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บทคัดย่อ
 การศกึษาครัง้นี ้เปน็การวจิยัพฒันา (Development 

Research) มวีตัถปุระสงคเ์พ่ือ 1) ประเมนิความตอ้งการ

ในการแกไ้ขปญัหาและสรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจงัหวัด

นครสวรรค์ และ 2) พัฒนาแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรก์าร

สรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจังหวดันครสวรรค ์ดําเนนิการ

เป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความต้องการ

ในการแกไ้ขปญัหาและสรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจงัหวัด

นครสวรรค์ โดยใช้ Mind Map เป็นเครื่องมือในการ

วเิคราะหส์ถานการณแ์ละบรบิท กลุม่ตวัอยา่งคอื บคุลากร

สาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา บุคลากรทางการ

ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน แกนนาํชมุชน และกลุม่แกนนาํวยัรุ่น 

ในอําเภอเมืองและอําเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์  

รวม 90 คน ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาแผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัด

นครสวรรค์ ประยุกต์กระบวนการสร้างและใช้แผนที่ 

ทางเดินยทุธศาสตร ์ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนและในแตล่ะ 

ขั้นตอน วิเคราะห์ความต้องการใน 4 ระดับได้แก่ ระดับ

ประชาชน ระดับภาค ีระดบักระบวนการและระดบัรากฐาน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้แทนจากขั้นตอนที่ 1 รวม 30 คน   

ผลการศึกษาพบวา่ 1) ความตอ้งการในการแกไ้ขปญัหาและ

สรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจงัหวดันครสวรรค ์คอื ตอ้งการ 

เห็นวัยรุ่นมีความรู้ ทักษะในการป้องกันตนเองจากปัจจัย

การพัฒนาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริม

สุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์
Developing Nakhonsawan Adolescent Health Promotion 

Strategic Route Map

เบ็ญจา  ยมสาร
ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์

เสี่ยงต่างๆ มีสุขภาพแข็งแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  

มีครอบครัวอบอุ่น อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่ติดยาเสพติด 

และไมต่ัง้ครรภก์อ่นวยัอนัควร โดยตอ้งการให้ภาคเีครอืขา่ย 

มส่ีวนร่วม และบทบาทท่ีชดัเจน มกีารบรูณาการ ท้ังเร่ือง

การดําเนนิงานและงบประมาณ  2) พฒันาแผนทีท่างเดนิ

ยทุธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจงัหวดันครสวรรค ์

พบว่า ภาคีเครือข่ายร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท  

กําหนด จุดหมายปลายทางและสร้างแผนท่ีทางเดิน 

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัด 

นครสวรรค ์ป ี2553 - 2556 (Strategic  Route  Map : 

SRM) และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 

สขุภาวะเยาวชนจงัหวดันครสวรรคฉ์บบัปฏบิตักิาร ป ี2553 

(Strategic Linkage Model : SLM) เพื่อดําเนินการ

แก้ไขปัญหาและสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน ที่มีพื้นฐาน 

มาจากความต้องการของวัยรุ่นและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

มกีารบรูณาการแผนงาน/โครงการรว่มกนั เปน็การเสรมิพลงั

ในการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น โดยมีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

การสรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจงัหวดันครสวรรคเ์ปน็หลกั/ 

แนวทางในการดําเนินงาน

 คำาสำาคัญ	 : แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์, แผนที่ 

ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ, การสร้างเสริมสุข

ภาวะเยาวชน
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Abstract
 This Development Research aims to 1.) 

Evaluate needs and wants for the purpose of 

problem solving and planning to encourage  

adolescent health promotion within Nakhonsawan 

Province. 2.) Develop the strategic route map 

regarding adolescent health promotion, which 

based on 2 steps which are 1. Evaluating needs 

and wants to seek for the best solution in order 

to solve the problem and support adolescent 

health promotion within Nakhonsawan province. 

Mind Map is employed as a tool in this case to 

analyze such situation and circumstance. Sample 

set in this case consists of 90 individual members 

from healthcare department, educational  

department, local government, local leader, 

and teenage leader in the area of Muang and 

Thatako district within Nakhonsawan province. 

2. Developing Nakhonsawan adolescent health 

promotion strategic route map and applying such 

strategic route map which can be classified into 

4 consecutive steps and each step mainly focus 

on needs and wants of 4 level which are value 

level, stakeholder level, management level, and 

learning level. Sample set in this case consist 

of 30 people who are representative members 

from the first step. The result identified that 1) 

Needs and wants regarding problem solving and 

planning to support adolescent health promotion 

within Nakhonsawan Province are to provide 

teenager with knowledge and skill to avoid health 

risk, to be both physically and mentally healthy, 

and to live in a warm family with an appropriate  

environment to prevent drug and teen-mom 

problem which requires association network 

to take serious action and integration of both  

operation and budget. 2.) Developing Nakhon-

sawan adolescent health promotion strategic route 

map discovered that association network played 

a crucial role in analyzing situation, setting goal, 

and creating Nakhornsawan adolescent health 

promotion strategic route map for the year 2553-

2556(SRM) and Nakhonsawan adolescent health 

promotion strategic linkage model (SLM) for the 

year 2553 for the purpose of problem solving 

and supporting adolescent health promotion 

within Nakhonsawan Province which based on 

teenage needs and wants. In addition, integration 

of coordinated project is used to strengthen 

procedure of solving and promoting adolescent 

health according to Nakhonsawan adolescent 

health promotion strategic linkage model.

 Key	words	: Strategic Route Map,   Strategic 

Linkage Model, Adolescent Health Promotion

บทนำา
 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเศรษฐกิจ 

สงัคมของประเทศไทยไดม้กีารพฒันาไปอยา่งรวดเรว็ทัง้ใน

ดา้นการพฒันาเมอืง การอุตสาหกรรม การทอ่งเทีย่วและ

การบริการต่างๆ  ผลจากการพัฒนาดังกล่าว ทําให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านกายภาพ เศรษฐกิจ

และสังคม ซึง่ส่งผลใหว้ิถกีารดํารงชวีติของคนไทยเปลี่ยน

รูปแบบไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่น ซึ่งเป็นช่วงวัยวิกฤต

ท่ีเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของการเจริญเติบโต เนื่องจาก 

มกีารเปลีย่นแปลงของรา่งกาย  จติใจ  อารมณไ์ปพรอ้มๆ กนั 

จึงทาํใหวั้ยรุน่ส่วนใหญป่ระสบปญัหาเรือ่งการปรบัตวั รวมท้ัง 



57วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

เกดิความเสีย่งทีจ่ะถกูชักชวนใหม้พีฤตกิรรมท่ีไมเ่หมาะสม 

อาทเิชน่ การมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควร การมเีพศสมัพนัธ์

แบบเสร ี การดืม่สรุา  การใช้สารเสพตดิ  การมพีฤตกิรรม

ก้าวร้าว  ทะเลาะวิวาท  จากพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้

เกดิการตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค ์ มกีารทําแทง้  ตดิโรคตดิตอ่ 

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ เป็นต้น ปี 2550 - 2551 

ประเทศไทยมวียัรุน่หญิงอาย ุ15 - 19 ป ีคลอดบตุรในอตัรา 

49.7 และ 50.1 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปีพันคน 

ในส่วนของเขตตรวจราชการที่ 3 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัด 

กาํแพงเพชร นครสวรรค ์พจิิตร อทุยัธานแีละชยันาท พบวา่ 

วัยรุ่นหญิงอายุ 15 - 19 ปี คลอดบุตรในอัตรา 56.8 

และ 56.6 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปีพันคน  

โดยจงัหวดันครสวรรคเ์ปน็จังหวดัท่ีมวียัรุน่อาย ุ15 - 19 ป ี

คลอดบุตรมากที่สุด อัตรา 57.6 และ 58.9 ต่อประชากร

หญิงอายุ 15 - 19 ปีพันคน ซึ่งสูงกว่าระดับเขตฯ และ

ประเทศและเกินกว่าเปา้หมายทีกํ่าหนดใหไ้มเ่กนิ  50 ตอ่พนั 

(สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2557) ในปี 

2550 วัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10 - 24 ปี ป่วยด้วยโรค 

ตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ดว้ยอตัรา 34.8 ตอ่ประชากรแสนคน 

และป่วยด้วยโรคเอดส์ ร้อยละ 9.43 (สํานักโรคเอดส์ 

วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 

2552) ปี 2551 พบวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10 - 24 ปี

ในจังหวัดนครสวรรค์ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ด้วยอัตรา 53.0 ต่อประชากรแสนคน  ป่วยด้วยโรคเอดส์ 

ร้อยละ 15.1 โดยวัยรุ่นที่ป่วย ร้อยละ 39.9 เป็นนักเรียน/ 

นักศึกษา นอกจากนี้เมื่อสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น

ในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และมัธยมศึกษาปีที่ 

5 พบว่า นักเรียนท้ังชายและหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่  

2 มีอัตราของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากกว่านักเรียน

ทั้งชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ถึง 2 เท่า  

โดยนกัเรยีนชายทัง้ 2 ระดบัช้ันมอีตัราของการมเีพศสัมพนัธ ์

คร้ังแรกมากกวา่นกัเรยีนหญงิ  ในขณะทีอ่ตัราการใชถ้งุยาง 

อนามัยเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีอัตราการ

ใช้มากกว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 (สํานักป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 8, 2552)  

 จากสภาพปัญหาของวัยรุ่นที่เกิดขึ้นนับวันจะทวี

ความรนุแรงและซบัซอ้นมากยิง่ขึน้ ถงึแมม้หีลายหนว่ยงาน 

ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและเอกชน ที่ดําเนินการแก้ไขปัญหา  

แต่สิ่งที่มักจะพบเห็นอยู่เสมอ คือ แผนงานและโครงการ 

ที่หน่วยงานต่างๆ ปฏิบัติเป็นปกติอยู่นั้น มิได้สะท้อนหรือ

ตอบสนองตอ่ยทุธศาสตร์ทีกํ่าหนดไวเ้ทา่ทีค่วร เปน็แผนงาน 

และโครงการที่เกิดขึ้นมาแบบเดี่ยวๆ เพื่อตอบสนองต่อ

วัตถุประสงค์เฉพาะของหน่วยงานบางหน่วยในระยะส้ัน

เท่านั้น แต่ไม่ได้แสดงความเชื่อมโยงกับเป้าประสงค์โดย

รวมขององคก์รซึง่กาํหนดไวใ้นยทุธศาสตร ์แสดงใหเ้หน็วา่ 

ยังมีช่องว่าง หรือมีบางอย่างขาดหายไป (Missing 

Link) ระหว่างยุทธศาสตร์ที่กําหนดขึ้นกับการปฏิบัติงาน

ของโครงการหรือแผนงานตามยุทธศาสตร์นั้น (สุจิตรา  

องัคศรทีองกลุ, 2552) เมือ่ป ี2548 นายแพทยอ์มร นนทสตุ 

อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาเครื่องมือแผนที่

ยุทธศาสตร์ เพื่อนํามาใช้ในภาคสังคมครั้งแรก นั่นคือ 

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map)  

ซึง่ชว่ยให้มองเห็นภาพความเชือ่มโยงและความร่วมมอืกับ

ภาคส่วนต่างๆ และช่วยใหเกิดความผสมผสานแนวคิด

และบทบาทของทุกฝ่ายประกอบด้วย 2 กระบวนการ  

7 ข้ันตอน คอื กระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดนิยุทธศาสตร์ 

มี 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์  

2) การกาํหนดจดุหมายปลายทาง 3) การสรา้งแผนทีท่างเดนิ 

ยุทธศาสตร์  สําหรับกระบวนการใช้แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ฉบบัปฏิบตักิาร (Strategic Linkage Model : 

SLM) 2) การนยิามเปา้ประสงคแ์ละ กําหนดตวัชีว้ดัความ

สําเร็จ 3) การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติ

การยอ่ย (Mini Strategic Linkage Model Construction : 

Mini - SLM) 4) เปิดงานและการติดตามผล (อมร นนทสุต, 
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2549) แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route 

Map) จะเป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเห็นภาพ

รวมทั้งระบบ เกิดความเข้าใจร่วมกันในการดําเนินงาน

ตามกระบวนการ เกิดความสอดคล้องเชื่อมโยงกันและ 

รู้บทบาทหน้าที่ของตน ดังนั้นจึงเห็นว่าการพัฒนาแผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน 

จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นการนําปัญหาวัยรุ่นเป็นตัว

กําหนดแนวคิดและเป้าหมายการดําเนินงานร่วมกันของ

เครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นระบบและ 

มีความเชื่อมโยงกัน จะก่อให้เกิดพลังและแนวทางในการ

ทํางานแก้ไขปัญหาวัยรุ่นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อประเมินความต้องการในการแก้ไขปัญหา

และการสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัดนครสวรรค์

 2.  เพือ่พฒันาแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรก์ารสร้าง

เสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์

 

ระเบียบวิธีการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพัฒนา (Develop-

ment Research)  เลือกพื้นที่ดําเนินงานในอําเภอเมือง

และอําเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นพื้นท่ีที่มี

วัยรุ่นอายุ 15-19 ปีคลอดบุตรสูงและเป็นพื้นที่ที่มีการ

ดาํเนนิงานแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่อยา่งตอ่เน่ือง 

  ข้ันตอนที่ 1 ประเมินความต้องการในการแก้ไข

ปัญหาและการสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัด

นครสวรรค์

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา บุคลากรทางการ

ปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และกลุ่มแกนนําวัยรุ่น  

จากพื้นที่อําเภอเมืองและอําเภอท่าตะโก รวม 90 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ คือแผนที่ความคิด (Mind Map) 

ใช้ในการวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์และสรุปประเด็น

ปัญหาและความต้องการในการแก้ไขปัญหาสุขภาวะ

เยาวชน

 ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนาแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 

การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้แทนจากกลุ่ม

บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา บุคลากร

ทางการปกครองสว่นทอ้งถิน่ ชมุชน และกลุม่แกนนาํวยัรุน่ 

จากขั้นตอนที่ 1 รวม 30 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้คือ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  

(Strategic Route Map) ซึ่งจะประยุกต์กระบวนการ

สร้างและกระบวนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  

เพียง 4 ขั้นตอนและในแต่ละขั้นตอน จะวิเคราะห์ปัญหา

ใน 4 ระดับได้แก่

 1.  ระดบัประชาชน (Value Perspective) หมายถงึ 

สิ่งที่มุ่งหวังให้ประชาชนมีบทบาทในการพัฒนางานในพื้นที่

ที่รับผิดชอบ รวมถึงพฤติกรรมที่วัยรุ่นพึงต้องแสดงออก 

เช่น วัยรุ่นควรมีทักษะและพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างไร

 2.  ระดับภาคี (Stakeholder Perspective)  

หมายถงึ พนัธมติร ภาคสว่นตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งไดท้าํกจิกรรม 

หรือแสดงบทบาทท่ีจะส่งผลให้วัยรุ่นมทัีกษะและพฤตกิรรม

ที่พึงประสงค์ตาม Value Perspective

 3.  ระดบักระบวนการ (Management Perspective) 

เปน็กระบวนการขององคก์ร  ชมุชน หรือทอ้งถิน่  ทีจ่ะจดัการ 

ส่ิงตา่งๆ ให้เกิดข้ึน  ท่ีจะทาํให้ภาคเีครือข่ายให้การสนบัสนนุ 

การดําเนินงาน

 4. ระดับรากฐาน (Learning  Perspective) 

เปน็การเตรยีมความพรอ้มของผูป้ฏบิตังิานสง่เสรมิสขุภาพ

วัยรุ่น ไดแ้ก่  ทมีงาน หรือคนทํางานมคีวามรู้  ความเข้าใจ 

และทกัษะ จติสํานกึ  ระบบขอ้มลูของวยัรุน่ และบรรยากาศ 

ขององค์กรที่เอื้ออํานวยต่อการทํางานร่วมกัน
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 กระบวนการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์	มี	4	ขั้นตอนดังนี้

 1. วิเคราะหบ์รบิทและสถานการณป์ญัหาวยัรุน่จงัหวดันครสวรรคใ์น 4 ระดบัไดแ้ก ่ระดบัประชาชน  ระดบัภาค ี

ระดับกระบวนการและระดับรากฐาน ขัน้ตอนนีเ้ปน็การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละระดมความคดิเหน็รว่มกนัถงึสถานการณ์ 

ปัญหาวัยรุ่นและบริบทที่เกี่ยวข้อง

 2. กําหนดจุดหมายปลายทางวัยรุ่นที่ต้องการให้เป็น ของจังหวัดนครสวรรค์วิเคราะห์ใน 4 ระดับเช่นเดียวกัน 

เป็นความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น/เห็นความเปลี่ยนแปลง ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยนําข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 

มากําหนดเป็นความคาดหวัง

 3. สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2553 - 2556  

(Strategic Route Map) โดยการสรุปประเด็นจากจุดหมายปลายทาง มาสร้างเป็นเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์  

(Strategic Objective) หรือสิ่งที่ต้องการทําให้เกิดขึ้นในแต่ละระดับ พร้อมทั้งพิจารณาความเกี่ยวโยงต่อเนื่องกันในเชิง

เป็นเหตุเป็นผลต่อกัน และคิดกลยุทธ์ที่จะนําไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์

 4. สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ฉบับปฏิบัติการปี 2553 

(Strategic  Linkage  Model) เป็นการร่วมกันพิจารณาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน  

จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2553 - 2556 (Strategic Route Map) ในประเด็นที่สําคัญและต้องการดําเนินก่อนใน 1 ปี  

โดยเลอืกเปา้ประสงคม์า 1 - 2 เปา้ประสงคแ์ละเลอืกกลยทุธท์ีจ่ะสามารถดําเนนิการขบัเคลือ่นใหบ้รรลเุปา้ประสงคน์ัน้ได ้

โดยใช้ลูกศรเชื่อมโยงสัมพันธ์เชิงเหตุและผล เพื่อให้เห็นเส้นทางเดิน

  ระยะเวลาดําเนินการ 1 ธันวาคม 2551 - 30 พฤศจิกายน 2552
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ผลการวิจัย
 ตอนที่	1 ผลการประเมินความต้องการในการ

แก้ไขปัญหาและการสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัด

นครสวรรค ์ของบคุลากรสาธารณสุข  บคุลากรทางการศึกษา 

บคุลากรทางการปกครองสว่นทอ้งถิน่ ชมุชนและกลุม่แกน

นําวัยรุ่น สรุปผลได้ดังนี้

 ระดับประชาชน	(วัยรุ่น)

 -  มีครอบครัวอบอุ่นมีความสัมพันธ์ในครอบครัว

  ที่ดี

 -  ไม่ติดยาเสพติด ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่

 -  รกันวลสงวนตวั ไมต่ัง้ครรภ์กอ่นวยัอนัสมควร  

  มีการป้องกันทางเพศสัมพันธ์

 -  มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกาย จิต มีความมั่นคง  

  ทางอารมณ์

 -  มีพัฒนาการทางการศึกษา ใช้เวลาว่างให้เป็น  

  ประโยชน์

 -  มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อหน้าที่และสังคม

 -  มีความรู้ คิด/วิเคราะห์ มีจิตสํานึกและมีทักษะ

  ในการป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ

 -  เป็นคนดีของสังคม เป็นผู้นําที่ดีในอนาคต

   กล้าแสดงออก ไม่ก้าวร้าว เชื่อฟังผู้ใหญ่

 -  ไม่ฟุ่มเฟือย

 -  มีศีลธรรม ความเชื่อ ความศรัทธา 

  ด้านศาสนาและวัฒนธรรมมากขึ้น มีคุณธรรม 

  จริยธรรม

 -  อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี

ระดับภาคี

 1. อบต. 

  -  สนับสนุนงบประมาณในการแก้ไขปัญหา

  -  สนับสนุนสถานที่ เช่น ลานกีฬา ฐานข้อมูล

 2.  อสม.

  -  ช่วยดูแล แก้ปัญหาในวัยรุ่นมากขึ้น  

   และมีความเข้มแข็ง

 3.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

  - ร่วมวางแผนและแก้ไขปัญหากับชุมชน

   ให้มากขึ้น

  -  การติดตาม/ประสานงาน

  - ให้การสนับสนุนด้านวิทยากร สื่อและสิ่ง  

   สนับสนุน

 4. ครู   

  - ร่วมวางแผนและแก้ไขปัญหากับชุมชน

   ให้มากขึ้น

  -  การจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับงาน

 5. พระสงฆ์   

  -  อบรม สั่งสอน คุณธรรม จริยธรรมแก่

   เยาวชนให้มากขึ้น

 6. ผู้ปกครอง  

  -  เอาใจใส่  อบรมเลี้ยงดูอย่างใกล้ชิดมากขึ้น

  -  ให้ความร่วมมือ

 7.  ตํารวจ   

  - ดูแลรักษาความปลอดภัย  ตรวจตราและ

   บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังสอดส่องดูแล  

   ความประพฤติ

 8. ปราชญ์   

  -  เข้ามามีส่วนร่วมในชุมชนให้มากขึ้น

 9.  NGO   

  - ภาคีร่วมในการทํางานด้านเยาวชนของ  

   จังหวัด

  -  สนับสนุนงบประมาณ

  -  การฝึกอบรมและบุคลากร

 10.  วัฒนธรรม  

  -  วิทยากร สถานที่และงบประมาณ

 11.  แกนนำานักเรียน  

  -  เฝ้าระวัง ให้ข้อมูลข่าวสาร

  -  ตั้งกลุ่มแกนนําเพื่อนช่วยเพื่อน
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	 ระดับกระบวนการ

 - มีการวางแผนในการทํางานใช้หลักการทํางาน แบบเป็นระบบ (PDCA)

 -  ทํางานเป็นทีม ลักษณะภาคีเครือข่าย

 -  มีการประสานงานกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 -  ปัญหาควรให้นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน

  มีส่วนร่วมในการกําหนดและมีส่วนร่วมในการ ทำางาน

 -  ทํางานตามปัญหาของชุมชน

 -  ติดตามประเมินผลการทํางาน

 -  ให้เยาวชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 

 - มีการบริหาร จัดการงบประมาณอย่างเป็นระบบ

 -  มีการติดตามและประเมินผล

 -  นําแผนไปพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

 -  ประชาสัมพันธ์และทําประชาคมให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

	 ระดับรากฐาน

 -  มีบุคลากรที่มีความรู้ และมีศักยภาพ

 -  มีระบบข้อมูลที่ทันสมัย

 -  มีการทํางานเป็นทีม ผู้บริหารมีส่วนร่วม

 -  มีภาคีเครือข่ายในการทํางาน

 -  จัดสรรงบประมาณอย่างชัดเจน และเพียงพอ

 ตอนที่	2 ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน 

จงัหวดันครสวรรค ์(Strategic Route Map : SRM) ผูเ้ข้าร่วมประชมุวิเคราะห์สถานการณแ์ละกาํหนดจุดหมายปลายทาง 

ของการแก้ไขปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่น ได้ข้อสรุปดังตาราง
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จุดหมายปลายทางการเสริมสร้างสุขภาวะวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ปี  2553  -  2556

ประชาชน กระบวนการ

-  ห่างไกลสิ่งเสพติดและอบายมุข - สร้างและขยายเครือข่ายการทํางาน

-  มีสุขภาวะทางเพศที่เหมาะสม - มีแผนการทํางานแบบบูรณาการ

-  มีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง - มีระบบติดตามประเมินผล

-  มีกลุ่มมีกิจกรรม / โครงการที่เหมาะสมของตนเอง - มีระบบการสื่อสารและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

-  อยู่ในครอบครัวที่อบอุ่น - มีศูนย์ประสานงานเครือข่าย (Center)

ภาคี รากฐาน

-  สถานบริการสุขภาพ ให้คําปรึกษา  (ศูนย์ / คลินิก) - บุคลากรมีศักยภาพเข้าใจเยาวชน มีจิตอาสา

 ส่งเสริมกิจกรรม - มีฐานและระบบข้อมูลที่ทันสมัยถูกต้อง

-  พมจ./วัฒนธรรม/ตํารวจ/กกท./ สถาบันการศึกษา - มีงบประมาณเพียงพอ

 ส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวกและการจัดพื้นที่สร้างสรรค์ 

 สำาหรับเยาวชน

- ได้รับการสนับสนุนจากต้นสังกัด

-  ผู้นําชุมชน  (ธรรมชาติ)  - ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับเด็กวัยรุ่น

 สอดส่องดูแลและเป็นแบบอย่างที่ดี

-  อปท. มีแผนเกี่ยวกับเยาวชน

 และสนับสนุนงบประมาณ

-  ศปอจ. ให้ความรู้ประสาน

 สร้างเครือข่าย และประชาสัมพันธ์

-  สถาบันศาสนาปลูกฝังจิตใจ

 นาํจดุหมายปลายทางมากาํหนดเปน็เปา้ประสงค์ทีต่อ้งการและกลยทุธ์ทีจ่ะทาํใหบ้รรลเุป้าประสงคน์ัน้ๆ อยา่งนอ้ย 

3 - 5 กลยุทธ์ เพื่อที่จะมั่นใจว่าจะบรรลุเป้าประสงค์ได้ ดังภาพ

 ต่อจากนั้นร่วมกันพิจารณาแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์  

ปี 2553 - 2556 ในประเด็นที่สําคัญและต้องการดําเนินการก่อนใน 1 ปี โดยเลือกเป้าประสงค์มา 1 - 2 เป้าประสงค์

และเลือกกลยุทธ์ที่จะสามารถดําเนินการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าประสงค์นั้นได้ ดังภาพ
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แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ ฉบับปฏิบัติการ ปี 2553

 เมื่อได้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2553-2556 (SRM)  

และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ ฉบับปฏิบัติการ ปี 2553 (SLM) 

แล้วให้ผู้ร่วมประชุมพิจารณาความสมบูรณ์ ถูกต้องของเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ของแต่ละเป้าประสงค์  

ใน 4 มิติ พร้อมทั้งปรับแก้ไขเพ่ือความเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อนําเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการต่อไป จากนั้นได้เชิญเครือข่ายที่รับผิดชอบงาน 

มาประชุมเพื่อนําเสนอแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ  เพื่อร่วมกันวิเคราะห์

และบูรณาการแผนงาน/โครงการ เป็นการเสริมพลังในการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น โดยมีแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 

การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัดนครสวรรค์เป็นหลัก/แนวทางในการดําเนินงาน
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อภิปรายผล
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัด

นครสวรรค์ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และ

กรอบการดําเนินการวิจัย ดังนี้

 1. การประเมินความต้องการในการแก้ไขปัญหา

และการสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัดนครสวรรค์

ของบุคลากรสาธารณสุขบุคลากรทางการศึกษา บุคลากร

ทางการปกครองสว่นทอ้งถิน่ ชมุชนและกลุม่แกนนาํวยัรุน่  

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การประชุม 

แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารดําเนนิงานแกไ้ขปญัหาและส่งเสรมิ

สขุภาพอนามยัการเจรญิพนัธุว์ยัรุน่ วเิคราะหส์ถานการณ ์

และหาความตอ้งการ โดยแบง่กลุม่เปน็บคุลากรสาธารณสขุ 

บุคลากรทางการศึกษา บุคลากรทางการปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ชุมชนและกลุ่มแกนนําวัยรุ่น เพื่อให้มีอิสระ 

ทางความคิดในการแสดงความคิดเห็นและความต้องการ 

แตผ่ลทีไ่ดไ้มแ่ตกตา่งกนัทัง้ 4 กลุม่ ดงันี ้ตอ้งการเหน็วยัรุน่

มีความรู้ ทักษะในการป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

มสีขุภาพแขง็แรงทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ มคีรอบครวัอบอุน่ 

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่ติดยาเสพติดและไม่ตั้งครรภ์ 

กอ่นวยัอนัควร โดยตอ้งการใหภ้าคเีครอืขา่ยมส่ีวนรว่ม และ

บทบาทที่ชัดเจน มีการบูรณาการท้ังเรื่องการดําเนินงาน 

และงบประมาณ

 2.  พัฒนาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 

สุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์

  2.1 กระบวนการสร้ า งแผนที่ ท าง เดิน

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัด

นครสวรรค ์ป ี2553 - 2556 (SRM) จากผลการวเิคราะห์

ขอ้มลู พบวา่ จงัหวดันครสวรรค ์มกีารดาํเนนิกระบวนการ

สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะ

เยาวชนจงัหวดันครสวรรค ์ป ี2553 - 2556 (SRM)  จากนัน้ 

ร่วมกันพิจารณาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 

สุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2553 - 2556 

(ฉบบัหลกั) ในประเด็นท่ีสาํคญัและตอ้งการดาํเนนิการกอ่น 

ใน 1 ปี โดยเลือกเป้าประสงค์มา 1-2 เป้าประสงค์และ

เลือกกลยุทธ์ที่จะสามารถดําเนินการขับเคลื่อนให้บรรลุ

เปา้ประสงคน์ัน้ไดสํ้าเรจ็ เมือ่ไดแ้ผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์

การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์  

ฉบับปฏิบัติการ ปี 2553 (SLM) แล้วจากนั้นนําแผนที่ 

ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน 

จังหวัดนครสวรรค์ ฉบับปฏิบัติการ ปี 2553 มาพิจารณา

มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นเจ้าภาพหลัก  

ในการขบัเคลือ่นการดําเนนิงาน โดยสอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของสุจิตรา  อังคศรีทองกุล และคณะ (2550) ได้ศึกษา 

รูปแบบการพัฒนางานส่งเริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคมุโรค และภยัสขุภาพ โดยใชแ้ผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร ์ 

พบว่า 1) อบต.หาดอาษา มีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

การสรา้งเสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัควบคมุโรคภายในป ี

2551 และสาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ 

(2552) ได้ศึกษาการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดภัย 

โดยการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดนิยุทธศาสตร์ พบว่ามกีาร 

จัดทํากระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 

(SLM) การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรค อบต.หนองกุง อ.ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

ปี 2552 - 2553 โดยการเทียบเคียงกับแผนที่ทางเดิน 

ยทุธศาสตรก์ารเฝา้ระวงั ปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 

ปี 2552 - 2555  ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแก่น  และจากการศกึษาของ ปาณสิรา ภู่โสภา 

(2554) ไดศ้กึษา กระบวนการใชแ้ผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ 

ในการปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก เทศบาลตําบลปทมุ 

อาํเภอเมอืง จังหวัดอบุลราชธาน ีพบวา่ เทศบาลตาํบลปทมุ 

มีกระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ 

ปฏิบัติการเฉพาะ จากแผนที่ทางเดินยุทธ์ศาสตร์ฉบับ 

ปฏิบัติการการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุม 

โรคปี 2554 ผลที่ได้คือชุมชนมีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

ฉบบัปฏบิตักิาร (SLM) การปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก

เทศบาลตําบลปทุม ในปี 2554
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  2.2 กระบวนการสร้างแผนฏิบัติการสร้าง

เสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ปี 2553

   จากผลการวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่จงัหวัด

นครสวรรค์มีจัดการทํากระบวนการสร้างแผนฏิบัติการ

   โดยหนว่ยงานทีร่บัผดิชอบเปน็เจ้าภาพหลกั 

ในการนําเป้าประสงค์และกลยุทธ์ที่เลือก ไปจัดทําแผน

ปฏิบัติการ

  ผลที่ได้ในขั้นตอนนี้คือมีแผนปฏิบัติการตาม

เปา้ประสงค ์จากแผนท่ีทางเดนิยทุธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิ 

สุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ ฉบับปฏิบัติการ  

ปี 2553 (SLM) โดยสอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา  

อังคศรีทองกุลและคณะ (2550) ได้ศึกษารูปแบบการ

พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ พบว่า 

อบต.หาดอาษา จัดทํากระบวนการสร้างแผนฏิบัติการ 

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคภายใน

ปี 2554 โดยเครือข่ายแกนนําสุขภาพและคณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพตําบล มีการใช้แผนท่ีฉบับปฏิบัติการ 

รายประเดน็ไปสูก่ารอนมุตัแิผนงาน/โครงการแกไ้ขปญัหา

ในพื้นที่ 

  2.3 การเปิดงานและการติดตามผลการ

ดาํเนนิงานสรา้งเสรมิสุขภาวะเยาวชน จังหวดันครสวรรค ์            

จากผลการวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่จงัหวดันครสวรรค ์มกีาร

ดําเนินการเปิดงานและการติดตามผลการ

  ดาํเนนิงานสรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชน จงัหวดั

นครสวรรค ์โดยมกีารปรบัความคดิและบทบาทหนว่ยงาน

ภาครัฐที่เก่ียวข้อง โดยสัมพันธ์สอดคล้องตามบทบาท 

ทางสังคมและบทบาททางวิชาการ แสดงความร่วมมือ 

ตามบทบาทหน้าที่ โดยสํานักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัด เป็นเจ้าภาพเป้าประสงค์ อยู่ใน

ครอบครวัอบอุน่ และมกีลุม่ มกีจิกรรม/โครงการทีเ่หมาะสม 

ของตนเอง (อยู่ในวิถีวัฒนธรรมไทยใช้ภาษาไทยถูกต้อง) 

ฝา่ยการศกึษา เปน็เจา้ภาพเปา้ประสงค ์หา่งไกลส่ิงเสพตดิ 

และอบายมขุ สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด โดยงานส่งเสริม 

สุขภาพเป็นเจ้าภาพเป้าประสงค์  มีพฤติกรรมการบริโภค 

ทีถ่กูตอ้ง  สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โดยงานควบคมุโรค 

เป็นเจ้าภาพเป้าประสงค์  มีสุขภาวะทางเพศที่เหมาะสม 

โดยจะบูรณาการงานร่วมกับ สพท. และ พมจ. ภายใต้

คณะอนกุรรมการเอดสจ์งัหวดั  และทาง พมจ. มแีนวทาง

จะนํายุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัด

นครสวรรค์ไปขับเคลื่อนต่อในคณะกรรมการคุ้มครอง

เด็กจังหวัด โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัดนครสวรรค์เป็น

ประธาน โดยมหีนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง ครอบคลมุในดา้นภาค ี

เปน็คณะกรรมการ ถา้ผา่นการเหน็ชอบนา่จะมกีารขบัเคลือ่น

ได้เรว็ข้ึน  ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของสจิุตรา  องัคศรทีองกุล

และคณะ (2550) ไดศ้กึษารูปแบบการพัฒนางานส่งเสริม 

สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ พบว่า อบต. หาดอาษา  

ใชแ้ผนทีฉ่บบัปฏบิตักิารในภาพรวมเพือ่การพฒันางานของ

ชุมชน โดยเครือข่ายแกนนําสุขภาพและคณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพตําบล มีการใช้แผนที่ฉบับปฏิบัติการ 

รายประเด็นไปสู่การอนุมัติแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหา

ในพื้นที่ และเครือข่ายมีคู่มือการสร้างและใช้แผนที่ทาง

เดินยุทธศาสตร์ทุกชุมชนมีแผนงาน/โครงการและได้รับ 

อนมุตังิบประมาณจากคณะกรรมการกองทนุสขุภาพตาํบล 

ปจัจบุนั ตําบลหาดอาษา เปน็พืน้ทีต่น้แบบ บคุลากรแกนนํา 

ทุกระดับสามารถสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ในการ

แก้ไขปัญหาพื้นที่ได้ด้วยตนเอง โดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนทกุภาคสว่น และปาณสิรา ภูโ่สภา (2554) ไดศ้กึษา 

กระบวนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก เทศบาลตําบลปทุม อําเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ชุมชนมีแผนปฏิบัติการ 

การปอ้งกันควบคมุโรคไข้เลอืดออกเทศบาลตําบลปทมุ ในป ี

2553 ขั้นตอนการเปิดงานและการติดตามผล ผลที่ได้คือ

ชุมชนดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ร่วมกับกลยุทธ์การพัฒนาบทบาทภาค
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ประชาชน ดังนี้ (1) การปรับความคิดและบทบาท

ประชาชนและองค์กรภาครัฐ ได้แสดงความสัมพันธ์ 

บทบาทหน้าที่ตามวิธีการทางสังคมและและวิธีการทาง

วชิาการจากตารางอธบิายนยิามเปา้ประสงคโ์ดยประชาชน

และแกนนําสุขภาพชุมชนมีบทบาทหลักในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก องค์กรภาครัฐมีบทบาทในการ

สนบัสนนุแกนนาํสขุภาพชุมชนในการขบัเคล่ือนใหป้ระชาชน

มีพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (2) 

การมีส่วนร่วมของประชาชน แสดงออกจากการร่วมคิด 

ร่วมวางมาตรการชุมชนในการดําเนินงานป้องกันควบคุม

โรคและไข้เลือดออก (3) การมีส่วนร่วมของพหุภาคี 

แสดงออกจากการร่วมดําเนินการในการสนับสนุนชุมชน

ในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการทางวิชาการ และ (4) เป็นการปรับแผนกองทุน

สขุภาพตาํบลใหส้อดคลอ้งกบัแผนปฏบิตักิาร (Mini-SLM) 

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

เอกสารอางอิง

ปาณิสรา  ภู่โสภา. (2554). กระบวนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เทศบาลตําบลปทุม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี. เอกสารประกอบการประชุมเสนอผลงานวิจัย

 ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 1

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น. (2552). ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÙ¹Â�à´ç¡àÅç¡»ÅÍ´ÀÑÂâ´Â¡ÒÃÊÃŒÒ§

 áÅÐãªŒá¼¹·Õè·Ò§à´Ô¹ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�. รายงานการวิจัย

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์. (2552). Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�âÃ¤µÔ´µ‹Í·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸Ø�

 áÅÐâÃ¤àÍ´Ê�¨Ñ§ËÇÑ´¹¤ÃÊÇÃÃ¤�. รายงานการวิจัย

สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค. (2552). Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�âÃ¤µÔ´µ‹Í

 ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸�áÅÐâÃ¤àÍ´Ê�»ÃÐà·Èä·Â. รายงานการวิจัย

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2557). ¡ÒÃµÑé§¤ÃÃÀ�ÇÑÂÃØ‹¹ : ¹âÂºÒÂ 

 á¹Ç·Ò§¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹§Ò¹áÅÐµÔ´µÒÁ»ÃÐàÁÔ¹¼Å. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร

 แห่งประเทศไทยจํากัด.

สุจิตรา อังคศรีทองกุล และคณะ. (2553). การพัฒนางานเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคโดยใช้แผนที่

 ทางเดินยุทธศาสตร์กรณีศึกษา : ตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท. ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤,

  ปีที่ 36 (ฉบับที่ 1), มกราคม - มีนาคม 2553 : 1 - 9 

สุจิตรา อังคศรีทองกุล. (2552). ¤Ù‹Á×Í¡ÒÃÊÃŒÒ§áÅÐãªŒá¼¹·Õè·Ò§à´Ô¹ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�ã¹§Ò¹Ê‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ 

 à½‡ÒÃÐÇÑ§»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾. กรุงเทพมหานคร : กรมควบคุมโรค.

อมร นนทสุต. (2549). ÍÐäÃÍÂ‹Ò§äÃ¤×Íá¼¹·ÕèÂØ·¸ÈÒÊµÃ� ¡Ñº¡ÒÃÊÃŒÒ§áÅÐãªŒ»ÃÐâÂª¹�¨Ò¡á¼¹·ÕèÂØ·¸ÈÒµÃ�.

 กรุงเทพฯ : เรดิชั่น 


