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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

การปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเก็บรวบรวมได้
จ  านวน 395 คน จาก 20 อ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 10 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ สถิติอนุมานใช้ Multiple Linear 
Regression  

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัการบริหารงาน กระบวนการบริหาร และการปฏิบติัตามบทบาทของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 83.30, 88.10 และ 85.80 มีคะแนน
เฉล่ีย 53.10 (SD = 6.87), 99.10 (SD = 11.31), 51.80 (SD = 6.44) ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีส่งผลต่อการปฏิบติั 
ตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นรายได ้ปัจจยัการบริหาร
ดา้นก าลงัคน และดา้นวสัดุอุปกรณ์ กระบวนการบริหารดา้นการวางแผน และการมีภาวะผูน้ าซ่ึงสามารถ
ร่วมกันท านายการด าเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ในเขตสุขภาพท่ี 10 ไดร้้อยละ 50 

ข้อเสนอแนะ ควรสนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนด้านก าลังคน และด้านวสัดุอุปกรณ์ให้
เพียงพอ และเหมาะสม พฒันากระบวนการวางแผน การสร้างภาวะผูน้ า และเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ
ใหก้บัคณะกรรมการ และสนบัสนุนใหเ้กิดความร่วมมือระหวา่งภาคส่วนต่างๆ ใหม้ากยิง่ข้ึน   
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Abstract 
This analytical cross-sectional research aims to study factors affecting the implementation of 

the District Health Boards in the 10th Public Health Region. Participants were 395 District Health 
Boards from 20 districts in the 10th Public Health Region. The questionnaire was developed by the 
researcher. The statistics used in the descriptive data analysis were frequency, percentage, and 
inferring statistics using Multiple Linear Regression.  

The results showed that administrative factors, administrative processes, and the 
implementation of the roles of the District Health Boards had a high level of 83.3, 88.1 and 85.8 had 
average scores of 53.1 (SD = 6.86), 99.1 (SD = 11.31), 51.8 (SD=6.44) respectively. Factors affecting 
the performance of the District Health Boards roles were personal factors in terms of income, 
manpower management, materials, planning, leadership, and management processes which could 
jointly predict 50 percent of the implementation of the role of the District Health Boards in the 10th 
health area.  

Suggestions: the budget, manpower, and materials should be sufficiently and appropriately 
supported, the planning and leadership building processes should be developed to increase the board's 
knowledge and competence, and more cooperation between various sectors should be encouraged. 

Keywords: Factors, District Health Board, 10th Public Health Region 
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บทน า 
ประเทศไทยมุ่งพฒันาคุณภาพชีวิต สร้างรายได ้ความสุข สังคมมีความมัน่คง เสมอภาค และ

เป็นธรรม โดยไม่ทิ้งใครไวข้า้งหลงั รัฐบาลได้ออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัพื้นท่ี พ.ศ.2561 ซ่ึงก าหนดให้มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
(พชอ.) เพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดบัพื้นท่ีอย่างเป็นระบบ 
มีประสิทธิภาพ และให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้าง 
ความเป็นผูน้ าและเจา้ของร่วมกนั ในการพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี (1) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ประกอบด้วย  นายอ าเภอ เป็นประธาน 
สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ คณะกรรมการมาจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวม 21 คน 
ซ่ึงพฒันามาจากระบบสุขภาพอ าเภอ ท่ีมีขอ้จ ากดัในดา้นการบริหารจดัการท่ีไม่มีกฎหมายรองรับ ไม่มี
การก าหนดประชุม รวมทั้ งข้อจ ากัดด้านความร่วมมือของส่วนราชการและภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ(2) 
โดยบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ คือ ขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในพื้นท่ี โดยบูรณาการร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานราชการ เอกชน และภาคประชาชน 

จากการศึกษาการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ พบว่า ประเด็น
ขบัเคล่ือนมาจากขอ้ตกลงของทุกภาคส่วน โดยประเด็นขบัเคล่ือนต่างกนัตามบริบทของพื้นท่ี พบปัญหา
การส่งคืนข้อมูล ไม่เป็นรูปธรรม(3) วิธีการหรือกระบวนการในการท างานขาดการบูรณาการ ท าให ้
การด าเนินงานไม่เกิดประสิทธิภาพ เน่ืองจากบุคลากรมีขอ้จ ากดัในความรู้ ความเขา้ใจ บทบาทหน้าท่ี 
ขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณท่ีมีลกัษณะแยกส่วนกนัและไม่เพียงพอ(4) โดยปัจจยัท่ีท าให้การด าเนินงานของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางการบริหาร ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล(5) 
และการท างานเป็นทีม(6) 

เขตสุขภาพท่ี 10 มี 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ มุกดาหาร ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี 
รวม 70 อ าเภอ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และก าหนดประเด็น 
การขบัเคล่ือน แต่การด าเนินงานยงัไม่เป็นรูปธรรม อีกทั้งยงัไม่เคยมีการท าการศึกษา เพื่อให้เขา้ใจถึง
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ซ่ึงก็จะเป็น
ขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์จะสะทอ้นการด าเนินงาน และไดข้อ้เสนอแนะ ให้การขบัเคล่ือนมีประสิทธิภาพ
ซ่ึงจะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 10 ไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

วตัถุประสงคห์ลกั 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั

อ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 10 
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วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาผลการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ ในเขตสุขภาพท่ี 10 
2. เพื่อหาปัจจยัท านายการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต ในเขต

สุขภาพท่ี 10 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytical study) เพื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ดา้นปัจจยั
ส่วนบุคคล ด้านปัจจยัการบริหาร ด้านกระบวนการบริหาร ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 10  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 1,470 คน 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 420 คน 

ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ด้วย Multiple Linear Regression ด้วยโปรแกรม G* Power 
Version 3.1.9.4 ส าหรับการใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหูคูณ (Effect size=0.058, Alpha = 0.05, Power= 0.09, 
Number of predictors = 12, Partial R2 = 0.055 (สมยศ ศรีจารนัย)(7) ได้จ  านวนขนาดกลุ่มตวัอย่าง 184 คน  
ค านวณค่าความคลาดเคล่ือน (Design Effect) ได้เท่ากับ 2 และมีการเก็บข้อมูล แบบแบ่งค่าสัดส่วน 
แต่ละจงัหวดั จึงไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 420 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามการวิจยัเพื่อใช้เก็บข้อมูลและสอบถามตามกรอบ 
การวจิยั แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา  สถานภาพการสมรส  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  และจ านวนคร้ังท่ีได้รับ 
การฝึกอบรม 

ส่วนท่ี 2 ปัจจยัการบริหาร ไดแ้ก่ ก าลงัคน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การบริหารจดัการ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี มากท่ีสุด 5 คะแนน, มาก 4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน,น้อย 2 คะแนน, 
ไม่เคยรับรู้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาจดัระดบัตามเกณฑ์
ช่วงคะแนน ดังน้ี ปัจจัยการบริหารอยู่ในระดับต ่า 13–30 คะแนน, ปัจจยัการบริหารอยู่ในระดับ 
ปานกลาง 31-48 คะแนน, ปัจจยัการบริหารอยูใ่นระดบัสูง 49-65 คะแนน ของ Best John(8) 

ส่วนท่ี 3 กระบวนการบริหาร ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองค์กร ภาวะผูน้ า การควบคุม โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี มากท่ีสุด 5 คะแนน, มาก 4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, นอ้ย 2 คะแนน



173
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.3 Sep - Dec 2022

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาผลการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ ในเขตสุขภาพท่ี 10 
2. เพื่อหาปัจจยัท านายการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต ในเขต

สุขภาพท่ี 10 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytical study) เพื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ดา้นปัจจยั
ส่วนบุคคล ด้านปัจจยัการบริหาร ด้านกระบวนการบริหาร ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 10  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 1,470 คน 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 420 คน 

ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ด้วย Multiple Linear Regression ด้วยโปรแกรม G* Power 
Version 3.1.9.4 ส าหรับการใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหูคูณ (Effect size=0.058, Alpha = 0.05, Power= 0.09, 
Number of predictors = 12, Partial R2 = 0.055 (สมยศ ศรีจารนัย)(7) ได้จ  านวนขนาดกลุ่มตวัอย่าง 184 คน  
ค านวณค่าความคลาดเคล่ือน (Design Effect) ได้เท่ากับ 2 และมีการเก็บข้อมูล แบบแบ่งค่าสัดส่วน 
แต่ละจงัหวดั จึงไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 420 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามการวิจยัเพื่อใช้เก็บข้อมูลและสอบถามตามกรอบ 
การวจิยั แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา  สถานภาพการสมรส  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  และจ านวนคร้ังท่ีได้รับ 
การฝึกอบรม 

ส่วนท่ี 2 ปัจจยัการบริหาร ไดแ้ก่ ก าลงัคน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การบริหารจดัการ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี มากท่ีสุด 5 คะแนน, มาก 4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน,น้อย 2 คะแนน, 
ไม่เคยรับรู้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาจดัระดบัตามเกณฑ์
ช่วงคะแนน ดังน้ี ปัจจัยการบริหารอยู่ในระดับต ่า 13–30 คะแนน, ปัจจยัการบริหารอยู่ในระดับ 
ปานกลาง 31-48 คะแนน, ปัจจยัการบริหารอยูใ่นระดบัสูง 49-65 คะแนน ของ Best John(8) 

ส่วนท่ี 3 กระบวนการบริหาร ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองค์กร ภาวะผูน้ า การควบคุม โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี มากท่ีสุด 5 คะแนน, มาก 4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, นอ้ย 2 คะแนน

ไม่เคยรับรู้ 1 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาจดัระดบัตามเกณฑ์  
ช่วงคะแนน ดงัน้ี กระบวนการบริหารอยูใ่นระดบัต ่า 24-56 คะแนน, กระบวนการบริหารอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 57-89 คะแนน, กระบวนการบริหารอยูใ่นระดบัสูง 90-120 คะแนน ของ Best John(8) 

ส่วนท่ี 4 การปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีเกณฑ ์
การให้คะแนน ดงัน้ี ไม่เคยปฏิบติัเลย 1 คะแนน, ปฏิบติันานๆ คร้ัง 2 คะแนน, ปฏิบติับ่อยคร้ัง 3 คะแนน, 
ปฏิบัติเป็นประจ า 4 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถามมาจัดระดับ  
ตามเกณฑ์ช่วงคะแนน ดังน้ี การปฏิบัติตามบทบาทอยู่ในระดับต ่ า 15–30 คะแนน,การปฏิบัติ 
ตามบทบาทอยูใ่นระดบัปานกลาง 31-45 คะแนน,การปฏิบติัตามบทบาทอยูใ่นระดบัสูง 46-60 คะแนน 
ของ Best John(8) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  (Content validity)  ของแบบส ารวจโดยน าเคร่ืองมือให้

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกตอ้งของเน้ือหา ภาษา และส านวนท่ีใช ้และหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
พบวา่ มีคะแนน IOC อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 และหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าแบบส ารวจท่ีผา่น
การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง 30 ชุด ในเขตสุขภาพท่ี 9 แล้วน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) พบว่า ปัจจยัการบริหาร มีค่าเท่ากบั 0.86 กระบวนการบริหาร มีค่าเท่ากบั 0.84 
และการปฏิบติัตามบทบาท มีค่าเท่ากบั 0.82   

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติพรรณนาท่ีใช ้ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายปัจจยั

ดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
2. สถิติอนุมาน 

2.1 หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นท่ีมีระดับการวดัเป็น  Interval scale ข้ึนไป 
ซ่ึงไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ รายได ้ระยะเวลาการปฏิบติังาน ปัจจยัการบริหาร กระบวนการ
บริหาร  ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 

2.2 หาตัวแปร หรือปัจจัยต่างๆ ในการท านายคะแนนรวมการปฏิบัติ ตามบทบาทของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยการวิเคราะห์การถดถอย เชิงพหุแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple Regression Analysis) ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางนยัสถิติ เท่ากบั 0.05 โดยมี
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ส าหรับการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณดงัน้ี ตวัแปรตาม (outcome)  
1) ความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ 2) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี  
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3) ความคลาดเคล่ือนแต่ละค่าเป็นอิสระต่อกนั 4) รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเชิงเส้นตรง และ 
5) ไม่มี multicollinearity ระหวา่งตวัแปร 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัได้รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี เม่ือวนัท่ี 15 ตุลาคม 2564 หมายเลขใบรับรองUBU–REC–79/2564 
 
ผลการวจัิย 
 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลได้ร้อยละ 94.05 (395 คน) จากกลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณได้ 420 คน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.50 อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 40.50 การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 44.60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.50 มธัยฐานรายได ้40,000 บาท คณะกรรมการ
มาจากภาครัฐ ร้อยละ44.80 เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ร้อยละ 89.90 มธัยฐาน
ระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่ง 3 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 5 ปี มธัยฐานจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการ
ฝึกอบรม 1 คร้ัง ต ่าสุด ไม่ไดรั้บการฝึกอบรม สูงสุด 10 คร้ัง ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามเพศ อาย ุการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส  
               รายไดเ้ฉล่ีย ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบติังาน (n = 395) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 302 76.50 
      หญิง 93 23.50 
อายุ   
     20-30 ปี 5 1.30 
     31-40 ปี 42 10.60 
     41-50 ปี 135 34.20 
     51- 60 ปี 160 40.50 
     61 ปีข้ึนไป 53 13.40 

Median= 52 ปี, IQR= 11, Min = 27 ปี, Max = 73 ปี  
ระดับการศึกษา 
     ต ่ากวา่ปริญญาตรี 88 22.30 
    ปริญญาตรี 176 44.60 
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3) ความคลาดเคล่ือนแต่ละค่าเป็นอิสระต่อกนั 4) รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเชิงเส้นตรง และ 
5) ไม่มี multicollinearity ระหวา่งตวัแปร 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัได้รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี เม่ือวนัท่ี 15 ตุลาคม 2564 หมายเลขใบรับรองUBU–REC–79/2564 
 
ผลการวจัิย 
 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลได้ร้อยละ 94.05 (395 คน) จากกลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณได้ 420 คน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.50 อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 40.50 การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 44.60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.50 มธัยฐานรายได ้40,000 บาท คณะกรรมการ
มาจากภาครัฐ ร้อยละ44.80 เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ร้อยละ 89.90 มธัยฐาน
ระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่ง 3 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 5 ปี มธัยฐานจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการ
ฝึกอบรม 1 คร้ัง ต ่าสุด ไม่ไดรั้บการฝึกอบรม สูงสุด 10 คร้ัง ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามเพศ อาย ุการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส  
               รายไดเ้ฉล่ีย ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบติังาน (n = 395) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 302 76.50 
      หญิง 93 23.50 
อายุ   
     20-30 ปี 5 1.30 
     31-40 ปี 42 10.60 
     41-50 ปี 135 34.20 
     51- 60 ปี 160 40.50 
     61 ปีข้ึนไป 53 13.40 

Median= 52 ปี, IQR= 11, Min = 27 ปี, Max = 73 ปี  
ระดับการศึกษา 
     ต ่ากวา่ปริญญาตรี 88 22.30 
    ปริญญาตรี 176 44.60 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
     ปริญญาโท 119 30.10 
     ปริญญาเอก 12 3.00 
สถานภาพสมรส   
      โสด  70 17.70 
      คู่ 302 76.50 
      หมา้ย 13 3.30 
      หยา่/แยกกนัอยู ่ 7 1.70 
      แยกกนัอยู ่ 3 0.80 
รายได้เฉลีย่   
     < 10,000 บาท    40 10.10 
     10,000-20,000 บาท 55 13.90 
     20,001-30,000 บาท 50 12.70 
     30,001-40,000 บาท 74 18.70 
     40,001-50,000 บาท 79 20.00 
     > 50,000 บาท  97 24.60 

Median= 40,000 บาท, IQR= 25,000, Min = 1,150   บาท, Max = 500,000 บาท  
ภาคส่วน   
     ภาครัฐ 177 44.80 
     ภาคเอกชน 97 24.60 
     ภาคประชาชน 121 30.60 
ต าแหน่ง   
     ประธานกรรมการ 20 5.10 
     เลขานุการ 20 5.10 
     กรรมการ 355 89.80 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   
     1-2 ปี 97 24.60 
     3-5 ปี 298 75.40 

Median= 3 ปี, IQR= 1, Min = 1 ปี, Max = 5 ปี  
 



176
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.3 Sep - Dec 2022

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังทีไ่ด้รับการฝึกอบรม   
     0-3 คร้ัง 373 94.40 
     4-7 คร้ัง 20 5.10 
     8-10 คร้ัง 2 0.50 

Median= 1 คร้ัง, IQR= 2, Min = 0 คร้ัง, Max = 10 คร้ัง  
 

 
ระดบัปัจจยัการบริหารงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอในภาพรวมอยูใ่น

ระดบัสูงร้อยละ 83.30 มีคะแนนเฉล่ีย 53.10 (SD = 6.80) เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูง โดยดา้นก าลงัคนอยูใ่นระดบัสูงสุดร้อยละ 88.10 มีคะแนนเฉล่ีย 16.80 (SD = 2.29) ส่วนดา้น
งบประมาณอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.30 มีคะแนนเฉล่ีย 8.30 (SD =1.29) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 ร้อยละระดบัปัจจยัการบริหารของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 

 
ปัจจัยการบริหาร 

ร้อยละระดับปัจจัย x ̄ SD 
สูง ปานกลาง ต ่า   

ดา้นก าลงัคน 88.10 (348) 11.90 (47) 0 (0) 16.80 2.30 
ดา้นงบประมาณ 0 (0) 83.30 (329) 16.70 (0) 8.30 1.30 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 84.30 (333) 14.90 (59) 0.80 (3) 16.00 2.50 
ดา้นการจดัการ 80.80 (319) 17.40 (69) 1.80 (7) 12.00 1.90 

รวม     83.30 (329)   15.90 (63)   0.80 (3) 53.10 6.80 
 
กระบวนการบริหารในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูงร้อย 89.10 มีคะแนนเฉล่ีย 99.10 (SD = 11.3) 

เม่ือจ าแนกรายด้านพบว่าอยู่ในระดบัสูงทุกด้าน โดยด้านการจดัองค์กรอยู่ในระดับสูงสุด ร้อยละ 
93.70 มีคะแนนเฉล่ีย 16.70 (SD = 1.94) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 ร้อยละระดบักระบวนการบริหารของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 

 ร้อยละระดับปัจจัย x ̄ SD 
กระบวนการบริหาร สูง ปานกลาง ต ่า 
การวางแผน 79.00 (312) 20.50 (81) 0.50 (2) 37.30 4.10 
การจดัองคก์ร 93.70 (370) 5.80 (23) 0.50 (2) 16.70 1.90 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังทีไ่ด้รับการฝึกอบรม   
     0-3 คร้ัง 373 94.40 
     4-7 คร้ัง 20 5.10 
     8-10 คร้ัง 2 0.50 

Median= 1 คร้ัง, IQR= 2, Min = 0 คร้ัง, Max = 10 คร้ัง  
 

 
ระดบัปัจจยัการบริหารงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอในภาพรวมอยูใ่น

ระดบัสูงร้อยละ 83.30 มีคะแนนเฉล่ีย 53.10 (SD = 6.80) เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูง โดยดา้นก าลงัคนอยูใ่นระดบัสูงสุดร้อยละ 88.10 มีคะแนนเฉล่ีย 16.80 (SD = 2.29) ส่วนดา้น
งบประมาณอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.30 มีคะแนนเฉล่ีย 8.30 (SD =1.29) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 ร้อยละระดบัปัจจยัการบริหารของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 

 
ปัจจัยการบริหาร 

ร้อยละระดับปัจจัย x ̄ SD 
สูง ปานกลาง ต ่า   

ดา้นก าลงัคน 88.10 (348) 11.90 (47) 0 (0) 16.80 2.30 
ดา้นงบประมาณ 0 (0) 83.30 (329) 16.70 (0) 8.30 1.30 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 84.30 (333) 14.90 (59) 0.80 (3) 16.00 2.50 
ดา้นการจดัการ 80.80 (319) 17.40 (69) 1.80 (7) 12.00 1.90 

รวม     83.30 (329)   15.90 (63)   0.80 (3) 53.10 6.80 
 
กระบวนการบริหารในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูงร้อย 89.10 มีคะแนนเฉล่ีย 99.10 (SD = 11.3) 

เม่ือจ าแนกรายด้านพบว่าอยู่ในระดบัสูงทุกด้าน โดยด้านการจดัองค์กรอยู่ในระดับสูงสุด ร้อยละ 
93.70 มีคะแนนเฉล่ีย 16.70 (SD = 1.94) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 ร้อยละระดบักระบวนการบริหารของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 

 ร้อยละระดับปัจจัย x ̄ SD 
กระบวนการบริหาร สูง ปานกลาง ต ่า 
การวางแผน 79.00 (312) 20.50 (81) 0.50 (2) 37.30 4.10 
การจดัองคก์ร 93.70 (370) 5.80 (23) 0.50 (2) 16.70 1.90 

 ร้อยละระดับปัจจัย x ̄ SD 
กระบวนการบริหาร สูง ปานกลาง ต ่า 
ภาวะผูน้ า 91.90 (363) 5.30 (21) 2.80 (11) 28.70 4.10 
การควบคุม 89.40 (353) 10.60 (42) 0 (0) 16.40 2.10 

รวม 89.10 (352) 10.40 (41) 0.50 (2) 99.10 11.30 
 
 การปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูงร้อยละ 85.80 มีคะแนนเฉล่ีย 51.80 (SD = 6.40) โดยดา้นการกระตุน้ หนุนเสริม เติมเต็มสูง
ท่ีสุดร้อยละ 97.00 มีคะแนนเฉล่ีย 17.40 (SD = 2.21) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4 ร้อยละระดบัการปฏิบติัตามบทบาทของของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 

ด้านการปฏิบัติตามบทบาท ร้อยละระดับปัจจัย x ̄ SD 
สูง ปานกลาง ต ่า 

การกระตุน้ หนุนเสริม เติมเต็มการพฒันา 97.00 (383) 3.00 (12) 0 (0) 17.40 2.20 
เติมเตม็ส่วนขาดดา้นทรัพยากร 52.40 (207) 47.10 (186) 0.50 (2) 13.71 1.90 
ขบัเคล่ือนและประเมินผลการด าเนินงาน 95.10 (376) 4.10 (16) 0.80 (3) 20.60 2.70 

รวม 85.80 (339) 13.70 (54) 0.50 (2) 51.80 6.40 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นรายได ้ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการฝึกอบรมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.03, 0.035, 0.026) ปัจจยัการบริหาร กระบวนการบริหาร  
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = < 0.001) ดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางที่ 5 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการบริหารและกระบวนบริหารกบัการด าเนินงาน 
               ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (rs)  p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล   
    อาย ุ 0.10 0.055 
    รายได ้ 0.11 0.035* 
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ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (rs)  p-value 
    ระยะเวลาปฏิบติังาน 0.11 0.035* 
    จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการฝึกอบรม 0.11 0.026* 
ปัจจัยการบริหาร   
    ดา้นก าลงัคน 0.51 <0.001* 
    ดา้นงบประมาณ 0.44 <0.001* 
    ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.42 <0.001* 
    ดา้นการจดัการ 0.41 <0.001* 
กระบวนการบริหาร   
    ดา้นการวางแผน 0.63 <0.001* 
    ดา้นการจดัองคก์าร 0.56 <0.001* 
    ดา้นภาวะผูน้ า 0.65 <0.001* 
    ดา้นการควบคุมก ากบังาน 0.62 <0.001* 
หมายเหตุ * ค่า p-value < 0.05  

 
ตวัแปรอิสระท่ีถูกคดัเลือกเขา้มาในสมการ คือ อาย ุรายได ้ระยะเวลาการปฏิบติังาน จ านวนคร้ัง

ท่ีได้รับการฝึกอบรม ปัจจยัการบริหารซ่ึงประกอบด้วย  ด้านก าลงัคน ด้านงบประมาณ ด้านวสัดุ
อุปกรณ์ และดา้นการจดัการ กระบวนการบริหาร ประกอบดว้ย การวางแผน การจดัองคก์าร ภาวะผูน้ า 
และการควบคุมก ากบังาน  

โมเดลท่ี 1 ตวัแปรท านาย ประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า สามารถท านายการปฏิบติัตามบทบาทได้
ร้อยละ 42.90 โมเดลท่ี 2 ตวัแปรท านายประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า และการวางแผนงาน สามารถท านาย
การปฏิบติัตามบทบาทไดร้้อยละ 46.10 โมเดลท่ี 3 ตวัแปรท านายประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า การวางแผน 
และรายได้ สามารถท านายการปฏิบัติตามบทบาทได้ร้อยละ 47.50 โมเดลท่ี 4 ตัวแปรท านาย
ประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า การวางแผน รายได ้และก าลงัคน สามารถท านายการปฏิบติัตามบทบาทได้
ร้อยละ 49.20 โมเดลท่ี 5 โมเดลท่ีดีท่ีสุด ตวัแปรท านายประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า การวางแผน รายได ้
ก าลงัคน และวสัดุอุปกรณ์ สามารถท านายการปฏิบติัตามบทบาทไดร้้อยละ 49.80 

จากการวิเคราะห์การถดถอยของตวัแปรระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการบริหาร และ
กระบวนการบริหารท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 10 พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นรายได ้ปัจจยัการบริหารดา้นก าลงัคน ดา้นวสัดุ
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ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (rs)  p-value 
    ระยะเวลาปฏิบติังาน 0.11 0.035* 
    จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการฝึกอบรม 0.11 0.026* 
ปัจจัยการบริหาร   
    ดา้นก าลงัคน 0.51 <0.001* 
    ดา้นงบประมาณ 0.44 <0.001* 
    ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.42 <0.001* 
    ดา้นการจดัการ 0.41 <0.001* 
กระบวนการบริหาร   
    ดา้นการวางแผน 0.63 <0.001* 
    ดา้นการจดัองคก์าร 0.56 <0.001* 
    ดา้นภาวะผูน้ า 0.65 <0.001* 
    ดา้นการควบคุมก ากบังาน 0.62 <0.001* 
หมายเหตุ * ค่า p-value < 0.05  

 
ตวัแปรอิสระท่ีถูกคดัเลือกเขา้มาในสมการ คือ อาย ุรายได ้ระยะเวลาการปฏิบติังาน จ านวนคร้ัง

ท่ีได้รับการฝึกอบรม ปัจจยัการบริหารซ่ึงประกอบด้วย  ด้านก าลงัคน ด้านงบประมาณ ด้านวสัดุ
อุปกรณ์ และดา้นการจดัการ กระบวนการบริหาร ประกอบดว้ย การวางแผน การจดัองคก์าร ภาวะผูน้ า 
และการควบคุมก ากบังาน  

โมเดลท่ี 1 ตวัแปรท านาย ประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า สามารถท านายการปฏิบติัตามบทบาทได้
ร้อยละ 42.90 โมเดลท่ี 2 ตวัแปรท านายประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า และการวางแผนงาน สามารถท านาย
การปฏิบติัตามบทบาทไดร้้อยละ 46.10 โมเดลท่ี 3 ตวัแปรท านายประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า การวางแผน 
และรายได้ สามารถท านายการปฏิบัติตามบทบาทได้ร้อยละ 47.50 โมเดลท่ี 4 ตัวแปรท านาย
ประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า การวางแผน รายได ้และก าลงัคน สามารถท านายการปฏิบติัตามบทบาทได้
ร้อยละ 49.20 โมเดลท่ี 5 โมเดลท่ีดีท่ีสุด ตวัแปรท านายประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า การวางแผน รายได ้
ก าลงัคน และวสัดุอุปกรณ์ สามารถท านายการปฏิบติัตามบทบาทไดร้้อยละ 49.80 

จากการวิเคราะห์การถดถอยของตวัแปรระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการบริหาร และ
กระบวนการบริหารท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 10 พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นรายได ้ปัจจยัการบริหารดา้นก าลงัคน ดา้นวสัดุ

อุปกรณ์ กระบวนการบริหารดา้นการวางแผน ภาวะผูน้ า ซ่ึงร่วมกนัท านายการปฏิบติัตามบทบาทของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 10 ไดร้้อยละ50 ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางที ่6 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรท่ีน าเขา้สมการกบัการปฏิบติัตามบทบาทของ 
               คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 

 
สรุปผลการวจัิย 

ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.50 อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 40.50 
การศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 44.60 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 76.50 มธัยฐานรายได้ 
40,000 บาท (ต ่าสุด = 1,150 บาท, สูงสุด= 500,000 บาทต่อเดือน) คณะกรรมการมาจากภาครัฐ ร้อยละ 
44.80 เป็นคณะกรรมการ พชอ. ร้อยละ 89.90 มธัยฐานระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่ง 3 ปี 
ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 5 ปี มธัยฐานจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการฝึกอบรม 1 คร้ัง ต ่าสุด ไม่ไดรั้บการฝึกอบรม 
สูงสุด 10 คร้ัง ปัจจยัการบริหารงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อยูใ่นระดบัสูง
ร้อยละ 83.30 กระบวนการบริหาร อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 89.10 การปฏิบติัตามบทบาท อยูใ่นระดบัสูง
ร้อยละ 85.80 ปัจจยัส่วนบุคคลด้านรายได้ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และจ านวนคร้ังท่ีได้รับ 
การฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.035, 0.035, 0.026) ปัจจยัการบริหาร กระบวนการบริหาร มีความสัมพนัธ์กบั 
ผลการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = <0.001) ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ได้แก่ ปัจจยั 
ส่วนบุคคลด้านรายได้ ปัจจัยการบริหารด้านก าลังคน ด้านวสัดุอุปกรณ์ กระบวนการบริหาร 
ด้านการวางแผน การมีภาวะผู ้น า ซ่ึงสามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติตามตามบทบาทของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 10 ได้ร้อยละ 50 และสามารถเขียน
สมการถดถอยเชิงเส้นได ้ดงัน้ี 

ตัวแปร B SE (b) Beta t  95% CI p-value 
การมีภาวะผูน้ า 0.65 0.10 0.41 6.70 0.40–0.80 <0.001 
การวางแผน 0.42 0.10 0.27 4.10 0.20–0.60 <0.001 
รายได ้ 2.51 0.00 0.12 3.20 0.00–0.00 <0.001 
ก าลงัคน 0.51 0.13 0.18 3.80 0.20–0.70  <0.001 
วสัดุอุปกรณ์ -0.28 0.13 -0.11 -2.10 -0.50–-0.20 0.034 
 Constant = 12.40, R2=0.50, R2

adj=0.49, F= 4.53 
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(1) สมการในรูปคะแนนดิบ 
(การปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. เขตสุขภาพท่ี 10) = 12.40 + 0.65 (การมี

ภาวะผูน้ า) + 0.42 (การวางแผน) + 2.51 (รายได)้ + 0.51 (ก าลงัคน) - 0.28 (วสัดุอุปกรณ์) 
(2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. เขตสุขภาพท่ี 10= 0.41 (Zการมีภาวะผูน้  า) + 0.27 (Zการวางแผน) + 0.12(Zรายได)้ 
+ 0.18 (Zก าลงัคน) - 0.11 (Zวสัดุอุปกรณ์) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
  ปัจจยัการบริหารงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อยูใ่นระดบัสูง จ าแนก
รายด้าน พบว่า ด้านก าลงัคนอยู่ในระดบัสูงสุด เน่ืองจากมีการแต่งตั้งคณะกรรมการตามระเบียบ 
ส านกันายกรัฐมนตรี มีการก าหนดบทบาทชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิตติ เหลาสุภาพ และ
ธานินทร์ ไชยานุกูล(9) ไดศึ้กษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัการบริหารอยูใ่น
ระดบัสูง ดา้นบุคลากรอยู่ในระดบัสูงสุด ส่วนปัจจยัท่ีอยูใ่นระดบัน้อย ไดแ้ก่ การไดรั้บงบประมาณ
จากรัฐอยา่งเพียงพอและเหมาะสม เน่ืองจาก พชอ.ไดรั้บงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข และ
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ยงัไม่มีงบประมาณขบัเคล่ือนตามประเด็น
ปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวภทัร นักรู้ก าพลพฒัน์ และคณะ(10) ศึกษาการประเมินผล 
การด าเนินการของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) กรณีอ าเภอเดชอุดม 
จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ งบประมาณไม่เพียงพอ แต่แตกต่างจากการศึกษาของปราโมชย ์เลิศขามป้อม 
และคณะ(11) ท่ีศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System) จงัหวดัตากท่ีพบวา่ ปัจจยัน าเขา้ดา้นบุคลากร มีความสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง 

กระบวนการบริหารในอยู่ในระดบัสูงทุกดา้น เน่ืองจากมีการแต่งตั้งหรือก าหนดให้กรรมการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีอย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของของ กิตติ เหลาสุภาพ และ
ธานินทร์ ไชยานุกูล(9) ศึกษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า กระบวนการบริหาร 
ในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง โดยด้านการวางแผน และการจดัองค์กรอยู่ในระดบัสูงสุด แต่ขาดการ
สนบัสนุนความรู้ความเขา้ใจ เน่ืองจากไม่มีการจดัการอบรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวภทัร 
นกัรู้ก าพลพฒัน์ และคณะ 2559(10) ศึกษาการประเมินผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอ (District Health System: DHS) กรณีอ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า งบประมาณ 
ไม่เพียงพอ การเช่ือมต่อขอ้มูลไม่ครอบคลุม สอดคล้องกบัการศึกษาของสุรพงษ์ ลกัษวุธ(12) ศึกษา
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลต่อแรงจูงใจในการด าเนินงานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
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(1) สมการในรูปคะแนนดิบ 
(การปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. เขตสุขภาพท่ี 10) = 12.40 + 0.65 (การมี

ภาวะผูน้ า) + 0.42 (การวางแผน) + 2.51 (รายได)้ + 0.51 (ก าลงัคน) - 0.28 (วสัดุอุปกรณ์) 
(2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zการปฏิบติัตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. เขตสุขภาพท่ี 10= 0.41 (Zการมีภาวะผูน้  า) + 0.27 (Zการวางแผน) + 0.12(Zรายได)้ 
+ 0.18 (Zก าลงัคน) - 0.11 (Zวสัดุอุปกรณ์) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
  ปัจจยัการบริหารงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อยูใ่นระดบัสูง จ าแนก
รายด้าน พบว่า ด้านก าลงัคนอยู่ในระดบัสูงสุด เน่ืองจากมีการแต่งตั้งคณะกรรมการตามระเบียบ 
ส านกันายกรัฐมนตรี มีการก าหนดบทบาทชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิตติ เหลาสุภาพ และ
ธานินทร์ ไชยานุกูล(9) ไดศึ้กษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัการบริหารอยูใ่น
ระดบัสูง ดา้นบุคลากรอยู่ในระดบัสูงสุด ส่วนปัจจยัท่ีอยูใ่นระดบัน้อย ไดแ้ก่ การไดรั้บงบประมาณ
จากรัฐอยา่งเพียงพอและเหมาะสม เน่ืองจาก พชอ.ไดรั้บงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข และ
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ยงัไม่มีงบประมาณขบัเคล่ือนตามประเด็น
ปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวภทัร นักรู้ก าพลพฒัน์ และคณะ(10) ศึกษาการประเมินผล 
การด าเนินการของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) กรณีอ าเภอเดชอุดม 
จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ งบประมาณไม่เพียงพอ แต่แตกต่างจากการศึกษาของปราโมชย ์เลิศขามป้อม 
และคณะ(11) ท่ีศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System) จงัหวดัตากท่ีพบวา่ ปัจจยัน าเขา้ดา้นบุคลากร มีความสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง 

กระบวนการบริหารในอยู่ในระดบัสูงทุกดา้น เน่ืองจากมีการแต่งตั้งหรือก าหนดให้กรรมการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีอย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของของ กิตติ เหลาสุภาพ และ
ธานินทร์ ไชยานุกูล(9) ศึกษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า กระบวนการบริหาร 
ในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง โดยด้านการวางแผน และการจดัองค์กรอยู่ในระดบัสูงสุด แต่ขาดการ
สนบัสนุนความรู้ความเขา้ใจ เน่ืองจากไม่มีการจดัการอบรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวภทัร 
นกัรู้ก าพลพฒัน์ และคณะ 2559(10) ศึกษาการประเมินผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอ (District Health System: DHS) กรณีอ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า งบประมาณ 
ไม่เพียงพอ การเช่ือมต่อขอ้มูลไม่ครอบคลุม สอดคล้องกบัการศึกษาของสุรพงษ์ ลกัษวุธ(12) ศึกษา
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลต่อแรงจูงใจในการด าเนินงานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวดับึงกาฬ พบว่า ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีระดับความคิดเห็นใน
ภาพรวมอยูในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.81 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา วุฒินันท์  สุดบอนิจ(13) 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ จงัหวดัยโสธร 
พบวา่ กระบวนการบริหาร อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 69.80  

การปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 85.80 ดา้นการมีส่วนร่วมในการกระตุน้ หนุนเสริม เติมเตม็การพฒันาคุณภาพชีวติในประเด็น
ร่วมก าหนดเป้าหมาย ทิศทางยุทธศาสตร์/แผนงาน เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของประชากรในพื้นท่ี  
สูงท่ีสุดสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แววดี เหมวรานนท์(3) ท่ีพบว่า ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต ระดับอ าเภอจงัหวดันครราชสีมา  อยู่ในระดับดี แตกต่างจาก
การศึกษา ฤทธี เพ็ชรนิล(14) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต  และ
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ในพื้นท่ีน าร่อง อ าเภอขุนหาญ จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ การปฏิบติังานของ
คณะกรรมการอยู่ในส่วนใหญ่ อยู่ระดบัปานกลางร้อยละ 51.30 และสมยศ ศรีจารนัย(7) ได้ศึกษา 
การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอต่อการพฒันาคุณภาพ
ชีวติและลดความเหล่ือมล ้าของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 4 พบวา่ การปฏิบติัตามบทบาท อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ระดบัการพฒันาคุณภาพชีวติและลดความเหล่ือมล ้าของประชาชน อยูใ่นระดบัมาก ผลของ
การปฏิบติัตามบทบาทต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตและลดความเหล่ือมล ้าสามารถท านายผลไดร้้อยละ 
28.30 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.01)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. ควรมีการจดัหาวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ งบประมาณ สนบัสนุนจากภาครัฐและหน่วยงานอ่ืน 
เพื่อใชใ้นการบริหารจดัการใหเ้พียงพอ และการเบิกจ่ายใหมี้ความคล่องตวั  

2. ส่งเสริมให้เกิดการประสานงานระหว่างภาคีเครือข่าย ให้สามารถปฏิบติัตามแผน มีการ
ประเมินผลงานตามแผนงาน 

3.สนบัสนุนใหค้ณะกรรมการไดเ้พิ่มพูนความรู้ การอบรม การศึกษาดูงาน อยา่งต่อเน่ือง 
 
กติติกรรมประกาศ 
 รายงานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได ้ดว้ยการสนบัสนุนจากอาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารยจ์ากวิทยาลยั
แพทยศ์าสตร์และการสาธารณสุข อาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิ ท่ีไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะและตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ บุคลากรจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 10 ไดป้ระสานงานในการเก็บ
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