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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ประเมินสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของ 
ผู้นำ�ทางการพยาบาล (2) สร้างโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ และ (3) ประเมินผลการนำ�โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะไปใช้
	 การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 
ของผู้นำ�ทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้นำ�ทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพไม่น้อยกว่า 
2 ปี จำ�นวน 25 คน เก็บข้อมูลด้วยใช้เคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป และสมรรถนะในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา 0.85 ค่าความเช่ือม่ัน 
0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้สถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระยะท่ี 2 สร้างโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ โดยนำ�ผลการ 
วิเคราะห์ในระยะที่ 1 มาบูรณาการกับแนวคิดทฤษฎี ได้แก่ (1) สมรรถนะของผู้นำ�ทางการพยาบาล (2) การพัฒนาสมรรถนะ 
ผู้นำ�ทางการพยาบาล และ (3) การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 และระยะที่ 3 ประเมินผลการนำ�โปรแกรม 
การพัฒนาสมรรถนะไปใช้กับผู้นำ�ทางการพยาบาลอาสาสมัคร ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
และการทดสอบค่าที



การพัฒนาสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ อุไรรัชต์ บุญแท้ และคณะ
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	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้นำ�ทางการพยาบาลมีสมรรถนะในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 โดยรวมอยู่ใน 
ระดับน้อย (X=2.07, SD=0.46) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
(1) การเตรียมการ (2) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ และฝึกปฏิบัติจริง ตามเนื้อหา 8 โดเมน ได้แก่ การรวบรวมสถานการณ์ 
สุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP การระบุปัจจัยที่เป็นแรงผลักดันต่อปัญหาสุขภาพ การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของ 
ปัญหาสุขภาพ การสร้างภาพอนาคต การกำ�หนดวิสัยทัศน์ การจัดทำ�ยุทธศาสตร์ การคิดหากลยุทธ์ท้าทาย และการแปลงกลยุทธ์ 
สู่แผนปฏิบัติการ (3) การติดตามการประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน และ (4) การประเมินผลโปรแกรม และผลการนำ�โปรแกรมไปใช้ 
พบว่า สมรรถนะของผู้นำ�ทางการพยาบาลในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี ระดับ .001 ท้ังโดยรวม และรายด้าน การนำ�โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ ควรคำ�นึง 
ถึงบริบทของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ระยะเวลา และสมรรถนะก่อนการอบรม

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาสมรรถนะ; ผู้นำ�ทางการพยาบาล; แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ; ไทยแลนด์ 4.0

Abstract
	 The objectives of this research and development were to : 1) assess the competency of nurse leaders 
on health strategy planning in Thailand 4.0, 2) create competency development program of health strategy 
planning in Thailand 4.0 for nurse leaders, and 3) evaluate the results when the program was applied.
	 The research divided into 3 stages, the first stage was to assess the competency of nurse leaders 
on health strategy planning in Thailand 4.0. The sampling included 25 nurse leaders who had experiences 
on health strategy planning at least 2 years, by the questionnaire developed by the researcher composed of 
2 parts, general data and the assessment form on health strategy planning in Thailand 4.0 was evaluated 
by 5 experts. The content validity and reliability were 0.85, 0.97 consequently. The statistics-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 of nursing leaders, and  3) health 
strategy planning in Thailand 4.0 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 paired t-test.
	 The results showed as follows: The nurse leaders’ competency on health strategy planning in 
Thailand 4.0 were at the low level (X=2.07, SD=0.46). The competency development program consist of 
4 steps and takes 8 weeks: (1) preparation, (2) learning and development method liked a workshop and 
practical training related to the 8 domains, include: data collection from Big Data by STEEP tool, Driving 
Force, Key Driving Force, End State, Vision, Strategy Planning, Challenge Strategic, and Action Plan, (3) 
following application in the organization, and (4) evaluation program. 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. When the program will be applied, 
a participant context and training period should be considered. 
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ความเป็นมาของปัญหา
	 นโยบายไทยแลนด์ 4.0 (Thailand 4.0) ที่นำ�ไปสู่ 
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างสังคมไทยอย่างฉับพลัน 
ในด้านต่างๆ ได้แก่ วัฒนธรรมการดำ�รงอยู่ วัฒนธรรมการ 
ดำ�เนินธุรกิจ วัฒนธรรมการทำ�งาน และวัฒนธรรมการเรียนรู้ 
ซ่ึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนาท่ีสมดุลใน 4 มิติ ได้แก่ ความม่ังค่ัง 
ทางเศรษฐกิจ การอยู่ดีมีความสุขของคนในสังคม การรักษ์ 
ส่ิงแวดล้อม และการยกระดับศักยภาพ และคุณค่าของมนุษย์ 
ด้วยกระบวนการเรียนรู้ เพื่อเตรียมคนไทย สู่สังคมไทย 4.0 
ท่ีคาดหวัง เป่ียมสุข และสมานฉันท์1 การกำ�หนดยุทธศาสตร์ 
พัฒนาระบบสาธารณสุขไทย จึงต้องปรับเปล่ียนและสอดคล้อง 
กับนโยบายดังกล่าว โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ�แผน 
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เพื่อก้าวสู่ 
ยุคไทยแลนด์ 4.0 บุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ 
โดยเฉพาะผู้นำ�ทางการพยาบาล จึงมีความจำ�เป็นต้องได้รับ 
การพัฒนาด้านการวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ เพื่อรองรับ 
นโยบาย และสถานการณ์เปล่ียนแปลงในทุกมิติ2 ดังน้ันแนวคิด 
การวางแผนด้วยสถานการณ์ จึงจะเป็นแนวทางที่สามารถ 
รองรับนโยบาย และสถานการณ์การเปล่ียนแปลงดังกล่าวได้3

	 การวางแผนด้วยสถานการณ์ (scenario planning) 
เป็นวิธีการวางแผนกลยุทธ์รองรับสถานการณ์ ที่คาดว่า 
จะเกิดข้ึนในอนาคต โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ใน 
ปัจจุบัน ถึงความเป็นไปได้ และความไม่แน่นอนในอนาคต 
ซ่ึงในระยะแรกได้มีการนำ�กระบวนการวางแผนด้วยสถานการณ์ 
มาใช้สำ�หรับองค์กรภาคธุรกิจจนประสบความสำ�เร็จสูงสุด 
ต่อมามหาวิทยาลัย และหน่วยงานภาครัฐต่างให้ความสนใจ 
การมองภาพอนาคตขององค์กร และหน่วยงาน จึงนำ�มา 
ประยุกต์ใช้เพื่อความสามารถในการปรับตัวขององค์กร 
เพิ่มมากขึ้น3,4 โดยเป้าหมายของการประยุกต์ใช้การวางแผน 
ด้วยสถานการณ์ มิใช่เพียงการมองอนาคตเพ่ือศึกษาแนวโน้ม 
เท่านั้น แต่ยังเน้นเพื่อการออกแบบ และการวางแผนสำ�หรับ 
ผู้บริหาร และผู้นำ�องค์กรสู่ความสำ�เร็จ5

	 ผู้นำ�ทางการพยาบาล เป็นผู้ที่มีความสามารถด้าน 
อิทธิพลต่อบุคคลในกลุ่มงาน เพื่อนำ�องค์กรไปสู่ความสำ�เร็จ 
ตามเป้าหมาย ครอบคลุมท้ังผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
ที่ต่างมีภารกิจหลักในการกำ�หนดนโยบาย และวางแผน 
ยุทธศาสตร์สุขภาพขององค์กร และผู้รับบริการ ถ่ายทอด 
แนวคิดสู่การปฏิบัติ จึงถือได้ว่าเป็นบุคคลท่ีมีความสำ�คัญต่อ 
ระบบสุขภาพแนวใหม่ เพราะจะช่วยขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลง 
ให้ประสบความสำ�เร็จ และสามารถเป็นบุคลากรแถวหน้า 

ในการดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนท่ีเผชิญอยู่6 สมรรถนะ 
หลักของพยาบาลวิชาชีพ และผู้บริหารการพยาบาลท่ีนอกเหนือ 
จากด้านการบริการวิชาชีพ และด้านจริยธรรมนั้น ได้แก่ 
การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การคิดวิเคราะห์ การมองภาพองค์รวม 
และภาวะผู้นำ� แสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญของพฤติกรรมที่ 
แสดงออกด้านการวางแผนยุทธศาสตร์ รวมถึงความสามารถ 
ในการคาดการณ์ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ 
ในอนาคต การคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ และประเมินสถานการณ์  
และผลกระทบที่เกิดขึ้นของข้อมูลหรือสถานการณ์ต่างๆ 
อย่างเป็นระบบ สามารถพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการ 
แก้ไขปัญหากับสถานการณ์นั้นๆ7 การวางแผน และจัดการ 
เชิงกลยุทธ์ถือเป็นสมรรถนะที่จำ�เป็นอย่างหนึ่ง ของหัวหน้า 
พยาบาลในช่วงศตวรรษท่ี 21 จึงเป็นความท้าทายของหัวหน้า 
พยาบาลที่จะกำ�หนดอนาคตของการดูแลสุขภาพผ่านความ 
เป็นผู้นำ�ทางการพยาบาลยุคใหม่8 ซึ่งการเตรียมความพร้อม 
ในการพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลอย่าง 
เพียงพอ ท้ังความรู้ ทักษะ ความสามารถและเจตคติ ท่ีสามารถ 
นำ�ไปสู่การปฏิบัติงานท่ีประสบความสำ�เร็จ9 ในเร่ืองการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 จึงมีความจำ�เป็นใน 
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
	 จังหวัดเพชรบุรี ได้รับมอบหมายจากเขตสุขภาพท่ี 5 
กระทรวงสาธารณสุขให้เป็นจังหวัดต้นแบบในการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพ โดยใช้หลักการวางแผนด้วยสถานการณ์ 
บุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับที่ เกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะผู้นำ�ทางการพยาบาลซ่ึงเป็นทรัพยากรมนุษย์ 
ท่ีสำ�คัญในการกำ�หนดนโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
และผู้รับบริการ จึงต้องมีความรู้ และทักษะความสามารถ 
ท่ีสอดคล้องตามนโยบายดังกล่าว อย่างไรก็ตามจากการประเมิน 
สมรรถนะของผู้นำ�ทางการพยาบาลในภาพรวมจังหวัด 
เพชรบุรี พบว่า ยังมีข้อจำ�กัดเก่ียวกับความรู้ และทักษะในการ 
จัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพตามกระบวนการขั้นตอนต่างๆ ของ 
การวางแผนด้วยสถานการณ์1,2,3 ซึ่งจะส่งผลให้การจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพไม่สอดคล้องตามนโยบาย โดยเฉพาะผู้นำ� 
ทางการพยาบาลเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอหน่ึงของจังหวัด 
เพชรบุรี ที่พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด โดยเรียงลำ�ดับ 
ค่าคะแนนเฉล่ียจากมากท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุดตามองค์ประกอบ 
ของเนื้อหา ได้ดังนี้ (1) การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา 
สุขภาพ (key driving force) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 (2) 
การรวบรวมสถานการณ์สุขภาพจาก Big Data โดยเคร่ืองมือ 
STEEP ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.25 (3) การสร้างภาพอนาคต 
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(End State) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.14 (4) การระบุปัจจัยที่เป็น 
แรงผลักดันต่อปัญหาสุขภาพ (driving force) ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.13 (5) การกำ�หนดวิสัยทัศน์ (vision) ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.04 (6) การจัดทำ�ยุทธศาสตร์ (strategy planning) 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97 (7) การแปลงกลยุทธ์สู่แผนปฏิบัติการ 
(action plan) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.88 และ(8) การคิดหา 
กลยุทธ์ท้าทาย (challenge strategic) เชื่อมโยง Balance 
scorecard: BSC ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.83 ซ่ึงพบว่า อยู่ในระดับ 
น้อยทุกด้าน10 ด้วยประเด็นปัญหาดังกล่าว จึงมีความจำ�เป็น 
ในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุค 
ไทยแลนด์ 4.0 สำ�หรับผู้นำ�ทางการพยาบาลเครือข่ายสุขภาพ 
อำ�เภอหนึ่งของจังหวัดเพชรบุรี เป็นกลุ่มแรก เพื่อเพิ่มพูน 
ความรู้และทักษะให้สามารถนำ�ไปใช้ในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพของหน่วยงาน และผู้รับบริการได้สำ�เร็จตามนโยบาย 
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อประเมินสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาล
	 2. เพ่ือสร้างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 สำ�หรับผู้นำ�ทางการ 
พยาบาล
	 3. เพ่ือประเมินผลการนำ�โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ไปใช้กับ 
ผู้นำ�ทางการพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การพัฒนาสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ในยุคไทยแลนด์ 4.0 สำ�หรับผู้นำ�ทางการพยาบาลนี้ ผู้วิจัย 
ได้บูรณาการ 3 กลุ่มแนวคิดและทฤษฎี กลุ่มที่ 1 สมรรถนะ 
ของผู้นำ�ทางการพยาบาล ใช้แนวคิดสมรรถนะ11 และแนวคิด 
สมรรถนะของผู้นำ�ทางการพยาบาล7,12 สรุปได้ว่า สมรรถนะ 
เป็นคุณลักษณะในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และเจตคติ 
ท่ีดี สามารถแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติงานได้บรรลุผลสำ�เร็จ 
ตามเกณฑ์ได้ดีกว่าบุคคลอื่น สมรรถนะที่สำ�คัญจำ�เป็นของ 
ผู้นำ�ทางการพยาบาล เพ่ือจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพขององค์กร 
และผู้รับบริการในยุคไทยแลนด์ 4.0 คือ การวิเคราะห์ 
สถานการณ์ ผลกระทบที่เกิดขึ้น และพิจารณาแนวทางเลือก 
ที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา กลุ่มที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะ 
ผู้นำ�ทางการพยาบาล ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง13 

แนวคิดการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง14 หลักการเรียนรู้สำ�หรับผู้ใหญ่15  
และแนวคิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติ16 สรุปแนวคิดหลักได้ว่า 
สมรรถนะสามารถพัฒนาได้โดยกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการเรียนรู้แบบนำ�ตนเองเช่ือมต่อ 
จากการเรียนรู้ในห้องเรียนสู่การปฏิบัติจริง โดยกระบวนการ 
เรียนรู้สำ�หรับผู้ใหญ่ จะช่วยสนับสนุน ส่งเสริมสร้างแรงจูงใจ 
และส่ิงแวดล้อม เพ่ือบรรยากาศแห่งการเรียนรู้และการเรียนรู้ 
จากการปฏิบัติ สำ�หรับการเรียนรู้ของบุคลากรที่ทำ�งานและ 
เรียนรู้ไปด้วยพร้อมๆ กัน ในสถานการณ์จริงและ กลุ่มที่ 3 
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ใช้แนวคิด 
ไทยแลนด์ 4.01 แนวคิดการวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ17,18,19 

และแนวคิดการวางแผนด้วยสถานการณ์3,20 ไทยแลนด์ 4.0 
เป็นยุคสมัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างทางสังคม 
อย่างฉับพลันในด้านต่างๆ ท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพและบริการ 
การกำ�หนดนโยบาย และยุทธศาสตร์สุขภาพ จึงต้องมีความ 
สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว โดยใช้หลักการวางแผน 
ด้วยสถานการณ์ ในการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้ม 
ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน และความไม่แน่นอนท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 
เพื่อพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหาน้ันๆ 
ซึ่งมีองค์ประกอบ 8 โดเมน สอดคล้องตามหลักการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพ อย่างเป็นระบบ ในการกำ�หนดเป้าหมาย 
คัดเลือกกิจกรรม กำ�หนดแนวทางการปฏิบัติและจัดสรร 
งบประมาณที่ดีที่สุด ให้บรรลุผลสำ�เร็จตามเป้าหมายองค์กร 
ประกอบกับข้อมูลท่ีได้จากการประเมินสมรรถนะของผู้นำ� 
ทางการพยาบาล เพื่อประกอบขึ้น เป็นโปรแกรมการพัฒนา 
สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 
สำ�หรับผู้นำ�ทางการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ใช้ระยะ 
เวลา 8 สัปดาห์ ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมการโดยประชุม 
ช้ีแจงกลุ่มเป้าหมาย และผู้เก่ียวข้อง ก่อน 1 สัปดาห์ ข้ันตอน 
ท่ี 2 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ และฝึกปฏิบัติจริงตามเน้ือหา 
8 โดเมน ได้แก่ โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณ์สุขภาพ 
จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP โดเมนที่ 2 การระบุ 
ปัจจัยที่เป็นแรงผลักดันต่อปัญหาสุขภาพ (driving force) 
โดเมนท่ี 3 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาสุขภาพ (key 
driving force) โดเมนท่ี 4 การสร้างภาพอนาคต (end state) 
โดเมนท่ี 5 การกำ�หนดวิสัยทัศน์ (vision) โดเมนท่ี 6 การจัด 
ทำ�ยุทธศาสตร์ (strategy planning) โดเมนที่ 7 การคิดหา 
กลยุทธ์ท้าทาย (challenge strategic) เชื่อมโยง Balance 
Scorecard: BSC และโดเมนที่ 8 การแปลงกลยุทธ์สู่แผน 
ปฏิบัติการ (action plan) ขั้นตอนที่ 3 การติดตามการ 
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ประยุกต์ใช้ความรู้ และทักษะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ของหน่วยงาน ภายหลังการอบรมสัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 และ 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 8 เพื่อ 

พัฒนาสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 
4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาล รายละเอียดดังภาพ 1

การวิจัยระยะที่ 1 (R1) การวิจัยระยะที่ 2 (D1)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยระยะที่ 3 (R2)

ประเมินสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ� 
ทางการพยาบาล

สร้างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 สำ�หรับผู้นำ�ทางการพยาบาล

1. ร่างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 
ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้
  1.1 การเตรียมการ ประชุมชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย และผู้
เกี่ยวข้องก่อน 1 สัปดาห์
  1.2 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝึกปฏิบัติจริง เน้ือหา 
8 โดเมน

  1.3 การติดตาม การประยุกต์ใช้ความรู้ และ ทักษะการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพของหน่วยงาน หลังการอบรมสัปดาห์ที่ 3, 
5 และ 7
  1.4 การประเมินผลโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 8

2. ประเมินคุณภาพโปรแกรม โดยตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

3. สร้างแบบวัดความพึงพอใจ จากแนวคิดการประเมิน
คุณภาพ22 และการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ และการหาความเที่ยงตรง (reliability)

ประเมินผลการนำ�โปรแกรมการพัฒนา 
สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ในยุคไทยแลนด์ 4.0 ไปใช้

1. ศึกษาวิเคราะห์ แนวคิด และทฤษฎี 
ที่เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม ได้แก่
  1.1 สมรรถนะของผู้นำ�ทางการ 
พยาบาล7,11,12

  1.2 การพัฒนาสมรรถนะผู้นำ�
ทางการ พยาบาล13,14,15,16

  1.3 การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ
ในยุคไทยแลนด์4.01,3,17,18,19, 20

1. นำ�โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์ สุขภาพ ในยุค 
ไทยแลนด์ 4.0 ไปใช้กับผู้นำ�ทางการ 
พยาบาลอาสาสมัครในระยะที่ 1

2. สร้างแบบประเมินสมรรถนะการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 
4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาล และผ่าน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ 
การหาความเท่ียงตรง (reliability)

2. ประเมินผลโปรแกรม
  2.1 สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ� 
ทางการพยาบาล
  2.2 ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม 
โปรแกรม

3. เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล
  -ได้สถานการณ์สมรรถนะการจดัทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 
4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาล

โดเมนที่ 7 
การคิดหากลยุทธ์

ท้าทาย

โดเมนที่ 8
การแปลงกลยุทธ์ 
สู่แผนปฏิบัติการ

โดเมนท่ี 1 
รวบรวมสถานการณ์ 
สุขภาพจาก Big 
Data โดย SEEP

โดเมนที่ 6
การจัดทำ�
ยุทธศาสตร์

ผู้นำ�ทางการ
พยาบาล

โดเมนที่ 2 
ระบุปัจจัยที่เป็นแรง

ผลักดันปัญหา

โดเมนที่ 5
การกำ�หนด 
วิสัยทัศน์

โดเมนที่ 4
การสร้างภาพ

อนาคต

โดเมนที่ 3 
การจัดลำ�ดับความ
สำ�คัญของปัญหา
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development: R&D) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 การประเมินสมรรถนะการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทาง 
การพยาบาล
	 ประชากร คือ ผู้นำ�ทางการพยาบาลเครือข่ายสุขภาพ 
อำ�เภอหนึ่ง ในจังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ ผู้บริหาร หัวหน้างาน 
ผู้จัดการดูแลผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพในรพ.สต. ท่ีเก่ียวข้อง 
กับการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพขององค์กรและผู้รับบริการ 
จำ�นวน 29 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) เพ่ือให้มีลักษณะเฉพาะ และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัย21 จากผู้ที่มีผลการประเมินสมรรถนะด้านการคิด 
วิเคราะห์ และด้านการมองภาพแบบองค์รวม ในช่วงเวลา 3 ปี 
อยู่ในระดับชำ�นาญการ (Proficient) ข้ึนไป22 และมีประสบการณ์ 
ในการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์สุขภาพขององค์กร และผู้รับ 
บริการ ไม่น้อยกว่า 2 ปี จำ�นวน 25 คน
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมินสมรรถนะ 
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ 
ผู้นำ�ทางการพยาบาล ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะการ 
จัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 จำ�นวน 22 ข้อ 
คำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เพ่ือประเมิน 
ระดับการรับรู้สมรรถนะ แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
1.00-1.49 หมายถึง ปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด 1.50-2.49 หมายถึง 
ปฏิบัติได้น้อย 2.50-3.49 หมายถึง ปฏิบัติได้ปานกลาง 3.50- 
4.49 หมายถึง ปฏิบัติได้มาก และ 4.50-5.00 หมายถึง 
ปฏิบัติได้มากที่สุด23

	 การตรวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity Index) แบบประเมินสมรรถนะ มีค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าเท่ากับ 0.85
	 การตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยการนำ�ไปทดลอง (try out) กับผู้นำ�ทาง 
การพยาบาลของเครือข่ายสุขภาพอีกอำ�เภอหนึ่ง ในจังหวัด 
เพชรบุรี ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้นำ�ทางการพยาบาลใน 
พ้ืนท่ีทดลอง จำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.97
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล เดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม 2561 
โดยให้ผู้นำ�ทางการพยาบาลประเมินสมรรถนะตนเองตาม 

แบบสอบถามและได้รับคืนแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ และสามารถ 
นำ�มาวิเคราะห์ทั้งหมด 25 ชุด วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจก 
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ระยะที่ 2 สร้างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 สำ�หรับ 
ผู้นำ�ทางการพยาบาล
	 ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมโดยการนำ�ผลการวิเคราะห์ 
สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 
ของผู้นำ�ทางการพยาบาลท่ีได้ในระยะท่ี 1 มาประกอบรวมกับ 
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะของผู้นำ�ทางการพยาบาล แนวคิด 
ทฤษฎีการพัฒนาสมรรถนะผู้นำ�ทางการพยาบาล และแนวคิด 
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ให้มีความ 
สมบูรณ์ และสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น โปรแกรม 
ประกอบด้วย 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนา 
สมรรถนะในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 
4.0 และฝึกปฏิบัติจริง และ 2) คู่มือประกอบการอบรม เป็น 
เนื้อหาที่สอดคล้องกับการอบรม 8 โดเมน ใช้ระยะเวลา 
8 สัปดาห์ โดยเริ่มจาก (1) การเตรียมการ โดยประชุมชี้แจง 
กลุ่มเป้าหมาย และผู้เกี่ยวข้อง ก่อน 1 สัปดาห์ (2) การจัด 
อบรมเชิงปฏิบัติการและฝึกปฏิบัติจริง ต่อเนื่องรวม 2 วัน 
(3) การติดตามการประยุกต์ใช้ความรู้ และทักษะในการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพของหน่วยงานหลังการอบรม สัปดาห์ที่ 3, 
5 และ 7 และ (4) การประเมินผลโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 8
	 ประเมินคุณภาพของโปรแกรม โดยตรวจสอบความ 
ตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าเท่ากับ 0.99 
และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้นำ�ทางการพยาบาลที่มีลักษณะ 
คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความ 
เหมาะสม ความสอดคล้องตามกระบวนการขั้นตอน และ 
ความเป็นไปได้ ก่อนนำ�ไปใช้จริง
	 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการนำ�โปรแกรมการพัฒนา 
สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 
4.0 ไปใช้กับผู้นำ�ทางการพยาบาล
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้นำ�ทางการ 
พยาบาล เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอหน่ึงในจังหวัดเพชรบุรี ท่ีเป็น 
กลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1 ซ่ึงมีความพร้อม และสมัครใจเข้าร่วม 
โครงการวิจัยจนเสร็จสิ้น จำ�นวน 25 คน
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) แบบประเมิน 
สมรรถนะชุดเดิมในระยะท่ี 1 (2) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 สำ�หรับผู้นำ� 
ทางการพยาบาล และ (3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ 
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เข้าร่วมโปรแกรม จำ�นวน 8 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง 
จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง24 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
เท่ากับ 0.95 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัย 
นำ�แบบสอบถามสำ�หรับประเมินสมรรถนะท่ีอาสาสมัครตอบ 
ไว้ในระยะที่ 1 เป็นข้อมูลก่อนเข้าโปรแกรม (pre-test) และ 
หลังจากเข้าโปรแกรมแล้วในสัปดาห์ที่ 8 จึงให้อาสาสมัคร 
ตอบแบบสอบถามชุดเดิมอีกคร้ัง (post-test) รวมท้ังประเมิน 
ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม และวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป เปรียบเทียบความ 
แตกต่างคะแนนค่าเฉลี่ยสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
ด้วยสถิติ paired t-test โดยผ่านข้อตกลงเบื้องต้น และ 
ประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติเชิง 
พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 จริยธรรมในการวิจัย งานวิจัยน้ี มีการพิทักษ์สิทธ์ิ 
กลุ่มตัวอย่างโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เพชรบุรีให้การรับรอง ใบรับรอง เลขที่ คมจ.011/2561 ตาม 
เลขที่เอกสาร PBEC 016/2561 วันที่17 กันยายน 2561 
และผู้วิจัยได้ช้ีแจงการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง 
ข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับ และจะนำ�เสนอในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.00 มีอายุระหว่าง 40-47 ปี ร้อยละ 
64.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 92.00 

มีตำ�แหน่งงานบริหาร ร้อยละ 44.00 สถานที่ปฏิบัติงาน 
ส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 72.00 มีประสบการณ์ 
ในการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์สุขภาพน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 
64.00 และสว่นใหญไ่มเ่คยมีประสบการณใ์นการอบรมความรู้ 
ในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ร้อยละ  
88.00
	 2. ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาล 
พบว่า ค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับน้อยทั้ง 8 โดเมน 
(X=2.07, SD=0.46) โดเมนที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
โดเมนที่ 3 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาสุขภาพ 
(key driving force) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 รองลงมา 
คือ โดเมนที่ 1 การรวบรวมสถานการณ์สุขภาพจาก Big Data 
โดยเครื่องมือ STEEP มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.25 ซึ่งค่าเฉลี่ย 
อยู่ในระดับน้อยทั้ง 2 โดเมน ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ โดเมนที่ 7 การคิดหากลยุทธ์ท้าทาย (challenge 
strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard: BSC มีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 1.83 และโดเมนที่ 8 การแปลงกลยุทธ์สู่แผนปฏิบัติการ 
(action plan) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.88 อยู่ในระดับน้อยทั้ง 
2 โดเมน
	 จะเห็นได้ว่า ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการ 
พยาบาลเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอหนึ่ง ในจังหวัดเพชรบุรี 
อยู่ในระดับน้อยทั้งโดยรวมและรายด้าน นั่นแสดงว่าควรจัด 
อบรมเชิงปฏิบัติการ และฝึกปฏิบัติจริงให้เกิดความรู้ และทักษะ 
ความสามารถในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ ที่สอดคล้อง 
กับนโยบาย และเสริมสร้างสมรรถนะของผู้นำ�วิชาชีพพยาบาล 
ให้เข้มแข็ง และมีคุณภาพ รายละเอียดปรากฏผลดังตาราง 1

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ� 
	  ทางการพยาบาล (N=25)

สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาล X S.D. ระดับ

โดเมนที่ 1 การรวบรวมสถานการณ์สุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP 2.25 0.65 น้อย
1. รวบรวมสถานการณ์สุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องหรือ Big Data โดยเครื่องมือ STEEP
   ได้แก่ ด้านสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และการเมืองได้

2.24 0.72 น้อย

2. วิเคราะห์ คัดเลือก สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพในด้านสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ
   สิ่งแวดล้อม และการเมือง จากข้อมูลที่รวบรวมได้

2.24 0.66 น้อย
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สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาล X S.D. ระดับ

3. สรุปเนื้อหาสถานการณ์สุขภาพสำ�คัญๆในด้าน สังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และการเมือง
   ที่รวบรวมไว้ ลงในแบบฝึกปฏิบัติกิจกรรมที่ 1 ได้

2.28 0.61 น้อย

โดเมนที่ 2 การระบุปัจจัยที่เป็นแรงผลักดันต่อปัญหาสุขภาพ (Driving Force) 2.13 0.49 น้อย
4. วิเคราะห์ผลกระทบด้านบวกหรือด้านที่ดี และผลกระทบด้านลบหรือด้านที่ไม่ดี ของสถานการณ์สุขภาพ 
   ที่รวบรวมไว้ได้อย่างครอบคลุมและสอดคล้อง

2.16 0.55 น้อย

5. จัดกลุ่มผลกระทบประเด็นย่อยๆ เรื่องเดียวกันให้เป็นประเด็นหลักใหญ่ๆ ได้อย่างเหมาะสม 2.16 0.47 น้อย
6. ระบุชื่อปัญหาสุขภาพจากประเด็นหลักใหญ่ๆ ที่จัดกลุ่มไว้ ได้ครอบคลุมกับประเด็นย่อยๆ 
   ทั้งหมดในกลุ่มเดียวกัน

2.12 0.53 น้อย

7. วิเคราะห์และระบุปัจจัยท่ีเป็นแรงผลักดันต่อปัญหาสุขภาพ ลงในแบบฝึกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2.1 และ 2.2 ได้ 2.08 0.49 น้อย
โดเมนที่ 3 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาสุขภาพ (Key Driving Force) 2.34 0.61 น้อย

8. จัดลำ�ดับความสำ�คัญปัญหาสุขภาพ ในตาราง 4 ช่อง บนแกน X และแกนY บนแกน X พิจารณา
   จากความไม่แน่นอนในการเกิดปัญหา และบนแกน Y พิจารณาจากผลกระทบของปัญหาต่ออนาคตได้

2.36 0.57 น้อย

9. ระบุปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ (Key Driving Force) ที่จะนำ�ไปกำ�หนดวิสัยทัศน์ กลยุทธ์ท้าทาย
   และกลยุทธ์หลักได้

2.32 0.69 น้อย

โดเมนที่ 4 การสร้างภาพอนาคต (End State) 2.14 0.53 น้อย
10. นำ�ปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ มาอธิบายรายละเอียด ด้วยสถานการณ์และสถิติข้อมูลต่างๆ ที่รวบรวมไว้
   ในโดเมนที่ 1 ให้เป็นเรื่องเล่า (telling story) เพื่อเป็นภาพอนาคตหรือสถานการณ์จำ�ลอง (scenario)
   ของปัญหาได้ 

2.16 0.55 น้อย

11. สร้างภาพอนาคต หรือ สถานการณ์จำ�ลองได้อย่างมีรายละเอียดชัดเจนพียงพอ จนเห็นภาพปัญหา
   และเป้าหมายที่จะพัฒนาได้

2.12 0.53 น้อย

โดเมนที่ 5 การกำ�หนดวิสัยทัศน์ (Vision) 2.04 0.45 น้อย
12. กำ�หนดวิสัยทัศน์ ให้มีความสอดคล้องกับภาพอนาคตที่สร้างขึ้นและเป้าหมายการพัฒนา
   ของกระทรวงสาธารณสุขได้

2.04 0.45 น้อย

13. กำ�หนดพันธกิจ (mission) ให้มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ (vision) ที่สร้างขึ้นได้ 2.04 0.45 น้อย
โดเมนที่ 6 การจัดทำ�ยุทธศาสตร์ (Strategy Planning) 1.97 0.40 น้อย

14. วิเคราะห์ผลกระทบด้านบวกหรือด้านที่ดี และผลกระทบด้านลบหรือด้านที่ไม่ดีของภาพอนาคต
   ที่สร้างขึ้นได้

2.04 0.35 น้อย

15. คิดหากลยุทธ์ (strategic issue) รองรับผลกระทบด้านบวกและด้านลบภาพอนาคต
   หรือสถานการณ์จำ�ลองได้

2.00 0.41 น้อย

16. สรุปรวมกลยุทธ์ ที่คิดขึ้นให้เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ (strategic destination) ได้อย่างครอบคลุม 1.88 0.53 น้อย
โดเมนที่ 7 การคิดหากลยุทธ์ท้าทาย (Challenge strategic)เชื่อมโยงมิติ Balance Scorecard: BSC 1.83 0.52 น้อย

17. คิดหาวิธีการหรือรูปแบบการพัฒนาใหม่ๆ (new service model) ที่สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์
   ที่สร้างขึ้นได้

1.84 0.53 น้อย

18. คิดหาวิธีการ หรือรูปแบบการพัฒนาใหม่ๆ (new service model) เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ได้ 1.86 0.53 น้อย
19. เชื่อมโยงวิธีการ หรือรูปแบบการพัฒนาใหม่ๆ ให้ครอบคลุมใน 4 มิติ ของ Balance Score card: BSC
   ได้แก่ ด้านการเงิน ด้านผู้รับบริการ ด้านกระบวนการบริหารภายใน และด้านการเรียนรู้พัฒนาได้

1.81 0.53 น้อย

โดเมนที่ 8 การแปลงกลยุทธ์สู่แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 1.88 0.53 น้อย
20. กำ�หนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ได้ 1.89 0.53 น้อย
21. กำ�หนดตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมายเพื่อการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมที่กำ�หนดไว้
   ในแผนปฏิบัติการได้

1.87 0.53 น้อย

22. จัดทำ�แผนปฏิบัติการตามแบบฝึกปฏิบัติกิจกรรมที่ 8.1 และ 8.2 ได้ 1.88 0.53 น้อย

รวม 2.07 0.46 น้อย

ตาราง 1 (ต่อ)
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	 3. ผลการสร้างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 สำ�หรับ 
ผู้นำ�ทางการพยาบาล
	 โปรแกรมการพัฒนา ประกอบด้วย การจัดอบรม 
เชิงปฏิบัติการและฝึกปฏิบัติจริง และคู่มือเน้ือหาท่ีสอดคล้องกับ 
การอบรม ใช้ระยะเวลาการพัฒนา 8 สัปดาห์ ตาม 4 ข้ันตอน 
ดังนี้ 1) การเตรียมการ โดยจัดประชุมชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย 
และผู้เก่ียวข้องก่อน 1 สัปดาห์ 2) การอบรมเชิงปฏิบัติการและ 
ฝึกปฏิบัติจริง ตามเน้ือหา 8 โดเมน ประกอบด้วย การบรรยาย 
เนื้อหา ความรู้ และทักษะที่จำ�เป็น รวมทั้งเสริมสร้างเจตคติ 
ในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 แบ่งกลุ่ม 
ย่อยฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมในแต่ละโดเมน จัดอภิปรายแลก 
เปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มย่อย และนำ�เสนอผลงานกลุ่ม 
จัดต่อเน่ืองรวม 2 วัน 3) การติดตามการประยุกต์ใช้ความรู้ 
และทักษะในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพของหน่วยงาน 
หลังการฝึกอบรมสัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 จำ�นวน 3 ครั้งๆ ละ 
2 ชั่วโมง โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรม เพื่อรับทราบปัญหา 
อุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะ และ4) การประเมินผลโปรแกรม 
ในสัปดาห์ที่ 8
	 4. ผลการนำ�โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัด 
ทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ไปใช้กับผู้นำ� 
ทางการพยาบาล
		  4.1 สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาลภายหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมเพิ่มขึ้น 

อยู่ในระดับปานกลาง (X=3.14, SD= .46) โดยพบว่า ด้านท่ีมี 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีหนึ่งด้าน คือ โดเมนที่ 3 การจัดลำ�ดับ 
ความสำ�คัญของปัญหา (Key Driving Force) ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.52 ส่วนอีก 7 ด้านมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับ 
ปานกลาง โดยสามารถเรียงลำ�ดับค่าเฉลี่ยจากมากสุดไปหา 
น้อยสุด ได้ดังน้ี โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณ์สุขภาพ 
จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 
โดเมนท่ี 2 การระบุปัจจัยท่ีเป็นแรงผลักดันต่อปัญหาสุขภาพ 
(driving force) ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.22 โดเมนท่ี 4 การสร้าง 
ภาพอนาคต (end state) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 โดเมนที่ 5 
การกำ�หนดวิสัยทัศน์ (vision) ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.06 โดเมน 6 
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์ (strategy planning) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.96 โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธ์ท้าทาย (challenge strategic) 
เช่ือมโยงมิติ Balance Scorecard: BSC และโดเมนท่ี 8 การ 
แปลงกลยุทธ์สู่แผนปฏิบัติการ (action plan) มีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.96 เท่ากัน
		  4.2 การเปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทาง 
การพยาบาลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า ในภาพ 
รวมก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .000 (t= -43.301, p= .000) และ 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกโดเมนก่อนและหลังการเข้า 
โปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .000 ปรากฏผลดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาลก่อน
         และหลังการใช้โปรแกรม

สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0
ของผู้นำ�ทางการพยาบาล N X SD t p

โดเมนที่ 1 การรวบรวมสถานการณ์สุขภาพจาก Big Data
          โดยเครื่องมือ STEEP

ก่อนเข้าโปรแกรม 25 2.25 0.65 -17.872 .000
หลังเข้าโปรแกรม 25 3.48 0.47

โดเมนที่ 2 การระบุปัจจัยที่เป็นแรงผลักดันต่อปัญหาสุขภาพ
          (Driving Force)

ก่อนเข้าโปรแกรม 25 2.13 0.49 -21.910 .000
หลังเข้าโปรแกรม 25 3.22 0.41

โดเมนที่ 3 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา
          (Key Driving Force)

ก่อนเข้าโปรแกรม 25 2.34 0.61 -20.752 .000
หลังเข้าโปรแกรม 25 3.52 0.47

โดเมนที่ 4 การสร้างภาพอนาคต (End State) ก่อนเข้าโปรแกรม 25 2.14 0.53 -51.000 .000
หลังเข้าโปรแกรม 25 3.16 0.55

โดเมนที่ 5 การกำ�หนดวิสัยทัศน์ (Vision) ก่อนเข้าโปรแกรม 25 2.04 0.45 -51.000 .000
หลังเข้าโปรแกรม 25 3.06 0.42
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สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0
ของผู้นำ�ทางการพยาบาล N X SD t p

โดเมนที่ 6 การจัดทำ�ยุทธศาสตร์ (Strategy Planning) ก่อนเข้าโปรแกรม 25 1.97 0.40 -27.483 .000
หลังเข้าโปรแกรม 25 2.96 046

โดเมนที่ 7 การคิดหากลยุทธ์ท้าทาย (Challenge Strategic)
          เชื่อมโยงมิติ Balance Scorecard: BSC 

ก่อนเข้าโปรแกรม 25 1.83 0.52 -26.000 .000
หลังเข้าโปรแกรม 25 2.92 0.57

โดเมนที่ 8 การแปลงกลยุทธ์สู่แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ก่อนเข้าโปรแกรม 25 1.88 0.53 -26.000 .000
หลังเข้าโปรแกรม 25 2.92 0.57

รวม ก่อนเข้าโปรแกรม 25 2.07 0.46 -43.301 .000
หลังเข้าโปรแกรม 25 3.14 0.46

ตาราง 2 (ต่อ)

		  4.3 ความพึงพอใจของผู้นำ�ทางการพยาบาล 
ที่มีต่อการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน 
ระดับมากที่สุด (X=4.57, SD= .48) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย 
มากที่สุด คือ ประโยชน์ของโปรแกรม (X=4.65, SD= .40) 

รองลงมา คือ ความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ (X= 
4.60, SD= .50) ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ความเหมาะสม 
ของโปรแกรม (X=4.36, SD= .42) ปรากฏผลดังตาราง 3

ตาราง 3 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้นำ�ทางการพยาบาลต่อการเข้าร่วมโปรแกรม

ความพึงพอใจของผู้นำ�ทางการพยาบาลต่อการเข้าร่วมโปรแกรม X SD แปลผล

ความเหมาะสมของโปรแกรม 4.36 0.42 มาก

1. สาระการเรียนรู้ในโปรแกรม มีความเหมาะสมต่อการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 4.24 0.44 มาก
2. โปรแกรม มีการกำ�หนดวิธีการเรียนรู้ในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ แต่ละข้ันตอนอย่างเหมาะสม 4.48 0.51 มาก

ประโยชน์ของโปรแกรม 4.65 0.40 มากที่สุด
3. ได้รับความรู้ ความเข้าใจในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 เพิ่มขึ้น 4.76 0.44 มากที่สุด
4. มีความสามารถจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 เพิ่มขึ้น 4.32 0.48 มาก
5. การเรียนรู้ในโปรแกรมช่วยให้นำ�ข้อมูลสถานการณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องใน Big Dataมาใช้ประโยชน์ได้ 4.76 0.44 มากที่สุด
6. การเรียนรู้ในโปรแกรมช่วยให้คิดหาวิธีการใหม่ๆ ในการจัดการปัญหาสุขภาพได้ทันต่อสถานการณ์
   การเปลี่ยนแปลง

4.72 0.46 มากที่สุด

7. การเข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้ในโปรแกรมมีความคุ้มค่ากับเวลาที่เสียไป 4.68 0.48 มากที่สุด
ความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ 4.60 0.50 มากที่สุด

8. โปรแกรมสามารถนำ�ไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของผู้นำ�ทางการพยาบาลในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์
   สุขภาพได้จริง

4.60 0.50 มากที่สุด

รวม 4.57 0.48 มากที่สุด

อภิปรายผล
	 การพัฒนาสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ในยุคไทยแลนด์ 4.0 สำ�หรับผู้นำ�ทางการพยาบาล ผู้วิจัย 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
	 1. สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุค 
ไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาล ก่อนการเข้าร่วม 
โปรแกรม พบว่า อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.07 
เม่ือพิจารณาโดยแยกรายด้าน พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย 

ทุกโดเมน ทั้งนี้สาเหตุอาจเนื่องจากผู้นำ�ทางการพยาบาล 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอหนึ่ง ในจังหวัดเพชรบุรี ส่วนใหญ่ 
มีประสบการณ์ในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพน้อยกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 64.0 และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการอบรม 
ความรู้ในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 
ร้อยละ 88.0 สอดคล้องกับ Jandawan25 พบว่า ความรู้ความ 
เข้าใจ ในการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ของพนักงานสหกรณ์การเกษตร 
ก่อนการอบรมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.04) จึงเป็น 
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ประเด็นที่ผู้วิจัยต้องนำ�ไปจัดสร้างโปรแกรมการฝึกอบรมเชิง 
ปฏิบัติการเพื่อยกระดับความรู้ ความสามารถในการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ที่มีความท้าทาย 
ของผู้นำ�ทางการพยาบาล9 และเป็นสมรรถนะที่จำ�เป็นต้องมี 
อย่างเพียงพอท่ีจะบริหารจัดการระบบสุขภาพยุคใหม่ให้ทัน 
ต่อกระแสการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของระบบสุขภาพ 
และความซับซ้อน ตลอดจนความไม่แน่นอนของส่ิงแวดล้อม 
และนโยบายรัฐบาลท่ีเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัยได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ6

	 2. ผลการสร้างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ 
จัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 สำ�หรับผู้นำ� 
ทางการพยาบาล ผู้วิจัยได้พัฒนาโครงสร้างองค์ประกอบขึ้น 
ตามสมรรถนะที่ต้องการจำ�เป็น ประกอบด้วย การจัดอบรม 
เชิงปฏิบัติการ และฝึกปฏิบัติจริง และคู่มือเน้ือหาท่ีสอดคล้อง 
กับการอบรม 8 โดเมน ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 4 ขั้นตอน 
ดังน้ี (1) การเตรียมการ โดยประชุมช้ีแจงกลุ่มเป้าหมายและ 
ผู้เกี่ยวข้อง ก่อน 1 สัปดาห์ (2) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ในด้านความรู้ เสริมสร้างเจตคติ และทักษะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 และแบ่งกลุ่มย่อยฝึกปฏิบัติ 
ตามแบบฝึกปฏิบัติกิจกรรม จัดอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ในกลุ่มย่อย และนำ�เสนอผลงานกลุ่มใหญ่ จัดต่อเนื่องรวม 
2 วัน (3) การติดตามการประยุกต์ใช้ความรู้ และทักษะใน 
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพของหน่วยงาน หลังการฝึกอบรม 
สัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 และ (4) การประเมินผลโปรแกรม 
ในสัปดาห์ที่ 8 โดยที่โปรแกรมที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบ 
คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เมื่อนำ�โปรแกรมไปใช้ 
พบว่า สามารถพัฒนาสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาลให้สูงขึ้น 
ผลการประเมินความพึงพอใจ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยด้านประโยชน์ของโปรแกรม และความเป็นไปได้ในการ 
นำ�โปรแกรมไปใช้ มีระดับมากที่สุด และด้านความเหมาะสม 
ของโปรแกรมมีระดับมาก ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าโครงสร้างเน้ือหา 
และวิธีการพัฒนาในโปรแกรม โดยผู้วิจัยได้สร้างจากแนวคิดและ 
ทฤษฎี 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 แนวคิดสมรรถนะของผู้นำ� 
ทางการพยาบาล7,11,12 กลุ่มท่ี 2 แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ 
ผู้นำ�ทางการพยาบาล13,14,15,16 กลุ่มที่ 3 แนวคิดการจัดทำ� 
ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.01,3,17,18,19,20 บูรณาการ 
รวมกับผลการวิเคราะห์สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาลเครือข่าย 
สุขภาพอำ�เภอหนึ่ง ในจังหวัดเพชรบุรี นำ�ปัญหาที่พบมาจัด 

การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการตอบแบบสอบถามก่อน 
และหลัง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาวิธีการเรียนรู้และการ 
ประเมินผลการใช้โปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับ Gongterm26 

ได้สร้างรูปแบบการจัดทำ�แผนกลยุทธ์แบบบูรณาการของ 
สำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษา พบว่า รูปแบบมี 4 ขั้นตอน 
คือ (1) การเตรียมการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ (2) การจัดทำ�แผน 
กลยุทธ์แบบบูรณาการ (3) การนำ�แผนกลยุทธ์แบบบูรณาการ 
ไปปฏิบัติ และ 4) การควบคุมและประเมินผล ผลการทดลอง 
ใช้รูปแบบ พบว่า สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง และผลการ 
ประเมินรูปแบบ พบว่า มีความเป็นประโยชน์ มีความเป็นไปได้ 
และมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีความถูกต้อง 
ครอบคลุมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ Phaengrith et al.27 

ได้สร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ 
ของนักวิเคราะห์นโยบายและแผนสังกัดสำ�นักงานเขตพื้นที่ 
การศึกษา ประกอบด้วย ชุดฝึกอบรมและคู่มือที่มีโครงสร้าง 
เอกสารประกอบมีเน้ือหาสาระ 4 ส่วน ได้แก่ (1) การศึกษา 
ข้อมูลและวิเคราะห์สภาพแวดล้อมหน่วยงาน (2) การกำ�หนด 
ทิศทางของหน่วยงาน (3) การกำ�หนดกลยุทธ์และตัวชี้วัด 
ความสำ�เร็จแผนกลยุทธ์ การนำ�กลยุทธ์สู่การปฏิบัติ และ (4) 
การติดตามประเมินผล ผลการตรวจสอบรูปแบบและเอกสาร 
ประกอบ พบว่า มีความเป็นประโยชน์ และความเป็นไปได้ 
อยู่ในระดับมาก ผลการประเมินรูปแบบ มีความเป็นประโยชน์ 
และความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก
	 3. ผลจากการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ 
จัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 สำ�หรับผู้นำ� 
ทางการพยาบาล พบว่า สมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาล 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียรวม 
เท่ากับ 3.14 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน 
ระดับปานกลางทุกโดเมน และผลการเปรียบเทียบสมรรถนะ 
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ� 
ทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า ทั้งใน 
ภาพรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ ท่ีระดับ .001 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม 
ที่สามารถช่วยพัฒนาระดับความรู้ ความเข้าใจ เสริมสร้าง 
เจตคติ และพัฒนาศักยภาพของผู้นำ�ทางการพยาบาลในการ 
จัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ได้
	 ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า ความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับเน้ือหา 
และวิธีการเรียนรู้ทั้ง 8 โดเมน ในโปรแกรมมีผลต่อการสร้าง 
ความรู้ความเข้าใจ และเจตคติของผู้นำ�ทางการพยาบาลใน 
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การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 กล่าวคือ 
การให้ข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ และการเสริมสร้างเจตคติ 
ที่ดี จะส่งผลต่อสมรรถนะของผู้นำ�ทางการพยาบาล ในการ 
จัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 ได้ ดังนั้น 
จึงต้องให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ 
และเจตคติทางบวก เมื่อบุคลากรมีเจตคติที่ดีหรือเป็นไปใน 
ทางบวกแล้ว จะมีแนวโน้มที่ดี ในการพัฒนาบุคลากรให้จัด 
การระบบสุขภาพในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคล้องกับ 
แนวคิดของ Marrelli et al.9 กล่าวว่า การพัฒนาสมรรถนะ 
เป็นเคร่ืองมือบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึง 
ท่ีผู้บริหารทุกระดับสามารถนำ�มาใช้ในการสรรหา รักษา และ 
พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ ความสามารถ และบุคลิก 
ลักษณะเฉพาะ ตรงตามท่ีตำ�แหน่งกำ�หนด เพ่ือให้ปฏิบัติหน้าท่ี 
ได้ผลตามที่คาดหวังไว้ ผู้วิจัยจึงจัดอบรม โดยการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหา และแบ่งผู้รับการอบรมออก 
เป็นกลุ่มย่อย เพ่ือฝึกปฏิบัติการจริง และติดตามสังเกตผลลัพธ์ 
จากการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหลังการฝึกอบรม 
สัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 และสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ 
เพ่ือการเปล่ียนแปลง กล่าวว่า เป็นการเรียนรู้ท่ีช่วยกระตุ้นให้ 
ผู้เรียนได้คิด วิเคราะห์ โดยการจัดสภาพการเรียนรู้ให้เผชิญ 
กับสถานการณ์ท่ีต่างจากมุมมองเดิมของตน เกิดการใคร่ครวญ 
อย่างมีวิจารณญาณ สนทนาเชิงวิพากษ์ นำ�ไปสู่การเรียนรู้ 
ส่ิงใหม่13 และแนวคิดการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง ท่ีส่งผลให้ผู้นำ� 
ทางการพยาบาลซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ สามารถเรียนรู้ได้ด้วย 
ตนเอง นำ�ไปสู่การส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
และนำ�สู่การปฏิบัติได้14 นอกจากนี้การเรียนรู้จากการปฏิบัติ 
ยังเป็นกระบวนการศึกษาท่ีส่งผลให้บุคลากรสามารถทำ�งาน 
และเรียนรู้ไปด้วยพร้อมๆ กัน จากปัญหาจริงที่เกิดขึ้น และ 
ผลการแก้ปัญหาในสถานการณ์จริง16

	 4. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้นำ�ทางการ 
พยาบาลต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ 
จัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 พบว่า โดยรวม 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.57 โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย 
มากที่สุด ได้แก่ ประโยชน์ของโปรแกรม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 
รองลงมา คือ ความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ อยู่ใน 
ระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.60 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก โปรแกรม 
การพัฒนาท่ีสร้างข้ึน มีเน้ือหาท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้นำ�ทางการ 
พยาบาลในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์จัดการระบบสุขภาพในยุค 
ที่มีความเปลี่ยนแปลง โดยการวางแผนด้วยสถานการณ์ 
เป็นเรื่องใหม่ หนังสือตำ�ราที่เกี่ยวกับการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 

สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 มีน้อย และไม่ค่อยมีรายละเอียด 
ให้ศึกษามากพอ และยังไม่มีใครรวบรวมเน้ือหาท่ีสำ�คัญเผยแพร่ 
ได้มากนัก สำ�หรับในประเทศไทยข้อมูลการสืบค้นจากแหล่ง 
ต่างๆ ยังไม่ปรากฏว่ามีเอกสาร และยังไม่มีผลการวิจัยเพียงพอ 
อีกทั้งผู้วิจัยใช้รูปแบบ และวิธีการอบรมสำ�หรับผู้ใหญ่15 ที่ให้ 
ความสำ�คัญกับการสร้างแรงจูงใจในการเรียน และส่งเสริม 
สิ่งแวดล้อม ให้ผู้นำ�ทางการพยาบาลได้เรียนรู้และแก้ปัญหา 
ด้วยตนเอง ผู้วิจัยและวิทยากรช่วยให้กำ�ลังใจ และสร้าง 
บรรยากาศแห่งการเรียนรู้แบบเป็นกันเอง เปิดโอกาสให้ 
สมาชิกในกลุ่มได้ซักถามข้อสงสัยและแสดงความคิดเห็น 
ตลอดเวลา และช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมได้ 
ครบถ้วน ท้ังน้ีในการอบรมท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการเข้าร่วม 
ประชุมลักษณะการบรรยายให้ความรู้จากวิทยากร ในการจัด 
อบรมครั้งนี้ มีรูปแบบการอบรมและฝึกปฏิบัติที่ชัดเจนอย่าง 
เป็นระบบ ประกอบกับการเรียนรู้ในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นเรื่องใหม่ที่ทำ�ให้ผู้เรียนเกิด 
ความต่ืนตัว และต้องฝึกปฏิบัติในแบบบันทึกกิจกรรม ท้ัง 8 
โดเมน จัดให้มีการอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในกลุ่มย่อย 
และนำ�เสนอผลงานในกลุ่มใหญ่ ทำ�ให้ผู้เรียนมีความกระตือ 
รือร้น และศึกษาเนื้อหา เพื่อสามารถบันทึกผลงานได้อย่าง 
ถูกต้อง โดยมีวิทยากรคอยชี้ประเด็น ทำ�ให้การเรียนรู้ 
รวดเร็วข้ึน ผู้เข้ารับอบรมจึงเห็นว่า คู่มือเน้ือหาประกอบการ 
อบรม และแบบฝึกปฏิบัติกิจกรรม มีประโยชน์มาก สอดคล้อง 
กับ Gongterm26 ที่พบว่า รูปแบบการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ 
แบบบูรณาการของสำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษา สามารถนำ� 
ไปปฏิบัติได้จริง และผลการประเมินรูปแบบ พบว่าเป็นประโยชน์ 
มีความเป็นไปได้ และมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 
และ Phaengrith et al.27 พบว่า รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ 
การจัดทำ�แผนกลยุทธ์ของนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
สังกัดสำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา มีความเป็น 
ประโยชน์และความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก
	 อย่างไรก็ตามด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ 
ความเหมาะสมของโปรแกรม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36 ทั้งนี้อาจ 
เนื่องจาก การพัฒนาสมรรถนะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของผู้นำ�ทางการพยาบาลที่เต็มรูปแบบ 
ต้องมีการดำ�เนินการเป็นระยะๆ ใช้เวลา ประมาณ 4-6 เดือน 
แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ มีข้อจำ�กัดเรื่องเวลา อีกทั้งการ 
จัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพตามกรอบการจัดทำ�แผนของกระทรวง 
สาธารณสุข และการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ต้องเป็นไปตามกรอบ 
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ระยะเวลา ทำ�ให้ไม่สามารถทดลองโปรแกรมเต็มรูปแบบตาม 
ระยะเวลาดังกล่าวได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้นำ�โปรแกรมไป 
ทดลองใช้กับผู้นำ�ทางการพยาบาลได้จัดทำ�ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพส่วนหนึ่ง ตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยยึดกรอบคำ�รับรองการปฏิบัติ 
ราชการกระทรวงสาธารณสุข (Performance Agreement: PA) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 และมีการประเมินความมีประโยชน์ 
และความเป็นไปได้ของโปรแกรม ซ่ึงสามารถทำ�ให้ได้สารสนเทศ 
เบื้องต้น ที่อาจเพียงพอต่อการทำ�นายการนำ�ไปใช้ได้จริงใน 
ระดับหนึ่ง สำ�หรับข้อจำ�กัดนี้ ผู้วิจัยจะนำ�เสนอในการวิจัย 
ครั้งต่อไป
	 ดังนั้นสรุปได้ว่า โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ 
จัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 สำ�หรับผู้นำ�ทาง 
การพยาบาล สามารถนำ�ไปใช้ในการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ยกระดับความรู้ ความสามารถ และเสริมสร้างเจตคติของผู้นำ� 
ทางการพยาบาลในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุค 
ไทยแลนด์ 4.0 ที่มีความท้าทาย และจำ�เป็นต้องมี ในการ 
บริหารจัดการระบบสุขภาพยุคใหม่ ให้ทันต่อกระแสการ 
เปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว และความสลับซับซ้อนในระบบสุขภาพ 
ตลอดจนความไม่แน่นอนของสิ่งแวดล้อมและนโยบายของ 
รัฐบาลที่เปลี่ยนตามยุคสมัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ผู้บริหารสามารถนำ�โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้กับ 
ผู้นำ�ทางการพยาบาลเครือข่ายสุขภาพอำ�เภออ่ืนๆ ท่ียังไม่ได้ 
เข้ารับการอบรม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ สร้างเสริมเจตคติ และ 
พัฒนาทักษะการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 
โดยมีการบูรณาการร่วมกับการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ในภาพรวมจังหวัด เพ่ือให้บุคลากรได้รับทราบแนวทางเดียวกัน 
และสามารถนำ�ไปใช้ในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพใน 
หน่วยงานได้
	 2. ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ นอกจากการศึกษา 
รายละเอียดท่ีครบถ้วนและการประเมินสมรรถนะก่อนแล้ว 
ควรมีการเพิ่มระยะเวลาการอบรมเชิงปฏิบัติการและฝึก 
ปฏิบัติให้มากขึ้น โดยแบ่งการอบรมออกเป็นระยะๆ ตาม 
บริบทของโปรแกรม เพ่ือสอดคล้องตามเน้ือหาท่ีเป็นเร่ืองใหม่ 
และที่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเรียนรู้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ศึกษาติดตามผลการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 จากกลุ่ม 
ตัวอย่างเดิม และมีกลุ่มเปรียบเทียบจากผู้ท่ีไม่ได้เข้าโปรแกรม 
เพื่อจะได้พัฒนาโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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