
บทท่ี 3 

 วิธีดําเนินการวิจัย 
 

             การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาลนี้ เปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ผูวิจัยเสนอ

วิธีดําเนินการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล  

 ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0  สําหรับผูนําทางการพยาบาล ประกอบดวย   

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ผูนําทางการพยาบาล  

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง   

 

 1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอ          

แกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกร

และผูรับบริการ ซ่ึงมีจํานวน 29 คน  

 กลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือใหกลุมตัวอยางมี

ลักษณะเฉพาะและเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2551) จากผูท่ีมีผล  

การประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูใน

ระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป (Benner, 1984) และมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 25 คน โดยกําหนดคุณสมบัติหลัก ดังนี้   

 1. ผูบริหาร ประกอบดวย หัวหนาพยาบาล หัวหนางานบริการปฐมภูมิและองครวม 

หัวหนางานยุทศาสตร หัวหนาหอผูปวยนอก หัวหนาหอผูปวยใน หัวหนาหองผูปวยฉุกเฉิน หัวหนาหองผาตัด 

หัวหนาหองคลอด หัวหนาหนวยจายกลาง หัวหนางานการแพทยผสมผสาน หัวหนางานผูสูงอายแุละยาเสพติด 

ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวเิคราะหและดานการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป  
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อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไปและมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพขององคกร

และผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 11 คน 

 2. ผูจัดการดูแลผูปวย ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูจัดการผูปวยในคลินิกโรคเบาหวาน 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคไต คลินิกโรคหอบหืด คลินิกโรคหัวใจ คลินิกโรคเอดส และคลินิก 

วัณโรค ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและการมองภาพแบบองครวม ในชวง

ระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญการ (Proficient) ข้ึนไป และมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 7 คน 

 3. พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ท่ีมีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและการ

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

ประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป ท่ี จํานวน 7 คน 

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกอาสาสมัครเขาและคัดเลือกออก ดังนี้   

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. จากผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ไดแก มีผลการประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะห 

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

ประสบการณในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป 

2. มีความพรอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้น 

    เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

 ผูท่ีไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดครบตามเกณฑท่ีกําหนดในแตละระยะ 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 2.1 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

                  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มีสวนประกอบ 2 สวน   

       สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง มีลักษณะเปนขอคําถามแบบสํารวจรายการ 

(Check list) และเติมคําในชองวาง จํานวน  8 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน  

สถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ และประสบการณในการอบรม

ความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

        สวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

จํานวน  22 ขอ (รายละเอียดภาคผนวก จ) ผูวิจัยไดพัฒนาจากการบูรณาการ 3 กลุมแนวคิดและทฤษฎี 
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กลุมท่ี 1 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ไดแก 1) แนวคิดสมรรถนะ ใชของ McClelland (1973) ท่ี

ใหความหมาย สมรรถนะวา เปนคุณลักษณะในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทักษะ ความสามารถและเจตคติ ท่ี

แสดงออกทางพฤติกรรมในการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบใหบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑท่ีกําหนดไดดีกวา

บุคคลอ่ืน และ 2) แนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลท่ีกําหนดโดยสํานักการพยาบาล (2548) 

และสภาการพยาบาล (2553) สรุปไดวาสมรรถนะท่ีจําเปนของผูนําทางการพยาบาล ไดแก (1) การมุง

ผลสัมฤทธิ์ (2) การคิดวิเคราะห (3) การมองภาพองครวม และ 4) สภาวะผูนํา แสดงใหเห็นถึง

ความสําคัญของพฤติกรรมท่ีแสดงออกดานการวางแผนกลยุทธ รวมถึงความสามารถในการคาดการณ

ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหากับ

สถานการณนั้นๆได กลุมท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใชทฤษฎีการเรียนรู ไดแก

การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ของ Mezirow (1978) ซ่ึงเปนการเรียนรูท่ีชวยกระตุนใหผูเรียนไดคิด 

วิเคราะห โดยการจัดสภาพการเรียนรูใหเผชิญกับสถานการณท่ีตางจากมุมมองเดิมของตน เกิดการ

ใครครวญอยางมีวิจารณญาณ สนทนาเชิงวิพากษ นําไปสูการเรียนรูสิ่งใหม และการเรียนรูแบบนําตนเอง   

ของ Merriam, S. B. (2002) สรุปวา ผูใหญสามารถเรียนรูดวยตนเอง นําไปสูการสงเสริมการเรียนรู

เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และนําสูการปฏิบัติได 2) หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของ (สุวัฒน วัฒนวงศ 

(2555) อธิบายวา สิ่งท่ีสนับสนุนและสงเสริมการเรียนรูของผูใหญ ไดแก การสรางแรงจูงใจและการจัด

สภาพแวดลอมในการเรียน การคํานึงความตองการ ความรูและประสบการณเดิมของแตละบุคคล 

การใหความสําคัญกับเนื้อหาและกิจกรรมการเรียนรู ท่ีสอดคลองกับความเปนจริงและการนําไปใชใน

การแกปญหา ใหเวลาอยางเพียงพอ โดยเฉพาะการเรียนรูและฝกทักษะใหมๆ การเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติ การฝกภาคปฏิบัติจนเกิดผลดีหรือการนําความรูไปประยุกตใช ใหผูเรียนไดแสดงศักยภาพ

หรือสมรรถภาพในการเรียนรูจนกระท่ังเขาเห็นถึงความกาวหนาวาสามารถบรรลุเปาหมายได และ 3) 

การเรียนรู จากการปฏิบัติ  ของ Revans, R.(1982) และ Marquard, M. (1999) อธิบายวา เปน

กระบวนการศึกษาท่ีบุคคลทํางานและเรียนรูไปดวยพรอมๆกันจากปญหาจริงท่ีเกิดข้ึนและผลจากการ

แกปญหา เปนการเรียนรูท่ีนําคนท่ีมีความรู ทักษะ ความสามารถหรือประสบการณแตกตางกันมารวม

กลุมกันเพ่ือเรียนรูการแกปญหาท่ีเผชิญอยูระหวางการปฏิบัติงานจริง จนไดบทสรุป คือ เกิดทักษะการ

ปฏิบัติและเกิดแนวทางการแกปญหาขององคกร และกลุมท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค 

ไทยแลนด 4.0 ไดแก 1) แนวคิดไทยแลนด 4.0 ของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(2559) และของ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) สรุปไดวา ไทยแลนด 4.0 

เปนยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางอยางฉับพลันในมิติตางๆ รวมถึงดานสาธารณสุขและ

สุขภาพ การกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ จึงตองมีความสอดคลองเพ่ือรองรับ

สถานการณในทุกมิติ โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป              

(ดานสาธารณสุข) สอดคลองตามนโยบายดังกลาว 2) แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ใช การ
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จัดการเชิงกลยุทธ ของ David Fred, R. (2011) ของสํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) และของ

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2558) กลาวโดยสรุปวา การจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพเปนกระบวนการวางแผนดานสุขภาพอยางเปนระบบ เพ่ือการวางเปาหมาย คัดเลือกกิจกรรม และ

ตัดสินใจกําหนดแนวทางการปฏิบัติ และการจัดสรรงบประมาณท่ีดีท่ีสุด อยางเปนรูปธรรม เพ่ือการ

บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายองคกร บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับจึงมีความจําเปนตอง

ไดรับการพัฒนาดานการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพเพ่ือรองรับนโยบายและสถานการณ จึงไดมี

แนวคิดการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงจะเปนแนวทางท่ีสามารถ

รองรับนโยบายและสถานการณการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได  และ 3) แนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ 

ของ Wright, G. & Cairns, G. (2011) และของสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) หมายถึง วิธีการ

วางแผนกลยุทธรับสถานการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตท่ีสรางข้ึน จากสถานการณแนวโนมท่ีเห็นอยู

ในปจจุบันและความไมแนนอน เปนวิธีการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  ขอคําถามใน

แบบประเมินมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามมาตรวัดของลิเคิรต (Likert 

scale) ขอความเปนเชิงบวกท้ังหมด แบงระดับคําตอบออกเปน 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

  ระดับการปฏิบัติ 5 หมายถึง ปฏิบัติไดดีท่ีสุด 

  ระดับการปฏิบัติ 4 หมายถึง ปฏิบัติไดดี 

  ระดับการปฏิบัติ 3 หมายถึง ปฏิบัติไดปานกลาง 

  ระดับการปฏิบัติ 2 หมายถึง ปฏิบัติไดนอย 

  ระดับการปฏิบัติ 1 หมายถึง ปฏิบัติไดนอยท่ีสุด 

 ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยใชเกณฑการแปลความหมายคะแนน

เฉลี่ย โดยเปรียบเทียบกับเกณฑเฉลี่ย 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังนี้ 

  4.50-5.00 หมายถึง ปฏิบัติไดดีท่ีสุด  

  3.50-4.49 หมายถึง ปฏิบัติไดดี 

 2.50-3.49 หมายถึง ปฏิบัติไดปานกลาง  

 1.50-2.49 หมายถึง ปฏิบัติไดนอย 

  1.00-1.49 หมายถึง ปฏิบัติไดนอยท่ีสุด 

 2.2 การตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  

  การใชดัชนีวัดความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา สามารถหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหารายขอ 

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

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

  การหาคาดัชนีวัดความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา เวลาสงไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา มาตร

ประเมินความสอดคลองจะมี 4 ระดับ คือ 1=ไมสอดคลอง (not relevant) 2= สอดคลองบางสวน 
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(somewhat relevant) 3 = คอนขางสอดคลอง (quite relevant) 4 =มีความสอดคลองมาก (very relevant) 

เวลานําไปคํานวณหาคาดัชนีวัดความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ขอท่ีนําไปประเมิน 3 หรือ 4 เทานั้น จึงจะ

นับวามีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ดังนั้นในลักษณะการคํานวณจริง จึงมีลักษณะเปนขอมูลทวิ 

(dichotomous) คือ ไมสอดคลอง (1 หรือ 2) และสอดคลอง (3 หรือ 4) 

 การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Item Content Validity Index, I-CVI) 

 ในการหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาจะตองใชผูเชี่ยวชาญประเมิน โดยควรใชอยางนอย 3 คน 

แตไมควรเกิน 10 คน เพราะถือวาเกินจําเปน (Lynn, 1986) สําหรับงานวิจัยนี้ใชผูเชี่ยวชาญ 5 คน เปน

ผูประเมิน    

 การหาดัชนีวัดความเท่ียงตรงรายขอ (Item Content Validity Index, I-CVI) หาไดจาก

จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีประเมินขอคําถามนั้นในระดับความสอดคลอง (ประเมินระดับ 3 หรือ 4) หาร

ดวยจํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด (Waltz et al, 2005) 

   I-CVI=Nc/N 

         เม่ือ Nc  แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีประเมินขอคําถามในระดับสอดคลอง 

                    N   แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

                เกณฑคุณภาพคือ 0.80 ข้ึนไป 

    การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (Content Validity for Scale, S-CVI) 

 การหาความเท่ียงตรงท้ังฉบับ จะหมายถึง สัดสวนของขอคําถามท่ีไดรับการประเมินใน

ระดับความสอดคลองกับขอคําถามท้ังหมด ดังนั้นการหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับทําใหเรา

ทราบวา จํานวนขอคําถามท้ังหมดท่ีมีความสอดคลองกับเนื้อหามีสัดสวนเทาใดเม่ือเทียบกับจํานวนขอ

คําถามท้ังหมด (Waltz et al, 2005) 

 การหาคา S-CVI เปนการหาคาเฉลี่ยของดัชนีความสอดคลองของเครื่องมือ วัดโดยคาท่ี

นํามาคํานวณไดมาจาก คา I-CVI แตละขอ โดยคิดผลรวมของคา I-CVI หารดวยจํานวนขอคําถาม 

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

            เม่ือ      p  แทน จํานวนขอคําถาม 

 เกณฑการพิจารณาความสอดคลอง 

 การประเมินความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) คาท่ีได 0.6 เปนเกณฑท่ียอมรับได 

(acceptable) และเกณฑท่ีควรจะเปนต่ําสุดสําหรับคาดัชนีวัดความสอดคลองเชิงเนื้อหารายขอและ

ระดับดี (good) เม่ือมีคาตั้งแต 0.8 ข้ึนไป และดีเยี่ยม (excellent) เม่ือมีคา เทากับ 1.00 

 การประเมินความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) คาท่ีไดควรมีคาต้ังแต 0.8 ข้ึนไป

(Waltz et al, 2005) 
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 ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาแบงตามแบบสอบถามแตละชุดไดดังนี้ 

1. แบบประเมินสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ตอนท่ี 2  

จํานวน 22 ขอ มีผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) ดังนี้ ขอท่ีได CVI เทากับ 1.00 

จํานวน 10 ขอ CVI เทากับ 0.80 จํานวน 8 ขอ CVI เทากับ 0.60 จํานวน 4 ขอ ไดคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา   ท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.85 

 2. แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล จํานวน 8 ขอ มีผลการประเมินความ

ตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) ดังนี้ ขอท่ีได CVI เทากับ 1.00 จํานวน 6 ขอ CVI เทากับ 0.80 จํานวน 2 

ขอ ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.95 

 2.3 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Reliability)   

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาท่ีไดปรับปรุงแลวไป

ทดลอง (Try out) กับผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

จํานวน 25 คน ซ่ึงมีบริบทและโครงสรางการบริหารคลายคลึงกับเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัด

เพชรบุรี และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียง ดังนี้ 

  1. แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ใชการหา

ความเท่ียงโดยการคํานวณดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.97 

  2. แบบประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรมฯ ใช

การหาความเท่ียงโดยการคํานวณดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.93 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมลู 

 3.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 

                  ผูวิจัยทําบันทึกขอความอนุเคราะห ขอเก็บขอมูลภายหลังจากการวิจัยผานการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุข ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการวิจัยและ

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 

 3.2 แจกแบบสอบถาม 

  เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยขอความรวมมือผูเก่ียวของ ซ่ึงไดแก หัวหนา

พยาบาล หัวหนางาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โดยอธิบายใหทราบถึง
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วัตถุประสงคและวิธีการวิจัยและแจกแบบสอบถามโดยผูวิจัยเองกอนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ  

ระหวาง เดือน กันยายน ถึง เดือน ตุลาคม 2561 

 3.3 การติดตามและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

      เม่ือครบระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีกําหนดไว ผูวิจัยไดรับแบบสอบถาม

คืนกลับมาครบตามจํานวน 25 ชุด โดยผูวิจัยเปนผู เ ก็บแบบสอบถามดวยตนเองเ ม่ือพบวา 

แบบสอบถามฉบับใดไมสมบูรณ ผูวิจัยไดสงกลับคืนใหผูตอบแบบสอบถามตามรหัสของผูตอบ เพ่ือ

การแกไขและขอความรวมมือสงคืนผูวิจัยอีกครั้ง ทําใหไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณและสามารถนํามา

วิเคราะหขอมูลไดท้ังหมด 25 ชุด 

 

4. การวิเคราะหขอมูล 

 

 ขอมูลจากแบบประเมินสมรรถนะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาล ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ไดแก คาแจกแจงความถ่ี (Frequency)     

คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 

5. การพิทักษสิทธิ์ของผูรวมการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษากับกลุมผูใหบริการท่ีเปนมนุษย ดังนั้นเพ่ือเปนการพิทักษสิทธิ์

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

 5.1 ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

      ผูวิจัยทําบันทึกขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงไดผานการตรวจสอบแกไข

เพ่ือใหการดําเนินการวิจัยมีความชัดเจนและผลการวิจัยไดเกิดประโยชนตอหนวยงานสาธารณสุข โดยใช

ระยะเวลาในการพิจารณาตั้งแตเดือน กรกฎาคม-กันยายน 2561 ตามเลขท่ีเอกสารโครงการ PBEC 

016/2561 และไดรับการอนุมัติเลขท่ีใบรับรอง คมจ.011/2561 วันท่ี 17 กันยายน 2561 

 5.2 การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 

       ผูวิจัยชี้แจงการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมผูเขารวมวิจัยโดยยึดหลักของการเคารพใน

เกียรติของความเปนมนุษย กฎสิทธิประโยชน และกฎแหงความยุติธรรม โดยการอธิบาย วัตถุประสงค 

ข้ันตอนการวิจัยโดยไมปดบัง เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยตัดสินใจท่ีจะเขารวมหรือไมรวมการวิจัยโดยไม

ตองอธิบายเหตุผล ใหอิสระในการบอกยุติการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
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รวมท้ังชี้แจงใหทราบวาการตอบแบบสอบถามไมมีผลกระทบใดๆ การตอบแบบสอบถามไมตองใส ชื่อ-

สกุล ในแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจะนําเสนอทางวิชาการในภาพรวมและขอมูลท่ีไดถือเปนความลับ 

 5.3 การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 

                  ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลไวในท่ีปลอดภัย ไมมีการอางอิงถึง

ผูตอบบุคคลหรือหนวยงานท่ีสังกัดไมวากรณีใดๆท้ังสิ้น เม่ือสิ้นสุดการวิจัยและสรุปรวมเปนรูปเลมแลว 

ไดทําลายแบบสอบถามท้ังหมดและนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น  

 5.4 การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของหนวยงานเครือขายบริการ 

  คําตอบของแบบสอบถามท่ีไดจะถูกนําไปวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไม

อางอิงตัวบุคคลหรือหนวยงานใดๆ และนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม 

 ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ประกอบดวย 1) รางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล และ 2) ประเมินคุณภาพของโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ท่ีรางข้ึน 

รายละเอียดดังนี้  

                2.1 รางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

      ผูวิจัยไดรางหรือพัฒนาโปรแกรมโดยการนําผลการวิเคราะหสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรีท่ีได รวมกับแนวคิดและทฤษฎีมาประกอบการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ใหมีความสมบูรณและ

สอดคลองกับกลุมเปาหมายยิ่งข้ึน 

   โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ประกอบดวย เนื้อหาและวิธีการเรียนรูตามโปรแกรม  

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

      1. การเตรียมการ โดยจัดประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห 

              2. การอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง  ตามกระบวนการ 8 โดเมน 

ประกอบดวย การบรรยายเนื้อหา ความรูและทักษะท่ีจําเปน รวมท้ังเสริมสรางเจตคติในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล แบงกลุมยอยเพ่ือฝกปฏิบัติตามแบบ

ฝกปฏิบัติกิจกรรมในแตละโดเมน จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอย และนําเสนอ

ผลงานกลุม จัดตอเนื่อง รวม 2 วัน 
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  3. การติดตามประเมินผล จากการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม สัปดาหท่ี 2 และสัปดาห 4 จํานวน 2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง  

  4. การประเมินผลโปรแกรม   

      4.1 ประเมินสมรรถนะกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม 

                     4.2 ประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมฯ  

 เนื้อหาและวิธีการเรียนรูของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

 จากการนําผลวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค          

ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ท่ี

พบวามีขอจํากัดเก่ียวกับความรู และทักษะความสามารถในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพตาม

กระบวนการข้ันตอนตางๆ ของหลักการวางแผนดวยสถานการณ นาํปญหามาประกอบได 8 โดเมน ดังนี้ 

  โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP พบวามี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยภาพรวมเทากับ 2.25 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหา

และแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการรวบรวมสถานการณสุขภาพในดานตางๆ ของเครื่องมือ STEEP ไดแก 

S=social ดานสังคม, T=technology ดานเทคโนโลยี, E=economic ดานเศรษฐกิจ, E=environment 

ดานสิ่งแวดลอม, และ P=politics ดานการเมือง แลวใหสรุปเนื้อหาสําคัญๆ ท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพ 

ลงในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4  

 โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) พบวามี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.13 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและ

แบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติวิเคราะหปจจัยท่ีเปนผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดีและผลกระทบดานลบ

หรือดานท่ีไมดี ตอสถานการณสุขภาพท่ีรวบรวมได ลงในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม ท่ี 2.1 จากนั้นจัดกลุม

ผลกระทบประเด็นยอยๆ ท่ีเปนเรื่องเดียวกันใหเปนประเด็นหลักใหญๆ และตั้งชื่อใหมใหสอดคลองและ 

สื่อความหมาย บันทึกประเด็นหลักใหญท่ีสรุปได ลงในแบบฝกกิจกรรม ท่ี 2.2 และติดตามการ

ประยกุตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 

และสัปดาหท่ี 4  

 โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) พบวามี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.34 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบง  

กลุมยอย ฝกปฏิบัติการจัดลําดับความสําคัญปญหาสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีมีการพิจารณาความ

ไมแนนอนในการเกิดปญหาและผลกระทบท่ีมีตออนาคต ในตาราง 4 ชอง ของแกน X ในแนวตั้งและ

แกน Y ในแนวนอน แกน X ใหการพิจารณาความไมแนนอนท่ีจะเกิดปญหา และแกน Y ใหพิจารณา
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ผลกระทบของปญหาตออนาคต เพ่ือกําหนดปญหาสําคัญ (Key Driving Force) ท่ีจะนําไปกําหนด

ยุทธศาสตรขององคกร และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของ

หนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) พบวามีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ย

เทากับ 2.14  จึงจัดอบรมโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอยฝกปฏิบัติการ

สรางภาพอนาคต โดยการนําปญหาสําคัญท่ีมีความไมแนนอนสูงและผลกระทบอนาคตสูง มาอธิบาย

รายละเอียดใหเปนเรื่องเลา เสริมดวยสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไดจากเครื่องมือ STEEP เชน 

สถานการณ อุบัติการณ สถานท่ี เวลา ในอดีตและปจจุบัน เพ่ือใชเปนสถานการณจําลอง (Scenario) ท่ี

มีรายละเอียดชัดเจน เพียงพอ ใหมองเห็นภาพอนาคตท่ีจําลองข้ึน วาปญหาตางๆจะมีแนวโนมอยางไร 

มีผลกระทบอยางไร ดวยขอมูลท่ีมีอยูอยางมีความเปนตรรกะ บนพ้ืนฐานของความเปนไปได ให

มองเห็นถึงกลุมเปาหมายท่ีจะพัฒนา ประมาณ 1 ยอหนา ตามแบบฝกกิจกรรมท่ี 4 และติดตามการ

ประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม

สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) พบวา มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 

2.04 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการกําหนดวิสัยทัศน โดย

สมาชิกกลุมยอยรวมประชุมพิจารณาภาพอนาคต รวมกับเปาหมายการดําเนินงานท่ีสําคัญและ

วิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข และของหนวยงาน และบันทึกลงในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 5 และ

ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม

สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) พบวา มีสมรรถนะอยูในระดับนอย 

คาเฉลี่ยเทากับ 1.97 จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ท่ีตองมีการพิจารณาสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต และ

สอดคลองตามวิสัยทัศนท่ีไดกําหนดข้ึน โดยการวิเคราะหผลกระทบดานบวกและดานลบตอภาพอนาคต 

หรือสถานการณจําลอง และคิดหากลยุทธ รองรับผลกระทบ ท้ังในดานบวกและดานลบใหครบทุกประเด็น 

จากนั้นสรุปรวมกลยุทธใหเปนประเด็นยุทธศาสตรสุขภาพ ในยุคไทยแลนด 4.0 ตามแบบฝกปฏิบัติ

กิจกรรมท่ี 6 และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลัง

การฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard: 

BSC พบวา มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.83  จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหา

และแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการคิดหากลยุทธทาทายหรือรูปแบบบริการหรือนวัตกรรมสุขภาพใหมๆ (New 

Service Model) เปนกรอบการดําเนินงานดานสุขภาพ โดยการพิจารณาสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 
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รูปแบบบริการหรือนวัตกรรมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนใหมนี้ จะตองสามารถรองรับสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน 

และตอบสนองตอวิสัยทัศน ประเด็นยุทธศาสตร และอยูบนพ้ืนฐานความเปนเหตุผล ตามขอมูล

สภาพการณท่ีเปนไปได กลยุทธทาทายท่ีดีตองมีการระบุผูเก่ียวของท้ังหมดใหเห็นกลุมเปาหมายอยาง

ชัดเจน ครอบคลุม 4 มิติของ Balanced Scorecard : BSC ไดแก ดานการเงิน ดานลูกคาหรือ

ผูรับบริการ ดานกระบวนการบริหารภายใน และดานการเรียนรูและการพัฒนาขององคกร และ

ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม

สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) พบวา มีสมรรถนะอยูใน   

ระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.88  จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหาและแบงกลุมยอย ฝกปฏิบัติการ

จัดทําแผนปฏิบัติการ รายละเอียดข้ันตอนการดําเนินงานในดานตาง ๆ  รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรท่ีใชใน

การทํางาน เพ่ือใหไดผลงานท่ีกําหนดไวในชวงเวลาท่ีกําหนดไว ความครอบคลุม 1) วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective) 2) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (Measures) 3) ผลการดําเนินงานปจจุบัน  (Baseline) 4) 

เปาหมาย (Target) และ5) แผนปฏิบัติการ (Initiative) ในแผนกลยุทธ 1 เรื่อง อาจมีแผนปฏิบัติการท่ีรองรับ

ไดหลายแผน บันทึกในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 8.1 และ 8.2 และติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 

 2.2 ประเมินคุณภาพของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ    

ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาลท่ีรางข้ึน  

  โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับ

ผูนําทางการพยาบาล ท่ีพัฒนาข้ึน มีเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคและการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เนื้อหาประกอบดวย 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; สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2556; สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2558; 

David Fred, R., 2011; Wright, G. & Cairns, G., 2011 และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ, 2559) ไดแก 

โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP (S=social ดานสังคม, 

T=technology  ดานเทคโนโลยี, E=economic ดานเศรษฐกิจ, E=environment ดานสิ่งแวดลอม, และ 

P=politics  ดานการเมือง) โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) 

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

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

Planning) โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard: 

BSC และ โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  
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 ท้ังนี้การพัฒนาโปรแกรมปรับตามผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน

ยุค ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี โดย

ผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน มีผลการประเมินความตรง

เชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) ดังนี้ ขอท่ีได CVI เทากับ 1.00 จํานวน 22 ขอ CVI เทากับ 0.80 จํานวน 1 ขอ 

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังชุด (S-CVI) เทากับ 0.99   

 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล     

  ผูวิจัยวัดความพึงพอใจโดยใชแบบสอบถามซ่ึงประยุกตจากแนวคิดการประเมิน

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

ของ ปุณยาพร ปฐมพัฒนา (2550) ท่ีกลาววา การวัดความพึงพอใจเปนการตรวจสอบเจตคติของ

บุคคลท่ีมีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด ท่ีสามารถใชเครื่องมือวัดไดหลายแบบ เชน การสังเกต การสัมภาษณ และ

การใชแบบสอบถาม และสมนึก ภัททิยธนี (2551) กลาวถึงการวัดความพึงพอใจวา การวัดความรูสึก

นั้นจะวัดออกมาในลักษณะของ 2 ทิศทาง คือ ทางบวกหรือทางลบ ทางบวก หมายถึง การประเมินคา

ความรูสึกไปในทางท่ีดี ชอบหรือพอใจ สวนทางลบจะเปนการประเมินคาความรูสึกไปในทางท่ีไมดี ไมชอบ 

หรือ ไมพอใจ วิธีท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุดในการวัดทัศนคติ คือ มาตราสวนแบบลิเคิรต (Likert scale) ท้ังนี้

ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจโดยผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 

5 ทาน มีจํานวน 8 ขอ ขอคําถามเปนเชิงบวกท้ังหมด มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

แบงระดับความพึงพอใจออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

         ระดับความพึงพอใจ 5 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด  

 ระดับความพึงพอใจ 4 หมายถึง พอใจมาก  

ระดับความพึงพอใจ 3 หมายถึง พอใจปานกลาง    

ระดับความพึงพอใจ 2 หมายถึง พอใจนอย    

ระดับความพึงพอใจ 1 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด        

  ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยใชเกณฑการแปลความหมาย       

คะแนนเฉลี่ยในแตละชวง (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 พอใจนอย    

  1.00-1.49 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด    
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 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง   

      ประชากรเปนผูนําทางการพยาบาล ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย 

และพยาบาลวิชาชีพในรพ.สต.เครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 25 คน ท่ี

เปนกลุมตัวอยางในระยะท่ี 1   

      กลุมตัวอยางเปนกลุมประชากรท่ีมีความพรอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจน  

เสร็จสิ้นใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเฉพาะ 

และเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2551) จํานวน 25 คน  

 3.2 การนําโปรแกรมไปใช 

       โดยการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล จํานวน 25 คน ท่ีสมัครใจเขารวมโปรแกรม ซ่ึงในการนําโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ไปใช

อยางเต็มรูปแบบนั้น จะตองมีการดําเนินการเปนระยะๆ โดยใชเวลา ประมาณ 4-6 เดือน แตเนื่องจากการ

วิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องเวลา อีกท้ังการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพเปนไปตามกรอบการจัดทําแผนของ

กระทรวงสาธารณสุขและการขับเคลื่อนแผนสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุ ทําใหไม

สามารถทดลองโปรแกรมเต็มท่ีในระยะเวลาดังกลาวได ผูวิจัยจึงไดออกแบบการใชโปรแกรม ดังนี ้

      3.2.1 การเตรียมการ  

         1) จัดประชุมเตรียมความพรอมกลุมตัวอยางและผูเก่ียวของกอนการอบรมเชิง

ปฏิบัติการจริง 1 สัปดาห 1 ครั้ง เปนเวลา 3 ชั่วโมง เพ่ือชี้แจงรายละเอียดและการจัดเตรียมขอมูล

สถานการณปญหาจากการดําเนินงานยอนหลงั 3 ป  

    2) มอบหมายความรับผิดชอบและจัดเตรียมขอมูลประกอบการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานและผูรับบริการ ใหกับกลุมตัวอยาง ตามกรอบแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

ปงบประมาณ พ.ศ.2562 (ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ประกอบดวย

ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค 2) บริการ

เปนเลิศ 3) บุคลากรเปนเลิศ และ4) บริหารเปนเลิศ และคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 

(Performance Agreement : PA) ปงบประมาณ 2562 เพ่ือใหตรงตามภารกิจและความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานของกลุมตัวอยาง ในวันอบรมจริง 

   3) มอบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ใหกลุมตัวอยางไปศึกษาเนื้อหาและรายละเอียดกอนวันท่ีจะเขารับการ

อบรมเชิงปฏิบัติการจริง 1 สัปดาห  
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   4) เตรียมความพรอมวิทยากรผูทรงคุณวุฒิรวมโครงการวิจัย โดยการชี้แจง

รายละเอียดพรอมมอบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ใหไปศึกษาเนื้อหาและรายละเอียด กอน 1 สัปดาห 

   5) จัดเตรียมรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการท่ีเอ้ือตอการเรียนรูสําหรับผูใหญ (สุวัฒน 

วัฒนวงศ, 2555) และการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Revans, R., 1982 & Marquard, M., 1999) เชน 

สถานท่ีการฝกอบรม การจัดหองประชุม และการแบงกลุมฝกปฏิบัติ เปนตน  

  3.2.2 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง โดยมีรายละเอียดดังนี้   

    1) ประเมินสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลกอนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เพ่ือนําผลมาใชในการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการเรียนรู  

      2) บรรยายเนื้อหาความรู ทักษะท่ีจําเปน และเสริมสรางเจตคติในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล และแบงกลุมยอยฝกปฏิบัติตาม

แบบฝกปฏิบัติกิจกรรมในแตละโดเมน ครบท้ัง 8 โดเมน จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม

ยอยและนําเสนอผลงานกลุม จัดตอเนื่อง 2 วัน  

 ท้ังนี้ผูวิจัยและวิทยากรผูทรงคุณวุฒิรวมบรรยายใหความรู สรางแรงจูงใจ และเปนท่ี

ปรึกษาใหขอมูลในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพและใหขอเสนอแนะในการอภิปรายแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในกลุมยอยและนําเสนอผลงานกลุมตลอดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

  3.2.3 การติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรของ

หนวยงาน 

                   โดยผูวิจัยไดติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะท่ีไดรับจากการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ ไปใชในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานภายหลังการอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 

4 จํานวน 2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง พรอมใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะ 

  3.2.4 การประเมินผลโปรแกรม โดย 

                 1) ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาลภายหลังการเขาโปรแกรมโดยใชแบบสอบถามชุดเดิม  

    2) ศึกษาผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน

ยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล โดยเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 กอนและหลังการใชโปรแกรม โดยใชสถิติ paired t-test 

และประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) (กัลยา วานิชยบัญชา, 2555)  

  


