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บทนำ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ขุนหาญ ปี 2568 พบว่ากลุ่มเกษตรกรในทุกหมู่บ้าน ตกอยู่ในสภาวะเสี่ยงทางสุขภาพอย่างน่ากังวล โดยปรากฏสัดส่วนผู้ที่มีผลตรวจสารเคมีตกค้างในเลือดอยู่ในระดับ "เสี่ยง" จำนวน 215 คน และ "ไม่ปลอดภัย" จำนวน 212 คน รวม 427 คน จากจำนวนผู้เข้ารับการคัดกรองทั้งหมด 548 คน ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและเพิ่มภาระโรคในระยะยาว จึงมีความจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาควบคู่ไปกับการบูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างระบบการดูแลสุขภาพเชิงรุกที่สามารถลดระดับสารเคมีตกค้างในเลือดและเสริมสร้างทักษะการจัดการตนเองของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงให้กลับมาอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพและเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองของเกษตรกรในชุมชนขุนหาญได้อย่างยั่งยืน
วิธีการพัฒนารูปแบบ การพัฒนารูปแบบการจัดบริการจะเริ่มต้นด้วยการคัดกรองระดับสารเคมีในเลือด (Cholinesterase) ของกลุ่มเกษตรกรในพื้นที่ตำบลขุนหาญทั้ง 9 หมู่บ้าน เพื่อแยกแยะกลุ่มเป้าหมายตามความรุนแรงของความเสี่ยง จากนั้นเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ผลตรวจอย่างละเอียดเพื่อระบุตัวบุคคลที่มีผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ “เสี่ยง” และ “ไม่ปลอดภัย” เข้าสู่โปรแกรมการบูรณาการด้านการแพทย์แผนไทยเชิงรุก โดยขั้นตอนหลักประกอบด้วยการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องพิษภัยของสารเคมีและการป้องกันตนเอง ควบคู่ไปกับการบำบัดด้วยหัตถการการอบสมุนไพรเพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียนและการขับของเสียทางรูขุมขน พร้อมทั้งการจ่ายยาสมุนไพรรางจืดที่มีสรรพคุณเด่นในการล้างพิษตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์แผนไทย โดยมีการติดตามผลอย่างเป็นระบบเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีในเลือดและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งรูปแบบนี้ไม่เพียงแต่ช่วยฟื้นฟูร่างกายในระยะเร่งด่วนเท่านั้น แต่ยังสร้างกลไกการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่เชื่อมโยงภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้ากับการดูแลสุขภาพยุคใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบโจทย์บริบทของคนในชุมชนอย่างแท้จริง
ประโยชน์/การนำไปใช้ เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในตำบลขุนหาญจะได้รับการบำบัดฟื้นฟูด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่เข้าถึงง่ายและปลอดภัย ซึ่งช่วยลดระดับสารเคมีตกค้างในร่างกายและลดโอกาสการเกิดโรคเรื้อรังจากการทำงาน และในระดับหน่วยงาน จะได้รูปแบบการจัดบริการ ที่มีมาตรฐานและเป็นระบบในการเชื่อมโยงงานระบาดวิทยาเข้ากับงานแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถใช้เป็นต้นแบบให้กับพื้นที่อื่นๆ ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันได้ นอกจากนี้ ในระดับนโยบายและชุมชน ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะช่วยให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพเห็นความสำคัญของการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสารเคมี ก่อให้เกิดแนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพอาชีวอนามัยที่ยั่งยืนและประหยัดงบประมาณด้านการรักษาพยาบาลในระยะยาว
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