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บทนำ�

	 องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรวิชาชีพหนึ่งของทุกโรงพยาบาล ที่มีบุคลากรในหน่วยงานมากที่สุดซึ่งเป็นกำ�ลัง
สำ�คัญในการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานต่างๆ ของโรงพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายที่กำ�หนดไว้  ดังนั้นจึงจำ�เป็นจะต้องมี
การบริหารจัดการที่ดี เพื่อช่วยให้ภารกิจและความรับผิดชอบที่กำ�หนด ตอบสนองต่อนโยบาย (Policy needs) ความ
ต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้อง (Stakeholder needs) ความอยู่รอดและเจริญเติบโตของหน่วยงาน (Business needs) ได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพและบรรลเุปา้หมายทีก่ำ�หนด การบรหิารเชงิกลยทุธจ์งึเปน็แนวทางทีส่ำ�คญัแนวทางหนึง่ทีจ่ะชว่ย
ให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานมีทิศทางการดำ�เนินงานที่ชัดเจนและก้าว
ทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลาได้อย่างมีคุณภาพ

คำ�สำ�คัญ :	 การบริหารเชิงกลยุทธ์ การบริหารทางการพยาบาล

ความหมายการบริหารเชิงกลยุทธ์ทางการ

พยาบาล

	 ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมาย

ของการบริหารเชิงกลยุทธ์ (Strategic management) ไว้

มากมายพอสรุปได้ว่า การบริหารเชิงกลยุทธ์ หมายถึง  

การตัดสินใจดำ�เนินการบริหารงานให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยการกำ�หนดวิสัยทัศน์ 

พันธกิจ วัตถุประสงค์ เป้าหมายขององค์กร ทั้งในระยะ

สั้นและระยะยาว ร่วมไปกับการกำ�หนดโครงการหรือ

กจิกรรมตา่งๆ ทีจ่ะทำ�ใหอ้งคก์รสามารถดำ�เนนิงานตาม

พันธกิจ บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำ�หนดไว้

	 การบริหารเชิงกลยุทธ์ทางการพยาบาล 

หมายถึง การตัดสินใจดำ�เนินการบริหารงานขององค์กร

พยาบาลหรือกลุ่มการพยาบาลทั้งระยะสั้นและระยะยาว

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยการกำ�หนด

หรอืทบทวนวสิยัทศัน ์พนัธกจิ วตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมาย 

ขององค์กรพยาบาลหรือกลุ่มการพยาบาล หลังจากนั้น

จึงกำ�หนดโครงการหรือกิจกรรมต่างๆที่สอดคล้องกับ

วตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมายนัน้ๆ เพือ่เปน็แนวทางในการ

ดำ�เนินงาน ควบคุมกำ�กับและประเมินผลอย่างมีทิศทาง 

เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่กำ�หนดไว้

กระบวนการบริหารเชิงกลยุทธ์

	 การบริหารเชิงกลยุทธ์ทางการพยาบาล สามารถ
ดำ�เนินการได้ 3 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนกลยุทธ์ 
(Strategic formulation) 2) การนำ�แผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
(Implementation) และ 3) การประเมินผล (Evaluation + 
Control)1 (ภาพที่ 1) จะเห็นได้ว่ากระบวนการบริหารเชิง
กลยุทธ์ของกลุ่มการพยาบาลจะต้องเริ่มจากการประเมิน
สภาพแวดลอ้มทัง้ภายในและภายนอกกลุม่การพยาบาลเพือ่
ใช้เป็นข้อมูลที่สำ�คัญในการกำ�หนดหรือทบทวนวิสัยทัศน์  
พันธกิจ ปรัชญา ประเด็นยุทธศาสตร์ และวัตถุประสงค์ของ
กลุ่มการพยาบาลว่าต้องการเป็นอย่างไรในอนาคต และเมื่อ
นำ�ไปปฏบิตัจิะตอ้งมกีารกำ�หนดแผนงานทีแ่สดงใหเ้หน็วา่จะ
ทำ�อยา่งไรจงึจะสะทอ้นถงึสิง่ทีต่อ้งการจะเปน็ และเมือ่ปฏบิตัิ
ตามที่วางแผนไว้จะต้องมีการประเมินผลการดำ�เนินงาน 
ว่าทำ�ได้หรือไม่ได้อย่างไร โดยการดำ�เนินการดังกล่าวจะ
ต้องมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์และสอดคล้องกับการบริหาร
เชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลซึ่งเป็นร่มใหญ่ในโรงพยาบาล 
รวมทั้งตอบสนองนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ
เช่น สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด สำ�นักการพยาบาล 
สภาการพยาบาล และหนว่ยงานในระดบัการปฏบิตังิาน เชน่  
แผนกหรอืหอผูป้ว่ยตา่งๆ และจะตอ้งนำ�ไปกำ�หนดกลยทุธ์
ในระดบัหนา้ทีข่องตนเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบักลยทุธใ์นระดบั
องค์กรและระดับธุรกิจ (ภาพที่ 2)
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ภาพที่ 1 กระบวนการบริหารเชิงกลยุทธ์ขององค์การพยาบาล1

	

ภาพที่ 2  ระดับของการบริหารเชิงกลยุทธ์

กระบวนการจดัทำ�แผนกลยทุธร์ะดบักลุม่การ

พยาบาล

	 ในการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ระดับกลุ่มการ

พยาบาล ไม่ว่าจะจัดทำ�เพื่อใช้ในช่วงเวลาใดก็ตาม ควร

ต้องดำ�เนินการหลังจากมีการกำ�หนดทิศทาง นโยบาย 

และประเด็นยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลในช่วงเวลา

เดียวกันที่ชัดเจน เรียบร้อยแล้ว เพื่อความสอดคล้อง

และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งมักจะมีระยะเวลา

ในการดำ�เนินงานที่ค่อนข้างจำ�กัด ภายใต้เงื่อนไขของ 

ขัน้ตอนตา่งๆ ในการดำ�เนนิงานทีเ่ปน็ลำ�ดบัขัน้ ดงันัน้จงึ

จำ�เป็นต้องมีการวางแผนการจัดทำ�ที่ชัดเจน ซึ่งผู้เขียน

ได้นำ�เสนอเป็นลำ�ดับตามประสบการณ์ของการนำ�การ

จัดทำ�และพัฒนาแผนกลยุทธ์ของกลุ่มการพยาบาลของ 

โรงพยาบาลตา่งๆ ทัง้ระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิ 

ซึ่งอาจเป็นแนวคิดหนึ่งที่เป็นประโยชน์สำ�หรับกลุ่มการ

พยาบาลที่จะนำ�ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมต่อไป

	 กระบวนการจัดทำ�แผนกลยุทธ์แบ่งออกเป็น  

3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะเตรียมการ ระยะนี้ถือว่าเป็นระยะที่

สำ�คัญและสามารถดำ�เนินการไปก่อนที่แผนกลยุทธ์ของ

โรงพยาบาลจะพัฒนาตามเงื่อนเวลาที่กำ�หนดไว้ได้ ซึ่ง

จากข้อกำ�หนดของสภาการพยาบาลในมาตรฐานการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ที่กำ�หนดให้ผู้บริหารกลุ่ม

การพยาบาลมีอำ�นาจหน้าที่และความรับผิดชอบใน

การกำ�หนดปรัชญา นโยบายทางการพยาบาลเพื่อเป็น

ทิศทางในการปฏิบัติงานของทุกหน่วยงานในความรับ

ผิดชอบ รวมทั้งกำ�หนดนโยบาย เป้าหมายและแผนงาน

ที่ส่งเสริมคุณภาพบริการพยาบาลและส่งเสริมเอกสิทธิ์

ในการปฏบิตักิารพยาบาล ดงันัน้จงึเป็นบทบาทโดยตรง

ของผู้บริหารสูงสุดขององค์การพยาบาลซึ่งก็คือหัวหน้า

พยาบาลหรือหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลที่จะต้องจัดให้มี
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การจัดทำ�หรือพัฒนาแผนกลยุทธ์ของกลุ่มการพยาบาล

ให้เป็นปัจจุบันตลอดเวลา

	 สำ�หรับองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิอาจดำ�เนินการจัดทำ�หรือพัฒนาแผนกลยุทธ์

กลุ่มการพยาบาลจากบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน 

โดยขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลในเครือข่ายให้มา

ปฏิบัติงานแทนในช่วงเวลาที่ต้องเข้าร่วมระดมสมอง

เพื่อจัดทำ�แผนร่วมกัน แต่สำ�หรับองค์กรพยาบาลใน 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิอาจดำ�เนินการ

จดัทำ�หรอืพฒันาแผนกลยทุธก์ลุม่การพยาบาลจากคณะ

กรรมการจัดทำ�แผนกลยุทธ์กลุ่มการพยาบาลที่แต่งตั้ง

ขึ้นมาซึ่งอาจกำ�หนดองค์ประกอบตามความเหมาะสม

จาก 1) คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลทุกคน 

ซึ่งจะมาจากผู้บริหารระดับสำ�คัญของกลุ่มการพยาบาล 

2) รองหรือผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย และ 3) ตัวแทน

พยาบาลวิชาชีพที่เลือกจากพยาบาลอาวุโสของกลุ่มการ

พยาบาล หรือผู้ที่ปฏิบัติงาน ณ กลุ่มการพยาบาลมาเป็น

ระยะเวลานาน

	 หลังจากได้ (ร่าง) แผนกลยุทธ์กลุ่มการ 

พยาบาลแล้ว ควรมีการสื่อสารเพื่อรับข้อเสนอแนะที่

สะท้อนกลับจากบุคลากร รวบรวมมาสู่การพัฒนา (ร่าง)  

แผนกลยุทธ์นั้นให้เหมาะสมและครอบคลุมก่อนประกาศ 

ใช้ต่อไป ซึ่งการดำ�เนินการเช่นนี้ถือว่าเป็นแนวทางหนึ่ง 

ที่แสดงถึงการมีส่วนร่วมของบุคลากรอย่างสมบูรณ์และ 

ยังเป็นเทคนิคหนึ่งที่จะทำ�ให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบ  

การคิดวิเคราะห์และเสนอแนะแนวคิดใหม่ๆ กลับมาสู่  

หนว่ยงานไดอ้ยา่งกวา้งขวางและมปีระสทิธภิาพ วธิทีีน่ยิมใช้

คือส่ง (ร่าง) แผนกลยุทธ์ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติ

การผ่านหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้างานไปสู่บุคลากร

ผูป้ฏบิตังิานทกุคน และหวัหนา้หอผูป้ว่ยหรอืหวัหนา้งาน

จะต้องจัดให้มีการประชุมในแต่ละหอผู้ป่วย/งานเพื่อ

ขอข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และบันทึกส่งกลับมายัง

คณะกรรมการจัดทำ�แผนกลยุทธ์กลุ่มการพยาบาลเพื่อ

พิจารณาพัฒนาปรับปรุงต่อไป

	 นอกจากการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำ�

แผนกลยุทธ์ กลุ่มการพยาบาลแล้ว จะต้องมีการจัดทำ�

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการหรือโครงการสัมมนา

เรื่องการจัดทำ� (หรือการพัฒนา) แผนกลยุทธ์ (ระบุ

ช่วงเวลา เช่น พ.ศ. 2557-2559)  และแผนปฏิบัติการ 

(ระบุปี พ.ศ. เช่น พ.ศ. 2557) ของกลุ่มการพยาบาล

เพื่อให้เห็นภาพของการดำ�เนินงานที่ชัดเจน ซึ่งหัวหน้า

กลุม่การพยาบาลอาจมอบหมายใหม้ผีูร้บัผดิชอบ (รา่ง) 

โครงการฯและนำ�เสนอที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร

กลุ่มการพยาบาลเพื่อพิจารณาและเสนอขออนุมัติการ

ดำ�เนินการต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลต่อไป2 เพื่อ

ให้การดำ�เนินงานในโครงการดังกล่าวเป็นไปตามเป้า

หมายทีก่ำ�หนด ควรมกีารแตง่ตัง้คณะทำ�งานในโครงการ 

ขึ้นมาอีก 1 ชุด  ซึ่งคณะทำ�งานชุดนี้จะมีหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาลเป็นที่ปรึกษา ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รับ

ผิดชอบในการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ เช่น รองหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาลฝ่ายบริหาร หรือที่เรียกเป็นอย่างอื่นเป็น 

ประธานกรรมการร่วมกับกรรมการอีกประมาณ 10-

12 คน แล้วแบ่งการดำ�เนินงานออกเป็นฝ่ายต่างๆ เพื่อ

บริหารจัดการให้การดำ�เนินงานของโครงการเป็นไปตาม

วตัถปุระสงคท์ีก่ำ�หนดไว ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่การประสานงาน 

กับวิทยากรหรือที่ปรึกษาการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ที่จะมา

ชี้แนะให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนกลยุทธ์และ

กระบวนการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ อำ�นวยความสะดวกให้

คณะกรรมการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ สามารถจัดทำ�และนำ�

เสนอ (ร่าง) แผนกลยุทธ์กลุ่มการพยาบาลออกมา ตาม

ระยะเวลาที่กำ�หนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ระยะดำ�เนินการ ระยะนี้เป็นขั้นตอนของ

การดำ�เนินงานตามกำ�หนดการของการประชุมที่คณะ

กรรมการจัดทำ�แผนกลยุทธ์กำ�หนด ซึ่งมักจะเริ่มจาก

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกกลุ่ม

การพยาบาล กำ�หนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ปรัชญา ประเด็น

ยุทธศาสตร์ และรายละเอียดในแผนงานและแผน 

ปฏิบัติการ ในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

	 1)	 วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ

ภายนอกกลุ่มการพยาบาล ก่อนเข้าสู่กระบวนการจัด

ทำ�แผนกลยุทธ์ จำ�เป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรภายในหน่วย

งานจะต้องร่วมกันระดมสมองเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ

ทั้งภายใน ได้แก่ จุดเด่นหรือจุดแข็ง (S: Strength) และ

จุดอ่อน (W: Weakness) ของกลุ่มการพยาบาลรวม

ทั้งปัจจัยภายนอกกลุ่มการพยาบาล  ได้แก่  โอกาสที่

กลุ่มการพยาบาลน่าจะฉกฉวยมาใช้ให้เกิดประโยชน์  
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(O: Opportunity) และอุปสรรคที่อาจจะขัดขวางการ

ดำ�เนินงานหรือการพัฒนาของกลุ่มการพยาบาล (T: 

Threat) เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำ�คัญ ที่คณะ

กรรมการจัดทำ�แผนกลยุทธ์จะต้องนำ�มาพิจารณา

ประกอบการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ต่อไป ในการดำ�เนินงาน

นี้เพื่อให้เห็นภาพของการดำ�เนินงานและประโยชน์ต่อ

การนำ�ไปประยุกต์ใช้จึงขออธิบาย ดังนี้

		  1.1)	 แบง่กลุม่ผูจ้ดัทำ�แผนกลยทุธ ์ซึง่จะ

ตอ้งวเิคราะห ์SWOT กอ่นเปน็ลำ�ดบัแรก เปน็ 4 กลุม่ยอ่ย  

มอบหมายให้หมุนเวียนระดมสมอง เขียนข้อความที่

เป็นจุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) โอกาส (O) อุปสรรคหรือ

สิ่งคุกคาม (T) ลงในบัตรคำ� 1 ข้อความ/แผ่น และติดไว้

บนบอร์ดที่ทีมงานได้ติดหัวข้อที่เป็นปัจจัยด้านต่างๆ ไว้

แลว้หมุนเวยีนไปจนครบทัง้ 4 จดุ ทีก่ำ�หนดไว ้(ภาพที ่3)

ภาพที่ 3	แผนผังการจัดห้องสัมมนาในการจัดทำ�แผน

	 กลยุทธ์

		  1.2)	 หลงัจากกลุม่ยอ่ยแตล่ะกลุม่ไดต้ดิ

บัตรคำ�จากการระดมสมองโดยอิสระครบถ้วนแล้ว ทีม

งาน (ฝ่ายจัดทำ�เอกสาร) จะต้องนำ�ข้อความเหล่านั้นมา

พิมพ์ลงใน 1 หน้ากระดาษตามหัวข้อต่างๆที่กำ�หนดไว้ 

เพื่อให้เห็นภาพรวมของการเสนอข้อมูล (ภาพที่ 4)                                  

จุดแข็ง จุดอ่อน

1.	 โครงสร้าง

2.	 สถานทีต่ัง้สิง่แวดลอ้ม/บรรยากาศ

3.	 การบริหารงาน

4.	 ระบบข้อมูลเพื่อการพัฒนางาน

5.	 บุคลากร

6.	 สวัสดิการ

7.	 การบริการ

8.	 งบประมาณ

9.	 วัสดุ-อุปกรณ์

1.	 โครงสร้าง

2.	 สถานทีต่ัง้สิง่แวดลอ้ม/บรรยากาศ

3.	 การบริหารงาน

4.	 ระบบข้อมูลเพื่อการพัฒนางาน

5.	 บุคลากร

6.	 สวัสดิการ

7.	 การบริการ

8.	 งบประมาณ

9.	 วัสดุ-อุปกรณ์

โอกาส อุปสรรค

1.	 เศรษฐกิจ

2.	 การเมือง

1.	 เศรษฐกิจ

2.	 การเมือง

ภาพที่ 4  การบันทึกการเสนอผลการระดมสมอง

		  1.3)	 ให้ทีมงานฝ่ายจัดทำ�เอกสารพิมพ์

ขยายขนาดของข้อความ (เพื่อให้ง่ายต่อการตรวจสอบ) 

ที่สมาชิกนำ�เสนอทั้งหมดแล้วนำ�ไปติดไว้ที่บอร์ดทั้ง 4 

บอร์ด กล่าวคือ บอร์ดที่ 1 เป็นข้อความจากการระดม

สมองเกีย่วกบัจดุแขง็  บอรด์ที ่2 เกีย่วกบัจดุออ่น  บอรด์

ที ่3 เกีย่วกบัโอกาส และบอรด์ที ่4 ตดิขอ้ความทีเ่ปน็บตัร

คำ�เกี่ยวกับอุปสรรคหรือภาวะคุกคาม หลังจากนั้นแจก 

สติกเกอร์รูปหัวใจหรือรูปสัตว์หรือรูปผลไม้หรืออื่นๆ 

ขนาดประมาณ 1x1 เซนตเิมตร ใหส้มาชกิทกุคนๆ ละ 1 ชดุ   

ซึง่ประกอบดว้ย สตกิเกอรส์แีดง จำ�นวน 5 ดวง สตกิเกอร ์

สีนํ้าเงิน จำ�นวน 5 ดวง สติกเกอร์สีเหลือง จำ�นวน 5 

ดวง สติกเกอร์สีเขียวจำ�นวน 5 ดวง เพื่อให้สมาชิกนำ�ไป

ติดท้ายข้อความที่ได้ระดมสมองไว้ โดยพิจารณาเลือก

ข้อความที่ชอบและคิดว่าเป็นจริงมากที่สุด 5 ข้อความ

ในแตล่ะบอรด์ (SWOT) โดยอาจกำ�หนดใหใ้ชส้ตกิเกอร์

สีแดงสำ�หรับ S  สีนํ้าเงินสำ�หรับ W  สีเหลืองสำ�หรับ O  

และสีเขียวสำ�หรับ T (สีของสติกเกอร์อาจกำ�หนดเป็นสี

อื่นก็ได้แต่ไม่ควรให้ซํ้ากันในแต่ละบอร์ด)

		  ในการแสดงความคดิเหน็การตดิสตกิเกอรน์ี ้

เป็นเทคนิคที่บังคับให้สมาชิกทุกคนอ่านทุกบัตรคำ�ที่

ช่วยกันระดมสมองมาตั้งแต่ข้อ 1.2 และพิจารณาเลือก

เนื้อหาที่คิดว่าเป็นจริงและถูกต้องเหมาะสมมากที่สุด 

เพื่อใช้จัดลำ�ดับความคิดเห็นต่อข้อความในบัตรคำ�  

สรุปเป็น 10 ลำ�ดับแรกเพื่อใช้ประโยชน์ในการดำ�เนิน
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การจดัทำ�วสิยัทศัน ์พนัธกจิ ปรชัญา ประเดน็ยทุธศาสตร ์ 

แผนงานและแผนปฏิบัติงานต่อไป (ภาพที่ 5)

จุดแข็ง 
(เรียงลำ�ดับตามความถี่

จากมากไปน้อย)

จุดอ่อน
(เรียงลำ�ดับตามความถี่

จากมากไปน้อย)

1
2
...
10

1
2
...
10

โอกาส
(เรียงลำ�ดับตามความถี่

จากมากไปน้อย)

อุปสรรค
(เรียงลำ�ดับตามความถี่

จากมากไปน้อย)

1
2
...
10

1
2
...
10

ภาพที่ 5	 การบันทึกผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 

	 โอกาส และอุปสรรคของกลุ่มการพยาบาล 

	 โดยเรียงลำ�ดับตามความถี่ของการให้ความ 

	 สำ�คัญ 10 ลำ�ดับแรก

	 2)	 กำ�หนดหรอืพฒันาวสิยัทศัน ์เนือ่งจากจดุ

เริ่มต้นของการวางแผนกลยุทธ์ คือ การกำ�หนดผลลัพธ์

สุดท้ายที่องค์กรต้องการจะทำ�เป็นลำ�ดับแรก ดังนั้นหลัง

จากไดว้เิคราะหส์ภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกกลุม่

การพยาบาลแลว้ จงึควรดำ�เนนิการรว่มกนัในการกำ�หนด

หรือทบทวนวิสัยทัศน์กลุ่มการพยาบาล ดังนี้

		  2.1)	แบง่กลุม่ผูเ้ขา้ประชมุเปน็ 3-4 กลุม่   

(ขนาดที่เหมาะสม 6-8 คน แต่ไม่ควรเกิน 15 คน ต่อ

กลุ่ม) เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มมีโอกาสเสนอ 

ความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่และทั่วถึง

		  2.2)	สมาชกิควรทำ�ตวัเองใหอ้ยูใ่นสภาวะ

ที่ผ่อนคลาย คิดและตรึกตรองถึงเป้าหมายสูงสุดใน

อนาคตของกลุ่มการพยาบาลที่ต้องการ

		  2.3)	สรา้งวสิยัทศันร์ายบคุคลโดยกำ�หนด

ให้สมาชิกวาดภาพกลุ่มการพยาบาลเป็นรายบุคคล 

คนละ 1 ภาพ ลงในกระดาษ A4 เพื่อสะท้อนเป้าหมาย

สูงสุดที่ต้องการจะเป็นของกลุ่มการพยาบาล ซึ่งสมาชิก

อาจสะท้อนโดยการวาดภาพต้นไม้ ดอกไม้ หรือภาพวิว

ทิวทัศน์ต่างๆ 

		  2.4)	นำ�เสนอภาพและอธิบายภาพนั้น ๆ  

ให้สมาชิกในกลุ่มย่อยได้รับทราบแนวคิด โดยระบุ 

เป้าหมายที่แต่ละคนได้จินตนาการไว้

		  2.5)	สร้างวิสัยทัศน์ร่วมในกลุ่มย่อย โดย

กำ�หนดให้สมาชิกในกลุ่มย่อยทุกคนร่วมกันจินตนาการ

และวาดภาพกลุ่มการพยาบาลในอนาคต 1 ภาพ ลงใน

ฟลิฟชาร์ทที่กำ�หนดแล้วให้ตัวแทนกลุ่มย่อยนั้นอธิบาย

ความหมายของภาพที่วาดอย่างกระชับในเชิงบวกและ

เป็นคำ�พูดที่สร้างแรงศรัทธาให้กับผู้ฟังในกลุ่มใหญ่ใน

ขณะที่ตัวแทนสมาชิกลุ่มย่อยอธิบายภาพแต่ละภาพนั้น 

วิทยากรหรือผู้นำ�ในคณะทำ�งานจะต้องบันทึกคำ�สำ�คัญ 

(Keywords) ต่างๆ ในแต่ละภาพไว้เป็นชุดๆ เพื่อนำ�ไป

สรุปเป็นคำ�สำ�คัญในการเขียนข้อความวิสัยทัศน์

		  2.6)	วิทยากรนำ�เสนอคำ�สำ�คัญต่างๆ ที่

รวบรวมไว้ทำ� 3-4 ชุดตามจำ�นวนกลุ่มย่อยต่อสมาชิก

ในกลุ่มใหญ่ และร่วมกันดึงคำ�สำ�คัญร่วมที่ปรากฏใน

แตล่ะชดุของแตล่ะกลุม่ยอ่ยมารวมเปน็คำ�สำ�คญัทีจ่ะนำ�

ไปสร้างวิสัยทัศน์กลุ่มการพยาบาลต่อไป (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ตัวอย่างการรวบรวมคำ�สำ�คัญเพื่อนำ�ไป

		  สรา้งขอ้ความทีเ่ปน็วสิยัทศันร์ว่มกลุม่การ 

		  พยาบาลโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ

กลุ่มย่อย 1 สามัคคี สิ่งแวดล้อม ผู้ใช้บริการไว้

วางใจ/ประทับใจ สวัสดิการดี รัก

องค์กร  มีความสุข  ได้มาตรฐาน

กลุ่มย่อย 2 รั ก ใ ค ร่ ส า มั ค คี  อุ ป ก ร ณ์ พ ร้ อ ม  

ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มี 

สุขภาวะ  มีมาตรฐาน

กลุ่มย่อย 3 ทมี  มาตรฐานวชิาชพี ICT ด ี  บคุลากร

และประชาชนมีความสุข

กลุ่มย่อย 4 ทมีเวอรค์ด ีมุง่สูค่วามสำ�เรจ็  ภมูทิศัน์ 

สวยงามน่าอยู่   บุคลากรร่วมแรง

รว่มใจ  ไดม้าตรฐาน  ทกุคนมคีวามสขุ

สรปุคำ�สำ�คญั ทีม มาตรฐาน สามัคคี  ความสุข  

สิ่งแวดล้อม
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		  2.7)	แตล่ะกลุม่ยอ่ยนำ�คำ�สำ�คญัทีส่รปุไว้

ไปร้อยเรียงเป็นข้อความวิสัยทัศน์กลุ่มการพยาบาล ซึ่ง

จะตอ้งเปน็ขอ้ความบรูณาการเชงิบวกทีส่ัน้ กระชบั จงูใจ 

จำ�ได้ง่าย เร้าใจและท้าท้าย สะท้อนถึงอนาคตที่ต้องการ

จะเป็น ครอบคลุมคำ�สำ�คัญต่างๆ ที่กำ�หนดให้ และต้อง

สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล

		  2.8)	แตล่ะกลุม่ยอ่ยสง่ตวัแทนกลุม่ๆ ละ 

2 คน มารว่มประชมุวเิคราะหว์สิยัทศันท์ีไ่ดจ้ากทัง้ 4 กลุม่

ยอ่ย สงัเคราะหอ์อกมาเปน็วสิยัทศันก์ลุม่การพยาบาล 1 

ชุด และนำ�เสนอต่อที่ประชุมใหญ่เพื่อพิจารณา อภิปราย 

และปรับปรุงให้ชัดเจนและเหมาะสม ซึ่งการดำ�เนินการ

ในลักษณะนี้เป็นการสะท้อนกลับของผลและพัฒนา

ปรบัปรงุใหด้ขีึน้ และผูเ้ขยีนไดใ้ชแ้นวทางนีใ้นการระดม

สมอง วเิคราะห ์สงัเคราะห ์สูก่ารจดัทำ�แผนกลยทุธใ์นทกุ

กิจกรรมของแต่ละขั้นตอนของการดำ�เนินงาน

ตารางที่ 3	การรวบรวม (ร่าง) วิสัยทัศน์ในแต่ละกลุ่ม

	 ยอ่ย และจดัทำ�เปน็วสิยัทศันก์ลุม่การพยาบาล

กลุ่มย่อย 1 ใหก้ารดแูลแบบองคร์วม ดว้ยทมีทีเ่ขม้แขง็  

มีเครือข่ายที่ดี รักสามัคคี ทำ�งานอย่างมี

ความสุข เพื่อสุขภาพที่ดีของบุคลากร

กลุ่มย่อย 2 บริการดี สามัคคีประสานใจ คงไว้ซึ่ง

สุขภาพแบบองค์รวม ภายใต้มาตรฐาน 

วชิาชพี เจา้หนา้ทีแ่ละประชาชนมคีวามสขุ

กลุ่มย่อย 3 เราจะทำ�งานเป็นทีมด้วยความรัก  

สามัคคี  มีความสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อม

ที่ดี เพื่อสุขภาวะของประชาชน

กลุ่มย่อย 4 เป็นองค์กรพยาบาลที่ได้มาตรฐาน  

เครือข่ายประสานสามัคคี มีภูมิทัศน์ที่

สวยงาม บุคลากรทำ�งานอย่างมีความสุข

วิสัยทัศน์

โรงพยาบาล

เป็นศูนย์บริการและการเรียนรู้ด้าน

สขุภาพทีไ่ดม้าตรฐาน ภาคมีสีว่นรว่มเพือ่

ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ทุกชีวีมีความสุข

สรปุวสิยัทศัน์

จาก 4 กลุ่ม

ย่อย

เป็นองค์กรพยาบาลที่ได้มาตรฐาน  

ประสานสามัคคี ทุกชีวีมีความสุข

	 ในการจัดทำ�วิสัยทัศน์ดังได้กล่าวมาแล้วนั้น 

อาจมีสมาชิกบางคนในกลุ่มไม่เห็นด้วยกับผลสรุปที่

เสนอและขอให้มีการอภิปรายอย่างกว้างขวาง ซึ่งอาจ

ทำ�ให้กระทบต่อการดำ�เนินการในลำ�ดับต่อไป อาจต้อง

ชีแ้จงใหเ้ขา้ใจและขอใหใ้ชข้อ้ความ (รา่ง) วสิยัทศันน์ีไ้ป

ก่อน หากมีข้อเสนอในภายหลังก็สามารถนำ�เสนอคณะ

กรรมการจัดทำ�แผนกลยุทธ์เพื่อพัฒนาและปรับปรุงให้

ชัดเจนมากยิ่งขึ้นได้ในโอกาสต่อไป

	 3)	 กำ�หนดหรือทบทวน (ร่าง) พันธกิจ ใน

การกำ�หนดพันธกิจของกลุ่มการพยาบาลนี้เนื่องจาก

เป็นหน่วยงานที่ถูกกำ�หนดพันธกิจโดยรวมมาแล้วจาก

กระทรวงสาธารณสขุ สำ�นกัการพยาบาล และจากองคก์ร

วิชาชีพ (สภาการพยาบาล) ดังนั้นจึงควรนำ�พันธกิจที่

เกีย่วขอ้งทัง้หมดมารว่มพจิารณากำ�หนดเปน็พนัธกจิของ

กลุ่มการพยาบาลนี้ด้วย

	 อย่างไรก็ตามการกำ�หนดพันธกิจก็ยังคงไว้

ซึ่งคำ�ตอบจากคำ�ถามหลักๆ 4 ข้อ คือ “ใคร”  “อะไร” 

“ทำ�ไม”  และ “จะดำ�เนินการอย่างไร”  (ภาพที่ 6)

ภาพที่ 6	สามเหลี่ ยมสำ �หรับการกำ �หนดพันธกิจ 

	 (ปรับปรุงจาก Hains, 2004: 46)

	 จากภาพสามเหลี่ยมสำ�หรับการกำ�หนด 

พันธกิจดังกล่าวจะเห็นว่าในการดำ�เนินงานที่จะกำ�หนด

ต่อไปจะมีความเชื่อมโยงกับค่านิยม ความเชื่อหรือ

ปรชัญาของกลุม่การพยาบาล ดงันัน้จงึควรมกีารกำ�หนด

ปรัชญากลุ่มการพยาบาลขึ้นมาก่อน เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการดำ�เนินงานที่สอดคล้องกันอย่างเป็นระบบต่อไป
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	 4)	 กำ�หนดหรือทบทวนปรัชญากลุ่มการ

พยาบาล ปรัชญา หมายถึง ความเชื่อหรือทัศนคติเกี่ยว

กบับคุคล แนวคดิ วตัถปุระสงคห์รอืกจิกรรมทีส่ะทอ้นถงึ

คา่นยิม วสิยัทศัน ์และการสนบัสนนุพนัธกจิขององคก์ร3 

และในการกำ�หนดปรัชญาขององค์กรควรพิจารณาถึง 

สิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กรที่อาจมี  

ผลกระทบต่อความสำ�เร็จตามเป้าหมายที่กำ�หนด ซึ่ง  

Gillies4  ไดเ้สนอขอ้ความทีค่วรปรากฏในปรชัญากลุม่การ

พยาบาลวา่ ควรเปน็ขอ้ความทีแ่สดงถงึความเชือ่เกีย่วกบั 

บุคคล สิ่งแวดล้อม ชีวิต สุขภาพ ความเจ็บป่วย ความ

สมัพนัธร์ะหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้รกิารและการพยาบาล

	 การกำ�หนดปรัชญากลุ่มการพยาบาลอาจ

ดำ�เนินการโดยแบ่งกลุ่มผู้ดำ�เนินการออกเป็น 3-4 กลุ่ม

ย่อย กลุ่มละ 6-8 คน แต่ไม่ควรเกิน 10 คนต่อกลุ่ม 

กำ�หนดให้แต่ละกลุ่มย่อย (ร่าง) ข้อความปรัชญากลุ่ม

การพยาบาลตามข้อกำ�หนดที่ระบุไว้ข้างต้น หลังจาก

นั้นให้ตัวแทนกลุ่มย่อยกลุ่มละ 2 คน นำ�ผลการประชุม

กลุ่มย่อยมาร่วมวิเคราะห์และสังเคราะห์ปรัชญากลุ่ม

การพยาบาลขึน้มาใหม ่ สรปุเปน็ (รา่ง) ปรชัญากลุม่การ

พยาบาล นำ�เสนอที่ประชุมเพื่ออภิปราย พิจารณาเป็น

ปรัชญากลุ่มการพยาบาลต่อไป

	 หลังจากได้กำ�หนดปรัชญากลุ่มการพยาบาล

แลว้ สมาชกิทีร่ว่มจดัทำ�แผนกลยทุธจ์ะตอ้งประชมุระดม

สมองเพือ่เขยีนพนัธกจิของกลุม่การพยาบาล โดยกำ�หนด

ให้ข้อความนั้นมีลักษณะดังนี้ (1) สะท้อนถึงวิสัยทัศน์ที่

ต้องการจะเป็น (2) มีความเป็นไปได้ เข้าใจง่าย กระชับ 

(3) มีมุมมองที่กว้าง ต่อเนื่องไปถึงอนาคตอย่างชัดเจน 

(4) คำ�นึงถึงผลลัพธ์มากกว่าความยากง่ายที่จะดำ�เนิน

การ (5) เป็นข้อความที่มีความเฉพาะเจาะจง จำ�ได้ง่าย 

(6) แสดงถึงบทบาทของกลุ่มการพยาบาลที่ตั้งใจจะทำ�

ในเวลาที่กำ�หนด ในการให้ได้มาซึ่งข้อความในลักษณะ

ดังกล่าว ต้องมีการประชุมระดมสมองแลกเปลี่ยนความ

คดิเหน็ซึง่กนัและกนั สะทอ้นผลและปรบัปรงุใหด้ขีึน้จน

ได้พันธกิจตามที่ต้องการ อาจใช้วิธีดำ�เนินการคล้ายกับ

การกำ�หนดวิสัยทัศน์ โดยสมาชิกแต่ละกลุ่มย่อยจะต้อง

ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น คู่มือการบริหารกลุ่ม

การพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ์ สภา

การพยาบาลและนโยบายของผู้บริหารโรงพยาบาลและ

กลุ่มการพยาบาล แล้วสังเคราะห์ออกมาเป็นข้อความ

พันธกิจกลุ่มการพยาบาล 3-4 ชุด (ตามกลุ่มย่อยที่จัด

แบ่งไว้) หลังจากนั้นตัวแทนของแต่ละกลุ่มย่อยกลุ่มละ 

2 คน จะต้องมาประชุมพิจารณาสรุปเป็นพันธกิจของ 

กลุ่มการพยาบาลและนำ�เสนอที่ประชุมเพื่อพิจารณา 

อีกครั้งก่อนการดำ�เนินการในขั้นตอนต่อไป

	 5)	 กำ�หนดประเด็นยุทธศาสตร์ เป็นการ

กำ�หนดทิศทางการดำ�เนินงานที่เฉพาะเจาะจงเพื่อเป็น

แนวทางในการปฏิบัติของผู้ที่เกี่ยวข้องและนำ�ไปสู่เป้า

หมายที่กำ�หนดไว้ ซึ่งมักนิยมกำ�หนด 3-5 ประเด็น

ยุทธศาสตร์และต้องสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์

ของโรงพยาบาลที่สังกัด สมดุลระหว่างความท้าทาย

และโอกาส สมดลุระหวา่งความตอ้งการของผูท้ีม่สีว่นได้ 

ส่วนเสีย และแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์จะนำ�ไปกำ�หนด

แผนงานและแผนปฏบิตักิารของกลุม่การพยาบาลตอ่ไป 

	 วิธีการกำ�หนดประเด็นยุทธศาสตร์สามารถใช้

แนวคดิเดยีวกนักบัการกำ�หนดวสิยัทศัน ์พนัธกจิ ปรชัญา 

คือการระดมสมองจากกลุ่มย่อย และนำ�ผลการระดม

สมองจากกลุ่มย่อยมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ใหม่แล้ว

นำ�ไปอภปิรายในกลุม่ใหญ ่สรปุเปน็ประเดน็ยทุธศาสตร์

กลุ่มการพยาบาลต่อไป

	 6)	 จัดทำ�แผนที่ยุทธศาสตร์  หลังจาก

อภิปรายแผนงาน ปรับปรุง และพัฒนาเรียบร้อยแล้ว

ให้แปลงแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์เป็นวัตถุประสงค์ 

และบรรจุลงในแบบฟอร์มแผนที่ยุทธศาสตร์ตามกรอบ

แนวคิด BSC ภายใต้ 4 มุมมอง ตรวจสอบวัตถุประสงค์

และความสัมพันธ์ระหว่างวัตถุประสงค์นั้น หากขาด

วัตถุประสงค์ในมุมมองใดก็ให้นำ�แผนงานเหล่านั้นมา 

ทบทวนใหม่และเพิ่มวัตถุประสงค์ในมุมมองนั้นๆ เพิ่ม

เติมแล้วสร้างความเชื่อมโยงรูปแบบแผนที่ยุทธศาสตร์

	 การจัดทำ�แผนที่ยุทธศาสตร์อาจจัดทำ�ขึ้นจาก

ตัวแทนกลุ่มย่อย กลุ่มละ 2 คน แล้วนำ�เสนอภิปรายใน

ที่ประชุมใหญ่เพื่อความชัดเจน ครอบคลุม เป็นที่เข้าใจ

ของคณะกรรมการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์อย่างทั่วถึง ซึ่ง

จะมีประโยชน์ในการนำ�ไปสื่อสารให้บุคลากรที่ไม่ได้เข้า

รว่มกจิกรรมตา่งๆ ในการจดัทำ�แผนกลยทุธเ์ขา้ใจตอ่ไป

กำ�หนดแผนงาน (Activity plan) หลังจากได้ข้อความ

ของประเด็นยุทธศาสตร์แล้ว สมาชิกทุกคนจะร่วมระดม
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สมองจัดทำ�แผนงานในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์  ซึ่ง

อาจแบง่กลุม่ยอ่ยไปจดัทำ� (รา่ง)  แผนงานมานำ�เสนอใน

กลุม่ใหญเ่พือ่พจิารณา อภปิราย และสรปุผลโดยกำ�หนด

แบบฟอร์มในการดำ�เนินงานให้ชัดเจนว่าแต่ละประเด็น

ยุทธศาสตร์จะต้องประกอบด้วย วัตถุประสงค์ แต่ละ

วัตถุประสงค์จะประสบผลสำ�เร็จได้ต้องมีโครงการ/

กิจกรรมอะไรบ้างมารองรับ และแต่ละโครงการ/

กิจกรรมนั้นจะต้องกำ�หนดดัชนีวัดผลสำ�เร็จ (KPI)  

และเป้าหมาย (Target) ระบุปี พ.ศ. ที่ต้องดำ�เนินการ 

ผูร้บัผดิชอบ และงบประมาณทีจ่ำ�เปน็ตอ้งใชใ้หค้รบถว้น

	 7)	 กำ�หนดแผนปฏิบัติการ  การดำ�เนินใน

ขั้นตอนนี้จะดำ�เนินการหลังจากมีการพัฒนา ปรับปรุง 

แผนงานในประเด็นยุทธศาสตร์ต่างๆ เรียบร้อยแล้ว  

เปน็การนำ�แผนงานทีจ่ะดำ�เนนิการในปนีัน้ๆ มาสรปุใหม ่

และขยายเวลาจากปี เป็นรายเดือน แล้วกำ�หนดช่วงเวลา

ที่จะดำ�เนินงานว่าจะดำ�เนินการในเดือนใด

	 ระยะเสนอแผนกลยุทธ์  หลังจากคณะ

กรรมการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ได้ประชุมระดมสมองตาม

กำ�หนดการแล้ว ควรมีการสรุปผลการประชุมออกมา

เป็นรูปเล่ม หากมีการดำ�เนินการโดยบุคลากรทุกคนใน

กลุ่มการพยาบาลก็ให้นำ�เสนอผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

เพื่อพิจารณาเห็นชอบ และประกาศใช้ต่อไป แต่หาก

เป็นการดำ�เนินงานที่จัดทำ�โดยคณะกรรมการซึ่งถือว่า

เปน็เพยีงสว่นหนึง่ของบคุลากรในกลุม่การพยาบาล ควร

มกีารประชาสมัพนัธเ์พือ่เปดิโอกาสใหบ้คุลากรทกุคนได้

รว่มคดิ วเิคราะหแ์ละใหข้อ้เสนอแนะ อาจสง่ผา่นหวัหนา้

หอผูป้ว่ย/หวัหนา้งาน และรวบรวมขอ้เสนอแนะสง่กลบั

มายังคณะกรรมการตามระยะเวลาและแบบฟอร์มที่

กำ�หนด เมือ่ครบเวลาทีก่ำ�หนดซึง่มกัจะใชเ้วลาประมาณ 

2 สัปดาห์ คณะกรรมการฯ จะต้องนำ�ข้อเสนอแนะที่ได้

รับมาประชุมเพื่อพัฒนาปรับปรุงแผนกลยุทธ์ใหม่ แล้ว

จึงนำ�เสนอคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล และ

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเป็นลำ�ดับต่อไป

การนำ�แผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ

	 หลังจากประกาศใช้แผนกลยุทธ์ของกลุ่มการ

พยาบาล (ซึ่งควรระบุด้วยว่าสำ�หรับปี พ.ศ. ใดถึงปี 

พ.ศ.ใด) และแผนปฏิบัติการ (ของปี พ.ศ. ใด) แล้ว 

ผูท้ีม่บีทบาทสำ�คญัในการนำ�แผนกลยทุธไ์ปสูก่ารปฏบิตัิ

คือ ผู้บริหารระดับสูงและคณะกรรมการบริหารกลุ่มการ

พยาบาล ซึ่งจะต้องวางแผนและดำ�เนินการอย่างเป็น

ระบบ พอสรุปได้ดังนี้

	 1)	 สื่อสารถ่ายทอดแผนกลยุทธ์และแผน

ปฏิบัติการสู่บุคลากรทุกคนในกลุ่มการพยาบาลอย่าง

มีประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อให้ทุกคนเข้าใจทิศทางและ

แนวทางการปฏิบัติตามแผนที่กำ�หนดพร้อมกัน การ

รับรู้ของบุคลากรที่ชัดเจนรวดเร็วและทั่วถึงจะช่วยให้

เกิดความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติงานในกลุ่มการ

พยาบาลและสร้างเสริมบรรยากาศการทำ�งานที่ดีต่อไป

	 ลักษณะการสื่อสารแผนกลยุทธ์อาจดำ�เนิน

การโดย 1.1) ประชุมชี้แจงในที่ประชุมใหญ่ของกลุ่ม

การพยาบาลอย่างทั่วถึง อาจต้องประชุมชี้แจง 2-3 ครั้ง 

ตามกลุ่มบุคลากรต่างๆ ขององค์กร 1.2) จัดพิมพ์แผน

กลยุทธ์และส่งให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนและ 

ทุกหน่วยงาน 1.3) นำ�เสนอแผนกลยุทธ์ในระบบการ

สื่อสารต่างๆ ขององค์กร  เช่น  Internet 1.4) ติดประกาศ

ตามหน่วยงานต่างๆ ในลักษะที่เป็นข้อสรุปและประเด็น

สำ�คัญของแผนกลยุทธ์ เช่น วิสัยทัศน์ พันธกิจ ปรัชญา 

ประเด็นยุทธศาสตร์และแผนที่ยุทธศาสตร์ 1.5) มอบ

หมายให้มีผู้รับผิดชอบในการวางแผนดำ�เนินการและ

ประเมินผลการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ

	 2)	 จัดหาแหล่งสนับสนุนในการดำ�เนินงาน

ตามโครงการ/กิจกรรมที่กำ�หนดในแผนกลยุทธ์ เช่น 

ห้องจัดเตรียมโครงการ หนังสือคู่มือ ตำ�ราหรือเอกสาร

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง แผนผังการดำ�เนินงาน อุปกรณ์การ

ดำ�เนินงานและเทคโนโลยีต่างๆ ที่ปรึกษาในการพัฒนา

ทักษะบุคลากรด้านต่างๆ และที่สำ�คัญคือมีระบบการ

สนับสนุนงบประมาณที่รวดเร็ว เพียงพอและเหมาะสม

	 3)	 กำ�หนดวันเวลาและแนวทางในการนำ�

โครงการต่างๆ ไปสู่การปฏิบัติ อาทิเช่น การเสนอราย

ละเอยีดโครงการกอ่นดำ�เนนิงาน  2 สปัดาห ์ การรายงาน

ผลการดำ�เนินงานเมื่อสิ้นสุดการดำ�เนินงานภายใน 1 

สัปดาห์ เป็นต้น

	 4)	 จัดระบบการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่อาจ

เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการดำ�เนินงานตามแผน

ปฏิบัติการในแต่ละปีงบประมาณ 
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	 พสิทิธิ ์พพิฒันด์ภคากลุ (อา้งในนงนชุ บญุยงั)5 

ไดเ้สนอปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหก้ารนำ�แผนไปสูก่ารปฏบิตัไิด้

อยา่งประสทิธภิาพ ไดแ้ก ่1) ความเขา้ใจหลกัการบรหิาร

เชิงกลยุทธ์และการกำ�หนดเป็นนโยบายขององค์กร เพื่อ

ผลักดันและสนับสนุนทุกฝ่ายให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

2) ความชัดเจนของแผนกลยุทธ์และการพัฒนา 

ปรับปรุงแผนกลยุทธ์ให้ทันสมัย เป็นปัจจุบัน 3) จำ�นวน 

แผนกลยุทธ์และการเปลี่ยนแปลงควรมีจำ�นวนที่  

เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ 4) การเตรียมความ

พรอ้มและทกัษะของบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง โดยการสือ่สาร

แผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการให้บุคลากรทุกคน  

ทุกระดับขององค์กรได้รับทราบอย่างทั่วถึงในช่วงเวลา

เดียวกัน 5) การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรที่

จำ�เป็น ระบบแรงจูงใจ ระบบสารสนเทศ ระบบทุน

และปัจจัย หากการวางแผนเตรียมปัจจัยดังกล่าวไม่

ดีพออาจส่งผลให้ผู้ปฏิบัติตามแผนเกิดความสับสน 

กังวล คับข้องใจ หรือนำ�ไปสู่การปฏิบัติที่ขาดความ

ต่อเนื่องได้ 6) การเรียนรู้การปรับเป้าหมายและการ

สร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากรและหน่วยงาน 

ให้เข้ากับกลยุทธ์ขององค์กร 7) ความสามารถใน

การเชื่อมโยงวัตถุประสงค์ต่างๆ ในแต่ละประเด็น

ยทุธศาสตรส์ูเ่ปา้หมายระยะยาวและงบประมาณประจำ�ป ี 

8) การคน้หาและปรบัแผนปฏบิตักิารและโครงการรเิริม่

ใหม่ๆ ให้สอดคล้องกันและสอดรับกับทรัพยากรของ

องค์กร 9) ความเข้าใจอย่างแท้จริงในโครงร่างองค์กร 

และวัฒนธรรมขององค์กรจากการวัดพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานและจากการกำ�หนดระบบการติดตามงาน

อย่างเหมาะสม 10) การมีข้อมูลผลการทบทวนการ

ดำ�เนนิงานในแตล่ะระยะเพือ่เรยีนรู ้พฒันาและปรบัปรงุ

กลยุทธ์ให้ดีขึ้นต่อไป

การติดตามและประเมินผล 

	 ภายหลังการนำ�แผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 

ผู้บริหารจะต้องมีการติดตามและประเมินผลแผน

กลยุทธ์อย่างเป็นระบบ5 มีการเสนอการจัดการประเมิน 

3 ลักษณะ คือ 

	 1)	 ประเมินวิธีการดำ�เนินการปฏิบัติการ 

(Operational control) เป็นการประเมินแนวทางการ

ดำ�เนินการและวิธีการดำ�เนินงานในโครงการ/กิจกรรม

ต่างๆ ที่ระบุไว้ในแต่ละช่วงเวลา ว่ามีรายละเอียด

ของกิจกรรมชัดเจน ครบถ้วน ถูกต้อง สอดคล้องกับ

วตัถปุระสงคแ์ละประเดน็ยทุธศาสตรท์ีก่ำ�หนดไวห้รอืไม ่ 

โดยวางแผนการประเมนิและแจง้ใหผู้เ้กีย่วขอ้งรบัทราบ

เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการดำ�เนินงาน การประเมิน

วิธีดำ�เนินการ มีดังนี้ 1.1) จัดทำ�รายงานการตรวจสอบ

ความสอดคลอ้งและความเหมาะสมระหวา่งปจัจยัทีเ่ปน็

องค์ประกอบและกลยุทธ์ที่เลือกไปสู่การปฏิบัติ เพื่อ

ยืนยันความพร้อมและความมั่นใจให้กับทั้งผู้บริหาร

และผู้ปฏิบัติ ปัจจัยต่างๆ ที่ควรตรวจสอบทั้ง ปัจจัยด้าน

บุคลากร  ระบบการให้รางวัลและสิ่งจูงใจ และโครงสร้าง

องค์กร กิจกรรมสนับสนุน และวัฒนธรรมองค์กร  

1.2)  การตดิตามและทบทวนแผนปฏบิตักิารเปน็ระยะๆ 

อย่างสมํ่าเสมอ

	 คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลควร

กำ�หนดระเบียบวาระการประชุมเกี่ยวกับการติดตาม 

ทบทวน และรายงานผลการปฏิบัติงานจากผู้รับผิดชอบ 

ตามแผนงานทีก่ำ�หนดอยา่งเปน็ระบบ สมํา่เสมอ สำ�หรบั

การทบทวนโครงการ/กิจกรรม ก่อนปฏิบัติจะช่วยเพิ่ม

ความมั่นใจในการดำ�เนินงานเป็นการประชาสัมพันธ์

และไดร้บัความรว่มมอืทีด่จีากผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง เปน็การสรา้ง

วฒันธรรมการสนบัสนนุ เรยีนรู ้ใหก้ำ�ลงัใจ กระตุน้ใหเ้กดิ

ภาวะผู้นำ�ของผู้ปฏิบัติงาน

	 2)	 ประเมินกระบวนการนำ�แผนไปสู่การ

ปฏิบัติ (Management control) หลังจากนำ�โครงการ/

กจิกรรมไปสูก่ารปฏบิตัแิลว้ ผูบ้รหิารจะตอ้งกำ�หนดการ

รายงานผลการดำ�เนินงานตามดัชนีชี้วัดผลสำ�เร็จและ

เป้าหมายที่กำ�หนด ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

อย่างเป็นระบบ เช่น เมื่อสิ้นสุดการดำ�เนินงานในแต่ละ

โครงการ/กิจกรรม ภายใน 2 สัปดาห์จะต้องสรุปและ

เสนอผลการดำ�เนินงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการ

บริหารกลุ่มการพยาบาลทุกครั้ง ซึ่งจะทำ�ให้สะดวกต่อ

การรวบรวมสรุปเป็นผลการดำ�เนินงานในรอบ 3 เดือน 

6 เดือน และรอบปีงบประมาณต่อไป

	 3)	 ประเมนิผลลพัธส์ดุทา้ยของการนำ�แผน

ไปสู่การปฏิบัติ (Strategy control) เป็นการประเมิน

ประสิทธิภาพของแผนปฏิบัติการในแต่ละรอบปีว่า
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ของกลุ่มการพยาบาลว่านำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงตามที่

กำ�หนดหรือไม่ ซึ่งอาจตรวจสอบจากดัชนีชี้วัดผลสำ�เร็จ

และเป้าหมายที่กลุ่มการพยาบาลกำ�หนดไว้ว่ามีดัชนีชี้

วดัผลสำ�เรจ็ใดทีบ่รรลเุปา้หมายทีก่ำ�หนดหรอืถา้ไมบ่รรลุ

เปา้หมายทีก่ำ�หนดเกดิจากปญัหาและอปุสรรคใด เพือ่จะ

ได้นำ�ข้อเสนอแนะต่างๆไปอภิปราย พิจารณา ปรับปรุง

แผนปฏิบัติกลุ่มการพยาบาลในรอบปีต่อไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

สรุป

	 การบรหิารเชงิกลยทุธท์างการพยาบาลมคีวาม

สำ�คัญและจำ�เป็นสำ�หรับองค์กรพยาบาลหรือกลุ่มการ

พยาบาลไม่ว่าจะในขั้นตอนใดทั้งการวางแผนกลยุทธ์ 

การนำ�แผนกลยทุธไ์ปปฏบิตั ิการตดิตามและประเมนิผล  

ทำ�ใหก้ลุม่การพยาบาลมทีศิทางการดำ�เนนิงานทัง้เชงิรกุ

และเชงิรบัทีช่ดัเจน สอดรบัไปในทศิทางเดยีวกนักบัแผน

กลยุทธ์ของโรงพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

และเมื่อนำ�แผนไปปฏิบัติก็สามารถลดความสับสน เกิด

ความมัน่ใจกบัทัง้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตัใินการดำ�เนนิงาน  

เห็นภาพหรือเป้าหมายของงานชัดเจนร่วมกันจนเมื่อ

มีการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบยังช่วย

ให้ผู้บริหารสามารถนำ�ผลที่เกิดขึ้นไปสู่การพัฒนาและ

ปรบัปรงุแผนปฏบิตักิารในแตล่ะรอบป ีและแผนกลยทุธ์

ในรอบปีต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เอกสารอ้างอิง
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