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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดชัยภูมิ 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของ

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ จงัหวดัชยัภูมิ ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 139 คน โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ
จาก 16 อ าเภอ ใชเ้คร่ืองมือวิจยั คือแบบสอบถาม ทดสอบความเท่ียงดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ 
(Cronbach's Alpha Coefficient = 0.98) และการทดสอบทางสถิติดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Pearson 
correlation และ Multiple linear regression     

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.8) อายุเฉล่ีย 46 ปี และมี
ระยะเวลาการเป็นคณะกรรมการเฉล่ีย 2 ปี ผลวิจยัพบวา่ กระบวนการบริหาร (Mean = 4.09, S.D.-0.43) และ
การด าเนินงานของคณะกรรมการ (Mean = 3.96, S.D.=0.46) อยู่ในระดบัมาก ในดา้นกระบวนการบริหาร 
การวางแผนมีค่าเฉล่ียสูงสุด (4.17) รองลงมาคือการจดัการองค์การ (4.15) ขณะท่ีการอ านวยการมีค่าน้อย
ท่ีสุด (4.03) ส่วนดา้นการด าเนินงาน การท างานเป็นทีมมีค่าเฉล่ียสูงสุด (4.13) ตามดว้ยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย (4.00) และการให้ความส าคญักับประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีค่าน้อยท่ีสุด (3.89)     
ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระบุว่า การอ านวยการ (B=0.271, p=0.012) การวางแผน (B=0.269, 
p=0.003) และการบริหารงานบุคคล (B=0.341, p=0.003) สามารถพยากรณ์การด าเนินงานได้ร้อยละ 49.2 
(R²=0.492, p<0.001) โดยการบริหารงานบุคคลมีอิทธิพลสูงสุด  

ผลการวิจยัน้ีช้ีว่า การพฒันาคุณภาพการด าเนินงานควรเน้นการบริหารงานบุคคล การอ านวยการ 
และการวางแผนตามล าดบั งานวิจยัน้ีมีคุณค่าทางวิชาการ โดยน าเสนอขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์เป็นประโยชน์ต่อ
การพฒันาการด าเนินงานของคณะกรรมการในอนาคต 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate the factors influencing the performance 

of the District Quality of Life Development Committee (DQDC) in Chaiyaphum Province, Thailand. A 
stratified random sampling technique was employed to recruit 139 participants from 16 districts. Data were 
collected using a structured questionnaire, with reliability confirmed by Cronbach’s alpha coefficient of 
0.98. Data analysis involved descriptive statistics and inferential statistics, including Pearson correlation 
and multiple linear regression analysis. 

The majority of participants were male (56.8%) with an average age of 46 years and an average 
committee service duration of 2 years. The findings revealed that both the administrative process (Mean = 
4.09, SD = 0.43) and committee performance (Mean = 3.96, SD = 0.46) were at a high level. Within the 
administrative process, planning received the highest mean score (4.17), followed by organizational 
management (4.15), while directing had the lowest score (4.03). In terms of performance, teamwork had the 
highest mean score (4.13), followed by community and network participation (4.00), whereas prioritizing 
target populations scored the lowest (3.89). Multiple linear regression analysis indicated that directing                
(B = 0.271, p = 0.012), planning (B = 0.269, p = 0.003), and personnel management (B = 0.341, p = 0.003) 
significantly predicted committee performance, collectively explaining 49.2% of the variance (R² = 0.492, 
p < 0.001), with personnel management having the strongest influence. 

This study highlights the importance of focusing on personnel management, directing, and planning 
to enhance the quality of committee performance. The findings provide valuable empirical evidence for 
improving the operational effectiveness of the DQDC in the future. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็น

เป้าหมายส าคญัในยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) ท่ีมุ่งน าประเทศไปสู่ความมัน่คง มัง่คัง่ และ
ยัง่ยืน โดยเน้นการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน (1) เพื่อ
ขบัเคล่ือนเป้าหมายดงักล่าว รัฐบาลไดอ้อกระเบียบ
ส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 ก าหนดให้มีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในทุก
อ าเภอทัว่ประเทศ(2) 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย
ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนเพื่อบรรลุ
วิสัยทศัน์ "ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน" ผ่านกลไกการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี โดยมุ่งเน้นการบูร
ณาการการท างานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในทุก
ระดับ(3) จังหวดัชัยภูมิได้ด าเนินการตามนโยบาย
ดงักล่าว โดยส่งเสริมการพฒันาและบริหารจัดการ
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอครอบคลุมทั้ ง 16 
อ าเภอ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาค
ประชาชน ทอ้งถ่ิน และทุกภาคส่วน เพื่อลดปัญหา
และปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตในพื้นท่ีใกล้เคียงพบปัญหาส าคัญ
หลายประการ โดยการศึกษาในพื้นท่ีจังหวัด
นครราชสีมาพบว่า 1) รูปแบบการด าเนินงานยงัไม่
เป็นรูปธรรมชดัเจนและมีการท างานแบบแยกส่วน 
2) ผู ้บริหารระดับสูงมีการโยกย้ายบ่อยและให้
ความส าคญัไม่เพียงพอ 3) การจดัการทรัพยากรขาด
ประสิทธิภาพและข้อมูลไม่เป็นระบบ (4) ส่วนการ

ด าเนินงานในเขตสุขภาพท่ี 9 ซ่ึงรวมถึงจังหวัด
ชัยภูมิ พบปัญหา 1) ขาดการบูรณาการและการมี
ส่วนร่วมระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 2) การติดตาม
ประเมินผลไม่ต่อเน่ือง และ 3) ประเด็น พชอ.                
มีความหลากหลาย(5) 

การบริหารจดัการเป็นหัวใจส าคญัของการ
ขับเคล่ือนการท างานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิ ตระดับอ า เภอ ซ่ึ งประกอบด้วย
กระบวนการส าคัญ ได้แก่ การวางแผน การจัด
องคก์าร การบริหารงานบุคคล การอ านวยการ และ
การควบคุมก ากบั ทั้งน้ี การท างานมีความซับซ้อน
เน่ืองจากตอ้งบูรณาการจากหลายภาคส่วน โดยคณะ
กรรมการฯ มีความหลากหลายทั้งดา้นอาย ุการศึกษา 
อาชีพ และประสบการณ์ 

ดว้ยเหตุน้ี ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาคุณลกัษณะ
ทางประชากรและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอในจงัหวดัชยัภูมิ เพื่อเป็นแนวทางและ
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอและต าบล ให้มีศกัยภาพในการ
รองรับนโยบาย ประสานให้เกิดการท างานแบบ
บูรณาการทั้ งในเชิงปฏิบัติการและการบริหาร
จดัการอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

ผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอทั้งในจังหวดัชัยภูมิและ
พื้นท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทใกล้เคียง เพื่อให้สามารถ
ขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการ
และแก้ไขปัญหาของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่าง
แทจ้ริง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ า เภอ 
จงัหวดัชยัภูมิ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

งานวิจัย น้ี ศึ กษาปัจจัย ท่ี มี ผลต่อการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอในจังหวดัชัยภูมิ โดยก าหนดตัวแปร
อิสระคือคุณลักษณะทางประชากร (เพศ , อายุ, 
สถานภาพสมรส, การศึกษา, ต าแหน่ง, รายได้, 

ระยะเวลาการเป็นกรรมการ) และกระบวนการ
บริหาร (การวางแผน , การจัดการองค์กร , การ
บริหารงานบุคคล, การอ านวยการ, การควบคุม
ก ากบั) ซ่ึงคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อตวัแปรตามคือการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการฯ (การท างานเป็นทีม, 
การให้ความส าคัญกับประชาชน, การมีส่วนร่วม
ของชุมชน, การช่ืนชมและให้คุณค่า, การแบ่งปัน
ทรัพยากร) ผลการวิจยัจะใช้เพื่อระบุปัจจยัส าคญัท่ี
ควรพัฒนา เพื่ อยกระดับประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานและคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่าง
ย ัง่ยนื 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
Figure 1: Research Framework. 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

  รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง 

(Cross-Sectional Analysis Research) ศึกษาในกลุ่ม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 - 
เมษายน 2568  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ี ศึกษาในกลุ่มคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอจากทั้ ง 16 อ าเภอใน
จงัหวดัชัยภูมิ ซ่ึงมีประชากรทั้งส้ิน 338 คน ผูว้ิจยั
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ได้ค  านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Cohen (1988)(6) เพื่อเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดจ้ านวน
ตวัอยา่งเท่ากบั 127 คน 

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลด้วย
แบบสอบถามอาจเกิดการสูญหายหรือได้ รับ
แบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ ผูวิ้จยัจึงปรับเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของอรุณ จิรวัฒน์กุล 
(2558)(7) คือ nadj = n/(1-R) โดย R เป็นสัดส่วนของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีคาดว่าจะสูญหาย ท าให้ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งสุดทา้ยจ านวน 139 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่ง
ประชากรตามวิชาชีพและค านวณจ านวนตวัอย่างใน
แต่ละกลุ่มตามสัดส่วนของประชากร การคดัเลือก
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ ต้องเป็นผู ้ท่ี
ไดรั้บการแต่งตั้งเป็นกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภออย่างเป็นทางการ และมีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานไม่น้อยกว่า 1 ปี ส่วนเกณฑ์การคัดออก
คือ ผูท่ี้ไม่สมคัรใจหรือไม่ให้ความยินยอมในการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เคร่ืองมือในการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 
  ในก า ร เ ก็ บข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม าณ  ใ ช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) มีรายละเอียดดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดชัยภูมิ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ต าแหน่ง รายได้ และประสบการณ์การ
ท างาน โดยลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบและค าถามแบบปลายเปิดให้เติมขอ้ความ
ลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 

 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ
กระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จงัหวดัชัยภูมิ จ านวน 25 ขอ้ ประกอบด้วย 5 ด้าน
ไดแ้ก่ 1) การวางแผน 2) การจดัการองค์กร 3) การ
บริหารทรัพยากรบุคคล 4) การอ านวยการ และ 5) 
การควบคุม ก ากบั โดยมีลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตรส่วน ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบ
ใหเ้ลือก 5 ระดบั (5,4,3,2,1) 

 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ
การด าเนินงานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ จงัหวดัชยัภูมิ จ านวน 30 ขอ้ ประกอบ
ไปดว้ย 6 ดา้น 1) การท างานเป็นทีมร่วมกนัในระดบั
อ าเภอ 2) การให้ความส าคญักับกลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชน 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย 4) การช่ืนชมและให้คุณค่า 5) การแบ่งปัน
ทรัพยากรและการพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. 6) 
การแก้ไขปัญหาหรือการพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนตามบริบทของพื้นท่ี  โดยมีลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วน  ประมาณค่า 
(Rating Scale) มีค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั (5,4,3,2,1)  

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้
ผูรั้บผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
เป็นผูป้ระสานงานกับกลุ่มตวัอย่าง คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวดัชัยภูมิ 
ระหว่าง ธันวาคม 2567 – มกราคม 2568 มีผูต้อบ
แบบสอบถามทั้งส้ิน 139 คน คิดเป็น ร้อยละ 100  
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  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) โดยใชผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน และน ามา
หาค่ าดั ช นี ความสอดคล้อง  ( Item Objective 
Congruence : IOC) จ านวน 62 ขอ้ พบว่า ทุกขอ้มีค่า
ดัชนีความสอดคลอ้งเท่ากับ 1  และการตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจัยจะน า
แบบสอบถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบและได้แก้ไข 
ปรับปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญไปทดลองใช ้
(Try Out) กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอในจงัหวดันครราชสีมา โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ท่ี ย ง ข อ ง
แบบสอบถาม  0.98 
  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลกัษณะต่าง 
ๆ ของข้อมูล โดยเน้นการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสูงสุด
และค่าต ่าสุด เพื่อใหไ้ดภ้าพรวมของคุณลกัษณะส่วน
บุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา รวมถึงกระบวนการ
บริหารและระดบัการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ  

การวิ เคราะห์ เ ชิ งอนุมาน เพื่ อศึ กษา
ความสั มพันธ์ ของลักษณะส่ วนบุ คคล และ
กระบวนการบริหาร กับระดับการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ ใช้การ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s r) โดยก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี   
p < 0.05 

แ ล ะ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี อิ ท ธิ พ ล แล ะ
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุต่อระดบัการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ ใช้การ
วิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Linear Regression) การรายงานผลใช้ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 และน าเสนอในรูปแบบ
ตาราง พร้อมค่าสถิติท่ี เก่ียวข้อง เช่น ค่าระดับ
ความสัมพันธ์  (B) พร้อมช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95, 
ค่าสถิติทดสอบ (t ) และค่าความน่าจะเป็น (p-value) 
 
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลท่ัวไป, ระดับการด าเนินงาน และการ

บริหารของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอ 
 การศึกษาน้ีมีกลุ่มตัวอย่าง 139 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.8) มีอายุเฉล่ีย 46 ปี 
(S.D. = 10.56 ปี) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 68.3) 
และส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 
86.3) โดยมี รายได้ เฉ ล่ี ย  40,567 บาท และมี
ประสบการณ์เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอในช่วง 1-2 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 45.3) 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระดับการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอโดยรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.96 
(S.D. = 0.46) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ี
มีประสิทธิภาพสูงสุดคือ การท างานเป็นทีม ซ่ึงอยู่
ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.13 (S.D. = 0.51) รองลงมา
คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย อยู่
ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.00 (S.D. = 0.61) ในขณะท่ี
ด้านท่ีต้องได้รับการพัฒนาเป็นอันดับแรกคือ         
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การให้ความส าคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย          
ซ่ึงแมจ้ะอยู่ในระดับมาก แต่มีค่าเฉล่ียต ่าสุด 3.89 

(S.D. = 0.60) รองลงมาคือ การช่ืนชมและให้คุณค่า                         
มีค่าเฉล่ีย 3.90 (S.D. = 0.53) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 
Table 1: The Implementation of District Health Board in Chaiyaphum Province 

การด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวัดชัยภูม ิ Mean S.D. แปลผล 
1. การท างานเป็นทีม  4.13 0.51 มาก 
2. การให้ความส าคญักบัประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 3.89 0.60 มาก 
3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 4.00 0.61 มาก 
4. การช่ืนชมและให้คุณค่า 3.90 0.53 มาก 
5. การแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาคณะกรรมการ พชอ. 3.92 0.50 มาก 
6. การแกไ้ขปัญหา/การพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ี 3.91 0.57 มาก 

รวม 3.96 0.46 มาก 

 
และการวิเคราะห์กระบวนการบริหารของ

คณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอในจงัหวดัชยัภูมิ 
พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.09 (S.D. 
= 0.43) ซ่ึ งแสดงให้ เ ห็นว่ า  คณะกรรมการมี
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการในระดับท่ีน่า
พอใจ และมีความสม ่ าเสมอในการปฏิบัติงาน
ค่อนขา้งสูง เน่ืองจากค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ใน
ระดับต ่ า เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การ
วางแผนเป็นจุดแข็งท่ีโดดเด่นท่ีสุดของการบริหาร 
มีค่าเฉล่ียสูงสุด 4.17 (S.D. = 0.53) ตามด้วยการ
จดัการองคก์ร มีค่าเฉล่ีย 4.15 (S.D. = 0.54) ส่วนการ
บริหารงานบุคลากรมีค่าเฉล่ีย 4.07 (S.D. = 0.45) 
และการควบคุมก ากับมีค่าเฉล่ีย 4.05 (S.D. = 0.54) 
ในขณะท่ีการอ านวยการมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 4.03 (S.D. 
= 0.53) แมว้า่จะยงัคงอยูใ่นระดบัมาก 

ประเด็นส าคญัท่ีคน้พบคือ คณะกรรมการ
มีความเข้มแข็งในการวางแผนและการจัดการ
องค์กร ซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคัญของการบริหารท่ีมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การอ านวยการซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับการประสานงานและ
การส่ือสารระหว่างหน่วยงาน ยงัมีช่องว่างในการ
พัฒนาเม่ือเปรียบเทียบกับด้านอ่ืน ๆ นอกจากน้ี      
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการบริหารงานบุคลากรท่ี
ต ่าท่ีสุด (0.45) แสดงให้เห็นว่า คณะกรรมการมี
มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติในด้านการบริหาร
บุคลากรท่ีสม ่าเสมอกนัมากท่ีสุด ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 2 
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Table 2: Administrative Process of the District Health Board in Chaiyaphum Province 
กระบวนการบริหาร Mean S.D. แปลผล 

1. การวางแผน 4.17 0.53 มาก 
2. การจดัการองคก์ร 4.15 0.54 มาก 
3. การบริหารงานบุคลากร 4.07 0.45 มาก 
4. การอ านวยการ 4.03 0.53 มาก 
5. การควบคุมก ากบั 4.05 0.54 มาก 

ภาพรวมกระบวนการบริหาร 4.09 0.43 มาก 

 
ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล, กระบวนการบริหาร และระดับการ

ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอ  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัต่าง ๆ กับการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีข้อค้นพบท่ี
น่าสนใจหลายประการ โดยพบว่า พบว่า รายได้มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับการด าเนินงานในระดับ

ปานกลาง (r = 0.361) มากกว่าอายุ (r = 0.276) และ
ระยะเวลาการเป็นคณะกรรมการ (r = 0.243) ซ่ึงมี
ความสัมพันธ์ในระดับต ่า ส่ิงน้ีแสดงให้เห็นว่า 
ฐ านะท า ง เ ศ รษ ฐ กิ จ ท่ี ดี ขึ้ น อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ค ว า มส า ม า ร ถ ใ นก า รป ฏิ บั ติ หน้ า ท่ี ข อ ง
คณะกรรมการได้ดีกว่า โดยอาจเน่ืองมาจากความ
มั่นคงทางการเงินท าให้สามารถอุทิศเวลาและ
ทรัพยากรในการท างานเพื่อชุมชนได้มากขึ้น ดัง
ตารางท่ี 3  

 
Table 3: Relationship of characteristic and implementation of District Health Board   

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 

การด าเนินงานของคณะกรรมการ 
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวัดชัยภูมิ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ ของ
เพยีร์สัน(r) 

P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

1. อายุ      0.276*** <0.001 ต ่า 
2. ระยะเวลาเป็นคณะกรรมการ  0.243*** 0.004 ต ่า 
3. รายได ้    0.361*** <0.001 ปานกลาง 

*** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed) 

 
ประเด็นส าคัญท่ีสุด พบในตารางท่ี 4 ซ่ึง

แสดงว่า กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัการด าเนินงานในระดบัสูง (r = 0.707, p 

< 0.001) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การ
อ านวยการมีความสัมพันธ์ สู งสุด ( r = 0.639)                   
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ตามด้วยการบริหารงานบุคลากร (r = 0.622) การ
วางแผน (r = 0.593) การควบคุมก ากบั  (r = 0.549)                                 

และการจดัการองคก์ร (r = 0.545) ตามล าดบั ทุกดา้น
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 

 
Table 4: Relationship of administrative process and implementation of district health board 

กระบวนการบริหาร 

การด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอในจังหวัดชัยภูมิ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ 
ของเพียร์สัน(r) 

P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

กระบวนการบริหาร 0.707*** <0.001 สูง 
1. การวางแผน 0.593*** <0.001 ปานกลาง 
2. การจดัการองคก์ร 0.545*** <0.001 ปานกลาง 
3. การบริหารงานบุคลากร 0.622*** <0.001 ปานกลาง 
4. การอ านวยการ 0.639*** <0.001 ปานกลาง 
5. การควบคุมก ากบั 0.549*** <0.001 ปานกลาง 

*** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed) 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับการด าเนินงานของ

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 
จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน พบว่ากระบวนการบริหารสามดา้นมีผลต่อ
การด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และสามารถ
ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการด าเนินงานได้
ร้อยละ 49.2 (R² = 0.492) หรือร้อยละ 48.1 เม่ือปรับค่า
แลว้ (R² adj = 0.481) 

ตวัแปรแรกท่ีมีอิทธิพลคือ การอ านวยการ 
ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 40.9 (B 
= 0.271, p = 0.012) เม่ือเพิ่มตวัแปรการวางแผน (B = 
0.269, p = 0.003) ท าให้ประสิทธิภาพการท านาย

เพิ่มขึ้ นอีกร้อยละ 4.9 และเม่ือเพิ่มการบริหารงาน
บุคคล ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยสูงท่ีสุด (B = 
0.341, p = 0.003) ท าให้ประสิทธิภาพการท านาย
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 3.4 จนไดเ้ป็นร้อยละ 49.2 โดยรวม 

สมการพยากรณ์การด าเนินงานของ
คณะกรรมการฯ คือ Y = 1.244 + 0.271(การอ านวยการ) 
+ 0.269(การวางแผน) + 0.341(การบริหารงานบุคคล) 
ซ่ึงมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 แสดงให้
เห็นว่าหากต้องการพัฒนาการด าเนินงานของ
คณะกรรมการฯ ควรให้ความส าคัญกับการพฒันา
กระบวนการบริหารทั้งสามดา้นน้ี โดยเฉพาะอย่างยิง่
ด้านการบริหารงานบุคคลซ่ึงมีอิทธิพลสูงสุด ตาม
ดว้ยการอ านวยการและการวางแผนตามล าดบั
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Table 5: Regression coefficients of the input variables equation with the role operation District Health Board 

ตัวแปร B 
95% CI 

T P-value R2 R2 adj R2 Change 
Lower Upper 

1. การอ านวยการ 0.271 0.060 0.482 2.536 0.012 0.409 0.405 - 
2. การวางแผน 0.269 0.096 0.441 3.077 0.003 0.458 0.450 0.049 
3. การบริหารงานบุคคล 0.341 0.118 0.564 3.022 0.003 0.492 0.481 0.034 
ค่าคงท่ี=1.244,  P-value<0.001, R=0.702, R2 =0.492, R2  adj=0.481 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใน
จงัหวดัชัยภูมิ พบผลการวิจยัท่ีน่าสนใจและสามารถ
อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งัน้ี 
  ผลการวิเคราะห์พบว่า กระบวนการบริหาร 3 
ด้าน ได้แก่ การอ านวยการ การวางแผน และการ
บริหารงานบุคคล สามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอในจังหวัดชัยภูมิได้ร้อยละ 49.2 (R² = 0.492, 
p<0.001) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  การอ านวยการ เป็นปัจจยัแรกท่ีเขา้สู่สมการ
พยากรณ์ (B = 0.271, p = 0.012) สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการด าเนินงานได้ร้อยละ 40.9 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิด(8) ท่ีอธิบายว่า การอ านวยการเป็น
หน้าท่ี เก่ี ยวกับการตัดสินใจท่ี ก่ อให้ เกิ ดการ
เปล่ียนแปลงไปในทางสร้างสรรค์ มีการมอบหมาย
หน้าท่ี การจูงใจ การประสานงาน และการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้องค์กร
บรรลุว ัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ (9) นอกจากน้ี ย ัง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่ากระบวนการบริหารดา้น
การอ านวยการมีผลต่อความสุขในการปฏิบติังานของ
ทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(10) 

  การวางแผน เป็นปัจจยัท่ีสองท่ีเขา้สู่สมการ
พยากรณ์ (B = 0.269, p = 0.003) เม่ือเพิ่มตวัแปรน้ี ท าให้
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนเพิ่มขึ้นอีก
ร้อยละ 4.9 (R² Change = 0.049) สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ี
พบว่ากระบวนการบริหารดา้นการวางแผนเป็นปัจจยั
ส าคัญท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุ ณภาพชี วิ ตระดับอ า เภอในจั งหวัด
อุบลราชธานี (11) และงานวิจัยท่ีพบว่ากระบวนการ
วางแผนมีความส าคญัต่อการปฏิบติัตามบทบาทของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในเขต
สุขภาพท่ี 10 การวางแผนท่ีดีจะช่วยก าหนดทิศทาง 
เป้าหมาย และวิธีการด าเนินงานท่ีชัดเจน ท าให้การ
ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากขึ้น(12) 
  การบริหารงานบุคคล เป็นปัจจยัท่ีสามท่ีเขา้สู่
สมการพยากรณ์  (B = 0.341, p = 0.003) และมีค่ า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยสูงท่ีสุด เม่ือเพิ่มตวัแปรน้ี ท า
ให้ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนเพิ่มขึ้น
อีกร้อยละ 3.4 (R² Change = 0.034) สอดคล้องกับ
งานวิจยัท่ีพบว่าการบริหารงานบุคคลเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัวของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา(13) และ
พบว่าปัจจัยด้านการบริหารงานบุคคลมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวในเขตอ าเภอเมือง 
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จังหวัดอุดรธานี เน่ืองจากการบริหารงานบุคคล
เก่ียวขอ้งกบัการคดัเลือก พฒันา และจูงใจบุคลากรให้
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงบุคลากรเป็น
ทรัพยากรส าคญัในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานของ
องคก์ร(14) 
  ท่ีน่าสังเกตคือ ปัจจยัดา้นการจดัการองค์กร
และการควบคุมก ากับไม่ได้เข้าสู่สมการพยากรณ์ 
แม้ว่าจะมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใน
ระดบัปานกลาง (r=0.545, p<0.001 และ r=0.549, p<0.001 
ตามล าดับ) ซ่ึ งอาจเน่ืองมาจากปัจจัยทั้ งสองมี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ีเขา้สู่สมการพยากรณ์แลว้ ท า
ใหไ้ม่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณ์ไดอ้ย่างมี
นัยส าคญั สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่ากระบวนการ
บริหารดา้นการจดัการองคก์รและการควบคุมก ากบัไม่
มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันา
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอในจังหวดั
กาฬสินธุ์(15) 
  สรุป การวิจยัน้ีศึกษาปัจจยัขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอในจังหวดัชัยภูมิ พบว่ากระบวนการ
บริหาร โดยเฉพาะการบริหารงานบุคคล การ
อ านวยการ และการวางแผน เป็นตัวแปรหลักท่ี
ร่วมกันอธิบายประสิทธิภาพการท างานได้ถึงร้อย
ละ 49.2 แมก้ระบวนการบริหารและการด าเนินงาน
โดยรวมอยู่ในระดับดี  แต่การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายยงัเป็นจุดอ่อนท่ีตอ้งพฒันา 
ผลการศึกษาช้ีว่าการเสริมสร้างศกัยภาพบุคลากร 
การส่ือสารเชิงนโยบายท่ีชัดเจน และการออกแบบ
แผนงานตามบริบทพื้นท่ี เป็นกลไกส าคัญท่ีจะ

ยกระดับการท างานขององค์กรภาครัฐในบริบท
ชุมชนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ 

             ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. จากผลการวิจยัท่ีพบว่า การบริหารงาน
บุคคลมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยสูงท่ีสุด (B = 
0.341) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอควรให้ความส าคญักบัการคดัเลือกและพฒันา
บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับการ
ด าเนินงาน มีการวิเคราะห์ลกัษณะงานและขอบเขต
ของงานเพื่อก าหนดคุณสมบัติท่ี เหมาะสม และ
ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่าง
ต่อเน่ือง 
  2. ด้านการอ านวยการ ควรมีการพัฒนา
ระบบการสั่งการและการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลายและทัว่ถึง มีการ
ประสานงานกบัภาคีเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคท่ี
อาจเกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน 
  3. ด้านการวางแผน ควรมีการก าหนด
เป้าหมายและวตัถุประสงค์ท่ีชัดเจน มีการก าหนด
วิ ธีการด าเนินงานและการจัดสรรทรัพยากรท่ี
เหมาะสม และมีการก าหนดวิธีการควบคุมก ากับ
แผนการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
  4. ควรมีการส่งเสริมให้คณะกรรมการท่ีมี
ประสบการณ์มาก (อายมุาก รายไดสู้ง ระยะเวลาการ
เ ป็ นกรรมการนาน )  ถ่ า ยทอดความ รู้ และ
ประสบการณ์ให้แก่คณะกรรมการท่ีมีประสบการณ์
นอ้ยกว่า เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพของคณะกรรมการ
โดยรวม 
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  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผล
ต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ เช่น ภาวะผูน้ า การบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ การสนับสนุนจาก
หน่วยงานภายนอก  
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้
ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบักระบวนการท างานและปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลวในการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ 
  3. ควรมีการศึกษาประเมินผลกระทบของ
การด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพื้นท่ี เพื่อประเมินผลส าเร็จของการด าเนินงาน
ในมิติของผลลัพธ์ ท่ี เกิดขึ้ นกับประชาชนอย่าง
แทจ้ริง 
  4. ควรมีการศึกษาวิจยัและพฒันารูปแบบ
การบริหารจดัการท่ีเหมาะสมส าหรับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในบริบทของ
ประเทศไทย โดยน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปพฒันาเป็น
ตน้แบบท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีอ่ืน ๆ  
 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ผู ้วิจัยได้รับอนุมัติผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
มหาวิทยาลยัขอนแก่นเม่ือวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2567 
ล าดบัท่ี 3.4.01 : 47/2567 เลขท่ี HE 672221 
 
 

กติติกรรมประกาศ 
ผู ้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ  ป ร ะ ธ า น

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
และกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอใน
จงัหวดัชัยภูมิทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือแก่ผูวิ้จยั
เป็นอยา่งดี 
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