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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่ที่มีการใช้สารเคมีทางการเกษตรสูง และเพื่อประเมินประสิทธิภาพรูปแบบในการจัดการสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) ในพ้ืนที่อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ร่วมศึกษาประกอบ
ด้วยเกษตรกร ผู้จ าหน่ายสารเคมี อาสาสมัคร และผู้ก าหนดนโยบาย รวมท้ังบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพ  เก็บข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม และแบบสังเกตการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ขอมูลเชิงเนื้อหา 
(Content analysis) และสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดการสุขภาพในพื้นที่ที่พัฒนาขึ้น ช่วยลดอัตราการป่วยจากพิษสารเคมีและความเสี่ยงใน
เลือดของเกษตรกร พร้อมสนับสนุนการจัดการปัจจัยเสี่ยง เช่น การพัฒนาความรู้ด้าน  อาชีวอนามัย การส่งเสริมมาตรฐาน GAP 
และการจัดการขยะอันตราย นอกจากนี้ยังสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งส่งผลต่อการจัดการสุขภาพ
อย่างยั่งยืน การด าเนินงานดังกล่าวช่วยให้เกษตรกรมีความเข้าใจในการป้องกันตนเองจากการสัมผัสสารเคมี โดยเฉพาะการใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) อย่างถูกวิธี และส่งเสริมให้ชุมชนมีการจัดการขยะอันตรายจากการเกษตรอย่างเป็นระบบ เช่น 
การล้างภาชนะสารเคมี 3 ครั้ง และการก าจัดอย่างถูกวิธีในพื้นที่ นอกจากนี้ยังมี     การส่งเสริมการปลูกพืชผักปลอดสารพิษใน
ครัวเรือน ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มรายได้ของเกษตรกร รูปแบบการจัดการสุขภาพดังกล่าวยังเน้นการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อสร้างระบบการจัดการสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างยั่งยืน
และครอบคลุมในทุกมิติ 
ค าส าคัญ: การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ, สารเคมีเกษตร, การจัดการสุขภาพ, อ าเภอสว ี
 

Abstract 
 This study employed a participatory action research approach to develop a health management model 
for populations in areas with high agricultural chemical usage, and to evaluate the effectiveness of the health 
management model, using the Health Impact Assessment (HIA) process in Sawi District, Chumphon Province. 
The sample group includes stakeholders who participated in the study, including farmers, chemical distributors, 
volunteers, policymakers, and personnel in health service units. Data were collected through in-depth 
interviews, questionnaires, and observation forms. Qualitative data were analyzed using content analysis and 
descriptive statistics. 
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 The findings revealed that the developed health management model significantly reduced the incidence 
of pesticide poisoning and health risks among farmers. It also facilitated the management of risk factors such as 
promoting occupational health knowledge, GAP (Good Agricultural Practices) standards, and hazardous waste 
management. Additionally, the model enhanced community participation and collaboration with various 
organizations, contributing to sustainable health management. The interventions improved farmers’ 
understanding of self-protection against chemical exposure, particularly the correct use of personal protective 
equipment (PPE), and encouraged systematic hazardous waste management in agricultural areas, such as triple 
rinsing pesticide containers and proper disposal methods. Furthermore, the promotion of pesticide-free 
vegetable cultivation in households helped reduce expenses and increase farmers' income. This health 
management model emphasizes integrating cooperation between communities, government agencies, and local 
stakeholders to establish a comprehensive and sustainable health management system that addresses all 
dimensions of the issues. 
Keywords: Health Impact Assessment, agricultural chemicals, health management, Sawi District 
 
บทน า 
 ประเทศไทยตั้งอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ เหมาะสมกับการเกษตร ท าให้ประชากรส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อย่างไรก็ตาม การ
ผลิตผลผลิตที่เพียงพอต่อความต้องการของตลาดทั้ง
ในและต่างประเทศ จ าเป็นต้องใช้สารเคมีทาง
การเกษตร ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ข้อมูลจาก
ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตรระบุว่า ระหว่างปี พ.ศ. 
2562-2566 การน าเข้าสารเคมีทางการเกษตรเพ่ิม
จ า ก  96,800.87 ตั น  เ ป็ น  105,595.40 ตั น 1 
นอกจากนี้ พ้ืนที่ปลูกผลไม้เศรษฐกิจ เช่น ทุเรียน 
เพ่ิมขึ้นจาก 1,285,576 ไร่ ในปี พ.ศ. 2564 เป็น 
1,551,473 ไร่  ในปี พ.ศ. 2566 โดยพ้ืนที่ภาคใต้
ครอบคลุมถึงครึ่งหนึ่งของการปลูกทุเรียนทั้งหมด 
จังหวัดชุมพร เป็นแหล่งผลิตทางการเกษตรส าคัญ 
โดยเฉพาะทุเรียน2 มีพ้ืนที่เพาะปลูกถึงร้อยละ 52.86 
ของพ้ืนที่การเกษตรทั้งหมด (279,254 ไร่)3 ซึ่งเป็น
พ้ืนที่เสี่ยงต่อการใช้สารเคมีสูง จากข้อมูลปี 2565 
จังหวัดชุมพรมีผลิตภัณฑ์มวลรวม 130,074 ล้านบาท 
สูงเป็นอันดับ 4 ของภาคใต้ และอันดับ 22 ของ
ประเทศ4 โดยภาคเกษตรกรรมเป็นตัวขับเคลื่อนหลัก
ของเศรษฐกิจจังหวัด 

 ทุเรียนเป็นพืชเศรษฐกิจส าคัญของไทยที่ผลิต
เพ่ือบริโภคภายในและส่งออก การปลูกทุเรียน
จ าเป็นต้องใช้สารเคมีการเกษตรจ านวนมากเพ่ือเพ่ิม
ผลผลิตให้เพียงพอกับความต้องการ โดยการปลูก
ทุเรียนที่ให้ผลผลิตยาวนานถึง 30 ปี ต้องใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชเฉลี่ย 520.41 ลิตรต่อไร่ และสารก าจัดวัชพืช 
30.58 ลิตรต่อไร่5 เกษตรกรต้องใช้สารเคมีทุก 2 
สัปดาห์ในช่วงผลผลิตเพ่ือรักษาคุณภาพตามตลาด6 
การสัมผัสสารเคมีเกิดได้จากการหก กระเด็น หรือ
อุปกรณ์ป้องกันช ารุด โดยช่องทางหลักคือผิวหนัง
และระบบทางเดินหาย7 ซึ่งอาจส่งผลเฉียบพลัน เช่น 
ผิวหนังอักเสบ วิงเวียน และคลื่นไส้ และหากสัมผัส
สารเคมีระยะยาว อาจเสี่ยงโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็งและ
โรคระบบประสาท8-10 นอกจากนี้ การฉีดพ่นสารเคมี
อาจกระทบสุขภาพประชาชนใกล้เคียงและก่อมลพิษ
ในน้ า ดิน และระบบนิเวศ ซึ่งส่งผลต่อห่วงโซ่อาหาร
และสุขภาพประชาชน11-14 
 จากการตรวจคัดกรองความเส่ียงจากสาร
ก าจัดศัตรูพืชในเลือดของเกษตรกรและประชาชนใน
จังหวัดชุมพร ระหว่างปี   พ.ศ. 2563–2567 พบว่า 
ประมาณ 1 ใน 3 มีระดับความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 
โดยความเสี่ยงในแต่ละปีไม่คงที่ (ร้อยละ 28.19 , 
19.83 , 15.92 , 24.28 และ 42.89 ตามล าดับ) 
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นอกจากนี้ ยังพบผู้ป่วยรายใหม่จากพิษสารก าจัด
ศัตรูพืชเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง (อัตราป่วย 8.26 , 7.78, 
8.26, 5.26, 7.73 และ 7.31 ต่อแสนประชากร) อีก
ทั้ง อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดในจังหวัดมี
แนวโน้มสูงขึ้น15 โดยเฉพาะมะเร็งปอดที่เชื่อมโยงกับ
การใช้สารเคมีทางการเกษตร9 อ าเภอสวี ซึ่งมีพ้ืนที่
ปลูกทุเรียนมากที่สุดในจังหวัด (61 ,018 ไร่) และ
เกษตรกร 10 ,019 คน หรือร้อยละ 16.46 ของ
ประชากรทั้งหมด พบว่าเกษตรกร 2 ใน 3 มีความ
เสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากสารเคมีในเลือด (ร้อยละ 
62.61, 78.33 และ 68.52 ระหว่างปี พ.ศ. 2564–
2567) และมีอัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืชสูง
ถึง 11.37, 11.44 และ 9.76 ต่อแสนประชากร15 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health 
Impact Assessment: HIA) เป็นเครื่องมือส าคัญที่
สนับสนุนการตัดสินใจ   เชิงนโยบาย16 โดยมุ่งเพ่ิม
ผลประโยชน์และลดความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพ 
สามารถด าเนินการได้ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการ
น านโยบายหรือโครงการไปใช้ โดยใช้กระบวนการ
ประเมินผลกระทบ การเลือกทางลดผลกระทบเชิง
ลบ และการส่งเสริมผลกระทบเชิงบวก อีกทั้งยังช่วย
สร้างการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างประชาชนและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในการพัฒนานโยบายสาธารณะเชิง
สุขภาพ ส่งเสริมให้ชุมชนเข้มแข็งและประชาชน
พ่ึงพาตนเองได้17 แนวทางนี้สอดคล้องกับกรอบ
แนวคิด Ottawa Charter ที่เน้นการพัฒนาทักษะ
ส่ วนบุ คคล  การ เ สริ มสร้ า งชุ มชน  การส ร้ า ง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ การผลักดันนโยบายสาธารณะ 
และการปรับกลไกระบบ   สุขภาพ18 จากปัญหา
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีทางการเกษตร
ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อระบบสุขภาพในหลายมิติ  
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
จัดการสุขภาพในพ้ืนที่การเกษตรที่มีการใช้สารเคมี
สูง โดยน าไปเป็นหมู่บ้านต้นแบบใน  อ าเภอสวี 
จังหวัดชุมพร เพ่ือแก้ปัญหาแบบครบวงจร ลด

ผลกระทบต่อสุขภาพและระบบสุขภาพอย่างยั่งยืนใน
ระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ และ
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพรูปแบบในการจัดการ
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรสูง อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีการใช้
สารเคมีทางการเกษตรสูง วิธีการด าเนินการวิจัยนี้
ประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทาง
สุ ขภาพ  (Health Impact Assessment: HIA) ใน
พ้ืนที่ศึกษา คือ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร ที่มีการปลูก
ทุเรียนมากที่สุดในจังหวัด การเลือกพ้ืนที่ศึกษาใช้
วิ ธี ก า ร เ จ า ะ จ ง  ( Purposive Sampling) โ ด ย
ด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่  25 มิถุนายน 
2567 ถึงวันที่ 1 ธันวาคม 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้ง
นี้ คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรสูง การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายตาม
แนวทางของ Mayers J.19 ประกอบด้วย กลุ่มภาค
ประชาชน ภาคเอกชน ภาครัฐ และนักวิชาการ ที่
ได้รับผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ทั้งนี้ผู้มีส่วนได้
ส่ ว น เ สี ย ต้ อ ง อ าศั ย และท า ง านอยู่ ใ น พ้ื นที่ ที่
ท าการศึกษาไม่น้อยกว่า 2 ปี และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย ดังนี้ 
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นอกจากนี้ ยังพบผู้ป่วยรายใหม่จากพิษสารก าจัด
ศัตรูพืชเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง (อัตราป่วย 8.26 , 7.78, 
8.26, 5.26, 7.73 และ 7.31 ต่อแสนประชากร) อีก
ทั้ง อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดในจังหวัดมี
แนวโน้มสูงขึ้น15 โดยเฉพาะมะเร็งปอดที่เชื่อมโยงกับ
การใช้สารเคมีทางการเกษตร9 อ าเภอสวี ซึ่งมีพ้ืนที่
ปลูกทุเรียนมากที่สุดในจังหวัด (61 ,018 ไร่) และ
เกษตรกร 10 ,019 คน หรือร้อยละ 16.46 ของ
ประชากรท้ังหมด พบว่าเกษตรกร 2 ใน 3 มีความ
เสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากสารเคมีในเลือด (ร้อยละ 
62.61, 78.33 และ 68.52 ระหว่างปี พ.ศ. 2564–
2567) และมีอัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืชสูง
ถึง 11.37, 11.44 และ 9.76 ต่อแสนประชากร15 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health 
Impact Assessment: HIA) เป็นเครื่องมือส าคัญที่
สนับสนุนการตัดสินใจ   เชิงนโยบาย16 โดยมุ่งเพ่ิม
ผลประโยชน์และลดความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพ 
สามารถด าเนินการได้ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการ
น านโยบายหรือโครงการไปใช้ โดยใช้กระบวนการ
ประเมินผลกระทบ การเลือกทางลดผลกระทบเชิง
ลบ และการส่งเสริมผลกระทบเชิงบวก อีกทั้งยังช่วย
สร้างการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างประชาชนและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในการพัฒนานโยบายสาธารณะเชิง
สุขภาพ ส่งเสริมให้ชุมชนเข้มแข็งและประชาชน
พ่ึงพาตนเองได้17 แนวทางนี้สอดคล้องกับกรอบ
แนวคิด Ottawa Charter ที่เน้นการพัฒนาทักษะ
ส่ วนบุ คคล  การ เ ส ริ มส ร้ า งชุ มชน  การส ร้ า ง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ การผลักดันนโยบายสาธารณะ 
และการปรับกลไกระบบ   สุขภาพ18 จากปัญหา
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีทางการเกษตร
ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อระบบสุขภาพในหลายมิติ  
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
จัดการสุขภาพในพ้ืนที่การเกษตรที่มีการใช้สารเคมี
สูง โดยน าไปเป็นหมู่บ้านต้นแบบใน  อ าเภอสวี 
จังหวัดชุมพร เพ่ือแก้ปัญหาแบบครบวงจร ลด

ผลกระทบต่อสุขภาพและระบบสุขภาพอย่างยั่งยืนใน
ระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ และ
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพรูปแบบในการจัดการ
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรสูง อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีการใช้
สารเคมีทางการเกษตรสูง วิธีการด าเนินการวิจัยน้ี
ประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทาง
สุ ขภาพ  (Health Impact Assessment: HIA) ใน
พ้ืนที่ศึกษา คือ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร ที่มีการปลูก
ทุเรียนมากที่สุดในจังหวัด การเลือกพ้ืนที่ศึกษาใช้
วิ ธี ก า ร เ จ า ะ จ ง  ( Purposive Sampling) โ ด ย
ด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่  25 มิถุนายน 
2567 ถึงวันที่ 1 ธันวาคม 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้ง
นี้ คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรสูง การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายตาม
แนวทางของ Mayers J.19 ประกอบด้วย กลุ่มภาค
ประชาชน ภาคเอกชน ภาครัฐ และนักวิชาการ ท่ี
ได้รับผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ทั้งนี้ผู้มีส่วนได้
ส่ ว น เ สี ย ต้ อ ง อ าศั ย และท า ง านอยู่ ใ น พ้ื นที่ ที่
ท าการศึกษาไม่น้อยกว่า 2 ปี และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย ดังนี้ 

 1 )  ก ลุ่ ม ภ า ค ป ร ะ ช า ช น แ ล ะ เ อ ก ช น 
ประกอบด้วย เกษตรกรผู้ประกอบอาชีพสวนทุเรียน 
5 คน ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากการใช้สารเคมี
ทางการเกษตร 5 คน ผู้จ าหน่ายสารเคมีทางการ
เกษตร 3 คน รวม 13 คน  
 2) กลุ่มภาครัฐ ท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และอาสาสมัคร เป็นกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย 
แผนงาน โครงการ และผลักดันนโยบาย ได้แก่ นาย
อ าเภอสวี  1 คน สาธารณสุขอ าเภอ 1 คน เกษตร
อ าเภอ 1 คน ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของ
โรงพยาบาล 1 คน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 
คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 3 
คน รวม 8 คน 
 3) กลุ่มนักวิชาการ จากศูนย์วิจัยและ
พัฒนาการเกษตรชุมพร 1 คน และ ส านักงานเกษตร
อ าเภอ 1 คน 
 ขั้นตอนการวิจัยตามแนวทางการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ 
 กระบวนการด าเนินการวิจัยเริ่มจากขั้นตอนที่ 
1 และ 2 ซึ่งเป็นการกลั่นกรองและก าหนดขอบเขต
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพขั้นตอนนี้มุ่งเน้น
การทบทวนสถานการณ์ปัจจุบันและก าหนดกรอบ
ของการศึกษาร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเริ่มจาก
การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการใช้สารเคมี 
สถานการณ์โรคที่เกี่ยวข้อง และผลกระทบที่เกิดขึ้น
ในชุมชน นอกจากนี้ยังจัดประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือ
ก าหนดหัวข้อส าคัญ วิธีการประเมินที่เหมาะสม และ
การเลือกเครื่องมือที่สามารถประเมินผลกระทบได้
ตามกรอบ Ottawa Charter ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การ
สร้างนโยบายสาธารณะที่ดี การเสริมสร้างชุมชน
เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การปรับปรุง
ระบบบริการสุขภาพ และการสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3 คือการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ โดยเน้นการวิเคราะห์ผลกระทบท้ังเชิงบวก

และเชิงลบ รวมถึงการพัฒนาแนวทางปรับปรุงระบบ
จัดการสุขภาพในพ้ืนที่ การเก็บข้อมูลในขั้นตอนนี้
ด าเนินการผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 23 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่
ออกแบบมาให้ครอบคลุมประเด็นส าคัญ เช่น 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีทางการเกษตร 
แนวทางปรับปรุงระบบสุขภาพ และมุมมองเชิง
นโยบาย ข้อมูลที่ได้ถูกวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเพ่ือ
น าไปสู่ข้อเสนอแนะที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริ ง 
และจัดท าร่างรายงานประเมินผลกระทบที่สอดคล้อง
กับกรอบ Ottawa Charter 
 ขั้นตอนที่  4 คือการทบทวนร่างรายงาน
ผลกระทบทางสุขภาพ ในขั้นตอนนี้มีการปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและสารเคมี พร้อมทั้งจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 23 คน 
เ พ่ืออภิปรายเนื้อหาร่างรายงานและเสนอแนะ
เพ่ิมเติม การปรับปรุงรายงานในขั้นตอนนี้ช่วยให้
เนื้อหาและข้อเสนอแนะมีความครอบคลุมและ
เหมาะสมมากขึ้น 
 ขั้นตอนสุดท้ายคือขั้นตอนที่ 5 และ 6 ซึ่งเป็น
การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจและการ
ติดตามและประเมินผล  โดยสาธารณะ หลังจาก
ด าเนินการตามรูปแบบไปแล้วในระยะ 4 เดือน ผู้วิจัย
น าเสนอผลการประเมินต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงด าเนินการติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง เช่น การสัมภาษณ์ซ้ ากับกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงและประเมินผล
สัมฤทธิ์ของรูปแบบที่พัฒนา พร้อมรายงานผลการ
ติดตามเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 เ ครื่ อ ง มือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในงานนี้ประกอบด้วยแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม และแบบสังเกตการณ์ 
ซึ่งถูกออกแบบให้เหมาะสมกับการเก็บข้อมูลทั้งเชิง
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

ปริมาณและเชิงคุณภาพ การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือด าเนินการผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
ซี่ ง มี คุณภาพ เชิ ง เ นื้ อห าอยู่ ร ะหว่ า  0.67-1.00 
นอกจากนี้ยังมีการทดสอบน าร่องเพ่ือประเมินความ
เหมาะสมของเครื่องมือในชุมชนที่คล้ายกับพ้ืนที่
ศึกษา รวมถึงการปรับให้เข้ากับบริบทภาษาและ
วัฒนธรรมของชุมชนในพื้นท่ีศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ด้วยการถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์ ค าต่อค า และ
ทบทวนความถูกต้องและความสอดคล้องของข้อมูล 
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบในการจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ที่มีการใช้สารเคมีทางการเกษตรสูง 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ขอมูล
เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการจัดข้อมูล
เป็นกลุ่มๆ (Clustering) ตามลักษณะข้อมูลมาจัด
หมวดหมู่ (Category) และจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็น
หลัก (Theme) และประเด็นย่อย (Sub-theme) 
และวิ เคราะห์เชิงปริมาณด้วยสถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจาก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  เลขที่ 
062/2567 และในขั้นตอนการเก็บรวบรวามข้อมูล

ผู้วิจัยชี้แจงวัตุประสงค์ ประโยชน์ รายละเอียดและ
ขั้นตอน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ มีส่ วนได้ส่ วนเสีย 
ตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมด้วยวาจา โดยไม่มี
การบังคับ ผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง
และในกรณีที่มีการบันทึกเสียงโดยที่ผู้ ให้ข้อมูล
สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา หากรู้สึกไม่สบายใจ 
ผู้วิจัยจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูล ชื่อ สกุล หรือที่อยู่
ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้มั่นใจถึงการมีส่วนร่วมโดย
สมัครใจและการรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ผลการวิจัย 
 สถานการณ์และภัยสุขภาพจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชในอ าเภอสวี 
 อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร เป็นพ้ืนที่ปลูกทุเรียน
มากที่สุดในจังหวัดชุมพร มีพ้ืนที่รวม 61,065 ไร่ โดย
ต าบลนาสักและ    ต าบลเขาค่ายเป็นพ้ืนที่ปลูกหลัก 
รวมกันคิดเป็นกว่า 50% ของพ้ืนที่ทั้งหมด การใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในพ้ืนที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
เกษตรกรมีอัตราป่วยจากพิษสารเคมีเพ่ิมข้ึน โดยในปี 
พ . ศ .  2562 มี อั ต ร าป่ ว ยสู ง สุ ด  18.86 ต่ อแสน
ประชากร นอกจากนี้ การตรวจคัดกรองระดับโคลีน
เอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรยังพบความเสี่ยงและไม่
ปลอดภัยเพ่ิมขึ้นจาก 60.37% ในปี พ.ศ. 2564 เป็น 
78.33% ในปี พ.ศ. 2566 ดังแสดงในภาพที่ 1 และ 
2 

 

  
ภาพที่ 1 อัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรของอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร 

ภาพที่ 2 ผลตรวจคัดกรองระดับโคลีนเอสเตอเรสใน
เลือดเกษตรกรผลความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 
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ปริมาณและเชิงคุณภาพ การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือด าเนินการผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
ซี่ ง มี คุณภาพ เชิ ง เ นื้ อห าอยู่ ร ะหว่ า  0.67-1.00 
นอกจากนี้ยังมีการทดสอบน าร่องเพ่ือประเมินความ
เหมาะสมของเครื่องมือในชุมชนที่คล้ายกับพ้ืนที่
ศึกษา รวมถึงการปรับให้เข้ากับบริบทภาษาและ
วัฒนธรรมของชุมชนในพื้นท่ีศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ด้วยการถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์ ค าต่อค า และ
ทบทวนความถูกต้องและความสอดคล้องของข้อมูล 
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบในการจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ที่มีการใช้สารเคมีทางการเกษตรสูง 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ขอมูล
เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการจัดข้อมูล
เป็นกลุ่มๆ (Clustering) ตามลักษณะข้อมูลมาจัด
หมวดหมู่ (Category) และจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็น
หลัก (Theme) และประเด็นย่อย (Sub-theme) 
และวิ เคราะห์ เชิงปริมาณด้วยสถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจาก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  เลขที่ 
062/2567 และในขั้นตอนการเก็บรวบรวามข้อมูล

ผู้วิจัยชี้แจงวัตุประสงค์ ประโยชน์ รายละเอียดและ
ขั้นตอน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ มีส่ วนได้ส่ วนเสีย 
ตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมด้วยวาจา โดยไม่มี
การบังคับ ผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง
และในกรณีที่มีการบันทึกเสียงโดยที่ผู้ ให้ข้อมูล
สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา หากรู้สึกไม่สบายใจ 
ผู้วิจัยจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูล ชื่อ สกุล หรือที่อยู่
ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้มั่นใจถึงการมีส่วนร่วมโดย
สมัครใจและการรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ผลการวิจัย 
 สถานการณ์และภัยสุขภาพจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชในอ าเภอสวี 
 อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร เป็นพ้ืนที่ปลูกทุเรียน
มากที่สุดในจังหวัดชุมพร มีพ้ืนที่รวม 61,065 ไร่ โดย
ต าบลนาสักและ    ต าบลเขาค่ายเป็นพ้ืนที่ปลูกหลัก 
รวมกันคิดเป็นกว่า 50% ของพ้ืนที่ทั้งหมด การใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในพ้ืนที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
เกษตรกรมีอัตราป่วยจากพิษสารเคมีเพ่ิมข้ึน โดยในปี 
พ . ศ .  2562 มี อั ต ร า ป่ วย สู ง สุ ด  18.86 ต่ อแสน
ประชากร นอกจากนี้ การตรวจคัดกรองระดับโคลีน
เอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรยังพบความเสี่ยงและไม่
ปลอดภัยเพ่ิมขึ้นจาก 60.37% ในปี พ.ศ. 2564 เป็น 
78.33% ในปี พ.ศ. 2566 ดังแสดงในภาพที่ 1 และ 
2 

 

  
ภาพที่ 1 อัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรของอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร 

ภาพที่ 2 ผลตรวจคัดกรองระดับโคลีนเอสเตอเรสใน
เลือดเกษตรกรผลความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 

 

 ด้านนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขได้ออก
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม    พ.ศ. 2562 เพ่ือเฝ้าระวัง
และป้องกันผลกระทบจากสารเคมี โดยมุ่งยกเลิกการ
ใช้สารเคมีที่ มีความเ ส่ียง สูง  เช่น พาราควอต      
คลอร์ไพริฟอส และไกลโฟเสต แต่ยังพบปัญหาใน
ด้านการบูรณาการทรัพยากรและการก าหนด
เป้าหมายที่ชัดเจน ดังแสดงใน   ภาพที่ 3 ในช่วง

ปีงบประมาณ 2564–2566 มีการด าเนินโครงการ 11 
โครงการ รวม 16 กิจกรรม เช่น การจัดการขยะ             
การยกระดับคุณภาพสินค้าเกษตรสู่มาตรฐาน GAP 
เกษตรอินทรีย์ การส่งเสริมการท าปุ๋ยหมัก การอบรม
ให้ความรู้เรื่องการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย และการ
ตรวจคัดกรองเลือดเกษตรกร ซึ่งเน้นสร้างความ
ตระหนั ก รู้ แ ละลดผลกระทบต่ อสุ ขภ าพของ
ประชาชนในพื้นท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 Time line การพัฒนางานเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนและเกษตรกร 

 
 ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพ้ืนที่
อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร ครอบคลุม 5 ด้านส าคัญ 
ได้แก่ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การเสริมสร้าง
กิจกรรมของชุมชน การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ การสร้างนโยบายสาธารณะ และการปรับ
ระบบกลไก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) การพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคล การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทย์ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมยังมี
ข้อจ ากัดในบางพ้ืนที่ เช่น รพ.สต. 6 แห่งไม่ได้รับการ
พัฒนา ขณะที่การพัฒนาศักยภาพเกษตรกรยังพบ
ปัญหาการใช้สารเคมีไม่ถูกต้อง การใช้  PPE ไม่
เหมาะสม และการขาดการป้องกันตนเองในพ้ืนที่ใช้
สารเคมี 2) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชน ส่งเสริม
การท าปุ๋ยหมักชีวภาพและปลูกพืชผักในครัวเรือน 

เพิ่มโรคหรืออาการส าคัญ
ของพิษจากสารก าจัด

ศัตรูพืช 

 

ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
 วันที่ 23 เมษายน 2562 ก าหนด การน าเข้า ส่งออก และก าหนดการใช้ พาราควอต-คลอร์ไพริฟอส 

ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 

ยกเลิกการใช้ พาราควอต-คลอร์ไพริฟอส 

ในวันที่ 1 มิถุนายน 2563 

พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้เป็นปีแห่ง
เกษตรอินทรีย์ปลอดโรคประชาชนปลอดภัย 

พ.ศ. 2558 

พัฒนางานอาชวีอนามยัใน
การดูแลสุขภาพแรงงานนอก

ระบบ  

พ.ศ. 2560  

จัดบริการอาชวีอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมส าหรับหนว่ยบรกิาร

สุขภาพ 

พ.ศ. 2562 
 พระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม 

พ.ศ. 2563 

- สนับสนุนให้จังหวัดมีระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผัส 
สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟ
เสต)  
- จังหวัดมกีารขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่
มีอันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง 1 เร่ือง 

- จังหวัดมกีารจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมด้าน
เกษตรกรรมและมีการรายงานการเจ็บปว่ยหรือเสียชวีิตจากสารเคมี
ทางการเกษตร  (รหัสโรค T60) 

พ.ศ. 2563-2566 

สนับสนุนให้มีการประชุม
คณะกรรมการโรคจากการ

ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
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พบว่ามีบางพ้ืนที่ยังขาดความเข้าใจและงบประมาณ
สนับสนุน กิจกรรมส่งเสริมการผลิตเกษตรปลอดภัย
ด าเนินการผ่าน ศพก. และการพัฒนาเกษตรกรสูงวัย 
3) การสร้างสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพ ด าเนินการ
จัดการขยะชุมชน 4 ประเภท และตรวจวิเคราะห์สาร
ปนเปื้อนในอาหาร พบผลการตรวจในปี 2566 ไม่พบ
สารตกค้างในตัวอย่าง 10 ชนิด 4) การสร้างนโยบาย
สาธารณะ โครงการเกษตรกรปลอดโรคผู้บริโภค
ปลอดภัยมีการตรวจเลือดพบความเสี่ยงสารเคมีสูงถึง 
82.2% แต่การติดตามยังไม่ต่อเนื่อง และ 5) การ
ปรับระบบกลไก  การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ฐานข้อมูลยังไม่ครอบคลุม รพ.สต. บางแห่งยังไม่มี
ระบบมาตรฐานในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคจาก
สารเคมีทางการเกษตร 
         ทบทวนร่างการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ 
 จากการวิเคราะห์ผลการจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการใช้สารเคมี โดยอ้างอิง
หลักการ  Ottawa Charter มีข้อ เสนอใน 5 ด้าน 

ได้ แก่  1) การพัฒนาทักษะส่ วนบุคคล  พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในด้านอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมความรู้แก่เกษตรกร
เกี่ยวกับการจัดการขยะ การใช้สารเคมีที่ปลอดภัย 
และการพัฒนาองค์ความรู้ ให้ผู้ขายสารเคมีทาง
การเกษตร 2) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชน ส่งเสริม
การท าปุ๋ยหมักชีวภาพ การปลูกพืชผักปลอดสารพิษ 
10 ชนิด การพัฒนาศักยภาพศูนย์เรียนรู้เกษตรกรรม 
และส่งเสริมผู้สูงวัยให้เป็นผู้ประกอบการเกษตร 3) 
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ การจัดการขยะโดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การตรวจวิเคราะห์สาร
ปนเปื้อนในอาหาร และควบคุมการใช้ปัจจัยการผลิต
ในเกษตรกรรม 4) การพัฒนานโยบายสาธารณะ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตเกษตรกรและผู้บริโภค พร้อม
ยกระดับผลผลิตสินค้าเกษตรให้ได้มาตรฐาน GAP 
และ 5) การปรับระบบกลไก พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และการด าเนินการคลินิก
สุขภาพเกษตรกรในพ้ืนที่ ดังแสดงในภาพที่ 4 

 

 
ภาพที่ 4 รูปแบบในการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการใช้สารเคมี 
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พบว่ามีบางพ้ืนที่ยังขาดความเข้าใจและงบประมาณ
สนับสนุน กิจกรรมส่งเสริมการผลิตเกษตรปลอดภัย
ด าเนินการผ่าน ศพก. และการพัฒนาเกษตรกรสูงวัย 
3) การสร้างสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพ ด าเนินการ
จัดการขยะชุมชน 4 ประเภท และตรวจวิเคราะห์สาร
ปนเปื้อนในอาหาร พบผลการตรวจในปี 2566 ไม่พบ
สารตกค้างในตัวอย่าง 10 ชนิด 4) การสร้างนโยบาย
สาธารณะ โครงการเกษตรกรปลอดโรคผู้บริโภค
ปลอดภัยมีการตรวจเลือดพบความเสี่ยงสารเคมีสูงถึง 
82.2% แต่การติดตามยังไม่ต่อเนื่อง และ 5) การ
ปรับระบบกลไก  การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ฐานข้อมูลยังไม่ครอบคลุม รพ.สต. บางแห่งยังไม่มี
ระบบมาตรฐานในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคจาก
สารเคมีทางการเกษตร 
         ทบทวนร่างการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ 
 จากการวิเคราะห์ผลการจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการใช้สารเคมี โดยอ้างอิง
หลักการ  Ottawa Charter มีข้อ เสนอใน 5 ด้าน 

ได้ แก่  1) การพัฒนาทักษะส่ วนบุคคล  พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในด้านอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมความรู้แก่เกษตรกร
เกี่ยวกับการจัดการขยะ การใช้สารเคมีที่ปลอดภัย 
และการพัฒนาองค์ความรู้ ให้ผู้ขายสารเคมีทาง
การเกษตร 2) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชน ส่งเสริม
การท าปุ๋ยหมักชีวภาพ การปลูกพืชผักปลอดสารพิษ 
10 ชนิด การพัฒนาศักยภาพศูนย์เรียนรู้เกษตรกรรม 
และส่งเสริมผู้สูงวัยให้เป็นผู้ประกอบการเกษตร 3) 
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ การจัดการขยะโดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การตรวจวิเคราะห์สาร
ปนเปื้อนในอาหาร และควบคุมการใช้ปัจจัยการผลิต
ในเกษตรกรรม 4) การพัฒนานโยบายสาธารณะ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตเกษตรกรและผู้บริโภค พร้อม
ยกระดับผลผลิตสินค้าเกษตรให้ได้มาตรฐาน GAP 
และ 5) การปรับระบบกลไก พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และการด าเนินการคลินิก
สุขภาพเกษตรกรในพ้ืนที่ ดังแสดงในภาพที่ 4 

 

 
ภาพที่ 4 รูปแบบในการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการใช้สารเคมี 

 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ และ
การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ  
 การผลักดันเข้าสู่ประบวนการตัดสินใจ ให้ผู้มี
อ านาจและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในพ้ืนที่อ าเภอสวี เพ่ือ
น ารูปแบบการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่
มีการใช้สารเคมีทางการเกษตรสูง ไปใช้ในพ้ืนที่ 10 
ต าบล ซึ่งอยู่ ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาล
ส่งเสริมภาพต าบลจ านวน 10 แห่ง สังกัดส านักงาน
สาธารณจังหวัดชุมพร โดยก าหนดเป้าหมายในการ
ด าเนินงานร่วมกัน ดังนี้ 1. อัตราป่วยจากพิษสาร
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรลดลงจากปี 2566 และ 2. 
การตรวจคัดกรองความเสี่ยงพบผลเสี่ยงและไม่
ปลอดภัยจากสารก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรลดลง
จากปี 2566 ในระยะเวลา 4 เดือน 
 การใช้สารเคมีในการเกษตรนั้นเป็นสิ่งจ าเป็น
เพ่ือควบคุมศัตรูพืชและเพ่ิมผลผลิต แต่อาจจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม หากมีการใช้
สารเคมีอย่างไม่ถูกต้อง ศูนย์วิจัยและพัฒนาการ
เกษตรชุมพรได้ด าเนินการออกใบอนุญาตให้ร้านค้าที่
จ าหน่ายสารเคมีทางการเกษตร ทุกแห่งในอ าเภอสวี 
จ า นวน  102  ร้ าน  โ ดยผู้ ข อ ใบอนุญ าตและ
ผู้ประกอบการต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร “ผู้
ควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร” เพ่ือให้
สามารถให้ค าแนะน าแก่ เกษตรกรเกี่ยวกับการ
เลือกใช้สารเคมี การใช้สารเคมีอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย ช่วยลดความเสี่ยงและอันตรายได้ นอกจาก
การออกใบอนุญาตการจ าหน่ วยสารเคมีทาง
การเกษตรแล้ว ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรชุมพร
ยังมีการสนับสนุนการยกระดับคุณภาพการผลิต
สิ น ค้ า เ ก ษ ต ร ใ ห้ ไ ด้ ม า ต ร ฐ า น  GAP (Good 
Agricultural Practices) ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ช่วยให้
การผลิตพืชผลมีความปลอดภัยทั้งต่อผู้ผลิตและ
ผู้บริโภค เกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการต้องปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดที่ เข้มงวดในการใช้สารเคมี โดยต้อง
เลือกใช้สารเคมีที่ได้รับการขึ้นทะเบียน และต้องจด

บันทึกปริมาณและการใช้สารเคมีแต่ละชนิด ถือเป็น
การ สร้ า ง คว ามมั่ น ใ จ ให้ กั บตล าดทั้ ง ใน และ
ต่างประเทศ โดยเฉพาะการปลูกพืชเพ่ือการส่งออก
ปัจจุบัน มีเกษตรกรในอ าเภอสวีที่เข้าร่วมโครงการ 
GAP จ านวนมากถึง 3,551 แปลง ซึ่งสะท้อนถึงความ
ตื่นตัวของเกษตรกรในการปรับตัวและพัฒนาการ
ผลิตให้ได้มาตรฐาน โดยมีความระมัดระวังในการใช้
สารเคมีมากข้ึน ช่วยให้เกษตรกรมีความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้สารเคมีอย่างถูกวิธี ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม และเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของ
สินค้าเกษตรในตลาดโลก 
 การจัดการขยะในชุมชนเป็นภารกิจที่ส าคัญที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการอย่าง
จริงจัง เพ่ือความสะอาดและเป็นระเบียบในชุมชน 
การจัดการขยะแบ่งออกเป็น เช่น ขยะทั่วไป ขยะรี
ไซเคิล ขยะอินทรีย์ และ ขยะอันตราย ในการบริหาร
จัดการขยะอันตราย ประเภทหลอดไฟ ถ่าน กระป๋อง
สเปรย์ ฯลฯ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมมือกับ
องค์กรบริหารส่วน   จังหวัดชุมพร เพ่ือสร้างข้อตกลง
ในการจัดการขยะดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ  
ในขณะที่ขยะอินทรีย์ได้รับการส่งเสริมให้เกษตรกร
และประชาชนในพ้ืนที่น าไปท าปุ๋ยหมัก เพ่ือใช้ใน
การเกษตรกรรมและการปลูกพืชผักในครัวเรือน ซึ่ง
ไม่เพียงแต่ช่วยลดปริมาณขยะในชุมชน ยังสร้าง
รายได้ ให้ กับ เกษตรกรและประชาชนอีกด้ วย 
โดยเฉพาะการส่งเสริมการปลูกพืชผักในครัวเรือน 10 
ชนิด ที่สามารถบริโภคได้ในครัวเรือน มีครัวเรือนเข้า
ร่วมโครงการมากถึง 17,815 หลังคาเรือน ด้วย
ความส าเร็จจากการปลูกผักในครัวเรือนนี้ ในปี พ.ศ. 
2568 จะมีแผนขยายโครงการไปยังโรงเรียนและศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  
 การจัดการขยะอันตรายที่ เกิดจากการใช้
สารเคมี เหล่านี้ก็ เป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญ 
โดยเฉพาะภาชนะที่บรรจุสารเคมีทางการเกษตร เช่น 
ขวดหรือกระป๋อง หากไม่ได้รับการจัดการอย่าง
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ถูกต้องจะกลายเป็นอันตรายทั้งต่อสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพของประชาชน การจัดการขยะอันตรายทาง
การเกษตรได้รับการด าเนินการโดยความร่วมมือของ
เครือข่ายเกษตรอ าเภอและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่มุ่งเน้นให้ความรู้และสร้างความตระหนัก
แก่เกษตรกรในการจัดการขยะอันตรายอย่างถูกต้อง
ผ่านเวทีประชุมหมู่บ้าน ซึ่งมีการจัดประชุมจ านวนถึง 
86  หมู่บ้านทั่ ว พ้ืนที่  เริ่มต้นจากการแนะน าให้
เกษตรกรท าการล้างภาชนะสารเคมีทางการเกษตร
ด้วยน้ าเปล่า จ านวน 3 ครั้ง เพ่ือล้างสารเคมีที่ยัง
หลงเหลืออยู่ หลังจากนั้นต้องท าการเจาะรูที่ภาชนะ
เพ่ือป้องกันการน ากลับมาใช้ใหม่ ก่อนที่จะน าไปฝัง
ในหลุมลึก 1.5 เมตร เพ่ือให้มั่นใจว่าไม่สามารถน า
กลับมาใช้ซ้ า วิธีนี้จะใช้ปูนขาวโรยทับเพ่ือท าลาย
สารเคมีที่ยังคงตกค้างอยู่ จากนั้นท าการกลบหลุมให้
เรียบร้อยแม้ ว่ าการด า เนินการนี้ จะได้ รับการ
สนับสนุนอย่ างต่อเนื่ อง  แต่ยั งพบปัญหา เช่น 
เกษตรกรบางรายยังคงน าภาชนะสารเคมีไปทิ้งรวม
กับขยะรีไซเคิล นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกรบางส่วน
ทิ้งขยะอันตรายไม่ถูกต้อง เช่น การทิ้งขยะในสวน 
ข้างบ้าน หรือโยนทิ้งในแหล่งน้ า ซึ่งการกระท าเช่นนี้
ส่งผลเสียต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสวีได้ด าเนินการตาม
นโยบายในการส่งเสริมและพัฒนาทักษะของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือให้สามารถรับมือ
กับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสารเคมีทางการเกษตรได้
อย่างมีประสิทธิภาพส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสวี
ได้ร่วมมือกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่จ านวน 
10 แห่ง เพ่ือให้ความรู้และพัฒนาทักษะในบุคลากร
สาธารณสุขในหลายด้านที่ส าคัญ เช่น การประเมิน
ความเสี่ยงจากการท างานในภาคเกษตร การตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรคจากสารเคมี การตรวจคัดกรอง
สารเคมีในเลือด การติดตามและเฝ้าระวังเกษตรกรที่
อยู่ ในกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการสร้างระบบเฝ้าระวัง

อาการพิษจากสารเคมีทางการเกษตรที่อาจเกิดขึ้นใน
ชุมชน 
 การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอสวี ไม่ เ พียงแค่การให้ความรู้แก่บุคลากร
สาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังได้ขอรับการสนับสนุนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรในการด าเนินการ
สุ่ มตรวจสาร เคมีที่ อาจปนเปื้ อนในพืชผักทาง
การเกษตร    ซึ่งเป็นการเพ่ิมความมั่นใจให้กับ
ผู้บริโภคว่าอาหารที่มีการจ าหน่ายในตลาดมีความ
ปลอดภัยจากสารเคมีตกค้างท่ีอาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  ผลการตรวจพืชผัก 75 ตัวอย่างในปี 2567 
พบว่า ไม่มีการปนเปื้อน การจัดท าฐานข้อมูลเพื่อการ
ติดตามสุขภาพเกษตรกร ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยการด าเนินการจัดท าฐานข้อมูล
เกษตรกรในพ้ืนที่ โดยมีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ประเภทการเพาะปลูก การใช้สารเคมีในเกษตรกรรม 
และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การตรวจ
คัดกรองโรคจากสารเคมี การตรวจสอบอาการพิษ
จากสารก าจัดศัตรูพืช รวมถึงการเก็บข้อมูลการได้รับ
การรับรองมาตรฐาน GAP หรือเกษตรอินทรีย์  
เพ่ือให้สามารถติดตามและประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัยโดย
การสร้างความรอบรู้ในชุมชนเป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์
ส าคัญ โดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของ
สารเคมีที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
ผ่านการจัดกิจกรรมการอบรม การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยและถูกต้อง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง
ด าเนินพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
พิษสารก าจัดศัตรูพืช พร้อมให้บริการรักษาและส่งต่อ
ผู้ป่วยอย่างครบวงจร เพ่ือสุขภาพที่ดีของเกษตรกร
และประชาชนในพ้ืนที่ ภายใต้พระราชบัญญัติโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2562 และมีการจัดตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกร เพ่ือ
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ถูกต้องจะกลายเป็นอันตรายทั้งต่อสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพของประชาชน การจัดการขยะอันตรายทาง
การเกษตรได้รับการด าเนินการโดยความร่วมมือของ
เครือข่ายเกษตรอ าเภอและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่มุ่งเน้นให้ความรู้และสร้างความตระหนัก
แก่เกษตรกรในการจัดการขยะอันตรายอย่างถูกต้อง
ผ่านเวทีประชุมหมู่บ้าน ซึ่งมีการจัดประชุมจ านวนถึง 
86  หมู่บ้านทั่ ว พ้ืนที่  เริ่มต้นจากการแนะน าให้
เกษตรกรท าการล้างภาชนะสารเคมีทางการเกษตร
ด้วยน้ าเปล่า จ านวน 3 ครั้ง เพ่ือล้างสารเคมีที่ยัง
หลงเหลืออยู่ หลังจากนั้นต้องท าการเจาะรูที่ภาชนะ
เพ่ือป้องกันการน ากลับมาใช้ใหม่ ก่อนที่จะน าไปฝัง
ในหลุมลึก 1.5 เมตร เพ่ือให้ม่ันใจว่าไม่สามารถน า
กลับมาใช้ซ้ า วิธีนี้จะใช้ปูนขาวโรยทับเพ่ือท าลาย
สารเคมีที่ยังคงตกค้างอยู่ จากนั้นท าการกลบหลุมให้
เรียบร้อยแม้ ว่ าการด า เนินการนี้ จะได้ รับการ
สนับสนุนอย่ างต่อเนื่ อง  แต่ยั งพบปัญหา เช่น 
เกษตรกรบางรายยังคงน าภาชนะสารเคมีไปทิ้งรวม
กับขยะรีไซเคิล นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกรบางส่วน
ทิ้งขยะอันตรายไม่ถูกต้อง เช่น การทิ้งขยะในสวน 
ข้างบ้าน หรือโยนทิ้งในแหล่งน้ า ซึ่งการกระท าเช่นนี้
ส่งผลเสียต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสวีได้ด าเนินการตาม
นโยบายในการส่งเสริมและพัฒนาทักษะของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือให้สามารถรับมือ
กับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสารเคมีทางการเกษตรได้
อย่างมีประสิทธิภาพส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสวี
ได้ร่วมมือกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่จ านวน 
10 แห่ง เพ่ือให้ความรู้และพัฒนาทักษะในบุคลากร
สาธารณสุขในหลายด้านที่ส าคัญ เช่น การประเมิน
ความเสี่ยงจากการท างานในภาคเกษตร การตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรคจากสารเคมี การตรวจคัดกรอง
สารเคมีในเลือด การติดตามและเฝ้าระวังเกษตรกรที่
อยู่ ในกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการสร้างระบบเฝ้าระวัง

อาการพิษจากสารเคมีทางการเกษตรที่อาจเกิดขึ้นใน
ชุมชน 
 การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอสวี ไม่ เ พียงแค่การให้ความรู้แก่บุคลากร
สาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังได้ขอรับการสนับสนุนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรในการด าเนินการ
สุ่ มตรวจสาร เคมีที่ อาจปนเปื้ อนในพืชผักทาง
การเกษตร    ซึ่งเป็นการเพ่ิมความมั่นใจให้กับ
ผู้บริโภคว่าอาหารที่มีการจ าหน่ายในตลาดมีความ
ปลอดภัยจากสารเคมีตกค้างท่ีอาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  ผลการตรวจพืชผัก 75 ตัวอย่างในปี 2567 
พบว่า ไม่มีการปนเปื้อน การจัดท าฐานข้อมูลเพื่อการ
ติดตามสุขภาพเกษตรกร ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยการด าเนินการจัดท าฐานข้อมูล
เกษตรกรในพ้ืนที่ โดยมีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ประเภทการเพาะปลูก การใช้สารเคมีในเกษตรกรรม 
และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การตรวจ
คัดกรองโรคจากสารเคมี การตรวจสอบอาการพิษ
จากสารก าจัดศัตรูพืช รวมถึงการเก็บข้อมูลการได้รับ
การรับรองมาตรฐาน GAP หรือเกษตรอินทรีย์  
เพ่ือให้สามารถติดตามและประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัยโดย
การสร้างความรอบรู้ในชุมชนเป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์
ส าคัญ โดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของ
สารเคมีที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
ผ่านการจัดกิจกรรมการอบรม การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยและถูกต้อง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง
ด าเนินพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
พิษสารก าจัดศัตรูพืช พร้อมให้บริการรักษาและส่งต่อ
ผู้ป่วยอย่างครบวงจร เพ่ือสุขภาพที่ดีของเกษตรกร
และประชาชนในพ้ืนที่ ภายใต้พระราชบัญญัติโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2562 และมีการจัดตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกร เพ่ือ

ให้บริการเชิงรับและเชิงรุกอย่างมีประสิทธิภาพ เชิง
รับมีการให้ค าปรึกษา การตรวจคัดกรองสารเคมีใน
เลือด การรักษา ส่วนเชิงรุก มีตรวจคัดกรองสารเคมี
ในเลือดให้กับเกษตรกรในพ้ืนที่ พบว่ามีเกษตรกร
ได้รับการคัดกรอง จ านวน 3,957 ราย เพ่ิมขึ้นจากปี 
พ.ศ. 2566 (1,670 ราย) พร้อมทั้งมีการเยี่ยมติดตาม 
เกษตรกรกลุ่มที่พบความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย
จ านวน 3,320 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.90 เพ่ือแก้ไข
ปัญหาสารเคมีทางการเกษตรอย่างยั่งยืน มีการ
ท างานร่วมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และสนับสนุนให้ อสม. จัดท าโครงการ
แก้ปัญหา โดยใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพ
ต าบล ความร่วมมือและการบูรณาการงานระหว่าง
ภาคีเครือข่าย ส่งผลให้เกิดความส าเร็จอย่างเป็น
รูปธรรม พบอัตราการป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช 
ลดลงจาก 11.44 ต่อแสนประชากรในปี 2566 เหลือ
เพียง 8.27 ต่อแสนประชากรในปี 2567 และการ
ตรวจคัดกรองระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด
เกษตรกรพบผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัยลดลงจากร้อย
ละ 78.33 ในปี พ.ศ. 2566 ลดลงเหลือร้อยละ 68.5 
ในปี พ.ศ. 2567  
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ยังขาดความรู้เพียงพอในการจัดการสารเคมี และการ
ก าจัดขยะอันตรายยังด าเนินการไม่เหมาะสม แม้จะมี
วิธีล้างภาชนะ 3 ครั้งเพ่ือรีไซเคิล แต่ยังไม่เพียงพอต่อ
การลดการปนเปื้อน31 จึงจ าเป็นต้องก าหนดนโยบาย
ที่เป็นรูปธรรมในการจัดการขยะอันตราย32 
 การเพ่ิมความรู้ด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมให้แก่บุคลากรในพ้ืนที่มีความส าคัญยิ่ง 
เพราะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ
เกษตรกรและประชาชน33 โดยควรจัดท าฐานข้อมูลผู้
ประกอบอาชีพ การเจ็บป่วย และการตรวจคัดกรอง 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานอาชีวอนามัย 
นอกจากนี้ การตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกรในชุมชนที่
เน้นการป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงการฟ้ืนฟู
สุขภาพช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่ม
เกษตรกร34 นอกจากนี้ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น การจัดท าแผน และขอ
สนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหา
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์ 
และคณะ35 และการศึกษาของ ศิมาลักษณ์ ดิภีสวัสดิ์
เวทย์ และคณะ36 ซึ่งการบูรณาการงานร่วมกับภาคี

เครือข่ายในพ้ืนที่ยังช่วยลดอัตราการป่วยด้วยโรคจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและส่งเสริมการแก้ไขปัญหา
สุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 รูปแบบในการจัดการสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ที่มีการใช้สารเคมีทางการเกษตรสูง สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร เพ่ือสร้างระบบการจัดการสุขภาพที่ยั่งยืน
และมีประสิทธิภาพในการป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช้สารเคมีในการเกษตร โดยมุ่งเน้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชน การเสริมสร้างความรู้และทักษะ
ให้กับเกษตรกร และการส่งเสริมการพัฒนานโยบาย
ที่ตอบสนองต่อความต้องการของพ้ืนที่อย่างจริงจัง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามประสิทธิผลของ
รูปแบบในการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่
มีการใช้สารเคมีทางการเกษตรสูงในระยะยาว เพ่ือ
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
เกษตรกรที่ใช้สารเคมีในสวนทุเรียน 
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