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บทคััดย่่อ
การวิิจััยแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาปััจจััยการบริิหารและกระบวนการบริิหารที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิ

งานงานของคณะกรรมการพัฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในจัังหวััด

อุบุลราชธานีี ศึกึษาจากประชากรทั้้�งหมด จำนวน 525 คนจาก 25 อำเภอ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น สถิิติิที่่�ใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ 

ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยการบริิหาร กระบวนการบริิหาร และการ

ปฏิิบััติิงานตามบทบาทของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอในภาพรวมอยู่่�ในระดับัสูงูร้้อยละ 49.14 68.0 และ 76.57 ตามลำดับั 

กระบวนการบริิหารด้้านการจััดองค์์การ การนำองค์์การ การวางแผน

งาน การควบคุุมกำกัับงาน และปััจจัยัการบริิหารด้านวัสดุอุปุกรณ์ส่่งผล

ต่่อการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการโดยสามารถร่่วมกัันทำนายการ

ปฏิบิัตัิงิานงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีีวิติระดับั

อำเภอได้้ร้้อยละ 72 ข้้อเสนอแนะ ควรพััฒนากระบวนการบริิหารด้้าน

การจััดองค์์การ การนำองค์์การ การวางแผนงาน การควบคุุมกำกัับงาน 

และปััจจัยัการบริิหารด้านวัสดุอุปุกรณ์ เพ่ื่�อส่่งให้้ผลดีีต่อการปฏิบัิัติงิาน

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ
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Abstract
The objective of cross-sectional analytical research was to investigate organizational 

factors and administrative processes affecting the implementation of the District Health Board 

(DHB), Ubon Ratchathani Province. The whole population was research samples 525 people 

from 25 districts. The tool used was a questionnaire developed by the researcher. The statistics 

used in the data analysis were frequency, percentage, and multiple linear regression analysis. 

The results found that organizational factors, administrative process, and performance of the 

roles of the DHB overall had a high-level score, 41.9%, 68.0%, and 76.6%, respectively. 

Administrative processes such as organizing, organizational leading, planning, supervising, and 

material management factors affect the performance of the DHB, which can predict the 

performance according to the role of the DHB by 74%. Therefore, administrative processes 

should be developed in organizing, leading, planning, supervising, and material management 

to positively affect the DHB’s performance.

Keywords: Factor affecting, Implementation, District Health Board

บทนำ
ประเทศไทยกำลัังเผชิิญกัับปััญหาสุุขภาพที่่�

หลากหลายทั้้�งโครงสร้างประชากรที่่�เข้้าสู่่�สังคมสูงวััย

อย่่างสมบููรณ์์ การเปลี่่�ยนเป็็นสัังคมเมืือง การมีีระบบ

สุุขภาพที่่�เข้้มแข็็งจึึงจะจััดการกัับปััญหาเหล่่านี้้�ได้้ 

โดยมุ่่�งเน้้นการให้้บริิการระดัับปฐมภููมิิที่่�จะสามารถ

เชื่่�อมระหว่่างชุุมชนและโรงพยาบาลอย่่างไร้้รอยต่่อ(1) 

หน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�มัักเป็็นหลัักในการ

ขับัเคลื่่�อนงานและกิจิกรรมต่างๆ ยังัขาดการมีีส่วนร่ว่ม

จกหน่่วยอื่่�น ในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ จึึงทำให้้

ผลลััพธ์์ของงานไม่่ตอบสนองความต้้องการได้้เต็็มที่่�

หรืือไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ระบบที่่�มีีพื้้�นที่่�เป็็นฐานและ

ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง จากแนวคิิดขององค์์การ

อนามััยโลกเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

ทุุกพื้้�นที่่�และระบบสุุขภาพให้้มีีคุุณภาพอย่่างยั่่�งยืืน(2) 

ก่อ่ให้เ้กิดิพระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2550 

มุ่่�งพััฒนาระบบสุขุภาพไทยในการขับเคล่ื่�อนไปสู่่�เป้้าหมาย 

มีีการเปิิดพื้้�นที่่�เกิิดการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกฝ่่ายในสัังคม 

(All for Health) เพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาพของคนทั้้�งมวล(3) 

ความพยายามในการแก้้ไขปััญหาสุขุภาพอำเภอเริ่่�มจาก

มีคีณะกรรมการประสานงานสาธารณสุุขระดัับอำเภอ 

(คปสอ.) ซ่ึ่�งประกอบด้้วยผู้้�แทนจากโรงพยาบาลชุุมชน 

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ และสถานีีอนามััยต่่อมา

ได้้มีีการเพิ่่�มหน่ว่ยงานอื่่�นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุขุ 

จากงานวิิจััยพบว่่า การพััฒนารููปแบบการ

บริิหารจััดการระบบสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�โดยใช้้ “พื้้�นที่่�

เป็็นฐานประชาชนเป็็นศูนย์์กลาง” ด้้วยการทำงาน

อย่่างมีีส่่วนร่่วมของรััฐ ประชาสัังคม และเอกชนตาม

แนวทางประชารััฐ เพื่่�อสร้างเสริมความเข้้มแข็็งแก่่

ระบบสุุขภาพอำเภอเป็็นจุดคานงัดที่่�สำคััญในการ

ขัับเคล่ื่�อนให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ตามเป้้าหมายของ

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ ดำเนิินการนำร่่องในปีีงบประมาณ 

2559 จำนวน 73 อำเภอ โดยกระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุุข สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่ง่ชาติิ สำนัักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขุ

ภาพเพ่ื่�อเปลี่่�ยนระบบบริิการจากโรงพยาบาลเป็็นฐาน

สู่่�การมีีพื้้�นที่่�เป็็นฐาน(4) และจากระบบที่่�ใช้้โรคเป็็น

ศููนย์กลาง เป็็นบริิการที่่�มีีประชาชนเป็็นศูนย์กลางจึึง

เกิิดร่่างระเบีียบว่่าด้้วยคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิติระดับัอำเภอขึ้้�นตามระเบีียบสําํนักันายกรัฐัมนตรีี
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ว่า่ด้้วยการพัฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับพื้้�นที่่� พ.ศ. 2561 

ซึ่่�งมีีอยู่่�ทุุกอำเภอในประเทศไทย โดยมีีหน้้าที่่�คืือ

กำหนดเป้้าหมาย แนวทาง บููรณาการความร่่วมมืือ 

เสนอแนะให้้คำปรึึกษา ติิดตามประเมิินผลการ

ดำเนินิงานเกี่่�ยวกับัการพัฒันาคุณุภาพชีีวิติประชาชน

ในระดัับอำเภอ เจตนารมณ์์ของการมีี พชอ. ก็็เพื่่�อให้้

เกิิดการบูรณาการทุกภาคส่่วนในการส่งเสริมให้้

ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นโดยมุ่่�งเน้้นแก้้ไขหรืือ

จััดการปััญหาที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�นั้้�นๆ(5)

นอกจากนี้� เจตนารมณ์สำคััญอีีกประการ คืือ 

การส่่งเสริมให้้เกิิดวััฒนธรรมการมีีส่่วนร่่วมของทุุก

ภาคส่่วนในทุุกระดัับ ทั้้�งระดัับนโยบายไปจนถึึงระดัับ

ปฏิิบััติิการ เป็็นการลดช่่องว่่างหรืือทลายกำแพงการ

ทำงานข้ามต้นสังักัดั โดยใช้พ้ื้้�นที่่�ระดัับอำเภอเป็็นฐาน 

ซึ่่�งการดําเนินิการพัฒนาระบบสุขุภาพระดัับอํําเภอให้้

ประสบความสํําเร็็จต้้องประกอบด้้วย 5 ปััจจััย ได้้แก่่ 

(1) การทํํางานร่่วมกัันในระดัับอํําเภอ (2) การมีีส่่วน

ร่่วมของเครืือข่่ายและชุุมชน (3) การทํํางานจนเกิิด

คุุณค่่า (4) การแบ่่งปัันทรััพยากรและการพัฒนา

บุคุลากรและ (5) การให้บ้ริกิารสุขุภาพตามบริบิทที่่�จําํ

เป็็นโดยเน้้นการแก้้ไขปััญหาตามบริิบทของพื้้�นที่่�(6) 

จากการศึึกษาผลดํําเนิินงานที่่�ผ่่านมาพบปััญหาดัังนี้้� 

(1) การพัฒันาระบบสุขุภาพอําํเภอยังัมีคีวามแตกต่า่ง

และหลากหลายรููปแบบของการปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� 

(2) การสื่่�อสารนโยบายที่่�ไม่่ถึงึในระดับัพื้้�นที่่� (3) ขาดการ

เชื่่�อมโยงระบบสุุขภาพระดัับอํําเภอ (4) ในระดัับพื้้�นที่่�

ยังัขาดความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับระบบสุขุภาพระดับั

อํําเภอ (5) การเปลี่่�ยนผู้้�รัับผิิดชอบงานปฐมภููมิิบ่่อย 

เป็็นต้้น(7) การบริิหารงาน หมายถึึง การใช้้ศาสตร์์และ

ศิลิป์ใ์นการนำเอาทรััพยากรบริหิาร (Administrative 

resources) เช่่น คน เงิิน วััสดุุสิ่่�งของ และการจััดการ 

มาประกอบการตามกระบวนการบริิหาร (Process of 

administration)(8) เช่่น POSDCoRB Model (การ

วางแผน การจััดองค์์การ ทีีมงาน การกำกัับ การ

ประสานงาน และงบประมาณ) POLC (การวางแผน 

การจัดัองค์์การ การนำองค์์การ และการควบคุุมกำกับั) 

POCCC (การวางแผน การจััดองค์์การ การบัังคัับ

บััญชาสั่่�งการ การประสานงานและการควบคุุม) 

เป็น็ต้น(9) ดังันั้้�น การมีีปัจัจัยัการบริิหารที่่�เพีียงพอและ

กระบวนการบริิหารที่่�มีีประสิิทธิิภาพย่่อมส่่งผลดีีต่่อ

การดำเนินิงานของคณะกรรมการพัฒนาคุุณภาพชีีวิติ

ระดัับอำเภอ

จัังหวััดอุุบลราชธานีี เป็็นจัังหวััดขนาดใหญ่่ใน

ภาคอิสิานตอนใต้้ ประกอบด้้วย 25 อำเภอ มีีประชากร 

534,065 คน(10) ซึ่่�งการดำเนิินงานของคณะกรรมการ

พัฒันาคุณุภาพชีีวิติระดับัอำเภอ (พชอ.) ได้เ้ริ่่�มดำเนินิ

การตามระเบีียบสำนัักนายกรัฐมนตรีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2561 แต่ย่ังัไม่ม่ีีการประเมินิผลการปฏิิบัตัิงิานในภาพ

รวม ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาการปัจัจััยบริิหาร

ได้้แก่่ คน เงิิน และวััสดุอุุปกรณ์ในการทำงานและ

กระบวนการบริิหารที่่�ประกอบด้้วย การวางแผน 

การจัดัองค์์การ การนำ และ การควบคุุมกำกัับงาน จะ

ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอหรืือไม่่ เพ่ื่�อจะได้้ข้้อมููลเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�สำคััญที่่�จะสะท้้อนการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�

รวมไปถึึงการได้้ปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่่อการดำเนิินงาน

และข้้อเสนอที่่�อาจจะช่่วยสนัับสนุุนให้้การขัับเคลื่่�อน

การดำเนิินงานให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลต่่อการ

พััฒนาคุุณภาพชีี วิิ ตของประชาชนในจัั งหวัั ด

อุุบลราชธานีีอย่่างเป็็นรููปธรรมต่่อไป

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจัั ยแบบภาคตััดขวาง เชิิ งวิิ เคราะห์์ 

(Cross-sectional analytical Study) ประชากร คืือ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

จำนวน 525 คน จากทั้้�งหมด 25 อำเภอ โดยแต่่ละ

อำเภอประกอบด้้วยคณะกรรมการ 1 ชุุดที่่�มีีคณะ

กรรมการ 21 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

2563 ถึึง 30 ธัันวาคม 2564

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 
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ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

เป็็นคำถามแบบเลืือกตอบ จำนวน 7 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 

ปััจจััยการบริิหาร ได้้แก่่ กำลัังคน งบประมาณ วััสดุุ

อุปุกรณ์ จำนวน 13 ข้อ้โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน ดังันี้้� 

มากที่่�สุุดเท่่ากัับ 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 

3 คะแนน น้้อย 2 คะแนน ไม่่เคยรัับรู้้� 1 คะแนน แปล

ผลโดยนำคะแนนที่่�ได้้จากแบบสอบถามมาจััดระดัับ

ตามเกณฑ์์ช่่วงคะแนนเป็็น ระดัับต่่ำ 13-32 คะแนน 

ระดับัปานกลาง 33-49 คะแนน ระดับัสูงู 50-65 คะแนน 

ส่่วนที่่� 3 กระบวนการบริิหาร ได้้แก่่ การวางแผน 

การจัดัองค์์การ การนำองค์์การ และการควบคุุมกำกัับ

งาน จำนวน 24 ข้อ้ เป็็นแบบประมาณค่่าเฉลี่่�ย 5 ระดับั

เช่น่เดีียวกับส่ว่นที่่� 2แปลผลคะแนน ดังันี้้� กระบวนการ

บริิหารอยู่่�ในระดัับต่่ำ 24-56 คะแนน ปานกลาง 

57-88 คะแนน ระดัับสููง 89-120 คะแนน ส่่วนที่่� 4 

การดำเนินิงานของคณะกรรมการพัฒนาคุุณภาพชีีวิติ

ระดัับอำเภอ จำนวน 15 ข้้อ

โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน ดังันี้้� ปฏิบิัตัิมิากที่่�สุุด 

5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้้อย 

2 คะแนน และไม่่ปฏิิบััติิเลย 1 คะแนน การแปลผล

คะแนนตามเกณฑ์์ช่่วงคะแนนดัังนี้้� การปฏิิบััติิงานอยู่่�

ในระดัับต่่ำ 15-35 คะแนน ปานกลาง 36-55 คะแนน 

ระดัับสููง 56-75 คะแนน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา พิิจารณาให้้

ครอบคลุุมถึงความถูกต้องของเนื้้�อหา ภาษาและ

สำนวนที่่�ใช้ ้หลัังจากนั้้�นได้น้ำมาปรัับปรุงุแก้ไ้ขตามข้อ

เสนอแนะและหาความสอดคล้้อง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) พบว่า่ มีคีะแนน IOC 

อยู่่�ร ะหว่่าง 0.67-1.00 และหาความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) โดยนำแบบสำรวจที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

และปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 30 ชุุด 

ที่่�อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีีได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient ส่ว่นที่่� 2 ปัจัจัยัการ

บริิหาร ส่่วนที่่� 3 กระบวนการบริิหาร และส่่วนที่่� 4 

การดำเนินิงาน มีีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.82 0.88 และ 0.84 ตามลำดัับ

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิ

เชิงิพรรณนา (Descriptive statistics) และการวิเิคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณ (Multiple linear regression)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

เมื่่�อวัันที่่� 27 กัันยายน 2564 เลขที่่� SSJ.UB 94.4 โดย

ก่่อนตอบแบบสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

และประโยชน์์ของการศึึกษา ระยะเวลาและวิิธีีการ

วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างละเอีียดตามเอกสารชี้้�แจงข้้อมููล 

(Information sheet) ก่่อนตััดสิินใจเข้้าร่่วมและ 

ให้้อ่่านเอกสารยิินยอม (Consent form) และลง

ลายมืือให้้เรีียบร้้อย โดยกลุ่่�มตัวอย่่างสามารถออกจาก

การศึึกษาได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้้องบอกเหตุุผล โดย

ข้อ้มูลูจะถูกูทำลายทันัทีีข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ะเก็บ็เป็น็ความลับั

นำเสนอเป็็นภาพรวม และจะถููกลบทำลายเมื่่�อสิ้้�นสุุด

การศึึกษา

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 65.00 อายุุ

ระหว่่าง 51-60 ปีี ร้้อยละ 47.05 การศึึกษาสููงสุุด

อยู่่�ในระดับัปริญิญาตรีี ร้้อยละ 48.01 สภานภาพสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 90.10 มััธยฐานรายได้้ 40,000 บาท (ต่่ำสุุด

เท่่ากัับ 5,000 บาท สูงูสุดุเท่่ากัับ 87,280 บาทต่่อเดืือน) 

เป็็นประธานคณะกรรมการ พชอ. ร้้อยละ 4.76 เป็็น

คณะกรรมการร้อยละ 90.48 มััธยฐานระยะเวลาใน

การปฏิิบััติิงานในตำแหน่่ง 2 ปีี ต่่ำสุุด 1 ปีี สููงสุุด 5 ปีี 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1
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Table 1	Characteristics of District Health 

Boards (n = 525)

Characteristics N %

Sex

Male 341 65.00

Female 184 35.00

Age (Year)

20-30 22 4.19

31-40 62 11.81

41-50 150 28.57

51- 60 247 47.05

≥61 44 8.38

Median ± IQR (Min: Max) 52 ± 12 (24: 76)

Education

Primary School 7 1.33

Secondary School 5 0.95

Diploma 22 4.19

Bachelor Degree 252 48.01

Master Degree 236 44.95

Doctoral Degree 3 0.57

Marital Status

Single 26 4.95

Married 473 90.10

Widow 16 3.05

Separate 10 1.90

Average Income (Baht)

<10,000 40 7.62

10,000-15,000 53 10.09

15,001-25,000 65 12.38

25,001-35,000 74 14.10

35,001-45,000 85 16.19

> 45,000 208 39.62

Median ± IQR 

(Min: Max) 40,000 ± 36,000 (5,000: 87,280)

Characteristics N %

Position

President 25 4.76

Secretary 25 4.76

Committee 475 90.48

Period of Operation (Year)

1-2 283 53.9

3-5 242 46.1

Median ± IQR (Min: Max) 2.0 ± 5 (1: 5)

ปัจัจัยัทำนายการดำเนิินงานของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ พบว่่า ปััจจััยการ

บริิหารงานของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 49.14 

กระบวนการบริิหารในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อย 

68.00 โดยกระบวนการบริิหารด้้านการวางแผน การ

จัดัองค์ก์าร การนำองค์ก์าร และการควบคุมุกำกับังาน

อยู่่�ในระดัับสููง การปฏิิบััติิงานตามบทบาทของคณะ

กรรมการโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 76.57 โดย

ด้้านขับเคล่ื่�อนและประเมิินผลการดำเนิินงานสูงที่่�สุุด 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Percentage of  admin i s t ra t ive 

factors, administrative process and 

implementation of District Health 

Board

High Moderate Low

Administrative 
factors (Total) 49.14 48.38 2.48

Man 71.81 27.81 0.38
Money 36.38 59.05 4.57
Material 42.10 48.95 8.95

Administrative 
process (Total) 68.00 30.67 1.33

Table 1	Characteristics of District Health 

Boards (n = 525) (continued)
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High Moderate Low

Administrative 
factors (Total) 49.14 48.38 2.48

Planning 70.10 29.52 0.38
Organizing 64.00 34.86 1.14
Leading 67.24 29.90 2.86
Controlling 62.10 36.38 1.52

Implementation 
(Total) 76.57 22.10 1.30

Stimulation, 
reinforcement, 
complement 72.19 26.48 1.33
Aspect of filling 
the lack of 
resources 68.38 30.10 1.52
Driving and 
evaluating 
performance 75.05 23.62 1.33

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคลกัับการ

ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในระดัับต่่ำ (r <0.40) ปััจจััยการบริิหาร

มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานในระดัับปานกลาง 

(r = 0.40-0.59) ยกเว้น้ปัจัจัยัด้า้นวัสัดุอุุปุกรณ์ม์ีคีวาม

สััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับต่่ำ กระบวนการบริิหารทั้้�ง 4 ด้้าน

มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานระดัับสููง (r = 0.6 

ขึ้้�นไป) ปัจัจัยัส่่วนบุคคลด้้านรายได้้มีคีวามสัมพันธ์ทาง

บวกกัับการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value <0.001) ปััจจััยการบริิหาร ด้้านกำลัังคน 

งบประมาณ และวััสดุุอุุปกรณ์์รวมทั้้�งกระบวนการ

บริหิาร ด้้านการวางแผน การจัดัองค์์การ การนำองค์์การ 

และการควบคุุมกำกัับงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการพัฒนาคุุณภาพชีีวิิต

Table 2	Percentage of  admin i s t ra t ive 

factors, administrative process and 

implementation of district health 

board (continued)

ระดัับอำเภออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

<0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Relationship of characteristics, 

administrative factors, administrative 

process and implementation of 

District Health Board 

Variables
Correlation 
coefficient 

(r
s
) 

p-value

Characteristics
Age -0.04 0.361
Income 0.17 <0.001
Period of operation 0.05 0.213

Administrative factors
Man 0.59 <0.001
Money 0.44 <0.001
Material 0.38 <0.001

Administrative 
processes

Planning 0.74 <0.001
Organizing 0.74 <0.001
Leading 0.73 <0.001
Controlling 0.70 <0.001

จากการวิิเคราะห์์การถดถอยของตััวแปร

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยการบริิหาร และ

กระบวนการบริิหารที่่�มีีส่งผลต่่อการปฏิิบััติิงานของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

พบปััจจัยัที่่�มีีส่ง่ผลต่่อการปฏิบิัตัิงิานงาน ได้แ้ก่่ ปัจัจัยั

การบริิหารด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ กระบวนการบริิหารทุุก

ด้้านทั้้�งการจััดองค์์การ การนำองค์์การ การวางแผน

งานและการควบคุมุกำกับังานสามารถร่ว่มกันัทำนาย

การการปฏิบัิัติงิานงานตามบทบาทของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอได้้ร้้อยละ 72 ดััง

แสดงในตารางที่่� (Table) 4 และสามารถเขีียน

สมการถดถอยเชิิงเส้้นได้้ดัังนี้้�
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สมการในรููปคะแนนดิิบ

การปฏิิบััติิงานงานตามบทบาทของ พชอ.จัังหวััดอุุบลราชธานีี = 10.07 + 0.81 (การจััดองค์์การ) + 0.49 

(การนำองค์์การ) + 0.53 (การวางแผนงาน) + 0.88 (การควบคุุมกำกัับงาน) -0.55 (วััสดุุอุุปกรณ์์)

สมการในรููปคะแนนมาตรฐาน

Z
การดำเนิินงานตามบทบาทของ พชอ. จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

= 0.23 (Z
กาจััดองค์์การ

) + 0.25 (Z
การนำองค์์การ

) + 0.32 (Z
การวางแผนงาน

) + 

0.27 (Z
การควบคุุมกำกัับงาน

) -0.55 (Z
วััสดุุอุุปกรณ์์

)

Table 4 Regression coefficients of the input variables equations with the role operation District 

Health Board

Variables B SE (b) Beta t p-value

Organizing 0.81 0.15 0.23 5.54 <0.001

Leading 0.49 0.08 0.25 6.48 <0.001

Planning 0.53 0.07 0.32 8.07 <0.001

Controlling 0.88 0.12 0.27 7.28 <0.001

Material -0.55 0.08 -0.18 -6.46 <0.001

Constant = 10.07, R2=0.72, R2
adj

=0.71, F= 262.86

อภิิปรายผล
ปััจจััยการบริิหาร ได้้แก่่ คน เงิิน และวััสดุุ

อุุปกรณ์์ในการดำเนิินงานของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง

เมื่่�อจำแนกรายด้้าน พบว่่า ด้้านบุุคลากร อยู่่�ในระดัับ

สููงเนื่่�องจากคณะกรรมการโดยระเบีียบสำนัักนายก

รััฐมนตรีีให้้ประกอบด้้วยบุุคคลจากทุกภาคส่่วน

จำนวน 21 คนต่่ออำเภอและเนื่่�องจากคณะกรรมการ 

ได้้มีีการวางแผนแต่่งตั้้�งอย่่างเหมาะสมตามระเบีียบ

และสอดคล้้องกัับปริิมาณงาน มีีการกำหนดผู้้�รับผิิด

ชอบงานแต่่ละงานชััดเจน มีีการส่่งเสริิมและให้้กำลััง

ใจคณะกรรมการอยู่่�เสมอเพื่่�อพััฒนาประสิิทธิิผลและ

ประสิิทธิิภาพการดำเนิินงาน ส่่วนปััจจััยที่่�อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ได้้แก่่ งบประมาณและวััสดุุอุุปกรณ์์ การได้้

รัับงบประมาณเพื่่�อดำเนิินงานจากรััฐอย่่างเพีียงพอ

และเหมาะสม การสำรวจความต้้องการการใช้้วััสดุุ

อุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิงานเป็็นประจำ การวางแผนใน

การจัดัหาวัสัดุอุุปุกรณ์ ์เพื่่�อใช้ใ้นการปฏิบิัตัิงิานให้ต้รง

กับัความต้อ้งการใช้ ้เน่ื่�องจากที่่�ผ่า่นมา พชอ. จะได้ร้ับั

งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุุขและสำนัักงาน

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ซึ่่�งจะ

เพีียงพอสำหรัับนำมาเบิิกจ่่ายเป็็นค่่าพาหนะเดิินทาง 

ค่่าใช้้จ่่ายในการประชุุม และค่่าเบี้้�ยประชุุมเท่่านั้้�นไม่่

พอสำหรัับเบิิกจ่ายเพ่ื่�อสนับสนุนปฏิิบััติิการหรืือสร้าง

นวััตกรรมในการแก้้ไขปััญหาหรืือเสริิมสร้้างคุุณภาพ

ชีีวิิต อย่่างไรก็็ตามแนวคิิดของ พชอ. นั้้�นเน้้นให้้จััดหา

งบประมาณจากส่่วนอื่่�นๆ เป็็นหลััก เช่่น งบประมาณ

จากต้้นสังกััดของคณะกรรมการ งบประมาณจาก

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพตำบล กองทุุนสวััสดิิการ

ชุมุชน กองทุนุส่ง่เสริมิการจัดัสวัสดิกิารสังคม เป็็นต้น้(3) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปราโมชย์์ เลิิศขามป้้อม 

และคณะ(11) ที่่�ศึึกษาการประเมิินผลการดำเนิินงาน

เครืือข่่ายสุุขภาพระดัับอำเภอ (District Health 

System) จังัหวัดัตากที่่�พบว่่าปััจจัยันำเข้้า ด้้านนโยบาย 

ด้้านบุคุลากร ด้้านงบประมาณ ด้้านวัสัดุอุุปุกรณ์ พบว่่า 

กลุ่่�มตัวอย่่างให้้ความเห็็นว่ามีคีวามสอดคล้้องในระดัับ

ปานกลาง และสุวุภัทร นักัรู้้�กำพลพัฒัน์์ และคณะ(12) 

ศึึกษาการประเมิินผลการดำเนิินการของเครืือข่่าย
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บริกิารสุขุภาพอำเภอ (District Health System: DHS) 

กรณีีอำเภอเดชอุุดม จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่า 

มีีการใช้บุ้คุลากร อุปุกรณ์ ์สื่่�อร่ว่มกันั แต่บุ่คุลากร และ

งบประมาณไม่่เพีียงพอ

กระบวนการบริิหารในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง

โดยด้า้นการวางแผนและการจัดัองค์์กรอยู่่�ในระดับัสูงู 

เนื่่�องจากกระบวนการบริิหารด้านการจััดองค์์การ มีี

การแต่่งตั้้�งหรืือกำหนดให้้กรรมการปฏิิบััติิงานตาม

บทบาทหน้า้ที่่�อย่า่งเหมาะสมกับัความรู้้�ความสามารถ 

มีีการกำหนดผู้้�รับผิิดชอบงานอย่่างชััดเจน และ

กระบวนการบริิหารด้้านการวางแผน มีีการกำหนด

ระยะเวลาการดำเนิินงานไว้้อย่่างชััดเจน ส่่วนการ

ควบคุุมอยู่่�ในระดัับต่่ำสุุดเน่ื่�องจากไม่่ค่่อยมีีโอกาส

ศึึกษาดููงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตาม

แผนที่่�กำหนดไว้้ และไม่่สามารถให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อน

ร่่วมงานเมื่่�อมีีปััญหาในการดำเนิินงาน

การดำเนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 76.57 ด้้านการกระตุ้้�น 

หนุุนเสริม เติิมเต็็มสููงที่่�สุุด โดยมีีการสนับสนุนให้้

ชุุมชน ประชาชนเข้้าร่่วมในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

การมีีส่่วนร่วมในการเติิมเต็็มส่วนขาดด้้านทรััพยากร 

มีีการสนับัสนุนุให้ค้ณะกรรมการได้น้ำทรัพัยากรที่่�มีใีน

ท้อ้งถิ่่�น ภาคเอกชน มาร่่วมในการพัฒนาคุุณภาพชีีวิติ

ประชาชนในพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของแววดีี 

เหมวรานนท์์ ที่่�พบว่่าประสิิทธิิภาพในการดำเนิินงาน

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวติิ ระดัับอำเภอ

จัังหวััดนครราชสีีมาอยู่่�ในระดัับดีี(13) แตกต่่างจากการ

ศึึกษาของฤทธีี เพ็็ชรนิิล(14) ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของ

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุุณภาพชีีวิิตและระบบ

สุุขภาพระดัับอํําเภอ ในพื้้�นที่่�นํําร่่อง อํําเภอขุุนหาญ 

จัังหวััดศรีีสะเกษพบว่่า การปฏิิบััติิงานของคณะ

กรรมการอยู่่�ในระดับัสูงู ร้อ้ยละ 32.0 ระดัับปานกลาง

ร้้อยละ 51.3 และระดัับต่่ำร้้อยละ 16.7 และสมยศ 

ศรีีจารนััย(6) ที่่�ได้้ศึึกษา การปฏิิบััติิตามบทบาทหน้้าที่่�

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

ต่อ่การพัฒันาคุณุภาพชีีวิติและลดความเหล่ื่�อมล้้ำของ

ประชาชนในเขตสุขุภาพที่่� 4 พบว่า่ การปฏิบัิัติติามบท

บาทของพชอ. อยู่่�ในระดับัปานกลาง ระดับัการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิตและลดความเหลื่่�อมล้้ำของประชาชน 

อยู่่�ในระดัับมาก ผลของการปฏิบัิัติติามบทบาทต่่อการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและลดความเหล่ื่�อมล้้ำสามารถ

ทำนายผลได้้ร้้อยละ 28.3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value = 0.01) ภููดิิท เตชาติิวััฒน์์และคณะ(15) ได้้

สัังเคราะห์์ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อพััฒนาคณะ

กรรมการพัฒนาคุุณภาพชีีวิติระดัับอำเภอ พบว่่า พชอ. 

ที่่�ดำเนินิการในระดับัดีีและปานกลางมีีการดำเนินิงาน

แบบองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้� โดยสร้างการมีีส่่วนร่่วม

จากทุกุภาคส่ว่นและความรู้้�สึกึในการเป็น็เจ้า้ของและ

ร่่วมขับเคล่ื่�อนประเด็็นที่่� พชอ. กำหนดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ มีีการกำกัับติิดตามการดำเนิินงาน

โดยเน้้นรููปแบบไม่่เป็็นทางการ มีีการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและสม่่ำเสมอ มีีโครงสร้้างและกลไก

ที่่�เชื่่�อมต่่อระดัับตำบลและหมู่่�บ้้านเพ่ื่�อนำนโยบาย

ของ พชอ. ไปปฏิิบััติิอย่่างชััดเจน

ปัญัหาอุุปสรรคของการดำเนินิงาน พบว่า่ ปััญหา

เริ่่�มจากโครงสร้างที่่�คณะกรรมการจำนวน 21 คน ไม่่

สามารถดำเนิินการครอบคลุุมปััญหาสุุขภาพของ

ประชาชนทั้้�งอำเภอได้้ โดยข้้อเสนอแนะคืือควรจะมีี

คณะอนุุกรรมการรายประเด็็นปัญัหาซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของของฤทธีี เพ็ช็รนิลิ(14) ที่่�พบว่า่ ปัญัหาการ

ดำเนินิงานคืือ ไม่่ทราบบทบาทหน้้าที่่�และแนวทางการ

ทำงานที่่�ชััดเจน ขาดการมีีส่วนร่วม และการค้นหา

ปััญหาสุุขภาพระดัับอำเภอร่่วมกัันสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของแววดีี เหมวรานนท์์ที่่�พบว่่าการดำเนิินงาน

ของ พชอ.ในจัังหวััดนครราชสีีมาส่่วนใหญ่่ พบปััญหา

การส่่งคืืนข้้อมููลให้้ ชุุมชน ยัังไม่่เป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจน 

ส่่งผลให้้ ชุุมชนไม่่ได้้ ตระหนัักถึึงความปลอดภััยอย่่าง

จริิงจััง(13)

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 
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ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัการบริหิารด้า้นการวางแผนและด้า้นวัสัดุุ

อุุปกรณ์์ กระบวนการบริิหารด้้านการควบคุุมกำกัับ 

การบริหิารงานบุคุคล การจัดัองค์ก์ารและการอำนวย

การซึ่่�งสามารถร่่วมกัันทำนายการดำเนิินงานตาม

บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอได้้ร้้อยละ 74 จากการศึึกษาของมานพ ฉลาด

ธััญญกิิจ(7) พบว่่า ปััจจััยภายนอกองคกรที่่� มีีผล 

ตอการดํําเนิินงานของคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอํําเภอ (พชอ.) ได้้แก่่ ปััจจััยทางการเมืืองและ

นโยบาย ปััจจััยทางเศรษฐกิิจ ปััจจััยทางสัังคม ปััจจััย

ด้า้นเทคโลยีี สิ่่�งแวดล้้อม และกฎหมาย และการศึกึษา

ของฤทธีี เพ็็ชรนิิล(14) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์

กัับระดัับการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการได้้แก่่ 

ปััจจัยัด้้านระดับัการศึกึษาและด้้านการรู้้�ปัญหาสุขุภาพ

อำเภอมีีผลทำให้้ระดัับการปฏิิบััติิงานของคณะ

กรรมการระบบสุขุภาพอำเภอต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(p-value < 0.005) สมยศ ศรีีจารนัยั(6) ผลของ

การปฏิบิัตัิติามบทบาทต่อ่การพัฒนาคุณุภาพชีีวิติและ

ลดความเหลื่่�อมล้้ำสามารถทำนายผลได้้ร้้อยละ 28.3 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.010)
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