
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



54 
 

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)  
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 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)  

  


