
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 งานวิจัยเร่ือง การใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเพื่อพัฒนาแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลน้ี ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา แนวคิดทฤษฎี จากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ดังตอไปน้ี 

1. แนวคิดกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

2. กระบวนการดําเนินงานสูการเปนองคกรสงเสริมสุขภาพ 

3. แนวคิดและวิธีการทํางานสรางเสริมสุขภาพชุมชน 

4. แนวคดิการจัดทาํแผนยทุธศาสตร/แผนงาน/โครงการ 

5. แนวคิดการสรางยุทธศาสตรดวย แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  (Strategy Linkage Model 

: SLM) ของ นพ. อมร  นนทสุต 

6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 

แนวคิดกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

 ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  

  ในการใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ มีนักวิชาการ ผูรู ไดใหความหมาย

ไวแตกตางกนั และหลากหลายแนวคดิดังน้ี 

  เมอรเรยและเซนเนอร ( Murrauy & Zentner, 1993) ใหความหมายของการสงเสริม

สุขภาพวาเปนกลุมกิจกรรมซึ่งชวยยกระดับของสุขภาพ และความเปนอยูใหดีขึ้น รวมถึงการที่แต

ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน สิ่งแวดลอม และสังคม ไดประจักษในศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพ การ

สงเสริมสุขภาพมีลักษณะธรรมชาติเปนแบบพหุมิติบุคคลตาง ๆ ครอบครัว หรือชุมชน จะพาตนเอง

ไปสูสภาวะการมีคานิยมในทางบวกกับการมีสุขภาพที่ดี ในอดีตแรงจูงใจที่สําคัญยิ่งสําหรับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ไดเนนศูนยรวมอยูที่การหลีกเลี่ยงการเจ็บปวย เปนแรงจูงใจที่

สําคัญยิ่งเทาน้ัน 
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  แคบปแลนด, แซลลิส และแพทเทอรสัน ( Kaplan, Salllis & Patherson, 1977) ได

ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ คือ ความพยายามเพื่อใหแนใจวาประชากรมีสุขภาพดีตองมี

การปองกันโรคและไดรับการสงเสริมการมีสุขภาพดี ในแบบแผนของการดําเนินชีวิต 

  กรีนและกรูเตอร ( Green & Kreuter, 1999) ใหความหมายการสงเสริมสุขภาพวา

เปนผลรวมของการสนับสนุนดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม (Educational and Environmental 

Support) เพื่อกอใหเกิดผลทางการปฏิบัติ (Action) และเงือ่นไข  (Conditions) ของการดําเนินชีวิตที่

กอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การปฏิบัติน้ันอาจเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย 

นายจาง หรือกลุมบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งการปฏิบัติเหลาน้ันมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล สังคม และ

ชุมชน 

  กฎบัตรออตตาวา ( Ottawa Charter for Health Promotion) (ลักขณา  เติมศิริชัยกุล, 

2540)กลาวถึงการสงเสริมสุขภาพวา หมายถึง กระบวนการซึ่งทําใหประชาชนสามารถเพิ่มการ

ควบคุมสุขภาพและสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และ

สังคม 

  เกษม  นครเขตต (2540) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา หมายถึง การ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรค (Changing Lifestyles for Disease Prevention) เปาหมายของการ

สงเสริมสุขภาพน้ัน มุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่

ทําใหเกิดโรค ซึ่งการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรคน้ี เปนการแกปญหาสุขภาพเชิงรุกที่

สามารถหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงภายนอก เชนมลพิษตาง ๆ สารเคมีในทางเกษตรกรรม เปนตน และ

ปจจัยเสี่ยงภายใจซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากจิตสํานึกของบุคคลเอง รวมทั้งความเชื่อและทัศนคติ

ตอเร่ืองใด ๆ ที่บุคคลยึดถือ เชน จิตสํานึกดานความปลอดภัยในการใชรถใชถนน ความเชื่อในเร่ือง

การกินยาบาของพนักงานขับรถบรรทุก ความเชื่อและทัศนคติของบุคคลตอการกินอาหารที่เชื่อวา 

“การกินดีอยูดี ” ทําใหมีสุขภาพดีเปนเหตุใหบุคคลกินอาหารเกินความจําเปนจนเกิด โรคอวน 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง สวนอีกความหมายหนึ่งนั้น หมายถึง การปรับปรุงมาตรฐานการ

ดําเนินชวีติ ( Improvement of Living Standards) ซึ่งแนวทางนี้จะใหความสําคัญของการยกระดับ

มารฐานชีวิตของบุคคลมิไดมุงเฉพาะการที่จะทําใหบุคคลปราศจากโรค การสงเสริมสุขภาพตาม

แนวทางน้ีมุงที่จะพัฒนา และสงเสริมใหบุคคลมีความเปนอยูที่สันติสุข มีที่อยูอาศัย มีการศึกษา มี

อาหารที่เพียงพอ มีรายได และมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ การสงเสริมสุขภาพในความหมายนี้ มี

ความสําคัญตอชีวิตทั้งระบบ โดยมองวาการดํารงชีวิตที่ผาสุกนั้น จะตองประกอบดวยองคประกอบ

สําคัญหายประการ การที่มีแตรางกายที่สมบูรณปราศจากโรคเทานั้นยังไมเพียงพอ ฉะนั้น

กระบวนการของการสงเสริมสุขภาพในแนวนี้จึงมุงไปที่การจัดการดําเนินชีวิตดังกลาว จึงเปน
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ยุทธวิธีที่ตองบูรณาการจากแหลงทรัพยากรตาง ๆ ที่ประกอบกันเปนโครงสรางทางสังคม ทั้งระบบ

นั่นหมายความวา หนาที่ในการยกระดับมาตรฐานการดําเนินชีวิตของประชาชนมิใชตกอยูกับ

องคกรใดองคกรหน่ึงเพียงแหงเดียว ดังน้ัน องคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ทําหนาที่ในฐานะ

ผูดูแลรับผิดชอบภารกิจแตละดานของสังคม ตองถูกนํามารวมกันกําหนดนโยบายมาตรการ 

ตลอดจนตรวจสอบใหกิจกรรมที่กําหนดขึ้นใหปฏิบัติน้ันเปนกิจกรรมที่สงผลใหมีการยกระดับ

มาตรฐานชีวิตของประชาชนอยางเปนรูปธรรมใหไดน้ัน ดังนั้นในความหมายของทั้งสองแนวทางน้ี

มีความสําคัญทั้งในระยะสั้นและระยะยาว คือในระยะสั้น การปองกันโรคซึ่งเปนยุทธวิธีเชิงรุก จะมี

ความสําคัญมาก เพราะจะทําใหลดอัตราการเจ็บปวย ความพิการหรืออัตราการเสียชีวิต โดยมีการ

ลงทุนที่นอยกวาการต้ังรับ โดยการรอคอยใหการรักษาเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยแลว แตในระยะ

ยาวการปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินชีวิต จะมีความสําคัญเพราะเปนวิธีการแกปญหาเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ถาวร ซึ่งใหผลดีทั้งในแงการปองกันโรคและการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่แทจริง 

  สรุป การสงเสริมสุขภาพ คือกระบวนการซึ่งทําใหประชาชนสามารถเพิ่มการ

ควบคุมสุขภาพและทําใหสุขภาพดีขึ้น การจะบรรลุถึงสภาวะสุขสบายทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม

ได ปจเจกชนหรือกลุมบุคคลจะตองสามารถที่จะพอใจในสิ่งที่ตนปรารถนา และที่จะปรับเปลี่ยนให

เขากับสิ่งแวดลอม ดังน้ัน สุขภาพจึงเปนทรัพยากรสําหรับชีวิตประจําวัน สุขภาพเปนแนวคิดดาน

บวกซึ่งเนนทรัพยากรสวนบุคคล สังคม และเปนความสามารถทางกายภาพ เพราะฉะนั้น การ

สงเสริมสุขภาพจึงไมใชความรับผิดชอบแตเฉพาะของภาคสุขภาพเทานั้น แตยังรวมถึงความอยูดีกิน

ดีดวย 

 กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 

  จาก Ottawa Charter for Health Promotion ไดกาํหนดกลยทุธและการดําเนินการ

เพื่อการสงเสริมสุขภาพไวดังน้ี คือ (ลักขณา  เติมศิริกุลชัย, 2540) 

1. Advocate เปนการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน เพื่อสรางกระแสทางสังคม 

และสรางแรงกดดันใหแกผูมีอํานาจในการตัดสินใจไดกําหนดนโยบายในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 

2. Enable เปนการดําเนินการเพื่อใหประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยาง

เต็มที่เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี โดยกําหนดใหมีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ ประชาชนไดรับขอมูล

อยางทั่วถึง มีทักษะในการดําเนินชีวิตและมีโอกาสเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพ เพื่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งน้ีประชาชนจะตองสามารถควบคุมสิ่งตาง ๆ เหลาน้ีได 

3. Meciate เปนสื่อกลางในการประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ ในสังคม

ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับทางดานการแพทยและทางดานสาธารณสุข 

และหนวยงานดานเศรษฐกิจสังคมและสื่อมวลชน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
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  กฎบัตรออตตาวาเสนอแนะการดําเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion Action) ควรจะตองมีกิจกรรมที่สําคัญคือ (สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2541) 

1. สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) เน่ืองจาก

การสงเสริมสุขภาพมีขอบเขตไปนอกภาคสาธารณสุข กําหนดนโยบายในทุกภาค (ภาคสาธารณสุข

และนอกภาคสาธารณสุข) และทุกระดับที่เกี่ยวของตองมีการคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการ

ตัดสินใจของตนเอง และยอมรับผิดชอบในผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดขึ้น 

นโยบายสงเสริมสุขภาพยอมประกอบดวยมาตรการตาง ๆ เชน กฎหมาย การ

คลัง ภาษี และการปรับองคกรเปนตน มาตรการเหลาน้ีตองประสานกันเพื่อนําไปสูสุขภาพ รายได

และความเสมอภาคทางสังคม กอใหเกิดสินคาและบริการตางๆ ที่ปลอดภัยและมีผลดีตอสุขภาพ 

รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่สะอาดและนาร่ืนรมยกวาเดิมดวย 

ในการน้ีตองคนหาอุปสรรคที่ทําใหภาคอ่ืนๆ ที่อยูนอกภาคสาธารณสุขไมอาจ

ที่จะดําเนินนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและหาทางขจัดอุปสรรคดังกลาว ทั้งน้ีเพื่อชวยใหผูที่

กําหนดนโยบายสามารถเลือกหนทางที่สงเสริมสุขภาพไดงายขึ้น 

2. สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) 

ความสัมพันธที่มีระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอมประกอบเปนระบบสังคม และระบบนิเวศที่สงผลตอ

สุขภาพ ดังน้ันชุมชนทุกระดับ (ต้ังแตชุมชนระดับทองถิ่น ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ  ระดับโลก) 

ตองรวมมือกันดูแลสิ่งแวดลอมและธรรมชาติ โดยถือวาการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเปน

ภารกิจรวมกันของประชาคมโลก 

นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํารงชีวิต การทํางานและการพักผอน

ก็มีผลกระทบตอสุขภาพเชนกัน การงานและการพักผอนควรจะเปนแหลงที่สงเสริมสุขภาพของ

ผูคนและวิธีที่สังคมจัดระบบการงานน้ัน ก็ควรจะชวยเสริมสรางสังคมที่มีสุขภาพ การสงเสริม

สุขภาพเปนการเสริมสรางเงื่อนไขในการดํารงชีวิต การทํางานที่มีความปลอดภัย ความเราใจ ความ

พึงพอใจและความสนุกสนาน มีการประเมินผลอยางเปนระบบเกี่ยวกับผลกระทบดานสุขภาพที่

เกิดขึ้นในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง ทางสิ่งแวดลอมอยางรวดเร็วโดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองของ

เทคโนโลยีการทํางาน การผลิตพลังงาน และการเติบโตของเขตเมืองนั้น เปนมาตรการจําเปนและ

หลังจากน้ันจะตองมีปฏิบัติการที่เปนผลบวกตอสุขภาพของสาธารณชน กลยุทธสงเสริมสุขภาพ

ใดๆ ก็ตามจะตองผนวกเร่ืองของการพิทักษคุมครองสิ่งแวดลอมและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ

เขาไปดวยเสมอ 

3. เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  (Strengthen Community Action) การ

ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพตองดําเนินการโดยอาศัยการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมและมีประสิทธิผล 
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ทั้งในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการดําเนินการเพื่อที่จะ

บรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีกวาเดิม หัวใจของกระบวนการดังกลาวไดแก การเสริมสรางพลังอํานาจ

ของชุมชน ความรูสึกเปนเจาของของพวกเขาและการควบคุมความเพียรพยายามและอนาคตของ

พวกเขา 

การพัฒนาชุมชนจําเปนตองระดมทรัพยากร (ทั้งมนุษยและวัตถุ) ภายใน

ชุมชนเพื่อยกระดับการชวยเหลือตนเองและการสนับสนุนทางสังคมรวมทั้งการพัฒนาระบบใหมี

ลักษณะยืดหยุนในการเสริมสรางความแข็งแกรงแกการมีสวนรวมของชุมชนและการควบคุมกํากับ

ในเร่ืองของสุขภาพ ทั้งนี้โดยชุมชนตองเขาถึงขอมูลขาวสารโอกาสของการเรียนรู แหลงทุน

สนับสนุนอยางเต็มที่และตอเน่ือง 

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  (Develop Personal Skills) การดําเนินงานการ

สงเสริมสุขภาพตองใหการสนับสนุนในเร่ืองของการพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูล

ขาวสารการศึกษาเพื่อสุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตเปนการเพิ่มทางเลือกแกประชาชนให

สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมของพวกเขาไดมากขึ้น และเพิ่มโอกาสตอการพัฒนา

สุขภาพ 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ  (Reorient Health Services) ระบบบริการ

สาธารณสุขในปจจุบันควรมีการปรับระบบใหมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น มีการ

สื่อสารกับหนวยงานภายนอกใหกวางขวางยิ่งขึ้น เชน หนวยงานดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม ดาน

การเมือง และดานเศรษฐกิจ นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังตอง

ใหความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนระบบ และการฝกอบรมเจาหนาที่ใหมีแนวคิด

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
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กระบวนการดําเนินงานสูการเปนองคกรสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Setting Process-

HPSP)  

   เกษม  นครเขตต (2541) ไดสังเคราะห “กระบวนการ ” ในการดําเนินงานสูการเปน

องคกรสงเสริมสุขภาพ ไดเปน 3 ขั้นตอน 

      ขั้นตอนที่ 1 กระบวนการทางปญญา ( Advocacy & Empowerment) กระบวนการที่มุง

เสริมสรางพลังปญญา (Empowerment)  ใหแกบุคคลทุกฝายที่เกี่ยวของในองคกรหรือในชุมชน 

เพื่อใหทําความเขาใจใหมเกี่ยวกับสุขภาพ น่ันคือใหปรับความคิดเร่ืองสุขภาพไปสูความเห็น (ฐิทิ) 

วาสุขภาพ คือ “สุขภาวะ” หรือภาวะที่เปนสุข มิใช “การรักษาโรค” เพียงเพื่อใหหลุดพนจากภาวะที่

เปนทุกขเทาน้ัน เหตุที่ตองปรับเปลี่ยนความคิดเชนน้ี เพราะปจจุบันบุคคลถูกระบบบริการสุขภาพ

สอนใหเรียนรูวา สุขภาพคือการกลับสูภาวะปกติหลังจากที่ไดรับการรักษาเยียวยาจนโรคภัยไขเจ็บ

หายไปแตบุคคลไมไดเรียนรูวาสุขภาพที่แทจริงคือ ภาวะคามเปนอยูที่ดี ( Well Being) ไมเสี่ยงตอ

การเปนโรคภัยไขเจ็บดวยประการทั้งปวง และตนเองสามารถควบคุมใหตนดํารงอยูในภาวะ

ดังกลาวไดอยางเขมแข็ง ไมตองพึ่งพิงบุคคลภายนอกโดยไมจําเปน ฉะนั้นกระบวนการสรางเสริม

พลังปญญาในที่น้ี เรียกวา “กระบวนการทางปญญา ” จึงเปนขึ้นตอนแรกที่ตองดําเนินการกอน ซึ่ง

ประกอบดวยขั้นตอนยอยๆ ดังน้ี 

 1. การวิเคราะหบริบท ( Context Analysis) คือการศึกษาบริบท Setting เพื่อ

วิเคราะห สภาพปญหา ความตองการ ทรัพยากร และศักยภาพในการกาวไปสูองคกร เพื่อการ

สงเสริมสุขภาพของ Stakeholder ตลอดจนการจัดลําดับความสําคัญของปญหาหรือประเด็นที่

จะตองนํามาสูการพิจารณาเพื่อดําเนินการ 

 2.  การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน โดยใชยุทธศาสตรการชี้แนะชี้นํา ( Advocacy)  

คือ การนํา Stakeholder แตละกลุมมารวมในเวที เพื่อปรับแนวคิดดานสุขภาพ และกระบวนการ

ดําเนินงานเพื่อสงเสริมสุขภาพ โดยจัดเวทีใหทีละกลุมแยกกัน เพราะแตละกลุมมีพื้นฐานธรรมชาติ

และความสามารถในการรับรูที่แตกตางกันไป ในขั้นน้ีอาจจะตองจัดหลายเวที ขึ้นอยูกับการจําแนก

กลุมเปาหมาย เชน กลุมผูบริหารองคกร กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข กลุมผูนําชุมชน หรือ

กลุมเปาหมายเฉพาะ เชน ผูสูงอายุ เยาวชน วัยแรงงาน ฯลฯ 

 3. การตรวจสอบแนวคิด เปนขั้นตอนเพื่อตรวจสอบวาทุกฝายที่เขารวมเวที เพื่อ

ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศโดยเฉพาะผูบริหารและเจาหนาที่ในองคกร ผูนําชุมชนและกลุมประชากร

เปาหมายมีความเขาใจกันในดานความหมายและความสําคัญของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ การ

ตรวจสอบอาจทําไดโดยใชแบบสัมภาษณ ในขั้นนี้ถาพบวาความเขาใจในแนวคิดใหมดานสุขภาพ
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และกระบวนการสงเสริมสุขภาพยังไมตรงกัน หรือไมชัดเจนในบางกลุมตองยอนกลับไปจัดเวที

เพือ่ advocate ใหม 

 4. การมองอนาคต เปนขั้นตอนที่จัดให Stakeholder รวมกันระดมสมองเพื่อ

ความเขาใจอดีตและปจจุบันของ Setting พรอมทั้งรวมกันกําหนดวิสัยทัศนในอนาคตวาตองการให

เปนอยางไร ในขั้นนี้อาจจะใชเทคนิคกระบวนการกลุม A-I-C  หรือการมองปญหาแบบอริยสัจสี่ 

คือ ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค 

      ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการบริหาร ( Administration) คือขั้นตอนที่จะนําขอมูลที่ไดจาก

การระดมสมองเพื่อกําหนดวิสัยของ Setting มาเปนขอมูลนําเขาในการตัดสินใจเพื่อดําเนินการใน

ขั้นตอนยอย ๆ ตอไปน้ี 

 1. การกําหนดนโยบาย ในขั้นน้ีจะมีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานพรอมทั้ง

กรรมการที่ปรึกษาขึ้น และคณะกรรมการทั้งสองชุดจะรวมกันกําหนดนโยบาย Setting ที่เอ้ือตอการ

ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ โดยนําขอมูลที่เกิดจากการระดมสมองเพื่อกําหนดวิสัยทัศน

กอนหนานี้มาเปนฐานของการกําหนดนโยบายดังกลาว 

 2. การกาํหนดแผนงาน คณะกรรมการดําเนินงาน กาํหนดแผนงานเพือ่การ

สงเสริมสุขภาพของ Setting ขึ้นโดยยึดยุทธศาสตร 5 ประการ ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) ไดแก 

   2.1  แผนงานดานนโยบายการสงเสริมสุขภาพของ Stakeholder 

   2.2 แผนงานจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริม ทั้งสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ และทางสังคม 

   2.3 แผนงานเสริมสรางความเขมแข็งชุมชน เพื่อสรางประชาคมสงเสริม

สุขภาพ 

   2.4  แผนงานสรางเสริมทักษะในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

   2.5 แผนงานปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพจากากรบริการ “ซอมสุขภาพ” มา

เปนบริการเพื่อ “สรางเสริมสุขภาพ” ใหแกบุคคลและกลุมบุคคลใน Setting 

 3. การจัดทําโครงการ คณะกรรมการดําเนินงาน จัดทําโครงการเพื่อการสงเสริม

สุขภาพโดยใหสอดคลองกับแผนงานที่กําหนดขึ้นตามยุทธศาสตร 5 ประการ ตามกฎบัตรออตตาวา

ดังกลาว แตละแผนงานตามลาํดับดังน้ี 

   3.1 โครงการประชาพิจารณนโยบาย และแผนงานสงเสริมสุขภาพของ 

Setting 
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   3.2 โครงการจัดการสิ่งแวดลอมทางกายภายภายใน Setting ใหสะอาด

สวยงาม 

   3.3 โครงการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในกระบวนการทํางาน

เพื่อสงเสริมสุขภาพของ Stakeholder 

   3.4  โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

   3.5 โครงการบริการสุขภาพเชิงรุก  

 4. การดําเนินกิจกรรม ขั้นน้ีตองมีการมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบในการดําเนิน

กิจกรรมตาง ๆ ที่กําหนดภายใตโครงการดังกลาว รวมทั้งมีการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมตอ

การดําเนินกิจกรรม ตัวอยางกิกิจกรรมภายใตโครงการขางตน 

      ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการจัดการ (Management) ขั้นตอนน้ีคือ การนําเอาแผนงาน และ

โครงการที่กําหนดขึ้นลงสูการปฏิบัติ ( Implementation) ซึ่งแทจริงกระบวนการจัดการก็คือ การจัด

ดําเนินการตามวงจรตอไปน้ี คือ 

1. การกาํหนดแผนงาน (Plan)  ซึ่งเปนการดําเนินการในขั้นตอนที่ 2.2 คือการ

กําหนดแผนงานสงเสริมสุขภาพภายใตยุทธศาสตร 5 ประการ 

2. การนําแผนงานลงสูการปฏิบัติ (Do) ซึ่งปรากฏออกมาเปนกิจกรรมเฉพาะ

ตางๆ ดังไดกลาวในขั้นตอนที่ 2.4 

3. ติดตามตรวจสอบ (Check) เพื่อตรวจสอบวาผลของการจัดกิจกรรมสงผล

อยางไรบางตอผูเขารวมกิจกรรม และตอ Setting ในภาพรวม ทั้งน้ี จะทําการตรวจสอบเพื่อดู

ผลลัพธรวม (Outcome) ผลลัพธตามวัตถุประสงคของโครงการ (Output) ผลที่เกิดตอกลุมเปาหมาย 

(Effect) และผลกระทบตอองคกร หรือชุมชน 

4. การปรับปรุงแกไข (Action) เมื่อตรวจสอบพบวากิจกรรมที่ดําเนินการใน 

Setting น้ัน ๆ ไมสงผลเปนที่นาพอใจหรือลมเหลวจนไมสามารถกอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพแก 

Stakeholder ไดจะตองทําการตรวจสอบยอนกลับไปดูที่โครงการและแผนงาน และทําการปรับปรุง

แผนงานแลวจึงนําไปสูการจัดโครงการและออกแบบกิจกรรมใหม แลวนํากิจกรรมลงสูการปฏิบัติ

ใหมเปนวงจรเชนน้ีเร่ือยไป 

แนวคิดและวิธีการทํางานสรางเสริมสุขภาพชุมชน (รุจินาถ  อรรถสิษฐ, 2541) 

  งานสรางเสริมสุขภาพในชุมชน จะตองเกิดขึ้นจากชุมชนและปฏิบัติการในชุมชน  

ในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนสวนใหญใชกรอบแนวคิดแบบนิเวศน( ecological framework) 

กรอบแนวคิดนี้เนนหลายยุทธศาสตรประกอบกัน ซึ่งประกอบดวยปจจัยดานบุคคล ความสัมพันธ
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ระหวางบุคคล ชุมชน องคกรและภาครัฐไปพรอมกัน   เพราะปจจัยทุกดานกอใหเกิดผลตอสุขภาพ

โดยตรง   

 งานสงเสริมสุขภาพชุมชนจะตองเร่ิมจาก สถานที่ที่คนใชชีวิตอยู โครงการยุทธศาสตร 

วิธีการทํางาน เคร่ืองมือการทํางานะตองถูกพัฒนาและขับเคลื่อนมาจากความจําเปนของชุมชน มิใช

ขององคกรทุนหรือของนักวิชาชีพ วิธีการทํางานของการสรางเสริมสุขภาพชุมชน สามารถจําแนก

เปน 2 ลักษณะ คือ (labonte, 1991) 

 1. งานสรางเสริมสุขภาพที่มุงเนนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสรางลีลาชีวิตที่ดี

ตอสุขภาพ  มีเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ  เปนยุทธศาสตรที่ใชกัน

อยางกวางขวาง และสามารถเร่ิมจากกลุมประชาชนก็ได แนวคิด/ทฤษฏีที่นํามาใชประโยชนในการ

ทํางานลักษณะน้ีคือ ทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ( behavioral change)ทฤษฏีการตลาดทาง

สังคม(social marketing theory)ขั้นตอนคือ 

-  กําหนดปญหา พิจารณาและจําแนกพฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลเสียตอสุขภาพ เชน 

การบริโภคนิสัย  การสูบบุหร่ี อารมณดานลบ 

-  กําหนดกลุมเปาหมายที่ตองการเปลี่ยนแปลงลีลาชีวิต  หรือกลุมประชาชนที่มี

ความเสี่ยง 

-  กําหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ การใหขอมูลขาวสารการตลาดเพื่อ

สังคม การพัฒนานโยบายที่เอ้ือตอสุขภาพดี 

-  พัฒนาชุดโครงการสรางเสริมสุขภาพ นักวิชาชีพ องคภาครัฐที่เกี่ยวของและ

สมาชิกทุกคนที่เกี่ยวของกับปญหา ปรึกษาและกําหนดแผนปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหารวมกัน 

 2.  งานสรางเสริมสุขภาพที่มุงเนนเปลี่ยนแปลงด านสงัคมและสิง่แวดลอม ( socio-

enveroment approach) วิธีการทํางานแบบนี้มุงการปรับเปลี่ยนเงื่อนไขความเปนอยู บริบททาง

สังคมละสิ่งแวดลอมของชุมชน ขั้นตอนการทํางาน ประกอบดวย 

-  กาํหนดปญหา และพจิารณาสาเหตุ/เงือ่นไขกาํหนดปญหาในดานสงัคมและ

สิ่งแวดลอม เชน ขาดเครือขายสนับสนุนทางสังคมความเชื่อมั่นและความไววางใจในชุมชนตํ่า  

-  กําหนดกลุมประชาการเปาหมาย 

- พิจารณายุทธศาสตรหลัก-รอง เชน การสรางพลังใหบุคคลและชุมชน การ

พัฒนากลุมขนาดเล็ก การพัฒนากิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงตัวกําหนดของสุขภาพ 

- พัฒนาชุดโครงการ จัดกระบวนการใหชุมชนที่การแสดงออกและโอกาสในการ

สรางวิสัยทัศน กําหนดยุทธศาสตร/ โครงการปฏิบัติการและประเมินผลโดยชุมชนเอง 
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 วิธีการทํางานแบบนี้ใหความสําคัญกับแนวคิด/ยุทธศาสตรการทํางานหลายลักษณะ การ

ทํางานพัฒนาชุมชน การมีสวนรวมของประชาชน การเสริมพลังชุมชน การสรางสมรรถนะชุมชน 

การสรางสมรรถนะของภาคประชาสังคม ในการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพชุมชนจะตองการให

สมาชิกมีความรูสึกเปนเจาของชุมชนจะนําไปสูการเพิ่มสมรรถนะชุมชนและสงเสริมชุดโครงการ

พัฒนาสุขภาพใหมีความยั่งยืน 

 ยุทธศาสตรสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพชุมชน 

 การพัฒนาชุมชน ( Community Development)การพัฒนาชุมชน เปนยุทธศาสตร

ประการหนึ่งของการสรางเสริมสุขภาพชุมชน ใชแนวคิดแลปฏิบัติการแบบผสมผสาน และแบบสห

วิทยาการประกอบกัน หัวใจสําคัญของการพัฒนาชุมชนคือ ชุมชนเปนผูลงมือปฏิบัติการ และเพิ่ม

ความเขมแข็งใหกับปฏิบัติการชุมชนมีอํานาจการตัดสินใจ การริเร่ิมสรางสรรค และการวางแผน/

โครงการดานสุขภาพของชุมชนเอง  

 การเสริมพลังชุมชน ( Community Empowerment) ในกระบวนการสรางเสริมสุขภาพ  

การเสริมสรางพลังชุมชนเปนกระบวนการที่เสริมสรางใหชุมชนไดตัดสินใจและรับผลการ

ตัดสินใจน้ัน  ชุมไดรับการกระตุน และสงเสริมใหมีพลังอยางตอเน่ือง ต้ังแตระดับบุคคลไปถึงใน

ระดับสังคม โดยเร่ิมต้ังแตการดูแลตัวเอง เปนการเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง เชื่อมั่นในการตัดสินใจ

ตลอดจนสรางความเขาใจ และเรียนรูในการเผชิญกับบริบททางสังคมและสิ่งแวดลอมของตนเอง 

 การพัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งของกลุมชวยเหลือกันเอง( Mutual Aid and 

Self-help Group) เปนการรวมตัวของปจเจกชนที่มีความสนใจรวมกัน  หรือมีปญหารวมกัน  กลุม

ชวยเหลือกันเอง  สมาชิกในกลุมจะชวยเหลือกันเอง  Self-help Group or Mutual Did Group มี

ลักษณะสําคัญ 4 ประดาน คือ  การชวยเหลอืกนั ( Mutual Did) การชวยเหลอืเปนกระบวนขัน้

พื้นฐานที่เกิดขึ้นภายในกลุม กลุมอ่ืน ใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็นและความรู 

การเพิ่มพูนความหวัง 

 การเคลื่อนไหวโดยสมาชิก  Member- run กลุมจะเคลื่อนไหวโดยสมาชิกภายในกลุม 

จะตอบสนองความตองการของกลุม และนักวิชาชีพมีบทบาทสนับสนุนสมาชิกกลุมเทานั้น  ภายใน

กลุมมีเพื่อน Composed of Peer สมาชิกกลุมมีปญหารวมกัน มีประสบการณ คลายกัน กลุมเสริม

พลังการอยูรวมกัน ไมโดดเด่ียว ไมไดอยูตามลําพัง มองโลกในแงบวก ภายในกลุมจะมีความรูสึก

เขาใจกัน 

 กลุมเปนองคกรแบบอาสาสมัครและไมแสวงกําไร Voluntary non Profit 

Organization กลุมชวยเหลือกันเองมีพลวัตรตลอดเวลา ธรรมชาติและพัฒนาการมีความแตกตางกัน 

มีกระบวนการ สื่อสารภายในกลุมและ มีกระบวนการสื่อสารภายในกลุม อยู 2 ลักษณะ คือ   มีการ
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สอนภายในกลุม และ วิธีการเพิ่มประสบการการตลาดเพื่อสังคม Social Marketing การตลาดเพื่อ

สังคม  การอออกแบบ การปฏิบัติการและการควบคุมแผนงานที่จัดทําขึ้นเพื่อใหมีอิทธิพลตอการ

ยอมรับทางสินคา  การกําหนดราคา การสื่อสาร การจัดจําหนาย   และการวิจัยตลาด  การตลาดเพื่อ

สังคมมุงที่จะเปลี่ยนแปลงสังคมไดใน 4 ระดับ คือ ความคิด การกระทํา พฤติกรรม และ คานิยม  

 ลักษณะของชุดโครงการ/โครงการสรางเสริมสขุภาพชมุชน 

              จุดมุงหมายที่ปฏิบัติการ เพื่อการเปลี่ยนแปลงวิถีสุขภาพในระดับบุคคล หรือ 

พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล การเปลี่ยนแปลงปจจัยดานสังคม-นิเวศน   โดยการใช กลยุทธ และ 

วิธีการทํางานหลายวิธี ชุดโครงการอาจใหความสําคัญไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ

ชีวิตระดับบุคคล หรือการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายกระบวนการและโครงสรางของชุมชนหรือ

อาจผสมผสานทั้งสองสวน 

              ชุดโครงการสงเสริมสุขภาพระดับชุมชนสวนมากใชกรอบแนวคิดแบบนิเวศน กรอบ

แนวคิดนี้จะเนนปจจัยดานบุคคล ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานชุมชน ดานองคกร และ

ภาครัฐไปพรอมๆกัน ซึ่งกอใหเกิดผลโดยตรงตอสุขภาพ  ในการเคลื่อนไหวดานการสรางเสริม

สุขภาพในชุมชน การสรางความรวมมือและความสัมพันธระหวางผูมีสวนไดสวนเสียดานสุขภาพมี

ความจําเปน ชุมชน หมายถึง ทุกภาคีที่ใชชีวิตอยูในชุมชนไมวาจะเปนหนวยบริการดานสุขภาพ 

องคสาธารณสุขภาครัฐ องคกรชุมชน องคกรทางสังคมทุกภาคสวนลวนเกี่ยวพันกัน 

 ผลลัพธของการทํางานสรางเสริมสุขภาพชุมชน 

            จําเปนตองมีการตัดสินใจในดานขนาดและขอบเขตของชุดโครงการ จําเปนตองกอรูป

ขึ้นจากความเขาใจและพัฒนามาจากปจจัยพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่

สลับซับซอน ที่สงผลตอสุขภาพชีวิตของคนในชุมชนวิเคราะหและวินิจฉัยถึงผลทางดานสุขภาพที่

ตองการบรรลุผลสําเร็จรวมกันใหชัดเจน โดยอาศัยกล ยุทธแบบหลายระดับขึ้นอยูกับความซับซอน

และผลที่ตองการรวมกัน มีการทํางานเพื่อตองการผลลัพธหลายระดับดังน้ี 

 ระดับดานนโยบาย/กฎหมาย  มุงเนนที่บทบาทของภาครัฐบาลกลางและรัฐบาล

ทองถิ่น ในการสรางนโยบายสุขภาพที่ดี การจัดสรรทรัพยากรการออกกฎหมายและการบังคับใช

กฎหมาย การเก็บภาษีสินคาที่เปนอันตรายตอสุขภาพระดับสังคมและสิ่งแวดลอม มุงเนนบทบาท

สถาบัน/ องคกรทางสังคม ใหสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ เชน การสรางเสริมสุ ขภาพผาน

สื่อมวลชน   สรางคานิยมที่ดีตอสุขภาพ การลดสิ่งที่มีผลเสียตอสุขภาพการสงเสริมวิถีการทํางานที่

เกิดผลดีตอสุขภาพ 
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 ระดับองคกรชุมชนและบุคคล มุงเนนการเสริมบทบาทบุคคลดานสุขภาพและ

บทบาทของผูนําชุมชน การาจัดกิจกรรมสุขภาพกายในชุมชน   สถานที่ทํางาน โรงเรียน วัด สําหรับ

บทบาทดานสุขภาพของบุคคล คือ การมีวิถีชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพและลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยง 

         ในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนจะตองเร่ิมจากการเปลี่ยนแปลงการะบวนทัศนตอ

สุขภาพเปนเบื้องตน จากนั้นจึงปรับเปลี่ยนมุมมอง วิธีคิดการทํางานแบบใหมรวมกับชุมชน การ

สรางเสริมสุขภาพชุมชน มี 2 ลักษณะคือ งานสรางเสริมสุขภาพที่มุงเนนการเปลี่ยนแปลงลีลาชีวิตที่

ดีตอสุขภาพ และ การเปลี่ยนแปลงดานสังคมและสิ่งแวดลอม ชุดโครงการสงเสริมสุขภาพที่ดีควรมี

ลักษณะผสมผสานทั้งสองสวนเขาดวยกัน  โดยมียุทธศาสตรการทํางานดานกระบวนการตอเน่ือง

และหวังผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ / ชีวิตแบบระยะยาว 

 

แนวคดิการจดัทําแผนยุทธศาสตร/แผนงาน/โครงการ 

การจัดทําแผนยุทธศาสตร/แผนงาน/ โครงการ  เปนกร ะบวนการกําหนดทิศทางในอนาคต  

โดยกําหนดสภาพการณที่ตองการบรรลุและแนวทางในการบรรลุบนพื้นฐานของการรวบรวมและ

วิเคราะหขอมูลอยางรอบดานและเปนระบบ   ทั้งน้ี จะตองสอดคลองกับศักยภาพของทองถิ่น  และ

ปญหา/ความตองการของประชาชนในทองถิ่นดวย 

 ทั้งน้ี เน่ืองจากแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเปนแผนพัฒนาที่มุงไปสูสภาพการณที่ตองการ

ใหเกดิขึน้ในอนาคต  เปนกรอบในการกําหนดทิศทางการพัฒนาใหมุงไปสูสภาพการณอันพึง

ประสงคไดอยางเทาทันกับการเปลี่ยนแปลง โดยสามารถจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไดอยาง

มีประสิทธิภาพ  การจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาจึงเปนการกําหนดทิศทางการพัฒนา  ที่ตอง

กําหนดถึงสภาพการณที่ตองการจะบรรลุและแนวทางในการที่จะทําใหบรรลุถึงสภาพการณน้ัน 

การจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาที่ดีจะตองต้ังอยูบนพื้นฐานของการวบรวมและการ

วิเคราะหขอมูลอยางรอบดานและเปนระบบ  ทั้งน้ี เพื่อใหแผนยุทธศาสตรสามารถนําไปสูการแกไข

ปญหาและสนองตอบความตองการของประชาชนในทองถิ่นไดอยางแทจริง 

 การวางแผนน้ันมีอยูดวยกัน 2 สวน คือ สวนแรก เปนการกาํหนดเปาหมายและแนวทาง

ปฏิบัติ ซึ่งมักจะเรียกกันวาการวางแผนนโยบาย (Policy Planning) หรือการวางแผนยุทธศาสตร 

(Strategic Planning) สวนอีกสวนหน่ึงคอื การนําเปาหมายออกไปปฏิบัติ ซึ่งมักเรียกกันวา แผนงาน 

การวางแผนโครงการหรือการวางแผนการบริหาร  (Administrative Planning)  

จากการศึกษาแนวคิดเชิงทฤษฎีของการจัดทําแผนยุทธศาสตรโดยทั่วไปไมวาจะเปน

แนวคดิของ  Paine& Naumes, Massie & Douglas, Hellriegel & Slocum, Donnelly และGibson & 
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Ivancevich (วิโรจน   สารรัตนะ . 2542) สามารถสรุปสาระสําคัญของแนวคิดในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรไดดังน้ี 

Paine & Naumes (1975) ไดกลาวถึงการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรองคก ารวา 

ในองคการหน่ึง  ๆ น้ัน จะมีลําดับชั้นของกฎการปฏิบัติงาน  4 ประการ คือ ภารกิจ วัตถุประสงค  

นโยบาย  และยุทธศาสตร  โดยกฎดังกลาวจะมีความสัมพันธกันในลักษณะวิถีทางกับจุดมุงหมาย  

(Means-End) ซึ่งองคประกอบในลําดับลางจะสงผลตอองคประกอบในลําดับที่สูงขึ้นถัดไป ทั้งน้ี 

1. พนัธกิจ (Missions) หมายถึง ขอบขายการปฏิบัติงานขององคการ  ซึ่งอาจ

กําหนดรูปของการผลิตและการตลาด หรือในรูปของการบริการหรือลูกคา  

2. วั ตถุประสงคขององคการ  (Organization Objectives) หมายถึง ผล (Results) 

จุดหมาย หรือเปาหมาย ที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้น โดยมีพื้นฐานจากภารกิจขององคการ 

3. นโยบาย (Policies) หมายถึง แนวทางการปฏิบัติงานอยางกวาง  ๆ (Broad 

Guides) สําหรับผูบริหาร  ผูนิเทศก หรือผูปฏิบัติงาน  เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว  

โดยวัตถุประสงคหน่ึงอาจมีไดมากกวา 1 นโยบาย ขึ้นอยูกับทรัพยากรทางการบริหารที่มีอยู  

4. ยุทธศาสตร  (Strategies) หมายถึง  แนวปฏิบัติหลักที่กําหนดอยางเจาะจง

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ โดยยทุธศาสตรนีอ้าจมกีารวางแผนกาํหนดไวลวงหนา  หรือ

อาจตัดสนิใจกาํหนดขึน้ไดตลอดระยะเวลา  ซึ่งเมื่อรวมกันทั้งหมดแลวจะเปนชุดของยุทธศาสตร

โดยรวมทั้งหมด 

Massie & Douglas (1981) ไดกลาวถึงการจัดทําแผนยุทธศาสตร  วาเปน

กระบวนการกําหนดจุดหมายระยะยาวขององคกร  (Long Range Goals) การเลือกวิถีทาง  (Means 

คือ ยุทธศาสตรและนโยบาย ) เพื่อใหบรรลุจุดหมายน้ัน  ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากร     และการ

พัฒนาแผนระยะยาวเพื่อบรรลุจุดหมายขององคการ โดยไดอธิบายวา 

1. จุดหมายขององคการ  (Goals of Organization) เปนจุดมุงหมายสุดทายที่

องคการมุงบรรลุใหถึง เปนพื้นฐานของการวางแผนยุทธศาสตร 

2. พนัธกิจ (Missions) หมายถึง ขอบขายของกิจกรรมที่องคการดําเนินอยู 

3. ยุทธศาสตร หมายถึง ทิศทางหรือแบบแผนการดําเนินงานในระยะยาวของ

องคการ ซึ่งกําหนดขึ้นโดยคํานึงถึงความสอดคลองกับสภาพแวดลอมภายนอก  แตอาจเปลีย่นแปลง

ไดหากสภาพแวดลอมมกีารเปลีย่นแปลง  

นอกจากน้ี  Massie & Douglas ยงัไดแสดงใหเห็นถงึความแตกตางระหวาง

ยุทธศาสตรกับนโยบายไว  กลาวคือ  นโยบายเปนแนวทางที่กําหนดเพื่อชวยใหผูบริหารสามารถ

ประสานความพยายามในการทําหนาที่ของสมาชิกภายในองคการไดงายขึ้น  เนื่องจากมีแนวทาง
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หรือขอบขายที่ชัดเจน  ไมจําเปนตองคํานึงถึงปจจัยตาง  ๆ หรือทางเลอืกอ่ืน  ๆ มากนัก ในขณะที่   

ยุทธศาสตรเปนแนวทางการจัดกิจกรรมขององคการใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมภายนอก  

Hellriegel & Slocum (1982) ไดกลาวถึง  แผนยุทธศาสตรวา  เปนกระบวนการ

วิเคราะหสภาพแวดลอม  ระบุธรรมชาติขององคการ  กาํหนดจุดมุงหมาย  และจําแนก  ประเมิน และ

เลือกแนวการปฏิบัติสําหรับองคการ  โดยกระบวนการของแผนยุทธศาสตรจะกอใหเกิดปจจัยปอน

ออก (Outputs) ในรูปที่เปนจุดหมายและยุทธศาสตรสําคัญเขาสูกระบวนการของแผนปฏิบัติการ  

(Operational Plan) โดยแปลงจุดหมายและยุทธศาสตรองคการเปนยุทธศาสตร การปฏิบัติงานที่มี

ความละเอียดชัดเจนขึ้น ซึง่สามารถแสดงใหเห็นเปนกระบวนการดังน้ี 

 

 
แผนภูมิ 1  แสดงการจัดทํายุทธศาสตรตามความหมายของ Hellriegel & Slocum 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ความจําเปนและประโยชนของการวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

ทศพร  ศิริสัมพันธ  (2539) ไดกลาวถึงความจําเปนของการวางแผนเชิงกลยุทธหรือ

ยุทธศาสตรวามีความจําเปนอยางมากสําหรับผูบริหารขององคการสมัยใหมที่มุงหวังผลสําเร็จในการ

ดําเนินงาน เน่ืองจาก ในปจจุบันสภาพแวดลอมของประเทศมีการเปลี่ยนแปลง และขยายตัวอยาง

รวดเร็ว  ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม  เศรษฐกิจ ฯลฯ ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบทั้งที่เปนโอกาส

และภัยอุปสรรคตอองคการ นอกจากนี้ ผูบริหารขององคการมีความจําเปนที่จะตองพิจารณาจัดสรร

ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด  ทั้งในแงของงบประมาณ  บุคลากร  ตลอดจน

การจัดทําแผนยุทธศาสตร 

จุดหมายและยุทธศาสตรสําคัญ 

การจัดทําแผนปฏิบัติการ 

ยุทธศาสตรการปฏิบัติงาน 

Process 

Goals 

Process 

Operational   Plan 
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เคร่ืองมืออุปกรณตาง ๆ  ประกอบกับการขยายตัวและความสลับซับซอนขององคการทําใหผูบริหาร

จะตองพยายามกําหนดทิศทาง จุดมุงหมาย วัตถุประสงค และแนวทางการดําเนินงานทีช่ดัเจน  

ดังที่ไดกลาวมาแลววา การวางแผนเชิงยุทธศาสตร เปนเคร่ืองมือสําคัญของผูบริหาร

ในการปรับเปลี่ยนองคกรใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอม  โดยการวางแผน  

ยุทธศาสตรเปนประโยชนหลายประการตอการบริหารงานในองคการตาง  ๆ ซึ่งสามารถสรุปได

ดังน้ี  

1. ชวยทําใหผูบริหารของแตละหนวยงานหันมาใหความสนใจอยางแทจริงในเร่ือง

ขององคการมากขึ้น 

2. กระตุนใหผูบริหารทราบถึงปญหา  อุปสรรคตลอดจนการเปลี่ยนแปลงตาง  ๆ ที่

อาจจะเกิดขึ้นและเตรียมหามาตรการรองรับไวลวงหนา  อันเปนการลดความเสี่ยงและความเสียหาย

ที่จะเกิดขึ้นกับองคกร 

3. ชวยทําใหผูบริหารเกิดความเขาใจในธรรมชาติของการดําเนินงานอยางชัดเจน

ขึ้น และมองเห็นภาพของการพัฒนางานในอนาคต 

4. ชวยระบุถึงโอกาสและลูทางในการดําเนินงานในอนาคตใหการปรับเปลี่ยน    

ทิศทางและภารกิจงานขององคกรเปนไปอยางถูกตอง เหมาะสม 

5. ชวยทําใหการกําหนดวัตถุประสงค แผนงาน/โครงการ และการใชทรัพยากรของ

องคการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

6. ชวยสรางความเขาใจที่ถูกตองรวมกันระหวางสมาชิกขององคการและทุกฝาย 

ที่เกี่ยวของเกี่ยวกับทิศทางและการดําเนินงาน ตลอดจนความคาดหวังตาง ๆ  

7. ชวยกอใหเกิดการประสานงานและบูรณาการทางความคิดการดําเนินงาน

กจิกรรมตาง ๆ อันเปนการผนึกกําลังภายในองคการ 

กลาวโดยสรุป การวางแผนยุทธศาสตรเปนการแบงสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด

อยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิพล  เปนเคร่ืองมือสําคัญของผูบริหารในการปรับเปลี่ยนองคกร

ใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลง  การทําแผนยุทธศาสตรเปนการตอบคําถามหลัก  3 ประการ คือ

องคกรกําลังจะกาวไปทางไหน  (Where are you going?)  สภาพแวดลอมเปนอยางไร  (What it the 

environment?) และองคการจะไปถึงจุดมุงหมายไดอยางไร  (How do you get there?) โดยมี

กระบวนการจัดทาํแผน  คือ (1) การกําหนดภารกิจหลักขององคการ  (Mission Determination)       

(2) การวิเคราะหสภาพแวดลอม  (Environmental Analysis) (3) การวิเคราะหสภาพองคกรภายใน  
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(Organizational Analysis) (4) การกําหนดวัตถุประสงคระยะยาวขององคการ  และ (5) การวิเคราะห

และจัดวางกลยุทธขององคการ เปนแนวทางในการจัดทําแผนยุทธศาสตร 

การเขียนแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) 

  การเขียนแผนที่ยุทธศาสตร น้ัน เปนการนําเอา แนวความคิดเร่ือง Balance 

Scorecard หรือการบริหารงานเพื่อใหเกิดผลสําเร็จอยางรอบดาน และเปนเหตุเปนผลตอกัน มาเขียน

เปนแผนภาพแสดงความสัมพันธของมิติตาง ๆ อยางเปนขั้นเปนตอน โดยแผนที่ยุทธศาสตรจะเปน

เสมือน แผนที่ท่ีจะคอยนําทางหนวยงานใหสามารถปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรที่วาง

ไวได  

 ตัวอยาง การบริหารงานของภาคเอกชน มักจะมุงเนนความสําเร็จในดานตาง ๆ คือ  

- Customer Perspective 

 - Financial Perspective 

 - Internal business Perspective 

 - Learning and Growth Perspective 

สวนการบริหารงานในภาครัฐซึ่งเปนหนวยงานหรือองคกรที่จัดต้ังขึ้นมิใชเพื่อจุดประสงค

ในการแสวงหาผลกําไร ก็จะมีมิติที่มุงเนนใหความสําคัญแตกตางกันไป โดยการบริหารงานของ

ภาครัฐจะมุงเนนความสําเร็จในดานตาง ๆ คือ 

- ดานประสิทธิผล 

- ดานคุณภาพการบริการ 

- ดานประสิทธิภาพ  

- ดานการพัฒนาองคกร 

มิติทางดานประสิทธิผล 

ในมิติของประสิทธิผลน้ัน หนวยงานตองพิจารณาวา หากหนวยงานไดดําเนินการ

ตามประเด็นยุทธศาสตรใดประเด็นหน่ึงจนเปนผลสําเร็จแลว จะกอใหเกิดผลดีตอประเทศชาติและ

สังคมสานรวมอยางไรบาง 

 มิติทางดานคุณภาพการบริการ 

  ในสวนของมิติทางดานคุณภาพการบริการนั้น ตองพึงระลึกวา การจัดทําบริการ

สาธารณะของภาครัฐน้ัน มีกลุมเปาหมายหลักที่ตองคํานึงถึงอยูดวยกัน 2 กลุม คือ กลุมผูรับบริการ 

(หรือประชาชน) และกลุมของภาคี (เชน NGOs หนวยงานภาครัฐอ่ืน ๆ หรือหนวยงานภาคเอกชน 

เปนตน) 
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  การกําหนดคุณภาพการบริการน้ัน จะเปนการระบุวา ในการที่จะสงเสริมผลักดัน

ใหประสิทธิผลที่เราต้ังไวน้ัน ประสบความสําเร็จได ผูรับบริการจะตองไดรับประโยชนดานใด จาก

หนวยงาน เชน ไดรับโอกาสในการเขาถึงขอมูลขาวสาร ไดรับรูความเขาใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เปน

ตน ตลอดจนการระบุถึงบทบาทของภาคี วาภาคีจะตองใหความรวมมือกับหนวยงานของเราอยางไร 

ในดานใดบาง 

 มิติทางดานประสิทธิภาพ 

      ในมิติน้ีจะคํานึงถึงปจจัยหรือทรัพยากรนําเขา ( input) ในเชิงเปรียบเทียบกับ  

ผลผลิตที่ได (output) กลาวคือ หากหนวยงานสามารถทํางานใด ๆ ใหอัตราสวนระหวางทรัพยากร

นําเขากับผลผลิตมีคานอยไดเทาใด ก็หมายถึงความมีประสิทธิภาพในการทํางานของหนวยงานนั้น 

ๆ มีมากเทาน้ัน 

       ฐานคิดในการกําหนดประสิทธิภาพของงานนั้น ตองเร่ิมตนที่ขอบเขตอํานาจของ

หนวยงาน โดยใหผูเขียนแผนที่ยุทธศาสตรทําการระบุ หนวยงาน กอง สํานัก ที่มีขอบเขตอํานาจ

หนาที่ที่เกี่ยวของกับประเด็นยุทธศาสตรน้ัน ๆ ลงไปในแผนฯ แลวทําการพิจารณาตอไปวา 

หนวยงานน้ัน ๆ ตองรับผิดชอบดําเนินการอยางไรบาง เพื่อใหผูรับบริการไดรับประโยชนตาง ๆ 

และตองดําเนินการอยางไรเพื่อใหภาคีใหความรวมมือกับหนวยงาน ตามที่กําหนดไวในมิติดาน

คุณภาพการบริการ 

 มิติทางดานการพัฒนาองคกร 

       ในสวนนี้ หนวยงานตองหันกลับมาพิจารณาทบทวนศักยภาพของตนเอง เพื่อให

ทราบวาตองมีการพัฒนาทักษะของบุคลากรในสังกัดในดานใดบาง รวมถึงตองมีการพัฒนาขีด

ความรูความสามารถในดานเทคโนโลยีขององคกรอยางไรบาง จึงจะทําใหหนวยงานสามารถ

ปฏิบัติงานจนกอใหเกิดประสิทธิภาพตามที่กําหนดไวได 

      ในการเขียนแผนที่ยุทธศาสตรน้ัน นอกจากจะมีการเขียนแผนภาพแสดง

ความสัมพันธของปจจัยในมิติตาง ๆ แลว ยังมีการกําหนดตัวชี้วัด ( KPI) คาเปาหมาย และโครงการ

ริเร่ิมสรางสรรคลงไปอีกดวย 

       ในการเขียนแผนที่ยุทธศาสตรน้ีจะตองมีการทําลูกศร เพื่อแสดงถึงความเชื่อมโยง

สัมพันธกันของมิติและขั้นตอนตาง ๆ โดยลูกศรจะลากจากปจจัยที่เปนเหตุไปยังปจจัยที่เปนผล 

และจะสรางลูกศรเฉพาะในสวนที่ปจจัยเหลาน้ันมีความสัมพันธเปนเหตุเปนผลกันโดยตรงเทาน้ัน 

      การกําหนดตัวชี้วัดในแผนที่ยุทธศาสตรน้ัน ตองมีการกําหนดทั้งในสวนของ    

ตัวชี้วัดเหตุ และตัวชี้วัดผล โดยมักจะกําหนดตัวชี้วัดเร่ิมจากมิติดานประสิทธิผล เร่ือยไปจนถึงมิติ

ดานการพัฒนาองคกร ตามลําดับ  
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แนวคิดการสรางยุทธศาสตรดวย แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  (Strategy Linkage Model : SLM)  

อมร  นนทสุต (2551) 

     การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

วิธีการสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

1. แบงพื้นที่กระดาษเปน 4 ระดับตามมุมมองตางๆ โดยมุมมองบนสุดคือ มุมมองเชิง

คุณคา (ประชาชน) รองลงมามุมมองผูมีสวนไดสวนเสีย  (ภาคี) มุมมองการบริหารจัดการ 

(กระบวนการ)มุมมองการเรียนรูและพัฒนา (รากฐาน) ตามลําดับ ขีดเสนประคั่นแตละมุมมอง 

2. จัดกลุมจุดหมายปลายทาง นํามาปรับใหเปนเปาประสงคของยุทธศาสตร แตละ

ระดับสั้นๆ โดยกลองละ 1 เปาประสงค เพื่อสรางแผนที่ยุทธศาสตร ทั้ง 4 ระดับ 

3. กําหนดกลยุทธที่สําคัญ ที่จะทําใหบรรลุแตละเปาประสงคของยุทธศาสตรแตละ

ระดับ แลวเขียนเปนหัวขอยอยในกลองเปาประสงคจนครบทุกกลอง 

4.  กําหนดความเชื่อมโยงเชิงเหตุผลของแตละกลองวัตถุประสงคของแตละระดับ วา

มีความสัมพันธตอกันระหวางระดับที่เหนือขึ้นไป พรอมทั้งเขียนลูกศรเชื่อมโยงวัตถุประสงคแตละ

กลองในแตละระดับ (หางลูกศรเปนเหตุ หัวลูกศรเปนผล) 

การตรวจสอบความเชื่อมโยงระหวางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรกับยุทธศาสตร  

เปนการนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรที่จัดทําขึ้น มาพิจารณาและตรวจสอบวาเปาประสงค

ทั้งหมดในแตละระดับตอบสนองตอยุทธศาสตรการพัฒนาใดบาง 

การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ (SLM) 

จากแผนที่ยุทธศาสตรหลักแตละองคกรจะพัฒนาแผนที่เฉพาะสวนของตน 

เรียกวาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ( Strategic Linkage Model-SLM) โดยใช

กระบวนการเดียวกันทุกองคกร ลงไปจนถึงเปาหมายและเคร่ืองชี้วัดปฏิบัติการ(Performance Target 

& Indicator) (รายละเอียดดังตาราง 1) 

พิจารณาเปาประสงคพรอมกลยุทธในแตละระดับวามีกิจกรรมสําคัญอะไรที่

จะตองปฏิบัติภายใน 2-3 ป เพื่อบรรลุจุดหมายปลายทางที่กําหนดใน 2 มุมมองขางลาง และจะเกิด

ผลลัพธสําคัญอะไรกับ 2 มุมมองดานบน 

พิจารณาเลือกทางเดินที่สําคัญที่สุด ที่จะทําใหไปถึงจุดหมายปลายทางที่สะดวก

รวดเร็วที่สุด เสียคาใชจายนอยที่สุด ภายในเวลาสั้นที่สุด ถาการดําเนินงานสอเคาวางานจะไม

เปนไปตามแผนสามารถปรับแผนที่ฉบับปฏิบัติการไดในชวงนี้  
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การใชประโยชนของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร จะกระทําที่แผนที่ฉบับนี้ ทําให

การพัฒนาเปนไปในทิศทางเดียวกัน ทุกฝายทราบวาจะรวมมือเร่ืองอะไร กับใคร ไดเมื่อใด 

การจัดกลุมงาน( Job Family) เปนการจัดกลุมเปาประสงคที่มีลักษณะสอดคลอง

กันเขาไวเปนกลุมเดียวกัน  
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 การนิยามเปาประสงคและสรางตัวชี้วัด 

การนิยามเปาประสงคในแผนที่ยุทธศาสตรปฏิบัติการ(SLM) เพื่อใหเขาใจงายขึ้น ควรใชตาราง 7 ชองในการชวยนิยามเปลี่ยนแปลงตางๆหรือปฏิกิริยา 

ลูกโซที่นําไปสูความสําเร็จ 

ตาราง 1   แสดงตารางชวยนิยามวัตถุประสงค (Objective Definition Table) (ตาราง 7 ชอง) 

วัตถุประสงคของ

ยุทธศาสตรกลุม

งาน (1) 

กลยุทธ  

(2) 

กิจกรรม 

(3) 

การกระทํา/ทําอยางไร 

(4) 

ตัวชี้วัดผลงาน PI 

(5) 

ตัวชี้วัดผลสําเร็จ 

KPI  

(6) 

ความคิดริเร่ิม 

(7) 

วัตถุประสงค 1 

นํามาจากกลอง

วัตถุประสงคของ 

SLM 

นํามาจากกลยุทธ

สําคัญใน SLM ที่

ผูบริหารเลือกไว 1 

ตัว (ตองทํา) 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

 

 

* * * 

 

 กลยุทธอ่ืนของ

วัตถุประสงค 1 

(ควรทํา) 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

* * * 

 

- - - 

 

* * * 

วัตถุประสงค 2 

 

 

      

 

กิจกรรม 

สําคัญ 

25 
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กระบวนการถายระดับสูแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรทองถิ่น/ตําบล 

การถายระดับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรสูทองถิ่น/ตําบล ควร ใชวิธีแยกขั้นตอน/

กระบวนการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (7  ขั้นตอน) ออกแลวนําบางขั้นตอนไปวางไว

ในระดับตางๆที่เหมาะสม คือระดับกรม เขตหรือภาค จังหวัด อําเภอ ทองถิ่น/ตําบล ตามลําดับ เมื่อ

ถึงระดับทองถิ่น/ตําบล ผูปฏิบัติจะมีบทบาทใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเพียงขั้นตอนทายๆ คือการ

ใชแผนปฏิบัติการและการเปดงานเทานั้น ผูปฏิบัติจะไดรับความสะดวกในการทํางานมากที่สุด 

เนื่องจากไมตองเสียเวลาทําความเขาใจกับเทคนิคของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรโดยไมจําเปน (ภาพ

ที่ 1) 

ภาพที ่1 การถายระดบัแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตรสูทองถ ิน่/ตาํบล

 ทอ
งถ

ิน่/
ตาํ

บล
   

   
   

   

บริบท

ของ

ทองถิ่น

•จุดหมายปลายทาง 

•SLM รวม

•ตาราง 11 ชอง

(บางสวน) 
  

•สรางแผน

ปฏิบัติการ

หรือใชแผนปฏิบัติ

การฉบับพืน้ฐาน

ผูบริหาร

ทองถิ่น

กาํหนด

ประเดน็

  

SLM รวม

ของกรม

วิชาการ

กรม                              เขต                         จงัหวดั  อาํเภอ

 รวมเขตสรางตาราง 11 ชองรวม

รายประเด็น(บางสวน)  

จากแผนที่

ความคดิ

จากฐาน

ขอมูลตําบล

•เติมเต็ม

ตาราง 11 ชอง

  

จุดหมาย

ปลายทาง

SRM

     ใชรวมกนัเสมอ

 

ภาพ 1  แสดงการถายระดับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรสูทองถิ่น/ตําบล 

ที่มา : อมร  นนทสุต, 2553 

 

อยางไรก็ดี วิธีการน้ีก็ทําใหเสียโอกาสบางประการเปนการแลกเปลี่ยนคือ ผูปฏิบัติจะ

ไมสามารถสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเพื่อใชกับงานใหมๆที่นอกเหนือจากประเด็นที่กําหนดไว

โดยระดับที่เหนือกวา หรือใชกับงานในสาขาอ่ืนหากตองการ หรือไมสามารถแกปญหาในกรณีที่

แผนที่ฉบับปฏิบัติการ (SLM) ที่วางโดยระดับบนไมสงผลตามที่คาดหวัง 

ในกระบวนการถายระดับ จะมีการแบงบทบาทการสรางและใชแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตรดังน้ี 
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-  ระดับกรมหรือสวนกลาง  เปนผูกําหนดจุดหมายปลายทาง  คือการแปลวิสัยทัศน

เปนสิ่งที่ละเอียดกวาซึ่งสามารถจับตองได  จากนั้นจึงสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับหลัก  

(SRM) เอาไวเปนที่อางอิง  แลวสรางแผนที่ฉบับปฏิบัติการ  (SLM) ตอจากน้ัน  จึงมีการบูรณาการ

แผนที่ฯฉบับปฏิบัติการเขาดวยกันใหเหลือเพียงฉบับเดียว  (ดําเนินการโดยกรมอนามยัและกรม

ควบคุมโรคซึ่งรับผิดชอบงานสรางสุขภาพและปองกันโรคโดยตรง ) ทั้งน้ี ดวยเหตุผลที่งานทั้งสอง

ชนิดน้ีมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดและสงผลตอกัน แทบจะแยกกนัไมได 

-  ระดับเขตหรือภาคของกรมวิชาการตางๆ  จะรับผิดชอบบูรณาการงานทางวิชาการ

สําหรับประเด็นสุขภาพตางๆหรือสภาวะแวดลอมเขาดวยกัน  เพื่อใหมีตาราง 11 ชองเพียงชุดเดียว

สําหรับแตละประเด็น ทั้งน้ี เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการแกปญหา 

- ระดับทองถิ่น /ตําบลน้ัน เปนผูใชแผนปฏิบัติการและใชตาราง  11 ชองเปนคูมือใน

การปฏิบัติงาน  (ตาราง  11 ชองจะใหรายละเอียด  “งาน” ที่เปนสวนประกอบของกิจกรรมสําคัญที่

ระบุไวในแผนปฏิบัติการอีกทีหน่ึง) 

ดังน้ัน บุคลากรระดับทองถิ่น /ตําบลจึงตองการทักษะ 3 ประการที่เกี่ยวของกับการใช

แผนปฏิบัติการ ไดแก   

1. ความสามารถนําสมาชิกของตําบล/ทองถิ่นวิเคราะหสถานการณ หรือบริบทได 

2.  ความสามารถเขาใจและนํากลุมใหเติมเต็มตารางนิยามเปาประสงคของ

ยุทธศาสตรใหครบทั้ง 11 ชองได          

3.  ความสามารถและถายทอดทําความเขาใจกับกลุม เกี่ยวกับการอานแผนที่

ทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ ( SLM) รวมทั้งแผนปฏิบัติการ  (Plan of 

Action) ได 

หมายเหต ุ ไดมีการปรับลําดับของการถายระดับที่ทองถิ่น/ตําบลใหม โดยใหสรางแผนปฏิบัติการ

พืน้ฐานใหมกอน (แนะนําใหใชแผนปฏิบัติการพื้นฐานสําเร็จรูปกอน เมื่อมีความชํานาญแลว จึง

คอยตัดสินใจวาจะสรางแผนปฏิบัติการขึ้นใชเองในภายหลังหรือไม) แลวจึงเติมเต็มตาราง 11 ชองที่

ไดรับมาจากระดับบนดวยเหตุผลที่จะกระจางชัดเมื่ออานตอไป 

กระบวนการสรางและใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

ดวยลักษณะของแผนที่ฯที่ตองการความละเอียดในขั้นตอนตางๆ จึงไมสมควรใช 

Generation Training (ครู ก-ครู ข-ฯลฯ) ในแนวด่ิง เพราะจะเกดิปญหาความผดิเพีย้นและลกัลัน่ใน

คุณภาพของงาน 

- ควรใชการฝกอบรมแนวราบ ระหวางพื้นที่ดวยกันเอง โดยมีพื้นที่บางสวนทําหนาที่

เปนครูฝกหรือตนแบบ (โรงเรียน นวัตกรรมสุขภาพชุมชน) 
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- การสรางโรงเรียนฯตนแบบ ใหเปนหนาที่ของวิทยากรเขตที่ไดรับการฝกโดยเฉพาะ

เพื่อการน้ี 

- วิทยากรเขต จะฝกวิทยากรจังหวัดใหรับชวงงานตอไปดวย 

การใชแผนปฏิบัติการ 

ในการสรางและใชแผนปฏิบัติการน้ัน ไดปรับปรุงโดยลดสวนของแผนปฏิบัติการที่

ไมจําเปนลง (แตไมไดตัดออกทั้งหมด) ไดแกแผนปฏบิติัการของระดับกระบวนการและพืน้ฐาน 

เหตุผลคือ ในระดับทั้งสองนั้น องคกรตางๆโดยเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุขไดทําการพัฒนา

ตลอดเวลาอยูแลว แผนปฏิบัติการยุคใหมจึงไมเนนที่การพัฒนาระดับทั้งสอง แตจะเนนไปท่ีการ

พัฒนาท่ีจําเปนในระดับประชาชนและภาคี (ท่ีอยูนอกกระทรวงสาธารณสุข) เพื่อใหบรรลุจุดหมาย

ปลายทางท่ีตองการ ทั้งนี้ เนื่องจากงานสรางสุขภาพและปองกันโรคที่ผานมายังไมมีการพัฒนาใน

สวนนี้มากนัก ถึงแมเราจะมีระบบสาธารณสุขมูลฐานมาไมนอยกวา 30 ปแลว แตรูปแบบที่ใชอยูก็

เนนไปที่การใหบริการโดย อสม. ตอประชาชนมากกวาการพัฒนาบทบาทของประชาชนอยาง

แทจริง 

ดังน้ัน เราจึงไดพัฒนารูปแบบแผนปฏิบัติการขึ้นมาใหม หลังจากเรามีแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตรปฏิบัติการรวม (SLM) แลว ในแผนปฏิบัติการน้ี ไดกําหนดกิจกรรมสําคัญของ

เปาประสงคตางๆในระดับประชาชนและภาคี (เฉพาะสวนที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

หนวยงานสาธารณสุขกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น) กิจกรรมสําคัญดังกลาวมี 7 ประการไดแก 

1. การทําความตกลงรวมมือกันระหวางสาขา 

2. การเพิ่มทักษะของผูปฏิบัติ 

3. การเฝาระวังและคัดกรอง 

4. การสื่อสารขอมูลสูกลุมเปาหมาย 

5. การสรางมาตรการสังคม 

6. การสรางโครงการชุมชน 

7. การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนและพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 
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ลําดับการปฏิบัติการของกิจกรรมทั้ง 7 คือภาพแผนปฏิบัติการที่แสดงไวตอไปน้ี (ภาพ 2) 

 

ดาํเนินงานคดักรอง/ เฝ าระวงั

กลุมเป าหมายปรับเปลีย่นกระบวนทศัน/พฤตกิรรม

ภาพที ่ 2  แผนปฏิบ ัติก า รพ ื้ น ฐ าน

เพ ื่อ ก า ร ปร ับ เ ป ล ีย่ นพฤติก ร ร ม ของปร ะ ช า ช น

สรางโครงการชุมชน

ให ขอมูล /ส่ือสาร/ความรู

ดาํเนินมาตรการทางสังคม

แลกเปลีย่นเรียนรู

(ร.ร.นวตักรรมสุขภาพชุมชน)

สรางความรวมมอืระหวางสาขา

 

 

ภาพ 2  แสดงแผนปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน  

ที่มา : อมร  นนทสูตร, 2553 

 

 

ในแผนปฏิบัติการพื้นฐานขางบนน้ี  มีกิจกรรมของระดับภาคีคือ การสรางความ

รวมมือระหวางสาขาอยูกลองเดียว นอกน้ันเปนกิจกรรมในระดับประชาชน จะสังเกตวา มีกิจกรรม

ของระดับรากฐานของแผนที่ฯฉบับปฏิบัติการ ( SLM) ที่นํามาแทรกไวคือ “การแลกเปลี่ยนเรียนรู” 

ซึ่งเปนกิจกรรมที่คัดเลือกมาจากกลองวัตถุประสงค “บุคลากร แกนนํามีสมรรถนะที่เหมาะสม” 

และกิจกรรม “ใหขอมูล สื่อสาร ความรู” ซึ่งคัดเลือกมาจากกลองวัตถุประสงค “ระบบการสื่อสาร

สาระสนเทศมีประสิทธิภาพ” (โปรดดูภาพตอไป) แผนปฏิบัติการน้ี เราจะใชชื่อวา Micro-SLM 

ในภาพแผนที่ฯSLMตอไป จะแสดง Road Map ไวดวย คอืเสนหนา ซึง่แนะนําใหใช

กอนเพื่อใหสามารถทํางานไปจนถึงขั้นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนและพฤติกรรมของ
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กลุมเปาหมายซึ่งเปนจุดหมายปลายทางอยางเร็วที่สุด อยางไรก็ดี เมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ไดแลว ตองยอนกลับมาสรางแผนปฏิบัติการใหกับกลองเปาประสงคที่เหลืออยูใหเต็มทั้งภาพแผนทีฯ่ 

เพื่อปองกันการลมเหลวหรือคืนกลับสูสถานะเดิมในภายหลัง ทั้งน้ี เปนไปตามหลักการที่วา การ

วางเปาประสงคก็ดี กลยุทธ หรือแมแตกิจกรรมก็ดี ควรวางไวระหวาง 3-5 ขอ จะทําใหไดรับ

ความสําเร็จดีขึ้น ทั้งโอกาสของความยั่งยืนก็จะมากขึ้นดวย (ภาพที่ 3) 

 

หนวยงานภาครัฐทุกระดับสนับสนุนและ

ประสานงานอยางเขมแข็ง

กลุม องคกรในและนอกพืน้ที่มี

บทบาท

การจัดการนวัตกรรมท่ีดี

องคกรมีบรรยากาศเอือ้อํานวยตอ

การทํางาน
บุคลากร แกนนํามีสมรรถนะท่ี

เหมาะสม

ระบบขอมูลมีคุณภาพ

ชุมชนมีระบบเฝ าระวงัท่ี

มีประสิทธิภาพ

ปร
ะช

าช
น

ภา
คี

กร
ะบ

วน
กา

ร
พ

ืน้
ฐา

น

ระบบบริหารจัดการองคกรและ

ภาคี เครือขายมีประสิทธิภาพ

ชุมชนมีโครงการของชุมชนโดย

ชุมชน

ระบบส่ือสารสารสนเทศ

มีประสิทธิภาพ

ชุมชน มีมาตรการทางสังคม

ภาพที ่ 3  แผนทีท่ า ง เ ดิน ยุ ทธศ าสตร ปฏิบ ัติก า ร (SLM)ร ว ม

ประชาชนปรับเปลี่ยนกระบวน

ทัศนและพฤติกรรม

อปท.รวมตัดสินใจขับเคลื่อน

และสนับสนุนทรัพยากรอยาง

เพยีงพอและตอเน่ือง

 

ภาพ 3  แสดงแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ (SLM) รวม 

ที่มา : อมร  นนทสูตร, 2553 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล   

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  หมายถึง  หนวยบริการสาธารณสุขที่อยูใกลชิดชุมชน 

ซึ่งไดแก  ศูนยสุขภาพชุมชน  หรือสถานีอนามัย  ที่มีการดําเนินงานดานสุขภาพเชิงรุกคือ  การ

สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  ที่มีคุณภาพไดมาตรฐานเชื่อมโยงกับเครือขายบริการในระดับ

ปฐมภูมิ และทุติยภูมิในพื้นที่  โดยใหชุมชนมีสวนรวมคิด  รวมทํา  รวมประเมินผลการดําเนินงาน 

         กรอบแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขอบเขตการดําเนินงาน 

1. ดําเนินการเชิงรุก 

2. บริการอยางตอเนื่องและสามารถใหคําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

3. มีความเชื่อมโยงและมีสวนรวม 

ระบบสนับสนุน 

1. ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2. ระบบการปรึกษาโรงพยาบาลแมขายตลอดเวลา 

3. ระบบเวชภัณฑและเวชภัณฑที่มิใชยา ที่สอดคลองกับโรงพยาบาลพี่เลี้ยง 

         ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1. ความครอบคลุม  (Coverage) ของบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานเพิ่มมากขึ้น  เชน การให

ภูมิคุมกันโรค บริการทนัตกรรม การฝากครรภ (ANC) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

2. การเขาถึงบริการสุขภาพ (Access to Care) ของประชาชนในระดับตําบลดีขึ้น เชน 

 2.1 สัดสวนของผูรับบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลพี่เลี้ยงลดลงอยางตอเน่ือง 

 2.2 จํานวนผูปวยที่ Bypass โรงพยาบาลตําบลมาโรงพยาบาลพี่เลี้ยงลดลง  

3. ผูปวยโรคเร้ือรังไดรับบริการดีขึ้น เชน  

 3.1  มีการคนพบผูปวยโรคเร้ือรังรายใหมไดมากขึ้นและเร็วขึ้น  และผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางสม่ําเสมอมากขึ้น เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

 3.2  อุ บัติการณของภาวะแทรกซอนของโรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

โรคหัวใจและหลอดเลอืด หอบหืด ลดลง  

               การปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ภาครัฐ ทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเปน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบล และพัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ  เชื่อมโยงกันทั้งภาครัฐและ

เอกชน  เพื่อใหระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอยางเพียงพอทั่วถึง มีทางเลือกหลากหลาย

รูปแบบ  และครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการ  เพื่อ
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ตอบสนองตอการแกปญหาและนโยบายของรัฐดังกลาว จึงมีความจําเปนอยางเรงดวน  ในการปรับ

โฉม การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหเปลี่ยนจากบริการเชิงรับมาเปนเชิงรุก  โดยเห็นสมควร

จัดทํา “แผนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 2552-2555” ขึ้น เพือ่เปนกรอบ

แนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

มาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

มี  3  ลักษณะ  ประกอบดวย 

1. มาตรฐานทางโครงสรางหรือกายภาพ 

 ซึ่งเปนโครงสราง หรือกายภาพที่มองเห็นชัดเจน  ดังน้ี 

1.1 ดานที่ต้ังและประชากร 

1) มีประชากรรับผิดชอบไมนอยกวา 8,000 คนตอ  1  รพสต.   

2) สถานที่ต้ังของ รพสต.อยูในพื้นที่รับผิดชอบประชากร  ถาอยูนอกพื้นที่จะตอง

ไมไกลเกินกวาการเดินทาง 30 นาท ีโดยรถยนต 

1.2 ดานบุคลากร 

1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่รับผิดชอบประชากร 10,000 คน มี

บุคลากรใหบริการ 8  คน  หรือสัดสวนเจาหนาที่  : ประชากรที่รับผิดชอบ  

= 1: 1,250 คน  บุคลากร 8 คน ประกอบไปดวย 

- แพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน 

- ทนัตแพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร 20,000 คน 

- พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

- เจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ  4  คน 

- เจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืนที่เกี่ยวของ  เชน เภสัชกร  เจาหนาที่หอง Lab 

เจาหนาที่การเงิน/บัญชี  ฯลฯ 

2) บุคลากร 8 คน ที่ปฏิบัติงานประจําเปนทีมไมนอยกวา 75 % ของเวลา

ปฏิบัติงานทั้งหมด 

3) ระยะเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรที่ใหบริการอยางนอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห 

4) บุคลากรควรมีกระบวนการอบรมทั้งในเชิงความรู ทักษะ การปฏิบัติงาน 

(Skill)และทัศนคติ (Attitude) ในเร่ืองเกี่ยวกับเวชศาสตรครอบครัว 

1.3 ดานวัสดุ/อุปกรณ  และเคร่ืองมือ 

1) ครุภัณฑสํานักงาน  เชน โตะ เกาอ้ี ตู ฯลฯ ควรมีใหครบและจัดใหเหมาะสม  

มีพื้นที่บริการเพียงพอ 
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2) มีอุปกรณ/วัสดุ/เคร่ืองมือ  เพื่อการศึกษา  ปองกัน  สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ

ไดอยางครบถวนพอเพียงและมีระบบ Sterile system ที่ถูกตอง 

3) ครุภัณฑ/ยานพาหนะ  อุปกรณสื่อสารเพื่อติดตอ CUP  และใชประสานงาน

การสงตอผูปวย  รวมทั้งปฏิบัติงานในชุมชน เชน รถจักรยานยนต วิทยุสื่อสาร 

โทรศัพท  ฯลฯ 

1.4 การเตรียมขอมูลเพื่อใชในการดําเนินงาน  เน่ืองจาก ศสช .ตองใชระบบขอมูล

เพื่อใหเกิดการบริการเปนองครวม  เชน  การเตรียมแบบสํารวจแบบประเมิน

สุขภาพระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  การเตรียม Family  folder  ฯลฯ 

2. มาตรฐานกระบวนการ  การจัดการ 

เมื่อมีมาตรฐานโครงสรางแลว  กระบวนการทํางานเปนสิ่งสําคัญ  เพื่อใหเกิดการ

เคลือ่นไหวในบริหารจัดบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ประกอบดวย 

2.1 การจัดใหมีบริการผสมผสานครบทั้ง 4 ดาน 

1) บริการดานรักษาพยาบาล  ตัวยอ “ก” ใหบริการรักษาโรคทั่วไป  โรคเร้ือรัง

โดยผสมผสานกับการใหความรูกับผูรับบริการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

2) การใหบริการสรางสุขภาพ ตัวยอ “ส” ตองสงเสริมใหประชาชนในเขต

รับผิดชอบมีการดูแลสุขภาพของตนเอง ไมใหเจ็บปวย  ทั้งในและนอกสถาน

บริการเพื่อสนับสนุนการพึ่งพาตนเองของประชาชน 

3) การบริการเชิงรุก  ตัวยอ “ชร” ตองทํางานผสมผสานการทํางานสรางสุขภาพ

และซอมสุขภาพในชุมชน เชน การเยี่ยมบาน เยี่ยมครอบครัว  เปนตน 

4) การบริการดานทันตกรรม  ตัวยอ “ท” หนวยบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลตองมีบริการดานการรักษาพื้นฐานและสงเสริมปองกันทางดาน

ทนัตกรรมดวย 

2.2 การจัดบริการประชาชนที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ควร

จัดใหเกดิความสะดวก รวดเร็ว ตอเน่ืองเปนองครวม ภายใน 1 ชั่วโมง 

2.3 มีการจัดเก็บขอมูลอยางครบถวนสมบูรณ  นําขอมูลมาใชในการทํางานโดยการ

ดูแลบุคคลและครอบครัว  เชน จัดทํา Family Folder  ,ระบบ OPD card  เปนตน  

มีการนําขอมูลมาวิเคราะหหาปญหาในพื้นที่อยางเปนวิทยาศาสตร เพื่อวางแผน

แกไขปญหาตอเน่ือง 

2.4 มีการจัดระบบสงตอ  เพื่อสรางความเชื่อมั่นแกผูปวย  และแลกเปลี่ยน Case ที่สง

ตอเพื่อพัฒนาวิชาการอยางตอเน่ือง 
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2.5 มีการจัดระบบการนิเทศ – ควบคุม – กํากับ  และฝกอบรม พัฒนางานวิชาการ

พื้นฐาน เชน การตรวจรักษาเบื้องตน มาตรฐานการเยี่ยมบาน เปนตน 

2.6 มีการแกไขปญหาและอุปสรรค  โดยการชวยเหลือกันระหวาง CUP กับ รพสต.  

อยางตอเน่ือง 

3. มาตรฐานของผลลัพธ หรือผลการดําเนินงาน 

เมื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดําเนินงานตามขอ 1 (โครงสราง )  ขอ 2 

(กจิกรรม)  จะเกิดผลลัพธที่เปน Out – put , Out – come , Impact ดังตอไปน้ี 

3.1 ประชาชนกลุมเปาหมาย เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ฯลฯ ไดรับบริการครอบคลุม

ตามเกณฑมาตรฐาน(Coverage) หรือตัวชี้วัดที่ควรจะเปน 

3.2 ประชาชนในเขตรับผิดชอบถาปวยดวยโรคติดตอ ตองมีการรายงานครบถวน  

ทันเวลา และโรคเร้ือรังในชุมชน จะถูกคนพบไดเร็วขึ้น 

3.3 ประชาชนและบุคลากรใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมีสัมพันธที่ดีตอ

กนั (Bonding) 

3.4 ประชาชนมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากขึ้น 

3.5 เมื่อเปดโอกาสใหเลือกลงทะเบียนประชาชนจะเลือกลงทะเบียนที่โรงพยาบาล 

 สงเสริมสุขภาพตําบลของตนเอง 

3.6 เมื่อสอบถามถึงความพึงพอใจ  ประชาชนจะพึงพอใจและยอมรับบุคลากรที่เปน 

 ที่ปรึกษาดานสุขภาพประจําครอบครัว  

3.7 ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ มีความรวมมือและประสานงานกับ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนอยางดี 

3.8 ประชาชนมีสถานะทางสุขภาพดีขึ้น ไมเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันได 

3.9 ลดจํานวนผูปวยดวยโรคที่รักษาไดที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน 

 โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดได  

      คุณลักษณะการจัดบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล   

     เมื่อมีการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แลว จะตองมีคุณลักษณะเปน

ตัวชี้วัดที่เปนรูปธรรม  อยู 9 ประการ   คือ มี  ดี  เขาถึง  พึงใจ  จายคุม  ใหชุมชนมีสวนรวม  เปน

องครวมตอเน่ืองพรอมทั้งเร่ืองอ่ืน ๆ 

 1.  มี  (Availability) 

-   มีสถานบริการอยูใกลชุมชน 

  -   มีอุปกรณ เคร่ืองมือแพทยเพียงพอ 
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  -   มีบุคลากรที่มาตรฐาน 

 2.  ดี (Good care.Standard care) 

 - มาตรฐานระบบบริการ / การดูแล (Standard of care) เปนมาตรฐานเชิงวิชาการ 

 -  มาตรฐานเคร่ืองมือ อุปกรณ (Standard of equipment) ถูกตองเที่ยงตรงและมีรถ 

  สงตอผูปวย  

-  ทัศนคติที่ดี (Attitude) บุคลากรตองมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการและเขาใจ

 แนวคิดการใหบริการเวชปฏิบัติถูกตอง  

 3.  เขาถึง (Accessibility of care) ประชาชนไดรับบริการที่เทาเทียมกัน 

-   สภาพทางภูมิศาสตร (Geographical  accessibility) ไดแก ระยะทาง  สถาน

บริการในตําบลตองเดินทางใชเวลาไมเกิน 30 นาที 

-   หลักประกันดานสุขภาพ ราคา /คาใชจาย (Financial accessibility) ไมเก็บคา       

รักษาพยาบาลแพง  ประชาชนตองมีบัตรประกันสุขภาพ 

-   มีบริการที่ตอบสนองความตองการของประชาชน (Service accessibility) ผู

ใหบริการตองมีพฤติกรรมการบริการที่ดี 

 4. พึงใจ (Acceptability) 

 -   ผูรับบริการจะตองมีความพึงพอใจ (Customer satisfaction) 

 -   ผูมารับบริการไดรับบริการที่ประทับใจ (Exellence  Service Behavior) 

-   ประชาชนมีชองทางที่จะสะทอนหรือใหขอเสนอแนะแก โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพื่อในไปปรับปรุง 

 5. จายคุม (Efficiency) เปนการลงทุนในสถานบริการ 

 -   บริการใชตนทุนตํ่าและผลลัพธสูง  

 -   คุมคาราคาจาย  

 -   ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร 

 6. ชุมชนมีสวนรวม (Commmunity involvement)  หรือชุมชนมีความเขมแข็งขึ้น 

 -   ประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว  

 -   ประชาชนมีสวนรวมจายคาบริการในรูปแบบตาง ๆ 

 -   ประชาชนมีสวนรวมในขอเสนอการบริหารและจัดการดานสุขภาพของชุมชน  

 7.  เปนองครวม (Holisitic care) 

 -   ใหบริการครบถวนทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

 -   มีระบบขอมูลที่เอ้ือใหเกิดบริการแบบองครวม 
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-   มีการเชื่อมโยงบูรณาการของระบบบริการ คือ สงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟู

และใหบริการตอเน่ือง 

  8. ตอเน่ือง (Continuity of care) 

 -   มีการดูแลตอเน่ืองตลอดเหตุการณ 

 -   การดูแลตอเน่ืองเมื่อสงไปรักษาตอในแตละระดับ  

 -   การจัดบริการมีความตอเนื่องเชื่อมโยงหลากหลาย  

 9. พรอมทั้งเร่ืองอ่ืน ๆ  

  การพฒันา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาจมีขอแตกตางตามพื้นที่ และ

เงื่อนไขเวลาตาง ๆ ดังน้ัน จึงตองพัฒนาเร่ืองอ่ืน ๆ ควบคูไปดวย ไมควรซ้ําซอนและแขงขันกัน 

     จัดบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 

มีการจัดบริการเปนแบบองครวม  ผสมผสานและบูรณาการอยางตอเนื่อง  มีการผสมผสาน

เชื่อมโยงการใหบริการในชุมชนกับการสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนโดยชุมชนเขาดวยกันกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลวนํามาจัดบริการ  ไดดังน้ี 

 1.   กระบวนการบริการของบุคลากรใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ประกอบดวย 8 

กิจกรรม  ดังน้ี 

       1.1   การสํารวจครอบครัวและชุมชน  โดยปฏิบัติดังน้ี 

 1.1.1 ประชุมเจาหนาที่เพื่อกําหนดพื้นที่รับผิดชอบ 

 1.1.2 รวบรวมขอมูลเพื่อศึกษาชุมชน / ครอบครัว 

 1.1.3 ประชุมวางแผนการสํารวจชุมชน / ครอบครัว 

 1.1.4 เตรียมเคร่ืองมือ การสํารวจขอมูลครอบครัว 

 1.1.5 ดําเนินการสํารวจขอมูล 

 1.1.6 วินิจฉัยปญหาและความตองการบริการสุขภาพของประชาชน 

 1.1.7 ประเมินศักยภาพชุมชน และวินิจฉัยชุมชน 

 1.1.8 คนหาศักยภาพชุมชน ไดแก ผูนํา แหลงพึ่งพา ฯลฯ 

1.1.9 วางแผนการดูแลสุขภาพ โดยประสานทีมสุขภาพ / แกนนําชมุชน / 

องคกรที่เกี่ยวของในการจัดลําดับความสําคัญและจัดทําแผน 

 1.1.10 ปฏิบัติตามแผนโดยประสานความรวมมือกับองคกรชุมชน 

 1.1.11 ประเมินผลการดําเนินงาน 

 1.1.12 ดําเนินการสํารวจครอบครัวซ้ําอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
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                   1.2   การลงทะเบียนและคัดกรอง   โดยปฏิบัติดังน้ี 

 1.2.1 การลงทะเบียน 

 1.2.2 จัดเตรียมบัตรคิวไว 

 1.2.3 ผูรับบริการรับบัตรคิว 

 1.2.4 เจาหนาที่ที่รับบัตรคิว หรือสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวจากผูปวย 

      - ผูใหบริการตกลงบริการเพื่อชี้แจงขั้นตอนการรับบริการ 

      - ซักประวัติเบื้องตนเพื่อจําแนกผูปวยเกาและใหม 

      - คนหาความตองการและความคาดหวังของผูมารับบริการ 

      - การคดักรอง 

 1.2.5 เปดประเด็นเพื่อใหผูมารับบริการบอกเลาถึงเหตุผลความตองการ 

 1.2.6 คนหาปญหาทางจิตสังคม 

 1.2.7 คัดกรองปญหาทางกายและพฤติกรรมเสี่ยง 

 1.2.8 ใหบริการวัดสัญญาณชีพ ,ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) และ

  แปรผลใหทราบ  

 1.2.9 ใหคําปรึกษาแนะนําเบื้องตน เพื่อดูแลดานจิตสังคมและเสริมสรางสุขภาพ 

 1.2.10 สงผูปวยเขาสูบริการหลักที่ตองการ 

 1.2.11 ใหคาํปรึกษาแนะนํา 

       1.3   บริการหลัก  โดยปฏิบัติดังน้ี 

1.3.1 ผูรับบริการที่ผานการคัดกรอง ไดรับการสงไปตามจุดบริการที่เหมาะสม 

ดังน้ี 

     - การตรวจรักษา  

     - สงเสริมสุขภาพ 

     - ทนัตกรรม  

     - การใหคําปรึกษา 

     - บริการอ่ืนๆ เชน หองฉุกเฉิน (Emergency room; ER , ชันสูตร เปนตน 

1.3.2 ผูบริการไดรับบริการตรวจจุดบริการตามมาตรฐานวิชาชีพและสิทธิ

ประโยชน 

1.3.3 แตละจุดบริการประเมินสภาพปญหา ( Bio – Psycho – Social )  และ

พิจารณาการดูแลตอเน่ืองในกรณีที่จําเปน เชน สงใหคําปรึกษา , สงตอ 

และเยี่ยมบาน เปนตน 
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                   1.4   การใหคําปรึกษา  โดยปฏิบัติดังน้ี 

 1.4.1 ผูใหคําปรึกษาสรางสัมพันธภาพ โดย แนะนําตนเอง  ตกลงบริการ 

 1.4.2 สํารวจสภาพปญหาของผูรับบริการทั้ง Bio – Psycho – Social 

 1.4.3 ใหคําปรึกษาตามกระบวนการใหคําปรึกษา 

- ในกรณีที่ตองพบแพทย ใหสงพบแพทยในหองตรวจ 

-  ในกรณีไมตองพบแพทย ผูใหคําปรึกษาประเมิน วางแผนเพื่อ

ใหบริการอยางตอเน่ือง 

 1.4.4 บันทึกขอมูล สรุปผล การใหคําปรึกษา 

 1.4.5 แจง Family Nurse เพื่อติดตามใหการดูแลตอเน่ือง 

      1.5  บริการกอนกลับบาน   โดยปฏิบัติดังน้ี 

 1.5.1 ตรวจเอกสารและทบทวนบริการที่ผูรับบริการไดรับ   

 1.5.2 ตรวจสอบความเขาใจในการมารับบริการ และการตอบสนองตอความ

คาดหวัง   

 1.5.3 กรณีจายยา 

 - ผูใหบริการใชหลัก 5 R (Rigth durg, Rigth patient, Rigth dose ,Rigth 

time, Rigth method) ถูกชนิด, ถูกคน, ถูกขนาด, ถูกเวลา, ถูกวิธี       

 -  ใหคําปรึกษาเร่ืองการใชยาและผลขางเคียงของการใชยา       

 -  ตรวจสอบความเขาใจในการใชยาโดยผูรับบริการหรือญาติทบทวน

วิธีใชยา 

 1.5.4 เจาหนาที่จําแนกสิทธิของผูรับบริการเพื่อตัดสินใจการชําระเงิน 

 1.5.5 ออกใบเสร็จตามจํานวนเงินที่ไดรับ  

 1.5.6 บันทึกขอมูลในแบบฟอรม / จัดทําบัญชีรายรับ / จาย 

 1.5.7 สรุปบัญชีรายรับ – รายจายเงิน สงเงินตามระเบียบการเงินการคลัง 

 1.5.8 นัดหมายบริการตอเน่ือง พรอมเหตุผลการนัดหมาย และลงทะเบียนใน

ตารางนัด 

      1.6  การสงตอ / การเยี่ยมบาน  โดยปฏิบัติดังน้ี 

 1.6.1 การสงตอ 

- เจาหนาที่แจงถึงขั้นตอนการไปใชบริการสงตอ และตารางการใหบริการ

คลีนิค 

- เจาหนาที่ติดตอประสานผูเกี่ยวของ ทางวิทยุสื่อสาร หรือโทรศัพท 
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- ถาผูปวยนอน รพ. เจาหนาที่ควรประสานเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลกัน 

- ถาผูปวยไมมาตามการสงตอ ใหติดตามเยี่ยมเพื่อหาสาเหตุ 

- นําขอมูลผลการสงตอรวบรวมไวเพื่อเสนอแพทยและเขาประชุมทีม 

 1.6.2 การเยี่ยมบาน 

   - ศึกษาขอมูลผูรับบริการและครอบครัว และใบสงตอ 

- ประชุมทีมสุขภาพ เพื่อกําหนดวัตถุประสงคในการลงเยี่ยม 

- เตรียมอุปกรณและสิ่งตองใชในการเยี่ยม พรอมทั้งยานพาหนะ 

- สรางสัมพันธภาพและแจงวัตถุประสงคในการเยี่ยมแกผูรับบริการและ  

ครอบครัว 

- คนหาปญหาและแกไขปญหาตามมาตรฐานการเยี่ยมบาน 

- คนหาศักยภาพของผูรับบริการ ครอบครัว และเครือขายทางสังคม เพื่อ

สรางเสริมการดูแลตนเอง 

- นัดหมายการบริการคร้ังตอไป และยุติการเยี่ยมบาน 

- บันทึกการเยี่ยมบานในแบบการเยี่ยมบาน 

- ประชุมทีมสุขภาพเพื่อประเมินกระบวนการเยี่ยมบานและผลลัพธบริการ 

- ขอคําปรึกษา แนะนําจากสหวิชาชีพอ่ืน 

- สรุปผลการเยี่ยมทั้งหมดลงใน OPD Card ผูปวย 

      1.7  ประชุมวางแผนและกิจกรรมตอเน่ือง  โดยปฏิบัติดังน้ี 

 1.7.1 เจาหนาที่ผูรับผิดชอบรวบรวม ขอมูลจากการสํารวจชุมชน / ครอบครัว / 

การปฏิบัติงานใน ศสช.และปญหาอุปสรรคในการทํางาน 

      - ขอมูลขาวสารดานบริการ ประจํา ศสช.รวบรวมทุกสัปดาห 

      - ขอมูลขาวสารของครอบครัวและชุมชน 

 1.7.2 วิเคราะหขอมูลขาวสาร / ปญหาอุปสรรคเพือ่กาํหนดประเด็น / เร่ืองการ

ประชุม 

      - ทบทวนพันธกิจ วิสัยทัศน ของหนวยบริการ 

      - ผลการใหบริการ การขาดนัด ผลการสงตอ ผลการเยี่ยมบาน 

      - ขอมูลระวังโรคหรือปญหาสุขภาพ 

      - พฤติกรรมเสี่ยง ปจจัยเสี่ยง 

      - ผลสะทอนกลับของผูรับบริการ ขอรองเรียน 

      - ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
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      - ผลการปฏิบัติงาน / แกไขปญหาที่ผานมา 

 1.7.3 เจาหนาที่จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวของ จัดทําวาระการประชุม 

 1.7.4 นัดหมายเจาหนาที่เพื่อประชุมตามวาระการประชุม 

 1.7.5 ดําเนินการประชุมตามวาระ 

 1.7.6 วางแผนการดําเนินงานขั้นตอไป มอบหมายงาน 

 1.7.8 สรุปบันทึกเสนอตอผูบริหารระดับสูง เพื่อทราบและสนับสนุนตอไป 

      1.8  กิจกรรมชุมชน  โดยปฏิบัติดังน้ี 

 1.8.1 ประสานทีมสุขภาพ / อสม. / แกนนําชมุชน / กรรมการหมูบาน / ชุมชน / 

องคกรที่เกี่ยวของ ทบทวนความสําคัญของปญหารวมกัน 

 1.8.2 วิเคราะหสาเหตุของปญหารวมกัน 

 1.8.3 ระบุบุคคลที่เกี่ยวของตามปญหา  

 1.8.4 รวมทําแผนปฏิบัติการแกไขปญหาโดยการมีสวนรวมของชุมชนโดย

เทคนิคที่เกี่ยวของ เชน AIC  FSC  Empowerment การสรางเสริมสุขภาพ

ตาม Ottawa  Charter โดยพิจารณาตามกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

-  กลุมเจ็บปวย เร้ือรัง เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกลุมโรคติดตอ

เนนการสอบสวน ปองกนัโรค 

-  กลุมเสี่ยง เนนการตรวจคัดกรอง การสงเสริมสุขภาพ  

-  กลุมดอยโอกาส เนนการชวยเหลือสนับสนุนฟนฟูตามสภาพปญหา    

-  กลุมสุขภาพดี เนนการคัดกรอง และสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง 

 1.8.5 ทีมสุขภาพและองคกรชุมชน ทําหนาที่ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

ในการจัดหาทรัพยากรและสิง่สนับสนุนในการดําเนินงาน   

 1.8.6 การปฏิบัติตามแผนและควบคุมกํากับ 

      - ประสานงานรวมกับทีมสุขภาพเพื่อปฏิบัติตามแผน 

      - ประเมินและวิเคราะหความสอดคลองของปญหาตามสภาพปจจุบัน 

- สงเสริมการมสีวนรวมในการดําเนินงานตามแผนและการสนับสนุน

งบประมาณ 

 1.8.7 ประเมินผลการดําเนินงาน 

 1.8.8 สรุป / บันทึกรายงาน 
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 2.  กระบวนการบริหารจัดการ นิเทศงานและประเมินผล  ประกอบดวย 

      2.1  การบริหาร    โดยปฏิบัติดังน้ี 

 2.1.2 กาํหนดนโยบาย วิสยัทศัน / พันธกิจ ใหสอดคลองกับนโยบายรัฐบาล / 

ทองถิ่น  

 2.1.2  ศึกษามาตรฐานดานโครงสราง 

 2.1.3   จัดเครือขายบริหาร และสรางทีมสุขภาพตามมาตรฐาน 

 2.1.4   จัดหาวัสดุ อุปกรณ ยา เวชภัณฑ ครุภัณฑ ยานพาหนะในการปฏิบัติงาน 

 2.1.5 ทีมสุขภาพนํานโยบาย ขอมูลจากชุมชนและการบริการมาจัดทํา

แผนปฏิบัติงาน  

 2.1.6  ทีมสุขภาพ จัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบหลัก / รองของบุคคลในทีม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 2.1.7 พัฒนาบุคลากรดานวิชาการ / บริการ 

- ระยะเร่ิมตน บุคลากรไดรับการอบรมเร่ือ งโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  

- บุคลากรไดรับการอบรม  เร่ืองกระบวนทํางานของ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (กิจกรรมในชุมชน,กจิกรรมใน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ,กิจกรรมตอเน่ือง) 

- บุคลากรไดรับการอบรมตามปญหาและความตองการ 

 2.1.8 จัดระบบขอมูลขาวสาร  แบบบันทึก  ทะเบียน  รายงาน 

 2.1.9 ติดตามควบคุมกํากับ  ประเมินผล 

 2.1.10 จัดหาและบริหารการเงินเพื่อพัฒนาการดําเนินงาน 

 2.1.11 ประสานผูบังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไป  เพื่อแกปญหาและอุปสรรค และ

ขอรับการสนับสนุน 

2.2 การนิเทศ  ติดตาม  และประเมินผล 

 2.2.1 ประชุมเพื่อกําหนดและจัดต้ังทีมนิเทศ /ตรวจประเมนิ รพสต.   

 2.2.2  ประชุมวางแผนและกําหนดตารางการนิเทศ /ประเมิน 

 2.2.3 เตรียมเคร่ืองมือการนิเทศ /ประเมินประเมินโดยสรางขึ้นจากการศึกษา

ระบบงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

 2.2.4   ประชุมชี้แจงทีมสุขภาพเพื่อรับการนิเทศ /ประเมิน 

 2.2.5 ดําเนินการนิเทศ /ประเมินตามแผน / เคร่ืองมอื 



 42 

 2.2.6 ส รุปผลการนิเทศ /ประเมินนําเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหมีคุณภาพมากขึ้น    เพื่อการประเมินผลงานของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรนําผลการนิเทศมาพัฒนาตอเนื่อง

ดังน้ี 

 2.2.7 วางแผนการดูแลสุขภาพโดยประสานที มสุขภาพ /แกนนําชมุชน / 

องคกรที่เกี่ยวของในการจัดลําดับความสําคัญและจัดทําแผน 

 2.2.8 ปฏิบัติ ตามแผนโดยประสานงานความรวมมือจากองคกรชุมชนและการ

มีสวนรวมของชุมชน 

 2.2.9 ประเมินผลการดําเนินงานโดยเคร่ืองชี้วัดในระบบขอมูลขาวสารที่

พัฒนาขึ้น 

   2.2.10  ดําเนินการตรวจครอบครัวซ้ํา  อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

3.  กระบวนการกิจกรรมของชุมชน โดยปฏิบัติดังน้ี 

 3.1 เจาหนาที่ชี้แจงผูนําชุมชน เร่ืองสิทธิของประชาชนในการสรางสุขภาพ 10 ขอ ตาม 

Core Pakage ของกระทรวงสาธารณสุข 

 3.2  ผูนําครอบครัว หรือ กสค.  สํารวจครอบครัวตนเอง ตามแบบสํารวจครอบครัว

สุขภาพดี  

 3.3 ผูนําชุมชนรวบรวมขอมูลจากทุกหลังคาเรือน 

 3.4 ผูนําชุมชน กสค. อบต. อาสาสมัครที่เกี่ยวของวิเคราะหขอมูล จปฐ.เพื่อสรุป     

ปญหา สวนขาดของหมูบาน   

 3.5 ประชาคมหมูบาน สรุปปญหาและรวมวางแผนแกปญหา ตามสภาพปญหาและ     

ความตองการของชุมชน โดยมี เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

สนับสนุน 

 3.6 ดําเนินการแกไขปญหาตามที่วางไว 

 3.7  ชุมชนประเมินผลสําเร็จของโครงการ 

 3.8 เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขาประเมินซ้ํา 

 

      จุดหมายปลายทาง  ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  มี  4  ระดับ 

 1. ระดับประชาชน  (มุมมองเชิงคุณคา : Valuation) 

  ประชาชนซึ่งเปนเจาของสุขภาพจะตองไดรับการพัฒนาสรางความเขมแข็ง 

สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง  ดูแลคนในชุมชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และ
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สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี  สรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน  และสุดทาย

ชุมชนพึ่งตนเองได กลาวคือ 

- ประชาชนมีพฤติกรรมและภาวะสุขภาพดีขึ้น โดยอาศัยการสงเสริมความรูเทาทัน

สุขภาพ การสรางกระแสสังคม และการสรางมาตรการทางสังคม  
- ชุมชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองได 
- มีแผนงานชุมชนพึ่งตนเองได ซึ่งชุมชนมีสวนรวมในการจัดทําแผนชุมชน  เชน มี

คณะกรรมการจัดทําแผนของชุมชน มีการจัดทําแผนโดยชุมชนมีสวนรวม มีแผน

ของชุมชน มีการดําเนินการตามแผน และมีมาตรการทางสังคมที่ประกาศใชใน

ชุมชน 
- ชุมชนมีระบบจัดการเฝาระวังโรค และภัยคุกคามตามบริบทของชุมชน ไมวาจะ

เปนการสงเสริมกระบวนการเฝาระวังปญหา และพฤติกรรมสุขภาพ การ

สนับสนุนการจัดการแกไขปญหาสุขภาพ และสงตอ และการสงเสริมสื่อสารภัย

สาธารณะ  เชน การที่ชุมชนมีการจัดการสุขภาพไดอยางเหมาะสม โดยมีการ

ประชาสัมพันธ / สรางกระแสเร่ืองการสงเสริมสุขภาพภายในชุมชน  รวมถึงมี

โครงการของชุมชน เพื่อชุมชน เชน มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชน มีศูนย

เรียนรูสุขภาพชุมชน  และมีกลุม / ชมรมเครือขายการดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน 

เปนตน 
- ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม 
- ชุมชนมีความรู ความเขาใจสามารถดูแลสุขภาพไดโดยตนเอง 
- ชุมชนมีการนําภูมิปญญา นวัตกรรมทองถิ่นมาดูแลสุขภาพได  

- มีระบบบริการเปน เปนมาตรฐาน เปนที่พึ่งพอใจ 

 2. ระดับภาคี เครือขาย  (มุมมองเชิงผูมีสวนไดสวนเสีย : Stakeholder) 

                    ภาคีเครือขายและผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ตองมีสวนรวมในการดูแล 

และสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล  และการสงเสริมสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนอยางตอเนื่อง ไดแก  

- ภาคีเครือขายดานสาธารณสุข  ตองสนับสนุนดานองคความรู  

เทคโนโลยี  ขอมูลขาวสาร  ระบบบริการสงตอ  และงบประมาณ อาทิเชน ภาคีเครือขายสนับสนุน

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ตองมีการประสานงานระหวาง CUP กับ PCU มีการเชื่อมโยง

เครือขายบริการสงเสริมสุขภาพระหวาง CPU กับ PCU และมีการใชและเผยแพรขอมูลในพื้นที่  
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- องคกรปกครองสวนทองถิ่น  สนับสนุนการดําเนินงาน มีแผน  และ

จัดสรรงบประมาณ  มีขอกําหนด  หรือสนับสนุนใหเกิดมาตรการทางสังคมที่เอ้ือตอสงเสริมสุขภาพ

ในชุมชน ซึ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอ และตอเนื่องได

โดยสรางการมีสวนรวมในการจัดการภาวะสุขภาพประชาชนในพื้นที่  ผลักดันใหมีการใชระเบียบ 

ขอกําหนด โดยทองถิ่น  และสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และ เปนศูนยประสานความรวมมือมีบทบาทรวมตัดสินใจ ขับเคลื่อนงาน สงเสริมการสราง

มาตรการทางสังคม และสนับสนุนงบประมาณตอเนื่องและเพียงพอ  อาทิเชน  องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น มีแผนงานการสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  โดยตอง มีคณะกรรมการจัดทําแผน  มีการ

วิเคราะหปญหาของชุมชน  มีการจัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพของตําบล  มีการจัดเวทีวิพากษแผน

ของตําบล และมีการดําเนินการตามแผน เปนตน 
- ศูนยสุขภาพชุมชน  หรือ สถานีอนามัย  ตองมีความสัมพันธที่ดี

กับภาคีเครือขาย สรางการมีสวนรวม และสนับสนุนใหภาคีเครือขายเขมแข็ง  และเกิดความยั่งยืน 

โดยภาคีเครือขายสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ตองสรางการมี

สวนรวม และบริหารความสัมพันธที่ดีกับภาคีเครือขาย มีการพัฒนาความเขมแข็งของภาคีเครือขาย 

และมีการจัดระบบประสานงาน การสื่อสาร และชองทางที่มีคุณภาพ อาทิเชน มีการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล โดย ตองมีการเสนอโครงการตอคณะกรรมการวางแผน

ประเมินผลระดับจังหวัด  อําเภอ มีการแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานฯ มีแผนงานการดําเนินงาน  

ระดับจังหวัด และอําเภอ มีการปฏิบัติตามแผน และมีการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจําตําบล เปนตน 
- อสม.แกนนําและกองทนุมสีวนรวมในการตัดสนิใจดวยจิตอาสา 
- หนวยงานภาครัฐรวมสนับสนุนงานวิชาการ  ประสานงาน และ

บูรณาการสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
- องคกรเอกชนสนับสนุนการดําเนินงาน และงานวิชาการ 

- องคกรภาคประชาชนผูนําชุมชนเปนแกนนําในการขับเคลื่อน 

  3. ระดับกระบวนการ  (มุมมองเชิงกระบวนการภายใน : Management) 

     วิธีการหรือกระบวนการที่จะทําใหเกิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล  

จะตองมีการพัฒนาองคความรู  นวัตกรรม  และบริการสุขภาพคุณภาพ  สนับสนุนสถานบริการ

สาธารณสุขในชุมชน  พัฒนาระบบสารสนเทศที่ทันสมัย  มีประสิทธิภาพ  เพื่อใหประชาชน และ

ภาคีเครือขาย สามารถเขาถึงขอมูล สารสนเทศ  องคความรูและนวัตกรรม  มีระบบการบริหาร

จัดการองคความรู  เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน  ซึ่งทําใหเกิดการพัฒนาตอยอด
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ไดอยางรวดเร็ว และตอเน่ือง  นอกจากน้ียังตองมีการสื่อสารประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อ

สรางกระแสใหสังคมต่ืนตัว  เกิดความตระหนักและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางกวางขวาง 

กลาวคือ 

 -  การสื่อสารประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ โดยอาศัยการพัฒนาระบบ

การเผยแพรประชาสัมพันธ และการประสานความรวมมือภาครัฐ / เอกชน  สรางกระแสสังคม  

 -  มีการ พัฒนาระบบจัดการความรู โดยสนับสนุนใหมีการบริหารจัดการ

ความรูมีการบริหารจัดการทรัพยากรและเครือขายที่มีประสิทธิภาพ  มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัย

และมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาเน้ือหา พัฒนาชองทางการสื่อสาร และพัฒนาสื่อบุคคล  มี

ระบบสื่อสารที่ครอบคลุมกลุมเปาหมาย และมีระบบติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 

 -  มีระบบการพัฒนาองคความรู นวัตกรรม และบริการสงเสริมสุขภาพ

คุณภาพ โดยการผลิต พัฒนาองคความรู นวัตกรรม และเทคโนโลยีดานสงเสริมสุขภาพ และการ

พัฒนาระบบการบริการ และการสงเสริมสุขภาพคุณภาพอยางเปนองครวม ตอเนื่อง สอดคลอง

ความตองการ  อาทิ เชน เร่ืองความพึงพอใจของกลุมเปาหมายตอโครงการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบล จะตองมีการประชุมชี้แจงมาตรฐาน เกณฑการประเมิน แบบประเมินตนเอง มี

การสรางเกณฑในการประเมินความพึงพอใจ  และมีการประเมินความพึงพอใจ / สรุปผล เร่ืองการ

รวบรวมและเผยแพรองคความรู  และนวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ก็ตองมีการจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู  มีการรวบรวมองคความรู และนวัตกรรม  มีการจัดการความรูและนวัตกรรมของ

เครือขายและมีการกําหนดชองทางการเผยแพรองคความรู และนวัตกรรม เร่ืองกลุมเปาหมายรับรู

โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ก็ตองมีการเผยแพร ประชาสัมพันธโครงการ

ผานสื่อตาง ๆและเร่ืองระบบสารสนเทศของโครงการมีความทันสมัยเขาถึงไดงาย ก็ตองมีการ

สํารวจระบบ Hard  ware  และ  Soft  ware  เร่ือง ความพรอมใช ความทันสมัยความสะดวกในการ

เขาถึง มีแผนในการบํารุงรักษาระบบ  Hard  ware  และ  Soft  ware มีการปฏิบัติตามแผน และมีการ

ประเมินผลชองทางการสื่อสาร  ทั้งความทันสมัย  และการเขาถึงไดงาย เปนตน 
 4. ระดับพื้นฐาน  (มุมมองเชิงการเรียนรู  และพัฒนา  : Learning / Development) 

     องคกรตองมีบุคลากรที่มีสมรรถนะ และทักษะในการพัฒนาและประเมิน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลอยางเปนมืออาชีพ  องคกรตองเปนองคกรที่เอ้ือตอการ

ทํางาน  มีบรรยากาศและสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานเปนทีม  และมีทีมและผูนําที่เขมแข็ง  

รวมทั้งตองมีระบบฐานขอมูลทันสมัย มีเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อสนับสนุนในการ

ตัดสินใจ  และเอ้ือตอการทํางาน กลาวคือ  
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 -  มีขอมูลทันสมัย และมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูล สารสนเทศ 

และเทคโนโลยีดานสงเสริมสุขภาพ เพื่อสงเสริมการใชฐานขอมูล / สารสนเทศ และเพื่อพัฒนา

ระบบสํารวจความตองการของลูกคา และภาคี 

 -  มีคุณลักษณะองคกรที่ดี โดยมีการพัฒนาบุคลากรใหเปนผูนํา และทํางานเปน

ทีม และมีการสรางบรรยากาศ และสิ่งแวดลอมการทํางานที่เอ้ือตอการทํางานรวมกัน 

 -  มีทักษะ และสมรรถนะที่เหมาะสม เพื่อพัฒนาความเปนมืออาชีพดานการ

พัฒนา และประเมินโรงพยาบาลประจําตําบล 
 - มีการปรับกระบวนทัศน ความรูและทักษะบุคลากรแกนนํา อยางตอเนื่อง 

 - มีระบบขอมูลสาระสนเทศที่ถูกตองทันสมัย เชื่อมโยงเปนปจจุบัน  มีศูนย

ประสานงานเครือขายที่คลอบคลุม / ทีมงานมีคุณลักษณะที่เอ้ือตอการทํางาน และมีระบบแรงจูงใจ

ที่ดี มีระบบบริการ และ โครงสราง รพ.สต. มีคุณภาพและมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด  มโีรงเรียน

นวัตกรรมในชุมชน/โรงเรียน อสม. 

 อาทิเชน เร่ืองบุคลากรที่ไดรับการพัฒนามีสมรรถนะและทักษะดานการสงเสริม

สุขภาพ  สามารถพัฒนา และเยี่ยมประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลได จะตองมีการ

พัฒนาหลักสูตรการเยี่ยมพัฒนาและการเยี่ยมประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล มี

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร มีการจัดกระบวนการเรียนรู  และมีการติดตามประเมินผล เร่ืองการมี

ฐานขอมูลและสารสนเทศที่ทันสมัย และสามารถเขาถึงได จะตองมีคําสั่งแตงต้ังคณะทํางาน มี

ฐานขอมูลและสารสนเทศที่ครอบคลุมและเปนปจจุบัน และมีการติดตามประเมินผลการใชขอมูล 

และเร่ืองการมีทีมงานที่บูรณาการทั้งในระดับสวนกลาง และระดับศูนยอนามัย ตองมีการประชุม

วางแผนงาน มีคําสั่งแตงต้ังคณะทํางาน และมีการอบรมการทํางานเปนทีม 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

   กฤษณ  แกวมณี  (2538) ไดประเมินและศึกษาผลกระทบจากการปฏิบัติงานสถานีอนามัย

และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ป 2538 โดยวิธสีาํรวจดวยแบบสอบถาม แบบ

สัมภาษณ และแบบประเมิน ใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน      กลุมตัวอยางจํานวน 5 กลุม 

คือเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 20 คน ประชาชนที่มาใชบริการที่สถานีอนามัย    จํานวน 350 คน 

ประชาชนที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 312 คน  สถานีอนามัย   จํานวน 8 แหง  

โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหงผลการศึกษาพบวา  

  1. เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวา สถานีอนามัยขาดแคลนปจจัยเกี่ยวกับก าร

บริหารงานเชน บุคลากร วัสดุ ครุภัณฑ ยานพาหนะ มีกระบวนการบริหารงานดานการวางแผน การ
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บริหารงานบุคคล การควบคุมกํากับงาน อยูระดับปานกลาง ยกเวนดานการจัดองคการ การควบคุม

กํากับงาน อยูระดับตํ่า และภาพรวมอยูระดับปานกลาง ปจจัยสนับสนุนการทํางานมีความเห็นวา 

การนิเทศงานจากจังหวัด การฝกอบรมประจําป อยูระดับปานกลาง ยกเวน การนิเทศงาน คปสอ . 

ดานการเปนผูนําของสาธารณสุข ขวัญกําลังใจ อยูระดับตํ่า ภาพรวมอยูระดับปานกลาง ผลการ

ปฏิบัติงานที่สําคัญพบวา กิจกรรมดูแลหญิงมีครรภทําคลอดผลงานตํ่ากวารอยละ 60    การนิเทศ

งาน อสม.นอยกวา 8 คร้ัง/ป 

           2. ผลกระทบการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน พบวาผูมารับบริการ

ที่สถานีอนามัยมีความพึงพอใจ ตอเจาหนาที่ การใหบริการ อาคารสถานที่ (สิง่แวดลอม )อยูระดับ

ปานกลาง ยกเวน การไดรับขาวสารสุขภาพอยูระดับสูง พิจารณาภาพรวมอยูระดับปานกลาง  สวนผู

มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนมีความพึงพอใจตอ แพทย อุปกรณ เคร่ืองมือแพทย อาคารสถานที่

(สิง่แวดลอม) อยูระดับสูง และมีความพึงพอใจ ตอเจาหนาที่อยูระดับตํ่า  ภาพรวมมีความพึงพอใจ

อยูระดับปานกลาง   

      3. การประเมินสถานีอนามัยพบวา สถานที่สะอาดไมมีกลิ่นภายในตัวอาคารอยูในเกณฑดี 

ยกเวนภายนอกอาคารและการตอนรับที่เปนกันเองอยูในเกณฑควรปรับปรุง พิจารณาภาพรวมอยู

ในเกณฑควรปรับปรุง  

  4. การประเมินโรงพยาบาลชุมชน พบวา สถานที่สะอาดไมมีกลิ่นภายในตัวอาคาร และ

ภายนอกตัวอาคารอยูในเกณฑดี ยกเวนการตอนรับที่เปนกันเอง อยูในระดับควรปรับปรุง ภาพรวม

อยูในระดับควรปรับปรุง 

 วิบูลย  ตรีถัน (2539) ไดศึกษาโดยทดลองใชและพัฒนากระบวนการวางแผนแบบมีสวน

รวมของประชาชนในทองถิ่นเพื่อการพัฒนาศึกษาเงื่อนไขและขอจํากัดที่ชุมชนจะมีสวนรวมในการ

วางแผนพัฒนาทองถิ่นรวมทั้งการศึกษาองคกรและกลไกของชุมชน ที่สามารถมีบทบาทเกี่ยวของ

ในกระบวนการวางแผน การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมระหวางชาวบาน 

นักวิจัย และนักพัฒนา กระบวนการปฏิบัติการใชกระบวนการการประเมินชุมชนแบบมีสวนรวม 

(Participatory Rural appraisal) ผลการวิจัยพบวา 

1. กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมเพื่อการพัฒนาทองถิ่น มี 5 ขั้นตอน ดังน้ี คือ การ

ชี้ชัดปญหา การวิเคราะหสาเหตุของปญหา และการจัดลําดับความสําคัญของปญหา ใชเกณฑการ

แกปญหาดวยตนเองกอนเปนอันดับแรก กลุมไดทําความเขาใจถึงปญหา และสาเหตุในทุกปญหา 

ทายที่สุดไดมีการจัดลําดับปญหาที่จะแกไดดวยตนเอง การวางแผนดําเนินการ หลังจากกลุมได

ตัดสินใจเลือกปญหาที่แกไดดวยตนเองแลว จากการวิจัยไดแกการต้ังกลุม กลุมจึงมีการออกไป

ศึกษากลุมอ่ืน ๆ ที่ไดทําสําเร็จมาแลวเปนการหาขอมูลเพิ่มเติม และนํามาวางแผนจัดต้ังกลุมให
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เหมาะสมกับชุมชน การดําเนินการตามแผนจะมีการสรุปผลงานและเสนอผลการดําเนินงานตอกลุม

เดือนละคร้ัง ถามีปญหากลุมจะชวยกันแกไข การประเมินผล การประเมินผลประจําปจะมีคนนอก

เขามารวมดวย การประชุมจะเปนการสรุปบทเรียนขั้นตอนการวางแผน ทั้ง 5 ขั้นตอนน้ีจะตองยึด

แนวคิดของการมีสวนรวมอยางเครงครัด คือการใหโอกาสใหอํานาจในการตัดสิอยางเต็มที่ 

2. กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมที่ชุมชนเปนผูมีอํานาจตัดสินใจ และควบคุมมี

ความเปนไปได สามารถจะนําไปใชในกระบวนการพัฒนาทองถิ่นของชุมชน เพื่อเพิ่มศักยภาพการ

แกปญหาของชุมชนได 

3. เงื่อนไขที่สงผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการวางแผนพัฒนาแบบมี

สวนรวมที่สําคัญคือ โอกาสและอํานาจของประชาชนในการที่จะกําหนดแนวทาง และการ

ดําเนินการแกปญหาของตนเอง 

4. ขอจํากัดที่สงผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการวางแผน คือ ขาดการ

สงเสริมสนับสนุน จากนักพัฒนาหรือเจาหนาที่ของรัฐที่เขาใจแนวคิดการทํางานรวมกับชุมชนแบบ

มีสวนรวมในลักษณะที่ใหโอกาส และใหอํานาจแกชุมชนในการตัดสินใจ และอํานาจในการ

ควบคุมการดําเนินงานพัฒนาของตนเอง 

 รุจินาจ  อรรถสิษฐ (2541) ไดศึกษาเร่ือง สถานภาพและบทบาทการสงเสริมสุขภาพของ

ภาคประชาชนโดยศึกษาการวิเคราะหสถานการณปจจุบันของการสงเสริมสุขภาพภาคประชาชน 

การพิจารณาสถานภาพและบทบาทของประชาชน ในการสงเสริมสุขภาพคร้ังที่สําคัญ คือการ

เปลี่ยนมุมมองและกระบวนทัศนตอสุขภาพ จากการใหความสําคัญที่โรค หรือความเจ็บปวย ( ILL 

Health) เปนสุขภาพดี (Good Health) นอกจากนี้ยังอาศัยมุมมองของการสงเสริมสุขภาพแนวใหมมา

พิจารณาสุขภาพ แบบหลายมิติ จากการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

 สถานะสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพของประชาชนไทย  

  สถานะสุขภาพของประชาชนไทย จําแนกเปน 3 ดานคอื  

1. สุขภาพกาย ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มสูงขึ้น ปญหาโรคที่เกิด

จากพฤติกรรม ความเสื่อมทางสังคม และความเสื่อมทางสิ่งแวดลอมมีแนวโนมเพิ่มขึ้น มีแนวโนม

การบริโภคไขมันสูงขึ้น การออกกําลังกายนอย ยังคงสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จะเร่ิม

สนใจสุขภาพเมื่อมีอาการเจ็บปวย และยังคงมีพฤติกรรมการรักษาตนเองโดยการใชยาและมีการใช

ยามากเกินไป และไมถูกตอง 

2. สุขภาพจิต มีปญหาโรคจิตเพิ่มสูงขึ้น ปญหาความเครียดสูงขึ้น และยังขาด

ทักษะการเผชิญสถานการณและปญหาของชีวิตในสังคมแบบสมัยใหม 
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3. สุขภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม เปนครอบครัวเด่ียวเพิ่มมากขึ้น ซึ่งทําให

ชีวิตครอบครัวขาดความอบอุน เครือขายการชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคมลดลง และ

สิ่งแวดลอมยังสงผลลบตอสุขภาพของคนไทยมากขึ้น 

 ในภาพรวมประชาชนไทยยังใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพนอย ทั้งสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต ทําใหมีภาวะเสี่ยงตอโรคเฉียบพลัน และโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งสิ่งแวดลอมยังไม

เอ้ือใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี เร่ิมต้ังแตครอบครัว โรงเรียน สถานที่ทํางานและชุมชน ยังไมเปน

สิ่งแวดลอมที่ทําใหประชาชนไทยหันมาสนใจสุขภาพ และมีลักษณะในการดูแลสุขภาพตนเอง

อยางเหมาะสมถูกตอง 

 ชัยรัตน  พัฒนเจริญ (2540) ไดศึกษาการกระจายอํานาจการบริหารงานสาธารณสุขมูลฐาน

สูองคการบริหารสวนตําบล พบวา กลุมนักปกครอง ผูบริหารสาธารณสุข กลุมสมาชิก อบต. กลุม 

อสม. และประชาชนสวนใหญเห็นดวยกับนโยบายการกระจายอํานาจสูการปกครองทองถิ่นใน

ระดับตําบล และมีความเชื่อมั่นตอขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานในหนาที่ของคกร

ปกครองสวนตําบล (อบต.) ไดอยางอิสระ ซึ่งลักษณะงานที่สมควรกระจายอํานาจบริหารจัดการใน

รูปแบบรัฐกับ อบต. รวมตัดสินใจ คือ งานสาธารณสุขมูลฐานในเร่ืองการคัดเลือกบุคคลเปน อสม. 

การจัดใหมีการบริหาร ศสมช. การพัฒนาศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน รวมทั้งการสงเสริมการ

จัดต้ังกองทุนสาธารณสุข 

 พรเทพ  ศิริวนารังสรรค (2541) ไดศึกษา พบวา ผูบริหารและนักวิชาการที่เกี่ยวของเห็น

ดวยกับการกระจายอํานาจสูการปกครองทองถิ่น (อบต.) และไดเสนอทางเลือกเชิงนโยบายของการ

กระจายอํานาจดานสาธารณสุขสู อบต. คือ การถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใต อบต. ทั้งหมด 

 อรพินท  สพโชคชัย (2538) ศึกษาเร่ือง การสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการ

พัฒนาชุมชน โดยใชกระบวนการ AIC เพื่อเปนเคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวมของประชาชน

ในกระบวนการวางแผนการตัดสินใจ และการพัฒนาหมูบานน้ัน มีปจจัยเอ้ือใหเกิดความสําเร็จ ดังน้ี 

1. การเตรียมความพรอมชุมชน และการศึกษาชมชน โดยการประสานงานกับพัฒนากรใน

พื้นที่เพื่อทําความเขาใจในเปาหมาย วัตถุประสงค รูปแบบในการดําเนินงานรวมกับผูนําชุมชน 

คณะกรรมการหมูบาน และเจาหนาที่ระดับตําบล และอําเภอ 

2. การติดตามผลและการใหการสนับสนุนชี้แนะทางเลือกใหแกชุมชน โดยใหชุมชนเปน

ผูตัดสินใจเลือกเองตามความเหมาะสมและความตองการของชุมชน 

 

 

 


	การจัดทำแผนยุทธศาสตร์
	จุดหมายและยุทธศาสตร์สำคัญ
	การจัดทำแผนปฏิบัติการ
	ยุทธศาสตร์การปฏิบัติงาน

