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บููรณาการระดัับอำำ�เภอ และ (3) ทดสอบประสิทิธิผิลรููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิต 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และกลุ่่�มเปราะบาง เคร่ื่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถาม แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก แบบประเมินิผล แบบบันัทึกึ

การสังัเกต คู่่�มืือการปฏิบิัตัิขิองรูปูแบบ และการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและเชิิงอนุุมาน และการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า การดำำ�เนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางโดยรวมอยู่่�ระดับัสูงู การบริิหาร

จััดการระดับัปานกลาง มีข้ี้อจำำ�กัดัขาดการบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน ทรัพยากรไม่่เพีียงพอ ระบบข้้อมููลไม่่เช่ื่�อมโยงกันั 

มีโีอกาสพััฒนา คืือ ภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�บริิหาร เครืือข่่ายความร่่วมมืือชุุมชนและท้้องถิ่่�น รูปูแบบการบริิหารจััดการแบบ

บููรณาการระดับัอำำ�เภอ คืือ D-SAFE Model มี ี5 ขั้้�นตอน คืือ (1) Diagnostic Assessment: วิิเคราะห์์และประเมินิ

สถานการณ์ ์(2) Stakeholder Synergy: บููรณาการความร่่วมมืือภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง (3) Action Planning: วางแผน

และกำำ�หนดมาตรการปฏิบิัตัิ)ิ (4) Field Implementation: ดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� และ (5) Evaluation & Enhancement: 

ประเมินิผลและปรัับปรุงุพััฒนา ซ่ึ่�งรูปูแบบมีคีวามเหมาะสมของเนื้้�อหาและโครงสร้้างระดับัมาก นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 

หลัังการทดลองรูปูแบบมีปีระโยชน์และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปฏิบิัตัิใินระดับัสูงู (mean=4.4; SD=4.35) บริิบท

สังัคมเมืืองและชนบทรับรู้้�ประโยชน์ไม่่ต่่างกัันแต่่ต่่างกัันด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริง (p<0.05) ปััจจััย

สนัับสนุุนความสำำ�เร็จ็ คืือ การสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย ความร่่วมมืือเครืือข่่าย ความพร้อมบุุคลากร และระบบข้้อมููลที่่�

พร้อมใช้้งาน สรุปุรูปูแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอ D-SAFE Model สามารถนำำ�ไปใช้้บริิหาร

จััดการเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี
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บทนำำ�
สังัคมไทยปััจจุบันัดำำ�รงอยู่่�ท่่ามกลางการเปลี่่�ยนแปลง

แบบพลวััตและความซัับซ้้อนจากการเปลี่่� ยนแปลง

เทคโนโลยีีดิิจิิทัลัอย่่างรวดเร็ว็ และการเปลี่่�ยนผ่่านของ

โครงสร้้างประชากรไปสู่่�สังัคมสูงูวััยเต็ม็รูปูแบบ(1) อีกีทั้้�ง

กระบวนการพััฒนาด้้านเศรษฐกิจิที่่�เติิบโตอย่่างรวดเร็ว็ 

ก่่อให้้เกิดิการขยายตััวของความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทางสังัคมในมิิติิ

ต่่างๆ ทั้้�งด้้านรายได้้ การเข้้าถึงึบริิการสาธารณะ โอกาส

ทางการศึึกษา และความเท่่าเทียีมทางสังัคม ก่่อให้้เกิดิ

ความเปราะบางเรื้้� อรัังในกลุ่่�มประชากรบางส่่วน(2,3) และ

ความเหล่ื่�อมล้ำำ��มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้� นตลอดช่่วงชีีวิิตของ

บุุคคลอย่่างเป็็นวััฏจัักรส่่งผ่่านจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น(4) ทำำ�ให้้ต้้องอยู่่�

ในสังัคมภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัด้้านทรัพยากร และอำำ�นาจการ

ตัดัสินิใจ และกลายเป็็นประชาชนกลุ่่�มเปราะบางในที่่�สุดุ

โดยเฉพาะเด็ก็ ผู้้�สูงูอายุุที่่�ช่่วยเหลืือตัวัเองไม่่ได้้ คนที่่�ถููก

สัังคมตีีตรา ผู้้�ป่่ว ยบางประเภท แรงงานต่่างด้้าวที่่�ผิิด

กฎหมาย ผู้้�ติิดสารเสพติดที่่�ผิิดกฎหมาย คนพิิการที่่�มีี

ความสามารถต่ำำ��ต่่อการปรัับตััว หรืือฟ้ื้� นตััวจากภาวะ

วิิกฤตต่่างๆ(5) และส่่งผลกระทบด้้านลบต่่อคุุณภาพชีวิิต

ของบุุคคลและครอบครััวทั้้�งในปััจจุบันัและอนาคต(6) 

จัังหวััดสระบุุรีีมีีประชากรกลุ่่�มเปราะบางจำำ�นวน 

151,334 คน ได้้แก่่ เด็ก็เล็ก็อายุุ 0–7 ปีี 25,027 คน 

คนพิิการ 23,273 คน ผู้้�สูงูอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 99,401 คน 

และผู้้�ยากไร้้ 3,633 คน ประชากรเหล่่านี้้� มีีแนวโน้้ม 

ขยายตััวเพิ่่�มขึ้้� นตามบริิบททางเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะผลกระทบจากภาวะ

เศรษฐกิจิถดถอย การเข้้าสู่่�สังัคมสูงูวััย ความเหล่ื่�อมล้ำำ��

ทางดิิจิิทัลัที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึงึข้้อมููลข่่าวสารและบริิการ

ของรััฐ ตลอดจนผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงสภาพ

ภูมูิอิากาศซ่ึ่�งทวีความรุนุแรงมากขึ้้�น(7) ซ่ึ่�งปีี พ.ศ. 2568 

กลุ่่�มคนพิิการส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�พิการทางการเคล่ื่�อนไหว

หรืือรยางค์ ์ร้้อยละ 67.67 สะท้้อนภาระการดููแลด้้านการ

ฟ้ื้� นฟููและการเข้้าถึงึอุปุกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วยความพิิการที่่�ยัังมีี

ความจำำ�เป็็นสููง รองลงมาคืือผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงระยะยาว 

ร้้อยละ 18.74 ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องการบริิการดููแลต่่อเน่ื่�อง

ในชุุมชน ขณะที่่�ผู้้�ป่่ว ยระยะกลาง และผู้้�ป่่ว ยระยะสุดุท้้าย 

มีีสัดัส่่วนร้้อยละ 5.03 และ 1.46 ตามลำำ�ดับั แสดงถึงึ

ความจำำ�เป็็นของระบบการฟ้ื้� นฟููหลัังภาวะเฉีียบพลันและ

ระบบการดููแลแบบประคัับประคองที่่� ยัังต้้องเสริิม

ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�  ยัังพบผู้้� ใช้้สารเสพติิดหลััง 

พ้้นโทษร้้อยละ 3.24 และกลุ่่�มเปราะบางอื่่�นๆ อีกีจำำ�นวน

ร้้อยละ 13.75 ได้้แก่่ เด็ก็เร่่ร่่อน เด็ก็กำำ�พร้า ผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง

จากสาเหตุุสังัคม ผู้้�สูงูอายุุไร้้ที่่�พึ่่�ง และหญิิงตั้้�งครรภ์์ใน 

วััยเรีียน ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่าปััญหาความเปราะบางมิิได้้

จำำ�กััดเฉพาะด้้านสุุขภาพ แต่่ยังเกี่่�ยวข้องกัับปััจจััยทาง

เศรษฐกิจิและสังัคมที่่�ซัับซ้้อน(8) และมีีครััวเรืือนเปราะบาง 

ทั้้�งสิ้้�น 8,316 ครััวเรืือน ซ่ึ่�งได้้รัับการคััดกรองตามเกณฑ์์

ว่่าด้้วยรายได้้ต่ำำ��ควบคู่่�กับัภาระภายในครััวเรืือน ทั้้�งเด็ก็  

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิการ หรืือผู้้�ที่่�พึ่่�งพิิงอื่่�นๆ ซ่ึ่�งจำำ�แนกระดัับ

ความเปราะบางไว้้ 4 ระดับั คืือ ระดับั 0 ถึงึระดับั 3 โดย

ระดับั 1 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีจีำำ�นวนนัับมากที่่�สุดุ (5,198 ครััวเรืือน) 

ขณะที่่�ระดับัสูงูสุดุ (ระดับั 3) มีอียู่่� 436 ครััวเรืือน(9) ซ่ึ่�ง

สะท้้อนถึงึความเปราะบางเชิิงโครงสร้้างสังัคม ที่่�มิไิด้้จำำ�กัดั

อยู่่�เฉพาะรายได้้ต่ำำ��แต่่รวมถึึงภาระภายในครััวเรืือนที่่�มีี

สมาชิิกในภาวะพึ่่�งพิิง หากไม่่มีรีะบบรองรัับและดููแลอย่่าง

เป็็นรูปูธรรมย่่อมส่่งผลการขาดโอกาสในการเข้้าถึงึบริิการ

พื้้�นฐาน การดููแลสุขุภาพ และความมั่่�นคงด้้านที่่�อยู่่�อาศัยั

ต่่อไป

จัังหวััดสระบุุรีีขับัเคล่ื่�อนการแก้้ปััญหากลุ่่�มเปราะบาง

ภายใต้้แนวคิด “คุุณภาพชีวิิตดี ีคนสระบุุรีี ไม่่ทอดทิ้้�งกันั” 

โดยใช้้กลไกการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตระดัับจัังหวััด ที่่�จััดตั้้�งขึ้้� นตามนโยบายของ

กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อทำำ�

หน้้าที่่�กำำ�กับัทิศิทาง วางแผนการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดอย่่างบููรณาการ ครอบคลุุมทุุก

มิิติ ิทั้้�งด้้านสุขุภาพ เศรษฐกิจิ สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม(10) 

บููรณาการร่่วมกับัส่่วนราชการที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการสนัับสนุุน

การดำำ�เนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดับัอำำ�เภอ และระดับั

ตำำ�บลให้้มีีประสิทิธิิภาพ ร่่วมกัับการดำำ�เนิินงานกองทุุน

ฟ้ื้� น ฟููสมรรถภาพที่่� ส นัับสนุุนการบ ริิหาร จััดการ  
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 71

งบประมาณ บุุคลากร การปรัับสภาพที่่�อยู่่�อาศัยั การฟ้ื้� นฟูู

สุขุภาพประชาชนกลุ่่�มเปราะบาง(11) ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงานดังั

กล่่าวต้องเผชิิญกัับความท้้าทายของปััจจััยเชิิงสัังคมที่่�

หลากหลายและเช่ื่�อมโยงในหลายมิิติขิองรอยต่่อด้้านการ

บริิหารจััดการของโครงสร้้างและสมรรถนะของกลไก

ระดัับอำำ�เภอและตำำ�บล ทำำ�ให้้การถ่่ายทอดนโยบายและ

การจััดบริิการขาดความต่่อเน่ื่�อง(12) ขาดระบบข้้อมููลกลาง

สำำ�หรัับกลุ่่�มเปราะบางที่่�เช่ื่�อมโยงระหว่่างหน่่วยงาน ส่่งผล

ให้้การคััดกรองและวางแผนเชิิงรายบุุคคลไม่่แม่่นยำำ� 

ภาระงานที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้� นของบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขและ

สังัคมสงเคราะห์์ ขณะที่่�ทักัษะเฉพาะด้้านการฟ้ื้� นฟููและ

การจััดการรายกรณีียัังไม่่เท่่าเทีียม(13) นอกจากนี้้� แม้้

กองทุุนฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพระดับัจัังหวััดจะมีบีทบาทสำำ�คัญ

ต่่อการฟ้ื้� นฟููและการปรัับสภาพแวดล้้อม แต่่ยังมีข้ี้อจำำ�กัดั

ด้้านงบประมาณและความต่่อเน่ื่�องของการสนัับสนุุน  

อีีกทั้้�งการประสานงานระหว่่างหน่่วยงานยัังมีีลัักษณะ

กระจััดกระจาย ไม่่เป็็นระบบกลาง ทำำ�ให้้การดููแลกลุ่่�ม

เปราะบาง เช่่น ผู้้�ป่่ว ยติดิบ้้านติดิเตียีง คนพิิการ ผู้้�ป่่ว ย

ระยะฟ้ื้� นฟูู และผู้้�พ้นโทษที่่�มีปัีัญหาสุขุภาพ ยัังไม่่สามารถ

ตอบสนองความต้้องการได้้อย่่างครอบคลุุม(14) ช่่องว่่าง

ดัังกล่่าวสะท้้อนความจำำ�เป็็นในการพััฒนาระบบข้้อมููล

บููรณาการ การเสริิมสร้้างสมรรถนะบุุคลากร และการสร้้าง

กลไกการประสานงานที่่�เป็็นเอกภาพเพ่ื่�อให้้การพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตเป็็นไปมีปีระสิทิธิภิาพ 

ปััญหาข้้างต้้นสะท้้อนถึงึช่่องว่่างและจุุดอ่่อนของระบบ

การบริิหารจััดการเชิิงโครงสร้้าง(15) ที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีี

กระบวนการแก้้ไขที่่�มีีความเป็็นเอกภาพ และสามารถ

บููรณาการนโยบายให้้เกิดิการเช่ื่�อมประสานความร่่วมมืือ

จากทุุกภาคส่่วนอย่่างเป็็นระบบ เป็็นเคร่ื่�องมืือสนัับสนุุน

การลดปััญหาเชิิงระบบ และเป็็นกลไกที่่�ตอบสนองความ

ต้้องการเฉพาะของกลุ่่�มเปราะบางได้้อย่่างครบวงจร ซ่ึ่�ง

เป็็นพื้้� นฐานสำำ�คัญของการสนัับสนุุนคุุณภาพชีวิิตและ

สร้้างความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพและสัังคมซ่ึ่�งเป็็นสภาวะที่่�

บุุคคลหรืือครััวเรืือนในกลุ่่�มเปราะบางมีีความพร้อมและ

สามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััย มีีสุขุภาพกายและใจ

ที่่�เอื้้� อต่่อการดำำ�รงชีีวิิต การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและ

สวััสดิกิารสังัคมอย่่างทั่่�วถึงึเท่่าเทียีม มีรีะบบการสนับัสนุุน

ทางสัังคมที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงและผลกระทบจากปััจจััย

คุุกคามด้้านสุขุภาพ เศรษฐกิจิ และสังัคม รวมทั้้�งมีคีวาม

สามารถในการพึ่่� งพาตนเองและปรัับตััวเมื่่� อเผชิิญ

สถานการณ์์วิิกฤตหรืือการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ได้้อย่่าง

เหมาะสม การวิิจััยครั้้�งนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนา 

รูปูแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อ

ใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือเสริิมสร้้างศัักยภาพการดำำ�เนิินงานของ

ภาคีีเครืือข่่ายระดับัอำำ�เภอ ในการเสริิมสร้้างความมั่่�นคง

ด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี

ที่่�เป็็นรูปูธรรมและมีปีระสิทิธิภิาพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี(16) 

แบ่่งการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ ศึกึษาเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 

- ตุลุาคม พ.ศ. 2568 และการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวัดัสระบุุรีี โครงการวิิจััยเลขที่่� 125/2567 

ลงวัันที่่� 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสภาพบริิบทการดำำ�เนิินงานและการ

บริิหารจััดการด้้านการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบาง

ในจัังหวััดสระบุุรีี 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ คณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ และตำำ�บล 

1,193 คน ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�มีบีทบาทเกี่่�ยว

กัับกลุ่่�มเปราะบางจากหน่่วยงานภาครััฐ เอกชน และ

ประชาสังัคม 291 ตัวัอย่่าง จากสูตูร Cochran(17) เจาะจง

เลืือกกลุ่่�มผู้้�บริิหาร และใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือกบุุคลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้อง เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ เป็็นกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล และมีี

ประสบการณ์ป์ฏิบิััติิงานเกี่่�ยวกับักลุ่่�มเปราะบาง ไม่่น้อย

กว่่า 6 เดืือน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั คืือ แบบสอบถามการดำำ�เนิินงาน

พััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางและกลไกการบริิหาร
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จััดการกลุ่่�มเปราะบางจัังหวััดสระบุุรีี ในรููปแบบของ

กระดาษและออนไลน์์บน Google form มี ี5 ส่่วน คืือ (1) 

ข้้อมููลทั่่�วไป (2) สภาพบริิบทการดำำ�เนิินงาน (3) องค์์-

ประกอบการบริิหารจััดการ 8 ด้้าน คืือ ด้้านการกำำ�กับัดููแล

และนโยบาย ด้้านโครงสร้้างและกลไกการทำำ�งาน ด้้านการ

ประสานงาน ด้้านข้้อมููลและระบบติดิตามประเมินิผล ด้้าน

ทรัพยากรและการสนัับสนุุน ด้้านวััฒนธรรมองค์์กรและ

ภาวะผู้้�นำำ�ร่่วม ด้้านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน และด้้าน

ความพร้อมในการตอบสนองต่่อปััญหา เป็็นคำำ�ถามแบบ

มาตราส่่วน 5 ระดัับ (1=น้้อยที่่�สุดุ, 5=มากที่่�สุดุ) ใช้้ 

ค่่าเฉลี่่�ยจััดกลุ่่�มความหมาย (1.00–1.80=น้้อยที่่�สุุด 

4.21– 5.00=มากที่่�สุดุ) (4) อุปุสรรค/โอกาส 8 ข้้อ 

และ (5) ข้้อคิิดเห็น็อื่่�นๆ ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิ 7 คน ด้้วยวิิธี ี IOC (index of item-objective 

congruence) เท่่ากับั 0.714 และทดสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

เท่่ากับั 0.89 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยส่่งแบบสอบถาม

ให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างทางออนไลน์์และทางไปรษณีีย์์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และสภาพการดำำ�เนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีวิิต

กลุ่่�มเปราะบางและกลไกการบริิหารจััดการกลุ่่�มเปราะบาง 

และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาข้้อเสนออื่่�นๆ 

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการแบบ 

บููรณาการระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้าน

สุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญั 22 

คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ (1) ด้้านนโยบายและการบริิหาร 

คืือ ตัวัแทนผู้้�บริิหารของหน่่วยงานภาครััฐ องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น ระดับัจัังหวััด อำำ�เภอและตำำ�บล รวม 15 คน 

และ (2) ด้้านวิิชาการ คืือ ผู้้�มีีทักัษะเชี่่�ยวชาญด้านการ

บริิหารงานสาธารณสุขุ ด้้านการวิิจััยและประเมินิผล ด้้าน

สัังคมสงเคราะห์์และสวััสดิิการสัังคม ด้้านการพััฒนา

ชุุมชนและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน และด้้านสิิทธิิ

มนุุษยชนและกฎหมายเพ่ื่�อกลุ่่�มเปราะบาง รวม 7 คน 

ขนาดตัวัอย่่างพิิจารณาความอิ่่�มตัวัและความพอเพีียงของ

ข้้อมููล(19) โดยเจาะจงเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญคนแรก และ

เลืือกแบบลููกโซ่่โดยอ้้างอิงิจากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญคนแรก 

เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ (1) ดำำ�รงตำำ�แหน่่ง/มีีบทบาทหน้้าที่่�

เกี่่�ยวข้อง และ (2) มีปีระสบการณ์ก์ารบริิหาร/นโยบาย/

ทำำ�งานกับักลุ่่�มเปราะบาง อย่่างน้้อย 2 ปีี 

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั มี ี3 ชนิด คืือ (1) แบบสัมัภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้้างศึึกษาปััจจััย องค์์ประกอบ และกลไกเกี่่�ยว

กัับระบบการบริิหารจััดการเพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพชีวิิต

กลุ่่�มเปราะบาง (2) แบบสังัเคราะห์์ (ร่่าง) รูปูแบบการ

บริิหารจััดการแบบบููรณาการระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้าง

ความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง โดย

เป็็นตารางบันัทึกึการจััดกลุ่่�มคำำ� การตีคีวาม และการให้้

ความหมายของรูปูแบบฯ ด้้านแนวคิดิ หลัักการ เป้้าหมาย 

กระบวนการ และการประเมินิผล และ (3) แบบสอบถาม

ความเหมาะสมเชิิงเนื้้�อหาและเชิิงโครงสร้้างของรููปแบบฯ 

ทั้้�งแบบกระดาษและแบบออนไลน์์ 3 ส่่วน ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ความเหมาะสมด้้านเนื้้� อหาวิิชาการและ 

องค์์ประกอบรููปแบบฯ เป็็นคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วน 5 

ระดัับ (1=น้้อยที่่�สุดุ 5=มากที่่�สุดุ) และใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเป็็น

เกณฑ์ใ์นการจััดกลุ่่�มความหมาย (1.00–1.80=น้้อยที่่�สุดุ 

4.21–5.00=มากที่่�สุุด) และข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ 

ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ค่่า IOC เท่่ากับั 

0.80 และนำำ�ไปทดลองสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ที่่�มีลัีักษณะคล้้ายกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 3 คน เพ่ื่�อดููความเหมาะสมด้้านภาษา ความ 

ล่ื่�นไหลของคำำ�ถาม เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาข้้อมููล

ด้้านปััจจััย องค์์ประกอบ และกลไกที่่�เกี่่�ยวกับัระบบการ

บริิหารจััดการเพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบาง 

ตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้าด้้วยการตรวจสอบข้้ามวิิธี ี

และใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่าความถี่่� วิิเคราะห์์ความเหมาะสมเชิิงเนื้้� อหาและ 

เชิิงโครงสร้้างของรููปแบบการบริิหารจััดการ D-SAFE 

Model และจััดทำำ�เป็็นคู่่�มืือการปฏิบิัตัิ ิD-SAFE Model 

5 ขั้้�นตอน คืือ Diagnostic Assessment: วิิเคราะห์์และ

ประเมิินสถานการณ์ ์ Stakeholder Synergy: บููรณาการ



การพัฒันารููปแบบการบริิหารจัดัการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอเพื่่�อเสริิมสร้า้งความมั่่ �นคงด้า้นสุุขภาพและสังัคม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 73

แบบไปใช้้ปฏิบิััติิจริงในรูปูแบบกระดาษและออนไลน์์ มี ี

3 ส่่วน คืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไป (2) ความเหมาะสมของรูปูแบบ

ในการปฏิบิัตัิด้ิ้านประโยชน์ ความเป็็นไปได้้ในการปฏิบิัตัิ ิ

และผลลััพธ์์ โดยเป็็นคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วน 5 ระดัับ 

(1=น้้อยที่่�สุดุ, 5=มากที่่�สุดุ) และใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเป็็นเกณฑ์์

จััดกลุ่่�มความหมาย (1.00–1.80=น้้อยที่่�สุุด, 4.21–

5.00=มากที่่�สุดุ) (3) ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ และ (4) 

แบบบัันทึกึประเด็น็การสนทนากลุ่่�มปััจจััยเชิิงสนัับสนุุน

ความสำำ�เร็็จในการนำำ�รููปแบบฯ มาใช้้ปฏิิบััติิในจัังหวััด

สระบุุรีี 

วิิธีีดำำ�เนินิการศึึกษา

1) ทดลองใช้้รูปูแบบ D-SAFE Model เป็็นเวลา 6 

เดืือน โดยคณะผู้้� วิิจััยเข้้าร่่วมสังัเกตการดำำ�เนิินกิจิกรรม

และบันัทึกึข้้อมููลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง/เดืือน 

2) ส่่งประเมิินความเหมาะสมด้้านประโยชน์์และ

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููปแบบไปใช้้ปฏิิบััติิจริงทาง

ไปรษณีย์ี์/ทางออนไลน์์ 

3) สนทนากลุ่่�มปััจจััยเชิิงสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จใน

การนำำ�รููปแบบมาใช้้ปฏิบิััติิจริง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิิ

เชิิงพรรณนา ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิบิายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

และระดับัความคิดิเห็น็ของความเหมาะสมด้้านประโยชน์

และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููปแบบไปปฏิบิััติิจริง และ

เปรีียบเทียีบความเหมาะสมด้้านประโยชน์์และความเป็็น

ไปได้้ในการนำำ�รููปแบบไปใช้้ระหว่่างอำำ�เภอบริิบทสังัคม

เมืืองและชนบทด้วยสถิติิเิชิิงอนุุมาน Independent Sam-

ples t-test และMann–Whitney U test และการวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้� อหาปััจจััยเชิิงสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จในการนำำ� 

รูปูแบบการบริิหารจััดการมาใช้้ปฏิบิัตัิ ิและข้้อมููลจากการ

สังัเกตแบบมีีส่่วนร่่วม 

ผลการศึึกษา
1. สภาพบริิบทและกลไกการบริิหารจััดการ เพ่ื่�อ

พััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางในระดัับจัังหวััดและ

อำำ�เภอ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 291 คน ส่่วนใหญ่่ร้อยละ 

ความร่่วมมืือภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง Action Planning: 

วางแผนและกำำ�หนดมาตรการปฏิบิัตัิ)ิ Field Implemen-

tation: ดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� และ Evaluation & Enhance-

ment: ประเมิินผลและปรัับปรุุงพััฒนา นำำ�ไปทดลองใช้้

ระยะที่่� 3 

ระยะที่่� 3 ทดสอบประสิิทธิิผลรููปแบบการบริิหาร

จััดการแบบบููรณาการระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความ

มั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััด

สระบุุรีี 

พื้้�นที่่�ทดลองเลืือกพื้้�นที่่�ตามลัักษณะทางบริิบทสังัคม

เมืืองและชนบท โดยสัังคมเมืืองเจาะจงเลืือกอำำ�เภอ

แก่่งคอย และหนองแค และสุ่่�มอย่่างง่่ายจัับฉลากเลืือก

สังัคมชนบท คืือ อำำ�เภอหนองแซง และดอนพุุด 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสียี

ในพื้้�นที่่�ทดลองใช้้รูปูแบบ ได้้แก่่ ผู้้�เกี่่�ยวข้องกับัการดำำ�เนิิน

งานกลุ่่�มเปราะบางจากภาครััฐ เอกชน ภาคประชาชน และ

ตััวแทนของกลุ่่�มเปราะบาง (กลุ่่�มคนพิิการ ผู้้�ที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงระยะยาว ผู้้�ป่่ว ยระยะกลาง และผู้้�ป่่ว ยระยะสุดุท้้าย 

ผู้้�ใช้้สารเสพติดิหลัังพ้้นโทษ เด็ก็เร่่ร่่อน เด็ก็กำำ�พร้า ผู้้�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงจากสาเหตุสุังัคม ผู้้�สูงูอายุุไร้้ที่่�พึ่่�ง และหญิิง-

ตั้้�งครรภ์์ในวััยเรีียน) จำำ�นวน 50 ตัวัอย่่าง/อำำ�เภอ รวม 

200 ตัวัอย่่าง ใช้้วิิธีเีลืือกแบบเจาะจงจากคุุณลัักษณะของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างร่่วมกับัการสุ่่�มอย่่างง่่าย เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้าน

ประโยชน์และความเป็็นไปได้้ในทางปฏิบิััติิ และผลลััพธ์์

ต่่อการเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพและสัังคม 

ประชาชนกลุ่่�มเปราะบาง และครอบครััวกลุ่่�มเปราะบาง 

และเป็็นตััวแทนให้้ข้้อมููลสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับปััจจััยเชิิง-

สนัับสนุุนความสำำ�เร็จ็ในการนำำ�รูปูแบบการบริิหารจััดการ

มาใช้้ปฏิบิัตัิ ิใช้้วิิธีเีลืือกแบบเจาะจง พิิจารณาจากบทบาท

ภาวะผู้้�นำำ�ที่่�สังัเกตพบในพื้้�นที่่�ทดลอง 

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั มี ี4 ชนิด (1) คู่่�มืือการปฏิบิัตัิขิอง 

D-SAFE Model (2) แบบบัันทึึกการสัังเกตแบบมีี 

ส่่วนร่่วมโดยเป็็นแบบตรวจสอบ (check list) และจด

บันัทึกึการปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่�ทดลอง (3) แบบประเมินิความ

เหมาะสมด้้านประโยชน์และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููป



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.174

Development of an Integrated District-Level Management Model to Enhance Health and Social Security

สำำ�หรัับปััญหาซ้ำำ��ซากปานกลาง (5) ด้้านการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนและกลุ่่�มเปราะบาง มีีการรัับฟัังปััญหาจาก

ชุุมชนและกลุ่่�มเปราะบางผ่่านช่่องทางต่่างๆ และมีกีลไก

ที่่�เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มเปราะบางมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ

ตััดสิินใจ และการสนัับสนุุนการจััดตั้้�งหรืือเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพกลุ่่�มชุุมชนปานกลาง (6) ด้้านทรัพยากรและ

การสนัับสนุุน มีีการสนัับสนุุนทางวิิชาการและความ- 

ร่่วมมืือจากเครืือข่่ายสููงที่่�สุุด แต่่ความเพีียงพอของ 

งบประมาณที่่�จััดสรรอย่่างเฉพาะเจาะจง และความเพีียง

พอของบุุคลากรที่่�มีีทักัษะและเวลาเพีียงพอต่ำำ��ที่่�สุดุ (7) 

ด้้านโครงสร้้างและกลไกการทำำ�งาน ความชััดเจนในการ

แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ระหว่่างหน่่วยงานปานกลาง และการมีี

แนวทางการทำำ�งานร่่วมกันัที่่�เป็็นมาตรฐานต่ำำ�� และ (8) 

ด้้านข้้อมููลและระบบติิดตามประเมิินผล การมีีระบบ

ข้้อมููลกลางที่่�เช่ื่�อมโยงกันัระหว่่างหน่่วยงาน และการนำำ�

ผลการประเมินิไปใช้้ปรัับปรุงุแผนและวิิธีกีารทำำ�งานอย่่าง

จริงจัังปานกลาง 

1.3 อุุปสรรคและโอกาสพััฒนา (1) ด้านอุุปสรรค

หลััก คืือ การขาดแคลนทรัพยากรที่่�เพีียงพอและต่่อ

เน่ื่�อง การทำำ�งานที่่�ยัังยึึดติิดกัับโครงสร้้างและเป้้าหมาย

ของหน่่วยงานตนเอง ทำำ�ให้้การบููรณาการไม่่เกิดิขึ้้�นจริง 

และระบบข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์และไม่่มีการแชร์ใช้้ร่่วม

กันั (2) ด้านโอกาสการพััฒนาที่่�สำำ�คััญ คืือ ความมุ่่�งมั่่�น

และภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�บริิหารระดับัพื้้�นที่่� และเครืือข่่ายความ

ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ องค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�น และชุุมชนที่่�มีีอยู่่�เดิิม ซ่ึ่�งสามารถต่่อยอดให้้มีี

ความเข้้มแข็ง็ขึ้้�นได้้

2. รููปแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดัับ

อำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคม

ของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี

รูปูแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอ

เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�ม

เปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี คืือ รูปูแบบ D-SAFE Model 

เป็็นกระบวนการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดัับ

อำำ�เภอที่่�เช่ื่�อมโยงระบบสุขุภาพและระบบสวััสดิกิารสังัคม 

58.1 มีีตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานในองค์์กรปกครอง-

ส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่่วยงานสาธารณสุขุระดัับพื้้�นที่่� โดยมีี

ระยะเวลาการทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้องกับักลุ่่�มเปราะบางเฉลี่่�ย 

3.8 ปีี (SD=2.1) โดยเห็น็ว่่า 

1.1 สภาพบริิบทการดำำ�เนิินงานในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดับัสูงู (Mean=3.98, SD=0.71) เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นราย

ประเด็น็ พบว่่า ประเด็น็ที่่�ค่่าเฉลี่่�ยสูงูที่่�สุดุคืือ การรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับนโยบายและแผนงานระดัับชาติิที่่� เกี่่�ยวข้อง 

(Mean=4.25) รองลงมาคืือ การกำำ�หนดให้้การพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางเป็็นวาระสำำ�คัญของพื้้� นที่่� 

(Mean=4.08) และการมีีแนวทางหรืือแผนงานระดัับ

จัังหวััด/อำำ�เภอที่่�สอดคล้้องกัับนโยบายระดัับชาติ ิ

(Mean=4.02) ในขณะที่่�ประเด็น็ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ 

คืือ การแปลงนโยบายและแผนงานสู่่�การปฏิบิัตัิอิย่่างเป็็น

รูปูธรรมในพื้้�นที่่� (Mean=3.72) และความเช่ื่�อมโยงและ

บููรณาการของแผนงานระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ ในพื้้�นที่่� 

(Mean=3.81) 

1.2 กลไกการบริิหารจััดการด้้านการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตกลุ่่�มเปราะบางในระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอภาพรวม

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=3.65, SD=0.68) โดย 

(1) ด้้านการประสานงานมีกีารสื่่�อสารและประชุุมปรึึกษา

หารืือระหว่่างหน่่วยงานเป็็นประจำำ�ระดัับสููง แต่่การมีี

ระบบหรืือช่่องทางการสื่่�อสารที่่�เป็็นมาตรฐานร่่วมกันั และ

การประสานงานเพ่ื่�อจััดทำำ�แผนบููรณาการร่่วมกัันอย่่าง

เป็็นรููปธรรมอยู่่�ระดัับปานกลาง (2) ด้้านวััฒนธรรม

องค์์กรและภาวะผู้้�นำำ�ร่่วมมีีการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร

ระดัับสููงของหน่่วยงาน แต่่การส่่งเสริิมวััฒนธรรมการ

เรีียนรู้้� และพััฒนาร่่วมกัันอย่่างต่่อเน่ื่�องปานกลาง (3) 

ด้้านการกำำ�กัับดููแลและนโยบายมีีคำำ�สั่่�งหรืือมติิคณะ-

กรรมการที่่� ชััดเจนในการขัับเคล่ื่�อนงานและมีีกรอบ

นโยบายที่่�เกี่่�ยวข้องจากส่่วนกลาง แต่่มีีกลไกตรวจสอบ

และรายงานความก้้าวหน้้าอย่่างเป็็นระบบปานกลาง (4) 

ด้้านความพร้อมในการตอบสนองต่่อปััญหามีีความ

สามารถในการระบุุปััญหาเร่่งด่่วนของกลุ่่�มเปราะบางได้้ดี ี

แต่่การมีีแผนรองรัับหรืือมาตรการแก้้ปััญหาเชิิงระบบ



การพัฒันารููปแบบการบริิหารจัดัการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอเพื่่�อเสริิมสร้า้งความมั่่ �นคงด้า้นสุุขภาพและสังัคม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 75

ผ่่านกลไกประสานงานผ่่านระบบข้้อมููลและการจััดการ

บริิการที่่�ยืืดหยุ่่�นตามบริิบทพื้้� นที่่� เพ่ื่�อสร้้างความมั่่�นคง

ด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง โดยให้้ความ

สำำ�คััญกับัสิทิธิ ิความเสมอภาค การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

และการตััดสิินใจโดยข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ มีี 5 ขั้้�นตอน 

(ภาพที่่� 1) ดังันี้้�  

1) D: Diagnostic Assessment (การวิิเคราะห์์และ

ประเมินิสถานการณ์)์ 

2) S: Stakeholder Synergy (การบููรณาการความ

ร่่วมมืือภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง) 

3) A: Action Planning (การวางแผนและกำำ�หนด

มาตรการปฏิบิัตัิ)ิ 

4) F: Field Implementation (การดำำ�เนิินงานใน

พื้้�นที่่�) 

5) E: Evaluation & Enhancement (การประเมินิผล

และปรัับปรุุงพััฒนา) ที่่�เกิิดจาก 5 องค์์ประกอบเชิิง

โครงสร้้าง 

ด้า้นแนวคิิด คืือ ความเช่ื่�อพื้้� นฐานสำำ�คััญของการ

บริิหารจััดการแบบบููรณาการระดัับอำำ�เภอ (1) ต้้อง

เป็็นการบริิหารบนฐานสิิทธิิและความมั่่�นคงเชิิงสัังคมที่่�

ภาพที่่� 1	ผั งัโครงสร้า้งรููปแบบการบริิหารจัดัการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอเพื่่�อเสริิมสร้า้งความมั่่ �นคงด้า้นสุุขภาพและสังัคม

ของกลุ่่�มเปราะบาง จังัหวัดัสระบุุรีี

แนวคิิด

- การบริิหารบนฐานสิทิธิแิละ

  ความมั่่�นคงเชิิงสังัคมที่่�กลุ่่�ม

  เปราะบางเป็็นศูนูย์์กลาง

- การบููรณาการเชิิงระบบ

  เช่ื่�อมโยงภารกิจิหน่่วยงาน

  รััฐ ท้้องถิ่่�น ประชาสังัคม

D-SAFE Model

การประเมิินผล

- การเข้้าถึงึบริิการและความ

  พึึงพอใจ,ดัชันีคุุณภาพชีวิิต

  พื้้�นฐานกลุ่่�มเปราะบาง 

- แผนปฏิบิัตัิพัิัฒนาคุุณภาพ

  ชีีวิิตของคณะประสานงาน

  อำำ�เภอและผู้้�แทนชุุมชน 

- การมีแีละใช้้ระบบข้้อมููล

  กลางในการบริิหารจััดการ

หลักัการ

- สร้้างการมีีส่่วนร่่วมชุุมชน

- สร้้างระบบข้้อมููลร่่วมและ

  ใช้้ข้้อมููลเป็็นฐานบริิหาร

- การรวมศูนูย์์และกระจาย

  อำำ�นาจแบบสมดุุล

เป้้าหมาย

- กลุ่่�มเปราะบางเป้้าหมาย

  ได้้รัับบริิการอย่่างครบวงจร

  สอดคล้้องกับัความต้้องการ 

- เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการพื้้�นฐาน

  ด้้านสุขุภาพ สังัคมผ่่านศูนูย์์

  Smart One Stop Care 

- พััฒนาศักัยภาพบุคลากร 

  ระบบจััดสรรทรัพยากรอย่่าง

  ยืืดหยุ่่�น ปััจจัยัสนับัสนุุนความสำำ�เร็็จ

- ความชััดเจนของแนวทางปฏิบิัตัิขิองรูปูแบบ 

- การสนัับสนุุนเชิิงนโยบายของผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น 

- ความร่่วมมืือภาคีีเครืือข่่ายในการบููรณาการงาน

- ความพร้อมด้้านความรู้้�และทักัษะของบุุคลากร 

- ระบบข้้อมููลและทรัพยากรสนัับสนุุนที่่�เพีียงพอ

รููปแบบการบริิหารจัดัการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอ

เพื่่�อเสริิมสร้า้งความมั่่ �นคงด้า้นสุุขภาพและสังัคม

ของกลุ่่�มเปราะบาง จังัหวัดัสระบุุรีี

กระบวนการ

D-SAFE
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เศรษฐกิจิ และปััจจััยเสี่่�ยง วิิเคราะห์์ช่่องว่่างของการดำำ�เนิิน

งานปััจจุบันั ระบุุจุุดแข็ง็ จุุดอ่่อน โอกาส และข้้อจำำ�กัดัของ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง และการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่าง

โรงพยาบาลชุุมชน เทศบาล และหน่่วยงานสังัคมสงเคราะห์์ 

2) การบููรณาการความร่่วมมืือภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง 

(Stakeholder Synergy) เป็็นขั้้�นตอนการสร้้างความ-

เช่ื่�อมโยงระหว่่างหน่่วยงานระดับัจัังหวััด อำำ�เภอ องค์ก์ร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ภาคประชาสัังคม และ

ชุุมชน มีีสาระสำำ�คัญ คืือ จััดตั้้�งหรืือเสริิมความเข้้มแข็ง็

คณะทำำ�งานบููรณาการ สร้้างพื้้� นที่่�หารืือร่่วม กำำ�หนด

บทบาทและความรัับผิิดชอบร่่วมกัันอย่่างชััดเจนใน 

รููปแบบคณะประสานงานอำำ�เภอโดยนายอำำ�เภอ/ผู้้�แทน

สุุขภาพเป็็นประธาน และตััวแทนหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง

และผู้้�แทนชุุมชน ทำำ�หน้้าที่่�วางแผน ติดิตาม และจััดสรร

ทรัพยากร 

3) การวางแผนและกำำ�หนดมาตรการปฏิบิัตัิ ิ(Action 

Planning) เป็็นเป็็นขั้้�นตอนการแปลงข้้อมููลและการมีี 

ส่่วนร่่วมให้้เป็็นแผนปฏิบิััติิการที่่�นำำ�ไปใช้้จริง โดยสาระ

สำำ�คัญ คืือ กำำ�หนดเป้้าหมาย มาตรการ และตััวชี้้� วััดเฉพาะ

พื้้� นที่่�  ออกแบบกิิจกรรมและกลไกการช่่ว ยเหลืือ 

กลุ่่�มเปราะบาง จััดสรรทรัพยากรและงบประมาณจาก

หลายภาคส่่วน และการจััดทำำ�แผนฝึึกอบรมข้้ามภาคส่่วน

ด้้านการคััดกรอง การจััดส่่งต่่อ และการบันัทึกึข้้อมููล 

4) การดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� (Field Implementation) 

เป็็นขั้้�นตอนการนำำ�แผนไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิโดยเน้้นความเป็็น

รูปูธรรมและความต่่อเน่ื่�อง มีสีาระสำำ�คััญ คืือ การดำำ�เนิิน

กิจิกรรมสนัับสนุุน การเยี่่�ยมบ้้าน การคััดกรอง และการ

ติดิตามกลุ่่�มเปราะบาง การจััดตั้้�งจุุดบริิการระดับัตำำ�บล/

อำำ�เภอ ให้้บริิการสุุขภาพ ปรัับปรุุงสวััสดิิการ และให้้ 

คำำ�ปรึึกษาเช่ื่�อมโยงสิิทธิิ การเช่ื่�อมระบบบริิการสุุขภาพ

และสวััสดิกิารสังัคม และการขับัเคล่ื่�อนผ่่านกลไกอำำ�เภอ/

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

5) การประเมิินผลและปรัับปรุงุพััฒนา (Evaluation 

& Enhancement) เพ่ื่�อสะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานและ 

ต่่อยอดการพััฒนามีีสาระสำำ�คััญ คืือ ประเมิินผลด้้าน

กลุ่่�มเปราะบางเป็็นศููนย์์กลาง และ (2) ต้้องเป็็นการ 

บููรณาการเชิิงระบบเช่ื่�อมโยงภารกิิจของหน่่วยงาน-

สาธารณสุุข ท้้องถิ่่�น สัังคมสงเคราะห์์ และภาคประชา

สัังคมผ่่านโครงสร้้างการประสานงานระดัับอำำ�เภอด้้วย

ความยืืดหยุ่่�นตามบริิบทพื้้�นที่่� ลัักษณะประชากรเปราะบาง

และทรัพยากรในแต่่ละอำำ�เภอ

ด้า้นหลักัการ คืือ แนวทางการปฏิบิัตัิขิองการบริิหาร

จััดการแบบบููรณาการระดัับอำำ�เภอ (1) การสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนในการระบุุปััญหา วางแผน และติิดตาม

ผล (2) การสร้้างระบบข้้อมููลร่่วม เพ่ื่�อให้้มีแีละใช้้ข้้อมููล

เป็็นฐานการตััดสินิใจติิดตาม สถานะ และผลลััพธ์ ์ และ 

(3) การรวมศููนย์์และกระจายอำำ�นาจแบบสมดุุลเพ่ื่�อ

กำำ�หนดบทบาทระดัับจัังหวััดเป็็นกรอบนโยบายและ

สนัับสนุุนทรัพยากร ขณะที่่�อำำ�เภอมีีอำำ�นาจกำำ�หนด

กระบวนการปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสม

ด้า้นเป้้าหมาย คืือ ผลลััพธ์์ของการบริิหารจััดการ

แบบบููรณาการจะนำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็ คืือ 

1) กลุ่่�มเปราะบางเป้้าหมายได้้รัับบริิการอย่่างครบ

วงจรและสอดคล้้องกับัความต้้องการ ผ่่านกลไกประสาน

งานอำำ�เภอและแผนปฏิิบััติิการ พร้อมตััวชี้้� วััดพื้้� นฐาน

สำำ�หรัับติดิตามผล 

2) เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการพื้้� นฐานและลดความ-

เหล่ื่�อมล้ำำ��ด้านสุขุภาพและสังัคม ผ่่านศููนย์์ Smart One 

Stop Care สำำ�หรัับให้้ความช่่วยเหลืือกลุ่่�มเปราะบางด้้วย

กลไกบููรณาการข้้ามหน่่วยงาน เช่่น คณะทำำ�งานหรืือ 

เครืือข่่ายประสานงานร่่วม ในระดับัตำำ�บลและอำำ�เภอ 

3) พััฒนาศัักยภาพบุคลากรและระบบจััดสรร

ทรัพยากรอย่่างยืืดหยุ่่�น เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

บริิการแบบบููรณาการอย่่างมีปีระสิทิธิผิล

ด้า้นกระบวนการ คืือ ขั้้�นตอนการบริิหารจััดการแบบ

บููรณาการระดับัอำำ�เภอ 5 ขั้้�นตอนดังันี้้�  

1) การวิิเคราะห์์และประเมินิสถานการณ์ ์(Diagnos-

tic Assessment) เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจบริิบท ความต้้องการ 

และปััญหาของกลุ่่�มเปราะบางในพื้้� นที่่�อย่่างเป็็นระบบ  

มีีสาระสำำ�คััญ คืือ รวบรวมข้้อมููลด้้านสุุขภาพ สัังคม 
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ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง (Mean=4.45) สนัับสนุุนการ

เข้้าถึงึกลุ่่�มเปราะบางและครอบครััว (Mean=4.47) และ

กลุ่่�มเปราะบางและครอบครััวได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ

อย่่างเหมาะสมตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพ 

และด้้านสังัคม (Mean=4.44) 

2) ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิจริง 

ภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.35, SD=0.64) โดย

คะแนนสููง คืือการสนัับสนุุนจากผู้้�นำำ�และหน่่วยงานใน

พื้้�นที่่� (Mean=4.44), ความชััดเจนของคู่่�มืือการปฏิบิััติ ิ

(Mean=4.39) และความร่่วมมืือของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� 

(Mean=4.38) มีีความสอดคล้้องกัับบทบาทหน้้าที่่� 

(Mean=4.43) และการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลร่่วมกันั และ

การประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทพื้้� นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน (Mean= 

4.41) การเปรีียบเทียีบประสิทิธิผิลของรูปูแบบ D-SAFE 

Model ด้้านประโยชน์ระหว่่างสังัคมเมืืองและสังัคมชนบท 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลในพื้้�นที่่�

สัังคมเมืืองและสัังคมชนบท ไม่่พบความแตกต่่าง 

(t=1.92, p=0.056) ด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ� 

รููปแบบไปปฏิิบััติิจริงระหว่่างสัังคมเมืืองและชนบทมี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (U=4,580.0, 

p=0.032) โดยสัังคมเมืืองเห็็นว่่าความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิจริงสููงกว่่าพื้้� นที่่�สัังคมชนบท  

ดังัตารางที่่� 1

ปััจจััยสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จในการนำำ�รููปแบบการ

บริิหารจััดการมาใช้้ปฏิบิัตัิจิริง พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากการ

สนทนากลุ่่�มสะท้้อนว่่าความสำำ�เร็จ็ของการนำำ�รูปูแบบการ

บริิหารจััดการไปใช้้ปฏิบิัตัิจิริงในจัังหวััดสระบุุรีี คืือ (1) 

ความชััดเจนของแนวทางปฏิิบััติิของรููปแบบซ่ึ่�งเอื้้� อต่่อ

ความเข้้าใจร่่วมของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง (2) การ

สนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นที่่�ช่่วยสร้้างแรงขัับเคล่ื่�อน

เชิิงนโยบาย (3) ความร่่วมมืือของเครืือข่่ายภาคส่่วน

ต่่างๆ ซ่ึ่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญัต่่อการบููรณาการทรัพยากร (4) 

ความพร้อมของบุุคลากรปฏิบิัตัิ ิทั้้�งด้้านความรู้้�และทักัษะ 

และ (5) ระบบข้้อมููลและทรัพยากรที่่�เพีียงพอช่่วยให้้การ

ดำำ�เนิินงานมีปีระสิทิธิภิาพและต่่อเน่ื่�อง

ประสิทิธิภิาพ ประสิทิธิผิล และผลลััพธ์ต์่่อคุุณภาพชีวิิต 

สรุุปบทเรีียนความสำำ�เร็็จ ปััจจััยเสริิม อุุปสรรค และ

ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิให้้เหมาะสมยิ่่� งขึ้้� นสำำ�หรัับการ 

ขยายผล

ด้า้นการประเมิินผล คืือ การตรวจสอบและวิิเคราะห์์

ผลการดำำ�เนิินงานของรููปแบบหรืือระบบการบริิหาร

จััดการ มีีตัวัชี้้� วััดความสำำ�เร็จ็หลััก 3 ด้้านดังันี้้�  

1) การประเมิินผลการเข้้าถึึงบริิการและความพึึง-

พอใจของกลุ่่�มเปราะบาง และดััชนีคุุณภาพชีวิิตพื้้�นฐาน

ของกลุ่่�มเปราะบาง 

2) การประเมิินแผนปฏิบิััติิพััฒนาคุุณภาพชีวิิตของ

คณะประสานงานอำำ�เภอและผู้้�แทนชุุมชน 

3) การประเมินิการมีรีะบบข้้อมููลกลางที่่�ถููกต้้องเป็็น

ปััจจุบัันสำำ�หรัับการบริิหารจััดการ โดยผลการประเมิิน

ความเหมาะสมด้้านเนื้้� อหาวิิชาการของรููปแบบอยู่่�ใน 

ระดับัมาก (Mean=4.51, SD=0.48) และความเหมาะสม 

ด้้านองค์์ประกอบเชิิงโครงสร้้างรููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean=4.72, SD=0.45) 

3. ประสิิทธิิผลรููปแบบการบริิหารจััดการแบบ 

บููรณาการระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้าน

สุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี

 หลัังการทดลองใช้้รูปูแบบ D-SAFE Model กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 200 คน ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง ร้้อยละ 54.00 อายุุ 

40-59 ปีี ร้้อยละ 57.00 การศึกึษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

39.00 มีคีวามคิิดเห็น็ 

1) ด้้านประโยชน์ของรูปูแบบ ในภาพรวมอยู่่�ในระดับั

มาก (Mean=4.42, SD=0.62) โดยคะแนนสูงู คืือ ความ

สามารถของรููปแบบในการสนัับสนุุนการบููรณาการการ

ทำำ�งานระหว่่างหน่่วยงาน (Mean=4.46), การเช่ื่�อมโยง

บริิการด้้านสุุขภาพและสัังคมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(Mean=4.48) และการส่่งเสริิมการมีสี่่วนร่่วมของหน่่วย-

งานและชุุมชน (Mean=4.45) ช่่วยให้้เกิดิการจััดระบบ

ข้้อมููลกลุ่่�มเปราะบาง (Mean=4.47) การติดิตามงานและ

การจััดการปััญหาเชิิงโครงสร้้างได้้ชััดเจนขึ้้� น (Mean= 

4.43) มีกีารจััดทำำ�แผนการช่่วยเหลืือกลุ่่�มเปราะบางร่่วม



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.178

Development of an Integrated District-Level Management Model to Enhance Health and Social Security

อีีกทั้้�งพบว่่า โอกาสสำำ�คััญในการพััฒนาอยู่่�ที่่�ภาวะผู้้�นำำ�

ระดัับพื้้�นที่่�และเครืือข่่ายความร่่วมมืือที่่�มีีอยู่่�เดิิม ซ่ึ่�งตรง

กับัพััชรพร ทองจัันทนาม และภัักดี ี โพธิ์์�สิงิห์์(26) ที่่�ชี้้� ให้้

เห็น็ว่่าปััจจััยด้้านนโยบายและการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร

มีีอิทิธิพิลสูงูต่่อการขับัเคล่ื่�อนงาน 

รูปูแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอ

เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�ม

เปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี รูปูแบบ D-SAFE Model มีี

กระบวนการหลััก 5 ขั้้�นตอนที่่�ต่่อเน่ื่�องกันั สอดคล้้องกับั

แนวทางการทำำ�งานที่่� เป็็นระบบตามหลัักการบริิหาร

จััดการสมััยใหม่่ในการวิิจััยของบููรฮััน วาหะ(27) ในการ

พััฒนาและสนัับสนุุนคุ้้�มครองเด็ก็เปราะบาง ได้้แสดงให้้

เห็น็ถึงึประสิทิธิภิาพของกระบวนการทำำ�งาน 7 ขั้้�นตอนที่่�

ชััดเจน ตั้้� งแต่่การสำำ�รวจข้อมููลไปจนถึึงการติิดตาม

ประเมิินผล การที่่� D-SAFE Model มีีกระบวนการที่่�

คล้้ายคลึึงกััน โดยเฉพาะการเน้้นขั้้�นตอนการประเมิิน

สถานการณ์ ์(Diagnostic Assessment) และการประเมิิน-

ผล (Evaluation & Enhancement) เป็็นการสร้้างหลััก

ประกันัว่่ารูปูแบบจะสามารถปรัับปรุงุพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตามบริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โดยหลัักการของรููปแบบ 

D-SAFE Model ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกับัการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนและการสร้้างระบบข้้อมููลร่่วม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัข้้อ

เสนอของซาราห์์ บินิเย๊า๊ะ(24) ในการพััฒนากลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�

มานิิ พบว่่า การวิิเคราะห์์ปััญหาและจััดทำำ�แผนร่่วมกับั 

ครััวเรืือนโดยตรงนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาที่่�ตรงจุุดและ

ยั่่�งยืืน รวมถึึงผลการวิิจััยของถนััด ใบยา และคณะ(25)  

วิิจารณ์์
สภาพบริิบทการดำำ�เนิินงานและการบริิหารจััดการ

ด้้านการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางในจัังหวััด

สระบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ถึงึนโยบายระดัับชาติิและวาระ

สำำ�คััญของพื้้�นที่่�ในระดับัสูงู ซ่ึ่�งถืือเป็็นทุุนทางการบริิหาร

เบื้้�องต้้นที่่�สำำ�คัญัซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบของเพชรฤกษ์์ 

แทนสวััสดิ์์�(20) ที่่�ระบุุว่่านโยบายที่่�ชััดเจนเป็็นองค์์ประกอบ

พื้้� นฐานของการขัับเคล่ื่�อนงานพััฒนาคุุณภาพชีวิิตใน

ระดัับพื้้� นที่่� ขณะเดีียวกัันการศึึกษาครั้้� งนี้้� พบช่่องว่่าง

ระหว่่างนโยบายกัับการปฏิิบััติิโดยคะแนนเฉลี่่�ยที่่�ต่ำำ��ใน

ประเด็น็การแปลงนโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิอิย่่างเป็็นรูปูธรรม 

และความเช่ื่�อมโยงบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับปััญหาการทำำ�งานแบบแยกส่่วนที่่�นฤมล  

บุุญเน่ื่� อง(21) ระบุุว่่าเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญในจัังหวััด

สมุุทรสาคร ด้้านการบริิหารจััดการด้้านการพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปาน-

กลาง โดยมีีจุุดแข็ง็ด้้านการประสานงานผ่่านการประชุุม

สม่ำำ��เสมอ สอดคล้้องกับัปััจจััยความสำำ�เร็จ็ด้านการสื่่�อสาร

และประสานงานของปราณีี อุุสุุพัันธ์์(22) และด้้านการ

ขาดแคลนทรัพยากร โดยเฉพาะงบประมาณและบุุคลากร 

สอดคล้้องกัับเพลิญเพ็ญ็ โพธารมภ์์(23) ด้้านมาตรการ 

ช่่วยเหลืือยัังไม่่เพีียงพอและขาดความต่่อเน่ื่�อง และการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนยัังจำำ�กัดัในกระบวนการตััดสินิใจและ

การเสริิมสร้้างศักัยภาพ ซ่ึ่�งขัดักับัหลัักการประชาชนเป็็น

ศููนย์์กลางที่่�ซาราห์์ บิินเย๊๊าะ(24) และถนัด ใบยา และ

คณะ(25) ย้ำำ��ถึงึความสำำ�คัญต่่อความยั่่�งยืืนของงานพััฒนา 

ตารางที่่� 1 	ผลการเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลของรููปแบบด้า้นประโยชน์แ์ละความเป็็นไปได้ใ้นการนำำ�รูปแบบไปปฏิิบัติัิจริงระหว่่าง

พื้้� นที่่�สังัคมเมืืองและสังัคมชนบท (n = 200)

            ประสิทิธิผิลของรูปูแบบ              บริิบทสังัคม	           n          Mean	      SD	        สถิติิทิดสอบ	     p-value

ด้้านประโยชน์	สั งัคมเมืือง 	 100	 4.48	 0.58	 t=1.92	 0.056

	สั งัคมชนบท 	 100	 4.36	 0.64		

ด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปฏิบิัตัิจิริง	สั งัคมเมืือง 	 100	 4.41	 0.6	 U=4,580.0	 0.032*

	สั งัคมชนบท 	 100	 4.29	 0.67		

หมายเหตุ:ุ t = t-test, U = Mann–Whitney U, *p<0.05



การพัฒันารููปแบบการบริิหารจัดัการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอเพื่่�อเสริิมสร้า้งความมั่่ �นคงด้า้นสุุขภาพและสังัคม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 79

ในการพััฒนาชุุมชนจััดการสุขุภาวะตามหลัักเศรษฐกิจิ- 

พอเพีียง จัังหวััดน่่าน ชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการเริ่่�มจากแนวคิิดร่่วม

กันัของชุุมชนและการใช้้ข้้อมููลเป็็นฐานนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

ที่่�ชุุมชนเป็็นเจ้้าของ ซ่ึ่�งการที่่� D-SAFE Model กำำ�หนด

ให้้ชุุมชนมีสี่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนตั้้�งแต่่การระบุุปััญหาไป

จนถึึงการติิดตามผล จึึงเป็็นไปตามหลัักการพััฒนาที่่�

ชุุมชนเป็็นศูนูย์์กลาง ด้้านการจััดตั้้�งโครงสร้้างประสานงาน

ระดัับอำำ�เภอที่่�มีีนายอำำ�เภอหรืือผู้้� แทนสุุขภาพเป็็น

ประธานสอดคล้้องกับัเพชรฤกษ์์ แทนสวัสัดิ์์�(20) พบว่่า การ

มีีทีมีนำำ�ที่่�เข้้มแข็ง็และการจััดตั้้�งอนุุกรรมการเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญัต่่อความสำำ�เร็จ็ และศักัดินัิันท์ ์ดวงตา(28) ระบุุว่่าการ

มีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วนและการขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิิน

งานอย่่างเป็็นระบบเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของรูปูแบบที่่�

มีปีระสิทิธิภิาพ และการจััดตั้้�งศูนูย์์ Smart One Stop Care 

เพ่ื่�อให้้บริิการครบวงจรในจุุดเดียีว สอดคล้้องกับัแนวโน้้ม

การให้้บริิการแบบบููรณาการของสำำ�นักงานส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนวิิชาการ 3(29) ในการศึกึษารูปูแบบการจััดบริิการ

ทางสังัคมสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาระเลี้้� ยงดููครอบครััว ได้้

เสนอรููปแบบการจััดบริิการที่่�ครอบคลุุมหลายด้้านและ

สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย และรพีีสุุภา หวัังเจริญรุ่่�ง และ

คณะ(30) ในการจััดทำำ�กลไกการบริิหารจััดการและบริิการ

แบบบููรณาการในเขตสุขุภาพนำำ�ร่่อง พบว่่า การบููรณาการ

บริิการและการมีีระบบข้้อมููลร่่วมกันัเป็็นปััจจััยสำำ�คัญต่่อ

ความสำำ�เร็จ็ ขณะเดีียวกันัการเน้้นความยืืดหยุ่่�นตามบริิบท

พื้้�นที่่�และการปรัับรูปูแบบให้้เหมาะสมกับัเง่ื่�อนไขเฉพาะ

ของแต่่ละอำำ�เภอ สอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบจากงานวิิจััยด้้าน

การพััฒนาชุุมชนของณรีีกุุล บุุญประกอบ และพิิมพรรณ 

โพธิินัักขา(31) ในการพััฒนารููปแบบการดููแลระยะยาว

สำำ�หรัับผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม  

พบว่่า ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานขึ้้� นอยู่่�กัับความ

เหมาะสมกับับริิบทพื้้�นที่่�และความต้้องการของชุุมชน และ

ธิติิวัิัฒน์์ เธียีรสวััสดิ์์� และฉััตรวรัญช์ องคสิงิห์์(32) ยัังเน้้น

ความสำำ�คัญัของการพััฒนารูปูแบบที่่�สอดคล้้องกับัสภาพ

ปััญหาและทรัพยากรในพื้้�นที่่� และการให้้ความสำำ�คััญกับั

กระบวนการประเมินิผลและปรัับปรุงุพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

สอดคล้้องกัับหลัักการพััฒนาที่่� เน้้นการเรีียนรู้้�จ าก

ประสบการณ์ข์องปััทมา ยมศิริิิ และศรุดุา สมพอง(33) ระบุุ

ว่่าการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตผู้้�สู ูงอายุุตามแผนพััฒนาฯ  

เน้้นย้ำำ��ถึงึความสำำ�คัญัของการทำำ�งานร่่วมกันัของเครืือข่่าย

หน่่วยงานและการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ประสิทิธิผิลรูปูแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการ

ระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและ

สังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี พบว่่า ประโยชน์

ของรูปูแบบในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.42) 

โดยเฉพาะในด้้านการสนัับสนุุนการบููรณาการระหว่่าง

หน่่วยงาน (Mean=4.46) และการเช่ื่�อมโยงบริิการ

สุขุภาพและสังัคม (Mean=4.48) สะท้้อนว่่า D-SAFE 

Model สามารถลดปััญหาหลัักของการทำำ�งานแบบแยก

ส่่วนที่่�พบในบริิบทการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบาง 

ซ่ึ่�งตรงกับัเพชรฤกษ์์ แทนสวััสดิ์์�(20) ที่่�ระบุุว่่ารูปูแบบการ

ขัับเคล่ื่�อนงานในระดัับอำำ�เภอจำำ�เป็็นต้้องอาศััยความ 

ร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วนและมีีนโยบายที่่�ชััดเจน และ 

ข้้อเสนอของรพีีสุภุา หวัังเจริญรุ่่�ง และคณะ(30) เกี่่�ยวกับั

ความสำำ�คััญของการสร้้างกลไกบริิหารจััดการและบริิการ

แบบบููรณาการในพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้การแก้้ไข

ปััญหาด้้านสุขุภาพมีปีระสิทิธิภิาพและครอบคลุุมมากขึ้้�น 

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิจริงที่่�อยู่่�ใน

ระดัับมาก (Mean=4.35) โดยมีีปััจจััยสนัับสนุุนสำำ�คััญ 

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากผู้้�นำำ�และหน่่วยงานในพื้้� นที่่� 

(Mean=4.44) และความร่่วมมืือของผู้้� ปฏิิบััติิงาน 

(Mean=4.38) แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของภาวะผู้้�นำำ�

และวััฒนธรรมองค์์กรในการขับัเคล่ื่�อนการเปลี่่�ยนแปลง 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัพััชรพร ทองจัันทนาม และภัักดี ี โพธิ์์�-

สิงิห์์(26) พบว่่า นโยบายการส่่งเสริิมจากรััฐบาลเป็็นปััจจััย

หลัักที่่�สามารถพยากรณ์ค์วามสำำ�เร็จ็ของการดำำ�เนิินงานได้้

ถึงึร้้อยละ 84.50 และปััจจััยความสำำ�เร็จ็ด้านความชััดเจน

ของคู่่�มืือการปฏิบิัตัิ ิ(Mean=4.39) สอดคล้้องกับัประชััน 

ชะชิิกุุล และคณะ(34) ที่่�พััฒนาคู่่�มืือกลไกการพััฒนาเครืือ-

ข่่ายเยาวชนและพบว่่า ความชััดเจนของแนวทางปฏิบิััติิ

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อการนำำ�ไปใช้้ได้้จริง และรููปแบบ
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ในการจััดสรรงบประมาณและทรัพยากร แต่่ยัังสร้้าง

บรรยากาศการทำำ�งานเชิิงนโยบายที่่�เปิิดโอกาสให้้เกิดิการ

ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุุข องค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และภาคประชาสัังคมได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ขณะที่่�ความพร้อมของบุุคลากรในด้้าน

ความรู้้� และทัักษะ เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อ

คุุณภาพและความต่่อเ น่ื่� อง ซ่ึ่� งสอดคล้้องกัับสุุดา  

หัันกลาง(36) พบว่่า การพััฒนาศัักยภาพของพยาบาล

ชุุมชนและทีีมสหวิิชาชีีพเป็็นแนวทางที่่�คุ้้� มค่่าและมีี

ประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มคุุณภาพการบริิการ และรพีีสุภุา 

หวัังเจริญรุ่่�ง และคณะ(30) ระบุุว่่า “กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ” 

เป็็นหนึ่่�งใน Regulatory Sandbox สำำ�คัญัในการขับัเคล่ื่�อน

เขตสุขุภาพ โดยเน้้นความยืืดหยุ่่�นในการบริิหารจััดการ

บุุคลากรให้้สอดคล้้องกับัความต้้องการพื้้�นที่่� 

ข้อ้เสนอแนะ 

1. คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตควรร่่วมกับัภาคีี

เครืือข่่ายภาครััฐ เอกชน และภาคประชาชน นำำ�รูปูแบบ 

D-SAFE ไปใช้้เป็็นกรอบบููรณาการการดำำ�เนิินงานด้้าน

การดููแลและช่่วยเหลืือกลุ่่�มเปราะบางตามบริิบทพื้้� นที่่� 

เพ่ื่�อเสริิมความความเข้้มแข็ง็ของเครืือข่่าย ภายใต้้การมีี

ส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนอย่่างเป็็นระบบ ลดความซ้ำำ��ซ้อน

ในการปฏิิบััติิงาน และมีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับการ

บริิหารจััดการได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

2. ควรจััดตั้้�งคณะประสานงานอำำ�เภอประจำำ�ตำำ�บล/

อำำ�เภอ โดยกำำ�หนดบทบาทและหน้้าที่่�ของหน่่วยงานแต่่ละ

ฝ่่ ายอย่่างชััดเจน และสร้้างช่่องทางสื่่�อสารมาตรฐาน เช่่น 

การประชุุมประจำำ�เดืือน รายงานความคืืบหน้้าผ่่านระบบ

ออนไลน์์ หรืือเวทีหีารืือร่่วม เพ่ื่�อให้้หน่่วยงานสาธารณสุขุ 

อปท. และภาคประชาสัังคมสามารถวางแผนและ 

ดำำ�เนิินงานร่่วมกันัได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

3. จัังหวััดสระบุุรีีควรจััดทำำ�ฐานข้้อมููลกลางกลุ่่�ม-

เปราะบางในรูปูแบบออนไลน์์ โดยออกแบบให้้หน่่วยงาน

ทุุกภาคส่่วนและประชาชนที่่�เกี่่�ยวข้องสามารถเข้้าถึงึและ

บันัทึกึข้้อมููลปััจจุบันัได้้อย่่างปลอดภัยั สำำ�หรัับใช้้วางแผน 

ติดิตามผล และประเมินิประสิทิธิภิาพการให้้บริิการ และ

สามารถส่่งเสริิมการจััดระบบข้้อมููลกลุ่่�มเปราะบาง 

(Mean=4.47) และการจััดการปััญหาเชิิงโครงสร้้าง 

(Mean=4.43) สอดคล้้องกับัซาราห์์ บินิเย๊า๊ะ(24) ที่่�เน้้น

ย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการจััดทำำ�สมุุดพกครอบครััวในรููป

แบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์และการใช้้ข้้อมููลในการวิิเคราะห์์

ปััญหาร่่วมกับัครััวเรืือน ขณะที่่�รพีีสุภุา หวัังเจริญรุ่่�ง และ

คณะ(30) ชี้้� ว่่าบทบาทสำำ�คัญัของข้้อมููลและสารสนเทศด้าน

สุขุภาพต่่อความสำำ�เร็จ็ของการบริิหารจััดการเขตสุขุภาพ

เป็็นการสร้้างรากฐานที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับการตััดสิินใจด้วย

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์และการติิดตามประเมิินผลอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ และผลการเปรีียบเทียีบระหว่่างพื้้�นที่่�สังัคม

เมืืองและสัังคมชนบทพบว่่า แม้้การรัับรู้้�ประโยชน์ของ 

รูปูแบบจะไม่่แตกต่่างกันั แต่่ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไป

ปฏิิบััติิจริงในพื้้� นที่่�สัังคมเมืืองกลัับสููงกว่่าพื้้� นที่่�สัังคม

ชนบทอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.032) ซ่ึ่�งอาจ

สะท้้อนถึึงความแตกต่่างในด้้านทรัพยากร โครงสร้้าง 

พื้้�นฐาน และศัักยภาพของบุุคลากร เช่่นเดีียวกันักับัชิิด

ชนก พวงเพ็็ชร(35) พบว่่า มีีข้้อจำำ�กััดด้้านงบประมาณ 

บุุคลากร และการเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายบางกลุ่่�มในพื้้� นที่่�

ห่่างไกลและกลุ่่�มที่่�ขาดความพร้อมทางเทคโนโลยีี ซ่ึ่�งชี้้� ให้้

เห็น็ถึึงความจำำ�เป็็นในการออกแบบกลยุุทธ์์สนัับสนุุนที่่�

แตกต่่างกันัตามบริิบทพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้การนำำ�รููปแบบไปใช้้

มีปีระสิทิธิภิาพทั้้�งในสังัคมเมืืองและชนบท

ปััจจััยสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จในการนำำ�รููปแบบการ

บริิหารจััดการมาใช้้ปฏิบิััติิจริง พบว่่า การสนัับสนุุนจาก 

ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นในฐานะแรงขัับเคล่ื่�อนเชิิงนโยบาย เป็็น

ปััจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลสูงูต่่อการสร้้างความชอบธรรมและความ

ร่่วมมืือของหน่่วยงาน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัพััชรพร ทองจัันท-

นาม และภัักดีี โพธิ์์�สิงิห์์(26) ระบุุว่่านโยบายการส่่งเสริิม

จากรััฐบาลเป็็นปััจจััยหลัักที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความสำำ�เร็จ็ โดย

สามารถพยากรณ์์การขัับเคล่ื่�อนงานได้้ถึึงร้้อยละ 84.5 
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อำำ�เภอ การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นไม่่เพีียงแต่่ช่่วย
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Abstract:		  This mixed-methods study  was conducted to  develop and test an integrated district-level  

management model to strengthen health and social security for vulnerable populations in Saraburi  

Province. Conducted over 12 months, the research comprised three phases: (1) assessing current  

implementation and management mechanisms for improving the quality of life of vulnerable groups; 

(2) developing the integrated management model; and (3) testing the model’s effectiveness.  

Participants included district health board members, experts, and members of vulnerable population 

groups. Data were collected using questionnaires, in-depth interviews, evaluation forms, observation 

records, a model operational manual, and focus group discussions. Data analysis involved descriptive and 

inferential statistics, along with content analysis. The results revealed that the overall implementation of 

quality-of-life development was at a high level, while the management mechanisms were at a moderate  

level. Key limitations included insufficient intersectoral integration, inadequate resources, and fragmented  

information systems. Promising opportunities for improvement were leadership commitment and strong 

community–local government networks. The developed  D-SAFE Model  consisted of five steps:  

Diagnostic Assessment (D), Stakeholder Synergy (S), Action Planning (A), Field Implementation (F), 

and Evaluation and Enhancement (E). The model demonstrated high appropriateness in both content and 

structure. Post-implementation evaluation showed high mean scores for perceived usefulness (4.40) 

and feasibility (4.35) on a 5-point scale. While perceived benefits did not differ between urban and 

rural areas, a statistically significant difference in feasibility was found (p<0.05), with higher feasibility 

reported in urban contexts. Key success factors included policy support, cross-sectoral collaboration, 

personnel readiness, and an accessible information system. In conclusion, the D-SAFE Model proved to 

be a applicable framework for strengthening the health and social security of vulnerable populations at the 

district level in Saraburi Province.
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