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บทคัดย่อ 
  การวิจ ัยคร ั้งน ี้มีว ัตถ ุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีว ิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์  
2) วิเคราะห์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ส่งผลต่อคุณภา พชี วิต  
ของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ และ 3) เสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ในจังหวั ด
เพชรบูรณ์ เป็นวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ มีสิทธิเลือกต้ั ง 
ในเขตเทศบาลตำบล ในจังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ จำนวน 400 คน เครื่องมือที่ใ ช้  
ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 20 คน เครื่องมือการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ 
เช ิงล ึก สถิติท ี่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูล ได้แก่ ค่าความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า 1) คุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภาพรวม  
อยู่ในระดับมาก โดยเรียงค่าเฉลี่ยมากไปน้อย คือ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสุขภาพกาย 
และด้านจิตใจ ตามลำดับ 2) การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชน ด้านการร่วม
ในการประเมินผล เกษตรกรรมยั่งยืน การร่วมปฏิบัติการ ระบบสุขภาพชุมชน สิ่งเสพติดและอบายมุข และสวัสดิการ
ชุมชน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ  
3) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนเข้า
รับการตรวจสุขภาพประจำปีอย่างต่อเนื่อง มีการจัดอบรม การจัดกิจกรรม ที่สามารถส่งเสริมให้ประชาชน ได้ทำ
กิจกรรมร่วมกัน ส่งเสริมให้ประชาชนมีจิตสำนึกที่ ดี เพ่ือคุณภาพชีวิ ตที่ ดีของประชาชนใน เขตเทศบา ลตำบล  
ในจังหวัดเพชรบูรณ์ อย่างยั่งยืน 
คำสำคัญ: การพัฒนา, นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ, การมีส่วนร่วมของประชาชน, คุณภาพชีวิตของประชาชน 
 
Abstract 
 The research purposes were to 1) Study the life quality of people in Phetchabun Province; 
2) Analyze of healthy public policies and public participation affecting the life quality of people in 
Phetchabun Province; and 3) Propose the guidelines for developing the life quality of people in 
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Phetchabun Province. This was the qualitative and quantitative research. The population was the 
people aged 18 years and over in the area of subdistrict municipalities; the sample group of 
quantitative research was the 400 people, the research instrument was the questionnaire; the 
sample group of qualitative research was the 20 people, the research instrument was the in-depth 
interview form. The data analysis statistics were the frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and multiple regression analysis. The research findings were: 1) The life quality of people 
in Phetchabun Province found the overall was at high level, the descending mean were the  
environmental aspect, the social relationship aspect, the physical health aspect, and the mental 
aspect, respectively; 2) The development of healthy public policies and public participation found 
the aspects of participation in evaluation, sustainable agriculture, joint operations, community 
health systems, drugs and vices, and community welfare affected the life quality of people in 
Phetchabun Province at statistical significance level .05; and 3) Guidelines for developing the quality 
of life of people in Phetchabun Province found that people should be encouraged to continually 
undergo annual health examinations, organize training, organize activities. that can encourage 
people to do activities together Encourage people to have good conscience. For a sustainable 
quality of life for the people in the sub-district municipalities in Phetchabun Province. 
Keywords: Development, Public Policy for Health, Public Participation, Quality of Life of Citizens 
 
บทนำ  
  การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติภายใต้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติข ึ ้น แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่  1 3 (พ.ศ. 2566-2570)  
เป็นแผนพัฒนาระยะเวลา 5 ปี เป็นแนวทางในการดำเนินงานพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศที่ เ ชื่อมโย ง กับ
เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 ในหมวดสุขภาพ 
เพื ่อภาพรวมของการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายด้านสุขภาพของประเทศอย่างเป็นร ูปธรรม  
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนัก
นายกรัฐมนตรี, 2565) มีเจตนารมณ์ในการวางกรอบทิศทางการกำหนดนโยบายและการดำเนินงานด้านสุ ขภาพ
ของประเทศโดยรวม สนับสนุนและเปิดช่องทางให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสียในสังคมทุกฝ่าย กล่าวคือ ฝ่ายการเอง ภาคราชการ รัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภา คเอกชน  
นักวิชากร สื่อมวลชน ประชาชน ฯลฯ การมีส่วนร่วมของประชาชนจะก่อให้เกิดการพัฒนาในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม
ที่ประชาชนจะเข้าไปมีบทบาทต่อการพัฒนา ได้ร่วมคิด ร่วมเสนอแนะปัญหา ร่วมตัดสินใจในนโยบาย ต่า ง ๆ  
ที ่ เก ี ่ยวข้องกับคุณภาพชีว ิตของประชาชน การทำกิจกรรมร ่วมกันในพื ้นที ่จะทำให้เกิดการเรียนรู ้ร่วมกัน  
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีว ิตที ่ด ีในพื ้นที่ เหล่านั ้นได้ คุณภาพชีวิต 
โดยทั่วไป หมายถึง บุคคลที่ไร้ข้อจำกัดด้านร่างกายและจิตใจในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างปกติสุข 
ทำให้ตอบสนองต่อความต้องการในกิจวัตรประจำวันของตนเองได้ (ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559)  
  ทิศทางการพัฒนาการดำเนินงานของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ตามแผนพัฒนาสุ ขภา พ
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีทิศทางการดำเนิน งา นที่ สำ คัญ ต่อ  
การพัฒนาด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้มีการพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม่ ตามเป้าหมายของแผนพัฒนาฯ เป้าหมายที่ 2 
เพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการยกระดับขีดความสามารถการบริการทางการแพทย์และสุขภาพ (สำนักงานสภา
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พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี, 2565) และสร้างความยั่งยืนในระยะยาวด้วยการพัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือให้การบริหารด้านทรัพยากรด้านสาธารณสุข บูรณาการระบบหลักปร ะกันสุ ขภา พ
ภาครัฐให้มีความเป็นเอกภาพ เกิดการจัดการและใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ฯลฯ ตลอดจนการส่งเสริม  
การให้ความสำคัญต่อทุกนโยบายสาธารณะ (health in all policies) เพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายของทุ กภาค
ส่วนตระหนักถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่มีต่อสุขภาพของประชาชน สหรับแนวทางและจุดยืนตำแหน่ง
การพัฒนาด้านสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ (strategic needs: sn & strategic positioning: SP) จากแผนปฏิบัติ
การตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2565-2569 จากการวิเคราะห์ SWOT Analysis พบว่า 
ระบบการบริหารดำเนินงานขาดการวางแผนแก้ไข้ปัญหาให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ ขาดการวางแผนการดำเนินงานเชิงรกุ 
ภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นไม่สอดคล้องกับงบประมาณบุคคล การบูรณาการดำเนินงานด้านสุขภาพ ยังไม่เชื่อมโยงและ
ต่อเนื่อง ระบบข้อมูลและสารสนเทศขาดประสิทธิภาพ การประสานงานขาดประสิทธิภาพ ระบบการจัดการข้อมูล
สุขภาพรายบุคคลยังไม่ครอบคลุมครบถ้วนและประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึงได้ การบริหารจัดการระบบ One stop 
service ยังไม่มีประสิทธิภาพ บุคลากรในการแพทย์ไม่เพียงพอ ระบบบริการมีขั้นตอนการให้บริการหลายขั้นตอน 
ระบบส่งต่อและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย ไม่ครอบคลุม และไม่มีประสิทธิภาพไม่มีแพทย์เฉพาะ ระบบธรรมาภิบาล
ยังไม่หยั่งรากลึกในทุกระดับของหน่วยบริการและบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ทำให้มีข้อร้อ งเรียน
เก่ียวกับธรรมาภิบาลสูง อีกทั้ง ยังขาดความเชื่อมโยงของข้อมูล HDC การสื่อสารและการตรวจสอบ ของระบบข้อมูล 
IT ทำให้ฐานข้อมูลใน DATA Center ของจังหวัดและสถานบริการไม่ตรงกัน ส่งผลให้ความไม่มีความน่าเชื่อถือใน
การใช้ข้อมูล (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์, 2565)  
  เทศบาลตำบลทั้งหมดในจังหวัดเพชรบูรณ์ ถือเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงมีความใกล้ชิด
กับประชาชน และมีหน้าที่แก้ปัญหาเพ่ือให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ที่ ดี มีสุขภาพที่ดี แต่จำเป็นต้องอาศัยภาคประชาชน 
ในการให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงเทศบาลตำบลทั้งหมดในจังหวัดเพชรบูรณ์ ยังไม่สามารถจัดการในส่วน
กระบวนการพัฒนา เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น สามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม ทั่วถึง และตรงกับ
ความต้องการของประชาชน และจากสาเหตุข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง การพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือเป็น
แนวทางให้กับองค์การที่เก่ียวข้องได้นำไปส่งเสริมการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในจังหวัด เพชรบูรณ์ 
การได้รับความร่วมมือจากทุกภาคีในสังคมเพ่ือให้เกิดการดำเนินกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพสา มา รถ พัฒนา  
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ประชาชนได้อย่างแท้จริงต่อไป 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
  2. เพ่ือวิเคราะห์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ส่ งผล ต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
  3. เพ่ือเสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากการศึกษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และ
ข้อมูลปฐมภูมิ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (mixed methods research) เชิงปริมาณและเชิ ง คุณภา พ  
โดยดำเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 
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 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
  1. เชิงปริมาณ 
  ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีสิทธิเลือกต้ังและมีทะเบียนบ้านอยู่ในเทศบา ลตำบลใน
จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 132,579 คน แบ่งเป็นชาย จำนวน 64,307 คน หญิง จำนวน 68,272 คน (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2565)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีสิทธิเลือกต้ัง และมีทะเบียนบ้านอยู่ ใน เขตเทศบาล
ตำบลในจังหวัดเพชรบูรณ์จำนวน 400 คน จากการคำนวณหาจำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน  
(Yamane, T., 1973) ใช ้การสุ ่มตัวอย ่างแบบชั้นภูมิโดยอาศัยสัดส่วน (proportional stratified sampling)  
โดยแบ่งออกเป็นชั้นภูมิ ทำการเลือกตัวอย่างจากแต่ละชั้นในสัดส่วนที่แตกต่างกันซ่ึงจะทำให้ได้ตัวอย่างที่ เ พียงพอ
ในการสำรวจ จากนั้นทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยวิธีการจับสลาก (lottery sampling) 
  2. เชิงคุณภาพ 
  ผู้วิจัยทำการเลือกแบบเจาะจง (Miles, M. B. & Huberman, A. M., 1994) ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ ประชาชน
ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปและมีทะเบียนบ้านอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยทำการกำหนดผู้ใ ห้ ข้อ มูลสำ คัญทั้ งหมด 
จำนวน 20 คน ผู้นำท้องถิ่น/ผู้นำชุมชน 10 คน ประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 10 คน 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เชิงปริมาณ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วนประมา ณค่า 
(rating scale) ตามแบบของลิเคอร ์ท (Likert Type) จะเป็นข้อความที ่ผู ้ตอบแสดงความคิดเห็นโดยจำแนก
ออกเป็น 5 ระดับ ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
   ตอนที ่ 1 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื ่อสุขภาพ ประกอบด้วย   
1) ด้านระบบสุขภาพชุมชน 2) ด้านสวัสดิการชุมชน 3) ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 4) ด้านเกษตรกรรมยั่ งยืน  
5) ด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเด็กและเยาวชน 6) ด้านสิ่งเสพติดและอบายมุข  
   ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน ประกอบด้วย 1) การร่วมตัดสินใจ 
2) การร่วมปฏิบัติการ 3) การร่วมรับผลประโยชน์ 4) การร่วมในการประเมินผล  
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของประชาชน ประกอบด้วย 1) ด้านสุขภาพกาย  
2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
   ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำเครื่องมือแบบสอบถามที่ส ร้างขึ้น มาไป
สอบถามว่า หากนำแบบสอบถามไปใช้ในการวิจัยแล้วนั้นจะสามารถวัดในส่วนของเนื้อหาที่ผู้วิจัยต้องการวัดได้มาก
น้อยเพียงใด ทั้งนี้ กระบวนการตรวจสอบผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญทำการตรวจสอบ มีจำนวน 3 ท่าน 
โดยให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ทำการตรวจสอบประเมินโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง IOC (item-objective congruence 
index) ผลการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ได้เท่ากับ 
0.961 (สนุพงษ์ จิรชวาลวิสุทธ์ิ, 2558) และหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ภายหลังที่นำเครื่องมือแบบสอบถาม
ไปผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และนำไปทดลองใช้ (try-out) กับกลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวั ดเลย 
เพ่ือหาค่าความเที่ยง จำนวน 30 ชุด วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมวิจัยทางสังคมศาสตร์ 
หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา (alpha coefficient) ของครอนบาค (Cronbach, L. J., 1970) ได้ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ
เท่ากับ .87 
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 2. เชิงคุณภาพ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ทีก่ำหนดข้อคำถา มเป็น
ลักษณะปลายเปิด โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
   ตอนที่ 1 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ด้านระบบสุขภาพชุมชน  
2) ด้านสวัสดิการชุมชน 3) ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 4) ด้านเกษตรกรรมยั่งยืน 5) ด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเด็ก
และเยาวชน 6) ด้านสิ่งเสพติดและอบายมุข  
   ตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมของประชาชน ประกอบด้วย 1) การร่วมตัดสินใจ 2) การร่วมปฏิบัติการ 
3) การร่วมรับผลประโยชน์ 4) การร่วมในการประเมินผล 
   ตอนที่ 3 คุณภาพชีวิตของประชาชน ประกอบด้วย 1) ด้านสุขภาพกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง มือ 
โดยการหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่สร้างขึ้นโดยพัฒนาจาก ตัว
แปรอิสระและตัวแปรตาม ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความสอดคล้องต่อเนื่องของแบบสั มภา ษณ์  
เชิงลึก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน โดยใช้การหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) 
ได้เท่ากับ 1.00 หลังจากนั้นผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์เชิงลึกมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมถูกต้อง ตามคำแนะนำ 
ก่อนนำไปใช้ในการวิจัยต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เชิงปริมาณ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการ ดังนี้ 1) ผู้วิจัยดำเนินการขอหนังสือจาก
มหาวิทยาลัยปทุมธานี เพ่ือนำไปประกอบการขอเก็บรวบรวมข้อมูล 2) ผู้วิจัยปฏิบัติงานภาคสนามเพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ป้องกันการได้รับข้อมูลที่คาดเคลื่อน 3) ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative research) 
จากแบบสอบถามที่เก็บได้จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) และสถิติเชิง
อนุมาน จากนั้นนำข้อมูลมาทำการวิเคราะห์ตามหลักการเชิงเนื้อหาและเหตุผลทางวิชาการ โดยทำการเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ตามข้อเท็จจริงของกรอบแนวคิดที่ได้กำหนดไว้ 
  2. เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม (Focus 
group interview) กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ประกอบด้วย ผู้นำท้องถิ่น จำนวน 10 คน และประชาชน จำนวน 10 คน 
รวมทั้งหมด 20 ตัวอย่าง ซ่ึงผู้วิจัยได้ทำการนัดหมายวันเวลา และสถานที่สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้ส่งหนังสือขอความ
อนุเคราะห์เพ่ือขอสัมภาษณ์เชิงลึกจากมหาวิทยาลัยโดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง ในขณะสัมภาษณ์มีการจด
บันทึกข้อความสำคัญ และขออนุญาตบันทึกด้วยเครื่องบันทึกเสียงและภาพนิ่ง ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำหนดกลุ่มเป้าหมาย
โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. เชิงปริมาณ 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จนครบ จำนวน 400 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100 
จากนั้น นำข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาทำการวิเคราะห์ทางสถิติเชิงอนุมาน ( inferential statistics) 
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis : MRA) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์สำเร ็จรูป และ 
นำข้อมูลมาแจกแจงตามประเด็นต่าง ๆ โดยค่าสถิติเช ิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่  
(frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) 
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 2. เชิงคุณภาพ 
  หลังจากการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญแต่ละรายเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการตา มกระบวน การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยนำบทสัมภาษณ์นำมาถอดเทปรวบรวมประเด็นคำตอบต่าง ๆ  มาตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหาและทำการตีความจากข้อมูลที่ได้ เพ่ือสรุปสาระความสัมพันธ์
ของแนวคิดนั้น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนบทสรุปงานวิจัยในครั้งนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์  
  ปัจจ ัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร ้อยละ 54.75 และ 
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 45.25 มีอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.75 รองลงมา คือ อายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
26.25 และน้อยที่สุด คือ อายุ ต้ังแต่ 51 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 15.50 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 48.50 รองลงมา คือ อนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 25.50 และน้อยที่สุด คือ ประถมศึกษา คิดเป็น  
ร้อยละ 4.50 มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 47.25 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 28.50 และ
น้อยที่สุด คือ อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 6.50 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภาพรวม  
                      (n = 400) 

คุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ 𝑥̅ S.D. ระดับ ลำดับท่ี 
1. สุขภาพกาย 3.65 0.457 มาก 3 
2. จิตใจ 3.36 0.447 ปานกลาง 4 
3. ความสัมพันธ์ทางสังคม 3.72 0.462 มาก 2 
4. ส่ิงแวดล้อม 3.76 0.515 มาก 1 

รวม 3.62 0.263 มาก  
 
  จากตารางที ่ 1 พบว่า คุณภาพชีว ิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์  โดยภาพรวมอยู ่ในระดบัมาก  
(𝑥̅ = 3.62, S.D. = 0.263) เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  อยู ่ในระดับมาก 3 ด้าน และปานกลาง 1 ด้าน  
โดยเรียงจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย คือ ด้านสิ่งแวดล้อม (𝑥̅ = 3.76, S.D. = 0.515) รองลงมา ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม (𝑥̅ = 3.72, S.D. = 0.462) และด้านสุขภาพกาย (𝑥̅ = 3.65, S.D. = 0.457) และด้านที่มี ค่า เฉลี่ย  
น้อยที่สุด คือ ด้านจิตใจ (𝑥̅ = 3.36, S.D. = 0.447) 
  2. เพ่ือวิเคราะห์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ส่ งผล ต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ          (n = 400) 

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในจังหวัดเพชรบูรณ์ 𝑥̅ S.D. ระดับ ลำดับท่ี 
1. ระบบสุขภาพชุมชน 3.88 0.474 มาก 1 
2. สวัสดิการชุมชน 3.29 0.448 ปานกลาง 6 
3. การจัดการส่ิงแวดล้อม 3.49 0.418 มาก 3 
4. เกษตรกรรมย่ังยืน 3.51 0.410 มาก 2 
5. คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเด็กและเยาวชน 3.38 0.535 ปานกลาง 5 
6. ส่ิงเสพติดและอบายมุข 3.46 0.405 มาก 4 

รวม 3.50 0.193 มาก  
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 จากตารางที่ 2 พบว่าการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.50, 
S.D. = 0.193) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก 4 ด้าน และ ปานกลาง 2 ด้าน โดยเรียงจากค่าเฉลี่ย
มากไปน้อย คือ ระบบสุขภาพชุมชน (𝑥̅ = 3.88, S.D. = 0.474) รองลงมา ได้แก่ เกษตรกรรมยั่งยืน (𝑥̅ = 3.51, 
S.D. = 0.410) การจัดการสิ่งแวดล้อม (𝑥̅ = 3.49, S.D. = 0.418) สิ่งเสพติดและอบายมุข (𝑥̅ = 3.46, S.D. = 0.405) 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเด็กและเยาวชน (𝑥̅ = 3.38, S.D. = 0.535) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ สวัสดิการชุมชน 
(𝑥̅ = 3.29, S.D. = 0.448) 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของประชาชน ในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภาพรวม 
                      (n = 400) 

การมีส่วนร่วมของประชาชน ในจังหวัดเพชรบูรณ์ 𝑥̅ S.D. ระดับ ลำดับท่ี 
1. การร่วมตัดสินใจ 3.65 0.469 มาก 1 
2. การร่วมปฏิบัติการ 3.50 0.453 มาก 2 
3. การร่วมรับผลประโยชน์ 3.43 0.429 มาก 3 
4. การร่วมในการประเมินผล 3.31 0.415 ปานกลาง 4 

รวม รวม 3.47 0.227 มาก 
 
  จากตารางที่ 3 พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน ในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภาพรวมอยู่ในร ะดับมาก  
(𝑥̅ = 3.47, S.D. = 0.227) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก 3 ด้าน และ ระดับปานกลาง 1 ด้าน 
โดยเรียงจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย คือ ด้านการร่วมตัดสินใจ (𝑥̅ = 3.65, S.D. = 0.469) รองลงมา ได้แก่ ด้าน  
การร่วมปฏิบัติการ (𝑥̅ = 3.50, S.D. = 0.453) ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ (𝑥̅ = 3.43, S.D. = 0.429) และ 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการร่วมในการประเมินผล (𝑥̅ = 3.31, S.D. = 0.415) 
ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ               (n = 400) 

ตัวแปรอิสระ B Std. Error Beta t Sig 
ค่าคงท่ี (Constant) 3.754 0.326  11.504 0.000 
ระบบสุขภาพชุมชน (X1) 0.066 0.028 0.119 2.328 0.020* 
สวัสดิการชุมชน (X2) 0.035 0.029 0.055 1.505 0.044* 
การจัดการส่ิงแวดล้อม (X3) 0.044 0.032 0.070 1.379 0.169 
เกษตรกรรมย่ังยืน (X4) 0.079 0.032 0.133 2.474 0.014* 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเด็กและเยาวชน (X5) 0.009 0.025 0.018 0.353 0.724 
ส่ิงเสพติดและอบายมุข (X6) 0.047 0.032 0.073 1.874 0.014* 
การร่วมตัดสินใจ (X7) 0.012 0.028 0.022 0.438 0.661 
การร่วมปฏิบัติการ (X8) 0.071 0.030 0.123 2.414 0.016* 
การร่วมรับผลประโยชน์ (X9) 0.022 0.031 0.037 0.736 0.462 
การร่วมในการประเมินผล (X10) 0.105 0.031 0.166 3.347 0.001* 
R = 0.625, R Square = 0.581, Adjuster R Square =.457 
Std. Error of the Estimate = 0.156 F = 13.43225, Sig = 0.000 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์พบว่าตัวแปร การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ด้านการร่วมในการประเมินผล (X10) เกษตรกรรมยั่งยืน (X4) การร่วมปฏิบัติการ (X8) ระบบสุขภาพ
ชุมชน (X1) สิ่งเสพติดและอบายมุข (X6) และสวัสดิการชุมชน (X2) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัด
เพชรบูรณ์ (Y) โดยพิจารณาจากค่า Sig 0.05 ซ่ึงน้อยกว่าระดับนัยสำคัญที่กำหนดที่ 0.05  
 3. แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ มี 4 ด้าน ดังนี้ 
  ด้านสุขภาพกาย พบว่า เทศบาลตำบลในจังหวัดเพชรบูรณ์ ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจำปีอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชนตระหนักถึงประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ ซ่ึงหน่วยงานอาจมี  
การจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพประจำปีให้แก่ประชาชนในชุมชน เพ่ืออำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน สามารถ
เข้าถึงบริการการตรวจสุขภาพประจำปี 
  ด้านจิตใจ พบว่า เทศบาลตำบลในจังหวัดเพชรบูรณ์ ควรมีการจัดอบรม ในเรื่องการรับมือการเปลี่ยนแปลง
กับสภาพร่างกายและจิตใจให้แก่ผู้สูงอายุภายในชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุภายในชุมชน สามารถรับรู้และเข้า ใจถึ ง  
การเปลี่ยนแปลง รวมไปถึงมีการอบรมให้แก่บุตร หลาน ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถรับมือ และสามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกวิธี 
  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า เทศบาลตำบลในจังหวัดเพชรบูรณ์ ควรมีการจัดกิจกรรม ที่สามารถ
ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพบปะพูดคุย รวมไปถึง เพ่ือให้ประชาชนได้ทำกิจกรรมร่วมกัน เพ่ือส่งเสริ มให้
ประชาชนเกิดความสามัคคีภายในชุมชน ลดปัญหาการทะเลาะเบาะแว้งที่อาจเกิดขึ้นภายในชุมชน รวมทั้งทำให้
เกิดการช่วยเหลือซ่ึงกันและกับภายในชุมชน 
  ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า เทศบาลตำบลในจังหวัดเพชรบูรณ์ ควรส่งเสริมให้ประชาชน ไ ด้ มีจิตสำนึ กที่ ดี  
ต่อการดำรงชีวิตอย่างไม่สร้างภาระ หรือปัญหาแก่สิ่งแวดล้อม เช่น การอบรม ให้ความรู้ สร้างความตระหนัก และ
ควรมีการส่งเจ้าหน้าที่หรือบุคคลที่มีความเก่ียวข้อง เข้าไปสำรวจและตรวจสอบความต้องการทางด้านสาธารณูปโภค 
เช่น ไฟฟ้า ประปา ถนน ของประชาชนในชุมชน เพ่ือพัฒนาระบบสาธารณูปโภคให้มีความสะดวก มีความปลอดภัย 
รวมไปถึงมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น  
 
อภิปรายผล 
 1. คุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
 คุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า อยู่ในระดับมาก 3 ด้าน และปานกลาง 1 ด้าน โดยเรียงจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย คือ ด้านสิ่งแวดล้ อม  
รองลงมา ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสุขภาพกายและด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านจิตใจ   
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรัณยู เย็นผาสุก และรุ่งภพ คงฤทธิ์ระจัน ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 
ในภาพรวมและรายด้านอยู่ระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า อันดับหนึ่ง คือ ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านร่างกาย ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ประชาชนในเขตเทศบาล เ มือง
สมุทรสงคราม ที่มีอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมที่แตกต่างกัน ส่วนประชาชนที่
มีเพศ และระดับรายได้ต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (ศรัณยู เย็นผาสุก และรุ่งภพ คงฤทธิ์ระจัน , 
2562) 
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 2. การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
  การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
อยู่ในระดับมาก 4 ด้าน และ ปานกลาง 2 ด้าน โดยเรียงจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย คือ ระบบสุขภาพชุมชน รองลงมา 
ได้แก่ เกษตรกรรมยั่งยืน การจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งเสพติดและอบายมุข คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเด็กและเยาวชน 
และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ สวัสดิการชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของพิรุฬห์ ศิริทองคำ ได้ทำการวิจัย
เรื่องรูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดับท้องถิ่นในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย  
ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การก่อตัวของน โยบาย  
การกำหนดนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือ 
สุขภาพ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ ด้านระบบสุขภาพชุมชน ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านสิ่งเสพติดและอบาย มุข  
ด้านเกษตรกรรมยั่งยืน ด้านสวัสดิการชุมชน และด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อม ปัจจัยการมีส่วนร่วม 
และปัจจ ัยสนับสนุน โดยปัจจัยย ่อยที่มีค่าส ัมประสิทธิ ์ของตัวพยากรณ์ที่ เป ็นปัจจัย จำนวน 5 ปัจจัย ได้แก่  
ด้านระดับการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการบริหารจัดการ และด้านแหล่งสนั บสนุน 
ตามลำดับ ตัวพยากรณ์ทั้งหมดมีอำนาจในการพยากรณ์อิทธิพลต่อกระบวนการนโยบายสาธารณะเ พ่ือสุ ขภา พ  
ได้ร้อยละ 48.4 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์เท่ากับ .775 รูปแบบการพัฒนา นโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพระดับท้องถิ่น มีองค์ประกอบในการขับเคลื่อนนโยบาย ได้แก่ ผู้แสดงทางนโยบาย ภารกิจ
ของนโยบายสาธารณะระดับท้องถิ่น กระบวนการนโยบาย ปัจจัยที่ส่งผลต่อกระบวนการนโยบาย และนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (พิรุฬห์ ศิริทองคำ, 2561) 
  การมีส่วนร่วมของประชาชน ในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า อยู่ในระดับมาก 3 ด้าน และ ระดับปานกลาง 1 ด้าน โดยเรียงจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย คือ ด้านการร่วม
ตัดสินใจ รองลงมา ได้แก่ ด้านการร่วมปฏิบัติการ ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ด้านการร่วมในการประเมินผล ซ่ึงสอดคล้องกับวิจัยของวสันต์ จันทรจรและสิทธิชัย ตันศรีสกุล ได้ศึกษาเรื่อง  
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารองค์การบริหารส่วนตำบลหนองจิก อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองจิก อำเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม โดยภาพรวมอยู ่ในระดับมาก เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อย ู ่ในระดับ มาก ทั ้ง 4 ด้าน  
โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมาก ไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ดังนี้ ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเ มินผล 
ด้านการมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา และด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนดำเนินการ (วสันต์ จันทรจร และสิทธิ
ชัย ตันศรีสกุล, 2560) 
  3. แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
 ด้านสุขภาพกาย พบว่า ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปีอย่าง ต่อเนื่อ ง 
เพ่ือให้ประชาชนตระหนักถึงประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ ทั้งนี้ การดำเนินงานด้านบริการสุขภาพต้อง มีร ะบบ
การบริการรองรับที่ทันสมัย ช่วยให้ประชาชนที่เข้ารับบริการด้านสุขภาพได้รับบริการที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
สามารถประหยัดเวลาในการรับบริการได้ดี ช่วยให้ระบบจัดการของเจ้าหน้าที่เป็นระบบมากยิ่งขึ้น การให้บริการ
ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ชัดเจน ช่วยให้ประชาชนได้นำองค์ความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันอย่างเกิดประโยชน์
ส ูงส ุด ทำให้มีส ุขภาพร่ างกายที ่ดี ฯลฯ ซึ ่งสอดคล้องกับวิจ ัยของเจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพันธ์  
ได้ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด สงขลาผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา มีคุณภา พ
ชีวิตในองค์ประกอบด้านสังคมด้านสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพและด้านจิตใจอยู่ในระดับสู ง  ขณะที่คุณภา พชี วิต 
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ในองค์ประกอบด้าน เศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลางโดยในภาพรวมพบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ใ นร ะดับสูง
ลักษณะ การครอบครองที่อยู่อาศัย การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ความสุขในการดำเนินชีวิต การเข้าร่วม 
กิจกรรมภายในชุมชน การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีสะดวกและปลอดภัยแก่การใช้ชีวิตอาชีพ หลักก่อนอายุ 
60 ปี และความสัมพันธ์ภายในครอบครัวสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน จังหวัดสงขลาได้ร้อยละ 39.2 
(เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพันธ์, 2560)  
  ด้านจิตใจ พบว่า ควรมีการจัดอบรม ในเรื่องการรับมือการเปลี่ยนแปลงกับสภาพร่างกายและจิตใจให้แก่
ผู้สูงอายุภายในชุมชน เป็นการลงพ้ืนที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน เพราะการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพระดับ
ชุมชน ช่วยส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของประชาชนให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ดีขึ้น รวมไปถึงการส่งเสริม  
การมีสภาพแวดล้อมที่ ดี ซ่ึงจะช่วยให้ประชาชนลดความรู้สึกกังวลในการดำเนินชีวิตได้ดี ช่วยให้สุขภาพจิตใจดี  
ไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษา ของ ชุติเดช เจียนดอน และคณะ ที่พบว่า ปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภา พชี วิต  
ด้านจิตใจ 4 ปัจจัย ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม และสัมพันธภาพ  
ในครอบครัว โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้ร้อยละ 21.5 บุคลากรสาธารณสุขควรส่ง เสริ มให้
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวองค์กรท้องถิ่นควรร่วมให้การส่งเสริมกิจกรรม
เหล่านี้ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุในชนบท (ชุติเดช เจียนดอน 
และคณะ, 2554)  
  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า ควรมีการจัดกิจกรรม โครงการ สวัสดิการชุมชนต่าง ๆ ทั้งนี้ เพ่ือเป็น
การเปิดโอกาสให้กับประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือส่ง เสริ ม
การพัฒนาทักษะและคุณภาพชีวิตของตนได้ เป็นแนวทางที่คล้ายคลึงกับแนวทางการสร้างเสริ มคุณภา พชีวิต  
ของผู้สูงอายุในตำบลห้วงน้ำขาว จังหวัดตราด ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ที่พบว่า ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ มี 
การจัดต้ังกลุ่มอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ พร้อมกับให้การสนับสนุนงบประมาณ ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมที่สนุกสนาน
หรือส่งเสริมการให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ที่กำลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุเพ่ือเตรียมการสำหรับเป็นผู้สูงอายุ และ  
มีการให้คำแนะนำในการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และควรมีการให้ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานต่าง ๆ  
(อัฐฉญา แพทย์ศาสตร์ และพัชรินทร์ รุจิรานุกูล, 2562) 
  ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ส่งเสริมให้ประชาชนได้มีจิตสำนึกที่ ดีต่อการดำรงชีวิตอย่างไม่สร้างภาร ะ หรือ
ปัญหาแก่สิ่งแวดล้อม ผู้นำชุมชนมีแนวทางการส่งเสริมความร่วมมือจากประชาชนในชุมชนต่อการ พัฒนา ชุมชน 
ดูแลสิ่งแวดล้อมร่วมกันอย่างบ่อยครั้ง ทำให้สภาพแวดล้อมได้รับการดูแลและช่วยให้ประชาชนตระหนักรับผิ ดชอบ
ต่อตนเองและสังคมเสมอ และการมีเจ้าหน้าที่หรือบุคคลที่มีความเก่ียวข้อง เข้าไปสำรวจและตร วจสอบควา ม
ต้องการทางด้านสาธารณูปโภค เช่น ไฟฟ้า ประปา ถนน ของประชาชนในชุมชน ทั้งนี้ เพ่ือความม่ันคงปลอดภัย
ด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชนทำให้ตนเองรู้สึกมีคุณภาพชีวิตที่ ดี ลดความรู้สึกหวาดระแวงถึงอันตรายที่จ ะเ กิดขึ้น ไ ด้ 
สอดคล้องกับ จรัสศรี จบไพร และคณะ ที่พบว่า แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนในพ้ืนที่รอบโรงไฟฟ้า อำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี คือ การจัดโครงการ สร้างความรู้ความเข้า ใจ 
และสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม เพราะมนุษย์ได้ใช้ประโยชน์ในการประกอบอาชีพและการดำรงชีวิ ต
จากสิ่งแวดล้อม ซ่ึงกำลังเสื่อมลงไปตามการเวลาและการถูกนำมาใช้ ดังนั้น จึงต้องมีการสร้างความรู้ ความเข้ า 
และให้ตระหนักถึงความสำคัญของสิ่งแวดล้อมให้ได้ เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาด้านสภาพแวดล้อมในการดำร งชีวิ ตของ
ชุมชน (จรัสศรี จบไพร และคณะ, 2566)  
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สรุป/ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า คุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ มี 4 ด้าน 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านจิตใจ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 6 ด้าน และการมีส่วนร่วมของประชาชน  
4 ด้าน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สำหรับ
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า 1) เทศบาลตำบลในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปีอย่างต่อเนื่อง 2) ควรมีการจัดอบรม ในเรื่อง 
การร ับมือการเปลี่ยนแปลงกับสภาพร่างกายและจ ิตใจให้แก่ผู ้ส ูงอาย ุภายในชุมชน  3) ควรมีการจัดกิจกรรม  
ที่สามารถส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพบปะพูดคุย รวมไปถึง เพ่ือให้ประชาชนได้ทำกิจกรรมร่วมกัน 4) ควรส่งเสริม
ให้ประชาชนได้มีจิตสำนึกที่ดีต่อการดำรงชีวิตอย่างไม่สร้างภาระ หรือปัญหาแก่สิ่งแวดล้อม และ 5) ควรมีการส่ง
เจ้าหน้าที่หรือบุคคลที่มีความเก่ียวข้อง เข้าไปสำรวจและตรวจสอบความต้องการทางด้านสาธารณูปโภค จากผล
การศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่ 1.1) โดยการพิจารณาส่งเสริมการสร้าง
สิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เกิดความเป็นอยู่ที่ ดีขึ้น และมีการร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานและประชาชน ในชุมชน  
ซ่ึงจะก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ ดีไปพร้อม ๆ กับการมีส่วนร่วมของประชาชน และ 1.2) ควรมีการกำหนดกิจกรรม
ต่าง ๆ ให้ประชาชนได้มีการดำเนินกิจกรรมร่วมกัน เพ่ือสร้างก่อให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างประชาชนในชุ มชน 
และเสร ิมสร ้างให้เกิดความสนิทสนมกับบุคคลใกล้ช ิด โดยไม่มีการแบ่งแยกช่วยอายุออกจากกัน  และ  
2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ได้แก่ 2.1) ทำการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยการเจาะลึก
เฉพาะกลุ่มแบบ 100 เปอร์เซ็นต์ และทำการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ตรงจุด และ 2.2) ควรศึกษาการ พัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน การเก็บ
ข้อมูลเป็นลักษณะขยายผล 
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