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1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 สถานการณและความเปลี่ยนแปลงท้ังสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการ

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

สําคัญในการนําประเทศไทยใหกาวไปสูความม่ังค่ัง ม่ันคงและยั่งยืน จากเดิมท่ีขับเคลื่อนดวยการ

พัฒนาประสิทธิภาพสูการขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม  ไทยแลนด 4.0 เปนยุคสมัยท่ีมีการ

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

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

ความ  ม่ังค่ังทางเศรษฐกิจ การอยูดีมีความสุขของคนในสังคม การรักษาสิ่งแวดลอม และการยกระดับ

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

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

กําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย จึงตองมีความสอดคลองกับนโยบายดังกลาว โดย

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

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

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

รองรับนโยบายและสถานการณในทุกมิติ (กองยุทธศาสตรและแผนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2560) ดวยเหตุนี้จึงมีแนวคิดการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงจะเปน

แนวทางท่ีสามารถรองรับนโยบายและสถานการณการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได  

 การวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ (scenario planning) เปน

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

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

เริ่มแรกมีการนํากระบวนการวางแผนดวยสถานการณมาใชสําหรับองคกรภาคธุรกิจจนประสบ

ความสําเร็จสูงสุด ตอมามหาวิทยาลัยและหนวยงานภาครัฐตางใหความสนใจการมองภาพอนาคตของ

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

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

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

(จุฬากรณ มาเสถียรวงศ, 2553)  

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

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

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

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

เพราะจะชวยขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงใหประสบความสําเร็จและสามารถเปนบุคลากรแถวหนาใน

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

สภาการพยาบาล (2548) และสํานักการพยาบาล (2553) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาล

วิชาชีพ และผูบริหาร การพยาบาลท่ีนอกเหนือจากสมรรถนะดานการบริการวิชาชีพและดานจริยธรรม 

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

ความสําคัญของพฤติกรรมท่ีแสดงออก 42ดานการวางแผน 41ยุทธศาสตร รวมถึงความสามารถในการ

คาดการณทิศทางการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต 41การคิดวิเคราะห ตัดสินใจ 41และ

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

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

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

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

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

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

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาเปนความทาทายของหัวหนาพยาบาลท่ีจะกําหนดอนาคตของการ

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

ภาวะผูนําของพยาบาลในประชาคมอาเซียน ท่ีไดกําหนดข้ึนภายใตบริบทท่ีเก่ียวของท้ัง ในประชาคม

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

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

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

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

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

และภาวะผูนําตางวัฒนธรรม 

 อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอมในระบบสุขภาพทําใหเกิด

ความตองการภาวะผูนําทางการพยาบาลยุคใหมท่ีสามารถต้ังรับและจัดการความซับซอนของระบบ

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

ในการพัฒนาสมรรถนะอยางเพียงพอประกอบดวย ความรู ทักษะ ความสามารถและเจตคติ            

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

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

จัดการระบบสุขภาพ ท่ีมีความทาทายและการกําหนดอนาคตการดูแลสุขภาพผานความเปนผูนํา

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

 จังหวัดเพชรบุรีเปนองคกรหนึ่ง ไดรับมอบหมายจากเขตสุขภาพท่ี 5 กระทรวงสาธารณสุข

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

บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ โดยเฉพาะ

ผูนําทางการพยาบาลซ่ึงเปนทรัพยากรมนุษยท่ีสําคัญในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพของ

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

สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลในภาพรวมของจังหวัดเพชรบุรี พบวา ยังมีขอจํากัดเก่ียวกับความรู 

และทักษะความสามารถในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพตามกระบวนการข้ันตอนตางๆ ของ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 จากการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ปของกระทรวง

สาธารณสุข และนโยบายการพัฒนาประเทศไทยสูยุคไทยแลนด 4.0 ผูนําทางการพยาบาลเปนบุคลากร

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

ในฐานะผูรับผิดชอบการขับเคลื่อนจังหวัดตนแบบการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 5 

กระทรวงสาธารณสุข จึงมีแนวคิดในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล เพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีความรู และทักษะความสามารถ     

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

ประชาชนท่ีมีคุณภาพตอไป   

 

2.วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1. เพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทาง    

การพยาบาล 

 2. เพ่ือสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล  

 3. เพ่ือประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการ

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

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

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

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

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

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

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

พัฒนาระบบราชการ (2559) และ ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

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

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

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

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

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

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ประกอบดวย 4 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ทางการพยาบาล รายละเอียดดังแผนภาพท่ี 1.1 

    ตัวแปรตน (Independent Variable)            ตัวแปรตาม  

                                                                               (Dependent Variable) 
 

  

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจดัทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

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

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

สัปดาห 

 2. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง  8 โดเมน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

3. การติดตาม : การประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตร สุขภาพของหนวยงาน หลังการอบรมสัปดาหท่ี 2 และ 4  

4. การประเมินผลโปรแกรม  

 

สมรรถนะการจั ด ทํ า

ยุทธศาสตรสุขภาพ  

ในยุคไทยแลนด 4.0  

ของผูนําทางการพยาบาล 

 

 

โดเมน 2  การระบุปจจัย 

ที่เปนแรงผลักดันปญหา 

โดเมน 3 การจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา 

โดเมน 4 การสราง

ภาพอนาคต 

โดเมน  7 การคิดหา 

กลยุทธทาทาย 

โดเมน  6 การจัดทํา

ยุทศาสตร 
โดเมน  5 การ

กําหนดวิสัยทัศน 

โดเมน 1 รวบรวมสถานการณ 

จาก Big Dataโดย STEEP 

โดเมน 8  การแปลงแผน 

กลยุทธสูแผนปฏิบัติการ ผูนําทางการ

พยาบาล 
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4.ขอบเขตการวิจัย 

 

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

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

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

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

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

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

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

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

 

5. นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 

 

 5.1 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 หมายถึง พฤติกรรม

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

(Self-concept) ทางบวกในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0   

 5.2 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

หมายถึง กิจกรรมท่ีสรางข้ึนเพ่ือใชในการพัฒนาความรูความสามารถของผูนําทางการพยาบาลในการ

วางแผนยุทธศาสตรแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณสูยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงและ

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

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

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

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

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

แผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

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

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

อําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการ

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

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

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

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

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

วัฒนธรรมการทํางานและวัฒนธรรมการเรียนรู เกิดประเด็นทาทายในดานตางๆ รวมท้ังสาธารณสุข

และสุขภาพ ดังนั้นการกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ จึงตองมีการปรับเปลี่ยน

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

และเพ่ือสวนรวม  

 

6. ประโยชนที่ไดรับ 

 

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

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพสูยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีสอดคลองตามนโยบายรัฐบาล  

            6.2 ไดโปรแกรมการสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับ

ผูนําทางการพยาบาล ท่ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพแบบมองอนาคตสูยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลง และขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม ตอบสนองตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไดตอไป 

 


