
บททิ 5

การทดสอบสม^ติฐาน 
และอภิปรายผลการสืกษา

การนำเสนอผลการวิจัยเรื่อง ปีจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของประขากรในเขต 

ภาคเหนือ ผูวิจัยจำแนกออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

5.1 การวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ระหว่างกันของตัวแปรอิสระ โดยใข้เทคนิคการ 

วิเคราะห์เมตริกซ์ความสัมพันธ์

5.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม โดยใช้ 

สถิติ Chi-square (x?) และ Gamma (g) ในการวิเคราะห์เพื่อทดสอบ 

สมมติฐาน

ผลการศึกษาในแต่ละตอนช้างต้น มีสาระสำคัญ ดังต่อไปนี้



5.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกันของตัวแปรอิสระ โดยใช้เทคนิค 
การวิเคราะห์เมตริกซ์ความสัมพันธ์

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปิจจัยด้านเศรษฐกิจ ปิจจัยด้านการศึกษา และ 

ปิจจัยด้านสาธารณสุข ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ผู้วิจัยไดํใช้เทคนิคการวิเคราะห์ เมตริก 

ความสัมพ ันธ์ อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างกันของตัวแปรอิสระ เพื่อพิจารณาความสัมพันธ์ 

ระหว่างตัวแปรอิสระ (X,...)(12) ว่าตัวแปรอิสระแต่ละตัวมีอิทธิพลหรือมีความเกี่ยวช้องกับตัว 

แปรอิสระอื่น  ๆ อย่างไร ผลการวิเคราะห์ แสดงตังตารางที่ 57



ตารางที่ 57 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างกันของตัวแปรอิสระที่ใชในการศึกษา

XI X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X1 1 X1 2

X1 1 .000

X2 .4770*** 1.000

X3 .5738*** .4537*** 1 .000

X4 .4489*** .3102*** .2376*** 1.000

X5 .4345*** .2452*** .2154*** .4139*** 1.000

X6 .3563*** .1 766** .1559** .6248*** .4357*** 1 .000

X7 .3662*** .1436** .2387*** .1964*** .2191*** .1724** 1 .000

X8 .2164*** .1528** .1 139* .0 9 96 .2074*** .2066*** .2178*** 1 .000

X9 .0 8 9 3 .0612 .0 3 8 9 .171 1** .1964*** .1 5 9 5 “ .2674*** .3 9 4 1 “ * 1 .000

X10 .1 861** .1445** .1 1 84* .1825** .1422** .2640*** .1037 .3 4 7 0 * “ .2 5 2 6 “ * 1 .000

XI 1 .1690** .1973*** .0 9 4 8 .31 75*** .1 770** .2 6 8 2 “ * .201 8*“ .1 7 2 6 “ .3656*** .2778*** 1.000

XI 2 .2541*** .1735** .2240*** .2404*** .2314*** .2401 *** .3543*** .3543*** .3873*** .2839*** .2583*** 1 .000

า 63
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ะ*:** หมายถัง
** หมายถึง

tS* หมายถัง
CS

X, หมายถัง
CSx2 หมายถัง
c9

*3 หมายถัง
CS*4 หมายถัง
C9

X5 หมายถัง
CS

*6 หมายถัง
CS*7 หมายถัง
es

X8 หมายถัง
CS

xs หมายถัง
CS

x10 หมายถัง
เะร

X11 หมายถัง
CS

X12 หมายถัง

dจากตารางท

ระดับนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ .001 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม 
การประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม 
การประกอบอาชีพในภาคพาณิชยกรรม 
ระดับการศึกษา 
อัตราการเรียนต่อ 
อัตราการรู้หนังสือ 
ความเพียงพอชองสถานีอนามัย 
ความพร้อมชองอุปกรณ์และเวชภัณท์ 
ความรู้ความสามารถชองเจ้าหน้าที ่
งบประมาณด้านสาธารณสุช 
การออกไปให้บริการอย่างสมํ่าเสมอ 
ข่าวสารด้านสาธารณสฃ

ของตัวแปรอิสระ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .001 ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรอิสระมีความ 
สัมพันธ์กันสูงมี 2 คู่ เนื่องจากค่าสหสัมพันธ์หรือค่าความสัมพันธ์ (r) มีค่าเกิน 0.5 
(r=0.6245, 0 .5 7 3 8 ) และตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันตํ่า มี 4 คู่ เนื่องจากค่าสหสัมพันธ ์
หรือค่าความสัมพันธ์ (โ) มีค่าตํ่ากว่า 0.5 (r=0.3656, 0 .3 5 43 , 0 .34 70 , 0 .2 4 5 7 ) โดย 
ความสัมพันธ์ระดับสูงระหว่างตัวแปรอิสระดังกล่าว มีดังต่อไปนี้

ความสัมพันธ์คู่ที่หนึ่งคือ X4 และ Xg อธิบายได้ว่า ค่าความสัมพันธ์เป็นบวก เพราะ 
ฉะนั้นประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่าระดับการศึกษา มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิต และมีความคิดเห็นว่าอัตราการรู้หนังสือ มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต (r=.6245) โดย 
มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 มีค่าสัมประสิทธิ”ความสัมพันธ์ในระดับค่อนช้างสูงในทิศทาง
บวก
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ความสัมพันธ์ดู่ที่สองคือ X, และ x3 อธิบายได้ว่า ค่าความสัมพันธ์เป็นบวก เพราะ 

ฉะนั้นประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีผลต่อ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต และมีความคิดเห็นว่า การประกอบอาชีพในภาคพาณิชยกรรมมีผลต่อ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต (r=.5738) โดยมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 มีค่าสัมประสิทธิ้ 

ความสัมพันธํในระดับปานกลางในทิศทางบวก

ความสัมพันธ์ระดับตํ่าระหว่างตัวแปรอิสระตังกล่าว มีตังต่อไปนี้

ความสัมพันธ์ค่ที่หนึ่งคือ Xg และ X,1 อธิบายได้ว่า ค่าความสัมพันธ์เป็นบวก เพราะ 

ฉะนั้นประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่าความรู้ความสามารถชองเจ้าหน้าที่มีผลต่อการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิต และมีความคิดเห็นว่า การออกไปให้บริการอย่างสมํ่าเสมอมีผลต่อการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิต (r=.3656) โดยมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 มีค่าสัมประสิทธิ๙ความ 

สัมพันธ์ในระดับตํ่าในทิศทางบวก

ความสัมพันธ์คู่ที่สองคือ x7 และ X,2 อธิบายได้ว่า ค่าความสัมพันธ์เป็นบวก เพราะ 

ฉะนั้นประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่าความเพียงพอของสถานีอนามัย มีผลต่อการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิต และมีความคิดเห็นว่าข่าวสารด้านสาธารณสุข มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ 

ชีวิต (r=.3543) โดยมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 มีค่าสัมประสิทธิ้ความสัมพันธ์ในระดับ 

ตํ่าในทิศทางบวก

ความสัมพันธ์คู่ที่สามคือ Xg และ X10 อธิบายได้ว่า ค่าความสัมพันธ์เป็นบวก เพราะ 

ฉะนั้นประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่าความพร้อมของอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ มีผลต่อ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต และมีความคิดเห็นว่างบประมาณด้านสาธารณสุข มีผลต่อการพัฒนา 

คุณภาพชีวิต (r=.3470) โดยมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 มีค่าสัมประสิทธิไความสัมพันธ์ 

ในระดับตํ่าในทิศทางบวก

ความสัมพันธ์คู่ที่สี่คือ x2 และ X5 อธิบายได้ว่า ค่าความสัมพันธ์เป็นบวก เพราะ 

ฉะนั้นประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมมีผลต่อ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต และมีความคิดเห็นว่า อัตราการเรียนต่อมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ 

ชีวิต (r=.2457) โดยมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 มีค่าสัมประสิทธิ๙ความสัมพันธ์ในระดับ 

ตํ่าในทิศทางบวก
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5.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใช ้ 
สถิติ Chi-square ( }1 ) และ Gamma (g) ในการวิเคราะห์เพื่อทดสอบ 
สมมติฐาน

การทดสอบสมมติฐานการวิจัยฃ้อที่ 1 ถึงข้อ 12 สรุปผลการทดสอบได้ดังนี้

สมมต ิฐานข ้อท ี่ 1 ประชากรในเชตภาคเหนือตอนล่างที่มีการประกอบอาชีพในภาค 
เกษตรกรรมมาก จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าประชากรในเขตภาคเหนือตอนบนที่มีการประกอบ 
อาชีพในภาคเกษตรกรรมน้อย

ตารางที่ 58 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมกับระดับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตชองประชากรในเขตภาคเหนือตอนบน (จ.แพร่) และภาค 
เหนือตอนล่าง (จ.อุทัยธานี)

การประกอบอาชีพ ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม
ในภาคเกษตรกรรม สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ 1 3 141 25 1 79
(7.3%) (78.7% ) (14.0% ) (100% )

จ.อุทัยธานี 10 1 27 25 1 62
(6.2%) (78.4% ) (1 5.4%) (100% )

รวม 23 268 50 341
(6.7%) (78.6% ) (14.7% ) (100% )

Chi-square=.27583 Significance=.871 2 Gamma=.06443
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จากตารางที่ 58 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสูง พบว่า 

ประซากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ มีความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีผลต่อ 

คุณภาพชีวิตระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 7.3 ซึ่งสูงกว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี ท่ีมี 

ความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูง คิดเป็น 

ร้อยละ ธ.2 และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตํ่า พบว่าประซากรกลุ่ม 

ตัวอย่าง จ.แพร่ มีความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีผลต่อการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับตํ่าคิดเป็นร้อยละ 14.0 ซึ่งตํ่ากว่าประซากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี ที่มี 

ความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่า คิดเป็น 

ร้อยละ 1 5.4

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมกับ ระดับ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันซองประซากรในเซตภาคเหนือตอนล่างและในเซตภาค 

เหนือตอนบนด้วยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ 

กันอย่างมีนัยสำคัญ

ผลการศ ึกษาสร ุปว ่า ปฏ ิเสธสมมต ิฐานข ้อท ี่ 1 ประชากรในเขตภาคเหน ือตอน  

ล ่างท ี่ม ีก ารป ระก อบ อาช ีพ ใน ภ าค เก ษ ต รท รรมมฯทจะม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ีกว ่าประชากรใน  

เขตภาคเหน ือตอนบนท ี่ม ีการประกอบอาช ีพในภาคเกษตรกรรมน ้อย

การปฏิเสธสมมติฐานได้รับการสนับสนุนจากผลการศึกษาซอง มนัส สุวรรณ และ 
คณะ (2535: 23) ที่พบว่าการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจของภาคเหนือในซ่วง 5- 

10 ปีที่ผ ่านมา และในซ่วงเวลาอีก 5 -1 0  ปีในอนาคต จากที่เคยเน้นเศรษฐกิจภาค 
เกษตรกรรมไปเป ็นเศรษฐกิจภาคอุตสาหกรรม และการบริการมากขึ้น เนื่องจากการ 
เกษตรกรรมในภาคเหนือสามารถทำได้โนพื้นที่จำกัด, ความแห้งแล้งของสภาพพื้นที่, การขยาย 
ต ัวของการว ่าจ ้างแรงงานในภาคเกษตรกรรมม ีต ํ่า ประกอบก ับค ่าจ ้างแรงงานในภาค  
เกษตรกรรมก็ต ํ่าโดยธรรมซาติได ้กลายเป ็นปิจจัยผลักด ันให้ม ีการย้ายถิ่นและออกจากการ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมของประซากรภายในภาคเหนือไปสู่ภาคอื่นๆ และการประกอบ
อาชีพอื่น  ๆ ที่มีโอกาสดีกว่า ดังเซ่นงานวิจัยซอง จิระ บุรีคำ (2537: 1 0 5 )ได้ทำการวิจัยเรื่อง 
ปิจจัยที่มีผลกระทบต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานจากภาคเกษตรกรรมเข้าสู่ภาคอุตสาหกรรม ใน 
เขตจังหวัดลำพูน พบว่า การเคลื่อนย้ายแรงงานจากภาคเกษตรกรรมเข้าสู่ภาคเศรษฐกิจทาง 
การ แรงงานจะเคลื่อนย้ายเข้าสู่ภาคเศรษฐกิจทางการในลักษณะที่เป็นการเคลื่อนย้ายถาวร
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แม้ว่ารายได้ในภาคเกษตรกรรมจะมีแนวโน้มสูงขึ้น แรงงานก็จะไม'เคลื่อนย้ายกลับเข้าสู่ภาค 

เกษตรกรรมเดิมอีก และปิจจัยที่ส่งเสริมให้แรงงานมีการเคลื่อนย้ายออกจากภาคเกษตรกรรม 

เข ้าส ู่ภาคเศรษฐก ิจทางการ นอกจากจะเกิดจากความแตกต่างธองรายได้ระหว่างภาค

เกษตรกรรมและภาคเศรษฐก ิจทางการแล ้ว ย ังม ีป ิจจ ัยไนเรื่อง?เองความกดดันในภาค 

เกษตรกรรม อาทิ ?เนาดของพื้นที่ถือครองเพี่อการเกษตรลดลง หรือขนาดชองครอบครัวแรง 

งานที่ขยายไหญ่ขึ้น ซึ่งเป็นแรงผลักดันให้แรงงานเคลื่อนย้ายออกจากภาคเกษตรกรรมเข้าสู่ 

ภาคเศรษฐกิจทางการเพิ่มข ึ้น นอกจากนี้แล้วผลประโยชน์ทางอ้อมในภาคเศรษฐกิจทางการ 

อาทิ ความสะดวกสบายทางการขนส่ง การแพทย์ การศึกษา การโทรคมนาคมลื่อสาร ตลอด 

จนความบันเทิง แสง สี อันเนื่องมาจากความเป็นเมือง จะกระตุ้นให้แรงงานเคลื่อนย้ายเข้าสู่ 

ภาคเศรษฐกิจทางการเร็วขึ้น และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนย้ายแรงงานจากภาค

เกษตรกรรมเข้าสู่ภาคเศรษฐกิจทางการก็ศึอ การเคลื่อนย้ายที่เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดการคัดสรร 

แบ่งแยก แรงงานที่มีทุนมนุษย์ออกจากแรงงานไร้Uมีอในที่สุด

จาก เห ต ุผ ลด ังกล ่าวแสด งถ ึงว ่า  การประกอบอาช ีพในภาคเกษตรกรรมส ่งผล  

ให ้ประชากรในภาคเหน ือม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ไม ่แตกต ่างก ัน
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ฝืมมคิรานฃ้อที่ 2 ประชากรในเชตภาคเหนือตอนล่างที่มีการประกอบอาชีพใน 

ภาคอ ุดสาห กรรมมาทจะมีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีกว่าประชากรในเชตภาคเหนือตอนบนที่ม ีการ 

ประกอบการภาคอุตสาหกรรมน้£แเ

ตารางที่ 59 ตารางแสดงความสัมพ ันธ์ระหว่างการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมกับ 

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตชองประชากรในเชตภาคเหนือตอนบน (จ.แพร่) 

และภาคเหนือตอนล่าง (จ.อุทัยธานี)

การประกอบอาชีพ ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม

ในภาคอุตสาหกรรม สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ 2 139 38 1 79

(1.1%) (77.7%) (21.2%) (100%)

จ.อุทัยธานี 22 101 39 162

(1 3.6%) (62.3%) (24.1%) (100%)

รวม 24 240 77 341

(7.0%) (70.4%) (22.6%) (100%)

Chi-square=21.90325 Significance=.0000 Gamma=-.1 51 1 9

จากตารางที่ 59 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสูง พบว่า 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่มีความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมมีผลต่อ 

คุณภาพชีวิตระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 1.1 ชงตํ่ากว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี ที่มีความ 

คิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

1 3.6 และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตํ่าพบว่า ประชากรกลุ่มตัว 

อย่าง จ.แพร่ มีความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ระดับตํ่า คิดเป็นร้อยละ 21.2 ซึ่งตํ่ากว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี ที่มีความคิดเห็นว่า 

การประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่าคิดเป็นร้อยละ 24.1



า 70

เม ื่อทดสอบความสัมพ ันธ์ระหว่างการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมกับระดับ 
การพ ัฒนาค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่แตกต ่างก ันของประชากร'ในเขตภาคเหน ือตอนล่างและ'ในเขตภาค 
เหนือตอนบน ด้วยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยส ำค ัญ ทางสถิติ 0.05  พบว่ามีความสัมพันธ์ก ัน 
อย ่างม ีน ัยสำคัญ โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับตํ่า

ผลการศ ึกษาสร ุปว ่า ยอมร ับสมมต ิฐานข ้อท ี่ 2 ประชากรในเขตภาคเหน ือตอน 

ล ่างท ี่ม ีการประกอบอาช ีพในภาคอ ุตสาหกรรมมาก จะม ีค ุณ ภาพช ีว ิตที่ด ีกว ่าประชากรใน 

เขตภาคเหน ือตอนบนท ี่ม ีการประกอบอาช ีพ 'ในภาคอ ุตสาหกรรมน ้แ1เ

การยอมรับสมมติฐานได้รับการสนับสนุนจากผลการศึกษาของ มนัส สุวรรณ และ 

คณะ (2535: 100-101) ที่พบว่าในช่วงระยะเวลา 2 -3  ปีที่ผ่านมามีนโยบายและโครงการ 

พัฒนาเข้ามาในพื้นที่ภาคเหนือมากชื้น การเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างทางเศรษฐกิจจากภาค 

เกษตรกรรมไปเป็นภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการเริ่มเด่นซัดชื้น แม้การเปลี่ยนแปลงโครง 

สร้างทางเศรษฐกิจในภาคเหนือจะเริ่มเด่นซัดชื้นก็ตาม แด่เป็นที่น่าสังเกตว่าการพัฒนาทาง 

เศรษฐกิจย ังม ีการกระจายไม่เท ่าเท ียมก ันเม ื่อพ ิจารณาเปรียบเท ียบระหว่างจ ังหวัดภายใน 

ภูมิภาค เฉพาะจังหวัดใหญ่  ๆ ที่ม ีระดับการพัฒนาค่อนข้างดีและการคมนาคมสื่อสารสะดวก 

เท่านั้นที่มีการขยายตัวมาก เช่น เชียงใหม่, ลำปาง, พิษณุโลก และนครสวรรค์ เป็นต้น จังหวัด 

เล็กและอยู่ห่างไกลออกไปยังมีระดับการพัฒนาและการขยายตัวทางเศรษฐกิจในระดับตํ่า เช่น 

แพร่, น่าน, แม่ฮ่องสอน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจดัง 

กล่าวก่อให้เกิดประเด็นปิญหาการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงภายนอก ซึ่งค่อนข้างจะ 

เป็นปีญหาทางสังคมที่รุนแรงในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน การยินยอมให้ลูกหลานไปเป็นโสเภณี 

ในหลายพื้นที่โดยเฉพาะในพื้นที่บางหมู่บ้าน ในบางตำบลของจังหวัดพะเยา เชียงราย ลำปาง 

และเชียงใหม่ ซึ่งการดำเนินการดังกล่าวนี้ก่อให้เกิดปิญหาทางสังคมในพื้นที่ระยะยาว ปิญหาที่ 

รุนแรงในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนอีกประการหนึ่งคือ ปิญหาการสูญเสียที่ดินของเกษตรกร โดย 

เฉพาะในพื้นที่ที่มีการเก็งกำไรจากการชื้อขายที่ดินสูงในจังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ และพื้นที่ 

ใกล้เคียง ปิญหาดังกล่าวได้ทำให้เกิดการบุกรุกและแสวงหาที่ทำกินใหม่มากชื้น รวมทั้งเกิด

ปิญหาการบริโภคอย่างฟุมเพิอย ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อคุณภาพชีวิตด้านอื่น  ๆ อย่างต่อเนื่อง 

ทั้งนี้ Ramesh Chandra และ R.c. Sharma สรุปว่า คุณภาพชีวิตของสังคมซึ่งมีอิทธิพลอย่างยิ่ง 

ต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลในสังคมนั้น ประกอบด้วยองค์ประกอบที่สำคัญด้านหนึ่งคือ กระบวน 

การพัฒนา (Development Process) หมายถึง ขั้นตอนและวิธีการต่าง  ๆ ที่รัฐใช้สร้างความกิน
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ดีอยู่ดีให้ก ับประชากร ซึ่งต้องมีการพัฒนาทั้งด้านตัวประชากรมนุษย์ชองสังคม ควบคู่ไปกับการ 

พัฒนาปิจจัยพื่นฐานที่สำคัญทางต้านวัตถุ จึงจะทำให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตชองประชากรใน 

ประเทศบังเก ิดผลสำเร ็จ โดยการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพชองบุคคล ไต้แโเ การ 

พัฒนาการศึกษาและสุขภาพอนามัย และการพัฒนาทางต้านวัตถุ ได้แก่ การพัฒนาเศรษฐกิจ 

อุตสาหกรรม และเทคโนโลยี เป็นต้น ตังเชีน งานวิจัยชอง วิษณุ เบ้เงย้อง ( 2 5 3 4 :  192-  
212) ไต้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาชนบทไทยในปี 2000 พบว่า แนวโน้มเป้าหมาย 

การพัฒนาชนบทไทยในปี ค.ศ.2000 ซึ่งมีแนวโน้มเป็นไปไต้มาก ประการหนี่งคือ ขยายฐาน 

การผลิตในสาชาอุตสาหกรรมขนาดย่อมสู่ชนบทและแนวโน้มสาระสำคัญชองแผนพัฒนาชนบท 

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 แนวโน้มที่เป็นไปไต้มาก ได้แก่ การมุ่ง 

พ ัฒนาคนหรือทรัพยากรมนุษย์ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและเพิ่มชีดความสามารถของชาว 

ชนบทให้สามารถพึ่งตนเองไต้ โดยมีการขยายงานในภาคอุตสาหกรรม มีการขยายตัวของ 

อุตสาหกรรมในชนบท ส่งเสริมให้ชาวชนบทมีอาชีพเสริม และรับแรงงานจากภาคเกษตรกรรม 

เข้าร่วมในงานภาคอุตสาหกรรม

จากเห ต ุผลด ังกล ่าวแสดงถ ึงว ่า  การประกอบอาช ีพในภาคอ ุตสาหกรรมล ่งผล  

ให ้ประซากรในภาคเหน ือม ีระด ับค ุณ ภาพ ช ีว ิตท ี่แตกต ่างกัน



172

ส ม ม ต ิฐาน ข ้อ ท ี่ 3 ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ม ีการประกอบอาชีพใน 

ภาคพาณ ิชยกรรมมากจะมีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีกว ่าประชากรในเขตภาคเหนือตอนบนที่ม ีการ

ประกอบอาชีพในภาคพาณิชยกรรมน้ณ!

ตารางที่ 60 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการประกอบอาชีพในภาคพาณิชยกรรมกับ 

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตชองประชากรในเขตภาคเหนือตอนบน (จ.แพร่) 

และภาคเหนือตอนล่าง (จ.อุทัยธานี)

การประกอบอาชีพ ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม

ในภาคพาณิชยกรรม สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ 14 1 50 1 5 1 79

(7.8%) (83.8%) (8.4%) (100%)

จ.อุทัยธานี 1 9 1 33 1 0 162

(1 1.7%) (82.1%) (6.2%) (100%)

รวม 33 283 25 341

(9.7%) (83.0%) (7.3%) (100%)

Chi-square= 1.93608 Significance=.3798 Gamma=-.1 8860

จากตารางที่ 60 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสูง พบว่า 

ประซากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่มีความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคพาณิชยก.รรมมีผลต่อ 

คุณภาพชีวิตระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 7.8 ซึ่งตํ่ากว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี ท่ีมี 

ความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคพาณิชยกรรมมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูงคิดเป็น 

ร้อยละ 11.7 และเม ื่อ เปร ียบเท ียบกล ุ่มท ี่ม ีระด ับการพ ัฒ นาค ุณ ภาพช ีว ิตต ํ่า  พบว่า 

ประซากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ มีความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคพาณิชยกรรมมีผล 

ต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่า คิดเป็นร้อยละ 8.4 ซึ่งสูงกว่าประซากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี ท่ีมี 

ความคิดเห็นว่าการประกอบอาชีพในภาคพาณิชยกรรมมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่าคิดเป็น 

ร้อยละ 6.2

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการประกอบอาชีพในภาคพาณิชยกรรมกับระดับ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันของประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างและในเขตภาค



1 7 3

เหนือตอนบน ด้วยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่าไม ่มีความสัมพันธ์ 

กันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ

ผลการศ ึกษาสร ุปว ่า ปฏ ิเสธสมมต ิฐานข ้อท ี่ 3 ประชากรในเขตภาคเหน ือตอน  

ล ่างท ี่ม ีการประกอบอาช ีพในภาคพาณ ิชยกรรมเนทจะม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ีกว ่าประ'ซากรใน  

เขตภาคเหน ือตอนบนท ี่ม ีการประกอบอาช ีพในภาคพาณ ิชยกรรมห ้อแ

การปฏิเสธสมมติฐานได้รับการสนับสนุนจากผลการศึกษาของ มนัส สุวรรณ และ 

คณ ะ ( 2 5 3 5 :  1 0 0 )  ที่พบว่า ภาคเหนือจัดเป็นภูมิภาคที่มีระดับการพัฒนาเศรษฐกิจที่ตํ่ากว่า 

ค่าเฉลี่ยของประเทศโดยรวม มูลค่าผลิตภัณท์ภาคประกอบด้วยการผลิตภาคเกษตรกรรมเท่า 

กับ ร้อยละ 3 6 .1  ภาคบริหารเท่ากับ ร้อยละ 1 3 .2  และภาคอุตสาหกรรม, ภาคพาณิชยกรรม 

ยังมีสัดส่วนน้อยมากเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของประเทศ โครงสร้างทางเศรษฐกิจในลักษณะดัง 

กล่าวเป็นลักษณะของเศรษฐกิจที่ยังมิได้รับการพัฒนาอย่างเต็มที่ และยังล้าหลังภูมิภาคอื่นของ 

ประเทศ ซึ่งดารณี ถวิลพิพัฒน์กุล ( 2 5 3 9 :  2 8 )  สรุปว่า การขอชายสินค้าในหมู่บ้านมีปริมาณ 

ไม่มากนัก เพราะนอกจากสินค้าประจำวันที่ชาวบ้านจะหาชื้อได้จากร้านขายของเบ็ดเตล็ด หรือ 

ร้านขายชองชำในหมู่บ้านแล้ว ก็มีพ่อคัาเร่นำสินค้าไปขายในหมู่บ้านบางแห่ง ซึ่งไม่สมํ่าเสมอ 

หากชาวบ ้านต ้องการส ินค ้าท ี่หาช ื้อไม ่ได ้จากพ ่อค ้าเร ่หร ือร ้านขายชองในหมู่บ ้าน เช่น 

จักรยานยนต์, จักรเย็บผ้า ก็จะเดินทางเช้าตัวอำเภอหรือตัวจังหวัดเพื่อหาชื้อของดังกล่าว 

ดังนั้นอาจพิจารณาได้ว่า กลุ่มธุรกิจชุมชนในภาคเหนือไม่เชื้ออำนวยต่อการพัฒนาสภาวะ 

เศรษฐกิจ พัฒนาอาชีพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรในชุมชนอย่างแท้จริง ทั้งนี้

ดวงจันทร์ (อาภาวัชรวุฒน์) เจริญเมือง ( 2 5 4 0 :  7) สรุปว่า การพัฒนาภูมิภาคต้องเริ่มที่หน่วย 

ที่เล็กที่สุดคือ หมู่บ้านและตำบลในชนบท เมื่อหน่วยเล็ก  ๆ ของสังคมมีความเข้มแข็งทั้งด้าน 

เศรษฐกิจและสังคมแล้ว จะเกิดพลวัตที่Hอ'ให้เกิดศูนย์กลางของชุมชนโดยธรรมชาติที่จะเชื้อต่อ 

ท้องถิ่นอย่างแท้จริง ดังเช่นงานวิจัยของ สิริ โรจน่ร้ตนเกียรติ ได้ทำการวิจัยเรื่อง การศึกษาองค์ 

ประกอบและมูลเหตุการพัฒนาชุมชนเมืองในภาคเหนือของประเทศไทย ( 2 5 3 1  : 9 0 - 1  0 4 )  

พบว่า ปิจจัยภาย'ในภูมิภาคที่มีผลต่อการพัฒนาคือ ภาคเกษตรกรรม, การท่องเที่ยวและการ 

คมนาคม ปิจจัยภายนอกพื้นที่ได้แค่ เงินช่วยเหลีอของภาครัฐบาล

จากเหต ุผลด ังกล ่าว แสดงถ ึงว ่า การประกอบอาช ีพในภาคพาณ ิชยกรรมส ่งผล  

ให ้ประชากรในภาคเหน ือม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ไม ่แตกต ่างก ัน



ฝ ็ม ม ต ิฐ าน ข ้อ ท ี่ 4 ประชากรในเขตภาคเหน ือตอนล่างท ี่ประชากรม ีระด ับการ 

ศึกษาสูงุ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าประชากรในเขตภาคเหนือตอนบนที่ประชากรมีระดับการ 

ศึกษาตํ่า

1 74

ตารางที่ 61 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับระดับการพัฒนาคุณภาพ 

ชีวิตชองประชากรในเขตภาคเหนือตอนบน (จ.แพร่) และภาคเหนือตอนล่าง 

(จ. อุทัยธานี)

ระดับการศึกษา ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม

สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ 1 147 31 1 79

(0.6%) (82.1%) (1 7.3%) (100%)

จ.อุทัยธานี 1 8 1 1 9 25 162

(11.1%) (73.5%) (1 5.4%) (100%)

รวม 1 9 266 56 341

(5.6%) (78.0%) (1 6.4%) (100%)

Chi-square=17.99798 Significance=.0001 Gamma= -.28697

จากตารางที่ 61 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสูง พบว่า 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่มีความคิดเห็นว่าระดับการศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูง 

คิดเป็นร้อยละ 0.6 ซึ่งตํ่ากว่าประซากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี ที่มีความคิดเห็นว่าระดับการ 

ศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 11.1 และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตตํ่า พบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่มีความคิดเห็นว่า ระดับการศึกษา 

มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตํ่าคิดเป็นร้อยละ 1 7.3 ซึ่งสูงกว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

จ.อุทัยธานี ที่มีความคิดเห็นว่าระดับการศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่า คิดเป็นร้อยละ

1 5.4
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เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ 

แตกต่างกันของประชากร'ในเขตภาคเหนือตอนล่างและ'ในเขตภาคเหนือตอน'บน ด้วยสถิติ Chi- 

square ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ โดยมีความ

สมัพนัธก์นัในระดบัตํา่
ผลการศ ึกษาสร ุปว ่า ยอมร ับสมมต ิฐานฃ ้อท ี่ 4 ประชากรในเขตภาคเหน ือตอน  

ล ่างท ี่ป ระช ากรม ีระด ับการศ ึกษาบง จะม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ีกว ่าประชากรในเขตภาคเหน ือ  

ตอนบนท ี่ประชากรม ีระด ับการศ ึกษาต ํ่า

การยอมรับสมมติฐานได้รับการสนับสนุนจากผลการศึกษาซอง มนัส สุวรรณ และ 

คณะ ( 2 5 3 5 :  46) ที่พบว่า สภาพ โอกาส และคุณภาพของการจัดการศึกษาในแต่ละพื้นที่ซอง 

ภาคเหนือทั้ง า7 จังหวัด มีความแตกต่างกัน และแตกต่างไปจากสภาพ โอกาสและคุณภาพ 

ทางการศึกษาในภูม ิภาคอื่น ประซาชนในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนโดยเฉพาะผู้ท ี่อย่นอกตัว 

เมืองออกไปมีข้อเสียเปรียบทางด้านภาษา เมื่อเทียบกับประชาซนในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง 

หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง การที่ใช้ภาษาถิ่นในชีวิตประจำวัน ทำให้เป็นข้อเสียเปรียบในการ 

ศึกษาเล่าเรียนเรื่องราวที่เป ็นเนื้อหาที่เป ็นกลาง กรณีทำนองเดียวกันนื้เห็นได้ชัดเจนในกรณี 

ซองการศึกษาสำหรับการศึกษาของชนต่างวัฒนธรรม เช่น ชาวเซา ซึ่งมีผลต่อคุณภาพทางการ 

ศึกษา และโอกาสศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะซองผู้เชี่ยวชาญใน 

หมู่บ้านที่กล่าวว่า ปิจจัยด้านการศึกษา เช่น การเรียนต่อ ฯลฯ มีส่วนสนับสนุนให้ประชากรใน 

หมู่บ้านนำมาพัฒนากาย พัฒนาความคิด พัฒนาจิต และพัฒนาอาชีพ เพื่อเป็นการส่งเสรีม 

พัฒนาคุณภาพชีวิตซองประชากรให้ดียิ่งขึ้น ดังเช่นงานวิจัยซอง ราเซนทร์ คุ้มแถว ( 2 5 3 9 :  

68) ได้ทำการวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตซองประชาชนในเซตเทศบาล อ.เมือง จ.อุบลราชธานี : 

ด้านการใช้สติปิญญา พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ด้านการใช้สติ 

ปีญญา โดยกลุ่มครัวเรือนที่มีระดับการศึกษาตํ่า คือระดับประถมศึกษาจะมีคุณภาพชีวิตตํ่าถึง 

ร้อยละ 100.0 กลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูง คือปริญญาตรี ก็จะมีคุณภาพชีวิตสูงถึงร้อยละ 81.8 

รองลงมาคือ กลุ่มระดับการศึกษาอนุปริญญาตรี จะมีคุณภาพชีวิตสูง ร้อยละ 44.4

จากเหต ุผลด ังกล ่าวแสดงถ ึงว ่า ระด ับการศ ึกษาส ่งผลให ้ประชากรในภาคเหน ือ  

ม ีระด ับค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่แตกต ่างก ัน
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สมมต ิฐานข ้อท ี่ 5 ประชากรในเจตภาคเหนือตอนล่างที่ม ีอ ัตราการเรียนต่อจอง 

ประชากรสง'จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าประชากร'ในเขตภาคเหนือตอน'บ'พที่มีอัตราการเรียนต่อ

ของประชากรรํ่า

ตารางที่ 62 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเรียนต่อกับระดับคุณภาพชีวิตของ 

ประชากรในเขตภาคเหนือตอนบน(จ.แพร่) และภาคเหนือตอนล่าง(จ.อุทัยธานี)

อัตราการเรียนต่อ ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม

สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ 3 163 1 3 1 79

(1.7%) (91.1%) (7.3%) (100%)

จ.อุทัยธานี 1 1 99 52 1 62

(6.8%) (61.1%) (32.1%) (100%)

รวม 14 262 65 341

(4.1 %) (76.8%) (19.1%) (100%)

Chi-square=42.86404 Significance .0000 Gamma= .22551

จากตารางที่ 62 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสูง พบว่า 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่มีความคิดเห็นว่า อัตราการเรียนต่อมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูง 

คิดเป็นร้อยละ 1.7 ชึ่งตํ่ากว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี ที่มีความคิดเห็นว่าอัตราการ 

เรียนต่อมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 6.8 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตตํ่า พบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่มีความคิดเห็นว่า อัตราการเรียน 

ต่อมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่า ค ิดเป ็นร้อยละ 7.3 ชึ่งตํ่ากว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

จ.อุทัยธานี ที่มีความคิดเห็นว่า อัตราการเรียนต่อมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่าคิดเป็นร้อยละ

32.1

เมื่อทดสอบความสัมพ ันธ์ระหว่างอ ัตราการเรียนต่อกับระดับการพ ัฒนาคุณภาพ 

ชีวิตที่แตกต่างกันระหว่างประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างและในเขตภาคเหนือตอนบน ด้วย
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สถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ 

โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับตํ่า

ผลการศ ึกษาสร ุปว ่า ยอมร ับสมมต ิฐานข ้อท ี่ 5 ประชากรในเขตภาคเหน ือตอน  

ล ่างท ี่ม ีอ ัตราการเร ียนต ่อของประซากรสง ุจะม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ีกว ่าประชากรใน•■ชตภาค  

เหน ือตอนบนท ี่ม ีอ ัตราการเร ียนต ่อของประชากรต ํ่า

การยอมรับสมมติฐานได้รับการสนับสนุนจากผลการศึกษาชอง มนัส สุวรรณ และ 

คณะ (2535: 4 5 -4 7 ) ที่พบว่า ช่วงประมาณ 30 ปีที่ผ่านมา การ?)ยายตัวชองสถาบันการ 

ศึกษาทุกระดับในภาคเหนือค่อนข้างได้ผลดีในเชิงปริมาณ โรงเรียนประถมศึกษาได้ชยายตัว 

เกือบทั่วถึง ยกเว้นในพื้นที่ภูเขาและพื้นที่ท ุรกันดาร มีการขยายโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์, 

โรงเรียนของตำรวจตระเวณชายแดน และศูนย์การศึกษาเพี่อชุมชนในเขตภูเขา ตลอดจนการ 

ศึกษาในลักษณะอื่นที่ค่อนข้างจะครอบคลุมในพื้นที่ดังกล่าว ในระดับมัธยมศึกษาได้มีการเปิด 

โรงเร ียนม ัธยมศ ึกษาครบท ุกอำเภอ และขยายต่อไปถึงระดับตำบล ม ีการเป ิดว ิทยาล ัย 

อาชีวศึกษาเพื่อผลิตบุคลากรด้านศิลปกรรมและคหกรรม พาณิชยกรรม การขยายวิทยาลัย 

เกษตรกรรม วิทยาลัยเทคนิค และวิทยาลัยครู อย่างไรก็ตาม การเริ่มขยายสถาบันเพื่อรองรับ 

การขยายการพัฒนากำลังคนส่วนใหญ่มักจะเป็นพื้นที่จังหวัดที่สภาพโอกาส และคุณภาพทาง 

การศึกษาดีกว่าจังหวัดอื่น เนื่องจากพื้นที่ภาคเหนือกว้างขวางประกอบด้วยเทือกเซาขนาดใหญ่ 

ทำให้การเดินทางติดต่อกันได้สำบาก ประชาซนในพื้นที่ห่างไกลและชาวเขาอีกจำนวนหนึ่งจึง 

ย ังคงไม่ได้รับการศึกษาแม้ในปิจจุบ ัน ด้วยเงื่อนไขดังกล่าวจึงมีผลต่อการด้อยโอกาสในการ 

เรียนต่อในระดับสูงขึ้น ทั่งนี้ UNESCO สรุปว่า การให้ความสำคัญของมนุษย์จะเป็นที่บทบาท 

ของแต่ละคนในการปรับปรุงด้านการศึกษาให้ดียิ่งขึ้น ทั่งนี้การศึกษาเป็นมาตรการที่สำคัญ 

ประการหนึ่งที่,จะช่วยพัฒนามนุษย์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ฐงขึ้น ดังเช่นงานวิจัยของ Ostroot et al. 

ได้ทำการวิจัยเรื่องการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของประชากรที่มีวัฒนธรรมต่างกัน โดยศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างในเมืองสปริงฟิลล์ รัฐอีลินอยส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา และกลุ่มตัวอย่างในเมือง 

เอ็กช์เอน โพรเวนซ์ (Aix en-provence) ประเทศฝรั่งเศส พบว่า องค์ประกอบด้านหนึ่งที่ 

บ่งบอกคุณภาพชีวิตของประชากรทั่งสองเมืองคือ การศึกษา

จาก เห ต ุผ ลด ังกล ่าวแสด งถ ึงว ่า  อ ัตราการเร ียนต ่อส ่งผลให ้ประซากรในภาค  

เหน ือม ีระด ับค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่แตกต ่างก ัน
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ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่มีอัตราการรู้หนังสิอของ

ประชากรสงฺจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าประชากรในเขตภาคเหนือตอนบนที่ม ีอัตราการรู้หนังสือ

ของประชากรรํ่า

ตารางที่ 63 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการรู้หนังสือกับระดับการพัฒนาคุณภาพ 

ชีวิตของประชากรในเขตภาคเหนือตอนบน (จ.แพร่) กับภาคเหนือตอนล่าง (จ. 

อุทัยธานี)

อัตราการรู้หนังสือ ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม

สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ - 147 32 1 79

(82.1%) (1 7.9%) (100%)

จ.อุทัยธานี 1 8 1 24 20 162

(11.1%) (76.5%) (12.3%) (100%)

รวม 1 8 271 52 341

(5.3%) (79.5%) (1 5.2%) (100%)

Chi-square=21.92825 Significance=.0000 Gamma=-.41955

จากตารางที่ 63 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสูง พบว่า 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่มีความคิดเห็นว่า อัตราการรู้หนังสือไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับ 

สูง ซึ่งตํ่ากว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี ที่มีความคิดเห็นว่า อัตราการรู้หนังสือมีผลต่อ 

คุณภาพชีวิตระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 11.1 และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตตํ่า พบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ มีความคิดเห็นว่าอัตราการรู้หนังสือมีผล 

ต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่า คิดเป็นร้อยละ 17.9 ซึ่งสูงกว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี ท่ีมี 

ความคิดเห็นว่าอัตราการรู้หนังสือมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่า คิดเป็นร้อยละ 12.3

เม ื่อทดสอบความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างอ ัตราการร ู้หน ังส ือก ับระด ับการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ 

ชีว ิตที่แตกต่างกันระหว่างประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างและในเขตภาคเหนือตอนบน ด้วย



สถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ 

โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง

ผลการศ ึกษาสร ุปว ่า ยอมร ับสมมต ิฐานข ้อท ี่ 6 ประชากรในเฃตภาคเหน ือตอน  

ล ่างท ี่ม ีก ัต ร าก ารร ู้,หน ังส ือชองประชากรส ูง,จะม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ีกว ่าประชากร1ในเ'ฃตภาค 

เหน ือตอนบนท ี่ม ีส ัตราการร ู้ห ’นังส ือชองประชากรตํ่า

การยอมรับสมมติฐานได้รับการสนับสนุนจากผลการศึกษาของ มนัส สุวรรณ และ 

คณะ (2535: 48) ที่พบว่า ทรัพยากรทางการศึกษาในพื้นที่เขตพัฒนาภาคเหนือค่อนข้างจะ 

กระจุกคัว พื้นที่ใดมีบริการทางการศึกษามากอยู่แล้ว ก็มีแนวโน้มว่าจะได้รับทรัพยากรทางการ 

ศึกษาเพิ่มมากขึ้น สถาบันอุดมศึกษาของเอกขนในภาคเหนือที่ตั้งขึ้นมาในระยะหลัง มีเฉพาะ 

จังหวัดที่มีทรัพยากรทางการศึกษาอยู่อย่างมากมาย เข่น จ.เขียงใหม่, จ.ลำปาง, จ.นครสวรรค์, 

จ.พิษณุโลก ฯลฯ ซึ่งจังหวัดเหล่านี้มีสถาบันอุดมศึกษาชองรัฐอยู่แล้วหลายแห่ง การจัดตั้ง 

สถาบันการศึกษาในจังหวัดดังกล่าวจะสะท้อนการกระจุกคัวของหน่วยงานทางการศึกษาได้ 

อย่างชัดเจน ซึ่งโครงสร้างทางการศึกษาลักษณะดังกล่าว ได้ส่งผลให้โอกาสการได้รับการศึกษา 

ของประขากรในภาคเหนือไม่เท่าเทียมกัน ดังนั้น การรู้หนังสือซึ่งเป็นปิจจัยพื้นฐานในการ 

พัฒนาคุณภาพขีวิตด้านหนึ่งที่มีลักษณะเป็นการรับเข้ามาเพื่อพัฒนาตนเอง จึงไม่เท่าเทียมกัน 

ทั้งนี้ น ืศารัตน์ ศิลปเดข (2538: 28) กล่าวว่า .สังคมใดก็ตามที่ประสบความสำเร็จในการ 

จัดการศึกษาให้แก่ประขากร ซ ึ่งเป ็นพลเมืองของตนย่อมแสดงถึงความสามารถที่จะทำให้ 

ประชากรของประเทศอ่านออกเซียนได้ดีมีระดับการศึกษาสูง มีการรับรู้และสื่อความหมายได้ดี 

ม ีความสามารถใVเการประกอบอาชีพและมี ค ุณลักษณะพึงประสงค์ ทั้งด ้านกายภาพและ 

คุณธรรมในจิตใจ ประเทศนั้นย่อมมีปีญหาในสังคมเกิดขึ้นน้อย ทั้งนี้เพราะเชื่อกันว่าปิญหา 

ต่างๆ มักเกิดจากการไม่รู้หนังสือ หรือมีการศึกษาอยู่ในระดับตํ่า สังคมหรือภูมิภาคที่ประขากร 

ขาดการศึกษา แสดงว่า สังคมหรือภูมิภาคนั้นยังล้าหลังหรือด้อยพัฒนาอยู่มาก ดังเข่นงานวิจัย 

ของ วิศนุ เบ้เงย้อง (2534: 212-21 7) ได้ทำการวิจัยเรื่องการพัฒนาขนบทไทยในปี ค.ศ. 

2000 พบว่า แนวโน้มเบ้)าหมายด้านสังคมวัฒนธรรม แนวโน้มที่เป็นไปได้มากคือ ให้การ

ศึกษาแก่ขาวขนบททั้งในและนอกระบบโรงเรียน เพื่อให้สามารถอ่านออกเซียนได้ โดยมีจุดมุ่ง 

หมายเพื่อให้เป็นส่วนสำคัญในการพัฒนา

จากเหต ุผลด ้งกล ่าว แสดงถ ึงว ่า ส ัตราการร ู้หน ังส ือส ่งผลให ้ประชากรในภาค  

เหน ือม ีระด ับค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่แตกต ่างก ัน



ตารางที่ 64 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอจองสถานีอนามัยที่อยู่ในชุมชน 

กับระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตจองประชากรในเขตภาคเหนือตอนบน (จ.แพร่) 

กับภาคเหนือตอนล่าง (จ.อุทัยธานี)

สมมติฐานที่ 7 ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ม ีความเพ ียงพอชองสถานี

อนาม ัยท ี่คย ู่ในช ุมชนมากจะม ีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีกว ่าประชากรในเจตภาคเหนือตอนบนที่ม ีความ

เพียงพอจองสถานีอนามัยที่อยู่'ในชุมชนน้ธป้i

ความเพียงพอของสถานีอนามัย 

ที่อยู่ในชุมชน

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม

สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ 34 1 38 7 1 79

(1 9.0%) (77.1%) (3.9%) (100%)

จ.อุทัยธานี 36 106 20 162

(22.2%) (05.4%) (1 2.3%) (100%)

รวม 70 244 27 341

(20.5%) (71.6%) (7.9%) (100%)

Chi-square=9.68970 Significance=.0079 Gamma=.0831 9

จากตารางที่ 64 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสูง พบว่า 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ มีความคดเห็นว่าความเพียงพอของสถานีอนามัยที่อยู่ในชุมชน 

มีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 19.0 ซึ่งตํ่ากว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี 

ที่มีความคิดเห็นว่าความเพียงพอของสถานีอนามัยที่อยู่ในชุมชนมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูง 

ค ิดเป ็นร้อยละ 22.2 และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตํ่า พบว่า 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่มีความคิดเห็นว่าความเพียงพอของสถานีอนามัยที่อยู่ในชุมชนมี 

ผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่า คิดเป็นร้อยละ 3.9 ซึ่งตํ่ากว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุทัยธานี ท่ี 

มีความคิดเห็นว่าความเพียงพอจองสถานีอนามัยที่อยู่ในชุมชนมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่าคิด 

เป็นร้อยละ 1 2.3
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เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอชองสถานีอนามัยที่อยู่ในชุมชนกับ 

ร ะ ด ับ คุณภาพช ีว ิตท ี่แตกต่างก ันระหว่างประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างและในเชตภาค 

เห น ือ ต อ น บนด้วยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยส ำค ัญ ทางสถิติ 0.05 พบว่า มีความสัมพันธ์กัน 

อ ย ่า งมีนัยสำค ัญ  โดยมีความสัมพันธ์ก ันในระดับตํ่า

ผลการศ ึกษาสร ุปว ่า ยอมร ับสมมต ิฐานท ี่ 7 ประชากรในเขตภาคเหน ือตอน  

ล ่า งท ี่ม ีค ว า ม เพ ีย ง พ อ ข อ ง ส ถ า น ีอ น า ม ัย ท ี่อ ย ู่ใ น ช ุม ช น ม า ก จ ะม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ด ีท ว ่า  

ป ร ะ ช า ก ร ใน เขตภาคเหน ือตอนบนท ี่ม ีความเพ ียงพอของสถาน ีอนาม ัยท ี่อย ู่ในช ุมชนน้อย 

การยอมรับสมมติฐานได้รับการสนับสนุนจากผลการศึกษาชอง มนัส สุวรรณ และ 

คณะ (2535 : 21) ที่พบว่าการให้บริการทางด้านสาธารณสุชแก่ประชาชนในภาคเหนือ

สามารถทำได้อย่างกว้างขวางทุกตำบล ในทุกจังหวัดมีสถานีอนามัยอย่างน้อยตำบลละหนึ่ง 

สถานี ในขณะที่ระดับอำเภอมีโรงพยาบาลชุมชนครบทุกอำเภอในจังหวัดทุกจังหวัดต่างมี 

โรงพยาบาลศูนย์เพื่อให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชน อย่างไรก็ตามกองแผนงาน 

สาธารณสุข (2539 : 22) สรุปว่า ในด้านโครงสร้างพื่นฐานของสถานีอนามัย รวมทั้ง

โรงพยาบาลชุมชนยังตํ่ากว่าระดับมาตรฐาน ทำให้ไม่สามารถสร้างศรัทธาและไม่สามารถให้ 

บริการอย่างครบถ้วนตามที่ประชาชนต้องการ และยังไม่สามารถลดการข้ามขั้นตอนมาแออัดที่ 

โรงพยาบาลใหญ่ในเมืองได้ ซึ่งจากข้อเสนอแนะของผู้รอบรู้ด้านคุณภาพชีวิต ในเขตภาคเหนือ 

ตอนบนกล่าวว่า ปิจจัยด้านสาธารณสุขที่ยังคงเป็นปิญหาในบางพื่นที่คือ ปิญหาปิจจัยด้าน 

สถานีอนามัยยังไม่ทั่วถึง ไม่ครบทุกหมู่บ้าน ซึ่งปิจจัยด้งกล่าวอาจส่งผลถึงความสามารถในการ 

ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชากรเพื่อดูแล สุขภาพอนามัยที่ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ด้งเช่นงาน 

วิจัยของ ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ และคณะ (2531: 36 -37 ) ได้ทำการศึกษารายงานเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการใช้บริการสาธารณสุขในหลายประเทศ พบว่าการใช้บริการขั้นต้นของรัฐใน 

ลักษณะ Under-ultilization มิได้เกิดเฉพาะประเทศไทยเท่านั้น ในประเทศอื่นก็เก็ดปิญหานี้ 

อย่างแพร่หลายเช่นกัน โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา (Developing countries) ทั้งหลาย 

และเหตุผลหนึ่งของการไม่ไปรับบริการที่สถานีอนามัยคือ ปิจจัยทางภูมิศาสตร์ที่อยู่ไกลเกินไป 

หรือเดินทางไม่สะดวก และคุณภาพการให้บริการไม่ดีพอ

จ า ก เห ต ุผ ล ด ังก ล ่า ว แ ส ด งถ ึงว ่า  ค วาม เพ ีย งพ อ ช อ งส ถ าน ีอ น าม ัย ส ่งผ ล ให ้ 

ประชากรในภาคเหน ือม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่แตกต ่างก ัน
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ส ม ม ต ิ1ฐ าน ฃ ้อ ท ี่ 8  ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ม ืความพร้อมของเครื่องมือ 

และเวชภัณฑ์มาท จะมืค ุณภาพชีวิตท ี่ด ีกว่าประชากรในเขตภาคเหนือตอนบนที่ม ืความพร้อม

ชองเครื่องมือและเวชภัณฑ์น้อย

ตารางที่ 65 ตารางแสดงความสัมพ ันธ ์ระหว่างความเพ ียงพอของเครื่องม ือและเวชภ ัณฑ ์ก ับ 

ระดับการพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของประชากรในเขตภาคเหนือตอนบน (จ.แพร่) 

ก ับภาคเหนือตอนล่าง (จ.อ ุท ัยธานี)

ความพร้อมของเครื่องมือ 

และเวชภัณฑ์

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม

สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ 7 1 56 16 1 79

(3.9%) (87.2% ) (8.9%) (100% )

จ.อุท ัยธานี 33 1 1 1 1 8 162

(20.4% ) (68.5% ) (1 1.1%) (100% )

รวม 40 267 34 341

(11.7% ) (78.3% ) (10.0% ) (100% )

Chi-square=23.81359 Significance=.0000 Gamma=-.33512

จากตารางที่ 65 เม ื่อเปรียบเท ียบกลุ่มท ี่ม ืระด ับการพัฒนาคุณภาพชีว ิตสูง พบว่า 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ มีความคิดเห็นว่าความพร้อมของเครื่องมือและเวชภัณฑ์มืผลต่อ 

คุณภาพชีวิตระดับสูง ค ิดเป็นร้อยละ 3.9 ซึ่งตํ่ากว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุท ัยธานี ที่มื 

ความค ิดเห ็นว ่าความพร ้อมของเคร ื่องม ือและเวชภ ัณ ฑ ์ ม ืผลต่อคุณภาพชีว ิตระดับสูงคิดเป ็น 

ร ้อยละ 20 .4  แ ล ะเม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก ล ุ่ม ท ี่ม ืร ะด ับ ก ารพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ต ํ่า  พบว่า 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ มีความคิดเห็นว่าความพร้อมซองเครื่องมือและเวชภัณฑ์มืผลต่อ 

คุณภาพชีวิตระดับตํ่า ค ิดเป็นร้อยละ 8.9 ซึ่งตํ่ากว่าประซากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุท ัยธานี ที่มื
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ความค ิดเห ิน 'ว ่าความพร้อมของเครื่องม ือและเวชภ ัณฑ ์ ม ีผลต่อคุณภาพชีว ิตระดับตํ่าค ิดเป็น 

ร้อยละ 1 า .1

เม ื่อทดสอบความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความพร้อมของเคร ื่องม ื่อและเวชก ัณ ฑ ์ก ับระด ับ 

ค ุณภาพชีว ิตท ี่แตกต่างก ันระหว่างประชากรในเขตภาคเหน ือตอนล่าง และในเขตภาคเหนือ 

ตอนบนด้วยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบ ว่า มีความสัมพ ันธ์ก ันอย่าง 

มีนัยสำคัญ โดยมีความสัมพ ันธ์ก ันในระดับปานกลาง

ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ส ร ุป ว ่า  ย อ ม ร ับ ส ม ม ต ิฐ า น ท ี่ 8  ป ร ะ ช า ก ร ใ น เข ต ภ า ค เห น ือ ต อ น  

ล ่า ง ท ี่ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ แ ล ะ เว ช ภ ัณ ฑ ์ม า ท  จ ะ ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ด ีก ว ่า ป ร ะ ช า ก ร ใ น  

เข ต ภ า ค เห น ือ ต อ น บ น ท ี่ม ืค ว า ม พ ร ้อ ม ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ แ ล ะ เว ช ภ ัณ ฑ ์น ้อ ย

การยอมรับสมมติฐานได้ร ับการสนับสนุนจากผลการศึกษาของ มนัส สุวรรณ และ 

คณะ (2535 : 21) ที่พบว่า โรคระบาตหรือโรคติดต่อที่ร ุนแรง เช่น อหิวาตกโรคและมาลาเรีย 

แทบไม่ม ีปรากฏในภูม ิภาค คงมีเฉพาะโรคอุจจาระร่วงที่พบอยู่ในบางพื้นที่ และมาลาเรียท ี่เก ิด 

ข ึ้นกับประชากรตามชายแดนที่ต ิดต ่อกับประเทศสหภาพพม่า ในจังหรัดแม่ฮ ่องสอนและจังหวัด 

ตากและที่ต ิดต่อกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวในจังหวัดพะเยาและจังหวัด 

อ ุตรด ิตถ ์ แม ้ป ิญหาใหญ ่ในด ้านส ุขภาพอนาม ัยของประชาชนในภาคเหน ือจะม ิได ัอย ู่ระด ับ 

อ ันตรายแต่ก ิพบว่าในหลายจังหวัดขาดธาตุอาหารในเด ็กซ ึ่งได ้สร้างความวิตกกังวลให ้แต ่เจ ้า 

หน้าที่สาธารณสุขมากพอสมควร ทั้งน ี้ สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข สำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข (2539 : 50) สรุปว่า ปิญหาที่สำคัญที่ส ุดคือ เรื่องยาและเวชกัณฑ์ซึ่งมี 

ปิญหาทั้งในเชิงปริมาณและการตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนคือ มีปริมาณไม่เพียง 

พอต่อการใช้หรือมียาที่ไม่ไต่ใช้เป็นจำนวนมาก ส่วนยาที่จำเป็นต้องใช้กลับขาดแคลน ดังเช่น 

งานวิจัยของ วรเดช จันทรศร (2532 : 8 0 -8 4 ) ทำการศึกษาเรื่องการบริหารเพื่อการพัฒนา 

ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า สถานีอนามัยมีความต้องการอุปกรณ ์เครื่องมือ เครื่องใช้เพิ่ม 

ขึ้นมาก ซึ่งสรุปในการวิเคราะห์พบว่า ร้อยละ 80.2 บอกว่าวัสดุอุปกรณ์ในสถานีอนามัยไม่ 

เพ ียงพอและร้อยละ 64.7 ในด้านคุณภาพของวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ

จ า ก ผ ล ด ัง ก ล ่า ว แ ส ด ง ถ ึง ว ่า  ค ว า ม เพ ีย ง พ อ ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ แ ล ะ เว ช ภ ัณ ฑ ์ส ่ง ผ ล ใ ห ้ 

ป ร ะ ช า ก ร ใ น ภ า ค เห น ือ ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน
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ส ม ม ต ิฐ า น ข ้อ ท ี่ 9  ประชากรในเขตภาคเหน ือตอนล ่างท ี่เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขม ี 

ความร ู้ความร ู้ความสามารถมาทจะมีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีกว่าประชากรในเขตภาคเหนือตอนบนที่ 

เจ ้าหน้าท ี่สาธารณสุขมีความรู้ความสามารถ!ณ ้แ

ตารางที่ 66 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

กับระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรในเขตภาคเหนือตอนบน (จ.แพร่) 

กับภาคเหนือตอนล่าง (จ.อ ุท ัยธานี)

ความรู้ความสามารถของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม

สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ 1 7 146 16 1 79

(9.5%) (81.6% ) (8.9% ) (52.5% )

จ.อุท ัยธานี 23 1 20 1 9 162

(14.2% ) (74.1% ) (1 1.7%) (47.5% )

รวม 40 266 35 341

(11.7% ) (78.0% ) (10.3% ) (100% )

Chi-square=2.85809 Significance::.2395 Gamma = -.04 720

จากตารางท ี่ 66 เม ื่อเปรียบเท ียบกลุ่มท ี่ม ีระด ับการพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับสูง 

พบว่าประชากรกลุ่มต ัวอย่าง จ.แพร่ มีความคิดเห็นว่า ความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข มีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 9.5 ซึ่งตํ่ากว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

อ.อุท ัยธานี ท ี่ม ีความคิดเห็นว่าความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลต่อคุณภาพ 

ชีวิตระดับสูง ค ิดเป ็นร้อยละ 14.2 และเมื่อเปรียบเท ียบกลุ่มท ี่ม ีระดับการพัฒนาคุณภาพชีว ิต 

ระดับตํ่า พบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ ม ีความคิดเห็นว่าความรู้ความสามารถของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่าคิดเป็นร้อยละ 8.9 ซึ่งตํ่ากว่าประชากรกลุ่ม 

ตัวอย่าง จ.อุท ัยธานี ท ี่ม ีความคิดเห็นว่า ความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลต่อ 

คุณภาพชีวิตระดับตํ่า ค ิดเป็นร้อยละ 11.7



เม ื่อทดสอบความสัมพ ันธ์ระหว่างความรู้ความสามารถของเจ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขกับ 

ระด ับค ุณ ภาพข ีว ิตท ี่แตกต ่างก ันระหว ่างประชากรในเขตภาคเหน ือตอนล ่างและในเขตภาค 

เหนือตอนบนด้วยสถิต ิ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่าไม ่ม ีความสัมพ ันธ์ 

กันอย่างมีนัยสำคัญ

ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ส ร ุป ว ่า  ป ฏ ิเส ธ ส ม ม ต ิฐ า น ท ี่ 9  ป ร ะ ช า ก ร ใ น เข ต ภ า ค เห น ือ ต อ น ล ่า ง  

ท ี่เ จ ้า ห น ้า ท ี่ส า ธ า ร ณ ส ุข ม ีค ว า ม ร ู้ค ว า ม ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ม า ก จ ะ ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ด ีก ว ่า  

ป ร ะ ช า ก ร ใ น เข ต ภ า ค เห น ือ ต อ น บ น ท ี่เจ ้า ห น ้า ท ี่ส า ธ า ร ณ ส ุข ม ีค ว า ม ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ น ้ร ย ู

การปฏิเสธสมมติฐานได้ร ับการสนับสนุนจากผลการศึกษาของ มนัส สุวรรณ และ 

คณะ (2535 : 21) ที่พบว่า สุขภาพอนามัยของประชาขนจัดว่าเป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่งที่ 

บ ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตที่สามารถมีผลต่อการพัฒนาภูม ิภาค หรือประเทศได ้ ภ ูม ิภาคหรือพ ื้นท ี่ 

ท ี่ประชากรมีสุขภาพแข็งแรง อนามัยดี ไม ่ม ีโรคระบาดหรือโรคติดต่อการดำเนินชีว ิตย ่อมเป็น 

ไปด้วยความราบรื่น และมีประสิทธิผล เศรษฐกิจและสังคมชองภูม ิภาคสามารถพัฒนาไปได้ 

ด้วยดี ช ึ่งไนปิจจุบ ันส ุขภาพอนามัยของประชาชนในภาคเหนืออยู่ในเกณฑ์ท ี่ด ีมาก ซึ่งองค์ 

ประกอบประการหนึ่งท ี่ช ่วยพัฒนาคุณภาพชีว ิตของประชากรในภาคเหนือ ค ือการปฏิบ ัต ิงาน 

ชองเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท ั้งน ี้ บุญเรียง ชูชัยแสงรัตน์ และคณะ (2539 : 3 5 -4 5 )  สรุปว่า 

เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขนอกจากจะต ้องม ีความร ู้ในด ้านสาธารณ สุขแล ้วย ังจะต ้องม ิความร ู้ทาง 

ด ้านส ังคมวิทยาและมาน ุษยวิทยาเพ ื่อการพ ัฒนาชุมชนอีกด ้วย ความรู้ด ้านสาธารณสุขอย่าง 

เดียวไม่เพียงพอที่จะพัฒนาชุมชนเนื่องจากการพัฒนาชุมชนจะต้องเข้าใจถึงองค์ประกอบต่าง  ๆ

ของชุมชนด้วย โดยเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณ ส ุขท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในพ ื้นท ี่ท ี่แตกต ่างก ัน ความรู้ความ 

สามารถพ ิเศษเฉพาะด ้านจะต ้องแตกต ่างก ันตามล ักษณ ะพ ื้นท ี่ นอกเหน ือจากความร ู้ความ 

สามารถด้านการรักษาพยาบาลที่ให ้บริการในลักษณะรูปแบบคล้ายคลึงกัน ดังเช่นงานวิจัยชอง 

สายสัมพ ันธ์ร ับขวัญ (2529 : 107-1 1 0 ) ได้ศ ึกษาปิจจัยที่ม ีอ ิทธิพลต่อการข้ามชั้นตอนการใช้ 

บริการที่สถานีอนามัยในโครงการบัตรสุขภาพ (ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดราชบุรี) พบว่า ปิจจัย 

ที่เกี่ยวข้องมี 3 กลุ่ม โดยปิจจัยกลุ่มหนึ่งท ี่ม ีอ ิทธิพล ได้แก่ ป ิจจัยด้านการเข้าถึงบริการ พบว่า 

การร ับร ู้ความสามารถในการรักษาชองเจ ้าหน ้าท ี่สถาน ีอนาม ัยม ีอ ิทธ ิพลอ ันด ับแรก โดยผู้ใช้ 

บริการรับรู้ว ่าความสามารถในการรักษายิ่งต ํ่า แนวโน้มของการข้ามชั้นตอนจะยิ่งสูงขึ้น และอีก 

ปิจจัยหนึ่งคือ การดูแลเอาใจใส่คนไข้ชองเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย

จ า ก เห ต ุผ ล ด ัง ก ล ่า ว แ ส ด ง ถ ึง ว ่า  ค ว า ม ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง เจ ้า ห น ้า ท ี่ส า ธ า ร ณ ส ุข  

ล ่ง ผ ล ใ ห ้ป ร ะ ช า ก ร ใ น ภ า ค เห น ือ ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน
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ส ม ม ต ิฐ า น ข ้อ ท ี่ 1 0  ประชากรในเขตภาคเหน ือตอนล่างท ี่ได ้ร ับงบประมาณด้าน 

สาธารณสุฃม!ก จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากรในเขตภาคเหนือตอนบนที่ได้รับงบประมาณ 

ด้านสาธารณสุขน้อย

ตารางที่ 67 ตารางแสดงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างงบประมาณ ด ้านสาธารณ ส ุขก ับระด ับการ 

พ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของประชากรในเขตภาคเหนือตอนบน (จ.แพร่) กับภาค 

เหนือตอนล่าง (จ.อ ุท ัยธานี)

งบประมาณด้านสาธารณสุข ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม

สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ 2 1 31 46 1 79

(1.1%) (73.2% ) (25.7% ) (52.5% )

จ.อุท ัยธานี 10 1 1 5 37 1 62

(6.2%) (71.0% ) (22.8% ) (47.5% )

รวม 1 2 246 83 341

(3.5%) (72.1% ) (24.3% ) (100% )

Chi-square=6.51 853 Significance=.0384 Gamma -  -.1 5633

จากตารางที่ 67 เม ื่อเปรียบเท ียบกลุ่มท ี่ม ีระด ับการพัฒนาคุณภาพชีว ิตสูง พบว่า 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ ม ีความคิดเห็นว่างบประมาณด้านสาธารณสุข มีผลต่อคุณภาพ 

ชีวิตระดับสูง ค ิดเป็นร้อยละ 1.1 ชึ่งตํ่ากว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุท ัยธานี ท ี่ม ีความคิดเห ็น 

ว่างบประมาณด้านสาธารณสุข มีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 6.2 และเม ื่อเปรียบ 

เท ียบกลุ่มที่ม ีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตํ่า พบว่า ประขากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ มีความคิด 

เห็นว่า งบประมาณด้านสาธารณสุขมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่าค ิดเป ็นร้อยละ 25.7 ซึ่งสูง 

กว่าประซากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุท ัยธานี ท ี่ม ีความคิดเห็นว่างบประมาณด้านสาธารณสุขมีผลต่อ 

คุณภาพชีวิตระดับตํ่า ค ิดเป ็นร้อยละ 22.8
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เม ื่อทดสอบความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างงบประมาณ ด้านสาธารณสุ?! กับระดับคุณภาพ 

ชีวิตที่แตกต่างกันระหว่างประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างกับในเ?)ตภาคเหนือตอนบน ด้วย 

สถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า ม ีความสัมพ ันธ์ก ันอย่างมีน ัยสำคัญ 

โดยมีความสัมพ ันธ์ก ันในระดับตํ่า

ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ส ร ุป ว ่า  ย อ ม ร ับ ส ม ม ต ิฐ า น ข ้อ ท ี่ 1 0  ป ร ะ ช า ก ร ใ น เข ต ภ า ค เห น ือ  

ต อ น ล ่า ง ท ี่ไ ด ้ร ับ ง บ ป ร ะ ม า ณ ด ้า น ส า ธ า ร ณ สุฃม าท  จ ะ ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ด ีก ว ่า ป ร ะ ช า ก ร ใ น  

เข ต ภ า ค เห น ือ ต อ น บ น ท ี่ไ ด ้ร ับ ง บ ป ร ะ ม า ณ ด ้า น ส า ธ า ร ณ ส ุข น ้อ ย

การยอมรับสมมติฐานได้ร ับการสนับสนุนจากผลการศึกษาของ มนัส สุวรรณ และ 

คณะ (2535 : 101) สรุปว่าคุณภาพชีวิตของประขาชนในภาคเหนืออยู่ในเกณฑ์ดี มีปิญหาอยู่ 

บ ้างเฉพาะประชาชนที่อยู่ห ่างไกลความเจริญมาก ๆ ซึ่งมีนิสัยการบริโภคที่ทำให้เกิดการขาด 

ธาต ุอาหารบางชน ิด การขาดสารไอโอดีนดูจะเป็นปิญหาใหญ่ของประชาชนในภาคเหนือกลุ่ม 

ดังกล่าว อย่างไรก็ตามบริการสาธารณสุฃที่ม ีการกระจายอย่างทั่วถ ึงในปีจจุบ ัน ทำให้สามารถ 

แก ้ป ิญหาการขาดธาต ุอาหารไปได ้ส ่วนหน ึ่ง และยังทำให้ประชาชนได้รับบริการด้านอนามัย 

และสาธารณสุขท ี่ ด ีด ้วย โดยป ิจจ ัยส ่วนหน ึ่งท ี่สน ับสน ุนให ้ประขาขนได ้ร ับบร ิการท ี่ด ีศ ึอ  

งบประมาณที่เพ ียงพอ อย่างไรก็ตามสำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2541 : 50) สรุปว่า 

“ ระบบจัดสรรงบประมาณที่เป ็นอย ู่ไม ่เป ็นธรรมแก่สถาน ีอนามัยเป ็นอย่างย ิ่ง เนื่องจากการทำ 

แผนของบประมาณได้ใช้ฐานของประชากรที่สถานีอนามัยรับผิดชอบอยู่ไปขอ แต่เวลาจัดสรร 

จริง  ๆ กลับลงถึงสถานีอนามัยที่ใกล้ชดกับประซาซนมากที่ส ุดในสัดส่วนที่น ้อยที่ส ุด ดังเข่นงาน 

วิจัยของ กาญจนา แสงรัตน์ (2525 : 6 6 -6 7 ) ได้ศ ึกษาถึงป ิจจัยท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อการพัฒนา 

สถานีอนามัย โดยศึกษาปิจจัยด้านโครงสร้าง ปิจจัยด้านเทคโนโลยี ป ิจจัยด้านบุคคล และ 

ป ิจจ ัยด ้านส ิ่งแวดล ้อม พบว่ารายรับเงินบำรุงซองสถานีอนามัยมีอ ิทธิพลสูงส ุดต ่อการพ ัฒนา 

สถาน ีอนาม ัย ซ ึ่งเงินบำรุงของสถานีอนามัยเป ็นส่วนหนึ่งของปิจจัยด ้านโครงสร้าง มีความ 

สำคัญต่อการพัฒนาสถานีอนามัยให้ประสบความสำเร็จได้ และ วรเดช จันทรศร (2532 : 

1 2 4 -1 3 0 ) ทำการศึกษาเรื่องการบริหารเพื่อการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า สถานี 

อนามัยมีความต้องการการจัดสรรงบประมาณเพ ิ่มข ึ้นมาก ซึ่งสรุปในการวิเคราะห์พบว่าร้อยละ

77.2 บอกว่างบประมาณที่ได้ร ับการจัดสรรยังไม่เพ ียงพอ

จ า ก เห ต ุผ ล ด ัง ก ล ่า ว แ ส ด ง ถ ึง ว ่า  ง บ ป ร ะ ม า ณ ด ้า น ส า ธ า ร ณ ส ุข ส ่ง ผ ล ให ้ป ร ะ ช า ก ร  

ใ น ภ า ค เห น ือ ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน
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ส ม ม ต ิร า น ข ้อ ท ี่ 1 ไ ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ม ีความสมํ่าเสมอของการ 

ออกใป,ให้'บริการของเจ้าหน้าท ี่สาธารณสุข!ท ITจะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากร'ใน!.ขตภาค 

เหน ือตอนบนที่ม ีความสมํ่าเสมอของการออก’ใป'ให้'บริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน้อแ

ตารางที่ 68 ตารางแสดงความสัมพ ันธ์ระหว่างความสม ํ่าเสมอของการออกไปให ้บร ิการซอง 

เจ ้าหน้าท ี่สาธารณสุขกับระดับการพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของประขากรในเขตภาค 

เหน ือตอนบน (จ.แพร่) ก ับภาคเหนือตอนล่าง (จ.อ ุท ัยธานี)

ความสมํ่าเสมอของการออกไปให้ 

บริการของเจ้าหน้าที่

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม

สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ - 1 28 51 1 79

(71.5% ) (28.5% ) (%)

จ.อุท ัยธานี 5 1 1 3 44 162

(3.1%) (69.8% ) (27.2% ) (%)

รวม 5 241 95 341

(1.5%) (70.7% ) (27.9% ) (100% )

Chi-square = 5.61 585 Significance = .0603 Gamma = -.08 348

จากตารางที่ 68 เม ื่อเปรียบเท ียบกลุ่มท ี่ม ีระด ับการพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตสูง พบว่า 

ประซากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ ม ีความคิดเห็นว่าความสมํ่าเสมอของการออกไปให้บริการของ 

เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณ ส ุขไม ่ม ีผลต ่อค ุณ ภาพ ช ีว ิตระด ับส ูง  ซ ึ่งต ํ่ากว ่าประซากรกล ุ่มต ัวอย ่าง 

จ .อ ุท ัยธาน ี ท ี่ม ี ความค ิด เห ็นว ่าความสม ํ่า เสมอของการออกไปให ้บร ิการของเจ ้าหน ้าท ี่ 

สาธารณสุขมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับสูง ค ิดเป็นร้อยละ 3.1 และเม ื่อเปรียบเท ียบ 

กลุ่มที่ม ีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตํ่า พบว่า ประขากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ ม ีความค ิดเห ็น 

ว่าความสมํ่าเสมอของการออกไปให้บริการซองเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับ 

ต่ํา ค ิดเป ็นร้อยละ 28.5 ซึ่งสูงกว่าประขากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อุท ัยธานี ท ี่ม ีความคิดเห ็นว่าความ



สมํ่าเสมอ?)องการออก'โป'ให้'บริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่า คิด 

เป็นร้อยละ 27.2

เม ื่อทดสอบความสัมพ ันธ์ระหว่างความสมํ่าเสมอของการออกไปให ้บริการชอง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันระหว่างประชากรในเขตภาคเหนือ 

ตอนล่าง และในเขตภาคเหนือตอนบน ด้วยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ

ผลการศ ึกษาสร ุปว ่า ปฏ ิเสธสมมต ิฐานฃ ้อท ี่ 11 ประชากรในเขตภาคเหน ือ  

ตอน ล ่างท ี่ม ีค วามสม ํ่า เสมอข องการออก ไปให ้บร ิการข องเจ ้าห น ้าท ี่ส าธารณ ส ุข มากจะม ี 

ค ุณ ภาพ ข ีว ิตท ี่ด ีกว ่าประชากรในเขตภาคเหน ือตอนบนท ี่ม ีความสม ํ่า เสมอของการออกไป  

ให ้บร ิการของเจ ้าหน ้าท ี่สาซารณสุขน้อย

การปฏิเสธสมมติฐานได้รับการสนับสนุนจากผลการศึกษาของ มนัส สุวรรณ และ 
คณะ (2 5 3 5 :  4 9 )  สรุปว่า โดยส่วนรวมแล้วอาจกล่าวได้ว่าบริการทางด้านสาธารณสุขในเขต 
ภาคเหนือได้กระจายตัวค่อนข้างจะทั่วถึง ยกเว้นกรณีของชุมชนชาวเขาในพื้นที่สูงและห่างไกล 
ชึ่งบริการยังไม่ทั่วถึงทั่งหมด แต่หน่วยงานทางสาธารณสุฃก็มีกลไกไนการดูแล และติดตามข่าว 
สารทางด ้านสาธารณ ส ุขของประชาชนได ้ท ั่วถ ึงพอสมควร โดยม ีหน ่วยบริการสาธารณ ส ุข 
เค ล ื่อ น ท ี่เข ้าไป ให ้บ ร ิก ารใน พ ื้น ท ี่ต ่างๆ  ท ั่งน ี้การบร ิการสาธารณ ส ุขประการหน ึ่งท ี่ทำให ้ 
ประชาซนได้รับบริการด้านอนามัยและสาธารณสุขที่ด ีน ั้น บ ุญเรียง ซูซัยแสงรัตน์ และคณะ 
(2 5 3 9 : 4 1 - 4 5 )  กล่าวว่าในช่วงการจัดทำแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 
ได้ม ีการเสนอแนวความคิดในการจัดบริการสาธารณสุขในระดับสถานีอนามัย โดยแนวความ 
ค ิดหน ึ่งไนการจ ัดบร ิการสาธารณ ส ุขค ือ การให ้บริการของสถาน ีอนาม ัยเป ็นการให ้บร ิการ 
ท ั่งเช ิงร ุก เข ้าส ู่ช ุมชน ร ่วมก ับการต ั้งร ับในสำน ักงาน ซึ่งการทำงานในชุมชนของเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข ในช่วงเร ิ่มแรกจะใช ้ก ิจกรรมการเย ี่ยมบ ้านเป ็นแนวทางในการทำงานในชุมชน 
ต ่อมาม ีการพ ัฒ น างาน สาธารณ ส ุขม ูลฐาน  โดยเน้นให้ประชาซนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ส ุขภ าพ อ น าม ัยของตน เอง เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ม ีบ ท บ าท 1ในการสน ับสน ุนความร ู้ด ้าน  
สาธารณสุขให้แค่ชาวบ้าน และมีอาสาสมัครสาธารณสุข, ผู้สื่อข่าวสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เป ็นส ่วนสำค ัญ ในการพ ัฒนางานสาธารณ ส ุขในช ุมชน โดยเป ็นช ่องทางให ้เจ ้าหน ้าท ี่สถาน ี 
อนามัยได้ม ีช ่องทางในการลงไปทำงานด้านการพัฒนาสุขภาพอนามัยในชุมชน ด้งเช่นงานวิจัย 
ของ สมมาตร พรหมภักดี และคณะ (2 5 3 1 :  9 9 - 1 0 3 )  ได้ทำการศึกษาการกลั่นกรองและ 
ส ่งต่อผู้ป ่วยของสถานีอนามัยตำบล ในลักษณะการใช้กลไกต่าง  ๆ เป ็นกรณ ีศ ึกษา พบว่า 
เหตุผลสำคัญในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป ่วยไปรับบริการที่สถานีอนามัย โดยพ ัฒนาค ุณภาพการ 
ให ้บริการ และโครงสร้างความสัมพันธ์ผลงานของเจ้าหน้าท ี่สถานีอนามัยในการแค่ใขปิญหา 
ด้งกล่าว เช่น กรณีของสถานีอนามัยมะกอก จังหวัดลำพูน ใช่วิธ ีการจัดระบบการปฏิบ ัต ิงาน



ชองเจ้าหน้าท ี่สถาน ีอนาม ัยใหม่โดยให ้ความสำคัญกับการปฏิบ ัต ิงานในชุมชนเท ่าเท ียมกับการ 
ให้บริการในสำนักงาน โดยกำหนดให้เจ้าหน้าที่ออกปฏิบัต ิงานในชุมชนมากขึ้น เพื่อลดช่องว่าง 
ทางส ังคมระหว่างชาวบ ้านกับเจ ้าหน ้าท ี่ควบดู่ไปกับการจัดระบบการน ิเทศการปฏ ิบ ัต ิงานชอง 
เจ้าหน้าที่ให ้ม ีความถี่มากขึ้น แนวทางในการสร้างศรัทธาให้แก่ชาวบ้าน จึงเป็นสิ่งจำเป็นในการ 
เพิ่มแรงสนับสนุนให้ผู้ป ่วยไปบริการที่สถานีอนามัยมากขึ้น

จาก เห ต ุผ ลด ังก ล ่าวแสด งถ ึงว ่าค วามสม ํ่า เสมอข องก ารออก ไป ให ้บ ร ิก ารข อง  

เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสฃส่งผลให ้ประชากรในภาคเหน ือม ีคณภาพช ีว ิตท ี,ไม ่แตกต ่างก ัน



า 91

ส ม ม ต ิฐ า น ข ้อ ท ี่ 1 2 ป ระช าก รใน เข ต ภ าค เห น ือ ต อ น ล ่างท ี่ได ้ร ับ ข ่าวส ารด ้าน  
สาทารณสุขมากจะมีค ุณภาพชีวิตที่ด ีทว่าประชากรในเขตภาคเหนือตอนบนที่ได้รับข่าวสารด้าน 
สาธารณสุขน้อย

ตารางที่ 6 9  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข่าวสารด้านสาธารณสุขกับระดับการ 
พ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของประชากรไนเขตภาคเหนือตอนบน (จ.แพร่) กับภาค 
เหนือตอนล่าง (จ.อ ุท ัยธาน ี)

ข่าวสารด้านสาธารณสุข ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวม
สูง ปานกลาง ต่ํา

จ.แพร่ 8 160 1 1 1 79
(4 .5 % ) (8 9 .4 % ) (6 .1 % ) (% )

จ.อ ุท ัยธาน ี 23 1 1 5 2 4 162
(1 4 .2 % ) (7 1 .0 % ) (1 4 .8 % ) (% )

รวม 31 275 35 341
(9.1 %) .(80 .6% ) (1 0 .3 % ) (1 0 0 % )

C hi-square=  1 8 .6 4 9 1  1 Significance=.0001 G am m a=-.0 2 4 2 4

จากตารางท ี่ 6 9  เม ื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ม ีระดับการพัฒนาคุณภาพชีว ิตสูง พบว่า 
ประขากรกล ุ่มต ัวอย ่าง จ.แพร่ ม ีความคิดเห ็นข่าวสารด้านสาธารณสุขมีผลต่อคุณภาพชีว ิต 
ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 4 .5  ขึ่งต ํ่ากว่าประขากรกลุ่มตัวอย่าง จ.อ ุท ัยธาน ี ท ี่ม ีความคิดเห ็นว่า 
ข ่าวสารด้านสาธารณสุขมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 14 .2  และเมื่อ 
เปรียบเท ียบกลุ่มท ี่ม ีระดับการพัฒนาคุณภาพชีว ิตตํ่า พบว่า ประขากรกลุ่มตัวอย่าง จ.แพร่ มี 
ความคิดเห ็นว่า ข ่าวสารด้านสาธารณสุขมีผลต่อคุณภาพชีวิตระดับตํ่า คิดเป็นร้อยละ 6.1 ซ่ึง 
ตํ่ากว่าประขากรกสุ่มตัวอย่าง จ.อ ุท ัยธาน ี ท ี่ม ีความคิดเห ็นว่าข่าวสารด้านสาธารณสุขมีผลต่อ 
คุณภาพชีวิตระดับตํ่าค ิดเป ็นร้อยละ 14 .8



เม ื่อทดสอบความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างข ่าวสารด ้านสาธารณสุขก ับระด ับการพ ัฒนา 

คุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันระหว่างประขากรในเขตภาคเหนือตอนล่าง และในเขตภาคเหนือ 

ตอนบน ด้วยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่าง 

มีนัยสำคัญ โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับตํ่า

ผลการศ ึกษาสร ุปว ่า ยอมร ับสมมต ิฐานข ้อท ี่ 12 ประชากรในเขตภาคเหน ือ  

ตอนล ่าvl ท ี่ได ้ร ับข ่าวสารด ้านสาธารณ สุขมากจะม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ีกว ่าประชากรในเขตภาค  

เหน ือตอนบนท ี่ได ้ร ับข ่าวสารด ้านสาธารณ ส ุขน ้อย

การยอมรับสมมติฐานได้รับการสนับสนุนจากผลการศึกษาของ มนัส สุวรรณ และ 
คณะ (2 5 3 5 :  1 0 1 )  สรุปว่าความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการและการขยายต ัวทางเศรษฐกิจ 
อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประซาขนในอีกลักษณะหนึ่งท ี่แตกต่างไปจากเติม การใข้ 
สารเคม ีใน ก ิจกรรมการเกษตรเพ ิ่มมากข ึ้น  นอกจากจะเพิ่มมลภาวะให้กับสิ่งแวดล้อมแล้วยัง 
อาจส ่งผลต่อส ุขภาพอนามัยของประขาขนได้ การพัฒนาอุตสาหกรรมและความสะดวกสบาย 
จากโครงการพัฒนาอาจทำให้ประซาซนผู้ม ีส ่วนเกี่ยวข้องได้รับโรคภัยไข้เจ็บบางประเภท เข่น 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคห้วใจ และที่เด่นขัดคือ อุบัติเหตุ มาตรการในการปกป้องคุณภาพ 
ช ีว ิตของป ระขาซ น ควรได ้ร ับ การพ ิจารณ าควบ ด ู่ไป ก ับ การพ ัฒ น าเพ ื่อจะได ้ใม ่ด ้องม ีการแก ้ 
ป ิญหาท ี่ปลายเหต ุในภายหล ัง โดยมาตรการหนึ่งในการปกป้องคุณภาพชีวิตของประซาขนคือ 
การให้ความรู้ด ้านสุขภาพอนามัยที่ถ ูกต้องแต่ประขาซน ทั้งนี้ประเวค วะสี (2 5 2 6 :  1 7 2 )
กล่าวว่า ในเอกสารขององค์การอนามัยโลกยังได้เน้นถึงความสำคัญของประซาซน โดยกล่าวว่า 
ประซาซนจะต้องเข ้ามามีส ่วนร่วมมากที่ส ุด ประซาซนจะต้องมีโอกาสเรียนรู้และพัฒนาความ 
สามารถทางเทคโนโลยีต่าง  ๆ ที่เกี่ยวกับการป้องกันโรค การมีฎมิค ุ้มก ัน การส่งเสริมสุขภาพ 
และการรักษาโรคให ้กว ้างขวางที่ส ุดรัฐต้องมีนโยบายรณรงค์ปลุกระดมให้ประซาซนตื่นตัวใน 
เรื่องสุขศึกษาทั่วประเทศ โดยการนำสื่อต่าง  ๆ ที่มีอยู่มาใข้ให้เกิดประโยซน์มากที่สุด ตังเซ่น 
งานวิจัยของ สุรพล ลอยหา และคณะ (2 5 3 8 :  5 4 - 5 7 )  ได้ศ ึกษาประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงาน 
ชองสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมซนใน จ.อุบลราซธานี พบว่า ผู้ร ับบริการที่สถานีอนามัยมี 
ความพอใจต่อเจ้าหน้าที่ การให้บริการ อาคารสถานที่ (ส ิ่งแวดล้อม) อยู่ในระตับปานกลาง 
ยก เว ้น ก ารได ้ร ับ ข ่าวส ารด ้าน ส ุข ภ าพ ซ ึ่งม ีค วาม พ อ ใจใน ระด ับ ส ูง  ส ่วนผ ู้มาร ับบร ิการท ี่ 
โรงพยาบาลชุมซนมีความพิงพอใจต่อแพทย์ อุปกรณ์เครื่องมือต่าง  ๆ อาคารสถานที่ (สิ่งแวด 
ล้อม) ในระดับสูง แต่ม ีความพิงพอใจต่อเจ้าหน้าที่ท ี่ให ้บริการตํ่า

จากเหต ุผลด ังกล ่าวแสดงถ ึงว ่า  ข ่าวสารด ้านสาธารณสุขส ่งผลให ้ประชากรใน  

ภาคเหน ือม ีคณ ภาพ ช ีว ิตท ี่แตกต ่างกัน



1 9 3

ตารางที่ 70 ตารางแสดงผลสรุปสมมติฐานในการศึกษา

สมมติฐาน ยอมรับ ปฏิเสธ
1. ประชากรในเขตภาคเหนีอตอนล่างที่ม ีการประกอบอาชีพในภาค 

เกษตรกรรมมาก จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากรในเขตภาค 
เหนือตอนบนที่ม ีการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมน้อย

2. ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ม ีการประกอบอาชีพในภาค 
อุตสาหกรรมมาก จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากรในเขตภาค 
เหนือตอนบนที่ม ีการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมน้อย

y

3. ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ม ีการประกอบอาชีพในภาค 
พาณ ิชยกรรมมาก จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากรในเขตภาค 
เหนือตอนบนที่ม ีการประกอบอาชีพในภาคพาณิชยกรรมน้อย

y

4. ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ประชากรมีระดับการศึกษา 
สูง จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากรในเขตภาคเหนือตอนบนที่ 
ประชากรมีระดับการศึกษาตํ่า

y

5. ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ม ีอ ัตราการเรียนต่อของ 
ประชากรสูง จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากรในเขตภาคเหนือ 
ตอนบนที่ม ีอ ัตราการเรียนต่อของประชากรตํ่า

y

ธ. ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ม ีอัตราการรู้หนังสือของ 
ประชากรสูง จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากรในเขตภาคเหนือ 
ตอน’บนที่มีดัตราการรู้'หนังสือของประชากรตํ่า

y

7. ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ม ีความเพียงพอของสถานี 
อนามัยมากจะมีค ุณภาพชีว ิตที่ด ีกว่าประชากรในเขตภาคเหนือ 
ตอนบนที่ม ีความเพียงพอของสถานีอนามัยน้อย

y

ธ. ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ม ีความพร้อมของเครื่องมีอ 
และเวชภัณฑ์มาก จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากรในเขตภาค 
เหนือตอนบนที่ม ีความพร้อมของเครื่องมือและเวชภัณฑ์น้อย

y
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9. ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่เจ ้าหน้าที่สาธารณสุ?! มี 

ความรู้ความสามารถมาก จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากรใน 
เชตภาคเหนือตอนบนที่เจ ้าหน้าท ี่สาธารณสุขมีความรู้ความ 
สามารถน้อย

✓

1 0. ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ได้ร ับงบประมาณด้าน 
สาธารณสุฃมาก จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากรในเขตภาค 
เหนือตอนบนที่ได้รับงบประมาณด้านสาธารณสุขน้อย

y

1 า. ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ม ีการออกไปให้บริการอย่าง 
สมํ่าเสมอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาก จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่า 
ประชากรในเขตภาคเหนือตอนบนที่ม ีการออกไปให้บริการอย่าง 
สมํ่าเสมอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน้อย

y

1 2. ประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ได้ร ับข่าวสารด้านสาธารณ 
สุขมาก จะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่าประชากรในเขตภาคเหนือตอน 
บนที่ได้รับข่าวสารด้านสาธารณสุขน้อย

y
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