
 

 

การพัฒนางานอาหารปลอดภัยด้วยการสร้างภาคีเครือข่ายของภาครัฐ  
และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

เภสัชกรหญิงปิยฤดี ฉายแสงมงคล 
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์   
ปัจจุบันอาหารได้รับการยอมรับจากทั่วโลกว่าเป็นหัวใจส าคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพ อาหารหลักของ    

คนทั่วโลก คือผลิตผลการเกษตรและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับเนื้อสัตว์ ดังนั้นสิ่งปนเปื้อนที่มากับผลิตภัณฑ์เหล่านี้
จึงมีผลต่อสุขภาพของผู้บริโภคโดยตรง จากรายงานขององค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ          
ในปี 2558 พบว่าประเทศไทยมีการใช้ยาฆ่าแมลงมากเป็นอันดับ 5 ของโลกและใช้ยาก าจัดวัชพืชเป็นอันดับ 4 
ของโลก ขณะที่ปี 2561 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขรายงานผู้ป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืชทุกชนิด
ทั้งหมด 6,079 คน หรือคิดเป็นอัตราป่วย 12.95 คนต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นการรายงานเฉพาะผู้ป่วยที่มา 
เข้ารับการรักษาในสถานบริการของภาครัฐ รวมทั้งเมื่อปี 2562 ประเทศไทยน าเข้ายาก าจัดวัชพืชเป็นอันดับ 2 
ของโลกและน าเข้าสารเคมีมากว่า 65,310 ตันต่อปี   

จากการศึกษาของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2540 
พบว่าเกษตรกรที่มีผลการตรวจเลือดอยู่ในเกณฑ์ไม่ปลอดภัยอันเนื่องจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชถึง      
ร้อยละ 16.35 และปี 2550 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 39 ปัญหาดังกล่าวมิได้มีผลกระทบต่อเกษตรกรผู้ปลูกเท่านั้น
แต่ยังส่งผลต่อผู้บริโภคด้วย โดยมีผลการตรวจระดับสารเคมีตกค้างในเลือดนักเรียน บุคลากร และข้าราชการ
ของมหาวิทยาลัยหลายแห่งพบสารเคมีในระดับที่เสี่ยงสูงถึงร้อยละ 89.22 จัดว่าไม่ปลอดภัย ผลดังกล่าวสูงกว่า
ที่พบในกลุ่มของเกษตรกรผู้ปลูก 

 จังหวัดนครสวรรค์ก าหนดยุทธศาสตร์เป็นศูนย์กลางการผลิตข้าวและพัฒนาผลผลิตการเกษตร        
ที่มุ่งเน้นการลดความเสี่ยงจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช แต่กลับพบอัตราป่วยสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ และจาก
ข้อมูลระบาดวิทยาการเฝ้าทางระวัง พบว่าจังหวัดนครสวรรค์ มีอัตราป่วยของโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
สูงอยู่ในกลุ่ม 10 ล าดับแรกของ ประเทศที่มีการใช้สารเคมีภาคเกษตรกรรมมากกว่า 3 ล้านกิโลกรัมต่อปี       
ปี 2547 ค่าเฉลี่ย 5-10 กิโลกรัม (ลิตร) ต่อคนต่อปี และเพ่ิมข้ึนเป็น 20-28 กิโลกรัม (ลิตร) ต่อคนต่อปี        ใน
ปี 2553 ในพ้ืนที่ที่ท าการเกษตร ทั้งหมด 3,957,402 ไร่ เกษตรกรจ านวน 487,323 คน ซึ่งชี้ให้เห็นถึง    การ
ใช้สารเคมีทางการเกษตรในทุกกลุ่มแบบขาดความระมัดระวังและเกินความจ าเป็น ผลจากการตรวจเลือด
เกษตรกร ปี 2556 จ านวน 1,340 คน พบสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างในระดับมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย
ร้อยละ 46.5 โดยอ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงได้แก่ อ าเภอท่าตะโก อ าเภอบรรพตพิสัย อ าเภอพยุหะศีรี และอ าเภอ
ไพศาลี โดยมีอัตราป่วย เท่ากับ 8.62, 6.82, 3.36 และ 1.39 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  

 กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่รับผลกระทบจากสถานการณ์ดังกล่าว      
จึงก าหนดกิจกรรมงานอาหารปลอดภัย ภายใต้การดูแลของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และเป็นหน้าที่หนึ่งของเภสัชกรในทุกหน่วยบริการในระดับอ าเภอได้ก าหนดกิจกรรมเพ่ือมาดูแลแก้ปัญหา ได้แก่ 

1. การตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้อนของสารเคมีในผลผลิตทางการเกษตร สารเคมีที่สามารถตรวจพบได้
คือกลุ่ม organophosphate และ carbamate แต่ปัญหาที่พบคือภาครัฐขาดการเฝ้าระวังสารเคมีทาง
การเกษตรที่ไม่สามารถตรวจได้ เช่น สารเคมีในกลุ่ม pyrethoid และorganochlorine เป็นต้น เพราะชุด
ทดสอบมีราคาสูง และสารเคมีที่ส าคัญคือยาก าจัดวัชพืชในกลุ่ม palaquat, glyphosate, clorpyrephost, 
phenoxyl ฯลฯ ที่มีรายงานจากสถาบันทางการแพทย์ว่าก่อให้เกิดโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง โรคเบาหวาน   



 

 

ชนิดที่ 2 และโรคพาร์กินสัน โดยสารดังกล่าวพบในท้องตลาดอย่างกว้างขวาง มีชื่อการค้ามากกว่า 300 ชนิด     
และภาครัฐไม่มีมาตรการในการเฝ้าระวังการปนเปื้อนดังกล่าว  

2. การให้สุขศึกษาด้านการล้างผักมากกว่า 16 วิธี การให้ความรู้ใช้สื่อการสอนและการรณรงค์        
ในตลาดสดแก่ผู้บริโภค ปัญหาคือปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคของคนไทยนิยมการบริโภคอาหารส าเร็จรูป    
ซ่ึงผู้ประกอบการอาจขาดความตระหนักในด้านคุณภาพ ท าให้พบสารเคมีตกค้างในกลุ่มผู้บริโภคเกินมาตรฐาน
ในอัตราสูงกว่ากลุ่มเกษตรกรผู้ปลูก แสดงให้เห็นถึงว่าการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยในงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคอาจยังไม่เพียงพอที่จะแก้ปัญหาดังกล่าว 

3. บทบาทเภสัชกร ตรวจเฝ้าระวังสารเคมีปนเปื้อนในผักและผลไมต้ั้งแต่ปี 2545 - 2555 ซึ่งพบ   การ
ปนเปื้อนดังกล่าวภายในตลาด ของ อ าเภอบรรพตพิสัยอย่างต่อเนื่อง จึงลงพ้ืนที่ส ารวจพฤติกรรมการปลูกของ
เกษตรกรใน อ าเภอบรรพตพิสัย พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ไม่เข้าใจถึงพิษของสารเคมีและมีการใช้อย่าง   ผิดวิธี 
และไม่ได้ด าเนินการตามหลัก GAP (Good Agriculture Practice) จึงเกิดโครงการโดยความร่วมมือกับเกษตร
อ าเภอ เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องพิษของสารเคมี และอบรมการท าเกษตรอินทรีย์ส าหรับเกษตรกรที่
สนใจเลิกใช้สารเคมี เมื่อย้ายมาปฏิบัติงาน ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ จึงประสานการท างาน
โครงการอาหารปลอดภัยระหว่างกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ และ
เกษตรจังหวัด เป็นภาคีเครือข่ายร่วมกับองค์กรเอกชน น ามาสู่การจัดตั้งชมรมเกษตรสุขภาพและเครือข่าย 
จังหวัดนครสวรรค์  ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยที่เน้นการท างานด้วยการสร้างภาคีเครือข่าย และ
การมีส่วนร่วมของประชาชน  

วัตถุประสงค์โครงการ ดังต่อไปนี้ 
1. เพ่ือพัฒนาต้นน าให้มีคุณภาพ โดยการขยายเครือข่ายเกษตรกรให้หันมาปรับเปลี่ยนกระบวนการ

ปลูกให้ได้ผลผลิตที่ไร้สารเคมี และเพ่ิมพ้ืนที่เพาะปลูกด้านการเกษตรอินทรีย์ให้เพ่ิมขึ้น 
2. พัฒนากลางน้ าให้มีมาตรฐาน โดยการจัดตลาดให้เป็นศูนย์กลางของการรวบรวมผลิตผลทางการ

เกษตรที่มีการตรวจสอบและเฝ้าระวังการปนเปื้อนของสารเคมี ตลอดจนพัฒนาผลิตภัณฑ์แปรรูปทางการ
เกษตรให้มีคุณภาพ รวมทั้งพัฒนารูปแบบบรรจุภัณฑ์เน้นการใช้วัสดุจากธรรมชาติ ลดการใช้กล่องโฟม       
และพลาสติก รวมถึงพัฒนาผู้ประกอบ การให้มีการแปรรูปอาหารส าเร็จรูปเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคและ   
ผู้ที่ต้องการปรับพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือสนับสนุนนโยบายการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ  

3. พัฒนาปลายน้ าให้ปลอดภัย โดยเพ่ิมช่องทางให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ของโครงการได้
สะดวก โดยใช้สื่อทางสื่อสังคมออนไลน์และด าเนินการจัดกิจกรรมสุขภาพ เพ่ือเป็นการสร้างสุขภาวะแก่คนใน
สังคมมากขึ้น  

ผังแสดง ภาคีเครือข่ายอาหารปลอดภัย ภาครัฐ / ภาคประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
ผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของชมรมเกษตรสุขภาพและเครือข่าย ปี 2560 - 2563     

 

พัฒนาต้นน้ าคุณภาพโดยเพิ่มจ านวน
แปลงปลูกเกษตรอินทรีย์ในจังหวัดนครสวรรค์ 
ที่ผ่านการตรวจประเมินและรับรองคุณภาพ  
โดยชมรมเกษตรสุ ขภาพและเครื อข่ าย 
ปีงบประมาณ 2561 –2563 รวมทั้งสิ้น       28 
แปลงมีพื้นที่การท าเกษตรอินทรีย์ จ านวน
ทั้งสิ้น 592 ไร่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

กราฟแสดงข้อมูลผลการตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักผลไม้ในตลาดแต่ละประเภท 

 

1.  มิ.ย. 2560 – ส.ค. 2561 ตลาดเกษตรอินทรีย์ รพ.สวรรค์ประชารกัษ์ 
2.  ต.ค. 2560 - มี.ค. 2561 ตลาดเกษตรอินทรีย์ รพ.ค่ายจิรประวตั ิ
3.  ม.ค. 2561- ม.ีค. 2563  ตลาดนวธรรมชาติ อุทยานสวรรค์  

 (ปิดช่ัวคราวเนื่องจากการระบาดของโคโรน่าไวรัส)                     
4.  การเปิดช่องทางตลาดออนไลน ์
5.  วางแผนการจัดท า Health shop 

การเฝ้าระวัง 
การปนเปื้อนของสารเคมี

ในผลผลิต 

 

การพัฒนากลุ่มผู้ปลูกเกษตรอินทรีย์ 

การจัดตลาด 
เกษตรอินทรีย์ 

 



 

 

 

 

 
 
หมายเหตุ ตลาดเกษตรอินทรีย์ หมายถึง ตลาดนวธรรมชาติ 
   ตลาดอาหารปลอดภัย หมายถึง ตลาด ธกส., ตลาดค่ายจิรประวัติ, ตลาดเจ้าค่ะ 
   ตลาดทั่วไป หมายถึง ตลาดบ่อนไก่, ตลาดชั่วคราว, ตลาดศรีนคร 

มาตรการด าเนินการเพ่ือตรวจพบสารเคมีตกค้างในผลผลิตทางเกษตรที่มาจ าหน่ายในตลาดนว
ธรรมชาติ จะมีการเก็บตัวอย่างเดิมเพ่ือมาประเมินในการยืนยันซ้ าอีกครั้ง หากพบว่ามีการปนเปื้อนของ
สารเคมีจริงจะมีมาตรการในการด าเนินดังนี้ 

ความร่วมมือในการด าเนินการเพ่ือให้เกิดการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารปลอดภัย เป็นสิ่งที่จ าเป็น  
เพราะอาหารเป็นเรื่องของทุกคน กระทรวงสาธารณสุขเป็นเพียงส่วนหนึ่งในสายธารแห่งสุขภาพนี้  ซึ่งหากเรา
สามารถเชื่อมโยงผู้เกี่ยวข้องให้มีความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน  จะน ามาสู่การสร้างสังคมที่มีอาหารที่สะอาด 
มีคุณภาพ เป็นการช่วยลดจ านวนผู้ป่วยเข้าสู่สถานบริการด้านสาธารณสุขในภาครัฐได้อย่างยั่งยืนมากขึ้น ซึ่ง
เป็นเป้าหมายที่ส าคัญของชมรมเกษตรสุขภาพและเครือข่ายในการพัฒนา ต้นน้ าคุณภาพ กลางน้ ามาตรฐาน 
ปลายน้ าปลอดภัย ด้วยการสร้างภาคีเครือข่ายของภาครัฐและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 


