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บทคัดย่อ*  

งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบาย ได้แก่ การบูรณาการ ปัจจัย
ความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรคและข้อจำกัดในการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 2) ศึกษาอิทธิพล
ของปัจจัยการขับเคลื่อนนโยบาย ได้แก่ นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกช่วงวัย ภาวะผู้นำ และการมีส่วนร่วมต่อการ
ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน และ 3) นำเสนอรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 30 บุคคล ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลระดับเขต 
จำนวน 6 บุคคล ระดับจังหวัด จำนวน 8 บุคคล และระดับอำเภอ จำนวน 16 บุคคล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ระหว่างวันที่ 9 พฤศจิกายน 2566 ถึง วันที่ 28 
มีนาคม 2567  

ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์การบูรณาการ ปัจจัยความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรคและข้อจำกัด ใช้หลัก                 
การบูรณาการยุทธศาสตร์ด้วยการเชื่อมโยงพลังทางสังคม พลังวิชาการ และพลังอำนาจรัฐ สร้างเสริมพลังแห่งการ
เรียนรู้พ้ืนที่เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง และการติดตามประเมินผลให้ต่อเนื่อง 2) นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
ทุกช่วงวัยมีอิทธิพลต่อการวางยุทธศาสตร์เชื ่อมโยงกับประเด็นมิติด้านสังคม และสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อความ
ปลอดภัย ส่วนอิทธิพลของผู้นำจะพัฒนากรอบความคิด วิสัยทัศน์ การจัดองค์ความรู้พื้นฐานชีวิตในลักษณะของ
ไตรภาคีให้เป็นพื้นที่จัดการตนเอง ซึ่งอิทธิพลการมีส่วนร่วมจะเสริมพลังการสร้างปัญญาเชื่อมร้อยพลังทุกภาคส่วน
จัดทำยุทธศาสตร ์ที่สมดุล พัฒนากลไกการประสานเช ื ่อมโยงกับองค์กรภาคี เคร ือข ่ายในทุกระดับ และ                          

3) THONGTON
,
s Model เป็นรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ประกอบด้วย (1) การ

สร้างทีมด้วยภาวะผู้นำที่มีอิทธิพลสร้างศรัทธาและบารมี (2) การบูรณาการและการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกันแบบองค์
รวม (3) การจัดโครงสร้างองค์กรชัดเจนเหมาะสม (4) ภาคีและเครือข่ายทำงานร่วมกันแบบพหุภาคี (5) ใช้กระบวนทัศน์
กรอบแนวคิดเชิงพัฒนาการเติบโตในการวัดแนวโน้มสถานการณ์ (6) ความไว้วางใจจากการมีส่วนร่วมและยกยอ่งเชิดชู
เกียรติด้วยความชื่นชมยินดี (7) เสริมสร้างโอกาสในเชิงการพัฒนาและความรอบรู้ด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และ     

 
* วันที่รับบทความ : 18 พฤศจิกายน 2567; วันแก้ไขบทความ 9 ธันวาคม 2567; วันตอบรับบทความ : 11 ธันวาคม 2567 
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(8) กำหนดนโยบายเมืองคุณภาพชีวิตน่าอยู่เป็นวาระแห่งชาติต่อไป 
 

คำสำคัญ :  นโยบาย; คุณภาพชีวิต; เขตสุขภาพ 

 
Abstract 

The objectives of this research were to: 1) study the Policy driving situation included: 

Integrated, success factors, Obstacles and limitations to Policy driving to People's Quality of Life 

Development, 2) study the influence of Policy driving factors included: policies to developed the 

quality of life at all ages, leadership and participation to Policy driving to People's Quality of Life 

Development and 3) present a model for Policy driving to People's Quality of Life Development. 

Qualitative research were used 30 key informants, included: 6 key Informants from area level, 8 

key Informants from provincial level and 16 key informants from district level. The data were 

collected by Non - participant Observations, In - depth interviews and Focus group discussion 

methods between 2023, 9 November to 2024, 28 March.  

The results of this research showed that: 1) The Integrated situation, success factors, 

obstacles and limitations were integrated strategies by connected Social power, Academic power 

and Government power to strengthen the empowerment to learned area base on people - centered 

to continuous monitoring and evaluation. 2) Policies for developed at all ages were influence the 

planning of strategies and linked to social issues to environment conducive to safety. Leadership 

were the influence developed a mindset, vision, organize structure and basic life to learned in a 

tripartite manner into a self - management area. And participation were enhanced the power of 

created wisdom, linked forces in every sector, created a balance strategies and developed into co - 

ordination mechanisms and links with strategies of organization and network partners at all levels. 

And 3) a THONGTON,s model was the Policy driving to People's Quality of Life Development 

included: (1) Team building by Leadership to Influence on building faith and prestige. (2) Holistic 

and Integrated Resource sharing. (3) Organization structure to flexible and suitable. (4) Nodes & 

Networks on multilateral collaboration. (5) Growth Mindset Paradigm to gauged Quality of Life 

Situations trend. (6) Trusted on Participation and Honor Appreciation. (7) Opportunities 

Strengthening Development by Results oriented and Digital Technology literacy. And (8) National 

agenda setting of “Livable Quality of Life City Policy.” 

 

Keywords : Policy; Quality of Life; Health area 
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บทนำ 
จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 พ.ศ. 2566 – 2570, (2565) ยึดหลัก “ปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง”สู่การพัฒนาที่ยังยืนซึ่งมีแนวทางการพัฒนาบนพื้นฐานของการให้คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา
และจากการกำหนดยุทธศาสตร์พัฒนาประเทศจึงต้องให้ความสำคัญกับการวางรากฐานการพัฒนาคนให้มีความ
สมบูรณ์ ซึ่งเป็นการยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ ด้วยการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นสิ่งสำคัญ
ในการพัฒนา การส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ที ่ดีขึ ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม ความอยู่ดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทยให้มีขีดความสามารถในการแข่งขัน พัฒนาเศรษฐกิจ สร้าง
ความเท่าเทียมและความเสมอภาคของสังคม ด้วยประสิทธิภาพการบริหารจัดการของภาครัฐตามยุทธศาสตร์ชาติ 
พ.ศ. 2561 - 2580 (2561) เพื ่อให้คนไทยมีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัดฐานที ่ด ี ได้ร ับการศึกษาที ่มี
คุณภาพสูงตามมาตรฐานสากล รวมทั้งให้สถาบันทางสังคมมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 

ในขณะที่องค์การอนามัยโลกได้เสนอว่า การส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์มีความเป็นธรรม
เท่าเทียมกันต้องคำนึงถึงปัจจัยที่มีความหลากหลายทั้งจากภาวะทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
(สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย, 2559) จากการสังเคราะห์ประสบการณ์ของพ้ืนที่ พบว่า คนภาค
กลางตอนบนต้องเผชิญกับปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่เพิ่มขึ้นทุกปี สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม มีมลพิษที่เกิดจากการ
พัฒนาภาคอุตสาหกรรม ประกอบกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ ได้ส่งผลต่อการดำรงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
ทำให้เกิดช่องว่างระหว่างวัย มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ปัญหายาเสพติดและอบายมุข หนี้สินภาคครัวเรือน
สูงขึ้น การไม่มีที่ดินทำกินและที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง ที่มีการใช้ยาและสารเคมีภาคการเกษตรก่อให้เกิดการ
ปนเปื้อนในอาหารและน้ำเป็นต้นเหตุของการเจ็บป่วยด้วยพยาธิสภาพต่าง ๆ ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญในพ้ืนที่เขต 4 เห็น
ได้ชัดเจนถึงกระแสการพัฒนาที่ยึดเศรษฐกิจเป็นตัวนำส่งผลต่อสถาบันครอบครัวขาดความเข้มแข็ง (คณะกรรมการ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขตพ้ืนที่ 4, 2564) 

อย่างไรก็ตามความไม่สอดคล้องเชื่อมโยงขาดการบูรณาการร่วมกันในนโยบายยังไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน การที่จะทำให้ประเด็นปัญหาเชิงสังคมหรือจุดคานงัดสำคัญ จะถูกนำมาขับเคลื่อนให้สอดคล้องเชื่อมโยง
กันนั้น จึงขึ้นอยู่กับการวิเคราะห์ประเด็นร่วมให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย การบูรณาการทรัพยากร องค์ความรู้
และข้อมูลร่วมกัน ให้เกิดการขยายผลการเรียนรู้ระหว่างกัน (คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตพื้นที่ 4, 
2561) ซึ่งส่งผลกระทบต่อการขับเคลื่อนนโยบายของภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างอย่างยิ่งนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนที่ขาดความต่อเนื่อง ดังนั้น บทความวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงนำเสนอผลศึกษาสถานการณ์ ปัจจัยที่มีอิทธิพล 
และนำเสนอรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน เขตสุขภาพที่ 4 ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบาย ได้แก่ การบูรณาการ ปัจจัยเงื่อนไขความสำเร็จ ปัญหา 

อุปสรรคและข้อจำกัดในการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน เขตสุขภาพที่ 4  
2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยการขับเคลื่อนนโยบาย ได้แก่ นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต ในทุกช่วงวัย 

ภาวะผู้นำ และการมีส่วนร่วมต่อการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน เขตสุขภาพที่ 4  
3. เพ่ือนำเสนอรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน เขตสุขภาพที่ 4  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
(Key Informants) โดยวิธ ีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 30 บุคคล ประกอบด้วย 
ผู้บริหารสำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตพื้นที่ 4 (กขป.4) คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เขตพื้นที่ 4 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด นายอำเภอและสาธารณสุขอำเภอในเขต
สุขภาพที่ 4  โดยเครื่องมือในการวิจัย 3 แบบ ได้แก่ 1) การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม  2) การสัมภาษณ์เชิงลึก 
และ 3) การสนทนากลุ่ม (ชาย โพธิสิตา, 2562) ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) นำแบบการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมที่
อออกแบบไว้นำไปเก็บข้อมูลพร้อมกันกับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ซึ่ง 2) การสัมภาษณ์เชิงลึกได้ทำ
หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ นัดหมายวัน เวลา สถานที่ และชี้แจงแก่ผู้ให้ข้อมูลสำคัญระดับเขต
สุขภาพ จังหวัดและอำเภอ ทั้ง 22 บุคคล และ 3) การสนทนากลุ่ม เชิญแกนนำสาธารณสุขอำเภอตัวแทนเขต
สุขภาพที่ 4 ทั้ง 8 บุคคล จัดเวทีร่วมอภิปรายสร้างบรรยากาศด้วยกระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ เปิดประเด็นหัวข้อให้
อภิปรายร่วมกัน บันทึกการสนทนากลุ่มเป็นแผนที่ความคิด (Mind Mapping) บันทึกเสียงและภาพ ทบทวน สรุป
ความคิดรวบยอดตามประเด็นข้อคำถามให้ผู้เข้าร่วมได้มีความเห็นในประเด็นที่สอดคล้องหรือไม่สอดคล้อง  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความถูกต้องโดยวิธีการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) โดยเปรียบเทียบจาก 1) จากแหล่งข้อมูล (Sources Data) จากผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลสำคัญ        
3 แหล่ง ได้แก่ ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ 2) วิธีการรวบรวมข้อมูล (Methods) ด้วยวิธีการ 
3  แบบด้วยกัน ได้แก่ การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ ่ม และ              
3) หลักการแนวคิดและทฤษฎีในการทบทวนวรรณกรรมหลากหลายทฤษฎี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content’s 

Analysis) จัดหมวดหมู่ (Category) นำมาสังเคราะห์เป็นประเด็นร่วมหรือประเด็นหลัก (Theme) เพื่ออธิบาย
เนื้อหา (Text) พร้อมทั้งใช้ประเด็นที่ได้หาความเชื่อมโยงกับเอกสารที่เกี่ยวข้องกันตามกรอบประเด็นจากแนวคิด
ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งระบุรูปแบบการทำงานอย่างเป็นระบบ (System-Based) ทั้งในแนวดิ่งและแนวราบ 
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การกำหนดหมวดหมู่ของเนื้อหา (Coding) โดยใช้วิธีจับใจความสำคัญกับบทสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม
ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญสรุปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ได้กำหนดตัวแปรตาม ได้แก่ การขับเคลื่อนนโยบายคุณภาพชีวิตตามระเบียบ
สำนักระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พ.ศ.2561 (2561) ร่วมกับ 
WHOQOL- BREF (WHO,1996) ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การขับเคลื่อนนโยบายคุณภาพชีวิตมิติด้านร่างกาย มิติด้าน
จิตใจ มิติด้านสัมพันธภาพทางสังคม และมิติด้านสภาพสิ่งแวดล้อม โดยได้นำตัวแปรต้น 2 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรต้น
ที่ 1 สถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบาย ประกอบด้วย สถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบาย การบูรณาการ ปัจจัย
เงื่อนไขความสำเร็จของแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชน ตัวแปรต้นที่ 2 อิทธิพลของปัจจัยการขับเคลื่อนนโยบาย ประกอบด้วย ตัวแปรนโยบายพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในทุกช่วงวัยของรัฐบาล ตัวแปรภาวะผู้นำตามแนวคิดของตามทฤษฎีของ Bass, B. M., & Avolio, B. J 

(1993) ซึ่งประกอบด้วย การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ การสร้างแรงบันดาลใจ การกระตุ้นการใช้ความคิด และ
การสร้างความสัมพันธ์รายบุคคล และตัวแปรต้นที่ 3 การมีส่วนร่วมตามทฤษฎีของ Cohen, John M. & Uphoff, 

Norman T. (1980) ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ในการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน โดยมีตัว
แปรแทรกซ้อน ได้แก่ ปัญหาอุปสรรคและข้อจำกัดในการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ดัง
แผนภาพที่ 1 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรต น ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบาย 
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

• การบ รณาการ  
• ป จจัยความส าเร จ 

ป จจัยการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน 

• นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุก
ช่วงวัย 

• ภาวะผ  น า 
▪ การมีอุดมการณ์  
▪ การสร้างแรงบันดาลใจ  
▪ การกระตุ้นทางปัญญา 
▪ การค านึงปัจเจกบุคคล 

• การมีส่วนร่วม 
▪ ร่วมตัดสินใจ 
▪ ร่วมปฏิบัติการ 
▪ ร่วมรับประโยชน์ 
▪ ร่วมประเมินผล 

การขับเคลื่อนนโยบายพัฒนา 
คุณภาพชีวิตประชาชน 

เขตสุขภาพที่ 4 

• มิติด านร่างกาย 

• มิติด านจิตใจ  

• มิติด านสัมพันธภาพทางสังคม 

• มิติด านสภาพสิ่งแวดล อม 

ป ญ า อุปสรรคและข อจ ากัด 

ตัวแปรแทรก  อน 
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ผลการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า 1) การบูรณาการแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน
นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน มีการสร้างกระบวนการเรียนรู้พลังของชุมชน พลังของวิชาการ และพลังของ
นโยบายอำนาจรัฐผลักดันยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ร่วมกับภาคีเครือข่าย บูรณาการการมีส่วนร่วมสร้าง
สมดุลเป้าหมายและผลลัพธ์ร่วม ด้วยการใช้พื้นที่เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมพลังในภาพรวมไตรภาคี
หรือพหุภาคี โดยคำนึงถึงปัจจัยเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ทำให้ทุกคนมีความสุข และยึดหลัก
เหตุผลในนโยบายผลประโยชน์สูงสุดของสังคม สร้างความเข้มแข็งชุมชนด้วยการปกครองตามหลักประชาธิปไตย
อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นพระประมุข 2) ปัจจัยความสำเร็จของตัวผู้นำและความเข้มแข็งเครือข่ายจะเชื่อมโยง
กันบูรณาการความร่วมมือและทรัพยากรจากการมีส่วนร่วมใช้ข้อมูลสารสนเทศในพื้นที่มาวิเคราะห์อย่างเหมาะสม 
ครอบคลุมทุกมิติทั ้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีแหล่งท่องเที่ยว
ปลอดภัย แหล่งศิลปวัฒนธรรมประเพณีที่ดีงาม ศูนย์กลางการศึกษา ศูนย์การค้าส่งสินค้าขนาดใหญ่ อนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและการบริหารจัดการสัตว์ป่าสงวน ภายใต้แนวคิด “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง”
ส่งผลให้เกิดวัฒนธรรม“คนอำเภอเดียวกัน ไม่ทอดทิ้งกัน”ทั้งนี้เพ่ือบรรลุแก่นสำคัญของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs) ด้วยการ “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” ด้วยการเติบโตทางเศรษฐกิจ ความครอบคลุมทางสังคม และการคุ้มครอง
สิ่งแวดล้อม และ 3) ปัญหา อุปสรรคและข้อจำกัดจากกระบวนการสร้างปัญญาและวิธีคิดของคนที่หลากหลายรุ่น 
ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนไม่ตรงกับสภาพปัญหาพ้ืนที่แบบองค์รวม ขาดการวิเคราะห์จัดทำยุทธศาสตร์ร่วมกัน และ
ขาด   การบูรณาการทรัพยากรจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนของแต่ละองค์กรหรือหน่วยงาน แม้แต่ในเชิงนโยบาย
เองเกิดปัญหาเชิงปฏิบัติเห็นภาพที่ไม่ชัดเจน รวมทั้งไม่มีกรอบทิศทาง เป้าหมายที่ชัดเจนที่ทุกภาคส่วนได้รับรู้และมี
ส่วนร่วมดำเนินการ ประกอบกับผู้นำทางธรรมชาติยังแสดงบทบาทได้ไม่เต็มศักยภาพ จากความเป็นเมืองเต็ม
รูปแบบประชาชนหนาแน่น มีการเคลื่อนย้ายประชากร การทำงานเชิงรุกของทีมค่อนข้างยาก กลุ่มเป้าหมายไม่ได้
รับการดูแลที่ดีเท่าที่ควร ขาดการประสานการมีส่วนร่วมบูรณาการทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมในปัญหาไม่ไปใน
ทิศทางเดียวกัน ภาครัฐไม่มีความต่อเนื่องในเรื่องการกำกับติดตามและประเมินผล 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พบว่า 1) นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกช่วงวัยโดยรวมมีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อน
นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน โดยปัจจัยทางสังคมของกลุ่มวัยเป็นตัวกำหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของความยั่งยืนสถาบันครอบครัว เศรษฐกิจ รายได้ หล่อหลอมความภาคภูมิใจในความเป็นไทย สร้างการรับรู้
พื้นฐานให้กับเด็ก เยาวชน การพัฒนาทักษะวัยเรียนและวัยแรงงาน การเพิ่มแรงงานผู้สูงอายุและสตรีที่มีศักยภาพ
ในตลาดแรงงาน รวมทั้งการสนับสนุนเมืองที่เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายุรองรับสังคมสูงวัย ภายใต้ภูมิสังคมแห่งการ
เรียนรู้ในการพัฒนาศักยภาพคนด้วยการสื่อสารความรอบรู้เท่าทันต่อปัจจัยแวดล้อม และสร้างกลไกบูรณาการ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนให้สอดคล้องกับช่วงวัยและพฤติกรรมตาม Generation เป็นฐานข้อมูลเป็นที่เป็น
ระบบเดียวกัน โดยยึดหลักการ ทิศทาง และแนวทางสำคัญของการปฏิรูปประเทศไทย ยกระดับศักยภาพประชากร
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ให้มีผลิตภาพเพิ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ภาวะผู้นำโดยรวมมีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนนั้น อุดมการณ์ผู้นำเป็นการสร้างแรงบันดาลใจที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาและผลักดันวิสัยทัศน์ด้วย
ศักยภาพบูรณาการการกำหนดยุทธศาสตร์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันด้วยการมองเห็นพื้นฐานชีวิตในชุมชน ด้วย
การแสวงหาความร่วมมือขององค์กรภาครัฐ เอกชน และประชาชน โดยมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “อำเภอสุขใจ พลัง
คน พชอ. และ ให้รางวัล  “ฟันเฟืองกับการขับเคลื่อน พชอ.” เสริมสร้างความเป็นผู้นำและเจ้าของร่วมกัน ชี้
ประเด็นเป้าหมายในการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิต สร้างสัมพันธภาพผลักดันเสริมพลังกระตุ้นศักยภาพ ความคิด
สร้างสรรค์และจินตนาการเชื่อสัญชาตญาณของทีมงาน ยอมรับความเสี่ยงเพื่อให้ได้สิ่งท้าทายที่เป็นนวัตกรรมซึ่ง
“จุดแตกหักสุดท้ายอยู่ที่หมู่บ้าน ชุมชน” โดยนำประเด็นที่ใกล้เคียงกันไปเชื่อมโยงในทุกจังหวัดทุกอำเภอและทุก
พื้นที่ โดยเน้นเส้นทางที่เรียกว่า Quality Wellness City ในลักษณะของแนวคิด “พื้นที่เป็นฐานประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง เป็นพื้นที่จัดการตนเองแล้วประชาชนได้ประโยชน์” และ 3) การมีส่วนร่วมโดยรวมมีอิทธิพลต่อการ
ขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ร่วมกันพัฒนาพื้นที่แหล่งเรียนรู้กลาง พิพิธภัณฑ์การพัฒนาการ
ผลิตสินค้าควบคู่กับการอนุรักษ์แก้ปัญหาสัตว์ป่าสงวนร่วมกัน ทบทวนและต่อยอดอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายอย่าง
รับผิดชอบ การจัดการองค์ความรู้คนเมืองที่มีคุณภาพของเขตเมืองเต็มรูปแบบ กึ่งเมือง และชนบท ด้วยหลักธรร
มาภิบาลในการแก้ปัญหาเชิงสังคม สร้างความเข้าใจความเชื่อส่วนบุคคลและความสามารถทางวัฒนธรรมชุมชน 
การตัดสินใจ การปฏิบัติที่คำนึงถึงผลประโยชน์เชิงสังคม และประเมินผลหาทางเลือกให้มีประสิทธิภาพ จากการใช้
ฐานชุมชนร่วมเรียนรู้ทิศทางการทำงานร่วมกัน สร้างความศรัทธาความไว้วางใจกันขับเคลื่อนงานอย่างมีพลวัตให้
ครอบคลุม โดยการอาศัยความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่มั่นคงควบคู่กับทักษะและประสบการณ์นอกเหนือไปจากวุฒิ
ภาวะทางจิตใจถือเป็นระบบการตรวจสอบและถ่วงดุลซึ่งกันและกัน โดยมุ่งเน้นอารยสถาปัตย์เพื่อคนทั้งมวลเป็น
ส่วนรวมของสังคมและพัฒนาสิทธิความเสมอภาคให้อยู่คู่สังคมไทยอย่างยั่งยืน 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 พบว่า 1) THONGTON
,
s Model เป็นรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชนของการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย (1) การสร้างทีมด้วยภาวะผู้นำที่มีอิทธิพลสร้างศรัทธาและ
บารมี (T - Team building by Leadership to Influence on building faith and prestige.) (2) การบูรณาการ
และการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกันแบบองค์รวม (H - Holistic & Integrated Resource sharing.) (3) การจัด
โครงสร้างองค์กรอย่างชัดเจนเหมาะสมให้มีความยืดหยุ ่น (O - Organization structure to flexible and 

suitable.) (4) ภาคีและเครือข ่ายทำงานร ่วมกันแบบพหุภาคี (N - Nodes & Networks on multilateral 

collaboration.) โดยอาศัย 2) มาตรการสนับสนุนที่จำเป็นและเหมาะสม ได้แก่ (5) การใช้กระบวนทัศน์กรอบ
แนวคิดเชิงพัฒนาการเติบโตในการวัดแนวโน้มสถานการณ์คุณภาพชีวิต (G - Growth Mindset Paradigm to 

gauged Quality of Life Situations trend.) (6) การได้รับความไว้วางใจจากการมีส่วนร่วมและยกย่องเชิดชู
เกียรติด้วยความชื่นชมยินดี (T - Trusted on Participation and Honor Appreciation.) (7) เสริมสร้างโอกาสใน
เชิงการพัฒนาโดยเน้นผลลัพธ์สำคัญและความรอบรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (O - Opportunities Strengthening 
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Development by Results oriented and Digital Technology literacy.) และ (8) การกำหนดนโยบายเมือง
คุณภาพชีว ิตน ่าอย ู ่ เป ็นวาระแห่งชาติ (N - National Agenda setting of “Livable Quality of Life City 

Policy.”   

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า 1) การบูรณาการแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์การ
ขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน มีการสร้างกระบวนการเรียนรู้พลังของชุมชน พลังของวิชาการ 
และพลังของนโยบายอำนาจรัฐผลักดันยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา (ประเวศ วะสี, 2552) ร่วมกับภาคี
เครือข่าย บูรณาการการมีส่วนร่วมสร้างสมดุลเป้าหมายและผลลัพธ์ร่วม ด้วยการใช้พื้นที่เป็นฐานประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง เสริมพลังในภาพรวมไตรภาคีหรือพหุภาคี โดยคำนึงถึงปัจจัยเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ทำให้ทุกคน มีความสุข (พัชรกนัย์ เธียรชุตินันท์, 2562)  และยึดหลักเหตุผลในนโยบายผลประโยชน์สูงสุดของสังคม 
(Dye, Thomas R.,1984) สร้างความเข้มแข็งชุมชนด้วยการปกครองตามหลักประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์
ทรงเป็นพระประมุข 2) ปัจจัยความสำเร็จของตัวผู้นำและความเข้มแข็งเครือข่ายจะเชื่อมโยงกันบูรณาการความ
ร่วมมือและทรัพยากรจากการมีส่วนร่วมใช้ข้อมูลสารสนเทศในพื้นที่มาวิเคราะห์อย่างเหมาะสม (Key, Chad 

Lamar., 2020) ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
(ประยุทธ์ จันทร์โอชา, 2565) มีแหล่งท่องเที่ยวปลอดภัย แหล่งศิลปวัฒนธรรมประเพณี ที่ดีงาม ศูนย์กลาง
การศึกษา ศูนย์การค้าส่งสินค้าขนาดใหญ่ อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและการบริหารจัดการสัตว์ป่าสงวน ภายใต้
แนวคิด “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ส่งผลให้เกิดวัฒนธรรม “คนอำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” 
(โอภาส การย์กวินพงศ์, 2565) ทั้งนี้เพ่ือบรรลุแก่นสำคัญของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ด้วยการ “ไม่ทิ้ง
ใครไว้ข้างหลัง” ด้วยการเติบโตทางเศรษฐกิจ ความครอบคลุมทางสังคม และการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม (Brundtland 

G, H. (1987) 3) ปัญหา อุปสรรคและข้อจำกัดจากกระบวนการสร้างปัญญาและวิธีคิดของคนที่หลากหลายรุ่น 
ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนไม่ตรงกับสภาพปัญหาพ้ืนที่แบบองค์รวม ขาดการวิเคราะห์จัดทำยุทธศาสตร์ร่วมกัน และ
ขาดการบูรณาการทรัพยากรจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนของแต่ละองค์กรหรือหน่วยงาน (ประเสริฐ เล็กสรรเสริญ 
และประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2560) แม้แต่ในเชิงนโยบายเองเกิดปัญหาในเชิงปฏิบัติเห็นภาพที่ไม่ชัดเจน รวมทั้งไม่มี
กรอบทิศทาง เป้าหมายที่ชัดเจนที่ทุกภาคส่วนได้รับรู้และมีส่วนร่วมดำเนินการ (Conteh, Joseph Gbanabom., 

2022) ประกอบกับผู้นำทางธรรมชาติยังแสดงบทบาทได้ไม่เต็มศักยภาพจากความเป็นเมืองเต็มรูปแบบประชาชน
หนาแน่น มีการเคลื่อนย้ายประชากร การทำงานเชิงรุกของทีมค่อนข้างยาก กลุ่มเป้าหมายไม่ได้รับการดูแลที่ดี
เท่าที่ควร ขาดการประสานการมีส่วนร่วมบูรณาการทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมในปัญหาไม่ไปในทิศทางเดียวกัน 
ภาครัฐไม่มีความต่อเนื่องในเรื่องการกำกับติดตามและประเมินผล 
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 จากผลการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า 1) นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกช่วงวัยโดยรวม มีอิทธิพลต่อ
การขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน โดยปัจจัยทางสังคมของกลุ่มวัยเป็นตัวกำหนดแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของความยั่งยืนสถาบันครอบครัว เศรษฐกิจ รายได้ หล่อหลอมความภาคภูมิใจในความเป็นไทย 
สร้างการรับรู้พ้ืนฐานให้กับเด็ก เยาวชน การพัฒนาทักษะวัยเรียนและวัยแรงงาน การเพ่ิมแรงงานผู้สูงอายุและสตรี
ที่มีศักยภาพในตลาดแรงงาน รวมทั้งการสนับสนุนเมืองที่เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายุรองรับสังคมสูงวัย (สุทธิพงษ์ จุล
เจริญ, 2567) ภายใต้ภูมิสังคมแห่งการเรียนรู้ในการพัฒนาศักยภาพคนด้วยการสื่อสารความรอบรู้เท่าทันต่อปัจจัย
แวดล้อม และสร้างกลไกบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนให้สอดคล้องกับช่วงวัยและพฤติกรรมตาม 
Generation เป็นฐานข้อมูลเป็นที่เป็นระบบเดียวกัน โดยยึดหลักการ ทิศทาง และแนวทางสำคัญของการปฏิรูป
ประเทศไทย ยกระดับศักยภาพประชากรให้มีผลิตภาพเพิ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ (รศรินทร์ เกรย์ อภิชาติ จำรัส 
ฤทธิรงค์ และกัญญา อภิพรชัยสกุล, 2565)  2) ภาวะผู้นำโดยรวมมีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนนั้น อุดมการณ์ผู้นำเป็นการสร้างแรงบันดาลใจที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาและผลักดันวิสัยทัศน์ด้วย
ศักยภาพบูรณาการการกำหนดยุทธศาสตร์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันด้วยการมองเห็นพื้นฐานชีวิตในชุมชน 
(Bass, B. M., & Avolio, B. J., 1993) ด้วยการแสวงหาความร่วมมือขององค์กรภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
โดยมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “อำเภอสุขใจ พลังคน พชอ.และให้รางวัล“ฟันเฟืองกับการขับเคลื่อน พชอ.”เสริมสร้าง 
ความเป็นผู้นำและเจ้าของร่วมกัน (Daft, Richard L., 2005) ชี้ประเด็นเป้าหมายในการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิต 
สร้างสัมพันธภาพผลักดันเสริมพลังกระตุ้นศักยภาพ ความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการเชื่อสัญชาตญาณของ
ทีมงาน ยอมรับความเสี่ยงเพื่อให้ได้สิ่งท้าทายที่เป็นนวัตกรรมซึ่ง “จุดแตกหักสุดท้ายอยู่ที่หมู่บ้าน ชุมชน” (Bass, 

B.M.,1985) และ (Howell, J. M. & Frost, P. J., 1989) โดยนำประเด็นที่ใกล้เคียงกันไปเชื่อมโยงในทุกจังหวัด
ทุกอำเภอและทุกพ้ืนที่ โดยเน้นเส้นทางที่เรียกว่า Quality Wellness City ในลักษณะของแนวคิด “พ้ืนที่เป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เป็นพื้นที่จัดการตนเองแล้วประชาชนได้ประโยชน์” และ 3) การมีส่วนร่วมโดยรวมมี
อิทธิพลต่อการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ร่วมกันพัฒนาพื้นที่แหล่งเรียนรู้กลาง พิพิธภัณฑ์
การพัฒนาการผลิตสินค้าควบคู่กับการอนุรักษ์แก้ปัญหาสัตว์ป่าสงวนร่วมกัน ทบทวนและต่อยอดอำนาจหน้าที่ตาม
กฎหมายอย่างรับผิดชอบ การจัดการองค์ความรู้คนเมืองที่มีคุณภาพของเขตเมืองเต็มรูปแบบ กึ่งเมือง และชนบท 
ด้วยหลักธรรมาภิบาลในการแก้ปัญหาเชิงสังคม (Key, Chad L., 2020) สร้างความเข้าใจความเชื่อส่วนบุคคลและ
ความสามารถทางวัฒนธรรมชุมชน การตัดสินใจ การปฏิบัติที่คำนึงถึงผลประโยชน์เชิงสังคม และประเมินผลหา
ทางเลือกให้มีประสิทธิภาพ (Cohen, John M. & Uphoff, Norman T., 1980) จากการใช้ฐานชุมชนร่วมเรียนรู้
ทิศทางการทำงานร่วมกัน สร้างความศรัทธาความไว้วางใจกันขับเคลื่อนงานอย่างมีพลวัตให้ครอบคลุม โดยการ
อาศัยความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่มั่นคงควบคู่กับทักษะและประสบการณ์นอกเหนือไปจากวุฒิภาวะทางจิตใจถือเป็น
ระบบการตรวจสอบและถ่วงดุลซึ่งกันและกัน (Trewartha R.L. & Newport, Mavin Gene., 2019) โดยมุ่งเน้น
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อารยสถาปัตย์เพื ่อคนทั ้งมวลเป็นส่วนรวมของสังคม และพัฒนาสิทธิความเสมอภาคให้อยู ่ค ู ่ส ังคมไทย                
อย่างยั่งยืน 

จากผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 พบว่า 1) THONGTON,s Model ประกอบด้วย (1) การสร้าง
ทีมด้วยภาวะผู ้นำที ่มีอิทธิพลสร้างศรัทธาและบารมี (T - Team building by Leadership to Influence on 

building faith and prestige.) สามารถสร้างสมดุลตามหลักคารวธรรม สามัคคีธรรม สร้างแรงบันดาลใจ 
บรรยากาศและความสามารถในการโน้มน้าวจิตใจ ผลักดันกระตุ้นความกระตือรือร้นการพัฒนาที่เป็นจุดคานงัด
สำคัญ (Yukl, Gray. & Van Fleet, David D.,1992) (2) การบูรณาการและการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกันแบบ
องค์รวม (H - Holistic & Integrated Resource sharing.) วางย ุทธศาสตร ์บร ิหารจ ัดการทร ัพยากรและ
งบประมาณร่วมกันของกลไกภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์ (Cohen, John 

M. & Uphoff, Norman T.,1980) (3) การจัดโครงสร้างองค์กรอย่างชัดเจนเหมาะสมให้มีความยืดหยุ่น (O - 

Organization structure to flexible and suitable.) และมีความสอดคล้องกับหน้าที่ที่รับผิดชอบเหมาะสมในการ
ปฏิบัติงาน (Bass, B. M., & Avolio, B. J.,1993) (4) ภาคีและเครือข่ายทำงานร่วมกันแบบพหุภาคี (N - Nodes 

& Networks on multilateral collaboration.) ยกระดับการขับเคลื่อนให้เกิดความยั่งยืนที่เป็นรูปธรรมให้ “คน
ไทยใส่ใจดูแลกันไม่ทอดทิ้งกัน” (พภัสสรณ์ วรภัทร์ถิระกุล, 2560) และอาศัย 2) มาตรการสนับสนุนที่จำเป็นและ
เหมาะสม ได้แก่ (5) การใช้กระบวนทัศน์กรอบแนวคิดเชิงพัฒนาการเติบโตในการวัดแนวโน้มสถานการณ์คุณภาพ
ชีว ิต (G - Growth Mindset Paradigm to gauged Quality of Life Situations trend.) ซึ ่งเป็นทัศนคติการ
พัฒนาศักยภาพที่ท้ายทายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนานวัตกรรม (Thompson Bonita., 2022) และ (พจนา 
มาโนช, 2567) (6) การได้รับความไว้วางใจจากการมีส่วนร่วมและยกย่องเชิดชูเกียรติด้วยความชื่นชมยินดี (T - 

Trusted on Participation and Honor Appreciation.) ในผลสำเร็จของการปฏิบัติงานร่วมกัน (จรัสพงศ์ คลัง
กรณ์, ภูวนัย เพ็ชรไปร่ และนิยม พัฒนศรี, 2567) (7) เสริมสร้างโอกาสในเชิงการพัฒนาโดยเน้นผลลัพธ์สำคัญและ
ความรอบรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (O - Opportunities Strengthening Development by Results oriented 

and Digital Technology literacy.) ให้สัมพันธ์เชื ่อมโยงส่งเสริมอารยสถาปัตย์เพื ่อคนทั ้งมวล (Friendly 

Design) (บุญทัน ดอกไธสง, 2566) และ (8) การกำหนดนโยบายเมืองคุณภาพชีวิตน่าอยู่เป็นวาระแห่งชาติ (N - 

National Agenda setting of “Livable Quality of Life City Policy.”) เพ ื ่อค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ด ีของท ุกคน
ยกระดับไปสู ่การบรรล ุ“เป ้าหมายการพัฒนาอย่างย ั ่งย ืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 

(สหประชาชาติประเทศไทย, 2025) ดังนั้นรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน เขตสุขภาพ
ที่ 4 ดังแผนภาพที่ 2  

 
 
 



Journal of Roi Kaensarn Academi 

ปีที่ 9 ฉบับท่ี 12 ประจำเดือนธันวาคม 2567 

2589 

 

 

 
 
 

 
แผนภาพที่ 2  รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน เขตสุขภาพที่ 4 

 

สรุปผลและองค์ความร  ที่ได จากการวิจัย 
งานวิจัยเรื่อง การขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนครั้งนี้ มีวัตุประสงค์เพื่อศึกษา

สถานการณ์การขับเคลื ่อนนโยบาย อิทธิพลของปัจจัยการขับเคลื ่อนนโยบาย และนำเสนอรูปแบบการ
ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน เขตสุขภาพท่ี 4 ใช้หลักการบูรณาการยุทธศาสตร์ด้วยการ
เชื่อมโยงพลังทางสังคม พลังวิชาการ และพลังอำนาจรัฐ สร้างเสริมพลังแห่งการเรียนรู้พ้ืนที่เป็นฐานประชาชน
เป็นศูนย์กลาง และการติดตามประเมินผลให้ต่อเนื่อง นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกช่วงวัยมีเชื่อมโยงกับ
ประเด็นมิติด้านสังคม และสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อความปลอดภัยซึ่งผู้นำจะพัฒนากรอบความคิด วิสัยทัศน์ 
การจัดองค์ความรู้พื้นฐานชีวิตในลักษณะของไตรภาคีให้เป็นพื้นที่จัดการตนเอง สำหรับการมีส่วนร่วมจะเสริม

T
สร้างทีมด้วยภาวะผู้น าที่มีอทิธิพลสร้างศรัทธาและบารมี

(Team building by Leadership to Influence on building faith and prestige.)

H

บูรณาการและการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกนัแบบองค์รวม
(Holistic & Integrated Resource sharing.)

O

จัดโครงสร้างองค์กรอย่างชัดเจนเหมาะสมให้มีความยืดหยุ่น
(Organization structure to flexible and suitable.)

N

ภาคแีละเครือข่ายท างานร่วมกนัแบบพหุภาคี
(Nodes & Networks on multilateral collaboration.) 

G

กรอบแนวคดิเชิงพฒันาการเติบโตในการวดัแนวโน้มสถานการณ์ 
(Growth Mindset Paradigm to gauged Situations trend.) 

T

ความไว้วางใจจากการมีส่วนร่วมและยกย่องเชิดชูเกยีรติช่ืนชมยนิดี
(Trusted on Participation and Honor Appreciation.)  

O

เสริมสร้างโอกาสในเชิงการพฒันา 
(Opportunities Strengthening Development..) 

N
ก าหนดนโยบายเมืองคุณภาพชีวติน่าอยู่เป็นวาระแห่งชาติ

(N - National Agenda on “Livable Quality of Life City Policy.”

T – H – O – N – G – T – O – N
,
s Model 
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พลังการสร้างปัญญาเชื่อมร้อยพลังทุกภาคส่วนจัดทำยุทธศาสตร์ที่สมดุล พัฒนากลไกการประสานเชื่อมโยงกับ
องค์กรภาคีเครือข่ายในทุกระดับ โดยงานวิจัยนี้ได้ข้อค้นพบองค์ความรู้ THONGTON,s Model เป็นรูปแบบ
สำคัญสามารถนำไปประยุกต์ใช้และให้ความสำคัญกับการวิเคราะห์กำหนดแนวทางวางแผนจากข้อมูล
สถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบายทั้งจากการบูรณาการยุทธศาสตร์ ทิศทาง แผนงาน และเป้าหมาย โดย
ปัจจัยเงื่อนไขความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรคและข้อจำกัด โดยการสนับสนุนของภาวะผู้นำ และการมีส่วนร่วมซึ่ง
ผลการวิจัยและข้อเท็จจริงสามารถปรับปรุง ปรับเปลี่ยน แก้ไขตามสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และนำ
รูปแบบไปประยุกต์ในพื้นที่ปฏิบัติการในระดับพื้นที่ชุมชน และนโยบายระดับชาติเพื่อบรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ต่อไป  

 

ข อเสนอแนะ 
1. ข อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
ควรศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม ปัจจัยแห่งความสำเร็จ และปัจจัยปัญหาอุปสรรคในการ

ขับเคลื ่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีว ิตของประชาชน โดยศึกษาวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการแบบมีส ่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) รวมทั้งการวิจัยประเมินผลนโยบายที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในระดับชุมชน 

2. ข อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
รัฐบาลจัดทำนโยบายเป็นวาระแห่งชาติให้มีการดำเนินการ “จังหวัดหรือพื้นที่จัดการตนเอง”ผลักดัน

กลไกภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคีเครือข่ายยกระดับการขับเคลื่อนให้เกิดความยั่งยืนที่เป็นรูปธรรม 
เข้าถึงบริการของรัฐและเอกชนได้สะดวก เพียงพอ รวดเร็วและไม่ซับซ้อน ซึ่งจะสามารถพัฒนาสู่  “เมือง
สุขภาพดีน่าอยู ่(Wellness Livable City)” ตอบสนองคนทุกกลุ่มวัยที่มีความแตกต่างหลากหลายให้สัมพันธ์
เชื่อมโยงส่งเสริมอารยสถาปัตย์เพื่อคนทั้งมวล (Friendly Design) ผลักดันกลไกการจัดทำนโยบายให้เป็น
วาระแห่งชาติสู่ “เมืองคุณภาพชีวิตน่าอยู่ (Livable Quality of Life City)”  

 3. ข อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
ทุกภาคส่วนควรร่วมกันบูรณาการจัดทำยุทธศาสตร์อย่างมีส่วนร่วม สร้างสมดุลตามหลักคารวธรรม 

สามัคคีธรรม สร้างแรงบันดาลใจในบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงวิชาการสู่ชุมชนผลักดันทฤษฎีสามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขากำหนดนโยบายสาธารณะร่วมกัน ยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกนโยบายสาธารณะอย่างเป็น
รูปธรรม ปลูกฝังจิตวิญญาณท้องถิ่นจัดการตนเองในเชิงอัตลักษณ์ กระตุ้น ส่งเสริมและสร้างความเข้าใจในการ
ดำรงชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Philosophy) สร้างปัญญาด้วยการ
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ประสานให้เป็นเนื้อเดียวกันของ “คนเขตพ้ืนที่ไม่ทอดทิ้งกันใส่ใจดูแลกัน” ร่วมกันพัฒนาจังหวัดหรือพ้ืนที่จัดการ
ตนเอง  
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