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สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ และเก็บขอ้มูลคร้ังเดียว มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
(1) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังาน (2) ปัจจยัความรู้ เก่ียวกบัการจดัท าแผนทางเดินยุทธศาสตร์ (3) ปัจจยัสนบัสนุนการ
ปฏิบติัอย่างมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์กองทุน  
(4) ปัจจัยการปฏิบัติตามบทบาทตามต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในการจัดท าแผน 4  
ขั้นตอน (5)การด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์กองทุนหลักประกนัสุขภาพในระดับท้องถ่ิน จงัหวดัหนองคาย (6) ปัจจยัท่ีท านาย 
(6.1) การปฏิบัติตามบทบาทตามต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในการจัดท า 4 ขั้นตอน 
(6.2) การด าเนินการแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารในการจัดท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์และ (7) ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาจากผู ้เ ช่ียวชาญและน าไปทดลองใช้กับคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ของจงัหวดัอุดรธานี จ านวน 35 คน น ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค ค่าเท่ากบั 0.88 และท าการเก็บขอ้มูล
โดยให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ของจงัหวดัหนองคาย  
ประเมินตนเองและตอบแบบสอบถาม ในช่วงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง วนัท่ี 27  
มีนาคม 2555 ถึง 30 เมษายน 2555 จากกลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งหมด 309 คน จากการวิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบแบบกลุ่ม 2 ขั้นตอน (Two-stages cluster sampling) สูตรการค านวณของทาโร่ ยามาเน่ 
(Taro Yamanae,1967) ซ่ึงสามารถเก็บแบบสอบถามได ้ร้อยเปอร์เซ็นต ์จึงตรวจสอบความสมบูรณ์
และประมวลผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนา หา
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใชใ้นการวิเคราะห์ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ใชส้ถิติเชิงอนุมาน โดยการหาค่า 
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สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient) ไควส์แคร์  
(Chi Square) และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) ระหวา่งตวั 
แปรท่ีศึกษา ผลการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 ผลการวจัิยปัจจัยลกัษณะบุคคลตามต าแหน่งในคณะกรรมการ 
 1.1 ประธานกรรมการบริหาร  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.7  อายุเฉล่ีย 51.2 ปี 
อายตุ  ่าสุด/สูงสุด 41/65 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100.0 การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 40.0 อาชีพ
ขา้ราชการเมืองทอ้งถ่ิน ร้อยละ 100.0 รายไดเ้ฉล่ีย 26,724.67 บาท ต ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 18,000 / 
42,000 บาท ประสบการณ์ในต าแหน่งเฉล่ีย 2.23 ปี ประสบการณ์การอบรมเร่ืองแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ (SRM) ร้อยละ 90.3 ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเพียง 1 คร้ัง ร้อยละ 77.8 และกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพเป็นผูจ้ดัอบรมเอง ร้อยละ 48.2 
 1.2 คณะกรรมการกลุ่มเลขานุการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 อายุเฉล่ีย 44.93 
ปี (S.D= 5.64) อายุต ่าสุด/สูงสุด 32/56 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ80.0 การศึกษามาก
ท่ีสุดคือส าเร็จระดบัปริญญาโท ร้อยละ 53.3 อาชีพหลกัเป็นขา้ราชการ ร้อยละ 100.0 รายไดเ้ฉล่ีย 
26,848.33บาทปี (S.D= 6,845.03) ต ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 14,900-/38,600- บาท ประสบการณ์  
ในต าแหน่งของคณะกรรมการ ค่าเฉล่ีย 2.48 ปี (S.D= 1.28) ประสบการณ์การอบรมเร่ืองแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ ร้อยละ 86.7 ผา่นการอบรมเพียง 1 คร้ัง ร้อยละ 53.9 และหน่วยงานต่าง ๆ จดั 
ร้อยละ 50.0 สมคัรเขา้ร่วมกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 46.6 พ.ศ. 2551 
ร้อยละ 20.0 พ.ศ. 2552 และ 2554 ร้อยละ 13.3 
 1.3 คณะกรรมการกลุ่มตวัแทนจากสภาองค์การบริหารส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 79.5 อายุเฉล่ีย อายุต  ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 49/66 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 97.4 การศึกษามากท่ีสุดคือมธัยมตอนปลาย ร้อยละ 43.6 ป.ตรีเท่ากบั ม.ตน้ ร้อยละ 
23.1 อาชีพหลกัเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 35.9 รายไดเ้ฉล่ีย 15,179.13  บาท ต ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 
7,900-/35,000 -บาท ประสบการณ์ในต าแหน่งของคณะกรรมการ ค่าเฉล่ีย 2.15 ปี ประสบการณ์การ
อบรมเร่ืองแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ร้อยละ 64.1 ส่วนใหญ่ผา่นการอบรมเพียง 1 คร้ัง ร้อยละ 84.0 
และโดยกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินเป็นผูจ้ดัการอบรมเอง ร้อยละ 56.0 
 1.4 คณะกรรมการกลุ่มตวัแทนจากหน่วยบริการสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 66.8  อายุเฉล่ีย 45.8 ปี (S.D= 5.50)อายุต  ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 36/55 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 90.0 การศึกษามากท่ีสุดส าเร็จระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 66.7 อนุปริญญาและ 
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ปริญญาโท ร้อยละ 16.7 อาชีพหลกัเป็นขา้ราชการ ร้อยละ 100.0 รายไดเ้ฉล่ีย 29,680.00 บาท  
(S.D= 7,720.2) ต ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 15,700- / 45,500- บาท ประสบการณ์ในต าแหน่งของ
คณะกรรมการ ค่าเฉล่ีย 2.15 ปี (S.D= 1.22) ประสบการณ์การอบรมเร่ืองแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 
ร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่ผา่นการอบรมเพียง 1 คร้ัง ร้อยละ 51.7 และกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเป็น
ผูจ้ดัอบรมเอง ร้อยละ 44.8 
 1.5 กลุ่มตวัแทนจากอาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุ
เฉล่ีย 45.21 ปี (S.D= 8.23) อายุต  ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 24/63 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
90.0 การศึกษามากท่ีสุดและนอ้ยสุดคือส าเร็จระดบัมธัยมตอนปลาย ร้อยละ 54.8 ปริญญาตรี 
ร้อยละ 4.8 อาชีพหลกัเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 50.6 รายไดเ้ฉล่ีย 8,634.75 บาท (S.D= 3,643.45)
ต ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 5,600-/ 22,000- บาท ประสบการณ์ในต าแหน่งของคณะกรรมการ ค่าเฉล่ีย 
1.95 ปี ประสบการณ์การอบรมเร่ืองแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ร้อยละ 71.0 ส่วนใหญ่ผา่นการอบรม
เพียง 1 คร้ัง ร้อยละ 52.3 และกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเป็นผูจ้ดัอบรมเอง ร้อยละ 52.3  
 1.6 กลุ่มตวัแทนผูน้ าชุมชน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.4 อายุเฉล่ีย 48.89 ปี 
(S.D= 6.01) อายตุ  ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 35/60 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.7 การศึกษามากสุดและ
น้อยสุดคือส าเร็จระดบัมธัยมตอนปลาย ร้อยละ 49.0 อนุปริญญา ร้อยละ13.3 อาชีพหลกัเป็น
เกษตรกรรม ร้อยละ 59.7 รายไดเ้ฉล่ีย 10,203.30 บาท (S.D= 5,949.58) ต ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 5,600- 
/40,000-บาท ประสบการณ์ในต าแหน่งของคณะกรรมการ ค่าเฉล่ีย 2.29 ปี ประสบการณ์การอบรม
เร่ืองแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ร้อยละ 66.2 ส่วนใหญ่ผา่นการอบรมเพียง 1 คร้ัง ร้อยละ 67.4 และ
โดยกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเป็นผูจ้ดัอบรมเอง ร้อยละ 48.9 
 1.7 กลุ่มผูท้รงคุณวฒิุ  ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 อายเุฉล่ีย 56.09 ปี 
(S.D= 8.82) อายุต  ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 37/73 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.9 การศึกษามาก
ท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุดคือส าเร็จระดบัมธัยมตอนปลาย ร้อยละ 37.9 ปริญญาโท ร้อยละ 5 อาชีพหลกัมาก
สุดคือเกษตรกรรม ร้อยละ 40.0  รายไดเ้ฉล่ีย 13,651.80  บาท (S.D= 9.07)ต ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 5,800-
/48,600- บาท ประสบการณ์ในต าแหน่งของคณะกรรมการ ค่าเฉล่ีย 2.38 ปี ประสบการณ์การอบรม
เร่ืองแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ร้อยละ 69.0 ส่วนใหญ่ผา่นการอบรมเพียง 1 คร้ัง ร้อยละ 65.0 และโดย
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินเป็นผูจ้ดัอบรมเอง ร้อยละ 57.5 
 ผลการวจัิยระดับความรู้เกีย่วกบัแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ 
 ระดับความรู้เก่ียวกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัหนองคาย พบวา่ ส่วนใหญ่ประเมินตนเองวา่ มีความรู้
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.2 และเม่ือพิจารณาแยกตามต าแหน่ง พบวา่ ต าแหน่งท่ี
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มีความรู้ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากคือ ตวัแทนจาก หน่วยบริการสาธารณ X = 19.67 ( S.D. = 3.02) 
และเลขานุการ  X = 18.07 ( S.D. = 2.26) ส่วนต าแหน่งอ่ืนๆ มีความรู้ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เม่ือดูรายข้อ พบว่าต าแหน่งส่วนใหญ่ตอบถูกน้อยคือขอ้ท่ี 17 แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบบั
ปฏิบติัการกบัแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบบัผูบ้ริหาร มีลกัษณะเหมือนกนัทุกประการ  รองลงมา
คือขอ้ ท่ี 10  ขั้นตอนการวิเคราะห์บริบทและประเมินสถานการณ์เพื่อท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 
“ไม่จ  าเป็นตอ้งท า เพราะไม่ไดส้ าคญัอะไร” 
 ผลการวจัิยปัจจัยการสนับสนุนการด าเนินงานจัดท าแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ 
 ปัจจยัสนบัสนุนซ่ึงประกอบดว้ยดา้นนโยบาย ดา้นภาวะผูน้ าองค์กร การรับรู้บทบาท
หน้าท่ีของคณะกรรมการ ดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงาน พบว่าภาพรวมมีค่าเฉล่ียระดบัการ
สนับสนุนอยู่ในระดบัสูงทุกด้าน (X = 3.82, S.D.= 0.57) แยกรายด้านพบว่าล าดับแรกคือ  
ดา้นนโยบาย (X = 3.93, S.D.= 0.63) รองลงมา คือ ดา้นการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ 
(X = 3.91, S.D.= 0.62) ดา้นภาวะผูน้ าองคก์ร (X = 3.78, S.D.= 0.74) และดา้นการสนบัสนุนจาก
หน่วยงาน (X = 3.67, S.D.= 0.64) แต่พบว่าดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงานมีการสนบัสนุนอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ถึง 5 ขอ้ จากทั้งหมด 12 ขอ้ เช่น สช.อีสานสนับสนุนวิทยากรในการอบรม 
(X = 3.53, S.D.= 0.93 )  สปสช.สาขาหรือสสจ.สนบัสนุนงบประมาณ(X = 3.58, S.D.= 0.91)  
สปสช.สาขาหรือสสจ.สนบัสนุนหนงัสือคู่มือ(X = 3.50, S.D.= 0.94)  สสอ.สนบัสนุนงบประมาณ
(X = 3.58, S.D.= 0.91)  สสอ.สนบัสนุนหนงัสือคู่มือ(X = 3.54, S.D.= 0.89) 
 ผลการวจัิยการปฏิบัติตามบทบาทตามต าแหน่งในการจัดท า 4 ขั้นตอน 
 พบว่ามีค่าเฉล่ียการการปฏิบติัอยู่ในค่อนขา้งค่อนขา้งมาก ( =3.79, S.D. = 0.62) เม่ือ
จ าแนกตามต าแหน่ง พบว่ามีค่าเฉล่ียการปฏิบติัอยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก ทุกต าแหน่ง โดยตวัแทน
อาสาสมคัรสาธารณสุข ( =4.07, S.D. = 0.70) ตวัแทนจากหน่วยบริการสาธารณสุข ( =3.83, S.D. 
= 0.75) ต าแหน่งประธาน( =3.81, S.D. = 0.83) ตวัแทนผูน้ าชุมชน ( =3.77, S.D. = 0.69) เลขา 
( =3.73, S.D. = 0.64) ตวัแทนสมาชิกองค์การบริหาร ( =3.70 S.D. = 0.56) และผูท้รงคุณวุฒิ 
( =3.70, S.D. = 0.60) เม่ือพิจารณาต าแหน่งตวัแทนสภาพบว่าค่าเฉล่ียบทบาทในการสร้างแผนท่ี 
( =3.52, S.D. = 0.56) และสร้างแผนท่ีฉบบัปฏิบติัการอยูใ่นระดบัปานกลาง( =3.65, S.D. = 0.57) 
 ผลการวจัิยการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ 
 ผลการวิเคราะห์ระดบัการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุน
ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ในภาพรวมพบว่า คณะกรรมการมีค่าเฉล่ียระดบัการปฏิบติั
อย่างมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัค่อนขา้งสูง คือ (X = 3.85, S.D.= 0.59) เม่ือแยกทั้ง 2 ด้าน พบว่า 
คณะกรรมการมีค่าเฉล่ียระดบัการปฏิบติัอยา่งมีส่วนร่วมการเตรียมความพร้อมและกระบวนการจดัท า
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แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ในระดบัค่อนขา้งสูง คือ การเตรียมความพร้อม (X = 3.85, S.D.= 0.63) 
กระบวนการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  (X = 3.85, S.D.= 0.61) 
 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง 
 1. ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัสนับสนุน มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติัตาม
บทบาทตามต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในจดัท า 4 ขั้นตอน ผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัลกัษณะ
ส่วนบุคคลประกอบด้วย ลกัษณะประชากรทางเศรษฐกิจ สังคมได้แก่เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้และต าแหน่ง ปัจจยัความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบักบัการปฏิบติัตาม
บทบาทตามต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในจดัท า 4 ขั้นตอน แต่ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
(ประสบการณ์อบรมแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ จ านวนคร้ังและหน่วยจดังานจดัอบรม) ปัจจยัการ
สนบัสนุนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัตามบทบาทตามต าแหน่งของคณะกรรมการบริหาร
ในจดัท า 4 ขั้นตอน จากสมมติฐานการวจิยัในขอ้ท่ี 1 จึงสรุปวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลของคณะ 
กรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน
การจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ตามสมมติฐาน เฉพาะปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอาชีพ ต าแหน่ง 
ประสบการณ์การอบรมแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ จัดงานจัดอบรม ปัจจัยสนับสนุน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 และ 0.05 ผลการวจิยัจึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
 2. ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัสนบัสนุน มีผลต่อกบัการปฏิบติัตามบทบาทตาม
ต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในจดัท า 4 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์ปรากฏวา่ปัจจยัสนบัสนุน 

อธิบายการผนัแปรของตวัแปรตาม การมีส่วนร่วมตามบทบาทตามต าแหน่งในการจดัท า 4 ขั้นตอน 
ไดร้้อยละ 57.9 ท่ีมีผลต่อตวัแปรตามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F =322.100, p < 0.001)  
 3. ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัสนับสนุน ปัจจัยการปฏิบติัตามบทบาทตาม
ต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในจดัท า 4 ขั้นตอนมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอยา่งมีส่วน
ร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดั
หนองคาย  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลมีเพียงระดบัการศึกษา อาชีพ ต าแหน่ง ประสบการณ์การอบรม
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์และหน่วยงานจดั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด าเนินการแบบมีส่วน
ร่วมในการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ท่ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ( 2 =14.528  p-

value=0.006 2 =10.486  p-value=0.033, 2 =11.691 p-value=0.035 , 2 =7.827 p-value=0.020  
และ 2 =11.626  p-value=0.001) ตามล าดบั ประสบการณ์การอบรมSRM จ านวนคร้ังในการอบรม
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ปัจจยัความรู้เก่ียวกบัแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  การสนบัสนุนการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ และปัจจยัการปฏิบติัมีส่วนร่วมตามบทบาทตามต าแหน่งในการจดัท า 4 
ขั้นตอน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด าเนินการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน 
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ยทุธศาสตร์ของกองทุน  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.001 ( r=0.258 , p < 0.001 , r=0.250 , p <  
0.001 r=0.156 , p < 0.001 , r=0.756 , p < 0.001 และ    r=0.814 , p < 0.001) ผลการวิจยัจึงเป็นไป
ตามสมมติฐาน 
 4. ลกัษณะบุคคล ความรู้ ปัจจยัสนับสนุน การปฏิบติัตามบทบาทตามต าแหน่งของ
คณะกรรมการบริหารในจดัท า 4 ขั้นตอน  มีผลต่อกบัการด าเนินการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัหนองคาย ผลการวิเคราะห์
ปรากฏว่าตวัแปรอิสระทั้งหมดอธิบายการผนัแปรของ การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัในระดบัทอ้งถ่ิน ไดร้้อยละ 72.6 ในบรรดาตวั
แปรอิสระทั้งหมด มี 4 ตวัท่ีมีผลต่อตวัแปรตามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ส่วนร่วมจดัท าSRM 4 

ขั้น ปัจจยัสนบัสนุน การศึกษา ป.ตรี และความรู้  ท่ีมีผลในเชิงบวก ผลการวิเคราะห์ปรากฏวา่ตวั
แปรอิสระทั้งหมดอธิบายการผนัแปรของตวัแปรตาม การด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัในระดบัทอ้งถ่ิน ไดร้้อยละ 
72.6 ท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และ 0.01(F =199.614, p < 0.001)  
ผลการวจิยัจึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
 5. ปัญหาอุปสรรค การด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน 
ยทุธศาสตร์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัหนองคาย พบวา่ 
  5.1 ดา้นการเตรียมการจดัท าแผน พบปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญั มีผูต้อบมากท่ีสุดคือ
องค์กร ปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่ให้ความส าคญั ร้อยละ 96.9 รองลงมาคือเสียเวลาประกอบอาชีพ
ร้อยละ 93.8 ผูต้อบนอ้ยท่ีสุดคือไม่ไดมี้การแบ่งหนา้ท่ี เน่ืองจากความเขา้ใจในเน้ือหาไม่ชดัเจน 
ร้อยละ 34.4 
  5.2 ดา้นกระบวนการจดัท าแผนท่ี พบปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญัมีผูต้อบมากท่ีสุด คือ  
บุคคลหลายกลุ่ม การรับรู้ต่างกนั ร้อยละ 93.75 ผูต้อบนอ้ยท่ีสุดคือขั้นตอนมาก เสียเวลา  
ร้อยละ 59.4 
  5.3 ดา้นปัญหาอุปสรรคขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ พบปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญัและมี 
ขอ้เสนอแนะ คือ มีผูต้อบมากท่ีสุดคือ บุคคลหลายกลุ่ม การรับรู้ต่างกนั ร้อยละ 93.75 ผูต้อบนอ้ย 
ท่ีสุดคือขั้นตอนมาก เสียเวลา ร้อยละ 59.37   
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2. อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัหนองคาย อภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

  2.1.1 เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินจงัหวดั
หนองคาย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเพศหญิง หรือเพศชาย สามารถมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์กองทุนสุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของเสด็จ โรจนธรรม (2555) ; 
ประภาส สุนนัท ์(2554); ชาญศกัด์ิ  วิชิต (2553) ; ศรศกัด์ิ บุญมัน่ (2551)  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ปราณี  ศรีงามชอ้ย (2554); วรรณา ทองกาวแกว้ (2552); ชชัติกา แมป้ระสาท (2550)  
  2.1.2 อายุ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอย่างการมีส่วนร่วมในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
จงัหวดัหนองคาย ในการศึกษาน้ี พบว่า อายุไม่มีความสัมพนัธ์กับมีส่วนร่วมกับการจัดท าแผน 
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ ชาญศกัด์ิ วิชิต (2553); วรรณลดา  กล่ินแกว้ (2552) และอุมาภรณ์  
ขนนัไพร (2550)  แต่ขดัแย้งกบัการศึกษาของ เสด็จ โรจนธรรม (2555); ปราณี  ศรีงามชอ้ย (2554); 

ชาญศกัด์ิ  วชิิต (2553); ศรศกัด์ิ บุญมัน่ (2551) และ ชชัติกา แมป้ระสาท (2550) 
  2.1.3 สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมใน
การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินจงัหวดัหนองคาย อธิบายไดว้า่ สถานภาพสมรสไม่มีผลต่อระดบัการมีส่วนร่วมในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ท่ีไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ วรรณลดา  กล่ินแก้ว 
(2552) ; ประดิษฐ ์ สารรัตน์ (2551); รติ  บุญมาก (2551)  และคุณากร  สุวรรณพนัธ์ุ (2550)   

แต่ขดัแย้งกบัการศึกษาของ นิศารัตน์ จารุรัชกุล (2554) ; ชาญศกัด์ิ  วชิิต (2553) และเกรียงศกัด์ิ 
ลางคุลานนท ์(2552) 
  2.1.4 ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วมใน 
การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินจงัหวดัหนองคาย อธิบายไดว้า่ ระดบัการศึกษามีผลต่อระดบัการด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วม
ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ท่ีไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
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ประภาส  สุนนัท ์ (2553); มนญัชยั รูปต ่า (2552) ; เกรียงศกัด์ิ  ลางคุลานนท ์(2552) ; มยุรี  สุวรรณ
โคตร (2551) และ บญัญติั  เลิศอาวาส (2550) ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของเสด็จ โรจนธรรม 
(2555) ; ประดิษฐ ์ สารรัตน์ (2551)  ; สัมพนัธ์  บณัฑิตเสน (2551) และรติ  บุญมาก (2551)    
  2.1.5 อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินจงัหวดั
หนองคาย อธิบายไดว้า่ อาชีพมีผลต่อระดบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ท่ี
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของประภาส  สุนนัท ์ (2553) ; ประดิษฐ์  สารรัตน์ (2551)  
สัมพนัธ์  บณัฑิตเสน (2551) และรติ  บุญมาก (2551)   แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มนญัชยั 
รูปต ่า (2552)  ; เกรียงศกัด์ิ  ลางคุลานนท ์(2552) และมยรีุ  สุวรรณโคตร (2551) 
  2.1.6 ต าแหน่ง  มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วมในการจดัท าแผน
ท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน 
จงัหวดัหนองคาย อธิบายไดว้่า ต าแหน่งไม่มีผลต่อระดบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ท่ีไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ เสด็จ โรจนธรรม (2555); ปราณี  
ศรีงามชอ้ย  (2554); วรรณพร  อ่ิมผอ่ง (2554) และชชัติกา แมป้ระสาท (2550) แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ รุจิราพร กลัน่เขตรกิจ (2552) ; อปัสร วงษศิ์ริ (2552) และณฐัปคลัภ ์ สันวจิิตร (2550) 
  2.1.7 ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วม
ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินจงัหวดัหนองคาย อธิบายไดว้่า ต าแหน่งไม่มีผลต่อระดบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ท่ีไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของรุจิราพร กลั่นเขตรกิจ 
(2552);อปัสร วงษศิ์ริ (2552) ;บญัญติั  เลิศอาวาส (2550) และณัฐปคลัภ ์ สันวิจิตร (2550)  แต่ขดัแยง้
กบัการศึกษาของ วรรณพร  อ่ิมผอ่ง (2554); ปราณี  ศรีงามชอ้ย  (2554) ; ชาญศกัด์ิ วิชิต (2553) และ 
ชชัติกา แมป้ระสาท (2550) 
  2.1.8 ประสบการณ์อบรมSRM มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วม
ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ อธิบายไดว้่า ประสบการณ์อบรมSRMมีผลต่อระดบัการมี
ส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของ เสด็จ  
โรจนธรรม (2555) 
  2.1.9 จ านวนคร้ังการอบรมSRM มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอย่างมีส่วน
ร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ อธิบายไดว้่า จ  านวนคร้ังการอบรมSRMมีผลต่อระดบั
การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของ  
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กบัสมเกียรติ ออกแดง (2554) สุริยะ วงศค์งคาเทพ และคณะ (2553) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เสด็จ โรจนธรรม (2555) 
  2.1.10 หน่วยงานจัดการอบรมSRM มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอยา่งมีส่วน
ร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ อธิบายไดว้า่ หน่วยงานจดัการอบรมSRMมีผลต่อระดบั
การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของ กบั
สมเกียรติ ออกแดง (2554) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสด็จ โรจนธรรม (2555) 
 2.2 ปัจจัยความรู้ในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่น จังหวดัหนองคาย     
  ความรู้เก่ียวกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัหนองคาย  พบวา่  พิจารณารายต าแหน่ง ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ท่ีคณะกรรมการบริหารตอบถูกตอ้งต ่ากวา่ร้อยละ 50 มี 4 ขอ้
คือ แผนท่ียทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการ ไม่ตอ้งมีเจา้ภาพรับผิดชอบ ร้อยละ 34.6 การก าหนดจุดหมาย
ปลายทางไม่ตอ้งระบุเวลาชดัเจน ร้อยละ 35.9 และการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  เป็นความ
รับผิดชอบของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว ร้อยละ 38.5  การวิเคราะห์บริบทและประเมิน
สถานการณ์ใช้แผนท่ีความคิดวิเคราะห์ในแง่ลบ ร้อยละ 44.3  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ เป็นเร่ืองใหม่ของส าหรับคณะกรรมการบริหาร จึงตอ้งสร้างองค์ความรู้และเตรียม
ความพร้อมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ต่อไป และเขา้ใจว่าหน่วยงานสาธารณสุขเป็น
เจา้ภาพหลกัเพียงฝ่ายเดียว  และพบวา่ความรู้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกค่อนขา้งต ่า  r=0.156 ,p<0.001   
มีความสอดคลอ้งกบัการวจิยัของประภาส  สุนนัท ์ (2553: บทคดัยอ่) ความรู้และการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการบริหารในการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในจงัหวดั 
ศรีสะเกษ พบวา่ คณะกรรมการบริหารทั้งเพศชายและหญิงมีส่วนร่วมในการบริหารกองทุนฯ โดย
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางมีความสัมพนัธ์ระหวา่งรายได ้อาชีพ และต าแหน่งในคณะกรรมการ 
กบัความรู้เก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพฯ และระหว่างอายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ และ
ต าแหน่งในคณะกรรมการ กบัการมีส่วนร่วมในการบริหารกองทุนฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และไม่สอดคลอ้งกบัการวิจยัของเสด็จ โรจนธรรม (2555: 102) ปัจจยั
ดา้นความรู้เก่ียวกบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
จดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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 2.3 การสนับสนุนการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น  
  ปัจจัยการสนับสนุนการด าเนินงานจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน มีความสัมพนัธ์เชิงบวก (r = 0.756)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั p<0.001 กับการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์กองทุนหลกัประกัน
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน แสดงให้เห็นวา่ การสนบัสนุนดา้นนโยบายด าเนินงานขององค์การ การ
สนบัสนุนดา้นภาวะผูน้ า การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการบริหารและการสนบัสนุนหน่วยงาน
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของเสด็จ โรจนธรรม (2555: 102) พบว่า
ปัจจยัการสนับสนุนการด าเนินงานจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
ระดบัปานกลาง กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดบัต าบล (r = 0.665)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p<0.001 ของปราณี  ศรีงามช้อย (2554:บทคัดย่อ)  ศึกษา
สมรรถนะดา้นภาวะผูน้ าของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา่อายุ ประสบการณ์
ท างานต าแหน่งและการไดฝึ้กอบรม ท่ีแตกต่างกนั มีสมรรถนะดา้นภาวะผูน้ าแตกต่างกนั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 วรรณพร  อ่ิมผ่อง (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
จงัหวดัจนัทบุรี ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สุเมธ แกว้ใสทบั (2551) ภาวะผูน้ าของ
องค์การบริหารส่วนต าบล: กรณีศึกษาพนักงานส่วนต าบล จงัหวดัราชบุรี พบว่า พนักงานส่วน
ต าบลมีภาวการณ์เป็นผูต้ามอยู่ในระดบัสูง พนักงานส่วนต าบลมีความคิดเห็นต่อภาวะผูน้ าของ
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลอยูใ่นระดบัปานกลาง และเห็นวา่ผลกระทบต่อองคก์รเป็นผลท่ีเกิด
ติดตามมาจากการบริหารงานของนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล อยูใ่นระดบัสูง  
 2.4 การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นในการจัดท าแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ 
  ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวก (r = 0.814) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p<0.001 
แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมและบทบาทคณะกรรมการบริหาร สอดคล้องกบั
ผลการวิจยัของเสด็จ โรจนธรรม (2555: บทคดัยอ่) จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดบัต าบลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จงัหวดั
นครศรีธรรมราช พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอาย ุต าแหน่งและอายรุาชการ มีความสัมพนัธ์กบั 
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การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดบัต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   ปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงานและปัจจยัการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ระดบั
ต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.001 ปาณิสรา ภู่โสภา (2554) จากการศึกษากระบวนการ
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เทศบาลต าบลประทุม อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุบลราชธานี  พบวา่เทศบาลต าบลประทุม มีการสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบบั
ปฏิบติัการเฉพาะแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก โดยมีเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุมและเจา้หน้าท่ีจากกอง
สุขาภิบาลเทศบาลต าบลปทุมร่วมกบัตวัแทน อสม. สมเกียรติ  ออกแดง (2554) จากการศึกษาผล
ของการประยุกต์ใชก้ระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของแกนน า
ภาคีเครือข่ายสุขภาพในการพฒันาต าบลจดัการสุขภาพอ าเภอเขวาสินรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์  พบวา่
การประยุกต์ใช้กระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ส่งผลให้เกิดการสร้างกระบวนการมีส่วน
ร่วมของแกนน าสุขภาพในระดบัพื้นท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value  0.05) และ
อวยพร  พิศเพ็ง (2553)  ศึกษาผลของการประยุกต์การจดัการอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับ แผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ต่อการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัพื้นท่ี :กรณีศึกษาต าบลเมือง
แก  อ าเภอท่าตูม จงัหวดัสุรินทร์  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินงานของ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัพื้นท่ี คือแกนน าสุขภาพรู้สึกเป็นเจา้ของ ประกอบกบัการใชแ้ผน
ท่ีทางเดินยุทธศาสตร์พร้อมทั้งได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอย่างจริงจงั 
และมีทีมปรึกษาดา้นวชิาการอยา่งใกลชิ้ด 
 2.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ 

  ในการวิจยัน้ี การมีส่วนร่วมตามบทบาทตามต าแหน่งใน 4 ขั้น ปัจจยัสนบัสนุน 
การศึกษา (ป.ตรี) และความรู้มีอิทธิพลต่อการด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน โดยมี
ความสัมพนัธ์ทางบวก และมีอิทธิพลในระดบัสูง ได้ร้อยละ 72.6 แสดงให้เห็นว่าการคดัเลือก
คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ควรเลือกบุคคลท่ีมีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้     

3.1.1 ประสบการณ์การอบรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกจัดท าแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินจงัหวดั
หนองคาย ดงันั้นส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั อ าเภอ กองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ิน ควรมีการฝึกอบรมและทบทวนจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  

3.1.2 อาชีพมีความสัมพันธ์กับจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถ่ินจงัหวดัหนองคาย ดังนั้น
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและอ าเภอควรมีการมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ใหช้ดัเจนโดยมอบความรับผดิชอบในการด าเนินงานจดัท าแผน 

3.1.3 ปัจจยัการสนับสนุนการด าเนินงาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวก กบัการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ของกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินจงัหวดัหนองคาย 
ดงันั้นหน่วยงานระดบัจงัหวดัควรมีการ ก าหนดแผนการสนบัสนุนทรัพยากรเพื่อการจดัท าแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ให้ครบทุกดา้นทั้งในดา้นบุคคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ ส าคญัคือการ
นิเทศติดตามและก ากบัดา้นเวลาในการจดัท าแผนและการควบคุมก ากบัให้มีการน าแผนไปใช้ให้
จริง  รวมไปถึงการสนบัสนุนดา้นขวญัก าลงัใจ เช่น มีรางวลั ให้กบัหน่วยงานระดบัต าบลท่ีมีการ
จดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์และมีการน าไปใชป้ระสบความส าเร็จในพื้นท่ี  

3.1.4 ปัจจัยการปฏิบัติตามบทบาทตามต าแหน่งของคณะกรรมการบริหาร 
กองทุน ระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินจงัหวดัหนองคายมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั 
การจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  ดงันั้นหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบัตอ้งให้ความส าคญัใน
การสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับการจัดท าแผน  
ในรูปแบบต่างๆ เช่น การอบรมเพื่อให้ขอ้มูลดา้นวิชาการ  การให้ขอ้มูลดา้นสถิติสุขภาพ ในระดบั
หมู่บา้นและต าบล โดยเฉพาะในเร่ือง ปัญหาสุขภาพสุขภาพท่ีก าหนดให้มีการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ จ านวน 8 เร่ือง คือ โรคไขเ้ลือดออก โรคเอดส์ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง อาหาร
ปลอดภยั โภชนาการชุมชน อนามยัแม่และเด็ก สุขภาพวยัเรียน วยัรุ่น และผูสู้งอายุ เพื่อเป็นการ
กระตุน้ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งไดเ้ห็นความส าคญัของปัญหา 
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 3.2 ข้อเสนอแนะในการการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในกองทุน
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินท่ีมีผลการด าเนินงานในระดบัดีเด่น ระดบัดี 
  3.2.2 ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์เฉพาะเร่ือง 
ในปัญหาสุขภาพสุขภาพท่ีก าหนดใหมี้การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ จ านวน 8 เร่ือง คือ 
โรคไขเ้ลือดออก โรคเอดส์ โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อาหารปลอดภยั โภชนาการชุมชน 
อนามยัแม่และเด็ก สุขภาพวยัเรียน วยัรุ่น และผูสู้งอาย ุ
  3.2.3 ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัทศันคติ และความพึงพอใจของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน 
  3.2.4 ควรศึกษาในรูปแบบการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
  3.2.5 ควรมีการวจิยัประเมินผลการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในกองทุน 
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน  

 


