
บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับ

ผูนําทางการพยาบาลครั้งนี้ เปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล และพัฒนา

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการ

พยาบาล ตลอดจนประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

ไทยแลนด 4.0 ท่ีสรางข้ึน ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล  

 

1. สรุปการวิจัย 

 

 1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1.1.1 เพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล 

  1.1.2 เพ่ือสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล  

  1.1.3. เพ่ือประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 1.2 วิธีดําเนินการวิจัย ดําเนินการ 3 ระยะ ไดแก  

       ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาล  

  ประชากร เปนผูนําทางการพยาบาล ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัด

เพชรบุรี ท่ีเก่ียวของกับการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ซ่ึงมีจํานวนท้ังสิ้น 29 คน  

  กลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผูท่ีมีผลการ

ประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญ
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การ (Proficient) ขึ ้นไป และมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรส ุขภาพขององคกรและ

ผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 25 คน  

  เครื่องมือท่ีใช เปนแบบสอบถาม โดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง และสวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

       การตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) คาดัชนีวัดความ

เท่ียงตรงเชิงเนื้อหาแบงตามแบบสอบถามแตละชุด ไดดังนี้ แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพ   ในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI) เทากับ 0.85 แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI เทากับ 0.95 

และโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI เทากับ 

0.99 

 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Reliability)   

 นําแบบสอบถามไปทดลอง (Try out) กับผูนําทางการพยาบาลเครอืขายสุขภาพอําเภอหนองหญา

ปลอง จังหวัดเพชรบุรี ท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน ในแบบประเมินสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน ยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาความเชื่อม่ัน 0.97  และแบบประเมินความพึงพอใจตอ

การเขารวมโปรแกรมของผูนําทางการพยาบาล ไดคาความเชื่อม่ัน 0.93 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอความอนุเคราะห ขอเก็บขอมูลภายหลังจากการวิจัยผาน

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุข ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการวิจัยและ

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลจากแบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค  

ไทยแลนด 4.0 ท้ังกอนและหลังการเขาอบรมในโปรแกรม และแบบประเมินความพึงพอใจหลังการเขารวม

โปรแกรม ใชการวิเคราะหดวย โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดแก คาแจกแจงความถ่ี (Frequency)     

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

 ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

สําหรับผูนําทางการพยาบาล  

 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมโดยนําผลการวิเคราะหสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

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

รวมกับ 3 กลุมแนวคิดและทฤษฎี กลุมท่ี1 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใช แนวคิดสมรรถนะ     

ของ McClelland (1973) และแนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ของ  สํานักการพยาบาล (2548) 
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และสภาการพยาบาล (2553) กลุมท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใชทฤษฎีการเรียนรู 

ไดแก การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ของ Mezirow (1978) และการเรียนรูแบบนําตนเอง ของ Merriam, S.B. 

(2002) หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของสุวัฒน วัฒนวงศ (2555) และแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ ของ 

Revans, R. (1982) และ Marquard, M. (1999) กลุมท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ใช

แนวคิดไทยแลนด 4.0 ของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2559) และของ สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ใชการจัดการเชิงกลยุทธ ของ 

David Fred, R. (2011) ของสํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) และของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข (2558) และแนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ ของ Wright, G. & Cairns, G. (2011) 

และของสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) มาประกอบการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 8 โดเมน ไดแก โดเมนท่ี 1 การ

รวบรวมสถานการณสุขภาพ จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปน

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

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

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

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

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)  

 โปรแกรมการพัฒนา ประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง และ 

เนื้อหาท่ีสอดคลองกับการอบรม  8 โดเมน ใชระยะเวลาการพัฒนา 8 สัปดาห ตาม 4 ข้ันตอน เริ่มจาก  

1) การเตรียมการ โดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห 2) การจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการ ในดานความรู เสริมสรางเจคติและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

แบงกลุมยอยฝกปฏิบัติตามแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอยและ

นําเสนอผลงานกลุม รวม  2 วัน 3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 จํานวน 2 ครั้ง ๆ 2 ชั่วโมง และ 4) การประเมินผล

โปรแกรม  

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ   

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 ศึกษาผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล โดยการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 กอนและหลังการใชโปรแกรม โดยใชสถิติ paired t-test  
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนอาสาสมัครเขารวมโปรแกรม ซ่ึงเปนผูนําทางการพยาบาล 

ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และพยาบาลวิชาชีพในรพ.สต. ท่ีเปนกลุมตัวอยางระยะท่ี 1  

 1.3 ผลการวิจัย 

                   ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

                 1.3.1 ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาลพบวา  

          กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.0 มีอายุระหวาง 40-47 ป รอยละ 

64.0 สวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 92.0 มีตําแหนงงานผูบริหาร รอยละ 44.0 สถานท่ี

ปฏิบัติงานสวนใหญอยูในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 72.0 มีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

นอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 92.0 

        สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการ

พยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี พบวา อยูในระดับนอยทุกดาน มีคาเฉลี่ยรวม

เทากับ 2.07 คาคะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับจากคะแนนมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุดในดานตางๆ ไดดังนี้ (1) การ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.34 (2) การรวบรวม

สถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.25 (3) การสรางภาพอนาคต (End 

State) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.14  (4) การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) มี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.13 (5) การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.04 (6) การจัดทํายุทธศาสตร 

(Strategy Planning) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.97 (7) การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

คาเฉลี่ยเทากับ 1.88 และ (8) การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) และเชื่อมโยง Balance 

Scorecard : BSC (Challenge Strategic) คาเฉลี่ยเทากับ 1.83 ซ่ึงพบวา อยูในระดับนอยทุกดาน 

   1.3.2 การสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ     

ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ไดจากการนําผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํา

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

จังหวัดเพชรบุรี มาประกอบการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงโปรแกรมประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

และฝกปฏิบัติจริง และเนื้อหาท่ีสอดคลองกับการอบรม 8 โดเมน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ตามกิจกรรรม 4 

ข้ันตอนไดแก (1) การเตรียมการโดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห (2) การ

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ รวม 2 วัน (3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 และ (4) การประเมินผลโปรแกรม แตการ



75 
 

จะนําโปรแกรมไปใชตองมีการตอบแบบสอบถามกอนและหลังเพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนาวิธีการเรียนรู 

และการประเมินผลการใชโปรแกรม กลุมตัวอยางอาสาสมัครเขารวมโปรแกรมเปนผูนําทางการพยาบาล

เครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 25 คน  

 จากการนําผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี นําปญหาท่ีพบมาจัดการ

ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ ไดผลสมรรถนะในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.14 และพบวามีผล

การประเมินสมรรถนะท้ัง 8 โดเมน ดังนี้ 

 โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP พบวากอน

เขาโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.25 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับ

ปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.48 

 โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) พบวากอนเขา

รวมโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.13 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูใน

ระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 

 โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) พบวากอนเขา

รวมโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.34 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูใน

ระดับดี คาเฉลี่ยเทากับ 3.52 

 โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูใน

ระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.14 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.16  

 โดเมนท่ี 5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูในระดับ

นอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.04 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.06  

 โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.97 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 2.96  

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

: BSC พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.83 หลังการเขารวม

โปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.92  

 โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม 

มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.88 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 2.92 
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  1.3.3 ผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

ไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการเขาโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ในทุกโดเมนกอนและหลังการเขาโปรแกรมสมรรถนะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 

  1.3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล พบวา โดยรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 เม่ือพิจารณารายดาน พบวาดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของ

โปรแกรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.65 รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.60 ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36  

 

2. อภิปรายผล 

 

 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ท่ีพบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนผูท่ีมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพ นอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 88.0 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี กอนการเขา

รวมโปรแกรม อยูในระดับนอยทุกดาน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07 ภายหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา มี

สมรรถนะเพ่ิมข้ึน อยูในระดับปานกลาง 7 ดาน และมีดานท่ีอยูในระดับดี 1 ดาน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.14 

ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลระหวางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 ท้ังภาพรวมและรายดาน ผลการประเมินความ

พึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 ดานท่ีมี

คาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.65 รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการ

นําโปรแกรมไปใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.60 และดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของ

โปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 ผูวิจัยสามารถอภิปรายผล ไดดังนี้ 
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 2.1 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล

กอนการเขารวมโปรแกรม จากการวิเคราะหขอมูล พบวา อยูในระดับนอย คาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07  เม่ือ

พิจารณาโดยแยกรายดาน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยทุกโดเมน ท้ังนี้สาเหตุอาจเนื่องจากผูนํา

ทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน สวนใหญ เปนผูท่ีมีประสบการณในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพนอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 88.0 ซ่ึงสอดคลองกับ อดิราช จันดาวัลย (2553) 

พบวา ความรูความเขาใจ ในการจัดทําแผนกลยุทธของพนักงานสหกรณการเกษตรกอนการอบรมอยูใน

ระดับ  ปานกลาง (รอยละ 71.04) จึงเปนประเด็นท่ีผูวิจัยตองนําไปจัดการอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ซ่ึงเปนความรู ความสามารถในการจัดการระบบสุขภาพดวย

สถานการณท่ีมีความทาทายและการกําหนดอนาคตการดูแลสุขภาพของผูนําทางการพยาบาลยุคใหม 

(Marrelli, et Al., 2005) และเปนสมรรถนะท่ีจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมในการพัฒนาอยาง

เพียงพอ ท่ีจะสามารถบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีทันตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอม

ในระบบสุขภาพและจัดการความซับซอนของระบบสุขภาพ ความไมแนนอนของสิ่งแวดลอมและนโยบาย

ของรัฐบาลท่ีเปลี่ยนตามยุคสมัยไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศและอภิญญา จําปามูล, 2550)   

 2.2 ผลการสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยกําหนดไดรางและพัฒนาโครงสรางองคประกอบข้ึนตาม

สมรรถนะท่ีตองการจําเปน ประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริงและเนื้อหาท่ี

สอดคลองกับการอบรม 8 โดเมน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ตามกิจกรรม 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การเตรียมการ 

โดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห  2)  การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ในดานความรู 

เสริมสรางเจตคติและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 แบงกลุมยอยฝกปฏิบัติตาม

แบบฝกปฏิบัติกิจกรรม จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอยและนําเสนอผลงานกลุม ตอเนื่อง

รวม 2 วัน 3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงาน หลัง

การฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 และ 4) การประเมินผลโปรแกรม โดยท่ีโปรแกรมท่ีสรางข้ึนผาน

การตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เม่ือนําโปรแกรมไปใช พบวา สามารถยกระดับสมรรถนะในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลใหสูงข้ึน และผลการประเมินความพึง

พอใจ โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด โดยดานประโยชนของโปรแกรมและความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไป

ใชมีระดับมากท่ีสุด และดานความเหมาะสมของโปรแกรมมีระดับมาก ท้ังนี้อธิบายไดวาโครงสรางเนื้อหา

และวิธีการพัฒนาโปรแกรมผูวิจัยสรางจากแนวคิดและทฤษฎี 3 กลุม ไดแก 1) สมรรถนะของผูนําทางการ

พยาบาล 2) การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลดวยการเรียนรู และ 3) การจัดทํายุทธศาสตร



78 
 

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 บูรณาการรวมกับผลการวิเคราะหสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน 

ยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี นําปญหา

ท่ีพบมาจัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการตอบแบบสอบถามกอนและหลังเพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนา

วิธีการเรียนรูและการประเมินผลการใชโปรแกรม ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ ธวัช กงเติม (2553) ได

สรางรูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา พบวา รูปแบบมี4 

ข้ันตอน คือ 1) การเตรียมการจัดทําแผนกลยุทธ 2) การจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการ 3) การนําแผนกล

ยุทธแบบบูรณาการไปปฏิบัติ และ 4) การควบคุมและประเมินผล ผลการทดลองใชรปูแบบ พบวา สามารถ

นําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสม และผลการประเมินรูปแบบ มีความเปนประโยชน มีความเปนไป

ไดและมีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด และมีความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก และสอดคลอง

กับ รุงทิพย แผลงฤทธิ์ (2557) ไดสรางรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผนกลยุทธของนักวิเคราะห

นโยบายและแผนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ประกอบดวย ชุดฝกอบรมและคูมือท่ีมีโครงสราง 

เอกสารประกอบมีเนื้อหาสาระ 4 สวน ไดแก 1) การศึกษาขอมูลและวิเคราะหสภาพแวดลอมหนวยงาน 2) 

การกําหนดทิศทางของหนวยงาน 3) การกําหนดกลยุทธและตัวชี้วัดความสําเร็จแผนกลยุทธ การนํากลยุทธ

สูการปฏิบัติ และ 4) การติดตามประเมินผล  ผลการตรวจสอบรปูแบบและเอกสารประกอบ พบวา มีความ

เปนประโยชนและความเปนไปไดอยูในระดับมาก ผลการประเมินรูปแบบมีความเปนประโยชนและความ

เหมาะสมอยูในระดับมาก  

 2.3 ผลจากการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล  พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ของผูนําทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรม จากการวิเคราะหขอมูล อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.14 เม่ือพิจารณาโดยแยกรายดาน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 7 โดเมน และมี

ดานท่ีอยูในระดับดี 1 ดาน และผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ  

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม พบวา ท้ังในภาพรวมและ

รายดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรม วาสามารถชวยพัฒนายกระดับความรู ความเขาใจ เสริมสรางเจตคติ และพัฒนาศักยภาพของ

ผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ได 

 ท้ังนี้อธิบาย ไดวา ความรูความเขาใจเก่ียวกับเนื้อหาและวิธีการเรียนรูท้ัง 8 โดเมน ใน

โปรแกรมมีผลตอการสรางความรูความเขาใจ และเจตคติของผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 กลาวคือ การใหขอมูลความรู ความเขาใจ และเสริมสรางเจตคติท่ีดี จะสงผล

ตอสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ได ดังนั้น     
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จึงตองใหความสําคัญกับการสงเสริมความรูความเขาใจและเจตคติทางบวก เม่ือบุคลากรมีเจตคติท่ีดีหรือ

เปนไปในทางบวกแลว นั่นแสดงวาเปนแนวโนมท่ีดีในการพัฒนาบุคลากรใหจัดการระบบสุขภาพในยุคท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง สอดคลองกับแนวคิดของ Marrelli, et al (2005) กลาววา การพัฒนาสมรรถนะเปนเครื่องมือ

บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย ท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีผูบริหารทุกระดับสามารถนํามาใชในการสรรหา รักษา

และพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ความสามารถ และบุคลิกลักษณะเฉพาะ ตรงตามท่ีตําแหนงกําหนด

เพ่ือใหปฏิบัติหนาท่ีไดตามผลตามท่ีคาดหวังไว ผูวิจัยจึงจัดอบรมโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหา

และแบงผูรับการอบรมออกเปนกลุมยอย เพ่ือฝกปฏิบัติการจริง จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมยอย

และนําเสนอผลงานกลุมใหญ และติดตามสังเกตผลลัพธจากการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงาน 

หลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาห 4 ซ่ึงผลจากการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง Mezirow (1978) 

กลาววา เปนการเรียนรูท่ีชวยกระตุนใหผูเรียนไดคิด วิเคราะห โดยการจัดสภาพการเรียนรูใหเผชิญกับ

สถานการณท่ีตางจากมุมมองเดิมของตน เกิดการใครครวญอยางมีวิจารณญาณ สนทนาเชิงวิพากษ นําไปสูการ

เรียนรูสิ่งใหม และการเรียนรูแบบนําตนเอง ของ Merriam, S. B. (2002) กลาววา ผูใหญสามารถเรียนรูดวย

ตนเอง นําไปสูการสงเสริมการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง และนําสูการปฏิบัติได นอกจากนี้การเรียนจาก

การปฏิบัติ ยังเปนกระบวนการศึกษาท่ีสงผลใหบุคลากรทํางานและเรียนรูไปดวยพรอมๆ กันจากปญหาจริง   

ท่ีเกิดข้ึนและผลการแกปญหา (Revans, 1980; Marquardt, 1999) 

 2.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 โดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม คาเฉลี่ยเทากับ 4.65 

รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.60 ท้ังนี้อาจ

เนื่องมาจาก โปรแกรมการพัฒนาท่ีสรางข้ึนมีเนื้อหาท่ีเปนประโยชนตอผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพบริหารจัดการองคกรและผูรับบริการในยุคสมัยท่ีมีความเปลี่ยนแปลงฉับพลันดานตางๆ 

โดยวิธีการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงเปนเรื่องใหม หนังสือตําราท่ีเก่ียวกับ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 มีนอย และไมคอยมีรายละเอียดใหศึกษามากพอและยัง

ไมมีใครรวบรวมเนื้อหาท่ีสําคัญเผยแพรไดมากนัก พบวา มีการวิจัยในตางประเทศ แตสําหรับในประเทศไทย

ขอมูลการสืบคนจากแหลงตางๆ ยังไมปรากฏวามีเอกสารและผลการวิจัยเพียงพอ อีกท้ังผูวิจัยใชรูปแบบ

และวิธีการอบรมตามหลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ (Adult Learning)  (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2555) ท่ีให

ความสําคัญกับแรงจูงใจในการเรียน และสงเสริมสิ่งแวดลอม ใหผูนําทางการพยาบาลไดเรียนรูและ

แกปญหาดวยตนเอง ผูวิจัยและวิทยากรผูทรงคุณวุฒิชวยสงเสริมใหกําลังและสรางบรรยากาศแหงการ

เรียนรูแบบเปนกันเอง เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถามขอสงสัยและแสดงความคิดเห็นตลอดเวลา 
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และชวยใหสมาชิกกลุมไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไดครบถวน ท้ังนี้ในการอบรมท่ีผานมา สวนใหญเปนการเขา

รวมประชุมลักษณะการบรรยายใหความรูจากวิทยากรเปนสวนใหญ ในการจัดอบรมครั้งนี้ ผูวิจัยและ

วิทยากรผูทรงคุณวุฒิ มีความคุนเคยกับผูเขารับการอบรม มีรูปแบบการอบรมและฝกปฏิบัติท่ีชัดเจนอยาง

เปนระบบ ประกอบกับการเรียนรูในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 เปนเรื่องใหมทําให

ผูเรียนเกิดความตื่นตัว และตองฝกปฏิบัติในแบบบันทึกการฝกปฏิบัติกิจกรรมท้ัง 8 โดเมน จัดใหมีการ

อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมและนําเสนอผลงานกลุม ทําใหผูเรียนมีความกระตือรือรนและตอง

ศึกษาเนื้อหา เพ่ือสามารถบันทึกผลงานไดอยางถูกตอง โดยมีผูวิจัยและวิทยากรคอยชี้ประเด็น ทําใหการ

เรียนรูรวดเร็วข้ึน ผูเขารับอบรมจึงเห็นวาโปรแกรมและแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม มีประโยชนมาก ผล

การศึกษาสอดคลองกับ รุงทิพย แผลงฤทธิ์ (2557) พบวา รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผน  

กลยุทธของนักวิเคราะหนโยบายและแผนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา มีความเปน

ประโยชนและความเปนไปไดอยูในระดับมาก และธวัช กงเติม (2553) พบวา รูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธ

แบบบูรณาการของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสม และผล

การประเมินรูปแบบ มีความเปนประโยชน มีความเปนไปได และมีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด  

 อยางไรก็ตาม ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของโปรแกรมคาเฉลี่ยเทากับ 

4.36 ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาลท่ีเต็มรูปแบบ ตองมีการดําเนินการเปนระยะๆ ใชเวลาประมาณ 4-6 เดือน แต

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องเวลา อีกท้ังการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพตามกรอบการจัดทําแผน

ของกระทรวงสาธารณสุขและการขับเคลื่อนแผนสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ตอง

เปนไปตามกรอบระยะเวลา ทําใหไมสามารถทดลองโปรแกรมไดเต็มตามระยะเวลาดังกลาวได อยางไรก็ตาม

ผูวิจัยไดนําโปรแกรมไปทดลองใชกับผูนําทางการพยาบาลไดจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพสวนหนึ่งตามแผน

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยยึดกรอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ

กระทรวงสาธารณสุข (Performance agreement: PA) ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และมีการประเมิน

ความมีประโยชนและความเปนไปไดของโปรแกรม ซ่ึงสามารถทําใหไดสารสนเทศเบื้องตน ท่ีอาจเพียงพอ

ตอการทํานายการนําไปใชไดจริงในระดับหนึ่ง สําหรับขอจํากัดนี้ผูวิจัยจะนําเสนอในการวิจัย  ครั้งตอไป  

 

3. ขอเสนอแนะ  
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 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยครั้งนี้ไปใช 

      3.1.1 ผูบริหารสามารถนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับผูนําทางการพยาบาล

เครือขายสุขภาพอําเภออ่ืนๆ ท่ียังไมไดเขารับการอบรม เพ่ือเพ่ิมพูนความรู สรางเสริมเจตคติ และพัฒนา

ทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยมีการบูรณาการรวมกับการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในภาพจังหวัด เพ่ือใหบุคลากรรับทราบแนวทางเดียวกันและสามารถนําไปใชในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในหนวยงานได 

     3.1.2 ในการนําโปรแกรมไปใช นอกจากการศึกษารายละเอียดท่ีครบถวนและการ

ประเมินสมรรถนะกอนแลว ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาการอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติใหมากข้ึน โดย

แบงการอบรมออกเปนระยะๆ ตามบริบทของโปรแกรม เพ่ือสอดคลองตามเนื้อหาท่ีเปนเรื่องใหมและท่ีไม

เคยมีประสบการณเรียนรู   

 3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1 ศึกษาติดตามผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางเดิม โดยมีกลุมเปรียบเทียบจากผูท่ีไมไดเขาโปรแกรม เพ่ือ

จะไดพัฒนาโปรแกรมใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

  3.2.2 ศึกษาการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค      

ไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตร เพ่ือเปนการเตรียมความ

พรอมในการจัดการระบบสุขภาพไดทันกับยุคการเปลี่ยนแปลง 

  3.2.2 ศึกษาความตองการในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค     

ไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางอ่ืนๆในภาพรวมท่ัวประเทศ 


