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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของรูปแบบ
การพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั 
คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล จ านวน 
1,208 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกการมีส่วนร่วม
การด าเนินงานตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ  วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ
โดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ F-test  
 ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ มีกระบวนการ
ขบัเคล่ือนของแต่ละอ าเภอตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี ได้แก่ การร่วมกันตดัสินใจ บทบาทหน้าท่ีของ 
ส่วนราชการ และการตดัสินใจของคณะกรรมการ พบว่า การมีส่วนร่วมต่อการปฏิบติัตามแนวทางการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอของคณะกรรมการอยูใ่นระดบัดีมาก และหลงัการการใชรู้ปแบบการพฒันา
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ พบวา่ มีการปฏิบติัตามแนวทางแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวดักาฬสินธ์ุ ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
(ดา้นสาธารณสุข) ประกอบดว้ย ประเด็นยทุธศาสตร์ 4 Excellence โดยเพิ่มดา้นท่ี 5 การจดัการระบบสุขภาพ
ชุมชนเป็นเลิศ (Community Excellence) ขบัเคล่ือนดว้ยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 
(พชอ.) มีเป้าประสงคเ์พื่อใหชุ้มชนพึ่งตนเองดา้นสุขภาพ ดว้ยวถีิชุมชนต่อไป 
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Abstract 
 This research was Action Research aimed to study the effect of development on the district quality of 
life development committee Kalasin province. Sample size were 159  district quality of life development 
committee and 1,049 sub district quality of life development committee. Data were collected by questionnaire 
such as intensity, participation, practice and suitability to implementation of guidelines district quality of life 
development committee and practice and suitability to implementation of guidelines sub district quality of life 
development committee. Data were analyzed by percentage mean F-test and content analysis. 
 Result: level of intensity, participation, practice and suitability to implementation of guidelines district 
quality of life development committee were much level. When compare intensity, participation, practice and 
suitability to implementation of guidelines district quality of life development committee between districts 
finding had differences were statistically significant at the 0.05 level. Level of participation and suitability to 
implementation of guidelines sub - district quality of life development committee were much level. When 
compare participation and suitability to implementation of guidelines district quality of life development 
committee between districts finding had differences were statistically significant at the 0.05 level.  
 Strategic proposal for district health system development in Kalasin Province should perform to the 20-
year national strategic plan (Public Health) comprising 4 excellence strategic issues, adding the 5th aspect: 
Community excellence, driven by the district quality of life development committee. The goal was to make the 
community self-reliant on health.  

Keyword: development model, District Quality Development Committee 
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บทน า 
 สุขภาพของมนุษย ์มีความสัมพนัธ์เชิงพลวตักบัปัจจยัต่างๆ มากมาย การเปล่ียนแปลงทางด้าน
ส่ิงแวดลอ้มกายภาพ ทางเศรษฐกิจ และสังคม ท่ีเกิดจากการพฒันาและการด าเนินโครงการพฒันา จึงส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมนุษยอ์ยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้เน่ืองจากสุขภาพมิไดถู้กก าหนดโดยระบบบริการสุขภาพ
และวิถีชีวิตเท่านั้น แต่เง่ือนไขทางสังคม เศรษฐกิจ และปัจจยัดา้นอ่ืนๆ นอกเหนือดา้นสุขภาพท่ีประชาชน
อาศยัอยู ่เช่นระบบการขนส่ง การจา้งงาน การอยูอ่าศยั ฯลฯ ยอ่มมีผลต่อสุขภาพเช่นกนั แนวคิดน้ีคือปัจจยั
ก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) ซ่ึงหมายถึง ขอบเขตปัจจยัด้านบุคคล สังคม
เศรษฐกิจ ประชากร และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร(3) 
 ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ เป็นระบบการท างานเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะปัญหา
สาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในระดบัพื้นท่ี อย่างมีประสิทธิภาพบูรณาการ(2) โดยหลกัการด าเนินงานของระบบ
สุขภาพอ าเภอประกอบดว้ย 5 ประการ ได้แก่ (1) การท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ (unity district health 
team) (2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอ 
ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา (3) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้ งกับผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการเอง  
(4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร โดยให้ความส าคญักบัการระดมทรัพยากรมาใชร่้วมกนั
ภายใตก้ารบริหารจดัการท่ีดี (5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น เน้นการจดัการปัญหาสุขภาพท่ี
ตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนในพื้นท่ี(5) 
 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ เป็นผลผลิตท่ีมีการพฒันาการควบคู่กบัการพฒันา
ระบบสุขภาพอ าเภอท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกบัชุมชนและทอ้งถ่ิน โดยมีเป้าหมายในการท าให้  
“คนอ าเภอเดียวกนัไม่ทอดทิ้งกนั” และ “คนไทยใส่ใจดูแลกนั” โดยให้ทุกภาคส่วนในพื้นท่ีมีส่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพชีวิต และเม่ือวนัท่ี 5 มิถุนายน 2560 มติของนายกรัฐมนตรีได้ออกระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี ในการจดัตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) เพื่อส่งเสริมการท างาน
แบบบูรณาการความร่วมมือสร้างความแขง็แรงในการแกไ้ขปัญหาคุณภาพชีวติของประชาชนระดบัพื้นท่ี 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ มีการขบัเคล่ือนตามนโยบายคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ และไดมี้การถ่ายทอดลงไปยงัพื้นท่ี เพื่อเกิดการท างานทิศทางเดียวกนัในทุกระดบัเป็น
เร่ืองส าคญั ตอ้งอาศยัการด าเนินการแบบบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม ในการจดัการปัญหาและปัจจยัต่างๆ  
ทั้งดา้นส่ิงแวดลอ้มกายภาพ ทางเศรษฐกิจ และสังคม ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ให้บรรลุความส าเร็จตาม
เป้าหมาย จากการด าเนินการดงักล่าว ผูศึ้กษา จึงไดท้  าการศึกษา ผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อเป็นแนวทางและขอ้เสนอเชิงนโยบายในการ
บริหารจดัการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอและต าบล ให้มีศกัยภาพในการรองรับนโยบาย ประสานใหเ้กิดการ
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มีส่วนร่วมของการท างาน แบบบูรณาการทั้งเชิงปฏิบติัการและบริหารจดัการ ให้ด าเนินงานอยา่งมีเอกภาพ
และประสิทธิภาพ ในระบบสาธารณสุข อยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาบริบทการด าเนินงานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 

2. เพื่อศึกษารูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ของจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ในปัจจุบนั 

3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 

4. เพื่อก าหนดแผนกลยทุธ์การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ ในพื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 

ระเบียบวธีิวจัิย 
 เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย พชอ. 21 คน/อ าเภอ จ านวน 18 อ าเภอ รวม
ทั้งส้ิน 378 คน พชต. ระดบัต าบล 15 คน/ต าบล จ านวน 135 ต าบล รวมทั้งส้ิน 1,350 คน 
 กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นงานวิจยั ไดแ้ก่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จ านวน  
9 อ าเภอ 159 คน คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) 10 อ าเภอ 52 ต าบล จ านวน 1,049 คน
ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 จัดเรียงหน่วยสุ่ม (Sampling Unit) คือ รายช่ือ 18 อ าเภอ เรียงตามรหัสอ าเภอของ
กระทรวงมหาดไทย 
  ขั้นท่ี 2 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม พชอ. ร้อยละ 30 จาก 18 อ าเภอ ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน  
6 อ าเภอ เพื่อให้มีการกระจายและความครอบคลุมพื้นท่ี ผูว้จิยัจึงเพิ่มพื้นท่ีเป้าหมายเป็น 9 อ าเภอ โดยศึกษา
จากคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) ท่ีสมคัรใจร่วมกิจกรรม จ านวน 159 คน 
  ขั้นท่ี 3 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม พชต. ร้อยละ 30 จาก 135 ต าบล ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 48 ต าบล 
เพื่อให้มีการกระจายและความครอบคลุมพื้นท่ี ผูว้ิจยัจึงเพิ่มพื้นท่ีเป้าหมายเป็น 52 ต าบล โดยศึกษาจาก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) ท่ีสมคัรใจร่วมกิจกรรม จ านวน 1,049 คน 
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กาฬสินธ์ุ 

2. เพื่อศึกษารูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ของจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ในปัจจุบนั 

3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 

4. เพื่อก าหนดแผนกลยทุธ์การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ ในพื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 

ระเบียบวธีิวจัิย 
 เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย พชอ. 21 คน/อ าเภอ จ านวน 18 อ าเภอ รวม
ทั้งส้ิน 378 คน พชต. ระดบัต าบล 15 คน/ต าบล จ านวน 135 ต าบล รวมทั้งส้ิน 1,350 คน 
 กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นงานวิจยั ไดแ้ก่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จ านวน  
9 อ าเภอ 159 คน คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) 10 อ าเภอ 52 ต าบล จ านวน 1,049 คน
ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 จัดเรียงหน่วยสุ่ม (Sampling Unit) คือ รายช่ือ 18 อ าเภอ เรียงตามรหัสอ าเภอของ
กระทรวงมหาดไทย 
  ขั้นท่ี 2 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม พชอ. ร้อยละ 30 จาก 18 อ าเภอ ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน  
6 อ าเภอ เพื่อให้มีการกระจายและความครอบคลุมพื้นท่ี ผูว้จิยัจึงเพิ่มพื้นท่ีเป้าหมายเป็น 9 อ าเภอ โดยศึกษา
จากคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) ท่ีสมคัรใจร่วมกิจกรรม จ านวน 159 คน 
  ขั้นท่ี 3 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม พชต. ร้อยละ 30 จาก 135 ต าบล ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 48 ต าบล 
เพื่อให้มีการกระจายและความครอบคลุมพื้นท่ี ผูว้ิจยัจึงเพิ่มพื้นท่ีเป้าหมายเป็น 52 ต าบล โดยศึกษาจาก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) ท่ีสมคัรใจร่วมกิจกรรม จ านวน 1,049 คน 

 2. กลุ่มตวัอย่าง 52 ต าบล จ านวน 1,049 คน อยู่ใน 9 อ าเภอ และมีเพิ่มอ าเภอห้วยผึ้ง เป็นอ าเภอท่ี  
10 จ านวน 4 ต าบล 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. การวเิคราะห์บทบาทและโครงสร้างในการด าเนินงาน ทรัพยากรในการด าเนินงานและกิจกรรมใน
การด าเนินงาน โดยการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม 
 2. เคร่ืองมือในการพฒันารูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
จังหวดักาฬสินธ์ุ ได้แก่ การประชุมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม แบ่งเป็นการประชุม 
เชิงปฏิบติัการระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ 
 3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
  3.1 แบบประเมินความคิดเห็นต่อการด าเนินงานตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 
(พชอ.) เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั(4) แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัระดบัความเขม้ขน้ต่อ 
การปฏิบติัตามอ านาจหนา้ท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) แบบวดัระดบัการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบติังานตามอ านาจหนา้ท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) แบบวดัการ
ปฏิบัติระดับความเข้าใจอ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ 
แบบประเมินความเหมาะสมต่อการด าเนินงานตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.)  
มีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี  
   มากท่ีสุด  เท่ากบั 5 คะแนน   มาก เท่ากบั 4 คะแนน 
   ปานกลาง  เท่ากบั 3 คะแนน   นอ้ย  เท่ากบั 2 คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด  เท่ากบั 1 คะแนน  
  มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี (Best, 1981) 
  คะแนนเฉล่ีย 4.21–5.00 แปลผล มากท่ีสุด 3.41–4.20 แปลผล มาก  
      2.61–3.40 แปลผล ปานกลาง 1.81–2.60 แปลผล นอ้ย  
      1.00–1.80 แปลผล นอ้ยท่ีสุด 
 3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนในการจัดประชุมกลุ่ม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การวิจยัคร้ังน้ีหาความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน มีค่าความตรงของเน้ือหา (Index 
of Item - Objective Congruence; IOC) ตั้งแต่ 0.69 – 1.00 ทดลองใชเ้คร่ืองมือในคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ท่ีไม่ใช้อ  าเภอเป้าหมายวิจยั จ านวน 35 คน ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) แบบวัด แบบวัดระดับความเข้มข้นต่อการปฏิบัติตามอ านาจหน้าท่ี
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 แบบวดัระดบัการมีส่วน



138
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

ร่วมในการปฏิบติังานตามอ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 แบบวดัการปฏิบติัระดบัความเขา้ใจอ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 และ แบบประเมินความเหมาะสมต่อการด าเนินงานตามแนว
ทางการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลศึกษาสถานการณ์ระดบัการบริหารจดัการใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของกลุ่มตวัอย่าง กบัความคิดเห็นแนวทางการจดัการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีด้วยกลไกการ
ขบัเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ โดยใชส้ถิติ F-test 
 2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 3. การน าเสนอขอ้มูล ใชก้ารน าเสนอเป็นตาราง และอภิปรายผล การสังเคราะห์ตีความ 
 
ผลการวจัิย 
 ผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
สรุปดงัน้ี 
 1. การด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ มีการก าหนดภารกิจ โครงสร้างองค์กร บทบาท
หนา้ท่ี และบูรณาการความร่วมมือการท างานขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์สุขภาพ ลงสู่พื้นท่ีโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ดว้ยกลไกภายนอก คือ คณะกรรมการ พชอ. และกลไกภายใน คือ คปสอ. 
เช่ือมโยงเป็นระบบ มีการประชุม และสรุปรายงานการประชุม คณะกรรมการ พชอ. อย่างน้อย 4 คร้ัง/ ปี  
(รายไตรมาส) ก าหนดประเด็นร่วม และจดัท าแผนปฏิบติัการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอแบบมีส่วน
ร่วมทุกภาคส่วนและการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิต แบบบูรณาการ ตลอดจนกระบวนการติดตาม
ประเมินผลแบบเยีย่มเสริมพลงั 
 2. รูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ สามารถ
สรุปไดเ้ป็น 4 รูปแบบ ดงัน้ี 
 2.1 การพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ด าเนินการภายใตก้าร
ตดัสินใจของประธาน 
 2.2 การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ด าเนินการโดย
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ร่วมกนัตดัสินใจ 
 2.3 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ด าเนินการตามบทบาทหนา้ท่ีของส่วน
ราชการ 
 2.4 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) โดยคณะอนุกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
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ร่วมในการปฏิบติังานตามอ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 แบบวดัการปฏิบติัระดบัความเขา้ใจอ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 และ แบบประเมินความเหมาะสมต่อการด าเนินงานตามแนว
ทางการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลศึกษาสถานการณ์ระดบัการบริหารจดัการใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของกลุ่มตวัอย่าง กบัความคิดเห็นแนวทางการจดัการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีด้วยกลไกการ
ขบัเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ โดยใชส้ถิติ F-test 
 2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 3. การน าเสนอขอ้มูล ใชก้ารน าเสนอเป็นตาราง และอภิปรายผล การสังเคราะห์ตีความ 
 
ผลการวจัิย 
 ผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
สรุปดงัน้ี 
 1. การด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ มีการก าหนดภารกิจ โครงสร้างองค์กร บทบาท
หนา้ท่ี และบูรณาการความร่วมมือการท างานขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์สุขภาพ ลงสู่พื้นท่ีโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ดว้ยกลไกภายนอก คือ คณะกรรมการ พชอ. และกลไกภายใน คือ คปสอ. 
เช่ือมโยงเป็นระบบ มีการประชุม และสรุปรายงานการประชุม คณะกรรมการ พชอ. อย่างน้อย 4 คร้ัง/ ปี  
(รายไตรมาส) ก าหนดประเด็นร่วม และจดัท าแผนปฏิบติัการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอแบบมีส่วน
ร่วมทุกภาคส่วนและการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิต แบบบูรณาการ ตลอดจนกระบวนการติดตาม
ประเมินผลแบบเยีย่มเสริมพลงั 
 2. รูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ สามารถ
สรุปไดเ้ป็น 4 รูปแบบ ดงัน้ี 
 2.1 การพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ด าเนินการภายใตก้าร
ตดัสินใจของประธาน 
 2.2 การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ด าเนินการโดย
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ร่วมกนัตดัสินใจ 
 2.3 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ด าเนินการตามบทบาทหนา้ท่ีของส่วน
ราชการ 
 2.4 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) โดยคณะอนุกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

 3. ผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
สรุปไดด้งัน้ี 
 3.1 ระดบัความเขม้ขน้ต่อการปฏิบติัตามอ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) อยูใ่นระดบัมาก 
 3.2 ระดบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานตามอ านาจหนา้ท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) อยูใ่นระดบัมาก 
 3.3 ระดบัการปฏิบติัตามอ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.)  
อยูใ่นระดบัมาก 
 3.4 ระดบัความเหมาะสมต่อการด าเนินงานตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
(พชอ.) อยูใ่นระดบัมาก 
 3.5 ความเขม้ขน้ การมีส่วนร่วม การปฏิบติัตาม และความเหมาะสมต่อการด าเนินงานตามแนว
ทางการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยท่ี อ าเภอนามน มีความเขม้ขน้ต่อการปฏิบติัตามอ านาจหนา้ท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) และการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานตามอ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) นอ้ยท่ีสุด อ าเภอนามน และร่องค า มีการปฏิบติัตามอ านาจหนา้ท่ีคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) และความเหมาะสมต่อการด าเนินงานตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.)นอ้ยท่ีสุด  
 4. ผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
สรุปไดด้งัน้ี 
 4.1 การปฏิบติัและระดบัการมีส่วนร่วมในงานตามอ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวติระดบัต าบล (พชต.) อยูใ่นระดบัมาก 
 4.2 การประเมินความเหมาะสมต่อการด าเนินงานในพื้นท่ีตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัต าบล (พชต.) อยูใ่นระดบัมาก 
 4.3 การเปรียบเทียบ การมีส่วนร่วม และความเหมาะสมต่อการด าเนินงานตามแนวทางการพฒันา
คุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) ระหวา่งอ าเภอ พบวา่ การมีส่วนร่วม และความเหมาะสมต่อการด าเนินงาน
ตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) ระหวา่งอ าเภอมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยท่ี อ าเภอสหสัขนัธ์และดอนจานมีการปฏิบติัและระดบัการมีส่วนร่วมในงานตาม
อ านาจหนา้ท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) และความเหมาะสมต่อการด าเนินงานใน
พื้นท่ีตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล(พชต.) นอ้ยท่ีสุด  
 4.4 การเปรียบเทียบการปฏิบติัและระดบัการมีส่วนร่วมในงานตามอ านาจหนา้ท่ีคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติ และความเหมาะสมต่อการด าเนินงานตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติ ระหวา่ง พชอ. 
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และพชต. พบวา่ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ พชอ. มีค่ามากกว่า พชต.ทั้งสองตวัแปร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 5. ขอ้เสนอเชิงกลยุทธ์การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ ในพื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธ์ุ ปีงบประมาณ 2563 
ให้สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) ท่ีประกอบดว้ยประเด็นยุทธศาสตร์ ไดแ้ก่  
1)การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 2) การบริการสุขภาพ 
มีคุณภาพและเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) การบริหารส่งเสริมและพฒันาบุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) 4) การบริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) โดยเพื่อใหมี้กลไกขบัเคล่ือนท่ี
ชัดเจนจึงเสนอให้เพิ่ม 5) การจดัการระบบสุขภาพชุมชนเป็นเลิศ (Community Excellence) เข้ามาโดย
ขบัเคล่ือนด้วยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) มีเป้าประสงค์เพื่อให้ชุมชน
พึ่งตนเองดา้นสุขภาพ ดว้ยวถีิชุมชน 

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากผลการวจิยัมีหลายประเด็นท่ีน่าสนใจสามารถน ามาอภิปรายผลเพิ่มเติมดงัน้ี 
 1. จากผลวิจยัท่ีพบว่าคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) มีการก าหนดภารกิจ
โครงสร้างองคก์ร บทบาทหนา้ท่ี และบูรณาการความร่วมมือการท างานขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์สุขภาพ ลงสู่
พื้นท่ีโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เช่ือมโยงเป็นระบบ มีการประชุม และสรุปรายงาน
การประชุม คณะกรรมการ พชอ. อย่างน้อย 4 คร้ัง/ ปี (รายไตรมาส) ก าหนดประเด็นร่วม และจดัท า
แผนปฏิบติัการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนและการขบัเคล่ือนการพฒันา
คุณภาพชีวิต แบบบูรณาการ ตลอดจนกระบวนการติดตามประเมินผลแบบเยีย่มเสริมพลงั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัของสุวพงศ ์กิติภทัยพ์ิบูลย ์(2560) ท่ีศึกษาการลดความเหล่ือมล ้าการให้บริการทางสุขภาพโดย
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) พื้นท่ีอ าเภอน ้ าพอง จังหวดัขอนแก่น พบว่า 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น มีโครงสร้างของ
คณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคส่วนตามระเบียบกฎหมาย มีการสร้าง “น ้ าพองโมเดล” เพื่อให้สามารถ
เขา้ถึงประชาชนลดความเหล่ือมล ้ าในระดบัพื้นท่ี มีการบูรณาการบริหารจดัการทรัพยากรร่วมกนั มีการ
สร้างการมีส่วนร่วมใหป้ระชาชนในพื้นท่ีไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายแนวทางพฒันาและการ
แกไ้ขปัญหาในพื้นท่ี มีความเหมาะสมและสามารถบูรณาการการท างานไดอ้ยา่งราบร่ืน เป็นรูปแบบในการ
ขยายเครือข่ายการพฒันาคุณภาพชีวิตให้เต็มพื้นท่ีลงไปในระดับต าบลทุกต าบล บูรณาการการท างาน
ร่วมกนัทุกภาคส่วน โดยมีค าสั่งอ าเภอน ้ าพองแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) 
และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของฤทยั วรรธนวนิิจ (2560)(6) ศึกษาวเิคราะห์ถึงความเหมาะสมในการจดัตั้ง
คณะกรรมการการพฒันาคุณภาพชีวิต และเสนอแนวทาง เพื่อการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการระบบ
สุขภาพ ศึกษากรณี อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ โครงสร้างการบริหารจดัการท่ีมีนายอ าเภอ เป็น
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และพชต. พบวา่ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ พชอ. มีค่ามากกว่า พชต.ทั้งสองตวัแปร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 5. ขอ้เสนอเชิงกลยุทธ์การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ ในพื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธ์ุ ปีงบประมาณ 2563 
ให้สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) ท่ีประกอบดว้ยประเด็นยุทธศาสตร์ ไดแ้ก่  
1)การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 2) การบริการสุขภาพ 
มีคุณภาพและเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) การบริหารส่งเสริมและพฒันาบุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) 4) การบริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) โดยเพื่อใหมี้กลไกขบัเคล่ือนท่ี
ชัดเจนจึงเสนอให้เพิ่ม 5) การจดัการระบบสุขภาพชุมชนเป็นเลิศ (Community Excellence) เข้ามาโดย
ขบัเคล่ือนด้วยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) มีเป้าประสงค์เพื่อให้ชุมชน
พึ่งตนเองดา้นสุขภาพ ดว้ยวถีิชุมชน 

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากผลการวจิยัมีหลายประเด็นท่ีน่าสนใจสามารถน ามาอภิปรายผลเพิ่มเติมดงัน้ี 
 1. จากผลวิจยัท่ีพบว่าคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) มีการก าหนดภารกิจ
โครงสร้างองคก์ร บทบาทหนา้ท่ี และบูรณาการความร่วมมือการท างานขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์สุขภาพ ลงสู่
พื้นท่ีโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เช่ือมโยงเป็นระบบ มีการประชุม และสรุปรายงาน
การประชุม คณะกรรมการ พชอ. อย่างน้อย 4 คร้ัง/ ปี (รายไตรมาส) ก าหนดประเด็นร่วม และจดัท า
แผนปฏิบติัการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนและการขบัเคล่ือนการพฒันา
คุณภาพชีวิต แบบบูรณาการ ตลอดจนกระบวนการติดตามประเมินผลแบบเยีย่มเสริมพลงั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัของสุวพงศ ์กิติภทัยพ์ิบูลย ์(2560) ท่ีศึกษาการลดความเหล่ือมล ้าการให้บริการทางสุขภาพโดย
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) พื้นท่ีอ าเภอน ้ าพอง จังหวดัขอนแก่น พบว่า 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น มีโครงสร้างของ
คณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคส่วนตามระเบียบกฎหมาย มีการสร้าง “น ้ าพองโมเดล” เพื่อให้สามารถ
เขา้ถึงประชาชนลดความเหล่ือมล ้ าในระดบัพื้นท่ี มีการบูรณาการบริหารจดัการทรัพยากรร่วมกนั มีการ
สร้างการมีส่วนร่วมใหป้ระชาชนในพื้นท่ีไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายแนวทางพฒันาและการ
แกไ้ขปัญหาในพื้นท่ี มีความเหมาะสมและสามารถบูรณาการการท างานไดอ้ยา่งราบร่ืน เป็นรูปแบบในการ
ขยายเครือข่ายการพฒันาคุณภาพชีวิตให้เต็มพื้นท่ีลงไปในระดับต าบลทุกต าบล บูรณาการการท างาน
ร่วมกนัทุกภาคส่วน โดยมีค าสั่งอ าเภอน ้ าพองแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) 
และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของฤทยั วรรธนวนิิจ (2560)(6) ศึกษาวเิคราะห์ถึงความเหมาะสมในการจดัตั้ง
คณะกรรมการการพฒันาคุณภาพชีวิต และเสนอแนวทาง เพื่อการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการระบบ
สุขภาพ ศึกษากรณี อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ โครงสร้างการบริหารจดัการท่ีมีนายอ าเภอ เป็น

ประธานกรรมการ และสาธารณสุขอ าเภอ หรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นเลขานุการ และควรมี
โครงสร้างสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นเลขานุการ และสาธารณสุขอ าเภอเป็น
ผูช่้วยเลขานุการ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าจงัหวดักาฬสินธ์ุ มีทุนทางสังคมท่ีมีการด าเนินงานตามโครงการ
กาฬสินธ์ุคนดี สุขภาพดี รายไดดี้ (กาฬสินธ์ุ 3 ดี) มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 ก่อนมีนโยบายคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ โดยเป็นการบูรณาการการท างานตั้งแต่โครงสร้าง งบประมาณ ตวัช้ีวดั และ
การบริหารจดัการตั้งแต่ระดบัจงัหวดั อ าเภอ ต าบล จนถึงหมู่บา้น จึงมีโครงสร้างคณะท างาน กลไกการ
ท างาน และประสบการณ์เดิมท่ีท าใหด้ าเนินงานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองไร้รอยต่อ 
 2. จากผลการวิจยัท่ีพบวา่รูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ สามารถสรุปไดเ้ป็น 4 รูปแบบ คือ 1) การพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) ด าเนินการภายใตก้ารตดัสินใจของประธานเป็นหลกั 2) การพฒันาคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ด าเนินการโดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
ร่วมกนัตดัสินใจ 3) คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ด าเนินการตามบทบาทหนา้ท่ีของ
ส่วนราชการ และ 4) คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) โดยคณะอนุกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ซ่ึงแต่ละรูปแบบข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละอ าเภอ ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการวิจยัของชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ์ ภกัดีกุล (2557)(8) ศึกษาเร่ืองการประเมินความคิดเห็นต่อการ
พฒันาเครือข่าย บริการสุขภาพ System ระดบัอ าเภอ (District Health: DHS) ในพื้นท่ีจงัหวดัสกลนคร พบวา่ 
การคดัเลือกกรรมการเพื่อเป็นโครงสร้างเป็นการคดัเลือกโดยการมีส่วนร่วม ปรับปรุง ยืดหยุน่ให้เป็นไป
ตามบริบทของอ าเภอ เพื่อร่วมท ากิจกรรมท่ีตอบสนองต่อปัญหาชุมชน จนเกิดอรรถประโยชน์สูงสุด  
ดา้นสุขภาพ และสุวพงศ ์กิติภทัยพ์ิบูลย ์(2560) ศึกษาการลดความเหล่ือมล ้าการให้บริการทางสุขภาพโดย
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) พื้นท่ีอ าเภอน ้ าพอง จังหวดัขอนแก่น พบว่า  
ดา้นโครงสร้างของคณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคส่วนตามระเบียบกฎหมาย มีการสร้าง “น ้าพองโมเดล” 
เพื่อให้สามารถเขา้ถึงประชาชนลดความเหล่ือมล ้ าในระดบัพื้นท่ี เป็นรูปแบบในการขยายเครือข่ายการ
พฒันาคุณภาพชีวิตให้เต็มพื้นท่ีลงไปในระดบัต าบลทุกต าบล บูรณาการการท างานร่วมกนัทุกภาคส่วน  
โดยมีค าสั่งอ าเภอน ้าพองแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ยงัอยู่ในระยะก่อรูปการพฒันานโยบาย กฎระเบียบท่ี
เก่ียวขอ้งยงัมีความยืดหยุน่สูง เปิดโอกาสให้อ านาจในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการดา้นต่างๆ หรือปรับเพิ่ม
ลดจ านวนคณะกรรมการไดต้ามความเหมาะสมเพียงให้มีแหล่งท่ีมีตามกลุ่มต่างๆ ให้ครอบคลุม เป็นไป
อยา่งมีส่วนร่วม ยอมรับ ใหเ้กียรติกนัและกนั ซ่ึงจะเป็นปัจจยัส าคญัในการร่วมงานเชิงจิตอาสาพฒันาพื้นท่ี
ของตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 3. จากผลการวิจยัท่ีพบวา่ผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
(พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีระดบัความเขม้ขน้ต่อการปฏิบติัตามอ านาจหนา้ท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
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ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อยู่ในระดับมาก ระดับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าท่ี
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อยู่ในระดับมาก ระดับความเหมาะสมต่อการ
ด าเนินงานตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) อยูใ่นระดบัมาก และความเหมาะสมต่อ
การด าเนินงานตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยท่ี อ าเภอนามน มีความเขม้ขน้ต่อการปฏิบติัตามอ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าท่ี
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) นอ้ยท่ีสุด อ าเภอนามนและร่องค ามีการปฏิบติัตาม
อ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) และความเหมาะสมต่อการด าเนินงาน
ตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของสมยศ 
ศรีจารนยั (2561)(7) ศึกษาระดบัการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอต่อ
การพฒันาคุณภาพชีวิตและลดความเหล่ือมล ้ าของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า บทบาทของ 
พชอ. ภาพรวมในการพฒันาคุณภาพชีวิตและลดความเหล่ือมล ้าของประชาชน พบวา่ ภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก โดยดา้นกายและกายภาพ ดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม อยูใ่นระดบัมาก ส่วนการลดความเหล่ือมล ้าและ
การพฒันาคุณภาพชีวติดา้นความคิด ปัญญา และวนิยั อยูใ่นระดบัปานกลาง ผลของการปฏิบติัตามบทบาท
ต่อการพฒันาคุณภาพชีวิต และลดความเหล่ือมล ้าสามารถท านายผลไดร้้อยละ 28.30 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value 0.01) ทั้งน้ีเป็นผลจากมติของท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารราชการแผน่ดินเชิงยุทธศาสตร์ 
เห็นชอบขอ้เสนอของกระทรวงสาธารณสุขในการขบัเคล่ือนการปฏิรูประบบสาธารณสุขให้เกิดผลใน 1 ปี  
4 เดือน ประกอบดว้ยการออกระเบียบส านกันายกรัฐมนตรี ในการจดัตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) เพื่อส่งเสริมการท างานแบบบูรณาการความร่วมมือสร้างความแข็งแรงในการแกไ้ข
ปัญหาคุณภาพชีวติของประชาชนระดบัพื้นท่ี ส่งผลให้มีการส่งมอบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานท่ี
ชดัเจน ลงสู่ระดบัพื้นท่ีผ่านทั้งกระทรวงมหาดไทยช่องทางผูว้่าราชการจงัหวดั นายอ าเภอ และช่องทาง
กระทรวงสาธารณสุข ในระดบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
 4. ขอ้เสนอเชิงกลยุทธ์การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ ในพื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธ์ุ เสนอให้มีแผน
ยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพจังหวดักาฬสินธ์ุ ปีงบประมาณ 2563 ภายใต้วิสัยทัศน์ ประชาชนชน 
ชาวกาฬสินธ์ุ สุขภาพดี มีอายุยืนยาว ประกอบดว้ย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ โดย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์แรก
เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย  
1) การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 2) การบริการสุขภาพมี
คุณภาพและเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) การบริหารส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) 4) การบริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) โดยเพิ่มดา้นท่ี 5 การจดัการ
ระบบสุขภาพชุมชนเป็นเลิศ (Community Excellence) ขบัเคล่ือนดว้ยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีเป้าประสงค์เพื่อให้ชุมชนพึ่ งตนเองด้านสุขภาพ ด้วยวิถีชุมชนต่อไป  
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ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อยู่ในระดับมาก ระดับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าท่ี
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อยู่ในระดับมาก ระดับความเหมาะสมต่อการ
ด าเนินงานตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) อยูใ่นระดบัมาก และความเหมาะสมต่อ
การด าเนินงานตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยท่ี อ าเภอนามน มีความเขม้ขน้ต่อการปฏิบติัตามอ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าท่ี
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) นอ้ยท่ีสุด อ าเภอนามนและร่องค ามีการปฏิบติัตาม
อ านาจหน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) และความเหมาะสมต่อการด าเนินงาน
ตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของสมยศ 
ศรีจารนยั (2561)(7) ศึกษาระดบัการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอต่อ
การพฒันาคุณภาพชีวิตและลดความเหล่ือมล ้ าของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า บทบาทของ 
พชอ. ภาพรวมในการพฒันาคุณภาพชีวิตและลดความเหล่ือมล ้าของประชาชน พบวา่ ภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก โดยดา้นกายและกายภาพ ดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม อยูใ่นระดบัมาก ส่วนการลดความเหล่ือมล ้าและ
การพฒันาคุณภาพชีวติดา้นความคิด ปัญญา และวนิยั อยูใ่นระดบัปานกลาง ผลของการปฏิบติัตามบทบาท
ต่อการพฒันาคุณภาพชีวิต และลดความเหล่ือมล ้าสามารถท านายผลไดร้้อยละ 28.30 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value 0.01) ทั้งน้ีเป็นผลจากมติของท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารราชการแผน่ดินเชิงยุทธศาสตร์ 
เห็นชอบขอ้เสนอของกระทรวงสาธารณสุขในการขบัเคล่ือนการปฏิรูประบบสาธารณสุขให้เกิดผลใน 1 ปี  
4 เดือน ประกอบดว้ยการออกระเบียบส านกันายกรัฐมนตรี ในการจดัตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) เพื่อส่งเสริมการท างานแบบบูรณาการความร่วมมือสร้างความแข็งแรงในการแกไ้ข
ปัญหาคุณภาพชีวติของประชาชนระดบัพื้นท่ี ส่งผลให้มีการส่งมอบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานท่ี
ชดัเจน ลงสู่ระดบัพื้นท่ีผ่านทั้งกระทรวงมหาดไทยช่องทางผูว้่าราชการจงัหวดั นายอ าเภอ และช่องทาง
กระทรวงสาธารณสุข ในระดบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
 4. ขอ้เสนอเชิงกลยุทธ์การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ ในพื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธ์ุ เสนอให้มีแผน
ยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพจังหวดักาฬสินธ์ุ ปีงบประมาณ 2563 ภายใต้วิสัยทัศน์ ประชาชนชน 
ชาวกาฬสินธ์ุ สุขภาพดี มีอายุยืนยาว ประกอบดว้ย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ โดย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์แรก
เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย  
1) การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 2) การบริการสุขภาพมี
คุณภาพและเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) การบริหารส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) 4) การบริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) โดยเพิ่มดา้นท่ี 5 การจดัการ
ระบบสุขภาพชุมชนเป็นเลิศ (Community Excellence) ขบัเคล่ือนดว้ยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีเป้าประสงค์เพื่อให้ชุมชนพึ่ งตนเองด้านสุขภาพ ด้วยวิถีชุมชนต่อไป  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของสุวพงศ ์กิติภทัยพ์ิบูลย ์(2560) ศึกษาการลดความเหล่ือมล ้ าการให้บริการ
ทางสุขภาพโดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) พื้นท่ีอ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น 
พบว่า มีกลไกการท างานท่ีสนับสนุนการลดความเหล่ือมล ้ าในการให้บริการทางสุขภาพของอ าเภอ 
ในทุกๆ ดา้น ดา้นโครงสร้างของคณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคส่วนตามระเบียบกฎหมาย มีการสร้าง  
“น ้าพองโมเดล” เพื่อให้สามารถเขา้ถึงประชาชนลดความเหล่ือมล ้ าในระดบัพื้นท่ี มีการบูรณาการบริหาร
จดัการทรัพยากรร่วมกนั มีการสร้างการมีส่วนร่วมให้ประชาชนในพื้นท่ีไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายแนวทางพฒันาและการแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ี มีการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการท่ีเหมาะสม  
โดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง วฒันา นนัทะเสน (2557)(9) ศึกษาเร่ืองการประเมินผลการ
พฒันางานระบบสุขภาพอ าเภอ ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ในการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติ ของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ตามสภาพปัญหาบริบทในพื้นท่ีทั้ ง 13 อ าเภอ พบว่า  
การก าหนดแผนงานโครงการการบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น โดยเนน้การแกไ้ขปัญหาตามบริบทของ
พื้นท่ี (CBL) ในการพฒันาระบบสุขภาพ ภายใตก้าร ด าเนินงานหน่ึงอ าเภอหน่ึงประเด็นสุขภาพ (one district 
one project : ODOP) ท่ีครอบคลุมทั้งการป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ 
ทั้งน้ีอาจเป็นเป็นผลจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ ได้ใช้การบริหารเชิงยุทธศาสตร์แบบ 
ทัว่ทั้งองคก์ร เป็นเคร่ืองมือในการแปลงนโยบายสู่การปฏิบติัมาตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2553 ท าใหบุ้คลากรใน
สังกดัในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) มีความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะ และประสบการณ์ ในการเป็นพี่เล้ียงการ
ด าเนินงานในระดบัพื้นท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 จากผลการวิจยัท่ีพบว่า การปฏิบติัและระดบัการมีส่วนร่วมตามอ านาจหน้าท่ี ของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) มีค่ามากกวา่คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) 
ทั้งสองตวัแปร อยา่งมีนยัส าคญั จึงควรพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) 
ควบคู่กับการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
Community Based Learning : CBL 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ผู ้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์พีระ อารีรัตน์  อดีตนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ   
ดร.สม นาสอา้น อดีตหวัหนา้กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ดร.ธีรพฒัน์ สุทธิประภา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ สาธารณสุขอ าเภอ ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ นกัวิชาการ
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สาธารณสุข ผูรั้บผิดชอบงานแผนงานและยุทธศาสตร์ระดบั คปสอ. ในพื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีให้ความ
ร่วมมือในการประสานงานกลุ่มตวัอยา่งในพื้นท่ีทุกอ าเภอในการวจิยัคร้ังน้ี 
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