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Factors Affecting the Implementation of District Health Board, Yasothon Province 

วุฒินันต สุดบอนิจ* 

บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะหครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในจังหวัดยโสธร ประชากร คือคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอในจังหวัดยโสธร จํานวน 189 คนจาก 9 อําเภอ เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยการบริหารงาน กระบวนการบริหาร และการดําเนินงานตามบทบาทของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในภาพรวมอยูในระดับสูงรอยละ 56.1, 69.8 และ 72.0

ตามลําดับ ปจจัยดานการวางแผน วัสดุอุปกรณ การควบคุม การบริหารงานบุคคล การจัดองคการและการ

อํานวยการสามารถรวมกันทํานายการดําเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอไดรอยละ 74   

ขอเสนอแนะ ควรพัฒนากระบวนการวางแผน การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การควบคุมกํากับงาน การ

บริหารงานบุคคล การจัดองคการและการอํานวยการ เพื่อเอ้ือตอการดําเนินงานของคณะกรรมการ 

คําสําคญั:ปจจัยที่สงผล 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 

 การทํางานดานสาธารณสุขที่ผานมาสวนใหญหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเปนหนวยงานหลักในการ

ขับเคลื่อนงานกิจกรรมตางๆ ในการแกไขปญหาสุขภาพ และพบวา ผลลัพธของการดําเนินงานไมสามารถ

ตอบสนองความตองการไดเทาที่ควร หรือปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ไดอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เปนจุดเปลี่ยนสําคัญของระบบสุขภาพไทยในการขับเคลื่อนไปสู

เปาหมายมีการเปดพื้นที่เกิดการมีสวนรวมจากทุกฝายในสังคม (All for Health) เพื่อใหเกิดสุขภาพของคนท้ัง

มวล (Health for All)[1] ความพยายามในการแกไขปญหาสุขภาพระดับอําเภอเริ่มจากมีคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ซึ่งประกอบดวยผูแทนจากโรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัยในขณะนั้นตอมาไดมีคําสั่งใหเพิ่มหนวยงานอ่ืนๆนอกกระทรวง

สาธารณสุข อยางไรก็ตามจากงานวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับพื้นท่ีโดย

ใช “พื้นท่ีเปนฐานประชาชนเปนศูนยกลาง”  ดวยการทํางานอยางมีสวนรวมของรัฐ ประชาสังคม และเอกชน

ตามแนวทางประชารัฐ เพื่อสรางเสริมความเขมแข็งแกระบบสุขภาพอําเภอ นับเปนจุดคานงัดที่สําคัญในการ

ขับเคลื่อนใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายของยุทธศาสตรชาติโดยดําเนินการนํารองผานพื้นที่เปนฐานและ

ประชาชนเปนศูนยกลางในปงบประมาณ 2559 จํานวน 73 อําเภอ ดวยความรวมมือ ของกระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

เพื่อเปลี่ยนระบบบริการจากโรงพยาบาลเปนฐานสูการมีพื้นที่เปนฐาน และจากระบบที่ใชโรคเปนศูนยกลาง 

เปนบริการที่มีประชาชนเปนศูนยกลางจึงเกิดรางระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอขึ้น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เกิดข้ึนตามระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งมีอยูทุกอําเภอในประเทศไทย โดยมี

หนาที่โดยสรุปคือกําหนดเปาหมาย แนวทาง บูรณาการความรวมมือ เสนอแนะใหคําปรึกษา ติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในระดับอําเภอ เจตนารมณของการมี 

พชอ. ก็เพ่ือใหเกิดการบูรณาการทุกภาคสวนในการสงเสริมใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นโดยมุงเนนแกไข

หรือจัดการปญหาที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่นั้นๆนอกจากนี้ เจตนารมณสําคัญอีกประการ คือ การ

สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในทุกระดับ ตั้งแตระดับการกําหนดนโยบาย ไปจนถึง

ระดับปฏิบัติการเปนการลดชองวางหรือทลายกําแพงการทํางานขามตนสังกัดหรือขามภาคสวน โดยใชพื้นที่

ระดับอําเภอเปนฐาน ซึ่งการดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอใหประสบความสําเร็จตอง

ประกอบดวย 5 ปจจัย ไดแก (1) การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ (2) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน 

(3) การทํางานจนเกิดคุณคา (4) การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรและ (5) การใหบริการสุขภาพ

ตามบริบทที่จําเปนโดยเนนการแกไขปญหาตามบรบิทของพื้นที่[2] อยางไรก็ตามแมจะใหความสําคัญสนับสนุน

และผลักดันอยางตอเนื่องแตจากการศกึษาผลดําเนินงานที่ผานมาพบปญหาดังนี้ (1) การพัฒนาระบบสุขภาพ

อําเภอยังมีความแตกตางและหลากหลายรูปแบบของการปฏิบัติในระดับพื้นที่ (2) การสื่อสารนโยบายที่ไมถึง

ในระดับพื้นที่ (3) ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพระดับอําเภอ (4) ในระดับพื้นที่ยังขาดความรูความเขาใจ

เก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (5) การเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานปฐมภูมิบอย เปนตน[3] 
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จังหวัดยโสธรเปนจังหวัดขนาดเล็กในภาคอีสานตอนใต ประกอบดวย 9 อําเภอ มีประชากร 534,065 

คน[4] ซึ่งการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ไดเริ่มดําเนินการตาม

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีตั้งแตปพ.ศ. 2561 แตยังไมมีมีการประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมและหา

ปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงาน ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพซึ่งก็จะเปนขอมูลเชิงประจักษที่สําคัญท่ีจะสะทอนการดําเนินงานในพ้ืนที่รวมไปถึงการไดปจจัยหลักที่

สงผลตอการดําเนินงานและขอเสนอที่อาจจะชวยสนับสนุนใหการขับเคลื่อนการดําเนินการใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดยโสธรอยางเปนรปูธรรมตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวิีตระดับอําเภอใน

จังหวัดยโสธร 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวิีตระดับอําเภอ จํานวน 189 คน จากท้ังหมด 9 อําเภอ 

โดยแตละอําเภอประกอบดวยคณะกรรมการ 1 ชุดท่ีมีคณะกรรมการ 21 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  5 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 คุณลกัษณะสวนบุคคลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได  ตําแหนงในคณะกรรมการ ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน  เปนลักษณะแบบเลือกตอบและระบุรายละเอียดในบางขอ 

 สวนท่ี 2 ปจจัยการบริหาร ไดแก กําลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ จํานวน 13 ขอโดยมีเกณฑการ

ใหคะแนน ดังนี้  มากที่สุด                  5         คะแนน 

มาก   4  คะแนน 

ปานกลาง  3  คะแนน 

นอย   2  คะแนน 

ไมเคยรับรู  1  คะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑชวงคะแนนดังนี้ 

ปจจัยการบริหารอยูในระดบัต่ํา           15-32     คะแนน 

ปจจัยการบริหารอยูในระดบัปานกลาง     33-49     คะแนน 

ปจจัยการบริหารอยูในระดบัสูง           50-65     คะแนน 

 สวนที่ 3 กระบวนการบริหาร ไดแก การวางแผน การจัดองคกร การบริหารบุคคล การอํานวยการ 

การควบคุม จํานวน 24 ขอโดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

     มากที่สุด                 5         คะแนน 
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มาก   4  คะแนน 

ปานกลาง  3  คะแนน 

นอย   2  คะแนน 

ไมเคยรับรู  1  คะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑชวงคะแนนดังนี้ 

กระบวนการบริหารอยูในระดับต่ํา              24-56          คะแนน 

กระบวนการบริหารอยูในระดับปานกลาง      57-88          คะแนน 

กระบวนการบริหารอยูในระดับสูง              89-120        คะแนน 

 สวนท่ี 4 การดาํเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จํานวน 15 ขอ 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

     มากที่สุด                  5         คะแนน 

มาก   4  คะแนน 

ปานกลาง  3  คะแนน 

นอย   2  คะแนน 

ไมเคยรับรู  1  คะแนน 

          สวนที่ 5 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑชวงคะแนนดังนี้ 

การดําเนินงานอยูในระดับตํ่า              15-35          คะแนน 

การดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง            36-55          คะแนน 

การดําเนินงานอยูในระดับสูง              56-75          คะแนน 

การแปลผลคะแนนรายดานโดยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามมาจัดระดับ โดยใชเกณฑของเบสท 

(Best 1977) สูตร ชวงคะแนนในชั้น = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด / จํานวนระดับการวัด 

= 5 – 1 / 3 = 1.33 

ดังนั้นผูวิจัย จึงกําหนดเกณฑการแปลผล โดยนําคาคะแนนเฉลี่ยมาพิจารณา โดยยึดตาม 

เกณฑชวงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง อยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66  หมายถึง อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 หมายถึง อยูในระดับสูง 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไดดําเนินการ ดังนี้ หาความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดย

นําเครื่องมือใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา พิจารณาใหครอบคลุมถึงความถูกตองของ

เนื้อหา ภาษาและสํานวนที่ใช หลังจากนั้นไดนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและหาความสอดคลอง

ระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) พบวา มีคะแนน IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 และหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําแบบสํารวจที่ผาน

การตรวจสอบและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมเปาหมาย จํานวน 

30 ชุด ที่อําเภอวารินชําราบจังหวัดอุบลราชธานีไดคา Cronbach’s alpha coefficient สวนที่ 2 ปจจัยการ

บริหาร สวนที่ 3 กระบวนการบริหาร และสวนท่ี 4 การดําเนินงาน มีคา Cronbach’s Alpha Coefficient 

เทากับ 0.86, 0.84, 0.82ตามลําดับ 

 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การศึกษานีไ้ดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมวิจัยใน

มนุษย สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เมื่อวันที่ 27กันยายน 2564 เลขที่ HE 6422 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปจําแนกตามเพศ อายุ การศกึษาสูงสุด สถานภาพสมรส  รายได 

เฉลี่ย ตําแหนง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (n= 189) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

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 ปขึ้นไป 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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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

ปริญญาตรี 87 46.0 

ปริญญาโท 60 31.7 

     ปริญญาเอก 3 1.6 

สถานภาพสมรส   

      โสด  23 12.2 

      คู 159 84.1 

      หมาย 4 2.1 

      หยา/แยกกันอยู 3 1.6 

รายไดเฉลี่ย   

< 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 

ตําแหนง   

     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 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 68.6 อายุระหวาง 51-60ป รอยละ 

46.0 การศึกษาสูงสุดอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 46.0 สภานภาพสมรสคู รอยละ 84.1 มัธยฐานรายได 

29,000 บาท (ต่ําสุด = 2,500 บาท, สูงสุด= 76,000 บาทตอเดือน) เปนประธานคณะกรรมการพชอ. รอยละ 

4.8 มัธยฐานระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนง 2 ป ต่ําสุด 1 ป สูงสุด 5 ป 
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ตารางที่ 2  ปจจัยการบริหาร กระบวนการบริหารและการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิต 

ระดับอําเภอ 

 รอยละระดับปจจัย 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

ปจจัยการบรหิาร    

ดานกําลังคน 73.5 25.4 1.1 

ดานงบประมาณ 55.0 43.4 1.6 

ดานวัสดุอุปกรณ 47.6 47.6 4.8 

รวม 56.1 42.3 1.6 

กระบวนการบรหิาร    

การวางแผน 69.3 29.6 1.1 

การจัดองคกร 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  

ดานการกระตุน หนุนเสรมิ เตมิเต็ม 76.7 21.2 2.1 

ดานเติมเต็มสวนขาดดานทรัพยากร 63.0 34.4 2.6 

ดานขับเคลื่อนและประเมินผลการ

ดําเนินงาน 

63.0 34.9 2.1 

รวม 72.0 25.9 2.1 

จากตารางท่ี 2 พบวา ปจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในภาพ

รวมอยูในระดับสูงรอยละ 56.1 กระบวนการบริหารในภาพรวมอยูในระดับสูงรอย 69.8 โดยกระบวนการ

บริหารดานการวางแผนและการจัดองคกรอยูในระดับสูง การดําเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ

โดยรวมอยูในระดับสูงรอยละ 72.0 โดยดานการกระตุน หนุนเสริม เติมเตม็สูงท่ีสุด 
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ปจจัยทํานายการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการบริหารและกระบวนบริหารกับการดําเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (rs)  p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

    อาย ุ -0.04 0.618 

    รายได 0.22 0.003 

    ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0.15 0.043 

ปจจัยการบรหิาร   

    ดานกําลังคน 0.63 <0.001 

    ดานงบประมาณ 0.62 <0.001 

    ดานวัสดุอุปกรณ 0.62 <0.001 

กระบวนการบรหิาร   

    ดานการวางแผน 0.79 <0.001 

    ดานการจัดองคการ 0.73 <0.001 

    ดานการบริหารบุคคล 0.61 <0.001 

    ดานการอํานวยการ 0.70 <0.001 

    ดานการควบคุมกํากับงาน 0.72 <0.001 

จากตารางท่ี 3 พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานรายไดและระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

(p-value=0.003, 0.043) ปจจัยการบริหาร ดานกําลังคน งบประมาณ และวัสดุอุปกรณรวมท้ังกระบวนการ

บริหาร ดานการวางแผน การจัดองคการ การบริหารบุคคล การอํานวยการและการควบคุมกํากับงานมี

ความสัมพันธกับการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P-value =<0.001) 
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ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรที่นําเขาสมการกับการดําเนินงานตามบทบาทของ 

            คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ 

จากการวิเคราะหการถดถอยของตัวแปรระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการบริหาร และกระบวนการ

บริหารที่มีสงผลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พบปจจัยที่มีสงผลตอ

การดําเนินงาน ไดแก ปจจัยการบริหารดานการวางแผน และดานวัสดุอุปกรณ กระบวนการบริหารดานการ

ควบคุมกํากับ การบริหารงานบุคคล การจัดองคการและการอํานวยการซึ่งสามารถรวมกันทํานายการ

ดําเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอไดรอยละ 74  และสามารถเขียน

สมการถดถอยเชิงเสนไดดงันี้ 

 

สมการในรูปคะแนนดิบ 

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

ควบคุมกํากับงาน)+0.74(การบริหารงานบุคคล)+0.84(การจัดองคการ)-0.44(วัสดุอุปกรณ)+0.44(การ

อํานวยการ) 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

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

บุคคล)+0.13(Zการจัดองคการ)-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 

การจัดองคการ 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 ปจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดยโสธรในภาพ

รวมอยูในระดับสูงเม่ือจําแนกรายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับสูงโดยเฉพาะปจจัยบริหารดานกําลังคนอยูใน

ระดับสูงสุดเนื่องจากคณะกรรมการ ไดมีการวางแผนแตงตั้งอยางเหมาะสมตามระเบียบและสอดคลองกับ

ปริมาณงาน มีการกําหนดผูรับผิดชอบงานแตละงานชัดเจน มีการสงเสริมและใหกําลังใจคณะกรรมการอยู

เสมอเพื่อพัฒนาประสิทธิผลและประสิทธิภาพการดําเนินงาน สวนปจจัยที่อยูในระดับนอย ไดแก การไดรับ

งบประมาณเพื่อดําเนินงานจากรัฐอยางเพียงพอและเหมาะสม การสํารวจความตองการการใชวัสดุอุปกรณใน

การปฏิบัติงานเปนประจํา การวางแผนในการจัดหาวัสดุอุปกรณ เพื่อใชในการปฏิบัติงานใหตรงกับความ

ตองการใช เนื่องจากที่ผานมา พชอ.จะไดรับงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งจะเพียงพอสําหรับนํามาเบิกจายเปนคาพาหนะเดินทาง คาใชจายใน

การประชุม และคาเบี้ยประชุมเทานั้นไมพอสําหรับเบิกจายเพื่อสนับสนุนปฏิบัติการหรือสรางนวัตกรรมในการ

แกไขปญหาหรือเสริมสรางคุณภาพชีวิต อยางไรก็ตามแนวคิดของ พชอ.นั้น เนนใหจัดหางบประมาณจากสวน

อ่ืนๆเปนหลัก เชน งบประมาณจากตนสังกัดของคณะกรรมการ งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตําบล กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุนสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม เปนตน[1] สอดคลองกับการศึกษาของ

ปราโมชย เลิศขามปอม และคณะ (2557)[2] ที่ศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับ

อําเภอ(District Health System) จังหวัดตากท่ีพบวาปจจัยนําเขา ดานนโยบาย ดานบุคลากร ดาน

งบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ พบวา กลุมตัวอยางใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลางและสุว

ภัทร นักรูกําพลพัฒน และคณะ (2559)[3] ศึกษาการประเมินผลการดําเนินการของเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอ (District Health System: DHS) กรณีอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา มีการใชบุคลากร 

อุปกรณ สื่อรวมกัน แตบุคลากร และงบประมาณไมเพียงพอ 

5.2.2 กระบวนการบริหารในภาพรวมอยูในระดับสูงโดยดานการวางแผนและการจัดองคกรอยูใน

ระดับสูง เนื่องจากกระบวนการบริหารดานการจัดองคการในประเด็นมีการแตงตั้งหรือกําหนดใหกรรมการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางเหมาะสมกับความรูความสามารถ มีการกําหนดผูรับผิดชอบงานอยาง

ชัดเจน และกระบวนการบริหารดานการวางแผนในประเด็น มีการกําหนดระยะเวลาการดําเนินงานไวอยาง

ชัดเจน  สวนการควบคุมอยูในระดับต่ําสุดเนื่องจากไมคอยมีโอกาสศึกษาดูงานที่เกี่ยวของ การไมสามารถ

ปฏิบัติไดตามแผนที่กําหนดไว และใหไมสามารถใหคําปรกึษาเพื่อนรวมงานเมื่อมีปญหาในการดําเนินงาน 

5.2.3 การดําเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการโดยรวมอยูในระดับสูงรอยละ 72.0 โดยดานการ

กระตุน หนุนเสริม เติมเต็มสูงท่ีสุด โดยมีการสนับสนุนใหชุมชน ประชาชนเขารวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การมีสวนรวมในการเติมเต็มสวนขาดดานทรัพยากร มีการสนับสนุนใหคณะกรรมการไดนําทรัพยากรที่มีใน

ทองถ่ิน ภาคเอกชน มารวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นท่ี แตกตางจากการศึกษาของฤทธี  

เพ็ชรนิล[4] ที่ศึกษาประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอ ใน
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พื้นที่นํารอง อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษพบวา การปฏิบัติงานของคณะกรรมการอยูในระดับสูง รอยละ 

32.0 ระดับปานกลางรอยละ 51.3  และระดับต่ํารอยละ 16.7 และสมยศ ศรีจารนัย[5] ที่ไดศึกษา การปฏิบัติ

ตามบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความ

เหลื่อมล้ําของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 พบวา การปฏิบัติตามบทบาทของพชอ. อยูในระดับปานกลาง 

ระดับการพัฒนาและลดความเหลื่อมล้ําของประชาชน อยูในคุณภาพชีวิตระดับมาก ผลของการปฏิบัติตาม

บทบาทตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ําสามารถทํานายผลไดรอยละ 28.3 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value 0.01) 

 5.2.4 ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานพบวา ปญหาเริ่มจากโครงสรางที่คณะกรรมการจํานวน 21 คน

ไมสามารถดําเนินการครอบคลุมปญหาสุขภาพของประชาชนทั้งอําเภอได โดยขอเสนอแนะคือควรจะมี

คณะอนุกรรมการรายประเด็นปญหาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของของฤทธี  เพ็ชรนิล[4] ที่พบวา ปญหาการ

ดําเนินงานคือ ไมทราบบทบาทหนาท่ีและรูปแบบแนวทางการทํางานที่ชัดเจน ขาดการมีสวนรวม และการ

คนหาปญหาสุขภาพระดับอําเภอรวมกัน 

 5.2.5 ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) พบปจจัย

ที่มีสงผลตอการดําเนินงาน ไดแก ปจจัยการบริหารดานการวางแผนและดานวัสดุอุปกรณ กระบวนการบริหาร

ดานการควบคุมกํากับ การบริหารงานบุคคล การจัดองคการและการอํานวยการซึ่งสามารถรวมกันทํานายการ

ดําเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอไดรอยละ 74 จากการศึกษาของ

มานพ  ฉลาดธัญญกิจ
[6]

 พบวา ปจจัยภายนอกองคกรที่มีผลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) ไดแก ปจจัยทางการเมืองและนโยบาย ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางสังคม ปจจัยดาน

เทคโลยี สิ่งแวดลอม และกฎหมาย และการศึกษาของของฤทธี  เพ็ชรนิล
[4]

ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ระดับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการไดแก ปจจัยดานระดับการศึกษาและดานการรูปญหาสุขภาพอําเภอ   

มีผลทําใหระดับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการระบบสุขภาพอําเภอตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

(p<.005) สมยศ ศรีจารนัย ผลของการปฏิบัติตามบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ํา

สามารถทํานายผลไดรอยละ 28.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value 0.01) 
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