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รายงานผลการดําเนินงาน 

โครงการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map)       
ในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค        
ในระดับจังหวัด  

 

 Strategic Route Map

A man’s dreams are an index to his greatness

จัดทําโดย  
  มูลนิธิแสงสิทธิการ (เพ่ือคุณภาพชีวิต) 



คํานํา 

การดําเนินงานโครงการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
(Strategic  Route Map) ในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับจังหวัด น้ี  
มูลนิธิแสงสิทธิการ(เพ่ือคุณภาพชีวิต)  ไดรับการสนับสนุนจากแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1)เพ่ือสนับสนุนการใชแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร(Strategic Route  Map) เปนเครื่องมือบริหารการเปลี่ยนแปลง ในการสรางเสริม
สุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่จะทําใหเกิดการดําเนินงาน
ที่เชื่อมโยงครอบคลุมถึงระดับทองถิ่นและพ้ืนที่  2) เพ่ือพัฒนากลไกและกระบวนการดําเนินงาน
แบบมีสวนรวมในระดับจังหวัด ระดับภาค รวมถึงการเช่ือมประสานการดําเนินงานกับกลไกใน
สวนกลางในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนที่ และ 3) เพ่ือสรางความเขาใจและความรวมมือในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ กับ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่  

ตลอดระยะเวลาของการดําเนินงานตามโครงการฯ ที่คอนขางเรงรัด มูลนิธิแสงสิทธิการฯ 
ไดพยายามปรับแนวทางการดําเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณของเวลาและโอกาสตางๆ ใน
เชื่อมประสานงานกับหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของ อยูตลอดเวลา  ซ่ึงก็มีผลสําเร็จเปนอยางดีและมี
บางกิจกรรมที่ยังไมไดดําเนินงาน เน่ืองจากระยะเวลาการพัฒนากับการสนับสนุนงานมีการ
เปลี่ยนแปลงไป จึงไดยุติภารกิจการดําเนินงานของโครงการฯ  แตเพียงเทาน้ี  สวนกิจกรรมที่เหลือ
ก็จะไดดําเนินการตอไปภายใตเง่ือนไขและการสนับสนุนในโอกาสใหม 

มูลนิธิแสงสิทธิการ(เพ่ือคุณภาพชีวิต)  ขอขอบคุณ หนวยงาน/องคกร/ภาคีเครือขายตางๆ  
ที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนาตามโครงการสงเสริมฯ  รวมทั้งผูสนับสนุน คือ แผนงานรวมสรางเสริม
สุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา มา ณ โอกาสน้ีดวย 

 
 

มูลนิธิแสงสิทธิการ(เพ่ือคุณภาพชีวิต) 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
(Summary Executive) 

ประชาชนมีระบบเฝาระวังและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได 
คือหัวใจของความสําเร็จของงาน สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคชุมชน(P&P) 
ความสามารถนี้เปนทั้งเปาหมายปลายทางและทิศทางที่เปนหัวใจของความสําเร็จ (CSF)  ของการ
พัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค1  ซ่ึงในการดําเนินงานโครงการสงเสริมและพัฒนา
ศักยภาพการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic  Route Map) ในการพัฒนางานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในระดับจังหวัด น้ี ไดกําหนดวัตถุประสงคไวเพ่ือ 1)เพ่ือสนับสนุนการใช
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route  Map) เปนเคร่ืองมือบริหารการเปลี่ยนแปลง ในการ
สรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่จะทําใหเกิดการ
ดําเนินงานที่เชื่อมโยงครอบคลุมถึงระดับทองถิ่นและพ้ืนที่  2) เพ่ือพัฒนากลไกและกระบวนการ
ดําเนินงานแบบมีสวนรวมในระดับจังหวัด ระดับภาค รวมถึงการเชื่อมประสานการดําเนินงานกับ
กลไกในสวนกลางในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ และ 3) เพ่ือสรางความเขาใจและความรวมมือในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ กับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่   

ในการพัฒนาศักยภาพในการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรใหแกบุคลากรในระดับจังหวัดน้ี 
จะเปนการสรางบทบาทสําคัญในการดําเนินสรางความเขมแข็งของการพัฒนางานสุขภาพชุมชน 
อีกทั้ง  เปนการพัฒนาศักยภาพใหศูนยวิชาการระดับเขต   จังหวัดและอําเภอเปนตัวเชื่อม (Linker/ 
Monitor& Evaluator) งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงขึ้น   

กิจกรรมหลักตามโครงการสงเสริมฯ ที่ไดดําเนินการและประสบผลสําเร็จเปนอยางดี คือ 
การเสริมสรางทักษะบุคลากร  ในการนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route 
Map:SRM)  ทั้ง 7  ขั้นตอน มาปรับประยุกตใชเปนเคร่ืองมือในการบริหารการเปลี่ยนแปลงในงาน
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่ระดับจังหวัด   รวมไปถึงในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
ซ่ึงไดขยายผลการพัฒนาทักษะไดอยางรวดเร็วเกินพ้ืนที่เปาหมาย ที่วางไว ในภูมิภาคตางๆ  เชน  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สิงหบุรี ลพบุรี ปทุมธานี  อางทอง  นครนายก  สระบุรี  นนทบุรี  กระบี่   
พังงา   ภูเก็ต   ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี  นครศรีธรรมราช  ตรัง  สตูล  สงขลา  นครพนม   
สกลนคร   มุกดาหาร  อุบลราชธานี  กาฬสินธุ   เชียงใหม  เชียงราย   ลําปาง   ลําพูน   แพร   
นาน   พะเยา และแมฮองสอน   โดยกลุมเปาหมายที่มาจากแตละจังหวัดจะเปนบุคลากรที่มาจาก
หนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เก่ียวของ ไดแก  ผูรับผิดชอบงานพัฒนา
ยุทธศาสตร   งานประกันสุขภาพ   งานสุขภาพภาคประชาชน   งานสงเสริมสุขภาพ  งานควบคุม
โรค  กรรมการกองทุนสุขภาพชุมชนและผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่  ซ่ึงในขณะนี้
แทบจะกลาวไดวาเกิดการขยายผลและทําใหเกิดการถายระดับ (Cascading) และการเปดงานสู



ชุมชนไปทั่วประเทศ  โดยสวนหนึ่งมาจากทีมวิทยากรที่ไดเสริมสรางทักษะใหตามโครงการฯ น้ี  
และจากการประเมินผลการเสริมสรางทักษะวิทยากรผานการฝกอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ  
โดยรวมพบวา  กลุมเปาหมายสวนใหญรอยละ 77.5 มีความเขาใจและเชื่อม่ันในการนํากระบวนการ
สรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ทั้ง 7 ขั้นตอน ไปปฏิบัติได แตตองการสนับสนุนการเรียนรู
เพ่ิมเติมอยางตอเน่ือง และตองมีการวางนโยบายและระบบสนับสนุนที่ดีอยางตอเน่ืองเชนกัน  เชน 
มีนโยบายจากสวนกลาง, คําสั่ง, ระเบียบ,การสนับสนุนงบประมาณ  ใหชัดเจนกวาน้ี  และรอยละ 95 
เห็นวาจะสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาพฤติกรรมประชาชนในพื้นที่ได จะมีเพียงรอย
ละ 5  ที่เห็นวาเปนเรื่องที่ยากมาก จึงไมแนใจวาจะเปลี่ยนแปลงได   

หลังจากการฝกอบรมการใช SRM ไปแลวสวนใหญเกือบรอยละ 100 เห็นวาสามารถเปน
วิทยากรในรูปแบบตางๆ ไดแตตองไดรับการพัฒนาทักษะมากกวาน้ีไปดวย  และตนเองก็ตอง
พัฒนาหาความรูเพ่ิมเติมดวยตนเองอีก   สวนการนําไปใชประโยชน รอยละ 40  จะไปจัดใหมี
กระบวนการเรียนรูตอในพื้นที่และไปสรางพ้ืนที่ตนแบบ/โรงเรียนนวัตกรรมชุมชน  รอยละ 60 จะ
นําไปใชในการวางแผนงานและพัฒนาแนวคิดสอดแทรกไปกับงานตางๆ  พรอมกับการสรางความ
รวมมือในพื้นที่เพ่ือใหมีกระบวนการเรียนรูตอในพ้ืนที่ได  โดยนําไปถายทอดขยายผลสูเวทีในพื้นที่
ชุมชนตอไป,ชี้แจงทําความเขาใจกับชุมชน, สรางความรวมมือกับภาคีเครือขาย, สรางการเรียนรู, 
เสนอตอผูบริหารในหนวยงานและอปท.ใหเห็นความสําคัญและสนับสนุนตอไป 

สวนความตองการในการสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่สวนใหญมีความตองการให
สนับสนุนงบประมาณ   สนับสนุนวิทยากร   เอกสารและตองการใหหนวยงานนํางานนี้ไปกําหนด
เปนตัวชี้วัดผลงาน(KPI) ดวย 
 กิจกรรมสําคัญ ตามโครงการสงเสริมฯ ที่ยังมีการดําเนินงานอยูอยางตอเน่ืองในขณะนี้ คือ 
การพัฒนากลไกและกระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ แบบมีสวนรวมในระดับจังหวัดและกลุมจังหวัด  ทั้งที่
ผานทีมวิทยากรที่ผานกระบวนการพัฒนาศักยภาพแลวดังที่กลาวขางตน  รวมทั้งหนวยงาน/องคกร
ที่มีสวนเกี่ยวของ โดยเนน  การสรางบทบาทหนาที่  การอํานวยการในพ้ืนที่ การขับเคลื่อน การ
สนับสนุนวิชาการ การส่ือสารและการติดตามผลักดันการพัฒนาใหเหมาะสมกับพ้ืนที่ของตนเอง 
รวมทั้งการเชื่อมกับกลไกของหนวยงานตางๆ ในสวนกลาง  มีการดําเนินงานและผลที่เกิดขึ้น ที่
สําคัญ คือ  

 มีการทําบันทึกขอตกลงรวม  (MOU)  ระหวางคณะกรรมสนับสนุนและพัฒนา
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ กับ สปสช.และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ     
กระทรวงสาธารณสุข   ในการสนับสนุนใหเกิดการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเปนเคร่ืองมือ     ใน
การบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาระบบ  หลักประกันสุขภาพ  ในระดับทองถิ่น 

 การประชุมผูบริหารกองทุนสุขภาพสาขาจังหวัดทั่วประเทศทั้ง  75  จังหวัด เพ่ือชี้แจง
และสรางความรวมมือในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเชิงยุทธศาสตรโดยใชแผนที่ทางเดิน



ยุทธศาสตร (Strategic  Route Map) เปนเคร่ืองมือไปใชในขับเคลื่อนงานในพื้นที่ และเชื่อมการ
ทํางานกับระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ 

 การพัฒนากลไกและกระบวนการสนับสนุนดําเนินงานรวมระหวางกรมอนามัยและกรม
ควบคุมโรค  เปนอีกรูปแบบหนึ่งที่ใชกระบวนงานเปนตัวกําหนด  โดยเฉพาะการบริหารจัดการ
ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและการควบคุม ปองกันโรคและภัยสุขภาพ 

 การเชื่อมโยงกับกลไกการบริหารจัดการกับกระทรวงสาธารณสุข  โดยไดนําเสนอแนว
ทางการทํางานพัฒนาศักยภาพงานสุขภาพชุมชน โดยใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร(Strategic 
Route Map)  ผานการประชุมโครงการสรุปผลและพัฒนาบุคลากรการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข   ปงบประมาณ  2552 ซ่ึงไดรับความสนใจและการตอบสนองจากผูบริหาร
ระดับสูงของกระทรวงสาธาณสุขเปนอยางดีและจะนําไปสูการผลักดันการปฏิบัติในระดับนโยบาย
ตอไป 

 การสรางกลไกผานการจัดทํากรอบยุทธศาสตรงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
โดยการพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map)  ซ่ึงมีของกรม 

วิชาการตางๆ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ และสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร  เปนกลุมเปาหมายท่ีสําคัญ   การดําเนินงานตามโครงการฯ  คร้ังนี้ ได
เนนเพ่ือพัฒนาศักยภาพของการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map)  ซ่ึงเปน
เคร่ืองมือที่ใชในการพัฒนางานสาธารณสุขระดับบุคคลและสรางความเขมแข็งชุมชน และเพ่ือ
พัฒนาแนวทางและวิธีการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ตอบสนองกับ
บริบทของทองถิ่น ชุมชน  เปนไปในทิศทางเดียวกัน  นอกจากน้ียังไดกําหนดแนวทางและความ
รวมมือในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยผูบริหารระดับสูง
ของกระทรวงฯ อีกดวย   

จากการดําเนินงานดังกลาว เปนความสําเร็จที่มีผลปรากฏและเห็นไดอยางชัดเจน คือ 
กระทรวงสาธารณสุข   ไดกําหนดใหมีนโยบายและยุทธศาสตรการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
(Strategic Route Map:SRM)  เปนเครื่องมือในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ระดับชาติ  รวมทั้งการใชเปนเครื่องมือในการพัฒนางานตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล  โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน  และสนับสนุนการพัฒนางาน ของกรมวิชาการตางๆ  
นอกจากนี้  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช) ยังไดกําหนดใหกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ มีการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร เปนเคร่ืองมือในการพัฒนางาน
ของกองทุนฯ ทุกแหง อีกดวย 

ถึงแมวาการพัฒนากลไกกระบวนการความรวมมือในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคฯ  ผานระบบของหนวยงานตางๆ จะกาวหนาไปมากแลวก็ตาม แตก็ยังพบวา  นโยบาย  
เปาหมาย ตลอดจนกลไกการเชื่อมตอและความสอดคลองในระหวางองคกรสนับสนุนการขับเคลื่อน
และองคกรสนับสนุนวิชาการ  ที่ไปพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในพ้ืนที่ยังมีความ
แตกตางหลากหลาย แยกสวนและซํ้ากันอยูมาก บางเรื่อง บางงานมีเปาหมายท่ีใกลเคียงกัน เปน



เรื่องเดียวกัน แตดําเนินการคนละองคกร    ทําใหงานพัฒนาสุขภาพในพื้นที่เกิดทั้งความซ้ําซอน 
และแยกสวน ไมมีเอกภาพในเปาหมายที่แทจริง  ขาดการบูรณาการซึ่งกันและกัน   สิ่งที่ปรากฏ
เหลาน้ี ยังเปนชองวางของการพัฒนาระบบสุขภาพที่ใชพ้ืนที่เปนตัวตั้ง  ซ่ึงโครงการฯ ไดพยายาม
สรางกลไกกระบวนการรวมระหวางหนวยงานพรอมกับการปรับเปลี่ยนและเสริมสรางแนวคิด  
แนวทางใหมเขาไป ในกลไกของหนวยงานตางๆ  เหลาน้ัน อยางตอเน่ืองเพ่ือใหมองการพัฒนาไป
ใหถึงประชาชน  ซ่ึงก็ประสบผลดีและกาวหนาไปมาก 

ขณะเดียวกันการดําเนินงานตามโครงการ ก็มีขอจํากัดบางประการในการดําเนินงาน 
กลาวคือ ระยะเวลาที่สั้นเกินไปและเรงรัดมาก ในการดําเนินงานโครงการฯ ซ่ึงไมเหมาะสมและ
สัมพันธกับวัฒนธรรมการทํางานของหนวยงาน/องคกร ที่เก่ียวของ  โดยเฉพาะภาครัฐ  ที่ตอง
อางอิงและอาศัยนโยบายจากผูบังคับบัญชาระดับสูง  รวมทั้งการมอบหมาย(สั่งการ)  อีกทั้งการ
พัฒนากลไกกระบวนการทางนโยบาย จะตองใชเวลาในการสรางความเขาใจและผลักดันการ
ยอมรับใหเกิดขึ้นกอน  ที่จะมีการขับเคลื่อนทางนโยบาย (Policy Movement)  นอกจากน้ี หลักสูตร
การฝกอบรมฯ  ถึงแมจะมีหลักสูตรกลางแลวก็ตาม  ก็มีขอเสนอจากเครือขายทีมวิทยากร ใหปรับ
ใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนที่  ดวยการปรับการบรรยาย  ศัพทวิชาการ ใหใชภาษางายๆ  
ใชภาษาทองถิ่น  รวมทั้ง การสราง KPI ที่ยังใชแบบเดิม ที่เปนแบบ KRI   ซ่ึงประเด็นนี้จะ
เก่ียวเนื่องไปจนถึงระดับวางแผนนโยบายสวนกลางดวย  จึงเปลี่ยนแปลงแนวคิดไดยากในระยะนี้ 

สําหรับขอเสนอแนะที่สําคัญสําหรับการดําเนินงานในระยะตอไป  คือ   
 การขยายการพัฒนากลไกและกระบวนการสนับสนุนดําเนินงานในระดับกรมวิชาการ

ตางๆ จาก 2 กรมหลัก คือ กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค  ใหเชื่อมโยงไปยัง
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  กรมสุขภาพจิต  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.)และกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ โดยใช “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ(Strategic Linkage 
model: SLM) ฉบับเดียวกันเปนเคร่ืองมือ” ในการบูรณาการงานรวมกันโดยใชพ้ืนที่หรือทองถิ่นเปน
ฐานการพัฒนา 

 สรางและดําเนินการตามแผนปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ของทองถิ่น
ตําบล ในป 2553  ใหเชื่อมโยงกับนโยบายตางๆ  เชน  รพสต.  โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
เปนตน 

 มีกระบวนการกํากับ ติดตามและสนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบายอยางเขมแข็งใน
พ้ืนที่และมีการรายงานยอนกลับอยางตอเน่ือง 

 (ตอแผนงานรวมฯ ที่ยกเลิกภารกิจไป) ควรมีการพัฒนาระบบและกลไกการทํางานที่
เชื่อมชองวางการพัฒนาในระหวางองคกร  และระหวางการพัฒนา HPP กับการปฏิบัติการในพื้นที่ 
ขึ้นมาใหม  ในลักษณะที่เปนแบบ Task Force  หรือใช Function  เปนตัวกําหนดบทบาทภารกิจก็
ได  เพราะการพัฒนาในสถานการณการเปลี่ยนใหมยังมีความจําเปนในการประสานเชื่อมงาน
สนับสนุนอยางตอเน่ืองอยู  



 กลาวโดยสรุปแลว การดําเนินการตามโครงการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรฯ  ในระยะนี้ จะไมแลวเสร็จทั้งหมดก็ตาม  ดวยขอจํากัดบางประการ ดังที่กลาว
ไวขางตน  แตการดําเนินการพัฒนางานตางๆ ก็พบวา  ไดกอใหเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะ(HPP)  ทั้งในพื้นที่ทองถิ่นและในระดับชาติ  บรรลุผลมากขึ้นเรื่อยๆ  รวมทั้งการ
พัฒนากลไกกระบวนการและเครือขายสนับสนุนการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 
(Strategic Route Map) การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ใหเกิดความ
เขมแข็ง  และการดําเนินงานฯ น้ี จะยังคงดําเนินการตอไปทั้งในระดับนโยบายและในพื้นที่/ชุมชน
และองคกรตางๆ อยางตอเน่ือง เพ่ือใหไปถึงเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพนั่นคือ “การที่
ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
สภาพแวดลอมและสังคมโดยรวมไดอยางยั่งยืน ดวยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตสํานึกที่ดีและ
มีศรัทธาในการพัฒนา”  อีกทั้ง  จะเปนการบรรลุผลสูงสุดในการเพ่ิมความสามารถของประชาชน
ในการพัฒนา (Development oriented approach) อีกดวย อน่ึง  การพัฒนาทักษะบุคลากรและ
ระบบกลไกระดับชาติ น้ี สามารถเปนจุดเทียบเคียงและขยายผลการพัฒนาการเรียนรูรวมกัน
ระหวางประเทศโดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต(SEARO) ในอนาคตได   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาของการดําเนนิงานโครงการ 

เปาหมายสูงสุดของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาอยูท่ี “การที่ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
สภาพแวดลอมและสังคมโดยรวมไดอยางยั่งยืน ดวยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตสํานึกที่ดีและมีศรัทธาใน
การพัฒนา”  

การที่จะพฒันาไปใหถึงความสําเร็จตามเปาหมายสูงสุด นั้น ทองถิ่นและชุมชนตองมีความ
เขมแข็ง หมายถึง ตองสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพ ส่ิงแวดลอม ตลอดจนบริหารจัดการ
ระบบและองคกรของตนไดอยางมีประสทิธิภาพและประสิทธิผล  หลักการดําเนินงานตามเปาหมาย 
ดังกลาว มีความจําเปนตองใชกระบวนทัศนใหม ในการสรางความคดิ ความเขาใจ รวมถึงการปรับแนว
ทางการดําเนินงาน ใหกลุมคน องคกร ภาคีเครือขาย ใหมีความรู เขาใจเรือ่งสุขภาพ เห็นถงึจุดหมาย
ของสุขภาพหรือสุขภาวะใหเปนไปในทศิทางเดียวกัน ตลอดจนการสานพลังรวมกันสรางความเขมแข็ง
ใหกับชุมชน  

ในเชิงการวางกลยุทธ เม่ือองคประกอบทั้งหมดไดมีการจัดตั้งเรียบรอยแลว ส่ิงท่ีตองการขั้น
ตอไปคือการสรางความเขมแข็งใหเกิดกับองคประกอบเหลาน้ัน ตลอดจนการสรางความเชื่อมโยงของ
องคประกอบเพื่อใหเกิดการเสริมพลังซึ่งกันและกัน  ความเขมแข็งในเบื้องตนที่ตองการคือ  
         (1)  ความเขมแข็งของการบริหารยุทธศาสตรขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ขอน้ีมี
ความสําคัญสูงสุดเน่ืองจากองคกรดังกลาวเปนศูนยกลางการบริหารในระดับตําบล 
         (2)  ความเขมแข็งในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
         (3)  ความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขมูลฐาน ที่จะมีสวนรับผิดชอบสุขภาพของประชากรตาม
แผนงานของตําบล 
         (4)  ความเขมแข็งและความเชื่อมโยงของระบบการส่ือสารของภาครัฐกับชุมชน 
 

           ความเขมแข็งทั้ง 4 ประการขางตน จะตองใชเครื่องมือทางการบริหารที่ทันสมัย คือ “แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic  Route Map)” ซึ่งแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรจะกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่พึงประสงคอยางเสริมพลังกัน (Synergy) อีกทั้งยังทําใหสามารถควบคุมและ
กํากับส่ิงตางๆ  รวมทั้งความสัมพันธระหวางยุทธศาสตรและวิธีปฏิบัติเขาหากันและเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน  
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อีกทั้ง การดําเนินการพัฒนาสุขภาพ ในขณะนี้ รัฐบาล โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข   
มีนโยบายในการสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม อยางจริงจัง  และกระทรวงสาธารณสุขไดออกนโยบายใหจังหวัด
ตางๆ  ใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic  Route Map) เพื่อการพัฒนาสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  และมีการกําหนดตัวชี้วัดการตรวจราชการฯ ในพื้นท่ีดวย   เพื่อใหเกิด
การเชื่อมภาคสวนตางๆ ในทองถิ่นหรือพื้นที่ ท้ังหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ
กลุม/องคกรทางสังคมตางๆ ไดเชื่อมประสานการทํางานรวมกัน โดยใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับ
เดียวกัน   มีจุดหมายปลายทางชัดเจนในการพัฒนาความเขมแข็งดานสุขภาพของชุมชน   รวมทั้งระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ให  ชุมชนในทองถิ่นท่ีมีสวนรวมในการพัฒนาอยางเต็มท่ี    มีภาคี
พันธมิตรสนับสนุนที่เขมแข็ง    มีการบริหารจัดการท่ีดี และมีการเตรียมการพัฒนาองคกรใหมีสมรรถนะ
ท่ีพรอมจะขับเคลื่อนการพัฒนาได  การสนับสนุนทางนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว  จะชวย
ใหการพัฒนาเกิดความครอบคลุมพื้นที่  มีความเขมแข็งในการดําเนินงานมากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ สืบเนื่องจากการดําเนินงานสนับสนุนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่   ไดมีการพัฒนากลไกกระบวนการและเครือขายสนับสนุนการสรางและใชแผนที่
ยุทธศาสตร (strategic Route Map)  ซึ่งมีกิจกรรมที่สําคัญๆ  เชน การพัฒนากลไกและกระบวนการ
สนับสนุนดําเนินงานในระดับกรม โดยนํารองใน 2 กรมหลัก คือ กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค    การ
สรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอดเทคโนโลยีระหวางทองถ่ิน (Technical Co-operation 
Among  Developing Local Areas: TCDA)  การพัฒนาแกนนําเครือขายวิทยากรสนับสนุนการสราง
และใชแผนที่ยุทธศาสตร (Strategic Route Map Facilitators  Network) ในระดับพื้นที่   รวมท้ังการ
ขยายกระบวนการสรางวิทยากรในระดับพื้นที่ ในรูปแบบตางๆ ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันระหวาง
เจาหนาท่ีและประชาชนในพื้นที่   อาจจะกลาวไดวา ผลจากการพัฒนากลไกและกระบวนการสนับสนุน
ดําเนินงาน  ดังกลาว  ทําใหเกิดผลผลิต ท้ังในเชิงกระบวนการการพัฒนา องคความรู วิธีการตางๆ    
ในพื้นที่และเกิดการสรางนวัตกรรมตางๆ   ขึ้นมาแกไขปญหาและพัฒนาใชในพื้นท่ีเองดวยประชาชน
เอง    นอกจากจะเปนกระบวนการพัฒนาของตนเองโดยเทียบวัดกับพื้นท่ีอื่นแลว ยังเปนการยกระดับ
การจัดการความรู ทําใหบุคคลและกลุมคนไดพัฒนาการเรียนรู แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันและเกิดความ
ภาคภูมิใจในผลงานที่ไดทําไปแลว ทั้งเปนกระบวนการกระตุนใหชุมชนไดมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง   
และหากมีการพัฒนากลไกสนับสนุน  รวมทั้งทักษะความสามารถแกหนวยงานราชการระดับจังหวัด 
และระดับภาคท่ีสนับสนุนงานวิชาการ  อีกทั้งเครือขายวิทยากรเพิ่มมากขึ้นแลว จะชวยสนับสนุนการ
สรางกระบวนทัศน(Paradigm Shift) และบทบาทของบุคลากรใหตอบสนองตอบทบาทของภาคี
เครือขายและประชาชนในพื้นท่ีมากขึ้น 
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ดังนั้น  การสนับสนุนใหมีการ สงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร(Strategic  Route Map) ในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
ระดับจังหวัด  จะทําใหเกิดการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยงครอบคลุมถึงระดับทองถิ่นและพื้นที่ซ่ึงจะมี
บทบาทสําคัญในการดําเนินสรางความเขมแข็งของชุมชน อีกท้ัง เปนการพัฒนาศักยภาพใหศูนย
วิชาการระดับเขต   จังหวัดและอําเภอเปนตัวเชื่อม (Linker/ Monitor& Evaluator) งานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในระดับพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

1.2 วัตถปุระสงค 
1.2.1  เพื่อสนับสนุนการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route  Map) เปนเคร่ืองมือ

บริหารการเปลี่ยนแปลง ในการสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ 

1.2.2 เพื่อพัฒนากลไกและกระบวนการดําเนินงานแบบมีสวนรวมในระดับจังหวัด ระดับภาค 
รวมถึงการเชื่อมประสานการดําเนินงานกับกลไกในสวนกลางในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี 

1.2.3 เพื่อสรางความเขาใจและความรวมมือในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ กับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  
 

1.3 เปาหมาย 
1.3.1 สนับสนุนใหขยายกระบวนการสรางวิทยากรในระดับพื้นท่ี(จังหวัดและอําเภอ) ในรูปแบบ

ตางๆ ใหมีเพิ่มมากขึ้นเพื่อสนับสนุนและเชื่อมโยงสรางงานเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

1.3.2 พัฒนาแกนนําเครือขายวิทยากรสนับสนุนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดบัทองถิ่นหรือพื้นที่ ในระดับตางๆ ของแตละจังหวัด  
 1.3.3 พัฒนากลไกและกระบวนการสนับสนุนดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี แบบมีสวนรวมในระดับจังหวัดและกลุมจังหวัด 

1.4 กลวิธีการดําเนินงาน 
1.4.1 สนับสนุนใหขยายกระบวนการสรางทีมวิทยากร เพื่อสนับสนุนการทํางานสรางเสริม

สุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ีในระดับพื้นที่ จังหวัดและ
อําเภอ โดยทําการคัดเลือกจังหวัดเปาหมายที่มีการดําเนินงานในพื้นที่และมีความพรอมในการพัฒนา 
รวมทั้งความสนใจในการพัฒนา(ใชขอมูลผลการดําเนินงานของสํานักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขและศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน)  โดยเฉลี่ยในภาคตางๆ ภาคละ 5-7 
จังหวัด  ประกอบดวย 1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือนายแพทยดานเวชกรรมปองกัน/
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นักวิชาการดานสงเสริมพัฒนา  2) บุคลากรที่เก่ียวของ จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดังนี้ งาน
ยุทธศาสตร  งานพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  งานประกันสุขภาพ  งานสงเสริมสุขภาพและควบคุม
โรค  3) สาธารณสุขอําเภอและนักวิชาการ   

จากนั้นจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ“การบริหารยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ 
และการปองกันโรค โดยใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route  Map) ในระดับจังหวัด” 
เพื่อสรางความเขาใจและความรวมมือในการดําเนินงานรวมกัน  โดยมีกิจกรรมสําคัญ  4  สวน คือ 

  1) การบรรยายพิเศษ 
  2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ(Workshop) กลุมยอย 
  3) การอภิปรายและสรุปผล 

4) การสื่อสารผลการประชุมผานชองทางส่ือตางๆ  เพื่อการเรียนรูรวมกันของ
จังหวัดอื่นๆ  

โดยในการสรางความเขาใจและความรวมมือในการดําเนินงานรวมกัน  จะมี
กลุมเปาหมายท่ีเขารวม ในการการชี้แจงเชิงนโยบาย เชน  ผูบริหารระดับสูง/ผูตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขหรือสาธารณสุขนิเทศ   ผูบริหารระดับสูง/ระดับเขต ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ ผูอํานวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคตางๆ   เปนตน 

1.4.2 สนับสนุนใหเกิดการพัฒนากลไกและกระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานท้ังในระดับ
จังหวัด/ระดับกลุมจังหวัด 
  1) สนับสนุนการพัฒนากลไกการสนับสนุนงานสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นห รือพื้นที่ ในระ ดับจั งหวัด   โดยผ านทีมวิทยากรที่ผ าน
กระบวนการพัฒนาศักยภาพแลว(ขอ 4.1)  เชน การสรางกลไกการทํางานตางๆ ในดานองคประกอบ 
โครงสราง บทบาทหนาที่ เชน กลไกอํานวยการในพื้นที่  การขับเคลื่อน  วิชาการ  การส่ือสาร
สาธารณะ และการติดตามผลักดัน ฯลฯ โดยการพัฒนากลไกการทํางานใหเหมาะสมกับพื้นที่ของ
ตนเอง 

        2) พัฒนากระบวนการเรียนรูและกลไกการทํางานสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ในระดับจังหวัด ดวยตนเอง 

      3) ติดตามสนับสนุนดานวิชาการ ในการพัฒนากลไกการทํางานสรางเสริมสุขภาพกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ระดับจังหวัด โดยอาศัยกลไกวิชาการใน
ระดับภาค และกลไกสวนกลาง    

1.4.3 พัฒนาเครือขายวิทยากรสนับสนุนการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร    ในงาน
สรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ระดับจังหวัดและกลุม
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จังหวัด  เปนกลไกหนุนเสริมการดําเนินงานในระดับพื้นที่ เชน กลไกวิชาการ กลไกติดตามสนับสนุน
การดําเนินงานของจังหวัด เปนตน  มีแนวทางในการพัฒนากลไก ดังน้ี 
  1)  ตอยอดกลไกสนับสนุนในระดับจังหวัด   
  2) สนับสนุนการดําเนินงานของกลไกสนับสนุนระดับกลุมจังหวัดเช่ือมกับ
คณะกรรมการสนับสนุนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพฯ และคณะกรรมการแผนงานรวมฯ 
 1.4.4 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู/นําเสนอผลการพัฒนากระบวน SRM  การสรางเสริมสุขภาพ
กับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  ในพื้นที่ เพื่อนําไปพัฒนาและขยายผล
ในระยะ ตอไป 
 

1.5 ระยะเวลาดาํเนนิการ 
 ตั้งแตเดือนพฤษภาคม- ธันวาคม  2552 (รวมระยะเวลาที่ขยายเพิ่มอีก 3  เดือน) 

1.6 ผลผลิตท่ีสําคญัจากโครงการ 
1.6.1 มีทีมและเครือขายวิทยากรสนับสนุนการสรางและใชแผนท่ียุทธศาสตร (SRM 

Facilitators  Network) ในงานสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่  ระดับพื้นที่ทุกภาค 

1.6.2 เกิดกลไกและกระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในระดับจังหวัดและกลุมจังหวัดและเช่ือม
ประสานการดําเนินงานกับกลไกสวนกลาง 

1.6.3 มีรูปแบบการดําเนินงานพัฒนาการบริหารจัดการงานสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่แบบสรางความรวมมือ “เชื่อมโยงคน งานเงิน
และการจัดการในพื้นที่รวมกัน”   ละสามารถขยายผลในระยะตอไปได 

 

1.7 ผูรับผิดชอบหลัก 
 มูลนิธิแสงสิทธิการ(เพื่อคุณภาพชีวิต)  รวมกับคณะกรรมการสนับสนุนและพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประสานงานการ
ดําเนินงานรวมกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1.8 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1.8.1 เกิดความเขาใจและความรวมมือท่ีดีในการสนับสนุนบทบาท/ภารกิจการสรางเสริม
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นใหอยูบนพื้นฐานของจิตสํานึกและศรัทธาในการ
พัฒนารวมกันในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ใหเกิดผลสําเร็จอยางตอเนื่อง 
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1.8.2 การเสริมสรางศักยภาพและขีดความสามารถ (Capability Building) ในการสนับสนุนการ
ใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic  Route Map) เปนเครื่องมือบริหารการเปลี่ยนแปลงในการ
สรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี 

1.8.3 เกิดการพัฒนากลไกและกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาความสําเร็จตามเปาหมาย
สูงสุดและเปนไปตามเจตนารมณของ พระราชบัญญัติตางๆ  ท่ีสนับสนุนการพัฒนาภารกิจดานสุขภาพ
และนโยบายของรัฐบาลในปจจุบัน 

 
 



 

บทที่ 2 
การขยายผลการสรางและใชแผนที่ทางเดินยทุธศาสตร 

การดําเนินงานโครงการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
(Strategic  Route Map) ในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับจังหวัด  
กิจกรรมสําคัญ คือ การขยายกระบวนการสรางทีมวิทยากรในระดับพ้ืนที่(จังหวัดและอําเภอ)  ใหมี
เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือสนับสนุนและเชื่อมโยงการสรางความเขมงานสรางสุขภาพใหไปถึงชุมชนและ
เชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ มีการดําเนินงานและ
ผลงานที่สําคัญ ดังน้ี 

2.1 การขยายกระบวนการสรางทีมวิทยากรแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  โดยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ : “การบริหารยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค โดยใชแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route  Map) ในระดับจังหวัด” เพ่ือสรางความเขาใจและความ
รวมมือในการดําเนินงานรวมกัน  โดยมีผลการดําเนินงานที่สําคัญ  ดังน้ี 
 2.1.1 การจัดทําหลักสูตร การสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร (Strategic Route  Map) ในการพัฒนางานการสรางเสริมสุขภาพ และปองกัน
โรคในระดับจังหวัด   เพ่ือปรับกระบวนทัศนและการวางแผนในการทํางานสรางสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยหลักสูตรประกอบดวยเนื้อหาท่ีชี้ใหเห็นถึงที่มาของความคิดตางๆ ในการ
พัฒนา  และที่เปนศาสตร/หลักการของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร กระบวนการการสรางและใชแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร ซ่ึงวิทยากรที่ผานการฝกอบรมสามารถนําหลักสูตรไปปรับใชและขยายผล
การฝกอบรมหรือใชในการปฏิบัติงานตอในพ้ืนที่ได กระบวนการฝกอบรมการสรางและใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร มี   7  ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหบริบทและสถานการณของตําบล 
ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดจุดหมายปลายทาง 
ขั้นตอนที่ 3 การสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 
ขั้นตอนที่ 4 การสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ(SLM) 
ขั้นตอนที่ 5 การนิยามเปาประสงคกําหนดผูรับผิดชอบและสรางกลุมงาน 
ขั้นตอนที่ 6 การสรางแผนปฏิบัติการ(Mini-SLM) 
ขั้นตอนที่ 7 การเปดงานและติดตามผล 
(ดังรายละเอียดในภาคผนวก ก) 

2.1.2 รูปแบบกระบวนการประชุม/ฝกอบรม 
   1) พ้ืนที่กลาวตอนรับและพบปะกับผูตรวจราชการกระทรวงหรือผูแทน เชน 

สาธารณสุขนิเทศ ในพ้ืนที่  จะมีการชี้แจงเนนย้ําการดําเนินงานพัฒนาในพ้ืนที่  โดยเฉพาะงาน
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  บางพื้นที่ก็มีการเพ่ิมเติมงานที่เปนนโยบายของตนเองไปดวย  
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เชน  กรณีที่ ภาคเหนือตอนบน 8  จังหวัด  มีการ
กลาวนําโดย นายแพทยวัฒนา  กาญจนกามล 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และ
นายแพทยอภิชัย    มงคล ผูตรวจราชการฯ เขต 
15 และนายแพทยทนงสรรค สุธาธรรม ผูตรวจ
ราชการฯ เขต 16 ไดกลาวถึง แนวนโยบายและ
การผลักดันการพัฒนา PHC โดยใชแผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร(SRM) เปนเคร่ืองมือในพื้นที่
ของเขต 15 และ 16 และทิศทางแนวทางการสราง
ความรวมมือในการพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ และ
การสนับสนุนติดตามพ้ืนที 
2) การบรรยายพิเศษนําการประชุม  เชน   

-การบรรยายพิเศษจาก ศ.นพ.ไพจิตร  
ปวะบุตร คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(ดานการแพทยและสาธารณสุข)  ได

บรรยายนํา  เรื่อง“แนวคิดการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานสูความสําเร็จ”  โดยเนนพัฒนาการ
ตางๆ ของงาน สสม.และการกระจายอํานาจสูชุมชน/ทองถิ่น  โดยบุคลากรตองเตรียมความพรอม
ในการทํางานแนวใหม  ที่จะเกิดขึ้นดวย 

การบรรยายพิเศษท่ีนําเขาสูเน้ือหางานพัฒนา  โดย นายแพทยอมร  นนทสุต  ประธาน
มูลนิธิแสงสิทธิการ(เพ่ือคุณภาพชีวิต)/ประธานคณะกรรมการสนับสนุนและพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่(สปสช.) กลาวนําและบรรยายพิเศษเรื่อง: “งานสรางสุขภาพ
ชุมชนทองถิ่น...ความสําเร็จอยูที่ไหน?:การสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route 
Map) เปนเคร่ืองมือในการกําหนดทิศทางสูความสําเร็จ”  ดังรายละเอียดโดยสรุป ดังน้ี 

“กระบวนการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเม่ือนําไปใชจริงในพ้ืนที่    ขอแนะนําที่
สําคัญดังน้ี การพัฒนาสุขภาพในชุมชนทองถิ่นใหเกิดความสําเร็จ จําเปนตองอาศัยรากฐานความ
เขมแข็งชุมชนจากองคประกอบ 3 ก. ก ๑ กรรมการ หมายถึง สรางสมรรถนะใหองคกร กรรมการ 
ชุมชนเขมแข็ง ก ๒ มีกระบวนการจัดการที่ดี ก ๓ บทบาทภาคี(รัฐและเอกชน) และแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรจะเปนเคร่ืองมือในการบริหารจัดการและสรางการเรียนรูได   การใชแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร มีองคประกอบคือ 

1) เปาประสงคของยุทธศาสตร  ที่ตองการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลง 
2) กลยุทธ หรือวิธีทําใหเกิดผลสําเร็จตามเปาประสงค 
3) กิจกรรม ประกอบดวย 2 สวน 
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   - งาน(การกระทําเชิงวิชาการ)สวนใหญเปนงานเชิงวิชาการซ่ึงไมอาจแกปญหาเชิง
พฤติกรรมได 
    - งาน(การประทําเชิงสังคม)ที่ทําใหคนเปลี่ยนพฤติกรรม ระดับชุมชนที่มีการ
เจ็บปวย รากเหงาของปญหามาจากพฤติกรรม ซ่ึงถาไมมีการเปลี่ยนพฤติกรรมจะไมอาจทําใหการ
เจ็ปปวยนอยลง ความสําเร็จของงานอยูที่มาตรการทางสังคม ตองสรางตัวชี้วัดทั้งเชิงวิชาการและ
สังคม ซ่ึงควรมีตัวชี้วัดไมเกิน 10 ตัว   การกําหนดยุทธศาสตร : แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ไมควร
เกิน 4 ป โดยเอาเปาประสงคและกลยุทธมาผูกกัน  เวลาใชงานจริงเราใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
ปฏิบัติการ 2 ป โดยบอกจุดหมายปลายทาง (Destination) ซ่ึงแตกตางจาก  BSC  ซ่ึงไมไดบอก
จุดหมายปลายทาง   และแผนปฏิบัติการ (1ป) ซ่ึงสอดคลองกับแผนใหญ ซ่ึงสอดคลองกัน  การถาย
ระดับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรสูทองถิ่นน้ันตองคํานึงถึงองคประกอบของยุทธศาสตร  คือ 

1)กลุมเปาหมาย เปนตัวกําหนดปญหา และปญหาจะกําหนดบทบาทบุคลากร
สาธารณสุข 

2)บุคลากร กําหนดมาตรการทางเทคนิค-วิชาการ 
3)มาตรการ มาตรการทางสังคมจะกอใหเกิดนวตกรรมอีกมากมาย 
4)สภาวะแวดลอม เปนตัวกําหนดมาตรการทางสังคม ซ่ึงที่ผานมาเราไมเคยทํา

มาตรการทางสังคมเลย และสภาวะแวดลอมจะเปนตัวกําหนดปญหา และปญหาของสภาวะ
แวดลอมจะกําหนดบทบาทของทองถิ่น/ชุมชน ซ่ึงเราจะสรางบทบาทของทองถิ่น/ชุมชนใหมในพ้ืนที่
เรา ซ่ึงถาเราเชื่อมโยงกับ 2 กรม(กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค) แผนปฏิบัติการของทองถิ่นจะ
เปนแผนแบบองครวมซึ่งเปนนวตกรรม(ไมเคยทํามากอน) ซ่ึงจะบอกวาใครที่อยูในชุมชนทําอะไร 
ทั้งทองถิ่น ชาวบาน และสาธารณสุข  ที่จะบอกงบประมาณดวย 

-การสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร : จุดหมายปลายทางยุทธศาสตรระดับจังหวัด
ใหใชของจังหวัดเปนหลัก ถาไมมีใหใชของสวนกลาง   สสอ. เปนตัวหลักในพ้ืนที่ ซ่ึงสสอ.ตองคุม
งานที่เกิดที่ตําบลท้ังหมด มีจุดหมายปลายทางและ  SLM  ของกรมหรือจังหวัดมาปรับใหเหมาะสม 
และตารางนิยาม  11  ชอง ซ่ึงทําไดเปนบางชองและสวนบางชองตองไปทําที่ระดับตําบล    สวน
ระดับตําบลซึ่งตองมีชาวบานมารวมคิด ใชขอมูลจากพ้ืนที่ ทํารายประเด็นหรือที่ละประเด็น จึงจะ
เติมเต็มใน 11 ชองได พอไดมาตรการทางสังคมในชอง 5 ก็จะตอไปชองอ่ืนๆได 

- ทางเลือกปฏิบัติเก่ียวกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร : อยาไปหวังพ่ึงยุทธศาสตร
เพียงเสนทางเดียว ซ่ึงอาจจะถูกบล็อกได ซ่ึงนักยุทธศาสตรที่ดีตองมีทางเดินยุทธศาสตรอยางนอย 
3 เสน ซ่ึงทางที่ดีที่สุด สั้นที่สุดคือ Road map ซ่ึงจะทําใหประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรมไดเร็ว  เชน 
อปท.สนับสนุนการปรับพฤติกรรมของประชาชนได    ซ่ึงความสําเร็จอยูที่ ประชาชนมีระบบเฝา
ระวังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   ใชแผนปฏิบัติการที่ปรับปรุงแผนตําบล โดยแผนตําบลตองมี
มาตรการทางสังคมบวกไปทําเปนรายประเด็น อปท.ควรทําบันทึกความรวมมือระหวางทองถิ่นและ
สาธารณสุข  โดยระบบเฝาระวังและมาตรการทางสังคมใหทองถิ่นชวยดูแลและขอใหมอบตอไปดวย
(อปท.มอบใหอสม.ดูแล)  หัวใจของงาน อสม.คือ เฝาระวังและพัฒนา  มาตรการทางสังคม(กติกา
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งายๆ  ที่ตกลงกันในหมูบาน) มอบตอใหพ้ืนที่คือกํานัน ผูใหญบาน และหัวใจของความสําเร็จคือ
สรางระบบเฝาระวังและมาตรการทางสังคมใหเร็วที่สุด ยกตัวอยางแผนปฏิบัติการท่ีสองกรม
ทํา พ้ืนที่ทําแผนปฏิบัติการอันดับแรกคือให อสม.ทําการคัดกรองและเฝาระวัง  และจัดการ
ระบบสื่อสารและสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ(ใหความรู) และใหกํานันผูใหญบาน ประชาชนสราง
มาตรการทางสังคม   

สรุปวาการเตรียมการเพ่ือการจัดการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (SLM) รวมจุดหมาย
ปลายทางและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรรวม (SLM) ของกรมอนามัยและกรมควบคุมโรคที่สงมายัง
จังหวัดจะไมมีตารางนิยามเปาประสงคของยุทธศาสตร (ตาราง 11 ชอง) แนบมาดวย จึงควรรวมกัน
จัดทําขึ้นที่ระดับ สสจ.โดยคณะ ผูแทนศูนยอนามัย สคร เขต สช ภาค ฝายตางๆ  ของ สสจ. ผูแทน
จาก สสอ. และ ทองถิ่น/ตําบลที่คัดเลือกไว สสจ.เปนประธานการประชุม และรวมตัดสินใจตาม
จังหวะงานที่สําคัญ  เน่ืองจากผูแทนมีมาจากทุกระดับ ผลงานที่ไดจะสามารถนําไปทดลองใชที่
ทองถิ่น/ตําบลไดเลย เปนการยนระยะเวลาทํางาน โดยไมตองไมตองทําซํ้าที่อําเภอ ตําบลอีก   ถา
จังหวัดมีจุดหมายปลายทางและ SLM รวมทั้งกลยุทธสําคัญอยูแลว ใหปรับของจังหวัดใหสอดคลอง
กับของกรม/เขตฯ แลวใชของจังหวัดเปนหลักในขั้นตอนตอไป   จังหวัดกําหนดประเด็นที่จะใชแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร โดยเลือกจากงานที่เปนนโยบายของกรมอนามัยหรือกรมควบคุมโรคก็ได 
เชน “เรื่องเบาหวาน ความดัน” หรืออ่ืนๆ การทํางานจะทําคราวละประเด็นเดียว  นิยามกลองบนสุด
ของ SLM (ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)ใหชัดเจน โดยพิจารณาวา ตามประเด็นที่กําหนดน้ัน 
“ประชาชน” หมายถึงใคร (เชนกลุมตางๆที่นิยามไวในเรื่องเบาหวาน ความดัน) และ “พฤติกรรม” ที่
ตองการใหกลุมตางๆประพฤติคืออะไร   

ขอพิจารณาการจัดการ SLM รวมพิจารณาปรับปรุงเสนทาง Road Map ใน SLM ให
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด  Road Map คือเสนทางที่สะดวกที่สุดจากกลองตั้งตนดานลาง ไปถึง
กลองปลายทางบนสุด  Road Map น้ีใชเปนเคร่ืองมือนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเขาสูระบบดวย  
สรางตาราง 11 ชอง และแผนปฏิบัติการ ตารางน้ีควรสรางไดครบทุกชองเน่ืองจากมีผูแทนมาจาก
ทุกระดับ แตในระยะแรกน้ี ใหสรางเฉพาะกลองที่กําหนดโดย Road Map เทาน้ัน  สําหรับกลยุทธ
และกิจกรรมสําคัญที่มาจากกรมฯ  เปนเพียงรูปแบบทั่วไปที่ใหไวเปนแนวทาง จึงควรพิจารณา
ทบทวนใหเหมาะสมกับบริบทกอนใช    คณะทํางานจังหวัดสามารถพิจารณางานระดับประชาชนได 
แมวาระดับน้ี งานสวนใหญจะมาจากมาตรการทางสังคม (ชอง 5) แตมาตรการดังกลาวตองมี
พ้ืนฐานทางวิชาการ ดังน้ัน ฝายวิชาการตองกําหนดมาตรฐานของงาน (ชอง 4) ดวย สวน KPI ระดับ
ประชาชนไดจากงานในชอง 5  ควรแยกกลุมที่มาจากทองถิ่น ตําบล ไวตางหาก ใหมีอิสระในการคิด
มาตรการทางสังคม  สวนเจาหนาที่ระดับจังหวัดและอําเภอควรรวมดวยจํานวนนอยและอยายึดเวที
สนทนา ใหเปนเรื่องของภาคประชาชนจริงๆ  สวนกลุมเจาหนาที่ควรมาจากฝายวิชาการทุกฝายที่ 
สนง. สสจ. ผูแทนกรม เขต เทาที่มี ทุกฝายควรมีสวนนิยามตาราง 11 ชองเพ่ือความสมบูรณทุก
แงมุม  ในระยะนี้ สสจ.ควรแตงตั้งคณะผูจัดการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรจากบุคคลในขอ 5 และ 6 
(บางสวน)  
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การกําหนดมาตรการทางสังคม  มาตรการทางสังคมจะเปนแหลงกําเนิดของความคิดริเริ่ม
และนวัตกรรมที่สําคัญ  ควรสงเสริมทองถิ่นและชุมชนใหคิดสรางสรรคและทดลองนวัตกรรมใหมๆ 
เก่ียวกับกระบวนการควบคุม ปองกันโรค และประกันสุขภาพที่ดําเนินการโดยทองถิ่นหรือชุมชนเอง  
ในชองที่ 5 เปนชองที่เตรียมไวสําหรับใหทองถิ่นและชุมชนเปนผูลงรายละเอียด (เม่ือฝายวิชาการ
กําหนดมาตรการทางวิชาการเชนนั้นๆ  แลว เราเปนทองถิ่นชุมชนควรจะกําหนดมาตรการอะไร
เสริมบาง เพ่ือใหงานไดรับความสําเร็จดียิ่งขึ้น)  ความคิดริเริ่มหรือนวัตกรรมทางสังคมที่จะกําหนด
ขึ้นใหมน้ี ไมจําเปนตองมีครบทุกบรรทัดของมาตรการทางวิชาการก็ได  แตจะออกแบบใหมี
ผลรวมๆ  กัน  สําหรับมาตรการทางวิชาการหลายๆ  ขอ ในบางระดับ อาจไมตองการงานหรือ
มาตรการทางสังคม เชน  ระดับภาคีหรือพ้ืนฐาน ก็จะไมมี KPI ทางสังคม  

การพัฒนาทั้งหมดนี้ จะทําใหเจาหนาที่ของรัฐและชุมชนไดพบกันและทํางานรวมกันอยางมี
พลัง  จึงขอใหใชเคร่ืองมือใหเกิดประโยชนกับพ้ืนที่อยางจริงจังและตอเน่ืองดวย  จะทําใหเกิด
ประโยชนกับประชาชน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดในที่สุดและใน
ระยะเวลาอันใกลน้ี” 

(สรุปการบรรยายจากการจัดประชุม/ฝกอบรมในพ้ืนท่ี  4 แหง ของ นพ.อมร   นนทสุต)  

3)ประชุมเชิงปฏิบัติการ(Workshop) กลุมยอย  
มีการแบงกลุมรายจังหวัดเพ่ือฝกปฏิบัติการเปน
ขั้นตอน ใหเกิดความเขาใจและมีทักษะในการ
นําไปปฏิบัติ ทั้ง 7 ขั้นตอน ตลอดระยะเวลา  3  
วัน 
4) การอภิปรายและสรุปผล  ในแตละวันจะมี
การสรุปหลังปฏิบัติการ(AAR) เพ่ือเติมความ
เขาใจและปรับปรุงการฝกปฏิบัติในครั้งตอไปใหดี
ยิ่งขึ้น  และมีการประเมินผลหลังการประชุมเพ่ือ

ประเมินผลการเรียนรูดวย  เชน สํารวจโดยใชแบบสอบถามจากความคิดเห็นของผูเขารวมการ
ประชุมตามความเปนจริงและเปนอิสระ เพ่ือประโยชนในการนําไปพัฒนาและปรับปรุงการ
ดําเนินงานและใชสาระสําคัญจากทิศทางที่สําคัญของคําตอบไปใชในการพัฒนาตอไป โดยมี

องคประกอบของแบบประเมินผลและผลการ
ประเมินโดยรวม ดังน้ี 
1) ความเข า ใจและสามารถนําแนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนจากวิถีการบริการไปเปนวิถีการ
พัฒนา(Development)ไปใชไดอยางไร?  ผลการ
ประเมินที่พบ คือ 
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-กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 55 มีความเขาใจมาก ยังตองการการเรียนรูเพ่ิมเติม  
-รองลงมามีความเขาใจมาก ยังไมม่ันใจในการนําไปใชได รอยละ 27.5  
-เขาใจมาก นําไปใชได รอยละ 15  และมีสวนนอยมาก รอยละ 2.5  ที่ใหความเห็น

วา เปนเรื่องที่เขาใจยาก อาจไมสามารถนําแนวคิดไปทําตอไดเองตองใหคนอ่ืนๆ ชวยกอน 
2) ความพยายามในการสรางแผนบริหารการเปลี่ยนแปลง(Change)หรือแผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร(SRM)โดยใชชุมชน/ทองถิ่นมีบทบาทรวม มีความเปนไปไดมากนอยเพียงใด? 
-กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50 เห็นวามีความเปนไปได แตตองมีการวาง

นโยบายและระบบสนับสนุนที่ดีอยางตอเน่ือง  
-รองลงมา รอยละ 25 เห็นวาเปนไปไดมากและกําลังดําเนินการอยูแลวในพื้นที่และ 

รอยละ  25  ตองการการปรับปรุงในหลายๆ  ดาน เชน นโยบายสวนกลาง , คําสั่ง , ระเบียบ ,การ
สนับสนุนงบประมาณ  ใหชัดเจนกวาน้ี 

3) ความสามารถนํากระบวนการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 7 ขั้นตอน 
ไปเปนเครื่องมือในการพัฒนาบทบาทประชาชนหรือชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ไดมากนอยเพียงใด? 

-กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50 เห็นวาไดแตควรมีการสนับสนุนทักษะเพ่ิมอีก  
-รองลงมารอยละ 42.5  ตองการการปรับปรุงการเรียนรู และพัฒนาใหเกิดทักษะ

เพ่ิมเติม และรอยละ7.5 ที่เห็นวาตนเองสามารถทําไดอยางแนนอน                         
4) ความเช่ือตอกระบวนการสรางและใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ทั้ง 7 ขั้นตอน  

จะสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาในพื้นที่ไดมากนอยเพียงใด? และอะไรเปนหัวใจ
สําคัญในการเปลี่ยนแปลง 
  -สวนใหญรอยละ 95 เห็นวาจะสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ได 
  -มีจํานวนรอยละ 5 ที่เห็นวาเปนเรื่องที่ยากมาก จึงไมแนใจวาจะเปลี่ยนแปลงได
หรือไม?  ตองรอดูกอน  

5) ความเชื่อม่ันในตนเองวา จะเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ได 
  -สวนใหญรอยละ77.5 มีความเชื่อม่ัน แตตองการการสนับสนุน  

-มีความเชื่อม่ันอยางแนนอน รอยละ   12.5          
  -มีสวนนอยรอยละ 10 ยังไมแนใจ  

6) สิ่งแรกที่จะกลับไปที่จังหวัด คุณควรจะทําอะไร?  ที่เปนการสนับสนุนงานใน
พ้ืนที่ใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง 

-สวนใหญรอยละ 40 จะไปจัดใหมีกระบวนการเรียนรูตอในพ้ืนที่  และไปสรางพ้ืนที่
ตนแบบ/โรงเรียนนวัตกรรมชุมชน 

-ที่เหลือจะนําไปใชในการวางแผนงานและพัฒนาแนวคิดสอดแทรกไปกับงานตางๆ   
พรอมกับการสรางความรวมมือในพ้ืนที่เพ่ือใหมีกระบวนการเรียนรูตอในพ้ืนที่ไดโดย นําไป
ถายทอดขยายผลสูเวทีในพ้ืนที่ชุมชนตอไป,ชี้แจงทําความเขาใจกับชุมชน, สรางความรวมมือกับ
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ภาคีเครือขาย, สรางการเรียนรู, เสนอตอ
ผูบริหารในหนวยงานและอปท .ใหเห็น
ความสําคัญและสนับสนุนตอไป 

7) การยกระดับความรูไปเปนวิทยากรใน
พ้ืนที่ตอไดหรือไม? อยางไร?  

-สวนใหญเกือบรอยละ 100 เห็นวา
สามารถเปนวิทยากรไดแตตองไดรับการ
พัฒนาทักษะมากกวาน้ี และตนเองตอง

พัฒนาหาความรูเพ่ิมเติมอีก 
8) ถาจะใหการพัฒนางานสราง/สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยมีแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตร(SRM) ใหสําเร็จ คุณคิดวาคุณจะทําอะไร 
-สวนใหญเห็นวาตองนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรไปใชเปนเคร่ืองมือใหเกิดการ

เรียนรูและลงมือทําอยางจริงจัง , ผูที่เก่ียวของ
ทุกระดับตองเห็นความสําคัญ โดยเฉพาะ
ผูบังคับบัญชา 

9) คว ามต อ ง ก า ร ใ นก า ร
สนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่ 

-กลุ มตั วอย า งส วน ใหญ มี
ความตองการสนับสนุนงบประมาณ สนับสนุน
วิทยากร เอกสาร และตองการใหหนวยงานนํา
งานนี้ไปกําหนดเปนตัวชี้วัดผลงาน(KPI) 
5) การสื่อสารผลการประชุมผานชองทางตางๆ  เพ่ือการเรียนรูรวมกัน  โดยแกนนําวิทยากร
ที่ผานการฝกอบรมแลว นําไปสื่อสารในพ้ืนที่ผานทางระบบ Internet ของหนวยงาน/องคกร ตนเอง  

บางแหงมีสื่อมวลชนมานําเสนอกระบวนการ
ดําเนินงานดวย เชน ที่ภาคกลางและภาคใต  เปน
ตน  ซ่ึงจะสรางการรับรูและความสนใจในการ
พัฒนารวมกันมากยิ่งขึ้น  
2.1.3 พ้ืนที่/กลุมเปาหมาย ที่ไดดําเนินการ ใน
การสรางความเขาใจและความรวมมือในการ
ดําเนินงานรวมกัน  จะมีที่เขารวมทั้งในระดับภาค 
ระดับจังหวัดและพ้ืนที่  เชน บุคลากรจาก

สวนกลาง/ผูจัดการประชุม มูลนิธิแสงสิทธิการ(เพ่ือคุณภาพชีวิต) ศูนยอนามัยเขต  สํานักงาน
ปองกัน ควบคุมโรคเขต สํานักงานผูตรวจราชการกระทรวง  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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และคณะกรรมการสนับสนุนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่(สปสช.)  
บุคลากรเจาหนาที่ดานสาธารณสุขในระดับภาค/ระดับจังหวัดและอําเภอ/ตําบล  ในพ้ืนที่ 8  จังหวัด
ภาคกลาง ไดแก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สิงหบุรี ลพบุรี ปทุมธานี อางทอง  นครนายก สระบุรี  
และนนทบุรี  ในพ้ืนที่  7 จังหวัดภาคใตตอนบน ไดแก  กระบี่ พังงา ภูเก็ต ชุมพร ระนอง สุราษฎร
ธานี นครศรีธรรมราช   ในพ้ืนที่  3   จังหวัดภาคใตตอนลาง  ไดแก  จังหวัดตรัง  สตูลและสงขลา  
ในพ้ืนที่   8  จังหวัดภาคเหนือตอนบน ไดแก จังหวัดเชียงใหม  เชียงราย ลําปาง ลําพูน แพร นาน 
พะเยา  และแมฮองสอน  และในพื้นที่  4  จังหวัดนครพนม   สกลนคร   มุกดาหาร  กาฬสินธุ โดย
กลุมเปาหมายท่ีมาจากแตละจังหวัดจะเปนบุคลากรที่มาจากทุกภาคสวน ไดแก งานแผนและ
ยุทธศาสตร งานประกันสุขภาพ งานสุขภาพภาคประชาชน กรรมการกองทุนสุขภาพชุมชน ผูแทน
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ และมีกระบวนประชุม/ฝกอบรมอยางตอเน่ืองตลอดระยะ 3  วัน 

2.1.4 การใชประโยชนการการเสริมสรางสมรรถนะและทักษะความสามารถในการ
สรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  

กระบวนการและการนําสูการ
ปฏิบัติ ทั้ง 7 ขั้นตอนนี้ความสําคัญอยูที่
ความสามารถในการนํากลับไปทําใน
พื้ นที่  การมาประชุ ม /อบรม  ยั งวั ด
ความสําเร็จของงานไมได เพียงแตวัดผล
การดําเนินงานได  คือ PI วาเราไดมา
ฝกอบรม แตที่สําคัญคือการลงมือทํา จะ
ทํ า ให เ กิดการ เข า ใจ ใน เนื้ อหาและ
กระบวนการจากการปฏิบัติได  ใน

ขั้นตอนการเปดงานลงสูชุมชน นั้นจะตองไปแสวงหาความรวมมือ กับ  อปท.  และอาจจะพบ
คําถามวา พ้ืนที่ชุมชนบางชุมชนไดมีแผนแมบทชุมชนอยูแลว และจะมาทําแผนที่ยุทธศาสตรอีก
ทําไม?  แผนแมบทชุมชนและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเก่ียวเนื่องกันอยางไร? ได  ซ่ึงแผนแมบท
ชุมชนมีทั้งหมด 11 ขั้นตอน ตั้งแตการบัญทึกขึ้นมูล คิดวิเคราะห มาจัดระบบ ทําใหเห็นขอมูล
ปญหาชุมชนก็นํามาเขียนโครงการแกไข แตจุดออนของแผนแมบทชุมชนคือ ไมรูจุดหมายปลาย
ทางการพัฒนาที่จะไปใหถึง  แตแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรจะทําใหเห็นทิศทางเปาหมายไดชัดเจน 
ซ่ึงจะเปนเคร่ืองมือเสริมกันไดและแผนแมบทชุมชนจะเปนขอมูลพ้ืนฐานที่สําคัญใหกับแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร  และหากเรานํามาจัดวางทับกัน จะสามารถจัดทําแผนปฏิบัติการท่ีมีทิศทาง
เปาหมายไดชัดเจนขึ้น และจะสามารถเสริมกระบวนการพัฒนาแกไขปญหาในชุมชนไดเปนอยางดี 

 ความยากของการกําหนดเน้ือหาและบทบาทของบุคลากร จะใชเรื่องในพื้นที่หรือบริบทใน
พ้ืนที่เปนตัวเดิน บทบาทของวิทยากร คือ การเปนนักเทคนิคที่เสริมใหเกิดกระบวนคิดเห็นรวมกัน 
นอกจากนี้  กลไกการบริหารจัดการ   ซ่ึงประกอบดวย ทีมพัฒนางาน มีงานยุทธศาสตรสาธารณสุข  
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งานหลักประกันสุขภาพ งานสนับสนุนการพัฒนาภาคประชาชน ในจังหวัดพ้ืนที่เปาหมาย  ศูนย
วิชาการระดับภาคและระดับเขต เกิดความรวมมือ แลกเปลี่ยนกันใหขับเคลื่อนงานและใหเกิด
ฟนเฟองเคลื่อนงานรวมกัน ความทาทายในขั้นตอนตอไป คือการไปสรางพ้ืนที่ปฏิบัติการและนํามา
เสนอแลกเปลี่ยนกันในระยะตอไป 

จากการสรางกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือปรับกระบวนทัศนของบุคลากร/แกนนํา ตลอดจน
สรางระบบสนับสนุนการบริหารจัดการโครงการ และความรวมมือทางวิชาการระดับตางๆ ในแตละ
ภูมิภาคไดดําเนินการจัดการอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
ใหแกเจาหนาที่ บุคลากร ในพ้ืนที่ตนแบบ ตามความพรอม  นอกจากไดนําแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรไปเปนเครื่องมือบริการการเปลี่ยนแปลงกองทุนฯ แลวประชาชนในพื้นที่ไดปรับ
ประยุกตนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ ในโครงการดาน
ตางๆ  เชน การสงเสริม  ปองกันโรค การรักษา และการฟนฟู ไดอยางเปนรูปธรรม และแตกตาง
กันตามศักยภาพความสามารถของแตละพ้ืนที่ อีกทั้ง เพ่ิมความสามารถเพื่อนําไปเปนจุด
เทียบเคียงและขยายผลระหวางพ้ืนที่และสรางกลไกการประสานงานและเรียนรูรวมกันในอนาคต
ตอไปดวย   



บทที่ 3 
การพัฒนากลไกและกระบวนการดําเนินงานแบบมีสวนรวม 

การดําเนินงานโครงการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
(Strategic  Route Map) ในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับจังหวัด  
กิจกรรมสําคัญ คือ มีการพัฒนากลไกและกระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
กับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ แบบมีสวนรวมในระดับจังหวัดและ
กลุมจังหวัด  ทั้งที่ผานทีมวิทยากรที่ผานกระบวนการพัฒนาศักยภาพแลว  รวมทั้งหนวยงาน/
องคกรที่มี โดยเนน  การสรางบทบาทหนาที่  การอํานวยการในพื้นที่ การขับเคลื่อน การสนับสนุน
วิชาการ การส่ือสารและการติดตามผลักดันการพัฒนาใหเหมาะสมกับพ้ืนที่ของตนเอง รวมทั้งการ
เชื่อมกับกลไกของหนวยงานตางๆ ในสวนกลาง  มีการดําเนินงานและผลที่เกิดขึ้น ที่สําคัญ ดังน้ี 

3.1 การพัฒนากลไกและกระบวนการสนับสนุนงานแบบมีสวนรวมหลายระดับ  การ
ดําเนินงานสรางกลไกและกระบวนการ
สนับสนุน ไดดําเนินการหลังจากมีการ
ทําบันทึกขอตกลงรวม  (MOU)  ระหวาง
คณ ะ ก ร ร ม ส นั บ ส นุ น แ ล ะ พั ฒ น า
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือ
พ้ืนที่ กับ สปสช.และกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ     กระทรวงสาธารณสุข   
ในการสนับสนุนใหเกิดการใชแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตรเปนเคร่ืองมือ     ใน

การบริหารการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาระบบ  หลักประกันสุขภาพ  ในระดับทองถิ่น   โดยไดมีการ
ฝกอบรมวิทยากรกลางรวมระหวาง สปสช. 12  เขต  และ สช.ภาค 5 ภาค   จํานวน  2  รุน ณ  
โรงแรมริชมอนด  จ.นนทบุรี  ตามโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสรางทักษะการสรางและใช

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรแกบุคลากร
เพ่ือเปนการเตรียมการและขยายผลใน
การดําเนินโครงการฯ  ในพ้ืนที่ของแตละ
เขต  รวมทั้งการสราง ตนแบบ 48 แหง
ต อ ไป   มี วิทยากรกลางที่ ผ านการ
ฝกอบรมทั้งสิ้น จํานวน  102  คน  

ในการดําเนินงานตามโครงการฯ 
น้ี จึงไดใชวิทยากรกลางกลุมดังกลาว

ขางตนเปนเครือขายสําคัญในการสนับสนุนกลไกการพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่ทางเดิน
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ยุทธศาสตรในการพัฒนางาน สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับจังหวัด  ซ่ึงจะเห็นไดวา
เปนการพัฒนากลไกโดยผานทีมวิทยากร ที่มาจากหลายหนวยงานและเปนการขยายผลการใชแผน
ที่ฯ  ใหมากขึ้นดวย   

3.2 การประชุมการบริหารยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ
การสรางระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ระดับผูบริหารกองทุนสุขภาพ
สาขาจังหวัดทั่วประเทศทั้ง  75  จังหวัด ณ  หองประชุม โรงแรมรามาการเดน  กรุงเทพฯ  โดย
โครงการฯ  ไดรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.)  เพ่ือชี้แจงและสรางความ
รวมมือในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเชิงยุทธศาสตรโดยใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic  
Route Map) เปนเครื่องมือไปใชในขับเคลื่อนงานในพื้นที่ และเชื่อมการทํางานกับระบบ
หลักประกันสุขภาพในพื้นที่ดวย   การประชุมคร้ังนี้ ทําใหผูบริหารกองทุนสุขภาพสาขาจังหวัด ได
ทราบถึงความจําเปนในการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเปนเครื่องมือ  รวมทั้งการสนับสนุนใหมีการ
ประสานงานในดําเนินงานในพื้นที่  ในระยะตอไปดวย 

3.3 การพัฒนากลไกและกระบวนการสนับสนุนดําเนินงานรวมระหวางกรมอนามัย
และกรมควบคุมโรค  เพ่ือใหประชาชนสามารถพัฒนาตนเองในเรื่องการสรางสุขภาพและปองกัน

โรคและสามารถแสดงบทบาทไดอยางแทจริง  
จึงไดริเร่ิมใหหนวยงานทุกระดับในกระทรวง
สาธารณสุขใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรที่
สามารถสนับสนุนการดํา เ นินงานพัฒนา
สุขภาพของประชาชนในระดับทองถิ่นหรือ
ชุมชนได    โดยไดริเร่ิมที่กรมอนามัยและกรม
ควบคุมโรค ซ่ึงรับผิดชอบงาน สรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค(PP)  ใหเกิดการทํางาน
รวมกันและเชื่อมโยงสอดคลองกับแนวคิด

ทิศทางในการพัฒนาแนวใหม และเปนเสนทางในการสรางความเขมแข็งของชุมชนไปใหถึงชุมชน/
ประชาชน   

การดําเนินสรางกลไกผานหนวยงานทั้ง 2  กรม เปนอีกรูปแบบหนึ่งที่ใชกระบวนงานเปน
ตัวกําหนด  โดยเฉพาะการบริหารจัดการยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและการควบคุม ปองกัน
โรคและภัยสุขภาพ  มีรูปแบบการดําเนินงาน โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการบริหาร
ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพื่อการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
ปฏิบัติการ(SLM)  เพ่ือการกําหนดทิศทางสูความสําเร็จในการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันและควบคุมโรค โดยมีพ้ืนที่ชุมชนทองถิ่นเปนฐานการพัฒนา  มีกลุมเปาหมาย คือ บุคลากร
ของกรมอนามัย  กรมควบคุมโรคติดตอ และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ศูนยอนามัย 3  เขต
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พ้ืนที่ (เขต  3 ชลบุรี/เขต  6 ขอนแกนและเขต 10 เชียงใหม)    สํานักงานควบคุม ปองกันโรค 3  
เขตพ้ืนที่ (เขต  3 ชลบุรี/เขต  6 ขอนแกนและเขต 10  เชียงใหม)   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 3  
แหง(เชียงใหม,ขอนแกน,สมุทรปราการ)  ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น(กรรมการกองทุนฯ ) 
จังหวัด  3  แหงๆ ละ 3  คน   ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดขอนแกน
การประชุมเชิงปฏิบัติการมีผลการดําเนินงานที่สําคัญ  ไดแก   การกําหนดจุดหมายปลายทางการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่บูรณาการรวมกันระหวางกรมอนามัยกับกรมควบคุมโรค 
ภายในป  2553 (ระยะ 2 ป) ที่จะนําไปสูการถายระดับเพ่ือการปฏิบัติทุกเขตตอไป 

3.4การเชื่อมโยงกับกลไกการบริหารจัดการกับกระทรวงสาธารณสุข  โดยไดนําเสนอ
แนวทางการทํางานพัฒนาศักยภาพงานสุขภาพชุมชน โดยใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic 
Route Map)  ในการประชุมโครงการสรุปผลและพฒันาบุคลากรการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข   ปงบประมาณ  2552 เม่ือ วันที่  15-17  กันยายน 2552 ณ.จังหวัดอุดรธานี   
โดยมีผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข   ซ่ึงไดรับความสนใจและการตอบสนองจากผูบริหารระดับสูง
ของกระทรวงสาธาณสุขเปนอยางดี   ซ่ึงจะนําไปสูการผลักดันในระดับนโยบายตอไป 

3.5 การสรางกลไกผาน การจัดทํากรอบยุทธศาสตรงานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค เรื่อง การพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map)  
เม่ือวันที่ 13-14 พฤศจิกายน 2552   ณ โรงแรมเชียงใหมออคิด   จังหวัดเชียงใหม  โดยมีของกรม 

วิชาการตางๆ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ และสํานัก
น โ ย บ า ย แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร   เ ป น
กลุมเปาหมายท่ีสําคัญ   การดําเนินงาน
ตามโครงการฯ  คร้ังน้ี ไดเนนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของการใช แผนที่ ทาง เ ดิน
ยุทธศาสตร (Strategic Route Map)  ซ่ึง
เ ป น เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช ใ น ก า ร พั ฒ น า
สาธารณสุขระดับบุคคลและสรางความ
เขมแข็งชุมชน และเพื่อพัฒนาแนวทาง
และวิธีการดําเนินงานดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคที่ตอบสนองกับบริบทของทองถิ่น ชุมชน  มีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง 
เปนไปในทิศทางเดียวกัน  นอกจากน้ียังไดกําหนดแนวทางและความรวมมือในการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยผูบริหารระดับสูงของกระทรวงฯ  ดวย 
 ในการประชุมครั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุข  โดยปลัดกระทรวงฯ (นพ.ไพจิตร  วราชิต):
มีนโยบายการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพประชาชน ในป 2553  โดยกระทรวงสาธารณสุขให
ความสําคัญกับ การสราง พัฒนา และการบริหารจัดการนวัตกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยสงเสริมใหเกิดชุมชนเขมแข็ง ที่มุงสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนดวยการใช
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route Map) เปนเคร่ืองมือในการบริหารการ
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เปลี่ยนแปลงในทุกระดับ  โดยจะตองมีการสรางกลไกการทํางาน ในทุกระดับ ตั้งแตกระทรวงฯ 
(สนย./สํานักตรวจฯ กรมวิชาการตางๆ ) เชื่อมกับระดับจังหวัด  โดย นพ.สสจ. สนับสนุนการ
ดําเนินงาน ไปยัง อําเภอและตําบล(PCU) อปท. 

นอก จ า กนี้ ต อ ง มี ก า ร พั ฒ น า ใ ห มี 
โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน” เปน
ตนแบบของ อยางนอยอําเภอละ 1 แหง  เพ่ือ
การแลกเปลี่ยนเรียนรูและการขยายผลตอไปใน
อนาคต   ซ่ึ งบทบาทและหน าที่ ของแตละ
หนวยงาน มีดังน้ี  

1) กลไกระบวนการและบทบาทสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.1 ตั้งคณะทํางานจัดการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ที่มีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

เปนประธาน (กรณีที่จังหวัดมีทีมจัดการนวัตกรรม ของจังหวัดตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ สธ 0705.3/ว 313 ลงวันที่ 9 เมษายน 2551 อยูแลว สามารถใชทีมจัดการนวัตกรรมที่มีอยูนั้นให
ดําเนินการตอได) ทั้งนี้โดยใหจังหวัดพิจารณาทบทวนองคประกอบของทีมจัดการนวัตกรรมตาม
เหมาะสม เพ่ือประสิทธิภาพของการดําเนินงาน 

องคประกอบของคณะทํางานจัดการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  คณะทํางานจัดการ
แผนที่ทางเดิน ยุทธศาสตร ควรประกอบดวย สมาชิกมีทุกระดับตั้งแตจังหวัดถึงทองถิ่น ที่มี
ความหลากหลายทั้งคุณลักษณะ ความเชี่ยวชาญและประสบการณ  ในสวนของระดับจังหวัด
ควรมีหัวหนากลุมงานหรือผูแทนของทุกกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเขารวมเปน
คณะทํางาน 

บทบาทหนาที่ของคณะทํางานจัดการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร: 
มีหนาที่หลักคือ  
(1) การจัดการที่เก่ียวของกับแผนที่ยุทธศาสตร ทั้งในดานการคัดเลือกทีมวิทยากร การ

ปรับสมรรถนะและเพิ่มทักษะทีมวิทยากร การจัดการใหองคกรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสราง
และใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรในการปฏิบัติงานจริง การสรางความรู ความเขาใจและแรงจูงใจ 
รวมถึงการขับเคล่ือนใหเกิดการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรในพ้ืนที่อยางจริงจัง ตอเน่ือง มีการ
เก็บรวบรวมขอมูล การติดตามความกาวหนาและการประเมินผล ขยายงาน การกําหนดและ
มอบหมายผูประสานงานและผูติดตอ 

(2) การพัฒนาบทบาทประชาชน  
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(3) การจัดการนวัตกรรม ดําเนินการ
สํ ารวจ  คนหา  สร างนวัตกรรม  ส ง เสริม
ความคิดริเร่ิมของประชาชน การจัดการบัญชี
นวัตกรรม การกําหนดผูประสานและผูติดตอ
ดานนวัตกรรม ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
นวัตกรรมระหวางพ้ืนที่ ทั้งนี้ควรเริ่มจัดการ
นวัตกรรมและความคิดริเร่ิม ตั้งแตคัดเลือก
กองทุนฯที่กําหนดใหเปนตนแบบได 

(4) ประชุมรวมกัน เพ่ือปรับปรุงงาน
ทุก 2 สัปดาห 

(5) จัดทําระบบขอมูลเก่ียวกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรและนวัตกรรมสุขภาพชุมชนทั้ง
ดานวิชาการ การส่ือสารและการบริหารจัดการ 

1.2 คัดเลือกกองทุนระบบหลักประกันสขุภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ตนแบบอําเภอละ 1 
แหง  โดยคัดเลอืกกองทุนฯ ที่จะเปนตนแบบใหแลวเสร็จ อําเภอละ 1 ตําบล ภายในธันวาคม 2552 

เกณฑการพิจารณากองทุน: จังหวัดสามารถพิจารณาคัดเลือกกองทุนฯ จากเง่ือนไข
ดังน้ี 

1. เปนกองทุนฯ ที่มีการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรอยางตอเน่ือง 
2. เปนตําบลจัดการสุขภาพตาํบลที่มีการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 
3. เปนกองทุนฯ ที่เปนตําบลจัดการสุขภาพที่มีโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตําบลที่มีการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร กรณีที่ยังไมมีการใชแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร จะตองกําหนดแผนจัดการเรียนรูและมีการสรางและ
ใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 

หมายเหตุ: กองทุนตนแบบที่จะพัฒนาเปนโรงเรียน ตองมีโครงการที่เคลื่อนไหวอยูใน
พ้ืนที่อยางนอย 3 โครงการ ที่เก่ียวกับ (1) สภาวะแวดลอม (2) การควบคุม
โรคไมติดตอพรอมสรางสุขภาวะ (3) การควบคุมโรคพรอมสรางสุขภาวะ (4) 
อาหารหรือโภชนาการ หรือ (5) กลุมเพศวัยตางๆ ซ่ึงโครงการเหลาน้ัน
สามารถแสดงผลการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของกลุมเปาหมายได 

1.3 ใหอําเภอตั้งคณะทํางานประกอบดวยภาคีที่ มีสวนสรางและใชแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร 

1.4 จัดสงวิทยากรที่คัดสรรแลวเขารวมเปนทีมวิทยากรเขตที่ใชหมุนเวียนสนับสนุน
จังหวัดภายในเขต  

เกณฑการคัดเลือกวิทยากร: จังหวัดสามารถพิจารณาคัดเลือกวิทยากร จาก
เง่ือนไขดังน้ี 
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1. เปนผูผานการอบรมหลักสูตรแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรและมีประสบการณ
ในการนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรไปใชปฏิบัติการจรงิ 

2. มีประสบการณในการจัดทําแผนกลยุทธ จากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 
3. เปนผูที่สามารถปฏิบตัิภารกิจของวิทยากรเขตไดเต็มที่ เต็มเวลา โดยมิทํา

ใหงานประจําที่ไดรับมอบหมายเกิดความเสียหายตอทางราชการ 
4. เปนผูมีมนุษยสัมพันธดี ใฝเรียนรูอยางตอเน่ือง ตลอดเวลา 
5. เปนผูที่สามารถเขารับการปรับสมรรถนะและเพิ่มทักษะวิทยากรได

ครบถวน เต็มเวลาที่กําหนด 
 

บทบาททีมวทิยากรเขต: 
1. เปนวิทยากรหัวหนาทีมในการชวยจังหวดัพัฒนาพ้ืนที่ตนแบบใหเปน

โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน โดยการถายทอดความรูและเสริมสราง
ทักษะทีมวิทยากรจังหวัดในการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 

2. นําพาทีมวิทยากรเขตและทมีวิทยากรจังหวัดไปดําเนินการสรางและใช
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรในพ้ืนที่ โดยเฉพาะพื้นที่ตนแบบนํารองของแต
ละจังหวัด ทั้งน้ีไมจําเปนตองลงไปในทุกพ้ืนที่ของแตละจังหวัด 

3. ฟนฟูความรู ทักษะ แกทีมวิทยากรจังหวดั อําเภอ เพ่ือใหเปนวทิยากร
ผูชวย และสามารถใหลุกขึน้มาทํางานไดเอง กรณีที่วิทยากรจังหวัด 
อําเภอไมไดตองคัดออกและคัดเลือกคนใหมทดแทน 

4. ประเมินพ้ืนทีต่นแบบ ตามมาตรฐานโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน โดย
ทําการประเมินกองทุนฯที่สามารถเปนครไูด ภายในมิถุนายน 2553 

ภารกิจทีมวทิยากรเขต: 
1. เขารับการอบรมเพ่ือปรับสมรรถนะและเพิ่มทักษะการเปนวิทยากรใหเปน

มาตรฐานเดียวกันตามที่ กําหนดของสํานักงานโครงการพัฒนานวัตกรรม
การสาธารณสขุมูลฐานในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตขององคการ
อนามัยโลก 

2. ทีมวิทยากรเขต จะตองลงพืน้ที่จังหวัด มากสุด 3 คร้ังตอจังหวัด (ซ่ึง
หมายถึง 3 แหง 3 กองทุนหรืออีกนัยหนึ่งแหงละ 1 คร้ัง) ทั้งน้ีโดยมี
วัตถุประสงค คือ 1) เพ่ิมทักษะ ฟนฟูความรูกองทุนใหไดมาตรฐาน และ 
2) สงเสริมสนับสนุน กระตุนการดําเนินโครงการของกองทุนจากแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร ใหมีโครงการอยางนอย 3 โครงการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ภารกิจของวิทยากรจังหวดั: 
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1. เขารับการปรับสมรรถนะและเพิ่มทักษะการเปนวิทยากรใหเปนมาตรฐาน
เดียวกันตามที่ กําหนด 

2. พัฒนากองทุนฯ ตนแบบใหเปนโรงเรียนนวัตกรรมสขุภาพชุมชน ตาม
เง่ือนไขที่กําหนด อยางมีความพรอม สอดคลองกับบรบิทและความ
ตองการของชุมชน 

1.5 สนับสนุนทีมวิทยากรเขตพัฒนากองทุนตนแบบเปนโรงเรียนสําหรับสอนกองทุน
อ่ืนๆตอไป 

1.6 ทุกจังหวัดจะไดรับจุดหมายปลายทางและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรรวม (SLM) 
ของกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค ใหนําไปปรับใชในระดับอําเภอและตําบลตามแนวทางในภาพ 
“การถายระดับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรสูทองถิ่น” โดยถายระดับแผนที่ฯไปจนได “แผนปฏิบัติการ 
Mini SLM 

1.7 การวางงานในระดับทองถิ่น ใหใช “แผนปฏิบัติการ Mini SLM” ที่สรางจากแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ (SLM) ทําการปรับปรุงเนื้อหาของแผนงานโครงการสุขภาพ
ของ อปท. ใหสอดคลอง   

1.8 หากทองถิ่นพิจารณาเห็นสมควร อาจใชตัวอยางแผนปฏิบตัิการที่แนบมา พรอม
จุดหมายปลายทางและ แผนที่ทางเดินยทุธศาสตร  
 1.9 เปดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกองทุนสุขภาพตําบลสําหรับผูปฏิบัติตางตําบล 
และฟนฟู สําหรับผูปฏิบัติภายในตําบล ตั้งแต กรกฎาคม 2553  

2)กลไกระบวนการและบทบาทของสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
1)เปนผูอํานวยการระดับเขตในการวางยุทธศาสตรการดําเนินงาน  สงเสริม สนับสนุน 

และติดตามการดําเนินงานบริหารจัดการนวัตกรรมในระบบสุขภาพชุมชนในพื้นที่ใหบรรลุ
เปาประสงค 

2)กําหนดตัวชี้วัดในการดําเนินงานแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
3)พัฒนาระบบขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรและนวัตกรรมสุขภาพ

ชุมชนทั้งดานวิชาการ การสื่อสารและการบริหารจัดการทั้งในระดับเขตและภาพรวม 

3) กลไกระบวนการและบทบาทของกรมวิชาการ 
1)สนับสนุนวชิาการ 
2)คัดเลือกวทิยากรของหนวยงานที่อยูในพ้ืนที่ระดับภูมิภาคตางๆ  เพ่ือเขารวมเปนทีม

วิทยากรเขต 
3)พัฒนาทีมวทิยากรและทมีงานของกรมดานการสรางและใชแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร 

กับนวตักรรมสุขภาพชุมชน 
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4) กลไกระบวนการและบทบาท
สํ า นั ก น โ ย บ า ย แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 เปนหนวยบริหารจัดการ โดยการ
ทํางานแบบมีสวนรวมผานหัวหนากลุมงาน
พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ  ใหมีการ
เชื่อมงานไปจนถึงทองถิ่นและชุมชน 
 5) กลไกระบวนการและบทบาท

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระดับเขต 
1) เปนผูจัดการสนับสนุนพ้ืนทีก่ารเพ่ิมพูนทักษะและการพัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรเขต 
2) เปนผูจัดการ สงเสริม สนับสนุนใหมีทีมวิทยากรเขต ที่สามารถปฏิบัติภารกิจไดตาม

บทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดอยางตอเน่ือง มีประสิทธิภาพ 
3) วางแผนกําหนดเปาหมายการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรเขตและกองทุน

ตนแบบที่จะพัฒนาเปนโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
6) สํานักงานโครงการพัฒนานวัตกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (IPI) 
1) สนับสนุนดานวิชาการ 
2) ปรับสมรรถนะ และเพ่ิมพูนทักษะทีมวิทยากรรวมเขต  วิทยากรกลางระดับประเทศ 
3) พัฒนาเนื้อหาวิชาการ คูมือและแนวทางในการดําเนินงานแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 
7) โครงสรางการดําเนินงาน 

 ระดับสวนกลาง: 
 กระทรวงสาธารณสุข  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร มี ที ม ทํ า ง า น ลั ก ษณ ะ  Task 
Force 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สํานักสนับสนุนภาคี  ดําเนินการสนับสนุนและ
ประสานงานนโยบายของหนวยงาน  รวมทั้งการประสานงานพื้นที่ 
 ระดับเขต:คปสข. เปนแกนหลักในการเชื่อมประสานการดําเนินงาน และติดตาม
ประเมินผล โดยมีสปสช.เขต เปนหนวยจัดการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรรวมเขต 
 ระดับจังหวัด:  คณะทํางานจัดการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรของจังหวัด  ซ่ึง
เลขานุการคณะทํางานเห็นควรเปนกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหรือตามเหมาะสมและนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย 

งบประมาณดําเนินการ 
 งบประมาณดําเนินงาน ควรนําเงินสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคระดับพ้ืนที่ (PP 
area based) มาดําเนินการ 
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ประเด็นนํารอง:จังหวัดควรนํารองการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ดวยเร่ืองที่จับตองได
งาย เห็นภาพชัดเจน  เชน  การคุมครองผูบริโภค/การควบคุม ปองกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง (ซ่ึงสามารถเชื่อมกับกรมอนามัยและกรมควบคุมโรคไดดวย)/การควบคุมโรคอุบัติใหม/ซ้ํา  หรือ 
ที่พ้ืนที่มีความสนใจ เปนตน  
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บทที่ 4  
สรุปผลการดําเนินงาน  ขอจํากัดและขอเสนอแนะที่สําคัญ 

 

การดําเนินงานโครงการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
(Strategic  Route Map) ในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับจังหวัดน้ี มี
วัตถุประสงคเพ่ือ 1)เพ่ือสนับสนุนการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route  Map) เปน
เคร่ืองมือบริหารการเปลี่ยนแปลง ในการสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่จะทําใหเกิดการดําเนินงานที่เชื่อมโยงครอบคลุมถึงระดับทองถิ่นและพ้ืนที่  
2) เพ่ือพัฒนากลไกและกระบวนการดําเนินงานแบบมีสวนรวมในระดับจังหวัด ระดับภาค รวมถึง
การเชื่อมประสานการดําเนินงานกับกลไกในสวนกลางในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ และ 3) เพ่ือสรางความเขาใจและความ
รวมมือในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ กับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนที่  ซ่ึงในการพัฒนาศักยภาพในการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรใหแกบุคลากรในระดับ
จังหวัดน้ี จะเปนการสรางบทบาทสําคัญในการดําเนินสรางความเขมแข็งของชุมชนในการพัฒนา
งานสุขภาพ  อีกทั้ง เปนการพัฒนาศักยภาพใหศูนยวิชาการระดับเขต   จังหวัดและอําเภอเปน
ตัวเชื่อม (Linker/ Monitor& Evaluator) งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับพ้ืนที่ไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

 

4.1 สรุปผลการดําเนินงาน 
ในการดําเนินงานตามโครงการ ยังไมแลวเสร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายของ

โครงการฯ ที่วางไวทั้งหมด โดยเฉพาะการพัฒนาใหเกิดกลไกและกระบวนการสนับสนุนการ
ดําเนินงานทั้งในระดับจังหวัดและกลุมจังหวัดซ่ึงตองใชกลไกของสํานักงานตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สาขาเขตพ้ืนที่ตางๆ เปนแกนกลางในการ
ขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่จังหวัดและกลุมจังหวัดใหเชื่อมโยงกับนโยบายของรัฐบาลและเกิดการเสริม
หนุนกันอยางตอเน่ือง  และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู/นําเสนอผลการพัฒนากระบวนการในพื้นที่
เพ่ือนําไปขยายผลการพัฒนาในระยะตอไป  รวมทั้งการติดตามผลการพัฒนาในระดับพ้ืนที่ ใน
รูปแบบตางๆ  โดยพ้ืนที่เอง   ทั้งน้ี เนื่องจากกิจกรรมหลักเหลาน้ีตองใหเวลากับการเตรียมการเพ่ือ
การพัฒนาและเปลี่ยนแปลงทั้งกระบวนการรับรู  เขาใจและการตัดสินใจทางนโยบายของหนวยงาน
ที่เก่ียวของทุกระดับ  ซ่ึงคอนขางตองใชเวลาในเปลี่ยนผานโดยเฉพาะการเชื่อมประสานงาน
(Interactive) ที่เหมาะสมภายในหนวยงานเดียวกันและระหวางหนวยงานใหเกิดขึ้น  ซ่ึงเปนทั้ง
โอกาสและขอจํากัดไปพรอมๆ กัน 

กิจกรรมหลักที่ไดดําเนินการที่ประสบผลสําเร็จเปนอยางดี คือ การเสริมสรางทักษะ
บุคลากร  ในการนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route Map:SRM)  ทั้ง 7  ขั้นตอน 
ดังรายละเอียดในภาคผนวก ก  มาปรับประยุกตใชเปนเคร่ืองมือในการบริหารการเปลี่ยนแปลงใน
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งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่ระดับจังหวัด   รวมไปถึงในองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  ซ่ึงไดขยายผลการพัฒนาทักษะไดอยางรวดเร็วเกินพ้ืนที่เปาหมาย ที่วางไว ในภูมิภาค
ตางๆ  เชน  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สิงหบุรี ลพบุรี ปทุมธานี  อางทอง  นครนายก  สระบุรี  
นนทบุรี  กระบี่   พังงา   ภูเก็ต   ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี  นครศรีธรรมราช  ตรัง  สตูล  
สงขลา  นครพนม   สกลนคร   มุกดาหาร  กาฬสินธุ   เชียงใหม  เชียงราย   ลําปาง   ลําพูน   
แพร   นาน   พะเยา และแมฮองสอน โดยกลุมเปาหมายที่มาจากแตละจังหวัดจะเปนบุคลากรที่มา
จากทุกภาคสวน ไดแก งานพัฒนายุทธศาสตร งานประกันสุขภาพ งานสุขภาพภาคประชาชน 
กรรมการกองทุนสุขภาพชุมชน ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่  ซ่ึงในขณะนี้แทบจะ
กลาวไดวาเกิดการขยายผลไปทั่วประเทศ  และทําใหเกิดการถายระดับ (Cascadind) และการเปด
งานสูชุมชน โดยทีมวิทยาการตางๆ ที่ไดเสริมสรางทักษะมาอยางตอเน่ืองมีมากขึ้นเรื่อยๆ   และ
หลายจังหวัดสามารถเปดงานครอบคลุมไดทั้งจังหวัด   เชน   จังหวัดเชียงใหม      สุราษฎรธานี  
กระบี่  ภูเก็ต  ชุมพร  ตรัง   นาน พะเยา  นครพนม   สกลนคร   มุกดาหาร  กาฬสินธุ  ฯลฯ  ซ่ึง
กิจกรรมการเสริมสรางทักษะฯ การใช SRM  จะตองมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองตอไป  โดยเฉพาะ
ภาคีเครือขายใหม(New actors) ที่จะมีเพ่ิมเขามาในอนาคต 

อยางไรก็ดี เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนทิศทางการพัฒนาสุขภาพ  จากการพัฒนาท่ีมุงบริการ
สุขภาพไปสูการสรางบทบาทของประชาชนท่ีจะทําใหชุมชน  ทองถิ่นไดลุกขึ้นมาจัดการปญหาของ
ตนเอง  ดวยความสํานึกตอสวนรวม  มุงม่ันและเต็มใจ  และใหการพัฒนาสุขภาพ มีความยั่งยืน  
สามารถแกปญหาสาธารณสุขที่มีความยุงยากและเกี่ยวพันกับพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนไดน้ัน  
จะตองมีการขยายลงพื้นที่ใหม  ใหเรียนรูจากชุมชนตนแบบ  หรือใหอบรมเชิงปฏิบัติการรวมกับ
ชุมชนตนแบบ  โดยมีพ้ืนที่ตนแบบเปนวิทยากร  และควรถายทอดแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร   โดย
การส่ือสารใหผูเก่ียวของอ่ืนๆ  รับทราบในเวทีการประชุมตางๆ  เพ่ือใหเกิดความเขาใจมากยิ่งขึ้น  

สําหรับการพัฒนากลไกกระบวนการดําเนินงานแบบมีสวนรวมในระดับจังหวัดและ
ระดับภาค  รวมถึงการเชื่อมประสานการดําเนินงานกับกลไกในสวนกลางในการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ ไดดําเนินการใน
รูปแบบตางๆ  ทั้งการสรางกลไกผานระบบของหนวยงาน  เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่ว
ประเทศ   กรมวิชาการทุกกรม  รวมทั้งการผานทางกระบวนการดําเนินงานของโครงการพัฒนา
ตางๆ เชน การพัฒนากรอบการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับชาติ(PP) งาน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา   การพัฒนาองคกรตนแบบทั้งในพ้ืนที่และระดับกรม  เปนตน  ซ่ึง
ประสบผลสําเร็จและกาวหนาไปอยางมาก  ดังที่ปรากฏ คือ กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมี
นโยบายและยุทธศาสตรการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route Map:SRM)  เปน
เคร่ืองมือในการพัฒนางานมีนโยบายการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพประชาชน มาอยางตอเน่ือง  ในป 
2553  โดยกระทรวงสาธารณสุขก็ไดใหความสําคัญกับ การสราง พัฒนา และการบริหารจัดการ
นวัตกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน โดยสงเสริมใหเกิดชุมชนเขมแข็ง ที่มุงสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของประชาชน ดวยการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route Map) เปน
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เคร่ืองมือในการบริหารการเปลี่ยนแปลงในทุกระดับ  โดยจะตองมีการสรางกลไกการทํางาน ในทุก
ระดับ ตั้งแตกระทรวงฯ (สนย./สํานักตรวจฯ กรมวิชาการตางๆ ) เชื่อมกับระดับจังหวัด  โดย นพ.
สสจ. สนับสนุนการดําเนินงาน ไปยัง อําเภอและตําบล(PCU) อปท. 

อีกทั้ง การพัฒนา “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” และ “โรงเรียนนวัตกรรม
สุขภาพชุมชน” ก็กําหนดใหใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route Map) เปนเคร่ืองมือ ใน
การพัฒนาเชนกัน 

นอกจากนี้  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.)  ก็ไดกําหนดใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่เขารวมโครงการในป 2553 ทุกแหงตองใชแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route Map) เปนเคร่ืองมือ ในการพัฒนางานของกองทุนฯ  
หลังจากที่ไดใหกองทุนฯ  ที่เขารวมโครงการฯ  กอนหนาน้ีไดริเร่ิมและพัฒนามาแลว   2  ป  และ
ยังมีการพัฒนาขององคกรตางๆ  ที่มีการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร เปนเครื่องมือมากขึ้นเรื่อยๆ  
ซ่ึงก็ไดใชเครือขายทีมวิทยากรที่ไดผานการเสริมสรางทักษะมาแลว  ดังที่กลาวไวขางตน สนับสนุน
การดําเนินงานในพื้นที่และสามารถเสริมหนุนกันไดเปนอยางดี    

ถึงแมวาการพัฒนากลไกกระบวนการความรวมมือในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคฯ  ผานระบบของหนวยงานตางๆ จะกาวหนาไปมากแลวก็ตาม แตก็ยังพบวา  นโยบาย  
เปาหมาย ตลอดจนกลไกการเชื่อมตอและความสอดคลองในระหวางองคกรสนับสนุนการขับเคลื่อน
และองคกรสนับสนุนวิชาการ  ที่ไปพัฒนางานสรางสุขภาพปองกันโรค ในพ้ืนที่ยังมีความแตกตาง
หลากหลาย เหลื่อมล้ํา ซํ้ากันอยูมาก บางเรื่อง บางงานมีเปาหมายที่ใกลเคียงกัน เปนเรื่องเดียวกัน 
แตดําเนินการคนละองคกร    ทําใหงานพัฒนาสุขภาพในพื้นที่เกิดความซ้ําซอน ไมมีเอกภาพใน
เปาหมาย  ขาดการบูรณาการซึ่งกันและกัน   

นอกจากน้ีการวางมุมมองในภาคราชการเองโดยเฉพาะในระดับประชาชนที่เนนการสราง
คุณคาของงานตอประชาชน  ซ่ึงไมใชคุณคาเชิงตัวเงินหรือผลกําไรเชนในภาคธุรกิจ  ทําใหไมทราบ
หรือไมแนใจวาจะสามารถวัดคุณคาที่ไมใชตัวเงินไดอยางไร แตในมุมมองหรือในสายตาของชุมชน/
ประชาชน  รวมทั้งองคกรทองถิ่น มองวาคุณคาของการบริหารการเปลี่ยนแปลงหรือแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรไมไดมองที่วาภาครัฐมีเคร่ืองมือ  เคร่ืองชี้วัดที่สวยหรูหรือใชเวลาสวนใหญกับการให
ไดมาซ่ึงตัวเลขของเครื่องชี้วัดเหลาน้ัน  แตมองวาจะใชเคร่ืองมือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร? และ
อยางไร?  รวมทั้งไมเพียงแตคิดวาจะพัฒนาใหไปถึงไหน  แตจะเนนวาจะไปใหถึงจุดหมาย
ปลายทางไดอยางไร? ใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาของประชาชนในพ้ืนที่มากกวาการเทียบวัดผล
งานเทาน้ัน    สิ่งที่ปรากฏเหลาน้ี ยังเปนชองวางของการพัฒนาระบบสุขภาพที่ใชพ้ืนที่เปนตัวตั้ง 
(Health development based area)  ซ่ึงโครงการฯ ไดพยายามสรางกลไกกระบวนการรวมระหวาง
หนวยงานพรอมกับการปรับเปลี่ยนและเสริมสรางแนวคิด  แนวทางใหมเขาไป ในกลไกของ
หนวยงานตางๆ  อยางตอเน่ืองเพ่ือใหมองการพัฒนาไปใหถึงประชาชน  ซ่ึงก็ประสบผลดีและ
กาวหนาไปมาก   
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4.2 ขอจํากัดบางประการในการดําเนินงาน 
4.2.1 ระยะเวลาที่สั้นเกินไปและเรงรัดมาก ในการดําเนินงานโครงการฯ ดังที่ระบุ

ไวในบทที่ 1 ขางตน  ไมเหมาะสมและสัมพันธกับวัฒนธรรมการทํางานของหนวยงาน/องคกร ที่
เก่ียวของ  โดยเฉพาะภาครัฐ  ที่ตองอางอิงและอาศัยนโยบายจากผูบังคับบัญชาระดับสูง  รวมทั้ง
การมอบหมาย(สั่งการ)   จึงจะดําเนินการตามระบบ  อีกทั้ง  ในชวงเวลาดังกลาวโดยเฉพาะ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีภารกิจที่เรงรัดมาก ทําใหการ
ดําเนินงานในพื้นที่มีขอติดขัดบางประการ  และพ้ืนที่หลายแหงไดมีขอเสนอขอเลื่อนเวลาออกไปใน
การพัฒนางานของพ้ืนที่ รวมทั้งการผลักดันไปสูการปฏิบัติสักระยะหนึ่ง เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพท่ี
ดีในการพัฒนา  ทําใหโครงการฯ  ตองขอขยายระยะเวลาการดําเนินงานออกไปอีก   

 4.2.2 การพัฒนากลไกกระบวนการทางนโยบาย จะตองใชเวลาในการสรางความ
เขาใจและผลักดันการยอมรับใหเกิดขึ้นกอน  ที่จะมีการขับเคลื่อนทางนโยบาย(Policy Movement) 
และจะตองอาศัยผูมีอํานาจทางการบริหารระดับสูงและผูที่เปนที่เคารพศรัทธาในการพัฒนาของ
สังคม ไดเชื่อมประสานทางแนวคิดและความสําคัญของงานใหมเสียกอน จึงจะเกิดการยอมรับและ
สนับสนุนอยางเต็มที่  การดําเนินการดังกลาวตองใชจังหวะเวลานานพอสมควร  

4.2.3  การเสริมสรางทักษะ SRM ใหแกทีมวิทยากร   ถึงแมจะมีหลักสูตรฯ  กลาง
แลวก็ตาม แตก็มีขอเสนอจากเครือขายทีมวิทยากร ใหปรับใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนที่  
ดวยการปรับการบรรยาย ศัพทวิชาการ ใหใชภาษางายๆ  ใชภาษาทองถิ่น ซ่ึงบางเร่ืองก็มี
ประโยชน  เชน  นวัตกรรม ใหปรับเปน สิ่งใหมๆ ที่ทําให มีขึ้น ,กลยุทธ ใหปรับเปน วิธีการ 
แนวทาง,PI ใหปรับเปนตัวชี้วัดผลงาน,KPI ใหปรับเปน ตัวชี้วัดสําเร็จ, พ้ืนฐาน/รากฐาน ใหปรับ
เปน คน ขอมูล องคกรและทีมงานภาคี ใหปรับเปนพรรคพวก  เครือขาย เพ่ือนรวมกระบวนการ  
เปนตน   และก็มีบางเร่ือง(จะไมขอกลาวในที่น้ี) ที่มักขัดแยงและทําใหเสียหลักการของเครื่องมือ  
รวมทั้งคุณลักษณะของเครื่องมือใหม   จึงทําใหใชเวลาในการทําความเขาใจนาน  ตลอดจนมี
ขอเสนอมากมายกอนการตัดสินใจที่จะทําการพัฒนางานและการลงมือปฏิบัติอยางจริงจังในพื้นที่ 
เชน  งบประมาณดําเนินการ  นโยบายสนับสนุน  ผูบริหาร(วิธีคิดไมเปลี่ยนแปลงหรืออนุรักษนิยม ) 
ผูปฏิบัติงานที่ยึดติดกรอบ  ขนบธรรมเนียมปฏิบัติตางๆ  อยางเครงครัด ทําใหกิจกรรมการจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู/นําเสนอผลการพัฒนากระบวนการ SRM ตามโครงการฯ  น้ี  ยังไมสามารถ
ดําเนินการในหวงเวลาของโครงการฯ ได   

 4.2.4 พบจุดออนที่สําคัญ คือ ทัศนคติที่ฝงลึกของบุคลากร ตอการสราง KPI ที่ยัง
ใชแบบเดิม ที่เปนแบบ KRI   ซ่ึงเก่ียวเนื่องไปจนถึงระดับวางแผนนโยบายสวนกลางดวย  จึงยัง
เปลี่ยนไดยากในระยะนี้ รวมทั้ง ยังมีมุมมองเพียงแคการผลิตหรือมีแผนยุทธศาสตรใหมๆ  ออกมา
เปนสวนใหญ  แตไมไดมองไปที่การดําเนินการตามแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรที่วางไว  ซ่ึงแทที่จริง
แลว ความสําเร็จของการพัฒนาจะอยูที่ การดําเนินงานตามแผนที่ฯ  ที่วางไว  ไมใชเพียง
การผลิตวาทกรรมทางการบริหารหรือสรางยุทธศาสตรใหมออกมาเทาน้ัน   
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4.3 ขอเสนอแนะที่สําคัญสําหรับการดําเนินงานในระยะตอไป 
 

4.3.1 การขยายการพัฒนากลไกและกระบวนการสนับสนุนดําเนินงานในระดับกรม
วิชาการ  จาก 2 กรมหลัก คือ กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค  ใหเชื่อมโยงไปยัง
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  กรมสุขภาพจิต สนง.อย.และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยใช 
“แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ(Strategic Linkage model: SLM) ฉบับเดียวกัน
เปนเครื่องมือ” ในการบูรณาการงานรวมกันโดยใชพ้ืนที่หรือทองถิ่นเปนฐานการพัฒนา จะเปน
การจุดประกายการเร่ิมตนการพัฒนาเชิงบูรณาการระดับนโยบายไปที่ใชพ้ืนที่เปนฐาน เกิดการ
เชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติในพ้ืนที่อยางเปนรูปธรรม(CSF)    

4.3.2 สรางและดําเนินการตามแผนปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ของทองถิ่นตําบล ในป 2553  ใหเชื่อมโยงกับนโยบายตางๆ  เชน  รพสต. เปนตน  ดังที่ นพ.อมร 
ไดเสนอไว  ดวยวัตถุประสงค เพ่ือสรางกระบวนการที่จําเปนในการบรรลุจุดหมายปลายทางของ
งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต. หรือสถานี
อนามัยเดิม) รวมทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะใชเปนแนวทางดําเนินการเพ่ือลดปญหาสุขภาพ
และปจจัยทางสังคม (Social Determinant of Health- SDH) ที่พบโดยทั่วไปในปจจุบัน การบรรลุ
จุดหมายปลายทางสามารถวัดไดดวยตัวชี้วัดความสําเร็จ (KPI) คือการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมที่
เปนตนเหตุของปญหาอยางนอย 8 ประการ ไดแก (1) ไขเลือดออก (2) เอดส (3) เบาหวาน/ความ
ดัน (4) อาหารปลอดภัย/โภชนาการ (5) ขยะชุมชน (6) อนามัยแมและเด็ก (7) สุขภาพวัยเรียน/
วัยรุน และ (8) สุขภาพผูสูงอายุ    

ซ่ึงแผนปฏิบัติการน้ีสรางขึ้นเพ่ือพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพสต) และกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล พัฒนาขึ้น
โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช) พรอมดวยการสนับสนุนดานงบประมาณ แผนปฏิบัติการมีกําหนดเวลา
ดําเนินการ 1 ป ภายในพ.ศ. 2553   ดังกรอบแนวคิด ดังน้ี 
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พฒันานวัตกรรมกระบวนการ/ ทักษะของ
บุคลากร/แกนนํา/ประสิทธิภาพของขอมูล

 

สรางทีมวิทยากรเขต

กรม สจ.กรม คร.

สนง.อย. กรม  วพ.

กรม  
สบส.

กรม อ .

วงจรป อนกลับ (Feedback)

          แผนปฏบิตักิารสรางเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคของ รพสต  ภายใน 2553

 การลดลงของปัญหา

Track 1

Track 2

 

 

*โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
1.ไขเลือดออก  2. เอดส  3. 
เบาหวาน/ความดนั  4. อาหาร
ปลอดภยั โภชนาการ  5. ขยะชุมชน  
6. อนามยัแมและเดก็  7. สุขภาพวยั
เรียน วยัรุน  8. สุขภาพผูสูงอาย ุ  

 
 

พฒันานวตักรรม
สสม.

M&E

 สรางสมรรถนะ รพสต./อปท
ผานระบบTCDA

 สรางโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม*

ประชุมกําหนดประเด็น/ ปรับแผนท่ี SLM /สรางตารางนิยาม
เป าประสงครวมกันโดยศูนย/สนง.เขต/ภาค/ สสจ.ในเขต

 
 

 
เปิด รร.นวตักรรมสุขภาพฯ 

จังหวดัๆละ 3-8 แหง  

 ผูตรวจราชการฯ/สสจ. บริหารจัดการ
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร

 
แผนปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับทองถิ่น ชุมชนนี้ แสดง

เสนทางเดินสูจุดหมายปลายทางคือ “การสรางโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย” 
โดยมีสมมุติฐานวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะนําไปสูการลดลงของปญหา 

เสนทางสูจุดหมายปลายทางมี 2 เสนทาง ( Dual -Track Plan of Action) เพ่ือเพ่ิม
โอกาสของความสําเร็จที่ยั่งยืน 
เสนทางที่ 1 (Track 1)   

1. ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่เปนผูอํานวยการโครงการขยาย
งานแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรระดับทองถิ่น/ตําบล ภายในเขต   

2. สาธารณสุขจังหวัดคัดเลือกทองถิ่น/ชุมชน ที่มีศักยภาพ มี รพสต. จังหวัดละ 
อยางนอย 3 แหง เพื่อพัฒนาข้ึนเปนโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน (รนสช) ที่มีความเปน
เลิศในดานใดดานหนึ่งหรือหลายดานใน 8 ดานที่กําหนด    

3. กรม สบส เปนผูบริหารจัดการจัดตั้งโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน (รนสช.) 

ฟนฟู ปรับมาตรฐานและสนับสนุนคณะวิทยากร ระดับเขต เพ่ือใหสามารถทํางานรวมกับทองถิ่นใน

การจัดตั้งโรงเรียน 
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4. ผอ.สํานักงาน สปสช เขตพื้นที่ ทําหนาที่เปนผูรวบรวมรายชื่อและจัดการ
เก่ียวกับการดําเนินการของคณะวิทยากรเขต    

5. คณะวิทยากรเขตดําเนินการดังน้ี 
5.1 ลงพ้ืนที่จังหวัดละ 3 คร้ัง พรอมวิทยากรจังหวัด จัดการฝกอบรมคณะ

ผูปฏิบัติการในระดับทองถิ่น ตําบลใหสามารถถายระดับแผนที่ SLM สูแผนปฏิบัติการ รวมทั้ง
สนับสนุนการเปดโครงการในเขตรับผิดชอบของ รพสต. ที่จะเปด รนสช. 

5.2 ทําการฟนฟูวิทยากรแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรของจังหวัดใหสามารถ
รับชวงการขยายงานพัฒนา รพสต. ตามแผนของเขตและจังหวัดตอไป 

6. การจัดตั้ง รนสช. จะเปนไปไดตอเม่ือการดําเนินงานในเสนทางที่ 2 ลุลวงมา
บรรจบกับเสนทาง ที่ 1   
 

เสนทางที่ 2 (Track 2) ดําเนินการควบคูกับเสนทางที่ 1 
1. ศูนย / สํานักงาน เขต/ภาค ตางๆรวมกันจัดประชุมกับจังหวัดภายในเขต ทําการ

ถายระดับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (SLM) รวมระหวางกรม ปรับแผนที่ฯตามประเด็นที่กําหนด 
พิจารณาประเด็นที่ตองการเพิ่มเติม แลวรวมกันสรางตารางนิยามเปาประสงคของยุทธศาสตร ราย
ประเด็น 

2. สงมอบแผนที่พรอมตารางนิยามฯใหผูตรวจราชการฯและสาธารณสุขจังหวัดบริหาร
จัดการใหเปนไปตามแผนปฏิบัติการ รวมทั้งใหคณะวิทยากรเขตนําไปใชเพ่ือจัดตั้งโรงเรียน
นวัตกรรมสุขภาพชุมชน (รนสช) 

3. คณะผูปฏิบัติการในระดับทองถิ่น ตําบล มีที่มาจากหลายฝาย /สาขา เชน
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล เน่ืองจากปฏิบัติการน้ีไมสามารถทําโดยฝายสาธารณสุขฝาย
เดียวได 

4. คณะวิทยากรจังหวัดรับชวงการลงพื้นที่ภายในจังหวัดตอจากวิทยากรเขตสําหรับ
พ้ืนที่อ่ืนๆนอกเหนือจากพ้ืนที่ 3 แหงแรก  ภายใตแผนงานของผูตรวจราชการฯและสาธารณสุข
จังหวดั 

5. การสรางสมรรถนะของ รพสต. ตองการปจจัยนําเขา 2 ชนิดคือ 
5.1 มาตรการทางวิชาการจากศูนย/สนง.เขต/ภาค ของกรมวิชาการ 
5.2 มาตรการทางสังคม จาก ชุมชน 

6. เพ่ือความเขาใจอยางลึกซ้ึง และความมั่นใจวาจะสามารถเปดโครงการใหมได ใชวิธี
สราง โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน (TCDA) ใหเปนสวนหน่ึงของ
หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรฝายตางๆของพื้นที่โครงการใหม 
การปอนกลับ (Feedback) 

เม่ือเปดโครงการแลว ใหมีการปอนกลับขอมูลจากโครงการตามระยะเวลาที่เหมาะสม 
(เชนทุก 3 เดือน) ขอมูลจะใชในหลายระดับ หลายองคกร 

1. ระดับประชาชน ใชขอมูลปอนกลับเพ่ือพัฒนาระบบของประชาชน ไดแก 
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1.1  การเฝาระวัง คัดกรอง 
1.2  มาตรการทางสังคม 
1.3  โครงการของชุมชน 

2. กรม สบส. ใชขอมูลปอนกลับเพ่ือพัฒนานวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
3. กรมวิชาการตางๆ ใชขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการ การสนับสนุน การพัฒนา

นวัตกรรมกระบวนการทางวิชาการ หรือผลผลิต 
4. สํานักตรวจราชการฯและ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใชขอมูลในการติดตาม 

สนับสนุน แกปญหา และประเมินผล 
5. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ใชขอมูลเพ่ือติดตามความกาวหนาและการพัฒนา

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
6. สปสช. ใชขอมูลในการติดตาม ประเมินผลการใชงบประมาณ 
7. สถาบันการศึกษา ใชขอมูลเพ่ือการวิจัยและการเรียนการสอน 

การจัดรูปองคกร 
เน่ืองจากการดําเนินงานพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตองการ

ความรวมมือจากหลายฝาย และเพื่อประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีคณะทํางานในระดับตางๆ ตั้งแต
สวนกลางถึงจังหวัด ประกอบดวยผูแทนจากองคกรตางๆ  ที่เก่ียวของชวยกํากับทิศทางของการ
พัฒนาใหเปนไปตามที่กําหนดไวโดยแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการน้ี 

4.3.3 มีกระบวนการกํากับ ติดตามและสนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบายอยางเขมแข็ง
ในพ้ืนที่  และมีการรายงานยอนกลับอยางตอเน่ือง 

4.3.4  (ตอแผนงานรวมฯ ที่ยกเลิกภารกิจไป) ควรมีการพัฒนาระบบและกลไกการทํางานที่
เชื่อมชองวางการพัฒนาในระหวางองคกร  และระหวางการพัฒนา HPP กับการปฏิบัติการในพื้นที่ 
ขึ้นมาใหม  ในลักษณะที่เปนแบบ Task Force  หรือใช Function  เปนตัวกําหนดบทบาทภารกิจก็
ได  เพราะการพัฒนาในสถานการณการเปลี่ยนใหมยังมีความจําเปนในการประสานเชื่อมงาน
สนับสนุนอยางตอเน่ืองอยู  

 กลาวโดยสรุปไดวาการดําเนินการตามโครงการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตรฯ  ในระยะนี้ ไดกอใหเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนานโยบายสาธารณะ(HPP)  ทั้ง
ในพ้ืนที่ทองถิ่นและในระดับชาติ  รวมทั้งการพัฒนากลไกกระบวนการและเครือขายสนับสนุนการ
สรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map) การพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ ใหเกิดความเขมแข็ง   

ถึงแมวา การดําเนินงานกิจกรรมตามวัตถุประสงคในโครงการฯ น้ีจะไมแลวเสร็จทั้งหมด
ดวยขอจํากัดบางประการ ดังที่กลาวไวขางตน  แตการดําเนินการพัฒนาท้ังหลายน้ี ก็พบวา
บรรลุผลมากข้ึนเรื่อยๆ น้ัน  และจะยังคงดําเนินการตอไปทั้งในระดับนโยบายและในพื้นที่/ชุมชน
และองคกรตางๆ อยางตอเน่ืองและอยางเปนพลวัต เพ่ือใหไปถึงเปาหมายสูงสุดของการพัฒนา
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สุขภาพนั่นคือ “การที่ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอมและสังคมโดยรวมไดอยางยั่งยืน ดวยความตั้งใจ เต็มใจ 
มีจิตสํานึกที่ดีและมีศรัทธาในการพัฒนา”   
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หลักสูตรการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
(Strategic  Route  Map:SRM) ในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในระดับจังหวัด 

 

 



   

1 
หลักสูตรการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร (Strategic Route Map) ในการพัฒนางานสรางเสรมิ

สุขภาพและปองกนัโรคในระดับจังหวัด 
 
1.1 หลักการและเหตุผล 

เปาหมายสูงสุดของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยู
ที่ “การที่ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชนสภาพแวดลอม
และสังคมโดยรวมไดอยางยั่งยืนดวยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตสํานึกที่ดีและมีศรัทธาในการพัฒนา” 

การท่ีจะพัฒนาไปใหถึงความสําเร็จตามเปาหมายสูงสุดน้ันทองถิ่นและชุมชนตองมีความเข็มแข็ง
หมายถึงตองสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพสิ่งแวดลอมตลอดจนบริหารจัดการระบบและองคกร
ของตนไอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลหลักการดําเนินงานตามเปาหมายดังกลาวมีความจําเปนตอง
ใชกระบวนทัศนใหมในการสรางความคิดความเขาใจรวมถึงการปรับแนวทางการดําเนินงานใหกลุมคน 
องคกร ภาคีเครือขายใหมีความรูเขาใจเรื่องสุขภาพเห็นถึงจุดหมายของสุขภาพหรือสุขภาวะใหเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันตลอดจนการสานพลังรวมกันสรางความเข็มแข็งใหกับชุมชน 

ในเชิงการวางกลยุทธศาสตรเม่ือองคประกอบทั้งหมดไดมีการจัดตั้งเรียบรอยแลวสิ่งที่ตองการขั้น
ตอไปคือการสรางความเข็มแข็งใหเกิดกับองคประกอบเหลาน้ันตลอดจนการสรางความเชื่อมโยงของ
องคประกอบเพ่ือใหเกิดการสรางพลังซ่ึงกันและกันความเข็มแข็งในเบื้องตนที่ตองการคือ 

(1) ความเข็มแข็งของการบริหารยุทธศาสตรขององคกรปกครองสวนทองถิ่นขอน้ีมความสําคัญสูงสุด
เน่ืองจากองคกรดังกลาวเปนศูนยกลางการบริหารในระดับตําบล 

(2) ความเข็มแข็งในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
(3) ความเข็มแข็งของระบบสาธารณสุขมูลฐานที่จะมีสวนรับผิดชอบสุขภาพของประชากรตาม

แผนงานของตําบล 
(4) ความเข็มแข็งและความเชื่อมโยงของระบบการสื่อสารของภาครัฐกับชุมชน 
ความเข็มแข็งทั่ง 4 ประการขางตน จะตองใชเคร่ืองมือทางการบริหารที่ทันสมัยคือ “แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร (Strategic Route Map)” ซ่ึงแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางที่พึงประสงคอยางเสริมพลังกัน (Synergy) อีกทั้งยังทําใหสามารถควบคุมและกํากับสิ่งตางๆ 
รวมทั้งความสัมพันธระหวางยุทธศาสตรและวิธีปฏิบัติเขาหากันและเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

อีกทั้งการดําเนินการพัฒนาสุขภาพในขณะนี้รัฐบาลโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายในการสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมอยางจริงจัง และกระทรวงสาธารณสุขไดออกนโยบายใหจังหวัดตางๆ ใหแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map) เพ่ือการพัฒนาสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค(ตามเอกสารท่ีแนบทายโครงการ) และมีการกําหนดตัวชี้วัดการตรวจราชการฯใน
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พ้ืนที่ดวย เพ่ือใหเกิดความเชื่อมภาคสวนตางๆในทองถิ่นหรือพ้ืนที่ทั้งหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาสังคม และกลุม/องคกรทางสังคมตางๆ ไดเชื่อมประสานการทํางานรวมกันโดยใชแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรฉบับเดียวกันมีจุดหมายปลายทางชัดเจนในการพัฒนาความเข็มแข็งดานสุขภาพของชุมชน
รวมทั้งระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหชุมชนในทองถิ่นที่มีสวนรวมในการพัฒนาอยางเต็มที่มีภาคี
พันธมิตรสนับสนุนที่เข็มแข็งมีการบริหารจัดการที่ดีและมีการเตรียมการพัฒนาองคใหมีสมรรถนะที่พรอม
จะขับเคลื่อนการพัฒนาไดการสนับสนุนทางนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว จะชวยใหการ
พัฒนาเกิดความครอบคลุมพ้ืนที่มีความเข็มแข็งในการดําเนินงานมากยิ่งขึ้น 

การบริหารจัดการยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคและภัยสุขภาพสู
ความสําเร็จในการพัฒนาสุขภาพประชาชนในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยการสรางและใชแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ(Strategic Linkage Model: SLM) รวมกันจะเปนการเสริมสรางทักษะการ
วางแผนพัฒนาและสรางโครงการสุขภาพของทองถิ่นและชุมชนโดยทองถิ่นและชุมชนเองโดยมีกองทุน
หลักประกันสุขภาพในทองถิ่นสนับสนุนรวมดวยจะเปนผลใหเกิดการสรางสุขภาพไดดวยตนเองมากขึ้น
และจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษและการพัฒนาคุณภาพชีวิต(Quality of 
Life) ของประชาชนไดมากขึ้นในระยะยาว 

การเสริมสรางขีดความสามารถในการทํางานใหสําเร็จ (Capability Building) การใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map) ในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับ
จังหวัดจนเกิดการเรียนรูและขยายผลการพัฒนาสุขภาพในทิศทางใหมที่เบนเข็มจากวิธีการใหบริการ 
(Service approach) เปนวิถีการพัฒนา (Development approach) โดยการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
เพ่ือกําหนดจุดหมายปลายทางและทิศทางของงานพัฒนาสุขภาพในมิติตางๆ สรางนวัตกรรมกระบวนการ
ตางๆ ที่จะใหประชาชนสามารถมีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพไดมากขึ้นเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งที่ตอง
พัฒนาใหเกิดขึ้น 

ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่จะตองสนับสนุนใหมีการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map) ในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
ระดับจังหวัดใหเกิดการดําเนินงานที่เชื่อมโยงครอบคลุมถึงระดับทองถิ่นและพ้ืนที่ซ่ึงจะมีบทบาทสําคัญใน
การดําเนินสรางความเข็มแข็งของชุมชนอีกทั้งเปนการพัฒนาศักยภาพใหศูนยวิชาการระดับเขต จังหวัด
และอําเภอเปนตัวเชื่อม (Linker/ Monitor& Evaluator) งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับ
พ้ืนที่ตอไปดวย 
 
1.2 วัตถุประสงคของหลักสูตรฯ 

ผูที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรนี้มีเจตคติที่ดีมีความรู มีทักษะในการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
เพ่ือนําไป 1) แกไขปญหาที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานในองคกร 2) ปรับปรุงพัฒนาการบริหารจัดการ
ในองคกรตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) สรางเครื่องชี้วัดใหเหมาะสมและถูกตอง 4) ถายทอดความรู
และทักษะที่ไดรับจากการฝกอบรมใหแกบุคคลอ่ืน 
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1.3 การจัดประสบการณการเรียนรู 
เน้ือหาและวิธีการ 
2.1 เน้ือหาและวิธีการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 
 2.1.1 หมวดวิชาความรูพ้ืนฐานแนวคิดการพัฒนากระบวนทัศนที่สําคัญนโยบายของ
หนวยงานที่เก่ียวของ 
 2.1.2 หมวดวิธีการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 
2.2 วิธีการ 
 2.1 ภายในสถานที่ฝกอบรม บรรยายภาคทฤษฏี 
 2.2 ทดสอบผลการปฏิบัติ ฝกปฏิบัติใชขอมูลจริงตามสถานการณของตนเอง(เลือกเปน
บางสถานการณ) /ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) กลุมยอย/การอภิปรายและสรุปผลและการ
สื่อสารผลการประชุมผานชองทางการเรียนรูรวมกันของจังหวัด 
 ระยะเวลาการเสริมสรางทักษะการใช SRM 

  จํานวน 3 วัน (18 ชม.) 
1.4 กลุมเปาหมายและคุณสมบัติของผูเขารวมการเสริมสรางทักษะ SRM 

4.1 บุคลากรท่ีเก่ียวของจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดังน้ี งานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข
งานพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน งานประกันสุขภาพ งานสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค รวม 5 
คน 
4.2 สาธาณสุขอําเภอและนักวิชาการ รวม 2 คน/อําเภอ 
4.3 องคกรปกครองสวนทองถิ่น(อปท.) ที่มีการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 1 แหงใน
อําเภอที่คัดเลือก (นายกฯ/ปลัด/ผูนําชุมชนและ อสม. (ที่เปนกรรมการกองทนุ) 

1.5 การประเมินผล 
 5.1 การประเมนผลกอนและหลังการเสริมสรางทักษะ (ดังในภาคผนวก ก) 
 5.2 การประเมินภาวะความเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) จากความเปนตัวตน 
(Identity) ของบุคคล (ดังในภาคผนวก ข) 
 5.3 การวิเคราะหความสามารถตอบสนองในการพัฒนาในพ้ืนที่ได ซ่ึงการใชประโยชนของแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตรจะไดผลตอบสนองสูงสุดอยูที่ผลการทดสอบความสามารถตอบสนองยุทธศาสตรของ
กระบวนการตางๆ ในโครงการดําเนินของโครงการในพื้นที่โดยการนําโครงการตาง ๆ ขององคกร/
สถาบัน/พ้ืนที่ มาทดสอบกับแผนที่ยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (Strategy Linkage Modle (SLM)) แลวนํา
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงการของตนเองและชุมชน/ทองถิ่นใหสอดรับและสนับสนุนกันตอไปโดยมีวิธีการ
ดังน้ี 
  1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนําเสนอผลการพัฒนากระบวนในพื้นที่มาแลกเปลี่ยนกัน
เพ่ือนําไปพัฒนาและขยายผลตอไป ระยะเวลา 2 วัน ในพ้ืนที่ 4 ภาค 
  2) การมีคณะทํางานระดับ สสจ./ระดับภูมิภาค เพ่ือเชื่อมโยงการแลกเปลี่ยนเรียนรู
รวมกันระหวางพ้ืนที่ 
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  3) มีพ้ืนที่(กองทุน) ปฏิบัติการตนแบบที่จะพัฒนาเปนพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรูอําเภอละ 1 
แหง โดยมีเง่ือนไขคือ ตองมีโครงการที่เคลื่อนไหวอยูในพื้นที่ดังน้ี (1) โครงการเกี่ยวกับสภาวะแวดลอม 
(2) โครงการควบคุมโรคไมติดตอพรอมสรางสุขภาวะ (3) โครงการควบคุมโรคติดตอพรอมสรางสุขภาวะ 
และ (4) โครงการเกี่ยวกับอาหารหรือโภชนาการ ประเภทละอยางนอย 1 โครงการ หรือตามความพรอม
ของพื้นที่ 
 

........................................................................... 
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2 
ความคิดสําคัญ (Concept)ในการปรับกระบวนทัศน 

 
2.1 “การเปลี่ยนวิถี(Shift)การพัฒนา คือ ทิศทางสําคัญ” 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ที่จะนําไปสูความสําเร็จตาม
เปาหมายการพัฒนาของสหัสวรรษ (Millennium  Development Goals) ซ่ึงจะส้ินสุดในป ค.ศ.2015  โดย
ใหสอดรับกับทิศทางการพัฒนาสุขภาพองคการอนามัย  โดยเนนการสรางกระบวนการพัฒนาสุขภาพ
อยางเปนระบบและยั่งยืน  โดยมีหัวใจของความสําเร็จอยูที่ การพัฒนาคน ใหสามารถมีบทบาทรวมใน
การพัฒนาได   จึงมีความจําเปนที่จะตองเบนเข็ม (Shift) การพัฒนาของเจาหนาที่รัฐที่เนน “วิถีการ
บริการ (Service-oriented  Approach) ที่ใหความสําคัญกับการสรางบทบาทบุคลากร เทคโนโลยี 
การบริการ”  และไมเนนบทบาทหรือเชื่อวาประชาชนจะสามารถทําได หรือดูแลสุขภาพตนเองได  ดังน้ัน
แนวคิดใหมการพัฒนาที่จะทําใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง ชุมชนใหมีสุขภาพดีและมีความยั่งยืนไดน้ัน  
การพัฒนาตองเปลี่ยนแปลงแนวคิดเดิมมาสูแนวคิดใหมที่เนน “วิถีการพัฒนา ( Development- 
oriented Approach) โดยใหความสําคัญกับบทบาทของประชาชน การสรางเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมโดยประชาชน”  

ดังนั้น จะตองมีการเปล่ียนแปลงทั้งกระบวนการคิด (Paradigm) และกระบวนการทํางานใน
หลายๆ เรื่องใหสนับสนุนระยะการเปลี่ยนผาน ดังกลาว  เชน  

การเปลี่ยนทัศนะ ความคิด ในการใหความหมายเร่ืองสุขภาพ ที่กวางข้ึน มากกวาที่จะเปนเรื่อง
การเจ็บปวย และการรักษาโรค เทาน้ัน  รวมทั้ง การใหความหมายเร่ืองสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้ง มิติ
ทางกาย  ใจ  สังคมและปญญา 

การเปลี่ยนจากกระบวนการทํางานที่เนนแนวด่ิง(Vertical) แบบส่ังการเปนหลัก  มาเปนการ
ทํางานที่มีหลายทิศทาง  ทั้งแนวราบ  แนวเฉียง ขามพนกรอบของหนวยงาน/องคกรเดิม ไปสู
ความหลากหลายของการทํางาน โดยเฉพาะกับหนวยงาน/องคกร ที่แตกตางกันออกไปมากขึ้น   

การเปลี่ยนจากการดําเนินการตามยุทธศาสตรที่มีอยูเดิม  มาเปนรวมกับองคกรภาคีเครือขาย
สรางยุทธศาสตรเพ่ือการเปลี่ยนแปลงใหมๆ ในการพัฒนา  โดยใชเคร่ืองมือที่เรียกวา แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร(Strategic Route Map) ในการบริหารการเปลี่ยนแปลง  โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบวิธีคิดที่เรียกวาการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนของเจาหนาที่  และมุงหวังใหกระบวนการสรางและใช
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเปนการพัฒนาสมรรถนะทักษะของคนในอันที่จะเปนการสรางรากฐานการ
พัฒนาที่เขมแข็ง   

การเปลี่ยนแปลงบทบาทการพัฒนาของทั้งเจาหนาที่และประชาชน ที่เชื่อมโยงกันมากขึ้น  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การรวมกันสราง มาตรการทางวิชาการ  และมาตรการทางสังคม ซ่ึงตองสรางโดย
ประชาชนเอง ไมใชรัฐไปสรางใหฝายเดียว  จะตองใหประชาชนเปนคนคิดในมุมมองของเขาวา ถาปญหา
เปนอยางน้ีๆ เขาจะชวยเราทําอะไรไดบางที่เปนมาตรการทางสังคม 
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ยังมีการเปลี่ยนแปลงอีกหมายเรื่อง  เชน   
...เปลี่ยนกระบวนการทํางาน...“ทํางานกันเอง มาทํางานรวมกันกับภาคีรวมมากขึน้” 
...เปลี่ยนทิศทางการทํางาน...“แบบแนวทางเดียว มาเปนหลายทิศทาง หลายภาคีเครือขาย”   
...สรางความคิดริเริ่มใหมๆ ...จากชุมชน/ทองถิ่น ภาคีเครือขาย สูการบริหารจัดการรวมกัน 
...วางจุดหมายปลายทางและเสนทางการพัฒนารวมกันแลวเชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติตั้งแต

คณะผูวางแผนพัฒนากับผูปฏิบัติการในระดับตางๆ  
 ...ชวยเติม ชองวางระหวาง“ยุทธศาสตร” กับการ “ปฏิบัติการ” การพัฒนาที่มุง“ผลผลิต

(Output)”  กับ “กระบวนการ (Process)” การทํางานของภาค “รัฐ..ทองถิ่น” กับภาค“ประชาชน”  
การมีบทบาทรวมกันในการสราง “มาตรการทางวชิาการ” กับ “มาตรการทางสังคม” 

...สรางการ “เชื่อมโยงบูรณาการ” ระหวางพ้ืนที่...ระหวางยุทธศาสตร   เกิดการสนับสนุนกัน
ระหวางหนวยงาน ทั้ง กําลังคน งบประมาณและการจัดการ  เกิดการใช “วัฒนธรรมองคกร” เชน  การ
ทํางานเปนทมี  การสรางวัฒนธรรมการแลกเปลีย่นเรียนรู ทําใหเกิดการเสริมสรางพลังรวมของทุกภาค
สวน จนเกิดพลังใหมในการขับเคลื่อนตอไป 

การเปลี่ยนแปลงตางๆ  หลายเรื่องจะเกิดขึ้นในระยะการเปลี่ยนผานนี้.... 
   
2.2 สธ.ทุกระดับ,อปทและอ่ืนๆ  คือ สํานักงานบริหารจัดการยุทธศาสตรสุขภาพ
(Strategic Management Office-SMO) 

ในแวดวงของการบริหารยุคใหม เราจะไดยินการกลาวถึงยุทธศาสตรอยูตลอดเวลา ความจริงคือ 
ในชวง 50 ปที่ผานมายุทธศาสตรเปนหัวขอที่ไดรับความสนใจ วิพากย ถกเถียง ตลอดจนพัฒนามากที่สุด 
โดยเฉพาะในประเทศไทย ยุทธศาสตรไดรับการกลาวขวัญมากที่สุด องคกรทั้งหลายทั้งภาครัฐและเอกชน
ตางก็สนใจพฒันายุทธศาสตรสําหรับงานของตน เราจะเห็นยุทธศาสตรในรูปตางๆ  ตั้งแตงายทีสุ่ดที่
สามารถเขียนลงบนกระดาษเพียงคร่ึงแผนจนกระทั่งทีย่ากและซับซอนที่สุดจนสามารถพิมพไดเปนเลม  

แตเรื่องเสียดายก็คือ ในขณะที่มีการพัฒนายุทธศาสตรดวยอัตราเรงที่สูง เราไมอาจจะกลาววาได
มีการพัฒนา การบริหารจัดการยุทธศาสตร ในอัตราเรงที่ใกลเคียงกัน เราไดเห็นความพยายามของ
ภาครัฐในการนําเคร่ืองมือบริหาร   เชน   ลิขิตสมดลุ (Balanced Scorecard – BSC) มาใชในองคกร แต
ก็จํากัดอยูเพียงการสรางเครื่องมือ ในขณะที่เทคนิคการใชเคร่ืองมือดังกลาวยังไมไดรับการพัฒนาภายใต
บรบิทของประเทศไทย ดวยเหตุน้ี ความรับผิดชอบของผูบริหารตอความสําเร็จของยุทธศาสตรจึง
คอนขางหนักเน่ืองดวยขาดเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการบริหารจัดการที่จําเปน 

ในการแกปญหาดังกลาว ควรจัดการใน 2 เรื่องใหญ  คือ (1) การพัฒนาเคร่ืองมือบริหารคือลิขิต
สมดุล หรือแผนที่ยุทธศาสตรใหสามารถใชงานไดจริงภายใตบรบิทของประเทศ ซ่ึงเราไดจัดการแลว  และ 
(2) การบริหารจัดการยุทธศาสตร ซ่ึงจะมีประเด็นพิจารณาที่นอกเหนือไปกวาเรื่องแผนที่ยุทธศาสตร 
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การบริหารจัดการยุทธศาสตร 

 “การบริหารจัดการยุทธศาสตร (Strategy Management)” น้ีอาจจะเรียกไดวาเปนวิชาซ่ึงมี
วิวัฒนาการมาจากการใชแผนที่ยุทธศาสตรของภาคเอกชน และภาครัฐบางสวนในภาคพื้นยุโรป อเมริกา 
และออสเตรเลีย นิวซีแลนด  

แผนที่ยุทธศาสตรไดแสดงใหเห็นวา ยุทธศาสตรเปนสิ่งที่สามารถบริหารจัดการได ถาองคกร
จะยินดีใชเสนทางนี้อยางเขมขน โดยเฉพาะเสนทางนี้เต็มไปดวยหลักการสําคัญที่เคยนําความสําเร็จมาสู
องคกรชั้นนําทั้งหลายใน 2 ทศวรรษที่ผานมาที่สามารถใชเปนบทเรียนได 

ในเชิงวิชาการ กรม สํานัก กอง สํานักงานสาธารณสุขระดับตางๆ ตลอดจนสํานักงานขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น (อปท) ก็คือ สํานักงานบริหารจัดการยุทธศาสตรสุขภาพ  (Strategic 
Management Office-SMO) ซ่ึงจะรวมงานสรางยุทธศาสตร และการบริหารยุทธศาสตรเขาดวยกัน 

 Prof.R.Kaplan ปรมาจารยผูใหกําเนิดเคร่ืองมือลิขิตสมดุลหรือแผนที่ยุทธศาสตรไดกลาวไววา 
นับแตน้ีไป การบริหารจัดการยุทธศาสตร รวมทั้งสํานักงานบริหารจัดการยุทธศาสตรจะเปนมิติใหม
ทางการบริหารซ่ึงมีโอกาสที่จะพัฒนาเติบโตไปไดอีกไกล 

ตอไปน้ีเปนบทสรุปเก่ียวกับบทบาทหนาที่ของกรม สํานัก กอง สํานักงานสาธารณสุขฯ หรือ อปท 
ในเชิงการบริหารจัดการยุทธศาสตรซ่ึงนาจะเปนประโยชน โดยเฉพาะในการบริหารงานสรางสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น ชุมชน    
 
บทบาทของกรม สํานัก กอง สํานักงานสาธารณสุขฯ และ อปท ในเชิงการบริหารจัดการ
ยุทธศาสตร 

กลาวโดยทั่วไป บทบาทของกรม สํานัก กอง สํานักงานสาธารณสุขฯ และ อปท (ซ่ึงตอไปน้ีจะ
เรียกสั้นๆ   วา องคกรฯ)คือ เปนผูดูแลกระบวนการที่หลากหลายของยุทธศาสตร กระบวนการเหลาน้ีจะ
ไมถูกจํากัดอยูภายในองคกรหนึ่งแตจะขามองคกร มีความซับซอน รวมทั้งตองการความเปนบูรณาการใน
การบริหารจัดการดวย  

ความรวมมือระหวางองคกรฯก็ดี การบูรณาการก็ดี จะไมเปนแตเพียงคําพูดที่จับตองไมได  แต
เปนหัวใจของการบริหารจัดการทีเดียว   

แมวาศิลปะและวิทยาศาสตรของการบริหารจัดการยุทธศาสตรจะอยูในระยะเริ่มตน แตจาก
ประสบการณของผูที่ทําการวิจัย หรือผูที่เคยลงมือปฏิบัติเก่ียวกับเรื่องน้ีมาแลวก็ทําใหเราสามารถ
มองเห็นบทบาทหนาที่สวนที่สําคัญหรือที่เรียกวา Key Functions ขององคกรตางๆที่กลาวถีงไดคอนขาง
ชัดเจน ดังที่ไดรวบรวมไวเปนขอๆขางลางน้ี 

  

1.การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
แกนแทของยุทธศาสตรน้ันอาจจะกลาวไดวา คือการทําอะไรที่แตกตางจากเดิม คือการเลือกชุด

กิจกรรมที่แตกตางไปจากของผูอ่ืน แลวปฏิบัติการไดอยางไมมีที่ติ ดังน้ัน ยุทธศาสตรกับการเปลี่ยนแปลง
คือสองหนาของเหรียญเดียวกันที่ไมสามารถจะแยกออกจากกันได เพราะยุทธศาสตรจะนํามาซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงทิศทางขององคกรฯ 
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เรามีตัวอยางที่เห็นไดในสังคมรอบตัววา ไมมีอะไรจะยากไปกวา อันตรายกวา หรือไมแนใจใน
ความสําเร็จยิ่งไปกวาการสรางหรือแนะนําสิ่งใหมๆใหเปนที่ยอมรับ แตแมวางานนี้จะ ยากลําบากเพียงใด 
เราก็ตองตัดสินใจทําหากหวังวาจะไดเก็บเก่ียวผลสําเร็จอันนาชื่นใจในวันขางหนา 

สิ่งแรกที่ องคกรฯควรจะทําคือ ระบุส่ิงที่ตองการใหมีการเปลี่ยนแปลงพรอมเหตุผล วิธีการที่
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (เชนการสรางและใชแผนที่ยุทธศาสตร) ความคาดหวัง และที่สําคัญที่สุดคือ 
ผลประโยชนที่จะเกิดกับองคกรฯและบุคลากรคืออะไร 

 

2.การสนับสนุนแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 
บทบาทที่ชัดเจนขององคกรฯ   ประการหน่ึงคือเปนผูสนับสนุนการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  

องคกรฯ มีหนาที่ในการจัดทําโครงการฝกอบรม การพัฒนาเทคนิคการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การ
สรางวิทยากรระดับตางๆ  การผลักดันตลอดจนสนับสนุนคณะผูบริหารท่ีเก่ียวของใหสามารถสรางและใช
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร หลังจากองคกรตางๆ   มีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรแลว จะมีการติดตามผล 
แกปญหา จัดการสัมมนาแลกเปลี่ยนประสบการณ  สรางระบบขอมูลเพ่ือการประเมิน ทํารายงาน ทําการ
แลกเปลี่ยนขอมูล  ฯลฯ  

 
3.การวางยุทธศาสตรและแผนงาน 
การวางยุทธศาสตรและแผนงานสุขภาพเปนหนาที่โดยตรงขององคกรฯ ผูมีหนาที่รับผิดชอบการ

พัฒนาสุขภาพอยูแลว แตอาจมีหนาที่บางประการที่องคกรฯควรใหความสนใจ เชนการดูแลกระบวนการ
ตางๆ ที่ใชในการสรางแผน (รวมทั้งเคร่ืองชี้วัด) การตรวจสอบความสอดคลองระหวางแผนงานโครงการ
กับยุทธศาสตร การรวบรวมขอมูลสําหรับสรางยุทธศาสตรเชนขอมูลจากการวิจัยพัฒนาที่เก่ียวของ ทํา
การวิจัยเพ่ือหาคําตอบบางประการ และเพื่อใหสามารถแสดงบทบาทดังกลาวได องคกรฯ  ตองมีการ
ติดตอกับคณะผูบริหารระดับสูงผูกําหนดนโยบายอยางใกลชิด 
 

4.การสื่อสารยุทธศาสตร 
ในฐานะผูใชแผนที่ทางเดิน ยุทธศาสตร องคกรฯ  จะประสานกิจกรรมการสื่อสารกับหนวยงานที่มี

หนาที่โดยตรงรวมทั้งปฏิบัติการเองเพ่ือนําทิศทางของการพัฒนา ตั้งแตวิสัยทัศน นโยบาย พันธะกิจ 
จุดหมายปลายทางไปจนถึงวัตถุประสงคของยุทธศาสตรที่ตองทําใหสําเร็จ เปาหมาย ผลงาน และอ่ืนๆ
ไปสูผูปฏิบัติ ภาคีพันธมิตรและภาคสวนตางๆของสังคม และที่สําคัญไมยิ่งหยอนกันคือฝายการเมืองผู
กําหนดนโยบาย 

 

5.การเสริมสรางความสอดคลอง (Alignment) 
ความไมสอดคลองกันระหวางนโยบาย ยุทธศาสตร กับการปฏิบัติเปนเสมือนระเบิดเวลาที่พรอม

จะระเบิดและทําลายความสําเร็จหรือความคาดหวังขององคกรฯ ถึงแมจะดูเปนเรื่องงายๆ ไมซับซอน แต
ผลรายของความไมสอดคลองกันน้ันลึกซ้ึงกวาที่เห็นไดดวยตามาก ยกตัวอยางเชน การประกาศใช
นโยบายทํางานเปนทีม แตเวลาใหความดีความชอบกลับพิจารณาผลงานเปนรายบุคคล หรือการประกาศ
นโยบายสงเสริมการสรางนวัตกรรม แตไมสนับสนุนงบประมาณงานวิจัยพัฒนา การพูดอยางแตทําอีก
อยางเปนอันตรายตอความนาเชื่อถือ และความนาเชื่อถือคือสมบัติที่มีคาที่สุดของผูบริหาร หากปราศจาก
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สิ่งนี้ ผูปฏิบัติก็จะไมมีกําลังใจทุมเทเพ่ืองานเพราะไมทราบวาวันพรุงน้ีผูบริหารจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร
อีก 

หนาที่ขององคกรฯ  ในการปองกันความไมสอดคลองคือตองตรวจสอบใหแนใจวากระบวนงาน
ทั้งหลายที่องคกรตางๆ  ดําเนินการอยูมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรในระดับที่เหมาะสม น่ีคือเหตุผล
ที่มาของการตรวจสอบกระบวนงานกับยุทธศาสตรซ่ึงเปนสวนหน่ึงของเทคนิคการใชแผนท่ียุทธศาสตร 
การสรางความสอดคลองคือเคร่ืองมือชิ้นสําคัญที่แผนท่ียุทธศาสตรสามารถใหได นอกจากนี้ ความ
สอดคลองจะเกิดขึ้นอยางเปนอัตโนมัติเม่ือองคกรฯใชผลการวิเคราะหจากแผนที่ยุทธศาสตรในการสราง
โครงการในอนาคต ทําการถายระดับการใชแผนท่ียุทธศาสตรลงไปจนถึงขั้นสรางวัตถุประสงคสวนบุคคล 
รวมทั้งการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่เปนผลตอเน่ืองหลังจากนั้น 
 

6.การจัดการนวัตกรรม (Innovation Management) 
ผลประโยชนตอบแทนจากการบริหารจัดการยุทธศาสตร คือการที่องคกรฯ จะสามารถจัดการกับ

ความคิดริเร่ิมไดเปนอยางดี ความคิดริเร่ิมเหลาน้ีไดมาอยางไร? แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ไดบรรจุ
โอกาสใหแสดงความคิดริเริ่มไวในโครงสรางอยูแลว    

ดังน้ัน ถาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเปนเคร่ืองมือที่ใชโดยองคกรตางๆ  จํานวนมาก โอกาสก็จะมี
มากขึ้นที่จะไดคนพบความคิดริเริ่มใหมๆ  จากที่ตางๆ  

บทบาทขององคกรฯ ในกรณีน้ีก็คือการจัดการนวัตกรรม ไดแกการสรางกระบวนการที่ชัดเจนเพ่ือ
รวบรวมความคิดริเร่ิมเหลาน้ันดวยวิธีการที่เหมาะสม สรางกระบวนการวิเคราะห สังเคราะหใหเปน
นวัตกรรมที่สามารถนําไปปรับใชกับยุทธศาสตรหรือนโยบายตอไป หากเปนเชนนี้ ยุทธศาสตรจะเปน
เสมือนสิ่งมีชีวิตที่มีวิวัฒนาการ มีการเปลี่ยนแปลง เจริญเติบโต ในขณะเดียวกันก็ใหประโยชนตอบแทน
ตอองคกรสูงกวายุทธศาสตรที่ “ตาย” คือไมมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงเลย 
 

7.การสงเสริมธรรมาภิบาล 
ในระบบการปกครองดวยธรรมาภิบาล ความโปรงใส การตอบสนองตอประชาชนและกลไกการ

บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเปนองคประกอบสําคัญที่สํานักงานฯ ตองมี และเพื่อตอบสนองตอระบบ
ธรรมาภิบาล  ผูบริหารจะตองการขอมูลที่มากกวากราฟหรือแผนภูมิที่สวยงามไมก่ีแผน มีความเปนไปได
ที่ผูบริหารจะเจาะลึกลงไปถึงการวางยุทธศาสตร กระบวนการปฏิบัติงาน ตลอดจนกลไกตางๆ ที่ใชเพ่ือให
ไดผลงานหรือบรรลุผลสําเร็จ ในกรณีเชนนี้ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรจะมีบทบาทอยางสําคัญที่จะแสดง
จุดยืนขององคกรฯ ผูบริหารจะไดทราบผานทางเคร่ืองชี้วัดที่เหมาะสมวาประชาชนตองการ หรือมีบทบาท
ในการพัฒนาอยางไร ภาคีพันธมิตรมีความรวมมือกันอยางไร องคกรมีกระบวนงานอยางไร หรือ
วัฒนธรรมขององคกรเปนอยางไร บุคลากรทํางานอยางมีประสิทธิภาพเพียงใด เหลาน้ีเปนตน 
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2.3 การเปล่ียนแปลง(Change Agent) คือ  ผูที่สามารถสรางชีวิตความเปนทีมงาน
(Team Work) ไดอยางมีพลัง 

องคกรตางๆ หลายแหง มีการลงทุนอยางมากมาย ในการพัฒนาผูนําในระดับตางๆ  ขององคกร  
ทั้งโดยการพัฒนาทักษะการสรางวิสัยทศัน  ทักษะอาชีพ  การสรางพ่ีเลี้ยง และดวยโปรแกรมตางๆ อีก
มากมาย  ซ่ึงก็เปนไปเพื่อการเผชิญหนากับการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมการทํางานอยางเทาทันในอนาคต  
แมกระทั่งในระดับโลก   เราก็พบวาผูนําคนสําคัญๆ ของโลก ก็มีความพยายามในการพัฒนาตนเองอยู
ตลอดเวลา ไมหยุดน่ิง  ที่สําคัญ คือ มีการเพ่ิมขีดความสามารถในการคิดอยางมีคุณภาพใหกับคนใน
องคกรที่มีความแตกตางหลากหลายมาทํางานรวมกัน เพ่ือบรรลุเปาหมายเดียวกัน หรือการปนแตงภาพ
อนาคตอันแรงกลาใหคนประทับใจ (Strong Vision) ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปนคนที่ชางฝนที่จะลงมือ
ทํางาน (Practical Dreamer)  คอยคนหาโอกาสใหมๆ  วิธีคิด วิธีการทํางานใหมๆ พลิกวกิฤตใิหเปน
โอกาส นําการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  จะขอยกเอา "กรณี การบริหารของ แจ็ค เวลล ประธานบรษิัท
เยนเนอรัล อิเลคทรคิ(GE) ที่กลายเปนผูจัดการแหงศตวรรษ ที่โดงดังที่สุดในชวงป 1981  ที่เขาไดกอบกู
บริษัท GE ทีกํ่าลังย่ําแย ใหกลายเปนบริษัทที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีที่สุด จนถูกจัดเปนบริษทัยักษใหญ
อันดับ 1 ของโลก และไดรับการยกยองจากภาคธุรกิจอยางกวางขวาง  ที่นาสนใจ คือ เขาทําอยางไร?  

เม่ือวิเคราะหดูแลว จะพบวา เขาไดเสนอแนวคิดการจัดการใหม ที่สวนทางกบัทฤษฎีการบรหิาร
องคกรหลายๆ  ทฤษฎี  แจ็ค เวลล ไมเห็นดวยกับทฤษฎีการบรหิารองคกรที่เรียกวา "องคกรแหงการ
เรียนรู (Learning Organization)" เขาเสนอวาองคกรที่ประสบความสําเร็จได คือ "องคกรแหงการสอน
(Teaching Organization)"  ที่มีผูนําคอยฟูมฟกและพัฒนาคนในทุกระดับชั้นขององคกรอยางสมํ่าเสมอ  
และเนนใหมี"ผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership)" มากกวาการมี "ผูนํารักษาการ
(Transectional Leadership)"ที่อยูไปเรื่อยๆ ทํางานเปนวันๆ หรือแบบเดิมๆ ไมมีความคิดริเริม่  ไมมี
วิสัยทศันอะไรใหม… 

กระบวนการของ แจ็ค เวลล  ในการสรางองคกรแหงการสอน คือ เขาสรางศูนยพัฒนาผูนํา และ
โรงเรียนสรางผูนํารุนตอไป เขาไดใชเวลาสวนหนึ่งในแตละสัปดาหไปสอนผูนําระดับสูงของบริษัท 
ติดตอกันนานนับสิบป อยางตอเน่ืองและเขามักตั้งคําถามเสมอวา "ถาคุณไดเปนผูบริหารสูงสุดของ
บริษัทในวันพรุงน้ีคุณจะทําอะไร?" เพ่ือใหเกิดการวิเคราะห ถกเถียงกันอยางอิสระ และนําไปสูการเสริม
ความสามารถในการวิเคราะห อันเปนการพัฒนาผูนําองคกรใหเฉียบแหลมยิ่งขึ้นไปเรื่อยๆ  น่ันเอง 

 จะเห็นไดวาหากมีการพัฒนากระบวนการเรียนรูและกระบวนการสอนควบคูกับไป โดยผานกลุม
และเครือขายตางๆ  อยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ จะทําใหเห็นพลังการขับเคลื่อนมากยิ่งขึ้นเรื่อยๆ  ซ่ึงเปน
แนวทางแหงกระบวนทัศนใหมที่มีบุคลากรและแกนนาํเปนตวัตั้ง น้ันเอง 

 
กลาวโดยสรุป ไมมีความสําเร็จไหนที่จะทําไดคนเดียว Team work เปนหัวใจสําคัญของการ

บริหารจัดการหรือทํางานในโลกสมัยใหม ซ่ึงจะเชื่อมกันเปนเครือขาย(Network) ที่หลากหลายและ
กวางขวาง  “ผูนําที่เกงมักจะสรางทีมงานที่ดี และทีมงานที่ดีก็มักจะสรางผูนําที่เกงไปดวยในตัว ดังน้ันผูนํา
ที่ดีกับทีมงานที่ดี จึงเปนเรื่องที่แยกจากกันไมออก” 

 



11 

2.4 แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route Map:SRM) เทากับ แผนบริหารการ
เปล่ียนแปลง  
 

จากความคิดสําคัญที่เนนการสรางการเปลี่ยนแปลงใหมๆ ในการพัฒนา โดยการสรางและใช
ประโยชนจากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route  Map:SRM ) เปนเคร่ืองมือในการกําหนด
ทิศทางและเปาหมายการพัฒนาสูความสําเร็จ หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา แผนบริหารการเปลี่ยนแปลง
(Change) สูการพัฒนากลไกและกระบวนการใหมๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสรางบทบาทและพันธกิจการ
พัฒนาของประชาชน/ชุมชนและภาคสวนตางๆ ในสังคมรวมกันอยางมีพลวัต(Dynamic change) และการ
เสริมพลังทวีคูณ(Synergistic Effect) ในอันที่จะนําไปสูความเขมแข็งและการพึ่งตนเองไดมากขึ้นของ
ชุมชน 
 ในความคิดสําคัญที่ 4 น้ี ไดเรียบเรียงประสบการณมาเขียนเปนแนวกึ่งวิชาการ เพ่ือชวยให
กระบวนการถายทอดความรู แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูเรียนหรือผูฝกปฏิบัติ รวมทั้งการนําปฏิบัติการ
เพ่ือการพัฒนางานในพื้นที่ไดอยางงายๆ มากขึ้น   ซ่ึงบุคลากรในองคการระดับปฏิบัติการตางๆ รวมทั้ง
ชุมชน/ทองถิ่น  สามารถนําไปใชประโยชนได    โดยไดพยายามนําแนวคิดและหลักการสําคัญของ 3 สวน 
คือ การใชหลักสูตร  คูมือปฏิบัติงาน และกระบวนการสรางและใชแผนที่ฯ  มาสรุปและเรียบเรียงให
สั้นกระชับเฉพาะ ขั้นตอนที่จําเปนสําหรับการถายระดับลงสูการปฏิบัติใหงายแกการทําความเขาใจ  และ
ปฏิบัติไดจริง 

เอกสาร ฉบับน้ี มีวิธีการนําเสนอ 2  ลักษณะ ประกอบดวย 
                    ลักษณะที ่ 1 เปนบทนําการเขาสูบทเรียนและการฝกปฏิบตัิ มีลกัษณะเปนการแนะนําส่ิง
ที่เปนพ้ืนฐานที่ผูเรียนจําเปนตองทราบกอนลงมือเรียนหรือปฏิบัติการ 
                    ลักษณะที่ 2 เปนการเรียนและฝกปฏบิตัิการตามขั้นตอนตางๆ  ของการสรางและใชแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตรสําหรับองคกรระดับปฏิบตัิการ 

หลังจากการเรียนรูและเสริมสรางทักษะไปแลว “ความมุงหวังสูงสุดของกระบวนการสราง
และใชประโยชนจากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route  Map)  ก็คือ การนําไปใชประโยชนใน
พ้ืนที่อยางจริงจัง เพ่ือใหประชาชนหรือชุมชน สามารถแสดงบทบาทในการสรางระบบสุขภาพเองไดมาก
ขึ้น (หรือพูดงายๆ ก็คือ เราพบวา ประชาชนหรือชุมชน รวมทั้งองคกรทองถิ่น สามารถสรางงานพัฒนา
ระบบสุขภาพไดเองสอดคลอง ตามบริบทที่มีอยูในทองถิ่นน้ันๆ)และสามารถนําไปสูการสรางชุมชน
เขมแข็งอยางยั่งยืน  สามารถรวมกันดูแลครอบครัว  ชุมชน สังคม ที่ตนอาศัยอยูไดอยางแทจริง”    

ดังน้ัน  จึงหวังเปนอยางยิ่งวา การเรียนรูและฝกอบรม เร่ือง การสรางและใชประโยชน
จากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route  Map) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ในครั้ง
น้ี  จะเปนการสรางความคิดสําคัญ(Concept) วิธีการหรือกระบวนการ รวมทั้งการสรางกระบวน
ทัศน (Paradigm Shift) ในการที่จะเปลี่ยนแปลง(Change) ไปสูการพัฒนาใหมๆ  ใหแก  นักบริหาร  
นักวางแผน  นักพัฒนากระบวนการ  นักส่ือสารสังคม รวมไปถึงผูที่เก่ียวของและผูสนใจทั่วไป  ไดนําไป
ประยุกตใชในการพัฒนาสูความสําเร็จตามความประสงคตอไป  และจะเกิดประโยชนอยางยิ่งตอการสราง
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สุขภาพชุมชนของเรา  หากไดนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาอยางจริงจังและตอเน่ืองในอนาคต
อันใกลน้ี 

 
2.5 9 ภารกิจ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เก่ียวกับแผนที่ทางเดินยทุธศาสตร 

จากการประชุมโครงการสรุปผลและพัฒนาบุคลากรการตรวจราชการและนิเทศงาน  กระทรวง
สาธารณสุข ปงบประมาณ  2552วันที่ 15-17  กันยายน  2552 ณ โรงแรมเจริญศรีแกรนด  อ.เมือง จ.
อุดรธานี  นพ.อมร  นนทสุต  ไดนําเสนอ แนวทางการดําเนินงานในระดับจังหวัด ดังน้ี 

1. ตั้งคณะทํางานจัดการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร มีสสจ. เปนประธาน สมาชิกมีทุกระดับตั้งแต

จังหวัดถึงทองถิ่น มีหนาที่หลักคือ (1) การจัดการที่เก่ียวของกับแผนที่ยุทธศาสตร (2) การพัฒนาบทบาท

ประชาชน และ (3) การจัดการนวัตกรรม 

2. คัดเลือกกองทุนฯตนแบบอําเภอละ 1 แหง  

3. ใหอําเภอตั้งคณะทํางานประกอบดวยภาคีที่มีสวนสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 

4. สงวิทยากรที่คัดสรรแลวเขารวมเปนทีมวิทยากรเขตที่ใชหมุนเวียนสนับสนุนจังหวัด
ภายในเขต (สปสช. เขต เปนผูจัดการ) 

5.  สนับสนุนทีมวิทยากรเขตพัฒนากองทุนตนแบบเปนโรงเรียนสําหรับสอนกองทุนอ่ืนๆตอไป 

6.  กองทุนตนแบบที่จะพัฒนาเปนโรงเรียน มีเง่ือนไขคือ ตองมีโครงการที่เคลื่อนไหวอยูในพ้ืนที่

ดังนี้ (1) โครงการเก่ียวกับสภาวะแวดลอม (2) โครงการควบคุมโรคไมติดตอพรอมสรางสุขภาวะ (3) 

โครงการควบคุมโรคติดตอพรอมสรางสุขภาวะ และ (4) โครงการเกี่ยวกับอาหารหรือโภชนาการ ประเภท

ละอยางนอย 1 โครงการ และโครงการเหลาน้ันสามารถแสดงผลลัพธเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมของประชาชนได 

7. ทุกจังหวัดจะไดรับจุดหมายปลายทางและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรรวม (SLM) ของกรม

อนามัยและกรมควบคุมโรค ใหนําไปปรับใชในระดับอําเภอและตําบลตามแนวทางในภาพ “การถายระดับ

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรสูทองถิ่น” ที่แนบ โดยใหถายระดับแผนที่ฯไปจนได “แผนปฏิบัติการ Mini SLM” 

8. การวางงานในระดับทองถิ่น ใหใช “แผนปฏิบัติการ Mini SLM” ที่สรางจากแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตรปฏิบัติการ (SLM) ทําการปรับปรุงเนื้อหาของแผนงานโครงการสุขภาพของ อปท. ให

สอดคลอง ถือเปนเง่ือนไขหนึ่งของการมอบอํานาจจากสาธารณสุขสูทองถิ่น อาจทําเปนขอตกลงในระดับ

จังหวัดถาจําเปน (โปรดดูภาพ “การสรางบทบาทของประชาชน” ที่แนบ) 
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9. หากทองถิ่นพิจารณาเห็นสมควร อาจใชตัวอยางแผนปฏิบัติการที่แนบมา เน่ืองจากไดพิสูจน

แลววาสามารถทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดในระยะเวลาอันสั้น 

เงื่อนเวลาที่แนะนํา 
o คัดเลือกกองทุนฯที่จะเปนตนแบบใหแลวเสร็จ อําเภอละ 1 ตําบล ภายในตุลาคม 2552 

o เริ่มสรางโครงการตางๆตามเงื่อนไข ตั้งแตคัดเลือกกองทุนฯที่กําหนดใหเปนตนแบบ

ได 

o ทําการประเมินกองทุนฯที่สามารถเปนครูได ภายในมิถุนายน 2553  

o เปดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกองทุนฯสุขภาพตําบลสําหรับผูปฏิบัติตางตําบล 

และฟนฟู สําหรับผูปฏิบัติภายในตําบล ตั้งแต กรกฎาคม 2553 

ภาพท่ีเก่ียวของ 

อางถึงขอ 7 

 การถ ายร ะด ับ แผนที่ท าง เดิน ยุทธศาสตร สู ท อ งถ ิ่น
กรม / เขต จังหวัด อาํเภอ

SRM + SLM

รายประเดน็

 จุดหมายปลายทาง+ 
SLM รวมสองกรมฯ

จุดหมายปลายทาง
SRM / SLM 
ของจังหวดั

(ถามี)

 จุดหมายปลายทาง
SLMของอาํเภอ
ตารางนิยามฯ
11 ชอง(บางสวน)

 

ทอ
งถ

ิ่น 
   

   
   

 

บริบท
ของ
ตําบล

ใชแผนที่
ความคดิ

ประเดน็
กาํหนดโดย
ผูบริหาร

ใชขอมูลจากระบบเฝ า
ระวงัตําบล

เติมเต็มตารางนิยาม
เป าประสงค 11 ชอง

แผนปฏิบัติการ
ตําบลรายประเดน็
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อางถึงขอ 8 

 

• สรางบทบาทของประชาชน

• สรางกระบวนการของประชาชน

• สรางแผนงานโครงการ (อปท/กองทุน)

• รัฐปรับเจตคติ/บทบาทของบุคลากร(ทุกฝ าย)
       ใหตอบสนอง

ใชแผนปฏิบะติการ

 เกิด
นวะตกรรม 

• สรางกระบวนการ 
ของเจาหนาที่

• สรางบทบาทของเจาหนาที ่

Appropriate Technology

สนะบสนุน

      กล ยุทธ ก ารสร า งบทบาทปร ะ ช าชน
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3 

หลักการสําคัญของการพัฒนา 
 

3.1 หลักการสําคัญของการพัฒนา     
 

เปาหมายสูงสุดของการพัฒนา คือ การที่ประชาชนแสดงบทบาทในการสรางสุขภาพและชุมชน
อยูดี มีสุขอยางยั่งยืน ดวยความตั้งใจ เต็มใจและจิตสํานึกที่ดี หัวใจสําคัญ คือ การพัฒนาบทบาทของ
ประชาชน  ทั้งในฐานะสมาชิกของสังคมและองคกรชุมชน 

จากกระแสพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ที่วา “ในการแกปญหาของ
บานเมืองน้ันใหยึดหลักสําคัญ 3 ประการ คือ เขาใจ เขาถึง และพัฒนา”  

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพแนวใหม  ไดนอมเกลาฯ อัญเชิญพระราชดํารัสของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว มาเปนมงคลเคร่ืองนําทาง ในการพัฒนาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ซ่ึง
เคร่ืองมือที่สําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาชุมชน  ดังน้ี 
“เขาใจ” 

ในการทํางานเพ่ือประชาชนนั้นควรที่จะเขาใจในเรื่องตางๆ ตั้งแตเขาใจตนเอง เขาใจเพ่ือน
รวมงานในองคกร บทบาทหนาที่ กระบวนการทํางาน เขาใจผูที่มีสวนเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสีย 
รวมถึงการเขาใจประชาชน   เพราะความเขาใจที่ลึกซ้ึงจะนําไปสูการมองอยางรอบดาน การพรอมที่จะรับ
ฟงและทํางานรวมกับผูอ่ืน  ไมวาจะเปนการพัฒนาตนเอง หรือรวมไปถึงการรวมพัฒนาสังคม ชุมชนของ
ตนก็ตาม 

สําหรับกระบวนการนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรไปสูการพัฒนากลุมเปาหมายตางๆ น้ัน การ
ถายทอดความรูหรือแมแตการถายทอด เร่ืองราวตางๆ  น้ัน  ตองเขาใจ ในความแตกตางระหวางบุคคล 
ประสบการณและภูมิหลังของผูเรียนที่สั่งสมมาตอเน่ือง  รวมทั้งสิ่งที่ผูเรียนเผชิญอยูในความเปนจริง ณ 
ปจจุบัน เพ่ือการเลือกเน้ือหา วิธีการ สื่อที่เหมาะสม 
“เขาถึง” 

การเขาถึง ที่สําคัญ คือ การสื่อสารใหเขาใจ ผูที่ทํางานตองเขาใหถึงแกนสาระหรือหลักการสําคัญ
ของการสรางเครื่องมือ เพ่ือนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ ตองเขาใหถึงกลุมเปาหมาย ดวยการสื่อสารที่ดี 
อันจะสงผลใหกลุมเปาหมายไดเขาถึงแกนสาระหรือหลักการสําคัญเหลาน้ัน 

การแยกกลุมเปาหมายตามคุณสมบัติที่กําหนดกอนการถายทอดความรูน้ัน นอกจากทําใหเขาใจ
กลุมเปาหมายแลว ยังทําใหเห็นชองทางในการเขาถึง  ยิ่งกวาน้ัน การเขาถึงยังตองการเน้ือเร่ือง หรือ
ขอมูลขาวสารที่เหมาะสมที่จะสงผานถึงกันอีกดวย  
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                                     “พัฒนา” 
การที่กลุมเปาหมายจะเรียนรู และมีสวนในการพัฒนา จนสามารถแสดงบทบาทในฐานะสมาชิก

ของสังคมอยางถูกตองเหมาะสมได  ตองมีการพัฒนากลไกเพื่อบริหารจัดการยุทธศาสตร เพ่ือนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่จะทําใหเกิดความเขมแข็งของภาคประชาชน น่ันคือ การใชแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร  

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรมีประโยชนในการกําหนดจุดมุงหมายปลายทาง ตลอดจนกระบวนการ
เพ่ือนําไปสูผลลัพธที่ตองการ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรจะทําใหเกิดการเชื่อมโยง สอดประสานปฏิบัติการ
ของหนวยงาน/องคกรตางๆ  ตลอดจนสามารถประยุกตกับระดับตางๆ ตัง้แตระดับชุมชนจนถึงระดับ
นโยบายได 
 

ดังน้ัน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ควรจะมีการถายทอดหรือกระจายจากผูรู ผูมีประสบการณไปสู
สังคม ชุมชนในวงกวาง โดยเฉพาะหนวยงาน องคกรภาคสวนตางๆ  ที่เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพ
ชวีติของประชาชน  จากประสบการณการพัฒนาบุคลากรและแกนนําในระดับพ้ืนที่ ในพ้ืนทีห่ลายแหงที่
ผานมา พบวากระบวนการพัฒนาสามารถถายทอดความรูและทักษะ สามารถสรางกระแส และกระจาย
ความรู ไดในหลายรูปแบบ ดวยจุดแข็งที่ใชการเรยีนรูแบบมีสวนรวมและมีวทิยากรกระบวนการ ชวย
อํานวยความสะดวก และนาํไปสูการปฏบิัติการทั้งที่ดําเนินการไดเองและมีวิทยากรคอยสนับสนุนให 

  
3.2 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic Route Map) คอือะไร? 

แผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร คือ เคร่ืองมือในการสื่อสารและบริหารจัดการที่จะเชื่อมโยง
ความสัมพันธ ระหวางวธิีปฏิบตัิหรือยทุธศาสตรทั้งหมดที่เราเลือกที่จะไปใหถึงจุดหมายปลายทาง ใน
หลายๆ มิติ หรือหลายๆ มุมมอง แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรน้ี เรยีกงายๆ  อีกอยางหน่ึงวา ผังทางเดนิ
ยุทธศาสตร 

แผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร ชวยใหเราเห็นภาพความเชื่อมโยงระหวางยุทธศาสตรทั้งหลายวา 
ยุทธศาสตรแตละตวัน้ันเก่ียวของและสัมพันธกันในเชงิความเปนเหตุและผลระหวางกันและกันอยางไร 
เปนแผนที่ที่จะทําใหเราไมหลงทาง และสามารถวางแผนไดอยางมีความเขาใจถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการ
กระทําของเรา 
 
3.3 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรจะชวยพัฒนาอยางไร?  
 1.ชวยลดความขัดแยงทางแนวคิด ทั้งในระดับองคกรและพ้ืนที่ได 
 2.ชวยสงเสริมใหเปนองคกรผลงานสูง กลาวคือ สิ่งที่ทําอยูในปจจุบันที่ใชแนวคิดสนองความ
ตองการ ไดในสิ่งที่ตองการ แตกลับเปนองคกรผลงานต่ํา ประชาชนไมมีการเปลี่ยนแปลง ตองเปลี่ยนให
องคกรของทานเปนองคกรผลงานสูง ความสําคัญอยูที่ผูบริหาร ที่จะทําใหงานสําเร็จ และคนสําคัญที่สุด 
จําเปนตองไดรับการพัฒนา ใน 2 เรื่อง คือ การใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรและความสามารถในการคิด
สรางสรรค  ดังรูปตอไปน้ี 
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 แผนที่ทางเด ินยุทธศาสตรจะชวยแกปัญหาบางประการ

ความขดัแย งทางแนวคิด

สน
องค

วาม
ตอ

งกา
ร

พฒั
นา
สัง

คม

 
 

 3.ความสัมพันธของการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรในการพัฒนา 
3.1 กลุมเปาหมายคือใคร 
3.2 บุคลากรของทานเปนใคร 
3.3 มาตรการที่ใชคืออะไร 
3.4 สภาวะแวดลอมคืออะไร 

ยุทธศาสตรจะดีขนาดไหนขึ้นอยูกับปจจัยทั้ง 4 น้ี ถาจะทําใหชาวบานลุกขึน้มาไดตองศึกษา
สภาวะแวดลอมดวย ซ่ึงจะเปนที่มาของมาตรการทางสังคมขึ้นมา หากตองการใหสังคมมีการเปลี่ยนแปลง
พรอมไดผลงานดวย ตองใชทั้ง 2 มาตรการ คือ มาตรการทางเทคนิคและมาตรการทางสังคม 

มาตรการทั้ง 2 สวนที่ตองการขณะนี้ มีเพียงขางเดียว คือ มาตรการทางเทคนิค แตสภาวะ
แวดลอมยังไมมี ดังน้ันจึงตองมีนวตักรรม เน่ืองจากไมมีใครรู นวัตกรรมในที่น้ีหมายถึง นวัตกรรมทาง
กระบวนการ 

กลุมเปาหมาย คือ ตัวกําหนดปญหา ปญหาทําใหรูบทบาทของบคุลากรคืออะไร มาตรการคือ
อะไร 

สภาวะแวดลอม ปญหาคืออะไร บทบาทที่จะทําคืออะไร และใครจะปนผูทําบทบาทนี้ (ตองการ
เห็นทองถิ่นและชุมชน เปนผูทําบทบาทนี)้ 

ซ่ึงจะตองทําใหมาเชื่อมกับบทบาทของเจาหนาที่ ใหเกิดการผสมผสานกันของเจาหนาที่ กับ
ทองถิ่น กองทุนตางๆและชาวบาน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร จะเปนตัวชวยใหเกิดการผสมผสาน
แนวคิดและบทบาทของทุกฝาย เพ่ือใหเกิดการเสรมิพลังกัน  นอกจากนี้ ในระดับองคกรปฏิบัติการ ยัง
สามารถใชเปนเคร่ืองมือนําทางหรือปรับทิศทางของงาน เชน การปรับโครงการและกระบวนการใหสอดรบั
และตอบสนองตอยุทธศาสตรไดอยางชัดเจน  การกําหนดแผนการใชงบประมาณการกําหนดบทบาทและ
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หนาที่ของบุคลากร(Functional Organization) ใหสอดคลองกับภารกิจใหมๆ อยูตลอดเวลา  ดังรูปภาพ
ตอไปน้ี 
 

  ตาํแหน งของแผนที่ท าง เดิน ยุทธศาสตร

             ยุ ท ธศ า สตร

     เป าประสงค

           ประชาชน 
เป าประสงค

การตั้งงบประมาณ     การคิดตนทุน(costing)

แผนงาน       บริการ        ปฏบิตักิาร

Input    Process    Outputs

พฒันาบุคลากร

ผลงาน

วางแผน

บริหารจัดการ

แผนทีท่างเดนิ

ยุทธศาสตร กลยุทธ ตวัชี้วดั

ไมใช

 
 
 

ในการลงพื้นที่ปฏิบตัิการ ตองแสดงบทบาทใหชัดวาใครทําอะไร จะไดไมซอนทับกันกัน หรือ
กระทบกระทั่งกัน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรจะชวยใหเกิดการผสมผสาน แสดงบทบาทของแตละสวนได
ชัดเจนภายใตแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเดียวกัน 

หากไมเชื่อวา ชุมชน/ประชาชนทําได อยาเพ่ิงทําจะไมเกิดประโยชน เพราะทุกอยางจะเหมือนเดิม 
หากเชื่อวาชุมชน/ประชาชนทําได ใหใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรมาบริหารการเปลี่ยนแปลง จะมีการ
สราง/เกิดนวัตกรรมตลอดเวลา สรางบทบาทประชาชน เม่ือประชาชนลุกขึ้นมาแสดงบทบาท สิ่งเหลาน้ีจะ
เปนฐานในการสรางแผนชุมชนที่มาจากประชาชน อยางแทจริง  เม่ือประชาชนแสดงบทบาทไดเต็มที่ จะ
ชวยปรบัเจตคติของเจาหนาที่ เกิดนวัตกรรมในเร่ืองใหมๆ ที่ชุมชนตองการที่จะทํา 
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3.4 การสรางความเขาใจเบ้ืองตนเก่ียวกับแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร  
วิทยากร สามารถดําเนินการได 2 วิธี คือ 

วิธีที่ 1 โดยการสอบถาม แลววิทยากรเปนผูบันทึกแสดงใหเห็นภาพรวม  เชน 
กลุมเปาหมายเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อบต. /เทศบาล/ อบจ.) 

1. สอบถามถึงวสิัยทัศนขององคกร (อบต. /เทศบาล/ อบจ.) กอนวากําหนดไวอยางไร) 
วิสัยทศันของตําบล/เทศบาล/อบจ. คือ................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 

2. สอบถามถึงพันธกิจของทองถิ่น คืออะไร? .............................................................. 
........................................................................................................................................................... 

3. สอบถามถึงยทุธศาสตรแผนงาน/โครงการของทองถิ่น คืออะไรบาง? ........................ 
............................................................................................................................................................ 

4. สอบถามถึงลักษณะหรือส่ิงที่เราจะเปนหรือตองการใหเกิดอยางเปนรูปธรรมในปที่
กําหนด  ที่สามารถระบุไดวาเปนสิ่งที่เกิดขึ้น จากการกระทําของเราหรือในสมัยเรา (เชน ภายใน 3- 5 ป) 

   จุดหมายปลายทางของตาํบล/เทศบาล/อบจ. ในระยะ ........ ป (พ.ศ. ....... พ.ศ.........)  
คือ ....................................................................................................................................................... 

 
วิทยากรนําเสนอภาพการประมวลคําตอบที่ไดจากการสอบถาม ที่แสดงใหเห็นภาพของสิ่งที่ขาด

หายไปหรือชองวางที่เกิดขึน้ระหวางสิ่งทีฝ่น(วิสัยทัศน)กับยุทธศาสตรที่กําหนด น่ันคือ จุดหมาย
ปลายทางกับวิธีการที่จะไปใหถึงจุดหมายปลายทาง 

  
ขอสังเกต    วสัิยทัศน ทุกแหง ทั้งองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) /เทศบาล/ องคการบริหารสวน
จังหวัด(อบจ.) จะกําหนดไวแลว  ยุทธศาสตร ทุกแหง ทั้งองคการบริหารสวนตาํบล (อบต.) /เทศบาล/ 
องคการบริหารสวนจังหวัด(อบจ.) จะกําหนดไวแลว รวมทั้งแผนงาน โครงการ สวนที่ขาดหายไปคือ
จุดหมายปลายทาง หรือสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงลักษณะของวิสัยทศันที่เปนรูปธรรม ตามเวลาทีกํ่าหนด(เม่ือ
ปน้ัน ปน้ีหรือเม่ือน่ันเม่ือน่ี) ซ่ึงหมายถึง สิ่งที่เราจะเปนหรือตองการใหเกิดอะไรหรือมีลักษณะเปนอยางไร 
จะมีอะไรเกิดขึ้นบาง และเราจะไดเห็นอะไรหรือมีอะไรเปนรางวัลตอบแทนเราบางเม่ือเราไดไปถึงจุดหมาย
น้ันแลวและวธีิการปฏิบัตใินหลายมิตหิลายมุมมอง(Perspective)   

 
 

วิธีที่ 2 โดยการใหแตละคนตอบคําถาม ดวยการเขยีนคําตอบลงในกระดาษทีแ่จกให 
และวทิยากรสรุป ซ่ึงมีขอคําถามดังน้ี 

จงตอบคําถามเก่ียวกับการเดินทางจากที่อยู(บาน)ของทานมาที่หองประชุม(สถานที่จัด
ประชุม) โดยเขียนคําตอบลงในกระดาษทีแ่จกให แตละคําถามตอไปนี้ 

1. จุดหมายปลายทางของทานเม่ือกอนเดินทาง  
ตอบ .............................................................................. 
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2. ทานใชเสนทางอะไรบางในการเดินทาง 
ตอบ .............................................................................. 

3. ทานใชวิธีหรือพาหนะอะไรในการเดินทาง 
ตอบ .............................................................................. 

4. ทานทราบไดอยางไรวาทานถึงจุดหมายปลายทางทีท่านประสงคจะมาแลว 
ตอบ .............................................................................. 

5. จากคําถาม 4 ขอที่ผานมา องคประกอบของผังทางเดินคือ .................... 
 

  
    ในการวางแผนยุทธศาสตร เปรียบเสมือนการเดินทางของคนเรา และมีคํากลาวสําคัญที่วา “รูวาจะไป    
   ไหน แตไปไมถูก ดีกวาไปไดทุกที่ แตไมรูจะไปไหน” 
 
  

เฉลย 
 ขอ 1 ชื่อสถานที่จัดประชุมหรือนัดหมาย 
 ขอ 2 ชื่อถนนหรือเสนทางที่เดินทางมา เชน ทางน้ํา  ถนนสายนั้นสายนี้ 
 ขอ 3 วิธีหรือพาหนะ เชน จักรยาน เดิน จักรยานยนต รถยนตสวนตวั เรอื รถโดยสาร 
อาศัยรถเพื่อนมา 
 ขอ 4 บอกถึงลักษณะหรือตัวชีว้ดัที่แสดงวาถงึจุดหมายปลายทางที่กําหนด/สถานที่
ประชุมหรือนัดหมาย 
 ขอ 5 จุดหมายปลายทางและวิธีปฏิบัติการใหถงึจุดหมายปลายทาง ตามเวลาที่กําหนด 
 

ตองใชอะไรบางในการสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 
 

1. กระดาษเปลา ไมมีเสน หรือคอมพิวเตอร พรอมเคร่ืองฉาย(LCD) 
2. ปากกาสี และดินสอสี 

  3. ขอมูลของพื้นที่ที่ครอบคลุมทุกดาน ที่เพียงพอและทันสมัย 
4. ผูเขารวมดําเนินการ/ผูเขารวมแสดงความคิดเห็นในการจัดทําแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร ที่ครอบคลุมผูมีสวนไดสวนเสียในทุกกลุมเปาหมายในทองถิ่นใหมากที่สุด เพราะจะทําให
มุมมองแตละดานครอบคลุม ครบถวนมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

5. ความคิดของคุณ ผูเขารวมดําเนินการ 
6. ความคิดและจินตนาการใหมๆ ที่แตกตางจากที่มีอยูเดิมหรือปรับปรุงจากที่มีอยู

เดิมมาใชในสถานการณใหม 
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7. กระบวนการ ในการจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรตองเนนกระบวนการผสมผสาน
กับเนื้อหา เพราะกระบวนการจะทําใหเกิดความรวมมือ กระบวนการรวมคิด รวมทํา ไมเนนการน่ังฟง
บรรยาย เพยีงอยางเดยีว แตตองลงมือปฏิบัติการไปพรอมๆ กัน 

 

                                  
............................................................................................... 
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4 
 

กระบวนการสรางและใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
(Strategic Route Map) 

การสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรสําหรับองคกรระดับปฏิบัติการ  จะขอเนน
กระบวนการและขั้นตอน   6 ขั้นตอน  ซ่ึงเปนขั้นตอนที่สําคัญที่กระบวนการสรางและใชประโยชนจาก
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรจะตองมี  สวนประกอบยอยอ่ืนๆ  สามารถพัฒนาไดในระยะตอไป  โดยไดแบง
ออกเปน  2  สวน  ดังน้ี 
 

สวนที่ 1  การสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  มี 3  ข้ันตอน คือ 
  ข้ันตอนที่ 1  การวิเคราะหบริบท/สถานการณของพื้นที่ 
  ข้ันตอนที่ 2  การกําหนดจุดหมายปลายทาง(Destination Statement) 

       ข้ันตอนที่ 3  การสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับหลัก (SRM) 
สวนที่ 2  การใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (หรือการถายระดับแผนที่ยุทธศาสตรสูการ    
              ปฏิบัติ)  มี  3  ข้ันตอน คือ 

         ข้ันตอนที่ 4  การสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ(SLM) 
  ข้ันตอนที่ 5  การนิยามเปาประสงคของยุทธศาสตรจาก SLM และการกําหนดตัวชีว้ัด   
                    ผลงาน(PI) และตวัชีว้ัดความสําเร็จ(KPI) รายประเด็นที่พ้ืนที่กําหนด 
                    (Issues base)                
  ข้ันตอนที่ 6  การสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการยอย หรือแผนปฏิบัติ    
                      การ(Mini-SLM)  

    ข้ันตอนที่ 7  การถายระดับไปสูการปฎิบัติงาน(การเปดงานและติดตามผล)        
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ขั้นตอนท่ี 1 
การวิเคราะหและประเมินสถานการณของพืน้ท่ี 

 คําแนะนําเบื้องตน  “การวิเคราะหและประเมินสถานการณ  ของพ้ืนที่แตละแหง หรืองาน 
ที่จะดําเนินการน้ัน  มีความสําคัญมากเพราะเปนจุดเริ่มตนของการสรางความคิดตางๆ  ที่จะ
ไดรับการบรรจุไวในการสรางแผนทีท่างเดินยทุธศาสตรในข้ันตอนตอๆ ไป  การเปลี่ยนแปลง
ใดๆ หรือสรางสิ่งใหมๆ จําเปนตองดูและคิดใหสอดรับกับสถานการณทุกระยะ จงึตองพยายาม
ใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ โดยเฉพาะความคดิใหมๆ  ที่มีอยูในประสบการณ 
และทักษะของบุคคล/องคกร  ที่จะสามารถนําไปแกปญหาหรือสรางการพัฒนาในสถานการณ 
แหงการเปลีย่นแปลงใหมที่เปนอยูในปจจุบัน” 

 
จุดประสงค (การปฏิบัติการ)    

เพ่ือใหผูเขารวมปฏิบัติการ การสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร(Strategic  Route Map) 
สามารถวิเคราะหและประเมินสถานการณการพัฒนาในพื้นที่ ไดครบถวนทั้ง  4  ระดับ/มุมมอง และจัดทํา
แผนที่ความคิด (Mind Map) ไดอยางถูกตอง  
 
ประสบการณ/สาระที่สําคัญ 
 ความสําคัญของการวิเคราะหสถานการณ ทําใหเรารูวา มีอะไรเกิดขึ้นในระบบใดระบบหนึ่งของ
การพัฒนา ซ่ึงจะสะทอนสถานภาพการพัฒนาในขณะนั้นๆ ใหเห็นไดชัดขึ้นวาอยูในสภาพดี-แยอยางไร? 
มีแนวโนมเปนอยางไร?  และขณะนี้พ้ืนที่หรือชุมชนของเรากําลังอยูตรงไหนของสถานการณ...เรากําลัง
เดินไปในทิศทางใดในการพัฒนา...อีกไกลแคใหน กวาจะถึงจุดหมายที่เราตั้งไว   ที่สําคัญเราจะมองเห็น
วาสวนใดที่มีปญหา และจะสามารถแกไขปญหาน้ันไดอยางไรและแกไขตรงจุดไดมากขึ้น 

การวิเคราะหและประเมินสถานการณ โดยใชภาพแผนที่ความคิด(Mind Map) คือการจัดวางระดับ
ทั้ง 4 ระดับ/มุมมอง น่ันเอง ซ่ึงจะไปเปนตัวกําหนดในการสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรในลําดับตอไป
ไดตรงกับเจตนารมณ ที่สําคัญ  โดยมีทิศทางการระดมความคิด  ตามลําดับ ดังน้ี  

 ระดับประชาชน มีเจตนารมณ ที่สําคัญ คือ ประชาชนจะทําอะไรไดบางในการพัฒนา และ
ประชาชนจะไดรับคุณคาเพ่ิมขึ้นอยางไร? จากการเรียนรูหรือพัฒนา หรือ มุมมองน้ีเรียกวา “มุมมองเชิง
คุณคา (Valuation  Perspective)” 

 ระดับภาคี มีเจตนารมณ ที่สําคัญ คือ ผูที่มีสวนรวมการพัฒนาควรจะมีใครบาง? และบทบาท
อยางไร? เพ่ือใหประชาชนไดสมประโยชนตามมุมมองเชิงคุณคา มุมมองในระดับภาคีน้ีเรียกวา “มุมมอง
เชิงผูมีสวนไดเสีย (Stakeholder Perspective)”   

 ระดับกระบวนการ มีเจตนารมณ ที่สําคัญ คือ ในการที่ภาคีและประชาชนจะบรรลุตามมุมมอง
ที่กําหนด จําเปนตองมีหรือพัฒนากระบวนการที่สําคัญๆ อะไร? อยางไรบาง?  มุมมองนี้เรียกวา 
“มุมมองเชิงการบริหารจัดการ  (Management Perspective)” 
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 ระดับพ้ืนฐาน จะคิดในเชิงที่วา เม่ือจะใหบรรลุถึงระดับตางๆ   ดังที่กลาวมาแลว     ตองมีการ 
พัฒนาสิ่งที่ถือวาเปนพ้ืนฐานอยางไร สิ่งนี้จะรวมอยูในเรื่องใหญๆ ได 3  เร่ือง คือ (1) คน (2) ขอมูล และ 
(3) องคกร  มุมมองนี้เรียกวา “มุมมองการเรียนรูและพัฒนา (Learning and Development 
Perspective)”  
 
ขอสังเกต   

 ระบบการใชคาํในที่น้ีมี 2 ระบบทีใ่ชเรยีก คือถาใชคําวา “ระดับ” ก็ใหใช (1)ระดับประชาชน (2)  
ระดับภาคี (3) ระดับกระบวนการ หรือ (4) ระดับพ้ืนฐาน 

 แตถาใชคําวา “มุมมอง” ก็ใหใช (1) มุมมองเชิงคุณคา (ตรงกับระดับประชาชน) (2) มุมมองเชิง 
ผูมีสวนไดเสีย (ตรงกับระดับภาคี) (3) มุมมองเชิงการบริหารจัดการ (ตรงกับระดับกระบวนการ) หรือ (4)  
มุมมองเชิงการเรียนรูและพัฒนา (ตรงกับระดับพ้ืนฐาน) 

 คําวาระดับพ้ืนฐาน ในที่น้ีหมายถึงระดับการเรียนรูและพัฒนาของ “คน” “ขอมูล” หรือ “องคกร”  
ไมไดหมายถึงระดับพ้ืนฐานที่เขาใจกันโดยทั่วไป คือไฟฟา ประปา ชลประทาน ฯลฯ ส่ิงเหลาน้ัน
ถือเปนผลของการพัฒนา ไมใชเหตุของการพัฒนา (การมีไฟฟา ประปา ชลประทานไมไดหมายความ
วา “คน” จะดีขึ้น ขอมูล องคกรก็เชนกัน) 

 
วิธีดําเนินกระบวนการกลุมยอย 

1.รับฟงการชี้แจงจากวิทยากรพรอมทั้งศึกษาทําความเขาใจในเอกสารประกอบการฝกอบรม 
2. แตละกลุมเลือกประธานกลุม(คุณอํานวย)  1 คน   ผูบันทึก(คุณลิขิต)  2 คน(สําหรับจับ/สรุป

ประเด็นเพ่ือเขียนเปนแผนที่ความคิดของกลุม  และบันทึกสาระสําคัญโดยละเอียดเพ่ือเปนขอมูลในการ
กําหนดกิจกรรม/กระบวนการในขั้นตอนตอๆ ไป)ผูนําเสนอ(โฆษกกลุม) 1 คน และผูกํากับเวลา 1  คน  
รวม  5  คน 

3.แตละกลุมใหระดมสมองในกลุม โดยยึดตามมุมมองหรือระดับของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ทั้ง  
4 ดาน/ระดับ โดยวิเคราะหตามลําดับคําถาม 4 ชุดคําถาม (หลักและยอย)  ดังน้ี   
 
โจทย/ประเด็นหลัก ในการวิเคราะหสถานการณ(บริบท)   

ประเด็นหลักสําหรับองคกร (เนนกระบวนการทํางาน) “เราจะขับเคลื่อนกระบวนการสรางสุขภาพ ไปสู
ความสําเร็จในพ้ืนที่ ไดอยางไร? ในระยะ 3  ปขางหนา (พ.ศ. 2553-2555) ”  หรือ 
ประเด็นหลักที่ 2 “เราจะรวมกันขับเคลื่อนการพัฒนาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมของ
ประชาชนในพื้นที่ ไดอยางไร? ในระยะ 3  ปขางหนา (พ.ศ. 2553-2555) ” 
 ในกระบวนการครั้งน้ี  เราจะใชประเด็นหลักสําหรับองคกร คือ การเนนกระบวนการทํางาน
รวมกับระดับตางๆ  ไปจนถึงชุมชน  โดยแบงระยะเวลาการวิเคราะหและประเมินสถานการณ  เปน 2 
ระยะ ที่สําคัญ   โดยเนนทิศทางการคิดอยางสรางสรรค (Positive Thinking) ดังน้ี  
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1) จากอดีตถึงปจจุบัน สถานการณ(บริบท)  อะไรบาง? ที่เราทาํสําเร็จหรือทําไดดี  ทํา
อยางไร?  มีใครเก่ียวของบาง?  และ 

2) ความคาดหวัง/ทิศทาง ในการพัฒนางานการสรางสุขภาพ ในพ้ืนที่ ที่อยากจะใหเกิดข้ึน 
(Expected to see) ในอนาคตอยางไรบาง?” 

ดําเนินการระดมความคิดในการวิเคราะหและประเมินสถานการณ  2  ระยะขางตน ทั้ง 4  ระดับ/
มุมมอง โดยเริ่มในระดับประชาชน/ชุมชนกอน   โดยมีรายละเอียดที่สาํคัญ ดังน้ี 
 
ประเด็นคําถามยอยที่ 1 (ระดมความคิดแลว นําไปบันทึก/จัดลงใน กลุมความคิด ระดับประชาชน/ชุมชน  
หรือมุมมองเชิงคุณคา(Valuation  Perspective) จะระดมความคิดในเชิงที่วา 

1)การพัฒนาที่ผานมา(เชน 3-5 ปที่ผานมา) กระบวนการทํางานงานสรางสุขภาพ  ขององคกรเรา
มีอะไรบาง?ที่ทําไดดีและเขมแข็ง(สําเร็จ) ที่ตองการเติมเต็มหรือตอยอดทุนเดิมอยางไรบาง /ที่ทําไมได
หรือที่ยังไมไดทํา  และคิดวาอะไร? คือสาเหตุของปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  หรือมีใครบางที่เก่ียวของกับ
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น  ฯลฯ  

2) ชุมชน/ประชาชน ในพ้ืนที่ ควรจะมีบทบาทรวมหรือดําเนินการพัฒนางานสรางสุขภาพ 
อยางไร? หรือในเรื่องอะไร? ใหดีกวาเดิมในระยะ 3 ปขางหนาน้ี (เชน ปจจุบันชุมชนหลายแหงไมคอยมี
สวนรวมกําหนดการพัฒนาของตนเอง แตสิ่งที่อยากเห็นและตองการใหเกิดขึ้น คือ   ชุมชนรวมกลุมกัน
สรางแผนงาน/โครงการและกิจกรรมสรางสุขภาพ  รวมทั้งสรางมาตรการของชุมชน  เปนตน  หรือ  
ประโยชนจากการพัฒนา ที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน ชุมชนและสังคม ซ่ึงเกิดขึ้นจากการดําเนินการคือ
อะไรบาง?จะดําเนินการอยางไร?  
 
ชุดประเด็นคําถามยอยที่ 2 (ระดมความคิดแลว นําไปบันทึก/จัดลงใน กลุมความคิด ระดับภาคีเครือขาย 
หรือมุมมองเชิงผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder Perspective)  จะระดมความคิดในเชิงที่วา 

1) หุนสวนในการทํางานรวมกัน/เพ่ือนรวมทํางานหรือภาคีเครือขายในการทํางานพัฒนาสุขภาพ 
(ทั้งภายในและภายนอกองคกร) ที่ผานมาเปนอยางไร?  มีใครบางเกี่ยวของ  ความรวมมือเปนอยางไร? 
ฯลฯ  

 2) ในระยะ 3 ปขางหนา ภาคีเครือขาย ที่จะมีสวนรวมหรือมีบทบาทในการสนับสนุนใหชุมชน/
ประชาชน สามารถแสดงบทบาทไดมีใครบาง? และ บทบาทของเครือขายแตละกลุมที่คาดหวัง คืออะไร?  

 
ชุดประเด็นคําถามยอยที่  3 ระดับกระบวนการ หรือมุมมองเชิงการบริหารจัดการ(Management 
Perspective)  จะระดมความคิดในเชิงทีว่า 

 
1) กระบวนการบริหารจัดการที่สําคัญ ที่สนับสนุนการทํางานของภาคีเครือขายและชมุชน/ 

ประชาชน ที่ผานมาเปนอยางไร?  
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2) การพัฒนากระบวนการบรหิารจัดการที่สําคัญที่จะตอบสนองตอบทบาทของภาคีเครือขาย
และชุมชน/ประชาชน (2 ระดับขางตน) ในระยะ 3 ปขางหนาน้ีมีอะไรบาง? เชน กลไกการประสานงานที่ดี 
ระบบสนบัสนุนที่ดีและตอเน่ือง ระบบการสื่อสารที่เขาถึงชุมชน การจัดการความรู(เปนการจัดการนําสิ่งที่
เปนรากฐานทีจ่ะสงผลใหภาคีเครือขาย และ ประชาชน มีสวนรวมและแสดงบทบาทเปนไปในทิศทางที่
ตองการไดเปนอยางดีและครอบคลุม หรือใหเกิดผลกับมุมมองที่เหนือขึ้นไป) 
 
ชุดประเด็นคําถามยอยที่ 4 ระดับรากฐาน หรือมุมมองเชิงการเรียนรูและพัฒนา (Learning and 
Development Perspective) จะระดมความคิดในเชิงที่วา 

1)การเตรียมความพรอมของพื้นฐาน ที่ผานมาเปนอยางไร?  เชน  ขอมูล ระเบียบและกฎหมาย
ของชุมชนเปนอยางไรบาง ทันสมัยหรือไม เก้ือหนุนตอการพัฒนาชุมชนหรือไม มีจุดเดนจุดดอยอยางไร 
และตองการพัฒนาใหเปนอยางไร ดวยวิธีใด 

บุคลากร แกนนําตางๆของชุมชน(ทองถิ่น) มีความรู ความเขาใจ ความสามารถ และมีทักษะใน
การใหบริการและการทํางานรวมกับประชาชนหรือไม อยางไร มีขาดตกบกพรองอยางไร ตองพัฒนา
อยางไร 

บรรยากาศการทํางานของทองถิ่นเปนอยางไร ทั้งระหวางเจาหนาที่กับเจาหนาที่ (ทั้งตาง
หนวยงานและภายในหนวยงานเดียวกัน) เจาหนาที่กับแกนนํา เจาหนาที่กับประชาชน แกนนํากับแกนนํา 
แกนนํากับประชาชน มีความแตกแยกกันหรือไม ทํางานเปนทีม ชวยเหลือเก้ือกูลกันดีหรือไม มีวัฒนธรรม
องคกรเปนอยางไร? 

2) สิ่งที่ตองเตรียมใหพรอมและเขมแข็ง ซ่ึงจะเปนสิ่งที่จะสนับสนุนการพัฒนาตอระดับที่เหนือขึ้น
ไปทั้งหมด เชน เรื่องของทีมงานหรือคนทํางาน บุคลากรและแกนนาํในองคกรมีทักษะเฉพาะเรือ่ง/ดาน มี
จิตสํานึกรวม เรื่องระบบขอมูลสารสนเทศที่มีคุณภาพ กฎระเบียบที่ทันสมัย เรื่องวัฒนธรรมองคกรที่
เอ้ืออํานวยหรือมีบรรยากาศการทํางานรวมกันของคนในองคกร ฯลฯ   เปนตน  

 
ตัวอยาง แผนที่ความคิด  ทั้ง 4  ระดับ 
สมาชิกกลุมรวมระดมความคิดเห็น/ตอบประเด็นชุดคําถาม เลขาฯ กลุม สรุปไปพรอมๆ กับเขียน

เปนภาพแผนที่ความคิด ดังตัวอยางตอไปนี้ 
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นําเสนอผลงานกลุม  แผนที่ความคิดทีแ่สดงสถานการณการพัฒนาฯ ของพื้นที่ 

................................................................................................ 
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ขั้นตอนท่ี 2 
การกาํหนดจุดหมายปลายทาง 

 
คําแนะนําเบื้องตน   การกําหนดจุดหมายปลายทาง จะมีวิธีการท่ีงายขึ้น กลาวคือ การตอยอดจาก
แผนท่ีความคิด(Mind Map)  ในขั้นตอนที่ 1  โดยวิเคราะหจากสถานการณที่ไดแลวกําหนดจุดหมาย
ปลายทาง จะทําใหเกิดความเชื่อมโยงกับผลท่ีไดจากการวิเคราะห  แตหากไมถนัดก็สามารถใชผัง
จุดหมายปลายทางได แตโดยท่ัวไปที่พบมักจะนํามาใชรวมกัน  โดยรวมใชแผนท่ีความคิดกําหนดกอน  
จากน้ันนํามารวมกันเปนผังจุดหมายปลายทางรวมกันของพื้นที่อีกคร้ังหน่ึง เพ่ือใหไดจุดหมายปลายทางที่
เกิดจากฉันทามติรวมกันของพื้นที่และมีผังทางเดินที่มีจุดหมายเดียวกัน 
 
จุดประสงค (การปฏิบัติการ) 

เพ่ือใหผูเขารวมปฏิบัติการ  รวมกันกําหนดจุดหมายปลายทางขององคกรในระดับ/มุมมอง  
ทั้ง 4  (ประชาชน  ภาคี กระบวนการ และรากฐาน) ภายใตการจัดการขององคกร ในระยะเวลาที่กําหนด 3 
ป  และสามารถอธิบายหรือใหความหมายของผังจุดหมายปลายทางการพัฒนาในพื้นที่ได  

 
ประสบการณ/สาระที่สําคัญ 
 

จุดหมายปลายทาง เปนจุดตั้งตนของการสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรที่จะระบุเวลาที่ชัดเจน
กวา ภาพอนาคตท่ีคาดหวังหรือภาพฝนและไมใชเปนการแสดงวิสัยทัศนหรือพันธกิจ แตจะเปนการแสดง
เหตุผลความเชื่อมโยงของวัตถุประสงคตางๆ (รูวาจะไปไหน หรือ ที่จะไปถึง) อธิบายยุทธศาสตร/
เปาหมายเดิมที่ใชอยู/กลยุทธหลักที่คาดหวัง (ถามี)  และที่สําคัญ คือ แสดงความเปนไปได ในอํานาจของ
หนวยงานหรือภายใตเง่ือนไขแตละระดับ(อยูในวิสัยที่ทําได) 

การกําหนดจุดหมายปลายทาง  น้ันจะถือหลักความสมเหตุสมผลแตอาจไมดีที่สุดก็ไดและหาก
เปนความคิดใหมๆ จะมีคุณคาตอองคกร/ประชาชนและสังคมอยางมาก 

วิธีดําเนินกระบวนการ 
1) รับฟงการชี้แจงจากวิทยากรพรอมทั้งศึกษาทําความเขาใจในเอกสารประกอบการฝกอบรม 
2) รวมกันทบทวนความครอบคลุมของความคิดเห็นตาง ๆ แลวกําหนดจุดหมายปลายทาง จาก

ผลการวิเคราะหสถานการณ(บริบท) ใหเชื่อมโยงกัน โดยเขียนประโยค/ขอความหรือส่ิงที่ตองการให
เกิดขึ้นในวิสัยที่สามารถจัดการไดในเวลาที่กําหนด (3 ป)ที่รวบรวมไดของแตละระดับภายใตหัวขอ ดังน้ี 

2.1) ระดับประชาชน ใหกําหนดสิ่งที่ตองการใหเกิด “อะไร?” โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บทบาทหรือพันธะที่ประชาชน/ชุมชน จะรวมกันกระทํา  โดยไดจากการวิเคราะหและประเมินสถานการณ
(แผนที่ความคิด) ในสวนของสิ่งที่ตองการใหเกิดในสวนของประชาชน หรือจาก ขอมูลประเด็นคําถาม
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ชุดที่ 1  โดยทบทวนถึง ความเปนไปไดภายในเวลาที่กําหนด (3 ป) จากกลุมความคิดยอยที่วา “ส่ิงที่
ตองการในอนาคต”  หลังจากน้ันใหพิจารณาเพิ่มเติมวา สิ่งที่ยังไมดีแลวอยากใหดีขึ้น (ภายใน 3 ป) มี
อะไรเพ่ิมอีกบาง? และ สิ่งที่ดี แตอยากใหดีกวาน้ี มีอะไรอีกบาง? 
  2.2)ระดับภาคีเครือขาย ใหกําหนดส่ิงที่ตองการใหเกิด “อะไร?” จากการวิเคราะหและ
ประเมินสถานการณ(แผนที่ความคิด) ในสวนของสิ่งที่ตองการใหเกิดในสวนของภาคีเครือขาย หรือจาก 
ขอมูลประเด็นคําถามชุดที่ 2  โดยทบทวนถึง ความเปนไปไดภายในเวลาที่กําหนด (3 ป) จากกลุม
ความคิดยอยที่วา “ส่ิงที่ตองการในอนาคต”  หลังจากนั้นใหพิจารณาเพิ่มเติมวา ยังมีใคร/กลุมใดอีกบาง
ที่เราตองการใหมาเปนภาคีเครือขาย และอยากใหเขาแสดงบทบาทอยางไรบาง  
          2.3) ระดับกระบวนการ ใหกําหนดสิ่งที่ตองการใหเกิด “อะไร?” จากการวิเคราะหและ
ประเมินสถานการณ(แผนท่ีความคิด) ในสวนของสิ่งที่ตองการใหเกิดในสวนของการจัดการ หรือจาก 
ขอมูลประเด็นคําถามชุดที่ 3  โดยทบทวนถึง ความเปนไปไดภายในเวลาที่กําหนด (3 ป) จากกลุม
ความคิดยอยที่วา “ส่ิงที่ตองการในอนาคต”  หลังจากน้ัน พิจารณาเพิ่มเติมวา ถาประชาชน/ภาคี
เครือขาย จะเปนอยางที่หวังไว ตามจุดหมายปลายทางจะมีกระบวนการ/วิธีการอะไรอีกบางที่เราตองการ
ใหเกิดขึ้น  

2.4) ระดับรากฐาน  ใหกําหนดสิ่งที่ตองการใหเกิด “อะไร?” จากการวิเคราะหและ
ประเมินสถานการณ(แผนท่ีความคิด) ในสวนของสิ่งที่ตองการใหเกิดในสวนของรากฐาน หรือจาก ขอมูล
ประเด็นคําถามชุดที่ 4  โดยทบทวนถึง ความเปนไปไดภายในเวลาที่กําหนด (3 ป) จากกลุมความคิด
ยอยที่วา “ส่ิงที่ตองการในอนาคต”  หลังจากนั้น พิจารณาเพิ่มเติมวา ถากระบวนการ/วิธีการ จะเปนไป
อยางที่หวังไว เราตองมีการเตรียมความพรอมเร่ืองอะไรอีกบาง?  

 
ตัวอยาง การกําหนดจุดหมายปลายทางจากแผนที่ความคิด 

1)สมาชิกกลุมรวมระดมความคิดเห็น เลขาฯ กลุมสรุปเปนภาพแผนที่ความคิด การกําหนด 
จุดหมายปลายทาง ที่ตอเน่ืองจากการวิเคราะหสถานการณ  ดังตัวอยาง 
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2) เม่ือพิจารณาทบทวนการกําหนดจุดหมายปลายทาง จากที่ไดวิเคราะหและประเมินสถานการณ 

ไวในแผนทีค่วามคิด ตลอดจนความคาดหวังของกลุมที่อยากจะเห็นความเปลีย่นแปลงเกิดขึน้กับปญหา
เหลาน้ัน แลว  ก็สามารถสรางผังจุดหมายปลายทางรวมของกลุมตางๆ  โดยแบงเปน  4 มุมมองหรือ
ระดับไดใหเชือ่มโยงกัน โดยเขียนประโยค/ขอความหรอืสิ่งที่ตองการใหเกิดขึ้นในวสิัยที่สามารถจัดการได
ในเวลาที่กําหนด (3 ปขางหนา)ที่รวบรวมไดของแตละระดับ ดังน้ี 

2.1) เขียนหรือระบุชื่อ ผังจุดหมายปลายทางวาเปนเรื่องอะไร พรอมทั้งกําหนดระยะเวลา
วา จุดหมายปลายทางนี้ จะไปถึงเม่ือไหร โดยอยูในชวง 3 ปขางหนา   

2.2) แบงกระดาษ ออกเปน 4 สวน/ชอง โดยแตละสวน/ชองเขียนหัวขอในแตละสวน/ชอง 
ไว 4 ขอ คือ ประชาชน   ภาคีเครือขาย   กระบวนการ และ รากฐาน 

2.3) รวบรวมประโยค หรือขอความ หรือส่ิงที่ตองการใหเกิดขึ้นในเวลาที่กําหนดในวิสัยที่
สามารถจัดการได จากรายละเอียดของแผนที่ความคิด (ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหและประเมินสถานการณ
ในแตละกลุมความคิด ประชาชน   ภาคีเครือขาย   กระบวนการ และ รากฐาน)  
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 3) เม่ือเขียนทุกอยางเรียบรอยแลว ใหผูนํากลุมหรือผูนําสนทนา ทบทวน/สรุปภาพรวมของผัง
จุดหมายปลายทางที่กลุมรวมกันจัดทํามาใหสมาชิกกลุมไดรับฟง ทําความเขาใจ เห็นภาพเดียวกัน และ
วิเคราะหความสัมพันธเชื่อมโยงทั้ง 4  ระดับของผังจุดหมายปลายทางเพื่อใหเกิดการยอมรับรวมกันและมี
มติความเห็นชอบในผังจุดหมายปลายทางที่จัดทําขึ้นกอนที่จะไปทําขั้นตอนตอไป 
(หมายเหตุ  สามารถใชจุดหมายปลายทางในแผนที่ความคิดดําเนินการสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
ตอไปได  แตหากจําเปนตองรวมของกลุมตางๆ เขาดวยกันหรือตองการสรุปใหชัดเจนในจุดหมายรวมกัน 
ก็สามารถสรางผังรวมกันไปพรอมๆ กับกระบวนการอ่ืนๆ ได  ดังตัวอยาง) 
 

ผงัจดุหมายปลายทาง การพฒันางานสรางเสรมิสุขภาพและป องกนัโรค          
ของพืนทีเ่มอืงสุวรรณภูมิ ภายในปี พ.ศ. 2555  (ระยะเวลา  3  ปี) กาํหนดเมือ่ 7 เมษายน 2552

ระดบัประชาชน (มมุมองเชงิคณุคา)
- ชมุชนมแีผน/โครงการของตนเอง
- ชมุชนมเีครอืขายการเฝาระวงัทีเ่ข มแข็ง และสามารถดแูล
สขุภาพตนเองเบือ้งต นได 

- มกีตกิาของชมุชน
- มกีารใช ภมูปัิญญาท องถิน่
- มกีองทนุสขุภาพในชมุชน  โดยชมุชน
- มสีวนรวมในการแสดงความคดิเห็นและสามารถบรหิารจัดการ
สขุภาพและสิง่แวดล อมในชมุชน

- มกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและเข าถงึบรกิารขัน้พืน้ฐาน

ระดบัภาค ี(มมุมองเชงิผู มสีวนไดสวนเสยี)
- อปท.รวมพัฒนาและสนับสนุนทรัพยากรอยางเพยีงพอและ
ตอเนือ่ง

- สถาบันการศกึษาสนับสนุนวชิาการความรู /งานวจัิย
- ภาคเอกชนรวมพัฒนาและสนับสนุนทรัพยากร
- หนวยงานราชการสนับสนุนวชิาการ/ทรัพยากร
- ศาสนสถาน/โรงเรยีนมสีวนรวมสงเสรมิสขุภาพอยาง
ตอเนือ่ง

- อสม./ผู นําฯ เป็นผู นําด านสขุภาพและดแูลสขุภาพใน
ชมุชนอยางตอเนือ่ง

- เครอืขายบรกิารสขุภาพให การสนับสนุนด านการสงเสรมิ
สขุภาพและปองกันโรค

ระดบักระบวนการ (มมุมองเชงิกระบวนการภายใน)
- มกีารจัดทําและดําเนนิการตามแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรที่
กําหนดไว 
- มรีะบบการสือ่สาร ประชาสมัพันธและการประสานงานทีม่ี
ประสทิธภิาพ
- มรีะบบตดิตาม ประเมนิผลแผนงานโครงการ
- มกีารพัฒนาคณะทํางานทีม่ปีระสทิธภิาพและตอเนือ่ง
- มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู อยางตอเนือ่ง
- มกีารจัดการนวตักรรมด านกระบวนการดําเนนิงานสขุภาพชมุชน

ระดบัพืนฐาน  (มมุมองเชงิการเรยีนรู และพฒันา)
-มฐีานข อมลูทีค่รบถ วนถกูต องและเป็นปัจจุบัน
-มแีหลงเรยีนรู ในชมุชนเศรษฐกจิพอเพยีง
-มกีารพัฒนาศักยภาพองคกรอยางตอเนือ่ง
-มบีคุลากรด านสขุภาพทีม่คีวามสามารถทีเ่พยีงพอ
- มบีรรยากาศทํางานทีด่ี
-มโีครงสร างชมุชนและผู นําทีเ่ข มแข็ง

 
 
 

4) ในการกําหนดผังจุดหมายปลายทางทุกคร้ังตองเขียนคําอธิบายหรือนิยามของแตละระดับแตละ
มุมมองไวดวย เพ่ือความเขาใจที่ตรงกันเม่ือเวลาผานไป เชน  

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนทรัพยากร หมายถึง องคการบริหารสวนจังหวัด 
องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาล สรางระบบสนับสนุนทั้ง กําลังคน  เงิน  วัสดุ การจัดการในพื้นที่
รวมทั้งการมีแผนงาน/โครงการอยางตอเน่ืองและเพียงพอในการทํางานใหเกิดผลสําเร็จได  
 
นําเสนอผลงานกลุม  แผนที่ความคิดทีแ่สดงสถานการณการพัฒนาฯ ของพื้นที่ 
 

................................................................................................ 
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ขั้นตอนท่ี 3 
การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

 

คําแนะนําเบื้องตน  “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร” ไมใช “แผนยุทธศาสตร” แตเปนแผนที่หรือ
ภาพที่แสดงใหเห็นเสนทางเดินไปสูจุดหมายปลายทาง โดยผานการดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคในแต
ละระดับแตละมุมมอง ทั้ง 4 มุมมองที่เชื่อมโยงเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน 

 “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร”  สามารถนําเอาจุดหมายปลายทางมาปรับใหเปนเปาประสงคของ
ยุทธศาสตรและนําเอากลยุทธ ที่ตอยอดจากแผนที่ความคิด(Mind Map)  ในขั้นตอนที่ 1 มาจัดทําภาพ
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรได 
 
 

จุดประสงค (การปฏิบัติการ) 

1.เพ่ือจัดทําแผนที่ทางเดินของยุทธศาสตร(SRM) จากผังจุดหมายปลายทางได  
2.เพ่ืออธิบายความสัมพันธเชิงเหตุผลที่เชื่อมโยงหรือสงผลตอกันระหวางมุมมองหรือระดับตางๆ 

ของแผนที่ทางเดินของยุทธศาสตร (SRM)ไดอยางถูกตอง  
3.เพ่ืออธิบายประโยชนแผนที่ทางเดินของยุทธศาสตร (SRM)ได 

 
ประสบการณ/สาระที่สําคัญ 
 

เม่ือคณะผูบริหารเห็นชอบผังจุดหมายปลายทางแลว  จากน้ันก็นํามาสรางแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรเพ่ือไปใหถึงจุดหมายปลายทาง ที่กําหนดในระยะเวลาที่กําหนด  อยางไรก็ตามการกําหนด
เปาประสงคของยุทธศาสตรน้ัน ควรกําหนดจุดเนนที่สําคัญที่เปนหัวใจของความสําเร็จจริงๆ  

ในการสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร จะมีความหมายของคําสําคัญที่จะใช ดังน้ี 
“ยุทธศาสตร” คือ “ชุดของกลยุทธ”  ในแตละยุทธศาสตรจะประกอบดวยกลยุทธที่สําคัญ

ประมาณ 3-5 กลยุทธ ถาจํานวนนอยเกินไป ยุทธศาสตรอาจไมประสบผลสําเร็จ แตถามากเกินไปก็จะ
บริหารจัดการยาก 

“กลยุทธหรือกลวิธี” หมายถึง “ชุดของกระบวนการ”  ในแตละกลยุทธ จะมีกระบวนการที่
สําคัญประมาณ 3-5 กระบวนการ 

“กระบวนการ” คือ “ชุดของกิจกรรม” หลายๆ  ชนิดประกอบกันขึ้น ในที่น้ีจะเนนเฉพาะ
กิจกรรมที่สําคัญประมาณ 3-5 กิจกรรม 

“กิจกรรม” คือชุดของการกระทํา (หรือบางคร้ังเรียกวางาน) ประกอบกันขึ้นใหเนนเฉพาะการ
กระทําที่สําคัญประมาณ 3-5 การกระทําเทาน้ัน 
            ใหทําความเขาใจกับภาพประกอบขางลางน้ี 
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วิธีดําเนินกระบวนการ 
 

2.1 รับฟงการชี้แจงจากวิทยากรพรอมทั้งศึกษาทําความเขาใจในเอกสารประกอบการฝกอบรม 
2.2 สมาชิกกลุมรวมระดมความคิดเห็น เลขาฯ กลุมสรางเปนภาพแผนที่ความคิด การกําหนด

กลยุทธ  ที่จะทําใหบรรลผุลตามจุดหมายปลายทาง  3-5 กลยทุธตอ 1 จุดหมายปลายทาง ที่ปรับเปน
เปาประสงคของยุทธศาสตรแลว  ดังตัวอยาง   
 

 
 
 
2.3 สมาชิกกลุมทบทวน  การกําหนดกลยุทธ  ที่จะทําใหบรรลผุลตามจดุหมายปลายทาง  3-

5 กลยุทธตอ 1  เปาประสงคของยุทธศาสตรใหชัดเจน  โดยไมนําเอากิจกรรมมาเปนกลยุทธ 
2.4 สรางภาพแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  โดยแบงพ้ืนที่กระดาษเปน 4 ระดับ ตามมุมมองตางๆ 

โดยเรียงจากมุมมองบนสุด คือ มุมมองเชิงคุณคา มุมมองเชิงผูมีสวนไดสวนเสีย   มุมมองเชิงกระบวนการ
ภายใน และ ลางสุด คือมุมมองเชิงการเรียนรูและการพัฒนา    นํากระดาษปรูฟมาแบงออกเปน  4  สวน 
และทําเสนประแบงเขตของแตละสวน พรอมทั้งเขียนระดับไวดานซายของกระดาษในแตละระดับ และ
มุมมองเขียนไวดานขวาของกระดาษในแตละมุมมอง ทั้ง 4 มุมมอง/สวนของกระดาษที่แบงไว  
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              2.5 เขียนหัวกระดาษวา แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรของใคร/องคกรใด หรือเร่ืองอะไร ภายใน
ระยะเวลาใด  เชน  “แผนที่ ทาง เ ดินยุทธศาสตรการ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . จั งหวัด ( อํ า เภอ /
ตําบล)...................................... ภายในป พ.ศ. ......................” 
 

                    2.6  จัดกลุมจุดหมายปลายทาง นํามาปรับใหเปนเปาประสงคของยุทธศาสตร แตละระดับ โดย
กลองละ 1 เปาประสงค  เพ่ือสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (ทั้ง 4 ระดับ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             2.7  กําหนดกลยุทธที่สําคัญที่จะทําใหบรรลุแตละเปาประสงคของยุทธศาสตรแตละระดับ แลว
เขียนเปน หัวขอยอยในกลองเปาประสงคจนครบทุกกลอง (ควรจะมีอยางนอย  3 กลยุทธ ตอ 1 กลอง) 
            2.8 กําหนดความเชื่อมโยงเชิงเหตุผลของแตละกลองวัตถุประสงคของแตละระดับวามี
ความสัมพันธตอกันระหวางระดับที่เหนือขึ้นไป พรอมทั้งเขียนลูกศรเชื่อมโยงวัตถุประสงคแตละกลองใน
แตละระดับ โดยมีหลักการโยงลูกศรดังน้ี 
                             1) เขียนลูกศรแสดงความเชื่องโยง เชิงเหตุและผล โดยกลองที่อยูหางลูกศรเปนเหตุ 
กลองที่อยูหัวลูกศรเปนผล ที่เชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องกัน 
                              2) ลูกศรหนา ใชเม่ือมีการเชื่อมโยงจากหลายจุดสูหลายจุดพรอมกันหรืออาจทั้งระดับ
ตอระดับที่เหนือขึ้นไป สวนลูกศรบางใชเฉพาะการเชื่อมโยงระหวางกลองตอกลอง 

คําแนะนําเบื้องตน ในการจัดทําเปาประสงคของยุทธศาสตร สามารถทําไดโดยพิจารณา
ขอความที่ปรากฏในจุดหมายปลายทางแตละระดับ แลวเปลี่ยนวิธีเขียนใหเปนรูปเปาประสงคของ
ยุทธศาสตร ดวยการจัดกลุม สังเคราะหคําหรือกําหนดคําขึ้นใหมที่กระชับและไดใจความ โดยสรุป
รวบรวมคําที่มีความหมายที่เหมือนกัน หรือใกลเคียงกันของจุดหมายปลายทางในแตละระดับไวใน
กลุมหรือหมวดหมูเดียวกัน พรอมทั้งสังเคราะหคําหรือกําหนดคําที่เปนคํากวางๆ กลางๆหรือมี
ความหมายครอบคลุมขอความเหลาน้ันทั้งหมด ทั้งนี้ ใหทําในแตละประเด็นของแตละมุมมอง และให
นิยามหรือคําอธิบายวา คําหรือขอความที่สังเคราะห/กําหนดขึ้นใหม หมายถึงอะไร ขอบเขตเพียงใด 
เชน ภาคี หมายถึง กลุมคน/องคกร/สถาบัน ที่ลงมือทําหรือที่เราปฏิบัติงานดวยโดยตรง เชน อสม. 
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับจังหวัด เปนตน สวนกลุมสนับสนุน หมายถึง กลุมคน/องคกร/สถาบัน ที่
มิไดลงมือทํา แตเปนหนวยที่ชวยเชียรหรือหนุนเสริมใหการทํางานของเราบรรลุผล  ไดเร็วขึ้นหรือดี
ขึ้น เชน สื่อมวลชน  องคกรพัฒนาเอกชนตางๆ  ภาคธุรกิจ ฯลฯ  เปนตน 

ใหพิจารณาความเชื่อมโยงเชิงเหตุและผลของกลุมคําตางๆ ที่กําหนดขึ้นมาใหมวา แตละ
ระดับมีความเชื่อมโยงกันอยางไร อะไรเปนเจตนารมณ และอะไรเปนเปาประสงคในแตละระดับ 

กลุมเปาประสงคที่จัดขึ้นตองแสดงถึงสิ่งที่ดีกวาเดิม ไมซับซอนเกินไป นําไปใชได เหมาะสม
กับองคกร/พ้ืนที่ระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบล/หมูบาน                                           

ขอสังเกต  การเขียนเปาประสงคของยุทธศาสตร จะตองเขียนในเชิงผลผลิตหรือในรูปของ
ผลผลิตหรือผลสุดทาย (output) ที่แสดงใหเห็นวาจะเกิดอะไรขึ้น หรือตองทําอะไรใหเกิดขึ้นกับระดับ
ทั้ง 4 น้ัน  และเปาประสงคในแตละระดับไมควรจะมีจํานวนมากหรือนอยเกินไป ประมาณ 3 –5 
เปาประสงค เพ่ือใหเกิดการเจาะจงยุทธศาสตรที่สําคัญที่ตองการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงเปนสําคญั 
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 2.9 ทบทวนและทําความเขาใจภายในกลุม จนสมาชิกทุกคนมีความเขาใจในแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรของกลุม 
 

แผนทีท่างเดนิยุทธศาสตรการสรางเสรมิสขุภาพ และควบคมุ ป องกนัโรค 
พืนทีเ่ทศบาลนครสวุรรณภมู ิ  ภายในปี พ.ศ. 2555  (ระยะเวลา 3 ปี)
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ชุมชนมแีผนงาน/
โครงการของตนเอง
• พัฒนาศักยภาพ
ประชาชนให มคีวามรู 
จัดทําแผน/โครงการ
• สงเสรมิให ชมุชนมี
โครงการเกีย่วกับการ
จัดการดแูลสขุภาพ

อปท.รวมพฒันา
และสนบัสนนุ
ทรพัยากรอยาง
พอเพยีงและ
ตอเนือ่ง
• จัดทําแผน อปท.แบบ
ชมุชนมีสวนรวม
• พัฒนาบุคลากร เพิ่ม
ทักษะ อปท.ใน
กระบวนการพัฒนา
• สร างรปูแบบ ชองทาง 
การทํางานแบบเรงดวน
• พัฒนาระบบสือ่สาร
ข อมูลให ทันสมัย

ชุมชนมกีตกิาของ
ชุมชน
• สร างมาตรการ
ชมุชน
• สงเสรมิการจัดการ
ด านปัญหาสขุภาพใน
ชมุชน
•จัดตัง้คณะกรรมการ
ดําเนนิการในชมุชน

ร
ะด
บั
ป
ร
ะช
า
ช
น

(V
a

lu
a

ti
o

n
)

ชุมชนมเีครอืขายการเฝ า
ระวงัท ีเ่ข มแข็งและ
สามารถดูแลสขุภาพ
ตนเองเบืองตนได
• สงเสรมิให มกีองทนุสขุภาพ
ชมุชนโดยชมุชน
• สร างทมีเฝาระวังโรคใน
ชมุชน
• จัดตัง้เครอืขายการดแูล
สขุภาพทัง้ด านรางกายและ
จติใจ 

ชุมชนมกีารใชภูม ิ
ปญัญาทองถิน่
• เพิม่ทักษะด านการ
เรยีนรู ด านการแพทย
แผนไทย
• สงเสรมิการใช ภมู ิ
ปัญญาท องถิน่
• สงเสรมิให มกีารใช 
ทรัพยากรในท องถ ิน่

ชุมชนมสีวนรวมใน
การบรหิารจดัการ
สขุภาพและ
สิง่แวดลอม
• สงเสรมิ
+ รณรงคการคดัแยก
ขยะในชมุชน
• จัดตัง้กลุมประดษิฐ
ส ิง่ของจากขยะรี
ไซเคลิ

ชุมชนมกีาร
ปรบัเปลีย่นเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ
และเข าถงึบรกิาร
• สงเสรมิใหมกีารจดั
เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู 
ในการดูแลสุขภาพ
• สนบัสนุนใหความรู 
ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพืนที่
• สงเสรมิใหชุมชนมี
โครงการเกีย่วกบัการ
จดัการดูแลสุขภาพ

ชุมชนมกีองทนุ
สขุภาพชุมชน โดย
ชุมชน
• พัฒนาศกัยภาพ
กรรมการกองทุน
• สงเสรมิการบรหิาร
จัดการ
• สงเสรมิให มกีองทนุ
สขุภาพชมุชนโดย
ชมุชน

สถาบนัการศกึษา
สนนัสนนุวชิาการ
ความรู /งานวจิยั
• สนับสนุนความรู 
วชิาการ
• สนับสนุนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ด าน
สขุภาพ
• สร างระบบการ
ตดิตามและประเมนิผล
โครงการ
• จัดทํางานวจัิยด าน
สขุภาพ

ภาคเอกชนรวม
พฒันา
และสนนัสนุ
นทรพัยากร
• สนับสนุน 
ทรัพยากรในการ
ดแูลสขุภาพ
• สนันสนุนทรัพ
ยากรในการเผยแพร
ข อมูล
• สงเสรมิให มีการ
ทํางานแบบบูรณา
การทัง้ภาครัฐ/
เอกชน

หนวยงานราชการ
สนบัสนนุวชิาการ/
ทรพัยากร
• สนับสนุนความรู 
วชิาการแกชมุชน
• สนับสนุนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ด าน
สขุภาพ
• จัดทัศนศกึษาดงูาน

ศาสนสถาน/โรงเรยีน มี
สวนรวมสงเสรมิสขุภาพ
อยางตอเนือ่ง
• สงเสรมิให มกีจิกรรมการ
ดแูลสขุภาพในศาสนสถาน
และโรงเรยีน
• สร างแกนนําด านสขุภาพ
ในศาสนสถานและโรงเรยีน
ทีแ่ข มแข็ง
• พัฒนาศาสนสถานและ
โรงเรยีนเพือ่เป็นต นแบบใน
การดแูลสขุภาพ

อสม./ผู นาํฯเป็นผู นาํ
ดานสขุภาพและดูแล
สขุภาพในชุมชน
อยางตอเน ือ่ง
• พัฒนาศกัยภาพ อสม.
• สร าง อสม.ต นแบบ 
ในการดแูลสขุภาพ
• สร างแรงจูงใจในการ
ปฏบิัตงิาน

เครอืขายบรกิารสขุภาพให
การสนบัสนนุดานการ
สงเสรมิสขุภาพและ
ป องกนัโรค
• สนับสนุนการจัดตัง้
เครอืขาย อสม./ผู นําในการ
ดแูลสขุภาพ
• เสรมิสร างกจิกรรมด าน
สขุภาพและบูรณาการใน
ชมุชน
• สงเสรมิให ประชาชนจัดทํา
แผนงาน /โครงการชมุชน
• สงเสรมิให มบีรกิารสขุภาพ
เชงิรกุ

การจดัทาํและดาํเนนิการ
ตามแผนทีท่างเดนิ
ยุทธศาสตรมคีวาม
ตอเน ือ่ง
• สร างแผนทีย่ทุธศาสตรและ
ดําเนนิงานแบบบูรณาการ
• สงเสรมิการให ความรู การ
จัดทําแผนและประเมนิผล
• สงเสรมิการการบรหิาร
จัดการการทําแผนทีท่างเดนิ
ยุทธศาสตร

ระบบการตดิตาม
ประเมนิผลแผนงาน/
โครงการมคีวามตอเน ือ่ง
• จัดตัง้คณะทํางานตดิตาม/
ประเมนิผล
• สร างตวัชีวั้ดความสําเร็จ 
ประเมนิผลเป็นระยะ
• สงเสรมิการให ความรู ในการ
ทําแผน และประเมนิผล

การพฒันาคณะทาํงาน
ทีม่ปีระสทิธภิาพและ
ตอเนือ่ง
• สงเสรมิพัฒนาศกัยภาพ
การแลกเปลีย่นเรยีนรู 
• สนับสนุนให มกีารสร าง
เครอืขายการทํางานแบบ
บูรณาการอยางตอเนือ่ง
• สร างระบบบรหิารจัดการ
ทีโ่ปรงในตรวจสอบได มี
คณุธรรม จรยิธรรม

ระบบการสือ่สาร/
ประชาสมัพนัธและการ
ประสานงานทีม่ปีระสทิธภิาพ
• สงเสรมิและสนับสนุนการสร าง
เครอืขายทุกภาคสวนให มสีวน
รวม
• จัดหาและสนับสนุนสือ่อปุกรณ
ในการจัดเก็บข อมูลและพัฒนา
เครอืขาย
• สงเสรมิและสนับสนุนให มเีวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู อยางตอเนือ่ง
• สงเสรมิและพัฒนาศกัยภาพ
องคความรู และทักษะในการ
สือ่สารและประชาสมัพันธ

การแลกเปลีย่น
เรยีนรู ในพืนทีม่คีวาม
ตอเนือ่ง
• จัดหาอุปกรณในการ
จัดเก็บข อมูล
• สงเสรมิและพัฒนา
เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ที่
ตอเนือ่ง
• จัดให มแีหลงข อมลูใน
ชมุชน
• สงเสรมิให ทุกภาค
สวนมสีวนรวมในการ
พัฒนางานสร างเสรมิ
สขุภาพ

การจดัการนวตกรรม
สขุภาพชุมชนมกีาร
พฒันาอยางตอเน ือ่ง
• สร างแผนการทํางานแบบ
บูรณาการ
• สร างระบบบรหิารจัดการที่
โปรงใสตรวจสอบได 
• สร างตวัชีว้ดัความสําเร็จ/
ประเมนิผลเป็นระยะ
• สร างระบบจัดเก็บข อมูล
และจัดหาอปุกรณในการ
จัดเก็บข อมูลทีส่มบรูณ

ฐานขอมลูทีค่รบถวน
ถกูตองและเป็นปจัจบุนั
• สงเรมิ/บุคลากรให มี
ทักษะความเชีย่วชาญใน
การเก็บข อมูล
• พัฒนาระบบ ไอท ีที่
เหมาะสม
• พัฒนาระบบการสือ่สาร/
จัดทําข อมูลขาวสารที่
เหมาะสมทันสมัย

แหลงเรยีนรู ในชุมชน
เศรษฐกจิพอเพยีงทมี ี
ประสทิธภิาพ
• สร างศนูยการเรยีนรู ใน
ชมุชน
• สงเสรมิให มเีวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู 
• พัฒนาระบบ ไอที  
ทีเ่หมาะสม

การพฒันาศกัยภาพ
องคกรอยางตอเน ือ่ง
• สงเสรมิประเมนิความรู เป็น
ระยะ ๆ
• จัดโครงสร างบุคลากรทีม่ี
มาตรฐานและเพยีงพอ
• พัฒนาศกัยภาพภาคี
เครอืขายให เข มแข็ง

บคุลากรดานสขุภาพทีม่ ี
ความสามารถทีเ่พยีงพอ
• สร างผู นําทีเ่ข มแข็ง
• สงเสรมิบุคลากรให ทํางาน
ตรงความรู /สามารถ
• สร างมาตรฐานการ
ปฏบิัตงิานทีช่ดัเจน

บรรยากาศทาํงานทีด่ ี
• สร างขวัญกําลงัใจจูง
ใจ/ยกยองคนทํางาน
• สร างความรักความ
สามัคคี
• สร างวัฒนธรรมองคกร

โครงสรางองคกร
ชุมชนและผู นาํท ี่
เข มแข็ง
• พัฒนาศกัยภาพภาคี
เครอืขายให เข มแข็ง
• สร างมาตรฐาน/
โครงสร างการ
ปฏบิัตงิานให ชดัเจน
• สร างแรงจูงใจ/ยก
ยองคนทําดี

 
 

 
ผลงานกลุม  แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรของกลุม 

 
 

------------------------------------------------------------------------ 
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ขั้นตอนท่ี 4 
การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ 

(Strategic Linkage Model:SLM) 
 

จุดประสงค(การปฏิบัติการ) 

1.สามารถจัดทําแผนที่ทางเดินของยุทธศาสตร ฉบับปฏิบัติการ(SLM)ได  
2.สามารถอธิบายเสนทาง(Route) ความสัมพันธที่สงผลตอกันระหวางยุทธศาสตร แตละมุมมอง

หรือระดับตางๆ ของแผนที่ทางเดินของยุทธศาสตรฉบบัปฏิบตัิการ (SLM)ไดอยางถูกตอง  
3.สามารถอธิบายประโยชนแผนที่ทางเดินของยุทธศาสตร ฉบบัปฏิบัติการ(SLM) ได 

 
ประสบการณ/สาระที่สําคัญ 
 

จากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรหลัก แตละองคกรจะพัฒนาแผนที่เฉพาะสวนของตนเรียกวาแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model - SLM) โดยใชกระบวนการเดียวกันทุก
องคกร ลงไปจนถึงการตั้งเปาหมายและเคร่ืองชี้วัดปฏิบัติการ (Performance Target & Indicator)  โดย 
พิจารณาเปาประสงคพรอมกลยุทธของแตละระดับวามีอะไรที่จะตองปฏิบัติภายใน 1 ป เพ่ือบรรลุจุดหมาย
ปลายทางที่กําหนด (ใน 2 มุมมองขางลาง และจะเกิดผลลัพธสําคัญอะไร  2 มุมมองขางบน) 

พิจารณาเลือกทางเดินที่สําคัญที่สุดที่จะทําใหไปถึงจุดหมายปลายทางที่สะดวกรวดเร็วที่สุด เสีย
คาใชจายนอยที่สุด ภายในเวลาสั้นที่สุด(มีจํานวนนอยกวาแผนที่หลัก เทาที่จําเปนใชในชวงเวลาที่
กําหนด)การใชประโยชนของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร จะกระทําที่แผนที่ฉบับน้ี  จะทําใหการพัฒนา
เปนไปในทิศทางเดียวกัน ทุกฝายทราบวาจะรวมมือเรื่องอะไร? กับใคร? ไดเม่ือใด?  
 

ในชวงเวลานี้ สามารถปรับแผนที่ฯ ฉบับ ปฏิบัติการได ถาการดําเนินงานสอเคาวางานจะไม
เปนไปตามแผนได 
 
วิธีดําเนินกระบวนการ 

2.1 รับฟงการชี้แจงจากวิทยากรพรอมทั้งศึกษาทําความเขาใจในเอกสารประกอบการฝกอบรม 
2.2 แตละกลุมรวมกันสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ (ในกรณีที่การจัดการเรียนรูมี

เวลาไมมากพอ ควรใชเฉพาะกรณีที่ 2) ตามขั้นตอนดังน้ี  
กรณีที่ 1 ผูบริหาร (CEO) รวมดําเนินการ 

1) ใหผูทําหนาทีบ่ทบาทสมมติเปนCEO ขององคกร/พ้ืนที่ พิจารณาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
ที่ไดสรางขึ้นไวในขั้นตอนกอนหนาน้ี 

2) CEO พิจารณาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรตามขอ 1 แลวใหเลือกหนทางที่สั้นทีสุ่ด สะดวก
ที่สุด และไปถึงจุดหมายปลายทาง โดยพิจารณาเปาประสงคพรอมกลยุทธของแตละเปาประสงค ในแตละ
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ระดับวา อะไรที่จะตองปฏิบัติ ภายใน 1-2 ป (ตามระยะเวลาที่กําหนด) เพ่ือบรรลุจุดหมายปลายทางที่
กําหนด ตามระดับของตนเอง  

3) นําเปาประสงคที่เลือกแลวมาวางตามระดับหรือมุมมองทั้ง 4 มุมมอง คือ มุมมองดาน
ประชาชน มุมมองดานภาคี มุมมองดานกระบวนการ และมุมมองดานพ้ืนฐานหรือรากฐาน 

(ในสวนนี้จะมีกลอง 2 ลักษณะ คือ (1) สวนสําหรับผูบริหาร จะสรางกลองเปาประสงคโดยไม
ตองระบุกลยทุธ ไวภายใตกลอง  (2) สวนสําหรับผูจัดการหรือผูปฏิบัติ จะสรางกลองเปาประสงค พรอม
ทั้งระบุกลยุทธสําคัญไวภายใตกลองดวย) 

4) เขียน/กําหนดลูกศรที่แสดงความเช่ือมโยงสัมพันธกันเชิงเหตุและผล    
5) ตรวจสอบและทบทวน/สรุปภาพรวมของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการที่กลุมรวมกัน

จัดทํามาใหสมาชิกกลุมไดรับฟง ทําความเขาใจ เห็นภาพเดียวกัน เพ่ือใหเกิดการยอมรับรวมกันและมีมติ
ความเห็นชอบในแผนที่ยทุธศาสตรปฏบิตัิการที่จัดทําขึ้น กอนที่จะไปทําขั้นตอนตอไป 
 
กรณีที่ 2  ผูบริหารมอบหมายใหคณะทํางานเปนผูดําเนินการ 

1) สมาชิกกลุมรวมกันพิจารณาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรที่ไดสรางมากอนหนาน้ี แลวใหเลือก
หนทางที่สั้นที่สุด สะดวกที่สุด และไปถึงจุดหมายปลายทาง โดยโดยพิจารณาเปาประสงคพรอมกลยุทธ
ของแตละเปาประสงค ในแตละระดับวา อะไรที่จะตองปฏิบัติ ภายใน 1-2 ป (ตามระยะเวลาที่กําหนด) เพ่ือ
บรรลุจุดหมายปลายทางที่กําหนด ตามระดับของตนเอง 

2) นําเปาประสงคที่เลือกแลวมาวางตามระดับหรือมุมมองทั้ง 4 มุมมอง คือ มุมมองดาน
ประชาชน มุมมองดานภาคี มุมมองดานกระบวนการ และมุมมองดานพ้ืนฐานหรือรากฐาน 

(ในสวนนี้จะมีกลอง 2 ลักษณะ คือ (1) สวนสําหรับผูบริหาร จะสรางกลองเปาประสงคโดยไม
ตองระบุกลยุทธ ไวภายใตกลอง  (2) สวนสําหรับผูจัดการหรือผูปฏิบัติ จะสรางกลองเปาประสงค พรอม
ทั้งระบุกลยุทธสําคัญไวภายใตกลองดวย) 

3) เขียน/กําหนดลูกศรที่แสดงความเชื่อมโยงสัมพันธกันเชิงเหตุและผล    
4) ตรวจสอบและทบทวน/สรุปภาพรวมของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการท่ีกลุม

รวมกันจัดทํามาใหสมาชิกกลุมไดรับฟง ทําความเขาใจ เห็นภาพเดียวกัน เพ่ือใหเกิดการยอมรับรวมกัน
และมีมติความเห็นชอบในแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการที่จัดทําขึ้น กอนนําเสนอผูบริหาร 

5) นําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการที่ไดสรางขึ้นมาในขอ 4  เสนอผูบริหารของทองถิ่น/
องคกร เพ่ือใหความเห็นชอบ อนุมัติดําเนินการกอนดําเนินการใดๆตอไป  ดังตัวอยางแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรปฏิบัติการ (SLM)  ตอไปน้ี 
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หนวยงานภาครฐัทกุระดบัสนบัสนนุ
และประสานงานอยางเขมแข็ง

อปท.รวมตดัสนิใจ ขบัเคลือ่นและ
สนบัสนนุทรพัยากรอยางเพยีงพอ

และตอเนือ่ง

กลุม องคกรในและนอกพืนทีม่บีทบาท

การจดัการนวตักรรมทีด่ ี

องคกรมบีรรยากาศเอืออํานวยตอการทาํงาน

บคุลากร แกนนํามสีมรรถนะทีเ่หมาะสม

ขอมลูทีถ่กูตองทนัสมยั เป็นจรงิ

แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรปฏบิตักิาร(SLM) การดาํเนนิงานรวมระหวางองคกรในการสรางเสรมิสขุภาพ ป องกนั
ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ   ภายในปี  2553 (ระยะ 2 ปี) 

กําหนดเมือ่วนัที ่ 1 มถินุายน 2552

ชมุชน มรีะบบเฝ าระวงัทีม่ปีระสทิธภิาพป
ระ
ช
าช
น

ภ
าค
ี

ก
ระ
บ
วน
ก
าร

พ
ื น
ฐ
าน

ประชาชนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

(1  มิถนุายน 2552)

ระบบบรหิารจดัการองคกรและภาคี
เครอืขายมปีระสทิธภิาพ

ชมุชนมโีครงการของชมุชนโดยชมุชน

มคีวามเขมแข็งและย ัง่ยนืในการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ และป องกนัโรคในพืนที ่

ระบบสือ่สารสารสนเทศมปีระสทิธภิาพ

ชมุชน มมีาตรการทางสงัคม

 
 
 
 
ผลงานกลุม   แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (SLM) 

 
...................................................................................................... 
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ขั้นตอนท่ี  5 
การนิยามเปาประสงคจาก SLM และการกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ 
จุดประสงค (การปฏิบัติการ) 

1.สามารถนิยาม(ใหรายละเอียด) เปาประสงคของยุทธศาสตรจากแผนที่ทางเดินของยุทธศาสตร
(SRM) ฉบับปฏิบัติการได  

2.สามารถกําหนดตัวชีว้ัดความสําเร็จของการพัฒนาไดอยางถูกตอง  
3.สามารถอธิบายการเชื่อมโยงไปสูการปฏิบัตใินระดับชุมชนได 

 
วิธีดําเนินกระบวนการ 
 

1 รับฟงการชี้แจงจากวิทยากรพรอมทั้งศึกษาทําความเขาใจในเอกสารประกอบการฝกอบรม 
2 แตละกลุมรวมกันสรางเคร่ืองชื้วัดของแผนกลยุทธจากแผนที่ยุทธศาสตรปฏิบัติการ (ที่ปรับ

เปาประสงคแลว) โดยใชตารางการนิยามวัตถุประสงค ตามขั้นตอนดังน้ี  
1) ใหกลุมสรางตารางการนิยามวัตถุประสงค ดังแผนภาพตัวอยาง 
2) ใหกลุมรวมกันพิจารณาแผนที่ยทุธศาสตรปฏิบัติการ เพ่ือนําวัตถุประสงคแตละกลองใน

แตละระดับแตละมุมมองมาจัดทําแผน 
3) ใหกลุมจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือกําหนดเปาหมายและเครื่องชี้วัด โดยใชตาราง 11 ชอง 

ตามกระบวนการดังน้ี 
 นําเปาประสงคและกลยุทธสําคัญ จากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการและแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตรฉบับหลัก (เพ่ือดูกลยุทธ) มาบรรจุลงในชอง (ชองที่ 1, 2) (ในการนิยามวัตถุประสงคเหลาน้ีไม
ตองแยกพิจารณาเปนรายขอ) 

 แตละเปาประสงคของยุทธศาสตร รวมกันเลือกกลยุทธที่มีความสําคัญและเชื่อวาจะนําไปสู
การบรรลุเปาประสงคน้ันได (เปนกลยุทธที่มีพลังเหนอืกลยุทธอ่ืนๆ ในกลองเปาประสงคเดียวกัน) 

 รวมกันคิดกิจกรรมสําคัญของแตละกลยทุธ (ประมาณ 3-5 ขอตอกลยุทธ) ในแตละเปา ประสงค 
และเขยีนลงในชองกิจกรรมสําคัญ ตองการคิดใหมๆ หรืออาจนํากิจกรรมที่มีมาใส (ชองที่ 3)       

 ใหรายละเอียดของกิจกรรมสําคัญของชองที่ 3 วาทําอยางไร ประมาณ 3-5 ขอ หรือระบุอาการ
กระทํา (กริยา) หรือวิธีการทํากิจกรรมสําคัญแตละกิจกรรมวาทําอยางไร เชน เก็บรวบรวมขอมูล ออกแบบ
ฐานขอมูล แลกเปลี่ยนขอมูล (ในชองที่ 4 - 5)  

 การกระทําน้ี ใหพิจารณาใน 2 สวนหลัก  คือ “มาตรการทางวิชาการ” ซ่ึงกําหนดภายใตเง่ือนไข
ทางวิชาการ  และ “มาตรการทางสังคม” ซ่ึงกําหนดภายใตเง่ือนไขทางสังคม เวทีประชาสังคม รวมทั้งการ
คํานึงถึงดานคุณธรรม 

 กําหนดตัวชีว้ดัผลงาน (PI) ในแตละการกระทํา (ชองที่ 6) โดยใหกําหนดเฉพาะการกระทํา (หรือ
งาน) ที่จําเปนตองใชทรัพยากร เชน งบประมาณ คนหรืออุปกรณพิเศษ เทคโนโลยีเฉพาะ หรือเม่ือผูบริหาร
กําหนดใหรายงาน 
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 ดําเนินการจนครบทุกเปาประสงคของยุทธศาสตรและกลยุทธสําคัญทกุขอที่เลือกแลว (โดยยังมิ
ตองกําหนดและเขยีนตวัชีว้ดัความสําเร็จ (KPI) และผูรับผิดชอบประจํากลุม) เขียนลงในชองที่ 7 ทั้งน้ีทุกกลุม
ตองรวมกันคดิและระบุ เรื่อง ความคิดริเริ่มทุกคร้ัง ซ่ึงถือเปนเง่ือนไขสําคัญ เน่ืองดวยชองความคิดริเริ่ม จะทํา
ใหแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรและแผนปฏบิัตกิารที่จัดทาํขึ้นมีคุณคาและความหมายตลอดจนประสบ
ความสําเร็จ เพราะความคดิริเริ่มจะทําใหเกิดการสรางสรรคสิ่งใหมๆ วิธีการใหมๆ และนวตักรรม หากไมมี
ความคิดริเริ่มการทํางานจะเปนแบบเดิมๆ ถาเปนเชนน้ีไมควรทําแผนที่ยุทธศาสตร เพราะคนไมเปลี่ยนระบบ
คิดและเจตคต ิเพียงแคอาศัยชื่อวาไดทําแผนที่ยุทธศาสตร คุณคาในการบริหารการเปลี่ยนแปลงจึงไมเกิดขึ้น 

 หาหัวใจแหงความสําเร็จ หรือที่เรียกวา CSF ใหพบที่อยูในชุดการกระทํา (ชอง 4-5) เชน การ
แลกเปลี่ยนขอมูล (ทําใหเกิดปฏิกิริยาลูกโซ) 

 เม่ือไดหัวใจแหงความสําเรจ็หรือCSFแลว ก็ใหพิจารณากําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ (KPI) โดย
คัดเลือกจากตวัชีว้ัดผลงาน ( PI ) จํานวนมาก (ในชอง 6 ) คัดเลือกเพียง 1 ตัวตอ 1 เปาประสงคของ
ยุทธศาสตร ลงใน (ชอง 7) 

การหาหัวใจแหงความสําเร็จ(CSF)/ ตัวชี้วัดความสําเร็จ (KPI) ตองเครงครัด อยาพยายามเหมา
วา ตวัชี้วัดผลงาน (PI) ตัวใดตัวหน่ึงคือ ตัวชี้วัดความสําเร็จ (KPI) 

หากหา ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ (KPI) ไมได แสดงวาการกระทําที่คิดไวอาจไมใหผลตอบแทนที่ดีพอ 
ดังน้ันตองระดมสมองพิจารณาหรือพิจารณาความคิดริเริ่มใหมๆ ที่ไดทําไว 

ขอสังเกต ตวัชีว้ัดความสาํเร็จ (KPI) เปนปจจุบันหรืออนาคตเทาน้ัน เชน บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติการจัดทําแผนที่ยุทธศาสตรได (สงผลที่จะไปดําเนินตอๆไป) 

2.3 เม่ือไดโครงการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ (KPI) / หัวใจแหงความสําเร็จ (CSF) และเปาหมายแลว  
CEO จะเปนผูคัดเลือกบุคคลเปนผูรับผดิชอบประจํากลุมคนละ 1 กลองเปาประสงคของยุทธศาสตร หาก
บุคลากรไมเพียงพอใหรับผิดชอบไมเกิน 2 กลอง ดังน้ันใหแตละกลุมนําแผนงาน โครงการ ตัวชี้วัดและ
เปาหมายที่ไดสรางขึ้น เสนอตอ CEO และผูสวมบทบาทเปน CEO คัดเลือกบุคคลเปนผูรับผิดชอบประจํา
กลุม 
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เป าประสงค 
    ของ
ยทุธศาสตร
       (1 )

  กลยทุธ 
   

 (2)
  

กิจกรรม
 

     (3)
 

     วธีิการ/มาตรการ
  

  วชิาการ         สังคม
    (4)               (5)

ตวัชีว้ัด
ผลงาน
   (PI)
   (6)

ตวัชีว้ัด 
ผลสําเร็จ
   (KPI)
    (7)

ปริมาณ  
งาน
  (8)

   งบ
ประมาณ

(9)

ระยะ            ผู รับ
เวลา            ผิดชอบ
ดาํเนิน          (11)
การ                
(10)      

# 1
(จากกลอง
ตางๆของ 
SLM)

3-5ขอตอ
เป าประสงค
ในจํานวนนีมี้
“กลยทุธ
สําคัญ”ที่
ผูบริหาร
เลือกไว 

3-5ขอ ตอ
1 กลยทุธ
ในจํานวน
นีมี้ 
“กิจกรรม
สําคัญ”ที่
ผูจัดการ
เลือกไว

ออกโดย       แนะนําโดย
ฝ ายวชิาการ  ฝ ายวชิาการ
                  แตออกโดย
                  ทองถิ่น/
                  ชุมชน
                 (สร าง
                 นวตักรรม)
                    

เลือก
เฉพาะที่
ตองใช
ทรัพยากร
หรือ
ตามที่
ผูบริหาร
ตองการ
(แสดงเป็น
ผลผลิต)

มาจาก
งาน
วชิาการ
หรือ
สังคม
(แสดง
เป็น
กระบวน
การ)

# 2

# 3

ตารางชวยนยิามเป าประสงคของแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร
ปฏบิตักิาร (SLM) ตาราง 11 ชอง

--------ดําเนินการในระดับตําบล--------

 KPI   ตองตอบสนองเป าประสงคในชอง 
1 และมฐีานการกําหนดทางวชิาการ
หรอืทางสงัคม(ในชองที ่4-5 ดวย

กจิกรรมสําคญันําไปสรางแผนปฏิบตัิการ

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ผลงานกลุม: ตารางนิยาม(11 ชอง) ทีอ่ธิบายเปาประสงค ทุกเปาประสงค 

 

การกําหนดมาตรการ(ทางวิชาการและทางสังคม) 
มาตรการทางวิชาการ เปนการกําหนดวา ฝายวิชาการจะสนับสนุนอะไร? และ

อยางไร?(ระบุรายละเอียดที่เปนแนวทางสําคัญๆ ไวดวย) ที่จะทําใหกิจกรรมสําคัญน้ันๆ 
บรรลุผลสําเร็จ เชน  มีการกําหนดแนวทางหรือมาตรฐาน(มีรายละเอียดประกอบ)/ใชชุดทดสอบ
(วิธีใช)/ใชแบบสํารวจ(วิธีสํารวจ) ฯลฯ  

มาตรการทางสังคม จะเปนแหลงกําเนิดของความคิดริเริ่มและนวัตกรรมที่สําคัญ 
ดังนั้น จึงตองสงเสริมใหทองถิ่นและชุมชนมีความสามารถในการคิดสรางสรรคและทดลอง
นวัตกรรมใหมๆ โดยเฉพาะในเรื่องที่เก่ียวกับกระบวนการปองกัน ควบคุมโรค และประกัน
สุขภาพที่ดําเนินการโดยทองถิ่นหรือชุมชนเอง ใน ชองที่  5 เปนชองที่เตรียมไวสําหรับให
ทองถิ่นและชุมชนเปนผูลงรายละเอียด คําถามที่ทองถิ่นหรือชุมชนควรจะถามตนเองคือ “เม่ือ
ฝายวิชาการกําหนดมาตรการทางวิชาการเชนนั้นๆ แลว เราเปนทองถิ่นชุมชนควรจะกําหนด
มาตรการอะไรเสริมบาง เพ่ือใหงานไดรับความสําเร็จดียิ่งขึ้น  

ความคิดริเริ่มหรือนวัตกรรมทางสังคมที่จะกําหนดขึ้นใหมน้ี ไมจําเปนตองมีครบทุก
บรรทัดของมาตรการทางวิชาการก็ได  แตอาจจะออกแบบใหมีผลรวมๆกันสําหรับมาตรการทาง
วิชาการหลายๆ ขอ ได 
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ขั้นตอนท่ี 6 
การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการยอย หรือ

แผนปฏิบัติการ (Mini-SLM) 
จุดประสงค (การปฏิบัติการ) 

 เพ่ือสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการยอย หรือแผนปฏิบัติการ (Mini-SLM) และ
สามารถอธิบายความเชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติได   
วิธีดําเนินกระบวนการ 

1. รับฟงการชี้แจงจากวิทยากรพรอมทั้งศึกษาทําความเขาใจในเอกสารประกอบการฝกอบรม 
2.ผูเขารวมการปฏิบัติการ รวมกันกําหนดหรือตกลงรวมกันในการกําหนดประเด็นสําคัญของพ้ืนที่

(Issues base) เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานอยางจริงจังและเปนรูปธรรมตอไปในพื้นที่ 
3.แบงกลุมปฏิบัติการตามประเด็น  โดยพิจารณาความเหมาะสมของกลุมดวย  เพ่ือรวมกันสราง

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏบิัตกิารยอย หรือแผนปฏิบัติการ (Mini-SLM)  โดยใชตารางการนิยาม
เปาประสงคของยุทธศาสตร  โดยพิจารณาการจัดกลุมกิจกรรมสําคัญและลําดับความเชื่อมโยงตามขั้นตอน
ที่กําหนด  ดังตัวอยาง 

จัดตัง้คณะทํางานพัฒนาข อมลูอบุัตเิหตรุะดับชมุชน

พฒันาทกัษะในการจดัการขยะใน
โรงเรยีน/ศาสนสถาน

รวมจัดทําแผนงานโครงการ

รวมพลงัสรางความคดิพชิติอบุตัเิหตุ

จดัรณรงคลดอบุตัเิหตุ

ประชาชนมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในเร ือ่งอบุตัเิหตุ

แผนปฏบิตักิาร(Mini-slm) เพือ่การป องกนัและลดอบุตัเิหตุ
จ. สวุรรณภมู ิภายในปี 2553

อปท.มสีวนรวมในการสนบัสนนุทรพัยากรและ
เฝ าระวงัในการลดอุบตัเิหตุ

ป
ระ
ช
าช
น

ภ
าค
ี

ก
ระ
บ
วน
ก
าร

รา
ก
ฐา
น

พฒันาเครอืขายประชาสมัพนัธในงาน
อบุตัเิหตุ

การมสีวนรวมของภาครฐัในการ
รณรงคเพือ่ลดอบุตัเิหตุ

มหกรรมเผยแพรคนดใีนชุมชน

-จดัเวทปีระชาคม
-ฝึกทกัษะเก็บขอมลูอบุตัเิหตใุนชุมชน

ใหความรู ในการจดัทําแผนงาน

จดัเวทสีรปุผลงานเพือ่ปรบัปรงุ
แผนงาน/โครงการใหเหมาะสม

จดักจิกรรมแบบมสีวนรวมขององคกรภาคเีครอืขาย

รวมด วยชวยกนัลดอบุตัเิหตุ

อบรมให ความรู /พฤตกิรรมทีถู่กต อง

ชมุชนได ปฏบิัตติามแผนงานโรงการ
เป็นประจําและตอเนื่อง คนในชมุชนสามารถเฝาระวงัในการลด

อบุัตเิหตุอยางตอเน่ือง

คนในชมุชนมกีารปฏบิัตติามกฎกตกิาที่
ชมุชนรวมกนักําหนดขึน้อยางตอเนื่อง

หนวยงานทีเ่กีย่วข องมกีารบังคับใช 
กฎหมายจราจรอยางจรงิจังและ
ตอเน่ืองตามเกณฑทีกํ่าหนดไว 

อปท.มกีารสนับสนุนในการแก ไข
ปัญหาอบุัตเิหต ุแผนงาน/โครงการ

ตามเกณฑที่กําหนด
อสม./ผู นําชมุชนสามารถนําความรู ที่
ได จากการอบรมไปปฏบิัตไิด จรงิตาม

เกณฑทีกํ่าหนด

จํานวนหนวยงานที่รวมให ความรู ด าน
การลดอบุัตเิหตุ

จํานวนแผนงาน/โครงการในการแก ไข
ปัญหาด านอบุัตเิหตุของ อปท.

ชมุชนม/ีใช แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร
งานอบุัตเิหตใุนระดับชมุชนตามเกณฑ

ทีกํ่าหนด

ประชาชน/ชมุชนสามารถเข าถงึสื่อตางๆ 
สามารถเชือ่มโยงใช สือ่ในการวางแผน/
เรยีนรู และปรับเปลีย่นพฤตกิรรมรวมกนั 

ได ตามเกณฑที่กําหนด
ชมุชนมแีละใช ตัวชีว้ดัทีถู่กต อง สามารถ
วดัความก าวหน าของแผนงาน/โครงการ

ได ตามเกณฑที่กําหนด

ชมุชนมแีละใช ฐานข อมลูในการเฝา
ระวงัและปองกันอบุัตเิหตุตามเกณฑที่

กําหนด

-จํานวนแบบฟอรมในการจัดเกบ็ข อมลู
-จํานวนกจิกรรมประชาสัมพันธ
-จํานวนการจัดประชมุคณะทํางาน

ชมุชนมโีครงสร างและมผีู นําด าน
อบุัตเิหตทุีเ่ข มแข็งตามเกณฑที่

กําหนด

ชมุชนมกีารพัฒนาองคกรในงานอบุัตเิหตุ
อยางตอเนื่องตามเกณฑทีกํ่าหนด

 
 

ผลงานกลุม: แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏบิัตกิารยอย หรือแผนปฏิบัติการ (Mini-SLM) 
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ขั้นตอนท่ี 7   
การถายระดับไปสูการปฎบัิติงาน(การเปดงานและติดตามผล)    

   

            7.1 การถายระดับไปสูการปฎิบัติงาน(การเปดงานและติดตามผล) 
 การ “ใช” แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร หรือการถายระดับไปสูการปฏิบัติ หมายถึงการ

นําใชในพ้ืนที่ปฏิบัติการ(เชน ในองคกรทองถิ่นหรือตําบลที่มีกองทุนสุขภาพตําบล  เปนตน) แตหาก
จังหวัดหรืออําเภอตองการนําแผนที่ทางเดินไปใชในระดับของตนก็สามารถทําไดซ่ึงจะเปนลักษณะ
กระบวนการทํางานรวมกันระหวางองคกรตางๆ ในพ้ืนที่ และการเตรียมความพรอมขององคกร
(ระดับพ้ืนฐาน) เปนสําคัญ  แตจุดมุงหมายหลักคือการใชในพื้นที่ปฏิบัติการซึ่งตองทํากอน 

ในระดับปฏิบัติการน้ัน ใหถอดแผนที่ทางเดินฉบับปฏิบัติการ (SLM) ออกเปนแผนปฏิบัติ

การ (สุขภาพตําบล) เปนรายประเด็น กอน กระบวนการถายระดับแผนที่ทางเดินไปสูการปฏิบัติ ดังรูป 

 การถายระดบัแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรจากจังหวดั/
อําเภอสูตําบล

ตารางนิยาม
เป าประสงคอําเภอ 

ตารางนิยามจากกรม
วชิาการ 

ตารางนิยาม
วตัถุประสงคของ
ตาํบล 11 ชอง

ตํา
บล

    
    

    
 อํา

เภอ

บริบท
ของ
ตาํบล

แผนที่
ยุทธศาสตร

ปฏบิัตกิารของ
อาํเภอ (SLM)

แผนปฏบิัตกิาร
ตาํบลราย
ประเดน็

ประเดน็
กาํหนด
โดย

ผูบริหาร

แผนทียุ่ทธศาสตร
ระดบัจังหวดั 

SLM จากกรมวชิาการ

 
จากน้ัน ใชควบคูกับตารางนิยามเปาประสงค ของประเด็นตางๆ (ตาราง 11 ชอง) ซ่ึง

ทองถิ่นหรือตําบลสามารถปรับใหเหมาะสมกับบริบทของตน รวมทั้งเติมเต็มชองที่ยังวางอยู (ชองที่ 5 

เก่ียวกับมาตรการทางสังคม)  โดยใหมีการประชุมรวมกับทองถิ่นและทองที่ โดยเฉพาะกํานัน/ผูใหญบาน

และผูนํากลุม/องคกรชุมชนในพื้นที่เพ่ือกําหนด หรือออกมาตรการรวมกันเ  โดยเปดโอกาสใหผูที่สนใจใน

ทองถิ่นหรือตําบลจากหลากหลายภาคสวนเลือกกิจกรรมที่ตองการจะรวมดําเนินการและรับผิดชอบ (ไม

ควรใชวิธีสั่งหรือมอบหมาย เพราะอาจจะไมไดผูที่มีทักษะเหมาะสม และไมได “ใจ” ของผูที่ตองปฏิบัติหรือ

รับผิดชอบ  รวมไปถึงไมเกิดการนําไปใชอยางแทจริงในชุมชนดวย)             

จากน้ันก็วางแผนในการปฏิบัติการในพื้นที่ ซ่ึงก็มีรายละเอียดที่พ้ืนที่ตองชวยกันกําหนด 

ในชองที่ 8 9 10 และ 11 (ดังตัวอยางตาราง) กอนนําไปใชในการพัฒนาตอไป   
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เป าประสงค 
    ของ
ยุทธศาสตร
       (1 )

  กลยุทธ  
   

 (2)
  

กิจกรรม
 

     (3)
 

        มาตรการ
(การกระทาํหรืองานที่ทาํ)  

  วิชาการ         สังคม
    (4)               (5)

ตวัชีวั้ด
ผลงาน
   (PI)
   (6)

ตวัชีวั้ด 
ผลสําเร็จ
   (KPI)
    (7)

ปริมาณ  
งาน
  (8)

   งบ
ประมาณ

(9)

ระยะ            ผู รับ
เวลา            ผิดชอบ
ดาํเนิน          (11)
การ                
(10)      

# 1
(จากกลอง
ตางๆของ 
SLM)

3-5ขอตอ
เป าประสงค
ในจาํนวนนีมี้
“กลยุทธ
สําคัญ”ที่
ผูบริหาร
เลือกไว 

3-5ขอ ตอ
1 กลยุทธ
ในจาํนวน
นีมี้ 
“กิจกรรม
สําคัญ”ที่
ผู จัดการ
เลือกไว

ออกโดย       แนะนําโดย
ฝ ายวิชาการ  ฝ ายวิชาการ
                  แตออกโดย
                  ทองถ่ิน/
                  ชุมชน
                 (สราง
                 นวัตกรรม)
                    

เลือก
เฉพาะท่ี
ตองใช
ทรัพยากร
หรือ
ตามท่ี
ผูบริหาร
ตองการ
(แสดงเป็น
ผลผลิต)

มาจาก
งาน
วิชาการ
หรือ
สังคม
(แสดง
เป็น
กระบวน
การ)

# 2

# 3

ตารางชวยนิยามเป าประสงคของแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตรปฏบิัตกิาร (SLM) 
(ตาราง 11 ชอง)

--------ดาํเนินการในระดับตาํบล--------

 

การเปดงาน จะเดินกระบวนการสรางบทบาทประชาชนที่เปนหนึ่งในระดับทองถิน่หรือชุมชน
ที่ปรากฏในภาพตอไปน้ี 
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องคประกอบสาํคญัของยุทธศาสตรสุขภาพชมุชน

อบรมแผนที่
ยุทธศาสตร

สรางนวัตกรรม
กระบวนการ PP /รูปแบบ

ประกนัสุขภาพโดย
ทองถิ่น

 ใชกลยุทธพัฒนา
บทบาทประชาชน

จัด
ระบบส่ือสาร

จัดระบบขอมูล
สรางและบริหาร

เครือขาย

จัดระบบ
วางแผนสุขภาพ

ชุมชน

1

2 3

 
 
 

ยุทธศาสตรที่สําคัญจะอยูที่ 
1. การฝกอบรมเร่ืองแผนที่ยุทธศาสตร เปนการฝกอบรมดวยวธิปีระชุมปฏิบตักิารที่

กําลังดําเนินการอยูทั่วไปในปจจุบัน  
2. การจัดการนวัตกรรม จะมี   2 ระดับ คือระดับจังหวัด และระดับทองถิ่น  โดยขั้นแรก

คือการสํารวจหานวัตกรรมที่มีอยูแลวทั้งในและนอกจังหวัดในเรื่องเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สวนประเภทของนวัตกรรมที่ใหจับตาคือการใช
มาตรการทางสังคมในงานสรางสุขภาพหรือปองกันโรคที่ริเริ่มหรือดําเนินการโดยประชาชน เม่ือ
ไดมาแลวใหจัดทําบัญชีนวตักรรมขึ้น แลวจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางพ้ืนทีด่วยกัน 

3. การใชกลยุทธพัฒนาบทบาทประชาชน จะดําเนินการตามกระบวนการในภาพ
ตอไปน้ี การใชกระบวนการน้ี จะเร่ิมทนัทีที่มีการสรางแผนปฏบิัติการระดบัทองถิ่น/ ตาํบล แลว
เสร็จ 
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      กระบวนการสร า งบทบาทประชาชน

 

 สร างบทบาทของประชาชน

 สรางกระบวนการของประชาชน

 สรางแผนงานโครงการ (อปท/กองทุน)

 รัฐปรับเจตคต/ิบทบาทของบุคลากร(ทุก
ฝ าย)ใหตอบสนอง

ใช แผนท่ียุทธศาสตร

ประเดน็ท่ี 1

สร างนวตักรรม 

# 1

 
 

 
การปรับเจตคติ/บทบาทของบุคลากร(ทุกฝาย) ใหตอบสนอง ใชวิธีชี้แจงเรื่องของวิสัยทัศนที่

ตองการใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง สภาวะแวดลอม สังคม ซ่ึงเคยใชมาตั้งแตสมัยที่ริเริ่มงาน
สาธารณสุขมูลฐาน งานนี้จึงเปนการสืบสานอุดมการณเดิมที่เราเคยมีมาเม่ือ  30 ปมาแลว น่ีเปนขั้นตอน
แรกที่เราทําโดยสอดแทรกไวในการฝกอบรมแผนที่ยุทธศาสตร  หลังจากเสร็จสิ้นการอบรม  หวังวาแตละ
ตําบลจะเขาใจและสามารถสรางแผนปฏิบัติการรายประเด็นได จากน้ัน จะสามารถใชวงจรการพัฒนา
บทบาทของประชาชนดังในภาพขางตนได โดยคณะผูจัดการแผนปฏิบัติการซึ่งคาดวาทองถิ่นจะแตงตั้ง
ตอไป (คณะผูจัดการดังกลาวนาจะเปนคณะเดียวกับที่ไดรับการฝกอบรมแผนที่ยุทธศาสตรไปแลว จะทํา
ใหการดําเนินงานเปนไปดวยความราบร่ืน) ในเบ้ืองตน คณะผูจัดการฯจะทบทวนแผนงานโครงการของ
ตําบลเฉพาะในประเด็นที่คัดเลือกไวทําแผนปฏิบัติการ แลวปรับปรุงใหเขากับแผนที่ยุทธศาสตรปฏิบัติการ
(SLM) ที่เปนแมแบบ ในขั้นตอนนี้ จะเห็นความสําคัญของการจัดใหมีนวัตกรรมในงาน(การกระทํา) ที่ระบุ
ไวสําหรับประเด็นนั้นในตารางนิยามเปาประสงค (ตาราง 11 ชอง) นวัตกรรมที่ตองการคือการผนวก
มาตรการทางเทคนิควิชาการเขากับมาตรการทางสังคม อยางไรก็ดี หากตาราง 11 ชองไมแสดงนวัตกรรม
ก็อาจจะสงเสริมใหประชาชนรวมกันคิดสรางขึ้น แตทั้งน้ี มีขอควรระวังวา มาตรการทางสังคมที่เปน
นวัตกรรมเหลาน้ัน จะตองอยูบนพ้ืนฐานความถูกตองตามหลักวิชาการดวย ดังน้ัน จึงควรมีการ
ปรึกษาหารือและตกลงรวมกันระหวางประชาชน ทองถิ่น และเจาหนาที่สาธารณสุข   

วงจรนี้ ไดออกแบบใหเปนวงจรเพื่อการเจริญเติบโตท่ีมีลักษณะทับทวี (Reinforcing Loop) 

แสดงโดยเคร่ืองหมายบวกริมลูกศร  เม่ือดําเนินงานไปแตละรอบ ประชาชนก็จะมีความเขมแข็งเพ่ิมขึ้น 

โดยเฉพาะในประเด็นที่กําหนดโดยแผนที่ยุทธศาสตร นอกจากน้ี กระบวนการ แผนงานโครงการและเจต
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คติ บทบาทของบุคลากรจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวกเชนกัน สวนวงจรเล็กที่อยูระหวางขั้นตอน 

อธิบายวาเม่ือประชาชนมีบทบาทตามกระบวนการที่วางไวแลว ประชาชนอาจจะมองเห็นลูทางที่ดีกวาแลว

สรางนวัตกรรมใหมๆขึ้นซ่ึงจะทําใหบทบาทของประชาชนมีวิวัฒนาการอยางตอเน่ือง 

อยางไรก็ดี วิวัฒนาการของนวัตกรรมยอมมีขอบเขตจํากัด ซ่ึงอาจจะเกิดจากประเด็นปญหา
น้ันๆ  ถูกแกไขแลว หรือแกไขไมไดหรือไมเต็มที่ดวยความจํากัดของเทคโนโลยี หรือทรัพยากร สิ่งที่ควร
ระวังคือ   การหมกมุนอยูกับการสรางนวัตกรรมเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนานจนกระทั่งวิวัฒนาการเขาใกล
ขอบเขตจํากัด ความพยายามสรางนวัตกรรมในสภาพเชนนี้อาจนําไปสูการแกปญหาโดยลดมาตรฐานลง
จนเกินสมควร ดังน้ัน จึงควรเลือกเปดประเด็นอ่ืนที่จะแกไขโดยสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรสําหรับ
ประเด็นใหมๆเหลาน้ัน (จากประเด็นที่ 1 ไป 2-3-n) ตอไป 

เม่ือประชาชนไดมีโอกาสแสดงบทบาทตามนวัตกรรมที่กําหนดไวในโครงการแลว ควร
สนับสนุนใหประชาชนสํารวจผลงานของตนเองแลวกําหนดวาควรจะปรับปรุงที่ใด อยางไร เพ่ือใหงานเปน
ผลสําเร็จมากขึ้น การแสดงบทบาทของประชาชนจะนําไปสู การสรางผลผลิต (Productivity) อยางไรก็
ดี ยังมีบทบาทอีกดานหน่ึงซ่ึงเปนบทบาทของชุมชนดานการพัฒนา (Development) ที่ควรดําเนินไป
พรอมกัน ในดานนี้ จะรวมองคประกอบสองสิ่งที่ขาดไมได คือ (1) ระบบเฝาระวังที่ดําเนินการโดย
ประชาชน และ (2) การสรางมาตรการทางสังคมสําหรับปญหาทางสุขภาพตางๆ  
 
การใชแผนที่ทางเดิน ยุทธศาสตรในเชิงการบริหาร 

 สําหรับการติดตามความกาวหนาน้ัน ใชระบบที่แสดงไวในภาพตอไปน้ี 

    การปรบัแผนที่ยุทธศาสตรฉบบัปฏบิตักิาร

ไตรมาส 1        ไตรมาส 2        ไตรมาส 3      ไตรมาส 4

    ระดับผูบริหาร

ระดับปฏิบัติการ

ทบทวนกจิกรรม
อภิปราย
ปฏิบติัใหม (นวตักรรม

ทบทวนปฏิบติัการ
อภิปราย

ปรับกระบวนการ/แผนท่ี SLM

ปรับกระบวนการ ปรับกระบวนการ ปรับแผนท่ี
สัดสวนเวลา

สัดสวนเวลา

การตดิตามความก าวหนา
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ทั้งน้ี ควรเปดโอกาสใหผูปฏิบัติ ซ่ึงรวมถึงประชาชนดวยไดใชความคิดริเริ่มเพ่ือสราง
นวัตกรรมในระหวางปฏิบัติงาน ควรมีการรายงานเก่ียวกับการทดลองปฏิบัตินวัตกรรมใหมทุกไตรมาส 
สวนผูบริหารมีหนาที่ตัดสินใจในการปรับกระบวนการหรือแผนที่ยุทธศาสตรทุกไตรมาสเชนเดียวกัน 
สําหรับสัดสวนเวลาที่ควรใชไดแสดงไวในภาพแลว 

สําหรับองคประกอบอ่ืนๆของแผนที่ยุทธศาสตรนอกเหนือจากระดับประชาชน เชนในระดับ
ภาคี กระบวนการหรือพ้ืนฐาน ควรใหเปนไปตามที่กําหนดไวแลวในแผนที่ฯฉบับปฏิบัติการ (SLM) ที่เปน
ตนแบบ                                                        

ทั้งหมดนี้ เก่ียวกับยุทธศาสตรที่ 1 ถึง 3 ซ่ึงเปนหัวใจของยุทธศาสตรการสรางสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น ชุมชน  สวนอีก 4 ยุทธศาสตรที่เหลือ ไดแก (1) การจัดระบบขอมูล (2) การจัดระบบส่ือสาร 
(3) การสรางและบริหารเครือขาย และ(4) การจัดระบบส่ือสาร ซ่ึงหากพ้ืนที่มีความพรอมก็สามารถ
ดําเนินการตอเน่ืองไปได 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



49 

5 
 
การสรางแผนที่ยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ(SLM) รวมระหวางงานสรางเสริมสุขภาพ 
และการปองกัน ควบคมุโรคและภัยสุขภาพ (PP)\ 
 
 กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค ไดมีการวางแผนการบริหารจัดการยุทธศาสตรการสรางเสริม
สุขภาพและการควบคุม ปองกันโรค  ในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับ
ปฏิบัติการ(SLM) รวมกัน (เม่ือวันที่ 1-2  มิถุนายน  2552  ณ สะเมิงรีสอรท  อ.สะเมิง  จ.เชียงใหม  ภายใต
แนวคิดการเชื่อมประสานองคกรภาคีเครือขายทุกระดับเพ่ือการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน
ทองถิ่น) ซ่ึงเปนกระบวนการที่จะทําใหจังหวัด/อําเภอและตําบล สามารถเช่ือมโยงการพัฒนารวมกันได
อยางมีประสิทธิภาพ  เกิดการสนับสนุนการทํางานรวมกันโดยเฉพาะการกําหนดมาตรการทั้งทางวิชาการ
และทางสังคมสูการพัฒนาในพื้นที่ได   โดยมีลําดับการพัฒนากระบวนการที่สําคัญ ดังน้ี 

1.กําหนดจุดหมายปลายทางและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรรวม (SLM) ของกรมอนามัย
และกรมควบคุมโรครวมกัน  (ดังตัวอยางขางลาง)   โดยจะสงแผนที่ฯ  ฉบับน้ีมายังจังหวัด (ไมมีตาราง
นิยามเปาประสงคของยุทธศาสตร (ตาราง 11 ชอง) แนบมาดวย จึงควรรวมกันจัดทําขึ้นที่ระดับ สสจ.
โดยคณะ ผูแทนศูนยอนามัย สคร เขต สช ภาค ฝายตางๆ ของ สสจ. ผูแทนจาก สสอ. และ ทองถิ่น/
ตําบลท่ีคัดเลือกไว) โดย สสจ.เปนประธานการประชุม และรวมตัดสินใจตามจังหวะงานที่สําคัญ ถา
จังหวัดมีจุดหมายปลายทางและ SLM รวมทั้งกลยุทธสําคัญอยูแลว ใหปรับของจังหวัดใหสอดคลองกับ
ของกรม/เขตฯ แลวใชของจังหวัดเปนหลักในขั้นตอนตอไป  จังหวัดสามารถกําหนดประเด็นที่จะใชแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร โดยเลือกจากงานที่เปนนโยบายของกรมอนามัยหรือกรมควบคุมโรคก็ได เชน “เรื่อง
เบาหวาน ความดัน” หรืออ่ืนๆ การทํางานจะทําคราวละประเด็นเดียว    

2.นิยามกลองบนสุดของ SLM (ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)ใหชัดเจน โดยพิจารณา
วา ตามประเด็นที่กําหนดน้ัน “ประชาชน” หมายถึงใคร (เชนกลุมตางๆที่นิยามไวในเรื่องเบาหวาน ความ
ดัน) และ “พฤติกรรม” ที่ตองการใหกลุมตางๆ  ประพฤติคืออะไร   
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หนวยงานภาครฐัทกุระดบัสนบัสนนุ
และประสานงานอยางเขมแข็ง

อปท.รวมตดัสนิใจ ขบัเคลือ่นและ
สนบัสนนุทรพัยากรอยางเพยีงพอ

และตอเนือ่ง

กลุม องคกรในและนอกพืนทีม่บีทบาท

การจดัการนวตักรรมทีด่ ี

องคกรมบีรรยากาศเอืออํานวยตอการทาํงาน

บคุลากร แกนนํามสีมรรถนะทีเ่หมาะสม

ขอมลูทีถ่กูตองทนัสมยั เป็นจรงิ

แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรปฏบิตักิาร(SLM) การดาํเนนิงานรวมระหวางองคกรในการสรางเสรมิสขุภาพ ป องกนั
ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ   ภายในปี  2553 (ระยะ 2 ปี) 

กําหนดเมือ่วนัที ่ 1 มถินุายน 2552

ชมุชน มรีะบบเฝ าระวงัทีม่ปีระสทิธภิาพป
ระ
ช
าช
น

ภ
าค
ี

ก
ระ
บ
วน
ก
าร

พ
ื น
ฐ
าน

ประชาชนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

(1  มิถนุายน 2552)

ระบบบรหิารจดัการองคกรและภาคี
เครอืขายมปีระสทิธภิาพ

ชมุชนมโีครงการของชมุชนโดยชุมชน

มคีวามเขมแข็งและย ัง่ยนืในการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ และป องกนัโรคในพืนที ่

ระบบสือ่สารสารสนเทศมปีระสทิธภิาพ

ชมุชน มมีาตรการทางสงัคม

 
 

 
3.คณะทํางานจังหวัดสามารถพิจารณางานจากกลยุทธที่เสนอแนะน้ีเพ่ือนําไปสูการ

กําหนดกิจกรรมสําคัญในพื้นที่  ดังตัวอยาง 
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หนวยงานภาครฐัทุกระดบัสนับสนุน
และประสานงานอยางเขมแขง็

อปท.รวมตดัสินใจ ขบัเคลื่อนและ
สนับสนุนทรพัยากรอยางเพียงพอและ

ตอเน่ือง

กลุม องคกรในและนอกพืน้ท่ีมีบทบาท

การจดัการนวตักรรมท่ีดี

องคกรมีบรรยากาศเอื้ออาํนวยตอการทาํงาน

บุคลากร แกนนํามีสมรรถนะท่ีเหมาะสม

ระบบขอมูลมีคณุภาพ

แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตรปฏิบติัการ(SLM) การดาํเนินงานรวมระหวางองคกรในการสรางเสริมสขุภาพ ป องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพ 
ภายในปี  2553 (ระยะ 2 ปี) 
กาํหนดเม่ือวนัท่ี  1 มิถนุายน 2552

ชมุชน มีระบบเฝ าระวงัท่ีมีประสิทธิภาพป
ร
ะช
า
ช
น

ภ
า
ค
ี

ก
ร
ะบ
ว
น
ก
า
ร

พ
ื น
ฐ
า
น

ประชาชนปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

(1  มิถนุายน 2552)

ระบบบริหารจดัการองคกรและภาคี
เครอืขายมีประสิทธิภาพ

ชมุชนมีโครงการของชมุชนโดยชุมชน

มคีวามเขมแข็งและย ัง่ยนืในการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ และป องกนัโรคในพืนที ่

ระบบส่ือสารสารสนเทศมีประสิทธิภาพ

ชมุชน มีมาตรการทางสงัคม

* สร างมาตรการทางสงัคม      
  อยางมสีวนรวม
  -จัดเวทสีมชัชาสขุภาพ

*พัฒนาศกัยภาพการจัดทําแผนชมุชน
  -ประชมุปฏบิตักิารจัดทําแผนฯ

*พัฒนาระบบเฝาระวังและตดิตาม...
 -สร างแกนนําเฝาระวังปัญหาสขุภาพ
ชมุชน
  

*สนับสนุนการจัดทําข อตกลงรวม
  - สนับสนุนการจัดทําแผนงานรวม
ระหวางองคกร

*สงเสรมิการจัดทําแผนงาน/โครงการ
รวมกบัท องถิน่และเครอืขายองคกรชมุชน
 -จัดเวทปีระชาคม

*สงเสรมิและพัฒนาบทบาทเครอืขาย   
  องคกรชมุชน
 -ประชมุสงเสรมิการสร างบทบาทและ  
  หาข อตกลงรวม

*พัฒนาระบบสือ่สารประชาสมัพันธ
  -จัดเวทสีานเสวนาสือ่มวลชน

*สร างนวตักรรมกระบวนการ รวมกบัภาคี
-สนับสนุนสงเสรมิการสร างนวัตกรรม

    -จัดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู 

*สนับสนุนให มแีละใช แผนทีฯ่ 
    -กระบวนการตดิตามและ  
     ประเมนิผลอยางตอเนือ่ง

*พฒันาแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร
   -พฒันากระบวนการในแผนปฏบิตั ิ 
   การเป็นกจิกรรมตามตาราง11ชอง

*สร างบรรยากาศการทํางานเป็นทมี
  -สร างจรยิธรรมการทํางานรวมกนั
  

*พัฒนาระบบข อมลูให ทนัสมยัเป็นจรงิ
  -กระบวนการจัดการข อมลู

 
 
4.สนง. สาธารณสุขจังหวัด ควรมีสวนเปนคณะทํางานนิยามตาราง 11 ชองเพ่ือความ

สมบูรณทุกแงมุมของประเด็นที่พิจารณานั้น  รวมกับฝายวิชาการของศูนยอนามัย และสํานักงานปองกัน 
และควบคุมโรคในพื้นที่  รวมทั้ง รวมทั้งสุขภาพจิต อย.และการแพทยทางเลือกที่ ตองรวมกันกําหนด
มาตรฐานของงานของประชาชนไวในชอง 4 ของตารางฯ  ดวย สวน KPI ระดับประชาชนไดจากมาตรการ
ทางสังคมแตมาตรการดังกลาวตองมีพ้ืนฐานทางวิชาการ  โดยเฉพาะชองที่ 4  

5.เม่ือทุกกลุมทํางานเสร็จ ใหนําผลมาสรุปรวมเปนงานชิ้นเดียวกัน นําเสนอ สาธารณสุข
อนุมัติจากนั้น สามารถนําไปทดลองใชที่ทองถิ่น/ตําบลไดเลย เปนการยนระยะเวลาทํางาน โดยไมตองไม
ตองทําซํ้าที่อําเภอ ตําบลอีก   

 
 
 
 
 



52 

5.1 ทิศทางและขอพึงระวงัในการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ในพื้นที่ 
  1)ทิศทางการพัฒนางานในพื้นที่ จากระยะที่ผานมา  มีบางจังหวัดที่ไมมีการขับเคลื่อน
เรื่องน้ีเลย เหตุผลคือ ตองการนโยบายจากสวนกลางกอน ดังนั้น คณะผูดําเนินการในสวนกลางจึงได
ดําเนินการตามขั้นตอนเพ่ือใหมีการกําหนดเปนนโยบาย ซ่ึงกระทรวงฯ  ก็ไดกําหนดนโยบายเรื่องแผนท่ี
ยุทธศาสตรตั้งแตวันที่ 25 กันยายน 2551 และไดแจงใหจังหวัดทราบแลว สวนองคกรที่เก่ียวของอ่ืนๆจะมี
การแจงใหทราบในโอกาสตอไป   นโยบาย 6 ขอของกระทรวงสาธารณสุข  มีดังตอไปน้ี 

1.1) เบนเข็มการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน จากรูปแบบที่เนนการใหบริการ
(Service Approach) ไปเนนที่การพัฒนา(Development Approach) เพ่ือใหชุมชนยืนไดดวยตัวเอง อัน
หมายถึงการสรางสุขภาพโดยประชาชนแทนการซอมสุขภาพดวยบริการ 

1.2)สงเสริมใหหนวยงานทุกระดับใชแผนที่ยุทธศาสตรที่สามารถสนับสนุนการ
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพของประชาชนในระดับทองถิ่นหรือชุมชนไดตามความเหมาะสม 

   1.3)ใหปรับปรุงและเชื่อมโยงตัวชี้วัดที่กําหนดโดยสวนกลางกับตัวชี้วัดที่กําหนดโดย
แผนที่ยุทธศาสตรในระดับตางๆใหสอดคลองกัน 

   1.4)ใหใชตัวชี้วัดของแผนที่ยุทธศาสตรที่ปรับใหสอดคลองกับตัวชี้วัดของ กพร. เปน
เคร่ืองมือในการติดตาม กํากับ ดูแลของสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

1.5)สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาความสามารถของทองถิ่น ชุมชน และกองทุน
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ใหสามารถดําเนินการจัดการระบบสุขภาพชุมชนได
ดวยการสรางนวัตกรรมทางกระบวนการจัดการสุขภาพ และเพิ่มทักษะการใชแผนที่ยุทธศาสตรเปน
เคร่ืองมือบริหารการเปลี่ยนแปลง 

1.6)สงเสริมการสรางและบริหารจัดการนวัตกรรมในทุกระดับ หลากหลายรูปแบบ 
ทั้งนวัตกรรมบริหารจัดการ นวัตกรรมกระบวนการ และรูปแบบบริการท่ีสงผลใหชุมชนเขมแข็งและ
พ่ึงตนเองได 
  2) ขอพึงระวังในการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  จําเปนตองแสวงหา
ความรวมมือและตองสงมอบแผนที่ฯ ใหกลุม/งาน/ฝายที่เก่ียวของโดยเร็วที่สุด ทุกระดับมิฉะน้ัน จะเกิด
ปญหา 2 ประการที่สําคัญ  กลาวคือ ผูที่เก่ียวของจะเกิดความรูสึกวาเปนการกระทําของคนกลุมหน่ึงที่
พยายามยัดเยียดบางสิ่งบางอยางที่ไมใชความตองการแทจริง  และคนกลุมที่สรางงานนี้จะเกิดความรูสึก
เปนเจาของ จะไมยอมรับฟงเสียงสะทอนจากผูปฏิบัติ และไมยอมรับจุดออนของแผนรวมทั้งไมยอมแกไข 
ซ่ึงในทางปฏิบัติแลว แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร คือเครื่องมือที่สรางข้ึนเพื่อใหสามารถปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงได ทุกระยะโดยเฉพาะการปรับปรุงกระบวนการ(Process) รวมทั้งการปรับปรุงแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตรได  หากทิศทางไมเปนไปตามที่คาดหวังไว ดังน้ันควรอยางยิ่งที่จะรับฟงและเรียนรูวา
อะไรที่ใชไดและใชไมไดจากผูรวมงานดวย เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงกลยุทธที่นาสนใจมากยิ่งขึ้น รวมไปถึง
การสรางความรวมมือที่ดีในการทํางานรวมกัน  และเม่ือมีการใชแผนที่ฯ แลว ขอที่ควรระวัง 10  ประการ 
ที่ผูใช รวมไปถึงผูเก่ียวของในระดับตางๆ  ตองผลักดันการพัฒนาใหเกิดขึ้นหรือในทางกลับกันควร
ระมัดระวังไมใหเกิดขึ้น กลาวคือ 
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  1. ผูนําไมลงเรือลําเดียวกัน 
2. ละเลยประวัติศาสตร 
3. ใชหลายแบบหลายวิธีพรอมกัน 
4. สื่อสารเฉพาะกลุมพิเศษไมก่ีคน 
5. คิดวาจะทําสําเร็จในระยะสั้นๆ 
6. คิดวาเปนเพียงเครื่องวัดผลการปฏิบัติงาน 
7. ใชโปรแกรมประเมินผิด 
8. ไมใหรางวัลตอความสําเร็จ 
9. ไมเตรียมวางแผนและจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
10.หมดแรงเสียกอน ไมติดตามงานใหตลอด 
 

ในบางพ้ืนที่ บางองคกร อาจมีบริบทที่แตกตางกัน โดยเฉพาะการมีประวัติศาสตรการพัฒนาและ
วัฒนธรรมองคการที่แตกตางกัน ซ่ึงหมายรวมไปถึงการสั่งสมขนบและแนวปฏิบัติมานาน การจะ
เปลี่ยนแปลงการพัฒนาใดๆ ตองใชระยะเวลา  โดยเฉพาะอยางยิ่งกระบวนทัศน ที่มีอยูแบบด่ังเดิม ซ่ึงก็
หมายถึงการคํานึงถึงบริบทเหลาน้ันควบคูไปดวยในการเปลี่ยนแปลงและอาจมีขอพึงระวังตามลักษณะ
ของพื้นที่และองคกร เพ่ิมขึ้นไปดวย 
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