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บทนำ
หลักการ    
เป้าหมายสูงสุดของการพัฒนา คือ การที่ประชาชนแสดงบทบาทในการสร้างสุขภาพและชุมชนอยู่ดี มีสุขอย่างยั่งยืน ด้วยความตั้งใจ เต็มใจและจิตสำนึกที่ดี หัวใจสำคัญ คือ การพัฒนาบทบาทของประชาชน            ทั้งในฐานะสมาชิกของสังคมและองค์กรชุมชน
จากกระแสพระราชดำรัสของ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ที่ว่า “ในการแก้ปัญหาของบ้านเมืองนั้นให้ยึดหลักสำคัญ 3 ประการ คือ เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนา” 
การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่  ได้น้อมเกล้าฯอัญเชิญพระราชดำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว มาเป็นมงคลเครื่องนำทาง ในการจัดทำหลักสูตร ดังนี้
“เข้าใจ”
ในการทำงานเพื่อประชาชนนั้นควรที่จะเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ ตั้งแต่เข้าใจตนเอง เข้าใจเพื่อนร่วมงานในองค์กร บทบาทหน้าที่ กระบวนการทำงาน เข้าใจผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงการเข้าใจประชาชน   เพราะความเข้าใจที่ลึกซึ้งจะนำไปสู่การมองอย่างรอบด้าน การพร้อมที่จะรับฟังและทำงานร่วมกับผู้อื่น  ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาตนเอง หรือรวมไปถึงการร่วมพัฒนาสังคม ชุมชนของตนก็ตาม
สำหรับกระบวนการนำแผนที่ยุทธศาสตร์ไปสู่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ นั้น การถ่ายทอดความรู้หรือแม้แต่การถ่ายทอด เรื่องราวต่างๆ  นั้น  ต้องเข้าใจ ในความแตกต่างระหว่างบุคคล ประสบการณ์และภูมิหลังของผู้เรียนที่สั่งสมมาต่อเนื่อง  รวมทั้งสิ่งที่ผู้เรียนเผชิญอยู่ในความเป็นจริง ณ ปัจจุบัน เพื่อการเลือกเนื้อหา วิธีการ สื่อที่เหมาะสม
“เข้าถึง”
การเข้าถึง ที่สำคัญ คือ การสื่อสารให้เข้าใจ ผู้ที่ทำงานต้องเข้าให้ถึงแก่นสาระหรือหลักการสำคัญของการสร้างเครื่องมือ เพื่อนำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ต้องเข้าให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการสื่อสารที่ดี อันจะส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงแก่นสาระหรือหลักการสำคัญเหล่านั้น
การแยกกลุ่มเป้าหมายตามคุณสมบัติที่กำหนดก่อนการถ่ายทอดความรู้นั้น นอกจากทำให้เข้าใจกลุ่มเป้าหมายแล้ว ยังทำให้เห็นช่องทางในการเข้าถึง  ยิ่งกว่านั้น การเข้าถึงยังต้องการเนื้อเรื่อง หรือข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสมที่จะส่งผ่านถึงกันอีกด้วย 

“พัฒนา”
การที่กลุ่มเป้าหมายจะเรียนรู้ และมีส่วนในการพัฒนา จนสามารถแสดงบทบาทในฐานะสมาชิกของสังคมอย่างถูกต้องเหมาะสมได้  ต้องมีการพัฒนากลไกเพื่อบริหารจัดการยุทธศาสตร์ เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่จะทำให้เกิดความเข้มแข็งของภาคประชาชน นั่นคือ การใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ 
แผนที่ยุทธศาสตร์มีประโยชน์ในการกำหนดจุดมุ่งหมายปลายทาง ตลอดจนกระบวนการเพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ แผนที่ยุทธศาสตร์จะทำให้เกิดการเชื่อมโยง สอดประสานปฏิบัติการของหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ  ตลอดจนสามารถประยุกต์กับระดับต่างๆตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงระดับนโยบายได้
เหตุผล
เรื่องของแผนที่ยุทธศาสตร์ ควรจะมีการถ่ายทอดหรือกระจายจากผู้รู้ ผู้มีประสบการณ์ไปสู่สังคม ชุมชนในวงกว้าง โดยเฉพาะหน่วยงาน องค์กรภาคส่วนต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  ดังนั้น จึงเป็นความจำเป็นที่จะนำกระบวนการของวิทยาศาสตร์การศึกษามาประยุกต์ เพื่อความมีมาตรฐาน และประสิทธิภาพ
จากประสบการณ์การพัฒนาบุคลากรและแกนนำในระดับพื้นที่ ในพื้นที่นำร่อง พบว่ากระบวนการพัฒนา ถ่ายทอดความรู้และทักษะที่ผ่านมา สามารถสร้างกระแส และกระจายความรู้ ได้ในระดับหนึ่ง ด้วยจุดแข็งที่ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  และมีวิทยากรกระบวนการ ช่วยอำนวยความสะดวก แต่ก็เป็นการเรียนรู้ในแบบของปฏิบัติการที่ยังพร่องด้านที่เป็นวิทยาศาสตร์ 
ดังนั้น การประยุกต์วิชา “วิทยาศาสตร์การศึกษา” ซึ่งเป็นวิชาที่ว่าด้วย ไตรยางค์การศึกษา ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการศึกษา ประสบการณ์การเรียนรู้ และการประเมินผล จะช่วยเสริมหลักสูตรเรื่องการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ที่มีจุดแข็งในตัวเองอยู่แล้ว ให้มีความเป็นวิทยาศาสตร์ ตลอดจนสร้างเจตคติที่ดีต่อหลักสูตรของผู้เรียนให้สูงขึ้น
ลักษณะของผู้เรียนคือจุดตั้งต้น
จากการประเมินโดยการสอบถามจากผู้ผ่านการฝึกอบรมเท่าที่ผ่านมา และผู้ที่นำแผนที่ยุทธศาสตร์ไปขยายผลทั้งในระดับเขต จังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้านและเฉพาะกลุ่ม ปรากฏว่า ผลการเรียนรู้ ที่เกิดขึ้นทำให้สามารถแบ่งผู้รับการอบรมเป็น 4 ประเภทได้ดังนี้
ประเภทที่ 1 เกิดการเรียนรู้ระดับ วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประมวลองค์ความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ที่เพิ่มขึ้นและนำไปประยุกต์ได้
ประเภทที่ 2
 รับรู้ความรู้ใหม่ เข้าใจเป็นส่วนใหญ่ และคิดว่าดี แต่ไม่แน่ใจว่าถ้าเอาไปใช้จริงจะสามารถทำได้หรือไม่
ประเภทที่ 3
 ยาก ซับซ้อน ไม่เข้าใจเป็นส่วนใหญ่ จึงไม่สามารถจะนำไปสัมพันธ์กับประสบการณ์ที่มีมาก่อนได้
ประเภทที่ 4
 ไม่รู้เรื่องเลยว่าสอนอะไร
ดังนั้น จากลักษณะปัญหาที่เกิดกับผู้เข้ารับการอบรม จึงต้องทำการแก้ไขบุคคลในประเภทที่ 2 ที่ 3 และ ที่ 4
อะไรคือปัญหา
หากวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาของคนทั้งสามประเภทดังกล่าวโดยใช้หลักวิทยาศาสตร์การศึกษา จะพบว่ามีสาเหตุที่อาจนำมาประมวลเป็นกลุ่มๆได้ดังนี้
ปัญหาที่ 1 เกิดจากการขาดการวิเคราะห์ผู้เรียนก่อนเข้ารับการฝึกอบรม (ใครใคร่มา- มา รับ            ไม่อั้น)
ปัญหาที่ 2 เป็นผลพวงจากปัญหาที่ 1 ทำให้กลุ่มใหญ่เกินไป และเป็นกลุ่มที่คละเคล้ากันหลายระดับ มีความแตกต่างกันในความรู้เดิม ประสบการณ์  วุฒิภาวะ อุปนิสัยในการศึกษา ความตั้งใจในการศึกษา ความรับผิดชอบในหน้าที่การงาน ระดับความฉลาด ฯลฯ
ปัญหาที่ 3 วิทยากรไม่ได้แจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรตั้งแต่แรกว่า ต้องการให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง รวมทั้งให้มีความสามารถระดับใด เช่น เพียงให้จำได้ หรือที่สูงกว่านั้น คือ ให้ปฏิบัติได้ เป็นต้น นอกจากนั้น จะต้องมีการประเมินผู้เข้ารับการอบรมเมื่อผ่านหลักสูตรไปแล้ว สรุปว่า ปัญหานี้คือวิทยากรมีวัตถุประสงค์อยู่ในใจ เลือกวิธีการสอนด้วยการแจกตำรา แล้วบรรยายตามตำรา ส่วนการประเมินผล ใครใคร่ทำ – ทำ
ปัญหาที่ 4 ในส่วนของคณะวิทยากรเองก็มีความรู้พื้นฐานทางวิชาครูไม่เท่าเทียมกัน แม้จะมีความรู้ในเนื้อหาที่ต้องการถ่ายทอดใกล้เคียงกันก็ตาม การเรียนรู้ที่จะให้เกิดในผู้เรียนจึงมีลักษณะไม่เป็นระบบ เพราะการถ่ายทอดไม่ใช้ระบบการศึกษาเป็นแนวทาง ผลการเรียนรู้จึงเป็นไปตามธรรมชาติของผู้เรียน
การแก้ไข
วิธีแก้ไขปัญหาข้อที่ 1  ต้องวิเคราะห์ผู้เรียน โดยแบ่งเป็นระยะแรก ก่อนเข้ารับการอบรม ให้ตอบคำถามกึ่งประเมินภูมิหลังและความรู้พื้นฐาน และประสบการณ์เก่าตามคุณสมบัติที่วิทยากรตกลงกัน (ถ้าไม่ได้ตามเกณฑ์ก็ไม่รับ ไม่ต้องเสียดายผู้เรียน) 
วิธีแก้ปัญหาข้อที่ 2  ผลจากการแก้ปัญหาข้อที่ 1 จะได้กลุ่มผู้เรียนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน จากนั้น จัดแบ่งกลุ่มให้มีขนาดพอเหมาะ ไม่เกิน 25 คน เพราะวัตถุประสงค์ของการศึกษาต้องการให้ถึงระดับที่สามารถไปถ่ายทอดความรู้ต่อได้ รวมทั้งให้สามารถประยุกต์ความรู้ในการแก้ปัญหาของตนเองได้ด้วย
วิธีแก้ปัญหาข้อที่ 3 และปัญหาข้อที่ 4  วิทยากรต้องเรียนรู้วิชาวิทยาศาสตร์การศึกษาจนสามารถสร้างแผนการสอนของตนเองที่สอดคล้องและสัมพันธ์กับของเพื่อนวิทยากรด้วยกัน(แนวราบ) รวมทั้งสนองตอบต่อระดับต่างๆของหลักสูตร (แนวดิ่ง) จนผลสุดท้ายสามารถถ่ายทอดวิชาครูให้กับผู้ฝึกสอนระดับที่ลดหลั่นลงไปได้
หากประมวลวิธีแก้ปัญหาทั้ง 4 ข้อเข้าด้วยกัน จะเห็นว่าปัญหาทั้งหมดสามารถแก้ได้ด้วยการสร้างหลักสูตรแม่บทที่รวมกิจกรรมการเรียนรู้ทุกประเภทที่มุ่งหวังให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติใด้ตรงตามฐานะ ความรับผิดชอบ บทบาทหน้าที่ที่ต้องกระทำ
หลักสูตรที่ตอบสนองเป้าประสงค์เช่นนี้จึงต้องมีหลายระดับคือ (1) สำหรับวิทยากรกลางระดับประเทศ (2) สำหรับวิทยากรกลางระดับจังหวัด (3) สำหรับวิทยากรระดับอำเภอ (4) สำหรับวิทยากรระดับตำบล (5) สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรปฏิบัติการ ตลอดจนหลักสูตรระดับชุมชน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ลงไปจนถึงครัวเรือน
ลักษณะของหลักสูตร 
จัดในรูปชุดวิชาในแต่ละชุดวิชาจะมีหลักสูตรแกนขององค์กรปฏิบัติ เมื่อนำไปสอนจริงจะช่วยให้บุคลากรระดับปฏิบัติการทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับตำบล และเอกชนสามารถทำความเข้าใจและทดลองปฏิบัติการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ได้
ด้วยหลักการ เหตุผล ปัญหา วิธีแก้ไข ดังกล่าวจึงมีความจำเป็นต้องสร้าง “หลักสูตรนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน: การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรปฏิบัติการ” 
หลักการและเหตุผล
เป้าหมายสูงสุดของการพัฒนา คือ การที่ประชาชนแสดงบทบาทในการสร้างสุขภาพและชุมชนอยู่ดี มีสุขอย่างยั่งยืน ด้วยความตั้งใจ เต็มใจและจิตสำนึกที่ดี หัวใจสำคัญคือการพัฒนาบทบาทของประชาชน ทั้งในฐานะสมาชิกของสังคมและองค์กรชุมชน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) และเทศบาล เป็นหน่วย                 การปกครองพื้นฐานที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนในชนบท และเป็นรูปแบบหนึ่งของการแสดงบทบาทของประชาชนในการปกครองตนเองของประชาชนท้องถิ่น อันเป็นรากฐานที่สำคัญยิ่งของการปกครองระบอบประชาธิปไตย เพราะทำให้ประชาชนในแต่ละท้องถิ่นสามารถเข้าร่วมในการตัดสินปัญหาและการพัฒนาภายในท้องถิ่นของตนได้ โดยไม่ต้องคอยรับนโยบายหรือคำสั่งจากรัฐบาลส่วนกลางเพียงอย่างเดียว และ             ทำให้ประชาชนมีโอกาสสัมผัสและเรียนรู้การปกครองระบอบประชาธิปไตย ตลอดจนได้รับประสบการณ์            ด้านการบริหารการพัฒนาท้องถิ่น ไปในเวลาเดียวกัน
เจตนารมณ์ของกฎหมายในการพัฒนาตำบลไม่ว่ายุคใดสมัยใด ล้วนแล้วแต่มุ่งให้โอกาสแก่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทุกข์ สุข ของประชาชนในพื้นที่ปกครองของตน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 281 ระบุว่า รัฐจะต้องให้ความเป็นอิสระแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามหลักแห่งการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่น และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลัก ในการจัดทำบริการสาธารณะ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพื้นที่ กล่าวคือ รัฐต้องการกระจายอำนาจให้ท้องถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการท้องถิ่นได้เอง พัฒนาเศรษฐกิจ และระบบสาธารณูปโภค ตลอดทั้งโครงสร้างพื้นฐาน สารสนเทศในท้องถิ่นให้ทั่วถึงและเท่าเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพร้อมให้เป็นองค์กรปกครองท้องถิ่นขนาดใหญ่ โดยคำนึงถึงเจตนารมณ์ของประชาชนในจังหวัดนั้น อีกทั้งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 47 ระบุว่า เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับบุคคลในพื้นที่ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น  
การสำรวจด้วยการสนทนากลุ่มร่วมกับผู้แทนองค์การบริหารส่วนตำบล เมื่อต้นปี 2549 พบว่า ในการบำบัดทุกข์ บำรุงสุข ของพี่น้องประชาชนในท้องถิ่น แม้ว่า องค์การบริหารส่วนตำบลทุกแห่ง จะมีการกำหนดวิสัยทัศน์ของตำบลไว้อย่างชัดเจนแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ มีการกำหนดยุทธศาสตร์ และแผนงาน โครงการ ที่จะให้บรรลุวิสัยทัศน์ตามที่กำหนดไว้ ทุกที่ แต่สิ่งหนึ่งที่เราพบและยอมรับว่าทุกที่ขาดเหมือนกันหมด คือ จุดหมายปลายทางและกระบวนการหรือขั้นตอนที่จะเชื่อมหรือทำให้ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการบรรลุผลต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจนั้น เนื่องเพราะขาดแผนที่ยุทธศาสตร์  ประกอบกับข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งที่มีประสบการณ์เคยใช้และไม่ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ในต้นปี 2551 ว่า เมื่อท้องถิ่นขาดแผนที่ยุทธศาสตร์ สิ่งที่พบเสมอเหมือนกันแทบทุกแห่ง โดยเฉพาะท้องถิ่นที่ได้รับรางวัลธรรมา          ภิบาลหรือรางวัลดีเด่นอื่นใดก็ตาม ต่างจะถูกองค์กรภายนอกกระทำเบียดเบียนเวลาหรือนำแผนงาน โครงการต่างๆมาลงในพื้นที่ กล่าวคือ ท้องถิ่นจะเป็นฝ่ายถูกกระทำจนช้ำ แต่หากท้องถิ่นมีแผนที่ยุทธศาสตร์ของตนเองจะช่วยให้การจัดการต่างๆได้ดีขึ้น สามารถเป็นผู้กำหนดทิศทางให้บุคคล กลุ่ม องค์กรภายนอกมาเสริมพลังการทำงานของตนเองได้ตามบทบาทของแต่ละภาคส่วน ในวิสัยที่สามารถจัดการได้ในเวลาที่กำหนดของชุมชน ท้องถิ่น
แผนที่ยุทธศาสตร์ เป็นเครื่องมือทางด้านการบริหารสมัยใหม่ ที่จะช่วยให้องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) บริหารการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการบรรลุผลตามวิสัยทัศน์            ที่แต่ละตำบลได้กำหนดไว้ แม้จะไม่ทั้งหมดแต่ก็สามารถช่วยแก้ไขอุปสรรคส่วนใหญ่ได้ เพราะจะเป็นสิ่งที่เชื่อมผลผลิตกับยุทธศาสตร์
ด้วยเหตุนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และคณะกรรมการสนับสนุนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จึงเห็นสมควรให้มีการฝึกอบรม “การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์” ขึ้น อันเป็นการสนับสนุน สร้างเสริม เพิ่มศักยภาพและความสามารถขององค์กรปกครอง             ส่วนท้องถิ่นและชุมชนในการพัฒนา เพื่อให้สามารถดำเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพได้เองตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (มาตรา 47)  ซึ่งจะมีการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เป็นเครื่องมือสำคัญในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ สร้างนวัตกรรมกระบวนการในระดับท้องถิ่น โดยให้เชื่อมโยงกับกิจการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดระบบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกับการสร้างหลักประกันสุขภาพโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนเป็นระบบเดียวกัน โดยมีขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรดังต่อไปนี้
การพัฒนาหลักสูตรนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน:

การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรปฏิบัติการ
1. แนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรโดยทั่วไป พิจารณาจากตัวกำหนดหลักสูตร (Curriculum Determinant) หลักๆ ที่สำคัญๆ ได้แก่
1.1 นโยบาย (Policy) มีอยู่แล้ว คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 281 และการสนับสนุนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ตามพรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ตลอดจนยุทธศาสตร์อยู่ดี มีสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 และยุทธศาสตร์การสร้างสุขภาพ (ยุทธศาสตร์ความร่วมมือ “สร้างสังคม ชุมชนเข้มแข็ง เพื่อสร้างสุขภาพ”)
1.2 สาธารณะชน (Public and People) ต้องแข็งแรงและอยู่ดีมีสุข
1.3 จุดประสงค์หลัก(Purpose) ต่อจากนโยบาย
1.4 ปัญหา(Problem) เกี่ยวกับหลายระดับ ตั้งแต่ระดับตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน ชาติ               จนนำไปสู่การที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจนถึงนำไปสร้างเป็นนโยบายระดับชาติ
1.5 ผู้ที่มีบทบาท(Participant) ระดับต่างๆ ที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ต้องการจนสำเร็จตามนโยบาย
1.6 บริบท(Place, Position) เป็นตัวแปรที่ทำให้ต้องมีการบริหารจัดการหลักสูตรที่สร้างขึ้นให้เหมาะสมกับสถานการณ์ สถานที่ ชุมชน เศรษฐกิจ สังคม ฯลฯ
2.  วิธีการ เนื่องจากตัวกำหนดหลักสูตร (Determinants) ข้อ 1.1 1.2 และ 1.3 ได้ประกาศเป็นวาระแห่งชาติไปแล้ว ดังนั้น ตัวกำหนดหลักสูตรที่จะต้องเปลี่ยนไปได้แก่ข้อ 1.4 คือปัญหา และ 1.6 คือบริบท ซึ่งทั้งสองนี้จะแปรเปลี่ยนไปตาม ข้อ 1.5 คือผู้มีบทบาท ซึ่งอาจเป็นบุคคล หรือกลุ่มบุคคลที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างสำคัญ (Change Agent) 
2.1 การค้นหาบุคคลที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  หากวิเคราะห์ตามสถานการณ์ปัจจุบัน บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเหล่านี้ ย่อมได้แก่ อบต. เทศบาล อสม. และแกนนำอื่นๆ
2.2 การค้นหาปัญหาของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลในข้อ 2.1 ปัญหาในที่นี้เป็นปัญหาของการบริหารยุทธศาสตร์การสร้างสุขภาพและยุทธศาสตร์อยู่ดีมีสุขให้ประสบผลสำเร็จ ไม่ใช่ปัญหาอื่นๆ ที่นอกเหนือจากนี้
สำหรับวิธีการค้นหาปัญหา ได้จาก (1) การสัมภาษณ์ (2) การสังเกตกระบวนการทำงานทั้งส่วนตัวและทีมงาน (3) การเสวนา ประชุมกลุ่ม ประชาคม รวมทั้ง (4) ข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่แล้ว (5) ตัวแปรอื่นๆเช่นตำแหน่งหน้าที่ ความรับผิดชอบ
หลักสูตรนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน:
การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรปฏิบัติการ
หน่วยงานของผู้รับผิดชอบ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
คุณสมบัติของผู้เรียน    

1. มีประสบการณ์ด้านการบริหารและหรือการจัดทำแผน/บริหารแผนพัฒนาท้องถิ่น ประกอบด้วย
1.1 นายก/ รองนายก/ ประธานสภาและหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีประสบการณ์ในการบริหารงานท้องถิ่น
1.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข    
1.3 แกนนำชุมชน อสม.และหรือเครือข่ายภาคประชาชน/ประชาสังคม
1.4 คณะกรรมการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบล
2. มีประสบการณ์ด้านการฝึกอบรมหรือเคยเป็นวิทยากรมาก่อนเข้ารับการอบรม
3. มีเจตคติที่ดีต่องาน “สร้างสังคม ชุมชนเข้มแข็ง เพื่อสร้างสุขภาพ” สู่สังคมอยู่ดีมีสุข 
4. มีความตั้งใจในการศึกษาอบรม 
5. แสดงความรับผิดชอบ โดยเมื่อผ่านการฝึกอบรมแล้ว จะต้องปฏิบัติภารกิจตามพันธะที่ได้กำหนดไว้
เงื่อนไขระหว่างและภายหลังการฝึกอบรม
1. เข้ารับการฝึกอบรมตลอดระยะเวลาทั้งหลักสูตร
2. ปฏิบัติพันธะกิจกับคณะกรรมการสนับสนุนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

เบิกจ่ายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหรือกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบล/องค์กรต้นสังกัด
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร
เพื่อนำไปใช้ในการเสริมสร้างและสนับสนุนศักยภาพนายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ประธานสภาและหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล เจ้าหน้าที่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) แกนนำชุมชนและหรือเครือข่ายภาคประชาชน/ประชาสังคม คณะกรรมการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบลหรือบุคลากรขององค์กรที่สนใจพัฒนาการบริหารการเปลี่ยนแปลง ซึ่งหลังจากพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องตามหลักสูตรแล้ว ทำให้บุคลากรดังกล่าวมี             เจตคติที่ดี มีความรู้  มีทักษะ ในการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ เพื่อนำไป (1) แก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในองค์กร และการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ รวมทั้งสร้างนวัตกรรมกระบวนการในระดับท้องถิ่น (2) ปรับปรุงพัฒนาการบริหารจัดการในองค์กรตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (3) สร้างเครื่องชี้วัดให้เหมาะสมและถูกต้อง (4) ถ่ายทอดความรู้และทักษะที่ได้รับจากการฝึกอบรมให้แก่บุคคลอื่น
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้
การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์
1. วิธีการพัฒนา
1) ตั้งคำถามระดมความเห็น
2) บรรยายสั้นๆ   
3) ซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   
4) บทบาทสมมติ
5) แสดงตัวอย่างประกอบคำอธิบายแต่ละหัวข้อ
6) ตั้งโจทย์ให้ทำโดยใช้กรณีตัวอย่างและงานจริงที่ปฏิบัติในพื้นที่
7) ศึกษาด้วยตนเองด้วยแบบเรียนแบบกำหนดการ 
8) แบ่งกลุ่มเล็กและกลุ่มย่อย 
2. อุปกรณ์ 

เอกสาร  สิ่งพิมพ์  กระดาษขาวใหญ่  สื่อต่าง ๆ และสถานที่ดูงานต่าง ๆ
3. ระยะเวลาการฝึกอบรม

ใช้เวลา 3 วัน (18 ชั่วโมง)
4. การประเมินผล                      
ตั้งวัตถุประสงค์การประเมินผลไว้ทั้งสองอย่าง (Formative และ Summative Evaluation) โดยประเมินความก้าวหน้าของผู้เรียนแต่ละวัน หรือเป็นระยะๆ เพื่อการวินิจฉัยผลการเรียน           ทั้งผู้เรียนและผู้สอน และประเมินผลสุดท้ายเทียบกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตรว่าบรรลุหรือไม่ โดยตั้งเกณฑ์ตัดสินผลไว้ล่วงหน้า สำหรับวิธีการประเมินแบบระหว่างดำเนินการ (Formative Evaluation) มีดังนี้
1) การสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนในการซักถามวิทยากร
2) การตอบคำถามโดยอธิบายเนื้อหาให้ฟัง
3) การสรุปบทเรียนในวิชาย่อยตามแผนการสอน
4) จากผลงานที่ได้จากการฝึกปฏิบัติตามโจทย์
5) การสังเกตจากความร่วมมือในการเรียนร่วมกันระหว่างผู้เรียน – ผู้เรียน และระหว่างผู้เรียน – วิทยากร 
ส่วนการวัดผลและการตัดสินผล ใช้วิธีสอบข้อเขียนเนื้อหาโดยรวมทั้งหมด รวมทั้งการสอบปฏิบัติเป็นการสอบเพื่อประกาศนียบัตร (Summative Evaluation) การตัดสินผล ถ้าผ่านเกณฑ์ รับประกาศนียบัตร (วุฒิบัตร) ไม่ผ่านเกณฑ์ รับใบรับรอง (Certificate of Attendance)
การถ่ายระดับวัตถุประสงค์ปลายทาง

จากวัตถุประสงค์ทั่วไปของหลักสูตร  สามารถถ่ายระดับเป็นวัตถุประสงค์ระดับกลาง ได้ 3 ข้อ
1. วัตถุประสงค์ระดับกลางข้อที่ 1  ผู้ผ่านการอบรมสามารถสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการ โดยการนำมาแก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติพันธะกิจ และผู้ผ่านการอบรมแสดงพฤติกรรมเฉพาะ ดังนี้
1.1 อธิบายความหมาย ความสัมพันธ์ของการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ได้
1.2 อธิบายความสัมพันธ์ของแนวคิดและกระบวนการพัฒนาแบบผสมผสานกับแผนที่ยุทธศาสตร์ได้
1.3 วิเคราะห์ วิจารณ์ ความสัมพันธ์ของแนวคิดและกระบวนการได้อย่างเหมาะสม
1.4 อธิบายกระบวนการและขั้นตอนการสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ได้ครบถ้วน ถูกต้องโดยตลอด
1.5 อธิบายกระบวนการและขั้นตอนการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ได้ครบถ้วนทุกขั้นตอน
1.6 อธิบายประโยชน์ของการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
1.7 สร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ได้ถูกต้อง
1.8 สร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการได้ถูกต้อง
2. วัตถุประสงค์ระดับกลางข้อที่ 2  ผู้ผ่านการอบรมสามารถสร้างเครื่องชี้วัดความสำเร็จได้ครบทุกประเภทและผู้ผ่านการอบรมแสดงพฤติกรรมเฉพาะ ดังนี้
2.1 อธิบายแนวคิดของเครื่องชี้วัด
2.2 อธิบายวิธีสร้างเครื่องชี้วัด
2.3 อธิบายหลักการและวิธีการนำแผนที่ยุทธศาสตร์ไปประยุกต์ในการสร้างเครื่องชี้วัด
2.4 สร้างเครื่องชี้วัดได้ทุกประเภท
2.5 ใช้เครื่องชี้วัดได้อย่างถูกต้อง
3. วัตถุประสงค์ระดับกลางข้อที่ 3  ผู้ผ่านการอบรมสามารถประยุกต์แผนที่ยุทธศาสตร์ เครื่องชี้วัด ทุกประเภท ปรับกระบวนการในโครงการ รวมทั้งการพัฒนาโครงสร้างของงานให้ตอบสนองยุทธศาสตร์ได้ และผู้ผ่านการอบรมแสดงพฤติกรรมเฉพาะ ดังนี้
3.1 วิเคราะห์กระบวนการในโครงการ ให้น้ำหนักและจัดลำดับความสำคัญให้ตอบสนองต่อแผนที่ยุทธศาสตร์ได้
3.2 นำแผนยุทธศาสตร์ที่สร้างร่วมกันภายในองค์กรหรือที่สร้างระหว่างองค์กรภายใต้เงื่อนไขของปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งมากำหนดบทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้องให้สอดรับกัน
3.3 แสดงบทบาทตามหน้าที่ที่รับผิดชอบได้ถูกต้องครบถ้วน
การประเมินเพื่อการตัดสินผล (Summative Evaluation) 

1.  การสอบข้อเขียนที่สอดคล้องกับลักษณะผู้เรียน
2.  จากการสร้างแผนปฏิบัติการในการถ่ายระดับจากตำบล(ท้องถิ่น)ไปสู่แกนนำและผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่หรือท้องถิ่นหรือการนำไปใช้จริงในการปฏิบัติภารกิจขององค์กรได้ถูกต้อง ให้ตัดสินผลเป็นผ่าน  รับประกาศนียบัตร ถ้าไม่ผ่าน รับใบรับรองการเข้าฝึกอบรมในหลักสูตร (Certificate of Attendance)

หลักการของหลักสูตร
1. เป็นหลักสูตร เพื่อเสริมสร้างและสนับสนุนศักยภาพนายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ประธานสภาและหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล เจ้าหน้าที่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คณะกรรมการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบล แกนนำชุมชนและหรือเครือข่ายภาคประชาชน/ประชาสังคม หรือบุคลากรขององค์กรที่สนใจพัฒนาการบริหารการเปลี่ยนแปลง ให้มีความรู้พื้นฐานและความชำนาญเฉพาะด้าน มีคุณธรรม บุคลิกภาพ และเจตคติที่เหมาะสม สามารถทำหน้าที่ได้ตรงตามความต้องการของพื้นที่ และชุมชน สอดคล้องกับนโยบายเศรษฐกิจพอเพียงทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ
2. เป็นหลักสูตรที่เปิดโอกาสให้ฝึกอบรมได้อย่างกว้างขวาง เน้นความรู้ ความเข้าใจ ความชำนาญด้วยการปฏิบัติจริง สามารถจัดฝึกอบรมได้ตามศักยภาพและโอกาสของผู้เรียน (คณะกรรมการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบล บุคลากรองค์กรปฏิบัติการทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน) 
3. เป็นหลักสูตรที่สนับสนุนการประสานความร่วมมือในการจัดการฝึกอบรมระหว่างหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและเอกชน
4. เป็นหลักสูตรที่เปิดโอกาสให้ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการปรับหลักสูตรให้ตรงตามความต้องการและสอดคล้องกับชุมชนและท้องถิ่น 
จุดหมายของหลักสูตร
1. เพื่อเสริมสร้าง สนับสนุนและพัฒนานายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ประธานสภาและหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล เจ้าหน้าที่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คณะกรรมการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบล แกนนำชุมชนและหรือเครือข่ายภาคประชาชน/ประชาสังคมหรือบุคลากรขององค์กรที่สนใจพัฒนาการบริหารการเปลี่ยนแปลง ให้มี ความรู้ ทัศนคติ ทักษะและความสามารถในการดำเนินงานสร้างสุขภาพแนวใหม่และการบริหารการเปลี่ยนแปลงกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบล และการสร้างองค์กรผลงานสูง ได้อย่างมีประสิทธิผล
2. เพื่อให้นายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ประธานสภาและหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล เจ้าหน้าที่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คณะกรรมการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบล แกนนำชุมชนและหรือเครือข่ายภาคประชาชน/ประชาสังคม หรือบุคลากรขององค์กรที่สนใจพัฒนาการบริหารการเปลี่ยนแปลง มีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ เพื่อ  บริหารการเปลี่ยนแปลงนำไปปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างสรรค์ความเจริญต่อชุมชน ท้องถิ่นและประเทศชาติ
3. เพื่อให้นายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ประธานสภาและหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล เจ้าหน้าที่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คณะกรรมการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบล แกนนำชุมชนและหรือเครือข่ายภาคประชาชน/ประชาสังคม หรือบุคลากรขององค์กรที่สนใจพัฒนาการบริหารการเปลี่ยนแปลง มีบุคลิกภาพ มีมนุษยสัมพันธ์ มีคุณธรรม จริยธรรม และวินัยในตนเอง มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ เหมาะสมกับงานสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
4. เพื่อให้นายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ประธานสภาและหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล เจ้าหน้าที่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คณะกรรมการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบล แกนนำชุมชนและหรือเครือข่ายภาคประชาชน/ประชาสังคม หรือบุคลากรขององค์กรที่สนใจพัฒนาการบริหารการเปลี่ยนแปลง ตระหนักและมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของทรัพยากรมนุษย์ในชุมชนและท้องถิ่น มีความรักท้องถิ่น สำนึกในความเป็นไทย เสียสละเพื่อส่วนรวม
ปรัชญาของหลักสูตร
หลักสูตรนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน: การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรปฏิบัติการ มุ่งหวังให้ทุกหน่วยงานทุกองค์กรที่ต้องการสนับสนุน ส่งเสริมศักยภาพและพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบลและบุคลากรขององค์กรให้มี ความรู้ ทัศนคติ ทักษะและความสามารถในการดำเนินงานสร้างสุขภาพภาคสุขภาพแนวใหม่และการบริหารการเปลี่ยนแปลงกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบล สามารถนำไปใช้ได้ไม่จำกัดเฉพาะในแวดวงนักวิชาการหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น อีกทั้งมุ่งแผ่กระจายฐานการสอนออกไปนอกกระทรวงสาธารณสุขให้มากที่สุด เพื่อพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนแต่ละที่แต่ละแห่งเท่าที่จะสามารถทำได้ อันมุ่งให้ประชาชน ชุมชนพึ่งตนเอง
มาตรฐานสมรรถนะบุคลากร  
1. ตระหนัก และมีเจตคติที่ดีต่อแผนที่ยุทธศาสตร์
2. อธิบายแผนที่ยุทธศาสตร์ได้เป็นอย่างดี  
3. ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ได้เป็นอย่างดี 
4. ประยุกต์ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ไปแก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในองค์กร 
5. ประยุกต์ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ไปปรับปรุงพัฒนาการบริหารจัดการในองค์กรตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
6. อธิบายและสร้างเครื่องชี้วัดให้เหมาะสมและถูกต้อง
7. เผยแพร่และถ่ายทอดความรู้และทักษะที่ได้รับจากการฝึกอบรมให้แก่บุคคลอื่น
โครงสร้างของหลักสูตร
เนื้อหาหลักสูตรนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน: การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรปฏิบัติการ กำหนดวิชาที่ใช้ฝึกอบรมไว้เป็น 4 ชุดวิชา คือ
1. หน่วยที่ 1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพแนวใหม่   จำนวน 3 ชั่วโมง ประกอบด้วย
· เรื่อง แผนที่ยุทธศาสตร์(Strategy Map): ที่มาแนวคิดและความสัมพันธ์ของแนวคิดการพัฒนากับแผนที่ยุทธศาสตร์ เวลา 2 ชั่วโมง
· เรื่อง ความหมายและกระบวนการสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์(Strategy Map) เวลา 1 ชั่วโมง
2. หน่วยที่ 2   การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์   จำนวน 7 ชั่วโมง ประกอบด้วย
· เรื่อง การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์      เวลา 4 ชั่วโมง
· เรื่อง การกำหนดผังจุดหมายปลายทาง         เวลา 1 ชั่วโมง
· เรื่อง การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์และแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ เวลา  2 ชั่วโมง

3. หน่วยที่ 3   การใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ และการสร้างเครื่องชี้วัด จำนวน 5 ชั่วโมง ประกอบด้วย
· เรื่อง การสร้างกลุ่มงาน       เวลา 1  ชั่วโมง
· เรื่อง การสร้างเครื่องชี้วัด 
เวลา 3 ชั่วโมง
· เรื่อง การสร้างแผนปฏิบัติการ เวลา 1 ชั่วโมง
4. หน่วยที่ 4   การใช้แผนที่ยุทธศาสตร์เพื่อการทดสอบระบบปฏิบัติการและการตั้งปณิธานส่วนบุคคล จำนวน 3 ชั่วโมง ประกอบด้วย
· เรื่อง การตรวจสอบความเชื่อมโยงกิจกรรมและผู้รับผิดชอบกิจกรรม   เวลา  1 ชั่วโมง
· เรื่อง การตั้งปณิธานส่วนบุคคล        เวลา  2 ชั่วโมง
วิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้
ดำเนินการฝึกอบรม ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ โดยใช้สถานการณ์จริงในพื้นที่เป็นข้อมูลหลัก กระบวนการฝึกอบรมใช้วิทยากรเป็นผู้นำ เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีความหมาย รวมทั้งกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมฝึกอบรม การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ประสบการณ์ และร่วมกันสรุปประเด็นหลักในการพัฒนาการเรียนรู้ ผู้เข้าฝึกอบรมฝึกปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนการเรียนรู้เป็นช่วงๆ มีการวัดและประเมินผลของกิจกรรมเป็นระยะๆ และประเมินผลเมื่อจบหลักสูตรอีกครั้ง
แผนการจัดการเรียนรู้
หน่วยที่ 1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพแนวใหม่
เรื่อง แผนที่ยุทธศาสตร์(Strategy Map): ที่มา แนวคิดและความสัมพันธ์ของแนวคิดการพัฒนา
กับแผนที่ยุทธศาสตร์        เวลา 1 ชั่วโมง

1. จุดประสงค์   
1.1 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเสริมสร้างทักษะสามารถอธิบายที่มา แนวคิด ความสัมพันธ์ของการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ได้
1.2 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเสริมสร้างทักษะสามารถอธิบายความสัมพันธ์ของแนวคิดและกระบวนการพัฒนาแบบผสมผสานกับแผนที่ยุทธศาสตร์ได้
1.3 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเสริมสร้างทักษะสามารถวิเคราะห์ วิจารณ์ ความสัมพันธ์ของแนวคิดและกระบวนการได้อย่างเหมาะสม
2. เนื้อหา    
2.1  ที่มา แนวคิด และเป้าหมายของการเสริมสร้างสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตแนวใหม่
2.2
ความหมายและความสัมพันธ์ของแผนที่ยุทธศาสตร์กับการพัฒนาสุขภาวะ
3. กิจกรรมการเรียนรู้     
3.1 นำเข้าสู่บทเรียนโดยการเล่าเรื่องสภาพการณ์การพัฒนาในปัจจุบันและบทบาทของประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพอนามัย
3.2 บรรยายพร้อมยกตัวอย่างประกอบและซักถาม โดยวิทยากรเดินรอบๆ และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียนอย่างทั่วถึง
3.3 ให้โอกาสกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ วิจารณ์
3.4 วิทยากรสรุป

4. สื่อ
- สื่ออิเล็กทรอนิกส์
5.อุปกรณ์
ไมโครโฟนไร้สาย หรือไมโครโฟนสายยาว
6. การวัดและประเมินผล   
- การถาม – ตอบปากเปล่าทันทีหลังการอธิบาย 
- การสังเกต การวิเคราะห์วิจารณ์
- การซักถามและแสดงความคิดเห็น
ใบความรู้ที่  1

เรื่อง  แผนที่ยุทธศาสตร์(Strategy Map): ที่มา แนวคิดและความสัมพันธ์ของแนวคิด
การพัฒนากับแผนที่ยุทธศาสตร์
จุดประสงค์การเรียนรู้
เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับที่มา แนวคิด ความสัมพันธ์ของการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์กับการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต
เนื้อหา
1. ที่มาของการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์: 
นายแพทย์อมร   นนทสุต  ผู้พัฒนาและประยุกต์ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์จากภาคธุรกิจ มาใช้ในภาคสังคมครั้งแรก เพื่อสนับสนุนการพัฒนางานเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) เมื่อปี 2548 ต่อมาสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยมีนายแพทย์อมร   นนทสุต  เป็นประธานคณะกรรมการดังกล่าว เพื่องานพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ(กองทุนฯ) ในระดับชุมชน/องค์กร คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีการประชุมและให้ความเห็นชอบในแนวคิดที่จะ จะมีการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เป็นเครื่องมือสำคัญในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันฯ สร้างนวัตกรรมกระบวนการในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให้เชื่อมโยงกับกิจการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดระบบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกับการสร้างหลักประกันสุขภาพโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน เป็นระบบเดียวกัน จึงทำโครงการขึ้นมา ในการสนับสนุน            สร้างเสริม เพิ่มศักยภาพและความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนในการพัฒนา เพื่อให้สามารถดำเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพได้เองตามเจตนารมณ์ของพรระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (มาตรา 47)  ตามโครงการสนับสนุนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ประกอบกับ ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงทางแนวคิดที่ให้ความคาดหวังสูงต่อการที่ประชาชนจะสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคมโดยรวม อันจะเป็นผลให้สุขภาพโดยรวมดีขึ้น
2. แนวคิดในการพัฒนาสุขภาวะ
2.1  วิสัยทัศน์และ เป้าหมายของการเสริมสร้างสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ ของประเทศ ระบุว่า “ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคมโดยรวมได้อย่างยั่งยืน ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตสำนึกที่ดีและมีศรัทธาในการพัฒนา” (ซึ่งในส่วนของจิตสำนึกที่ดีและมีศรัทธาในการพัฒนา จะยาก เป็นงานขยายขึ้นมาและใหญ่กว่างานพัฒนา อสม.)
2.2
ยึดพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เป็นหลักในการพัฒนา คือ เข้าใจ เข้าถึงและพัฒนา ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการทำงาน เราต้องเข้าใจอะไร เพื่ออะไร สิ่งที่เราต้องการทำความเข้าใจ คือ                           
(1) ต้องเข้าใจในแนวคิด ปรัชญาที่ทำว่าทำไมจึงทำงานนี้
เมื่อเราทำการเข้าใจตรงนี้ จะทำให้เกิดปัญญา ซึ่งจะทำให้เกิดความเชื่อมั่น แล้วมีจิตสำนึก ศรัทธา
(2) ต้องเข้าใจกลุ่มเป้าหมายให้ลึกซึ้ง  เพราะจะต้องไปสร้างบทบาทใหม่ที่พึงประสงค์ ต้องเข้าใจเขา จึงจะไปทำกับเขาได้
(3)  ต้องเข้าใจสภาวะแวดล้อมอย่างลึกซึ้ง หากจะไปทำการเปลี่ยนพฤติกรรมของคน การเปลี่ยนคน ส่วนใหญ่แล้วมีองค์ประกอบสำคัญ คือ สภาวะแวดล้อมเป็นตัวกำหนด การเปลี่ยนคน ต้องเปลี่ยนสภาวะแวดล้อม
สภาวะแวดล้อม จะเป็นทั้งนามธรรม และจับต้องไม่ได้ มองไม่เห็น เช่น โลกาภิวัตน์  จึงจำเป็นต้องสร้างมาตรการทางสังคม ที่จะไปเปลี่ยนสภาวะแวดล้อม
การสร้างจิตสำนึกและศรัทธาของประชาชน โดยปกติคนเราจะมีศักดิ์ศรีและกำลังใจอยู่แล้วตามการเลี้ยงดู หล่อหลอม แต่มากน้อยแตกต่างกันไป 
ส่วนเครื่องนำทางชีวิตต่างๆ จะเปลี่ยนไปเรื่อย ทั้งหลักการ กระบวนทัศน์ จะทำให้เราเชื่อมั่นในสิ่งที่ทำ จะไม่ทำให้โลเล  ซึ่งเราจะต้องนำไปให้ชาวบ้านด้วย หลังจากนั้นจะเกิดปัญญา อันเป็นเหตุผล ผ่านเครื่องมือที่เรียกว่าแผนที่ยุทธศาสตร์ ทำให้เห็นเหตุและผล
เมื่อเขารู้ความจริงแล้ว เขาจะมีพลังขับเคลื่อนงาน  คนที่ไม่มีพลังขับเคลื่อน จะมีบุคลิกภาพ จะมีลักษณะเป็นหุ่นเชิด  จะต้องให้ชาวบ้านลุกขึ้นมาคิดเอง ทำเอง จึงทำให้รู้จักและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ จะได้มีพลังขับเคลื่อน
2.3 แนวคิด 3 ก เพื่อชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งมีมานานแล้ว ถ้าจะให้ชุมชนเข้มแข็งตั้งพัฒนา 3 ก คือ กรรมการ กองทุนและกำลังคน ซึ่ง 30 ปี ที่ผ่านมาได้ดำเนินการโดยเริ่มจากกำลังคนก่อน คือ อสม. ส่วนกรรมการ ระยะแรกจะเป็นกรรมการตำบล แต่ไม่มีกฎหมายรองรับ ต่อมาเป็น อบต. สำหรับล่าสุดเกิดกองทุนสุขภาพตำบล จากประสบการณ์ที่ผ่านมาการสร้าง 3 ก ใช้เวลานาน 30 ปี การทำงานสร้างเสริม เพิ่มศักยภาพและความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนในการพัฒนาไม่ได้เสร็จภายในวันสองวัน ต้องใช้เวลานาน
2.4 แนวคิดการพัฒนา:  แนวคิดการพัฒนาที่นิยมทำอยู่ในปัจจุบัน มีแนวทางหลัก คือ แนวคิดการพัฒนาเพื่อสร้างความเข้มแข็ง (Strength-based Development) กับแนวคิดการพัฒนาเพื่อสนองความต้องการ (Need-based Development)
แนวคิดการพัฒนาเพื่อสร้างความเข้มแข็ง (Strength-based Development) จะมุ่งเน้นกระบวนการเป็นหลัก ให้ความสนใจในผลงานเป็นรอง เป็นแนวคิดที่มีลักษณะมองกว้าง มุ่งเน้นที่กระบวนการ มีปฏิกิริยาร่วมกัน คิดร่วมกัน หากต้องการให้ชาวบ้านลุกขึ้นมาต้องมุ่งเน้นที่ชาวบ้าน เป็นการเสริมพลังจากภายในจะสร้างความเข้มแข็ง แต่ก็มีข้อเสียว่า หากใช้สร้างความเข้มแข็ง เน้นแต่กระบวนการ ไม่มีเวลา ผลงานจะเป็นรอง ทำไปเรื่อยๆ วิธีการนี้จะสร้างความเข้มแข็งได้มาก
ส่วนอีกแนวคิดหนึ่ง คือ แนวคิดการพัฒนาเพื่อสนองความต้องการ(Need-based Development) เป็นแนวคิดที่ภาคส่วนราชการนิยมใช้ในการพัฒนา เป็นแนวคิดที่เน้นผลงานเป็นสำคัญ โดยไม่ให้ความสนใจกระบวนการเท่าที่ควร แนวคิดดังกล่าวนี้มีลักษณะมองแคบ มองผลงานเป็นหลัก เน้นที่ผลงานเป็นสำคัญ เห็นแต่ปัญหาที่ส่งมาจากส่วนกลาง รวมศูนย์มาจากภายนอกชุมชน ส่วนใหญ่มาจากนักวิชาการ (ดีแต่มาจากภายนอกชุมชน การที่จะให้ชาวบ้านลุกขึ้นมาได้ต้องมาจากภายใน) แต่ก็จำเป็น มิฉะนั้นจะไม่ได้งบประมาณมาดำเนินงาน
อย่างไรก็ดี ในความเป็นจริงของการพัฒนาในบริบทสังคมปัจจุบัน จะมุ่งเน้นแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งเพียงอย่างเดียวนั้นไม่ได้ ถึงแม้ว่าในการบริหารงานของรัฐบาลและระบบงบประมาณของประเทศ ต้องการทราบว่า  งบประมาณหรือทรัพยากรต่างๆที่ได้ลงทุนไปนั้น ได้ก่อให้เกิดผลงานอะไร อย่างไร กับประชาชน หน่วยงานต่างๆก็ต้องมีผลงาน เพื่อแลกกับงบประมาณหรือทรัพยากร แต่หากจะยึดเพียงผลงาน เพียงเพื่อแลกกับงบประมาณหรือทรัพยากร โดยไม่สนใจกระบวนการว่าจะเป็นเช่นไร ก็คงไม่ถูกต้อง เนื่องจากการพัฒนาที่จะเกิดความเข้มแข็งอยู่ที่ประชาชนสามารถคิดเอง ทำเอง รวมทั้งแสดงบทบาทของตนเองได้ ผลงานที่เกิดจากประชาชนโดยตรงเท่านั้น จึงจะมีความยั่งยืน  
การที่จะให้ชาวบ้านเข้มแข็ง ต้องสร้างจิตสำนึกขึ้นมาก่อน จึงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพดี จะต้องใช้ทั้งสองวิธี ขณะเดียวกันกองทุนตำบลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะอยู่ตรงการระหว่างราชการกับชาวบ้าน เป็นที่ที่เหมาะที่สุด ที่จะทำให้เกิดการผสมผสานแนวคิด 2 ประการ อันจะทำให้เกิดชุมชนยั่งยืน โรคไม่เกิด
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2.5 ยุทธศาสตร์การสร้างสุขภาพ
แนวทางการสร้างสุขภาพตามแนวคิดเดิม จะสร้างบทบาทบุคลากรก่อน โดยให้คนไปเรียนในวิชาแพทย์ พยาบาล สาธารณสุข เขาจะได้วิชาติดตัวจากโรงเรียนมา เมื่อจบมาแล้วให้มาทำงาน ทำแผน เขาจึงใช้เทคนิค วิชาการทางสุขภาพที่ได้เรียนมาเป็นสำคัญ จึงหนีไม่พ้นที่ จนท.ต้องเป็นผู้บริการ เนื่องด้วยชาวบ้านไม่รู้เรื่องด้วย อะไรๆก็เจ้าหน้าที่คิด เช่นเดียวกับปัจจุบันยังมีอยู่ งานจึงยังไม่สามารถข้ามฟากไปยังประชาชน จึงทำให้ อสม.ต้องเป็นผู้รับคำสั่งเจ้าหน้าที่ และเจ้าหน้าที่หวง อสม. ทำให้ผิดหลักการดั้งเดิมในการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ดังนั้นต้องปรับเจตคติเจ้าหน้าที่ใหม่ ว่า ท่านเชื่อหรือไม่ว่า ชาวบ้านทำได้ เมื่อปรับเจตคติและบทบาทแล้ว แผนที่ออกมาจะมุ่งไปที่การทำให้ชาวบ้านเข้มแข็ง ลุกขึ้นมาคิดและทำด้วยตนเอง เพื่อความเจริญของบ้านเมืองที่ยั่งยืน
หากมองแผนที่มีมุมมอง ที่เป็นแผนที่มีเทคโนโลยีที่ชาวบ้านทำได้ ลุกขึ้นมาได้ แผนชุมชนของชาวบ้านทุกวันนี้ ก็ยังคงมีการขอให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ทำ            ทำให้เกิดการหลอกตนเองหรือไม่ เกิดงานแบบเดิม เปลี่ยนแต่หัวเรื่อง บทบาทของประชาชนจะเกิดขึ้นได้อย่างไร ประชาชนและอสม. ไม่ได้นำมาแทนที่เจ้าหน้าที่ หากแนวคิดผิด โปรแกรมจะผิดหมดเลย จะทำให้แก้ไขยาก
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 สร้างเทคโนโลยีของประชาชน

 สร้างแผนงานโครงการ (อปท/กองทุน)

 รัฐปรับเจตคติ/บทบาทของบุคลากร(ทุก

ฝ่าย)ให้ตอบสนอง


การเข้าใจประเด็นสุขภาพวันนี้ อย่าลืมเรื่อง จปฐ. ต้องการให้ชาวบ้านใช้ จปฐ.ในการทำแผน ไม่ใช่เก็บส่งส่วนกลางหรือรายงาน
พฤติกรรมสุขภาพต่อไปจะหนักหนาสาหัส โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น  รวมทั้งอาหารปลอดภัย
การสร้างจิตสำนึกทางสุขภาพ ให้เน้นพฤติกรรมที่ควรทำ ไม่ควรทำเป็นเรื่องๆ ไป คือ ศีลกับธรรม ตามหลักพระพุทธศาสนา ตอกย้ำบ่อยๆ ตลอดเวลา
จัดเวทีประชุมทำความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายเป็นประจำมากว่าเดือนละครั้ง หากต้องการใช้ประโยชน์จากการสื่อสารต้องตอกย้ำ/ประชุมกันบ่อยๆ จะนำเทคนิคทางสังคมมาใช้ในการทำงานยุคปัจจุบัน
ธรรมะของการทำงานร่วมกันหรืออาจเรียกว่าจรรยาบรรณของการทำงานร่วมกัน
1. สร้างความไว้วางใจต่อกัน สร้างความมั่นใจ ให้ดูที่ตัวเรา มีบุคลิกภาพที่เขาจะไว้วางใจหรือไม่ มีความจริงใจหรือไม่ หน้าไหว้หลังหลอก คิดก่อนพูด รักษาคำพูด
2. ทำให้กระจ่างในความคาดหวังของแต่ละฝ่าย ทุกฝ่ายจะต้องได้ประโยชน์
3. ให้มีความเป็นผู้ใหญ่
4. ให้มีความสมดุลระหว่างความกล้ายืนหยัดกับความเกรงใจ โดยเฉพาะCSF ยอมไม่ได้ ต้องหาให้เจอ
5. ส่งเสริมความเจริญของอีกฝ่าย แลกกับประโยชน์ที่ได้รับ
6. รับฟังปัญหา ความขัดข้องใจของแต่ละฝ่ายด้วยความเห็นใจ อย่างจริงใจ ให้ความสำคัญเท่ากับปัญหาของตัวเราเอง
7. ให้แยก คน ออกจาก ตำแหน่ง เจรจากันในฐานะคนสองคน ไม่เกี่ยวกับตำแหน่ง เพ่งเล็งที่ทางเลือกใหม่ๆที่จะให้ประโยชน์ร่วมกัน หาทางเลือกที่สาม
2.6 แนวคิดใหม่ของการจัดระบบสื่อสาร  ศูนย์ข้อมูลที่ตำบล ที่มีข้อมูลทั้ง 2 ภาค คือ  วิชาการ การป่วยเจ็บ กับ ข้อมูลทางการบริหารจัดการ สภาวะแวดล้อม ที่ๆเหมาะคือ อปท.หรือกองทุน ไม่ใช่ที่สอ. ส่วนใหญ่จะมาจากอินเตอร์เน็ต อาศัยวิทยุชุมชน กับหอกระจายข่าว และสื่อในชุมชน หากผู้ส่งสารเป็นชาวบ้าน ให้ใช้เด็กและเยาวชนกับผู้สุงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีจิตสำนึกทางสุขภาพสูง

[image: image3.emf]แนวคิดใหม่ของการจัดระบบการสื่อสาร

เป้าหมาย

ผู้ส่งสาร/ต้นสาร

•

สื่อชาวบ้าน

•

แกนนำ

•

สมาชิกในครอบครัว

อปท

 

/กองทุน

•

วิทยุชุมชน

•

หอกระจายข่าว

แหล่งข้อมูล

ทางด่วนข้อมูล ทางด่วนข้อมูล

อินเตอร์เน็ต อินเตอร์เน็ต


หากเด็กและเยาวชนเป็นผู้จัดรายการวิทยุหรือหอกระจายช่าว จะได้แฟนคลับเป็นเด็กและเยาวชน แล้วปรับปรุงให้เป็นแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว ซึ่งจะดีกว่าวิธีการเดิมที่ใช้การคัดเลือก
มองไปในอนาคต จะทำอย่างไรที่จะทำให้ 2 แนวคิดเป็นไปได้ ทั้งหมดต้องใช้แผนที่ยุทธศาสตร์และนวัตกรรม

[image: image4.emf]แผนที่ยุทธศาสตร์จะช่วยแก้ปัญหาบางประการ

ความขัดแย้งทางแนวคิด

สนองความต้องการ

พัฒนาสังคม


แผนที่ยุทธศาสตร์จะช่วยอะไรเรา 
1.
ช่วยลดความขัดแย้งทางแนวคิด
2. 
ช่วยส่งเสริมให้เป็นองค์กรผลงานสูง กล่าวคือ สิ่งที่ทำอยู่ในปัจจุบันที่ใช้แนวคิดสนองความต้องการ ได้ในสิ่งที่ต้องการ แต่กลับเป็นองค์กรผลงานต่ำ ประชาชนไม่มีการเปลี่ยนแปลง ต้องเปลี่ยนให้องค์กรของท่านเป็นองค์กรผลงานสูง ความสำคัญอยู่ที่ผู้บริหาร ที่จะทำให้งานสำเร็จ และคนสำคัญที่สุด จำเป็นต้องได้รับการพัฒนา ใน 2 เรื่อง คือ การใช้แผนที่ยุทธศาสตร์และความสามารถในการคิดสร้างสรรค์
3.
ความสัมพันธ์ของการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา

3.1 กลุ่มเป้าหมายคือใคร
3.2 บุคลากรของท่านเป็นใคร
3.3 มาตรการที่ใช้คืออะไร
3.4 สภาวะแวดล้อมคืออะไร
ยุทธศาสตร์จะดีขนาดไหนขึ้นอยู่กับปัจจัยทั้ง 4 นี้
ถ้าจะทำให้ชาวบ้านลุกขึ้นมาได้ต้องศึกษาสภาวะแวดล้อมด้วย ซึ่งจะเป็นที่มาของมาตรการทางสังคมขึ้นมา
หากต้องการให้สังคมมีการเปลี่ยนแปลงพร้อมได้ผลงานด้วย ต้องใช้ทั้ง 2 มาตรการ คือ มาตรการทางเทคนิคและมาตรการทางสังคม
มาตรการทั้ง 2 ส่วนที่ต้องการขณะนี้ มีเพียงข้างเดียว คือ มาตรการทางเทคนิค แต่สภาวะแวดล้อมยังไม่มี ดังนั้นจึงต้องมีนวัตกรรม เนื่องจากไม่มีใครรู้ นวัตกรรมในที่นี้หมายถึง นวัตกรรมทางกระบวนการ
กลุ่มเป้าหมายคือตัวกำหนดปัญหา ปัญหาทำให้รู้บทบาทของบุคลากรคืออะไร มาตรการคืออะไร
สภาวะแวดล้อม ปัญหาคืออะไร บทบาทที่จะทำคืออะไร และใครจะป็นผู้ทำบทบาทนี้ (ต้องการเห็นท้องถิ่นและชุมชน เป็นผู้ทำบทบาทนี้)
ซึ่งจะต้องทำให้มาเจอกับบทบาทของเจ้าหน้าที่ ให้เกิดการผสมผสานกันของเจ้าหน้าที่ กับท้องถิ่น กองทุนและชาวบ้าน แผนที่ยุทธศาสตร์ จะเป็นตัวช่วยให้เกิดการผสมผสานแนวคิดและบทบาทของทุกฝ่าย เพื่อให้เกิดการเสริมพลังกัน
ในการลงพื้นที่ปฏิบัติการ ต้องแสดงบทบาทให้ชัดว่าใครทำอะไร จะได้ไม่เกยกัน กระทบกระทั่งกัน แผนที่ยุทธศาสตร์จะช่วยให้เกิดการผสมผสาน แสดงบทบาทของแต่ละส่วนได้ชัดเจนภายใต้แผนที่ยุทธศาสตร์เดียวกัน
หากไม่เชื่อว่า ชาวบ้านทำได้ อย่าเพิ่งทำจะไม่เกิดประโยชน์ เพราะทุกอย่างจะเหมือนเดิม หากเชื่อว่าประชาชนทำได้ ให้ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์มาบริหารการเปลี่ยนแปลง จะมีการสร้าง/เกิดนวัตกรรมตลอดเวลา สร้างบทบาทประชาชน เมื่อประชาชนลุกขึ้นมาแสดงบทบาท สิ่งเหล่านี้จะเป็นฐานในการสร้างแผนชุมชนที่มาจากประชาชน อย่างแท้จริง  เมื่อประชาชนแสดงบทบาทได้เต็มที่ จะช่วยปรับเจตคติของเจ้าหน้าที่ เกิดนวัตกรรมในเรื่องใหม่ๆ ที่ชุมชนต้องการที่จะทำ
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มาตรการทาง

เทคนิควิชาการ            

กำหนดบทบาท

ท้องถิ่น/ชุมชน

กำหนดบทบาท

บุคลากรสาธารณสุข

นวัตกรรม

มาตรการทาง

สังคม            

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้งสี่ของยุทธศาสตร์

ปัญหา

ปัญหา

พื้นที่ปฏิบัติการ

กรรมการ

กองทุนฯ

แผนที่

ยุทธศาสตร์

อสม.
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 สร้างบทบาทของประชาชน

 สร้างกระบวนการของประชาชน

 สร้างแผนงานโครงการ (อปท/กองทุน)

 รัฐปรับเจตคติ/บทบาทของบุคลากร(ทุก

ฝ่าย)ให้ตอบสนอง

ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์

ประเด็นที่

 

1

สร้างนวัตกรรม

 

#

1

ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์

ประเด็นที่

 

2

(n)

สร้างนวัตกรรม

 

# 2

(n)


การจัดการนวัตกรรม  
1. การกำหนดเงื่อนไขของการสร้างนวัตกรรม 
โครงการฯจะใช้แผนที่ยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือในการสร้างนวัตกรรมโดยเน้นที่ (1) นวัตกรรมบริหารจัดการ  (2) นวัตกรรมกระบวนการ (พัฒนาสุขภาพ) และ (3) นวัตกรรมรูปแบบบริการ

โดยผ่านทางกองทุนหลักประกันฯและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

2. การจัดการความคิด/ ความสามารถสร้างสรรค์ 

โครงการฯจะเน้นการสร้างความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมในระดับชุมชนท้องถิ่น และปฐมภูมิ 

3. การจัดการบัญชีนวัตกรรม 
โครงการฯจะให้ความสำคัญกับการสร้างนวัตกรรมกระบวนการของระบบประกันสุขภาพเพื่อให้ชุมชน และท้องถิ่น  สามารถวางแผนดำเนินงานหลักประกันสุขภาพได้

4. การจัดการโครงการ 
โครงการฯจะใช้ “ทีมจัดการนวัตกรรม” (Innovation Management Team) ที่สมาชิกมีความหลากหลายทั้งคุณลักษณะ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ ในการกำหนดลำดับความสำคัญ คัดเลือก และจัดการนวัตกรรม
5. การจัดการทรัพยากรบุคคล 
 โครงการฯ จะถ่ายทอดแนวคิดเรื่องความสามารถสร้างสรรค์และนวัตกรรม รวมทั้งสนับสนุนให้บุคคลทุกฝ่าย ทุกระดับมีโอกาสสร้างนวัตกรรมในงานที่ปฏิบัติ
แผนการจัดการเรียนรู้
หน่วยที่ 1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพแนวใหม่
เรื่อง ความหมายและกระบวนการสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์(Strategy Map)     เวลา 1 ชั่วโมง
1. จุดประสงค์     
1.1 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถอธิบายความหมายของแผนที่ยุทธศาสตร์ได้ถูกต้อง
1.2 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างยุทธศาสตร์–แผนที่ยุทธศาสตร์ – แผนงานโครงการ ได้ถูกต้อง
1.3 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถอธิบายถึงประโยชน์(ของการบริหารจัดการหรือพัฒนา) โดยใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ได้
1.4 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถอธิบายกระบวนการ ขั้นตอนการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ได้ถูกต้อง
2. เนื้อหา
2.1  แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับแผนที่ยุทธศาสตร์
2.2 ความหมายและตำแหน่งของแผนที่ยุทธศาสตร์ 
2.3 ประโยชน์ของแผนที่ยุทธศาสตร์  
2.4 แผนยุทธศาสตร์กับแผนที่ยุทธศาสตร์เหมือนและแตกต่างกันอย่างไร?
2.5 กระบวนการและขั้นตอนการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) 
3. กิจกรรมการเรียนรู้    
3.1 นำเข้าสู่บทเรียน โดยการตั้งประเด็นคำถามให้ผู้เรียนตอบ จากสิ่งที่คุ้นเคยในการเดินทางและการใช้แผนที่ในการเดินทาง สิ่งที่ภาคภูมิใจในการทำงานและสิ่งที่เป็นปัญหา เพื่อเชื่อมโยงเข้าสู่การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ หรือให้ผู้เรียนจับคู่ 2 คน ตอบประเด็นคำถามนำสู่บทเรียน คือ
(1) แผนที่คืออะไร
(2) ยุทธศาสตร์ คืออะไร
(3) แผนที่ยุทธศาสตร์ คือ อะไร
3.2 แบ่งกลุ่มศึกษา เรื่อง 
1) จุดกำเนิดของแผนที่ยุทธศาสตร์ 
2) วัตถุประสงค์ของแผนที่ยุทธศาสตร์ 
3) ประโยชน์ของแผนที่ยุทธศาสตร์ 
4) ความสัมพันธ์ระหว่างยุทธศาสตร์ – แผนที่ยุทธศาสตร์ – แผนงานโครงการ
3.3 ให้ผู้แทนกลุ่มแต่ละกลุ่มนำเสนอผลการศึกษา โดยใช้เวลากลุ่มละ 5 นาที วิทยากรและผู้เรียนร่วมกันสรุป แล้วร่วมกันเสริมเติมเต็ม
3.4 วิทยากรบรรยาย เรื่อง กระบวนการและขั้นตอนการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map)
4. สื่อ
สื่ออิเล็คทรอนิค  คู่มือ  ตัวอย่างแผนที่ยุทธศาสตร์ 

5.อุปกรณ์
กระดาษปรู๊ฟ ปากกาเคมี  ใบคำถาม
6. การวัดและประเมินผล   
การสังเกตการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มย่อย   ถาม – ตอบทันทีระหว่างการเรียนรู้ (Prompt Quiz) การซักถาม   และประเมินจากผลงานที่กลุ่มนำเสนอ
แผนการจัดการเรียนรู้
หน่วยที่ 2   การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ 
เรื่อง การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์   เวลา  3 ชั่วโมง

1. จุดประสงค์        

1.1 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ของพื้นที่ได้
1.2 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ใน 4 มุมมองโดยใช้แผนที่ความคิดเป็นเครื่องมือได้อย่างถูกต้อง
1.3 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถจัดทำแผนที่ความคิดได้

2. เนื้อหา    
  การวิเคราะห์สถานการณ์ของพื้นที่     (ดูคู่มือหน้า......)

3. กิจกรรมการเรียนรู้     
ขั้นที่ 1 นำเข้าสู่บทเรียนโดยการเล่าเรื่องลักษณะของแผนที่ความคิดเป็นอย่างไร บอกประโยชน์ ความสำคัญและการนำไปใช้ตลอดจนข้อควรระวัง และผู้สอนควรให้ใช้เวลาให้รายละเอียดกับแผนที่ความคิดให้ได้มากที่สุด
ขั้นที่ 2
บรรยายพร้อมยกตัวอย่างประกอบและซักถามเรื่องแผนที่ความคิดที่นำมาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ของพื้นที่ใน 4 มุมมองซึ่งประกอบด้วย มุมมองเชิงคุณค่า (ประชาชน) มุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ภาคี) มุมมองเชิงการบริหารจัดการ (กระบวนการ) และมุมมองเชิงการเรียนรู้และพัฒนา (รากฐาน)
กรณีที่ผู้เรียนที่ผู้เรียนไม่มีประสบการณ์ในการทำแผนที่ความคิด วิทยากรสามารถเป็นผู้เขียนแผนที่ความคิดให้แก่กลุ่มได้ แต่ความคิดเห็นและข้อความที่บันทึกลงบนแผนที่ความคิดต้องเป็นไปตามที่ผู้เรียนเสนอ มิใช่บันทึกความคิดเห็นของวิทยากร โดยให้ผู้เรียนรวมกลุ่มกันคิดและตอบคำถามตามใบงานที่ 1
ขั้นที่ 3
แบ่งกลุ่มผู้เรียนประมาณกลุ่มละ 10-15 คน และมอบให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้แผนที่ความคิดเป็นเครื่องมือในการรวมความคิด เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเห็นความคิดและคิดความเห็น ตาม 4 มุมมองหรือ 4 กิ่งหลัก เรียกว่ากิ่งรากฐาน  กิ่งกระบวนการ กิ่งภาคีและกิ่งประชาชน  และแตกกิ่งย่อยที่เชื่อมโยงจากกิ่งหลัก เพื่อเขียนความคิดเห็นโดยในแต่ละกิ่งย่อยจะแบ่งสภาพการณ์ออกเป็น 2 ด้านคือ จุดเด่นและจุดด้อย และสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้น 
ขั้นที่ 4
วิทยากรให้แต่ละกลุ่มนำเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์ตามกิ่งหลักทั้ง 4 ของแผนที่ความคิด จากนั้นรวบรวมผลการวิเคราะห์สถานการณ์ตามกิ่งหลักทั้ง 4 ของแผนที่ความคิดให้เป็นภาพรวมของพื้นที่
ขั้นที่ 5
ผู้เรียนและวิทยากรสรุปผลร่วมกัน

4. สื่อ
- คู่มือหรือเอกสารประกอบ
- ตัวอย่างแผนที่ความคิดในการวิเคราะห์สถานการณ์
5.อุปกรณ์
กระดาษชาร์ด ปากกาเคมี  กระดาษกาว ใบงาน กระดาน

6. การวัดและประเมินผล   
การสังเกต   การซักถาม   และประเมินจากผลงานที่กลุ่มนำเสนอ
ใบงาน ที่ 1
การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์  
(โดยการรำลึกและเรียนรู้อดีต รวมทั้งวาดฝันอนาคต)
1. จุดประสงค์การเรียนรู้
เพื่อร่วมกันวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร พร้อมองค์ประกอบหลักครบถ้วน 4 มุมมองและระดับต่างๆ  ได้แก่ รากฐาน กระบวนการ ภาคี และประชาชน โดยใช้แผนที่ความคิดเป็นเครื่องมือ
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ
2.1 ผู้เข้ารับการเสริมสร้างทักษะฯ รับฟังการชี้แจง จากวิทยากรประชุมกลุ่ม เรื่อง ความจำเป็นในการวิเคราะห์สถานการณ์แบบที่ต้องมองให้ครบถ้วน รอบด้าน โดยใช้แผนที่ความคิด เป็นเครื่องมือในการมองความคิดและคิดความเห็น
2.2 ผู้เข้ารับการเสริมสร้างเลือกทักษะฯ ดำเนินการประธาน เลขานุการ  และโฆษกกลุ่ม  แบ่งบทบาทหน้าที่ ภาระงานให้แก่สมาชิกกลุ่มทุกคน
2.3 สมาชิกกลุ่มทุกคนทำความเข้าใจขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ จากคู่มือหลักสูตรนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน: การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ สำหรับองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น และองค์กรปฏิบัติการ โดยยึด
2.4  ประธานกลุ่ม / เลขากลุ่ม ดำเนินกิจกรรมการระดมสมอง วิเคราะห์ และประเมินสถานการร์ตามรูปแบบที่กลุ่มตกลงกัน โดยยึดตามการมองแบบแผนที่ยุทธศาสตร์ 4 ด้าน คือ
- ประชาชน ได้แก่ ผลหรือประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน ชุมชนและสังคม ซึ่งเกิดขึ้นจาการดำเนินการจากมุมมองทั้ง 3 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งเกิดขึ้นในระดับประชาชน ว่า ประชาชนจะได้รับอะไร และจะต้องแสดงบทบาทอย่างไร เพื่อให้ได้สิ่งนั้น เช่น โครงการชุมชน  ประชาชนหรือชุมชนมีทักษะ ระบบเฝ้าระวังของชุมชน
- ภาคีเครือข่าย ได้แก่ หุ้นส่วนในการทำงานร่วมกัน เพื่อนร่วมทำงานหรือภาคีเครือข่ายในการทำงาน รวมทั้งบทบาทของเครือข่ายแต่ละกลุ่มที่คาดหวัง และเป็นผลมาจากการดำเนินการจากรากฐานและกระบวนการ เช่น หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน ฯลฯ
- กระบวนการ หมายถึง กระบวนการขององค์กรที่จะจัดการสิ่งต่างๆให้เกิดขึ้นตามจุดหมายปลายทางหรือเป้าประสงค์ขององค์กร หรือพื้นที่ ชุมชน ท้องถิ่น หรือการบริหารจัดการขององค์กรที่จะทำให้ภาคีเครือข่ายแสดงบทบาท ได้แก่ การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการที่สำคัญ  กลไกการประสานงานที่ดี ระบบสนับสนุนแบบเบ็ดเสร็จ โปร่งใส ระบบการสื่อสารที่เข้าถึงทุกครอบครัว นำสิ่งที่เป็นรากฐานให้เกิดผลกับมุมมองด้านที่เหนือขึ้นไป 
- รากฐาน หมายถึง การเรียนรู้ของคน ข้อมูลในการทำงาน หรือองค์กร ได้แก่ สิ่งที่ต้องเตรียมให้พร้อม เช่น เรื่องของทีมงานหรือคนทำงาน ได้แก่ สิ่งที่ต้องเตรียมให้พร้อม เช่น เรื่องของทีมงานหรือคนทำงาน อันได้แก่บุคลากรและแกนนำมีทักษะ จิตสำนึก/คุณธรรม เรื่องระบบข้อมูลของชุมชน กฎระเบียบที่ทันสมัย และเรื่องวัฒนธรรมองค์กรที่เอื้ออำนวยหรือไม่เอื้อำนวยต่อการทำงานร่วมกันของคนในชุมชน     เป็นต้น
ในการระดมสมองสามารถใช้เทคนิค “การใช้บัตรคำ” หรือการเขียนตามคำบอกของกลุ่ม 

2.5 ประธานกลุ่มสรุปผลงานในภาพรวม และให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันทบทวน ปรับปรุงแผนที่ความคิด ครบทั้ง 4 มุมมอง 4 ระดับ
2.6 นำเสนอผลงานแผนที่ความคิดของกลุ่ม
--------------------------------------------

หมายเหตุ
ต้องมีการแนะนำตัวของสมาชิกกลุ่มทุกครั้งที่มีการประชุมกลุ่ม
แผนการจัดการเรียนรู้
หน่วยที่ 2 การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ 
เรื่อง การกำหนดผังจุดหมายปลายทาง         เวลา  1   ชั่วโมง

1. จุดประสงค์         
1.1 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะมีความรู้  ความเข้าใจและอธิบายการกำหนดจุดหมายปลายทางได้
1.2 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถกำหนดจุดหมายปลายทางได้อย่างถูกต้อง

2. เนื้อหา      
วิธีการกำหนดจุดหมายปลายทาง     (ดูคู่มือหน้า...... )

3. กิจกรรมการเรียนรู้    
3.1 นำเข้าสู่บทเรียนโดยการเชื่อมโยงประเด็นจาก 4 มุมมองที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของพื้นที่  ชี้แจงประโยชน์ของการตั้งจุดหมายปลายทาง
3.2 แบ่งกลุ่มศึกษาเอกสารคู่มือหน้า.........ผู้เข้ารับการอบรมประมาณกลุ่มละ 10-15 คน และมอบให้แต่ละกลุ่มนำผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของพื้นที่ในภาพรวมจากกิ่งต่างๆของแผนที่ความคิดที่แสดงถึงปัญหาและความคาดหวังไปกำหนดจุดหมายปลายทางใน 4 มุมมองซึ่งประกอบด้วย มุมมองเชิงคุณค่า  (ประชาชน)  มุมมอง เชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ภาคี) มุมมองเชิงการบริหารจัดการ (กระบวนการ) และมุมมองเชิงการเรียนรู้และพัฒนา ( รากฐาน ) ตามใบงานที่ 2
3.3 ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอผลการดำเนินงานกำหนดจุดหมายปลายทางจากนั้นรวบรวมและสรุปให้เป็นภาพรวมการกำหนดจุดหมายปลายทางของพื้นที่ พร้อมทั้งจัดทำคำอธิบายหรือรายละเอียด/นิยามของผังจุดหมายปลายทางประกอบด้วย
3.4 ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
3.5 ให้นำจุดหมายปลายทางที่ได้นำเสนอผู้บริหารขององค์กรได้รับรู้  อนุมัติ  และให้พันธสัญญาร่วมกันระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติตลอดจนการถ่ายทอดต่อกับสาธารณชน
4. สื่อ

- คู่มือหรือเอกสารประกอบ
- ตัวอย่างแบบผังจุดหมายปลายทาง
5.อุปกรณ์      
กระดาษชาร์ด    ปากกาเคมี     กระดาษกาว  ข้อมูลการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์
6. การวัดและประเมินผล 
การสังเกต   การซักถาม   และประเมินจากผลงานที่กลุ่มนำเสนอ
ใบงาน ที่ 2
การกำหนดผังจุดหมายปลายทาง
1. จุดประสงค์การเรียนรู้
เพื่อร่วมกันกำหนดผังจุดหมายปลายทางของชุมชน/องค์กรในมุมมองระดับต่างๆ  (รากฐาน กระบวนการ ภาคี และประชาชน) ภายใต้การจัดการของชุมชน /องค์กร ในเวลาที่กำหนด
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ
3.1 ให้แต่ละกลุ่มเลือกประธาน 1 คน เลขานุการ 2 คน  และโฆษกกลุ่ม 1 คน
3.2 แต่ละกลุ่มร่วมกันกำหนดจุดหมายปลายทาง ตามขั้นตอนดังนี้ 
1) เขียนหรือระบุชื่อ ผังจุดหมายปลายทางว่าเป็นเรื่องอะไร พร้อมทั้งกำหนดระยะเวลา
2) แบ่งกระดาษชาร์ด ออกเป็น 4 ส่วน/ช่อง โดยแต่ละส่วน/ช่องเขียนหัวข้อในแต่ละส่วน/ช่อง ไว้ 4 ข้อ คือ มุมมองเชิงคุณค่า (ประชาชน) มุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ภาคี/เพื่อนในการทำงาน) มุมมองเชิงการบริหารจัดการ (กระบวนการ) และมุมมองเชิงการเรียนรู้และพัฒนา (รากฐาน)
3) รวบรวมประโยค หรือข้อความ หรือสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในเวลาที่กำหนดในวิสัยที่สามารถจัดการได้ จากรายละเอียดของแผนที่ความคิดจากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในแต่ละระดับ เพื่อมาบรรจุไว้ภายใต้หัวข้อที่กำหนด
4) เขียนประโยค/ข้อความหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในวิสัยที่สามารถจัดการได้ในเวลาที่กำหนดที่รวบรวมได้ของแต่ละระดับภายใต้หัวข้อ ดังนี้
· หัวข้อมุมมองเชิงคุณค่า (ประชาชน) ให้นำประโยค/ข้อความสำคัญหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิด ของแผนที่ความคิดจากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในส่วนของสิ่งที่ต้องการให้เกิดในกิ่งของประชาชน หรือจากกิ่งที่ตอบคำถามข้อ 1 ที่ว่า ประชาชนในชุมชนของท่าน/กลุ่มเป้าหมายขององค์กรมีพฤติกรรมอย่างไร และในส่วนของกิ่งที่ตอบคำถามข้อ 2 ที่ว่า ต้องการให้เกิดอะไรขึ้นใน 3 – 5 ปี เฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับประชาชนและโครงการของชุมชนที่ต้องการให้เกิดขึ้น มาเขียน
· หัวข้อมุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ภาคี/เพื่อนในการทำงาน) ให้นำประโยค/ข้อความสำคัญหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิด ของแผนที่ความคิดจากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในส่วนของเพื่อนในการทำงาน และในส่วนของกิ่งที่ตอบคำถามข้อ 2 ที่ว่า ต้องการให้เกิดอะไรขึ้นใน 3 – 5 ปี เฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเพื่อนที่ต้องการให้เกิดขึ้น มาเขียน



· หัวข้อมุมมองเชิงการบริหารจัดการ (กระบวนการ) ให้นำประโยค/ข้อความสำคัญหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิด ของแผนที่ความคิดจากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในส่วนของวิธีการทำงานที่จะไปให้ถึงฝั่งฝัน และในส่วนของกิ่งที่ตอบคำถามข้อ 2 ที่ว่า ต้องการให้เกิดอะไรขึ้นใน 3 – 5 ปี เฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการและระบบสื่อสารที่ต้องการให้เกิดขึ้น มาเขียน
· หัวข้อมุมองเชิงการเรียนรู้และพัฒนา (รากฐาน ) ให้นำประโยค/ข้อความสำคัญหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิด ของแผนที่ความคิดจากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในส่วนของรากฐาน ความรู้ของทีมงาน รวมทั้งระบบข้อมูล และในส่วนของกิ่งที่ตอบคำถามข้อ 2 ที่ว่า ต้องการให้เกิดอะไรขึ้นใน 3 – 5 ปี เฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ความสามารถของทีมงาน และระบบข้อมูลที่ต้องการให้เกิดขึ้น มาเขียน

5) เมื่อเขียนทุกอย่างเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้นำกลุ่มหรือผู้นำสนทนา ทบทวน/สรุปภาพรวมของผังจุดหมายปลายทางที่กลุ่มร่วมกันจัดทำมาให้สมาชิกกลุ่มได้รับฟัง ทำความเข้าใจ เห็นภาพเดียวกัน เพื่อให้เกิดการยอมรับร่วมกันและมีมติความเห็นชอบในผังจุดหมายปลายทางที่จัดทำขึ้น ก่อนที่จะไปทำขั้นตอนต่อไป
6) ในการกำหนดผังจุดหมายปลายทางทุกครั้งต้องเขียนคำอธิบายหรือนิยามของแต่ละระดับแต่ละมุมมองไว้ด้วย เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันเมื่อเวลาผ่านไป เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตำบล และเทศบาล ฯลฯ
--------------------------------------------

ตัวอย่าง  แบบผังจุดหมายปลายทางของ...........................ภายในปี.............
	ประชาชน

1. ……………………………………..

2. ……………………………………….

3. ………………………………………

4. ……………………………………..

5. ………………………………………..

6. ……………………………………….


	กระบวนการ
1. ………………………………….

2. ………………………………….

3. …………………………………..

	ภาคี
1. ………………………………………….

2. …………………………………………

3. …………………………………………

4. …………………………………………


	รากฐาน
1. …………………………………………..

2. ……………………………………………

3. …………………………………………..

4. ………………………………………….




แผนการจัดการเรียนรู้
หน่วยที่ 2   การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์
เรื่อง การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์และแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ   เวลา  2 ชั่วโมง
1. จุดประสงค์          
1.1 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะมีความรู้  ความเข้าใจและอธิบายการสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์และแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ ได้
1.2 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ และแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ ได้ถูกต้อง
2. เนื้อหา      
2.1 การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์     (ดูคู่มือหน้า......)
2.2 การตรวจสอบแผนที่ยุทธศาสตร์กับยุทธศาสตร์ขององค์กร/พื้นที่ทีทมีอยู่ (ดูคู่มือหน้า......)
2.3 การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ     (ดูคู่มือหน้า......)
3. กิจกรรมการเรียนรู้   
3.1  นำเข้าสู่บทเรียน โดยใช้กิจกรรมให้สมาชิกคิดอย่างเชื่อมโยง เป็นเหตุเป็นผล เช่น 

- ฝนตกเพราะกบร้อง กบร้องเพราะท้องปวด
- ใช้คำต่าง ๆ แล้วให้ผู้เข้ารับอบรมเชื่อมโยงเป็นเรื่องราว ตามความคิดและจินตนาการของสมาชิก
3.2 แบ่งกลุ่มศึกษาและทบทวนข้อมูลของขั้นตอนที่ 1 - 2 เพื่อให้สมาชิกเห็นข้อมูลที่ต่อเนื่อง และทำงานในขั้นต่อไป และมอบให้แต่ละกลุ่มนำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 – 2 ไปใช้ในการสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์  ตาม 4 มุมมอง ได้แก่ มุมมองเชิงคุณค่า (ประชาชน)  มุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ภาคี/เพื่อนในการทำงาน) มุมมองเชิงการบริหารจัดการ (กระบวนการ) และมุมมองเชิงการเรียนรู้และพัฒนา (รากฐาน ) ตามใบงานที่ 3
3.3 ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอผลการดำเนินงานสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์จากนั้นรวบรวมและสรุปให้เป็นภาพรวมแผนที่ยุทธศาสตร์ของพื้นที่/องค์กร
3.4 ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
3.5 ให้นำแผนที่ยุทธศาสตร์ที่ได้นำเสนอผู้บริหารขององค์กรได้รับรู้  อนุมัติ  และให้พันธสัญญาร่วมกันระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติตลอดจนการถ่ายทอดต่อกับสาธารณชน
3.6 ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดดำเนินการตรวจสอบแผนที่ยุทธศาสตร์กับยุทธศาสตร์ ตามใบงานที่ 4
3.7 แบ่งกลุ่มศึกษาคู่มือและมอบหมายให้แต่ละกลุ่มสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ ตามใบงานที่ 5
3.8 ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอผลการดำเนินงานสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ จากนั้นรวบรวมและสรุปให้เป็นภาพรวมแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการของพื้นที่/องค์กร
3.9 ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
3.10 ให้นำแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการที่ได้นำเสนอผู้บริหารขององค์กรได้รับรู้  อนุมัติ  และใช้ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงขององค์กร/พื้นที่
4. สื่อ
          
- คู่มือหรือเอกสารประกอบหรือสื่ออิเล็กทรอนิคส์
- ใบงาน
5.อุปกรณ์     
- กระดาษปรู๊ฟ ปากกาเคมี    กระดาษกาว  ข้อมูลการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์

6. การวัดและประเมินผล 
การสังเกต   การซักถาม   และประเมินจากผลงานกลุ่ม 
ใบงาน ที่ 3

การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์
1. จุดประสงค์การเรียนรู้
เพื่อร่วมกันสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ของชุมชน พื้นที่/องค์กร
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ
2.1 ให้แต่ละกลุ่มเลือกประธาน 1 คน เลขานุการ 2 คน และโฆษกกลุ่ม 1 คน รวมทั้งผู้ทำหน้าที่บทบาทสมมติเป็น CEO ขององค์กร/พื้นที่ โดยแต่ละกลุ่มควรมีสมาชิกไม่เกิน 15 คน
2.2 แต่ละกลุ่มร่วมกันสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ ตามขั้นตอนดังนี้ 
1) สร้างตารางช่วยสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ (ตาราง 5 ช่อง) ซึ่งจะช่วยให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างจุดหมายปลายทางกับยุทธศาสตร์ที่จะสร้างขึ้นได้ชัดเจน
2) นำข้อความที่กำหนดไว้แล้วในผังจุดหมายปลายทางมาบรรจุลงในตารางช่วยสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ (ตาราง 5 ช่อง) ที่ได้สร้างขึ้น ดังนี้
· ช่องที่ 1 ระดับ ให้นำระดับในแต่ละระดับจากผังจุดหมายปลายทางมาบรรจุลงไปเรียงตามลำดับ ได้แก่ ประชาชน  ภาคี  กระบวนการ และรากฐาน
· ช่องที่ 2 มุมมอง ให้นำมุมองในแต่ละมุมมองจากผังจุดหมายปลายทางมาบรรจุลงไปเรียงตามลำดับ ได้แก่ มุมมองเชิงคุณค่า  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  การบริหารจัดการและ การเรียนรู้และพัฒนา
· ช่องที่ 3 จุดหมายปลายทาง ให้นำข้อความในแต่ละมุมมองแต่ละระดับของผังจุดหมายปลายทางขององค์กร/พื้นที่ที่ได้กำหนดไว้ในขั้นตอนที่ 2 มาใส่ในตรงกับระดับและมุมมองแต่ละช่อง
· ช่องที่ 4 วัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ (หมายความว่าในการที่จะไปให้ถึงจุดหมายปลายทางในช่องที่ 3 เราจะต้องทำอะไรให้เกิดขึ้นหรือเราต้องการเห็นอะไรเกิดขึ้นที่มุมมอง (ช่องที่ 2) เหล่านั้น ในทั้ง 4 ระดับ) ให้นำข้อความที่กลุ่มร่วมกันคิดในลักษณะของผลผลิต/ผลสุดท้ายหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม หรือมีลักษณะชัดเจน เช่น ระบบข้อมูลทันสมัย  เจ้าหน้าที่ภาครัฐทำงานเชิงรุก ฯลฯ มาใส่ หรือนำข้อความจุดหมายปลายทาง (ช่องที่ 3 ) มาปรับปรุงให้เป็นวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ เช่น จุดหมายปลายทาง ระบุว่า มีภาคี เครือข่ายมาร่วมมือมือกันดำเนินการอย่างต่อเนื่อง เมื่อปรับเป็นวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ จะเป็น ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง หรือ ภาคีเครือข่ายสนับสนุนต่อเนื่อง มาใส่
ในช่องที่ 4 นี้ เทคนิคในการคิด สมาชิกในกลุ่มต้องตอบคำถามหรือร่วมกันถกแถลงว่า เราหรือประชาชนจะต้องทำอะไร (WHAT) ให้เกิดขึ้น พร้อมทั้งระบุคุณภาพของสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นด้วยว่าต้องการให้เป็นแบบใด เช่น บุคลากรและแกนนำมีสมรรถนะหรือทีมงานเข้มแข็ง ทำงานจริงจัง เป็นต้น
· ช่องที่ 5 กลยุทธ์ หรือวิธีการหลักๆที่จะให้ได้มาซึ่งวัตถุประสงค์ในข้อที่ 4 ว่าจะต้องทำอย่างไรบ้าง ให้กำหนดเฉพาะหัวข้อกว้างๆเท่านั้น โดยแต่ละวัตถุประสงค์ควรมีกลยุทธ์ประมาณ 3-5 ข้อ (คือการตอบคำถามว่า “อย่างไร”) โดยให้เขียนข้อความที่กลุ่มร่วมกันคิดวิธีการหรือกลยุทธ์ที่จะทำให้เกิดผลผลิตหรือผลสุดท้ายของแต่ละวัตถุประสงค์ของแต่ละระดับในแต่ละมุมมองมาลงในช่องนี้ เช่น
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2.3 สร้างภาพแผนที่ยุทธศาสตร์ โดย
1) นำกระดาษปรู๊ฟมาแบ่งออกเป็น  4  ส่วน และทำเส้นประแบ่งเขตของแต่ละส่วน พร้อมทั้งเขียนระดับไว้ด้านซ้ายของกระดาษในแต่ละระดับ และมุมมองเขียนไว้ด้านขวาของกระดาษในแต่ละมุมมอง ทั้ง 4 มุมมอง/ส่วนของกระดาษที่แบ่งไว้ ในส่วนนี้อาจใช้ตัวเลขกำกับไว้แทนก็ได้ เช่น ระดับรากฐาน แทนด้วยเลข 1 ระดับต่อไปแทนตัวเลข 2  3  และ4 ตามลำดับ
2) เขียนชื่อแผนที่ไว้ด้านบนสุดของหัวกระดาษว่า เป็นแผนที่ยุทธศาสตร์ของใคร/ องค์กรใด หรือเรื่องอะไร ภายในระยะเวลาใด
3) นำข้อความที่ปรากฏในช่องวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์จากตารางข้างบน มาเขียนลงในจุดหมายเลข 1 ของแต่ละกล่องในแต่ละระดับแต่ละมุมมอง ในภาพแผนที่ยุทธศาสตร์ (ดังภาพตัวอย่าง) ลักษณะการคิดและเขียนแผนที่ยุทธศาสตร์เริ่มต้น จะต้องคิดจากมุมมองเชิงคุณค่าหรือระดับประชาชนมาก่อนเสมอ แล้วเรียงลำดับลงมาตามระดับและมุมมอง
4) นำกลยุทธ์ในตารางช่องที่ 5 มาเขียนลงในจุดหมายเลข 2 ของแต่ละกล่องใน          แต่ละระดับแต่ละมุมมอง
5) เขียนลูกศรเชื่อมโยงวัตถุประสงค์แต่ละกล่องในแต่ละระดับตามความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล ลงในจุดหมายเลข 3  (ลูกศรหนา ใช้เมื่อมีการเชื่อมโยงจากหลายจุดสู่หลายจุดพร้อมกัน ส่วนลูกศรบางใช้เฉพาะการเชื่อมโยงระหว่างจุดต่อจุด) ทั้งนี้ก่อนที่จะเขียนลูกศรให้สมาชิกกลุ่มกำหนดความเชื่อมโยงเชิงเหตุและผลของแต่ละกล่องวัตถุประสงค์ในแต่ละระดับ ว่ามีความสัมพันธ์ต่อกันหรือไม่อย่างไรระหว่างระดับที่เหนือขึ้นไป พร้อมทั้งเขียนลูกศรเชื่อมโยงวัตถุประสงค์แต่ละกล่องในแต่ละระดับ หากทุกกล่องวัตถุประสงค์ของระดับที่ต่ำกว่ามีผลต่อทุกกล่องวัตถุประสงค์ของระดับที่เหนือกว่าให้เขียนลูกศรใหญ่และหนา จำนวนประมาณ 3 ลูกศร เท่านั้นเพื่อเชื่อมโยงความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผลกัน แต่หากแต่ละกล่องวัตถุประสงค์สนองตอบเพียง 1 – 2 วัตถุประสงค์ระดับที่เหนือกว่าให้เขียนลูกศรเชื่อมโยงระหว่างกล่องวัตถุประสงค์ที่มีผลต่อกันเท่านั้นเป็นคู่ๆไป แต่หากว่าสมาชิกของชุมชน พื้นที่หรือองค์กรที่ทำแผนที่ยุทธศษสตร์ มีความประสงค์ที่จะเขียนลูกศรของทุกกล่องวัตถุประสงค์ที่มีผลต่อกันในระดับที่เหนือกว่า เพื่อแสดงความชัดเจนว่าวัตถุประสงค์ใดมีความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผลบ้างในกรณีที่ตอบสนองมากว่า 2 วัตถุประสงค์ขึ้นไป โดยไม่ใช้ลูกศรใหญ่และหนา ก็สามารถทำได้ 
ตัวอย่าง แบบตารางช่วยสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ (ตาราง 5 ช่อง)
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ใบงาน ที่ 4
การตรวจสอบแผนที่ยุทธศาสตร์กับยุทธศาสตร์ 

1. จุดประสงค์การเรียนรู้
เพื่อร่วมกันตรวจสอบว่า แผนที่ยุทธศาสตร์ที่ได้สร้างขึ้นนี้ สามารถตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ของท้องถิ่น/องค์กร รวมทั้งอำเภอ จังหวัด หรือส่วนกลางได้หรือไม่
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ

2.1 ให้แต่ละกลุ่มเลือกประธาน 1 คน เลขานุการ 2 คน  และโฆษกกลุ่ม 1 คน
2.2 แต่ละกลุ่มร่วมกันการตรวจสอบแผนที่ยุทธศาสตร์กับยุทธศาสตร์ ตามขั้นตอนดังนี้ 
1) นำเอายุทธศาสตร์บรรดาที่มีอยู่มาตรวจดูว่า ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ที่บรรจุไว้ใน       แผนที่ฯฉบับที่สร้างขึ้นมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และกลยุทธ์เหล่านั้นหรือไม่ โดยพิจารณาด้วยความประณีต ว่าแต่ละยุทธศาสตร์สอดคล้องหรือบรรจุในแผนที่ยุทธศาสตร์ที่สร้างขึ้นในกล่องใด ระดับและมุมมองใด
2) เมื่อกลุ่มทำการตรวจสอบแผนที่ยุทธศาสตร์กับยุทธศาสตร์แล้ว หากพบว่าไม่มียุทธศาสตร์อยู่ในแผนที่ฯ ให้กลุ่มร่วมกันคิดและดำเนินการจัดการเพิ่มเติมส่วนที่ขาดหายไป
3) กลุ่มทำการตรวจสอบแผนที่ยุทธศาสตร์กับยุทธศาสตร์อีกครั้ง หากครบถ้วนและยอมรับร่วมกันของกลุ่มแล้ว ให้ดำเนินการขั้นตอนต่อไป
ใบงาน ที่ 5
การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ
1. จุดประสงค์การเรียนรู้
เพื่อร่วมกันสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการของชุมชน พื้นที่/องค์กร ในเวลาที่กำหนด
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ
2.1 ให้แต่ละกลุ่มเลือกประธาน 1 คน เลขานุการ 2 คน  และโฆษกกลุ่ม 1 คน รวมทั้งผู้ทำหน้าที่บทบาทสมมติเป็น CEO ขององค์กร/พื้นที่ โดยแต่ละกลุ่มควรมีสมาชิกไม่เกิน 15 คน
2.2 แต่ละกลุ่มร่วมกันสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ ตามขั้นตอนดังนี้ 
กรณีที่ 1
 CEO ร่วมดำเนินการ
1) ให้ผู้ทำหน้าที่บทบาทสมมติเป็น CEO ขององค์กร/พื้นที่ พิจารณาแผนที่ยุทธศาสตร์ที่ได้สร้างขึ้นไว้ในขั้นตอนก่อนหน้านี้
2) CEO พิจารณาแผนที่ยุทธศาสตร์ตามข้อ 1 แล้วให้เลือกหนทางที่สั้นที่สุด สะดวกที่สุด และไปถึงจุดหมายปลายทาง โดยพิจารณาวัตถุประสงค์พร้อมกลยุทธ์ของแต่ละวัตถุประสงค์ ในแต่ละระดับว่ามีกิจกรรมสำคัญอะไรที่จะต้องปฏิบัติ ภายใน 1-2 ปี (ตามระยะเวลาที่กำหนด) เพื่อบรรลุจุดหมายปลายทางที่กำหนด ตามระดับของตนเอง เช่นในพื้นที่ตำบล/องค์กร (2 มุมมองด้านล่าง) และจะเกิดผลลัพธ์สำคัญอะไรบ้าง (2 มุมมองด้านบน) หากกิจกรรมสำคัญให้ผลตามคาด แล้วนำกิจกรรมสำคัญและผลลัพธ์สำคัญที่คาดว่าจะเกิด มาให้น้ำหนักเพื่อคัดเลือกกิจกรรมสำคัญที่จะต้องปฏิบัติ และผลลัพธ์สำคัญที่จะเกิด ภายใน 2 ปี มาจัดทำแผนที่ปฏิบัติการ
3) นำกิจกรรมสำคัญและผลลัพธ์สำคัญ มาสร้างกล่องวัตถุประสงค์ตามระดับหรือมุมมองทั้ง 4 มุมมอง คือ มุมมองด้านประชาชน มุมมองด้านภาคี มุมมองด้านกระบวนการ และมุมมองด้านพื้นฐานหรือรากฐาน
ในส่วนนี้จะมี 2 ลักษณะ คือ (1) ส่วนสำหรับผู้บริหาร นำกิจกรรมสำคัญและผลลัพธ์สำคัญมาสร้างกล่องวัตถุประสงค์โดยไม่ต้องระบุกลยุทธ์ ไว้ภายใต้กล่อง  (2) ส่วนสำหรับผู้จัดการหรือผู้ปฏิบัติ จะเป็นแผ่นงานที่นำกิจกรรมสำคัญและผลลัพธ์สำคัญมาสร้างกล่องวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งระบุกลยุทธ์สำคัญไว้ภายใต้กล่องด้วย
4) เขียน/กำหนดลูกศรที่แสดงความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันเชิงเหตุและผล   
5) ตรวจสอบและทบทวน/สรุปภาพรวมของแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการที่กลุ่มร่วมกันจัดทำมาให้สมาชิกกลุ่มได้รับฟัง ทำความเข้าใจ เห็นภาพเดียวกัน เพื่อให้เกิดการยอมรับร่วมกันและมีมติความเห็นชอบในแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการที่จัดทำขึ้น ก่อนที่จะไปทำขั้นตอนต่อไป
กรณีที่ 2  ผู้บริหารมอบหมายให้คณะทำงานเป็นผู้ร่าง
1) สมาชิกกลุ่มร่วมกันพิจารณาแผนที่ยุทธศาสตร์ที่ได้สร้างมาก่อนหน้านี้ แล้วให้เลือกหนทางที่สั้นที่สุด สะดวกที่สุด และไปถึงจุดหมายปลายทาง โดยพิจารณาวัตถุประสงค์พร้อมกลยุทธ์ของ           แต่ละวัตถุประสงค์ ในแต่ละระดับว่ามีกิจกรรมสำคัญอะไรที่จะต้องปฏิบัติ ภายใน 1-2 ปี (ตามระยะเวลาที่กำหนด) เพื่อบรรลุจุดหมายปลายทางที่กำหนด ตามระดับของตนเองเช่นในพื้นที่ตำบล/องค์กร (2 มุมมองด้านล่าง) และจะเกิดผลลัพธ์สำคัญอะไรบ้าง (2 มุมมองด้านบน) หากกิจกรรมสำคัญให้ผลตามคาด แล้วนำกิจกรรมสำคัญและผลลัพธ์สำคัญที่คาดว่าจะเกิด มาให้น้ำหนักเพื่อคัดเลือกกิจกรรมสำคัญที่จะต้องปฏิบัติ และผลลัพธ์สำคัญที่จะเกิด ภายใน 2 ปี มาจัดทำแผนที่ปฏิบัติการ
2) นำกิจกรรมสำคัญและผลลัพธ์สำคัญ มาสร้างกล่องวัตถุประสงค์ตามระดับหรือมุมมองทั้ง 4 มุมมอง คือ มุมมองด้านประชาชน มุมมองด้านภาคี มุมมองด้านกระบวนการ และมุมมองด้านพื้นฐานหรือรากฐาน 
ในส่วนนี้จะมี 2 ลักษณะ คือ (1) ส่วนสำหรับผู้บริหาร นำกิจกรรมสำคัญและผลลัพธ์สำคัญมาสร้างกล่องวัตถุประสงค์โดยไม่ต้องระบุกลยุทธ์ ไว้ภายใต้กล่อง (2) ส่วนสำหรับผู้จัดการหรือผู้ปฏิบัติ จะเป็นแผ่นงานที่นำกิจกรรมสำคัญและผลลัพธ์สำคัญมาสร้างกล่องวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งระบุกลยุทธ์สำคัญไว้ภายใต้กล่องด้วย
3) เขียน/กำหนดลูกศรที่แสดงความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันเชิงเหตุและผล
4) ตรวจสอบและทบทวน/สรุปภาพรวมของแผนที่ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการที่กลุ่มร่วมกันจัดทำมาให้สมาชิกกลุ่มได้รับฟัง ทำความเข้าใจ เห็นภาพเดียวกัน เพื่อให้เกิดการยอมรับร่วมกันและมีมติความเห็นชอบในแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการที่จัดทำขึ้น ก่อนนำเสนอผู้บริหาร
5) นำแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการที่ได้สร้างขึ้นมาในข้อ 4  เสนอผู้บริหารของท้องถิ่น/องค์กร เพื่อให้ความเห็นชอบ อนุมัติดำเนินการก่อนดำเนินการใดๆต่อไป

ตัวอย่างแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ (SLM)
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มีกิจกรรมบูรณาการที่สร้าง

ความเข้มแข็งของเครือข่าย

ตัวอย่างของแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ (SLM) 

ของงานโภชนาการชุมชน

SLM

โครงการโภชนาการโดยชุมชน

กองทุนสุขภาพ/ข้อบัญญัติ

ท้องถิ่นสนับสนุนงานโภชนาการ

งานโภชนาการบูรณาการ

กับแผนชุมชน

อสม

 

/

 

แกนนำมีทักษะพิเศษ อบต

 

ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์

กระบวนการสื่อสารข้อมูล

โภชนาการสู่สาธารณะ

 

กระบวนการโภชนาการ

ชุมชน

นวัตกรรมต่อยอดองค์ความรู้ แบบจำลองความร่วมมือของชุมชน

ระบบสารสนเทศที่ดี

 

/

ทันสมัย

ศักยภาพบุคลากร/

 

แกน

นำในงานโภชนาการ

ภายใน

 

2551

นโยบายโภชนาการในทุกระดับ

วางเครือข่ายกับ

 

อสม

 

/ NGO
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กับโครงการที่

 

สปสช

 

สนับสนุน

โครงการนี้ โครงการอื่น

อบรมแผนที่ยุทธศาสตร์/

 

จัดการความคิดสร้างสรรค์

 

สร้างศูนย์ข้อมูล

ท้องถิ่น/กองทุนฯ

 

สร้างและใช้แผนที่

ยุทธศาสตร์

 

สร้างนวัตกรรมกระบวนการ

 

/

รูปแบบประกันสุขภาพโดย

ท้องถิ่น

ใช้แนวคิดใหม่

โครงการสร้างเสริม/

พัฒนา

 

อปท.

 

ข้อตกลง

 

สบส

 

-สปสช

ภายใต้แผนที่

ยุทธศาสตร์

 

ประชาชนมีบทบาทพัฒนา

สุขภาพ

แผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ(SLM) เพื่อจุดหมายปลายทาง

ความเข้มแข็งของชุมชนทางสุขภาพ 


แผนจัดการเรียนรู้ 
หน่วยที่ 3   การใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ และการสร้างเครื่องชี้วัด
เรื่อง การสร้างกลุ่มงาน       เวลา  1   ชั่วโมง

1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเสริมสร้างทักษะมีความรู้ ความเข้าใจและอธิบายการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์มาใช้ประโยชน์ในการสร้างกลุ่มงาน ได้
1.2 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเสริมสร้างทักษะสามารถสร้างกลุ่มงานและจัดผู้รับผิดชอบงานจากแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ ได้ถูกต้อง
2. เนื้อหา
2.1 เหตุผลของการสร้างกลุ่มงาน (ตามคู่มือ..............หน้าที่.....
2.2 การสร้างกลุ่มงาน: สิ่งที่ควรทำและไม่ควรทำในการสร้างกลุ่มงาน (ตามคู่มือ......หน้าที่....)
2.3 การวางตัวผู้รับผิดชอบ (ตามคู่มือ......หน้าที่....) 
3. กิจกรรมการเรียนรู้ 

3.1 นำเข้าสู่บทเรียน โดยการทบทวนแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการที่ได้จากการสร้างก่อนหน้านี้
3.2 แบ่งกลุ่มศึกษาคู่มือ เรื่อง การสร้างกลุ่มงาน และกำหนดให้แต่ละกลุ่มศึกษาในประเด็น ดังนี้ กลุ่ม 1 เหตุผลของการสร้างกลุ่มงาน กลุ่ม 2 วิธีการสร้างกลุ่มงาน กลุ่ม 3 สิ่งที่ควรทำและไม่ควรทำในการสร้างกลุ่มงาน
3.3 ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอผลการศึกษา และให้ผู้เข้ารับการอบรมแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม พร้อมทั้งร่วมกันสรุปผล เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน 
3.4 แบ่งกลุ่มออกเป็นกลุ่มละ 4-5 คน พิจารณาความสอดคล้องของเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ที่ปรากฏในแผนที่ฯ ฉบับปฏิบัติการ
3.5 ให้แต่ละกลุ่มจัดกลุ่มเป้าประสงค์ที่มีลักษณะสอดคล้องกันในแต่ละระดับเข้าไว้เป็นกลุ่มงาน     เดียวกัน  ตามขั้นตอนวิธีการและเงื่อนไขการสร้างกลุ่มงานที่กลุ่มได้ศึกษาและสรุปร่วมกันก่อนหน้านี้
3.6 ให้กลุ่มคัดเลือกผู้แทนแสดงบทบาทสมมติเป็นผู้บริหาร/CEO กรณีที่ผู้บริหาร/CEO ไม่ได้เข้าร่วมอบรมด้วย  หากผู้บริหาร/CEO เข้าร่วมดำเนินการด้วย ให้ผู้บริหาร/CEO นั้นร่วมกับทีมงาน เป็นผู้ระบุผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบประจำกลุ่ม หรือ ผู้จัดการกลุ่มงาน (บุคคลผู้ได้รับมอบหมายต้องมีความสามารถ (capability) ในการทำงานให้สำเร็จได้ ) โดยดำเนินการดังนี้
1)  ขั้นแรก ให้กลุ่มคัดเลือกผู้รับผิดชอบกล่องวัตถุประสงค์เชื่อมโยงระหว่างกลุ่มงานก่อน (คือกล่องที่อยู่ตรงบริเวณที่ 2 กลุ่มงานทับซ้อนกัน ซึ่งจะมีประมาณ 3-5 กล่อง) เพราะกล่องเหล่านี้จะมีความสำคัญมากกว่ากล่องอื่นๆ จึงต้องพิจารณาคนที่เหมาะสมจริงๆ
2) ขั้นสอง ให้กลุ่มวางตัวผู้รับผิดชอบประจำกล่องวัตถุประสงค์อื่นๆจนครบทุกกล่อง ในแต่ละกล่องจะบอกตำแหน่งและชื่อด้วย

3.7 ให้กลุ่มนำเสนอภาพรวมของการสร้างกลุ่มงานและการจัดผู้รับผิดชอบ ตลอดจนการจัดรูปองค์กรของพื้นที่/องค์กร ร่วมกันสรุป เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันและให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
4. สื่อ
1. คู่มือ/สื่ออิเล็กทรอนิคส์
2. แผนภาพแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ
3. แผนภาพตัวอย่างการสร้างกลุ่มงาน 
5. อุปกรณ์
กระดาษปรู๊ฟ  ปากกาเคมี  กระดาษกาว บอร์ดพร้อมขาตั้ง
6. การวัดผล/ประเมินผล
การสังเกต    การซักถาม   ผลงานกลุ่ม
แผนจัดการเรียนรู้ 
หน่วยที่ 3   การใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ และการสร้างเครื่องชี้วัด
เรื่อง  การสร้างเครื่องชี้วัด  
เวลา 2 ชั่วโมง
1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถอธิบายแนวคิด ความหมายและประเภทของเครื่องชี้วัดได้ถูกต้อง
1.2 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถอธิบายการสร้างแผนกลยุทธ์จากแผนที่ปฏิบัติการโดยการนิยามวัตถุประสงค์ (ตาราง 7 ช่อง) และนิยาม (เลือก) กิจกรรมสำคัญ ได้
1.3 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถการกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ (KPI) ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม

2. เนื้อหา
2.1 การกำหนดจุดมุ่งหมายปลายทางเฉพาะประเด็น (ตามคู่มือ..............หน้าที่..... )
2.2 การจัดการเครื่องชี้วัด 
2.3 การนิยามเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์(ตาราง 7 ช่อง)
3. กิจกรรมการเรียนรู้ 


3.1   กิจกรรมตามเนื้อหาที่ 1            

1) นำเข้าสู่บทเรียน โดยทบทวนเรื่องการกำหนดจุดหมายปลายทางรวม การสร้างกลุ่มงานของท้องถิ่น/พื้นที่หรือองค์กรและอธิบายขั้นตอนการถ่ายระดับแผนที่ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ตลอดจนการกำหนดจุดหมายปลายทางเฉพาะประเด็น
2) ให้กลุ่มกำหนดประเด็นที่จะดำเนินการจะทำเฉพาะประเด็นที่มีความรีบด่วนในการแก้ปัญหาหรือวาระที่ต้องการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของพื้นที่/องค์กร
3) แบ่งกลุ่มจำนวนเท่ากับกลุ่มงานตามแผนภาพการสร้างกลุ่มงานที่ได้สร้างไว้ก่อนหน้านี้ โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มละ 4-5 คน ศึกษาคู่มือ เรื่อง การสร้างแผนปฏิบัติการ 
4) ให้ผู้แทนกลุ่มนำเสนอผลการศึกษาคู่มือ เรื่อง การสร้างแผนปฏิบัติการ และให้ผู้เข้ารับการอบรมแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม พร้อมทั้งร่วมกันสรุปผล เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน 

3.2   กิจกรรมตามเนื้อหาที่ 2 และ3     
1) บรรยายรวม เรื่อง การจัดการเครื่องชี้วัดและการนิยามเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ (ตาราง 7 ช่อง)
2) แบ่งกลุ่มจำนวนเท่ากับกลุ่มงานตามแผนภาพการสร้างกลุ่มงานที่ได้สร้างไว้ก่อนหน้านี้ โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มละ 4-5 คน ศึกษาคู่มือ เรื่อง การจัดการเครื่องชี้วัด และการนิยามเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ (ตาราง 7 ช่อง)
3) ให้แต่ละกลุ่มพิจารณาพร้อมทั้งหารือกับสมาชิกถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ (1) กิจกรรมสำคัญ (2) การกระทำ (3) ตัวชี้วัดผลงาน (4) ตัวชี้วัดผลสำเร็จพร้อมหลักเกณฑ์ และ (5) ความคิดริเริ่ม โดยใช้ตารางช่วยนิยามวัตถุประสงค์อย่างละเอียด (ตาราง 7 ช่อง) ตามใบงานที่ 6
4) ให้แต่ละกลุ่มคัดเลือกกิจกรรมสำคัญและตัวชี้วัด
5) ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอผลงานกลุ่ม
6) ให้กลุ่มนำเสนอภาพรวมของการเรียนรู้ ร่วมกันสรุป เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันและให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
4. สื่อ
4.1  คู่มือและสื่ออิเล็คทรอนิคส์ 
4.2 แผนภาพการกำหนดกลุ่มงาน และแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ SLM)
4.3 ตัวอย่างเครื่องชี้วัดแต่ละประเภท
4.4 ตารางการนิยามเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ (ตาราง 7 ช่อง) หรือตารางสร้างแผนกลยุทธ์จากแผนที่ปฏิบัติการ
5. อุปกรณ์
กระดาษฟลิ๊บชาร์ต  ปากกาเคมี  กระดาษกาว

6. การวัดผล/ประเมินผล
1. การสังเกต การทำงานกลุ่ม
2. ประเมินผลงานกลุ่ม
3. การซักถาม
ใบงาน ที่ 6
การสร้างเครื่องชี้วัด
1. จุดประสงค์การเรียนรู้
เพื่อร่วมกันสร้างเครื่องชี้วัดของแผนกลยุทธ์จากแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการของชุมชน พื้นที่/องค์กร ในเวลาที่กำหนด
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ
2.1 ให้แต่ละกลุ่มเลือกประธาน 1 คน เลขานุการ 2 คน  และโฆษกกลุ่ม 1 คน รวมทั้งผู้ทำหน้าที่บทบาทสมมติเป็น CEO ขององค์กร/พื้นที่ โดยแต่ละกลุ่มควรมีสมาชิกไม่เกิน 15 คน
2.2 แต่ละกลุ่มร่วมกันสร้างเครื่องชื้วัดของแผนกลยุทธ์จากแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ โดยใช้ตารางการนิยามวัตถุประสงค์ ตามขั้นตอนดังนี้ 
1) ให้กลุ่มสร้างตารางการนิยามวัตถุประสงค์ ดังแผนภาพตัวอย่าง
2) ให้กลุ่มร่วมกันพิจารณาแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ เพื่อนำวัตถุประสงค์แต่ละกล่องในแต่ละระดับแต่ละมุมมองมาจัดทำแผน
3) ให้กลุ่มจัดทำแผน เพื่อกำหนดเป้าหมายและเครื่องชี้วัด ตามกระบวนการดังนี้
· นำเป้าประสงค์และกลยุทธ์สำคัญ จากแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการหรือจากตาราง 5 ช่อง (กรณีกลยุทธ์)  ซึ่งกลุ่มงานได้รับมอบหมายมาบรรจุลงในช่อง (ช่องที่ 1, 2) (ในการนิยามวัตถุประสงค์เหล่านี้ไม่ต้องแยกพิจารณาเป็นรายข้อ)
· ร่วมกันคิดกิจกรรมสำคัญของแต่ละกลยุทธ์(ประมาณ 3-5 ข้อ ต่อกลยุทธ์) ในแต่ละวัตถุประสงค์ และเขียนลงในช่องกิจกรรมสำคัญ ต้องการคิดใหม่ๆ หรืออาจนำกิจกรรมที่มีมาใส่ (ช่องที่ 3)      
· ให้รายละเอียดของกิจกรรมสำคัญในช่องที่ 3 ว่าทำอย่างไร ประมาณ 3-5 ข้อ หรือระบุอาการกระทำ (กริยา) หรือวิธีการทำกิจกรรมสำคัญแต่ละกิจกรรมว่าทำอย่างไร เช่น เก็บรวบรวมข้อมูล ออกแบบฐานข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูล (ช่องที่ 4) 
· กำหนดตัวชี้วัดผลงาน (PI) ในแต่ละการกระทำ (อดีต, ปัจจุบัน) (ช่องที่ 5) โดยให้กำหนดเฉพาะการกระทำ (หรืองาน) ที่จำเป็นต้องใช้ทรัพยากรเช่นงบประมาณ คนหรืออุปกรณ์พิเศษ เทคโนโลยีเฉพาะ หรือเมื่อผู้บริหารกำหนดให้รายงาน
· ดำเนินการจนครบทุกเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์และกลยุทธ์สำคัญทุกข้อ (โดยยังมิต้องกำหนดและเขียนตัวชี้วัดความสำเร็จ ( KPI) เป้าหมายภายใน 1 ปี และผู้รับผิดชอบประจำกลุ่ม) ทั้งนี้ทุกกลุ่มต้องร่วมกันคิดและระบุ เรื่อง ความคิดริเริ่มทุกครั้ง ซึ่งถือเป็นเงื่อนไขสำคัญ เนื่องด้วยช่องความคิดริเริ่ม จะทำให้แผนที่ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการที่จัดทำขึ้นมีคุณค่าและความหมายตลอดจนประสบความสำเร็จ เพราะความคิดริเริ่มจะทำให้เกิดการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ วิธีการใหม่ๆ และนวัตกรรม หากไม่มีความคิดริเริ่มการทำงานจะเป็นแบบเดิมๆ ถ้าเป็นเช่นนี้ไม่ควรทำแผนที่ยุทธศาสตร์ เพราะคนไม่เปลี่ยนระบบคิดและเจตคติ เพียงแค่อาศัยชื่อว่าได้ทำแผนที่ยุทธศาสตร์ คุณค่าในการบริหารการเปลี่ยนแปลงจึงไม่เกิดขึ้น
· หาหัวใจแห่งความสำเร็จ หรือที่เรียกว่า CSF ให้พบที่อยู่ในชุดการกระทำ (ช่อง 4) เช่น การแลกเปลี่ยนข้อมูล (ทำให้เกิดปฏิกิริยาลูกโซ่)
· เมื่อได้หัวใจแห่งความสำเร็จหรือCSFแล้ว ก็ให้พิจารณากำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ (KPI) โดยคัดเลือกจากตัวชี้วัดผลงาน ( PI ) จำนวนมาก (ในช่อง 5 ) คัดเลือกเพียง 1 ตัวต่อ 1 เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ ลงใน(ช่อง 6)
การหาหัวใจแห่งความสำเร็จ(CSF) / ตัวชี้วัดความสำเร็จ (KPI) ต้องเคร่งครัด อย่าพยายามเหมาว่า ตัวชี้วัดผลงาน (PI) ตัวใดตัวหนึ่งคือ ตัวชี้วัดความสำเร็จ (KPI)
หากหา ตัวชี้วัดความสำเร็จ (KPI) ไม่ได้ แสดงว่าการกระทำที่คิดไว้อาจไม่ให้ผลตอบแทนที่ดีพอ ดังนั้นต้องระดมสมองพิจารณาหรือพิจารณาความคิดริเริ่มใหม่ๆ ที่ได้ทำไว้
ข้อสังเกต ตัวชี้วัดความสำเร็จ (KPI) เป็นปัจจุบันหรืออนาคตเท่านั้น เช่น บุคลากรสามารถปฏิบัติการจัดทำแผนที่ยุทธศาสตร์ได้ (ส่งผลที่จะไปดำเนินต่อๆไป)
2.3 เมื่อได้โครงการ ตัวชี้วัดความสำเร็จ (KPI) / หัวใจแห่งความสำเร็จ (CSF) และเป้าหมายแล้ว  CEO จะเป็นผู้คัดเลือกบุคคลเป็นผู้รับผิดชอบประจำกลุ่มคนละ 1 กล่องเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ หากบุคลากรไม่เพียงพอให้รับผิดชอบไม่เกิน 2 กล่อง ดังนั้นให้แต่ละกลุ่มนำแผนงาน โครงการ ตัวชี้วัดและเป้าหมายที่ได้สร้างขึ้น เสนอต่อCEO และผู้สวมบทบาทเป็นCEO คัดเลือกบุคคลเป็นผู้รับผิดชอบประจำกลุ่ม
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แผนจัดการเรียนรู้ 
หน่วยที่ 3   การใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ และการสร้างเครื่องชี้วัด
เรื่อง
การสร้างแผนปฏิบัติการ เวลา 1 ชั่วโมง

1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถกำหนดจุดหมายปลายทางเฉพาะประเด็นตามมุมมองได้อย่างถูกต้อง
1.2 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสร้างแผนปฏิบัติการ (Mini-SLM)ได้ถูกต้อง
2. เนื้อหา
2.1 การกำหนดกลยุทธ์ของกลุ่มงานเฉพาะประเด็น 
2.2 การสร้างแผนปฏิบัติการ (Mini-SLM) (ตามคู่มือ......หน้าที่....) 
3. กิจกรรมการเรียนรู้ 

3.1 บรรยายเรื่อง การกำหนดกลยุทธ์ของกลุ่มงานเฉพาะประเด็น และ การสร้างแผนปฏิบัติการ
3.2 ให้แต่ละกลุ่มปรับจุดหมายปลายทางของกลุ่มงานตนเอง โดยการนำจุดหมายปลายทางเดิมที่กำหนดไว้ตั้งแต่เริ่มต้นสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ (เอาเฉพาะระดับที่ตรงกับระดับของกลุ่มงาน) มาพิจารณาใหม่ว่าจุดหมายปลายทางข้อใดที่กลุ่มงานสามารถตอบสนองได้ นำมาใช้เป็นจุดเทียบเคียงในการสร้างแผนปฏิบัติการ (Mini-SLM) ในขั้นตอนต่อไป 
3.3 ให้แต่ละกลุ่มกำหนดกลยุทธ์และกิจกรรมสำคัญของกลุ่มงานเฉพาะประเด็น จากตางรางการนิยามเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ (ตาราง 7 ช่อง) ที่ได้สร้างไว้ก่อนหน้านี้ เพื่อนำไปสร้างแผนปฏิบัติการ(Mini-SLM) ของแต่ละกลุ่มงาน
3.4 ให้แต่ละกลุ่มสร้างตามแผนปฏิบัติการ (Mini-SLM) ของแต่ละกลุ่มงาน โดยให้ดำเนินการตามใบงานที่ 7 
3.5 ให้กลุ่มนำเสนอภาพรวมของการเรียนรู้ ร่วมกันสรุป เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันและให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
4. สื่อ
1. คู่มือและสื่ออิเล็กทรอนิคส์  
2. แผนภาพการกำหนดจุดหมายปลายทาง  

3. แผนภาพการกำหนดกลุ่มงาน (แผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ SLM)

4. แผนภาพ แผนปฏิบัติการ (Mini-SLM)
5. อุปกรณ์
กระดาษฟลิ๊บชาร์ต  ปากกาเคมี  กระดาษกาว

6. การวัดผล/ประเมินผล
1. การสังเกต การทำงานกลุ่ม
2. ประเมินผลงานกลุ่ม
3. การซักถาม
ใบงาน ที่ 7

การสร้างแผนปฏิบัติการ
1. จุดประสงค์การเรียนรู้
เพื่อร่วมกันสร้างแผนปฏิบัติการของชุมชน พื้นที่/องค์กร 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ
2.1 ให้แต่ละกลุ่มเลือกประธาน 1 คน เลขานุการ 2 คน  และโฆษกกลุ่ม 1 คน รวมทั้งผู้ทำหน้าที่บทบาทสมมติเป็น CEO ขององค์กร/พื้นที่ โดยแต่ละกลุ่มควรมีสมาชิกไม่เกิน 15 คน
2.2 แต่ละกลุ่มร่วมกันสร้างแผนปฏิบัติการของตนเอง ตามขั้นตอนดังนี้ 
1) ให้ผู้บริหารหรือCEOร่วมกับคณะในแต่ละกลุ่มกำหนดประเด็นหรือวาระที่จะใช้           แผนที่ยุทธศาสตร์ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงขององค์กร
2) ให้แต่ละกลุ่มงานในกลุ่มพิจาณาแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการในส่วนของกลุ่มงานที่ได้รับมอบหมาย นำกล่องเป้าประสงค์ทุกกล่องที่กลุ่มงานได้รับมอบหมายมาเขียนเรียงลำดับตามระดับและมุมมองของแต่ละกล่องวัตถุประสงค์ พร้อมเขียนลูกศรแสดงความสัมพันธ์ตามภาพเดิมในแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการก่อนยกออกมาเขียนเฉพาะกลุ่มงานของตนเอง 
3) ให้กลุ่มงานแต่ละกลุ่มกำหนดจุดหมายปลายทางของกลุ่มงานตนเอง โดยการนำจุดหมายปลายทางเดิมที่กำหนดไว้ตั้งแต่เริ่มต้นสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ (เอาเฉพาะระดับที่ตรงกับระดับของกลุ่มงาน) มาพิจารณาใหม่ว่าจุดหมายปลายทางข้อใดที่กลุ่มงานสามารถตอบสนองได้ ตามประเด็นที่กำหนด
4) ให้กลุ่มคัดเลือกกิจกรรมสำคัญของกลยุทธ์ แต่ละเป้าประสงค์ในกลุ่มงานของตนเอง จากตารางช่วยนิยามเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ (ตาราง 7 ช่อง) โดยพิจารณาว่ากลยุทธ์นั้น หากนำมาใช้จะสามารถตอบสนองวัตถุประสงค์ที่อยู่เหนือขึ้นไป (ที่ลูกศรชี้ไปหา) ได้ดีกว่ากลยุทธ์อื่นๆที่ระบุไว้ในชุดเดียวกัน ทั้งนี้ความเหมาะสมของกลยุทธ์อาจจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับประเด็นหรือเรื่องที่กำลังพิจารณา (เช่น กลยุทธ์ที่ดีที่สุด เมื่อใช้เกี่ยวกับเรื่องไข้หวัดนก อาจจะไม่ใช่กลยุทธ์ที่ดีที่สุด หากจะใช้ในเรื่องอาหารปลอดภัย เป็นต้น) ซึ่งกลยุทธ์นี้สามารถนำมาได้จากตาราง 7 ช่อง
5) นำกิจกรรมสำคัญที่คัดเลือกมาในกลยุทธ์สำคัญของแต่ละเป้าประสงค์มาวางลงในผังที่ได้สร้างไว้แล้วก่อนหน้านี้ตามข้อ 2) โดยวางกิจกรรมสำคัญให้ตรงกับเป้าประสงค์ของตนเองในแต่ละกล่อง พร้อมทั้งเขียนเส้นเชื่อมโยงระหว่างเป้าประสงค์กับกิจกรรมสำคัญ
6) ให้กลุ่มพิจารณากิจกรรมสำคัญของกลุ่มงานตนเองที่ได้วางลงในผังตามข้อ 5) ว่าสิ่งใดต้องทำก่อนหรือทำพร้อมกันจนถึงกิจกรรมสุดท้าย โดยเขียนเลขลำดับกิจกรรมกำกับไว้
7) สร้างแผนปฏิบัติการของกลุ่มงาน โดยนำกิจกรรมสำคัญที่ได้จัดลำดับไว้แล้ว มาวางเรียงลำดับก่อนหลังตามระดับและมุมมอง พร้อมทั้งเขียนลูกศรแสดงความสัมพันธ์ของแต่ละกิจกรรมสำคัญกับระดับที่เหนือขึ้นไป
8) ให้กลุ่มนำเสนอแผนปฏิบัติการของแต่ละกลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
แผนจัดการเรียนรู้
หน่วยที่ 4   การใช้แผนที่ยุทธศาสตร์เพื่อการทดสอบระบบปฏิบัติการและตั้งปณิธานส่วนบุคคล
เรื่อง การทดสอบระบปฏิบัติการ   เวลา  1ชั่วโมง

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถอธิบายประโยชน์ของการทดสอบระบบหรือการตรวจสอบความเชื่อมโยงกิจกรรมและรับผิดชอบกิจกรรมได้
1.2 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถทดสอบระบบหรือตรวจสอบความเชื่อมโยงกิจกรรมและผู้รับผิดชอบกิจกรรมได้
2. เนื้อหา
2.1 ความหมาย และความสำคัญของการทดสอบระบบหรือการตรวจสอบความเชื่อมโยงกิจกรรมและผู้รับผิดชอบกิจกรรม
2.2 ขั้นตอนการทดสอบระบบหรือตรวจสอบความเชื่อมโยงกิจกรรมและผู้รับผิดชอบกิจกรรม
3. กิจกรรมการเรียนรู้
3.1 นำเข้าสู่บทเรียนโดยการสรุปกิจกรรมขั้นตอนที่ 5 เพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม
3.2 อธิบายความหมาย และขั้นตอนวิธีการตรวจสอบความเชื่อมโยงกิจกรรมและผู้รับผิดชอบกิจกรรม
3.3 ให้แต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติ ตามใบงานที่ 8 (หากใช่การทดสอบระบบ)
3.4 นำเสนอผลงานของกลุ่ม
3.5 ร่วมกับสรุปขั้นตอน/กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
4. สื่อ

- แผนที่ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ และสื่ออิเล็คทรอนิค
- แผนปฏิบัติการ (Mini SLM) ของกลุ่มงาน/องค์กร

- แผนงานโครงการของพื้นที่/องค์กร

- ตัวอย่างการทดสอบโครงการ
5. อุปกรณ์
 ปากการเคมี 2หัว   กระดาษฟริฟชาร์ท
6. การประเมินผล

1. การสังเกตการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม


2. ประเมินจากผลงานของแต่ละกลุ่มที่นำเสนอ และการซักถาม
ใบงาน ที่ 8

การทดสอบระบบปฏิบัติการ
1. จุดประสงค์การเรียนรู้
เพื่อร่วมกันทดสอบปฏิบัติการของชุมชน พื้นที่/องค์กร 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ
2.1 ให้แต่ละกลุ่มเลือกประธาน 1 คน เลขานุการ 2 คน  และโฆษกกลุ่ม 1 คน รวมทั้งผู้ทำหน้าที่บทบาทสมมติเป็น CEO ขององค์กร/พื้นที่ โดยแต่ละกลุ่มควรมีสมาชิกไม่เกิน 15 คน
2.2 นำกลุ่มงาน (Job Family) มาจัดเรียง ตามขวางของหน้ากระดาษจากซ้ายไปขวา
2.3 เรียงกิจกรรมสำคัญของแต่ละกลุ่มงานจากมุมมองด้านล่างสู่มุมมองด้านบน เพื่อความสะดวกในการจัดลำดับขั้นตอนการดำเนินงานทั้งหมดของระบบ
2.4 พิจารณาลำดับกิจกรรมก่อนหลังในการดำเนินกิจกรรมทั้งหมดของทุกกลุ่มงาน โดยในแต่ละกิจกรรมให้ตั้งคำถามว่าผลที่ได้จากการกระทำกิจกรรมนั้น ๆ คืออะไร ซึ่งจะตรงกับช่องตัวชี้วัดผลงานของการกระทำ(PI) ในตาราง ช่วยนิยามวัตถุประสงค์ (ตาราง 7 ช่อง)   หากกิจกรรมใดสามารถทำพร้อม ๆ กันได้ ให้ใส่หมายเลขเดียวกัน
2.5 ผู้รับผิดชอบกล่องวัตถุประสงค์ที่ซ้อนทับกันระหว่างกลุ่มงานเป็นคณะผู้ประสานงาน (ดังในภาพคือคุณสมชาย คุณสุกัญญาและคุณมะลิจันทร์) ทำหน้าที่ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้องและในระหว่างคณะผู้ประสานงานด้วยกัน เพื่อ (ก) ปฏิบัติงานตามภารกิจที่รับผิดชอบให้สำเร็จตามเป้าหมาย (ข) พิจารณาปัญหา ที่เกิดขึ้น (ค) ทำการแก้ไข ทดลองปฏิบัติใหม่ (ง) รายงานความก้าวหน้าต่อหัวหน้ากลุ่มงาน (ดังในภาพคือคุณพิเชษฐ์ คุณปัญญา คุณไพโรจน์และคุณถวิล) ตามระยะเวลาที่กำหนดไว้
2.6 คณะกรรมการจัดการกิจกรรม ประกอบด้วยนายก อบต./เทศบาล/ผู้นำองค์กร (CEO) หัวหน้ากลุ่มงาน คณะกรรมการจัดการกิจกรรม และ คณะผู้ประสานงานจะมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน โดยคณะกรรมการจัดการกิจกรรมจะมีบทบาทหลักคือ (ก) ติดตามความก้าวหน้าและสนับสนุนการดำเนินงาน (ข) ตรวจสอบความเหมาะสมและปรับปรุงกระบวนการของแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ ส่วน คณะผู้ประสานงาน จะมีบทบาทหลักในการ (ก) ตรวจสอบความเหมาะสมและความเชื่อมโยงของกิจกรรม (ข) ออกแบบและทดลองกิจกรรมใหม่ที่ดีกว่าเดิม 
2.7 ให้ทดลองซ้อมปฏิบัติการจริงตามผังการทดสอบระบบ
2.8 ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอผลการทดสอบระบบปฏิบัติการ
2.9 สมาชิกผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะแสดงความคิดเห็น ร่วมกันสรุปและเติมเต็ม

                                                   ตัวอย่าง  การทดสอบระบบการพัฒนาตลาดชุมชน

ผุ้จัดการกลุ่มงาน : คุณพิเชฎษ์                         คุณปัญญา                  คุณไพโรจน์                      คุณถวิล
	กลุ่มงานที่ 1
	กลุ่มงานที่ 2
	กลุ่มงานที่ 3
	กลุ่มงานที่ 4

	(1)  สำรวจ/Register ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร/สินค้าในชุมชน
(4)  กิจกรรมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์รณรงค์เรื่องตลาด
(5)  จัดทำประชาคม “การกำหนดรูปแบบตลาด”

(7)  ขอรับการสนับสนุนจาก อปท. สร้างตลาด
	(4)  จัดอบรมและศึกษาดูงานการตลาดชุมชน  ภาครัฐ  ท้องถิ่น


(4)  รณรงค์ให้บริโภคผลิตภัณฑ์ในท้องถิ่น
(5)  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
(1)  จัดตั้งคณะกรรมการประเมินผลที่มาจากทุกภาคส่วน
(15)  ประเมินผลประเมินผลร่วมกันและนำเสนอผล
(6)จัดทำข้อตกลงของภาคี
(12)สร้างเยาวชนต้นแบบ
	(2)จัดเวทีประชาคม 

(3)จัดตั้งกรรมการประชาชน
(11)รณรงค์ประชาสัมพันธ์รักบ้านเกิดใช้บริการและผลิตภัณฑ์ของชุมชน
(12) อบรมวิถีพุทธ/คริสต์ สู่ความพอเพียง
(13) ประชาชนจัดทำโครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์ของชุมชน
	(8)  จัดตั้งคณะกรรมการ TTO (Tambon Trade Organization)

(9)  กำหนดข้อบัญญัติตลาด
(10)  กำหนดงบประมาณ/การบริหารจัดการ
(10)  หาแหล่งทุนสนับสนุนตลาด/แหล่งวิชาการและข้อมูล
(12)  สร้างแกนนำกลุ่มผลผลิต
(14)  ส่งเสริมอาชีพอย่างครบวงจร


แผนจัดการเรียนรู้
หน่วยที่ 4 การใช้แผนที่ยุทธศาสตร์เพื่อการตรวจสอบกระบวนการสำคัญของโครงการกับยุทธศาสตร์
เรื่อง
การตั้งปณิธานส่วนบุคคล         เวลา  2   ชั่วโมง
1. วัตถุประสงค์  
1.1 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะมีความรู้ เข้าใจ และสามารถอธิบายขั้นการตั้งปณิธานส่วนบุคคลได้
1.2 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะสามารถตั้งปณิธานส่วนบุคคลได้
1.3 เพื่อให้ผู้เข้ารับการเพิ่มทักษะเกิดความตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตน

2. เนื้อหา

2.1 ความหมาย ความสำคัญและประโยชน์การตั้งปณิธานส่วนบุคคล 
2.2 วิธีการ ขั้นตอนการตั้งปณิธานส่วนบุคคล
3. กิจกรรมการเรียนรู้
3.1 สรุป ทบทวนกิจกรรมขั้นตอนที่ 6 เพื่อนำเข้าสู่กิจกรรม
3.2 แบ่งกลุ่ม ศึกษาคู่มือ การตั้งปณิธานส่วนบุคคล 
3.3 วิทยากร ยกตัวอย่างประกอบวิธีการตั้งปณิธานส่วนบุคคล พร้อมสุ่มซักถาม
3.4 ให้สมาชิกกลุ่มทบทวนเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ของกลุ่ม
3.5 ให้แต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติ  สมาชิกกลุ่มตั้งปณิธานส่วนบุคคล
3.6 กลุ่มสรุปภาพรวมดูการเชื่อมโยง
3.7 นำเสนอผลงานของกลุ่ม
3.8 ร่วมกันสรุปขั้นตอน/กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
4. สื่อ

4.1 ตารางการตรวจสอบความเชื่อมโยงกิจกรรมและผู้รับผิดชอบกิจกรรม
4.2 แผนภาพตัวอย่างการตั้งปณิธานส่วนบุคคล
4.3 คู่มือและสื่ออิเล็คทรอนิคส์
5. อุปกรณ์
ปากการเคมี 2 หัว กระดาษคริฟชาร์ท
6. การประเมินผล
6.1 การสุ่มซักถาม
6.2 การสังเกตการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
6.3 การประเมินจากผลสำเร็จของผลงานกลุ่ม
เอกสารอ้างอิง
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ภาคผนวก
วิวัฒนาการของแนวคิดและทฤษฎีการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน
                                                                                        น.พ. อมร  นนทสุต
ประธานมูลนิธิแสงสิทธิการ(เพื่อคุณภาพชีวิต)


คุณค่าของบุคคลต่อองค์กรเกิดจากผลรวมที่มีลักษณะเฉพาะของ (1) ความรอบรู้ในงาน (2)  ทักษะและความสามารถ (3) เจตคติ (4)  แรงบันดาลใจ 
ความสามารถ หมายถึงความสามารถในการรับรู้และความสามารถสร้างสรรค์ คือ   สามารถมองงานที่ทำออกว่าทำไมต้องทำ จะทำให้ดีกว่าเดิมได้อย่างไร ทำแล้วจะเกิดอะไรกับตนเองและสังคม

วัดได้จากการคิดอย่างเป็นระบบ ความลึกซึ้งของความคิด และการประยุกต์ความคิดใหม่ได้อย่างเป็นระบบในสถานการณ์ต่างๆ 
นี่คือความสามารถเชิงปัญญา
ความเป็นมา
เมื่อมาถึงวันนี้ นับได้ว่างานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.)ในประเทศไทย หรือที่เรียกขานกันในปัจจุบันว่า งานสุขภาพภาคประชาชน (สช.) ได้มีอายุยั่งยืนตลอดรอดฝั่งมาถึง 30 ปี ในช่วงเวลาดังกล่าวเมื่อประเทศไทยเริ่มพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานจนถึงปัจจุบัน เราได้เฝ้าสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตลอดจนวิวัฒนาการของแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของประชาชนในงานสร้างสุขภาพสำหรับตนเอง ครอบครัว และสังคมซึ่งสมควรจะได้มีการบันทึกไว้สำหรับคนรุ่นหลังศึกษา
ในช่วงเวลาดังกล่าว และพร้อมกับการขยายตัวของกิจการสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ อสม.เป็นตัวจักรขับเคลื่อนที่สำคัญ เราได้เห็นการยอมรับของสังคมต่อบทบาทของอาสาสมัคร การนำเอาแนวคิด หลักการไปประยุกต์ในการพัฒนาประเทศโดยกระทรวงต่างๆที่รับผิดชอบต่อการพัฒนาสังคม เราได้เห็นการเพิ่มจำนวนของอาสาสมัครจนใกล้หลักล้าน เห็นการรวมอาสาสมัครที่เดิมมี 2 ประเภทคือ อาสาสมัครสาธารณสุขฯ หรือ อสม.ผู้ดูแลเรื่องการรักษาพยาบาล และ ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขฯหรือ ผสส.ผู้ดูแลเรื่องการสื่อสารข้อมูล เป็น อสม.ประเภทเดียว เราได้เห็นการเปลี่ยนแปลงจุดเน้นหนักของงานที่เริ่มต้นด้วยการรักษาพยาบาลอย่างง่าย มาเป็นการพัฒนาสังคม เนื่องจากแนวโน้มของปัญหาสุขภาพได้เปลี่ยนแปลงจากโรคติดต่อไปสู่โรคที่ไม่ติดต่อ อันเป็นผลมาจากพฤติกรรมในการใช้ชีวิตในสังคมยุคโลกาภิวัฒน์ ปรากฏการณ์เช่นนี้เป็นเช่นเดียวกับประเทศที่พัฒนาแล้ว เครื่องหมายของการเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญซึ่งเกิดขึ้นในช่วงต้นทศวรรษ ทำให้เกิดคำขวัญที่ใช้เรียกขานอาสาสมัครสาธารณสุขว่า “อสม.เพื่อสังคม”
การคงอยู่และวิวัฒนาการของทฤษฎี 3 ก.
ในระยะเริ่มแรกอันเป็นเวลาเดียวกับที่ประเทศต่างๆ ที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลกประกาศปฏิญญาว่าด้วย “สุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี (ค.ศ. 2000)” โดยมีหลักการสาธารณสุขมูลฐานเป็นเครื่องมือสำคัญ เราได้สรุปรวมแนวคิดที่ใช้เป็นรากฐานในการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยซึ่งผ่านการพิสูจน์ด้วยกาลเวลาจนกระทั่งเป็นทฤษฎีที่ทราบทั่วไปว่า ความเข้มแข็งของชุมชน ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งขององค์ประกอบ 3 ส่วน คือ (ก ที่1) “กรรมการ”หมายถึง องค์กรในระดับท้องที่ เช่น กรรมการสภาตำบลในสมัยนั้น (ก ที่2) “กองทุน”หมายถึงทรัพยากรที่เป็นตัวเงินที่ใช้สนับสนุนและบริหารจัดการโดยชุมชน และ (ก ที่3) “กำลังคน” หมายถึงประชาชนทั่วไปที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพอย่างน้อยในระดับพื้นฐาน(ดูภาพประกอบที่ 1) 
ในบรรดา “ก” ทั้งสามนั้น เราตั้งต้นที่การสร้าง “กำลังคน” ขึ้นมาก่อน ได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
            ภาพประกอบที่ 1 :  ทฤษฎี 3 ก. เพื่อสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
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อาสาสมัครทั้งสองประเภทดังกล่าว อยู่ภายใต้การดูแล สนับสนุนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำตำบล (สถานีอนามัย) ที่อาสาสมัครมีภูมิลำเนาอยู่ 
                   สำหรับ “กรรมการ” นั้น ในช่วงเริ่มแรก เราได้คาดหวังการสนับสนุนจากกรรมการสภาตำบล (กสต.) ซึ่งถือว่าเป็นองค์กรภาคประชาชนที่เป็นรูปธรรม ที่พัฒนาโดยกระทรวงมหาดไทยในขณะนั้น อย่างไรก็ดี เราพบว่า ความคาดหวังในบทบาทของกรรมการสภาตำบลเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องยากที่จะเกิดขึ้น เนื่องจากในยุคนั้น สุขภาพยังไม่ใช่ประเด็นปัญหาที่สังคมถือเป็นเรื่องที่มีอันดับความสำคัญสูงเช่นในปัจจุบัน   
 ประสบการณ์ดังกล่าวได้นำเราไปสู่การปรับยุทธศาสตร์ใหม่ เพื่อดึงให้สังคมหันมาสนใจในเรื่องสุขภาพ หลักการคือ ผสมผสานหรือ “ฝาก” งานสุขภาพเข้าไว้ในงานพัฒนา “คุณภาพชีวิต” ซึ่งในเวลานั้น สังคมเริ่มเข้าใจและมีการพูดถึงมากขึ้น และเพื่อให้เห็นรูปธรรมชัดเจน เราได้ร่วมมือกันระหว่างสาขาต่างๆที่รับผิดชอบงานพัฒนาสังคม ภายใต้การสนับสนุนของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จัดการพัฒนาตัวชี้วัดที่เรียกว่า “ความจำเป็นพื้นฐาน – จปฐ.” ขึ้น พร้อมทั้งสร้างกระบวนการที่ใช้ จปฐ เป็นตัวกำหนดในการสร้างแผนพัฒนาระดับชุมชน เราคาดหวังว่า การหันไปเน้นหนักที่ “คุณภาพชีวิต” จะทำให้เราได้แผนพัฒนาสุขภาพที่สร้างและดำเนินการโดยชุมชนโดยอัตโนมัติ เพราะองค์ประกอบด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัด จปฐ. อยู่แล้ว
สำหรับ (ก3) หรือกองทุนนั้น ในชั้นต้น เราได้พัฒนางานกองทุนโดยอาศัยองค์ประกอบหนึ่งในแปดของสาธารณสุขมูลฐานที่แนะนำโดยองค์การอนามัยโลก นั่นคือ การมียาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็นไว้ใช้ เราได้สร้างกองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจำหมู่บ้านขึ้น โดยคาดหวังว่า จะใช้กองทุนเป็นเครื่องมือนำไปสู่การเพิ่มทักษะความสามารถของชุมชนในการบริหารจัดการการเงิน ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการพัฒนาเศรษฐกิจระดับครัวเรือน 
ด้วยความร่วมมือที่กระทรวงสาธารณสุขมีกับกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับงานพัฒนาสังคมอื่นๆ โดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษา กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ทำให้แนวคิดต่างๆที่เกิดจากการดำเนินยุทธศาสตร์ตามทฤษฎี 3 ก. มีวิวัฒนาการไปตามลำดับ นวัตกรรมที่ตามมามีหลากหลายรูปแบบ ที่ล้วนมีรากฐานของทฤษฎีนี้ ดังตัวอย่างเช่น ที่เกี่ยวกับแนวคิด (ก3) หรือ กำลังคน เราได้มีอาสาสมัครที่สร้างโดยกระทรวงต่างๆในสาขาพัฒนาสังคมที่มีชื่อเรียกต่างๆกัน ส่วนที่เกี่ยวกับแนวคิด (ก1) เรื่อง กรรมการนั้น ทางกระทรวงมหาดไทยก็ได้พัฒนากรรมการสภาตำบลจนกระทั่งเ กิดเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีงบประมาณชัดเจนตามพระราชบัญญัติการกระจายอำนาจฯ
 ในส่วนของแนวคิด (ก2) เรื่องกองทุนก็ได้มีวิวัฒนาการเช่นเดียวกัน จนกระทั่งวันนี้ เรามีกองทุนขนาดใหญ่ในระดับชาติที่มีกฎหมายรองรับ เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพ หรือแม้แต่กองทุนตำบล ก็ได้กลายเป็นประเด็นสำคัญในเชิงนโยบายของรัฐไปแล้ว
เมื่อกล่าวถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพ อาจจะกล่าวได้ว่า แนวคิดเรื่องนี้ได้วิวัฒนาการมาจากงานสาธารณสุขมูลฐานเดิม ความเชื่อมโยงในเรื่องนี้อาจจะมองเห็นไม่ชัด แต่ถ้าพิจารณาประวัติศาสตร์ของงานสาธารณสุขมูลฐาน จะพบว่า รากฐานดั้งเดิมของงานประกันสุขภาพในประเทศไทย มีกำเนิดมาจากการกำหนดบทบาทในเบื้องต้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขฯ หรือ อสม. สามารถทำการรักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ ในการรักษาพยาบาลของ อสม. เราต้องสร้างระบบสนับสนุนที่ดีพอ หนึ่งในนั้นคือระบบส่งต่อผู้ป่วยที่เหลือความสามารถที่ อสม.จะดำเนินการเองได้ อย่างไรก็ดี ในเชิงบริหารจัดการแล้ว เราเห็นว่า การส่งต่อเป็นเพียงกิจกรรมเล็กๆอย่างหนึ่ง ถึงแม้ว่าจะเป็นองค์ประกอบสำคัญของการรักษาพยาบาลที่จำเป็นต้องมี อีกประการหนึ่ง การส่งต่อต้องกระทำภายใต้กระบวนการรักษาพยาบาลที่เกิดจากการร่วมมือกันของหลายภาคส่วนในสาขาสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นระบบอาสาสมัคร สถานีอนามัย ตลอดจนโรงพยาบาลระดับต่างๆ ด้วยเหตุนี้ ทำให้เราไม่สามารถสร้างโครงการ        ส่งต่อผู้ป่วยโดยอิสระ เราจึงมองหาระบบที่ใหญ่กว่าที่สามารถจะ “ฝาก” งานส่งต่อผู้ป่วยได้ นี่คือต้นกำเนิดของระบบประกันสุขภาพ 
ในระยะแรก โครงการประกันสุขภาพที่เรียกกันว่า “โครงการบัตรสุขภาพ” นั้น ให้เป็นไปโดย           สมัครใจ แนวคิดประการหนึ่งของระบบนี้คือ เพื่อปิดช่องว่างระหว่างการรักษาพยาบาลในโครงการประกันสังคม         ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกันซึ่งมีประชากรเป้าหมายเป็นผู้ใช้แรงงานในภาคอุตสาหกรรม กับการรักษาพยาบาล โดยไม่คิดมูลค่าสำหรับผู้ป่วยที่ยากไร้ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการต่อเนื่องมาเป็นเวลานานแล้ว ช่องว่างที่เกิดขึ้นจากสองระบบดังกล่าวคือคนส่วนใหญ่ของประเทศที่เป็นเกษตรกรที่เรียกว่า “จ้างตนเอง” ยังเป็นผู้ที่ยังไม่มีหลักประกันเรื่องการพยาบาลใดๆทั้งสิ้น 
โครงการประกันสุขภาพนั้นในที่สุดก็ได้วิวัฒนาการมาเป็นระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปัจจุบัน
อนึ่ง หากสังเกตให้ดีจะพบว่า การเกิดขึ้นของงานประกันสุขภาพก็มาจากกลยุทธ์เช่นเดียวกับงานพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยความจำเป็นพื้นฐาน (จปฐ) คือการสร้างแผนงานโครงการขึ้นรอบๆองค์ประกอบของการพัฒนาบางประการที่โดยตัวของมันเองไม่สามารถจะพัฒนาต่อไปได้ จึงต้องจัดการ “ฝาก” เข้าไปในโครงการที่ใหญ่ซึ่งสังคมยอมรับมากกว่า
ความสำคัญของการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ตั้งแต่การเกิดขึ้นของงานสาธารณสุขมูลฐานเมื่อ 30 ปีที่แล้ว มีแนวคิดสำคัญที่เราได้ยึดถือมาตลอดจนถึงปัจจุบัน คือ 
“ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ประชาชน(รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข)ไม่ได้ทำงานแทนหรือทำงานให้เจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ก็ไม่ได้ทำงานให้หรือทำงานแทนสิ่งที่ประชาชนจะทำได้ด้วยตนเอง ทั้งสองฝ่ายต่างมีบทบาทหน้าที่เท่าเทียมกันในการทำประโยชน์ให้กับสังคม”
แต่เรื่องที่ยากที่สุดของการพัฒนานั้น อยู่ที่การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ หรือแนวคิดของเจ้าหน้าที่ซึ่งคุ้นเคยอยู่กับนโยบายและเงื่อนไขเดิมๆที่กำหนดว่า เจ้าหน้าที่มีหน้าที่ต้องบริการประชาชน แนวคิดที่ล้าสมัยเช่นนี้สวนทางกับความพยายามที่จะให้ประชาชนลุกขึ้นแสดงบทบาทด้านพัฒนาสุขภาพ อันเป็นหลักการพื้นฐานของงานสาธารณสุขมูลฐาน ความยุ่งยากที่เกิดจากแนวคิดที่ล้าสมัยนั้น อีกประการหนึ่งคือ กระบวนทัศน์หรือวิธีคิดของเจ้าหน้าที่ ที่มองเสมือนว่าอาสาสมัครเป็นลูกน้องผู้ใต้บังคับบัญชาผู้ที่ต้องรอฟังคำสั่งจากตนประการเดียว จะคิดริเริ่มหรือทำอะไรที่นอกเหนือจากคำสั่งไม่ได้ กระบวนทัศน์เช่นนี้แม้ว่าฝ่ายบริหารจะเน้นย้ำตลอดมาในช่วง 30 ปี ว่าเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง แต่ก็ดูเหมือนจะไม่ได้รับการตอบสนองเท่าที่ควร เราจึงยังเห็นความสัมพันธ์ที่ไม่ราบรื่นระหว่างเจ้าหน้าที่กับอาสาสมัครแม้กระทั่งทุกวันนี้
สิ่งที่จะขอเน้นย้ำไว้ตรงนี้คือ กระบวนทัศน์ที่ผิดพลาดของเจ้าหน้าที่นั้น ไม่เพียงแต่จะเป็นอุปสรรคต่อความสัมพันธ์อันดีระหว่างทั้งสองฝ่าย แต่ยังจะเป็นอันตรายอย่างใหญ่หลวงต่อการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน อันหมายถึงการทำลายความเจริญก้าวหน้าของประชากรไทยที่จะสามารถยืนขึ้นได้เองทางด้านการพัฒนาสุขภาพในอนาคตอีกด้วย
หากเราจะหยุดตรงนี้เพื่อไตร่ตรองว่า เหตุใดกระบวนทัศน์ของเจ้าหน้าที่จึงผิดพลาดจนกระทั่งต้องมาพยายามปรับแก้กันอยู่จนทุกวันนี้ เราจะพบว่า คำตอบนั้นมีอยู่ในประวัติศาสตร์ 
ประวัติศาสตร์ของการพัฒนาของเรานั้น หากย้อนไปดูยุทธศาสตร์ที่ทางราชการใช้มาตลอดตั้งแต่          ตั้งกระทรวงสาธารณสุข จะเริ่มจากการสร้างบุคลากรประเภทต่างๆขึ้นมาก่อน ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ประเภทอื่นๆ เจ้าหน้าที่เหล่านี้จะมาพร้อมกับเทคโนโลยีที่ได้ร่ำเรียนมาระหว่างการศึกษา พวกเขาคือกระดูกสันหลังขององค์กร ดังนั้น แผนงานโครงการใดๆที่ราชการหรือกล่าวให้ตรงคือ ที่บุคลากรเหล่านั้นสร้างขึ้นจึงมีเทคโนโลยีเป็นตัวขับเคลื่อน เมื่อเป็นเช่นนั้น พวกเขาจึงต้องมีบทบาทในการดำเนินงานตามแผนงานโครงการที่ตนสร้างขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ คือต้องอยู่ในฐานะ “ผู้ให้บริการด้วยเทคโนโลยี” ส่วนประชาชนก็อยู่ในฐานะ “ผู้รับบริการ” อย่างเดียว
นี่คือจุดกำเนิดของกระบวนทัศน์ที่ว่า ประชาชนต้องเป็นฝ่ายคอยรับอย่างเดียว สุดแล้วแต่เจ้าหน้าที่จะหยิบยื่นให้(ดูภาพประกอบที่ 2)

               ภาพประกอบที่ 2:  แนวคิดของการพัฒนาในปัจจุบัน
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ดังนั้น ถ้าจะปฏิวัติแนวคิดและความเคยชินเดิมๆ เราควรจะตั้งต้นที่ใด?
คำตอบคือ ตั้งต้นที่การปรับเจตคติ หรือบางครั้งใช้คำว่า “ กระบวนทัศน์หรือวิธีคิด ” ของบุคลากร         ทุกระดับเสียใหม่ งานนี้ต้องทำเป็นการจริงจัง จากนั้น จึงคืบไปสู่การปรับเปลี่ยนรูปแบบของแผนงานโครงการให้มีองค์ประกอบของกลยุทธ์ที่ช่วยสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนรวมอยู่ด้วย องค์ประกอบนี้แต่เดิมจะไม่มีการให้ความสำคัญเท่าที่ควร
การปรับกระบวนทัศน์ของบุคลากรนั้น ในเบื้องต้นจะทำโดยการชี้แจงทำความเข้าใจด้วยเหตุด้วยผลว่า ประชาชนสามารถที่จะคิดเองทำเองได้ โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ การกำหนดนโยบายที่ชัดเจน การยกตัวอย่างหรือการให้โอกาสสัมผัสกับเหตุการณ์จริงที่สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของประชาชนในเชิงพฤติกรรมและการตัดสินใจก็น่าจะเพียงพอ สำหรับการตั้งต้นเดินไปในทิศทางที่ถูกต้อง อย่างไรก็ดี การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนน่าจะเกิดขึ้นต่อเมื่อประชาชนมีความริเริ่มในการแสดงบทบาทหรือมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างแท้จริง อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนทัศนะของบุคลากรในเบื้องต้นดังกล่าว เมื่อบุคลากรได้สัมผัสความสำเร็จจากการเปลี่ยนแปลงนั้นครั้งแล้วครั้งเล่า ก็จะเกิดความเชื่อมั่นว่าทิศทางที่ตนได้เปลี่ยนไปนั้นเป็นทิศทางที่ถูกต้องแล้ว ผลที่ตามมาคือเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์

จะทำอย่างไรกับแผนงานโครงการเพื่อให้ตอบสนองแนวคิดใหม่

     ดังที่ได้กล่าวแล้วว่า แผนงานโครงการในปัจจุบันเป็นสิ่งที่สร้างขึ้นโดยบุคลากร ในทำนองเดียวกัน บุคลากรก็ปฏิบัติงานอยู่ภายในระบบราชการอันเป็นระบบที่ใช้แนวคิดการพัฒนาเพื่อสนองความต้องการหรือเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้าบางประการ (Need-based Development) เช่นในกรณีของโรคระบาด การพัฒนาตามแนวคิดนี้จะถือเอาผลผลิตเป็นสำคัญ โดยไม่เน้นกระบวนการ (แม้แต่สำนักงบประมาณก็ถือแนวคิดนี้เช่นกันมีน้อยครั้งที่การพัฒนาใช้แนวคิดเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน (Strength-based Development) ดังเช่นที่ใช้อยู่ในงานพัฒนาชุมชน หรือที่องค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐ (NGO) นิยมใช้                   
                   อย่างไรก็ดี กระบวนการนั้นเป็นองค์ประกอบสำคัญของการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับ พฤติกรรม ความสามารถพึ่งตนเองของประชาชนในด้านสุขภาพจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อ โครงการมุ่งเน้นที่กระบวนการพัฒนาเทียบเท่ากับการเน้นผลผลิต ดังนั้น แผนงานโครงการที่มีแนวคิดเพื่อสร้างความเข้มแข็งของชุมชนจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับกระบวนการให้มากขึ้น นั่นคือกระบวนการของความร่วมมือที่ประชาชนจะต้องชัดเจน การเปลี่ยนแปลงของแผนงานโครงการในเชิงกลยุทธ์เช่นนี้จะนำไปสู่การปรับเทคโนโลยีของโครงการให้เป็นสิ่งที่ประชาชนสามารถใช้ได้ จากนั้นจึงเป็นที่คาดหวังได้ว่าประชาชนจะมีความพร้อมในการแสดงบทบาท
                                ภาพที่ 3 :   แนวคิดของการพัฒนาที่แตกต่าง
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เมื่อกล่าวถึงเทคโนโลยีของประชาชน นี่คือสิ่งที่ยังขาดอยู่มากถึงแม้ว่าองค์การอนามัยโลกจะได้ให้ความสำคัญกับเรื่องนี้และเคยแนะนำไว้เป็นเวลานานมาแล้วว่าเป็นองค์ประกอบสำคัญของสาธารณสุขมูลฐาน โดยใช้ชื่อว่า “เทคโนโลยีที่เหมาะสม(Appropriate Technology)” ดังนั้น แนวโน้มของงานสุขภาพภาคประชาชนในระยะต่อไปคงต้องกลับมาให้ความสำคัญกับเรื่องนี้ เนื่องจากจุดนี้จะเป็นประตูที่เปิดไปสู่การสร้างบทบาทของประชาชนอย่างแท้จริง 
อย่างไรก็ดี เทคโนโลยีของประชาชนที่เราจะมุ่งเน้นต่อไปจะมีข้อแตกต่างจากแนวคิดเดิมขององค์การอนามัยโลก โดยจะมุ่งที่การแปลเทคโนโลยีในโครงการเดิมๆ ให้เป็นกิจกรรมที่ควรทำและไม่ควรทำสำหรับประชาชน พร้อมกับการสร้าง“กระบวนการ” เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคู่ไปด้วย  

การได้มาซึ่งกระบวนการใหม่ๆเหล่านี้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับสองสิ่งคือ (1) การสร้างนวัตกรรมในงานสุขภาพภาคประชาชนและ (2) การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือบริหารจัดการ 

แผนที่ยุทธศาสตร์คืออะไร?
ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา เราจะคุ้นเคยกับการสร้างยุทธศาสตร์และดำเนินแผนงานโครงการต่างๆ แต่มุมมองของเราต่อแผนงานโครงการเหล่านั้น เป็นมุมมองเชิงผลผลิตที่เป็นลักษณะเฉพาะของการพัฒนาบนพื้นฐานของความต้องการเช่นที่ใช้อยู่ในระบบราชการ 
ปัญหาประการหนึ่งของการใช้แนวคิดของการพัฒนาดังกล่าวที่พบเห็นอยู่เสมอ คือเราไม่สามารถระบุได้ว่าแผนงานโครงการที่ดำเนินการอยู่เป็นปกตินั้น สะท้อนหรือตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ที่กำหนดไว้อย่างไร ยกตัวอย่างเช่น การปรับปรุงคุณภาพของหน่วยบริการก็ดี การฝึกอบรมเพิ่มทักษะก็ดี มักจะเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดดเดี่ยวเพื่อตอบสนองวัตถุประสงค์เฉพาะของหน่วยงานในระยะสั้น แต่ไม่มีหรือไม่แสดงความเชื่อมโยงกับเป้าประสงค์โดยรวมขององค์กร หรือที่สูงกว่านั้นคือ วิสัยทัศน์เป็นต้น
                   ปรากฏการณ์เช่นนี้ แสดงให้เห็นว่ายังมีช่องว่างหรือมีอะไรบางอย่างขาดหายไป (Missing Link) ระหว่างยุทธศาสตร์กับการปฏิบัติตามโครงการ
                   ครั้นมาถึงปัจจุบัน เมื่อยุทธศาสตร์ได้รับการทบทวนโดยให้มีการผสมผสานระหว่างผลผลิตกับกระบวนการที่จะนำไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชน เราจึงต้องพัฒนาอย่างเป็นระบบ ได้แก่การกำหนดจุดหมายปลายทางที่ชัดเจนเป็นเบื้องต้นว่า เราต้องการเห็นชุมชนเป็นอย่างไร คนไทยควรจะมีบทบาทอย่างไร จากนั้น เราต้องมีกระบวนการพัฒนาที่ชัดเจนซึ่งจะนำเราไปสู่จุดหมายปลายทางนั้นๆ
ในปัจจุบัน เรามีเครื่องมือเชื่อมโยงที่เรียกว่า “แผนที่ยุทธศาสตร์” (Strategy Map) ซึ่งเป็นแผนผังที่สรุปวัตถุประสงค์ต่างๆของยุทธศาสตร์และความเชื่อมโยงระหว่างกันในเชิงที่เป็นเหตุเป็นผล (ทุกอย่างย่อมมีเหตุปัจจัย เมื่อมีสิ่งนี้ สิ่งนี้จึงมี – พระพุทธดำรัส)
                    แผนที่ยุทธศาสตร์นี้ สามารถใช้เป็นเครื่องนำทางหรือปรับทิศทางของงานโดยการกระทำขั้นพื้นฐาน 3 ประการคือ (1) การปรับโครงการและกระบวนการให้สอดคล้อง (2)  การกำหนดแผนการใช้งบประมาณ และ (3) การวางหน้าที่ ความรับผิดชอบ ตลอดจนการพัฒนากำลังคน
                    สรุปให้สั้นที่สุดก็คือ แผนที่ยุทธศาสตร์คือเครื่องมือที่ใช้บริหารจัดการยุทธศาสตร์ที่องค์กรสร้างขึ้นหรือมีอยู่แล้วให้เกิดความสำเร็จ
การบริหารจัดการยุทธศาสตร์  
                   เป็นวิชาซึ่งมีวิวัฒนาการมาจากการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ของภาคเอกชน และภาครัฐบางส่วนในภาคพื้นยุโรป อเมริกา และออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ 

แผนที่ยุทธศาสตร์จะแสดงให้เห็นว่า ยุทธศาสตร์เป็นสิ่งที่สามารถบริหารจัดการได้ ถ้าองค์กรจะใช้แผนที่นี้อย่างเข้มข้น โดยเฉพาะเส้นทางนี้จะเต็มไปด้วยหลักการสำคัญที่สามารถใช้เป็นบทเรียนได้ หลักการเหล่านั้นเคยนำความสำเร็จมาสู่องค์กรชั้นนำทั้งหลายในต่างประเทศตลอดช่วงเวลา 18 ปีที่ผ่านมา
นอกจากนั้น แผนที่ยุทธศาสตร์ยังแสดงให้เห็นว่าผลประโยชน์ที่องค์กรได้รับจะมีความหลากหลาย จะจำกัดก็เพียงลักษณะหน้าที่ขององค์กรเท่านั้น ในกรณีของเรา เมื่อมีการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ ประโยชน์ที่ควรจะได้ก็คือ ผลดีที่เกิดกับประชาชนและความพึงพอใจที่ตามมา ความร่วมมือของภาคีพันธมิตรที่เข้มแข็ง กระบวนการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และสิ่งที่สำคัญที่สุดสำหรับองค์กรเอง คือบุคลากรที่ทำงานด้วยประสิทธิภาพสูงสุด ด้วยความพึงพอใจ เนื่องจากทราบว่าตนมีส่วนต่อความสำเร็จขององค์กรอย่างไร รวมทั้งบุคลากรจะได้รับการปรับสมรรถนะ/ความสามารถให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้วย

แต่สิ่งที่ชัดเจนที่สุดที่เกิดขึ้นกับองค์กรคือ ความโดดเด่นเหนือกว่า และผลประโยชน์ตอบแทนที่สูงกว่าองค์กรที่ไม่ได้ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์
อย่างไรก็ดี สิ่งที่ได้ค้นพบอีกประการหนึ่งคือ การที่องค์กรทั้งหลายนำเอาแต่บางส่วนของแผนที่ยุทธศาสตร์มาใช้ เช่น การใช้ตัวชี้วัด KPI ในประเทศไทย (ไม่ต้องพูดถึงการใช้ตัวชี้วัดผิดประเภทซึ่งเป็นเรื่องของรายละเอียด) ที่ทำให้คุณค่าของเครื่องมือลดลงไปมาก  
เนื่องจากได้เห็นความสำคัญของแผนที่ยุทธศาสตร์ เราจึงริเริ่มให้มีการใช้เครื่องมือนี้เพื่อตอบสนองนโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ซึ่งเป็นระดับที่การพัฒนาจะส่งผลโดยตรงกับประชาชน
แผนที่ยุทธศาสตร์จะแสดงให้เห็นความสัมพันธ์เชื่อมโยงของมุมมองที่สำคัญ 4 ประการซึ่งยุทธศาสตร์ใดๆจะขาดเสียมิได้ นั่นคือ 
ระดับที่ 1 มุมมองที่เกี่ยวกับคุณค่าที่เกิดกับประชาชน 

ระดับที่ 2 มุมมองที่เกี่ยวกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ระดับที่ 3 มุมมองที่เกี่ยวกับกระบานการภายในขององค์กร 
ระดับที่ 4 มุมมองที่เกี่ยวกับการเรียนรู้และพัฒนา
   
          ภาพประกอบที่ 4 : ความสัมพันธ์ในเชิงเหตุและผลของมุมมองในแผนที่ยุทธศาสตร์                             
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ความสัมพันธ์ของแผนที่ยุทธศาสตร์กับนวัตกรรม
                    ในการพัฒนาสุขภาพแนวใหม่นี้ เราจะใช้เครื่องมือสำคัญ 2 ชนิดเพื่อจัดการกับยุทธศาสตร์โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของมุมมองทั้งสี่ เครื่องมือนั้นคือ (1) แผนที่ยุทธศาสตร์ และ (2) นวัตกรรมกระบวนการ
ในขั้นต้น เราต้องทราบว่า องค์ประกอบที่สำคัญของยุทธศาสตร์จะมีอยู่ 4 ประการ ได้แก่ ประชากรเป้าหมาย บุคลากร มาตรการที่ใช้ และสภาวะแวดล้อม (ภาพประกอบที่ 5)

บุคลากร เป็นตัวกำหนดมาตรการที่ใช้ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ต่างก็เป็นตัวกำหนดมาตรการทางเทคนิควิชาการว่าจะสามารถใช้เทคนิคอะไรได้และมีขอบเขตอย่างไร 
                   สภาวะแวดล้อมเป็นตัวกำหนดลักษณะของมาตรการทางสังคมที่ใช้ แต่เดิมมา เรานิยมใช้มาตรการทางเทคนิค โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นผู้กำหนด เราละเลยที่จะใช้มาตรการทางสังคม ซึ่งสภาวะแวดล้อมของสังคมเป็นตัวกำหนด ผลที่ได้จึงเกิดเพียงครึ่งเดียวคือได้แต่ผลผลิตของงาน แต่ไม่ได้ความยั่งยืน การผสมผสานมาตรการมาตรการทางเทคนิคและมาตรการทางสังคมเข้าด้วยกันจึงเป็นหนทางที่ควรจะเดินในอนาคต นี่คือเหตุผลที่ว่าทำไมเราจึงต้องสร้าง “นวัตกรรมกระบวนการ” เพื่อให้มาตรการทางสังคมได้มีบทบาทแก้ปัญหาทางพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายไปพร้อมๆกับการใช้มาตรการทางเทคนิคเพื่อลดปัญหาสุขภาพ
        
                ภาพประกอบที่ 5 :  บทบาทของแผนที่ยุทธศาสตร์และนวัตกรรมในการเชื่อมโยง
                            องค์ประกอบของยุทธศาสตร์
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สำหรับกลุ่มเป้าหมายนั้น เป็นตัวกำหนดปัญหาและลักษณะตัวปัญหาก็เป็นตัวกำหนดบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอีกต่อหนึ่ง ในทำนองเดียวกัน สภาวะแวดล้อมก็เป็นตัวกำหนดปัญหาด้วย ในยุทธศาสตร์ของเรา ได้กำหนดให้ปัญหาทางด้านนี้ รวมทั้งการใช้มาตรการทางสังคมเป็นบทบาทของท้องถิ่นและชุมชน ดังนั้น การผสมกลมกลืนในบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขกับองค์กรของท้องถิ่นและชุมชนจึงเป็นความจำเป็นสำหรับพื้นที่ปฏิบัติการใดๆที่ต้องการพัฒนาสภาวะทางสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืน ทั้งสองฝ่ายต่างต้องอาศัยซึ่งกันและกัน การผสมผสานบทบาทของฝ่ายรัฐและท้องถิ่นตลอดจนองค์กรต่างๆในภาคประชาชนจะทำได้ก็โดยใช้แผนที่ยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือ และเราสามารถใช้แผนที่ยุทธศาสตร์เป็นกรอบในการสร้างนวัตกรรมได้ด้วย เพราะแผนที่ยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือที่ใช้สร้างความเปลี่ยนแปลงให้กับงานของเราอยู่แล้ว
บันใดขั้นแรกอยู่ที่การสร้างทักษะของผู้บริหาร
ผู้บริหารคือผู้กำหนดความสำเร็จของยุทธศาสตร์ ดังแสดงในภาพที่ 6
     
         ภาพที่ 6 :  ผู้บริหารคือผู้กำหนดความสำเร็จของยุทธศาสตร์
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การมอบหมายภารกิจให้ผู้บริหารดำเนินการอาจกระทำได้โดยไม่ต้องเสริมทักษะอะไรเป็นพิเศษ แต่คุณค่าของผลงานที่ได้จะสมบูรณ์มากน้อยขึ้นกับระดับสมรรถนะและความสามารถของผู้บริหารที่มีอยู่เดิม 
มีคำอยู่สองคำที่ต้องทำความเข้าใจตอนนี้ คำหนึ่งคือ สมรรถนะ (Competency) หมายถึงทักษะที่สามารถเพิ่มได้จากการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสม เช่นการจัดประชุมปฏิบัติการ การเรียนในชั้นฯ ส่วนความสามารถ หมายถึงความสามารถทำงานให้สำเร็จ (Capability) ที่ต้องมีวิธีการสร้างเสริมอื่นๆนอกชั้นเรียน เช่นการเสริมสร้างมนุษยสัมพันธ์ การใช้ระบบพี่เลี้ยง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับต้นแบบ ฯ 
                   ในกรณีของเรา คุณลักษณะที่ควรจะสร้างเสริมสำหรับผู้บริหารจะประกอบด้วย (1) ทักษะในการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ และ (2) ความสามารถคิดสร้างสรรค์ อันเป็นต้นกำเนิดของนวัตกรรม คุณลักษณะทั้งสองนี้จะใช้รูปแบบการสร้างเสริมที่แตกต่างกัน

หากใช้ยุทธศาสตร์เช่นนี้ในการปรับระดับการเรียนรู้และพัฒนาของผู้บริหาร จะเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับรากฐานการพัฒนาที่สำคัญ
ทำไมจึงต้องสร้างและจัดการนวัตกรรม?

ในปัจจุบันเราอยู่ในช่วงเวลาของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ประชาชนจะมีบทบาททางกิจกรรมสาธารณสุขมากขึ้น สังเกตได้จากการเกิดขึ้นของพระราชบัญญัติสาธารณสุขแห่งชาติ นอกจากนี้ ท้องถิ่นโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเภทต่างๆก็จะมีบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนมากขึ้นเป็นลำดับตามแนวทางการกระจายอำนาจซึ่งดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการที่เรามีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพก็ได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในระบบสาธารณสุขทั้งในด้านวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการ ตลอดจนการเงินและงบประมาณ 
ในขณะที่ระบบสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง มีองค์กรใหม่ๆผู้แสดงบทบาทเกิดขึ้นโดยเฉพาะในระดับท้องถิ่นและชุมชน องค์กรเหล่านี้จำเป็นต้องปรับตัวเพื่อรับหน้าที่ใหม่ๆ ส่วนหน่วยงานทางสาธารณสุขซึ่งเดิมเคยผูกขาดงานสาธารณสุขก็ต้องปรับบทบาท ตลอดจนตำแหน่งแห่งที่ของตนในบริบทใหม่ให้ได้ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ต้องแข่งขันกับตัวเองเพื่อความอยู่รอด
ทั้งหมดนี้คือเหตุผลความจำเป็นที่เราต้องหันมาให้ความสำคัญกับการสร้าง “นวัตกรรม” หากเราจะพิจารณาให้ดี ก็จะพบว่า “นวัตกรรม”ได้เกิดขึ้นแล้ว และเกิดอยู่ตลอดเวลา ดังเช่นการเกิดขึ้นของระบบหลักประกันสุขภาพก็เป็นนวัตกรรมทางนโยบายและยุทธศาสตร์ เช่นเดียวกับการกระจายอำนาจสู่ท้องถิ่นและชุมชน เมื่อเป็นดังนี้ ผลกระทบย่อมเกิดขึ้นกับองค์กรหน่วยงานต่างๆที่เป็นผู้นำนโยบายและยุทธศาสตร์เหล่านั้นไปสู่การปฏิบัติ ทั้งในด้านการทำผลงาน การปฏิสัมพันธ์กับหน่วยงานหรือบุคคลอื่นๆที่ไม่ได้อยู่ในวงการมาก่อน ทำให้ต้องมีการปรับบทบาท ซึ่งเราจะเห็นว่า การปรับบทบาทได้เกิดขึ้นตลอดเวลาเช่นเดียวกัน หากแต่มีลักษณะค่อยเป็นค่อยไป หรือตามแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชั่วขณะใดขณะหนึ่งเป็นเรื่องๆ ทั้งนี้ เรายังไม่เห็นชัดเจนในการใช้ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงที่เป็นระบบ ดังนั้น จึงถึงเวลาแล้วที่เราจะต้องหันมาสนใจเรื่องนวัตกรรม 
เมื่อนวัตกรรมมีความสำคัญต่อความสำเร็จดังได้กล่าวแล้ว คำถามก็คือ “จะตัดสินใจเลือกสร้างนวัตกรรมอะไร เมื่อใด ใครจะเป็นผู้สร้างนวัตกรรม ทำอย่างไรนวัตกรรมจึงจะมีการนำไปใช้ ฯลฯ” 
คำตอบคือ ต้องมีการจัดการนวัตกรรม
การจัดการนวัตกรรมประกอบด้วย 5 ด้านดังนี้
1. การกำหนดเงื่อนไขของการสร้างนวัตกรรม (Innovation Strategy) คือการพิจารณาว่าจะทำนวัตกรรมอะไร อย่างไร จะใช้เทคโนโลยี หรือเครื่องมืออะไร อย่างไร ต้องการเพิ่มขีดความสามารถปฏิบัติงาน ต้องการเครื่องชี้วัดความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานที่ดีกว่าหรือไม่
2. การจัดการความคิดและความสามารถสร้างสรรค์ (Ideas and Creativity Management) คือการจัดการที่ช่วยให้บุคคลเกิดความคิดสร้างสรรค์ เนื่องจากนวัตกรรมมีหลายรูปแบบ เช่นอาจจะเป็นเรื่องของระบบการตัดสินใจ ระบบบริการ กระบวนการปฏิบัติงาน การสร้างผลงานฯลฯ
3. การจัดการบัญชีนวัตกรรม (Portfolio Management)  หลังจากเกิดความคิดสร้างสรรค์ที่หลากหลายขึ้นแล้ว ต้องมีการรวบรวมขึ้นบัญชีไว้ แล้วพิจารณาว่าความคิดใดควรได้รับการสานต่อไปสู่การปฏิบัติ ต้องมีการกำหนดลำดับความสำคัญ เนื่องจากความจำกัดของทรัพยากร
4. การจัดการโครงการ (Project Management)  ใช้วิธีสร้างโครงการขึ้นเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการแปลงความคิดสร้างสรรค์ให้เป็นนวัตกรรมกระบวนการหรือรูปแบบบริการใหม่ๆ จะมีการใช้ “ทีมจัดการนวัตกรรม” (Innovation Management Team) ที่สมาชิกมาจากหลายระดับ เพื่อความหลากหลายทั้งทางคุณลักษณะ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ องค์ประกอบของทีมต้องให้เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ (Dynamic) เพื่อให้เกิดความหลากหลายอย่างต่อเนื่อง ทีมจะกำหนดลำดับความสำคัญ คัดเลือก และจัดการนวัตกรรมเพื่อให้บังเกิดผลสัมฤทธิ์โดยเร็ว งานมีคุณภาพดี ด้วยราคาที่เหมาะสม นอกจากนี้ จะใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในระนาบเดียวกันด้วยเพื่อส่งเสริมให้เกิดความคิดใหม่ๆ
5. การจัดการทรัพยากรบุคคล (Human Resource Management) เป็นพื้นฐานที่สำคัญของกระบวนการพัฒนาทั้ง 4 ข้อข้างบน
เกี่ยวกับการบริหารจัดการ
           คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและสร้างเสริมระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ขึ้น คณะกรรมการฯมีโครงการชื่อเดียวกันเพื่อวางรากฐานของการเปลี่ยนแปลงโดยใช้แผนที่ยุทธศาสตร์และนวัตกรรมในระดับที่กล่าว โครงการจะเริ่มดำเนินงานตั้งแต่ มีนาคม 2551 เป็นต้นไป ส่วนในระดับปฏิบัติการนั้น จะดำเนินการด้วยความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของสำนักงานต่างๆซึ่งในชั้นต้นได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนเขตต่างๆ และสำนักงาน สปสช สาขาเขตุพื้นที่ทั่วประเทศ

บทสรุป
               นี่คือวิวัฒนาการทางความคิดที่ดำเนินมาจนถึงปัจจุบัน หากแนวความคิดนี้ได้รับการพัฒนาต่อไปเป็นยุทธศาสตร์เพื่อสร้างสังคมใหม่ที่มีคุณภาพ โดยมีโครงการสนับสนุนที่ต่อเนื่องก็เชื่อว่าสังคมไทยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างใหญ่หลวงและเห็นได้ชัดภายในทศวรรษใหม่นี้ (ตั้งแต่พ.ศ. 2551 ถึง 2560 

             ทศวรรษใหม่นี้จึงสมควรใช้ชื่อว่า “ทศวรรษแห่งนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน”
     เอกสารที่แนะนำ
1.  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  ยุทธศาสตร์การสร้างสุขภาพเพื่อเมืองไทยแข็งแรง (ยุทธศาสตร์ความร่วมมือ “ สร้างสังคม ชุมชนเข้มแข็ง เพื่อสร้างสุขภาพ) . (เอกสารอัดสำเนา) :2548
2.  แคปแลนและนอร์ตัน(สมพงษ์ สุจริตกุล แปลและเรียบเรียง) . แผนที่ยุทธศาสตร์.  นำอักษรการพิมพ์  : 2547
3.  อนงค์ นนทสุต และคณะ.  วิทยาศาสตร์การศึกษา  .  งานแพทยศาสตร์ศึกษา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล : 2527
4.  สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล. การพัฒนากระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลงสู่เมืองไทยแข็งแรง. ไสลด์ประกอบการสอน : 2548
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พันธะมิตรแข็งแกร่ง
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ประชาชนสามารถแสดง


บทบาทสร้างเมืองไทย


แข็งแรง


มีโครงการของชุมชน


โดยชุมชน  เพื่อชุมชน


ชุมชนที่เข้มแข็ง


บุคคลมีบทบาท


1


ยุทธศิลป์  (The Art of  Strategy)


6 อ.


ระบบเฝ้าระวังของชุมชน มาตรการทางสังคม


พันธมิตรแข็งแกร่ง


อปท  มีส่วนร่วม ประชาสังคมทำงาน


กลุ่มสนับสนุนทางการเงิน


การเมืองมีบทบาท


ฝ่ายวิชาการมีบทบาท


บริหารจัดการดี


มีระบบบริการดี


มีระบบการสื่อสารดี


เข้าถึงทุกครอบครัว


มีกลไกการประสานงานดี


รากฐานแข็งแรง


มีการบริหารงานด้วยแผนยุทธศาสตร์


โครงสร้างได้


มาตรฐาน


วัฒนธรรมองค์กร


เอื้ออำนวย


+


 บุคลากรและแกนนำมีทักษะ


 +


การพัฒนา


การผลิต


1


2


มีการจัดการการเรียนรู้


ระบบข้อมูล  กฎหมาย


 กฎระเบียบข้อบังคับทันสมัย


มีการสร้างพันธมิตรการบริหาร


การจัดการเครือข่าย


มีการจัดการนวตกรรม
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ยุทธศิลป์สำหรับเมืองไทยแข็งแรง


ระดับ 1


ระดับ 2


ระดับ 3


ระดับ 4
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 การพัฒนาความสามารถของบุคคลเป็นตัวกำหนดคุณค่าของงานที่ทำได้จริง



  ลักษณะบุคคล

      



   ลักษณะองค์กร

 



   ลักษณะข้อมูล

 



คุณค่าของบุคคลเดิม











คุณค่าของงานที่ทำได้















         ทีมผู้บริหาร 



พัฒนาการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์

        เน้นพัฒนาความสามารถสร้างสรรค์และการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์

                               ของทีมผู้บริหาร

CD = cognitive development

ED = social-emotional development



พัฒนาความสามารถสร้างสรรค์









คุณค่าของบุคคลเต็มศักยภาพ





image1.png

-t SR

"HLJMAN CAPITAL SOURCES 1CROC

/ The Three Components of L&G are NOT ‘Born Equal’

Reahzed Value

Potential Vaiue
fI
2 €D = Cogitive
| Development

! J/ i £D = Social.Emaional

= Development

f— — — —» ExecutiveTeam = et
/= ¢ The ‘Hidden’ Dimension of Human Capital (CD + ED) Determines
o

_How Potantial Value Materializes, the Realisim of the Stratagy, and the Nature

au of Intemal Strategic Processes
“

7

4 Copmrigh © 2005 Last and tsocices LLC













1.กลุ่มเป้าหมาย

   2. บุคลากรสาธารณสุข

  3. มาตรการ

  4. สภาวะแวดล้อม

มาตรการทางเทคนิควิชาการ            

กำหนดบทบาทท้องถิ่น/ชุมชน

กำหนดบทบาทบุคลากรสาธารณสุข

นวัตกรรม

มาตรการทางสังคม            





    แผนที่ยุทธศาสตร์





  พื้นที่ปฏิบัติการ





ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้งสี่ของยุทธศาสตร์

  ปัญหา

  ปัญหา












_1265485756.ppt






มีกิจกรรมบูรณาการที่สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย

ตัวอย่างของแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ (SLM) ของงานโภชนาการชุมชน

SLM

โครงการโภชนาการโดยชุมชน

กองทุนสุขภาพ/ข้อบัญญัติท้องถิ่นสนับสนุนงานโภชนาการ

งานโภชนาการบูรณาการกับแผนชุมชน

อสม / แกนนำมีทักษะพิเศษ

อบต ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์

กระบวนการสื่อสารข้อมูลโภชนาการสู่สาธารณะ

 กระบวนการโภชนาการชุมชน

นวัตกรรมต่อยอดองค์ความรู้

แบบจำลองความร่วมมือของชุมชน

ระบบสารสนเทศที่ดี /ทันสมัย

ศักยภาพบุคลากร/ แกนนำในงานโภชนาการ

ภายใน 2551

นโยบายโภชนาการในทุกระดับ

วางเครือข่ายกับ อสม / NGO





<Process Name>



<Function>



Adjust width of  box to change  paragraph width. Box's height adjusts according to text.



                     รูปแบบความเชื่อมโยงของชุดกิจกรรมและผลลัพธ์ในงานเมืองไทยแข็งแรงภายใน พ.ศ.2550
                                                              (STRATEGIC LINKAGE MODEL)
                                                                                                                                  ( จากการพิจารณาของคณะผู้บริหาร)



พื้นฐาน



กระบวนการ



ภาคี



ประชาชน





¦¼�Â���ªµ¤Á�ºÉ°¤Ã¥��°��»��·��¦¦¤Â¨³�¨¨´¡�rÄ��µ�Á¤º°�Å�¥Â�È�Â¦�£µ¥Ä�¡.«.2550


                                                              ( STRATEGIC LINKAGE MODEL)


                                                                                                                                  (  �µ��µ¦¡·�µ¦�µ�°���³�¼o�¦·®µ¦)


£


µ


� ¸


�


¦


³


�


ª


�


�


µ


¦


¡ º Ê


�


�


µ


�


�


¦


³


�


µ


�


�





              ทฤษฎี 3 ก. เพื่อชุมชนเข้มแข็ง

กรรมการ

กองทุน

กำลังคน

อปท / กองทุนหลักประกันฯตำบล

อสม / แกนนำชุมชน

กองทุน

สุขภาพตำบล












_1219921566.ppt






กลยุทธ์สำคัญ

กิจกรรมสำคัญ*

ใน SLM (เฉพาะที่กลุ่มงานได้รับมอบ)

 นำมาจากภาพแผนปฏิบัติการMini-SLMหรือจากตาราง 5 ช่อง

กำหนดจากกลยุทธ์

ประมาณ 3-5

กิจกรรมต่อกลยุทธ์

แสดง

รายละเอียด

ของกิจกรรม

เฉพาะที่ใช้

ทางบริหารจัดการ

หรือที่ผู้บริหาร

ต้องการเท่านั้น

เลือกจาก

การกระทำ

ที่เป็นหัวใจ

ของความสำเร็จ

ถ้าหา KPI ไม่พบ

*





วัตถุปะสงค์ของ


ยุทธศาสตร์กลุ่ม


งาน


 (1)


วัตถุประสงค์


เชิงพฤติกรรม


   


(2)


เทคนิค/วิธีการ


(3)


การกระทำ/


ทำอย่างไร


(4)


ตัวชี้วัด


ผลงาน


PI


(5)


ตัวชี้วัด


ผลสำเร็จ


KPI


(6)


ความคิดริเริ่ม


(7)


(ตาราง


 7 


ช่อง)


ตารางช่วยนิยามวัตถุประสงค์


 (


Objective Definition Table)


กลุ่มงาน


 1


นำมาจากกล่อง


วัตถุประสงค์


ภายกลุ่มงาน


1


ใน


 


SLM


(ไม่


ต้องแยก


พิจารณา)


นำมาจากกล่อง


วัตถุประสงค์เชิง


พฤติกรรมใน


 


Mini-SLM


ของกลุ่มงาน


(แยกพิจารณา


เป็นข้อๆ)


*** *** ***


*** *** ***


*** *** ***


กลุ่มงาน


 2


***


***


***


***


*** *** *** ***


***


*** ***


*** ***


***


---


กลุ่มงาน


 3





