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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษานี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการดำำ�เนิินงานและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) จัังหวััดชุุมพร กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เก็บ็รวบรวมได้้จำำ�นวน 240 คนจาก 8 อำำ�เภอ

ในจังหวััดชุุมพร เครื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกับัระดัับการดำำ�เนิินงานตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย

ของคณะกรรมการ พชอ. และผลการดำำ�เนิินงาน พชอ. ตามเกณฑ์์ unity team, customer focus, community  

participation, appreciation, resource sharing and human development, essential care (UCCARE) ตรวจสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�นได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั 0.87 และ 0.78 ตามลำำ�ดับั สถิติิทิี่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง-

พรรณนาได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิอินุุมานใช้้การวิเคราะห์์ multiple linear regression 

ผลการศึกึษาพบว่่า บทบาทการดำำ�เนิินงานในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลางร้้อยละ 43.33 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 121.18 

(SD=30.44) เมื่่�อจำำ�แนกรายด้้านพบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยด้้านการวางแผนเชิิงกลยุุทธ์อ์ยู่่�ในระดับั

สูงูสุดุร้้อยละ 47.08 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 17.65 (SD=4.82 ) รองลงมาคืือ มุ่่�งเน้้นบุคลากร และผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน

ร้้อยละ 45.00 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 17.61 (SD=4.70) และร้้อยละ 44.58 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 17.58 (SD=4.65) ตาม

ลำำ�ดับั ผลการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์ ์ UCCARE พบว่่า อยู่่�ในระดับัเป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�  โดยด้้านการชื่�นชมและให้้

คุุณค่่ามีีค่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ 3.52 (SD=1.02) รองลงมาคืือด้้านการให้้ความสำำ�คััญกับักลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชน และ

ด้้านการทำำ�งานเป็็นทีีมค่าเฉลี่่�ย 3.49 (SD=1.04) และ 3.45 (SD=1.06) ตามลำำ�ดับั ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิิน-

งานของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำำ� และผลลััพธ์์การ

ดำำ�เนิินงาน ซ่ึ่�งสามารถร่วมกันัทำำ�นายการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพรได้้ร้้อยละ 57 

ข้้อเสนอแนะ ควรสนับสนุนการพัฒนาศักัยภาพภาวะผู้้�นำำ� ให้้นำำ�ทีีมสร้างเป้้าหมาย กำำ�หนดประเด็น็การพัฒนาคุุณภาพ-

ชีีวิตที่่�ชััดเจนด้วยการสื่่�อสารความจำำ�เป็็นของคุุณภาพชีีวิตประชาชนในพื้้� นที่่� ร่่วมกัันแก้้ไขปััญหา/พััฒนาให้้บรรลุ

เป้้าหมาย ส่่วนบทบาทการทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานที่่�ดีีคืือ มีีนโยบายและแผนปฏิิบััติิการที่่�ชััดเจน การมีี

ส่่วนร่วมและติิดตามผลงานอย่่างจริงจััง ประเมิินแบบเสริมพลัง และกำำ�หนดตััวช้ี้� วััดความสำำ�เร็จ็ตามเป้้าหมายร่่วม

และบริิบทของพื้้�นที่่�เอง
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บทนำำ�
ตามระเบีียบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีีว่าด้้วยการพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตระดัับพื้้� นที่่� พ.ศ. 2561 ประกอบกัับ 

กระทรวงสาธารณสุขุได้้ประกาศให้้การพัฒนาคุุณภาพ-

ชีีวิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) เป็็นนโยบายระดัับชาติิ 

ขับัเคลื่�อนโดยคณะกรรมการ พชอ.(1) ซ่ึ่�งมีบีทบาทบูรณาการ

เป้้าหมายและยุุทธศาสตร์์ร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน

ราชการ เอกชน และภาคประชาชน มุ่่�งเน้้นให้้เกิดิการมีี

ส่่วนร่วมของทุุกภาคส่วน เสริมสร้างความเป็็นผู้้�นำำ� และ

เจ้้าของร่่วมกันัในการพัฒนาและแก้้ไขปััญหาที่่�สอดคล้อง

กับับริิบทของพื้้�นที่่� ทั้้�งน้ี้�การติดตามประเมิินผลการดำำ�เนิิน

งาน พชอ. กระทรวงสาธารณสุุขได้้ใช้้เกณฑ์์ระดัับการ

พััฒนาตามองค์์ประกอบ unity team, customer focus, 

community participation, appreciation, resource  

sharing & human development, essential care  

(UCCARE) โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดับั คืือ เริ่่�มมีีแนวทาง 

ขยายการดำำ�เนิินงาน ดำำ�เนิินงานเป็็นระบบ เรีียนรู้้�  และ

บููรณาการ โดยคณะกรรมการ พชอ. จะประเมิินตนเอง

จากกระบวนการบริิหารจัดัการโครงการ One District One 

Project (ODOP) ที่่�มีีการแก้้ไขปััญหาและพััฒนาร่่วมกันั

ตามประเด็น็ปัญหาคุุณภาพชีีวิตของแต่่ละพื้้�นที่่�(3) 

จากการศึกึษาการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

พบว่่า (1) ประเด็น็ขับัเคลื่�อน พชอ. มีีความแตกต่่างกันั

ตามบริิบทของพื้้�นที่่� (2) การสื่่�อสารนโยบายที่่�ไม่่ถึงึใน

ระดับัพื้้�นที่่� (3) ขาดการเช่ื่�อมโยงระบบ พชอ. (4) ใน

ระดัับพื้้�นที่่�ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจบทบาทหน้้าที่่� และ 

(5) มีกีารเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รัับผิดิชอบบ่่อย(9) นอกจากน้ี้�การ

ทำำ�งานของหน่่วยงานภาครััฐและเอกชนมีีวัฒนธรรม

องค์์กรที่่�แตกต่่างกันั โดยภาครััฐจะมีีการบริิหารจัดการ

แบบรวมอำำ�นาจ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากภาคเอกชนที่่�เน้้นการ

บริิหารจัดการเชิิงธุุรกิจิ ดัังนั้้�น การกำำ�หนดบทบาทการ

ทำำ�งานของคณะกรรมการ พชอ. จึึงมีีความสำำ�คัญและ

จำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีความชัดเจน เพ่ื่�อให้้ภาครััฐ ภาคเอกชน

ตลอดจนภาคประชาชนสามารถทำำ�งานร่วมกันัและพร้อม

ขับัเคลื่�อนงานไปในทิศิทางเดีียวกันัได้้(12) 

 จัังหวััดชุุมพรประกอบด้้วย 8 อำำ�เภอ มีกีารแต่่งตั้้�ง

คณะกรรมการ พชอ. ประกอบด้้วยนายอำำ�เภอ 

เป็็นประธาน สาธารณสุุขอำำ�เภอเป็็นเลขานุุการ คณะ

กรรมการจากภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และ

อนุุกรรมการรายประเด็น็ พชอ. ในการขับัเคลื่�อน จากผล

การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาพบปััญหา ดัังน้ี้�  1) การเปลี่่�ยน

ประธาน และเลขานุุการคณะกรรมการ พชอ. ส่่งผลต่่อ

ความต่อเน่ื่�องของการดำำ�เนิินงาน เน่ื่�องจากประธานที่่�

เปลี่่�ยนใหม่่จะมาพร้อมกับันโยบายใหม่่ด้้วย 2) ข้้อจำำ�กัดั

ของการใช้้งบประมาณที่่�มีีลักษณะแยกส่่วนกันัทำำ�งาน และ

ไม่่เพีียงพอ และ (3) ความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของ

คณะกรรมการ พชอ. ในทางปฏิบิัตัิ ิการดำำ�เนิินงาน พชอ. 

ยัังเป็็นภารกิจิหลัักของสาธารณสุขุ ทำำ�ให้้ภาคส่วนอื่่�นๆ 

ต่่างทำำ�งานตามภารกิจิเดิมิของตนเอง และยังัคงต้้องขอรัับ

การสนัับสนุนงบประมาณเพิ่่�มเติิมในการจััดทำำ�โครงการ

รองรัับการแก้้ปััญหา ซ่ึ่�งตามเจตนารมณ์์ของ พชอ. 

ต้้องการให้้ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  

บููรณาการทรััพยากรระหว่่างเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�มาใช้้ในการ

ดำำ�เนิินงาน(2) การดำำ�เนิินงานยังไม่่เป็็นรูปูธรรม อีีกทั้้�งยััง

ไม่่เคยมีีการศึึกษาเพ่ื่�อให้้เข้้าใจถึึงปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการ

ดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ พชอ. ซ่ึ่�งจะเป็็นข้อมููล 

เชิิงประจักัษ์์ที่่�สะท้้อนการดำำ�เนิินงาน และได้้ข้้อเสนอแนะ

ให้้การขัับเคลื่�อนเกิดิประสิทิธิภิาพ ส่่งผลต่่อการพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตของประชาชนในจังหวััดชุุมพรได้้อย่่างเป็็น

รูปูธรรมต่อไป

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เ พ่ื่�อศึึกษาการดำำ�เนิินงาน

และปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) จัังหวััดชุุมพร 

โดยศ�กษาระดับับทบาทการดำำ�เนิินงาน ผลการดำำ�เนิินงาน

ตามเกณฑ์ ์UCCARE ปััญหา อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะ

ของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร และหาปััจจัย

ทำำ�นายการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ 

พชอ. จัังหวััดชุุมพร
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วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ คณะกรรมการที่่�ดำำ�เนิินงานพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) จัังหวััดชุุมพร ประกอบ

ด้้วย คณะกรรมการ พชอ. และอนุุกรรมการ พชอ. ใน

จัังหวััดชุุมพรทุกอำำ�เภอจำำ�นวน 8 อำำ�เภอ รวม 550 คน(3) 

กลุ่่�มตัวอย่่าง ใช้้สูตูรการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างกรณีีที่่�

ทราบขนาดประชากรที่่�แน่่นอนของ Daniel(4) จาก

ประชากร 550 คน ได้้ขนาดตัวัอย่่างไม่่น้้อยกว่่า 213 คน 

ใช้้ขนาดตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 240 คน โดยเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบเจาะจง เป็็นคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพรจาก 

8 อำำ�เภอๆ ละ 21 คนรวม 168 คน และอนุุกรรมการ 

พชอ. จัังหวััดชุุมพรจาก 8 อำำ�เภอๆ ละ 9 คน รวม 72 

คน

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย มี ีจำำ�นวน 45 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถาม 3 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

รายได้้ ระดับัการศึกึษา จำำ�นวน 4 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 ระดับัการดำำ�เนิินงานตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ได้้

รัับแต่่งตั้้�ง หรืือมอบหมายของคณะกรรมการ พชอ. 

จำำ�นวน 35 ข้้อเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่าตาม Likert scale 

มีี 5 ระดับั ดังัน้ี้�  มากที่่�สุดุ 5 คะแนน, มาก 4 คะแนน 

ปานกลาง 3 คะแนน น้้อย 2 คะแนน และน้้อยที่่�สุดุ 1 

คะแนน การแปลผลคะแนน โดยนำำ�คะแนนที่่�ได้้มาจััด

ระดับัตามเกณฑ์ช่์่วงคะแนน ดังัน้ี้�  บทบาทการดำำ�เนิินงาน

อยู่่�ในระดับัสูงู 140-175 คะแนน บทบาทการดำำ�เนิินงาน

อยู่่�ในระดัับปานกลาง 105-139 คะแนน และบทบาท

การดำำ�เนิินงานอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� 35-104 คะแนน(5)

ส่่วนที่่� 3 ผลการดำำ�เนิินงาน พชอ. ตามเกณฑ์ ์UC-

CARE ซ่ึ่�งประกอบด้้วย unity team, customer focus, 

community participation, appreciation, resource shar-

ing and human development และ essential care ปััญหา 

อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะ จำำ�นวน 6 ข้้อ มี ี5 ระดับัดังัน้ี้�  

บููรณาการ 5 คะแนน เรีียนรู้้�  4 คะแนน ระบบ 3 คะแนน 

ขยายการดำำ�เนิินงาน 2 คะแนน และเริ่่�มดำำ�เนิินการ 1 

คะแนน 

การแปลผลคะแนน โดยนำำ�คะแนนที่่�ได้้มาจััดกลุ่่�ม 

ดัังน้ี้�  ผลการดำำ�เนิินงานระดัับบููรณาการคะแนนเฉลี่่�ย  

3.67 - 5.00, ระดับัระบบถึงึเรีียนรู้้�คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 - 

3.66 และระดับัเริ่่�มถึงึขยายการดำำ�เนิินงานคะแนนเฉลี่่�ย 

1.00 - 2.33(5) สำำ�หรัับคำำ�ถามปลายเปิิด ปััญหา อุปุสรรค 

และข้้อเสนอแนะ นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การสรุปุ

 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจัยั

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity) 

ของแบบสอบถามโดยนำำ�เครื่�องมืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

พิิจารณาให้้ครอบคลุมถึงึความถูกต้้องของเนื้้�อหา ภาษา 

และสำำ�นวนที่่�ใช้้ และหามีีค่าดัชันีีความสอดคล้องระหว่่าง

จุุดประสงค์์กับัเนื้้�อหา (index of item objective congru-

ence: IOC) พบว่่า มีีคะแนน IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.70-1.00 

และหาความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�

ผ่่านการตรวจสอบและปรัับปรุุงแก้้ไขไปทดลองใช้้กับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 30 ชุุด ในจัังหวััดระนอง ได้้ค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient ส่่วนที่่� 2 ระดับับทบาทการดำำ�เนิินงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. และส่่วนที่่� 3 ผลการดำำ�เนิินงาน 

พชอ. ตามเกณฑ์ ์UCCARE เท่า่กับั 0.87 และ 0.78 ตาม

ลำำ�ดับั

 การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

สถิติิเิชิิงพรรณนา เพ่ื่�ออธิบิายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ระดับับทบาทการดำำ�เนิินงาน ผลการดำำ�เนิินงาน

ตามองค์์ประกอบ UCCARE ของคณะกรรมการ พชอ. 

จัังหวััดชุุมพร โดยนำำ�เสนอเป็็นร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสูงูสุดุ 

ค่่าต่ำำ��สุดุ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติิเิชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิติิ ิstepwise multiple re-

gression analysis ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 เพ่ื่�อหาค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�การถดถอยของตััวแปรที่่�นำำ�เข้้าสมการกับัผล

การดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. 

จัังหวััดชุุมพร โดยมีีตััวแปรต้นที่่�มีีระดัับการวัดเป็็น in-

terval scale ขึ้้�นไป ได้้แก่่ บทบาทการดำำ�เนิินงานของคณะ

กรรมการ พชอ. จัังหวัดัชุุมพร และตัวัแปรตาม ได้้แก่่ ผล
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การดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ UCCARE โดยมีีข้อตกลง 

เบื้้�องต้้นสำำ�หรัับการวิเคราะห์์สมการถดถอยเชิิงเส้้นแบบ

พหุคููณ ดังัน้ี้�  ตัวัแปรตาม (1) ความคลาดเคลื่�อนมีกีาร

แจกแจงแบบปกติ ิ(2) ความแปรปรวนของความคลาด-

เคลื่�อนคงที่่� (3) ความคลาดเคลื่�อนแต่่ละค่่าเป็็นอิสิระต่่อ

กันั (4) รูปูแบบความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรเชิิงเส้้นตรง 

และ (5) ไม่่มี ีmulticollinearity ระหว่่างตัวัแปร

3. ปััญหา อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะ ผลการดำำ�เนิิน

งานการ พชอ. นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาสรุปุ

จริิยธรรมการวิิจัยั

การวิจััยน้ี้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุดุม-

ศัักดิ์์� จัังหวััดชุุมพร เอกสารรัับรองเลขที่่� 031/2566  

ลงวัันที่่� 6 มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
คุุณลัักษณะส่่วนบุคคล กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เก็บ็รวบรวมได้้

จำำ�นวน 240 คนจาก 8 อำำ�เภอในจังหวััดชุุมพร ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 69.60 อายุุระหว่่าง 40-59 ปีี  

ร้้อยละ 70.00 มีีรายได้้น้้อยกว่่า 20,000 บาทต่อเดืือน

ร้้อยละ 54.17 และการศึกึษาสูงูสุดุระดับัปริิญญาตรีีขึ้้�น

ไปร้้อยละ 52.92 ระดับับทบาทการดำำ�เนิินงานของคณะ

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพรในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปาน

กลางร้้อยละ 43.33 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 121.18 (SD=30.44) 

เมื่่�อจำำ�แนกรายด้้านพบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

โดยด้้านการวางแผนเชิิงกลยุุทธ์อ์ยู่่�ในระดับัสูงูสุดุร้้อยละ 

47.08 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 17.65 (SD=4.82) รองลงมาคืือ 

มุ่่�งเน้้นบุคลากร และผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานร้อยละ 45.00 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 17.61 (SD=4.70) และร้้อยละ 44.58 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 17.58 (SD=4.65) ตามลำำ�ดับั (ดังัแสดง

ในตารางที่่� 1) 

ผลการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ UCCARE ของคณะ

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร พบว่่า อยู่่�ในระดัับเป็็น

ระบบถึงึเรีียนรู้้�  โดยด้้านการชื่�นชมและให้้คุุณค่่ามีีค่าเฉลี่่�ย

สูงูสุดุเท่า่กับั 3.52 (SD=1.02) รองลงมาคืือด้้านการให้้

ความสำำ�คัญกับักลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชน และด้้านการ

ทำำ�งานเป็็นทีีมค่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 3.49 (SD=1.04) และ 

3.45 (SD=1.06) ตามลำำ�ดับั (ดังัแสดงในตารางที่่� 2)

 ปััญหา อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะการดำำ�เนิินงานตาม

เกณฑ์ ์UCCARE ของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร 

รายละเอีียดดังัน้ี้�

1) ด้้านการทำำ�งานเป็็นทีีม (U: unity team) พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานตามแนวทางเดิิมของงานประจำำ�ที่่� 

เคยทำำ� อีีกทั้้�งกระบวนการสร้างการมีีส่วนร่วมของ พชอ.  

ส่่วนใหญ่่ไม่่ชััดเจนและไม่่ต่่อเน่ื่�อง นอกจากน้ี้�ผู้้�บริิหาร

ระดัับสููงมีีการเปลี่่�ยนแปลงบ่่อย ส่่งผลให้้การกำำ�หนด

ตารางท่ี่� 1 ระดับับทบาทการดำำ�เนินิงานของคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ จังัหวัดัชุมุพร		

     บทบาทการดำำ�เนิินงาน	                                             ระดัับบทบาท (ร้้อยละ)               คะแนนเฉลี่่�ย       SD

                                                                        ต่ำำ��            ปานกลาง           สูงู		

บทบาทการดำำ�เนิินงานภาพรวม	 19.17	 43.33	 37.5	 121.18	 30.44

 	 - ภาวะผู้้�นำำ�	 17.5	 42.5	 40.0	 17.49	 4.54

 	 - การวางแผนเชิิงกลยุุทธ์	์ 17.92	 47.08	 35.0	 17.65	 4.82

 	 - การมุ่่�งเน้้นประชาชน	 16.66	 44.16	 39.18	 16.8	 4.55

 	 - การวัด การวิเคราะห์์และการจัดการเรีียนรู้้�  	 17.92	 39.58	 42.5	 17.15	 4.51

 	 - การมุ่่�งเน้้นบุคลากร	 20.0	 45.0	 35.0	 17.61	 4.7

 	 - การมุ่่�งเน้้นระบบปฏิบิัตัิกิาร	 22.08	 42.5	 35.42	 16.9	 4.83

 	 - ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน	 17.92	 44.58	 37.5	 17.58	 4.65
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เน่ื่�องจากกรรมการบางท่า่นไม่่ได้้เข้้าร่่วมประชุุม และไม่่มีี

ตััวแทนเข้้าร่่วมประชุุม ส่่งผลให้้ภารกิิจที่่�ต้้องปฏิิบััติ ิ

ร่่วมกันัขาดความต่อเน่ื่�องในการแก้้ปััญหา และไม่่มีีข้อตกลง

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน แนวทางการสร้างการมีี 

ส่่วนร่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย โดยจััดทำำ�ปฏิทิินิ

การประชุุม การจัดกิจิกรรมประจำำ�เดืือน หากไม่่ได้้เข้้าร่่วม

ประชุุมด้วยตนเอง ก็ส็ามารถส่งตัวัแทนเข้้าร่่วมประชุุมได้้ 

และมีีรายงานการประชุุมส่งให้้กับัคณะกรรมการ พชอ. 

ได้้รัับทราบทุุกครั้้�ง 

4) การชื่�นชมและให้้คุุณค่่า (A: appreciation) พบว่่า 

ปััญหาส่่วนใหญ่่เกิิดจากการส่งคืืนข้อมููลให้้ชุุมชนยังไม่่

เป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจน ส่่งผลให้้ชุุมชนมีีส่วนร่วมในการ

แก้้ไขปััญหา/พััฒนาคุุณภาพชีีวิตในระดัับพื้้�นที่่�ค่่อนข้าง

น้้อย ทั้้�งในการกำำ�หนดทิิศทาง แนวทางปฏิิบััติิ และ 

ตััวช้ี้� วััดที่่�จะวััดผลงาน แนวทางการแก้้ไขปััญหาคืือ การ

ประชาสัมัพันธ์แ์ละการคืืนข้อมููลให้้กับัชุุมชน นอกจากน้ี้�

การสร้างบรรยากาศการทำำ�งานโดยมอบบทบาทให้้

กรรมการ พชอ. ได้้มีีโอกาสเป็็นเจ้้าภาพหลัักในการ 

ดำำ�เนิินงานมากขึ้้�น จััดเวทีีเยี่่�ยมเสริมพลัง มอบรางวััลให้้

กับับุุคคลต้้นแบบ เพ่ื่�อเชิิดชููเกีียรติคินทำำ�งาน

5) การแบ่่งปัันทรััพยากรและการพัฒนาบุุคลากร (R: 

resource sharing and human development) พบว่่า การ

จััดการข้อมููลที่่�กระจััดกระจายให้้มีีความเช่ื่�อมโยงทั้้�ง

กระบวนการ และการประสานงานในพื้้�นที่่� ได้้ข้้อเสนอให้้

ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการจัดการข้อมููลและติิดตาม

ประเมินิผลการดำำ�เนิินงานพัฒนาคุุณภาพชีีวิต ส่่วนปัญหา

ทิิศทาง เป้้าหมายการแก้้ไขปััญหาประเด็น็การพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตในระดัับพื้้� นที่่�ไม่่ชััดเจน แนวทางการสร้าง

ความร่วมมืือจากทุุกภาคส่วน การให้้ทุุกคนได้้ร่่วมเสนอ

ความคิิดเห็น็การแก้้ปััญหาในพื้้�นที่่� โดยทำำ�ให้้เห็น็ว่าเกิดิ

ประโยชน์์ และเป็็นผลดีี ทั้้�งน้ี้� ควรมีีการจัดทำำ�แผน

ยุุทธศาสตร์์รายประเด็น็ 3-5 ปีี  เพ่ื่�อสนับสนุนให้้การ

ดำำ�เนิินงานเกิิดความต่อเน่ื่�อง และให้้การสนัับสนุนที่่�

เหมาะสมกับับริิบทและสถานการณ์จ์ากระดับัตำำ�บล ระดับั

อำำ�เภอ และระดับัจัังหวััด

2) ด้้านการให้้ความสำำ�คัญกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและ

ประชาชน (C: customer focus) พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมาย

และประชาชนส่วนใหญ่่ยัังไม่่มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ 

ประเด็น็การพัฒนาคุุณภาพชีีวิตในพื้้� นที่่�ตนเอง ความ

ชััดเจนของการสื่่�อสารปัญหาที่่�เกิิดขึ้้� นให้้ตรงกัับความ

ต้้องการ และการนำำ�ข้อมููลไปวิิเคราะห์์ เพ่ื่�อปรัับปรุงุแผน

งานต่างๆ ให้้ดีีขึ้้�น แนวทางการแก้้ไข โดยพััฒนาศักัยภาพ 

ให้้ความรู้้�  และสร้างความเข้้าใจประเด็็นการพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตของพื้้� นที่่�  พร้อมทั้้�งคืืนข้อมููลให้้กลุ่่�ม- 

เป้้าหมายได้้รัับรู้้�  และทบทวนการดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

รวมถึงึควรจัดให้้มีีช่องทางรัับข้้อมููล หรืือปััญหาที่่�จำำ�เป็็น

ของพื้้�นที่่� และนำำ�มากำำ�หนดแนวทางร่่วมกันัในการแก้้ไข

ปััญหา หรืือพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของประชาชนให้้เกิิด

ประโยชน์์อย่่างแท้้จริง 

3) การมีีส่วนร่วมของชุุมชน และภาคีีเครืือข่่าย (C: 

community participation) พบว่่า การบูรณาการภารกิจิ

การปฏิิบััติิงานระหว่่างภาคส่วนต่างๆ ยัังไม่่ชััดเจน 

ตารางท่ี่� 2 ผลการดำำ�เนินิงานตามองค์ป์ระกอบ UCCARE ของคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ จังัหวัดัชุมุพร

                     ผลการดำำ�เนิินงาน	                                    Mean	      SD	                ระดับัผลการดำำ�เนิินงาน

 การทำำ�งานเป็็นทีีม	 3.45	 1.06	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�

 การให้้ความสำำ�คััญกับักลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชน	 3.49	 1.04	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�

 การมีีส่วนร่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย	 3.41	 1.06	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�

 การชื่�นชมและให้้คุุณค่่า	 3.52	 1.02	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�

 การแบ่่งปัันทรััพยากร และการพัฒนาบุุคลากร	 3.27	 0.99	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�

 การแก้้ปััญหาเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดับัอำำ�เภอ	 3.38	 1.02	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�
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ระดับับทบาทการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

จัังหวััดชุุมพรในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อ

จำำ�แนกรายด้้านพบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง โดย

ด้้านการวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์อยู่่�ในระดัับสููงสุุดเน่ื่�องจาก

คณะกรรมการได้้วางแผนและบููรณาการการใช้้ทรััพยากร 

(คน เงิิน ของ) ร่่วมกันัภายในอำำ�เภอ รวมถึงึการสื่่�อสาร

แผนงานตามประเด็น็ พชอ. สู่่�การปฏิบิััติ ิ ซ่ึ่�งสอดคล้อง

กับัการศึกึษาการพัฒนารูปูแบบการดำำ�เนิินงานของคณะ-

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพรที่่�เสนอว่่าการให้้การ

สนับสนุน และการแก้้ไขปััญหาของ พชอ. ควรมีีพื้้� นที่่� 

เป้้าหมายชััดเจนในการถ่ายทอดประเด็น็ พชอ. ลงสู่่�การ

ปฏิบิัตัิ ิมีีช่องทางสร้างการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับั พชอ.(2) รองลงมา

เป็็นบทบาทด้านการมุ่่�งเน้้นบุคลากร ได้้สนับสนุนให้้

บุุคลากร และเครืือข่่ายนำำ�เสนอความคิิดสร้างสรรค์์ โดย

บุุคลากรประเมิินตนเอง และพััฒนาตามกระบวนการ

คุุณภาพ Plan, Do, Check, Act (PDCA) ซ่ึ่�งสอดคล้อง

กัับผลการศึึกษาของการจัดบริิการสาธารณสุุขระดัับ

อำำ�เภอ: กรณีีศึึกษาพื้้� นที่่�กรุุงเทพมหานครที่่�พบว่่า การ

พััฒนาศัักยภาพบุคลากรจะต้้องเพิ่่�มสมรรถนะบุุคลากร

ให้้เกิิดทักัษะบููรณาการร่วมกัันในพื้้� นที่่� โดยการพัฒนา

บุุคลากรด้วยหลัักสูตูร หรืือวิิธีีการใหม่่ๆ ตามประเด็น็

ปััญหา(6) สำำ�หรัับบทบาทด้านผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน โดย

การขาดงบประมาณในการแก้้ไขปััญหา/พััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิตในระดับัพื้้�นที่่� ได้้ข้้อเสนอให้้มีกีารจัดตั้้�งกองทุุน พชอ. 

เพ่ื่�อช่่วยเหลืือประชาชนกลุ่่�มเปราะบางที่่�ต้้องได้้รัับการ

ดููแล ตลอดจนสร้างมาตรการวางแผนและตรวจสอบการ

ใช้้งบประมาณดำำ�เนิินการโดยชุุมชนภายในพื้้�นที่่�

6) การแก้้ปััญหาเพ่ื่�อ พชอ. (E: essential care)  

พบว่่า การประชุุมหรืือการนำำ�เสนอข้้อมููลผ่่านสื่่�อกลาง ซ่ึ่�ง

ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายบางส่่วนไม่่พร้อมที่่�จะให้้ข้้อมููล 

หรืือไม่่ให้้ความร่วมมืือ ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์การพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตไม่่ครอบคลุมกลุ่่�มเป้้าหมายของพื้้� นที่่� 

แนวทางการแก้้ปััญหาเพ่ื่�อ พชอ. นั้้�น แกนนำำ�ชุมชน  

อาสาสมััครสาธารณสุุขระดัับหมู่่�บ้านในพื้้� นที่่�จะเป็็น 

สื่่�อกลาง สื่่�อสารประชาสัมัพันธ์์ และสร้างแรงจููงใจการ 

เข้้ามามีีส่วนร่วมกับัประชาชนในครััวเรืือนที่่�รัับผิดิชอบ 

ปัจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะ-

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร ผลการศึกึษาพบว่่า ภาวะ-

ผู้้�นำำ� (B=0.21, t=2.35, p=0.019) และผลลััพธ์ก์าร

ดำำ�เนิินงาน (B=0.21, t=2.04, p=0.042) ส่่งผลต่่อการ

ดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััด

ชุุมพรอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 ซ่ึ่�งสามารถ 

ร่่วมกัันทำำ�นายการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะ-

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพรได้้ร้้อยละ 57.0 (ตารางที่่� 

3)

ตารางท่ี่� 3	ค่ าสัมัประสิิทธิ์์� การถดถอยของตัวัแปรท่ี่�นำำ�เข้้าสมการกับัการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ จังัหวัดัชุมุพร

                 ตัวัแปร	                           B                 SE(b)             Beta               t              p-value

ภาวะผู้้�นำำ�	 0.21	 0.09	 0.23	 2.35	 0.019

การวางแผนเชิิงกลยุุทธ์	์ 0.14	 0.11	 0.15	 1.27	 0.205

การมุ่่�งเน้้นประชาชน	 -0.06	 0.12	 -0.06	 -0.49	 0.625

การวัด วิิเคราะห์์ และการจัดการเรีียนรู้้�	  0.06	 0.12	 0.06	 0.46	 0.646

การมุ่่�งเน้้นบุคลากร	 -0.00	 0.12	 -0.00	 -0.02	 0.981

การมุ่่�งเน้้นระบบปฏิบิัตัิกิาร	 0.18	 0.11	 0.20	 1.69	 0.091

ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน	 0.21	 0.10	 0.23	 2.04	 0.042

Constant=0.88, R2=0.57, R2adj=0.56 , F=41.05
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ตรวจสอบ ติิดตาม ควบคุุม ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

รายประเด็น็พัฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอ การใช้้จ่่าย

งบประมาณ ทั้้�งน้ี้� การกำำ�กัับติิดตามของคณะกรรมการ 

พชอ. ได้้ลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมเสริมพลังในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย โดยให้้

ความสำำ�คัญักับัการประเมินิแบบเสริมพลัง เป็็นการภายใน

ของพื้้� นที่่� ให้้อิสิระพื้้� นที่่�กำำ�หนดตััวช้ี้� วััดความสำำ�เร็จ็ตาม

เป้้าหมายร่่วมและบริิบทของพื้้�นที่่�เอง(7)

 ผลการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์ ์UCCARE ปััญหา และ

ข้้อเสนอแนะของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร  

พบว่่า อยู่่�ในระดัับเป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้� โดยด้้านการชื่�นชมและ

ให้้คุุณค่่ามีีค่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ เน่ื่�องจากคณะกรรมการ พชอ. 

ได้้เข้้าร่่วมเวทีีเยี่่�ยมเสริมพลัง ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  สรุปุ

ผลการดำำ�เนิินงาน ซ่ึ่�งเป็็นการสร้างบรรยากาศการสร้าง

ขวััญกำำ�ลังใจ เชิิดชููเกีียรติิให้้กับัคนทำำ�งาน รองลงมาคืือ

ด้้านการให้้ความสำำ�คััญกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชน 

ซ่ึ่�งพบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายมีีช่องทางรัับรู้้�ข้อมููล หรืือปััญหา

ที่่�จำำ�เป็็นของพื้้�นที่่�ได้้หลายแหล่่งข้้อมููล แต่่การส่งคืืนข้อมููล

ให้้ชุุมชนยังไม่่เป็็นรูปูธรรมที่่�ชััดเจน ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้องกับั

การศึึกษาประสิิทธิิผลของกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตและระบบสุขุภาพระดับัอำำ�เภอในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง

อำำ�เภอขุุนหาญ จัังหวััดศรีีสะเกษ(8) และการศึึกษาและ

พััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานพัฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับ

อำำ�เภอของอำำ�เภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ(9) ที่่�

พบว่่า ผลการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์ ์UCCARE ด้้านการ

ให้้ความสำำ�คััญกับักลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชนและด้้าน

การชื่�นชม และให้้คุุณค่่า มีกีารยกระดัับน้้อยที่่�สุดุ สำำ�หรัับ

ด้้านการทำำ�งานเป็็นทีีม พบว่่า คณะกรรมการ พชอ. และ

อนุุกรรมการรายประเด็น็ พชอ. ที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งยัังคง

ปฏิิบััติิงานตามแนวทางเดิิมของงานประจำำ�ที่่� เคยทำำ� 

นอกจากน้ี้� การเปลี่่�ยนแปลงนายอำำ�เภอและสาธารณสุุข

อำำ�เภอบ่่อย ซ่ึ่�งมีีบทบาทหน้้าที่่�เป็็นประธานและเลขานุุการ

ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้การขัับเคลื่�อนประเด็น็ พชอ. ขาดความ 

ต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งน้ี้�  ได้้ข้้อเสนอแนวทางการแก้้ไขปััญหาโดย

สร้างการมีีส่วนร่วมในการจัดทำำ�แผนยุทธศาสตร์์ประเด็น็ 

พชอ. 3 -5 ปีี  การกำำ�หนดตััวช้ี้� วััดประเด็น็ พชอ. ที่่�

สอดคล้องกับับริิบทของอำำ�เภอ ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัแนวคิิด

กระบวนการมีีส่วนร่วมของชุุมชนในการพัฒนาสุขุภาวะที่่�

เปิิดโอกาสให้้บุุคคล และผู้้�แทนของกลุ่่�มองค์์กรต่างๆ ที่่�

อยู่่�ในชุมชน เข้้ามามีีส่วนร่วมและรัับผิิดชอบในการ

กำำ�หนดทิศิทางในการพัฒนาชุุมชน ร่่วมตัดัสินิใจอนาคต

ของชุุมชน ร่่วมดำำ�เนิินกิิจกรรมการพัฒนา ร่่วมรัับ 

ผลประโยชน์์ที่่�เกิดิขึ้้�น และร่่วมประเมินิผล(8)

ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะ

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำำ� และ

ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน ภาวะผู้้�นำำ� บทบาทการดำำ�เนิินงาน

ด้้านภาวะผู้้�นำำ�ของประธาน พชอ. นำำ�ทีีมสร้างเป้้าหมาย 

ประเด็น็การพัฒนาคุุณภาพชีีวิตร่่วมกัันยังอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง เน่ื่�องจากบางอำำ�เภอขาดการกำำ�หนดทิิศทาง

องค์์กร ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้นโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. ขาดความชัดเจน ทำำ�ให้้คุุณภาพ

การบริิหารลดลง ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้องกับัการศึึกษาบทบาท

ภาวะผู้้�นำำ�กัับการจัดการเชิิงกลยุุทธ์์ในศตวรรษที่่� 21  

ที่่�ช้ี้� ให้้เห็็นว่า ผู้้�นำำ�ต้องมีีวิสััยทััศน์์ที่่�กว้้างไกล สามารถ

บริิหารจัดการองค์์กร และภาคีีเครืือข่่ายท่่ามกลางความ

เปลี่่�ยนแปลงและขับัเคลื่�อนระบบตามแผนยุทธศาสตร์์ที่่�

วางไว้้(11) และการศึกษาของคณะกรรมการพัฒนาคุุณภาพ

ชีีวิตระดัับอำำ�เภอ: ความท้าทายและการพัฒนา ที่่�เสนอ

แนวทางการดำำ�เนิินงานของผู้้�นำำ�ว่าจะต้้องมีีบทบาทภาวะ

ผู้้�นำำ�ที่่�มีีความมุ่่�งมั่่�นในการทำำ�งาน มีีการกระจายอำำ�นาจ 

และจััดการแบบมีีส่วนร่วม เน้้นประชาชนเป็็นศูนูย์กลาง

ภายใต้้การทำำ�งานแบบเครืือข่่าย(12) 

ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน บทบาทด้านผลลััพธ์์การ

ดำำ�เนิินการอยู่่�ในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจากขาดการ

สนับสนุนและมีีส่วนร่วมของชุุมชนในบางประเด็น็ พชอ. 

ทั้้�งน้ี้� การเพิ่่�มบทบาทและพััฒนาศัักยภาพชุมชนให้้ร่่วม

ตััดสิินใจ ให้้ข้้อเสนอแนะมากขึ้้� น ในรููปแบบกองทุุน

สุขุภาพตำำ�บลหรืืองบประมาณจััดสรรจากท้้องถิ่่�นสู่่�ชุมชน

เพ่ื่�องานสาธารณสุุขมููลฐาน(13)โดยมีีนโยบายและแผน

ปฏิิบััติิการที่่�ชััดเจน ตลอดจนสนับสนุนการมีีส่วนร่วม 

และติดิตามงานอย่่างจริงจััง(14) 
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3. ศึกึษาเชิิงคุุณภาพ เปรีียบเทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิต

และระดัับสุุขภาพของประชาชนในอำำ� เภอที่่� มีีผล 

การดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. ที่่�

แตกต่่างกันั
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Abstract:		  This cross-sectional descriptive research aimed to study the operations and factors affecting the  

operations of the district health board in Chumphon Province. The sample consisted of 240 people 

from eight districts in Chumphon Province. The instrument used was a questionnaire regarding the  

level of operations according to the assigned roles of the district health board and the district health board  

operations according to the criteria of unity team, customer focus, community participation, appreciation,  

resource sharing and human development, and essential care (UCCARE). The reliability was tested with 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.87 and 0.78, respectively. The statistics used for descriptive data  

analysis were percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics used multiple linear  

regression analysis. The results of the study found that the overall operational role was at a moderate 

level at 43.33 percent with an average score of 121.18 (SD=30.44). When classified by each aspect, 

it was found that most were at a moderate level, with strategic planning being the highest at 47.08  

percent with an average score of 17.65 (SD=4.82), followed by focusing on personnel and operational  

results at 45.00 percent with an average score of 17.61 (SD=4.70) and 44.58 percent with an  

average score of 17.58 (SD=4.65), respectively. The UCCARE assessment results indicated a level 

ranging from systematic to learning, with appreciation and value having the highest average score of 3.52 

(SD=1.02), followed by giving importance to target groups and the population. In terms of teamwork, 

the mean was 3.49 (SD=1.04) and 3.45 (SD=1.06), respectively. Factors that significantly affected the  

operations of the District Health Board in Chumphon Province at the 0.05 significance level were  

leadership and operational outcomes, which could jointly predict the operations of the roles of the district 

health board in Chumphon Province at 57 percent. It is recommended that support for leadership potential  

development should be provided to lead teams to create goals, to set clear quality of life development 

issues by communicating the necessity of the quality of life of people in the area, and to jointly solve 

problems/developing to achieve goals. As for the role of creating good operational results, there should be 

a clear policy and action plan, serious participation and monitoring of results, empowering assessments, 

and setting success indicators according to shared goals and the context of the area itself.
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