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 การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 2) สรางโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0  และ 3) ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใช 

 การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูนําทางการพยาบาลท่ีมีประสบการณในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพ      ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 25 คน เครื่องมือเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย ขอมูล

ท่ัวไป และสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีความตรงเชิงเน้ือหา 0.85 และมีคาความเท่ียงของแบบสอบถาม  0.97 วิเคราะหขอมูลใชสถิติ

แจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ ผูวิจัยสรางโปรแกรมโดย

การนําผลการวิเคราะหสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลในระยะท่ี 1 มาบูรณาการกับแนวคิดและทฤษฎี  3 กลุม ไดแก 
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เปนอิสระตอกัน   

 ผลการศึกษาพบวา 1) ผูนําทางการพยาบาลมีสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 โดยรวมอยูในระดับนอย (X=2.07, SD=0.46)  2) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผน
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ในยุคไทยแลนด 4.0 กอนและหลังเขารวมโปรแกรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ท้ัง

โดยรวมและรายดาน อยางไรก็ตาม การนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใช ควรคํานึงถึงบริบทของผูเขารวมโปรแกรม 

ระยะเวลาการอบรม และสอดคลองกับสมรรถนะกอนการอบรม 
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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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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 สถานการณและความเปลี่ยนแปลงท้ังสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการ

สุขภาพ ไดแก นโยบายการเขาสูประชาคมอาเซียนและไทยแลนด 4.0 (Thailand 4.0) ซ่ึงเปนเครื่องมือ

สําคัญในการนําประเทศไทยใหกาวไปสูความม่ังค่ัง ม่ันคงและยั่งยืน จากเดิมท่ีขับเคลื่อนดวยการ

พัฒนาประสิทธิภาพสูการขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม  ไทยแลนด 4.0 เปนยุคสมัยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางอยางฉับพลันในดานตางๆ ไดแก วัฒนธรรมการดํารงอยู วัฒนธรรมการดําเนิน

ธุรกิจ วัฒนธรรมการทํางาน และวัฒนธรรมการเรียนรู ซ่ึงจําเปนตองมีการพัฒนาท่ีสมดุลใน 4 มิติ ไดแก 

ความ  ม่ังค่ังทางเศรษฐกิจ การอยูดีมีความสุขของคนในสังคม การรักษาสิ่งแวดลอม และการยกระดับ

ศักยภาพและคุณคาของมนุษยดวยกระบวนการเรียนรู เพ่ือเตรียมคนไทยสูสังคมไทย 4.0 ใหเปนสังคมท่ี

คาดหวัง เปยมสุข และมีความสมานฉันท (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2559) การ

กําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย จึงตองมีความสอดคลองกับนโยบายดังกลาว โดย

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามนโยบายรัฐบาลท่ี

จะนําประเทศไทยกาวสูยุคไทยแลนด 4.0 บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับโดยเฉพาะผูนํา 

ทางการพยาบาล จึงมีความจําเปนตองไดรับการพัฒนาดานการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพ เพ่ือ

รองรับนโยบายและสถานการณในทุกมิติ (กองยุทธศาสตรและแผนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2560) ดวยเหตุนี้จึงมีแนวคิดการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงจะเปน

แนวทางท่ีสามารถรองรับนโยบายและสถานการณการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได  

 การวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ (scenario planning) เปน

วิธีการวางแผนกลยุทธรับสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยการวิเคราะหสถานการณท่ี

เปนอยูในปจจุบัน ถึงความเปนไปได และความไมแนนอนของสถานการณในอนาคต ซ่ึงในระยะ

เริ่มแรกมีการนํากระบวนการวางแผนดวยสถานการณมาใชสําหรับองคกรภาคธุรกิจจนประสบ

ความสําเร็จสูงสุด ตอมามหาวิทยาลัยและหนวยงานภาครัฐตางใหความสนใจการมองภาพอนาคตของ

องคกรและหนวยงาน จึงนํามาประยุกตใชเพ่ือความสามารถในการปรับตัวขององคกรเพ่ิมมากข้ึน (สถาบัน

เพ่ิมผลผลิตแหงชาติ, 2558; สถาบันไทยพัฒน มูลนิธิบูรณะชนบทแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 

2559) เปาหมายของการประยุกตใชการวางแผนดวยสถานการณ มิใชเพียงการมองอนาคตเพ่ือศึกษา



2 
 

แนวโนมเทานั้น แตยังเนนเพ่ือการออกแบบและการวางแผนสําหรับผูบริหารและผูนําองคกรสูความสําเร็จ 

(จุฬากรณ มาเสถียรวงศ, 2553)  

 ผูนําทางการพยาบาล เปนผูท่ีมีความสามารถดานอิทธิพลตอบุคคลในกลุมงานเพ่ือนํา

องคกรไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงครอบคลุมท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาล ท่ีตางมีภารกิจ

หลักในการกําหนดนโยบายและวางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ถายทอด

แนวคิดไปสูการปฏิบัติ ถือไดวาเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอองคกรสุขภาพและระบบสุขภาพแนวใหม 

เพราะจะชวยขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงใหประสบความสําเร็จและสามารถเปนบุคลากรแถวหนาใน

การดูแลปญหาสุขภาพของประชาชนท่ีเผชิญอยู (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และอภิญญา จําปามูล, 2550) 

สภาการพยาบาล (2548) และสํานักการพยาบาล (2553) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาล

วิชาชีพ และผูบริหาร การพยาบาลท่ีนอกเหนือจากสมรรถนะดานการบริการวิชาชีพและดานจริยธรรม 

ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์ การคิดวิเคราะห การมองภาพองครวม และภาวะผูนํา แสดงใหเห็นถึง

ความสําคัญของพฤติกรรมท่ีแสดงออก 42ดานการวางแผน 41ยุทธศาสตร รวมถึงความสามารถในการ

คาดการณทิศทางการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต 41การคิดวิเคราะห ตัดสินใจ 41และ

ประเมินสถานการณผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของขอมูลหรือสถานการณตางๆ อยางเปนระบบ สามารถพิจารณา

แนวทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหากับสถานการณนั้น 4ๆ1 ซ่ึงสอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2551) 

ท่ีกลาววา สมรรถนะท่ีจําเปนของหัวหนาพยาบาลในชวงศตวรรษท่ี 21 คือ ตองมีวิสัยทัศนการจัดการเชิงกล

ยุทธ การเสริมสรางพลังอํานาจ การสรางความไววางใจ การสรางสัมพันธภาพ รวมท้ังการจัดการระบบ

สารสนเทศ การบริหารคุณภาพ การมีเชาวปญญา การสรางเครือขายท่ีเขมแข็งและการบริหารเชิงธุรกิจ  

 The American Organization of Nurse Executives (AONE, 2005) กลาววา ระบบสุขภาพ        

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาเปนความทาทายของหัวหนาพยาบาลท่ีจะกําหนดอนาคตของการ

ดูแลสุขภาพผานความเปนผูนําทางการพยาบาลยุคใหมบุญทิพย สิริธรังศรี (2559) กลาววาคุณลักษณะ

ภาวะผูนําของพยาบาลในประชาคมอาเซียน ท่ีไดกําหนดข้ึนภายใตบริบทท่ีเก่ียวของท้ัง ในประชาคม

อาเซียน ในศตวรรษท่ี 21 และผลการศึกษาวิจัย พบวา มี 3 องคประกอบหลัก ไดแก 1) เปนคนดหีม่ันพัฒนา

ตน ไดแก ความซ่ือสัตย กตัญู มีคุณธรรมจริยธรรม และจิตวิญญาณแนวแน ฯลฯ 2) นําคนรวมงาน 

ไดแก อดทน อดกลั้น สามารถวินิจฉัยและแปลความหมายไดลึกซ้ึงอยางมีนัยสําคัญและทํางานให

มุงม่ันสําเร็จ 3) บริการดวยใจ ไดแก การมีจิตบริการ มองการณไกลและมุงไปขางหนา และ

คุณลักษณะผูนําท่ีจําเปนมี 3 ประเภท ไดแก ภาวะผูนําทางจริยธรรม ภาวะผูนําการจัดการเปลี่ยนแปลง 

และภาวะผูนําตางวัฒนธรรม 

 อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอมในระบบสุขภาพทําใหเกิด

ความตองการภาวะผูนําทางการพยาบาลยุคใหมท่ีสามารถต้ังรับและจัดการความซับซอนของระบบ

สุขภาพ ความไมแนนอนของสิ่งแวดลอมและนโยบายของรัฐบาลท่ีเปลี่ยนตามยุคสมัยไดการท่ีผูบริหาร
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ทางการพยาบาลจะสามารถบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีการเตรียมความพรอม

ในการพัฒนาสมรรถนะอยางเพียงพอประกอบดวย ความรู ทักษะ ความสามารถและเจตคติ            

ท่ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติงานท่ีประสบความสําเร็จ (Marrelli, Tondara, & Hoge, 2005) จะเห็น

ไดวาผูนําทางการพยาบาลควรเปนผูมีความรู ความสามารถในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพเพ่ือการ

จัดการระบบสุขภาพ ท่ีมีความทาทายและการกําหนดอนาคตการดูแลสุขภาพผานความเปนผูนํา

ทางการพยาบาลยุคใหม ซ่ึง แตละหนวยงานหรือองคกรจําเปนตองไดรับการพัฒนาผูนํา 

 จังหวัดเพชรบุรีเปนองคกรหนึ่ง ไดรับมอบหมายจากเขตสุขภาพท่ี 5 กระทรวงสาธารณสุข

ใหเปนจังหวัดตนแบบในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพโดยหลักการวางแผนดวยสถานการณ 

บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ โดยเฉพาะ

ผูนําทางการพยาบาลซ่ึงเปนทรัพยากรมนุษยท่ีสําคัญในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพของ

หนวยงานและผูรับบริการ จึงตองมีความรูความสามารถท่ีสอดคลองตามนโยบาย แตจากการประเมิน

สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลในภาพรวมของจังหวัดเพชรบุรี พบวา ยังมีขอจํากัดเก่ียวกับความรู 

และทักษะความสามารถในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพตามกระบวนการข้ันตอนตางๆ ของ

หลักการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงจะสงผลใหการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพไมสอดคลองตามนโยบาย

ดังกลาวได โดยเฉพาะผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี       

ท่ีพบวามีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด โดยเรียงลําดับคาคะแนนเฉลี่ยจากมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุดตาม

องคประกอบดานตางๆ ดังนี้ (1) การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) มี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.34 (2) การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP มีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.25 (3) การสรางภาพอนาคต (End State) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.14 (4) การระบุปจจัยท่ีเปน

แรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.13 (5) การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.04 (6) การจัดทํายุทศาสตร (Strategy planning) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.97 (7) การ

แปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) คาเฉลี่ยรวมเทากับ 1.88 และ(8) การคิดหากลยุทธ

ทาทาย (Challenge strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard : BSC คาเฉลี่ยรวมเทากับ 1.83 ซ่ึงพบวา 

อยูในระดับนอยทุกดาน (อุไรรัชต บุญแท, 2561) 

 จากการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ปของกระทรวง

สาธารณสุข และนโยบายการพัฒนาประเทศไทยสูยุคไทยแลนด 4.0 ผูนําทางการพยาบาลเปนบุคลากร

สําคัญกลุมหนึ่งท่ีตองมีความรู ทักษะและเจตคติท่ีดีตอการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ดังนั้น ผูวิจัย

ในฐานะผูรับผิดชอบการขับเคลื่อนจังหวัดตนแบบการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 5 

กระทรวงสาธารณสุข จึงมีแนวคิดในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล เพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีความรู และทักษะความสามารถ     

ท่ีสอดคลองกับนโยบายและสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลในกระแสการเปลี่ยนแปลง รวมท้ัง
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เสริมสรางสมรรถนะขององคกรและวิชาชีพพยาบาลใหเขมแข็ง เปนผูนําในการบริการสุขภาพ

ประชาชนท่ีมีคุณภาพตอไป   

 

2.วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1. เพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทาง    

การพยาบาล 

 2. เพ่ือสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล  

 3. เพ่ือประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการ

พยาบาล ผูวิจัยไดบูรณาการ 3 กลุมแนวคิดและทฤษฎี ไดแก กลุมท่ี1 สมรรถนะของผูนําทางการ

พยาบาล ใช แนวคิดสมรรถนะ ของ McClelland (1973) และแนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการ

พยาบาล ของสํานักการพยาบาล (2548) และสภาการพยาบาล (2553) กลุมท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะ

ของผูนําทางการพยาบาล ใชทฤษฎีการเรียนรู ไดแก การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลงของ Mezirow (1978) 

และการเรียนรูแบบนําตนเองของ Merriam, S.B. (2002) หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของสุวัฒน วัฒนวงศ 

(2555) และแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ ของ Revans, R. (1982) และ Marquard, M. (1999) กลุมท่ี 3 

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ  ในยุคไทยแลนด 4.0 ใชแนวคิดไทยแลนด 4.0 ของ สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (2559) และ ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ใชการจัดการเชิงกลยุทธ ของ David Fred, R. (2011) ของ

สํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) และของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2558) 

และแนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ ของ Wright, G. & Cairns, G. (2011) และของสถาบันเพ่ิม

ผลผลิตแหงชาติ (2559) รวมท้ังขอมูลท่ีไดจากการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล เพ่ือประกอบข้ึนเปนตัวแปรตน (Independent Variable) คือ 

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ประกอบดวย 4 

ข้ันตอน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ดังนี้ (1) การเตรียมการ โดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ 

กอน 1 สัปดาห (2) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝก ปฏิบัติจริงตามกระบวนการ 8 โดเมน ไดแก โดเมน
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ท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพ จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปน

แรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force ) โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ  (Key 

Driving Force) โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) โดเมนท่ี 5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 

โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร  (Strategy Planning) โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย 

(Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard : BSC และโดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสู

แผนปฏิบัติการ (Action plan) (3) การติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทําแผนยุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงาน หลงัการอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 และ (4) การประเมินผลโปรแกรม ตัวแปร

ตาม (Dependent Variable) คือ สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล รายละเอียดดังแผนภาพท่ี 1.1 

    ตัวแปรตน (Independent Variable)            ตัวแปรตาม  

                                                                               (Dependent Variable) 
 

  

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจดัทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ดังนี้  

 1. การเตรียมการ : ประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 

สัปดาห 

 2. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง  8 โดเมน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

3. การติดตาม : การประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตร สุขภาพของหนวยงาน หลังการอบรมสัปดาหท่ี 2 และ 4  

4. การประเมินผลโปรแกรม  

 

สมรรถนะการจั ด ทํ า

ยุทธศาสตรสุขภาพ  

ในยุคไทยแลนด 4.0  

ของผูนําทางการพยาบาล 

 

 

โดเมน 2  การระบุปจจัย 

ที่เปนแรงผลักดันปญหา 

โดเมน 3 การจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา 

โดเมน 4 การสราง

ภาพอนาคต 

โดเมน  7 การคิดหา 

กลยุทธทาทาย 

โดเมน  6 การจัดทํา

ยุทศาสตร 
โดเมน  5 การ

กําหนดวิสัยทัศน 

โดเมน 1 รวบรวมสถานการณ 

จาก Big Dataโดย STEEP 

โดเมน 8  การแปลงแผน 

กลยุทธสูแผนปฏิบัติการ ผูนําทางการ

พยาบาล 
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4.ขอบเขตการวิจัย 

 

  การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพ

อําเภอ แกงกระจาน จังหวัดเพชรบุร ีไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดาน

การมองภาพองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป (Benner, 

1984) และมีประสบการณในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอย

กวา 2 ป ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ตั้งแต 1 มกราคม ถึง 30 ตุลาคม 2561  

 

5. นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 

 

 5.1 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 หมายถึง พฤติกรรม

ของ ผูนําทางการพยาบาลท่ีแสดงใหเห็นวาเปนผูมีความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) และเจตคติ    

(Self-concept) ทางบวกในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0   

 5.2 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

หมายถึง กิจกรรมท่ีสรางข้ึนเพ่ือใชในการพัฒนาความรูความสามารถของผูนําทางการพยาบาลในการ

วางแผนยุทธศาสตรแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณสูยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงและ

ขับเคลื่อนเทคโนโลยีและนวัตกรรม ประกอบดวย  8 โดเมน ไดแก  (1) การรวบรวมสถานการณสุขภาพ 

จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP  (2) การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving 

Force ) (3) การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force)  (4) การสรางภาพอนาคต 

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

การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance scorecard: BSC และ (8) การแปลง

แผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

 5.3 ผูนําทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีดํารงตําแหนงผูบริหาร หัวหนางาน 

ผูจัดการดูแลผูปวย และผูท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เครือขายสุขภาพ

อําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการ

มองภาพองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยู ในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมี

ประสบการณในการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป 
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 5.4 ไทยแลนด 4.0 หมายถึง ยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลงอยางฉับพลัน จาก 5 กระแสหลัก 

ไดแก การเชื่อมตอของโลกอยางสนิท การติดตอสื่อสารอยางไรพรมแดน การมีสัดสวนคนในสังคม

เมืองมากข้ึน ความเปนปจเจกของบุคคลเพ่ิมข้ึน และการพ่ึงพิงอาศัยกันมากข้ึน กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสถานการณชุดใหมใน 4 มิติ ไดแก วัฒนธรรมการดํารงอยู วัฒนธรรมการดําเนินธุรกิจ 

วัฒนธรรมการทํางานและวัฒนธรรมการเรียนรู เกิดประเด็นทาทายในดานตางๆ รวมท้ังสาธารณสุข

และสุขภาพ ดังนั้นการกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ จึงตองมีการปรับเปลี่ยน

ทิศทางใหมีความสอดคลอง ดวยกระบวนการเรียนรู อยางมีความหมาย สรางสรรค เพ่ือการนําไปใช

และเพ่ือสวนรวม  

 

6. ประโยชนที่ไดรับ 

 

             6.1 กลุมเปาหมายผูนําทางการพยาบาลไดรับการพัฒนา ความรูและทักษะ ความสามารถใน

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพสูยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีสอดคลองตามนโยบายรัฐบาล  

            6.2 ไดโปรแกรมการสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับ

ผูนําทางการพยาบาล ท่ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพแบบมองอนาคตสูยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลง และขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม ตอบสนองตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไดตอไป 
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บทท่ี 2 

แนวคิดทฤษฎแีละวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาคนควา วิเคราะห และสังเคราะห องคความรูจาก แนวคิด

ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ บูรณาการรวมกับการศึกษาบริบทของผูนําทางการพยาบาล   

เครือขายสุขภาพอําเภอ แกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี โดยมีสาระสําคัญนําเสนอตามลําดับดังนี้   

1. สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล  

  1.1 แนวคิดท่ัวไปเก่ียวกับสมรรถนะ  

  1.2 ความหมายและความสําคัญของสมรรถนะ  

  1.3 องคประกอบของสมรรถนะ  

  1.4 การประเมินและการแบงระดับสมรรถนะ 

  1.5 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล  

                 2.  การพัฒนาสมรรถนะผูนําทางการพยาบาล 

                     2.1 ทฤษฎีการเรียนรู 

  2.2 หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ 

  2.3 แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

               3. การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

3.1 แนวคิดไทยแลนด 4.0 (Thailand 4.0) 

3.2 แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

3.3 องคประกอบของการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

3.4 แนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  

1. สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล 

 

 1.1 แนวคิดท่ัวไปเกี่ยวกับสมรรถนะ 

   มีนักวิชาการท้ังในประเทศและตางประเทศไดกล าวถึง แนวคิดสมรรถนะ 

(Competency) ไวหลากหลาย สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดสมรรถนะของแมคคลีแลนด 

(McClelland, 1973) นักจิตวิทยามหาวิทยาลัยฮารวารด ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงกลาวถึง ความสัมพันธ

ระหวางคุณลักษณะท่ีดีของบุคคล (Excellent performer) กับระดับ ทักษะ ความรู ความสามารถ โดยการ
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วัด IQ และการทดสอบบุคลิกภาพนั้น ยังไมเหมาะสมตอการทํานายความสามารถหรือสมรรถนะของ

บุคคล เพราะยังไมสะทอนความสามารถท่ีแทจริงออกมาได จึงตองเปลี่ยนแปลงวิธีการใหม แมคเคิล

แลนดไดเขียนบทความ “Testing for competence rather than for intelligence” ในวารสาร American 

psychologist เพ่ือเผยแพรแนวคิดและสรางแบบประเมินแบบใหมท่ีเรียกวา Behavioral Event Interview 

(BEI) สําหรับประเมินคนหาบุคคลท่ีมีผลการปฏิบัติ งานดี  ซ่ึงแมคคลีแลนด เรียกวา สมรรถนะ 

(Competency)  

 สําหรับประเทศไทยพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ.2551 ท่ีมีผลบังคับใช

เม่ือวันท่ี 26 มกราคม 2551 กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงหลายประการในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

ไดแก การปรับเปลี่ยนระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน ระบบวินัยและการพิทักษคุณธรรมฯ และการ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการ เปนตน อีกท้ังยังมีการวางหลักและแนวทางในการบริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลบนพ้ืนฐานของสมรรถนะ เพ่ือใหไดกําลังคนในระบบราชการท่ีมีขีดความสามารถในการ

ขับเคลื่อนภารกิจของสวนราชการใหบรรลุผลมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล (สํานักงาน

คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550) จึงมีการนําแนวคิดสมรรถนะ (Competency) มาใช 

 1.2 ความหมายและความสําคัญของสมรรถนะ 

      พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2525 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2539) ไดอธิบาย

ความหมายของ สมรรถนะซ่ึงตรงกับคําภาษาอังกฤษ วา Competency หรือ Competence หมายถึง 

คุณลักษณะท่ีมีสวนชวยใหบุคคลสามารถผลิตผลงานท่ีมีประสิทธิภาพหรือผลงานท่ีดีเยี่ยมได สํานักงาน

คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2550) อธิบายวา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ี

เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ท่ีทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานได

โดดเดนกวาเพ่ือนรวมงานอ่ืนๆ ในองคกร นอกจากนี้ สมรรถนะ ยังหมายถึง คุณลักษณะ เชน ความรู 

ความสามารถ ความชํานาญ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ ตลอดจนพฤติกรรมของบุคคลท่ีสามารถปฏิบัติงาน 

ใหประสบความสําเร็จ (ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์, 2548) และความสามารถ หรือ Competency นี้ยังแบง

ออกเปน 3 มุมมอง (KSA) ไดแก 1) ความรู (Knowledge) ขอมูลหรือสิ่งท่ีถูกสั่งสมมาจากการศึกษาท้ัง

ในสถาบันการศึกษา การฝกอบรม การสัมมนา หรือการศึกษาคนควาดวยตนเอง รวมถึงขอมูลท่ีไดรับ

จากการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณกับผูรูท้ังในสายวิชาชีพเดียวกันและตางสาย

วิชาชีพ 2) ทักษะ (Skills) สิ่งท่ีจะตองพัฒนาและฝกฝนใหเกิดข้ึนโดยจะตองใชระยะเวลาเพ่ือฝกปฏิบัติ

ใหเกิดทักษะนั้นข้ึนมา 3) พฤติกรรมท่ีพึงปรารถนา (Attributes) สิ่งท่ีองคกรตองการใหเปน เชน ความ

ใฝรู ความซ่ือสัตย ความรักในองคกร และความมุงม่ันในความสําเร็จ (อาภรณ ภูวิทยพันธ, 2548)  

 แมคคลีแลนด (McClelland, 1973) ใหคําจํากัดความสมรรถนะไววา เปนบุคลิกลักษณะท่ี

ซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้นสรางผลการปฏิบัติงานท่ีดีหรือตาม

เกณฑท่ีกําหนดในงานท่ีตนรับผิดชอบ Boyatzis (1982) กลาววา สมรรถนะเปนคุณลักษณะพ้ืนฐาน 
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ของบุคคล ไดแก แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) ทักษะ (Skill) และจินตภาพสวนตน (Self-Image) 

หรือบทบาททางสังคม (Social Role) หรือองคความรู (Body of Knowledge) ซ่ึงบุคคลจําเปนตองใช

ในการปฏิบัติงานเพ่ือใหไดผลงานสูงกวา เหนือกวา เกณฑเปาหมาย ท่ีกําหนดไว Boam & Sparrow (1992) 

กลาววา สมรรถนะเปนกลุมของคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีบุคคลจําเปนตองมีในการปฏิบัติงานใน

ตําแหนงหนึ่งๆ เพ่ือใหการปฏิบัติงานในหนาท่ีความรับผิดชอบประสบความสําเร็จ Spencer& Spencer (1993) 

อธิบายวา สมรรถนะเปนคุณลักษณะท่ีอยูภายในของบุคคล ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ

และการปฏิบัติท่ีดีเยี่ยม Mirabile (1997) ใหความหมายไววา สมรรถนะเปนลักษณะท่ีแสดงออกของ

บุคคล รวมถึงความรู ทักษะ ความสามารถและพฤติกรรมท่ีจําเปนสําหรับการปฏิบัติงานตามหนาท่ีให

ประสบความสําเร็จ ซ่ึงไดแก แรงจูงใจ ทัศนคติ คานิยม และการตระหนักรูในตนเอง (Klemp, 1999) 

กลาวถึงสมรรถนะวา คือ บุคลิกลักษณะท่ีอยูภายในบุคคลซ่ึงมีผลตอความมีประสิทธิผลหรือผลการ

ทํางานท่ี เปนเลิศ และ Dubois, D. David & Rothwell, J. William (2004) ใหความหมายไววา 

สมรรถนะเปนคุณลักษณะท่ีทุกคนมีและใชไดอยางเหมาะสม เพ่ือผลักดันใหผลการปฏิบัติงานบรรลุตาม

เปาหมาย ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้ไดแก ความรู ทักษะ บุคลิกภาพ แรงจูงใจทางสังคม ลักษณะนิสัยสวน

บุคคล ตลอดจนรูปแบบความคิดและวิธีการคิด ความรูสึกและการกระทํา  

จากความหมายดังกลาว ผูวิจัยใชแนวคิดสมรรถนะ ของแมคคลีแลนด (McClelland, 1973) 

และสรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะท่ีซอนอยูภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู ท่ีสั่งสมมา

หรือศึกษาดวยตนเอง ทักษะท่ีไดรับการพัฒนาหรือฝกฝนใหเกิดข้ึน และเจตคติ ท่ีมาจากความเชื่อและ

อุปนิสัยของตน ซ่ึงสามารถผลักดันใหบุคคลนั้นแสดงออกทางพฤติกรรมในการปฏิบัติงานท่ีตนรับผิดชอบ

ใหบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑท่ีกําหนดไดดีกวาบุคคลอ่ืน สมรรถนะยังมีความสําคัญท้ังตอตัวบุคคล ตอองคกร 

และตอวิชาชีพ สรุปไดดังนี้   (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550;  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550) 

 1. ความสําคัญตอตัวบุคคล สมรรถนะเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานใหผู

ปฏิบัติทราบถึงระดับความสามารถของตัวเองและพัฒนาไปสูความสําเร็จ กลาวคือ ใชตรวจสอบผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร ใหทราบถึงระดับความรู ทักษะ และความสามารถของตนเองวาอยูในระดับใด และ

จําเปนตองพัฒนาเรื่องใด ซ่ึงจะชวยใหเกิดการเรียนรูดวยตนเองมากข้ึน และยังนําไปใชในกระบวนการพัฒนา 

โดยการนําขอมูลไปวิเคราะหหาความจําเปนในการพัฒนา กําหนดความรู ทักษะ ความสามารถ และ

คุณลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนตอการทํางานใหประสบผลสําเร็จ  

 2. ความสําคัญตอองคกร สมรรถนะมีความสัมพันธกับการบริหารทรัพยากรมนุษย ซ่ึง

สามารถนําแนวคิดไปใชในการสรรหา การคัดเลือก การพัฒนา การวางแผนสืบทอดตําแหนง และการ

จายคาตอบแทน เปนตน (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550) สมรรถนะชวยใหองคกร

สามารถคัดสรรบุคคลท่ีมีคุณสมบัติท่ีดีท้ังดานความรู ทักษะ และความสามารถ ตลอดจนพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมกับงาน เพ่ือปฏิบัติงานไดสําเร็จตามความตองการขององคกรอยางแทจริง และยังนําไปใชใน
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การฝกอบรมและพัฒนาบุคคลในองคกร ชวยสนับสนุนใหตัวชี้วัดหลักขององคกร (Key Performance 

Indicators : KPIs) บรรลุเปาหมาย สมรรถนะจะเปนตัวบงบอกไดวาถาตองการใหบรรลุเปาหมายของ 

KPIs แลวจะใชสมรรถนะใดบาง เม่ือบุคลากรทุกคนปรับสมรรถนะของตนเองใหเขากับมาตรฐานท่ี

องคการกําหนดตลอดเวลา ก็จะสงผลใหเกิดเปนสมรรถนะเฉพาะขององคกรนั้นๆ เชน เปนองคกรแหง

การคิดสรางสรรค เพราะทุกคนมีสมรรถนะในเรื่องการคิดสรางสรรค เปนตน  

 3. ความสําคัญตอวิชาชีพ เปนแนวทางการพัฒนาตนเองสูสมรรถนะขององคกรท่ีดีข้ึนและ

ความกาวหนาในวิชาชีพ กลาวคือ สมรรถนะนําไปใชในการบริหารผลงาน ประกอบดวย 1) การวางแผน 

มอบหมายงาน 2) การติดตามการปฏิบัติงาน 3) การประเมินผลการปฏิบัติงาน และ 4) การพัฒนาผล

การปฏิบัติงาน การประเมินสมรรถนะจัดเปนสวนหนึ่งของการประเมินผลการปฏิบัติงาน นอกจากงานท่ี

มอบหมายแลว ยังรวมถึงพฤติกรรมในการทํางาน หรือท่ีเรียกวาสมรรถนะอีกดวย หัวใจสําคัญของการ

บริหารผลงาน คือ การใหรางวัลกับผลงานท่ีดี เพ่ือจูงใจใหเกิดผลงานท่ีดี ขณะเดียวกันผูท่ียังไมสามารถ

สรางผลงานท่ีดีก็จะไดรับการชวยเหลือพัฒนาเพ่ือใหเกิดผลการปฏิบัติงานท่ีดีตอไป  

 1.3 องคประกอบของสมรรถนะ 

  ตามแนวคิดของ McClelland (1973) แบงสมรรถนะออกเปน 5 สวน คือ 

  1. ทักษะ (Skills) คือ สิ่งท่ีบุคคลกระทําไดดี และฝกปฏิบัติเปนประจําจนเกิดความ

ชํานาญ เชน ทักษะของหมอฟนในการอุดฟนโดยไมทําใหคนไขรูสึกเสียวเสนประสาท หรือเจ็บ  

  2. ความรู (Knowledge) คือ ความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน ความรูภาษาอังกฤษ 

ความรูดานการบริหารตนทุน เปนตน  

  3. ทัศนคติ คานิยมและความเห็นเก่ียวกับภาพลักษณะของตน (Self-concept) คือสิ่งท่ี

เชื่อวาตนเองเปน เชน คนท่ีมีความเชื่อม่ันในตนเองสูงจะเชื่อวาตนเองสามารถแกไขปญหาตางๆ ได เปนตน  

  4. บุคลิกลักษณะหรืออุปนิสัยของแตละบุคคล (Trait) เปนสิ่งท่ีอธิบายถึงบุคคลนั้น 

เชน เขาเปนคนท่ีนาเชื่อถือและไววางใจได หรือเขามีลักษณะเปนผูนํา เปนตน 

  5. แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน (Motive) ซ่ึงทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุงไปสูสิ่งท่ีเปน

เปาหมาย เชน บุคคลท่ีมุงผลสําเร็จ (Achievement orientation) มักชอบตั้งเปาหมายท่ีทาทาย และ

พยายามทํางานใหสําเร็จตามเปาท่ีตั้งไว ตลอดจนพยายามปรับปรุงวิธีการทํางานของตนเองตลอดเวลา ท้ัง 5 

สวนดังกลาวขางตนแสดงความสัมพันธในเชิงอธิบายเปรียบเทียบ ดังภาพท่ี 2.1 
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 ภาพท่ี 2.1 Iceberg Model ของสมรรถนะ (ผูวิจัยประยุกตสรางจากแนวคิดของ 

McClelland, 1973) 

 จากภาพจะพบวา ทักษะ (skill) และความรู (knowledge) อยูสวนบน หมายถึงท้ังทักษะ (skill) 

และความรู (knowledge) เปนสิ่งท่ีสามารถพัฒนาข้ึนไดโดยไมยาก จะโดยวิธีการศึกษาคนควา หรือ

ประสบการณตรงและมีการฝกฝนจนเกิดความชํานาญ 

 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงกําหนดองคประกอบของสมรรถนะ ในการวิจัยครั้งนี้  เปน 3 

องคประกอบ ซ่ึงเปนสวนท่ีสามารถพัฒนาได คือ 1) ความรู (Knowledge) หมายถึง ความรูความเขาใจ

ของผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  2) ทักษะ (Skills) หมายถึง 

ความสามารถของผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ได และ   

3) เจตคติ (Self-concept) หมายถึง ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรม

การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

 1.4 การประเมินและการแบงระดับสมรรถนะ 

   การประเมินสมรรถนะ (Competency Assessment)  หมายถึง การประเมิน

พฤติกรรมการแสดงของบุคคล โดยมีการกําหนดระดับสมรรถนะ (Competency level) หรือเกณฑ

มาตรฐานของ  แตละตําแหนงงานตามนโยบายของแตละองคกร เชน กําหนดใหเปน 5 ระดับ ไดแก 1 

หมายถึง นอยท่ีสุด  2 หมายถึง นอย 3 หมายถึง ปานกลาง 4 หมายถึง มาก และ 5 หมายถึง มากท่ีสุด 

เปนตน และมีการกําหนดระดับความคาดหวัง (Expected Level) คือ ระดับคะแนนท่ีคาดหวังของแต

ละระดับความสามารถตามนโยบายของแตละองคกร เชน กําหนดระดับความคาดหวังของตําแหนงเจาหนาท่ี

อาวุโสเรื่องความคิดสรางสรรคเทากับ 3 จากนั้นทําการประเมินสมรรถนะเพ่ือหาคาคาดหวัง (Expected 

value) คือ ระดับคะแนนท่ีไดจากการประเมินสมรรถนะ โดยผูบังคับบัญชา เพ่ือนรวมงาน หรือ

ผูใตบังคับบัญชา และการประเมินตนเอง เพ่ือหาชองวางสมรรถนะ (Competency gap) คือ ผลตาง

 

           ส่ิงท่ีมองเห็นงาย ทักษะ (Skill) 

ความรู (Knowledge) 

ทัศนคติ (Self-concept) 

บุคลิกลักษณะ(Trait) 

แรงจูงใจ(Motives)   

 

ส่ิงท่ีซอนเรน
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ระหวางระดับพฤติกรรมปจจุบันของบุคคลกับระดับความคาดหวัง (ธํารงศักด์ิ คงคาสวัสด์ิ, 2548; 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548 และอาภรณ ภูวิทยพันธ, 2548) การประเมินสมรรถนะ

ไมใชการวัดความรูความสามารถ แตเปนการวัดวาบุคคลมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงสมรรถนะหรือไม และมี

มากนอยเพียงใด โดยใชความรู คือขอมูลหรือสิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษา อบรม สัมมนา ดูงาน การสนทนา

แลกเปลี่ยน และทักษะ คือสิ่งท่ีไดพัฒนาและฝกฝนจนชํานาญ บวกกับคุณลักษณะสวนบุคคล ขับเคลื่อน

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค เพ่ือใหไดผลงานตามความคาดหวังขององคกร (สุพิศ กิตติรัชดา, 2558) ท้ังนี้

วัตถุประสงคของการประเมินสมรรถนะ เพ่ือเปนขอมูลในการกําหนดกรอบการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคคลตามนโยบายขององคกร  

 สําหรับการแบงระดับสมรรถนะในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการแบงระดับสมรรถนะ 

(Competency Level) ผูนําทางการพยาบาล ตามแนวคิดของ Benner’s Model (Benner, 1984) ซ่ึงได

ศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ทักษะทางคลินิกของพยาบาล มี

การพัฒนาเปลี่ยนแปลงวิธีการและกระบวนการคิด เพ่ือนํามาสูการตัดสินใจแกปญหาโดยอาศัยพ้ืนฐาน

จากการตระหนักรูมากกวาการปฏิบัติตามกระบวนการเทานั้น ซ่ึงการแบงระดับของ Benner มี          

5 ระดับ ไดแก ระดับท่ี 1 ผูเริ่มตน (Novice) หมายถึง พยาบาลท่ีเริ่มปฏิบัติงานในวิชาชีพ 1-2 ป ยังไมมี

ประสบการในการปฏิบัติงาน หรือมีประสบการณในการทํางาน แตเปลี่ยนแปลงหรือยายท่ีทํางานใหม 

สามารถปฏิบัติการข้ันพ้ืนฐานได และตองอาศัยการชี้นําจึงจะทําได ระดับท่ี 2  ผูเรียนรู (Advance 

Beginner) หมายถึง ผูมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล 3-4 ป และปฏิบัติงานในท่ีเดิมติดตอกัน 

2-3 ป เรียนรูจดจําประสบการณและสามารถมองประเด็นสถานการณท่ีเกิดข้ึนได แตยังไมสามารถ

จัดลําดับความสําคัญของประเด็นปญหาได การทํางานจะเกิดความม่ันใจตอเม่ือมีผูนิเทศ ระดับท่ี 3 ผูปฏิบัติ 

(Competent) หมายถึง ผูมีประสบการณปฏิบัติการพยาบาล 5-7 ป และปฏิบัติงานในท่ีเดิมติดตอกัน    

3-4 ป มีพัฒนาการมากข้ึน สามารถวางแผนการพยาบาลในระยะยาวและปฏิบัติงานตามแผน เริ่ม

แยกแยะปญหาท่ีควรใหความสนใจ แตยังขาดความยืดหยุน ตองการความชวยเหลือดานการจัดการ 

และการฝกฝนเรื่องการตัดสินใจ ระดับท่ี 4 ผูชํานาญ (Proficient) หมายถึง ผูมีประสบการณการ

ปฏิบัติการพยาบาลติดตอกัน 8-10 ป สามารถมองสถานการณไดกวางไกล เขาใจปญหาตางๆ และมี

หลักเกณฑการพิจารณาสิ่งท่ีตองคํานึงถึงไดดีข้ึน สามารถชี้นําแพทยฝกหัดท่ีมีประสบการณนอย เพ่ือ

ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตได นําอภิปรายปญหาของผูปวยโดยดึงสถานการณตางๆ ท่ีเปน

ปญหามาใชเปนประโยชนไดดีข้ึน และระดับท่ี 5 ผูเชี่ยวชาญ (Expert) หมายถึง ผูมีประสบการณ

ปฏิบัติการพยาบาลมากกวา 10 ปข้ึนไป สามารถปฏิบัติการพยาบาลสูง คาดการณถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนกับ

ผูปวยได แมไมมีขอมูลหรือสิ่งแสดงใดๆ ปรากฏใหเห็นชัดเจน เชื่อมโยงความคิดและคาดการณได ฝก

ตัดสินใจทางคลินิกไดดี เขาใจและมองเห็นปญหาของผูปวยและญาติ สามารถบริหารจัดการ สอน ชี้แนะ 

รวมท้ังเปนแบบอยางแกพยาบาลท่ีมีประสบการณนอยกวาไดเปนอยางดี  
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเพ่ือการศึกษาเปนผูนําทางการพยาบาลท่ีมี

ผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและการมองภาพแบบองครวม ในชวงเวลา 3 ป อยูใน

ระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมีประสบการณในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพมาไม

นอยกวา 2 ป จึงจะมีความเหมาะสมในการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพ ในยุคไทยแลนด 4.0 และเพ่ือใหสอดคลองกับบริบทของเครือขายสุขภาพอําเภอ แกงกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี ท่ีพบวา สวนใหญมีประสบการณปฏิบัติการพยาบาล 8-10 ป  

 1.5 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล 

  สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลท่ีนํามาใชกัน

ถึงทุกวันนี้ จากผลการศึกษาเบื้องตนรวมกับการระดมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ทําใหไดสมรรถนะ

หลักและสมรรถนะประจํากลุมงาน จํานวน 10 สมรรถนะ ประกอบดวย สมรรถนะหลัก (Core competency) 

5 ดาน ซ่ึงเปนตัวเดียวกับสมรรถนะหลักของขาราชการพลเรือน รายละเอียดสมรรถนะอางอิงจาก

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2547) ดังนี้1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) 

ความมุงม่ันจะปฏิบัติราชการใหดีหรือใหเกินมาตรฐานท่ีมีอยู 2) การบริการท่ีดี (Service mind) ความ

ตั้งใจและความพยายามของบุคคลในการใหบริการเพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชน ตลอดจน

ของหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) ความสนใจ ใฝรู 

เพ่ือสั่งสม พัฒนาศักยภาพ ความรู ความสามารถของตนในการปฏิบัติงานและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 4) 

จริยธรรม (Integrity) การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกตองเหมาะสมท้ังตามหลักกฎหมายและ

คุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน 5) ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 

ความตั้งใจท่ีจะทํางานรวมกับผูอ่ืน ในทีมงาน ในหนวยงานหรือองคกร สรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพ

กับสมาชิกทีม 6) การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing other) ความตั้งใจจะสงเสริมการ

เรียนรูหรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาท่ีจะพัฒนาผูอ่ืนและผลท่ีเกิดข้ึน มากกวาเพียง

ปฏิบัติไปตามหนาท่ี 7) การดําเนินงานเชิงรุก (Pro-activeness) การเล็งเห็นปญหาหรือโอกาส พรอม 

ลงมือจัดการปญหาหรือใชโอกาสใหเกิดประโยชนตองาน ดวยวิธีการท่ีสรางสรรคและแปลกใหม  8) การ

คิดวิเคราะห (Analytical thinking) การทําความเขาใจสถานการณ ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฎี ฯลฯ โดย

การแจกแจงแตกประเด็นออกเปนสวนยอย ๆ หรือวิเคราะหสถานการณทีละข้ันตอน รวมถึงการจัดหมวดหมู

ปญหาหรือสถานการณอยางเปนระบบระเบียบเปรียบเทียบแงมุมตาง ๆ สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอนหลัง 

ตลอดจนระบุเหตุผลท่ีมาท่ีไปของกรณีตาง ๆ ได  9) การมองภาพองครวม (Conceptual thinking) โดย

การคิดในเชิงสังเคราะห มองภาพองครวม จนไดเปนกรอบความคิดหรือแนวคิดใหม อันเปนผลมาจากการ

สรุปรูปแบบประยุกตตาง ๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย และ 10) สภาวะผูนํา (Leadership) 

ความตั้งใจหรือความสามารถในการเปนผูนําของกลุมคน การกําหนดทิศทาง วิสัยทัศน เปาหมาย วิธีการ

ทํางาน ใหทีมงานปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น เต็มประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงคขององคกร 
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 สภาการพยาบาล (2553) กําหนดกรอบสมรรถนะผูนําทางการพยาบาล ไดแก สมรรถนะท่ี 1 

ภาวะผูนํา ความสามารถในการมีอิทธิพลตอกลุมเพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย แสดงออกถึงการ

มีความคิดรวบยอด การคิดวิเคราะหและตัดสินใจแกปญหาอยางเปนระบบ ผูนําการเปลี่ยนแปลง 

เสริมสรางพลังอํานาจ จูงใจ เจรจาตอรอง จัดการความขัดแยง คาดการสถานการณท่ีหลากหลาย และมี

ความคิดสรางสรรค สมรรถนะท่ี 2 การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ เปนผูมีความรู ความเขาใจ และมี

ทักษะการบริหารจัดการหนวยงาน สามารถบริหารจัดการเชิงกลยุทธ และบริหารบริการสุขภาพ จัดการ

ความรู และนวัตกรรม บริหารผลลัพธทางการพยาบาล นิเทศการพยาบาล ถายทอดและสงเสริม

วัฒนธรรมองคกรใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู สมรรถนะท่ี 3 การสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ  การ

มีความรู ความเขาใจและทักษะในการจัดการสื่อสารของหนวยงาน สรางความสัมพันธท่ีดีและยืดหยุนระหวาง

บุคคล สมรรถนะท่ี 4 จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย การมีความรูความเขาใจ และ

สามารถประยุกตใชหลักคุณธรรม จริยศาสตร วัฒนธรรม สิทธิผูปวย และเปนผูมีคุณธรรมจริยธรรมของ

ผูบริหาร และสมรรถนะท่ี 5 นโยบายและสิ่งแวดลอมดานสุขภาพ การมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ

นโยบายและแนวโนมของสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการทํางานอยางปลอดภัยและมีความสุขท้ังผู

บริการและผูใหบริการ 

 จากแนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลดังกลาวขางตน ผูวิจัยสรุปในการวิจัยครั้งนี้

วา เปนท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาล ท่ีมีความรู และทักษะ ความสามารถในการบริหารจัดการ

เพ่ือนําองคกรไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย นอกเหนือจากสมรรถนะดานการบริการวิชาชีพและดาน

จริยธรรม สมรรถนะท่ีสําคัญและจําเปนเพ่ือการแสดงออกพฤติกรรมดาน 61การจัดทํา 60ยุทธศาสตรสุขภาพ

ในยุคไทยแลนด 4.0 คือ การคาดการณทิศทางการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต 60การคิด

วิเคราะห ตัดสินใจ 60ประเมินสถานการณและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของขอมูลหรือสถานการณตางๆ อยางเปน

ระบบ สามารถพิจารณาแนวทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหากับสถานการณตางๆได โดยสมรรถนะ 

ท่ีสําคัญจําเปน ไดแก60 601) 60สมรรถนะดานการคิดวิเคราะห และ 2) สมรรถนะดานการมองภาพองครวม  

ในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมีประสบการณในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ      

ไมนอยกวา 2 ป จึงเปนผูมีความเหมาะสมในการพัฒนาสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ในยุค

ไทยแลนด 4.0 ไดตามวัตถุประสงคของการวิจัย    
 

2. การพัฒนาสมรรถนะผูนําทางการพยาบาล 

 

 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของสําหรับการพัฒนาสมรรถนะผูนํา

ทางการพยาบาล ใหมีความรู ทักษะ ความสามารถและเจตคติทางบวกตอการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ    

ในยุคไทยแลนด 4.0 ซ่ึงสอดคลองตามแนวคิดของ Marrelli, et al (2005) ท่ีกลาววา การพัฒนาสมรรถนะ 
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(Competency Model) เปนเครื่องมือบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีผูบริหารทุก

ระดับสามารถนํามาใชในการสรรหา รักษาและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ความสามารถ และ

บุคลิกลักษณะเฉพาะตรงตามท่ีตําแหนงกําหนด เพ่ือใหปฏิบัติหนาท่ีไดตามผลตามท่ีคาดหวังไว โดยมี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 2.1 ทฤษฎีการเรียนรู 

   ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูท้ังในประเทศและตางประเทศเพ่ือนํามาใช

สําหรับการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางการพยาบาลในการพัฒนาการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค 

ไทยแลนด 4.0 นําเสนอตามลําดับดังนี้ 1) ทฤษฎีการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Transformative 

Learning) ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีเกิดข้ึนในวงวิชาการเปนระยะเวลาเกือบ 40 ป โดย Mezirow (1978) ไดให

ความหมายไววา เปนกระบวนการท่ีทําใหกรอบอางอิงของบุคคลท่ีมักสันนิษฐานตอสิ่งตางๆวาเปนความ

จริง โดยปราศจากการตรวจสอบหรือตั้งคําถามตอสันนิษฐานนั้น ใหเปลี่ยนแปลงไปสูการมีกรอบอางอิง

ท่ี สามารถพิจารณาสิ่งตางๆ อยางรอบดานมากข้ึน สามารถแยกแยะวินิจฉัยไดมากข้ึน สามารถเปดรับ       

สิ่งตางๆไดมากข้ึน มีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงเชิงอารมณมากข้ึน และมีการสะทอนคิดมากข้ึน 

กรอบอางอิงท่ีมีลักษณะเหลานี้จะชวยสรางความเชื่อ และความคิดเห็น ท่ีผานการตรวจสอบและมีความ

เปนจริงมากข้ึนหรือมีเหตุผลอันสมควรมากข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูแนวทางการปฏิบัติในชีวิตของบุคคลตอไป 

Mezirow (2012) คําวา “กรอบอางอิง” หมายถึง โครงสรางของสันนิษฐานและการคาดการณ ท่ีถูก

กลั่นกรองดวยความพึงพอใจของบุคคลท่ีเก่ียวของกับมิติทางปญญา (Cognitive) ทางอารมณ (Affective) 

และทางภาวะจิต (Conative) อีกท้ังยังเปนสิ่งท่ีสรางและจํากัดการรับรู การคิด ความรูสึก และอุปนิสัยของ

บุคคล รวมถึงเปนสิ่งท่ีชวยสํารวจหาบริบทเพ่ือการสรางความหมายตอสิ่งตางๆ ซ่ึงบุคคลสามารถเลือก

ประสบการณเชิงประสาทสัมผัสรับรูไดดวยตนเอง พจนานุกรม ศึกษาศาสตร ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2555) 

ใหความหมายวา Transformative Learning เปนแนวคิดท่ีเนนการเรียนรูความหมายนําไปสู การ

เปลี่ยนแปลงเจตคติ สรางจิตสํานึก และบุคลิกภาพของบุคคลใหมีมุมมองอยางเปนองครวม เปน

กระบวนการเรียนรูท่ีชวยใหผูเรียนเปดใจกวาง ยอมรับความจริง กาวขามความคุนชินจนสามารถพัฒนา

ตนเองหรือพัฒนาองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ วิจารณ พานิช (2558) กลาววา การเรียนรูท่ีแทในทุกระดับ

อายุและทุกระดับการศึกษาลวนเปน Transformative Learning ท้ังสิ้น คือเปนการเรียนรูท่ีกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงภายในตน ในลักษณะของการให ความหมายใหม ของสิ่งตางๆ เรื่องราวตางๆ เกิดการ

เปลี่ยนแปลง โลกทัศน ความมุงม่ัน และพฤติกรรม หรือกลาวงายๆ วา เปนการเรียนรูท่ีนําไปสูการเปลี่ยน

กระบวนทัศน (Mindset Change) นอกจากนี้ยังเห็นวา Transformative Learning ตองเปลี่ยนแปลงท้ัง

โลกทัศน ความรู ความเขาใจ และพฤติกรรม คือมีการเปลี่ยนแปลง ท่ีเรียกวา การเปลี่ยนแปลงท้ังเนื้อท้ังตัว 

(Holistic Change)  2) แนวคิดการเรียนรูแบบนําตนเอง (Self directed learning : SDL) เปนวิธีการ

อยางหนึ่งของการเรียนรูแบบผูใหญ จากการทบทวนวรรณกรรมของ Merriam, S. B. (2002) สรุปวา 
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ผูใหญสามารถเรียนรูดวยตนเองได นําไปสูการสงเสริมการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (transformative 

learning) และนําสูการปฏิบัติได  Merriam, S. B. อธิบายวา การเรียนรูมีความหมายมากกวากระบวนการรู 

(Learning is more than a cognitive process) การเรียนรูจะเชื่อมตอจากการเรียนรูท่ีอยูในหองเรียน 

จนถึงการเรียนรูดวยตนเอง (SDL) การเรียนรูจึงเปนการสั่งสมประสบการณสูวัยผูใหญ และการเรียนรู

แบบ transformative learning เปนการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับผูใหญท่ีมีประสบการณ ทําใหเกิดการ

เรียนรูไดงายจากประสบการณเดิมท่ีสั่งสม เพ่ิมพูน จากการปฏิบัติ หรือการศึกษาของบุคคล ภายใต

บริบทของกิจกรรม การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนตองอาศัยกระบวนการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง  3) 

แนวคิดหลักการสอน ของ อาภรณ ใจเท่ียง (2553) อธิบายวา การเรียนรูจะเกิดข้ึนไดตองมีกระบวน

ตามลําดับดังนี้ 1) การรับรู (Perception) หมายถึง การท่ีผูรับรับขอมูลขาวสารและองคความรู จาก

แหลงความรูตางๆ ผานประสาทสัมผัสท้ังหา ซ่ึงจะมากนอยหรือมีประสิทธิภาพเพียงใดจะสัมพันธกับ

กระบวนการถายทอดความรูหรือขอมูลขาวสาร ดังนี้รอยละ 90 บุคคลจะเรียนรูไดดีในสิ่งท่ีไดพูดและได

ทํากิจกรรมนั้น รอยละ 70 บุคคลจะเรียนรูไดในสิ่งท่ีไดพูดหรือเขียน รอยละ 50 บุคคลจะเรียนรูไดในสิ่ง

ท่ีไดยิน ไดเห็น รอยละ 20 บุคคลจะเรียนรูไดในสิ่งท่ีไดฟง รอยละ 10 บุคคลจะเรียนรูไดในสิ่งท่ีไดอาน 2) 

ความเขาใจ (Comprehension) หมายถึง ความสามารถแปลความหมาย ตีความหรือสรุปความสําคัญ

ในสิ่งท่ีรับรูได เกิดการเชื่อมโยงประสบการณหรือความรู ใหมกับความรู เกา สามารถท่ีจะโยง

ความสัมพันธของสิ่งตางๆ ท่ีตนไดรับรูและสามารถอธิบายไดโดยใชเหตุผลประกอบ และ 3) การ

ปรับเปลี่ยน (Transformation) หมายถึง การท่ีบุคคลนําเอาความเขาใจท่ีเกิดจากการรับรูมาสรางแบบ

แผนในพฤติกรรมของตนเองข้ึน และ 4) จิตวิทยาสังคมท่ีประยุกตใชในการเรียนรู ของ สิทธิโชค วรานุสันติกุล 

(2546) อธิบายวา การใหความรูโดยท่ัวไปท่ีนิยมใช มีอยู 2 วิธี  คือ 1) การใหความรูเปนรายบุคคล คือ

การใหความรูท่ีตรงกับความตองการของผูเรียนท่ีมีปญหาเฉพาะท่ีผูสอนจะแนะแนวทางการแกปญหาได 

ผูเรียนและผูสอนจะมีความรูสึกเปนกันเอง มีความไววางใจกัน ผูเรียนกลาท่ีจะปรึกษาปญหาสวนตัว 

ผูสอนจะมีโอกาสประเมินการเรียนรูของผูเรียนไดทันที แตมีขอจํากัดคือเสียเวลาและอัตรากําลัง

เจาหนาท่ี การเรียนการสอนมักไมมีรูปแบบหรือแบบแผน ไมมีการวางแผนลวงหนา ทําใหการใหความรู

ไมครอบคลุมและท่ัวถึง 2) การใหความรูเปนรายกลุม คือการใหความรูท่ีจัดใหผูเรียนอยูรวมกันตั้งแต   

2 คนข้ึนไป เปนการเรียนรูท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนกับผูเรียน และระหวางผูเรียนกับ

ผูสอน การเรียนแบบนี้มีประโยชน คือ ชวยใหผูเรียนมีการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความรู ความ

คิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกันทําใหเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูดังกลาว เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะของ

ผูนําทางการพยาบาล โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง เพ่ือใหผูนําทางการพยาบาลไดมีการ

เรียนรูในสิ่งท่ีไดพูดและไดทําจริง ท่ีเชื่อวารอยละ 90 ของบุคคลจะเรียนรูไดดีในสิ่งท่ีไดพูดและไดทํา

กิจกรรมนั้น การเรียนรูแบบนําตนเองเพ่ือการเปลี่ยนแปลง โดยจัดกระบวนการเรียนรูแบบเปนรายบุคคล
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และรายกลุมเพ่ืออภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอยและนําเสนอผลงานกลุมใหญ แลกเปลี่ยน

ความรูและประสบการณรวมกัน ผานการสะทอนคิดอยางจริงจัง ท่ีนําไปสูการใหความหมายใหมท่ี

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน แยกความแตกตางระหวางการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพแบบเดิมและยุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดชัดเจนข้ึน และบูรณาการความเขาใจจากประสบการณการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพของตนอยางแทจริง รวมท้ังการนําความเขาใจดังกลาวไปสูการปฏิบัติดวย ทําใหเกิด

ความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 และนําไปสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมได 

โดยติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการ

ฝกอบรม สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 ท้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยเลือกมา เปนผูท่ีมีสมรรถนะดานการคิด

วิเคราะหและดานการมองภาพองครวม อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมีประสบการณ

ในการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จึงถือวาเปนผูท่ีมีความรู

และประสบการณท่ีเหมาะสมตอการพัฒนาได 

 2.2 หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ   

  สุวัฒน วัฒนวงศ (2555) กลาวถึง องคประกอบสําคัญของหลักการเรียนรูสําหรับ

ผูใหญ (Adult Learning) ท่ีมีสาวนชวยสนับสนนุและสงเสริมการเรียนรูของผูใหญ ดังนี้ 1) การพิจารณา

และใหความสําคัญกับแรงจูงใจในการเรียน (Motivation to Learn) นั่นคือ บุคคลจะเรียนรูไดดีถาหาก

มีความตองการในการเรียนสิ่งนั้นๆ 2) สภาพแวดลอมในการเรียน (Learning Environment) ตองมี

ความสะดวกสบายเหมาะสมตลอดจนไดรับความไววางใจและการใหเกียรติผูเรียน 3) ควรคํานึงถึงความ

ตองการในการเรียนของแตละบุคคลและรูปแบบของการเรียนรูท่ีมีความหลากหลาย 4) ตองคํานึงถึง

ความรูเดิมและประสบการณอันมีคุณคาของผูเรียน 5) ควรพิจารณาถึงการดูแลและใหความสําคัญกับ

เนื้อหาและกิจกรรมในการเรียนรู 6) ใหความสําคัญเก่ียวกับปญหาท่ีสอดคลองกับความเปนจริง และ

การนําเรียนการรูไปใชในการแกปญหา 7) ตองใหการเอาใจใสกับการมีสวนรวมท้ังทางดานสติปญญา

และทางดานรางกายในการจัดกิจกรรมการเรียนรู  8) ควรใหมีเวลาอยางเพียงพอในการเรียนรู โดยเฉพาะ

การเรียนรูขอมูลใหม การฝกทักษะใหมๆ และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 9) ใหโอกาสการฝกภาคปฏิบัติ

จนเกิดผลดีหรือการนําความรูไปประยุกตใช และ10) ใหผูเรียนไดแสดงศักยภาพหรือสมรรถภาพในการ

เรียนรูจนกระท่ังเขาไดเห็นถึงความกาวหนาวาสามารถบรรลุเปาหมายได  

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําหลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการ

เรียนรูของผูนําทางการพยาบาลในโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค 

ไทยแลนด 4.0 โดยการสรางแรงจูงใจ การสงเสริมสิ่งแวดลอมในการเรียน การสรางบรรยากาศแหงการ

เรียนรูและเปดโอกาสใหไดเรียนรูและแกปญหาดวยตนเอง ฯลฯ เปนตน 

 2.3 แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
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  การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Action Learning) เปนกระบวนการศึกษาท่ีบุคคลทํางาน

และเรียนรูไปดวยพรอมๆ กัน จากปญหาจริงท่ีเกิดข้ึนและผลการแกปญหา โดย รีแวนส (Revans, 1980) 

นักวิชาการชาวอังกฤษ เปนผูเสนอความคิดเก่ียวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติ ตอมา มารควอดท 

(Marquardt, 1999) ไดปรับปรุงความคิดเพ่ิมข้ึน และในป 2000 โรฮลินและคณะ (Rohlin, et al., 2002) ได

ขยายความคิดเก่ียวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติออกไปจนเปนท่ีแพรหลาย โดยแนวความคิดท่ีสําคัญคือ 

ผูเรียนรูไดรับความรูผานการลงมือปฏิบัติอยางจริงจัง และฝกหัดจากการท่ีทํามากกวาการสอนแบบ

ดั้งเดิมคือการสอนแบบบรรยาย 

              รีแวนสเสนอสมการการเรียนรู ดั้งนี้ 

                     L = P + Q 

             เม่ือ L หมายถึง การเรียนรู (Learning) 

                     P หมายถึง โปรแกรม (Programming) 

                     Q หมายถึง การตั้งคําถาม (Questioning) 

               มารควอรดท (Marquard, 1999) ไดขยายสมการการเรียนของรีแวนส ดังนี้ 

                     L = P + Q + R 

               เม่ือ R คือการสะทอนกลับ (Reflection) และไดเพ่ิมเติมสมการใหชัดเจน เปนระบบ        

มีความตอเนื่องมากข้ึน ดังนี้  

          L = P + Q + R + I + R 

     เม่ือ R = Reflection การคิดใครครวญ 

        I = Implementation การดําเนินการแกไข การทดลองเพ่ือเรียนรู 

    จากสมการของ Revan และ Marquard สามารถสรุปไดวา การเรียนรูจะเกิดข้ึนเม่ือผูเขารวม

กระบวนการเรียนรู มีการตั้งคําถามเพ่ือกระตุนใหผูรวมเรียนรู ไดคิดใครครวญถึงเรื่องท่ีกําลังเรียนรู และ

มีการปฏิบัติควบคูกันไปในแตละข้ึนตอนของกระบวนการเรียนรู  Kramer (2007&2008) ไดนําความคิด

เก่ียวกับการเรียนรูจากการปฏิบัติไปใชพัฒนาภาวะผูนําและควบคุมอารมณของผูบริหารราชการของกรุง

วอชิงตัน สหรัฐอเมริกา ไดผลดี  

            สําหรับประเทศไทยไดมีการนําการเรียนรูจากการปฏิบัติมาพัฒนาขาราชการและผูบริหารใน

หนวยการศึกษาและหนวยงานราชการตางๆ รวมท้ังพนักงานและผูจัดการบริษัทเอกชนตางๆ ซ่ึงใน

กระบวนการพัฒนาการเรียนการสอน อาจนําการเรียนรูจากการปฏิบัติมาใชในการแกปญหาตางๆได 

เชนในวิชาวิทยาศาสตร คณิตศาสตร สังคมศาสตร ประวัติศาสตร ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ วิชาการงาน 

วิชาศิลปะ และวิชาอ่ืนๆ เปนตน การเรียนรูเกิดข้ึนไดทุกขณะในการปฏิบัติ และผลจากการปฏิบัติทําให

เกิดการเรียนรูไดอยางลึกซ้ึง สําหรับ Gordon (1993) ไดใหความหมายของการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

หมายถึง เปนกระบวนการท่ีนําคนท่ีมีทักษะและประสบการณระดับตางกันมารวมกลุมกัน วิเคราะห
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ปญหาในการทํางาน แลววางแผนในการแกปญหา จากนั้นจะมีการปฏิบัติเพ่ือแกปญหาตามแผนท่ีวางไว 

ซ้ึงระหวางการดําเนินการแกปญหากลุมผูเรียนจะมีการพบปะกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางตอเนื่อง 

ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันในการแกปญหา  

 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวา การเรียนรูจากการปฏิบัติเปนการเรียนรูท่ีนําคนท่ีมี

ความรู ทักษะ ความสามารถ หรือประสบการณแตกตางกัน มารวมกลุมกัน เพ่ือเรียนรู ในการแกปญหา

ท่ีเผชิญอยูระหวางการปฏิบัติงานจริง โดยผูเรียนในกุลมจะเปนท้ังผูเรียนและผูสอนไปในตัว ผูท่ีมี

สมรรถนะในดานใดก็จะมีบทบาทเปนผูสอน คนอ่ืนๆ จะเปนผูเรียนและนําไปปฏิบัติจริง โดยประเมินผล

ความกาวหนา จนไดบทสรุปและเกิดทักษะในการปฏิบัติ หรือแนวทางในการแกปญหาขององคกร 

 Gordon (1993) ไดอธิบายวาหลังจากการเผชิญกับปญหาแลวจะตองดําเนินการตาม

ข้ันตอนการเรียนรู 8 ข้ันตอน ดังนี้ 1) กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู 2) จัดกลุมผูเรียนโดยแตกลุม

ใหประกอบดวยสมาชิกท่ีมีความรู ความสามารถ แตกตางกัน 3) ประชุมรวมเพ่ือกําหนดประเด็นท่ี

จะตองเรียนรูและปฏิบัติ 4) กลับเขาท่ีทํางานเพ่ือฝกทักษะตามท่ีกําหนดไว 5) หากมีปญหาท่ีจําเปนตอง

ศึกษาเปนกรณีพิเศษอาจจัดการเรียนเปนกลุมยอยศึกษาเฉพาะกรณีข้ึนได 6) ภายหลังจากการฝกปฏิบัติ

ไดระยะหนึ่ง จะตองจัดประชุมกลุมข้ึนอีกเพ่ือประเมินความกาวหนา และวางแผนการเรียนรูในข้ันตอไป 

7) ดําเนินการซํ้าตามกระบวนการเดิมจนกวาประเด็นการเรียนรูบรรลุตามวัตถุประสงค และ 8) จัดทํา

เอกสารบรรยายกระบวนการเรียนรูเพ่ือใชประโยชนในการพัฒนางานในครั้งตอไป 

 สถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน สํานักงาน ก.พ. เปนหนวยงานท่ีนําการเรียนรูจากการ

ปฏิบัติมาประยุกตใชในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง รวมถึงการพัฒนางานของหนวยงานราชการอีก

หลายแหง สําหรับข้ันตอนของกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติท่ีสถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน

นํามาประยุกตใชนั้น แบงเปน 2 ข้ันตอนสําคัญ คือ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) และการ

ปฏิบัติจริงในหนวยงานของตนเอง ซ่ึงแตละข้ันตอนมีกิจกรรมยอยดังนี้ (สถาบันขาราชการพลเรือน, 

2545) ข้ันตอนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูดําเนินการ (หรือท่ีปรึกษา) จะอธิบายหลักการเรียนรูจาก

การปฏิบัติใหผูเรียนเขาใจ จากนั้นผูดําเนินการจะใชเทคนิคการเรียนรูจากการปฏิบัติ คือ การตั้งคําถาม

เพ่ือกระตุนใหกลุมคิดใครครวญ แสดงความคิดเห็น ระดมสมองเพ่ือคนหาคําตอบอยางระมัดระวัง ตั้งแต

การทบทวนเปาหมายในการทํางานและความคาดหวังของผูเก่ียวของ การคนหาสาเหตุของปญหา การ

คนหาทางเลือกและประเมินทางเลือก การทําแผนปฏิบัติการ การนําแผนปฏิบัติท่ีไดไปปฏิบัติจริง แลว

นํามาคิดใครครวญเพ่ือดําเนินการในข้ันตอไป 

 Lanhan & Moldonado (1998) กลาวถึง ประโยชนของการเรียนรูจากการปฏิบัติ ชวยให

ผูเรียนสามารถเรียนรูเรื่องตางๆเก่ียวกับงานท่ีปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และชวยใหผูเรียนสามารถใช

ความรูจากการเรียนรู ในการแกปญหาตางๆระหวางการปฏิบัติงาน ซ่ึงการเรียนรูรูปแบบฝกอบรมไม

สามารถทําได สําหรับ Mumford (1991) กลาววา การเรียนรูจากการปฏิบัติสามารถกระตุนใหผูเรียน
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เกิดการเรียนรูอยางตอเนื่องเพราะกระบวนการเรียนท่ีมีลักษณะใหผูเรียนเพ่ือแกปญหาของตนเอง 

ผูเรียนจึงสนใจในการเรียนรูมากข้ึน นอกจากนี้ Spence (1998) กลาววา การเรียนรูจากการปฏิบัติมี

ความสะดวกในการกําหนดวัตถุประสงคการเรียน และสามารถออกแบบการเรียนรูไดอยางยืดหยุน

สอดคลองกับสถานการณ และท่ีสําคัญการเรียนรูจากการปฏิบัติไมไดมีประโยชนตอการพัฒนาผูเรียน

เทานั้นยังชวยในการพัฒนาระบบงานขององคกรดวย  

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติมาใชในการพัฒนาสมรรถนะ

ผูนําทางการพยาบาลโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและแบงกลุมฝกปฏิบัติจริง จากผูเรียนท่ีมีความรู 

ทักษะ ความสามารถ หรือประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพท่ีแตกตางกัน มารวมกลุมกัน 

เพ่ือเรียนรู และแกปญหาท่ีเผชิญอยูระหวางการเรียนและนําไปปฏิบัติงานจริง จัดอภิปรายแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในกลุมยอย นําเสนอผลงานกลุม โดยผูเรียนในกลุมจะเปนท้ังผูเรียนและผูสอนไปในตัว ผูท่ี

มีประสบการณจากการศึกษาหรืออบรมพัฒนาเรื่องเก่ียวกับการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพและมี

สมรรถนะในดานใดก็จะมีบทบาทเปนผูสอน คนอ่ืนๆ จะเปนผูเรียนและนําไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยติดตาม

ประเมินผลความกาวหนาการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงาน

หลังการฝกอบรม สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 จนไดบทสรุปและเกิดทักษะท่ีดี 

 

3. การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

 

 ในการศึกษา เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาองคความรูท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพของ

นักวิชาการท้ังในและตางประเทศ สรุปไดดังนี้ 

 3.1 แนวคิดไทยแลนด 4.0 (Thailand 4.0) 

               ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดไทยแลนด 4.0 จากเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของ ไดแก พิมพเขียว        

ไทยแลนด 4.0 โมเดลขับเคลื่อนประเทศไทยสูความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน ของ สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (2559) และแนวคิดไทยแลนด 4.0 ดานสาธารณสุข ของ สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ แนวคิดไทยแลนด 4.0 เปนเครื่องมือ

สําคัญในการนําประเทศไทยใหกาวไปสูการเปนหนึ่งประเทศในโลกท่ีมีความม่ันคง ม่ังคงและยั่งยืน 

เคลื่อนผานจากโลกศตวรรษท่ี 20 สูโลกในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงเปนยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลงเชิง

โครงสรางท่ีกอใหเกิดชุดของโอกาส ภัยคุกคาม เง่ือนไข และขอจํากัดชุดใหม ท่ีตองมีการพัฒนาชุดของ

ขีดความสามารถใหม ท่ีแตกตางไปจากเดิมอยางชิ้นเชิง จาก 5 กระแสหลักท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลง

ในวิถีชีวิต ไดแก 1) Globalization แรงขับเคลื่อนใหเกิดการเคลื่อนไหลของทุนสินคาและบริการอยาง

เสรี กลายเปนโลกท่ีเชื่อมตอกันอยางสนิท (Connected World) เกิดการปรับเปลี่ยนจาก One Country, 
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One Destiny เปน One World, One Destiny 2) Digitalization การติดตอสื่อสารท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบจาก Someone, Somewhere และ Sometime เปน Anyone, Anywhere และ Anytime 

สงผลใหการดํารงชีวิตอยูใน 2 อารยธรรมพรอมๆกัน คือ อารยธรรมในโลกจริงและอารยธรรมในโลก

เสมือนดิจิตอล เกิดเครือขายนอกระบบมากข้ึน 3) Urbanization สัดสวนของคนในเมืองจะมีมากข้ึน 

จากป 1995 รอยละ 30 เปนรอยละ 54 ในป 2014 และคาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 66 ในป 2050 

ดังนั้นวิถีชีวิต พฤติกรรม และปฏิสัมพันธจะเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทเปนสังคมเมือง เกิดประเด็น  

ทาทายชุดใหมในดานตางๆ รวมท้ังสาธารณสุขและ สิ่งแวดลอม ฯลฯ เปนตน ซ่ึงหากเตรียมการไมดีจะ

กลายเปน Mega-Slums หากเตรียมการไดดีพอจะปรับเปลี่ยนเปน Smart Cities  4) Individualization  

มีความเปนปจเจก มีความคิดความอานเปนของตัวเองและตองการแสดงออกเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเกิดได            

2 รูปแบบ คือ Collective Individuals เปนรูปแบบท่ีสรางสรรคสังคม กอเกิดเปนสังคมท่ีเขมแข็ง และ 

Contra- Individuals เปนรูปแบบท่ีตางคนตางอยู มองประโยชนสวนตน เกิดเปนสังคมเปราะบางและ

ความขัดแยงสูง และ5) Communization โลกท่ียิ่งเชื่อมตอกันมาก ก็ยิ่งตองพ่ึงพิงอิงอาศัยกันมากข้ึน 

ความเสี่ยงและภัยคุกคามมิไดสงผลกระทบตอประเทศใดประเทศหนึ่ง แตจะสงผลกระทบตอโลก

โดยรวมและเปนปญหาท่ีทุกประเทศตองเผชิญ อาทิ โรคระบาด ภาวะโลกรอน ฯลฯ เปนตน ท้ัง 5 

กระแสดังกลาว กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน 4 มิติ ไดแก 1) วัฒนธรรมของการดํารงอยูชุดใหม เปน

พลังแหงการแบงปนความรู ไมใช พลังแหงความรู การไดมาซ่ึงความรู นั้นไมเพียงพอ สิ่งท่ีสําคัญควบคู

กันไปก็คือ การสรางความหมายและนัยองคความรู จากเดิม มองเห็น “ขอเสียในสิ่งท่ีดี” ไทยแลนด 4.0 

เราตองคนหา “ขอดีในสิ่งท่ีไมดี” เชน การปรับตัวใหเขากับสภาพภูมิอากาศนํามาสูการปรับเปลี่ยนสู

สังคมคารบอนต่ํา และการพัฒนาการเจริญเติบโตอุตสาหกรรมสีเขียว เปนตน 2) วัฒนธรรมของการ

ดําเนินธุรกิจชุดใหม ในอดีตการทําธุรกิจ ยึดหลักยิ่งผลิตมากตนทุนยิ่งถูกลง ซ้ือมากยิ่งไดราคาถูกมากข้ึน  

ณ วันนี้ โลกของดิจิตอลเอ้ือบริษัทเล็กๆอยาง SMEs และ Startups ใหมีโอกาสมากข้ึน จากหลักคิดไมมี

ใครเปนเจาของท่ีแทจริง ทุกคนสามารถเขาถึงและนําไปใชได และใครๆก็สามารถเขาไปแกไขปรับปรุงให

ดีข้ึนได 3) วัฒนธรรมของการทํางานชุดใหม ดิจิตอลเทคโนโลยีทําใหเราสามารถทํากิจกรรมหลายๆ

อยางไดในเวลาเดียวกัน (Multiplexing) การทํางานในระบบเปดจะมีมากข้ึนในลักษณะการประสาน

และรวมมือกัน มีการแชรแลกเปลี่ยนแบงปนกันมากข้ึน งานในลักษณะประจําจะคอยๆลดลง และถูก

แทนท่ีดวยหุนยนต 4) วัฒนธรรมของการเรียนรูชุดใหม จากการเปลี่ยนแปลง 3 กระแสหลักคือ 1) ไมมี

การผูกขาดความรู 2) ไมมีการผูกขาดขอมูล และ3) การเกิดเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมๆ ตลอดเวลา 

การเรียนรูในยุคไทยแลนด 4.0 ดวย 3 องคประกอบท่ีสําคัญ คือ Learn, Unlearn และ Relearn 

“Unlearn” คือ ไมยึดติดกับสิ่งท่ีเรียนรูมา ตองปรับตัวใหทันตลอดเวลา “Relearn” คือ ตองเรียนรู

สถานการณหรือเหตุการณจากมุมมองใหมท่ีแตกตางไปจากเดิม สําหรับ “learn” นั้น คือ จะเรียนรู

อยางไรใหมีความสามารถในการสรางสรรคนวัตกรรม ซ่ึงในการนําประเทศไทยใหกาวไปสูการเปนหนึ่ง
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ประเทศในโลกท่ีมีความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืนได โดยใชกลไกลการขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม การสราง

การมีสวนรวม และเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม ตามแนวทางท่ีแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ปวางไว ดวยการสราง

ความเขมแข็งจากภายใน ควบคูไปกับการเชื่อมโยงกับประชาคมโลก จากโมเดลประเทศไทย 1.0 ท่ีเนนการ

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศดวยเกษตรกรรม เขาสูระยะโมเดลประเทศไทย 2.0 ซ่ึงเปนยุคของ

อุตสาหกรรมเบา และตามมาดวยโมเดลประเทศไทย 3.0 ท่ีเนนการพัฒนาอุตสาหกรรมหนักและการ

ผลิตเพ่ือสงออกมากข้ึน อยางไรก็ตามโมเดลประเทศไทย 3.0 ท่ีเปนอยูในปจจุบัน ยังไมสามารถทําให

ประเทศไทยหลุดพนกับดักจาก 1) เปนประเทศท่ีมีรายไดขนาดปานกลาง 2) ความเหลือมล้ําของการ

กระจายรายได และ 3) ความไมสมดุลของการพัฒนา ดังนั้นโมเดลประเทศไทย 4.0 ท่ีไดนอมนําหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวคิดหลักในการพัฒนา เพ่ือสังคมไทย 4.0 เปนสังคมท่ีมีความหวัง เปยมสุข 

สมานฉันท มีความพอเพียง เทาเทียม และความเหลือมล้ําอยูในระดับต่ํา รวมท้ังการมีสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพท่ีดี  คนไทย 4.0 มีการศึกษาท่ีมีคุณภาพ ไดรับสวัสดิการทางสังคมตลอดชวงชีวิต เปนคนทันโลก 

และเทคโนโลยี อยูบนเวทีโลกไดอยางภาคภูมิใจ  ประเทศไทย 4.0 เปนการขับเคลื่อนการเติบโตทาง

เศรษฐกิจชุดใหม ดวยการแปลงความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบท่ีมีอยู 2 ดาน คือ ความหลากหลายทาง

ชีวภาพ และความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม เปนความไดเปรียบในเชิงแขงขันโดยการเติมเต็มดวย

วิทยาการความคิดสรางสรรค นวัตกรรม วิทยาศาสตร เทคโนโลยี และการวิจัยและพัฒนาแลวตอยอด

ในดาน 1) อาหาร เกษตรและเทคโนโลยีชีวิตภาพ 2) สาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย 

3) เครื่องมืออุปกรณอัจฉริยะ หุนยนต และเทคโนโลยีเมคาทรอนิกส  4) ดิจิทัล ปญญาประดิษฐ และ

เทคโนโลยีสมองกลฝงตัว และ 5) เศรษฐกิจสรางสรรค วัฒนธรรมและบริการท่ีมีมูลคาสูง ทิศทาง

ดังกลาวจะเกิดข้ึนไดตองเนนการพัฒนาท่ีสมดุลใน 4 มิติ ไดแก ความม่ังค่ังทางเศรษฐกิจ ความอยูดีมีสุข

ของคนในสังคม การรักษสิ่งแวดลอม การยกระดับศักยภาพและคุณคาของมนุษย ดวยกระบวนการ

เรียนรูอยางมีความหมาย สรางสรรค เพ่ือการนําไปใชและเพ่ือสวนรวม เตรียมคนไทย 4.0 ท่ีมีปญญา

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

ดังนั้นการกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสาธารณสุขและสุขภาพไทย 4.0 จึงตองมีการปรับเปลี่ยน

ทิศทางท่ีสอดคลองกับโมเดลการขับเคลื่อนประเทศไทย 4.0 ดวยเชนกัน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดไทยแลนด 4.0 ยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลงอยาง

ฉับพลัน เปนประเด็นหลักในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาล เพ่ือใหผูนําทางการพยาบาลเปนผูมีความรู และทักษะความสามารถ ในการวางแผน

ยุทธศาสตรบริหารจัดการระบบสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ท่ีสอดคลองตามยุคสมัยการเปลี่ยนแปลง 

ความไมแนนอนดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง รวมท้ังนโยบายของรฐับาลในการ

บริหารประเทศไทย 

 3.2 แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 
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  แผนยุทธศาสตร (strategy plan) หรือ แผนกลยุทธ (strategic plan) สามารถใชได

ในความหมายเดียวกัน แตองคการภาครัฐนิยมใชคําวา แผนยุทธศาสตร เพ่ือใชเรียกแผนระยะปานกลาง  

ท่ีจัดทําข้ึนเปนทิศทางการดําเนินงานและการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานทุกระดับภายใน

องคการ โดยแตละหนวยงานตองนํายุทธศาสตรขององคการ (กลยุทธหลัก) ไปจัดทําเปนแผนกลยุทธ       

(กลยุทธระดับปฏิบัติการและหรือระดับหนาท่ี) ใหสอดคลองเชื่อมโยงกับภาพรวมขององคการ ในสวนของ

ภาคเอกชนหรือทางธุรกิจ นิยมใชคําวา แผนกลยุทธ ไมวาจะเปนแผนระดับองคการหรือแผนระดับ

หนวยงานยอยในองคการ (ประยงค เนาวบุตร, 2554) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใช คําวา “ยุทธศาสตร” 

หมายถึงแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการขององคการ คําวา “กลยุทธ” (strategy) รากศัพทมาจากภาษา

กรีกวา “Strategos” ความหมายดั้งเดิมเปนภาษาทางทหารท่ีใชอธิบายยุทธวิธีในการจัดทําและเคลื่อนยาย

กําลังพลเพ่ือตอสูกับกองทัพขาศึก Carl von Clausewitz นักทฤษฎีดานยุทธการแหงศตวรรษท่ี 19 ได

อธิบายถึงกลยุทธไววา “กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการรางแผนการทําศึกสงครามและการกําหนดรูปแบบ

การตอสูในแตละสมรภูมิ ซ่ึงจะตองตัดสินใจวาจะเขายึดสมรภูมิแตละแหงดวยวิธีใด” ในยุคตอมาเม่ือ

ชาติตางๆ ตองเผชิญกับการแขงขันกัน แนวคิดเรื่องกลยุทธจึงไดแพรหลายข้ึน (Luecke R., & Collis D. J., 

2005 จักร ติงศภัทิย, 2551 แปล)  

 การนําแผนยุทธศาสตร หรือ แผนกลยุทธ มาใชในประเทศไทย จากการปฏิรูประบบราชการใน

ป 2545 เนื่องจากภาครัฐในประเทศไทยไดประสบปญหาและถูกวิพากษวิจารณเก่ียวกับประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และความสุจริตเท่ียงธรรมในการบริหารราชการแผนดิน จึงจําเปนตองใหความสําคัญและ

แสวงหาวิธีการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพภาครัฐใหกลับเปนกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศและการ

ใหบริการสาธารณะท่ีมีคุณภาพตอบสนองความตองการของประชาชน เกิดแนวคิดการบริหารจัดการ

ภาครัฐแนวใหม (New Public Management) และธรรมาภิบาล หรือ การบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี 

(Good Governance) เนนการกระจายอํานาจและลดการควบคุมจากระดับบนหรือสวนกลาง กอเกิด

กระบวนการบริหารงานเชิงกลยุทธ การวางแผนยุทธศาสตร การบริหารงานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ การ

วัดผลงาน การใหรางวัลองคกรและบุคคล มีการปรับโครงสรางการทํางานใหยืดหยุนและเปนองคกรแหง

การเรียนรู (Learning Organization) มีการบริหารระบบเปดท่ีเนนการมีสวนรวมของประชาชนในการ

บริหารภาครัฐ โดยการบริหารงานอยางมืออาชีพ ยึดหลักธรรมาภิบาล ประชาธิปไตย และจรรยาบรรณ

ขาราชการ (อรพินธ สพโชคชัย, 2550) โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการปฏิรูปปรับเปลี่ยนโครงสราง 

สวนราชการ ตาม พ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2545 และ พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวงทบวงกรม 

พ.ศ. 2545 ตั้งแตปงบประมาณ 2547 เปนตนมา มีการปรับเปลีย่นกระบวนทัศนเปนการบริหารงานแบบ

มุงเนนผลสัมฤทธิ์  (Result Based Management: RBM) ใชแผนยุทธศาสตรเปนเครื่องมือในการ

บริหารงานเพ่ือพัฒนาสุขภาพ เชื่อมโยง นโยบาย แผนงานและกิจกรรมเขาดวยกัน ยืดหยุนตามหนาท่ี



25 

 

และศักยภาพของแตละหนวยงาน โดยไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกในการพัฒนารูปแบบ

การบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (อรพินธ สพโชคชัย, 2550)  

 สําหรับความหมายและความสําคัญของแผนยุทธศาสตร หรือแผนกลยุทธ ไดมีนักวิชาการท้ังใน

และตางประเทศกลาวไว ไดแก David, F.R. (2005) ใหความหมายวา กลยุทธเปนวัตถุประสงคระยะยาวท่ี

จะทําใหองคกรประสบความสําเร็จ กลยุทธทางธุรกิจหมายถึง การขยายตัวทางพ้ืนท่ี การขยายตัวทาง

สินคาท่ีหลากหลาย การพัฒนาผลิตภัณฑสวนแบงการตลาดหรือการเขารวมกิจกรรม  Wright et. al. (1992) 

กลาววา การวางแผนยุทธศาสตร เปนกระบวนการตอเนื่องในการกําหนดภารกิจและเปาประสงคของ

องคการ ภายใตบริบทของสิ่งแวดลอมภายใน และนอกองคการ การกําหนดวิธีเหมาะสม การปฏิบัติงาน

ตามกลวิธีท่ีกําหนดไว การใชอํานาจหนาท่ีในการควบคุมกลยุทธเพ่ือทําใหม่ันใจวากลวิธีขององคกรท่ี

นํามาใชสามารถนาไปสูความสําเร็จตามเปาประสงคท่ีวางไว Hellriegel & Slocum (1982) กลาววา 

แผนกลยุทธเปนแผนซ่ึงเกิดข้ึนจากกระบวนการวิเคราะหสภาพแวดลอม การวิเคราะหธรรมชาติของ

องคการ การกําหนดจุดมุงหมาย การจําแนก ประเมิน และเลือกแนวปฏิบัติสําหรับองคการ ผลลัพธคือ

จุดหมายและกลยุทธซ่ึงจะนําไปใชเปนปจจัยปอนในกระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติการ เพ่ือแปลง

จุดหมายและกลยุทธองคการใหเปนกลยุทธการปฏิบัติงานท่ีมีความละเอียดชัดเจนยิ่งข้ึน Robbins & 

Coulter (2012) กลาววา แผนกลยุทธเปนแผนการดําเนินงานขององคการท่ีครอบคลุมเปาหมาย

ความสําเร็จท้ังหมดขององคการ โดยมีแผนการปฏิบัติการเปนแผนในการดาเนินงานเฉพาะสวนให

เปนไปดวยความเรียบรอย แผนกลยุทธกับแผนปฏิบัติการมีขอแตกตางกันอยางชัดเจนคือแผนกลยุทธ

เปนแผนในลักษณะกวางในขณะท่ีแผนปฏิบัติการเปนแผนในลักษณะแคบหรือเจาะจง  

 สําหรับประเทศไทย สมชาย ภคภาสนวิวัฒน (2553) ใหความหมายวา การวางแผนกลยุทธ 

เปนการวางแผนท่ีตองอาศัยการมองภาพอนาคต หรือวิสัยทัศน (Vision) ท่ีทําใหเขาใจถึงการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมท้ังภายนอกและภายใน ท่ีจะสงผลกระทบตอองคกร ในลักษณะท่ีเปน

ท้ังการแกไขและการปองกันปญหา รองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตท้ังระยะสั้น ระยะ

กลางและระยะยาว เปนการวางแผนอยางมีระบบ มีการเชื่อมโยงองคประกอบในดานตางๆใหมี

ความสัมพันธซ่ึงกันและกันเพ่ือบรรลุสูเปาหมายท่ีกําหนดไว  ชอทิพย บรมธนรัตน (2556) ใหความหมายวา 

การวางแผนกลยุทธ หมายถึง การท่ีองคการใชวิธีการเชิงระบบหรือกระบวนการ โดยใชความพยายาม

อยางมีวินัยเพ่ือสรางการตัดสินใจการกําหนดทิศทางการดําเนินงานในระยะยาวอยางตอเนื่อง และมี

ออกแบบเพ่ือเลือกกิจกรรมตางๆ ในแตละระดับแตละหนาท่ีเพ่ือบรรลุแตละเปาหมาย นําไปสูความสําเร็จ 

และการอยูรอดขององคการ  และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2560) 

ใหความหมายวา การวางแผนกลยุทธหรือแผนยุทธศาสตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

แผนท่ีกําหนดทิศทางองคการในระยะยาว ซ่ึงผูจัดทําแผนจะตองมองไปในอนาคตไดอยางถูกตองเขาถึง

การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมขององคกร  
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 จากความหมายดังกลาวไวขางตน ผูวิจัยสรุปไดวา การวางแผนยุทธศาสตร หมายถึง

กระบวนการตัดสินใจในการกําหนดทิศทาง วิธีการหรือข้ันตอนการดําเนินงานบนพ้ืนฐานขอมูลรอบดานอยาง

เปนระบบ เพ่ือใหองคกรสามารถดําเนินกิจการตามภารกิจหลักและความผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับสภาวะการเปลี่ยนแปลง ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องท้ังภายในและภายนอกองคกร 

 3.3 องคประกอบของการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ  

  การวางแผนยุทธศาสตรเปนกระบวนท่ีมีข้ันตอนอยางเปนระบบ ผลลัพธจาก

กระบวนการวางแผน คือความคิดเชิงกลยุทธและการวางแผนท่ีดี มีนักวิชาการหลายทานไดทบทวน

แนวคิดเก่ียวกับการวางแผนกลยุทธ หรือ การวางแผนยุทธศาสตร สรุปไดดังนี้ 

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

ไววา กระบวนการวางแผนกลยุทธ ขององคการใดๆ ผูบริหารขององคการ สมาชิกทีมวางแผน และผูมี

สวนไดสวนเสีย จะตองรวมกันตอบคําถามพ้ืนฐาน 3 ประการ คือ 1) คุณอยูท่ีไหน (Where You Are) 

โดยจะตองตอบคําถามวาเราคือใคร เราเปนอะไร เรากําลังทําอะไรอยูในปจจุบัน และทําไมตองทํา เพ่ือ

นําไปสูการสรางวิสัยทัศน กําหนดพันธกิจ และเปาประสงคตอไป 2) คุณตองการจะไปท่ีไหน (Where 

You Want to Be) โดยจะตองตอบคําถามวาคุณตองการจะไปท่ีไหน ไปทําอะไรในอนาคต เพ่ือกําหนด

วิสัยทัศนและทิศทางขององคการ และ3) คุณจะไปถึงจุดหมายไดอยางไร (How to Get There) การ

ตอบคําถามนี้จะเปนการปดชองระหวางคําถามท่ีวาเราอยูท่ีไหน และเราตองการจะไปท่ีไหน เพ่ือพิจารณา

กําหนดกลยุทธ และการนํากลยุทธไปปฏิบัติ รวมท้ังการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองประเด็นยุทธศาสตร นั้นๆ 

ผลลัพธของการวางแผนยุทธศาสตรหรือแผนกลยุทธ ก็คือ แผนกลยุทธ (Strategic plans) ซ่ึงเปนขอความ

แบบเบ็ดเสร็จเก่ียวกับ (1) พันธกิจและทิศทางในอนาคตขององคการ (2) เปาหมายการดําเนินงานท้ัง

ระยะสั้นและระยะยาว (3) กิจกรรมการบริหารท่ีมุงเพ่ือบรรลุเปาหมาย และ (4) กลไกท่ีใชในการ

ดําเนินงานและประเมินผลความสําเร็จของแผน 

              Luecke, R.& Collis, D.J. (2005) เสนอองคประกอบแผนยุทธศาสตร ดังนี้ 

  1. การวิเคราะห SWOT คนหาภาวะคุกคามและโอกาสภายนอกขององคการ โดยสํารวจ

ขอมูลของสภาพแวดลอมภายนอก และสมรรถนะหลักขององคการ เพ่ือนํามาประกอบการวิเคราะห

รวมกัน เรียกวา การวิเคราะห SWOT ไดแก การวิเคราะห จุดแข็ง (Strengths) ซ่ึงเปนสมรรถนะท่ีทํา

ใหองคการ หรือหนวยงานธุรกิจสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จุดออน (Weaknesses) เปน

ลักษณะท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานขององคการหรือหนวยธุรกิจ โอกาส (Opportunities) เปนท้ัง

แนวโนม พลังขับเคลื่อน เหตุการณ และแนวคิดตาง ๆ ท่ีองคการหรือหนวยธุรกิจสามารถนํามาใชสนับสนุน

การปฏิบัติงานขององคการ และภาวะคุกคาม (Threats) เปนเหตุการณหรือแรงกดดันท่ีอาจเกิดข้ึนได ซ่ึง

อยูนอกเหนืออํานาจการควบคุม องคการหรือหนวยธุรกิจจําเปนตองวางแผนรับมือ หรือตัดสินใจ

ดําเนินการอยางหนึ่งอยางใด เพ่ือบรรเทาความรุนแรงท่ีอาจจะเกิด  
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 2. การวิเคราะห SWOT คนหาจุดแข็งและจุดออนภายในองคการ ไดแก สมรรถนะหลัก

และกระบวนการขององคการ สถานะทางการเงิน การบริหารจัดการและวัฒนธรรมขององคกร รวมท้ัง

วิธีการและข้ันตอน เปนตน ซ่ึงสมรรถนะหลักหรือความสามารถหลัก หมายถึง ทักษะ หรือความชํานาญ

เฉพาะดานใดดานหนึ่ง ซ่ึงสงผลโดยตรงตอการสรางผลการปฏิบัติงานท่ีดีเยี่ยมใหแกองคการ จะเปนฐาน

รากท่ีสําคัญในการกําหนดกลยุทธใหมหรือปรับเปลี่ยนกลยุทธขององคการ  

 3. ประเภทของกลยุทธ องคการจึงตองกําหนดกลยุทธท่ีเหมาะสมและนํากลยุทธไปปฏิบัติ 

เพ่ือทําใหองคการสามารถรักษาสวนแบงตลาด และสรางผลกําไรจากสวนแบงตลาดในสมรภูมิการ

แขงขัน ไดแก (1) กลยุทธผูนําตนทุนต่ํา (2) กลยุทธการสรางความแตกตางของผลิตภัณฑและบริการ    

ท่ีทําใหมีเอกลักษณในเชิงคุณภาพแตกตางจากคูแขง (3) กลยุทธลูกคาสัมพันธ ท่ีสามารถตอบสนอง

ความตองการท่ีลูกคาวามีคุณคา และ4) และกลยุทธผลกระทบจากเครือขาย  

 4. การขับเคลื่อนเชิงกลยุทธ กลไกสูความสําเร็จ ไดแก 1) การยึดหัวหาดการตลาดเพ่ือ

ขยายเขาสูสวนแบงตลาดท่ีจะสรางผลกําไร 2) กลยุทธยูโด มีหลักการ 3 ประการ ไดแก การเคลื่อนไหว 

การสรางสมดุล และการถายน้ําหนัก 3) การสรางความแตกตางของสินคา ท่ีเปนคุณคาในมุมมองของ

ลูกคากลุมเปาหมาย และ4) การเขาซ้ือกิจการ และกิจกรรมรวมลงทุน ชวยในการขับเคลื่อนเชิงกลยุทธ

เขาสูตลาด หรือขยายสวนแบงตลาดได  

 5. จากกลยุทธสูการปฏิบัติ คนหาแนวทางท่ีสอดคลองและเหมาะสม ซ่ึงเปนมาตรการท่ี

เปนรูปธรรมในการแปลงเปาประสงคเชิงกลยุทธ ไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามท่ีตั้งใจไว กลยุทธ

ท่ีประสบผลสําเร็จ จะตองมีความสอดคลองกับโครงสรางและกิจกรรมสนับสนุนท่ีเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน เสริมแรงซ่ึงกันและกัน และตอบสนองตอการดําเนินกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 6. แผนปฏิบัติการ พิมพเขียวในการแปลงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ เริ่มจากการกําหนด

เปาหมายเชิงกลยุทธขององคการ และระบุข้ันตอนท้ังหมดท่ีจําเปนตอการดําเนินโครงการใหบรรลุผล 

การวางแผนปฏิบัติการตองเริ่มจากระดับบนสุดตั้งแตเปาหมายขององคการและลดหลั่นลงไปสูหนวยงาน

และฝายตาง ๆ กําหนดข้ันตอนปฏิบัติการท่ีสามารถวัดผลได  

 7. จะอยูในแนวทางท่ีตองการไดอยางไร การรับรูและตอบสนองตอการเบี่ยงเบนจากแผน  

ความลมเหลวของกลยุทธ มักเปนผลมาจากการนําไปปฏิบัติท่ีขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึง

สามารถรับรูความไมสอดคลองระหวางการดําเนินงานจริงและแผนปฏิบัติการดวยกลไก การวัดผลการ

ปฏิบัติงาน รายงานการทบทวนความกาวหนาตามชวงเวลา รายงานเหตุการณประจําวัน และการ

สังเกตการณโดยตรง  

 8. ประเด็นดานบุคลากรในการนํากลยุทธไปปฏิบัติ เปนการสรรหาผูท่ีเหมาะสมใหกับ

ทีมงาน ในการนํากลยุทธไปดําเนินการ ซ่ึงควรมีทักษะในวิทยาการท่ีเปนท่ียอมรับ เพราะจะสามารถ

เขาถึงทรัพยากรท่ีสําคัญ ๆ และจําเปนตอการดําเนินโครงการ การดําเนินกลยุทธท่ีประสบความสําเร็จ 
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จะตองมีโครงสรางท่ีสนับสนุนตอการปฏิบัติงาน ไดแก แผนงานหรือโครงการนํารอง การฝกอบรม และ

ระบบการใหรางวัลตอบแทน ท่ีชวยรักษาความตอเนื่อง ความรวมมือ ขวัญและกําลังใจไดเปนอยางดี 

รวมถึงการสื่อสารอยางตอเนื่อง และควรเปดใจรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนอยูเสมอ  

 9. การกําหนดกลยุทธเปนกระบวนการท่ีไมสิ้นสุด สรางอนาคตจากปจจุบัน แมกลยุทธท่ี

ประสบความสําเร็จมากท่ีสุด ก็ไมสามารถจะยืนยงคงกระพันอยูได สภาพแวดลอมภายนอกหลายอยาง

เม่ือเปลี่ยนแปลงไป ก็จะสงผลใหกลยุทธปจจุบันขององคการขาดประสิทธิผล การวิเคราะหทางการเงิน 

การประเมินผลแบบสมดุล (Balanced Scorecard: BSC) และการวิเคราะหทางการตลาด สามารถใช

ประเมินวาองคการมีกลยุทธท่ีเหมาะสม และมีการนําไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนปจจัยท่ี

สามารถสรางผลกําไรในระยะยาวใหแกองคการได  

 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) (2556) กลาวถึงองคประกอบใน

การจัดทําแผนยุทธศาสตรประกอบดวย ข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

 1. นิยามศัพทองคประกอบหลักในการจัดทําแผนยุทธศาสตรในตัวแบบ (Template) ของ 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ไดแก วิสัยทัศน (Vision) หมายถึง สิ่งท่ีอยากใหหนวยงาน

เปน ในอีก 3-5 ปขางหนา หรือเปาหมายหลักขององคกร พันธกิจ (Mission) หมายถึง กรอบ ขอบเขต

การดําเนินงานของหนวยงาน ท่ีจะตองดําเนินการเพ่ือบรรลุเปาหมายหลัก ประเด็นยุทธศาสตร 

(Strategic Issues) หมายถึง ประเด็นหลักท่ีองคการตองคํานึง หรือ ตองพัฒนา ตองมุงเนน เปาประสงค 

(Goal) หมายถึง สิ่งท่ีหนวยงานอยากจะบรรลุเปนสิ่งท่ีกําหนดความสําเร็จของสิ่งท่ีตองดําเนินการ 

ตัวชี้วัด (Key Performance Indicators: KPI) หมายถึง สิ่งท่ีจะเปนตัวบอกวาหนวยงานสามารถบรรลุ

เปาประสงคหรือไม เปนสิ่งท่ีวัดความสําเร็จของสิ่งท่ีตองดําเนินการและระยะเวลา เปาหมาย (Target) 

หมายถึง ตัวเลขหรือคาของตัวชี้วัดท่ีตองไปใหถึง และกลยุทธ หรือ ยุทธศาสตร (Strategy) หมายถึง สิ่ง

ท่ีหนวยงานจะทําเพ่ือใหบรรลุเปาประสงค เปนแนวทางในการดาเนินงานเพ่ือบรรลุตามสิ่งท่ีตองการวัด  

 2.วิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยม วิสัยทัศน (Vision) พันธกิจ (Mission) และคานิยม 

(Value) เปนองคประกอบท่ีจําเปนตองบรรจุไวในแผนกลยุทธในข้ันแรก และมีความสําคัญ ดังนี้         

(1) จูงใจและชี้แนะบุคลากรทุกคนใหเกิดความตระหนักในการบริหารท่ีมีคุณภาพสูง และสนองตอบตอ

ลูกคาท้ังภายนอกและภายในองคการ 2) บอกถึงความแตกตางของระหวางองคการในสายตาของผูมี

สวนไดสวนเสียตางๆ และ 3) ทําใหทุกคนทราบวาองคการยึดถือบางสิ่งบางอยางท่ีมีความสําคัญเปน

พิเศษ สําหรับคานิยม (Value) เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการ ครอบคลุมความเชื่อ ทัศนคติ ความ

คาดหวัง ปทัสถาน พิธีกรรม การติดตอสื่อสาร สัญลักษณและจุดมุงหมาย เปนสิ่งท่ีองคการและบุคลากร

ยึดถือเปนหลักข้ันพ้ืนฐานเม่ือรวมเขากับวิสัยทัศนและพันธกิจแลวทําใหองคการมีเอกลักษณท่ีเก่ียวของ  

 3. ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค วัตถุประสงค/ ตัวชี้วัด และ เปาหมาย รายละเอียด

ดังนี้ ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issues) เปนทิศทางการดําเนินงานของหนวยงานท่ีสอดคลองกับ



29 

 

แผนการบริหารราชการแผนดิน ท่ีตองคํานึงถึง ตองพัฒนา และมุงเนน เปาประสงค (Goal) คือขอความ

ท่ีแสดงผลลัพธเฉพาะในระยะยาวหรืออธิบายทิศทางในอนาคตท่ีพึงปรารถนาขององคการท่ีตองการให

เกิดข้ึน เปนระดับผลสําเร็จท่ีหนวยงาน/องคการสามารถบรรลุไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะตอง

สอดคลองกับพันธกิจหรือจุดมุงหมายพ้ืนฐานขององคการ วัตถุประสงค(Objective) ขอความท่ีบงบอก

ถึงกิจกรรมสําคัญท่ีองคการจะตองทําใหสําเร็จในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซ่ึงตองชัดเจน รัดกุม วัดได และ

สอดคลองกับเปาประสงค ตัวชี้วัด (KPI: Key Performance Indicators) เปนเครื่องมือสําคัญท่ีบงบอก

ถึงขอมูลท่ีแสดงสถานะท่ีเปนจริงขององคการในปจจุบัน เพ่ือเปนประโยชนในการกํากับตรวจสอบการ

ดําเนินการตามแผนท่ีกําหนด ท่ีบอกวาหนวยงานสามารถบรรลุเปาประสงคหรือไม และเปาหมาย

(Target) เปนตัวเลขหรือคาของตัวชี้วัดท่ีจะตองไปใหถึง ลักษณะของเปาหมายท่ีดีคือ มีความทาทาย  

สูงกวามาตรฐานการทํางานท่ีเคยปฏิบัติ สงเสริมใหเกิดความพยายาม ไมสูงเกินจนไมสามารถทําไดจริง 

และนําไปสูการพัฒนา  

 4. กลยุทธหรือยุทธศาสตร (Strategy) หมายถึง แผนการหรือวิธีการตัดสินใจหรือกลุมของ

กิจกรรมท่ีองคการใชเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว แนวทางหลักในการดําเนินงานใหบรรลุ

เปาประสงคท่ีตั้งไวตามปญหาและศักยภาพของหนวยงาน เพ่ือใหบรรลุผลลัพธท่ีตองการใหเกิดข้ึน โดย

มีกลวิธีซ่ึงเปนกลุมของกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงคในระยะสั้นๆ ของหนวยงาน โดย

ปกติประมาณ 1 ปหรือนอยกวา ดังนั้น กลวิธีเปรียบเสมือนกลยุทธยอยๆ ของกลยุทธหลักขององคการท่ี

มีระยะยาวประมาณ 5 ป หรือ 10 ป  

 5. ความสัมพันธระหวางวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค วัตถุประสงค และกลยุทธ การ

วางแผนกลยุทธขององคการมีองคประกอบท่ีสัมพันธกัน และเรียงตามลําดับกอนหลังเปนระดับตางๆ 5 

ระดับโดยเริ่มท่ีวิสัยทัศน (Vision) ท่ีมีเพียงหนึ่งเดียว และสิ้นสุดท่ีกลยุทธซ่ึงมีเปนจํานวนมากหลายกล

ยุทธข้ึนอยูกับขอบเขตและความจําเปน ดังนั้น หากสรุปในเชิงตรรกวิทยา ก็คือ หนึ่งวิสัยทัศนมีหลาย

พันธกิจ หนึ่งพันธกิจมีหลายเปาประสงค หนึ่งเปาประสงคมีหลายวัตถุประสงค (เปาหมาย) และหนึ่ง

วัตถุประสงค (เปาหมาย) มีหลายกลยุทธ ซ่ึงจะเห็นวาองคประกอบของการวางแผนเชิงกลยุทธมี

ลักษณะคลายกับการเขียนโครงสรางหรือแผนภูมิการบริหารงานขององคการ คือ มีลักษณะแบบพีระมิด 

โดยมีวิสัยทัศนท่ีเปรียบเสมือนผูบริหารระดับสูงท่ีเปนยอดของพีระมิด และมีกลยุทธท่ีเปรียบเสมือน

ผูปฏิบัติงานเปนฐานของพีระมิด  

 6. แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM: Strategic Road Map) คือแผนภาพท่ีแสดงใหเห็นถึง

ยุทธศาสตรขององคกร ในรูปความสัมพันธเชิงเหตุและผลระหวางผลลัพธ  ท่ีองคกรปรารถนา ในมุมมอง

ดานการเงิน ลูกคา กระบวนการภายใน และการเรียนรูและพัฒนาตนเอง อันจะนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ 

มีความสําคัญท่ีชวยใหเห็นภาพความเชื่อมโยงระหวางยุทธศาสตรแตละตัวในเชิงความเปนเหตุและผล 

และชวยเชื่อมโยงความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ลดความขัดแยงทางแนวคิด ท้ังในระดับองคกรและ
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พ้ืนท่ีได อีกท้ังชวยสงเสริมใหเปนองคกรมีผลงานสูง แนวคิดในการวางแผนกลยุทธในปจจุบันเชื่อมโยง

กับการวัดผลการปฏิบัติงาน จึงตองมีการแปลงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ โดยมีการจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร

โดยใชเครื่องมือท่ีสําคัญคือ Balance Scorecard  

 7.  แผนปฏิบัติการ (Action plan) เปนองคประกอบชุดสุดทายของแผนกลยุทธ  

ประกอบดวย แผนงาน โครงการและกิจกรรม มีลักษณะเปนรูปธรรมมากท่ีสุดเพราะมีรายละเอียดท่ี

ตอบคําถามเก่ียวกับใคร อะไร ท่ีไหน เม่ือไร และอยางไร ซ่ึงเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน

ระดับกลุมงานฝายหรือแผนกตางๆ ในองคการ การกําหนดแผนปฏิบัติการของแตละหนวยงานภายใน

องคการแบงเปน 3 ระดับ ไดแก แผนงาน (Program) หมายถึง แผนอยางละเอียดเก่ียวกับสิ่งท่ีจะ

กระทํา เปรียบเสมือนกลุมกิจกรรมท่ีผสมผสานกัน ซ่ึงเนนการพัฒนาปรับปรุงหรือแกปญหาใดปญหา

หนึ่ง เพ่ือสนองความตองการของบุคคลและชุมชน ท่ีจําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ เพ่ือดําเนินการให

บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว โครงการ (Project) หมายถึง แผนท่ีมีขนาดเล็กหรือหนวยยอยของ

แผนงาน มีวัตถุประสงค เปาหมาย และกิจกรรมซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจง ท้ังชวงเวลาและคาใชจาย

กําหนดไว กิจกรรม (Activity) หมายถึง การกระทําท่ีบุคลากรปฏิบัติเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคใด

วัตถุประสงคหนึ่ง หรือหลายๆ วัตถุประสงค เชน การเยี่ยมบาน การสงตอผูปวย และการใหคาปรึกษา 

เปนตน โดยแตละกิจกรรมนั้นประกอบไปดวยกลุมของงานตางๆ และกลุมของกิจกรรมหนึ่งๆ ก็บงบอก

ถึงวิธีการสําหรับการปฏิบัติหนาท่ีของบุคลากรดวย  

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีดังกลาว ผูวิจัยสรุปองคประกอบของการวางแผนยุทธศาสตร 

ไดดังนี้คือ 1) วิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกร 2) กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และ

คานิยมองคกร 3) จัดทําประเด็นยุทธศาสตรประกอบดวย เปาประสงค วัตถุประสงค/ ตัวชี้วัด และ

เปาหมาย 4) กําหนดกลยุทธใหสอดคลองตามลําดับข้ัน 5) เชื่อมโยงแผนท่ียุทธศาสตร เชิงเหตุและผล ใน

มุมมองครอบคลุม 4 มิติ (Balanced Scorecard) 7) จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan)ประกอบดวย 

แผนงาน โครงการและกิจกรรม 8) ประเมินผลตามระยะเวลา 

 3.4 แนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ 

       การวางแผนดวยสถานการณ (scenario planning) เปนวิธีการวางแผนกลยุทธแบบ

มองอนาคต จากสถานการณท่ีถูกสรางข้ึนมาโดยอาศัยโครงเรื่อง (plot) ท่ีมาจากแนวโนม (trends) ท่ีเห็นอยู

ในปจจุบันและความไมแนนอน (uncertainties) ท่ีอาจเกิดข้ึนไดในอนาคต (สารานุกรมเสรีพิวิกิเดีย, 2559) 

ซ่ึงมีรากฐานการกําเนิดในยุคหลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง โดย เฮอรมานน คาน เปนผูริเริ่มเทคนิคของการ

คิดในแบบ "future-now" ท่ีเปนการผสมผสานระหวางการวิเคราะหขอมูลและจินตนาการ เพ่ือการวิจัย

เทคโนโลยีอาวุธในรูปแบบใหมๆ สมัยท่ีทํางานอยูในบริษัท RAND Corporation ในเวลาตอมา นักเขียน

ชื่อ ลีโอ ร็อสเทน ไดใชศัพทคําวา Scenario ท่ีใชในวงการภาพยนตรฮอลลีวูดสมัยนั้น  อธิบายถึงวิธีการ

คิดในลักษณะดังกลาว หลังจากนั้น เฮอรมานน คาน ไดกอตั้งสถาบันฮัดสันในชวงกลางทศวรรษท่ี 1960 
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คนควาวิธีการทลายกรอบยึดทางความคิด เพ่ือใหสามารถคาดการณถึงอนาคตท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใน

หลายทาง ผลงานตีพิมพท่ีมีชื่อเสียงของเขา ไดแก การปองกันสงครามนิวเคลียร โดยใชวิธีการบอกเลา

ถึงอนาคตท่ีสามารถสงผลรายแรงอยางไมคาดคิด หากสงครามไดเกิดข้ึนจริง (พิสัณห นุนเกลี้ยง, 2556; 

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

 สําหรับความหมายของการวางแผนดวยสถานการณ(scenario planning) ท่ีนักวิชาการ

ตางประเทศไดนิยามไว ไดแก Sevaguru & Safa (2009) กลาววา การวางแผนดวยสถานการณเปนการ

วิเคราะหสภาพแวดลอมทางธุรกิจเปนเรื่องเก่ียวกับการบริหารเชิงกลยุทธ เพราะการท่ีองคการจะ

กําหนดกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพไดนั้นตองอาศัยการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมท่ีชัดเจน จึงมีการนํา

เครื่องมือท่ีสําคัญของการบริหารเชิงกลยุทธ อยางเชนการวางแผนสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนใน

อนาคต หรือการวาดภาพแหงอนาคต (Scenario Planning) มาใชเพ่ือสรางความแนใจตอความอยูรอด

อยางยั่งยืนขององคการในระยะยาว เพราะความลมเหลวในการวิเคราะหสภาพแวดลอมท้ังระดับจุลภาค

และมหภาคท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินงานขององคการ เปนสาเหตุสําคัญตอการวางแผนยุทธศาสตร

หรือแผนกลยุทธท่ีไมมีประสิทธิภาพ Chermack & Payne (2006) ใหความหมายวา การวางแผนดวย

สถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต หรือการวาดภาพแหงอนาคต เปนเครื่องมือท่ีองคการนํามาใช

เพ่ือสนับสนุนการวางแผนยุทธศาสตรในระยะยาว โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาสภาพแวดลอมใน

อนาคตท่ีเปนไปได และใชสําหรับการวิเคราะห สภาพแวดลอมในระดับมหภาคขององคการ ซ่ึง

ครอบคลุมปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยี Simpson (1992) กลาววา การ

วางแผนดวยสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต หรือการวาดภาพแหงอนาคต คือกระบวนการของ

การสรางทางเลือกสําหรับอนาคตท่ีมาจากสภาพแวดลอมภายนอกของธุรกิจ การวาดภาพแหงอนาคตจึง

แตกตางจากเครื่องมืออ่ืน ท่ีใชสําหรับการวางแผนเชิงยุทธศาสตร ไมวาจะเปนการวิเคราะหแนวโนม 

(Trend Analysis) หรือการพยากรณ (Forecast) Epstein (1998) กลาววา การวาดภาพแหงอนาคต

ไมไดพิจารณาเพียงแคแนวโนมหรือการพยากรณเทานั้น แตรวมถึงการพิจารณาแนวทางท่ีมีแนวโนมจะ

สงผลกระทบในเชิงลบตอองคการ หรือเหตุการณท่ีอาจนํามาใชประกอบเพ่ือสรางผลลัพธท่ีหลากหลาย  

 สําหรับในประเทศไทย ตามความหมายของ พิสัณห นุนเกลี้ยง (2556) กลาววา การ

วางแผนดวยสถานการณเปนการวางแผนรับสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน ซ่ึงตางจากการทํานายหรือ

การพยากรณ(Forecasting) ตรงท่ีภาพท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน จะไดจากการวิเคราะหความเปนไปไดของ

สถานการณตางๆท่ีสามารถเกิดข้ึน (What could be) ในอนาคตอยางรอบคอบโดยใชขอเท็จจริงเปนสําคัญ 

และมีภาพสรุปท่ีเปนไปไดหลายทาง (Uncertain End) ในขณะท่ีการทํานายนั้นจะวิเคราะหแนวโนมท่ี

นาจะเกิดข้ึน (What should be) จากขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน เพ่ือนําไปสูภาพสรุปท่ีมีลักษณะแนชัด 

(Certain End) และจิรพร  สุเมธีประสิทธิ์ (2558) ใหความหมายวา การวางแผนระดับยุทธศาสตรมี

ความสําคัญตอความสําเร็จของกิจการและความอยูรอดในระยะยาว และมีเครื่องมือสําคัญประการหนึ่ง
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ท่ีชวย คือการวางแผนในเชิงสรางสรรค มองไปในอนาคต (Future Scenario-Based Planning) ซ่ึงเปน

แนวคิดการวางแผนดวยการมองไปในอนาคตหนทางขางหนา การคนหาแบบเปดกวางเก่ียวกับรูปแบบท่ี

อาจจะเกิดข้ึนกับกิจการกับภาคธุรกิจท่ีดําเนินกิจการอยูหากสามารถวางแผนโดยใช Future Scenario-

Based Planning ไดก็จะมีโอกาสพบสถานการณท่ีไมเคยคิดถึงมากอน จากความหมายของนักวิชาการ

ดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวา การวางแผนดวยสถานการณ (scenario planning) หมายถึง วิธีการวางแผน

แบบมองอนาคตท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน โดยการสํารวจวิเคราะหขอมูลและแนวโนมความไมแนนอนรวมท้ัง

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน แลวสรางโครงเรื่องสถานการณ และแนวทางแกไขรองรับสถานการณนั้นๆ 

 Lindgren & Bandhold (2003)  กลาวถึง ความสําคัญของการวางแผนดวยสถานการณ 

วา การวางแผนดวยสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตเปนเครื่องมือท่ีทรงพลังสําหรับการ

คาดการณและจัดการปรับเปลี่ยนในระดับอุตสาหกรรมและระดับสภาพแวดลอม รวมถึงการจินตนาการ

เก่ียวกับสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เนื่องจากเปนแนวคิดทางกลยุทธท่ีสําคัญในสภาพแวดลอม

ทางธุรกิจท่ีมีความแปรปรวนเปนอยางมาก ท้ังนี้การวาดภาพแหงอนาคตเปนการเชื่อมโยงท่ีชัดเจน

ระหวางการคิดถึงสิ่งในอนาคตกับการปฏิบัติการเชิงกลยุทธและระหวางการคิดถึงอนาคตบนความแตกตาง

ท่ีสรางสรรคและมีจินตนาการกับแผนกลยุทธท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง สําหรับ Sevaguru & Safa 

(2009) กลาววา การวางแผนดวยสถานการณ เปนการบริหารเชิงกลยุทธท่ีเตรียมความพรอมใหแก

ผูบริหารภายในองคการ สําหรับอนาคตท่ีเปนไปได ซ่ึงอาจปรากฏหรือไมปรากฏในความเปนจริงใน

ลักษณะท่ีเหมือนกับการพยากรณ อยางไรก็ตามสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตเหลานี้จะให

แนวทางท่ีเปนประโยชน ท่ีอาจสนับสนุนทุกสถานการณท่ีเกิดข้ึนในองคการ ซ่ึงแนวทางเหลานี้มีหลาย

รูปแบบตั้งแตการไมดําเนินการอะไรเลย จนถึงมาตรการรุนแรง ท่ีสงผลตอการปรับเปลี่ยนนโยบายหรือ

แนวปฏิบัติขององคการใหเขมแข็งมากยิ่งข้ึน สถาบันไทยพัฒน มูลนิธิบูรณะชนบทแหงประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ (2559) ไดกลาวถึง การวางแผนดวยสถานการณกับการสรางภูมิคุมกันท่ีดีในธุรกิจ 

สามารถใชเปนเครื่องมือหนึ่ง ในการสรางระบบภูมิคุมกัน ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือ

เตรียมพรอมรับผลกระทบ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงท้ังภายนอก และภายใน ดวยการพิจารณาถึง

ความเปนไปไดของสถานการณตางๆ ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน Scenario Planning จัดเปนเครื่องมือในข้ัน

ของการวางแผน เพ่ือใหองคกรสามารถประเมินถึงภาพอนาคต ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดในหลายๆ ทาง ซ่ึง

เปนสวนตั้งตนของการสรางระบบภูมิคุมกันในตัวท่ีดี จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวา การวางแผน

ดวยสถานการณ (Scenario Planning) มีความสําคัญในการคาดถึงแนวโนมสถานการณตางๆ ท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนในอนาคตและสงผลตอองคการหรือภารกิจในระบบบริการสุขภาพของจังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงตองมี

กระบวนการวางแผนกลยุทธของผูนําทางการพยาบาล ท่ีมุงพัฒนาใหสอดรับกับสภาพการณท่ี

เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการวางแผนท่ีดีนั้น ไมไดมองเพียงภาพอดีตและปจจุบันเทานั้น แตควรเปน
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การวางแผนท่ีสอดคลองกับสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนหรือความเปนไปไดในอนาคตเพ่ือสรางภูมิคุมกันใหกับ

องคกรดวย 

 กระบวนการและข้ันตอนการวางแผนดวยสถานการณ  

 ผูวิจัยไดศึกษากระบวนการและข้ันตอนวางแผนดวยสถานการณ จากเอกสารและตํารา

วิชาการตางๆ ท่ีนักวิชาการท้ังในประเทศและตางประเทศไดใหขอเสนอไว ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

 Wright, G. & Cairns, G., (2011) กลาวถึง กระบวนการและข้ันตอนการวางแผนดวยสถานการณ 

ประกอบดวย 8 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การจัดตั้งวาระการประชุม กําหนดปญหาและขอบเขตของสถานการณ

วาจะมีขอบเขตระดับใด เชน ระดับโลก ระดับประเทศ หรือระดับชุมชน 2) ระบุปจจัยขับเคลื่อนท่ีเปน

แรงผลักดันตอสถานการณปญหานั้นๆ โดยไมซํ้ากัน 3) จัดกลุมปจจัยขับเคลื่อนท่ีเปนแรงผลักดัน โดย

การอภิปรายกลุมยอย 4) นิยามปจจัยขับเคลื่อนท่ีจัดกลุม โดยตั้งชื่อใหมใหมีความสอดคลอง 5) นําปจจัย 

ขับเคลื่อนท่ีจัดกลุมและตั้งชื่อใหม มาจัดลําดับในตารางวิเคราะห แกน A และ B โดยพิจารณาจากความ

ไมแนนอนและผลกระทบตออนาคต 6) สรางกรอบสถานการณ โดยระบุผลลัพธท่ีเปนปจจัยขับเคลื่อนท่ี

สําคัญ ในแกน A และ B ลําดับท่ี A1 / A2 และ B1 / B2 7) กําหนดขอบเขตสถานการณ  โดยสรางชุด

ของคําอธิบายท่ีครอบคลุมเพียงพอตอสถานการณ  และ 8) การทํางานกลุมยอยเพ่ือพัฒนาแนวทางการ

แกไขสถานการณจําลอง ท่ีเปนเหตุเปนผล รวมท้ังเหตุการณสําคัญ ตามโครงสรางตามลําดับ  

 Johnston, R. (2002) เสนอข้ันตอนการสรางภาพอนาคตไว 10 ข้ันตอน แบงเปน 3 ชวง ดังนี้ 

            ชวงท่ี 1 การเตรียมการ ไดแก ข้ันตอนท่ี1 ระบุหัวขอและขอบเขตการศึกษา วัตถุประสงค 

ระยะเวลา การดําเนินการและผูเขารวมสรางภาพอนาคตท่ีเหมาะสม 

               ชวงท่ี 2 การสรางภาพอนาคต ไดแก ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหประเด็นสําคัญรอบดานจาก

การระดมความคิดเห็นในเหตุการณสําคัญตางๆ ในปจจุบันท่ีอาจมีผลตอเรื่องท่ีศึกษา ข้ันตอนท่ี 3 การ

ระบุปจจัยสําคัญท่ีคาดวาจะเกิด (Predetermined) โดยระบุแรงผลักดัน (Driving Forces) ของปจจัย

เหลานั้น โดยการรวมกันจัดอันดับความสําคัญปจจัยตางๆ ท่ีมีแนวโนมวาจะเกิดข้ึนสูงและผลกระทบสูง 

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

(Uncertainties) อาจเปนทางดีหรือไมดี ตอเรื่องท่ีกําลังศึกษา และยังไมแนใจและไมทราบวาปจจัย

ดังกลาวจะเกิดข้ึนหรือไมและจะมีผลกระทบอยางไร ข้ันตอนท่ี 5 การจัดกลุมปจจัย เนื่องจากในข้ันตอนท่ี3 

และ 4 มีปจจัยจํานวนมาก จึงจําเปนตองจัดกลุมปจจัยเหลานั้น ท้ังปจจัยท่ีแนนอนและไมแนนอนเพ่ือ

สะดวกในการสรางภาพอนาคตตอไป โดยการจัดกลุมตาม STEEP (Social, Technology, Economic, 

Environment and Political Factors) จัดเปนกลุมปจจัยดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม

และการเมือง ข้ันตอนท่ี 6 การจัดลําดับปจจัยเพ่ือสรางแรงผลักดันหลักท่ีจะทําใหอนาคตเปลี่ยนรูปไป 

(Key Driving of Changes) โดยการจัดปจจัยสําคัญท่ีจะเกิดข้ึนแนนอน (Political Factors) ตามลําดับ

ความสําคัญของปจจัย ท่ีมีตออนาคตและใหผู เขารวมสรางอนาคตไดจัดลําดับสิ่ ง ไมแนนอน 
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(Uncertainties) และมีผลกระทบขนาดไหน อยางไร (Future Impact) ข้ันตอนท่ี 7 การเลือกตรรกะ

ของภาพอนาคตโดยเลือกตรรกะจํานวน 2-3 ชุด โดยพิจารณาจากชุดแรงผลักดันท่ีได เพ่ือเตรียมไวให

ผูเขารวมกิจกรรมพัฒนาเปนภาพอนาคต ข้ันตอนท่ี 8 การพัฒนาภาพอนาคต ผูเขารวมประชุมเขียน

บรรยายลักษณะภาพอนาคตสั้นๆ (200-300 คํา) ตามตรรกะท่ีถูกเลือกไว และข้ันตอนท่ี 9 การประเมิน

ความชัดเจนและความเปนเหตุเปนผลของภาพอนาคต 

              ชวงท่ี 3 ตรวจสอบนัยความหมายเพ่ือการวางแผน ไดแก ข้ันตอนท่ี 10 การประเมินความหมาย

ของภาพอนาคตเพ่ือวางแผนยุทธศาสตรใหผูเขารวมกิจกรรมวิเคราะหภาพอนาคตท่ีได และระบุกลยุทธ

ท่ีจําเปนในการทําใหภาพท่ีพึงประสงคเกิดข้ึน หรือปองกันไมใหเกิดภาพท่ีไมพึงประสงคพรอมท้ัง

เปรียบเทียบกับกลยุทธท่ีใชในปจจุบัน 

  Peter Schwartz (1998) ผูเชี่ยวชาญในการสรางภาพอนาคต (Scenario Planning) ได

อธิบายถึงกระบวนการสรางภาพอนาคตวากระบวนการสรางภาพอนาคตมี 8 ข้ันตอน ดังนี้ 1) เปดเผย

กระบวนการตัดสินใจ 2) คนหาและรวบรวมขอมูล 3) ระบุแรงผลักดันของ Scenario 4) เปดเผยปจจัย

ท่ีเกิดข้ึนกอน 5) ระบุความไมแนนอนอยางวิกฤต 6) เขียนภาพอนาคต 7) วิเคราะหการนํากระบวนการ

ตัดสินใจไปใชตาม Scenario และ 8 เลือกดัชนีและเครื่องหมายท่ีเปนตัวชี้นํา 

 สําหรับในประเทศไทย ตามแนวคิดของ สํานักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมแหงชาติ (2556) ไดกลาวถึง ข้ันตอนในการวางแผนดวยสถานการณซ่ึงมี       

8 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การกําหนดขอบเขตของภาพอนาคต วาจะเปนการสรางภาพอนาคตในระดับโลก 

ภูมิภาค ประเทศ หรือองคกร และจะคาดการณอนาคตระยะก่ีป หรือจะเจาะเฉพาะประเด็นใด 2) การ

เชิญผูมีสวนไดสวนเสียเขารวมระดมความคิดเพ่ือเขียนภาพอนาคต ประมาณ 25-30 คน และแบงกลุมยอย

ระดมความคิด 6-10 คน เพ่ือใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มท่ี 3) การเตรียมความพรอมของ

ผูเขารวมระดมความคิด โดยการสื่อสารใหเขาใจในบทบาทและหนาท่ีการเปนผูเชี่ยวชาญท่ีจะใหท้ัง

ขอมูล ความรู และความเห็นในการสรางภาพอนาคต 4) การจัดเตรียมสถานท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีมี

สิ่งอํานวยความสะดวกพรอม 5) การเริ่มประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางภาพอนาคต โดยสรุปประเด็น

และขอบเขตของภาพอนาคตเพ่ือความเขาใจตรงกัน จากนั้นเขาสูกระบวนการ ดังนี้ (1) การระบุ

แนวโนม (Trends) ท่ีเปนแรงผลักดัน (Driving forces) ของประเด็นท่ีกําลังพิจารณาอยูในดานสังคม 

(Social) เทคโนโลย ี(Technology) เศรษฐกิจ (Economic) สิ่งแวดลอม (Environment) และการเมือง 

(Politics) หรือใชชื่อยอวา STEEP (2) การระบุความไมแนนอน (Uncertainties) ของปจจัยหรือ

เหตุการณท่ีไมแนใจวาจะเกิดหรือไมเกิดในอนาคต อาจเปนปจจัยดานบวกหรือลบก็ได  6) การกําหนด

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

ในลักษณะเรื่องเลา (Narrative) เหตุการณในอนาคต อาจเปนขาวพาดหัวหนังสือพิมพในวันนั้น        

หรืออาจเปนการบรรยายเหตุการณโดยท่ัวไปก็ได และ 8) การเชื่อมโยงภาพอนาคตกับการวางแผน
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เชิงกลยุทธ โดยพิจารณาเหตุปจจัยทุกอยางไดครบถวน ภายใตทรัพยากรจํากัด เพ่ือขยายผลสิ่งท่ีพึง

ประสงค และปองกันสิ่งท่ีไมพึงประสงคมิใหเกิดข้ึน  

 สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) กลาวถึง ข้ันตอนในการวางแผนดวยสถานการณ 

ประกอบดวย 13 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การรวบรวมขอมูลจาก Big DATA  โดยเครื่องมือ STEEP  2) การ

วิเคราะหผลกระทบดานบวกและลบจากสถานการณ ท่ีรวบรวมได เพ่ือระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดัน 

(Driving Force) ตอสถานการณ โดยเชื่อมโยงสภาพปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี และนโยบายสําคัญท่ีเก่ียวของ 

3) จัดกลุมปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันท่ีเหมือนกันใหเปนประเด็นเดียวกันและตั้งชื่อใหมใหมีความสอดคลอง 

4) นําประเด็นท่ีจัดกลุมไดมาจัดลําดับความสําคัญเพ่ือหาปจจัยขับเคลื่อนสําคัญ (key Driving Fore) ใน

ตารางวิเคราะห แกน X พิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหา และแกน Y พิจารณาผลกระทบตอ

อนาคต 5) นําปญหาสําคัญมาสรางภาพอนาคต (End State) โดยการอธิบายรายละเอียดท่ีเพียงพอ จาก

สถานการณสถิติขอมูลท่ีรวบรวมได ใหเห็นเปาหมายท่ีแทจริง เปนเรื่องเลาบนฐานขอมูลสภาพจริง 6) 

วิเคราะหผลกระทบบวกและลบของภาพอนาคต 7) คิดกลยุทธสําหรับผลกระทบดานบวกและดานลบให

ครบ (Strategic Issue) 8) สรุปเปนประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Destination) 9) กําหนดทิศทาง 

วิสัยทัศนท่ีสอดคลอง 10) คิดกลยุทธทาทายใหมใหสอดคลองประเด็นยุทธศาสตร (New business Model) 

11) เชื่อมโยง Strategic Map ในมุมมอง 4 มิติ (Balance scorecard: BSC) ทําใหบรรลุวิสัยทัศน 12) 

แปลงกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ และ13) แปลงแผนปฏิบัติการสูโครงการและเชื่อมโยงวัตถุประสงค 

เชิงกลยุทธ และ KPI ขององคกร  

 ตามแนวคิดของพิสัณห นุนเกลี้ยง, 2556; จิรพร สุเมธีประสิทธิ์ , 2558; และชัยเสฏฐ      

พรหมศรี, 2558) สรุปไดวา หลักการทํา Scenario คือการสรางภาพอนาคต โดยสารสนเทศคุณภาพ

เพ่ือท่ีจะคนหาคําตอบจากหลายๆ ทางเก่ียวกับคําถามเหลานี้ หลังจากนั้นจึงนําไปเปนปจจัยเขา    

(Input) ของการจัดทําแผนยุทธศาสตร ตอไป โดยตอบคําถามวา 1) อะไรคือปจจัยท่ีมีความสําคัญตอ

องคกรในอนาคต 2) ถาทุกอยางดําเนินไปดวยดีและมองในทางท่ีเปนไปได อะไรคือสิ่งท่ีมองเห็นเก่ียวกับ

ภารกิจขององคกร 3) ถาการดําเนินงานเปนไปดวยความผิดพลาด อะไรคือปจจัยสําคัญท่ีจะตองคํานึงถึง

ภารกิจขององคกร 4) เม่ือมองเขามาภายในองคกรแลว อะไรคือสิ่งท่ีคิดวาควรจะเปลี่ยนแปลง เพ่ือใหได

ผลลัพธท่ีตองการตามเปาหมายภารกิจ 5) เม่ือมองยอนกลับไป อะไรคือเหตุการณสําคัญ ท่ีทําใหภารกิจ

ขององคกร เปนอยูเชนในปจจุบัน 6) ถามองไปในอนาคต อะไรคือสิ่งสําคัญท่ีตองทําโดยเร็วท่ีสุดเพ่ือการ

พัฒนาผลงานตามภารกิจขององคกร และ 7) ถาอุปสรรคตางๆ ถูกขจัดออกไปหมด และสามารถกําหนด

ในสิ่งท่ีทํา อะไรคือสิ่งท่ีอยากจะมีหรือทําเพ่ิมข้ึนตามภารกิจขององคกร สวนข้ันตอนการเขียน

สถานการณ ไดกลาวไววามี 7 ข้ันตอน คือ  1) การกําหนดขอบเขตของสถานการณ ในเม่ือทรัพยากรมี

จํากัด จึงจําเปนตองกําหนดขอบเขตใหชัดเจนวาจะเปนการสรางสถานการณของภารกิจในมิติระดับโลก 

ภูมิภาค ประเทศ อนุภูมิภาคภายในประเทศ องคกร ชุมชน หรือปจเจกบุคคล และจะมองอนาคตไกล
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เพียงใด หรือจะเจาะเฉพาะประเด็นใด เปนตน 2) การเชิญผูเก่ียวของเขารวมระดมความคิด โดยท่ัวไป 

ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมความคิดเขียนสถานการณควรมีประมาณ 25-30 คน เพ่ือให

แสดงความคิดเห็นและสถานการณท่ีไดมีความหลากหลาย โดยท่ัวไปประมาณ 3-4 สถานการณท่ีได คือ 

ภาพรวมเหตุการณในอนาคตท่ีเปนจริงได (plausible) และเก่ียวของกับประเด็นท่ีสนใจ (relevant) ใน

แตละภาพจะเปนเรื่องเลาท่ีไมมีการขัดแยงภายใน มีท้ังเหตุการณท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงค 

กระบวนการสรางสถานการณจะกระตุนจินตนาการและความคิดสรางสรรค กลาคิดนอกกรอบปจจุบัน 

กลาหาวิธีการใหมในการแกไขปญหาเดิม และเขาใจถึงผลการปฏิสัมพันธระหวางแรงผลักดันตางๆ ซ่ึง

อาจเสริมกันหรือหักลางกัน ทําใหสามารถวางแผนกลยุทธท่ีรอบคอบข้ึนกวาเดิม 3) การเตรียมความ

พรอมของผูเขารวมระดมความคิด เพ่ือใหมีประสิทธิภาพ ควรมีการสื่อสารใหผูเขารวมระดมความคิด

เขาใจในบทบาทและหนาท่ีวา พวกเขาคือผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงจะเปนผูใหท้ังขอมูล ความรู และความเห็นใน

การสรางสถานการณ ควรเตรียมความพรอมโดยจัดเตรียมขอมูลพ้ืนฐานและสรุปประเด็นท่ีจะระดม

ความคิดไวลวงหนา 4) การจัดเตรียมสถานท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการ สถานท่ีควรมีสิ่งอํานวยความสะดวก

พรอมท่ีจะใหคณะผูเขารวมระดมความคิด สามารถดําเนินกิจกรรมได โดยมีความเปนสวนตัว เพ่ือให

โอกาสผูเขารวมฯ ในการพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางเปนกันเอง นําไปสูความเขาใจใน

มุมมองของผูท่ีมีพ้ืนฐานตางกันและการสรางเครือขายในการรวมทํางานในอนาคต การประชุมเชิง

ปฏิบัติการจะเริ่มจากการสรุปประเด็นและขอบเขตของสถานการณ เพ่ือความเขาใจตรงกัน 5) การระบุ 

แนวโนมท่ีเปนแรงผลักดัน (driving forces) ท่ีเกิดข้ึนคอนขางจะแนนอน ขนาดของแรงนี้ในอนาคต

สามารถทํานายไดจากผลของอดีต โดยการคํานวณจากตัวแบบตางๆ หรือโดยคาดคะเนของผูเชี่ยวชาญ 

หรือพิจารณาจากแนวโนมในดานสังคม (social) เทคโนโลยี (technology) เศรษฐกิจ (economics) 

สิ่งแวดลอม (environment) และการเมือง (politics) หรือใชชื่อยอวา STEEP ซ่ึงเปนภาวะแวดลอมของ

ประเด็นท่ีกําลังพิจารณาอยู 6) การวิเคราะหผลกระทบจากความไมแนนอน คือปจจัยหรือเหตุการณท่ี

ไมแนวาจะเกิดหรือไมในอนาคต ซ่ึงอาจเปนเรื่องท่ีดีหรือไมด ีท่ีสามารถพลิกผันเหตุการณหรือแนวโนมท่ี

กําลังดําเนินอยู ซ่ึงปจจุบันอาจเปนเพียงสัญญาณเล็กนอยๆ แตในอนาคตอาจกลายเปนปจจัยท่ีมี

ความสําคัญมาก และ7)  การกําหนดประเด็นหลักของโครงเรื่องของสถานการณ ซ่ึงไดมาจากแนวโนม

และความไมแนนอน 3-4 ประเด็นหลัก (scenario logics) อาจใชแนวโนมหรือความไมแนนอนขอหนึ่ง

ขอใดเปนประเด็นหลักของสถานการณ และใชขออ่ืนๆ ประกอบเปนประเด็นรองก็ได กลาวโดยสรุปการ

เขียนสถานการณเปนเรื่องเลาเหตุการณในอนาคต หลังจากเขียนสถานการณเสร็จแลว ควรมีการ

ตรวจสอบความเปนไปได จากขอมูลและหลักฐาน สูการเชื่อมโยงสถานการณกับการวางแผนเชิงกลยุทธ 

ซึ่งการใชสถานการณเปนหลังฉากแสดงอนาคตท่ีอาจเปนจริงได จะชวยใหกําหนดวิสัยทัศนและกลยุทธ 

ท่ีไดผลท่ีสุด จากการพิจารณาเหตุปจจัยทุกอยางไดครบถวน เพ่ือขยายผลสิ่งท่ีพึงประสงค และปองกัน

สิ่งท่ีไมพึงประสงคมิใหเกิดข้ึน  
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 จากการศึกษาทบทวนแนวคิดการวางแผนดวยสถานการณดังกลาวขางตน  เพ่ือบูรณาการ

เปนกรอบการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ซ่ึงเปนการประยุกตใชเครื่องมือการวางแผน  

กลยุทธแบบมองอนาคต สอดคลองตามแนวคิดจากการทบทวนธรรมนูญสุขภาพฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 ได

กลาวถึงแนวโนมสถานการณท่ีอาจมีผลตอระบบสุขภาพของคนไทย อีก 10 ปขางหนา ไดแก การ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของโลกยคุโลกาภิวัตน การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมทางดานเศรษฐกิจ สังคม 

สิ่งแวดลอม และการเมือง เปนความทาทายตอองคาพยพในระบบสุขภาพท่ีจะตองปรับตัวใหทันกับ

บริบทและสถานการณท่ีสามารถสงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออม ตอสถานะสุขภาพ ปญหาสุขภาพ 

และความตองการบริการสุขภาพ การกําหนดกรอบแนวทางนโยบายยุทธศาสตรดานสุขภาพของ

ประเทศ จึงจําเปนตองคํานึงถึงปจจัยตางๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอันจะสงผลตอสุขภาพของคนไทยท้ังใน

เชิงบวกและเชิงลบดวย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2560) และสอดคลองตามนโยบาย

ดานสุขภาพภายใตการกาวสู“ไทยแลนด 4.0” และยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ท่ีทําให

นโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพตองมีการปรับเปลี่ยนไปตามกระแสการเปลี่ยนแปลง หนวยงานหลัก

ของกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ท่ีทําหนาท่ีกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรบนฐานขอมูลความรู เพ่ือ

การขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติ รวมท้ังกํากับ ติดตาม ประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรท่ีสําคัญ จึงตอง

มีการพัฒนาตนเองไปสูเปาหมายท่ีพึงประสงค (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

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

สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) เปนกรอบการสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล มีองคประกอบ 8 โดเมน ดังนี้   

 โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพ จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP  

             เปนการสํารวจ วิเคราะห ขอมูลสภาพปญหาและแนวโนมสถานการณสุขภาพ ในอดีต 

ปจจุบัน และอนาคต ในระยะเวลา 5-10 ป จากแหลงขอมูลตางๆ ใน Big Data โดยเครื่องมือ STEEP 

ไดแก S=Social สถานการณสุขภาพดานสังคม T=Technology สถานการณสุขภาพดานเทคโนโลยี  

E=Economic สถานการณสุขภาพดานเศรษฐกิจ E=Environment สถานการณสุขภาพด าน

สิ่งแวดลอม และ P=Politics สถานการณสุขภาพ ดานการเมือง และรวบรวมลงในแบบฝกปฏิบัติ

กิจกรรมท่ี 1 ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพ

องครวม เพ่ือดําเนินการใหทันยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลงในโลกดิจิตอลและการสื่อสารท่ีไรพรหมแดน 

จากการกาวสูยุคไทยแลนด 4.0 

 โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) 

 เปนการวิเคราะหปจจัยท่ีเปนผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดีและผลกระทบดานลบหรือ

ดานท่ีไมดีตอสถานการณสุขภาพดานตางๆ ท่ีรวบรวมได บันทึกลงในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2.1 และ

จัดกลุมประเด็นยอยๆ ท่ีเปนเรื่องเดียวกันใหเปนประเด็นหลักใหญ ต้ังชื่อใหมใหสอดคลองสื่อ



38 

 

ความหมาย บันทึกลงในแบบฝกกิจกรรม ท่ี 2.2 ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะดานการ

คิดวิเคราะหและดานการมองภาพองครวม เพ่ือดําเนินการสอดคลองกับยุคไทยแลนด 4.0 ในการ

คาดการณถึงผลกระทบตางๆ ท่ีมีตอองคการหรือภารกิจในระบบบริการสุขภาพ 

 โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญปญหา (Key Driving Force) 

 เปนกระบวนการตัดสินใจเลือกปญหาท่ีจะตองแกไข จากกระแสการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ 

ท่ีควรมีการพิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหาและผลกระทบตออนาคต เพ่ือระบุปญหาสําคัญ ท่ีจะ

นําไปกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมี

สมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพองครวม เพ่ือดําเนินการจัดลําดับความสําคัญปญหา

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยการคาดการถึงแนวโนมสถานการณตางๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 

 โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) 

 เปนการนําปญหาสําคัญท่ีมีความไมแนนอนสูงและผลกระทบตออนาคตสูง มาอธิบาย

รายละเอียด ใหเปนเรื่องเลา เสริมดวยสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมได เพ่ือใชเปนสถานการณจําลอง 

(Scenario) ท่ีมีรายละเอียดชัดเจน เพียงพอ ใหมองเห็นภาพอนาคต วาปญหาตางๆจะมีแนวโนมอยางไร 

มีผลกระทบอยางไร ดวยขอมูลท่ีมีอยูอยางมีความเปนเหตุเปนผลและความเปนไปได และมองเห็น

กลุมเปาหมายท่ีจะพัฒนาไดอยางชัดเจน ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะดานการคิด

วิเคราะห และดานการมองภาพองครวม เพ่ือดําเนินการวาดภาพแหงอนาคตเชื่อมโยงขอมูลสถานการณจริง  

 โดเมนท่ี  5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 

 เปนการกําหนดวิสัยทัศนในยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีมีความสอดคลองกับภาพอนาคต (End 

State) ท่ีสรางข้ึน รวมท้ังมีความสอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายการดําเนินงานท่ีสําคัญของ

กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะดานการคิด

วิเคราะหและดานการมองภาพองครวมสําหรับการดําเนินการ 

 โดเมนท่ี  6 การจัดทํายุทศาสตร (Strategy Planning) 

 เปนการเชื่อมโยงระหวางการคิดถึงสิ่งในอนาคตกับปฏิบัติการเชิงกลยุทธ โดยนําภาพ

อนาคต (End State) หรือสถานการณจําลอง (scenario) มาวิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี

และผลกระทบดานลบหรือดานท่ีไมดี และคิดหากลยุทธ (Strategic Issue) รองรับผลกระทบนั้นๆ ท้ังใน

ดานบวกและดานลบใหครอบคลุมทุกประเด็น จากนั้นสรุปรวมใหเปนประเด็นยุทธศาสตรสุขภาพ 

(Strategic Destination) ในยุคไทยแลนด 4.0 ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะดานการ

คิดวิเคราะหและดานการมองภาพองครวมสําหรับการดําเนินการ 

 โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance scorecard: 

BSC 
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 เปนการเสนอวิธีการใหมๆ หรือรูปแบบบริการสุขภาพใหมๆ (New service model) เพ่ือ

เปนกรอบการดําเนินงานดานสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยพิจารณาสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

และวิธีการท่ีสามารถรองรับสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนได และตอบสนองตอวิสัยทัศนและประเด็นยุทธศาสตร 

และตองอยูบนพ้ืนฐานความเปนเหตุผล ตามขอมูลสภาพการณท่ีเปนไปได และการเชื่อมโยง ใหมีความ

ครอบคลุมมุมอง 4 มิติของ Balanced Scorecard : BSC ไดแก  ดานการเงิน ดานลูกคาหรือผูรับบริการ 

ดานกระบวนการบริหารภายใน และดานการเรียนรูและการพัฒนาขององคกร ซ่ึงผูนําทางการพยาบาล

จําเปนตองมีสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพองครวมสําหรับดําเนินการ 

 โดเมนท่ี 8  การแปลงแผนกลยทุธสูแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

 เปนการนํากลยุทธสูการปฏิบัติ ดวยการจัดทํารายละเอียดข้ันตอนการดําเนินงานในดาน

ตาง ๆ รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรท่ีใชในการทํางาน  โดยมีเปาหมายสุดทายเพ่ือใหไดผลงานท่ีกําหนด

ไวในชวงเวลา และเปนแนวทางสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของสวนตาง ๆ ใหเปนไปอยางสอดประสานกัน

ท้ังในทิศทางและระยะเวลา และเปนเครื่องมือคํ้าประกันวาเปาหมายจากการทํางาน สามารถบรรลุ

เปาหมายตามท่ีกําหนดไวและอยูในระดับใด ผูนําทางการพยาบาลจึงจําเปนตองมีสมรรถนะดานการคิด

วิเคราะหและดานการมองภาพองครวม สําหรับการดําเนินการ 

 กลาวโดยสรุป สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ท่ีสําคัญและจําเปนตองมีในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ตามองคประกอบท้ัง 8 โดเมน คือ สมรรถนะดานการคิด

วิเคราะห (Analytical thinking) ในการทําความเขาใจสถานการณ ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฎี ฯลฯ 

เปนตน โดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเปนสวนยอย ๆ หรือวิเคราะหสถานการณทีละข้ันตอน รวมถึง

การจัดหมวดหมูปญหาหรือสถานการณอยางเปนระบบระเบียบเปรียบเทียบแงมุมตาง ๆ สามารถระบุได

วาอะไรเกิดกอนหลัง ตลอดจนระบุเหตุผลท่ีมาท่ีไปของกรณีตางๆ ได  และสมรรถนะดานการมองภาพ

องครวม (Conceptual thinking) เพ่ือคิดในเชิงสังเคราะห จนไดเปนกรอบความคิดหรือแนวคิดใหม 

อันเปนผลมาจากการสรุปรูปแบบประยุกตตาง ๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย และการมอง

ภาพองครวม สอดคลองกับคุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยไดกําหนดในการศึกษานี้ 

 จากการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎี ท้ังในและตางประเทศ ซ่ึงมีผู เชี่ยวชาญไดให

ขอคิดเห็นในมุมมองตางๆ ไวอยางหลาย ในสวนของผลงานวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบวา การวิจัย

เก่ียวกับการจัดทําแผนแบบมองอนาคตหรือวางแผนดวยสถานการณ มีการวิจัยอยางแพรหลายใน

ตางประเทศ สําหรับในประเทศไทย ขอมูลการสืบคนจากแหลงตางๆ ยังไมปรากฏวามีการวิจัยเรื่องนี้มา

กอน ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนผูท่ีไดผานการเขาอบรมหลักสูตร จังหวัดตนแบบในการจัดทําแผนยุทธศาสตร

สุขภาพ ของ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจัดโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขและ

สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ จึงมีความสนใจศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร
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สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ครั้งนี้ โดยผูวิจัยไดสรุปแนวคิดทฤษฎี สําหรับ

ใชในการวิจัย ซ่ึงสามารถจัดไดเปน 3 กลุม ดังนี้ 

 กลุมท่ี1 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใชแนวคิดสมรรถนะ ของ McClelland (1973)        

และแนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ของ สํานักการพยาบาล (2548) และ สภาการพยาบาล (2553)  

 กลุมท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใช ทฤษฎีการเรียนรู ไดแก การเรียนรู

เพ่ือการเปลี่ยนแปลง ของ Mezirow (1978) และการเรียนรูแบบนําตนเอง ของ Merriam, S.B. (2002) 

หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของสุวัฒน วัฒนวงศ (2555) และแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ ของ 

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

 กลุมท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ใช แนวคิดไทยแลนด 4.0 ของ 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2559) และของ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข (2560) แนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ใชการจัดการเชิงกลยุทธของ David Fred, 

R. (2011) การจัดทําแผนยุทธศาสตรของ สํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) และของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2558) และแนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ ของ Wright, G. & 

Cairns, G. (2011) และของสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) ซ่ึงมีรายละเอียดผลการสังเคราะห

สาระสําคัญของแนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 2.2 
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ผลการสังเคราะหสาระสําคัญของแนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย  

แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่2.2 ผลการสังเคราะหสาระสําคัญของแนวคิดทฤษฎีที่นาํมาใชในการวิจยั  

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 

การจัดทํายุทธศาสตรสขุภาพในยุค 

ไทยแลนด 4.0,  8 โดเมน ดงัน้ี 

กลุมที่1 สมรรถนะของผูนําทางการ

พยาบาล ไดแก  

1. แนวคิดสมรรถนะ ของ McClelland 

(1973)  

2. แนวคิดสมรรถนะผูนําทางการ

พยาบาล ของ สํานักการพยาบาล 

(2548) และ สภาการพยาบาล (2553) 

 
กลุมที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะของ

ผูนําทางการพยาบาล ไดแก   

1. การเรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลง ของ 

Mezirow (1978) และการเรียนรูแบบนํา

ตนเอง ของ Merriam, S.B. (2002) 

2.หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของ 

  สุวัฒน วัฒนวงศ (2555)   

3.แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

ข อ ง  Revans, R. ( 1982)  แ ล ะ 

Marquard, M. (1999) 

 
กลุ มที่  3 การจัด ทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดแก  

1. แนวคิดไทยแลนด 4.0 ของสํานักงาน 

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2559) 

และ ของ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

2.แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ  

ใชการจัดการเชิงกลยุทธของ David, 

F.R.(2005) การวางแผนยุทธศาสตร 

ของสํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) 

และของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข (2558)  

3.แนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ ใช

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

สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2559)  

 

หลักการแนวคิดที่สาํคัญ 

สมรรถนะ เปนคุณลักษณะในตัวบุคคล ไดแก 

ความรู ทักษะ และเจตคติที่ดี สามารถแสดง

พฤติกรรมการปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จตาม

เกณฑไดดีกวาบุคคลอื่น สมรรถนะที่ สําคัญ

จําเปนของผูนําทางการพยาบาล เพื่อจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ

ในยุคไทยแลนด 4.0 คือ การคิดวิเคราะห และ 

การมองภาพองค รวม  เพื่ อการวิ เคราะห

สถานการณ ผลกระทบที่เกิดขึ้น และพิจารณาแนว

ทางเลือกที่ เหมาะสมในการแก ไขปญหา 

สมรรถนะสามารถพัฒนาไดโดยการเรียนรู ไดแก 

การเรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ

การเรียนรูแบบนําตนเองเชื่อมตอจากการ

เ รียนรู ในหองเ รียนสูการปฏิบั ติจ ริ ง โดย

หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ มีสวนสนับสนุน

และสงเสริมการเรียนรูโดยการสรางแรงจูงใจ 

สรางส่ิงแวดลอมการเรียน เพื่อบรรยากาศแหง

การเรียนรู และการเรียนรูจากการปฏิบัติ เพื่อ

การศึกษาสําหรับบุคคลที่ทํางานและเรียนรูไป

ดวยพรอมๆกัน ในสถานการณจริง เพื่อการ

พัฒนาสมรรถการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน

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

เปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางอยางฉับพลันในดาน 

ต า งๆรวมทั้ งสาธารณสุขและสุ ขภาพ ที่

จํ า เปนตองมีการพัฒนาขีดความสามารถ

บุคลากรชุดใหมที่ เปล่ียนแปลงจากเดิม การ

กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพจึงตองมี

ความสอดคลองกับกระแสการเปล่ียนแปลง

ดังกลาว โดยการวางแผนแบบมองอนาคตหรือ

การวางแผนดวยสถานการณ จากแนวโนมที่เห็น

อยูในปจจุบันและความไมแนนอนที่อาจเกิดขึ้น  

ประกอบเปนโปรแกรมการพัฒนา ซ่ึ งมี

องคประกอบ 8 โดเมน สอดคลองตามหลักการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ที่เปนกระบวนการ

วางแผนอยางเปนระบบ เพื่อการวางเปาหมาย 

คัดเลือกกิจกรรม และตัดสินใจกําหนดแนว

ทางการปฏิบัติ และการจัดสรรงบประมาณที่ดี

ที่สุด เพื่อบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายองคกร  

 

 

โดเมนที่ 1 รวบรวมสถานการณ

สุขภาพ จาก Big Data โดย STEEP 

โดเมนที่  2 ระบุป จจัยที่ เปนแรง 

ผลักดันตอปญหา (Driving Force ) 

 

 

โดเมนที่ 8  การแปลงแผนกลยุทธ 

 สูแผนปฏิบัติการ (Action plan) 
 

โดเมนที่ 3 จัดลําดับความสําคัญ 

ของปญหา (Key Driving Force ) 

โดเมนที่ 4 การสรางภาพอนาคต  

(End State) 

โดเมนที่  7 การคิดหากลยุทธทาทาย 

เชื่อมโยง Balance scorecard: BSC 

โดเมนที่  5 การกําหนดวิสัยทัศน 

(Vision)  

 
โดเมนที่  6 การจัดทํายุทศาสตร 

(Strategy Planning) 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 อดิราช จันดาวัลย (2553) ศึกษาเรื่อง ยุทธศาสตรการสรางเสริมความรูความเขาใจและ

ความสามารถในการจัดทําแผนกลยุทธของพนักงานสหกรณการเกษตรเพ่ือการตลาดลูกคาธนาคารเพ่ือ

การเกษตรและสหกรณการเกษตรสกลนคร จํากัด เพ่ือสรางรูปแบบการยกระดับความรู ความเขาใจ 

และความสามารถในการจัดทําแผนกลยุทธของพนักงานสหกรณการเกษตร จากกลุมตัวอยาง จํานวน  

17 คน ผลการศึกษาพบวา ความรูความเขาใจ ในการจัดทําแผนกลยุทธของพนักงานสหกรณการเกษตร

กอนการอบรมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.04)  หลังการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนอยูในระดับดี (รอยละ 84) 

ความรูความเขาใจกอนและหลังการอบรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ

หลังการอบรมพนักงานสหกรณการเกษตร มีความสามารถในการจัดทําแผนกลยุทธอยูในระดับดี 

(คาเฉลี่ย 2.71 จากคะแนนเต็ม 3) ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนแนวคิดการสรางโปรแกรม

การพัฒนาระดับความรู ความเขาใจ และทักษะ ความสามารถของผูนําทางการพยาบาล ในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

  ธวัช กงเติม (2553) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการ

ของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา พบวา รูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการมี 4 ข้ันตอน คือ 

1) การเตรียมการจัดทําแผนกลยุทธ 2) การจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการ ประกอบดวย การ

วิเคราะหสภาพแวดลอมองคการ การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ โดยใชหลักธรรมภิบาลและการ

ประยุกตใชแผนท่ีผลลัพธ การกําหนดประเด็นยุทธศาสตร และการกําหนดกลยุทธและบูรณาการการ

ประเมินแบบสมดุล  3) การนําแผนกลยุทธแบบบรูณาการไปปฏิบัติ และ 4) การควบคุมและประเมินผล  

ผลการทดลองใชรูปแบบ พบวา สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสม และผลการประเมิน

รูปแบบ พบวา มีความเปนประโยชน มีความเปนไปได และมีความเหมาะสม อยูในระดับมากท่ีสุด และ

มีความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนการสรางกระบวนการ

ข้ันตอนโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล และการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม ดานความเหมาะสม ประโยชน

ของโปรแกรม และความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 

 รุงทิพย แผลงฤทธ (2556) ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผนกลยุทธของ

นักวิเคราะหนโยบายและแผน สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา ผลการศึกษา พบวา

สมรรถนะท่ีตองการจําเปน ไดแก ความรูเก่ียวกับการจัดทําแผนกลยุทธ ทักษะการคิด การนําเสนอท่ี

ประชุมและการทํางานเปนทีม เจตคติเก่ียวกับความรับผิดชอบ ความอดทน และความเสียสละ วิธีการ

พัฒนาสมรรถนะ ไดแก การประชุมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติในงาน การสอนงาน และการศึกษาดวย

ตนเอง รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผนกลยุทธ ไดแก ชุดฝกอบรมและคูมือท่ีมีโครงสราง 
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ผานกระบวนการพัฒนา สรางความรูความเขาใจ นําไปใชปฏิบัติ และทบทวนปรับเปลี่ยนผลงาน 

เอกสารประกอบรูปแบบมีเนื้อหาสาระ 4 สวน ไดแก 1) การศึกษาขอมูลและวิเคราะหสภาพแวดลอม

ของหนวยงาน 2) การกําหนดทิศทางของหนวยงาน 3) การกําหนดกลยุทธ การกําหนดตัวชี้วัด

ความสําเร็จแผนกลยุทธ การนํากลยุทธสูการปฏิบัติ และ 4) การติดตามประเมินผลแผนกลยุทธ ผลการ

ตรวจสอบรูปแบบและเอกสารประกอบ พบวา มีความเปนประโยชนและความเปนไปไดอยูในระดับมาก 

หลังใชรูปแบบมีคาคะแนนความรูสูงกวากอนใชรูปแบบ ผลการประเมินรูปแบบมีความเปนประโยชน

และความเหมาะสมอยูในระดับมาก ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนการสรางองคประกอบของ

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยา

บาล และการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม ดานความเหมาะสม ประโยชนของ

โปรแกรม และความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 

 Sevaguru และ Safa (2009) ไดวิจัยการบริหารเชิงกลยุทธของกลุมธุรกิจขนาดเล็กใน

ประเทศมาเลเซีย ดวยวิธีการของการวางแผนการวาดภาพแหงอนาคต โดยการวิเคราะหเอกสาร 

(Document Analysis) และการสัมภาษณแบบมีโครงสรางกับบุคคลท่ีเก่ียวของ ตามข้ันตอนของการ

วางแผนดวยสถานการณ ดังนี้ 1) การสัมภาษณลูกคาเพ่ือใหไดขอมูลเก่ียวกับอุตสาหกรรม  2) การ

สัมภาษณเจาของกิจการ เก่ียวกับมุมมองและการรับรู ท่ีมีตออุตสาหกรรม 3) การระบุถึงปจจัย

สภาพแวดลอมภายในและภายนอกของอุตสาหกรรม 4)  มุมมองทางธุรกิจจากการใชขอมูลท่ีได เพ่ือ

สรางมุมมองหรือแนวคิดทางธุรกิจผานรูปภาพท่ีอธิบายโมเดลทางธุรกิจ 5) การสรางมูลคาเพ่ิม หมายถึง 

การสรางมูลคาเพ่ิมสําหรับธุรกิจหรืออุตสาหกรรมท่ีเกิดข้ึนจากผลลัพธของการบอกตอหรือใชบริการ    

6) การสรางภาพอนาคตคือการวาดแผนภูมิการคาดคะเนอนาคตท่ีเปนไปได โดยข้ันตอนนี้เก่ียวกับการ

สรางสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต และการระบุเสนทางของเรื่องราวของแตละสถานการณ โดย

จะคัดสถานการณท่ีไมมีความนาเชื่อถือออกภายหลังจากการอภิปรายกลุมและทําการทบทวนแลว 

ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนการสรางองคประกอบของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

 Francisco, D. P., Rodríguez, P., & Manel, P. (2012) ศึกษา การวางแผนเชิงกลยุทธใน

การดูแลสุขภาพองคกร พบวา การวางแผนเชิงกลยุทธเปนเครื่องมือท่ีสมบูรณถูกตองและมีประโยชน

สําหรับการปฏิบัติงานทุกระดับในองคกร  ผูรับผิดชอบกระบวนการวางแผนเปนสวนหนึ่งท่ีมีบทบาท

สําคัญในการจัดโปรแกรมพัฒนาองคกรดานการดูแลสุขภาพท่ีจะมุงเนนการเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวของและ

ยั่งยืนตอไปในอนาคต ประเด็นท่ีควรพิจารณากอนท่ีจะเริ่มข้ันตอนการวางแผนเชิง กลยุทธ คือ ความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับการวางแผนกลยุทธ กระบวนการวางแผนกลยุทธ อาจแบงออกเปนข้ันตอนตางๆ ท่ี

ตอเนื่อง ควรมี 5 ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก 4 องคประกอบ ไดแก ลูกคา 

คูแขง ผูใหบริการ และเจาของกิจการ 2) การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในไดแก ทรัพยากรท่ีมีอยู คน 
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งบประมาณ โครงสรางพ้ืนฐาน กฎ ระเบียบ ตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางาน 3) 

วิเคราะหเมทริกซเพ่ือบูรณาการยุทธศาสตรท่ีเปนไปไดท่ีในการแกไข 4) จัดทํากลยุทธทางเลือกแกไข

ตลอดกระบวนการพัฒนา 5) จัดทําแผนยุทธศาสตรและวัตถุประสงค การนําแผนสูการปฏิบัติ และการ

ประเมินผลปรับเปลี่ยนกลยุทธ ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนการสรางองคประกอบโปรแกรม

การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

 Peggi, B.W. (2015) ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติวิชาชีพเชิงกลยุทธ

สําหรับการพยาบาลมืออาชีพเพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลสุขภาพท่ีซับซอน 

นําไปสูการปฏิบัติ ท่ี มีคุณภาพและเปนโครงสรางพ้ืนฐานสําหรับการเรียนรูความสามารถและ

ประสิทธิภาพการทํางาน พบวา รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนเปนชุดเครื่องมือท่ีแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการ

ควบคุมและการกําหนดกรอบของการดูแลสุขภาพและสภาพแวดลอม และผลกระทบตอการออกแบบ

และการพัฒนาเปนมืออาชีพสําหรับการเสริมสรางการพยาบาลฝกอาชีพและการวางตําแหนงองคกร

สําหรับอนาคตของพยาบาล สมรรถนะสามารถนํามาใชเปนกรอบสําหรับการคิดท่ีเปนมืออาชีพและเปด

ใชงานทักษะพ้ืนฐานวิชาชีพการพยาบาลใหมาก ผูวิจัยไดนําผลการศึกษานี้ มาสนับสนุนแนวคิดการ

สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการ

พยาบาล 

 กลาวโดยสรุปไดวา ผูวิจัยนําผลการศึกษาทบทวนผลงานวรรณกรรมท่ีเก่ียวของดังกลาว

ขางตน เพ่ือสนับสนุนแนวคิดการพัฒนาระดับความรู ความเขาใจ และทักษะ ความสามารถของผูนํา

ทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 และสรางกระบวนการข้ันตอน

องคประกอบของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล และการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม ดานความเหมาะสม 

ประโยชนของโปรแกรม และความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 

 

   

 

 

   

 



บทท่ี 3 

 วิธีดําเนินการวิจัย 
 

             การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาลนี้ เปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ผูวิจัยเสนอ

วิธีดําเนินการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล  

 ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0  สําหรับผูนําทางการพยาบาล ประกอบดวย   

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ผูนําทางการพยาบาล  

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง   

 

 1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอ          

แกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกร

และผูรับบริการ ซ่ึงมีจํานวน 29 คน  

 กลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือใหกลุมตัวอยางมี

ลักษณะเฉพาะและเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2551) จากผูท่ีมีผล  

การประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูใน

ระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป (Benner, 1984) และมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 25 คน โดยกําหนดคุณสมบัติหลัก ดังนี้   

 1. ผูบริหาร ประกอบดวย หัวหนาพยาบาล หัวหนางานบริการปฐมภูมิและองครวม 

หัวหนางานยุทศาสตร หัวหนาหอผูปวยนอก หัวหนาหอผูปวยใน หัวหนาหองผูปวยฉุกเฉิน หัวหนาหองผาตัด 

หัวหนาหองคลอด หัวหนาหนวยจายกลาง หัวหนางานการแพทยผสมผสาน หัวหนางานผูสูงอายแุละยาเสพติด 

ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวเิคราะหและดานการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป  
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อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไปและมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพขององคกร

และผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 11 คน 

 2. ผูจัดการดูแลผูปวย ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูจัดการผูปวยในคลินิกโรคเบาหวาน 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคไต คลินิกโรคหอบหืด คลินิกโรคหัวใจ คลินิกโรคเอดส และคลินิก 

วัณโรค ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและการมองภาพแบบองครวม ในชวง

ระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 7 คน 

 3. พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและการ

มองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยู ในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมี

ประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป ท่ี จํานวน 7 คน 

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกอาสาสมัครเขาและคัดเลือกออก ดังนี้   

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. จากผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ไดแก มีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะห 

และการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป  และมี

ประสบการณในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป 

2. มีความพรอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้น 

    เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

 ผูท่ีไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดครบตามเกณฑท่ีกําหนดในแตละระยะ 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 2.1 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

                  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มีสวนประกอบ 2 สวน   

       สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง มีลักษณะเปนขอคําถามแบบสํารวจรายการ 

(Check list) และเติมคําในชองวาง จํานวน  8 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน  

สถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ และประสบการณในการอบรม

ความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

        สวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

จํานวน  22 ขอ (รายละเอียดภาคผนวก จ) ผูวิจัยไดพัฒนาจากการบูรณาการ 3 กลุมแนวคิดและทฤษฎี 
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กลุมท่ี 1 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ไดแก 1) แนวคิดสมรรถนะ ใชของ McClelland (1973) ท่ี

ใหความหมาย สมรรถนะวา เปนคุณลักษณะในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทักษะ ความสามารถและเจตคติ ท่ี

แสดงออกทางพฤติกรรมในการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบใหบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑท่ีกําหนดไดดีกวา

บุคคลอ่ืน และ 2) แนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลท่ีกําหนดโดยสํานักการพยาบาล (2548) 

และสภาการพยาบาล (2553) สรุปไดวาสมรรถนะท่ีจําเปนของผูนําทางการพยาบาล ไดแก (1) การมุง

ผลสัมฤทธิ์ (2) การคิดวิเคราะห (3) การมองภาพองครวม และ 4) สภาวะผูนํา แสดงใหเห็นถึง

ความสําคัญของพฤติกรรมท่ีแสดงออกดานการวางแผนกลยุทธ รวมถึงความสามารถในการคาดการณ

ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหากับ

สถานการณนั้นๆได กลุมท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใชทฤษฎีการเรียนรู ไดแก

การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ของ Mezirow (1978) ซ่ึงเปนการเรียนรูท่ีชวยกระตุนใหผูเรียนไดคิด 

วิเคราะห โดยการจัดสภาพการเรียนรูใหเผชิญกับสถานการณท่ีตางจากมุมมองเดิมของตน เกิดการ

ใครครวญอยางมีวิจารณญาณ สนทนาเชิงวิพากษ นําไปสูการเรียนรูสิ่งใหม และการเรียนรูแบบนําตนเอง   

ของ Merriam, S. B. (2002) สรุปวา ผูใหญสามารถเรียนรูดวยตนเอง นําไปสูการสงเสริมการเรียนรู

เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และนําสูการปฏิบัติได 2) หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของ (สุวัฒน วัฒนวงศ 

(2555) อธิบายวา สิ่งท่ีสนับสนุนและสงเสริมการเรียนรูของผูใหญ ไดแก การสรางแรงจูงใจและการจัด

สภาพแวดลอมในการเรียน การคํานึงความตองการ ความรูและประสบการณเดิมของแตละบุคคล 

การใหความสําคัญกับเนื้อหาและกิจกรรมการเรียนรู ท่ีสอดคลองกับความเปนจริงและการนําไปใชใน

การแกปญหา ใหเวลาอยางเพียงพอ โดยเฉพาะการเรียนรูและฝกทักษะใหมๆ การเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติ การฝกภาคปฏิบัติจนเกิดผลดีหรือการนําความรูไปประยุกตใช ใหผูเรียนไดแสดงศักยภาพ

หรือสมรรถภาพในการเรียนรูจนกระท่ังเขาเห็นถึงความกาวหนาวาสามารถบรรลุเปาหมายได และ 3) 

การเรียนรู จากการปฏิบัติ  ของ Revans, R.(1982) และ Marquard, M. (1999) อธิบายวา เปน

กระบวนการศึกษาท่ีบุคคลทํางานและเรียนรูไปดวยพรอมๆกันจากปญหาจริงท่ีเกิดข้ึนและผลจากการ

แกปญหา เปนการเรียนรูท่ีนําคนท่ีมีความรู ทักษะ ความสามารถหรือประสบการณแตกตางกันมารวม

กลุมกันเพ่ือเรียนรูการแกปญหาท่ีเผชิญอยูระหวางการปฏิบัติงานจริง จนไดบทสรุป คือ เกิดทักษะการ

ปฏิบัติและเกิดแนวทางการแกปญหาขององคกร และกลุมท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค 

ไทยแลนด 4.0 ไดแก 1) แนวคิดไทยแลนด 4.0 ของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(2559) และของ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) สรุปไดวา ไทยแลนด 4.0 

เปนยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางอยางฉับพลันในมิติตางๆ รวมถึงดานสาธารณสุขและ

สุขภาพ การกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ จึงตองมีความสอดคลองเพ่ือรองรับ

สถานการณในทุกมิติ โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป              

(ดานสาธารณสุข) สอดคลองตามนโยบายดังกลาว 2) แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ใช การ
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จัดการเชิงกลยุทธ ของ David Fred, R. (2011) ของสํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) และของ

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2558) กลาวโดยสรุปวา การจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพเปนกระบวนการวางแผนดานสุขภาพอยางเปนระบบ เพ่ือการวางเปาหมาย คัดเลือกกิจกรรม และ

ตัดสินใจกําหนดแนวทางการปฏิบัติ และการจัดสรรงบประมาณท่ีดีท่ีสุด อยางเปนรูปธรรม เพ่ือการ

บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายองคกร บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับจึงมีความจําเปนตอง

ไดรับการพัฒนาดานการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพเพ่ือรองรับนโยบายและสถานการณ จึงไดมี

แนวคิดการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงจะเปนแนวทางท่ีสามารถ

รองรับนโยบายและสถานการณการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได  และ 3) แนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ 

ของ Wright, G. & Cairns, G. (2011) และของสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) หมายถึง วิธีการ

วางแผนกลยุทธรับสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตท่ีสรางข้ึน จากสถานการณแนวโนมท่ีเห็นอยู

ในปจจุบันและความไมแนนอน เปนวิธีการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  ขอคําถามใน

แบบประเมินมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามมาตรวัดของลิเคิรต (Likert 

scale) ขอความเปนเชิงบวกท้ังหมด แบงระดับคําตอบออกเปน 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

  ระดับการปฏิบัติ 5 หมายถึง ปฏิบัติไดดีท่ีสุด 

  ระดับการปฏิบัติ 4 หมายถึง ปฏิบัติไดดี 

  ระดับการปฏิบัติ 3 หมายถึง ปฏิบัติไดปานกลาง 

  ระดับการปฏิบัติ 2 หมายถึง ปฏิบัติไดนอย 

  ระดับการปฏิบัติ 1 หมายถึง ปฏิบัติไดนอยท่ีสุด 

 ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยใชเกณฑการแปลความหมายคะแนน

เฉลี่ย โดยเปรียบเทียบกับเกณฑเฉลี่ย 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังนี้ 

  4.50-5.00 หมายถึง ปฏิบัติไดดีท่ีสุด  

  3.50-4.49 หมายถึง ปฏิบัติไดดี 

 2.50-3.49 หมายถึง ปฏิบัติไดปานกลาง  

 1.50-2.49 หมายถึง ปฏิบัติไดนอย 

  1.00-1.49 หมายถึง ปฏิบัติไดนอยท่ีสุด 

 2.2 การตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  

  การใชดัชนีวัดความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา สามารถหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหารายขอ 

(item content validity index, I-CVI) และความเท่ียงตรงชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (content validity for 

scale, S-CVI) (Polit, D.F., & Beck, C.T., 2006) 

  การหาคาดัชนีวัดความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา เวลาสงไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา มาตร

ประเมินความสอดคลองจะมี 4 ระดับ คือ 1=ไมสอดคลอง (not relevant) 2= สอดคลองบางสวน 
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(somewhat relevant) 3 = คอนขางสอดคลอง (quite relevant) 4 =มีความสอดคลองมาก (very relevant) 

เวลานําไปคํานวณหาคาดัชนีวัดความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ขอท่ีนําไปประเมิน 3 หรือ 4 เทานั้น จึงจะ

นับวามีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ดังนั้นในลักษณะการคํานวณจริง จึงมีลักษณะเปนขอมูลทวิ 

(dichotomous) คือ ไมสอดคลอง (1 หรือ 2) และสอดคลอง (3 หรือ 4) 

 การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Item Content Validity Index, I-CVI) 

 ในการหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาจะตองใชผูเชี่ยวชาญประเมิน โดยควรใชอยางนอย 3 คน 

แตไมควรเกิน 10 คน เพราะถือวาเกินจําเปน (Lynn, 1986) สําหรับงานวิจัยนี้ใชผูเชี่ยวชาญ 5 คน เปน

ผูประเมิน    

 การหาดัชนีวัดความเท่ียงตรงรายขอ (Item Content Validity Index, I-CVI) หาไดจาก

จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีประเมินขอคําถามนั้นในระดับความสอดคลอง (ประเมินระดับ 3 หรือ 4) หาร

ดวยจํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด (Waltz et al, 2005) 

   I-CVI=Nc/N 

         เม่ือ Nc  แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีประเมินขอคําถามในระดับสอดคลอง 

                    N   แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

                เกณฑคุณภาพคือ 0.80 ข้ึนไป 

    การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (Content Validity for Scale, S-CVI) 

 การหาความเท่ียงตรงท้ังฉบับ จะหมายถึง สัดสวนของขอคําถามท่ีไดรับการประเมินใน

ระดับความสอดคลองกับขอคําถามท้ังหมด ดังนั้นการหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับทําใหเรา

ทราบวา จํานวนขอคําถามท้ังหมดท่ีมีความสอดคลองกับเนื้อหามีสัดสวนเทาใดเม่ือเทียบกับจํานวนขอ

คําถามท้ังหมด (Waltz et al, 2005) 

 การหาคา S-CVI เปนการหาคาเฉลี่ยของดัชนีความสอดคลองของเครื่องมือ วัดโดยคาท่ี

นํามาคํานวณไดมาจาก คา I-CVI แตละขอ โดยคิดผลรวมของคา I-CVI หารดวยจํานวนขอคําถาม 

   S-CVI=S(I-CVI)2/p 

            เม่ือ      p  แทน จํานวนขอคําถาม 

 เกณฑการพิจารณาความสอดคลอง 

 การประเมินความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) คาท่ีได 0.6 เปนเกณฑท่ียอมรับได 

(acceptable) และเกณฑท่ีควรจะเปนต่ําสุดสําหรับคาดัชนีวัดความสอดคลองเชิงเนื้อหารายขอและ

ระดับดี (good) เม่ือมีคาตั้งแต 0.8 ข้ึนไป และดีเยี่ยม (excellent) เม่ือมีคา เทากับ 1.00 

 การประเมินความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) คาท่ีไดควรมีคาต้ังแต 0.8 ข้ึนไป

(Waltz et al, 2005) 
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 ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาแบงตามแบบสอบถามแตละชุดไดดังนี้ 

1. แบบประเมินสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ตอนท่ี 2  

จํานวน 22 ขอ มีผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) ดังนี้ ขอท่ีได CVI เทากับ 1.00 

จํานวน 10 ขอ CVI เทากับ 0.80 จํานวน 8 ขอ CVI เทากับ 0.60 จํานวน 4 ขอ ไดคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา   ท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.85 

 2. แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล จํานวน 8 ขอ มีผลการประเมินความ

ตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) ดังนี้ ขอท่ีได CVI เทากับ 1.00 จํานวน 6 ขอ CVI เทากับ 0.80 จํานวน 2 

ขอ ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.95 

 2.3 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Reliability)   

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาท่ีไดปรับปรุงแลวไป

ทดลอง (Try out) กับผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

จํานวน 25 คน ซ่ึงมีบริบทและโครงสรางการบริหารคลายคลึงกับเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัด

เพชรบุรี และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียง ดังนี้ 

  1. แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ใชการหา

ความเท่ียงโดยการคํานวณดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.97 

  2. แบบประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรมฯ ใช

การหาความเท่ียงโดยการคํานวณดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.93 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมลู 

 3.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 

                  ผูวิจัยทําบันทึกขอความอนุเคราะห ขอเก็บขอมูลภายหลังจากการวิจัยผานการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุข ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการวิจัยและ

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 

 3.2 แจกแบบสอบถาม 

  เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยขอความรวมมือผูเก่ียวของ ซ่ึงไดแก หัวหนา

พยาบาล หัวหนางาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โดยอธิบายใหทราบถึง
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วัตถุประสงคและวิธีการวิจัยและแจกแบบสอบถามโดยผูวิจัยเองกอนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ  

ระหวาง เดือน กันยายน ถึง เดือน ตุลาคม 2561 

 3.3 การติดตามและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

      เม่ือครบระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีกําหนดไว ผูวิจัยไดรับแบบสอบถาม

คืนกลับมาครบตามจํานวน 25 ชุด โดยผูวิจัยเปนผู เ ก็บแบบสอบถามดวยตนเองเ ม่ือพบวา 

แบบสอบถามฉบับใดไมสมบูรณ ผูวิจัยไดสงกลับคืนใหผูตอบแบบสอบถามตามรหัสของผูตอบ เพ่ือ

การแกไขและขอความรวมมือสงคืนผูวิจัยอีกครั้ง ทําใหไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณและสามารถนํามา

วิเคราะหขอมูลไดท้ังหมด 25 ชุด 

 

4. การวิเคราะหขอมูล 

 

 ขอมูลจากแบบประเมินสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาล ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ไดแก คาแจกแจงความถ่ี (Frequency)     

คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 

5. การพิทักษสิทธิ์ของผูรวมการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษากับกลุมผูใหบริการท่ีเปนมนุษย ดังนั้นเพ่ือเปนการพิทักษสิทธิ์

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

 5.1 ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

      ผูวิจัยทําบันทึกขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงไดผานการตรวจสอบแกไข

เพ่ือใหการดําเนินการวิจัยมีความชัดเจนและผลการวิจัยไดเกิดประโยชนตอหนวยงานสาธารณสุข โดยใช

ระยะเวลาในการพิจารณาตั้งแตเดือน กรกฎาคม-กันยายน 2561 ตามเลขท่ีเอกสารโครงการ PBEC 

016/2561 และไดรับการอนุมัติเลขท่ีใบรับรอง คมจ.011/2561 วันท่ี 17 กันยายน 2561 

 5.2 การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 

       ผูวิจัยชี้แจงการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมผูเขารวมวิจัยโดยยึดหลักของการเคารพใน

เกียรติของความเปนมนุษย กฎสิทธิประโยชน และกฎแหงความยุติธรรม โดยการอธิบาย วัตถุประสงค 

ข้ันตอนการวิจัยโดยไมปดบัง เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยตัดสินใจท่ีจะเขารวมหรือไมรวมการวิจัยโดยไม

ตองอธิบายเหตุผล ใหอิสระในการบอกยุติการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
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รวมท้ังชี้แจงใหทราบวาการตอบแบบสอบถามไมมีผลกระทบใดๆ การตอบแบบสอบถามไมตองใส ชื่อ-

สกุล ในแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจะนําเสนอทางวิชาการในภาพรวมและขอมูลท่ีไดถือเปนความลับ 

 5.3 การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 

                  ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลไวในท่ีปลอดภัย ไมมีการอางอิงถึง

ผูตอบบุคคลหรือหนวยงานท่ีสังกัดไมวากรณีใดๆท้ังสิ้น เม่ือสิ้นสุดการวิจัยและสรุปรวมเปนรูปเลมแลว 

ไดทําลายแบบสอบถามท้ังหมดและนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น  

 5.4 การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของหนวยงานเครือขายบริการ 

  คําตอบของแบบสอบถามท่ีไดจะถูกนําไปวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไม

อางอิงตัวบุคคลหรือหนวยงานใดๆ และนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม 

 ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ประกอบดวย 1) รางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล และ 2) ประเมินคุณภาพของโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ท่ีรางข้ึน 

รายละเอียดดังนี้  

                2.1 รางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

      ผูวิจัยไดรางหรือพัฒนาโปรแกรมโดยการนําผลการวิเคราะหสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรีท่ีได รวมกับแนวคิดและทฤษฎีมาประกอบการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ใหมีความสมบูรณและ

สอดคลองกับกลุมเปาหมายยิ่งข้ึน 

   โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ประกอบดวย เนื้อหาและวิธีการเรียนรูตามโปรแกรม  

  วิธีการพัฒนาและระยะเวลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ดังนี้  

      1. การเตรียมการ โดยจัดประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห 

              2. การอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง  ตามกระบวนการ 8 โดเมน 

ประกอบดวย การบรรยายเนื้อหา ความรูและทักษะท่ีจําเปน รวมท้ังเสริมสรางเจตคติในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล แบงกลุมยอยเพ่ือฝกปฏิบัติตามแบบ

ฝกปฏิบัติกิจกรรมในแตละโดเมน จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอย และนําเสนอ

ผลงานกลุม จัดตอเนื่อง รวม 2 วัน 
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  3. การติดตามประเมินผล จากการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม สัปดาหท่ี 2 และสัปดาห 4 จํานวน 2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง  

  4. การประเมินผลโปรแกรม   

      4.1 ประเมินสมรรถนะกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม 

                     4.2 ประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมฯ  

 เนื้อหาและวิธีการเรียนรูของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

 จากการนําผลวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค          

ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ท่ี

พบวามีขอจํากัดเก่ียวกับความรู และทักษะความสามารถในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพตาม

กระบวนการข้ันตอนตางๆ ของหลักการวางแผนดวยสถานการณ นาํปญหามาประกอบได 8 โดเมน ดังนี้ 

  โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP พบวามี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยภาพรวมเทากับ 2.25 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหา

และแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการรวบรวมสถานการณสุขภาพในดานตางๆ ของเครื่องมือ STEEP ไดแก 

S=social ดานสังคม, T=technology ดานเทคโนโลยี, E=economic ดานเศรษฐกิจ, E=environment 

ดานสิ่งแวดลอม, และ P=politics ดานการเมือง แลวใหสรุปเนื้อหาสําคัญๆ ท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพ 

ลงในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4  

 โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) พบวามี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.13 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและ

แบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติวิเคราะหปจจัยท่ีเปนผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดีและผลกระทบดานลบ

หรือดานท่ีไมดี ตอสถานการณสุขภาพท่ีรวบรวมได ลงในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม ท่ี 2.1 จากนั้นจัดกลุม

ผลกระทบประเด็นยอยๆ ท่ีเปนเรื่องเดียวกันใหเปนประเด็นหลักใหญๆ และตั้งชื่อใหมใหสอดคลองและ 

สื่อความหมาย บันทึกประเด็นหลักใหญท่ีสรุปได ลงในแบบฝกกิจกรรม ท่ี 2.2 และติดตามการ

ประยกุตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 

และสัปดาหท่ี 4  

 โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) พบวามี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.34 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบง  

กลุมยอย ฝกปฏิบัติการจัดลําดับความสําคัญปญหาสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีมีการพิจารณาความ

ไมแนนอนในการเกิดปญหาและผลกระทบท่ีมีตออนาคต ในตาราง 4 ชอง ของแกน X ในแนวตั้งและ

แกน Y ในแนวนอน แกน X ใหการพิจารณาความไมแนนอนท่ีจะเกิดปญหา และแกน Y ใหพิจารณา
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ผลกระทบของปญหาตออนาคต เพ่ือกําหนดปญหาสําคัญ (Key Driving Force) ท่ีจะนําไปกําหนด

ยุทธศาสตรขององคกร และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของ

หนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) พบวามีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ย

เทากับ 2.14  จึงจัดอบรมโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอยฝกปฏิบัติการ

สรางภาพอนาคต โดยการนําปญหาสําคัญท่ีมีความไมแนนอนสูงและผลกระทบอนาคตสูง มาอธิบาย

รายละเอียดใหเปนเรื่องเลา เสริมดวยสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไดจากเครื่องมือ STEEP เชน 

สถานการณ อุบัติการณ สถานท่ี เวลา ในอดีตและปจจุบัน เพ่ือใชเปนสถานการณจําลอง (Scenario) ท่ี

มีรายละเอียดชัดเจน เพียงพอ ใหมองเห็นภาพอนาคตท่ีจําลองข้ึน วาปญหาตางๆจะมีแนวโนมอยางไร 

มีผลกระทบอยางไร ดวยขอมูลท่ีมีอยูอยางมีความเปนตรรกะ บนพ้ืนฐานของความเปนไปได ให

มองเห็นถึงกลุมเปาหมายท่ีจะพัฒนา ประมาณ 1 ยอหนา ตามแบบฝกกิจกรรมท่ี 4 และติดตามการ

ประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม

สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) พบวา มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 

2.04 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการกําหนดวิสัยทัศน โดย

สมาชิกกลุมยอยรวมประชุมพิจารณาภาพอนาคต รวมกับเปาหมายการดําเนินงานท่ีสําคัญและ

วิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข และของหนวยงาน และบันทึกลงในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 5 และ

ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม

สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) พบวา มีสมรรถนะอยูในระดับนอย 

คาเฉลี่ยเทากับ 1.97 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีตองมีการพิจารณาสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต และ

สอดคลองตามวิสัยทัศนท่ีไดกําหนดข้ึน โดยการวิเคราะหผลกระทบดานบวกและดานลบตอภาพอนาคต 

หรือสถานการณจําลอง และคิดหากลยุทธ รองรับผลกระทบ ท้ังในดานบวกและดานลบใหครบทุกประเด็น 

จากนั้นสรุปรวมกลยุทธใหเปนประเด็นยุทธศาสตรสุขภาพ ในยุคไทยแลนด 4.0 ตามแบบฝกปฏิบัติ

กิจกรรมท่ี 6 และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลัง

การฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard: 

BSC พบวา มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.83  จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหา

และแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการคิดหากลยุทธทาทายหรือรูปแบบบริการหรือนวัตกรรมสุขภาพใหมๆ (New 

Service Model) เปนกรอบการดําเนินงานดานสุขภาพ โดยการพิจารณาสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 



55 
 

รูปแบบบริการหรือนวัตกรรมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนใหมนี้ จะตองสามารถรองรับสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน 

และตอบสนองตอวิสัยทัศน ประเด็นยุทธศาสตร และอยูบนพ้ืนฐานความเปนเหตุผล ตามขอมูล

สภาพการณท่ีเปนไปได กลยุทธทาทายท่ีดีตองมีการระบุผูเก่ียวของท้ังหมดใหเห็นกลุมเปาหมายอยาง

ชัดเจน ครอบคลุม 4 มิติของ Balanced Scorecard : BSC ไดแก ดานการเงิน ดานลูกคาหรือ

ผูรับบริการ ดานกระบวนการบริหารภายใน และดานการเรียนรูและการพัฒนาขององคกร และ

ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม

สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) พบวา มีสมรรถนะอยูใน   

ระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.88  จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการ

จัดทําแผนปฏิบัติการ รายละเอียดข้ันตอนการดําเนินงานในดานตาง ๆ  รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรท่ีใชใน

การทํางาน เพ่ือใหไดผลงานท่ีกําหนดไวในชวงเวลาท่ีกําหนดไว ความครอบคลุม 1) วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective) 2) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (Measures) 3) ผลการดําเนินงานปจจุบัน  (Baseline) 4) 

เปาหมาย (Target) และ5) แผนปฏิบัติการ (Initiative) ในแผนกลยุทธ 1 เรื่อง อาจมีแผนปฏิบัติการท่ีรองรับ

ไดหลายแผน บันทึกในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 8.1 และ 8.2 และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 2.2 ประเมินคุณภาพของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ    

ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาลท่ีรางข้ึน  

  โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับ

ผูนําทางการพยาบาล ท่ีพัฒนาข้ึน มีเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคและการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เนื้อหาประกอบดวย 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; สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2556; สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2558; 

David Fred, R., 2011; Wright, G. & Cairns, G., 2011 และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ, 2559) ไดแก 

โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP (S=social ดานสังคม, 

T=technology  ดานเทคโนโลยี, E=economic ดานเศรษฐกิจ, E=environment ดานสิ่งแวดลอม, และ 

P=politics  ดานการเมือง) โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) 

โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) โดเมนท่ี 4 การสรางภาพ

อนาคต (End State) โดเมนท่ี 5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy 

Planning) โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard: 

BSC และ โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  



56 
 

 ท้ังนี้การพัฒนาโปรแกรมปรับตามผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน

ยุค ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี โดย

ผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน มีผลการประเมินความตรง

เชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) ดังนี้ ขอท่ีได CVI เทากับ 1.00 จํานวน 22 ขอ CVI เทากับ 0.80 จํานวน 1 ขอ 

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.99   

 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล     

  ผูวิจัยวัดความพึงพอใจโดยใชแบบสอบถามซ่ึงประยุกตจากแนวคิดการประเมิน

คุณภาพของ The Joint Committee on Standards for Educational Evaluations (1994) และแนวคิด

ของ ปุณยาพร ปฐมพัฒนา (2550) ท่ีกลาววา การวัดความพึงพอใจเปนการตรวจสอบเจตคติของ

บุคคลท่ีมีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด ท่ีสามารถใชเครื่องมือวัดไดหลายแบบ เชน การสังเกต การสัมภาษณ และ

การใชแบบสอบถาม และสมนึก ภัททิยธนี (2551) กลาวถึงการวัดความพึงพอใจวา การวัดความรูสึก

นั้นจะวัดออกมาในลักษณะของ 2 ทิศทาง คือ ทางบวกหรือทางลบ ทางบวก หมายถึง การประเมินคา

ความรูสึกไปในทางท่ีดี ชอบหรือพอใจ สวนทางลบจะเปนการประเมินคาความรูสึกไปในทางท่ีไมดี ไมชอบ 

หรือ ไมพอใจ วิธีท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุดในการวัดทัศนคติ คือ มาตราสวนแบบลิเคิรต (Likert scale) ท้ังนี้

ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจโดยผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 

5 ทาน มีจํานวน 8 ขอ ขอคําถามเปนเชิงบวกท้ังหมด มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

แบงระดับความพึงพอใจออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

         ระดับความพึงพอใจ 5 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด  

 ระดับความพึงพอใจ 4 หมายถึง พอใจมาก  

ระดับความพึงพอใจ 3 หมายถึง พอใจปานกลาง    

ระดับความพึงพอใจ 2 หมายถึง พอใจนอย    

ระดับความพึงพอใจ 1 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด        

  ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยใชเกณฑการแปลความหมาย       

คะแนนเฉลี่ยในแตละชวง (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 พอใจนอย    

  1.00-1.49 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด    
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 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง   

      ประชากรเปนผูนําทางการพยาบาล ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย 

และพยาบาลวิชาชีพในรพ.สต.เครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 25 คน ท่ี

เปนกลุมตัวอยางในระยะท่ี 1   

      กลุมตัวอยางเปนกลุมประชากรท่ีมีความพรอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจน  

เสร็จสิ้นใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเฉพาะ 

และเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2551) จํานวน 25 คน  

 3.2 การนําโปรแกรมไปใช 

       โดยการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล จํานวน 25 คน ท่ีสมัครใจเขารวมโปรแกรม ซ่ึงในการนําโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ไปใช

อยางเต็มรูปแบบนั้น จะตองมีการดําเนินการเปนระยะๆ โดยใชเวลา ประมาณ 4-6 เดือน แตเนื่องจากการ

วิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องเวลา อีกท้ังการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพเปนไปตามกรอบการจัดทําแผนของ

กระทรวงสาธารณสุขและการขับเคลื่อนแผนสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุ ทําใหไม

สามารถทดลองโปรแกรมเต็มท่ีในระยะเวลาดังกลาวได ผูวิจัยจึงไดออกแบบการใชโปรแกรม ดังนี ้

      3.2.1 การเตรียมการ  

         1) จัดประชุมเตรียมความพรอมกลุมตัวอยางและผูเก่ียวของกอนการอบรมเชิง

ปฏิบัติการจริง 1 สัปดาห 1 ครั้ง เปนเวลา 3 ชั่วโมง เพ่ือชี้แจงรายละเอียดและการจัดเตรียมขอมูล

สถานการณปญหาจากการดําเนินงานยอนหลงั 3 ป  

    2) มอบหมายความรับผิดชอบและจัดเตรียมขอมูลประกอบการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานและผูรับบริการ ใหกับกลุมตัวอยาง ตามกรอบแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

ปงบประมาณ พ.ศ.2562 (ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ประกอบดวย

ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค 2) บริการ

เปนเลิศ 3) บุคลากรเปนเลิศ และ4) บริหารเปนเลิศ และคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 

(Performance Agreement : PA) ปงบประมาณ 2562 เพ่ือใหตรงตามภารกิจและความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานของกลุมตัวอยาง ในวันอบรมจริง 

   3) มอบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ใหกลุมตัวอยางไปศึกษาเนื้อหาและรายละเอียดกอนวันท่ีจะเขารับการ

อบรมเชิงปฏิบัติการจริง 1 สัปดาห  
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   4) เตรียมความพรอมวิทยากรผูทรงคุณวุฒิรวมโครงการวิจัย โดยการชี้แจง

รายละเอียดพรอมมอบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ใหไปศึกษาเนื้อหาและรายละเอียด กอน 1 สัปดาห 

   5) จัดเตรียมรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการท่ีเอ้ือตอการเรียนรูสําหรับผูใหญ (สุวัฒน 

วัฒนวงศ, 2555) และการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Revans, R., 1982 & Marquard, M., 1999) เชน 

สถานท่ีการฝกอบรม การจัดหองประชุม และการแบงกลุมฝกปฏิบัติ เปนตน  

  3.2.2 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง โดยมีรายละเอียดดังนี้   

    1) ประเมินสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลกอนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เพ่ือนําผลมาใชในการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการเรียนรู  

      2) บรรยายเนื้อหาความรู ทักษะท่ีจําเปน และเสริมสรางเจตคติในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล และแบงกลุมยอยฝกปฏิบัติตาม

แบบฝกปฏิบัติกิจกรรมในแตละโดเมน ครบท้ัง 8 โดเมน จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม

ยอยและนําเสนอผลงานกลุม จัดตอเนื่อง 2 วัน  

 ท้ังนี้ผูวิจัยและวิทยากรผูทรงคุณวุฒิรวมบรรยายใหความรู สรางแรงจูงใจ และเปนท่ี

ปรึกษาใหขอมูลในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพและใหขอเสนอแนะในการอภิปรายแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในกลุมยอยและนําเสนอผลงานกลุมตลอดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

  3.2.3 การติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรของ

หนวยงาน 

                   โดยผูวิจัยไดติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะท่ีไดรับจากการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ ไปใชในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานภายหลังการอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 

4 จํานวน 2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง พรอมใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะ 

  3.2.4 การประเมินผลโปรแกรม โดย 

                 1) ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาลภายหลังการเขาโปรแกรมโดยใชแบบสอบถามชุดเดิม  

    2) ศึกษาผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน

ยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล โดยเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 กอนและหลังการใชโปรแกรม โดยใชสถิติ paired t-test 

และประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) (กัลยา วานิชยบัญชา, 2555)  
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บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงค และนําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลโดยแบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

             ตอนท่ี 2  ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล 

 ตอนท่ี 3 ผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางท่ี 4.1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

1. เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

 

2 

23 

 

8.00 

92.00 

2. อายุ 

    นอยกวา 40 ป 

    40 – 47 ป 

    มากกวา 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. ตําแหนงงาน 

    ผูบริหาร 

    ผูจัดการดูแลผูปวย 

    พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 

 

11 

7 

7 

 

44.00 

28.00 

28.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

5. สถานท่ีปฏิบัติงาน 

    โรงพยาบาลชุมชน 

    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

18 

7 

 

72.00 

28.00 

6. ประสบการณในการเขารวมประชุมจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

    นอยกวา 5 ป 

    6 – 11 ป 

    มากกวา 11 ป 

( X  = 8.20, S.D. = 9.66, Min = 4, Max = 25) 

 

16 

6 

3 

 

64.00 

24.00 

12.00 

7. ประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ     

    ในยุคไทยแลนด 4.0 

    เคย 

    ไมเคย 

 

 

3 

22 

 

 

12.00 

88.00 

  

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 

92.00  มีอายุระหวาง  40-47 ป จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.00 สวนใหญมีการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.00  มีตําแหนงผูบริหาร จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 

44.00 สถานท่ีปฏิบัติงานสวนใหญอยูในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.00 มี

ประสบการณในการเขารวมประชุมจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพนอยกวา 5 ป จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 

64.00 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค       

ไทยแลนด 4.0 จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.00 
 

ตอนที่ 2 ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล 

 

 การประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยแบบประเมินสมรรถนะจากกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน ผล

การวิเคราะหขอมูล พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวมอยูในระดับนอย คาเฉลี่ย
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เทากับ 2.07 รายงานผลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ปรากฏผลดังตาราง ท่ี 4.2  
 

ตารางท่ี  4.2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค 

                  ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล (n=25) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดย
เครื่องมือ STEEP 

2.25 0.65 นอย 

1. รวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆท่ี

เก่ียวของหรือ Big Data โดยเครื่องมือ STEEP ไดแก ดานสังคม 

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมืองได 

2.24 0.72 นอย 

2. วิเคราะห คัดเลือก สถานการณท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพใน

ดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง จาก

ขอมูลท่ีรวบรวมได 

2.24 0.66 นอย 

3. สรุปเนื้อหาขอมูลสถานการณสุขภาพสําคัญๆ ในดาน สังคม 

เทคโนโลย ีเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและการเมืองท่ีรวบรวมไว ลงใน

แบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได  

 2.28 0.61 นอย 

โดเมนท่ี 2  การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ  

(Driving Force) 

2.13 0.49 นอย 

4. วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดานลบหรือ

ดานท่ีไมดี ของสถานการณสุขภาพท่ีรวบรวมไวไดอยางครอบคลุมและ

สอดคลอง 

2.16 0.55 นอย 

5. จัดกลุมผลกระทบประเด็นยอยๆ เรื่องเดียวกันใหเปนประเด็นหลัก

ใหญๆ  ไดอยางเหมาะสม 

2.16 0.47 นอย 

6. ระบุชื่อปญหาสุขภาพจากประเด็นหลักใหญๆ ท่ีจัดกลุมไว ไดครอบคลุม

กับประเด็นยอยๆท้ังหมดในกลุมเดียวกัน 

2.12 0.53 นอย 

7. วิเคราะหและระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ ลงในแบบ

ฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2.1 และ 2.2 ได 

2.08 0.49 นอย 
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ตารางท่ี  4.2 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี  3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ 

 (Key Driving Force) 

2.34 0.61 นอย 

8. จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ ในตาราง 4 ชอง บน

แกน X ในแกนตั้ง และแกน Y ในแนวนอน โดยแกน X จะ

พิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหา และแกน Y 

พิจารณาผลกระทบของปญหาตออนาคตได 

2.36 0.57 นอย 

9. ระบุปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (Key Driving Force) ท่ีจะนําไป

กําหนดวิสัยทัศนกลยุทธทาทายและกลยุทธหลักขององคกรได 

2.32 0.69 นอย 

โดเมนท่ี 4  การสรางภาพอนาคต (End State) 2.14 0.53 นอย 

10. นําปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ มาอธิบายรายละเอียด ดวย

สถานการณและสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไว ในโดเมนท่ี 

1 ใหเปนเรื่องเลา (telling story) เพ่ือเปนภาพอนาคตหรือ

สถานการณจําลอง (scenario) ของปญหาได  

2.16 0.55 นอย 

11. สรางภาพอนาคต หรือ สถานการณจําลองไดอยางมี

รายละเอียดชัดเจนพียงพอ จนเห็นภาพปญหาและเปาหมาย

ท่ี จะพัฒนาได 

2.12 0.53 นอย 

โดเมนท่ี 5  การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 2.04 0.45 นอย 

12. กําหนดวิสัยทัศน (Vision)  ใหมีความสอดคลองกับภาพ

อนาคตหรือสถานการณจําลอง (End State) ท่ีสรางข้ึน และ

เปาหมายการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขได 

2.04 0.45 นอย 

13. กําหนดพันธกิจ (Mission) ใหมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน 

(Vision) ท่ีสรางข้ึนได 

2.04 0.45 นอย 

โดเมนท่ี  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) 1.97 0.40 นอย 

14.  วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดาน

ลบหรือดานท่ีไมดีของภาพอนาคตท่ีสรางข้ึนได 

2.04 0.35 นอย 

15. คิดหากลยุทธ (Strategic issue) รองรับผลกระทบดานบวก

และดานลบภาพอนาคตหรือสถานการณจําลองได 

2.00 0.41 นอย 
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ตารางท่ี  4.2 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

16. สรุปรวมกลยุทธ ท่ีคิดข้ึนใหเปนประเด็นยุทธศาสตร 

(Strategic destination) ไดอยางครอบคลุม 

1.88 0.53 นอย 

โดเมนท่ี  7  การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 

เช่ือมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) 

1.83 0.52 นอย 

17.  คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหม  ๆ(New service model) ท่ี

สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร ท่ีสรางข้ึนได 

1.84 0.53 นอย 

18. คิดหาวิธีการ หรือรูปแบบบริการใหมๆ (New service model)  

เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนได 

1.86 0.53 นอย 

19.  เชื่อมโยงวิธีการหรือรูปแบบบริการใหมๆ ใหครอบคลุม 4 มิติ 

ของ Balance Scorecard : BSC ไดแก ดานการเงิน 

ผูรับบริการ กระบวนการบริหารภายใน และการเรียนรูพัฒนา

ขององคกรได 

1.81 0.53 นอย 

โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 1.88 0.53 นอย 

20. กําหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ

แผนกลยุทธได 

1.89 0.53 นอย 

21. กําหนดตัวชี้วัดหรือคาเปาหมายเพ่ือการประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว ในแผนปฏิบัติการได 

1.87 0.53 นอย 

22. จัดทําแผนปฏิบัติการตามแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 8.1 และ 8.2 ได 1.88 0.53 นอย 

รวม 2.07 0.46 นอย 

  

 จากตารางท่ี 4.2 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาลโดยรวม พบวา อยูในระดับนอยท้ัง 8 โดเมน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07 เม่ือพิจารณา  

รายดาน พบวา โดเมนท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ        

(Key Driving Force) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.34 รองลงมา คือ โดเมนท่ี 1 การรวบรวมขอมูลสถานการณ

สุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.25 ซ่ึงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยท้ัง 2 

โดเมนสวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 
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และเชื่อมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.83 และโดเมน 8 การ

แปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.88 อยูในระดับนอยท้ัง 2 โดเมน 

 

ตอนที่ 3 ผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ         

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

                  ของผูนําทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรม (n=25) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดย

เครื่องมือ STEEP 

3.48 0.47 ปานกลาง 

1. รวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆท่ี

เก่ียวของหรือ Big Data โดยเครื่องมือ STEEP ไดแก ดาน

สังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมืองได 

3.56 0.51 มาก 

2. วิเคราะห คัดเลือก สถานการณท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพใน

ดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง 

จากขอมูลท่ีรวบรวมได 

3.48 0.51 ปานกลาง 

3. สรุปเนื้อหาขอมูลสถานการณสุขภาพสําคัญๆในดาน สังคม 

เทคโนโลย ีเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและการเมืองท่ีรวบรวมไว ลง

ในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได รวบรวมไว ลงในแบบฝก

ปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได 

3.40 0.50 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ 

(Driving Force) 

3.22 0.41 ปานกลาง 

4. วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดาน

ลบหรือดานท่ีไมดี ของสถานการณสุขภาพท่ีรวบรวมไวได

อยางครอบคลุมและสอดคลอง 

3.24 0.44 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 
 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

5. จัดกลุมผลกระทบประเด็นยอยๆ เรื่องเดียวกันใหเปนประเด็น

หลักใหญๆ  ไดอยางเหมาะสม 

3.20 0.41 ปานกลาง 

6. ระบุชื่อปญหาสุขภาพจากประเด็นหลักใหญๆ ท่ีจัดกลุมไว ได

ครอบคลุมกับประเด็นยอยๆท้ังหมดในกลุมเดียวกัน 

3.20 0.41 ปานกลาง 

7. วิเคราะหและระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ ลง

ในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2.1 และ 2.2 ได 

3.24 0.44 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ 

 (Key Driving Force) 

3.52 0.47 มาก 

8. จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ ในตาราง 4 ชอง บน

แกน X ในแนวต้ัง และแกน Y ในแนวนอน โดยแกน X จะ

พิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหา และแกน Y 

พิจารณาผลกระทบของปญหาตออนาคตได 

3.60 0.50 มาก 

9. ระบุปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (Key Driving Force) ท่ีจะนําไป

กําหนดวิสัยทัศนกลยุทธทาทาย และกลยุทธหลักขององคกรได 

3.44 0.51 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) 3.16 0.55 ปานกลาง 

10. นําปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ มาอธิบายรายละเอียด ดวย

สถานการณและสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไว ในโดเมนท่ี 1 ให

เปนเรื่องเลา (Telling story) เพ่ือเปนภาพอนาคตหรือ

สถานการณจําลอง (Scenario) ของปญหาได  

3.16 0.55 ปานกลาง 

11. สรางภาพอนาคต หรือ สถานการณจําลองไดอยางมี

รายละเอียดชัดเจนพียงพอ จนเห็นภาพปญหาและเปาหมายท่ี 

จะพัฒนาได 

3.16 0.55 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  5  การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 3.06 0.42 ปานกลาง 

12. กําหนดวิสัยทัศน (Vision)  ใหมีความสอดคลองกับ   

ภาพอนาคตหรือสถานการณจําลอง (End State) ท่ีสรางข้ึน  

และเปาหมายการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขได 

3.08 0.40 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 
 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

13. กําหนดพันธกิจ (Mission) ใหมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน 

(Vision) ท่ีสรางข้ึนได 

3.04 0.45 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) 2.96 0.46 ปานกลาง 

14.  วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบ 

ดานลบหรือดานท่ีไมดีของภาพอนาคตท่ีสรางข้ึนได 

3.04 0.35 ปานกลาง 

15. คิดหากลยุทธ (Strategic Issue) รองรับผลกระทบดานบวก

และดานลบภาพอนาคตหรือสถานการณจําลองได 

2.92 0.57 ปานกลาง 

16. สรุปรวมกลยุทธ ท่ีคิดข้ึนใหเปนประเด็นยุทธศาสตร 

(Strategic destination) ไดอยางครอบคลุม 

2.92 0.57 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  7  การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 

เช่ือมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) 

2.92 0.57 ปานกลาง 

17.  คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหม  ๆ(New service model) ท่ี

สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร ท่ีสรางข้ึนได 

2.91 0.58 ปานกลาง 

18. คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหมๆ (New service model)  

เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนได 

2.93 0.57 ปานกลาง 

19.  เชื่อมโยงวิธีการ หรือรูปแบบการพัฒนาใหมๆ ใหครอบคลุมใน 

4 มิติ ของ Balance Scorecard : BSC ไดแก ดานการเงิน 

ดานผูรับบริการ ดานกระบวนการบริหารภายใน และดานการ

เรียนรูพัฒนาได 

2.92 0.56 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 2.92 0.57 ปานกลาง 

20. กําหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ

แผนกลยุทธได 

2.94 0.57 ปานกลาง 

21. กําหนดตัวชี้วัดหรือคาเปาหมายเพ่ือการประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว ในแผนปฏิบัติการได 

2.91 0.59 ปานกลาง 

22. จัดทําแผนปฏิบัติการในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 8.1และ 8.2 ได 2.93 0.57 ปานกลาง 

รวม 3.14 0.46 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4.3  สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรมโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.14 

โดยพบวา มีดานท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี 1 ดาน ไดแก โดเมนท่ี  3  การจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาสุขภาพ (Key Driving Force)  คาเฉลี่ยเทากับ 3.52 และอีก 7 ดาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปาน

กลาง โดยมีการเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยท่ีมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด ดังนี้ โดเมนท่ี 1 การรวบรวม

สถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP คาเฉลี่ยเทากับ 3.48 โดเมนท่ี 2 การระบุ

ปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 โดเมนท่ี 4 การสราง

ภาพอนาคต (End State) คาเฉลี่ยเทากับ 3.16 โดเมนท่ี  5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) คาเฉลี่ย

เทากับ 3.06 โดเมน  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) คาเฉลี่ยเทากับ 2.96 และ โดเมนท่ี 

7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยงมิติ Balance Scorecard : BSC และโดเมนท่ี 8 

การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.96 เทากัน 

 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการ

พยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

N X  S.D. t p 

โดเมนท่ี 1 กอนเขาโปรแกรม 25 2.25 0.65 -17.872 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.48 0.47   

โดเมนท่ี 2 กอนเขาโปรแกรม 25 2.13 0.49 -21.910 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.22 0.41   

โดเมนท่ี 3 กอนเขาโปรแกรม 25 2.34 0.61 -20.752 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.52 0.47   

โดเมนท่ี 4 กอนเขาโปรแกรม 25 2.14 0.53 -51.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.16 0.55   

โดเมนท่ี 5 กอนเขาโปรแกรม 25 2.04 0.45 -51.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.06 0.42   

โดเมนท่ี 6 กอนเขาโปรแกรม 25 1.97 0.40 -27.483 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.96 046   
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

N X  S.D. t p 

โดเมนท่ี 7 กอนเขาโปรแกรม 25 1.83 0.52 -26.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.92 0.57   

โดเมนท่ี 8 กอนเขาโปรแกรม 25 1.88 0.53 -26.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.92 0.57   

รวม กอนเขาโปรแกรม 25 2.07 0.46 -43.301 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.14 0.46   

  

 จากตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม พบวา ในภาพรวมกอนและหลังการเขา

โปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -43.301, p-value = 0.001) 

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทุกโดเมนกอนและหลังการเขาโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลท่ีมีตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรม (n=25) 

 

ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาล 

ตอการเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

ความเหมาะสมของโปรแกรม 4.36 0.42 มาก 

1. สาระการเรียนรูในโปรแกรมมีความเหมาะสมตอการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

4.24 0.44 มาก 

2. โปรแกรมมีการกําหนดวิธีการเรียนรูในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในแตละข้ันตอนอยางเหมาะสม 

4.48 0.51 มาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ตอ) 

 

ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาล 

ตอการเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

ประโยชนของโปรแกรม 4.65 0.40 มากท่ีสุด 

3. ไดรับความรู ความเขาใจ  ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 เพ่ิมข้ึน 

4.76 0.44 มากท่ีสุด 

4. มีความสามารถจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด4.0 เพ่ิมข้ึน 4.32 0.48 มาก 

5. การเรียนรูในโปรแกรมชวยใหทานสามารถนําขอมูลสถานการณตางๆ

ท่ีเก่ียวของ (Big Data) มาใชประโยชน ได 

4.76 0.44 มากท่ีสุด 

6. การเรียนรูในโปรแกรมชวยใหทานคิดหาวิธีการใหมๆ ในการ

จัดการปญหาสุขภาพไดทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลง 

4.72 0.46 มากท่ีสุด 

7. การเขารวมกิจกรรมเรยีนรูในโปรแกรมมีความคุมคากับเวลา 

ท่ีเสียไป 

4.68 0.48 มากท่ีสุด 

ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 4.60 0.50 มากท่ีสุด 

8. โปรแกรมสามารถนําไปใชในการพัฒนาสมรรถนะของ 

ผูนําทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ไดจริง 

4.60 0.50 มากท่ีสุด 

รวม 4.57 0.38 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการ

พยาบาล พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดาน

ท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม คาเฉลี่ยเทากับ 4.65  รองลงมา คือ ความเปนไป

ไดในการนําโปรแกรมไปใช คาเฉลี่ยเทากับ 4.60 ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของ

โปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 

 ผลการใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรม 

 ผูวิจัยไดนําผลขอมูลจากการติดตามติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 มาสรุปรวมได

ดังนี้ 

 1. รูสึกเปนกันเองกับวิทยากร กลาแสดงความคิดเห็น เนื่องจากเปนบุคลากรในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีเหมือนกัน มีประสบการณการทํางานเหมือนกัน สามารถสื่อสารใหเขาใจ
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ไดรวดเร็ว ดังคํากลาวของผูเขารับการอบรมคนหนึ่งวา …“การมีวิทยากรเปนคนในหนวยงานเดียวกันดี

มาก ยิ่งผูสอนเปนผูมีความรูและประสบการณในการเปนวิทยากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเรื่องการจัดทํา

แผนยุทธศาสตร ทําใหเราเขาใจมากข้ึน”… 

 2. เกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกันระหวางหนวยงาน และภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึนและ

กอใหเกิดเครือขายการทํางานท่ีเขมแข็ง ทําใหตองการท่ีจะทํางานรวมกันเพ่ือพัฒนาตอไปอีก 

 3. ควรมีการบูรณาการโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายทุธศาสตรสุขภาพในยุค  

ไทยแลนด 4.0 รวมกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพในภาพจังหวัด เพ่ือใหบุคลากรรับทราบแนวทาง

เดียวกันและสามารถนําไปใชในการจัดทําแผนสุขภาพในหนวยงานได 

 4. ระยะเวลาในการอบรมนอยเกินไป และเนื้อหาเปนเรื่องใหมท่ีไมเคยมีประสบการณ

เรียนรู ถาเปนไปได ควรแบงการอบรมออกเปนระยะๆ ตามบริบทของโปรแกรม 



บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับ

ผูนําทางการพยาบาลครั้งนี้ เปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล และพัฒนา

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการ

พยาบาล ตลอดจนประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

ไทยแลนด 4.0 ท่ีสรางข้ึน ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล  

 

1. สรุปการวิจัย 

 

 1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1.1.1 เพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล 

  1.1.2 เพ่ือสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล  

  1.1.3. เพ่ือประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 1.2 วิธีดําเนินการวิจัย ดําเนินการ 3 ระยะ ไดแก  

       ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาล  

  ประชากร เปนผูนําทางการพยาบาล ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัด

เพชรบุรี ท่ีเก่ียวของกับการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ซ่ึงมีจํานวนท้ังสิ้น 29 คน  

  กลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผูท่ีมีผลการ

ประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญ
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การ (Proficient) ขึ ้นไป และมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรส ุขภาพขององคกรและ

ผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 25 คน  

  เครื่องมือท่ีใช เปนแบบสอบถาม โดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง และสวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

       การตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) คาดัชนีวัดความ

เท่ียงตรงเชิงเนื้อหาแบงตามแบบสอบถามแตละชุด ไดดังนี้ แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพ   ในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI) เทากับ 0.85 แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI เทากับ 0.95 

และโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI เทากับ 

0.99 

 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Reliability)   

 นําแบบสอบถามไปทดลอง (Try out) กับผูนําทางการพยาบาลเครอืขายสุขภาพอําเภอหนองหญา

ปลอง จังหวัดเพชรบุรี ท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน ในแบบประเมินสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน ยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาความเชื่อม่ัน 0.97  และแบบประเมินความพึงพอใจตอ

การเขารวมโปรแกรมของผูนําทางการพยาบาล ไดคาความเชื่อม่ัน 0.93 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอความอนุเคราะห ขอเก็บขอมูลภายหลังจากการวิจัยผาน

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุข ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการวิจัยและ

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลจากแบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค  

ไทยแลนด 4.0 ท้ังกอนและหลังการเขาอบรมในโปรแกรม และแบบประเมินความพึงพอใจหลังการเขารวม

โปรแกรม ใชการวิเคราะหดวย โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดแก คาแจกแจงความถ่ี (Frequency)     

คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

สําหรับผูนําทางการพยาบาล  

 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมโดยนําผลการวิเคราะหสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ท่ีได      

รวมกับ 3 กลุมแนวคิดและทฤษฎี กลุมท่ี1 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใช แนวคิดสมรรถนะ     

ของ McClelland (1973) และแนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ของ  สํานักการพยาบาล (2548) 
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และสภาการพยาบาล (2553) กลุมท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใชทฤษฎีการเรียนรู 

ไดแก การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ของ Mezirow (1978) และการเรียนรูแบบนําตนเอง ของ Merriam, S.B. 

(2002) หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของสุวัฒน วัฒนวงศ (2555) และแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ ของ 

Revans, R. (1982) และ Marquard, M. (1999) กลุมท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ใช

แนวคิดไทยแลนด 4.0 ของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2559) และของ สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ใชการจัดการเชิงกลยุทธ ของ 

David Fred, R. (2011) ของสํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) และของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข (2558) และแนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ ของ Wright, G. & Cairns, G. (2011) 

และของสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) มาประกอบการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 8 โดเมน ไดแก โดเมนท่ี 1 การ

รวบรวมสถานการณสุขภาพ จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปน

แรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force ) โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ 

(Key Driving Force) โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) โดเมนท่ี  5 การกําหนดวิสัยทัศน 

(Vision) โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย 

(Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard: BSC และโดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสู

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)  

 โปรแกรมการพัฒนา ประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง และ 

เนื้อหาท่ีสอดคลองกับการอบรม  8 โดเมน ใชระยะเวลาการพัฒนา 8 สัปดาห ตาม 4 ข้ันตอน เริ่มจาก  

1) การเตรียมการ โดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห 2) การจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการ ในดานความรู เสริมสรางเจคติและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

แบงกลุมยอยฝกปฏิบัติตามแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอยและ

นําเสนอผลงานกลุม รวม  2 วัน 3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 จํานวน 2 ครั้ง ๆ 2 ชั่วโมง และ 4) การประเมินผล

โปรแกรม  

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ   

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 ศึกษาผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล โดยการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 กอนและหลังการใชโปรแกรม โดยใชสถิติ paired t-test  
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนอาสาสมัครเขารวมโปรแกรม ซ่ึงเปนผูนําทางการพยาบาล 

ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และพยาบาลวิชาชีพในรพ.สต. ท่ีเปนกลุมตัวอยางระยะท่ี 1  

 1.3 ผลการวิจัย 

                   ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

                 1.3.1 ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาลพบวา  

          กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.0 มีอายุระหวาง 40-47 ป รอยละ 

64.0 สวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 92.0 มีตําแหนงงานผูบริหาร รอยละ 44.0 สถานท่ี

ปฏิบัติงานสวนใหญอยูในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 72.0 มีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

นอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 92.0 

        สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการ

พยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี พบวา อยูในระดับนอยทุกดาน มีคาเฉลี่ยรวม

เทากับ 2.07 คาคะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับจากคะแนนมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุดในดานตางๆ ไดดังนี้ (1) การ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.34 (2) การรวบรวม

สถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.25 (3) การสรางภาพอนาคต (End 

State) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.14  (4) การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) มี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.13 (5) การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.04 (6) การจัดทํายุทธศาสตร 

(Strategy Planning) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.97 (7) การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

คาเฉลี่ยเทากับ 1.88 และ (8) การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) และเชื่อมโยง Balance 

Scorecard : BSC (Challenge Strategic) คาเฉลี่ยเทากับ 1.83 ซ่ึงพบวา อยูในระดับนอยทุกดาน 

   1.3.2 การสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ     

ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ไดจากการนําผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี มาประกอบการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงโปรแกรมประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

และฝกปฏิบัติจริง และเนื้อหาท่ีสอดคลองกับการอบรม 8 โดเมน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ตามกิจกรรรม 4 

ข้ันตอนไดแก (1) การเตรียมการโดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห (2) การ

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ รวม 2 วัน (3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 และ (4) การประเมินผลโปรแกรม แตการ
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จะนําโปรแกรมไปใชตองมีการตอบแบบสอบถามกอนและหลังเพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนาวิธีการเรียนรู 

และการประเมินผลการใชโปรแกรม กลุมตัวอยางอาสาสมัครเขารวมโปรแกรมเปนผูนําทางการพยาบาล

เครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 25 คน  

 จากการนําผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี นําปญหาท่ีพบมาจัดการ

ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ ไดผลสมรรถนะในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.14 และพบวามีผล

การประเมินสมรรถนะท้ัง 8 โดเมน ดังนี้ 

 โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP พบวากอน

เขาโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.25 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับ

ปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.48 

 โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) พบวากอนเขา

รวมโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.13 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูใน

ระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 

 โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) พบวากอนเขา

รวมโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.34 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูใน

ระดับดี คาเฉลี่ยเทากับ 3.52 

 โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูใน

ระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.14 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.16  

 โดเมนท่ี 5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูในระดับ

นอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.04 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.06  

 โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.97 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 2.96  

 โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard 

: BSC พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.83 หลังการเขารวม

โปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.92  

 โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม 

มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.88 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 2.92 
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  1.3.3 ผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

ไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการเขาโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ในทุกโดเมนกอนและหลังการเขาโปรแกรมสมรรถนะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 

  1.3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล พบวา โดยรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 เม่ือพิจารณารายดาน พบวาดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของ

โปรแกรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.65 รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.60 ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36  

 

2. อภิปรายผล 

 

 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ท่ีพบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนผูท่ีมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพ นอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 88.0 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี กอนการเขา

รวมโปรแกรม อยูในระดับนอยทุกดาน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07 ภายหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา มี

สมรรถนะเพ่ิมข้ึน อยูในระดับปานกลาง 7 ดาน และมีดานท่ีอยูในระดับดี 1 ดาน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.14 

ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลระหวางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 ท้ังภาพรวมและรายดาน ผลการประเมินความ

พึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 ดานท่ีมี

คาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.65 รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการ

นําโปรแกรมไปใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.60 และดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของ

โปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 ผูวิจัยสามารถอภิปรายผล ไดดังนี้ 
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 2.1 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล

กอนการเขารวมโปรแกรม จากการวิเคราะหขอมูล พบวา อยูในระดับนอย คาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07  เม่ือ

พิจารณาโดยแยกรายดาน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยทุกโดเมน ท้ังนี้สาเหตุอาจเนื่องจากผูนํา

ทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน สวนใหญ เปนผูท่ีมีประสบการณในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพนอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 88.0 ซ่ึงสอดคลองกับ อดิราช จันดาวัลย (2553) 

พบวา ความรูความเขาใจ ในการจัดทําแผนกลยุทธของพนักงานสหกรณการเกษตรกอนการอบรมอยูใน

ระดับ  ปานกลาง (รอยละ 71.04) จึงเปนประเด็นท่ีผูวิจัยตองนําไปจัดการอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ซ่ึงเปนความรู ความสามารถในการจัดการระบบสุขภาพดวย

สถานการณท่ีมีความทาทายและการกําหนดอนาคตการดูแลสุขภาพของผูนําทางการพยาบาลยุคใหม 

(Marrelli, et Al., 2005) และเปนสมรรถนะท่ีจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมในการพัฒนาอยาง

เพียงพอ ท่ีจะสามารถบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีทันตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอม

ในระบบสุขภาพและจัดการความซับซอนของระบบสุขภาพ ความไมแนนอนของสิ่งแวดลอมและนโยบาย

ของรัฐบาลท่ีเปลี่ยนตามยุคสมัยไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศและอภิญญา จําปามูล, 2550)   

 2.2 ผลการสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยกําหนดไดรางและพัฒนาโครงสรางองคประกอบข้ึนตาม

สมรรถนะท่ีตองการจําเปน ประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริงและเนื้อหาท่ี

สอดคลองกับการอบรม 8 โดเมน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ตามกิจกรรม 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การเตรียมการ 

โดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห  2)  การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ในดานความรู 

เสริมสรางเจตคติและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 แบงกลุมยอยฝกปฏิบัติตาม

แบบฝกปฏิบัติกิจกรรม จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอยและนําเสนอผลงานกลุม ตอเนื่อง

รวม 2 วัน 3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงาน หลัง

การฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 และ 4) การประเมินผลโปรแกรม โดยท่ีโปรแกรมท่ีสรางข้ึนผาน

การตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เม่ือนําโปรแกรมไปใช พบวา สามารถยกระดับสมรรถนะในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลใหสูงข้ึน และผลการประเมินความพึง

พอใจ โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด โดยดานประโยชนของโปรแกรมและความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไป

ใชมีระดับมากท่ีสุด และดานความเหมาะสมของโปรแกรมมีระดับมาก ท้ังนี้อธิบายไดวาโครงสรางเนื้อหา

และวิธีการพัฒนาโปรแกรมผูวิจัยสรางจากแนวคิดและทฤษฎี 3 กลุม ไดแก 1) สมรรถนะของผูนําทางการ

พยาบาล 2) การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลดวยการเรียนรู และ 3) การจัดทํายุทธศาสตร



78 
 

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 บูรณาการรวมกับผลการวิเคราะหสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน 

ยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี นําปญหา

ท่ีพบมาจัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการตอบแบบสอบถามกอนและหลังเพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนา

วิธีการเรียนรูและการประเมินผลการใชโปรแกรม ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ ธวัช กงเติม (2553) ได

สรางรูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา พบวา รูปแบบมี4 

ข้ันตอน คือ 1) การเตรียมการจัดทําแผนกลยุทธ 2) การจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการ 3) การนําแผนกล

ยุทธแบบบูรณาการไปปฏิบัติ และ 4) การควบคุมและประเมินผล ผลการทดลองใชรปูแบบ พบวา สามารถ

นําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสม และผลการประเมินรูปแบบ มีความเปนประโยชน มีความเปนไป

ไดและมีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด และมีความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก และสอดคลอง

กับ รุงทิพย แผลงฤทธิ์ (2557) ไดสรางรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผนกลยุทธของนักวิเคราะห

นโยบายและแผนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ประกอบดวย ชุดฝกอบรมและคูมือท่ีมีโครงสราง 

เอกสารประกอบมีเนื้อหาสาระ 4 สวน ไดแก 1) การศึกษาขอมูลและวิเคราะหสภาพแวดลอมหนวยงาน 2) 

การกําหนดทิศทางของหนวยงาน 3) การกําหนดกลยุทธและตัวชี้วัดความสําเร็จแผนกลยุทธ การนํากลยุทธ

สูการปฏิบัติ และ 4) การติดตามประเมินผล  ผลการตรวจสอบรปูแบบและเอกสารประกอบ พบวา มีความ

เปนประโยชนและความเปนไปไดอยูในระดับมาก ผลการประเมินรูปแบบมีความเปนประโยชนและความ

เหมาะสมอยูในระดับมาก  

 2.3 ผลจากการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล  พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ของผูนําทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรม จากการวิเคราะหขอมูล อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.14 เม่ือพิจารณาโดยแยกรายดาน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 7 โดเมน และมี

ดานท่ีอยูในระดับดี 1 ดาน และผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ  

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม พบวา ท้ังในภาพรวมและ

รายดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรม วาสามารถชวยพัฒนายกระดับความรู ความเขาใจ เสริมสรางเจตคติ และพัฒนาศักยภาพของ

ผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ได 

 ท้ังนี้อธิบาย ไดวา ความรูความเขาใจเก่ียวกับเนื้อหาและวิธีการเรียนรูท้ัง 8 โดเมน ใน

โปรแกรมมีผลตอการสรางความรูความเขาใจ และเจตคติของผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 กลาวคือ การใหขอมูลความรู ความเขาใจ และเสริมสรางเจตคติท่ีดี จะสงผล

ตอสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ได ดังนั้น     
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จึงตองใหความสําคัญกับการสงเสริมความรูความเขาใจและเจตคติทางบวก เม่ือบุคลากรมีเจตคติท่ีดีหรือ

เปนไปในทางบวกแลว นั่นแสดงวาเปนแนวโนมท่ีดีในการพัฒนาบุคลากรใหจัดการระบบสุขภาพในยุคท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง สอดคลองกับแนวคิดของ Marrelli, et al (2005) กลาววา การพัฒนาสมรรถนะเปนเครื่องมือ

บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย ท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีผูบริหารทุกระดับสามารถนํามาใชในการสรรหา รักษา

และพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ความสามารถ และบุคลิกลักษณะเฉพาะ ตรงตามท่ีตําแหนงกําหนด

เพ่ือใหปฏิบัติหนาท่ีไดตามผลตามท่ีคาดหวังไว ผูวิจัยจึงจัดอบรมโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหา

และแบงผูรับการอบรมออกเปนกลุมยอย เพ่ือฝกปฏิบัติการจริง จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมยอย

และนําเสนอผลงานกลุมใหญ และติดตามสังเกตผลลัพธจากการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงาน 

หลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาห 4 ซ่ึงผลจากการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง Mezirow (1978) 

กลาววา เปนการเรียนรูท่ีชวยกระตุนใหผูเรียนไดคิด วิเคราะห โดยการจัดสภาพการเรียนรูใหเผชิญกับ

สถานการณท่ีตางจากมุมมองเดิมของตน เกิดการใครครวญอยางมีวิจารณญาณ สนทนาเชิงวิพากษ นําไปสูการ

เรียนรูสิ่งใหม และการเรียนรูแบบนําตนเอง ของ Merriam, S. B. (2002) กลาววา ผูใหญสามารถเรียนรูดวย

ตนเอง นําไปสูการสงเสริมการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง และนําสูการปฏิบัติได นอกจากนี้การเรียนจาก

การปฏิบัติ ยังเปนกระบวนการศึกษาท่ีสงผลใหบุคลากรทํางานและเรียนรูไปดวยพรอมๆ กันจากปญหาจริง   

ท่ีเกิดข้ึนและผลการแกปญหา (Revans, 1980; Marquardt, 1999) 

 2.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 โดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม คาเฉลี่ยเทากับ 4.65 

รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.60 ท้ังนี้อาจ

เนื่องมาจาก โปรแกรมการพัฒนาท่ีสรางข้ึนมีเนื้อหาท่ีเปนประโยชนตอผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพบริหารจัดการองคกรและผูรับบริการในยุคสมัยท่ีมีความเปลี่ยนแปลงฉับพลันดานตางๆ 

โดยวิธีการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงเปนเรื่องใหม หนังสือตําราท่ีเก่ียวกับ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 มีนอย และไมคอยมีรายละเอียดใหศึกษามากพอและยัง

ไมมีใครรวบรวมเนื้อหาท่ีสําคัญเผยแพรไดมากนัก พบวา มีการวิจัยในตางประเทศ แตสําหรับในประเทศไทย

ขอมูลการสืบคนจากแหลงตางๆ ยังไมปรากฏวามีเอกสารและผลการวิจัยเพียงพอ อีกท้ังผูวิจัยใชรูปแบบ

และวิธีการอบรมตามหลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ (Adult Learning)  (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2555) ท่ีให

ความสําคัญกับแรงจูงใจในการเรียน และสงเสริมสิ่งแวดลอม ใหผูนําทางการพยาบาลไดเรียนรูและ

แกปญหาดวยตนเอง ผูวิจัยและวิทยากรผูทรงคุณวุฒิชวยสงเสริมใหกําลังและสรางบรรยากาศแหงการ

เรียนรูแบบเปนกันเอง เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถามขอสงสัยและแสดงความคิดเห็นตลอดเวลา 
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และชวยใหสมาชิกกลุมไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไดครบถวน ท้ังนี้ในการอบรมท่ีผานมา สวนใหญเปนการเขา

รวมประชุมลักษณะการบรรยายใหความรูจากวิทยากรเปนสวนใหญ ในการจัดอบรมครั้งนี้ ผูวิจัยและ

วิทยากรผูทรงคุณวุฒิ มีความคุนเคยกับผูเขารับการอบรม มีรูปแบบการอบรมและฝกปฏิบัติท่ีชัดเจนอยาง

เปนระบบ ประกอบกับการเรียนรูในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 เปนเรื่องใหมทําให

ผูเรียนเกิดความตื่นตัว และตองฝกปฏิบัติในแบบบันทึกการฝกปฏิบัติกิจกรรมท้ัง 8 โดเมน จัดใหมีการ

อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมและนําเสนอผลงานกลุม ทําใหผูเรียนมีความกระตือรือรนและตอง

ศึกษาเนื้อหา เพ่ือสามารถบันทึกผลงานไดอยางถูกตอง โดยมีผูวิจัยและวิทยากรคอยชี้ประเด็น ทําใหการ

เรียนรูรวดเร็วข้ึน ผูเขารับอบรมจึงเห็นวาโปรแกรมและแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม มีประโยชนมาก ผล

การศึกษาสอดคลองกับ รุงทิพย แผลงฤทธิ์ (2557) พบวา รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผน  

กลยุทธของนักวิเคราะหนโยบายและแผนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา มีความเปน

ประโยชนและความเปนไปไดอยูในระดับมาก และธวัช กงเติม (2553) พบวา รูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธ

แบบบูรณาการของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสม และผล

การประเมินรูปแบบ มีความเปนประโยชน มีความเปนไปได และมีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด  

 อยางไรก็ตาม ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของโปรแกรมคาเฉลี่ยเทากับ 

4.36 ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาลท่ีเต็มรูปแบบ ตองมีการดําเนินการเปนระยะๆ ใชเวลาประมาณ 4-6 เดือน แต

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องเวลา อีกท้ังการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพตามกรอบการจัดทําแผน

ของกระทรวงสาธารณสุขและการขับเคลื่อนแผนสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ตอง

เปนไปตามกรอบระยะเวลา ทําใหไมสามารถทดลองโปรแกรมไดเต็มตามระยะเวลาดังกลาวได อยางไรก็ตาม

ผูวิจัยไดนําโปรแกรมไปทดลองใชกับผูนําทางการพยาบาลไดจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพสวนหนึ่งตามแผน

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยยึดกรอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ

กระทรวงสาธารณสุข (Performance agreement: PA) ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และมีการประเมิน

ความมีประโยชนและความเปนไปไดของโปรแกรม ซ่ึงสามารถทําใหไดสารสนเทศเบื้องตน ท่ีอาจเพียงพอ

ตอการทํานายการนําไปใชไดจริงในระดับหนึ่ง สําหรับขอจํากัดนี้ผูวิจัยจะนําเสนอในการวิจัย  ครั้งตอไป  

 

3. ขอเสนอแนะ  
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 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยครั้งนี้ไปใช 

      3.1.1 ผูบริหารสามารถนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับผูนําทางการพยาบาล

เครือขายสุขภาพอําเภออ่ืนๆ ท่ียังไมไดเขารับการอบรม เพ่ือเพ่ิมพูนความรู สรางเสริมเจตคติ และพัฒนา

ทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยมีการบูรณาการรวมกับการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในภาพจังหวัด เพ่ือใหบุคลากรรับทราบแนวทางเดียวกันและสามารถนําไปใชในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในหนวยงานได 

     3.1.2 ในการนําโปรแกรมไปใช นอกจากการศึกษารายละเอียดท่ีครบถวนและการ

ประเมินสมรรถนะกอนแลว ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาการอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติใหมากข้ึน โดย

แบงการอบรมออกเปนระยะๆ ตามบริบทของโปรแกรม เพ่ือสอดคลองตามเนื้อหาท่ีเปนเรื่องใหมและท่ีไม

เคยมีประสบการณเรียนรู   

 3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1 ศึกษาติดตามผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางเดิม โดยมีกลุมเปรียบเทียบจากผูท่ีไมไดเขาโปรแกรม เพ่ือ

จะไดพัฒนาโปรแกรมใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

  3.2.2 ศึกษาการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค      

ไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตร เพ่ือเปนการเตรียมความ

พรอมในการจัดการระบบสุขภาพไดทันกับยุคการเปลี่ยนแปลง 

  3.2.2 ศึกษาความตองการในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค     

ไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางอ่ืนๆในภาพรวมท่ัวประเทศ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
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เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมวิจัย (Informed Consent) 
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แบบ วจ.01/1 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

วันท่ี............................................................ 

ขาพเจา...........................................อายุ..............ป อยูบานเลขท่ี.................................... 

ถนน.........................................หมูท่ี..............แขวง/ตําบล...........................เขต/อําเภอ............................... 

จังหวัด..........................................................โทรศัพท……………………………… 

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1.  ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ  นางสาวอุไรรัชต  บุญแท (หัวหนาโครงการวิจัย) 

เรื่อง  การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

ขอ 2.  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจโดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญหลอกลวง

แตประการใดและจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรือ

อาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  รวมท้ังประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด  และมี

ความเขาใจดีแลว 

ขอ 4. ผูวิจัยไดรับรองวาผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับจะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได 

ขอ 6. หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับข้ันตอนการวิจัยสามารถติดตอกับ  นางสาวอุไรรัชต  บุญแท 

(หัวหนาโครงการวิจัย)  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  

โทร 032-425284 หรือ 087-4615919 

ขอ 7.  หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  ขาพเจาจะ

สามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 032-425824 ตอ 109 

        ขาพเจาไดอานและเขาใจตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจาจึงไดลง

ลายมือชื่อไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 

ลงช่ือ....................................................................                  ลงช่ือ..................................................................... 

      (...............................................................)                          (..................................................................) 

               ผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัย                            ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการ 

ลงช่ือ.................................................................พยาน 

    (...................................................................)                  
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม      

เอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย : การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนํา

ทางการพยาบาล 

ช่ือและสถานท่ีทํางานของผูวิจัย : นางสาวอุไรรัชต  บุญแท  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 

            ทานไดรับการเชิญชวนใหรวมโครงการวิจัยนี้ แตกอนท่ีทานจะตกลงใจเขารวมหรือไมโปรดอาน

ขอความในเอกสารนี้ ท้ังหมด เพ่ือใหทราบวาเหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้  

โครงการวิจัยนี้ทําเพ่ืออะไร  หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานจะตองทําอะไรบาง รวมท้ังขอดีและ

ขอเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางการทําวิจัย 

            ในโอกาสนี้  อาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจ  โปรดสอบถามผูวิจัยเพ่ือใหคําอธิบาย

จนกวาทานจะเขาใจ  และตัดสินใจวาควรจะเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม  การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้

จะตองเปนการสมัครใจของทาน  โดยไมมีการบังคับหรือชักจูง โปรดอยาลงลายมือชื่อของทานในเอกสารนี้

จนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะขารวมในโครงการวิจัยนี้ 

โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอยางไร  และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

                จากนโยบายไทยแลนด 4.0 นําไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางอยางฉับพลันดานตางๆ ท่ี

จําเปนตองมีการพัฒนายกระดับศักยภาพและคุณคาของมนุษยดวยกระบวนการเรียนรู เพ่ือเตรียมคนไทย 

สูสังคมไทย 4.0 การกําหนดยุทธศาสตรพัฒนาระบบสุขภาพ จึงตองปรับเปลี่ยนและสอดคลองกับนโยบาย

ดังกลาว โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เพ่ือกาวสูยุค

ไทยแลนด 4.0 บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับโดยเฉพาะผูนําทางการพยาบาลซ่ึงเปนบุคลากร

สําคัญกลุมหนึ่งท่ีตองมีความรู ทักษะ และเจตคติท่ีดีตอการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จึงมีความ

จําเปนตองไดรับการพัฒนาดานการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพ เพ่ือรองรับนโยบายและสถานการณ ซ่ึงตอง

มีแนวคิดการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ จึงจะเปนแนวทางท่ีสามารถรองรับ

นโยบายและสถานการณการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได ดังนั้นผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบการขับเคลื่อนจังหวัด

ตนแบบการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 5 กระทรวงสาธารณสุข จึงมีแนวคิดในการพัฒนา

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล เพ่ือประเมินสมรรถนะ

ของผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 จากนั้นนําผลการวิเคราะห

มาพัฒนาเปนโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล และโปรแกรมท่ีไดนําไปใชในการพัฒนาผูนําทางการพยาบาลตอไป 
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ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปนี้ 

  เปนผูนําทางการพยาบาล ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการ

มองภาพองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมีประสบการณ

ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป 

หากทานเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้จะตองปฏิบัติตามข้ันตอนหรือไดรับการปฏิบัติอยางไรบาง 

          ภายหลังท่ีทานลงนามและยินยอมทานจะไดรับแบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยจะมีเวลาตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห  หลังจากนั้น  ผูวิจัยจะเปนผูไปเก็บ

แบบสอบถามดวยตนเอง หลังจากผูวิจัยวิเคราะหสมรรถนะไดแลว จึงนําผลการวิเคราะหนั้นไปพัฒนาเปน

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 และนําโปรแกรมนั้นมา

ทดลองใชกับทาน พรอมท้ังทานจะไดรับแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง เพ่ือประเมินสมรรถนะจากการใช

โปรแกรม โดยผูวิจัยจะเปนผูเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง 

ความไมสุขสบาย  หรือความเส่ียงอันตรายท่ีอาจไดรับจากกรรมวิธีวิจัยมีอะไรบางและวิธีปองกันแกไข

ท่ีผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดข้ึน 

        ไมมีเนื่องจากเปนการตอบแบบสอบถาม 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 

   1. กลุมเปาหมายไดรับการพัฒนา ความรู และทักษะ ความสามารถในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพสูยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีสอดคลองตามนโยบายรัฐบาล  

            2.  ไดโปรแกรมการสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนํา

ทางการพยาบาล ท่ีสามารถนําไปใชไดตอไป 

การเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีคาตอบแทนใดๆในการเขารวมโครงการวิจัย 

หากทานมีคําถามท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย จะถามใคร  ระบุช่ือผูวิจัย 

นางสาวอุไรรัชต  บุญแท กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  

โทร 032-425284 หรือ 087-4615919 

ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการครั้งนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี้ 

           ขอมูลจะถูกนําไปวิเคราะหและสรุปผลในภาพรวม  โดยไมเปดเผยและระบุขอมูลผูตอบแบบสอบถาม 

และมีการเก็บรักษาขอมูลไวเปนอยางดี 

ทานสามารถปฏิเสธการรวมวิจัยนี้หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลาหลังจากไดลงนาม

เขารวมโครงการวิจัยแลวไดโดยไมมีผลกระทบใดๆหรือสูญเสียประโยชนใดๆ 
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แบบประเมินสมรรถนะ 

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

 

เรียนช้ีแจง  แบบประเมินนี้ ไดผานการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของขอคําถาม

เปนรายขอ จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล แบบประเมินแบงออกเปน 2 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

ของผูตอบแบบประเมิน จํานวน 8 ขอ สวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ในยุคไทยแลนด 4.0 จํานวน 22 ขอ แตละสวนมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน  8 ขอ 

คําช้ีแจง  โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง   

1. เพศ    

 หญิง     ชาย 

2. อายุ ....................................ป 

3. ระดับการศึกษา 

 ปริญญาตรี    ปริญญาโท          ปริญญาเอก   

4. ตําแหนงงาน 

  ผูบริหาร   หัวหนางาน   ผูจัดการดูแลผูปวย   พยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สต. 

6. สถานท่ีปฏิบัติงาน 

 โรงพยาบาลชุมชน        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

7. ประสบการณในการเขารวมประชุมจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

                 ระดับตําบล       จํานวน ป………………ป 

                 ระดับอําเภอ       จํานวน ป………………ป 

                 ระดับจังหวัด      จํานวน ป………………ป 

8. ประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

                 เคย                 ไมเคย 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 จํานวน 22 ขอ 

 

คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยเปนการ

ประเมินตนเองของตัวทานในระดับตางๆ แลวแสดงความคิดเห็น 

 

โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

                     5 = มีระดับการปฏิบัติไดดีท่ีสุด 

    4 = มีระดับการปฏิบัติไดดี 

3 = มีระดับการปฏิบัติไดปานกลาง 

2 = มีระดับการปฏิบัติไดนอย 

1 = มีระดับการปฏิบัติไดนอยท่ีสุด 

 

ท่ี กิจกรรม 

 

ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

โดเมน 1 การรวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดย

เครื่องมือ STEEP 

     

1 ทานรวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆท่ี

เก่ียวของหรือ Big Data โดยเครื่องมือ STEEP ไดแก ดานสังคม 

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมืองได 

     

2 ……………………………………………………………………………………………      

3 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมนท่ี 2  การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ  

(Driving Force)  

     

4 ……………………………………………………………………………………………      

5 ……………………………………………………………………………………………      

6 ……………………………………………………………………………………………      

7 ……………………………………………………………………………………………      
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ท่ี กิจกรรม 

 

ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

โดเมน 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force)      

8 ……………………………………………………………………………………………      

9 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมน 4 การสรางภาพอนาคต (End State)       

10 ……………………………………………………………………………………………      

11 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมน  5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision)      

12 ……………………………………………………………………………………………      

13 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมน 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy planning)   

14 ……………………………………………………………………………………………      

15 ……………………………………………………………………………………………      

16 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมน 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge strategic) เชื่อมโยงมิติ 

Balance Scorecard : BSC  

     

17 ……………………………………………………………………………………………      

18 ……………………………………………………………………………………………      

19 ……………………………………………………………………………………………      

โดเมน 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan)      

20 ……………………………………………………………………………………………      

21 ……………………………………………………………………………………………      

22 ทานจัดทําแผนปฏิบัติการตามแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม ท่ี 8.1 และ 8.2 ได      
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แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม  

การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 
 

คําช้ีแจง  แบบประเมินนี ้มี 8 ขอ โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 

5 = พึงพอใจมากท่ีสุด 4 = พึงพอใจมาก 3 = พึงพอใจปานกลาง 2= พึงพอใจนอย  = พึงพอใจนอยท่ีสุด 

 

ทานมีขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ือการพัฒนาโปรแกรม………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบประเมิน  

 

ขอ

ท่ี 

 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

ความเหมาะสมของโปรแกรม 

1 สาระการเรียนรูในโปรแกรมมีความเหมาะสมตอการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 
     

2 ………………………………………………………………………………………..      

ประโยชนของโปรแกรม 

3 ………………………………………………………………………………………..      

4 ………………………………………………………………………………………..      

5 ………………………………………………………………………………………..      

6 ………………………………………………………………………………………..      

7 ………………………………………………………………………………………..      

ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 

8 โปรแกรมฯสามารถนําไปใชในการพัฒนาสมรรถนะของผูนํา

ทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ไดจริง 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Item Content Validity Index, I-CVI) 

เครื่องมือชุดท่ี 1  แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

                      ของผูนําทางการพยาบาล จํานวน 22 ขอ  
 

ขอท่ี 
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  

คาCVI 
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 

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา   ท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.85 
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เครื่องมือชุดท่ี 2 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0   

 สําหรับผูนําทางการพยาบาล จํานวน 23 ขอ 
 

ขอท่ี 

 

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  

คาCVI 

 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

โดเมนท่ี 1 

ขอ 1 3 4 3 2 3 0.8 

ขอ 2 3 4 3 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 3 3 3 1.00 

โดเมนท่ี 2 

ขอ 1 3 4 3 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 3 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 3 3 3 1.00 

โดเมนท่ี 3 

ขอ 1 3 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 3 4 4 3 3 1.00 

ขอ 3 3 4 4 3 3 1.00 

โดเมนท่ี 4 

ขอ 1 3 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 4 3 3 1.00 

โดเมนท่ี 5 

ขอ 1 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 4 3 3 1.00 

โดเมนท่ี  6ุ 

ขอ 1 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 4 3 3 1.00 
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ขอท่ี 

 

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  

คาCVI 

 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

โดเมนท่ี 7 

ขอ 1 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 4 3 3 1.00 

โดเมนท่ี 8 

ขอ 1 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 2 4 4 4 3 3 1.00 

ขอ 3 4 4 4 3 3 1.00 

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา   ท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.99 
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เครื่องชุดท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํา 

 ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล จํานวน 8 ขอ 

 

 

ขอท่ี 
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 คาCVI 

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 

ประโยชนของโปรแกรม 

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 

ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 

8 4 4 2 4 3 0.8 

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา   ท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 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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