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1. ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในพื้นที่ตำบลดงสมบูรณ์ อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์
2. หัวหน้าผู้วิจัย และ ผู้ร่วมวิจัย
    1. หัวหน้าโครงการวิจัย
ชื่อ นางสาวมลิ  สุขภานิด  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
โทรศัพท์ 083-1460693
    2. ผู้ร่วมวิจัย
1. นางเพชรรัตน์  วงค์ไชยชาญ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดงกลาง
3. ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย
 
ประชากรวัยทำงานเป็นกลุ่มที่เป็นกำลังสำคัญของครอบครัว และประเทศชาติ ทั้งในด้านแรงงาน เศรษฐกิจ และสังคม ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานมากกว่าวัยอื่น ๆ โดยแรงงาน ที่เยอะที่สุด คือ แรงงานเกษตรกรรมร้อยละ 70 ของแรงงานทั้งหมด ดังนั้นนโยบายการดูแลสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานของกรมควบคุมโรค จึงได้ให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  เนื่องจากเป็นกลุ่มแรงงานกลุ่มใหญ่ และมีความเสี่ยง ทั้งทางด้านกายภาพ ชีวภาพ สารเคมี การยศาสตร์ และความเครียดจากการทำงาน (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2558) ซึ่งในอดีตเป็นการเกษตรเพื่อยังชีพ มีการพึ่งพาธรรมชาติเป็นสำคัญ แต่ปัจจุบันเน้นการผลิตเพื่อส่งออกต่างประเทศ หรือส่งเข้าโรงงานอุตสาหกรรม มีการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็นสารกำจัดแมลง สารกำจัดวัชพืช เป็นต้น เพื่อให้ได้ผลผลิตทางการเกษตรตามความต้องการของผู้บริโภค จากการใช้สารเคมีอย่างแพร่หลายนี้ เกษตรกรบางคนอาจขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้สารเคมีอย่างถูกต้อง ซึ่งอาจส่งกระทบต่อผู้บริโภค ชุมชน แม้แต่   ผู้ฉีดพ่นสารเคมีเองก็มีโอกาสรับสัมผัสสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชมากขึ้น จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเชิงรับ (รง.506/2) ปี พ.ศ.2546-2552 ของสำนักระบาดวิทยา พบว่า มีกลุ่มวัยทำงานที่ป่วยด้วยสารเคมีกำจัดแมลงศัตรูพืชร้อยละ 1.6 (จุรีพร  คงประเสริฐ, 2558) ในปี 2560 พบผู้ป่วยจากโรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน 10,312 รายคิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 17.12 ต่อประชากรแสนราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 ที่พบผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน 8,689 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 14.47 ต่อประชากรแสนราย และจากข้อมูลการตรวจคัดกรองสารกำจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ ฯ กรมควบคุมโรค ในปี 2558 มีจำนวนผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง 325,944 คน พบว่า มีผลเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัย จำนวน 113,547 คน คิดเป็นร้อยละ 34.84 ปี 2559 มีจำนวนผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง 418,672 คน พบว่า มีผลเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัย จำนวน 153,905 คน คิดเป็น ร้อยละ 36.76 และในปี 2560 มีจำนวนผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง 251,794 คน พบว่า มีผลเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัย จำนวน 71,575 คน คิดเป็นร้อยละ 28.43 (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2560) จากข้อมูลจะเห็นว่าเกษตรกรมีความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้น จากการศึกษาพบว่าหลังจากใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชเกษตรกรจะมีผลกระทบทางสุขภาพ คือ วิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 61.82 ปวดศีรษะ ร้อยละ 56.36 (สิริภัณฑ์กัญญา เรืองไชย, 2553) นอกจากนี้ยังมีอาการแสบจมูกและคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 25.0 คันผิวหนัง ผิวแห้ง ผิวแตก ร้อยละ 21.50 (ประภารัตน์ วิจิตรจันทร์และเลิศชัย เจริญธัญรักษ์, 2560) ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้องอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 45.7 ซึ่งมีความรู้เรื่องวิธีการที่สารเคมีเข้าสู่ร่างกายมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40.5 มีความรู้เรื่องอาการที่เกิดขึ้นหลังจากสัมผัสสารเคมีปวดศีรษะร้อยละ 87.9 คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 87.1 ผิวหนังระคายเคืองหรือไหม้เกรียม ร้อยละ 83.6 (ประภารัตน์ วิจิตรจันทร์ และเลิศชัย เจริญธัญรักษ์, 2560) โดยเกษตรกรส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับการใช้สารเคมี คือ ควรผสมสารเคมีหลายชนิดในการฉีดพ่นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ร้อยละ 68.1และควรเพิ่มความเข้มข้นของสารเพื่อแก้ไขปัญหาศัตรูพืชดื้อยา ร้อยละ 61.7 (สมพร ศรีโปกฎ, 2543) มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้อง คือ ใช้มือเปล่าผสมสารเคมี ร้อยละ 9.09 ไม่ล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำ ร้อยละ 3.64 ใช้ปากเป่าหัวฉีดพ่น ร้อยละ 3.64 (สิริภัณฑ์กัญญา เรืองไชย, 2553) อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าเกษตรกรจะมีความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้องอยู่ในระดับสูง แต่ยังมีทัศคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เป็นสาเหตุทำให้เกษตรกรมีความเสี่ยงที่จะได้รับพิษจากสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชได้ ซึ่งสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชที่เกษตรกรนิยมใช้ส่วนใหญ่มักใช้สารเคมีกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต (Organophosphate) และกลุ่มคาร์บาเมต (Carbamate) เป็นสารเคมีที่มีพิษรุนแรง โดยมีทั้งพิษที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง ซึ่งพิษเฉียบพลันที่สำคัญ คือ มีฤทธิ์ยับยั้ง การทำงานของเอนไซม์ Acetyl cholinesterase ซึ่งเป็นเอ็นไซม์ที่มีความสำคัญต่อการส่งสัญญาณประสาทระหว่างเซลล์ ทำให้เกิดอาการกระตุ้นปลายประสาทมากขึ้น ทำให้มีอาการตั้งแต่เล็กน้อยถึงรุนแรง ขึ้นอยู่กับชนิด ขนาด และการสัมผัส ได้แก่ อ่อนเพลีย มึนงง ใจสั่น มีเหงื่อ น้ำลายไหล วิงเวียน และตาพร่ามัว อาการรุนแรง ส่วนมากเกิดจากได้รับในปริมาณมาก และระยะเวลาอันสั้น ได้แก่ อาการใจเต้นเร็ว คลื่นไส้ อาเจียน ปวดเกร็งช่องท้อง กล้ามเนื้อเต้น กระตุกที่ใบหน้า เหนื่อยหอบ แขนขาสั่นกระตุก ตามัว ม่านตาหดลง หมดสติ หายใจติดขัด หายใจช้าลง และอาจเสียชีวิตได้ พิษแบบเรื้อรัง  คือ ทำให้เกิดพยาธิสภาพของตับ ไต ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาทผิดปกติ กระสับกระส่าย พูดจาช้าลง สุขภาพอ่อนแอ และ อาจทำให้สมองเสื่อมได้  (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2558)

สถานการณ์การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2556 มีผู้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกรจำนวน 1,302 คน พบว่ามีผลเสี่ยง จำนวน 350 คน คิดเป็นร้อยละ 26.91 และไม่ปลอดภัยจำนวน 443 คน คิดเป็นร้อยละ 34.08 ปี 2557 มีผู้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกร จำนวน 1,270 คน พบว่ามีผลเสี่ยง จำนวน 229 คน คิดเป็นร้อยละ 18.10 และไม่ปลอดภัย จำนวน 319 คน คิดเป็นร้อยละ 25.15 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2558) ปี 2558 มีผู้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกรจำนวน 1,350 คน มีผลเสี่ยงจำนวน 400 คน คิดเป็นร้อยละ 29.69 และไม่ปลอดภัยจำนวน 602 คน คิดเป็นร้อยละ 44.60 ปี 2559 มีผู้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกรจำนวน 1,280 คน มีผลเสี่ยงจำนวน 454 คน คิดเป็นร้อยละ 35.50 และไม่ปลอดภัยจำนวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 14.55 ปี 2560 มีผู้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกรจำนวน 1,225 คน พบว่ามีผลเสี่ยงจำนวน 566 คน คิดเป็นร้อยละ 46.24 และผลไม่ปลอดภัยจำนวน 344 คน คิดเป็นร้อยละ 28.10 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2560) จากข้อมูลพบว่าเกษตรกรจังหวัดกาฬสินธุ์มีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจากการใช้สารเคมีป้องกัน กำจัดศัตรูพืช โดยมีระดับความเสี่ยงที่จะมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสต่ำเพิ่มขึ้นทุกปี 
อำเภอท่าคันโท เป็นอำเภอที่มีพื้นที่อยู่ในเขตชลประทานเขื่อนลำปาว ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักคือ เกษตรกรรม ตำบลดงสมบูรณ์ เป็นตำบลที่มีพื้นที่ติดกับเขตชลประทานเขื่อนลำปาวเช่นกัน ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  นิยมฉีดพ่นสารเคมีด้วยตนเอง และเป็นพื้นที่ที่มีการดำเนินโครงการเฝ้าระวังสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ความปลอดภัยด้านอาหารในชุมชน และอบรมสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อมน้อยประจำโรงเรียนมาตั้งแต่ปี 2555 ถึงปี 2560 มีตรวจระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร พบว่า ปี 2555 มีผู้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกรจำนวน 80 คน พบว่ามีผลเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัยจำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 60.33 ปี 2556 มีผู้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกรจำนวน 68 คน พบว่ามีผลเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัยจำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 74.12 ปี 2557 มีผู้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกรจำนวน 78 คน พบว่ามีผลเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัยจำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 95.56 ปี 2558 มีผู้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกรจำนวน 522 คน พบว่ามีผลเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัยจำนวน 378 คน คิดเป็นร้อยละ 72.41 ปี 2559 มีผู้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกรจำนวน 160 คน พบว่ามีผลเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัยจำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 22.55 ปี 2560 มีผู้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกรจำนวน 120 คน พบว่ามีผลเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัยจำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2560) จากข้อมูลจะเห็นว่าถึงแม้จะมีการดำเนินโครงการเพื่อเฝ้าระวังสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชในชุมชน แต่เกษตรกรยังคงมีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับเสี่ยงซึ่งแสดงให้เห็นว่าเกษตรกรตำบลดงสมบูรณ์ มีความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบด้านสุขภาพ นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมก็อาจปนเปื้อนสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชได้เช่นกัน ดังนั้นจึงได้จัดทำวิจัยเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในพื้นที่ตำบลดงสมบูรณ์ขึ้น เพื่อนำข้อมูลมาใช้กำหนดการเฝ้าระวังทางสุขภาพ และลดอัตราป่วยเนื่องจากพิษของสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืช รวมทั้งหาแนวทางในการป้องกันควบคุมผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชต่อไป 
4. วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการใช้เคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร ในเขตพื้นที่ตำบลดงสมบูรณ์ อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์
2. เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงการตกค้างของสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชโดยการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกร ในเขตพื้นที่ตำบลดงสมบูรณ์ อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
5. ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (เรียงจากตามปี พ.ศ.)



5.1. ความรู้ของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืช


  จากการศึกษาของประภารัตน์  วิจิตรจันทร์และเลิศชัย เจริญธัญรักษ์ (2560) พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีความรู้ในการใช้สารเคมีอย่างถูกต้องอยู่ในระดับสูงร้อยละ 45.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณา อินทรพิชัย (2551) ที่พบว่าเกษตรกรมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีอย่างถูกต้องในระดับสูง ร้อยละ 98.5 โดยมีความรู้มากที่สุด คือ วิธีที่สารเคมีเข้าสู่ร่างกายร้อยละ 81.0 และ 3 ลำดับแรกเมื่อร่างกายได้รับสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชแล้วทำให้เกิดอาการปวดหัวหรือวิงเวียนศีรษะ      ร้อยละ 87.1 คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 83.6 และผิวหนังระคายเคืองหรือไหม้เกรียม ร้อยละ 83.6 ความรู้ที่เกษตรกรมีน้อยเกี่ยวกับการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชมี ดังนี้ เมื่อร่างกายได้รับสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชแล้วทำให้เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ร้อยละ 40.5 โรคที่เกิดจากสารเคมี ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ ร้อยละ 87.1 โรคผิวหนัง ร้อยละ 87.1 โรคประสาท ร้อยละ 73.3 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 52.6    ถังบรรจุสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชและอุปกรณ์ในการฉีดพ่น ต้องทำความสะอาดหลังการฉีดพ่น  ร้อยละ 33.8 และความหมายของแถบสีในฉลาก บนภาชนะบรรจุสารเคมี ร้อยละ 72.3 


5.2. ทัศนคติของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืช


   จากการศึกษาของวรรณา อินทรพิชัย (2551) พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 100 โดยเกษตรกรมีความคิดเห็นว่า การปฏิบัติตนตามคำแนะนำบนฉลากจะปลอดภัยกว่าทำตามความเคยชินร้อยละ 100 หลังฉีดพ่นควรอาบน้ำชำระร่างกายทันที ร้อยละ 100 จากการศึกษาของจารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติและคณะ (2557) พบว่า เกษตรกรมีความคิดเห็นว่าในการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืช ควรสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ร้อยละ 96.5 ควรเก็บภาชนะให้ไกลจากเด็ก สัตว์เลี้ยง ร้อยละ 96.5 การศึกษาของสมพร ศรีโปฎก (2543) พบว่าเกษตรกรมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สารเคมี คือ การผสมสารเคมีหลายชนิดในการฉีดพ่น เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ ร้อยละ 68.1 การเพิ่มความเข้มข้นของสารเคมีเป็นการแก้ไขปัญหาศัตรูพืชดื้อยา ร้อยละ 61.7 ภาชนะบรรจุสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้วสามารถขายได้ ร้อยละ 16.9 


5.3. การปฏิบัติตนของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืช


  จากการศึกษาของอนุวัฒน์ เพ็งพุฒ (2560) พบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติตนของเกษตรกรที่ดี คือ อาบน้ำหรือล้างผิวหนังทุกครั้งหลังสัมผัสสารเคมีร้อยละ 81.8 สวมแว่นป้องกัน ร้อยละ 52.12 ล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำ ร้อยละ 94.21 สวมผ้าปิดจมูก ร้อยละ 83.40 สวมผ้ากันเปื้อนหรือถุงมือป้องกันที่เหมาะสม ร้อยละ 81.85 สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวร้อยละ 83.40 สวมรองเท้าบูทร้อยละ 83.40 อ่านฉลากทุกครั้งก่อนใช้สารเคมีทุกครั้ง ร้อยละ 89.94 ตรวจสอบอุปกรณ์หรือเครื่องมือก่อนฉีดพ่น ร้อยละ 78.76 ผสมสารเคมีในอัตราส่วนที่กำหนดร้อยละ 78.76  เก็บสารเคมีให้ห่างไกลจากมือเด็ก และสัตว์ ร้อยละ 82.17 ล้างภาชนะบรรจุสารเคมีทุกครั้งก่อนจัดเก็บ    ร้อยละ 77.61 ฝังกลบภาชนะบรรจุสารเคมีที่ใช้แล้วให้มิดชิด ร้อยละ 71.43 และตรวจสอบรอยรั่วของภาชนะบรรจุสารเคมีก่อนฉีดพ่น ร้อยละ 81.08 การศึกษาของประภารัตน์ วิจิตรจันทร์และเลิศชัย เจริญธัญรักษ์ (2560) พบว่าเกษตรกรมีพฤติกรรมที่ดี คือ ไม่ดื่มเหล้าหรือเบียร์ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณที่งาน ร้อยละ 77.6 ขณะทำงานไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 75.7 และไม่รับประทานอาหารหรือดื่มน้ำในบริเวณที่ทำงาน ร้อยละ 55.2  มีพฤติกรรมที่ไม่ดี คือ หลังฉีดพ่นไม่มีการใช้สมุนไพรในการขับสารพิษ ร้อยละ 69 การศึกษาของอนุวัฒน์ เพ็งพุฒ (2560) ใช้มือเปล่าผสมสารเคมี ร้อยละ 23.17 เช่นเดียวกับการศึกษาของสิริภัณฑ์กัญญา  เรืองไชย (2553) ที่พบว่าเกษตรกรมีพฤติกรรมการใช้มือเปล่าผสมสารเคมี ร้อยละ 3.64 สูบบุหรี่ระหว่างทำงานร้อยละ 6.59 ไม่ล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำร้อยละ 3.64 ซึ่งตรงกันข้ามกับการศึกษาของประภารัตน์ วิจิตรจันทร์และเลิศชัย เจริญธัญรักษ์ (2560) จากการศึกษาของ จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติและคณะ(2557) พบว่า เกษตรกรมีพฤติกรรมไม่สวมแว่นตาขณะฉีดพ่น ร้อยละ 66.2 และล้างอุปกรณ์ในแหล่งน้ำธรรมชาติ ร้อยละ 16.9 

6.  กรอบแนวคิดการวิจัย
ตัวแปรต้น






ตัวแปรตาม

[image: image1]
7.  ขั้นตอนการดำเนินงาน/ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบสำรวจ (Seavey Study) ในเขตพื้นที่ตำบลดงสมบูรณ์ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือ.เกษตรกรผู้ใช้สารเคมี ที่ขึ้นทะเบียนกับสำนักงานเกษตรอำเภอท่าคันโท ระหว่างวันที่ .20 กรกฏาคม 2563 – 20 กันยายน 2563 ระยะเวลา 3 ปี ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 คน 

วิธีดำเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล


1. ขอความร่วมมือในการทำวิจัย โดยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ถึงสาธารณสุขอำเภอท่าคันโท และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงสมบูรณ์ อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

   
2. ผู้วิจัย และทีมผู้ช่วยนักวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงกลาง ดงสมบูรณ์ จำนวน 3 คน เข้าไปประสานงานกับสาธารณสุขอำเภอท่าคันโท และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงสมบูรณ์ ด้วยตนเอง

3. ชี้แจงรายละเอียดของการทำวิจัยให้สาธารณสุขอำเภอท่าคันโท จากนั้นนำเรื่องเข้าชี้แจงในที่ประชุมประจำเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ตำบลดงสมบูรณ์ เพื่อขอความร่วมมือในการช่วยเก็บข้อมูล

    4. กรณีตรวจคัดกรองหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยลงพื้นที่เพื่อตรวจหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสแปลผลและบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 

กรณีแบบสอบถาม

    1 การนำส่งแบบสอบถาม  ผู้วิจัยนำส่งแบบสอบถาม โดยส่งมอบให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง รวมทั้งนัดหมายกำหนด วันและเวลาในการส่งแบบสอบถามกลับคืนโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขนำแบบสอบถามหย่อนลงในกล่องที่จัดเตรียมไว้ให้แล้ว ภายในกำหนด 30 วัน ถ้าได้แบบสอบถามกลับคืนไม่ครบตามเวลาที่กำหนด ผู้วิจัยจะดำเนินการติดตามโดยส่ง  จดหมายถึงกลุ่มตัวอย่างทุกท่านโดยมีข้อความว่า “ถ้าท่านยังไม่ตอบแบบสอบถาม ขอให้ท่านตอบแบบสอบถาม” แล้วนำไปหย่อนลงกล่องที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้แล้ว หลังจากได้แบบสอบถามครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยส่งหนังสือขอบคุณไปยังผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน
    
    2 เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ลงลำดับแบบสอบถาม ลงรหัสตัวแปรที่กำหนด และนำไปวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากร โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
7.   ระยะเวลาการทำวิจัย และแผนการดำเนินงานตลอดโครงการวิจัย
3 เดือน/ ปี ตั้งแต่20 กรกฏาคม 2563 – 20 กันยายน 2563
ตารางแสดงกิจกรรมการวิจัย (โปรดทำเครื่องหมาย 
            เพื่อแสดงระยะเวลา)
	กิจกรรม
	ระยะเวลา (เดือน)

	
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	ต.ค.

	1. จัดทำโครงการวิจัย
	
	
	
	

	2. ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	
	
	
	

	3. รวบรวมข้อมูลและจัดการข้อมูล
	
	
	
	

	4. วิเคราะห์ข้อมูล
	
	
	
	

	5. ประเมินและสรุปผลการวิจัย
	
	
	
	

	6. เผยแพร่ผลงานวิจัย
	
	
	
	


8. เป้าหมาย/ ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการที่คาดว่าจะได้รับ รายละเอียดส่วนนี้ควรระบุชัดเจนเพื่อใช้เป็นข้อมูลหลักในการพิจารณา


[   / ]  ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ    
[     ]  ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ
ชื่อผลงานวิจัยที่จะตีพิมพ์ 
  
ชื่อวารสารที่จะลงตีพิมพ์


9.  งบประมาณ แสดงรายการและรายละเอียดของงบประมาณ (งบบูรณาการกับโครงการของฝ่ายทันตสาธารณสุข)
	รายการ
	จำนวนเงิน (บาท)

	1.   หมวดค่าตอบแทน ไม่เกินร้อยละ 10 ของงบประมาณทั้งหมด 
	500

	2. หมวดค่าวัสดุ/สารเคมี
2.1 ชุดตรวจเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
	2,000

	3.  หมวดค่าใช้สอย
     3.1 เอกสารแบบสอบถาม
	2,000

	รวม
	4,500


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริง
ลงชื่อ……………………………………………………… หัวหน้าผู้วิจัย
       
               (น.ส.มลิ  สุขภานิด)

ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้ร่วมวิจัย

            (นางเพชรรัตน์  วงค์ไชยชาญ)
ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้เห็นชอบ

        (………………………………..…………….…)
ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้อนุมัติ

        (………………………………..…………….…)
ลักษณะส่วนบุคลคล


เพศ


อายุ


สถานภาพ


ระดับการศึกษาสูงสุด


ระยะเวลาในการประกอบ    


   อาชีพเกษตรกรรมใน 1 ปี


ประเภทของพืชที่เพาะปลูก


แรงงานที่ใช้ในการฉีดพ่น


   สารเคมี


การรับสัมผัสสารเคมีจากการใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืช











ผลลัพธ์ที่วัด


ความรู้


ทัศนคติ


การปฏิบัติตน


ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
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