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บทคัดยอ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการสนับสนุนนโยบายการลดการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 2) ศึกษาตัวแปร 

ที่เกี ่ยวของกับการตัดสินใจเลือกประเด็นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เปนปญหาในการแกไขของพื้นที่ กลุมเปาหมาย 

เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ที่เปนอำเภอนำรอง จำนวน 10 อำเภอ มุงเนนการแกปญหา

การใชสารกำจัดศัตรูพืช โดยเริ ่มตนที ่การสนับสนุนดานนโยบายจากผู เกี ่ยวของ และอาศัยการมีสวนรวม 

จากทุกภาคสวนในการแกปญหา จนนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเคมีของเกษตรกร เครื่องมือที่ใช

ในการดำเนินการวิจัย เปนกระบวนการ Policy advocacy การประชุมกลุม การสนทนากลุม และการสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษา จากการพัฒนารูปแบบการขับเคลื ่อนการดำเนินงานลดการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

ในเกษตรกรผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในป พ.ศ.2561 พบวามี 8 อำเภอ

จาก 10 อำเภอ พิจารณาคัดเลือกประเด็นสารเคมีในเกษตรกรเปนวาระของอำเภอ โดยมีตัวแปรที่สงผลตอการ

ตดัสินใจเลือกปญหาการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร คือ นโยบายระดับจังหวัด ขอมูลอัตราปวย/อัตราตาย 

ความรุนแรงที่สงผลใหเกิดปญหาอื่น ๆ โอกาสในการปองกันทำไดงาย ความตระหนักของพื้นที่ตอปญหานั้น ๆ 

กลุมเปาหมายขนาดใหญ ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม สุขภาพ และมีกรณีตัวอยางของผูที่ไดรับผลกระทบจากการใช
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สารเคมีกำจัดศัตรูพืช จากการติดตามผลการดำเนินงาน ป พ.ศ.2562 มีจำนวนอำเภอที่เลือกประเด็นปญหาการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร เพิ่มขึ้นเปน 11 อำเภอ คิดเปนรอยละ 12.6 ของอำเภอทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ 8 

ขอเสนอแนะ สำหรับการคัดเลือกประเด็นของคณะกรรมการ พชอ.อาจจะเกิดจากการชี้เปาจากขอมูลที่ทีมงานนำเสนอ 

และสวนหนึ่งเกิดจากปญหาในพื้นที่เกิดขึ้นอยูแลว สำหรับบทบาทของสำนักงานปองกันควบคุมโรค คือการจัดทำขอมูล

สถานการณ การชี้เปา เสนอมาตรการและแนวทางแกไข รวมทั้งการสนับสนุนองคความรู ทั้งนี้สามารถเขาไปสนับสนุน

การดำเนินงานตั้งแตการเขารวมประชุมเพ่ือคัดเลือกประเด็นปญหา  

 

คำสำคัญ  สารเคมีกำจัดศัตรูพืช,การขับเคลื่อนนโยบาย , คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

 

Abstract 

 This action research aimed to 1) develop a model for policy support to reduce using of 

pesticides among farmers through the mechanism of District Health Board (DHB) 2) study  

the variables related to select the issue of pesticides as solving problem. The target is the 10 

pilot DHB. Focus on solving pesticide using problems by starting with policy support from 

stakeholders and relying on participation from all sectors in solving problems, leading to change 

in the behavior of farmers using pesticides. Methods were policy advocacy process, group 

meetings, focus group and interview. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and 

qualitative data were analyzed by content analysis. 

 Results were found that 8 from 10 districts consider and selected pesticides using issues 

as the district's problem in 2018. Supporting variables that affect the decision-making in selecting 

issues were namely provinciader concern, large target, environmental impact, health impact and 

case study. In 2019, there were a number of districts that chose the issue of pesticide using among 

farmers increased to 11 districts, representing 12.6% of all districts in the health region 8th. 

Recommendations for selecting the problem issues of the District Health Board (DHB) were 

pointing out the evidence based information from staff and was part of area based problem.  

For the role of the Office of Disease Prevention and Control is preparation of situation analysis, 

problem pointing, propose measures and solutions including supporting knowledge. In this regard, 

we can support the operation from attending the meeting to selecting problems.  
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บทนำ 

 จากขอมูลสำนักงานสถิติแหงชาติ ในป 2560 ประเทศไทยมีประชากรที่มีงานทำ 37.7 ลานคน โดยเปน

แรงงานนอกระบบ ซึ่งเปนกลุมแรงงานที่ไมอยูในระบบประกันสังคม มากถึง 20.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 55.2 

ของผูมีงานทำ โดยแรงงานนอกระบบสวนใหญอยูในภาคเกษตรกรรมรอยละ 55.5 ปญหาจากความไมปลอดภัย 

ในการทำงานของแรงงานนอกระบบ พบวาไดรับสารเคมีเปนพิษมากที่สุดรอยละ 62.4 ซึ่งเกิดจากการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชที่ไมปลอดภัยหรือเกินความจำเปนของเกษตรกร(1) นอกจากจะสงผลกระทบตอผูใชคือเกษตรกร  

ทั้งในเรื่องการไดรับพิษเฉียบพลัน หรือการสะสมสารเคมีในรางกาย ซึ่งกอใหเกิดโรคและภัยสุขภาพอื่น ๆ ตามมา 

ยังสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั่วไปซึ่งเปนผูบริโภค ผูไดรับสัมผัสจากการปนเปอนของสารเคมีในสิ่งแวดลอม 

รวมถึงมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมอีกดวย เชน สารเคมีปนเปอนในแหลงน้ำ ดิน เขาสูหวงโซอาหาร จากผลการ 

เฝาระวังสารพิษกำจัดศัตรูพืชป 2560 พบวารอยละ 55 ของผักผลไม มีสารกำจัดวัชพืชตกคางเกินคามาตรฐาน 

รอยละ 79 เปนสารพาราควอต ซึ่งเปนสารเคมีอันตรายที่กอใหเกิดพิษเฉียบพลันจนเสียชีวิต รวมถึงสะสม 

ในรางกายระยะยาวและทำลายอวัยวะตาง ๆ ได(2) 

 ในป พ.ศ.2558-2560 เขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราปวยจากพิษสารกำจัดศัตรูพืช สูงที่สุดในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 44.94, 33.15 และ 27.52 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ ซึ่งมีอัตราปวยสูงกวาคาเฉลี่ย

ของประเทศทุกป และป 2560 สูงกวาคาเปาหมายลดโรคของประเทศถึง 6.7 เทา (เปาหมายลดโรคป 2564  

อัตราปวยโรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 4 ตอประชากรแสนคน) ผูปวยโรคจากพิษสารกำจัดศัตรูพืชสวนใหญพบใน

กลุมอายุ 60 ป ขึ้นไป รองลงมาเปนกลุมอายุ 15-59 ป(3) และจากรายงานผลการคัดกรองสุขภาพของเกษตรกร

จากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเขตสุขภาพที่ 8 ในป 2559 มีผลเสี่ยงและไมปลอดภัยถึงรอยละ 29.2 

นอกจากอัตราปวยที่เพ่ิมสูงขึ้นแลว ยังพบปญหาในเรื่องการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในพื้นที่สูง เนื่องจากมีพื้นที่

การเกษตร และจำนวนเกษตรกรคอนขางมาก และจากขอมูลมูลคาการซื้อสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  

ป 2556-2558 ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 มีแนวโนมการซื้อสารเคมีสูงขึ้น โดยจังหวัดสกลนครเปน 1 ใน 4 

อันดับแรก(4) เมื่อวิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความเสี่ยงในการทำงานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมี

กำจัดศตัรูพืช (นบก.1-56)  พบวาเกษตรกรมีอาการผิดปกติหลังจากการใชหรือสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชรอยละ 

50.60 เชน อาการออนเพลีย มีผื ่นคัน และตุ มพุพองที ่ผ ิวหนัง เจ็บคอ/คอแหง และเวียนศีรษะ เปนตน  

การแกปญหาที่ผานมามุงเนนที่การดำเนินงานเชิงรับเพียงอยางเดียว รวมถึงดำเนินการโดยหนวยงานสาธารณสุข

เปนหลักเพียงหนวยงานเดียว ขาดการประสานงานเชื่อมโยงกับผูมีสวนไดสวนเสีย และไมมีการคืนขอมูลสุขภาพ

ใหกับพื้นที่ไดรับทราบ เกษตรกรขาดความตระหนักในการลด ละ เลิก การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และไมมีความ

ยั่งยืนในการดำเนินงาน โดยกลุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดอุดรธานี ก็ไดสนับสนุนใหหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ดำเนินการเฝาระวัง ปองกันโรคพิษจากสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช และดูแลสุขภาพกลุ มแรงงานเกษตรกร ผานการจัดบริการอาชีวอนามัย ซึ ่งแมว ารอยละ 

การจัดบริการอาชีวอนามัยในบางจังหวัดสูงถึง รอยละ 100 แตยังพบวามีอัตราปวยโรคพิษจากสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชสูง เนื่องจากรูปแบบการดำเนินงานที่ผานมา ยังไมไดสงผลตอการลดใชสารเคมีในเกษตรกร นอกจากนี้ 

ยังไดสนับสนุนการดำเนินงานโครงการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) ในเกษตรกรกลุมเสี่ยงสารเคมี
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กำจัดศตัรูพืช ในป พ.ศ.2560 แตเปนการดำเนินงานเพียงการขับเคลื่อนนโยบายในระดับพ้ืนที่ จังหวัดไมไดกำหนด

เปนตัวชี้วัด ไมเห็นวาเปนปญหาของพ้ืนที่ และขาดการมีสวนรวมในการแกไขปญหาระดับพื้นที่  

        ในป 2561 ไดมีระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ กำหนดให

ทุกอำเภอจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื่อมุ งเนนใหเกิดการทำงานรวมกัน 

ทุกภาคสวน สรางความมีสวนรวมในการเปนเจาของรวมกันในการพัฒนาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในพื ้นที่  

โดยคณะกรรมการ พชอ. ประกอบดวย ผูแทนสวนราชการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมกำหนดปญหา

สำคัญของพื้นที่ที่จะดำเนินการแกไข และจัดทำแผนปฏิบัติการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยการเลือก

ประเด็นที่จะแกไขปญหา จำเปนตองมีขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจของคณะกรรมการ พชอ. แตหนวยงานระดับ

พื้นที่ยังขาดรูปแบบการขับเคลื่อนงานในประเด็นที่เปนปญหาผานกลไกคณะกรรมการ พชอ. นอกจากนี้ยังพบวา

ปญหาอุปสรรคของการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เริ ่มจากโครงสรางที่

คณะกรรมการจำนวน 21 คน ไมสามารถดำเนินการครอบคลุมปญหาสุขภาพของประชาชนทั ้งอำเภอได  

ไมมีคณะอนุกรรมการรายประเด็นปญหา ไมทราบบทบาทหนาที่และแนวทางการทำงานที่ชัดเจน ขาดการ 

มีสวนรวม และการคนหาปญหาสุขภาพระดับอำเภอรวมกัน(5) สอดคลองกับการศึกษาของแววดี เหมวรานนท 

(2564) ที่พบวาการดำเนินงานของ พชอ.ในจังหวัดนครราชสีมาสวนใหญ พบปญหาการสงคืนขอมูลใหชุมชน  

ยังไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน สงผลใหชุมชนไมไดตระหนักถึงความปลอดภัยอยางจริงจัง(6) อยางไรก็ตามเนื่องจาก

เปนแนวปฏิบัติใหมที่คณะกรรมการ พชอ. ในแตละพ้ืนท่ีมีแนวทางการดำเนินงานที่แตกตางกันไป กรมควบคุมโรค

ในฐานะหนวยงานวิชาการจึงไดมีนโยบายใหสำนักงานปองกันควบคุมโรคใหการสนับสนุนกลไกการดำเนินงาน 

ใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ท้ังนี้ตองดำเนินงานภายใตบทบาทภารกิจของหนวยงาน 

        จากปญหาโรคพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่สูงขึ้น ดังกลาว สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัด

อุดรธานี จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนนโยบายการลดสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ผานกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการสนับสนุนนโยบาย

การลดการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  

2) ศึกษาประเด็นที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกประเด็นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เปนปญหาในการแกไขของพ้ืนท่ี 

 

นิยามศัพท 

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) หมายถึง กลุมคนที่มีหนาที่หลักในการขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื ้นที ่ที ่อยู ใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและ

ยุทธศาสตรรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม เนนการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวน โดยมีพื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการนำรวมกัน  

โดยบูรณาการและประสานความรวมมือในการนำไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะ

ทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน  

            การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนนโยบาย หมายถึง การพัฒนากระบวนการตางๆ ที่เครือขายคณะกรรมการ 

พชอ. ผลักดัน เสนอ และดำเนินแผนงานและกิจกรรมในการนำเสนอ หรือที่เก่ียวของกับนโยบายการลดใชสารเคมี

กำจัดศตัรูพืชในเกษตรกร เพ่ือใหเกิดวิธีการสนับสนุนการดำเนินงานหรือขับเคลื่อนนโยบายการลดใชสารเคมีกำจัด
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ศัตรูพืชในเกษตรกร ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไดแก ดานวิชาการ เชน การจัดทำ

สถานการณ วิเคราะห Gap การชี้เปา และดานบริหารจัดการ เชน การนิเทศตดิตาม เปนตน 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยนี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบงการศึกษาเปน 3 ขั้นตอน ไดแก  

1) ขั้นตอนวางแผนและเตรียมการ 2) ขั้นตอนดำเนินการ และ 3) ขั้นตอนติดตามประเมินผล(7),(8) โดยมีระเบียบ 

วิธีวิจัย ดังนี ้

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

    ขั้นตอนท่ี 1 และ 2  

      ประชากรในการศึกษา คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 8 

จำนวน 87 อำเภอ 

      กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ที่เขารวมประชุม

พิจารณาคัดเลือกประเด็นปญหาในพื้นที่ จำนวน 10 อำเภอนำรอง อำเภอละ 21 คน ไดแก อำเภอหนองวัวซอ 

อำเภอนายูง (จังหวัดอุดรธานี) อำเภอภูพาน อำเภอกุดบาก (จังหวัดสกลนคร) อำเภอธาตุพนม อำเภอศรีสงคราม 

(จังหวัดนครพนม) อำเภอบึงโขงหลง อำเภอบุงคลา (จังหวัดบึงกาฬ) อำเภอศรีบุญเรือง และอำเภอนาวัง (จังหวัด

หนองบัวลำภู) รวมทั้งสิ้น 210 คน โดยดำเนินการศึกษาในชวงปงบประมาณ 2561 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑคดัเลือกเขา ดังนี้ 

 1) เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงและอัตราปวยโรคพิษจาก

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสูง 

  2) ยินดีใหเขารวมการประชุมคณะกรรมการ พชอ. และเก็บขอมูลการวิจัย 

และเกณฑคัดออก ดังนี ้

    1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไมไดมีวาระหรือกำหนดการประชุมในชวงระยะเวลา 

ทีศ่ึกษา      

    ขั้นตอนท่ี 3  

      ประชากรในการศึกษา คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 8 

จำนวน 87 อำเภอ คัดเลือกกลุมตัวอยาง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จากอำเภอที่เขารวม 

ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดละ 2 อำเภอ รวมจำนวนตัวอยาง 28 อำเภอ โดยดำเนินการศึกษาในชวง

ปงบประมาณ 2562 

          2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

    ขั้นตอนที่ 1 วางแผนและเตรียมการ เปนการศึกษาสถานการณโรคและภัยสุขภาพจากการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช เพื่อเปนขอมูลนำเขาในการดำเนินงานระยะที่ 2 โดยใชแบบบันทึกขอมูล ซึ่งประกอบดวย ขอมูล

อัตราปวยโรคพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และอาการอื่น ๆ ที่เก่ียวเนื่อง ขอมูลพ้ืนที่ทางการเกษตร ประเภทการ

เพาะปลูก ขอมูลการนำเขาสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เปนตน 
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     ขั ้นตอนที่ 2 ดำเนินการ พัฒนารูปแบบการสนับสนุนนโยบายลดการใชสารเคมีในเกษตรกร 

ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยใชกระบวนการประชุมกลุม สังเกตและจดบันทึก

รายงานการประชุม จากการเขารวมประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และแบบบันทึก 

การเก็บขอมูลโดยมีแนวคำถามปลายเปดสำหรับคณะกรรมการ พชอ. เก่ียวกับประเด็นที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ

เลือกปญหาการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร สัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ซึ่งเปนการสัมภาษณแบบไมมี

โครงสราง (Unstructured Interview)  

      ข ั ้นตอนที่  3 การติดตามประเมินผล ใชแบบสัมภาษณโดยมีแนวคำถามปลายเปดสำหรับ

คณะกรรมการ พชอ. แนวทางการตั้งคำถามความเชื่อมโยงการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในการ

นิเทศติดตาม เยี ่ยมเสริมพลัง ผานการตรวจราชการ เขตสุขภาพที ่ 8 ซึ ่งเปนประเด็นคำถามในภาพรวม 

ประกอบดวย 1) รูปแบบการดำเนินงาน 2) การนำนโยบายลงสูการปฏิบัติ 3) รูปแบบการสนับสนุนทรัพยากร 

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 4) การกำกับติดตาม ปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค 5) ขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย  

 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

     ผู วิจัยนำเครื ่องมือ คือแบบสัมภาษณที ่สรางเสร็จแลวไปตรวจสอบความเที ่ยงตรงของเนื้อหา  

จากผู ทรงคุณวุฒิ หร ือผูเช ี ่ยวชาญ ดานโรคพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และดานการดำเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 3 ทาน โดยพิจารณา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

และความชัดเจนของขอคำถาม จากนั้นวิเคราะหคา IOC ซึ่งไดคาเทากับ 0.79 และปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอน

นำไปใช 

    4. การวิเคราะหขอมูล  

        1) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ นำเสนอใน

รูปแบบแผนภูมิรูปภาพ 

        2) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ ่งไดจากการสัมภาษณ การสนทนากลุ มและรวมประชุม 

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) โดยการตีความสรางขอสรุปขอความจากรูปธรรม 

หรือขอคนพบที่ไดจากการสังเกต และการจดบันทึกจากรายงานการประชุม แลวทำการวิเคราะหควบคูไปกับการ

เก็บขอมูลภาคสนามทุกครั ้ง การตรวจสอบความถูกตอง และความเชื ่อถือของขอมูลไดจากการสัมภาษณ  

การสังเกต แลวนำมาวิเคราะหความสอดคลองของเหตุและผลในแตละประเด็น ความสัมพันธของขอมูลแตละชวง

นำมาสรุปดูความสมบูรณของขอมูลวาสามารถตอบคำถามตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
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วารสารวิชาการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอดุรธาน ี                   ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

   5. วิธีดำเนินงาน 

    1) ขั้นตอนวางแผนและเตรียมการ    

      1.1) คัดเลือกพื้นที่ดำเนินงาน โดยพิจารณาจากความพรอมของพื้นที่ และพื้นที่มีปญหาการใช

สารเคมีในเกษตรกรอยูอันดับตน ๆ ของจังหวัด และวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย 

      1.2) จัดทำขอมูลสถานการณปญหาการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรของแตละอำเภอโดยใช

แนวคิดประเมิน 5 มิติ (อัตราปวย ปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง event based มาตรการ) รวมทั้งมาตรการและ

ขอเสนอแนะ 

     2) ขั้นตอนดำเนินการ 

         2.1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือขายแตละระดับ ไดแก ระดับจังหวัด ในการจัดทำขอเสนอ 

เชิงนโยบาย ระดับอำเภอ ประเด็นกลไกระดับอำเภอ กับ พชอ. ระดับตำบล ประเด็นการจัดทำแผนเพื ่อขอ

งบประมาณผาน กองทุนสุขภาพตำบล และระดับพื ้นที ่ โดยการอบรมอาสาสมัครอาชีวอนามัย ประเด็นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   

        2.2) รวมประชุมระดับจังหวัดเพื่อวางแผนผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติในพื้นที่ (Policy advocacy) 

นำเสนอขอมูล และสถานการณปญหาการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และสถานการณดานสุขภาพของเกษตรกรในพ้ืนที ่

        2.3) ประสานงานผานผูรับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัยระดับจังหวัดเพื่อขอวัน

ประชุมของคณะกรรมการ พชอ. และขอลงพื้นทีเ่ขารวมประชุมเพื่อใหขอมูลประกอบการตัดสินใจของคณะกรรมการ 

        2.4) สนับสนุนชุดองคความรูและแนวทางที ่จำเปนสำหรับพื้นที่ที ่เลือกประเด็นสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช เพ่ือรองรับการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการแกไขปญหาในพ้ืนที่   

 3) ขั้นตอนติดตามประเมินผล  

        3.1) ติดตามสนับสนับสนุนใหเกิดความตอเนื่องในการดำเนินงาน โดยลงพื้นที่นิเทศติดตาม 

การดำเนินงาน พชอ. เขตสุขภาพที่ 8 ผานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ประจำป 2562 

เก็บขอมูลการเลือกประเด็นปญหาของคณะกรรมการ พชอ. และสัมภาษณคณะกรรมการ พชอ. ประเด็นการ

ดำเนินงานที่ผานมา ปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการทำงาน        

                     3.2) จัดทำและพัฒนา Package ขอมูลและความรู ด านการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค เพื่อ

สนับสนุนการดำเนินงานพ้ืนที่แกไขปญหา ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

ผลการศึกษา 

 รูปแบบการสนับสนุนนโยบายการลดการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรผานกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

           ผลการดำเนินงานสนับสนุนนโยบายลดการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ซึ่งเดิมมีการขับเคลื่อน

ผานโครงการสรางกระบวนการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) ในเกษตรกร ในบางพื้นที่ ตอมาในป พ.ศ.2561  

จึงไดดำเนินงานเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ พัฒนารูปแบบการสนับสนุนนโยบายการลดใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

ในเกษตรกร ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) นำรอง 10 อำเภอ ในพื้นที่จังหวัด

อุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองบัวลำภู และบึงกาฬ โดยใชกระบวนการ Policy advocacy การประชุมกลุม 

การสนทนากลุ ม และการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา ไดรูปแบบการดำเนินงาน 
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วารสารวิชาการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอดุรธาน ี                   ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

ประกอบดวย 1) ประสานงานผานผูรับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัยระดับจังหวัดเพื ่อขอ 

วันประชุมของคณะกรรมการ พชอ. 2) จัดเตรียมขอมูลสถานการณปญหาสารเคมีในเกษตรกรของแตละอำเภอ

โดยใชแนวคิดประเมิน 5 มิติ (อัตราปวย ปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง event based  มาตรการ) รวมทั้งมาตรการ

และขอเสนอแนะ 3) ประสานขอเขารวมประชุมเพื ่อให ข อมูลประกอบการตัดสินใจของคณะกรรมการ  

4) สนับสนุนชุดองคความรูและแนวทางที่จำเปนสำหรับพื้นที่ที่เลือกประเด็นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เพื่อรองรับ 

การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการแกไขปญหาในพื้นที ่ 5) ติดตามความตอเนื ่องในการดำเนินงาน พบวา 

ใน 10 อำเภอที่นำรูปแบบการสนับสนุนนโยบายการลดสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ผานกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไปใช ในป พ.ศ.2561 มี 8 อำเภอที่เลือกประเด็น การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

ในเกษตรกร เปนประเด็น พชอ. ของอำเภอที่ตองการแกไขปญหา จากการติดตามผลการดำเนินงานในขั้นตอนที่ 3 

ป พ.ศ.2562 การดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เขตสุขภาพที่ 8 พบวาทุกจังหวัดมีการ

ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการ พชอ. การบริหารจัดการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอดวยกระบวนการ 

UCCARE และประเด็นคัดเลือกในการแกไขปญหาในพื้นที ่ผานกลไกคณะกรรมการ พชอ. โดยประเด็นปญหา 

ของแตละอำเภอ 3 อันดับแรกของเขตสุขภาพที่ 8 จากทั้งหมด 87 อำเภอ ประเด็นคัดเลือกที่นำมาแกไขปญหา

ผานกลไก พชอ.มากที่สุด ไดแก ประเด็นอุบัติเหตุทางถนน คิดเปนรอยละ 67.8 รองลงมาไดแก ประเด็นการ

จัดการขยะและสิ่งแวดลอม คิดเปนรอยละ 43.7 และประเด็นการดูแลผูปวยระยะยาวและผูปวยภาวะพึ่งพิง  

คิดเปนรอยละ 28.7 สวนประเด็นการใชสารเคมีในเกษตรกร (เกษตรปลอดภัย) มีอำเภอที่เลือกทั้งหมด 11 อำเภอ 

คิดเปนรอยละ 12.6 เปนลำดับที่ 7 ดังภาพท่ี 1 และจากผลการดำเนินงานดังกลาว ไดมีการพัฒนาตอยอด  

จัดทำ Package ตนแบบในการขับเคลื่อนกลไกปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเครือขายพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ โดยคณะกรรมการขับเคลื่อนกลไกปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเครือขายพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอและเขตเมือง สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี เพื่อสนับสนุนองคความรูที่สำคัญ 

ในการแกไขปญหาของพ้ืนที่ผานกลไก พชอ. 

 

ภาพที ่1 ประเด็นคัดเลือกที่นำมาแกไขปญหาผานกลไก พชอ. เขตสุขภาพที่ 8 ป พ.ศ.2562 
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วารสารวิชาการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอดุรธาน ี                   ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

     สำหรับขอคนพบจากการนิเทศติดตามการดำเนินงาน พชอ. ในพื ้นที ่เขตสุขภาพที่ 8 พบวาปจจัย

ความสำเร็จที่สำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายการลดใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ผานกลไก พชอ. คือ การมี

ผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินการ ประกอบดวยผูวาราชการจังหวัด นายอำเภอ และเลขาฯพชอ.(สสอ) การมีสวนรวม 

และการบูรณาการกับภาคีเครือขายในพื้นที่ รวมถึงมีแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนงานที่ชัดเจน นอกจากนี้ไดวิเคราะห 

จุดแข็ง โอกาสพัฒนา ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะจากคณะกรรมการ พชอ. รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ผลการนิเทศติดตามการดำเนินงาน พชอ. ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 

จุดแขง็ 

 

1. การผลักดันนโยบายจากระดับจังหวัดลงสูพ้ืนท่ีระดับอำเภอ 

2. ทีมผูปฏิบัติพี่เลี้ยงระดับจังหวัด อำเภอทำหนาที่กำกับติดตาม 

3. การแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯเพ่ือรองรับการแกไขปญหา 

4. การกำหนดบทบาทของภาคีเครือขายที่เขามารวมดำเนินการชัดเจน 

5. ความเขาใจในแนวทางการดำเนินงาน พชอ.ทำใหมีการทบทวนคณะกรรมการ และ  

ประเด็นปญหาเพ่ือใหตรงกับบริบทพื้นที่มากขึ้น 

โอกาสพัฒนา 1. การคัดเลือกประเด็นปญหาบางพ้ืนที่มาจากนโยบายสวนบน ระดับจังหวัดหรืออำเภอ 

2. การวิเคราะหขอมูลเพ่ือกำหนดเปนมาตรการในการแกไขปญหา 

3. การวัดผลหรือการติดตามมาตรการในการแกไขปญหา 

4. การเปลี่ยนแปลงของประธานหรือกรรมการฯที่มีการโยกยายบอย 

5. การสื่อสารใหประชาชนในพ้ืนที่มีสวนรวมในการเลือกและแกไขปญหา 

ปจจัยความสำเร็จ 1. มีผูรับผดิชอบหลักในการดำเนินการ ตั้งแตผูวาราชการจังหวัด นายอำเภอ และเลขาฯ

พชอ.(สสอ) 

2. การมีสวนรวม และการบูรณาการกับภาคีเครือขายในพื้นที ่

3. คณะกรรมการ พชอ. และภาคีเครือขาย มีความรู ความเขาใจ และใหความสำคัญ  

ในการรวมดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ 

4. มีแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนงานที่ชัดเจน  

ปญหาอุปสรรค 1. ประชาชนในชุมชนยังไมรับรูวามีการดำเนินพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที ่

2. ที่มาของประเด็นปญหาระดับอำเภอบางพื้นที ่ยังไมครอบคลุมพื้นที่ทุกตำบลทำให

ประเด็นปญหาอำเภออาจไมใชปญหาของพื้นที่ตำบลนั้นจริง 

3. งบประมาณในการดำเนินงานไมเพียงพอตอการแกปญหาในพ้ืนที่ 

ขอเสนอแนะจาก

คณะกรรมการ 

พชอ. 

 

 

1. การเปลี่ยนแปลงประธาน หรือคณะกรรมการ : แผนปฏิบัติการควรออกจากผูปฏิบัติ 

เพ่ือเกิดความตอเน่ืองในการดำเนินงาน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึน แตสามารถดำเนินการ

ตอได 

2. การวิเคราะหขอมูล : ทักษะในการวิเคราะหขอมูล เพื่อนำมากำหนดเปนมาตรการ

แกไขปญหาในตรงจุด ตรงกลุมเปาหมาย 
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ขอเสนอแนะจาก

คณะกรรมการ 

พชอ.(ตอ) 

3. การประเมินผลมาตรการ : กำหนดคาเปาหมายของแตละมาตรการ วัดผลความสำเร็จ 

และมีการทบทวนปรับปรุงมาตรการ 

4. ภาคีเครือขาย : การมีสวนรวมของภาคีเครอืขายในการแกไขปญหา ตามภารกิจ 

5.การดำเนินงานแกไขหรือการคัดเลือกประเด็นปญหาคุณภาพชีวิตโดยคณะกรรมการ 

พชอ. ตองเพ่ิมเติมการ ถายทอดความรู ความเขาใจ และการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

และชุมชนใหมากขึ้น 

 

 ตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกประเด็นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เปนปญหาในการแกไขของพื้นท่ี   

   จากการศึกษาพบวา ตัวแปรที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกประเด็น พชอ. ไดแก 1) ประเด็นที่เสนอ

เปนปญหาของพื ้นที ่อยู แลว ซึ ่งคณะกรรมการ พชอ. ทราบและตระหนักถึงปญหาดังกลาว 2) ทีมเลขาฯ 

คณะกรรมการ พชอ. มีขอมูลสถานการณ สนับสนุนที่ระบุขนาดและความสำคัญของปญหา 3) เปนนโยบายระดับ

จังหวัด ซึ่งถูกถายทอดมายังระดับอำเภอ หรือถูกกำหนดเปนตัวชี้วัด 4) มีความรุนแรงที่สงผลใหเกิดปญหาอื่น ๆ 

กลุมเปาหมายขนาดใหญ ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม สุขภาพ(มตีัวอยางกรณีศึกษา)และโอกาสในการปองกันทำไดงาย 

ประชาชนใหความรวมมือ และวัดความสำเร็จได 5) มีการกำหนดบทบาทหนาที่ และผูรับผิดชอบในการดำเนินงาน

ที่ชัดเจน/หรือมีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ รองรับการแกไขปญหาในประเด็นที่เลือก 6) สามารถบูรณาการงาน

กับหนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของ และมีงบประมาณสนับสนุน  

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาครั ้งนี้สรุปไดวา การดำเนินงานขับเคลื ่อนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพดวยกลไก 

การพัฒนาคุณภาพช ีว ิตระดับอำเภอ/ระด ับพื ้นที ่  เป นความรวมมือระหว างกระทรวงสาธารณสุขกับ

กระทรวงมหาดไทย พรอมดวยหนวยงานตางๆ ในการพัฒนาและขับเคลื่อนการดูแลชีวิตความเปนอยู และสุขภาพ

ของประชาชนในอำเภอ/พื้นที่ ทั้งสุขภาวะ ทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน ซึ่งประกาศใน 

พระราชกิจจานุเบกษา ในป พ.ศ.2561 และถูกกำหนดใหเปนตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการหนวยงาน  

กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ 2563 ถึงปจจุบัน คือ ระดับความสำเร็จการขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขตและระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งจากการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการสนับสนุนนโยบายการลดสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พบวาตัวแปรสำคัญที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาของพื้นที่ คือ นโยบาย

ระดับจังหวัด ขอมูลอัตราปวย/อัตราตาย ความรุนแรงที่สงผลใหเกิดปญหาอื่นๆ โอกาสในการปองกันทำไดงาย 

ความตระหนักของพื้นที่ตอปญหานั้น ๆ กลุมเปาหมายขนาดใหญ ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม สุขภาพ และมีกรณี

ตัวอยางใหเห็นผลกระทบที่ชัดเจน ซึ่งสวนใหญคณะกรรมการ พชอ. ก็จะพยายามเลือกประเด็นปญหาที่สงผล

กระทบตอประชาชนในพื้นที่มากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ กานตชัชพิสิฐ คงเสถียรพงษ และ ศิวิไลซ  

วนรัตนวิจิตร (2564) ที่พบประเด็นปญหาอุปสรรคของระบบสุขภาพอำเภอหรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ ในดานรูปแบบการดำเนินการและการจัดการ โดยแนวทางการดำเนินงาน คือ ผูนำจะตองมีภาวะผูนำที่มี
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ความมุงมั่นในการทำงาน มีการกระจายอำนาจและมีการจัดการแบบมีสวนรวม เนนประชาชนเปนศูนยกลาง 

ภายใตการทำงานแบบเครือขาย เพื่อรวมกันดำเนินกิจกรรมที่เปนปญหาสุขภาพ หรือปญหาที่สงผลกระทบตอวถิี

ชีวิตประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือผลลัพธ คือประชาชนเกิดคุณภาพชีวิตที่ด(ี9) ทั้งนี้ สิ่งสำคัญในขับเคลื่อนนโยบายลดการ

ใชสารเคมีในเกษตรกรผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอไดคือ การเขาไปมีสวนรวมในการ

คิด วิเคราะห และนำเสนอขอมูลตั้งแตกระบวนการเริ่มตนของการทำงานของคณะกรรมการ พชอ. จนถึงสราง

แนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจนในการแกไขปญหา หากประเด็นดังกลาวถูกเลือก นั่นคือหากมีขอมูลสนับสนุน 

และมีความชัดเจนในการดำเนินงาน ก็จะทำใหประเด็นปญหานั้นมีโอกาสถูกเลือกมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของสมยศ ศรีจารนัย (2565) พบวา การรวมคิด วิเคราะหและกำหนดปญหาสาเหตุ รวมกำหนดเปาหมาย ทิศทาง 

แผนยุทธศาสตรเพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่ เปนดานที่มีการปฏิบัติไดนอยที ่สุด และยังพบวา 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอแตละพื้นที่มีการดำเนินการได

แตกตางกัน ทั้งนี้ขึ ้นอยูกับบริบทของพื้นที ่ ตนทุนทางสังคม ทรัพยากร และศักยภาพในการขับเคลื ่อนของ

คณะกรรมการในพื้นที่ทำการศึกษาสามารถแบงได เปน 2 ลักษณะ ไดแก 1. พื้นที่ที่ดำเนินการตามแนวทางของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ที่มีความชัดเจน กับ 2. พื้นที่ที ่อยูระหวางดำเนินการใหมีความ

ชัดเจน ตามแนวทางของคณะกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ (10) สอดคล องก ับส ุภาพร  

ภูมิเวียงศร ีและคณะ (2564) ที่พบวาดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและผูมีสวนไดสวนเสียการจัดการปญหา

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช จะเกิดความยั่งยืนตองไดรับการรวมมือจากภาคีเครือขายและชุมชนที่รับผิดชอบหนาที่ 

ตามบริบทและบทบาทของแตละหนวยงาน การมีนโยบายหรือมาตรการหลักในการจัดการปญหาสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช เพื ่อใชเปนมาตรการหลักที่ทุกภาคสวนรวมมือกันปฏิบัติตาม(11) เชนเดียวกับการศึกษาของสมศักดิ์  

ยุบลพันธ และคณะ(2561) พบวารูปแบบการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาสังคมเพื่อแกไข

ปญหาสารเคมีการเกษตร เปนรูปแบบการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาสังคมเพื่อแกไข

ปญหาสารเคมีการเกษตรแบบมีสวนรวม โดยมีการกำหนดเจาภาพในการเชื่อมประสานบูรณาการ ใหองคกรตาง ๆ 

รับบทบาทหนาที ่ ภาระงานที ่เกี ่ยวกับการลดการใชสารเคมีการเกษตร และยังคนพบรูปแบบการกำหนด

ผูรบัผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนระบบงานแบบบูรณาการทุกภาคสวน(12) 

ปจจัยความสำเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายการลดใชสารเคมีในเกษตรกรผาน พชอ.ในพื้นที่เขตสุขภาพ

ที่ 8 สอดคลองกับการศึกษาปจจัยความสำเร็จของการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พื้นที่เขต

สุขภาพที่ 3 ซึ ่งผลการศึกษาพบวาเงื ่อนไขความสำเร็จ รูปแบบการสรางความรวมมือระหวางภาคสวนผาน

โครงสรางคณะกรรมการ พชอ. ดานนโยบายมีกฎหมายในการรองรับอำนาจหนาที ่ในการปฏิบัติงานของ

คณะกรรมการ พชอ. และมีการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจนทั้งในระดับกระทรวงจนถึงระดับพื้นที่ และมีการกำหนด

โครงสรางการบริหาร บทบาท อำนาจหนาที่ของคณะกรรมการและภาคีเครือขายที่ชัดเจน มีกลไก ควบคุม  

กำกับ ติดตามการทำงานของคณะกรรมการ พชอ. ดานการบริหารในพื ้นที่ผู นำและคณะกรรมการ พชอ.  

ต องเห็นความสำคัญเร ื ่องสุขภาพหรือคุณภาพชีว ิต และมีการแตงตั้งอนุกรรมการดูแลตามพื ้นที ่ยอย  

(Zone Management) ผูนำและคณะกรรมการตองมีทักษะในการโนมนาวและเชื ่อมประสานภาคีเครือขาย  

ภาวะผูนำและทักษะการประสานงานของเลขานุการ การจัดประชุมที่มีประสิทธิภาพ มีความตอเนื่อง มีระบบ

ขอมูลสารสนเทศที่สามารถนำมาแลกเปลี่ยนและใชประโยชนระหวางองคกรเปนหนึ่งเดียวกันสำหรับทุกหนวยงาน 
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และมียุทธศาสตรการทำงานพัฒนาบริการสุขภาพรวมกัน(13) ดังนั้น การคัดเลือกประเด็นของคณะกรรมการ พชอ.

อาจจะเกิดจากการชี้เปาจากขอมูลที่ทีมงานนำเสนอ แตขอมูลที่นำเสนอสวนหนึ่งเกิดจากปญหาที่มีอยูในพื้นที่ 

อยู แลว ซึ ่งบางปญหาไมถูกเลือกเนื่องจากขาดขอมูลสนับสนุน หนวยงานวิชาการที่เกี ่ยวของ ไมวาจะเปน 

สำนักงานปองกันควบคุมโรค หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควรจัดทำขอมูล

สถานการณ การชี้เปา เสนอมาตรการและแนวทางแกไข รวมทั้งการสนับสนุนองคความรูที่เก่ียวของ ระบุบทบาท

หนาที่ของแตละหนวยงานที ่ตองมีสวนรวมในการแกไขปญหาใหชัดเจน เพื ่อใหบรรลุวัตถุประสงคของกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

ขอจำกัดของการศึกษา 

 ระยะดำเนินการในการขับเคลื่อนนโยบายการลดใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ผานการประชุม

คณะกรรมการ พชอ. การกำหนดชวงเวลาในการประชุมขึ้นอยูกับความสะดวกของพื้นที่ ผูวิจัยไมสามารถกำหนด

ระยะเวลาไดเอง 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะและการนำผลการศึกษาไปใช 

 1. ทีมเลขาคณะกรรมการ พชอ. ควรมีการเสนอปญหาของพื้นที่จากทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยการ

เสนอปญหาไมควรเปนปญหาเฉพาะดานสาธารณสุข   

 2. ทุกประเด็นปญหาที่จะนำเสนอเพื่อใหคณะกรรมการ พชอ. คัดเลือก จะตองมีการวิเคราะหขอมูล  

ระบุถึงที่มา สาเหตุของปญหา ขนาดของปญหา ความรุนแรง และผลกระทบ และใชกระบวนการจัดลำดับ

ความสำคัญในการคดัเลือกประเด็นปญหาของพ้ืนที่  

 3. หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ควรใหความสำคัญในการบันทึกขอมูลโรคพิษจากสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช และอาการปวยตาง ๆ ที่เก่ียวเนื่องกับการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของประชาชนในพ้ืนท่ี รวมถึงเก็บขอมูล

พฤติกรรมการใชสารเคมี เพ่ือใหมีขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาของคณะกรรมการ พชอ.  

 4. ประเด็นเชิงนโยบายลดการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรของบางจังหวัดไมไดถูกคัดเลือก  

แตสามารถเชื่อมโยงหรือบูรณาการกับนโยบายที่มีความใกลเคียงกัน เชน อาหารปลอดภัย ได 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1. ประเมินประสิทธิผลการดำเนินงานแกไขปญหาสำคัญของพ้ืนที่ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ  

 2. ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชน องคกรภาคเอกชน และองคกรอิสระ ในพื้นที่ในการแกไขปญหา

การใชสารเคมีกำจัดศตัรูพืชในเกษตรกร รวมกับกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

 3. ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความยั่งยืนในการแกไขปญหาการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  

ในพ้ืนที่ที่คัดเลือกเปนประเด็น พชอ. 

 



 

26 

วารสารวิชาการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอดุรธาน ี                   ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของในความสำเร็จของการศึกษาครั้งนี ้ขอขอบคุณคณะกรรมการ
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