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Abstract: This study aimed to study roles of relevant agencies in policy-level of the district-level 
for quality of life development committee implementation, and to analyze collaborative 
governance and management of the District-level for Quality of Life Development Committee in 
Laem Sing district, Chanthaburi province by using qualitative study methods. The informant is 
responsible for the implementation at the District-level for Quality of Life Development Committee 
in Thailand Healthy Strategic Management Office, District-level for Quality of Life Development 
Committee in Laem Sing district, and people in Laem Sing district. The research used tools as a 
semi-structure questionnaire and behaviour record form. The result showed that Thailand Healthy 
Strategic Management Office had a role to coordinate with the ministry level to create a 
collaborative mechanism at the policy level. The policy was transferred to 2 main ministries, 
namely Ministry of Interior and Ministry of Public Health. The Laem Sing district for quality of life 
development committee had the mayor as the chairman and there were committee members 
from public, private and civil sectors. The management used participation of network partners with 
shared vision, trust building and shared understanding.  In 2019, there were 2 issues to be solved: 
1) health promotion for all age groups and 2) caring for the underprivileged people. The study  
found that people in the area received the quality of life solutions that meet the needs, which 
were intermediate outcome. The operation of Laem Sing district is in accordance with collaborative 
governance concept. 
Keywords: District-level for quality of life development committee, collaboration governance, 

collaboration 

บทคัดยอ: การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดําเนินงาน 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ระดับนโยบาย วิเคราะหการกํากับดูแลแบบรวมมือของ 
พชอ. ในพ้ืนท่ีอําเภอแหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี ใชการศึกษาเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ 
พชอ. ในสํานักบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (สสว.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอแหลม
สิงห และประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอแหลมสิงห ใชเครื่องมือเปนแบบสอบถามก่ึงโครงสราง และแบบบันทึกพฤติกรรม 
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ผลการศึกษาพบวา สสว. มีบทบาทในการประสานกับหนวยงานระดับกระทรวงเพ่ือสรางกลไกการบูรณาการระดับ
นโยบาย และมีการถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติผาน 2 กระทรวงหลัก คือ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
สาธารณสุข โดย พชอ. แหลมสิงหมีนายอําเภอเปนประธาน และมีกรรมการจากภาคสวนท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ 
เอกชน และประชาชน การบริหารจัดการแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีการกําหนดวิสัยทัศนรวม สรางความ
เช่ือมั่น และความเขาใจรวมกัน ตลอดจนแบงหนาท่ีอยางเปนระบบ โดยในป 2562 มีการแกไขปญหา 2 ประเด็นคือ 
1) การสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย และ 2) การดูแลผูดอยโอกาส พบวา ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับการแกไขปญหา
คุณภาพชีวิตไดตรงตามความตองการซึ่งเปนผลลัพธระยะกลาง สอดคลองกับแนวคิดการกํากับดูแลแบบรวมมือ 
คําสําคัญ: คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ การกํากับดูแลแบบรวมมือ ความรวมมือ

คํานํา 

ในป พ.ศ. 2561 สํานักนายกรัฐมนตรีได
ออกระเบียบวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนท่ี เพ่ีอใหเกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี ดวยการบูรณาการความ
รวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน มุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวนโดยมีประชาชนเปนศูนยกลาง จึงทําใหเกิด
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) เพ่ือการนํานโยบายไปปฏิบัติในระดับอําเภอ
ใหมีประสิทธิภาพ ผานความรวมมือของทุกภาคสวน
ในพ้ืนท่ี 

การกํากับดูแลแบบรวมมือ (Collaborative  

governance) เปนแนวคิดการสรางความรวมมือของ

ทุกภาคสวนและการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม 

โดยมีเปาหมายเพ่ือการกระจายอํานาจท่ียึดพ้ืนท่ีเปน

ศูนยกลาง ซึ่งถือเปนกลไกสําคัญในการกระจาย

ความเจริญและโอกาสในการพัฒนาระดับภูมิภาค 

โดยประกอบดวยเง่ือนไขสําคัญของกระบวนการ 6 

ประการ (Ansell and Gash, 2008) คือ 1) การ

หารือถูกจัดข้ึนโดยหนวยงานหรือสถาบันภาครัฐ 2) 

มีหนวยงานท่ีไมใชภาครัฐเขามามีสวนรวม ซึ่งอาจ

เปนหนวยงานภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชา

สังคม หรือภาคประชาชน 3) หนวยงานท่ีเขารวมมี

บทบาทในการตัดสินใจโดยตรงไมใชเปนเพียงผูให

คําปรึกษา 4) การหารือถูกจัดข้ึนอยางเปนทางการ 

5) การหารือมีวัตถุประสงคเพ่ือการสรางฉันทามติใน

การตัดสินใจ และ 6) จุดเนนของความรวมมืออยูบน

พ้ืนฐานแนวคิดนโยบายสาธารณะและการจัดการ

ภาครัฐ และเกิดจากปจจัยหลายประการ ไดแก 1) 

เง่ือนไขเริ่มตน (starting condition) ซึ่งชวยกําหนด

ระดับความเช่ือมั่น ความขัดแยง และทุนทางสังคม 

2 )  ภ า ว ะ ผู นํ า  (leadership) มี ส ว น สํ า คั ญ ใ น

กระบวนการสรางความรวมมือ เพ่ือการสงเสริม และ

กํากับกระบวนการ ดวยการไกลเกลี่ย ตอรอง การ

เสริมพลัง และการสรางความเทาเทียมของผูมีสวนได

ส วน เสี ย  เ พ่ื อสร า งความมั่ น ใจต อ ฉันทามติ  

(Campbell, 2018) 3) การออกแบบเชิงสถาบัน 

(institutional design) เปนการกําหนดระเบียบ

พ้ืนฐานท่ีใชรวมกันระหวางกระบวนการ รวมถึงการ

กําหนดผูมีสวนไดสวนเสีย และเวลาท่ีใชในการกํากับ

ดูแลแบบรวมมือ (Torfing, 2018) 4) กระบวนการ

สรางความรวมมือ (collaborative process) ซึ่งถือ

เปนปจจัยหลักท่ีมีความสําคัญของรูปแบบการกํากับ

ดู แลแบบร วมมื อ  และหมุนวน เป นวงจรของ

ก ร ะ บ ว น ก า ร  (Ansell and Gash, 2008) 

(Chaichakan, 2017) เปนข้ันตอนของการเจรจา

ตอรอง กําหนดปญหา สรางแนวทางการแกไขปญหา 

และลงมือปฏิบัติ ซึ่งปจจัยน้ีประกอบดวยกลไก 5 

ดาน คือ 4.1) การสนทนาตัวตอตัว (face to face 

dialogue) เปนกลไกท่ีอาศัยการเจรจารวมกันแบบ

เผชิญหนา เพ่ือเนนการสื่อสารท่ีชัดเจน และสราง

การตัดสินใจท่ีมีคุณภาพ (Kossmann et al., 2016) 

4.2) การสรางความเช่ือมั่น (trust building) เพ่ือให
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ผูมีสวนไดสวนเสียมีความเ ช่ือมั่นซึ่ งกันและกัน 

(Latusek and Vlaar, 2018)  4.3) ความยินยอม

พรอมใจในกระบวนการ (commitment to the 

process) เปนแรงผลักดันเริ่มตนของการมีสวนรวม

ในการกํากับดูแลแบบรวมมือ 4.4) ความเขาใจ

รวมกัน (Shared understanding) เพ่ือใหสามารถ

ดําเนินความรวมมือใหเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไว 

รวมไปถึงการสรางความเขาใจรวมกันตอนิยามของ

ปญหาท่ีตองอยูบนพ้ืนฐานความรูความเขาใจท่ี

ตรงกัน (Emerson et al., 2011) และ 4.5) ผลลัพธ

ระยะกลาง (intermediate outcome) หรือผลลัพธ

ท่ีเกิดระหวางการดําเนินงาน ซึ่งจะสามารถเปน

แรงผลักดันใหการกํากับดูแลแบบรวมมือสําเร็จได

ดวยกลไกเชิงบวกตอกระบวนการการสรางความ

รวมมือ ใหบรรลุเปาหมายของฉันทามติตอไปได 

อําเภอแหลมสิงห เปนอําเภอทางทิศใต
ของจังหวัดจันทบุรี มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอในพ้ืนท่ีนํารอง 200 อําเภอ
ท่ัวประเทศ ตั้ งแตป  พ .ศ .  2560 จึ งมีผลการ
ดําเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางตอเน่ือง
เปนท่ีนาสนใจตอการศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
กระบวนการสรางความรวมมือระหวางภาครัฐ 
เอกชน และภาคประชาชนท่ีมีความเขมแข็งเปน
ตัวอยางท่ีดีใหกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

ดังน้ัน บทความวิจัยน้ีจะนําเสนอการศึกษา

บทบาทหนาท่ีของหนวยงานภาครัฐท่ีมีตอการ

ดําเนินงาน พชอ. ในระดับนโยบาย ผลการศึกษาการ

กํากับดูแลแบบรวมมือของ พชอ. ในพ้ืนท่ีอําเภอ

แหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี และผลการวิเคราะห

ความสอดคลองของแนวคิดการกํากับดูแลแบบ

ร ว ม มื อ  ( Collaborative governance) กั บ ก า ร

ดําเนินงาน พชอ. ซึ่งเปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจ

เพ่ือการผสานความรวมมือของภาคีเครือขายทุกภาค

สวน และเกิดประโยชนในการสงเสริม และสนับสนุน

ความรวมมือใหเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป 

อุปกรณและวิธีการ 

รูปแบบการศึกษา  การศึกษาน้ีใชการวิจัยเ ชิง

คุณภาพ โดยวิธี 

1) การทบทวนเอกสาร โดยมีเกณฑตามแนว

ทางการวิเคราะหขอมูลจากเอกสาร (Scott, 1990) 

ประกอบดวย 1) มีความถูกตอง จากแหลงขอมูลท่ี

นาเ ช่ือถือ ไดแก งานวิจัยท่ีตีพิมพเผยแพร หรือ

เอกสารของทางราชการในรูปแบบตางๆ 2) มีความ

นาเช่ือถือถูกบันทึกระหวางป พ.ศ. 2558 – 2562 3) 

มีความเปนตัวแทน โดยมีการระบุถึง พชอ. ในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต และ 4) มีความชัดเจน มีความ

เขาใจงายถูกบันทึกดวยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 

2) การสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม และ

การสัมภาษณผูรับผิดชอบดําเนินการคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในสํานักบริหาร

ยุทธศาสตร สุ ขภาพดี วิ ถี ชี วิ ต ไทย  กระทรวง

สาธารณสุข และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอแหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี จํานวน 5 

คน ใชการสุมตัวอยางแบบกอนหิมะ (snowball 

sampling) และประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอแหลมสิงห 

จังหวัดจันทบุรี จํานวน 5 คน ใชการสุมตัวอยางตาม

เปาหมาย (purposive sampling) 

เคร่ืองมือในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการสังเกตการณแบบไมมี

สวนรวมในการประชุมขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ และการประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอเปนแบบบันทึกพฤติกรรม 

ประกอบดวยประเด็นการแสดงออกถึงความรวม

หารือ ความเช่ือมั่นตอกระบวนการ การยินยอม

พรอมใจ การเขาใจรวมกัน และการทําตามระเบียบ 

หรือขอบังคับการหารือ สวนการสัมภาษณใช

แบบสอบถาม ก่ึ ง โ ค ร งสร า ง  (semi-structure 

questionnaire) ท่ีครอบคลุมประเด็นผูดําเนินการ 

การวิเคราะหปญหาของพ้ืนท่ี การจัดสรรทรัพยากร 
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การกํากับติดตาม รายงานผลการดําเนินงาน การ

ตอบสนองปญหาในพ้ืนท่ี ตลอดจนการแรงจูงใจใน

ความรวมมือ การขับเคลื่อนกิจกรรม และภาวะการ

นํากระบวนการตามแนวคิดการกํากับดูแลแบบ

รวมมือ (Ansell and Gash, 2008) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูศึกษาดํา เ นินการเ ก็บขอมูลชวงเดือน

กันยายน -  พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 โดยการ

สังเกตการณและสัมภาษณผูศึกษาเปนผูเก็บขอมูล

ดวยตนเอง ระยะเวลาในการสังเกตการณใชตลอด

ชวงของการประชุม สวนการสัมภาษณใชระยะเวลา

เฉลี่ย 30 – 40 นาทีตอครั้ง พรอมทําการบันทึกเสียง

ดวยความยินยอมของผูใหสัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูล 

ใช ก า ร วิ เ คร าะห เ ชิ ง เ น้ื อห า  (content 

analysis) และจํ าแนกชนิดข อมู ล  (typological 

analysis) แบบใชทฤษฎี โดยจําแนกเปนประเด็น

บทบาทหนาท่ีของหนวยงานและคณะกรรมการท่ี

เก่ียวของ การกํากับดูแลแบบรวมมือ และนําขอมูลท่ี

ไดจากการสังเกตและการสัมภาษณมาตรวจทานกับ

การทบทวนเอกสาร 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
บทบาทหนาท่ีของหนวยงานภาครัฐท่ีมี

ตอการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ จากการทบทวนเอกสารและการ
สัมภาษณ ผูวิจัยพบวา ในประเทศไทยมีกลไกการ
บริหารจัดการเชิงพ้ืนท่ีหลายรูปแบบ ท้ังการบริหาร
จั ด ก า ร เ ชิ ง พ้ื น ท่ี ก ลุ ม จั ง ห วั ด  ท่ี มี
คณะกรรมการนโยบายการบริหารงานจังหวัดและ
กลุมจังหวัดแบบบูรณาการ (ก.น.จ.) เปนผูรับผิดชอบ 
การจัดการเชิงพ้ืนท่ีแบบเขตเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งมี
คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
รับผิดชอบดําเนินงาน สวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในระดับพ้ืนท่ี มีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพระดับอําเภอ (พชอ.) ดําเนินกิจกรรมใน

ระดับอําเภอของแตละจังหวัด และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ดําเนินกิจกรรม
ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งถือเปนบทบาทท่ีสําคัญของ
คณะกรรมการในการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย มีการจัดทําแผนกิจกรรมอยางบูรณาการ 
และตอบสนองความตองการเพ่ือแกไขปญหาตาม
บริบทของพ้ืนท่ี โดยมีสํานักบริหารยุทธศาสตร
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (สสว.) กระทรวงสาธารณสุข 
รับผิดชอบเปนสํานักงานเลขานุการ พชอ. สงเสริมให
เกิดคณะกรรมการในทุกพ้ืนท่ี ติดตามความกาวหนา 
และจัดใหมีระบบรายงานผลการดําเนินงานของทุก
คณะกรรมการ 

เ ดิ ม ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข มี ก า ร
ดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ (รสอ.) ตั้งแต พ.ศ.
2555 โดยเนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายเพ่ือ
พั ฒ น า ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ 
(Kitreerautiwong et al., 2019) แตพบอุปสรรคใน
การยอมรับการเปนเจาของระหวางหนวยงานตางๆ 
ท่ี เ ห็ นว า การดํ า เ นิน กิจกรรม น้ันมี เ พี ย งภาค
สาธารณสุขท่ีมีบทบาทหลัก จึงทําใหขาดการเขารวม
กิจกรรมอยางเปนรูปธรรม ตอมาเมื่อมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข จึงมี
ความเห็นใหสรางความรวมมือในระดับอําเภอท่ีเนน
การแกไขคุณภาพชีวิต เพ่ือใหเกิดการบูรณาการ
รวมกันระหวางหนวยงานในพ้ืนท่ี โดยไมยึดติดวา
เปนเพียงงานของภาคสาธารณสุข ซึ่งมีการทดลอง
ดําเนินการในพ้ืนท่ีนํารอง 73 อําเภอชวง พ.ศ. 2559 
แลวขยายผลเปน 200 อําเภอในป พ.ศ. 2560 และมี
การประสานความรวมมือระดับบริหารระหวาง
กระทรวงสาธารณสุข สํานักนายกรัฐมนตรี และ
กระทรวงมหาดไทย จนมีการออกระเบียบวาดวยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 โดยสํานัก
นายกรัฐมนตรี เพ่ือเปนกลไกในการขับเคลื่อนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนท่ีอยาง
เปนระบบ และมีประสิทธิภาพ โดยกําหนดใหแตละ
อําเภอของทุกจังหวัด จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ข้ึนคณะหน่ึง ซึ่ง
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ประกอบดวย นายอําเภอ เปนประธานกรรมการ 
และกรรมการอ่ืนอีกไมเกิน 20 คน ซึ่งนายอําเภอ
แตงตั้งจากบุคคลเหลาน้ี คือ 1) ผูแทนหนวยงานของ
รัฐในอําเภอ ไมเกิน 6 คน 2) ผูแทนภาคเอกชนใน
อําเภอ ไมเกิน 6 คน 3) ผูแทนภาคประชาชนใน
อําเภอ ไมเกิน 7 คน โดยคัดเลือกจากผูท่ีมีความรู 
หรือประสบการณเก่ียวกับการพัฒนาสังคมหรือ
ชุมชนทองถ่ิน หรือภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขาย 
หรือองคกรภาคเอกชนท่ีไมแสวงหากําไร หรือ
เครือขายอาสาสมัครท่ีปฏิบัติงานในอําเภอ และ 4) 
ใหสาธารณสุขอําเภอ เปนกรรมการและเลขานุการ 
โดยกําหนดให  พชอ. มี อํานาจหนา ท่ี  ดั ง น้ี  1 ) 
ดําเนินการใหเปนไปตามเปาหมายเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามพ้ืนท่ี 2) 
กําหนดแผนงาน และเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตใหเหมาะสมกับสภาพขอเท็จจริงและสภาพ
ปญหาในอําเภอ 3) ขับเคลื่อนใหเกิดการบูรณาการ
รวมกันของหนวยงานในพ้ืนท่ี ดานทรัพยากร 
บุคลากร งบประมาณ 4) สนับสนุน เสนอแนะ และ
ใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดําเนินงานในเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนท่ี เพ่ือตอบสนอง และ
แกไขปญหาในพ้ืนท่ีใหเปนไปตามแผนงาน และ
เปาหมายท่ีกําหนดไว 5) ประสานงาน หรือรวมมือ
กับ พชอ. อ่ืน คณะกรรมการเขตสุขภาพ และ 6) 
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

การดําเนินงาน พชอ. ถูกบรรจุเปนตัว 
ช้ีวัดการประเมินผลการปฏิบัติงาน (performance 
agreement; PA) ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต
ปงบประมาณ 2561 – 2563 ในประเด็นการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทําใหมีการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมจากปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผานผูตรวจราชการกระทรวงในเขต
สุขภาพตาง ๆ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด จนถึง
สาธารณสุขอําเภอซึ่งทําหนาท่ีเปนเลขานุการ พชอ. 
นอกจากน้ันภายในกระทรวงมหาดไทยยังมขีอสั่งการ 
ผานกรมการปกครอง ใหผูวาราชการจังหวัดในฐานะ

ท่ีปรึกษา พชอ. กํากับติดตามการดําเนินงานให
เปนไปตามเปาหมาย รวมท้ังใหนายอําเภอในฐานะ
ประธาน พชอ. ปฏิบัติตามแนวทางการขับเคลื่อน 
พชอ. และรายงานผลการปฏิบัติงานข้ึนไปอยางเปน
ระบบ ผานสํานักงานเลขานุการ พชอ. นอกจากน้ัน
คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนท่ี ท่ีตั้งข้ึนตามประกาศสํานักนายกรฐัมนตรีฯ ซึ่ง
มีปลัดกระทรวงมหาดไทย เปนประธานกรรมการ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนรองประธานกรรมการ 
และคณะกรรมการโดยตําแหนงจากปลัดกระทรวง
พั ฒ น า สั ง ค ม แ ล ะ ค ว า ม มั่ น ค ง ข อ ง ม นุ ษ ย  
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ อธิบดีกรมการปกครอง 
กรมการพัฒนาชุมชน กรมสงเสริมการปกครองสวน
ทองถ่ิน กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ปลัดกรุงเทพมหานคร เลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เลขาธิการสาํนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และผูจัดการกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ตาม Figure 1 

สํานักบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิต
ไทย (สสว.) เปนหนวยงานท่ีตั้งข้ึนเปนการภายใน
ของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ พ.ศ. 2554 มีฐานะ
เทียบเทากองในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีบทบาทหนาท่ีเปนสํานักเลขานุการของกลไกการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (พ.ศ. 
2554 – 2563) ท้ังระดับชาติ นโยบาย บริหาร และ
ระดับปฏิบัติการ ตลอดจนเปนศูนยประสานงาน
กลางของหนวยงานสวนกลาง สวนภูมิภาค และภาคี
เครือขาย โดยสํานักงานเลขานุการ พชอ. ในสังกัด 
สสว. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบ
อํานวยความสะดวกและรวบรวมขอมู ลการ
ดําเนินงาน พชอ. ของประเทศไทย โดยพบวาใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 แตละ พชอ. มีการ
ดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต
อยางนอย 2 ประเด็น รวมท้ังสิ้น 2,000 ประเด็น 
จาก 878 อําเภอท่ัวประเทศ โดยแบงเปนประเด็น
ตาง ๆ 3 ลําดับแรก คือ ประเด็นผูสูงอายุ จํานวน 
461 อําเภอ (รอยละ 19.21) ประเด็นอุบัติเหตุ 
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จํานวน 415 อําเภอ (รอยละ 17.29) ประเด็นขยะ
และสิ่งแวดลอม จํานวน 408 อําเภอ (รอยละ 17.00) 

นอกจากน้ันยังมีประเด็นอ่ืนๆ อาทิ อาหารปลอดภัย 
โรคติดตอ ยาเสพติด เศรษฐกิจ และสังคม เปนตน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 Framework of district-Level for quality of life development committee 

 ก า ร กํ า กั บ ดู แ ล แ บ บ ร ว ม มื อ โ ด ย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) แหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี  
 จากการทบทวนเอกสาร การสังเกตการณ
แบบไมมีสวนรวม และการสัมภาษณ ผูวิจัยพบวา 
จังหวัดจันทบุรี ตั้งอยูทางภาคตะวันออกของประเทศ
ไทย ประชากรท้ังสิ้น 534,459 คน แบงการปกครอง
เปน 10 อําเภอ มีการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัด
จันทบุรี (พ.ศ. 2561 – 2565) ท่ีใหความสําคัญกับ
การยกระดับมาตรฐานคุณภาพชีวิต ความมั่นคง
ปลอดภัย ดวยการบริการสุขภาพและสรางความ
ตระหนักดานสาธารณสุข และการเพ่ิมโอกาสใหผูมี
รายไดนอยพัฒนาตนเองใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สวน 
อําเภอแหลมสิงห  ตั้ งอยูทางทิศใตของจังหวัด 
ประกอบดวย 7 ตําบล 65 หมูบ าน ประชากร 

30,339 คน โดย พชอ. แหลมสิงห ตั้งข้ึนในการนํา
รอง พชอ. 200 อําเภอ พ.ศ. 2560 และมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการอยางเปนรูปธรรมตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีฯ พ.ศ. 2561 โดยประกอบดวย
ประธานและคณะกรรมการ รวมท้ังสิ้น 21 คน มี
นายอําเภอแหลมสิงห เปนประธานคณะกรรมการ 
คณะกรรมการจากภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและ
เอกชนอีกจํานวน 20 คน และมีสาธารณสุขอําเภอ
แหลมสิงหเปนเลขานุการ นอกจากน้ันยังมีการ
แต งตั้ งผู ทร งคุณ วุ ฒิ อ่ืน  ๆ  ท่ีมีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
อําเภอแหลมสิงหเขามาเปนท่ีปรึกษาคณะกรรมการ 
พชอ. จํานวน 2 คน ซึ่งหลักการในการคัดเลือก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  พ ชอ .  น้ั น  ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ
ผูชวยเลขานุการ พชอ. แหลมสิงห ไดกลาวไววา 
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“ เ ลื อ กกร รมการต าม ท่ี ร ะ บุ ไ ว ในประกาศฯ 
ภาคเอกชนท่ีเขารวมสวนใหญเปนคนท่ีมีจิตอาสา
พัฒนาแหลมสิงหอยูแลว ทําใหเชิญมาเปนกรรมการ
ไดงาย และมีบทบาทในการประชุมคอนขางมาก 
สวนภาคประชาชน ใหตัวแทน อสม. รวมกันเสนอ
คนท่ีมีความสามารถ มีประสบการณในการทํางาน
แบบบูรณาการเขามาเปนกรรมการ สวนในภาครัฐ 
ยังไงก็ตองมีนายกเทศบาลฯ กับผู อํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชนเขามา เพราะเปนคนท่ีพูดแลวมี
นํ้าหนัก มีความนาเช่ือถือ ดึงคนอ่ืนๆ มารวมทํางาน
ไดอีกมาก” 
 ในปงบประมาณ พ.ศ.2562 พชอ. แหลม
สิงหมีการตั้งวิสัยทัศนในการดําเนินงาน คือ “แหลม
สิงห เมืองแหงความสุข สะอาด สงบ สุขภาพดี” 
ประกอบดวยยุทธศาสตรการดําเนินงาน 4 ขอ คือ 1) 
สงเสริมและสนับสนุนใหทองถ่ินมีการดําเนินงาน
ชุมชนสะอาด สิ่งแวดลอมปลอดภัย 2) พัฒนาความ
รวมมือหนวยงานและภาคีเครือขายกําหนดนโยบาย
เมืองสะอาด สงบ ประชาชนมีความปลอดภัย 3) 
สรางชุมชนแหงการทองเท่ียวตามวิถีชุมชน และ 4) 
สรางการมีสวนรวมใหชุมชนและทองถ่ินจัดการ
ตนเองและดูแลสุขภาพแบบตอเน่ืองตลอดทุกชวงวัย 
โดยมีการประชุมคณะกรรมการ พชอ. อยางตอเน่ือง 
3 ครั้งตอป แตละครั้งมีคณะกรรมการเขารวมไมนอย
กวารอยละ 80 และกําหนดประเด็นในการแกไข
ปญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 2 ประเด็น 
คือ 1) การสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย และ 2) การ
ดูแลผูดอยโอกาส ดวยมติเปนฉันทามติในท่ีประชุม 
จากการระดมปญหาในพ้ืนท่ีอําเภอแหลมสิงห  
จัดลําดับความสําคัญของปญหา การนําเสนอแนว
ทางการแกไขปญหาจากภาคสวนตางๆ และจัดทํา
แผนงานการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตอยางมีสวนรวม
ของคณะกรรมการโดยมีนายอําเภอเปนแกนนําหลัก 
ดั งคําสัมภาษณของกรรมการ พชอ.  “ตองให
นายอําเภอเปนคนเริ่มกอน คนอ่ืนๆ ถึงจะเขารวม ถา
สาธารณสุขพูดอยูคนเดียว ก็ไมมีใครทําดวย เพราะ
คิดวาไมใชงานของเขา แตถานายอําเภอพูด ทุกคน

ในกรรมการก็จะมองวาเปนงานสวนรวม จะตอง
ร วมมือ กันทํางานใหสํ า เร็ จ” “แตกอนลงมติ  
นาย อํา เภอให แตละคนแสดงความเห็น แล ว
นายอําเภอสรุปความ พอตอนลงมติก็เปนเอกฉันท 
ไมมีใครแยง เพราะเปดโอกาสใหเสนอความเห็นไป
แลว” แตกตางกับการดําเนินงานของ พชอ. อุบล
รัตน  จั งหวัดขอนแกน ในการสงเสริมสุขภาพ
ประชาชน (Leelawongkit and Kamnuansilpa, 
2020) ท่ีมีเพียงนายอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
แล ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข อํ า เ ภ อ ท่ี มี บท บ า ทห ลั ก ใ น
กระบวนการ และยังมีการจัดการแบบแยกสวน เปน
อิสระกันอยางชัดเจน และการศึกษาการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะใน อําเภอขุนยวม จังหวัด
แมฮองสอนท่ีพบการทํายุทธศาสตรสุขภาพจาก
ตัวแทนของหนวยงานรัฐ และภาคประชาชนเทาน้ัน 
(Boonchieng et al., 2019) 
 ประเด็นการขับเคลื่อนเพ่ือแกไขปญหา
คุณภาพชีวิตในป พ.ศ. 2562 ดานการสงเสริม
สุขภาพทุกกลุมวัย พบวามีเปาหมายใหทุกกลุมวัยมี
การออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน โดยคณะกรรมการ พชอ. 
แหลมสิงหไดแบงบทบาทหนาท่ีการดําเนินกิจกรรม
ตามความทรัพยากร ความรู ความสามารถ และ
ประสบกา รณ ขอ งคณะกรรมกา ร  อ า ทิ เ ช น 
นายอําเภอ มีหนาท่ีกําหนดแผนงาน กํากับติดตาม
การดําเนินกิจกรรมใหเปนไปตามเปาหมาย นายก
เทศบาลตําบลปากนํ้าแหลมสิงห มีหนาท่ีสนับสนุน
โครงการสงเสริมสุขภาพ และการตั้งชมรมดวย
งบประมาณของเทศบาลฯ จํานวน 40,000 บาท 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมสิงห มีหนาท่ีประเมิน
สมรรถนะสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุมเปาหมาย กรรมการจากภาคเอกชน มีบทบาท
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานจํานวน 
30,000 บาท ประธานกลุมสตรีออมทรัพย มีบทบาท
เปนผูนํากลุมสตรีอาสาในการดําเนินกิจกรรม หรือ
ประธานชมรมรานอาหาร มีหนาท่ีสนับสนุนการจัด
กิจกรรมและรณรงคดานอาหารสุขภาพ โดยมี
กิจกรรมใหญท่ีคณะกรรมการ พชอ. แหลมสิงห 
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รวมกันจัดข้ึน คือ “โครงการเดินว่ิง กินลมชมหาด 
แหลมสิงห ฟนรัน ครั้งท่ี 1” เมื่อวันท่ี 11 สิงหาคม 
2562 ซึ่งมีผูเขารวมงานท้ังประชาชนในอําเภอและ
ประชาชนภายนอกมากกวา 1,000 คน นอกจากน้ัน
ยังมีการจัดตั้งชมรมสงเสริมสุขภาพ เดินว่ิงเพ่ือ
สุขภาพในอําเภอแหลมสิงห จํานวน 2 ชมรม มี
ผูเขารวมชมรมรวมกวา 100 คน 
 ผลลัพธของการดําเนินงาน พชอ. แหลม
สิงห พบวาสามารถตอบสนองความตองการของ
ประชาชนได รวมท้ังชวยในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน ท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 
ดังคําสัมภาษณของประชาชนอําเภอแหลมสิงห “มี
กิจกรรมว่ิงในอําเภอ ทําใหชาวบานไดว่ิงออกกําลัง มี
คนรูจักแหลมสิงหมากข้ึนทําใหมีคนเขามาทองเท่ียว
เยอะข้ึน ชาวบานก็มีรายไดจากการขายของมากข้ึน 
โดยรวมถือวาทําใหชีวิตชาวบานดีข้ึน” นอกจากน้ัน
พบว า กิ จกรรมด านการดู แลผู ด อย โอกาส  มี
ผูดอยโอกาสไดรับการชวยเหลือ จํานวน 18 ราย 
สวนการประเมินผลกระทบจากการดําเนินกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ยังไมสามารถวัดผลได เน่ืองจาก
ผลกระทบดานสุขภาพตองใชระยะเวลาในการ
ติดตามผลของมาตรการเปนเวลานาน 

ความสอดคลองของแนวคิดการกํากับดูแล

แบบรวมมือกับการดําเนินงานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

ผูวิจัยมีความเห็นวา คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เปนนโยบายท่ี

สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในระดับ

พ้ืนท่ี เพ่ือการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตตามบริบทท่ี

แตกตางกันในแตละอําเภอ เมื่อวิเคราะหตามแนวคิด

การ กํากับดูแลแบบรวมมือ (Ansell and Gash,  

2008) กับ พชอ. แหลมสิงหแลวพบวา เ ง่ือนไข

เริ่มตน  (starting condition) ของการดําเนินงาน 

พชอ. เกิดจากการมีแรงจูงใจของผูมีสวนไดสวนเสียท่ี

เห็นวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตมีผลตอความเปนอยู

ของประชาชนในพ้ืนท่ี โดยมีปจจัยสนับสนุนท้ังดาน

อํานาจ ทรัพยากร และความรูท่ีแตกตางกันในแตละ

กรรมการ กลาวคือ กรรมการฝายสาธารณสุข ขาด

ทรัพยากรดานงบประมาณในการจัดตั้งชมรม จึง

จําเปนตองใชความรวมมือจากเทศบาลตําบลฯ และ

ภ า ค เ อ ก ชน  ใ น ก า ร ส นั บ ส นุ น งบ ป ร ะ ม า ณ 

เชนเดียวกันกับภาคเอกชนท่ีขาดอํานาจในการ

ผลักดันประชาชนใหเขารวมกิจกรรม จึงจําเปนตอง

ใชความรวมมือจากแกนนําสตรีในการประสาน

ประชาชนเขารวมดําเนินงาน นอกจากน้ันประวัติ

ความรวมมือในอดีตของกรรมการแตละทานยังเปน

สิ่งท่ีชวยสนับสนุนใหการขับเคลื่อน พชอ. แหลมสิงห

สามารถดําเนินการไปไดอยางรวดเร็ว เน่ืองจาก

คณะกรรมการมีความไววางใจในการดําเนินงานซึ่ง

กันและกัน สอดคลองกับแนวคิด Ansell and Gash 

(2008) ท่ีระ บุว า เ ง่ือนไขเริ่ มตน  ประกอบดวย

ประเด็นยอย 3 ดาน คือ 1) ความไมสมดุลระหวาง

อํานาจ ทรัพยากร และความรู โดยหากผูมีสวนได

สวนเสียบางรายท่ีไมมีศักยภาพ หรือทรัพยากรท่ีจะ

นํามาใชสรางความรวมมือ การหารืออาจถูกกระทํา

ดวยผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมีความเขมแข็งมากกวา 2) 

แรงจูงใจท่ีผูมีสวนไดสวนเสียตองทํางานรวมกัน 

ข้ึนอยูกับความคาดหวังของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมีตอ

ผลลัพธของการสรางความรวมมือ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งแรงจูงใจจะเพ่ิมข้ึนเมื่อผูมีสวนไดสวนเสียมองเห็น

ถึ ง ค ว า ม คุ ม ค า ข อ งท รั พย า กร ท่ี ต อ ง ใ ช จ า ก

กระบวนการสรางความรวมมือ รวมถึงการบรรลุ

เปาหมายของการเขารวมสรางความรวมมือท่ีผูมีสวน

ไดสวนเสียน้ัน ๆ ตองการ และ 3) ประวัติความ

ขัดแยง หรือความรวมมือในอดีต หากผูมีสวนไดสวน

เสียเคยรวมมือกันในประเด็นอ่ืน ๆ มากอน จะทําให

กระบวนการน้ีสามารถดําเนินไปไดโดยงาย ดวยทุน

ทางสังคมและความไววางใจท่ีมีรวมกัน นอกจากน้ัน

สําหรับภาวะผูนํา (Leadership) มีนายอําเภอ ซึ่ง

เปนประธานคณะกรรมการ มีบทบาทนําการหารือ 
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และกํากับกระบวนการดวยการไกลเกลี่ย เสริมพลัง 

และเปดโอกาสในการแสดงความคิดเห็นของ

กรรมการ สวนคณะกรรมการและเลขานุการมีการ

เสนอความเห็นในท่ีประชุม ทําใหเกิดการมีสวนรวม

ในการดําเนินกิจกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ 

Campbell (2018) แ ล ะ  Cleary et al. (2018) ท่ี

พบวาการมีภาวะผูนําจะสงเสริมใหเกิดการจัดการท่ี

เขมแข็ง สรางความรวมมือ และทําใหผลการ

ปฏิบัติงานมีประสิทธิผล ประเด็นการออกแบบเชิง

ส ถ า บั น  (institutional design) มี ก า ร กํ า ห น ด

ระเบียบ พชอ. โดยสํานักนายกรัฐมนตรี นอกจากน้ัน

การกําหนดตัวคณะกรรมการมีการเสนอความเห็น

จากประชาชนในพ้ืนท่ีและทบทวนจากประวัติการ

เขารวมกิจกรรมในอําเภอ รวมท้ังมีการกําหนดเวลา

ท่ีใชในการดําเนินกิจกรรม และการประชุมอยาง

ชัดเจนสอดคลองกับการศึกษาของ Torfing (2018) 

ท่ีพบวาการออกแบบเชิงสถาบันจะเปนปจจัยท่ีชวย

ลดอุปสรรคในการดําเนินงาน แตอยางไรก็ตามการ

ขับเคลื่อน พชอ. แหลมสิงห ยังมีความแตกตางจาก

แนวคิดการกํากับดูแลแบบรวมมือ ท่ีมีปจจัยดาน

กฎหมาย คือ ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 มา

เปนกรอบในการดําเนินงาน กําหนดอํานาจหนาท่ี 

และสัดสวนผูมีสวนไดสวนเสียจากภาครัฐ เอกชน 

และภาคประชาชนของคณะกรรมการ พชอ. ซึ่งถือ

เปนตัวแสดงท่ีมีความสําคัญตอการดําเนินการกํากับ

ดูแลแบบรวมมือ (Mukhlis et al., 2018) 

ในประเด็นกระบวนการสรางความรวมมือ 

มีกลไก 5 ดาน คือ 1) การสนทนาตัวตอตวั (face to 

face dialogue) ท่ีจัดประชุม ณ ท่ีวาการอําเภอทุก

ครั้ง และรวมกันคนหาปญหาของพ้ืนท่ีอยางเปน

ระบบ ซึ่งเปนปจจัยความสําเร็จหน่ึงของกระบวนการ 

(Sawongtui et al., 2018) 2) การสรางความเช่ือมั่น 

(trust building) โดยมีนายอําเภอเปนผูนําการหารือ 

และสรางความเทาเทียมกันระหวางคณะกรรมการ 

3 )  ค ว า ม ยิ น ย อ ม พ ร อ ม ใ จ ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร 

(commitment to the process) โ ด ย

คณะกรรมการมีการลงมติกันอยางเปนเอกฉันทใน

การเลือกประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต แมวาเมื่อ

แบงภาระหนาท่ีจะมีคณะกรรมการบางทานมี

บทบาทนอยกวาคณะกรรมการอ่ืนๆ แตโดยรวมแลว

คณะกรรมการทุกคนมีสวนรวมในการดํา เ นิน

กิ จ ก ร ร ม  4 )  ค ว า ม เ ข า ใ จ ร ว ม กั น  (Shared 

understanding) มี ก า ร ตั้ ง วิ สั ย ทั ศน ร ว ม  แ ล ะ

เปาประสงครวมกันของ พชอ. แหลมสิงห ทําให

คณะกรรมการมีความเขาใจตรงกัน และมุงเปาหมาย

ในการดําเนินกิจกรรมเปนทิศทางเดียวกัน เปนไป

ตามการศึกษาของ Oppl (2016) และ 5) การเกิด

ผลลัพธระยะกลาง (Intermediate outcome) โดย

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานการสงเสริมสุขภาพ

ทุกกลุมวัย แมวาผลลัพธระยะยาว คือ สุขภาวะของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีจะสามารถวัดไดยาก แตสิ่งท่ีพบ

คือ การเขามามีสวนรวมของประชาชนในอําเภอกับ

กิจกรรมเดินว่ิง และมีการจัดตั้งชมรมสงเสริมสุขภาพ

ในอําเภอ ซึ่งเปนสิ่งท่ีแสดงถึงผลลัพธระยะกลางของ

การดําเนินกิจกรรม พชอ. แหลมสิงหได นอกจากน้ัน

การท่ีประชาชนมีความพึงพอใจตอกิจกรรมของ 

พชอ. แหลมสิงห เปนสิ่งท่ีแสดงถึงการมีแนวโนมตอ

คุณภาพชีวิตไปในทิศทางท่ีดีจากการกํากับดูแลแบบ

ร วมมื อ เช น เ ดี ย ว กับการศึ กษาของ Sofi and 

Mutiarin (2018) และ Lertwatcharasakul and 

Chompoosri (2019) ท่ีพบวาความรวมมือเพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตสามารถตอบสนองความตองการ

ของประชาชนไดเปนอยางดีเชนเดียวกัน 

สรุป 
 การดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เปนกลไกการสรางความ
รวมมือในระดับพ้ืนท่ี กรณีศึกษา พชอ. แหลมสิงห 
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พบวา มีการแตงตั้งคณะกรรมการตามระเบียบ มีการ
ประชุมกันอยางตอเน่ือง และมีกิจกรรมเพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามความตองการของพลเมืองใน
พ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม ตลอดจนมีการกําหนด
วิสัยทัศนรวม ซึ่งทําใหเกิดแนวปฏิบัติท่ีเปนทิศทาง
เดียวกันท้ังอําเภอ นอกจากน้ันยังสรางความพึงพอใจ
ใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอแหลมสิงหไดเปนอยาง
ดี และการดําเนินงาน พชอ. มีความสอดคลองกับ
แนวคิด Collaborative governance ในทุกข้ันตอน 
แตมีความแตกตางท่ีมีปจจัยดานกฎหมายเขามา
กําหนดหนาท่ี และสัดสวนของผูมีสวนไดสวนเสีย 
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