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 การศึกษานี้พบว่าสูตรยาที่ใช้ในการรักษาเป็น
ปัจจัยป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสในทารกแรกคลอดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ORadj = 0.18, 95% 
CI= 0.0669 – 0.05064, p-value = 0.001) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ  Whitham M และคณะ(2018) ที่
ศึ ก ษ า  Maternal characteristics of congenital 
syphilis ที่พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่ถูกวินิจฉัยเป็น
ซิฟิลิสทั้งหมด 94 ราย และมีทารกคลอดที่ถูกวินิจฉัย
เป็นซิฟิลิสแต่ก าเนิด 17 ราย ซึ่งทั้ง 2 กลุ่ม มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ คือ ประวัติการรักษาของ
หญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า 4 สัปดาห์ ก่อนคลอด และ
ประวัติวินิจฉัยในช่วงท้ายของการตั้งครรภ์ 
 การศึกษานี้พบว่าโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเป็น
โรคร่วมที่ส าคัญกับการป่วยเป็นโรคซิฟิลิส ซึ่งพบถึง 
11 ราย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา US Preventive 
Services Task Force (USPSTF,) ที่ ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง 
Screening for syphilis infection in pregnant 
women โดยพบว่า อัตราการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด
เพ่ิมขึ้นจาก 8.40 เป็น 15.70 ต่อการเกิดมีชีพ 1 แสน
ราย ในปี ค.ศ. 2012 - 2016 ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่
อาศัยในพ้ืนที่ที่มี อัตราการติดเชื้อซิฟิลิสสูง หญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอสไอวี หญิงตั้งครรภ์ที่ท างาน

ให้บริการทางเพศ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเสี่ยงติด
เชื้อจากสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส ควรมี
การแนะน าให้ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสที่อายุครรภ์ 28 
สัปดาห์ และในวันที่คลอด  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ควรมีการส่งเสริมการให้สุขศึกษาเรื่องการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ถูกต้องเหมาะสมในกลุ่มอายุวัยเจริญ
พันธ์ทั้งเพศหญิงและชายที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

2. สร้างแนวทางการตรวจคัดกรองก่อนการ
แต่งงาน เพ่ือการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสม 

3. สร้างแนวทางการรักษาโรคติดเชื้อซิฟิลิสใน
ระยะต่างๆ ในการตั้งครรภ์ไปยังโรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้สามารท าการรักษาได้อย่าง
เหมาะสม ป้องกันกันการเกิดการติดเชื้อซิฟิลิสในทารก
แรกคลอด และการตายคลอด 
กิตติกรรมประกาศ 

 ข อ ข อ บ คุ ณ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทุ ก ท่ า น 
ผู้ เชี่ยวชาญที่ ให้ข้อเสนอแนะ ตลอดจนผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้
จนส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวัดยโสธร ประชากร คือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวัดยโสธร จ านวน 189 
คนจาก 9 อ าเภอ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการบริหารงาน กระบวนการบริหาร และการด าเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 56.1, 69.8 และ 72.0ตามล าดับ ปัจจัยด้านการวางแผน วัสดุอุปกรณ์ การ
ควบคุม การบริหารงานบุคคล การจัดองค์การและการอ านวยการสามารถร่วมกันท านายการด าเนินงานตามบทบาทของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอได้ร้อยละ 74   
ค าส าคัญ:ปัจจัยที่ส่งผล การด าเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 

Abstract 
 The objectives of survey research by cross-sectional 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. 
Keywords:Factor affecting, Implementation, District Health Board 
 
บทน า 
 การท างานด้านสาธารณสุขที่ผ่านมาส่วนใหญ่
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เป็นหน่วยงานหลักใน
การขับเคลื่อนงานกิจกรรมต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ และพบว่า ผลลัพธ์ของการด าเนินงานไม่
สามารถตอบสนองความต้องการได้เท่าที่ควร หรือ
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ได้อย่างครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 เป็นจุดเปลี่ยนส าคัญของระบบสุขภาพไทยใน
การขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายมีการเปิดพ้ืนที่เกิดการมี
ส่วนร่วมจากทุกฝ่ายในสังคม (All for Health) เพ่ือให้
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 

เกิดสุขภาพของคนทั้งมวล (Health for All)(พีธากร 
ศรีบุตรวงษ์,2020) ความพยายามในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพระดับอ าเภอเ ร่ิมจากมีคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ(คปสอ.) ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้แทนจากโรงพยาบาลชุมชน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และสถานีอนามัยในขณะนั้น
ต่อมาได้มีค าสั่งให้เพ่ิมหน่วยงานอ่ืนๆนอกกระทรวง
สาธารณสุข อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยพบว่า การ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ
พ้ืนที่โดยใช้ “พ้ืนที่เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง”  
ด้วยการท างานอย่างมีส่วนร่วมของรัฐ ประชาสังคม 
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และเอกชนตามแนวทางประชารัฐ เพ่ือสร้างเสริม
ความเข้มแข็งแก่ระบบสุขภาพอ าเภอ นับเป็นจุดคาน
งัดที่ส าคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
เป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติโดยด าเนินการน าร่อง
ผ่านพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลางใน
ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 73 อ าเภอ ด้วยความ
ร่วมมือ ของกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือเปลี่ยน
ระบบบริการจากโรงพยาบาลเป็นฐานสู่การมีพ้ืนที่
เป็นฐาน และจากระบบที่ใช้โรคเป็นศูนย์กลาง เป็น
บริการที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลางจึงเกิดร่างระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอขึ้น คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เกิดขึ้นตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ซึ่งมีอยู่ทุกอ าเภอในประเทศไทย 
โดยมีหน้าที่โดยสรุปคือก าหนดเป้าหมาย แนวทาง 
บูรณาการความร่วมมือ เสนอแนะให้ค าปรึกษา 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนในระดับอ าเภอ เจตนารมณ์
ของการมี พชอ. ก็เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทุกภาค
ส่วนในการส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
โดยมุ่งเน้นแก้ไขหรือจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่นั้นๆนอกจากนี้ เจตนารมณ์ส าคัญอีก
ประการ คือ การส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับการ
ก าหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับปฏิบัติการเป็นการลด
ช่องว่างหรือทลายก าแพงการท างานข้ามต้นสังกัด
หรือข้ามภาคส่วน โดยใช้พ้ืนที่ระดับอ าเภอเป็นฐาน 
ซ่ึงการด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้
ประสบความส าเร็จต้องประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ 
(1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (2) การมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน (3) การท างานจนเกิด
คุณค่า (4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากรและ (5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็นโดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่
(ปราโมชย์ เลิศขามป้อม และคณะ,2558) อย่างไรก็

ตามแม้จะให้ความส าคัญสนับสนุนและผลักดันอย่าง
ต่อเนื่องแต่จากการศึกษาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา
พบปัญหาดังนี้ (1) การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอยัง
มีความแตกต่างและหลากหลายรูปแบบของการ
ปฏิบัติในระดับพื้นที่ (2) การสื่อสารนโยบายที่ไม่ถึง
ในระดับพ้ืนที่ (3) ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (4) ในระดับพ้ืนที่ยังขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (5) การ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิบ่อย เป็นต้น(สุวภัทร 
นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ,2016) 

จังหวัดยโสธรเป็นจังหวัดขนาดเล็กในภาคอิ
สานตอนใต้ ประกอบด้วย 9 อ าเภอ มีประชากร 
534,065 คน(ฤทธี  เพ็ชรนิล,2560) ซึ่งการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ได้ เริ่ มด าเนินการตามระเบียบส านั ก
นายกรัฐมนตรีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 แต่ยังไม่มีมีการ
ประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมและหาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการด าเนินงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ซึ่งก็จะเป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ส าคัญที่จะสะท้อนการด าเนินงานในพ้ืนที่
รวมไปถึงการได้ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
และข้อเสนอที่อาจจะช่วยสนับสนุนให้การขับเคลื่อน
การด าเนินการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดยโสธร
อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใน
จังหวัดยโสธร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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และเอกชนตามแนวทางประชารัฐ เพ่ือสร้างเสริม
ความเข้มแข็งแก่ระบบสุขภาพอ าเภอ นับเป็นจุดคาน
งัดที่ส าคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
เป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติโดยด าเนินการน าร่อง
ผ่านพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลางใน
ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 73 อ าเภอ ด้วยความ
ร่วมมือ ของกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือเปลี่ยน
ระบบบริการจากโรงพยาบาลเป็นฐานสู่การมีพ้ืนที่
เป็นฐาน และจากระบบที่ใช้โรคเป็นศูนย์กลาง เป็น
บริการที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลางจึงเกิดร่างระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอขึ้น คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เกิดขึ้นตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ซึ่งมีอยู่ทุกอ าเภอในประเทศไทย 
โดยมีหน้าที่โดยสรุปคือก าหนดเป้าหมาย แนวทาง 
บูรณาการความร่วมมือ เสนอแนะให้ค าปรึกษา 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนในระดับอ าเภอ เจตนารมณ์
ของการมี พชอ. ก็เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทุกภาค
ส่วนในการส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
โดยมุ่งเน้นแก้ไขหรือจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่นั้นๆนอกจากนี้ เจตนารมณ์ส าคัญอีก
ประการ คือ การส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับการ
ก าหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับปฏิบัติการเป็นการลด
ช่องว่างหรือทลายก าแพงการท างานข้ามต้นสังกัด
หรือข้ามภาคส่วน โดยใช้พ้ืนที่ระดับอ าเภอเป็นฐาน 
ซ่ึงการด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้
ประสบความส าเร็จต้องประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ 
(1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (2) การมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน (3) การท างานจนเกิด
คุณค่า (4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากรและ (5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็นโดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่
(ปราโมชย์ เลิศขามป้อม และคณะ,2558) อย่างไรก็

ตามแม้จะให้ความส าคัญสนับสนุนและผลักดันอย่าง
ต่อเนื่องแต่จากการศึกษาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา
พบปัญหาดังนี้ (1) การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอยัง
มีความแตกต่างและหลากหลายรูปแบบของการ
ปฏิบัติในระดับพื้นที่ (2) การสื่อสารนโยบายที่ไม่ถึง
ในระดับพ้ืนที่ (3) ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (4) ในระดับพ้ืนที่ยังขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (5) การ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิบ่อย เป็นต้น(สุวภัทร 
นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ,2016) 

จังหวัดยโสธรเป็นจังหวัดขนาดเล็กในภาคอิ
สานตอนใต้ ประกอบด้วย 9 อ าเภอ มีประชากร 
534,065 คน(ฤทธี  เพ็ชรนิล,2560) ซึ่งการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ได้ เริ่ มด าเนินการตามระเบียบส านั ก
นายกรัฐมนตรีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 แต่ยังไม่มีมีการ
ประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมและหาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการด าเนินงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ซึ่งก็จะเป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ส าคัญที่จะสะท้อนการด าเนินงานในพ้ืนที่
รวมไปถึงการได้ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
และข้อเสนอที่อาจจะช่วยสนับสนุนให้การขับเคลื่อน
การด าเนินการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดยโสธร
อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใน
จังหวัดยโสธร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 189 คน จาก
ทั้งหมด 9 อ าเภอ โดยแต่ละอ าเภอประกอบด้วย
คณะกรรมการ 1 ชุดที่มีคณะกรรมการ 21 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  คุณลั กษณะส่ วนบุ คคลของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายได้  ต าแหน่งในคณะกรรมการ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน  เป็นลักษณะแบบเลือกตอบและระบุ
รายละเอียดในบางข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยการบริหาร ได้แก่ ก าลังคน 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ จ านวน 13 ข้อโดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้    
 มากที่สุด       5 คะแนน 
 มาก    4  คะแนน 
 ปานกลาง   3  คะแนน 
 น้อย    2  คะแนน 
 ไม่เคยรับรู้  1  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑ์ช่วงคะแนนดังนี้ 
 ระดับต่ า       15-32    คะแนน 
 ระดับปานกลาง  33-49    คะแนน 
 ระดับสูง           50-65    คะแนน 
 ส่วนที่  3 กระบวนการบริหาร ได้แก่ การ
วางแผน การจัดองค์กร การบริหารบุคคล การ
อ านวยการ การควบคุม จ านวน 24 ข้อโดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 
 มากที่สุด       5 คะแนน 
 มาก    4  คะแนน 
 ปานกลาง   3  คะแนน 
 น้อย    2  คะแนน 
 ไม่เคยรับรู้  1  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑ์ช่วงคะแนนดังนี้ 

 ระดับต่ า         24-56 คะแนน 
 ระดับปานกลาง 57-88   คะแนน 
 ระดับสูง   89-120   คะแนน 
 ส่วนที่ 4 การด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 15 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 มากที่สุด       5 คะแนน 
 มาก    4  คะแนน 
 ปานกลาง   3  คะแนน 
 น้อย    2  คะแนน 
 ไม่เคยรับรู้  1  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑ์ช่วงคะแนนดังนี้ 
 ระดับต่ า   15-35 คะแนน 
 ระดับปานกลาง 36-55     คะแนน 
 ระดับสูง   56-75     คะแนน 
          ส่วนที่ 5 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 การแปลผลคะแนนรายด้านโดยน าคะแนนที่
ได้จากแบบสอบถามมาจัดระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ
เบสท์ (Best 1977) ผู้วิจัย จึงก าหนดเกณฑ์การแปล
ผล โดยน าค่าคะแนนเฉลี่ยมาพิจารณา โดยยึดตาม 
เกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง อยู่ใน
ระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66  หมายถึง อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ ย 3.67–5.00 หมายถึง อยู่ ใน
ระดับสูง 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ด าเนินการ 
ดังนี้  หาความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
โดยน าเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหา พิจารณาให้ครอบคลุมถึงความ
ถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจาก
นั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและหา
ความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบว่า มีคะแนน IOC 
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อยู่ ระหว่ าง 0.67 -1.00 และหาความเชื่ อ ม่ัน 
(Reliability) โดยน าแบบส ารวจที่ผ่านการตรวจสอบ
และปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่
มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่
อ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี  ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ส่วนที่ 2 ปัจจัยการ
บริหาร ส่วนที่ 3 กระบวนการบริหาร และส่วนที่ 4 
ก า ร ด า เ นิ น ง า น  มี ค่ า  Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.86, 0.84, 0.82 ตามล าดับ 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เมื่อวันที่ 
27 กันยายน 2564 เลขที่ HE 6422 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 68.6 อายุระหว่าง 51-60ปี ร้อยละ 46.0 
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.0 
สภานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.1 มัธยฐานรายได้ 
29,000 บาท (ต่ าสุด = 2,500 บาท, สูงสุด= 76,000 
บาทต่อเดือน) เป็นประธานคณะกรรมการ พชอ. ร้อย
ละ 2.6 มัธยฐานระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่ง 2 ปี ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 5 ปี 
 2. ปัจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 56.1 กระบวนการบริหารในภาพ
รวมอยู่ในระดับสูงร้อย 69.8 โดยกระบวนการบริหาร
ด้านการวางแผนและการจัดองค์กรอยู่ในระดับสูง 
การด าเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ
โดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 72.0 โดยด้านการ
กระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็มสูงที่สุด 
 3. ปัจจัยท านายการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหารและกระบวนบริหารกับการด าเนินงานของ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rs)  

p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
    อายุ -0.04 0.618 
    รายได้ 0.22 0.003 
    ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0.15 0.043 
ปัจจัยการบริหาร   
    ด้านก าลังคน 0.63 <0.001 
    ด้านงบประมาณ 0.62 <0.001 
    ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.62 <0.001 
กระบวนการบริหาร   
    ด้านการวางแผน 0.79 <0.001 
    ด้านการจัดองค์การ 0.73 <0.001 
    ด้านการบริหารบุคคล 0.61 <0.001 
    ด้านการอ านวยการ 0.70 <0.001 
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อยู่ ระหว่ าง 0.67 -1.00 และหาความเชื่ อ ม่ัน 
(Reliability) โดยน าแบบส ารวจที่ผ่านการตรวจสอบ
และปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่
มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่
อ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี  ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ส่วนที่ 2 ปัจจัยการ
บริหาร ส่วนที่ 3 กระบวนการบริหาร และส่วนที่ 4 
ก า ร ด า เ นิ น ง า น  มี ค่ า  Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.86, 0.84, 0.82 ตามล าดับ 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เมื่อวันที่ 
27 กันยายน 2564 เลขที่ HE 6422 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 68.6 อายุระหว่าง 51-60ปี ร้อยละ 46.0 
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.0 
สภานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.1 มัธยฐานรายได้ 
29,000 บาท (ต่ าสุด = 2,500 บาท, สูงสุด= 76,000 
บาทต่อเดือน) เป็นประธานคณะกรรมการ พชอ. ร้อย
ละ 2.6 มัธยฐานระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่ง 2 ปี ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 5 ปี 
 2. ปัจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 56.1 กระบวนการบริหารในภาพ
รวมอยู่ในระดับสูงร้อย 69.8 โดยกระบวนการบริหาร
ด้านการวางแผนและการจัดองค์กรอยู่ในระดับสูง 
การด าเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ
โดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 72.0 โดยด้านการ
กระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็มสูงที่สุด 
 3. ปัจจัยท านายการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหารและกระบวนบริหารกับการด าเนินงานของ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rs)  

p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
    อายุ -0.04 0.618 
    รายได้ 0.22 0.003 
    ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0.15 0.043 
ปัจจัยการบริหาร   
    ด้านก าลังคน 0.63 <0.001 
    ด้านงบประมาณ 0.62 <0.001 
    ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.62 <0.001 
กระบวนการบริหาร   
    ด้านการวางแผน 0.79 <0.001 
    ด้านการจัดองค์การ 0.73 <0.001 
    ด้านการบริหารบุคคล 0.61 <0.001 
    ด้านการอ านวยการ 0.70 <0.001 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหารและกระบวนบริหารกับการด าเนินงานของ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rs)  

p-value 

    ด้านการควบคุมก ากับงาน 0.72 <0.001 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
ร าย ได้ แล ะระยะ เ ว ลา ในการปฏิ บั ติ ง านมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ      (p-value=0.003, 
0.043) ปัจจัยการบริหาร ด้านก าลังคน งบประมาณ 

และวัสดุอุปกรณ์รวมทั้งกระบวนการบริหาร ด้านการ
วางแผน การจัดองค์การ การบริหารบุคคล การ
อ านวยการและการควบคุมก ากับงานมีความสัมพันธ์
กับการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
=<0.001) 

 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรที่น าเข้าสมการกับการด าเนินงานตามบทบาทของ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 
 จากการวิเคราะห์การถดถอยของตัวแปร
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหาร และ
กระบวนการบริหารที่มีส่งผลต่อการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พบ
ปัจจัยที่มีส่งผลต่อการด าเนินงาน ได้แก่ ปัจจัยการ
บริหารด้านการวางแผน และด้านวัสดุ อุปกรณ์ 
กระบวนการบริหารด้านการควบคุมก ากับ การ
บริหารงานบุคคล การจัดองค์การและการอ านวยการ
ซึ่งสามารถร่วมกันท านายการด าเนินงานตามบทบาท
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ได้ร้อยละ 74  และสามารถเขียนสมการถดถอยเชิง
เส้นได้ดังนี้ 

 สมการในรูปคะแนนดิบ 
(การด าเนินงานตามบทบาทของพชอ.

จังหวัดยโสธร) = 60.33 + 0.75 (การวางแผน)+0.81 
(การควบคุมก ากับงาน)+0.74(การบริหารงาน
บุคคล)+0.84(การจัดองค์การ)-0.44(วัสดุอุปกรณ์)+
0.44 (การอ านวยการ) 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zการด าเนินงานตามบทบาทของพชอ.จังหวัดยโสธร =
0.39(Zการวางแผน)+0.25 (Zการควบคุมก ากับงาน)+0.20(Zการ

บริหารงานบุคคล)+0.13(Zการจัดองค์การ)-0.13(Zวัสดุอุปกรณ์)+
0.17(Zการอ านวยการ) 
 

ตัวแปร B SE (b) Beta t p-value 
การวางแผน 0.75 0.13 0.39 5.9 <0.001 
การควบคุมก ากับ 0.81 0.22 0.25 3.6 <0.001 
การบริหารงานบุคคล 0.74 0.23 0.20 3.2 0.001 
การจัดองค์การ 0.84 0.33 0.13 2.6 0.011 
วัสดุอุปกรณ์ -0.44 0.20 -0.13 -2.2 0.032 
การอ านวยการ 0.44 0.21 0.17 2.1 0.035 
Constant = 0.35, R2=0.74, R2adj=0.73, F= 4.53 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงเมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงโดยเฉพาะปัจจัยบริหารด้านก าลังคนอยู่ใน
ระดับสูงสุดเนื่องจากคณะกรรมการ ได้มีการวางแผน
แต่งต้ังอย่างเหมาะสมตามระเบียบและสอดคล้องกับ
ปริมาณงาน มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานแต่ละงาน
ชัดเจน มีการส่งเสริมและให้ก าลังใจคณะกรรมการ
อยู่เสมอเพ่ือพัฒนาประสิทธิผลและประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน ส่วนปัจจัยที่อยู่ในระดับน้อย ได้แก่ การ
ได้รับงบประมาณเพ่ือด าเนินงานจากรัฐอย่างเพียงพอ
และเหมาะสม การส ารวจความต้องการการใช้วัสดุ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานเป็นประจ า การวางแผนใน
การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานให้
ตรงกับความต้องการใช้ เนื่องจากที่ผ่านมา พชอ.จะ
ได้รับงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ซึ่งจะเพียงพอส าหรับน ามาเบิกจ่ายเป็นค่า
พาหนะเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการประชุม และค่าเบี้ย
ประชุมเท่านั้น ไม่พอส าหรับเบิกจ่ายเพื่อสนับสนุน
ปฏิบัติการหรือสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา
หรือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตามแนวคิด
ของ พชอ.นั้น เน้นให้จัดหางบประมาณจากส่วนอ่ืนๆ
เป็นหลัก เช่น งบประมาณจากต้นสั งกัดของ
คณะกรรมการ งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุน
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม เป็นต้น(พีธากร ศรี
บุ ตรวงษ์ ,2020)  สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ
ปราโมชย์ เลิศขามป้อม และคณะ (2557) ที่ศึกษา
การประเมินผลการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ(District Health System) จังหวัดตากที่พบว่า
ปัจจัยน าเข้า ด้านนโยบาย ด้านบุคลากร ด้าน
งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้
ความเห็นว่ามีความสอดคล้องในระดับปานกลางและ
สุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ (2559) ศึกษาการ
ประเมินผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) กรณี

อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีการใช้
บุคลากร อุปกรณ์ สื่อร่วมกัน แต่บุคลากร และ
งบประมาณไม่เพียงพอ 

2 . กระบวนการบริหารในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูงโดยด้านการวางแผนและการจัดองค์กรอยู่ใน
ระดับสูง เนื่องจากกระบวนการบริหารด้านการจัด
องค์การในประเด็นมีการแต่งตั้ งหรือก าหนดให้
กรรมการปฏิบัติ งานตามบทบาทหน้ าที่ อย่ าง
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ มีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน และกระบวนการ
บริหารด้านการวางแผนในประเด็น มีการก าหนด
ระยะเวลาการด าเนินงานไว้อย่างชัดเจน  ส่วนการ
ควบคุมอยู่ในระดับต่ าสุดเนื่องจากไม่ค่อยมีโอกาส
ศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้อง การไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
แผนที่ก าหนดไว้ และไม่สามารถให้ค าปรึกษาเพ่ือน
ร่วมงานเมื่อมีปัญหาในการด าเนินงาน 

3 . ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม บ ท บ า ท ข อ ง
คณะกรรมการโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 72.0 
โดยด้านการกระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็มสูงที่สุด โดยมี
การสนับสนุนให้ชุมชน ประชาชนเข้าร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วมในการเติมเต็ม
ส่ วนขาดด้ านทรั พยากร มี การสนั บสนุ น ให้
คณะกรรมการได้ น าทรัพยากรที่ มี ในท้ องถิ่ น 
ภาคเอกชน มาร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนในพ้ืนที่ แตกต่างจากการศึกษาของฤทธี  
เพ็ชรนิล (2560) ที่ศึกษาประสิทธิผลของกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่น าร่อง อ าเภอขุนหาญ จังหวัด
ศรีสะเกษพบว่า การปฏิบัติงานของคณะกรรมการอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 32.0 ระดับปานกลางร้อยละ 
51.3  และระดับต่ าร้อยละ 16.7 และสมยศ ศรีจาร
นัย[5] ที่ได้ศึกษา การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าของ
ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า การปฏิบัติตาม
บทบาทของ พชอ. อยู่ในระดับปานกลาง ระดับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าของ
ประชาชน อยู่ในระดับมาก ผลของการปฏิบัติตาม
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงเมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงโดยเฉพาะปัจจัยบริหารด้านก าลังคนอยู่ใน
ระดับสูงสุดเนื่องจากคณะกรรมการ ได้มีการวางแผน
แต่งตั้งอย่างเหมาะสมตามระเบียบและสอดคล้องกับ
ปริมาณงาน มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานแต่ละงาน
ชัดเจน มีการส่งเสริมและให้ก าลังใจคณะกรรมการ
อยู่เสมอเพ่ือพัฒนาประสิทธิผลและประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน ส่วนปัจจัยที่อยู่ในระดับน้อย ได้แก่ การ
ได้รับงบประมาณเพ่ือด าเนินงานจากรัฐอย่างเพียงพอ
และเหมาะสม การส ารวจความต้องการการใช้วัสดุ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานเป็นประจ า การวางแผนใน
การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานให้
ตรงกับความต้องการใช้ เนื่องจากที่ผ่านมา พชอ.จะ
ได้รับงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ซึ่งจะเพียงพอส าหรับน ามาเบิกจ่ายเป็นค่า
พาหนะเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการประชุม และค่าเบี้ย
ประชุมเท่านั้น ไม่พอส าหรับเบิกจ่ายเพื่อสนับสนุน
ปฏิบัติการหรือสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา
หรือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตามแนวคิด
ของ พชอ.นั้น เน้นให้จัดหางบประมาณจากส่วนอ่ืนๆ
เป็นหลัก เช่น งบประมาณจากต้นสั งกัดของ
คณะกรรมการ งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุน
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม เป็นต้น(พีธากร ศรี
บุ ตรวงษ์ ,2020)  สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ
ปราโมชย์ เลิศขามป้อม และคณะ (2557) ที่ศึกษา
การประเมินผลการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ(District Health System) จังหวัดตากที่พบว่า
ปัจจัยน าเข้า ด้านนโยบาย ด้านบุคลากร ด้าน
งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้
ความเห็นว่ามีความสอดคล้องในระดับปานกลางและ
สุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ (2559) ศึกษาการ
ประเมินผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) กรณี

อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีการใช้
บุคลากร อุปกรณ์ สื่อร่วมกัน แต่บุคลากร และ
งบประมาณไม่เพียงพอ 

2 . กระบวนการบริหารในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูงโดยด้านการวางแผนและการจัดองค์กรอยู่ใน
ระดับสูง เนื่องจากกระบวนการบริหารด้านการจัด
องค์การในประเด็นมีการแต่งตั้ งหรือก าหนดให้
กรรมการปฏิบัติ งานตามบทบาทหน้ าที่ อย่ าง
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ มีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน และกระบวนการ
บริหารด้านการวางแผนในประเด็น มีการก าหนด
ระยะเวลาการด าเนินงานไว้อย่างชัดเจน  ส่วนการ
ควบคุมอยู่ในระดับต่ าสุดเนื่องจากไม่ค่อยมีโอกาส
ศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้อง การไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
แผนที่ก าหนดไว้ และไม่สามารถให้ค าปรึกษาเพ่ือน
ร่วมงานเมื่อมีปัญหาในการด าเนินงาน 

3 . ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม บ ท บ า ท ข อ ง
คณะกรรมการโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 72.0 
โดยด้านการกระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็มสูงที่สุด โดยมี
การสนับสนุนให้ชุมชน ประชาชนเข้าร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วมในการเติมเต็ม
ส่ วนขาดด้ านทรั พยากร มี การสนั บสนุ น ให้
คณะกรรมการได้ น าทรัพยากรที่ มี ในท้ องถิ่ น 
ภาคเอกชน มาร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนในพ้ืนที่ แตกต่างจากการศึกษาของฤทธี  
เพ็ชรนิล (2560) ที่ศึกษาประสิทธิผลของกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่น าร่อง อ าเภอขุนหาญ จังหวัด
ศรีสะเกษพบว่า การปฏิบัติงานของคณะกรรมการอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 32.0 ระดับปานกลางร้อยละ 
51.3  และระดับต่ าร้อยละ 16.7 และสมยศ ศรีจาร
นัย[5] ที่ได้ศึกษา การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าของ
ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า การปฏิบัติตาม
บทบาทของ พชอ. อยู่ในระดับปานกลาง ระดับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าของ
ประชาชน อยู่ในระดับมาก ผลของการปฏิบัติตาม

บทบาทต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความ
เหลื่อมล้ าสามารถท านายผลได้ร้อยละ 28.3 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value 0.01) 
 4. ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานพบว่า 
ปัญหาเริ่มจากโครงสร้างที่คณะกรรมการจ านวน 21 
คนไม่สามารถด าเนินการครอบคลุมปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนทั้งอ าเภอได้ โดยข้อเสนอแนะคือควร
จะมี คณะอนุ กรรมการรายประเด็นปัญหาซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของของฤทธี  เพ็ชรนิล(2560) 
ที่พบว่า ปัญหาการด าเนินงานคือ ไม่ทราบบทบาท
หน้าที่และรูปแบบแนวทางการท างานที่ชัดเจน ขาด
การมีส่วนร่วม และการค้นหาปัญหาสุขภาพระดับ
อ าเภอร่วมกัน 
 5 . ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อการด า เนิ นงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) พบปัจจัยที่มีส่งผลต่อการด าเนินงาน ได้แก่ 
ปัจจัยการบริหารด้านการวางแผนและด้านวัสดุ
อุปกรณ์ กระบวนการบริหารด้านการควบคุมก ากับ 
การบริหารงานบุคคล การจัดองค์การและการ

อ านวยการซึ่งสามารถร่วมกันท านายการด าเนินงาน
ตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอได้ร้อยละ 74 จากการศึกษาของมานพ  
ฉลาดธัญญกิจ(2561) พบว่า ปัจจัยภายนอกองคกรที่
มีผลตอการ าเนินงานของคณะกรรมการคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้แก่ ปัจจัยทางการเมืองและ
นโยบาย ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางสังคม ปัจจัย
ด้านเทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม และกฎหมาย และ
การศึกษาของของฤทธี  เพ็ชรนิล(2560) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการได้แก่ ปัจจัยด้านระดับการศึกษาและ
ด้านการรู้ปัญหาสุขภาพอ าเภอ   มีผลท าให้ระดับการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอ
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     (p<.005) สมยศ 
ศรีจารนัย ผลของการปฏิบัติตามบทบาทต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าสามารถ
ท านายผลได้ร้อยละ 28.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p-value 0.01) 
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