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บทคดัย่อ 
แรงงานภาคเกษตรกรรมเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคและภยัสุขภาพจากสารเคมีก าจัดศตัรูพืช โดยจังหวดั

ปทุมธานีมีแนวโนม้อตัราป่วยจากพิษสารก าจดัศตัรูพืชเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ขณะท่ีการจดับริการอาชีวอนามยั
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัขาดระบบเชิงรุกท่ีครอบคลุม การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงและปัญหาสุขภาพของเกษตรกร พฒันารูปแบบการจัดการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมเชิงรุก และประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบดังกล่าว กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบดว้ยเกษตรกร 358 คน สุ่มอยา่งง่าย และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 30 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูล
ดว้ยแบบประเมินความเส่ียง นบก.1-56 การตรวจคดักรองระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส และแบบประเมิน
มาตรฐานบริการอาชีวอนามยั วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการ
วิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยัพบว่าเกษตรกรมีปัจจยัเส่ียงสูง โดยร้อยละ 43.0 ท าหน้าท่ีทั้งผสมและฉีดพ่นสารเคมีในคน
เดียว และร้อยละ 37.2 ไม่อาบน ้าหลงัเลิกฉีดพ่นทนัที แมร้้อยละ 57.0 เคยไดรั้บการอบรมแลว้ แต่ร้อยละ 98.9 ไม่
เคยพบแพทยแ์มมี้อาการผิดปกติ สะทอ้น Knowledge-Practice Gap ท่ีชดัเจน ผลตรวจเลือดพบ กลุ่มเส่ียงร้อยละ 
22.0 ขณะท่ี รพ.สต. ผ่านเกณฑม์าตรฐานสะสมเพียงร้อยละ 18.5 การพฒันารูปแบบผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม 
A-I-C ไดรู้ปแบบ 4 กิจกรรม ครอบคลุมมาตรฐาน 5 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัสุขภาพ หน่วยคดักรอง
สัญจรและระบบติดตาม การจดัการเวชกรรมส่ิงแวดลอ้ม และการบูรณาการท่ีปรึกษาอาชีวแพทยพ์ร้อมระบบส่ง
ต่อและการสร้างความรอบรู้สุขภาพ 

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนผ่านการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปไดโ้ดยผูเ้ช่ียวชาญในระดบัมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 86.7; 𝑥̅ = 17.33, S.D. = 0.75) จึงถือเป็นตน้แบบท่ีมีศกัยภาพในการยกระดบัการดูแลสุขภาพอาชีพ
ส าหรับเกษตรกรในระดบัปฐมภูมิอยา่งย ัง่ยนื 
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Abstract 
Agricultural workers represent a vulnerable population for pesticide-related occupational diseases. In 

Pathum Thani Province, pesticide poisoning incidence has risen markedly, while occupational health services at 
Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPHs) remain predominantly reactive and structurally limited. This 
Research and Development (R&D) study aimed to analyze occupational risk factors and health problems among 
farmers, develop a proactive occupational and environmental health management model, and evaluate the model's 
appropriateness and feasibility. The study comprised 358 farmers recruited by simple random sampling and 30 key 
stakeholders selected by purposive sampling. Data were collected using the pesticide risk assessment tool (NBKH 
1-56), blood cholinesterase screening, and an occupational health standards self-assessment form. Quantitative data 
were analyzed with descriptive statistics; qualitative data underwent content analysis. 

Risk factor analysis revealed that 43.0% of farmers concurrently mixed and sprayed pesticides, and 37.2% 
did not bathe immediately after spraying. Despite 57.0% having received prior training, 98.9% had never sought 
medical care even when symptomatic, indicating a significant Knowledge-Practice Gap. Blood cholinesterase 
screening identified 22.0% at-risk cases. SHPHs met only 18.5% of cumulative occupational health standards. A 
participatory A-I-C process with stakeholders yielded a four-activity model aligned with all five standard 
components: health surveillance, mobile screening and monitoring, environmental medicine management, and 
integrated occupational medicine consultation with systematic referral and health literacy enhancement. 

The developed model was evaluated by four experts as highly appropriate and feasible (86.67%; 𝑥̅ = 
17.33, S.D. = 0.75), demonstrating strong potential as a replicable framework for improving proactive primary-level 
occupational health care for agricultural workers. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเป็นปัจจยัเส่ียงดา้น
สุขภาพท่ีส าคญัส าหรับแรงงานภาคเกษตรกรรม 
ซ่ึงถือเป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบขนาดใหญ่ใน
ประเทศไทย ขอ้มูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 
พ.ศ.2567(1) ระบุว่าแรงงานนอกระบบในภาค
เกษตรกรรมมีจ านวนถึง 11.4 ลา้นคน คิดเป็นร้อย
ละ 54.2 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมด โดยขอ้มูล
ยอ้นหลัง 5 ปีจากคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข(2) แสดงให้
เห็นว่าโรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชมีอัตราป่วย
สูงสุดในกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพท่ีระดับ 
11.5 ต่อแสนประชากร ส าหรับจงัหวดัปทุมธานีซ่ึง
มีครัวเรือนเกษตรกรรมจ านวน 30,819 ครัวเรือนใน 
4 อ าเภอเกษตรกรรมหลกั(3) พบแนวโน้มผูป่้วยพิษ
สารก าจดัศตัรูพืชเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จาก 2.08 ต่อ
แสนประชากรในปี พ.ศ. 2565 เพ่ิมเป็น 15.47 ต่อ
แสนประชากรในปี พ.ศ. 2567(2) 

ท่ีผ่านมาการจัดบริการอาชีวอนามยัใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส่วน
ใหญ่ด าเนินการในลักษณะเชิงรับ โดยเน้นการ
ตรวจคดักรองระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน
เลือดเป็นหลัก ขาดการประเมินความเ ส่ียง
รายบุคคลเชิงลึก ไม่มีระบบติดตามกลุ่มเส่ียงอยา่ง
เป็นรูปธรรม และขาดกลไกบูรณาการระหว่าง
หน่วยงาน(4) จากการการศึกษาของวงศกร องัคะค า
มูล(5) พบว่า รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 10 ไม่ผ่าน
มาตรฐานดา้นการบริหารจดัการถึงร้อยละ 73.2 ซ่ึง
สอดคล้องกับสถานการณ์ในจังหวดัปทุมธานีท่ี 

รพ.สต. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสะสมเพียงร้อยละ 
18.5(6) สอดรับกบัขอ้คน้พบจากการศึกษาของวิรยา 
วิฑูธีรศานต์และคณะ(7) ท่ีพบว่าเกษตรกรมีระดบั
สารเคมีในเลือดอยู่ในเกณฑ์มีความเส่ียงและไม่
ปลอดภยัสูงถึงร้อยละ 73.6 และการศึกษาของธวชั
ชยั เอกสันติ(8) ท่ีพบวา่แรงงานในแปลงนาขา้วยงัคง
มีพฤติกรรมเส่ียงจากการสัมผสัสารเคมีและไม่เขา้
รับการรักษาแมมี้อาการผิดปกติ สะทอ้นให้เห็นถึง
ช่องว่ างระหว่ างความรู้และการปฏิบัติของ
เกษตรกร รวมถึงขอ้จ ากดัของระบบบริการสุขภาพ 

แม้จะมีความพยายามพัฒนารูปแบบ
บริการอาชีวอนามยัในโรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง
(9) แต่ยงัขาดรูปแบบเฉพาะส าหรับ รพ.สต. ใน
บริบทพ้ืนท่ีเกษตรกรรมท่ีมีทรัพยากรและก าลงัคน
จ ากัด ช่องว่างดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็นเร่งด่วนในการพฒันาระบบบริการเชิงรุกท่ี
สามารถเข้าถึงกลุ่มเส่ียงได้ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ การวิจัยคร้ังน้ี จึงมุ่งพัฒนาและ
ประเมินรูปแบบการจัดการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดลอ้มเชิงรุกท่ีเหมาะสมกบับริบทของ 
รพ.สต. ในจังหวดัปทุมธานี เพื่อเป็นต้นแบบใน
การยกระดับการดูแลสุขภาพอาชีพส าหรับ
เกษตรกรในระดบัปฐมภูมิต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  1. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง และปัญหา
สุขภาพจากการท างานและส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มผู ้
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมในเขตพ้ืนท่ีจังหวดั
ปทุมธานี 
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    2. เ พ่ือยกร่างและพัฒนารูปแบบการ
จดัการอาชีวอนามยัและเวชกรรมส่ิงแวดลอ้มเชิง
รุกท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
  3. เพื่อประเมินความเป็นไปไดแ้ละความ
เหมาะสมของรูปแบบการจัดการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมส่ิงแวดลอ้มเชิงรุก ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัปทุมธานี 
 

ระเบียบวธีิวจิัย  

 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) ท่ีใชร้ะเบียบ
วิ ธี วิ จั ย แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น  ( Mixed Methods 
Research) โดยบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพในแต่ละขั้นตอนอย่างเป็นระบบ 
กรอบแนวคิดการวิจัยอ้างอิงวงจรการวิจัยและ
พัฒนาตามแนวทางของ  Gall and Borg(10) ท่ี
ประยุกต์ให้เหมาะสมกบับริบทสาธารณสุขไทย 
ประกอบดว้ย 3 ระยะหลกั ไดแ้ก่ ระยะวิเคราะห์
สถานการ ณ์  (Research Phase) ระยะพัฒนา
รู ป แ บ บ  ( Development Phase) แ ล ะ ร ะ ย ะ
ประเมินผล (Evaluation Phase) ทั้งน้ีผลลพัธ์ของ
แต่ละระยะเป็นข้อมูลน าเข้าสู่ระยะถัดไปอย่าง
ต่อเ น่ือง เ พ่ือให้ รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีความ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ีแท้จริงและบริบท
ของพ้ืนท่ี 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ท่ีใช้ในการ ศึกษา  ได้แ ก่                   
ผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรมในพ้ืนท่ี 5 อ าเภอ
ของจงัหวดัปทุมธานี ประกอบดว้ย อ าเภอล าลูก
กา อ าเภอลาดหลุมแกว้ อ าเภอหนองเสือ อ าเภอ
สามโคก และอ าเภอคลองหลวง  
  ก ลุ่มตัว อย่ า ง แบ่ ง เ ป็น  2 ก ลุ่มต าม
วตัถุประสงค์ของแต่ละระยะวิจัย กลุ่มท่ี 1 คือผู ้
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 358 คน ไดม้า
จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Cochran(11) ท่ี ร ะดับคว าม เ ช่ื อมั่น ร้ อยละ  95 
สัด ส่วนลักษณะท่ีสนใจ เท่ ากับ  0.5 และค่ า
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 0.05 โดยสุ่ม
ตัวอย่ า งแบบง่าย  (Simple Random Sampling) 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เกณฑ์คดัเขา้ ได้แก่ 
เป็นผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรมมาแล้วอย่าง
น้อย 5 ปี สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ และ
ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา กลุ่มท่ี 2 คือผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียในกระบวนการพฒันารูปแบบ จ านวน 
30 คน ประกอบด้วย  เ จ้าหน้ า ท่ีส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เจ้าหน้าท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู ้น าชุมชน และ
ผู ้แทนเกษตรกร  คัด เ ลือกโดยการ สุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้ได้
ผูใ้ห้ข้อมูลท่ีมีความรู้และประสบการณ์ตรงใน
ประเด็นท่ีศึกษา 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจยัด าเนินการตามวงจร R&D ใน 4 
ขั้นตอนท่ีเช่ือมโยงกนัดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์
แ ล ะ ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง  ( Situational Analysis): เ ป็ น
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ขั้ นตอนในระยะวิ จัย  (Research Phase) โดย
วิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิยอ้นหลงั 3 ปี (พ.ศ. 2566–
2568) จากฐานขอ้มูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
และเก็บขอ้มูลปฐมภูมิจากกลุ่มตวัอย่างเกษตรกร 
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง พฤติกรรมการสัมผสั
สารเคมี และปัญหาสุขภาพจากการท างานอย่าง
ครอบคลุม ผลท่ีไดถู้กน ามาสังเคราะห์เป็น "โปร
ไฟลค์วามเส่ียง" (Risk Profile) ของกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อใช้เป็นฐานในการออกแบบรูปแบบการ
แทรกแซง 
  ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความพร้อมของ
ระบบบริกา ร  ( System Readiness Assessment): 
ประเมินศกัยภาพของ รพ.สต. ตามมาตรฐานการ
จดับริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมส่ิงแวดลอ้ม 
5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียง การ
เฝ้าระวงั การวินิจฉัยและรักษา การบริหารจดัการ 
และการสนับสนุน  เ พ่ือระบุ ช่องว่ า ง  (Gap 
Analysis) ระหว่างสภาพท่ีเป็นอยู่กบัมาตรฐานท่ี
ควรเป็น อนัเป็นขอ้มูลส าคญัส าหรับการก าหนด
กิจกรรมในรูปแบบท่ีพฒันา 
  ขั้นตอนท่ี 3 การพัฒนารูปแบบ (Model 
Development): เป็นขั้นตอนหลกัในระยะพฒันา 
(Development Phase) น าผลการสังเคราะห์จาก
ขั้นตอนท่ี 1 และ 2 มาด าเนินการระดมความคิด
ผ่ าน เทคนิคกระบวนการมี ส่วน ร่วม  A-I-C 
(Appreciation–Influence–Control) กบัผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย 30 คน โดย A คือการตระหนักรู้คุณค่า
และสถานการณ์ปัจจุบันร่วมกัน I คือการเปิด
พ้ืนท่ีแลกเปล่ียนความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
อย่างเท่ า เ ทียม และ C คือการตัดสินใจและ
วางแผนด าเนินการร่วมกนั กระบวนการน้ีช่วยให้

รูปแบบท่ีไดมี้ความเป็นเจา้ของร่วม (Ownership) 
ของผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ี จึงมีความเป็นไปได้สูง
ในทางปฏิบติั 
  ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความเหมาะสม
แ ล ะ ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ข อ ง รู ป แ บ บ  ( Model 
Validation): เ ป็นขั้ นตอนในระยะประเมินผล 
(Evaluation Phase) น าร่างรูปแบบท่ีได้เสนอต่อ
ผู ้ เ ช่ี ย ว ช าญด้ า น อ า ชี ว อน ามัย  เ ว ช ก ร รม
ส่ิงแวดลอ้ม และการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
จ านวน 4 ท่าน เพ่ือประเมินใน 6 มิติ ไดแ้ก่ ความ
เหมาะสม ความเป็นไปได ้ความครอบคลุม ความ
สอดคลอ้งกับบริบท ความยัง่ยืน และความเป็น
ป ร ะ โ ย ชน์ ต่ อ ก ลุ่ ม เ ป้ า หม า ย  จ า กนั้ น น า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบก่อนเสนอ
ผลการวิจยั ซ่ึงถือเป็นวงจรการพฒันาท่ีสมบูรณ์
ตามหลกั R&D 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  ห ลั ง จ า ก ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปทุมธานี 
( ห ม า ย เ ล ข  PPHO-REC 2568/61) ผู ้ วิ จั ย ใ ช้
เคร่ืองมือ 3 ชนิด ดงัน้ี 
  เคร่ืองมือท่ี 1 คือแบบประเมินความเส่ียง
ในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผสัสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช (นบก. 1-56) ท่ีพฒันาและรับรอง
โดยกองโรคจากการประกอบอา ชีพและ
ส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค(12) จ านวน 27 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรม
การใช้สารเคมี และอาการผิดปกติหลังสัมผสั
สารเคมี  
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  เค ร่ืองมือท่ี  2 คือแบบตรวจคัดกรอง
ระดับสารเคมีในเลือด โดยวดักิจกรรมเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสดว้ย Reactive Paper(13) แปลผล
เทียบกับแผ่นมาตรฐาน 4 ระดับ ได้แก่ ปกติ 
ปลอดภยั มีความเส่ียง และไม่ปลอดภยั 
  เคร่ืองมือท่ี 3 คือแบบประเมินตนเองตาม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
สถานพยาบาล ของกองโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค (14) ใช้
ส าหรับประเมินความพร้อมของ รพ.สต. ทั้ ง 3 
เคร่ืองมือผ่านการรับรองความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) 
จากหน่วยงานผูพ้ฒันาแลว้ จึงสามารถน ามาใชใ้น
พ้ืนท่ีศึกษาไดโ้ดยตรง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และร้อยละ โดยแปลผลความเส่ียงตามเกณฑ์การ
สรุปผลการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพในการ
ท างานเบ้ืองต้นของกองโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม(13) ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ
จากกระบวนการ  A-I-C วิ เคราะห์ด้วยการ
วิ เ คราะห์ เ น้ื อหา  (Content Analysis) เพื่ อจัด
หมวดหมู่และสังเคราะห์ประเด็นร่วม จากนั้นน า
ข้อมูลทั้ งสองส่วนมาบูรณาการ (Triangulation) 
เพ่ือยืนยนัความสมบูรณ์และความน่าเช่ือถือของ
รูปแบบ ท่ีพัฒนา ข้ึน  ผลกา รประ เ มินโดย
ผู ้เ ช่ี ยวชาญวิ เคราะห์ด้วยค่ า เฉ ล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยก าหนดเกณฑ์ผ่านท่ี
ค่าเฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากบั 3.50 จากคะแนนเต็ม 
5.00 

 

ผลการวจิัย 
 
ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมการสัมผัสสารเคมี 
  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ พบวา่
เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเส่ียงท่ี
สะสมจากลกัษณะงานและพฤติกรรมระหวา่งการ
ท างานพร้อมกันหลายประการ ปัจจัยท่ีมีความ
เส่ียงสูงสุด คือการท าหน้าท่ีทั้ งผสมและฉีดพ่น
สารเคมีในคนเดียว (ร้อยละ 43.0) ซ่ึงหมายความ
ว่าเกษตรกรกลุ่มน้ีไดรั้บสัมผสัสารเคมีในปริมาณ
สูงตลอดกระบวนการท างาน ปัจจยัเส่ียงรองลงมา
ท่ีพบในสัดส่วนสูงไดแ้ก่ การไม่อาบน ้ าหลงัเลิก
ฉีดพ่นทันที ( ร้อยละ 37.2) การมีระยะเวลา
ประกอบอาชีพยาวนาน 11-20 ปี (ร้อยละ 35.2) 
ซ่ึงสะท้อนถึงการสะสมสัมผัสสารเคมีเร้ือรัง 
รวมถึงพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น การสัมผัส
สารเคมีโดยตรง ไม่ลา้งมือก่อนพกั และไม่สวม
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ดงัแสดงใน Figure 1 
   ประเด็นท่ีน่าเป็นห่วง คือ แมก้ลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 56.9 เคยได้รับการอบรมเร่ืองสารเคมี
มาแลว้ แต่ยงัคงแสดงพฤติกรรมเส่ียงอยา่งนอ้ย 1 
ข้อ สะท้อนให้เห็นช่องว่างระหว่างความรู้และ
การปฏิบัติ (Knowledge-Practice Gap) ท่ีชัดเจน 
ยิ่งไปกว่านั้น กลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 98.9 ไม่เคย
พบแพทย์หรือเข้ารับการรักษาแม้จะมีอาการ
ผิดปกติจากสารเคมี ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพ
จากการท างานในกลุ่มเกษตรกรน้ีมีการรายงานต ่า
กวา่ความเป็นจริงอยา่งมีนยัส าคญั 
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Figure 1: Risk Behaviors Related to Pesticide Exposure among Agricultural Workers (n = 358) 

 
ระดับความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช 
  การวิ เ คราะห์ ร่ วมระหว่ า งคะแนน
พฤติกรรมและอาการผิดปกติพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
จ าแนกไดเ้ป็น 3 กลุ่มตามระดบัความรุนแรงของ
อาการ  
  กลุ่มท่ีไม่มีอาการ (n=258, ร้อยละ 72.1): 
แมไ้ม่มีอาการแต่มีระดับความเส่ียงค่อนข้างสูง 
ถึงร้อยละ 76.7 แสดงว่าระบบร่างกายยงัชดเชยได้
แต่ความเส่ียงสะสมอยูใ่นระดบัวิกฤต 
   กลุ่มท่ีมีอาการระคายเคืองและอาการ
ทัว่ไป (n=71, ร้อยละ 19.8): มีระดบัความเส่ียงสูง 
ถึงร้อยละ 67.6 
   กลุ่มท่ีมีอาการทางระบบประสาทและ
ทางเดินอาหาร (n=29, ร้อยละ 8.1): มีความเส่ียง
สูงมาก ถึงร้อยละ 86.2 สะทอ้นถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ีมีความรุนแรงในระดบัท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแลเฉพาะทาง 
   นอกจากน้ี ในกลุ่มท่ีมีอาการผิดปกติ 100 
คน พบว่าร้อยละ 22.0 มีผลการตรวจเลือดระดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในเกณฑ์มีความ
เส่ียง 
ช่องว่างของระบบบริการอาชีวอนามัยใน รพ.สต. 
(Gap Analysis) 
  การวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบประเด็นหลกั 
5 ประการท่ีอธิบายสาเหตุเชิงระบบของปัญหาท่ี
พบในขอ้มูลเชิงปริมาณ ดงัแสดงใน Table 1 
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Table 1: Data Codes and Key Themes from the Gap Analysis of Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPH) 
รหัส 

(Code) 
ประเด็นหลกั (Theme) ตัวอย่างค าพูด / ข้อค้นพบ เช่ือมกบัข้อมูลเชิงปริมาณ 

QG-01 
ขาดขอ้มูลสุขภาพ
รายบุคคล 

เนน้คดักรองรวม ไม่มีประวติัยอ้นหลงัราย
คน 

สอดคลอ้ง: 98.9% ไม่เคยพบ
แพทย ์

QG-02 
ไม่มีระบบติดตามกลุ่ม
เส่ียง 

ผลเส่ียง/ไม่ปลอดภยัไม่มีการนดัติดตามซ ้า 
สอดคลอ้ง: กลุ่มเส่ียง 22% 
ไม่ไดรั้บการดูแลต่อ 

QG-03 ขาดอาชีวแพทย ์
มีแต่เจา้หนา้ท่ีฝึกอบรม ไม่มีอาชีวแพทย์
ประจ า 

สอดคลอ้ง: ผา่นเกณฑว์ินิจฉยั
รักษาต ่าสุด 

QG-04 ขาดกลไกบูรณาการ ท างานต่างคนต่างท า ไม่มีเครือข่ายชดัเจน 
สอดคลอ้ง: ผา่นเกณฑส์ะสม
เพียง 18.5% 

QG-05 รูปแบบบริการเชิงรับ รอผูป่้วยมาพบ ไม่ออกเชิงรุกพื้นท่ีเกษตร 
สอดคลอ้ง: Knowledge-
Practice Gap 56.9% 

 
การพัฒนารูปแบบการจัดการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมเชิงรุก 
 จากการระดมความคิดจากผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย 30 คน ผ่านเทคนิค A-I-C ใน 3 ขั้นตอน 
ได้ผลการสังเคราะห์ ท่ีน าไปสู่การออกแบบ
รูปแบบ ดงัน้ี 
   ขั้นท่ี 1 Appreciation: ผูเ้ขา้ร่วมตระหนกั
ร่ วมกัน ว่ า พ้ื น ท่ี มีท รัพย ากร ท่ี ย ัง ไ ม่ ไ ด้ ใ ช้
ประโยชน์เต็มท่ี ไดแ้ก่ ทีม อสม. ฐานขอ้มูล HDC 
และเครือข่าย อปท. ขณะเดียวกันยอมรับว่า
เกษตรกรส่วนใหญ่มีความตั้งใจดูแลสุขภาพ แต่
ขาดระบบสนบัสนุนท่ีเขา้ถึงได ้
   ขั้นท่ี 2 Influence: ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุก
ก ลุ่มแสดงความต้องการ ท่ีสอดคล้องกัน  3 
ประการหลัก  ได้แ ก่  ต้องการหน่วยบริการ
เคล่ือนท่ีถึงพ้ืนท่ี ต้องการข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคลอย่างต่อเน่ือง และต้องการระบบจัดการ
บรรจุภณัฑเ์คมีท่ีปลอดภยัในชุมชน  

   ขั้นท่ี 3 Control: ผูเ้ขา้ร่วมมีมติร่วมกนัต่อ 
3 แนวทางหลกั ไดแ้ก่ ระบบบตัรสีจ าแนกระดบั
ความเส่ียง ระบบ Fast Track เช่ือมต่ออาชีวแพทย ์
รพ.แม่ข่าย และการพฒันาเยาวชนอาชีวอนามยั
เป็นส่ือสารความเส่ียงในครัวเรือน 
   ตัวอย่างค าพูดท่ีสะท้อนความต้องการ
และขอ้เสนอแนะส าคญั: (เกษตรกร1) "ถา้มีรถมา
ตรวจถึงแปลง เราจะได้ตรวจทุกปี  ตอนน้ีไม่มี
เวลาไป รพ.สต. ช่วงเก็บเก่ียว"  
   (เกษตรกร2) "อยากไดบ้ตัรบอกว่าตวัเอง
อยูร่ะดบัไหน แดง เหลือง เขียว เพ่ือจะไดรู้้ว่าตอ้ง
ระวงัแค่ไหน" 
   (เจา้หน้าท่ี รพ.สต.) "ถา้มี Telemedicine 
เ ช่ือมอาชีวแพทย์ รพ.แม่ข่ ายได้ จะช่วยเรา
วินิจฉยัโรคไดเ้ร็วข้ึนมาก" 
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รูปแบบการจัดการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมเชิงรุก 
 ผลจากการสังเคราะห์ขอ้มูลทั้งสองแบบ
ได้รูปแบบท่ีประกอบด้วย  4 กิจกรรมหลัก 
ครอบคลุมมาตรฐาน 5 องค์ประกอบของกรม
ควบคุมโรค โดยแต่ละกิจกรรมมีท่ีมาจากทั้ ง
ปัญหา ท่ีพบในข้อมูล เ ชิงปริมาณและความ
ตอ้งการท่ีสะทอ้นจากกระบวนการ A-I-C   
  กิจกรรม ท่ี  1 การ เ ฝ้ าระวัง สุขภาพ : 
ตอบสนองต่อ QG-01 และ QG-02 โดยจัดท า
ทะเบียนเกษตรกรรายบุคคล พฒันาแผนท่ีความ
เส่ียงอิเล็กทรอนิกส์จ าแนกตามชนิดสารเคมีและ
ระดับความเส่ียงเพื่อให้สามารถติดตามสถานะ
สุขภาพแบบต่อเน่ืองและระบุกลุ่มเส่ียงสูงได้
อยา่งเป็นรูปธรรม 
   กิจกรรมท่ี 2 หน่วยคัดกรองสัญจรและ
ระบบติดตาม: ตอบสนองต่อ QG-05 และ AI-03 
โ ด ย จั ดห น่ ว ย ต ร ว จ เ ค ล่ื อน ท่ี เ ข้ า ถึ ง พ้ื น ท่ี
เกษตรกรรม ใช้บัตรสีจ าแนกระดับความเส่ียง
พร้อมก าหนดความถ่ีติดตาม จดัทีม อสม.อาชีวอ
นามยั ส ารวจพฤติกรรมเส่ียงรายครัวเรือน และ
พฒันาฐานขอ้มูลดิจิทลัสุขภาพรายบุคคล 
   กิ จกรรม ท่ี  3 การจัดการ เ วชกรรม
ส่ิงแวดลอ้ม: ตอบสนองต่อ AI-05 โดยส ารวจและ
ระบุจุดเส่ียงปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้ม จดัตั้งจุดรับ
ทิ้งบรรจุภณัฑส์ารเคมีในชุมชน และพฒันาระบบ
รวบรวมขยะอนัตราย 
ตามมาตรฐาน 

   กิจกรรมท่ี 4 บูรณาการท่ีปรึกษาอาชีว
แพทย์ ระบบส่งต่อ และการสร้างความรอบรู้
สุขภาพ: ตอบสนองต่อ QG-03 และ AI-07, AI-08 
โดยสร้าง Fast Track เช่ือมต่อ Telemedicine กับ
อาชีวแพทย ์รพ.แม่ข่าย พฒันาระบบส่งต่อตาม 
CPG และสร้างเยาวชนอาชีวอนามยัเป็นส่ือกลาง
ส่ือสารความเส่ียงในครัวเรือน 
 การบูรณาการขอ้มูล (Mixed) รูปแบบ 4 
กิจกรรมสะท้อนการแก้ปัญหา เ ชิ งระบบท่ี
ครอบคลุม กิจกรรมท่ี 1 และ 2 แก้ปัญหา QG-
01/QG-02 โดยตรง  กิจกรรม ท่ี  3 แก้ปัญหา
ส่ิงแวดลอ้มท่ี QG-04 ระบุว่าขาดบูรณาการ และ
กิจกรรมท่ี 4 ปิดช่องว่าง QG-03 และ QG-05 ดว้ย
ระบบส่งต่อและการสร้างความรอบรู้ ท าให้
รูปแบบน้ีมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ี
แทจ้ริงอยา่งครบถว้น  
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Figure 2: Proactive Occupational Health and Environmental Medicine Management Model in Sub-district Health 
Promoting Hospitals, Pathum Thani Province 

 
การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ของรูปแบบ 
 รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนได้รับการประเมิน
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 4 ท่าน ครอบคลุม 6 มิติ ได้แก่ 
ความเหมาะสมกบับริบท ความเป็นไปไดใ้นทาง
ปฏิบัติ  ความครอบคลุม ความสอดคล้องกับ
มาตรฐาน  คว ามยั่ง ยืน  และประโยชน์ ต่อ
กลุ่มเป้าหมาย ผลการประเมินพบว่าทุกมิติ มี

คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 4.00-4.50 คะแนน ซ่ึงอยู่
ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด  
  คะแนนสูงสุด: ความเหมาะสมกบับริบท
พ้ืน ท่ี  และความสอดคล้องกับมาตรฐาน  5 
องคป์ระกอบ (Mean = 4.50, S.D. = 0.58) คะแนน
รวม: 104 คะแนนจากคะแนนเต็ม 120 คะแนน = 
ร้อยละ 86.7 (Mean = 17.33, S.D. = 0.75) ซ่ึงสูง
กว่าเกณฑ์ขั้นต ่าท่ีก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 70 อย่าง
ชดัเจน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Risk  Surveillance Diagnosis & Treatment Management Support 

 

Proactive Occupational Health & Environment Medicine Management Model 
Sub-district Health Promoting Hospitals, Pathum Thani Province 

Activity 1 
Health Surveillance 

- Individual famer registry  
- Electronic risk mapping 
- Pesticide type 
classification 

Activity 2 
Mobile Screening Unit & 

Monitoring Systems 
- Mobile health screening  
- Color coded risk card 
- Village health volunteer team 
- Digital health database  

Activity 3 
Environment Medicine 

Management 
- Environment risk survey  
- Pesticide container drop-off 
- Hazardous waste collection  
- Community campaign  
 

Activity 4 
Occupational Medicine 

Consultation & Referral & 
Health Literacy 

- Fast Track - Telemedicine 
- CPG-based referral system 
- Youth Health Coach 
- Health Literacy program 

มาตรฐาน 5 องค์ประกอบ (5-Component Standard) 

INPUT 
  Situational analysis  
  + SHPH readiness data 

PROCESS 
  A-I-C participation 
  + Expert validation 
 

OUTPUT 
   - Proactive model 
   - (86.67% expert score) 
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        Figure 3: Expert Evaluation of Model  

Feasibility and Appropriateness (n = 4)  

 
ข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ 
  ผูเ้ช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะท่ียืนยนัจุด
แข็งของรูปแบบและช้ีแนวทางพัฒนาเพ่ิมเติม 
ดงัน้ี 
   (Expert1/ด้านอาชีวอนามัย) "รูปแบบน้ี
ตอบโจทยบ์ริบท รพ.สต. ไดดี้ โดยเฉพาะหน่วย
เคล่ือนท่ีท่ีแกปั้ญหาการเขา้ถึงบริการไดจ้ริง" 
   (Exper2/ด้าน เวชกรรม ส่ิงแวดล้อม) 
"การบูรณาการระบบส่งต่อกบั CPG เป็นจุดแข็ง 
แต่ควรระบุกรอบเวลาและผูรั้บผิดชอบให้ชดัเจน
ข้ึน" 
   (Expert3/ด้านสุขภาพปฐมภูมิ) "การใช้
เ ยาวชนเ ป็น  Health Coach เ ป็นนวัตกรรมท่ี
น่าสนใจ ควรพัฒนาหลักสูตรและวัดผลให้
ชดัเจน" 
   (Expert4/ดา้นระบาดวิทยา) "ระบบแผน
ท่ีความเส่ียงอิเลก็ทรอนิกส์จะเพ่ิมความแม่นย  าใน
การติดตามไดม้ากหากเช่ือมกบั HDC" 
  ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะทุกขอ้มาปรับปรุง
รูปแบบ โดยเพ่ิมการระบุผูรั้บผิดชอบและกรอบ
เวลาในแต่ละกิจกรรม พัฒนากรอบหลักสูตร

ส าหรับเยาวชนอาชีวอนามยั และออกแบบระบบ
แผน ท่ีคว าม เ ส่ี ย ง ให้ส าม ารถ เ ช่ื อม ต่อกับ
ฐานขอ้มูล HDC ในอนาคต 
การบูรณาการข้อมูล (Mixed)  
  ความสอดคล้องระหว่างคะแนนเชิง
ปริมาณ (ร้อยละ 86.7) และข้อเสนอแนะเชิง
คุณภาพของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 4 ท่านท่ียืนยนัความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  ยืนย ันว่า รูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนมีความน่าเช่ือถือและพร้อมน าไปใชจ้ริง 
โดยเฉพาะกิจกรรมหน่วยเคล่ือนท่ีและระบบส่ง
ต่อซ่ึงตอบสนองโดยตรงต่อปัญหาการเข้าถึง
บริการท่ีพบ  
 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ช่ อ ง ว่ า ง ร ะห ว่ า ง ค ว าม รู้ แ ล ะ ก า ร ปฏิ บั ติ  
(Knowledge-Practice Gap) ในกลุ่มเกษตรกร 
   ผลการวิจัยพบว่าแม้เกษตรกรร้อยละ 
56.9 เคยไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองสารเคมีก าจดั
ศัตรูพืชมาแล้ว แต่ยงัคงแสดงพฤติกรรมเส่ียง
อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ โดยเฉพาะการท าหนา้ท่ีผสมและ
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ฉีดพ่นสารเคมีในคนเดียว (ร้อยละ 43.0) และการ
ไม่อาบน ้ าหลังเลิกฉีดพ่นทันที (ร้อยละ 37.2) 
ส ะท้ อ น ใ ห้ เ ห็ น  Knowledge-Practice Gap ท่ี
ชัดเจน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wongta 
และคณะ(15) ท่ีพบว่าเกษตรกรในภาคเหนือของ
ไทยมีความรู้ระดบัสูงแต่พฤติกรรมป้องกนัตนเอง
ยงัคงบกพร่อง โดยเฉพาะการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล และสอด รับกับการ ศึกษาของ 
Sapbamrer และคณะ(16) ท่ียืนยนัว่าการอบรมให้
ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้อย่างย ั่งยืน จ า เป็นต้องมีระบบ
สนบัสนุนและการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ยิ่งไปกวา่
นั้น กลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 98.9 ไม่เคยพบแพทย์
แมมี้อาการผิดปกติ ซ่ึงสะทอ้นถึงการรายงานการ
เจ็บป่วยต ่ากว่าความเป็นจริง อนัเป็นผลโดยตรง
จากการท่ีระบบบริการด าเนินการในลกัษณะเชิง
รับ ท าให้เกษตรกรซ่ึงเป็นวยัแรงงานมีขอ้จ ากดั
ดา้นเวลาและโอกาสในการเขา้ถึงบริการ(8) 
ผลการตรวจคัดกรองระดับสารเคมีในเลือดและ
ความหมายเชิงระบาดวิทยา 
   ในกลุ่มท่ีมีอาการผิดปกติ 100 คน พบว่า
ร้อยละ 22.0 มีระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสอยู่
ในเกณฑ์มีความเส่ียง แมสั้ดส่วนดังกล่าวจะต ่า
กว่าการศึกษาของวิรยา วิฑูธีรศานตแ์ละคณะ(7) ท่ี
พบร้อยละ 73.6 แต่ความแตกต่างน้ีอาจอธิบายได้
จากความแตกต่างของชนิดพืชท่ีเพาะปลูก ชนิด
และปริมาณสารเคมีท่ีใชแ้ละระยะเวลาการสัมผสั 
ส่ิงท่ีน่ากงัวลกว่าคือแมก้ลุ่มท่ีไม่มีอาการ (n=258) 
ส่วนใหญ่มีระดบัความเส่ียงค่อนขา้งสูงถึงร้อยละ 
76.7 แสดงว่าร่างกายยงัชดเชยได้ แต่ความเส่ียง
สะสมอยู่ในระดบัท่ีตอ้งเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด ซ่ึง

ยืนยนัความจ าเป็นของระบบเฝ้าระวงัและติดตาม
เชิงรุกท่ีต่อเน่ือง 
ช่องว่างของระบบบริการอาชีวอนามัยใน รพ.สต. 
   การวิเคราะห์ความพร้อมของ รพ.สต. 
ตามมาตรฐาน 5 องคป์ระกอบ พบว่า รพ.สต. ใน
จังหวดัปทุมธานีผ่านเกณฑ์สะสมเพียงร้อยละ 
18.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวงศกร องัคะ
ค ามูล(5) ท่ีพบว่า รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 10 ไม่
ผ่านมาตรฐานดา้นการบริหารจดัการสูงถึงร้อยละ 
73.2 ปัญหาหลักท่ีพบ คือการขาดอาชีวแพทย์
ประจ า ขาดระบบติดตามกลุ่มเส่ียง และขาดกลไก
บูรณาการระหว่างหน่วยงาน ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัเชิง
โครงสร้างท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการอบรม
บุคลากร เ พียงอย่ า ง เ ดียว  จ า เ ป็นต้อง มีการ
ออกแบบรูปแบบการให้บ ริการ ท่ีสามารถ
ด าเนินการได้จริงภายใต้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่าง
จ ากดั(9) 
กระบวนการมีส่วนร่วม A-I-C และความส าเร็จ
ของการพฒันารูปแบบ 
   กระบวนการระดมความคิดดว้ยเทคนิค       
A-I-C จากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 30 คน สะทอ้นให้
เ ห็นว่ าความต้องการของทุกภาค ส่วน  ทั้ ง
เกษตรกร เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.  ผู ้น าชุมชน และ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีทิศทางสอดคลอ้ง
กนัอย่างชดัเจน คือตอ้งการระบบบริการท่ีเขา้ถึง
ได้ง่ายและมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง การท่ี
รูปแบบถูกออกแบบจากกระบวนการมีส่วนร่วม
ดงักล่าวจึงท าใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความเป็นเจา้ของ 
(Ownership) และมีความเป็นไปได้สูงในทาง
ปฏิบัติ ซ่ึงสอดรับกับหลักการพัฒนารูปแบบ
สุขภาพในบริบทชุมชนของสุวารี ทวนวิเศษกุล 
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และคณะ(17) ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียเป็นหัวใจส าคญัของความส าเร็จ รูปแบบ
ท่ีไดรั้บการพฒันาทั้ง 4 กิจกรรมหลกั ครอบคลุม
มาตรฐาน 5 องค์ประกอบของกรมควบคุมโรค 
ได้รับการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญในระดับมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 86.7) จุดเด่นท่ีส าคญัคือการบูรณา
การระบบ Fast Track เช่ือมต่อ Telemedicine กบั
อาชีวแพทย์ รพ.แม่ข่าย ซ่ึงเป็นนวัตกรรมท่ี
ตอบสนองต่อการขาดอาชีวแพทย์ในหน่วย
บริการปฐมภูมิได้โดยตรง และสอดคล้องกับ
แนวโนม้การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั เพ่ือลดขอ้จ ากดั
ดา้นบุคลากรในระบบสุขภาพปฐมภูมิ(15) 
สรุปผล 
  การวิจยัคร้ังน้ีพบว่าเกษตรกรในจงัหวดั
ปทุมธานีมีปัจจยัเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงสะสม
จากการสัมผสัสารเคมีก าจัดศตัรูพืชในระดับสูง 
โดยมีช่องว่างระหว่างความรู้และการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ขณะท่ีระบบบริการอาชีวอนามยัใน รพ.
สต.ยงัด าเนินการในลกัษณะเชิงรับและมีขอ้จ ากดั
เชิงโครงสร้างหลายประการ รูปแบบการจดัการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมเชิงรุกท่ี
พฒันาข้ึน ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 
การเฝ้าระวงัสุขภาพ หน่วยคัดกรองสัญจรและ
ระบบติดตามการจัดการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 
และการบูรณาการท่ีปรึกษาอาชีวแพทย ์ระบบส่ง
ต่อ และการสร้างความรอบรู้สุขภาพ ซ่ึงไดรั้บการ
ยืนยนัจากผูเ้ ช่ียวชาญว่ามีความเหมาะสมและ
ความเป็นไปไดใ้นระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 86.7) 
รูปแบบน้ีจึงเป็นต้นแบบท่ีมีศักยภาพในการ
ยกระดบัการดูแลสุขภาพอาชีพส าหรับเกษตรกร
ในระดบัปฐมภูมิอยา่งย ัง่ยนื 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั และกอง
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม                  
กรมควบคุมโรค ควรน ารูปแบบน้ีไปพิจารณา
บรรจุเป็นมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามยั
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 
โดยจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดหน่วย
ตรวจเคล่ือนท่ีและการพฒันาระบบแผนท่ีความ
เส่ียงอิเลก็ทรอนิกส์ รวมถึงก าหนดบทบาทของอา
ชีวแพทย ์รพ.แม่ข่าย ในระบบ Telemedicine ให้
ชดัเจนในเชิงนโยบาย 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปปฏิบัติ 
   หน่วยบริการท่ีจะน ารูปแบบไปใช้ควร
เร่ิมจากการจดัท าทะเบียนเกษตรกรรายบุคคลและ
แผนท่ีความเส่ียงในพ้ืนท่ีก่อน แล้วจึงพัฒนา
ฐานข้อมูลดิจิทัลเพ่ือเช่ือมต่อกับระบบ HDC 
กระทรวงสาธารณสุข และควรก าหนดตัวช้ีวดั
ความส าเร็จท่ีชัดเจน  เช่น สัดส่วนกลุ่มเส่ียงท่ี
ไดรั้บการติดตาม และอตัราการเขา้ถึงบริการของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียงสูง เพ่ือให้สามารถประเมิน
ประสิทธิผลไดอ้ยา่งเป็นระบบ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
   ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
ในระยะยาว อย่างน้อย 1-2 ปี โดยเปรียบเทียบ
ตวัช้ีวดัสุขภาพก่อนและหลงัการน ารูปแบบไปใช ้
เช่น ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส อตัราการรับ
การตรวจคดักรอง และความครอบคลุมของการ
ติดตามกลุ่มเส่ียง นอกจากน้ีควรศึกษาความ
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เ ป็ น ไปได้ ในการขย าย รูปแบบไป สู่ พ้ืน ท่ี
เกษตรกรรมอ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพท่ี 4 เพื่อสร้าง
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นระดบัภูมิภาค 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 

  การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจ ริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
มนุษย์จังหวัดปทุมธานี หมายเลขการรับรอง 
PPHO-REC 2568/61 ระหว่างวัน ท่ี  10 ตุลาคม 
2568 ถึง วนัท่ี 9 เมษายน 2569  
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