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การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือหารูปแบบการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ โดยใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเคร่ืองมือ มีกุศโลบายให้เกิดการมีส่วนร่วม
ตั้งแต่การค้นหาปัญหาในชุมชน สร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ สร้างแผนที่ปฏิบัติการ และทำแผนงานโครงการ ผู้วิจัย
ต้องการแสดงข้ันตอนการดำเนินการและผลงานท่ีเกิดข้ึน ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 - วันท่ี 31 กันยายน
พ.ศ. 2552 ใน 9 ชุมชน ของตำบลหาดอาษา อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1
พัฒนาเครือข่ายต้นแบบด้วยการมีส่วนร่วมสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ระยะที่ 2 พัฒนาเครือข่าย
แกนนำสุขภาพและคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ ให้สามารถสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ระยะที่ 3
พัฒนาแกนนำชุมชนให้มีความรู้และสามารถสร้างแผนงานโครงการ ผลการศึกษา 1) อบต.หาดอาษา มีแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์หลัก 4 ปี (2550-2553) และใช้แผนที่ฉบับปฏิบัติการในภาพรวมเพื่อการพัฒนางานของชุมชน 2)
เครือข่ายแกนนำสุขภาพและคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำบล มีการใช้แผนที ่ฉบับปฏิบัติรายประเด็น
นำไปสู่การอนุมัติแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี  3) เครือข่ายมีคู่มือการสร้างและใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์
ทุกชุมชนมีแผนงาน/โครงการและได้รับการอนุมัติงบประมาณจากคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำบล ปัจจุบัน
ตำบลหาดอาษา เป็นพื้นที่ต้นแบบ บุคลากรแกนนำทุกระดับสามารถสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการ
แก้ไขปัญหาพ้ืนท่ีได้ด้วยตนเอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน

Abstract

The objective of participatory action research was to develop health promotion and disease preven-
tion and control program by using Strategic Route Map (SRM) at Hat Asa subdistrict, Sapphaya district,
Chainat Province. Total 9 communities of Hat Asa subdistrict were included into this study for three years
from October 2007 to September 2009. The group process including Mind map, SRM, group relationship
and knowledge management were used to design the disease prevention strategic and action plans of local
health networks. The implementation was classified into 3 phases. The 1st phase, training the core groups of
networks were trained to create a SRM and action plans of Hat Asa subdistrict. The 2nd phase, Second year,
the local health networks were trained to use SRM for developing local health strategic and action plan at the
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sub-district level. The last phase, the community leaders were trained to build up an action plan in village
level.  The results revealed that 1. The strategic plan for 4 year periods (2550-2553) of Hat Asa local
authority organization including the implementation plan was developed by the participation of all stake
holders. The leaders of health network and local health trust fund committee were able to create the action
plan by using the SRM. The manual and guideline for using SRM were developed and distributed to all target
groups so that all communities were able to develop their own action plans for disease prevention and control
and were supported the funding from the local health trust fund committee. Up to now, Hat Asa subdistrict was
accepted to be a prototype area of development of  disease prevention and control program, with  participatory
action of health network, by using SRM.
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ภาพรวมและวัตถุประสงค์เหล่านั้นอย่างไร จากบทบาท
ขององค์กรในแผนที ่ทางเดินยุทธศาสตร์หลักแต่ละ
องค์กร จะไปทำแผนท่ียุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (Stra-
tegic Linkage Model : SLM) เฉพาะส่วนของตนโดยใช้
กระบวนการเดียวกันทุกองค์กรลงไปจนถึงการตั ้ง
เป้าหมายและเครื่องชี้วัดปฏิบัติการ(10 11 12 13) ผลที่ได้
จะทำให้การพัฒนาเป็นไปในทิศทางเดียวกันทุกฝ่าย
ทราบว่าจะดำเนินการและร่วมมือประสานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องได้อย่างไร สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2
จังหวัดสระบุรี (สคร.2) ซ่ึงมีภารกิจหลักในการสนับสนุน
วิชาการ และถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนพัฒนา
รูปแบบการจัดการเครือข่ายด้านสุขภาพ ให้เห็นความ
สำคัญที ่จะนำแผนที ่ทางเด ินย ุทธศาสตร์มาใช ้ใน
การพัฒนางานของภาคีเครือข่ายดังกล่าว และกระตุ้นให้
ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคม
โดยรวมได้อย่างย่ังยืน ด้วยความต้ังใจ เต็มใจ มีจิตสำนึก
ท่ีดี และมีศรัทธาในการพัฒนา(4 5 6 7 8) ดังน้ันการศึกษา
นี้มีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อพัฒนาให้มีรูปแบบการจัด

º·¹Ó

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธี
บริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี ปี 2546 กำหนดให้รัฐบาลจัด
ทำแผนการบริหารราชการแผ่นดิน(1) แสดงการตัดสินใจ
และการจัดลำดับความสำคัญในการดำเนินการเพื ่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน และความจำเป็น
ในการพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554)(2) มุ่งสู่
“สังคมท่ีเข้มแข็ง มีคุณภาพ” แนวคิด พื้นฐานยังคงยึด
“คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา” ยึดหลัก “ปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง” ให้ความสำคัญกับ “การสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกส่วนในสังคม” ในส่วนของ
การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกส่วนในสังคมน้ัน
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map :
SRM) เป็นเครื ่องมือบริหารที ่สำคัญในการบริหาร
จัดการยุทธศาสตร์(3 4 5 6) ที่ชุมชน ท้องถิ่นและองค์กร
สร้างขึ ้น หรือมีอยู ่แล้วให้เกิดความสำเร็จจะเป็น
ตัวเชื่อมโยงเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ ขององค์กร
ต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชนและองค์กรท้องถิ่น เข้าหากัน
เพื ่อให้ทุกฝ่ายทราบบทบาทของตนว่ามีส่วนร่วมใน
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การงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
ในพื ้นที ่แบบมีส่วนร่วมด้วยการใช้แผนที ่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ โดยยกตัวอย่างกรณีของตำบลหาดอาษา
อำเภอสรรพยา   จังหวัดชัยนาท

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
(Participatory Action research) ตั้งแต่ปีงบประมาณ
2550-2552 (วันที่ 1 ตุลาคม 2549 - วันที่ 31
กันยายน 2552) เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจงจาก
องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ที่มีพื้นที่เสี่ยงสูง
จากสถานการณ์การเกิดโรคที ่เป็นโรคตามนโยบาย
กรมควบคุมโรคกำหนด และสมัครเข้ากองทุนสุขภาพ
ของจังหวัดในพ้ืนท่ีสาธารณสุข เขต 5 ในความรับผิดชอบ
ของ สคร.2 โดยเลือกจังหวัดละ 1 อำเภอๆ ละ 1 ตำบล
ดำเนินการในทุกชุมชน รวมท้ังส้ิน 9 ชุมชน ของตำบล
หาดอาษา อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท

à¤Ã× èÍ§Á×Í·Õ èãªéã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ ได้แก่ แผนที ่
ความคิด (Mind Map)(8) การสร้างและใช้แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ การสร้างกลุ ่มสัมพันธ์ และการจัดการ
ความรู้ (9)

การดำเนินการแบ่งข้ันตอนการพัฒนางาน เป็น
3 ระยะ คือ

ระยะท่ี 1 ปีงบประมาณ 2550 พัฒนาเครือข่าย
ต้นแบบด้วยการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ของอบต.หาดอาษา อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท โดย

1.1 สร้างทีมวิทยากรกระบวนการ การสร้าง
และใช้แผนที ่ทางเดินยุทธศาสตร์ โดยผู ้ว ิจัยอบรม
บุคลากรของสคร.2 ให้มีความรู้และมีทักษะสามารถ
ใช้กระบวนการดังกล่าวในการปฏิบัติงานในพื้นที่

1.2 ศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพของพื้นที่ ที่มี
ความพร้อมท่ีสนับสนุนงานของสาธารณสุข ในปีท่ีผ่านมา
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทให้ข้อมูล

1.3 สร้างเครือข่ายชุมชนนักปฏิบัต(Community
of Practices : CoPs/Knowledge Network)(9)

ประกอบด้วยผู้บริหารและบุคลากรในส่วนที่เกี่ยวข้อง
ของ อบต.หาดอาษา ผู้นำชุมชนท้ัง 9 หมู่ ผู้ประกอบการ
องค์กรเอกชน เกษตรอำเภอ พัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่
สถานีอนามัย ตำรวจ และครูโรงเรียนในพ้ืนท่ีจำนวนกลุ่ม
เป้าหมายทั้งสิ ้น 40 คน เครือข่ายที่กำหนดร่วมกัน
เรียนรู้กระบวนการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ของ
อบต.หาดอาษา ใช้ระยะเวลา 3 วัน ระหว่างวันที ่
18-20 เมษายน 2550 โดยใช้กระบวนการสร้างและใช้
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 7 ข้ันตอน คือ

(1) ใช้แผนที่ความคิดวิเคราะห์สถานการณ์
การพัฒนางานอยู่ดีมีสุขในพื้นที่ อบต.หาดอาษา เป็น
4 มิติ คือ มุมมองเชิงการเรียนรู้และพัฒนา (ระดับพ้ืนฐาน)
มุมมองเชิงบริหารจัดการ (ระดับกระบวนการจัดการ
ภายใน) มุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ระดับภาคี) และ
มุมมองเชิงคุณค่า (ระดับประชาชน)

(2) กำหนดจุดหมายปลายทาง (Destination
statement) และให้นิยามความหมายด้วยตารางสรุป
จุดหมายปลายทาง

(3) สร้างแผนที ่ทางเดินยุทธศาสตร์หลัก
(SRM) การพัฒนางานของอบต.หาดอาษา ระยะเวลา
4 ปี (ปี2550-2553) ด้วยตาราง 5 ช่อง กำหนด
เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตรวจสอบแผนที่ยุทธศาสตร์กับ
ย ุทธศาสตร์การพัฒนา พิจารณาความเช ื ่อมโยง
ยุทธศาสตร์ในแต่ละระดับ

(4) สร้างแผนที ่ฉบับปฏิบัติการปี 2551
(SLM) สร้างกลุ ่มภารกิจและกลุ ่มงาน จากแผนที ่
ฉบับปฏิบัติการเพื่อกำหนดผู้จัดการกลุ่มงาน และผู้รับ
ผิดชอบ

(5) การนิยามวัตถุประสงค์ กำหนดโครงการ
หรือกิจกรรมสำคัญและเครื ่องชี ้วัดใช้ตาราง 7 ช่อง
ช่วยสร้าง

(6) เครือข่ายนำเสนอนายก อบต. เห็นชอบ
(7) ตรวจสอบแผนงาน/โครงการของ อบต.

ให้สอดคล้องกับแผนที่ฉบับปฏิบัติการนำสู่การปฏิบัติ
1.4 สคร.2 สรุปประเมินผลโครงการสรุป
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บทเรียนเป็นเรื ่องเล่าในพื้นที ่ ส่งมอบงาน ติดตาม
ประสานงานในพื้นที่ อบต.หาดอาษา 3 ครั้งในช่วง
เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2550 โดยให้ความสำคัญ
กับปลัด อบต. และนักวิเคราะห์นโยบายและแผนของ
อบต. ซี่งเป็นผู้ตรวจสอบโครงการให้สอดคล้องครอบ
คลุมตามยุทธศาสตร์ของ อบต.หาดอาษา และจัดเวที
ให้เครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำเสนอผลงาน และ
ประกวดผลงานของเครือข่ายจากการสร้างและใช้แผนที่
ยุทธศาสตร์สู ่การปฏิบัติระดับเขต ในเดือนสิงหาคม
2550

ระยะท่ี 2 ปีงบประมาณ 2551 พัฒนาเครือข่าย
แกนนำสุขภาพ และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพให้
สามารถสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการ
แก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีแบบมีส่วนร่วม ดังน้ี

2.1 ทีมวิทยากรกระบวนการของ สคร.2
โดยผู้วิจัยเป็นวิทยากรหลัก ให้เครือข่ายสุขภาพและ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ ของ อบต.หาดอาษา
สร้าง และใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหา
สุขภาพรายประเด็น เครือข่ายร่วมกันจัดทำแผนที่ฉบับ
ปฏิบัติการ (SLM) รายเร่ืองท่ีเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีต้อง
แก้ไข คือ โรคไข้เลือดออก

2.2 เครือข่ายสุขภาพ โดยเจ้าหน้าที่สถานี
อนามัยตำบลหาดอาษา และแกนนำสุขภาพ เป็นแกนหลัก
ขยายและจัดทำเป็นแผนที่ฉบับปฏิบัติการในหลายเร่ือง
เช่น โครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โครงการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โครงการตำบลหาดอาษา
ร่วมใจ ให้วัยใสไกลเอดส์ และโครงการ To Be Number
1 ตำบล หาดอาษา เป็นต้น

2.3  สคร.2 สรุปบทเรียนท่ีได้จาการดำเนินงาน
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เครือข่ายนำเสนอผลงาน
และประกวดผลงานของเครือข่ายจากการสร้างและ
ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์สู ่การปฏิบัติระดับเขต
ในช่วงเดือนสิงหาคม 2551

ระยะท่ี 3 ปีงบประมาณ 2552 พัฒนาแกนนำ
ชุมชน ให้มีความรู้ สามารถสร้างแผนงานโครงการ แก้ไข

ปัญหาในพ้ืนท่ีได้ด้วยตนเอง โดย
3.1 สร้างเครือข่ายงานสุขภาพในระดับเขต

จังหวัดและพื้นที่ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคที ่ติดต่อทั ่วไป โรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื ้อน โรคไม่ติดต่อ
และโรคจากการ ประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม
ระบาดวิทยา และด้านท้องถิ่นที่มีความสมัครใจร่วม
กิจกรรม กำหนดบทบาทหน้าที่ดำเนินงาน และติดตาม
ประเมินผล

3.2 จัดทำคู่มือการสร้างและใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์สำหรับวิทยากร ใช้ประกอบการดำเนินงาน
ในพ้ืนท่ี

3.3 สร้างแกนนำชุมชน นำเสนอแนวคิดใน
การสนับสนุนงานชุมชน คัดเลือกแกนนำ ครอบคลุมท้ัง
9 ชุมชน กำหนดคุณสมบัติแกนนำที่เป็นที่ยอมรับของ
คนส่วนใหญ่ในหมู่บ้าน มีอำนาจในการตัดสินใจ มีความ
ตั้งใจทำงาน เป็นผู้เสียสละ มีน้ำใจ สุภาพอ่อนโยน
มีเหตุผลรับฟังความคิดเห็นของผู้อื ่น สามารถปรับ
เปลี ่ยนแนวคิดว ิธ ีการตามความเหมาะสม เป ็น
นักประสาน และการพูดโน้มน้าว กำหนดบทบาทของ
แกนนำ โดยคณะทำงานหมู่บ้านเข้ารับการอบรมวิธี
การสร้างและใช้แผนที ่ทางเดินยุทธศาสตร์ ชุมชน
หาสมาชิกในการร่วมและวิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ
ในหมู่บ้าน สร้างและใช้แผนท่ียุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ
(SLM) เขียนโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพรายหมู่บ้าน

3.4 พัฒนาแกนนำ โดยผู้วิจัยและทีมวิทยากร
กระบวนการของ สคร.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท อบต.หาดอาษา และสถานีอนามัย ตำบล
หาดอาษา ร่วมกันพัฒนาแกนนำเครือข่ายให้สามารถ
ทำงานอย่างมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเสริมสร้าง
สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
ในตำบลหาดอาษา ด้วยการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการ
สร้างและใช้แผนที ่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการเฝ้า
ระวังดูแลสุขภาพกันเองอย่างทั่วถึง

3.5 สร้างกิจกรรมกลุ่มสัมพันธภาพที่ดีของ
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ชุมชน ด้วยการจัดกิจกรรมสันทนาการสร้างความ
เป็นกันเอง ความคุ้นเคยให้เกิดความสนุกสนาน การกล้า
แสดงออกเพื่อนำไปสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร่วมกัน
โดยร่วมทำบุญวันหยุดวันมาฆบูชา ร่วมกันสำรวจ
ชุมชนเพื่อหาทุนและทุกข์ทางสังคมของแต่ละชุมชน
ดำเนินการชุมชนด้วยการฝึกปฏิบัติวิธีการสร้างและใช้
แผนที่ยุทธศาสตร์ร่วมกัน ในระดับตำบล จัดทำแผนที่
ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการรายหมู่บ้าน ตามข้ันตอนดังน้ี

(1) วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ใน
แต่ละชุมชน

(2) กำหนดจุดหมายปลายทางและให้
นิยามความหมาย

(3) สร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์และ
ตรวจสอบความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์

(4) สร้างแผนท่ีฉบับปฏิบัติการ(SLM)
(5) นิยามวัตถุประสงค์ จัดทำแผนงาน/

โครงการ (ตาราง 11 ช่อง)
3.6 จัดเวทีตลาดนัดความรู ้ แลกเปลี ่ยน

เรียนรู้ในชุมชน เรื่องวิธีการจัดทำแผนที่ยุทธศาสตร์
ฉบับปฏิบัติการ การจัดทำแผนงานโครงการ และจัด
ประกวดผลงาน ประเมินผลแผนที่ยุทธศาสตร์ ชุมชน
รายหมู่บ้าน การจัดทำแผนงาน/โครงการของชุมชน
และสรุปบทเรียน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. อบต.หาดอาษามีแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์
หลัก 4 ปี (2550-2553) และแผนท่ีฉบับปฏิบัติการใน
ภาพรวมเพื่อการพัฒนางานของชุมชนอบต.หาดอาษา
ตำบลสรรพยา จังหวัดชัยนาท ด้วยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน (ดังภาพท่ี1-2)

2. อบต.หาดอาษา มีการใช้แผนท่ีฉบับปฏิบัติ
รายประเด็น นำไปสู่การจัดทำแผนงาน/โครงการ โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี (ดังภาพท่ี
3-4)

3. เครือข่ายวิทยากรมีคู ่ม ือการสร้างและ
ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพื่อใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติทุกชุมชนมีแผนงาน/โครงการโดยชุมชนราย
หมู่บ้าน ดังน้ี

(หมู ่1)โครงการป้องก ันควบคุมโรค
เลปโตสไปโรซิส

(หมู ่2)โครงการป้องก ันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก

(หมู ่3)โครงการป้องก ันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก

(หมู ่4)โครงการป้องก ันควบคุมโรค
เบาหวาน ความดัน

(หมู ่5)โครงการป้องก ันควบคุมโรค
โรคเบาหวาน ความดัน

(หมู ่6)โครงการป้องก ันควบคุมโรค
โรคเบาหวาน ความดัน

(หม ู ่7) โคร งก า รป ้ อ งก ั นควบค ุ ม
โรคเลปโตสไปโรซิส

(หมู ่8)โครงการป้องก ันควบคุมโรค
โรคเบาหวาน ความดัน

(หมู ่9)โครงการป้องก ันควบคุมโรค
โรคเบาหวาน ความดัน

โดยทุกโครงการของชุมชนผ่านการนำเสนอ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำบลหาดอาษา และได้รับ
การอนุมัติงบประมาณดำเนินการในกองทุนสุขภาพ
ทุกโครงการ มีแผนปฏิบัติงานสู่การพัฒนาด้วยความ
ร่วมมือของชุมชนและเครือข่าย อบต.หาดอาษา โดย
กองทุนสุขภาพ สามารถจัดสรรงบประมาณที่ถูกต้อง
เหมาะสม มีผู้รับผิดชอบโครงการโดยชุมชน มีการทบทวน
แผนทุกปีนำไปสู่การแก้ไขปัญหาพัฒนางานในปีต่อไป
อย่างเป็นระบบ
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ใน
พื้นที่ อบต.หาดอาษา ทำให้ทุกคนตอบคำถามได้ว่า
"เรากำลังทำอะไรที่เป็นสิ่งสำคัญสำหรับพื้นที่ของเรา
"แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ให้คำตอบว่าสิ ่งที ่สำคัญ
สำหรับพื้นที่คืออะไร?เป้าประสงค์สูงสุดทำให้พันธกิจ
และยุทธศาสตร์ของทุกองค์กรและชุมชนเป็นงาน
ของทุกคน เป็นการเช่ือมโยงเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์
ขององค์กรต่างๆ ท้ังภาครัฐ เอกชน และองค์กรท้องถ่ิน
เข้าหากัน เพ่ือให้ทุกฝ่ายทราบว่า ใครมีส่วนในภาพรวม
อย่างไร และวัตถุประสงค์เหล่านั้นสอดรับกันอย่างไร?
ดังน้ันจากแผนท่ียุทธศาสตร์หลัก (SRM) แต่ละองค์กร
จะไปพัฒนาแผนที่เฉพาะส่วนของตน ที่เรียกว่าแผนที่
ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (SLM) โดยใช้กระบวนการ
เดียวกันทุกองค์กร ปัจจัยความสำเร็จของการศึกษาคร้ังน้ี
อยู ่ที ่การออกแบบกระบวนการเรียนรู ้อย่างต่อเนื ่อง
เครือข่ายและทีมงานทุกคนมีส่วนร่วมกระบวนการใน
เป้าหมายเดียวกัน ร่วมสร้างและใช้แผนที ่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางานของชุมชนอย่างเป็นระบบ
ด้วยการเตรียมความพร้อมท่ีดีทำให้เกิดการประสานงานท่ีดี
การจัดกระบวนการท่ีดีมีกลไกการจัดการเครือข่าย ข้อมูล
กระบวนการที่เป็นระบบให้เหมาะสมกับกลุ่มเครือข่าย
ข ้อจำกัดของการว ิจ ัยนี ้อย ู ่ท ี ่จำนวนวิทยากรหลัก
ที่มีประสบการณ์ในเรื่องนี้ยังมีน้อย และส่วนใหญ่เป็น
วิทยากรกระบวนการเท่านั้น

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð เพื่อให้เห็นภาพชัดเจนจึงควร
สร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (SLM) ซึ่ง
เป็นภาพแสดงองค์ประกอบที่สำคัญต่างๆ ที่จะนำไปสู่
ความสำเร็จในเวลาอันส้ัน ภายใน 1-2 ปี เป็นภาพรวมท่ี
แสดงว่าการบรรลุวิสัยทัศน์ท่ีต้องการ ลำดับความสำคัญ
สิ ่งที ่ท ุกคนต้องทราบและมีส ่วนผลักดันให้สำเร ็จ
หากจะให้เกิดความยั่งยืนควรพัฒนาศักยภาพวิทยากร
กระบวนการให้สามารถเป็นวิทยากรหลักเพิ่มขึ้นและ
หากจะมีการดำเนินการในพื้นที่ใหม่ ควรขยายพื้นที่
เป้าหมายใน อบต. ที่มีความพร้อม สมัครเข้ากองทุน

สุขภาพ โดยใช้งบประมาณของ อบต. เน้นบทบาทของ
ประชาชนตามวิสัยทัศน์ให้ประชาชนสามารถแสดง
บทบาท ดูแลสุขภาพของตนเองได้ ปฏิบัติต่อสภาวะ
แวดล้อมประเภทต่างๆ อย่างเหมาะสม ร่วมมือในการ
ดำเนินมาตรการทางสังคม

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอบพระคุณ นายแพทย์อมร นนทสุต (อดีต
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและที ่ปร ึกษากระทรวง
สาธารณสุขในปัจจุบัน) ที่ให้ความรู้ผู้วิจัยและให้โอกาส
มีส่วนร่วมสร้างเนื้อหาหลักสูตร สามารถเป็นวิทยากร
กลางระดับประเทศ เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ในการสร้าง
และใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ได้อย่างเป็นระบบ
และขอบคุณ เคร ือข ่าย CoPs เคร ือข ่ายส ุขภาพ
แกนนำสุขภาพประชาชนในพื ้นที ่ อบต.หาดอาษา
ทุกท่าน ทีมวิทยากรกระบวนการทุกระดับ และคณะ
ทำงาน สคร.2 ทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมสร้างสรรค์ผลงาน
ให้สำเร็จตามเป้าหมายนำสู่การปฏิบัติอย่างยั่งยืน

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§
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