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บทคัดย่อ: การวางแผนกลยุทธ์ทางการพยาบาลเป็นการคิดวิเคราะห์และหาแนวทาง

ในการพัฒนาสมรรถนะขององค์การและบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อให้วิชาชีพ

พยาบาลเข้มแข็งท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน การวางแผนกลยุทธ์มี

วิวัฒนาการมายาวนานนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2364 ต่อมามีการนำแผนกลยุทธ์มาใช้ใน

ระบบสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาและการประกันสุขภาพ 

การวางแผนกลยุทธ์ทางการพยาบาลประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวิเคราะห์

สภาพแวดล้อม เป็นการศึกษาข้อมูลของสถานการณ์และสภาพแวดล้อมโดยทั่วไปจาก

แหล่งต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์การพยาบาลเพื่อประกอบการวางแผนกลยุทธ์

ในการให้การดูแลสุขภาพประชาชนและการเป็นผู้นำทางการพยาบาลโดยกรอบการ

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่สำคัญในปัจจุบันคือกรอบเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) 2) การกำหนดทิศทาง

และเป้าหมายของแผน เป็นการกำหนดแนวทางการดำเนินงานขององค์การพยาบาล

เพื่อให้สอดคล้องและบรรลุวิสัยทัศน์ และพันธกิจขององค์การตามที่กำหนดไว้ 3) การ

กำหนดแผนกลยุทธ์ เป็นการกำหนดเป้าหมาย วิธีการ และสร้างแนวทางการปฏิบัติงาน

ที่ช่วยให้องค์การพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน์ รวมถึงแผนการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมี

ประสิทธิภาพ และ 4) การนำแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ เป็นกระบวนการถ่ายทอดแผน

ลงสู่การปฏิบัติและการชี้แจงให้บุคลากรทางการพยาบาลเข้าใจในแผนกลยุทธ์ที่

กำหนดเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ 
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บทนำ


	 การวางแผนกลยุทธ์ทางการพยาบาลเป็น    
การคิดวิเคราะห์หาแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากรทางการพยาบาลและสมรรถนะของ
องค์การท่ามกลางการเปลี่ยนแปลง ในระบบสุขภาพ 
การเปลีย่นแปลงของสงัคม สิง่แวดลอ้มและเทคโนโลย ี
เพื่อให้การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เสริมสร้าง
สมรรถนะขององค์การพยาบาลและวิชาชีพพยาบาล
ใหเ้ขม้แขง็และเปน็ผูน้ำในการบรกิารสขุภาพประชาชน1 
การวางแผนกลยุทธ์ทางการพยาบาลมีรากฐานมาจาก
ศาสตร์ทางด้านบริหารธุรกิจและได้มีการพัฒนาการ
วางแผนกลยุทธ์มาตลอดช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 
ปัจจุบันการพัฒนาคุณภาพการบริหารราชการตาม
เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช 2550 มาตรา 75 มาตรา 76 และ    
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 14 กำหนดให้
หน่วยงานภาครัฐจัดทำแผนกลยุทธ์ในการพัฒนางาน 
กลุ่มการพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งภายใน     
โรงพยาบาลได้มีการจัดทำแผนกลยุทธ์เพื่อให้
สอดคล้องกับเกณฑ์การบริหารบ้านเมืองและองค์การ
ดังกล่าว2 บทความนี้ขอนำเสนอสาระของวิวัฒนาการ
ของการวางแผนกลยุทธ์ การวางแผนกลยุทธ์ทาง  
การพยาบาล ซึง่ประกอบดว้ย การวเิคราะหส์ภาพแวดลอ้ม 
การกำหนดทิศทางและเป้าหมายของแผน การกำหนด
แผนกลยุทธ์ และการนำแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผนกลยุทธ์

ทางการพยาบาลในปัจจุบัน


วิวัฒนาการของการวางแผนกลยุทธ์


	 จุดเริ่มต้นของการวางแผนกลยุทธ์เกิดขึ้นใน

ทางทหารเมื่อปี พ.ศ. 2364 โดยมีจุดมุ่งหมาย       

เพือ่ชยัชนะตอ่ขา้ศกึหรอืฝา่ยตรงขา้ม ดว้ยการพยายาม

ที่จะเรียนรู้ความเคลื่อนไหวหรือแนวการรบของฝ่าย
ตรงข้ามและนำมาสร้างความได้เปรียบในการสู้รบ3 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2503 ผู้นำทางด้านธุรกิจเริ่มให้
ความสนใจในการนำกลยุทธ์และหลักการวางแผน
กลยุทธ์ทางทหารมาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ
ธุรกิจเพื่อให้ธุรกิจของตนอยู่ในแนวหน้าเหนือกว่า
องค์การคู่แข่ง นับแต่นั้นมาการพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการบริหารจัดการได้ดำเนินมาอย่างต่อเนื่อง
ตลอดระยะเวลา 50 ปีที่ผ่านมา เริ่มจากการพฒันา
สาระการบริหารจัดการทั่วไป สมรรถนะขององค์การ 
ภาวะผู้นำของผู้บริหารสูงสุด และการพิจารณาการ
จัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด จนกระทั่งมาเป็น   
การบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ ์(strategic management)4 
	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 ศาสตร์ทางด้านการ
จัดการเชิงกลยุทธ์ได้มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วทั้ง 
เชิงเนื้อหาสาระที่มีทฤษฎีรองรับและการทำวิจัย3 มีการ
เปิดสอนการวางแผนกลยุทธ์และการบริหารจัดการ
เชิงกลยุทธ์ในสถาบันการศึกษาทางด้านบริหารธุรกิจ 
โดยเริ่มเปิดสอนครั้งแรกในรายวิชานโยบายทางธุรกิจ 
ที่โรงเรียนวอร์ตัน มหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา5 
ต่อมาพอร์ตเตอร์ ได้พัฒนาศาสตร์ทางด้านการจัดการ
เชิงกลยุทธ์ด้วยมโนทัศน์โครงสร้างทางธุรกิจ โดย
กำหนดเป็นแรงขับ 5 ประการ (five forces model) 
ซึ่งสะท้อนกติกาการแข่งขันกลยุทธ์การได้เปรียบ
และการปรับเปลี่ยนกฎระเบียบต่างๆ ที่เหมาะสมกับ
พฤติกรรมขององค์การ อีกแนวคิดหนึ่งในการจัดการ
เชิงกลยุทธ์ คือ แนวคิดการแข่งขันที่ไม่หยุดนิ่งซึ่ง
ตระหนักว่ากลยุทธ์ขององค์การเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลง
ได้ตลอดเวลาและมีผลกระทบหรือกระตุ้นต่อการคิด
กลยุทธ์ขององค์การอื่น6 

	 ต่อมาการวางแผนกลยุทธ์ถูกนำมาใช้ใน     
การบริหารจัดการและการให้บริการในโรงพยาบาล
เมื่อปี พ. ศ. 2516 เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของ
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ปัจจัยที่สำคัญหลายอย่าง เช่น ความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยีด้านการแพทย์ การเปลี่ยนแปลงระบบ

การเบิกจ่ายค่ารักษา และการประกันสุขภาพ7-8 ซึ่ง

ผลักดันให้ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องวิเคราะห์และ

ค้นหาวิธีการบริหารทรัพยากรแบบใหม่ การเปลี่ยน

กระบวนทัศน์การคิด การบริหาร การให้การบริการ

พยาบาลมีคุณภาพและสามารถใช้งบประมาณที่มีอยู่

หรือได้รับการจัดสรรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 


	 การวางแผนกลยุทธ์ทางการพยาบาลใน

ประเทศไทยเริ่มมีขึ้นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2540 

โดยสภาการพยาบาลซึ่งเป็นองค์การวิชาชีพพยาบาล

สูงสุดของประเทศ ในลักษณะของแผนพัฒนาการ

พยาบาลและผดุงครรภ์แห่งชาติ 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 

2540-2549 และฉบับที่ 2 ซึ่งเป็นฉบับปัจจุบัน 

เป็นแผน 10 ปีเช่นกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-25599-10 

และในปี พ.ศ. 2542 กองการพยาบาลหรือสำนัก

การพยาบาลในปัจจุบันได้เริ่มจัดทำแผนพัฒนาการ

พยาบาลครั้งแรกซึ่งเป็นแผน 2 ปี (พ.ศ. 2542-

2544) โดยได้รวบรวมและวิเคราะห์สาระสำคัญจาก

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 

แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 8 และแผน

พัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติฉบับ

แรกเพื่อเป็นกรอบแนวทางในการจัดทำแผนปฏิบัติ

การพัฒนาการพยาบาลของหน่วยงานและหรือเครือข่าย

แต่ละระดับสำหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทั้งหมด11 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 

เป็นต้นมา กลุ่มการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผนกลยุทธ์ทางการ

พยาบาลของตนเองซึ่งเป็นแผนกลยุทธ์ระยะ 2-5 ปี 
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	 การวางแผนกลยุทธ์ขององค์การพยาบาล      

มีแนวทางการจัดทำคล้ายกับการวางแผนทางธุรกิจ

ซึง่จะตอ้งจดัทำใหส้อดคลอ้งกบัยทุธศาสตรโ์รงพยาบาล 
โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลจะแต่งตั้งคณะกรรมการ
จัดทำรา่งยทุธศาสตรโ์รงพยาบาล ดำเนนิการนำยทุธศาสตร์
ระดับกระทรวง เขตฯ และจังหวัด พิจารณาร่วมกับการ
ทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจโรงพยาบาล และบูรณาการ
กับการวิเคราะห์สถานการณ์ที่กำลังเกิดขึ้น เมื่อมี
การกำหนดร่างยุทธศาสตร์ระดับโรงพยาบาลแล้ว 
คณะกรรมการจัดทำร่างยุทธศาสตร์ระดับโรงพยาบาล
นำเสนอร่างยุทธศาสตร์ต่อคณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาลเพื่อให้ความเห็นชอบ ภายหลังจาก   
ที่ร่างยุทธศาสตร์โรงพยาบาลได้รับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ผู้อำนวยการ   
โรงพยาบาลในฐานะผู้บริหารสูงสุดจะเป็นผู้รับผิด
ชอบถ่ายทอดยุทธศาสตร์โรงพยาบาลแก่กลุ่มงาน
ต่างๆ เพื่อจัดทำแผนกลยุทธ์กลุ่มงานที่ตอบสนอง
ต่อยุทธศาสตร์โรงพยาบาล กลุ่มงานจะถ่ายทอด
แผนกลยุทธ์ที่กำหนดลงสู่หน่วยงานภายในกลุ่มงาน 
เพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการที่ตอบสนองแผนกลยุทธ์ 
ในส่วนของงานบริการพยาบาล หัวหน้าพยาบาลอาจ
จะมอบหมายให้คณะกรรมการบรหิารกลุม่การพยาบาล
หรอืคณะกรรมการจัดทำแผนกลยุทธ์กลุ่มการพยาบาล
รับผิดชอบในการร่างแผนกลยุทธ์กลุ่มการพยาบาล 
โดยมีการนำยุทธศาสตร์ขององค์การวิชาชีพ 
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายใน/ภายนอกองค์การมาบูรณาการร่วมกันใน
การร่างแผนกลยุทธ์ ก่อนที่จะถ่ายทอดแผนกลยุทธ์
ลงสู่หน่วยงาน/หอผู้ป่วยเพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการที่
มีรายละเอียดของวิธีการปฏิบัติงานและการประเมิน
ผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่กำหนดต่อไป 

	 การวางแผนกลยุทธ์ขององค์การพยาบาลมี
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม การ
กำหนดทศิทางและเปา้หมายของแผน การกำหนดแผน 
และการนำแผนกลยทุธส์ูก่ารปฏบิตักิารซึง่มรีายละเอยีด 
ดังนี้7,12 
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1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม


	 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมเป็นการศึกษา

สถานการณ์ภายนอกและภายในองค์การพยาบาล 

เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์การดำเนินการขององค์การ

พยาบาลในปัจจุบันได้อย่างถ่องแท้ รวมทั้งปัจจัยที่

จะมากระทบต่อการดำเนินการขององค์การพยาบาล

เพื่อนำข้อมูลเหล่านั้นมาประกอบการกำหนดกลยุทธ์

ในการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล

ที่เหมาะสม 


	 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์การ

พยาบาล สามารถประเมินได้จากสภาพแวดล้อม 

โดยทั่วไปของสังคม เศรษฐกิจและการเมืองในปัจจุบัน 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาระบบ

สุขภาพแห่งชาติ แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี นโยบาย

สาธารณสขุระดบัเขต สาระของแผนพัฒนาการพยาบาล

และผดุงครรภ์แห่งชาติ รวมทั้งนโยบายของแผน

สาธารณสุขระดับจังหวัด เป็นต้น การวิเคราะห์สภาพ

แวดล้อมภายนอกที่ควรให้ความสำคัญเพิ่มเติมคือ

การวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการสาธารณสุขและ

การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน การขาดแคลน

อตัรากำลงัทางการพยาบาล การกระจายตวัของพยาบาล

วิชาชีพ การประกันคุณภาพการพยาบาลและการผลิต

พยาบาล เป็นต้น รวมทั้งการติดตามการเปลี่ยนแปลง

ที่สำคัญและการวิเคราะห์ข้อมูลจากองค์การอื่นที่

เป็นคู่เทียบเคียงที่เหมาะสม เช่น กลุ่มการพยาบาล

ในระดับเดียวกันที่มีผลการปฏิบัติงานเป็นที่ยอมรับ

ของสังคม หรือมีการบริการพยาบาลที่โดดเด่น 


	 ในส่วนของการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน

องค์การพยาบาล ปัจจุบันสามารถใช้การวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมด้วยกรอบการวิเคราะห์แนวใหม่เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมในการวางแผนกลยุทธ์ทาง  

การพยาบาลมากขึ้นโดยใช้กรอบเกณฑ์รางวัลคุณภาพ

การบรหิารจดัการภาครฐั12 (Public Sector Management 

Quality Award: PMQA) เพื่อประเมินปัจจัยส่งเสริม

และขอ้จำกดัจากสภาพแวดล้อมภายในองคก์ารพยาบาล

ได้อย่างครบถ้วนสอดคล้องกับบริบทและพลวัตของ

กลุ่มการพยาบาล ซึ่งเป็นการทบทวนและวิเคราะห์

แนวทางการปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานอย่างเป็น

ระบบทั่วทั้งองค์การ ข้อมูลการวิเคราะห์ตามกรอบ 

PMQA นี้ช่วยให้องค์การตัดสินใจเลือกใช้ กลยุทธ์ที่

สามารถนำและพัฒนาองค์การสู่ความเป็นเลิศใน

การให้บริการพยาบาลได้ กรอบ PMQA แบ่งออกเป็น 

7 หมวด ดังนี้ 1) การนำองค์การ 2) การวางแผน  

เชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 3) การให้ความสำคัญกับผู้รับ

บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4) การวัด การวิเคราะห์ 

และการจัดการความรู้ 5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

6) การจดักระบวนการ และ 7) ผลลพัธก์ารดำเนนิการ 

ซึ่งสาระพอสังเขปของแต่ละหมวดมีดังนี้


	 หมวด 1 การนำองค์การ ประกอบด้วย 

การกำหนดทิศทางและแนวทางหลักเพื่อนำกลุ่มการ

พยาบาลสู่เป้าหมายและความรับผิดชอบต่อสังคม 

เช่น การกำหนดคา่นยิมของกลุม่การพยาบาล ผลการ

ดำเนนิงาน หรือดัชนีชี้วัดหลักไว้อย่างชัดเจน กำหนด

กลไกการสื่อสารสองทางเพื่อให้พยาบาลได้รับทราบ

วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม ทิศทางการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารการพยาบาลเพื่อนำลงสู่การปฏิบัติ และ

กำหนดระบบควบคุมและตรวจสอบภายในองค์การ

พยาบาล โดยใชห้ลกัธรรมาภบิาล 


	 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และ

กลยุทธ์ ประกอบด้วยการจัดทำยุทธศาสตร์ และการ

ถ่ายทอดยุทธศาสตร์เพื่อนำไปปฏิบัติซึ่งครอบคลุม

การกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและนโยบายของกลุ่ม

การพยาบาลอย่างชัดเจน การกำหนดแนวทางจัดทำ

แผนกลยุทธ์ด้านการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของ
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บุคลากรทางการพยาบาล การกำหนดตัวชี้วัดที่สำคัญ

ของกลุ่มการพยาบาล และการกำหนดวิธีการวัดผล

การดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่กำหนด เป็นต้น 


	 หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ

และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ประกอบดว้ยสาระ ความรูเ้กีย่วกบั

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความสัมพันธ์ 

ความพงึพอใจ การกำหนดกลุม่ และความตอ้งการของ

กลุ่มผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างชัดเจน 


	 หมวด 4 การวดั การวเิคราะห ์และการจดัการ

ความรู้ ประกอบด้วย การวัดและการ วิเคราะห์ผล 

การดำเนินงานของกลุ่มการพยาบาลและการจัดการ     

สารสนเทศและความรู้ และวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ผลการดำเนินงานกับองค์การที่เป็นเลิศ การนำ    

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบการตัดสินใจของ

กลุ่มการพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพของหน่วยงาน 

และกำหนดระบบการวัดและประเมินผลระบบ       

การจัดการความรู้ 


	 หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

ประกอบด้วย ระบบการบริหารงานบุคคล การเรียนรู้

และการสร้างแรงจูงใจ การประเมินความผาสุกและ

ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล การจัด

ระบบกลไกการสื่อสารเกี่ยวกับการบริหารบุคคลอย่าง

ทัว่ถงึ รวมทัง้การจดัทมีการพยาบาลในความรบัผดิชอบ

ให้มีความพร้อมในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ 


	 หมวด 6 การจัดการกระบวนการ ประกอบดว้ย 

กระบวนการสร้างคุณคา่ทางการพยาบาล และกระบวนการ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อการ

ประกันคุณภาพการพยาบาล 


	 หมวด 7 เป็นการนำเสนอผลลัพธ์ของการ

ดำเนินการของหมวด 1 ถงึ หมวด 6 ในมติติา่งๆ ไดแ้ก ่

มติดิา้นประสทิธผิลตามภารกจิ มติดิา้นคณุภาพการให้

บริการ มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ

และมิติด้านการพัฒนาองค์กร การนำเสนอผลลัพธ์

ควรนำเสนอด้วยตัวชี้วัดเชิงปริมาณและแสดงผลใน

รปูแบบทีเ่ขา้ใจงา่ย และการอธบิายถงึผลการดำเนนิงาน

ของกลุ่มการพยาบาลโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มการ

พยาบาลอื่นที่มีภารกิจใกล้เคียงกัน ในการรายงาน

ผลการวิเคราะห์การดำเนินการตามกรอบ PMQA 

ต่อทีมบริหารโรงพยาบาล หรือต่อคณะกรรมการ

ประเมินรางวัล กลุ่มการพยาบาลจำเป็นต้องเขียน

รายงานให้ครบทั้ง 7 หมวด ส่วนการรายงานผลการ

วิเคราะห์การดำเนินการในหมวด 7 เพื่อเผยแพร่ต่อ

ประชาคมในโรงพยาบาล/สังคมขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ

ของผู้บริหารสูงสุดเนื่องจากข้อมูลบางส่วนเป็นข้อมูล

เกี่ยวกับผลการรักษา


	 ตัวอย่างการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นจุดแข็งของ

องค์การพยาบาลตามกรอบ PMQA ทั้ง 7 หมวด เช่น 

ผู้นำทางการพยาบาลมีวิสัยทัศน์ในการนำองค์การ การ

สื่อสารแผนกลยุทธ์ในองค์การอย่างมีประสิทธิภาพ 

ชมุชนใหค้วามรว่มมอืในการดำเนนิการเกีย่วกบัสขุภาพ

เชิงรุก องค์การพยาบาลมีระบบการประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลได้รับ

การพัฒนาสมรรถนะส่วนขาด มีการกำหนดมาตรฐาน

ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละสาขา และมีการประเมินผล

การปฏิบัติตามแผนอย่างเป็นระบบ เป็นต้น


	 สำหรับตัวอย่างการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็น    

ข้อจำกัดหรือจุดอ่อนขององค์การพยาบาลตามกรอบ 

PMQA ทั้ง 7 หมวด เช่น ขาดระบบการนิเทศทาง 

การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ขาดการสื่อสารแผน 

การนิเทศทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ความ

พึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการพยาบาลอยู่

ในระดับต่ำ ขาดระบบการรับฟังความคิดเห็นต่อการ

ให้บริการ การจัดระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน

หน่วยงานและระหว่างหน่วยงานไม่ชัดเจน ขาดการ
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ส่งเสรมิการสรา้งนวตักรรมทางการพยาบาล สมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ขาดการบันทึกแนวทางและวิธีการในการรวบรวม

ข้อมูลเพื่อการทบทวนปรับปรุงกระบวนการสร้าง

คุณค่าการบริการพยาบาล การกำหนดตัวชี้วัดภายใน

และตัวชี้วัดผลของกระบวนการให้บริการไม่สอดคล้อง

กับบริบทของกลุ่มการพยาบาล เป็นต้น


	 2.	การกำหนดทิศทางและเปา้หมายของแผน


	 การกำหนดทิศทางและเป้าหมายของแผน

กลยุทธ์ทางการพยาบาลเป็นการกำหนดแนวทาง

การดำเนินงานของกลุ่มการพยาบาล ซึ่งนำไปสู่การ

กำหนดแนวทางการปฏิบัติงานสำหรับบุคลากรทาง       

การพยาบาลทุกคน โดยการบูรณาการยุทธศาสตร์

ของโรงพยาบาล การวนิจิฉยัผลสมัฤทธิข์องโรงพยาบาล

ทั้งในปัจจุบันและอดีตร่วมกับการวิเคราะห์การก้าวสู่

อนาคต และการวิเคราะห์ทางเลือกกลยุทธ์เพื่อการ

บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาลตามที่

กำหนดไว้ 


	 การกำหนดทิศทางกลยุทธ์ระดับกลุ่มการ

พยาบาลเป็นการระบุว่ากลุ่มการพยาบาลในฐานะ

กลุ่มงานหลักที่สำคัญของโรงพยาบาลจะดำเนินการ

ด้วยกลยุทธ์แบบใดที่จะช่วยผลักดันให้โรงพยาบาล

บรรลุเป้าหมายที่กำหนด13,14 เช่น เป้าหมายของ   

โรงพยาบาลใน 3 ปีข้างหน้าจะเป็นศูนย์อุบัติเหตุที่

เป็นเลิศ เพื่อตอบสนองความต้องการของสังคมใน

การให้บริการผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่างๆ ตาม

มาตรฐานศนูยอ์บุตัเิหตทุีป่ระกอบดว้ย สถานทีบ่คุลากร 

และอุปกรณ์การแพทย์ที่มีประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน

ในการให้บริการผู้รับบริการกลุ่มนี้ กลุ่มการพยาบาล

จะต้องกำหนดทิศทางของกลยุทธ์เป็นไปในลักษณะ

การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

ศูนย์อุบัติเหตุในการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มนี้ตามระยะ

ของการบาดเจ็บ เช่น ศักยภาพการดูแลผู้ป่วย    

บาดเจ็บเฉียบพลัน ศักยภาพการดูแล ผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายอวัยวะ การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่จำเป็น 

ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บระยะฟื้นฟู ศักยภาพ

การดูแลผู้บาดเจ็บก่อนการจำหน่ายกลับบ้าน รวมทั้ง

ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บเฉพาะโรคอื่นๆที่

ตามมาสบืเนือ่งจากการบาดเจบ็ในครัง้นี ้ เชน่ ศกัยภาพ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ศักยภาพการดูแล   

ผู้ป่วยกระดูก และข้อหัก และศักยภาพการดูแลผู้ป่วย

ที่มีปัญหาฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต เป็นต้น 


	 การกำหนดทิศทางของกลยุทธ์ในการบริหาร

องค์การสามารถกำหนดได้ตามกรอบแนวคิดของ

สมดุลดัชนี (Balanced Scorecard: BSC)15 หรือ

นิยมเรียกโดยทั่วไปว่ากรอบ BSC ซึ่งกรอบ BSC 

พฒันาโดยศาสตราจารย์แคปแพลนและนอร์ตันเมื่อ

ปี พ.ศ. 2535 ประกอบด้วยมิติพื้นฐานที่สำคัญและ

ครอบคลุมระบบต่างๆอย่างสมดุล 4 มิติ ได้แก่ มิติ

ด้านการเงิน มิติด้านผู้ใช้บริการ มิติด้านกระบวนการ

ภายในและมติดิา้นการเรยีนรูแ้ละการพฒันา16 ตวัอยา่ง

การกำหนดทิศทางหรือเป้าหมายของแผนกลยุทธ์

มิติด้านการเงิน เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

งบประมาณ มิติด้านผู้ใช้บริการ มุ่งพัฒนาคุณภาพ

การบริการพยาบาล มิติด้านกระบวนการภายใน     

มุ่งพัฒนาระบบบริการพยาบาลให้เป็นเลิศ มิติด้าน

การเรียนรู้และการพัฒนา มุ่งพัฒนาองค์การพยาบาล

ให้เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ เป็นต้น สำหรับทิศทาง

กลยุทธ์ที่ควรพิจารณาเพิ่มเติมคือ กลยุทธ์การ

ปรับปรุงการบริการพยาบาลอย่างก้าวกระโดด เช่น 

การพัฒนาระบบบริการด้วยการลดขั้นตอน/ลด

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการลีน 

(lean management) กลยุทธ์การปรับปรุงการบริการ

พยาบาลทั่วไป เช่น การส่งเสริมการสร้างแนวปฏิบัติ



การวางแผนกลยุทธ์ทางการพยาบาล
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ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ใช้บริการสาขา
ต่างๆ และการปรับปรุงการบริการพยาบาล ทีละน้อย 
เช่น การพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทาง 
การพยาบาล เป็นต้น


การกำหนดทิศทางกลยุทธ์ทางการพยาบาล
แต่ละครั้งขึ้นอยู่กับภาวะผู้นำของผู้บริหารทางการ
พยาบาล ความพร้อมของบุคลากรทางการพยาบาล 
และการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่ในการวางแผนกลยุทธ์ 
แตอ่ยา่งไรกต็ามพบวา่ในทางปฏบิตัอิงคก์ารพยาบาล
บางแห่งนำยุทธศาสตร์โรงพยาบาลมาเทียบเท่าเป็น
แผนกลยุทธ์ขององค์การพยาบาลทันทีโดยขาดการ
วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก/ปัจจัยภายในที่มีผลกระทบ
ต่อองค์การพยาบาลรวมทั้งบริบท พลวัตร และ      
ผลการดำเนินการตามแผนกลยุทธ์ที่ผ่านมา ทำให้
แผนกลยทุธท์างการพยาบาลไมส่อดคลอ้งกบัสภาวการณ์
ปัจจุบันขององค์การพยาบาล ส่งผลให้การพัฒนา
งานบริการพยาบาลไม่ครอบคลุมประเด็นที่สำคัญ 


3. การกำหนดแผนกลยุทธ์

การกำหนดแผนกลยุทธ์เป็นการกำหนด   

เป้าหมาย วิธีการ และสร้างแนวทางการปฏิบัติงานที่
ช่วยให้องค์การบรรลุวิสัยทัศน์ รวมถึงแผนการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพแผนกลยุทธ์ที่
กำหนดต้องสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายของ
แผนตามกรอบ BSC ในมิติต่างๆ ดังนี้


มิติด้านการเงิน เป็นมิติที่ผู้บริหารทางการ
พยาบาลต้องคำนึงถึงงบประมาณซึ่งมีอยู่อย่างจำกัด 
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางการพยาบาล รวมทั้ง
การเพิ่มรายรับตามทิศทางที่กำหนด เช่น การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณ กลยุทธ์
ทีส่อดคลอ้งกบัทศิทางและเปา้หมายนี ้ไดแ้ก ่กลยทุธ์
การพัฒนาความคุ้มค่าคุ้มทุนในการใช้งบประมาณ 
กลยุทธ์การลดค่าใช้จ่ายหมวดวัสดุการแพทย์ และ
กลยุทธ์การเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้


มิติด้านผู้ใช้บริการ เป็นมิติที่ผู้บริหารทาง   
การพยาบาลต้องคำนึงถึงความรู้ ความเข้าใจและ
ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลในการจำแนก
ผูใ้ชบ้รกิาร ความตอ้งการใชบ้รกิารและพฤตกิรรมของ  
ผู้ใช้บริการแต่ละกลุ่ม ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วม
ของผู้ใช้บริการ ตามทิศทางและเป้าหมายกลยุทธ์   
ที่กำหนด เช่น มุ่งพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
กลยุทธ์ที่สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายนี ้ได้แก่ 
กลยุทธ์การสร้างความมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการและญาติ 
กลยุทธ์การสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการ 
เป็นต้น 


มิติด้านกระบวนการภายใน ผู้บริหารทางการ
พยาบาลต้องคำนึงถึงระบบหลัก ระบบสนับสนุน และ
ขั้นตอนของการให้บริการพยาบาล ตั้งแต่เริ่มต้นจน
สิน้สดุตามทศิทางทีก่ำหนด เชน่ มุง่พฒันาระบบบรกิาร
พยาบาลให้เป็นเลิศ กลยุทธ์ที่สอดคล้องกับทิศทาง
และเป้าหมายนี้ ได้แก่ กลยุทธ์การลดระยะเวลาใน
การให้บริการ กลยุทธ์การปรับปรุงระบบบริการด้วย
กระบวนการลีน กลยุทธ์การพัฒนาระบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล และกลยุทธ์การนำสารสนเทศและ
ระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการให้บริการพยาบาล 
เป็นต้น


มิติด้านการเรียนรู้และการพัฒนา เป็นมิติที่
ผู้บริหารทางการพยาบาลเน้นโอกาสการเรียนรู้และ
การพฒันาของบคุลากรทางการพยาบาลในการปฏบิตังิาน
ตามทิศทางและเป้าหมายกลยุทธ์ที่กำหนด เช่น       
มุ่งพัฒนาองค์การพยาบาลให้เป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ กลยุทธ์ที่สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายนี ้
ได้แก ่กลยุทธ์การแบ่งปันความรู้ระหว่างบุคลากรทาง 
การพยาบาล กลยุทธ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
ความสุขในการทำงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
กลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพเฉพาะด้านของบุคลากร
ทางการพยาบาล เป็นต้น 




นงนุช  บุญยัง
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	 ลำดับของมิติการวางแผนกลยุทธ์ขององค์การ
ต่างๆ อาจแตกต่างกันได้ เช่น ในองค์การภาครัฐ
รวมทั้งโรงพยาบาลอาจพิจารณาออกแบบมิติด้าน
การเงินไว้ล่างสุดหรือเป็นอันดับแรกและต่อด้วยมิติ
ด้านกระบวนการภายใน มิติด้านการพัฒนาและ
การเรียนรู้เป็นลำดับสุดท้าย หรือมิติด้านบนสุดคอื
มิติด้านผู้รับบริการเนื่องจากเป็นองค์การที่มิได้มุ่งเน้น
กำไรและขณะเดียวกันเงินลงทุนการให้บริการรักษา
พยาบาลส่วนใหญ่ได้จากเงินงบประมาณ นอกจากนั้น
จำนวนมิติอาจน้อยกว่าหรือมากกว่า 4 มิติได้17 ขึ้นกับ
การกำหนดของแต่ละองค์การพยาบาล เช่น ออกแบบ
ไว้ 6 มิติ โดยการเพิ่มมิติด้านภาพลักษณ์ มิติด้านการ
บริหารและภาวะผู้นำ เป็นต้น 

	 4. การนำแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัต
ิ
	 การนำแผนกลยทุธท์างการพยาบาลสูก่ารปฏบิตั ิ
เป็นกระบวนการถ่ายทอดแผนลงสู่การปฏิบัติโดย
การชี้แจงให้บุคลากรทางการพยาบาลเข้าใจในแผน
กลยุทธ์ทางการพยาบาลที่กำหนด ซึ่งการสื่อสาร
แผนกลยุทธ์ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะช่วย
ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผน องค์การ
พยาบาลจะสื่อสารแผนไปยังหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อ
จัดทำแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์
พร้อมทั้งกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ เช่น 

	 กลยุทธ์การเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดเก็บ
รายได้ แผนปฏิบัติการที่ตอบสนองกลยุทธ์นี้คือ 
โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดทำชุดเวชระเบียน
ในการจำหนา่ยผูป้ว่ย มตีวัชีว้ดัความสำเรจ็ของโครงการ 
คือ อัตราความถูกต้องและทันเวลาในการจัดส่งเวชระเบียน
ในการจำหน่ายผู้ป่วย 

	 กลยทุธก์ารสรา้งความพงึพอใจใหก้บัผูใ้ชบ้รกิาร 
แผนปฏิบัติการที่ตอบสนองกลยุทธ์นี้คือ โครงการ
สง่มอบบรกิารทีด่ใีหก้บัผูใ้ชบ้รกิาร ตวัชีว้ดัความสำเรจ็
ของโครงการ คือ อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 


	 ก ลยุ ท ธ์ ก า รน ำส า รสน เทศและ ร ะบบ

คอมพิวเตอร์มาใช้ในการให้บริการพยาบาล แผนปฏิบัติการ

ที่ตอบสนองกลยุทธ์นี้ คือ โครงการพัฒนา โปรแกรม 

การวิเคราะห์ผลิตภาพทางการพยาบาล (productivity) 

และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลใน

การใช้โปรแกรมฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน  

ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ คือ จำนวนโปรแกรม

ที่ได้รับการพัฒนาและนำมาใช้ในการบริการพยาบาล 

อัตราบุคลากรทางการพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ความรู้และทักษะในการใช้โปรแกรมฐานข้อมูลใน

หน่วยงาน 


	 กลยุทธ์การแบ่งปันความรู้ระหว่างบุคลากร

ทางการพยาบาล แผนปฏิบัติการที่ตอบสนองกลยุทธ์นี้ 

คอื โครงการเลา่สูก่นัฟงั ตวัชีว้ดัความสำเรจ็ของโครงการ 

คือ อัตราการถ่ายทอดความรู้จากการเข้าร่วมประชุม/

อบรมจากภายนอกหน่วยงาน 


	 การนำแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติเป็นการแปลง

แผนกลยุทธ์จากนามธรรมให้เป็นรูปธรรมในลักษณะ

ของแผนปฏิบัติการทำให้เกิดการปฏิบัติตามแผน    

ที่กำหนดไว้ซึ่งเป็นกระบวนการที่สำคัญ18 ในการนำ

แผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติทางการพยาบาลควรมีการ

ตดิตามประเมนิผลการนำแผนสูก่ารปฏบิตัทิกุ  3 เดอืน

เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแผน

กลยุทธ์นั้น หากมีความจำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน

กลยทุธเ์พือ่ใหเ้กดิความสอดคลอ้งระหวา่งแผนกลยทุธ์

และสภาพแวดล้อม ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถ

ปรับแผนกลยุทธ์นั้นได้ทุก 6 เดือน 


	 สรปุไดว้า่การวางแผนกลยทุธท์างการพยาบาล

เปน็กจิกรรมทีผู่บ้รหิารทางการพยาบาลตอ้งใหค้วามสำคญั

เป็นอันดับต้น เพราะหากแผนกลยุทธ์ทางการพยาบาล

ไมผ่า่นกระบวนการจดัทำทีม่ปีระสทิธภิาพในทกุขัน้ตอน 

ซึง่ประกอบดว้ย การวเิคราะหส์ภาพแวดล้อม การกำหนด
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ทศิทางและเปา้หมายของแผน การกำหนดแผนกลยทุธ์
และการนำแผนสู่การปฏิบัติ โอกาสที่องค์การพยาบาล
จะพัฒนาไปสู่ความสำเร็จก็เป็นไปได้ยาก ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลไม่สามารถวางแผนกลยุทธ์ได้ตาม
ลำพังต้องอาศัยทีมงานทางการพยาบาลซึ่งอาจอยู่ใน
รูปคณะกรรมการจัดทำแผนกลยุทธ์และแผนกลยทุธน์ี้
สามารถปรบัเปลีย่นไดห้ากมกีารเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อม 
แผนกลยุทธ์ควรเป็นแผน 2-5 ปี และเพื่อให้การนำ
แผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติทางการพยาบาลมีประสทิธภิาพ
ควรมีการสื่อสารแผนให้บุคลากรทางการพยาบาล
เข้าใจและยอมรับร่วมกัน พร้อมทั้งมีการติดตามประเมินผล 
อย่างน้อยทุก 3 เดือน กรณีที่สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลง
สามารถปรับเปลี่ยนแผนได้ทุก 6 เดือน
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Nursing Strategic Planning

Nongnut Boonyoung, Ph.D.*


Abstract : Nursing strategic planning is an analytical approach and establishing means 

for development of nursing organization and staff competencies. The ultimate goal of 

the nursing strategic planning is to strengthen nursing profession among dynamic 

changes. Strategic planning has been used for long times since 1821 by others and 

just came in healthcare system for a while due to some changes of healthcare 

reimbursement and healthcare insurance. Nursing strategic planning consists of 4 main 

steps: 1) environmental analysis, is the step of studying situations and general 

environments both internal and external environments for formulating strategic plan to 

improve healthcare services and effectively operate nursing organization Now the 

new framework for situational analysis is PMQA (Public Sector Management Quality 

Award), 2) direction and goals of the strategic plan, is the step of setting the 

direction to improve ways of practices in nursing organization to serve the vision and 

mission of the organization, 3) formulation of the strategic plan, is the step of setting 

the goals, means and methods for nurses to practice in order to achieve the vision and 

mission and to properly use the resources, and 4) implementation of the strategic 

plan, is the step of conveying the plan to practices and communicate the strategic plan 

to the nursing personnel in order to achieve the cooperation. 
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