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บทคัดย่อ 

 การวิจัยภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ ความพร้อมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการปฏิบัติตามตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในเขต
จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในเขตจังหวัดนครพนม จ านวน 252 คน เครื่องมือที่ ใช้ใน
การศึกษาได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์และสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.30 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 43.30สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.60 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 77.40 ปฏิบัติงานที่กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 42.10 มีรายได้ระหว่าง 31,000-40,000 ร้อยละ 35.30 อายุ
งานที่ปฏิบัติติงาน 21-39 ปี ร้อยละ 49.20 ระยะเวลาด าเนินงาน พชอ. 1-2 ปี ร้อยละ 44.00 ต าแหน่งในคณะกรรมการ พชอ. กรรมการ (ผู้แทน
ภาคประชาชน) ร้อยละ 31.00 การรับรู้ระเบียบและความพร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และระดับปานกลาง ตามล าดับ ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า อายุ อายุงานที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลา
ด าเนินงาน พชอ. มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการปฏิบัติตามตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
พ.ศ.2561 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การรับรู้ระเบียบมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการปฏิบัติตามตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต คณะกรรมการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 

ABSTRACT 
 This cross-sectional study aims to determine the perception, the readiness application and factors associated with 
readiness application to the regulations of the prime minister's office of the district quality development B.E. 2561. The sample 
was 252 of the committee of the district quality development. Data was collected by the questionnaires. Data were analyzed 
using descriptive statistics and inferential statistics, Chi-square test and Pearson product-moment correlation coefficient.  

The study result found that 58.30 were male. 43.30% of participants had over the age between 51-60 years, 70.60% 
were marriage status, 77.40% had received bachelor's degree, 42.10% were ministry of public health staff, 3 5 .3 0% had average 
income between 31,000-40,000 bath, 4 9 .2 0 % had years’ experience between 21-39 years, 44.00% had DHS had years’ 
experience between 1-2 years, 31.00 were the committee of the district quality development (public agency representative). The 
perception, the readiness application and factors associated with readiness application to the regulations of the prime minister's 
office of the district quality development B.E. 2561 were high and moderate, respectively. The personal factors include age, 
years’ experience, and DHS years’ experience related to the readiness application to the regulations of the prime minister's office 
of the district quality development with statistical significance at the p-value <0.05. The perception of the regulations of the 
prime minister's office of the district quality development related to the readiness application to the regulations of the prime 
minister's office of the district quality development with statistical significance at the p-value <0.05. 
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บทน า 
 การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) มีการขับเคลื่อนและขยายผลอย่างต่อเน่ือง ในปี 
2559 มีการด าเนินการน าร่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ(District Health Board:DHB) ในพื้นที่
ทั้งหมด 73 อ าเภอ ในปี  พ.ศ.2560 มีการขยายพื้นที่
ด าเนินการเพิ่มอีก 127 อ าเภอ รวมเป็น 200 อ าเภอ เน้น
พัฒนาคุณภาพชวีิตของประชาชนทุกกลุม่วยั และในปี พ.ศ.
2561 มีการขยายพื้นที่ด าเนินการเป็น 878 อ าเภอท่ัว
ประเทศ เพื่อรองรับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีวา่ด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ซึ่งประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี 9 มีนาคม 25611 มีผลบังคับใช้
ครอบคลุมทุกอ าเภอทั้งประเทศ ท าให้เกิดการขับเคลื่อน
การจัดการสุขภาวะประชาชนในระดับพื้นที่ ที่น าไปสู่การ
สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน มีสุขภาวะที่ดี ทั้ง
ทางกาย จิตสังคม และสิ่งแวดล้อม2 

 ในปี พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้สานต่อ
นโยบายสร้างความเข้มแข็งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภออย่างต่อเน่ืองภายใต้แนวคิด“ อ าเภอสุข
ใจ: เส้นทางการพัฒนา พชอ. สู่ความย่ังยืน” มุ่งเน้นบูรณา
การทุกภาคส่วนทั้งรัฐและเอกชนร่วมแก้ไขปัญหาตาม
บริบทในพื้นที่ และได้มีการติดตามประเมินผลการท างาน
ระดับกระทรวงด้านการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่ผ่านมากระทรวง
สาธารณสุขใช้ ระดับของการพัฒนา UCCARE (Unity 
Team, Customer Focus Community Participation, 
Appreciation, Resource Sharing & Human 
Development, Essential Care) ในภาพรวมเพื่อประเมิน
การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอโดยมีการแบ่งเป็น 5 
ระดับคือเริ่มมีแนวทางขยายการด าเนินงานด าเนินงานเป็น
ระบบเรียนรู้และบูรณาการซึ่งผลลัพธ์ของการประเมิน 
UCCARE3 ซ่ึงส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ได้มีการดัดแปลง
แนวทางประเมินการด าเนินงาน พชอ. ตามกระบวนการ 
UCCARE เพื่อให้มีความเหมาะสมและสามารถประเมินการ
ด าเนินงานของพชอ. โดยมีการทดลองใช้ในพื้นที่ 2 จังหวัด
คือ นครพนมและหนองคาย ภายใต้โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ด้วยกระบวนการเย่ียม
เสริมพลัง เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 

 กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอ าเภอ 
(พชอ.) เป็นมิติการท างานรูปแบบใหม่ที่บูรณาการ ระหว่าง
ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนเพื่อให้ เกิดการ
แก้ปัญหาให้ตรงกับความต้องการของประชาชน รวมถึงการ
ก าหนด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มที่มีภาวะ
พึ่งพิง มีแนวทางในการด าเนินงาน 5 ขั้น ประกอบด้วย การ
ท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ การให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเป้าหมายและประชาชน การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคี การชื่นชมและให้คุณค่า การแบ่งปันทรัพยากรและ
การพัฒนา และการดูแลผู้ปว่ยและประชาชนที่จ าเปน็4 ด้วย
เหตุน้ีจึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงการรับรู้และ
ความพร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในเขต
จังหวัดนครพนม เพื่อเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนา
คุณภาพภาพชีวิตระดับอ าเภอ และน ามาประยุกต์ใช้ใน
ราชการ อันจะเป็นอรรถประโยชน์ในการน าไปเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวัดนครพนม
ให้มีคุณภาพ ก่อให้เกิดประโยชน์ในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.เพื่อศึกษาการรับรู้และความพร้อมในการปฏิบัติ
ตามตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในเขตจังหวัดนครพนม 
 2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับความพร้อม
ในการปฏิบัติตามตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  พ.ศ.2561 ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในเขต
จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการศึกษา 
  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศกึษาภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
คือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในเขต
จังหวัดนครพนม จ านวน 252 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 
 1) เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อย่างน้อย 1 ปี 2) ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือ
ในการท าวิจัย 3) สามารถพูด อ่าน เข้าใจภาษาไทยได้ 

กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในงานวจิัย คือจ านวนประชากร
ทั้งหมด จ านวน 252 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่  1 เป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) เป็ น
ค าถามที่เกี่ยวกับลักษณะทั่วประชากรข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ 
คุณวุฒิ/การศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน สถานที่ปฏิบัติติงาน 
รายได้ต่อเดือน อายุที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาด าเนินงาน 
พชอ. ต าแหน่งในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ท่านในปัจจุบัน 
   ส่วนที่ 2 การรับรู้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ทั้งหมด 
15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Likert5  
 แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
มีระดับการรับรู้มาก หมายถึงได้คะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00  
 มีระดับการรับรู้ปานกลาง หมายถึ งได้คะแนนเฉลี่ ย 
2.34 -3.67  
 มีระดับการรับรู้น้อย หมายถึงได้คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 
 ส่วนที่ 3 ความพร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่ พ.ศ.2561 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามเกณฑ์
ของ Likert5 
 แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
มีความพร้อมมาก หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 3.68-
5.00 
 มีความพร้อมปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 
3.67 
 มีความพร้อมน้อย หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสร็จเรียบร้อย
แล้ว ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Item-
Objective Congruence Index: IOC) พบว่าทุกข้อค าถาม
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหามากกว่า 0.67 
  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบ
สัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข โดย
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไปหาความเที่ยงกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม โดยใช้แบบสอบถาม 30 คน 
พบว่าแบบสอบถามได้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ของ
แบบสอบถามการรบัรูเ้กี่ยวกับระเบยีบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 และ
ความพร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 อยู่ที่ 
0.96 และ0.98 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1). ขั้นตอนการเตรียมการ เป็นการเตรียมผู้ชว่ยวิจัย 
จ านวน 3 คน 
  1.1 อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย การ
อธิบายค าชี้ แจง การขอความยินยอม และการใช้
แบบสอบถาม ค าอธิบายตัวเลือกแต่ละข้อค าถามแก่ผู้ช่วย
วิจัย  
  1.2 ผู้วิจัยสาธิตการใชแ้บบสอบถามทุกข้อ เปิด
โอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยได้สอบถามในประเด็นที่สงสัย  
 2) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความ
ยินยอมในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ โดยขอเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม 
 2.2 การแจกและเก็บแบบสอบถามด าเนินการเก็บ
มูลจากกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ
แบบสอบถามทุกฉบับ 
 2.3 น าข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม มาวิเคราะห์
โดยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 



29
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 2 May – August 2023
 

 

ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
คือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในเขต
จังหวัดนครพนม จ านวน 252 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 
 1) เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อย่างน้อย 1 ปี 2) ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือ
ในการท าวิจัย 3) สามารถพูด อ่าน เข้าใจภาษาไทยได้ 

กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในงานวจิัย คือจ านวนประชากร
ทั้งหมด จ านวน 252 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่  1 เป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) เป็ น
ค าถามที่เกี่ยวกับลักษณะทั่วประชากรข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ 
คุณวุฒิ/การศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน สถานที่ปฏิบัติติงาน 
รายได้ต่อเดือน อายุท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาด าเนินงาน 
พชอ. ต าแหน่งในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ท่านในปัจจุบัน 
   ส่วนที่ 2 การรับรู้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ทั้งหมด 
15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Likert5  
 แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
มีระดับการรับรู้มาก หมายถึงได้คะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00  
 มีระดับการรับรู้ปานกลาง หมายถึ งได้คะแนนเฉลี่ ย 
2.34 -3.67  
 มีระดับการรับรู้น้อย หมายถึงได้คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 
 ส่วนที่ 3 ความพร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่ พ.ศ.2561 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามเกณฑ์
ของ Likert5 
 แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
มีความพร้อมมาก หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 3.68-
5.00 
 มีความพร้อมปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 
3.67 
 มีความพร้อมน้อย หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสร็จเรียบร้อย
แล้ว ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Item-
Objective Congruence Index: IOC) พบว่าทุกข้อค าถาม
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหามากกว่า 0.67 
  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบ
สัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข โดย
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไปหาความเที่ยงกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม โดยใช้แบบสอบถาม 30 คน 
พบว่าแบบสอบถามได้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ของ
แบบสอบถามการรบัรูเ้กี่ยวกับระเบยีบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 และ
ความพร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 อยู่ที่ 
0.96 และ0.98 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1). ขั้นตอนการเตรียมการ เป็นการเตรียมผู้ชว่ยวิจัย 
จ านวน 3 คน 
  1.1 อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย การ
อธิบายค าชี้ แจง การขอความยินยอม และการใช้
แบบสอบถาม ค าอธิบายตัวเลือกแต่ละข้อค าถามแก่ผู้ช่วย
วิจัย  
  1.2 ผู้วิจัยสาธิตการใชแ้บบสอบถามทุกข้อ เปิด
โอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยได้สอบถามในประเด็นที่สงสัย  
 2) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความ
ยินยอมในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ โดยขอเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม 
 2.2 การแจกและเก็บแบบสอบถามด าเนินการเก็บ
มูลจากกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ
แบบสอบถามทุกฉบับ 
 2.3 น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม มาวิเคราะห์
โดยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 

 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชงิพรรณนาความถี ่
ร้อยละ และคา่เฉลี่ย  

วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับความพร้อมในการปฏิ บั ติ ตามระเบี ยบส านั ก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
พ.ศ.2561 โดยใช้ สถิ ติ ไคสแควร์  (Chi-Square Test)) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับรู้เกี่ยวกับระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
พ.ศ.2561 กับความพร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
พ.ศ.2561 โดยใช้สถิติสัมประสทิธิส์หสัมพันธ์ของ Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 009/65 

ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลท่ัวไป 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.30 
มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 43.30 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 70.60 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
77.40 ปฏิบัติงานท่ีกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 42.10 
อายุงานที่ปฏิบัติติงาน 21-39 ปี ร้อยละ 49.20 มีรายได้
ระหว่าง31,000-40,000 ร้อยละ 35.30 ระยะเวลาด าเนินงาน 
พชอ. 1-2 ปี ร้อยละ 44.00 ต าแหน่งในคณะกรรมการ พชอ. 
กรรมการ (ผู้แทนภาคประชาชน) ร้อยละ 31.00 
 2. การรับรู้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
  การรับรู้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 32.54 และระดับมาก ร้อยละ 67.46 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ระดับการรับรู้เก่ียวกับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. .2566
ระดับการรับรู้ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการรับรู้มาก 170 67.46 
ระดับการรับรู้ปานกลาง 82 32.54 
ระดับการรับรู้น้อย 0 0.00 

 3. ความพร้อมในการปฏิบั ติตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

  ความพร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่ พ.ศ.2561 อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 17.10 ระดับ
ปานกลางร้อยละ 41.30 และระดับมาก ร้อยละ 41.70 

ตารางที่ 2 ระดับความพร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  พ.ศ.
2561 

ระดับความพร้อม จ านวน ร้อยละ 
มีความพร้อมน้อย 43 17.10 
มีความพร้อมปานกลาง 104 41.30 
มีความพร้อมมาก 105 41.70 

  
 4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ
ปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
 ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า อายุ อายุงานที่ปฏิบัติติ
งาน และระยะเวลาด าเนินงาน พชอ. มีความสัมพันธ์กับ
ความพร้อมในการปฏิ บั ติตามตามระเบี ยบส านั ก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ 
พ.ศ.2561 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3) 
 การรับรู้ระเบียบมีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน
การปฏิบัติตามตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  พ.ศ.2561 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) 
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อภิปรายผล 
 ระดั บ การรั บ รู้ เกี่ ยวกั บ ระเบี ยบ ส านั ก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
พ.ศ.2561 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 67.46 แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในระเบียบน้ีเป็นอย่างดี ทั้งด้าน
คณะกรรมการที่ ร่วมด าเนินการ บทบาทหน้าที่ ของ
คณะกรรมการโดยมีหน้าที่โดยสรุปคือก าหนดเป้าหมาย 
แนวทางบูรณาการความร่วมมือ เสนอแนะให้ค าปรึกษา 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชนในระดับอ าเภอ เจตนารมณ์ของการ
มี พชอ. ก็เพื่อให้เกิดการบูรณาการทุกภาคส่วนในการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยมุ่งเน้นแก้ไข
หรือจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่น้ันๆ
นอกจากน้ี เจตนารมณ์ส าคัญอีกประการ คือ การส่งเสริม
ให้เกิดวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุก
ระดับ ต้ังแต่ระดับการก าหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับ
ปฏิบัติการเป็นการลดช่องว่างหรือทลายก าแพงการท างาน
ข้ามต้นสังกัดหรือข้ามภาคส่วน 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความพร้อมในการปฏิบัติตามตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ระดับความพร้อม 𝒙𝒙2 p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

1. เพศ     1.08 .582 
 ชาย 147 25 57 65   
 หญิง 105 18 47 40   
 รวม 252 43 104 105   
2. อายุ     16.79 .010 
 20-40 ปี 25 6 14    
 41-50 ปี 87 15 41    
 51-60 ปี 109 16 37    
 61 ปีขึ้นไป 31 9 12    
 รวม 252 43 104 105   
3.ระดับการศึกษา     5.32 .503 
 อนุปริญญา 20 5 7 8   
 ปริญญาตรี 195 28 84 83   
 ปริญญาโท 22 5 8 9   
 ปริญญาเอก 15 5 5 5   
 รวม 252 43 104 105   
 4. หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน   9.20 .326 
 กระทรวงศึกษาธิการ 16 5 6 5   
 กระทรวงสาธารณสุข 106 20 45 41   
 กระทรวงมหาดไทย 73 8 27 38   
 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 18 5 7 6   
 อ่ืนๆ 39 5 19 15   
 รวม 252 43 104 105   
5. อายุงานที่ปฏิบัติติงาน     13.11 .041 
 1-10 ปี 36 5 14 17   
 11-20 ปี 70 14 36 20   
 21-39 ปี 124 19 42 63   
 40 ปีขึ้นไป 22 5 12 5   
 รวม 252 43 104 105   
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อภิปรายผล 
 ระดั บ การรั บ รู้ เกี่ ยวกั บ ระเบี ยบ ส านั ก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
พ.ศ.2561 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 67.46 แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในระเบียบน้ีเป็นอย่างดี ทั้งด้าน
คณะกรรมการที่ ร่วมด าเนินการ บทบาทหน้าที่ ของ
คณะกรรมการโดยมีหน้าที่โดยสรุปคือก าหนดเป้าหมาย 
แนวทางบูรณาการความร่วมมือ เสนอแนะให้ค าปรึกษา 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชนในระดับอ าเภอ เจตนารมณ์ของการ
มี พชอ. ก็เพื่อให้เกิดการบูรณาการทุกภาคส่วนในการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยมุ่งเน้นแก้ไข
หรือจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่น้ันๆ
นอกจากน้ี เจตนารมณ์ส าคัญอีกประการ คือ การส่งเสริม
ให้เกิดวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุก
ระดับ ต้ังแต่ระดับการก าหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับ
ปฏิบัติการเป็นการลดช่องว่างหรือทลายก าแพงการท างาน
ข้ามต้นสังกัดหรือข้ามภาคส่วน 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความพร้อมในการปฏิบัติตามตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ระดับความพร้อม 𝒙𝒙2 p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

1. เพศ     1.08 .582 
 ชาย 147 25 57 65   
 หญิง 105 18 47 40   
 รวม 252 43 104 105   
2. อายุ     16.79 .010 
 20-40 ปี 25 6 14    
 41-50 ปี 87 15 41    
 51-60 ปี 109 16 37    
 61 ปีขึ้นไป 31 9 12    
 รวม 252 43 104 105   
3.ระดับการศึกษา     5.32 .503 
 อนุปริญญา 20 5 7 8   
 ปริญญาตรี 195 28 84 83   
 ปริญญาโท 22 5 8 9   
 ปริญญาเอก 15 5 5 5   
 รวม 252 43 104 105   
 4. หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน   9.20 .326 
 กระทรวงศึกษาธิการ 16 5 6 5   
 กระทรวงสาธารณสุข 106 20 45 41   
 กระทรวงมหาดไทย 73 8 27 38   
 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 18 5 7 6   
 อ่ืนๆ 39 5 19 15   
 รวม 252 43 104 105   
5. อายุงานที่ปฏิบัติติงาน     13.11 .041 
 1-10 ปี 36 5 14 17   
 11-20 ปี 70 14 36 20   
 21-39 ปี 124 19 42 63   
 40 ปีขึ้นไป 22 5 12 5   
 รวม 252 43 104 105   

 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความพร้อมในการปฏิบัติตามตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ระดับความพร้อม 𝒙𝒙2 p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

6. ระยะเวลาด าเนินงาน พชอ.    18.81 .004 
 1-2 ปี 111 20 58 33   
 3-4 ปี 85 13 24 48   
 5-6 ปี 41 5 17 19   
 7 ปีขึ้นไป 15 5 5 5   
 รวม 252 43 104 105   
7. ต าแหน่งในคณะกรรมการ พชอ.   14.66 0.066 
 ประธานกรรมการ  20 5 5 10   
 กรรมการ (ผู้แทนหน่วยงานของรัฐ) 76 15 29 32   
 กรรมการ (ผู้แทนภาคเอกชน) 58 5 35 18   
 กรรมการ (ผู้แทนภาคประชาชน) 78 13 30 35   
 กรรมการและเลขานุการ 20 5 5 10   
 รวม 252 43 104 105   
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับความพร้อมในการปฏิบัติตามตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

ตัวแปร n r p-value 
ความพร้อม 252 .557 0.001 

โดยใช้พื้นที่ระดับอ าเภอเป็นฐาน6 ดังน้ันเมื่อคณะกรรมการ
รู้บทบาทและหน้าที่ตนเองตามระเบยีบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคณุภาพชวีิตระดับพืน้ที่ พ.ศ.2561 จะท า
ให้สามารถปฏิบัติงานได้ดีมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อรรถวิทย์ วงศ์มณี และกิตติ เหลาสุภาพ7 พบว่า การ
ปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภออยู่ในระดับสูงร้อยละ 85.80 และการศึกษา
ของแววดี เหมวรานนท์  8 ที่พบว่าประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
จังหวัดนครราชสีมาอยู่ในระดับดี 
 ระดับความพร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
พ.ศ.2561 ส่วนใหญอ่ยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 53.60 เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างศกึษาระเบยีบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 จนมีการรับรู้
ระเบียบอยู่ในระดับดีมาก ท าให้บางส่วนมีระดับความ
พร้อมอยู่ในระดับดี และระดับปานกลาง นอกจากการการมี
ประสบการณ์การท างานประจ ามาหลายปีย่อมท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ ความช านาญ และทักษะการปฏิบัติงาน 
เมื่อต้องประปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอื่น  ๆจึงท าให้มี

ความพร้อมที่จะปฏิบัติงาน การเตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน ทั้งพร้อมทางกายและทางใจจะส่งผลให้การ
ท างานมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น การปฏิบัติงานที่มาจาก
หลายหน่วยงานจะต้องอาศัยความเสียสละโดยเฉพาะด้าน
เวลา เพราะนอกจากจะปฏิบัติงานประจ าแล้ว ยังต้อง
ปฏิบัติงานที่ต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์ ทักษะ และ
ประสบการณ์ที่จะท าให้คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชน
ในพื้นที่ได้อย่างต่อเน่ือง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความ
พร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ใน
การศึกษาครั้งน้ีได้แก่ อายุ อายุงานที่ปฏิบัติติงาน และ
ระยะเวลาด าเนินงาน พชอ. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี
ส่วนใหญ่อยู่ในชว่ง 51-60 ปี แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์และทักษะในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
เรียนรู้การท างานมาจนเกิดเป็นความเชี่ยวชาญและมีความ
พร้อมในการท างาน อายุงานที่ปฏิบัติติงาน และระยะเวลา
ด าเนินงาน พชอ. เป็นอีก 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความพร้อมในการปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคณุภาพชวีิตระดับพืน้ที่ พ.ศ.2561 ซึ่งทั้ง
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สองปัจจัยน้ีเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้
และทักษะจากการปฏิบัติงานประจ า เมื่อต้องมีการร่วมงาน
กับภาคส่วนอื่นๆ ก็มีความพร้อมที่จะปฏิบั ติงานได้ 
นอกจากน้ีระยะเวลาการปฏิบัติงานในคณะกรรมการ พชอ. 
เป็นระยะเวลานานจะท าให้ทราบถึงปัญหาที่ส าคัญของ
พื้นที่และได้เรียนรู้วิธีการในการแก้ไขปัญหารวมทั้งการ
ประสานงานกับเครือขา่ยในพื้นทีเ่พื่อร่วมกันแก้ไขปญัหาใน
ประเด็นที่พื้นที่ต้ังขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 การรับรู้ระเบียบมีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน
การปฏิบัติตามตามระเบยีบส านักนายกรัฐมนตรีวา่ด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  พ.ศ.2561 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาระเบียบต่างๆ ก่อนที่จะ
ปฏิบัติงานมีความส าคัญในทุกๆ งาน เน่ืองจากระเบียบจะ
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน การศึกษาระเบียบอย่างถ่อง
แท้ จะท าให้ผู้ปฏิบติัเกิดความมั่นใจ สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้อง ราบรื่นและมีประสิทธิผล เมื่อมีความรู้ความ
เข้าใจและมั่นใจในระเบียบก็ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
พร้อมในการปฏิบัติตามตามระเบียบได้เป็นอย่างดี เมื่อมี
ความพร้ อมแล้ วก็ สามารถปฏิ บั ติ งานได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ พรสวรรค์ พร

กาญจนวงศ์9 ศึกษารูปแบบการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (District Health System) เขตสุขภาพที่ 12 ปี 
2558 – 2560 ผลการศึกษาพบว่า ผลการด าเนินงานตาม
ประเด็น ODOP ในทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์ UCCARE ระดับ 3 
ขึ้นไปและมีการพัฒนาที่ดีขึ้น มีผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา 
ข้อเสนอแนะ  
1. ไม่ควรมีการเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอบ่อยจนเกินไป เน่ืองจากการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการเดิมจะเข้ าใจปัญหาและวิถีการ
ด าเนินงานอย่างถ่องแท้และมีประสิทธิภาพ 
2. ส่งเสริมใหเ้กิดการประสานงานระหว่างภาคีเครือข่าย ให้
สามารถปฏิบัติตามแผน มีการประเมินผลงานตามแผนงาน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
อ าเภอเพื่อให้ได้ข้อมูลที่น าไปสู่การพัฒนาระบบการ
ด าเนินงานให้มีคุณภาพย่ิงขึ้น  
 2) ควรมี การศึ กษาปั จจั ยอื่ นๆเพิ่ มเติมเช่ น 
สมรรถนะของบุคลากรการบูรณาการท างานการมีส่วนร่วม 
และประสิทธิผลของ พชอ. 
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