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บทคดัยอ่ 
 

 การวจิยัเชงิปฏบิตัิการแบบมสี่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการ
จดับรกิารสขุภาพเกษตรกรเพื่อลดความเสีย่งในการสมัผสัสารเคมกี าจดัศตัรูพชืในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล พืน้ทีต่น้น ้า
ล าปะทาว จงัหวดัชยัภูม ิด าเนินการศกึษาในพื้นที่ 4 ต าบล 5 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเป้าหมาย ประชากรและกลุ่ม
ตวัอย่าง คอื ตวัแทนเกษตรกรผูใ้ชส้ารเคมกี าจดัศตัรพูชืในกระบวนการเพาะปลูก ร่วมกบัผูท้ีม่สี่วนไดส้่วนเสยีและภาคเีครอืขา่ย
ในการส่งเสรมิสุขภาพเกษตรกรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 5 แห่ง จ านวน 29 คน โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ และการ
สนทนากลุ่ม แบ่งการศกึษาออกเป็น 2 วงรอบ ในวงรอบที ่ 1 ด าเนินการ 6 ขัน้ตอน และวงรอบที ่2 แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 5 
ขัน้ตอน ขอ้มลูทีไ่ดน้ ามาวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาสรุปเป็นรปูแบบการจดับรกิารสขุภาพเกษตรกร 
 ผลการวจิยัพบว่า การพฒันารูปแบบการจดับรกิารสุขภาพเกษตรกรเพื่อลดความเสีย่งในการสมัผสัสารเคมกี าจดั
ศตัรพูชืในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล พืน้ทีต่น้น ้าล าปะทาว จงัหวดัชยัภูม ิมรีปูแบบการด าเนินงานใน 2 ลกัษณะ คอื 
กำรด ำเนินงำนเชิงรกุ มแีกนน าหลกัในการด าเนินงาน คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น หรอื อสม. หมู่บา้นละ 2 
คน มกีารด าเนินงาน 9 กจิกรรม คอื 1) การพฒันา อสม. อาชวีอนามยั 2) การพฒันาศนูยบ์รกิารอาชวีอนามยัในหมู่บา้น ๆ 
ละ 1 แห่ง 3) การจดัท าแผนการด าเนินงาน 4) การก าหนดบทบาทหน้าที ่และขอบเขตการปฏบิตังิาน 5) การจดัท าทะเบยีน
เกษตรกร 6) การตรวจประเมนิสุขภาพเบือ้งต้น 7) การออกตดิตามเยีย่มและใหค้วามรูแ้ก่เกษตรกร 8) การจดัท ารายงาน
ผลการประเมนิความเสีย่งให้กบั รพ.สต. 9) การเฝ้าระวงั และเป็นเครอืข่ายการเตือนภยัการใช้สารเคมกี าจดัศตัรูพชืใน
ชุมชน กำรด ำเนินงำนเชิงรบั แกนน าหลกัในการด าเนินงาน คอื บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล มี
การด าเนินงานจ านวน 4 กจิกรรม คอื 1) การเตรยีมความพรอ้มของบุคลากรสุขภาพ 2) การเตรมีบุคลากรในชุมชน ผ่าน
การพฒันาศกัยภาพ อสม.อาชวีอนามยั 3) การพฒันาคลนิิกบรกิารอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 5 แหง่ 
4) การพฒันารูปแบบการให้บรกิารอาชวีอนามยัเพื่อให้บริการเริ่มตัง้แต่มีเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่เจบ็ป่วยจากการสมัผสั
สารเคมกี าจดัศตัรูพชืเขา้มารบับรกิาร จนกระทัง่คนไขส้ิน้สุดการรบับรกิาร ดว้ยรูปแบบการจดับรกิารสุขภาพเกษตรกรที่
พฒันาขึน้จะส่งผลให้เกดิความร่วมมือในการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานภาครฐั ภาคชุมชน และเกษตรกร อย่างเป็น
รปูธรรม เพื่อสง่เสรมิ ใหเ้กษตรกรลดความเสีย่งจากพฤตกิรรมการใชส้ารเคมกี าจดัศตัรพูชืในกระบวนการเพาะปลกูต่อไป 
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Abstract 
 Participatory Action Research (PAR) aimed to develop a health service management model for farmers to reduce 
pesticides exposure in Tambon health promoting hospitals among the watershed of Lampatow dam, Chaiyaphum province. 
The study took place in the areas of 4 tambon where exist 5 tambon health-promoting hospitals. Populations and samples 
were 29 people: farmer representatives, stakeholders, and associated parties who played role in promoting farmer’s health 
in those 5 tambon health promoting hospitals. There were two study methodologies: in-depth interviews and focus group 
discussions. Study was divided into two stages. The first one had 6 steps, and the second one had 5 steps. The earned 
data was analyzed and summarized as a health service management model for farmers. 
 The results showed that the health service management model for farmers to reduce pesticides exposure 
in tambon health promoting hospitals among the watershed of lampatow dam, chaiyaphum province had two 
operational models. The first one was a proactive operation in which exists 2 village health volunteers who are 
core leaders in each village. Moreover, It had 9 activities: 1) Development of occupational village health volunteers, 
2) Development of one occupational health service center in each village, 3) Preparation of operational plan, 4) 
Determination of roles and responsibilities, 5) Farmer registration, 6) An initial health assessment, 7) Monitoring 
visits and educating farmers, 8) Preparation of risk assessment reports to tambon health promoting hospitals, and 
9) Surveillance and being a pesticides warning network in the community. The second one was a passive operation 
in which exists public health personnel from tambon health promoting hospitals as core leaders. Furthermore, it 
had 4 activities: 1) Preparing the readiness of health personnel, 2) Community personnel preparation through 
potential development of occupational health volunteers 3) Development of occupational health services clinic in 
those 5 tambon health promoting hospitals, 4) Development of occupational health service model to provide service 
for at-risk farmers who got effects from pesticide exposure, including the other patients. This developed health 
service model resulted in an obviously well-cooperation together between  
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1.บทน ำ  
 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คืออนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
เนื่องจากเกษตรกรส่วนใหญ่ใช้สารเคมกี าจดัศตัรูพชือย่าง
แพร่หลายเพื่อเพิม่ผลผลติทางการเกษตรและเกษตรกรส่วน
ใหญ่มพีฤตกิรรมการใชส้ารเคมฯี ทีไ่ม่ถูกต้อง ปลอดภยั ท า
ให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพทัง้เฉียบพลนัและเรื้อรงั อาการ
แสดงเฉียบพลนัมตีัง้แต่ระดบัเลก็น้อยจนรุนแรงถึงแก่ชีวิต 
ขึ้นอยู่กบัระดบัความเข้มข้น ความเป็นพิษ และปริมาณที่
ไดร้บั สว่นอาการเรือ้รงัสารเคมกี าจดัศตัรพูชืจะสะสมในระบบ
ต่าง ๆ  ของร่างกายท าใหเ้กดิความผดิปกตแิละโรคต่าง ๆ  จาก
ขอ้มูลของส านักงานเศรษฐกจิการเกษตร กรมวชิาการเกษตร 
ปี พ.ศ. 2557 จะพบว่า ประเทศไทยมปีรมิาณน าเขา้สารก าจดั
วชัพชืเท่ากบั 106,860,000 กโิลกรมั ปรมิาณการน าเขา้สาร
ก าจัดแมลงเท่ากับ 16,797, 000 กิโลกรมั สารป้องกนัและ
ก าจัดโรคพืช 6,972,000 กิโลกรัม ปริมาณน าเข้าสารเคมี
ก าจดัศตัรูพชืทุกชนิดเท่ากบั 134,377,000 กโิลกรมั มูลค่า
รวม 19,357 ล้านบาท (กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิง่แวดลอ้ม, 2558) พืน้ทีต่้นน ้าเขือ่นล าประทาว และเขื่อนล า
ประทาว ตัง้อยู่บนหุบเขาภูแลนคา เทือกเขาดงพญาเย็น 
จงัหวดัชยัภูม ิเป็นทีต่ัง้ของชุมชนขนาดใหญ่ครอบคลุมพืน้ที ่
3 ต าบล คือ ต าบลท่ามะไฟหวาน และต าบลเก่าย่าดี ซึ่ง
ขึ้นกับอ าเภอแก้งคร้อ และต าบลท่าหินโงม ขึ้นกับอ าเภอ
เมือง จงัหวดัชยัภูมิ มีประชาชนที่หลากหลายอาศยัอยู่ใน
พืน้ทีท่ ัง้ 3 ต าบล จ านวนประมาณ 12,542 คน ประชาชนทีต่ัง้
ถิน่ฐานเหล่านี้สว่นใหญ่จะประกอบอาชพีเกษตรกรรมโดยการ
ท าไร่ และปลูกพชืหลายชนิด ได้แก่ สบัปะรด มนัส าปะหลงั 
ยางพารา อ้อย เงาะ มะไฟ กะท้อน มะม่วง ล าไย พริกและ
มะนาว เป็นตน้ พชืทีป่ลกูมาก ทีส่ดุ คอื สบัปะรด คดิเป็นรอ้ย
ละ 60 ของการปลูกพชืทัง้หมด (เอกพล กาละด,ี 2558) การ
เพาะปลูกพืชเหล่านี้ท าเพื่อการจ าหน่าย สร้างรายได้หลกั
ให้กบัเกษตรกร โดยเฉพาะในปัจจุบนัได้มกีารขยายตวัของ
ภาคเกษตรกรรมเพื่อรองรับการเพิ่มขึ้นของผู้บริโภค และ
รองรบัการขยายตวัของการท่องเทีย่วของจงัหวดัชยัภูม ิ 
 นอกจากนี้ขอ้มูลในเชงิคุณภาพแสดงขอ้มูลว่าถึงแม้
เกษตรกรจะมผีลเลอืดทีม่คีวามเสีย่ง และไม่ปลอดภยั จะได้
เข้าสู่การลดการสารเคมีด้วยการรับประทานรางจืดตาม
แนวทางของโครงการแต่เกษตรกรกย็งัไม่มพีฤตกิรรมลดการ
ใชส้ารเคมกี าจดัศตัรูพชื (รพ.สต. นาเสยีว, 2558) จากขอ้มูล
ทัง้หมดสะทอ้นใหเ้หน็ว่าเกษตรกรยงัมพีฤตกิรรมเสีย่งสงูจาก

การใชส้ารเคมกี าจดัศตัรพูชืในกระบวนการเพาะปลกู ในพืน้ที่
ตน้น ้าเขือ่นล าประทาวกม็ลีกัษณะปัญหาเช่นเดยีวกนั คอื ผล
จากการศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
ความเสี่ยงในการใช้สารเคมกี าจดัศตัรูพชืของเกษตรกรใน
พื้นที่ต้นน ้ าเขื่อนล าปะทาว จังหวัดชัยภูมิ (ดวงใจ วิชัย, 
2561) ยังพบว่าเกษตรกร ร้อยละ 95.3 ใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรพูชืในกลุ่มสารก าจดัวชัพชื รอ้ยละ 67.6 ใชส้ารเคมกี าจดั
แมลงศตัรูพืชผลการประเมนิความเสี่ยงของเกษตรกรกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยแบบประเมินความเสี่ยงในการท างานของ
เกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า เกษตรกรสว่นใหญ่มี
ความเสีย่งระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 34.3) รองลงมา คอื ความ
เสี่ยงต ่า (ร้อยละ 30.0) และความเสี่ยงค่อนขา้งสูง (ร้อยละ 
20.3) ส่วนปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงในการใช้
สารเคมกี าจดัศตัรูพชื ประกอบด้วย 3 ปัจจยัคอื 1) ประเภท
ของพชืที่ปลูก 2) ระยะเวลาในการปลูก และ3) ลกัษณะของ
การใชส้ารเคมกี าจดัศตัรูพชื ความเสีย่ง จากการศกึษาขอ้มลู
เชงิคุณภาพพบความเสีย่งพบว่าเกษตรกรใช้สารเคมีก าจดั
วชัพชืกลุ่มทีม่อีนัตรายสงู เช่น ไกลโฟเสต พาราควอต มกีาร
ผสมสารเคมจี านวน 2 ชนิดในการฉีดพ่นในแต่ละครัง้ มกีาร
ใช้ ขอ้มูลสถานการณ์ และผลการศกึษาที่ผ่านมาสะท้อนถงึ
ความจ าเป็นที่จะน าไปศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบในการ
จดับรกิารสุขภาพเกษตรกร ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล พืน้ทีต่้นน ้าล าปะทาว จงัหวดัชยัภูม ิเพื่อใหเ้กษตรกร
ในพื้นที่สามารถลดความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพชืในกระบวนการเพาะปลูก ดว้ยการเขา้ถงึระบบบรกิาร
สขุภาพไดอ้ย่างครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายอย่างมคีุณภาพมาก
ขึ้น ตลอดรวมทัง้หน่วยบรกิารสาธารณสุขในระดบัปฐมภูม ิ
(Primary Care) ในพืน้ทีท่ ัง้ 3 แห่งเกดิระบบการดูแลสุขภาพ
กลุ่มเกษตรกรทีม่คีุณภาพ และมปีระสทิธภิาพซึง่จะส่งผลให้
เกษตรกรมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ ลดความเหลื่อมล ้าทางสงัคม 
และสามารถเป็นพื้นที่ต้นแบบในการพัฒนาการจดับริการ
สุขภาพของเกษตรกรในพืน้ทีอ่ื่น ๆ  ทีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนัใน
ล าดบัต่อไป 
 
2. วตัถปุระสงค ์
 เพื่อพฒันารูปแบบการจดับรกิารสุขภาพเกษตรกร
เพื่อลดความเสี่ยงในการสมัผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พื้นที่ต้นน ้าล าปะทาว 
จงัหวดัชยัภูม ิ



Thai Journal of Environmental Studies Vol. 5(3), 2022 : 51 – 60 
 

54 

3. วิธีด ำเนินกำรวิจยั  
วิธีการวิจยัเชงิปฏบิตัิการแบบมสี่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) ด าเนิ นการศึ กษาในพื้ นที่  4 ต าบล  
5 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเป้าหมาย แบ่งการพฒันา
ออกเป็น 2 วงรอบ มรีะเบยีบวธิวีจิยัดงันี้ 
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มเป้าหมายคอื ผูม้สี่วนไดเ้สยี และภาคเีครอืข่าย ใน
การส่งเสริมสุขภาพเกษตรกร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)  5 แห่ง จาก 4 ต าบล ประกอบด้วย 1) ตวัแทน
เกษตรกรจาก รพ.สต. แห่งละ 2 คน รวมจ านวน 10 คน  
2) ตวัแทน อสม.ในชุมชน จ านวน 5 คน อุปกรณ์ในการฉีดพ่นที่
ช ารุด (รัว่ซมึ) มพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองไม่เหมาะสมในการ
ฉีดพ่นสารเคมกี าจดัศตัรพูชื เช่น ไม่สวมหมวก ไม่สวมหน้ากาก
ปิดจมกู ไม่สวมถุงมอื และไม่สวมรองเทา้บู๊ท เป็นตน้ 3) บุคลากร
สุขภาพ จ านวน 5 คน 4) ตวัแทนผูน้ าชุมชน จ านวน 5 คน และ 
5) ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 4 คน รวม
จ านวนทัง้หมด 29 คน  
3.2 ตวัแปรทีศ่ึกษา 
 1) ตวัแปรตน้ คอื ตวัแปรตน้ ขอ้มลูพฤตกิรรมเสีย่ง และ
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจดั
ศัตรูพืชของเกษตรกรในพื้นที่ต้นน ้าเขื่อนล าปะทาว จังหวดั
ชยัภูม ิใหก้บัผูเ้กีย่วขอ้ง ในการจดับรกิารสุขภาพของเกษตรกร 
และพฒันารปูแบบในการจดับรกิารสขุภาพของเกษตรกร 
 2) ตัวแปรตาม คือ รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
เกษตรกร 
3.3 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
  เครื่ องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ1) แบบ
สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interviews) และ 2) แบบสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion)ที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นแบบมโีครงสร้างของ
ขอ้ค าถาม 
3.4 การสรา้งและการหาคณุภาพเครือ่งมือ 
 ขอ้มลูเชงิคุณภาพ น าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
(Content analysis) เพื่อหาข้อสรุปด้วยวิธีการตรวจสอบแบบ 
สามเสา้ (Triangulation) 
3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจยั 
 การเกบ็ขอ้มูลเพื่อพฒันารูปแบบการจดับรกิารสุขภาพ
เกษตรกรเพื่อลดความเสีย่งในการสมัผสัสารเคมกี าจดัศตัรูพชืใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ประกอบด้วย 2 วงรอบ ซึ่งมี
รายละเอยีดในแต่ละวงรอบดงัต่อไปนี้ 

  วงรอบท่ี 1 แบ่งการด าเนินการออกเป็น 6 ขัน้ตอน 
ดงัต่อไปนี้ 
   ขัน้ตอนท่ี 1 น าเสนอข้อมูลสถานการณ์ ผล
การศึกษาพฤติกรรม และปัจจัยเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจดั
ศตัรูพชืของเกษตรกรในพืน้ทีต่้นน ้าล าปะทาว ในระยะทีผ่่านมา
ใหก้บัผูเ้กีย่วขอ้งกบัการสง่เสรมิสขุภาพเกษตรกรในชุมชน  
   ขัน้ตอนท่ี 2 การเขยีนสถานการณ์ภาพอนาคต
ดา้นการจดับรกิารสุขภาพของเกษตรกรเพื่อลดความเสีย่งในการ
สมัผสัสารเคมกี าจดัศตัรพูชืในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
(มองภาพอดตี ปัจจุบนัอนาคต) 
   ขัน้ตอนท่ี 3 ระดมความคิดเห็นว่าจะต้องท า
อย่างไรจงึจะท าใหเ้กษตรกรมสีขุภาพทีแ่ขง็แรง สามารถลดความ
เสี่ยงจากกระบวนการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชในกระบวนการ
เพาะปลกู  
   ขัน้ตอนท่ี 4 ระดมความคดิต่อไปโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลควรจะด าเนินการจัดบริการสุขภาพ
เกษตรกรอย่างไร 
   ขัน้ตอนท่ี 5 ผู้วิจ ัยน าเสนอแนวทางการ
จัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยงานในระดับโลกและใน
ระดบัประเทศ (แนวทางของ WHO แนวทางขององค์กรแรงงาน
ระหว่างประเทศ และแนวทางกระทรวงสาธารณสขุ)   
   ขัน้ตอนท่ี 6 กลุ่มเป้าหมายร่วมกนัสรุปรปูแบบ
การจดับรกิารสุขภาพเกษตรกรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทัง้ 5 แห่ง  
  วงรอบท่ี 2 แบ่งการด าเนินงานเป็น 5 ขัน้ตอน 
ดงัต่อไปนี้ 
   ขัน้ตอนท่ี 1 น าเสนอข้อมูลรูปแบบการ
จดับรกิารสุขภาพเกษตรกรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
ทัง้ 5 แห่ง ให้กับกลุ่มเป้าหมายผู้เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
สุขภาพเกษตรกรในชุมชน และถอดบทเรียนเพื่อเป็นข้อมูล
สะทอ้นผล ในวงรอบที ่1  
   ขัน้ตอนท่ี 2 ระดมความคดิเหน็ว่าชุมชนจะตอ้ง
ท าอย่างไรจงึจะท าใหเ้กษตรกรมสีุขภาพทีแ่ขง็แรง สามารถลด
ความเสีย่งจากกระบวนการใช ้
   ขัน้ตอนท่ี 3 ระดมความคดิต่อไปโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลควรจะด าเนินการจัดบริการสุขภาพ
เกษตรกรอย่างไร สารเคมกี าจดัศตัรพูชืในกระบวนการเพาะปลกู  
   ขัน้ตอนท่ี 4 ระดมความคิดต่อไปองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรจะด าเนินการอย่างไรเพื่อส่งเสริม
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สุขภาพให้เกษตรกรลดความเสีย่งจากการสมัผสัสารเคมีก าจดั
ศตัรพูชื   
   ขัน้ตอนท่ี 5 กลุ่มเป้าหมายร่วมกนัสรุปรปูแบบ
การจดับรกิารสุขภาพเกษตรกรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  
   การวจิยัครัง้นี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  
HE 581432 ซึ่งผู้วิจยัได้ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิของจริยธรรม
อย่างเคร่งครดั  
3.6 สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูลการวิจยั 
 น าขอ้มูลทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา (Content analysis) 
เพื่อหาขอ้สรุปดว้ยวธิกีารตรวจสอบแบบสามเสา้ (Triangulation) 
 
4. สรปุผลกำรวิจยั 
 วงรอบท่ี 1 กำรจดับริกำรสุขภำพเกษตรกรท่ีผ่ำนมำ 
พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) นัน้เป็น
หน่วยงานสาธารณสขุทีใ่หบ้รกิารประชาชนทีอ่ยู่ในชุมชน ซึง่เมื่อ
เกษตรกรมอีาการเจบ็ป่วยจากการสมัผสัสารเคมกี าจดัศตัรูพชื 
มารบับรกิารที ่รพ.สต. บุคลากรสาธารณสุขกจ็ะใหบ้รกิารตรวจ
วินิจฉัยโรคและให้การรักษาพยาบาลตามอาการเบื้องต้น 
เหมอืนกบักลุ่มผู้เจบ็ป่วยกลุ่มทัว่ ๆ  ไป โดยลกัษณะของระบบ
สขุภาพของเกษตรกรทีเ่จบ็ป่วยทีม่สีาเหตุมาจากพษิของสารเคมี
ก าจดัศตัรูพชื คอืเริม่จากการทีเ่กษตรกรจะดูแลตนเองก่อน โดย
การปฏบิตัติวัตามความเชื่อ เช่น กรณีหลงัฉีดพ่นสารเคมกี าจดั
ศตัรูพชืเกษตรกรจะดื่มเหล้าเพื่อลดพษิของสารเคม ีถ้ารู้สกึมี
อาการแพ้ก็จะซื้อยาแก้แพ้จากร้านขายของช าในหมู่บ้านมา
รบัประทาน และบางทีก็ปล่อยให้อาการหายไปเอง แต่รู้สกึถ้า
อาการไม่ดขีึน้ หรอืกรณีมอีาการแพพ้ษิรุนแรง เช่น การเกดิผื่น
แพจ้ านวนมาก การเกดิแผลอกัเสบทีรุ่นแรง เกษตรกรจะเลอืกเขา้
รบับรกิารที่สถานบรกิารสาธารณสุขทีอ่ยู่ใกล้บา้นมากทีสุ่ดคอื 
รพ.สต.ทัง้ 5 แห่งในพื้นทีเ่นื่องจากมคีวามสะดวกสบาย และอยู่
ใกลบ้า้นมากที่สุด จะมบีางรายเท่านัน้ที่เลอืกทีจ่ะไปคลนิิก ถ้า
อาการไม่ดีขึ้น รพ.สต. ก็จะส่งต่อผู้ป่วยไปรบับริการที่สถาน
บรกิารในระดบัที่สูงกว่า คอื ส่งไปที่โรงพยาบาลชุมชนในระดบั
อ าเภอทีส่งักดัอยู่ 
 กำรจดับริกำรสุขภำพของเกษตรกรในปัจจุบนั ใน
ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุข โดยส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิง่แวดล้อม สงักดักรมควบคุมโรค ได้มีนโยบายให้
หน่วยงานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะ รพ.สต. 
ด าเนินการดแูลสขุภาพเกษตรกร ภายใตโ้ครงการเกษตรกรปลอด

โรค ผูบ้รโิภคปลอดภยั สมุนไพรลา้งพษิ กายจติผ่องใส กจิกรรม
ที ่รพ.สต.ต้องด าเนินการประกอบดว้ย การประเมนิความเสีย่งใน
การท างานของเกษตรกรด้วยแบบสอบถามประวตัิการสมัผัส
สารเคมอีย่างง่าย (นบก.1-56) และเมื่อตรวจประเมนิพบว่ามคีวาม
เสี่ยงในระดับค่อนข้างสูงจนถึงความเสี่ยงสูงมาก (เสี่ยงสูง) 
จะต้องเขา้สู่กระบวนการตรวจคดักรองสุขภาพโดยการเจาะเลอืด
ดูระดับของเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterese) เฉพาะ
กลุ่มที่ใช้สารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมต ว่า
ปลอดภยัหรอืไม่ หากพบว่าระดบัโคลนีเอสเตอเรส ยงัเสีย่งและ
ไม่ปลอดภยั จะตอ้งแนะน าใหเ้กษตรกรหยุดสมัผสัสารเคมกี าจดั
ศัตรูพืช การใช้สมุนไพรล้างพิษ และปรับเปลี่ยนการท า
เกษตรกรรมแบบเกษตรทางเลอืก 
         แนวทำงกำรจดับริกำรในอนำคต     
  การจัดบริการสุขภาพเกษตรกรควรเน้นการ
ด าเนินงานในลักษณะเชิงรุกเพิ่มมากขึ้น โดยการเพิ่มการให้
ความรู้เกี่ยวกบัสารเคมกี าจดัศตัรูพชื และแนวทางการป้องกนั
การสมัผสัสารเคมกี าจดัศตัรูพชืที่ชดัเจนเพิม่มากขึน้ และควร
สอดคล้องกบัลกัษณะของสารเคมทีีเ่กษตรกรส่วนใหญ่ในพืน้ที่
ใช้ หรอืให้สอดคล้องกบัการใชส้ารเคมกี าจดัศตัรูพชืของแต่ละ
คน เช่น การน าผลการศึกษา หรือน าผลข้อมูลการใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรพูชืว่าเป็นการใชป้ระเภทก าจดัแมลงศตัรพูชื หรอืการ
ใช้ประเภทก าจดัวชัพชื แล้วด าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกบัพิษ
ของสารเคมใีหม้คีวามสอดคลอ้งกบัลกัษณะสารเคมทีีเ่กษตรกร
แต่ละคนใช้ ว่ามผีลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย ต่อผลผลติ และ
ต่อสิง่แวดลอ้มอย่างไรบา้ง 
  ต่อมาคือการประเมินความเสี่ยง เนื่องจากข้อมูล 
“ความเสีย่ง” คอืขอ้มลูส าคญัอย่างหนึ่งในการสรา้งความตระหนัก
ให้เกษตรกรได้เห็นถึงอันตรายที่เกิดขึ้นกับตนเอง ก่อนที่
อนัตรายเหล่านัน้จะมผีลต่อบุคคลในครอบครวั ต่อสิง่แวดล้อม
ต่าง  ๆที่อยู่รอบตวัของเกษตรกร ซึ่งการประเมินความเสี่ยงที่
ทางกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดเป็นแนวทางการด าเนินการ
จดับรกิารดูแลสุขภาพเชงิรุกให้เกษตรกร โดย รพ.สต.เป็นแกน
หลกั และต้องร่วมมอืกบั อสม. และ อปท. (องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่) รพ.สต.ควรวางแผนในการด าเนินการประเมนิความเสีย่ง
โดยใชแ้บบประเมนิความเสีย่งในการท างานของเกษตรกรจากการ
ใช้สารเคมกี าจดัศตัรูพชื (แบบ นบก.1-56) ซึ่งเป็นแบบในการ
ประเมนิอย่างง่ายโดยการใช้แบบสอบถามเกี่ยวกบัประวตัิการ
ท างานจากการสมัผสัสารเคมกี าจดัศตัรูพชื ซึง่เป็นแนวทางการ
ประเมนิความเสีย่งเบือ้งตน้ทีง่่ายท าไดส้ะดวก 
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  ผลของการประเมินความเสี่ยงในการท างานของ
เกษตรกรด้วยแบบสอบถามประวตัิการสมัผสัสารเคมอีย่างง่าย 
(นบก.1-56) ผลการตรวจประเมิน มีความเสี่ยงใน 5 ระดบั คือ 
ระดบัความเสีย่งต ่า ปานกลาง ค่อนขา้งสงู สงู และสงูมาก ซึง่ถ้า
ผลการประเมนิตัง้แต่ ระดบัค่อนขา้งสงู ถงึสงู และสงูมาก และใช้
สารเคมกี าจดัศตัรูพชืในกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต และ คารบ์าเมต 
จะตอ้งสง่ตวัเกษตรกรไปที ่รพ.สต. เพื่อตรวจคดักรองสขุภาพโดย
การเจาะเลือดดู ระดับของเอ็นไซม์ โคลีนเอสเตอเรส 
(Cholinesterese) ผลการตรวจประเมินความเสี่ยงด้วยแบบ
ประเมนิ และโดยการเจาะเลอืด ทีพ่บความเสีย่งทุกระดบั ควรแจง้
ขอ้มูลคนืใหก้บัเกษตรกรทุกราย เพื่อใหเ้กษตรกรไดร้บัรู้ระดบั
ความเสีย่งของตนเอง และน าไปสูแ่นวทางการจดัการตนเองในการ
ลดความเสี่ยง เพราะเมื่อใดที่เกษตรกรได้สมัผสัสารเคมกี าจดั
ศตัรูพชื จะต้องมคีวามเสีย่งเกดิขึน้ที่มคีวามมากน้อยแตกต่าง
กันตามลักษณะของสารเคมี และพฤติกรรมการสัมผัส ควร
แบ่งกลุ่มระดบัความเสีย่งใหม้คีวามสอดคลอ้งกบัแนวทางการลด
ความเสีย่งออกเป็น  2 กลุ่มหลกั  ๆคอื กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต ่า 
กบักลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสูง หากพบว่าระดบัโคลีนเอสเตอเรสใน
ระดับเสี่ยงสูง (คือมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย) จะต้องแจ้ง
ขอ้มูลคนืกลบัใหเ้กษตรกร ระบุความเสีย่งทีช่ดัเจนใหเ้กษตรกร
ได้ทราบและด าเนินการลดความเสีย่งตามลกัษณะความเสี่ยงที่
พบมากทีส่ดุ 
 แนวทำงกำรลดควำมเส่ียง 
  1) การท าให้เกษตรสามารถลดความเสี่ยงจาก
กระบวนการใช้สารเคมกี าจดัศตัรูพชืในกระบวนการเพาะปลูก 
ด้วยกระบวนการท าให้มคีวามรู้เพิม่ขึน้ในอนัตรายของสารเคมี
ก าจดัศตัรพูชื และการป้องกนัตนเองจากสารเคมกี าจดัศตัรพูชื 
  2) การหาทางเลอืกทดแทนในการใช้สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช เช่น การท าเกษตรแบบปลอดภัย แบบอินทรีย์ เช่น 
กรณีปัญหาการใชส้ารเคมกี าจดัวชัพชื หรอื ยาฆ่าหญ้า ในการ
หาวธิกีารอื่นทดแทนการใช้ยาฆ่าหญ้า จะต้องมปีระสทิธิภาพ
และตน้ทุนไม่แตกต่างกนั หรอืตอ้งดกีว่าการใชย้าฆา่หญา้ 
  3) การเฝ้าระวังความเสี่ยงจากพฤติกรรมการใช้
สารเคมกี าจดัศตัรูพชื เช่น การตรวจประเมนิสุขภาพเป็นระยะ
อย่างสม ่าเสมอ และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเกษตรกร 
  4) การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สะดวก 
รวดเร็ว เมื่อเกษตรกรเกิดการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุต่าง  ๆ
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุมาจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรพูชื 

  5) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภาคส่วน
นกัวชิาการเกษตร หรอื ปราชญใ์นชุมชน เพื่อสง่เสรมิการเกษตร
ปลอดภยั เกษตรอนิทรยีใ์หก้บัเกษตรกร 
  6) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ เพื่อวางแผนการสง่เสรมิสขุภาพเกษตรกรที่
ต่อเนื่องและยัง่ยืน ผ่านการจัดท าแผนงาน/โครงการส่งเสริม
สุขภาพเกษตรกรการจัดท ามาตรการ/นโยบายเพื่อควบคุม
ป้องกนั การใชส้ารเคมกี าจดัศตัรูพชืในชุมชน ตลอดรวมทัง้การ
จดัการสิง่แวดลอ้มในชุมชน เป็นตน้ 
 7) การพฒันาเครือข่ายเตือนภัยการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในชุมชน โดย อสม.อาชีวอนามัย (อสม.อช.) หรือ 
ประชาชนในชุมชน เป็นตน้  
 แนวทำงกำรจัดบริกำรสุขภำพเกษตรกรใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และกำรจดับริกำรใน
พื้นท่ีศึกษำกำรด ำเนินงำนเชิงรกุ (Proactive work)มแีกนน า
หลกัในการด าเนินงาน คอื อาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน หรอื 
อสม. มแีนวทางการด าเนินงานจ านวน 9 กจิกรรม คอื   
  1) การพฒันา อสม.อาชวีอนามยั (อสม.อช.)  
  2) การพฒันาศนูยบ์รกิารอาชวีอนามยัในหมู่บา้น  ๆ
ละ 1 แห่ง 
  3) การจดัท าแผนการด าเนินงาน แผนการด าเนินงาน
ของ อสม.อาชวีอนามยั 
  4) การก าหนดบทบาทหน้าที่ และขอบเขตการ
ปฏบิตังิานในการปฏบิตังิานของ อสม.อาชวีอนามยั 
  5) การจดัท าทะเบียนเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก าจดั
ศตัรพูชืในกระบวนการเพาะปลกู             
  6) การตรวจประเมนิสขุภาพในดา้นอื่น  ๆไดแ้ก่ การ
ตรวจประเมินความดนัโลหิต น ้าหนัก ความสูง ตรวจประเมิน
ภาวะซมึเศรา้ เป็นตน้ 
  7) การออกติดตามเยี่ยมและให้ความรู้ในการลด
ความเสีย่งในการใชส้ารเคมกี าจดัศตัรพูชืแก่เกษตรกร โดย อสม.
อาชวีอนามยั  
  8) อสม.อาชวีอนามยัจดัท ารายงานผลการประเมิน
ความเสีย่งใหก้บั รพ.สต. 
  9) อสม.อาชวีอนามยั เฝ้าระวงั และเป็นเครอืขา่ยการ
เตอืนภยัการใชส้ารเคมกี าจดัศตัรพูชืในชุมชน แลว้รายงานผลไป
ที ่ผูน้ าชุมชน ประชาชนในพืน้ที ่และ รพ.สต. 
 กำรด ำเนินงำนเชิงรบั (Passive work) แกนน าหลกัใน
การด าเนินงาน คอื บุคลากรสุขภาพใน รพ.สต. มแีนวทางการ
ด าเนินงานจ านวนกจิกรรม คอื 
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  1) การเตรยีมความพร้อมของบุคลากรสุขภาพใหม้ี
ความรู้ ความเขา้ใจในการปฏบิตัิงานส่งเสรมิสุขภาพเกษตรกร
เพื่อลดความเสีย่งในการใชส้ารเคมกี าจดัศตัรพูชื 
  2) การเตรมีบุคลากรในชุมชน โดย รพ.สต.ต้องจดั
อบรม เสรมิสรา้งองคค์วามรู ้ความเขา้ใจใหก้บั อสม.อาชวีอนามยั
ในพืน้ที ่ใหม้คีวามพรอ้มในการปฏบิตังิาน 
  3) การพัฒนาคลินิกบริการอาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 5 แห่งประกอบด้วยกจิกรรม
การจดัเตรียมยา เวชภัณฑ์ การประเมินความเสี่ยง การตรวจ
สุขภาพ การรกัษาโรค การให้สุขศึกษาส าหรบัผู้ป่วยที่มารับ
บรกิาร เป็นตน้ 
  4) การพฒันารูปแบบการใหบ้รกิารอาชวีอนามยัใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ประกอบดว้ย 9 กจิกรรม คอื 
   4.1 ผูป่้วยเขา้มารบับรกิารใน รพ.สต. 
   4.2 ซกัประวตั ิตรวจประเมนิร่างกายเบือ้งตน้ 
   4.3 การวนิิจฉัยโรคตามอาการ กรณีเกษตรกรมี
อาการป่วยจากพษิของสารเคมกี าจดัศตัรพูชื 
   4.4 ส่งต่อเกษตรกรที่ป่วยด้วยพษิจากสารเคมี
ก าจดัศตัรพูชืทีม่อีาการรุนแรงไปทีโ่รงพยาบาลชุมชน 

   4.5 บนัทกึรายงานโรค และการบาดเจบ็จากการ
สมัผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชในในแบบฟอร์มการตรวจโรคของ 
รพ.สต. หรือ Family folder และการบันทึกข้อมูลในระบบการ
จดัเกบ็ขอ้มูลของหน่วยบรกิารปฐมภูม ิเช่น โปรแกรม HOSxP 
หรอื JHCIS เป็นตน้ 
   4.6 การตรวจประเมินความเสี่ยงจากการใช้
สารเคมกี าจดัศตัรพูชื และการตรวจประเมนิสขุภาพเกษตรกร 
   4.7 การพัฒนาคู่มือการลดความเสี่ยงฉบับ
เกษตรกร 
   4.8 การพฒันาและส่งเสรมิการสวมชุดป้องกนั
ตนเองของเกษตรกร 
   4.9 การจดัท าแผนการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม
เสีย่งในการใชส้ารเคมกี าจดัศตัรพูชืในระยะยาวร่วมกบัเครอืข่าย
ในชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และนักวิชาการ
เกษตร เป็นตน้  
   4.10 การติดตามนิ เทศ ประเมินผลการ
ปฏบิตังิานของ อสม.อาชวีอนามยั 
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ภาพที ่1 รปูแบบการจดับรกิารสุขภาพเกษตรกรเพือ่ลดความเสีย่งในการสมัผสัสารเคมกี าจดัศตัรพูชืใน รพ.สต 
 
5. อภิปรำยผล 
 ผลจากการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
เกษตรกรเพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศตัรพูชืในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล พืน้ทีต่น้น ้าล า
ปะทาว จังหวัดชัยภูมิ มีรูปแบบการด าเนินงานใน 2 
ลกัษณะคอื การด าเนินงานเชงิรุก และการด าเนินงานเชงิรบั 
กำรด ำเนินงำนเชิงรุกในการด าเนินงาน เชงิรุก เพื่อการ
จดับรกิารสุขภาพของเกษตรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลในครัง้นี้จงึเริม่ต้นจากการพฒันา อสม. อาชวีอนามยั  
(มทีกัษะด้านการส่งเสรมิสุขภาพลดความเสีย่งจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช) ด้วยกระบวนการ “การอบรม
หลกัสตูร อสม.อาชวีอนามยั” หมู่บา้นละ 2 คน หลงัจากนัน้ 
อสม.อาชีวอนามัย ในแต่ละหมู่บ้านได้ร่วมกันจัดท า
แผนการด าเนินงานของ อสม. อาชีวอนามยั เพื่อออกไป

ปฏบิตังิานในพืน้ทีร่บัผดิชอบของตนเอง และมกีารก าหนด
บทบาทหน้าที ่และขอบเขตการปฏบิตังิานของ อสม.อาชวีอ
นามัย ที่ชัดเจนคือ มีการจัดท าทะเบียนเกษตรกรที่ใช้
สารเคมกี าจดัศตัรูพชืในกระบวนการเพาะปลูก ในหมู่บ้าน
ของตนเอง แลว้ออกประเมนิสุขภาพเบือ้งต้นของเกษตรกร
ด้วยแบบประเมินความเสี่ยงในการสมัผสัสารเคมศีัตรูพืช
ของเกษตรกร (แบบ นบก.1-56) ผลการประเมินเมื่อพบ
ความเสีย่งมทีัง้หมด 5 ระดบั น ามาจดักลุ่มความเสีย่งใหม่
ออกเป็น 2 ระดบั เพื่อความสะดวกในการจดัการลดความ
เสีย่ง คอื กลุ่มมคีวามเสีย่งสูง (ผลการประเมนิอยู่ในระดบั 
3–5 คอื มคีวามเสีย่งค่อนขา้งสงู เสีย่งสงู และเสีย่งสงูมาก) 
กบักลุ่มมคีวามเสีย่งต ่า (ผลการประเมนิอยู่ในระดบั 1–2 คอื 
มีความเสี่ยงต ่ า และเสี่ยงปานกลาง) เพื่ อจัดล าดับ
ความส าคญัในการจดัการลดความเสีย่ง โดยกลุ่มทีม่คีวาม
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เสีย่งสูง คอื กลุ่มเกษตรกรที่มีความเร่งด่วนในการเข้าไป
วางแผนแก้ไขปัญหาเพื่อลดความเสี่ยงผ่านกิจกรรมการ
ออกติดตามเยี่ยมเพื่อรายงานผลความเสี่ยงคืนให้กับ
เกษตรกร ร่วมกบัการประเมนิสภาพการท างาน/สิง่แวดล้อม
ในการท างาน พรอ้มใหบ้รกิารตรวจประเมนิสุขภาพในด้าน
อื่น ๆ ไดแ้ก่ การตรวจประเมนิความดนัโลหติน ้าหนกั ความ
สงู ตรวจประเมนิภาวะซมึเศรา้ เป็นต้น หลงัจากนัน้ด าเนิน
ให้ความรู้ในการลดความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพชืแก่เกษตรกร พร้อมมอบคู่มอืการลดความเสี่ยงใน
การใช้สารเคมกี าจดัศตัรูพชื แล้วท าการจดัท ารายงานผล
การประเมนิความเสีย่ง แลว้รายงานผลการด าเนินงานเพื่อ
ลดความเสี่ยงให้กับ รพ.สต.เพื่อด าเนินการจัดบริการใน
ระดบัต่อไป ส่วนการปฏบิตังิานทีต่่อเนื่อง คอื การเฝ้าระวงั 
และเป็นเครอืข่ายการเตอืนภยัการใชส้ารเคมกี าจดัศตัรูพืช
ในชุมชน แลว้รายงานผลไปทีผู่น้ าชุมชน ประชาชนในพื้นที ่
และ รพ.สต. 
 กำรด ำเนินงำนเชิงรับ แกนน าหลักในการ
ด าเนินงาน คือ บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มกีารด าเนินงานทีส่ าคญั 2 ดา้น คอื 1) การ
พฒันาศกัยภาพของ อสม. อาชีวอนามยัในพื้นที่ และ 2) 
การพัฒนาคลินิกบริการ รูปแบบในการด าเนินงานเพื่อ
ใหบ้รกิารเริม่ตัง้แต่มเีกษตรกรกลุ่มเสีย่งทีเ่จบ็ป่วยจากการ
สมัผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้ามารับบริการ จนกระทัง่
คนไข้สิ้นสุดการรับบริการ ในขัน้ตอนที่คนไข้เข้ามารับ
บรกิาร บุคลากรสุขภาพต้องประเมนิใหไ้ดว้่าคนไขเ้จบ็ป่วย
มาจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชหรือไม่เพื่อเป็น
ข้อมูลในการให้บริการที่ถูกต้องในขัน้ตอนต่อไป คือ การ
ระบุความเสีย่งจากการสมัผสัสารเคมใีหไ้ด ้ซึง่จะเป็นขอ้มลู
ทีเ่ป็นประโยชน์ทัง้ในดา้น การรกัษาพยาบาลทีถู่กต้อง และ
เป็นข้อมูลเพื่อการจดัการลดความเสี่ยงของเกษตรกรที่มี
ประสทิธภิาพมากทีสุ่ด เมื่อต้องกลบัไปปฏบิตังิานในแปลง
เพาะปลกูของตนเอง 
 กิจกรรมที่ส าคัญหลงัการให้บริการคอื การบนัทึก
รายงานโรค และการบาดเจบ็จากการสมัผสัสารเคมีก าจัด
ศตัรพูชืในแบบฟอรม์การตรวจโรคของ รพ.สต. หรอื Family 
folder และการบนัทึกข้อมูลในระบบการจดัเก็บข้อมูลของ
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิเช่น โปรแกรม HOSxP หรอื JHCIS 
เป็นต้น โดยระบุสาเหตุการเกดิโรค และการบาดเจบ็โดยใช้ 
บญัชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหา
สขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง ฉบบัทบทวนครัง้ที ่10 หรอื ICD–10 ใน

กลุ่มโรคที่เกิดจากพิษของสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (Toxic 
effect of pesticides) ในโปรแกรม HOSxP หรอื JHCIS ของ 
รพ.สต. ถา้ประเมนิเกษตรกรพบว่า การเจบ็ป่วยมสีาเหตุมา
จากการท างาน หรอืโรคจากการท างาน ใหร้ะบุ Y96 แต่เมื่อ
ประเมินพบว่ า เกิดการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุมาจาก
สิ่งแวดล้อม ให้ระบุ Y97 ซึ่งสถิติข้อมูลจากการบันทึก
รายงานดังกล่าวจะต้องน าไปสู่การจัดท าแผนในการ
ด าเนินงานเชงิรุก และเชงิรบัในพืน้ทีใ่หม้ปีระสทิธภิาพเพิม่
มากขึน้ ร่วมกบัภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน (อสม. และ เกษตรกร) 
โดยเฉพาะแนวทางการจดัการความเสีย่งในกลุ่มเกษตรกร
ในจุดที่มคีวามเสีย่งมากทีสุ่ด ซึ่งเกดิในขัน้ตอนการฉีดพ่น
สารเคมดีว้ยการส่งเสรมิให้เกษตรกรสวมชุดป้องกนัตนเอง
ทีค่รบถ้วนมคีุณภาพ และไดม้าตรฐานเพิม่ขึน้ และวางแผน
ในการ ลด ละ เลิกการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชใน
กระบวนการเพาะปลูกในระยะต่อไป 
 การใชรู้ปแบบการจดับรกิารสุขภาพเกษตรกรทัง้ใน
ลักษณะเชิงรุกและเชิงรับ โดยเฉพาะรูปแบบที่เน้นการ
ใหบ้รกิารเชงิรุกเพื่อเสรมิสรา้งองคค์วามรูใ้หก้บัเกษตรกรใน
การลดความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชใน
กระบวนการเพาะปลูก และการส่งเสรมิใหเ้กษตรกรสวมชุด
ป้องกนัตนเองที่ครบถ้วน และมคีุณภาพมาตรฐานเพิม่ขึ้น 
เป็นแนวทางการพฒันาที่ท าให้เกษตรกรสามารถลดความ
เสีย่งลงไดอ้กีระดบัหนึ่ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wichai 
(2015) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใช้
สารเคมกี าจดัศตัรูพชืที่ปลอดภยั ด้วยการวเิคราะห์ปัจจยั 
( Exploratory Factor Analysis) พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธค์อื การทีเ่กษตรกรมคีวามรู้เกีย่วกบัพษิของ
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช และพฤติกรรมการสวมชุดป้องกัน
ตนเองของเกษตรกรกจิกรรมการให้ความรู้ควรด าเนินการ
ร่วมกนัทัง้ อสม.อาชวีอนามยัที่มคีวามเชี่ยวชาญด้านการ
ลดความเสีย่งจากการใชส้ารเคมกี าจดัศตัรพูชื และบุคลากร
สขุภาพผูร้บัผดิชอบงานอาชวีอนามยั พรอ้มทัง้การประเมนิ
ความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ด้วยแบบ
ประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการ
สมัผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ผลการประเมินความเสี่ยง
น าไปสู่การด าเนินการเพื่อจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม 
ควบคู่ไปกบัการให้บริการเชิงรบั โดยการพฒันาคุณภาพ
ของการจดับรกิารสุขภาพเกษตรกรในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล เพื่อรองรับการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยจากการ
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สมัผสัสารเคมกี าจดัศตัรูพชืที่เป็นระบบตัง้รบัคนไขเ้ขา้มา
รบับรกิารจนสิน้สุดการรบับรกิาร และการน าขอ้มูลผลการ
ประเมนิความเสีย่งไปใชใ้นการวางแผนการลดความเสีย่งใน
ระยะต่อไป 
 
6.ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน ารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
เกษตรกรเพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศตัรพูชืในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล พืน้ทีต่น้น ้าล า
ปะทาว ไปใชใ้นพืน้ที ่ๆ อื่น ๆ ทีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนั 

 2. ควรมีการประยุกต์แนวทางการพฒันารูปแบบ
การจดับริการสุขภาพเกษตรกรเพื่อลดความเสี่ยงในการ
สมัผสัสารเคมกี าจดัศตัรูพชืในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล พืน้ทีต่้นน ้าล าปะทาว ไปใชใ้นการศกึษาเพื่อพฒันา
รูปแบบการจดับริการสุขภาพในปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่มี
ความคลา้ยคลงึกนั 
 3. ในการวจิยัครัง้ต่อไป ควรศกึษาวจิยัในรูปแบบ
การพฒันาเครอืข่ายเตอืนภยัการใชส้ารเคมกี าจดัศตัรูพชืใน
ชุมชน ผ่านแอพพลเิคชัน่ในมอืถือ ส าหรบั อสม.อาชวีอนา
มยัในชุมชน จะท าใหเ้พิม่ประสทิธภิาพในการจดัการความ
เสีย่งไดเ้พิม่ขึน้ 
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