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ระดับการมีส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12 
The level of executives’ participation in strategic planning of the 12th Health Region 
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บทคัดย่อ 
 เขตสุขภาพที ่ 12 มีภารกิจหลักในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับเขตสุขภาพที ่คำนึงถึง 
ความสอดคล้องของนโยบายในทุกระดับ แต่ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านมาผู้บริหารเข้ามามีส่วนร่วมน้อย 
ทำให้ขาดผู้รู้ผู้เชี่ยวชาญที่จะช่วยชี้แนะ ผู้วิจัยจึงต้อการศึกษาระดับการมีส่วนร่วมโดยมี วัตถุประสงค์เพ่ือ  
1) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม พฤติกรรมขององค์กร  ที่มีต่อ
การมีส่วนร่วมและระดับการมีส่วนร่วมของผู ้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 12  
2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร  ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์  
เขตสุขภาพที่ 12 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมและ
พฤติกรรมองค์กรที ่มีต่อการมีส่วนร่วม กับการมีส่วนร่วมของผู ้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์  
เขตสุขภาพที่ 12 และ 4) เพื่อเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร ในการจัดทำ  
แผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้บริหารของเขตสุขภาพที่ 12  
จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 89.0 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในการรวบรวมข้อมูล สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบไปด้วย ค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ยและ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานประกอบด้วย สถิติ T-test และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
โดยมีการกำหนดนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 
ผลการศึกษาพบว่า 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้บริหาร จำนวน 40 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 65.0 อายุมากกว่า 
51 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 65.0 จบการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 67.5 การดำรงตำแหน่งของผู้บริหาร  
เกือบครึ่งหนึ่งเป็นรองผู้อำนวยการ ร้อยละ 42.5 เป็นผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  
ร้อยละ 22.5 และดำรงตำแหน่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 7.5 ระยะเวลาในการเป็นผู้บริหาร
มากกว่าครึ่งเป็นผู้บริหารไม่เกิน 1 ปี ร้อยละ 52.5 ผู้บริหารเกือบทั้งหมดเคยได้รับการอบรมการจัดทำ  
แผนยุทธศาสตร์    
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 
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 2. ผู้บริหารมีความเห็นเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์โดยรวม  
อยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านการกำหนดวิสัยทัศน์ ด้านการ
ประเมินผล ด้านการวางแผน และด้านการดำเน ินการ  ทัศนคติต ่อการมีส ่วนร ่วมในการจ ัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ โดยรวมอยู ่ในระดับมากทุกด้าน เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย  ได้แก่ ด้านที่มี
ประโยชน์ต่อองค์กร ด้านประโยชน์ที่มีต่อผู้ใต้บังคับบัญชา และด้านประโยชน์ต่อผลลัพธ์ของงาน พฤติกรรม
ขององค์กรต่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ อยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปน้อย ได้แก่ ด้านระดับบุคคล ด้านระดับองค์กร และด้านระดับกลุ ่ม  มีส่วนร่วมในการจัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 12  อยู่ในระดับมาก 3 ด้าน  ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการดำเนินการ  
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล และด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ระดับปานกลาง 1 ด้าน คือ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน ค่าเฉลี่ย 3.34 
 3. ผู้บริหารที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่ง และตำแหน่งการบริหาร  
มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05 
 4. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 12 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5. ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมกับการมีส่วนร่วมของผู ้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์  
เขตสุขภาพที่ 12 ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพ
ที่ 12 ที่ระดับ 0.05 
 6. พฤติกรรมองค์กรที ่ม ีต ่อการมีส ่วนร่วม  กับการมีส ่วนร่วมของผู ้บร ิหารในการจัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                 
ข้อเสนอแนะ   
 แนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12 
ควรสร้างความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ให้กับผู้บริหารและผู้ใต้บังคับบัญชา  ที่มี 
ส่วนเกี่ยวข้องในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ตลอดจนชี้ให้เห็นถึงความสำคัญการมีส่ว นร่วมในการจัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ ผ่านการจัดประชุม สัมมนา คู่มือการทำงาน การประชุมอย่างไม่เป็นทางการ การสื่อสาร  
จากล่างขึ้นบน หรือการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
 
คำสำคัญ : การมีส่วนร่วม, ผูบ้ริหาร, แผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 12 
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 Abstract 
 

 The level of executives’ participation in strategic planning of the 12th Health Region 
has 4 main objectives which are 1) to study personal factors, understanding,  participation 
attitude, and organizational behavior towards participation and participation level of 
executives in the making of strategic planning of the 12th health zone 2) to study and 
compare personal factors with administrators' participation in strategic planning for the 12th 
health zone; 3) to study the relationship between knowledge and understanding Attitudes 
towards participation and organizational behavior toward participation and executive 
participation in strategic planning, health zone 12 and 4) to suggest ways to promote the 
participation of people. manage in the formulation of the strategic plan, the 12th health 
zone Population and samples used in the research There were 40 executives of the 12th 
health district, representing 89.0 percent. The researcher collected data using a questionnaire to 
collect data. The statistics used to analyze the data were descriptive statistics consisting of 
frequency, percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics consisted of  
T-test and Pearson's correlation coefficient. The statistical significance was set at the 0.05 
level. 
The study found that 
 1. Personal factors of 40 executives, most of them were male. 65.0% over 51 years 
old.  65.0% graduated with a master's degree. 67.5% holding a position of the executives, 
almost half were deputy directors. 42.5 percent were directors of hospital centers/general 
hospitals. 22.5 percent were provincial physicians. and 7.5 percent was in position for less 
than 1 year. 52.5%, almost all executives have received training on strategic planning. 
 2. The executives have opinions about the knowledge and understanding of the 
overall strategic plan preparation were at a high level in all aspects, sorted from the highest 
to the lowest, namely vision setting; Assessment Planning and operation Attitudes towards 
participation in the preparation of strategic plans Overall, it was at a high level in all aspects. 
In descending order of averages: aspects that benefit the organization Benefits to 
subordinates and benefits to the results of work Organizational behavior towards 
participation in strategic plan preparation at a high level in every aspect In order of average 
from most to least, i.e. personal level organization level and group level Participation in the 
preparation of the strategic plan for the 12th health zone was at a high level in 3 aspects: 
Participation in the operation Participation in the evaluation and participation in decision-
making at a moderate level, 1 aspect is participation in planning with an average of 3.34 
 3. Executives with gender, age, level of education Term of office and administrative 
positions Participation in making strategic plans was not different at the 0.05 level. 
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 4. Knowledge and understanding of strategic planning There was a positive correlation 
with the executives' participation in the preparation of strategic plans for the 12th health 
zone at a statistical significance level of 0.05. 
 5. The attitude towards the participation and executive participation in the preparation 
of the strategic plan of the 12th health region had no relationship with the participation of 
administrators in the preparation of the strategic plan of the 12th health region at the 0.05 
level. 
 6. The organizational behavior towards the participation and executive participation 
in the strategic plan preparation of the 12th health region had a positive correlation with 
the executive participation in the strategic plan preparation of the health area. The 12th was 
statistically significant at the 0.05 level. 
suggestion 
 Guidelines for promoting executive participation in the preparation of strategic 
plans Health District 12 understanding should be created about the preparation of strategic 
plans for executives and subordinates who are involved in the preparation of strategic plans 
as well as pointing out the importance of participating in the preparation of strategic plans 
through organizing meetings, seminars, work manuals Informal meetings, communication, 
bottom-up. or public relations, etc. 
 
Keywords :  Participation, Eexecutive, Strategic Plan of Health Region 12 
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บทนำ 
ในสถานการณ์ประเทศไทย 4.0 ในอดีตที่

ผ่านมา ประเทศไทยมีโครงสร้างเศรษฐกิจที่เร่ิม
จากสังคมเกษตรกรรม หรือประเทศไทย 1.0  
เน้นการสร้างรายได้จากการเกษตรเป็นหลัก ต่อมา
จึงปรับเข้าสู่อุตสาหกรรมเบาหรือประเทศไทย 2.0 
โดยมุ่งเน้นแรงงานราคาถูก ใช้ทรัพยากรธรรมชาติ
ที ่มีในประเทศ สิ ่งทอ อาหาร หลังจากนั ้นก็ได้
ปรับเปลี่ยนเข้าสู่ประเทศไทย 3.0 ที่ให้ความสำคัญ
กับอุตสาหกรรมรถยนต์ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
โดยใช้ต ้นทุนและเทคโนโลยีจากต่างประเทศ 
เพื ่อเน้นการส่งออก ทำให้ประเทศไทย มีอัตรา
ขยายตัวทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนื ่อง สูงส ุดที่  
ร ้อยละ 7 – 8 ต่อปี แต ่เม ื ่อถ ึงจ ุดหนึ ่งอ ัตรา 
การขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศปรับลดลง
มาอยู่ที่ร้อยละ 3 – 4 ต่อปี และทำให้ประเทศไทย
ติดอยู่ในกับดักประเทศรายได้ปานกลางมากว่า  
20 ปี จนมีการปรับเปลี ่ยนอีกครั ้ง เพื ่อเข้าสู่
ประเทศไทย 4.0 ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
ทางเศรษฐกิจแบบเต็ม ที่ขับเคลื่อนด้วยอุตสาหกรรม 
ไปสู ่เศรษฐกิจที ่ข ับเคลื ่อนด้วยนวัตกรรมและ
เทคโนโลยี เพ่ือผลักดันให้ประเทศหลุดพ้นจากการ
เป็นประเทศรายได้ปานกลาง 
 จากการเปลี ่ยนแปลงไปสู ่การพัฒนา 
ในมิติของเทคโนโลยี มิติของเศรษฐกิจ สังคม 
และการเม ือง ในป ัจจ ุบ ันเป ็นผลให ้ เก ิดการ 
เปลี ่ยนแปลง นโยบายของประเทศไทย ในการ
จ ั ดท ำแผนย ุ ท ธศ าสตร ์ ช า ต ิ ร ะย ะ  2 0  ปี   
(ด้านสาธารณสุข) ตามนโยบายของรัฐบาลที่จะนำ
ประเทศไทยก้าวสู่  Thailand 4.0 เพื ่อรองรับ
อนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ 
โดยในปี 2573 คาดว่าประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 
1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด รวมทั้งการเข้าสู่  
การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีและลดความเหลื่อมล้ำการเข้าถึง
ระบบสุขภาพ โดยได้กำหนดการดำเนินการเป็น  
4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การปฏิรูประบบสุขภาพ  

 
ระยะที ่ 2 การสร้างความเข้มแข็ง ระยะที ่ 3 
ดำเนินการให้เกิดความยั ่งย ืน และระยะที ่ 4 
ประเทศไทยจะเป็นผ ู ้นำด ้านการแพทย ์และ
สาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย เมื่อสิ้นสุดแผน 
ในปี 2579 ภายใต้การพัฒนาความ เป็นเลิศใน  
4 ด้าน คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 2 )  ย ุทธศาสตร์ บร ิการเป ็นเลิศ 
(Service Excellence) 3) ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) และ 4) ยุทธศาสตร์บรหิาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
โดยได้กำหนดเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน (สำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560)  

การจัดทำแผนยุทธศาสตร์เป็นกระบวนการ 
ที่มีความสำคัญต่อองค์กร เป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้
องค์กรพัฒนาการดำเนินงานให้ทันกับสภาพแวดลอ้ม 
ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม สามารถรับผิดชอบ 
ต่อความสำเร็จและความล้มเหลวได้ ทำให้เกิดการ
คิดริเริ ่มสร้างสรรค์ทางเลือกใหม่ ก่อให้เกิดการ
วางแผนที่ยั่งยืน แตกต่างจากการวางแผนทั่วไป
เพ ื ่อการแก ้ป ัญหา การป ้องก ันป ัญหาและ 
การพัฒนาผลผลิตขององค์กรเท่านั้น การจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์ยังเป็นการวางแผน เพ่ือนำองค์กร
ไปสู่ภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์ ก้าวสู่วิสัยทัศน์ท่ี
ต้องการในอนาคต และเพื่อเป็นกรอบแนวทางใน
การกำหนดรูปแบบการปฏิบัติให้บรรลุเป้าประสงค์ 
ที่กำหนดไว้ รวมถึงสามารถตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 
 แผนยุทธศาสตร์เปรียบเสมือนเข็มทิศ
ช่วยชี ้ช่องทางในการดําเนินงานเป็นเครื ่องมือ
สำคัญในการบริหารจัดการขององค์กร โดยเน้น
กระบวนการมีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วน และ
กลุ่มเป้าหมายสำคัญ ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
คือ กลุ่มผู้บริหาร เพราะผู้บริหารคือผู้ที ่มีความรู้
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หลายด้าน เป็นผู้ที่มีมุมมองกว้าง เป็นผู้ที่มีอิทธิพล
ทางด้านความคิด รวมทั้งเป็นผู้ที่สามารถดึงศักยภาพ 
ทั้งด้านความรู้ ความเข้าใจของผู้อื่นได้ ที่สำคัญคือ
เป็นผู้รู้ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพื ้นที ่ สามารถเชื ่อมโยงแนวทาง  
การแก้ปัญหา แบบบูรณาการได้เป็นอย่างดี ส่งผล
ให้การทำแผนยุทธศาสตร์สมบูรณ์แบบมากขึ้น 
เป็นแผนที่ ทีส่ามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้จริง และ
ทำให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่า แผนยุทธศาสตร์ 
ที่ดีนั ้นจะต้องถูกกำหนดขึ ้นตามวิสัยทัศน์ของ
องค์กร อันเป ็นผลผลิตทางความคิดร ่วมกัน 
ของสมาชิกในองค์กรที่ได้ทำงานร่วมกันหรือจะไม่
ทำงานร่วมกัน โดยวิสัยทัศน์นี้ เป็นความเห็นพ้อง
ต ้องกันว ่า เป ็นจ ุดหมายปลายทางท ี ่องค ์กร 
มีความประสงค์จะไปให้ถึง และวิสัยทัศน์นี้มีการ
แปลงออกมาเป็นวัตถุประสงค์ (Objective) ที่เป็น
รูปธรรม และสามารถวัดได้ ทั้งนี้องค์กรสามารถใช้
แผนยุทธศาสตร์ เป็นกรอบในการประเมินผลงาน
ประจำปีงบประมาณ ยิ ่งไปกว่านั ้น องค์กรยัง
สามารถใช้แผนยุทธศาสตร์เป็นกรอบในการจัดทำ
แผนปฏิบัต ิการ (Action Plan) เพื ่อการจัดทำ
งบประมาณรายจ่ายประจำปีได้อีกด้วย 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดกรอบ
การพ ัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพในร ูปแบบ 
เขตสุขภาพเพ ื ่อให้แต ่ละเขตสุขภาพ มีพ ื ้นที่
รับผิดชอบครอบคลุม 4 - 8 จังหวัด โดยมีสำนักงาน
เขตสุขภาพที่ 1 - 12 เป็นหน่วยราชการส่วนกลาง 
ที่มีที่ตั ้งอยู่ในส่วนภูมิภาค มีฐานะเทียบเท่ากอง  
ในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ ่งมี
บทบาทสำคัญ ในการเป็นสำนักงานเลขานุการ
ของคณะกรรมการเขตสุขภาพ คณะกรรมการ
อำนวยการเขตสุขภาพ และเพื่อให้การดำเนินงาน
เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างยั่งยืน เป็นรูปธรรมและสร้าง
ระบบบร ิหารจ ัดการท ี ่ม ี เอกภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดกรอบการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ในรูปแบบเขตสุขภาพ เพื ่อให้ 
แต่ละเขตสุขภาพพื้นที่รับผิดชอบครอบคลุมทั่วทั้ง

ประเทศ ซึ ่งเป็นองค์กรหลักในการดำเนินการ
พ ัฒนาการสร้ า ง เสร ิ มส ุ ขภาพของคนไทย  
ที ่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน และประสาน 
ผลักดันขับเคลื่อนงานที่เกี่ยวข้อง กับการยกระดับ
สุขภาพของประชาชนให้ส่งผลต่อสุขภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชน ซึ ่งเขตสุขภาพมีบทบาทในการ
กระจายอำนาจในการบริหารจัดการจากส่วนกลาง
ไปสู่ส่วนภูมิภาค 
 เขตสุขภาพที่ 12 มีภารกิจหลักในการ
จัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับเขตสุขภาพ ที่คำนึงถึง
ความสอดคล้องของนโยบายในทุกระดับ ซึ ่งจะ
ช ่วยแก้ป ัญหาสาธารณสุขในพื ้นที ่ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ  
ที ่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนในพื ้นที ่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 
ม ุ ่งเน ้นการยกระดับคุณภาพการบร ิการด ้าน
สาธารณสุข ให้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง 
เท่าเทียมและครอบคลุม แผนยุทธศาสตร์ของ 
เขตสุขภาพที่ 12 เน้นการขับเคลื่อนนโยบายไปสู่
ระด ับปฏ ิบ ัต ิการเป ็นกระบวนการสำค ัญใน  
การขับเคลื่อนให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาของเขตสุขภาพบรรลุผลตามที่ตั ้งไว้  
ซึ่งได้กำหนดแนวทางการถ่ายทอดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ เพื่อสร้างความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน
ในทุกระดับ ก่อให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสู่การ
ปฏิบัติอย่างแท้จริง และมีการติดตามประเมินผลที่
สะดวก รวดเร็ว เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร 
จัดการ แต่ในทางปฏิบัติการวางแผนยุทธศาสตร์
ช่วงเวลา 2 ปี ที่ผ่านมาการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผน 
ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติระดับผู้บริหารเข้ามามีส่วนร่วม
น้อย ทำให้ขาดผู ้รู้  ผู ้เชี ่ยวชาญที่จะช่วยชี ้แนะ  
ให้ข้อคิดและข้อเสนอที่เป็นประโยชน์ในการจัดทำแผน 
ส่งผลให้ข้อสรุปยุทธศาสตร์เขตสุขภาพมีความ
ใกล้เคียงกับรูปแบบเดิม รวมถึงระยะเวลาการทำ
แผนน้อย มีงานซ้ำซ้อนขณะการทำแผนยุทธศาสตร์ 
และย ังขาดการส ื ่อสาร การประกาศการใช้  
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แผนยุทธศาสตร์ ปี 2565 ไปสู่ผู้ปฏิบัติ จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พจนีย์ จันที ศึกษาการมี 
ส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ของบุคลากร
คณะบร ิหารธ ุรก ิจ มหาว ิทยาล ัยเทคโนโลยี  
ราชมงคลธัญบุรี พบว่า บุคลากรคณะบริหารธุรกิจ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี มีความรู้
ความเข ้ า ใจด ้ านการวางแผนและด ้านการ
ประ เม ิ นผล  การม ี ส ่ วนร ่ วม ในการจ ั ดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
การวางแผนและการประเมินผลอยู ่ ในระดับ 
ปานกลาง อาจเนื่องด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย
ประการ อาทิ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ
และปัจจัยพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ อาจมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ โดยผู้วิจัยเล็งเห็นว่า 
การศึกษาระดับการ มีส่วนร่วมของผู้บริหารในการ
จัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 12 จะมี
ประโยชน์ต ่อการจ ัดทำแผนยุทธศาสตร์ ของ 
เขตสุขภาพที่ 12 หากผู้บริหารได้มีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอน ให้คำแนะนำ ผู้ปฏิบัติและมีการสื่อสาร 
ที่ดี จะทำให้แผนยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพที่ 12 
เป็นแผนยุทธศาสตร์ที ่สมบูรณ์แบบมากยิ ่งขึ้น 
สามารถแก้ปัญหาและนำไปปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 
ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการได้ดี
ยิ่งขึ้นต่อไป 

                                                                                                            
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  
ความเข้าใจ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม พฤติกรรม                           
ในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร และระดับการมี 
ส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์                           
เขตสุขภาพที่ 12 

 2) เพื ่อศ ึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร 
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12  
 3) เพื ่อศ ึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง
ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม 
พฤติกรรม ในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร กับการมี
ส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
เขตสุขภาพที่ 12  
 4) เพื่อเสนอแนะแนวทาง ปัญหา และ
อุปสรรคในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร                         
ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานที่ 1 เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่งและตำแหน่งการบริหาร
กับการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
เขตสุขภาพท่ี 12 ของผู้บริหารแตกต่างกัน 
 สมมติฐานที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ มีความสัมพันธ์กับ                       
การม ีส ่ วนร ่ วมของผ ู ้ บร ิหารในการจ ัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12 
 สมมติฐานที่ 3 ทัศนคติต่อการมีส่วน
ร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ มีความสัมพันธ์
ก ับการมีส ่วนร ่วมของผ ู ้บร ิหารในการจ ัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12 
 สมมติฐานที่ 4 พฤติกรรมขององค์กรที่มี
ผลต่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์             
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้บริหารใน
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 12 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 
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- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษาสูงสุด 
- ประเภทตำแหน่งของผู้บริหาร 
- ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่งระดับผู้บริหาร 
- การได้รับการอบรมการจัดทำ 
  แผนยุทธศาสตร์ 
 

- ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์ 

- ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์ 

- ปัจจัยพฤติกรรมขององค์กรที่มีผลต่อ
การมีส่วนร่วมในการจัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ 
 

การมีส่วนร่วมในการจัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา  

เขตสุขภาพที่ 12 ของผู้บริหาร 

- การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
- การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
- การมีส่วนร่วมในการดำเนินการ 
- การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากร            
            กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั ้งน้ี 
เป็นผู้บริหารของเขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 45 คน 
ซึ่งผู้บริหารเป็นคณะในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
เขตสุขภาพท่ี 12  
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาการวิจัยนี้ 
เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ โดยใช้เป็นแบบสอบถาม
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งเนื้อหา
ของแบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ตอนดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ของผู้บริหาร เขตสุขภาพที่ 12 ประกอบไปด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทตำแหน่งของ
ผู้บริหาร  ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่ง ระดับผู้บริหาร  
และการอบรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ จำนวน  
7 ข้อ 
   ตอนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับความรู้
ความเข้าใจเกี ่ยวกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
ประกอบด้วย ด้านการกำหนดวิสัยทัศน์ ด้านการ
วางแผน ด ้ านการดำเน ินการและด ้านการ
ประเมินผล จำนวน 19 ข้อ 
          ตอนที่ 3 คำถามเก่ียวกับทัศนคติ
ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
ประกอบไปด้วย ด้านประโยชน์ที ่ม ีต ่อองค์กร  
ด้านประโยชน์ต ่อผ ู ้ ใต ้บ ังค ับบัญชา และด้าน
ประโยชน์ต่อผลลัพธ์ของงาน โดยข้อคำถามเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 5 หมายถึง “มาก
ที่สุด” และ 1 หมายถึง “น้อยที่สุด”จำนวน 20 ข้อ 
          ตอนที่ 4 คำถามเกี่ยวกับปัจจัย
พฤติกรรมขององค์กรที ่มีต่อการมีส่วนร่วมของ
ผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ 
ที่ 12 ประกอบด้วย ด้านพฤติกรรมมนุษย์ในระดับ
บุคคล ด้านพฤติกรรมมนุษย์ ในระดับกลุ่มด้าน
พฤติกรรมมนุษย์ในระดับองค์กร โดยข้อคำถาม
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 5 หมายถึง

“มากที่สุด”และ 1 หมายถึง “น้อยที่สุด” จำนวน 
9 ข้อ 
   ตอนที่ 5 คำถามเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์  
เขตสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วย ด้านการตัดสินใจ 
ด้านการวางแผน ด้านการดำเนินการ และด้าน
การประเมินผล โดยข้อคำถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ 5 หมายถึง “มากท่ีสุด” และ 
1 หมายถึง “น้อยที่สุด” 0 จำนวน 20 ข้อ 
   ตอนที่ 6 ข้อเสนอแนะ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยได้
ดำเน ินการ เก ็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้บร ิหาร  
ด้วยตนเอง ได ้แบบสอบถามทั ้งหมด 40 ชุด 
หลังจากนั้นผู้วิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม และลงรหัสเพื่อสู่ขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั ้งนี ้ ว ิเคราะห์ข้อมูลด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ซึ่งมี
การประมวลผลเป็นขั ้นตอนสถิต ิท ี ่ ใช ้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา หรือค่าสถิติพื้นฐาน 
(Descriptive Statistics) เพื ่อหาค่าความถี่   
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
การวิเคราะห์ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 1) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ปัจจัยส่วน
บุคคล กับการมีส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำ                    
แผนย ุทธศาสตร์  เขตส ุขภาพที ่  12 ใช ้สถ ิ ติ  
Independent sample t-test 
 2) การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
ทัศนคติต ่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผน
ยุทธศาสตร์ และปัจจัยพฤติกรรมขององค์กรที่มีผล 
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ต่อการมี ส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
กับการมีส ่วนร ่วมของผ ู ้บร ิหารในการจ ัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์  เขตสุขภาพที ่  12 ใช ้สถิติ  
Pearson Product Moment Correlation 

 
ผลการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้บริหาร จำนวน 
40 คน พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 65.0 อายุ
มากกว่า 51 ปีข ึ ้นไป ร ้อยละ 65.0 ส่วนมาก 
จบการศึกษาระดับปร ิญญาโท  ร ้อยละ 67.5  
การดำรงตำแหน่งของผู้บริหารเกือบครึ่งหนึ่งเป็น 

รองผู้อำนวยการ ร้อยละ 42.5 ระยะเวลาในการ
เป็นผู้บริหารมากกว่าครึ่งเป็นผู้บริหาร ไม่เกิน 1 ปี 
ร้อยละ 52.5 ผู้บริหารเกือบทั้งหมดเคยได้รับการ
อบรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ร้อยละ 95.0 
มากกว่า 2 ครั ้ง ร้อยละ 39 .0 และไม่เคยผ่าน 
การอบรม ร้อยละ 5.0  
 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์โดยรวม อยู่ในระดับมากทุกด้าน 
ได้แก่ ด้านการกำหนดวิสัยทัศน์ ด้านการประเมินผล 
ด้านการวางแผน และด้านการดำเนินการตามลำดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์โดยรวม 
 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ X  SD ระดับความรู้ความ
เข้าใจ 

ด้านการกำหนดวิสัยทัศน์ 4.46 0.53 มาก 
ด้านการวางแผน 4.08 0.61 มาก 
ด้านการดำเนินการ 4.05 0.60 มาก 
ด้านการประเมินผล 4.11 0.55 มาก 
   รวม 4.18 0.53 มาก 

 ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์ โดยรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
ได้แก่ ด้านที่มีประโยชน์ต่อองค์กร ด้านประโยชน์

ที ่มีต่อผู ้ใต้บังคับบัญชา และด้านประโยชน์ต่อ
ผลลัพธ์ของงาน ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2

 
ตารางท่ี 2  ระดับทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ โดยรวม 
 

ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ X  SD ระดับความคิดเห็น 
ด้านที่มีประโยชน์ต่อองค์กร 4.48 0.56 มาก 
ด้านประโยชน์ที่มีต่อผู้ใต้บังคับบัญชา 4.18 0.56 มาก 
ด้านประโยชน์ต่อผลลัพธ์ของงาน 4.04 0.40 มาก 
   รวม 4.24 0.40 มาก 

 
 พฤติกรรมขององค ์กรท ี ่ม ีต ่อการมี  
ส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์โดยรวม  
อยู ่ในระดับมากทุกด้าน ได้แก่ ด้านระดับบุคคล  

ด้านระดับ องค์กร และด้านระดับกลุ่ม ตามลำดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  ระดับพฤติกรรมขององค์กรที่มีต่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์โดยรวม 
 

พฤติกรรมขององค์กรที่มีต่อการมีส่วนร่วมในการ 
จัดทำแผนยุทธศาสตร์ X  SD ระดับความคิดเห็น 

ด้านระดับบุคคล 4.48 0.42 มาก 
ด้านระดับกลุ่ม 4.00 0.47 มาก 
ด้านระดับองค์กร 4.46 0.44 มาก 
รวม 4.31 0.35 มาก 

 การมีส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 12 โดยรวม อยู่ใน
ระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินการ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

และ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ระดับ 
ปานกลาง ได ้แก่  ด ้านการม ีส ่วนร ่วมในการ
วางแผน ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ระดับการมีส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 12 
  

การมีส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
 เขตสุขภาพที่ 12  X  SD ระดับการมีส่วนร่วม 

ด้านการตัดสินใจ 3.50 1.06 มาก 
ด้านการวางแผน 3.34 1.02 ปานกลาง 
ด้านการดำเนินการ 3.77 0.83 มาก 
ด้านการประเมินผล 3.73 0.88 มาก 
รวม 3.58 0.86 มาก 

  
 ผลการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล กับ
การม ีส ่วนร ่วมในการจ ัดทำแผนย ุทธศาสตร์  
เขตสุขภาพที่ 12 พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่งและตำแหน่งการบริหาร

กับการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
เขตสุขภาพที ่ 12 ไม่แตกต่างกัน  โดยกำหนด
นัยสำคัญทางสถ ิติท ี ่ระด ับ 0.05 ด ังแสดงใน 
ตารางที่ 5    
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ตารางท่ี 5   เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12  
                จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ตัวแปร จำนวน X  SD t Sig. 
 
   เพศ 

ชาย 26 3.77 0.73   
    1.995 0.53 
หญิง 14 3.22 0.99   

 
   อายุ 

ไม่เกิน 50 ปี    14 3.51 0.90   
    .357 .723 
51 ปีขึ้นไป 26 3.62 0.85   

   
ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 11 3.43 0.96   
    .693 .493 
ปริญญาโทข้ึนไป 29 3.64 0.83   

ระยะเวลาที่ดำรง
ตำแหน่ง 

ไม่เกิน 1 ปี 21 3.52 0.72   
    .476 .637 
2 ปีขึ้นไป 19 3.65 1.01   

 
ตำแหน่งการบริหาร 

ผู้บริหาร 23 3.53 0.90   
    .393 .696 
รองผู้อำนวยการ 17 3.64 0.83   

 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ค ว า ม ร ู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร จ ั ด ท ำ 
แผนยุทธศาสตร์ พฤติกรรมขององค์กรที่มีต่อการ
มีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพ
ที ่ 12 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05  

ส ่วนท ัศนคติต ่อการม ีส ่วนร ่วมในการจ ัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับการมี  
ส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
เขตสุขภาพที่ 12 โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 6

 
ตารางท่ี 6  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ความเข้าใจ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมและพฤติกรรมของ  
                องค์กรกับการมีส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 12 
 

ปัจจัย 
การมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาเขตสุขภาพที่ 12 ของผู้บริหาร 

r Sig. 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ .347* .028 
ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ .118 .469 
พฤติกรรมขององค์กรท่ีมีต่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์  

.353* .026 

หมายเหตุ* มีนัยสำคัญทางสถิติติที่ระดับ  .05 
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อภิปรายผล 
 การมีส่วนร่วมของผู้บริหารในการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 12 อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.58 จากคะแนนเต็ม 5 เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน อยู ่ในระดับมาก 3 ด้าน ได ้แก่  
ด้านการมีส่วนร่วมในการดำเนินการ ด้านการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล และด้านการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจระดับปานกลาง 1 ด้าน คือ ด้าน
การมีส่วนร่วมในการวางแผน จากการศึกษาจะ
พบว ่าผ ู ้บร ิหารให ้ความสำค ัญในการจ ัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ เพราะเป็นหน่วยงานที่มีบทบาท
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ ่มวัย ทั้ง 
สุขกาย และสุขภาพจิต และพัฒนาระบบริการ 
ในพื้นที่ให้ครอบคลุม 7 จังหวัด ภาคใต้ตอนล่าง  
โดยมุ่งหวังในการกำหนดทิศทางในการดำเนินงาน 
เพื ่อให้หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข มีการ
พัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พจนีย์ จันที ได้ศึกษาการมีส่วนร่วม
ในการจ ัดทำแผนย ุทธศาสตร์  ของบ ุคลากร 
คณะบร ิหารธุรก ิจ มหาว ิทยาล ัยเทคโนโลยี  
ราชมงคลธัญบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็น
คณะบริหารธุรกิจฯ ประกอบด้วย อาจารย์และ
เจ้าหน้าที่ จำนวน 154 คน โดยใช้แบบสอบถาม 
เป็นเครื่องมือในการรวบรวม ผลการศึกษา พบว่า  
ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ และ
ด้านการมีส่วนร่วมในการดำเนินการอยู่ในระดับมาก 
 ผู้บริหารที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่งและตำแหน่งการบริหาร 
ที่ต่างกันมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนา เขตสุขภาพที่ 12 แตกต่างกัน ผลการ
ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ t-test พบว่า ผู้บริหาร 
ที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ดำรง
ตำแหน่งและตำแหน่งการบริหารต่างกันมีส่วนร่วม 
ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12  
ไม่แตกต่างกัน ทั ้งนี ้เป็นเพราะว่า ผู ้บริหารทั้ง 
เพศชายและเพศหญิง อาย ุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่งและตำแหน่งการบริหาร 

 
ส่ ว น ม า ก  ไ ด ้ ร ั บ ก า ร อบ ร ม ใ น ก า ร จ ั ด ท ำ 
แผนยุทธศาสตร์แล้วและมีความตระหนักต่อ
บทบาทหน้าที่ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ของ 
เขตสุขภาพที่ 12 ทำให้มีส่วนร่วมในการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐวัฒน์ สิริพรวุฒิ ได้ศึกษาการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดทำแผนพัฒนา
เทศบาล ตำบลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับประชาชนในเขต
เทศบาล ตำบลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จำนวน 
375 คน ผลการศึกษา พบว่าประชาชนที่มี เพศ 
วุฒิการศึกษา อายุ และอาชีพ ต่างกัน มีส่วนร่วมใน
การจัดทำแผนพัฒนาเทศบาลโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุเนติลักษณ์ ยกเทพ 
และยุภาพร ยุภาศ(12) ได้ศึกษา การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจัดทำแผนพัฒนา เทศบาลตำบล
บานเดื่อ อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 364 คน พบว่า ผลการเปรียบเทียบการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดทำแผนพัฒนา
เทศบาลตำบลบ้านเดื ่อ อำเภอเมืองหนองคาย 
จังหวัดหนองคาย ที่มี เพศ อายุ อาชีพ และรายได้
ต ่างก ัน โดยรวม ม ีส ่วนร ่วมไม ่แตกต ่างกัน  
จารุวรรณ วิถาทานัง และ รังสฤษฎ์ สรรพอาษา(3) 
ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาคมในการจัดทำ
แผนพัฒนาสามปี ของเทศบาลตำบลนาดูน อำเภอ
นาดูน จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า 
การเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของประชาคม 
ในการจัดทำแผนพัฒนาสามปี จำแนกตามตำแหน่ง 
และหมู่บ้าน ไม่แตกต่างกัน พระสกล ฐานธมโม 
(อินทร์คล้าย)(8) ศึกษาการบริหารสถานศึกษา 
ตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้บริหารสถานศึกษา  
ในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ผู้บริหารและครูผู้สอน 
ที่มีระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งต่างกัน มีความ
ค ิดเห ็นต ่อการบร ิหารสถานศึกษาตามหลัก 
ธรรมาภิบาล ของผู้บริหารสถานศึกษาไม่แตกต่างกัน 
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 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์ และพฤติกรรมขององค์กรที่มีต่อ
การมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของผ ู ้บร ิหาร  ในการจ ัดทำแผนย ุทธศาสตร์  
เขตสุขภาพที่ 12 ผลการทดสอบความสัมพันธ์
ค ว าม ร ู ้ ค ว าม เ ข ้ า ใ จ  เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร จ ั ดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ และพฤติกรรมขององค์กรที่มีต่อ
การมีส่วนร่วม กับการมีส่วนร่วมของผู้บริหารใน
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 12 โดยใช้
สถ ิต ิส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์ของเพ ียร ์สัน 
(Pea rson Cor re la t ion )  พบว่ า  ความร ู ้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์และ
พฤติกรรมขององค์กร ที ่มีต่อการมีส่วนร่วมมี
ความสัมพันธ ์เช ิงบวกกับการมีส ่วนร ่วมของ
ผู้บริหารในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพ
ที่ 12 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะว่า ผู้บริหารได้รับการอบรมในการ
จ ัดทำแผนยุทธศาสตร์เป ็นส่วนใหญ่ ทำให้มี  
องค์ความรู ้ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์และ 
มีพฤติกรรมขององค์กรที ่ม ีต ่อการมีส ่วนร ่วม 
เข้าร่วมในการทำแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ พจนีย ์ จ ันที ได้ศ ึกษาการ 
มีส ่วนร ่วมในการจ ัดทำแผนย ุทธศาสตร ์ของ
บ ุคลากรคณะบร ิหารธ ุ รก ิ จ  มหาว ิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้  
ในการวิจัยเป็นคณะบริหารธุรกิจฯ ประกอบด้วย 
อาจารย์และเจ้าหน้าที่ จำนวน 154 คน โดยใช้
แบบสอบถามเป ็นเคร ื ่องม ือในการรวบรวม  
ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การจ ัดทำแผนย ุทธศาสตร ์  ด ้านการกำหนด
วิสัยทัศน์ ด้านการวางแผน ด้านการดำเนินงานและ
ด้านการประเมินผล มีความสัมพันธ ์กับการมี 
ส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ 
วจินี จงจิตร(11) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมของผู้อำนวยการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ

เครือข่ายสุขภาพอำเภอ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผลการศึกษา พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบล  ในการจ ัดทำแผนยุทธศาสตร์
เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม
ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ กับการมีส่วนร่วม
ของผ ู ้บร ิหารในการจ ัดทำแผนย ุทธศาสตร์   
เขตสุขภาพที่ 12 พบว่า ทัศนคติต่อการมีส่วนรว่ม
ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ไม่มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมของผู ้บริหารในการ
จัดทำแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 12 ที่ระดับ 
.05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าทัศนคติเป็นเรื ่องของ
ความคิดเห็น ที่ผู้บริหารต่างมีแนวความคิดในการ
แสดงความคิดเห็นที่แตกต่างกัน ไม่จำเป็นต้อง
เหมือนหรือสอดคล้องกันทุกเรื่อง รวมทั้ง ทัศนคติ
ต่อการมีส่วนร่วม ประกอบด้วยประโยชน์ที่มีต่อ
องค์กร ประโยชน์ต ่อผ ู ้ ใต ้บ ังค ับบัญชา และ
ประโยชน์ต ่อผลลัพธ์ของงานวามหลากหลาย 
ในกรอบความคิด ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
เพชรอำไพ มงคลจิรเดช(7) ได้ศึกษา กระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ในแผนฟื้นฟูอนุรักษ์
ป่าต้นน้ำลำธารและป่าชุมชน เขื ่อนศรีนครินทร์   
การไฟฟ ้าฝ ่ ายผล ิตแห ่ งประเทศไทย  โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากระบวนการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชน และปัญหาอุปสรรคตลอดจน
แนวทางแก้ไขในกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ในแผนฟื้นฟูอนุรักษ์ป่า ต้นน้ำลำธาร
และป่าชุมชน ผลการศึกษา การติดตามประเมินผล 
ปัญหาอุปสรรคในกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน คือ ทัศนคติ ในการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ชุมชนขาดความตระหนักในประโยชน์ของ
โครงการ ทัศนคติและรูปแบบการบริหารงาน
ชุมชนสัมพันธ์และความรับผ ิดชอบต่อสังคม  
ของ กฟภ.  
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 ข้อเสนอแนะ 
 แนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของผ ู ้บร ิหารในการจ ัดทำแผนย ุทธศาสตร์   
เขตสุขภาพที่ 12 ควรสร้างความรู ้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ให้กับผู้บริหาร
และผู ้ใต้บังคับบัญชา ที ่มีส่วนเกี ่ยวข้องในการ
จ ัดทำแผนยุทธศาสตร ์ ตลอดจนชี ้ ให ้เห ็นถึง
คว ามสำค ัญการม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ในการจ ั ดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ ผ่านการจัดประชุม สัมมนา คู่มือ 
การทำงาน การประช ุมอย่างไม ่เป ็นทางการ  
การสื่อสาร จากล่างขึ้นบน หรือการประชาสัมพันธ์
เป็นต้น 
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