
วิวัฒนาการของแนวคิดการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนสู่การท าแผนชุมชนด้วยเคร่ืองมือ

แผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร ์

จาก Ottawa Charter 1986 สู่การสาธารณสุขมูลฐานและแนวคิดการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 

 การประชมุสง่เสรมิสขุภาพโลกครัง้ที่ 1 (1st Global Health Promotion conference) ในปี 1986 ที่

เมือง Ottawa ไดป้ระกาศ Ottawa Charter แมผ้่านไป 40 ปีเนือ้หายงัทนัสมยัและถกูอา้งอิงมาจนถงึปัจจบุนั 

ดว้ย 3 กลยทุธห์ลกั คือ Enabling (เสรมิพลงั)  Mediate (เป็นตวักลางในการเจรจาใหเ้กิดขอ้ตกลงจากภาค

สว่นเพื่อสขุภาพ) และ Advocate (ใหข้อ้เสนอเชิงนโยบาย) และ 5 Action Areas ไดแ้ก่ การสรา้งนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพ (Created public policy) การพฒันาทกัษะสว่นบคุคล (Developed Personal skill)  

การสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่สขุภาพ (Created supportive Environment)  การปรบัระบบบรกิารสขุภาพโดย

มุ่งเนน้การสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค (Reoriented Health service system) และเสรมิสรา้งความเขม้แข็ง

ของชมุชน (Strengthened Community Action) 

 

Ottawa charter จงึน าไปสู ่สาธารณสขุมลูฐาน (Primary Healthcare) และ Health For All by the year 2000 

ซึง่ตรงกบัแนวคิดและความมุ่งมั่นของ นายแพทยอ์มร นนทสตุ ที่จะผลกัดนัสาธารณสขุมลูฐานและแนวคิดการ 

พฒันาสขุภาพภาคประชาชน 



สองแนวคิดการพัฒนาทีแ่ตกต่าง ความทา้ทายทีต้่องบูรณาการทัง้ 2 แนวทางไปด้วยกัน 

1. แนวทางแรก เพื่อสนองความตอ้งการ (Need based development) เป็น แนวทางที่คือแนวทางที่ระบบ

ราชการนิยมท า   มกัมองแคบ มุ่งเนน้ผลงานมากกวา่กระบวนการ เห็นแต่ปัญหา รวมศนูยจ์ากภายนอก 

อยู่ในมือผูเ้ช่ียวชาญ 

2. แนวทางทีส่อง เพื่อสรา้งความเขม้แข็ง (Strength based development)  เป็นแนวทางของระบบพฒันา

ชมุขน มกัมองกวา้ง มุ่งท่ีกระบวนการมากกวา่ผลงาน เป็นการเสรมิพลงัจากภายใน ยิ่งท าความสามารถยิ่ง

เพิ่ม 

ความทา้ทาย คือการบรูณาการทัง้ 2 แนวทางไปดว้ยกนั เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ ์คือ การเปลี่ยนแปลงของชมุชน

สูค่วามยั่งยืน เกิดจิตส านกึ  พึ่งตนเองได ้ คณุภาพชีวิตและสขุภาพดี 

 



การปรับเปลีย่นบทบาทเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขสู่การพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 

เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ตอ้งปรบัเปลี่ยนบทบาทจาก ผูใ้หบ้รกิาร (Providers) ที่มุ่งเนน้การรกัษา(Curative) และการฟ้ืนฟู

สขุภาพ (Rehabilitation) มาเป็นผูอ้  านวยความสะดวก(Facilitator) เพื่อใหพ้ืน้ที่ เพื่อมาจดัการที่ตน้ตอของปัญหา (Root 

Cause)  โดยเนน้การยกระดบัปัจจยัก าหนดสขุภาพ เนน้การส่งเสรมิสขุภาพ (Health Promotion) และปอ้งกนัโรค (Disease 

Prevention) ซึง่เป็นประเด็นที่สามารถจดัการไดด้ีในระดบัพืน้ที่   โดย ล าดบัขัน้ของการปรบัเปลี่ยน เป็นดงันี ้(Proposed โดย 

นายแพทยว์ชิระ เพ็งจนัทร)์   

1. Work for (ท าใหเ้รา) คือการที่ส่วนกลาง(เรา)จดัสรรทรพัยากร รวมถึงแนวปฏิบตัิ ไปสู่ผูป้ฏิบตัิงานในพืน้ที่โดยตรง 

โดยใหด้ าเนินการตามแนวทางที่เราก าหนด เพื่อใหบ้รรลเุปา้หมายที่ส่วนกลางก าหนด  

2. Work to (ท างานเพือ่เขา) ดว้ยการแบง่ปันขอ้มลูสารสนเทศ และปรบัแผนตามความตอ้งการของพืน้ที่ดว้ย  มีการ

แลกเปลี่ยนความตอ้งการซึง่กนัและกนั และสรา้งความไวว้างใจระหวา่งกนั วา่ “เป็นเรื่องของเขา เรามาช่วย” 

3.  Work with (ท าด้วยกัน)    มีการประสานความรว่มมือเพื่อบรรลเุปา้หมายรว่มกนั มีการรวมผูเ้ช่ียวชาญในดา้นตา่งๆ

มาเป็นทีมท างานรว่มกนั (multisector public health team) เพื่อจดัการความทา้ทายในดา้นสขุภาพของพืน้ที่รว่มกนั  

สื่อสารแลกเปลี่ยนระหวา่งกนัอย่างสม ่าเสมอเพื่อใหก้ารด าเนินการมีความกา้วหนา้อย่างตอ่เน่ือง (Sustain Momentum) 

4. Work by (ท าโดยเขา)  ใชก้ารเสรมิพลงัใหก้บัภาคีเครอืข่าย เนน้ในเรื่องการฝึกอบรม ใหก้ารสนบัสนนุจากเราอย่าง

ห่างๆ  แบง่อ านาจ (De concentration) จากส่วนกลางใหพ้ืน้ที่ท  างานไดอ้ย่างมีอิสระมากขึน้  เพื่อใหพ้ืน้ที่มีความรูส้กึของ

การเป็นเจา้ของมากขึน้ 

5. Work from (ท าจากเขา)  กระจายอ านาจ (De centralization) ใหพ้ืน้ที่เป็นผูค้ิดกิจกรรมอย่างอิสระ (Autonomy) 

พืน้ที่ สรา้งเครอืข่าย  สรา้งนวตักรรม สรา้งนโยบายหรอืมาตรการทางสงัคม และใชท้รพัยากรจากพืน้ที่ ท าใหก้าร

ด าเนินการสอดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ที่ (Area based Context) และมีความยั่งยืน (Sustainable) 



 

 

จากแผนทียุ่ทธศาสตรท์างธุรกิจ (Norton & Kaplan) มาสู่แผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร ์(SRM) แผนที่

ยุทธศาสตรป์ฏบิัติการ (SLM) และคา่กลาง  ของนายแพทย ์อมร นนทสุต 

1. Strategic Map ในทางสาธารสขุของ นายแพทยอ์มร นนทสตุ ต่างจาก Strategic Map ของ Norton & Kaplan  โดย 

1.1. มิติดา้นการเงิน (For money gain) เปลี่ยนเป็นมิติประชาชน (For Health gain) ท าใหมี้ความยืดหยุ่นคือ สามารถ

เปลี่ยนประเด็นที่เป็นปัญหาสาธารณสขุ-ของประชาชน เช่น เรื่องมะเรง็ หรือ โรค NCD ฯลฯ  โดยก าหนดจดุหมาย

ปลายทาง(Destination) ในการจดัการปัญหาดงักล่าว โดยเนน้บทบาทที่ภาคประชาชน 

1.2. ส่วนมิติลกูคา้ เปลี่ยนเป็น มิติภาคีเครือข่าย  คือการประสานหรือเสรมิพลงัภาคีเครอืข่ายใหม้ารว่มกนัขบัเคลื่อนให้

ประชาชนบรรลจุดุหมายปลายทาง (Destination) ของ มิติ ประชาชน  โดยเนน้การมีพนัธมิตรแข็งแกรง่ 

1.3. ส่วนอีก 2 มิติที่เหลือ ไม่ไดแ้ตกตา่งกนั คือ มิติของ พืน้ฐาน (Growth and Development) เปรียบเสมือน Input ที่

เป็นรากฐานที่แข็งแรง และ มิติกระบวนการ (Internal Process) เนน้บรกิารจดัการกระบวนการที่ดี ที่จะสง่ตอ่ไปยงั 

มิติประชาชน ผ่านความรว่มมือของมิติภาคีเครือข่าย 



 
2. จากแผนที่ทางเดินยทุธศาสตร ์(Strategic Route Map หรอื SRM) มาสูแ่ผนที่ยทุธศาสตรป์ฏิบตัิการ (Strategic Linkage 

Model หรอื SLM)   

2.1. SLM คือแผนที่ที่จะปฏิบตัิจรงิในระยะสัน้ (1-3 ปี)  โดยเช่ือมโยงใหเ้ห็นความสมัพนัธต์ัง้แต ่ระดบัพืน้ฐาน 

กระบวนการ ภาคี และภาคประชาชน 

2.2. ปัญหาสขุภาพที่ส  าคญัของประเทศคือ โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั (NCD) ซึง่สาเหตขุองปัญหาที่แทจ้รงิคือ เรื่องพฤติกรรม

และวิถีชีวิต   ซึง่มาตรการในมิติภาคประชาชนมกัจะไม่แตกต่างกนั คือ กลุ่มเปา้หมายปรบัเปลี่ยนกระบวนทศันแ์ละ

พฤติกรรม ชมุชนมีระบบเฝา้ระวงัที่มีประสิทธิภาพ ชมุชนมีมาตรการทางสงัคม ชมุชนมีโครงการของชมุชน โดย

ชมุชน  และมิติกระบวนการที่ส  าคญัคือ ระบบสื่อสาร สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ  หรอืจะกล่าวไดว้า่ แผนที่ SLM 

ฉบบัเดียว สามารถใชไ้ดก้บักลุม่โรค NCD ไดเ้กือบทัง้หมด เพราะมีปัจจยัเสี่ยงที่ไม่แตกตา่งกนั นอกจากนีก้ารที่ใช้

ค าพืน้ๆ ที่มีศพัทเ์ทคนิคทางการแพทย ์ท าใหง้่ายต่อการเขา้ใจ คือ ระดบัชาวบา้นก็สามารถเขา้ใจได ้



 
3. จากแผนที่ฉบบั SLM สูค่า่กลาง (Norm)  จากภาพจะเห็นวา่แตล่ะ Block เช่น ชมุชนมีมาตรการทางสงัคม นัน้ไม่ไดร้ะบุ

จะตอ้งท างาน (Task) อะไร ซึง่แตล่ะพืน้ที่ก็ท างาน (Task) ที่แตกตา่งกนั  บางพืน้ที่ก็ประสบความส าเรจ็ บางพืน้ที่ก็ไม่

ประสบความส าเรจ็   งาน (Task)  ที่พืน้ที่ที่ประสบความส าเรจ็ท าเป็นส่วนใหญ่ จะเรยีกวา่ คา่กลาง (แห่งความส าเรจ็)  

กล่าวโดยสรุป แทนที่จะลองผิดลองถกู ก็จดัประชมุถอดบทเรียนจากพืน้ที่ประสบความส าเรจ็แลว้หางานที่ส่วนใหญ่ท ากนั 

หรอื คา่กลาง จากนัน้น าคา่กลางนัน้ไปใชเ้ลย ท าใหไ้ม่ตอ้งเสียเวลาลองผิดลองถกู และนีค้ือ นวตักรรมกระบวนการที่

คิดคน้โดย นายแพทย ์อมร นนทสตุ 

4. นวตักรรมกระบวนการที่ท  าใหเ้กิดการบรูณาการ ดว้ยแผนที่ยทุธศาสตร ์  ปัญหาของพืน้ที่ คือ แผนงานโครงการ คิดจาก

ส่วนกลาง (กระทรวง/กรม/กอง) แลว้ลงไปด าเนินการในพืน้ที่โดยขาดการบรูณาการ  การท างานแยกส่วน ท าให ้ใช้

ทรพัยากร และเวลา เป็นอย่างมาก ถา้องคป์ระกอบของยทุธศาสตร ์จะประกอบดว้ย  

4.1. กลุม่เปา้หมายคือ ประชาชนในแตล่ะกลุ่มวยั ซึง่แตล่ะกลุม่วยัจะมีปัญหาสขุภาพที่แตกตา่งกนั 

4.2. สภาวะแวดลอ้ม(ทางสงัคมและกายภาพ)  ซึง่ในแตล่ะพืน้ที่จะมีปัญหาเฉพาะพืน้ที่  



4.3. มาตรการ  ความทา้ทายคือการบรูณาการมาตรการทางวิชาการและมาตรการทางสงัคมเขา้ดว้ยกนั และก าหนด

บทบาทของทัง้ 2 สว่นไดอ้ย่างลงตวั  

4.3.1. เจา้หนา้ที่สาธารณสขุเป็นผูท้ี่มีความรูแ้ละทกัษะในการจดัการปัญหาสขุภาพ จะเป็นผูก้  าหนดมาตรการทาง

วิชาการ และบทบาทของเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 

4.3.2. สิ่งแวดลอ้มทางสงัคมและกายภาพ ชมุชนจะเป็นผูก้  าหนดมาตรการทางสงัคม รวมถึงบทบาทของทอ้งถ่ิน

ชมุชน 

4.4. แผนที่ยทุธศาสตร ์จะเป็นเครื่องมือที่จะก าหนดบทบาท วา่ ใครจะท าอะไร อย่างไร เพื่อใหเ้กิดการบรูณาการในพืน้ที่

ปฏิบตัิการ  โดยในทา้ยที่สดุ แผนงานที่จะลงไปด าเนินการในพืน้ที่ จะบรูณาการเหลือ 2 แผนงานในพืน้ที่คือ 

แผนงานจดัการสขุภาพตามกลุ่มวยั และแผนจดัการส่ิงแวดลอ้ม  

 


