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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัด

ปัตตานี เป็นการวิจัยและพัฒนา รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตและเชิงคุณภาพ โดยการ

สนทนากลุ่มผ่านการถอดบทเรียนแบบมีส่วนร่วม ระยะเวลาศกึษา 8 ปี (2557-2564) ด�าเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการพัฒนาระบบบริการสขุภาพต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ

เพ่ือศกึษาและส�ารวจสถานการณแ์ละระบบบริการสขุภาพ พบปัญหาใน 2 ประเดน็คือ (1) ด้านระบบบริการสขุภาพ 

และ (2) ด้านผลลัพธก์ารดูแลสขุภาพ ซ่ึงใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของการวิจัย ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี ตามแนวคิดบ้านเลก็ในป่าใหญ่ ที่มรีปูแบบการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 

แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนดงัน้ี (1) ผลการศกึษาระดบัคุณภาพชีวิตประชาชน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคุีณภาพชีวิตโดยรวมอยู่

ในระดบัด ีและ (2) การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี ได้องค์ประกอบ 4 ด้าน 

คือ ด้านสขุภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพทางสงัคมและด้านสิ่งแวดล้อม และระยะที่ 3 ระยะหลังการ

พัฒนาระบบบริการสขุภาพต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนดงัน้ี (1) ผลการศกึษา

คุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี พบว่า ทุกกลุ่มวัยมรีะดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมดขีึ้นและมคีวาม

แตกต่างกัน (p<0.05) และ (2) ผลการศึกษาการรับรู้ของประชาชนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่า การรับรู้  

คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และระดบัการรับรู้ คุณภาพชีวิตรายด้าน อยู่ในระดบัมากทุกด้าน 

ข้อเสนอแนะ การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ ควรบูรณาการการมส่ีวนร่วมแบบองค์รวม จะช่วยให้ระบบบริการสขุภาพ 

สามารถเกดิขึ้นจริงในชุมชนและมีประสทิธภิาพมากขึ้น
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เทยีม กระทรวงสาธารณสขุจึงก�าหนดนโยบายการบริการ

ดูแลสขุภาพของประชาชนทุกครัวเรือน จัดบริการเชิงรกุ

ในสถานบริการระดบัปฐมภมู ิโดยมกีลุ่มเป้าหมายส�าคัญ 

คือ ดูแลส่งเสริมสขุภาพคนในครอบครัวและฟ้ืนฟูสขุภาพ

บทน�า
จากนโยบายของรัฐบาลในการยกระดับคุณภาพ

บริการด้านสาธารณสขุและลดความเหล่ือมล�า้ทางสงัคม 

สร้างโอกาสการเข้าถงึบริการของรัฐอย่างทั่วถงึและเท่า-
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ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึงเป็นการสร้างการมีสขุภาวะที่

ดใีห้กบัประชาชน โดยให้ความส�าคัญกบัการให้บริการทาง

สขุภาพที่มมีาตรฐาน ชุมชนมคีวามเข้มแขง็และมส่ีวนร่วม

ในการดูแลตนเอง ตลอดจนสามารถดูแลช่วยเหลือซ่ึงกนั

และกนัได้(1) อกีทั้งจากการเปล่ียนแปลงของสงัคมที่เกดิ

ขึ้น ตั้งแต่การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของประชากรที่

เปล่ียนแปลงไปจากครอบครัวขยายสูค่รอบครัวเดี่ยวและ

ครัวเรือนประเภท “ครัวเรือนเดยีว” ที่เพ่ิมมากขึ้น(2) 

กลไกที่มคีวามส�าคัญในการขบัเคล่ือนให้เกดิการดูแล

สุขภาพของประชาชนอย่างทั่วถึง สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาและความต้องการทีส่ �าคัญของพ้ืนที ่บนพ้ืนฐานของ

สถานการณใ์นแต่ละอ�าเภอที่มคีวามแตกต่างกนั(2) มกีาร

ก�าหนดขอบเขตการบริการที่เรียกว่า คณะกรรมการ-

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างทั่วถึงทุกช่วงอายุ ทุก  

กลุ่มวัย มุ่งหวังให้ทุกภาคส่วนเกิดการบูรณาการการ

ด�าเนินงานร่วมกนัอย่างกลมกลืน(1) ยกระดบัการพัฒนา

คุณภาพชีวิตให้บรรลุตามวิสยัทศัน์ มั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืน

ตามเป้าหมายของการพัฒนาประเทศ มุ่งเน้นการสร้าง

สมดุลระหว่างการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกจิ สงัคมและ

สิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูป-

แบบประชารัฐ ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ โดยแต่ละ

ยุทธศาสตร์มเีป้าหมายและประเดน็การพัฒนา กบัการมี

ส่วนร่วมในการขับเคล่ือนงานบริการด้านสุขภาพแบบ 

องค์รวม ด้วยการวัดและประเมนิระดบัคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ซ่ึงเป็นสิ่งส�าคัญที่สะท้อนถงึผลการ

ขบัเคล่ือนงานและผลการมีส่วนร่วมในการให้บริการการ

ดูแลส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต(1) 

คุณภาพชีวิต เป็นข้อมูลส�าคัญที่เกี่ยวข้องกบัการรับรู้  

อารมณ์และประสบการณ์ทางสังคมของประชาชนที่ไม่

สามารถประเมนิได้ทางคลินิก ซ่ึงผลจากการประเมนิหาก

กลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี แสดงถึงบุคลากรทมี- 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ย่อมให้การดูแลผู้ป่วยได้ดี(3) 

ดังน้ันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ขับเคล่ือน

บูรณาการ ร่วมส่งเสริม สนับสนุนและประสานความร่วม-

มือจากทุกภาคส่วน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

เช่น ปัญหาสุขภาพกาย/สุขภาพจิต ปัญหาเศรษฐกิจ 

ปัญหาการศกึษา ปัญหาความปลอดภยั อย่างต่อเน่ืองเป็น

รปูธรรมและย่ังยืน ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�าเภอ (พชอ.) ที่ร่วมกนัด�าเนินงานดุจญาติมิตร 

ครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง อาท ิ เช่น 

การสนับสนุนคน เงิน สิ่งของ อีกทั้งน�าข้อมูลประเดน็

สขุภาพที่เกิดจากเวทปีระชาคมมาเติมเตม็ ในกิจกรรม

พัฒนาระบบบริการสขุภาพต่อระดบัคุณภาพชีวิตประชาชน 

พร้อมทัง้ระดมความร่วมมอื ร่วมกนัเสนอมุมมองและเตมิ

เตม็ในส่วนที่ขาดให้ครบถ้วน รวมทั้งร่วมด�าเนินการใน

ส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือมุ่งให้เกดิระบบบริการสขุภาพ สู่การ

เสริมสร้างสขุภาพด ีส่งผลให้ประชาชนมคุีณภาพชีวิตที่ด ี

ทา่มกลางสถานการณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้

สถานการณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ที่มี

ความหลากหลายทางพหุวัฒนธรรม ก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงวิถีชีวิต หลายชุมชนก้าวไปสู่ชุมชนเมือง 

ประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.81 นับถอืศาสนาอสิลาม 

มีอาชีพเกษตรกรรม(4) ชาวบ้านนิยมบริโภคข้าวย�า โรต ี

มะตะบะ(5) ก่อให้เกดิโรคภยัที่มคีวามรนุแรง หลากหลาย

และมแีนวโน้มเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้นทุกปี(6) อกี

ทั้งที่ผ่านมาการดูแลสขุภาพของประชาชนเป็นการปฏบิตัิ

งานลักษณะคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบั

อ�าเภอ (คปสอ.) ซ่ึงเป็นการท�างานเฉพาะบุคลากรด้าน

สาธารณสขุเทา่น้ัน ส่งผลให้การแก้ปัญหาในพ้ืนที่ได้ด้าน

เดยีวหรือไม่สามารถแก้ไขปัญหา เพราะปัญหาด้านอื่นๆ 

ที่ส่งผลให้เกดิปัญหาสาธารณสขุได้ ดงัน้ัน การสร้างระบบ

บริการสขุภาพที่ย่ังยืน ตรงกบัปัญหาและความต้องการ

ของประชาชน จึงจ�าเป็นต้องอาศยัการบูรณาการทุกภาค-

ส่วนของประชารัฐ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอ (พชอ.)(5) เป็นความท้าทายของการบูรณา

การด้านนโยบาย มาตรการทุกกรม ทุกกระทรวงในการ

ร่วมท�ามาตรการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้เหมาะสมกบับริบท

ของพ้ืนที่และปัญหาความต้องการตามแนวคิด บ้านเลก็
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ในป่าใหญ่ พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง ปฏบิตัิ

งานสอดคล้องกบัวิถชุีมชน ง่ายต่อการประเมนิผลแบบมี

ส่วนร่วม บนพ้ืนฐานของสถานการณ์ในอ�าเภอที่มีความ

แตกต่างกนั(1) 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี เพ่ือ

บูรณาการระบบบริการสขุภาพ ขบัเคล่ือนกระบวนงานใน

พ้ืนที่ รวมไปถึงเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในระบบ-

สุขภาพระดับอ�าเภอ ก�าหนดนโยบายทางสาธารณสุข 

กระจายอ�านาจและพลังในการดูแลสขุภาพสูชุ่มชน ต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานีอย่างต่อเน่ือง 

วิธีการศึกษา
การวิจัยแบบผสม (mixed method research) โดยใช้

กรอบแนวคิดระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ (district health 

system: DHS)(2) รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

แบบสอบถาม แบบวัดคุณภาพชีวิต แบบวัดการรับรู้ของ

ประชาชนและข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม ผ่าน

การถอดบทเรียนแบบมส่ีวนร่วม โดยมวิีธกีารศกึษาแบ่ง

เป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนพัฒนาระบบบริการสขุภาพต่อ

คุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี เป็นการศกึษาเชิง-

ปริมาณในการส�ารวจ ประชุม ทบทวนข้อมูลสถานการณ์

และระบบบริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอ (พชอ.)(5) ครอบคลุมด้านต่างๆ คือ (1) ด้าน

ระบบบริการสขุภาพ (2) ด้านการดูแลสขุภาพ ประกอบ-

ด้วย สขุภาพ (กาย/จิตด)ี ความปลอดภัย การศกึษาและ

ระดับสติปัญญาเด็ก และ เศรษฐกิจรายได้ ก�าหนด

ประเดน็และแนวค�าถามเพ่ือเป็นข้อมูลน�าเข้า

ระยะที ่ 2 ระยะพัฒนาระบบบริการสขุภาพต่อคุณ-

ภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 

1. การพัฒนาระบบบริการสขุภาพระดบัอ�าเภอ (dis-

trict health system: DHS)(7) ตามแนวคิดบ้านเลก็ใน   

ป่าใหญ่ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) ม ี   

รปูแบบการวิจัยแบบมส่ีวนร่วม ศกึษาเชิงพรรณนาภาค-

ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) เพ่ือศกึษา

ระดบัคุณภาพชีวิตในประชาชนอายุ 15-60 ปี คัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายที่ยินดเีข้าร่วมวิจัย จ�านวน 

2,801 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย(8) ประกอบด้วย

ข้อค�าถาม 26 ข้อ แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน คือ 

(1) ด้านสขุภาพร่างกาย จ�านวน 7 ข้อ (2) ด้านจิตใจ 

จ�านวน 6 ข้อ (3) ด้านสมัพันธสภาพทางสงัคม จ�านวน 

3 ข้อ และ (4) ด้านสิ่งแวดล้อม จ�านวน 8 ข้อ แต่ละข้อ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับคือ 

มากที่สดุ มาก ปานกลาง เลก็น้อยและไม่เลย มเีกณฑใ์ห้

คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล�าดบั และข้อค�าถามที่มี

ความหมายทางลบให้คะแนนกลับกนั 

การแปลผลค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต สามารถ

เปรียบเทยีบกบัเกณฑป์กตทิี่ก�าหนด ดงัน้ี 

•  คะแนน 0.00 - 1.66 มคุีณภาพชีวิตไม่ด ี

•  คะแนน 1.67 - 3.33 มคุีณภาพชีวิตปานกลาง 

•  คะแนน 3.34 - 5.00 มคุีณภาพชีวิตดี

ตรวจสอบความตรงและความเช่ือมั่นภายใน (reli-

ability) = 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู 

โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ 

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน

2. การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่ม

วัยจังหวัดปัตตานี(9) เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 2 

ช่วง คือ ช่วงที่ 1 การพัฒนาและตรวจสอบความตรงเชิง-

เน้ือหาของแบบวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนา และช่วงที่ 2 

ความเป็นไปได้ของการน�าแบบวัดคุณภาพชีวิตไปใช้กบั

ประชาชนที่มลัีกษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง 5 กลุ่มๆ ละ 30 

คน รวม 150 คน เพ่ือประเมนิความเข้าใจในการใช้ภาษา 

และน�าข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์ความเช่ือมั่นภายใน โดยการ

หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น

ของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย จังหวัด
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ปัตตานี ดงัน้ี 

1)  ปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบบัผู้ปกครอง = 0.96 

2)  วัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) ประกอบ

ด้วยฉบบัประเมนิตนเอง = 0.88 ฉบบัผู้ปกครอง 

= 0.80 

3)  วัยท�างาน (ช่วงอายุ 15-59 ปี) = 0.97 

4)  วัยผู้สงูอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) = 0.91 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป โดยหาค่า

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวม

และรายด้าน

ระยะที ่ 3 ระยะหลังการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย 2 

ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การศกึษาระดบัคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย 

จังหวัดปัตตานี(9) เพ่ือศกึษาระดบัคุณภาพชีวิตประชาชน

ตามกลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชน

จังหวัดปัตตานี แบ่งตามกลุ่มวัย ได้แก่ ปฐมวัย (ช่วงอายุ 

0-5 ปี) วัยเรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) วัยท�างาน 

(ช่วงอายุ 15-59 ปี) และวัยผู้สงูอายุ (ช่วงอายุ 60 ปี  

ขึ้นไป) คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ที่ยินดเีข้าร่วม

วิจัย ทั้งหมด 500 คน แยกเป็นกลุ่มวัยละ 100 คน ยกเว้น

กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 6-14 ปี) ประเมนิตนเอง 

100 คน และประเมนิผู้ปกครอง 100 คน โดยใช้สตูรของ 

Yamane T(10) ระดบัความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 10% 

และระดบัความเช่ือมั่น 95% วิเคราะห์ค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา (content validity index, CVI) = 0.91 และ

ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี ได้ค่าความเช่ือ-

มั่นภายใน (reliability) = 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�าเรจ็รปู โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบั

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน เคร่ืองมือวิจัยที่ใช้ใน

การวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปและ (2) แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตาม

กลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มอีงค์ประกอบ 

4 ด้าน คือ ด้านสขุภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพ

ทางสงัคมและ ด้านสิง่แวดล้อม แยกตามกลุ่มวัย ดงัน้ี (1) 

แบบวัดคุณภาพชีวิตเดก็ปฐมวัย (ช่วงอายุ 0-5 ปี) ฉบบั

ผู้ปกครอง จ�านวน 24 ข้อ (2) แบบวัดคุณภาพชีวิตวัย-

เรียนและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-14 ปี) ประกอบด้วย ฉบบั

ประเมินตนเอง จ�านวน 30 ข้อ และฉบับผู้ปกครอง 

จ�านวน 17 ข้อ (3) แบบวัดคุณภาพชีวิตวัยท�างาน (ช่วง

อายุ 15-59 ปี) จ�านวน 20 ข้อ และ (4) แบบวัดคุณภาพ

ชีวิตวัยผู้สงูอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป) จ�านวน 24 ข้อ 

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดบัคือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง เลก็น้อยและไม่เลย มี

เกณฑใ์ห้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล�าดบั 

การแปลผลค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต สามารถ

เปรียบเทยีบกบัเกณฑป์กตทิี่ก�าหนด ดงัน้ี 

•  คะแนน 0.00-1.66 มคุีณภาพชีวิตไม่ด ี

•  คะแนน 1.67-3.33 มคุีณภาพชีวิตปานกลาง 

•  คะแนน 3.34-5.00 มคุีณภาพชีวิตด ี

2. การศึกษาการรับรู้ ของประชาชนต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิต(11) เป็นการศกึษาเชิงบรรยาย เพ่ือประเมนิ

การรับรู้ ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 

ประชาชนในจังหวัดปัตตานี จ�านวน 30 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจงที่ ยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รูป โดยหาค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ โดยรวมและราย

ด้าน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการ

วิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบวัด

การรับรู้ของประชาชนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด

ปัตตานีที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มค่ีา Cronbach’s alpha coef-

ficient เทา่กบั 0.87 ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 24 

ข้อ ด้วยการประเมินทั้งหมด 4 ด้าน คือ (1) ด้านสขุภาพ

ร่างกาย จ�านวน 7 ข้อ (2) ด้านจิตใจ จ�านวน 6 ข้อ (3) 

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม จ�านวน 3 ข้อ และ (4) ด้าน

สิ่งแวดล้อม จ�านวน 8 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั (rating scale) คือ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง เลก็น้อยและไม่เลย มเีกณฑใ์ห้คะแนน 5, 4, 

3, 2 และ 1 ตามล�าดบั 
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• คะแนน 0.00-1.66 ระดบัการรับรู้ น้อย

• คะแนน 1.67-3.33 ระดบัการรับรู้ปานกลาง

• คะแนน 3.34-5.00 ระดบัการรับรู้มาก

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด

ปัตตานี เลขที่ RECPTN No.034

ผลการศึกษา
ผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต

ประชาชนจังหวัดปัตตานี ด�าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดงัน้ี

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี (ใช้ระยะเวลา 

2 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2557-2558)

ในระยะก่อนการพัฒนา ผู้วิจัยเร่ิมต้นจากการท�าวิจัย

เชิงส�ารวจ ทบทวนข้อมูลเพ่ือศกึษาสถานการณแ์ละระบบ

บริการสขุภาพ (district health system: DHS) ผลการ

ศกึษาพบประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี 

1) ด้านระบบบริการสขุภาพ พบว่า (1) ยังขาดการ 

บูรณาการในการเช่ือมคน-เช่ือมงาน-เช่ือมพ้ืนที่ โดยต่าง

คนต่างท�า (2) ไม่มแีนวทางการดูแลสขุภาพและรปูแบบ

การท�างานเป็นทมีที่ชัดเจนและ (3) บุคลากรผู้ให้บริการ 

ยังไม่เข้าใจแนวทางและรูปแบบการบูรณาการการดูแล

สขุภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

2) ด้านการดูแลสขุภาพ พบว่า (1) คุณภาพชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=3.16, SD=0.35) (2) 

เมื่อแยกปัญหาแต่ละด้าน ประกอบด้วย 

2.1 ด้านสขุภาพ (กาย/จิตด)ี พบว่า ด้านโครงสร้าง

ประชากรอ�าเภอหนองจิก ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.78 อยู่ใน

ช่วงกลุ่มวัยท�างาน และพบประเดน็ปัญหาสขุภาพโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังที่ส�าคัญในพ้ืนที่ที่ต้องได้รับการดูแลแก้ไข 

2.2 ด้านความปลอดภัย (ชีวีปลอดภัย) พบว่า 

เหตุการณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ทวีความ

รนุแรงมากกว่า 14 ปีที่ผ่านมา โดยร้อยละ 33.33 อ�าเภอ

หนองจิกเกิดเหตุการณ์เป็นอันดับต้นๆ ของจังหวัด

ปัตตานีและเกดิเหตุการณ์ความไม่สงบที่รุนแรงและต่อ

เน่ือง 

2.3 ด้านการศกึษาและระดบัสตปัิญญาเดก็ พบว่า ปี 

2557 เดก็ไทยของจังหวัดปัตตานี มรีะดบัสตปัิญญาเดก็ 

(intelligence quotient: IQ) เฉล่ียต�่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 

(ร้อยละ 81.06) ซ่ึงอยู่อนัดับสดุท้ายของประเทศไทย 

และผลการคัดกรองระดับสติปัญญาเดก็ พบว่า ร้อยละ 

50.00 เดก็มีความเสี่ยงด้านบกพร่องทางสตปัิญญาและ

ปัญหาการเรียน 

2.4 ด้านเศรษฐกจิรายได้ (เศรษฐกจิพอเพียง) พบว่า 

ปี 2557-2558 มีครัวเรือนยากจน มีรายได้ต�่ากว่า 

30,000 บาทต่อปี จากข้อมูลสถานการณส์ามารถใช้เป็น

ปัจจัยน�าเข้าในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชน

ระยะที ่2 ระยะพัฒนาระบบบริการสขุภาพต่อคุณภาพ

ชีวิตประชาชนจังหวัดปัตตานี (ใช้ระยะเวลา 4 ปี ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2559-2562) 

ปีงบประมาณ 2559-2560 การพัฒนาระบบสขุภาพ

ระดบัอ�าเภอ (district health system: DHS) ตามแนวคิด

บ้านเลก็ในป่าใหญ่ พ้ืนทีเ่ป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง 

มเีป้าหมายให้คนอ�าเภอเดยีวกนัไม่ทอดทิ้งกนั บูรณาการ

ปัญหาเขา ปัญหาเรา ปัญหาร่วม เหมาะกบับริบทพ้ืนที่   

ที่มรีปูแบบการวิจัยแบบมส่ีวนร่วม (participatory action 

research: PAR) มาพัฒนาระบบบริการสขุภาพ มีการ

ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหา ท�าให้ทุกภาคส่วนในอ�าเภอเข้ามามส่ีวนร่วมอย่าง

จริงจังและต่อเน่ือง ดงัตวัอย่างการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพระดบัหมู่บ้าน (village health system - diet & 

physical activity clinic: VHS-DPAC) ชุมชนบ้านแฉง-

แหวง หมู่ที่ 5 ต�าบลตยุง อ�าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี

เพ่ือขยายงาน ขยายภาคี ขยายเครือข่าย ร่วมสร้างสขุภาพ

จากจุดเลก็ๆ จนเกดิคุณค่า ร่วมช่ืนชมแบ่งปันความสขุ 

จนเกดิพันธะสญัญาที่ทุกคนพร้อมใจกนั ก�าหนดนโยบาย

สาธารณะของชุมชน ทุกวันศกุร์ งดบุหร่ี ลดหวาน มนั เคม็ 

กนิผกั เติมสขุ คนในชุมชนรู้ ว่าต้องดูแลเพ่ือสขุภาพที่ดี



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 3476

Outcomes of Health Service System Development on Quality of Life of People in Pattani Province

ของตนเอง 

ต่อมา ขยายกลุ่มเป้าหมายและพัฒนารูปแบบระบบ

บริการสขุภาพ เกดินวัตกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาปรับใช้ในกลุ่มเดก็ปฐมวัย 

ประเดน็ smart kids (พัฒนาการ วัคซีน โภชนาการและ

สขุภาพฟัน) โดยใช้กระบวนการ district health system 

ในการขบัเคล่ือนการท�างานให้ชุมชน ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องรับ

รู้และตระหนักถงึปัญหา สามารถแก้ไขปัญหาที่ย่ังยืนต่อ

ไป ดงัตวัอย่างนวัตกรรมพัฒนาระบบบริการสขุภาพ การ

ติดตามพัฒนาการเดก็ล่าช้าโดยปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี

เกิดระบบบริการสุขภาพของชุมชน ท�าให้ชุมชนร่วม

สร้างสรรค์นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมี

ประสทิธผิล 

ปีงบประมาณ 2561 ผลการศกึษาระดบัคุณภาพชีวิต

ของประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอ (พชอ.) จังหวัดปัตตานี พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean=3.50, 

SD=0.78) ส่วนระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคุีณภาพชีวิตราย

ด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด ีดงัแสดงในตารางที่ 1

ปีงบประมาณ 2562 การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต

ประชาชนตามกลุ่มวัย โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต

ประชาชนตามกลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี ซ่ึงมีองค์ประกอบ 

4 ด้าน คือ ด้านสขุภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพ

ทางสงัคมและด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุก

กลุ่มมรีะดบัคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05

ระยะที่ 3 ระยะหลังการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ต่อคุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัดปัตตานี (ใช้ระยะเวลา 

2 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2563-2564)

ปีงบประมาณ 2563 ผลการศกึษาระดบัคุณภาพชีวิต

ประชาชนตามกลุ่มวัย จังหวัดปัตตานี โดยเปรียบเทยีบ

คะแนนเฉล่ียและระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อน-หลังพัฒนาระบบบริการสขุภาพ จ�าแนกตามกลุ่ม-

วัย โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย 

จังหวัดปัตตานี พบว่า หลังพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีขึ้ นทุก

ด้าน (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง จ�าแนกโดยรวมและรายดา้น (n=2,801)

                            องค์ประกอบ                                     Mean       SD          ระดบัคุณภาพชีวิต   ล�าดบั

ด้านสขุภาพร่างกาย 3.51 0.79 ด ี 2

ด้านจิตใจ 3.69 0.85 ด ี 1

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม 2.32 0.83 ปานกลาง 4

ด้านสิ่งแวดล้อม 3.39 0.78 ด ี 3

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.50 0.78 ดี 

ตารางที ่2  คะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวิตในประชาชนจงัหวดัปัตตาน ีก่อนและหลงัพฒันาระบบบริการสุขภาพ จ�าแนกตามกลุ่มวยั 

(n=100)

                  คุณภาพชีวิตตามกลุ่มวัย                 Mean             SD           D         SDd       df            t*       p-value

เดก็ปฐมวัย ช่วงอายุ 0-5 ปี (ฉบบัผู้ปกครอง)

  ก่อน 96.68 13.361 7.900 0.886 99 8.917 0.000

  หลัง 104.58 8.534     



ผลการพฒันาระบบบริการสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตประชาชนจงัหวดัปัตตานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 477

ตารางที ่3 การรบัรูข้องประชาชนต่อการพฒันาคุณภาพชีวิต โดยรวมและรายดา้นของกลุ่มตวัอย่าง (n=30) 

                     องค์ประกอบ                                      Mean         SD        ระดบัการรับรู้

ด้านสขุภาพร่างกาย 3.96 0.82 มาก

ด้านจิตใจ 4.04 0.77 มาก

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม 3.82 0.93 มาก

ด้านสิ่งแวดล้อม 3.95 0.73 มาก

การรับรู้ โดยรวม 3.94 0.81 มาก

วิจารณ์
ผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต

ประชาชนจังหวัดปัตตานีโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้ น ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพระดบัอ�าเภอ (district health system) ตาม

แนวคิดบ้านเลก็ในป่าใหญ่ พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง เป็นกระบวนการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

แบบมีส่วนร่วม โดยเลือกจากปัญหา ความต้องการและ

สิ่งที่สามารถท�าได้ก่อน จากการบูรณาการปัญหาเขา 

ปีงบประมาณ 2564 ผลการศึกษาการรับรู้ ต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน พบว่า การรับรู้ คุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.94, 

SD=0.81) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ระดบัการรับรู้ ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัมาก

ทุกด้าน โดยพบว่าด้านจิตใจ มคีะแนนเฉล่ียการรับรู้มาก

สดุ (Mean=4.04, SD=0.77) และด้านสมัพันธภาพทาง

สังคม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ น้อยสุด (Mean=3.82, 

SD=0.93) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่2  คะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวิตในประชาชนจงัหวดัปัตตาน ีก่อนและหลงัพฒันาระบบบริการสุขภาพ จ�าแนกตามกลุ่มวยั 

(n=100) (ต่อ)

                  คุณภาพชีวิตตามกลุ่มวัย                 Mean             SD           D         SDd       df            t*       p-value

วัยเรียนและวัยรุ่น ช่วงอายุ 6-14 ปี (ฉบบัประเมนิตนเอง) 

  ก่อน 135.68 12.336 5.835 0.854 99 2.331 0.000

  หลัง 137.04 9.740     

วัยเรียนและวัยรุ่น ช่วงอายุ 6-14 ปี (ฉบบัผู้ปกครอง) 

  ก่อน 59.20 7.491 7.630 0.763 99 15.125 0.000

  หลัง 70.74 3.106     

วัยท�างาน ช่วงอายุ 15-59 ปี

  ก่อน 56.56 23.150 15.600 2.054 99 7.595 0.000

  หลัง 72.16 8.475     

วัยสงูอายุ ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป

  ก่อน 93.06 4.435 10.281 1.028 99 13.978 0.000

  หลัง 107.43 9.469     

*p=0.05
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ปัญหาเรา ปัญหาร่วม เหมาะกบับริบทพ้ืนที่ มเีป้าหมาย

ที่เป็นหน่ึงเดยีวกนั ใช้ข้อมูลข่าวสารและทรัพยากรในการ

แก้ไขปัญหา เกิดระบบบริการสุขภาพในการขับเคล่ือน 

เน้นการด�าเนินงาน ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้  วิเคราะห์

สถานการณ ์ก�าหนดประเดน็หลัก จัดท�าแผนการด�าเนิน

งาน ก�าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานทุกภาคส่วน(12) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของจักรพันธ ์ เพช็รภมูแิละคณะ(13) 

ที่พบว่า แนวทางการพัฒนาระบบสขุภาพอ�าเภอมีเป้า-

หมายที่เป็นหน่ึงเดยีวกนั ใช้ข้อมูลข่าวสารและทรัพยากร

ร่วมกนั มกีารประยุกตใ์ช้กระบวนการวิจัยแบบมส่ีวนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาท�าให้ทุกภาคส่วนในอ�าเภอเข้ามามี

ส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเน่ือง มีการกระจายอ�านาจ

และพลังการดูแลสขุภาพสู่ชุมชน ในการขับเคล่ือนการ

ท�างานให้ชุมชน ไม่ว่าจะเป็นมติกิารส่งเสริมสขุภาพ การ

ป้องกันปัญหา การบ�าบัดรักษาและการฟ้ืนฟู ให้ได้รับ

บริการที่รวดเร็ว มีมาตรฐานตรงกับบริบทและความ

ต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรู้

และตระหนักถงึปัญหา ปฏบิตังิานสอดคล้องกบัวิถชุีมชน 

ง่ายต่อการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม บนพ้ืนฐานของ

สถานการณ์ในอ�าเภอที่มีความแตกต่างกัน(1) จนเกิด

นวัตกรรมระบบบริการสุขภาพ สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของวราภรณ์ บุญเชียงและคณะ(14) ที่พบว่า การ

พัฒนาระบบสขุภาพของชุมชน ท�าให้ชุมชนสามารถร่วม

สร้างสรรค์นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมี

ประสทิธผิล น�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนที่ดี

ขึ้น(2) สอดคล้องการศกึษาระดบัคุณภาพชีวิตของประชา-

ชนอายุ 15-60 ปี โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอ (พชอ.) จังหวัดปัตตานี ขององัคณา วังทอง

และคณะ(7) พบว่า ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมประชาชน

อยู่ในระดับดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการน�าปัจจัยต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง เช่น คน เงนิ ของและแหล่งประโยชน์แต่ละด้าน

ขององค์ประกอบคุณภาพชีวิต ที่บุคคล ชุมชนมอียู่ มามี

ส่วนร่วม โดยการร่วมคิด ร่วมท�า ร่วมวางแผน ร่วมกนั

เป็นเจ้าของ ชุมชนไม่ทอดทิ้ งกัน จนสามารถพัฒนา

คุณภาพชีวิตและอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสขุ(15) แต่กยั็งพบ

ว่าการเลือกแบบประเมินที่สามารถประเมินคุณภาพชีวิต

ของประชาชนได้ทุกกลุ่มวัย และสามารถประเมนิคุณภาพ

ชีวิตก่อนและหลังการด�าเนินงาน เน่ืองจากในการศกึษาน้ี(7) 

ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
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มากกว่า 60 ปี ซ่ึงอาจมรีะดบัคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกนั

ไป 
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ศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงและ

คุณภาพชีวิตในการท�างานของประชาชน โครงการหน่ึง

ต�าบล หน่ึงผลิตภัณฑ์ ต�าบลหินฮาว อ�าเภอหล่มเก่า 
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เพียงแตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของศรีสดุา มี

ช�านาญและสมชาย ลักขณานุรักษ์(17) ที่พบว่า คุณภาพ
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อยู่ในระดบัดแีละเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ใน

ระดบัด ีทุกด้าน เมื่อจ�าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า

ประชาชนที่มอีายุที่แตกต่างกนั จะมคุีณภาพชีวิตที่แตก-

ต่างกัน สอดคล้องการศึกษาเร่ืองการพัฒนาและศึกษา

ประสทิธผิลของแบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่ม-
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การศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่มวัยมีระดบัคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมดขีึ้นและมคีวามแตกต่างกนั อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องการศึกษาการพัฒนาแบบวัด
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ซ่ึงผลจากการประเมนิหากกลุ่มเป้าหมายมคุีณภาพชีวิตที่

ดี แสดงถงึบุคลากรทมีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ย่อม

ให้การดูแลผู้ป่วยได้ด ีส่งผลให้ประชาชนรับรู้ คุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
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The objective of this study was to assess the outcomes of health service system development on 

quality of life of people in Pattani Province. It was conducted using research and development approach 

with 8-year study period using quality of life measurement through participatory group discussions. 

Three phases of study were carried out. The phase 1 (pre-development phase) was to assess prelimi-

nary data on quality of life of people of which the 2 areas were analyzed: (1) health service system and 

(2) health care outcomes; and the baseline levels were obtained. Phase 2: the development phase of the 

health service system in accordance with the concept of a small house in a big forest and a participatory 

research model. It was divided into 2 steps as follows: (1) assessing people’s quality of life which re-

vealed that the study samples had a good overall quality of life, and (2) the development of the quality 

of life measurement tool according to the age group that covered 4 components, namely physical health, 

mental health, social relationship and environment. The phase (3): the post-development phase, which 

was divided into 2 steps: (1) the study of people’s quality of life by age group. Based on the results, all 

age groups had better levels of overall quality of life which varied significantly among the different age 

groups (p<0.05), and (2) the study of people’s perceptions on quality of life improvement which found 

that the people’s perceptions was at a high level both the overall perception and the 4 study components. 

It was recommended that the health service system should be integrated with holistic participation in order 

to become more effective, particularly at the community level.
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