
เอกสารประกอบการประเมินคัดเลือก รพ.สต.ดีเดนระดับเขตบริการสุขภาพที่ 3  ปงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนอย 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

ความสําคัญการดูแลสุขภาพเกษตรกรในชุมชน 
ปญหาความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk) จากผลกระทบของการสัมผัสสารเคมีของเกษตรกรและ

แรงงานรับจาง เปนปญหาสําคัญที่ชุมชนควรใหความตระหนัก เนื่องจากระบบเกษตรกรรมในประเทศไทยมี
การใชสารเคมีเปนจํานวนมาก โดยพบวาในป 2554 มีการนําเขาสารเคมีกําจัดแมลง (Inpesticide) สูงถึง 
34,672 ตัน และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง และจากฐานขอมูลของระบบหลักประกันสขุภาพ พบวา ใน
ป 2550 มีผูปวยดวยโรคจากพิษของสารกําจัดศัตรูพืช อัตรารอยละ 7.5 ของประชากรสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (UC)  

สุขภาพของเกษตรกรมีความสําคัญอยางยิ่งเน่ืองจากเปนกลุมแรงงานนอกระบบกลุมใหญของประเทศ 
เปนกลุมแรงงานที่สําคัญและมีปญหาในดานการใชสารเคมีทางการเกษตรสูง  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได
พัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพของเกษตรกรและสิ่งแวดลอม โดยมีการตรวจคัดกรองสุขภาพ กลุมเกษตรกรที่มี
การใชสารกําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมตดวยกระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive Paper) 
เพื่อตรวจหาระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในรางกายของผูสัมผัสสารเคมี โดยมอบใหองคการเภสัชกรรมเปน
ผูผลิตและจําหนาย  มีการขยายงานใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนําไปใชในการตรวจคัดกรองสุขภาพใหแก
เกษตรกร  มีการรายงานผลการดําเนินงานจากจังหวัดสงรายงานเขามาใหสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม ระหวางป พ.ศ. 2535 – 2550 พบวา สัดสวนผูที่มีความเสี่ยงและไมปลอดภัยสูงขึ้นจากเดิม 
รอยละ 20.41 เปนรอยละ 38.52  รวมทั้งมีการรายงานการเจ็บปวยจากโรคพิษสารเคมีกําจัดแมลงของสํานัก
ระบาดวิทยา มีอัตราปวยอยูระหวาง 2 – 6 ตอประชากร 100,000 คน 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ดําเนินการดูแลสุขภาพเกษตรกร ภายใตโครงการเกษตรกรปลอดโรค ผูบริโภค
ปลอดภัย สมุนไพรลางพิษ กายจิตผองใส มีกิจกรรมที่สําคัญ ไดแก การประเมินความเสี่ยงในการทํางาน  
อยางงายโดยการใชแบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติการทํางาน การสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (แบบ นบก.1) 
การตรวจคัดกรองสุขภาพโดยการเจาะเลือดดูระดับ Cholinesterase ใหแกผูที่มีความเสี่ยงตอสิ่งคุกคาม
สุขภาพดานสารเคมีที่ใชในกําจัดแมลงในกลุมออรกาโนฟอสเฟตหรือกลุมคารบาเมต หากพบวาเกษตรกรมี
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสต่ํา จะมีความเสี่ยงและไมปลอดภัยใหเกษตรกรเขารับการรักษาพยาบาล
เบื้องตน คือ ใหนํารางจืดไปตมดื่มรับประทานอยางนอย 7 วัน ไมเกิน 30 วัน พรอมใหคําแนะนําการใช
สารเคมีอยางปลอดภัย รวมถึงการใหคําปรึกษาทางสุขภาพจิตดวย  จากนั้นใหตรวจคัดกรองสุขภาพดวยการ
เจาะเลือดหาระดับ Cholinesterase ซ้ํา วาปลอดภัยหรือไม หากพบวาระดับ Cholinesterase ยังเสี่ยงและ
ไมปลอดภัย ควรแนะนําใหหยุดการสัมผัสสารเคมีกําจดัศัตรูพืชและปรับเปลี่ยนการทําเกษตรกรรมแบบเกษตร
ทางเลือก ซึ่งจะชวยทําใหการดูแลสุขภาพของเกษตรกรที่ไดรับผลกระทบจากการใชสารเคมีลดลงและชวยลด
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเกิดโรค เชน มะเร็ง โรคเรื้อรังและการแพสารเคมีแบบเฉียบพลัน 

จากผลการประเมินเฝาระวังความเสี่ยงสุขภาพของเกษตรกรของตําบลบานนอย โดยการเฝาระวัง
สารเคมีตกคางในกระแสเลือด พบวา ป 2556 ผลการเจาะเลือดตรวจหาสารเคมีตกคางในกระแสเลือดของ
เกษตรกร ทั้งหมด 226 คน พบภาวะเสี่ยงและไมปลอดภัย รวมกัน 160 คน คิดเปนรอยละ 70.79  ผลการ
เจาะเลือดตรวจหาสารเคมีตกคางในกระแสเลือดของเกษตรกร  ป 2557 ทั้งหมด 243 คน พบภาวะเสี่ยงและ
ไมปลอดภัย รวมกัน 169 คน คิดเปนรอยละ 69.54 ซึ่งปญหาสารเคมีตกคางในกระแสเลือดลดลงเล็กนอย แต
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ยังถือวาอยูในระดับที่สูงโดยเฉพาะในกลุมเกษตรกร รวมไปถึงตําบลบานนอยยังขาดระบบการจัดการปญหา
ความเสี่ยงจากการใชสารเคมีในดานการเกษตร 

เปนความจําเปนที่ตําบลบานนอยตองดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรค
แบบมีสวนรวม เพื่อลดความเสี่ยงจากการใชสารเคมีของกลุมเกษตรกรตอไป 

 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อเสริมสรางกระบวนการมีสวนรวมในการจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรคเพื่อลดความเสี่ยง
จากการใชสารเคมีของกลุมเกษตรกร 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจดัการคลนิิกเกษตรปลอดโรคเพื่อลดความเสีย่งจากการใชสารเคมีของ
กลุมเกษตรกร 

3. เพื่อประเมินรูปแบบจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรคเพื่อลดความเสี่ยงจากการใชสารเคมีของ
กลุมเกษตรกร 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ มุงเนนการพัฒนารูปแบบการจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรคระดับตําบลในการลด
ความเสี่ยงการใชสารเคมี โดยเปาหมายเฉพาะกลุมเกษตรกร เปนการพัฒนากระบวนการ กิจกรรม รูปแบบ
การจัดการ และผลการดําเนินงาน ชวงระหวาง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2559 ระยะเวลา 
1 ป 4 เดือน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

4. ไดแผนพัฒนารปูแบบการจัดการคลินิกเกษตรเพื่อลดความเสี่ยงจากการใชสารเคมีในกลุม
เกษตรกรแบบมสีวนรวม 

5. ไดรูปแบบการจัดการคลินิกเพื่อลดความเสี่ยงจากการใชสารเคมีในกลุมเกษตรกรแบบมีสวน
รวมของชุมชน 

6. ไดขอเสนอแนะในการปรับปรงุพัฒนารูปแบบการจัดการคลนิิกเพื่อลดความเสี่ยงจากการใช
สารเคมีในกลุมเกษตรกรแบบมีสวนรวมของชุมชน 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวของนี้เพื่อเปนขอมลูและแนวทางในการดําเนินการศึกษา “รปูแบบการ
จัดการคลินิกเกษตรปลอดโรคแบบมีสวนรวม เพื่อลดความเสี่ยงจากการใชสารเคมีของกลุมเกษตรกร” ตําบล
บานนอย อําเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร โดยมีแนวคิดสําคัญดังตอไปนี ้

1. แนวคิดการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 
2. แนวคิดการจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพ 
3. แนวคิดการมีสวนรวม 
4. แนวคิดการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร 

1. แนวคิดการจัดการระบบสุขภาพชุมชน (Community Health Management) 
จากสภาวะปญหาที่เกิดข้ึนมีผลตอการปรับโฉมหนาของงานสาธารณสุขมูลฐาน ทั้งในการปรับขยาย

แนวคิดและวิธีทํางานใหเหมาะกับยุคสมัยและสถานการณของประเทศ ใหเปนไปในทิศทางเดียวกันกับ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ดวยการจัดระบบการจัดการของชุมชน ในสิ่งที่มีอยูในชุมชน ซึ่งเปนผลพวงของ
การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานใหเกื้อกูลกัน เกิดประโยชนที่ดีตอสุขภาพ อันไดแก ความรวมมือรวมใจของ
คนในชุมขน (อสม. ผูนํา กลุมตางๆ และประชาชน) ศูนยปฏิบัติการใหบริการสุขภาพเบื้องตนและความรู
ขาวสารดานสุขภาพในชุมชนและทุนในการดําเนินกิจกรรมสุขภาพในชุมชน 

การจัดการระบบสุขภาพชุมชน มีความหมายกวางและเชื่อมโยงขยายครอบคลุมไปถึงระบบรวมของ
ความเปนสาธารณสุขและความเปนชุมชน ที่ตองรวมกันสรางสังคมใหมีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาวะ 
มีสังคมที่เกื้อกูลกันและมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่หนุนเสริมซึ่งกันและกัน ซึ่งจะมากกวาการปลอดภัยจาก
โรคภัยไขเจ็บตางๆ การรักษาโรคเมื่อเจ็บปวย การจัดบริการสุขภาพ การมีโรงพยาบาลใกลบาน การมีบุคลากร
ไมเพียงพอ ฯลฯ เทานั้น และระบบสุขภาพชุมชนหรือสุขภาวะชุมชน มิอาจเกิดขึ้นไดเฉพาะบุคคลและ
ครอบครัว แตตองเกิดเปนสุขภาวะรวมของชนชน หรือสังคมโดยรวมจึงจะยั่งยืนได เพื่อพัฒนานโยบายและ
วาระรวมระดับชาติ (National agenda) ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนใหเขมแข็ง เมืองไทยแข็งแรง เพื่อ
ขับเคลื่อนกลไกและเครอืขายความรวมมือของทุกองคกร ทั้งในและนอกชุมชนทองถิ่นในการรวมบรหิารจัดการ
ระบบสุขภาพ ชุมชนแบบบูรณาการ โดยมีชุมชนเปนศูนยกลาง เพื่อเชื่อมโยงและสรางการมีสวนรวมในการ
จัดการใหม (New management) กิจกรรมและกระบวนการพัฒนาตางๆในชุมชน โดยชุมชนใหหนุนเสริมซึ่ง
กันและกันเปนองครวม (Holistic approach) ตามบริบทของแตละพื้นที่ โดยมีเปาหมายของการพัฒนาคือ 
ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา โดยมุงหมายใหเกิดการพัฒนาที่สําคัญในระดับชุมชน ซึ่งจุดเคลื่อนการพัฒนาที่
จะนําไปสูความสําเร็จไดนั้น จะขึ้นอยูกับบริบทของแตละพื้นที่โดยให “ทุกชุมชนเปนศูนยกลางการเชื่อมโยง
และบูรณาการ”ที่สามารถแสดงบทบาทในการจัดระบบสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอม
และสังคมในมิติตางๆโดยรวม ไดอยางเขมแข็งและยั่งยืน และนําไปสูการสรางระบบสุขภาพชุมชนและคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สรางรายไดจากการพึ่งพาตนเองและการออมในชุมชน 

การจัดการสุขภาพระบบสุขภาพชุมชน หมายถึง 1) การที่ชุมชน/หมูบาน มีกระบวนการที่ดําเนินการ
รวมกันในเรื่องการวางแผนดานสุขภาพ 2) การจัดการงบประมาณเพื่อใชในการพัฒนาดานสุขภาพ 3) การจัด
กิจกรรมดานสุขภาพ และ 4) การสรุปประเมินผลการจัดการดานสุขภาพ  

ระบบสุขภาพชุมชนจึงมีจุดมุงหมายเพือ่การพัฒนาสขุภาพของคนในชุมชน ดวยการสงเสริมผลักดันให
ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเปนหนาที่ของตนเอง มิใชผลักภาระใหกับคนอื่น และพัฒนา
องคกร อาสาสมัครและแกนนําสุขภาพประจาํครอบครวั มีสวนรวมไดพัฒนาขีดความสามารถและทักษะในการ
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จัดการงานบริการสงเสริม สุขภาพดานตางๆของ กรม กอง ในกระทรวงสาธารณสุขใหสามารถเปนระบบและ
เกิดผลที่ประจักษชัด สามารถตรวจวัดไดในระดับชุมชนนั้นเปนสิ่งที่ตองมุงมั่นดําเนินการใหสําเร็จ ตลอดจน
การสรางกระแสผลักดันใหประชาชนในชุมชนตางๆ ไดหันมามีบทบาทสวนรวมรับผิดชอบการดูแลชีวิตและ
สุขภาพพื้นฐานไดโดยตนเอง ซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของคนไทย 

คน เปนองคประกอบหลักที่สําคัญในการพัฒนาใดๆ ก็ตามจะตองมีคนที่อยูในชุมชนรวมตัวกัน 
รวมกันคิด รวมกันทํา อาจเริ่มจากคนกลุมหนึ่งอาจจะมากหรือนอยก็ตามซึ่งมีความแตกตางหลากหลายตาง
กลุม ตางอาชีพ ตางฐานะ ตางความคิด ตางเพศ ตางวัย แตมีจิตใจเดียวกันเพื่อสวนรวม และมีเปาหมาย
รวมกัน มีการขยายแนวรวมออกไปเรื่อยๆ 
 องคความรู ในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชุมชน จําเปนตองมี องคความรู วิธีการ เทคโนโลยี ภูมิ
ปญญา และประสบการณ จะทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู การถายทอดและการกระจายความรูขอมูลขาวสาร
ในชุมชน 
 ทุน เพื่อการพัฒนาสุขภาพ การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ จําเปนตองอาศัยทุนที่เปนตัวเงินและทุนที่
ไมใชตัวเงินหรือทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ  ซึ่งทุนที่เปนตัวเงินจะมีความหมายในลักษณะการเงิน
การคลังดานสุขภาพและการพัฒนาดานตางๆ เพื่อจัดบริการใหกับคนในชุมชนอยางคุมคา คุมเวลาที่ทํางาน
และประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด ซึ่งแตละชุมชน สามารถแสวงหาแหลงทุนไดทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
และนํามาบริหารจัดการใหเกิดผลกําไร แลวนําดอกผลนั้นมาใชในการพัฒนาตอไป 

 การจัดการ เพื่อใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ซึ่งการจัดการในที่นี้ คือ 
การปฏิบัตกิารประสานใหเกิดความสมดุล เพือ่การเคลื่อนไหวของปจจัย คน องคความรูหรอืวิธีการทํางาน 
และทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ ใหเกิดการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ เพื่อสนองตอบตอความตองการ
ของคนในชุมชนปองกันและแกปญหาสุขภาพของคนในชุมชน 

 โดยสรุปหมูบานจัดการสุขภาพ คือ หมูบานที่มีความเขมแข็ง องคกรชุมชนมีความสามารถในการ
บริหารจัดการกลุมองคกรตางๆทีม่ีอยูในหมูบาน (ทั้งกลุมอสม.และกลุมแกนนําชุมชนอื่นๆ) มีการระดมทุนและ
จัดการทุน มีการใชองคความรูหรือภูมิปญญาทองถิ่น เกิดคุณคามากกวาเดิม(ทําใหเกิดมูลคาเพิ่ม) ดวยการจัด
กระบวนการแลกเปลี่ยน เรียนรู ทั้งภายในและภายนอกชุมชน เชน ประชุม หารือ หรือทําประชาคมของกลุม
องคกรตางๆ รวมทั้งประชาชนเขามามีสวนรวม เพื่อรวมกันศึกษาสภาพความเปนอยูของคนในชุมชน รวมกัน
วางแผน รวมกันดําเนินการตามแผน โดยมีเจาหนาที่ภาครัฐ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหการสนับสนุน 
และมีการเชื่อมโยงการทํางานกับหนวยงานหรือองคกรภายนอกหมูบาน เชน ที่ ศสมช. มีระบบสงตอขอมูล
และผูปวยกับศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) หรือหมูบานทําแผนงานโครงการเสนอของบประมาณจากแหลงทุน
ภายนอกชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน เปนตน  
 ชุมชนจัดการสุขภาพถือเปนรากฐานสําคัญของการพัฒนาใหเกิด “หมูบาน และสังคมไทยแข็งแรง” ที่
ยั่งยืน เพราะในกระบวนการพัฒนาหมูบานจัดสรรสุขภาพนั้น มิไดมุงเนนที่ผลผลิต(End) แตเพียงอยางเดียว
หากแตเรามุงเนนที่กระบวนการ (Mean) ที่มุงสรางใหคนในชุมชนไดมีการเรียนรูรวมกัน ฝกคิด ฝกทําจากประ
สงการณตรง และจากความรูในเชิงวิชาการจากเจาหนาที่ผูเปนพี่เลี้ยง และเปนผูอํานวยความสะดวก
(Facilitator) กระบวนการเหลานี้ชวยสรางใหองคกรชุมชนเติบโตทางปญญา และมีศักยภาพเพียงพอที่จะ
จัดการตนเองได ไมเฉพาะเรื่องสุขภาพเทานั้น แตยังเปนฐานการพัฒนาสูดานอื่นๆดวย  
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2. แนวคิดการจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk Management) 
การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (Health Risk Assessment; HRA) หมายถึงการศึกษา “โอกาส” 

หรือ “ความนาจะเปน”ของผลกระทบจากสิ่งแวดลอมตอสุขภาพของมนุษย ซึ่งสิ่งแวดลอมในที่นี่ก็หมายถึงสิ่ง
คุกคาม (Hazard) นั่นเอง การประเมินความเสี่ยงจัดเปน “กระบวนการ” ของความคิด ที่ทําเพื่อจะใหไดรูวา
ความเสี่ยงนั้นมากนอยเพียงใด เนื้อหาในสวนตอไปนี้ จะไดกลาวถึงกระบวนการประเมินความเสี่ยงดาน
สุขภาพ วามีหลักการอยางไรบาง 

หากจะกลาวไปแลว การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) นั้น จัดเปนกระบวนการยอยหนึ่ง
ของการวิเคราะหความเสี่ยง (Risk Analysis) ซึ่งจะประกอบไปดวยกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ไดแก 
(1)การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) คือการที่จะบอกใหไดวาความเสี่ยงนั้นมีมากหรือนอย ทั้งในแง
ของโอกาสที่จะเกิด และความรุนแรงหากเกิดผลกระทบขึ้น (2) การจัดการความเสี่ยง (Risk Management) 
คือการพิจารณา เลือกวิธีการที่เหมาะสม และดําเนินการเพื่อลดความเสี่ยง (3) การสื่อสารความเสี่ยง (Risk 
Communication) คือการใหขอมูลตอสาธารณะ วาความเสี่ยงนั้นรุนแรงมากนอยเพียงใด ตองใหความสําคัญ
หรือไมจําเปนจะตองตื่นตระหนก โดยการใหขอมูลที่ถูกตรงกับความเปนจริง 

กระบวนการในการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ มี 4 ข้ันตอน คือ 
1. การบงชี้สิ่งคุกคาม (Hazard identification) คือกระบวนการในการบงชี้วาสิ่งใดหรือภาวะใด

เปนปจจัยคุกคาม นั่นคือ หากมนุษยสัมผัสสิ่งนั้นหรือภาวะน้ันอาจกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพขึ้นได การบงชี้
สิ่งคุกคาม เปนการตอบคําถามวา ในสถานที่แหงหนึ่ง หรือสภาพการณหนึ่งนั้น มีสิ่งคุกคามอยูจริงหรือไม หรือ
อะไรบางที่เปนสิ่งคุกคาม เครื่องมือสําคัญอยางหนึ่งของแพทยอาชีวเวชศาสตร ในการบงชี้สิ่งคุกคามในสถานที่
ทํางานก็คือ การเดินสํารวจสถานที่ทํางาน(Walkthrough Survey) 

2. การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment)คือการประเมินระดับการสัมผัสที่แตละบุคคล 
ประชากร หรือระบบนิเวศน ไดรับวามากนอยเพียงใด โดยคํานึงถึงขนาดการสัมผัส (dose) ระยะเวลาที่สัมผัส 
(duration) และชองทางการสัมผัส (routes of exposure) รวมถึงเสนทางการฟุงกระจายของสิ่งคุกคามจาก
ในสิ่งแวดลอมผานตัวกลาง (medias) มาสูคนดวย 

3. การประเมินขนาดสัมผัสกับผลกระทบที่เกิดขึ้น(Dose-response assessment)เปนการ
ประเมินวาขนาดของการสัมผัสระดับใดจะเปนอันตรายตอสุขภาพมากนอยเทาใด ซึ่งกระบวนการนี้จะทําให
สามารถแบงระดับการสัมผัส เปน ระดับปลอดภัย กับระดับที่ทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ตัวอยางที่ชัดเจน 
เชน การประเมินการตอบสนองตอสารเคมีในวิชาพิษวิทยา สารพิษชนิดเดียวกันแตมี “ปริมาณการสัมผัส” 
ตางกัน จะทําใหรางกายตอบสนองตางกัน สําหรับสิ่งคุกคามประเภทอื่น ทั้งสิ่งคุกคามทาง กายภาพ ชีวภาพ 
และการยศาสตร ระดับการสัมผัสที่ตางกันนั้นก็จะทําใหรางกายมนุษยเกิดผลตอบสนองตางกันดวย
เชนเดียวกัน 

4. การอธิบายลักษณะของความเสี่ยง (Risk characterization) คือการวิเคราะหขอมูลจากทั้ง 3
ขั้นตอนกอนหนาเพื่อนํามาประเมินวา การสัมผัสสิ่งคุกคามในสภาพที่เปนอยูนั้น ถือเปนความเสี่ยงตอสุขภาพ
หรือไม ในที่ทํางานหรือสถานประกอบการแหงหนึ่ง คนทํา งานแตละคน หรือแผนกงานแตละแผนก ยอมจะมี
ความเสี่ยงตอสุขภาพที่แตกตางกันไปตามสิ่งคุกคามที่สัมผัส รายละเอียดที่ตองพิจารณาในขั้นตอนนี้คือ ตอง
บอกใหไดวาความเสี่ยงตอปจจัยคุกคามที่สนใจนั้น ระดับของความเสี่ยงมีมากนอยแคไหน มีความเสี่ยงอยางไร 
ใครเปนผูที่มีความเสี่ยงสูงสุด ลักษณะงานหรือกิจกรรมแบบใดที่ทําใหเกิดความเสี่ยงสูงสุด ดังนี้เปนตน 
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รายละเอียดกระบวนการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพทั้งหมดนั้น ประกอบดวยการรวบรวมขอมูล
งานวิจัยทั้งในสัตวทดลองและการศึกษาในมนุษย การวิเคราะหทางสถิติ การใชสมการทํานายผลเพื่อ
คาดการณหาระดับของความเสี่ยง ซึ่งตองใชการคํานวณทางคณิตศาสตรเขามาเกี่ยวของดวยอีกอยางมาก หาก
กลาวถึงในรายละเอียดทั้งหมดอาจทําใหเกิดความสับสนแกผูเริ่มเรียนรูที่ยังไมมีพื้นฐานของวิชาสถิติได ผูเรียบ
เรียงจึงไมขอกลาวถึงในรายละเอียด ณ ที่นี้ ผูที่สนใจสามารถศึกษาความรูเพิ่มเติมไดจากหนังสืออางอิงที่ระบุ
ไวทายบท 

เมื่อมีการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพแลว สิ่งสําคัญตอมาก็คือการจัดการความเสี่ยง (Risk 
Management) ผูที่มีอํานาจตัดสินใจในการดําเนินการจัดการความเสี่ยงนั้นมักเปนผูนําชุมชนหรือผูบริหาร
ขององคกร กระบวนการจัดการความเสี่ยงที่ดีจะตองเลือกวิธีการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม และดําเนินการ
ในชวงเวลาที่เหมาะสมดวย 

อีกกระบวนการหนึ่งที่ตองกระทําไปควบคูกับการจัดการความเสี่ยง คือการสื่อสารความเสี่ยง (Risk 
Communication)เปนกระบวนการที่ทําเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเสี่ยงนั้นมากขึ้น บุคคล
สําคัญที่จําเปนตองทําการสื่อสารความเสี่ยงใหเขาใจเปนอันดับแรกก็คือผูนําชุมชนหรือบริหารที่มีอํานาจ
ตัดสินใจในการจัดการความเสี่ยงนั้นได นอกจากนี้ ยังอาจตองสื่อสารความเสี่ยงไปยังสาธารณะชน หรือคนที่
ไดรับความเสี่ยงนั้นดวย การนําเสนอขอมูลเพื่อสื่อสารความเสี่ยงนั้นเปนทั้งศาสตรและศิลป ขอมูลวิชาการที่
สื่อสารตองตรงกับความเปนจริง ตองทําใหเกิดความตระหนักรูในอันตรายที่อาจเกิดจากความเสี่ยงนั้น แตก็
ตองไมทําใหเกิดความตื่นตระหนกจนเกินไป และตองทําใหผูที่ไดรับความเสี่ยงนั้นมีความรู สามารถดูแลตัวเอง 
รับมือกับความเสี่ยงนั้นได 
 

3. แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน (Citizen Participation) 
 แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน (People’s Participation) ไดเขามามีบทบาทสําคัญในการ
พัฒนาชนบท ทั้งนี้ ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 ที่มุงเนนคนเปนสําคัญมากกวาการ
เติบโตทางเศรษฐกิจ ไดพยายามเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาจากระดับบนลงลาง (Top – down) มาเปน
จากระดับลางขึ้นบน (Bottom – up) แนวทางดังกลาวสอดรับกับแนวคิดของ โอคเลย (Oakley. 1984 : 17) 
ไดกลาววา แนวทางจากระดับลางขึ้นบนนี้ เกี่ยวของอยางยิ่งกับแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่งเปนสิ่ง
ที่ขาดหาย (Missing ingredient) ในกระบวนการพัฒนา การมีสวนรวมของชุมชนนั้น มีนักวิชาการไดอธิบาย
และใหความหมาย ปจจัย ขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชน รูปแบบของชุมชนตอการมีสวนรวมในการจัด
การศึกษาไวมากมาย ซึ่งผูวิจัยไดนํามากลาวไวเทาที่จําเปนและสอดคลองกับแนวทางการศึกษา ดังนี้ 

ความหมายของการมสีวนรวมของชุมชน  
การมสีวนรวมของชุมชนนั้นมีนกัวิชาการหลายทานไดใหความหมายไวดังนี ้
เคเฮนและอัฟออฟ(Cohen and Uphoff. 1981 :6)ไดใหความหมาย การมีสวนรวมของชุมชนวา 

สมาชิกของชุมชนตองเขามามสีวนเกี่ยวของใน 4 มิติ ไดแก 
1. การมีสวนรวมการตัดสินใจวาควรทําอะไรและทําอยางไร 
2. การมีสวนรวมเสียสละในการพัฒนา รวมทั้งลงมือปฏิบัตติามที่ไดตัดสินใจ 
3. การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนทีเ่กิดข้ึนจากการดําเนินงาน 
4. การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ 
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โดยสรางโอกาสใหสมาชิกทุกคนของชุมชน ไดเขามามีสวนรวมชวยเหลือและเขามามีอิทธิพลตอ
กระบวนการดําเนินกิจกรรมในการพฒันา รวมถึงไดรับผลประโยชนจากการพัฒนานั้นอยางเสมอภาค องคการ
สหประชาชาติ (United Nation. 1981: 5) และ รีเดอร (Reader. 1974 : 39) ไดใหความหมายเจาะจงถึงการ
มีสวนรวม วาการมีสวนรวมเปนการปะทะสังสรรคทางสังคม  ทั้งในลักษณะการมีสวนรวมของปจเจกบุคคล 
และการมีสวนรวมของกลุม  

นอกจากนี้ สุชาดา จักรพสิุทธิ์ (ออนไลน.2547) ศึกษาเรื่องชมุชนกับการมีสวนรวมจัดการศึกษา สรปุ
ไดวา การมีสวนรวมของชุมชน แบงไดออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก  

1. ลักษณะการมสีวนรวมจากความเกี่ยวของทางดานเหตผุล โดยการเปดโอกาสใหสังคม 
องคกรตางๆ ในชุมชน ประชาชนมีบทบาทหลักตามสทิธิ หนาที่ในการเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานตั้งแต
การคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ วางแผน การรวมปฏิบัตแิละการรับผิดชอบในผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมทั้ง
สงเสริม ชักนํา สนับสนุนใหการดําเนินงานเกิดผลประโยชนตอชุมชนตามจุดมุงหมายทีก่ําหนดดวยความสมัคร
ใจ 

2. ลักษณะการมสีวนรวมจากความเกี่ยวชองทางดานจิตใจ เปนการมีสวนรวมของชุมชนที่
เกี่ยวของทางดานจิตใจ อารมณ รวมทัง้ คานิยมของประชาชนเปนเครือ่งชี้นําตนเองใหเขามามสีวนรวมแสดง
ความคิดริเริ่มสรางสรรค การกระทําใหบรรลุวัตถุประสงคทีก่ําหนดไว ทําใหผูทีเ่ขามามสีวนรวม เกิดความ
ผูกพัน มีความรูสึกรับผิดชอบตอกิจกรรมที่ดําเนินงานดวยความสมัครใจ  

จากแนวคิดและทัศนะที่ไดกลาวมาขางตนทัง้หมด สามารถแยกประเด็นสรปุไดวา การมีสวนรวมของ
ประชาชนเกิดข้ึนจาก เปาหมายที่ตองการ คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรมประเพณี ความผูกพัน การเสรมิแรง 
โอกาส ความสามารถ ความคาดหมายในสิ่งที่ตองการ โดยมพีื้นฐานของการมีสวนรวม ดังนี ้

1. การมีสวนรวมบนพื้นฐานของเหตุผล 
2. การมีสวนรวมบนพื้นฐานของคานิยม 
3. การมีสวนรวมบนพื้นฐานของประเพณี 
4. การมีสวนรวมบนพื้นฐานของความผูกพัน ความเสนหา 

โดยสรุป การมีสวนรวมของชุมชนนั้นเกิดจากจิตใจที่ตองการเขารวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง 
เพื่อใหบรรลุถึงวัตถุประสงคของกลุมคนที่สอดคลองกับวิถีชีวิตทางสังคม ซึ่งการเราใหคนในชุมชนเขามามีสวน
รวมนั้น ผูดําเนินงานจะตองมีความเขาใจในวิธีการดําเนินชีวิต คานิยม ประเพณี ทัศนคติของบุคคลเพื่อใหเกิด
ความสมัครในเขารวมกิจกรรม 

ขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชน 
 การเขามามีสวนรวมของประชมชนในชุมชน เพื่อการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่ใหเกิดประโยชน
ตอชุมชนน้ัน มีนักวิชาการไดเสนอแนวคิดถึงขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชน ดังนี้ 
 ฟอรนารอฟ (Formaroff. 1980 : 104) เสนอกระบวนการมีสวนรวมของชุมขน มีขั้นตอนการมสีวน
รวม ดังนี้  

1. การวางแผน รวมถึงการตัดสนิใจในการกําหนดเปาหมาย กลวิธี ทรัพยากรที่ตองใช
ตลอดจนการติดตามประเมินผล 

2. การดําเนินงาน  
3. การใชบริการจากโครงการ 
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4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
นอกจากนี้ อภิญญา กังสนารักษ (2544 : 14 – 15) ไดนําเสนอข้ันตอนการมสีวนรวมของชุมชนวา 

ชุมชนตองมีสวนรวมใน 4 ขั้นตอน คือ 
1. การมสีวนรวมในการรเิริ่มโครงการ รวมคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายในชุมชน 

รวมตัดสินใจกําหนดความตองการและรวมลําดับความสําคัญของความตองการ 
2. การมสีวนรวมในข้ันการวางแผน กําหนดวัตถุประสงค วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน 

รวมถึงทรัพยากรและแหลงวิทยากรที่จะใชในโครงการ 
3. การมสีวนรวมในข้ันตอนการดําเนินโครงการ ทําประโยชนใหแกโครงการ โดยรวม

ชวยเหลือดานทุนทรัพย วัสดุอปุกรณ และแรงงาน 
4. การมสีวนรวมในการประเมินผลโครงการ เพื่อใหรูวาผลจากการดําเนินงานบรรลุ

วัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม โดยสามารถกําหนดการประเมินเปนระยะตอเนื่องหรือ
ประเมินผลรวมทัง้โครงการในคราวเดียวก็ได 

สวน อคินรพีพัฒน (2547 : 49) ไดแบงขั้นตอนการมสีวนรวมออกเปน 4 ขั้นตอน คือ 
1. การกําหนดปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนแนวทางแกไข 
2. การตัดสินใจเลือกแนวทาง และวางแผนพฒันา แกไขปญหา 
3. การปฏิบัตงิานในกิจกรรมการพฒันาตามแผน 
4. การประเมินผลงานกิจกรรมการพัฒนา 

ขั้นตอนการเขามามีสวนรวมของชุมชน วิรัช วิรัชนิภาวรรณ (ออนไลน.2547) ไดสรุปและนําเสนอ
ขั้นตอนการมสีวนรวมใน 2 ลักษณะ ไดแก 

ลักษณะที่ 1 มีขั้นตอน ดังนี้ 
1. การคิด 
2. การตัดสินใจ 
3. การวางแผน 
4. การลงมือปฏบิัต ิ
ลักษณะที่ 2  มีขั้นตอน ดังนี้ 
1. การกําหนดปญหา 
2. การวางแผน 
3. การดําเนินงาน 
4. การประเมินผล 

 
4. แนวคิดการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร  

เปนกลยุทธหนึ่งของกรมควบคุมโรคที่ตองการใหหนวยบริการปฐมภูมิ มีการดูแล สุขภาพใหแกกลุมผู
ประกอบอาชีพในชุมชน หรือแรงงานในชุมชนอยางตอเนื่องและเปนองครวม กลุมเปาหมายที่ดูแลในระยะแรก 
คือกลุมเกษตรกร ซึ่งเปนประชากรกลุมใหญที่อาศัยอยูใน พื้นที่และมีความสําคัญตอระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศ เปนผูที่ไมมีสวัสดิการประกันสังคม แตมีสิทธิในการรักษาพยาบาลตามสิทธิของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  ทั้งนี้ในอนาคตหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความพรอมดานองคความรู ทีมงาน ก็
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สามารถขยายการจัดบริการอาชีวอนามัยออกไปดูแลกลุมอาชีพอื่นๆ ไดอีก เชน กลุมวิสาหกิจชุมชน กลุมเสริม
สวย กลุมกอสราง เปนตน 

องคประกอบของคลินิกสุขภาพเกษตรกร 
ในหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวย  
1. มีสถานที่ หรอืมีปายช่ือคลินิก โลโกหรือสัญลักษณ เพื่อการประชาสัมพันธให ผูมารับบริการได

รับทราบ  
2. มีการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพใหแกเกษตรกรอยางสม่ําเสมอ ความถี่สัปดาหละ 1 วันหรือเดือน

ละ 1 ครั้ง ข้ึนกับบริบทของรพ.สต. อาจบรูณาการกับคลินิกสุขภาพอื่นๆหรือจะแยกตางหากก็ได  
3. กิจกรรมเชิงรบัในคลินิกสุขภาพเกษตรกร  
- ซักประวัติการทํางาน  
- ประเมินความเสี่ยงในการทํางานโดยใชแบบประเมินอยางงาย เชน แบบ นบก.1-56, แบบประเมิน

ความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงรางกระดูกและกลามเนื้อ (MSDs-ENVOCC-56)  
- ตรวจคัดกรองสุขภาพใหเกษตรกรที่ทํางานสัมผสัสารเคมกีาํจัดศัตรูพืช กลุมออรกาโนฟอสเฟต 

(organophosphate) หรือกลุมคารบาเมต (carbamate) โดยใชกระดาษคัดกรองพิเศษ (Reactive paper) 
มากกวา รอยละ 10 ของเกษตรกรกลุมเสี่ยงในพื้นที่  

- วินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานเบื้องตน เชน โรคผิวหนงัจากการทํางาน โรคพิษสาร
กําจัดศัตรูพืช โรคระบบโครงราง กระดูกและกลามเนื้อ เปนตน  

- รักษาพยาบาลเบื้องตน  
- สงตอเพื่อการวินิจฉัยโรคเพิม่เติมหรอืการรักษาพยาบาลเฉพาะทางทีสู่งขึ้น  
- บันทึกขอมูลการเจ็บปวยโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานและการรายงานโรค 
- การรายงานผลการดําเนินงานให สสจ.อยางนอย ปละ 1 ครั้ง  
4. จัดมุมใหความรูการปองกันโรคและภัยจากการทํางาน นิทรรศการ เอกสาร แผนพับ วิชาการที่

เกี่ยวของกบัสุขภาพเกษตรกร  
5. กิจกรรมบริการเชิงรุกในพื้นที่  
- ประสานความรวมมือชุมชน อบต. ในการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชนและการสนับสนุนการการ

ปรับปรงุสภาพการทํางานใหปลอดภัย  
- พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขดานอาชีวอนามัย (อส.อช.) หรือ อสม. โดยการอบรมตาม

หลักสูตรที่สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอมกําหนดหรือหลักสูตรอื่นที่เกี่ยวของ 
- การสื่อสารความเสี่ยงใหแกแรงงานในชุมชนและผูที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชน  
- สอบสวนโรคและภัยจากการประกอบอาชีพในพื้นที่ ในกรณีที่มีการปวยดวยโรคจากการทํางานหรือ

ในรายที่สงสัยแตมีขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรคไมเพียงพอหรือมีผลการตรวจคัดกรองสุขภาพเกษตรกรที่
สัมผัสสารเคมีกําจัดแมลงโดยใชกระดาษคัดกรองพเิศษ (Reactive paper) พบกลุมเสี่ยงและไมปลอดภัย
รวมกันมากกวารอยละ 30 ของผลการตรวจคัดกรองทัง้หมด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการคนหาสาเหตุและ/หรือ
สํารวจสภาพแวดลอมในการทํางาน  นําขอมูลมาวางแผนการปองกันควบคุมโรคตอไป 

- การรณรงคประชาสมัพันธการปองกัน ควบคุมโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ 
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แนวทางการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร 
การใหบริการอาชีวอนามัยในคลินิกบรกิารสุขภาพเกษตรกรประกอบดวย กิจกรรมการใหบริการ 

เชิงรบัและเชิงรกุ  
 
แผนภูมิที่ 1 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในคลินิกสุขภาพเกษตรกร ข้ันตอนการจัดบริการอาชีวอนามัย 
เชิงรบัในหนวยบริการปฐมภูม ิ
 

 
 
1. เกษตรกรมารบับริการที่หนวยบริการสุขภาพ เมือ่เกษตรกรหรือแรงงานในชุมชนมารับบริการที่

หนวยบริการสุขภาพดวยอาการ เจบ็ปวยหรือบาดเจ็บหรือตองการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรค เจาหนาที่
สาธารณสุขควรลงทะเบียนการเขารับบรกิาร เพือ่ประโยชนในการคัดแยกการเจบ็ปวย โดยอาจจัดทําสมุด
ทะเบียนแยกตางหาก หรอืใชตรายางปมลงในใบ OPD ระบอุาชีพและลกัษณะงานใหชัดเจน เพื่อใช
ประกอบการตรวจและวินิจฉัยโรค  

2. ซักประวัติการเจ็บปวยและลักษณะการทํางานนอกจากการเจบ็ปวยดวยโรคทั่วไปของเกษตรกร 
บางครัง้การเจบ็ปวยอาจมีปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํางานก็ได ดังนั้นการซักประวัตินอกจากการถามถึง
อาการการเจ็บปวย ควรใหความสําคัญของการซกัประวัติการทํางาน ลกัษณะการทํางาน ประวัติการสัมผัส สิง่
คุกคามสุขภาพ อายุงานที่ทํางานในอาชีพ รวมถึงการถามถึงอาชีพเสริมและประวัติการทํางานในอดีตรวมดวย
ทุกครั้ง เพื่อเปนขอมลูประกอบในการวินิจฉัยโรคเบื้องตนหรือการวินจิฉัยอาการเจบ็ปวยหรือบาดเจ็บของผูมา
รับบริการไดแมนยําและทราบถึงตนเหตุของการเจ็บปวยแตละครัง้ได  
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ซักประวัติถึงอาการ การเจ็บปวยของเกษตรกรที่มารับบรกิารสุขภาพ ดวยชุดคําถาม คือ 
 ทานทํางานอะไร? ทําอยางไร? (โดยระบุถึงลักษณะของการทํางานของผูปวย)  

 ระยะเวลาที่ทํางานในอาชีพนี้  
 อาการเจ็บปวยของทานครั้งนี้เปนผลจากการทํางานหรอืไม  

 ในที่ทํางานของทาน เคยมีเพือ่นรวมงานเจ็บปวยหรือมีอาการเดียวกันนี้หรือไม  

 ในขณะทํางานทานมีหรือเคยมีการสมัผสัสิง่ที่อาจเกิดอันตรายตอสุขภาพ เชน สารเคมี เสียง
ดังหรอืฝุนหรอืไม หรือสิ่งกอโรคอื่นๆหรือไม  

 กิจกรรมที่ทานทํากอนเกิดอาการ/ปวย 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนนิการศกึษา 

 การศึกษา รูปแบบการจัดการคลินกิเกษตรปลอดโรคแบบมสีวนรวม เพื่อลดความเสี่ยงจากการใช
สารเคมีของกลุมเกษตรกร ตําบลบานนอย อําเภอโพทะเล จงัหวัดพิจิตร เปนการศึกษากระบวนการพฒันา 
และรปูแบบการจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรค โดยใชการถอดบทเรียนและการประเมินผลเปนกรอบในการ
ดําเนินงานศึกษา ดังนี้ 
 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนีเ้ปนการศึกษาโดยการถอดบทเรียนเชิงประเมิน (Evaluative Approach) 
 
ประชากรและหนวยวิเคราะห 
  1. ประชากร 
  ประชากรที่ศึกษาครัง้นี้ เปนเกษตรกรที่ไดรบัผลกระทบจากการใชสารเคมีการเกษตร จํานวน 
208 คน แกนนําชุมชนและองคกรที่เกี่ยวของ จํานวน 45 คน  รวมประชากรเปาหมายทัง้สิ้น 253 คน 
  2. หนวยวิเคราะห 

2.1 เกษตรกรผูไดรับผลกระทบ 
2.2 คณะกรรมการคลินิกเกษตรปลอดโรค และเครือขายในชุมชนที่เกี่ยวของ 

 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
  การเกบ็ขอมลูในการศึกษาครั้งนี้ ใชเครื่องทีห่ลากหลาย ประกอบดวย 

1. แบบบญัชีการตรวจสุขภาพเกษตรกร 
2. แบบสอบถามการใชสารเคมีของเกษตรกร 
3. เอกสารการบันทึกผลการประชุมระดมความคิด การถอดบทเรียนแบบมสีวนรวม 
4. รายงานการเฝาระวังทางสุขภาพของหนวยงาน 
5. แนวคําถามการประชุมระดมความคิดของแกนนํากลุม องคกร เครือขาย และหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ 
  
การวิเคราะหขอมูล 
  1. ขอมูลการสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 
  2. ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 
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บทที่ 4 
ผลการดําเนนิงาน 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรค
แบบมีสวนรวม เพื่อลดความเสี่ยงจากการใชสารเคมีของกลุมเกษตรกร ในพื้นที่ตําบลบานนอย อําเภอโพทะเล 
จังหวัดพิจิตร การวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. กระบวนการสรางเสริมการมีสวนรวมในการจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรค 

 กระบวนการสรางการมสีวนรวมในการจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรค ประกอบดวย กระบวนการหลัก 

ไดแก  

   1.1 การคืนขอมูลการวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาโดยชุมชนมีสวนรวม 
  1.1.1 จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อวิเคราะหปญหา โดยรูปแบบการวิเคราะห
สภาพปญหาผลกระทบจากการใชสารเคมขีองเกษตรกรและสภาพปญหาดานอื่นๆ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบลบานนอย ดําเนินการประชุมระดมความคิด ระหวาง ผูนําเกษตรกร เกษตรกรผูไดรับผลกระทบ แรงงาน
รับจางดานการเกษตร อสม. ผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข พบวา สถานการณปญหาดานสุขภาพของ
เกษตรกรที่พบโรคและอาการผิดปกติเนื่องจากการประกอบอาชีพมีมากขึ้น เชน อาการปวดกลามเนื้อจากการ
ทํางานในภาคเกษตรกรรม โรคแพสารเคมี หรือแมกระทั่งอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ ตกจากรถไถคอยาว 
มีบาดแผลจากเครื่องมือที่ใช ซึ่งพบเปนประจําทุกปปญหาที่พบมากในเขตตําบลบานนอย ไดแก   
    1) เกษตรกรขาดการจัดการเวลาอยางเหมาะสม สวนใหญจะใหเวลาของงาน
มากกวาเวลาของครอบครัว อยูที่ไรที่นาตั้งแตเชาจนคํ่า มีเวลาใหกับครอบครัวเพียงเล็กนอย ที่จะพรอมหนา
พรอมตากัน กอใหเกิดความไมอบอุนภายในครอบครัวตามมา ไมมีเวลาใหบุตรหลานและคนในครอบครัว 

2) เกษตรกรด่ืมสุราเปนประจําโดยเฉพาะในฤดูกาลทํานา จะมีการจัดเตรียมสุรา
ไวสําหรับเกษตรกรที่ถูกวาจาง อยางเต็มที่ เนนเรื่องสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากเกินความจําเปน จนทํา
ใหเกิดปญหาสุขภาพอื่นๆตามมา เชน อุบัติเหตุ หรือ การออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล เปนตน 

3) เกษตรกรมีภาวะเครียดสูงจากการไมไดรับเงิน-รายได ในชวงเวลาที่เหมาะสม 
เนื่องจากเกษตรกรสวนใหญมีหนี้สินเปนสวนประกอบหนึ่งของชีวิต ถือวา เปนทุนเริ่มตนในการประกอบอาชีพ
แตละครั้ง คาปุย คาไถ คาเกี่ยว ตองใชเงินทุกชวงเวลา หากไมไดเงินตามเวลาที่ควรจะเปนเกษตรกรจะ
คอนขางเครียดมาก พบ อาการนอนไมหลับ กินอาหารไมคอยได บางรายหันไปพึ่งสุราเพื่อลดความเครียด 

4) โรคเรื้อรังในวิถีชีวิต ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ใน
ตําบลบานนอย มีเกษตรที่ปวยดวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมาก จากสาเหตุของโรคเรื้อรังที่มีหลายปจจัย ดังนั้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ คําแนะนําที่ถูกตอง ลงพื้นที่เยี่ยมชุมชนอยางนอย
เดือนละ 1 ครั้ง เกษตรกรจะสามารถเขาถึงบริการคัดกรองโรค และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดทันทีเมื่อ
พบความเสี่ยง ซึ่งตองใหความสําคัญ เพราะเปนกลุมวัยแรงงานที่มีความสําคัญตอครอบครัวและตอชุมชน 

5) อาการแพสารเคมี มักพบบอยตลอดทั้งป เพราะอาชีพในพื้นที่ เปนอาชีพ
เกษตรกรรม จึงมีกลุมเกษตรกรและผูใชแรงงานในภาคการเกษตรและมารับบริการที่ รพ.สต.บานนอยดวย
อาการวิงเวียน คลื่นไส มีผื่นคันตามรางกาย ออกรอนตามผิวหนัง  

6) อุบัติเหตุจากการทํางาน  มีพบเปนประจําทุกป สวนใหญเกิดจากความประมาท
และเมาสุรา ซึ่งปจจุบัน รพ.สต.บานนอย รวมกับโรงพยาบาลโพทะเล สภาองคกรชุมชนตําบลบานนอย กําลัง
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ใหความสําคัญในการชักชวนเกษตรกรผูติดสุราในชุมชนลด ละ เลิก สุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอลลงใหได 
เพื่อใหมีความปลอดภัยในชีวิต คุณภาพชีวิต คุณภาพครอบครัวของเกษตรกร 
   1.1.2 การเยี่ยมสํารวจพื้นที่และครัวเรือนเกษตรกร จากการลงพื้นที่สํารวจการใชสารเคมี
ตามแบบประเมิน โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. แกนนําเกษตรกรและผูนําชุมชน พบวา เกษตรกรบางราย
ไมมีความเสี่ยงตอการพบสารเคมีในเลอืดแตไปพบในกลุมผูรบัจางเก็บผลผลิต ซึ่งเปนแรงงานเกษตร เพื่อความ
เขาใจเชิงลึกและนําไปสูการออกแบบกลยุทธการแกปญหาที่สอดคลองกับบริบทของชุมชน 

 
1.2 การวางแผนดําเนินงานรวมกับชุมชน 
เวทีคืนขอมูลผลการสํารวจพื้นที่ การตรวจสุขภาพเกษตรกร การวิเคราะหและประเมินสภาพปญหา 

และการทบทวนแนวคิด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนอยจัดกิจกรรมวางแผนการดําเนินงานและ
การจัดการงบประมาณ โดยมีแผนการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2558 ดังนี้ 

กิจกรรมการพัฒนา         เปาหมายการดําเนินงาน 
1) อบรมแกนนําเกษตรกรและพัฒนาเกษตรกรตนแบบ  จํานวน 30 คน 
2) สัมมนาเครือขายแกนนําเกษตรกร    จํานวน 60 คน 
3) เจาะเลือดตรวจหาสารเคมีตกคางและอบรมปรับเปลี่ยน 
    พฤติกรรมกลุมเสี่ยง      จํานวน 195 คน  

 4) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาเครือขายตําบลบานนอย 
   สงเสริมการใชปุยชีวภาพทดแทนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  จํานวน 60 คน 
5) พัฒนาศูนยเรียนรูและคลินิกสุขภาพเกษตรกร   จํานวน 2 แหง 
6) เวทีสรุปบทเรียน      จํานวน 30 คน 
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การประชุมวิเคราะหปญหาและจัดทาํแผนการจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรค 

 
การเยี่ยมเกษตรกรในโครงการเพื่อศึกษาปญหา 
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1.3 แผนการดําเนินงานคลินิกเกษตรปลอดโรค 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ องคการบริหารสวนตําบลบานนอย   อําเภอโพทะเล  จังหวัดพิจิตร   ปงบประมาณ  2558 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงแผนงานโครงการดําเนินงานคลินิกเกษตรปลอดโรค ตําบลบานนอย อําเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 

แผนงาน/
โครงการ 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย พื้นที่
ดําเนินการ 

ตัวชี้วัด(KPI) กิจกรรม ระยะเวลา
ดําเนินการ 

งบประมาณ หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

2.3  

โครงการ 

บานนอย 

นาอยู  

หมูบาน

ปลอดโรค

ผูบริโภค

ปลอดภัย 

1. เพื่อใหกลุมเกษตรกรมี

ความรูและเขาใจการปองกัน

ตนเองจากการใชสารเคมีทาง

การเกษตร 

 2. เพื่อสงเสริมใหมีการขยาย

เครือขายกลุมเกษตรปลอด

สารพิษ 

 

1. พื้นที่ตําบลบาน

นอย หมู 1- 6 

2. กลุมเกษตรกร  

100 คน ผูบริโภค   

100  คน  รวม  

200  คน 

3. กลุมเกษตร

ปลอดสารพิษ  

จํานวน  50  คน       

 

- ตําบล 

บานนอย 

1. เกษตรกรมี

ความรูอยูในระดับ

ดี อยางนอยรอย

ละ 80 

2. ระดับสารเคมี

ตกคางใน

เกษตรกรลดลง

อยางนอยรอยละ

50 

1. ประสานงานกับสมาชิกองคการ

บริหารสวนตําบลบานนอย /อาสาสมัคร

สาธารณสุข และผูนําชุมชน 

2. จัดทําโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติ 

3. จัดทําตารางการอบรม  และ

ประสานงานวิทยากร 

4. จัดอบรมใหความรูแกเกษตรกร และ

ผูบริโภคทั่วไป และเจาะโลหิต เพื่อ

ตรวจหาสารพิษตกคางใน  รางกาย  

สาธิตการตรวจสารปนเปอนในอาหาร

จากรานคาในหมูบาน 

5. สัมมนาเชิงปฏิบัติการใหความรูกลุม

เกษตร ปลอด สาร พิษ  เจ าะ โ ลหิ ต

ตรวจหาสารพิษตกคางในกระแสเลือด 

พรอมทั้งแจงผลใหทราบ 

6. ใหความรูและสาธิตการใชปุยชีวภาพ

แทนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ม.ค. 58 – 
ก.ย. 58 

-  คาอาหารวางและ

เครื่องดื่มในการประชุมเรื่อง

เกษตรปลอดสารเกษตรกร  

จํานวน   150 คนคนละ 

100  บาท รวมเปนเงิน 

15,000.-  บาท    

 

 

 

ชมรมคุมครอง

ผูบริโภค ตําบล

บานนอย 
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แผนงาน/
โครงการ 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย พื้นที่
ดําเนินการ 

ตัวชี้วัด(KPI) กิจกรรม ระยะเวลา
ดําเนินการ 

งบประมาณ หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

     7. ประชุมติดตามผลการดําเนินงาน
กลุมเกษตรปลอดสารพิษ รับทราบ
ปญหา และหาแนวทางแกไขปญหา  
จํานวน  1  ครั้ง 
8. สงเสริมการขยายเครือขายเกษตร
ปลอดสารพิษ 
9. สรุปรวบรวมรายงานและประเมินผล

โครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

      รวม 15,000.- บาท  
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2. รูปแบบการดําเนินงานคลินิกเกษตรปลอดโรคแบบมีสวนรวม 

 2.1 จัดตั้งและดําเนินการคลินิกสุขภาพเกษตร 

 2.1.1 การประเมินตนเอง 
ภายหลังจากการออกแบบ และดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติจากรูปแบบที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนอยไดดําเนินการประเมินศักยภาพตนเองเพื่อ
เตรียมรับการตรวจประเมินมาตรฐาน ผลการประเมิน ดังนี้ 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมินตนเองการจัดตั้งและดําเนินการคลินิกสุขภาพเกษตร 

กิจกรรมการบริการ 
ผลการดําเนินการ 

มี ไมม ี
1. การเปดคลินิกบริการสุขภาพเกษตรกร 1 วันตอสัปดาห /  
2. ขอมูลกลุมอาชีพในฐานขอมูลของหนวยบริการ /  
3. ผลการประเมินความเสี่ยงในการทํางานของเกษตรกรแรงงานในชุมชน /  
4. ผลการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทํางานและความเสี่ยง
มิติอื่นๆ 

/  

5. รายงานผลการดําเนินงานใหหนวยงาน/ผูเกี่ยวของ /  
6. กิจกรรมการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพแกผูประกอบอาชีพ
อยางนอย 1 กิจกรรม 

/  

7. การวินิจฉัยโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ /  
8. การพัฒนาเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขดานอาชีวอนามัยในการ
ดูแลสุขภาพเกษตรกร/แรงงานเกษตรในชุมชน อยางนอย 1 เครือขาย 

  

9. คืนขอมูลใหแกเกษตร ชุมชน และ อปท. อยางนอย ปละ 1 ครั้ง /  
10. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในพื้นที่/ชุมชนเพื่อสรางความเขมแข็งใหแก
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขดานอาชีวอนามัย กลุมอาชีพ 

/  

11. มีแผนงาน/โครงการการดูแลสุขภาพเกษตรกรและแรงงานเกษตรใน
ชุมชน 

/  

12. การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยจากการทํางานสําหรับผูประกอบอาชีพใน
ชุมชน 

/  

13. โครงการหรือกิจกรรมในการแกไขปญหาที่เกิดจากการทํางาน /  
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2.1.2 ผลการดําเนินงานคลินิกเกษตรปลอดโรค 
ผลการดําเนินงานประจําป 2558 สรุปผลดังนี้ 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการดําเนินการคลินิกเกษตรปลอดโรค 
ลําดับ ขอมูล หนวยนับ ผลงาน 

1. 

สถานะของหนวยบริการในการจัดบริการอาชีวอนามัย 
1) แรงงานในชุมชน 

/ เริ่มดําเนินการ ป 2558 
2) เกษตรกร (เฝาระวังเชิงรุกการสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืช) 

/ ดําเนินการ ตอเนื่อง > 10 ป 
3) จัดบริการ 

คน 1,709 

2. จํานวนแรงงานในชุมชนภาคเกษตรกรรม ทั้งหมดในพื้นที่ คน 734 

3. 
จํานวนแรงงานในชุมชนกลุมอาชีพอื่นๆ ที่ไมใชเกษตรกรรม ใน
พื้นที่ 

คน 975 

4. 

จํานวนเกษตรกรที่เพาะปลูกแบบเกษตรอนิทรีย เกษตรทางเลือก 
ที่มีอยูเดิม 

คน 122 

จํานวนเกษตรกรที่เพาะปลูกแบบเกษตรอนิทรีย เกษตรทางเลือก 
(รายใหม ป 2558) 

คน 24 

5. 

จํานวนเกษตรกรที่ไดรับการประเมินความเสี่ยงในการทํางานของ
เกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดวยแบบประเมิน
ความเสี่ยง (นบก 1-56) 

คน 112 

ผลการประเมินความเสี่ยงในการทํางานดวยแบบ นบก 1-56 มี
ผลความเสี่ยงคอนขางสูง ถึง สูงมาก รวม 

คน 24 

6. 
จํานวนเกษตรกรที่ไดรับการเจาะเลือดตรวจคัดกรองโดยใช
กระดาษ reactive paper รวมเทากับ 

คน 226 

ผลการตรวจ พบวามีความเสี่ยงและไมปลอดภัย รวมเทากับ คน 152 

7. 
จํานวนเกษตรกรที่มีอาการของโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืช และ
ไดรับการวินิจฉัยเบื้องตน 

คน 4 

8. 
จํานวนเกษตรกรที่มีอาการของโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืชรุนแรง 
ไดสงตอเพื่อรับการรักษา รวมเทากับ 

คน - 

9. 
จํานวนเกษตรกรไดรับการประเมินอาการผิดปกติของระบบโครง
รางกระดูกและกลามเนื้อ (แบบประเมิน MSDs-ENVOCC-56) 

คน - 

10. 
จํานวนผูรับการประเมินมีอาการผิดปกติของระบบโครงราง
กระดูกและกลามเนื้อ 

คน - 

11. 
จํานวนผูรับการประเมินแจงวามีอาการปวยของระบบโครงราง
กระดูกและกลามเนื้อที่เกี่ยวของจากการทํางาน 

คน 
12 
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ลําดับ ขอมูล หนวยนับ ผลงาน 

12. 
จํานวนเกษตรกรที่ไดรับการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บ
หรือมีอาการปวดระบบโครงราง กระดูกและกลามเนื้อจากการ
ประกอบอาชีพ 

คน 
3 

13. 
จํานวนเกษตรกรที่ไดรับคําแนะนําเรื่องการปองกันอันตรายจาก
การใชสารกําจัดศัตรูพืช / การใชและเก็บสารเคมีใหปลอดภัย / 
การทํางานใหปลอดภัย 

คน 
226 

14. 
จํานวนผูรับการประเมินสภาพแวดลอมการทํางานที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงรางกระดูกและ
กลามเนื้อ 

คน 
12 

15. 
จํานวนครั้งการออกดําเนินการสอบสวนโรคในกลุมเกษตรกรรม
ในรอบ 1 ป 

คน - 

16. 

จํานวนเกษตรกรที่ไดรับการคัดกรองโรคหวาน 
จํานวนเกษตรกรที่มีผลการคัดกรองมีความเสี่ยงตอการเปน
เบาหวาน 
จํานวนเกษตรกรที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
จํานวนเกษตรกรที่ปวยเปนโรคเบาหวาน (รายใหม) 

คน 
คน 
 

คน 
คน 

646 
108 

 
86 
2 

17. 

จํานวนเกษตรกรที่ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวนเกษตรกรที่มีผลการคัดกรองมีความเสี่ยงตอการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง 
จํานวนเกษตรกรที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวนเกษตรกรที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รายใหม) 

คน 
คน 
 

คน 
คน 

503 
344 

 
212 
9 
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2.1.3 ผลการตรวจประเมินรับรองมาตรฐาน 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนอย ไดรับการตรวจรับรองมาตรฐาน โดยสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอโพทะเล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด
นครสวรรค ผลการประเมินผานเกณฑมาตรฐานระดับดีมาก จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด
นครสวรรค 

 

 

 
 
 
 
 



ห น า  | 22 

 

เอกสารประกอบการประเมินคัดเลือก รพ.สต.ดีเดนระดับเขตบริการสุขภาพที่ 3  ปงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนอย 

2.2 พัฒนาพื้นที่และเครือขายเกษตรปลอดสารเพื่อสนับสนุนงาน 
การพัฒนาพื้นที่และเครือขาย ดําเนินกิจกรรมใน 2 รูปแบบ คือ การพัฒนาศูนยการเรียนรู

เกษตรกรรมธรรมชาติ รวมกับภาคีเครือขาย และการพัฒนาแกนนําเครือขายการรูเกษตรปลอดสารพิษ เพื่อให
แกนนําสามารถนําไปพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขยายเครือขายใหเกิดความเขมแข็ง 

2.3 สรุปผลการเรียนรูและถอดบทเรียนการดําเนินงานคลินิกเพื่อคนหารูปแบบที่เหมาะสม 
จาการดําเนินงานพฒันา “คลินิกเกษตรปลอดโรค ผูบริโภคปลอดภัย” ในป 2558 และไดรับการ

รับรองมาตรฐาน จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค พบวา เงือ่นไขความสําเร็จเกิดจาก 
1. มีแผนงานยทุธศาสตรชัดเจน 
2. ภาคีเครือขาย มีความเขมแข็ง ใหความรวมมือในการดําเนินการใหบริการคลินิกเกษตรปลอด

โรค ผูบริโภคปลอดภัย เปนอยางดี 
3. องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุนดานงบประมาณ และมีสวนขับเคลื่อนในกิจกรรม

ดังกลาว ทําใหมีการดําเนินการไปอยางราบรื่น  
4. มีศูนยเรียนรูดานเศรษฐกิจพอเพียงและเกษตรปลอดสารพิษ หมูที่ 5 บานหนองแขม 
5. ทีมเจาหนาที่มีความรูดานวิชาการและมีความสามารถในการถายทอดความรูใหเกษตรกร

เขาใจไดงาย และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
6. ประชาชนเห็นความสําคัญของปญหาสุขภาพดานการใชสารเคมี 
7. มีปราชญชาวบานระดับจังหวัด ดานเศรษฐกิจพอเพียงและเกษตรอินทรีย 

 
2.4 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน  
 1. ขอจํากัดในเรื่องของเวลาการจัดบริการ เปนชวงเวลาที่กลุมเกษตรกรตองออกไปทํางาน 

จึงทําใหมีผูมารับบริการในคลินิกเกษตรจํานวนนอย 
  2. ความเชื่อของเกษตรกรที่เชื่อวา ถาใชสารเคมีจะทําใหมีผลผลิตทางการเกษตรเพิ่มมากขึ้น 
และตานทานตอโรคไดดีกวาการใชสารชีวภาพ 

3. กลุมเกษตรกรไมเห็นความสําคัญของการเกิดปญหาสุขภาพดานการใชสารเคมี เนื่องจาก 
โรคที่เกิดจากสารเคมีเปนปญหาระยะยาว มีสวนนอยที่เกิดจากการไดรบัพิษจากสารเคมีแบบเฉียบพลัน 
 

2.5 แนวทางการพัฒนาตอเน่ือง  
1. ขยายการใหบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร ในทุกหมูบาน ในตําบลบานนอย 
2. ขยายเวลาการใหบรกิาร เปนนอกเวลาราชการ เพื่อใหกลุมเกษตรกรที่เสรจ็สิ้นจากการทํางาน

ไดมารับบริการในคลินิกเกษตร 
3. ใหคณะกรรมการดําเนินการใหบริการสุขภาพเกษตรกรไดเอง โดยไมพึ่งเจาหนาที ่
4. ภาคีเครือขายรวมผลักดันศูนยเรียนรูบานหนองแขม ใหเปนศูนยการเรียนรูเกษตรปลอด

สารพิษและเกษตรพอเพียง ในระดับอําเภอตอไป 
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2.6 รูปแบการดําเนินงานคลินิกเกษตรปลอดโรค 

2.6.1 สถานที่ตั้ง 

คลินิกเกษตรปลอดโรค ถูกจัดอยูภายใตการดําเนินงานของศูนยการเรียนรูดานเกษตร

พอเพียงและเกษตรปลอดสารพิษ หมูที่ 5 บานหนองแขม โดยจัดบริการในชุมชนเชื่อมโยงกับคลิกการตรวจ

วินิจฉัยปญหาการเจ็บปวย การเฝาระวังความเสี่ยงในกลุมเกษตรกร กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

2.6.2 โครงสรางการบริหารจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรค 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

2.6.3 การจัดบริการ 

   1) การบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพ กลุมเกษตรกร ปละ 2 ครั้ง 

   2) การประเมินความรูและพฤติกรรมเสี่ยงกลุมเกษตรกร ปละ 2 ครั้ง 

   3) การอบรมใหความรูในกลุมเกษตรกรและประชาชนทั่วไป 3 เดือนครั้ง 

   4) การจัดกิจกรรมเรียนรู การฝกปฏิบัติดานการเกษตร เดือนละ 1 ครั้ง 

   5) การตรวจเยี่ยมกลุมเกษตรกรกลุมเปาหมาย เดือนละ 1 ครั้ง 

ศูนยการเรียนรูดานเกษตรพอเพียงและเกษตร
ปลอดสารพิษ หมูท่ี 5 บานหนองแขม 

“คลินิกเกษตรปลอดโรค” 

คณะกรรมการบริหาร 
ประธาน : นายไกรสร  พึ่งชัย กํานันตําบลบานนอย 
รองประธาน : นางโชติกา  พ่ึงชัยวรา ผูใหญ ม.5 ตําบลบานนอย 
เลขานุการ : นางณัฏฐา  ขุนทวี ผอ.รพ.สต.บานนอย 
กรรมการฝายจัดบรกิาร : นายวัชรา  แจมกระจาง นักวิชาการสาธารณสขุ 
กรรมการฝายจัดการเรียนรู : นายเสนาะ ยศมา ปราชญชาวบานดานการเกษตรตําบลบานนอย 
กรรมการฝายจัดหาทุน : ผูใหญบานทุกหมูบาน สมาชิก อบต.ทุกหมูบาน องคการบริหารสวน
ตําบลบานนอย 

 

การประเมินเฝาระวังความ
เสี่ยงจากการใชสารเคมีของ

เกษตรกร 

จัดหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อ
พัฒนาความรูและทักษะดาน

เกษตรปลอดภัย 

บริการความรูและการฝก
ปฏิบัติแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนการทําการเกษตร
โดยไมใชสารเคม ี
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คลินิกเกษตรปลอดโรคและศูนยเรียนรูเกษตรพอเพียงและเกษตรปลอดสารพิษ ตําบลบานนอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ห น า  | 26 

 

เอกสารประกอบการประเมินคัดเลือก รพ.สต.ดีเดนระดับเขตบริการสุขภาพที่ 3  ปงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนอย 

  2.6.4 รูปแบบกิจกรรม 

 
อบรมการบริโภคที่ปลอดภัย 

 

  
 

 
อบรมเกษตรกรดานการเกษตรปลอดสารพิษ 
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อบรมเกษตรกรดานการเกษตรปลอดสารพิษ 
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3. การประเมินผลและผลกระทบการดําเนินงานคลินิกเกษตรปลอดโรค 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของเกษตรกรกลุมเปาหมาย 

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
89 
119 

 
42.79 
57.21 

อายุ   
      อายุ  15 - 24  ป 
      อายุ  25 - 34  ป 
      อายุ  35 - 44  ป 
      อายุ  45 - 54  ป 
      อายุ  55 - 64  ป 
      อายุ  65 - 74  ป 

 
8 
25 
59 
87 
18 
11 

 
3.85 
12.02 
28.37 
41.83 
8.65 
5.29 

อาชีพหลัก 
      เพาะปลูก/เจาของ 
      เพาะปลูก/ลกูจาง 
      รับจางฉีดพน 
      รับจางอื่นๆ 

 
178 
21 
6 
3 

 
85.58 
10.10 
2.88 
1.44 

ความเกี่ยวของกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
      เปนผูผสมสารเคม ี
      เปนผูฉีดพนเอง  
      อยูในบริเวณที่มกีารฉีดพน หรือสัมผัสผักผลไมที ่
      ฉีดพน เชน เก็บเกี่ยว มัดกํา หอ บรรจ ุ

 
62 
79 
67 

 
29.81 
37.98 
32.21 

 
รวม 208 100 

จากตารางที่ 4 แสดงขอมลูสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามและผลจากการวิเคราะห พบวาผูตอบ

แบบสอบถามมีลักษณะดงันี้ ผูตอบแบบสอบถามเปน ชายรอยละ 42.79 และหญิงรอยละ 57.21 สวนใหญอยู

ในกลุมอายุ 45 - 54 ป รอยละ 41.83 อาชีพหลักของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญรอยละ 85.58 มีอาชีพ 

เพาะปลูกเปนเจาของพื้นที่เอง ความเกี่ยวของในการสมัผสัสารเคมสีวนใหญเปนผูฉีดพนเอง รอยละ 37.98 
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ตอนที่ 2 ขอมูลการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวในขณะทํางาน 
ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวในขณะทํางาน 

 
 
 

การปฏิบตัิตัวในขณะทํางาน/การสัมผสัสารเคม ี

ไมใช ใชเปนบางครัง้ ใชทุกครั้ง 
กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

จํานวน
คน 

รอยละ 
จํานวน

คน 
รอยละ 

จํานวน
คน 

รอยละ 
จํานวน

คน 
รอยละ 

จํานวน
คน 

รอยละ 
จํานวน

คน 
รอยละ 

1. ทานใชสารเคมีกําจดัแมลงในการฉดีพน หรือไม 15 7.21 38 18.27 101 48.56 158 75.96 92 44.23 12 5.77 
2. ทานใชสารเคมีกําจดัวัชพชืในการฉีดพน 
หรือไม 

15 7.21 38 18.27 97 46.63 158 75.96 96 46.15 12 5.77 

3. ทานใชถงับรรจุสารเคมีที่รั่วซึมในการฉดีพน 
หรือไม 

202 97.12 206 99.04 6 2.88 2 0.96 0 0.00 0 0.00 

4. ขณะทํางานทานสูบบุหรี่/ยาเสน หรือไม 64 30.77 178 85.58 66 31.73 23 11.06 78 37.50 7 3.37 
5. ทานรับประทานอาหาร/ดื่มน้ําในบริเวณที่
ทํางาน หรือไม 

9 4.33 27 12.98 92 44.23 84 40.38 107 51.44 97 46.63 

6. ทานดื่มเหลา/เบยีร/เครื่องดื่มแอลกอฮอล ใน
บริเวณที่ทํางาน หรือไม 

44 21.15 77 37.02 115 55.29 113 54.33 49 23.56 18 8.65 

7. กอนการใชสารเคมขีวดใหม ทานอานฉลากที่
ภาชนะบรรจุ หรือไม 

31 14.90 12 5.77 126 60.58 100 48.08 51 24.52 96 46.15 

8. ขณะทํางานกับสารเคมีทานสวมถงุมือยาง
ปองกันสารเคม ีหรือไม 

48 23.08 11 5.29 118 56.73 112 53.85 42 20.19 85 40.87 



ห น า  | 30 

 

เอกสารประกอบการประเมินคัดเลือก รพ.สต.ดีเดนระดับเขตบริการสุขภาพที่ 3  ปงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนอย 

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวในขณะทํางาน (ตอ) 

การปฏิบัติตัวในขณะทํางาน/การสัมผัสสารเคม ี

ไมใช ใชเปนบางครั้ง ใชทุกครั้ง 
กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั 

จํานวน
คน 

รอยละ 
จํานวน

คน 
รอยละ 

จํานวน
คน 

รอยละ 
จํานวน

คน 
รอยละ 

จํานวน
คน 

รอยละ 
จํานวน

คน 
รอยละ 

9. ทานสวมใสรองเทาบูตหรอืรองเทาที่ปด
มิดชิดกันสารเคมี หรือไม 

86 41.35 16 7.69 84 40.38 91 43.75 38 18.27 101 48.56 

10. เมื่อเสื้อผาเปยกชุมสารเคมี ทานอาบน้ํา
หรือลางผิวหนังที่สมัผสัสารเคมีทันททีุกครัง้ 
หรือไม 

5 2.40 0 0.00 76 36.54 51 24.52 127 61.06 157 75.48 

11. ทานลางมือทุกครัง้กอนพกัทานอาหารหรือ
ดื่มน้ํา หรือไม 

2 0.96 0 0.00 7 3.37 4 1.92 199 95.67 204 98.08 

12. ทานลางผกัหรือผลไมทุกครัง้กอน
รับประทานหรือไม 

0 0.00 0 0.00 4 1.92 2 0.96 204 98.08 206 99.04 

13. หลังเลิกการฉีดพนทานเปลี่ยนเสื้อผาที่
เปอนสารเคมีทันที หรือไม 

0 0.00 0 0.00 2 0.96 1 0.48 206 99.04 208 100.00 

14. ทานอาบน้ําทําความสะอาดรางกายหลัง
เลิกงานทันที หรือไม 

8 3.85 3 1.44 22 10.58 7 3.37 178 85.58 198 95.19 
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เอกสารประกอบการประเมินคัดเลือก รพ.สต.ดีเดนระดับเขตบริการสุขภาพที่ 3  ปงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนอย 
 

 จากตารางที่ 5 แสดงขอมูลการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวในขณะทํางานพบวา กอน

เขารวมโครงการกลุมเกษตรกรสวนใหญ รอยละ 48.56  ใชสารเคมีกําจัดแมลงในการฉีดพนเปนบางครั้ง รอย

ละ46.63 ใชสารเคมีกําจัดวัชพืชในการฉีดพนเปนบางครั้ง รอยละ 97.12  ไมใชถังบรรจุสารเคมีที่รั่วซึมในการ

ฉีดพน รอยละ 37.50  สูบบุหรี่/ยาเสนขณะทํางานทุกครัง้ รอยละ 51.44  รับประทานอาหาร/ดื่มน้ําในบริเวณ

ที่ทํางานทุกครั้ง รอยละ 55.29  ดื่มเหลา/เบียร/เครื่องดื่มแอลกอฮอล ในบริเวณที่ทํางานเปนบางครั้ง รอยละ 

60.58 อานฉลากที่ภาชนะบรรจุกอนใชสารเคมีขวดใหมเปนบางครั้ง รอยละ 56.73  สวมถุงมือยางปองกัน

สารเคมีขณะทํางานเปนบางครั้ง รอยละ 41.35  ไมสวมใสรองเทาบูตหรือรองเทาที่ปดมิดชิดกันสารเคมี รอย

ละ 61.06 อาบน้ําหรือลางผิวหนังที่สัมผัสสารเคมีทันทีทุกครั้ง รอยละ 95.67  ลางมือทุกครั้งกอนพักทาน

อาหารหรือดื่มน้ําทุกครั้ง รอยละ98.08 ลางผักหรือผลไมทุกครั้งกอนรับประทานทุกครั้ง รอยละ 99.04  

เปลี่ยนเสื้อผาที่เปอนสารเคมีทันที หลังเลิกฉีดพนทุกครั้ง รอยละ 85.58  อาบน้ําทําความสะอาดรางกายหลัง

เลิกงานทันทีทุกครั้ง  หลังเขารวมโครงการกลุมเกษตรกรสวนใหญ รอยละ 75.96 ใชสารเคมีกําจัดแมลงในการ

ฉีดพนเปนบางครั้ง รอยละ75.96ใชสารเคมีกําจัดวัชพืชในการฉีดพนเปนบางครั้ง รอยละ 99.04  ไมใชถังบรรจุ

สารเคมีที่รั่วซึมในการฉีดพน รอยละ 85.58  ไมสูบบุหรี่/ยาเสนขณะทํางาน รอยละ 46.63  รับประทาน

อาหาร/ดื่มน้ําในบริเวณที่ทํางานทุกครั้ง รอยละ 54.33  ดื่มเหลา/เบียร/เครื่องดื่มแอลกอฮอล ในบริเวณที่

ทํางานเปนบางครั้ง รอยละ 48.08  อานฉลากที่ภาชนะบรรจุกอนใชสารเคมีขวดใหมเปนบางครั้ง รอยละ 

53.85  สวมถุงมือยางปองกันสารเคมีขณะทํางานเปนบางครั้ง รอยละ 48.56  สวมใสรองเทาบูตหรือรองเทาที่

ปดมิดชิดกันสารเคมีทุกครั้ง รอยละ 75.48 อาบน้ําหรือลางผิวหนังที่สัมผัสสารเคมีทันทีทุกครั้ง รอยละ 98.08  

ลางมือทุกครั้งกอนพักทานอาหารหรือดื่มน้ําทุกครั้ง รอยละ 99.04  ลางผักหรือผลไมทุกครั้งกอนรับประทาน

ทุกครั้ง รอยเปอรเซ็นตเปลี่ยนเสื้อผาที่เปอนสารเคมีทันที หลังเลิกฉีดพนทุกครั้ง รอยละ 95.19  อาบน้ําทํา

ความสะอาดรางกายหลังเลิกงานทันทีทุกครั้ง 
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เอกสารประกอบการประเมินคัดเลือก รพ.สต.ดีเดนระดับเขตบริการสุขภาพที่ 3  ปงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนอย 

ตอนที่ 3 ระดับความรูความเขาใจเรื่องวิธีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวขณะทํางาน 
ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนและรอยละของผูตอบแบบทดสอบไดถูกตอง 

ความรูเรื่องการจัดการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
กอนทําโครงการ หลังทําโครงการ 

N=208 รอยละ N=208 รอยละ 
1. สารเคมีกําจัดศัตรูพืชสามารถเขาสูรางกายไดทาง

ชองทางใดบาง 
2. ขอใด คือ การแสดงอาการจากการไดรับสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช 
3. “เมื่อสารเคมีกําจดัศัตรูพืชถูกชะลางจนปนเปอนใน

แหลงน้ํา สารเคมีดังกลาวสามารถสะสมในมนุษย
ได เมือมนุษยนําปลาที่อยูในแหลงน้ํานั้นมาบริโภค
เปนอาหาร” จากขอความดังกลาวถือเปน
ผลกระทบในขอใด 

4. ฉลากติดภาชนะบรรจุสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีสีแดง 
หมายถึง สารเคมีกําจัดศัตรูพืชนั้นมีลักษณะตาม
ขอใด 

5. ถาตองการทราบอันตรายของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ตองดูรายละเอียดขอใดในฉลากที่ติดภาชนะบรรจุ
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

6. ขอใด กลาวถูกตอง ปฏิบัติขณะทําการฉีดพน
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

7. ขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ถาหัวฉีดอุดตัน
ควรมีวิธีแกอยางไร 

8. หลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเสร็จแลว เราควร
ปฏิบัติตามขอใด 

9. ขอใด จัดเก็บสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไมถูกตอง 
10. ภาชนะบรรจุสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ใชแลว  

ควรดําเนินการอยางไร 

128 
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90.38 
 
 
 
 

79.81 
 
 

86.06 
 
 

100 
 

98.08 
 

100 
 

100 
99.52 

 
 จากตารางที่ 6 แสดงขอมูลการวัดระดับความรูของผูตอบแบบสอบถามและผลจากการวิเคราะห 

พบวา กอนการทําโครงการผูรวมโครงการสวนใหญรอยละ 75.96  มีระดับความรูความเขาใจในเรื่องการ

ปฏิบัติตัวขณะทําการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รองลงมารอยละ 61.54  มีความรูความเขาใจในเรื่อง

ชองทางที่สารเคมีกําจัดศัตรูพืชสามารถเขาสูรางกายและหลังทําโครงการพบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญ 

รอยละ 100  มีระดับความรูความเขาใจในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะทําการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การ

ปฏิบัติตัวหลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเสร็จและการจัดเก็บสารเคมีที่ไมถูกตอง รองลงมารอยละ 99.52  มี

ระดับความรูความเขาใจในเรื่องการจัดการภาชนะบรรจุสารเคมีกําจักศัตรูพืชที่ใชแลว 
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เอกสารประกอบการประเมินคัดเลือก รพ.สต.ดีเดนระดับเขตบริการสุขภาพที่ 3  ปงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนอย 

ตารางท่ี 7 ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัวในขณะ
ทํางาน 

ความรู 
กอนทําโครงการ หลังทําโครงการ 

N=208 รอยละ N=208 รอยละ 
มากกวาหรือเทากับ 80 % 22 10.58 169 81.25 

60 – 79 % 65 31.25 35 16.83 
นอยกวาหรือเทากบั 60 % 121 58.17 4 1.92 

รวม 208 100 208 100 
 จากตารางที่ 7 พบวาจากการประเมินระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช กอนการทําโครงการผูรวมโครงการสวนใหญ รอยละ 58.17 มีระดับความรูความเขาใจอยูใน

ระดับกลางไดคะแนน 60 – 79 % ของจํานวนคะแนนทั้งหมด และจากการประเมินระดับความรูความเขาใจ

หลังทําโครงการพบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญ รอยละ 81.25 มีระดับความรูความเขาใจอยูในระดับสูงได

มากกวาหรือเทากับ 80 % ของจํานวนคะแนนทั้งหมด  

ตอนที่ 4 ขอมูลแสดงการเจ็บปวย หรืออาการผิดปกติหลังการใชหรือสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและรอยละการเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นหลังการใชหรือสัมผัสสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช 

อาการเจ็บปวย 
หรืออาการผิดปกติ 

กอนทําโครงการ หลังทําโครงการ 

N=208 รอยละ N=208 รอยละ 
อาการเล็กนอย (ความเสี่ยงปานกลาง) 62 29.81 161 77.40 
อาการปานกลาง (ความเสี่ยงสงู) 98 47.11 41 19.71 
อาการรุนแรง (ความเสี่ยงสูงมาก) 48 23.08 6 2.89 
รวม 208 100 208 100 

จากตารางที่ 8 พบวาจากการสํารวจขอมูลการเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการใชหรือ

สัมผัสสารเคมีกําจดัศัตรูพืช กอนการทําโครงการผูเขารวมโครงการสวนใหญรอยละ 47.11 จะมีอาการเจ็บปวย

ปานกลาง รองลงมารอยละ 29.81 มีอาการเจ็บปวยเล็กนอย และรอยละ 23.08 มีอาการเจ็บปวยรุนแรง และ

หลังการทําโครงการผูเขารวมโครงการสวนใหญรอยละ 77.40 จะมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย รองลงมารอยละ 

19.71 มีอาการเจ็บปวยปานกลาง และรอยละ 2.89 มีอาการเจ็บปวยรุนแรง 
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ตอนที่ 5 ขอมูลแสดงระดับความเสี่ยงสารเคมีตกคางในกระแสเลือด 
ตารางท่ี 9 ระดับความเสี่ยงสารเคมีตกคางในกระแสเลือด กอนการทดลองกับหลังการทดลอง   

ระดับความเสี่ยง 
กอนทําโครงการ หลังทําโครงการ 

N=208 รอยละ N=208 รอยละ 
ปกต ิ 12 5.77 26 12.50 

ปลอดภัย 32 15.38 56 26.92 
เสี่ยง 90 43.27 77 37.02 

ไมปลอดภัย 74 35.58 49 23.56 
รวม 208 100 208 100 

 

 จากตารางที่ 9 ระดับความเสี่ยงสารเคมีตกคางในเลือด กอนทําโครงการและหลังทําโครงการพบวา 

กอนการทําโครงการผูเขารวมโครงการสวนใหญ รอยละ 43.27 มีสารเคมีตกคางในกระแสเลือดอยูในระดับ

เสี่ยง รองลงมา รอยละ 35.58 มีสารเคมีตกคางในกระแสเลือดอยูในระดับไมปลอดภัย และหลังการทํา

โครงการผูเขารวมโครงการสวนใหญ รอยละ 37.02 มีสารเคมีตกคางในกระแสเลือดอยูในระดับเสี่ยง รองลงมา

รอยละ 26.92 มีสารเคมีตกคางในกระแสเลือดอยูในระดับปลอดภัย 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

กระบวนการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรค 
 กระบวนการดําเนินงานคลินิกเกษตรปลอดโรค เริ่มดําเนินการในพื้นที่ตําบลบานนอย ใน
ปงบประมาณ 2558 โดยรับนโยบายใหเปนพื้นเปาหมายคลินิกเกษตรปลอดโรค จากสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ โดยการสนับสนุนของสํานักงานควบคุมโรคที่ 8 (ปจจุบันเปลี่ยนเปลี่ยนเปนสํานักงานควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค) 
 การเริ่มดําเนินการโดยการจัดตั้งสถานที่และจุดบริการประชาชนเปนสวนหนึ่งของศูนยเรียนรู
เศรษฐกิจพอเพียงและเกษตรปลอดสารพิษ โดยการบูรณาการภารกิจเขาดวยกันและจัดการโดยใช
กระบวนการพัฒนาแผนการดําเนินงานแบบมีสวนรวม โดยการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวน
ตําบล และภาคีเครือขายในพื้นที่ ซึ่งทําใหมีทรัพยากรในการบริการจัดการอยางตอเนื่อง 

กลยุทธการพัฒนาระบบการพัฒนาชุมชนเพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพจากการใชสารเคมีในเกษตรกร

การทําใหชาวบานในหมูบานและชุมชน จัดทําระบบการพัฒนาชุมชนเพื่อพัฒนาหมูบานและชุมชนของตนเอง 

มีแนวคิดหลักการและความเชื่อในหลาย ๆ ดาน เชน  

1) แนวคิดจากปรัชญาพัฒนาชุมชน ซึ่งเปนสากลที่บอกวาชาวบานมีศักยภาพ 
สามารถพัฒนาตนเองไดถาใหโอกาส และการพัฒนาตองเริ่มตนที่ชาวบาน  

2) แนวคิดจากหลักการพัฒนาชุมชน คือ การมีสวนรวม การพึ่งตนเอง การ
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน และการรับผิดชอบตอชุมชนของตนเอง  

3) แนวคิดในการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง คือการใหชุมชนไดมีกระบวนการในการ
จัดการชุมชนมีการเรียนรูรวมกันในกระบวนการชุมชน  

4) แนวคิดในการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง คือการสรางพลังชุมชน ใชพลังชุมชน ใน
การพัฒนาชุมชน 

5) แนวคิดที่วาไมมีใครรูปญหาชุมชนเทาคนในชุมชน ดังนั้น การแกปญหาชุมชน
จึงเริ่มจากชุมชน การใหการสนับสนุนของภาครัฐจะตองเปนลักษณะ Bottom-up ไมใช Top Down 

การจัดทําระบบการพัฒนาชุมชนเพื่อพัฒนาหมูบานและชุมชนของตนเอง มีวัตถุประสงคหลักๆ คือ 
เพื่อใหชาวบานซึ่งเปนเจาของชุมชน กําหนดอนาคตของชุมชนตนเอง เพื่อใหเกิดกระบวนการในการจัดการ
ชุมชน มีการเรียนรูรวมกัน เพิ่มคุณคาทางสังคม และทุนทางเศรษฐกิจ เพื่อนําไปสูการวางแนวทางในการ
พัฒนาและแกไขปญหาและชุมชน เพื่อใหชุมชนไดมีเปาหมาย แนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาใหคนในชุมชนอยู
ดีมีสุขในทุกบาน เพื่อใหชุมชนไดมีแผนรองรับการสนับสนุนจากภายนอกไดอยางครอบคลุมสมบูรณ ในการ
สงเสริมกระบวนการแผนชุมชนที่ผานมา 

รูปแบบการจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรคเพื่อลดความเสี่ยงจากการใชสารเคมีในเกษตรกร เปนการ
สะทอนปญหา ความตองการของชุมชนจากลางขึ้นสูบน (จากหมูบานสูตําบลอําเภอ จังหวัด และประเทศ) 
หรือเปนลักษณะ Bottom Up  โดยการศึกษาขอมูลความเปนจริง  รูวาปญหาคืออะไร   โอกาสคือ
อะไร  ศักยภาพคืออะไร  แลวพัฒนาชวยกันคิดชวยกันทํา  ทําไปแลวก็ศึกษาเรียนรูจากสิ่งที่ทํา หรือไปศึกษา
เรียนรูจากที่ชุมชนอื่นทํา คนในชุมชนตองรวมดวยชวยกันดู มีขอติดขัดอยางไรบาง ชวยกันดูแผนของคนทั้ง
หมูบาน รวมกันคิด รวมกันทําเกิดความเขาใจ สามารถขับเคลื่อนงานการแกปญหาดานตางๆ ได  อีกทั้งทําใหมี
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เวลาพูดคุยกันมากข้ึน การเรียนรูของชุมชนมีมากขึ้นที่สอดคลองกับวิถีชีวิตและความผูกพันของคนในชุมชน
เชนนี้แนวโนมจะไปทางที่ยั่งยืน ยั่งยืนหมายถึงวาพัฒนาไปแลวเกิดผลที่ดีขึ้นโดยไมสะดุด  

การจัดทําระบบการพัฒนาชุมชนเพื่อพัฒนาหมูบานและชุมชนของตนเอง เพื่อลดผลกระทบทาง
สุขภาพจากการใชสารเคมีในเกษตรกร จะเปนเครื่องมือที่กอเกิดประโยชนใหกับชุมชนและประชาชนในชุมชน
ได ดังนี้ 

1. เกิดการรูตัวเอง แทนที่ชาวบานจะทําตามหนวยงานอยางเดียว แตกลับตั้งสติ ไดเริ่มคิด 

เริ่มจัดการขอมูลและดูปญหา ดูแนวทางการพัฒนา นํามาสูการเริ่มจัดการทุกอยางดวยตนเอง คนในชุมชนได

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ไดเห็นขอเดน ขอดี  โอกาสและขอจํากัดของชุมชนในการพัฒนาอยางมีเปาหมาย มี

ชองทางในการแกไขปญหาของชุมชนไดอยางเหมาะสมและครอบคลุม สามารถกําหนดกิจกรรมที่ตอบสนอง

ความตองการของชุมชนและลงมือทํางานรวมกันได 

   2. มีขอมูล รับรูขอมูล รูวาทําเรื่องนี้ไปทําไม นําไปสูการเปลี่ยนแปลงอะไร มีการเชื่อมโยง

รวมตัวเปนการทํางานเปนเครือขายรวมกัน หรือเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางขบวนที่ทํางานตางกัน สามารถ

วางแผนจัดการกับทรัพยากรหรือทุนในชุมชนทั้งทนุบุคคลและทุนสงัคม ที่มีอยู ไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับ

สภาพชุมชน คนในชุมชนสามารถรับผลประโยชนรวมกันไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม กอใหเกิดทัศนคติที่ดี  

เอื้ออาทรตอกันได 

3. กระบวนการทําแผน เปนการเปลี่ยนความสัมพันธใหชาวบานดวยกันเอง และระหวาง

ชาวบานกับหนวยงาน ซึ่งตรงนี้ถือเปนสาระสําคัญมาก ภาคีแนวรวมในการทํางานเพื่อพัฒนาชุมชนของตนเอง 

โดยเฉพาะภาคทองถิ่น และภูมิภาค ไดอยางประสานประโยชนรวมกัน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพรอมชุมชน  โดยมีกลุมเปาหมายคือ ผูนําชุมชน ผูแทน

ชาวบาน อบต. ผูแทนกลุม/องคกรชุมชน เพื่อใหทีมงานระดับชุมชนมีความพรอมและมีแนวทางในการจัด

กระบวนการแผนชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเรียนรูตนเองและชุมชน กลุมเปาหมาย คือ ผูนําชุมชน 

ผูแทนชาวบาน อบต. ผูแทนกลุม/องคกรชุมชน ตัวแทนครัวเรือน ประชาชนในชุมชน เพื่อใหชุมชนไดเรียนรู

ขอมูลตนเอง ดวยการวิเคราะหขอมูล แยกแยะทุนทางสังคมและสภาพปญหา วิเคราะหสาเหตุปญหาและ

จัดลําดับความตองการของชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3  การกําหนดเปาหมายและทิศทางการพัฒนา  กลุมเปาหมาย ผูแทน

ชาวบาน อบต.  ผูแทนกลุม/องคกรชุมชน ประชาชนในชุมชน เพื่อใหชุมชนกําหนดเปาหมายวาจะพัฒนาไป

เปนชุมชนแบบไหนในอนาคตพรอมทั้งกําหนดทิศทางและแนวทางการพัฒนาตามศักยภาพของชุมชน 

ขั้นตอนที่ 4  การกําหนดแผนงานโครงการพัฒนาชุมชน กลุมเปาหมาย ผูนําชุมชน 

ผูแทนคุมบาน อบต. ผูแทนกลุม/องคกรชุมชน ประชาชนในชุมชน เพื่อใหชุมชนมีแนวทางในการพัฒนาชุมชน 

สูการเปนชุมชนที่ปรารถนา 

ขั้นตอนที่ 5  การปฏิบัติตามแผนชุมชน กลุมเปาหมาย คณะกรรมการบริหาร 
ชุมชน อบต. หนวยงานสนับสนุนการพัฒนาในพื้นที่ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตามแผนชุมชนอยางเปนรูปธรรม  
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รูปแบบการจัดการคลินิกเกษตรปลอดโรคแบบมีสวนรวม 
 การบริหารจัดการ ไดรับการออกแบบคลินิกเกษตรปลอดโรคบริหารดวยรูปแบบคณะ
กรรมการบริหาร ที่เกิดจากการมีสวนรวมของฝายตางๆ ไดแก ผูนําทองถิ่น ผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน และ
เจาหนาที่สาธารณสุข โดยรูปแบบและบทบาทสําคัญ ดังนี้ 
 

 
 

แผนภูมิที่ 2 รูปแบบและบทบาทการจัดการคลินกิเกษตรปลอดโรค 
 
การประเมินผลการดําเนินงานคลินิกเกษตรปลอดโรค 
 ผลการดําเนินงานสําคัญประกอบดวย  

3.1 คลินิกเกษตรปลอดโรคผานการประเมินมาตรฐานการจัดบริการโดยสํานักควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด
นครสวรรค ในระดับดีมาก 

3.2 เกษตรกรที่เขารวมโครงการ พบวา ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใชสารเคมีถูกตองเพิ่มมากขึ้น 
3.3 เกษตรกรที่เขารวมโครงการ จากการใชและการปฏิบัติตัวของเกษตรกรในขณะปฏิบัติงาน กอน 

และหลังดําเนินโครงการ พบวา มีแนวโนมดีขึ้น สามารถลดการใชสารเคมีลดนอยลงและมกีารปฏิบัติตัวถูกตอง
เพิ่มมากขึ้น 

3.4 การเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติที่ เกิดขึ้นจากการใชสารเคมีหรือสัมผัสสารเคมีลดนอยลง 
โดยเฉพาะในกลุมที่มีอาการรุนแรง หรือเสี่ยงสูงมาก และกลุมอาการปานกลาง หรือกลุมที่มีความเสี่ยงสูง 

3.5 การเฝาระวังดวยตรวจหาสารเคมตีกคางในกระแสเลือด กอนดําเนินโครงการและหลังทําโครงการ 
กลุมที่มีความเสี่ยงที่ไมปลอดภัยลดลงจาก รอยละ 35.58 เหลือ รอยละ 26.92 
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ขอเสนอแนะ 
 4.1 ขอเสนอแนะดานการดําเนินงาน 
  จากการถอดบทเรียนรวมกันในชุมชน ระหวางแกนนําชุมชน กลุมเกษตรกร และภาคี
เครือขาย ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

4.1.1 ควรมีการกําหนดนโยบายสาธารณะของชุมชนโดยใชกระบวนการแบบมีสวนรวมเพื่อ 
สรางความรวมมือและมาตรการทางสังคมดานการลดความเสี่ยงและผลกระทบจากการใชสารเคมีดาน
การเกษตรในชุมชน 

4.1.2 ควรมีการพัฒนาศักยภาพคลินิกเกษตรปลอดโรคใหเพิ่มมากขึ้นเพื่อสามารถขยาย
กิจกรรม รองรับกลุมเปาหมายในกลุมแรงงานเกษตร และเพิ่มความสามารถในการจัดการขอมูลประชากร
เปาหมายเพื่อการติดตามประเมินผลกระทบทางสุขภาพไดอยางตอเนื่อง 

4.1.3 ควรพัฒนาแผนยุทธศาสตรเพื่อการจัดการใหครอบคลุมหนวยงาน องคกร กลุมตางๆ 
ในของชุมชนเพื่อใหการจัดการเกิดการบูรณาการและมีเปาหมายไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อลดความเสี่ยงและ
ผลกระทบจากการใชสารเคมีดานการเกษตรในระดับชุมชน 

 
 4.2 ขอเสนอแนะดานการศึกษาวิจัย 
  4.2.1 ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจัยและพัฒนาหรือการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม (Participatory Action Research : PAR) นํามาใชเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดคลินิกเกษตรปลอดโรค
เพื่อใหการพัฒนาเกิดข้ึนอยางเปนระบบ 
  4.2.2 ควรศึกษาวิจัยเพื่อทําความเขาใจพฤติกรรมและกระบวนการปรับเปลี่ยนวิถีการใช
เกษตรธรรมชาติหรือกระเกษตรปลอดภัยในครัวเรือนเกษตรกร 
  4.2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยการเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะในชุมชนเพื่อการจัดการความ
เสี่ยงและผลกระทบทางสุขภาพจากการใชสารเคมีอยางตอเนื่อง 
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