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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนา (Research & Development: R&D) คร้ังน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี  

(Mixed Method Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ 2) ประเมินความเหมาะสมของคู่มือเชิงปฏิบัติการ และ 3) ประเมินเบื้องต้นผลการใช้คู่มือ

เชิงปฏิบัติการต่อความรู้และความพึงพอใจของผู้ใช้ การวิจัยด�ำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2569 และแบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยระยะท่ี 1 การศึกษารูปแบบและพัฒนาร่างคู่มือเชิงปฏิบัติการ 

การจดัท�ำแผนกลยทุธ์ส�ำหรบัองค์กรด้านสขุภาพ (R1 - D1) ขัน้ตอน R1 ศกึษารปูแบบโดยใช้วธิกีารทบทวนวรรณกรรม

และการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จ�ำนวน 30 คน ประกอบด้วย นักยุทธศาสตร์สาธารณสุขและผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์ ขั้นตอน D1 พัฒนาเป็นร่างคู่มือเชิงปฏิบัติการและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน ระยะที่ 2 การทดลองใช้และประเมินคุณภาพของรูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการ (R2) 

ขั้นตอน R2.1 การทดลองใช้เบื้องต้น (Pilot Test) กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนกลยุทธ์ของส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) จ�ำนวน 32 คน ขั้นตอน R2.2 ทดลองใช้ภาคสนาม (Field Test) กับบุคลากร

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุระดบัเขตสขุภาพ จ�ำนวน 96 คน และระยะที ่3 เป็นการปรบัปรงุคูม่อืเชงิปฏบิติัการ 

ฉบับสมบูรณ์ (D2) เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แนวค�ำถาม การสนทนากลุ่ม แบบประเมินความเหมาะสมของคู่มือ 

เชิงปฏิบัติการ แบบทดสอบความรู้ด้านการจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กร และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้คู่มือ 

เชิงปฏิบัติการ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิต ิ

การพัฒนารูปแบบการจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กรด้านสุขภาพ 

โดยการมีส่วนร่วมของนักยุทธศาสตร์สาธารณสุข
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เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired t - test  

เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กรด้านสุขภาพและคู่มือ

เชิงปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นจากกระบวนการมีส่วนร่วมของนักยุทธศาสตร์สาธารณสุข ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

ส�ำคัญ ได้แก่ 1) การทบทวนและวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 2) การก�ำหนดกลยุทธ์ 3) การน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 

และ 4) การประเมินและควบคุมกลยุทธ์ ผู้เข้าร่วมการวิจัยประเมินว่าคู่มือมีความเหมาะสมอยู่ในระดับสูง ทั้งในด้าน

รปูแบบ ความถกูต้องของเนือ้หา ภาษา และการน�ำไปใช้ นอกจากนี ้ภายหลงัการใช้คูม่อืร่วมกบัการฝึกปฏบิตั ิผูเ้ข้าร่วม

การวิจัยมีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ และมีความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือในระดับสูง ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบ

และคู่มือเชิงปฏิบัติการท่ีพัฒนาข้ึนมีศักยภาพในการเป็นแนวทางปฏิบัติที่สนับสนุนกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ใน

องค์กรด้านสขุภาพ อย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษาต่อเนือ่งเพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของการน�ำไปใช้ในระยะยาว และตรวจสอบ

ความเหมาะสมของการประยุกต์ใช้ในบริบทขององค์กรที่หลากหลาย

ค�ำส�ำคัญ: การจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กรด้านสุขภาพ; การมีส่วนร่วม; นักยุทธศาสตร์สาธารณสุข

Abstract 
	 This research and development (R&D) study employed a mixed-methods research design. 

The objectives were to: 1) develop a model and practical manual for formulating strategic plans for 

health organizations; 2) assess the appropriateness of the practical manual; and 3) preliminarily 

evaluate the effects of using the practical manual on users’ knowledge and satisfaction. The study 

was conducted from February 2025 to January 2026 and consisted of three phases. Phase 1 

involved studying the model and developing a draft practical manual for strategic plan formulation 

in health organizations (R1 - D1). In the R1 stage, the model was studied through a literature review 

and focus group discussions with 30 key informants, comprising public health strategists and experts 

in strategic planning. In the D1 stage, a draft practical manual was developed and its content 

validity was examined by three experts. Phase 2 involved piloting and evaluating the quality of the 

model and practical manual (R2). The R2.1 stage consisted of a pilot test with 32 personnel involved 

in strategic planning at the central level of the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 

Health. The R2.2 stage consisted of a field test with 96 personnel from the Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health, at the health regional level. Phase 3 involved revising and 

finalizing the practical manual (D2). The research instruments included focus group discussion 

guidelines, an appropriateness assessment form for the practical manual, a knowledge test on 

organizational strategic plan formulation, and a user satisfaction questionnaire. Qualitative data 

were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics, 

specifically the paired t-test, were used to examine differences in mean scores. The findings 

revealed that the developed model for organizational health strategic plan formulation and its 
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practical manual, developed through the participatory process of public health strategists, consisted 

of four key components: 1) environmental scanning 2) strategic formulation 3) strategic 

implementation and 4) evaluation and control. The participants rated the appropriateness of the 

practical manual at a high level in terms of format, content accuracy, language, and applicability. 

In addition, after using the manual in combination with practical training, participants’ knowledge 

scores increased significantly, and their satisfaction with the manual was at a high level. These 

findings indicate that the developed model and practical manual have the potential to serve as 

practical guidelines for supporting the strategic planning process in health organizations. However, 

further studies should be conducted to evaluate the long-term outcomes of implementation  

and to examine the appropriateness of applying the model in diverse organizational contexts.

Keywords: Organizational health strategic planning; Participation; Public health strategists

บทน�ำ 
	 ระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันก�ำลัง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านสังคม 

เศรษฐกิจ เทคโนโลยี โครงสร้างประชากร ตลอดจน

ภาระโรคทีมี่ความซบัซ้อนมากขึน้(1) สถานการณ์ดงักล่าว

ส่งผลให้องค์กรด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องปรับตัวอย่างต่อ

เนื่อง และต้องมีระบบการวางแผนที่สามารถตอบสนอง 

ต่อความไม่แน่นอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดท�ำ

แผนกลยุทธ์จึงเป็นกลไกส�ำคัญในการก�ำหนดทิศทาง 

การด�ำเนินงานขององค์กรให้สอดคล้องกับภารกิจ  

เป้าหมาย และความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม 

ท้ังภายในและภายนอกองค์กร  แผนกลยุทธ์มิได้เป็น

เพียงเอกสารเชิงนโยบาย แต่เป็นเครื่องมือทางการ

บรหิารทีช่่วยเชือ่มโยงทรพัยากร กระบวนการ และผลลัพธ์ 

ขององค์กรเข้าด้วยกนัอย่างเป็นระบบ(2) ซึง่มคีวามส�ำคญั

ต่อการพัฒนาองค์กรด้านสุขภาพ แผนกลยุทธ์จึงเปรียบ

เสมือนการมีจุดเริ่มต้นของธรรมาภิบาลและการบริหาร

กิจการที่ดี (Good Governance) เป็นรายละเอียด 

การด�ำเนินการต่าง ๆ ล่วงหน้าให้ทุกภาคส่วนได้รับรู้

ก่อนการด�ำเนินงาน(3) 

	 อย ่างไรก็ตาม แม ้องค ์กรด ้านสุขภาพจะม ี

การจัดท�ำแผนกลยุทธ์มาอย่างต่อเนื่อง แต่ในทางปฏิบัติ

ยังพบข้อจ�ำกัดส�ำคัญ เช่น การขาดกระบวนการมี 

ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง การเลือกใช้เคร่ืองมือวิเคราะห ์

ท่ีไม่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร การจัดท�ำแผนที่ 

ไม่เชื่อมโยงกับการน�ำไปปฏิบัติ และการขาดแนวทาง 

เชงิปฏบิติัทีช่ดัเจนส�ำหรับผู้รับผิดชอบ ส่งผลให้การจดัท�ำ

แผนกลยุทธ์ในบางหน่วยงานยังไม่สามารถสะท้อน

ศักยภาพ ปัญหา และความต้องการที่แท้จริงขององค์กร

ได้อย่างครบถ้วน(4) นักยุทธศาสตร์สาธารณสุขจึงเป็น

กลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ของ

องค์กรด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็นกลุ ่มบุคลากรที่มี

บทบาทในการรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ และแปลง

ข้อมูลเชิงนโยบายและข้อมูลเชิงบริหารไปสู่ข้อเสนอ

เชิงกลยุทธ์ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง ดังนั้น การพัฒนา

รูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากกระบวนการมี

ส่วนร่วมของนักยุทธศาสตร์สาธารณสุขและผู้เชี่ยวชาญ 

จึงมีความส�ำคัญต่อการเสริมสร้างคุณภาพของการจัดท�ำ

แผนกลยุทธ์ให้มีความเป็นระบบและสอดคล้องกับ

บริบทขององค์กรสุขภาพมากยิ่งขึ้น
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่

เกี่ยวข้อง พบว่า ยังมีข้อจ�ำกัดของแนวทางหรือคู่มือ 

ที่ออกแบบเฉพาะส�ำหรับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ใน

องค ์กรด ้านสุขภาพ โดยเฉพาะคู ่มือที่พัฒนาจาก

กระบวนการมีส ่วนร ่วมและได ้รับการประเมินผล 

เบื้องต้นอย่างเป็นระบบ ในขณะท่ีหน่วยงานสุขภาพม ี

ความแตกต่างกันทั้งด้านบทบาท ภารกิจ และระดับ 

การด�ำเนินงาน จึงจ�ำเป็นต้องมีแนวทางท่ีสามารถ

ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมในแต่ละบริบท จากเหตุผล

ดังกล่าว การศึกษานี้จึงมุ ่งพัฒนารูปแบบและคู ่มือ 

เชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กร 

ด้านสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของ 

นักยุทธศาสตร์สาธารณสุขและผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้อง 

พร้อมทั้งประเมินความเหมาะสมของคู่มือ และประเมิน

ผลการใช้ประโยชน์ในเบื้องต้น

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการการ

จัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ 

	 2 .  เพื่ อประเมินความเหมาะสมของคู ่ มื อ 

เชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กร 

ด้านสุขภาพ 

	 3. เพื่อประเมินผลเบ้ืองต ้นของการใช ้คู ่มือ 

เชิงปฏิบัติการต่อความรู้และความพึงพอใจของผู้ใช้

วิธีการศึกษา 
	 การวจิยัและพฒันา (Research & Development: 

R&D) แบบผสานวธิ ี(Mixed Method Research) ในครัง้นี้  

ประกอบด้วยการวิจยัเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ ด�ำเนนิการ 

ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2568 ถึงเดือนมกราคม 

2569 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาการศกึษาวจิยัในคนกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

(รหสัโครงการ 10/2568 ลงวนัท่ี 26 กมุภาพนัธ์ 2568) 

โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายและการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)(5) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษารูปแบบและพัฒนาร่างคู่มือ

เชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กร 

ด้านสุขภาพ (R1 - D1) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย 

ขั้นตอน R1 ศึกษาข้อมูลผ่านการทบทวนวรรณกรรม 

และการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 30 คน  

คดัเลอืกแบบเจาะจง ประกอบด้วย แกนน�ำคณะกรรมการ

เครือข่ายนักยุทธศาสตร์สาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านยุทธศาสตร์จากสถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการจัดท�ำแผน

กลยทุธ์มากกว่า 10 ปี และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ขัน้ตอน 

D1 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อสังเคราะห์เป็นร่าง

คู่มือ และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 คน

	 ระยะที่ 2 การทดลองใช้และประเมินคุณภาพ

ของรูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการ (R2) เป็นการวิจัย 

เชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนย่อย โดยก�ำหนด

คณุสมบติัร่วมของกลุม่ตัวอย่าง คอื เป็นผูม้หีน้าทีร่บัผดิชอบ 

หรือมีประสบการณ์ด้านยุทธศาสตร์ แผนงาน หรือการ

ประเมินผลไม่น้อยกว่า 3 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ได้แก่ ขั้นตอน R2.1 การทดลองใช้เบื้องต้น (Pilot 

Test): ด�ำเนินการกับบุคลากรส่วนกลาง ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 32 คน เพื่อตรวจสอบ

ความเหมาะสมเบื้องต้นของคู่มือและคุณภาพเคร่ืองมือ

วิจัย ขั้นตอน R2.2 การทดลองใช้ภาคสนาม (Field 

Test): ด�ำเนินการกับบุคลากรระดับเขตสุขภาพจาก

ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่  1 – 12 จ�ำนวน 96 คน  

เพื่อประเมินความรู ้ก ่อน - หลังการใช้คู ่มือร่วมกับ 

การฝึกปฏิบัติ และประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้

	 ระยะที่ 3 การปรับปรุงคู่มือเชิงปฏิบัติการฉบับ

สมบรูณ์ (D2) เป็นการน�ำผลการตรวจสอบความเหมาะสม

ของคูม่อื ผลการทดลองทัง้สองภาคส่วน การเปรยีบเทียบ 

คะแนนความรู้ก่อน - หลังการใช้คู่มือ ความพึงพอใจใน

การใช้คู่มือ ตลอดจนข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมการวิจัย 

มาวิเคราะห์และปรับปรุงคู่มือเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำ

แผนกลยทุธ์ส�ำหรบัองค์กรด้านสขุภาพให้มคีวามสมบูรณ์ 
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เหมาะสม และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในบริบทของ

องค์กรด้านสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ชุด ดังนี ้

1) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม ส�ำหรับใช้ในการระดม

ความคิดเห็นเพื่อพัฒนารูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการ 

2) แบบประเมินความเหมาะสมของคู่มือเชิงปฏิบัติการ 

จ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า  

5 ระดับ ครอบคลุมด้านรูปแบบ ความถูกต้องของ

เนื้อหา การใช้ภาษา และการน�ำไปใช้ 3) แบบทดสอบ

ความรู ้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กร

ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 32 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบปรนัย  

4 ตวัเลอืก ให้คะแนนตอบถกู 1 คะแนน ตอบผดิ 0 คะแนน 

ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การทบทวนและวิเคราะห์

สภาพแวดล้อม การก�ำหนดกลยุทธ์ การน�ำกลยุทธ์ไปสู่

การปฏิบัติ และการประเมินและควบคุมกลยุทธ์ 4) แบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช้คู ่มือ จ�ำนวน 24 ข้อ  

ลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบัครอบคลมุ

ด้านรูปแบบ ความถูกต้องของเนื้อหา การใช้ภาษา และ

การน�ำไปใช้ ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง

มือการวิจัย เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่ากับ 0.99 ส�ำหรับแบบทดสอบความรู้ พบว่า มีค่า

ความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.44 - 0.75 และค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.22 - 0.68 การทดสอบความเชื่อ

ม่ันของแบบทดสอบความรู้ด้วยวิธี KR - 20 มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 ส่วนการทดสอบความเชื่อมั่นด้วย 

Cronbach's Alpha Coefficient แบบสอบถาม

คุณภาพของคู่มือมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 และ

แบบประเมินความพึงพอใจการใช้คู่มือมีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.93 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ระยะที่ 1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม

และบันทึกภาคสนาม เพื่อน�ำมาสังเคราะห์เป็นรูปแบบ

และพัฒนาเป็นคู่มือเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

ส�ำหรับองค์กรด ้านสุขภาพ ระยะที่  2 เก็บข ้อมูล 

จากการทดลองใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการและการประเมิน

ความเหมาะสมของคู ่มือ รวมทั้งทดลองใช้เครื่องมือ 

การวจิยั (แบบประเมนิความเหมาะสมของคูม่อื แบบทดสอบ 

ความรู ้แบบประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้คูม่อื) ก่อนการ 

น�ำไปใช้จริง ระยะที่ 3 เก็บข้อมูลคะแนนความรู้ก่อน 

และหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ 

ด้วยแบบทดสอบความรู้ และเก็บข้อมูลความพึงพอใจ

ของผู้ใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการภายหลังสิ้นสุดกระบวนการ

การใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา โดยการจัดหมวดหมู่ประเด็นส�ำคัญ สังเคราะห ์

ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม และเชื่อมโยงร่วมกับ

ข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่พฒันาเป็นรปูแบบ

และคู ่มือเชิงปฏิบัติการ ส�ำหรับข ้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 

เชิงอนุมานวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ก่อน

และหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ 

ด้วย Paired t - test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05(6)

ผลการศึกษา
	 1. ผลการพัฒนารูปแบบและคู ่มือเชิงปฏิบัติ

การการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ

	 จากการสังเคราะห์ข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม

ร่วมกับการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 

แกนน�ำคณะกรรมการเครือข่ายนกัยทุธศาสตร์สาธารณสขุ 

และผู้เชี่ยวชาญด้านยุทธศาสตร์ ท�ำให้ได้รูปแบบการจัด

ท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพที่ประกอบ

ด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ด้านการทบทวน 

และวิ เคราะห ์สภาพแวดล ้อม (Environmental 

Scanning) 2) ด้านการก�ำหนดกลยุทธ์ (Strategic 

Formulation) 3) ด้านการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 
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(Strategic Implementation) 4) ด้านการประเมิน 

และควบคุมกลยุทธ์ (Evaluation and Control) และ

น�ำไปสู่การพัฒนาเป็นคู่มือเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผน

กลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ ที่มีขั้นตอนส�ำคัญ

เพื่อการเรียนรู้และการใช้ประโยชน์ จ�ำนวน 15 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

		  1.1 ด้านการทบทวนและวเิคราะห์สภาพแวดล้อม  

ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 

และแนวโน้มในอนาคตขององค์กร (SWOT Analysis) 

(2) การคัดเลือกโดยจัดล�ำดับความส�ำคัญของข้อมูล 

ที่ด�ำเนินการวิเคราะห์ SWOT Analysis ในแต่ละด้าน 

ให้เหลือปัจจัยที่ส�ำคัญ 5 ปัจจัย (จุดแข็ง 5 จุดอ่อน 5 

โอกาส 5 อุปสรรคและภัยคุกคาม 5) เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ส�ำคัญในการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

		  1.2 ด้านการก�ำหนดกลยุทธ์ ได้แก่ (3) การน�ำ

ข้อมูลจากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ในเชิงบวก 

ทั้งปัจจัยที่เป็นจุดแข็ง (Strengths) ภายในองค์กร และ

ปัจจัยที่เป็นโอกาส (Opportunities) จากภายนอก 

ก�ำหนดเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ (Critical Success 

Factors : CSF) (4) การน�ำข้อมูลปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ก�ำหนดเป็นวิสัยทัศน์ขององค์กร (5) การจัดท�ำพันธกิจ 

ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กร (6) การก�ำหนดกลุ่ม

ผลสัมฤทธิ์หลัก (Key Result Area : KRA) ที่สอดคล้อง

กับพันธกิจ (7) การใช้กลุ ่มผลสัมฤทธิ์หลัก ก�ำหนด

เป้าประสงค์องค์กร (8) การใช้กลุ ่มผลสัมฤทธิ์หลัก 

ก�ำหนดเป ็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จหลักขององค ์กรที่

สอดคล้องกับเป้าประสงค์องค์กร (9) การจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของปัจจัยต่าง ๆ ที่จะส่งผลต่อการด�ำเนินงาน 

ภายใต้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์ขององค์กร  

โดยการให ้ค ่าน�้ ำหนัก และคะแนน เพื่อก�ำหนด 

“ต�ำแหน่งกลยุทธ์องค์กร” (10) การพิจารณาต�ำแหน่ง

กลยุทธ์ขององค์กร (11) การก�ำหนดกลยุทธ์องค์กร  

โดยวิธีการ TOWS Matrix

		  1.3 ด้านการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ 

(12) การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  

(13) การเขียนโครงการ 

		  1.4 ด้านการประเมินและควบคุมกลยุทธ์ ได้แก่ 

(14) การควบคุมกลยุทธ์ (15) การประเมินผล

		  นอกจากนี้  ผลจากการสนทนากลุ ่มของ 

ผู ้ให้ข้อมูลหลักยังสะท้อนว่า การเลือกใช้เคร่ืองมือ 

ในการทบทวนและวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร  

ซ่ึงเป็นขั้นตอนการเริ่มต้นที่ส�ำคัญของการจัดท�ำแผน

กลยุทธ์ ควรมีความยืดหยุ่นตามภารกิจขององค์กรด้าน

สุขภาพ โดยอาจเลือกใช้เคร่ืองมือท่ีแตกต่างกันตาม

ลักษณะขององค์กร เช่น องค์กรด้านบริหาร องค์กรด้าน

วิชาการ หรือองค์กรด้านบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม  

ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่เห็นสอดคล้องกันว่า SWOT 

Analysis และ TOWS Matrix เป็นกรอบที่เหมาะสม

ส�ำหรับใช้เป็นฐานในการก�ำหนดแผนกลยุทธ์ขององค์กร

ด้านสุขภาพ เนื่องจากสามารถเชื่อมโยงปัจจัยภายใน

และภายนอกขององค์กรเข้ากับการก�ำหนดกลยุทธ์ได้

อย่างชัดเจน และเอื้อต่อการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

หลายภาคส่วน

	 2. ผลการตรวจสอบความเหมาะสมเบื้องต้น

ของคู่มือเชิงปฏิบัติการและการทดลองใช้เครื่องมือ

วิจัย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการทดลอง

ใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ และการประเมินความเหมาะสม 

ของคูม่อื พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่าคูม่อืเชงิปฏบิตักิาร 

การจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพที่

พัฒนาจากการมีส่วนร่วมของนักยุทธศาสตร์สาธารณสุข  

มีความเหมาะสมต่อการใช้ประโยชน์ในภาพรวมอยู ่

ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 111.5 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 92.9 ของคะแนนเต็ม (คะแนนเต็ม 120.0 

คะแนน) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้าน 

มีความเหมาะสมต่อการใช้ประโยชน์อยู ่ในระดับสูง  

ทั้งในด้านรูปแบบ ด้านความถูกต้องและความเหมาะสม

ของเนื้อหา ด้านการใช้ภาษา และด้านการน�ำไปใช้  

คิดเป็นร้อยละ 93.2 92.8 92.6 และ 92.5 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1) 
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	 ทัง้นี ้ผลการประเมนิดงักล่าวสะท้อนว่า ในเบือ้งต้น 

คู่มือเชิงปฏิบัติการท่ีพัฒนาข้ึนมีลักษณะการน�ำเสนอ 

และเน้ือหาที่ผู ้ใช้ประโยชน์เห็นว่ามีความเหมาะสม 

ต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้ในบริบทการจัดท�ำแผนกลยุทธ ์

ของหน่วยงานด้านสขุภาพได้ เนือ่งจากคูม่อืเชงิปฏบิตักิาร 

ในแต่ละขัน้ตอนประกอบด้วยภาพ ตาราง และมกีารแสดง

ตัวอย่างที่ชัดเจน จึงน่าจะเอื้อต่อประโยชน์ในการเรียนรู้

และการฝึกปฏบิตัท่ีิจะส่งผลให้ผูใ้ช้เกดิความรูค้วามเข้าใจ

ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น

	 3. การประเมินผลการใช้คู ่มือเชิงปฏิบัติการ

ร่วมกับการฝึกปฏิบัติของผู้เข้าร่วมการวิจัย

			   3.1 ความรู ้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

องค์กรด้านสุขภาพ ภายหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ

การจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพร่วมกับ

การฝึกปฏิบัติ ของบุคลากรระดับเขตสุขภาพ พบว่า  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีคะแนนความรู ้เกี่ยวกับการจัดท�ำ

แผนกลยทุธ์ส�ำหรบัองค์กรด้านสขุภาพ สงูกว่าก่อนการใช้ 

คู ่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ ในทุกด้าน  

โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ

ร่วมกับการฝึกปฏิบัติ สูงท่ีสุด คือ ด้านการก�ำหนด 

กลยทุธ์ คดิเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมา ได้แก่ ด้านการประเมนิ

และควบคุมกลยุทธ์ ด้านการทบทวนและวิเคราะห์

สภาพแวดล้อม และด้านการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 

คิดเป็นร้อยละ 83.7 82.5 และ 81.2 ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 2) 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการจดัท�ำ 

แผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง

การใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ พบว่า  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้

คู ่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคะแนน

เฉลี่ยความรู ้ เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กร 

ด้านสขุภาพ เพิม่ขึน้จาก 21.1 คะแนน เป็น 26.8 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 32.0 คะแนน) (ตารางที่ 3) 

	 ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนว่า ในเบื้องต้น 

การใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับกระบวนการฝึกปฏิบัติ  

มีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดความรู้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผน

กลยุทธ์ด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้

		  3.2 ความพึงพอใจการใช้คู ่มือเชิงปฏิบัติการ 

การจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กรด้านสุขภาพ ภายหลัง 

การใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ ในกลุ่ม

บุคลากรระดับเขตสุขภาพ พบว่า ผู ้เข้าร่วมการวิจัย 

มีคะแนนความพึงพอใจการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ เฉลี่ย

เท่ากับ 112.6 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 93.8 (คะแนนเต็ม 

120.0 คะแนน) และเมื่อพิจารณาคะแนนความพึงพอใจ

เป็นรายด้าน พบว่า มีคะแนนเฉล่ียจากคะแนนเต็ม 

ความพึงพอใจด้านความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา 

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 94.0 รองลงมา ได้แก่ ด้านรปูแบบ 

ด้านการน�ำไปใช้ และด้านการใช้ภาษา คิดเป็นร้อยละ 

93.8 93.3 และ 93.0 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของคะแนนเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม จ�ำแนกตาม 

ความคดิเหน็เกีย่วกบัคณุภาพของคู่มอืเชิงปฏบิติัการการจดัท�ำแผนกลยทุธ์ส�ำหรบัองค์กรด้านสขุภาพ 

(รายด้าน)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของคู่มือ X S.D Min Max
ร้อยละของคะแนนเฉลี่ย

จากคะแนนเต็ม

ด้านรูปแบบ

ด้านความถูกต้อง เหมาะสม ของเนื้อหา

ด้านการใช้ภาษา

ด้านการน�ำไปใช้

37.3

41.8

18.5

13.9

2.9

3.3

1.7

1.3

32.0

37.0

16.0

11.0

40.0

45.0

20.0

15.0

93.2

92.8

92.5

92.6

(n=32: คะแนนเฉลี่ยรวม 111.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.3 คะแนนรวมต�่ำสุด 97.0 คะแนนรวมสูงสุด 120.0)
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ตารางท่ี 2 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของคะแนนเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม จ�ำแนกตามคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ

ความรู้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ 

ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ
X S.D. Min Max

ร้อยละของคะแนนเฉลี่ย 

จากคะแนนเต็ม

ก่อนการใช้คูม่อืเชิงปฏิบตักิารร่วมกบัการฝึกปฏิบตัิ

ด้านการทบทวนและวเิคราะห์สภาพแวดล้อม 

ด้านการก�ำหนดกลยุทธ์ 

ด้านการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ

ด้านการประเมินและควบคุมกลยุทธ์

5.8

5.5

5.2

4.6

1.6

1.7

1.3

1.2

0.0

1.0

1.0

1.0

8.0

8.0

8.0

7.0

72.5

68.7

65.0

65.7

(n=96: คะแนนเฉลี่ยรวม 21.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.2 คะแนนรวมต�่ำสุด 8.0 คะแนนรวมสูงสุด 28.0)

หลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ

ด้านการทบทวนและวเิคราะห์สภาพแวดล้อม 

ด้านการก�ำหนดกลยุทธ์ 

ด้านการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ

ด้านการประเมินและควบคุมกลยุทธ์

6.6

7.0

6.5

6.7

0.4

1.0

1.3

1.1

4.0

5.0

1.0

4.0

8.0

8.0

8.0

8.0

82.5

87.5

81.2

83.7

(n=96: คะแนนเฉลี่ยรวม 26.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.3 คะแนนรวมต�่ำสุด 19.0 คะแนนรวมสูงสุด 30.0)

ตารางท่ี 3 	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของผู้เข้าร่วมการวิจัย (บุคลากรระดับเขตสุขภาพ) จ�ำแนกตามคะแนน

ก่อนและหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ

คะแนน X S.D. จ�ำนวน t

ก่อนการใช้คู่มือฯ

หลังการใช้คู่มือฯ

21.1

26.8

4.2

2.3

96.0

96.0

- 12.0

p-value < 0.01

ตารางท่ี 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของคะแนนเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม จ�ำแนกตามคะแนน

ความพงึพอใจการใช้คูม่อืเชงิปฏบิตักิารการจดัท�ำแผนกลยทุธ์ส�ำหรบัองค์กรด้านสขุภาพ

ความพึงพอใจ X S.D. Min Max
ร้อยละของคะแนนเฉลีย่

จากคะแนนเต็ม

ด้านรปูแบบ 

ด้านความถูกต้อง เหมาะสม ของเนื้อหา

ด้านการใช้ภาษา

ด้านการน�ำไปใช้

37.4

42.3

18.6

14.0

3.4

3.8

1.8

1.2

29.0

33.0

15.0

12.0

40.0

45.0

20.0

15.0

93.8

94.0

93.0

93.3

(n=96 คะแนนเฉลี่ยรวม 112.6 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.7 คะแนนรวมต�่ำสุด 90.0 คะแนนรวมสูงสุด 120.0)
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	 ซึง่ผลของความพงึพอใจต่อการใช้คูม่อืเชงิปฏิบติัการ

ในครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการประเมินความเหมาะสม

ของคู่มือเชิงปฏิบัติการ จึงเป็นข้อมูลส�ำคัญที่สนับสนุน

ว่าคู่มือเชิงปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้น มีศักยภาพในการน�ำ

ไปใช้ในกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพด้านการจัดท�ำแผน

กลยุทธ์ของหน่วยงานด้านสุขภาพได้

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้ก่อให้เกิดรูปแบบการจัดท�ำ

แผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ ที่พัฒนาเป็น

คู่มือเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กร 

ด้านสขุภาพ และมกีารพฒันาข้ึนจากกระบวนการมส่ีวนร่วม 

ของนักยุทธศาสตร์สาธารณสุขและผู ้เชี่ยวชาญด้าน

ยทุธศาสตร์ ท�ำให้ได้กรอบการด�ำเนนิงาน 4 องค์ประกอบ 

ท่ีมีความครอบคลุมทั้งมิติของการทบทวนและวิเคราะห์

สภาพแวดล้อม การก�ำหนดกลยุทธ์ การน�ำกลยุทธ์ไปสู ่

การปฏิบตั ิและการประเมนิและควบคมุกลยทุธ์ ซึง่สอดคล้อง

กับแนวคิดพื้นฐานของกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์ 

(Basic Elements of the Strategic Management 

Process) ที่เน้นความเชื่อมโยงระหว่างการวิเคราะห์

บริบทและการขับเคลื่อนองค์กรไปสู่เป้าหมายอย่างเป็น

ระบบ(7) จากข้อค้นพบท่ีได้รูปแบบของการจัดท�ำแผน

กลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ ทั้ง 4 องค์ประกอบ 

และคู่มือเชิงปฏิบัติการท่ีประกอบด้วยข้ันตอนส�ำคัญ 

เพือ่การเรยีนรูแ้ละการใช้ประโยชน์ 15 ขัน้ตอน อาจอธบิาย

ได้ว่า ลักษณะของกระบวนการพัฒนาในงานวิจัยนี้ที่เปิด

โอกาสให้ผู้มีประสบการณ์ด้านยุทธศาสตร์สุขภาพเข้ามา

มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะอย่างใกล้ชิด ท�ำให ้

สาระส�ำคัญของรูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการมีความ

สอดคล้องกบับรบิทการท�ำงานจรงิของหน่วยงานสขุภาพ

ภาครัฐ และสามารถประยุกต์หลักการเชิงแนวคิดไปสู่

ขั้นตอนปฏิบัติที่น�ำไปสู่การใช้งานได้มากขึ้น เนื่องจาก

ในแต่ละขั้นตอนของคู่มือเชิงปฏิบัติการ มีภาพ ตาราง 

และตัวอย่างประกอบท่ีชัดเจน ช่วยให้ผู้ใช้สามารถเรียน

รู ้และฝึกปฏิบัติได้อย่างเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น สอดคล้อง 

กับเทคนิคการเขียนและผลิตต�ำรา ที่ก�ำหนดว่าลักษณะ

ของคู่มือที่ดีต้องเรียงล�ำดับกิจกรรม ขั้นตอน เนื้อหา

สาระจาก ง่ายไปยาก และเขียนให้เข้าใจได้ง่าย โดยใช้

เทคนิคอื่น ๆ ประกอบ เช่น การใช้ภาพประกอบ การใช้

ตาราง การยกตัวอย่าง เนื้อหามีความถูกต้อง ทันสมัย(8) 

	 ผลการประ เมินความ เหมาะสมของคู ่ มื อ 

เชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้าน

สุขภาพที่พบว่าอยู่ในระดับสูง ครอบคลุมทั้งด้านรูปแบบ 

เนื้อหา การใช้ภาษา และการน�ำไปใช้ ซึ่งเป็นการ

ประเมินความเหมาะสมเบื้องต้นของคู่มือเชิงปฏิบัติการ 

โดยการประเมินของผู ้ เข ้าร ่วมการวิ จัยในข้ันตอน 

ของการทดลองใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ สะท้อนให้เห็นว่า

ความเหมาะสมของคู่มือเชิงปฏิบัติการดังกล่าว อาจเป็น

ผลมาจากการออกแบบและพัฒนาคู่มือที่เชื่อมโยงกับ

ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานจริง 

ผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับการพัฒนาคู่มือการ

บริหารจัดการงานวิชาการที่พบว่า องค์ประกอบของ

คู่มือที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย รูปเล่มของคู่มือ เนื้อหาของ

คู่มือ และการน�ำไปใช้(9) ท้ังนี้ ภายหลังจากการประเมิน 

การใช้คู ่มือของผู ้ที่น�ำไปใช้ในการบริหารจัดการงาน

วิชาการ พบว่า คู่มือมีคุณภาพอยู่ในระดับดีในทุกด้าน

เช่นกัน ดังนั้น คู่มือที่ดีจึงต้องเป็นหนังสือหรือเอกสารที่

ใช้ควบคู ่กับการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เป็นเอกสารที่ให้

แนวทางการปฏิบัติแก่ผู้ใช้คู่มือ โดยอธิบายหรือให้ราย

ละเอียดของการด�ำเนินงานอย่างชัดเจน ผ่านขั้นตอน 

หรือกระบวนการต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ใช้สามารถด�ำเนินการ

ในเรื่องนั้น ๆ ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง และเหมาะสม(10)

	 ส่วนผลประเมินการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับ

การฝึกปฏิบัติของผู้เข้าร่วมการวิจัย ภายหลังจากที่ได้มี

การพัฒนาและทดลองใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการ จนน�ำไปสู่

การใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการให้เกิดประโยชน์ในการเรียนรู้

จริงร่วมกับการฝึกปฏิบัติ ของผู้ร่วมการวิจัยในกลุ่มของ

บคุลากรระดบัเขตสขุภาพ ในส่วนของการประเมนิความรู้

เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์องค์กร โดยใช้คู ่มือ 

เชงิปฏบิตักิารร่วมกบัการฝึกปฏบิตั ิพบว่า คะแนนความรู้

ภายหลังการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนว่าการใช้คู่มือ
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เชิงปฏิบัติการร่วมกับกระบวนการฝึกปฏิบัติ มีส่วน

ส�ำคัญที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผน 

กลยุทธ์องค์กรด้านสุขภาพได้ดีในระดับหนึ่ง สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่พบว่า ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 

ความเข้าใจก่อนและหลังการใช้คู่มือการใช้สถิติวิเคราะห ์

ข้อมูลเพื่อการวิจัย คะแนนเฉลี่ยความรู ้ความเข้าใจ  

หลังการใช้คู ่มือสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้คู ่มือที่

ระดบันยัส�ำคญัทางสถิต ิ0.05(11) และผลการวจิยัทีพ่บว่า 

ความรู้ด้านการเขียนรายงานการวิจัยในชั้นเรียน หลังได้

รับการนิเทศและใช้คู่มือสูงกว่าก่อนได้รับการนิเทศและ

ใช้คู่มือ โดยความรู้เกี่ยวกับการเขียนรายงานการวิจัยใน

ชั้นเรียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 0.01(12) 

ท้ังนี้ ส�ำหรับการประเมินผลความพึงพอใจภายหลังการ

ใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติ ท่ีพบว่า มี

คะแนนความพึงพอใจการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับ

การฝึกปฏิบัติอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับ

การพฒันาคูม่อืการบรหิารจดัการงานวิชาการ ซึง่ภายหลงั

การใช้คู่มือ พบว่า ผู้ใช้คู่มือมีความพึงพอใจต่อคู่มืออยู่ใน

ระดับมาก(9) และผลการวิจัยที่พบว่า ภายหลังการใช้

คู ่มือการเรียนรู ้ เรื่อง พลังงานทดแทนส�ำหรับชุมชน 

ในจังหวัดชายแดนใต้ กลุ่มชุมชนผู้ใช้คู่มือเพื่อการเรียนรู ้

มีความพึงพอใจต่อคู ่มือการเรียนรู ้ในภาพรวมอยู ่ใน

ระดับมาก(13) 

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การประเมินผลใช้รูปแบบการวัดก่อนและหลัง 

ในกลุ่มเดียว (One-Group Pretest-Posttest Design) 

โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า

ความรู ้ที่เพิ่มขึ้นเกิดจากการใช้คู ่มือเพียงอย่างเดียว 

เนื่องจากอาจมีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น กระบวนการฝึก

ปฏิบัติ ประสบการณ์เดิมของผู้เข้าร่วมการวิจัย หรือการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างกระบวนการ ประกอบกับ 

การประเมินผลเป็นการวัดความรู้และความพึงพอใจใน 

ระยะส้ัน ยงัไม่ได้ประเมนิการน�ำคูม่อืไปใช้จรงิในหน่วยงาน 

หรอืการตดิตามผลในระยะยาว ดงันัน้ การวจิยัในอนาคต

ควรมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และติดตามผล

การใช้คู่มือในสถานการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง

สรุปผลการศึกษา 
	 การวิจัยและพัฒนาแบบผสานวิธีครั้งนี้ ท�ำให้ได้

รูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

ส�ำหรบัองค์กรด้านสขุภาพทีป่ระกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

ส�ำคัญ ได้แก่ การทบทวนและวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  

การก�ำหนดกลยุทธ์ การน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และ

การประเมินและควบคุมกลยุทธ์ โดยผลการประเมิน

เบื้องต้นชี้ให้เห็นว่า ผู้ใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการประเมินว่า

คู่มือมีความเหมาะสมต่อการใช้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง 

และการใช้คู่มือเชิงปฏิบัติการร่วมกับการฝึกปฏิบัติช่วย

ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

องค์กรด้านสุขภาพ และส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ 

ในการใช้ประโยชน์ได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ 
	 1. การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

			   1.1 ควรน�ำรูปแบบและคู่มือเชิงปฏิบัติการ 

การจัดท�ำแผนกลยุทธ์ส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ ใช้เป็น

แนวทางสนับสนุนการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ในองค์กร 

ด้านสขุภาพโดยเฉพาะภาครฐั เนือ่งจากมคีวามเหมาะสม 

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ และพัฒนาภายใต้

กระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งจะส่งผลให้แผนกลยุทธ  ์

ขององค์กรมีคุณภาพและเกิดความเป็นเอกภาพของ

ระบบสุขภาพ

			   1.2 ควรน�ำคู่มือเชิงปฏิบัติการไปใช้ร่วมกับ

การฝึกปฏิบัติหรือการประชุมเชิงปฏิบัติการ ไม่ควรใช้

เพียงการแจกคู่มือให้ผู้ปฏิบัติศึกษาเอง เนื่องจากผลการ

วิจัยพบว ่า การใช ้คู ่มือร ่วมกับการฝ ึกปฏิบั ติช ่วย 

เพ่ิมความรู้ด้านการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ของผู้เข้าร่วม 

การวิจัยได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

			   1.3 ควรปรบัใช้คูม่อืเชงิปฏบิตักิารให้เหมาะสม 

กับลักษณะขององค์กรด้านสุขภาพแต่ละประเภท เช่น 

องค์กรด้านบริหาร องค์กรด้านวิชาการ หรือองค์กรด้าน

บรกิารสขุภาพ โดยคงโครงสร้างหลกัของคูม่อืไว้ แต่สามารถ

ปรับรายละเอียด เคร่ืองมือวิเคราะห์ และแนวทางการ

ด�ำเนนิงานให้สอดคล้องกบัภารกจิและบรบิทของหน่วยงาน



40

The Development of Organizational Health Strategic Plan Formulation Models with the Participation of Public Health Strategists

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.2 May - August 2026

			   1.4 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรน�ำรูปแบบและคู ่มือ 

เชิงปฏิบัติการที่พัฒนาข้ึน บรรจุเป็นหลักสูตรหรือชุด

การเรียนรู ้ส�ำหรับพัฒนาศักยภาพนักยุทธศาสตร ์

สาธารณสุข ทั้งในระดับส่วนกลาง เขตสุขภาพ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนให้การจัดท�ำแผน 

มคีวามเป็นระบบเชือ่มโยงกบัการปฏบิตั ิและเกดิประโยชน์

ต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม

	 2. การวิจัยในอนาคต	

			   2.1 ควรน�ำเนื้อหาและสาระส�ำคัญของคู่มือ

เชงิปฏบิตักิาร พฒันาต่อยอดให้สามารถเรยีนรูใ้นรปูแบบ 

ดิจิทัลเพิ่มเติม เช่น ระบบ E-Learning หรือแพลตฟอร์ม

ออนไลน์ เพื่อเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงการเรียนรู้

ด้วยตนเองและขยายการใช้ประโยชน์ในวงกว้าง

			   2.2 ควรมุ่งศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของการใช้

รูปแบบและคู ่มือเชิงปฏิบัติการ เช ่น ความส�ำเร็จ 

ในการขับเคลื่ อนแผนกลยุทธ ์และประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการองค์กร และขยายกลุ่มตัวอย่างไปยัง

องค์กรด้านสุขภาพนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

รวมทั้งองค์กรนอกภาครัฐ เปรียบเทียบการประยุกต์ใช้

ในบริบทที่หลากหลาย เพื่อยืนยันความเหมาะสม  

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ และศกัยภาพในการขยายผล

ในระดับที่กว้างขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 การวิจัยในครั้งนี้ ได้รับงบประมาณสนับสนุนงาน
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และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้

ค�ำปรึกษาการด�ำเนินงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง ขอขอบคุณ
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