
บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับ

ผูนําทางการพยาบาลครั้งนี้ เปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล และพัฒนา

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการ

พยาบาล ตลอดจนประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

ไทยแลนด 4.0 ท่ีสรางข้ึน ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล  

 

1. สรุปการวิจัย 

 

 1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1.1.1 เพ่ือประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนํา

ทางการพยาบาล 

  1.1.2 เพ่ือสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล  

  1.1.3. เพ่ือประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 1.2 วิธีดําเนินการวิจัย ดําเนินการ 3 ระยะ ไดแก  

       ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาล  

  ประชากร เปนผูนําทางการพยาบาล ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัด

เพชรบุรี ท่ีเก่ียวของกับการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพขององคกรและผูรับบริการ ซ่ึงมีจํานวนท้ังสิ้น 29 คน  

  กลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผูท่ีมีผลการ

ประเมินสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหและดานการมองภาพแบบองครวม ในชวงระยะเวลา 3 ป อยูในระดับชํานาญ
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การ (Proficient) ขึ ้นไป และมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรส ุขภาพขององคกรและ

ผูรับบริการ ไมนอยกวา 2 ป จํานวน 25 คน  

  เครื่องมือท่ีใช เปนแบบสอบถาม โดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง และสวนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

       การตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) คาดัชนีวัดความ

เท่ียงตรงเชิงเนื้อหาแบงตามแบบสอบถามแตละชุด ไดดังนี้ แบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพ   ในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI) เทากับ 0.85 แบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI เทากับ 0.95 

และโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาดัชนี CVI เทากับ 

0.99 

 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Reliability)   

 นําแบบสอบถามไปทดลอง (Try out) กับผูนําทางการพยาบาลเครอืขายสุขภาพอําเภอหนองหญา

ปลอง จังหวัดเพชรบุรี ท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน ในแบบประเมินสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน ยุคไทยแลนด 4.0 ไดคาความเชื่อม่ัน 0.97  และแบบประเมินความพึงพอใจตอ

การเขารวมโปรแกรมของผูนําทางการพยาบาล ไดคาความเชื่อม่ัน 0.93 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอความอนุเคราะห ขอเก็บขอมูลภายหลังจากการวิจัยผาน

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดานการแพทยและสาธารณสุข ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการวิจัยและ

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลจากแบบประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค  

ไทยแลนด 4.0 ท้ังกอนและหลังการเขาอบรมในโปรแกรม และแบบประเมินความพึงพอใจหลังการเขารวม

โปรแกรม ใชการวิเคราะหดวย โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดแก คาแจกแจงความถ่ี (Frequency)     

คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0  

สําหรับผูนําทางการพยาบาล  

 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมโดยนําผลการวิเคราะหสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

ไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ท่ีได      

รวมกับ 3 กลุมแนวคิดและทฤษฎี กลุมท่ี1 สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใช แนวคิดสมรรถนะ     

ของ McClelland (1973) และแนวคิดสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ของ  สํานักการพยาบาล (2548) 
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และสภาการพยาบาล (2553) กลุมท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ใชทฤษฎีการเรียนรู 

ไดแก การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ของ Mezirow (1978) และการเรียนรูแบบนําตนเอง ของ Merriam, S.B. 

(2002) หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ ของสุวัฒน วัฒนวงศ (2555) และแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ ของ 

Revans, R. (1982) และ Marquard, M. (1999) กลุมท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ใช

แนวคิดไทยแลนด 4.0 ของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2559) และของ สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2560) แนวคิดการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ ใชการจัดการเชิงกลยุทธ ของ 

David Fred, R. (2011) ของสํานักงานขาราชการพลเรือน (2556) และของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข (2558) และแนวคิดการวางแผนดวยสถานการณ ของ Wright, G. & Cairns, G. (2011) 

และของสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2559) มาประกอบการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล 8 โดเมน ไดแก โดเมนท่ี 1 การ

รวบรวมสถานการณสุขภาพ จาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปน

แรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force ) โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ 

(Key Driving Force) โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) โดเมนท่ี  5 การกําหนดวิสัยทัศน 

(Vision) โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย 

(Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard: BSC และโดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสู

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)  

 โปรแกรมการพัฒนา ประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริง และ 

เนื้อหาท่ีสอดคลองกับการอบรม  8 โดเมน ใชระยะเวลาการพัฒนา 8 สัปดาห ตาม 4 ข้ันตอน เริ่มจาก  

1) การเตรียมการ โดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห 2) การจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการ ในดานความรู เสริมสรางเจคติและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

แบงกลุมยอยฝกปฏิบัติตามแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอยและ

นําเสนอผลงานกลุม รวม  2 วัน 3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 จํานวน 2 ครั้ง ๆ 2 ชั่วโมง และ 4) การประเมินผล

โปรแกรม  

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการนําโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ   

ในยุคไทยแลนด 4.0 ไปใชกับผูนําทางการพยาบาล 

 ศึกษาผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล โดยการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 กอนและหลังการใชโปรแกรม โดยใชสถิติ paired t-test  
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนอาสาสมัครเขารวมโปรแกรม ซ่ึงเปนผูนําทางการพยาบาล 

ไดแก ผูบริหาร หัวหนางาน ผูจัดการดูแลผูปวย และพยาบาลวิชาชีพในรพ.สต. ท่ีเปนกลุมตัวอยางระยะท่ี 1  

 1.3 ผลการวิจัย 

                   ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

                 1.3.1 ผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาลพบวา  

          กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.0 มีอายุระหวาง 40-47 ป รอยละ 

64.0 สวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 92.0 มีตําแหนงงานผูบริหาร รอยละ 44.0 สถานท่ี

ปฏิบัติงานสวนใหญอยูในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 72.0 มีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 

นอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 92.0 

        สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการ

พยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี พบวา อยูในระดับนอยทุกดาน มีคาเฉลี่ยรวม

เทากับ 2.07 คาคะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับจากคะแนนมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุดในดานตางๆ ไดดังนี้ (1) การ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.34 (2) การรวบรวม

สถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.25 (3) การสรางภาพอนาคต (End 

State) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.14  (4) การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) มี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.13 (5) การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.04 (6) การจัดทํายุทธศาสตร 

(Strategy Planning) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.97 (7) การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

คาเฉลี่ยเทากับ 1.88 และ (8) การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) และเชื่อมโยง Balance 

Scorecard : BSC (Challenge Strategic) คาเฉลี่ยเทากับ 1.83 ซ่ึงพบวา อยูในระดับนอยทุกดาน 

   1.3.2 การสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ     

ในยุคไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ไดจากการนําผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี มาประกอบการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงโปรแกรมประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

และฝกปฏิบัติจริง และเนื้อหาท่ีสอดคลองกับการอบรม 8 โดเมน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ตามกิจกรรรม 4 

ข้ันตอนไดแก (1) การเตรียมการโดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห (2) การ

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ รวม 2 วัน (3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพของหนวยงานหลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 และ (4) การประเมินผลโปรแกรม แตการ
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จะนําโปรแกรมไปใชตองมีการตอบแบบสอบถามกอนและหลังเพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนาวิธีการเรียนรู 

และการประเมินผลการใชโปรแกรม กลุมตัวอยางอาสาสมัครเขารวมโปรแกรมเปนผูนําทางการพยาบาล

เครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 25 คน  

 จากการนําผลการประเมินสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี นําปญหาท่ีพบมาจัดการ

ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ ไดผลสมรรถนะในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.14 และพบวามีผล

การประเมินสมรรถนะท้ัง 8 โดเมน ดังนี้ 

 โดเมนท่ี 1 การรวบรวมสถานการณสุขภาพจาก Big Data โดยเครื่องมือ STEEP พบวากอน

เขาโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.25 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับ

ปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.48 

 โดเมนท่ี 2 การระบุปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันตอปญหาสุขภาพ (Driving Force) พบวากอนเขา

รวมโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.13 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูใน

ระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 

 โดเมนท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ (Key Driving Force) พบวากอนเขา

รวมโปรแกรมมีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.34 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูใน

ระดับดี คาเฉลี่ยเทากับ 3.52 

 โดเมนท่ี 4 การสรางภาพอนาคต (End State) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูใน

ระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.14 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.16  

 โดเมนท่ี 5 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูในระดับ

นอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.04 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.06  

 โดเมนท่ี 6 การจัดทํายุทธศาสตร (Strategy Planning) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มี

สมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.97 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 2.96  

 โดเมนท่ี 7 การคิดหากลยุทธทาทาย (Challenge Strategic) เชื่อมโยง Balance Scorecard 

: BSC พบวา กอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.83 หลังการเขารวม

โปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.92  

 โดเมนท่ี 8 การแปลงแผนกลยุทธสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม 

มีสมรรถนะอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 1.88 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 2.92 
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  1.3.3 ผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค

ไทยแลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการเขาโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

ในทุกโดเมนกอนและหลังการเขาโปรแกรมสมรรถนะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 

  1.3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล พบวา โดยรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 เม่ือพิจารณารายดาน พบวาดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของ

โปรแกรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.65 รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.60 ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36  

 

2. อภิปรายผล 

 

 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 

สําหรับผูนําทางการพยาบาล ท่ีพบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนผูท่ีมีประสบการณในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพ นอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 88.0 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี กอนการเขา

รวมโปรแกรม อยูในระดับนอยทุกดาน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07 ภายหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา มี

สมรรถนะเพ่ิมข้ึน อยูในระดับปานกลาง 7 ดาน และมีดานท่ีอยูในระดับดี 1 ดาน มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.14 

ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลระหวางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 ท้ังภาพรวมและรายดาน ผลการประเมินความ

พึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 ดานท่ีมี

คาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.65 รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการ

นําโปรแกรมไปใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.60 และดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของ

โปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 ผูวิจัยสามารถอภิปรายผล ไดดังนี้ 
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 2.1 สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาล

กอนการเขารวมโปรแกรม จากการวิเคราะหขอมูล พบวา อยูในระดับนอย คาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.07  เม่ือ

พิจารณาโดยแยกรายดาน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยทุกโดเมน ท้ังนี้สาเหตุอาจเนื่องจากผูนํา

ทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน สวนใหญ เปนผูท่ีมีประสบการณในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพนอยกวา 5 ป รอยละ 64.0 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการอบรมความรูการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 รอยละ 88.0 ซ่ึงสอดคลองกับ อดิราช จันดาวัลย (2553) 

พบวา ความรูความเขาใจ ในการจัดทําแผนกลยุทธของพนักงานสหกรณการเกษตรกอนการอบรมอยูใน

ระดับ  ปานกลาง (รอยละ 71.04) จึงเปนประเด็นท่ีผูวิจัยตองนําไปจัดการอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ซ่ึงเปนความรู ความสามารถในการจัดการระบบสุขภาพดวย

สถานการณท่ีมีความทาทายและการกําหนดอนาคตการดูแลสุขภาพของผูนําทางการพยาบาลยุคใหม 

(Marrelli, et Al., 2005) และเปนสมรรถนะท่ีจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมในการพัฒนาอยาง

เพียงพอ ท่ีจะสามารถบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีทันตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอม

ในระบบสุขภาพและจัดการความซับซอนของระบบสุขภาพ ความไมแนนอนของสิ่งแวดลอมและนโยบาย

ของรัฐบาลท่ีเปลี่ยนตามยุคสมัยไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศและอภิญญา จําปามูล, 2550)   

 2.2 ผลการสรางโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล ผูวิจัยกําหนดไดรางและพัฒนาโครงสรางองคประกอบข้ึนตาม

สมรรถนะท่ีตองการจําเปน ประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติจริงและเนื้อหาท่ี

สอดคลองกับการอบรม 8 โดเมน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ตามกิจกรรม 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การเตรียมการ 

โดยประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายและผูเก่ียวของ กอน 1 สัปดาห  2)  การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ในดานความรู 

เสริมสรางเจตคติและทักษะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 แบงกลุมยอยฝกปฏิบัติตาม

แบบฝกปฏิบัติกิจกรรม จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยอยและนําเสนอผลงานกลุม ตอเนื่อง

รวม 2 วัน 3) ติดตามการประยุกตใชความรูและทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงาน หลัง

การฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 และ 4) การประเมินผลโปรแกรม โดยท่ีโปรแกรมท่ีสรางข้ึนผาน

การตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เม่ือนําโปรแกรมไปใช พบวา สามารถยกระดับสมรรถนะในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลใหสูงข้ึน และผลการประเมินความพึง

พอใจ โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด โดยดานประโยชนของโปรแกรมและความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไป

ใชมีระดับมากท่ีสุด และดานความเหมาะสมของโปรแกรมมีระดับมาก ท้ังนี้อธิบายไดวาโครงสรางเนื้อหา

และวิธีการพัฒนาโปรแกรมผูวิจัยสรางจากแนวคิดและทฤษฎี 3 กลุม ไดแก 1) สมรรถนะของผูนําทางการ

พยาบาล 2) การพัฒนาสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลดวยการเรียนรู และ 3) การจัดทํายุทธศาสตร
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สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 บูรณาการรวมกับผลการวิเคราะหสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพใน 

ยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลเครือขายสุขภาพอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี นําปญหา

ท่ีพบมาจัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการตอบแบบสอบถามกอนและหลังเพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนา

วิธีการเรียนรูและการประเมินผลการใชโปรแกรม ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ ธวัช กงเติม (2553) ได

สรางรูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา พบวา รูปแบบมี4 

ข้ันตอน คือ 1) การเตรียมการจัดทําแผนกลยุทธ 2) การจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรณาการ 3) การนําแผนกล

ยุทธแบบบูรณาการไปปฏิบัติ และ 4) การควบคุมและประเมินผล ผลการทดลองใชรปูแบบ พบวา สามารถ

นําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสม และผลการประเมินรูปแบบ มีความเปนประโยชน มีความเปนไป

ไดและมีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด และมีความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก และสอดคลอง

กับ รุงทิพย แผลงฤทธิ์ (2557) ไดสรางรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผนกลยุทธของนักวิเคราะห

นโยบายและแผนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ประกอบดวย ชุดฝกอบรมและคูมือท่ีมีโครงสราง 

เอกสารประกอบมีเนื้อหาสาระ 4 สวน ไดแก 1) การศึกษาขอมูลและวิเคราะหสภาพแวดลอมหนวยงาน 2) 

การกําหนดทิศทางของหนวยงาน 3) การกําหนดกลยุทธและตัวชี้วัดความสําเร็จแผนกลยุทธ การนํากลยุทธ

สูการปฏิบัติ และ 4) การติดตามประเมินผล  ผลการตรวจสอบรปูแบบและเอกสารประกอบ พบวา มีความ

เปนประโยชนและความเปนไปไดอยูในระดับมาก ผลการประเมินรูปแบบมีความเปนประโยชนและความ

เหมาะสมอยูในระดับมาก  

 2.3 ผลจากการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทย

แลนด 4.0 สําหรับผูนําทางการพยาบาล  พบวา สมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ของผูนําทางการพยาบาล หลังการเขารวมโปรแกรม จากการวิเคราะหขอมูล อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.14 เม่ือพิจารณาโดยแยกรายดาน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 7 โดเมน และมี

ดานท่ีอยูในระดับดี 1 ดาน และผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ  

ในยุคไทยแลนด 4.0 ของผูนําทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม พบวา ท้ังในภาพรวมและ

รายดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรม วาสามารถชวยพัฒนายกระดับความรู ความเขาใจ เสริมสรางเจตคติ และพัฒนาศักยภาพของ

ผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ได 

 ท้ังนี้อธิบาย ไดวา ความรูความเขาใจเก่ียวกับเนื้อหาและวิธีการเรียนรูท้ัง 8 โดเมน ใน

โปรแกรมมีผลตอการสรางความรูความเขาใจ และเจตคติของผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 กลาวคือ การใหขอมูลความรู ความเขาใจ และเสริมสรางเจตคติท่ีดี จะสงผล

ตอสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล ในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ได ดังนั้น     
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จึงตองใหความสําคัญกับการสงเสริมความรูความเขาใจและเจตคติทางบวก เม่ือบุคลากรมีเจตคติท่ีดีหรือ

เปนไปในทางบวกแลว นั่นแสดงวาเปนแนวโนมท่ีดีในการพัฒนาบุคลากรใหจัดการระบบสุขภาพในยุคท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง สอดคลองกับแนวคิดของ Marrelli, et al (2005) กลาววา การพัฒนาสมรรถนะเปนเครื่องมือ

บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย ท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีผูบริหารทุกระดับสามารถนํามาใชในการสรรหา รักษา

และพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ความสามารถ และบุคลิกลักษณะเฉพาะ ตรงตามท่ีตําแหนงกําหนด

เพ่ือใหปฏิบัติหนาท่ีไดตามผลตามท่ีคาดหวังไว ผูวิจัยจึงจัดอบรมโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ บรรยายเนื้อหา

และแบงผูรับการอบรมออกเปนกลุมยอย เพ่ือฝกปฏิบัติการจริง จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมยอย

และนําเสนอผลงานกลุมใหญ และติดตามสังเกตผลลัพธจากการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพของหนวยงาน 

หลังการฝกอบรมสัปดาหท่ี 2 และสัปดาห 4 ซ่ึงผลจากการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง Mezirow (1978) 

กลาววา เปนการเรียนรูท่ีชวยกระตุนใหผูเรียนไดคิด วิเคราะห โดยการจัดสภาพการเรียนรูใหเผชิญกับ

สถานการณท่ีตางจากมุมมองเดิมของตน เกิดการใครครวญอยางมีวิจารณญาณ สนทนาเชิงวิพากษ นําไปสูการ

เรียนรูสิ่งใหม และการเรียนรูแบบนําตนเอง ของ Merriam, S. B. (2002) กลาววา ผูใหญสามารถเรียนรูดวย

ตนเอง นําไปสูการสงเสริมการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง และนําสูการปฏิบัติได นอกจากนี้การเรียนจาก

การปฏิบัติ ยังเปนกระบวนการศึกษาท่ีสงผลใหบุคลากรทํางานและเรียนรูไปดวยพรอมๆ กันจากปญหาจริง   

ท่ีเกิดข้ึนและผลการแกปญหา (Revans, 1980; Marquardt, 1999) 

 2.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูนําทางการพยาบาลตอการเขารวมโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 4.57 โดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของโปรแกรม คาเฉลี่ยเทากับ 4.65 

รองลงมา คือ ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.60 ท้ังนี้อาจ

เนื่องมาจาก โปรแกรมการพัฒนาท่ีสรางข้ึนมีเนื้อหาท่ีเปนประโยชนตอผูนําทางการพยาบาลในการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพบริหารจัดการองคกรและผูรับบริการในยุคสมัยท่ีมีความเปลี่ยนแปลงฉับพลันดานตางๆ 

โดยวิธีการวางแผนแบบมองอนาคตหรือการวางแผนดวยสถานการณ ซ่ึงเปนเรื่องใหม หนังสือตําราท่ีเก่ียวกับ

การจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 มีนอย และไมคอยมีรายละเอียดใหศึกษามากพอและยัง

ไมมีใครรวบรวมเนื้อหาท่ีสําคัญเผยแพรไดมากนัก พบวา มีการวิจัยในตางประเทศ แตสําหรับในประเทศไทย

ขอมูลการสืบคนจากแหลงตางๆ ยังไมปรากฏวามีเอกสารและผลการวิจัยเพียงพอ อีกท้ังผูวิจัยใชรูปแบบ

และวิธีการอบรมตามหลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ (Adult Learning)  (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2555) ท่ีให

ความสําคัญกับแรงจูงใจในการเรียน และสงเสริมสิ่งแวดลอม ใหผูนําทางการพยาบาลไดเรียนรูและ

แกปญหาดวยตนเอง ผูวิจัยและวิทยากรผูทรงคุณวุฒิชวยสงเสริมใหกําลังและสรางบรรยากาศแหงการ

เรียนรูแบบเปนกันเอง เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถามขอสงสัยและแสดงความคิดเห็นตลอดเวลา 
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และชวยใหสมาชิกกลุมไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไดครบถวน ท้ังนี้ในการอบรมท่ีผานมา สวนใหญเปนการเขา

รวมประชุมลักษณะการบรรยายใหความรูจากวิทยากรเปนสวนใหญ ในการจัดอบรมครั้งนี้ ผูวิจัยและ

วิทยากรผูทรงคุณวุฒิ มีความคุนเคยกับผูเขารับการอบรม มีรูปแบบการอบรมและฝกปฏิบัติท่ีชัดเจนอยาง

เปนระบบ ประกอบกับการเรียนรูในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 เปนเรื่องใหมทําให

ผูเรียนเกิดความตื่นตัว และตองฝกปฏิบัติในแบบบันทึกการฝกปฏิบัติกิจกรรมท้ัง 8 โดเมน จัดใหมีการ

อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมและนําเสนอผลงานกลุม ทําใหผูเรียนมีความกระตือรือรนและตอง

ศึกษาเนื้อหา เพ่ือสามารถบันทึกผลงานไดอยางถูกตอง โดยมีผูวิจัยและวิทยากรคอยชี้ประเด็น ทําใหการ

เรียนรูรวดเร็วข้ึน ผูเขารับอบรมจึงเห็นวาโปรแกรมและแบบฝกปฏิบัติกิจกรรม มีประโยชนมาก ผล

การศึกษาสอดคลองกับ รุงทิพย แผลงฤทธิ์ (2557) พบวา รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการจัดทําแผน  

กลยุทธของนักวิเคราะหนโยบายและแผนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา มีความเปน

ประโยชนและความเปนไปไดอยูในระดับมาก และธวัช กงเติม (2553) พบวา รูปแบบการจัดทําแผนกลยุทธ

แบบบูรณาการของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสม และผล

การประเมินรูปแบบ มีความเปนประโยชน มีความเปนไปได และมีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด  

 อยางไรก็ตาม ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความเหมาะสมของโปรแกรมคาเฉลี่ยเทากับ 

4.36 ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 ของ

ผูนําทางการพยาบาลท่ีเต็มรูปแบบ ตองมีการดําเนินการเปนระยะๆ ใชเวลาประมาณ 4-6 เดือน แต

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องเวลา อีกท้ังการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพตามกรอบการจัดทําแผน

ของกระทรวงสาธารณสุขและการขับเคลื่อนแผนสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ตอง

เปนไปตามกรอบระยะเวลา ทําใหไมสามารถทดลองโปรแกรมไดเต็มตามระยะเวลาดังกลาวได อยางไรก็ตาม

ผูวิจัยไดนําโปรแกรมไปทดลองใชกับผูนําทางการพยาบาลไดจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพสวนหนึ่งตามแผน

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยยึดกรอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ

กระทรวงสาธารณสุข (Performance agreement: PA) ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และมีการประเมิน

ความมีประโยชนและความเปนไปไดของโปรแกรม ซ่ึงสามารถทําใหไดสารสนเทศเบื้องตน ท่ีอาจเพียงพอ

ตอการทํานายการนําไปใชไดจริงในระดับหนึ่ง สําหรับขอจํากัดนี้ผูวิจัยจะนําเสนอในการวิจัย  ครั้งตอไป  

 

3. ขอเสนอแนะ  
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 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยครั้งนี้ไปใช 

      3.1.1 ผูบริหารสามารถนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับผูนําทางการพยาบาล

เครือขายสุขภาพอําเภออ่ืนๆ ท่ียังไมไดเขารับการอบรม เพ่ือเพ่ิมพูนความรู สรางเสริมเจตคติ และพัฒนา

ทักษะในการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 โดยมีการบูรณาการรวมกับการจัดทํา

ยุทธศาสตรสุขภาพในภาพจังหวัด เพ่ือใหบุคลากรรับทราบแนวทางเดียวกันและสามารถนําไปใชในการ

จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในหนวยงานได 

     3.1.2 ในการนําโปรแกรมไปใช นอกจากการศึกษารายละเอียดท่ีครบถวนและการ

ประเมินสมรรถนะกอนแลว ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาการอบรมเชิงปฏิบัติการและฝกปฏิบัติใหมากข้ึน โดย

แบงการอบรมออกเปนระยะๆ ตามบริบทของโปรแกรม เพ่ือสอดคลองตามเนื้อหาท่ีเปนเรื่องใหมและท่ีไม

เคยมีประสบการณเรียนรู   

 3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1 ศึกษาติดตามผลการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตร

สุขภาพในยุคไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางเดิม โดยมีกลุมเปรียบเทียบจากผูท่ีไมไดเขาโปรแกรม เพ่ือ

จะไดพัฒนาโปรแกรมใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

  3.2.2 ศึกษาการใชโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค      

ไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตร เพ่ือเปนการเตรียมความ

พรอมในการจัดการระบบสุขภาพไดทันกับยุคการเปลี่ยนแปลง 

  3.2.2 ศึกษาความตองการในการพัฒนาสมรรถนะการจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพในยุค     

ไทยแลนด 4.0 จากกลุมตัวอยางอ่ืนๆในภาพรวมท่ัวประเทศ 


