
 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
 

86 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 2, April – June 2023   

 

Received: 9 Jan 2023, Revised: 17 Feb 2023 
  Accepted: 13 Feb 2023 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

คุณภาพชีวิตของประชาชนจากการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) กรณีศึกษา: จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

                                              อัญชนา  โสภณ 1* 

 

บทคัดย่อ 
           การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับคุณภาพชีวิต ของประชาชนจากการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านและคุณภาพชีวิตโดยรวม  ราย
อำเภอ กรณีศึกษา: จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทำการประเมินเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต ด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL 
26 ข้อ จากกลุ่มตัวอย่าง 4,750 คน วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล และระดับคุณภาพชีวิต โดยใช้จำนวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด วิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้สถิติ One way 
ANOVA เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านองค์ประกอบ แยกตามระดับของ พชอ. ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 4,750 ราย มีคุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อยละ 57.6 รองลงมา มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 40.4 คะแนน
เฉลี่ย 91.0 (SD 14.7) คะแนนต่ำสุด 38 และคะแนนสูงสุด 129 โดยเกือบครึ่งมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้านจิตใจ ร้อยละ 46.4 
รองลงมา ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 35.4 สำหรับผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตรายด้าน และคุณภาพชีวิต
โดยรวม ของแต่ละพื้นท่ีรายอำเภอ พบว่า อำเภอที่มีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตระหว่างอำเภอ ได้แก่ อำเภอกาญจน
ดิษฐ์ อำเภอเกาะสมุย อำเภอพระแสง และอำเภอไชยา (p-value<0.05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมของแต่ละพื้นที่ พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของพื้นที่ปานกลางจะมากที่สุด  ทั้งนี้หากจัดเรียงคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมจากคะแนนมาก-น้อย 5 อันดับแรก มีรายละเอียดดังนี้ ไชยา (Mean 90.0; SD 14.2) พระแสง 
(Mean 88.8; SD 15.1) เกาะสมุย (Mean 88.6; SD 12.7) ชัยบุรี (Mean 88.0; SD 14.5) และคีรีรัฐนิคม (Mean 87.9; 
SD 16.8) โดยอำเภอที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ พุนพิน (Mean 83.8; SD 15.1) ทั้งนี้ ระดับจังหวัดควรพัฒนาระบบและ
เครื่องมือประเมินการทำงานของ พชอ. ที่สอดคล้องกับศักยภาพจำนวนและความยากง่ายของประเด็นการทำงานของ 
พชอ.  

คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต, พชอ. 
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Original Article 
  

People’s Quality of Life of Strengthening District Committee on 
Improving Quality of Life (District Health Board):  

A Case Study of Surat Thani Province. 
                                           Anchana Sopon 1* 

 

Abstract 
           This cross–sectional research aimed to evaluate the people’s quality of life of strengthening 
District Committee on improving quality of life and compare the average score of quality of life, a Case 
Study of Surat Thani Province. The 4,750 samples were responded the WHOQOL 26 questionnaire. 
Descriptive statistics including frequency percentage, mean, minimum, maximum and standard deviation 
were used to analyze the data. One way ANOVA were used to analyze the differential. Findings revealed 
that subjects were middle quality of life (57.6%) and good quality of life (40.4%) with average score 91.0 
(SD 14.7; min-max 38-129). Almost half were good quality of physical domain and environment (46.4% 
and 35.4% respectively). The differential between District quality of life were Kanchandit District, Ko-Samui 
District, Phrasaeng District and Chaiya District (p-value<0.05). The overall quality of life score of District 
were moderate implement levels with rating in five level were Chaiya District (90.0, S.D. 14.2), Phrasaeng 
District  (Mean 88.8; SD 15.1) Ko-Samui District (Mean 88.6; SD 12.7) Chai Buri District (Mean 88.0; SD 14.5) 
and Khiri Rat Nikhom District (Mean 87.9; SD 16.8) respectively. Phunphin District were lowest score (Mean 
83.8; SD 15.1). Thus the Provincial Health level should be improvement of system and tools to support 
District Health Board needs to align with capacity, amount, difficulties, and strategic issues of each District 
Health Board. 

Keywords: Quality of life, DHB 
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บทนำ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับ
อำเภอ (พชอ.)  เก ิดจากการผสมผสานระหว ่ าง 
พัฒนาการที่เกิดจากความร่วมมือโดยรวมของภาคส่วน
ต่างๆ ที่มีการดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ภายในระบบ
สุขภาพอำเภอ กับการลงนามเพื่อบันทึกความร่วมมือ
ระหว่าง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การบันทึก
ความร่วมมือดังกล่าว เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อน
เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ เป็นการดำเนินการบน
พื ้นฐานของ “การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างทุก
องค์ประกอบจากภาคประชาชน กับทุกภาคส่วนใน
ภาครัฐ (ประชารัฐ)” ขับเคลื ่อนให้ระบบสุขภาพ มี
คุณลักษณะของ “การมีพื ้นที่ เป็นฐานและประชาชน
เป็นศูนย์กลาง” เพื่อ “สุขภาวะ (Well-being: อยู่กับ
ปัจจุบันได้ดี)” ของประชาชนทุกคน โดยมี พชอ. เป็น
ยุทธศาสตร์หลักของวาระการปฏิรูปให้ครอบคลุม 878 
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อำเภอ เพื่อพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ และสุขภาพของ
ประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับ
อำเภอเป็นผู้ขับเคลื่อนด้วยการบูรณาการเป้าหมาย 
ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม อย่าง
มีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดความเหลื่อมลำ้ 
ของประชาชน นับเป็นมิติใหม่ของการปฏิรูปที่มีความ
เชื่อมโยง ผสมผสานการดูแลความเป็นอยู่ และการดูแล
สุขภาพของประชาชน ที่สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว 
และชุมชน มีความเป็นอยู่ทางสังคม มีสุขภาวะทางกาย 
จิตที ่ดี เกิดความยั ่งยืนสืบไป ภายใต้ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วย “การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่” เมื่อวันท่ี    9 มีนาคม พ.ศ. 2561 1 

จากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา เมื ่อวันที ่ 9 มีนาคม 2561 มีผล
บ ังค ับใช ้ต ั ้ งแต ่  10 ม ีนาคม 2561 พบว ่า ผลการ
ดำเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างมี
ส่วนร่วมของ พชอ. 878 อำเภอ อย่างน้อย 2 ประเด็น 
(2,706 โครงการ) พบว ่า ส ัดส ่วนของประเด ็นที่
ข ับเคลื ่อน 5 อันดับแรก คือ การจัดการขยะและ
สิ ่งแวดล้อม ร ้อยละ 63.0 ผ ู ้ส ูงอายุ ร ้อยละ 57.1 
อุบัติเหตุ ร้อยละ 54.5 อาหารปลอดภัย ร้อยละ 30.1 
และแม ่และเด ็กว ัยร ุ ่น ร ้อยละ 26.4 2 ท ั ้ งนี้  เพื่อ
ประเมินผลความสำเร็จของการดำเนินงานของ พชอ. 
ในภาคสาธารณสุขจึงได้ใช้เกณฑ์ตามแนวทาง UCCARE 
(Unity team, Customer focus, Community 
participation, Appreciation, Resource sharing & 
human development แ ล ะ  Essential care) 
ประเม ินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ  ซึ่ง
ผลล ัพธ ์ของการประเม ิน  UCCARE จะแบ ่งพ ื ้นที่
ดำเน ินการออกเป ็น  3 กล ุ ่ม  ได ้แก่  กล ุ ่มพ ื ้นท ี ่ที่
ดำเนินการได้ดี กลุ่มพื้นที่ดำเนินการปานกลาง และ
กลุ่มพื้นที่ริเริ่มดำเนินการ(3) โดยใช้เกณฑ์การจัดลำดับ
คะแนนเพ ื ่อแบ ่งระด ับอำเภอ ซ ึ ่ งประย ุกต ์จาก
หลักเกณฑ์ของ4 

ผลการดำเนินงาน พชอ. ตามเกณฑ์ UCCARE 
ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า มีอำเภอระดับดี ปาน

กลาง และริเริ ่มดำเนินการ ร้อยละ 42.1 26.3 และ 
31.6 ตามลำดับ5  ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดำเนินงาน พชอ. 
ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการดำเนินการระดับดีเพียง
เกือบครึ่งของ พชอ.ทั้งหมด แต่อย่างไรก็ตามผลการ
ประเมิน UCCARE อาจสะท้อนให้เห็นว่าอำเภอที่อยู่ใน
ขั้นพัฒนาการระดับต่างๆ นั้นมีความเข้มแข็งมากน้อย
เพียงใด แต่ระดับการประเมินตาม UCCARE อาจไม่
สะท้อนประสิทธิภาพการทำงานท่ีนำไปสู่ความสำเร็จใน
การดำเนินงานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในอำเภอ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนจากการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) กรณีศึกษา: จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาหนุนเสริมให้
ชุมชนมีความเข้มแข็งในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่เกิดจากความร่วมมือของหลายภาคส่วน มีส่วน
ร่วมในการให้บริการสุขภาพมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพของตนเองและผู้ช่วยเหลืออื่น อันนำไปสู่การมี
สุขภาพดีและความเป็นอยู่ท่ีดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อประเมินระดับคุณภาพชีวิต ของ

ประชาชนจากการขับเคลื ่อนการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ของจังหวัดสุราษฎร์
ธาน ี

2. เพ ื ่ อศ ึกษาเปร ียบเท ียบคะแนน
คุณภาพชีวิตรายด้านและคุณภาพชีวิตโดยรวม ของ
ประชาชนจากการขับเคลื ่อนการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ของจังหวัด สุราษฎร์
ธานี  

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

แบบภาคต ัดขวาง  (Cross–sectional descriptive 
study) ทำการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึง 
เดือนธันวาคม 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที ่ใช ้ในการศึกษาคร ั ้งนี้  ได ้แก่ 

ประชากรในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามทะเบียนราษฎร์     
ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 รวม 1,072,464 คน ทำ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยคำนวณขนาดตัวอย่าง
ของประชากรจังหวัดสุราษฎร์ธานี  โดยใช้สูตรคำนวณ
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ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบขนาด
ประชากร 6 คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 246 คน เพื่อ
ป้องกันการให้ความร่วมมือที ่ไม่ครบตามจำนวนที่
กำหนด จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็นอำเภอละ 250 ราย x 
19 อำเภอ = 4,750 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง คือ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
อายุ 15 ปีขึ ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 6 
เดือน ขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัย  

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ อายุต่ำกว่า 15 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
น้อยกว่า 6 เดือน และไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจยั  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1. แ บ บ บ ั น ท ึ ก ข ้ อ ม ู ล ส ่ ว น บ ุ ค ค ล 
ประกอบด ้วย  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา รายได้ สิทธิ์ในการรักษา โรคประจำตัว การ
ทราบว่าในพื้นที่ มีการดำเนินงาน พชอ. และประเด็นท่ี
มีการดำเนินงานในพ้ืนท่ีโดย พชอ. 

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกฉบับย่อ จำนวน 26 ข้อ(7) ซึ่งเป็นแบบวัดที่
ผู้ตอบสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง ไม่จำกัดเพศ ใน
กรณีที่ไม่สามารถอ่านออก เขียนได้ อาจใช้วิธีให้บุคคล
อื่นอ่านให้ฟังและผู้ตอบแบบประเมินเป็นผู้เลือกตอบ
ด้วยตนเอง เครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิตประกอบด้วย
องค์ประกอบของคุณภาพชีว ิต 4 ด้าน  คือ 1) ด้าน
ร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
 โดยคำถาม ข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ใน
หมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ใน
องค์ประกอบท้ัง 4 ด้านนี้ 

ข้อคําถาม ที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ 
และข้อคําถามที่มีความหมาย ทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 
11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้
ผู ้ตอบเลือกตอบการแปลผลคะแนนคุณภาพชีว ิตมี
คะแนน ตั้งแต่ 26–130 คะแนน ดังนี้  

คะแนน 26–60 คะแนน  
 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  

คะแนน 61–95 คะแนน  
 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ  

คะแนน 96–130 คะแนน  
 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษานี ้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล    
สุราษฎร์ธานี เลขท่ีโครงการวิจัย REC 65-0048 ลงวันท่ี 
24 สิงหาคม 2565  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้ว ิจ ัยประสานความร ่วมมือในการ

ศึกษาวิจัยถึงประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระด ับอำเภอ และสาธารณส ุขอำเภอ  โดยช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมลูจาก
กลุ่มตัวอย่าง 

2. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
สอบถามถึงระดับคุณภาพชีวิต ของประชาชน ตาม
แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมวิธีการเก็บข้อมูล
กับผ ู ้ประสานและผู ้ช ่วยวิจ ัย ในพื ้นที ่  และชี ้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการ ตลอดจนระยะเวลาการเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล และระดับคุณภาพชีวิต โดยใช้จำนวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี ่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด วิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้สถิติ 
One way ANOVA เพื ่อเปรียบเทียบในแต่ละพื ้นที่  
พชอ. และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้าน
องค์ประกอบ แยกตามระดับของ พชอ. (ระดับดี ระดับ
ปานกลาง ระดับริเริ่มดำเนินการ)  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.0 อายุเฉลี่ย 46.6 ปี (SD 
13.3) มีอายุระหว่าง 45-59 ปี ร้อยละ 53.7 รองลงมา 
อายุ 30-44 ปี ร้อยละ 20.8 มากกว่าครึ ่งสมรสแล้ว 
ร้อยละ 61.3 รองลงมา โสด ร้อยละ 20.8 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 33.3 รองลงมา 
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 20.3 เกือบครึ่งประกอบ



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
 

90 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 2, April – June 2023   

 

อาชีพทำสวน ร้อยละ 48.6 รองลงมา รับจ้าง ร้อยละ 
13.8 มีรายได ้เฉล ี ่ย 16,578.0 บาท (SD 1,7661.7) 
เกือบครึ ่งมีรายได้ 700-10,000 บาท ร้อยละ 48.3 
รองลงมา 10,001-27,000 บาท ร ้อยละ 36.8 ด ้าน
สวัสดิการในการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่    มีบัตร
ประก ั นส ุ ขภาพ ร ้ อยละ  77.7 รองล งมา  บ ั ตร
ประกันสังคม ร้อยละ 10.7 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
29.9 มากกว่าครึ่งเป็นโรคไขมันในเลอืดสูง ร้อยละ 52.3 
รองลงมา อื ่นๆ ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด ภูมิแพ้ 
กระเพาะ ร้อยละ 44.9 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อย

ละ 39.7 มากกว่าครึ่งทราบว่าในพ้ืนท่ี มีการดำเนินงาน 
พชอ. ร้อยละ 56.7 โดยส่วนใหญ่มีการดำเนินงาน พชอ. 
ในประเด็นการเฝ้าระวังป้องกันโรค         โควิด-19 
ร้อยละ 88.0 รองลงมาการดูแลกลุ่มเปราะบาง ร้อยละ 
74.1  

2. ระดับคุณภาพชีวิต ของประชาชนจาก
การขับเคลื ่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.)  
 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต (n=4,750) 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ด้านสุขภาพกาย 24 0.5 3,250 68.4 1,476 31.1 
ด้านจิตใจ 94 2.0 2,452 51.6 2,204 46.4 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 526 11.1 2,827 59.5 1,397 29.4 
ด้านสิ่งแวดล้อม 217 4.6 2,842 59.8 1,691 35.6 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 97 2.0 2,737 57.6 1,916 40.4 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 91.0 (14.7) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด-สูงสุด) 91.0 (38-129) 
  
   จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง
มีคุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อยละ 57.6 รองลงมา มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ร้อยละ 40.4 Mean 91.0 (SD 14.7) คะแนน
ต่ำสุด 38 และคะแนนสูงสุด 129 โดยมากกว่าครึ ่งมี

คุณภาพชีวิตกลางๆ ด้านสุขภาพกาย ร้อยละ  68.4 
รองลงมา มีคุณภาพชีวิตกลางๆ ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อย
ละ 59.7 เกือบครึ่งมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้านจิตใจ ร้อยละ 
46.4 รองลงมา ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 35.4 

 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านและคุณภาพชีวิตโดยรวมรายอำเภอ 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านและคุณภาพชีวิตโดยรวม รายอำเภอ (n=4,750) 

อำเภอ สถิต ิ
ด้าน สุขภาพ
กาย 

ด้านจิตใจ 
ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

คุณภาพ
ชีวิต
โดยรวม 

กาญจนดิษฐ ์
Mean 24.1 21.5 9.9 26.9 85.4 
SD 3.2 3.2 2.2 5.4 13.6 
p-value* <0.001 <0.001 0.01 0.05 0.01 

เกาะสมุย 
Mean 25.5 22.6 10.2 27.8 88.6 
SD 3.6 3.2 2.0 5.0 12.7 
p-value* <0.001 <0.001 0.01 0.05 0.01 

เกาะพะงัน 
Mean 25.1 22.2 10.4 27.1 87.2 
SD 3.8 3.6 2.0 5.3 14.7 
p-value* 0.00 0.04 0.01 0.64 0.17 
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อำเภอ สถิต ิ
ด้าน สุขภาพ
กาย 

ด้านจิตใจ 
ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

คุณภาพ
ชีวิต
โดยรวม 

พนม 
Mean 24.4 21.5 10.3 27.1 87.1 
SD 3.5 3.5 2.2 5.1 14.6 
p-value* 0.46 0.89 0.02 0.62 0.20 

เคียนซา 
Mean 24.5 21.6 10.3 27.1 87.0 
SD 3.7 3.7 2.3 5.4 15.0 
p-value* 0.29 0.80 0.03 0.77 0.21 

พระแสง 
Mean 25.3 22.0 10.5 27.6 88.8 
SD 3.8 3.7 2.1 4.8 13.5 
p-value* 0.00 0.01 0.00 0.01 0.01 

พุนพิน 
Mean 23.7 21.2 9.4 26.0 83.8 
SD 3.6 3.7 2.1 5.3 15.1 
p-value* 0.17 0.33 0.01 0.06 0.23 

วิภาวดี 
Mean 24.6 21.8 9.9 27.1 86.0 
SD 3.4 3.8 2.3 5.6 15.1 
p-value* 0.10 0.31 0.75 0.68 0.62 

เมือง 
สุราษฎร์ธาน ี

Mean 24.5 21.8 9.9 26.9 86.2 
SD 3.4 3.4 2.0 4.8 13.6 
p-value* 0.18 0.35 0.89 0.93 0.55 

ไชยา 
Mean 25.8 23.3 10.4 28.5 90.0 
SD 3.5 3.6 2.2 5.4 14.2 
p-value* 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 

คีรีรัฐนิคม 
Mean 24.9 22.1 10.2 28.0 87.9 
SD 3.9 4.1 2.2 5.8 16.8 
p-value* 0.01 0.10 0.09 0.02 0.06 

บ้านตาขุน 
Mean 24.7 21.7 10.3 27.3 87.6 
SD 3.8 3.9 2.3 5.4 14.8 
p-value* 0.05 0.51 0.02 0.44 0.09 

บ้านนาสาร 
Mean 24.6 21.9 9.8 26.9 84.7 
SD 3.9 4.2 2.3 5.4 15.5 
p-value* 0.16 0.28 0.65 0.95 0.61 

ดอนสัก 
Mean 24.6 22.0 9.9 27.0 85.3 
SD 3.8 4.3 2.3 5.4 15.1 
p-value* 0.17 0.15 0.92 0.87 0.94 

ท่าชนะ 
Mean 24.6 21.9 10.0 27.7 86.8 
SD 4.0 4.2 2.4 6.0 17.2 
p-value* 0.14 0.21 0.42 0.10 0.29 

ท่าฉาง 
Mean 24.7 22.1 10.1 27.4 87.0 
SD 3.8 3.8 2.3 5.5 14.8 
p-value* 0.06 0.01 0.20 0.34 0.21 
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อำเภอ สถิต ิ
ด้าน สุขภาพ
กาย 

ด้านจิตใจ 
ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

คุณภาพ
ชีวิต
โดยรวม 

บ้านนาเดิม 
Mean 24.8 22.1 10.2 27.5 87.0 
SD 3.6 3.7 2.2 5.6 14.5 
p-value* 0.05 0.08 0.16 0.25 0.21 

เวียงสระ 
Mean 24.8 22.2 10.0 28.1 87.6 
SD 3.7 3.9 2.0 5.2 14.3 
p-value* 0.04 0.04 0.53 0.02 0.09 

ชัยบุรี 
Mean 24.9 22.2 10.2 27.6 88.0 
SD 3.8 3.8 2.2 5.7 14.5 
p-value* 0.02 0.05 0.11 0.13 0.05 

*p-value <0.05 by One way ANOVA 

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพ
ชีว ิตรายด ้าน  (ด ้านส ุขภาพกาย  ด ้านจ ิตใจ  ด ้าน
สัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม) และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ของแต่ละพื้นท่ีรายอำเภอ พบว่า อำเภอที่
มีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตระหว่างอำเภอ ได้แก่ 
อำเภอกาญจนดิษฐ์ อำเภอเกาะสมุย อำเภอพระแสง 
และอำเภอไชยา (p-value<0.05) อย่างไรก็ตามจาก
การวิเคราะห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสาคัญทาง
สถิติของระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละพื้นที่ของอำเภอ
อื่นๆ  

เม ื ่อพ ิจารณาถ ึงระด ับค ุณภาพช ีวิต
โดยรวม พบว่า ทุกอำเภอมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 
(คะแนน 61-95) ทั้งนี้หากจัดเรียงคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมจากคะแนนมาก-น ้อย 5 อ ันด ับแรก มี
รายละเอียดดังนี ้ ไชยา (Mean 90.0; SD 14.2) พระ
แสง (Mean 88.8; SD 15.1) เกาะสมุย (Mean 88.6; 
SD 12.7) ชัยบุร ี (Mean 88.0; SD 14.5) และคีร ีรัฐ
นิคม (Mean 87.9; SD 16.8) โดยอำเภอที ่มีคะแนน
น้อยที่สุดคือ พุนพิน (Mean 83.8; SD 15.1) 

        

ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมและทั้ง 4 ด้าน 
               จำแนกตามพื้นท่ี พชอ. (ริเริ่ม ปานกลาง ดี) (n=4,750) 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับพื้นท่ี พชอ. 
ริเริ่ม ปานกลาง ด ี รวม 
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ด้านสุขภาพกาย 24.6 3.6 24.9 3.7 24.7 3.8 24.7 3.7 
ด้านจิตใจ* 21.8 3.6 22.2 3.9 22.1 3.9 22.0 3.8 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.1 2.2 10.1 2.2 10.1 2.2 10.1 2.2 
ด้านสิ่งแวดล้อม* 27.1 5.3 27.5 5.4 27.5 5.6 27.3 5.4 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 86.7 14.4 87.3 15.1 87.0 15.1 86.9 14.8 

*p-value <0.05 by One way ANO

จากตารางที ่  3 พบว่า การเปร ียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน 
พบว่า มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจ และด้านสิ ่งแวดล้อม ระหว่างพื ้นที่  (p-value 
<0.05 by One way ANOVA) แต่ไม่พบความแตกต่าง

ของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านสุขภาพกาย และ
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมของแต่ละพื ้นที ่พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมของพื้นที่ปานกลางจะมากที่สุด (Mean 87.3) 
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เมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีอื่นๆ และคะแนนองค์ประกอบ
รายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สิ ่งแวดล้อม ของคุณภาพชีว ิตมีแนวโน้มที ่จะม ีค่า
คะแนนที ่มากกว ่าพ ื ้นท ี ่อ ื ่นเช ่นก ัน  ยกเว ้นด ้าน
สัมพันธภาพ ทางสังคม ท่ีค่าคะแนนของแต่ละพื้นท่ีมีค่า
คะแนนเท่ากัน 

การอภิปรายผล 
 การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ผลการวิจ ัย พบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง มากกว่าครึ่งมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (ร้อยละ 57.6) รองลงมา มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
(ร้อยละ 40.4) เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น โดยเรียงลำดบั
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย พบว่า มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ด้านจิตใจเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด ้านส ุขภาพกาย และด้านส ัมพันธภาพทางสังคม 
ตามลำดับ โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุด ในประเด็น 
“ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข สงบ มี
ความหวัง)” (ร้อยละ 34.0) และมีคะแนนคุณภาพชีวิต
ในระดับมาก ในประเด็น “ความพอใจกับสุขภาพของ
ตนเองในขณะนี ้” (ร ้อยละ 42.3) ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐวัฒน์  ขันโท8 พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีหน่วยบริการชุมชน คลินิกศูนย์แพทย์
พัฒนา ในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี แต่เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีคุณภาพชีวิตในด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ 
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธ์ภาพทาง
สังคม ตามลำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของปราง
ทิพย์  ภักดีคีรีไพรวัลย์9 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตระดับดีและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับดีเช่นกัน 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
รายด้าน (ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม) และคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ของแต่ละพื ้นที ่รายอำเภอ พบว่า  อำเภอที ่มีความ
แตกต่างของคุณภาพชีวิตระหว่างอำเภอ ได้แก่ อำเภอ
กาญจนดิษฐ์ อำเภอเกาะสมุย อำเภอพระแสง และ
อำเภอไชยา (p-value<0.05) อย่างไรก็ตามจากการ
วิเคราะห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ
ของระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละพื้นท่ีของอำเภออื่นๆ จะ
เห็นได้ว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของ

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันใน แต่ละอำเภอ ทั้งนี้
เนื่องจาก พชอ. เป็นกลไกสำคัญที่จะก่อให้เกิดการบูร
ณาการองค์กรหลากหลายภาคส่วนในการดูแลสุขภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น ทั้งการ
ได้รับบริการ ดูแล รักษาสุขภาพ ร่วมกับบริการทาง
สังคม และเศรษฐกิจ     ไม่มากก็น้อยตามความแตกตา่ง 
ทั้งในเชิงของศักยภาพและพื้นที่ของ พชอ. แต่ละระดับ
ทั้งระดับริเริ่มดำเนินการ ระดับปานกลาง และระดับดี 
ก็ต่างมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้
ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งประเด็นสุขภาพ จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งจะมีส่วนกระตุ้น ผลักดัน และสนับสนุน
การดำเนินงานโดยอาศัยเครื่องมือวัดระดับคุณภาพชีวิต
ขององค ์การอนาม ัยโลกช ุดย ่ อฉบ ับภาษาไทย 
(WHOQOL–BRES–THAI) ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ10 พร้อมกันนี ้หากเป็นไปได้ก็จะสามารถ
ยกระดับไปสู ่การบรรลุ “เป้าหมายการพัฒนาอย่าง
ย ั ่ งย ืน  (Sustainable Development Goals:SDGs)”  
ที่ไม่จำเพาะเจาะจงเฉพาะ เพียงเป้าหมายข้อท่ี 3 การมี
ส ุขภาพและความเป ็นอย ู ่ท ี ่ดี  (Good health and 
well-being) เท ่าน ั ้น  แต ่สามารถบรรลุครอบคลุม
เป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้คน 
ประ เด ็นทาง เศรษฐก ิ จ  ด ้ านส ิ ่ ง แวดล ้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ จนถึงเป้าหมายที ่17 ความร่วมมือ
เพื ่อการพัฒนาที ่ย ั ่งย ืน  (Partnerships to achieve 
the Goal) อีกด้วย  

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนน
คุณภาพชีว ิตโดยรวมและรายด้าน  พบว่า มีความ
แตกต่างกันของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  และ
ด้านสิ ่งแวดล้อม ระหว่างพื ้นที่ (p-value <0.05 by 
One way ANOVA) แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนน
คุณภาพชีว ิตโดยรวม ด ้านส ุขภาพกาย และด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของแต่ละพื ้นที ่พบว่าคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมของพื้นที่ปานกลางจะมากที่สุด 
เมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีอื่นๆ และคะแนนองค์ประกอบ
รายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สิ ่งแวดล้อม ของคุณภาพชีว ิตมีแนวโน้มที ่จะม ีค่า
คะแนนท ี ่มากกว ่าพ ื ้นท ี ่อ ื ่นเช ่นก ันยกเว ้นด ้ าน
สัมพันธภาพทางสังคม ที่ค่าคะแนนของแต่ละพื้นที่มีค่า
คะแนนเท่ากัน ทั ้งนี ้เนื ่องจากในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน พชอ. ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้ง พชอ. ใน
ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับริเริ่มดำเนินการเป็น
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การแบ่งระดับการดำเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE จาก
ผลการประเม ินตนเองผ ่านโปรแกรม  Collective 
Learning UCCARE ซึ่งผลของการประเมินตนเองขึ้นอยู่
กับดุลยพินิจของแต่ละบุคคลไม่ได้เป็นการประเมินโดย
คณะกรรมการหรือผู้ประเมินที่มีการประเมินที่มีความ
เที ่ยงตรงกว่า แต่อย่างไรก็ตามการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงาน พชอ. เป็นรูปแบบของการดำเนินงานที่
สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและชุมชน 
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ ท ี ่ เน้น
ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคร่วมกับปัจจัย
แวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาวะที่ดี ทั้งทางด้าน
สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ตลอดจนสามารถ
เสริมพลังประชาชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง 
อันจะนำไปสู ่การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนที่ดีขึ้นได้ ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนนุต่างๆ 
ที่จะเอื ้อต่อการดำเนินงานของ พชอ. แต่ละระดับ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของภูดิท  เตชาติวัฒน์ และคณะ
11 พบว่า พชอ. แต่ละระดับมีรูปแบบการดำเนินงานใน
ลักษณะขององค์กรแห่งการเรียนรู้ สามารถสร้างการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและความรู ้ส ึกในการเป็น
เจ้าของปัญหาและร่วมขับเคลื ่อนประเด็นที่  พชอ. 
กำหนด และมุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตนอกเหนือจาก
ปัญหาสุขภาพโดยตรง แต่อย่างไรก็ตามพบว่าระบบ
บริการสุขภาพมีแนวโน้มของการทำงานด้านสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคที่มากขึ้นแต่ประชาชนมีการรับรู้
และมีส ่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ค่อนข้างจำกัด 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัต ิ
1. พัฒนากลไกหนุนเสริมการดำเนินงาน 

ของ พชอ. เนื ่องจากยังไม่มีแนวทางในการประเมิน
ตนเองว่าต้องการการหนุนเสริมใด เช่น การแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) 
การแต่งตั ้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด (พชจ.) เพื ่อเป็นกลไกในการหนุนเสริม การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับจังหวัด 

2. พัฒนาเครื ่องมือในการทำงานที่จะช่วย
ส ่งเสร ิมศักยภาพการดำเน ินงานของ พชอ. เช่น 
เครื่องมือในการระบุประเด็นปัญหา เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ์ เครื ่องมือในการสร้างส่วนร่วมใน
ประชุม หรือ เครื่องมือในการถอดบทเรียน เป็นต้น 

3. ระดับจังหวัดควรหนุนเสริมการทำงาน
ของ พชอ. โดยประยุกต์ใช้ทีมประเมินผลให้มีบทบาท
หน้าท ี ่ เป ็นท ีมประเม ินเพ ื ่อการพัฒนา ม ีหน ้าที่
นอกเหนือจากการประเมินผลลัพธ์ คือ การสะท้อน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำเนินงานของ 
พชอ. 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ศึกษาการประเมินสุขภาพตนเองของ

ประชาชน เพื่อวัดระดับภาวะสุขภาพตามความคิดเห็น
ของตนเอง และทำการเปรียบเทียบระดับภาวะสุขภาพ 
ก่อนและหลังการมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) 

2. ศึกษาประสิทธิผลการพัฒนากลไกหนุน
เสริมการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระค ุณประธานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ท่านนายแพทย์สาธารณสุข
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