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 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1)ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ การสนบัสนุนการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 2)
การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดับต าบลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 3) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ การสนับสนุนการด าเนินงาน  การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  และ 4) ปัญหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานแผน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวดั
นครศรีธรรมราช จากการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบได ้ จ านวน 153 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 250 แห่ง เก็บขอ้มูลโดย
ใชแ้บบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.91  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ผูรั้บผิดชอบการจัดท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง  อายเุฉล่ีย 41.96 ปี  มีสถานภาพสมรส  มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี อายรุาชการมากกวา่ 20 ปี 
เฉล่ีย 20.58 ปี ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   มีประสบการณ์ในงานแผนระยะเวลาเฉล่ีย 8.90 ปี ไดรั้บการ
อบรมความรู้ ร้อยละ 87.40  จ านวน 1-2 คร้ัง ร้อยละ 87.40  ความรู้เก่ียวกบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธ์ศาสตร์ของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบล  การไดรั้บการสนบัสนุนการด าเนินงานและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ อยู่
ระดบัปานกลาง  2) การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลอยูร่ะดบัปานกลาง 3)
ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอายุ ต  าแหน่งและอายรุาชการ มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบั
ต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงานและปัจจยัการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั 0.001  และ 4) ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญัของการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล คือ ขาด
การเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานเพราะความจ ากดัดา้นเวลา  และขาดความรู้และทกัษะในการจดัท าแผน  ขอ้เสนอแนะ คือ 
ควรมีการประชุมเตรียมความพร้อมก่อนด าเนินงาน และสนับสนุนการด าเนินงานดา้นงบประมาณ ดา้นวิชาการ และมีการนิเทศ
ติดตามการด าเนินงานจากจงัหวดัและอ าเภออยา่งต่อเน่ือง  
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Abstract 

 

 This purposes of survey research were to study. 1) the personal characteristics, knowledge 

about the strategy map (SRM) setting, supportive work, and participation of public network; 2) the 

participation on sub-district SRM setting of public health officers; 3) The relationships between 

those factors and participation on sub-district SRM setting of public health officers; and  4) 

problems, obstacles and recommendation in the sub-district SRM setting of public health officers in  

Nakhon Si Thammarat province.    

 The study sample were 153 public health officers who were responsible the plan by 

electing with systematic random sampling method from 250 sub-district health promoting hospitals. 

Data were collected by using the questionnaires. The reliability of the questionnaire was 0.91. 

Statistics for data analysis were descriptive statistics, Chi-square test and Pearson correlation 

coefficient. 

 The research findings revealed as the following: 1) Most of  public health officers who 

were responsible the SRM setting plan were female with average age 41.96 years, get married, 

attained bachelor’s degree, work experiences more than 20years, average 20.58 years,  positions of 

director of sub-district Health Promoting  Hospital, and the experiences in planning averaged 8.90 

years. Received knowledge training was about 1-2 times (87.40 percent). Knowledge about the SRM 

setting, supportive work, and participation of public network for SRM setting were at a moderate 

level.  2) The participation in the sub-district SRM setting of public officers were at moderate level. 

3) Personal characteristic factors about age and position were significant association with the sub-

district SRM setting of public health officers at a significant level (p-value<0.05) . The factors of 

supportive work and the participation of public network were positive relationship with the 

participation in sub-district SRM setting at a significant level (p-value <0.001). Most of the problems 

and obstacles in participation of sub-district SRM setting  were lack of the preparation of 

implementation, lack of f knowledge skills  about  plan  setting.  The suggestion were  the  public 

health officers should have  preparation meeting  before  implementation, and should support the 

implementation in  budget allocation, technical knowledge, supervision and follow-up the 

implementation from the provincial and district continuously.  
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บทน า  
 จากแนวคิดแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550 – 2554) ท่ีไดใ้ห้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมเพ่ือการ
สร้างความเขม้แข็งของชุมชน ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัแนวความคิดขององค์การอนามยัโลก ท่ีไดก้ าหนดนโยบายให้ฟ้ืนฟูงาน
สาธารณสุขมูลฐานเพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของเป้าหมายการพฒันาของสหัสวรรษ  อนัจะส้ินสุดใน พ.ศ. 
2558 และจากการประชุมระหวา่งประเทศของสมาชิกองคก์ารอนามยัโลกภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ เม่ือวนัท่ี 6-8 สิงหาคม  
2551  ณ กรุงจาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย ได้เห็นควรให้บนเข็ม การพฒันางานสาธารณสุขมูลฐานจากวิถีการให้บริการ ซ่ึงเป็นวิถีการ
พฒันาเพ่ือให้ประชาชนสามารถพฒันาตนเองในเร่ืองการสร้างสุขภาพและป้องกนัโรค  จึงท าให้ประเทศไทยตอ้งมีการพฒันางาน
สาธารณสุขมูลฐานในทศวรรษใหม่โดยการ ท าให้เกิดกระบวนการพฒันาสุขภาพท่ีเป็นระบบและยัง่ยืนโดยมีหัวใจส าคญัอยู่ท่ีการ
พฒันาคนใหส้ามารถวิเคราะห์สถานการณ์ดว้ยเหตุผล มีสติ  รู้จกัคิด  มีวิธีคิดท่ีถูกตอ้ง  เพื่อให้เกิดการตดัสินใจบนพ้ืนฐานท่ีถูกตอ้ง  
เป็นการกา้วสู่ทศวรรษท่ี 4 ของการสาธารณสุขมูลฐาน (พ.ศ. 2551-2560)  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้เป็น “ทศวรรษ
นวตักรรมการสาธารณสุขมูลฐาน”  โดยไดป้ระกาศเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการพฒันาสุขภาพของประชาชน 
(ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข,2551 : 11)  
 จากแนวคิดท่ีส าคญัดงักล่าวประเทศไทยจึงสร้างและใชเ้คร่ืองมือทางการบริหารจดัการท่ีเรียกวา่ แผนท่ียุทธศาสตร์
หรือแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  (Strategic Route Map -SRM) เพื่อเป็นเคร่ืองมือของชุมชน  ทอ้งถ่ินและกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ต าบล ในการกา้วสู่จุดหมายปลายทางท่ีตอ้งการและสู่ทิศทางของงานพฒันาสุขภาพของประเทศตลอดจนถึงการสร้างนวตักรรม
กระบวนการต่างๆ ท่ีจะท าให้ประชาชนสามารถมีบทบาทในการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน  โดยแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์จะเป็น
เคร่ืองมือท่ีจะช่วยบอกกลยุทธ์ท่ีจะน าไปใชเ้พ่ือน าเทคโนโลยีไปสู่การปฏิบติั และเพื่อพฒันาบทบาทของประชาชนให้สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสู่ผลท่ีย ัง่ยืน   โดยในปี พ.ศ.2553 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบายให้ใช้แผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการพฒันางานสร้างสุขภาพและป้องกนัโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทัว่ประเทศ โดยให้ด าเนินการน า
เคร่ืองมือแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์มาพฒันาระบบงานสร้างสุขภาพและป้องกนัโรค พร้อมกบัการปรับระบบการสร้างสุขภาพและ
ป้องกนัโรคท่ีอยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินดว้ย เพ่ือให้เกิดการเสริมพลงัซ่ึงกนัและกนัซ่ึงจะก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพ้ืนท่ี    
 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช ไดส้นับสนุนการด าเนินงานตามแนวนโยบายการน าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ไปใชใ้นระดบัต าบล โดยการฝึกอบรมบุคคลากรสาธารณสุขระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอใหมี้ความสามารถเป็นวิทยากร
กระบวนการในการถ่ายทอดให้ความรู้ในเร่ืองการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดินของยุทธศาสตร์ให้กบัประชาชน แกนน าชุมชนและ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัต าบล โดยเร่ิมด าเนินการตั้งแต่ปี 2552 และไดข้ยายจ านวนวิทยากรครอบคลุมทั้งจงัหวดัในปี 2553 มี
วตัถุประสงค์ให้วิทยากรระดบัจงัหวดัท่ีไดรั้บการฝึกอบรมทุกอ าเภอจากจ านวน 23 อ าเภอ อ าเภอละ 5 คน ด าเนินการฝึกอบรม
ถ่ายทอดใหค้วามรู้กบัตวัแทนของคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและคณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดบัต าบลใน
ทุกต าบล ซ่ึงประกอบดว้ยเจา้หนา้สาธารณสุขระดบัต าบล สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนราชการ 
กลุ่มชมรมและผูท้รงคุณวฒิุในต าบล แต่จากผลการด าเนินงานการขบัเคล่ือนการน าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ไปใชใ้นระดบัต าบล 
พบว่า ยงัไม่สามารถด าเนินการน าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ไปใช้ได้ทุกต าบลถึงแมจ้ะมีการสนับสนุนให้มีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบติัการเพ่ือจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ครบทุกต าบล  โดยพบวา่บางต าบลมีการอบรมการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์แต่
ไม่ไดน้ าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ไปใชป้ระโยชน์ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบั
การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ใหภ้าคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัท าแผนยงัขาด
การมีส่วนร่วมในกระบวนการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ เน่ืองจากไม่มีความรู้และความเขา้ใจ นอกจากน้ียงัพบวา่การสนบัสนุน
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การด าเนินงานการถ่ายทอดการจดัท าแผนยงัไม่สามารถท่ีจะอบรมวทิยากรถ่ายทอดการจดัท าแผนโดยใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ให้
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลไดค้รบทุกคน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช,2553 : 11 )  
 จากการทบทวนแนวคิดเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการด าเนินงานการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์และ
แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัท าแผน พบวา่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัความรู้เก่ียวกบัการจดัท าแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์  ปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงาน ปัจจยัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  ดงัเช่น การศึกษาของ (อมร นนทสุต, 
2553 : 5) ไดส้รุปปัญหาของการการด าเนินงานถ่ายระดบัในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ เขา้สู่ระบบงานสาธารณสุข  ไดด้งัน้ี 
คือ 1.ปัญหาดา้นบริหาร พบวา่เกิดจาก  1) ผูบ้ริหารไม่สนบัสนุน  2)ขาดการประสานงานกบัส่วนราชการอ่ืน 3)ไม่มีระบบการจดัการ
ท่ีชดัเจน และ  2. ปัญหาดา้นวิชาการ 1) ไม่เขา้ใจหรือมัน่ใจแมจ้ะไดรั้บการอบรมแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์แลว้ ไม่กลา้เปิดงาน 2)
สามารถเปิดงานไดแ้ต่ไม่มีความเขา้ใจเพียงพอในบางขั้นตอน เม่ือเกิดปัญหาจึงไม่สามารถแกไ้ขได ้ 3) สามารถสร้างแผนท่ีฯไดจ้นถึง
ขั้นสร้างตารางนิยามเป้าประสงค ์แต่ไม่ทราบวา่จะน าไปใชอ้ยา่งไร 4)ไม่มีโอกาสฝึกหดัท าแผนปฏิบติัการ เน่ืองจากเวลาการฝึกอบรม
ไม่พอ  5) ไม่มีโอกาสติดตามความกา้วหนา้ของเทคนิคแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ความรู้ท่ีมีอยูไ่ม่ทนัสมยั   

จากการศึกษาขอ้มูลดงักล่าวเบ้ืองตน้จะเห็นวา่การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ยงัมีปัญหาอยูจึ่งท าให้ผูว้ิจยัมีความมี
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
จงัหวดันครศรีธรรมราช  โดยการวิจยัน้ี จะมีประโยชน์ต่อการจดัท าแผนสุขภาพต าบลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์การสนับสนุนการ
ด าเนินงานและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
 2. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดับต าบลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จังหวดั
นครศรีธรรมราช 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
การสนบัสนุนการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายกบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 4. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 
สมมตฐิานการวจิยั 
 1. ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดบัต าบล
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 2. ความรู้เก่ียวกบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 3. การสนบัสนุนการด าเนินงานมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
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  4. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 
วธีิด าเนินการวจิยั  
 รูปแบบการวจิยั การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ(Survey Research)  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรท่ีศึกษาคือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานแผนของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช  จ านวน 250 คน ค านวณตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบมีระบบไดจ้ านวนตวัอยา่ง 153 คน  

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย คือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูรั้บผิดชอบ
การจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดบัต าบล  ความรู้ในการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  การสนับสนุนการจัดท าแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ การมีส่วนร่วมของภาคเครือข่าย   การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
และปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของการมีส่วนร่วมในการการท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล  
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ โดย 1)การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน ไดค้่าค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (IOC ) รวมของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.91 2)หาค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนก ในค าถามเก่ียวกบั
ความรู้ได้ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.50-0.75 และค่าอ านาจการจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.25-0.63  3)การหาค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอน บราค (Conbrach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงรวมทั้งฉบบั 
เท่ากบั 0.91  
 การวเิคราะห์ข้อมูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 
ผลการวจิยั  
 1. ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลจงัหวดันครศรีธรรมราช   พบว่า เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 51.00  มีช่วงอายมุากท่ีสุดระหวา่ง 40-49 ปี  ร้อยละ 37.90  อายเุฉล่ีย 41.96 ปี  มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 75.16 มี
ระดบัการศึกษามากท่ีสุด คือ ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ79.70 มีอายรุาชการมากท่ีสุดคือ มากว่า 20 ปี ร้อยละ 53.61  มีประสบการณ์
ท างานเฉล่ีย 20.58 ปี  มีระดบัเงินเดือนมากท่ีสุด คือ มากกวา่ 30,000 บาท ร้อยละ 30.70 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 52.30  มีประสบการณ์ในการรับผิดชอบงานแผนงานมากท่ีสุด ระยะเวลา 1-4 ปี ร้อยละ 33.30  มีการ
ไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ร้อยละ 87.40  มีจ านวนคร้ังของการไดรั้บการอบรม จ านวน 1-2 คร้ัง ร้อยละ 
87.40    

 2. ปัจจยัความรู้ในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 94.10  มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 11.07 
 3. ปัจจัยการสนับสนุนการด าเนินงานจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับต าบลของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจงัหวดั
นครศรีธรรมราช  พบวา่โดยรวมไดรั้บการสนบัสนุนการด าเนินงานในระดบัปานกลาง ( =2.62)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 
ดา้นท่ีมีการสนบัสนุนมากท่ีสุด คือ  ดา้นนโยบายมีการสนบัสนุนในระดบัปานกลาง ( =2.98) และดา้นท่ีมี การสนบัสนุนนอ้ยท่ีสุด 
คือ ดา้นงบประมาณมีการสนบัสนุนในระดบัต ่า ( =2.24)    
 4. ปัจจยัการมส่ีวนร่วมในการจดัท าแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ระดบัต าบลของภาคเีครือข่าย โดยรวม พบวา่ การมีส่วน
ร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ของภาคีเครือข่ายอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =2.95) เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมในการจดัท า
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แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์จ าแนกเป็นภาคีเครือข่าย พบวา่ภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมมากท่ีสุดคือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล
ผูเ้ขา้ร่วมการจดัท าแผน  มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง ( =2.95) และภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมน้อยท่ีสุดคือสมาชิกสภาองค์การ
บริหารส่วนต าบล มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง ( =2.59)                                                                                
 เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์จ าแนกตาม ขั้นตอนการ
สร้างแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ (ขั้นตอนท่ี 1-4) และขั้นตอนการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์(ขั้นตอนท่ี 5-7)  พบวา่ โดยรวมภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในขั้นตอนการสร้างแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์อยูใ่น ระดบัปานกลาง ( =2.75)  และมีส่วนร่วมในขั้นตอนการใช้
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =2.72)         
 5. การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับต าบล ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  จังหวัด
นครศรีธรรมราช  พบวา่ โดยรวมระดบัการส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
จังหวดันครศรีธรรมราช  อยู่ในระดบัปานกลาง ( =2.89)  และเม่ือพิจารณาจ าแนกตามขั้นตอนของการจัดท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ 7 ขั้นตอน พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลมากท่ีสุดในขั้นตอน
ท่ี 1 คือ การวิเคราะห์บริบทและประเมินสถานการณ์โดย มีการส่วนร่วมระดบัปานกลาง เท่ากนักบัขั้นตอนท่ี 4 คือ การสร้างแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการ ( =2.94)  และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบั
ต าบลนอ้ยท่ีสุดในขั้นตอนการเปิดงานแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์( =2.82) โดยมีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง  มีรายละเอียดดงัตาราง
ท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัความรู้และรับความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการจดัท าแผนท่ี 
                 ทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  จงัหวดันครศรีธรรมราช   

 

ปัจจยัทีศึ่กษา 
  S.D. ระดบั 

ความรู้เก่ียวกบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 11.07 1.68 ปานกลาง 
การสนบัสนุนการด าเนินงาน 2.62 0.60 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2.95 0.78 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล 2.89 0.77 ปานกลาง 

         
 6. การวเิคราะห์ผลการวจิยัจากสมมตฐิาน มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จงัหวดันครศรีธรรมราช มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล ท่ีระดบั p <0.001  คือ อาย ุอายรุาชการและต าแหน่ง ผลการวิจยัจึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1   
 2) ปัจจยัความรู้เก่ียวกบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลการวจิยัจึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2  
 3) ปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงานในภาพรวม มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ ระดบัต าบล ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.001 (r = 0.665) ผลการวิจยัจึงเป็นไปตาม
สมมติฐาน ขอ้ท่ี 3  นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่  การสนบัสนุนดา้นนโยบายการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ  
การสนบัสนุนทีมด าเนินงาน และการสนบัสนุนวสัดุและสถานท่ี กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล 
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ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.001 (r = 0.456, 0.421,0.697 และ 0.623 ตามล าดบั) 
 4) ปัจจัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ในภาพรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวก กับการจัดท าแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.001 (r = 0.966) ผลการวิจยัจึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 4 นอกจากน้ียงัพบว่า ปัจจยัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่  อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกสภา
องคก์ารบริหารส่วนต าบล กรรมการกองทุนสุขภาพต าบล กรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผู ้
ร่วมจดัท าแผน มีความสัมพนัธ์เชิงบวก กบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั 0.001(r = 0.702, 0.581, 0.623, 0.680 และ 0.714 ตามล าดบั)  มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2    ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัความรู้ ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน ปัจจยัการมีส่วนร่วมของ 
                   ภาคี เครือข่ายกบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข                              
                    จงัหวดันครศรีธรรมราช   
 

 
ปัจจยัทีศึ่กษา 

การมส่ีวนร่วมในการจดัท าแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ระดบัต าบล                                  
ของ จ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

 r p-value 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล   
      อาย ุ -0.304** <0.001 
      อายรุาชการ -0.329** <0.001 
      ประสบการณ์รับผิดชอบงานแผน -0.142 0.080 
      จ านวนคร้ังการอบรม      0.216** 0.007 
ความรู้เก่ียวกบัแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ -0.041 0.617 
การสนบัสนุนการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  0.665** <0.001 
       การสนบัสนุนดา้นนโยบาย 0.456** <0.001 
       การสนบัสนุนดา้นงบประมาณ 0.421** <0.001 
       การสนบัสนุนทีมด าเนินงาน 0.697** <0.001 
       การสนบัสนุนวสัดุและสถานท่ี 0.623** <0.001 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจดัท าแผน
ทางเดินยทุธศาสตร์ 

           0.966** <0.001 

       อาสาสมคัรสาธารณสุข 0.702** <0.001 
       สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล 0.581** <0.001 
       กรรมการกองทุนสุขภาพต าบล 0.623** <0.001 
       กรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 0.680** <0.001 
       เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูร่้วมจดัท าแผน 0.714** <0.001 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 
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อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข จงัหวดันครศรีธรรมราช  อภิปรายผลไดด้งัน้ี                  
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล   
     1) เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดับต าบล คือ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข เพศหญิงหรือเพศชาย มีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบักุลนิษฐ ์
จนัทร์แพง(2550) พบว่า ปัจจยัด้านเพศ ไม่มีความสัมพนัธ์หรือไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการวางแผนพฒันา  
สอดคลอ้งกบัสุทิน โสรัตน์ (2550) พบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนยทุธศาสตร์สุขภาพระดบัอ าเภอ 
และสอดคลอ้งกบัวินยั แช่มชอ้ย (2550) พบวา่ เพศ ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันา แต่ไม่สอดคลอ้งกบั สิทธิศกัด์ิ  
สาระอาภรณ์ (2550)  ท่ีพบวา่กลุ่มประชากรท่ีมีเพศ ท่ีต่างกนัจะมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาท่ีต่างกนั    
     2) อาย ุ มีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล แสดงให้เห็นวา่
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีอายนุอ้ยจะมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนมากกวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีอายมุากกวา่ ซ่ึงอาจเป็นเพราะการ
จดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์เป็นความรู้ใหม่ท่ีเขา้ใจยากมีขั้นตอนในแต่ละขั้นตอนค่อนขา้งซบัซอ้นจึงท าให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีอายุน้อย มีการเรียนรู้ ไดใ้นเร็วกว่า ดังนั้นจึงท าให้อายุท่ีแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ี
แตกต่างกนัซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สิทธิศกัด์ิ  สาระอาภรณ์  (2550) พบวา่กลุ่มประชากรท่ีมี อาย ุท่ีต่างกนัจะมีส่วนร่วมใน
การจัดท าแผนพฒันาท่ีต่างกัน  แต่ไม่สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของกุลนิษฐ์ จันทร์แพง (2550) พบว่า ปัจจัยด้าน อายุ ไม่มี
ความสัมพนัธ์หรือไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการวางแผนพฒันาดา้นคุณภาพชีวิต และสุทิน โสรัตน์ (2550) พบว่า 
อาย ุไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนยทุธศาสตร์สุขภาพระดบัอ าเภอ    
     3) ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดับต าบลของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จงัหวดันครศรีธรรมราช อธิบายไดว้า่ ระดบัการศึกษามีผลต่อระดบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ท่ีไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์เป็นความรู้ใหม่เก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือทางการบริหาร
ส าหรับการจดัท าแผน ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลผูรั้บผิดชอบงานแผนงาน ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่จะไดรั้บ
การอบรมโดยพร้อมเพรียงกนั ในระยะเวลาท่ีใกลเ้คียงกนัจากทีมวิทยากรระดบัจงัหวดั และมีจ านวนคร้ังของการไดรั้บการอบรมท่ี
ใกลเ้คียงกนั สอดคลอ้งกบั กุลนิษฐ์ จนัทร์แพง (2550) พบวา่ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์หรือไม่มีผลต่อการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการวางแผนพฒันาด้านคุณภาพชีวิต อย่างไม่มีนัยส าคญั  สอดคลอ้งกับสุทิน โสรัตน์ (2550)พบว่าระดับ
การศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพระดบัอ าเภอ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ
สอดคลอ้งกบัวนิยั แช่มชอ้ย (2550) พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาขององคก์ารบริหารส่วน
ต าบล แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสิทธิศกัด์ิ  สาระอาภรณ์ (2550) พบวา่กลุ่มประชากรท่ีมีการจบการศึกษาท่ีต่างกนัจะมีส่วน
ร่วมในการจดัท าแผนพฒันาท่ีต่างกนั และไม่สอดคลอ้งกบั บุญเลิศ ไชยสวสัด์ิ (2550) พบวา่ประชาชนท่ีมี ระดบัการศึกษาต่างกนั มี
ส่วนร่วมมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาสามปีขององคก์ารบริหารส่วนต าบลท่ีแตกต่างกนั   
     4) ต าแหน่ง มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ อธิบายไดว้า่ ปัจจยัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลดา้นต าแหน่ง เป็นปัจจยัท่ีมีองคป์ระกอบของปัจจยัดา้นความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ท างานและความรับผิดชอบใน
หนา้ท่ีการปฏิบติังานซ่ึงเจา้หนา้สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานแผนของจงัหวดันครศรีธรรมราช นั้นมีหลายต าแหน่ง คือ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นกัวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพและเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงความแตกต่างของ
ต าแหน่งท่ีปฏิบติังานดงักล่าวจะส่งผลต่อความรู้ ประสบการณ์และทกัษะในการปฏิบติังานท่ีมีความสมัพนัธ์กบัผลของการมีส่วนร่วม
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ในการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุภาพรรณ  กิตติวิศิษฏ์ (2548) ศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์ต่อผลการด าเนินงานหมู่บา้นสุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยนืของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พบวา่ ต าแหน่ง มีความสัมพนัคก์บั
การด าเนินงานหมู่บา้นสุขภาพดีถว้นหนา้แบบยัง่ยืน และสอดคลอ้งกบัวีระวฒัน์ หม่ืนมา (2550) ศึกษาแรงจูงใจและการสนบัสนุน
จากองคก์รท่ีมี ผลต่อการปฏิบติังานเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน พบวา่ ต าแหน่งท่ีปฏิบติังานมี
ความสมัพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ไม่สอดคลอ้งกบัสดช่ืน กองผล 
(2552: 80) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการด าเนินงานทนัตสุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน พบว่า 
ต าแหน่งท่ีปฏิบติังานไม่มีความสมัพนัคก์บัการด าเนินงานทนัตสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
     5) อายรุาชการ มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในทิศทางตรงกนัขา้มกบัการ
มีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ อธิบายไดว้า่ ถา้อายรุาชการนอ้ยจะมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนมาก  ทั้งน้ีเป็นเพราะ
การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์เป็นเร่ืองท่ีมีเน้ือหาและขั้นตอนการด าเนินงานท่ีท าความเขา้ใจยาก มีรายละเอียดมากและซบัซอ้น  
ผูมี้อายรุาชการนอ้ยอาจมีความสามารถในการเรียนรู้การด าเนินงานการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ไดเ้ร็วกวา่ผูมี้อายรุาชการมาก 
เช่นเดียวกนักบัความสัมพนัธ์ของอายกุบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  การศึกษาน้ีจึงไม่สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของสุทิน  โสรัตน์ (2550) พบวา่ อายรุาชการไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนยทุธศาสตร์สุขภาพระดบั
อ าเภอ   และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภรณ์อนงค์ กุลเกลา้ (2547 : 88) พบว่า อายรุาชการไม่มีความสัมพนัธ์กบัการท างาน
อนามยัแม่และเด็ก  
 2. ปัจจยัความรู้ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดบัต าบลแสดงให้เห็นว่าเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจะมี
ความรู้ระดบัสูงหรือต ่า ก็มีระดบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์เป็นองคค์วามรู้ใหม่ เก่ียวกบัการจดัท าแผน ท่ีผูป้ฏิบติัทุกคนมีโอกาสไดรั้บการอบรมท่ีเท่าเทียมกนั และมี
ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน โดยเฉพาะการสนับสนุนทีมด าเนินงาน โดยการฝึกอบรมวิทยากรผูมี้ความรู้ เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้
ระดบัการปฏิบติัในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ไม่แตกต่างกนั ผลการศึกษาน้ีไม่มีความสอดคลอ้งกบัการวิจยัของโสภณ  
วิเชียรประไพ (2550)  พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามมาตรฐานบริการสาธารณสุขโดยการ
ประเมินแบบเครือข่ายอย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และบุญเลิศ ไชยสวสัด์ิ (2550) พบว่าจากการเปรียบเทียบความรู้
ประชาชนท่ีมีความรู้ความเขา้ใจในการจดัท าแผนพฒันาต าบลสามปีต่างกนั มีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาสามปีขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลในภาพรวมต่างกนัอยา่งมีนยัสถิติท่ี 0.05        
 3. การสนบัสนุนการด าเนินงานจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล มีความสมัพนัธ์เชิงบวก กบัการมีส่วนร่วม
ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล แสดงใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์าร หรือจากผูบ้ริหารระดบั
จงัหวดัและระดบัอ าเภอ มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
เพ็ญจนัทร์ เมตุลา (2544) พบว่าภาวะผูน้ าและการสนบัสนุนจากองคก์าร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความส าเร็จในวิชาชีพของ
หวัหนา้หอผูป่้วยอยา่งมีนยั ส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัอิทธิพล ดวงจินดา (2550) พบวา่ ปัจจยัการบริหารองคก์ร และ
ปัจจยัการไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลโดยรวมมีความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัจ านวนแผนและจ านวนเงิน
งบประมาณดา้นพฒันาสุขภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05                                                                 
 4. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล  มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการมี
ส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อธิบายให้เห็นถึงความส าคญัของการมีส่วน
ร่วมและบทบาทของผู ้มีส่วนไดส่้วนเสียในการจดัท าแผน คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข กรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%20%20%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A1&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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กรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล  เน่ืองจาก
เป็นกลุ่มท่ีเป็นตวัแทนของประชาชนท่ีเป็นผูมี้ขอ้มูลเก่ียวกับปัญหาสุขภาพและตวัแทนท่ีจะหาแนวทางในการตอบโจทยค์วาม
ตอ้งการของประชาชนในการแกปั้ญหาสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัทรัพยากรของทอ้งถ่ินในระดบัต าบล สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ
ทองชุบ  บุญเสือ (2543) พบวา่ ปัจจยัของหน่วยงานท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ การให้ความ
ช่วยเหลือของส่วน/ภาค/งานอ่ืน ๆ ในหน่วยงาน  และสอดคลอ้งกบัไพฑูรย ์อินทร์มณี  (2545) พบวา่ บทบาทของพหุภาคีกบัการเกิด
องคก์รชุมชนเพ่ือการป้องกนั และแกไ้ขปัญหายาเสพติด (ยาบา้) ในโรงเรียนมธัยมศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั ปานกลาง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้    
     1.1 ปัจจัยด้านความรู้เร่ืองการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดับต าบลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  จังหวดั
นครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้นควรมีการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพนูความรู้และทกัษะเร่ืองการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบการจดัท าแผน อยา่งต่อเน่ืองเพ่ือให้มีความรู้เพ่ิมข้ึนในการถ่ายทอดการจดัท าแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ใหก้บัภาคีเครือข่าย  
  1.2 ปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงาน มีความสมัพนัธ์ความสมัพนัธ์เชิงบวก กบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
ระดบัต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช ดงันั้น ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
ควรก าหนดแผนการสนบัสนุนทรัพยากรเพื่อการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูจ้ดัท าแผนให้
ครบทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์  ดา้นวชิาการในการจดัท าแผน  และตอ้งมีการควบคุมก ากบัการ
ด าเนินงานใหมี้การน าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ไปใชง้านจริงในระดบัต าบล   
  1.3 การสนบัสนุนดา้นงบประมาณส าหรับการด าเนินการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลมีการสนบัสนุน
ในระดบัต ่า ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งคือ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรมีการสนบัสนุนให้
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จงัหวดันครศรีธรรมราช จดัท าโครงการประชุมเชิงปฏิบติัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลโดย
ใชง้บประมาณสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพ้ืนท่ี (PP Area based) หรือใชง้บประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลโดยจงัหวดั
ประสานงานขอความร่วมมือจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลในการใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณ  
  1.4 ปัจจยัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล 
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช  ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตอ้งใหค้วามส าคญัในการประสานงานและสนบัสนุน
ใหเ้กิดการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายการจดัท าแผน โดยด าเนินการในรูปแบบต่างๆ  คือ การอบรมเพื่อใหข้อ้มูลดา้นวชิาการเก่ียวกบั
ปัญหาสุขภาพ  การคืนขอ้มูลด้านสถิติสุขภาพให้ภาคีเครือข่ายได้เห็นความส าคญัของปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพท่ี
ก าหนดให้มีการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล จ านวน 8 เร่ือง คือ โรคไขเ้ลือดออก โรคเอดส์ โรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง อาหารปลอดภยั โภชนาการชุมชน  อนามยัแม่และเด็ก  สุขภาพวยัเรียน วยัรุ่น และผูสู้งอาย ุ  
 2. ขอ้เสนอแนะในการการวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในกลุ่มเป้าหมายกลุ่มคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล 
ของต าบลต่างๆ โดยการศึกษาเปรียบเทียบผลการด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพท่ีจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์และ
น าไปใชก้บักองทุนท่ีไม่ไดจ้ดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์เพ่ือน าผลการศึกษามาสนบัสนุนการด าเนินงานในแต่ละต าบล 
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  2.2 ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์จ าแนกเป็นรายเร่ืองตามปัญหาสุขภาพท่ีก าหนดให้มี
การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบล จ านวน 8 เร่ือง คือ โรคไขเ้ลือดออก โรคเอดส์ โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
อาหารปลอดภยั โภชนาการชุมชน อนามยัแม่และเด็ก สุขภาพวยัเรียน วยัรุ่น และผูสู้งอาย ุ   
  2.3 ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัทศันคติ และความพึงพอใจของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียต่อการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
เป็นเคร่ืองมือในการจดัท าแผนสุขภาพต าบล 
  2.4 ควรศึกษาในรูปแบบการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
  2.5 ควรมีการวจิยัประเมินผลการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในระดบัต าบล 
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