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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 2) สรางโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0  และ 3) ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใช 

 การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูนําทางการพยาบาลท่ีมีประสบการณในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพ      ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 25 คน เครื่องมือเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย ขอมูล

ท่ัวไป และสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีความตรงเชิงเน้ือหา 0.85 และมีคาความเท่ียงของแบบสอบถาม  0.97 วิเคราะหขอมูลใชสถิติ

แจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ ผูวิจัยสรางโปรแกรมโดย

การนําผลการวิเคราะหสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลในระยะท่ี 1 มาบูรณาการกับแนวคิดและทฤษฎี  3 กลุม ไดแก 

(1) แนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล (2) แนวคิดการเรียนรู และ (3) แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

และระยะท่ี 3 ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะไปใช  กลุมตัวอยางเปนผูนําทางการพยาบาล

อาสาสมัครท่ีเปนกลุมตัวอยางในระยะ 1 วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติพรรณนา และการทดสอบทีแบบกลุมตัวอยางไม

เปนอิสระตอกัน   

 ผลการศึกษาพบวา 1) ผูนําทางการพยาบาลมีสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 โดยรวมอยูในระดับนอย (X=2.07, SD=0.46)  2) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง และเน้ือหา 8 

โดเมน  และ 3) ผลการนําโปรแกรมไปใช พบวา สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ

ในยุคไทยแลนด 4.0 กอนและหลังเขารวมโปรแกรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ท้ัง

โดยรวมและรายดาน อยางไรก็ตาม การนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใช ควรคํานึงถึงบริบทของผูเขารวมโปรแกรม 

ระยะเวลาการอบรม และสอดคลองกับสมรรถนะกอนการอบรม 
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Abstract 
 

The objectives of this research and development were: 1) to assess the 
competency of nurse leaders on health strategy planning in Thailand 4.0, 2) to 
develop competency development program of health strategy planning in Thailand 4.0 
for nurse leaders, and 3) to evaluate the results when the program was applied.  
  The research was divided into 3 stages. The first stage was to assess the 
competency of nurse leaders on health strategy planning in Thailand 4.0. The sample 
included 25 nurse leaders who had experiences on health strategy planning at least             
2 years. The data were collected by a questionnaire developed by the researcher and 
composed of 2 parts, general data and the assessment form on health strategy planning 
in Thailand 4.0. The questionnaire was evaluated by 5 experts. The content validity 
and reliability were 0.85 and 0.97 consequently. The statistics - frequency, mean and 
standard deviation were applied. On the second stage, the results of nurse leaders’ 
competency from the first stage was used as guidelines to develop the competency 
development program based on three concepts and theories: (1) competency of nurse 
leaders, (2) the competency development based learning, and 3) health strategy 
planning concept.  The third stage, after the program was applied, the evaluation was 
conducted with 25 nurse leaders, the same group of first stage. Competency mean 
score before and after the program running was tested by statistic paired t-test.  
       The results showed as follows. 1) The nurse leaders’ competency on 
health strategy planning in Thailand 4.0 before they participated in the program were 
at the low level (M = 2.07, SD = 0.46) 2) The competency development program of 
health strategy planning in Thailand composed of 1) the contents related to the 
training, 8 domains, and 2) learning and development method liked a workshop and 
practical training. 3) After the program was applied, the nurse leaders’ competency on 
health strategy planning in Thailand 4.0 was significantly different than before at 
.001. The nurse leaders highly satisfied in attending the program. The researcher 
recommended that when the program will be applied, a participant context, a training 
period and a current competency should be considered. 
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      วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ เพราะไดรับความกรุณาและความ
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จังหวัดเพชรบุรี   ท่ีไดแนะนําและตรวจแกไขเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ขอขอบพระคุณ ดร.อัจฉรา อวม

เครือ ท่ีไดกรุณาแปลบทคัดยอภาษาอังกฤษ อาจารยชยา เครื่องทิพย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ

การ ท่ีสละเวลารวมเปนวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ ในโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบั ติการ และ

ขอขอบพระคุณทานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกง

กระจาน จังหวัดเพชรบุรี และผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอหนองหญาปลอง จังหวัด

เพชรบุรี ท่ีอนุญาตใหเก็บขอมูลและตอบแบบสอบถาม ซ่ึงทําใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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ดวยดี คุณคาและประโยชนท่ีไดจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ขอมอบแดคุณแมท่ีรักยิ่งผูเปนกําลังใจท่ี

สําคัญเสมอมา และทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของและใหความรวมมือเปนอยางดีมา ณ ท่ีนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 สถานการณและความเปลี่ยนแปลงท้ังสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการ

สุขภาพ ไดแก นโยบายการเขาสูประชาคมอาเซียนและไทยแลนด 4.0 (Thailand 4.0) ซ่ึงเปนเครื่องมือ

สําคัญในการนําประเทศไทยใหกาวไปสูความม่ังค่ัง ม่ันคงและยั่งยืน จากเดิมท่ีขับเคลื่อนดวยการ

พัฒนาประสิทธิภาพสูการขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม  ไทยแลนด 4.0 เปนยุคสมัยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางอยางฉับพลันในดานตางๆ ไดแก วัฒนธรรมการดํารงอยู วัฒนธรรมการดําเนิน

ธุรกิจ วัฒนธรรมการทํางาน และวัฒนธรรมการเรียนรู ซ่ึงจําเปนตองมีการพัฒนาท่ีสมดุลใน 4 มิติ ไดแก 

ความ  ม่ังค่ังทางเศรษฐกิจ การอยูดีมีความสุขของคนในสังคม การรักษาสิ่งแวดลอม และการยกระดับ

ศักยภาพและคุณคาของมนุษยดวยกระบวนการเรียนรู เพ่ือเตรียมคนไทยสูสังคมไทย 4.0 ใหเปนสังคมท่ี

คาดหวัง เปยมสุข และมีความสมานฉันท (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2559) การ

กําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย จึงตองมีความสอดคลองกับนโยบายดังกลาว โดย

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามนโยบายรัฐบาลท่ี

จะนําประเทศไทยกาวสูยุคไทยแลนด 4.0 บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับโดยเฉพาะผูนํา 

ทางการพยาบาล จึงมีความจําเปนตองไดรับการพัฒนาดานการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพ เพ่ือ

รองรับนโยบายและสถานการณในทุกมิติ (กองยุทธศาสตรและแผนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2560) ดวยเหตุนี้จึงมีแนวคิดการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงจะเปน

แนวทางท่ีสามารถรองรับนโยบายและสถานการณการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได  

 การวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ (scenario planning) เปน

วิธีการวางแผนกลยุทธรับสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยการวิเคราะหสถานการณท่ี

เปนอยูในปจจุบัน ถึงความเปนไปได และความไมแนนอนของสถานการณในอนาคต ซ่ึงในระยะ

เริ่มแรกมีการนํากระบวนการวางแผนดวยสถานการณมาใชสําหรับองคกรภาคธุรกิจจนประสบ

ความสําเร็จสูงสุด ตอมามหาวิทยาลัยและหนวยงานภาครัฐตางใหความสนใจการมองภาพอนาคตของ

องคกรและหนวยงาน จึงนํามาประยุกตใชเพ่ือความสามารถในการปรับตัวขององคกรเพ่ิมมากข้ึน (สถาบัน

เพ่ิมผลผลิตแหงชาติ, 2558; สถาบันไทยพัฒน มูลนิธิบูรณะชนบทแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 

2559) เปาหมายของการประยุกตใชการวางแผนดวยสถานการณ มิใชเพียงการมองอนาคตเพ่ือศึกษา
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แนวโนมเทานั้น แตยังเนนเพ่ือการออกแบบและการวางแผนสําหรับผูบริหารและผูนําองคกรสูความสําเร็จ 

(จุฬากรณ มาเสถียรวงศ, 2553)  

 ผูนําทางการพยาบาล เปนผูท่ีมีความสามารถดานอิทธิพลตอบุคคลในกลุมงานเพ่ือนํา

องคกรไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงครอบคลุมท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาล ท่ีตางมีภารกิจ

หลักในการกําหนดนโยบายและวางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ถายทอด

แนวคิดไปสูการปฏิบัติ ถือไดวาเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอองคกรสุขภาพและระบบสุขภาพแนวใหม 

เพราะจะชวยขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงใหประสบความสําเร็จและสามารถเปนบุคลากรแถวหนาใน

การดูแลปญหาสุขภาพของประชาชนท่ีเผชิญอยู (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และอภิญญา จําปามูล, 2550) 

สภาการพยาบาล (2548) และสํานักการพยาบาล (2553) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาล

วิชาชีพ และผูบริหาร การพยาบาลท่ีนอกเหนือจากสมรรถนะดานการบริการวิชาชีพและดานจริยธรรม 

ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์ การคิดวิเคราะห การมองภาพองครวม และภาวะผูนํา แสดงใหเห็นถึง

ความสําคัญของพฤติกรรมท่ีแสดงออก 42ดานการวางแผน 41ยุทธศาสตร รวมถึงความสามารถในการ

คาดการณทิศทางการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต 41การคิดวิเคราะห ตัดสินใจ 41และ

ประเมินสถานการณผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของขอมูลหรือสถานการณตางๆ อยางเปนระบบ สามารถพิจารณา

แนวทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหากับสถานการณนั้น 4ๆ1 ซ่ึงสอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2551) 

ท่ีกลาววา สมรรถนะท่ีจําเปนของหัวหนาพยาบาลในชวงศตวรรษท่ี 21 คือ ตองมีวิสัยทัศนการจัดการเชิงกล

ยุทธ การเสริมสรางพลังอํานาจ การสรางความไววางใจ การสรางสัมพันธภาพ รวมท้ังการจัดการระบบ

สารสนเทศ การบริหารคุณภาพ การมีเชาวปญญา การสรางเครือขายท่ีเขมแข็งและการบริหารเชิงธุรกิจ  

 The American Organization of Nurse Executives (AONE, 2005) กลาววา ระบบสุขภาพ        

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาเปนความทาทายของหัวหนาพยาบาลท่ีจะกําหนดอนาคตของการ

ดูแลสุขภาพผานความเปนผูนําทางการพยาบาลยุคใหมบุญทิพย สิริธรังศรี (2559) กลาววาคุณลักษณะ

ภาวะผูนําของพยาบาลในประชาคมอาเซียน ท่ีไดกําหนดข้ึนภายใตบริบทท่ีเก่ียวของท้ัง ในประชาคม

อาเซียน ในศตวรรษท่ี 21 และผลการศึกษาวิจัย พบวา มี 3 องคประกอบหลัก ไดแก 1) เปนคนดหีม่ันพัฒนา

ตน ไดแก ความซ่ือสัตย กตัญู มีคุณธรรมจริยธรรม และจิตวิญญาณแนวแน ฯลฯ 2) นําคนรวมงาน 

ไดแก อดทน อดกลั้น สามารถวินิจฉัยและแปลความหมายไดลึกซ้ึงอยางมีนัยสําคัญและทํางานให

มุงม่ันสําเร็จ 3) บริการดวยใจ ไดแก การมีจิตบริการ มองการณไกลและมุงไปขางหนา และ

คุณลักษณะผูนําท่ีจําเปนมี 3 ประเภท ไดแก ภาวะผูนําทางจริยธรรม ภาวะผูนําการจัดการเปลี่ยนแปลง 

และภาวะผูนําตางวัฒนธรรม 

 อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอมในระบบสุขภาพทําใหเกิด

ความตองการภาวะผูนําทางการพยาบาลยุคใหมท่ีสามารถต้ังรับและจัดการความซับซอนของระบบ

สุขภาพ ความไมแนนอนของสิ่งแวดลอมและนโยบายของรัฐบาลท่ีเปลี่ยนตามยุคสมัยไดการท่ีผูบริหาร
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ทางการพยาบาลจะสามารถบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีการเตรียมความพรอม

ในการพัฒนาสมรรถนะอยางเพียงพอประกอบดวย ความรู ทักษะ ความสามารถและเจตคติ            

ท่ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติงานท่ีประสบความสําเร็จ (Marrelli, Tondara, & Hoge, 2005) จะเห็น

ไดวาผูนําทางการพยาบาลควรเปนผูมีความรู ความสามารถในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพเพ่ือการ

จัดการระบบสุขภาพ ท่ีมีความทาทายและการกําหนดอนาคตการดูแลสุขภาพผานความเปนผูนํา

ทางการพยาบาลยุคใหม ซ่ึง แตละหนวยงานหรือองคกรจําเปนตองไดรับการพัฒนาผูนํา 

 จังหวัดเพชรบุรีเปนองคกรหนึ่ง ไดรับมอบหมายจากเขตสุขภาพท่ี 5 กระทรวงสาธารณสุข

ใหเปนจังหวัดตนแบบในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพโดยหลักการวางแผนดวยสถานการณ 

บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ โดยเฉพาะ

ผูนําทางการพยาบาลซ่ึงเปนทรัพยากรมนุษยท่ีสําคัญในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพของ

หนวยงานและผูรับบริการ จึงตองมีความรูความสามารถท่ีสอดคลองตามนโยบาย แตจากการประเมิน

สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลในภาพรวมของจังหวัดเพชรบุรี พบวา ยังมีขอจํากัดเก่ียวกับความรู 

และทักษะความสามารถในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพตามกระบวนการข้ันตอนตางๆ ของ

หลักการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงจะสงผลใหการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพไมสอดคลองตามนโยบาย

ดังกลาวได โดยเฉพาะผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี       

ท่ีพบวามีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด โดยเรียงลําดับคาคะแนนเฉลี่ยจากมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุดตาม

องคประกอบดานตางๆ ดังนี้ (1) การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) มี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.34 (2) การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP มีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.25 (3) การสรางภาพอนาคต (End State) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.14 (4) การระบุปจจัยท่ีเปน

แรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.13 (5) การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.04 (6) การจัดทํายุทศาสตร (Strategy planning) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.97 (7) การ

แปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) คาเฉลี่ยรวมเทากับ 1.88 และ(8) การคิดหากลยุทธ

ทาทาย (Challenge strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard : BSC คาเฉลี่ยรวมเทากับ 1.83 ซ่ึงพบวา 

อยูในระดับนอยทุกดาน (อุไรรัชต บุญแท, 2561) 

 จากการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ปของกระทรวง

สาธารณสุข และนโยบายการพัฒนาประเทศไทยสูยุคไทยแลนด 4.0 ผูนําทางการพยาบาลเปนบุคลากร

สําคัญกลุมหนึ่งท่ีตองมีความรู ทักษะและเจตคติท่ีดีตอการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ดังนั้น ผูวิจัย

ในฐานะผูรับผิดชอบการขับเคลื่อนจังหวัดตนแบบการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 5 

กระทรวงสาธารณสุข จึงมีแนวคิดในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล เพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีความรู และทักษะความสามารถ     

ท่ีสอดคลองกับนโยบายและสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลในกระแสการเปลี่ยนแปลง รวมท้ัง
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เสริมสรางสมรรถนะขององคกรและวิชาชีพพยาบาลใหเขมแข็ง เปนผูนําในการบริการสุขภาพ

ประชาชนท่ีมีคุณภาพตอไป   

 

2.วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1. เพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทาง    

การพยาบาล 

 2. เพ่ือสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล  

 3. เพ่ือประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการ

พยาบาล ผูวิจัยไดบูรณาการ 3 กลุมแนวคิดและทฤษฎี ไดแก กลุมท่ี1 สมรรถนะของผูนําทางการ

พยาบาล ใช แนวคิดสมรรถนะ ของ McClelland (1973) และแนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการ

พยาบาล ของสํานักการพยาบาล (2548) และสภาการพยาบาล (2553) กลุมท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะ

ของผูนําทางการพยาบาล ใชทฤษฎีการเรียนรู ไดแก การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลงของ Mezirow (1978) 

และการเรียนรูแบบนําตนเองของ Merriam, S.B. (2002) หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของสุวัฒน วัฒนวงศ 

(2555) และแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ ของ Revans, R. (1982) และ Marquard, M. (1999) กลุมท่ี 3 

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ  ในยุคไทยแลนด 4.0 ใชแนวคิดไทยแลนด 4.0 ของ สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (2559) และ ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ใชการจัดการเชิงกลยุทธ ของ David Fred, R. (2011) ของ

สํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) และของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2558) 

และแนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ ของ Wright, G. & Cairns, G. (2011) และของสถาบันเพ่ิม

ผลผลิตแหงชาติ (2559) รวมท้ังขอมูลท่ีไดจากการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล เพ่ือประกอบข้ึนเปนตัวแปรตน (Independent Variable) คือ 

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ประกอบดวย 4 

ข้ันตอน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ดังนี้ (1) การเตรียมการ โดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ 

กอน 1 สัปดาห (2) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝก ปฏิบัติจริงตามกระบวนการ 8 โดเมน ไดแก โดเมน
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ท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพ จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปน

แรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force ) โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ  (Key 

Driving Force) โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) โดเมนท่ี 5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 

โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร  (Strategy Planning) โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย 

(Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard : BSC และโดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสู

แผนปฏิบัติการ (Action plan) (3) การติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทําแผนยุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงาน หลงัการอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 และ (4) การประเมินผลโปรแกรม ตัวแปร

ตาม (Dependent Variable) คือ สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล รายละเอียดดังแผนภาพท่ี 1.1 

    ตัวแปรตน (Independent Variable)            ตัวแปรตาม  

                                                                               (Dependent Variable) 
 

  

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจดัทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ดังนี้  

 1. การเตรียมการ : ประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 

สัปดาห 

 2. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง  8 โดเมน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

3. การติดตาม : การประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตร สุขภาพของหนวยงาน หลังการอบรมสัปดาหท่ี 2 และ 4  

4. การประเมินผลโปรแกรม  

 

สมรรถนะการจั ด ทํ า

ยุทธศาสตรสุขภาพ  

ในยุคไทยแลนด 4.0  

ของผูนําทางการพยาบาล 

 

 

โดเมน 2  การระบุปจจัย 

ที่เปนแรงผลักดันปญหา 

โดเมน 3 การจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา 

โดเมน 4 การสราง

ภาพอนาคต 

โดเมน  7 การคิดหา 

กลยุทธทาทาย 

โดเมน  6 การจัดทํา

ยุทศาสตร 
โดเมน  5 การ

กําหนดวิสัยทัศน 

โดเมน 1 รวบรวมสถานการณ 

จาก Big Dataโดย STEEP 

โดเมน 8  การแปลงแผน 

กลยุทธสูแผนปฏิบัติการ ผูนําทางการ

พยาบาล 
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4.ขอบเขตการวิจัย 

 

  การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพ

อําเภอ แกงกระจาน จังหวัดเพชรบุร ีไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดาน

การมองภาพองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป (Benner, 

1984) และมีประสบการณในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอย

กวา 2 ป ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ตั้งแต 1 มกราคม ถึง 30 ตุลาคม 2561  

 

5. นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 

 

 5.1 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 หมายถึง พฤติกรรม

ของ ผูนําทางการพยาบาลท่ีแสดงใหเห็นวาเปนผูมีความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) และเจตคติ    

(Self-concept) ทางบวกในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0   

 5.2 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

หมายถึง กิจกรรมท่ีสรางข้ึนเพ่ือใชในการพัฒนาความรูความสามารถของผูนําทางการพยาบาลในการ

วางแผนยุทธศาสตรแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณสูยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงและ

ขับเคลื่อนเทคโนโลยีและนวัตกรรม ประกอบดวย  8 โดเมน ไดแก  (1) การรวบรวมสถานการณสุขภาพ 

จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP  (2) การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving 

Force ) (3) การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force)  (4) การสรางภาพอนาคต 

(End State)  (5) การกําหนดวิสัยทัศน (Vision)  (6) การจัดทํายุทศาสตร (Strategy Planning) (7) 

การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance scorecard: BSC และ (8) การแปลง

แผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

 5.3 ผูนําทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีดํารงตําแหนงผูบริหาร หัวหนางาน 

ผูจัดการดูแลผูปวย และผูท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เครือขายสุขภาพ

อําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการ

มองภาพองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยู ในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมี

ประสบการณในการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป 
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 5.4 ไทยแลนด 4.0 หมายถึง ยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลงอยางฉับพลัน จาก 5 กระแสหลัก 

ไดแก การเชื่อมตอของโลกอยางสนิท การติดตอสื่อสารอยางไรพรมแดน การมีสัดสวนคนในสังคม

เมืองมากข้ึน ความเปนปจเจกของบุคคลเพ่ิมข้ึน และการพ่ึงพิงอาศัยกันมากข้ึน กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสถานการณชุดใหมใน 4 มิติ ไดแก วัฒนธรรมการดํารงอยู วัฒนธรรมการดําเนินธุรกิจ 

วัฒนธรรมการทํางานและวัฒนธรรมการเรียนรู เกิดประเด็นทาทายในดานตางๆ รวมท้ังสาธารณสุข

และสุขภาพ ดังนั้นการกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ จึงตองมีการปรับเปลี่ยน

ทิศทางใหมีความสอดคลอง ดวยกระบวนการเรียนรู อยางมีความหมาย สรางสรรค เพ่ือการนําไปใช

และเพ่ือสวนรวม  

 

6. ประโยชนที่ไดรับ 

 

             6.1 กลุมเปาหมายผูนําทางการพยาบาลไดรับการพัฒนา ความรูและทักษะ ความสามารถใน

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพสูยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีสอดคลองตามนโยบายรัฐบาล  

            6.2 ไดโปรแกรมการสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับ

ผูนําทางการพยาบาล ท่ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพแบบมองอนาคตสูยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลง และขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม ตอบสนองตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไดตอไป 
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บทท่ี 2 

แนวคิดทฤษฎแีละวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาคนควา วิเคราะห และสังเคราะห องคความรูจาก แนวคิด

ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ บูรณาการรวมกับการศึกษาบริบทของผูนําทางการพยาบาล   

เครือขายสุขภาพอําเภอ แกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี โดยมีสาระสําคัญนําเสนอตามลําดับดังนี้   

1. สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล  

  1.1 แนวคิดท่ัวไปเก่ียวกับสมรรถนะ  

  1.2 ความหมายและความสําคัญของสมรรถนะ  

  1.3 องคประกอบของสมรรถนะ  

  1.4 การประเมินและการแบงระดับสมรรถนะ 

  1.5 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล  

                 2.  การพัฒนาสมรรถนะผูนําทางการพยาบาล 

                     2.1 ทฤษฎีการเรียนรู 

  2.2 หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ 

  2.3 แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

               3. การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

3.1 แนวคิดไทยแลนด 4.0 (Thailand 4.0) 

3.2 แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

3.3 องคประกอบของการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

3.4 แนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  

1. สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล 

 

 1.1 แนวคิดท่ัวไปเกี่ยวกับสมรรถนะ 

   มีนักวิชาการท้ังในประเทศและตางประเทศไดกล าวถึง แนวคิดสมรรถนะ 

(Competency) ไวหลากหลาย สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดสมรรถนะของแมคคลีแลนด 

(McClelland, 1973) นักจิตวิทยามหาวิทยาลัยฮารวารด ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงกลาวถึง ความสัมพันธ

ระหวางคุณลักษณะท่ีดีของบุคคล (Excellent performer) กับระดับ ทักษะ ความรู ความสามารถ โดยการ



9 

 

วัด IQ และการทดสอบบุคลิกภาพนั้น ยังไมเหมาะสมตอการทํานายความสามารถหรือสมรรถนะของ

บุคคล เพราะยังไมสะทอนความสามารถท่ีแทจริงออกมาได จึงตองเปลี่ยนแปลงวิธีการใหม แมคเคิล

แลนดไดเขียนบทความ “Testing for competence rather than for intelligence” ในวารสาร American 

psychologist เพ่ือเผยแพรแนวคิดและสรางแบบประเมินแบบใหมท่ีเรียกวา Behavioral Event Interview 

(BEI) สําหรับประเมินคนหาบุคคลท่ีมีผลการปฏิบัติ งานดี  ซ่ึงแมคคลีแลนด เรียกวา สมรรถนะ 

(Competency)  

 สําหรับประเทศไทยพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ.2551 ท่ีมีผลบังคับใช

เม่ือวันท่ี 26 มกราคม 2551 กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงหลายประการในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

ไดแก การปรับเปลี่ยนระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน ระบบวินัยและการพิทักษคุณธรรมฯ และการ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการ เปนตน อีกท้ังยังมีการวางหลักและแนวทางในการบริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลบนพ้ืนฐานของสมรรถนะ เพ่ือใหไดกําลังคนในระบบราชการท่ีมีขีดความสามารถในการ

ขับเคลื่อนภารกิจของสวนราชการใหบรรลุผลมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล (สํานักงาน

คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550) จึงมีการนําแนวคิดสมรรถนะ (Competency) มาใช 

 1.2 ความหมายและความสําคัญของสมรรถนะ 

      พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2525 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2539) ไดอธิบาย

ความหมายของ สมรรถนะซ่ึงตรงกับคําภาษาอังกฤษ วา Competency หรือ Competence หมายถึง 

คุณลักษณะท่ีมีสวนชวยใหบุคคลสามารถผลิตผลงานท่ีมีประสิทธิภาพหรือผลงานท่ีดีเยี่ยมได สํานักงาน

คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2550) อธิบายวา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ี

เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ท่ีทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานได

โดดเดนกวาเพ่ือนรวมงานอ่ืนๆ ในองคกร นอกจากนี้ สมรรถนะ ยังหมายถึง คุณลักษณะ เชน ความรู 

ความสามารถ ความชํานาญ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ ตลอดจนพฤติกรรมของบุคคลท่ีสามารถปฏิบัติงาน 

ใหประสบความสําเร็จ (ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์, 2548) และความสามารถ หรือ Competency นี้ยังแบง

ออกเปน 3 มุมมอง (KSA) ไดแก 1) ความรู (Knowledge) ขอมูลหรือสิ่งท่ีถูกสั่งสมมาจากการศึกษาท้ัง

ในสถาบันการศึกษา การฝกอบรม การสัมมนา หรือการศึกษาคนควาดวยตนเอง รวมถึงขอมูลท่ีไดรับ

จากการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณกับผูรูท้ังในสายวิชาชีพเดียวกันและตางสาย

วิชาชีพ 2) ทักษะ (Skills) สิ่งท่ีจะตองพัฒนาและฝกฝนใหเกิดข้ึนโดยจะตองใชระยะเวลาเพ่ือฝกปฏิบัติ

ใหเกิดทักษะนั้นข้ึนมา 3) พฤติกรรมท่ีพึงปรารถนา (Attributes) สิ่งท่ีองคกรตองการใหเปน เชน ความ

ใฝรู ความซ่ือสัตย ความรักในองคกร และความมุงม่ันในความสําเร็จ (อาภรณ ภูวิทยพันธ, 2548)  

 แมคคลีแลนด (McClelland, 1973) ใหคําจํากัดความสมรรถนะไววา เปนบุคลิกลักษณะท่ี

ซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้นสรางผลการปฏิบัติงานท่ีดีหรือตาม

เกณฑท่ีกําหนดในงานท่ีตนรับผิดชอบ Boyatzis (1982) กลาววา สมรรถนะเปนคุณลักษณะพ้ืนฐาน 
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ของบุคคล ไดแก แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) ทักษะ (Skill) และจินตภาพสวนตน (Self-Image) 

หรือบทบาททางสังคม (Social Role) หรือองคความรู (Body of Knowledge) ซ่ึงบุคคลจําเปนตองใช

ในการปฏิบัติงานเพ่ือใหไดผลงานสูงกวา เหนือกวา เกณฑเปาหมาย ท่ีกําหนดไว Boam & Sparrow (1992) 

กลาววา สมรรถนะเปนกลุมของคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีบุคคลจําเปนตองมีในการปฏิบัติงานใน

ตําแหนงหนึ่งๆ เพ่ือใหการปฏิบัติงานในหนาท่ีความรับผิดชอบประสบความสําเร็จ Spencer& Spencer (1993) 

อธิบายวา สมรรถนะเปนคุณลักษณะท่ีอยูภายในของบุคคล ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ

และการปฏิบัติท่ีดีเยี่ยม Mirabile (1997) ใหความหมายไววา สมรรถนะเปนลักษณะท่ีแสดงออกของ

บุคคล รวมถึงความรู ทักษะ ความสามารถและพฤติกรรมท่ีจําเปนสําหรับการปฏิบัติงานตามหนาท่ีให

ประสบความสําเร็จ ซ่ึงไดแก แรงจูงใจ ทัศนคติ คานิยม และการตระหนักรูในตนเอง (Klemp, 1999) 

กลาวถึงสมรรถนะวา คือ บุคลิกลักษณะท่ีอยูภายในบุคคลซ่ึงมีผลตอความมีประสิทธิผลหรือผลการ

ทํางานท่ี เปนเลิศ และ Dubois, D. David & Rothwell, J. William (2004) ใหความหมายไววา 

สมรรถนะเปนคุณลักษณะท่ีทุกคนมีและใชไดอยางเหมาะสม เพ่ือผลักดันใหผลการปฏิบัติงานบรรลุตาม

เปาหมาย ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้ไดแก ความรู ทักษะ บุคลิกภาพ แรงจูงใจทางสังคม ลักษณะนิสัยสวน

บุคคล ตลอดจนรูปแบบความคิดและวิธีการคิด ความรูสึกและการกระทํา  

จากความหมายดังกลาว ผูวิจัยใชแนวคิดสมรรถนะ ของแมคคลีแลนด (McClelland, 1973) 

และสรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะท่ีซอนอยูภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู ท่ีสั่งสมมา

หรือศึกษาดวยตนเอง ทักษะท่ีไดรับการพัฒนาหรือฝกฝนใหเกิดข้ึน และเจตคติ ท่ีมาจากความเชื่อและ

อุปนิสัยของตน ซ่ึงสามารถผลักดันใหบุคคลนั้นแสดงออกทางพฤติกรรมในการปฏิบัติงานท่ีตนรับผิดชอบ

ใหบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑท่ีกําหนดไดดีกวาบุคคลอ่ืน สมรรถนะยังมีความสําคัญท้ังตอตัวบุคคล ตอองคกร 

และตอวิชาชีพ สรุปไดดังนี้   (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550;  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550) 

 1. ความสําคัญตอตัวบุคคล สมรรถนะเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานใหผู

ปฏิบัติทราบถึงระดับความสามารถของตัวเองและพัฒนาไปสูความสําเร็จ กลาวคือ ใชตรวจสอบผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร ใหทราบถึงระดับความรู ทักษะ และความสามารถของตนเองวาอยูในระดับใด และ

จําเปนตองพัฒนาเรื่องใด ซ่ึงจะชวยใหเกิดการเรียนรูดวยตนเองมากข้ึน และยังนําไปใชในกระบวนการพัฒนา 

โดยการนําขอมูลไปวิเคราะหหาความจําเปนในการพัฒนา กําหนดความรู ทักษะ ความสามารถ และ

คุณลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนตอการทํางานใหประสบผลสําเร็จ  

 2. ความสําคัญตอองคกร สมรรถนะมีความสัมพันธกับการบริหารทรัพยากรมนุษย ซ่ึง

สามารถนําแนวคิดไปใชในการสรรหา การคัดเลือก การพัฒนา การวางแผนสืบทอดตําแหนง และการ

จายคาตอบแทน เปนตน (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550) สมรรถนะชวยใหองคกร

สามารถคัดสรรบุคคลท่ีมีคุณสมบัติท่ีดีท้ังดานความรู ทักษะ และความสามารถ ตลอดจนพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมกับงาน เพ่ือปฏิบัติงานไดสําเร็จตามความตองการขององคกรอยางแทจริง และยังนําไปใชใน
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การฝกอบรมและพัฒนาบุคคลในองคกร ชวยสนับสนุนใหตัวชี้วัดหลักขององคกร (Key Performance 

Indicators : KPIs) บรรลุเปาหมาย สมรรถนะจะเปนตัวบงบอกไดวาถาตองการใหบรรลุเปาหมายของ 

KPIs แลวจะใชสมรรถนะใดบาง เม่ือบุคลากรทุกคนปรับสมรรถนะของตนเองใหเขากับมาตรฐานท่ี

องคการกําหนดตลอดเวลา ก็จะสงผลใหเกิดเปนสมรรถนะเฉพาะขององคกรนั้นๆ เชน เปนองคกรแหง

การคิดสรางสรรค เพราะทุกคนมีสมรรถนะในเรื่องการคิดสรางสรรค เปนตน  

 3. ความสําคัญตอวิชาชีพ เปนแนวทางการพัฒนาตนเองสูสมรรถนะขององคกรท่ีดีข้ึนและ

ความกาวหนาในวิชาชีพ กลาวคือ สมรรถนะนําไปใชในการบริหารผลงาน ประกอบดวย 1) การวางแผน 

มอบหมายงาน 2) การติดตามการปฏิบัติงาน 3) การประเมินผลการปฏิบัติงาน และ 4) การพัฒนาผล

การปฏิบัติงาน การประเมินสมรรถนะจัดเปนสวนหนึ่งของการประเมินผลการปฏิบัติงาน นอกจากงานท่ี

มอบหมายแลว ยังรวมถึงพฤติกรรมในการทํางาน หรือท่ีเรียกวาสมรรถนะอีกดวย หัวใจสําคัญของการ

บริหารผลงาน คือ การใหรางวัลกับผลงานท่ีดี เพ่ือจูงใจใหเกิดผลงานท่ีดี ขณะเดียวกันผูท่ียังไมสามารถ

สรางผลงานท่ีดีก็จะไดรับการชวยเหลือพัฒนาเพ่ือใหเกิดผลการปฏิบัติงานท่ีดีตอไป  

 1.3 องคประกอบของสมรรถนะ 

  ตามแนวคิดของ McClelland (1973) แบงสมรรถนะออกเปน 5 สวน คือ 

  1. ทักษะ (Skills) คือ สิ่งท่ีบุคคลกระทําไดดี และฝกปฏิบัติเปนประจําจนเกิดความ

ชํานาญ เชน ทักษะของหมอฟนในการอุดฟนโดยไมทําใหคนไขรูสึกเสียวเสนประสาท หรือเจ็บ  

  2. ความรู (Knowledge) คือ ความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน ความรูภาษาอังกฤษ 

ความรูดานการบริหารตนทุน เปนตน  

  3. ทัศนคติ คานิยมและความเห็นเก่ียวกับภาพลักษณะของตน (Self-concept) คือสิ่งท่ี

เชื่อวาตนเองเปน เชน คนท่ีมีความเชื่อม่ันในตนเองสูงจะเชื่อวาตนเองสามารถแกไขปญหาตางๆ ได เปนตน  

  4. บุคลิกลักษณะหรืออุปนิสัยของแตละบุคคล (Trait) เปนสิ่งท่ีอธิบายถึงบุคคลนั้น 

เชน เขาเปนคนท่ีนาเชื่อถือและไววางใจได หรือเขามีลักษณะเปนผูนํา เปนตน 

  5. แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน (Motive) ซ่ึงทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุงไปสูสิ่งท่ีเปน

เปาหมาย เชน บุคคลท่ีมุงผลสําเร็จ (Achievement orientation) มักชอบตั้งเปาหมายท่ีทาทาย และ

พยายามทํางานใหสําเร็จตามเปาท่ีตั้งไว ตลอดจนพยายามปรับปรุงวิธีการทํางานของตนเองตลอดเวลา ท้ัง 5 

สวนดังกลาวขางตนแสดงความสัมพันธในเชิงอธิบายเปรียบเทียบ ดังภาพท่ี 2.1 
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 ภาพท่ี 2.1 Iceberg Model ของสมรรถนะ (ผูวิจัยประยุกตสรางจากแนวคิดของ 

McClelland, 1973) 

 จากภาพจะพบวา ทักษะ (skill) และความรู (knowledge) อยูสวนบน หมายถึงท้ังทักษะ (skill) 

และความรู (knowledge) เปนสิ่งท่ีสามารถพัฒนาข้ึนไดโดยไมยาก จะโดยวิธีการศึกษาคนควา หรือ

ประสบการณตรงและมีการฝกฝนจนเกิดความชํานาญ 

 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงกําหนดองคประกอบของสมรรถนะ ในการวิจัยครั้งนี้  เปน 3 

องคประกอบ ซ่ึงเปนสวนท่ีสามารถพัฒนาได คือ 1) ความรู (Knowledge) หมายถึง ความรูความเขาใจ

ของผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  2) ทักษะ (Skills) หมายถึง 

ความสามารถของผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ได และ   

3) เจตคติ (Self-concept) หมายถึง ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรม

การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

 1.4 การประเมินและการแบงระดับสมรรถนะ 

   การประเมินสมรรถนะ (Competency Assessment)  หมายถึง การประเมิน

พฤติกรรมการแสดงของบุคคล โดยมีการกําหนดระดับสมรรถนะ (Competency level) หรือเกณฑ

มาตรฐานของ  แตละตําแหนงงานตามนโยบายของแตละองคกร เชน กําหนดใหเปน 5 ระดับ ไดแก 1 

หมายถึง นอยท่ีสุด  2 หมายถึง นอย 3 หมายถึง ปานกลาง 4 หมายถึง มาก และ 5 หมายถึง มากท่ีสุด 

เปนตน และมีการกําหนดระดับความคาดหวัง (Expected Level) คือ ระดับคะแนนท่ีคาดหวังของแต

ละระดับความสามารถตามนโยบายของแตละองคกร เชน กําหนดระดับความคาดหวังของตําแหนงเจาหนาท่ี

อาวุโสเรื่องความคิดสรางสรรคเทากับ 3 จากนั้นทําการประเมินสมรรถนะเพ่ือหาคาคาดหวัง (Expected 

value) คือ ระดับคะแนนท่ีไดจากการประเมินสมรรถนะ โดยผูบังคับบัญชา เพ่ือนรวมงาน หรือ

ผูใตบังคับบัญชา และการประเมินตนเอง เพ่ือหาชองวางสมรรถนะ (Competency gap) คือ ผลตาง

 

           ส่ิงท่ีมองเห็นงาย ทักษะ (Skill) 

ความรู (Knowledge) 

ทัศนคติ (Self-concept) 

บุคลิกลักษณะ(Trait) 

แรงจูงใจ(Motives)   

 

ส่ิงท่ีซอนเรน
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ระหวางระดับพฤติกรรมปจจุบันของบุคคลกับระดับความคาดหวัง (ธํารงศักด์ิ คงคาสวัสด์ิ, 2548; 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548 และอาภรณ ภูวิทยพันธ, 2548) การประเมินสมรรถนะ

ไมใชการวัดความรูความสามารถ แตเปนการวัดวาบุคคลมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงสมรรถนะหรือไม และมี

มากนอยเพียงใด โดยใชความรู คือขอมูลหรือสิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษา อบรม สัมมนา ดูงาน การสนทนา

แลกเปลี่ยน และทักษะ คือสิ่งท่ีไดพัฒนาและฝกฝนจนชํานาญ บวกกับคุณลักษณะสวนบุคคล ขับเคลื่อน

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค เพ่ือใหไดผลงานตามความคาดหวังขององคกร (สุพิศ กิตติรัชดา, 2558) ท้ังนี้

วัตถุประสงคของการประเมินสมรรถนะ เพ่ือเปนขอมูลในการกําหนดกรอบการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคคลตามนโยบายขององคกร  

 สําหรับการแบงระดับสมรรถนะในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการแบงระดับสมรรถนะ 

(Competency Level) ผูนําทางการพยาบาล ตามแนวคิดของ Benner’s Model (Benner, 1984) ซ่ึงได

ศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ทักษะทางคลินิกของพยาบาล มี

การพัฒนาเปลี่ยนแปลงวิธีการและกระบวนการคิด เพ่ือนํามาสูการตัดสินใจแกปญหาโดยอาศัยพ้ืนฐาน

จากการตระหนักรูมากกวาการปฏิบัติตามกระบวนการเทานั้น ซ่ึงการแบงระดับของ Benner มี          

5 ระดับ ไดแก ระดับท่ี 1 ผูเริ่มตน (Novice) หมายถึง พยาบาลท่ีเริ่มปฏิบัติงานในวิชาชีพ 1-2 ป ยังไมมี

ประสบการในการปฏิบัติงาน หรือมีประสบการณในการทํางาน แตเปลี่ยนแปลงหรือยายท่ีทํางานใหม 

สามารถปฏิบัติการข้ันพ้ืนฐานได และตองอาศัยการชี้นําจึงจะทําได ระดับท่ี 2  ผูเรียนรู (Advance 

Beginner) หมายถึง ผูมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล 3-4 ป และปฏิบัติงานในท่ีเดิมติดตอกัน 

2-3 ป เรียนรูจดจําประสบการณและสามารถมองประเด็นสถานการณท่ีเกิดข้ึนได แตยังไมสามารถ

จัดลําดับความสําคัญของประเด็นปญหาได การทํางานจะเกิดความม่ันใจตอเม่ือมีผูนิเทศ ระดับท่ี 3 ผูปฏิบัติ 

(Competent) หมายถึง ผูมีประสบการณปฏิบัติการพยาบาล 5-7 ป และปฏิบัติงานในท่ีเดิมติดตอกัน    

3-4 ป มีพัฒนาการมากข้ึน สามารถวางแผนการพยาบาลในระยะยาวและปฏิบัติงานตามแผน เริ่ม

แยกแยะปญหาท่ีควรใหความสนใจ แตยังขาดความยืดหยุน ตองการความชวยเหลือดานการจัดการ 

และการฝกฝนเรื่องการตัดสินใจ ระดับท่ี 4 ผูชํานาญ (Proficient) หมายถึง ผูมีประสบการณการ

ปฏิบัติการพยาบาลติดตอกัน 8-10 ป สามารถมองสถานการณไดกวางไกล เขาใจปญหาตางๆ และมี

หลักเกณฑการพิจารณาสิ่งท่ีตองคํานึงถึงไดดีข้ึน สามารถชี้นําแพทยฝกหัดท่ีมีประสบการณนอย เพ่ือ

ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตได นําอภิปรายปญหาของผูปวยโดยดึงสถานการณตางๆ ท่ีเปน

ปญหามาใชเปนประโยชนไดดีข้ึน และระดับท่ี 5 ผูเชี่ยวชาญ (Expert) หมายถึง ผูมีประสบการณ

ปฏิบัติการพยาบาลมากกวา 10 ปข้ึนไป สามารถปฏิบัติการพยาบาลสูง คาดการณถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนกับ

ผูปวยได แมไมมีขอมูลหรือสิ่งแสดงใดๆ ปรากฏใหเห็นชัดเจน เชื่อมโยงความคิดและคาดการณได ฝก

ตัดสินใจทางคลินิกไดดี เขาใจและมองเห็นปญหาของผูปวยและญาติ สามารถบริหารจัดการ สอน ชี้แนะ 

รวมท้ังเปนแบบอยางแกพยาบาลท่ีมีประสบการณนอยกวาไดเปนอยางดี  
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเพ่ือการศึกษาเปนผูนําทางการพยาบาลท่ีมี

ผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและการมองภาพแบบองครวม ในชวงเวลา 3 ป อยูใน

ระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมีประสบการณในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพมาไม

นอยกวา 2 ป จึงจะมีความเหมาะสมในการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพ ในยุคไทยแลนด 4.0 และเพ่ือใหสอดคลองกับบริบทของเครือขายสุขภาพอําเภอ แกงกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี ท่ีพบวา สวนใหญมีประสบการณปฏิบัติการพยาบาล 8-10 ป  

 1.5 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล 

  สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลท่ีนํามาใชกัน

ถึงทุกวันนี้ จากผลการศึกษาเบื้องตนรวมกับการระดมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ทําใหไดสมรรถนะ

หลักและสมรรถนะประจํากลุมงาน จํานวน 10 สมรรถนะ ประกอบดวย สมรรถนะหลัก (Core competency) 

5 ดาน ซ่ึงเปนตัวเดียวกับสมรรถนะหลักของขาราชการพลเรือน รายละเอียดสมรรถนะอางอิงจาก

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2547) ดังนี้1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) 

ความมุงม่ันจะปฏิบัติราชการใหดีหรือใหเกินมาตรฐานท่ีมีอยู 2) การบริการท่ีดี (Service mind) ความ

ตั้งใจและความพยายามของบุคคลในการใหบริการเพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชน ตลอดจน

ของหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) ความสนใจ ใฝรู 

เพ่ือสั่งสม พัฒนาศักยภาพ ความรู ความสามารถของตนในการปฏิบัติงานและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 4) 

จริยธรรม (Integrity) การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกตองเหมาะสมท้ังตามหลักกฎหมายและ

คุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน 5) ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 

ความตั้งใจท่ีจะทํางานรวมกับผูอ่ืน ในทีมงาน ในหนวยงานหรือองคกร สรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพ

กับสมาชิกทีม 6) การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing other) ความตั้งใจจะสงเสริมการ

เรียนรูหรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาท่ีจะพัฒนาผูอ่ืนและผลท่ีเกิดข้ึน มากกวาเพียง

ปฏิบัติไปตามหนาท่ี 7) การดําเนินงานเชิงรุก (Pro-activeness) การเล็งเห็นปญหาหรือโอกาส พรอม 

ลงมือจัดการปญหาหรือใชโอกาสใหเกิดประโยชนตองาน ดวยวิธีการท่ีสรางสรรคและแปลกใหม  8) การ

คิดวิเคราะห (Analytical thinking) การทําความเขาใจสถานการณ ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฎี ฯลฯ โดย

การแจกแจงแตกประเด็นออกเปนสวนยอย ๆ หรือวิเคราะหสถานการณทีละข้ันตอน รวมถึงการจัดหมวดหมู

ปญหาหรือสถานการณอยางเปนระบบระเบียบเปรียบเทียบแงมุมตาง ๆ สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอนหลัง 

ตลอดจนระบุเหตุผลท่ีมาท่ีไปของกรณีตาง ๆ ได  9) การมองภาพองครวม (Conceptual thinking) โดย

การคิดในเชิงสังเคราะห มองภาพองครวม จนไดเปนกรอบความคิดหรือแนวคิดใหม อันเปนผลมาจากการ

สรุปรูปแบบประยุกตตาง ๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย และ 10) สภาวะผูนํา (Leadership) 

ความตั้งใจหรือความสามารถในการเปนผูนําของกลุมคน การกําหนดทิศทาง วิสัยทัศน เปาหมาย วิธีการ

ทํางาน ใหทีมงานปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น เต็มประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงคขององคกร 
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 สภาการพยาบาล (2553) กําหนดกรอบสมรรถนะผูนําทางการพยาบาล ไดแก สมรรถนะท่ี 1 

ภาวะผูนํา ความสามารถในการมีอิทธิพลตอกลุมเพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย แสดงออกถึงการ

มีความคิดรวบยอด การคิดวิเคราะหและตัดสินใจแกปญหาอยางเปนระบบ ผูนําการเปลี่ยนแปลง 

เสริมสรางพลังอํานาจ จูงใจ เจรจาตอรอง จัดการความขัดแยง คาดการสถานการณท่ีหลากหลาย และมี

ความคิดสรางสรรค สมรรถนะท่ี 2 การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ เปนผูมีความรู ความเขาใจ และมี

ทักษะการบริหารจัดการหนวยงาน สามารถบริหารจัดการเชิงกลยุทธ และบริหารบริการสุขภาพ จัดการ

ความรู และนวัตกรรม บริหารผลลัพธทางการพยาบาล นิเทศการพยาบาล ถายทอดและสงเสริม

วัฒนธรรมองคกรใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู สมรรถนะท่ี 3 การสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ  การ

มีความรู ความเขาใจและทักษะในการจัดการสื่อสารของหนวยงาน สรางความสัมพันธท่ีดีและยืดหยุนระหวาง

บุคคล สมรรถนะท่ี 4 จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย การมีความรูความเขาใจ และ

สามารถประยุกตใชหลักคุณธรรม จริยศาสตร วัฒนธรรม สิทธิผูปวย และเปนผูมีคุณธรรมจริยธรรมของ

ผูบริหาร และสมรรถนะท่ี 5 นโยบายและสิ่งแวดลอมดานสุขภาพ การมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ

นโยบายและแนวโนมของสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการทํางานอยางปลอดภัยและมีความสุขท้ังผู

บริการและผูใหบริการ 

 จากแนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลดังกลาวขางตน ผูวิจัยสรุปในการวิจัยครั้งนี้

วา เปนท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาล ท่ีมีความรู และทักษะ ความสามารถในการบริหารจัดการ

เพ่ือนําองคกรไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย นอกเหนือจากสมรรถนะดานการบริการวิชาชีพและดาน

จริยธรรม สมรรถนะท่ีสําคัญและจําเปนเพ่ือการแสดงออกพฤติกรรมดาน 61การจัดทํา 60ยุทธศาสตรสุขภาพ

ในยุคไทยแลนด 4.0 คือ การคาดการณทิศทางการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต 60การคิด

วิเคราะห ตัดสินใจ 60ประเมินสถานการณและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของขอมูลหรือสถานการณตางๆ อยางเปน

ระบบ สามารถพิจารณาแนวทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหากับสถานการณตางๆได โดยสมรรถนะ 

ท่ีสําคัญจําเปน ไดแก60 601) 60สมรรถนะดานการคิดวิเคราะห และ 2) สมรรถนะดานการมองภาพองครวม  

ในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมีประสบการณในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ      

ไมนอยกวา 2 ป จึงเปนผูมีความเหมาะสมในการพัฒนาสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ในยุค

ไทยแลนด 4.0 ไดตามวัตถุประสงคของการวิจัย    
 

2. การพัฒนาสมรรถนะผูนําทางการพยาบาล 

 

 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของสําหรับการพัฒนาสมรรถนะผูนํา

ทางการพยาบาล ใหมีความรู ทักษะ ความสามารถและเจตคติทางบวกตอการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ    

ในยุคไทยแลนด 4.0 ซ่ึงสอดคลองตามแนวคิดของ Marrelli, et al (2005) ท่ีกลาววา การพัฒนาสมรรถนะ 
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(Competency Model) เปนเครื่องมือบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีผูบริหารทุก

ระดับสามารถนํามาใชในการสรรหา รักษาและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ความสามารถ และ

บุคลิกลักษณะเฉพาะตรงตามท่ีตําแหนงกําหนด เพ่ือใหปฏิบัติหนาท่ีไดตามผลตามท่ีคาดหวังไว โดยมี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 2.1 ทฤษฎีการเรียนรู 

   ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูท้ังในประเทศและตางประเทศเพ่ือนํามาใช

สําหรับการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางการพยาบาลในการพัฒนาการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค 

ไทยแลนด 4.0 นําเสนอตามลําดับดังนี้ 1) ทฤษฎีการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Transformative 

Learning) ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีเกิดข้ึนในวงวิชาการเปนระยะเวลาเกือบ 40 ป โดย Mezirow (1978) ไดให

ความหมายไววา เปนกระบวนการท่ีทําใหกรอบอางอิงของบุคคลท่ีมักสันนิษฐานตอสิ่งตางๆวาเปนความ

จริง โดยปราศจากการตรวจสอบหรือตั้งคําถามตอสันนิษฐานนั้น ใหเปลี่ยนแปลงไปสูการมีกรอบอางอิง

ท่ี สามารถพิจารณาสิ่งตางๆ อยางรอบดานมากข้ึน สามารถแยกแยะวินิจฉัยไดมากข้ึน สามารถเปดรับ       

สิ่งตางๆไดมากข้ึน มีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงเชิงอารมณมากข้ึน และมีการสะทอนคิดมากข้ึน 

กรอบอางอิงท่ีมีลักษณะเหลานี้จะชวยสรางความเชื่อ และความคิดเห็น ท่ีผานการตรวจสอบและมีความ

เปนจริงมากข้ึนหรือมีเหตุผลอันสมควรมากข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูแนวทางการปฏิบัติในชีวิตของบุคคลตอไป 

Mezirow (2012) คําวา “กรอบอางอิง” หมายถึง โครงสรางของสันนิษฐานและการคาดการณ ท่ีถูก

กลั่นกรองดวยความพึงพอใจของบุคคลท่ีเก่ียวของกับมิติทางปญญา (Cognitive) ทางอารมณ (Affective) 

และทางภาวะจิต (Conative) อีกท้ังยังเปนสิ่งท่ีสรางและจํากัดการรับรู การคิด ความรูสึก และอุปนิสัยของ

บุคคล รวมถึงเปนสิ่งท่ีชวยสํารวจหาบริบทเพ่ือการสรางความหมายตอสิ่งตางๆ ซ่ึงบุคคลสามารถเลือก

ประสบการณเชิงประสาทสัมผัสรับรูไดดวยตนเอง พจนานุกรม ศึกษาศาสตร ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2555) 

ใหความหมายวา Transformative Learning เปนแนวคิดท่ีเนนการเรียนรูความหมายนําไปสู การ

เปลี่ยนแปลงเจตคติ สรางจิตสํานึก และบุคลิกภาพของบุคคลใหมีมุมมองอยางเปนองครวม เปน

กระบวนการเรียนรูท่ีชวยใหผูเรียนเปดใจกวาง ยอมรับความจริง กาวขามความคุนชินจนสามารถพัฒนา

ตนเองหรือพัฒนาองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ วิจารณ พานิช (2558) กลาววา การเรียนรูท่ีแทในทุกระดับ

อายุและทุกระดับการศึกษาลวนเปน Transformative Learning ท้ังสิ้น คือเปนการเรียนรูท่ีกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงภายในตน ในลักษณะของการให ความหมายใหม ของสิ่งตางๆ เรื่องราวตางๆ เกิดการ

เปลี่ยนแปลง โลกทัศน ความมุงม่ัน และพฤติกรรม หรือกลาวงายๆ วา เปนการเรียนรูท่ีนําไปสูการเปลี่ยน

กระบวนทัศน (Mindset Change) นอกจากนี้ยังเห็นวา Transformative Learning ตองเปลี่ยนแปลงท้ัง

โลกทัศน ความรู ความเขาใจ และพฤติกรรม คือมีการเปลี่ยนแปลง ท่ีเรียกวา การเปลี่ยนแปลงท้ังเนื้อท้ังตัว 

(Holistic Change)  2) แนวคิดการเรียนรูแบบนําตนเอง (Self directed learning : SDL) เปนวิธีการ

อยางหนึ่งของการเรียนรูแบบผูใหญ จากการทบทวนวรรณกรรมของ Merriam, S. B. (2002) สรุปวา 
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ผูใหญสามารถเรียนรูดวยตนเองได นําไปสูการสงเสริมการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (transformative 

learning) และนําสูการปฏิบัติได  Merriam, S. B. อธิบายวา การเรียนรูมีความหมายมากกวากระบวนการรู 

(Learning is more than a cognitive process) การเรียนรูจะเชื่อมตอจากการเรียนรูท่ีอยูในหองเรียน 

จนถึงการเรียนรูดวยตนเอง (SDL) การเรียนรูจึงเปนการสั่งสมประสบการณสูวัยผูใหญ และการเรียนรู

แบบ transformative learning เปนการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับผูใหญท่ีมีประสบการณ ทําใหเกิดการ

เรียนรูไดงายจากประสบการณเดิมท่ีสั่งสม เพ่ิมพูน จากการปฏิบัติ หรือการศึกษาของบุคคล ภายใต

บริบทของกิจกรรม การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนตองอาศัยกระบวนการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง  3) 

แนวคิดหลักการสอน ของ อาภรณ ใจเท่ียง (2553) อธิบายวา การเรียนรูจะเกิดข้ึนไดตองมีกระบวน

ตามลําดับดังนี้ 1) การรับรู (Perception) หมายถึง การท่ีผูรับรับขอมูลขาวสารและองคความรู จาก

แหลงความรูตางๆ ผานประสาทสัมผัสท้ังหา ซ่ึงจะมากนอยหรือมีประสิทธิภาพเพียงใดจะสัมพันธกับ

กระบวนการถายทอดความรูหรือขอมูลขาวสาร ดังนี้รอยละ 90 บุคคลจะเรียนรูไดดีในสิ่งท่ีไดพูดและได

ทํากิจกรรมนั้น รอยละ 70 บุคคลจะเรียนรูไดในสิ่งท่ีไดพูดหรือเขียน รอยละ 50 บุคคลจะเรียนรูไดในสิ่ง

ท่ีไดยิน ไดเห็น รอยละ 20 บุคคลจะเรียนรูไดในสิ่งท่ีไดฟง รอยละ 10 บุคคลจะเรียนรูไดในสิ่งท่ีไดอาน 2) 

ความเขาใจ (Comprehension) หมายถึง ความสามารถแปลความหมาย ตีความหรือสรุปความสําคัญ

ในสิ่งท่ีรับรูได เกิดการเชื่อมโยงประสบการณหรือความรู ใหมกับความรู เกา สามารถท่ีจะโยง

ความสัมพันธของสิ่งตางๆ ท่ีตนไดรับรูและสามารถอธิบายไดโดยใชเหตุผลประกอบ และ 3) การ

ปรับเปลี่ยน (Transformation) หมายถึง การท่ีบุคคลนําเอาความเขาใจท่ีเกิดจากการรับรูมาสรางแบบ

แผนในพฤติกรรมของตนเองข้ึน และ 4) จิตวิทยาสังคมท่ีประยุกตใชในการเรียนรู ของ สิทธิโชค วรานุสันติกุล 

(2546) อธิบายวา การใหความรูโดยท่ัวไปท่ีนิยมใช มีอยู 2 วิธี  คือ 1) การใหความรูเปนรายบุคคล คือ

การใหความรูท่ีตรงกับความตองการของผูเรียนท่ีมีปญหาเฉพาะท่ีผูสอนจะแนะแนวทางการแกปญหาได 

ผูเรียนและผูสอนจะมีความรูสึกเปนกันเอง มีความไววางใจกัน ผูเรียนกลาท่ีจะปรึกษาปญหาสวนตัว 

ผูสอนจะมีโอกาสประเมินการเรียนรูของผูเรียนไดทันที แตมีขอจํากัดคือเสียเวลาและอัตรากําลัง

เจาหนาท่ี การเรียนการสอนมักไมมีรูปแบบหรือแบบแผน ไมมีการวางแผนลวงหนา ทําใหการใหความรู

ไมครอบคลุมและท่ัวถึง 2) การใหความรูเปนรายกลุม คือการใหความรูท่ีจัดใหผูเรียนอยูรวมกันตั้งแต   

2 คนข้ึนไป เปนการเรียนรูท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนกับผูเรียน และระหวางผูเรียนกับ

ผูสอน การเรียนแบบนี้มีประโยชน คือ ชวยใหผูเรียนมีการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความรู ความ

คิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกันทําใหเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูดังกลาว เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะของ

ผูนําทางการพยาบาล โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง เพ่ือใหผูนําทางการพยาบาลไดมีการ

เรียนรูในสิ่งท่ีไดพูดและไดทําจริง ท่ีเชื่อวารอยละ 90 ของบุคคลจะเรียนรูไดดีในสิ่งท่ีไดพูดและไดทํา

กิจกรรมนั้น การเรียนรูแบบนําตนเองเพ่ือการเปลี่ยนแปลง โดยจัดกระบวนการเรียนรูแบบเปนรายบุคคล
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และรายกลุมเพ่ืออภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอยและนําเสนอผลงานกลุมใหญ แลกเปลี่ยน

ความรูและประสบการณรวมกัน ผานการสะทอนคิดอยางจริงจัง ท่ีนําไปสูการใหความหมายใหมท่ี

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน แยกความแตกตางระหวางการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพแบบเดิมและยุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดชัดเจนข้ึน และบูรณาการความเขาใจจากประสบการณการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพของตนอยางแทจริง รวมท้ังการนําความเขาใจดังกลาวไปสูการปฏิบัติดวย ทําใหเกิด

ความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 และนําไปสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมได 

โดยติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการ

ฝกอบรม สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 ท้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยเลือกมา เปนผูท่ีมีสมรรถนะดานการคิด

วิเคราะหและดานการมองภาพองครวม อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมีประสบการณ

ในการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จึงถือวาเปนผูท่ีมีความรู

และประสบการณท่ีเหมาะสมตอการพัฒนาได 

 2.2 หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ   

  สุวัฒน วัฒนวงศ (2555) กลาวถึง องคประกอบสําคัญของหลักการเรียนรูสําหรับ

ผูใหญ (Adult Learning) ท่ีมีสาวนชวยสนับสนนุและสงเสริมการเรียนรูของผูใหญ ดังนี้ 1) การพิจารณา

และใหความสําคัญกับแรงจูงใจในการเรียน (Motivation to Learn) นั่นคือ บุคคลจะเรียนรูไดดีถาหาก

มีความตองการในการเรียนสิ่งนั้นๆ 2) สภาพแวดลอมในการเรียน (Learning Environment) ตองมี

ความสะดวกสบายเหมาะสมตลอดจนไดรับความไววางใจและการใหเกียรติผูเรียน 3) ควรคํานึงถึงความ

ตองการในการเรียนของแตละบุคคลและรูปแบบของการเรียนรูท่ีมีความหลากหลาย 4) ตองคํานึงถึง

ความรูเดิมและประสบการณอันมีคุณคาของผูเรียน 5) ควรพิจารณาถึงการดูแลและใหความสําคัญกับ

เนื้อหาและกิจกรรมในการเรียนรู 6) ใหความสําคัญเก่ียวกับปญหาท่ีสอดคลองกับความเปนจริง และ

การนําเรียนการรูไปใชในการแกปญหา 7) ตองใหการเอาใจใสกับการมีสวนรวมท้ังทางดานสติปญญา

และทางดานรางกายในการจัดกิจกรรมการเรียนรู  8) ควรใหมีเวลาอยางเพียงพอในการเรียนรู โดยเฉพาะ

การเรียนรูขอมูลใหม การฝกทักษะใหมๆ และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 9) ใหโอกาสการฝกภาคปฏิบัติ

จนเกิดผลดีหรือการนําความรูไปประยุกตใช และ10) ใหผูเรียนไดแสดงศักยภาพหรือสมรรถภาพในการ

เรียนรูจนกระท่ังเขาไดเห็นถึงความกาวหนาวาสามารถบรรลุเปาหมายได  

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําหลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการ

เรียนรูของผูนําทางการพยาบาลในโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค 

ไทยแลนด 4.0 โดยการสรางแรงจูงใจ การสงเสริมสิ่งแวดลอมในการเรียน การสรางบรรยากาศแหงการ

เรียนรูและเปดโอกาสใหไดเรียนรูและแกปญหาดวยตนเอง ฯลฯ เปนตน 

 2.3 แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
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  การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Action Learning) เปนกระบวนการศึกษาท่ีบุคคลทํางาน

และเรียนรูไปดวยพรอมๆ กัน จากปญหาจริงท่ีเกิดข้ึนและผลการแกปญหา โดย รีแวนส (Revans, 1980) 

นักวิชาการชาวอังกฤษ เปนผูเสนอความคิดเก่ียวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติ ตอมา มารควอดท 

(Marquardt, 1999) ไดปรับปรุงความคิดเพ่ิมข้ึน และในป 2000 โรฮลินและคณะ (Rohlin, et al., 2002) ได

ขยายความคิดเก่ียวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติออกไปจนเปนท่ีแพรหลาย โดยแนวความคิดท่ีสําคัญคือ 

ผูเรียนรูไดรับความรูผานการลงมือปฏิบัติอยางจริงจัง และฝกหัดจากการท่ีทํามากกวาการสอนแบบ

ดั้งเดิมคือการสอนแบบบรรยาย 

              รีแวนสเสนอสมการการเรียนรู ดั้งนี้ 

                     L = P + Q 

             เม่ือ L หมายถึง การเรียนรู (Learning) 

                     P หมายถึง โปรแกรม (Programming) 

                     Q หมายถึง การตั้งคําถาม (Questioning) 

               มารควอรดท (Marquard, 1999) ไดขยายสมการการเรียนของรีแวนส ดังนี้ 

                     L = P + Q + R 

               เม่ือ R คือการสะทอนกลับ (Reflection) และไดเพ่ิมเติมสมการใหชัดเจน เปนระบบ        

มีความตอเนื่องมากข้ึน ดังนี้  

          L = P + Q + R + I + R 

     เม่ือ R = Reflection การคิดใครครวญ 

        I = Implementation การดําเนินการแกไข การทดลองเพ่ือเรียนรู 

    จากสมการของ Revan และ Marquard สามารถสรุปไดวา การเรียนรูจะเกิดข้ึนเม่ือผูเขารวม

กระบวนการเรียนรู มีการตั้งคําถามเพ่ือกระตุนใหผูรวมเรียนรู ไดคิดใครครวญถึงเรื่องท่ีกําลังเรียนรู และ

มีการปฏิบัติควบคูกันไปในแตละข้ึนตอนของกระบวนการเรียนรู  Kramer (2007&2008) ไดนําความคิด

เก่ียวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติไปใชพัฒนาภาวะผูนําและควบคุมอารมณของผูบริหารราชการของกรุง

วอชิงตัน สหรัฐอเมริกา ไดผลดี  

            สําหรับประเทศไทยไดมีการนําการเรียนรูจากการปฏิบัติมาพัฒนาขาราชการและผูบริหารใน

หนวยการศึกษาและหนวยงานราชการตางๆ รวมท้ังพนักงานและผูจัดการบริษัทเอกชนตางๆ ซ่ึงใน

กระบวนการพัฒนาการเรียนการสอน อาจนําการเรียนรูจากการปฏิบัติมาใชในการแกปญหาตางๆได 

เชนในวิชาวิทยาศาสตร คณิตศาสตร สังคมศาสตร ประวัติศาสตร ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ วิชาการงาน 

วิชาศิลปะ และวิชาอ่ืนๆ เปนตน การเรียนรูเกิดข้ึนไดทุกขณะในการปฏิบัติ และผลจากการปฏิบัติทําให

เกิดการเรียนรูไดอยางลึกซ้ึง สําหรับ Gordon (1993) ไดใหความหมายของการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

หมายถึง เปนกระบวนการท่ีนําคนท่ีมีทักษะและประสบการณระดับตางกันมารวมกลุมกัน วิเคราะห
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ปญหาในการทํางาน แลววางแผนในการแกปญหา จากนั้นจะมีการปฏิบัติเพ่ือแกปญหาตามแผนท่ีวางไว 

ซ้ึงระหวางการดําเนินการแกปญหากลุมผูเรียนจะมีการพบปะกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางตอเนื่อง 

ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันในการแกปญหา  

 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวา การเรียนรูจากการปฏิบัติเปนการเรียนรูท่ีนําคนท่ีมี

ความรู ทักษะ ความสามารถ หรือประสบการณแตกตางกัน มารวมกลุมกัน เพ่ือเรียนรู ในการแกปญหา

ท่ีเผชิญอยูระหวางการปฏิบัติงานจริง โดยผูเรียนในกุลมจะเปนท้ังผูเรียนและผูสอนไปในตัว ผูท่ีมี

สมรรถนะในดานใดก็จะมีบทบาทเปนผูสอน คนอ่ืนๆ จะเปนผูเรียนและนําไปปฏิบัติจริง โดยประเมินผล

ความกาวหนา จนไดบทสรุปและเกิดทักษะในการปฏิบัติ หรือแนวทางในการแกปญหาขององคกร 

 Gordon (1993) ไดอธิบายวาหลังจากการเผชิญกับปญหาแลวจะตองดําเนินการตาม

ข้ันตอนการเรียนรู 8 ข้ันตอน ดังนี้ 1) กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู 2) จัดกลุมผูเรียนโดยแตกลุม

ใหประกอบดวยสมาชิกท่ีมีความรู ความสามารถ แตกตางกัน 3) ประชุมรวมเพ่ือกําหนดประเด็นท่ี

จะตองเรียนรูและปฏิบัติ 4) กลับเขาท่ีทํางานเพ่ือฝกทักษะตามท่ีกําหนดไว 5) หากมีปญหาท่ีจําเปนตอง

ศึกษาเปนกรณีพิเศษอาจจัดการเรียนเปนกลุมยอยศึกษาเฉพาะกรณีข้ึนได 6) ภายหลังจากการฝกปฏิบัติ

ไดระยะหนึ่ง จะตองจัดประชุมกลุมข้ึนอีกเพ่ือประเมินความกาวหนา และวางแผนการเรียนรูในข้ันตอไป 

7) ดําเนินการซํ้าตามกระบวนการเดิมจนกวาประเด็นการเรียนรูบรรลุตามวัตถุประสงค และ 8) จัดทํา

เอกสารบรรยายกระบวนการเรียนรูเพ่ือใชประโยชนในการพัฒนางานในครั้งตอไป 

 สถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน สํานักงาน ก.พ. เปนหนวยงานท่ีนําการเรียนรูจากการ

ปฏิบัติมาประยุกตใชในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง รวมถึงการพัฒนางานของหนวยงานราชการอีก

หลายแหง สําหรับข้ันตอนของกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติท่ีสถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน

นํามาประยุกตใชนั้น แบงเปน 2 ข้ันตอนสําคัญ คือ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) และการ

ปฏิบัติจริงในหนวยงานของตนเอง ซ่ึงแตละข้ันตอนมีกิจกรรมยอยดังนี้ (สถาบันขาราชการพลเรือน, 

2545) ข้ันตอนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูดําเนินการ (หรือท่ีปรึกษา) จะอธิบายหลักการเรียนรูจาก

การปฏิบัติใหผูเรียนเขาใจ จากนั้นผูดําเนินการจะใชเทคนิคการเรียนรูจากการปฏิบัติ คือ การตั้งคําถาม

เพ่ือกระตุนใหกลุมคิดใครครวญ แสดงความคิดเห็น ระดมสมองเพ่ือคนหาคําตอบอยางระมัดระวัง ตั้งแต

การทบทวนเปาหมายในการทํางานและความคาดหวังของผูเก่ียวของ การคนหาสาเหตุของปญหา การ

คนหาทางเลือกและประเมินทางเลือก การทําแผนปฏิบัติการ การนําแผนปฏิบัติท่ีไดไปปฏิบัติจริง แลว

นํามาคิดใครครวญเพ่ือดําเนินการในข้ันตอไป 

 Lanhan & Moldonado (1998) กลาวถึง ประโยชนของการเรียนรูจากการปฏิบัติ ชวยให

ผูเรียนสามารถเรียนรูเรื่องตางๆเก่ียวกับงานท่ีปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และชวยใหผูเรียนสามารถใช

ความรูจากการเรียนรู ในการแกปญหาตางๆระหวางการปฏิบัติงาน ซ่ึงการเรียนรูรูปแบบฝกอบรมไม

สามารถทําได สําหรับ Mumford (1991) กลาววา การเรียนรูจากการปฏิบัติสามารถกระตุนใหผูเรียน
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เกิดการเรียนรูอยางตอเนื่องเพราะกระบวนการเรียนท่ีมีลักษณะใหผูเรียนเพ่ือแกปญหาของตนเอง 

ผูเรียนจึงสนใจในการเรียนรูมากข้ึน นอกจากนี้ Spence (1998) กลาววา การเรียนรูจากการปฏิบัติมี

ความสะดวกในการกําหนดวัตถุประสงคการเรียน และสามารถออกแบบการเรียนรูไดอยางยืดหยุน

สอดคลองกับสถานการณ และท่ีสําคัญการเรียนรูจากการปฏิบัติไมไดมีประโยชนตอการพัฒนาผูเรียน

เทานั้นยังชวยในการพัฒนาระบบงานขององคกรดวย  

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติมาใชในการพัฒนาสมรรถนะ

ผูนําทางการพยาบาลโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและแบงกลุมฝกปฏิบัติจริง จากผูเรียนท่ีมีความรู 

ทักษะ ความสามารถ หรือประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพท่ีแตกตางกัน มารวมกลุมกัน 

เพ่ือเรียนรู และแกปญหาท่ีเผชิญอยูระหวางการเรียนและนําไปปฏิบัติงานจริง จัดอภิปรายแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในกลุมยอย นําเสนอผลงานกลุม โดยผูเรียนในกลุมจะเปนท้ังผูเรียนและผูสอนไปในตัว ผูท่ี

มีประสบการณจากการศึกษาหรืออบรมพัฒนาเรื่องเก่ียวกับการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพและมี

สมรรถนะในดานใดก็จะมีบทบาทเปนผูสอน คนอ่ืนๆ จะเปนผูเรียนและนําไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยติดตาม

ประเมินผลความกาวหนาการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงาน

หลังการฝกอบรม สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 จนไดบทสรุปและเกิดทักษะท่ีดี 

 

3. การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

 

 ในการศึกษา เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาองคความรูท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพของ

นักวิชาการท้ังในและตางประเทศ สรุปไดดังนี้ 

 3.1 แนวคิดไทยแลนด 4.0 (Thailand 4.0) 

               ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดไทยแลนด 4.0 จากเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของ ไดแก พิมพเขียว        

ไทยแลนด 4.0 โมเดลขับเคลื่อนประเทศไทยสูความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน ของ สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (2559) และแนวคิดไทยแลนด 4.0 ดานสาธารณสุข ของ สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ แนวคิดไทยแลนด 4.0 เปนเครื่องมือ

สําคัญในการนําประเทศไทยใหกาวไปสูการเปนหนึ่งประเทศในโลกท่ีมีความม่ันคง ม่ังคงและยั่งยืน 

เคลื่อนผานจากโลกศตวรรษท่ี 20 สูโลกในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงเปนยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลงเชิง

โครงสรางท่ีกอใหเกิดชุดของโอกาส ภัยคุกคาม เง่ือนไข และขอจํากัดชุดใหม ท่ีตองมีการพัฒนาชุดของ

ขีดความสามารถใหม ท่ีแตกตางไปจากเดิมอยางชิ้นเชิง จาก 5 กระแสหลักท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลง

ในวิถีชีวิต ไดแก 1) Globalization แรงขับเคลื่อนใหเกิดการเคลื่อนไหลของทุนสินคาและบริการอยาง

เสรี กลายเปนโลกท่ีเชื่อมตอกันอยางสนิท (Connected World) เกิดการปรับเปลี่ยนจาก One Country, 
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One Destiny เปน One World, One Destiny 2) Digitalization การติดตอสื่อสารท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบจาก Someone, Somewhere และ Sometime เปน Anyone, Anywhere และ Anytime 

สงผลใหการดํารงชีวิตอยูใน 2 อารยธรรมพรอมๆกัน คือ อารยธรรมในโลกจริงและอารยธรรมในโลก

เสมือนดิจิตอล เกิดเครือขายนอกระบบมากข้ึน 3) Urbanization สัดสวนของคนในเมืองจะมีมากข้ึน 

จากป 1995 รอยละ 30 เปนรอยละ 54 ในป 2014 และคาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 66 ในป 2050 

ดังนั้นวิถีชีวิต พฤติกรรม และปฏิสัมพันธจะเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทเปนสังคมเมือง เกิดประเด็น  

ทาทายชุดใหมในดานตางๆ รวมท้ังสาธารณสุขและ สิ่งแวดลอม ฯลฯ เปนตน ซ่ึงหากเตรียมการไมดีจะ

กลายเปน Mega-Slums หากเตรียมการไดดีพอจะปรับเปลี่ยนเปน Smart Cities  4) Individualization  

มีความเปนปจเจก มีความคิดความอานเปนของตัวเองและตองการแสดงออกเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเกิดได            

2 รูปแบบ คือ Collective Individuals เปนรูปแบบท่ีสรางสรรคสังคม กอเกิดเปนสังคมท่ีเขมแข็ง และ 

Contra- Individuals เปนรูปแบบท่ีตางคนตางอยู มองประโยชนสวนตน เกิดเปนสังคมเปราะบางและ

ความขัดแยงสูง และ5) Communization โลกท่ียิ่งเชื่อมตอกันมาก ก็ยิ่งตองพ่ึงพิงอิงอาศัยกันมากข้ึน 

ความเสี่ยงและภัยคุกคามมิไดสงผลกระทบตอประเทศใดประเทศหนึ่ง แตจะสงผลกระทบตอโลก

โดยรวมและเปนปญหาท่ีทุกประเทศตองเผชิญ อาทิ โรคระบาด ภาวะโลกรอน ฯลฯ เปนตน ท้ัง 5 

กระแสดังกลาว กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน 4 มิติ ไดแก 1) วัฒนธรรมของการดํารงอยูชุดใหม เปน

พลังแหงการแบงปนความรู ไมใช พลังแหงความรู การไดมาซ่ึงความรู นั้นไมเพียงพอ สิ่งท่ีสําคัญควบคู

กันไปก็คือ การสรางความหมายและนัยองคความรู จากเดิม มองเห็น “ขอเสียในสิ่งท่ีดี” ไทยแลนด 4.0 

เราตองคนหา “ขอดีในสิ่งท่ีไมดี” เชน การปรับตัวใหเขากับสภาพภูมิอากาศนํามาสูการปรับเปลี่ยนสู

สังคมคารบอนต่ํา และการพัฒนาการเจริญเติบโตอุตสาหกรรมสีเขียว เปนตน 2) วัฒนธรรมของการ

ดําเนินธุรกิจชุดใหม ในอดีตการทําธุรกิจ ยึดหลักยิ่งผลิตมากตนทุนยิ่งถูกลง ซ้ือมากยิ่งไดราคาถูกมากข้ึน  

ณ วันนี้ โลกของดิจิตอลเอ้ือบริษัทเล็กๆอยาง SMEs และ Startups ใหมีโอกาสมากข้ึน จากหลักคิดไมมี

ใครเปนเจาของท่ีแทจริง ทุกคนสามารถเขาถึงและนําไปใชได และใครๆก็สามารถเขาไปแกไขปรับปรุงให

ดีข้ึนได 3) วัฒนธรรมของการทํางานชุดใหม ดิจิตอลเทคโนโลยีทําใหเราสามารถทํากิจกรรมหลายๆ

อยางไดในเวลาเดียวกัน (Multiplexing) การทํางานในระบบเปดจะมีมากข้ึนในลักษณะการประสาน

และรวมมือกัน มีการแชรแลกเปลี่ยนแบงปนกันมากข้ึน งานในลักษณะประจําจะคอยๆลดลง และถูก

แทนท่ีดวยหุนยนต 4) วัฒนธรรมของการเรียนรูชุดใหม จากการเปลี่ยนแปลง 3 กระแสหลักคือ 1) ไมมี

การผูกขาดความรู 2) ไมมีการผูกขาดขอมูล และ3) การเกิดเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมๆ ตลอดเวลา 

การเรียนรูในยุคไทยแลนด 4.0 ดวย 3 องคประกอบท่ีสําคัญ คือ Learn, Unlearn และ Relearn 

“Unlearn” คือ ไมยึดติดกับสิ่งท่ีเรียนรูมา ตองปรับตัวใหทันตลอดเวลา “Relearn” คือ ตองเรียนรู

สถานการณหรือเหตุการณจากมุมมองใหมท่ีแตกตางไปจากเดิม สําหรับ “learn” นั้น คือ จะเรียนรู

อยางไรใหมีความสามารถในการสรางสรรคนวัตกรรม ซ่ึงในการนําประเทศไทยใหกาวไปสูการเปนหนึ่ง
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ประเทศในโลกท่ีมีความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืนได โดยใชกลไกลการขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม การสราง

การมีสวนรวม และเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม ตามแนวทางท่ีแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ปวางไว ดวยการสราง

ความเขมแข็งจากภายใน ควบคูไปกับการเชื่อมโยงกับประชาคมโลก จากโมเดลประเทศไทย 1.0 ท่ีเนนการ

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศดวยเกษตรกรรม เขาสูระยะโมเดลประเทศไทย 2.0 ซ่ึงเปนยุคของ

อุตสาหกรรมเบา และตามมาดวยโมเดลประเทศไทย 3.0 ท่ีเนนการพัฒนาอุตสาหกรรมหนักและการ

ผลิตเพ่ือสงออกมากข้ึน อยางไรก็ตามโมเดลประเทศไทย 3.0 ท่ีเปนอยูในปจจุบัน ยังไมสามารถทําให

ประเทศไทยหลุดพนกับดักจาก 1) เปนประเทศท่ีมีรายไดขนาดปานกลาง 2) ความเหลือมล้ําของการ

กระจายรายได และ 3) ความไมสมดุลของการพัฒนา ดังนั้นโมเดลประเทศไทย 4.0 ท่ีไดนอมนําหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวคิดหลักในการพัฒนา เพ่ือสังคมไทย 4.0 เปนสังคมท่ีมีความหวัง เปยมสุข 

สมานฉันท มีความพอเพียง เทาเทียม และความเหลือมล้ําอยูในระดับต่ํา รวมท้ังการมีสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพท่ีดี  คนไทย 4.0 มีการศึกษาท่ีมีคุณภาพ ไดรับสวัสดิการทางสังคมตลอดชวงชีวิต เปนคนทันโลก 

และเทคโนโลยี อยูบนเวทีโลกไดอยางภาคภูมิใจ  ประเทศไทย 4.0 เปนการขับเคลื่อนการเติบโตทาง

เศรษฐกิจชุดใหม ดวยการแปลงความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบท่ีมีอยู 2 ดาน คือ ความหลากหลายทาง

ชีวภาพ และความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม เปนความไดเปรียบในเชิงแขงขันโดยการเติมเต็มดวย

วิทยาการความคิดสรางสรรค นวัตกรรม วิทยาศาสตร เทคโนโลยี และการวิจัยและพัฒนาแลวตอยอด

ในดาน 1) อาหาร เกษตรและเทคโนโลยีชีวิตภาพ 2) สาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย 

3) เครื่องมืออุปกรณอัจฉริยะ หุนยนต และเทคโนโลยีเมคาทรอนิกส  4) ดิจิทัล ปญญาประดิษฐ และ

เทคโนโลยีสมองกลฝงตัว และ 5) เศรษฐกิจสรางสรรค วัฒนธรรมและบริการท่ีมีมูลคาสูง ทิศทาง

ดังกลาวจะเกิดข้ึนไดตองเนนการพัฒนาท่ีสมดุลใน 4 มิติ ไดแก ความม่ังค่ังทางเศรษฐกิจ ความอยูดีมีสุข

ของคนในสังคม การรักษสิ่งแวดลอม การยกระดับศักยภาพและคุณคาของมนุษย ดวยกระบวนการ

เรียนรูอยางมีความหมาย สรางสรรค เพ่ือการนําไปใชและเพ่ือสวนรวม เตรียมคนไทย 4.0 ท่ีมีปญญา

เฉียบแหลม (Head) ทักษะท่ีเห็นผล (Hand) สุขภาพท่ีแข็งแรง (Health) และจิตใจท่ีงดงาม (Heart) 

ดังนั้นการกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสาธารณสุขและสุขภาพไทย 4.0 จึงตองมีการปรับเปลี่ยน

ทิศทางท่ีสอดคลองกับโมเดลการขับเคลื่อนประเทศไทย 4.0 ดวยเชนกัน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดไทยแลนด 4.0 ยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลงอยาง

ฉับพลัน เปนประเด็นหลักในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาล เพ่ือใหผูนําทางการพยาบาลเปนผูมีความรู และทักษะความสามารถ ในการวางแผน

ยุทธศาสตรบริหารจัดการระบบสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ท่ีสอดคลองตามยุคสมัยการเปลี่ยนแปลง 

ความไมแนนอนดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง รวมท้ังนโยบายของรฐับาลในการ

บริหารประเทศไทย 

 3.2 แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 
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  แผนยุทธศาสตร (strategy plan) หรือ แผนกลยุทธ (strategic plan) สามารถใชได

ในความหมายเดียวกัน แตองคการภาครัฐนิยมใชคําวา แผนยุทธศาสตร เพ่ือใชเรียกแผนระยะปานกลาง  

ท่ีจัดทําข้ึนเปนทิศทางการดําเนินงานและการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานทุกระดับภายใน

องคการ โดยแตละหนวยงานตองนํายุทธศาสตรขององคการ (กลยุทธหลัก) ไปจัดทําเปนแผนกลยุทธ       

(กลยุทธระดับปฏิบัติการและหรือระดับหนาท่ี) ใหสอดคลองเชื่อมโยงกับภาพรวมขององคการ ในสวนของ

ภาคเอกชนหรือทางธุรกิจ นิยมใชคําวา แผนกลยุทธ ไมวาจะเปนแผนระดับองคการหรือแผนระดับ

หนวยงานยอยในองคการ (ประยงค เนาวบุตร, 2554) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใช คําวา “ยุทธศาสตร” 

หมายถึงแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการขององคการ คําวา “กลยุทธ” (strategy) รากศัพทมาจากภาษา

กรีกวา “Strategos” ความหมายดั้งเดิมเปนภาษาทางทหารท่ีใชอธิบายยุทธวิธีในการจัดทําและเคลื่อนยาย

กําลังพลเพ่ือตอสูกับกองทัพขาศึก Carl von Clausewitz นักทฤษฎีดานยุทธการแหงศตวรรษท่ี 19 ได

อธิบายถึงกลยุทธไววา “กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการรางแผนการทําศึกสงครามและการกําหนดรูปแบบ

การตอสูในแตละสมรภูมิ ซ่ึงจะตองตัดสินใจวาจะเขายึดสมรภูมิแตละแหงดวยวิธีใด” ในยุคตอมาเม่ือ

ชาติตางๆ ตองเผชิญกับการแขงขันกัน แนวคิดเรื่องกลยุทธจึงไดแพรหลายข้ึน (Luecke R., & Collis D. J., 

2005 จักร ติงศภัทิย, 2551 แปล)  

 การนําแผนยุทธศาสตร หรือ แผนกลยุทธ มาใชในประเทศไทย จากการปฏิรูประบบราชการใน

ป 2545 เนื่องจากภาครัฐในประเทศไทยไดประสบปญหาและถูกวิพากษวิจารณเก่ียวกับประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และความสุจริตเท่ียงธรรมในการบริหารราชการแผนดิน จึงจําเปนตองใหความสําคัญและ

แสวงหาวิธีการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพภาครัฐใหกลับเปนกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศและการ

ใหบริการสาธารณะท่ีมีคุณภาพตอบสนองความตองการของประชาชน เกิดแนวคิดการบริหารจัดการ

ภาครัฐแนวใหม (New Public Management) และธรรมาภิบาล หรือ การบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี 

(Good Governance) เนนการกระจายอํานาจและลดการควบคุมจากระดับบนหรือสวนกลาง กอเกิด

กระบวนการบริหารงานเชิงกลยุทธ การวางแผนยุทธศาสตร การบริหารงานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ การ

วัดผลงาน การใหรางวัลองคกรและบุคคล มีการปรับโครงสรางการทํางานใหยืดหยุนและเปนองคกรแหง

การเรียนรู (Learning Organization) มีการบริหารระบบเปดท่ีเนนการมีสวนรวมของประชาชนในการ

บริหารภาครัฐ โดยการบริหารงานอยางมืออาชีพ ยึดหลักธรรมาภิบาล ประชาธิปไตย และจรรยาบรรณ

ขาราชการ (อรพินธ สพโชคชัย, 2550) โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการปฏิรูปปรับเปลี่ยนโครงสราง 

สวนราชการ ตาม พ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2545 และ พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวงทบวงกรม 

พ.ศ. 2545 ตั้งแตปงบประมาณ 2547 เปนตนมา มีการปรับเปลีย่นกระบวนทัศนเปนการบริหารงานแบบ

มุงเนนผลสัมฤทธิ์  (Result Based Management: RBM) ใชแผนยุทธศาสตรเปนเครื่องมือในการ

บริหารงานเพ่ือพัฒนาสุขภาพ เชื่อมโยง นโยบาย แผนงานและกิจกรรมเขาดวยกัน ยืดหยุนตามหนาท่ี
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และศักยภาพของแตละหนวยงาน โดยไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกในการพัฒนารูปแบบ

การบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (อรพินธ สพโชคชัย, 2550)  

 สําหรับความหมายและความสําคัญของแผนยุทธศาสตร หรือแผนกลยุทธ ไดมีนักวิชาการท้ังใน

และตางประเทศกลาวไว ไดแก David, F.R. (2005) ใหความหมายวา กลยุทธเปนวัตถุประสงคระยะยาวท่ี

จะทําใหองคกรประสบความสําเร็จ กลยุทธทางธุรกิจหมายถึง การขยายตัวทางพ้ืนท่ี การขยายตัวทาง

สินคาท่ีหลากหลาย การพัฒนาผลิตภัณฑสวนแบงการตลาดหรือการเขารวมกิจกรรม  Wright et. al. (1992) 

กลาววา การวางแผนยุทธศาสตร เปนกระบวนการตอเนื่องในการกําหนดภารกิจและเปาประสงคของ

องคการ ภายใตบริบทของสิ่งแวดลอมภายใน และนอกองคการ การกําหนดวิธีเหมาะสม การปฏิบัติงาน

ตามกลวิธีท่ีกําหนดไว การใชอํานาจหนาท่ีในการควบคุมกลยุทธเพ่ือทําใหม่ันใจวากลวิธีขององคกรท่ี

นํามาใชสามารถนาไปสูความสําเร็จตามเปาประสงคท่ีวางไว Hellriegel & Slocum (1982) กลาววา 

แผนกลยุทธเปนแผนซ่ึงเกิดข้ึนจากกระบวนการวิเคราะหสภาพแวดลอม การวิเคราะหธรรมชาติของ

องคการ การกําหนดจุดมุงหมาย การจําแนก ประเมิน และเลือกแนวปฏิบัติสําหรับองคการ ผลลัพธคือ

จุดหมายและกลยุทธซ่ึงจะนําไปใชเปนปจจัยปอนในกระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติการ เพ่ือแปลง

จุดหมายและกลยุทธองคการใหเปนกลยุทธการปฏิบัติงานท่ีมีความละเอียดชัดเจนยิ่งข้ึน Robbins & 

Coulter (2012) กลาววา แผนกลยุทธเปนแผนการดําเนินงานขององคการท่ีครอบคลุมเปาหมาย

ความสําเร็จท้ังหมดขององคการ โดยมีแผนการปฏิบัติการเปนแผนในการดาเนินงานเฉพาะสวนให

เปนไปดวยความเรียบรอย แผนกลยุทธกับแผนปฏิบัติการมีขอแตกตางกันอยางชัดเจนคือแผนกลยุทธ

เปนแผนในลักษณะกวางในขณะท่ีแผนปฏิบัติการเปนแผนในลักษณะแคบหรือเจาะจง  

 สําหรับประเทศไทย สมชาย ภคภาสนวิวัฒน (2553) ใหความหมายวา การวางแผนกลยุทธ 

เปนการวางแผนท่ีตองอาศัยการมองภาพอนาคต หรือวิสัยทัศน (Vision) ท่ีทําใหเขาใจถึงการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมท้ังภายนอกและภายใน ท่ีจะสงผลกระทบตอองคกร ในลักษณะท่ีเปน

ท้ังการแกไขและการปองกันปญหา รองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตท้ังระยะสั้น ระยะ

กลางและระยะยาว เปนการวางแผนอยางมีระบบ มีการเชื่อมโยงองคประกอบในดานตางๆใหมี

ความสัมพันธซ่ึงกันและกันเพ่ือบรรลุสูเปาหมายท่ีกําหนดไว  ชอทิพย บรมธนรัตน (2556) ใหความหมายวา 

การวางแผนกลยุทธ หมายถึง การท่ีองคการใชวิธีการเชิงระบบหรือกระบวนการ โดยใชความพยายาม

อยางมีวินัยเพ่ือสรางการตัดสินใจการกําหนดทิศทางการดําเนินงานในระยะยาวอยางตอเนื่อง และมี

ออกแบบเพ่ือเลือกกิจกรรมตางๆ ในแตละระดับแตละหนาท่ีเพ่ือบรรลุแตละเปาหมาย นําไปสูความสําเร็จ 

และการอยูรอดขององคการ  และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2560) 

ใหความหมายวา การวางแผนกลยุทธหรือแผนยุทธศาสตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

แผนท่ีกําหนดทิศทางองคการในระยะยาว ซ่ึงผูจัดทําแผนจะตองมองไปในอนาคตไดอยางถูกตองเขาถึง

การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมขององคกร  
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 จากความหมายดังกลาวไวขางตน ผูวิจัยสรุปไดวา การวางแผนยุทธศาสตร หมายถึง

กระบวนการตัดสินใจในการกําหนดทิศทาง วิธีการหรือข้ันตอนการดําเนินงานบนพ้ืนฐานขอมูลรอบดานอยาง

เปนระบบ เพ่ือใหองคกรสามารถดําเนินกิจการตามภารกิจหลักและความผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับสภาวะการเปลี่ยนแปลง ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องท้ังภายในและภายนอกองคกร 

 3.3 องคประกอบของการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ  

  การวางแผนยุทธศาสตรเปนกระบวนท่ีมีข้ันตอนอยางเปนระบบ ผลลัพธจาก

กระบวนการวางแผน คือความคิดเชิงกลยุทธและการวางแผนท่ีดี มีนักวิชาการหลายทานไดทบทวน

แนวคิดเก่ียวกับการวางแผนกลยุทธ หรือ การวางแผนยุทธศาสตร สรุปไดดังนี้ 

  Bryson, J.M. & Alston, F.K., (2005) เสนอกรอบแนวคิดกระบวนการวางแผนกลยุทธ 

ไววา กระบวนการวางแผนกลยุทธ ขององคการใดๆ ผูบริหารขององคการ สมาชิกทีมวางแผน และผูมี

สวนไดสวนเสีย จะตองรวมกันตอบคําถามพ้ืนฐาน 3 ประการ คือ 1) คุณอยูท่ีไหน (Where You Are) 

โดยจะตองตอบคําถามวาเราคือใคร เราเปนอะไร เรากําลังทําอะไรอยูในปจจุบัน และทําไมตองทํา เพ่ือ

นําไปสูการสรางวิสัยทัศน กําหนดพันธกิจ และเปาประสงคตอไป 2) คุณตองการจะไปท่ีไหน (Where 

You Want to Be) โดยจะตองตอบคําถามวาคุณตองการจะไปท่ีไหน ไปทําอะไรในอนาคต เพ่ือกําหนด

วิสัยทัศนและทิศทางขององคการ และ3) คุณจะไปถึงจุดหมายไดอยางไร (How to Get There) การ

ตอบคําถามนี้จะเปนการปดชองระหวางคําถามท่ีวาเราอยูท่ีไหน และเราตองการจะไปท่ีไหน เพ่ือพิจารณา

กําหนดกลยุทธ และการนํากลยุทธไปปฏิบัติ รวมท้ังการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองประเด็นยุทธศาสตร นั้นๆ 

ผลลัพธของการวางแผนยุทธศาสตรหรือแผนกลยุทธ ก็คือ แผนกลยุทธ (Strategic plans) ซ่ึงเปนขอความ

แบบเบ็ดเสร็จเก่ียวกับ (1) พันธกิจและทิศทางในอนาคตขององคการ (2) เปาหมายการดําเนินงานท้ัง

ระยะสั้นและระยะยาว (3) กิจกรรมการบริหารท่ีมุงเพ่ือบรรลุเปาหมาย และ (4) กลไกท่ีใชในการ

ดําเนินงานและประเมินผลความสําเร็จของแผน 

              Luecke, R.& Collis, D.J. (2005) เสนอองคประกอบแผนยุทธศาสตร ดังนี้ 

  1. การวิเคราะห SWOT คนหาภาวะคุกคามและโอกาสภายนอกขององคการ โดยสํารวจ

ขอมูลของสภาพแวดลอมภายนอก และสมรรถนะหลักขององคการ เพ่ือนํามาประกอบการวิเคราะห

รวมกัน เรียกวา การวิเคราะห SWOT ไดแก การวิเคราะห จุดแข็ง (Strengths) ซ่ึงเปนสมรรถนะท่ีทํา

ใหองคการ หรือหนวยงานธุรกิจสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จุดออน (Weaknesses) เปน

ลักษณะท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานขององคการหรือหนวยธุรกิจ โอกาส (Opportunities) เปนท้ัง

แนวโนม พลังขับเคลื่อน เหตุการณ และแนวคิดตาง ๆ ท่ีองคการหรือหนวยธุรกิจสามารถนํามาใชสนับสนุน

การปฏิบัติงานขององคการ และภาวะคุกคาม (Threats) เปนเหตุการณหรือแรงกดดันท่ีอาจเกิดข้ึนได ซ่ึง

อยูนอกเหนืออํานาจการควบคุม องคการหรือหนวยธุรกิจจําเปนตองวางแผนรับมือ หรือตัดสินใจ

ดําเนินการอยางหนึ่งอยางใด เพ่ือบรรเทาความรุนแรงท่ีอาจจะเกิด  
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 2. การวิเคราะห SWOT คนหาจุดแข็งและจุดออนภายในองคการ ไดแก สมรรถนะหลัก

และกระบวนการขององคการ สถานะทางการเงิน การบริหารจัดการและวัฒนธรรมขององคกร รวมท้ัง

วิธีการและข้ันตอน เปนตน ซ่ึงสมรรถนะหลักหรือความสามารถหลัก หมายถึง ทักษะ หรือความชํานาญ

เฉพาะดานใดดานหนึ่ง ซ่ึงสงผลโดยตรงตอการสรางผลการปฏิบัติงานท่ีดีเยี่ยมใหแกองคการ จะเปนฐาน

รากท่ีสําคัญในการกําหนดกลยุทธใหมหรือปรับเปลี่ยนกลยุทธขององคการ  

 3. ประเภทของกลยุทธ องคการจึงตองกําหนดกลยุทธท่ีเหมาะสมและนํากลยุทธไปปฏิบัติ 

เพ่ือทําใหองคการสามารถรักษาสวนแบงตลาด และสรางผลกําไรจากสวนแบงตลาดในสมรภูมิการ

แขงขัน ไดแก (1) กลยุทธผูนําตนทุนต่ํา (2) กลยุทธการสรางความแตกตางของผลิตภัณฑและบริการ    

ท่ีทําใหมีเอกลักษณในเชิงคุณภาพแตกตางจากคูแขง (3) กลยุทธลูกคาสัมพันธ ท่ีสามารถตอบสนอง

ความตองการท่ีลูกคาวามีคุณคา และ4) และกลยุทธผลกระทบจากเครือขาย  

 4. การขับเคลื่อนเชิงกลยุทธ กลไกสูความสําเร็จ ไดแก 1) การยึดหัวหาดการตลาดเพ่ือ

ขยายเขาสูสวนแบงตลาดท่ีจะสรางผลกําไร 2) กลยุทธยูโด มีหลักการ 3 ประการ ไดแก การเคลื่อนไหว 

การสรางสมดุล และการถายน้ําหนัก 3) การสรางความแตกตางของสินคา ท่ีเปนคุณคาในมุมมองของ

ลูกคากลุมเปาหมาย และ4) การเขาซ้ือกิจการ และกิจกรรมรวมลงทุน ชวยในการขับเคลื่อนเชิงกลยุทธ

เขาสูตลาด หรือขยายสวนแบงตลาดได  

 5. จากกลยุทธสูการปฏิบัติ คนหาแนวทางท่ีสอดคลองและเหมาะสม ซ่ึงเปนมาตรการท่ี

เปนรูปธรรมในการแปลงเปาประสงคเชิงกลยุทธ ไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามท่ีตั้งใจไว กลยุทธ

ท่ีประสบผลสําเร็จ จะตองมีความสอดคลองกับโครงสรางและกิจกรรมสนับสนุนท่ีเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน เสริมแรงซ่ึงกันและกัน และตอบสนองตอการดําเนินกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 6. แผนปฏิบัติการ พิมพเขียวในการแปลงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ เริ่มจากการกําหนด

เปาหมายเชิงกลยุทธขององคการ และระบุข้ันตอนท้ังหมดท่ีจําเปนตอการดําเนินโครงการใหบรรลุผล 

การวางแผนปฏิบัติการตองเริ่มจากระดับบนสุดตั้งแตเปาหมายขององคการและลดหลั่นลงไปสูหนวยงาน

และฝายตาง ๆ กําหนดข้ันตอนปฏิบัติการท่ีสามารถวัดผลได  

 7. จะอยูในแนวทางท่ีตองการไดอยางไร การรับรูและตอบสนองตอการเบี่ยงเบนจากแผน  

ความลมเหลวของกลยุทธ มักเปนผลมาจากการนําไปปฏิบัติท่ีขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึง

สามารถรับรูความไมสอดคลองระหวางการดําเนินงานจริงและแผนปฏิบัติการดวยกลไก การวัดผลการ

ปฏิบัติงาน รายงานการทบทวนความกาวหนาตามชวงเวลา รายงานเหตุการณประจําวัน และการ

สังเกตการณโดยตรง  

 8. ประเด็นดานบุคลากรในการนํากลยุทธไปปฏิบัติ เปนการสรรหาผูท่ีเหมาะสมใหกับ

ทีมงาน ในการนํากลยุทธไปดําเนินการ ซ่ึงควรมีทักษะในวิทยาการท่ีเปนท่ียอมรับ เพราะจะสามารถ

เขาถึงทรัพยากรท่ีสําคัญ ๆ และจําเปนตอการดําเนินโครงการ การดําเนินกลยุทธท่ีประสบความสําเร็จ 
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จะตองมีโครงสรางท่ีสนับสนุนตอการปฏิบัติงาน ไดแก แผนงานหรือโครงการนํารอง การฝกอบรม และ

ระบบการใหรางวัลตอบแทน ท่ีชวยรักษาความตอเนื่อง ความรวมมือ ขวัญและกําลังใจไดเปนอยางดี 

รวมถึงการสื่อสารอยางตอเนื่อง และควรเปดใจรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนอยูเสมอ  

 9. การกําหนดกลยุทธเปนกระบวนการท่ีไมสิ้นสุด สรางอนาคตจากปจจุบัน แมกลยุทธท่ี

ประสบความสําเร็จมากท่ีสุด ก็ไมสามารถจะยืนยงคงกระพันอยูได สภาพแวดลอมภายนอกหลายอยาง

เม่ือเปลี่ยนแปลงไป ก็จะสงผลใหกลยุทธปจจุบันขององคการขาดประสิทธิผล การวิเคราะหทางการเงิน 

การประเมินผลแบบสมดุล (Balanced Scorecard: BSC) และการวิเคราะหทางการตลาด สามารถใช

ประเมินวาองคการมีกลยุทธท่ีเหมาะสม และมีการนําไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนปจจัยท่ี

สามารถสรางผลกําไรในระยะยาวใหแกองคการได  

 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) (2556) กลาวถึงองคประกอบใน

การจัดทําแผนยุทธศาสตรประกอบดวย ข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

 1. นิยามศัพทองคประกอบหลักในการจัดทําแผนยุทธศาสตรในตัวแบบ (Template) ของ 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ไดแก วิสัยทัศน (Vision) หมายถึง สิ่งท่ีอยากใหหนวยงาน

เปน ในอีก 3-5 ปขางหนา หรือเปาหมายหลักขององคกร พันธกิจ (Mission) หมายถึง กรอบ ขอบเขต

การดําเนินงานของหนวยงาน ท่ีจะตองดําเนินการเพ่ือบรรลุเปาหมายหลัก ประเด็นยุทธศาสตร 

(Strategic Issues) หมายถึง ประเด็นหลักท่ีองคการตองคํานึง หรือ ตองพัฒนา ตองมุงเนน เปาประสงค 

(Goal) หมายถึง สิ่งท่ีหนวยงานอยากจะบรรลุเปนสิ่งท่ีกําหนดความสําเร็จของสิ่งท่ีตองดําเนินการ 

ตัวชี้วัด (Key Performance Indicators: KPI) หมายถึง สิ่งท่ีจะเปนตัวบอกวาหนวยงานสามารถบรรลุ

เปาประสงคหรือไม เปนสิ่งท่ีวัดความสําเร็จของสิ่งท่ีตองดําเนินการและระยะเวลา เปาหมาย (Target) 

หมายถึง ตัวเลขหรือคาของตัวชี้วัดท่ีตองไปใหถึง และกลยุทธ หรือ ยุทธศาสตร (Strategy) หมายถึง สิ่ง

ท่ีหนวยงานจะทําเพ่ือใหบรรลุเปาประสงค เปนแนวทางในการดาเนินงานเพ่ือบรรลุตามสิ่งท่ีตองการวัด  

 2.วิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยม วิสัยทัศน (Vision) พันธกิจ (Mission) และคานิยม 

(Value) เปนองคประกอบท่ีจําเปนตองบรรจุไวในแผนกลยุทธในข้ันแรก และมีความสําคัญ ดังนี้         

(1) จูงใจและชี้แนะบุคลากรทุกคนใหเกิดความตระหนักในการบริหารท่ีมีคุณภาพสูง และสนองตอบตอ

ลูกคาท้ังภายนอกและภายในองคการ 2) บอกถึงความแตกตางของระหวางองคการในสายตาของผูมี

สวนไดสวนเสียตางๆ และ 3) ทําใหทุกคนทราบวาองคการยึดถือบางสิ่งบางอยางท่ีมีความสําคัญเปน

พิเศษ สําหรับคานิยม (Value) เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการ ครอบคลุมความเชื่อ ทัศนคติ ความ

คาดหวัง ปทัสถาน พิธีกรรม การติดตอสื่อสาร สัญลักษณและจุดมุงหมาย เปนสิ่งท่ีองคการและบุคลากร

ยึดถือเปนหลักข้ันพ้ืนฐานเม่ือรวมเขากับวิสัยทัศนและพันธกิจแลวทําใหองคการมีเอกลักษณท่ีเก่ียวของ  

 3. ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค วัตถุประสงค/ ตัวชี้วัด และ เปาหมาย รายละเอียด

ดังนี้ ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issues) เปนทิศทางการดําเนินงานของหนวยงานท่ีสอดคลองกับ
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แผนการบริหารราชการแผนดิน ท่ีตองคํานึงถึง ตองพัฒนา และมุงเนน เปาประสงค (Goal) คือขอความ

ท่ีแสดงผลลัพธเฉพาะในระยะยาวหรืออธิบายทิศทางในอนาคตท่ีพึงปรารถนาขององคการท่ีตองการให

เกิดข้ึน เปนระดับผลสําเร็จท่ีหนวยงาน/องคการสามารถบรรลุไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะตอง

สอดคลองกับพันธกิจหรือจุดมุงหมายพ้ืนฐานขององคการ วัตถุประสงค(Objective) ขอความท่ีบงบอก

ถึงกิจกรรมสําคัญท่ีองคการจะตองทําใหสําเร็จในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซ่ึงตองชัดเจน รัดกุม วัดได และ

สอดคลองกับเปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI: Key Performance Indicators) เปนเครื่องมือสําคัญท่ีบงบอก

ถึงขอมูลท่ีแสดงสถานะท่ีเปนจริงขององคการในปจจุบัน เพ่ือเปนประโยชนในการกํากับตรวจสอบการ

ดําเนินการตามแผนท่ีกําหนด ท่ีบอกวาหนวยงานสามารถบรรลุเปาประสงคหรือไม และเปาหมาย

(Target) เปนตัวเลขหรือคาของตัวชี้วัดท่ีจะตองไปใหถึง ลักษณะของเปาหมายท่ีดีคือ มีความทาทาย  

สูงกวามาตรฐานการทํางานท่ีเคยปฏิบัติ สงเสริมใหเกิดความพยายาม ไมสูงเกินจนไมสามารถทําไดจริง 

และนําไปสูการพัฒนา  

 4. กลยุทธหรือยุทธศาสตร (Strategy) หมายถึง แผนการหรือวิธีการตัดสินใจหรือกลุมของ

กิจกรรมท่ีองคการใชเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว แนวทางหลักในการดําเนินงานใหบรรลุ

เปาประสงคท่ีตั้งไวตามปญหาและศักยภาพของหนวยงาน เพ่ือใหบรรลุผลลัพธท่ีตองการใหเกิดข้ึน โดย

มีกลวิธีซ่ึงเปนกลุมของกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงคในระยะสั้นๆ ของหนวยงาน โดย

ปกติประมาณ 1 ปหรือนอยกวา ดังนั้น กลวิธีเปรียบเสมือนกลยุทธยอยๆ ของกลยุทธหลักขององคการท่ี

มีระยะยาวประมาณ 5 ป หรือ 10 ป  

 5. ความสัมพันธระหวางวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค วัตถุประสงค และกลยุทธ การ

วางแผนกลยุทธขององคการมีองคประกอบท่ีสัมพันธกัน และเรียงตามลําดับกอนหลังเปนระดับตางๆ 5 

ระดับโดยเริ่มท่ีวิสัยทัศน (Vision) ท่ีมีเพียงหนึ่งเดียว และสิ้นสุดท่ีกลยุทธซ่ึงมีเปนจํานวนมากหลายกล

ยุทธข้ึนอยูกับขอบเขตและความจําเปน ดังนั้น หากสรุปในเชิงตรรกวิทยา ก็คือ หนึ่งวิสัยทัศนมีหลาย

พันธกิจ หนึ่งพันธกิจมีหลายเปาประสงค หนึ่งเปาประสงคมีหลายวัตถุประสงค (เปาหมาย) และหนึ่ง

วัตถุประสงค (เปาหมาย) มีหลายกลยุทธ ซ่ึงจะเห็นวาองคประกอบของการวางแผนเชิงกลยุทธมี

ลักษณะคลายกับการเขียนโครงสรางหรือแผนภูมิการบริหารงานขององคการ คือ มีลักษณะแบบพีระมิด 

โดยมีวิสัยทัศนท่ีเปรียบเสมือนผูบริหารระดับสูงท่ีเปนยอดของพีระมิด และมีกลยุทธท่ีเปรียบเสมือน

ผูปฏิบัติงานเปนฐานของพีระมิด  

 6. แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM: Strategic Road Map) คือแผนภาพท่ีแสดงใหเห็นถึง

ยุทธศาสตรขององคกร ในรูปความสัมพันธเชิงเหตุและผลระหวางผลลัพธ  ท่ีองคกรปรารถนา ในมุมมอง

ดานการเงิน ลูกคา กระบวนการภายใน และการเรียนรูและพัฒนาตนเอง อันจะนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ 

มีความสําคัญท่ีชวยใหเห็นภาพความเชื่อมโยงระหวางยุทธศาสตรแตละตัวในเชิงความเปนเหตุและผล 

และชวยเชื่อมโยงความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ลดความขัดแยงทางแนวคิด ท้ังในระดับองคกรและ
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พ้ืนท่ีได อีกท้ังชวยสงเสริมใหเปนองคกรมีผลงานสูง แนวคิดในการวางแผนกลยุทธในปจจุบันเชื่อมโยง

กับการวัดผลการปฏิบัติงาน จึงตองมีการแปลงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ โดยมีการจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร

โดยใชเครื่องมือท่ีสําคัญคือ Balance Scorecard  

 7.  แผนปฏิบัติการ (Action plan) เปนองคประกอบชุดสุดทายของแผนกลยุทธ  

ประกอบดวย แผนงาน โครงการและกิจกรรม มีลักษณะเปนรูปธรรมมากท่ีสุดเพราะมีรายละเอียดท่ี

ตอบคําถามเก่ียวกับใคร อะไร ท่ีไหน เม่ือไร และอยางไร ซ่ึงเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน

ระดับกลุมงานฝายหรือแผนกตางๆ ในองคการ การกําหนดแผนปฏิบัติการของแตละหนวยงานภายใน

องคการแบงเปน 3 ระดับ ไดแก แผนงาน (Program) หมายถึง แผนอยางละเอียดเก่ียวกับสิ่งท่ีจะ

กระทํา เปรียบเสมือนกลุมกิจกรรมท่ีผสมผสานกัน ซ่ึงเนนการพัฒนาปรับปรุงหรือแกปญหาใดปญหา

หนึ่ง เพ่ือสนองความตองการของบุคคลและชุมชน ท่ีจําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ เพ่ือดําเนินการให

บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว โครงการ (Project) หมายถึง แผนท่ีมีขนาดเล็กหรือหนวยยอยของ

แผนงาน มีวัตถุประสงค เปาหมาย และกิจกรรมซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจง ท้ังชวงเวลาและคาใชจาย

กําหนดไว กิจกรรม (Activity) หมายถึง การกระทําท่ีบุคลากรปฏิบัติเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคใด

วัตถุประสงคหนึ่ง หรือหลายๆ วัตถุประสงค เชน การเยี่ยมบาน การสงตอผูปวย และการใหคาปรึกษา 

เปนตน โดยแตละกิจกรรมนั้นประกอบไปดวยกลุมของงานตางๆ และกลุมของกิจกรรมหนึ่งๆ ก็บงบอก

ถึงวิธีการสําหรับการปฏิบัติหนาท่ีของบุคลากรดวย  

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีดังกลาว ผูวิจัยสรุปองคประกอบของการวางแผนยุทธศาสตร 

ไดดังนี้คือ 1) วิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกร 2) กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และ

คานิยมองคกร 3) จัดทําประเด็นยุทธศาสตรประกอบดวย เปาประสงค วัตถุประสงค/ ตัวชี้วัด และ

เปาหมาย 4) กําหนดกลยุทธใหสอดคลองตามลําดับข้ัน 5) เชื่อมโยงแผนท่ียุทธศาสตร เชิงเหตุและผล ใน

มุมมองครอบคลุม 4 มิติ (Balanced Scorecard) 7) จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan)ประกอบดวย 

แผนงาน โครงการและกิจกรรม 8) ประเมินผลตามระยะเวลา 

 3.4 แนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ 

       การวางแผนดวยสถานการณ (scenario planning) เปนวิธีการวางแผนกลยุทธแบบ

มองอนาคต จากสถานการณท่ีถูกสรางข้ึนมาโดยอาศัยโครงเรื่อง (plot) ท่ีมาจากแนวโนม (trends) ท่ีเห็นอยู

ในปจจุบันและความไมแนนอน (uncertainties) ท่ีอาจเกิดข้ึนไดในอนาคต (สารานุกรมเสรีพิวิกิเดีย, 2559) 

ซ่ึงมีรากฐานการกําเนิดในยุคหลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง โดย เฮอรมานน คาน เปนผูริเริ่มเทคนิคของการ

คิดในแบบ "future-now" ท่ีเปนการผสมผสานระหวางการวิเคราะหขอมูลและจินตนาการ เพ่ือการวิจัย

เทคโนโลยีอาวุธในรูปแบบใหมๆ สมัยท่ีทํางานอยูในบริษัท RAND Corporation ในเวลาตอมา นักเขียน

ชื่อ ลีโอ ร็อสเทน ไดใชศัพทคําวา Scenario ท่ีใชในวงการภาพยนตรฮอลลีวูดสมัยนั้น  อธิบายถึงวิธีการ

คิดในลักษณะดังกลาว หลังจากนั้น เฮอรมานน คาน ไดกอตั้งสถาบันฮัดสันในชวงกลางทศวรรษท่ี 1960 
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คนควาวิธีการทลายกรอบยึดทางความคิด เพ่ือใหสามารถคาดการณถึงอนาคตท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใน

หลายทาง ผลงานตีพิมพท่ีมีชื่อเสียงของเขา ไดแก การปองกันสงครามนิวเคลียร โดยใชวิธีการบอกเลา

ถึงอนาคตท่ีสามารถสงผลรายแรงอยางไมคาดคิด หากสงครามไดเกิดข้ึนจริง (พิสัณห นุนเกลี้ยง, 2556; 

Wright, G. & Cairns, G., 2011) 

 สําหรับความหมายของการวางแผนดวยสถานการณ(scenario planning) ท่ีนักวิชาการ

ตางประเทศไดนิยามไว ไดแก Sevaguru & Safa (2009) กลาววา การวางแผนดวยสถานการณเปนการ

วิเคราะหสภาพแวดลอมทางธุรกิจเปนเรื่องเก่ียวกับการบริหารเชิงกลยุทธ เพราะการท่ีองคการจะ

กําหนดกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพไดนั้นตองอาศัยการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมท่ีชัดเจน จึงมีการนํา

เครื่องมือท่ีสําคัญของการบริหารเชิงกลยุทธ อยางเชนการวางแผนสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนใน

อนาคต หรือการวาดภาพแหงอนาคต (Scenario Planning) มาใชเพ่ือสรางความแนใจตอความอยูรอด

อยางยั่งยืนขององคการในระยะยาว เพราะความลมเหลวในการวิเคราะหสภาพแวดลอมท้ังระดับจุลภาค

และมหภาคท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินงานขององคการ เปนสาเหตุสําคัญตอการวางแผนยุทธศาสตร

หรือแผนกลยุทธท่ีไมมีประสิทธิภาพ Chermack & Payne (2006) ใหความหมายวา การวางแผนดวย

สถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต หรือการวาดภาพแหงอนาคต เปนเครื่องมือท่ีองคการนํามาใช

เพ่ือสนับสนุนการวางแผนยุทธศาสตรในระยะยาว โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาสภาพแวดลอมใน

อนาคตท่ีเปนไปได และใชสําหรับการวิเคราะห สภาพแวดลอมในระดับมหภาคขององคการ ซ่ึง

ครอบคลุมปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยี Simpson (1992) กลาววา การ

วางแผนดวยสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต หรือการวาดภาพแหงอนาคต คือกระบวนการของ

การสรางทางเลือกสําหรับอนาคตท่ีมาจากสภาพแวดลอมภายนอกของธุรกิจ การวาดภาพแหงอนาคตจึง

แตกตางจากเครื่องมืออ่ืน ท่ีใชสําหรับการวางแผนเชิงยุทธศาสตร ไมวาจะเปนการวิเคราะหแนวโนม 

(Trend Analysis) หรือการพยากรณ (Forecast) Epstein (1998) กลาววา การวาดภาพแหงอนาคต

ไมไดพิจารณาเพียงแคแนวโนมหรือการพยากรณเทานั้น แตรวมถึงการพิจารณาแนวทางท่ีมีแนวโนมจะ

สงผลกระทบในเชิงลบตอองคการ หรือเหตุการณท่ีอาจนํามาใชประกอบเพ่ือสรางผลลัพธท่ีหลากหลาย  

 สําหรับในประเทศไทย ตามความหมายของ พิสัณห นุนเกลี้ยง (2556) กลาววา การ

วางแผนดวยสถานการณเปนการวางแผนรับสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน ซ่ึงตางจากการทํานายหรือ

การพยากรณ(Forecasting) ตรงท่ีภาพท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน จะไดจากการวิเคราะหความเปนไปไดของ

สถานการณตางๆท่ีสามารถเกิดข้ึน (What could be) ในอนาคตอยางรอบคอบโดยใชขอเท็จจริงเปนสําคัญ 

และมีภาพสรุปท่ีเปนไปไดหลายทาง (Uncertain End) ในขณะท่ีการทํานายนั้นจะวิเคราะหแนวโนมท่ี

นาจะเกิดข้ึน (What should be) จากขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน เพ่ือนําไปสูภาพสรุปท่ีมีลักษณะแนชัด 

(Certain End) และจิรพร  สุเมธีประสิทธิ์ (2558) ใหความหมายวา การวางแผนระดับยุทธศาสตรมี

ความสําคัญตอความสําเร็จของกิจการและความอยูรอดในระยะยาว และมีเครื่องมือสําคัญประการหนึ่ง
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ท่ีชวย คือการวางแผนในเชิงสรางสรรค มองไปในอนาคต (Future Scenario-Based Planning) ซ่ึงเปน

แนวคิดการวางแผนดวยการมองไปในอนาคตหนทางขางหนา การคนหาแบบเปดกวางเก่ียวกับรูปแบบท่ี

อาจจะเกิดข้ึนกับกิจการกับภาคธุรกิจท่ีดําเนินกิจการอยูหากสามารถวางแผนโดยใช Future Scenario-

Based Planning ไดก็จะมีโอกาสพบสถานการณท่ีไมเคยคิดถึงมากอน จากความหมายของนักวิชาการ

ดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวา การวางแผนดวยสถานการณ (scenario planning) หมายถึง วิธีการวางแผน

แบบมองอนาคตท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน โดยการสํารวจวิเคราะหขอมูลและแนวโนมความไมแนนอนรวมท้ัง

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน แลวสรางโครงเรื่องสถานการณ และแนวทางแกไขรองรับสถานการณนั้นๆ 

 Lindgren & Bandhold (2003)  กลาวถึง ความสําคัญของการวางแผนดวยสถานการณ 

วา การวางแผนดวยสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตเปนเครื่องมือท่ีทรงพลังสําหรับการ

คาดการณและจัดการปรับเปลี่ยนในระดับอุตสาหกรรมและระดับสภาพแวดลอม รวมถึงการจินตนาการ

เก่ียวกับสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เนื่องจากเปนแนวคิดทางกลยุทธท่ีสําคัญในสภาพแวดลอม

ทางธุรกิจท่ีมีความแปรปรวนเปนอยางมาก ท้ังนี้การวาดภาพแหงอนาคตเปนการเชื่อมโยงท่ีชัดเจน

ระหวางการคิดถึงสิ่งในอนาคตกับการปฏิบัติการเชิงกลยุทธและระหวางการคิดถึงอนาคตบนความแตกตาง

ท่ีสรางสรรคและมีจินตนาการกับแผนกลยุทธท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง สําหรับ Sevaguru & Safa 

(2009) กลาววา การวางแผนดวยสถานการณ เปนการบริหารเชิงกลยุทธท่ีเตรียมความพรอมใหแก

ผูบริหารภายในองคการ สําหรับอนาคตท่ีเปนไปได ซ่ึงอาจปรากฏหรือไมปรากฏในความเปนจริงใน

ลักษณะท่ีเหมือนกับการพยากรณ อยางไรก็ตามสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตเหลานี้จะให

แนวทางท่ีเปนประโยชน ท่ีอาจสนับสนุนทุกสถานการณท่ีเกิดข้ึนในองคการ ซ่ึงแนวทางเหลานี้มีหลาย

รูปแบบตั้งแตการไมดําเนินการอะไรเลย จนถึงมาตรการรุนแรง ท่ีสงผลตอการปรับเปลี่ยนนโยบายหรือ

แนวปฏิบัติขององคการใหเขมแข็งมากยิ่งข้ึน สถาบันไทยพัฒน มูลนิธิบูรณะชนบทแหงประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ (2559) ไดกลาวถึง การวางแผนดวยสถานการณกับการสรางภูมิคุมกันท่ีดีในธุรกิจ 

สามารถใชเปนเครื่องมือหนึ่ง ในการสรางระบบภูมิคุมกัน ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือ

เตรียมพรอมรับผลกระทบ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงท้ังภายนอก และภายใน ดวยการพิจารณาถึง

ความเปนไปไดของสถานการณตางๆ ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน Scenario Planning จัดเปนเครื่องมือในข้ัน

ของการวางแผน เพ่ือใหองคกรสามารถประเมินถึงภาพอนาคต ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดในหลายๆ ทาง ซ่ึง

เปนสวนตั้งตนของการสรางระบบภูมิคุมกันในตัวท่ีดี จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวา การวางแผน

ดวยสถานการณ (Scenario Planning) มีความสําคัญในการคาดถึงแนวโนมสถานการณตางๆ ท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนในอนาคตและสงผลตอองคการหรือภารกิจในระบบบริการสุขภาพของจังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงตองมี

กระบวนการวางแผนกลยุทธของผูนําทางการพยาบาล ท่ีมุงพัฒนาใหสอดรับกับสภาพการณท่ี

เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการวางแผนท่ีดีนั้น ไมไดมองเพียงภาพอดีตและปจจุบันเทานั้น แตควรเปน



33 

 

การวางแผนท่ีสอดคลองกับสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนหรือความเปนไปไดในอนาคตเพ่ือสรางภูมิคุมกันใหกับ

องคกรดวย 

 กระบวนการและข้ันตอนการวางแผนดวยสถานการณ  

 ผูวิจัยไดศึกษากระบวนการและข้ันตอนวางแผนดวยสถานการณ จากเอกสารและตํารา

วิชาการตางๆ ท่ีนักวิชาการท้ังในประเทศและตางประเทศไดใหขอเสนอไว ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

 Wright, G. & Cairns, G., (2011) กลาวถึง กระบวนการและข้ันตอนการวางแผนดวยสถานการณ 

ประกอบดวย 8 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การจัดตั้งวาระการประชุม กําหนดปญหาและขอบเขตของสถานการณ

วาจะมีขอบเขตระดับใด เชน ระดับโลก ระดับประเทศ หรือระดับชุมชน 2) ระบุปจจัยขับเคลื่อนท่ีเปน

แรงผลักดันตอสถานการณปญหานั้นๆ โดยไมซํ้ากัน 3) จัดกลุมปจจัยขับเคลื่อนท่ีเปนแรงผลักดัน โดย

การอภิปรายกลุมยอย 4) นิยามปจจัยขับเคลื่อนท่ีจัดกลุม โดยตั้งชื่อใหมใหมีความสอดคลอง 5) นําปจจัย 

ขับเคลื่อนท่ีจัดกลุมและตั้งชื่อใหม มาจัดลําดับในตารางวิเคราะห แกน A และ B โดยพิจารณาจากความ

ไมแนนอนและผลกระทบตออนาคต 6) สรางกรอบสถานการณ โดยระบุผลลัพธท่ีเปนปจจัยขับเคลื่อนท่ี

สําคัญ ในแกน A และ B ลําดับท่ี A1 / A2 และ B1 / B2 7) กําหนดขอบเขตสถานการณ  โดยสรางชุด

ของคําอธิบายท่ีครอบคลุมเพียงพอตอสถานการณ  และ 8) การทํางานกลุมยอยเพ่ือพัฒนาแนวทางการ

แกไขสถานการณจําลอง ท่ีเปนเหตุเปนผล รวมท้ังเหตุการณสําคัญ ตามโครงสรางตามลําดับ  

 Johnston, R. (2002) เสนอข้ันตอนการสรางภาพอนาคตไว 10 ข้ันตอน แบงเปน 3 ชวง ดังนี้ 

            ชวงท่ี 1 การเตรียมการ ไดแก ข้ันตอนท่ี1 ระบุหัวขอและขอบเขตการศึกษา วัตถุประสงค 

ระยะเวลา การดําเนินการและผูเขารวมสรางภาพอนาคตท่ีเหมาะสม 

               ชวงท่ี 2 การสรางภาพอนาคต ไดแก ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหประเด็นสําคัญรอบดานจาก

การระดมความคิดเห็นในเหตุการณสําคัญตางๆ ในปจจุบันท่ีอาจมีผลตอเรื่องท่ีศึกษา ข้ันตอนท่ี 3 การ

ระบุปจจัยสําคัญท่ีคาดวาจะเกิด (Predetermined) โดยระบุแรงผลักดัน (Driving Forces) ของปจจัย

เหลานั้น โดยการรวมกันจัดอันดับความสําคัญปจจัยตางๆ ท่ีมีแนวโนมวาจะเกิดข้ึนสูงและผลกระทบสูง 

(Driving Forces)  ข้ันตอน ท่ี  4 ระบุผลกระทบจากสิ่ ง ท่ี ไม แน นอนว าจะเ กิด ข้ึน ในอนาคต 

(Uncertainties) อาจเปนทางดีหรือไมดี ตอเรื่องท่ีกําลังศึกษา และยังไมแนใจและไมทราบวาปจจัย

ดังกลาวจะเกิดข้ึนหรือไมและจะมีผลกระทบอยางไร ข้ันตอนท่ี 5 การจัดกลุมปจจัย เนื่องจากในข้ันตอนท่ี3 

และ 4 มีปจจัยจํานวนมาก จึงจําเปนตองจัดกลุมปจจัยเหลานั้น ท้ังปจจัยท่ีแนนอนและไมแนนอนเพ่ือ

สะดวกในการสรางภาพอนาคตตอไป โดยการจัดกลุมตาม STEEP (Social, Technology, Economic, 

Environment and Political Factors) จัดเปนกลุมปจจัยดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม

และการเมือง ข้ันตอนท่ี 6 การจัดลําดับปจจัยเพ่ือสรางแรงผลักดันหลักท่ีจะทําใหอนาคตเปลี่ยนรูปไป 

(Key Driving of Changes) โดยการจัดปจจัยสําคัญท่ีจะเกิดข้ึนแนนอน (Political Factors) ตามลําดับ

ความสําคัญของปจจัย ท่ีมีตออนาคตและใหผู เขารวมสรางอนาคตไดจัดลําดับสิ่ ง ไมแนนอน 



34 

 

(Uncertainties) และมีผลกระทบขนาดไหน อยางไร (Future Impact) ข้ันตอนท่ี 7 การเลือกตรรกะ

ของภาพอนาคตโดยเลือกตรรกะจํานวน 2-3 ชุด โดยพิจารณาจากชุดแรงผลักดันท่ีได เพ่ือเตรียมไวให

ผูเขารวมกิจกรรมพัฒนาเปนภาพอนาคต ข้ันตอนท่ี 8 การพัฒนาภาพอนาคต ผูเขารวมประชุมเขียน

บรรยายลักษณะภาพอนาคตสั้นๆ (200-300 คํา) ตามตรรกะท่ีถูกเลือกไว และข้ันตอนท่ี 9 การประเมิน

ความชัดเจนและความเปนเหตุเปนผลของภาพอนาคต 

              ชวงท่ี 3 ตรวจสอบนัยความหมายเพ่ือการวางแผน ไดแก ข้ันตอนท่ี 10 การประเมินความหมาย

ของภาพอนาคตเพ่ือวางแผนยุทธศาสตรใหผูเขารวมกิจกรรมวิเคราะหภาพอนาคตท่ีได และระบุกลยุทธ

ท่ีจําเปนในการทําใหภาพท่ีพึงประสงคเกิดข้ึน หรือปองกันไมใหเกิดภาพท่ีไมพึงประสงคพรอมท้ัง

เปรียบเทียบกับกลยุทธท่ีใชในปจจุบัน 

  Peter Schwartz (1998) ผูเชี่ยวชาญในการสรางภาพอนาคต (Scenario Planning) ได

อธิบายถึงกระบวนการสรางภาพอนาคตวากระบวนการสรางภาพอนาคตมี 8 ข้ันตอน ดังนี้ 1) เปดเผย

กระบวนการตัดสินใจ 2) คนหาและรวบรวมขอมูล 3) ระบุแรงผลักดันของ Scenario 4) เปดเผยปจจัย

ท่ีเกิดข้ึนกอน 5) ระบุความไมแนนอนอยางวิกฤต 6) เขียนภาพอนาคต 7) วิเคราะหการนํากระบวนการ

ตัดสินใจไปใชตาม Scenario และ 8 เลือกดัชนีและเครื่องหมายท่ีเปนตัวชี้นํา 

 สําหรับในประเทศไทย ตามแนวคิดของ สํานักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมแหงชาติ (2556) ไดกลาวถึง ข้ันตอนในการวางแผนดวยสถานการณซ่ึงมี       

8 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การกําหนดขอบเขตของภาพอนาคต วาจะเปนการสรางภาพอนาคตในระดับโลก 

ภูมิภาค ประเทศ หรือองคกร และจะคาดการณอนาคตระยะก่ีป หรือจะเจาะเฉพาะประเด็นใด 2) การ

เชิญผูมีสวนไดสวนเสียเขารวมระดมความคิดเพ่ือเขียนภาพอนาคต ประมาณ 25-30 คน และแบงกลุมยอย

ระดมความคิด 6-10 คน เพ่ือใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มท่ี 3) การเตรียมความพรอมของ

ผูเขารวมระดมความคิด โดยการสื่อสารใหเขาใจในบทบาทและหนาท่ีการเปนผูเชี่ยวชาญท่ีจะใหท้ัง

ขอมูล ความรู และความเห็นในการสรางภาพอนาคต 4) การจัดเตรียมสถานท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีมี

สิ่งอํานวยความสะดวกพรอม 5) การเริ่มประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางภาพอนาคต โดยสรุปประเด็น

และขอบเขตของภาพอนาคตเพ่ือความเขาใจตรงกัน จากนั้นเขาสูกระบวนการ ดังนี้ (1) การระบุ

แนวโนม (Trends) ท่ีเปนแรงผลักดัน (Driving forces) ของประเด็นท่ีกําลังพิจารณาอยูในดานสังคม 

(Social) เทคโนโลย ี(Technology) เศรษฐกิจ (Economic) สิ่งแวดลอม (Environment) และการเมือง 

(Politics) หรือใชชื่อยอวา STEEP (2) การระบุความไมแนนอน (Uncertainties) ของปจจัยหรือ

เหตุการณท่ีไมแนใจวาจะเกิดหรือไมเกิดในอนาคต อาจเปนปจจัยดานบวกหรือลบก็ได  6) การกําหนด

ประเด็นหลัก (Scenario Logics) ของโครงเรื่องภาพอนาคตประมาณ 3-4 ประเด็น 7) การเขียนภาพอนาคต

ในลักษณะเรื่องเลา (Narrative) เหตุการณในอนาคต อาจเปนขาวพาดหัวหนังสือพิมพในวันนั้น        

หรืออาจเปนการบรรยายเหตุการณโดยท่ัวไปก็ได และ 8) การเชื่อมโยงภาพอนาคตกับการวางแผน
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เชิงกลยุทธ โดยพิจารณาเหตุปจจัยทุกอยางไดครบถวน ภายใตทรัพยากรจํากัด เพ่ือขยายผลสิ่งท่ีพึง

ประสงค และปองกันสิ่งท่ีไมพึงประสงคมิใหเกิดข้ึน  

 สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) กลาวถึง ข้ันตอนในการวางแผนดวยสถานการณ 

ประกอบดวย 13 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การรวบรวมขอมูลจาก Big DATA  โดยเครื่องมือ STEEP  2) การ

วิเคราะหผลกระทบดานบวกและลบจากสถานการณ ท่ีรวบรวมได เพ่ือระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดัน 

(Driving Force) ตอสถานการณ โดยเชื่อมโยงสภาพปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี และนโยบายสําคัญท่ีเก่ียวของ 

3) จัดกลุมปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันท่ีเหมือนกันใหเปนประเด็นเดียวกันและตั้งชื่อใหมใหมีความสอดคลอง 

4) นําประเด็นท่ีจัดกลุมไดมาจัดลําดับความสําคัญเพ่ือหาปจจัยขับเคลื่อนสําคัญ (key Driving Fore) ใน

ตารางวิเคราะห แกน X พิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหา และแกน Y พิจารณาผลกระทบตอ

อนาคต 5) นําปญหาสําคัญมาสรางภาพอนาคต (End State) โดยการอธิบายรายละเอียดท่ีเพียงพอ จาก

สถานการณสถิติขอมูลท่ีรวบรวมได ใหเห็นเปาหมายท่ีแทจริง เปนเรื่องเลาบนฐานขอมูลสภาพจริง 6) 

วิเคราะหผลกระทบบวกและลบของภาพอนาคต 7) คิดกลยุทธสําหรับผลกระทบดานบวกและดานลบให

ครบ (Strategic Issue) 8) สรุปเปนประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Destination) 9) กําหนดทิศทาง 

วิสัยทัศนท่ีสอดคลอง 10) คิดกลยุทธทาทายใหมใหสอดคลองประเด็นยุทธศาสตร (New business Model) 

11) เชื่อมโยง Strategic Map ในมุมมอง 4 มิติ (Balance scorecard: BSC) ทําใหบรรลุวิสัยทัศน 12) 

แปลงกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ และ13) แปลงแผนปฏิบัติการสูโครงการและเชื่อมโยงวัตถุประสงค 

เชิงกลยุทธ และ KPI ขององคกร  

 ตามแนวคิดของพิสัณห นุนเกลี้ยง, 2556; จิรพร สุเมธีประสิทธิ์ , 2558; และชัยเสฏฐ      

พรหมศรี, 2558) สรุปไดวา หลักการทํา Scenario คือการสรางภาพอนาคต โดยสารสนเทศคุณภาพ

เพ่ือท่ีจะคนหาคําตอบจากหลายๆ ทางเก่ียวกับคําถามเหลานี้ หลังจากนั้นจึงนําไปเปนปจจัยเขา    

(Input) ของการจัดทําแผนยุทธศาสตร ตอไป โดยตอบคําถามวา 1) อะไรคือปจจัยท่ีมีความสําคัญตอ

องคกรในอนาคต 2) ถาทุกอยางดําเนินไปดวยดีและมองในทางท่ีเปนไปได อะไรคือสิ่งท่ีมองเห็นเก่ียวกับ

ภารกิจขององคกร 3) ถาการดําเนินงานเปนไปดวยความผิดพลาด อะไรคือปจจัยสําคัญท่ีจะตองคํานึงถึง

ภารกิจขององคกร 4) เม่ือมองเขามาภายในองคกรแลว อะไรคือสิ่งท่ีคิดวาควรจะเปลี่ยนแปลง เพ่ือใหได

ผลลัพธท่ีตองการตามเปาหมายภารกิจ 5) เม่ือมองยอนกลับไป อะไรคือเหตุการณสําคัญ ท่ีทําใหภารกิจ

ขององคกร เปนอยูเชนในปจจุบัน 6) ถามองไปในอนาคต อะไรคือสิ่งสําคัญท่ีตองทําโดยเร็วท่ีสุดเพ่ือการ

พัฒนาผลงานตามภารกิจขององคกร และ 7) ถาอุปสรรคตางๆ ถูกขจัดออกไปหมด และสามารถกําหนด

ในสิ่งท่ีทํา อะไรคือสิ่งท่ีอยากจะมีหรือทําเพ่ิมข้ึนตามภารกิจขององคกร สวนข้ันตอนการเขียน

สถานการณ ไดกลาวไววามี 7 ข้ันตอน คือ  1) การกําหนดขอบเขตของสถานการณ ในเม่ือทรัพยากรมี

จํากัด จึงจําเปนตองกําหนดขอบเขตใหชัดเจนวาจะเปนการสรางสถานการณของภารกิจในมิติระดับโลก 

ภูมิภาค ประเทศ อนุภูมิภาคภายในประเทศ องคกร ชุมชน หรือปจเจกบุคคล และจะมองอนาคตไกล
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เพียงใด หรือจะเจาะเฉพาะประเด็นใด เปนตน 2) การเชิญผูเก่ียวของเขารวมระดมความคิด โดยท่ัวไป 

ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมความคิดเขียนสถานการณควรมีประมาณ 25-30 คน เพ่ือให

แสดงความคิดเห็นและสถานการณท่ีไดมีความหลากหลาย โดยท่ัวไปประมาณ 3-4 สถานการณท่ีได คือ 

ภาพรวมเหตุการณในอนาคตท่ีเปนจริงได (plausible) และเก่ียวของกับประเด็นท่ีสนใจ (relevant) ใน

แตละภาพจะเปนเรื่องเลาท่ีไมมีการขัดแยงภายใน มีท้ังเหตุการณท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงค 

กระบวนการสรางสถานการณจะกระตุนจินตนาการและความคิดสรางสรรค กลาคิดนอกกรอบปจจุบัน 

กลาหาวิธีการใหมในการแกไขปญหาเดิม และเขาใจถึงผลการปฏิสัมพันธระหวางแรงผลักดันตางๆ ซ่ึง

อาจเสริมกันหรือหักลางกัน ทําใหสามารถวางแผนกลยุทธท่ีรอบคอบข้ึนกวาเดิม 3) การเตรียมความ

พรอมของผูเขารวมระดมความคิด เพ่ือใหมีประสิทธิภาพ ควรมีการสื่อสารใหผูเขารวมระดมความคิด

เขาใจในบทบาทและหนาท่ีวา พวกเขาคือผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงจะเปนผูใหท้ังขอมูล ความรู และความเห็นใน

การสรางสถานการณ ควรเตรียมความพรอมโดยจัดเตรียมขอมูลพ้ืนฐานและสรุปประเด็นท่ีจะระดม

ความคิดไวลวงหนา 4) การจัดเตรียมสถานท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการ สถานท่ีควรมีสิ่งอํานวยความสะดวก

พรอมท่ีจะใหคณะผูเขารวมระดมความคิด สามารถดําเนินกิจกรรมได โดยมีความเปนสวนตัว เพ่ือให

โอกาสผูเขารวมฯ ในการพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางเปนกันเอง นําไปสูความเขาใจใน

มุมมองของผูท่ีมีพ้ืนฐานตางกันและการสรางเครือขายในการรวมทํางานในอนาคต การประชุมเชิง

ปฏิบัติการจะเริ่มจากการสรุปประเด็นและขอบเขตของสถานการณ เพ่ือความเขาใจตรงกัน 5) การระบุ 

แนวโนมท่ีเปนแรงผลักดัน (driving forces) ท่ีเกิดข้ึนคอนขางจะแนนอน ขนาดของแรงนี้ในอนาคต

สามารถทํานายไดจากผลของอดีต โดยการคํานวณจากตัวแบบตางๆ หรือโดยคาดคะเนของผูเชี่ยวชาญ 

หรือพิจารณาจากแนวโนมในดานสังคม (social) เทคโนโลยี (technology) เศรษฐกิจ (economics) 

สิ่งแวดลอม (environment) และการเมือง (politics) หรือใชชื่อยอวา STEEP ซ่ึงเปนภาวะแวดลอมของ

ประเด็นท่ีกําลังพิจารณาอยู 6) การวิเคราะหผลกระทบจากความไมแนนอน คือปจจัยหรือเหตุการณท่ี

ไมแนวาจะเกิดหรือไมในอนาคต ซ่ึงอาจเปนเรื่องท่ีดีหรือไมด ีท่ีสามารถพลิกผันเหตุการณหรือแนวโนมท่ี

กําลังดําเนินอยู ซ่ึงปจจุบันอาจเปนเพียงสัญญาณเล็กนอยๆ แตในอนาคตอาจกลายเปนปจจัยท่ีมี

ความสําคัญมาก และ7)  การกําหนดประเด็นหลักของโครงเรื่องของสถานการณ ซ่ึงไดมาจากแนวโนม

และความไมแนนอน 3-4 ประเด็นหลัก (scenario logics) อาจใชแนวโนมหรือความไมแนนอนขอหนึ่ง

ขอใดเปนประเด็นหลักของสถานการณ และใชขออ่ืนๆ ประกอบเปนประเด็นรองก็ได กลาวโดยสรุปการ

เขียนสถานการณเปนเรื่องเลาเหตุการณในอนาคต หลังจากเขียนสถานการณเสร็จแลว ควรมีการ

ตรวจสอบความเปนไปได จากขอมูลและหลักฐาน สูการเชื่อมโยงสถานการณกับการวางแผนเชิงกลยุทธ 

ซึ่งการใชสถานการณเปนหลังฉากแสดงอนาคตท่ีอาจเปนจริงได จะชวยใหกําหนดวิสัยทัศนและกลยุทธ 

ท่ีไดผลท่ีสุด จากการพิจารณาเหตุปจจัยทุกอยางไดครบถวน เพ่ือขยายผลสิ่งท่ีพึงประสงค และปองกัน

สิ่งท่ีไมพึงประสงคมิใหเกิดข้ึน  
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 จากการศึกษาทบทวนแนวคิดการวางแผนดวยสถานการณดังกลาวขางตน  เพ่ือบูรณาการ

เปนกรอบการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ซ่ึงเปนการประยุกตใชเครื่องมือการวางแผน  

กลยุทธแบบมองอนาคต สอดคลองตามแนวคิดจากการทบทวนธรรมนูญสุขภาพฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 ได

กลาวถึงแนวโนมสถานการณท่ีอาจมีผลตอระบบสุขภาพของคนไทย อีก 10 ปขางหนา ไดแก การ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของโลกยคุโลกาภิวัตน การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมทางดานเศรษฐกิจ สังคม 

สิ่งแวดลอม และการเมือง เปนความทาทายตอองคาพยพในระบบสุขภาพท่ีจะตองปรับตัวใหทันกับ

บริบทและสถานการณท่ีสามารถสงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออม ตอสถานะสุขภาพ ปญหาสุขภาพ 

และความตองการบริการสุขภาพ การกําหนดกรอบแนวทางนโยบายยุทธศาสตรดานสุขภาพของ

ประเทศ จึงจําเปนตองคํานึงถึงปจจัยตางๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอันจะสงผลตอสุขภาพของคนไทยท้ังใน

เชิงบวกและเชิงลบดวย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2560) และสอดคลองตามนโยบาย

ดานสุขภาพภายใตการกาวสู“ไทยแลนด 4.0” และยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ท่ีทําให

นโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพตองมีการปรับเปลี่ยนไปตามกระแสการเปลี่ยนแปลง หนวยงานหลัก

ของกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ท่ีทําหนาท่ีกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรบนฐานขอมูลความรู เพ่ือ

การขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติ รวมท้ังกํากับ ติดตาม ประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรท่ีสําคัญ จึงตอง

มีการพัฒนาตนเองไปสูเปาหมายท่ีพึงประสงค (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

โดยผูวิจัยนําแนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ ของ Wright, G. & Cairns, G. (2011) และ ของ

สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) เปนกรอบการสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล มีองคประกอบ 8 โดเมน ดังนี้   

 โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพ จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP  

             เปนการสํารวจ วิเคราะห ขอมูลสภาพปญหาและแนวโนมสถานการณสุขภาพ ในอดีต 

ปจจุบัน และอนาคต ในระยะเวลา 5-10 ป จากแหลงขอมูลตางๆ ใน Big Data โดยเครื่องมือ STEEP 

ไดแก S=Social สถานการณสุขภาพดานสังคม T=Technology สถานการณสุขภาพดานเทคโนโลยี  

E=Economic สถานการณสุขภาพดานเศรษฐกิจ E=Environment สถานการณสุขภาพด าน

สิ่งแวดลอม และ P=Politics สถานการณสุขภาพ ดานการเมือง และรวบรวมลงในแบบฝกปฏิบัติ

กิจกรรมท่ี 1 ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพ

องครวม เพ่ือดําเนินการใหทันยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลงในโลกดิจิตอลและการสื่อสารท่ีไรพรหมแดน 

จากการกาวสูยุคไทยแลนด 4.0 

 โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) 

 เปนการวิเคราะหปจจัยท่ีเปนผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดีและผลกระทบดานลบหรือ

ดานท่ีไมดีตอสถานการณสุขภาพดานตางๆ ท่ีรวบรวมได บันทึกลงในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2.1 และ

จัดกลุมประเด็นยอยๆ ท่ีเปนเรื่องเดียวกันใหเปนประเด็นหลักใหญ ต้ังชื่อใหมใหสอดคลองสื่อ
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ความหมาย บันทึกลงในแบบฝกกิจกรรม ท่ี 2.2 ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะดานการ

คิดวิเคราะหและดานการมองภาพองครวม เพ่ือดําเนินการสอดคลองกับยุคไทยแลนด 4.0 ในการ

คาดการณถึงผลกระทบตางๆ ท่ีมีตอองคการหรือภารกิจในระบบบริการสุขภาพ 

 โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญปญหา (Key Driving Force) 

 เปนกระบวนการตัดสินใจเลือกปญหาท่ีจะตองแกไข จากกระแสการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ 

ท่ีควรมีการพิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหาและผลกระทบตออนาคต เพ่ือระบุปญหาสําคัญ ท่ีจะ

นําไปกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมี

สมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพองครวม เพ่ือดําเนินการจัดลําดับความสําคัญปญหา

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยการคาดการถึงแนวโนมสถานการณตางๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 

 โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) 

 เปนการนําปญหาสําคัญท่ีมีความไมแนนอนสูงและผลกระทบตออนาคตสูง มาอธิบาย

รายละเอียด ใหเปนเรื่องเลา เสริมดวยสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมได เพ่ือใชเปนสถานการณจําลอง 

(Scenario) ท่ีมีรายละเอียดชัดเจน เพียงพอ ใหมองเห็นภาพอนาคต วาปญหาตางๆจะมีแนวโนมอยางไร 

มีผลกระทบอยางไร ดวยขอมูลท่ีมีอยูอยางมีความเปนเหตุเปนผลและความเปนไปได และมองเห็น

กลุมเปาหมายท่ีจะพัฒนาไดอยางชัดเจน ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะดานการคิด

วิเคราะห และดานการมองภาพองครวม เพ่ือดําเนินการวาดภาพแหงอนาคตเชื่อมโยงขอมูลสถานการณจริง  

 โดเมนท่ี  5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 

 เปนการกําหนดวิสัยทัศนในยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีมีความสอดคลองกับภาพอนาคต (End 

State) ท่ีสรางข้ึน รวมท้ังมีความสอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายการดําเนินงานท่ีสําคัญของ

กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะดานการคิด

วิเคราะหและดานการมองภาพองครวมสําหรับการดําเนินการ 

 โดเมนท่ี  6 การจัดทํายุทศาสตร (Strategy Planning) 

 เปนการเชื่อมโยงระหวางการคิดถึงสิ่งในอนาคตกับปฏิบัติการเชิงกลยุทธ โดยนําภาพ

อนาคต (End State) หรือสถานการณจําลอง (scenario) มาวิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี

และผลกระทบดานลบหรือดานท่ีไมดี และคิดหากลยุทธ (Strategic Issue) รองรับผลกระทบนั้นๆ ท้ังใน

ดานบวกและดานลบใหครอบคลุมทุกประเด็น จากนั้นสรุปรวมใหเปนประเด็นยุทธศาสตรสุขภาพ 

(Strategic Destination) ในยุคไทยแลนด 4.0 ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะดานการ

คิดวิเคราะหและดานการมองภาพองครวมสําหรับการดําเนินการ 

 โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance scorecard: 

BSC 
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 เปนการเสนอวิธีการใหมๆ หรือรูปแบบบริการสุขภาพใหมๆ (New service model) เพ่ือ

เปนกรอบการดําเนินงานดานสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยพิจารณาสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

และวิธีการท่ีสามารถรองรับสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนได และตอบสนองตอวิสัยทัศนและประเด็นยุทธศาสตร 

และตองอยูบนพ้ืนฐานความเปนเหตุผล ตามขอมูลสภาพการณท่ีเปนไปได และการเชื่อมโยง ใหมีความ

ครอบคลุมมุมอง 4 มิติของ Balanced Scorecard : BSC ไดแก  ดานการเงิน ดานลูกคาหรือผูรับบริการ 

ดานกระบวนการบริหารภายใน และดานการเรียนรูและการพัฒนาขององคกร ซ่ึงผูนําทางการพยาบาล

จําเปนตองมีสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพองครวมสําหรับดําเนินการ 

 โดเมนท่ี 8  การแปลงแผนกลยทุธสูแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

 เปนการนํากลยุทธสูการปฏิบัติ ดวยการจัดทํารายละเอียดข้ันตอนการดําเนินงานในดาน

ตาง ๆ รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรท่ีใชในการทํางาน  โดยมีเปาหมายสุดทายเพ่ือใหไดผลงานท่ีกําหนด

ไวในชวงเวลา และเปนแนวทางสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของสวนตาง ๆ ใหเปนไปอยางสอดประสานกัน

ท้ังในทิศทางและระยะเวลา และเปนเครื่องมือคํ้าประกันวาเปาหมายจากการทํางาน สามารถบรรลุ

เปาหมายตามท่ีกําหนดไวและอยูในระดับใด ผูนําทางการพยาบาลจึงจําเปนตองมีสมรรถนะดานการคิด

วิเคราะหและดานการมองภาพองครวม สําหรับการดําเนินการ 

 กลาวโดยสรุป สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ท่ีสําคัญและจําเปนตองมีในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ตามองคประกอบท้ัง 8 โดเมน คือ สมรรถนะดานการคิด

วิเคราะห (Analytical thinking) ในการทําความเขาใจสถานการณ ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฎี ฯลฯ 

เปนตน โดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเปนสวนยอย ๆ หรือวิเคราะหสถานการณทีละข้ันตอน รวมถึง

การจัดหมวดหมูปญหาหรือสถานการณอยางเปนระบบระเบียบเปรียบเทียบแงมุมตาง ๆ สามารถระบุได

วาอะไรเกิดกอนหลัง ตลอดจนระบุเหตุผลท่ีมาท่ีไปของกรณีตางๆ ได  และสมรรถนะดานการมองภาพ

องครวม (Conceptual thinking) เพ่ือคิดในเชิงสังเคราะห จนไดเปนกรอบความคิดหรือแนวคิดใหม 

อันเปนผลมาจากการสรุปรูปแบบประยุกตตาง ๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย และการมอง

ภาพองครวม สอดคลองกับคุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยไดกําหนดในการศึกษานี้ 

 จากการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎี ท้ังในและตางประเทศ ซ่ึงมีผู เชี่ยวชาญไดให

ขอคิดเห็นในมุมมองตางๆ ไวอยางหลาย ในสวนของผลงานวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบวา การวิจัย

เก่ียวกับการจัดทําแผนแบบมองอนาคตหรือวางแผนดวยสถานการณ มีการวิจัยอยางแพรหลายใน

ตางประเทศ สําหรับในประเทศไทย ขอมูลการสืบคนจากแหลงตางๆ ยังไมปรากฏวามีการวิจัยเรื่องนี้มา

กอน ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนผูท่ีไดผานการเขาอบรมหลักสูตร จังหวัดตนแบบในการจัดทําแผนยุทธศาสตร

สุขภาพ ของ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจัดโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขและ

สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ จึงมีความสนใจศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร
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สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ครั้งนี้ โดยผูวิจัยไดสรุปแนวคิดทฤษฎี สําหรับ

ใชในการวิจัย ซ่ึงสามารถจัดไดเปน 3 กลุม ดังนี้ 

 กลุมท่ี1 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใชแนวคิดสมรรถนะ ของ McClelland (1973)        

และแนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ของ สํานักการพยาบาล (2548) และ สภาการพยาบาล (2553)  

 กลุมท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใช ทฤษฎีการเรียนรู ไดแก การเรียนรู

เพ่ือการเปลี่ยนแปลง ของ Mezirow (1978) และการเรียนรูแบบนําตนเอง ของ Merriam, S.B. (2002) 

หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของสุวัฒน วัฒนวงศ (2555) และแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ ของ 

Revans, R. (1982) และ Marquard, M. (1999)  

 กลุมท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ใช แนวคิดไทยแลนด 4.0 ของ 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2559) และของ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข (2560) แนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ใชการจัดการเชิงกลยุทธของ David Fred, 

R. (2011) การจัดทําแผนยุทธศาสตรของ สํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) และของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2558) และแนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ ของ Wright, G. & 

Cairns, G. (2011) และของสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) ซ่ึงมีรายละเอียดผลการสังเคราะห

สาระสําคัญของแนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 2.2 
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ผลการสังเคราะหสาระสําคัญของแนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย  

แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่2.2 ผลการสังเคราะหสาระสําคัญของแนวคิดทฤษฎีที่นาํมาใชในการวิจยั  

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 

การจัดทํายุทธศาสตรสขุภาพในยุค 

ไทยแลนด 4.0,  8 โดเมน ดงัน้ี 

กลุมที่1 สมรรถนะของผูนําทางการ

พยาบาล ไดแก  

1. แนวคิดสมรรถนะ ของ McClelland 

(1973)  

2. แนวคิดสมรรถนะผูนําทางการ

พยาบาล ของ สํานักการพยาบาล 

(2548) และ สภาการพยาบาล (2553) 

 
กลุมที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะของ

ผูนําทางการพยาบาล ไดแก   

1. การเรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลง ของ 

Mezirow (1978) และการเรียนรูแบบนํา

ตนเอง ของ Merriam, S.B. (2002) 

2.หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของ 

  สุวัฒน วัฒนวงศ (2555)   

3.แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

ข อ ง  Revans, R. ( 1982)  แ ล ะ 

Marquard, M. (1999) 

 
กลุ มที่  3 การจัด ทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดแก  

1. แนวคิดไทยแลนด 4.0 ของสํานักงาน 

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2559) 

และ ของ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

2.แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ  

ใชการจัดการเชิงกลยุทธของ David, 

F.R.(2005) การวางแผนยุทธศาสตร 

ของสํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) 

และของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข (2558)  

3.แนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ ใช

ของ Wright, G. & Cairns, G. (2011) และ

สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2559)  

 

หลักการแนวคิดที่สาํคัญ 

สมรรถนะ เปนคุณลักษณะในตัวบุคคล ไดแก 

ความรู ทักษะ และเจตคติที่ดี สามารถแสดง

พฤติกรรมการปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จตาม

เกณฑไดดีกวาบุคคลอื่น สมรรถนะที่ สําคัญ

จําเปนของผูนําทางการพยาบาล เพื่อจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ

ในยุคไทยแลนด 4.0 คือ การคิดวิเคราะห และ 

การมองภาพองค รวม  เพื่ อการวิ เคราะห

สถานการณ ผลกระทบที่เกิดขึ้น และพิจารณาแนว

ทางเลือกที่ เหมาะสมในการแก ไขปญหา 

สมรรถนะสามารถพัฒนาไดโดยการเรียนรู ไดแก 

การเรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ

การเรียนรูแบบนําตนเองเชื่อมตอจากการ

เ รียนรู ในหองเ รียนสูการปฏิบั ติจ ริ ง โดย

หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ มีสวนสนับสนุน

และสงเสริมการเรียนรูโดยการสรางแรงจูงใจ 

สรางส่ิงแวดลอมการเรียน เพื่อบรรยากาศแหง

การเรียนรู และการเรียนรูจากการปฏิบัติ เพื่อ

การศึกษาสําหรับบุคคลที่ทํางานและเรียนรูไป

ดวยพรอมๆกัน ในสถานการณจริง เพื่อการ

พัฒนาสมรรถการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน

ยุ ค ไทยแลนด  4.0 ที่ เ ป น ยุ คสมั ยที่ มี การ

เปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางอยางฉับพลันในดาน 

ต า งๆรวมทั้ งสาธารณสุขและสุ ขภาพ ที่

จํ า เปนตองมีการพัฒนาขีดความสามารถ

บุคลากรชุดใหมที่ เปล่ียนแปลงจากเดิม การ

กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพจึงตองมี

ความสอดคลองกับกระแสการเปล่ียนแปลง

ดังกลาว โดยการวางแผนแบบมองอนาคตหรือ

การวางแผนดวยสถานการณ จากแนวโนมที่เห็น

อยูในปจจุบันและความไมแนนอนที่อาจเกิดขึ้น  

ประกอบเปนโปรแกรมการพัฒนา ซ่ึ งมี

องคประกอบ 8 โดเมน สอดคลองตามหลักการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ที่เปนกระบวนการ

วางแผนอยางเปนระบบ เพื่อการวางเปาหมาย 

คัดเลือกกิจกรรม และตัดสินใจกําหนดแนว

ทางการปฏิบัติ และการจัดสรรงบประมาณที่ดี

ที่สุด เพื่อบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายองคกร  

 

 

โดเมนที่ 1 รวบรวมสถานการณ

สุขภาพ จาก Big Data โดย STEEP 

โดเมนที่  2 ระบุป จจัยที่ เปนแรง 

ผลักดันตอปญหา (Driving Force ) 

 

 

โดเมนที่ 8  การแปลงแผนกลยุทธ 

 สูแผนปฏิบัติการ (Action plan) 
 

โดเมนที่ 3 จัดลําดับความสําคัญ 

ของปญหา (Key Driving Force ) 

โดเมนที่ 4 การสรางภาพอนาคต  

(End State) 

โดเมนที่  7 การคิดหากลยุทธทาทาย 

เชื่อมโยง Balance scorecard: BSC 

โดเมนที่  5 การกําหนดวิสัยทัศน 

(Vision)  

 
โดเมนที่  6 การจัดทํายุทศาสตร 

(Strategy Planning) 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 อดิราช จันดาวัลย (2553) ศึกษาเรื่อง ยุทธศาสตรการสรางเสริมความรูความเขาใจและ

ความสามารถในการจัดทําแผนกลยุทธของพนักงานสหกรณการเกษตรเพ่ือการตลาดลูกคาธนาคารเพ่ือ

การเกษตรและสหกรณการเกษตรสกลนคร จํากัด เพ่ือสรางรูปแบบการยกระดับความรู ความเขาใจ 

และความสามารถในการจัดทําแผนกลยุทธของพนักงานสหกรณการเกษตร จากกลุมตัวอยาง จํานวน  

17 คน ผลการศึกษาพบวา ความรูความเขาใจ ในการจัดทําแผนกลยุทธของพนักงานสหกรณการเกษตร

กอนการอบรมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.04)  หลังการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนอยูในระดับดี (รอยละ 84) 

ความรูความเขาใจกอนและหลังการอบรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ

หลังการอบรมพนักงานสหกรณการเกษตร มีความสามารถในการจัดทําแผนกลยุทธอยูในระดับดี 

(คาเฉลี่ย 2.71 จากคะแนนเต็ม 3) ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนแนวคิดการสรางโปรแกรม

การพัฒนาระดับความรู ความเขาใจ และทักษะ ความสามารถของผูนําทางการพยาบาล ในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

  ธวัช กงเติม (2553) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการ

ของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา พบวา รูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการมี 4 ข้ันตอน คือ 

1) การเตรียมการจัดทําแผนกลยุทธ 2) การจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการ ประกอบดวย การ

วิเคราะหสภาพแวดลอมองคการ การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ โดยใชหลักธรรมภิบาลและการ

ประยุกตใชแผนท่ีผลลัพธ การกําหนดประเด็นยุทธศาสตร และการกําหนดกลยุทธและบูรณาการการ

ประเมินแบบสมดุล  3) การนําแผนกลยุทธแบบบรูณาการไปปฏิบัติ และ 4) การควบคุมและประเมินผล  

ผลการทดลองใชรูปแบบ พบวา สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสม และผลการประเมิน

รูปแบบ พบวา มีความเปนประโยชน มีความเปนไปได และมีความเหมาะสม อยูในระดับมากท่ีสุด และ

มีความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนการสรางกระบวนการ

ข้ันตอนโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล และการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม ดานความเหมาะสม ประโยชน

ของโปรแกรม และความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 

 รุงทิพย แผลงฤทธ (2556) ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผนกลยุทธของ

นักวิเคราะหนโยบายและแผน สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา ผลการศึกษา พบวา

สมรรถนะท่ีตองการจําเปน ไดแก ความรูเก่ียวกับการจัดทําแผนกลยุทธ ทักษะการคิด การนําเสนอท่ี

ประชุมและการทํางานเปนทีม เจตคติเก่ียวกับความรับผิดชอบ ความอดทน และความเสียสละ วิธีการ

พัฒนาสมรรถนะ ไดแก การประชุมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติในงาน การสอนงาน และการศึกษาดวย

ตนเอง รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผนกลยุทธ ไดแก ชุดฝกอบรมและคูมือท่ีมีโครงสราง 
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ผานกระบวนการพัฒนา สรางความรูความเขาใจ นําไปใชปฏิบัติ และทบทวนปรับเปลี่ยนผลงาน 

เอกสารประกอบรูปแบบมีเนื้อหาสาระ 4 สวน ไดแก 1) การศึกษาขอมูลและวิเคราะหสภาพแวดลอม

ของหนวยงาน 2) การกําหนดทิศทางของหนวยงาน 3) การกําหนดกลยุทธ การกําหนดตัวชี้วัด

ความสําเร็จแผนกลยุทธ การนํากลยุทธสูการปฏิบัติ และ 4) การติดตามประเมินผลแผนกลยุทธ ผลการ

ตรวจสอบรูปแบบและเอกสารประกอบ พบวา มีความเปนประโยชนและความเปนไปไดอยูในระดับมาก 

หลังใชรูปแบบมีคาคะแนนความรูสูงกวากอนใชรูปแบบ ผลการประเมินรูปแบบมีความเปนประโยชน

และความเหมาะสมอยูในระดับมาก ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนการสรางองคประกอบของ

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยา

บาล และการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม ดานความเหมาะสม ประโยชนของ

โปรแกรม และความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 

 Sevaguru และ Safa (2009) ไดวิจัยการบริหารเชิงกลยุทธของกลุมธุรกิจขนาดเล็กใน

ประเทศมาเลเซีย ดวยวิธีการของการวางแผนการวาดภาพแหงอนาคต โดยการวิเคราะหเอกสาร 

(Document Analysis) และการสัมภาษณแบบมีโครงสรางกับบุคคลท่ีเก่ียวของ ตามข้ันตอนของการ

วางแผนดวยสถานการณ ดังนี้ 1) การสัมภาษณลูกคาเพ่ือใหไดขอมูลเก่ียวกับอุตสาหกรรม  2) การ

สัมภาษณเจาของกิจการ เก่ียวกับมุมมองและการรับรู ท่ีมีตออุตสาหกรรม 3) การระบุถึงปจจัย

สภาพแวดลอมภายในและภายนอกของอุตสาหกรรม 4)  มุมมองทางธุรกิจจากการใชขอมูลท่ีได เพ่ือ

สรางมุมมองหรือแนวคิดทางธุรกิจผานรูปภาพท่ีอธิบายโมเดลทางธุรกิจ 5) การสรางมูลคาเพ่ิม หมายถึง 

การสรางมูลคาเพ่ิมสําหรับธุรกิจหรืออุตสาหกรรมท่ีเกิดข้ึนจากผลลัพธของการบอกตอหรือใชบริการ    

6) การสรางภาพอนาคตคือการวาดแผนภูมิการคาดคะเนอนาคตท่ีเปนไปได โดยข้ันตอนนี้เก่ียวกับการ

สรางสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต และการระบุเสนทางของเรื่องราวของแตละสถานการณ โดย

จะคัดสถานการณท่ีไมมีความนาเชื่อถือออกภายหลังจากการอภิปรายกลุมและทําการทบทวนแลว 

ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนการสรางองคประกอบของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

 Francisco, D. P., Rodríguez, P., & Manel, P. (2012) ศึกษา การวางแผนเชิงกลยุทธใน

การดูแลสุขภาพองคกร พบวา การวางแผนเชิงกลยุทธเปนเครื่องมือท่ีสมบูรณถูกตองและมีประโยชน

สําหรับการปฏิบัติงานทุกระดับในองคกร  ผูรับผิดชอบกระบวนการวางแผนเปนสวนหนึ่งท่ีมีบทบาท

สําคัญในการจัดโปรแกรมพัฒนาองคกรดานการดูแลสุขภาพท่ีจะมุงเนนการเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวของและ

ยั่งยืนตอไปในอนาคต ประเด็นท่ีควรพิจารณากอนท่ีจะเริ่มข้ันตอนการวางแผนเชิง กลยุทธ คือ ความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับการวางแผนกลยุทธ กระบวนการวางแผนกลยุทธ อาจแบงออกเปนข้ันตอนตางๆ ท่ี

ตอเนื่อง ควรมี 5 ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก 4 องคประกอบ ไดแก ลูกคา 

คูแขง ผูใหบริการ และเจาของกิจการ 2) การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในไดแก ทรัพยากรท่ีมีอยู คน 
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งบประมาณ โครงสรางพ้ืนฐาน กฎ ระเบียบ ตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางาน 3) 

วิเคราะหเมทริกซเพ่ือบูรณาการยุทธศาสตรท่ีเปนไปไดท่ีในการแกไข 4) จัดทํากลยุทธทางเลือกแกไข

ตลอดกระบวนการพัฒนา 5) จัดทําแผนยุทธศาสตรและวัตถุประสงค การนําแผนสูการปฏิบัติ และการ

ประเมินผลปรับเปลี่ยนกลยุทธ ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนการสรางองคประกอบโปรแกรม

การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

 Peggi, B.W. (2015) ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติวิชาชีพเชิงกลยุทธ

สําหรับการพยาบาลมืออาชีพเพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลสุขภาพท่ีซับซอน 

นําไปสูการปฏิบัติ ท่ี มีคุณภาพและเปนโครงสรางพ้ืนฐานสําหรับการเรียนรูความสามารถและ

ประสิทธิภาพการทํางาน พบวา รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนเปนชุดเครื่องมือท่ีแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการ

ควบคุมและการกําหนดกรอบของการดูแลสุขภาพและสภาพแวดลอม และผลกระทบตอการออกแบบ

และการพัฒนาเปนมืออาชีพสําหรับการเสริมสรางการพยาบาลฝกอาชีพและการวางตําแหนงองคกร

สําหรับอนาคตของพยาบาล สมรรถนะสามารถนํามาใชเปนกรอบสําหรับการคิดท่ีเปนมืออาชีพและเปด

ใชงานทักษะพ้ืนฐานวิชาชีพการพยาบาลใหมาก ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนแนวคิดการ

สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการ

พยาบาล 

 กลาวโดยสรุปไดวา ผูวิจัยนําผลการศึกษาทบทวนผลงานวรรณกรรมท่ีเก่ียวของดังกลาว

ขางตน เพ่ือสนับสนุนแนวคิดการพัฒนาระดับความรู ความเขาใจ และทักษะ ความสามารถของผูนํา

ทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 และสรางกระบวนการข้ันตอน

องคประกอบของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล และการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม ดานความเหมาะสม 

ประโยชนของโปรแกรม และความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 

 

   

 

 

   

 



บทท่ี 3 

 วิธีดําเนินการวิจัย 
 

             การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาลนี้ เปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ผูวิจัยเสนอ

วิธีดําเนินการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล  

 ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0  สําหรับผูนําทางการพยาบาล ประกอบดวย   

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ผูนําทางการพยาบาล  

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง   

 

 1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอ          

แกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกร

และผูรับบริการ ซ่ึงมีจํานวน 29 คน  

 กลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือใหกลุมตัวอยางมี

ลักษณะเฉพาะและเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2551) จากผูท่ีมีผล  

การประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูใน

ระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป (Benner, 1984) และมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 25 คน โดยกําหนดคุณสมบัติหลัก ดังนี้   

 1. ผูบริหาร ประกอบดวย หัวหนาพยาบาล หัวหนางานบริการปฐมภูมิและองครวม 

หัวหนางานยุทศาสตร หัวหนาหอผูปวยนอก หัวหนาหอผูปวยใน หัวหนาหองผูปวยฉุกเฉิน หัวหนาหองผาตัด 

หัวหนาหองคลอด หัวหนาหนวยจายกลาง หัวหนางานการแพทยผสมผสาน หัวหนางานผูสูงอายแุละยาเสพติด 

ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวเิคราะหและดานการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป  
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อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไปและมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพขององคกร

และผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 11 คน 

 2. ผูจัดการดูแลผูปวย ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูจัดการผูปวยในคลินิกโรคเบาหวาน 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคไต คลินิกโรคหอบหืด คลินิกโรคหัวใจ คลินิกโรคเอดส และคลินิก 

วัณโรค ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและการมองภาพแบบองครวม ในชวง

ระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 7 คน 

 3. พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและการ

มองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยู ในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมี

ประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป ท่ี จํานวน 7 คน 

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกอาสาสมัครเขาและคัดเลือกออก ดังนี้   

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. จากผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ไดแก มีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะห 

และการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป  และมี

ประสบการณในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป 

2. มีความพรอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้น 

    เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

 ผูท่ีไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดครบตามเกณฑท่ีกําหนดในแตละระยะ 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 2.1 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

                  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มีสวนประกอบ 2 สวน   

       สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง มีลักษณะเปนขอคําถามแบบสํารวจรายการ 

(Check list) และเติมคําในชองวาง จํานวน  8 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน  

สถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ และประสบการณในการอบรม

ความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

        สวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

จํานวน  22 ขอ (รายละเอียดภาคผนวก จ) ผูวิจัยไดพัฒนาจากการบูรณาการ 3 กลุมแนวคิดและทฤษฎี 



47 
 

กลุมท่ี 1 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ไดแก 1) แนวคิดสมรรถนะ ใชของ McClelland (1973) ท่ี

ใหความหมาย สมรรถนะวา เปนคุณลักษณะในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทักษะ ความสามารถและเจตคติ ท่ี

แสดงออกทางพฤติกรรมในการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบใหบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑท่ีกําหนดไดดีกวา

บุคคลอ่ืน และ 2) แนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลท่ีกําหนดโดยสํานักการพยาบาล (2548) 

และสภาการพยาบาล (2553) สรุปไดวาสมรรถนะท่ีจําเปนของผูนําทางการพยาบาล ไดแก (1) การมุง

ผลสัมฤทธิ์ (2) การคิดวิเคราะห (3) การมองภาพองครวม และ 4) สภาวะผูนํา แสดงใหเห็นถึง

ความสําคัญของพฤติกรรมท่ีแสดงออกดานการวางแผนกลยุทธ รวมถึงความสามารถในการคาดการณ

ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหากับ

สถานการณนั้นๆได กลุมท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใชทฤษฎีการเรียนรู ไดแก

การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ของ Mezirow (1978) ซ่ึงเปนการเรียนรูท่ีชวยกระตุนใหผูเรียนไดคิด 

วิเคราะห โดยการจัดสภาพการเรียนรูใหเผชิญกับสถานการณท่ีตางจากมุมมองเดิมของตน เกิดการ

ใครครวญอยางมีวิจารณญาณ สนทนาเชิงวิพากษ นําไปสูการเรียนรูสิ่งใหม และการเรียนรูแบบนําตนเอง   

ของ Merriam, S. B. (2002) สรุปวา ผูใหญสามารถเรียนรูดวยตนเอง นําไปสูการสงเสริมการเรียนรู

เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และนําสูการปฏิบัติได 2) หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของ (สุวัฒน วัฒนวงศ 

(2555) อธิบายวา สิ่งท่ีสนับสนุนและสงเสริมการเรียนรูของผูใหญ ไดแก การสรางแรงจูงใจและการจัด

สภาพแวดลอมในการเรียน การคํานึงความตองการ ความรูและประสบการณเดิมของแตละบุคคล 

การใหความสําคัญกับเนื้อหาและกิจกรรมการเรียนรู ท่ีสอดคลองกับความเปนจริงและการนําไปใชใน

การแกปญหา ใหเวลาอยางเพียงพอ โดยเฉพาะการเรียนรูและฝกทักษะใหมๆ การเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติ การฝกภาคปฏิบัติจนเกิดผลดีหรือการนําความรูไปประยุกตใช ใหผูเรียนไดแสดงศักยภาพ

หรือสมรรถภาพในการเรียนรูจนกระท่ังเขาเห็นถึงความกาวหนาวาสามารถบรรลุเปาหมายได และ 3) 

การเรียนรู จากการปฏิบัติ  ของ Revans, R.(1982) และ Marquard, M. (1999) อธิบายวา เปน

กระบวนการศึกษาท่ีบุคคลทํางานและเรียนรูไปดวยพรอมๆกันจากปญหาจริงท่ีเกิดข้ึนและผลจากการ

แกปญหา เปนการเรียนรูท่ีนําคนท่ีมีความรู ทักษะ ความสามารถหรือประสบการณแตกตางกันมารวม

กลุมกันเพ่ือเรียนรูการแกปญหาท่ีเผชิญอยูระหวางการปฏิบัติงานจริง จนไดบทสรุป คือ เกิดทักษะการ

ปฏิบัติและเกิดแนวทางการแกปญหาขององคกร และกลุมท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค 

ไทยแลนด 4.0 ไดแก 1) แนวคิดไทยแลนด 4.0 ของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(2559) และของ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) สรุปไดวา ไทยแลนด 4.0 

เปนยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางอยางฉับพลันในมิติตางๆ รวมถึงดานสาธารณสุขและ

สุขภาพ การกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ จึงตองมีความสอดคลองเพ่ือรองรับ

สถานการณในทุกมิติ โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป              

(ดานสาธารณสุข) สอดคลองตามนโยบายดังกลาว 2) แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ใช การ
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จัดการเชิงกลยุทธ ของ David Fred, R. (2011) ของสํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) และของ

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2558) กลาวโดยสรุปวา การจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพเปนกระบวนการวางแผนดานสุขภาพอยางเปนระบบ เพ่ือการวางเปาหมาย คัดเลือกกิจกรรม และ

ตัดสินใจกําหนดแนวทางการปฏิบัติ และการจัดสรรงบประมาณท่ีดีท่ีสุด อยางเปนรูปธรรม เพ่ือการ

บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายองคกร บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับจึงมีความจําเปนตอง

ไดรับการพัฒนาดานการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพเพ่ือรองรับนโยบายและสถานการณ จึงไดมี

แนวคิดการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงจะเปนแนวทางท่ีสามารถ

รองรับนโยบายและสถานการณการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได  และ 3) แนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ 

ของ Wright, G. & Cairns, G. (2011) และของสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) หมายถึง วิธีการ

วางแผนกลยุทธรับสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตท่ีสรางข้ึน จากสถานการณแนวโนมท่ีเห็นอยู

ในปจจุบันและความไมแนนอน เปนวิธีการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  ขอคําถามใน

แบบประเมินมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามมาตรวัดของลิเคิรต (Likert 

scale) ขอความเปนเชิงบวกท้ังหมด แบงระดับคําตอบออกเปน 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

  ระดับการปฏิบัติ 5 หมายถึง ปฏิบัติไดดีท่ีสุด 

  ระดับการปฏิบัติ 4 หมายถึง ปฏิบัติไดดี 

  ระดับการปฏิบัติ 3 หมายถึง ปฏิบัติไดปานกลาง 

  ระดับการปฏิบัติ 2 หมายถึง ปฏิบัติไดนอย 

  ระดับการปฏิบัติ 1 หมายถึง ปฏิบัติไดนอยท่ีสุด 

 ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยใชเกณฑการแปลความหมายคะแนน

เฉลี่ย โดยเปรียบเทียบกับเกณฑเฉลี่ย 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังนี้ 

  4.50-5.00 หมายถึง ปฏิบัติไดดีท่ีสุด  

  3.50-4.49 หมายถึง ปฏิบัติไดดี 

 2.50-3.49 หมายถึง ปฏิบัติไดปานกลาง  

 1.50-2.49 หมายถึง ปฏิบัติไดนอย 

  1.00-1.49 หมายถึง ปฏิบัติไดนอยท่ีสุด 

 2.2 การตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  

  การใชดัชนีวัดความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา สามารถหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหารายขอ 

(item content validity index, I-CVI) และความเท่ียงตรงชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (content validity for 

scale, S-CVI) (Polit, D.F., & Beck, C.T., 2006) 

  การหาคาดัชนีวัดความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา เวลาสงไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา มาตร

ประเมินความสอดคลองจะมี 4 ระดับ คือ 1=ไมสอดคลอง (not relevant) 2= สอดคลองบางสวน 
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(somewhat relevant) 3 = คอนขางสอดคลอง (quite relevant) 4 =มีความสอดคลองมาก (very relevant) 

เวลานําไปคํานวณหาคาดัชนีวัดความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ขอท่ีนําไปประเมิน 3 หรือ 4 เทานั้น จึงจะ

นับวามีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ดังนั้นในลักษณะการคํานวณจริง จึงมีลักษณะเปนขอมูลทวิ 

(dichotomous) คือ ไมสอดคลอง (1 หรือ 2) และสอดคลอง (3 หรือ 4) 

 การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Item Content Validity Index, I-CVI) 

 ในการหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาจะตองใชผูเชี่ยวชาญประเมิน โดยควรใชอยางนอย 3 คน 

แตไมควรเกิน 10 คน เพราะถือวาเกินจําเปน (Lynn, 1986) สําหรับงานวิจัยนี้ใชผูเชี่ยวชาญ 5 คน เปน

ผูประเมิน    

 การหาดัชนีวัดความเท่ียงตรงรายขอ (Item Content Validity Index, I-CVI) หาไดจาก

จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีประเมินขอคําถามนั้นในระดับความสอดคลอง (ประเมินระดับ 3 หรือ 4) หาร

ดวยจํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด (Waltz et al, 2005) 

   I-CVI=Nc/N 

         เม่ือ Nc  แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีประเมินขอคําถามในระดับสอดคลอง 

                    N   แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

                เกณฑคุณภาพคือ 0.80 ข้ึนไป 

    การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (Content Validity for Scale, S-CVI) 

 การหาความเท่ียงตรงท้ังฉบับ จะหมายถึง สัดสวนของขอคําถามท่ีไดรับการประเมินใน

ระดับความสอดคลองกับขอคําถามท้ังหมด ดังนั้นการหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับทําใหเรา

ทราบวา จํานวนขอคําถามท้ังหมดท่ีมีความสอดคลองกับเนื้อหามีสัดสวนเทาใดเม่ือเทียบกับจํานวนขอ

คําถามท้ังหมด (Waltz et al, 2005) 

 การหาคา S-CVI เปนการหาคาเฉลี่ยของดัชนีความสอดคลองของเครื่องมือ วัดโดยคาท่ี

นํามาคํานวณไดมาจาก คา I-CVI แตละขอ โดยคิดผลรวมของคา I-CVI หารดวยจํานวนขอคําถาม 

   S-CVI=S(I-CVI)2/p 

            เม่ือ      p  แทน จํานวนขอคําถาม 

 เกณฑการพิจารณาความสอดคลอง 

 การประเมินความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) คาท่ีได 0.6 เปนเกณฑท่ียอมรับได 

(acceptable) และเกณฑท่ีควรจะเปนต่ําสุดสําหรับคาดัชนีวัดความสอดคลองเชิงเนื้อหารายขอและ

ระดับดี (good) เม่ือมีคาตั้งแต 0.8 ข้ึนไป และดีเยี่ยม (excellent) เม่ือมีคา เทากับ 1.00 

 การประเมินความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) คาท่ีไดควรมีคาต้ังแต 0.8 ข้ึนไป

(Waltz et al, 2005) 
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 ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาแบงตามแบบสอบถามแตละชุดไดดังนี้ 

1. แบบประเมินสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ตอนท่ี 2  

จํานวน 22 ขอ มีผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) ดังนี้ ขอท่ีได CVI เทากับ 1.00 

จํานวน 10 ขอ CVI เทากับ 0.80 จํานวน 8 ขอ CVI เทากับ 0.60 จํานวน 4 ขอ ไดคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา   ท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.85 

 2. แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล จํานวน 8 ขอ มีผลการประเมินความ

ตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) ดังนี้ ขอท่ีได CVI เทากับ 1.00 จํานวน 6 ขอ CVI เทากับ 0.80 จํานวน 2 

ขอ ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.95 

 2.3 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Reliability)   

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาท่ีไดปรับปรุงแลวไป

ทดลอง (Try out) กับผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

จํานวน 25 คน ซ่ึงมีบริบทและโครงสรางการบริหารคลายคลึงกับเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัด

เพชรบุรี และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียง ดังนี้ 

  1. แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ใชการหา

ความเท่ียงโดยการคํานวณดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.97 

  2. แบบประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรมฯ ใช

การหาความเท่ียงโดยการคํานวณดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.93 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมลู 

 3.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 

                  ผูวิจัยทําบันทึกขอความอนุเคราะห ขอเก็บขอมูลภายหลังจากการวิจัยผานการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุข ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการวิจัยและ

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 

 3.2 แจกแบบสอบถาม 

  เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยขอความรวมมือผูเก่ียวของ ซ่ึงไดแก หัวหนา

พยาบาล หัวหนางาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โดยอธิบายใหทราบถึง
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วัตถุประสงคและวิธีการวิจัยและแจกแบบสอบถามโดยผูวิจัยเองกอนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ  

ระหวาง เดือน กันยายน ถึง เดือน ตุลาคม 2561 

 3.3 การติดตามและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

      เม่ือครบระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีกําหนดไว ผูวิจัยไดรับแบบสอบถาม

คืนกลับมาครบตามจํานวน 25 ชุด โดยผูวิจัยเปนผู เ ก็บแบบสอบถามดวยตนเองเ ม่ือพบวา 

แบบสอบถามฉบับใดไมสมบูรณ ผูวิจัยไดสงกลับคืนใหผูตอบแบบสอบถามตามรหัสของผูตอบ เพ่ือ

การแกไขและขอความรวมมือสงคืนผูวิจัยอีกครั้ง ทําใหไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณและสามารถนํามา

วิเคราะหขอมูลไดท้ังหมด 25 ชุด 

 

4. การวิเคราะหขอมูล 

 

 ขอมูลจากแบบประเมินสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาล ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ไดแก คาแจกแจงความถ่ี (Frequency)     

คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 

5. การพิทักษสิทธิ์ของผูรวมการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษากับกลุมผูใหบริการท่ีเปนมนุษย ดังนั้นเพ่ือเปนการพิทักษสิทธิ์

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

 5.1 ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

      ผูวิจัยทําบันทึกขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงไดผานการตรวจสอบแกไข

เพ่ือใหการดําเนินการวิจัยมีความชัดเจนและผลการวิจัยไดเกิดประโยชนตอหนวยงานสาธารณสุข โดยใช

ระยะเวลาในการพิจารณาตั้งแตเดือน กรกฎาคม-กันยายน 2561 ตามเลขท่ีเอกสารโครงการ PBEC 

016/2561 และไดรับการอนุมัติเลขท่ีใบรับรอง คมจ.011/2561 วันท่ี 17 กันยายน 2561 

 5.2 การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 

       ผูวิจัยชี้แจงการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมผูเขารวมวิจัยโดยยึดหลักของการเคารพใน

เกียรติของความเปนมนุษย กฎสิทธิประโยชน และกฎแหงความยุติธรรม โดยการอธิบาย วัตถุประสงค 

ข้ันตอนการวิจัยโดยไมปดบัง เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยตัดสินใจท่ีจะเขารวมหรือไมรวมการวิจัยโดยไม

ตองอธิบายเหตุผล ใหอิสระในการบอกยุติการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
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รวมท้ังชี้แจงใหทราบวาการตอบแบบสอบถามไมมีผลกระทบใดๆ การตอบแบบสอบถามไมตองใส ชื่อ-

สกุล ในแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจะนําเสนอทางวิชาการในภาพรวมและขอมูลท่ีไดถือเปนความลับ 

 5.3 การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 

                  ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลไวในท่ีปลอดภัย ไมมีการอางอิงถึง

ผูตอบบุคคลหรือหนวยงานท่ีสังกัดไมวากรณีใดๆท้ังสิ้น เม่ือสิ้นสุดการวิจัยและสรุปรวมเปนรูปเลมแลว 

ไดทําลายแบบสอบถามท้ังหมดและนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น  

 5.4 การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของหนวยงานเครือขายบริการ 

  คําตอบของแบบสอบถามท่ีไดจะถูกนําไปวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไม

อางอิงตัวบุคคลหรือหนวยงานใดๆ และนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม 

 ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ประกอบดวย 1) รางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล และ 2) ประเมินคุณภาพของโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ท่ีรางข้ึน 

รายละเอียดดังนี้  

                2.1 รางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

      ผูวิจัยไดรางหรือพัฒนาโปรแกรมโดยการนําผลการวิเคราะหสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรีท่ีได รวมกับแนวคิดและทฤษฎีมาประกอบการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ใหมีความสมบูรณและ

สอดคลองกับกลุมเปาหมายยิ่งข้ึน 

   โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ประกอบดวย เนื้อหาและวิธีการเรียนรูตามโปรแกรม  

  วิธีการพัฒนาและระยะเวลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ดังนี้  

      1. การเตรียมการ โดยจัดประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห 

              2. การอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง  ตามกระบวนการ 8 โดเมน 

ประกอบดวย การบรรยายเนื้อหา ความรูและทักษะท่ีจําเปน รวมท้ังเสริมสรางเจตคติในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล แบงกลุมยอยเพ่ือฝกปฏิบัติตามแบบ

ฝกปฏิบัติกิจกรรมในแตละโดเมน จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอย และนําเสนอ

ผลงานกลุม จัดตอเนื่อง รวม 2 วัน 
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  3. การติดตามประเมินผล จากการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม สัปดาหท่ี 2 และสัปดาห 4 จํานวน 2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง  

  4. การประเมินผลโปรแกรม   

      4.1 ประเมินสมรรถนะกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม 

                     4.2 ประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมฯ  

 เนื้อหาและวิธีการเรียนรูของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

 จากการนําผลวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค          

ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ท่ี

พบวามีขอจํากัดเก่ียวกับความรู และทักษะความสามารถในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพตาม

กระบวนการข้ันตอนตางๆ ของหลักการวางแผนดวยสถานการณ นาํปญหามาประกอบได 8 โดเมน ดังนี้ 

  โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP พบวามี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยภาพรวมเทากับ 2.25 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหา

และแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการรวบรวมสถานการณสุขภาพในดานตางๆ ของเครื่องมือ STEEP ไดแก 

S=social ดานสังคม, T=technology ดานเทคโนโลยี, E=economic ดานเศรษฐกิจ, E=environment 

ดานสิ่งแวดลอม, และ P=politics ดานการเมือง แลวใหสรุปเนื้อหาสําคัญๆ ท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพ 

ลงในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4  

 โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) พบวามี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.13 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและ

แบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติวิเคราะหปจจัยท่ีเปนผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดีและผลกระทบดานลบ

หรือดานท่ีไมดี ตอสถานการณสุขภาพท่ีรวบรวมได ลงในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม ท่ี 2.1 จากนั้นจัดกลุม

ผลกระทบประเด็นยอยๆ ท่ีเปนเรื่องเดียวกันใหเปนประเด็นหลักใหญๆ และตั้งชื่อใหมใหสอดคลองและ 

สื่อความหมาย บันทึกประเด็นหลักใหญท่ีสรุปได ลงในแบบฝกกิจกรรม ท่ี 2.2 และติดตามการ

ประยกุตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 

และสัปดาหท่ี 4  

 โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) พบวามี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.34 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบง  

กลุมยอย ฝกปฏิบัติการจัดลําดับความสําคัญปญหาสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีมีการพิจารณาความ

ไมแนนอนในการเกิดปญหาและผลกระทบท่ีมีตออนาคต ในตาราง 4 ชอง ของแกน X ในแนวตั้งและ

แกน Y ในแนวนอน แกน X ใหการพิจารณาความไมแนนอนท่ีจะเกิดปญหา และแกน Y ใหพิจารณา
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ผลกระทบของปญหาตออนาคต เพ่ือกําหนดปญหาสําคัญ (Key Driving Force) ท่ีจะนําไปกําหนด

ยุทธศาสตรขององคกร และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของ

หนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) พบวามีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ย

เทากับ 2.14  จึงจัดอบรมโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอยฝกปฏิบัติการ

สรางภาพอนาคต โดยการนําปญหาสําคัญท่ีมีความไมแนนอนสูงและผลกระทบอนาคตสูง มาอธิบาย

รายละเอียดใหเปนเรื่องเลา เสริมดวยสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไดจากเครื่องมือ STEEP เชน 

สถานการณ อุบัติการณ สถานท่ี เวลา ในอดีตและปจจุบัน เพ่ือใชเปนสถานการณจําลอง (Scenario) ท่ี

มีรายละเอียดชัดเจน เพียงพอ ใหมองเห็นภาพอนาคตท่ีจําลองข้ึน วาปญหาตางๆจะมีแนวโนมอยางไร 

มีผลกระทบอยางไร ดวยขอมูลท่ีมีอยูอยางมีความเปนตรรกะ บนพ้ืนฐานของความเปนไปได ให

มองเห็นถึงกลุมเปาหมายท่ีจะพัฒนา ประมาณ 1 ยอหนา ตามแบบฝกกิจกรรมท่ี 4 และติดตามการ

ประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม

สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) พบวา มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 

2.04 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการกําหนดวิสัยทัศน โดย

สมาชิกกลุมยอยรวมประชุมพิจารณาภาพอนาคต รวมกับเปาหมายการดําเนินงานท่ีสําคัญและ

วิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข และของหนวยงาน และบันทึกลงในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 5 และ

ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม

สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) พบวา มีสมรรถนะอยูในระดับนอย 

คาเฉลี่ยเทากับ 1.97 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีตองมีการพิจารณาสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต และ

สอดคลองตามวิสัยทัศนท่ีไดกําหนดข้ึน โดยการวิเคราะหผลกระทบดานบวกและดานลบตอภาพอนาคต 

หรือสถานการณจําลอง และคิดหากลยุทธ รองรับผลกระทบ ท้ังในดานบวกและดานลบใหครบทุกประเด็น 

จากนั้นสรุปรวมกลยุทธใหเปนประเด็นยุทธศาสตรสุขภาพ ในยุคไทยแลนด 4.0 ตามแบบฝกปฏิบัติ

กิจกรรมท่ี 6 และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลัง

การฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard: 

BSC พบวา มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.83  จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหา

และแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการคิดหากลยุทธทาทายหรือรูปแบบบริการหรือนวัตกรรมสุขภาพใหมๆ (New 

Service Model) เปนกรอบการดําเนินงานดานสุขภาพ โดยการพิจารณาสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 
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รูปแบบบริการหรือนวัตกรรมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนใหมนี้ จะตองสามารถรองรับสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน 

และตอบสนองตอวิสัยทัศน ประเด็นยุทธศาสตร และอยูบนพ้ืนฐานความเปนเหตุผล ตามขอมูล

สภาพการณท่ีเปนไปได กลยุทธทาทายท่ีดีตองมีการระบุผูเก่ียวของท้ังหมดใหเห็นกลุมเปาหมายอยาง

ชัดเจน ครอบคลุม 4 มิติของ Balanced Scorecard : BSC ไดแก ดานการเงิน ดานลูกคาหรือ

ผูรับบริการ ดานกระบวนการบริหารภายใน และดานการเรียนรูและการพัฒนาขององคกร และ

ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม

สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) พบวา มีสมรรถนะอยูใน   

ระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.88  จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการ

จัดทําแผนปฏิบัติการ รายละเอียดข้ันตอนการดําเนินงานในดานตาง ๆ  รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรท่ีใชใน

การทํางาน เพ่ือใหไดผลงานท่ีกําหนดไวในชวงเวลาท่ีกําหนดไว ความครอบคลุม 1) วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective) 2) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (Measures) 3) ผลการดําเนินงานปจจุบัน  (Baseline) 4) 

เปาหมาย (Target) และ5) แผนปฏิบัติการ (Initiative) ในแผนกลยุทธ 1 เรื่อง อาจมีแผนปฏิบัติการท่ีรองรับ

ไดหลายแผน บันทึกในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 8.1 และ 8.2 และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 2.2 ประเมินคุณภาพของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ    

ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาลท่ีรางข้ึน  

  โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับ

ผูนําทางการพยาบาล ท่ีพัฒนาข้ึน มีเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคและการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เนื้อหาประกอบดวย 8 โดเมน (McClelland, 1973; สํานักการพยาบาล,2548; สภาการพยาบาล; 2553;  

Mezirow, 1978; Merriam, S.B., 2002; สุวัฒน วัฒนวงศ, 2555; Revans, R., 1982; Marquard, M., 1999; 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2559; สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 

2560; สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2556; สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2558; 

David Fred, R., 2011; Wright, G. & Cairns, G., 2011 และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ, 2559) ไดแก 

โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP (S=social ดานสังคม, 

T=technology  ดานเทคโนโลยี, E=economic ดานเศรษฐกิจ, E=environment ดานสิ่งแวดลอม, และ 

P=politics  ดานการเมือง) โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) 

โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) โดเมนท่ี 4 การสรางภาพ

อนาคต (End State) โดเมนท่ี 5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy 

Planning) โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard: 

BSC และ โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  
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 ท้ังนี้การพัฒนาโปรแกรมปรับตามผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน

ยุค ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี โดย

ผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน มีผลการประเมินความตรง

เชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) ดังนี้ ขอท่ีได CVI เทากับ 1.00 จํานวน 22 ขอ CVI เทากับ 0.80 จํานวน 1 ขอ 

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.99   

 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล     

  ผูวิจัยวัดความพึงพอใจโดยใชแบบสอบถามซ่ึงประยุกตจากแนวคิดการประเมิน

คุณภาพของ The Joint Committee on Standards for Educational Evaluations (1994) และแนวคิด

ของ ปุณยาพร ปฐมพัฒนา (2550) ท่ีกลาววา การวัดความพึงพอใจเปนการตรวจสอบเจตคติของ

บุคคลท่ีมีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด ท่ีสามารถใชเครื่องมือวัดไดหลายแบบ เชน การสังเกต การสัมภาษณ และ

การใชแบบสอบถาม และสมนึก ภัททิยธนี (2551) กลาวถึงการวัดความพึงพอใจวา การวัดความรูสึก

นั้นจะวัดออกมาในลักษณะของ 2 ทิศทาง คือ ทางบวกหรือทางลบ ทางบวก หมายถึง การประเมินคา

ความรูสึกไปในทางท่ีดี ชอบหรือพอใจ สวนทางลบจะเปนการประเมินคาความรูสึกไปในทางท่ีไมดี ไมชอบ 

หรือ ไมพอใจ วิธีท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุดในการวัดทัศนคติ คือ มาตราสวนแบบลิเคิรต (Likert scale) ท้ังนี้

ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจโดยผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 

5 ทาน มีจํานวน 8 ขอ ขอคําถามเปนเชิงบวกท้ังหมด มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

แบงระดับความพึงพอใจออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

         ระดับความพึงพอใจ 5 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด  

 ระดับความพึงพอใจ 4 หมายถึง พอใจมาก  

ระดับความพึงพอใจ 3 หมายถึง พอใจปานกลาง    

ระดับความพึงพอใจ 2 หมายถึง พอใจนอย    

ระดับความพึงพอใจ 1 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด        

  ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยใชเกณฑการแปลความหมาย       

คะแนนเฉลี่ยในแตละชวง (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังนี้  

  4.50-5.00 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด  

  3.50-4.49 หมายถึง พอใจมาก  

 2.50-3.49 หมายถึง พอใจปานกลาง    

 1.50-2.49 หมายถึง พอใจนอย    

  1.00-1.49 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด    



57 
 

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง   

      ประชากรเปนผูนําทางการพยาบาล ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย 

และพยาบาลวิชาชีพในรพ.สต.เครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 25 คน ท่ี

เปนกลุมตัวอยางในระยะท่ี 1   

      กลุมตัวอยางเปนกลุมประชากรท่ีมีความพรอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจน  

เสร็จสิ้นใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเฉพาะ 

และเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2551) จํานวน 25 คน  

 3.2 การนําโปรแกรมไปใช 

       โดยการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล จํานวน 25 คน ท่ีสมัครใจเขารวมโปรแกรม ซ่ึงในการนําโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ไปใช

อยางเต็มรูปแบบนั้น จะตองมีการดําเนินการเปนระยะๆ โดยใชเวลา ประมาณ 4-6 เดือน แตเนื่องจากการ

วิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องเวลา อีกท้ังการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพเปนไปตามกรอบการจัดทําแผนของ

กระทรวงสาธารณสุขและการขับเคลื่อนแผนสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุ ทําใหไม

สามารถทดลองโปรแกรมเต็มท่ีในระยะเวลาดังกลาวได ผูวิจัยจึงไดออกแบบการใชโปรแกรม ดังนี ้

      3.2.1 การเตรียมการ  

         1) จัดประชุมเตรียมความพรอมกลุมตัวอยางและผูเก่ียวของกอนการอบรมเชิง

ปฏิบัติการจริง 1 สัปดาห 1 ครั้ง เปนเวลา 3 ชั่วโมง เพ่ือชี้แจงรายละเอียดและการจัดเตรียมขอมูล

สถานการณปญหาจากการดําเนินงานยอนหลงั 3 ป  

    2) มอบหมายความรับผิดชอบและจัดเตรียมขอมูลประกอบการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานและผูรับบริการ ใหกับกลุมตัวอยาง ตามกรอบแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

ปงบประมาณ พ.ศ.2562 (ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ประกอบดวย

ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค 2) บริการ

เปนเลิศ 3) บุคลากรเปนเลิศ และ4) บริหารเปนเลิศ และคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 

(Performance Agreement : PA) ปงบประมาณ 2562 เพ่ือใหตรงตามภารกิจและความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานของกลุมตัวอยาง ในวันอบรมจริง 

   3) มอบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ใหกลุมตัวอยางไปศึกษาเนื้อหาและรายละเอียดกอนวันท่ีจะเขารับการ

อบรมเชิงปฏิบัติการจริง 1 สัปดาห  
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   4) เตรียมความพรอมวิทยากรผูทรงคุณวุฒิรวมโครงการวิจัย โดยการชี้แจง

รายละเอียดพรอมมอบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ใหไปศึกษาเนื้อหาและรายละเอียด กอน 1 สัปดาห 

   5) จัดเตรียมรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการท่ีเอ้ือตอการเรียนรูสําหรับผูใหญ (สุวัฒน 

วัฒนวงศ, 2555) และการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Revans, R., 1982 & Marquard, M., 1999) เชน 

สถานท่ีการฝกอบรม การจัดหองประชุม และการแบงกลุมฝกปฏิบัติ เปนตน  

  3.2.2 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง โดยมีรายละเอียดดังนี้   

    1) ประเมินสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลกอนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เพ่ือนําผลมาใชในการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการเรียนรู  

      2) บรรยายเนื้อหาความรู ทักษะท่ีจําเปน และเสริมสรางเจตคติในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล และแบงกลุมยอยฝกปฏิบัติตาม

แบบฝกปฏิบัติกิจกรรมในแตละโดเมน ครบท้ัง 8 โดเมน จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม

ยอยและนําเสนอผลงานกลุม จัดตอเนื่อง 2 วัน  

 ท้ังนี้ผูวิจัยและวิทยากรผูทรงคุณวุฒิรวมบรรยายใหความรู สรางแรงจูงใจ และเปนท่ี

ปรึกษาใหขอมูลในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพและใหขอเสนอแนะในการอภิปรายแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในกลุมยอยและนําเสนอผลงานกลุมตลอดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

  3.2.3 การติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรของ

หนวยงาน 

                   โดยผูวิจัยไดติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะท่ีไดรับจากการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ ไปใชในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานภายหลังการอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 

4 จํานวน 2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง พรอมใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะ 

  3.2.4 การประเมินผลโปรแกรม โดย 

                 1) ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาลภายหลังการเขาโปรแกรมโดยใชแบบสอบถามชุดเดิม  

    2) ศึกษาผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน

ยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล โดยเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 กอนและหลังการใชโปรแกรม โดยใชสถิติ paired t-test 

และประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) (กัลยา วานิชยบัญชา, 2555)  
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บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงค และนําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลโดยแบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

             ตอนท่ี 2  ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล 

 ตอนท่ี 3 ผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางท่ี 4.1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

1. เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

 

2 

23 

 

8.00 

92.00 

2. อายุ 

    นอยกวา 40 ป 

    40 – 47 ป 

    มากกวา 48 ป 

( X  = 42.36, S.D. = 9.66, Min = 24, Max = 57) 

 

6 

16 

3 

 

 

24.00 

64.00 

12.00 

3. ระดับการศึกษา 

    ปริญญาตรี 

    ปริญญาโท 

 

23 

2 

 

92.00 

8.00 

4. ตําแหนงงาน 

    ผูบริหาร 

    ผูจัดการดูแลผูปวย 

    พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 

 

11 

7 

7 

 

44.00 

28.00 

28.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

5. สถานท่ีปฏิบัติงาน 

    โรงพยาบาลชุมชน 

    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

18 

7 

 

72.00 

28.00 

6. ประสบการณในการเขารวมประชุมจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

    นอยกวา 5 ป 

    6 – 11 ป 

    มากกวา 11 ป 

( X  = 8.20, S.D. = 9.66, Min = 4, Max = 25) 

 

16 

6 

3 

 

64.00 

24.00 

12.00 

7. ประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ     

    ในยุคไทยแลนด 4.0 

    เคย 

    ไมเคย 

 

 

3 

22 

 

 

12.00 

88.00 

  

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 

92.00  มีอายุระหวาง  40-47 ป จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.00 สวนใหญมีการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.00  มีตําแหนงผูบริหาร จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 

44.00 สถานท่ีปฏิบัติงานสวนใหญอยูในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.00 มี

ประสบการณในการเขารวมประชุมจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพนอยกวา 5 ป จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 

64.00 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค       

ไทยแลนด 4.0 จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.00 
 

ตอนที่ 2 ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล 

 

 การประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยแบบประเมินสมรรถนะจากกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน ผล

การวิเคราะหขอมูล พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวมอยูในระดับนอย คาเฉลี่ย
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เทากับ 2.07 รายงานผลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ปรากฏผลดังตาราง ท่ี 4.2  
 

ตารางท่ี  4.2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค 

                  ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล (n=25) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดย
เครื่องมือ STEEP 

2.25 0.65 นอย 

1. รวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆท่ี

เก่ียวของหรือ Big Data โดยเครื่องมือ STEEP ไดแก ดานสังคม 

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมืองได 

2.24 0.72 นอย 

2. วิเคราะห คัดเลือก สถานการณท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพใน

ดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง จาก

ขอมูลท่ีรวบรวมได 

2.24 0.66 นอย 

3. สรุปเนื้อหาขอมูลสถานการณสุขภาพสําคัญๆ ในดาน สังคม 

เทคโนโลย ีเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและการเมืองท่ีรวบรวมไว ลงใน

แบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได  

 2.28 0.61 นอย 

โดเมนท่ี 2  การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ  

(Driving Force) 

2.13 0.49 นอย 

4. วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดานลบหรือ

ดานท่ีไมดี ของสถานการณสุขภาพท่ีรวบรวมไวไดอยางครอบคลุมและ

สอดคลอง 

2.16 0.55 นอย 

5. จัดกลุมผลกระทบประเด็นยอยๆ เรื่องเดียวกันใหเปนประเด็นหลัก

ใหญๆ  ไดอยางเหมาะสม 

2.16 0.47 นอย 

6. ระบุชื่อปญหาสุขภาพจากประเด็นหลักใหญๆ ท่ีจัดกลุมไว ไดครอบคลุม

กับประเด็นยอยๆท้ังหมดในกลุมเดียวกัน 

2.12 0.53 นอย 

7. วิเคราะหและระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ ลงในแบบ

ฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2.1 และ 2.2 ได 

2.08 0.49 นอย 
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ตารางท่ี  4.2 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี  3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ 

 (Key Driving Force) 

2.34 0.61 นอย 

8. จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ ในตาราง 4 ชอง บน

แกน X ในแกนตั้ง และแกน Y ในแนวนอน โดยแกน X จะ

พิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหา และแกน Y 

พิจารณาผลกระทบของปญหาตออนาคตได 

2.36 0.57 นอย 

9. ระบุปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (Key Driving Force) ท่ีจะนําไป

กําหนดวิสัยทัศนกลยุทธทาทายและกลยุทธหลักขององคกรได 

2.32 0.69 นอย 

โดเมนท่ี 4  การสรางภาพอนาคต (End State) 2.14 0.53 นอย 

10. นําปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ มาอธิบายรายละเอียด ดวย

สถานการณและสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไว ในโดเมนท่ี 

1 ใหเปนเรื่องเลา (telling story) เพ่ือเปนภาพอนาคตหรือ

สถานการณจําลอง (scenario) ของปญหาได  

2.16 0.55 นอย 

11. สรางภาพอนาคต หรือ สถานการณจําลองไดอยางมี

รายละเอียดชัดเจนพียงพอ จนเห็นภาพปญหาและเปาหมาย

ท่ี จะพัฒนาได 

2.12 0.53 นอย 

โดเมนท่ี 5  การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 2.04 0.45 นอย 

12. กําหนดวิสัยทัศน (Vision)  ใหมีความสอดคลองกับภาพ

อนาคตหรือสถานการณจําลอง (End State) ท่ีสรางข้ึน และ

เปาหมายการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขได 

2.04 0.45 นอย 

13. กําหนดพันธกิจ (Mission) ใหมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน 

(Vision) ท่ีสรางข้ึนได 

2.04 0.45 นอย 

โดเมนท่ี  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) 1.97 0.40 นอย 

14.  วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดาน

ลบหรือดานท่ีไมดีของภาพอนาคตท่ีสรางข้ึนได 

2.04 0.35 นอย 

15. คิดหากลยุทธ (Strategic issue) รองรับผลกระทบดานบวก

และดานลบภาพอนาคตหรือสถานการณจําลองได 

2.00 0.41 นอย 
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ตารางท่ี  4.2 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

16. สรุปรวมกลยุทธ ท่ีคิดข้ึนใหเปนประเด็นยุทธศาสตร 

(Strategic destination) ไดอยางครอบคลุม 

1.88 0.53 นอย 

โดเมนท่ี  7  การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 

เช่ือมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) 

1.83 0.52 นอย 

17.  คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหม  ๆ(New service model) ท่ี

สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร ท่ีสรางข้ึนได 

1.84 0.53 นอย 

18. คิดหาวิธีการ หรือรูปแบบบริการใหมๆ (New service model)  

เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนได 

1.86 0.53 นอย 

19.  เชื่อมโยงวิธีการหรือรูปแบบบริการใหมๆ ใหครอบคลุม 4 มิติ 

ของ Balance Scorecard : BSC ไดแก ดานการเงิน 

ผูรับบริการ กระบวนการบริหารภายใน และการเรียนรูพัฒนา

ขององคกรได 

1.81 0.53 นอย 

โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 1.88 0.53 นอย 

20. กําหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ

แผนกลยุทธได 

1.89 0.53 นอย 

21. กําหนดตัวชี้วัดหรือคาเปาหมายเพ่ือการประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว ในแผนปฏิบัติการได 

1.87 0.53 นอย 

22. จัดทําแผนปฏิบัติการตามแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 8.1 และ 8.2 ได 1.88 0.53 นอย 

รวม 2.07 0.46 นอย 

  

 จากตารางท่ี 4.2 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาลโดยรวม พบวา อยูในระดับนอยท้ัง 8 โดเมน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07 เม่ือพิจารณา  

รายดาน พบวา โดเมนท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ        

(Key Driving Force) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.34 รองลงมา คือ โดเมนท่ี 1 การรวบรวมขอมูลสถานการณ

สุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.25 ซ่ึงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยท้ัง 2 

โดเมนสวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 
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และเชื่อมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.83 และโดเมน 8 การ

แปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.88 อยูในระดับนอยท้ัง 2 โดเมน 

 

ตอนที่ 3 ผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ         

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

                  ของผูนําทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรม (n=25) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดย

เครื่องมือ STEEP 

3.48 0.47 ปานกลาง 

1. รวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆท่ี

เก่ียวของหรือ Big Data โดยเครื่องมือ STEEP ไดแก ดาน

สังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมืองได 

3.56 0.51 มาก 

2. วิเคราะห คัดเลือก สถานการณท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพใน

ดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง 

จากขอมูลท่ีรวบรวมได 

3.48 0.51 ปานกลาง 

3. สรุปเนื้อหาขอมูลสถานการณสุขภาพสําคัญๆในดาน สังคม 

เทคโนโลย ีเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและการเมืองท่ีรวบรวมไว ลง

ในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได รวบรวมไว ลงในแบบฝก

ปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได 

3.40 0.50 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ 

(Driving Force) 

3.22 0.41 ปานกลาง 

4. วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดาน

ลบหรือดานท่ีไมดี ของสถานการณสุขภาพท่ีรวบรวมไวได

อยางครอบคลุมและสอดคลอง 

3.24 0.44 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 
 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

5. จัดกลุมผลกระทบประเด็นยอยๆ เรื่องเดียวกันใหเปนประเด็น

หลักใหญๆ  ไดอยางเหมาะสม 

3.20 0.41 ปานกลาง 

6. ระบุชื่อปญหาสุขภาพจากประเด็นหลักใหญๆ ท่ีจัดกลุมไว ได

ครอบคลุมกับประเด็นยอยๆท้ังหมดในกลุมเดียวกัน 

3.20 0.41 ปานกลาง 

7. วิเคราะหและระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ ลง

ในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2.1 และ 2.2 ได 

3.24 0.44 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ 

 (Key Driving Force) 

3.52 0.47 มาก 

8. จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ ในตาราง 4 ชอง บน

แกน X ในแนวต้ัง และแกน Y ในแนวนอน โดยแกน X จะ

พิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหา และแกน Y 

พิจารณาผลกระทบของปญหาตออนาคตได 

3.60 0.50 มาก 

9. ระบุปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (Key Driving Force) ท่ีจะนําไป

กําหนดวิสัยทัศนกลยุทธทาทาย และกลยุทธหลักขององคกรได 

3.44 0.51 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) 3.16 0.55 ปานกลาง 

10. นําปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ มาอธิบายรายละเอียด ดวย

สถานการณและสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไว ในโดเมนท่ี 1 ให

เปนเรื่องเลา (Telling story) เพ่ือเปนภาพอนาคตหรือ

สถานการณจําลอง (Scenario) ของปญหาได  

3.16 0.55 ปานกลาง 

11. สรางภาพอนาคต หรือ สถานการณจําลองไดอยางมี

รายละเอียดชัดเจนพียงพอ จนเห็นภาพปญหาและเปาหมายท่ี 

จะพัฒนาได 

3.16 0.55 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  5  การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 3.06 0.42 ปานกลาง 

12. กําหนดวิสัยทัศน (Vision)  ใหมีความสอดคลองกับ   

ภาพอนาคตหรือสถานการณจําลอง (End State) ท่ีสรางข้ึน  

และเปาหมายการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขได 

3.08 0.40 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 
 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

13. กําหนดพันธกิจ (Mission) ใหมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน 

(Vision) ท่ีสรางข้ึนได 

3.04 0.45 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) 2.96 0.46 ปานกลาง 

14.  วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบ 

ดานลบหรือดานท่ีไมดีของภาพอนาคตท่ีสรางข้ึนได 

3.04 0.35 ปานกลาง 

15. คิดหากลยุทธ (Strategic Issue) รองรับผลกระทบดานบวก

และดานลบภาพอนาคตหรือสถานการณจําลองได 

2.92 0.57 ปานกลาง 

16. สรุปรวมกลยุทธ ท่ีคิดข้ึนใหเปนประเด็นยุทธศาสตร 

(Strategic destination) ไดอยางครอบคลุม 

2.92 0.57 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  7  การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 

เช่ือมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) 

2.92 0.57 ปานกลาง 

17.  คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหม  ๆ(New service model) ท่ี

สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร ท่ีสรางข้ึนได 

2.91 0.58 ปานกลาง 

18. คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหมๆ (New service model)  

เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนได 

2.93 0.57 ปานกลาง 

19.  เชื่อมโยงวิธีการ หรือรูปแบบการพัฒนาใหมๆ ใหครอบคลุมใน 

4 มิติ ของ Balance Scorecard : BSC ไดแก ดานการเงิน 

ดานผูรับบริการ ดานกระบวนการบริหารภายใน และดานการ

เรียนรูพัฒนาได 

2.92 0.56 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 2.92 0.57 ปานกลาง 

20. กําหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ

แผนกลยุทธได 

2.94 0.57 ปานกลาง 

21. กําหนดตัวชี้วัดหรือคาเปาหมายเพ่ือการประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว ในแผนปฏิบัติการได 

2.91 0.59 ปานกลาง 

22. จัดทําแผนปฏิบัติการในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 8.1และ 8.2 ได 2.93 0.57 ปานกลาง 

รวม 3.14 0.46 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4.3  สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรมโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.14 

โดยพบวา มีดานท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี 1 ดาน ไดแก โดเมนท่ี  3  การจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาสุขภาพ (Key Driving Force)  คาเฉลี่ยเทากับ 3.52 และอีก 7 ดาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปาน

กลาง โดยมีการเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยท่ีมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด ดังนี้ โดเมนท่ี 1 การรวบรวม

สถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP คาเฉลี่ยเทากับ 3.48 โดเมนท่ี 2 การระบุ

ปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 โดเมนท่ี 4 การสราง

ภาพอนาคต (End State) คาเฉลี่ยเทากับ 3.16 โดเมนท่ี  5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) คาเฉลี่ย

เทากับ 3.06 โดเมน  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) คาเฉลี่ยเทากับ 2.96 และ โดเมนท่ี 

7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยงมิติ Balance Scorecard : BSC และโดเมนท่ี 8 

การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.96 เทากัน 

 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการ

พยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

N X  S.D. t p 

โดเมนท่ี 1 กอนเขาโปรแกรม 25 2.25 0.65 -17.872 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.48 0.47   

โดเมนท่ี 2 กอนเขาโปรแกรม 25 2.13 0.49 -21.910 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.22 0.41   

โดเมนท่ี 3 กอนเขาโปรแกรม 25 2.34 0.61 -20.752 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.52 0.47   

โดเมนท่ี 4 กอนเขาโปรแกรม 25 2.14 0.53 -51.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.16 0.55   

โดเมนท่ี 5 กอนเขาโปรแกรม 25 2.04 0.45 -51.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.06 0.42   

โดเมนท่ี 6 กอนเขาโปรแกรม 25 1.97 0.40 -27.483 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.96 046   
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

N X  S.D. t p 

โดเมนท่ี 7 กอนเขาโปรแกรม 25 1.83 0.52 -26.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.92 0.57   

โดเมนท่ี 8 กอนเขาโปรแกรม 25 1.88 0.53 -26.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.92 0.57   

รวม กอนเขาโปรแกรม 25 2.07 0.46 -43.301 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.14 0.46   

  

 จากตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม พบวา ในภาพรวมกอนและหลังการเขา

โปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -43.301, p-value = 0.001) 

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทุกโดเมนกอนและหลังการเขาโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลท่ีมีตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรม (n=25) 

 

ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาล 

ตอการเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

ความเหมาะสมของโปรแกรม 4.36 0.42 มาก 

1. สาระการเรียนรูในโปรแกรมมีความเหมาะสมตอการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

4.24 0.44 มาก 

2. โปรแกรมมีการกําหนดวิธีการเรียนรูในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในแตละข้ันตอนอยางเหมาะสม 

4.48 0.51 มาก 

 

 



69 
 

ตารางท่ี 4.5 (ตอ) 

 

ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาล 

ตอการเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

ประโยชนของโปรแกรม 4.65 0.40 มากท่ีสุด 

3. ไดรับความรู ความเขาใจ  ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 เพ่ิมข้ึน 

4.76 0.44 มากท่ีสุด 

4. มีความสามารถจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด4.0 เพ่ิมข้ึน 4.32 0.48 มาก 

5. การเรียนรูในโปรแกรมชวยใหทานสามารถนําขอมูลสถานการณตางๆ

ท่ีเก่ียวของ (Big Data) มาใชประโยชน ได 

4.76 0.44 มากท่ีสุด 

6. การเรียนรูในโปรแกรมชวยใหทานคิดหาวิธีการใหมๆ ในการ

จัดการปญหาสุขภาพไดทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลง 

4.72 0.46 มากท่ีสุด 

7. การเขารวมกิจกรรมเรยีนรูในโปรแกรมมีความคุมคากับเวลา 

ท่ีเสียไป 

4.68 0.48 มากท่ีสุด 

ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 4.60 0.50 มากท่ีสุด 

8. โปรแกรมสามารถนําไปใชในการพัฒนาสมรรถนะของ 

ผูนําทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ไดจริง 

4.60 0.50 มากท่ีสุด 

รวม 4.57 0.38 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการ

พยาบาล พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดาน

ท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม คาเฉลี่ยเทากับ 4.65  รองลงมา คือ ความเปนไป

ไดในการนําโปรแกรมไปใช คาเฉลี่ยเทากับ 4.60 ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของ

โปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 

 ผลการใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรม 

 ผูวิจัยไดนําผลขอมูลจากการติดตามติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 มาสรุปรวมได

ดังนี้ 

 1. รูสึกเปนกันเองกับวิทยากร กลาแสดงความคิดเห็น เนื่องจากเปนบุคลากรในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีเหมือนกัน มีประสบการณการทํางานเหมือนกัน สามารถสื่อสารใหเขาใจ
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ไดรวดเร็ว ดังคํากลาวของผูเขารับการอบรมคนหนึ่งวา …“การมีวิทยากรเปนคนในหนวยงานเดียวกันดี

มาก ยิ่งผูสอนเปนผูมีความรูและประสบการณในการเปนวิทยากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเรื่องการจัดทํา

แผนยุทธศาสตร ทําใหเราเขาใจมากข้ึน”… 

 2. เกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกันระหวางหนวยงาน และภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึนและ

กอใหเกิดเครือขายการทํางานท่ีเขมแข็ง ทําใหตองการท่ีจะทํางานรวมกันเพ่ือพัฒนาตอไปอีก 

 3. ควรมีการบูรณาการโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายทุธศาสตรสุขภาพในยุค  

ไทยแลนด 4.0 รวมกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพในภาพจังหวัด เพ่ือใหบุคลากรรับทราบแนวทาง

เดียวกันและสามารถนําไปใชในการจัดทําแผนสุขภาพในหนวยงานได 

 4. ระยะเวลาในการอบรมนอยเกินไป และเนื้อหาเปนเรื่องใหมท่ีไมเคยมีประสบการณ

เรียนรู ถาเปนไปได ควรแบงการอบรมออกเปนระยะๆ ตามบริบทของโปรแกรม 



บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับ

ผูนําทางการพยาบาลครั้งนี้ เปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล และพัฒนา

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการ

พยาบาล ตลอดจนประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

ไทยแลนด 4.0 ท่ีสรางข้ึน ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล  

 

1. สรุปการวิจัย 

 

 1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1.1.1 เพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล 

  1.1.2 เพ่ือสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล  

  1.1.3. เพ่ือประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 1.2 วิธีดําเนินการวิจัย ดําเนินการ 3 ระยะ ไดแก  

       ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาล  

  ประชากร เปนผูนําทางการพยาบาล ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัด

เพชรบุรี ท่ีเก่ียวของกับการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ซ่ึงมีจํานวนท้ังสิ้น 29 คน  

  กลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผูท่ีมีผลการ

ประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญ
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การ (Proficient) ขึ ้นไป และมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรส ุขภาพขององคกรและ

ผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 25 คน  

  เครื่องมือท่ีใช เปนแบบสอบถาม โดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง และสวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

       การตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) คาดัชนีวัดความ

เท่ียงตรงเชิงเนื้อหาแบงตามแบบสอบถามแตละชุด ไดดังนี้ แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพ   ในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI) เทากับ 0.85 แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI เทากับ 0.95 

และโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI เทากับ 

0.99 

 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Reliability)   

 นําแบบสอบถามไปทดลอง (Try out) กับผูนําทางการพยาบาลเครอืขายสุขภาพอําเภอหนองหญา

ปลอง จังหวัดเพชรบุรี ท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน ในแบบประเมินสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน ยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาความเชื่อม่ัน 0.97  และแบบประเมินความพึงพอใจตอ

การเขารวมโปรแกรมของผูนําทางการพยาบาล ไดคาความเชื่อม่ัน 0.93 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอความอนุเคราะห ขอเก็บขอมูลภายหลังจากการวิจัยผาน

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุข ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการวิจัยและ

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลจากแบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค  

ไทยแลนด 4.0 ท้ังกอนและหลังการเขาอบรมในโปรแกรม และแบบประเมินความพึงพอใจหลังการเขารวม

โปรแกรม ใชการวิเคราะหดวย โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดแก คาแจกแจงความถ่ี (Frequency)     

คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

สําหรับผูนําทางการพยาบาล  

 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมโดยนําผลการวิเคราะหสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ท่ีได      

รวมกับ 3 กลุมแนวคิดและทฤษฎี กลุมท่ี1 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใช แนวคิดสมรรถนะ     

ของ McClelland (1973) และแนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ของ  สํานักการพยาบาล (2548) 
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และสภาการพยาบาล (2553) กลุมท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใชทฤษฎีการเรียนรู 

ไดแก การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ของ Mezirow (1978) และการเรียนรูแบบนําตนเอง ของ Merriam, S.B. 

(2002) หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของสุวัฒน วัฒนวงศ (2555) และแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ ของ 

Revans, R. (1982) และ Marquard, M. (1999) กลุมท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ใช

แนวคิดไทยแลนด 4.0 ของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2559) และของ สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ใชการจัดการเชิงกลยุทธ ของ 

David Fred, R. (2011) ของสํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) และของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข (2558) และแนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ ของ Wright, G. & Cairns, G. (2011) 

และของสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) มาประกอบการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 8 โดเมน ไดแก โดเมนท่ี 1 การ

รวบรวมสถานการณสุขภาพ จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปน

แรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force ) โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ 

(Key Driving Force) โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) โดเมนท่ี  5 การกําหนดวิสัยทัศน 

(Vision) โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย 

(Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard: BSC และโดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสู

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)  

 โปรแกรมการพัฒนา ประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง และ 

เนื้อหาท่ีสอดคลองกับการอบรม  8 โดเมน ใชระยะเวลาการพัฒนา 8 สัปดาห ตาม 4 ข้ันตอน เริ่มจาก  

1) การเตรียมการ โดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห 2) การจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการ ในดานความรู เสริมสรางเจคติและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

แบงกลุมยอยฝกปฏิบัติตามแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอยและ

นําเสนอผลงานกลุม รวม  2 วัน 3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 จํานวน 2 ครั้ง ๆ 2 ชั่วโมง และ 4) การประเมินผล

โปรแกรม  

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ   

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 ศึกษาผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล โดยการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 กอนและหลังการใชโปรแกรม โดยใชสถิติ paired t-test  
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนอาสาสมัครเขารวมโปรแกรม ซ่ึงเปนผูนําทางการพยาบาล 

ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และพยาบาลวิชาชีพในรพ.สต. ท่ีเปนกลุมตัวอยางระยะท่ี 1  

 1.3 ผลการวิจัย 

                   ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

                 1.3.1 ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาลพบวา  

          กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.0 มีอายุระหวาง 40-47 ป รอยละ 

64.0 สวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 92.0 มีตําแหนงงานผูบริหาร รอยละ 44.0 สถานท่ี

ปฏิบัติงานสวนใหญอยูในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 72.0 มีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

นอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 92.0 

        สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการ

พยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี พบวา อยูในระดับนอยทุกดาน มีคาเฉลี่ยรวม

เทากับ 2.07 คาคะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับจากคะแนนมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุดในดานตางๆ ไดดังนี้ (1) การ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.34 (2) การรวบรวม

สถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.25 (3) การสรางภาพอนาคต (End 

State) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.14  (4) การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) มี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.13 (5) การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.04 (6) การจัดทํายุทธศาสตร 

(Strategy Planning) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.97 (7) การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

คาเฉลี่ยเทากับ 1.88 และ (8) การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) และเชื่อมโยง Balance 

Scorecard : BSC (Challenge Strategic) คาเฉลี่ยเทากับ 1.83 ซ่ึงพบวา อยูในระดับนอยทุกดาน 

   1.3.2 การสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ     

ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ไดจากการนําผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี มาประกอบการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงโปรแกรมประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

และฝกปฏิบัติจริง และเนื้อหาท่ีสอดคลองกับการอบรม 8 โดเมน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ตามกิจกรรรม 4 

ข้ันตอนไดแก (1) การเตรียมการโดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห (2) การ

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ รวม 2 วัน (3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 และ (4) การประเมินผลโปรแกรม แตการ
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จะนําโปรแกรมไปใชตองมีการตอบแบบสอบถามกอนและหลังเพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนาวิธีการเรียนรู 

และการประเมินผลการใชโปรแกรม กลุมตัวอยางอาสาสมัครเขารวมโปรแกรมเปนผูนําทางการพยาบาล

เครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 25 คน  

 จากการนําผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี นําปญหาท่ีพบมาจัดการ

ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ ไดผลสมรรถนะในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.14 และพบวามีผล

การประเมินสมรรถนะท้ัง 8 โดเมน ดังนี้ 

 โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP พบวากอน

เขาโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.25 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับ

ปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.48 

 โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) พบวากอนเขา

รวมโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.13 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูใน

ระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 

 โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) พบวากอนเขา

รวมโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.34 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูใน

ระดับดี คาเฉลี่ยเทากับ 3.52 

 โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูใน

ระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.14 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.16  

 โดเมนท่ี 5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูในระดับ

นอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.04 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.06  

 โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.97 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 2.96  

 โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard 

: BSC พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.83 หลังการเขารวม

โปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.92  

 โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม 

มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.88 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 2.92 
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  1.3.3 ผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

ไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการเขาโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ในทุกโดเมนกอนและหลังการเขาโปรแกรมสมรรถนะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 

  1.3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล พบวา โดยรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 เม่ือพิจารณารายดาน พบวาดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของ

โปรแกรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.65 รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.60 ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36  

 

2. อภิปรายผล 

 

 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ท่ีพบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนผูท่ีมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพ นอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 88.0 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี กอนการเขา

รวมโปรแกรม อยูในระดับนอยทุกดาน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07 ภายหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา มี

สมรรถนะเพ่ิมข้ึน อยูในระดับปานกลาง 7 ดาน และมีดานท่ีอยูในระดับดี 1 ดาน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.14 

ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลระหวางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 ท้ังภาพรวมและรายดาน ผลการประเมินความ

พึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 ดานท่ีมี

คาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.65 รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการ

นําโปรแกรมไปใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.60 และดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของ

โปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 ผูวิจัยสามารถอภิปรายผล ไดดังนี้ 
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 2.1 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล

กอนการเขารวมโปรแกรม จากการวิเคราะหขอมูล พบวา อยูในระดับนอย คาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07  เม่ือ

พิจารณาโดยแยกรายดาน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยทุกโดเมน ท้ังนี้สาเหตุอาจเนื่องจากผูนํา

ทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน สวนใหญ เปนผูท่ีมีประสบการณในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพนอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 88.0 ซ่ึงสอดคลองกับ อดิราช จันดาวัลย (2553) 

พบวา ความรูความเขาใจ ในการจัดทําแผนกลยุทธของพนักงานสหกรณการเกษตรกอนการอบรมอยูใน

ระดับ  ปานกลาง (รอยละ 71.04) จึงเปนประเด็นท่ีผูวิจัยตองนําไปจัดการอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ซ่ึงเปนความรู ความสามารถในการจัดการระบบสุขภาพดวย

สถานการณท่ีมีความทาทายและการกําหนดอนาคตการดูแลสุขภาพของผูนําทางการพยาบาลยุคใหม 

(Marrelli, et Al., 2005) และเปนสมรรถนะท่ีจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมในการพัฒนาอยาง

เพียงพอ ท่ีจะสามารถบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีทันตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอม

ในระบบสุขภาพและจัดการความซับซอนของระบบสุขภาพ ความไมแนนอนของสิ่งแวดลอมและนโยบาย

ของรัฐบาลท่ีเปลี่ยนตามยุคสมัยไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศและอภิญญา จําปามูล, 2550)   

 2.2 ผลการสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยกําหนดไดรางและพัฒนาโครงสรางองคประกอบข้ึนตาม

สมรรถนะท่ีตองการจําเปน ประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริงและเนื้อหาท่ี

สอดคลองกับการอบรม 8 โดเมน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ตามกิจกรรม 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การเตรียมการ 

โดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห  2)  การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ในดานความรู 

เสริมสรางเจตคติและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 แบงกลุมยอยฝกปฏิบัติตาม

แบบฝกปฏิบัติกิจกรรม จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอยและนําเสนอผลงานกลุม ตอเนื่อง

รวม 2 วัน 3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงาน หลัง

การฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 และ 4) การประเมินผลโปรแกรม โดยท่ีโปรแกรมท่ีสรางข้ึนผาน

การตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เม่ือนําโปรแกรมไปใช พบวา สามารถยกระดับสมรรถนะในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลใหสูงข้ึน และผลการประเมินความพึง

พอใจ โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด โดยดานประโยชนของโปรแกรมและความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไป

ใชมีระดับมากท่ีสุด และดานความเหมาะสมของโปรแกรมมีระดับมาก ท้ังนี้อธิบายไดวาโครงสรางเนื้อหา

และวิธีการพัฒนาโปรแกรมผูวิจัยสรางจากแนวคิดและทฤษฎี 3 กลุม ไดแก 1) สมรรถนะของผูนําทางการ

พยาบาล 2) การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลดวยการเรียนรู และ 3) การจัดทํายุทธศาสตร
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สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 บูรณาการรวมกับผลการวิเคราะหสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน 

ยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี นําปญหา

ท่ีพบมาจัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการตอบแบบสอบถามกอนและหลังเพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนา

วิธีการเรียนรูและการประเมินผลการใชโปรแกรม ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ ธวัช กงเติม (2553) ได

สรางรูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา พบวา รูปแบบมี4 

ข้ันตอน คือ 1) การเตรียมการจัดทําแผนกลยุทธ 2) การจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการ 3) การนําแผนกล

ยุทธแบบบูรณาการไปปฏิบัติ และ 4) การควบคุมและประเมินผล ผลการทดลองใชรปูแบบ พบวา สามารถ

นําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสม และผลการประเมินรูปแบบ มีความเปนประโยชน มีความเปนไป

ไดและมีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด และมีความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก และสอดคลอง

กับ รุงทิพย แผลงฤทธิ์ (2557) ไดสรางรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผนกลยุทธของนักวิเคราะห

นโยบายและแผนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ประกอบดวย ชุดฝกอบรมและคูมือท่ีมีโครงสราง 

เอกสารประกอบมีเนื้อหาสาระ 4 สวน ไดแก 1) การศึกษาขอมูลและวิเคราะหสภาพแวดลอมหนวยงาน 2) 

การกําหนดทิศทางของหนวยงาน 3) การกําหนดกลยุทธและตัวชี้วัดความสําเร็จแผนกลยุทธ การนํากลยุทธ

สูการปฏิบัติ และ 4) การติดตามประเมินผล  ผลการตรวจสอบรปูแบบและเอกสารประกอบ พบวา มีความ

เปนประโยชนและความเปนไปไดอยูในระดับมาก ผลการประเมินรูปแบบมีความเปนประโยชนและความ

เหมาะสมอยูในระดับมาก  

 2.3 ผลจากการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล  พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ของผูนําทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรม จากการวิเคราะหขอมูล อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.14 เม่ือพิจารณาโดยแยกรายดาน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 7 โดเมน และมี

ดานท่ีอยูในระดับดี 1 ดาน และผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ  

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม พบวา ท้ังในภาพรวมและ

รายดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรม วาสามารถชวยพัฒนายกระดับความรู ความเขาใจ เสริมสรางเจตคติ และพัฒนาศักยภาพของ

ผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ได 

 ท้ังนี้อธิบาย ไดวา ความรูความเขาใจเก่ียวกับเนื้อหาและวิธีการเรียนรูท้ัง 8 โดเมน ใน

โปรแกรมมีผลตอการสรางความรูความเขาใจ และเจตคติของผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 กลาวคือ การใหขอมูลความรู ความเขาใจ และเสริมสรางเจตคติท่ีดี จะสงผล

ตอสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ได ดังนั้น     
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จึงตองใหความสําคัญกับการสงเสริมความรูความเขาใจและเจตคติทางบวก เม่ือบุคลากรมีเจตคติท่ีดีหรือ

เปนไปในทางบวกแลว นั่นแสดงวาเปนแนวโนมท่ีดีในการพัฒนาบุคลากรใหจัดการระบบสุขภาพในยุคท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง สอดคลองกับแนวคิดของ Marrelli, et al (2005) กลาววา การพัฒนาสมรรถนะเปนเครื่องมือ

บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย ท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีผูบริหารทุกระดับสามารถนํามาใชในการสรรหา รักษา

และพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ความสามารถ และบุคลิกลักษณะเฉพาะ ตรงตามท่ีตําแหนงกําหนด

เพ่ือใหปฏิบัติหนาท่ีไดตามผลตามท่ีคาดหวังไว ผูวิจัยจึงจัดอบรมโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหา

และแบงผูรับการอบรมออกเปนกลุมยอย เพ่ือฝกปฏิบัติการจริง จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมยอย

และนําเสนอผลงานกลุมใหญ และติดตามสังเกตผลลัพธจากการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงาน 

หลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาห 4 ซ่ึงผลจากการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง Mezirow (1978) 

กลาววา เปนการเรียนรูท่ีชวยกระตุนใหผูเรียนไดคิด วิเคราะห โดยการจัดสภาพการเรียนรูใหเผชิญกับ

สถานการณท่ีตางจากมุมมองเดิมของตน เกิดการใครครวญอยางมีวิจารณญาณ สนทนาเชิงวิพากษ นําไปสูการ

เรียนรูสิ่งใหม และการเรียนรูแบบนําตนเอง ของ Merriam, S. B. (2002) กลาววา ผูใหญสามารถเรียนรูดวย

ตนเอง นําไปสูการสงเสริมการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง และนําสูการปฏิบัติได นอกจากนี้การเรียนจาก

การปฏิบัติ ยังเปนกระบวนการศึกษาท่ีสงผลใหบุคลากรทํางานและเรียนรูไปดวยพรอมๆ กันจากปญหาจริง   

ท่ีเกิดข้ึนและผลการแกปญหา (Revans, 1980; Marquardt, 1999) 

 2.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 โดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม คาเฉลี่ยเทากับ 4.65 

รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.60 ท้ังนี้อาจ

เนื่องมาจาก โปรแกรมการพัฒนาท่ีสรางข้ึนมีเนื้อหาท่ีเปนประโยชนตอผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพบริหารจัดการองคกรและผูรับบริการในยุคสมัยท่ีมีความเปลี่ยนแปลงฉับพลันดานตางๆ 

โดยวิธีการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงเปนเรื่องใหม หนังสือตําราท่ีเก่ียวกับ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 มีนอย และไมคอยมีรายละเอียดใหศึกษามากพอและยัง

ไมมีใครรวบรวมเนื้อหาท่ีสําคัญเผยแพรไดมากนัก พบวา มีการวิจัยในตางประเทศ แตสําหรับในประเทศไทย

ขอมูลการสืบคนจากแหลงตางๆ ยังไมปรากฏวามีเอกสารและผลการวิจัยเพียงพอ อีกท้ังผูวิจัยใชรูปแบบ

และวิธีการอบรมตามหลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ (Adult Learning)  (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2555) ท่ีให

ความสําคัญกับแรงจูงใจในการเรียน และสงเสริมสิ่งแวดลอม ใหผูนําทางการพยาบาลไดเรียนรูและ

แกปญหาดวยตนเอง ผูวิจัยและวิทยากรผูทรงคุณวุฒิชวยสงเสริมใหกําลังและสรางบรรยากาศแหงการ

เรียนรูแบบเปนกันเอง เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถามขอสงสัยและแสดงความคิดเห็นตลอดเวลา 
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และชวยใหสมาชิกกลุมไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไดครบถวน ท้ังนี้ในการอบรมท่ีผานมา สวนใหญเปนการเขา

รวมประชุมลักษณะการบรรยายใหความรูจากวิทยากรเปนสวนใหญ ในการจัดอบรมครั้งนี้ ผูวิจัยและ

วิทยากรผูทรงคุณวุฒิ มีความคุนเคยกับผูเขารับการอบรม มีรูปแบบการอบรมและฝกปฏิบัติท่ีชัดเจนอยาง

เปนระบบ ประกอบกับการเรียนรูในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 เปนเรื่องใหมทําให

ผูเรียนเกิดความตื่นตัว และตองฝกปฏิบัติในแบบบันทึกการฝกปฏิบัติกิจกรรมท้ัง 8 โดเมน จัดใหมีการ

อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมและนําเสนอผลงานกลุม ทําใหผูเรียนมีความกระตือรือรนและตอง

ศึกษาเนื้อหา เพ่ือสามารถบันทึกผลงานไดอยางถูกตอง โดยมีผูวิจัยและวิทยากรคอยชี้ประเด็น ทําใหการ

เรียนรูรวดเร็วข้ึน ผูเขารับอบรมจึงเห็นวาโปรแกรมและแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม มีประโยชนมาก ผล

การศึกษาสอดคลองกับ รุงทิพย แผลงฤทธิ์ (2557) พบวา รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผน  

กลยุทธของนักวิเคราะหนโยบายและแผนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา มีความเปน

ประโยชนและความเปนไปไดอยูในระดับมาก และธวัช กงเติม (2553) พบวา รูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธ

แบบบูรณาการของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสม และผล

การประเมินรูปแบบ มีความเปนประโยชน มีความเปนไปได และมีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด  

 อยางไรก็ตาม ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของโปรแกรมคาเฉลี่ยเทากับ 

4.36 ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาลท่ีเต็มรูปแบบ ตองมีการดําเนินการเปนระยะๆ ใชเวลาประมาณ 4-6 เดือน แต

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องเวลา อีกท้ังการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพตามกรอบการจัดทําแผน

ของกระทรวงสาธารณสุขและการขับเคลื่อนแผนสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ตอง

เปนไปตามกรอบระยะเวลา ทําใหไมสามารถทดลองโปรแกรมไดเต็มตามระยะเวลาดังกลาวได อยางไรก็ตาม

ผูวิจัยไดนําโปรแกรมไปทดลองใชกับผูนําทางการพยาบาลไดจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพสวนหนึ่งตามแผน

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยยึดกรอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ

กระทรวงสาธารณสุข (Performance agreement: PA) ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และมีการประเมิน

ความมีประโยชนและความเปนไปไดของโปรแกรม ซ่ึงสามารถทําใหไดสารสนเทศเบื้องตน ท่ีอาจเพียงพอ

ตอการทํานายการนําไปใชไดจริงในระดับหนึ่ง สําหรับขอจํากัดนี้ผูวิจัยจะนําเสนอในการวิจัย  ครั้งตอไป  

 

3. ขอเสนอแนะ  
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 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยครั้งนี้ไปใช 

      3.1.1 ผูบริหารสามารถนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับผูนําทางการพยาบาล

เครือขายสุขภาพอําเภออ่ืนๆ ท่ียังไมไดเขารับการอบรม เพ่ือเพ่ิมพูนความรู สรางเสริมเจตคติ และพัฒนา

ทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยมีการบูรณาการรวมกับการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในภาพจังหวัด เพ่ือใหบุคลากรรับทราบแนวทางเดียวกันและสามารถนําไปใชในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในหนวยงานได 

     3.1.2 ในการนําโปรแกรมไปใช นอกจากการศึกษารายละเอียดท่ีครบถวนและการ

ประเมินสมรรถนะกอนแลว ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาการอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติใหมากข้ึน โดย

แบงการอบรมออกเปนระยะๆ ตามบริบทของโปรแกรม เพ่ือสอดคลองตามเนื้อหาท่ีเปนเรื่องใหมและท่ีไม

เคยมีประสบการณเรียนรู   

 3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1 ศึกษาติดตามผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางเดิม โดยมีกลุมเปรียบเทียบจากผูท่ีไมไดเขาโปรแกรม เพ่ือ

จะไดพัฒนาโปรแกรมใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

  3.2.2 ศึกษาการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค      

ไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตร เพ่ือเปนการเตรียมความ

พรอมในการจัดการระบบสุขภาพไดทันกับยุคการเปลี่ยนแปลง 

  3.2.2 ศึกษาความตองการในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค     

ไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางอ่ืนๆในภาพรวมท่ัวประเทศ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ธีรนันท วรรณศิริ 

อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

2. อาจารย ดร.มุกขดา ผดุงยาม 

อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

3. อาจารย ดร.ธัญพร ชื่นกลิ่น 

อาจารยประจําวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 

4. อาจารย ดร.นงนภัทร รุงเนย 

อาจารยประจําวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 

5. อาจารย ดร.ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ 

อาจารยประจําวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
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หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 

 

 

 

 

 

 

 



104 
 

 



105 
 

 



106 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมวิจัย (Informed Consent) 
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แบบ วจ.01/1 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

วันท่ี............................................................ 

ขาพเจา...........................................อายุ..............ป อยูบานเลขท่ี.................................... 

ถนน.........................................หมูท่ี..............แขวง/ตําบล...........................เขต/อําเภอ............................... 

จังหวัด..........................................................โทรศัพท……………………………… 

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1.  ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ  นางสาวอุไรรัชต  บุญแท (หัวหนาโครงการวิจัย) 

เรื่อง  การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

ขอ 2.  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจโดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญหลอกลวง

แตประการใดและจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรือ

อาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  รวมท้ังประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด  และมี

ความเขาใจดีแลว 

ขอ 4. ผูวิจัยไดรับรองวาผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับจะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได 

ขอ 6. หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับข้ันตอนการวิจัยสามารถติดตอกับ  นางสาวอุไรรัชต  บุญแท 

(หัวหนาโครงการวิจัย)  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  

โทร 032-425284 หรือ 087-4615919 

ขอ 7.  หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  ขาพเจาจะ

สามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 032-425824 ตอ 109 

        ขาพเจาไดอานและเขาใจตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจาจึงไดลง

ลายมือชื่อไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 

ลงช่ือ....................................................................                  ลงช่ือ..................................................................... 

      (...............................................................)                          (..................................................................) 

               ผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัย                            ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการ 

ลงช่ือ.................................................................พยาน 

    (...................................................................)                  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม      

เอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย : การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนํา

ทางการพยาบาล 

ช่ือและสถานท่ีทํางานของผูวิจัย : นางสาวอุไรรัชต  บุญแท  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 

            ทานไดรับการเชิญชวนใหรวมโครงการวิจัยนี้ แตกอนท่ีทานจะตกลงใจเขารวมหรือไมโปรดอาน

ขอความในเอกสารนี้ ท้ังหมด เพ่ือใหทราบวาเหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้  

โครงการวิจัยนี้ทําเพ่ืออะไร  หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานจะตองทําอะไรบาง รวมท้ังขอดีและ

ขอเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางการทําวิจัย 

            ในโอกาสนี้  อาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจ  โปรดสอบถามผูวิจัยเพ่ือใหคําอธิบาย

จนกวาทานจะเขาใจ  และตัดสินใจวาควรจะเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม  การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้

จะตองเปนการสมัครใจของทาน  โดยไมมีการบังคับหรือชักจูง โปรดอยาลงลายมือชื่อของทานในเอกสารนี้

จนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะขารวมในโครงการวิจัยนี้ 

โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอยางไร  และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

                จากนโยบายไทยแลนด 4.0 นําไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางอยางฉับพลันดานตางๆ ท่ี

จําเปนตองมีการพัฒนายกระดับศักยภาพและคุณคาของมนุษยดวยกระบวนการเรียนรู เพ่ือเตรียมคนไทย 

สูสังคมไทย 4.0 การกําหนดยุทธศาสตรพัฒนาระบบสุขภาพ จึงตองปรับเปลี่ยนและสอดคลองกับนโยบาย

ดังกลาว โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เพ่ือกาวสูยุค

ไทยแลนด 4.0 บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับโดยเฉพาะผูนําทางการพยาบาลซ่ึงเปนบุคลากร

สําคัญกลุมหนึ่งท่ีตองมีความรู ทักษะ และเจตคติท่ีดีตอการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จึงมีความ

จําเปนตองไดรับการพัฒนาดานการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพ เพ่ือรองรับนโยบายและสถานการณ ซ่ึงตอง

มีแนวคิดการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ จึงจะเปนแนวทางท่ีสามารถรองรับ

นโยบายและสถานการณการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได ดังนั้นผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบการขับเคลื่อนจังหวัด

ตนแบบการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 5 กระทรวงสาธารณสุข จึงมีแนวคิดในการพัฒนา

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล เพ่ือประเมินสมรรถนะ

ของผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 จากนั้นนําผลการวิเคราะห

มาพัฒนาเปนโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล และโปรแกรมท่ีไดนําไปใชในการพัฒนาผูนําทางการพยาบาลตอไป 
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ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปนี้ 

  เปนผูนําทางการพยาบาล ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการ

มองภาพองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมีประสบการณ

ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป 

หากทานเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้จะตองปฏิบัติตามข้ันตอนหรือไดรับการปฏิบัติอยางไรบาง 

          ภายหลังท่ีทานลงนามและยินยอมทานจะไดรับแบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยจะมีเวลาตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห  หลังจากนั้น  ผูวิจัยจะเปนผูไปเก็บ

แบบสอบถามดวยตนเอง หลังจากผูวิจัยวิเคราะหสมรรถนะไดแลว จึงนําผลการวิเคราะหนั้นไปพัฒนาเปน

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 และนําโปรแกรมนั้นมา

ทดลองใชกับทาน พรอมท้ังทานจะไดรับแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง เพ่ือประเมินสมรรถนะจากการใช

โปรแกรม โดยผูวิจัยจะเปนผูเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง 

ความไมสุขสบาย  หรือความเส่ียงอันตรายท่ีอาจไดรับจากกรรมวิธีวิจัยมีอะไรบางและวิธีปองกันแกไข

ท่ีผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดข้ึน 

        ไมมีเนื่องจากเปนการตอบแบบสอบถาม 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 

   1. กลุมเปาหมายไดรับการพัฒนา ความรู และทักษะ ความสามารถในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพสูยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีสอดคลองตามนโยบายรัฐบาล  

            2.  ไดโปรแกรมการสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนํา

ทางการพยาบาล ท่ีสามารถนําไปใชไดตอไป 

การเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีคาตอบแทนใดๆในการเขารวมโครงการวิจัย 

หากทานมีคําถามท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย จะถามใคร  ระบุช่ือผูวิจัย 

นางสาวอุไรรัชต  บุญแท กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  

โทร 032-425284 หรือ 087-4615919 

ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการครั้งนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี้ 

           ขอมูลจะถูกนําไปวิเคราะหและสรุปผลในภาพรวม  โดยไมเปดเผยและระบุขอมูลผูตอบแบบสอบถาม 

และมีการเก็บรักษาขอมูลไวเปนอยางดี 

ทานสามารถปฏิเสธการรวมวิจัยนี้หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลาหลังจากไดลงนาม

เขารวมโครงการวิจัยแลวไดโดยไมมีผลกระทบใดๆหรือสูญเสียประโยชนใดๆ 
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แบบประเมินสมรรถนะ 

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

 

เรียนช้ีแจง  แบบประเมินนี้ ไดผานการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของขอคําถาม

เปนรายขอ จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล แบบประเมินแบงออกเปน 2 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

ของผูตอบแบบประเมิน จํานวน 8 ขอ สวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ในยุคไทยแลนด 4.0 จํานวน 22 ขอ แตละสวนมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน  8 ขอ 

คําช้ีแจง  โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง   

1. เพศ    

 หญิง     ชาย 

2. อายุ ....................................ป 

3. ระดับการศึกษา 

 ปริญญาตรี    ปริญญาโท          ปริญญาเอก   

4. ตําแหนงงาน 

  ผูบริหาร   หัวหนางาน   ผูจัดการดูแลผูปวย   พยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สต. 

6. สถานท่ีปฏิบัติงาน 

 โรงพยาบาลชุมชน        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

7. ประสบการณในการเขารวมประชุมจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

                 ระดับตําบล       จํานวน ป………………ป 

                 ระดับอําเภอ       จํานวน ป………………ป 

                 ระดับจังหวัด      จํานวน ป………………ป 

8. ประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

                 เคย                 ไมเคย 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 จํานวน 22 ขอ 

 

คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยเปนการ

ประเมินตนเองของตัวทานในระดับตางๆ แลวแสดงความคิดเห็น 

 

โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

                     5 = มีระดับการปฏิบัติไดดีท่ีสุด 

    4 = มีระดับการปฏิบัติไดดี 

3 = มีระดับการปฏิบัติไดปานกลาง 

2 = มีระดับการปฏิบัติไดนอย 

1 = มีระดับการปฏิบัติไดนอยท่ีสุด 

 

ท่ี กิจกรรม 

 

ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

โดเมน 1 การรวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดย

เครื่องมือ STEEP 

     

1 ทานรวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆท่ี

เก่ียวของหรือ Big Data โดยเครื่องมือ STEEP ไดแก ดานสังคม 

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมืองได 

     

2 ……………………………………………………………………………………………      

3 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมนท่ี 2  การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ  

(Driving Force)  

     

4 ……………………………………………………………………………………………      

5 ……………………………………………………………………………………………      

6 ……………………………………………………………………………………………      

7 ……………………………………………………………………………………………      
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ท่ี กิจกรรม 

 

ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

โดเมน 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force)      

8 ……………………………………………………………………………………………      

9 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมน 4 การสรางภาพอนาคต (End State)       

10 ……………………………………………………………………………………………      

11 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมน  5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision)      

12 ……………………………………………………………………………………………      

13 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมน 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy planning)   

14 ……………………………………………………………………………………………      

15 ……………………………………………………………………………………………      

16 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมน 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge strategic) เชื่อมโยงมิติ 

Balance Scorecard : BSC  

     

17 ……………………………………………………………………………………………      

18 ……………………………………………………………………………………………      

19 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมน 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan)      

20 ……………………………………………………………………………………………      

21 ……………………………………………………………………………………………      

22 ทานจัดทําแผนปฏิบัติการตามแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม ท่ี 8.1 และ 8.2 ได      

 

 



114 
 

แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม  

การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 
 

คําช้ีแจง  แบบประเมินนี ้มี 8 ขอ โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 

5 = พึงพอใจมากท่ีสุด 4 = พึงพอใจมาก 3 = พึงพอใจปานกลาง 2= พึงพอใจนอย  = พึงพอใจนอยท่ีสุด 

 

ทานมีขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ือการพัฒนาโปรแกรม………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบประเมิน  

 

ขอ

ท่ี 

 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

ความเหมาะสมของโปรแกรม 

1 สาระการเรียนรูในโปรแกรมมีความเหมาะสมตอการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 
     

2 ………………………………………………………………………………………..      

ประโยชนของโปรแกรม 

3 ………………………………………………………………………………………..      

4 ………………………………………………………………………………………..      

5 ………………………………………………………………………………………..      

6 ………………………………………………………………………………………..      

7 ………………………………………………………………………………………..      

ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 

8 โปรแกรมฯสามารถนําไปใชในการพัฒนาสมรรถนะของผูนํา

ทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ไดจริง 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Item Content Validity Index, I-CVI) 

เครื่องมือชุดท่ี 1  แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

                      ของผูนําทางการพยาบาล จํานวน 22 ขอ  
 

ขอท่ี 
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  

คาCVI 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1 3 2 3 4 3 0.8 

2 4 3 4 4 3 1.00 

3 4 3 4 2 2 0.6 

4 4 3 4 2 3 0.8 

5 4 3 3 3 3 0.8 

6 4 3 3 3 2 0.8 

7 4 4 4 4 2 0.8 

8 4 4 4 4 3 0.8 

9 4 2 4 4 2 0.6 

10 4 2 3 4 2 0.6 

11 4 2 4 4 3 0.8 

12 4 4 4 4 3 1.00 

13 4 4 4 4 3 1.00 

14 3 3 4 2 2 0.6 

15 3 4 4 4 3 1.00 

16 3 4 4 4 3 1.00 

17 4 4 4 4 2 0.8 

18 4 4 4 4 3 1.00 

19 4 4 4 4 3 1.00 

20 4 4 4 4 3 1.00 

21 4 4 4 4 3 1.00 

22 4 4 4 4 3 1.00 

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา   ท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.85 
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เครื่องมือชุดท่ี 2 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0   

 สําหรับผูนําทางการพยาบาล จํานวน 23 ขอ 
 

ขอท่ี 

 

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  

คาCVI 

 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

โดเมนท่ี 1 

ขอ 1 3 4 3 2 3 0.8 

ขอ 2 3 4 3 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 3 3 3 1.00 

โดเมนท่ี 2 

ขอ 1 3 4 3 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 3 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 3 3 3 1.00 

โดเมนท่ี 3 

ขอ 1 3 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 3 4 4 3 3 1.00 

ขอ 3 3 4 4 3 3 1.00 

โดเมนท่ี 4 

ขอ 1 3 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 4 3 3 1.00 

โดเมนท่ี 5 

ขอ 1 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 4 3 3 1.00 

โดเมนท่ี  6ุ 

ขอ 1 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 4 3 3 1.00 
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ขอท่ี 

 

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  

คาCVI 

 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

โดเมนท่ี 7 

ขอ 1 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 4 3 3 1.00 

โดเมนท่ี 8 

ขอ 1 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 4 3 3 1.00 

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา   ท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.99 
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เครื่องชุดท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํา 

 ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล จํานวน 8 ขอ 

 

 

ขอท่ี 
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 คาCVI 

ความเหมาะสมของโปรแกรม 

1 4 4 3 4 3 1.00 

 2 4 4 4 4 3 1.00 

3 4 2 4 4 3 0.8 

ประโยชนของโปรแกรม 

4 4 4 4 2 3 1.00 

5 4 4 4 4 3 1.00 

6 4 4 4 4 3 1.00 

7 4 4 4 4 3 1.00 

ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 

8 4 4 2 4 3 0.8 

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา   ท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.95 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ นางสาวอุไรรัชต์ บุญแท้ 
วัน เดือน ปีเกิด 13  กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2505 
สถานที่เกิด อ าเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 
ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 
                             วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปีการศึกษา 2532 
สถานที่ท างาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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