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บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงค และนําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลโดยแบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

             ตอนท่ี 2  ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล 

 ตอนท่ี 3 ผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางท่ี 4.1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

1. เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

 

2 

23 

 

8.00 

92.00 

2. อายุ 

    นอยกวา 40 ป 

    40 – 47 ป 

    มากกวา 48 ป 

( X  = 42.36, S.D. = 9.66, Min = 24, Max = 57) 

 

6 

16 

3 

 

 

24.00 

64.00 

12.00 

3. ระดับการศึกษา 

    ปริญญาตรี 

    ปริญญาโท 

 

23 

2 

 

92.00 

8.00 

4. ตําแหนงงาน 

    ผูบริหาร 

    ผูจัดการดูแลผูปวย 

    พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 

 

11 

7 

7 

 

44.00 

28.00 

28.00 



60 
 

ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

5. สถานท่ีปฏิบัติงาน 

    โรงพยาบาลชุมชน 

    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

18 

7 

 

72.00 

28.00 

6. ประสบการณในการเขารวมประชุมจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

    นอยกวา 5 ป 

    6 – 11 ป 

    มากกวา 11 ป 

( X  = 8.20, S.D. = 9.66, Min = 4, Max = 25) 

 

16 

6 

3 

 

64.00 

24.00 

12.00 

7. ประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ     

    ในยุคไทยแลนด 4.0 

    เคย 

    ไมเคย 

 

 

3 

22 

 

 

12.00 

88.00 

  

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 

92.00  มีอายุระหวาง  40-47 ป จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.00 สวนใหญมีการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.00  มีตําแหนงผูบริหาร จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 

44.00 สถานท่ีปฏิบัติงานสวนใหญอยูในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.00 มี

ประสบการณในการเขารวมประชุมจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพนอยกวา 5 ป จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 

64.00 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค       

ไทยแลนด 4.0 จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.00 
 

ตอนที่ 2 ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล 

 

 การประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยแบบประเมินสมรรถนะจากกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน ผล

การวิเคราะหขอมูล พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวมอยูในระดับนอย คาเฉลี่ย
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เทากับ 2.07 รายงานผลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ปรากฏผลดังตาราง ท่ี 4.2  
 

ตารางท่ี  4.2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค 

                  ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล (n=25) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดย
เครื่องมือ STEEP 

2.25 0.65 นอย 

1. รวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆท่ี

เก่ียวของหรือ Big Data โดยเครื่องมือ STEEP ไดแก ดานสังคม 

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมืองได 

2.24 0.72 นอย 

2. วิเคราะห คัดเลือก สถานการณท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพใน

ดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง จาก

ขอมูลท่ีรวบรวมได 

2.24 0.66 นอย 

3. สรุปเนื้อหาขอมูลสถานการณสุขภาพสําคัญๆ ในดาน สังคม 

เทคโนโลย ีเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและการเมืองท่ีรวบรวมไว ลงใน

แบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได  

 2.28 0.61 นอย 

โดเมนท่ี 2  การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ  

(Driving Force) 

2.13 0.49 นอย 

4. วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดานลบหรือ

ดานท่ีไมดี ของสถานการณสุขภาพท่ีรวบรวมไวไดอยางครอบคลุมและ

สอดคลอง 

2.16 0.55 นอย 

5. จัดกลุมผลกระทบประเด็นยอยๆ เรื่องเดียวกันใหเปนประเด็นหลัก

ใหญๆ  ไดอยางเหมาะสม 

2.16 0.47 นอย 

6. ระบุชื่อปญหาสุขภาพจากประเด็นหลักใหญๆ ท่ีจัดกลุมไว ไดครอบคลุม

กับประเด็นยอยๆท้ังหมดในกลุมเดียวกัน 

2.12 0.53 นอย 

7. วิเคราะหและระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ ลงในแบบ

ฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2.1 และ 2.2 ได 

2.08 0.49 นอย 
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ตารางท่ี  4.2 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี  3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ 

 (Key Driving Force) 

2.34 0.61 นอย 

8. จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ ในตาราง 4 ชอง บน

แกน X ในแกนตั้ง และแกน Y ในแนวนอน โดยแกน X จะ

พิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหา และแกน Y 

พิจารณาผลกระทบของปญหาตออนาคตได 

2.36 0.57 นอย 

9. ระบุปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (Key Driving Force) ท่ีจะนําไป

กําหนดวิสัยทัศนกลยุทธทาทายและกลยุทธหลักขององคกรได 

2.32 0.69 นอย 

โดเมนท่ี 4  การสรางภาพอนาคต (End State) 2.14 0.53 นอย 

10. นําปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ มาอธิบายรายละเอียด ดวย

สถานการณและสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไว ในโดเมนท่ี 

1 ใหเปนเรื่องเลา (telling story) เพ่ือเปนภาพอนาคตหรือ

สถานการณจําลอง (scenario) ของปญหาได  

2.16 0.55 นอย 

11. สรางภาพอนาคต หรือ สถานการณจําลองไดอยางมี

รายละเอียดชัดเจนพียงพอ จนเห็นภาพปญหาและเปาหมาย

ท่ี จะพัฒนาได 

2.12 0.53 นอย 

โดเมนท่ี 5  การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 2.04 0.45 นอย 

12. กําหนดวิสัยทัศน (Vision)  ใหมีความสอดคลองกับภาพ

อนาคตหรือสถานการณจําลอง (End State) ท่ีสรางข้ึน และ

เปาหมายการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขได 

2.04 0.45 นอย 

13. กําหนดพันธกิจ (Mission) ใหมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน 

(Vision) ท่ีสรางข้ึนได 

2.04 0.45 นอย 

โดเมนท่ี  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) 1.97 0.40 นอย 

14.  วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดาน

ลบหรือดานท่ีไมดีของภาพอนาคตท่ีสรางข้ึนได 

2.04 0.35 นอย 

15. คิดหากลยุทธ (Strategic issue) รองรับผลกระทบดานบวก

และดานลบภาพอนาคตหรือสถานการณจําลองได 

2.00 0.41 นอย 
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ตารางท่ี  4.2 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

16. สรุปรวมกลยุทธ ท่ีคิดข้ึนใหเปนประเด็นยุทธศาสตร 

(Strategic destination) ไดอยางครอบคลุม 

1.88 0.53 นอย 

โดเมนท่ี  7  การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 

เช่ือมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) 

1.83 0.52 นอย 

17.  คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหม  ๆ(New service model) ท่ี

สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร ท่ีสรางข้ึนได 

1.84 0.53 นอย 

18. คิดหาวิธีการ หรือรูปแบบบริการใหมๆ (New service model)  

เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนได 

1.86 0.53 นอย 

19.  เชื่อมโยงวิธีการหรือรูปแบบบริการใหมๆ ใหครอบคลุม 4 มิติ 

ของ Balance Scorecard : BSC ไดแก ดานการเงิน 

ผูรับบริการ กระบวนการบริหารภายใน และการเรียนรูพัฒนา

ขององคกรได 

1.81 0.53 นอย 

โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 1.88 0.53 นอย 

20. กําหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ

แผนกลยุทธได 

1.89 0.53 นอย 

21. กําหนดตัวชี้วัดหรือคาเปาหมายเพ่ือการประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว ในแผนปฏิบัติการได 

1.87 0.53 นอย 

22. จัดทําแผนปฏิบัติการตามแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 8.1 และ 8.2 ได 1.88 0.53 นอย 

รวม 2.07 0.46 นอย 

  

 จากตารางท่ี 4.2 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาลโดยรวม พบวา อยูในระดับนอยท้ัง 8 โดเมน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07 เม่ือพิจารณา  

รายดาน พบวา โดเมนท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ        

(Key Driving Force) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.34 รองลงมา คือ โดเมนท่ี 1 การรวบรวมขอมูลสถานการณ

สุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.25 ซ่ึงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยท้ัง 2 

โดเมนสวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 
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และเชื่อมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.83 และโดเมน 8 การ

แปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.88 อยูในระดับนอยท้ัง 2 โดเมน 

 

ตอนที่ 3 ผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ         

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

                  ของผูนําทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรม (n=25) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดย

เครื่องมือ STEEP 

3.48 0.47 ปานกลาง 

1. รวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆท่ี

เก่ียวของหรือ Big Data โดยเครื่องมือ STEEP ไดแก ดาน

สังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมืองได 

3.56 0.51 มาก 

2. วิเคราะห คัดเลือก สถานการณท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพใน

ดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง 

จากขอมูลท่ีรวบรวมได 

3.48 0.51 ปานกลาง 

3. สรุปเนื้อหาขอมูลสถานการณสุขภาพสําคัญๆในดาน สังคม 

เทคโนโลย ีเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและการเมืองท่ีรวบรวมไว ลง

ในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได รวบรวมไว ลงในแบบฝก

ปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได 

3.40 0.50 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ 

(Driving Force) 

3.22 0.41 ปานกลาง 

4. วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดาน

ลบหรือดานท่ีไมดี ของสถานการณสุขภาพท่ีรวบรวมไวได

อยางครอบคลุมและสอดคลอง 

3.24 0.44 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 
 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

5. จัดกลุมผลกระทบประเด็นยอยๆ เรื่องเดียวกันใหเปนประเด็น

หลักใหญๆ  ไดอยางเหมาะสม 

3.20 0.41 ปานกลาง 

6. ระบุชื่อปญหาสุขภาพจากประเด็นหลักใหญๆ ท่ีจัดกลุมไว ได

ครอบคลุมกับประเด็นยอยๆท้ังหมดในกลุมเดียวกัน 

3.20 0.41 ปานกลาง 

7. วิเคราะหและระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ ลง

ในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2.1 และ 2.2 ได 

3.24 0.44 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ 

 (Key Driving Force) 

3.52 0.47 มาก 

8. จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ ในตาราง 4 ชอง บน

แกน X ในแนวต้ัง และแกน Y ในแนวนอน โดยแกน X จะ

พิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหา และแกน Y 

พิจารณาผลกระทบของปญหาตออนาคตได 

3.60 0.50 มาก 

9. ระบุปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (Key Driving Force) ท่ีจะนําไป

กําหนดวิสัยทัศนกลยุทธทาทาย และกลยุทธหลักขององคกรได 

3.44 0.51 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) 3.16 0.55 ปานกลาง 

10. นําปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ มาอธิบายรายละเอียด ดวย

สถานการณและสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไว ในโดเมนท่ี 1 ให

เปนเรื่องเลา (Telling story) เพ่ือเปนภาพอนาคตหรือ

สถานการณจําลอง (Scenario) ของปญหาได  

3.16 0.55 ปานกลาง 

11. สรางภาพอนาคต หรือ สถานการณจําลองไดอยางมี

รายละเอียดชัดเจนพียงพอ จนเห็นภาพปญหาและเปาหมายท่ี 

จะพัฒนาได 

3.16 0.55 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  5  การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 3.06 0.42 ปานกลาง 

12. กําหนดวิสัยทัศน (Vision)  ใหมีความสอดคลองกับ   

ภาพอนาคตหรือสถานการณจําลอง (End State) ท่ีสรางข้ึน  

และเปาหมายการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขได 

3.08 0.40 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 
 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

13. กําหนดพันธกิจ (Mission) ใหมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน 

(Vision) ท่ีสรางข้ึนได 

3.04 0.45 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) 2.96 0.46 ปานกลาง 

14.  วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบ 

ดานลบหรือดานท่ีไมดีของภาพอนาคตท่ีสรางข้ึนได 

3.04 0.35 ปานกลาง 

15. คิดหากลยุทธ (Strategic Issue) รองรับผลกระทบดานบวก

และดานลบภาพอนาคตหรือสถานการณจําลองได 

2.92 0.57 ปานกลาง 

16. สรุปรวมกลยุทธ ท่ีคิดข้ึนใหเปนประเด็นยุทธศาสตร 

(Strategic destination) ไดอยางครอบคลุม 

2.92 0.57 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  7  การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 

เช่ือมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) 

2.92 0.57 ปานกลาง 

17.  คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหม  ๆ(New service model) ท่ี

สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร ท่ีสรางข้ึนได 

2.91 0.58 ปานกลาง 

18. คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหมๆ (New service model)  

เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนได 

2.93 0.57 ปานกลาง 

19.  เชื่อมโยงวิธีการ หรือรูปแบบการพัฒนาใหมๆ ใหครอบคลุมใน 

4 มิติ ของ Balance Scorecard : BSC ไดแก ดานการเงิน 

ดานผูรับบริการ ดานกระบวนการบริหารภายใน และดานการ

เรียนรูพัฒนาได 

2.92 0.56 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 2.92 0.57 ปานกลาง 

20. กําหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ

แผนกลยุทธได 

2.94 0.57 ปานกลาง 

21. กําหนดตัวชี้วัดหรือคาเปาหมายเพ่ือการประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว ในแผนปฏิบัติการได 

2.91 0.59 ปานกลาง 

22. จัดทําแผนปฏิบัติการในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 8.1และ 8.2 ได 2.93 0.57 ปานกลาง 

รวม 3.14 0.46 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4.3  สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรมโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.14 

โดยพบวา มีดานท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี 1 ดาน ไดแก โดเมนท่ี  3  การจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาสุขภาพ (Key Driving Force)  คาเฉลี่ยเทากับ 3.52 และอีก 7 ดาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปาน

กลาง โดยมีการเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยท่ีมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด ดังนี้ โดเมนท่ี 1 การรวบรวม

สถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP คาเฉลี่ยเทากับ 3.48 โดเมนท่ี 2 การระบุ

ปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 โดเมนท่ี 4 การสราง

ภาพอนาคต (End State) คาเฉลี่ยเทากับ 3.16 โดเมนท่ี  5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) คาเฉลี่ย

เทากับ 3.06 โดเมน  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) คาเฉลี่ยเทากับ 2.96 และ โดเมนท่ี 

7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยงมิติ Balance Scorecard : BSC และโดเมนท่ี 8 

การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.96 เทากัน 

 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการ

พยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

N X  S.D. t p 

โดเมนท่ี 1 กอนเขาโปรแกรม 25 2.25 0.65 -17.872 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.48 0.47   

โดเมนท่ี 2 กอนเขาโปรแกรม 25 2.13 0.49 -21.910 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.22 0.41   

โดเมนท่ี 3 กอนเขาโปรแกรม 25 2.34 0.61 -20.752 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.52 0.47   

โดเมนท่ี 4 กอนเขาโปรแกรม 25 2.14 0.53 -51.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.16 0.55   

โดเมนท่ี 5 กอนเขาโปรแกรม 25 2.04 0.45 -51.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.06 0.42   

โดเมนท่ี 6 กอนเขาโปรแกรม 25 1.97 0.40 -27.483 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.96 046   
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

N X  S.D. t p 

โดเมนท่ี 7 กอนเขาโปรแกรม 25 1.83 0.52 -26.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.92 0.57   

โดเมนท่ี 8 กอนเขาโปรแกรม 25 1.88 0.53 -26.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.92 0.57   

รวม กอนเขาโปรแกรม 25 2.07 0.46 -43.301 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.14 0.46   

  

 จากตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม พบวา ในภาพรวมกอนและหลังการเขา

โปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -43.301, p-value = 0.001) 

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทุกโดเมนกอนและหลังการเขาโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลท่ีมีตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรม (n=25) 

 

ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาล 

ตอการเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

ความเหมาะสมของโปรแกรม 4.36 0.42 มาก 

1. สาระการเรียนรูในโปรแกรมมีความเหมาะสมตอการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

4.24 0.44 มาก 

2. โปรแกรมมีการกําหนดวิธีการเรียนรูในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในแตละข้ันตอนอยางเหมาะสม 

4.48 0.51 มาก 

 

 



69 
 

ตารางท่ี 4.5 (ตอ) 

 

ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาล 

ตอการเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

ประโยชนของโปรแกรม 4.65 0.40 มากท่ีสุด 

3. ไดรับความรู ความเขาใจ  ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 เพ่ิมข้ึน 

4.76 0.44 มากท่ีสุด 

4. มีความสามารถจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด4.0 เพ่ิมข้ึน 4.32 0.48 มาก 

5. การเรียนรูในโปรแกรมชวยใหทานสามารถนําขอมูลสถานการณตางๆ

ท่ีเก่ียวของ (Big Data) มาใชประโยชน ได 

4.76 0.44 มากท่ีสุด 

6. การเรียนรูในโปรแกรมชวยใหทานคิดหาวิธีการใหมๆ ในการ

จัดการปญหาสุขภาพไดทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลง 

4.72 0.46 มากท่ีสุด 

7. การเขารวมกิจกรรมเรยีนรูในโปรแกรมมีความคุมคากับเวลา 

ท่ีเสียไป 

4.68 0.48 มากท่ีสุด 

ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 4.60 0.50 มากท่ีสุด 

8. โปรแกรมสามารถนําไปใชในการพัฒนาสมรรถนะของ 

ผูนําทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ไดจริง 

4.60 0.50 มากท่ีสุด 

รวม 4.57 0.38 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการ

พยาบาล พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดาน

ท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม คาเฉลี่ยเทากับ 4.65  รองลงมา คือ ความเปนไป

ไดในการนําโปรแกรมไปใช คาเฉลี่ยเทากับ 4.60 ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของ

โปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 

 ผลการใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรม 

 ผูวิจัยไดนําผลขอมูลจากการติดตามติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 มาสรุปรวมได

ดังนี้ 

 1. รูสึกเปนกันเองกับวิทยากร กลาแสดงความคิดเห็น เนื่องจากเปนบุคลากรในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีเหมือนกัน มีประสบการณการทํางานเหมือนกัน สามารถสื่อสารใหเขาใจ
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ไดรวดเร็ว ดังคํากลาวของผูเขารับการอบรมคนหนึ่งวา …“การมีวิทยากรเปนคนในหนวยงานเดียวกันดี

มาก ยิ่งผูสอนเปนผูมีความรูและประสบการณในการเปนวิทยากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเรื่องการจัดทํา

แผนยุทธศาสตร ทําใหเราเขาใจมากข้ึน”… 

 2. เกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกันระหวางหนวยงาน และภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึนและ

กอใหเกิดเครือขายการทํางานท่ีเขมแข็ง ทําใหตองการท่ีจะทํางานรวมกันเพ่ือพัฒนาตอไปอีก 

 3. ควรมีการบูรณาการโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายทุธศาสตรสุขภาพในยุค  

ไทยแลนด 4.0 รวมกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพในภาพจังหวัด เพ่ือใหบุคลากรรับทราบแนวทาง

เดียวกันและสามารถนําไปใชในการจัดทําแผนสุขภาพในหนวยงานได 

 4. ระยะเวลาในการอบรมนอยเกินไป และเนื้อหาเปนเรื่องใหมท่ีไมเคยมีประสบการณ

เรียนรู ถาเปนไปได ควรแบงการอบรมออกเปนระยะๆ ตามบริบทของโปรแกรม 


