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ปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดยโสธร 

Factors Affecting the Implementation of District Health Board, Yasothon Province 

วุฒินันต สุดบอนิจ* 

บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะหครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในจังหวัดยโสธร ประชากร คือคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอในจังหวัดยโสธร จํานวน 189 คนจาก 9 อําเภอ เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยการบริหารงาน กระบวนการบริหาร และการดําเนินงานตามบทบาทของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในภาพรวมอยูในระดับสูงรอยละ 56.1, 69.8 และ 72.0

ตามลําดับ ปจจัยดานการวางแผน วัสดุอุปกรณ การควบคุม การบริหารงานบุคคล การจัดองคการและการ

อํานวยการสามารถรวมกันทํานายการดําเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอไดรอยละ 74   

ขอเสนอแนะ ควรพัฒนากระบวนการวางแผน การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การควบคุมกํากับงาน การ

บริหารงานบุคคล การจัดองคการและการอํานวยการ เพื่อเอ้ือตอการดําเนินงานของคณะกรรมการ 

คําสําคญั:ปจจัยที่สงผล การดาํเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ 
 

Abstract 

 The objectives of cross-sectional analytical research was to study the factors 

affecting operation of the District Health Board in Yasothon Province. The population was 

the District Health Board with 189 people from 9 districts. The tool used was a questionnaire 

developed by the researcher. The statistics used in the data analysis were frequency, 

percentage, and multiple regression analysis. 

The results found that administrative factors, administrative process, and the 

implementation of the roles of the District Health Board had high the overall score 56.1%, 

69.8% and 72.0%, respectively. Factors in planning, materials, control, personnel 

management. organization and administration were able to jointly predict 74 percent of the 

implementation of the roles of District Health Board. 

Suggestions: Should improve the planning process, material support, supervision, 

personnel management, organization and administration to facilitate the operation of the 

Board. 

Keywords:Factor affecting, Implementation, District Health Board 
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บทนํา 

 การทํางานดานสาธารณสุขที่ผานมาสวนใหญหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเปนหนวยงานหลักในการ

ขับเคลื่อนงานกิจกรรมตางๆ ในการแกไขปญหาสุขภาพ และพบวา ผลลัพธของการดําเนินงานไมสามารถ

ตอบสนองความตองการไดเทาที่ควร หรือปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ไดอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เปนจุดเปลี่ยนสําคัญของระบบสุขภาพไทยในการขับเคลื่อนไปสู

เปาหมายมีการเปดพื้นที่เกิดการมีสวนรวมจากทุกฝายในสังคม (All for Health) เพื่อใหเกิดสุขภาพของคนท้ัง

มวล (Health for All)[1] ความพยายามในการแกไขปญหาสุขภาพระดับอําเภอเริ่มจากมีคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ซึ่งประกอบดวยผูแทนจากโรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัยในขณะนั้นตอมาไดมีคําสั่งใหเพิ่มหนวยงานอ่ืนๆนอกกระทรวง

สาธารณสุข อยางไรก็ตามจากงานวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับพื้นท่ีโดย

ใช “พื้นท่ีเปนฐานประชาชนเปนศูนยกลาง”  ดวยการทํางานอยางมีสวนรวมของรัฐ ประชาสังคม และเอกชน

ตามแนวทางประชารัฐ เพื่อสรางเสริมความเขมแข็งแกระบบสุขภาพอําเภอ นับเปนจุดคานงัดที่สําคัญในการ

ขับเคลื่อนใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายของยุทธศาสตรชาติโดยดําเนินการนํารองผานพื้นที่เปนฐานและ

ประชาชนเปนศูนยกลางในปงบประมาณ 2559 จํานวน 73 อําเภอ ดวยความรวมมือ ของกระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

เพื่อเปลี่ยนระบบบริการจากโรงพยาบาลเปนฐานสูการมีพื้นที่เปนฐาน และจากระบบที่ใชโรคเปนศูนยกลาง 

เปนบริการที่มีประชาชนเปนศูนยกลางจึงเกิดรางระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอขึ้น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เกิดข้ึนตามระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งมีอยูทุกอําเภอในประเทศไทย โดยมี

หนาที่โดยสรุปคือกําหนดเปาหมาย แนวทาง บูรณาการความรวมมือ เสนอแนะใหคําปรึกษา ติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในระดับอําเภอ เจตนารมณของการมี 

พชอ. ก็เพ่ือใหเกิดการบูรณาการทุกภาคสวนในการสงเสริมใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นโดยมุงเนนแกไข

หรือจัดการปญหาที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่นั้นๆนอกจากนี้ เจตนารมณสําคัญอีกประการ คือ การ

สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในทุกระดับ ตั้งแตระดับการกําหนดนโยบาย ไปจนถึง

ระดับปฏิบัติการเปนการลดชองวางหรือทลายกําแพงการทํางานขามตนสังกัดหรือขามภาคสวน โดยใชพื้นที่

ระดับอําเภอเปนฐาน ซึ่งการดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอใหประสบความสําเร็จตอง

ประกอบดวย 5 ปจจัย ไดแก (1) การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ (2) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน 

(3) การทํางานจนเกิดคุณคา (4) การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรและ (5) การใหบริการสุขภาพ

ตามบริบทที่จําเปนโดยเนนการแกไขปญหาตามบรบิทของพื้นที่[2] อยางไรก็ตามแมจะใหความสําคัญสนับสนุน

และผลักดันอยางตอเนื่องแตจากการศกึษาผลดําเนินงานที่ผานมาพบปญหาดังนี้ (1) การพัฒนาระบบสุขภาพ

อําเภอยังมีความแตกตางและหลากหลายรูปแบบของการปฏิบัติในระดับพื้นที่ (2) การสื่อสารนโยบายที่ไมถึง

ในระดับพื้นที่ (3) ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพระดับอําเภอ (4) ในระดับพื้นที่ยังขาดความรูความเขาใจ

เก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (5) การเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานปฐมภูมิบอย เปนตน[3] 
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จังหวัดยโสธรเปนจังหวัดขนาดเล็กในภาคอีสานตอนใต ประกอบดวย 9 อําเภอ มีประชากร 534,065 

คน[4] ซึ่งการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ไดเริ่มดําเนินการตาม

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีตั้งแตปพ.ศ. 2561 แตยังไมมีมีการประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมและหา

ปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงาน ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพซึ่งก็จะเปนขอมูลเชิงประจักษที่สําคัญท่ีจะสะทอนการดําเนินงานในพ้ืนที่รวมไปถึงการไดปจจัยหลักที่

สงผลตอการดําเนินงานและขอเสนอที่อาจจะชวยสนับสนุนใหการขับเคลื่อนการดําเนินการใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดยโสธรอยางเปนรปูธรรมตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวิีตระดับอําเภอใน

จังหวัดยโสธร 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวิีตระดับอําเภอ จํานวน 189 คน จากท้ังหมด 9 อําเภอ 

โดยแตละอําเภอประกอบดวยคณะกรรมการ 1 ชุดท่ีมีคณะกรรมการ 21 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  5 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 คุณลกัษณะสวนบุคคลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได  ตําแหนงในคณะกรรมการ ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน  เปนลักษณะแบบเลือกตอบและระบุรายละเอียดในบางขอ 

 สวนท่ี 2 ปจจัยการบริหาร ไดแก กําลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ จํานวน 13 ขอโดยมีเกณฑการ

ใหคะแนน ดังนี้  มากที่สุด                  5         คะแนน 

มาก   4  คะแนน 

ปานกลาง  3  คะแนน 

นอย   2  คะแนน 

ไมเคยรับรู  1  คะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑชวงคะแนนดังนี้ 

ปจจัยการบริหารอยูในระดบัต่ํา           15-32     คะแนน 

ปจจัยการบริหารอยูในระดบัปานกลาง     33-49     คะแนน 

ปจจัยการบริหารอยูในระดบัสูง           50-65     คะแนน 

 สวนที่ 3 กระบวนการบริหาร ไดแก การวางแผน การจัดองคกร การบริหารบุคคล การอํานวยการ 

การควบคุม จํานวน 24 ขอโดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

     มากที่สุด                 5         คะแนน 
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มาก   4  คะแนน 

ปานกลาง  3  คะแนน 

นอย   2  คะแนน 

ไมเคยรับรู  1  คะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑชวงคะแนนดังนี้ 

กระบวนการบริหารอยูในระดับต่ํา              24-56          คะแนน 

กระบวนการบริหารอยูในระดับปานกลาง      57-88          คะแนน 

กระบวนการบริหารอยูในระดับสูง              89-120        คะแนน 

 สวนท่ี 4 การดาํเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จํานวน 15 ขอ 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

     มากที่สุด                  5         คะแนน 

มาก   4  คะแนน 

ปานกลาง  3  คะแนน 

นอย   2  คะแนน 

ไมเคยรับรู  1  คะแนน 

          สวนที่ 5 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑชวงคะแนนดังนี้ 

การดําเนินงานอยูในระดับตํ่า              15-35          คะแนน 

การดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง            36-55          คะแนน 

การดําเนินงานอยูในระดับสูง              56-75          คะแนน 

การแปลผลคะแนนรายดานโดยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามมาจัดระดับ โดยใชเกณฑของเบสท 

(Best 1977) สูตร ชวงคะแนนในชั้น = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด / จํานวนระดับการวัด 

= 5 – 1 / 3 = 1.33 

ดังนั้นผูวิจัย จึงกําหนดเกณฑการแปลผล โดยนําคาคะแนนเฉลี่ยมาพิจารณา โดยยึดตาม 

เกณฑชวงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง อยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66  หมายถึง อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 หมายถึง อยูในระดับสูง 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไดดําเนินการ ดังนี้ หาความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดย

นําเครื่องมือใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา พิจารณาใหครอบคลุมถึงความถูกตองของ

เนื้อหา ภาษาและสํานวนที่ใช หลังจากนั้นไดนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและหาความสอดคลอง

ระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) พบวา มีคะแนน IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 และหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําแบบสํารวจที่ผาน

การตรวจสอบและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมเปาหมาย จํานวน 

30 ชุด ที่อําเภอวารินชําราบจังหวัดอุบลราชธานีไดคา Cronbach’s alpha coefficient สวนที่ 2 ปจจัยการ

บริหาร สวนที่ 3 กระบวนการบริหาร และสวนท่ี 4 การดําเนินงาน มีคา Cronbach’s Alpha Coefficient 

เทากับ 0.86, 0.84, 0.82ตามลําดับ 

 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การศึกษานีไ้ดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมวิจัยใน

มนุษย สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เมื่อวันที่ 27กันยายน 2564 เลขที่ HE 6422 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปจําแนกตามเพศ อายุ การศกึษาสูงสุด สถานภาพสมรส  รายได 

เฉลี่ย ตําแหนง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (n= 189) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ   

      ชาย 129 68.3 

      หญิง 60 31.7 

อายุ   

20-30 ป 18 9.5 

     31-40 ป 11 5.8 

     41-50 ป 46 24.3 

     51- 60 ป 87 46.0 

     61 ปขึ้นไป 27 14.3 

Median=53 ป, IQR=12, Min = 20ป , Max = 76 ป 

การศึกษาสูงสุด 

     ประถมศึกษา 5 2.6 

     มัธยมศึกษา 16 8.5 

     อนุปริญญา/ปวช. 18 9.5 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

ปริญญาตรี 87 46.0 

ปริญญาโท 60 31.7 

     ปริญญาเอก 3 1.6 

สถานภาพสมรส   

      โสด  23 12.2 

      คู 159 84.1 

      หมาย 4 2.1 

      หยา/แยกกันอยู 3 1.6 

รายไดเฉลี่ย   

< 10,000 บาท    14 7.4 

10,000-15,000 บาท 28 14.8 

15,001-25,000 บาท 45 23.8 

25,001-35,000 บาท 18 9.5 

35,001-45,000 บาท 27 14.3 

> 45,000 บาท  57 30.2 

Median=29,000 บาท, IQR=33,605, Min = 2,500 บาท, Max = 76,000 บาท 

ตําแหนง   

     ประธานกรรมการ 9 4.8 

     เลขานุการ 9 4.8 

     กรรมการ 171 90.4 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   

     1-2ป 130 68.8 

     3-5 ป 59 31.2 

Median=2.0 ป, IQR=2, Min = 0.5 ป, Max = 5ป 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 68.6 อายุระหวาง 51-60ป รอยละ 

46.0 การศึกษาสูงสุดอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 46.0 สภานภาพสมรสคู รอยละ 84.1 มัธยฐานรายได 

29,000 บาท (ต่ําสุด = 2,500 บาท, สูงสุด= 76,000 บาทตอเดือน) เปนประธานคณะกรรมการพชอ. รอยละ 

4.8 มัธยฐานระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนง 2 ป ต่ําสุด 1 ป สูงสุด 5 ป 
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ตารางที่ 2  ปจจัยการบริหาร กระบวนการบริหารและการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิต 

ระดับอําเภอ 

 รอยละระดับปจจัย 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

ปจจัยการบรหิาร    

ดานกําลังคน 73.5 25.4 1.1 

ดานงบประมาณ 55.0 43.4 1.6 

ดานวัสดุอุปกรณ 47.6 47.6 4.8 

รวม 56.1 42.3 1.6 

กระบวนการบรหิาร    

การวางแผน 69.3 29.6 1.1 

การจัดองคกร 69.3 29.1 1.6 

การบริหารงานบุคคล 50.8 47.6 1.6 

การอํานวยการ 63.0 35.4 1.6 

การควบคุม 56.1 41.3 2.6 

รวม 69.8 28.8 2.1 

การดําเนินงาน  

ดานการกระตุน หนุนเสรมิ เตมิเต็ม 76.7 21.2 2.1 

ดานเติมเต็มสวนขาดดานทรัพยากร 63.0 34.4 2.6 

ดานขับเคลื่อนและประเมินผลการ

ดําเนินงาน 

63.0 34.9 2.1 

รวม 72.0 25.9 2.1 

จากตารางท่ี 2 พบวา ปจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในภาพ

รวมอยูในระดับสูงรอยละ 56.1 กระบวนการบริหารในภาพรวมอยูในระดับสูงรอย 69.8 โดยกระบวนการ

บริหารดานการวางแผนและการจัดองคกรอยูในระดับสูง การดําเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ

โดยรวมอยูในระดับสูงรอยละ 72.0 โดยดานการกระตุน หนุนเสริม เติมเตม็สูงท่ีสุด 
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ปจจัยทํานายการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการบริหารและกระบวนบริหารกับการดําเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (rs)  p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

    อาย ุ -0.04 0.618 

    รายได 0.22 0.003 

    ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0.15 0.043 

ปจจัยการบรหิาร   

    ดานกําลังคน 0.63 <0.001 

    ดานงบประมาณ 0.62 <0.001 

    ดานวัสดุอุปกรณ 0.62 <0.001 

กระบวนการบรหิาร   

    ดานการวางแผน 0.79 <0.001 

    ดานการจัดองคการ 0.73 <0.001 

    ดานการบริหารบุคคล 0.61 <0.001 

    ดานการอํานวยการ 0.70 <0.001 

    ดานการควบคุมกํากับงาน 0.72 <0.001 

จากตารางท่ี 3 พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานรายไดและระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

(p-value=0.003, 0.043) ปจจัยการบริหาร ดานกําลังคน งบประมาณ และวัสดุอุปกรณรวมท้ังกระบวนการ

บริหาร ดานการวางแผน การจัดองคการ การบริหารบุคคล การอํานวยการและการควบคุมกํากับงานมี

ความสัมพันธกับการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P-value =<0.001) 
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ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรที่นําเขาสมการกับการดําเนินงานตามบทบาทของ 

            คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ 

จากการวิเคราะหการถดถอยของตัวแปรระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการบริหาร และกระบวนการ

บริหารที่มีสงผลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พบปจจัยที่มีสงผลตอ

การดําเนินงาน ไดแก ปจจัยการบริหารดานการวางแผน และดานวัสดุอุปกรณ กระบวนการบริหารดานการ

ควบคุมกํากับ การบริหารงานบุคคล การจัดองคการและการอํานวยการซึ่งสามารถรวมกันทํานายการ

ดําเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอไดรอยละ 74  และสามารถเขียน

สมการถดถอยเชิงเสนไดดงันี้ 

 

สมการในรูปคะแนนดิบ 

(การดาํเนินงานตามบทบาทของ พชอ. จังหวัดยโสธร) = 60.33 + 0.75 (การวางแผน)+0.81 (การ

ควบคุมกํากับงาน)+0.74(การบริหารงานบุคคล)+0.84(การจัดองคการ)-0.44(วัสดุอุปกรณ)+0.44(การ

อํานวยการ) 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zการดําเนนิงานตามบทบาทของพชอ.จังหวดัยโสธร =0.39(Zการวางแผน)+0.25 (Zการควบคุมกํากับงาน)+0.20(Zการบริหารงาน

บุคคล)+0.13(Zการจัดองคการ)-0.13(Zวัสดุอุปกรณ)+0.17(Zการอาํนวยการ) 

 

 

 

ตัวแปร B SE (b) Beta t p-value 

การวางแผน 0.75 0.13 0.39 5.9 <0.001 

การควบคุมกํากับ 0.81 0.22 0.25 3.6 <0.001 

การบริหารงานบุคคล 0.74 0.23 0.20 3.2 0.001 

การจัดองคการ 0.84 0.33 0.13 2.6 0.011 

วัสดุอุปกรณ -0.44 0.20 -0.13 -2.2 0.032 

การอํานวยการ 0.44 0.21 0.17 2.1 0.035 

Constant = 0.35, R
2
=0.74, R

2
adj=0.73, F= 4.53 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 5.2.1 ปจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดยโสธรในภาพ

รวมอยูในระดับสูงเม่ือจําแนกรายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับสูงโดยเฉพาะปจจัยบริหารดานกําลังคนอยูใน

ระดับสูงสุดเนื่องจากคณะกรรมการ ไดมีการวางแผนแตงตั้งอยางเหมาะสมตามระเบียบและสอดคลองกับ

ปริมาณงาน มีการกําหนดผูรับผิดชอบงานแตละงานชัดเจน มีการสงเสริมและใหกําลังใจคณะกรรมการอยู

เสมอเพื่อพัฒนาประสิทธิผลและประสิทธิภาพการดําเนินงาน สวนปจจัยที่อยูในระดับนอย ไดแก การไดรับ

งบประมาณเพื่อดําเนินงานจากรัฐอยางเพียงพอและเหมาะสม การสํารวจความตองการการใชวัสดุอุปกรณใน

การปฏิบัติงานเปนประจํา การวางแผนในการจัดหาวัสดุอุปกรณ เพื่อใชในการปฏิบัติงานใหตรงกับความ

ตองการใช เนื่องจากที่ผานมา พชอ.จะไดรับงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งจะเพียงพอสําหรับนํามาเบิกจายเปนคาพาหนะเดินทาง คาใชจายใน

การประชุม และคาเบี้ยประชุมเทานั้นไมพอสําหรับเบิกจายเพื่อสนับสนุนปฏิบัติการหรือสรางนวัตกรรมในการ

แกไขปญหาหรือเสริมสรางคุณภาพชีวิต อยางไรก็ตามแนวคิดของ พชอ.นั้น เนนใหจัดหางบประมาณจากสวน

อ่ืนๆเปนหลัก เชน งบประมาณจากตนสังกัดของคณะกรรมการ งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตําบล กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุนสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม เปนตน[1] สอดคลองกับการศึกษาของ

ปราโมชย เลิศขามปอม และคณะ (2557)[2] ที่ศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับ

อําเภอ(District Health System) จังหวัดตากท่ีพบวาปจจัยนําเขา ดานนโยบาย ดานบุคลากร ดาน

งบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ พบวา กลุมตัวอยางใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลางและสุว

ภัทร นักรูกําพลพัฒน และคณะ (2559)[3] ศึกษาการประเมินผลการดําเนินการของเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอ (District Health System: DHS) กรณีอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา มีการใชบุคลากร 

อุปกรณ สื่อรวมกัน แตบุคลากร และงบประมาณไมเพียงพอ 

5.2.2 กระบวนการบริหารในภาพรวมอยูในระดับสูงโดยดานการวางแผนและการจัดองคกรอยูใน

ระดับสูง เนื่องจากกระบวนการบริหารดานการจัดองคการในประเด็นมีการแตงตั้งหรือกําหนดใหกรรมการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางเหมาะสมกับความรูความสามารถ มีการกําหนดผูรับผิดชอบงานอยาง

ชัดเจน และกระบวนการบริหารดานการวางแผนในประเด็น มีการกําหนดระยะเวลาการดําเนินงานไวอยาง

ชัดเจน  สวนการควบคุมอยูในระดับต่ําสุดเนื่องจากไมคอยมีโอกาสศึกษาดูงานที่เกี่ยวของ การไมสามารถ

ปฏิบัติไดตามแผนที่กําหนดไว และใหไมสามารถใหคําปรกึษาเพื่อนรวมงานเมื่อมีปญหาในการดําเนินงาน 

5.2.3 การดําเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการโดยรวมอยูในระดับสูงรอยละ 72.0 โดยดานการ

กระตุน หนุนเสริม เติมเต็มสูงท่ีสุด โดยมีการสนับสนุนใหชุมชน ประชาชนเขารวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การมีสวนรวมในการเติมเต็มสวนขาดดานทรัพยากร มีการสนับสนุนใหคณะกรรมการไดนําทรัพยากรที่มีใน

ทองถ่ิน ภาคเอกชน มารวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นท่ี แตกตางจากการศึกษาของฤทธี  

เพ็ชรนิล[4] ที่ศึกษาประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอ ใน
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พื้นที่นํารอง อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษพบวา การปฏิบัติงานของคณะกรรมการอยูในระดับสูง รอยละ 

32.0 ระดับปานกลางรอยละ 51.3  และระดับต่ํารอยละ 16.7 และสมยศ ศรีจารนัย[5] ที่ไดศึกษา การปฏิบัติ

ตามบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความ

เหลื่อมล้ําของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 พบวา การปฏิบัติตามบทบาทของพชอ. อยูในระดับปานกลาง 

ระดับการพัฒนาและลดความเหลื่อมล้ําของประชาชน อยูในคุณภาพชีวิตระดับมาก ผลของการปฏิบัติตาม

บทบาทตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ําสามารถทํานายผลไดรอยละ 28.3 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value 0.01) 

 5.2.4 ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานพบวา ปญหาเริ่มจากโครงสรางที่คณะกรรมการจํานวน 21 คน

ไมสามารถดําเนินการครอบคลุมปญหาสุขภาพของประชาชนทั้งอําเภอได โดยขอเสนอแนะคือควรจะมี

คณะอนุกรรมการรายประเด็นปญหาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของของฤทธี  เพ็ชรนิล[4] ที่พบวา ปญหาการ

ดําเนินงานคือ ไมทราบบทบาทหนาท่ีและรูปแบบแนวทางการทํางานที่ชัดเจน ขาดการมีสวนรวม และการ

คนหาปญหาสุขภาพระดับอําเภอรวมกัน 

 5.2.5 ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) พบปจจัย

ที่มีสงผลตอการดําเนินงาน ไดแก ปจจัยการบริหารดานการวางแผนและดานวัสดุอุปกรณ กระบวนการบริหาร

ดานการควบคุมกํากับ การบริหารงานบุคคล การจัดองคการและการอํานวยการซึ่งสามารถรวมกันทํานายการ

ดําเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอไดรอยละ 74 จากการศึกษาของ

มานพ  ฉลาดธัญญกิจ
[6]

 พบวา ปจจัยภายนอกองคกรที่มีผลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) ไดแก ปจจัยทางการเมืองและนโยบาย ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางสังคม ปจจัยดาน

เทคโลยี สิ่งแวดลอม และกฎหมาย และการศึกษาของของฤทธี  เพ็ชรนิล
[4]

ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ระดับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการไดแก ปจจัยดานระดับการศึกษาและดานการรูปญหาสุขภาพอําเภอ   

มีผลทําใหระดับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการระบบสุขภาพอําเภอตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

(p<.005) สมยศ ศรีจารนัย ผลของการปฏิบัติตามบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ํา

สามารถทํานายผลไดรอยละ 28.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value 0.01) 
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