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บทคัดย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานและป ระเมิ น     
การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอวารินชำราบ จังหว ัดอุบลราชธานี                     
กล ุ ่มต ัวอย่าง 192 คน ส ุ ่มแบบหลายขั ้นตอน เก ็บรวบรวมข้ อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ส ่วน ประกอบด้วย                         
1) แบบสอบถามระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ ำเภอ 2) แบบสอบถามระดับ                  
ความคิดเห ็นของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขอ ำเภอและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านต ่อการด ําเนินงาน                
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระด ับอำเภอ และ 3) แบบสอบถามระด ับความคิดเห็นของประชาชน                      
ต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติการพรรณนา ประกอบด้วย                   
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า พบว่า มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ ำเภอ จำนวน 21 คน
ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนโดยมีเป้าหมายเพิ่มคุณภาพชีวิตในเร่ืองการดูแล เพื่อการบรรลุ
เป้าหมายสุขภาวะและคุณภาพชีวิต การประเมินโดยใช้ CIPP model พบว่าระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพช ีวิตระด ับอำเภอ เจ้าหน้าที ่สาธารณส ุขอำเภอ และอาสาสมัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ้าน                          
มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (mean 3.73, SD = 0.90) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านบริบทมีความ
คิดเห ็นอย ู ่ในระด ับมาก (mean = 3.95, SD = 0.73) ด ้านป ัจจัยนำ เข ้ าม ี คว ามคิดเห ็ นอย ู ่ในระด ับ มาก                                   
(mean = 3.60, SD = 0.79) ด ้านกระบวนการมีความคิดเห ็นอย ู ่ในระด ับมาก (mean = 3.79, SD = 0.82)                
ด้านผลผลิตมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (mean = 3.92, SD = 1.25)  
 
คำสำคัญ:  การประเมินการดำเนินงาน, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
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Performance Evaluation of District Health Board Evaluation:  Case Study in 
Warinchamramp District, Ubon Ratchathani Province 

Natjarin Nueangchalerm*, Pakin Chaichuay , Kantiya Srinil andKujira Singkhit 
Sirindhorn College of Public Health Ubon Ratchathani 

 

Abstract 
 This descriptive research aims were to study the situation of implementation and to 
evaluation of district health board, Warinchamrab, Ubonratchathani. The sample was 192 that from 
random multistage. Data were collected using questionnaires including; 1) opinion level of the health 
board committee, 2) opinion level of health volunteer to the health board committee, and                           
3) opinion level of people to the health board committee. The descriptive statistics were used                  
to analyze data including frequency, percentage, mean and standard deviation. The research found 
that the situation of the district health boards composted of 21 district health boards, consisting                
of government, private and public sectors. The level of opinion of the at the district health boards 
district level District health officer and village health volunteers was high level of opinion (mean = 3.73,                     
SD = 0.90). When considering each aspect, it was found that the context of opinions was at a high 
level (mean = 3.95, SD = 0.73). The input of the opinions was at a high level (mean= 3.60,                              
SD = 0.79). The process of the opinions was at a high level (mean = 3.79, SD = 0.82). The output               
of the opinion was at a high level (mean = 3.92, SD = 1.25).  
 
Keywords:  performance evaluation, district health board 
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บทนำ  
 คุณภาพช ีว ิตเป ็นป ัจจัยท ี ่ส ำค ัญมากต ่ อการด ำรงช ีว ิตของบ ุคคล และส ังคมในป ัจจ ุบ ันคื อ                          
คุณภาพในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมืองและศาสนา ซึ่งเป็นค่าเทียบเคียงไม่มีเกณ ฑ์ต ายตัว                 
แต่ละคนและแต่ละประเทศอาจกำหนดมาตรฐานต่างๆ ตามต้องการเกณฑ์คุณภาพชีวิตย่อมเปลี่ยนแปลงไปต าม
กาลเวลาและสภาพการณ์ (กิตติ ประพิตรไพศาล, 2550) และคุณภาพชีวิตยังครอบคลุม ความสุข ความพอใจ และ
ความหวัง (Cambel, 2017) นอกจากน้ี พวงทอง ไกรพิบูลย์ (2560) ได้สรุปคุณภาพชีวิต ว่าเป็นภาวะความเป็นอยู่               
ที่ดี ทั้งของตนเอง (ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ)และของสังคม ทั้งน้ีครอบคลุมไปถึง ความปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพ
ส่วนในทางการแพทย์มองคุณภาพชีวิตว่าหมายถึง สภาพร่างกาย และจิตใจที่มั่นคงแข็งแรงมีความพอใจสุขใจ สุขกาย
และมีความสงบ ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตจะถูกคุกคามด้วยโรคและภาวะผดิปกติต่างๆ ของร่างกายและจิตใจ 
 ในปัจจุบันประเทศไทยกำลังเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความหลากหลาย ทั้งโครงสร้างของประชากรที่กำลัง
ก ้าวเข ้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ ตลอดจนการเกิดปัจจัยคุกคามสุขภาพของประชาชนจากภาวะโลกที ่มีแนวโน้มเป็น                    
โรคไม่ติดต่อหรือโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ยั่งยืนหรือคุณภาพชีวิตที่ดีต้องมีหน่วยงาน
หลายๆหน่วยงานเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งโครงการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน และเป็นระบบในระบบ
กระทรวงสาธารณสุขก็ค ือโครงการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอท ี่ม ีความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึงของการขับเคลื่อน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งในด้านของระบบบริการสุขภาพ        
ที่ต้องมุ่งเน้นการให้บริการในระดับปฐมภูมิที่สามารถเชื่อมระหว่ างชุมชน และการบริการในโรงพย าบาลได้ อย่าง          
ไร้รอยต่อ รวมถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคที่เเข็งแรงโดยมุ่งกระจายอำนาจ         
การบริหารจัดการเพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่เพื่อตอบสนองต่อปัญหาและความจำเป็นด้านสุขภาพ
ของประชาชนในระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
แห ่งชาต ิฉบ ับที ่  12 (พ.ศ.2560 -2564) นโยบายประเทศไทย 4 เป ้าหมายการพัฒนาที ่ยั ่งย ืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) รวมไปถึงนโยบายการปฏิรูปประเทศมุ่งสู่ “ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
 ในจังหวัดอุบลราชธานีเป็นพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ได้มีการดำเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับ
อำเภอ ซ ึ ่งการดำเนินงานด ้านการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระด ับอำเภอได ้เริ่มมีการดำเนินงานตั ้งแต ่ปี พ .ศ . 2559            
โดยมีพื้นที่นำร่องคือ อำเภอวารินชำราบ อำเภอเมือง อำเภอม่วงสามสิบ อำเภอเขื่องใน และอำเภอตระกานพืชผล   
ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 อำเภอวารินชำราบเป็นพื้นที่นำร่องในการจัดประชุมนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) รุ่นที่ 1 ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเป้าหมายเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ในเร่ืองการจัดการอุบัติเหตุ การจัดการขยะ ไอคิวในเด็ก ยาเสพติด และสารเคมีในเกษตรกร (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2560) 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0


24 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                         TJPHE Vol.1 No.3 September – December 2021 

  

 การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ .) ได้มีการดำเนินงานมาตั้งแต่           
ปี พ.ศ.2559 และเน่ืองจากการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ยังไม่ทราบ
ข้อมูลที่ชัดเจน และยังไม่ทราบผลการดำเนินงานว่าเป็นแบบไหนผู้วิจัยจึงเห็นว่าถ้าการดำเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเป็นไปในระดับที่ยั่งยืนและแก้ไขปัญหาให้ประชาชนอย่างแท้จริงได้ ทำให้ผู้วิ จัย                
อยากทราบข้อมูลการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการนำทฤษฎีของ  Stufflebeam (2003)          
ซึ่งมีแนวคิดในการประเมินแบบ CIPP Model เพื่อรวบรวมข้อมูลหรือสารสนเทศไปใช้ในการตัดสินใจซึ่งประกอบดว้ย
การประเมินบริบท (Context Evaluation : C) การประเมินป ัจจัยนำเข้า ( Input Evaluation : I) การประเมิน
กระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผล ิ ต (Product Evaluation) ในการประ เมิ น                         
การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ด ังนั้นผู ้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา การประเมิน                   
การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระด ับอำเภอ ป ัญหา และอ ุปสรรคในการปฏิบัติงาน                             
เพ ื ่อเสริมสร้างการพัฒนาช ีว ิตความเป ็นอย ู ่  และส ุขภาพขอประชาชนในเขตพื ้นท ี ่อำเภอวารินชำราบ                            
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นอำเภอนำร่องและเป็นอำเภอที่มีประชากรหลากหลายอาชีพส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
ช ีว ิตความเป ็นอย ู ่และส ุขภาพของประชาชนในอำเภอ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีวิตระด ับอำเภอ                    
เป ็นผ ู ้ขับเคลื่อนด ้วยการบูรณาการเป้าหมาย ท ิศทาง และยุทธศาสตร์อย่างมีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยใช้                   
อำเภอเป็นฐาน และประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ ื ่อศ ึกษาสถานการณ์การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีว ิตระด ับอำ เภ อ                 
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อประเมินการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอวารินชำราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้รูปแบบการประเมิน CIPP Model 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
-  เพศ 
- อายุ 
- สถานท่ีทำงาน 
- ระดับการศึกษา 

 

การประเมินแบบ CIPP Model 
- การประเมินบริบท (Context Evaluation : C) 
- การประเมินปัจจัยนำเข้า (Input Evaluation : I) 
- การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P)  
- การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) 
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วิธีการศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1. กล ุ ่มตัวอย่างสำหรับการว ิจัยเชิงคุณภาพ ค ือ นายอำเภอ ปล ัดชำนาญการพิเศษ พัฒนาการอำเภอ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การบริหาร
ส ่วนตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  และประชาชนในอำเภอวารินชำราบ จังหวั ดอ ุบลราชธานี            
โดยแบ ่งเป็น 3 กล ุ ่ม ซ ึ ่งทำการค ัดเลือก  กล ุ่มตัวอย่างด้วยการส ุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive random)             
กลุ่มละ 1- 3 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 12 ราย 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ คือ นายอำเภอ ปลัดชำนาญการพิเศษ  พัฒนาการอำเภอ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การบริหาร
ส่วนตำบลที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 6 เดือน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และประชาชนที่อ่านออกเขียนได้ 
ในอำเภอวารินชำราบ จังหว ัดอุบลราชธานี ใช ้ว ิธ ีการคัดเล ือกแบบหลายขั ้นตอน ( Multi – stage Sampling)              
ได้กลุ่มตัวอย่าง 180 ราย 
 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  
 เก ็บข ้อมูลว ิจัยในเด ือนต ุลาคม - พฤศจิกายน 2561โดยมีการขออนุญาตสาธารณส ุขอำเภอ                
ท ี ่ว ่าการอำเภอผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล และผ ู ้ใหญ่บ้าน                            
เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอยา่ง จากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยที่ผ่านการอบรมมาอย่างดีแล้วดำเนินการเก็บ
รวบรวมข ้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม ใช ้เวลาประมาณ 10-15 นาท ีต ่อคนตรวจสอบความถูกต ้องของขอ้มูล                 
แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์สถิติสำเร็จรูป  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
เป ็นแบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด โดยมีประเด็นคำถามประกอบด้วย  ด้านบริบท ด ้านป ัจจัยนำเข้า                    
ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอและอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้านต่อการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  เป็นแบบสอบถาม           
ปลายปิด โดยมีประเด็นคำถามประกอบด้วย ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นของประชาชนต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) เป ็นแบบสอบถามปลายป ิดและปลายเป ิด โดยมีประเด ็นคำถามประกอบด้วย  ด้านบริบท                        
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ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ซึ่งกำหนดความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ  
 ระดับที่ 5 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ระดับที่ 4 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
 ระดับที่ 3 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
 ระดับที่ 2 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
 ระดับที่ 1 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
การแปลผล 
 โดยการแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี 
 ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก  
 ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 1.การว ิเคราะห ์ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท ่าน ตรวจสอบ          
ความตรงของเน้ือหาและความถูกต้องของแบบสอบถาม นำผลการตรวจแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญแ ต่ละท่ าน          
มาคำนวณค่าด ัชนีความสอดคล ้อง ( Index of item objective congruence : IOC) หรือเรียกว ่า ค ่า IOC                      
โดยคัดเลือกข้อคำถามที่ผู้เชีย่วชาญมีความเห็นสอดคลอ้ง กันที่ค่าคะแนน 0.6 ขึ้นไป 
 2.การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่ปรับปรุง แก้ไขแลว้
ไปทดลองใช้ (Try out) ก ับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีวิตระด ับอำเภอ อำเภอสำโรง จังหวัดอุบลราชธานี           
ซ ึ ่งม ีล ักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ซ ึ ่งประชาชนได ้ค ่าสัมประสิทธิ ์สหส ัมพันธ์คอนบาค 
(Conbach’s alpha Coefficient) 0.872 และเจ้าหน้าท ี ่สาธารณส ุข  ได ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพนัธ ์คอนบาค 
(Conbach’s alpha Coefficient) 0.908 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบทดสอบ มาลงข้อมูลโดยใช้รหัสแทนข้อมูล ส่ว นตัวของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยในโปรแกรมวิเคราะห์สถิติสำเร็จรูป โดยกำหนดระดับการมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่ใช้เชิง
พรรณนา(Descriptive Statistics) ใช้อธิบายข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SCPHUBI 007/2562 และผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเปิดโอกาสให้   
กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตัวเอง ข้อมูลทีไ่ด้ถือเป็นความลับ และผู้วิจัยนำเสนอในภาพรวม  
  

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)เจ้าหน้าที่สำนักงานส าธารณสุข
อำเภอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านพบว่า เพศหญิงจำนวน 116 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 78.90                        
เพศชาย จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 21.10 โดยค่าเฉลี่ยของอายุ 45.10 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี       
คิดเป็นร้อยละ 31.30 รองลงมาคือช่วงอายุ 51-60ปี คิดเป็นร้อยละ 29.90 ตามลำดับ กลุ่มที่มีอายุมากที่สุดคือ 80 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 0.70 และกลุ่มที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.70 โดยกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่            
ในโรงพยาบาลส ่งเสริมส ุขภาพตำบลคิดเป ็นร้อยละ 54.40 รองลงมาค ือ เขตพื ้นท ี ่อำเภอวารินชำราบ                         
คิดเป็นร้อยละ 28.60 และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ คิดเป็นร้อยละ 13.60 ส่วนใหญ่จบการศึกษาอยู่ที่ ระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 62.60 รองลงมาคือ ต่ำกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 25.90 ตามลำดับ   
 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (X̅= 3.90, SD = 0.75)         

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านกระบวนการมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (X̅= 4.03, SD = 0.75) ด้านผลผลิต          

ม ี ค ว ามค ิด เห ็นอย ู ่ ในระด ั บมาก  ( X̅= 4.02,  SD = 0.70)  ด ้ านบ ร ิ บ ทม ีค วามค ิด เห ็ นอย ู ่ ในระด ับมาก                                    

(X̅= 3.97, SD = 0.74) และด้านปัจจัยนำเข้ามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (X̅= 3.73, SD = 0.77) ตามลำดับ 
 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของประชาชนต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ เภอ  

(พชอ.) โดยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (X̅= 3.94, SD = 1.00) ด้านผลผลิต พบว่า ส่วนใหญ่   

มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (X̅= 4.24, SD =0.86) ด้านกระบวนการ พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็ น     

อย ู ่ในระด ับเห ็นด ้วยมาก ( X̅= =4.02, SD = 0.96) ด้านป ัจจัยนำเข ้า พบว ่า ส ่วนใหญ่ม ีความคิดเห ็นอยู ่ใน              

ระดับเห็นด้วยมาก (X̅= 3.81, SD =01.05) และด้านบริบท พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก       

(X̅= 3.80, SD =1.07) ตามลำดับ 
 การวิเคราะห์การประเมินการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอโดย CIPP 
Model พบว่า ระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอ 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  (X̅= 3.73, SD = 0.90) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านบริบทมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (X̅= 3.95, SD = 0.73) ด้านปัจจัยนำเข้ามีความคิดเห็น             
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อยู่ในระดับมาก (X̅= 3.60, SD = 0.79) ด้านกระบวนการมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (X̅= 3.79, SD = 0.82)        

ด้านผลผลิตมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (X̅= 3.92, SD = 1.25) ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ภาพรวมค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม ด้านปัจจัยนำเข้า  
ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต (n= 147) 

ความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
n= 147 

Mean S.D. แปลผล 

ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม    
1. การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีการกำหนดเป้าหมาย
การบริการสุขภาพอย่างชัดเจน 

4.02 0.70 เห็นด้วยมากท่ีสุด 

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีข้ันตอนในการดำเนินงานทางด้าน
สุขภาพอย่างเป็นระบบ 

4.01 0.72 เห็นด้วยมาก 

3. มีการประสานงานด้านต่าง ๆ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในทุก
ภาคส่วน 

3.91 0.75 เห็นด้วยมาก 

4. บรรยากาศในการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีความ
เหมาะสม 

3.89 0.77 เห็นด้วยมากท่ีสุด 

รวม 3.95 0.73 เห็นด้วยมาก 
ด้านปัจจัยนำเข้า    
5. บุคลากรท่ีเก่ียวข้องมีความรู้ในการปฏิบัติงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
เหมาะสม 

3.96 0.68 เห็นด้วยมาก 

6. มีการเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
บ่อยคร้ัง 
7.การกำหนดบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)            
ตรงกับความชำนาญของผู้ปฏิบัติงาน 

2.99 
 
  3.80        

1.11 
 
0.69 

เห็นด้วยปานกลาง 
 
   เห็นด้วยมาก 

8. จำนวนบุคลากรท่ีร่วมดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมี
ความเหมาะสม 

3.78 0.73 เห็นด้วยมาก 

9. วัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอมีความเพียงพอ 

3.48 0.80 เห็นด้วยมาก 

10. จำนวนงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรในแต่ละโครงการตามประเด็นสำคัญมีความ
เพียงพอ 

3.31 0.85 เห็นด้วยมาก 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

n= 147 
Mean S.D. แปลผล 

11. มีการวางแผนการใช้ทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาเหมาะสมกับบริบท    3.69  0.70    เห็นด้วยมาก 
12.  มีการกำหนดสถานท่ีในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ 

3.83 0.77 เห็นด้วยมาก 

รวม 3.60 0.79 เห็นด้วยมาก 
ด้านกระบวนการ    
13. ได้จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา 3.79 0.89 เห็นด้วยมาก 
14. ดำเนินการตามแผนดำเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาตามประเด็นสำคัญของบริบทใน
พ้ืนท่ี 

3.82 0.76 เห็นด้วยมาก 

15. ดำเนินการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอแบบบูรณการและมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน 

3.77 0.82 เห็นด้วยมาก 

   รวม 3.79 0.82 เห็นด้วยมาก 
ด้านผลผลิต    
16. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีการประเมินผลการ
ดำเนินงานการพัฒนา/แก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีอย่างมีส่วนร่วม 

3.78 0.72 เห็นด้วยมาก 

17. ดำเนินการตามแผนดำเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาตามประเด็นสำคัญของ
บริบทในพ้ืนที 

3.78 0.76 เห็นด้วยมาก 

18. มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 3.79 0.82 เห็นด้วยมาก 
19. ประชาชนในพ้ืนท่ีได้รับประโยชน์จากการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ 

3.88 0.75 เห็นด้วยมาก 

20. ควรดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอต่อไปให้ย่ังยืน 4.38 3.22 เห็นด้วยมาก 
รวม 3.92 1.25 เห็นด้วยมาก 

  

 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของประชาชนต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ เภอ 
(พชอ.) พบว่า ความคิดเห็นของประชาชนต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยส่วนใหญ่         

มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (X̅= 3.94, SD = 1.00 ) จากการตอบแบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบเขียนตอบ    
อย่างอิสระตามเงื่อนไขที่ข้อคำถามได้กำหนดไว้ประกอบไปด้วย 5 ข้อคำถาม 1) ประชาชนรู้เกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่พบว่า ประชาชนรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้ป่วยติดเตียง              
การจัดการขยะในชุมชน และพัฒนาการเด็กสมวัย 2) ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาในการพัฒนาพื้ นที่
พบว่า มีการจัดการขยะในชุมชนการดูแลผู้สูงอายุ การป้องกันโรคไข้เลือดออก และผู้ด้อยโอกาส 3) ประชาชนได้รับ  
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ประโยชน์จากการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่บริบทส่วนใหญ่พบว่า มีการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี ปัญหายาเสพติด
ลดลง ลดปัญหาขยะในชุมชน เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี และพัฒนาการเด็กสมวัย  4) ประชาชนทราบถึงผล  
การดำเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีว ิตที่ เกิดขึ ้นในชุม ชน พบว ่า ส ่วนใหญ่                      
มีการรณรงค์ลดขยะในชุมชนส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย และการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีสามารถ
ช ่วยเหลือตนเองได้รวมถึงผู ้ด ูแลมีความรู้และเข้าใจในการด ูแลผ ู้สูงอายุต ิดเต ียง 5) ประชาชนมีความตอ้งการ                      
ให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตดำเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาพบว่า ช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส ลดอุบัติเหตุ
การจราจร และการดูแลผู้สูงอายุให้มีสขุภาพดี 
 

สรุปผลการวิจัย  
 ระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ ำเภอ          

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  (X̅= 3.73, SD = 0.90) เมื่อพิจารณา
รายด ้าน พบว ่า ด ้านบริบทมีความคิดเห็นอยู ่ในระด ับมาก ด ้านป ัจจัยนำเ ข้าม ีความคิดเห็นอย ู่ในระดับมาก                      
ด ้านกระบวนการมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ด ้านผลผลิตมีความคิดเห็นอยู ่ในระดับมาก รวมถึงประชาชน                       
รู ้ เก ี ่ยวก ับการพัฒนาคุณภาพชีวิตการดูแลผ ู้สูงอายุ การจัดการขยะ และพัฒนาการเด็กสมว ัยโดยมีส่ วนร่วม                           
ในการเสนอปัญหาตามบริบทพื้นที่ 
 ด้านบริบท ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ซึ่งหมายถึงมีการรณรงค์เ ร่ืองก ารลดขยะ                 
ม ีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในด ้านงบประมาณการออกกำลังกายจัดต ั ้งชมรมเต ้นแอโรบิค                   
และมีนโยบายการรณรงค์ปลอดเหล้าในงานบุญ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการกำหนดนโยบายและทิศทางของการพัฒนา
เป็นการกำหนดโดยภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนร่วมกันพิจารณาและเรียงลำดับความสำคัญของปัญหา   
ตามบริบทพื้นที่ เพื่อการบรรลุเป้าหมายสุขภาวะ/คุณภาพชีวิต และ"คนอำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจ     
ดูแลกัน" (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ, 2560) 
 ด้านปัจจัยนำเข้า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ซึ่งหมายถึงมีการ จัดให้ มีบุคล าก ร              
มาให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ มีการจัดสรรงบประมาณให้ตามโครงการสุขภาพอย่ าง เหมาะสม               
และมีการนำทรัพยากรในชุมชนมาใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ทั้งน้ีเน่ืองจากการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่
และสุขภาพของประชาชนในอำเภอ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเป็นผู้ดำเนินก ารผลักดัน 
จัดตั้งและขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ , 2560)  
 ด้านกระบวนการ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ซึ่งหมายถึงมีการพัฒนาให้สวัสดิการ            
แก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสอย่างเหมาะสม ประชาชนมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพของคน
ในชุมชน และมีการติดตามรับฟังปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีการดำเนินการที่ทำให้เกิดการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาที่ตรงกับ  
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ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ รวมถึงได้รับการดูแลความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมโดย เฉพาะ         
ในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ให้มีคุณภาพชีวิตทีด่ี (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ, 2560) 
 ด้านผลผลิต ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ซึ่งหมายถึงประชาชนในพื้นที่ได้รับประโยชน์
ในด้านสวัสดิการของผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส มีการแจ้งข้อมูลข่าวสารของกิจกรรมที่ได้ทำการพัฒ นาในพื้ นที่
ตรงตามความต้องการของคนในชุมชน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภ าพชีวิต
ระดับอำเภอ ตามแนวคิดคนไทยใส่ใจ ดูแลกันเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ำของประช าช นนับ เป็น          
มิติใหม่ของการปฏิรูปที่มีความเชื่อมโยงผสมผสานการดูแลความเป็นอยู่และการดูแลสุขภาพของประช าชนที่ส ร้าง
เสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีความเป็นอยู่ทางสังคมมีสุขภาวะทางกายจิตที่ดเีกิดความยัง่ยืนสืบไป (สำนักงาน
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ, 2560) 
 

อภิปรายผล  
 จากการศึกษาการประเมินการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ กรณีศึกษา
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีจากการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี 
 สถานการณ์การดำเนินงานของคณะกรรมการพ ัฒนาคุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ อำเภอวารินชำราบ                
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มีเป้าหมายในการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของประชาชนประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ 1) การดูแลผู้สูงอายุโดยมีประธานชมรมผู้สูงอายุเป็นแกนนำ
ในการดำเนินงานจัดให้มีการอบรมการดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุรวมถึงมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเอง
ได้ 2) การจัดการขยะมีการจัดทำโครงการผ้าป่าขยะที่ตำบลบุ่งหวาย รวมถึงจัดให้มีธนาคารขยะเพื่อนำขยะ ไปขาย         
แล้วนำเงินที่ได้มาซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ 3) พัฒนาการเด็กสมวัย          
มีการบูรณาการ 5 ประเด็นหลักในการดูแลเด็ก เพื่อพัฒนาการสมวัยในเร่ืองสุขภาพ โภชนาการ การส่งเสริมการ
เรียนรู้ปฏิสัมพันธ์ของผู้ดูแล และความมั่นคงปลอดภยั 
 ประเมินการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภออำเภอวารินชำราบ             
จังหว ัดอ ุบลราชธานี โดยใช ้รูปแบบการประเมิน CIPP Model ระด ับความคิดเห ็นของคณะกรรมการพัฒนา             
ค ุณภาพช ีว ิตระดับอำเภอ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขอำเภอ และอาสาส มัคร-สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน มีระดับ          
ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
 ด้านบร ิบท พบว ่า ส ่วนใหญ่ม ีความคิดเห ็นอย ู ่ในระด ับเห ็นด ้วยมากซึ ่งหมายถ ึงการดำเนินงาน                          
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระด ับอำเภอ มีการกำหนดเป้าหมายการบริการสุขภาพอย่างชัดเจน                           
มีขั้นตอนในการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ และมีการประสานงานด้านต่างๆ ในทุกภาคส่วน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก    
การกำหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในระดับ รายบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน รวมถึงการของภาครัฐ เอกชน และประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต (สำนักงาน
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ, 2560) 
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 ด้านปัจจัยนำเข้า พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมากซึ่งหมายถึงบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง          
มีความรู้ในการปฏิบัติงาน มีการกำหนดสถานที่ในการปฏิบัติงาน และการกำหนดบทบาทหน้าที่ตรงกับความชำนาญ
ของผู้ปฏิบัติงาน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีอำนาจหน้าที่ในการกำหนด
แผนงานและยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยกำหนดให้แต่ละอำเภอมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระด ับอำเภอจำนวนไม่เกิน 21 คน ประกอบด้วย ผ ู ้แทนภาครัฐจำนวนไม่เกิน 6 คน ผ ู ้แทนภาคเอกชนจำนวน               
ไม่เกิน 6 คน และผู้แทนภาคประชาชนในอำเภอจำนวนไม่เกิน 7 คน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษานายอำเภอ
เป็นประธานกรรมการและสาธารณสุขอำเภอเป็นเลขานุการ (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ , 2560) 
 ด้านกระบวนการ พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมากซึ่งหมายถึง มีการดำเนินก าร           
ตามแผนพัฒนา/แก้ไขปัญหา ได้มีการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา และมีการบริหารจัดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตแบบบูรณการทุกภาคส่วน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการบูรณาการเป็นการเชื่อมโยงความเป็ นหน่ึง เดียว          
บนพื ้นฐานของการลดช ่องว่าง ลดความซ ้ำซ้อนของการดำเนินงาน เพื ่อการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต              
รวมถ ึงการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาการต ัดส ินใจ การวางแผน การดำเนินงานตามแผน ควบคุมกำกับ              
และการประเมินผลที่มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ , 2560) 
 ด้านผลผลิต พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมากซึ่งหมายถึง ควรดำเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอต่อไปให้ยั่งยืน ประชาชนในพื้นที่ได้รับประโยชน์จากการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระด ับอำเภอ และมีการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ทั้ งนี ้อาจเนื่อง            
มาจากการติดตามและการประเมินผลการดำเนินงานให้ความสำคัญกับการวิเคราะห์ปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์             
เพื่อขับเคลื่อนและดำเนินการอย่างมีส่วนร่วม และผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมจากการดำเนินกิจกรรมและขับเคลื่อนต่างๆ 
(สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ, 2560) 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวจิัยไปใช้ 

 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกำหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในระดับรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน เป็นต้น 

 2) นำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อให้สอดคล้องในแต่ละบริบทของพื้นที่  
2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครัง้ต่อไป 

 1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภ าพชีวิ ตระดับ
อำเภอเพื่อให้ได้ข้อมูลที่นำไปสู่การพัฒนาระบบการดำเนินงานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น  
 2) ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมและร่วมรับผิดชอบในประเด็นสุขภาพระดับต่างๆเพื่อให้เกิดการเชื่อมโยง 
ต่อระบบสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
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