
251Vol.10 No.1 January - June 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

การศึกษาบทบาทและการรับรู้ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

ในการลดความเหลื่อมล�้ำของประชาชน เขตสุขภาพที่ 3

Role and perceiving of the district quality of life development committee to reduce 

inequality of people in public health region 3

สันติ เกิดทองทวี1, ชรินทร์ ห่วงมิตร1, ณัฐพนธ์ ธัญญาโชติหิรัญ1,  

ศิรินทิพย์ ศาศวัตชวาลวงศ์1, ชม ปานตา2

1ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์,  
2คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 

Santi Keadthongthawee1, Charin Hungmitr1, Nutthapon Thanyachodhirun1,  

Sirintip Satsawatchawanwong1, Chom Panta2

1Office of Disease Prevention and Control Region 3 Nakhon Sawan Province,  
2Faculty of Science and Technology Nakhon Sawan Rajabhat University

Corresponding author: santikead@gmail.com

Received 2025 Jan 14, Revised 2025 Feb 9, Accepted 2025 Feb 13

DOI: xxxxxxxxxxxxxxxxxx

บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบผสานวิธีมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 1) เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติ การมีส่วนร่วม 

ในบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 2) เพื่อศึกษาระดับการเปลี่ยนแปลง

ด้านกายและกายภาพ จิตใจ อารมณ์ วิธีการศึกษา 1) การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายของ 5 จังหวัด ๆ ละ 

3 อ�ำเภอ แต่ละอ�ำเภอสุ่มคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 21 คน 2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอสุ่มตัวอย่างแบบง่ายอ�ำเภอละ 1 คน ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 2565 

มีผู้ตอบแบบสอบถาม 290 ราย เป็นตัวแทนภาครัฐ ร้อยละ 62.06 รองลงมาเป็นภาคประชาชน 

ร้อยละ 20.68 การวิเคราะห์แบบสอบถามพบว่าภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 31.21,  

S.D. = 0.71) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่าด้านเตมิเตม็ส่วนขาดทรพัยากร (Mean = 2.08, S.D. = 0.71)  

หัวข้อที่ได้คะแนนน้อย คือ ปรับปรุงสิทธิประโยชน์ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ การวิเคราะห์ 

ค่าสัมประสิทธิถ์ดถอยการปฏบิตัติามบทบาทต่อการพฒันาคณุภาพชวีติ ลดความเหล่ือมล�ำ้มผีลต่อ
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การพัฒนาคุณภาพชีวิต ทางบวก (β = 0.49) โดยที่อธิบายความผันแปรร้อยละ 24.0 (R2 = 0.240) 

อย่างมนียัส�ำคญั (p-value = 0.01) การวเิคราะห์ข้อมลูการสนทนากลุม่ของคณะกรรมการได้สะท้อน

ประเด็นที่จะท�ำให้ผลลัพธ์ดีข้ึน และประเด็นงบประมาณ ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องมีการทบทวนแผน

พัฒนาระดับอ�ำเภอสม�่ำเสมอ ทั้งแผนระยะ 5 ปี และ 10 ปี ข้อเสนอแนะควรปรับปรุง สิทธิประโยชน์

ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพของประชาชน ติดตามการบริหารจัดการ 

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ, บทบาท, ความเหลื่อมล�้ำ

Abstract

	 The objectives of this research were 1) Study the level of participatory practices in 

roles of the district quality of life development committees and 2) Study the level of physical  

and mental, emotional, social changes. The methodology was mixed method research  

design. The group 1) General committees used simple random sampling 3 districts from 

each 5 provinces and used purposive sampling to select 21 samples per district and Group 

2) The district quality of life development committees used simple random sampling 1 

sample per district. Data were collected during October 2021-September 2022. The results 

shown that 62.06 percent of 290 respondents were the government sector, followed 20.68  

percent were the public sector. The overall were at moderate (Mean = 31.21, S.D. = 0.71). 

The level of participatory practices roles shown the average was low. The domain of  

the resource fulfilment was at low level (Mean = 2.08, S.D. = 0.71). The analysis of the  

regression coefficient of the role of the district quality life development committee found 

that the participatory practice roles and reduce inequality was positive impact (β = 0.49)  
at 24.0 percent (R2 = 0.240) (p-value = 0.01). The research suggestion for the committee 

were 1. to develop and improve benefits according to the health security right of population 

and 2. to monitor the effectively management.

Key words : committees, participatory, practices 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ประเทศไทยมุ ่ งสู ่การพัฒนาความ

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วย 

การพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้วยการมียุทธศาสตร์ชาติระยะยาว 20 ปี แผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

เพื่อที่จะน�ำไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุข

และตอบสนองตอบต่อการบรรล ุซึง่ผลประโยชน์

แห่งชาติ(1) โดยมีระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตร ี

ว ่าด ้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที ่ 

พ.ศ. 2561 และจากค�ำสั่งกระทรวงมหาดไทย  

เรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบสุขภาพ 

อ�ำเภอการพัฒนาคุณภาพชีวิต และสุขภาพของ

ประชาชนด้วยระบบสุขภาพอ�ำเภอตามหลักการ  

“พื้นที่ เป ็นฐานประชาชนเป ็นศูนย ์กลาง”  

โดยให้ทุกภาคส่วนในพื้นท่ีมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ มุ่งเน้น

ให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมให้ประชาชน 

มีการดูแลสุขภาพตนเองควบคู่ไปกับการพัฒนา 

ระบบสขุภาพชุมชนให้เข้มแขง็(2) โดยคณะกรรมการ 

พฒันาคณุภาพชวิีตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) เป็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ขับเคลื่อน 

ส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนดูแลตนเอง และ 

ดูแลซ่ึงกันและกัน ช ่วยลดความเหลื่อมล�้ำ  

สร ้างความเป็นธรรมทางสังคม เกิดชุมชน  

สุขภาวะเมืองสุขภาพดี เป็นสังคมท่ีเก้ือกูล 

และแบ่งปัน เกิดระบบการบูรณาท�ำงานระหว่าง

หน่วยงานต่าง ๆ เกิดนวัตกรรมที่สามารถน�ำมา

เป็นแบบอย่างในการพฒันาขยายผลแลกเปลีย่น

เรียนรู้ เกิดความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนตามบริบทในพื้นที่

	 ปัญหาความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพมี

สาเหตจุากปัจจยัเชงิสังคมท่ีมคีวามแตกต่าง เช่น 

ปัจจัยด้านเชื้อชาติ ระดับการศึกษา วัฒนธรรม 

เศรษฐานะ สภาพแวดล้อม ฯลฯ ปัจจัยเหล่าน้ี

จะส่งผลต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อมให้

ประชาชนมีความแตกต่างกันในอายุขัยเฉลี่ย 

และอัตราการตาย การด�ำเนินงานเพื่อจัดการ

กับปัจจัยก�ำหนดสังคมก�ำหนดสุขภาพให้มี

ประสทิธผิลนัน้(3) โดยบทเรียนจากการสงัเคราะห์

ประสบการณ์ของพื้นท่ีพบว่าประเด็นปัญหาท่ีมี

การด�ำเนินการจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้สูง

อายุ การแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ การจัดการขยะ 

และสิง่แวดล้อม การลดอบุติัเหตุ และจากบทเรยีน 

ระบุว ่าการด�ำเ นินการของคณะกรรมการ 

ยังคงต้องได้รับการสนับสนุนและพัฒนาต่อไป(4) 

จากเยี่ยมนิเทศการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอก็พบว่าบางพื้นท่ีสามารถ

ด�ำเนินการพัฒนางานในรูปแบบของการร่วมกับ 

ภาคีเครือข่ายได้อย่างเป็นรูปธรรม เกิดผล 

การด�ำเนินงานที่ เป ็นเชิงกระบวนการของ 

การขบัเคล่ือนท่ีค่อนข้างด ีประชาชนได้รับผลงาน 

จากการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เช ่น การจัดท�ำ 

ฐานข้อมลูด้านสขุภาพของอ�ำเภอในการดแูลสขุภาพ 

ประชาชน โดยหลงัจากได้มกีารบนัทกึความร่วมมอื 

ระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ 

ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ  

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ในการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ บทบาทหน้าที่ที่คณะกรรมการ

ตามค�ำส่ังท่ีแต่ละอ�ำเภอก�ำหนดไว้น้ัน พบว่า  
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อ�ำเภอมกีารก�ำหนดบทบาทหน้าทีใ่ห้คณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพที่มีสาระ

เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างในรายละเอียด 

โดยก�ำหนดให้คณะกรรมการมีหน้าท่ีพิจารณา

เห็นชอบแผนยุทธศาสตร ์แผนปฏิบัติ งาน 

ในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต และ 

งบประมาณ สนับสนุนส่งเสริมความร่วมมือของ

ภาคส่วนต่าง ๆ รวมทั้งการมีส่วนร่วมของชุมชน 

รบัฟังเสียงจากประชาชนและบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง  

ติดตามประเมินผลความก้าวหน้า รวมไปถงึแต่งตัง้ 

คณะอนกุรรมการพฒันาคณุภาพชวีติและระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ คณะท่ีปรึกษาที่เป็นบุคคลท่ีมี 

ชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ เช่น เจ้าอาวาสวัด และ

อดีตข้าราชการร่วมด้วย โดยมีคณะอนุกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

ที่มีผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนของแต่ละ

อ�ำเภอเป็นประธาน ลักษณะหน้าที่ของคณะน้ี 

ก็จะเปรียบเสมือนคณะท�ำงานที่ต้องขับเคลื่อน 

การพฒันาคุณภาพชวีติตัง้แต่การคดิก�ำหนดปัญหา  

ตัวชี้วัด จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ แผนงบประมาณ 

รวมถึงการรายงานผลความก้าวหน้า

	 บทบาทของคณะกรรมการตามท่ีได้รับ 

แต่งตั้งควรด�ำเนินการพัฒนาหรือปรับปรุง  

สทิธปิระโยชน์ตามสทิธหิลกัประกนัสขุภาพทีจ่ะเกดิ 

กับประชาชน ติดตาม ก�ำกับให้มีการบริหาร

จัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสม 

และสนับสนุนภาคประชาชน และภาคเอกชน 

เข้ามามส่ีวนร่วมการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) เพื่อให้

เกิดความยั่งยืนของการด�ำเนินงาน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพือ่ศกึษาระดับการปฏิบตัใินบทบาท

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 3

	 2. 	 เพื่อศึกษาการรับรู้การเปลี่ยนแปลง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อม

ล�้ำให้กับประชาชน

	 3. 	 เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติ ใน

บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลด

ความเหลื่อมล�้ำให้กับประชาชน 

 	 4. 	 เพื่อเสนอแนวทางในการสนับสนุน

การด�ำเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและลดความเหล่ือมล�้ำให ้กับ

ประชาชน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

	 ศึกษาบทบาทของผู้น�ำองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ตามความคาดหวัง และที่ปฏิบัติ

จริง และเพือ่น�ำเสนอแนวทางการพฒันาบทบาท

ผู ้น�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้วิธี

การเก็บข้อมูลมี 2 ประเภท คือ การเก็บข้อมูล 

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย พบว่า 

1) ปัญหาและอปุสรรคต่อการ แสดงบทบาทของ 

ผู ้น�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติจริง 

อยู่ในระดับมาก 2) ผลการเปรียบเทียบระดับ 

การแสดงบทบาทของผู้น�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ในการส่งเสริมโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงตามความคาดหวัง และการปฏิบัติจริง 
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พบว่า ระดับการแสดงบทบาทของผู้น�ำองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมโครงการ 

ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามการปฏิบัติจริง  

สูงกว่าความคาดหวัง 3) แนวทางการพัฒนา

บทบาทของผู ้น�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในการส่งเสริมการพัฒนาโครงการตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง พบว่า (1) ด้านกายภาพ 

ของสถานที่ต ้องมีการจัดสถานที่ ไว ้  เพื่ อ

การด�ำเนินงานของโครงการฯ (2) ด้านการ

บริหารจัดการ ควรมีการปรับโครงสร้างองค์กรฯ  

ให้มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง รวมทั้งมีการ

จัดสรรงบประมาณและเครื่องมืออุปกรณ์ให้เพียง

พอแก่ความต้องการ และน�ำแนวทางการบรูณาการ 

มาใช้ในการปฏิบัติงาน (3) ด้านบุคลากร มีแผน

พฒันาบคุลากรให้มคีวามรู ้ความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน เช่น ฝึกอบรม ดูงาน (4) ด้านปัจจัย

ภายนอก(5)

	 ได้ศึกษาระดับบทบาทและเพื่อศึกษา 

ข้อเสนอแนะ ของผูส้งูอายตุ่อบทบาทขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุในเขต อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ คือ ผู้สูงอาย ุ

ที่อยู่ในการดูแลของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 

24,156 คน ผลการวิจัย พบว่า ระดับบทบาท

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน โดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน ปรากฏผลดังนี้ 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านสภาพแวดล้อม 

รองลงมาคือ ด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ และด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม ตามล�ำดับ จากการ

ศึกษาได้มีข้อเสนอแนะของผู้สูงอายุต่อบทบาท

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี ในด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสภาพแวดล้อม

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(6)

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive  

s t ud y )  ใ ช ้ วิ ธี วิ ท ย ากา ร วิ จั ย แบบผสม  

(Mixed Methods) ประกอบด้วยการวิจัย 

เชิงปริมาณ (แบบสอบถาม) และเชิงคุณภาพ 

(การสนทนากลุ่ม) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่เป้าหมายทีใ่ช้ในการศกึษา เป็นการ

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) 

ดังนี้

	 1. 	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ: คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอทีไ่ด้รบัค�ำสัง่แต่งตัง้

ในพื้นที่เป้าหมาย ที่มีการ MOU ด�ำเนินการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยใช้พื้นที่

เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เขตสุขภาพที่ 3 

ประกอบด้วย 5 จังหวัด 15 อ�ำเภอ ๆ ละ 21 คน

	 2. 	 เก็บข ้ อมูล เชิ งคุณภาพ:  คณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอที่

ได้รับค�ำสั่งแต่งตั้งในพื้นที่เป้าหมาย ที่มีการ 
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MOU ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ โดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน ประชาชน

เป็นศูนย์กลาง เขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย 5 

จังหวัด 15 อ�ำเภอ ๆ ละ 1 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบ

ด ้วย เครื่ องมือส�ำหรับข ้อมูลเ ชิงปริมาณ  

(Quantitative Method) 

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 10 ข้อ

	 	 1.2	 แบบสอบถามการปฏิบัติตาม

บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ ทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้เอง โดยทบทวนจาก

ร่างระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยบทบาท

ของ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ พ.ศ. 2560 แนวทางการด�ำเนนิงานทีช่ีแ้จง

ให้พื้นท่ี ด�ำเนินการบทเรียนจากการสังเคราะห์

ประสบการณ์ของพื้นท่ีน�ำร่อง และแนวคิดการ

มีส่วนร่วมเป็นข้อความในเรื่องการปฏิบัติตาม

บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดับอ�ำเภอในบทบาทด้านที่ 1) การกระตุ้น  

หนุนเสริม จ�ำนวน 4 ข ้อ คะแนนสูงสุดคือ  

20 คะแนน 2) เติมเต็มส่วนขาด จ�ำนวน 4 ข้อ 

คะแนนสูงสุดคือ 16 คะแนน 3) ขับเคลื่อน 

การด�ำเนินงานและการติดตามประเมินผล 

จ�ำนวน 6 ข้อ คะแนนสูงสุดคือ 24 คะแนน  

รวมท้ังสิ้น  จ� ำนวน 15 ข ้อ  60 คะแนน  

โดยให ้กลุ ่มตัวอย ่างประเมินตามการรับรู ้ 

(Self-assessment) ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา  

โดยมีเกณฑ์มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) ระดบัการปฏิบตัติามบทบาท 4 ระดบั ดงัน้ี

	 	 	 1 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย 	 หมายถึง 	 ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 0 ครั้ง

	 	 	 2 	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 	 หมายถึง 	 ท่านปฏิบัติในข้อนั้น ๆ 1 - 4 ครั้ง

	 	 	 3 	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 หมายถึง 	 ท่านเคยปฏิบัติในข้อนั้น ๆ 5 - 8 ครั้ง

	 	 	 4 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 	 หมายถึง 	 ท่านเคยปฏิบัติในข้อนั้น ๆ 9 - 12 ครั้ง 

	 	 	 การแปลความหมายระดบัการปฏบิตัใินภาพรวม ด้วยการน�ำผลการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่

รวม มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 	 	 49 - 60 	 หมายถึง	 ระดับมากที่สุด

	 	 	 37 - 48 	 หมายถึง	 ระดับมาก

	 	 	 25 - 36 	 หมายถึง	 ระดับปานกลาง

	 	 	 13 - 24 	 หมายถึง	 ระดับน้อย

	 	 	 1 - 12 		 หมายถึง	 ระดับน้อยที่สุด
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	 	 	 การแปลความหมายระดบัการปฏบิตัริายด้าน ซึง่มจี�ำนวนข้อค�ำถามไม่เท่ากนัแต่ละ

ข้อมีความส�ำคัญเท่ากัน น�ำค่าเฉลี่ยจากการการวิเคราะห์รายด้านมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ได้จาก

การ น�ำคะแนนสูงสุดของแต่ละด้านมาแบ่งระดับเป็น 5 ระดับ จากระดับมากที่สุดถึงระดับน้อยที่สุด  

การแปลความระดับการปฏิบัติตามบทบาทรายข้อน�ำค่าเฉลี่ยรายข้อเปรียบเทียบเกณฑ์ระดับ 

การปฏิบัติ ดังนี้

	 	 	 3.3 - 4.0 	 หมายถึง	 ระดับมากที่สุด

	 	 	 2.5 - 3.2 	 หมายถึง	 ระดับมาก

	 	 	 1.7 - 2.4 	 หมายถึง	 ระดับปานกลาง

	 	 	 0.9 - 1.6 	 หมายถึง	 ระดับน้อย

	 	 	 0.0 - 0.8 	 หมายถึง	 ระดับน้อยที่สุด

	 	 1.3	 แบบสอบถามระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการลดความเหลื่อมล�้ำ  ให้กับ

ประชาชนในพื้นที่ ที่ผู้วิจัยจะสร้างขึ้นเอง โดยทบทวนจากเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิต แนวคิด

คณุภาพชวีติ บทเรยีนจากการถอดบทเรยีนการด�ำเนินการของพืน้ท่ีในเขตสุขภาพท่ี 3 ซึง่ข้อค�ำถามจะ

ถามในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต 1) ทางกาย กายภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ คะแนนสูงสุดคือ 25 คะแนน 

2) ทางจิตใจ อารมณ์ สังคม จ�ำนวน 4 ข้อ คะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน 3. ทางความคิด ปัญญา วินัย 

จ�ำนวน 4 ข้อ คะแนนสงูสดุ คอื 20 คะแนน และการลดความเหล่ือมล�ำ้ จ�ำนวน 5 ข้อ คะแนนสูงสุดคอื 

25 คะแนน รวมทัง้สิน้ 18 ข้อ คะแนนรวมคอื 90 คะแนนโดยแต่ละข้อ มเีกณฑ์ระดบัการเปล่ียนแปลง

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้

	 	 	 1 	 หมายถึง 	 ท่านคิดว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในข้อนี้กับประชาชน น้อยที่สุด

	 	 	 2 	 หมายถึง 	 ท่านคิดว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในข้อนี้กับประชาชน น้อย

	 	 	 3 	 หมายถึง 	 ท่านคิดว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในข้อนี้กับประชาชน ปานกลาง

	 	 	 4 	 หมายถึง 	 ท่านคิดว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในข้อนี้กับประชาชนมาก

	 	 	 5 	 หมายถึง 	 ท่านคิดว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในข้อนี้กับประชาชน มากที่สุด 

	 	 	 การแปลความหมายระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล�้ำในภาพ

รวมด้วยการน�ำผลการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ยรวม มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

	 	 	 73 - 90 	 หมายถึง	  ระดับมากที่สุด

	 	 	 55 - 72 	 หมายถึง	  ระดับมาก

	 	 	 37 - 54	 หมายถึง	 ระดับปานกลาง

	 	 	 19 - 36 	 หมายถึง 	 ระดับน้อย

	 	 	 1 - 18	 หมายถึง	 ระดับน้อยที่สุด
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	 	 	 การแปลความหมายระดบัการพฒันาคณุภาพชวีติและการลดความเหล่ือมล�ำ้ให้กบั

ประชาชนในพืน้ท่ีรายด้าน ซึง่มจี�ำนวนข้อค�ำถามไม่เท่ากนั แต่ละข้อมคีวามส�ำคญัเท่ากนั น�ำค่าเฉลีย่

จากการวิเคราะห์รายด้านมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ ท่ีได้จากการน�ำคะแนนสูงสุดของแต่ละด้านมา

แบ่งระดบัเป็น 5 ระดบั จากระดบัมากทีส่ดุ ถงึ ระดบัน้อยทีส่ดุ การแปลความระดบัการพฒันาคณุภาพ

ชวีติและการลดความเหลือ่มล�ำ้ให้กบัประชาชนในพืน้ท่ีรายข้อ น�ำค่าเฉล่ียรายข้อเปรียบเทียบเกณฑ์

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล�้ำ ดังนี้

	 	 	 4.1 - 5.0 	 หมายถึง	 ระดับมากที่สุด

	 	 	 3.1 - 4.0 	 หมายถึง	 ระดับมาก

	 	 	 2.1 - 3.0 	 หมายถึง	 ระดับปานกลาง

	 	 	 1.1 - 2.0 	 หมายถึง	 ระดับน้อย

	 	 	 0.0 - 1.0 	 หมายถึง	 ระดับน้อยที่สุด

	 	 1.4	 เคร่ืองมอืการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

(Qualitative Method) จะใช ้แนวค�ำถาม 

ตามประเด็นในวัตถุประสงค์การวิจัย ในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และ

การสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อเก็บข้อมูล

ในประเด็นการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ผลงานหรือความส�ำเร็จ 

	 2. 	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ดงัน้ี

	 	 2.1 	หาความเที่ยงตรง (Validity)  

ขอค�ำแนะน�ำจากผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบเครือ่งมอื  

โ ด ยก า รน� ำ แบบสอบถ ามที่ ส ร ้ า ง เ ส ร็ จ 

ขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (District  

Health Board) และระบบสุขภาพอ�ำเภอ  

(District Health System) จ�ำนวน 3 ท่าน(7)  

เพือ่ตรวจสอบความถูกต้อง และความครอบคลมุ

ของเน้ือหาที่ต้องการศึกษาแล้วน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขให้เหมาะสม

	 	 2.2	 หาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 

(Reliability) น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข 

แล้วไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่าง 

30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นด ้วยวิธีการหา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α coefficient) ของ 
ครอนบาค (Cronbach A lpha) (8) โดย

แบบสอบถามการปฏิบัติตาม บทบาทของ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.88 ส่วนแบบสอบถาม  

การพฒันาคุณภาพชวีติและการลด ความเหลือ่มล�ำ้ 

ให้กับประชาชน ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.81

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

	 1. 	 ศกึษารายนามและจ�ำนวนคณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ตามค�ำส่ัง 

แต่งตัง้ในปีท่ีผ่านมาของพืน้ท่ี เพือ่วางแผนในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. 	 ประสานผู ้รับผิดชอบงานพัฒนา

คณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอของแต่ละจงัหวดั แต่ละ
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อ�ำเภอ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

จากประชากรเป้าหมาย

	 3. 	 ซักซ้อมความเข้าใจกับผู ้ช่วยเก็บ

ข้อมูล ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการใช้

แบบสอบถามเชงิปริมาณทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยให้ 

กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเอง และท�ำความ

เข้าใจในแนวทางการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

ตามแนวทางสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 

รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 4. 	 ผู ้วิจัยและทีมผู ้ช ่วยเก็บรวบรวม

ข้อมูล เข้าพบกลุ่มเป้าหมาย ชี้แจงวัตถุประสงค์

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษา เมื่อกลุ่มเป้าหมาย

เข้าใจ และยินดีให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ  

จงึท�ำการเก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถาม และนดัหมาย 

ขอเข้าพบเพือ่การสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุม่

	 5. 	 ผู้วิจัยขอรับแบบสอบถามกลับและ

ถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนา

กลุ่ม น�ำไปวิเคราะห์และประมวลผลต่อไป

	 6. 	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู ้วิจัย

ได้รับการท�ำความเข้าใจในการพิทักษ์สิทธิของ 

กลุ่มตัวอย่าง โดยจะมีการปฏิบัติดังนี้ แนะน�ำ

ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน

การรวบรวม ข้อมูลและระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูล พร้อมท้ังอธิบายให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการให้

ข้อมูลครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ 

ของกลุ ่มตัวอย ่างด ้านสุขภาพแต่อย ่างใด  

ในระหว่างการเก็บข้อมูลหากกลุ ่มตัวอย่าง

ต้องการถอนตัวออกจากการให้ข้อมูล ก็สามารถ

กระท�ำได้ทันที ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จะไม่มีการ 

เปิดเผยชื่อและนามสกุลท่ีสามารถระบุถึงตัว 

กลุม่ตวัอย่างได้ ผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวม 

และหากกลุม่ตวัอย่างมข้ีอสงสยัในการวจิยัคร้ังนี้

ก็สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้ง น้ีวิ เคราะห์ข ้อมูลเชิง

ปริมาณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

ใช้สถิติ ได้แก่

	 1. 	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

statistics) วเิคราะห์ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคล

ใช้ความถี่ ร้อยละ ส่วนระดับการปฏิบัติตาม

บทบาท ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตใช้ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	 สถติิการวเิคราะห์ถดถอย (Regression  

analysis) เพื่อวิเคราะห์ผลของการปฏิบัติ  

ตามบทบาทต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ 

ลดความเหลื่อมล�้ำของประชาชน

	 3. 	 วเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เน้นด้านความรู้สึก นึกคิด 

จติใจตคีวามหมายเรยีบเรยีงเป็นร้อยละและสรปุ

ประเด็นแยกเป็นหมวดหมู่

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการรวบรวม

ข้อมูลจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอในพ้ืนที่เป้าหมาย โดยได้หนังสือ 

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หมายเลข 

การวิจัย RH-EC3 02/64 ส�ำนักงานเขตสุขภาพ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ที่ 3 วันที่รับรอง 20 ธันวาคม 2564 และผู้วิจัย 

ได้ขอความอนุเคราะห์จากสาธารณสุขอ�ำเภอ 

และผู้บริหารของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำหรับโครงร ่างวิจัยและเครื่องมือการวิจัย 

ได้เสนอต่อผู ้ เชี่ยวชาญจาก 3 ส่วน ได้แก่  

ผู้เชี่ยวชาญจากสถานการศึกษา ผู ้เชี่ยวชาญ

หน่วยงานสาธารณสุข และผู้เช่ียวชาญในเรื่อง 

ทีศึ่กษา เม่ือผ่านการพิจารณาแล้วว่าโครงร่างวจิยั 

และเครื่องมือมีความค�ำนึงในสิทธิ ความเสี่ยง 

และความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง จนกระทั่ง

ผู ้ให้ข้อมูลมีความสมัครใจและยินดีให้ข้อมูล  

จึงด�ำเนินการขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 คณะกรรมการทีเ่ป็นผูต้อบแบบสอบถาม

ครั้งนี้เป็นผู้ที่มีรายชื่อในค�ำสั่งที่ส่วนใหญ่ยังคง

เป็นคณะกรรมการมาถึงปัจจุบัน ในช่วงเวลา

ที่เก็บข้อมูล จ�ำนวนของผู ้ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 290 ราย จาก 15 อ�ำเภอ พบว่าเป็น 

ผู้ที่เป็นตัวแทนภาครัฐมากที่สุด ร้อยละ 62.06 

รองลงมาเป็นภาคประชาชน ร้อยละ 20.68 

และภาคเอกชน ร้อยละ 17.26 โดยในส่วนของ

ภาครัฐเป็นตัวแทนจากหน่วยงานสาธารณสุข 

(กระทรวงสาธารณสุข) มากที่สุด ร้อยละ 22.80 

รองลงมาเป็นหน่วยงานปกครอง (กระทรวง

มหาดไทย) ร้อยละ 12.40 ดังตารางที่ 1 เพศ ของ

ผู้ตอบแบบสอบถามซึง่เป็นคณะกรรมการพฒันา 

คณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่3  

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 63.80 

และ 36.20 ตามล�ำดับ อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

50-59 ปี ร้อยละ 46.20 รองลงมา 40-49 ปี  

ร้อยละ 26.20 ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่คอื ระดบั

ปรญิญาตร ีร้อยละ 53.40 และสงูกว่าปรญิญาตร ี 

ร ้อยละ 24.8 สถานภาพสมรส ส ่วนใหญ  ่

สถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 81.00 รองลงมา  

โสด ร้อยละ 13.40 รายได้ของผู้ตอบแบบสอบถาม

มากท่ีสุด คือ 30,000 - 39,999 บาท ต่อเดือน  

ร้อยละ 42.75 รองลงมา 40,000 - 49,999  

ร้อยละ 22.75 ส่วนใหญ่เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ ฯ  

ในช่วง 1 - 5 ปี ร้อยละ 65.70

	 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมเป็นคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอส่วน

ใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 

45.70 รองลงมาระดับมาก ร้อยละ 39.10

	 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตามบทบาทของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

	 ในการศึกษาครั้งน้ี มุ ่งเน้นที่จะศึกษา

ระดับการปฏิบั ติ ตามบทบาทหน ้ า ท่ี ของ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

ภายใต้แนวคิดการมีส่วนรวม (Participation) 

ในการขบัเคลือ่นการพฒันาคุณภาพชวีติและลด

ความเหล่ือมล�้ำให้กับประชาชน โดยได้จ�ำแนก

เป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) การกระตุ้นหนุนเสริม 

เป็นขั้นตอนที่เป็นการมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้น 

ในการคิดวิเคราะห์ วางแผน ก�ำหนดทิศทาง  

เป้าหมาย รวมทัง้ร่วมในการกระตุ้นและสนบัสนุน

การมีส ่วนร ่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

จากทกุภาคส่วน ในการศกึษานีเ้รยีกขัน้ตอนน้ีว่า  

“ร ่วมคิด ร ่วมพิจารณา ร ่วมเป ็นเจ ้าของ”  
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2) การเติมเต็มส่วนขาดด้านทรัพยากรที่ใช้ 

เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นข้ันตอนที่เป็น 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาปรับปรุง สนับสนุน 

และติดตามก�ำกับ การได้มาของทรัพยากร  

การบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นไปได้อย่าง 

มปีระสทิธผิล เรียกว่า “ร่วมรบัผดิชอบ ร่วมเตมิเตม็”  

3) การขับเคลื่อนและประเมินผลการด�ำเนินงาน 

เป็นขั้นตอนการมีส่วนร่วมด�ำเนินการตามแผนท่ี

ก�ำหนด หาทางแก้ไขจัดการให้บรรลุเป้าหมาย 

โดยการติดตามประเมินผลผ่านการใช้ข้อมูล 

เชงิประจกัษ์และการสะท้อนจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี  

เรียกว่า “ร่วมท�ำ ร่วมแก้ไข ร่วมประเมินผล”

	 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ จ า ก ก า ร ต อ บ

แบบสอบถามของคณะกรรมการทั้ง 15 อ�ำเภอ 

พบว ่าโดยภาพรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง  

(Mean = 31.21, S.D. = 0.71) เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านกระตุ ้น หนุนเสริมหรือ  

“ร่วมคิด ร่วมพิจารณา ร่วมเป็นเจ้าของ” อยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 2.16, S.D. = 0.69) 

ระดับการปฏิบัติตามบทบาทได้ค่าเฉลี่ยน้อย 

คือ ด้านการเติมเต็มส่วนขาดทรัพยากรที่ใช้ หรือ 

“ร่วมรับผิดชอบ ร่วมเติมเต็ม” อยู่ในระดับน้อย 

(Mean = 2.08, S.D. = 0.71) ด้านการขับเคลื่อน

และประเมินผลการด�ำเนินงาน หรือ “ร่วมท�ำ  

ร่วมแก้ไข ร่วมประเมินผล” มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน 

ระดับปานกลาง (Mean = 2.14, S.D. = 0.70)  

ในการศกึษาคร้ังน้ี น�ำเสนอข้อมลูจากการวิเคราะห์ 

เชิงปริมาณควบคู่ไปกับผลการวิเคราะห์ข้อมูล

เชงิคณุภาพจากการสนทนากลุม่ (Focus group) 

ของผูแ้ทนอ�ำเภอเป้าหมาย พบว่าการปฏบิตัติาม

บทบาทของการขบัเคล่ือน “ร่วมคดิ ร่วมพจิารณา 

ร่วมเป็นเจ้าของ” จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

ได้ข้อมูล ดังนี้ 

	 “ โครงสร ้ างของคณะกรรมพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ประกอบด้วย

ส่วนราชการ ท้องถิ่น เอกชน และประชาชน  

ซึ่งเป็นการสร้างลักษณะการด�ำเนินงานที่มี 

การบูรณาการร่วมกัน ซึ่งเป็นการด�ำเนินงาน 

ครบทุกมิติ เช่น หน่วยราชการจะเป็นในเรื่องของ  

Faction ในส่วนไอเดียจะเป็นของท้องถ่ินและพืน้ท่ี” 

	 “มีหน่วยงานส่วนท้องถิ่นเป็นประธาน

ในคณะท�ำงานแต่ละต�ำบล มีการแต่งตั้งคณะ

ท�ำงานเสริมระดับต�ำบลของท้องถ่ินและทุกส่วน

ของภาครัฐ เช่น ปลัดอ�ำเภอฯ และมีทีมที่ปรึกษา 

เช่น เจ้าอาวาสวัดในแต่ละต�ำบล เป็นทีมท่ี

ปรกึษา เจ้าหน้าทีต่�ำรวจ ประธาน อสม. ประธาน

ชมรมผู้สูงอายุ คณะครู โรงเรียนรัฐบาล/เอกชน  

มีเลขาฯเป็นสาธารณสุข” ด้านการเติมเต็ม 

ส่วนขาดทรัพยากรท่ีใช้ หรือ “ร่วมรับผิดชอบ  

ร่วมเติมเต็ม” โดยคณะกรรมการได้ให้ข้อมูล  

“การด�ำเนนิงานและสนับสนุนข้อมลูให้กบัภาครฐั

ที่ด�ำเนินการในชุมชน” 

	 “ผู ้น�ำชุมชน/เจ้าหน้าท่ีในชุมชนระดับ

ต�ำบลควรใส่ใจในการให้ความรู้ถึงสิทธิต่าง ๆ  

ท่ีเขาควรได้รับ หรือควรเข้าถึงบริการ เช ่น  

การท�ำบัตรต่าง ๆ และคณะกรรมการ พชอ.  

มีการเยี่ยมเยียนประชาชน เดือนละคร้ังเพื่อรับรู้

ปัญหาที่แท้จริงของชุมชน” 
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	 “ควรมีการตั้งเป้าหมาย/แผนด�ำเนินงาน

ในการขับเคลื่อนแต่ละประเด็นปัญหาของ พชอ. 

และควรมกีารบรูณาการคณะกรรมการเพือ่ไม่ให้

เป็นภาระงาน” 

	 “ประเด็นงบประมาณ ส่วนราชการท่ี

เกี่ยวข้องมีการทบทวนแผนพัฒนาระดับอ�ำเภอ

สม�ำ่เสมอ ทัง้แผนระยะ 5 ปี และแผนระยะ 10 ปี”

	 ส่วนที่ 3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ 

ลดความเหลื่อมล�้ำให้กับประชาชน

	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตในการศึกษาน้ี

ต้องการอธิบายถึงระดับของคุณภาพชีวิตและ

การลดความเหลือ่มล�ำ้ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากการ

ได้ด�ำเนนิงานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชวีติระดบัอ�ำเภอ ในระยะเวลาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 

ที่เริ่มด�ำเนินการ โดยได้จ�ำแนกคุณภาพชีวิต

ไว้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ทางกายและกายภาพ  

2) ทางจิตใจ อารมณ์และสังคม 3) ทางความคิด  

ปัญญาและวินัย และการลดความเหลื่อมล�้ำ 

อกี 1 ด้าน โดยประเมินตามการรบัรูข้องคณะกรรมการ

ผ่านทางแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์

	 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถาม พบว่า 

ระดับการเปล่ียนแปลงการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และความเหลี่อมล�้ำให้กับประชาชนในพ้ืนที ่

ในภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 54.66,  

S.D. = 4.52) เมือ่พิจารณารายด้านของการพัฒนา 

คุณภาพชีวิต พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง ได้แก่ ทางกายและ

กายภาพ (Mean = 2.44, S.D. = 0.61)  และทางจิตใจ  

อารมณ์ และสังคม (Mean = 2.44, S.D. = 0.79) 

ส่วนการลดความเหล่ือมล�้ำให้กับประชาชน 

ในพื้นที่ (Mean = 2.41, S.D. = 0.75) และ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางความคิด ปัญญา  

และวินัย (Mean = 2.37, S.D. = 0.74) 

	 “การมีส่วนร่วมระดับต�ำบลหรืออ�ำเภอ 

ในการร่วมขับเคลื่อน พชอ. โดยจะมีการให ้

อสม. ช่วยส�ำรวจความต้องการความช่วยเหลือ 

ความขาดแคลนร่วมแก้ปัญหาคนเร่ร่อนในชุมชน 

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง” 

	 “การส�ำรวจกลุ ่มเปราะบาง ประเด็น

ปัญหา เช่น ขยะในชุมชน ยาเสพติด เพื่อรายงาน

ในท่ีประชุม พชต. ให้กรรมการทุกหมู่บ้านได ้

น�ำเสนอน�ำสู่เวทีประชุม พชอ. น�ำไปสู่การแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน การใช้ตัวแทนแต่ละหมู่บ้านช่วย

ในการเข้าถึงการได้รับวัคซีน COVID-19” 

	 “มีแนวทางการดูแลกลุ ่มผู ้สูงอายุ ,  

กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เน้นการส่งเสริม

สร้างเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย สร้างกระแส 

ให้คนออกก�ำลังกาย” 

	 “โรงเรียนมีเครือข่ายวัดเข้ามาอบรม

นักเรียน จัดกิจกรรมทางศาสนา มีการประสาน

ผู้ปกครอง

	 การรับทราบและจัดการปัญหาของ

นักเรียนจากการเยี่ยมบ้าน การป้องกัน แก้ไข

ปัญหายาเสพติดผ่านการประสานต�ำรวจเข้ามา

อบรมให้กับนักเรียน” 

	 ส่วนที่ 4 ผลการของการปฏิบัติตาม

บทบาทต่อการพฒันาคณุภาพชวีติและลดความ

เหลื่อมล�้ำ
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ตารางที่ 1 	 การวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของบทบาทและการรับรู้ของคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ในการลดความเหลือ่มล�ำ้ของประชาชน

ตัวแปร R2 B β T F P-value

บทบาทและการรับรู้ของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ฯ

0.24 8.90 0.49 3.62 93.08 0.01**

**p-value = 0.01

	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของ

การปฏบิตัติามบทบาทของคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอต่อการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตและลดความเหลื่อมล�้ำ โดยใช้การวิเคราะห์

ถดถอย (Regression Analysis) ผลการวเิคราะห์ 

พบว่า การปฏบิตัติามบทบาทของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ที่ประกอบด้วย

การปฏิบตัด้ิานการร่วมคดิ ร่วมพิจารณา ร่วมเป็น 

เจ้าของ ด้านการร่วมรับผิดชอบ ร่วมเติมเต็ม 

ส่วนขาด และด้านการร ่วมท�ำ  ร ่วมแก้ไข  

ร่วมรับผลงาน มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้านกาย กายภาพ ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม  

ด้านความคดิ ปัญญา วนิยั และการลดความเหลือ่มล�ำ้  

ทางบวก (β = 0.49) กล่าวคือ หากมีการปฏิบัต ิ

ตามบทบาทยิ่งมากการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

และลดความเหลื่อมล�้ำก็จะมากตามไปด้วย  

โ ดยที่ ส ามา รถอธิ บ ายความผั นแป ร ได ้  

ร้อยละ 24.00 (R2 = 0.240) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.01) หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง

ก็คือ การปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการ 

มีอ�ำนาจการท�ำนายความเปลี่ยนแปลงในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล�้ำให้

กับประชาชน ได้ถึงร้อยละ 24.60

สรุปและอภิปรายผล การศึกษานี้มีข้อค้นพบ 

ที่จะน�ำมาอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้

	 1. 	 ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม บ ท บ า ท ข อ ง 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 3 พบว่าโดยภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา  

ทีพ่บว่าการปฏบิตัิตามบทบาทของคณะกรรมการ 

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอท้ัง 8 อ�ำเภอของ 

เขตสุขภาพท่ี 4 โดยภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง(9)  

ในส่วนของการพิจารณาแยกรายด้านพบว่า  

ด้านกระตุ้น หนนุเสรมิหรอื “ร่วมคดิ ร่วมพจิารณา 

ร่วมเป็นเจ้าของ” อยู่ในระดับปานกลาง ระดับ 

การปฏิบัติตามบทบาทได้ค่าเฉลี่ยน้อย คือ  

ด้านการเติมเต็มส่วนขาดทรัพยากรที่ใช้ หรือ 

“ร่วมรับผิดชอบ ร่วมเติมเต็ม” อยู่ในระดับน้อย  

ด้านการขบัเคลือ่นและประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

หรือ “ร ่วมท�ำ  ร ่วมแก้ไข ร ่วมประเมินผล”  

มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง 

	 2. 	 ระดับการเปลี่ยนแปลงการพัฒนา

คณุภาพชวีติและความเหลือ่มล�ำ้ให้กบัประชาชน

ในพืน้ท่ี พบว่าระดบัการเปล่ียนแปลงการพฒันา

คณุภาพชวีติและความเหลีอ่มล�ำ้ให้กบัประชาชน

ในพื้นท่ีในภาพรวม อยู ่ในระดับปานกลาง  
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เมื่อพิจารณารายด้านของการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

พบว่าทกุข้อมค่ีาเฉลีย่ระดบัปานกลาง ได้แก่ ทาง

กายและกายภาพ ทางจิตใจ อารมณ์ และสังคม 

	 3. 	 ผลการปฏิบัติตามบทบาทต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล�้ำให้

กับประชาชน ด้านการลดความเหล่ือมล�้ำให้กับ 

ประชาชนในพืน้ท่ีท่ีพบว่า มค่ีาเฉลีย่ระดบัปานกลาง  

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ประชาชนในพื้นที่

อุ่นใจ ไม่ถูกทอดทิ้ง และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

คือ ประชาชนเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นต่อ

การน�ำไปใช้ด�ำรงชีวิต ผลการของการปฏิบัติตาม

บทบาทต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความ

เหลื่อมล�้ำ  การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 

(Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์ พบว่า 

การปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ที่ประกอบด้วยการ

ปฏิบัติด้านการร่วมคิด ร่วมพิจารณา ร่วมเป็น

เจ้าของ ด้านการร่วมรับผิดชอบ ร่วมเติมเต็มส่วน

ขาด และด้านการร่วมท�ำ ร่วมแก้ไข ร่วมรบัผลงาน 

มผีลต่อการพฒันาคณุภาพชีวิตด้านกาย กายภาพ 

ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม ด้านความคิด ปัญญา 

วนัิย และการลดความเหลือ่มล�ำ้ ทางบวกกล่าวคือ 

หากมีการปฏิบัติตามบทบาทยิ่งมากการพัฒนา

คณุภาพชวีติและลดความเหลือ่มล�ำ้กจ็ะมากตาม 

ไปด้วย โดยที่สามารถอธิบายความผันแปรได ้ 

ร้อยละ 24.00 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิหรือกล่าว

อีกนัยหน่ึงก็คือ การปฏิบัติตามบทบาทของคณะ

กรรมการ มอี�ำนาจการท�ำนายความเปลีย่นแปลง

ในการพฒันาคณุภาพชีวิตและลดความเหล่ือมล�ำ้

ให้กับประชาชน ร้อยละ 24.60 

	 4.	 การปฏิบัติตามบทบาทของคณะ

กรรมการในด้านต่าง ๆ  มผีลต่อความเปล่ียนแปลง 

ในการพฒันาคณุภาพชวีติและลดความเหลือ่มล�ำ้ 

ให้กับประชาชนในพื้นที่อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ  อย ่างไรก็ตามข้อมูลเชิงคุณภาพของ 

คณะกรรมการได้สะท้อนว่า ประเด็นท้าทาย 

ที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดผลลัพธ ์ที่ดียิ่งขึ้นนั้น  

ไม ่ใช ่ เพียงแค่เกิดจากการด�ำเนินงานหรือ 

ความร่วมมือจากคณะกรรมการ จากหน่วยงาน

ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน หรอืตวัแทนภาคประชาชน

สังคม แต่บุคคลที่ส�ำคัญที่ควรจะต้องเข้ามา 

มีส่วนร่วมคือ ภาคประชาชน และภาคเอกชน 

ท่ีจะต้องคิดท่ีจะพึ่งพาตนเองแล้วขยายออกไป 

ท้ังชุมชน ซึ่งนอกจากจะท�ำให ้ผลลัพธ์ของ 

การพฒันาคณุภาพชวีติเป็นไปท่ีดขีึน้ ยงัจะส่งผล

ให้เกิดความยั่งยืนด้วย เพียงแต่คณะกรรมการ

ส่วนใหญ่ก็มองว่าเป็นเรื่องที่ไม่ง่ายและต้องใช้

เวลาอย่างมากในการท่ีจะกระตุ้นและดึงภาค

ประชาชนส่วนใหญ่เข้ามามีส่วนร่วม สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่พบว่าคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) อ�ำเภอน�้ำพอง

จังหวัดขอนแก่นมีโครงสร้างของคณะกรรมการ

ที่มาจากหลายภาคส่วนตามระเบียบกฎหมาย

มีการสร้าง “น�้ำพองโมเดล” เพื่อให้สามารถ 

เข้าถงึประชาชนลดความเหล่ือมล�ำ้ในระดบัพืน้ท่ี

มีการบูรณาการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน 

มีการสร้างการมีส่วนร่วมให้ประชาชนได้เข้ามา 

มีส่วนร่วมก�ำหนดนโยบายการแก้ไขปัญหา 

ในพื้นที่มีความเหมาะสม(10)
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ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศกึษาวจัิย การศกึษาบทบาท

และการรับรู้ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ในการลดความเหลื่อม

ล�้ำของประชาชน เขตสุขภาพที่ 3 ทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ซึ่งมีข้อเสนอ ดังนี้

	 1. 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ควรด�ำเนินการพัฒนาหรือ

ปรับปรุง สิทธิประโยชน์ตามสิทธิหลักประกัน

สุขภาพที่จะเกิดกับประชาชน 

	 2. 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ควรด�ำเนินการติดตาม 

ก�ำกับให้มีการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพเหมาะสมให้มากขึ้น 

	 3. 	 ควรสนับสนุนภาคประชาชน และ

ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมการด�ำเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) ให้มากขึน้เพือ่ให้เกดิความยัง่ยนืของการ

ด�ำเนินงาน

	 4.	 งานวิจัยสามารถน�ำไปปรับปรุง

พัฒนาการด�ำเนินงานของคณะกรรมการได้

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ในการลดความเหล่ือมล�ำ้ของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 3. วารสารสถาบนั

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2568;10(1):251-266.
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