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บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงค และนําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลโดยแบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

             ตอนท่ี 2  ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล 

 ตอนท่ี 3 ผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางท่ี 4.1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

1. เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

 

2 

23 

 

8.00 

92.00 

2. อายุ 

    นอยกวา 40 ป 

    40 – 47 ป 

    มากกวา 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. ตําแหนงงาน 

    ผูบริหาร 

    ผูจัดการดูแลผูปวย 

    พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 

 

11 

7 

7 

 

44.00 

28.00 

28.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

5. สถานท่ีปฏิบัติงาน 

    โรงพยาบาลชุมชน 

    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

18 

7 

 

72.00 

28.00 

6. ประสบการณในการเขารวมประชุมจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

    นอยกวา 5 ป 

    6 – 11 ป 

    มากกวา 11 ป 

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

 

16 

6 

3 

 

64.00 

24.00 

12.00 

7. ประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ     

    ในยุคไทยแลนด 4.0 

    เคย 

    ไมเคย 

 

 

3 

22 

 

 

12.00 

88.00 

  

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 

92.00  มีอายุระหวาง  40-47 ป จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.00 สวนใหญมีการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.00  มีตําแหนงผูบริหาร จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 

44.00 สถานท่ีปฏิบัติงานสวนใหญอยูในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.00 มี

ประสบการณในการเขารวมประชุมจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพนอยกวา 5 ป จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 

64.00 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค       

ไทยแลนด 4.0 จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.00 
 

ตอนที่ 2 ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล 

 

 การประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยแบบประเมินสมรรถนะจากกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน ผล

การวิเคราะหขอมูล พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวมอยูในระดับนอย คาเฉลี่ย
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เทากับ 2.07 รายงานผลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ปรากฏผลดังตาราง ท่ี 4.2  
 

ตารางท่ี  4.2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค 

                  ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล (n=25) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดย
เครื่องมือ STEEP 

2.25 0.65 นอย 

1. รวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆท่ี

เก่ียวของหรือ Big Data โดยเครื่องมือ STEEP ไดแก ดานสังคม 

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมืองได 

2.24 0.72 นอย 

2. วิเคราะห คัดเลือก สถานการณท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพใน

ดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง จาก

ขอมูลท่ีรวบรวมได 

2.24 0.66 นอย 

3. สรุปเนื้อหาขอมูลสถานการณสุขภาพสําคัญๆ ในดาน สังคม 

เทคโนโลย ีเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและการเมืองท่ีรวบรวมไว ลงใน

แบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได  

 2.28 0.61 นอย 

โดเมนท่ี 2  การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ  

(Driving Force) 

2.13 0.49 นอย 

4. วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดานลบหรือ

ดานท่ีไมดี ของสถานการณสุขภาพท่ีรวบรวมไวไดอยางครอบคลุมและ

สอดคลอง 

2.16 0.55 นอย 

5. จัดกลุมผลกระทบประเด็นยอยๆ เรื่องเดียวกันใหเปนประเด็นหลัก

ใหญๆ  ไดอยางเหมาะสม 

2.16 0.47 นอย 

6. ระบุชื่อปญหาสุขภาพจากประเด็นหลักใหญๆ ท่ีจัดกลุมไว ไดครอบคลุม

กับประเด็นยอยๆท้ังหมดในกลุมเดียวกัน 

2.12 0.53 นอย 

7. วิเคราะหและระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ ลงในแบบ

ฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2.1 และ 2.2 ได 

2.08 0.49 นอย 
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ตารางท่ี  4.2 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี  3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ 

 (Key Driving Force) 

2.34 0.61 นอย 

8. จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ ในตาราง 4 ชอง บน

แกน X ในแกนตั้ง และแกน Y ในแนวนอน โดยแกน X จะ

พิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหา และแกน Y 

พิจารณาผลกระทบของปญหาตออนาคตได 

2.36 0.57 นอย 

9. ระบุปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (Key Driving Force) ท่ีจะนําไป

กําหนดวิสัยทัศนกลยุทธทาทายและกลยุทธหลักขององคกรได 

2.32 0.69 นอย 

โดเมนท่ี 4  การสรางภาพอนาคต (End State) 2.14 0.53 นอย 

10. นําปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ มาอธิบายรายละเอียด ดวย

สถานการณและสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไว ในโดเมนท่ี 

1 ใหเปนเรื่องเลา (telling story) เพ่ือเปนภาพอนาคตหรือ

สถานการณจําลอง (scenario) ของปญหาได  

2.16 0.55 นอย 

11. สรางภาพอนาคต หรือ สถานการณจําลองไดอยางมี

รายละเอียดชัดเจนพียงพอ จนเห็นภาพปญหาและเปาหมาย

ท่ี จะพัฒนาได 

2.12 0.53 นอย 

โดเมนท่ี 5  การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 2.04 0.45 นอย 

12. กําหนดวิสัยทัศน (Vision)  ใหมีความสอดคลองกับภาพ

อนาคตหรือสถานการณจําลอง (End State) ท่ีสรางข้ึน และ

เปาหมายการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขได 

2.04 0.45 นอย 

13. กําหนดพันธกิจ (Mission) ใหมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน 

(Vision) ท่ีสรางข้ึนได 

2.04 0.45 นอย 

โดเมนท่ี  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) 1.97 0.40 นอย 

14.  วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดาน

ลบหรือดานท่ีไมดีของภาพอนาคตท่ีสรางข้ึนได 

2.04 0.35 นอย 

15. คิดหากลยุทธ (Strategic issue) รองรับผลกระทบดานบวก

และดานลบภาพอนาคตหรือสถานการณจําลองได 

2.00 0.41 นอย 
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ตารางท่ี  4.2 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาล  
X  S.D. ระดับ 

16. สรุปรวมกลยุทธ ท่ีคิดข้ึนใหเปนประเด็นยุทธศาสตร 

(Strategic destination) ไดอยางครอบคลุม 

1.88 0.53 นอย 

โดเมนท่ี  7  การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 

เช่ือมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) 

1.83 0.52 นอย 

17.  คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหม  ๆ(New service model) ท่ี

สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร ท่ีสรางข้ึนได 

1.84 0.53 นอย 

18. คิดหาวิธีการ หรือรูปแบบบริการใหมๆ (New service model)  

เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนได 

1.86 0.53 นอย 

19.  เชื่อมโยงวิธีการหรือรูปแบบบริการใหมๆ ใหครอบคลุม 4 มิติ 

ของ Balance Scorecard : BSC ไดแก ดานการเงิน 

ผูรับบริการ กระบวนการบริหารภายใน และการเรียนรูพัฒนา

ขององคกรได 

1.81 0.53 นอย 

โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 1.88 0.53 นอย 

20. กําหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ

แผนกลยุทธได 

1.89 0.53 นอย 

21. กําหนดตัวชี้วัดหรือคาเปาหมายเพ่ือการประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว ในแผนปฏิบัติการได 

1.87 0.53 นอย 

22. จัดทําแผนปฏิบัติการตามแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 8.1 และ 8.2 ได 1.88 0.53 นอย 

รวม 2.07 0.46 นอย 

  

 จากตารางท่ี 4.2 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาลโดยรวม พบวา อยูในระดับนอยท้ัง 8 โดเมน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07 เม่ือพิจารณา  

รายดาน พบวา โดเมนท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ        

(Key Driving Force) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.34 รองลงมา คือ โดเมนท่ี 1 การรวบรวมขอมูลสถานการณ

สุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.25 ซ่ึงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยท้ัง 2 

โดเมนสวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 
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และเชื่อมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.83 และโดเมน 8 การ

แปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.88 อยูในระดับนอยท้ัง 2 โดเมน 

 

ตอนที่ 3 ผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ         

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

                  ของผูนําทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรม (n=25) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดย

เครื่องมือ STEEP 

3.48 0.47 ปานกลาง 

1. รวบรวมขอมูลสถานการณสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆท่ี

เก่ียวของหรือ Big Data โดยเครื่องมือ STEEP ไดแก ดาน

สังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมืองได 

3.56 0.51 มาก 

2. วิเคราะห คัดเลือก สถานการณท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพใน

ดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง 

จากขอมูลท่ีรวบรวมได 

3.48 0.51 ปานกลาง 

3. สรุปเนื้อหาขอมูลสถานการณสุขภาพสําคัญๆในดาน สังคม 

เทคโนโลย ีเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและการเมืองท่ีรวบรวมไว ลง

ในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได รวบรวมไว ลงในแบบฝก

ปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 ได 

3.40 0.50 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ 

(Driving Force) 

3.22 0.41 ปานกลาง 

4. วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบดาน

ลบหรือดานท่ีไมดี ของสถานการณสุขภาพท่ีรวบรวมไวได

อยางครอบคลุมและสอดคลอง 

3.24 0.44 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 
 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

5. จัดกลุมผลกระทบประเด็นยอยๆ เรื่องเดียวกันใหเปนประเด็น

หลักใหญๆ  ไดอยางเหมาะสม 

3.20 0.41 ปานกลาง 

6. ระบุชื่อปญหาสุขภาพจากประเด็นหลักใหญๆ ท่ีจัดกลุมไว ได

ครอบคลุมกับประเด็นยอยๆท้ังหมดในกลุมเดียวกัน 

3.20 0.41 ปานกลาง 

7. วิเคราะหและระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ ลง

ในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 2.1 และ 2.2 ได 

3.24 0.44 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ 

 (Key Driving Force) 

3.52 0.47 มาก 

8. จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ ในตาราง 4 ชอง บน

แกน X ในแนวต้ัง และแกน Y ในแนวนอน โดยแกน X จะ

พิจารณาความไมแนนอนในการเกิดปญหา และแกน Y 

พิจารณาผลกระทบของปญหาตออนาคตได 

3.60 0.50 มาก 

9. ระบุปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (Key Driving Force) ท่ีจะนําไป

กําหนดวิสัยทัศนกลยุทธทาทาย และกลยุทธหลักขององคกรได 

3.44 0.51 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) 3.16 0.55 ปานกลาง 

10. นําปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ มาอธิบายรายละเอียด ดวย

สถานการณและสถิติขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมไว ในโดเมนท่ี 1 ให

เปนเรื่องเลา (Telling story) เพ่ือเปนภาพอนาคตหรือ

สถานการณจําลอง (Scenario) ของปญหาได  

3.16 0.55 ปานกลาง 

11. สรางภาพอนาคต หรือ สถานการณจําลองไดอยางมี

รายละเอียดชัดเจนพียงพอ จนเห็นภาพปญหาและเปาหมายท่ี 

จะพัฒนาได 

3.16 0.55 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  5  การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 3.06 0.42 ปานกลาง 

12. กําหนดวิสัยทัศน (Vision)  ใหมีความสอดคลองกับ   

ภาพอนาคตหรือสถานการณจําลอง (End State) ท่ีสรางข้ึน  

และเปาหมายการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขได 

3.08 0.40 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 
 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

ของผูนําทางการพยาบาล หลังเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

13. กําหนดพันธกิจ (Mission) ใหมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน 

(Vision) ท่ีสรางข้ึนได 

3.04 0.45 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) 2.96 0.46 ปานกลาง 

14.  วิเคราะหผลกระทบดานบวกหรือดานท่ีดี และผลกระทบ 

ดานลบหรือดานท่ีไมดีของภาพอนาคตท่ีสรางข้ึนได 

3.04 0.35 ปานกลาง 

15. คิดหากลยุทธ (Strategic Issue) รองรับผลกระทบดานบวก

และดานลบภาพอนาคตหรือสถานการณจําลองได 

2.92 0.57 ปานกลาง 

16. สรุปรวมกลยุทธ ท่ีคิดข้ึนใหเปนประเด็นยุทธศาสตร 

(Strategic destination) ไดอยางครอบคลุม 

2.92 0.57 ปานกลาง 

โดเมนท่ี  7  การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) 

เช่ือมโยง Balance Scorecard : BSC (Challenge Strategic) 

2.92 0.57 ปานกลาง 

17.  คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหม  ๆ(New service model) ท่ี

สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร ท่ีสรางข้ึนได 

2.91 0.58 ปานกลาง 

18. คิดหาวิธีการหรือรูปแบบบริการใหมๆ (New service model)  

เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนได 

2.93 0.57 ปานกลาง 

19.  เชื่อมโยงวิธีการ หรือรูปแบบการพัฒนาใหมๆ ใหครอบคลุมใน 

4 มิติ ของ Balance Scorecard : BSC ไดแก ดานการเงิน 

ดานผูรับบริการ ดานกระบวนการบริหารภายใน และดานการ

เรียนรูพัฒนาได 

2.92 0.56 ปานกลาง 

โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 2.92 0.57 ปานกลาง 

20. กําหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ

แผนกลยุทธได 

2.94 0.57 ปานกลาง 

21. กําหนดตัวชี้วัดหรือคาเปาหมายเพ่ือการประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว ในแผนปฏิบัติการได 

2.91 0.59 ปานกลาง 

22. จัดทําแผนปฏิบัติการในแบบฝกปฏิบัติกิจกรรมท่ี 8.1และ 8.2 ได 2.93 0.57 ปานกลาง 

รวม 3.14 0.46 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4.3  สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรมโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.14 

โดยพบวา มีดานท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี 1 ดาน ไดแก โดเมนท่ี  3  การจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาสุขภาพ (Key Driving Force)  คาเฉลี่ยเทากับ 3.52 และอีก 7 ดาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปาน

กลาง โดยมีการเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยท่ีมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด ดังนี้ โดเมนท่ี 1 การรวบรวม

สถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP คาเฉลี่ยเทากับ 3.48 โดเมนท่ี 2 การระบุ

ปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 โดเมนท่ี 4 การสราง

ภาพอนาคต (End State) คาเฉลี่ยเทากับ 3.16 โดเมนท่ี  5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) คาเฉลี่ย

เทากับ 3.06 โดเมน  6  การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) คาเฉลี่ยเทากับ 2.96 และ โดเมนท่ี 

7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยงมิติ Balance Scorecard : BSC และโดเมนท่ี 8 

การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.96 เทากัน 

 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการ

พยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

N X  S.D. t p 

โดเมนท่ี 1 กอนเขาโปรแกรม 25 2.25 0.65 -17.872 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.48 0.47   

โดเมนท่ี 2 กอนเขาโปรแกรม 25 2.13 0.49 -21.910 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.22 0.41   

โดเมนท่ี 3 กอนเขาโปรแกรม 25 2.34 0.61 -20.752 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.52 0.47   

โดเมนท่ี 4 กอนเขาโปรแกรม 25 2.14 0.53 -51.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.16 0.55   

โดเมนท่ี 5 กอนเขาโปรแกรม 25 2.04 0.45 -51.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.06 0.42   

โดเมนท่ี 6 กอนเขาโปรแกรม 25 1.97 0.40 -27.483 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.96 046   
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 

 

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล 

N X  S.D. t p 

โดเมนท่ี 7 กอนเขาโปรแกรม 25 1.83 0.52 -26.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.92 0.57   

โดเมนท่ี 8 กอนเขาโปรแกรม 25 1.88 0.53 -26.000 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 2.92 0.57   

รวม กอนเขาโปรแกรม 25 2.07 0.46 -43.301 .000 

หลังเขาโปรแกรม 25 3.14 0.46   

  

 จากตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม พบวา ในภาพรวมกอนและหลังการเขา

โปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -43.301, p-value = 0.001) 

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทุกโดเมนกอนและหลังการเขาโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลท่ีมีตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรม (n=25) 

 

ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาล 

ตอการเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

ความเหมาะสมของโปรแกรม 4.36 0.42 มาก 

1. สาระการเรียนรูในโปรแกรมมีความเหมาะสมตอการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

4.24 0.44 มาก 

2. โปรแกรมมีการกําหนดวิธีการเรียนรูในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในแตละข้ันตอนอยางเหมาะสม 

4.48 0.51 มาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ตอ) 

 

ความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาล 

ตอการเขารวมโปรแกรม 
X  S.D. ระดับ 

ประโยชนของโปรแกรม 4.65 0.40 มากท่ีสุด 

3. ไดรับความรู ความเขาใจ  ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

ในยุคไทยแลนด 4.0 เพ่ิมข้ึน 

4.76 0.44 มากท่ีสุด 

4. มีความสามารถจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด4.0 เพ่ิมข้ึน 4.32 0.48 มาก 

5. การเรียนรูในโปรแกรมชวยใหทานสามารถนําขอมูลสถานการณตางๆ

ท่ีเก่ียวของ (Big Data) มาใชประโยชน ได 

4.76 0.44 มากท่ีสุด 

6. การเรียนรูในโปรแกรมชวยใหทานคิดหาวิธีการใหมๆ ในการ

จัดการปญหาสุขภาพไดทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลง 

4.72 0.46 มากท่ีสุด 

7. การเขารวมกิจกรรมเรยีนรูในโปรแกรมมีความคุมคากับเวลา 

ท่ีเสียไป 

4.68 0.48 มากท่ีสุด 

ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช 4.60 0.50 มากท่ีสุด 

8. โปรแกรมสามารถนําไปใชในการพัฒนาสมรรถนะของ 

ผูนําทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ไดจริง 

4.60 0.50 มากท่ีสุด 

รวม 4.57 0.38 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการ

พยาบาล พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดาน

ท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม คาเฉลี่ยเทากับ 4.65  รองลงมา คือ ความเปนไป

ไดในการนําโปรแกรมไปใช คาเฉลี่ยเทากับ 4.60 ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของ

โปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 

 ผลการใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรม 

 ผูวิจัยไดนําผลขอมูลจากการติดตามติดตามผลการประยุกตใชความรูและทักษะในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรม สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 มาสรุปรวมได

ดังนี้ 

 1. รูสึกเปนกันเองกับวิทยากร กลาแสดงความคิดเห็น เนื่องจากเปนบุคลากรในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีเหมือนกัน มีประสบการณการทํางานเหมือนกัน สามารถสื่อสารใหเขาใจ
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ไดรวดเร็ว ดังคํากลาวของผูเขารับการอบรมคนหนึ่งวา …“การมีวิทยากรเปนคนในหนวยงานเดียวกันดี

มาก ยิ่งผูสอนเปนผูมีความรูและประสบการณในการเปนวิทยากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเรื่องการจัดทํา

แผนยุทธศาสตร ทําใหเราเขาใจมากข้ึน”… 

 2. เกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกันระหวางหนวยงาน และภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึนและ

กอใหเกิดเครือขายการทํางานท่ีเขมแข็ง ทําใหตองการท่ีจะทํางานรวมกันเพ่ือพัฒนาตอไปอีก 

 3. ควรมีการบูรณาการโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายทุธศาสตรสุขภาพในยุค  

ไทยแลนด 4.0 รวมกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพในภาพจังหวัด เพ่ือใหบุคลากรรับทราบแนวทาง

เดียวกันและสามารถนําไปใชในการจัดทําแผนสุขภาพในหนวยงานได 

 4. ระยะเวลาในการอบรมนอยเกินไป และเนื้อหาเปนเรื่องใหมท่ีไมเคยมีประสบการณ

เรียนรู ถาเปนไปได ควรแบงการอบรมออกเปนระยะๆ ตามบริบทของโปรแกรม 


