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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงปฏิบติัการมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหาร
ปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง คดัเลือกจากกลุ่มตวัแทน
คณะกรรมการ ภาคีเครือข่าย และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในพื้นท่ี ดว้ยวิธีคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน 
เคร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ แบบค าถามสนทนากลุ่ม ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา และ สถิติการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการวิจยั พบวา่ คณะกรรมการท่ีเป็นตวัแทนจากภาคีเครือข่าย อายเุฉล่ีย 53.3 ปี ประสบการณ์
ท างานพฒันาคุณภาพชีวิต เฉล่ีย 3.13 ปี ผลการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนการด าเนินงานพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ พบว่า (1) ศึกษาบริบท สภาพปัญหา และก าหนดเป้าหมายท่ีจะพฒันาเป็น
ชุมชนตน้แบบอาหารปลอดภยั (2) สรุปสถานการณ์และพฤติกรรมเส่ียง และการประชุมเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม (3) การติดตามประเมินผลในหมู่บา้นตน้แบบ สรุปผลและจดัมหกรรมพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) เพื่อมอบรางวลัใหห้มู่บา้น พชอ. ตน้แบบ และ (4) ประเมินผลการด าเนินการ
ด้วย TOWS analysis และการน าเสนอการเปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงาน ก่อน-หลงั พฒันาฯ  
ทั้ งน้ี ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการถอดบทเรียนพื้นท่ีต้นแบบในการเข้าร่วมการประเมินอาหาร
ปลอดภยั ภายใตก้ารด าเนินงานของ พชอ.ภายใตค้  าจดัความของค าวา่ K-FRAMES คือ ภาพท่ีอยากให้
ปรากฏเพื่อชาวฆอ้งชยั ในการส่งเสริมใหป้ระชาชนในพื้นท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
ค าส าคัญ: การวิจยัเชิงปฏิบติัการ, การลดสารเคมีตกคา้ง, คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.), อาหารปลอดภยั 
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Abstract 
 The action research aimed to study the development model to community motion of food 
safety at Khong Chai district, Kalasin province: a case study of reduce chemical residue .  
The samples were selected 30 samples from network partner and stake holder using purposive 
sampling technique. The instruments were used the quantitative data with in-depth interview and a 
group discussion questionnaire, which implementation 6 months. The statistical was used descriptive 
statistic and content analysis.  
 The results showed; the samples were selected30 samples from network partner and stake 
holder with mean of age 53. 3 years, and experience with mean on development of quality of life 
operating at 3. 13 years.  The development of quality of life operating at Khong Chai district in the 
follows; ( 1)  study the context, problem situation, and set the goal to development of the role 
community of food safety (2)  conclusion the situation and health behavior risk, and participation 
action meeting (3) follow-up and evaluation the role community, conclusion and set the ceremony of 
Khong Chai district of development of quality of life fair and (4) evaluation with TOWS analysis and 
compare before-after operating the development model of quality of life operating at Khong Chai 
district.  The key success is lesion learn in the role of community to join the development of quality 
of life operating at Khong Chai district, which under the definition of K-FRAMES is the picture to 
appear for Khong Chai population for promoting the quality of life in the setting area. 

Keywords: Action Research, A reduce chemical residue, Development of Quality of life operating  
                    at District, Safety Food 
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บทน า 
 รัฐบาลไดป้ระกาศระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นท่ี พ.ศ. 
2561 เปรียบเสมือนเข็มทิศในการขบัเคล่ือน และการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีระดบั
อ าเภอ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ร่วมกนัพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ี เพื่อให้ประชาชนทุกคนมี
สุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างย ัง่ยืน(1) ทั้งน้ี จงัหวดักาฬสินธุ์ มีนโยบายการขบัเคล่ือนในการ
ด าเนินงานตามนโยบายคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ซ่ึงไดมี้การถ่ายทอด 
ลงไปยงัแต่ละอ าเภอ เพื่อคน้หาปัญหาหรือปัจจยัท่ีเ ก่ียวข้องทางส่ิงแวดล้อมและสังคม(2) โดยการ
ประเมินความส าเร็จของ พชอ. ในภาคสาธารณสุขตามเกณฑข์อง UCCARE (Unity team, Customer 
focus, Community participation, Appreciation, Resource sharing & human development, และ  
Essential care) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ เร่ิมแนวทาง ขยายการด าเนินงาน ด าเนินงานแบบเป็น
ระบบ เรียนรู้ และ บูรณาการ(3)  

 อ าเภอฆ้องชัย ได้ด าเนินการขับเคล่ือน พชอ. ฆ้องชัย ในกลยุทธ์หลัก ประเด็น“ฆ้องชัย  
เมืองอาหารปลอดภยั ไร้สารเคมีตกคา้ง เป็นแบบอย่างของจงัหวดั” โดยการบูรณาการทุกภาคส่วนใน
พื้นท่ี(4) ซ่ึงประเด็นความปลอดภัยด้านอาหาร  ส่งผลต่อสุขภาพประชาชนและระบบสาธารณสุข 
รายงานการเกิดพิษจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชระดบัประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2544 -2563 พบ
ผูป่้วยรวม 46,874 ราย และผูเ้สียชีวิตรวม 49 ราย โดยพบรายงานผูป่้วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วย
รวม 5,721 ราย อัตราป่วย 8.62 ต่อแสนประชากร(5)  การตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือด  
ในภาพรวมระดบัประเทศ ระหว่างปี 2563-2565 พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ 47.83, 48.99 และ 52.19 
ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 26.46, 29.67 และ 24.71 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 16.98, 13.98 และ 
14.32 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 8.50, 7.18 และ 8.58 ตามล าดบั ระดบัเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า 
ระดบัปกติ ร้อยละ 64.76, 48.99 และ 56.92 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 20.76, 20.49 และ 22.90 
ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 9.31, 7.54 และ 12.32 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 5.08, 4.82 และ7.84 
ตามล าดบั และระดบัจงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ  87.93, 88.61 และ 21.82 ระดบัความ
ปลอดภยั ร้อยละ 7.09, 10.25 และ 19.13 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 3.44, 1.00 และ 33.14 และ ระดบั
ไม่ปลอดภยั ร้อยละ 1.54, 0.13 และ 25.89 ตามล าดบั อ าเภอฆอ้งชยั พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ 15.98, 
1.64 และ 12.63 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 46.12, 61.07 และ 29.80 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 31.5, 
33.61 และ 37.50 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 6.39, 3.69 และ 20.08 ตามล าดบั(6) นอกจากน้ี อ าเภอ
ฆอ้งชยัไดร้วบรวมขอ้มูลปริมาณการใช้สารเคมีในการผลิตขา้วนาปี ร้อยละ  73.00 และขา้วนาปรัง 
ร้อยละ 79.00 ของพื้นท่ีท าการเกษตรทั้งหมด และการขอรับรองการปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (Good 
Agricultural Practice: GAP) ค่อนขา้งนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 10.38 ของเกษตรกรท่ีขึ้นทะเบียนในพื้นท่ี (4) 
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Essential care) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ เร่ิมแนวทาง ขยายการด าเนินงาน ด าเนินงานแบบเป็น
ระบบ เรียนรู้ และ บูรณาการ(3)  

 อ าเภอฆ้องชัย ได้ด าเนินการขับเคล่ือน พชอ. ฆ้องชัย ในกลยุทธ์หลัก ประเด็น“ฆ้องชัย  
เมืองอาหารปลอดภยั ไร้สารเคมีตกคา้ง เป็นแบบอย่างของจงัหวดั” โดยการบูรณาการทุกภาคส่วนใน
พื้นท่ี(4) ซ่ึงประเด็นความปลอดภัยด้านอาหาร  ส่งผลต่อสุขภาพประชาชนและระบบสาธารณสุข 
รายงานการเกิดพิษจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชระดบัประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2544 -2563 พบ
ผูป่้วยรวม 46,874 ราย และผูเ้สียชีวิตรวม 49 ราย โดยพบรายงานผูป่้วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วย
รวม 5,721 ราย อัตราป่วย 8.62 ต่อแสนประชากร(5)  การตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือด  
ในภาพรวมระดบัประเทศ ระหว่างปี 2563-2565 พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ 47.83, 48.99 และ 52.19 
ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 26.46, 29.67 และ 24.71 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 16.98, 13.98 และ 
14.32 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 8.50, 7.18 และ 8.58 ตามล าดบั ระดบัเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า 
ระดบัปกติ ร้อยละ 64.76, 48.99 และ 56.92 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 20.76, 20.49 และ 22.90 
ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 9.31, 7.54 และ 12.32 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 5.08, 4.82 และ7.84 
ตามล าดบั และระดบัจงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ  87.93, 88.61 และ 21.82 ระดบัความ
ปลอดภยั ร้อยละ 7.09, 10.25 และ 19.13 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 3.44, 1.00 และ 33.14 และ ระดบั
ไม่ปลอดภยั ร้อยละ 1.54, 0.13 และ 25.89 ตามล าดบั อ าเภอฆอ้งชยั พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ 15.98, 
1.64 และ 12.63 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 46.12, 61.07 และ 29.80 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 31.5, 
33.61 และ 37.50 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 6.39, 3.69 และ 20.08 ตามล าดบั(6) นอกจากน้ี อ าเภอ
ฆอ้งชยัไดร้วบรวมขอ้มูลปริมาณการใช้สารเคมีในการผลิตขา้วนาปี ร้อยละ 73.00 และขา้วนาปรัง 
ร้อยละ 79.00 ของพื้นท่ีท าการเกษตรทั้งหมด และการขอรับรองการปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (Good 
Agricultural Practice: GAP) ค่อนขา้งนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 10.38 ของเกษตรกรท่ีขึ้นทะเบียนในพื้นท่ี (4) 

ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวอาจส่งผลกับข้อมูลทางวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า เกษตรกรมีความเส่ียงต่อ 
การสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชทั้งต่อผูใ้ชแ้ละบุคคลใกลชิ้ด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว(7) ตั้งแต่อาการเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย มึนงง ใจสั่น เหง่ือออก น ้าลายไหล วิงเวียน และ
ตาพร่ามวั ส่วนอาการรุนแรง ไดแ้ก่ อาการใจเตน้เร็ว คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดเกร็งช่องทอ้ง กลา้มเน้ือเตน้
กระตุกท่ีใบหนา้ เหน่ือยหอบ แขนขากระตุก ตามวั ม่านตาหดลง หมดสติ หายใจติดขดั หายใจชา้ลง 
และอาจเสียชีวิตได้ ส่วนอาการระยะยาว หรือเร้ือรัง คือ เกิดพยาธิสภาพท่ีตบั ไต ระบบไหลเวียน
โลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาทผิดปกติ กระสับกระส่าย พูดจาชา้ลง สุขภาพอ่อนแอ และ
อาจส่งผลให้สมองเส่ือมได้(7) นอกจากน้ี ส านกันโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 
รายงานผลกระทบสารเคมีทางการเกษตร เกิดปัญหาการตกคา้งของสารเคมี เกิดการสะสมสารเคมีใน
ห่วงโซ่อาหาร พบการปนเป้ือนและสลายตวัไดย้ากในระบบนิเวศและส่ิงมีชีวิต(15) 

 จากข้อมูลสถานการณ์ในพื้นท่ี รวมไปถึงนโยบายการด าเนินงาน พชอ. ฆ้องชัย ในการ
ขบัเคล่ือนในกลยุทธ์ “ประเด็นฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั ไร้สารเคมีตกคา้ง เป็นแบบอย่างของ
จงัหวดั” จึงมุ่งประเด็นให้สอดคลอ้งกบันโยบายและผลลพัธ์ในการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั 
เพื่อเป็นกรอบในการด าเนินงานและประเมินผลท่ีเหมาะสมในการด าเนินงานของ พชอ. ฆอ้งชยั ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหาร
ปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัยการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research ) โดยการพัฒนาคุณภาพ 
การด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองของ Demming WE.(8) จ านวน 1 วงรอบการด าเนินงาน ประกอบด้วย  
ขั้นวางแผน (Plan: P), ขั้นปฏิบติัการ (Do: D), ขั้นติดตามและประเมินผล (Check; C), และขั้นการ
ปรับปรุง (Act; A) โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน ระหวา่งเดือน พฤษภาคม-ตุลาคม 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  คัดเลือกจากกลุ่มตัวแทนคณะกรรมการ ภาคีเครือข่าย และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี  
โดยวิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เพื่อใหเ้พียงพอต่อการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ตวัแทน
จากหน่วยงานของรัฐในหน้าท่ีคณะกรรมการหลกั นายอ าเภอ ประธานคณะกรรมการ พชอ. 1 คน, 
ปลัดอาวุโส รองประธานคณะกรรมการ 1 คน, ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฆ้องชัย 1 คน, รวมทั้ ง 
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หน่วยงานภาครัฐ 6 คน, และสาธารณสุข ประกอบด้วย 10 คน ตัวแทนจากภาคีเครือข่าย ได้แก่ 
ภาคเอกชน 5 คน และตวัแทนจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากภาคประชาชน 6 คน รวมทั้งส้ิน 30 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี มีอายุ 25 ปีขึ้ นไป ปฏิบัติงานหรืออาศัยในพื้นท่ี อ.ฆ้องชัย, ได้รับ
มอบหมายในค าแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. , มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได ้และมีความยนิดี
ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออก คือ คณะกรรมการท่ีมีโรคประจ าตัวรุนแรง ซ่ึงแพทย์วินิจฉัยว่ามีโรค
ประจ าตัวทางร่างกาย และจิตใจ ไม่สามารถในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได้ หรือไม่สามารถ
ปฏิบติังานไดค้รบตามวาระของคณะกรรมการ พชอ.  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของคณะกรรมการ พชอ. ฆอ้งชยั 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการ พชอ. ระดบัอ าเภอ โดยประยุกต์แบบสัมภาษณ์
ของ รศ. ดร. นพ.ภูดิท  เตชาวฒัน์ และคณะ(9) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 11 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัลกัษณะการท างาน หรือภาพลกัษณ์ของ พชอ., รูปแบบการด าเนินงานในปัจจุบนั
และการท้าทายต่อการด าเนินงาน, ความเหมาะสมของโครงสร้างและองค์ประกอบการท างาน, 
นโยบายและกระบวนการด าเนินงาน, การก ากบัติดตามและประเมินผล รวมทั้ง แนวทางการส่งเสริม
ใหป้ระชาชนในพื้นท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นตน้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบค าถามการสนทนากลุ่มผูป้ฏิบติังานในระบบบริการสุขภาพ โดยประยุกต์แบบ
สัมภาษณ์ของ รศ. ดร. นพ.ภูดิท  เตชาวฒัน์ และคณะ(9) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 13 ขอ้
ค าถาม ได้แก่ ความคิดเห็นต่อการท างาน พชอ., รูปแบบการท างาน พชอ., การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน, การบูรณาการร่วมกับการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม, การส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่
ประชาชนในพื้นท่ี, การด าเนินงานแบบบูรณาการท่ีประชาชนเป็นศูนยก์ลาง, ทิศทางบทบาทหนา้ท่ี
ของคณะกรรมการ พชอ., การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน, การบริหารทรัพยากรร่วมกัน, 
และการสร้างความผกูพนัหรือการสร้างความตระหนกัต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตให้แก่พื้นท่ี เป็นตน้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเพื่อสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ดว้ยค่า IOC (Index of item-Objective 
Congruence) เท่ากบั 0.79 จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ  
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หน่วยงานภาครัฐ 6 คน, และสาธารณสุข ประกอบด้วย 10 คน ตัวแทนจากภาคีเครือข่าย ได้แก่ 
ภาคเอกชน 5 คน และตวัแทนจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากภาคประชาชน 6 คน รวมทั้งส้ิน 30 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี มีอายุ 25 ปีขึ้ นไป ปฏิบัติงานหรืออาศัยในพื้นท่ี อ.ฆ้องชัย, ได้รับ
มอบหมายในค าแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. , มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได ้และมีความยนิดี
ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออก คือ คณะกรรมการท่ีมีโรคประจ าตัวรุนแรง ซ่ึงแพทย์วินิจฉัยว่ามีโรค
ประจ าตัวทางร่างกาย และจิตใจ ไม่สามารถในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได้ หรือไม่สามารถ
ปฏิบติังานไดค้รบตามวาระของคณะกรรมการ พชอ.  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของคณะกรรมการ พชอ. ฆอ้งชยั 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการ พชอ. ระดบัอ าเภอ โดยประยุกต์แบบสัมภาษณ์
ของ รศ. ดร. นพ.ภูดิท  เตชาวฒัน์ และคณะ(9) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 11 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัลกัษณะการท างาน หรือภาพลกัษณ์ของ พชอ., รูปแบบการด าเนินงานในปัจจุบนั
และการท้าทายต่อการด าเนินงาน, ความเหมาะสมของโครงสร้างและองค์ประกอบการท างาน, 
นโยบายและกระบวนการด าเนินงาน, การก ากบัติดตามและประเมินผล รวมทั้ง แนวทางการส่งเสริม
ใหป้ระชาชนในพื้นท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นตน้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบค าถามการสนทนากลุ่มผูป้ฏิบติังานในระบบบริการสุขภาพ โดยประยุกต์แบบ
สัมภาษณ์ของ รศ. ดร. นพ.ภูดิท  เตชาวฒัน์ และคณะ (9) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 13 ขอ้
ค าถาม ได้แก่ ความคิดเห็นต่อการท างาน พชอ., รูปแบบการท างาน พชอ., การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน, การบูรณาการร่วมกับการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม, การส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่
ประชาชนในพื้นท่ี, การด าเนินงานแบบบูรณาการท่ีประชาชนเป็นศูนยก์ลาง, ทิศทางบทบาทหนา้ท่ี
ของคณะกรรมการ พชอ., การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน, การบริหารทรัพยากรร่วมกัน, 
และการสร้างความผกูพนัหรือการสร้างความตระหนกัต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตให้แก่พื้นท่ี เป็นตน้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเพื่อสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ดว้ยค่า IOC (Index of item-Objective 
Congruence) เท่ากบั 0.79 จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ  

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบาย ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด และสถิติเชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)  
จากการถอดบทสนทนากลุ่ม และ การสัมภาษณ์เชิงลึก  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรอง จริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ เลขท่ีรับรอง KLS.REC43/2566 ลงวนัท่ี 5 เมษายน 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา ดงัน้ี เพศชาย จ านวน 14 คน ร้อยละ 46.67 เพศหญิง 
จ านวน 16 คน ร้อยละ 53.33 มีอายุเฉล่ีย 53.3 ปี น้อยท่ีสุด 38 ปี และมากท่ีสุด 75 ปี ประสบการณ์
ท างาน พชอ. เฉล่ีย 3.13 ปี นอ้ยท่ีสุด 1 ปี และมากท่ีสุด 5 ปี ตามล าดบั 
 2. การพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั 
กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน รูปแบบการด าเนินงานของ Demming WE(8) 

ดงัน้ี  
  2.1 ขั้นวางแผน (Plan: P) มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
   1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยในพื้นท่ี พบว่า 
อ าเภอฆอ้งชยัมีศูนยก์ารเรียนรู้เกษตรอินทรียป์ลอดสารเคมีตน้แบบ ใน 48 หมู่บา้น รวมทั้งในส่วน
ของศูนย์ราชการมีแปลงสาธิตเกษตรอินทรีย์ต้นแบบ ทั้งน้ี เกษตรกร ผูป้ระกอบการด้านอาหาร
ปลอดภยั ประชาชนชาวอ าเภอฆอ้งชยัไดรั้บการตรวจคดักรองสารเคมีในเลือดเกษตรกร  
   2) เป้าหมายท่ีจะพัฒนาเป็นชุมชนต้นแบบอาหารปลอดภัย 5 ประเด็น เพื่อให้เกิด
กระบวนการขบัเคล่ือนซ่ึงเป็นภาพปรากฏในการด าเนินงานในพื้นท่ี (K-FRAME) ไดแ้ก่  
    (1) ชาวบา้นมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง (K = Khong Chai population) ลดการใช้
สารเคมีในเกษตรกร มีมาตรการชุมชน (R = Regulation)  
    (2) สร้างกระบวนการพฒันา (A = Achievement) ชุมชนดา้นเกษตรปลอดโรค อาหาร
ปลอดภยั ดว้ยหลกั “การพึ่งตนเอง”  (F = Food safety)  
    (3) การบริหารจดัการชุมชนโดยคนในชุมชน สามารถแกไ้ขปัญหาด้านต่างๆ ดว้ย
ตนเอง (M = Model/ Management)  
    (4) จัดระบบการบริหารจัดการชุมชนและพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน  ติดตามและ
ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งการสร้างเครือข่ายวิสาหกิจในชุมชน (E = Evaluation) 
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    (5) เป็นตน้แบบในการส่งเสริมความรู้ดา้น ดา้นเกษตรปลอดโรค อาหารปลอดภยั  
สู่หมู่บา้นอ่ืนต่อไป (E = Evaluation, S = Sustainable) 
  2.2 ขั้นปฏิบติัการ (Do: D) ด าเนินกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาระบบการดูแล
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย  
   1) สรุปสถานการณ์และพฤติกรรมเส่ียงของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง และปัจจยัทางสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของอ าเภอฆอ้งชยั 
   2) ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในกลุ่มภาคีเครือข่ายและกลุ่มผูมี้ส่วนได ้
ส่วนเสียของการด าเนินงาน พชอ. ฆอ้งชยั ดว้ยการด าเนินแนวทางตาม UCCARE โดยก าหนดพื้นท่ี
ตน้แบบและผูรั้บผิดชอบ ในการด าเนินกิจกรรมติดตามและประเมินผล โดยพิจารณาให้ครอบคลุม 
ทุกภาคส่วน โดยก าหนดพื้นท่ีตน้แบบ ใหค้รอบคลุมทกต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอฆอ้งชยั  
  2.3 ขั้นติดตามและประเมินผล (Check: C) การตรวจสอบการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือน
ชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง ดว้ยการ
สังเกตการณ์และมีส่วนร่วม ร่วมกบัการประเมินผลการด าเนินงานของ พชอ. ดงัน้ี 
   1) การประเมินคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอฆอ้งชยั จ านวน 8 หมู่บา้น โดยแต่ละหมู่บา้น 
เนน้การน าเสนอหลงัคาเรือนตน้แบบ และบุคคลตน้แบบดา้นเกษตรกรและดา้นสุขภาพ ดว้ยรูปแบบ
ของการน าเสนอผ่านวีดีทศัน์ ป้ายนิทรรศการ ร่วมกับการเยี่ยมติดตามและการเสริมพลงัในพื้นท่ี
ตน้แบบ  
   2) การประเมินผลลพัธ์ ไดแ้ก่ การตรวจคดักรองสารเคมีตกคา้งในเลือด ปี 2566 พบว่า 
ระดบัปกติ ร้อยละ 16.21 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 45.32 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 34.22 และ 
ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 4.25 ตามล าดบั ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกบัปี 2565 ขอ้มูลปริมาณการใชส้ารเคมี
ในการผลิตขา้วนาปี ลดลงเหลือ ร้อยละ 63.00 และขา้วนาปรัง ร้อยละ 62.00 ของพื้นท่ีท าการเกษตร 
และการขอรับรองการปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (GAP) เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 37.07 ของเกษตรกร 
ท่ีขึ้นทะเบียนในพื้นท่ี 
   3) ประชุมคณะกรรมการ พชอ.ฆอ้งชัย เพื่อสรุปผลการประกวดการประเมินหมู่บา้น
ตน้แบบ พชอ. ให้กรรมการแต่ละประเด็นเขา้กลุ่มและสรุปผลการประเมิน โดยเรียงล าดบั หมู่บา้น
ตน้แบบตามประเด็น พชอ. ฆอ้งชยั ปี 2566 ดงัน้ี รางวลัชนะเลิศ บา้นเหล่าใหญ่ ม.6 ต.ฆอ้งชยัพฒันา, 
รางวลัรองชนะเลิศอันดับ 1 บา้นท่าเยี่ยม ม.6 ต.ล าชี, รางวลัรองชนะเลิศอนัดับ 2 บา้นชาด ม.11  
ต.ฆอ้งชยัพฒันา และบา้นดอนม่วง ม.8 ต.โนนศิลาเลิง ตามล าดบั 
   4) จดัมหกรรม พชอ. ระดบัอ าเภอ มอบรางวลัหมู่บา้นตน้แบบ พชอ. ณ หอประชุมอ าเภอ
ฆอ้งชัย นอกจากน้ี ประธานคณะกรรมการได้ประกาศนโยบายการด าเนินงาน พชอ. ปี 2567 และ
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมให้เกิดหมู่บา้นตน้แบบในปี 2567  
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    (5) เป็นตน้แบบในการส่งเสริมความรู้ดา้น ดา้นเกษตรปลอดโรค อาหารปลอดภยั  
สู่หมู่บา้นอ่ืนต่อไป (E = Evaluation, S = Sustainable) 
  2.2 ขั้นปฏิบติัการ (Do: D) ด าเนินกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาระบบการดูแล
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย  
   1) สรุปสถานการณ์และพฤติกรรมเส่ียงของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง และปัจจยัทางสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของอ าเภอฆอ้งชยั 
   2) ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในกลุ่มภาคีเครือข่ายและกลุ่มผูมี้ส่วนได ้
ส่วนเสียของการด าเนินงาน พชอ. ฆอ้งชยั ดว้ยการด าเนินแนวทางตาม UCCARE โดยก าหนดพื้นท่ี
ตน้แบบและผูรั้บผิดชอบ ในการด าเนินกิจกรรมติดตามและประเมินผล โดยพิจารณาให้ครอบคลุม 
ทุกภาคส่วน โดยก าหนดพื้นท่ีตน้แบบ ใหค้รอบคลุมทกต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอฆอ้งชยั  
  2.3 ขั้นติดตามและประเมินผล (Check: C) การตรวจสอบการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือน
ชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง ดว้ยการ
สังเกตการณ์และมีส่วนร่วม ร่วมกบัการประเมินผลการด าเนินงานของ พชอ. ดงัน้ี 
   1) การประเมินคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอฆอ้งชยั จ านวน 8 หมู่บา้น โดยแต่ละหมู่บา้น 
เนน้การน าเสนอหลงัคาเรือนตน้แบบ และบุคคลตน้แบบดา้นเกษตรกรและดา้นสุขภาพ ดว้ยรูปแบบ
ของการน าเสนอผ่านวีดีทศัน์ ป้ายนิทรรศการ ร่วมกับการเยี่ยมติดตามและการเสริมพลงัในพื้นท่ี
ตน้แบบ  
   2) การประเมินผลลพัธ์ ไดแ้ก่ การตรวจคดักรองสารเคมีตกคา้งในเลือด ปี 2566 พบว่า 
ระดบัปกติ ร้อยละ 16.21 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 45.32 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 34.22 และ 
ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 4.25 ตามล าดบั ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกบัปี 2565 ขอ้มูลปริมาณการใชส้ารเคมี
ในการผลิตขา้วนาปี ลดลงเหลือ ร้อยละ 63.00 และขา้วนาปรัง ร้อยละ 62.00 ของพื้นท่ีท าการเกษตร 
และการขอรับรองการปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (GAP) เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 37.07 ของเกษตรกร 
ท่ีขึ้นทะเบียนในพื้นท่ี 
   3) ประชุมคณะกรรมการ พชอ.ฆอ้งชัย เพื่อสรุปผลการประกวดการประเมินหมู่บา้น
ตน้แบบ พชอ. ให้กรรมการแต่ละประเด็นเขา้กลุ่มและสรุปผลการประเมิน โดยเรียงล าดบั หมู่บา้น
ตน้แบบตามประเด็น พชอ. ฆอ้งชยั ปี 2566 ดงัน้ี รางวลัชนะเลิศ บา้นเหล่าใหญ่ ม.6 ต.ฆอ้งชยัพฒันา, 
รางวลัรองชนะเลิศอันดับ 1 บา้นท่าเยี่ยม ม.6 ต.ล าชี, รางวลัรองชนะเลิศอันดับ 2 บา้นชาด ม.11  
ต.ฆอ้งชยัพฒันา และบา้นดอนม่วง ม.8 ต.โนนศิลาเลิง ตามล าดบั 
   4) จดัมหกรรม พชอ. ระดบัอ าเภอ มอบรางวลัหมู่บา้นตน้แบบ พชอ. ณ หอประชุมอ าเภอ
ฆอ้งชัย นอกจากน้ี ประธานคณะกรรมการได้ประกาศนโยบายการด าเนินงาน พชอ. ปี 2567 และ
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมให้เกิดหมู่บา้นตน้แบบในปี 2567  

  2.4 ขั้นการปรับปรุง (Act: A) ดงัน้ี 
   1) ประเมินผลดว้ยการวิเคราะห์กระบวนการ TOWS Analysis ดว้ยการถอดบทเรียนจาก
การศึกษาสถานการณ์ ร่วมกับการติดตามแลประเมินผลในพื้นท่ี  ร่วมกับการประเมินจาก
คณะกรรมการ พชอ. รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะห์กระบวน TOWS Analysis 

SO (Strength + Opportunity) หรือ กลยุทธ์เชิงรุก 
- จุดแข็ง (Strength) พ้ืนท่ีมีการต่ืนตวัและตั้งใจในการ
เตรียมการและประเมิน, คณะกรรมการมีส่วนร่วมการ
ติดตามประเมินทุกภาคส่วน, ประธาน พชอ. ท่ีเขม้แข็ง 
และเป็นท่ีช่ืนชอบของทุกหมู่บา้น 
- โอกาสพฒันา (Opportunity) เพ่ิมขีดความสามารถของ
พ้ืนท่ีด้วย การเพ่ิมตัวช้ีวดัของการแก้ไขปัญหา พชต. 
เฉพาะพ้ืนท่ี เช่น ล าชี เก่ียวกบั อุทกภยั 

WT (Weaknesses + Threats) หรือ กลยุทธ์เชิงรับ 
- จุดอ่อน (Weaknesses) ระยะเวลา ของการน าเสนอ
ของพ้ืนท่ี และคณะกรรมการ ซ่ึง ไม่ค่อยสมดุลซ่ึง
กันและกัน ,  รวมทั้ งข้อค าถามท่ีสอบถามข้าม
องค์ประกอบ ซ่ึงพ้ืนท่ีเตรียมผูต้อบค าถามไว้แล้ว
ไม่ไดต้อบค าถาม  
-  อุปสรรค (Treats) ระยะทาง และสถานท่ีการ
น าเสนอ พชอ. ทั้งน้ี อยู่ภายใต้เง่ือนไขของการจบั
ฉลาก และ การส่งพ้ืนท่ีเขา้ประกวดของแต่ละต าบล 

ST (Strength + Threats) หรือ กลยุทธ์เชิงป้องกัน 
- จุดแขง็ (Strength) องคป์ระกอบค่อนขา้งสมบูรณ์ ผูน้ า
และคณะกรรมการชดัเจน  ประชาชนและพ้ืนท่ีมีความ
พึงพอใจ 
- อุปสรรค (Treats) ระยะทาง เน่ืองจากใชก้ระบวนการ
จับฉลากเพื่อจัดล าดับการน าเสนอ พ้ืนท่ีสามารถ
วางแผนและจัดการเพื่อให้เกิดความสะดวก และคาม
พร้อมต่อการน าเสนอในคร้ังต่อไป 

WO (Weaknesses + Opportunity) หรือกลยุทธ์เชิงแก้ไข 
-  จุดอ่อน (Weaknesses)  ช้ีแจงผู ้น าเสนอ และ 
ผูด้  าเนินการเพื่อให้เกิดการใชเ้วลาในการน าเสนอให้
สมดุล และแยกถามค าถาม ตามประเด็นของ
ผูรั้บผิดชอบ 
- โอกาสพฒันา (Opportunity) สร้างตวัประเมินหลกั 
3 ดา้น และ ตวัช้ีวดัระดบัพ้ืนท่ี 1 ดา้น เพื่อให้เห็นถึง
การแกไ้ขปัญหาในระดบัพ้ืนท่ีท่ีแทจ้ริง  

 

   2) การน าเสนอการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชัย 
เมืองอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง รวมทั้งการเปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงาน 
ก่อน-หลงั พฒันาฯ รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงการน าเสนอการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั 
                 อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั ไร้สารเคมีตกคา้ง เป็นแบบอยา่งจงัหวดักาฬสินธุ์ 

องค์ประกอบ รูปแบบเดิม รูปแบบท่ีได้รับการพฒันา 
การท า ง าน ร่ วมกัน ใน
ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  ( Unity 
District Health Team) 

คณะกรรมการยงัไม่ครบทุกภาค
ส่วน ทุกพ้ืนท่ี หรือองคป์ระกอบท่ี
เ ก่ียวข้องกับการด าเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ ห า รื อ  แ ล ะ แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการ ครบทุกภาคส่วน ทุกพ้ืนท่ี 
หรือครบองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกับการ
ด าเนินงาน 

ประชาชนและผูรั้บบริการ 
ได้รับบริการตามความ
จ าเป็น (Customer Focus) 
 

เกษตรกรกลุ่ม เ ส่ียง  ได้รับการ
ตรวจคดักรองสารเคมีในเลือด  

เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ไดรั้บการตรวจคดักรอง
สารเคมีในเลือด ร่วมทั้ง ประชาชนในพ้ืนท่ี 
ได้รับการส่งเสริมพฤติการเพื่อป้องกันโรค
และภยัจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ภ า คี
เ ค รื อ ข่ า ย ข อ ง ชุ ม ช น 
(Community Participation) 

 

อบรมการส่งเสริมการให้ความรู้
เฉพาะส่วน หรือหน่วยงาน  

ส่ ง เส ริมและอบรมการให้ ความ รู้และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค
และภยัจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชแบบ
บูรณาการ โดยน าผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียซ่ึงเป็น
ตัวแทนในแต่ละกลุ่มร่วมเข้าประชุม ได้แก่ 
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง, ประชาชน, อสม., ก านนั/
ผูใ้หญ่บ้าน และสมาชิกสภา อบต. /ทต. ทุก
แห่ง 

ท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกบั
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ตั ว ผู ้
ใ ห้ บ ริ ก า ร เ อ ง 
(Appreciation) 

คัดเ ลือก  พ้ืน ท่ีและติดตามการ
ด าเนินงาน  

ติดตามการด าเนินงานทุกพ้ืนท่ีตน้แบบ พ้ืนท่ี
น าร่อง และประเมินผลดว้ยการประกวดพ้ืนท่ี
ตน้แบบ เพื่อเสริมก าลงัใจต่อการด าเนินงาน
ของแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือคดัเลือกพ้ืนท่ี ท่ีมีผลการ
ด าเนินงานดีเด่นเขา้ประกวดในระดบัท่ีสูงขึ้น 

แบ่งปันทรัพยากรและการ
พฒันาบุคลากร (Resource 
Sharing and Human 
Development) 

ยังเป็นการด าเนินกิจกรรมแบบ
แยกภาคส่วน  

เกิดการบูรณาการในการร่วมใช้วสัดุอุปกรณ์
ในการด า เ นินกิจกรรมร่วมกัน ระหว่าง
หน่วยงาน โดยมีการช้ีแจงกิจกรรมของแต่ละ
หน่วยงานในการประชุมหวัหนา้ส่วนราชการ
ระดบัอ าเภอ 

การให้บริการสุขภาพตาม
บริบทท่ีจ าเป็น (Essential 
Care) 

เกษตรกรท่ีมีโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
โ ร ค ท า ง อ า ชี ว อ น า มั ย แ ล ะ
ส่ิงแวดล้อม ได้รับการดูแลรักษา
ทุกราย 

เกษตรกรท่ีมีโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีวอนามยั
และ ส่ิ งแวดล้อม  ได้ รับการ ดูแล รักษา 
นอกจากน้ี ยงัส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพื่ อ ป้ องกันโรคทางอา ชีวอนามัยและ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเกิดจากสารเคมีตกคา้งในเลือด  
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ตารางท่ี 2 แสดงการน าเสนอการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั 
                 อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั ไร้สารเคมีตกคา้ง เป็นแบบอยา่งจงัหวดักาฬสินธุ์ 

องค์ประกอบ รูปแบบเดิม รูปแบบท่ีได้รับการพฒันา 
การท า ง าน ร่ วมกัน ใน
ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  ( Unity 
District Health Team) 

คณะกรรมการยงัไม่ครบทุกภาค
ส่วน ทุกพ้ืนท่ี หรือองคป์ระกอบท่ี
เ ก่ียวข้องกับการด าเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ ห า รื อ  แ ล ะ แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการ ครบทุกภาคส่วน ทุกพ้ืนท่ี 
หรือครบองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกับการ
ด าเนินงาน 

ประชาชนและผูรั้บบริการ 
ได้รับบริการตามความ
จ าเป็น (Customer Focus) 
 

เกษตรกรกลุ่ม เ ส่ียง  ได้รับการ
ตรวจคดักรองสารเคมีในเลือด  

เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ไดรั้บการตรวจคดักรอง
สารเคมีในเลือด ร่วมทั้ง ประชาชนในพ้ืนท่ี 
ได้รับการส่งเสริมพฤติการเพื่อป้องกันโรค
และภยัจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ภ า คี
เ ค รื อ ข่ า ย ข อ ง ชุ ม ช น 
(Community Participation) 

 

อบรมการส่งเสริมการให้ความรู้
เฉพาะส่วน หรือหน่วยงาน  

ส่ ง เส ริมและอบรมการให้ ความ รู้และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค
และภยัจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชแบบ
บูรณาการ โดยน าผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียซ่ึงเป็น
ตัวแทนในแต่ละกลุ่มร่วมเข้าประชุม ได้แก่ 
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง, ประชาชน, อสม., ก านนั/
ผูใ้หญ่บ้าน และสมาชิกสภา อบต. /ทต. ทุก
แห่ง 

ท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกบั
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ตั ว ผู ้
ใ ห้ บ ริ ก า ร เ อ ง 
(Appreciation) 

คัดเ ลือก  พ้ืน ท่ีและติดตามการ
ด าเนินงาน  

ติดตามการด าเนินงานทุกพ้ืนท่ีตน้แบบ พ้ืนท่ี
น าร่อง และประเมินผลดว้ยการประกวดพ้ืนท่ี
ตน้แบบ เพื่อเสริมก าลงัใจต่อการด าเนินงาน
ของแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือคดัเลือกพ้ืนท่ี ท่ีมีผลการ
ด าเนินงานดีเด่นเขา้ประกวดในระดบัท่ีสูงขึ้น 

แบ่งปันทรัพยากรและการ
พฒันาบุคลากร (Resource 
Sharing and Human 
Development) 

ยังเป็นการด าเนินกิจกรรมแบบ
แยกภาคส่วน  

เกิดการบูรณาการในการร่วมใช้วสัดุอุปกรณ์
ในการด า เ นินกิจกรรมร่วมกัน ระหว่าง
หน่วยงาน โดยมีการช้ีแจงกิจกรรมของแต่ละ
หน่วยงานในการประชุมหวัหนา้ส่วนราชการ
ระดบัอ าเภอ 

การให้บริการสุขภาพตาม
บริบทท่ีจ าเป็น (Essential 
Care) 

เกษตรกรท่ีมีโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
โ ร ค ท า ง อ า ชี ว อ น า มั ย แ ล ะ
ส่ิงแวดล้อม ได้รับการดูแลรักษา
ทุกราย 

เกษตรกรท่ีมีโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีวอนามยั
และ ส่ิ งแวดล้อม  ได้ รับการ ดูแล รักษา 
นอกจากน้ี ยงัส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพื่ อ ป้ องกันโรคทางอา ชีวอนามัยและ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเกิดจากสารเคมีตกคา้งในเลือด  

   3) การถอดบทเรียนจากการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอ
ฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง 
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผลการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั 
กรณีศึกษาการสารเคมีตกค้าง พบว่า ขั้นวางแผน (P) ได้ศึกษาบริบท สภาพปัญหา และก าหนด
เป้าหมายท่ีจะพฒันาเป็นชุมชนตน้แบบอาหารปลอดภยั, ขั้นปฏิบติัการ (D) สรุปสถานการณ์และ
พฤติกรรมเส่ียง รวมทั้งประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม, ขั้นติดตามประเมินผล (C) ประเมิน
หมู่บา้นตน้แบบ ประเมินผลลพัธ์ความปลอดภยัทางอาหารและสารเคมีในพื้นท่ีดีขึ้น การสรุปผลและ
การจดัมหกรรมเพื่อมอบรางวลัให้หมู่บา้น พชอ. ตน้แบบ, และขั้นการปรับปรุง (A) การประเมินผล
ด้วย TOWS analysis และเปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงาน ก่อน-หลัง พฒันาฯ  ถอดบทเรียน 
การด าเนินงานอาหารปลอดภยั และก่อให้เกิดค าจดัความของค าว่า K-FRAMES คือ ภาพท่ีอยากให้
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อภิปรายผลการวิจัย  
 การพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั 
กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง พบวา่ การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเกิดจากการศึกษา
บริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานดา้นอาหารปลอดภยัในพื้นท่ี การประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมี
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การประเมิน และการถอดบทเรียน ซ่ึงผลของการศึกษาใกลเ้คียงกบัรูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการของ 
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การด าเนินงาน พชอ. 5 ประเด็น ดงัน้ี (1) การส่งเสริม คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ควรมีการส่งเสริม 
กลุ่มจิตอาสาท่ีเขม้แข็ง และสนบัสนุนโครงการท่ีด าเนินการใหมี้ความต่อเน่ือง ยัง่ยนื, (2) การส่งเสริม
ด้านสัมพนัธภาพทาง สังคม ควรมีการอนุรักษ์สืบสานและส่งเสริมประเพณีท่ีดีงาม และการสร้าง 
องค์ความรู้ของประเพณีและภูมิปัญญาของชุมชน, (3) การส่งเสริมดา้นส่ิงแวดลอ้ม ควรส่งเสริมให้
ครัวเรือนมีการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาดา้นส่ิงแวดลอ้ม, (4) การส่งเสริมดา้น
เศรษฐกิจ ควรส่งเสริมให้มีการอบรมความรู้เฉพาะทางและการส่งเสริมให้มีอาชีพท่ีหลากหลายมากขึ้น, 
และ (5) ดา้นความมัน่คงปลอดภยั ควรมีการส่งเสริมกลุ่มจิตอาสาในการรักษาความสงบเรียบร้อย และ
การสร้างองค์ความรู้ด้านความมั่นคงปลอดภัย  เพื่อให้สามารถดูแลความปลอดภัยในชุมชน  
ดงัการศึกษาของปรางทิพย ์ ภกัดีคีรีไพรวลัย(์12) และดา้นปัจจยัความส าเร็จผลการศึกษา ใกลเ้คียงกบั
การศึกษาของวรชาติ  จ าเริญพฒัน์  (13) พบว่า ผลการประเมินกระบวนการพฒันาศกัยภาพเครือข่าย
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอจังหวดักาฬสินธุ์ ปัจจยัความส าเร็จคือ การบูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่ายอย่างมีคุณค่าและการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ี รูปแบบการประเมินคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ
ฆ้องชัย จะมุ่งเน้นเพื่อต่อสนองนโยบายเมืองอาหารปลอดภัยนั้ น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปิยฤดี  ฉายแสงมงคล(16) พฒันางานอาหารปลอดภยัดว้ยการมีส่วนร่วมทั้งภาคีภาครัฐและชุมชน พบวา่ 
การพฒันาตน้น ้ าให้มีคุณภาพดว้ยการสร้างเครือข่ายเกษตรกรเพาะปลูกเกษตรอินทรีย ์พฒันากลางน ้า
ดว้ยการตรวจสอบผลิตผลทางการเกษตรและเฝ้าระวงัสารเคมี  และพฒันาปลายน ้ าการน าส่งอาหาร
ปลอดภยัถึงผูบ้ริโภคในช่องทางต่างๆ เกิดเป็นสุขภาวะทางชุมชนและสังคม ซ่ึงเป็นแนวทางส าคญั
และเป็นโอกาสในการพัฒนาเพื่อขับเคล่ือนอาหารปลอดภัยในพื้นท่ีอ าเภอฆ้องชัย นอกจากน้ี 
การพฒันาคุณภาพชีวิตควรให้การสนับสนุนแกนน าในการด าเนินงานในพื้นท่ี ดังการศึกษาของ 
สุพัตรา   ถ่ินไพบูลย์ และคณะ (14) พบว่า  การสนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหารจัดการ  
ด้านเทคโนโลยี มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกัน และด้านงบประมาณ  ย่อมส่งเสริมคุณค่าต่อการ
ด าเนินงาน ซ่ึงเป็นโอกาสในการพฒันาเพื่อให้เกิดการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   
ท่ีขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยัแบบบูรณาการในพื้นท่ีต่อไป 
 ทั้งน้ี ขอ้จ ากดัทางการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีจ านวนน้อย 
ตามสัดส่วนของกลุ่มตวัแทนคณะกรรมการของ พชอ. ท่ีก าหนดขั้นพื้นฐาน นอกจากน้ี ระยะเวลาใน
การศึกษา 1 วงรอบของการด าเนินงานค่อนขา้งสั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการพฒันาการด าเนินงานใน
วงรอบต่อไป เพื่อใหเ้กิดรูปแบบการพฒันาการด าเนินงานท่ีเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมของพื้นท่ีต่อไป 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรเปิดโอกาสและส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายและประชาชนในพื้นท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในจดัท า
แผนการด าเนินงาน เพื่อให้มีความสอดคลอ้งกบับริบทปัญหาของพื้นท่ี รวมถึงการมีส่วนร่วมในการ
ท ากิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือประชาชน และการประเมินผลการด าเนินงาน 
 2. ควรศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จของการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
รวมทั้งศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อให้เขา้ใจกระบวนการในการด าเนินงานท่ีลึกซ้ึง และสามารถน าไป
ถ่ายทอดหรือประยกุตใ์ชใ้นองคป์ระกอบอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอต่อไป 
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