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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
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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 

 


