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บทคัดย่อ 
งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (PAR : Participation  Action Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 

พฒันารูปแบบ และขอ้เสนอแนวทางการขบัเคล่ือนสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตาม วิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอสู่พ้ืนท่ีอ่ืน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะท่ี 1ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จ านวน 21 คน และ ประธาน อสม.ระดบัหมู่บา้น จ านวน 128 คน 
ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบ ระยะท่ี 3 ถอดบทเรียน โดยระยะท่ี 2 และ 3 ผูร่้วมวิจยัทั้งส้ิน 40 คน ผลการวิจยัพบว่า สถานการณ์
ความปลอดภยัดา้นอาหาร พบสารเคมีตกคา้งในเลือดเกษตรกรและผลผลิตทางการเกษตร อยู่ในระดบัไม่ปลอดภยั การพฒันา
รูปแบบการสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 4 ขั้นตอน 
พบว่า 1) ปัญหาการเกษตรโดยใช้สารเคมีมีผลกระทบต่อสุขภาพ, เศรษฐกิจ, ส่ิงแวดล้อม และสังคม ปัญหาการขบัเคล่ือน  
ด้านการบูรณาการแผนและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง , การสนับสนุนทรัพยากรและองค์ความรู้ดา้นวิชาการ  
2) แผนการแกไ้ขปัญหา ไดแ้ก่ ช้ีแจงสร้าง ความเขา้ใจและความร่วมมือ, สร้างตน้แบบ, ลงมือปฏิบติั, ขยายผล,ก ากบัติดตาม และ
จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  3) น าแผนสู่การปฏิบติัไดค้รบทุกกิจกรรม  4) ประเมินผล บรรลุผลตามตวัช้ีวดัและตามแผนปฏิบติัการ 
ร้อยละ 100  ผลการประเมินตามองคป์ระกอบ UCCARE อยู่ในขั้นท่ี 5 (𝑋̅ = 4.61) ขอ้เสนอแนวทางการขบัเคล่ือนในพ้ืนท่ีอ่ืน 
คือ การสร้างคณะท างานทั้งระดบัอ าเภอและต าบล ท่ีครอบคลุมทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

ค าส าคัญ: กลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ, วิถีเกษตรธรรมชาติ, ความปลอดภยัดา้นอาหาร, องคป์ระกอบ UCCARE 
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Abstract 
This research is participation action research (PAR)  has the objective to study the situation, developed models, an d  t he 

proposed guidelines for driving in creating food safety according to natural farming methods with a quality -of-life 
development mechanism at the district level to other areas. It is divided into 3 phases:  Phase 1 is a study of the current situation. 
The population and sample were the District Quality of Life Development Committee, Tha Wung District, with totaling 21 
persons and the Chairman of village health volunteers (VHV), with totaling 128 persons. Phase 2 is the development of model and 
Phase 3 is the lessons learned in Phases 2 and 3;  There are 40 co-researchers. The research results found that the situation in 
food safety chemical residues in farmers' blood and agricultural products was found to be at an unsafe level. The process of 
creating safety food according to natural agricultural methods with a mechanism for improving the quality of life at the district 
level in 4 steps as follows: 1) Problem conditions, effects of agriculture using chemicals on people's quality of life, were health, 
economic, environmental, and social. These problems were found in driving the creation of food safety according to natural 
agricultural methods that were Integrating plans and participation of relevant agencies, supporting of resource, knowledge and 
academics. 2) The problem-solving plan consisting: clarification in creating with understanding and cooperation, creating 
prototypes, implementing, expanding results, monitoring and organizing a forum for knowledge sharing. 3)The plan is Implemented 
for all activities 4) Evaluation: 100 percent of the results was achieved according to indicators and action plan and the 
evaluation results according to the UCCARE components were at step 5 (𝑋̅ = 4.61). The proposed guidelines for driving in 
other areas are working groups who should be created at both the district and sub-district levels covering government agencies, 
the private sector, and the public. 

Keywords: Mechanisms for improving the quality of life at the district level, natural farming methods, food safety, UCCARE    
 components  

บทน า 
สถานการณ์การใช้สารเคมีทางการเกษตรส่งผล

กระทบทางสุขภาพทั้งในกลุ่มเกษตรกร และกลุ่มผูบ้ริโภค 
จากการแถลงผลการตรวจสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ  
Thai-PAN ในปี 2562 จากการสุ่มเก็บตัวอย่างผกั 15 ชนิด 
รวม 178 ตัวอย่าง และผลไม้ 9 ชนิด รวม 108 ตัวอย่าง 
พบว่า ผกั ร้อยละ 40 มีสารเคมีตกค้างเกินกว่ามาตรฐาน 
และผลไม้ ร้อยละ 43 มีสารเคมีตกคา้งเกินกว่ามาตรฐาน 
และในปี 2563 ได้สุ่มตรวจผกัไฮโดรโปนิกส์ จ านวน 52 
ตวัอยา่ง พบการตกคา้งเกินค่ามาตรฐาน 30 ตวัอยา่ง คิดเป็น
ร้อยละ 57.7(1) จากขอ้มูลดงักล่าว หากคนไทยไม่มีทางเลือก
ในการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัย จะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีสารเคมีตกคา้ง 
โดยเฉพาะผกั ผลไม ้มีผลต่อสุขภาพตั้งแต่การเวียนศีรษะ 
อาเจียน เป็นพิษต่อระบบประสาท และท าให้เกิดมะเร็งได ้
ทั้งน้ี ขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณของสารก าจัดแมลงและ 

 
ศัตรูพืชท่ีใช้(2) ซ่ึงสอดคล้องกับบทความของส านักงาน
มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.)  
ท่ีกล่าวถึงรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ท่ีระบุว่า 
“ในแต่ละปีมีผู ้เสียชีวิตจากการได้รับพิษจากสารก าจัด
ศัตรูพืชเฉียบพลันถึง 350,000 ราย โดยยังไม่รวมผู ้ท่ี
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ จากการไดรั้บ
สารเคมีดงักล่าว และผลการประเมินการไดรั้บสารในระยะ
ยาวพบจ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งแต่ละปีเพ่ิมขึ้นถึง 
750,000 คน ซ่ึงจากสถิติส่วนใหญ่อยู่ในประเทศท่ีก าลงั
พฒันา” (3) ขอ้มูลดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์
ปัญหาดา้นสุขภาพของคนไทย ท่ีพบว่า โรคไม่ติดต่อท่ีเป็น
สาเหตุ การตายล าดบัแรกของคนไทย คือ โรคมะเร็งรวม
ทุกประเภท(4) การเกษตรท่ีไม่ใชส้ารเคมี เช่น เกษตรอินทรีย ์
หรือ เกษตรธรรมชาติ เป็นความหวงัและสร้างความมัน่ใจ
ให้กับคนไทย ในการบริโภคผัก ผลไม้ปลอดสารเคมี  
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ท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
แต่เกษตรอินทรียห์รือเกษตรธรรมชาติในปัจจุบนัเกษตรกร
มักไม่นิยม เน่ืองจากขาดการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีชดัเจน และเกษตรกรขาดองคค์วามรู้ ประกอบกบั
การเกษตรดังกล่าวมีขั้นตอนกระบวนการท่ีใช้เวลานาน 
ยุ่งยาก และผลผลิตท่ีได้มักจะไม่ได้ตามความคาดหวงั  
ท าให้เกษตรกรบางรายตอ้งหนัมาใชส้ารเคมีใหม่ เกิดความ
ไม่ย ัง่ยืน ประชาชนผูบ้ริโภคท่ีรักสุขภาพและนิยมบริโภค
ผกัปลอดสารพิษ ตอ้งซ้ือผกั ผลไมใ้นราคาแพง และหาแหล่ง
ซ้ือได้ยากขึ้น ปัญหาดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข
โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ 
ความร่วมมือของประชาชน ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561(5) จังหวดัลพบุรี มี 11 
อ าเภอ มีจ านวนประชากรตามฐานขอ้มูล HDC ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี  ปี 2565 จ านวน 739,473 คน(6) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพดา้นกสิกรรมเป็นหลกั โดยมีพ้ืนท่ี
การเกษตรท่ีใช้เพื่อการเพาะปลูกเศรษฐกิจ คือ ข้าว อ้อย 
ข้าวโพด และมันส าปะหลัง (7) และใช้สารเคมีเพ่ือเพ่ิม
ผลผลิต เป็นปัญหา ท่ีส าคญัส่งผลกระทบต่อทั้งส่ิงแวดลอ้ม
และสุขภาพของประชาชนชาวจงัหวดัลพบุรี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลสาเหตุการตายของประชากรจงัหวดัลพบุรี ตั้งแต่
ปี 2561 - 2564 พบว่า สาเหตุการตายจากโรคมะเร็งเป็น
อนัดบัท่ี 1 ทุกปี คือ  อตัรา 131.8, 132.8, 136.3 และ 135.4 
ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั(8) การแกไ้ขปัญหาในระดบั
อ าเภอ ใช้กลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เป็นกลไกลส าคญัในการแกไ้ขปัญหาและ
พฒันาคุณภาพชีวิตในระดบัพ้ืนท่ี ซ่ึงประเด็นปัญหาดา้น
อาหารปลอดภยั : ส่งเสริมประชาชนท าการเกษตรไม่ใช้
สารเคมี (เกษตรอินทรีย์ หรือ เกษตรธรรมชาติ) เป็น
ประเด็นปัญหาท่ีอ าเภอน ามาแกไ้ขมากท่ีสุด โดยส่วนใหญ่
เป็นการแก้ไขปัญหาด้วยการขับเคล่ือนเกษตรอินทรีย์  
แต่ส าหรับอ าเภอท่าวุ ้ง ใช้วิถีเกษตรธรรมชาติ ท่ีไม่ใช้
สารเคมีและปุ๋ ยบ ารุงพืช ให้ความส าคัญในขั้นตอนการ
เตรียมดินก่อนปลูก เร่ิมตน้จากการปลูกไวรั้บประทานเอง 
เหลือจึงน าไปจ าหน่าย ท าให้ผูวิ้จัยสนใจท่ีจะศึกษาและ  

พฒันารูปแบบการสร้างความปลอดภัยด้านอาหารตาม 
วิถีเกษตรธรรมชาติ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันการสร้างความ

ปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี  

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างความปลอดภัย 
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี  

3. เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะในการขบัเคล่ือนสร้าง
ความปลอดภัยด้านอาหารตามวิถี เกษตรธรรมชาติ   
ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในพ้ืนท่ีอ่ืน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม (PAR : Participation Action Research) 
ระยะเวลาในการวิจัยตั้ งแต่เดือน สิงหาคม 2565 ถึงเดือน
กุมภาพนัธ์ 2566 แบ่งการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัการสร้าง
ความปลอดภัยด้านอาหารตามวิถี เกษตรธรรมชาติ   
ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ 
ใชวิ้ธีการวิจยัแบบผสมทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ (Mixed 
Method) การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างใน         
เชิงปริมาณและคุณภาพใช้แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เชิงปริมาณ ระบุเป็น 1) คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ ท่ีไดรั้บการแต่งตั้งตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนท่ี พ.ศ. 2561(9) วาระปี 2563 - 2564 จ านวน 21 คน   
2) ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทุกหมู่บา้น
ในอ าเภอท่าวุง้ จ านวน 128 คน และ 3) คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ท่ีได้รับการแต่งตั้ งจาก
นายอ าเภอ และท าหน้าท่ี เ ป็นประธาน รองประธาน 
เลขานุการและผูช่้วยเลขานุการ จ านวน 11 ต าบล รวม 37 คน 
เชิงคุณภาพ คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัระบุเป็นคณะกรรมการ 
พชอ. และ พชต. โดยคดัเลือกผูแ้ทนคณะกรรมการ พชอ. 
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หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ภาคส่วนละ 
2  คน เลขานุการคณะกรรมการ พชอ. จ านวน 2 คน และ
เลขานุการคณะกรรมการ พชต. จ านวน 11 คน รวม 19 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ระยะที่ 1 เชิงปริมาณ  
1) แบบทดสอบความเขา้ใจในหลกัการและแนวคิด

การพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ี 
พ.ศ. 2561(9) แปลผลโดยใชค้่าเฉล่ีย 0 = ไม่เขา้ใจ, 0.01 - 2.00 
= น้อยมาก, 2.01 - 4.00 = น้อย, 4.01 - 6.00 = ปานกลาง, 6.01 
- 8.00 = มาก, 8.01 - 10.00 = มากท่ีสุด 2) แบบสอบถาม
การรับรู้การสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตร
ธรรมชาติ (questionnaire From) ผูวิ้จัยสร้างขึ้นมาเอง  
ค่าความเช่ือมั่น (Reliability Cronbach’s Alpha) = 0.94 
แปลผลโดยใชค้่าเฉล่ีย 0 = ไม่รับรู้, 0.01 - 1.00  = รับรู้นอ้ย
ท่ีสุด,1.01 - 2.00 = รับรู้น้อย, 2.01 - 3.00 = รับรู้ปานกลาง, 
3.01 - 4.00 = รับรู้มาก , 4.01- 5.00  = รับรู้มากท่ีสุด  
เชิงคุณภาพ 1) แบบสังเกตการณ์ (Observation From)  
เป็นการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 2) แบบบนัทึกขอ้มูลการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) 6 ประเด็น ประกอบด้วย  
การสร้างคณะท างาน การเลือกกลุ่มเป้าหมาย การวางแผน 
การสนับสนุน การก ากับติดตาม และปัญหาอุปสรรค / 
ขอ้เสนอแนะ   

วิธีการรวบรวมข้อมูล เชิงปริมาณ 1) เก็บขอ้มูลจาก
เอกสารรายงานผลตรวจสารเคมีตกคา้งในเลือดเกษตรกร
ผลผลิตทางการเกษตร และผลการประเมินการด าเนินงาน
ตามองค์ประกอบ UCCARE (10) 2)  เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบทดสอบความเขา้ใจในหลกัการและแนวคิดการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ และแบบสอบถาม การรับรู้การ
สร้างความปลอดภยัด้านอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ 
(questionnaire From) โดยช้ีแจงสร้างความเขา้ใจก่อนให้
ตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามด้วยตนเอง  และ 
เชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยผูวิ้จยั
หลักเป็นผูน้ าการสนทนา ถามค าถาม 6 ประเด็นตามท่ี
ก าหนด ผูช่้วยผูวิ้จัยบันทึกการประชุม บันทึกเสียง และ
บนัทึกภาพ ไวเ้ป็นหลกัฐาน   

การ วิ เคราะห์ ข้อมูล  เ ชิงป ริมาณ ใช้สถิ ติ เ ชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) 

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการสร้างความปลอดภยั
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี  เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิจัยแบบมีส่วนร่วม (PAR : 
Participation Action Research)  แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหาและเลือกรูปแบบ 
ขั้นตอนท่ี 2 จดัท าแผนแกไ้ขปัญหาตามรูปแบบ ขั้นตอนท่ี 3 
การน าแผนสู่การปฏิบติั และขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล(11)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ คดัเลือก
ผู ้เข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
พิจารณาจากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการสร้างความปลอดภยั
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ และเขา้มามีส่วนร่วม
ในกิจกรรมอย่างสม ่าเสมอ จ านวน 40 คน ประกอบดว้ย  
1) คณะกรรมการ พชอ. ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชน 10 คน 2) เลขาคณะกรรมการ พชต. 13 คน  
3) แกนน าแปลงสาธิตเกษตรธรรมชาติ 10 คน 4) คนตน้แบบ
เกษตรธรรมชาติ 5 คน 5) ตวัแทนมูลนิธิเอม็โอเอไทย สาขา
จงัหวดัลพบุรี 2 คน เชิงปริมาณ คดัเลือกประชากรและกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยระบุเป็น  
1) คนตน้แบบท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายทุกคน จ านวน 128 คน 
2) แกนน าแปลงสาธิตตน้แบบทุกแปลง จ านวน 10 คน และ 
3) คณะกรรมการ พชอ. (ประกอบด้วย ประธาน  เลขา 
ผู ้แทนคณะกรรมการภาครัฐ เอกชน และประชาชน) 
จ านวน 8 คน และเลขาคณะกรรมการ พชต. ทุกคณะ 
จ านวน 13 คน รวม 21 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัสร้าง
ขึ้นมาเองตามประเด็นการวิจยั เชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ 1) แบบ
บนัทึกการประชุมระดมสมองวิเคราะห์ปัญหาและวางแผน
แกไ้ขปัญหา 2) แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
4 ประเด็น คือ ผลส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัแห่งความส าเร็จ  
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และรูปแบบการประเมินท่ีดี 3) แบบบันทึกสังเกตุการณ์
แบบไม่มีส่วนร่วมและมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 4) แบบ
ประเมินผลการปฏิบัติตามแผน   เ ชิงปริมาณ  ได้แก่   
1) แบบสอบถามความพึงพอใจบุคคลตน้แบบและแปลง
สาธิตต้นแบบ ค่าความเช่ือมั่น (Reliability Cronbach’s 
Alpha) = 0.96 แปลผลโดยใช้ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถึง 
พึงพอใจระดับมากท่ีสุด , ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถึง  
พึงพอใจระดบัมาก, ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับปานกลาง, ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง พึงพอใจ
ระดบัน้อย, ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถึง พึงพอใจระดับ
น้อยท่ีสุด และ 2) แบบประเมินผลการด าเนินงานตาม
องคป์ระกอบ UCCARE น ามาจาก Template ตวัช้ีวดัตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข โครงการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ ปี 2562 - 2565(10)   

วิธีการรวบรวมข้อมูล เชิงคุณภาพ ใช้วิธีการประชุม
ระดมสมอง การสนทนากลุ่ม (Focus Group) และการสัมภาษณ์ 
โดยผูวิ้จยัหลกัเป็นผูด้  าเนินการตามประเด็นท่ีก าหนด และ
ผูช่้วยผูวิ้จยับนัทึกการประชุม บนัทึกเสียง และบนัทึกภาพ 
ไวเ้ป็นหลกัฐาน เชิงปริมาณ ประเมินความพึงพอใจโดยใช้
แบบสอบถาม  ช้ีแจงสร้างความเขา้ใจก่อนให้ตอบสอบถาม
ด้วยตนเอง ส าหรับการประเมินผลการด าเนินงานตาม
องคป์ระกอบ UCCARE ใชวิ้ธีการสัมภาษณ์โดยผูวิ้จยัหลกั 

การ วิ เคราะห์ ข้อมูล  เ ชิงป ริมาณ ใช้สถิ ติ เ ชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis) 

ระยะที่ 3 ถอดบทเรียนการสร้างความปลอดภัย 
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุ ้ง  จังหวัดลพบุ รี   
เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะในการขับเคล่ือนสร้างความ
ปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในพ้ืนท่ีอ่ืน เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น   

  ประชากรศึกษา คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  โดยเป็นกลุ่มเดียวกับระยะท่ี 2 ท่ี เข้าร่วม
กระบวนการวิจยัตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย 
จ านวน 40 คน  ประกอบด้วย  คณะกรรมการ พชอ.  
ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ ประชาชน ท่ีรับผิดชอบ
การขบัเคล่ือนวิถีเกษตรธรรมชาติ จ านวน 10 คน, เลขา
คณะกรรมการ พชต. จ านวน 13 คน, แกนน าแปลงสาธิต
เกษตรธรรมชาติ จ านวน 10 คน, ประธาน อสม.ประจ า
หมู่บ้านท่ีเป็นต้นแบบเกษตรธรรมชาติ  จ านวน 5 คน, 
ตวัแทนมูลนิธิเอม็โอเอไทย สาขาจงัหวดัลพบุรี จ านวน 2 คน  

เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิ จัย  คือ แบบบันทึกการ
ประชุมถอดบทเรียน ประกอบดว้ย 1) ปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงาน 2) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 3) ข้อเสนอแนะ
แนวทางการด าเนินงาน  

วิธีการรวบรวมข้อมูล โดยการประชุมถอดบทเรียน
การสร้างความปลอดภัยด้านอาหาร ตามวิถี เกษตร
ธรรมชาติ ด้วยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
อ าเภอท่าวุง้ มีผูวิ้จัยหลักเป็นผูด้  าเนินการ ถอดบทเรียน 
และผู ้ช่วยผู ้วิจัยบันทึกการประชุม บันทึกเสียง และ
บนัทึกภาพ ไวเ้ป็นหลกัฐาน 

การ วิ เคราะห์ ข้อมูล  เ ชิงป ริมาณ ใช้สถิ ติ เ ชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) 

งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองผลการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จงัหวดัลพบุรี วนัท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 
8 สิงหาคม พ.ศ. 2566 รหสังานวิจยั KNH 13/2565 

ผลการศึกษา 
1. สถานการณ์ปัจจุบันการสร้างความปลอดภยัดา้น

อาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี พบว่า        

1.1  สถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหาร  
ตั้งแต่ปี 2562 - 2564 เกษตรกรมีสารเคมีตกค้างในเลือด  
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อยู่ในระดบัไม่ปลอดภยั ทั้ง 3 ปี ร้อยละ 37.93, 62.73 และ 
60 ตามล าดบั พบสารเคมีตกคา้งในผลผลิตทางการเกษตร 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่ปลอดภยั โดยพบไม่ปลอดภยัมาก
ท่ีสุดในปี 2563 ร้อยละ 62.73 รองลงมา ปี 2564 ร้อยละ 
60.00 และพบสาเหตุการตาย ส่วนใหญ่มาจากมะเร็ง 
ทุกชนิดเป็นอนัดับ 1 ทั้ง 3 ปี คือ อตัรา 131. 41, 141.99 
และ 116.37 ต่อแสนประชากรตามล าดบั 

1.2 กระบวนการสร้างความปลอดภยัดา้นอาหาร
ตามวิธีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ พบว่า มีการสร้างคณะท างาน 
ทั้ งระดับอ า เภอและต าบล โดยในระดับอ า เภอ คือ 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ 
(คกก.พชอ.) มีองค์ประกอบครบถ้วนตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ี 
พ.ศ. 2561 ส าหรับระดบัต าบล คือ คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัต าบล (คกก.พชต.) มีองค์ประกอบ คือ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล เป็น ประธาน มีก านัน 
ในต าบลนั้น เป็นรองประธาน มีผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นเลขาหลกั โดย คกก.พชอ.เป็น 
ผู ้ก าหนดประเด็นปัญหา (One District One Project : 
ODOP)  และถ่ายทอดการปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา 
สู่คกก.พชต.มีการเลือกกลุ่มเป้าหมาย คือ การสร้างแปลง
สาธิตตน้แบบ มุ่งไปท่ีหน่วยงานภาครัฐท่ีมีความพร้อมและ

สมัครใจ โดยมีการวางแผนการสนับสนุนและบริหาร
จัดการการแก้ไขปัญหาภาพรวมระดับอ า เภอ โดย
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ 
มีการประสานหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ให้การ
สนับสนุนด้านวิชาการ งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์  
ในการด าเนินงานแกไ้ขปัญหา และมีการก ากบั ติดตามการ
ด าเนินงานผ่านเวทีการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุ ้ง แต่ไม่ต่อเน่ือง 
เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19  

1.3 ผลการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ 
UCCARE 5 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 มีแนวทางท่ีชัดเจน 
ระดับท่ี 2 มีการขยายการด าเนินการเพ่ิมขึ้น ระดับท่ี 3 
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ ระดับท่ี  4 มีการทบทวน 
ประเมินผลและปรับปรุง  ระดับท่ี 5 มีการบูรณาการการ
พฒันาใหม่เขา้สู่ระบบงานหลกัขององค์กร ผลการประเมิน
พบว่า ทุกองคป์ระกอบผา่นเกณฑร์ะดบั 3 ขึ้นไป  

1.4 ความเข้าใจแนวคิดและหลกัการการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 58 คน 
มีความเขา้ใจในหลกัการ แนวคิดการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 คะแนนเฉล่ีย  
6.88 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) อยู่ในระดับมาก 
รายละเอียดดงัตารางต่อไปน้ี 

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบความเขา้ใจแนวคิดและหลกัการการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (N = 58) 

ประเด็นค าถาม 

ผลการทดสอบ  
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

𝑋̅  (คนท่ีตอบถกู) S.D. ระดับ 

1. ประธานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั อ าเภอ(พชอ.) คือ 
สาธารณสุขอ าเภอ 

1.21 3.29 นอ้ย 

2. ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ พชอ. เป็นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเท่านั้น
เพราะเป็นเจา้ของเร่ือง 

5.52 5.02 ปานกลาง 

3. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ มีช่ือยอ่ว่า คพอ. 5.34 5.03 ปานกลาง 
4. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) สามารถแต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพื่อมอบหมายให้ด าเนินการแกไ้ข
ปัญหารายประเด็นได ้

9.66 1.84 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบความเขา้ใจแนวคิดและหลกัการการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (N = 58) (ต่อ) 

ประเด็นค าถาม 

ผลการทดสอบ  
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

𝑋̅  (คนท่ีตอบถกู) S.D. ระดับ 

5. เป้าหมายของการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ คือ การบูรณาการ
ร่วมกันระหว่าง หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อยา่งเป็นองคร์วม 

9.83 1.31 มากท่ีสุด 

6. กระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ท่ีส าคญั  คือ การมี
ส่วนร่วม การบูรณาการ และการแชร์ทรัพยากร  ของหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชน 

9.83 1.31 มากท่ีสุด 

7. ประเด็นปัญหาของพ้ืนท่ี (ODOP) เกิดจากการมีส่วนร่วมวิเคราะห์และ
ตดัสินใจของคณะกรรมการทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

9.48 2.23 มากท่ีสุด 

8. ภาคส่วนท่ีมีบทบาทส าคัญท่ีสุดในการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) คือ หน่วยงานภาครัฐ 

2.07 4.09 นอ้ย 

9. การพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานภาครัฐ
ฝ่ายเดียว ประชาชนเป็นผูรั้บบริการ 

6.03 4.93 มาก 

10 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมี บทบาทในการก ากบั
ติดตามและประเมินผลการพฒันาคุณภาพชีวิตให้เป็นไปตามเป้าหมาย
และแผนท่ีวางไว ้

9.83 1.31 มากท่ีสุด 

รวม 6.88 3.04 มาก 

จากตารางท่ี 1 พบว่า คณะกรรมการมีความเขา้ใจน้อย 
ในประเด็นค าถามท่ี 1 ประธานคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คือ สาธารณสุขอ าเภอ 
ค่าเฉล่ีย 1.21 และค าถามท่ี 8 ภาคส่วนท่ีมีบทบาทส าคญั
ท่ีสุดในการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คือ 
หน่วยงานภาครัฐ คะแนนเฉล่ีย 2.07  

1.5 การรับรู้ของประชาชนอ าเภอท่าวุง้ กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 128 คน มีการรับรู้ว่ามีโครงการสร้างความปลอดภยั 

ด้านอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติในหมู่บ้าน/ชุมชน 
จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 93.75 ผลการรับรู้ 5 ระดบั 
พบว่า รับรู้มากท่ีสุดในประเด็นประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก
โครงการ ในระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 4.23 และรับรู้น้อย
ท่ีสุด คือ การประเมินผลโครงการ อยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 2.23 รายละเอียดดงัตารางต่อไปน้ี 

ตารางที่ 2 ระดบัการรับรู้การด าเนินโครงการสร้างความปลอดภยัด้านอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

ประเด็นการรับรู้ 
𝑋̅ 

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) S.D. ระดับการรับรู้ 

1. การเลือกกลุ่มเป้าหมาย 4.22 0.57 มาก 
2. ขั้นตอน/วิธีการด าเนินโครงการ  3.67 0.60 มาก 
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ตารางที่ 2 ระดบัการรับรู้การด าเนินโครงการสร้างความปลอดภยัด้านอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) (ต่อ) 

ประเด็นการรับรู้ 
𝑋̅ 

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) S.D. ระดับการรับรู้ 

3. การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 3.25 0.45 ปานกลาง 
4. การสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน 3.65 0.63 มาก 
5. การประเมินผลโครงการ 3.23 0.42 ปานกลาง 
6. ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากโครงการ 4.23 0.54 มาก 

 

2. การพัฒนารูปแบบการสร้างความปลอดภัย
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี  เป็น
การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (PAR: Participation 
Action Research) แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน สรุปผลการวิจยั
ไดด้งัน้ี 

2.1 วิเคราะห์สภาพปัญหาการสร้างความปลอดภยั
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ พบว่า ผลกระทบการเกษตรโดยใช้
สารเคมีต่อคุณภาพชีวิตประชาชนอ าเภอท่าวุง้ เรียงล าดบั
ดงัน้ี 1) ดา้นสุขภาพ 2) ดา้นเศรษฐกิจ 3) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และ 4) ดา้นสังคม และ ปัญหาการขบัเคล่ือนการสร้างความ
ปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เรียงล าดับดังน้ี 1) ด้าน
การบูรณาการแผนของหน่วยงานภาครัฐ  และ ด้านการ
สนบัสนุนทรัพยากร (คน เงิน ของ) 2) ดา้นการมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการ พชอ. ทุกภาคส่วน 3) ดา้นการสนบัสนุน
องคค์วามรู้ และวิชาการ  

2.2 แผนปฏิบติัการแกไ้ขปัญหา ตามองคป์ระกอบ 
3P (Purpose, Process, Performance) (12) ดงัน้ี 

2.2.1 เป้าหมาย (Purpose) คือ สร้างคนตน้แบบ
เกษตรธรรมชาติ เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง โดยคดัเลือก
บุคคลท่ีเป็นแกนน าดา้นสุขภาพ คือ ประธาน อสม. หมู่บา้น
ทุกหมู่บา้น จ านวน 128 คน และ สร้างแปลงสาธิตตน้แบบ
เกษตรธรรมชาติ โดยเลือกหน่วยงานท่ีสมัครใจ จ านวน  
10 หน่วยงาน ได้แก่ รพ.ท่าวุง้, รพ.สต. หนองปลาดุก,  
รร.หนองปลาดุก, รพ.สต.บางล่ี, รร.บางล่ี, รพ.สต.วดัเกตุ, 

รพ.สต.หัวส าโรง, รร.หัวส าโรง, รพ.สต.โคกสลุด และ  
รพ.สต. มุจลินทร์ 

2.2.2 กระบวนการ (Process) มี 5 กิจกรรม 
ระยะเวลา เดือนสิงหาคม 2565 ถึงเดือนตุลาคม 2565 ไดแ้ก่ 
1) ช้ีแจงสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือประชาชนใน
การสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ
ในชุมชน ทางเสียงตามสาย และบูรณาการกบัการประชุม
ประชาคมหมู่บา้น 2) สร้างตน้แบบเกษตรกรวิถีธรรมชาติ 
สู่การเรียนรู้ในชุมชน  โดยสร้างความเข้าใจและพฒันา    
องค์ความรู้วิถีเกษตรธรรมชาติ แก่คนต้นแบบและแปลง
สาธิตตน้แบบ และลงมือปฏิบติัเกษตรธรรมชาติ 3) ขยายผล             
4) ก ากบัติดตาม และ 5) จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยก าหนด
หน่วยงานภาครัฐรับผิดชอบอยา่งชดัเจน  

2 . 2 . 3  ผ ลผ ลิตและผลลัพ ธ์ ท่ี ต้อ ง ก า ร 
(Performance) ประกอบด้วย 1) มีคนต้นแบบการสร้าง
ความปลอดภัยด้านอาหารตามวิถี เกษตรธรรมชาติ  
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 128 คน 2) มีแปลงสาธิตต้นแบบ 
การสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติท่ี
ให้ผู ้สนใจสามารถเข้าไปเรียนรู้ได้ จ านวน 10 แปลง  
3) มีถนนแคยู ครอบคลุมตามเป้าหมายท่ีก าหนด และ
ประชาชนเป็นเจา้ของร่วมกัน ช่วยกันดูแล และเก็บเก่ียว
ผลผลิตได ้จ านวน 6 สาย  

3. การด าเนินงาน น าแผนปฏิบติัการจากขั้นตอนท่ี 2 
สู่การปฏิบติั ไดค้รบทุกกิจกรรมตามแผน คิดเป็นร้อยละ 100 
ผูรั้บผิดชอบท่ีระบุไวใ้นแผนเป็นเจา้ภาพหลกัในการด าเนิน
กิจกรรม โดยการมีส่วนร่วมของ คกก. พชอ., คกก. พชต., 
แกนน าเกษตรธรรมชาติในพ้ืนท่ี และมูลนิธิ เอ็มโอเอไทย 
สาขาจงัหวดัลพบุรี  



 170 - 174 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

4. การประเมินผล มีผลการด าเนินงานท่ีบรรลุผล
ผลผลิตและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ (Performance) และสามารถ
ปฏิบัติได้ตามแผนปฏิบัติการท่ีก าหนด ครอบคลุม 100%  
มีผลการประเมินความพึงพอใจดา้นกระบวนการและผลส าเร็จ
การพฒันาอยู่ในระดบัมาก ทั้งคนตน้แบบและแปลงสาธิต
ต้นแบบ ค่าเฉล่ีย 3.65, 4.13, 3.81 และ 4.10 ตามล าดับ 
รายละเอียดผลการประเมินดงัตารางต่อไปน้ี 

การประเมินผลการด าเนินงานตามองคป์ระกอบ 
UCCARE พบว่า องค์ประกอบท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 
Unity Team (การท างานเป็นทีม) 4.95 รองลงมาคือ 
Appreciation (การช่ืนชมและให้คุณค่า) 4.81 และค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด คือ Community Participation (การมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย) 4.38 รายละเอียดดงัตาราง
ต่อไปน้ี 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจคนตน้แบบและแปลงสาธิตตน้แบบ 

รายการ 
คนต้นแบบ แปลงสาธติต้นแบบ 

𝑿̅ S.D. 
ระดบัความ 
พงึพอใจ 

𝑿̅ S.D. 
ระดับความ 
พงึพอใจ 

กระบวนการพฒันา 3.65 0.75 มาก 4.13 0.68 มาก 
1. การช้ีแจงโครงการ 3.70 0.67 มาก 4.20 0.75 มาก 
2. การเลือกกลุ่มเป้าหมาย 3.69 0.65 มาก 4.30 0.46 มาก 
3. การมีส่วนร่วมในการวิเคราะหปั์ญหาและ
วางแผนแกไ้ขปัญหา 

3.68 0.72 มาก 4.10 0.54 มาก 

4. การอบรมใหค้วามรู้ 3.77 0.71 มาก 4.20 0.75 มาก 
5. การสนบัสนุนเงินและวสัดุอุปกรณ์ 3.46 0.88 ปานกลาง 3.70 0.93 มาก 
6. การให้ค  าปรึกษา 3.66 0.81 มาก 4.40 0.66 มาก 
7. การติดตาม และประเมินผล 3.64 0.79 มาก 4.10 0.70 มาก 
8. การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 3.66 0.78 มาก 4.00 0.63 มาก 
ผลส าเร็จการพฒันา 3.81 0.73 มาก 4.10 0.70 มาก 
1. ดา้นผลผลิตการเกษตร 3.73 0.70 มาก 4.00 0.89 มาก 
2. ดา้นการตลาดและรายได ้ 3.55 0.78 มาก 3.90 0.83 มาก 
3. ดา้นสุขภาพ 4.01 0.69 มาก 4.30 0.46 มาก 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.97 0.73 มาก 4.20 0.60 มาก 

ตารางท่ี 4  ผลการประเมินการด าเนินงานตามองคป์ระกอบ UCCARE (ผูป้ระเมิน 21 คน) 

องค์ประกอบ  
ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 ขั้นที่ 4 ขั้นที่ 5 𝑿̅ ผลประเมิน 

UCCARE 
1. Unity Team 0 0 0 1 20 4.95 ขั้นท่ี 5 
2. Customer Focus 0 2 0 6 13 4.43 ขั้นท่ี 5 
3 Community Participation 0 2 0 7 12 4.38 ขั้นท่ี 5 
4. Appreciation 0 0 0 4 17 4.81 ขั้นท่ี 5 
5. Resource Sharing and Human 

Development 
0 0 0 8 13 4.62 ขั้นท่ี 5 

6. Essential Care 0 0 0 10 11 4.52 ขั้นท่ี 5 
ภาพรวม 4.61 ขั้นที่ 5 
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3. ข้อเสนอแนะในการขบัเคล่ือนการสร้างความ
ปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในพ้ืนท่ีอ่ืน ผูร่้วมวิจยัได้
แลกเปล่ียนเรียนรู้และให้ขอ้เสนอแนะแนวทาง ดงัน้ี  

3.1 การสร้างคณะท างานเพื่อเป็นกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ควรประกอบดว้ยคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีหน้าท่ีก าหนดประเด็น
ปัญหา ก าหนดแนวทางการขับเคล่ือนแก้ไขปัญหา การ
ประสาน/สนับสนุนให้เกิดการปฏิบติัในพ้ืนท่ี การก ากับ
ติดตาม และการประเมินผลอย่างต่อเน่ือง มีองค์ประกอบ
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน ตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ี 
พ.ศ. 2561 แต่ไม่ควรก าหนดจ านวนของคณะกรรมการ 
ควรให้เป็นบริบทของพ้ืนท่ี และคณะท างานระดบัต าบลท า
หน้าท่ีปฏิบัติการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีตนเองอย่างเป็น
รูปธรรม โดยการมีส่วนร่วม การบูรณาการ และการแชร์
ทรัพยากร ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน
ในพ้ืนท่ี เพ่ือน าไปสู่ผลส าเร็จไดโ้ดยง่ายและยัง่ยืน 

3.2 ดา้นกระบวนการ ควรประกอบดว้ย 
3.2.1 การก าหนดประเด็นปัญหา ท่ีเกิดจาก

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างแทจ้ริงโดยหน่วยงาน
ภาครัฐเป็นผูข้บัเคล่ือนให้ภาคประชาชนท่ีเป็นเจา้ของพ้ืนท่ี
มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจและคัดเลือก
ประเด็นปัญหา เพื่อให้เกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือ
ในการแกไ้ขปัญหา น าไปสู่การแกไ้ขปัญหาท่ีมีความยัง่ยืน 

3 .2 .2  การมอบหมายผู ้รับผิดชอบหลัก 
รายประเด็น ควรมอบหมายให้หน่วยงานภาครัฐท่ีมีภารกิจ
ประจ าตรงกบัประเด็นปัญหา เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการ
แกไ้ขปัญหา โดยจดัทีมงานในการแกไ้ขปัญหาในรูปของ
คณะอนุกรรมการ หรือ ในรูปแบบคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัต าบล ดงัเช่นอ าเภอท่าวุง้ เพื่อท าหน้าท่ี
ในการปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาอย่างมีส่วนร่วมและบูรณา
การทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ีอยา่งเป็นรูปธรรม 

3.2.3  จัดท าแผนแก้ไขปัญหารายประเด็น 
โดยคณะท างานท่ีไดรั้บมอบหมายรับผิดชอบรายประเด็น 
อย่างมีส่วนร่วม มีการบูรณาการแผนของหน่วยงานภาครัฐ
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อการแชร์งบประมาณและทรัพยากรท่ีจ าเป็น

อย่างเป็นรูปธรรมและเป็นเ น้ือเดียวกัน โดยก าหนด
ผูรั้บผิดชอบรายกิจกรรมท่ีมีความชดัเจน        

3.2.4  การด าเนินการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ควรมีการประชาสัมพนัธ์หรือช้ีแจงให้ประชาชน
ในพ้ืนท่ีรับทราบ เขา้ใจ และให้ความร่วมมือในการแกไ้ข
ปัญหา จึงจะประสบความส าเร็จ 

3.2.5 มีการก ากบัติดตามอย่างเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง ในรูปแบบหลากหลายช่องทาง         

3.2.6  วางระบบการประสานงานหรือการ
ติดต่อส่ือสาร มีทั้ ง ท่ี เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
แต่ควรเป็นแบบไม่เป็นทางการมากกว่าแบบเป็นทางการ 
ไม่รอการส่ังการหรือส่ือสารดว้ยหนังสือราชการ แต่เกิด
การท างานร่วมกันเป็นทีมตามธรรมชาติท่ีมีเป้าหมาย
เดียวกนั 

3.3 การน าตน้ทุนดา้นบุคคลในพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ แกนน า
ทางธรรมชาติดา้นการเกษตร ท่ีมีองคค์วามรู้และประสบการณ์ 
มาเป็นแกนน าในการแกไ้ขปัญหา โดยการสนับสนุนของ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ทั้งด้านงบประมาณ วสัดุ
อุปกรณ์ และด้านวิชาการท่ีจ าเป็นในการด าเนินงานของ
แกนน า ตลอดถึงการเสริมสร้างแรงจูงใจให้กบัแกนน าท่ี
แก้ไขปัญหาแล้วประสบความส าเร็จ อาทิเช่น การเชิดชู
เกียรติ การให้โอกาส/สนับสนุนไปสู่เวทีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระดบัจงัหวดั เขต ภาค ประเทศ เป็นตน้ 

3.4 มีการประเมินผลเชิงคุณภาพเน้นการเรียนรู้
ในรูปแบบ 3C-PDSA (Contex, Core Values& Concept, 
Criteria - Plan-Do-Study-Act)(13) และควรเป็นรูปแบบการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน น าไปสู่การขยายผลและ  
ความยัง่ยืน 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ปัจจุบันการสร้างความปลอดภัย 

ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี ตั้งแต่
ปี 2562 - 2564 (ย ้อนหลัง 3 ปี) ค้นพบสารเคมีตกค้าง 
ในเลือดเกษตรกรและในผลผลิตทางการเกษตร อยู่ใน
ระดบัไม่ปลอดภยัทั้ง 3 ปี และคน้พบว่า สาเหตุการตายของ
ประชากรอ าเภอท่าวุง้มีสาเหตุมาจากโรคมะเร็งเป็นอนัดบั 1 
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ทุกปี กระบวนการในการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย   
1) การสร้างคณะท างาน มี 2 ระดับ คือ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชี วิตระดับอ า เภอ อ า เภอท่ า วุ ้ง  และ  
2) คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับต าบล มีการ
เช่ือมประสานการท างานท่ีมีเป้าหมายเดียวกนั 2) การเลือก
กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจงในการสร้างต้นแบบเกษตร
ธรรมชาติ 3) มีการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ด้านบริหาร
จัดการภาพรวมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ โดยไม่มีแผนปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหารายประเด็น 4) มีการประสานหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนให้การสนบัสนุนดา้นวิชาการ งบประมาณ และวสัดุ
อุปกรณ์ ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหา 5) มีการก ากับ
ติดตามการด าเนินงานในเวทีการประชุมคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ 6) ผลการ
ประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE ผ่านขั้น 3 ขึ้นไป 
ทุกองค์ประกอบ ซ่ึงถือว่า “ผ่าน” จากข้อค้นพบดงักล่าว 
โดยเฉพาะกระบวนการสร้างคณะท างานมีความสอดคลอ้ง
กบัรายงานการวิจยัของ วิชิตร์ แสงทองลว้น ท่ีท าการศึกษา
เ ร่ือง แนวทางการ บูรณาการการท างานร่วมกันของ
หน่วยงานภาครัฐ ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และทอ้งถ่ิน
ในพ้ืนท่ีจงัหวดั ไดส้รุปลกัษณะการบูรณาการ การท างาน
ร่วมกัน (Collaborative Governance) เป็นการจัดบริการ
สาธารณะเร่ืองหน่ึง ๆ อาจต้องอยู่บนการท างานแบบ
ร่วมมือกนัในหลายระดบั โดยมีตวัแสดงท่ีเขา้มามีบทบาท
ขบัเคล่ือนภารกิจในระดบัต่างๆ ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์ใน
ลักษณะประสานและพึ่ งพาซ่ึงกันและกัน โดยตัวแสดง 
ท่ี เข้ามามีบทบาทเก่ียวข้องในการร่วมด าเนินงานให้
บรรลุผลนั้น มกัจะประกอบดว้ย 3 ภาคส่วนดว้ยกนัไดแ้ก่ 
(1) ภาครัฐ (2) ภาคธุรกิจเอกชน และ (3) ภาคประชาสังคม/
ประชาชน (14) และยังสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ  
ศรีเรือน ดีพูน, ประเสริฐ ประสมรักษ์ ท่ีท าการศึกษาเร่ือง 
ประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ในพ้ืนท่ีน าร่อง อ าเภอ 
ขุนหาญ จงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีพบว่า “พชอ. ขุนหาญ เร่ิมตน้
ด าเนินงานตั้งแต่ปี 2559 โดยมีคณะท างานท่ีขยายลงสู่
ระดับพ้ืนท่ีต าบล (พชต .) และระดับหมู่บ้าน  (พชม .) 
คดัเลือกปัญหาสุขภาพร่วมกัน ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน

น ามาสู่การก าหนดยุทธศาสตร์ท่ีจะขบัเคล่ือนเพื่อให้บรรลุ
ตามเป้าหมายต่อเน่ืองมาทุกปี”(15) ซ่ึงคณะกรรมการ พชต.
อาจเป็นกลไกส าคญัในพ้ืนท่ี ท่ีจะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหา
ท่ีประสบความส าเร็จไดอ้ย่างมีคุณภาพ ตรงประเด็นและ
ยัง่ยืนได ้

 2. การพฒันารูปแบบการสร้างความปลอดภยัดา้น
อาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วม ค้นพบว่า ผลกระทบการเกษตร
โดยใช้สารเคมีต่อคุณภาพชีวิตประชาชนอ าเภอท่าวุ ้ง 
เรียงล าดับคือ 1) ด้านสุขภาพ 2) ด้านเศรษฐกิจ 3) ด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม และ 4) ดา้นสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบับทความ
ทางวิชาการของ สาคร ศรีมุข ท่ีระบุว่า “การใช้สารเคมีท่ี
มากเกินความจ าเป็น และไม่ถูกต้องเหมาะสมก็จะท าให้
เกิดผลกระทบด้านต่าง ๆ คือ ด้านสุขภาพท่ีพบสารเคมี
ตกค้างในเลือดเกษตรกร ด้านส่ิงแวดล้อมพบการตกคา้ง
ของสารเคมีในส่ิงแวดลอ้ม และดา้นเศรษฐกิจท่ีพบมูลค่า
การน าเข้ากับต้นทุนท่ีสูงขึ้ นและเพ่ิมขึ้ นต่อเน่ืองทุกปี  
เกิดความเสียหายส่งผลทางลบต่อภาพลกัษณ์ของประเทศ
ในฐานะผูส่้งออกสินคา้ทางการเกษตรและอาหารรายใหญ่
ของโลกแต่ไม่ระบุถึงผลกระทบทางสังคม” (2) โดยปัญหา
การขบัเคล่ือนการสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถี
เกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ พบว่ามีปัญหา 1) ด้านการบูรณาการ
แผนของหน่วยงานภาครัฐ และ ด้านการสนับสนุน
ทรัพยากร (คน เงิน ของ) 2) ด้านการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการ พชอ. ทุกภาคส่วน 3) ด้านการสนับสนุน
องค์ความรู้ และวิชาการ ซ่ึงขอ้คน้พบดงักล่าวน าไปสู่การ
วิจัยขั้นตอนท่ี 2 จัดท าแผนแก้ไขปัญหา , ขั้นตอนท่ี 3  
การด าเนินงาน ตามแผน และขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล 
ผลการวิจยัพบว่า แผนปฏิบติัการการสร้างความปลอดภยั
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุ ้ง มีความชัดเจน  
ทั้งดา้นเป้าหมาย กิจกรรม และผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ น าสู่การ
ปฏิบติัไดอ้ย่างชดัเจน และสามารถด าเนินการตามแผนได้
ครอบคลุมทุกกิจกรรม โดยบรรลุผลตามผลผลิตผลลพัธ์
และตามแผนปฏิบัติการท่ีก าหนด ครอบคลุม 100% 
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กลุ่มเป้าหมายทั้ งคนต้นแบบและแปลงสาธิตต้นแบบ  
มีความพึงพอใจทั้งต่อกระบวนการพฒันาและผลส าเร็จการ
พฒันาอยู่ในระดบัมาก ผลการประเมินตามองค์ประกอบ 
UCCARE พบว่า มีค่าเฉล่ีย 4.61 อยูใ่นบนัไดขั้นท่ี 5 ซ่ึงเป็น
ขั้นสูงสุด สะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในการขบัเคล่ือนแกไ้ขปัญหา
โดยมีหน่วยงานภาครัฐเป็นผู ้น าในการด าเนินงานทุก
ขั้นตอน  

3. ขอ้เสนอแนะการขบัเคล่ือนสร้างความปลอดภยั
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอสู่พ้ืนท่ีอ่ืน  พบว่า การสร้าง
คณะท างานควรมีทั้งระดบัอ าเภอและต าบล กระบวนการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี ควรประกอบด้วย  
1) การก าหนดประเด็นปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน 2) การมอบหมายหน่วยงานภาครัฐรับผิดชอบราย
ประเด็น 3) จดัท าแผนแกไ้ขปัญหารายประเด็นแบบมีส่วน
ร่วม และบูรณาการ 4) ประชาสัมพันธ์และช้ีแจงการ
ด า เ นินงานแก้ไขปัญหาให้ประชาชนรับทราบก่อน
ด า เ นินการ 5 )  ก ากับติดตามอย่างต่อเ น่ือง 6 )  มีการ
ประสานงานหรือติดต่อส่ือสารแบบเป็นทางการและ 
ไม่เป็นทางการ และ 7) การสนบัสนุนให้ผูน้ าทางธรรมชาติ
ท่ีเข้มแข็งเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ในพ้ืนท่ี 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1 .  กลไกการพัฒนาคุณภาพชี วิตระดับพื้น ท่ี  

องค์ประกอบของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตใน
พ้ืนท่ี ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 ประธานคณะกรรมการ
และเลขานุการหลกัเห็นควรยงัคงเดิม แต่คณะกรรมการ
ควรให้เป็นไปตามบริบทของพ้ืนท่ี แต่ยงัคงประกอบดว้ย
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน แต่ไม่
ควรก าหนดจ านวนของคณะกรรมการในแต่ละภาคส่วน 

2. การสร้างความปลอดภัยด้านอาหารตามวิถี
เกษตรธรรมชาติ ควรก าหนดนโยบายส่งเสริมสนับสนุน
การเกษตรปลอดสารเคมีและราคาผลิตภณัฑ์เกษตรปลอด
สารเคมีท่ีสูงกว่าเกษตรทัว่ไป 

 

3. สนับสนุนการขยายเครือข่ายในวงกว้าง เพื่อ
ขบัเคล่ือนเกษตรปลอดสารเคมีอย่างย ัง่ยืน โดยภาครัฐให้
การสนับสนุนทั้ งด้านวิชาการ และงบประมาณอย่าง
ต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) เพื่อศึกษากลไกการ
ขบัเคล่ือนแก้ไขปัญหาในระดบัต าบล อนัจะน าไปสู่การ
พฒันากลไกการแก้ไขปัญหาท่ีส าคญัและตรงบริบทของ
พ้ืนท่ี  

2. ควรด าเนินการศึกษาวิจัยเชิงลึกรูปแบบความ
ร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาความปลอดภยัดา้นอาหารตาม
วิถีเกษตรธรรมชาติภาคประชาชนหรือชุมชน เพื่อน าไปสู่
การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาของประชาชนโดย
ประชาชนเพ่ือประชาชน และเกิดความยัง่ยืนต่อไป 
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