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บทคัดย่อ

	 อาชีพเกษตรกรรมได้รับการยอมรบัว่าเป็นอาชพีทีก่่อให้เกดิความเสีย่งต่อสขุภาพ การศกึษาเชงิ

พรรณนาจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานของเกษตรกรปลูก

หอมแดง ต�ำบลจ�ำป่าหวาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ�ำนวน 288 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและทดสอบความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า 

	 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงในส่วนของความเจ็บป่วยท่ีอาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท�ำงานที่ส�ำคัญ คือ อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวดไหล่/แขน/

มือ (ร้อยละ 87.50) ปวดหลัง (ร้อยละ 84.03) และ ปวดขา/เท้า (ร้อยละ 77.43) อาการระคายเคือง

ตา แสบตา (ร้อยละ 81.60) และ อาการปวดชานิว้มอืหรอืมอื (ร้อยละ 71.18) ส่วนการบาดเจบ็ทีเ่กีย่ว

เนื่องจากการท�ำงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.14 เคยได้รับบาดเจ็บที่เกี่ยว

เนื่องจากการท�ำงาน ซึ่งเป็นการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 81.25) สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจาก

การหกล้ม ลืน่ล้ม (ร้อยละ 64.06) และจากเครือ่งมอื/เครือ่งจกัรหนบี กระแทก (ร้อยละ 53.12) อวยัวะ

ที่ได้รับบาดเจ็บ คือ ขา/น่อง/เข่า (ร้อยละ 60.93) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าพยาบาลอาชีวอนามัยและ

สิง่แวดล้อม รวมทัง้ทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้องควรให้ความส�ำคญักบัการเฝ้าระวงัทางสขุภาพ ตลอดจนเผย

แพร่ข้อมูลข่าวสารด้านความปลอดภัยในการท�ำงานและความเสี่ยงด้านสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อ

ความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการท�ำงานของเกษตรกรปลูกหอมแดง

ค�ำส�ำคญั:  ปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท�ำงาน ภาวะสุขภาพตามความเสีย่งจากการท�ำงาน  

เกษตรกรปลกูหอมแดง 

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทำ�งานของเกษตรกรปลูกหอมแดง 
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Abstract

	 Agriculture is accepted to be a health hazardous occupation.  The main purpose 

of this descriptive study was to examine health status related to risk among 288 

shallot farmers working in Cham Pa Wai Subdistrict, Mueang District, Phayao Province. 

Data were obtained using an interview-form which had been confirmed both content 

validity and reliability.  Data analysis was performed using descriptive statistics.  The 

main findings revealed that regarding health status related to risk in term of illness 

possibly related to exposure of occupational hazards, most common ailments were 

musculoskeletal pain including shoulder/arm/hand pain (87.50%), back pain (84.03%) 

and leg/foot pain (77.43%), eyes irritation (81.60%), and fingers or hands numbness 

(71.18%).  Work-related injuries during the past three months was 20.14% which 

were non-fatal injuries (81.25%). The injury causation was related to falls and slips 

(64.06%), and struck by/caught between mechanical equipments (53.12%).  The 

injured body parts found included legs, calf and knee (60.93%). The results of this 

study indicate that occupational health nurses including related health team should 

recognize the importance of health surveillance.  Disseminating information regarding 

safety at work and health risk should be encouraged to reduce occupational illnesses 

or injuries related to work among shallot farmers. 

Key words:  Occupational Health Hazard, Health Status Related to Risk, Shallot 

Farmers

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กว่าหลายทศวรรษทีเ่กษตรกรรมได้รบัการยอมรบั

ว่าเป็นอาชีพที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากสถิติท่ีสูงของ

การเกิดอุบัติเหตุการบาดเจ็บและปัญหาสุขภาพในกลุ่ม

เกษตรกร (Colemont & Broucke, 2007) ใน

สหรฐัอเมรกิาอาชพีเกษตรกรรมก่อให้เกดิอตัราตายจาก

การบาดเจบ็จากการท�ำงานเป็นล�ำดบัสองรองจากอาชีพ

เหมืองแร่ (Fleming, 2004) จากการส�ำรวจของ

ส�ำนกังานสถติแิรงงานแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา ระบวุ่า

ในช่วงปี ค.ศ. 1992-2008 มีคนงานในภาคเกษตรกรรม

เสียชีวิตจากการสัมผัสความร้อนจากการท�ำงานจ�ำนวน 

487 ราย โดยเฉลี่ย 29 รายต่อปี (United State 

Department of Labour, 2012) ในแถบยุโรปอาชีพ

เกษตรกรรมได้รบัการจัดล�ำดบัเป็นอาชีพทีอ่นัตรายสูงใน

ล�ำดับที่สี่ โดย ปี ค.ศ. 1998 พบอัตราตายในกลุ่ม

เกษตรกร 12.4 ต่อแสนประชากรวยัท�ำงาน (European 

Agency for Safety and Health At Work, 2004) เมื่อ

เปรียบเทียบกับประเทศแคนาดา ในปี ค.ศ. 1985-1996 

มีอัตราตายในกลุ่มเกษตรกรชาวนา 11.6 ต่อแสน

ประชากรวัยท�ำงาน และประเทศนวิซีแลนด์ในช่วงปี ค.ศ. 
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1985-1994 มอีตัราการบาดเจบ็ทีท่�ำให้สญูเสยีชวิีตเกอืบ

หนึ่ ง ในสี่ ของการ เสี ยชี วิ ตที่ เ กี่ ย ว เนื่ อ งจากงาน 

(Colemont & Broucke, 2007) ขณะที่ประเทศไทยมี

รายงานการบาดเจ็บจากการท�ำงานในกลุ่มเกษตรกรสูง

ถึงร้อยละ 83.2 (Buranatrevedh & Sweatsriskul, 

2005) จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นชี้ชัดถึงความเป็นกลุ่ม

เสี่ยงของเกษตรกรในประเด็นการบาดเจ็บที่ เ ก่ียว

เนื่องจากงาน

	 องค์การแรงงานระหว่างประเทศระบุว่าเกษตรกร

เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการ

ท�ำงาน จากบริบทการท�ำงานเกษตรกรจะต้องเผชิญ

ปัจจัยอันตรายจากการท�ำงานท่ีหลากหลาย ท้ังปัจจัย

อันตรายด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการ

ยศาสตร์ และด้านจิตสังคม (Cole, 2006; Doham & 

Thelin, 2006) ปัจจัยอันตรายด้านกายภาพที่ส�ำคัญใน

กลุ่มเกษตรกรคือ เสียงดัง การสั่นสะเทือน และการ

ท�ำงานในบรรยากาศที่ร้อน โดยเฉพาะเสียงดังมีรายงาน

ระบเุสยีงดงัจากเครือ่งตดัหญ้าอยูใ่นระดบั 70-90 เดซิเบล 

(เอ) รถแทรกเตอร์อยู่ในระดับ 95-105 เดซิเบล (เอ) 

(Fuente & Hickson, 2011; Washington State 

Department of Labor & Industries, 2012) การสมัผสั

เสยีงดงัเกนิค่ามาตรฐาน คอื 85 เดซิเบล (เอ) ตลอดระยะ

เวลา 8 ชั่วโมงการท�ำงาน (National Institute for 

Occupational Safety and Health, 1998) จะมผีลต่อ

สมรรถภาพการได้ยิน (Fuente & Hickson, 2011) ดัง

การศกึษาในประเทศญีปุ่น่พบเกษตรกรชายท่ีสมัผสัเสยีง

ดงัระดบั 81.5-99.1 เดซเิบล(เอ) มอีบุตักิารณ์สงูจากการ

สูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน (Miyakita, Ueda, 

Futatsuka, Inaoka, Nagano, & Koyama, 2004) ส่วน

การสัมผัสการส่ันสะเทือนอาจจากรถแทรกเตอร์หรือ

เครื่องตัดหญ้า มีรายงานการสั่นสะเทือนของเคร่ืองตัด

หญ้าพบความถีม่ากกว่า 3 รอบต่อนาที2 (Tint, Tarmas, 

Koppel, Reinhold, & Kalle, 2012) ซึ่งเกินค่า

มาตรฐานที่ก�ำหนดคือ 2.5 รอบต่อนาที2 (Health and 

Safety Executive, 2005) การสมัผสัการสัน่สะเทอืนจะ

ส่งผลต่อการไหลเวียนเลอืดทีป่ลายนิว้มอื ท�ำให้เกดิความ

ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Donham & 

Thelin, 2006) มีการศึกษาพบว่าเกษตรกรชาวนาที่

สัมผัสการส่ันสะเทือนจากรถแทรกเตอร์หรือเครื่องตัด

หญ้า มีอาการมือชาร้อยละ 75.6 (ธนาวุฒิ ธรรมจักร, 

2555) ส่วนการท�ำงานในสภาพอากาศที่ร้อนอบอ้าว มี

การศกึษาในเกษตรกรท�ำนาเกลอื พบความร้อนในสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานอยู ่ในระดับ 32.9-34.8 องศา

เซลเซียส (จีรนันท์ จะเกร็ง, 2553) ซึ่งเกินค่ามาตรฐาน

ก�ำหนด คือ 30 องศาเซลเซียสในกรณีงานหนัก 

(International Agency for Research on Cancer, 

2011) ส่งผลให้เกิดผดผื่น ตะคริว ความอ่อนล้าและเป็น

ลมเนื่องจากความร้อน (สถาบันความปลอดภัยแรงงาน, 

2555) ซึ่งพบเกษตรกรที่มีสัมผัสความร้อนขณะท�ำงาน 

โดยมอีาการอ่อนล้าหรอือ่อนเพลยีร้อยละ 67.9 และเกดิ

ผดผ่ืนจากความร้อนร้อยละ 26.6 (จรีนนัท์ จะเกรง็, 2553)

	 ปัจจัยอันตรายด้านเคมีที่ส�ำคัญในการเกษตร คือ 

สารเคมกี�ำจดัศตัรพืูช  ฝุน่หรอืสารเคมจีากพชืผลทางการ

เกษตร (Cole, 2006) การศึกษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบเกษตรกรใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 72.4 

(Hofmann, Crowe, Postma, Ybarra, & Keifer, 2009) 

ส่วนการศกึษาในประเทศไทยพบเกษตรกรปลกูหอมแดง

มีการใช้สารเคมีเพ่ือก�ำจัดวัชพืช ร้อยละ 90.2 ก�ำจัดไร 

ร้อยละ 30.2 และก�ำจดัโรคพชื ร้อยละ 82.9 (อศิราภรณ์ 

หงส์ทองและอไุรวรรณ อนิทร์ม่วง, 2552) การสมัผสัสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชจะท�ำให้เกิดการระคายเคืองตา โรค

ภูมิแพ้และโรคในระบบทางเดินหายใจ ทั้งก่อให้เกิดพิษ

เฉียบพลันและเรื้อรังต่อระบบประสาท ระบบสืบพันธุ ์

และมะเร็ง (Cole, 2006) ส่วนการสัมผัสฝุ่นทางการ

เกษตรมีการศึกษาพบเกษตรกรปลูกข้าวโพดฝักอ่อน

สัมผัสฝุ่นซังข้าวโพด ร้อยละ 93.1 (ชวพรพรรณ จันทร์

ประสทิธิ ์และธาน ีแก้วธรรมานกูุล, 2553) การสมัผสัฝุน่

ทางการเกษตร อาจก่อให้เกิดการระคายเคือง ภูมิแพ ้

(Plummer et al., 2009) ส�ำหรับสารเคมีจากพืชผล

ทางการเกษตร มีการศึกษาพบหอมแดงมีน�้ำมันหอม

ระเหย ซึง่ประกอบด้วยสารประกอบก�ำมะถนัพวกอัลลลิ

โปรปิลไดซัลไฟด์ (allyl propyl disulfide) และไดอัล

วินไดรซัลไฟด์ (diallytrisulfide) (ส�ำนักส่งเสริมและ

จดัการสนิค้าการเกษตร, 2554) มผีลท�ำให้เกดิการระคาย
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เคอืงตา ทางเดนิหายใจ และผวิหนงั (วกิพิเีดยี สารานุกรม

เสรี, ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 

2551) ส่วนปัจจัยอันตรายด้านชีวภาพที่ส�ำคัญใน

การเกษตร คอื เชือ้โรคหรอืปรสติจากมลูไก่ มลูววัหรอืใน

น�้ำขังและดินโคลน แมลงหรือสตัวม์ีพิษ (Cole, 2006) มี

การศึกษาพบเกษตรกรท�ำงานในที่มีน�้ำขังหรือดินโคลน 

ร้อยละ 97.5 (ลักขณาพร โทวรรธนะ, 2552) การสัมผัส

เชื้อโรคจากน�้ำขังหรือดินโคลนเป็นสาเหตุของโรคฉี่หนู

และโรคผิวหนัง (Donham & Thelin, 2006)

	 ปัจจยัอนัตรายด้านการยศาสตร์ ได้แก่ การท�ำงาน

ซ�้ำซาก การนั่งหรือยืนนานเกิน 2 ชั่วโมงการท�ำงาน 

ท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม และการท�ำงานออกแรง

มาก (Singh & Arora, 2010) การศึกษาในประเทศ

อังกฤษพบว่าเกษตรกรปลูกมะเขือเทศมีการท�ำงาน

ซ�้ำซาก (Singh & Arora, 2010) การศึกษา ใน

ประเทศไทยพบเกษตรกรปลูกข้าวโพดฝักอ่อนมีการบิด

เอี้ยวก้มตัวร้อยละ 99.2 นั่งหรือยืนนานๆ ร้อยละ 97.7 

หรือยกของหนักหรือออกแรงเกินก�ำลังร้อยละ 90 

(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธ์ิ และธานี ก้วธรรมานุกูล, 

2553) ลกัษณะดงักล่าวส่งผลให้เกดิการบาดเจบ็ของโครง

ร่างกล้ามเนื้อ รวมถึงระบบประสาท (Donham & 

Thelin, 2006) ซึ่งพบเกษตรกรปลูกข้าวโพดฝักอ่อนมี

อาการปวดหลัง เอว ร้อยละ 69.2 ปวดขา เข่า ร้อยละ 

63.1 และมีอาการปวดมือ แขน ไหล่ ร้อยละ 56.9 

(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และธานี แก้วธรรมานุกูล, 

2553) ส�ำหรับปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคม เป็นปัจจัย

หรือสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานซึ่งสามารถก่อให้เกิด

ภาวะเครียด (Rogers, 2003) ได้แก่ ความรับผิดชอบใน

งาน ปริมาณงานที่หนักหรือมากเกินไป งานที่ต้องเร่งรีบ

เพื่อให ้ทันเวลา หรือช่ัวโมงการท�ำงานท่ียาวนาน 

(Holcroft & Punnett, 2009)   การศึกษาในประเทศ

นวิซแีลนด์พบปัจจยัทีก่่อให้เกดิความเครยีดในเกษตรกร 

คือ การท�ำงานหนักในฤดูเก็บเกี่ยวร้อยละ 35.5 ปริมาณ

งานมากร้อยละ 26.9 และช่วงเวลาการท�ำงานทีย่าวนาน 

ร้อยละ 21.2 (Firth, Williams, Herbison, & McGee, 

2007) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบเกษตรกรปลูก

ข้าวโพดฝักอ่อนต้องเร่งรีบท�ำงานเพื่อให้ได้ผลผลิตตาม

เวลา ร้อยละ 78.5 (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสทิธิแ์ละธานี 

แก้วธรรมานุกูล, 2553) จากสถิติที่กล่าวมาชี้ชัดความ

เป็นกลุ่มเส่ียงของเกษตรกรในการสัมผัสปัจจัยอันตราย

จากสภาพแวดล้อมการท�ำงานทีส่่งผลต่อความเจบ็ป่วยที่

อาจเกี่ยวเนื่องจากงาน

	 นอกจากน้ีเกษตรกรยังเผชิญกับสภาพการท�ำงาน

ที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ของมีคม เครื่องมือ

หรือเครื่องจักรทางการเกษตรที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งเป็น

สาเหตุของการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน 

(Buranatrevedh & Sweatsrikul, 2005) การศึกษาใน

เกษตรกรในประเทศไทย พบเกษตรกรเกือบทุกคน

ท�ำงานกบัเครือ่งจกัรหรอือปุกรณ์ของมคีม (ชวพรพรรณ 

จันทร์ประสิทธิ์ และธานี แก้วธรรมานุกูล, 2553; 

ลักขณาพร โทวรรธนะ, 2552) ทั้งการส�ำรวจของ

ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิประเทศไทยในกลุม่แรงงานนอก

ระบบซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเกษตรกร พบการบาดเจบ็จาก

การท�ำงานในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 4.0 ล้านคน เฉลี่ย

วนัละ 11,100 คน สาเหตจุากของมคีมบาดร้อยละ 66.6 

การพลัดตกหกล้มร้อยละ 17.5 การชนและกระแทกร้อย

ละ 5.9 และได้รบัสารเคมอีนัตรายร้อยละ 2.9 (ส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2556) หรือรายงานของกระทรวงแรงงาน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า เกษตรกรมีการบาดเจ็บ

รนุแรงจนถงึแก่ชวีติท่ีมสีาเหตจุากการพลดัตกหกล้มหรือ

จากการถูกชนด ้ วยวั ตถุหรื ออุปกรณ ์ เครื่ อ งมื อ 

(Department of Labour, 2011) จากสถติกิารเจบ็ป่วย

และบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากงานดังกล่าว บ่งบอกถึง

ความเสี่ยงต่อการเบี่ยงเบนสุขภาพในกลุ่มเกษตรกร อีก

นัยหนึ่งคือภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน

	 ภาวะสขุภาพตามความเสีย่งจากการท�ำงาน หมายถึง 

การเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานเป็น

ผลจากการสัมผสัปัจจัยอนัตรายจากการท�ำงาน (Rogers, 

2003) ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจงึสะท้อนปัญหาด้าน

อาชีวอนามัย ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย (U.S. 

Department of Health and Human Services as 

cited in Rogers, 2003) การสร้างความเข้าใจภาวะ

สขุภาพตามความเสีย่ง ทัง้ในระดบับคุคลและกลุม่อาชพี

น�ำไปสู่การจดัท�ำโปรแกรมสร้างความตระหนกั และปรบั
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เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่คนท�ำงาน (O’Donnell, 

2002) การประเมนิภาวะสขุภาพตามความเสีย่งเป็นการ

รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบตามปัจจัยอันตรายที่

เกี่ยวข้องกับแต่ละบุคคล (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2012) โดยท่ัวไปการ

ประเมนิภาวะสขุภาพ ม ี2 วธิ ีคอื การประเมนิแบบปรนยั 

และการประเมินแบบอัตนัย (Rice University, 2006) 

การประเมินแบบปรนัยเป็นการประเมินโดยการตรวจ

ร่างกาย เพ่ือตรวจอาการท่ีผิดปกติของร่างกายรวมทั้ง

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย กระท�ำโดย

บคุลากรทางการแพทย์ การประเมนิแบบปรนยัมข้ีอดคีอื 

เน้นด้านความผิดปกติหรือกลุ่มอาการของโรค แต่มีข้อ

จ�ำกัดคือ ผลการประเมินข้ึนกับความแม่นย�ำของ 

ผู้ประเมินและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ส่วนการ

ประเมินแบบอัตนัย เป็นการประเมินการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพตามความรู้สึก ความเข้าใจต่อภาวะสุขภาพของ

บุคคลที่ถูกประเมิน (Rice University, 2006) การ

ประเมินแบบอัตนัยมีข้อดีคือ สะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย 

จึงเป็นที่นิยมที่ใช้ในการศึกษา แต่มีข้อจ�ำกัดคือ ค�ำตอบ

ที่ได ้จะขึ้นอยู ่ กับการรับรู ้ของแต่ละบุคคล (Long 

McQueen, Lescoe-Long, & Schurman, 2005) ดัง

นัน้จะเหน็ว่าไม่มวีธิกีารประเมนิสขุภาพแบบใดทีส่มบรูณ์

ถูกต้องที่สุด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับขอบเขตและวัตถุประสงค์ใน

การศกึษาจงึควรเลอืกให้เหมาะสมกับกลุม่ท่ีท�ำการศกึษา 

(Rothstein, 2012)

	 เกษตรกรปลูกหอมแดงเป็นอาชีพหน่ึงในกลุ่ม

เกษตรกรที่มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศในทาง

เศรษฐกิจ เนื่องจากหอมแดงเป็นวัตถุดิบพ้ืนฐานในการ

ปรุงอาหารทุกครัวเรือน และใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร

ต่างๆ รวมถงึเป็นสินค้าส่งออกทีส่�ำคัญ จงัหวดัพะเยาเป็น

จังหวัดหนึ่งที่มีพื้นที่ ปลูกหอมแดงมากเป็นอันดับสอง

ของประเทศไทย (ศูนย์บริการข้อมูลการค้าการลงทุน 

จังหวัดเชียงใหม่, 2553) โดยเฉพาะต�ำบลจ�ำป่าหวาย 

อ�ำเภอเมืองพะเยา (ส�ำนักงานเกษตรจังหวัดพะเยา, 

2555) จากรายงานการเจ็บป่วย 10 อันดับแรกของผู้มา

รับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จ�ำป่าหวายปี 2552-2554 พบว่าร้อยละ 50 ของ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างเป็นกลุ่ม

เกษตรกร (โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจ�ำป่าหวาย, 

2555) การจดัระบบฐานข้อมลูทีเ่กีย่วกบัการเจบ็ป่วยและ

บาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานจงึมคีวามส�ำคญัเพือ่

การวางแผน ป้องกันปัญหาสุขภาพในอนาคตอย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ันการศึกษาภาวะสุขภาพตามความ

เสี่ยงจากการท�ำงานของเกษตรกรปลูกหอมแดงจึงมี

ความส�ำคัญ เพื่อได้ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทาง

การส่งเสริมสุขภาพ และลดความเส่ียงในการท�ำงาน

ส�ำหรบัเกษตรกรปลกูหอมแดงอย่างมคีณุภาพเหมาะกบั

บริบทการท�ำงาน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการ

ท�ำงานของเกษตรกรปลูกหอมแดง ต�ำบล จ�ำป่าหวาย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา

ค�ำถามการวิจัย

	 ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท�ำงานของ

เกษตรกรปลูกหอมแดง ต�ำบลจ�ำป่าหวาย อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) ครั้งนี้ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรปลูกหอมแดงในเขตต�ำบลจ�ำ

ป่าหวาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ท่ีขึ้นทะเบียนกับ

ส�ำนักงานเกษตรจังหวัดพะเยาจ�ำนวน 892 คน 

(ส�ำนักงานเกษตรจังหวัดพะเยา, 2552) ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างจากตารางการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ

เครจซีร์และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่

ระดบัความคลาดเคลือ่น .05 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างอย่าง

น้อย 269 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้านที่มี

เกษตรกรปลูกหอมแดงในสัดส่วนที่สูงจ�ำนวน 3 หมู่บ้าน 

(รวมเกษตรกร 331 ราย) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 

เป็นเกษตรกรปลกูหอมแดงทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไปและ

มปีระสบการณ์การท�ำงานในการปลกูหอมแดงหมนุเวยีน

อย่างน้อยหน่ึงปี รวมถึงสามารถสือ่สาร เข้าใจความหมาย

ภาษาไทย ได้กลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัคิรบและยนิยอม

เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 288 ราย 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เป็นแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

จากการท�ำงานของเกษตรกรปลูกหอมแดงท่ีดัดแปลง

จากแบบสัมภาษณ์ปัจจัยคุกคามสุขภาพ การเจ็บป่วย

และบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานกลุ่มเกษตรกร

ปลูกข ้าวโพดฝ ักอ ่อนที่พัฒนาโดย ชวพรพรรณ  

จนัทร์ประสทิธิ ์และธาน ีแก้วธรรมานกุลู (2553) ร่วมกับ
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ปลกูหอมแดงมากเป็นอนัดบัสองของประเทศไทย (ศนูย์บริการข้อมลูการค้าการลงทุน จงัหวดัเชียงใหม่, 
2553) โดยเฉพาะตําบลจําป่าหวาย อําเภอเมืองพะเยา (สํานกังานเกษตรจงัหวดัพะเยา, 2555) จาก
รายงานการเจ็บป่วย 10 อนัดบัแรกของผู้มารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล            
จําป่าหวายปี 2552-2554 พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างเป็นกลุ่ม
เกษตรกร (โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลจําป่าหวาย, 2555) การจดัระบบฐานข้อมลูท่ีเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทํางานจึงมีความสําคญัเพ่ือการวางแผน ป้องกนัปัญหาสขุภาพ
ในอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพ ดงันัน้การศกึษาภาวะสขุภาพตามความเส่ียงจากการทํางานของเกษตรกร
ปลูกหอมแดงจึงมีความสําคญั เพ่ือได้ข้อมูลพืน้ฐานในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ และลด
ความเส่ียงในการทํางานสําหรับเกษตรกรปลกูหอมแดงอยา่งมีคณุภาพเหมาะกบับริบทการทํางาน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทํางานของเกษตรกรปลูกหอมแดง ตําบล             
จําป่าหวาย อําเภอเมือง จงัหวดัพะเยา 
 

คาํถามการวจิัย 
 ภาวะสขุภาพตามความเส่ียงจากการทํางานของเกษตรกรปลกูหอมแดง ตําบลจําป่าหวาย อําเภอ
เมือง จงัหวดัพะเยาเป็นอยา่งไร 
 

กรอบแนวคดิที่ใช้ในการวิจัย 
 

 
 

 
วธีิดาํเนินการวิจัย 
 การวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive study) ครัง้นี ้ กลุม่ตวัอย่างเป็นเกษตรกรปลกูหอมแดงในเขต
ตําบลจําป่าหวาย อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ท่ีขึน้ทะเบียนกับสํานักงานเกษตรจังหวัดพะเยาจํานวน    

การทบทวนวรรณกรรม ข้อค�ำถามประกอบด้วย ข้อมูล

ส่วนบุคคลและแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ปัจจัยอันตราย

จากการท�ำงาน การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เกี่ยว

เนื่องจากการท�ำงาน แบบสัมภาษณ์ดังกล่าวผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หารายข้อและทัง้ฉบบัเท่ากบั 1 

ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าในระดับที่ยอมรับได้ (0.82-

0.94) 

	 การด�ำเนินการรวบรวมขอ้มลูกระท�ำภายหลงัการ

รับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่และได้พทิกัษ์สิทธ์

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นด�ำเนินการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก

การท�ำงาน การเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการ

ท�ำงานวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแคว์ 

ผลการวจิยั

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพของ

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 51.74 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 48.26 มีอายุอยู่ในช่วง 26-70 ปี 

(อายุเฉลี่ย 51.75 ปี S.D.=7.61 Median=52 ปี) กลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 92.36 มสีถานภาพสมรสคู่ การศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 84.03 มีรายได้เฉล่ียของ

ครอบครัวต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 2,300-200,000 บาท (ราย
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	 ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท�ำงานของ

เกษตรกรปลูกหอมแดงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาใน

ประเด็นการเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานที่

ส�ำคัญและพบบ่อย คือ อาการปวดระบบโครงร่าง 

กล้ามเนือ้ ได้แก่ ปวดไหล่/แขน/มอื (ร้อยละ 87.50) ปวด

หลัง/เอว (ร้อยละ 84.03) ปวดต้นคอ  (ร้อยละ 79.14) 

และปวดขา/เท้า (ร้อยละ 77.43) อาการระคายเคอืงและ

แสบตาจากสัมผัสก๊าซสารประกอบก�ำมะถัน (ร้อยละ 

81.60) อาการปวดชานิ้วมือหรือมือ (ร้อยละ 71.18)  

อาการระคายเคืองตา แสบตาจากสัมผัสฝุ ่นจากใบ

หอมแดงแห้ง (ร้อยละ 57.99) ความเครียดจากงานที่เร่ง

รีบหรือจากรายได้ที่ไม่แน่นอน (ร้อยละ 52.08-53.47) 

ส่วนการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน กลุ ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 20.14 ได้รบับาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการ

ท�ำงาน ซึง่เป็นการบาดเจ็บเพียงเลก็น้อย (ร้อยละ 81.25) 

สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากการหกล้ม ลื่นล้ม (ร้อยละ 

64.06) และจากอุปกรณ์หรือเครื่องมือหนีบ เกี่ยว บาด 

กระแทก (ร้อยละ 53.12) อวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็ คอื ขา/

น่อง/เข่า (ร้อยละ 60.93 )

	 นอกจากนีผ้ลการทดสอบทางสถติติามแนวคดิการ

สัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงานอาจก่อให้เกิดความ

เจ็บป่วย พบว่าปัจจัยด้านการยศาสตร์ เช่น การก้มหรือ

เงยศรีษะ การก้มตวั มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อ อาทิ ปวดต้นคอ ปวดไหล่ ปวดหลัง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ปัจจัยด้านเคมี พบ

การสมัผัสสารประกอบก�ำมะถนัมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการ

ระคายเคืองตาหรือแสบตาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) ส่วนปัจจัยด้านกายภาพ การสัมผัสความสั่น

สะเทอืนมคีวามสมัพนัธ์กับอาการปวดชานิว้มอื/มอื อย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) และการท�ำงานกบัอุปกรณ์

หรือเครื่องมือของมีคมมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ได้เฉลี่ย 10,315.28 บาท/เดือน S.D.=13,166.96 

Median=80,000 บาท) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.28 

มีรายได้ต่อเดือนไม่พอใช้และเป็นหนี้ ส่วนแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิต กว่าครึ่งหนึ่งของกลุ ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 

53.47) มแีบบแผนการด�ำเนนิชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่

โดยเฉพาะการพักผ่อนหรือการจัดการความเครียด กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 19.45 และร้อยละ 18.40 มีดัชนีมวล

กายอยูใ่นเกณฑ์อ้วนและเกนิเกณฑ์ปกต ิด้านการท�ำงาน 

กลุ่มตัวอย่าง มีประสบการณ์การท�ำงานอยู่ในช่วง 1-40 

ปี (เฉลี่ย 18.32 ปี S.D.=7.60 Median=20) โดยชั่วโมง

การท�ำงานอยูใ่นช่วง 56-71 ชัว่โมง/สปัดาห์ (เฉลีย่ 56.28 

ชั่วโมง/สัปดาห์ S.D.=1.89 Median=56) และ ทุกคน

ท�ำงานมากกว่า 48 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

	 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน พบว่าปัจจัยคุกคามสุขภาพที่ส�ำคัญ คือ ปัจจัย

ด้านการยศาสตร์ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มลีกัษณะท่าทาง

การท�ำงานต่างๆ ได้แก่ การบิดเอี้ยวล�ำตัว (ร้อยละ 

92.17) การก้มโค้งตัว (ร้อยละ 88.89) การก้มหรือเงย

ศีรษะ (ร้อยละ 87.50) และการน่ังหรือยืนนานกว่า 2 

ชั่วโมง (ร้อยละ 82.64) ส่วนปัจจัยด้านกายภาพเป็นการ

สมัผสัความร้อน (ร้อยละ 83.68) เสยีงดงั (ร้อยละ 32.64) 

และความสั่นสะเทือน (ร้อยละ 24.66) ปัจจัยด้านเคมี

เป็นการสมัผสัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื (ร้อยละ 83.33) ก๊าซ

จากสารประกอบก�ำมะถันในหอมแดง (ร้อยละ 61.46) 

และฝุ่นจากใบหอมแดงแห้ง (ร้อยละ 46.18)   ส�ำหรับ

ป ัจจัยด ้านจิตสังคม จะเป ็นลักษณะงานมีความ 

เร่งรีบเพื่อให้ได้ผลผลิตตามเวลาและมีรายได้ไม่แน่นอน 

(ร้อยละ 100) ส่วนสภาพการท�ำงาน พบว่าเป็นพื้นลื่นมี

น�้ำขัง/ดินโคลน มีของเกะกะกีดขวางทางเดิน (ร้อยละ 

100) และมีการใช้อุปกรณ์/เคร่ืองมือของมีคมในการ

ท�ำงาน (ร้อยละ 54.17) 



ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทำ�งานของเกษตรกรปลูกหอมแดง 
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ตารางที่ 1 การเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากการสมัผสัปัจจยัอนัตรายจากสภาพแวดล้อมการทํางานในช่วง  เดือนท่ีผา่นมาตามการรับรู้ของ
กลุม่ตัวอย่าง (n=288) 

 

อาการหรือการเจ็บป่วย 
    มี ไม่มี 

     จํานวน  
(ร้อยละ) 

 จํานวน  
(ร้อยละ) 

ปัจจัยอันตรายด้านกายภาพ 
 ได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด/ต้องพูดเสียงดังจึงได้ยิน 39(13.54)  249(86.46)  
 หูอ้ือ/มีเสียงแมลงหวี่ภายในหู 81(28.12)  207(71.88)  
 ปวดชานิ้วมือ/มือ 205(71.18)  83(28.82)  
 เหนื่อย/อ่อนเพลีย/เสียเหงื่อ 156(54.17)  132(45.83)  
ปัจจัยอันตรายด้านเคมี 
 แสบจมูก/คอแห้ง/เวียนศีรษะ/คลื่นไส้จากสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช 
119(41.32)  169(58.68)  

 ผื่นคัน/ผิวแห้ง/ผิวแตก/ตุ่มพุพองจากสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 80(27.78)  208(72.22)  
 ใจสั่น/เหงื่อออก/น้ําตา/น้ํามูกไหลจากสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 58(20.14)  230(79.86)  
 หนังตากระตุก/กล้ามเนื้ออ่อนล้า/เดินเซจากสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช 
48(16.67)  240(83.33)  

 ระคายเคืองตา/แสบตา จากสัมผัสปุ๋ยเคมี 96(33.33)  192(66.67)  
 น้ํามูกไหล/ไอ/จาม/แสบจมูกจากสัมผัสปุ๋ยเคมี 78(27.08)  210(72.92)  
 หอบหืด/หายใจลําบากจากสัมผสัปุ๋ยเคมี 44(15.28)  244(84.72)  
 ระคายเคืองตา/แสบตาจากสัมผสัก๊าซจากสารประกอบกํามะถัน 235(81.60)  53(18.40)  
 แสบจมูกจากสัมผัสก๊าซจากสารประกอบกํามะถัน 172(59.72)  116(40.28)  
 หอบหืด/หายใจลําบากจากสัมผสัก๊าซจากสารประกอบกํามะถัน 76(26.39)  212(73.61)  
 ระคายเคืองตา/แสบตาจากสัมผสัฝุ่นจากใบหอมแดงแห้ง 167(57.99)  121(42.01)  
 น้ํามูกไหล/ไอ/จาม/แสบจมูกจากสัมผัสฝุ่นจากใบหอมแดงแห้ง       159(55.21)  129(44.79)  
 หอบหืด/หายใจลําบาก จากสัมผสัฝุ่นจากใบหอมแดงแห้ง         78(27.08)  210(72.92)  
ปัจจัยอันตรายด้านการยศาสตร์ 
 ปวดต้นคอ 202(79.14)  86(29.86)  
 ปวดไหล่/แขน/มือ 252(87.50)  36(12.50)  
 ปวดหลัง/เอว 242(84.03)  46(15.97)  
 ปวดขา/เท้า 223(77.43)  65(22.57)  
ปัจจัยอันตรายด้านชีวภาพ 
เ         สัตว์มีพิษกัดต่อย 77(26.74)  211(73.26)  

 ไข้/ปวดศีรษะ/ปวดกล้ามเนื้อคล้ายเป็นหวัด 11(3.82)  277(96.18)  
 อาการทางผิวหนัง 36(12.50)  252(87.50)  

ปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคม 
เ         เครียด/กังวลจากงานท่ีเร่งรีบ 150(52.08)  138(47.92)  

 เครียดจากรายได้ที่ไม่แน่นอน 154(53.47)  134(46.53)  
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การอภิปรายผล

	 1.	การเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากการสัมผัสปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ตามการ

รบัรูข้องกลุม่ตวัอย่างในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา พบการเจบ็

ป่วยที่อาจเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน

การยศาสตร์สูงสุด คือ อาการปวดระบบโครงร่าง 

กล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวดไหล่/แขน/มือ ร้อยละ 87.50 ปวด

หลงั/เอว ร้อยละ 84.03 ปวดต้นคอ (ร้อยละ 79.14) และ

ปวดขา/เท้า ร้อยละ 77.43  (ตารางที ่1) ในภาพรวมของ

การศึกษาครั้งน้ีค่อนข้างคล้ายกับการศึกษาของ ชวพร

พรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และธานี แก้วธรรมานุกูล (2553) 

ทีพ่บเกษตรกรปลกูข้าวโพดฝักอ่อนมอีาการปวดหลงั เอว 

สะโพกร้อยละ 69.23 และปวดขา น่อง เข่า ข้อเท้าร้อยละ 

63.08 อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อดังกล่าวอาจ

เกี่ยวเนื่องกับท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.64-92.71) ระบุในการ

ท�ำงานมีการบิดเอี้ยวล�ำตัว การก้มโค้งตัว ก้มหรือเงย

ศีรษะและการนั่ง-ยืนนานกว่า 2 ชั่วโมง การท�ำงานด้วย

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น ท่าทางบิดเอี้ยวตัว 

ก้มหรอืโค้งล�ำตวั จะท�ำให้เกดิอาการอ่อนล้าของกล้ามเนือ้ 

เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อ หรืออาการปวดของโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ (Reinhold, Tint, Tuulik, & Saarik, 

2008) ซึ่งผลการทดสอบพบการก้มหรือเงยศีรษะ การ

ก้มตวั มคีวามสมัพนัธ์กับอาการปวดระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อ เช่น ปวดต้นคอ ปวดไหล่ และปวดหลัง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีค่า

ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน (ร้อยละ 19.45) และเกิน

กว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 18.40) มีความเป็นไปได้ที่ค่า

ดัชนีมวลกายส่งผลต่ออาการปวดระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ เนื่องจากปริมาณน�้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นจะเพ่ิม

แรงกดต่อแนวกระดูกสันหลัง เกิดการอักเสบของข้อต่อ

ส่งผลให้เกิดอาการปวดของโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

(Sethi, Sandhu & Imbanathan, 2011) ทั้งกลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายมีระยะเวลาการท�ำงานเกิน 48 ชั่วโมง/

สัปดาห์ ระยะเวลาการท�ำงานที่ยาวนานอาจก่อให้เกิด

อาการอ่อนล้าของกล้ามเนื้อ (Grzywiñski, Wandyez, 

Tomczak, Jeloonek, Szaban, & Jakubowski, 2010) 

	 การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัย

อันตรายด้านเคมีพบรองลงมา กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่าง มี

อาการระคายเคืองตาและแสบตาจากการสัมผัส

สารประกอบก�ำมะถนั (ร้อยละ 81.60) และอาการระคาย

เคืองตา แสบตาจากการสัมผัสฝุ่นจากใบหอมแดงแห้ง 

(ร้อยละ 57.99) (ตารางที ่1) การสมัผสัฝุน่ทางการเกษตร 

สารเคมจีากพชืผลทางการเกษตร เช่น สารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืช น�้ำมันหอมระเหยในหอมแดงซึ่งประกอบด้วย

สารประกอบก�ำมะถัน ท�ำให้เกิดภูมิแพ้ การระคายเคือง

ตาและทางเดนิหายใจ (Plummer et al., 2009) ซึง่กลุม่

ตวัอย่างส่วนใหญ่ระบสุมัผสัสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื (ร้อยละ 

83.33) สมัผสัก๊าซจากสารประกอบก�ำมะถนัในหอมแดง 

(ร้อยละ 61.46) และสมัผสัฝุน่จากใบหอมแดงแห้ง (ร้อยละ 

46.18) ทั้งผลการทดสอบทางสถิติ พบการสัมผัส

สารประกอบก�ำมะถันมีความสัมพันธ์กับอาการเคืองตา 

แสบตา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)

	 ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวเน่ืองจากการสัมผัสปัจจัย

คกุคามสขุภาพด้านกายภาพพบอาการปวดชานิว้มอืหรอื

มือร้อยละ 71.18 (ตารางที่ 1) ซึ่งอาจเกี่ยวกับการสัมผัส

ความส่ันสะเทือนจากการท�ำงานกับเครื่องมือหรือ

อุปกรณ์ที่มีความสั่นสะเทือน โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

24.66 ระบุสัมผัสความสั่นสะเทือนจากเครื่องตัดหญ้า

ขณะท�ำงาน ความสัน่สะเทอืนของเครือ่งมอืจะท�ำให้เกดิ

การท�ำลายเนื้อเยื่ออ่อนของข้อมือ ทั้งท�ำให้เส้นเลือด

บริเวณปลายมือหดเกร็ง เกิดแรงต้านทานของเส้นเลือด 

การไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงบรเิวณมอืและข้อมอืลดลง 

เกิดอาการชาที่มือ (Su, Hoe, & Masilamani, 2010) 

ซึ่งผลการทดสอบทางสถิติพบว่าการสัมผัสความสั่น

สะเทอืนจากการท�ำงานกบัเครือ่งมอืหรอือปุกรณ์มคีวาม

สัมพันธ์กับอาการปวดชานิ้วมือหรือมืออย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.01) ผลการศกึษาครัง้นีค้ล้ายกบัการศกึษา

ของ ชื่นกมล สุขดี และคณะ (2553) ที่พบแรงงานนอก

ระบบผลิตเครื่องเรือนไม้ท่ีท�ำงานกับเครื่องจักร หรือ

เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน ประสบปัญหาอาการเจ็บ

ชานิว้มอืหรอืมอืร้อยละ 39.1 หรือการศกึษาของ ธนาวฒุ ิ

ธรรมจักร (2555) ที่พบเกษตรกรชาวนาที่สัมผัสการสั่น

สะเทอืนจากรถแทรกเตอร์หรอืเครือ่งตดัหญ้ามอีาการมอื
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ชาร้อยละ 75.6

	 ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวเน่ืองจากการสัมผัสปัจจัย

คุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม พบกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

53.47 เครียดจากรายได้ที่ไม่แน่นอน อีกร้อยละ 52.08 

เครยีดจากงานทีเ่ร่งรบี (ตารางที ่1) ความเครยีดดงักล่าว

อาจเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านจิต

สังคม โดยเฉพาะปริมาณงาน ความเร่งรีบของงาน ราย

ได้หรือชั่วโมงการท�ำงานท่ียาวนาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุก

คนระบุลักษณะงาน มีความเร่งรีบเพื่อให้ได้ผลผลิตตาม

เวลา มีรายได้ไม่แน่นอน และท�ำงานมากกว่า 48 ชั่วโมง

ต่อสปัดาห์ ในเชงิทฤษฎกีารสมัผสัปัจจยัด้านจติสังคมอนั

เนือ่งจากความเร่งรบีของงาน รวมทัง้ชัว่โมงการท�ำงานที่

ยาวนานจะก่อให้เกิดความเครียดจากการท�ำงาน (Leka & 

Jain, 2010) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีการพักผ่อนหรือ

จัดการความเครียดอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 53.47 จึงอาจ

เป็นปัจจัยหนึ่งที่เสริมการเกิดความเครียดในกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	การบาดเจ็บเกี่ยวเนื่องจากงานในช่วง 3 เดือน

ทีผ่่านมา กลุม่ตวัอย่างมกีารบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการ

ท�ำงานร้อยละ 20.14 สาเหตจุากการหกล้ม/ล่ืนล้ม (ร้อยละ 

64.06) อุปกรณ์หรือเครื่องมือหนีบ เกี่ยว บาด กระแทก 

(ร้อยละ 53.12) เป็นไปตามแนวคิดท่ีระบุสภาพการ

ท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย เช่น การท�ำงานกับเครื่องจักรของ

มคีม ท�ำงานกบัพืน้ทีล่ืน่ การจดัของไม่เป็นระเบยีบก่อให้

เกดิการบาดเจบ็จากงาน (McCann & Babin, 2007) ซึง่

การศกึษาคร้ังนี ้กลุม่ตวัอย่างทกุคนระบสุภาพการท�ำงาน

ที่เป็นพื้นลื่น มีน�้ำขังหรือดินโคลน ร่วมกับสภาพการ

ท�ำงานมีของเกะกะกีดขวางทางเดิน ซ่ึงผลการทดสอบ

ทางสถิติพบว่า การท�ำงานกับอุปกรณ์ของมีคมมีความ

สัมพันธ ์กับการบาดเจ็บอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ทัง้การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องการศกึษาของชว

พรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และธานี แก้วธรรมานุกูล 

(2553) ที่พบเกษตรกรปลูกข้าวโพดฝักอ่อนท่ีมีการใช้

อุปกรณ์ของมีคมได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน ร้อยละ 

36.20 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยั มข้ีอเสนอแนะทีส่�ำคญัส�ำหรบัพยาบาล    อาชวี

อนามัยและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องทางด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย ดังนี้

	 	 1.1	 พฒันาระบบการเฝ้าระวงัทางสขุภาพ โดย

เฉพาะอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

อาการระบบทางเดินหายใจ การประเมินความเครียด 

เพือ่ให้ได้ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของคนงาน 

ค้นพบปัญหาสขุภาพของคนงานในระยะเริม่แรก เป็นการ

ป้องกันการเจ็บป่วยที่อาจเก่ียวเนื่องจากงานในระดับที่

รุนแรง 

	 	 1.2	 พฒันาโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ลด

ความเส่ียงในการท�ำงาน โดยการประสานงานกับ

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าท่ีองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่นท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชนในการเผยเเพร่

ข้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพ สือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพ

จากการท�ำงาน เพื่อเสริมสร้างความตระหนักในการ

ท�ำงานท่ีปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยหรือ

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน

	 2.	 ด้านการศึกษาอาชวีอนามยัและความปลอดภัย 

สามารถน�ำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลสนับสนุนหรือหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ในประเดน็ภาวะสขุภาพตามความเสีย่ง

จากการท�ำงาน หรือใช้เป็นกรณีตัวอย่างทางการศึกษา

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรประยุกต์การศึกษาวิจัยทางการระบาดใน

การศึกษาทัง้ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน (exposure) กับผลที่ เกิดจากการสัมผัส 

(consequence) ในกลุ่มเกษตรกรปลูกหอมแดง โดยใช้

วธิกีารรวบรวมข้อมลูทัง้ปรนยัและอตันยั และควรด�ำเนนิ

การวิจัยในลักษณะความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชา 

	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงทดลองในประเด็น

ส�ำคัญ อาทิ การจัดกระท�ำกับปัจจัยการยศาสตร์เพื่อลด

ความเสีย่งต่อการเกิดอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ 

หรอืการพฒันาโปรแกรมทีช่่วยลดอาการปวดระบบโครง

ร ่างกล ้ามเ น้ือ และพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดในกลุ่มเกษตรกรปลูกหอมแดง
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