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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้และทศันคติในการขบัเคล่ือน
งานพฒันาคุณภาพชีวิต (2) ระดบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต และ (3) ความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และระดบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

กลุ่มตัวอย่างคือคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในจังหวดัสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 196 คน จากประชากรทั้งหมด 399 คน ค านวณขนาดตวัอย่างจากการเปิดตารางของเครจซ่ี
และมอร์แกน (1970) ใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย โดยวิธีจบัสลาก เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
มีค่าแอลฟ่าครอนบาคในส่วนของความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต 
มีค่าเท่ากับ 0.90, 0.89 และ 0.95 ตามล าด ับ วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยการหาความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ 

ผลการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 51-60 ปี การศึกษาระดบั
ปริญญาตรี มีสถานภาพสมรส เป็นบุคลากรจากภาครัฐ มีรายไดต่้อเดือน มากกว่า 35,000 บาท มีระยะเวลา
ปฏิบติัหน้าท่ีเป็นคณะท างานพฒันาคุณภาพชีวิต 1-3 ปี และมีประสบการณ์การประชุม/อบรมเก่ียวกบั
การพฒันาคุณภาพชีวิต ด้านความรู้เก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการขบัเคลื่อนงานพฒันาคุณภาพชีวิต
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นทศันคติเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต 
โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (2) ด้านการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการขบัเคลื่อนงานพฒันาคุณภาพชีวิต
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และ (3) ปัจจยัดา้นการศึกษา สถานภาพ
สมรส และทศันคติเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการขบัเคลื่อนงานพฒันาคุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 ดา้นดงักล่าวส่งผลต่อการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนงานฯ ร้อยละ 70.2 
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Abstract 

 

This cross-sectional research aimed to study: (1) personal factors, knowledge 

and attitude in driving work to improve quality; (2) the level of participation in driving 

the work to improve the quality of life (QOL), and (3) the relationship between 

personal factors, knowledge, attitudes and the level of participation in driving the 

quality of life improvement of the District Health Boards (DHB) in Surat Thani province. 

The study involved 196 DHB members randomly selected from all 399 members 

of DHB in all 19 districts in Surat Thani – the sample size determined using the tables 

of Krejcie & Morgan (1970). Data were collected using a questionnaire with Cronbach's 

alpha confidence coefficients of 0.90, 0.89 and 0.95 for QOL-related knowledge, attitudes 

and participation, respectively, and then analyzed to determine frequencies, percentages, 

means, standard deviations and multiple regressions. 

The results revealed that: (1) most of them were married male government 

officials aged 51–60 years with a bachelor's degree, had a monthly income of >35,000 

baht and 1–3 years’ tenure on DHB, and had attended a meeting or training session on 

quality of life improvement; their levels of knowledge and attitudes about/towards 

participation in QOL improvement were moderate and high, respectively; (2) their 

overall participation in DHB mobilization for QOL improvement was at a high level; and 

(3) their educational level, marital status, and participation attitudes were significantly 

associated with DHB QOL improvement in the province (P<0.05), all of which could 

affect 70.2% of the participation in QOL mobilization. 
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บุญธรรม  ม่ิงแกว้ 
มีนาคม  2565 

 
 



ช 

สารบัญ 
 

หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย   ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ   จ 
กิตติกรรมประกาศ   ฉ 
สารบญัตาราง   ฌ 
สารบญัภาพ   ญ 
บทที่ 1 บทน า   1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   1 
 วตัถุประสงคใ์นการศึกษา   3 
 กรอบแนวคิดการวจิยั   3 
 สมมติฐานการวจิยั   5 
 ขอบเขตการวจิยั   5 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ   6 
 ประโยชน์ที่ไดรั้บ   7 
บทที่ 2 วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง   8 
 แนวคิดเก่ียวกบัยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)   8 
 แนวคิดเก่ียวกบัพระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562   14 
 แนวคิดของการจดัการระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Systems: DHS)   18 
 แนวคิดเก่ียวกบัระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวติ 

ระดบัพื้นที่ พ.ศ. 2561   23 
 แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม   24 
 แนวคิดเก่ียวกบัแนวทางการพฒันา UCCARE   26 
 งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง   29 
บทที่ 3 วธีิด าเนินการศึกษา   35 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง   35 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษา   35 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล   38 
 

 



ซ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หนา้ 
 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง   39 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล   39 
บทที่ 4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล   40 
 สญัลกัษณ์ทางสถิติที่ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล   40 
 การน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล   40 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล   41 
 ตอนที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคล   41 
 ตอนที่ 2 ระดบัความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา 

คุณภาพชีวติของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ   43 
 ตอนที่ 3 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนการพฒันา 

คุณภาพชีวติ โดยการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (Linear Regression)   52 
บทที่ 5 สรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ   55 
 สรุปการวจิยั   55 
 อภิปรายผล   57 
 ขอ้เสนอแนะ   63 
บรรณานุกรม   65 
ภาคผนวก   69 
 ก รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั  70 
 ข เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั  73 
 ค หนงัสือแต่งตั้งผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 

หนงัสือขอทดลองเคร่ืองมือ และขอเก็บขอ้มูล  83 
 ง ประกาศนียบตัรคณะอนุกรรมการจริยธรรมการท าวจิยัในคน 

เลขที่ขอจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์  87 
ประวตัิผูศ้ึกษา   91 
 
 
 



ฌ 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 
ตารางที่ 2.1 การจดัล าดบัความส าคญัยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)   9 
ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง   41 
ตารางที่ 4.2 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบั 

การมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ   43 
ตารางที่ 4.3 ผลการวเิคราะห์ระดบัความรู้กบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน 

งานพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ   46 
ตารางที่ 4.4 ผลการวเิคราะห์ระดบัค่าเฉล่ียทศันคติเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 

ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติ   47 
ตารางที่ 4.5 ผลการวเิคราะห์ระดบัค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการขบัเคล่ือน 

งานพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ  
ตามแนวทาง UCCARE   49 

ตารางที่ 4.6 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วม 
ในการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ 
ระดบัอ าเภอในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี แบบ Bivariate   52 

ตารางที่ 4.7 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน 
การพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ  
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยสถิติ Multiple regression ดว้ยวิธี Stepwise   54 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ญ 

สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั   4 



บทที่  1 
บทน า 

 
 
1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

ปัจจุบนัระบบสุขภาพไทยก าลงัเผชิญกบัส่ิงที่ทา้ทายจากรอบดา้น ไดแ้ก่ การเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุ การเปล่ียนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเช่ือมต่อการคา้การลงทุนทัว่โลก รวมถึง
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เป็นตน้ ขณะที่งบประมาณภาครัฐเร่ิมมีจ ากัด ซ่ึงอาจไม่เพียงพอ
ต่อการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายเก่ียวกับระบบสุขภาพของไทย ที่จ  าเป็นตอ้งเตรียมเพื่อรับมือรอบด้าน 
ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดยทุธศาสตร์ ประกอบดว้ย 1) ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนั
โรคเป็นเลิศ 2) บริการเป็นเลิศ 3) บุคลากรเป็นเลิศ และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
เพื่อขบัเคล่ือนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมายประเทศไทย 4.0 และก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี โดยรัฐบาลวางรากฐานพฒันาและเสริมความเขม้แข็งให้แก่การให้บริการดา้นสาธารณสุข
และสุขภาพของประชาชนโดยเน้นความทัว่ถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (ส านักนโยบาย
และยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

แนวคิดการจดัการระบบสาธารณสุขของประเทศไทย มีการวางรูปแบบการบริหารจดัการ
มายาวนาน และไดมี้ววิฒันาการพฒันามาเป็นกลยทุธ์ (Strategy) ส าคญัในการด าเนินงานกบัระบบ
การจดัการสุขภาพในพื้นที่ เพือ่เอ้ือใหเ้กิดการปกครองควบคุมที่เสริมใหเ้กิดคุณภาพและความครอบคลุม
การให้บริการทางด้านสุขภาพ และการจดัการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัและแก้ไขภาวะคุกคาม
ทางดา้นสุขภาพต่างๆ อยา่งครบวงจร ซ่ึงแนวคิดการจดัการระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
ยงัมีความพยายามเพือ่ผลกัดนัและขบัเคล่ือนนโยบายและบริหารจดัการในระดบัต่างๆ สู่กิจกรรม
เชิงพื้นที่ แต่จากการปฏิบติังานที่ผ่านมายงัขาดการวิเคราะห์ขอ้จ ากดัเชิงบริบทและบริหารจดัการ 
และการเผชิญกบัวาระการเปล่ียนผา่นของสถานการณ์ทางสงัคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และเทคโนโลยี
ที่เกิดขึ้นรวดเร็ว ส่งผลใหค้วามตอ้งการทางสุขภาพที่ผนัแปรไปจากอดีต ต่อมาใน พ.ศ. 2542 ไดมี้การ
ริเร่ิมจดัวางระบบหลกัประกนัสุขภาพ เพื่อเป็นกลไกบริการสุขภาพภายใตส้ัญญาค่าใชจ้่าย
สุขภาพต่อหัว “Contracted Unit of Primary Care” หรือ CUP ขึ้นรองรับภารกิจในระดบัอ าเภอ 
ตลอดจนเสริมหนุนให้ทอ้งถ่ิน เขา้มามีส่วนร่วมลงทุนในการจดับริการสุขภาพพื้นฐานในพื้นที่
รับผิดชอบ และมีการประสานกบัหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้งให้เขา้ร่วมจดัการระบบสุขภาพ 
(วพิธุ พลูเจริญ, 2558) ดงันั้น การด าเนินงานตามหลกัคิดของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ จึงตอ้งรับรู้
และการร่วมสร้างสุขภาวะที่ดีของประชาชนในอ าเภอใหดี้ขึ้น ดว้ยทีมสาธารณสุขที่เป็นทีมเดียวกนั
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ในการร่วมรับรู้การท างานเพื่อการตอบสนองต่อสุขภาวะและสภาวะที่เปล่ียนแปลงในชุมชนตลอดเวลา 
เพื่อให้เกิดการดูแลกนัและกนัของประชาชนในชุมชน นอกจากน้ีการขบัเคลื่อนยทุธศาสตร์ 
“รสอ. (DHS)” ที่เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานตามหลกัคิดของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ จ าเป็นอาศยั
แกนน าในทุกระดบัโดยเฉพาะแกนน าในพื้นที่จากภาคโรงพยาบาล ภาคสาธารณสุข และภาคประชาชน 
เพื่อร่วมก าหนดระบบและกลไกการท างานดา้นสุขภาพระดบัอ าเภอดว้ยการบูรณาการทรัพยากร
ภายใตบ้ริบทของพื้นที่ผา่นกระบวนการช่ืนชม และการจดัการความรู้ส่งเสริมใหป้ระชาชนและชุมชน
พึ่งตนเองได ้และไม่ทอดทิ้งกนั (ยงยทุธ พงษสุ์ภาพ, 2557) 

จากแนวคิดขา้งตน้ กล่าวไดว้า่การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการระบบสุขภาพระดบั
พื้นที่ ตอ้งใชพ้ื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ดว้ยการท างานอยา่งมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
เพือ่สร้างเสริมความเขม้แขง็แก่ระบบสุขภาพอ าเภอ เกิดการขบัเคล่ือนให้เกิดผลสัมฤทธ์ิ ตามเป้าหมาย
ของยุทธศาสตร์ชาติผ่านการมี “คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ 
(District Health Board)” โดยมีตวัแทนจาก ภาคส่วนต่างๆ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
เป็นองคป์ระกอบของคณะกรรมการ ร่วมก าหนดแผนงานและเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพชีวิต
ใหเ้หมาะสมกบัสภาพปัญหาในพื้นที่ ใหเ้กิดการบูรณาการร่วมกนัของหน่วยงานในพื้นที่ในดา้นทรัพยากร 
บุคลากร และงบประมาณ โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการในการด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในการพฒันาคุณภาพชีวติ และเพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์
ตามระเบียบส านกันายกรัฐมนตรี วา่ดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัพื้นที่ พ.ศ. 2561 โดยการบูรณาการ
ร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยา่งเป็นองคร์วมเพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือน
และการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดบัพื้นที่ ดงันั้นคณะกรรมการ พชอ. ชุดน้ี จึงจะตอ้ง
เป็นผูท้ี่มีความเขา้ใจในเจตนารมณ์ของกฎหมาย ลกัษณะพื้นที่ คุณลกัษณะของประชากร รวมถึง
สถานการณ์ดา้นสุขภาพของประชาชนในอ าเภอ ที่คณะกรรมการเป็นผูรั้บผิดชอบ ดว้ยความส าคญั
ในการด าเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี
ที่ผ่านมา พบว่า ในปี 2563 มีการศึกษาการด าเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.ในอ าเภอพนม 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยศึกษาด้านการคน้หาประเด็นปัญหา ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา 
ด้านการร่วมด าเนินการแกไ้ขปัญหา และดา้นการติดตามประเมินผล (สรรเพชญ เรืองอร่าม, 2563)  

ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมและความส าคญัของการด าเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 
ที่กล่าวมาขา้งตน้ ในการพฒันาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นระบบสุขภาพของประชาชน พบว่า
ยงัมีการศึกษาค่อนขา้งจ ากดั ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดั
สุราษฎร์ธานี เพื่อน าขอ้มูลที่ได้จากผลการวิจยัเป็นแนวทางในการปรับปรุงการบริหารจดัการ
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และการด าเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น และเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ให้หน่วยงานภาครัฐน าไปพฒันากลไกการขบัเคลื่อนงานพฒันาคุณภาพชีวิตในระดับจงัหวดั
และพื้นที่ระดบัอ าเภอต่อไป 
 
2. วตัถุประสงค์ในการศึกษา 
 

2.1 เพือ่ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้และทศันคติในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต
ของคณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

2.2 เพือ่ศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ 
พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

2.3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และระดบั 
การมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

การวิจยัเร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้น าแนวทาง 
การด าเนินงานและการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตตามแนวทาง UCCARE เพื่อน ามาก าหนด
เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ดงักรอบแนวคิดภาพที่ 1.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 

 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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4. สมมติฐานการวจิยั 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติ มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน
งานพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

5. ขอบเขตการวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical 
research) โดยก าหนดขอบเขตการวจิยัดา้นต่างๆ ไวด้งัน้ี 

5.1 ขอบเขตการวิจัยด้านประชากร 
งานวิจยัน้ีศึกษาในประชากรที่ใชใ้นวิจยัเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ คณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวติ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ  านวน 19 อ าเภอๆ อ าเภอละ 21 คน รวมทั้งส้ิน 399 คน 
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ คณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ  านวน 19 อ าเภอ 

รวมทั้งส้ิน 196 คน  
5.2 ขอบเขตการวิจัยด้านเน้ือหา  

การวจิยัคร้ังน้ีเพือ่ศึกษา ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน
งานพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ตามแนวทางการพฒันา UCCARE  

5.3 ขอบเขตการวิจัยด้านพื้นที่ 
ผูว้จิยัก าหนดขอบเขตการวจิยัดา้นพื้นที่ คือ พื้นที่อ  าเภอในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

5.4 ขอบเขตการวิจัยด้านระยะเวลา 
ผูว้ิจยัก าหนดขอบเขตการวิจยัดา้นระยะเวลา คือ เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม

ผ่านระบบออนไลน์ (Google Form) คณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ระยะเวลาศึกษา
ระหวา่งเดือนมกราคม 2564 - เดือนมีนาคม 2565  
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัส่วนบุคคลของคณะกรรมการ พชอ. ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ ภาคส่วน/หน่วยงาน รายไดต่้อเดือน ระยะเวลาที่ท่านปฏิบตัิหน้าที่ฯ 
และประสบการณ์การประชุม/อบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวติ 

6.2 คณะกรรมการ พชอ. หมายถึง บุคคลที่ไดรั้บการแต่งตั้งหรือเลือกตั้งหรือคดัเลือก 
จากทุกภาคส่วน โดยมีนายอ าเภอ เป็นประธานกรรมการ และกรรมการอ่ืนอีกจ านวนไม่เกินยีสิ่บคน 
มีสาธารณสุขอ าเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ โดยคณะกรรมการฯ ดงักล่าว มีวาระการด ารงต าแหน่ง
คราวละสองปีนบัแต่วนัที่ไดรั้บแต่งตั้ง และอาจไดรั้บแต่งตั้งอีกได ้

6.3 ความรู้ของคณะกรรมการ พชอ. หมายถึง ความรู้เขา้ใจเก่ียวกบัประเด็นสุขภาพหลกัๆ 
และประเด็นดา้นการจดัการระบบและองคก์รต่างๆ ภายในอ าเภอเป็นอย่างดี เพื่อสนับสนุนให้เกิด
การพฒันานโยบายสุขภาพที่เหมาะสมและนโยบายสาธารณะที่ค  านึงถึงสุขภาพและคุณภาพชีวติ
ของประชาชนสอดคลอ้งกบัทิศทางและนโยบายของประเทศ 

6.4 ทัศนคติของคณะกรรมการ พชอ. หมายถึง ความคิดเห็นในการด าเนินงานการ
ขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ประกอบดว้ย 
การมองเห็นปัญหาการไดรั้บผลประโยชน์ แรงกดดนัทางสงัคม ค่านิยมส่วนบุคคล และอ านาจกฎหมาย 

6.5 การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ. ทุกภาคส่วนรวม
ถึงการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาและป้องกนัปัญหาต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง
ในชุมชนพื้นที่ เพื่อร่วมก าหนดนโยบาย ร่วมวางแผน ตดัสินใจ รวมถึงการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐ
ในเร่ืองต่างๆ อนัมีผลกระทบถึงประชาชน ชุมชนในพื้นที่นั้นๆ  

6.6 การขับเคล่ือนการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ หมายถึง การด าเนินงาน
ของคณะกรรมการ พชอ. เพือ่ใหเ้กิดการบูรณา การก าหนดเป้าหมาย ทิศทางและยทุธศาสตร์ร่วมกนั
ของทุกภาคส่วน โดยเน้นการมีส่วนร่วมในพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนยก์ลาง เพื่อให้เกิด
การสร้างเสริมคุณภาพชีวติใหป้ระชาชนในชุมชน มีสุขภาวะทางกายและสุขภาพจิตที่ดีและย ัง่ยนื 

6.7 การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง กระบวนการท างานเพื่อพฒันา
คุณภาพชีวติของชุมชนพื้นที่นั้นๆ ตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันา
คุณภาพชีวติระดบัพื้นที่ พ.ศ. 2561 และตามแนวทางของ UCCARE  

6.8 อ าเภอ หมายถึง หน่วยราชการบริหารรองจากจงัหวดั มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้าปกครอง
และเป็นผูน้ าในการท างานร่วมกับทอ้งถ่ินและทุกภาคส่วน เพื่อดูแลและส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถดูแลตนเองและสามารถอยูร่่วมกนัในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข  

http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90&action=edit&redlink=1
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6.9 การมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชอ.
หมายถึง การบริหารจดัการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ดว้ยการท างานร่วมกนัระหว่างภาครัฐ 
ภาคประชาชน และภาคเอกชน ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชอ. 
ตามแนวทาง (UCCARE) แบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1. การท างานเป็นทีม 2. การให้ความส าคญั
กบักลุ่มเป้าหมายและประชาชน 3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี 4. การช่ืนชมและให้คุณค่า 
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพฒันาบุคลากร และ 6. การดูแลผูป่้วยและประชาชน  
 

7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1 เป็นขอ้มูลที่ระบุถึงปัจจยัที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ซ่ึงน าไปสู่การจดัการและส่งเสริม
ปัจจยัที่มีความส าคญัของจงัหวดัไดเ้ฉพาะเจาะจงมากขึ้น 

7.2 เป็นขอ้มูลที่ท  าใหจ้งัหวดัสุราษฎร์ธานีทราบถึงปัญหาและอุปสรรคการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการ พชอ. เพื่อน าขอ้มูลไปวางแผนก าหนด
กลยทุธแ์ละพฒันาการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติใหเ้ป็นไปตามแนวทาง การพฒันา UCCARE  

7.3 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี สามารถ
ก าหนดแนวทางในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชอ. โดยใชห้ลกัการ 
“พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
วา่ดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัพื้นที่ พ.ศ. 2561 ไดอ้ยา่งดียิง่ขึ้น 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาวจิยัเร่ือง ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี คร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ และงานวิจยัที่มีเน้ือหาครอบคลุม
หัวขอ้งานวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 
2. แนวคิดเก่ียวกบัพระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
3. แนวคิดของการจดัการระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Systems: DHS) 
4. แนวคิดเก่ียวกบัระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นที่ 

พ.ศ. 2561 
5. แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
6. แนวคิดเก่ียวกบัแนวทางการพฒันา UCCARE 
7. งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิเกีย่วกบัยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
 

1.1 ความเป็นมาของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
ปัจจุบนับริบททางสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้มีการ

เปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว โครงสร้างประชากรไทยก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
รวมทั้งปัจจยัต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนไทย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจ้ดัการประชุม
ผูบ้ริหารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัผูบ้ริหารในส่วนภูมิภาค ไดแ้ก่ ตวัแทนของนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชนสาธารณสุขอ าเภอ
และผูอ้  านวยการ รพ.สต. เพื่อทบทวน จุดยนื วิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์ 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559) สรุปผลการประชุมดงัน้ี  

จุดยนืองคก์ร (positioning) ส่วนกลาง พฒันานโยบาย ก ากบั ติดตาม ประเมินผล 
ส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) บริหารจดัการหน่วยบริการ และขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบติั 
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วิสัยทศัน์ (vision) เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชน
สุขภาพดี 

พนัธกิจ (mission) พฒันาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยา่งมีส่วนร่วม และย ัง่ยนื 
เป้าหมาย (intention) ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ที่มีความสุข ระบบสุขภาพย ัง่ยนื 
ค่านิยม (core value) คือ การเป็นผูน้ า ผูริ้เร่ิมในส่ิงใหม่ นวตักรรมใหม่  ๆให้ความส าคญั

กบัผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วย คือ ศูนยก์ลาง Humility คือ ความอ่อนนอ้มถ่อมตน 
ยุทธศาสตร์หลัก 1) Prevention& Promotion Excellence ( ส่งเสริมสุขภาพ

และความป้องกนัโรคเป็นเลิศ) 2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
และ 4) Governance Excellence (บริหารจดัการเป็นเลิศ) 

ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุขไดว้ิเคราะห์แนวทางในการก าหนดนโยบายทิศทาง 
เป้าหมาย ยทุธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวในดา้นสาธารณสุข เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้
ส าหรับอนาคตต่อไป ดงัตารางที่ 2.1 
 
ตารางที่ 2.1 การจดัล าดบัความส าคญัยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 
 

ช่วงเวลา จุดเน้นหนัก รายละเอยีด 
2560 - 2564 ปฏิรูประบบ การปรับเปล่ียนระบบบริหารจดัการเพ่ือให้เกิดการพฒันา วางพ้ืนฐาน

ระบบสุขภาพใหม่ เพ่ือดูแลผูป่้วยอย่างบูรณาการ รวมถึงการปรับปรุง
ระบบหลกัประกนัสุขภาพ เพ่ือลดความเหล่ือมล ้าของแต่ละกองทุน เป็นตน้ 

2565 - 2569 สร้างความเขม้แข็ง การจดัโครงสร้างพ้ืนฐานระบบการบริหารจดัการ รวมถึงระบบควบคุม
ป้องกนัโรค งานอนามยั ส่ิงแวดลอ้ม เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ 
ของตวัเองได ้

2570 - 2574 สู่ความย ัง่ยนื การสร้างความย ัง่ยืนทางด้านการเงิน การคลัง เพ่ือให้ประเทศสามารถ
พ่ึงพาตนเองและลดการพ่ึงพาจากต่างประเทศในดา้นต่างๆ 

2575 - 2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย การพฒันาระบบสุขภาพให้ทนัสมยัและประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างโอกาส
ในการแข่งขนั เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ภายใน 20 ปีขา้งหนา้ 

 
ท่ีมา: คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ “ยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580” 
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จากตารางขา้งตน้ สามารถสรุปการจดัล าดบัความส าคญัยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(ดา้นสาธารณสุข) ไดด้งัน้ี 

1) Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกนัโรคเป็นเลิศ) 
ประกอบดว้ย 

(1) พฒันาคุณภาพชีวติคนไทยทุกกลุ่มวยั 
(2) การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
(3) ความปลอดภยัดา้นอาหารและลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(4) การบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้ม 

2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) ประกอบดว้ย 
(1) การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิ 
(2) การพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(3) ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์
(4) ศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพเิศษ 

3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) ประกอบดว้ย 
(1) การวางแผนความตอ้งการอตัราก าลงัคน 
(2) การผลิตและพฒันาก าลงัคน 
(3) การพฒันาประสิทธิภาพระบบบริหารจดัการก าลงัคนดา้นสุขภาพ 
(4) การพฒันาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสงัคมดา้นสุขภาพ 

4) Governance Excellence (บริหารจดัการเป็นเลิศ) ประกอบดว้ย 
(1) ระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
(2) ระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
(3) ความมัน่คงดา้นยาและเวชภณัฑ ์และการคุม้ครอบผูบ้ริโภค 
(4) ระบบธรรมาภิบาล 

1.2 แนวคดิเกี่ยวกับการปฏิรูประบบราชการ 
การปฏิรูประบบราชการให้เอ้ือต่อการพฒันาประเทศ โดยในกระบวนการท างาน

จ าเป็นตอ้งพิจารณาองค์ประกอบภายในของแต่ละประเทศ เพื่อน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิด
ในการปฏิรูประบบราชการ (เฉลิมพงศ์ มีสมนัย, ไตรรัตน์ โภคพลากรณ์ และคณะ, 2551) 
ทั้ งน้ี ผูว้จิยัจึงขอน าเสนอตวัอยา่งกรอบแนวคิดที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิรูประบบราชการ ดงัน้ี 
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1.2.1 แนวทางในการปฏิรูประบบราชการโดยการลดบทบาทของรัฐมีแนวทาง
ของการปฏิรูป เช่น ดา้นการลดกฎระเบียบให้เหลือน้อยลง การลดจ านวนขา้ราชการลงและการแปรรูป
กิจกรรมภาครัฐใหเ้ป็นเอกชน เป็นตน้ น าเสนอได ้ดงัน้ี 

1) การลดความเป็นทางการของระบบราชการให้มีความน้อยลง โดยหันมา
ยดึถือเป้าหมายขององคก์รแบบระบบราชการมากขึ้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่แนวทางที่มุ่งลดกฎระเบียบ
ให้เหลือน้อยลง ถือไดว้่าเป็นองคป์ระกอบที่ส าคญัของโครงการแปรรูปกิจกรรมภาครัฐให้เป็นเอกชน 
(Privatization Project) ที่มุ่งที่จะลดบทบาทของภาครัฐลงและหันมาสนับสนุนให้เอกชนมาด าเนินการ
แทนมากขึ้น 

2) การลดอ านาจภาครัฐเพื่อไม่ให้กา้วก่ายหรือรับผิดชอบในกิจกรรมงาน
ของชุมชน เปิดโอกาสใหชุ้มชนเป็นผูร่้วมรับผิดชอบตนเองให้มากที่สุดจะเป็นส่ิงที่เหมาะสม เน่ืองจาก
ชุมชนเป็นผูใ้กลชิ้ดปัญหาตลอดเวลา การไดมี้ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาพฒันาพื้นที่ของตนเอง
ดว้ยภูมิปัญญาที่สั่งสมมาแต่บรรพบุรุษยอ่มท าให้คนในพื้นที่เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน 
และท าเพือ่ชุมชนของตนเอง 

3) การสร้างระบบการแข่งขนัให้เอกชนเขา้มามีบทบาท เช่น การด าเนินงาน
แบบราชการ มาเป็นการด าเนินงานและการควบคุมในรูปแบบของเอกชนหรือการสร้างความรู้สึก
ในความเป็นเจา้ของให้เกิดขึ้น จะเป็นไปในรูปแบบของการเพิ่มบทบาทให้แก่ภาคเอกชนมากขึ้น 
โดยให้เอกชนมาด าเนินงานแทนรัฐ โดยเฉพาะในรูปแบบต่อไปน้ีคือ รูปแบบด าเนินงานในรูป
ของหน่วยธุรกิจในตลาด (Market) การให้สิทธิแก่เอกชนเพื่อด าเนินงานแทน (Franchise) การให้
องคก์รเอกชนเป็นผูอ้อกใบรับรองใหแ้ก่ประชาชน (Voucher) การให้ใบอนุญาตแก่องคก์รเอกชน (Grant) 
และการท าสัญญากบัเอกชนเพื่อให้เอกชนด าเนินงาน (Contract) เป็นตน้ 

4) การเปล่ียนแปลงกฎระเบียบเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงกฎระเบียบ
กฎหมายใหเ้อ้ือต่อการใหบ้ริการประชาชนและเพือ่ใหบ้ริการประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5) การจดัระบบการจดัสรรงบประมาณโดยยึดผลส าเร็จตามเป้าหมาย
ในแต่ละภารกิจเป็นหลัก ค  านึงถึงความจ าเป็นในการขอรับการจดัสรรเงินงบประมาณนั้นให้เกิด
ความเหมาะสม และสามารถด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 

6) การเพิ่มศกัยภาพและความสามารถในการให้บริการ การรับฟังปัญหา
ความเดือดร้อนของประชาชน และน ามาแก้ไข ปรับปรุงให้สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ และตรงกบัความตอ้งการของประชาชนไดถู้กตอ้งอยา่งเหมาะสม 

7) การบริหารจดัการดา้นการจดัสรรและการจดัหาทรัพยากรจากนอกองคก์ร
เพือ่น ามาใชใ้หเ้กิดความคุม้ค่า 
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8) การมุ่งเน้นการป้องกนัเพื่อลดปัญหาที่จะเกิดขึ้นกบัประชาชน มากกว่า
การแกไ้ขปัญหา โดยด าเนินการควบคู่กบัการวิเคราะห์ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อหาแนวทาง
ป้องกนัปัญหาในระยะยาว 

9) การลดสายการบงัคบับญัชา เพือ่ใหเ้กิดการกระจายอ านาจและความคล่องตวั
ในการปฏิบตัิงาน การบริหารทรัพยากรบุคคลใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด เกิดการกระตุน้ให้ขา้ราชการ
ระดบัล่างไดแ้สดงสามารถอยา่งสร้างสรรค ์รวมถึงการกระจายอ านาจการตดัสินใจจากรัฐบาลกลาง
ไปสู่หน่วยงานทอ้งถ่ินมากขึ้น  

10) การลดบทบาทจากผูป้ฏิบตัิเป็นผูค้วบคุมและตรวจสอบ และให้องคก์ร
เอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในโครงการกิจกรรมต่างๆ โดยหน่วยงานภาครัฐเป็นผูก้  าหนดมาตรฐาน 
ควบคุมการใหบ้ริการที่เอกชนรับช่วงไปจากภาครัฐ 

1.2.2 การปรับโครงสร้างและระบบงานขององคก์รเอกชน โดยการมุ่งเน้นปรับเปล่ียน
ระบบเดิมอยา่งเป็นรูปแบบ สามารถสรุปสาระส าคญัของการเปล่ียนแปลงได ้ดงัน้ี 

1) จะตอ้งเกิดจากผูบ้ริหารระดบัสูงที่มีอ  านาจตดัสินใจทางการบริหาร
ขององคก์าร 

2) จะตอ้งพจิารณาทั้งระบบโดยภาพรวม มิใช่พิจารณาเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึง
เท่านั้น 

3) จะตอ้งน าเทคโนโลยีสมยัใหม่มาใชต้ามความเหมาะสม เพื่อลดตน้ทุน
การผลิต 

4) จะตอ้งรวมงานที่มีลกัษณะเหมือนกนัเขา้ดว้ยกนั เพื่อขจดัความซ ้ าซ้อน
และลดตน้ทุนทางการบริหาร 

5) จะตอ้งใหเ้กิดการตรวจสอบและการควบคุมน้อยลง และมีความยดืหยุน่
ในกระบวนการปฏิบตัิงานเพือ่งานบรรลุเป้าหมายมากขึ้น 

1.2.3 การลดขนาดก าลงัคนในภาครัฐ โดยการน าเทคโนโลย ีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้
สมยัใหม่มาใชใ้นการท างานทดแทนก าลงัคน เช่น การปรับองคก์ารให้มีลกัษณะแบบราบ มีชั้น
การบังคับบัญชาน้อยลง เพื่อการกระจายอ านาจและการตัดสินใจ เพื่อให้การบริหารจัดการ
เกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.2.4 การแปรรูปองคก์ารภาครัฐ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ลดบทบาท
จากผูป้ฏิบตัิเป็นผูก้  าหนดนโยบาย การก าหนดกฎระเบียบต่างๆ และเพิ่มการส่งเสริมสนับสนุน
การด าเนินงานมากขึ้น ดงัน้ี 
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1) การลดกฎ ระเบียบการด าเนินงานของภาครัฐให้ลดลง ซ่ึงองค์การ
ประเภทน้ียงัคงตอ้งปฏิบติัภารกิจเพือ่สาธารณชนโดยไม่มุ่งหวงัก าไร  

2) การให้เอกชนเป็นผูรั้บผิดชอบด าเนินการโดยภาครัฐไม่ตอ้งรับผิดชอบ
ทั้งในเร่ืองก าลงัคนและเงินงบประมาณ ซ่ึงจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากกว่า 
เช่น การตรวจสอบบญัชี การออกแบบอาคารหรือส่ิงก่อสร้าง การฝึกอบรม เป็นตน้  

3) การแปรรูปให้เป็นหน่วยงานเอกชน เน่ืองจากปัญหาที่องคก์ารรัฐวิสาหกิจ
ประสบอยูใ่นปัจจุบนั คือ ผลการปฏิบติังานยดึกรอบของระบบราชการ จึงไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย
ของหน่วยงานไดไ้ด ้ดงันั้น แนวทางในการขจดัปัญหาดงักล่าวจึงจ าเป็นตอ้งลดเงื่อนไขการผูกขาด 
(Monopoly) โดยภาครัฐจะเป็นผูค้วบคุมใหเ้กิดการแข่งขนัโดยเสรีเท่านั้น 

4) การลดบทบาทขององค์การภาครัฐ  จากผูป้ฏิบตัิมาเป็นผูค้วบคุม
ระดับนโยบาย ซ่ึงเป็นการสร้างงานใหภ้าคเอกชนและประชาชนมากขึ้น  

1.2.5 การน าหลกัธรรมาภิบาลมาเป็นแนวทางในการบริหารจดัการ โดยได้รับ
การอิทธิพลจากธนาคารโลก (World Bank) ในการมุ่งเน้นให้เกิดระบบการบริหารงานของราชการ
ให้สามารถไดรั้บความเช่ือถือและศรัทธาจากประชาชนอยา่งแทจ้ริง ตลอดจนยงัผลให้ประเทศพฒันา
ไปในทิศทางที่พงึประสงคไ์ด ้ซ่ึงสาระส าคญัของแนวความคิดน้ีประกอบดว้ย 

1) ความรับผดิชอบต่อสงัคมและการพร้อมที่จะรับการตรวจสอบไดต้ลอดเวลา 
(Accountability) 

2) กระบวนการบริหารจดัการทุกขั้นตอนตอ้งมีความโปร่งใส (Transparency)  
3) ส่งเสริมให้เกิดความรวดเร็ว ความคล่องตวัในการบริหารงานทุกระดับ 

ท าให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติของภาครัฐ โดยการกระจายอ านาจ 
(Decentralization)  

4) ให้ประชาชนรับผิดชอบตนเอง มีอ านาจในการจดัการทรัพยากรทอ้งถ่ิน 
และอ านาจในการตรวจสอบการปฏิบตัิงานของภาครัฐได้ โดยการให้อ านาจแก่ประชาชน 
(Empowerment)  

5) การมีส่วนร่วมของประชาชน ผูร่้วมงานภายในองคก์ารและระหว่างองคก์าร 
ซ่ึงจะก่อให้เกิดวฒันธรรมการท างานเป็นทีม และเกิดลักษณะการท างานส่ือสารสองทาง 
(Two-way Communication) และอยูรู่ปแบบการสั่งการจากบนลงล่าง (Top-Down) และจากล่าง
ขึ้นบน (Bottom-Up) เกิดความคิดเชิงสร้างสรรคห์รือนวตักรรมใหม่ๆ เกิดขึ้นไดใ้นหน่วยงาน 

6) การใชห้ลกันิติธรรม (Legal Framework) โดยยดึหลกัที่ถูกตอ้งตามกฎหมาย
ในการบริหาร ซ่ึงจะช่วยลดความขดัแยง้ในสงัคมและองคก์ารได ้
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7) การตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ (Responsiveness) ขา้ราชการ
จะตอ้งมีทศันคติว่าผูม้าขอรับบริการเปรียบเสมือนลูกคา้ ตอ้งยดึประชาชนหรือผูม้าขอรับบริการ
มากกวา่ที่จะมุ่งตอบสนองความตอ้งการของผูบ้งัคบับญัชา 

8) การน าหลกัจริยธรรม (Ethics) มาใชก้บับุคลากรในองคก์ารทุกระดบั
ให้เป็นผูมี้คุณธรรมและจริยธรรมย่อมน าไปสู่ความเจริญรุ่งเรือง มีภาพลักษณ์ที่ดีในสายตา
บุคคลภายนอก กระบวนทศัน์ใหม่ของการปฏิรูประบบราชการ 

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น การปฏิรูประบบราชการจึงเป็นส่ิงที่แต่ละประเทศ
จ าเป็นตอ้งให้ความส าคญัเพื่อปรับปรุงระบบการบริหารจดัการให้ทนัต่อยคุสมยัที่เปลี่ยนแปลง
อยา่งรวดเร็วตลอดเวลา รวมถึงการลดความไม่มีประสิทธิภาพของระบบขา้ราชการ การขาดความเป็นอิสระ 
รวมถึงปัญหาการทุจริตคอร์รัปชัน่ต่างๆ ที่เพิ่มขึ้น เป็นตน้ อีกทั้งในกระแสโลกาภิวตัน์ยงัส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยสีมัยใหม่ 
ดงันั้น ระบบขา้ราชการของแต่ละประเทศรวมถึงประเทศไทยจึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุงและเปล่ียนแปลง
วธีิคิด วธีิปฏิบติัต่อการให้บริการประชาชน โดยค านึงถึงผลประโยชน์ของประชาชนและผลประโยชน์
ของประเทศเป็นส าคญั 
 

2. แนวคดิเกีย่วกบัพระราชบัญญตัิระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562 
 

“สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)” จากค าประกาศอลัมา อลัตา โดยองคก์าร
อนามยัโลก เม่ือปี ค.ศ. 1978 มีเจตนาใหเ้กิดการขบัเคล่ือนชุมชนโลกใหเ้กิดการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพในแต่ละประเทศ ให้สามารถคุม้ครองและส่งเสริมสุขภาพของประชากรโลกทุกคนได้
อยา่งเท่าเทียมกนั ซ่ึงค  าวา่สุขภาพมิใช่เพยีงการไม่มีโรค แต่หมายถึง สภาวะความสมบูรณ์ทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจและสงัคม รวมถึงการไดรั้บการดูแลให้มีสุขภาพดี ซ่ึงถือว่าเป็นสิทธิพื้นฐานของมนุษย ์
โดยในค าประกาศดงักล่าวไดใ้หค้วามหมายสาธารณสุขมูลฐานทั้งในลกัษณะที่เป็นปรัชญาแนวคิด
ส าคญัวา่ ตอ้งมีเหตุมีผลประยกุตใ์ชไ้ด ้เป็นที่ยอมรับของสังคม เป็นบริการที่ประชาชนทุกคนเขา้ถึงได ้
และมีค่าใชจ่้ายในระดบัที่เหมาะสม ชุมชนและประเทศสามารถรับภาระได ้รวมทั้งเน้นความส าคญั
ของหน่วยบริการ ที่เป็นด่านแรกที่เช่ือมต่อระหวา่งชุมชนกบัหน่วยบริการทางการแพทย ์และไดก้ล่าวถึง
ประเด็นการด าเนินสุขภาพที่ควรมีการด าเนินการเป็นอยา่งน้อย เก่ียวกบั 1) การป้องกนัควบคุมปัญหา
สุขภาพ 2) ปัญหาด้านโภชนาการ 3) ด้านน ้ าสะอาดและด้านสุขาภิบาล 4) ด้านอนามัยแม่และเด็ก 
และการวางแผนครอบครัว 5) ดา้นวคัซีนป้องกนัโรค 6) ดา้นการควบคุมโรคระบาดในทอ้งถิ่น 
7) ดา้นการดูแลโรคพื้นฐาน และ 8) ดา้นการให้บริการยาที่จ  าเป็นและเพยีงพอ (WHO, 1978) 



15 

ดังนั้นเพื่อตอบสนองต่อแนวคิดที่ได้กล่าวมาขา้งตน้ จึงจ  าเป็นตอ้งมีการส่งเสริม
การพึ่งตนเองของประชาชนและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน การด าเนินงานและการประเมินผล 
การประสานบูรณาการงานสุขภาพกับภาคส่วนอื่นๆ การมีฐานหน่วยบริการสุขภาพพื้นฐาน 
และหน่วยส่งต่อที่มีบุคลากรท างานเป็นทีมทั้งที่เป็นบุคลากรวิชาชีพ ผูช่้วยและประชาชนที่ถูกฝึก
ให้ประยกุตใ์ชค้วามรู้และเทคโนโลยไีดอ้ยา่งเหมาะสมตอบสนองต่อปัญหาพื้นที่ไดดี้ และการ
พฒันาระบบโดยการบูรณาการสนบัสนุน รวมถึงส่งต่อระหวา่งหน่วยบริการระดบัต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง 
(WHO, 1978) 

อยา่งไรก็ตาม ในการด าเนินการตามค าประกาศขา้งตน้ ส าหรับประเทศต่างๆ ต่างมีวิธีการ
ที่แตกต่างกนัตามบริบทของระบบบริการของแต่ละประเทศประเทศที่พฒันาแลว้ ดงันั้นเม่ือมีการ
พดูถึง Primary Health Care จึงมีการให้ความหมายในลกัษณะที่ท  าให้บริการสุขภาพตอบสนอง
ต่อชุมชนและความตอ้งการของประชาชนมากขึ้น โดยใช้หน่วยบริการที่ท  าหน้าที่เป็นบริการ
ที่มีอยูแ่ลว้ในพื้นที่ ไดแ้ก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ย general practice surgery หรือ family 
practitioners เป็นผูใ้ห้บริการ ทั้งน้ี องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
เบื้องตน้ว่า ตอ้งมีความครอบคลุมไปถึงการจดับริการที่เป็นบริการด่านแรก คือ Primary Care 
และ Primary Health Care ทั้งน้ีส าหรับประเทศที่ก  าลงัพฒันาที่มีทรัพยากรน้อย และยงัมีหน่วยบริการ
สุขภาพยงัไม่เพียงพอ อาทิ ประเทศในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้รวมทั้งประเทศไทย เป็นตน้ จะให้
ความหมายของการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในลกัษณะที่เน้นการเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
มีความสามารถในการดูแลตนเองไดม้ากขึ้น  

ประเทศไทยมีการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขตามแนวแบบประเทศทางตะวนัตก
มามากกวา่ 40 ปี แต่กลบัพบวา่ประชาชนไปใชบ้ริการนอ้ย ต่อมาจึงไดเ้นน้การเพิม่บทบาทของประชาชน
การพฒันาผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และกลไกการจดัการในชุมชน 
เพือ่ขยายบริการใหเ้ขา้ถึงมากขึ้น ซ่ึงส่งผลใหบ้ริการพื้นฐานทางดา้นสาธารณสุขมีความครอบคลุม
มากขึ้น ระยะสิบปีที่สองหลงัประกาศฯ เป็นระยะที่เร่งการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขระดบัอ าเภอ
และจงัหวดัให้มีความครอบคลุมทัว่ประเทศท าให้บริการทางการแพทยมี์การพฒันาเพิ่มขึ้นมาก
อตัราตายแม่และเด็กลดลงอยา่งมาก ระยะสิบปีที่สามจนถึงปัจจุบนัเป็นระยะของการปฏิรูปการเงิน
การคลงัและการบริหารจดัการลกัษณะต่างๆ เพือ่ใหเ้กิดการบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ดงันั้น จึงกล่าวไดว้า่การน าเอาแนวคิด Primary Health Care มาด าเนินการในประเทศไทย
มีลักษณะที่มีพฒันาการที่แตกต่างกนัตามระยะเวลาที่ผ่านมา ตั้งแต่การพฒันาทั้งในดา้นแนวคิด
และกลยทุธ์การด าเนินการลกัษณะต่างๆ ต่อมาเน้นไปที่กิจกรรมการมีอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น
ชุดกิจกรรมบริการ 10 ประการ และการมีกองทุนชุมชนประเภทต่างๆ ซ่ึงเมื่อมีการถ่ายทอด
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ไปสู่การปฏิบติัจริงที่หน่วยงานส่วนปลายที่ใกล้ชิดกับประชาชน ส่งผลให้เจา้หน้าที่สาธารณสุข
โดยทัว่ไป ไดใ้ห้ความหมายของ “สาธารณสุขมูลฐาน” คือ การมี ผสส. อสม. การมีกองทุนชุมชน
ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) แต่ก็ยงัไม่ไดเ้ขา้ใจถึงแนวคิดที่ค  านึงถึงผลลพัธ์ต่อประชาชน
มากกว่ากิจกรรมและให้ความหมายต่องานสาธารณสุขมูลฐานที่เปล่ียนไป ส าหรับการจดับริการ
ของหน่วยงานรัฐที่ให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่เป็นบริการด่านแรก เรียกช่ือว่า
เป็น Primary Medical Care ได้แก่ สถานีอนามัยโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข 
ในขณะนั้นยงัไม่ไดก้ล่าวชดัเจนว่าหน่วยบริการที่เป็น primary medical care น้ี จะด าเนินการ
โดยใช้แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานในลักษณะที่เป็นกลยุทธ์หรือปรัชญาหรือไม่ แต่ก าหนด
เพยีงการด าเนินการชุดกิจกรรมที่ก  าหนดในงานสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงส่วนน้ีเป็นประเด็นที่แตกต่าง
ในการแปลแนวคิดไปสู่การปฏิบตัิงานจริง ระหว่างประเทศไทยกับประเทศอื่นๆ ในยุโรป 
และประเทศที่พฒันาแลว้ ส่วนหน่ึงอาจจะเน่ืองดว้ยสภาพการณ์ที่ประเทศไทยมีบุคลากรดา้นสาธารณสุข
น้อยกว่าประเทศที่พฒันาแลว้ แต่อยา่งไรก็ตามแนวคิดที่เป็นหลกัการหรือปรัชญาส าคญัในการ
ท าใหป้ระชาชนพึ่งตนเองไดมี้ส่วนร่วมการประสานความร่วมมือกบัภาคส่วนต่าง  ๆยงัคงมีการด าเนินการ
พฒันาต่อเน่ืองในประเทศไทยแต่ภายใตโ้ครงการหรือกิจกรรมในช่ืออ่ืนที่มิใช่สาธารณสุขมูลฐาน
การด าเนินการแบบประชาคมสุขภาพการร่วมมือกนัเพื่อพฒันาพระราชบญัญติัสุขภาพที่ให้ความส าคญั
แก่การสร้างการมีส่วนร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ ในการพฒันาสุขภาวะ การจดับริการสุขภาพให้ประชาชน
ทุกคนเขา้ถึงไดใ้นรูปของระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติระบบประกนัสุขภาพที่เน้นการพฒันา
หน่วยบริการปฐมภูมิและการใหชุ้มชนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วม 

จากววิฒันาการของสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยขา้งตน้แสดงให้เห็นถึงความเช่ือมโยง
ระหว่างระบบสาธารณสุขมูลฐานกบัระบบบริการปฐมภูมิตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั จึงกล่าวไดว้่า 
“ระบบบริการปฐมภูมิ” เป็นส่วนของชุดค าที่อธิบายลกัษณะระบบบริการทางการแพทยเ์ป็นระดบัต่างๆ 
โดยแบ่งตามความซบัซอ้นทางการแพทยเ์ป็นบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งน้ีเพื่อการวางแผน
หน่วยบริการการใชท้รัพยากรเทคโนโลยแีละการจดับุคลากรให้บริการที่เหมาะสมตามลกัษณะบริการ
โดยที่บริการปฐมภูมิหมายถึงหน่วยบริการสุขภาพระดบัแรกของระบบท าหนา้ที่ให้บริการทางการแพทย์
ที่ไม่ซบัซอ้น แนวคิดดา้นน้ีในระยะแรกเป็นส่วนที่ไดรั้บอิทธิพลจากองคก์รอนามยัโลกแต่ในระยะ 
10-15 ปี หลงัเร่ิมรับความคิดจากประเทศทางดา้นตะวนัตก ยโุรปที่จดัแบ่งบริการเป็นเพียงบริการปฐมภูมิ 
(primary care) และบริการโดยโรงพยาบาล (hospital care) โดยไม่ไดแ้บ่งแยก เป็นระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ 

นอกจากน้ี ยงัมีการให้ความหมายของบริการปฐมภูมิ ในเชิงค่าอ่ืนเพิ่มมากขึ้น ไดแ้ก่ 
ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ตามค าประกาศของ อลัมา อลัตา ก าหนดวา่ หมายถึง บริการด่านแรก
ที่ประชาชนในระดบับุคคลครอบครัว และชุมชนเขา้มาสัมผสักบัระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ
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และให้จุดเน้นของบริการที่ระดบัน้ีที่กวา้งกว่าบริการทางการ แพทยแ์ต่รวมไปถึงการดูแลที่เก่ียวกับ
สุขภาพที่รวมทั้งปัจจยัทางดา้นสงัคมและการดูแลทั้งครอบครัว ชุมชนมิใช่เฉพาะรายบุคคลเป็นการดูแล
ในทุกดา้นที่เก่ียวขอ้งที่ส่งเสริม และสนบัสนุนใหเ้กิดสภาวะสุขภาพดีของประชาชน ดงันั้น แนวคิด
ต่อระบบบริการปฐมภูมิที่ดีจึงหมายถึง บริการที่ ตั้งอยูใ่นทอ้งถ่ินเขา้ถึงได ้เป็นการดูแลที่เอาผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางมากกวา่โรค เป็นบริการที่ผสมผสานบริการประเภทต่างๆ ที่จ  าเป็นให้บริการต่อเน่ือง 
เป็นลกัษณะบริบาล ดูแล (Care) มากกวา่การรักษาโรคใหห้าย (cure) อีกทั้งไดมี้นักวิชาการให้ความหมาย
ของระบบบริการปฐมภูมิในลกัษณะของบทบาทไวโ้ดยมีความหมายคลา้ยคลึงกนั ดงัจะขอน าเสนอ
ไดพ้อสงัเขป ดงัน้ี 

Starfield (1993) กล่าววา่ เป็นกระบวนการให้บริการที่เป็นบริการด่านแรกเขา้ถึงไดง่้าย 
(Front-line care) ให้บริการที่ต่อเน่ือง (Ongoing care) บริการที่ผสมผสานเขา้ใจความตอ้งการ
ของผูใ้ชบ้ริการ (Comprehensive care) และเป็นหน่วยที่ประสานการบริการกับบริการเฉพาะทางอ่ืน
หรือบริการทางสงัคมอ่ืนที่เก่ียวขอ้ง (Coordinated care) 

Tudor-Hart (1989) กล่าวว่า หน่วยบริการปฐมภูมิที่ควรมีเพิ่มเติมจากลักษณะบริการ
รักษาพยาบาลแบบเดิมคือมีบทบาทในเชิงรุก เนน้การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของกลุ่ม
ประชากรมีการใหบ้ริการโดยที่พจิารณาปัญหาอยา่งเป็นองคร์วม 

Fry and Horder (อา้งถึงใน สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2552) กล่าวว่า ระบบบริการปฐมภูมิ 
มีบทบาทที่ส าคญัในการช่วยให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และยติุธรรม
ในส่วนประเทศไทยบริการระดบัปฐมภูมิหมายถึง สถานีอนามยัโรงพยาบาลชุมชน 

อยา่งไรก็ตาม ส าหรับกระบวนการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ไดก้  าหนดให้
มีบทบาททั้งดา้นการรักษาพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพเช่นกัน 
รวมทั้งมีบทบาทสนบัสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน แต่น ้ าหนกัของบทบาทจะเน้นไปที่การคดักรอง
ปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อน ไม่ได้กล่าวถึงคุณลักษณะในลักษณะของการดูแลที่ผสมผสาน
อย่างเขา้ใจความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งไม่ไดเ้น้นการดูแลประชาชนต่อเน่ือง แต่มีแผนงาน
ที่ก  าหนดให้หน่วยงานเหล่าน้ีที่มีบทบาทในการประสานกับหน่วยงาน 5 กระทรวงหลัก เพื่อการ
พฒันาชุมชนและคุณภาพชีวิตที่ดีตามแนวคิดของสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงต่อมาไดมี้การพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิโดยเนน้แนวคิดใหม่ที่ท  าให้หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคุณค่าและเอกลกัษณ์ของตนเอง
ที่ชดัเจน ปรับค านิยามใหม่เป็นค าจ  ากดัความ ระบบบริการปฐมภูมิในเชิงแนวคิด และหลกัการ 
(พ.ศ. 2542) หมายถึง ระบบที่ให้บริการสุขภาพในระดบัที่เป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข 
(First line health care services) ท  าหนา้ที่รับผดิชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัประชาชน 
โดยประยกุตค์วามรู้ทั้งทางดา้นการแพทย ์จิตวทิยา และสงัคมศาสตร์ ในลกัษณะผสมผสาน (Integrated) 
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การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous) 
ด้วยแนวคิดแบบองค์รวม (Holistic) ให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual, family 
and community) โดยมีระบบการส่งต่อและเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งประสาน
กบัองคก์รชุมชนในทอ้งถ่ิน เพือ่พฒันาความรู้ของประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
และสามารถดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งสมดุลต่อไป 
 

3. แนวคดิของการจดัการระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Systems: DHS) 
 

กระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายในการยกระดบัคุณภาพชีวิตประชาชนไทยอยา่งทัว่ถึง
และเป็นธรรม ตามแนวทางประชารัฐ กล่าวคือ ราชการและประชาชนจะตอ้งร่วมกันด าเนินการ 
ตั้งแต่การระดมความคิดเห็นประชาชน พฒันานโยบายดา้นสุขภาพ การมีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 
ไปจนถึงการใชร้ะบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) หมายถึง ระบบการท างานเพื่อร่วมแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุข อยา่งมีประสิทธิภาพ บูรณาการภาคี เน้นเป้าหมายผ่านกระบวนการช่ืนชม และจดัการ
ความรู้ แบบอิงบริบทของแต่ละสถานที่ การดูแลคนพิการ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ที่มากกว่าหน้าที่ 
โดยความเขม้แข็งของชุมชนมีภูมิคุม้กนั (วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช, 2558) 
อีกทั้ง ยงัเป็น “เคร่ืองมือการบริหารจดัการระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS management tools)” 
เช่น กลไกการเงิน, การใช้ขอ้มูลทางสุขภาพ, การสร้างทีมและการส่งเสริมการท างานเป็นทีม
ทั้งแนวราบ (ภายในสถานบริการ) และแนวด่ิง (โรงพยาบาล-สถานบริการปฐมภูมิในชุมชน-ผูใ้ห้บริการ
ที่เป็นสมาชิกในชุมชน-และสมาชิกในครอบครัว), การมีส่วนร่วมของชุมชน, การด าเนินการ
บนพื้นฐานของการร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ เป็นตน้ เพื่อให้เกิดระบบและกลไกการท างานที่เช่ือมโยง
ทุกภาคส่วน ตั้งแต่โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมคัรสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น หน่วยงานอื่นๆ และประชาชนในพื้นที่ 
เพื่อร่วมกันจดัการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ ไม่ทอดทิ้งกัน 
มีเครือข่ายบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ไดรั้บความไวว้างใจจากประชาชน จึงกล่าวไดว้่า ระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) เป็นกลไกส าคญัในการขบัเคลื่อนงานบริการสุขภาพและการสร้าง
สุขภาวะในระดบัพื้นที่ และเป็นกลไกส าคญัที่ช่วยบูรณาการแผนงานดา้นสุขภาพที่มีการด าเนินงาน
ในพื้นที่ โดยยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

ส าหรับแนวทางในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมการพฒันาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHS) ดงักล่าวขา้งตน้ จะเนน้ความเป็นเอกภาพในแต่ละอ าเภอ ส่งเสริมให้เกิดการปรับปรุง
การบริหารจดัการระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีคุณภาพและมีความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ
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ในพื้นที่ ได้แก่ การที่ประชาชนและภาคีต่างๆ ในพื้นที่มีโอกาสร่วมคิด ร่วมการค้นหาปัญหา
ร่วมกนัวางแผนแกปั้ญหาร่วมกนั ตลอดจนการวางจุดหมายไปสู่การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของคน
ในชุมชนเพราะคนในชุมชนเพราะคนในพื้นที่ยอ่มเขา้ใจถึงความตอ้งการของตนเองเขา้ใจบริบท
ของตนเองมากกว่าผูอื้่น ซ่ึงจะน าไปสู่กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการท างานที่เรียกว่า 
“ร่วมเรียนรู้ร่วมปฏิบติั” (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2557) 

อยา่งไรก็ตามการสร้างระบบสุขภาพอ าเภอให้เกิดการจดัการคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
ของประชาชนทุกกลุ่มในพื้นที่ใหมี้คุณภาพชีวติที่มีความย ัง่ยนื ดว้ยการสร้างการมีส่วนร่วมและภาวการณ์
น าให้เกิดขึ้นจากทุกภาคส่วนหรือเครือข่ายการท างานในพื้นที่เ ร่ืองสุขภาพเกี่ยวโยงสังคม 
อยา่งแยกขาดจากกนัไม่ได ้ปัญหาสุขภาพจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การด าเนินงานของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อลดช่องว่าง พฒันาการเช่ือมต่อ
ของระบบสุขภาพชุมชนกบัระบบบริการสุขภาพในพื้นที่อ  าเภอ สนับสนุนการพฒันาความเขม้แข็ง
ระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) พฒันาทีมหมอครอบครัว (Family 
care team) ใหส้ามารถดูแลประชาชนครอบคลุมทัว่ถึง ในการบริการสุขภาพอยา่งเท่าเทียม ตลอดจน
แกไ้ขปัญหาความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนให้เหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นที่
ตอบสนองต่อปัจจยัเส่ียงทางสงัคมที่จะส่งผลคุกคามต่อสุขภาพและสุขภาวะโดยรวม 

3.1 หลักการด าเนินงานของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีแนวทางการบริหารจดัการ 
ดงัน้ี 

3.1.1 การให้ความส าคญักับความสัมพนัธ์ที่น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น
ของประชาชน โดยการท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบในการขบัเคล่ือน
และก าหนดบทบาท หนา้ที่ของทีมอยา่งชดัเจนและมีการบริหารจดัการที่ดี (Good governance) 

3.1.2 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดบัอ าเภอในทุกขั้นตอนของการพฒันา 
จากเครือข่ายและชุมชน (Community participation) เพื่อร่วมกนัท างานดา้นสุขภาพเพื่อยกระดบั
การพึ่งตนเองท าใหมี้คุณภาพชีวติที่ดีขึ้นและไม่ทอดทิ้งกนั 

3.1.3 การสร้างคุณค่าทั้งฝ่ายผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ เช่น การพฒันาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยไม่น่ิงดูดายต่อความทุกขข์องผูป่้วย การพฒันาคุณภาพไม่เน้นที่เชิงปริมาณ
เพียงอยา่งเดียว แต่เน้นที่เน้ือหาและคุณภาพบริการที่ประชาชนไดรั้บร่วมดว้ย ส่งผลให้ผูใ้ห้บริการ
เกิดความเข้มแข็งด้านจิตใจ เกิดก าลังใจ ท าให้เกิดพลังที่จะก้าวเดินไปข้างหน้า ขณะเดียวกัน
ผูรั้บบริการและประชาชนก็มีความพงึพอใจต่อบริการที่ไดรั้บ 

3.1.4 การบริหารจดัการ การแบ่งปันทรัพยากรทั้งคน เงิน เคร่ืองมือ ความรู้ เทคโนโลย ี
และฐานขอ้มูล เพื่อใชใ้นภารกิจทางสุขภาพ ส่วนการพฒันาบุคลากรให้ความส าคญักบัการพฒันา 
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โดยวิเคราะห์ส่วนขาดและเติมเต็มตามสภาพปัญหา และความตอ้งการทั้งของบุคคลและหน่วยงาน 
รูปแบบการพฒันาท าได้หลากหลายวิธีการ เช่น การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การฝึกอบรม การดูงาน 
และการใชร้ะบบพีเ่ล้ียง เป็นตน้ 

3.1.5 การจัดการปัญหาสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนในพื้นที่
สอดคลอ้งตามบริบทและวฒันธรรม และสภาพปัญหาสุขภาพ ทั้งดา้นการส่งเสริมป้องกนัรักษา
และฟ้ืนฟูตามหลกัการบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ กล่าวคือ การเขา้ถึงบริการ การให้บริการ
อยา่งต่อเน่ือง การเช่ือมโยงประสาน การใหบ้ริการแบบเบด็เสร็จ และชุมชนมีส่วนร่วม  

3.2 หน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับสุขภาพอ าเภอ (District Health Board) 
หมายถึง การท าหน้าที่ในการสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนสามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆ ทั้งดา้นวิชาชีพ
และการบริหารจดัการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ประกอบดว้ย 

3.2.1 พจิารณาเห็นชอบแผนยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวติของอ าเภอ 
แผนการปฏิบตัิงานพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวติประจ าปี รวมถึงงบประมาณ 

3.2.2 พิจารณาเห็นชอบรายงานความก้าวหน้าในการปฏิบติังานพฒันาสุขภาพ
และคุณภาพชีวติ ทุกไตรมาส รับทราบและเห็นชอบการจดัหาและน าทรัพยากรต่างๆ จากหน่วยงาน
และองคก์รต่างๆ ภายในอ าเภอมาใชร่้วมกนัรวมถึงการด าเนินนวตักรรมในการใชท้รัพยากรร่วมกนั
เพือ่การพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวติแก่ประชาชนภายในอ าเภอ 

3.2.3 ติดตามและประเมินผลความกา้วหนา้ของแนวทางปฏิบติัและกิจกรรมต่างๆ 
ทางดา้นสุขภาพ และการพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนภายในอ าเภอ 

3.2.4 สนบัสนุนใหมี้กลไกการประกนัคุณภาพ โดยมีการติดตามทั้งภายในและภายนอก
เก่ียวกบัสินทรัพย ์สถานที่ เคร่ืองมืออุปกรณ์ ทรัพยากรทั้งการเงินและบุคลากรในระดบัอ าเภอ 

3.2.5 รับฟังขอ้ร้องเรียนค าอุทธรณ์ ค  าร้องทุกข ์จากประชาชน ชุมชน สาธารณะ 
และจากบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกบัการบริการสุขภาพและการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ภายในอ าเภอ 

3.2.6 สนบัสนุนและส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง  ๆในการพฒันาสุขภาพ
และคุณภาพชีวติของประชาชนภายในอ าเภอโดยรวมถึงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและองคก์รต่างๆ 
ที่เก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนทอ้งถ่ิน และชุมชน 

3.2.7 สนับสนุนและส่งเสริมกลไกต่างๆ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในอ าเภออยา่งย ัง่ยนื ตั้งแต่กระบวนการ
ในการวางแผน การน าแผนไปปฏิบตัิ การติดตามและการประเมินผล 
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3.2.8 สนบัสนุนใหท้อ้งถ่ินและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารจดัการเพื่อให้เกิด
การใหบ้ริการสุขภาพในพื้นที่ของชุมชนที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนและชุมชนสามารถ
เขา้ถึงไดอ้ยา่งเป็นธรรม และมีหลกัประกนัสุขภาพอยา่งถว้นหน้า โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค 

3.2.9 แต่งตั้งคณะท างานที่ประกอบดว้ยสมาชิกจากภาคสาธารณสุข และอาจรวมถึง
ภาครัฐ ภาคเอกชน ทอ้งถ่ินและชุมชน ท าหนา้ที่รับผิดชอบการจดัการระบบสุขภาพอ าเภอและการ
พฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนภายในอ าเภอใหบ้รรลุวตัถุประสงคต์ามนโยบาย แผนยทุธศาสตร์ 
และแผนปฏิบตัิการประจ าปี 

3.2.10 แต่งตั้งคณะท างานต่างๆ ของอ าเภอ เพื่อสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงาน
การพฒันาสุขภาพ และคุณภาพชีวติของประชาชนในอ าเภอที่มีประสิทธิภาพ 

3.3 การสร้างระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้เข้มแข็งในมิติมุมมองการจัดการ ประกอบดว้ย 
3.3.1 การด าเนินการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ โดยการสร้างทีมน าที่มีธรรมาภิบาล 

กล่าวคือ เป็นผูท้ี่มีสมรรถนะในการพฒันาทีมในสถานการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลง โดยความร่วมมือ
ทุกภาคส่วนในพื้นที่ได้ โดยค านึงถึงบริบทของพื้นที่เป็นส าคัญ ตั้ งแต่ผูบ้ริหารโรงพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และผูน้ าชุมชน เป็นต้น ปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขไดพ้ฒันาโครงการผูน้ าสุขภาพระดบัอ าเภอที่เรียกว่า DHML (District Health 
Management Learning) ให้เกิดสมรรถนะ 6 ดา้น ได้แก่ การมีจิตส านึกที่ดี การก าหนดวิสัยทศัน์ 
การจดัท าแผนปฏิบตัิการ การเป็นผูน้ าการเปลี่ยนแปลง การท างานเป็นทีม และการใชเ้คร่ืองมือ
เพื่อการบริหารจดัการ  

3.3.2 การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการได้รับขอ้มูลและสามารถเรียงล าดับ
ความส าคญัของปัญหา เพื่อการตดัสินใจในการด าเนินงาน รวมทั้งสนับสนุน ทรัพยากรพลังกาย
พลงัใจในการร่วมงาน การมีส่วนร่วมเรามีพื้นฐาน เร่ือง อสม. เป็นตน้ และไม่ควรจ ากดัอยูเ่พียงบทบาท
ของ อสม. เพยีงอยา่งเดียว เพือ่ใหป้ระชาชนมีความรู้สึกเป็นหุน้ส่วนในการด าเนินงาน DHS 

3.3.3 การพฒันาและการจดัระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและตอบสนอง
ต่อความจ าเป็นและความตอ้งการของประชาชน โดยน าหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัว 
เป็นแนวทางให้บุคลากรสาธารณสุขน าไปใช้ในบทบาทของทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 
เพือ่ดูแลประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ทั้งน้ีทีมหมอครอบครัวที่มีคุณภาพจะตอ้งมีการเตรียม
คนให้มีความพร้อมมีความรู้ตามบริบทของพื้นที่การพฒันาโดยใช้กระบวนการ Content Based 
Learning (CBL) มาเป็นกลไกพฒันาคนในพื้นที่เป็นวิธีที่เหมาะสม โดยเฉพาะการน าหลักการ
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เวชศาสตร์ครอบครัวมาเรียนรู้ในกลุ่มทีมหมอครอบครัวโดยใช้โรงพยาบาล ชุมชน เป็นฐาน
การพฒันาผูน้ าสุขภาพระดับอ าเภอ  

3.3.4 การแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาคนปฐมภูมิ เช่น เงิน ความรู้ ก  าลังคน 
โดยปัจจุบนัมีกองทุนสุขภาพต าบลที่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐและทอ้งถ่ิน เพื่อให้ประชาชน
ในพื้นที่น าไปแก้ปัญหาสุขภาพเพื่อประโยชน์ของประชาชน  

ดว้ยความส าคญัของการสร้างระบบสุขภาพระดบัอ าเภอให้เขม้แข็งในมิติมุมมอง
การจดัการขา้งตน้ กล่าวไดว้า่เพือ่ใหส้ามารถสร้างระบบสุขภาพระดบัอ าเภอให้เขม้แข็งในมิติมุมมอง
การจดัการทีมระบบสุขภาพระดับอ าเภอจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนอย่างสร้างสรรค์ การจดัสรร
และกระจายทรัพยากรใหเ้กิดความเป็นธรรมมีประสิทธิภาพสูงตามล าดบัความส าคญั เพือ่ใหทุ้กต าบล 
และหมู่บา้นในอ าเภอสามารถสร้างกิจกรรมสุขภาวะไดอ้ยา่งทัว่ถึง ซ่ึงสามารถสรุปแนวทางการจดัการ
ดงักล่าวขา้งตน้ได ้ดงัน้ี 

1) ทบทวนแผนการจดับริการ (Review the service plan) ที่ระดบัอ าเภอหรือคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ และแผนการจดับริการของเขตบริการสุขภาพ 

2) ทบทวนโปรแกรมหรือบริการสุขภาพที่ด าเนินการอยูใ่นปัจจุบนัโปรแกรม
ดา้นการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มบริการสุขภาพน ามาพิจารณาร่วมกนัว่าจะมีการเปล่ียนแปลง
หรือไม่อยา่งไรมีวธีิการบริหารที่เปล่ียนแปลง เช่น จา้งเหมาภายนอก (Outsource) เล่ือน (postpone) 
หรือหยดุใหบ้ริการโครงการจบแลว้ (terminate) 

3) จดัสรรเงินงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพสูงในระดบัอ าเภอทั้งอ าเภอ 
อ าเภอเป็นพื้นที่ที่เหมาะสมในการประหยดัจากขอบเขต (Economy of scope) เพราะในปัจจุบนั
แต่ละอ าเภอมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถต่าง  ๆมากมายหลายสาขาวิชาชีพ หน่วยงานที่แตกต่างกนั
จะมีการใชเ้ทคโนโลย ีที่เหมาะสมเม่ือมีการใชเ้ทคโนโลยร่ีวมกนัจะเกิดการลดตน้ทุนการพฒันา
เทคโนโลยี-นวตักรรมชุมชน ยกระดบัความเป็นอยูแ่ละคุณภาพชีวิตประชาชนและการถ่ายทอด 
ความรู้แก่กนัตามบริบท (Context based Learning) จะท าให้การปฏิบตัิงานมีประสิทธิผล ซ่ึงสามารถ
จ าแนกแนวทางการด าเนินงานได ้ดงัน้ี (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2557)  

(1) ปกป้องแผนงานโครงการที่ล  าดบัความส าคญัแรกๆ (Protecting priorities) 
การประมาณการตน้ทุนค่าใชจ่้ายต่อสถานบริการหน่วยบริการการปรับค่าใชจ่้ายไปตามแนวโน้ม
อดีตขอ้มูลปัจจุบนัแนวโน้ม อนาคตบริการสุขภาพชนิดใดชนิดหน่ึงซ้ึงตอ้งคงไวใ้นทางปฏิบติั
ขอ้ความในวรรคขา้งตน้ตอ้งการการร่วมคิดร่วมวางแผนใน Unity Team ภายใตข้อ้มูลสารสนเทศ 
ที่เที่ยงตรงไม่ล าเอียงและมีธรรมาภิบาล 



23 

(2) ปรับลดงบประมาณในโครงการที่ไม่จ  าเป็นและส่ือสาร สาธารณะให้ทราบว่า
เป็นการปรับลดจาก Community participation, Appreciation, Resources sharing, และพิจารณา 
Essential care 

สรุปไดว้า่ การพฒันาระบบสุขภาพของประเทศไทยใหมี้ความเขม้แขง็กว่าในอดีต
จ าเป็นจะตอ้งมีการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งในดา้นของระบบบริการสุขภาพที่ตอ้งมุ่งเน้นการให้บริการ
ในระดบัปฐมภูมิที่จะสามารถเช่ือมระหว่างชุมชนและการบริการในโรงพยาบาลไดอ้ย่างไร้รอยต่อ 
รวมถึงการมุ่งเนน้การพฒันาระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที่เขม้แข็งโดยมุ่งกระจายอ านาจ
การบริหารจดัการเพื่อให้สามารถจดับริการสุขภาพในระดับพื้นที่เพื ่อตอบสนองต่อปัญหา
และความจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชนในระดบัพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคล้อง
กับแนวทางการพฒันาประเทศตามแผนการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 
พ.ศ. 2564) ที่เสนอให้มีการมุ่งเน้นดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยเน้นการป้องกนั
และควบคุมปัจจยัก าหนดสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมการใหค้วามส าคญัของมิติสุขภาพในทุกนโยบาย
สาธารณะเพื่อให้ทุกภาคส่วนตระหนักถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชน 
 

4. แนวคดิเกีย่วกบัระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที ่
พ.ศ. 2561 

 
ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นที่ พ.ศ. 2561 ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัที่ 9 มีนาคม 2561 ก าหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัพื้นที่ มีสาระส าคญัเพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิตในระดบัพื้นที่ เป็นไปในทาง
ยทุธศาสตร์และเป้าหมายอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยา่งเป็นองคร์วม รวมทั้งมุ่งหวงัให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในพื้นที่ ที่มีประชาชนเป็นศูนยก์ลาง เสริมสร้างความเป็นผูน้ าและเจา้ของร่วมกนั
ในการพฒันาและแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน
มีสุขภาวะทางกาย จิตและสงัคมเพือ่คุณภาพชีวติที่ดีและเกิดความย ัง่ยนื รัฐบาลโดยกระทวงมหาดไทย
ไดส้ัง่การใหจ้งัหวดัใหค้วามส าคญัของการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นที่ ตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีดงักล่าว และให้น าแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นที่ไปบูรณาการ
กบัแผนพฒันาจงัหวดัใหเ้กิดผลเป็นรูปธรรม 
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จึงกล่าวไดว้่า ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นที่ 
พ.ศ. 2561 เปรียบเสมือนตน้แบบและแนวทางในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ระดบัอ าเภอ ทีมุ่่งเนน้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อร่วมกนัพฒันา แกไ้ขปัญหาให้ประชาชน
ในพื้นที่ ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงการบริการทางดา้นสุขภาพและสาธารณสุขมูลฐานไดอ้ยา่งทัว่ถึง
และเท่าเทียมกนั ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาสุขภาวะและคุณภาพชีวติที่ดีออยา่งย ัง่ยนืต่อไป  
 

5. แนวคดิเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม 
 

การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนในสังคมได้มีส่วนช่วยเหลือ
ในเร่ืองต่างๆ อย่างเต็ม เช่น การที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ การตั้งนโยบาย 
การตดัสินใจในประเด็นส าคญัต่างๆ เก่ียวกบัการพฒันาประชาชาติและการประเมินความตอ้งการ
ของสังคมนั้นๆ (องคก์ารสหประชาชาติ อา้งใน จินตวีร์ เกษมศุข, 2556) และในทางจิตวิทยา
กล่าวไดว้า่ ผูท้ี่เขา้มามีส่วนร่วมยอ่มเกิดความภาคภูมิใจที่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการบริหาร ความคิดเห็น
ถูกรับฟังและน าไปปฏิบตัิ เพื่อการพฒันาเครือข่าย และที่ส าคญัผูท้ี่มีส่วนร่วมจะมีความรู้สึก
เป็นเจา้ของเครือข่าย ความรู้สึกเป็นเจา้ของจะเป็นพลังในการขบัเคล่ือนเครือข่ายที่ดีที่สุด นอกจากน้ี
องคก์ารสหประชาชาติ (1975) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของประชาชน ว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ควรมีลกัษณะของความหมายแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ โดยค านึงถึงระบบเศรษฐกิจ สังคม
และการเมืองของประเทศและพื้นที่นั้นๆ เพื่อให้ครอบคลุมแนวทางการมีส่วนร่วมของประชาชน
อยา่งแทจ้ริง ซ่ึงสามารถจ าแนกประเด็นส าคญัได ้ดงัน้ี (กรมอนามยั, 2550) 

ประเด็นที่ 1 การมีส่วนร่วมของประชาชนครอบคลุมการสร้างโอกาสที่เอ้ือให้สมาชิก
ทุกคนของชุมชนและของสังคมได้ร่วมกิจกรรม และเอ้ือให้ได้รับประโยชน์จากการพฒันา
โดยเท่าเทียมกนั 

ประเด็นที่ 2 การมีส่วนร่วมสะทอ้นการเขา้เก่ียวขอ้งโดยสมคัรใจ และเป็นประชาธิปไตย
เช่น การเอ้ือให้เกิดการพยายามพฒันา การแบ่งปันผลประโยชน์จากการพฒันาโดยเท่าเทียมกนั 
และการวางแผนด าเนินการโครงการพฒันาทางเศรษฐกิจและสงัคม 

ในขณะที่ ถวลิวดี บุรีกุล (2551) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการเรียนรู้ซ่ึงกนั
และกนัของทุกฝ่าย และเป็นการปูพื้นฐานมัน่คงสู่การปกครองตนเองของทอ้งถ่ินนั้นๆ โดยมีจุดเร่ิมตน้
ของการมีส่วนรวมของประชาชนที่ได้เขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อผลประโยชน์เก่ียวขอ้ง ซ่ึงขอ้ส าคญั
กิจกรรมเหล่าน้ีจะตอ้งสมัพนัธก์บัปัญหาและความตอ้งการของชาวบา้นในแง่มุมต่างๆ ดงัน้ี 
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1) การพิจารณาและจดัล าดบัความช่วยเหลือ โดยความสมคัรใจของประชาชน จะส่งผล
ต่อการพฒันาชาติ อย่างไม่หวงัผลต่อแทน ว่าจะได้รับการตอบแทนอะไรจากประชาชน ในการ
ด าเนินงานตามโครงการนั้นๆ  

2) การส่งเสริมใหป้ระชาชนตื่นตวั ที่จะขอรับความช่วยเหลือต่างๆ จากภาครัฐ และเปิด
โอกาสใหป้ระชาชนในพื้นที่ไดแ้สดงความคิดเห็นเพือ่ใหท้ราบความตอ้งการของคนในทอ้งถ่ินนั้นๆ  

3) การใหป้ระชาชนเขา้มาเก่ียวขอ้งในกระบวนการตดัสินใจ กระบวนการด าเนินการ 
ร่วมรับผลประโยชน์ และประเมินผลโครงการนั้นๆ ดว้ย 

4) การที่ประชาชนได้เขา้ร่วมอย่างแข็งขนัในกระบวนการตดัสินใจต่างๆ ในเร่ือง
ที่จะมีผลกระทบต่อเขา 

5) การที่ประชาชนจะมีทั้ งสิทธิ และหน้าที่ที่จะเข้าร่วมในการแก้ปัญหาของเขา 
มีความรับผดิชอบมากขึ้นที่จะส ารวจตรวจสอบความจ าเป็นในเร่ืองต่างๆ การระดมทรัพยากรทอ้งถ่ิน 
และเสนอแนวทางแกไ้ขใหม่ๆ เช่นเดียวกบัการก่อตั้งและด ารงรักษาองคก์รต่างๆ ในทอ้งถ่ิน 

6) การมีส่วนร่วมของบุคคลหรือกลุ่มที่มีส่วนร่วม สามารถเป็นผูริ้เร่ิม หรือแสดงออก
ถึงความเป็นตวัตน มีโอกาสแสดงใหเ้ห็นถึงความรู้ความสามารถที่จะด าเนินการความริเร่ิมนั้น 

7) การเพิม่ศกัยภาพในการจดัสรรและใชท้รัพยากรในหน่วยงานนั้นๆ ตามสถานการณ์
ปัจจุบนั (วนัชยั วฒันศพัท,์ 2543, น. 19)  

การมีส่วนร่วมของประชาชนยงัจดัเป็นรูปแบบหน่ึงของแนวความคิดในการกระจายอ านาจ
จากส่วนกลางมาสูส่วนทอ้งถ่ิน การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นการเปิดกวา้งในความคิดเห็น
โดยการส่ือสารในประเด็นที่เก่ียวขอ้งกบัประชาชน ซ่ึงในแต่ละประเด็นนั้นไม่สามารถใชเ้กณฑใ์ด
เกณฑห์น่ึงมาตดัสินใจไดเ้หมือนกนั เง่ือนไขพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของประชาชนมี 3 ประการ 
คือ (1) ตอ้งมีอิสรภาพ (2) ตอ้งมีความเสมอภาค และ (3) ตอ้งมีความสามารถเขา้ร่วมในกิจกรรมนั้น  ๆ 

ดงันั้น การมีส่วนร่วมของประชาชน ประชาชนจะตอ้งมีอิสระทางความคิด มีความรู้
ความสามารถในการกระท าและมีความเต็มใจที่จะเขา้ร่วมกิจกรรมนั้นๆ โดยหลักการมีส่วนร่วม
ของประชาชน หรือผูเ้ขา้ร่วมจะตอ้งมีลกัษณะการเขา้ร่วมอยา่งครบวงจรตั้งแต่ตน้จนส้ินสุด ไม่ใช่
เป็นการจดัเวทีการมีส่วนร่วมคร้ังเดียว เช่น ในการแกปั้ญหาของชุมชนควรเปิดโอกาสให้ประชาชน
เขา้ร่วมตั้งแต่ตน้จนจบ อรทยั ก๊กผล (2552, น. 19) อธิบายไวว้า่  

1) เร่ิมตน้ตั้งแต่การเกิดจิตส านึกในตนเองและถือเป็นภาระหน้าที่ของตนในฐานะ
ที่เป็นส่วนหน่ึงของสงัคมหรือชุมชนที่ตนอยู ่

2) ร่วมคิดด้วยกันว่าอะไรที่เป็นปัญหาของชุมชน มีสาเหตุอย่างไร และจะจดัล าดับ
ความส าคญัของปัญหาเป้าหมายอยา่งไร และควรที่จะจดัการปัญหาใดก่อนหลงั 



26 

3) ร่วมกนัวางแผนการด าเนินงานวา่จะจดักิจกรรมหรือโครงการอะไร จะแบ่งงานกนั
อยา่งไร ใชง้บประมาณมากนอ้ยเพยีงใด จะจดัหางบประมาณมาจากที่ใด และใครจะมาเป็นผูดู้แลรักษา 

4) ร่วมด าเนินงาน ประชาชนจะตอ้งร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ เต็มก าลังความรู้
ความสามารถของตนเอง 

5) ร่วมกนัติดตามประเมินผล ตลอดเวลาที่ท  างานร่วมกนัประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วม
ในการตรวจสอบถึงปัญหาอุปสรรคและร่วมกนัในการหาทางแกปั้ญหา เพือ่ใหง้านหรือภารกิจดงักล่าว
สามารถส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย 

6) ร่วมรับผลประโยชน์ ประชาชนที่เขา้มามีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชนแลว้ยอ่มที่จะ
ได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน ซ่ึงอาจไม่จ  าเป็นที่จะตอ้งอยู่ในรูปของเงิน วตัถุ ส่ิงของ แต่อาจ
เป็นความสุขสบาย ความพอใจในสภาพความเป็นอยูท่ี่ดีขึ้นก็ได ้
 

6. แนวคดิเกีย่วกบัแนวทางการพฒันา UCCARE 
 

ค  าว่า UCCARE หมายถึง แนวทางการพฒันาคณะกรรมการ พชอ. ซ่ึงสามารถจ าแนก
องคป์ระกอบและระดบัการพฒันาได ้ดงัน้ี 

6.1 U : Unity Team การท างานเป็นทีม ทีมสุขภาพ (Health Team) หมายถึง ทีมภายใน
หน่วยงานเดียวกนั เช่น รพ. , รพ.สต. รพ.สต. , ทีมระหว่างหน่วยงาน เช่น รพ. รพ.สต. , ทีมแนวตั้ง
และทีมแนวราบ และ/หรือ ทีมขา้มสายงาน เช่น ภาคีภาคส่วนต่าง  ๆแบ่งการพฒันาออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

1) มีแนวทางที่จะท างานร่วมกนั และด าเนินงานตามหนา้ที่ในส่วนที่รับผดิชอบ 
2) มีการท างานร่วมกนั เป็นทีมในบางประเด็น และ/หรือ มีภาคีภาคส่วนร่วมดว้ย 
3) Cross Functional เป็น team ระหว่างฝ่ายคิดวางแผน และด าเนินการร่วมกัน

โดยมีภาคีภาคส่วนร่วมดว้ยบางส่วน  
4) Fully Integrate เป็นโครงข่ายทีมเดียวกนัทั้งแนวตั้งและแนวราบ โดยมีภาคี

ภาคส่วนร่วมดว้ย 
5) ชุมชน ภาคีภาคส่วนต่างๆ ร่วมเป็นทีมกับเครือข่ายสุขภาพ ในทุกประเด็นสุขภาพ

ส าคญั 
6.2 C : Customer Focus การให้ความส าคญักับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน ความต้องการ

ของประชาชนและผู้รับบริการ หมายถึง ประเด็นปัญหาหรือประเด็นพฒันาที่ประชาชนและผูรั้บบริการ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บโดยรวมทั้งในส่วนของการรักษาฟ้ืนฟู และการบริการส่งเสริมป้องกนั แบ่งการพฒันา
ออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
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1) มีช่องทางในการรับรู้และเขา้ใจความตอ้งการของประชาชนและผูร้ับบริการ
เป็นแบบ reactive 

2) มีช่องทางในการรับรู้และเขา้ใจความตอ้งการของประชาชน และผูร้ับบริการ
ที่หลากหลาย อยา่งนอ้ยในกลุ่มที่มีปัญหาสูง 

3) มีช่องทางการรับรู้และเขา้ใจความตอ้งการของประชาชนและผูรั้บบริการแต่ละกลุ่ม 
ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ และน ามาแกไ้ข ปรับปรุงระบบงาน 

4) มีการเรียนรู้และพฒันาช่องทางการรับรู้ความตอ้งการของประชาชนแต่ละกลุ่ม 
ใหส้อดคลอ้งและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5) ความตอ้งการของประชาชนและผูรั้บบริการ ถูกน ามาบูรณาการกบัระบบงานต่างๆ 
จนท าใหป้ระชาชนเช่ือมัน่ ศรัทธา ผกูพนั และมีส่วนร่วมกบัเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

6.3 C : Community Participation การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี มีแบ่งการ
พฒันาออกเป็น 5 ระดับ ดงัน้ี 

1) มีแนวทาง หรือเร่ิมให้ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ดา้นสุขภาพ 

2) ด าเนินการให้ชุมชนและภาคีเครือข่าย ร่วมรับรู้ ร่วมด าเนินการดา้นสุขภาพ 
ในงานที่หลากหลายและขยายวงกวา้งเพิม่ขึ้น 

3) ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด ร่วมด าเนินการดา้นสุขภาพอยา่งเป็นระบบ
กบัเครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีการขยายวงไดค้่อนขา้งครอบคลุม 

4) ชุมชน และภาคีเครือข่ายร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพ 
และมีการทบทวน เรียนรู้ ปรับปรุงกระบวนการมีส่วนร่วมใหเ้หมาะสมมากขึ้น 

5) ชุมชน และภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินการอย่างครบวงจร รวมทั้งการประเมินผล
จนร่วมเป็นเจา้ของการด าเนินงานเครือข่ายปฐมภูมิ 

6.4 A : Appreciation การช่ืนชมและให้คุณค่าความผูกพัน (Engagement) หมายถึง 
การกระตือรือร้นของบุคลากรในการปฏิบตัิหน้าที่ และงานที่ได้รับมอบหมายด้วยความมุ่งมัน่ 
เพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์ร แบ่งการพฒันาออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

1) มีแนวทางหรือวิธีการที่ชัดเจนหรือเร่ิมด าเนินการในการดูแล พฒันา และสร้าง
ความพงึพอใจของบุคลากร 

2) มีการขยายการด าเนินการตามแนวทางหรือวิธีการในการดูแลพฒันา และสร้าง
ความพงึพอใจของบุคลากรเพิม่ขึ้นในแต่ละหน่วยงานหรือในแต่ละระดบั 
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3) ด าเนินการตามแนวทาง หรือวิธีการดุแลพฒันา และสร้างความพึงพอใจ
และความผกูพนั (Engagement) ของบุคลากรใหส้อดคลอ้งกบัภารกิจที่จ  าเป็นอยา่งเป็นระบบ 

4) เครือข่ายสุขภาพมีการเรียนรู้ ทบทวนกระบวนการดุแลพฒันา และสร้าง
ความผกูพนัของบุคลากรใหส้อดคลอ้งกบับริบท 

5) สร้างวฒันธรรมเครือข่ายให้บุคลากรมีความสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่าและเกิด
ความผกูพนัในงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

6.5 R : Resources Sharing and Human Development การแบ่งปันทรัพยากร 
และการพัฒนาบุคลากร หมายถึง ปัจจยัน าเขา้ของทรัพยากร เช่น คน เงิน ความรู้ และขอ้มูลต่าง 
เป็นตน้ แบ่งการพฒันาออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

1) มีแนวทาง หรือเร่ิมวางแผนการใชท้รัพยากรร่วมกนั และพฒันาบุคลากรร่วมกนั
เพือ่สนบัสนุนการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 

2) มีการด าเนินการร่วมกนัในการใชท้รัพยากรและพฒันาบุคลากรในบางประเด็น
หรือบางระบบ 

3) มีการจดัการทรัพยากรและพฒันาบุคลากร ร่วมกนัอยา่งเป็นระบบและครอบคลุม 
ตามบริบทและความจ าเป็นของพื้นที่ เพือ่สนบัสนุนใหบ้รรลุตามเป้าหมายของเครือข่ายสุขภาพ 

4) มีการทบทวนและปรับปรุงการจดัการทรัพยากร และพฒันาบุคลากรใหเ้หมาะสม
และมีประสิทธิภาพเพิม่ขึ้น 

5) มีการจดัการทรัพยากรร่วมกนัโดยยดึเป้าหมายของเครือข่ายสุขภาพ (ไม่มีก าแพงกั้น) 
และมีการใชท้รัพยากรจากชุมชนส่งผลใหเ้กิดระบบสุขภาพชุมชนที่ย ัง่ยนื 

6.6 E : Essential Care การดูแลผู้ป่วยและประชาชน หมายถึง การบริการดา้นสุขภาพ
ที่เป็นปัจจยัพื้นฐานส าหรับประชาชนตามบริบทของชุมชนนั้นๆ และตามศกัยภาพในระดับ
การบริการปฐมภูมิ แบ่งการพฒันาออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

1) มีแนวทาง หรือเร่ิมด าเนินการจดัระบบดูแลสุขภาพพื้นฐานที่จ  าเป็นในแต่ละกลุ่ม
ตามบริบทของชุมชน 

2) มีการจัดระบบดูแลสุขภาพตามบริบทและตามความต้องการของผูรั้บบริการ 
ประชาชน และชุมชนบางส่วนโดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาสูง 

3) มีการจัดระบบดูแลสุขภาพตามบริบท ตามความต้องการของผูรั้บบริการ 
ประชาชนแต่ละกลุ่ม และชุมชนที่ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ 

4) มีการเรียนรู้ ทบทวน การจดัระบบดูแลสุขภาพ และพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อให้เกิดการดุแลสุขภาพที่เหมาะสมสอดคลอ้งมากขึ้น 
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5) มีการจัดระบบดูแลสุขภาพอย่างบูรณาการร่วมกับประชาชน ชุมชน ภาคี
ภาคส่วนที่เก่ียวขอ้ง ส่งผลใหป้ระชาชนมีสถานะสุขภาพดี 
 

7. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกับรูปแบบการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวติของคณะกรรมการ พชอ. ยงัไม่ปรากฏงานวิจยัเก่ียวกบัการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติมากนกั ส่วนใหญ่เป็นงานวจิยัเก่ียวกบับทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
และการพฒันาคุณภาพชีวิตที่ตรงกบัความตอ้งการของประชาชน และงานวิจยัเกี่ยวกบับทบาท
ของผูน้ าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามความคาดหวงัของประชาชน ส าหรับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบังานวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอจ าแนกตามปัจจยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทาง
ในการด าเนินงานวจิยั ดงัน้ี 

7.1 ปัจจัยด้านรูปแบบการขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชอ. 
กาญจนา แกว้เทพ (2538) ไดท้  าการคุณภาพชีวติจากมุมมองที่เป็นภูมิปัญญาชาวบา้น 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ซ่ึงเช่ือว่าจะสามารถแกจุ้ดอ่อนของการศึกษาเชิงปริมาณโดยเฉพาะ การศึกษา
ตวัช้ีวดัคุณภาพชีวติที่มีลกัษณะอตัตวสิยั ขณะเดียวกนัก็เช่ือวา่จะท าใหไ้ดค้วามหมายของคุณภาพชีวิต
ของเฉพาะกลุ่มบุคคล เพราะบุคคลเหล่านั้นควรจะเป็นผูก้  าหนดความหมายจากการรับรู้ของตนเอง 
ซ่ึงจะมีความน่าเช่ือถือเพราะเป็นมุมมองหรือทศันะของคนในทอ้งถ่ิน 

รณยทุธ ์บุตรแสนคม (2540) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัคุณภาพชีวติเป็นค่าร้อยละจากแต่ละขอ้ 
และมีการศึกษาเชิงปริมาณเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต โดยมองคุณภาพชีวิตเป็นตวัแปรอิสระที่น าไปสู่
การมีพฤติกรรม หรือตดัสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เช่น การตดัสินใจยา้ยถ่ิน เป็นตน้ 

ดุษฎี อายวุฒัน์ (2548) ไดใ้ห้ความเห็นเก่ียวกบัการศึกษาคุณภาพชีวิตและการศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัอะไรบา้งที่ก  าหนดระดบัของคุณภาพชีวิต การศึกษาคุณภาพชีวิตช่วงที่ผ่านมาเร่ิมตน้
จากการใหค้วามส าคญักบัการศึกษาเชิงปริมาณ เห็นไดจ้ากตวัช้ีวดัที่นักวิจยัพฒันาขึ้นมา หรือใชต้วัช้ีวดั
ที่หน่วยงานอ่ืนพฒันาขึ้นมาแทนตวัช้ีวดัที่องคก์ารอนามยัโลก (WHO) พฒันาขึ้นการใชเ้คร่ืองมือช้ีวดั
ทางสงัคม ประเมินระดบัของคุณภาพชีวิตว่า บุคคลกลุ่มใดๆ มีคุณภาพชีวิตระดบัใด สูง-ต  ่าเท่าใด 
อน่ึงยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัอะไรบา้ง ที่ก  าหนดระดบัของคุณภาพชีวติของประชากรกลุ่มต่างๆ 
ซ่ึงการศึกษาลกัษณะน้ีก าหนดใหคุ้ณภาพชีวติเป็นตวัแปรตามในงานวจิยั การศึกษาในลกัษณะดงักล่าวน้ี 
พบเป็นสดัส่วนค่อนขา้งมาก  



30 

อับดุลคอเล็ด เจะแต (2557) ศึกษาเร่ือง กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการพฒันาชุมชนบา้นเกาะสวาด ต าบลไพรวนั อ าเภอตากใบจงัหวดันราธิวาส เป็นการศึกษาวิจยั
เชิงคุณภาพ ปัจจยัภายในและภายนอกชุมชนที่ส่งผลต่อการสร้าง กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการพฒันาชุมชนให้ประสบผลส าเร็จพบว่า บริบทของชุมชนส่งผลต่อการสร้างกระบวนการ
มีส่วนร่วมของประชาชนประสบผลส าเร็จ ประกอบดว้ย 1. ภาวะผูน้ า 2. ผูน้ าศาสนา 3. วฒันธรรม
ประเพณีของชุมชน 4. ทุนทางสังคม 5. การสร้าง แรงจูงใจ ส าหรับผลการศึกษากระบวนการ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาชุมชนพบวา่ ล าดบัขั้นการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนการพฒันากิจกรรมในชุมชน ไดแ้ก่ 1. การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหา 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 4. การมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์ และ 5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลจากการน ากระบวนการดงักล่าว
มาใชใ้นการขบัเคล่ือนงานพฒันาชุมชนเกิดขึ้นในช่วงที่ชุมชนก าลงัประสบกบัปัญหา ส่งผลให้
การด าเนินงานของคณะท างานที่เกิดจากการรวมตวัของแกนน าในชุมชนสามารถด าเนินงาน
ได้ง่ายขึ้น อยา่งไรก็ดีการสร้างความรู้ความเขา้ใจแก่ประชาชนในชุมชนต่อกระบวนการมีส่วนร่วม
ใหเ้กิดขึ้น ไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมนั้นจะตอ้งอาศยัปัจจยัหลายๆ ดา้น โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจ
ให้สมาชิกในชุมชนเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชนโดยการใชศ้ิลปวฒันธรรมประเพณีของชุมชน
เป็นเคร่ืองมือไปสู่การขบัเคล่ือนกิจกรรมอ่ืนๆ ใหเ้กิดขึ้นไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมตลอดจนขาดบุคลากร
ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการท างานและรองรับการปฏิบตัิงานในอนาคต 

สารสิน ศิริถาพร (2564) ศึกษาเร่ือง กระบวนทศัน์ใหม่ในการปฏิรูประบบราชการไทย
เพื่อกา้วไปสู่ไทยแลนด์ 4.0 ผลการวิจยัพบว่า กระบวนทศัน์ใหม่ในการปฏิรูประบบราชการไทย 
เป็นแนวทางหน่ึงที่จะช่วยให้ระบบราชการก้าวไปสู่การเป็นราชการยุคใหม่ โดยกระบวนการปรับ
องคก์ารภาครัฐใหไ้ปสู่เป้าหมาย จ าเป็นตอ้งเปล่ียนแปลงวิธีคิด วิธีปฏิบติั วิธีการให้บริการต่อประชาชน 
และความรับผดิชอบที่ขา้ราชการพงึมีต่อประชาชนและต่อหน่วยงาน กระบวนทศัน์ใหม่ในการปฏิรูป
ระบบราชการไทยจึงจ าเป็นตอ้งมีการพิจารณาถึงองค์ประกอบทั้งในด้านการบริหารจดัการ 
ด้านการให้บริการประชาชน และดา้นพฤติกรรมการท างานของขา้ราชการ เพื่อให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายของการเป็นไทยแลนด์ 4.0 ตามวิสัยทศัน์ที่ว่า “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคัง่ ย ัง่ยืน 
เป็นประเทศพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพยีง”  

ปัญญา พละศกัด์ิ (2564) ศึกษาเร่ือง การศึกษาและพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของอ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวดัศรีสะเกษ  กลุ่มตัวอย่าง 
คือ คณะกรรมการ พชอ. เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลรูปแบบการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ และแบบประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ ์UCCARE วเิคราะห์ขอ้มูล
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เชิงคุณภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา 
ผลการวิจยัพบว่า ประเด็นปัญหาทั้ง 5 ประเด็น ผ่านการประเมินระดับ 4 ขึ้นไป มีการพฒันา
ไปในทางที่ดีขึ้นจากปีก่อน และมีผลลพัธใ์นการแกไ้ขปัญหาที่ชดัเจนมากยิง่ขึ้น และปัจจยัที่ส่งผล
ต่อความส าเร็จในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิต คือ การเช่ือมประสานขอ้มูล และบูรณาการ
การท างานในระดับจงัหวดัและอ าเภอ สามารถน าทรัพยากรดา้นคน เงิน ส่ิงสนับสนุนในการ
ด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวติในพื้นที่ได ้และประชาชนในพื้นที่มีความรู้ ความสามารถที่หลากหลาย
ท าใหง่้ายต่อการพฒันา และคณะกรรมการด าเนินงานมีการประชุมทบทวนประเด็นพฒันา คืนขอ้มูล 
และติดตามผลการด าเนินงานอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง 

7.2 ปัจจัยด้านบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. 
อ านวย เหมือนวงศธ์รรม (2556) ศึกษาเร่ือง บทบาทของผูน้ าองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินตามความคาดหวงั และที่ปฏิบตัิจริง และเพื่อน าเสนอแนวทางการพฒันาบทบาท
ผูน้ าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการส่งเสริมโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยใชว้ิธีการ
เก็บขอ้มูลมี 2 ประเภท คือ การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการวจิยัพบวา่  

1) ปัญหาและอุปสรรคต่อการแสดงบทบาทของผูน้ าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ที่ปฏิบติัจริงอยูใ่นระดบัมาก  

2) ผลการเปรียบเทียบระดบัการแสดงบทบาทของผูน้ าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในการส่งเสริมโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามความคาดหวงั และการปฏิบตัิจริง 
พบวา่ ระดบัการแสดงบทบาทของผูน้ าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการส่งเสริมโครงการตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพยีงตามการปฏิบติัจริง สูงกวา่ความคาดหวงั  

3) แนวทางการพฒันา บทบาทของผูน้ าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการส่งเสริม
การพฒันาโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง พบว่า 1. ดา้นกายภาพของสถานที่ตอ้งมีการจดัสถานที่ไว ้
เพือ่การด าเนินงานของโครงการฯ ทั้งที่หน่วยงานและส าหรับกลุ่มฯ ที่เขา้ร่วมโครงการ 2. ดา้นการ
บริหารจดัการ ควรมีการปรับโครง สร้างองคก์รฯ ใหมี้หน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง รวมทั้งมีการจดัสรร
งบประมาณและเคร่ืองมืออุปกรณ์ ใหเ้พยีงพอแก่ความตอ้งการ และน าแนวทางการบูรณาการมาใช้
ในการปฏิบตัิงาน 3. ดา้นบุคลากร มีแผนพฒันาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบตัิงาน 
เช่น ฝึกอบรม ดูงาน และ 4. ดา้นปัจจยัภายนอก ควรมีการรณรงคเ์พื่อกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ
ของสมาชิก และวางแผนการฝึกอบรม/ดูงาน ให้สอดคลอ้งกบัเวลาว่างของสมาชิก เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
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วชัราภรณ์ จนัทนุกูล (2560) ศึกษาเก่ียวกบับทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ต่อการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการวิจยั
คร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการวจิยัพบว่า ระดบับทบาทฯ โดยภาพรวม 
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านสภาพแวดลอ้ม รองลงมาคือ ดา้นสุขภาพ 
ดา้นจิตใจ และดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ตามล าดบั มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1) ดา้นสุขภาพ ควรให้ความส าคญัดา้นการจดัหาเคร่ืองอุปโภคบริโภค การอ านวย
ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการตรวจสุขภาพของผูสู้งอายุ การติดตามปัญหาสุขภาพ 
และการตรวจสอบสภาพความเป็นอยู ่และการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุเป็นตน้  

2) ด้านจิตใจ ควรเพิ่มการจดักิจกรรมท าบุญตกับาตร กิจกรรมรดน ้ าด าหัว 
หรือการส่งเสริมการสร้างงานสร้างอาชีพแก่ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

3) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ควรให้ผูสู้งอายรูุ้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
เช่น การพบปะกนัระหว่างผูสู้งอายแุต่ละทอ้งที่ กิจกรรมนันทนาการแก่ผูสู้งอาย ุหรือการจดัตั้ง
ชมรมสมาคมเก่ียวกบัผูสู้งอายใุนการจดักิจกรรมต่างๆ เป็นตน้ 

4) ดา้นสภาพแวดล้อม ควรดูแลเร่ืองความสะอาดของสภาพแวดล้อมภายในชุมชน 
เช่น การจดัหาถงัขยะมาวางตามจุดต่างๆ ส่งเสริมให้ประชาชนจดับา้นพกัที่อยูอ่าศยัให้น่าอยู ่สะอาด
อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก การแจกจ่ายน ้ าประปาสู่ชุมชน หรือการแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลเก่ียวกบั
ความปลอดภยัภายในหมู่บา้น เพื่อให้ผูสู้งอายุรู้สึกปลอดภยัและสามารถอาศยัอยู่ในสังคม
และด าเนินชีวติต่อไปไดอ้ยา่งปกติสุข  

ศิวาภรณ์ เงินราง (2562) ศึกษาเร่ือง รูปแบบการพฒันาสมรรถนะคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอตระการพืชผล จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการวิจยัพบว่า คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอฯ มีระดบัคะแนนความรู้หลงัการด าเนินการเพิ่มเป็นร้อยละ 75.00 
ในขณะที่ก่อนการพฒันาคะแนนความรู้เท่ากบัร้อยละ 44.12 และหลงัการพฒันาคณะกรรมการ พชอ. 
มีสมรรถนะหลกัในการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอแตกต่างจากก่อนการพฒันา (p-value = 0.0001) 
ดังนั้น ผูท้ี่เก่ียวขอ้งควรน ารูปแบบน้ีไปใช้เพื่อพฒันากลุ่มเป้าหมายให้มีความรู้และสมรรถนะ
ในการปฏิบติังานเพิม่ขึ้น 

7.3 ปัจจัยส่วนบุคคลของคณะกรรมการ พชอ. 
ศรีเรือน ดีพนู (2562) ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต

และระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ในพื้นที่น าร่อง อ าเภอขุนหาญ จงัหวดัศรีสะเกษ มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
ในพื้นที่อ  าเภอขุนหาญ จงัหวดัศรีสะเกษ กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ คณะกรรมการ พชอ. ขุนหาญ 
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จ านวน 21 คน และระบบคลงัขอ้มูลผลการด าเนินงาน เก็บรวบรวมดว้ยแบบประเมินสมรรถนะ
และแบบบนัทึกประเมินศกัยภาพคณะกรรมการฯ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired t –test 
ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มศึกษามีอายุเฉล่ีย 54.50±10.27 ปี เพศชาย ร้อยละ 65.0 สมรส ร้อยละ 75.0 
การศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกว่าร้อยละ 50.0 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการด าเนินงาน
ขบัเคล่ือนกิจกรรมของคณะกรรมการ พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รูปแบบขบัเคล่ือน
ผา่นคณะกรรมการ พชอ. พชต. และ พชม.ที่ด  าเนินการก าหนดประเด็นสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์
เพือ่แกปั้ญหา 3 ประเด็น คือ เมืองน่าอยู ่ผูค้นเป็นคนดี ชุมชนไม่ทอดทิ้งกนั ประกอบดว้ย 20 ตวัช้ีวดั 
ซ่ึงพิจารณาผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ผลการประเมินการพฒันาคณะกรรมการ พชอ. ยกระดับขึ้น
ทุกองคป์ระกอบ 3 ประเด็นสุขภาพ ดงัน้ี จึงควรขยายผลในอ าเภออ่ืนต่อไป 

กีระติ เวยีงนาค (2563) ศึกษาเร่ือง การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายแุบบมีส่วนร่วม
โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ อ าเภอสูงเม่น จงัหวดัแพร่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ระดับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ. ต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยใช้กลไก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอสูงเม่น จงัหวดัแพร่ ประชากร ได้แก่ 1. คณะกรรมการ
ที่ปรึกษา พชอ. จ  านวน 15 คน 2. คณะกรรมการ พชอ. จ  านวน 21 คน 3. คณะอนุกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล จ านวน 50 คน 4. คณะท างานผูสู้งอาย ุจ  านวน 60 คน รวมทั้งส้ิน 146 คน 
เคร่ืองมือที่ใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ผลการวิจยัพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
อายมุากกว่า 50 ปีขึ้นไป ระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีประสบการณ์การท างานดา้นการพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และมีระยะเวลาของประสบการณ์
การท างานดา้นการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ1-5 ปี ส าหรับระดบัการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ. 
ทั้ ง 4 ด้าน มีดังน้ี 1. ด้านการวางแผนและการตัดสินใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
2. ด้านการปฏิบตัิการโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 3. ด้านผลประโยชน์ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก และ 4. ด้านการตรวจสอบและประเมินผลโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ขอ้เสนอแนะควรมีการสร้างความรู้ความเขา้ใจและฝึกทกัษะแก่บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งโดยเน้น
การมีส่วนร่วมกบัผูสู้งอายซ่ึุงจะท าใหก้ารท างานเดินหนา้ไปพร้อมๆ กนั มีโครงสร้างที่ไดม้าตรฐาน 
มีคณะกรรมการสุขภาพระดบัต าบล โดยคณะกรรมการมีบทบาทส าคญัในการวางแผนในเร่ือง
การพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนทุกดา้น มีการบริหารจดัการที่ดีในเร่ืองระบบฐานขอ้มูลของผูสู้งอายุ 
มีระบบบริการเชิงรุกเพือ่ใหเ้ขา้ถึงผูสู้งอายมุากที่สุด ซ่ึงท าให้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงจะไดดู้แลผูสู้งอายุ
ตามแนวทางที่ถูกตอ้ง 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกล่าวได้ว่า ปัจจยัส่วนบุคคลและระดับ
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต พชอ. มีความสัมพนัธ์กับการขบัเคลื่อน
การด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ พชอ. สามารถทราบถึงประสิทธิผลของกลไก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดบัอ าเภอในพื้นที่นั้นๆ ไดว้่าปัจจยัดา้นใด
มีความส าคญัมากน้อยเพียงใด นอกจากน้ียงัพบว่า รูปแบบการวิจยัส่วนใหญ่ใชแ้บบประเมินผล
การด าเนินงานตามแนวทาง UCCARE มาประยุกต์เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับการวิจยันั้นๆ 
ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวทางการวิจยัและรูปแบบประเมินผลการด าเนินงาน
ตามเกณฑ ์UCCARE มาประยกุตใ์ชใ้นการวิจยัเพื่อให้สามารถทราบระดบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน
การด าเนินงานดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชอ. และปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และระดับการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวติของคณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ต่อไป 



บทที่  3 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 
 

การวิจยัเร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวติของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี คร้ังน้ี เป็นการวิจยั
เชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั
ส่วนบุคคล ความรู้และทศันคติในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน
งานพฒันาคุณภาพชีวติ และเพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และระดบั
การมีส่วนร่วมในการขบัเคลื่อนงานพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูลมีขั้นตอนการด าเนิน 
การวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรที่ใช้ในวิจยัเชิงปริมาณ ได้แก่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต พชอ. 
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 19 อ าเภอๆ อ าเภอละ 21 คน รวมทั้งส้ิน 399 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
จ  านวน 19 อ าเภอ รวมทั้งส้ิน 196 คน ได้มาจากการเปิดตารางของเครจซ่ีและมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) และใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยวิธีจบัสลาก (Lottery)  
 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามที่ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้จากเอกสาร
และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง เพือ่น ามาสร้างเป็นเคร่ืองมือในการศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอในจงัหวดั
สุราษฎร์ธานี โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ตอน คือ 
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ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ ต าแหน่งงานปัจจุบนั รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ท่านปฏิบติัหน้าที่เป็นคณะท างาน
พฒันาคุณภาพชีวติ และประสบการณ์การประชุม/อบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวติ 

ตอนที่ 2 ความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต มีลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบตอบถูก ผดิ และไม่แน่ใจ โดยใหค้ะแนน ดงัน้ี  

ตอบถูก ได ้ 1 คะแนน  
ตอบผดิและไม่แน่ใจ ได ้ 0 คะแนน 
การแปลความหมายค่าคะแนนเฉล่ียใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออก 

เป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์องบลูม (Bloom, 1968) คือ กลุ่มที่ไดค้ะแนนดี ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
กลุ่มที่ไดค้ะแนนปานกลาง ไดค้ะแนนร้อยละ 60-79 และกลุ่มที่ไดค้ะแนนนอ้ย ไดค้ะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 จากเกณฑน้ี์จะแบ่งกลุ่มระดบัความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานฯ ไดด้งัน้ี 

ความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานฯ ระดบัดี ไดค้ะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานฯ ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน
ระหวา่งร้อยละ 60-79 

ความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานฯ ระดบัน้อย ไดค้ะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 

ตอนที่ 3 ทศันคติเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต มีลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั ของ ลิเคิร์ต (พิสณุ ฟองศรี, 
2557, น. 62) ดงัน้ี 

1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั นอ้ยที่สุด 
2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั นอ้ย 
3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั มาก 
5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั มากที่สุด 

ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติ มีลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั 
ของ ลิเคิร์ต (พสิณุ ฟองศรี, 2553, น. 62) ดงัน้ี 

1 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบั นอ้ยที่สุด 
2 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบั นอ้ย 
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3 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
4 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบั มาก 
5 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบั มากที่สุด 
น าคะแนนที่ไดไ้ปค านวณหาค่าเฉล่ียแลว้ก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมาย

ค่าเฉล่ีย ตามแนวทางของ เบสท ์(Best, 1990, น. 205) ดงัน้ี 
ระดบัคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบันอ้ยที่สุด 
ระดบัคะแนน 1.51–2.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบันอ้ย 
ระดบัคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ระดบัคะแนน 3.51–4.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก 
ระดบัคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมากที่สุด 

ตอนที่ 5 ขอ้เสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชีวิต
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1) หาความเที่ยงตรง (Validity) ขอค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ

โดยการน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จขอความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญเกี่ยวกับเร่ือง การขบัเคลื่อน
การพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต พชอ. และระบบสุขภาพอ าเภอ 
(District Health System) เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง และความครอบคลุมของเน้ือหาที่ตอ้งการ
ศึกษาแลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม 

วธีิการใหค้ะแนน 
ให้ 1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค  าถามนั้นวดัไดต้รงตามเน้ือหาจริง 
ให้ 0 ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค  าถามนั้นวดัตามเน้ือหาจริง 
ให้ -1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค  าถามนั้นวดัไม่ตรงตามเน้ือหาจริง 

 
น าคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมดค านวณหาค่า IOC จากสูตร 

𝐼𝑂𝐶 =
𝛴𝑅

𝑁
 
 

เม่ือ IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องของข้อสอบกับวตัถุประสงค์ ต ัวแปร 
และสมมติฐานการวจิยั 

ΣR แทน ผลรวมของคะแนน 
N แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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น าค่าที่ค  านวณไดม้าแปลความหมาย ค่า IOC ที่ค  านวณไดจ้ะมีค่าระหว่าง -1 ถึง 1 
ขอ้ค  าถามที่มีมีค่า IOC สูงเขา้ใกล ้1 จะยิง่มีความตรงสูง ส าหรับค่า IOC ที่ถือว่าผ่านเกณฑท์ี่จะน ามาใชไ้ด้
คือ จะตอ้งมีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 แต่ถ้าจะให้เคร่ืองมือวิจยัมีความตรงสูงยิ่งขึ้น ควรใช้ค่า IOC 
ไม่น้อยกวา่ 0.70 ขึ้นไป 

2) หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไ้ขแลว้
ไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มตวัอยา่ง 30 คน โดยใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เพื่อทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นที่ 95 % ได้ค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามจ าแนกได ้ดงัน้ี 

(1) ความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติ = .90 
(2) ทศันคติเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติ = .89 

การมองเห็นปัญหา = .94 
การไดรั้บผลประโยชน์ = .96 
แรงกดดนัทางสงัคม = .85 
ค่านิยมส่วนบุคคล = .92 
อ านาจตามกฎหมาย = .77 

(3) การมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติ = .95 
การท างานเป็นทีม = .96 
การใหค้วามส าคญักบักลุ่มเป้าหมาย = .97 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย = .92 
การช่ืนชมและใหคุ้ณค่า = .94 
การแบ่งปัน ทรัพยากรและการพฒันาทรัพยากรบุคคล = .95 
การดูแลผูป่้วยและประชาชนที่เหมาะสมกบับริบทและความจ าเป็น = .93 

 

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอน ดงัน้ี 
3.1 ผูว้จิยัศึกษารายนามและจ านวนคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต พชอ. ตามค าสั่ง

แต่งตั้ง ในปีที่ผา่นมา ของพื้นที่ใน 19 อ าเภอในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพือ่วางแผนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.2 ผูว้จิยัประสานผูรั้บผดิชอบงานพฒันาคุณภาพชีวติ พชอ. ของแต่ละอ าเภอในจงัหวดั 

สุราษฎร์ธานี เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและแนวทางในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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3.3 ผูว้จิยัและทีมผูช่้วยนกัวจิยัช้ีแจงวตัถุประสงคใ์หข้อ้มูลเก่ียวกบัการศึกษากบัตวัแทน
กลุ่มตวัอยา่งเพื่อให้เกิดความเขา้ใจ และยนิดีให้ขอ้มูลด้วยความสมัครใจ รวมทั้งการพิทกัษ์สิทธิ
กลุ่มตวัอยา่ง 

3.4 ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามแบบออนไลน์ ในรูปแบบ Google form ไปยงักลุ่มตวัอยา่ง 
โดยขอใหต้อบแบบสอบถามภายในวนัที่ก  าหนด 

3.5 ผูว้ิจยัรวบรวมและตรวจสอบขอ้มูลให้ครบตามจ านวนที่ก  าหนด และน าขอ้มูล
ไปวิเคราะห์และประมวลผลโดยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
 

4. การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการรวบรวมขอ้มูลจากคณะกรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผูว้จิยัไดท้  าหนังสือขออนุญาตและขอความอนุเคราะห์จากนายอ าเภอ 19 อ าเภอ
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี และผูบ้ริหารระดับสูงของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี รวมถึง
งานวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพจิารณาการศึกษาวิจยัในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เลขที่รหัสโครงการ STPHO2021-070 เน่ืองจากผูว้ิจยั
ความค านึงในสิทธิ ความเส่ียงและความปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูใ้หข้อ้มูลตอ้งมีความสมคัรใจ
และยนิดีใหข้อ้มูลส าหรับการด าเนินการวจิยัในคร้ังน้ี 
 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลวิธีการทางสถิติในการวิจยัคร้ังน้ี สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
มีดงัน้ี 

5.1 ปัจจยัส่วนบุคคล วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.2 วเิคราะห์การวดัระดบัความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวติของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.3 วเิคราะห์ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต่์อการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิต โดยการ
วเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (Multiple Linear Regression) 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจยั เร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ผูว้จิยัไดเ้สนอผลการวิเคราะห์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย สัญลกัษณ์ทางสถิติที่ใช้
ในการวเิคราะห์ขอ้มูล การน าเสนอการวเิคราะห์ขอ้มูล และผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ตามล าดบั ดงัน้ี 
 

1. สัญลกัษณ์ทางสถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

สญัลกัษณ์เหล่าน้ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลในการวจิยัมีความหมาย ดงัน้ี 
n แทน จ านวนขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
X  แทน ค่าเฉล่ีย (Mean) 
S.D. แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 

2. การน าเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ในส่วนการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
แบ่งได ้ดงัน้ี 

2.1 ปัจจ ัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.2 วเิคราะห์การวดัระดบัความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวติของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.3 วเิคราะห์ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต่์อการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิต โดยการ
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
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3. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ าเภอ (พชอ.) ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ  านวน 19 อ าเภอ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 มีอาย ุ51-60 ปี จ  านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 52.04 มีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 60.71 มีสถานภาพสมรส จ านวน 143 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.96 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรจากภาครัฐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 41 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.92 รองลงมา คือ ส านักงาสาธารณสุข จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 19.90 
และภาคประชาชน จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 14.80 มีรายไดต่้อเดือน มากกว่า 35,000 บาท 
จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 52.04 มีระยะเวลาที่ท่านปฏิบตัิหน้าที่เป็นคณะท างานพฒันา
คุณภาพชีวิต 1-3 ปี จ  านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 59.7 และมีประสบการณ์การประชุม/อบรม
เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวติ จ  านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 แสดงดงัตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=196) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 140 71.43 
หญิง 56 28.57 

อายุ   
30-40 ปี 3 1.53 
41-50 ปี 82 41.84 
51-60 ปี 102 52.04 
มากกว่า 60 ปี 9 4.59 

X= 51.57 , S.D. = 5.64 , Min = 37 , Max = 64    
ระดับการศึกษา   

มธัยมศึกษา 11 5.62 
ปวช. ถึงอนุปริญญา 14 7.14 
ปริญญาตรี 119 60.71 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 52 26.53 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ   
โสด 36 18.37 
สมรส 143 72.96 
หมา้ย/หยา่ร้าง 17 8.67 

ภาคส่วน/หน่วยงาน   
1) ภาครัฐ   

(1) หน่วยงานสาธารณสุข   
- ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 39 19.90 
- โรงพยาบาล 27 13.78 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 41 20.92 
- ส านกังานสาธารณสุขอ่ืนๆ  8 4.08 

(2) หน่วยงานปกครอง 6 3.06 
(3) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 20 10.20 
(4) หน่วยงานทางการศึกษา 6 3.06 

2) ภาคประชาชน  29 14.80 
3) ภาคเอกชน 20 10.20 
รายได้ต่อเดือน   

ไม่มีรายได ้ 4 2.03 
ต ่ากว่า 5,000 บาท 3 1.53 
5,001-15,000 บาท 26 13.27 
15,001-25,000 บาท 33 16.84 
25,001-35,000บาท 28 14.29 
มากกว่า 35,000 บาท 102 52.04 

X= 37,290.37 , S.D. = 20,609.89 , Min = 0 , Max = 90,000   
ระยะเวลาทีท่่านปฏบิัตหิน้าทีเ่ป็นคณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวติ   

ไม่เกิน 3 ปี 117 59.70 
4-6 ปี 67 34.18 
มากกว่า 6 ปี 12 6.12 

X= 3.19 , S.D. = 1.93 , Min = 0 , Max = 8   
ประสบการณ์การประชุม/อบรมเกีย่วกบัการพัฒนาคุณภาพชีวติ   

เคย 196 100.00 
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ตอนที่ 2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ผลการวเิคราะห์ค่าคะแนนระดบัความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิต พบว่า คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต พชอ. ส่วนใหญ่ตอบถูก จ  านวน 130 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.51 รองลงมา คือ ตอบผิด จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 25.78 และไม่แน่ใจ จ  านวน 24 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.72 เม่ือพจิารณารายขอ้พบว่า ขอ้ที่มีการตอบถูกมากที่สุด 3 ล าดบัแรก คือ คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอมีหนา้ที่ส่งเสริม สนบัสนุน และแกไ้ขปัญหาการด าเนินงานของ พชอ. 
และ พชข. เกี่ยวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกบัแต่ละพื้นที่ จ  านวน 159 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.1 รองลงมา คือ องคป์ระกอบส าคญัของระบบบริการสุขภาพ คือ ก าลงัคน การให้บริการ 
ยา เคร่ืองมือ การเงิน เทคโนโลยแีละภาวะผูน้ า จ  านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 79.1 และ ประชาชน
ตอ้งมีส่วนในการบริหารจดัการงานเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตในระดบัอ าเภอ จ านวน 147 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.0 ตามล าดบั แสดงดงัตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วม

ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (n= 196) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมในการขับเคล่ือน 
งานพัฒนาคุณภาพชีวติ 

ถูก ผดิ ไม่แน่ใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีหนา้ท่ี
ก  าหนดยทุธศาสตร์พฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ในพ้ืนท่ี 
(X= 1.76 , S.D. =0.54) 

158 
(80.6) 

28 
(14.3) 

10 
(5.1) 

2. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีหน้าท่ีพฒันา
หรือปรับปรุง สิทธิประโยชน์ตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ท่ีจะเกิดกบัประชาชน 
(X= 1.50 , S.D. =0.64) 

114 
(58.2) 

66 
(33.7) 

16 
(8.2) 

3. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอเก่ียวขอ้ง 
กบัการจดัท างบประมาณส าหรับแผนปฏิบติังานพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
(X= 1.60 , S.D. =0.73) 

146 
(74.5) 

22 
(11.2) 

28 
(14.3) 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมในการขับเคล่ือน 
งานพัฒนาคุณภาพชีวติ 

ถูก ผดิ ไม่แน่ใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

4. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีหนา้ท่ีติดตาม
ความกา้วหนา้ของแนวทางปฏิบติัและกิจกรรมต่างๆ  
ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชนภายในอ าเภอ 
(X= 1.52 , S.D. =0.68) 

123 
(62.8) 

52 
(26.5) 

21 
(10.7) 

5. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีหนา้ท่ี
ประเมินผลความกา้วหนา้ของแนวทางปฏิบติัและกิจกรรม
ต่างๆ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชนภายในอ าเภอ 
(X= 1.42 , S.D. =0.68) 

103 
(52.6) 

72 
(36.7) 

21 
(10.7) 

6. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีบทบาท 
ในการรับฟังขอ้ร้องเรียน ร้องทุกข ์ค าอุทธรณ์จากประชาชน 
และชุมชน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ภายในอ าเภอ 
(X= 1.27 , S.D. =0.58) 

88 
(44.9) 

72 
(36.7) 

36 
(18.4) 

7. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอประกอบดว้ย
สมาชิกของสาธารณสุข ชุมชน ทอ้งถ่ินและภาครัฐ 
(X= 1.43 , S.D. =0.62) 

97 
(49.5) 

86 
(43.9) 

13 
(6.6) 

8. ประชาชนตอ้งมีส่วนในการบริหารจดัการงานเก่ียวกบั 
การพฒันาคุณภาพชีวิตในระดบัอ าเภอ 
(X= 1.67 , S.D. =0.62) 

147 
(75.0) 

33 
(16.8) 

16 
(8.2) 

9. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอทุกต าแหน่ง
ไดม้าจากกระบวนการสรรหา 
(X=1.59 , S.D. =0.73) 

144 
(73.5) 

24 
(12.2) 

28 
(14.3) 

10. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ มีวาระ 
การด ารงต าแหน่ง 3 ปี  
(X= 1.48 , S.D. =0.78) 

130 
(66.3) 

31 
(15.8) 

35 
(17.9) 

11. การบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีของชุมชน มุ่งเนน้การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค 
(X= 1.52 , S.D. =0.73) 

130 
(66.3) 

38 
(19.4) 

28 
(14.3) 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมในการขับเคล่ือน 
งานพัฒนาคุณภาพชีวติ 

ถูก ผดิ ไม่แน่ใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

12. การประเมินภาวะสุขภาพน าไปสู่การป้องกนัภาวะคุกคาม
ท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
(X= 1.53 , S.D. =0.70) 

128 
(65.3) 

44 
(22.4) 

24 
(12.2) 

13. สวสัดิการของขา้ราชการเก่ียวขอ้งกบัชุดสิทธิประโยชน์
ภายใตร้ะบบรัฐสวสัดิการและระบบประกนัสุขภาพของรัฐ 
(X= 1.53 , S.D. =0.70) 

128 
(65.3) 

44 
(22.4) 

24 
(12.2) 

14. ระบบรัฐสวสัดิการและระบบประกนัสุขภาพของรัฐ 
ประกอบดว้ยสวสัดิการขา้ราชการ ประกนัสังคม 
และหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
(X=1.59 , S.D. =0.69) 

138 
(70.4) 

35 
(17.9) 

23 
(11.7) 

15. คณะกรรมการฯจะตอ้งรับรู้-ควบคุม-ก ากบั-ประเมินผล
ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพได ้
(X= 1.60 , S.D. =0.67) 

138 
(70.4) 

38 
(19.4) 

20 
(10.2) 

16. การสร้าง/พฒันา ทีมผูใ้ห้บริการ และเครือข่ายบริการ 
ทั้งภาครัฐและเอกชนมีลกัษณะด าเนินงานเป็นแนวด่ิง 
(X= 1.55 , S.D. =0.71) 

132 
(67.3) 

39 
(19.9) 

25 
(12.8) 

17. การรับรู้สถานะทางการเงินในภาพรวมของระบบบริการ
และแต่ละสถานบริการ ท าให้สามารถพฒันาชุดสิทธิประโยชน์
เฉพาะตามปัญหาสุขภาพแต่ละพ้ืนท่ี/อ  าเภอได ้
(X= 1.42 , S.D. =0.78) 

119 
(60.7) 

41 
(20.9) 

36 
(18.4) 

18. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ตอ้งมี 
การจดัเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัพ้ืนท่ี เพ่ือน าไปปรับปรุงและพฒันาแผนฯ ต่อไป 
(X= 1.58 , S.D. =0.69) 

137 
(69.9) 

36 
(18.4) 

23 
(11.7) 

19. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีหนา้ท่ี
ส่งเสริม สนบัสนุน และแกไ้ขปัญหาการด าเนินงาน 
ของ พชอ. และ พชข. เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิต 
ท่ีเหมาะสมกบัแต่ละพ้ืนท่ี 
(X= 1.74 , S.D. =0.58) 

159 
(81.1) 

23 
(11.7) 

14 
(7.1) 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมในการขับเคล่ือน 
งานพัฒนาคุณภาพชีวติ 

ถูก ผดิ ไม่แน่ใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

20. องคป์ระกอบส าคญัของระบบบริการสุขภาพ คือ ก าลงัคน 
การให้บริการ ยา เคร่ืองมือ การเงิน เทคโนโลยแีละภาวะ
ผูน้ า 
(X= 1.69 , S.D. =0.65) 

155 
(79.1) 

21 
(10.7) 

20 
(10.2) 

รวม 
130 

(63.51) 
42 

(25.78) 
24 

(10.72) 

 
ผลการวเิคราะห์ค่าคะแนนระดบัความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา

คุณภาพชีวติ พบวา่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีความรู้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 81.12 รองลงมาคือ ระดบัความรู้ต ่า จ  านวน 37 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.88 ตามล าดบั แสดงดงัตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 ผลการวเิคราะห์ระดบัความรู้กบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ าเภอ (n= 196) 
 

ระดับความรู้ จ านวน (ร้อยละ) 
ดี 0 (0.00) 
ปานกลาง 159 (81.12) 
ต ่า 37 (18.88) 

รวม 196 (100.00) 
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จากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดบัทศันคติเกี่ยวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคลื่อน
งานพฒันาคุณภาพชีวติ พบวา่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ มีค่าเฉล่ียระดบัทศันคติ
เกี่ยวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคลื่อนงานพฒันาคุณภาพชีวิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(X= 3.79 , S.D. = 0.97) เม่ือพจิารณารายดา้น พบวา่ ดา้นที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ การไดรั้บผลประโยชน์ 
(X= 4.09 , S.D. = 0.95) รองลงมาคือ การมองเห็นปัญหา (X= 3.98 , S.D. = 1.05) ค่านิยมส่วนบุคคล 
(X= 3.91 , S.D. = 0.90) แรงกดดนัทางสังคม (X= 3.58 , S.D. = 0.95) และอ านาจตามกฎหมาย 
(X= 3.38 , S.D. = 0.98) ตามล าดบั แสดงดงัตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 ผลการวเิคราะห์ระดบัค่าเฉล่ียทศันคติเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา

คุณภาพชีวติ 
 

ทศันคตเิกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมในการขับเคล่ือน 
งานพัฒนาคุณภาพชีวติ X  S.D. ระดับ 

การมองเห็นปัญหา    
1. ท่านเห็นว่าปัญหาของส่วนรวมจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 

อยา่งเร่งด่วน 
3.97 1.11 มาก 

2. ปัญหาท่ีมีผลกระทบมากยอ่มไดรั้บความส าคญัจากประชาชน 3.87 1.21 มาก 
3. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอตอ้งให้ความส าคญั 

กบัการคดัเลือกกิจกรรมท่ีน ามาใชแ้กไ้ขปัญหาเพ่ือให้มีความเหมาะสม
กบับริบทชุมชน 

4.09 1.07 มาก 

รวม 3.98 1.05 มาก 
การได้รับผลประโยชน์    
4. ท่านเห็นว่าการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์สามารถแกไ้ขปัญหา

ในชุมชนได ้
3.90 1.11 มาก 

5. ผลประโยชน์ทางดา้นคุณภาพชีวิตของประชาชนถือเป็นปัจจยั
ผลกัดนัส าคญัท่ีช่วยให้ท่านเขา้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ  
เก่ียวกบัการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต 

4.15 1.01 มาก 

6. ท่านเต็มใจเขา้ร่วมกิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอทุกคร้ัง 

4.21 1.05 มาก 

รวม 4.09 0.95 มาก 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 

ทศันคตเิกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมในการขับเคล่ือน 
งานพัฒนาคุณภาพชีวติ X  S.D. ระดับ 

แรงกดดันทางสังคม    
7. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมกัใชก้ารกระตุน้

เพ่ือให้ท่านเขา้มามีส่วนร่วมกิจกรรม 
3.53 1.12 มาก 

8. กระแสสังคม เช่น โลกร้อน ก าจดัยงุลาย หรือเศรษฐกิจในปัจจุบนั 
เป็นตวักระตุน้ท่ีท  าให้ท่านตอ้งเร่งขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิต 

3.60 0.96 มาก 

9. เพ่ือน คนใกลชิ้ด หรือผูน้ าชุมชน เป็นแรงผลกัดนัให้ท่านตอ้งเร่ง
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิต 

3.61 1.12 มาก 

รวม 3.58 0.95 มาก 

ค่านิยมส่วนบุคคล    
10. พฤติกรรมส่วนใหญ่ของชุมชน เช่น ท าบุญวนัปีใหม่ เศรษฐกิจ

พอเพียง การสร้างอาชีพของคนในชุมชน ฯ ส่งผลให้ท่านมีพฤติกรรม
ในทิศทางเดียวกนักบัชุมชน 

3.80 1.07 มาก 

11. อุดมการณ์ของผูน้ า คือ แรงบนัดาลให้ท่านเขา้ร่วมกิจกรรม 
การขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิต 

3.83 0.99 มาก 

12. ท่านมกัให้ความร่วมมือกบักิจกรรมต่างๆ ของชุมชนอยา่งสม ่าเสมอ 4.11 1.01 มาก 
รวม 3.91 0.90 มาก 

อ านาจตามกฎหมาย    
13. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ มีอิทธิพล 

ในการก าหนดกิจกรรมต่างๆ ในการพฒันาชุมชนของตนเอง 
3.62 1.11 มาก 

14. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีขอ้บงัคบั 
เก่ียวกบัการด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมในขบัเคล่ือน 
การพฒันาคุณภาพชีวิต 

3.64 1.18 มาก 

15. การเขา้ร่วมกิจกรรมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
ระดบัอ าเภอมีขั้นตอนท่ียุง่ยากซบัซอ้น 

2.89 1.34 ปานกลาง 

รวม 3.38 0.98 ปานกลาง 

เฉลีย่รวม 3.79 0.97 มาก 
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ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดบัการมีส่วนร่วมเกี่ยวกบัการขบัเคลื่อนงานพฒันา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UCCARE พบว่า 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ มีค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการขบัเคล่ือน
งานพฒันาคุณภาพชีวติ ตามแนวทาง UCCARE โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X= 4.08 , S.D. =0.78) 
เม่ือพจิารณารายดา้นพบวา่ ดา้นที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือการช่ืนชมและให้คุณค่า (X= 4.12 , S.D. =0.73) 
รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (X= 4.11 , S.D. = 0.74) การดูแลผูป่้วย
และประชาชนที่เหมาะสมกบับริบทและความจ าเป็น (X= 4.11 , S.D. =0.72) การแบ่งปัน ทรัพยากร
และการพฒันาทรัพยากรบุคคล (X= 4.06 , S.D. =0.80) การท างานเป็นทีม (X= 4.05 , S.D. = 0.85) 
และการใหค้วามส าคญักบักลุ่มเป้าหมาย (X= 4.02 , S.D. = 0.81) ตามล าดบั แสดงดงัตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 ผลการวเิคราะห์ระดบัค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต

ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ตามแนวทาง UCCARE 
 

การมส่ีวนร่วมเกีย่วกบัการขับเคล่ือน 
งานพัฒนาคุณภาพชีวติ X  S.D. ระดับ 

การท างานเป็นทมี    
1. ท่านมีส่วนร่วมรับผดิชอบประเด็นปัญหา ร่วมด าเนินงาน ร่วมติดตาม 

อยา่งต่อเน่ือง 
4.15 0.87 มาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการรวบรวมขอ้มูล เพ่ือคน้หาประเด็นปัญหา
พฒันาคุณภาพชีวิต 

4.02 0.84 มาก 

3. ท่านมีส่วน ร่วมในการจดัล าดบัความส าคญัประเด็นปัญหา 
เพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิต 

3.99 0.94 มาก 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอเร่ืองต่างๆ ท่ีคิดว่าเป็นประเด็นปัญหา 
ท่ีตอ้งพฒันาคุณภาพชีวิต 

4.05 0.96 มาก 

รวม 4.05 0.85 มาก 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

การมส่ีวนร่วมเกีย่วกบัการขับเคล่ือน 
งานพัฒนาคุณภาพชีวติ X  S.D. ระดับ 

การให้ความส าคญักบักลุ่มเป้าหมาย    
5. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 3.98 1.01 มาก 
6. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางแกไ้ขประเด็นปัญหาเพ่ือการ

พฒันาคุณภาพชีวิต 
4.03 0.91 มาก 

7. ท่านมีส่วนร่วมในร่วมระดมความคิด กิจกรรมเพ่ือแกปั้ญหา ตาม
ประเด็นปัญหาพฒันาคุณภาพชีวิต 

3.99 0.91 มาก 

8. มีส่วนร่วมในการจัดกระบวนการเพ่ือรับรู้และเข้าใจความต้องการ
ของประชาชน ผา่นทาง การประชุม ก านัน ผูใ้หญ่บา้น หน่วยอ าเภอ
เคล่ือนท่ี เวที ป้ายประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ 

4.07 0.86 มาก 

รวม 4.02 0.81 มาก 
การมส่ีวนร่วมของชุมชนและภาคเีครือข่าย    
9. ท่านมีส่วนร่วมกบั พชอ.เพ่ือวางแผนจดักิจกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 4.13 0.78 มาก 
10. ท่านมีส่วนร่วมกบั พชอ.ในการประชุมและวางแผนการด าเนินงาน

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
4.12 0.80 มาก 

11. ท่านมีส่วนร่วมกบั พชอ.เพ่ือร่วมพิจารณา ใช/้จดัหางบประมาณ 
ในการจดักิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวิต 

4.09 0.84 มาก 

12. ท่านมีส่วนร่วมกบั พชอ.ในการติดตาม ทบทวน ปรับปรุงกิจกรรม
การด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 

4.10 0.87 มาก 

รวม 4.11 0.74 มาก 

การช่ืนชมและให้คุณค่า    
13. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลพฒันาและสร้างความพึงพอใจ  

และความผกูพนัให้ กบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
4.10 0.83 มาก 

14. ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาและแนวทาง
ในการเสริมพลงัอ านาจการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตในปีต่อไป 

4.03 0.90 มาก 

15. ท่านกล่าวช่ืนชมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีประกอบ 
คุณงามความดีแก่สังคม 

4.16 0.87 มาก 

16. ท่านมีความรู้สึกยนิดีเม่ือผูอ่ื้นไดรั้บการช่ืนชม ยกยอ่ง 4.19 0.84 มาก 
รวม 4.12 0.73 มาก 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

การมส่ีวนร่วมเกีย่วกบัการขับเคล่ือน 
งานพัฒนาคุณภาพชีวติ X  S.D. ระดับ 

การแบ่งปัน ทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล    
17. ท่านมีส่วนร่วมในการรณรงคก์ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มเส่ียงเพ่ือการพฒันาคุณภาพชีวิต 
4.04 0.85 มาก 

18. ท่านมีส่วนร่วมก าหนดการใชท้รัพยากร แหล่งของทรัพยากร 
ท่ีจะใชใ้นกิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวิต 

4.07 0.87 มาก 

19. ท่านมีส่วนร่วมประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใชท้รัพยากร
ร่วมกนั 

4.09 0.92 มาก 

20. ท่านมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนงบประมาณและบุคลากรกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้แก่บุคลากรเพ่ือให้บริการประชาชน 
ในพ้ืนท่ี 

4.04 0.91 มาก 

รวม 4.06 0.80 มาก 
การดูแลผู้ป่วยและประชาชนทีเ่หมาะสมกบับริบทและความจ าเป็น    
21. ท่านมีส่วนร่วมในการจดัระบบการเฝ้าระวงัการเกิดโรค  

เช่น การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้หรือโรคโควิด -19 
4.19 0.84 มาก 

22. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้ความรู้ 
การเฝ้าระวงั ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อบต. ชมรม อสม. 
และเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 

4.11 0.82 มาก 

23. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามผลการด าเนินงานการดูแลผูป่้วย 
และประชาชน 

4.12 0.75 มาก 

24. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานการดูแลผูป่้วย 
และประชาชน 

4.11 0.79 มาก 

25. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะ ให้ความเห็น ต่อคณะกรรมการ
และผูเ้ก่ียวขอ้ง เพ่ือปรับปรุงต่อยอด การด าเนินงานพฒันา 
คุณภาพชีวิตส าหรับปีถดัไป 

4.05 0.87 มาก 

รวม 4.11 0.72 มาก 
เฉลีย่รวม 4.08 0.78 มาก 
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ตอนที่ 3 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (Linear Regression) 

ผลการวิเคราะห์ Bivariate โดยใช้สถิติ Linear Regression พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล
มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 โดยผูท้ี่มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา และปวช. ถึงอนุปริญญา จะมีระดบัการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตน้อยกว่าคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
ที่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และปริญญาโท อยูท่ี่ 2.28 คะแนน (mean diff. = 2.28 , 95% CI: 1.32 , 6.15) 
ผูท้ี่มีสถานภาพสมรสหรือเคยสมรสจะมีการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต 
มากกว่า ผูมี้สถานภาพโสด อยูท่ี่ 1.67 คะแนน (mean diff. =1.67 , 95%CI : 1.83 , 4.98) และพบว่า
ทศันคติดา้นการไดรั้บผลประโยชน์ และแรงกดดนัทางสังคม มีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติ ดงัตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ

ขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี แบบ Bivariate 

 

ปัจจัย n 

การมส่ีวนร่วมในการขับเคล่ือน 
งานพัฒนาคุณภาพชีวติ 

P-value 
Mean S.D. 

Mean 
difference 

95% CI 

เพศ      0.480 
ชาย 140 2.61 0.57 0   
หญิง 56 2.57 0.68 0.04 -0.17, 0.24  

อายุ      0.688 
ไม่เกิน 50 ปี 85 8.2 1.34 0   
51 ปีข้ึนไป 111 3.8 1.11 1.46 -0.15, 5.22  

ระดับการศึกษา      0.023 
มธัยมศึกษา-ปวช. ถึงอนุปริญญา 25 6.43 5.69 0   
ปริญญาตรี-ปริญญาโทหรือสูงกว่า 171 8.64 2.66 2.28 1.32, 6.15  

สถานภาพ      0.037 
โสด 36 3.56 1.89 0 1.83, 4.98  
สมรส/เคยสมรส 160 5.22 3.09 1.67   
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 
 

ปัจจัย n 

การมส่ีวนร่วมในการขับเคล่ือน 
งานพัฒนาคุณภาพชีวติ 

P-value 
Mean S.D. 

Mean 
difference 

95% CI 

ภาคส่วน/หน่วยงาน      0.564 
ภาครัฐ/ ภาคประชาชน  176 28.57 22.45 0   
ภาคเอกชน 20 2.6 2.60 1.52 -1.51, 1.91  

รายได้ต่อเดือน      0.219 
ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 25,000 บาท 66 13.09 6.49 0 -1.75,-3.99  
25,000 ข้ึนไป 130 7.5 2.80 -2.40   

ระยะเวลาทีท่่านปฏบิัตหิน้าทีฯ่      0.435 
นอ้ยกว่า 5 ปี 184 9.55 2.75 0 2.70, 5.73  
5 ปีข้ึนไป 12 4.5 1.90 3.25   

ความรู้เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมฯ      0.228 
นอ้ย 37 18.88 1.95 0   
ดี-ปานกลาง 159 81.12 3.97 4.29 -2.71, 11.3  

ทศันคตด้ิานการมองเห็นปัญหา      0.341 
นอ้ย-ปานกลาง 38 11.41 1.38 0   
มาก 158 23.25 1.31 1.67 -3.56, 8.13  

ทศันคตด้ิานการได้รับผลประโยชน์      0.002 
นอ้ย-ปานกลาง 14 10.37 11.5 0   
มาก 182 25.69 13.35 8.82 7.69, 12.41  

ทศันคตด้ิานแรงกดดันทางสังคม      0.042 
นอ้ย-ปานกลาง 24 12.47 12.54 0   
มาก 172 36.42 13.56 4.74 2.31, 8.68  

ค่านิยมส่วนบุคคล     -16.87, 4.97 0.323 
นอ้ย-ปานกลาง 17 12.03 14.35 0   
มาก 179 11.43 16.37 -6.95   

อ านาจตามกฎหมาย      0.541 
นอ้ย-ปานกลาง 42 11.7 13.31 0   
มาก 154 11.63 14.32 3.46 -3.55, 9.65  
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จากการตรวจสอบพบว่าขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงของการวิเคราะห์โดยการใชส้ถิติ 
Multiple regression และผลการศึกษาโดยใชว้ิธี Stepwise บ่งช้ีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัที่ระดบั 0.05 
ระหวา่งตวัแปรอิสระ 3 ตวัแปรและตวัแปรตาม และค่า R2 มีค่าเท่ากบั .702 หมายถึง ความสามารถ
ของตวัแปรดา้นการศึกษา สถานภาพ และทศันคติซ่ึงเป็นตวัแปรอิสระนั้น สามารถอธิบายการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการ พชอ. ซ่ึงเป็นตวัแปรตามไดร้้อยละ 70.2 
โดยพบวา่ผูท้ี่มีการศึกษาในระดบัสูงจะมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต มากกว่า 
ผูมี้ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา-ปวช.ถึงอนุปริญญา อยูท่ี่ 4.113 คะแนน (mean diff.= 4.113 , 95%CI : 
13.54 , 26.78) ผูท้ี่มีสถานภาพสมรสหรือเคยสมรสจะมีการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิต มากกว่า ผูมี้สถานภาพโสด อยูท่ี่ 3.227 คะแนน (mean diff.= 3.227 , 95%CI : 1.83, 1.97) 
และผูท้ี่มีทศันคติดา้นการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัมากจะมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติ มากกวา่ผูท้ี่มีทศันคติระดบัปานกลางและน้อย อยูท่ี่ 4.328 
คะแนน (mean diff.= 4.328 , 95%CI : 3.95, 4.22) ดงัตารางที่ 4.7  
 
ตารางที่ 4.7 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนการพฒันา

คุณภาพชีวติของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
โดยสถิติ Multiple regression ดว้ยวธีิ Stepwise (n=196) 

 
ตวัแปร B SEb beta t 95%CI P-value  

ค่าคงที ่ 9.383 .241  5.744 3.99,4.16 <0.001 
การศึกษา       

มธัยมศึกษา-ปวช.ถึงอนุปริญญา Ref.      
ปริญญาตรี-ปริญญาโทหรือสูงกว่า 4.113 .045 .134 2.512 3.97,4.18 0.013 

สถานภาพ       
โสด Ref.      
สมรส/หมา้ย/หยา่ร้าง 3.227 .064 .185 3.533 1.83,1.97 0.001 

ทศันคตเิกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมฯ       
นอ้ย-ปานกลาง Ref.      
มาก 4.328 .046 .493 7.059 3.95,4.22 <0.001 

R2 = .702 , SEE = 0.45316 , F = 46.446 , P-value < 0.05 

 
 



บทที่  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

จากผลการวิจยั  เร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงาน
พฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ในคร้ังน้ี ไดม้าจากการเก็บขอ้มูลแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งการวิจยัจ  านวน 70 คน และท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยวธีิการทางสถิติ ในบทน้ีจะเป็นการน าเสนอการสรุปผลการศึกษา และขอ้เสนอในการศึกษา 
ดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิยั 
 

จากผลการศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผูว้ิจยั
สรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 

1.1 จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 
มีอาย ุ51-60 ปี จ  านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 52.04 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ  านวน 119 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.71 มีสถานภาพสมรส จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 72.96 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากร
จากภาครัฐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 20.92 รองลงมา 
คือ ส านักงาสาธารณสุข จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 19.90 และภาคประชาชน จ านวน 29 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.80 มีรายไดต่้อเดือน มากกว่า 35,000 บาท จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 52.04 
มีระยะเวลาที่ท่านปฏิบติัหน้าที่เป็นคณะท างานพฒันาคุณภาพชีวิต 1-3 ปี จ  านวน 117 คน คิดเป็น
ร้อยละ 59.7 และมีประสบการณ์การประชุม/อบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิต จ  านวน 196 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 

1.2 จากผลการวเิคราะห์ค่าคะแนนระดบัความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน
งานพฒันาคุณภาพชีวิต พบว่า คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 81.12 รองลงมาคือ ระดบัความรู้ต ่า 
จ  านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 18.88 
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ทั้งน้ี จากผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนระดบัความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการ
ขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติ พบวา่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ พชอ. ส่วนใหญ่ตอบถูก 
จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 63.51 รองลงมา คือ ตอบผิด จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 25.78 
และไม่แน่ใจ จ  านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 10.72 เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ที่มีการตอบถูก
มากที่สุด 3 ล าดบัแรก คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอมีหนา้ที่ส่งเสริม สนบัสนุน 
และแกไ้ขปัญหาการด าเนินงานของ พชอ. และ พชข. เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม
กบัแต่ละพื้นที่ จ  านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 81.1 รองลงมา คือ องคป์ระกอบส าคญัของระบบ
บริการสุขภาพ คือ ก าลงัคน การใหบ้ริการ ยา เคร่ืองมือ การเงิน เทคโนโลยแีละภาวะผูน้ า จ  านวน 155 คน 
คิดเป็นร้อยละ 79.1 และประชาชนตอ้งมีส่วนในการบริหารจดัการงานเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิต
ในระดบัอ าเภอ จ านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 ตามล าดบั 

1.3 จากผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียระดบัทศันคติเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน
งานพฒันาคุณภาพชีวติ พบวา่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีค่าเฉล่ียระดบัทศันคติ
เกี่ยวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคลื่อนงานพฒันาคุณภาพชีวิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(X = 3.79 , S.D. =0.97) เม่ือพจิารณารายดา้นพบว่า ดา้นที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ การไดรั้บผลประโยชน์ 
( X = 4.09 , S.D. =0.95) รองลงมา คือ การมองเห็นปัญหา ( X = 3.98 , S.D. =1.05) ค่านิยมส่วนบุคคล 
( X = 3.91 , S.D. = 0.90) แรงกดดนัทางสังคม ( X =3.58 , S.D. = 0.95) และอ านาจตามกฎหมาย 
( X = 3.38 , S.D. =0.98) ตามล าดบั 

1.4 จากผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิต ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UCCARE พบว่า 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ มีค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการขบัเคล่ือน
งานพฒันาคุณภาพชีวิต ตามแนวทาง UCCARE โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X = 4.08 , S.D. =0.78) 
เม่ือพจิารณารายดา้นพบวา่ ดา้นที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือการช่ืนชมและให้คุณค่า (X = 4.12 , S.D. =0.73) 
รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ( X = 4.11 , S.D. = 0.74) การดูแลผูป่้วย
และประชาชนที่เหมาะสมกบับริบทและความจ าเป็น ( X = 4.11 , S.D. =0.72) การแบ่งปัน ทรัพยากร
และการพฒันาทรัพยากรบุคคล ( X = 4.06 , S.D. =0.80) การท างานเป็นทีม ( X = 4.05 , S.D. = 0.85) 
และการใหค้วามส าคญักบักลุ่มเป้าหมาย ( X = 4.02 , S.D. = 0.81) ตามล าดบั 

1.5 จากผลการวิเคราะห์ Bivariate โดยใชส้ถิติ Linear Regression พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล
มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 โดยผูท้ี่มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา และปวช. ถึงอนุปริญญา จะมีระดบัการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตน้อยกว่าคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
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ที่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และปริญญาโท อยูท่ี่ 2.28 คะแนน (mean diff. = 2.28, 95% CI: 1.32 , 6.15) 
ผูท้ี่มีสถานภาพสมรสหรือเคยสมรสจะมีการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต 
มากกว่า ผูมี้สถานภาพโสด อยูท่ี่ 1.67 คะแนน (mean diff. =1.67 , 95%CI : 1.83 , 4.98) และพบว่า
ทศันคติดา้นการไดรั้บผลประโยชน์ และแรงกดดนัทางสังคม มีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติ 

1.6 จากการตรวจสอบพบวา่ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงของการวิเคราะห์โดยการใชส้ถิติ 
Multiple regression และผลการศึกษาโดยใชว้ธีิ Stepwise บ่งช้ีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัที่ระดบั 0.05 
ระหวา่งตวัแปรอิสระ 3 ตวัแปรและตวัแปรตาม และค่า R2 มีค่าเท่ากบั .702 หมายถึง ความสามารถ
ของตวัแปรดา้นการศึกษา สถานภาพ และทศันคติซ่ึงเป็นตวัแปรอิสระนั้น สามารถอธิบายการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการ พชอ. ซ่ึงเป็นตวัแปรตามไดร้้อยละ 70.2 
โดยพบวา่ผูท้ี่มีการศึกษาในระดบัสูงจะมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต มากกว่า 
ผูม้ีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา-ปวช.ถึงอนุปริญญา อยูท่ี่ 4.113 คะแนน (mean diff. = 4.113, 
95%CI : 13.54 , 26.78) ผูท้ี่มีสถานภาพสมรสหรือเคยสมรสจะมีการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน
งานพฒันาคุณภาพชีวิตมากกว่า ผูม้ีสถานภาพโสด อยูท่ี่ 3.227 คะแนน (mean diff. = 3.227 , 
95%CI : 1.83 , 1.97) และผูท้ี่มีทศันคติดา้นการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัมากจะมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติ มากกวา่ผูท้ี่มีทศันคติระดบัปานกลาง
และนอ้ย อยูท่ี่ 4.328 คะแนน (mean diff. = 4.328 , 95%CI : 3.95 , 4.22) 
 

2. อภปิรายผล 
 

จากผลการศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ผูว้จิยัสามารถสรุปประเด็นส าคญัและอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 

2.1 ระดับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต 
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบติัหนา้ที่เป็นคณะท างานพฒันา
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 1-3 ปี มีประสบการณ์การประชุม/อบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิต 
โดยระดบัความรู้ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด 3 ล าดบัแรก คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
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มีหนา้ที่ก  าหนดยทุธศาสตร์พฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนในพื้นที่ รองลงมา คือ คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน และแกไ้ขปัญหาการด าเนินงานของ พชอ. 
เกี่ยวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกบัแต่ละพื้นที่ และองคป์ระกอบส าคญัของระบบ
บริการสุขภาพ คือ ก าลงัคน การใหบ้ริการ ยา เคร่ืองมือ การเงิน เทคโนโลยแีละภาวะผูน้ า ตามล าดบั 
อีกทั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่เป็นบุคลากร
ที่ปฏิบติังานดา้นงานบริการสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซ่ึงลว้นแลว้ 
แต่เป็นบุคคลผูท้ี่มีความรู้ความสามารถ และมีมุมมองดา้นทศันคติการบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริม
และสนบัสนุนดา้นการพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงเห็นไดจ้ากระดบั
ทศันคติเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก
ทุกดา้น ประกอบดว้ย การไดรั้บผลประโยชน์ รองลงมา คือ การมองเห็นปัญหา ค่านิยมส่วนบุคคล 
แรงกดดนัทางสงัคม และ อ านาจตามกฎหมาย ตามล าดบั  

กรมอนามัย (2550) ไดใ้ห้ความหมายเก่ียวกับการมีส่วนร่วมว่าเป็นผลมาจากการ
เห็นพอ้งกนัในเร่ืองความตอ้งการและทิศทางการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ จนเกิดความคิดริเร่ิมโครงการ
เพือ่การปฏิบตัิ โดยทุกฝ่ายจะตอ้งตระหนักว่าการกระท าทั้งหมด ตอ้งกระท าในนามกลุ่มหรือกระท า
ผ่านองค์การเท่านั้ น ดังนั้ นองค์การจะต้องเป็นเสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความเปล่ียนแปลงได ้
และเป็นไปในทิศทางเดียวกับ ถวิลวดี บุรีกุล (2551) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการ
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัของทุกฝ่าย ซ่ึงมาจากพื้นฐานความมัน่คง ในวิวฒันาการไปสู่การปกครองตนเอง
ของทอ้งถ่ิน ตั้งแต่จุดเร่ิมตน้ของการมีส่วนรวมของประชาชนว่าเร่ิมตน้จากการเขา้ร่วมกิจกรรม
ที่แต่ละคนมีผล ประโยชน์เก่ียวขอ้งและสนใจเป็นเร่ือง โดยขอ้ส าคญักิจกรรมเหล่าน้ีจะตอ้งสัมพนัธ์
กบัปัญหาและความตอ้งการของชาวบา้น การมีส่วนร่วมยงัอธิบายไดใ้นหลายมิติ ทั้งในแง่ของมิติ
ความลึกทั้งในเชิงกวา้ง ซ่ึงจากผลการวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อบัดุลคอเล็ด เจะแต (2555) 
ศึกษาเร่ือง กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาชุมชนบา้นเกาะสวาด ต าบลไพรวนั 
อ าเภอตากใบจงัหวดันราธิวาส ผลการวจิยัพบวา่ กระบวนการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนการพฒันา
กิจกรรมในชุมชน ไดแ้ก่ 1. การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 2. การมีส่วนร่วม
ในการวางแผน 3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และ 5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลจากการน ากระบวนการดงักล่าวมาใชใ้นการขบัเคลื่อน
งานพฒันาชุมชนเกิดขึ้นในช่วงที่ชุมชนก าลงัประสบกบัปัญหา ส่งผลให้การด าเนินงานของคณะท างาน
ที่เกิดจากการรวมตวัของแกนน าในชุมชนสามารถด าเนินงานไดง่้ายขึ้น นอกจากน้ีการสร้างความรู้
ความเขา้ใจแก่ประชาชนในชุมชนต่อกระบวนการมีส่วนร่วมให้เกิดขึ้น ได้อยา่งเป็นรูปธรรมนั้น
จะตอ้งอาศยัปัจจยัหลายๆ ดา้น โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจให้สมาชิกในชุมชนเขา้ร่วมกิจกรรม
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ของชุมชนโดยการใชศิ้ลปวฒันธรรมประเพณีของชุมชนเป็นเคร่ืองมือไปสู่การขบัเคล่ือนกิจกรรมอ่ืนๆ 
ให้เกิดขึ้นไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมตลอดจนขาดบุคลากรที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการท างาน
และรองรับการปฏิบตัิงานในอนาคต  

ผลการวิจยัในเร่ืองทศันคติเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิต ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่พบว่า โดยภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก กล่าวคือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) เต็มใจเขา้ร่วมกิจกรรม
ตามบทบาทหนา้ที่ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอทุกคร้ัง ใหร่้วมมือกบักิจกรรม
ต่างๆ ของชุมชนอย่างสม ่าเสมอ และเห็นความส าคญัของผลประโยชน์ทางด้านคุณภาพชีวิต
ของประชาชนวา่ถือเป็นปัจจยัผลกัดนัส าคญัที่ช่วยให้ท่านเขา้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เก่ียวกบั
การขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปัญญา พละศกัด์ิ (2564) ที่ศึกษา
เร่ือง การศึกษาและพฒันารูปแบบการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ของอ าเภอเมือง
ศรีสะเกษ จงัหวดัศรีสะเกษ ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภออยูใ่นรูปแบบของการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานที่มาจากทุกภาคส่วน ร่วมวางแผน 
ร่วมพฒันา ร่วมกนัแกปั้ญหา และร่วมรับประโยชน์ โดยมีวิสัยทศัน์ในการด าเนินงาน คือ เพื่อมุ่งสู่
ความเป็นเมืองสุขภาพดี (Healthy City) ในส่วนของการประเมินผลการด าเนินงานยดึตามเกณฑ ์
UCCARE และปัจจยัที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน คือ การเช่ือมประสานขอ้มูล และบูรณาการ
การท างานในระดบัจงัหวดัและอ าเภอ สามารถน าทรัพยากรดา้นคน เงินและส่ิงสนับสนุนในการ
ด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ได้  

2.2 การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ตามแนวทาง UCCARE คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ส่วนใหญ่มีระดบัการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติ ตามแนวทาง UCCARE โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยระดบัค่าเฉล่ียคะแนน
มากที่สุด คือ การท างานเป็นทีม รองลงมาคือ การใหค้วามส าคญักบักลุ่มเป้าหมาย และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย เน่ืองจาก คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่ไดรั้บการแต่งตั้ง
เป็นบุคคลที่อยูใ่นพื้นที่ชุมชนทอ้งถ่ิน ส่งผลใหเ้กิดการมีส่วนร่วมระหว่างคณะกรรมการคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอและประชาชนอยา่งครอบคลุม มีการเปิดโอกาสที่เอ้ือใหค้ณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ
ระดบัอ าเภอทุกภาคส่วน และประชาชน ไดร่้วมกนัจดัท ากิจกรรมต่าง  ๆเพื่อน าไปสู่การส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวติไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั ซ่ึงสามารถสะทอ้นให้เห็นถึงกระบวนการด าเนินงานตามแนวทาง UCCARE 
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ที่มาจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายโดยสมคัรใจ และเป็นประชาธิปไตย ดงัผลการวิจยั
ที่ปรากฏขา้งตน้ และเป็นไปตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) ที่มุ่งพฒันาระบบ
บริการสุขภาพในประเทศ ใหส้ามารถปกป้อง คุม้ครอง และส่งเสริมสุขภาพของประชากรโลกทุกคน
ไดอ้ยา่งเท่าเทียม บนฐานการพฒันาที่เช่ือมโยงกบัการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละประเทศ 
ตามความหมายของค าว่าสุขภาพมิใช่เพียงการไม่มีโรค แต่หมายถึงสภาวะความสมบูรณ์ทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจและสงัคม และไดรั้บการดูแลใหมี้สุขภาพดีถือวา่เป็นสิทธิพื้นฐานของมนุษย ์ 

ดงัที่ Tudor-Hart (1989) ไดก้ล่าวว่า บทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ควรมีเพิ่มเติม
จากลักษณะบริการรักษาพยาบาลแบบเดิมคือ มีบทบาทในเชิงรุก เน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
และการป้องกนัโรคของกลุ่มประชากรมีการให้บริการ โดยที่พิจารณาปัญหาอยา่งเป็นองคร์วม 
อีกทั้งหลกัการส าคญัขอ้หน่ึงของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ คือการที่ประชาชนและภาคีต่างๆ 
ในพื้นที่มีโอกาสร่วมคิดร่วมการคน้หาปัญหาร่วมกนัวางแผนแกปั้ญหาร่วมกนัวางจุดหมายไปสู่การ
สร้างคุณภาพชีวติที่ดี ของคนในชุมชนเพราะคนในชุมชนเพราะคนในพื้นที่ยอ่มเขา้ใจถึงความตอ้งการ
ของตนเองเขา้ใจบริบทของตนเองมากกวา่ผูอ่ื้นการสร้างองค ์ความรู้กบับริบทของพื้นที่เพื่อการพฒันา
สุขภาพในระดบัชุมชนจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะเกิดขึ้นได ้จะตอ้งมีกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้จากการท างานที่เรียกวา่ “ร่วมเรียนรู้ร่วมปฏิบติั” (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2557) 

ผลการวิจยัในเร่ืองการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ตามแนวทาง UCCARE ที่พบว่า ดา้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย และการดูแลผูป่้วยและประชาชนที่เหมาะสมกบับริบทและความจ าเป็น 
อยูใ่นระดบัมาก กล่าวคือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) เห็นความส าคญั
ในการมีส่วนร่วมในการจดัระบบการเฝ้าระวงัการเกิดโรค เช่น การป้องกันโรคพิษสุนัขบา้
หรือโรคโควดิ-19 มีความรู้สึกยนิดีเม่ือผูอ่ื้นได้รับการช่ืนชมยกยอ่ง และเขา้ใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง
ในการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้ความรู้ การเฝ้าระวงั ร่วมกบัหน่วยงาน
ที่เก่ียวขอ้ง เช่น อบต. ชมรม อสม. และเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ สอดคล้องกับงานวิจยั
ของ อ านวย เหมือนวงศธ์รรม (2556) ที่ศึกษาเร่ือง บทบาทของผูน้ าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ตามความคาดหวงั และที่ปฏิบติัจริง พบวา่ ระดบัการแสดงบทบาทของผูน้ าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในการส่งเสริมโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงตามความคาดหวงั และการปฏิบติัจริง สูงกว่า
ความคาดหวงั และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วชัราภรณ์ จนัทนุกูล (2560) ไดศ้ึกษาระดบับทบาท
และเพือ่ศึกษาขอ้เสนอแนะของผูสู้งอายตุ่อบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่อการพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการวิจยัพบว่า โดยรวมอยูใ่นระดับ
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ปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน ปรากฏผลดังน้ี ด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านสภาพแวดล้อม 
รองลงมาคือ ดา้นสุขภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม ตามล าดบั  

นอกจากน้ี ผลการวิจยัในเร่ืองการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UCCARE ที่พบว่า 
ดา้นการท างานเป็นทีม และด้านการให้ความส าคญักับกลุ่มเป้าหมาย อยู่ในระดับมาก กล่าวคือ 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบประเด็นปัญหา
ต่างๆ ร่วมด าเนินงาน ร่วมติดตามอยา่งต่อเน่ือง มีส่วนร่วมในการเสนอเร่ืองต่างๆ ที่คิดว่าเป็นประเด็น
ปัญหาที่ตอ้งพฒันาคุณภาพชีวติ การมีส่วนร่วมในการจดักระบวนการเพือ่รับรู้และเขา้ใจความตอ้งการ
ของประชาชน ผา่นทาง การประชุม ก านนั ผูใ้หญ่บา้น หน่วยอ าเภอเคล่ือนที่ เวที ป้ายประชาสัมพนัธ ์
เป็นตน้ การมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางแก้ไขประเด็นปัญหาเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิต 
และเปิดโอกาสใหผู้เ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในร่วมระดมความคิด กิจกรรมเพื่อแกปั้ญหา ตามประเด็น
ปัญหาพฒันาคุณภาพชีวิต สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กีระติ เวียงนาค (2563) ที่ศึกษาเร่ือง การพฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอายแุบบมีส่วนร่วมโดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต อ าเภอสูงเม่น 
จงัหวดัแพร่ มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี ควรมีการสร้างความรู้ความเขา้ใจและฝึกทกัษะแก่บุคลากรที่เก่ียวขอ้ง
โดยเนน้การมีส่วนร่วมกบัผูสู้งอายซ่ึุงจะท าใหก้ารท างานเดินหนา้ไปพร้อม  ๆกนั มีโครงสร้างที่ไดม้าตรฐาน 
มีคณะกรรมการสุขภาพระดบัต าบล โดยคณะกรรมการมีบทบาทส าคญัในการวางแผนในเร่ืองการพฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนทุกดา้น มีการบริหารจดัการที่ดีในเร่ืองระบบฐานขอ้มูลของผูสู้งอาย ุมีระบบ
บริการเชิงรุกเพื่อให้เขา้ถึงผูสู้งอายมุากที่สุด ซ่ึงท าให้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงจะไดดู้แลผูสู้งอายุ
ตามแนวทางที่ถูกตอ้ง  

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และระดับการมีส่วนร่วม
ในการขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 
(พชอ.) ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต 
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เน่ืองจากส่วนใหญ่
เป็นผูมี้การศึกษาอยูใ่นระดบัสูง เป็นผูท้ี่มีการปฏิบติังานในต าแหน่งมาแลว้ 1-3 ปี และมากกว่า 6 ปี 
ส่งผลใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ มีมุมมองและมีทศันคติเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันา
คุณภาพชีวิตที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เห็นได้จากระดบัค่าเฉล่ียด้านทศันคติที่อยูใ่นระดบัมาก 
โดยดา้นการมองเห็นปัญหาขอ้ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ การเห็นว่าปัญหาของส่วนรวมจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน และดา้นการไดรั้บผลประโยชน์ ขอ้ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ การเห็นว่า
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การเขา้ร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์สามารถแกไ้ขปัญหาในชุมชนได ้หรือดา้นค่านิยมส่วนบุคคล 
ขอ้ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ พฤติกรรมส่วนใหญ่ของชุมชน เช่น ท าบุญวนัปีใหม่ เศรษฐกิจพอเพียง 
การสร้างอาชีพของคนในชุมชน ฯ เป็นตน้ ส่งผลให้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เกิดการมีส่วนร่วมในการขบัเคลื่อนงานให้ทิศทางเดียวกันกับชุมชน 
ดงัที่ องคก์ารสหประชาชาติ (ม.ป.ป. อา้งใน จินตวีร์ เกษมศุข, 2554) ไดก้ล่าวว่า การมีส่วนร่วม
เป็นการเปิดโอกาสให้ทุกคนในสังคม ได้มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการสังคมอย่างเต็มที่ 
เช่น การแกไ้ขปัญหา ก าหนดนโยบาย และร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัการพฒันาประเทศ เพือ่ใหเ้กิดระบบที่ดี
ต่อการขบัเคล่ือนในรูปแบบของเครือข่าย กล่าวคือ ผูท้ี่เขา้มามีส่วนร่วมย่อมเกิดความภาคภูมิใจ
ที่ได้เป็นส่วนหน่ึงของการบริหาร ความคิดเห็นถูกรับฟังและน าไปปฏิบติัเพื่อการพฒันาเครือข่าย 
และที่ส าคญัผูท้ี่มีส่วนร่วมจะมีความรู้สึกเป็นเจา้ของเครือข่าย ความรู้สึกเป็นเจา้ของจะเป็นพลงั
ในการขบัเคล่ือนเครือข่ายที่ดีที่สุด  

ในส่วนของผลการวิจยัในเร่ืองทศันคติเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน 
งานพฒันาคุณภาพชีวติ ดา้นการมองเห็นปัญหา ที่พบวา่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก กล่าวคือ คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ใหค้วามส าคญักบัการคดัเลือกกิจกรรมที่น ามาใชแ้กไ้ขปัญหา
เพือ่ใหมี้ความเหมาะสมกบับริบทชุมชน และเห็นความส าคญัในการเร่งแกไ้ขปัญหาต่างๆ ของส่วนรวม
อยา่งเร่งด่วน อีกทั้งยงัมีมุมมองทศันคติดา้นค่านิยมส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัมาก กล่าวคือ คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ส่วนใหญ่เป็นผูมี้อุดมการณ์ของผูน้ า คือ มีแรงบนัดาล
ในการท ากิจกรรมและเขา้ร่วมกิจกรรมการขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชีวิต การสร้างอาชีพ
ของคนในชุมชน ฯ ในทิศทางเดียวกันกับชุมชน สอดคล้องกับงานวิจยัของกาญจนา แก้วเทพ 
(2538, อ้างถึงใน ปกรณ์ วามวาณิชย,์ 2553, น. 37) ที่ได้ท  าการศึกษาคุณภาพชีวิตจากมุมมอง
ที่เป็นภูมิปัญญาชาวบา้นที่กล่าวถึงลกัษณะของผูน้ าชุมชนในลกัษณะที่คลา้ยคลึงกนั เก่ียวกบัความหมาย
ของคุณภาพชีวิตของเฉพาะกลุ่มบุคคล พบว่าบุคคลเหล่านั้นควรจะเป็นผูก้  าหนดความหมาย
จากการรับรู้ของตนเอง ซ่ึงจะมีความน่าเช่ือถือเพราะเป็นมุมมองหรือทศันะของคนในทอ้งถ่ิน 
และเป็นไปในทิศทางเดียวกบั สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ (2557) ที่กล่าวถึง การพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอว่า 
การบริหารจดัการเครือข่ายสุขภาพที่มีความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่ เก่ียวขอ้งในการจดัการปัญหาสุขภาพ
อยา่งเป็นเอกภาพในแต่ละอ าเภอ จะสามารถส่งเสริมให้เกิดการปรับปรุงการบริหารจดัการระบบ
บริการปฐมภูมิอยา่งมีคุณภาพและมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพในพื้นที่ อีกทั้งหลกัการส าคญั
ขอ้หน่ึงของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ คือ การที่ประชาชนและภาคีต่างๆ ในพื้นที่มีโอกาสร่วมคิด
ร่วมการคน้หาปัญหาร่วมกนัวางแผนแกปั้ญหาร่วมกนัวางจุดหมายไปสู่การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
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ของคนในชุมชน โดยส่ิงเหล่าน้ีจะเกิดขึ้นไดต้อ้งมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการท างาน
ที่เรียกวา่ “ร่วมเรียนรู้ร่วมปฏิบติั” 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยเพ่ือการน าไปใช้ 
3.1.1 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ดา้นความรู้เก่ียวระเบียบขอ้บงัคบัและบทบาท

หน้าที่ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ยงัอยู่
ในระดบัปานกลาง โดยขอ้ที่มีระดบัค่าคะแนนนอ้ยที่สุด คือ ดา้นบทบาทในการรับฟังค าขอ้ร้องเรียน 
ร้องทุกข ์การรับรู้สถานนะทางการเงินในภาพรวมของระบบบริการ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการพฒันา
ชุดสิทธิประโยชน์ตามปัญหาสุขภาพแต่ละพื้นที่/อ  าเภอได ้และดา้นการประเมินผลความกา้วหน้า
ของแนวทางปฏิบติัและกิจกรรมต่างๆ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ดงันั้นจึงควรสนับสนุน
ให้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้รับการเพิ่มพูนความรู้ความเขา้ใจ
ในบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) โดยผ่านการอบรม
และพฒันาศกัยภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถเขา้ใจระเบียบ ขอ้บงัคบั บทบาทหน้าที่ และเพิ่ม
ศกัยภาพความสามารถในการปฏิบตัิงาน เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามแนวทาง UCCARE 
ไดอ้ยา่งครบถว้นและมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีควรปรับปรับรูปแบบการปฏิบติังานของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) โดยเพิ่มการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทุกภาคส่วน และการปฏิบติังาน
ร่วมกนัใหม้ากยิง่ขึ้น เพือ่ปรับเปล่ียนมุมมองและทศันคติในการปฏิบติังานร่วมกนั เกิดความกระตือรือร้น
ในการด าเนินงานสามารรถจดัล าดับความส าคญัประเด็นปัญหาเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และเห็นความส าคญัดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่ที่เก่ียวขอ้ง
กบัการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติต่อไป 

3.1.2 ควรเพิม่ช่องทางการประชาสมัพนัธ์และการเผยแพร่ขอ้มูลที่เป็นประโยชน์
ต่อประชาชน เพื่อให้ประชาชนทราบการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
(พชอ.) อยา่งต่อเน่ือง เปิดโอกาสให้ประชาชนในพื้นที่ไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาดา้นสุขภาพ
และความเป็นอยู่ในปัจจุบนั เพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนและจดัล าดับความส าคญัของปัญหาได้
ตรงกับความตอ้งการของชุมชน ควบคู่ไปกบัการพฒันาความเขม้แข็งของชุมชนในพื้นที่ เพื่อให้
ประชาชนรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในชุมชนพื้นที่ของตนเอง 
ไดรั้บการดูแลดา้นคุณภาพชีวติ ดา้นสุขภาวะ และดา้นสิทธิประโยชน์ต่างๆ ไดต้รงตามความของชุมชน
พื้นที่อยา่งแทจ้ริง 
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3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรศึกษาการประเมินผลลพัธ์การด าเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดั

สุราษฎร์ธานี ในมุมมองของประชาชน เพือ่สะทอ้นการปฏิบตัิงาน และน าผลจากการวจิยัมาเป็นแนวทาง
ในการปรับปรุงและพฒันากลไกการด าเนินงาน 

3.2.2 ควรศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ เพือ่ใหไ้ดข้อ้คน้พบเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการบริหาร
จดัการและขอ้สรุปเก่ียวกบัปัจจยัที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต
ของคณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

3.2.3 ควรศึกษาเชิงทดลองหรือพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต
ของคณะกรรมการ พชอ. ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อให้สามารถน าไปขยายผลการด าเนินงาน
ในระดับประเทศไดต่้อไป 
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แบบสอบถามการวิจัย 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมส่ีวนร่วมในการขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
........................................................... 

ค าช้ีแจง 
1. แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัเร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม

ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดั
สุราษฎร์ธานี โดยมีวตัถุประสงคท์ี่จะเก็บขอ้มูลดา้นการปฏิบติัของคณะท างานที่เก่ียวขอ้ง ที่แสดงออก
ถึงปัจจยัที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพชีวติ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

2. แบบสอบถามมี 5 ตอน ดงัน้ี 
ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการขบัเคลื่อนงานพฒันาคุณภาพชีวิต

ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ตอนที่ 3 ทศันคติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการขบัเคลื่อนงานพฒันาคุณภาพชีวิต

ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ตอนที่ 5 ขอ้เสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการขบัเคลื่อนงานพฒันาคุณภาพชีวิต

ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
3. การตอบแบบสอบถามขอความร่วมมือจากท่านไดโ้ปรดตอบให้ครบทุกขอ้ เพื่อจะไดข้อ้มูล

ที่ถูกตอ้งครบถว้น หลงัจากนั้นผูว้จิยัก็จะน าขอ้มูลที่ไดม้าใชเ้ป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพชีวติจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ต่อไป 
 
 

ขอขอบคุณการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 
บุญธรรม ม่ิงแกว้
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ที่เป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านตามขอ้ความดงัต่อไปน้ี 
1. เพศ 

  1) ชาย       2) หญิง 

2. อาย ุ……… ปี 

3. ระดบัการศึกษา 
  1) ประถมศึกษา      2) มธัยมศึกษา 
  3) ปวช. ถึงอนุปริญญา    4) ปริญญาตรี 
  5) ปริญญาโทหรือสูงกวา่     6) อ่ืนๆ โปรดระบุ......... 

4. สถานภาพ 

 1) โสด      2) สมรส 
  3) หมา้ย/หยา่ร้าง     4) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………… 

5. ภาคส่วน/หน่วยงาน 
  1) ภาครัฐ 

  (1) หน่วยงานสาธารณสุข 
  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
  โรงพยาบาล 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ส านกังานสาธารณสุขอ่ืนๆ 

  (2) หน่วยงานปกครอง 
  (3) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  (4) หน่วยงานทางการศึกษา 
  (5) หน่วยงานราชการอ่ืนๆ 

  2) ภาคประชาชน 
  3) ภาคเอกชน 

6. รายไดต่้อเดือน จ านวน.....................................บาท 

7. ระยะเวลาที่ท่านปฏิบติัหนา้ที่เป็นคณะท างานพฒันาคุณภาพชีวติ จ  านวน .....................ปี 

8. ท่านมีประสบการณ์การประชุม/อบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวติ หรือไม่ 
  1) เคย       2) ไม่เคย 
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ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 
ล าดับ ข้อความ ถูก ผดิ ไม่แน่ใจ 

1 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีหนา้ท่ีก  าหนด
ยทุธศาสตร์พฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 

   

2 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีหนา้ท่ีพฒันา 
หรือปรับปรุง สิทธิประโยชน์ตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
ท่ีจะเกิดกบัประชาชน 

   

3 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอเก่ียวขอ้ง 
กบัการจดัท างบประมาณส าหรับแผนปฏิบติังานพฒันา 
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 

   

4 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีหนา้ท่ีติดตาม
ความกา้วหนา้ของแนวทางปฏิบติัและกิจกรรมต่างๆ  
ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชนภายในอ าเภอ 

   

5 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีหนา้ท่ีประเมินผล
ความกา้วหนา้ของแนวทางปฏิบติัและกิจกรรมต่างๆ ในการพฒันา
คุณภาพชีวิตประชาชนภายในอ าเภอ 

   

6 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีบทบาทในการ 
รับฟังขอ้ร้องเรียน ร้องทุกข ์ค าอุทธรณ์จากประชาชน และชุมชน 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในอ าเภอ 

   

7 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอประกอบดว้ย 
สมาชิกของสาธารณสุข ชุมชน ทอ้งถ่ินและภาครัฐ  

   

8 ประชาชนตอ้งมีส่วนในการบริหารจดัการงานเก่ียวกบัการพฒันา
คุณภาพชีวิตในระดบัอ าเภอ 

   

9 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอทุกต าแหน่ง 
ไดม้าจากกระบวนการสรรหา 

   

10 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ มีวาระการด ารง
ต าแหน่ง 3 ปี 

   

11 การบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีของชุมชน มุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค 

   

12 การประเมินภาวะสุขภาพน าไปสู่การป้องกนัภาวะคุกคาม 
ท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

   

 



77 

ล าดับ ข้อความ ถูก ผดิ ไม่แน่ใจ 
13 สวสัดิการของขา้ราชการเก่ียวขอ้งกบัชุดสิทธิประโยชน์ 

ภายใตร้ะบบรัฐสวสัดิการและระบบประกนัสุขภาพของรัฐ 
   

14 ระบบรัฐสวสัดิการและระบบประกนัสุขภาพของรัฐ ประกอบดว้ย
สวสัดิการขา้ราชการ ประกนัสังคม และหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

   

15 คณะกรรมการฯจะตอ้งรับรู้-ควบคุม-ก ากบั-ประเมินผลภาวะสุขภาพ
และปัญหาสุขภาพได ้

   

16 การสร้าง/พฒันา ทีมผูใ้ห้บริการ และเครือข่ายบริการทั้งภาครัฐ
และเอกชนมีลกัษณะด าเนินงานเป็นแนวด่ิง 

   

17 การรับรู้สถานะทางการเงินในภาพรวมของระบบบริการ 
และแต่ละสถานบริการ ท าให้สามารถพฒันาชุดสิทธิประโยชน์
เฉพาะตามปัญหาสุขภาพแต่ละพ้ืนท่ี/อ  าเภอได ้

   

18 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ตอ้งมีการจดัเวที 
รับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ี 
เพ่ือน าไปปรับปรุงและพฒันาแผนฯ ต่อไป 

   

19 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีหนา้ท่ีส่งเสริม 
สนบัสนุน และแกไ้ขปัญหาการด าเนินงานของ พชอ. และ พชข. 
เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมกบัแต่ละพ้ืนท่ี 

   

20 องคป์ระกอบส าคญัของระบบบริการสุขภาพ คือ ก าลงัคน 
การให้บริการ ยา เคร่ืองมือ การเงิน เทคโนโลยแีละภาวะผูน้ า 
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ตอนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ค าช้ีแจงใหท้่านขีดเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกบัทศันคติของท่านมากที่สุด 

1 = นอ้ยที่สุด 
2 = นอ้ย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สุด 

ล าดับ กจิกรรม 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 

การมองเห็นปัญหา 
1 ท่านเห็นว่าปัญหาของส่วนรวมจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข

อยา่งเร่งด่วน 
     

2 ปัญหาท่ีมีผลกระทบมากยอ่มไดรั้บความส าคญัจากประชาชน      
3 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอตอ้งให้

ความส าคญักบัการคดัเลือกกิจกรรมท่ีน ามาใชแ้กไ้ขปัญหา
เพ่ือให้มีความเหมาะสมกบับริบทชุมชน 

     

การได้รับผลประโยชน์ 
4 ท่านเห็นว่าการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์สามารถ

แกไ้ขปัญหาในชุมชนได ้
     

5 ผลประโยชน์ทางดา้นคุณภาพชีวิตของประชาชนถือเป็น
ปัจจยัผลกัดนัส าคญัท่ีช่วยให้ท่านเขา้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่างๆ เก่ียวกบัการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

6 ท่านเต็มใจเขา้ร่วมกิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอทุกคร้ัง 

     

แรงกดดันทางสังคม 
7 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมกัใช้ 

การกระตุน้เพ่ือให้ท่านเขา้มามีส่วนร่วมกิจกรรม 
     

8 กระแสสังคม เช่น โลกร้อน ก าจดัยงุลาย หรือเศรษฐกิจ 
ในปัจจุบนั เป็นตวักระตุน้ท่ีท  าให้ท่านตอ้งเร่งขบัเคล่ือน 
การพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

9 เพ่ือน คนใกลชิ้ด หรือผูน้ าชุมชน เป็นแรงผลกัดนัให้ท่าน
ตอ้งเร่งด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการขบัเคล่ือนการพฒันา
คุณภาพชีวิต 
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ล าดับ กจิกรรม 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 

ค่านิยมส่วนบุคคล 
10 พฤติกรรมส่วนใหญ่ของชุมชน เช่น ท าบุญวนัปีใหม่ 

เศรษฐกิจพอเพียง การสร้างอาชีพของคนในชุมชนฯ  
ส่งผลให้ท่านมีพฤติกรรมในทิศทางเดียวกนักบัชุมชน 

     

11 อุดมการณ์ของผูน้ า คือ แรงบนัดาลให้ท่านเขา้ร่วมกิจกรรม
การขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

12 ท่านมกัให้ความร่วมมือกบักิจกรรมต่างๆ ของชุมชน 
อยา่งสม ่าเสมอ 

     

อ านาจตามกฎหมาย 
13 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ มีอิทธิพล 

ในการก าหนดกิจกรรมต่างๆ ในการพฒันาชุมชนของตนเอง 
     

14 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมีขอ้บงัคบั
เก่ียวกบัการด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมในขบัเคล่ือน 
การพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

15 การเขา้ร่วมกิจกรรมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอมีขั้นตอนท่ียุง่ยากซบัซอ้น 
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ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ตามแนวทาง UCCARE 

ค าช้ีแจงใหท้่านขีดเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกบัการมีส่วนร่วมของท่าน 
1 = นอ้ยที่สุด 
2 = นอ้ย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สุด 

 

ล าดับ กจิกรรม 
ระดับการมส่ีวนร่วม 

1 2 3 4 5 

การท างานเป็นทมี 
1 ท่านมีส่วนร่วมรับผดิชอบประเด็นปัญหา ร่วมด าเนินงาน 

ร่วมติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
     

2 ท่านมีส่วนร่วมในการรวบรวมขอ้มูล เพ่ือคน้หาประเด็น
ปัญหาพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

3 ท่านมีส่วน ร่วมในการจดัล าดบัความส าคญัประเด็นปัญหา
เพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

4 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอเร่ืองต่างๆ ท่ีคิดว่าเป็นประเด็น
ปัญหา ท่ีตอ้งพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

การให้ความส าคญักบักลุ่มเป้าหมาย 
5 ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของประชาชน

ในพ้ืนท่ี 
     

6 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางแกไ้ขประเด็นปัญหา
เพ่ือการพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

7 ท่านมีส่วนร่วมในร่วมระดมความคิด กิจกรรมเพ่ือแกปั้ญหา 
ตามประเด็นปัญหาพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

8 มีส่วนร่วมในการจดักระบวนการเพ่ือรับรู้และเขา้ใจ 
ความตอ้งการของประชาชน ผา่นทาง การประชุม ก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น หน่วยอ าเภอเคล่ือนท่ี เวที ป้ายประชาสัมพนัธ ์
เป็นตน้ 
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ล าดับ กจิกรรม 
ระดับการมส่ีวนร่วม 

1 2 3 4 5 

การมส่ีวนร่วมของชุมชนและภาคเีครือข่าย 
9 ท่านมีส่วนร่วมกบั พชอ.เพ่ือวางแผนจดักิจกรรม 

การพฒันาคุณภาพชีวิต 
     

10 ท่านมีส่วนร่วมกบั พชอ.ในการประชุมและวางแผน 
การด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

     

11 ท่านมีส่วนร่วมกบั พชอ.เพ่ือร่วมพิจารณา ใช/้ จดัหา
งบประมาณในการจดักิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

12 ท่านมีส่วนร่วมกบั พชอ.ในการติดตาม ทบทวน  
ปรับปรุงกิจกรรมการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 

     

การช่ืนชมและให้คุณค่า 
13 ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลพฒันาและสร้างความพึงพอใจ 

และความผกูพนัให้ กบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
     

14 ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือก าหนดประเด็นปัญหา 
และแนวทางในการเสริมพลงัอ านาจการด าเนินงาน 
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตในปีต่อไป 

     

15 ท่านกล่าวช่ืนชมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
ท่ีประกอบคุณงามความดีแก่สังคม 

     

16 ท่านมีความรู้สึกยนิดีเม่ือผูอ่ื้นไดรั้บการช่ืนชมยกยอ่ง      
การแบ่งปัน ทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

17 ท่านมีส่วนร่วมในการรณรงคก์ารปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงเพ่ือการพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

18 ท่านมีส่วนร่วมก าหนดการใชท้รัพยากร แหล่งของทรัพยากร
ท่ีจะใชใ้นกิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวิต 

     

19 ท่านมีส่วนร่วมประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพ่ือใชท้รัพยากรร่วมกนั 

     

20 ท่านมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนงบประมาณและบุคลากร
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้แก่บุคลากรเพ่ือให้
บริการประชาชนในพ้ืนท่ี 
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ล าดับ กจิกรรม 
ระดับการมส่ีวนร่วม 

1 2 3 4 5 

การดูแลผู้ป่วยและประชาชนทีเ่หมาะสมกบับริบทและความจ าเป็น 
21 ท่านมีส่วนร่วมในการจดัระบบการเฝ้าระวงัการเกิดโรค 

เช่น การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ หรือโรคโควิด -19  
     

22 ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ให้ความรู้ การเฝ้าระวงั ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
เช่น อบต. ชมรม อสม. และเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 

     

24 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามผลการด าเนินงาน 
การดูแลผูป่้วยและประชาชน 

     

24 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงาน 
การดูแลผูป่้วยและประชาชน 

     

25 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะ ให้ความเห็น 
ต่อคณะกรรมการและ ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพ่ือปรับปรุงต่อยอด 
การด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตส าหรับปีถดัไป 

     

 
ตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
 

ขอขอบคุณส าหรับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือแต่งตั้งผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
หนงัสือขอทดลองเคร่ืองมือ และขอเก็บขอ้มูล 
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ภาคผนวก ง 
ประกาศนียบตัรคณะอนุกรรมการจริยธรรมการท าวจิยัในคน 

เลขที่ขอจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 
ช่ือ นายบุญธรรม  ม่ิงแกว้ 
วัน เดือน ปีเกิด 20 พฤศจิกายน 2509 
สถานที่เกิด อ  าเภอระโนด จงัหวดัสงขลา 
ประวัติการศึกษา ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2537 
สถานทีท่ างาน สาธารณสุขอ าเภอไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 


