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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตรตำบลคอนกาม  

อำเภอยางชุมนอย  จังหวัดศรีสะเกษ 

                                                                     รุงเพชร  ทัดเทียม, ส.บ. 1  

 

บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) สถานการณและรูปแบบการดูแลสุขภาพ 2) พัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพ และ 3) ผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตร กลุมตัวอยางการวิจัย 

คัดเลือกดวยวิธีการสุมตามจุดมุงหมาย และคำนวณขนาดตัวอยางจากสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาเฉลี่ยของ

ประชากรกรณีที่ทราบขนาดประชากร ประกอบดวย 1) แรงงานภาคการเกษตร จำนวน 165 คน และ 2) กลุมเครือขายที่

เก่ียวของกับแรงงานภาคการเกษตร จำนวน 50 คน  ดำเนินการศึกษา ระหวางเดือน ธันวาคม 2566 – เมษายน 2567  

เก็บรวบรวมขอมูลดวยเคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย แบบสอบถาม แนวทางการสนทนากลุม และแนวทางการสังเกต วิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired Samples t-test และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธี             

การวิเคราะหเชิงเน้ือหา (content analysis)   

ผลการวิจัย จากการสำรวจและประเมินความเสี่ยง พบวา พบปญหาจากการทำงานยังพบผูปวยที่มีอาการหลังจาก

การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และยังไมมีรูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตรอยางมีสวนรวมในระดับพื้นที่ซ่ึงตอง

พัฒนารูปแบบตามสภาพปญหาที่เปลี่ยนไป  โดยรูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตรที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย  

4 องคประกอบ คือ 1) โครงสรางรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 2) กระบวนการประเมินความเสี่ยงจากการทำงาน  

3) กระบวนการการดูแลสุขภาพทั้งเชิงรับและเชิงรุก และ 4) การติดตามและประเมินผลอยางมีสวนรวม ซ่ึงคาเฉลี่ยการดูแล

สุขภาพแรงงานภาคการเกษตร กอนพัฒนารูปแบบ มีคาเฉลี่ย 6.5 (S.D.=1.82) หลังพัฒนารูปแบบ มีคาเฉลี่ย 8.5  

(S.D.=1.28) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบแรงงานภาคการเกษตรมีคาเฉลี่ย

การดูแลสุขภาพมากกวากอนการพัฒนารูปแบบ (Mean Difference= 2.0) สรุปไดวา รูปแบบการดูแลสุขภาพที่พัฒนาขึ้น  

ทำใหกระบวนการการดูแลสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชน เกิดผลลัพธเพื่อแกไขปญหาความเส่ียงจากการทำงานของแรงงาน

ภาคการเกษตร  

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การดูแลสุขภาพ, แรงงานภาคการเกษตร 
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A Model Development of Health Care for Agricultural Workers   

In Khonkam Sub-district, Yangchumnoi District, Sisaket Province 

Rungpet Thatthiam, B.P.H.1  

Abstract 

 This research and development study aimed to study 1) the situation and patterns of health 

care, 2) the development of health care patterns, and 3) finding results of the development of health 

care patterns for agricultural workers. The sample was selected using the purposive sampling method, 

and the sample size was calculated using the sample size calculation formula to estimate the population 

mean in the case of knowing the population size, which consisted of 1) 165 agricultural workers and            

2) 50 agricultural workers' networks; the study was conducted between December 2023 and April 2024. 

Data were collected using research instruments consisting of questionnaires, group discussion guidelines, 

and observation guidelines. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and paired 

samples t-tests, and qualitative data were analyzed using content analysis. 

The results finding, survey, and risk assessment found that work-related problems were still 

found, there were still patients with symptoms after using pesticides, and there was no participatory 

health care pattern for agricultural workers at the local level, which had to be developed according to 

the changing problems. The developed agricultural labor health care model consists of 4 components:  

1) a structure model that is appropriate for the context of the area, 2) a process for assessing 

occupational risks, 3) a process for both reactive and proactive health care, and 4) participatory 

monitoring and evaluation. The average health care of agricultural labor before the model development 

was 6.5 (S.D. = 1.82), and after the model development, it was 8.5 (S.D. = 1.28), which was statistically 

significant (p-value = 0.001). After the model development, the average health care of agricultural labor 

was higher than before the model development (mean difference = 2 .0 ). In conclusion, the developed 

health care model resulted in a participatory health care process in the community to solve the problem 

of occupational risks of agricultural labor.  

Keywords: development model, Health care, agricultural workers 

 

1  Public Health Technical Officer, Professional Level, Khonkam Health Promoting Hospital, Yangchumnoi District, Sisaket 

Province, Email: rungpet_ycy@hotmail.com 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 4 : October - December 2024 

 

62 

 

บทนำ 
  ภาคการเกษตรทั่วโลกไดมีการใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชกันอยางแพรหลาย พบวา มีการใชสูงถึง 3 ลาน

ตันตอปโดยประมาณ ประเทศไทยเปนอีกประเทศหน่ึง 

ที่มีประชากรประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงประชากร 

ในประเทศสวนใหญมีรายไดหลักจากการประกอบ

อาชีพทางการเกษตร เชน การเพาะปลูกขาว พืชไร  

พืชสวน ผัก ผลไม  การเลี้ยงสัตว และการประมง  

ซ่ึงพบวา แรงงานภาคการเกษตร ยังมีการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชในการทำการเกษตร และมีพฤติกรรมการ

ใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ไมปลอดภัย ไมเหมาะสม หรือ

เสี่ยงตอการสัมผัสสารเคมีอันตราย และ การใชที่มาก

เกินความจำเปน รวมทั้งการใชโดยปราศจากนโยบาย

และมาตรการทางกฎหมายที่ควบคุมอยางเขมงวด     

จึงทำใหส งผลกระทบตอปญหาในหลาย ๆ ด าน        

ทั้งผลกระทบที่กอใหเกิดปญหาสิ่งแวดลอม และเกิด

ป ญ ห าต อ สุ ขภ าพ เกษ ตรกร  เมื่ อ มี ก ารตกค า ง          

ของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  ในรางกาย ขอมูลป พ.ศ. 

2565 มีผูปวยดวยโรคพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช      

ในกลุมสารกำจัดแมลงมากที่สุด คิดเปนอัตราปวย 4.4  

ตอประชากรแสนคน และรองลงมาคือ สารกำจัดวัชพืช 

อัตราปวย 1.62 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ  

(กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดลอม      

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

  จังหวัดศรีสะเกษ  เปนจังหวัดหน่ึงที่มีการปลูก

พืชเศรษฐกิจและมีการใชสารเรงกระตุนทางการ

เกษตรกรรม จำนวน 193,962 คน  คิดเปนรอยละ  

13.41  ป พ.ศ.2550  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด       

ศรีสะเกษ  ไดสุมตรวจคัดกรองผูเสี่ยงตอการแพพิษ

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร  โดยใชกระดาษ

ทดสอบโคลีนเอสเตอเรส  จำนวนผูรับการตรวจทั้งหมด  

40,723  ราย  พบผูมีระดับเอนไซตโคลีนเอสเตอเรส

ระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย  จำนวน  7,076  ราย     

คิดเปนรอยละ  17.37 ซ่ึงอำเภอยางชุมนอย  ไดสุม

ตรวจคัดกรองผูเสี่ยงตอการไดรับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ในเกษตรกร  โดยใชกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส  

ป พ.ศ.2562, 2563, 2564 และ 2565 พบวา ผูมีระดับ

เอนไซตโคลีนเอสเตอเรสระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย  

คิ ด เป น ร อ ย ล ะ   2 5 .3,  3 3 .2, 1 3 .8 แ ล ะ  3 9 .5 

ตามลำดับ  และในป พ.ศ.2566 จำนวนผูรับการตรวจ

ทั้ งหมด  1,180  ราย  พบผูมีระดับเอนไซตโคลีน

เอสเตอเรสระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย จำนวน  362  

ราย  คิดเปนรอยละ  31.5 (สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอยางชุมนอย, 2566) ตำบลคอนกาม อำเภอ 

ยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ เปนตำบลที่มีประชากร

สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ทำนา ทำไร 

ทำสวน ปลูกหอม  พริก  กระเทียม ซ่ึงมีเกษตรกร

จำนวน   1 ,378 หลั งค าเรือน  พ บว า  ในป  พ .ศ . 

2562 - 2565  พบผูปวยที่มีอาการทางผิวหนัง  พุพอง  

เปนผื่นแดง หลังจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

161,103,101 และ 48 ราย ตามลำดับ และ ป 2566  

พบวา ผูมีระดับเอนไซตโคลีนเอสเตอเรสระดับเสี่ยงและ

ไมปลอดภัย  คิดเปนรอยละ  29.8  ซ่ึงพบวา สูงกวา

คาเฉลี่ยระดับจังหวัด (รอยละ 21.3) (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลคอนกาม, 2566) นับเปนความ

เสี่ยงจากการทำงานของแรงงานเกษตรกรรม และจาก

การสำรวจและประเมินความเสี่ยง พบปญหาจากการ

ทำงาน ยังพบผูปวยที่มีอาการหลังจากการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช และยังไมมี รูปแบบการดูแลสุขภาพ

แรงงานภาคการเกษตรอยางมีสวนรวมในระดับพื้นที่  

จึ งจำเป นที่ จะทำการศึกษาการวิ จัยและพัฒ นา 

(Research and Development :R&D) เพื่ อพั ฒ น า

รูปแบบ ในการปองกันความเสี่ยงจากการทำงาน และ

การจัดการแกไขความเสี่ยงจากการทำงานเพื่อใหมี

การบู รณ าการกิจกรรมต างๆ  ที่ ค รอบคลุมตาม

ปฏิบัติการ 5 ดานของการสรางเสริมสุขภาพตาม
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แนวคิ ด  “สร างนำซ อม” ของกฎบั ตรออตตาวา 

(Ottawa Chapter for Health Promotion) (World 

Health Organization, 1986) สอดคลองกับการลำดับ

ความสำคัญของปญหาสุขภาพ การมีสวนรวม และ

รูปแบบการปฏิบัติงานที่มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที ่ 

วัตถุประสงคการศึกษา 
   1. เพื่อศึกษาสถานการณและรูปแบบการดูแล

สุขภาพของแรงงานภาคการเกษตร  

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

แรงงานภาคการเกษตร 

 3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพของแรงงานภาคการเกษตร ตำบลคอนกาม 

อำเภอยางชุมนอย  จังหวัดศรีสะเกษ   

วิธีการศึกษา 
  รูปแบบการศึกษา นำแนวคิดการวิจัยและ

พัฒนาของ Borg WR, Gall MD (1983) มาใชในการ

วิจัยคร้ังน้ี โดยกำหนดขั้นตอนในการวิจัยและพัฒนา 

ประกอบดวย 5 ขั้นตอน (กระบวนการ R3D2) ดังน้ี  

   Research-1 ขั้ นตอน วิ เคราะห ปญ หาและ

สถานการณ ดำเนินการเดือน  ธันวาคม 2566 

  Development-1 ขั้ น ต อ น พั ฒ น า รูป แบ บ 

ดำเนินการเดือน  ธันวาคม 2566 

  Research-2 ขั้นตอนการนำรูปแบบไปทดลอง

ใชกับกลุมที่มีขนาดเล็กและประเมินผล ดำเนินการ

เดือนมกราคม 2567  

  Development-2  ขั้นตอนปรับปรุงรูปแบบให

เหมาะสม ดำเนินการเดือน กุมภาพันธ 2567 

  Research-3  ขั้ นตอนการนำไปใช กับกลุ ม     

ที่มีขนาดใหญและประเมินผล ดำเนินการเดือน มีนาคม 

- เมษายน 2567 

 พ้ืนที่ทำการศึกษา พื้นที่แรงงานภาคการเกษตร 

ในเขตรับผิดชอบของตำบลคอนกาม ซ่ึงมีจำนวนแรงงาน 

มีมากที่สุดกวาแรงงานประเภทอื่นๆ และกลุมเครือขายที่

เก่ียวของกับแรงงานภาคการเกษตร ในตำบลคอนกาม  

มาพัฒนารูปแบบ และนำรูปแบบการพัฒนาที่ไดขยายผล

ทั้งตำบลคอนกาม จำนวน 13 หมูบาน 

 ประชากรเปาหมายในการศึกษา ประกอบดวย 

แรงงานภาคการเกษตร และ กลุมเครือขายที่เก่ียวของกับ

แรงงานภาคการเกษตร มีรายละเอียด ดังน้ี 

   1. แรงงานภาคการเกษตรเพาะปลูก

พืช ไดจากการคำนวณขนาดตัวอยาง คำนวณขนาด

ตัวอยางเพื่อประมาณคาเฉลี่ยของประชากรกรณีที่ทราบ

ข น า ด ป ร ะ ช า ก ร  (Dawson-saunderB, 1993)จ า ก

ประชากร 3,930 คน  ไดกลุมตัวอยางเทากับ 165 คน 

คำนวณขนาดตัวอยางจากจำนวน 13 หมูบานของตำบล

คอนกาม  โดยการเทียบบัญญัติไตรยางศ แลวดำเนินการ

สุมตัวอยางอยางงายโดยวิธีจับฉลากแบบไมมีการแทนที่ 

(ไมใสคืน) เกณฑการรับอาสาสมัครเขารวมโครงการ 

(Inclusion criteria)  ดังน้ี 1) แรงงานภาคการเกษตร

เพาะปลูกพื ชในพื้ นที่  2) ทุ ก เพศ อายุ  18 ป ขึ้ น ไป  

3) สามารถสื่อสารและอานออกเขียนได 4) มีความพรอม

ที่จะสามารถเขารวมในกระบวนการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้น

กระบวนการวิจัย สวนเกณฑการไมรับอาสา สมัครเขารวม

โครงการ (Exclusion  criteria)  ดังน้ี ไมสมัครใจและไมมี

ความพรอมเขารวมกระบวนการวิจัยจนเสร็จสิ้น ทั้งน้ี 

เกณ ฑ การให เลิ กจากการศึ กษา (Discontinuation 

criteria) คือ 1) ปวยดวยโรคติดตอ และ2) อาสาสมัคร 

ขอถอนตัวจากการศึกษา 

   2. กลุม เครือข ายที่ เกี่ ยวของกับ

แรงงานภาคการเกษตร ทั้งสิ้น 50 คน ประกอบดวย  

1) เจาหนาที่ รพ.สต.คอนกาม  สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอยางชุมน อย จำนวน  8 คน  2) อาสาสมั คร

สาธารณสุขประจำหมูบ าน (อสม.) จำนวน 30 คน        

3) ผูนำชุมชน จำนวน 5 คน 4) เจาหนาที่องคการบริหาร

สวนตำบล จำนวน 1 คน 5) เกษตรตำบล / พัฒนาชุมชน
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ตำบล จำนวน 1 คน และ 6) คนในครอบครัวของแรงงาน

ภาคการเกษตร จำนวน 5 คน 1) เปนผูที่เก่ียวของในการ

ดำเนินงานปองกันความเสี่ยงแรงงานภาคการเกษตร  

2) สามารถสื่อสารและอานออกเขียนได 3) มีความพรอม

ที่จะสามารถเขารวมในกระบวนการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้น

กระบวนการวิจัย สวนเกณฑการไมรับอาสาสมัครเขารวม

โครงการ (Exclusion criteria) ดังน้ี 1) มีประสบการณ  

ในการทำงานต่ำกวา 1 ป  ทั้งน้ี เกณฑการใหเลิกจาก

การศึกษา (Discontinuation criteria) คือ 1) ปวยดวย

โรคติดตอ และ2) อาสาสมัครขอถอนตัวจากการศึกษา 

เคร่ืองมือการวิจัย 
1. การสรางเค ร่ืองมือ วิ จัย  ผู วิ จัยไดสราง       

1) แบบสอบถามงานวิจัย การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพแรงงานภาคการเกษตร  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและ

ขอมูลการประกอบอาชีพ จำนวน 5 ขอ  สวนที่ 2 ขอมูล

พฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 4 ขอ สวนที่ 3 ขอมูลการ

ปองกันความเส่ียงตอสุขภาพจากการทำงาน ประยุกตจาก

แบบคัดกรองของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

(2558)  โดยขอคำถามการปองกันความเสี่ยงจากการ

ทำงานภาคการเกษตร มีจำนวน 10 ขอ แบงระดับ

คะแนนดังน้ี ระดับมาก (6-10 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(3-5 คะแนน) และระดับนอย (0-2 คะแนน) สวนที่ 4 

แบบสอบถามการดูแลสุขภาพในการปองกันโรคไวรัสโค 

โรนา 2019 ประยุกตจากแบบสอบถามการดูแลสุขภาพ

ในการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในชวงชีวิตวิถีใหม   

พชรพร ครองยุทธ และอดิเรก เรงมานะวงษ, 2564) มี

จำนวน 10 ขอ แบงระดับคะแนนดังน้ี ระดับมาก (6-10 

คะแนน) ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน) และระดับนอย 

(0-2 คะแนน) และ 2) แนวทางการสนทนากลุมและการ

สังเกตการดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตร  การ

ตรวจสอบความเหมาะสมของสำนวนภาษา ความชัดเจน 

และความครอบคลุมของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน   

ที่ เ ช่ียวชาญดานระเบี ยบ วิธี วิ จัย และแรงงานภาค

การเกษตร 

 2. การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) และดำเนินการพิจารณาเปนรายขอ  

และตรวจสอบความสอดคลองระหวางคำถามและ

วัตถุประสงค (Item - Objective Congruence Index : 

IOC)  ซ่ึงคุณภาพของเคร่ืองมือไดขอคำถามรายขอที่มีคา 

IOC มากกวา 0.5 ขึ้นไป จึงนำเคร่ืองมือวิจัยที่ปรับปรุง

แกไขจากผูเช่ียวชาญไปทำการทดลองใช (Try out) กับ

กลุมประชากรเป าหมาย ในพื้ นที่ รับผิดชอบตำบล 

บึงบอน อำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 30 

คน ซ่ึงมีบริบทใกลเคียงกับพ้ืนที่ศึกษาคร้ังน้ี โดยการหาคา

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟา (Coefficient of Alpha) ไดคา Alpha เทากับ 

0.85 ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับหรือเช่ือถือได และเปนแบบวัดที่

สามารถใชเก็บรวบรวมขอมูลได 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
  1) เชิงปริมาณ ใชสถิติพรรณนา โดยใชสถิติ  

เชิงพรรณนา  รอยละ  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

คาต่ำสุด-สูงสุด และการเปรียบเทียบความแตกตางกอน-

หลั งพัฒ นารูปแบบการดู แลสุ ขภาพแรงงานภาค

การเกษตร ดวยสถิติ Paired Samples t-test 

  2) เชิงคุณภาพ วิเคราะหจากเน้ือหาของขอมูล 

(Content Analysis)  ที่ ได จ ากผู ให ข อมู ล  เพื่ อส รุป

เช่ือมโยงความสัมพันธและเหตุผลในประเด็นปญหา      

ที่ศึกษา 

จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษาน้ี ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

เก่ียวกับมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เก่ียวกับมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

เลขที่ โค รงก าร วิ จั ย  SPPH 2023-196 รับ รอ งวันที่   

7 ธันวาคม 2566 โดยผู วิ จัยได ให ความสำคัญและ
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ตระหนักถึงหลักการสามขอ คือ 1) ความเคารพในบุคคล 

(Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน  ไมกอ

อั น ต ราย  (Beneficence) 3 ) ห ลั ก ค ว าม ยุ ติ ธ ร รม 

(Justice) ของผูที่เขารวมในการวิจัยเปนอยางย่ิง จึงได

พิทักษสิทธ์ิผูเขารวมวิจัยเพื่อปองกันมิใหเกิดความเสียหาย

เมื่อผู เขารวมวิจัยยินดีรับเปนกลุมตัวอยาง ผู เขารวม

โครงการวิจัยตองเซ็นใบยินยอมกอนเขารวมและสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ์ศรี

และความเปนมนุษยของผู เขารวมโครงการวิจัยและ 

จะแสดงผลในภาพรวมเทาน้ัน 

ผลการศึกษา 
   1.ขั้นตอนResearch-1 สถานการณการดูแล

สุขภาพแรงงานภาคการเกษตร  

  ดานการดูแลสุขภาพจากการทำงานของกลุม

แรงงานภาคการเกษตรและกลุมเครือขายที่เก่ียวของกับ

แรงงานภาคการเกษตร พบวายังพบผูปวยที่มีอาการ

หลังจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  กลุมเครือขาย        

ที่เก่ียวของกับแรงงานภาคการเกษตร มีการทำงานอยางมี

สวนรวมกับแรงงานภาคการเกษตรคอนของนอย  ยังไมมี

รูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตรอยาง

บูรณาการในระดับพื้นที่  ตั้งแตการทำงานเชิงรับที่ไม

ครอบคลุม ไดแก การคัดกรอง และ ซักประวัติ การให

ความ รู ในการป องกันตนเองและการดูแลสุขภาพ  

การปฏิบัติตามมาตรการรายบุคคล การสงตอเมื่ อ

เขาเกณฑ เพื่อวินิจฉัยและรักษา และการบันทึกขอมูล

และรายงานติดตามผลรวมกัน  การทำงานเชิงรุกที่ไม

ครอบคลุม ไดแก การวิเคราะหสถานการณความเสี่ยงและ

การเจ็บปวย  การสำรวจและประเมินความเสี่ยงจากการ

ทำงาน การใหคำแนะนำในการจัดการแกไขความเสี่ยง

จากการทำงาน และใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแล

สุขภาพ ซ่ึงจากสถานการณดังกลาว สงผลใหแรงงานภาค

การเกษตร  ขาดความเขาใจในการดูแลสุขภาพและการ

ปองกันความเส่ียงจากการทำงานที่ไมถูกตองเหมาะสม  

    ขอมูลกอนพัฒนารูปแบบ จากแบบสอบถาม

การดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตร จำนวน 165 คน 

พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 73.3 อายุระหวาง 

51-60 ป มากที่สุดรอยละ 43.0 (X =53.2, S.D. = 8.9, 

Min = 25.0, Max = 75.0) ไมมี โรคประจำตัวรอยละ 

77.0 ระยะเวลาประกอบอาชีพ มากกวา 30 ปมากที่สุด

ร อ ย ล ะ  4 0 .8  ( X =29.0, S.D. = 11.0, Min = 5.0,  

Max = 36.0) และไมมีการใชอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล รอยละ 71.5 ดังตารางที่ 1 ผูวิจัยจึงนำขอสรุป     

ที่ไดมาสังเคราะหเพื่อรวมกันกับแรงงานภาคการเกษตร 

เปาหมายในการศึกษาคร้ังน้ีออกแบบการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตรตอไป  

ตารางที่   1   จำนวนและรอยละของแรงงานภาค

การเกษตร จำแนกตามขอมูลทั่วไปขอมูลสุขภาพ และ

ขอมูลการประกอบอาชีพ (n=165) 

      ขอมูล จำนวน รอยละ 

1.  เพศ 

 - ชาย 

 - หญิง 

2.  อายุ 

- อายุตำ่กวา 40 ป 

- อายุ 41-50 ป 

- อายุ 51-60 ป 

- อายุมากกวา 60  ป 

X  = 53.2, S.D. = 8.9, Min = 25.0, 

Max = 75.0 

3. โรคประจำตัว 

- มี (เบาหวาน/ ความดนัโลหิตสูง) 

- ไมม ี

  

121 

  44 

 

 14 

 46 

 71 

 34 

 

 

 

38 

127 

 

73.3 

26.7 

 

8.4 

27.8 

43.0 

20.8 

 

 

 

23.0      

77.0 
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ตารางที่   1   จำนวนและรอยละของแรงงานภาค

การเกษตร จำแนกตามขอมูลทั่วไปขอมูลสุขภาพ และ

ขอมูลการประกอบอาชีพ (n=165) (ตอ) 

      ขอมูล จำนวน รอยละ 

4. ระยะเวลาประกอบอาชีพ 

- ต่ำกวา 10 ป 

- 11-20 ป 

- 21-30 ป 

- มากกวา 30  ป 

X  = 29.0, S.D. = 11.0, Min = 5.0, 

Max = 36.0 

5. การใชอุปกรณปองกนั

อันตรายสวนบุคคล (ตอบได

มากกวา 1ขอ)  

- ไมมีการใช 

- สวมหมวกนิรภัย 

- สวมแวนตา 

- ใสผาปดจมูก 

- ใสผายางกันเปอน   

- ใสถุงมอืยาง   

- ใสเสือ้แขนยาว/กางเกงขายาว 

- ใสรองเทาบูทหรือรองเทา    

หุมสน 

 

14 

38 

46 

67 

 

 

 

 

 

118 

0 

2 

23 

2 

2 

8 

16 

 

8.4 

23.0 

27.8 

40.8 

 

 

 

 

 

71.5 

0.0 

1.2 

13.9 

1.2 

1.2 

4.8 

9.6 

 

2. ขั้นตอน Development-1 พัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตร  

พบวา เครือขายที่ เก่ียวของกับแรงงานภาค

การเกษตร ดำเนินการประชุมระดมสมองรวมกัน  

เพื่อรวมกันวางแผนการดูแลสุขภาพจากการทำงานของ

แรงงานภาคการเกษตร กำหนดเปาหมายของการดูแล

และวางแผนงานการดูแล การป องกันความเสี่ ยง 

ดำเนินการกำหนดบทบาทหนาที่ของแตละเครือขาย  

เพื่อประเมินปญหาและความตองการดูแล และปจจัย          

ที่เก่ียวของในการดูแลแรงงานภาคการเกษตร โดยนำ

รูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตร ไป

ทดลองใชกับกลุมแรงงานภาคการเกษตร จำนวน 30 คน   

ขั้นตอน Research-2  

ไดรวมกันกำหนดแนวทางการดูแลสุขภาพ 

วิเคราะหความเสี่ยงจากการทำงานไดอยางครอบคลุม 

โดยนำเทคนิคของการวิเคราะหงานดานความปลอดภัย 

(Job Safety Analysis) เพื่ อ ใหแรงงานมีการปองกัน

ความเสี่ยงตามความเหมาะสม และจัดกระบวนการดูแล

สุขภาพ ตั้งแตดานการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค/

รักษา/ฟนฟูสุขภาพ และการสงตอ โดยปฏิบัติตามแบบ

รายงานและแนวทางการดูแลสุขภาพจากการทำงานตางๆ 

ที่สรางขึ้น ซ่ึงทำใหเกิดรูปแบบ 1) โครงสรางรูปแบบที่

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  2) กระบวนการประเมินความ

เสี่ยงจากการทำงาน และ 3) การติดตามและประเมินผล

อยางมีสวนรวม อยางไรก็ตาม การเขาใจในกระบวนการ

ทำงานการดูแลสุขภาพทั้งเชิงรับและเชิงรุก ยังมีคอนขาง

นอย เพราะมองวาเปนบทบาทของทีมงานดานสุขภาพ

อยางเดียว ดังน้ัน เพื่อใหการทำงานมีความเปนทีมที่

เขมแข็งและเสริมศักยภาพในสวนน้ี จึงมีความจำเปนตอง

ปรับปรุงรูปแบบใหเหมาะสมเกิดขึ้น 4) กระบวนการการ

ดูแลสุขภาพท้ังเชิงรับและเชิงรุก  

ขั้นตอน Development-2  

มีกระบวนการครอบคลุมการดูแลสุขภาพทั้ง 

เชิงรับและเชิงรุกในสวนที่ตองปรับปรุงและเติมเต็มจาก

ปญหาหนางานกอนพัฒนารูปแบบ ทำใหมีความเขาใจ      

ในการดูแลสุขภาพและการปองกันความเสี่ยงจากการ

ทำงานไดถูกตองเหมาะสม และไดนำรูปแบบการดูแล

สุขภาพแรงงานภาคการเกษตร ทั้ ง 4 องคประกอบ 

นำไปใชกับกลุมที่มีขนาดใหญ   

ขั้นตอน Research-3  

ประชากรเปาหมายในการศึกษาซ่ึงเปนแรงงาน

ภาคการเกษตรที่เปนกลุมตัวอยางวิจัยคร้ังน้ี จำนวน 165 
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คน คัดเลือกดวยวิธีการสุมตามจุดมุงหมาย(Purposive 

sampling) และคำนวณขนาดตัวอยางจากสูตรการ

คำนวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาเฉลี่ยของประชากร

กรณีท่ีทราบขนาดประชากร(Dawson-saunderB, 1993) 

  3. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

แรงงานภาคการเกษตร  

 3.1 ผลลัพธที่มีตอแรงงานภาคการเกษตร 

  3.1.1 ผลการ เป รียบ เที ยบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยดานการดูแลสุขภาพในการปองกัน

โรคไวรัสโคโรนา 2019 พบวา กอนพัฒนารูปแบบ 

แรงงานภาคการเกษตรสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 

82.4 รองลงมา ไดแก ระดับปานกลางและนอย รอยละ 

12.1 และ 5.5 ตามลำดับ หลังพัฒนารูปแบบ สวนใหญ

อยูในระดับมาก 89.5 รองลงมา ไดแก ระดับปานกลาง 

และระดับนอย รอยละ  8.5 และ 2.0 ตามลำดับ ผลการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดูแลสุขภาพในการปองกันโรค

ไวรัสโคโรนา 2019  กอน-หลังพัฒนารูปแบบ พบวา          

มี ค ว าม แ ต ก ต า ง กั น อ ย า งมี นั ย ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ   

(p-value=0.001) โดยภายหลั งการพัฒ นารูปแบบ

แรงงานมีคาเฉลี่ยมากขึ้นกวากอนการพัฒนารูปแบบ

เทากับ 2.0 ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการดูแลสุขภาพในการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019            

กอน-หลังพัฒนารูปแบบ (n=165) 

การดูแลสุขภาพ 

ในการปองกันโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 

 

n 

 

X 

 

S.D. 

 

Mean 

Difference 

 

95% CI of Mean 

Difference 

 

t 

 

df 

 

p-value 

กอนพัฒนารูปแบบ 

หลังพัฒนารูปแบบ 

165 

165 

6.5 

8.5 

1.82 

1.28 

2.0 1.23 – 8.28 7.65 164 0.001 

  

          เมื่อพิจารณาการดูแลสุขภาพในการปองกันโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 รายขอ ระหวางกอน-หลังพัฒนา

รูปแบบ พบวา หลังพัฒนารูปแบบแรงงานดูแลสุขภาพ  

ในการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น โดยหลัง

พัฒนารูปแบบแรงงานมีการดูแลสุขภาพในการปองกัน

โรคไวรัสโคโรนา 2019 สู งสุด  3 อันดับแรก ไดแก   

ขอ 8) ไมไปรวมงานสังสรรค หรือกิจกรรมการรวมกลุม 

เชน  สนามชนไก  สนามมวย เปนตน  รอยละ 89.6 

รองลงมา ไดแก ขอ 1) ลางมือดวยสบูและน้ำสะอาด 

บอย ๆ หรือใชแอลกอฮอลเจลลางมือ ทำความสะอาดมือ

ทันที หลังจากจับสิ่งของสาธารณะ เชน ราวบันได ที่จับ

ประตู ปุมกดลิฟท เปนตน และขอ 9) นอนหลับพักผอน

เพียงพอ อยางนอยวันละ6-8 ช่ัวโมง  คิดเปนรอยละ  

87.8 และ 85.4 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 4 : October - December 2024 

 

68 

 

ตารางที่ 3  ผลการดูแลสุขภาพในการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ระหวางกอน-หลังพัฒนารูปแบบ (n=165) 

3.1.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยดานการดูแลสุขภาพ พบวา กอนพัฒนารูปแบบ 

แรงงานภาคการเกษตรสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 

82.4 รองลงมา ไดแก ระดับปานกลางและนอย รอยละ 

12.1 และ 5.5 ตามลำดับ หลังพัฒนารูปแบบ สวนใหญ

อยูในระดับมาก 89.5 รองลงมา ไดแก ระดับปานกลาง 

และระดับนอย รอยละ  8.5 และ 2.0 ตามลำดับ ผลการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ย กอน-หลังพัฒนารูปแบบ พบวา  

มี ค ว าม แ ต ก ต า ง กั น อ ย า งมี นั ย ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ                

(p-value=0.001) โดยภายหลั งการพัฒ นารูปแบบ

แรงงานมีคาเฉลี่ยมากขึ้นกวากอนการพัฒนารูปแบบ

เทากับ 2.0 

 

 

3.2 ผลลัพธที่มีตอแรงงานภาคการเกษตร และ

กลุมเครือขายที่ เก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการ

ดำเนินงาน 

   3.2.1 แรงงานภาคการเกษตรมีภาวะ

สุขภาพดีขึ้น พิจารณาจากแรงงานภาคการเกษตรตำบล

คอนกาม ในป พ.ศ. 2567 พบผูปวยที่มีอาการทางผิวหนัง  

พุพอง  เปนผื่นแดง หลังจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

จำนวน 8 คน (ลดลงจากป  2562 - 2565 พบผูปวย

จำนวน 161,103,101 และ 48 ราย ตามลำดับ และ       

ป 2567  พบวา ผูมีระดับเอนไซตโคลีนเอสเตอเรสระดับ

เสี่ยงและไมปลอดภัย คิดเปนรอยละ 9.82 (นอยลงกวา  

ป  2566 รอยละ 29.8) และจากผลการวิ จัยพบวา 

การดูแลสุขภาพในการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 กอนพัฒนารูปแบบ 

(รอยละ) 

หลังพัฒนารูปแบบ 

(รอยละ) 

1. ลางมอืดวยสบูและน้ำสะอาดบอย ๆ หรือใชแอลกอฮอลเจลลางมือ ทำความ

สะอาดมือทันท ีหลังจากจับส่ิงของสาธารณะ เชน ราวบันได ทีจั่บประตู ปุมกด

ลิฟท เปนตน                                                                             

2. ลางมอืใหสะอาด กอนสัมผัสใบหนา แคะจมูก ตา ของตนเองทกุคร้ัง 

3. กินอาหารที่ปรุงสุก ใหมๆ ทุกมื้อ 

4. เมื่อกินอาหารรวมกับผูอื่น จะตองกินอาหารจานเดียว หรืออาหารชุดสำหรับ

1คน 

5. ใชของสวนตัว เชน จาน ชอนสอม แกวน้ำ ผาเช็ดตัว โทรศัพท ฯลฯ รวมกับ

ผูอ่ืน 

6. สวมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัยทุกคร้ัง เมื่ออยูในสถานที่ที่มีคน

หนาแนน เชน ตลาด หางสรรพสินคา รถโดยสารสาธารณะ เปนตน 

7.ยืน น่ัง เวนระยะหางจากผูอ่ืน อยางนอย 1เมตร หรือ 1 ชวงแขน ทุกคร้ัง 

8. ไมไปรวมงานสังสรรค หรือกิจกรรมการรวมกลุม เชน สนามชนไก สนาม

มวย เปนตน 

9. นอนหลับพักผอนเพียงพอ อยางนอยวันละ6-8ช่ัวโมง 

10.ออกกำลังกายเปนประจำ อยางนอยสัปดาหละ 3-5วันๆละ 

อยางนอย 30นาท ี

49.7 

 

 

26.1 

49.7 

30.3 

 

41.8 

 

25.5 

 

32.1 

77.6 

 

32.7 

35.8 

87.8 

 

 

52.1 

83.6 

40.9 

 

72.7 

 

47.8 

 

81.8 

89.6 

 

85.4 

74.5 
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แรงงานภาคการเกษตรการกลุมตัวอยาง มีการใชอุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคล ภายหลังพัฒนารูปแบบ       

รอยละ 80.0 (กอนการพัฒนารูปแบบมีการใชอุปกรณ

ปองกันอันตราย รอยละ 28.5) 

   3.2.2 กลุมเครือขายที่ เก่ียวของกับ

แรงงานภาคการเกษตร  มีการทำงานอยางมีสวนรวม  

มีการประสานงานที่ดี ทำใหแรงงาน ครอบครัว และ

ชุมชน มีความพึงพอใจในการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพ

แรงงานภาคการเกษตร   

  3.2.3 กลุมเครือขายที่ เก่ียวของกับ

แรงงานแรงงานภาคการเกษตร ไดพัฒนารูปแบบ และนำ

รูปแบบการพัฒนาที่ไดขยายผลทั้งตำบลคอนกาม ดวย

การดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตรอยางบูรณาการ 

ในระดับพื้นที่ ตั้งแตการทำงานเชิงรับและเชิงรุกอยาง

ครอบคลุม มีการวิเคราะหสถานการณความเสี่ยงและ 

การเจ็บปวย การสำรวจและประเมินความเสี่ยงจากการ

ทำงาน การใหคำแนะนำในการจัดการแกไขความเสี่ยง

จากการทำงาน และใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแล

สุขภาพนอกจากน้ัน การสรางเครือขายกำกับติดตามและ

ประเมินผล การพัฒนาศักยภาพบุคลากร มีแนวทาง

ปฏิบัติที่ ชัดเจน และการรณรงคประชาสัมพันธอยาง

ต อ เน่ื อง ซ่ึ ง รูปแบบที่ พั ฒ นาขึ้ น  ประกอบด วย  4 

องคประกอบ คือ 1) โครงสรางรูปแบบที่เหมาะสมกับ

บริบทพื้นที่  2) กระบวนการประเมินความเสี่ยงจากการ

ทำงาน 3) กระบวนการการดูแลสุขภาพทั้งเชิงรับและ       

เชิงรุก และ 4) การติดตามและประเมินผลอยางมีสวนรวม 

ทำใหการพัฒนาการดำเนินงานดานสุขภาพของแรงงาน

ภาคการเกษตร ไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

บริบทพื้นที ่  

อภิปรายผล 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ี  พบวา ประเด็นในการ

ปองกันความเสี่ยงของการทำงานของแรงงานภาค

การเกษตร ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ ยังมีการ

ปองกันความเสี่ยงคอนขางนอย  ไดแก การมีอาการ

ระคายเคืองตา/ ผิวหนัง แสบจมูก เปนตน ไดรับสัมผัส

สารเคมีจากการหายใจ/การกิน /ทางผิวหนัง ในขณะ

ทำงาน และการมีอาการผื่นคันที่ผิวหนัง /คัดจมูก 

เพ ราะบ ริ เวณ ที่ ท ำ งาน มี ฝุ น ล ะอ อ ง ห รือ ค วัน  

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา เกษตรกรบางสวนที่

มีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชอยูในระดับความเสี่ยงสูง ซ่ึงอาจเปนผลมาจาก

พฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

บางสวนยังไมเหมาะสมในบางประเด็น คือ เกษตรกร 

ใชสารเคมีกำจัดแมลงในการปฏิบัติงานทุกคร้ัง การใช

สารเคมีกำจัดวัชพืชในการฉีดพนทุกคร้ัง และหลังจาก

เลิกฉีดพนแลวไมเปลี่ยนเสื้อผาที่เปอนสารเคมีทันที   

ไมอาบน้ำทำความสะอาดรางกายเมื่อเสื้อผาเปยกชุม

สารเคมีทันที พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมดังกลาวมีโอกาส

ทำใหเกษตรกรสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงาน และสงผล

กระทบใหเกิดอาการผิดปกติเฉียบพลันหลังจากใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชได เชน เวียนศีรษะ เปนผื่นคัน 

คลื่นไส แนนหนาอก มือสั่น เปนตน (วรารัตน สังวะลี

และคณะ, 2567) ซ่ึงพฤติกรรมการใชสารกำจัดศัตรูพืช

ที่ไมเหมาะสมนับเปนปญหาเชิงพฤติกรรมที่สงผลให

เกษตรกรมีโอกาสรับสัมผัสสารเคมีทั้งทางตรงและ

ทางออมได  (กองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2566) 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานภาค

การเกษตร ตำบลคอนกาม อำเภอยางชุมนอย จังหวัด 

ศรีสะเกษ คร้ังน้ี  ประสบผลสำเร็จและเกิดผลลัพธ  

ที่นาพอใจ เน่ืองจากไดรับความรวมมือจากแรงงานภาค

การเกษตร ครอบครัว และทีมเครือขายทำงาน เปนการ

ปฏิบัติการรวมกัน จนไดรูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงาน

ภาคการเกษตร ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  ประกอบดวย 

4 องคประกอบ คือ 1) โครงสรางรูปแบบที่เหมาะสมกับ
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บริบทพื้นที่  2) กระบวนการประเมินความเสี่ยงจากการ

ทำงาน 3) กระบวนการการดูแลสุขภาพทั้งเชิงรับและ 

เชิงรุก และ4) การติดตามและประเมินผลอยางมีสวนรวม  

ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยที่พบวา รูปแบบการดูแล

สุขภาพที่บูรณาการทุกภาคสวนมารวมดำเนินการอยางมี

สวนรวมของชุมชนและพื้นที่ จะทำใหเกิดผลลัพธที่ดีกับ

แรงงาน กลุมเครือขายที่เก่ียวของกับแรงงานและชุมชน 

และสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา กลยุทธของการ

ดำเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ที่เพิ่มความสามารถ

เปนการดำเนินการเพื่ อใหประชาชนได ใชศักยภาพ 

ของตนเองอยางเต็มที่เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี และการเปน

สื่อกลางในการประสานงานระหวางกลุม/หนวยงานตางๆ  

ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งหนวยงานที่เก่ียวของกับ

การแพทยและสาธารณสุขและหนวยงานดานเศรษฐกิจ 

สังคม และสื่อมวลชน จะชวยทำใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี

ของประชาชน เจษฎากร โนอินทร และธรณินทร เสนา

นิมิต, 2567) 

ขอเสนอแนะ 
 1. ดานนโยบาย ควรนำการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพแรงงานภาคการเกษตร ที่ไดจากการวิจัย  

คร้ังน้ี นำไปพัฒนาตอเน่ือง ประเมินผล และมีการถอด

บทเรียน กับพื้นที่และการดูแลสุขภาพของกลุมวัยอื่น ๆ  

อยางสม่ำเสมอ เพื่อให เกิดความเหมาะสมตามการ

เปลี่ยนแปลงของสถานการณ การดูแลสุขภาพ และความ

ความเสี่ยงจากการทำงานจากอุบัติการณใหมที่เกิดขึ้น

ตอไป 

 2. ดานการพัฒนาจากการวิจัยคร้ังน้ี พบวา 

ประเด็นในการปองกันความเสี่ยงของการทำงานของ

แรงงานภาคการเกษตร ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ ยังมี

การปองกันความเสี่ยงคอนขางนอย ไดแก การมีอาการ

ระคายเคืองตา/ ผิวหนัง แสบจมูก เปนตน ไดรับสัมผัส

สารเคมีจากการหายใจ/การกิน /ทางผิวหนัง ในขณะ

ทำงาน และการมีอาการผื่นคันที่ผิวหนัง /คัดจมูก เพราะ

บริเวณที่ทำงานมีฝุนละออง หรือควัน ดังน้ัน จึงควร

พัฒนาความรูความเขาใจเปนประเด็นแรกๆ ในการ

ดำเนินการ 

 3. ดานการวิจัย ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวา 

องคประกอบดานโครงสรางรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบท

พื้นที่ กระบวนการประเมินความเสี่ยงจากการทำงาน 

กระบวนการการดูแลสุขภาพทั้งเชิงรับและเชิงรุก และ

การติดตามและประเมินผลอยางมีสวนรวม ดังน้ัน จึงควร

ศึกษากระบวนการการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และการ

จัดทำแนวทางปฏิบัติที่ ชัดเจนรวมกัน ซ่ึงมีผลตอการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสาธารณสุขอำเภอยางชุมนอย และ

ผูอำนวยการโรงพยาบาลยางชุมนอย ที่สนับสนุนและ

อำนวยความสะดวกในการศึกษา และคณะเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลคอนกาม รวมทั้ ง

ประชากรกลุมเปาหมายทุกทานที่ใหขอมูลและความ

รวมมือในการศึกษาเปนอยางดีย่ิง 
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