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บทคัดย่อ
การวิจัยและพัฒนานี้เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์และความต้องการพัฒนาตนเองด้านการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข 2) สร้างและพัฒนาหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ
ปฐมภูมิ และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ ด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ 
โดยมี 6 ขั้นตอน คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ มี 1 ขั้นตอน โดย 1) ศึกษาความต้องการพัฒนาตนเอง 
กลุ่มตัวอย่าง 385 คน ที่เป็นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน 12 เขตพื้นที่สุขภาพ ระยะที่ 2 
สร้างและพัฒนาหลักสูตร มี 3 ขั้นตอน โดย 2) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและจัดประชุมร่างหลักสูตร 3) ทดลอง
ใช้หลักสูตร กลุ่มตัวอย่าง 50 คน 4) สรุปผลการทดลองใช้หลักสูตร  และระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของ
หลักสูตร มี 2 ขั้นตอน โดย 5) ประเมินประสิทธิผลและการปรับปรุงหลักสูตร โดยการจัดประชุมสัมมนาอิงผู้
เชี่ยวชาญ 6) ขยายใช้หลักสูตรที่ปรับปรุงแล้ว เจาะจงกลุ่มตัวอย่างพื้นที่เขต 10 โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการทดลองใช้หลักสูตร การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ Independent t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย 
พบว่า

1. บุคลากรสาธารณสุข มีความต้องการพัฒนาตนเองมากที่สุด ด้านเทคนิคการวางแผนเชิงกลยุทธ์

2. หลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย ดังนี้ 1) หลักการและเหตุผล  

2) วตัถปุระสงค์ 3) โครงสร้างของหลกัสตูร ประกอบด้วย หลกัการบรหิารข้อมลูเพือ่การตัดสนิใจ หลกัการวางแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพเชิงพื้นที่ นโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และหลักการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ

ชุมชน 

3. ผลการประเมินประสิทธิผลการทดลองใช้หลักสูตร พบว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ มีความรู้ ความเข้าใจ ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเชิงพื้นที่หลังการฝึก

อบรม อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.74, SD=0.28)  กลุ่มที่ทดลอง และกลุ่มที่ขยายการใช้หลักสูตรฯ หลังการฝึก
อบรมหลักสูตรบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

หลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ จะเป็นหลักสูตรต้นแบบในการพัฒนาทักษะผู้บริหาร

ด้านสาธารณสุขระดับปฐมภูมิต่อไป	

ค�ำส�ำคัญ: ยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: sawan_dom666@hotmail.com 081-5626259) 
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Abstract
This research and development aimed to: 1) analyze situations and needs in terms of 

human resources development for health strategy management among primary health care 
personnel, 2) develop a training curriculum on health strategy management in primary health 
care for administrators, and 3) evaluate effectiveness of the training program on administrators’  
competency in primary health care. Research was divided in 3 phases and comprised of 
6 steps. Phase 1 had only one step: needs assessment conducted among of 385 health 
promotion hospital directors recruited from 12 health regions of Thailand. Phase 2 was the 
curriculum development, and divided into 3 steps: literature review for existing programs 
and workshops, implementation the training program with 50 participants, and evaluation 
the effect of training program. Phase 3 was evaluation of the program, and consisted in two 
steps: getting opinion from experts on curriculum development, and implementation the 
training program among the health supervisor. Data was collected by both quantitative and 
qualitative methods. Data was presented by frequency distribution, mean, percentage, and 
standard deviation. It was analyzed using independent t-test. Content analysis was used to 
for the qualitative data.  Results showed as following.

	1. The most requested training topic was strategic planning techniques. The development 
of training curriculum for health strategy administrators in primary health care was established 
by using the results from the first phase. 

2. The components of the developed training curriculum included: a) principles and 
rationale, b) objectives, as well as c) curriculum structure composed of decision making, 
health care strategic planning in area, health policy and change management in community 
health. 

3. Assessment of effectiveness of the curriculum trial showed that self-assessment 

of the participants regarding knowledge was at the highest score (M = 4.74 SD=0.28). The use 

of strategic management course for primary health care in the region 10th found that their 

knowledge was also at the highest score (M=4.75 SD=0.25). 

This study showed that the training curriculum on health strategy management in   

primary health care was appropriate to improve public health administrators’ competencies 

as recommended. 

Keyword: Primary Health Care, Health Strategic Management, Health Administrator

บทน�ำ
สถานการณ์สงัคมโลก ในปัจจุบนัมกีารเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็และเช่ือมโยงถึงกนัและกนัอย่างใกล้ชิด 

มากขึ้น จนเป็นสภาพไร้พรมแดน เกิดสภาพการแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจที่เข้มข้นสูงขึ้น รวมทั้งการพัฒนา



71ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชากร ในสังคมโลก  

ในขณะทีป่ระเทศไทยมข้ีอจ�ำกดัของปัจจยัพืน้ฐานเชงิยทุธศาสตร์หลายด้าน (The Committee for Propelling 

the Implementation Following Government Policies, 2016) ซึ่งมีผลที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา

ประเทศ ดังน้ัน จึงมีความจ�ำเป็นต้องปรับตัวในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ด้าน ทั้งทางด้าน

วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี ด้านการวจัิย และการสร้างนวตักรรมใหม่ ๆ เพ่ือเพิม่ขีดความสามารถในการแข่งขัน

ทั้งภายในและต่างประเทศ รัฐบาลได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อเป็นกรอบหนึ่งในการจัดท�ำนโยบายและการ

จดัสรรงบประมาณของรัฐบาล ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ปี พ.ศ. 2560 (Government Gazette, 

2017) กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ตุลาคม พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2579) ขึ้น 

โดยการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข ที่สนองตามนโยบายของรัฐบาลก้าวเข้าสู่ Thailand 4.0 ที่

รองรับอนาคตความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ รวมทั้งการเข้าสู่การเชื่อมการค้า การลงทุน ความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลย ี และลดความเหลือ่มล�ำ้การเข้าถงึระบบสขุภาพท่ีจะท�ำให้ประชาชนมสีขุภาพด ี (Sophon, 2017) 

จากการตรวจราชการประจ�ำปีงบประมาณ 2559 ส�ำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Office of the 

Inspector General, 2016) พบว่า การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 13 สาขา มีการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพในระดบัทตุยิภมูแิละในระดับตติยภมู ิ อยูใ่นระดับด ี ส่วนการพัฒนาระบบบริการสขุภาพในระดบัปฐมภมู ิ

มีปัญหาในประเด็นบุคลากรขาดความรู้ ขาดทักษะในการวางแผนงาน และควบคุมก�ำกับการด�ำเนินงาน ตาม 

แผนงานโครงการที่ต้องการพัฒนาและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ 

จากการศกึษาวจิยัของ Phudit, Pucharin, Sirily, & Nitra (2012) พบว่า ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ (Key Success) 

ในการบริหารแผนยุทธศาสตร์สุขภาพประกอบด้วย 1) ผู้บริหารมุ่งมั่นติดตามควบคุมก�ำกับติดตามนโยบาย

อย่างต่อเนื่อง 2) ผู้บริหารส่งเสริมขวัญ ก�ำลังใจ ให้ผู้ปฏิบัติงานการเยี่ยมในระดับอ�ำเภอ จังหวัด และระดับเขต

และ 3) ภาคีเครือข่ายทุกส่วนต้องร่วมมือด�ำเนินงานพัฒนาอย่างเป็นระบบ 

สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัอบุลราชธานี  

มีภารกิจหลัก ได้แก่ การผลิตนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน, สาขา

วิชาทันตสาธารณสุข) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ (สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม, 

สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์) และการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขทุกระดับ โดยเฉพาะหลักสูตรอบรม 

ระยะสั้น เช่น ผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้น ผู้บริหารสาธารณสุขระดับกลาง นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพเฝ้า 

ระวังโรค นักการจัดการระบบสุขภาพ ผู้ช่วยคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ฯลฯ  

(Academic Affair., 2016) เพือ่รองรบัการพฒันาด้านสขุภาพให้กบัพืน้ทีเ่ขตรบัผดิชอบตามทีก่ระทรวงก�ำหนด  

วิทยาลัยฯ จึงได้มีแผนการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขทุกระดับ และจากผลการศึกษาความต้องการพัฒนา

ตนเองของบุคลากรปี พ.ศ. 2559 พบว่า ระดับปฐมภูมิผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ขาดทักษะ ความรู้ความสามารถ ในการบริหารแผนยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา

ของพื้นที่         

จากประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญ จึงได้ด�ำเนินการสร้างและพัฒนา 

หลกัสตูรผูบ้รหิารยทุธศาสตร์สขุภาพปฐมภมูขิึน้ เพือ่ฝึกอบรมเชิงปฏบัิตกิารให้กบัผูบ้รหิาร บุคลากรสาธารณสขุ 
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นักวิชาการสาธารณสุข นักวิเคราะห์แผนและนโยบายระดับปฐมภูมิ ในเขตพื้นที่สุขภาพทั้ง 12 เขต เมื่อผ่าน

การอบรมหลักสูตรดังกล่าวฯ เป็นบทบาทหนึ่งของผู้บริหาร นักวิชาการ บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ

ที่ต้องด�ำเนินวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเชิงพื้นที่ ที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนตรงกับความ

ต้องการของประชาชน ตลอดจนพัฒนางานระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ ที่เชื่อมโยงกับระบบบริการ

สุขภาพทุกระดับ ซึ่งจะเป็นคุณลักษณะของการเป็นผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแบบมืออาชีพ

ให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579)  

ส่งผลต่อการพัฒนาการสาธารณสุขไทยให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์และความต้องการพัฒนาตนเอง ด้านการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ

ของบุคลากรสาธารณสุข

2. เพื่อสร้างและพัฒนาหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ

กรอบแนวคิดการวิจัย
                                                      

 

 

                                          ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจยันี ้เป็นการวจัิยเชงิปฏบัิติการ (Action Research) จ�ำนวน 3 ระยะ 6 ข้ันตอน โดยมรีายละเอยีด 

ดังนี้

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพสถานการณ์ ความต้องการพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย 1 ขั้นตอน

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานสถาการณ์

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ การ

พัฒนาตนเองของบุคลากร 12 เขต

ระยะที่ 2 การสร้าง/พัฒนา

หลักสูตร

ขั้นตอนที่ 2 สร้าง/พัฒนาหลักสูตร

  - ศึกษาแนวคิดทฤษฎี

  - ร่างหลักสูตร (จัดประชุม Brain   

  Storming)

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองการใช้หลักสูตร

  - จัดอบรมทดลองหลักสูตร

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการทดลอง

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผล

ของหลักสูตร

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลและการ

ปรับปรุงหลักสูตร

  - สัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ  

  (Connoisseurship)

  - ได้หลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์

 (ปรับปรุงแล้ว)

ขั้นตอนที่ 6 ขยายการใช้หลักสูตร

  - จัดอบรมหลักสูตรให้เขตพื้นที่สุขภาพ   

  ที่ 10

เผยแพร่ ผลที่ได้การสร้างและพัฒนา

หลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐม

ภูมิของ วสส.อุบลฯ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพสถานการณ์ ความต้องการพัฒนาตนเอง  (Training Need)   

1.1 ศึกษาความต้องการ ในการพัฒนาตนเองของบุคลากรสาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ มา

รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล มาเตรียมสร้างและพัฒนาหลักสูตร

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 385 คน จากนัน้สุม่ตัวอย่างหลายข้ันตอน ก�ำหนดขนาดประชากร

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง Krejcie และ Morgan อ้างใน Poongrat, (2000) จากบัญชีรายชื่อโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 9,878 แห่ง ได้จ�ำนวน 385 คน ล�ำดับที่ 2 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยคิดหากลุ่มตัวอย่างจาก 12 เขต ๆ ละ 1 จังหวัด ๆ ละ 32 กลุ่มตัวอย่าง 

ล�ำดับสุดท้ายผู้วิจัยสุ่มเลือกผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจากบัญชีรายชื่อของจังหวัดที่สุ่มได้  

จ�ำนวน 385 คน
1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นในการ

พัฒนาตนเองของบุคลากรสาธารณสุข และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) กับ 
ผู้บริหารที่เป็นตัวแทนของประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 ระดับ เขต จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ในเรื่องระบบการ
คดัเลอืกบคุลากรเข้ารบัการอบรมในหลกัสตูรผูบ้รหิารระดบัต้น ระดบักลาง และระดบัสงู การส่งให้ผูอ้�ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเข้ารับการพัฒนาตนเอง และการเตรียมตัวเข้าสู่ต�ำแหน่งในระดับต่าง ๆ 
กระบวนการจัดอบรมฟื้นฟูผู้บริหาร และบุคลากรกลุ่มอื่น ๆ ควรจัดท�ำลักษณะอย่างไร ระยะเวลา ค่าใช้จ่ายที่
เหมาะสม และลักษณะองค์ความรู้ของวิทยากรที่ต้องการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และน�ำข้อมูลทั่วไปโดยวิธีแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 

ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนาหลักสูตร ได้จากขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความต้องการ ในการพัฒนา

ตนเองของบุคลากรสาธารณสุข
2.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ความส�ำเร็จและประสิทธิผลของการจัดฝึกอบรมให้กับผู้บริหาร  

นักวิชาการในการบริหารงานให้บรรลุเป้าหมายตามแผนงานโครงการ 
2.2 ด�ำเนินการจัดประชุม แสดงความคิดเห็นแบบสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดย

มีรายละเอียดดังนี้

2.2.1 ด�ำเนินการจัดประชุม แสดงความคิดเห็นแบบสนทนากลุ่มจากผู้ที่เกี่ยวข้องในการร่าง 

การสร้างและพัฒนาหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จ�ำนวน 3 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ผอ.รพ.สต.) 4 คน อาจารย์

ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการฝึกอบรมของวิทยาลัยการสาธารณสุข  4 คน และอาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม

ของสถาบันการศึกษา 2 คน รวมจ�ำนวน 13 คน

2.2.2 ประชุม และบันทึกข้อเสนอแนะ จากการระดมความคิดเห็น (Brain Storming)

2.2.3 น�ำผลจากการระดมความคิดเหน็ มาด�ำเนนิพฒันาการสร้างและพฒันาหลกัสตูรนกับรหิาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ และน�ำไปทดลองใช้ในขั้นตอนที่ 3
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ขัน้ตอนที ่3 การทดลองใช้หลกัสตูร การสร้างและพฒันาหลกัสตูรนกับรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพปฐมภมิู

โดยการน�ำรูปแบบการสร้างที่ได้จากขั้นตอนที่ 2

1. ด�ำเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ และจัดท�ำคู่มืออบรมหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ

ปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกเจาะจงกลุ่มตัวอย่าง (เป็นบุคลากรสาธารณสุข 

จังหวัดอุบลราชธานี) โดยการแบ่งพื้นที่เป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 12-13 คน ประกอบด้วย 1) เขตเมือง อ�ำเภอเมือง

อุบลราชธานี จ�ำนวน 13 รพ.สต. 2) เขตกึ่งเมือง อ�ำเภอเดชอุดม จ�ำนวน 13 รพ.สต. 3) เขตชนบทอ�ำเภอส�ำโรง 

จ�ำนวน 12 รพ.สต และ 4) เขตติดต่อกับชายแดน อ�ำเภอสิรินธร จ�ำนวน 12 รพ.สต. ในช่วงวันที่ 16 - 18  

เดือนมิถุนายน 2560 ณ ห้องประชุม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี และเก็บข้อมูล 

Pre-test พร้อมติดตามการน�ำเสนอผลการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2560 ณ ห้องประชุม

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี และเก็บข้อมูลPost-test ระยะเวลา 2 เดือน

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นในการฝึกอบรมหลักสูตร 

นักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย  1) วัตถุประสงค์จ�ำนวน 5 ข้อ 2) เนื้อหาการอบรมจ�ำนวน 

10 ข้อ 3) พื้นที่ความรับผิดชอบงาน ของ รพ.สต. จ�ำนวน 5 ข้อ 4) การใช้ข้อมูลในการตัดสินใจจ�ำนวน 5 ข้อ  

5) ด้านทักษะการท�ำงานเป็นทีมและความรับผิดชอบ จ�ำนวน 5 ข้อ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ

สาธารณสขุ จ�ำนวน 5 ข้อ และ7) ด้านการพัฒนาตนเองจ�ำนวน 5 ข้อ รวมท้ังหมด 40 ข้อ โดยใช้แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) กับผู้เข้ารับการ 

อบรมฯ และการหาความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) จากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน เป็นผูต้รวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา โดยให้ผูเ้ชีย่วชาญให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ (Item Objective 

Congruence: IOC) ได้ค่าความตรงของทกุข้อค�ำถามมากกว่า 0.70 หลงัจากนัน้หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมอื  

(Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (ผอ.รพ.สต.) และนกัวิชาการ

สาธารณสุข ที่รับผิดชอบการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์อ�ำเภอเมือง ที่ห้องประชุมสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัด

สุพรรณบุรี จ�ำนวน 30 คน จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงทั้งชุด 0.95

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และน�ำข้อมูลท้ังหมดไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรปูทางสถติ ิก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญไว้ทีร่ะดับ .05 วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปโดยวธีิแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนก่อน และหลังการอบรม 

โดยใช้สถิติ Independent t-test  (โปรแกรม spss v.20)

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการทดลองใช้หลักสูตร เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

1. แบบสอบถามความรู ้ความสามารถในการบรหิารแผนยทุธศาสตร์สขุภาพปฐมภมูขิองจงัหวัดอบุลราชธานี 

1.1 แบบประเมินความรู้ ความสามารถของผู้เข้ารับการอบรมก่อน และหลังการอบรม

1.2 แบบประเมินผลงานโดยการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ของผู้เข้ารับการอบรม (ประเมินจากชิ้น

งานหลังการอบรม)

1.3 การเขียนสะท้อนคิดของผู้เข้ารับการอบรม 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล จากแบบประเมินความสามารถของผู้เข้ารับการอบรม โดยผู้ใช้แบบ

ประเมินความสามารถของผู้เข้ารับการอบรมโดยผู้บังคับบัญชา แบบประเมินตนเองของผู้เข้ารับการอบรม โดย

ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนก่อน และหลังการอบรม โดยใช้

สถิติ Independent -t-test  ใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลก่อนการฝึกอบรม (Pre-test) และหลังการเก็บข้อมูลเป็น

เวลา 2 เดือน

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย

การประเมินผลการใช้หลักสูตร เป็นการประเมินผลประสิทธิผลของหลักสูตรในประเด็น 7 ประเด็น 

1) วัตถุประสงค์ 2) เนื้อหาการอบรม 3) พื้นที่ความรับผิดชอบของ รพ.สต. 4) การใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ  

5) ด้านทกัษะการท�ำงานเป็นทมี และความรบัผดิชอบ 6) ด้านทักษะการปฏบัิตงิานทางวชิาชีพสาธารณสขุ และ 

7) ด้านการพัฒนาตนเอง 

ขั้นตอนที่ 5 การปรับปรุงหลักสูตรโดยการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) ประกอบด้วย

โดยจัดการประชุมอย่างเป็นทางการ (Connoisseurship) เพื่อการวิพากษ์หลักสูตร เนื้อหาหลักสูตร 

ระยะเวลาหลักสูตร การประเมินผลหลักสูตร ที่จัดท�ำขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารการจัดการศึกษาจาก

มหาวิทยาลัย ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร และผู้เชี่ยวชาญในการจัดอบรม

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 9 ท่าน และน�ำผลที่ได้จากการสัมนาอิงผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข

เพื่อให้มีความชัดเจน และสมบูรณ์และมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปขยายผลการใช้หลักสูตร ไปสู่ขั้นตอนที่ 6

ขั้นตอนที่ 6 การขยายการใช้หลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูม ิ (ฉบับปรับปรุง) ไปใช้ 

เป็นการศึกษาการน�ำหลักสูตรฉบับปรับปรุงมาใช้จริง ที่เขตบริการสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงวัน

ที่ 18-20 เดือนธันวาคม 2560 โดยการเลือกแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างขยายเป็น 2 เท่าของกลุ่มทดลองที่ผู้วิจัย

เจาะจงจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 102 คน ดังนี้ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 

26 คน ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัมุกดาหาร จ�ำนวน 26 คน ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัยโสธร จ�ำนวน 25 คน 

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 25 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนก่อน และหลังการอบรม โดยใช้สถิติ Paired-t-test  

จริยธรรมวิจัย
ผู้วิจัยได้เสนอผ่านคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข จังหวัด

อุบลราชธานี ฉบับภาษาไทย เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 18 ตุลาคม 2561 SCPHUB 1002/2560

ผลการวิจัย
1. ผลการศึกษา ความต้องการพัฒนาบคุลากรด้านการบรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพปฐมภมู ิของบุคลากร

สาธารณสุขทุกเขตสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการพัฒนาตนเองด้านการฝึกอบรม เรื่องเทคนิค
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การวางแผนเชิงกลยุทธ์ร้อยละ 23.12 รองลงมา เทคนิคการประเมินผลโครงการ ร้อยละ 22.34 ผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงด้านสาธารณสุขร้อยละ 20.26 และการใช้ Unit Cost เพื่อการวางแผน ร้อยละ 19.74 เรียงตาม

ล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.34 มีอายุเฉลี่ย 43.09 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.009 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุสูงสุด 58 ปี มีอายุต�่ำสุด 30 ปี การศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 73.76 ส่วนใหญ่

ปฏิบัติงานประเภทวิชาการระดับต�ำแหน่งช�ำนาญการ ร้อยละ 51.43  

2. ผลการสร้างหลกัสตูรนักบริหารยทุธศาสตร์สขุภาพปฐมภมู ิ ส�ำหรบัผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล (ผอ.รพ.สต.) ได้องค์ประกอบของหลักสูตร ดังนี้ 
1) หลักการและเหตุผล 2) วัตถุประสงค์หลักสูตร 2.1) สามารถจัดท�ำยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูม ิ

เพื่อสร้างสุขภาวะให้แก่ประชาชน 2.2) สามารถน�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิไปใช้ เพื่อด�ำเนินการแก้
ปัญหา/พัฒนางานขององค์กรสุขภาพ และประเมินผลการด�ำเนินงาน เพื่อยกระดับมาตรฐานการด�ำเนินงาน
สาธารณสุขได้  3) โครงสร้างของหลักสูตร แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ทบทวนองค์ความรู้ ระยะเวลา 
จ�ำนวน 24 ชั่วโมง (ประกอบด้วย หมวดที่ 1 การบริหารข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (Data Management for  
Decision Making) หมวดที่ 2 การวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเชิงพื้นที่ (Area Based Health Strategy) 
หมวดที่ 3 นโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หมวดที่ 4 บริหารการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพชุมชน) ระยะที่ 2   
การน�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิไปใช้ ระยะเวลา จ�ำนวน 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย เพื่อด�ำเนินการแก้
ปัญหา/พัฒนางานขององค์กรสุขภาพ และ ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการเรียนรู้ ระยะเวลา จ�ำนวน 6 
ชั่วโมง น�ำเสนอผลการด�ำเนินการ 3) กิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ โดยการบรรยาย การท�ำงานเป็นกลุ่มอ�ำเภอ
เชิงพื้นที่ การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง และ 4) การประเมินผู้เข้ารับการอบรม ผู้เข้ารับการอบรมสามารถน�ำ
เสนอแผนยุทธศาสตร์เชิงพ้ืนที่ได้อย่างน้อยกลุ่มละ 3 แผนยุทธศาสตร์ และผลการตรวจสอบร่างกิจกรรม
การสร้างและการพฒันาหลกัสตูรนกับรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพปฐมภมู ิส�ำหรบัผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบล (ผอ.รพสต.) ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) ของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกวิทยาลัย ซึ่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ความเห็นว่า การสร้างและการพัฒนาหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี มีความเหมาะสมในระดับมาก (M=3.78, SD=0.77) 
และผลประเมินความสอดคล้อง ของร่างการสร้างและการพัฒนาหลักสูตรบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี อยู่ระหว่าง 0.7-1.0 คะแนน

3. ผลการประเมินประสิทธิผลของการใช้หลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ ของวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.00 เป็นผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ร้อยละ 66.00 เป็นนักวชิาการสาธารณสขุทีรั่บผิดชอบงานแผนงานโครงการ ร้อยละ 22.00 และเป็นเจ้าพนกังาน

สาธารณสุขชุมชนที่รับผิดชอบงานแผนงานโครงการ ร้อยละ 12.00 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกว่า มาก

ที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 82.00 

3.2 ผลการประเมินความรู้ และความสามารถในการบริหารแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิของกลุ่ม

ตัวอย่าง ก่อนและหลังการฝึกอบรม 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ ความสามารถในการบริหารแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการฝึกอบรม (n=50)

ความรู้ ความสามารถในการบริหารแผนยุทธศาสตร์

สุขภาพปฐมภูมิ

ก่อนอบรม หลังอบรม

M SD M SD

1. วัตถุประสงค์ 4.12 0.48 4.91 0.26

2. เนื้อหาการอบรม 3.84 0.64 4.74 0.38

3. เกณฑ์วัดความส�ำเร็จของผลงาน 3.65 0.76 4.63 0.47

4. การใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ 3.48 0.85 4.63 0.47

5. ด้านทักษะการท�ำงานเป็นทีมและความรับผิดชอบ 3.98 0.47 4.74 0.41

6. ด้านทักษะการปฏิบัติงานทางวิชาชีพสาธารณสุข 3.93 0.58 4.82 0.41

7. ด้านการพัฒนาตนเอง 3.79 0.64 4.87 0.37

                    รวม 3.85 0.49 4.74 0.28

จากตาราง 1 พบว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ มีความรู ้

ความสามารถในการบริหารแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเชิงพื้นที่ มากกว่าก่อนการฝึกอบรมฯ ด้านวัตถุประสงค์  

ด้านการพัฒนาตนเอง ด้านทักษะการปฏิบัติงานทางวิชาชีพสาธารณสุข และเนื้อหาการอบรม (M=4.91, SD= 

0.26, M=4.87, SD=0.37, M=4.82, SD=0.41 และ M=4.74,SD=0.38 ตามล�ำดบั) และมบีางส่วนท่ีผูเ้ข้ารบั 

การฝึกอบรมหลกัสตูรนักบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพปฐมภูม ิมคีวามรู ้ความสามารถในการบริหารแผนยทุธศาสตร์

สุขภาพเชงิพ้ืนทีย่งัสบัสนอยูใ่น ด้านเกณฑ์วดัความส�ำเรจ็ของผลงาน และการใช้ข้อมลูในการตดัสนิใจ (M=4.63,  

SD=0.47 และ M=4.63, SD=0.47 ตามล�ำดับ)

3.3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ความสามารถในการบริหารแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิของกลุ่ม

ตัวอย่าง ก่อนและหลังการฝึกอบรม 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ ความสามารถในการบริหารแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิภูมิของกลุ่มตัวอย่าง  ก่อน และหลังการฝึกอบรม

N Mean Difference SD df t Sig(1tailed)

Pre-Test 50 3.855 0.49 49 54.918 0.01*

Post-Test 50 4.745 0.28 49
*ระดับนัยส�ำคัญส�ำคัญสถิติที่ระดับ .05

	จากตาราง 2 พบว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ มีความรู้
ความสามารถในการบริหารแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเชิงพื้นท่ีหลังการฝึกอบรม (M=4.74, SD=0.28) สูงกว่า
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ก่อนการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ (M=3.85, SD=0.49) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01

4. ผลการปรับปรุงหลักสูตรโดยการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) มีดังนี้
ประเด็นที่ 1 แนวคิดความเป็นมาของหลักสูตร 
4.1 ควรเพ่ิมเน้ือหาความเป็นมาของเร่ืองสขุภาวะของประชาชนในพืน้ท่ีต่าง ๆ ท่ัวประเทศไทย ท่ีท�ำให้

เกิดผลการเจ็บป่วยด้วยโรคและภัยพิบัติต่าง ๆ อันส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (Social Determinant of Health) 
และเพิ่มความรู้ ทักษะความเป็นผู้น�ำในการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ เชื่อมโยงกับแผนพัฒนาสุขภาพระดับเขต 
ระดบัประเทศ ให้เป็นองค์ความรู้และทักษะ สามารถน�ำมาใช้พัฒนาผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
ซึ่งจะเกิดผลขึ้นภายหลังการสัมมนาเชิงปฏิบัติการในแต่ละครั้ง 

4.2 เพิ่มทฤษฎี Red Ocean Strategy และเพิ่มทฤษฎี Blue Ocean Strategy
4.3 เดมิหมวดที ่4 องค์ความรูเ้ทคนคิ วธิกีารบรหิารการเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพชมุชน ให้ปรบัเปลีย่น 

เป็น ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพชุมชน 
4.4 การศกึษาดูงานในใบงานทีใ่ห้ผูเ้ข้ารับการอบรม ควรเพ่ิมการศึกษาดงูานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบล ที่มีการบริหารจัดการแบบถ่ายโอนจากท้องถิ่น การจัดระบบเครือข่าย หรือ ประเด็นที่ 2 วัตถุประสงค์ 
(ควรยกระดบัหลกัสตูรให้สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ) ประเดน็ท่ี 3 เป้าหมายของผูอ้บรม ควร
เพิม่นกัวชิาการสาธารณสุข หรอืเจ้าหน้าทีท่ีท่�ำหน้าทีว่างแผนการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพมาเข้ารบัการพฒันาด้วย

5. ผลการน�ำหลักสูตร (ฉบับปรับปรุง) ขยายผลไปใช้จริง

ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ ความสามารถในการบริหารแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิภูมิของเขตบริการสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ก่อน และหลังการ

ฝึกอบรม

N Mean Difference SD df t Sig(1tailed)

Pre-Test 102 3.74 0.517 101 73.017 0.01*

Post-Test 102 4.75 0.258 101
*ระดับนัยส�ำคัญส�ำคัญสถิติที่ระดับ .05

	จากตาราง 3 พบว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ มีความรู้

ความสามารถในการบริหารแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเชิงพื้นที่ หลังการฝึกอบรม (M=4.75, SD=0.25) สูงกว่า

ก่อนการฝึกอบรมหลกัสตูรนักบริหารยทุธศาสตร์สขุภาพปฐมภมู ิ (M=3.74, SD=0.51) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01

อภิปรายผล
ผู้วิจัยน�ำผลการวิจัยมาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

1. ผลการศึกษาสภาพการณ์ คือ บุคลากรด้านสาธารณสุขมีความต้องการในการฝึกอบรมด้านการ

บริหารงานสาธารณสุขซึ่งเป็น
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

1.1 หลกัสตูรทีม่ใีนระบบของส�ำนักงานปลดักระทรวงกระทรวงสาธารณสุข คอื หลกัสตูรผูบ้รหิาร

ระดับต้น และหลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง แต่ติดขัดในเรื่องโควตาที่ให้ในระดับจังหวัด อ�ำเภอ มีน้อย ท�ำให ้

ผู้บริหารระดับปฐมภูมิ จึงสนใจหลักสูตรในลักษณะหลักสูตร มีท้ังการอบรมผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล และการเตรียมตัวก้าวเข้าสู่ต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมท้ังการ

อบรมฟื้นฟูส�ำหรับผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้บริหารระดับต้นมาแล้ว 

1.2 ลักษณะหลักสูตรที่ต้องการเข้าอบรม ควรมีระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์ 

เนื่องจากภาระงานที่ท�ำงานมาก ผู้ปฏิบัติงานมีจ�ำนวนน้อย

1.3 เน้ือหาทฤษฎี กระบวนการอบรมควรเน้นการฝึกอบรมจากการศึกษากรณีตัวอย่างจริง 

(Problem Base) การศึกษาดูงานในพื้นที่ การลงมือปฏิบัติ การมีครูพี่เลี้ยง (Coaching) ควรมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ (TCDV = Technical Cooperation Developing Villages)

1.4 เนื้อหาที่ต้องการ ได้แก่ กฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง

กับการปฏิบัติงาน ระเบียบการเงิน พัสดุ เนื่องจากไม่มีเจ้าหน้าที่ตรงสายงาน ต้องจัดการเองทั้ง ๆ ที่ไม่ทราบ

ระเบียบบางอย่าง

1.5 วทิยากรควรเป็นบคุคลทีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำงาน ซึง่สามารถถ่ายทอดผ่านกรณศีกึษาได้

2. นอกจากเร่ืองการฝึกอบรมแล้ว มีความต้องการให้ค�ำนึงถึงความก้าวหน้าตามสายงานวิชาชีพ

สาธารณสุข และความต้องการพัฒนาบุคลากร ด้านการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิของบุคลากร

สาธารณสุขทุกเขตสุขภาพ มีความต้องพัฒนาตนเองด้านการฝึกอบรม เรื่องเทคนิคการวางแผนเชิงกลยุทธ์ รอง

ลงมา ด้านเทคนคิการประเมนิผลโครงการ และผูน้�ำการเปลีย่นแปลงด้านสาธารณสขุ ตามแนวคดิของ McGehee  

และ Thayer (1961)  อ้างในงานวิจัยของ Harerimana, Mtshali, Hewing, Maniriho, Borauzima, & Kyamusoke, 

et al. (2016) และอ้างในงานวิจัยของ Wexley, & Latham, (2002) ผลสรุปปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนความส�ำเร็จ

ของการฝึกอบรมฯ 3 ประการ คือ 1) ผูบ้รหิารทกุระดบัจะต้องถือว่าการฝึกอบรมเป็นหนทางท่ีจะน�ำไปสูเ่ป้าหมาย

โดยให้ใช้การวิจัยและพัฒนา และการปรับปรุงแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ 2) ต้องจัดตั้งคณะกรรมการให้ม ี

ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนเป็นทีมงาน เป็นเครือข่ายที่มีแผนงานการปฏิบัติร่วมกันที่ชัดเจน และ 3) ผู้บริหาร และ

ทีมงานทุกระดับ ต้องร่วมกันแก้ไขปัญหา สนับสนุนการปฏิบัติงานที่ต่อเนื่อง ควบคุมก�ำกับ ติดตามประเมินผล 

หรือจัดให้มีขวัญก�ำลังใจตามช่วงเวลาที่เหมาะสม และสอดคล้องกับความเห็นของ Piya (2015) ที่กล่าวว่าการ

เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการศึกษาตลอดชีวิต นับเป็นกระแสหลักของสังคมในปัจจุบัน ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ที่

เป็นประโยชน์ต่อตัวผู้เรียนไปจนตลอดชีวิต ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพัฒนาทางสังคมขึ้น	

3. ผลการสร้าง และพัฒนาหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ ส�ำหรับผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (ผอ.รพ.สต.) ผูรั้บผิดชอบงานยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี น�ำแบบจ�ำลองการพัฒนาหลักสูตร 6 แบบ 

อ้าง Pichitta, & Suthep (2015) ประกอบด้วย 1) แบบจ�ำลองการพฒันาหลกัสตูรของไทเลอร์ (Tyler, 1996) 

2) แบบจ�ำลองการพัฒนาหลักสูตรของทาบา (Taba, 1962) 3) แบบการจ�ำลองการพัฒนาหลักสูตรของเซเลอร์  

อเล็กซานเดอร์ และเลวีส (Saylor, Alexemder, & Lewis,1981) 4) แบบจ�ำลองการพัฒนาหลักสูตรของ 

โอลิวา (Oliva, 1992) และ 5) แบบจ�ำลองการพัฒนาหลักสูตร SU Model และการจัดประชุมแสดง 
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ความคดิเหน็แบบสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) และศกึษาแนวกระบวนการฝึกอบรมของ McGehee  

และ Thayer (1961) อ้างในงานวิจัยของ Harerimana, Mtshali, Hewing, Maniriho, Borauzima, &  

Kyamusoke, et al. (2016) และอ้างในงานวิจัยขอ Wexley, & Latham, (2002) ได้น�ำมาสร้างและพฒันา

เป็นหลกัสตูรนักบรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพปฐมภูม ิ โดยมอีงค์ประกอบของหลกัสตูรโดยย่อ ดังนี้ 1) หลักการ 

และเหตุผล 2) วัตถุประสงค์หลักสูตร 2.1) สามารถจัดท�ำยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ เพื่อสร้างสุขภาวะให ้

แก่ประชาชน 2.2) สามารถน�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิไปใช้ เพื่อด�ำเนินการแก้ปัญหา/พัฒนางานของ 

องค์กรสขุภาพและประเมินผลการด�ำเนินงาน เพ่ือยกระดบัมาตรฐานการด�ำเนนิงานสาธารณสุขได้ 3) โครงสร้าง

ของหลักสูตร  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ทบทวนองค์ความรู้ระยะเวลาจ�ำนวน 24 ชั่วโมง (ประกอบ

ด้วย หมวดที่ 1 การบริหารข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (Data Management for Decision Making) หมวดที่ 

2 การวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเชิงพื้นที่ (Area Based Health Strategy) หมวดที่ 3 นโยบายที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ หมวดที่ 4 บริหารการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพชุมชน) ระยะที่ 2 การน�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ

ปฐมภูมิไปใช้ ระยะเวลา จ�ำนวน 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย เพื่อด�ำเนินการแก้ปัญหา/พัฒนางานขององค์กร

สุขภาพ และระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการเรียนรู้ ระยะเวลา จ�ำนวน  6 ชั่วโมง น�ำเสนอผลการด�ำเนิน

การ 3) กิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ โดยการบรรยาย การท�ำงานเป็นกลุ่มอ�ำเภอเชิงพ้ืนท่ี การศึกษาค้นคว้า

ด้วยตนเอง และ 4) การประเมินผูเ้ข้ารับการอบรม ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถน�ำเสนอแผนยทุธศาสตร์เชิงพืน้ท่ี ท่ี

สามารถด�ำเนนิการได้ตามหลกัสตูรการฝึกอบรม ดังกล่าวและสอดคล้องกบังานวจิยัของ Chaivut. (2010) พบว่า  

การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ควรมีองค์ประกอบ ดังนี้ คือ ก�ำหนด

จุดมุ่งหมายหลักสูตร และจุดประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหาสาระหลักสูตร ระยะเวลา และก�ำหนดสิ่งที่ต้องประเมิน 

และวิธีการประเมินผล 

	4. ประสทิธผิลของหลกัสตูรนกับรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพปฐมภมู ิของวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร  

จังหวัดอุบลราชธานี ผลการทดลอง และขยายผลการน�ำหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิไปใช้

ฝึกอบรม ท�ำให้ผู้ผ่านการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเชิงพื้นที่หลังการฝึก

อบรม อยู่ในระดับมากที่สุด และผลการเปรียบเทียบของคะแนนที่แสดงความรู้ ความเข้าใจ ในการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพเชงิพืน้ทีท่ัง้กลุม่ทีใ่ช้ทดลอง และกลุม่ทีข่ยายการใช้หลกัสตูรฯ ในพืน้ทีเ่ขตบรกิารสขุภาพที่  

10 พบว่า หลังการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถเพ่ิมพูนความรู้ส�ำหรับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ผอ.

รพสต.) ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) โดยมีการประเมินผลการ

ใช้หลักสูตร 7 ประเด็น ดังนี้ 1) วัตถุประสงค์ 2) เนื้อหาการอบรม 3) ความรับผิดชอบพื้นที่ ของ รพ.สต. 4) การ

ใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ 5) ด้านทักษะการท�ำงานเป็นทีมและความรับผิดชอบ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติงานทาง

วิชาชีพสาธารณสุข และ 7) ด้านการพัฒนาตนเอง สอดคล้องกับความเห็นของ Sukjai, Jaratsri, & Pattawan 

(2015) การพัฒนาหลักสูตรส�ำหรับพัฒนาอาจารย์ในการจัดการศึกษาแบบบูรณาการ เพื่อพัฒนากระบวนการ

คิดอย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในสังคมพหุวัฒนธรรม ท่ียอมรับและเข้าใจผู้เรียน

หรือผู้เข้ารับการฝึกอบรมทีเ่ปลีย่นแปลงในด้านการคดิวเิคราะห์ ในการน�ำไปสูก่ระบวนการวางแผนแก้ไขปัญหา 
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ได้อย่างแท้จริง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Elarousy, Abdulshakoor, Bafail, & Shebaili (2014) ซึ่งได้

ศึกษาประสิทธิภาพของ E-Learning ต่อการพัฒนาด้านทักษะความรู้ และได้น�ำมาบูรณาการในการจัดอบรม

พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้สูงกว่าไม่ได้ใช้ และเป็นการสอนแบบผสมผสาน (Harerimana/ และคณะ 

2016) และมผีลต่อความพึงพอใจในการจัดการเรยีนการสอน และการฝึกอบรมฯ ลดความวติกกังวลของผูเ้รยีน 

หรือผู้เข้ารับการอบรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Baharamnezhad, Asgari, Ghiyasvandian, Shiri, &  

Bahramnezhad, (2016) พบว่า การใช้บทเรียน E-Learning ช่วยให้การเรยีนการสอนมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน 

เพราะช่วยการถ่ายทอดเนื้อหาผ่านทางมัลติมีเดีย สามารถท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่าไม่มี

สื่อใช้ จึงสามารถน�ำไปสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. เป็นหลักสูตรต้นแบบให้กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทั่วประเทศ ในการจัดอบรมพัฒนา

ศักยภาพผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ผอ.รพ.สต) นักวิชาการสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ  

ด้านการบริหารแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเชิงพื้นที่ทั่วประเทศ

2. เสนอเป็นนโยบายให้กับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ จะเป็นการ

เตรียมความพร้อมก้าวเข้าสู่ต�ำแหน่ง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ผอ.รพ.สต.) รวมทั้งเป็น 

การอบรมฟื้นฟูความรู้ ความสามารถในการบริหารแผนยุทธศาสตร์เชิงพื้นที่ให้ผู้บริหารที่ปฏิบัติงานเกิน 5 ปี

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรท�ำวิจัยติดตามประเมินผลการด�ำเนินการ ตามหลักสูตรนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทั้ง 7 แห่ง โดยด�ำเนินการพร้อมกันทั่วประเทศ
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