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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติในบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอและตำบลและผลของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล ต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อำเภอจุน รวมถึงเสนอแนวทางในการสนับสนุนการดำเนินงานตาม
บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชน  
ในพื้นที่ ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และระดับตำบล ของอำเภอจุน จังหวัดพะเยา จำนวน 157 คน แยกเป็นคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตำบล จำนวน 136 คน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 21 คน 
เก็บข้อมูลในช่วงตุลาคม 2565 โดยใช้แบบสอบถามจำนวน 157 คน แบบสัมภาษณ์เชิงลึกจำนวน 21 คน        
การสนทนากลุ่มจำนวน 14 คน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์ถดถอย และข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่าคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลมีการปฏิบัติบทบาทตาม
กิจกรรมการกระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็ม การมีส่วนร่วมเติมเต็มส่วนขาดด้านทรัพยากร และการมีส่วนร่วม           
ในการขับเคลื่อนและประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก     
ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ทางกายภาพ 
ทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม ทางความคิด ปัญญา และวินัย ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และการทำนาย    
การปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการที่มีต่อผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกด้านได้ร้อยละ 46.9 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ข้อค้นพบการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอของ พชอ./พชต. พบว่ามีป ัจจัยหลักสองประการคือปัจจัยสู ่ความสำเร ็จได้แก่ ภ าวะผู ้นำ และ                 
ทีมคณะกรรมการ การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ การสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงาน กระบวนการ
ขับเคลื ่อนที ่มาจากการวิเคราะห์ปัญหาของพื ้นที ่ และการใช้ข้อมูลในการดำเนินงาน ความต่อเนื ่องของ             
การดำเนินงาน และปัจจัยข้อจำกัดได้แก่ ภาระงานของหน่วยงานภาครัฐที่มีมาก ข้อมูลที่สามารถสะท้อนภาพของ
คุณภาพชีวิตของประชาชน และความรู้ ความเข้าใจและข้อเสนอแนวทางในการสนับสนุนการดำเนินงานตาม
บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลคือการพัฒนาศักยภาพของคนทำงาน     
กลไก กระบวนการ ทุนและทรัพยากร  
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Abstract 
  This research aimed to investigate the role of the District Health Board (DHB) and Sub-
district Health Board (SHB) and the results of working on the District Health Board (DHB) and Sub-
district Health Board (SHB) in Chun District, Phayao Province. And suggested guidelines to support 
the implementation of the District Health Board (DHB) and Sub-district Health Board (SHB) in 
improving the quality of life for people in the area. The purposeful population is in the District 
Health Board (DHB) among 21 people and in the Sub-district Health Board (SHB) among 136 
people in Chun District, Phayao Province. Data collection was employed by quantitative and 
qualitative methods during October 2022. While the quantitative method collects data from 
questionnaires among 157 people using descriptive statistics and regression analysis, the 
qualitative method collects data from in-depth interviews among 21 people and focus group 
discussions among 14 people using content analysis. 

The results revealed that the overall level of the District Health Board (DHB) and Sub-
district Health Board (SHB) was high, considering the role of stimulating activities, supporting, 
fulfilling, resources supporting participation, driving participation, and the quality of life 
development of the people evaluated. The results of developing the quality of life for people 
have changed in the physical and mental, emotional, and social areas, in thought, wisdom, and 
discipline, overall at a high level. The DHB/SHB could predict improving the quality of life 
development of people by 46.9 percent significantly (p-value 0.05). The qualitative findings in 
driving the operations to improve the quality of life at the district level of the DHB/SHB found 
that there are two main factors that are factors for success: leadership and the committee team, 
participation of various sectors, operational resource support driving process that comes from 
analyzing problems in the area, and use of information in operations continuity. Limiting factors 
include: the workload of government agencies is considerable; information that can reflect the 
quality of life of citizens; and understanding, and recommendations for ways to support 
operations in line with the district and sub-district quality of life development committee's role, 
which includes developing the potential of workers, mechanisms, processes, funds, and resources.  

Keywords: Role of the District Health Board and Sub-district Health Board, Quality of Life 
 
บทนำ 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ได้ตราไว ้ หมวด5 หน้าที ่ของรัฐ มาตรา 55 รัฐ             
ต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง  เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ที่กำหนด
วิสัยทัศน์ประเทศไทยไว้ว่า “ประเทศไทย มีความมั่นคง มั่นคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนา
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงบริบททางสังคมตามกระบวนการ      
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โลกาภิวัตน์ ได้แก่ โครงสร้างของประชากรไทย การเปลี่ยนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล การเคลื่อนย้ าย
แรงงาน การเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้ ปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติธรรมชาติ และภัยก่อการร้าย เป็นต้น ทำให้ประเทศไทยมีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพร้อยละ 
5.2 ของ GDP และมีแนวโน้มสูงขึ ้นจากโครงสร้างประชากรที่เปลี ่ยนแปลงเข้าสู ่การเป็นสังคมสูงวัย (Aging 
society) และบริบทสังคมที่เปลี่ยนเป็นสังคมเมืองมากขึ้น ซึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไปและขาดการออก
กำลังกายที่เหมาะสม ทางกระทรวงสาธารณสุขได้วางแนวทางในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และแผนงาน โดยใช้   
กลยุทธ์การบูรณาการงานแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้น2  

รัฐได้ออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ซึ่งกำหนดให้
มีคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ขึ้นเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ตามหลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” โดยให้ทุกภาคส่วนในพื้นท่ีมีส่วนร่วมมุ่งเน้นให้ความสำคัญกับการส่งเสริมให้ประชาชนมี
การดูแลสุขภาพตนเองควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง3 คณะกรรมการ พชอ. เป็นกลไกที่ถูก
คาดหวังว่าจะช่วยทำให้การขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ของชาติได้อย่างแท้จริง โดยอาศัยภาวะการนำร่วม 
(Collective leadership) ของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการกำหนดความต้องการของพ้ืนที่แปลง
นโยบายสู่การปฏิบัติ แก้ไขปัญหาต่างๆ ของพื้นที่อย่างใกล้ชิด จริงจังและต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและ       
ลดความเหลื่อมล้ำของประชาชนในพ้ืนที่ตามแนวคิด “คนอำเภอเดียวกัน ไม่ทอดทิ้งกัน” และ “คนไทย ใส่ใจดูแล
กัน” (Thailand Caring and Sharing Society) ดังนั้นการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจึงเป็น
ระดับท่ีจะนำไปสู่เป้าหมายของการเป็นตัวของตัวเอง พ่ึงตนเองและพ่ึงพากันเอง  

โดยการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอของอำเภอจุน ได้ดำเนินงานมาตั้งแต่ปี 2561 ใน
ประเด็นผู้สูงอายุและครอบครัวอบอุ่นเพื่อแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับปัญหาโรคเรื้อรัง รายได้ ขาดคนดูแล ผู้สูงอายุ ในปี 
พ.ศ.2562 มีการขับเคลื่อนประเด็นผู้สูงอายุและขยะสิ่งแวดล้อมภายใต้นโยบายอำเภอจุน “3 จ. อยู่จุน อุ่นใจ ไม่
เจ็บ ไม่จน” ดำเนินงานขับเคลื่อนโดยบูรณาการ พชอ. ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบล (พชต.) 
โดยมีต้นแบบ 3 ตำบล ได้แก่  ตำบลจุน ต้นแบบขับเคลื่อนการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ตำบลห้วยข้าวก่ำ
ขับเคลื ่อนการดูแลผู ้สูงอายุ ตำบลพระธาตุขิงแกง ขับเคลื ่อนการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย         
ในปี พ.ศ.2563 มีการขับเคลื่อนประเด็นเดิมคือผู้สูงอายุซึ่งเป็นปัญหาของประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 
society) และปัญหาสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะปัญหาขยะ รวมถึงปัญหาทางสังคมสุขภาพได้แก่ปัญหาสุขภาพจิต
ครอบครัวในวัยรุ่นซึ่งถูกทอดทิ้งไว้กับตายาย ครอบครัวแตกแยก ตั้งครรภ์ก่อนวัย ยาเสพติด สุรา บุหรี่ และปัญหา
ที่สังคมไทยกำลังเผชิญคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีทางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ
จุนใช้เป็นประเด็นในการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขดังกล่าวยังมีการนำมาพัฒนาอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ.2564-2565 โดย
มีประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่เพ่ิมเติมเข้ามาคือการต่อสู้กับโรคระบาดโควิด-19 ที่เกิดขึ้นในช่วงต้นปี 2563 เป็นต้น
มา ดังนั้นจึงศึกษาถึงการปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลในพื้นที่
อำเภอจุนว่าเป็นอย่างไรและผลของการดำเนินการตามบทบาทนั้นส่งผลให้พัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชน    
ในพื้นที่ ได้อย่างไร ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่สำคัญที่จะสะท้อนการดำเนินการในพื้นที่จริง รวมไปถึงการได้ข้อเสนอแนะ  
ที่อาจจะช่วยสนับสนุนให้การขับเคลื่อนการดำเนินการ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติในบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล    

ในพ้ืนที่ อำเภอจุน 
2.เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล ต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีอำเภอจุน 
3.เพื่อเสนอแนวทางในการสนับสนุนการดำเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอและตำบล ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนในพื้นท่ี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
 
 
คณะกรรมการ 
พชอ./พชต.         
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 1.รูปแบบการวิจัย การวิจัยเรื่อง “บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอำเภอจุน จังหวัดพะเยา” ใช้วิธีการวิจัยทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Method) 
และเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) เพ่ือที่จะให้ได้ข้อค้นพบที่จะสะท้อนปรากฏการณ์ท้ังเชิงกว้างและเชิงลึก
ในการที่จะนำไปสู่การได้ข้อเสนอแนวทางในการสนับสนุนการดำเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  

บทบาทของ พชอ./พชต. 
1.กระตุ้น-หนุนเสริม-เติมเต็ม/ภาวการณ์นำร่วม 
2.เติมส่วนขาด/การมีส่วนร่วม 
3.สร้างการเชื ่อมโยงอย่างเป็นระบบใน DHS/ 
การบูรณาการ 
4.ติดตามและให้ความสำคัญกับสถานะและความ
อยู่รอดทางการเงินของระบบสุขภาพอำเภอ/การ
ติดตามและประเมินผล 

ข้อเสนอแนวทางการพัฒนา 
1.คนทำงาน  
2.กลไก  
3.กระบวนการ 
4.ทุนและทรัพยากร  

ผลของกิจกรรมตามบทบาทของ พชอ./พชต. 
1.พิจารณาเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของอำเภอ/ตำบล 
2.พิจารณาและประเมินรายงานความกา้วหนา้ในการปฏิบัติงาน
พัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ตำบล 
3.ติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของแนวปฏิบ ัติและ
กิจกรรมต่างๆด้านการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีว ิตระดับ
อำเภอ/ตำบล 
4.สนับสนุนให้มีกลไกการประกันคุณภาพการบริหารจัดการระดับ
อำเภอ/ตำบล 
5.รับฟัง ข้อร้องเรียน คำอุทธรณ์ คำร้องทุกข์จากประชาชน ชุมชน 
สาธารณะ และจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการบริการทางสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ตำบล 
6.สนับสนุน ส่งเสริมความร่วมมือทุกภาคส่วนในการพัฒนาสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ตำบล 
7.สนับสนุนและส่งเสริมกลไกต่างๆเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/
ตำบล 
8.สนับสนุนให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ตำบล 
9.การดำเนินการให้มีแต่งตั้งคณะทำงานที่มาจากภาคส่วนต่างๆ
เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/
ตำบล 
10.การแต่งตั้งคณะทำงานด้านต่างๆในระดับอำเภอ/ตำบล 
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2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัย กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยเป็นกลุ่มประชากรและเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) คือกลุ ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบล 7 ตำบลในอำเภอจุน จังหวัดพะเยา ที่ได้รับคำสั่งแต่งตั้ง รวมจำนวน 157 
คน 

3.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
3.1 เครื่องมือการวิจัยสำหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Method) ได้แก่แบบสอบถามที่ปรับ

ประยุกต์ใช้จากงานศึกษาที่เก่ียวข้อง4 ที่ประกอบไปด้วย  
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ  
2) แบบสอบถามการปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล     

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยทบทวนจากร่างระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยบทบาทของ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พ.ศ.2560 แนวทางการดำเนินงานที่ชี้แจงให้พื้นที่ดำเนินการ บทเรียนจากการสังเคราะห์
ประสบการณ์ของพื้นที่นำร่องและแนวคิดการมีส่วนร่วมเรื่องการปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในบทบาท 

ด้านที่ 1.การกระตุ้น หนุนเสริม จำนวน 5 ข้อ คะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน  
ด้านที่ 2.เติมเต็มส่วน ขาดจำนวน 4 ข้อ คะแนนสูงสุดคือ 16 คะแนน  
ด้านที่ 3.ขับเคลื่อนการดำเนินงานและการติดตามประเมินผล จำนวน 6 ข้อ คะแนนสูงสุดคือ 24 คะแนน 

รวมทั้งสิ้นจำนวน 15 ข้อ 60 คะแนน  
การแปลความหมายระดับการปฏิบัติรายด้าน ซึ่งมีจำนวนข้อคำถามไม่เท่ากัน แต่ละข้อมีความสำคัญ

เท่ากัน นำค่าเฉลี่ยจากการการวิเคราะห์รายด้านมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ ที่ได้จากการนำคะแนนสูงสุดของแต่ละ
ด้านมาแบ่งระดับเป็น 5 ระดับ จากระดับมากท่ีสุด ถึง ระดับน้อยที่สุด  

3) แบบสอบถามระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนในพื้นท่ี โดยทบทวนจากเป้าหมายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต แนวคิด คุณภาพชีวิต ซึ่งข้อคำถามจะถามในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

1. ทางกาย กายภาพ จำนวน 5 ข้อคะแนนสูงสุดคือ 25 คะแนน  
2. ทางจิตใจ อารมณ์ สังคม จำนวน 4 ข้อคะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน  
3. ทางความคิด ปัญญา วินัยจำนวน 4 ข้อคะแนนสูงสุด คือ 20 คะแนน  
รวมทั้งสิ้น 13 ข้อ คะแนนรวมคือ 65 คะแนนโดยแต่ละข้อ มีเกณฑ์ระดับการเปลี่ยนแปลง ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 1 หมายถึง ท่านคิดว่าเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในข้อนี้กับประชาชน น้อยที่สุด 2 หมายถึง ท่านคิดว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในข้อนี้กับประชาชน น้อย 3 หมายถึง 
ท่านคิดว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในข้อนี้กับประชาชน ปานกลาง 4 หมายถึง ท่านคิดว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในขอ้นี้
กับประชาชน มาก และ5 หมายถึง ท่านคิดว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในข้อนี้กับประชาชน มากที่สุด  

การแปลความหมายระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในภาพรวมด้วยการนำผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรวม     
มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 73–90 หมายถึง ระดับมากที่สุด 55–72 หมายถึง ระดับมาก     
37-54 หมายถึง ระดับปานกลาง 19–36 หมายถึง ระดับน้อย และ 1–18 หมายถึง ระดับนอ้ยที่สุด 

การแปลความหมายระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนในพื้นที่รายด้าน ซึ่งมีจำนวนข้อคำถาม
ไม่เท่ากัน แต่ละข้อมีความสำคัญเท่ากันนำค่าเฉลี่ยจากการการวิเคราะห์รายด้านมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ ที่ได้จาก
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การนำคะแนนสูงสุด ของแต่ละด้านมาแบ่งระดับเป็น 5 ระดับ จากระดับมากที่สุด ถึง ระดับน้อยที่สุด 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 และ 0.0–1.0 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด  

3.2 เคร ื ่องม ือการเก ็บข้อมูลเช ิงค ุณภาพ (Qualitative Method) จะใช ้แนวคำถามตามประเด็น            
ในวัตถุประสงค์การวิจัย ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group)  
เพื่อเก็บข้อมูลในประเด็น การขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ผลงานหรือความสำเร็จ 
ปัญหา อุปสรรค การสนับสนุนในการขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ การปฏิบัติตาม
บทบาทของคณะกรรมการ  

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
1) หาความเที ่ยงตรง (Validity) จากคำแนะนำจากผู ้เช ี ่ยวชาญตรวจสอบเครื ่องมือโดยการนำ

แบบสอบถาม ทีส่ร้างเสร็จขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา
ที่ต้องการศึกษาแล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 

2) หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try-
out) กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา (α coefficient) ของ   
ครอนบาค (Cronbach Alpha) โดยค่าความเชื่อม่ันของบบสอบถามต้องมีค่ามากกว่า 0.78 

4.การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) เก็บข้อมูลแบบสอบถาม จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลรวมจำนวน 157 

คน 
2) เก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก จากตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล

จำนวน 21 คน จาก 7 ตำบลๆ ละ 3 คน   
3) เก็บข้อมูลสนทนากลุ่มจากตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลจำนวน 14 

คน จาก 7 ตำบลๆ ละ 2 คน   

5.การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับการปฏิบัติตามบทบาท และระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

2. สถิติการวิเคราะห์ถดถอย (Regression analysis) เพ่ือวิเคราะห์ผลของการปฏิบัติ ตามบทบาทต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  

3. วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์สาระ (Thematic 
analysis) เน้นด้านความรู้สึก นึกคิด จิตใจ ตีความหมายเรียบเรียงเป็นร้อยแก้ว และสรุปประเด็นแยกเป็นหมวดหมู่ 

6.จริยธรรมการวิจัย 
บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนอำเภอจุน จังหวัดพะเยาได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา เลขที ่033/2565 
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ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล อำเภอจุน 
จังหวัดพะเยาส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.3 อายุมากกว่า 50-59 ปี ร้อยละ 45.9 ระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือสูงกว่า ร้อยละ 59.9 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.8 อาชีพหลักรับราชการ ร้อยละ 47.8 รายได้ต่อเดือน  
น้อยกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 46.5 จากหน่วยงานปกครอง ร้อยละ 23.6 เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิต
ระดับตำบล ร้อยละ 86.6 มีระยะเวลาเข้าร่วมดำเนินงานในบทบาทของ พชอ./พชต. 1-5 ปี ร้อยละ 39.5 และ    
มีความพึงพอใจในการเป็นคณะกรรมการ พชอ./พชต. ระดับมาก ร้อยละ 51.0 

2.การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล ดำเนินการ
ภายใต้แนวคิด “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอโดยใช้พื้นที่เป็นฐานประชาชนเป็น
ศูนย์กลางตามแนวทาง “ประชารัฐ” โดยดำเนินงานมาตั้งแต่ปี 2561 ภายใต้นโยบายอำเภอจุน “3 จ. อยู่จุน อุ่นใจ 
ไม่เจ็บ ไม่จน” จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาทในการกระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็ม การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของคณะกรรมการ พชอ. และ พชต. อำเภอจุน จังหวัดพะเยา พบว่า คณะกรรมการ 
พชอ.และพชต. มีการปฏิบัติบทบาทตามกิจกรรมการกระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็ม การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 2.94, S.D.=.766) 
การปฏิบัติบทบาทตามการมีส่วนร่วมในการเติมเต็มส่วนขาดด้านทรัพยากรที่ใช้เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอและตำบลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 2.84, S.D.=.833) และการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนและ
ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 2.92, 
S.D.=.752) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกของคณะกรรมการ พชอ.และ พชต.
ที่ว่า “การทำงานพัฒนาด้านต่างๆที่มีผลกระทบเชิงบวกและเกิดมรรคเกิดผลในรูปธรรมมาจากความร่วมมือกัน
ของคณะกรรมการทั้งในระดับตำบลและอำเภอร่วมกับภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้องช่วยกันขับเคลื่อน” 

3.ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนในพื้นที่ของคณะกรรมการ  พชอ. และ พชต. จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนในพื้นที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอและตำบล อำเภอจุนมีผลการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ทางกายและทางกายภาพ ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 4.00, S.D.=.752) การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ทางด้าน
จิตใจ อารมณ์และสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 3.94, S.D.=.772) การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต   
ของประชาชนในพื้นที่ทางความคิด ปัญญา และวินัย ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 3.89, S.D.=.758) และ
การทำนายการปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการที่มีต่อผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกด้านได้ร้อย
ละ 46.9 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ตำบล 
   ต่อผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นท่ีอำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณชีวิตระดับอำเภอและตำบลต่อผลของการ
พัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชนพื้นที่ 

 
R2 

 
B 

 

β 
t F 

 
P-value 

ค่าคงที่ .476    45.974 .000* 
1.มีส่วนร่วมในการกระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็มการพัฒนาคุณภาพ  .248 .274 2.041  .043* 
2.มีส่วนร่วมในการเติมเต็มส่วนขาดด้านทรัพยากรที่ใช้เพื่อการพัฒนาคุณภาพชวีิต  .123 .148 1.164  .246 
3.มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนและประเมนิผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชวีิต  .282 .306 2.706  .008* 

ผลรวมสามดา้น .469 .642 .687 11.747 137.986 .000* 

 4.การขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลพ้ืนที่อำเภอจุน และข้อเสนอ
เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล 
 การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอจุน ได้ดำเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 จนถึง
ปัจจุบัน โดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และการวางแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันในประเด็นต่างๆ 
เช่น ผู้สูงอายุ ครอบครัวอบอุ่น เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม มีการกำหนดประเด็นและดำเนินงานขับเคลื่อนโดย
บูรณาการ พชอ. ร่วมกับ พชต. ซึ่งมีต้นแบบ 3 ตำบล ได้แก่ตำบลจุน ต้นแบบขับเคลื่อนการจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม ตำบลห้วยข้าวก่ำขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุ และตำบลพระธาตุขิงแกงขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย โดยมีเป้าหมายการดำเนินงาน ได้แก่ พลัง พชอ. สู่คุณภาพชีวิตที่ดี โดยใช้กลยุทธ์ 6 
ด้าน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมด,ี มีเงินใช้, ได้ผลผลิตดี, ชีวิตปลอดภัย, อนามัยสมบูรณ์ และเพ่ิมพูนปัญญา การขับเคลื่อน
ของคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจุนมีปัจจัยหลักสองประการคือปัจจัยสู่ความสำเร็จ และ
ปัจจัยข้อจำกัด โดยปัจจัยสู่ความสำเร็จได้แก่ ภาวะผู้นำ และทีมคณะกรรมการ (Leadership and Committee) 
การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆที ่เก ี ่ยวข้อง (Participation) การสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงาน 
(Resources Supporting) กระบวนการขับเคลื ่อนที ่มาจากการวิเคราะห์ปัญหาของพื ้นที ่ (Process and 
Problem Based) และการใช้ข ้อมูลในการดำเน ินงาน (Data Operational) ความต่อเนื ่อง (Continuous 
Improvement) ของการดำเนินงาน และปัจจัยข้อจำกัดได้แก่ ภาระงานของหน่วยงานภาครัฐที่มีมาก ข้อมูลที่
สามารถสะท้อนภาพของคุณภาพชีวิตของประชาชน และความรู้ความเข้าใจดังคำกล่าวของคณะกรรมการจากการ
สนทนากลุ่ม “ทีมงานคณะกรรมการเป็นผู้ที่มีความสำคัญที่จะช่วยประสาน เชื่อมโยงระหว่างคนในชุมชนกับแนว
ทางการสนับสนุนของหน่วยงานราชการที ่มีทรัพยากรต่างๆจึงจะช่วยแก้ปัญหาที่ตรงกับความต้องการของ
ชาวบ้าน”  

5.ข้อเสนอเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล 
1) คนทำงาน เป็นปัจจัยที่สำคัญที่นำไปสู่ความสำเร็จและความล้มเหลวในการทำงาน ดังนั้นกระบวนการ

คัดเลือกผู้ที่จะเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ ควรเป็นผู้ที่มีความยินดี มีใจ และมีความกระตือรือร้นในการที่จะทำงาน
ร่วมกัน เพื่อแก้ปัญหาเพื่อส่วนรวม มีจิตอาสาเสียสละ นอกจากนี้อาจเป็น ผู้ที่มีศักยภาพทางปัญญา มีอิทธิพลต่อ
ประชาชนในชุมชน ซึ่งไม่จำเป็นต้องเป็นผู้ที่มีตำแหน่งหน้าที่ในระบบ แต่เป็นคนในพื้นที่ที่มีความรู้ความสามารถ 
และมีความพร้อมด้านทรัพยากรที่จะสามารถแบ่งปันให้ผู้อ่ืนได้ โดยมีการกำหนดบทบาทหน้าที่และทำความเข้าใจ
ให้ตรงกัน ชัดเจน นอกจากนี้ต้องมีการพัฒนาศักยภาพของทีมงานและคณะกรรมการทุกระดับเพื่อให้มีศักยภาพ
ด้านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เก็บรวบรวมข้อมูลและนำข้อมูลมาใช้ โดยเฉพาะแนวคิด ทิศทางนโยบายการพัฒนา
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คุณภาพชีวิต การพัฒนาชุมชน และการมีส่วนร่วม (Participation) รวมถึงการปฏิบัติในบทบาทหน้าที ่ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ระดับตำบล ในการขับเคลื่อนการดำเนินการ 

2) กลไก เป็นปัจจัยสำคัญของการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอให้ประสบความสำเร็จ ดังนั้น
การสนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ควรมีการสร้างกลไกแบบมีส่วนร่วมในทุกระดับทั้งใน
ระดับจังหวัด ระดับตำบล ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน โดยให้มีความเชื่อมโยงและเป็นไปในทิศทางเดียวกันคือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นท่ีได้ดีขึ้น 

3) กระบวนการ เป็นปัจจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่งของการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
การน้อมนำเอาหลักปรัชญาของในหลวงรัชกาลที่ 9 มาใช้ในการขับเคลื่อนด้วย “เข้าใจ เข้าถึง และร่วมใจพัฒนา” 
อาจจะเป็นการเริ่มจากการแก้ปัญหาในจุดเล็กๆ เรื่องที่ไม่ซับซ้อนหรือต้องใช้เวลาหรือใช้ทรัพยากรมาก ทำให้เห็น
ผลงานที่เกิดขึ้นกับประชาชนจริงๆ ก็จะที่จะทำให้คณะกรรมการมีกำลังใจ ภาคภูมิใจที่สามารถทำให้เกิดงานเพ่ือ
ประชาชนได้จริง รวมทั้ง เป็นการจูงใจให้ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน ภาคประชาชนและประชาสังคมมีความยินดีที่
จะเข้ามาร่วมดำเนินการมากข้ึน 

4) ทุนและทรัพยากร เป็นปัจจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่งของการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอให้ประสบความสำเร็จ เนื่องจากเป็นปัจจัยสำคัญของการทำงาน ดังนั้นการสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรด้านต่างๆ โดยเฉพาะบางพื้นที่ที่มีต้นทุนหรืองบประมาณไม่มากอาจจำเป็นที่จะต้องได้รับการสนับสนุน 
เพื่อนำไปใช้จัดกิจกรรมขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการ ก็จะช่วยให้เกิดความคล่องตัวและขับเคลื่อน
งานได้สะดวกขึ้น 

 

อภิปรายผลการวิจัย  จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 
 1.การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล  

จากการวิเคราะห์คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลมีการปฏิบัติบทบาทตาม
กิจกรรมการกระตุ ้น หนุนเสริม เติมเต็ม ในภาพรวมมีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก ทั ้งนี ้เมื ่อพิจารณารายด้าน              
ก็จะสอดคล้องกันที่พบว่าการปฏิบัติบทบาทตามการมีส่วนร่วมในการเติมเต็มส่วนขาดด้านทรั พยากรที่ใช้เพ่ือ   
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล และการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนและประเมินผลการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ในภาพรวม คะเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 44 พบว่าบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ลดความเหลื่อมล้ำของประชาชนมีเพียงด้านการขับเคลื่อนและประเมินผลการดำเนินงานหรือ“ร่วมทำ ร่วมแก้ไข 
ร่วมรับผลงาน” ที่ได้คะแนนมาก ส่วนด้านกระตุ้น หนุนเสริมหรือ“ร่วมคิดร่วมพิจารณา ร่วมเป็นเจ้าของ”และ  
ด้านการเติมเต็มส่วนขาดทรัพยากรที่ใช้หรือร่วมรับผิดชอบ ร่วมเติมเต็ม”อยู่ในระดับปานกลาง ทำให้ภาพรวม  
การปฏิบัติตามบทบาทยังอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งจำเป็นต้องมีการพิจารณาการสร้างความเข้าใจต่อบทบาทของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอให้ทั่วถึง ครอบคลุมบทบาทหน้าที่ เพราะจากข้อมูลบางพ้ื นที่
ดังกล่าวแสดงให้เห็นจุดด้อยที่ต้องเร่งดำเนินการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอให้
มีศักยภาพที่ใกล้เคียงหรือเท่าเทียมกันในทุกพื้นที่ โดยภาพลักษณ์ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอจะเป็นสิ่งหนึ่งที่จะช่วยนำพาการเข้ามามีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆในการขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหา    
ด้านต่างๆในชุมชนนั้นๆ ดังกรณีบทบาทและภาพลักษณ์ต่อการพัฒนาด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตระดับอำเภอในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุข ด้านสภาพการณ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน
สาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอำเภอ คือ จุดแข็งด้านผู้นำ และบุคลากรมีความรู้ที่
หลากหลาย ในขณะที่มีจุดอ่อนด้านการบริหารจัดการเชิงนโยบาย และขาดความชัดเจนด้านบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการ ด้านความคิดเห็นต่อบทบาทและภาพลักษณ์ในการพัฒนาด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน
ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอถึงร้อยละ78.9 และรับรู้เกี่ยวกับบทบาทของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเพียงร้อยละ 56.75  

ซึ่งประเด็นการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับระดับอำเภอมีข้อเสนอแนะจากการศึกษา
ทั ้งด ้านการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิต และการพัฒนาสมรรถนะของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ดังเช่น รูปแบบการดำเนินงานระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District 
Health System) พบว่าความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงาน DHS แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความ
พร้อมของชุมชนมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังดำเนินการสูงกว่าก่อนดำเนินการ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
การรับรู้การดำเนินงานระบบสุขภาพอำเภอ มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังดำเนินการสูงกว่าก่อนดำเนินการ 6 และการ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอคือ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานที่มาจาก
ทุกภาคส่วน ภายใต้การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ได้ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมพัฒนา ร่วมกันแก้ปัญหา และร่วม
รับประโยชน์ มีการประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อกำหนดวิสัยทัศน์ วิเคราะห์ปัญหาและคัดเลือกประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยมีวิสัยทัศน์ในการดำเนินงาน คือ เพื ่อมุ ่งสู ่ความเป็นเมืองสุขภาพดี (Healthy City) มีการ
ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตามเกณฑ์ UCCARE โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ
ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ การเชื่อมประสานข้อมูล และบูรณาการการทำงานในระดับจังหวัดและ
ระดับอำเภอ สามารถนำทรัพยากรด้านคน เงิน สิ่งสนับสนุนในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ได้ และ
ประชาชนในพื้นที่มีความรู้ ความสามารถที่หลากหลายทำให้ง่ายต่อการพัฒนา และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอมีการประชุมทบทวนประเด็นพัฒนา คืนข้อมูล และติดตามผลการดำเนินงานอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่องเป็นประจำ7,8 และรูปแบบการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีกระบวนการ
ขับเคลื่อนของแต่ละอำเภอตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ได้แก่ การร่วมกันตัดสินใจ บทบาทหน้าที่ของส่วนราชการ 
และการตัดสินใจของคณะกรรมการ9 นอกจากนี้ยังต้องมีการประเมินความเชื่อมโยงทั้งในระดับอำเภอ ตำบลและ
ชุมชน เช่น การประเมินผลรูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาตำบล
จัดการคุณภาพชีว ิต โดยรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอมีคณะกรรมการระดับอำเภอ เป็น
คณะกรรมการขับเคลื่อนหลักในการกำหนดประเด็นการพัฒนา แผนการพัฒนา การบูรณาการทรัพยากร และ
กำกับติดตามประเมินผล ใช้ข้อมูลเป็นฐานโดยมีหมู่บ้านและตำบลเป็นพ้ืนที่ปฏิบัติการตามแผนงาน10  

 2.ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนในพื้นที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
และตำบล 

ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนในพื้นที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและ
ตำบล อำเภอจุนมีผลการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ทางกายและทางกายภาพ และการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพื้นที่ทางความคิด ปัญญา และวินัย ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และการทำนายการปฏิบัติ
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ตามบทบาทของคณะกรรมการที ่มีต่อผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกด้านได้ร ้อยละ 46.9 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 44 ที่พบว่าการปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอทั้งด้านการกระตุ้น หนุนเสริม การเติมเต็มส่วนขาดทรัพยากร การขับเคลื่อนและ
ประเมินผลการดำเนินงาน โดยประเมินการมีส่วนร่วมในระดับต่างๆ ตั้งแต่การได้ร่วมคิด ร่วมพิจารณา ร่ว มเป็น
เจ้าของ ร่วมดำเนินการ และร่วมประเมินและรับผลงานที่หากได้ดำเนินการยิ่งมากก็จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับระชาชนได้อย่างมากด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอจุนมีการวิเคราะห์
ปัญหาและนำเอานโยบาย  “3 จ. อยู่จุน อุ่นใจ ไม่เจ็บ ไม่จน” มาเป็นวิสัยทัศน์ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตให้กับประชาชนในอำเภอจุน และมีการวิเคราะห์และนำเอาปัญหาของชุมชนที่เห็นพ้องร่วมกันมาเป็นประเด็น
ในการขับเคลื่อนแก้ไข เช่น ประเด็นผู้สูงอายุ ครอบครัวอบอุ่นเพื่อลดปัญหาวัยรุ่น ปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาความปลอดภัยบนถนน ปัญหาสุขภาพจิต เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของส่วนกลาง และสอดคล้องกับ
การดำเนินงานในหลายพื้นที่ของประเทศไทย เช่น การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ. ทั้งด้านการวางแผนและการ
ตัดสินใจ ด้านการปฏิบัติการ ด้านผลประโยชน์ และด้านการตรวจสอบและประเมินผล ซึ่งจำเป็นต้องมีการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจและฝึกทักษะแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยเน้นการมีส่วนร่วมกับผู้สูงอายุ จะทำให้การทำงาน
เดินหน้าไปพร้อมๆกัน มีโครงสร้างที่ได้มาตรฐาน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับตำบลที่จะช่วยในการ
วางแผนเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกด้านในระดับพื้นที่  มีการบริหารจัดการที่ดีใน เรื่องระบบ
ฐานข้อมูลของผู้สูงอายุ มีระบบบริการเชิงรุกเพื่อให้เข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด ซึ่งทำให้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริ งจะได้ 
ดูแลผู้สูงอายุตามแนวทางที่ถูกต้อง11 เช่นเดียวกันกระบวนการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการพัฒนาประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
การสนับสนุนมีส่วนร่วม พัฒนากระบวนการดำเนินงาน สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ12 จะทำให้
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีความรู้เพิ่มมากขึ้นเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มีการดำเนินงานร่วมกันของ
เครือข่าย มีระบบฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือเป็นปัจจุบันทุกเครือข่ายสามารถเข้าถึง และใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการ
ดำเนินงานได้ ชุมชนสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ นอกจากนี้มีตัวอย่างการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอำเภอในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเป็นการทำงานร่วมกันในระดับ
อำเภอ ได้รับบริการตามความจำเป็น การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน การทำงานที่เกิดคุณค่าทั้งผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร13 เป็นต้น 

3.การขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลพื้นที่อำเภอจุน และข้อเสนอ
เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบล 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอของอำเภอจุน ได้ดำเนินงานมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 จนถึงปัจจุบัน โดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และการวางแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันในประเด็นต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุ ครอบครัวอบอุ่น เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้ อม มีการกำหนดประเด็นและ
ดำเนินงานขับเคลื่อนโดยบูรณาการ พชอ. ร่วมกับ พชต. ซึ่งมีต้นแบบ 3 ตำบล ได้แก่ตำบลจุน ต้นแบบขับเคลื่อน
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ตำบลห้วยข้าวก่ำขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุ และตำบลพระธาตุขิงแกงขับเคลื่อน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย โดยมีเป้าหมายการดำเนินงาน ได้แก่ พลัง พชอ. สู่คุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยใช้กลยุทธ์ 6 ด้าน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมดี, มีเงินใช้, ได้ผลผลิตดี, ชีวิตปลอดภัย, อนามัยสมบูรณ์ และเพิ่มพูน
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ปัญญา  การขับเคลื่อนของคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจุนมีปัจจัยหลักสองประการคือปัจจัย
สู่ความสำเร็จ และปัจจัยข้อจำกัด โดยปัจจัยสู่ความสำเร็จได้แก่ ภาวะผู้นำ และทีมคณะกรรมการ มีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงาน กระบวนการขับเคลื่อนที่มาจากการวิเคราะห์
ปัญหาของพื้นที่ และการใช้ข้อมูลในการดำเนินงาน ความต่อเนื่องของการดำเนินงาน และปัจจัยข้อจำกัดได้แก่ 
ภาระงานของหน่วยงานภาครัฐที่มีมาก ข้อมูลที่สามารถสะท้อนภาพของคุณภาพชีวิตของประชาชน และความรู้
ความเข้าใจ ซึ่งการดำเนินงานจำเป็นต้องมีการประเมินผลการดำเนินว่ามีปัญหาอะไรบ้าง ประสบความสำเร็จ
อย่างไรเพื่อนำข้อมูลมาปรับปรุงการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตอบวัตถุประสงค์และบรรลุเป้าหมายที่
กำหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินผลการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ14 ทำให้
ทราบถึงสถานการณ์การดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ประเด็นที่ถูกขับเคลื่อนของแต่ละอำเภอ
ที่มาจากข้อตกลงของทุกภาคส่วนปรึกษาหารือร่วมกัน โดยแต่ละอำเภอกำหนดประเด็นขับเคลื่อนต่างกันตาม
บริบทของแต่ละพื้นที่ และการประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยภาพรวม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีความพึงพอใจต่อบทบาทหน้าที่อยู่ ที่ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับ 
การประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ต้องคำนึงถึงปัจจัยที่เกี ่ยวข้องทั้งด้านบริบท      
ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและด้านผลผลิต15  

เช่นเดียวกันในพื้นที่จังหวัดพะเยามีการประเมินผลการจัดการเครือข่ายการบริหารงานเพื่อขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพระดับอำเภอ16 ประเมินผลโครงการและการพัฒนา ด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต ในขั้นตอนการดำเนินงาน การขับเคลื่อนนโยบาย กระบวนการ โครงการกิจกรรมและผลลัพธ์ของการ
บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System: DHS-DHB) ในพื ้นที ่จ ังหวัดพะเยา          
9 อำเภอ มีการดำเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นวาระของระดับจังหวัด (พชจ.) ที่ท้าทายคือ “จังหวัด
พะเยา เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ” จัดทำแผนงาน/โครงการงบพัฒนาจังหวัดให้การสนับสนุนหน่วยในการดูแล
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมและครบวงจรซึ่งในแต่ละอำเภอขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในประเด็นร่วมกันคือ 
พัฒนาระบบบริการ ผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อม อาหารปลอดภัยในทุกอำเภอมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ พ.ศ.2561 ครบทั้ง 9 อำเภอ มีการจัดประชุมคณะกรรมการ พชอ. ทุกอำเภอทุกเดือน มีประเด็น
ปัญหาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื ่อง/อำเภอตามกระบวนการ บันได 5 ขั ้น ประเมินผลจากกระบวนการ
ดำเนินงานตั้งแต่การมอบนโยบาย และการปฏิบัติระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล กิจกรรม การบริหารจัดการ กา รมี
ส่วนร่วม การดำเนินการตามแผนงาน โครงการประเด็นการแก้ไขปัญหาและประเด็นการขับเคลื่อนพัฒนางาน
สาธารณสุขในพื้นที่มีคุณภาพการพัฒนาในระดับ 3-4 จาก ระดับ 5 และพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบล สู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับหมู่บ้าน (พชม.) ในประเด็นปัญหาเฉพาะพื้นที่ ให้เกิด
ค่านิยมร่วม (Shared Values) มีศูนย์ฟื้นฟูดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชนครบทุกแห่ง 68 ตำบล คือ ”ศูนย์ฮอม
ฮัก” บริหารจัดการ (Care Giver) ด้วยบุคลากรสาธารณสุข นักกายภาพและอาสาสมัครผู้ดูและผู้สูงอายุผู้พิการใน
ชุมชน (Care Giver ) ซึ ่งองค์การบริหารส่วนท้องถิ ่นในระดับจังหวัดและในระดับตำบล , เทศบาลสนับสนุน 
กิจกรรมด้านวัสดุ/ ครุภัณฑ์/ สถานที่ 

จะเห็นว่าบทบาทของคณะกรรมการ พชอ.และ พชต. เป็นกลไกที่สำคัญของกระบวนการพัฒนาเชิงพื้นที่
เพ่ือลดปัญหาทั้งด้านสุขภาพอนามัยที่สัมพันธ์กับปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม และผลตอบแทนทาง
สังคมและการขับเคลื่อนเชิงนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอนั้นอยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ 
เช่น การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของการดำเนินงาน ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
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อำเภอ กรณีศึกษา พชอ. 4 แห่ง เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว โดยผลการศึกษา
ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) จากการดำเนินโครงการในระยะเวลา 5 ปี, 10 ปี และ 15 ด้วยอัตราคิดลด 
(Discount Rate) ร้อยละ 6.0 และร้อยละ 3.017 ซึ่งนำไปสู่การสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สำคัญเพ่ือสนับสนุน
นโยบายและแนวคิดการขับเคลื่อน พชอ. ไปใช้และปฏิบัติในพื้นที่ให้เกิดความต่อเนื่อง และยั่งยืน เช่น การ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ18 การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
พชอ. เป็นประเด็นที่สำคัญเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติเชิงรูปธรรมและเกิดความครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับการ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื ่อพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 19 พบว่า พชอ.             
ที่ดำเนินการในระดับดีและปานกลางมีรูปแบบการดำเนินงานในลักษณะขององค์กรแห่งการเรียนรู้ โดยสามารถ
สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและความรู้สึกในการเป็นเจ้าของปัญหาและร่วมขับเคลื่อนประเด็นที่ พชอ. 
กำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการกำกับติดตามการดำเนินงานโดยเน้นรูปแบบไม่เป็นทางการ มีการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและสม่ำเสมอ มีโครงสร้างและกลไกที่เชื่อมต่อระดับตำบลและหมู่บ้านเพื่อนำนโยบายของ พชอ.    
ไปปฏิบัติอย่างชัดเจน ระบบบริการสุขภาพมุ่งเน้นด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากขึ้นและมุ่งสู่การ
ทำงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตนอกเหนือจากปัญหาสุขภาพโดยตรง มีการบูรณาการงานของระบบบริการสุขภาพ
กับประเด็นของ พชอ. โดยผ่านการทำงานของ พชต. ที่เข้มแข็ง อย่างไรก็ตามยังมี  พชอ. หลายแห่ง โดยเฉพาะ 
พชอ. ระดับริเริ่มดำเนินการแม้จะมีรูปแบบการดำเนินงานตามแนวทางที่กำหนด แต่ส่วนใหญ่ยังเน้นการทำงาน
ตามแบบระบบราชการ ยังขาดความชัดเจนในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการดำเนินนโยบาย และ
ยังมีความสามารถค่อนข้างน้อยในการสร้างความเป็นเจ้าของประเด็นขับเคลื ่อนของ พชอ. และพบว่าการ
ดำเนินงานของ พชอ. ยังคงเป็นบทบาทและหน้าที่หลักของภาคสาธารณสุขในการขับเคลื่อนโครงการต่างๆ เพ่ือ
แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ประเด็น พชอ. จึงเป็นโจทย์ที่สำคัญและท้าทายของการพัฒนา20  
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