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การบริหารสาธารณสุขไทยสู่สุขภาพสังคมที่ยัง่ยนื : Nan Model 
 
นายแพทยพ์ิศิษฐ ์ ศรีประเสริฐ 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัวดัน่าน 

 
เมืองทุรกนัดาร อดีตพืน้ที่สีแดงจากภัยคอมมิวนิสต์ 
 จงัหวดัน่านเป็นจงัหวดัชายแดนดา้นตะวนัออกทางภาคเหนือของประเทศไทย  อยูห่่างจาก
กรุงเทพมหานคร  668 กิโลเมตร  พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นเทอืกเขา สูงและลาดชันถึง ร้อยละ 85.86  
ท่ีเหลือเป็นพื้นท่ีราบลุ่มขนานตามความยาวของแม่น ้าสายหลกัคือแม่น า้น่าน และแม่น า้สาขา   

อดีตของ เมืองน่าน มากมายดว้ย  ประวติัศาสตร์ วถีิชีวติ วฒันธรรม ประเพณีดั้งเดิม   มี
ทรัพยากร ป่าไม ้แม่น ้า สัตวป่์านอ้ยใหญ่ อยูม่ากมายสามารถน ามาอุปโภค บริโภคไดอ้ยา่งไม่ขดัสน 
จึงท าใหผู้ค้นมีชีวติท่ีเรียบง่าย  ยดึอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกั การขยายตวัของประชากรไม่มากนกั 
 การติดต่อคมนาคมกบัพื้นท่ีใกลเ้คียงล าบาก ความเจริญทางวตัถุและเทคโนโลยมีีบทบาทนอ้ย  

  ต่อมากระแสการพฒันาท่ีไหลบ่าเขา้มาในเมืองน่านอยา่งไม่หยดุย ั้ง  วถีิชีวติและความเป็นอยู่
ของผูค้นในจงัหวดัน่านเร่ิมเปล่ียนไป   น่านเร่ิมมีประชากรเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในขณะท่ีปริมาณทรัพยากร
ท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัเร่ิมร่อยหรอและเส่ือมโทรมลง     แนวคิดในการจดัการทรัพยากรอยา่งคุม้ค่าไดถู้ก
น ามาใชใ้นการพฒันาตามหลกัการพฒันาเศรษฐกิจดว้ยเศรษฐศาสตร์กระแสหลกั 
ก่อใหเ้กิดปัญหาความขดัแยง้ แยง่กนัจดัสรรทรัพยากรจนเป็นเหตุใหค้วามผกูพนั เอ้ืออาทรของคนใน
สังคมลดนอ้ยถอยลง   ซ่ึงเป็นสาเหตุของปัญหาในหลายๆ รวมถึงปัญหาสุขภาพดว้ย   ประชาชนมุ่งท า
มาหากิน จนไม่ไดใ้หค้วามสนใจมาร่วมแกไ้ขปัญหาสุขภาพและสังคมอยา่งจริงจงั อีกทั้งยงัมองสถาน
บริการสาธารณสุขเป็นทีแ่ก้ปัญหาสุขภาพเพยีงฝ่ายเดียว  ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นแลว้แต่เป็นปัจจยัเสริม
ใหเ้กิดปัญหากบัภาวะสุขภาพของคนจงัหวดัน่านทั้งส้ิน  
 

ข้อจ ากดัการบริหารจัดการสุขภาพในพืน้ที่  
ด้วยสภาพทางภูมิศาสตร์  ท่ีมีภูเขาสลบัซบัซอ้น การตั้งถ่ินฐานของชุมชนอยูห่่างไกลกนั

จงัหวดัน่านจึงแบ่งการปกครองถึง 15 อ าเภอ  ในขณะท่ีมีพื้นท่ีใหญ่อนัดบัตน้ๆ ของประเทศ แต่กลบัมี
ประชากรอยูอ่นัดบัท่ี 57   อีกทั้งตาม นโยบายของรัฐบาลไดมี้การขยายสถานบริการครอบคลุมทุก
พื้นท่ี ดว้ยพื้นท่ีทีมีภูเขากั้นกา รเดินทางยากล าบาก การจดัตั้งหน่วยบริการเคล่ือนท่ีก็ไม่สามารถท าได้
ตลอดฤดูกาล บางชุมชนบางฤดูเม่ือมีผูเ้จบ็ป่วยตอ้งใชเ้ปลหามผูป่้วยแลว้เดินเทา้เป็นเวลา 4-5 ชัว่โมง   
ดังน้ันเพือ่ให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการจังหวดัน่านจึงได้มีสถานบริการ ทั้งโรงพยาบาลและสถานี
อนามยั มาก  ท่ามกลางจ านวนประชากรทีน้่อย   ส่ิงเหล่าน้ี ท าใหจ้งัหวดัน่านมีตน้ทุนสูงใน การ
ด าเนินงานพฒันาสุขภาพ  
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ด้านเศรษฐกจิยงัมีปัญหาความยากจนของประชากร  ซ่ึงความยากจนน้ีไดส่้งผลไปถึงสภาวะ
สุขภาพดว้ย ความเช่ือดั้งเดิมของทอ้งถ่ินและความยากจนท่ีท าใหมุ้่งแต่ท างานหาเงินจึงเป็นสาเหตุของ
การไม่ใส่ใจในสุขภาพของตนเองและครอบครัว   รวมถึง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงอนัตราย
ตลอดเวลา เช่น การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหารสุกๆดิบๆ การประกอบอาชีพเกษตรกรท่ีมี
การใชส้ารเคมีกนัอยา่งไม่ถูกวธีิ  

ด้านสุขภาพ  จากการรายงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน เร่ือง สาเหตุการตายของ
ประชาชนตั้งแต่ปี 2547 เป็นตน้มา  พบวา่คนในจงัหวดัน่านตายดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมาก
ท่ีสุด  รองลงมาคือ โรคมะเร็งทุกชนิด ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ชราภาพ การติดเช้ือในกระแสโลหิต ไตวาย 
ปอดอกัเสบ ปอดบวม เอดส์ อุบติัเหตุจราจรทางบก ฆ่าตวัตายส าเร็จ และโรคเบาหวาน ตามล าดบั  
จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ราเห็นวา่วถิีสังคมทีเ่ปลีย่นแปลง เป็นสาเหตุหลกัท่ีท าใหพ้ฤติกรรมและ
สภาวะสุขภาพของคนเปล่ียนแปลงไปดว้ย  ถึงแมป้ระชาชนในจงัหวดัน่านจะไดช่ื้อวา่เป็นผูท่ี้เขา้มามี
ส่วนร่วมในการอนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม สูงเป็นอนัดบัตน้ๆของประเทศ  แต่ทวา่
สภาวะสุขภาพกลบัมีปัญหาเพิ่มข้ึน ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นความอ่อนแอของการเขา้มามีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ  หรืออีกสาเหตุหน่ึงอาจเกิดมาจากการท่ีสังคมจงัหวดัน่านยงัเป็น
สังคมชนบท ประชาชนส่วนใหญ่ยงัติดภาพของการเป็นผูรั้บทุกอยา่งจากรัฐตลอดเวลา  การเขา้มามี
ส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพจึงมีนอ้ย  
 

แนวคิดการบริหารจัดการพฒันาสุขภาพ 
นบัตั้งแต่การจดับริการการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นตน้มา  จงัหวดัน่าน ไดมี้การพฒันาระบบ

การใหบ้ริการสาธารณสุข มาอยา่งต่อเน่ือง   ถึงแมว้า่จะเป็นพื้นท่ีท่ีมี  ผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ (ผกค.) 
ท าให้พลเรือน ต ารวจ ทหาร ได้รับบาดเจ็บจากการสู้รบเป็นจ านวนมาก  โดยเฉพาะในช่วงปลายปี 
พ.ศ. 2510 ไดเ้กิดสงครามชายแดนไทย – ลาว ในช่วงนั้นสถานบริการสุขภาพ รับภาระหนกั จึงเป็น
แรงผลกัดนัให้ มีการ พฒันาขีดความสามารถในการดูแลส่งต่อผูป่้วยอยา่งดีเยีย่ม โดยเฉพาะงาน
ศลัยกรรม   ตอ้งใหก้ารผา่ตดัฉุกเฉิน    ทุกๆวนัจะมีเฮลิคอปเตอร์บินมาส่งผูบ้าดเจบ็ ทั้งแพทยแ์ละ
พยาบาลท างานกนัอยา่งต่อเน่ืองจนดึกด่ืนโดยไม่มีค่าตอบแทน    ณ น่านแห่งน้ี ไดใ้หก้ าเนิดสัตบุรุษผู ้
เป็นตวัอยา่งแห่งการเสียสละและเป็นผูทุ้่มเทชีวติในการปฏิบติัอยา่งจริงจงัคือ   นายแพทย์บุญยงค์  
วงศ์รักมิตร  

ในปี พ.ศ.2511 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  ทรงเสด็จเยีย่มโรงพยาบาลน่าน พระราชทาน
ส่ิงของและเงินจ านวน 240,000 บาท ส าหรับสร้างตึกผูป่้วยซ่ึงสร้างความปล้ืมปิติในพระมหา
กรุณาธิคุณเป็นลน้พน้แก่บุคลากรสาธารณสุขของจงัหวดัน่าน   

  จงัหวดัน่านไดมี้การพฒันาการแพทยแ์ละสาธารณสุขจน มีศกัยภาพในการใหบ้ริการเพิ่มข้ึน
อยา่งมาก เป็นสถานท่ีสร้างสรรคน์กับริหารและนกัวชิาการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมี
ความสามารถ มีคุณธรรมจ านวนมากใหแ้ก่วงการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบนั 



 3 

รวมทั้งเป็นแบบอยา่งของระบบสาธารณสุขหลายอยา่ง เช่น การใหบ้ริการแบบผสมผสาน ซ่ึงรวมถึง
การจดัตั้งกลุ่มงานเวชกรรมสังคม งานสาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง งานโครงการบตัรสุขภาพ  ระบบ
โรงพยาบาลพี่เล้ียงและระบบส่งต่อ (Referral System) ซ่ึงมีส่วนเป็นจุดก าเนิดของโครงการพฒันา
ระบบบริการสาธารณสุขส่วนภูมิภาค (พบส.) ของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบนั 
 จากนโยบาย รัฐบาล ท่ีจะส่งเสริมสุขภาพใหค้นไทยมีความสุขทั้งกายและใจ  สังคม และสติ 
ปัญญา  สามารถด ารงชีวติบนพื้นฐานความพอดีอยา่งมีเหตุผล  ภายใตพ้ระราชบญัญติัการกระจาย
อ านาจ  พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ    การปฏิรูประบบ  และระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้  ตาม
โครงการ  30 บาท คนไทยห่างไกลโรค  ท่ีมุ่งเนน้ในการเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพอยา่งทัว่ถึง  เท่าเทียม
กนั ดว้ยความเสมอภาค  โดยเฉพาะอยา่งยิง่การบริการแบบ  “สร้าง น าซ่อม” โดยการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนแทนการรักษาพยาบาล  เพื่อใหป้ระชาชนสามารถพึ่งตนเอง  เพื่อใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี  ดว้ย
บริการใกลบ้า้น  ใกลใ้จ  เป็นการระดมสรรพก าลงัจากทุกภาคส่วน  ทุกคนท่ีอยูใ่นชุมชนร่วมกนั
ด าเนินการอยา่งเติมศกัยภาพ  

 
จงัหวดัน่าน  ไดมี้ความพยายามปรับปรุงและพฒันาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน  

เพื่อใหเ้กิดการเจบ็ป่วยลดนอ้ยลง  สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้   นอกจากนั้น  ยงัไดมี้การพฒันา
ระบบบริการต่อยอดจากพื้นฐานบริการเดิม  โดยการพื้นฟู ระบบการบริการขั้นพืน้ฐาน ( Primary 
Health Care)จากศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนในระดบัชุมชนการจดับริการ  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
(Primary Care Unit โดยการรวมเครือข่ายสถานีอนามยัเขา้เป็นโซน  เพื่อใหเ้กิดการช่วยเหลือกนัใน
การใหบ้ริการ  ในด้านการบริการทุติยภูมินั้น ใหโ้รงพยาบาลบริหารเชิงรุกเพิ่มมากข้ึน โดยการพฒันา
ต่อยอด การดูแลผูป่้วยในชุมชน  โดยกลุ่มผูป่้วยเอง( Self  Health Group )และทีมสุขภาพเป็นผูใ้หก้าร
สนบัสนุนช่วยเหลือ    ปัจจัยทีม่ีส่วนส าคัญในการพฒันาระบบสุขภาพ จงัหวดัน่าน ก็คือ ความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วน  ไดแ้ก่  หน่วยงานภาครัฐ  องคก์รพฒันาเอกชน  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
ประชาคมน่าน   และองคก์รชุมชนไดมี้การท างานร่วมกนัในชุมชน  เพื่อใหเ้กิดการดูแลประชาชนใน
ชุมชน  ดว้ยการสร้างสุขภาพ  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  สร้างชุมชนเขม้แขง็  และสร้างปัจจยัแวดลอ้ม
ทางดา้นสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม 
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  จากแนวคิดดงักล่าว จงัหวดัน่านจึงไดท้  าการพฒันาระบบการจดัการสุขภาพของประชาชน
คนน่านข้ึน โดยมีวตัถุประสงคด์งัน้ี 

1. เพื่อการปรับปรุงระบบบริการท่ีมีคุณภาพ เหมาะสมกบัคนทุกกลุ่ม 
2. เพื่อประเมินค่าใชจ่้ายและลดตน้ทุนในการใหบ้ริการ  
3. เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชค้นป่วยคนตายสอนคนดี 

 

พฒันาการของการจัดการระบบสุขภาพ ของจังหวดัน่าน 
ยุคแรก  เม่ือปี พ.ศ. 2537 จากการใหบ้ริการผูป่้วยในของโรงพยาบาลน่าน พบวา่ มีผูป่้วยท่ี

นอนพกัรักษาตวัอยูท่ี่โรงพยาบาล ดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรค CVA  และโรคความดนัโลหิต
สูงค่อนขา้งมาก ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่ นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน ไม่หายขาด  ตอ้งเขา้
รับการรักษาพยาบาลบ่อย ส่งผลใหค้่าใชจ่้ายสูง โดยเฉพาะตน้ทุนต่อหน่วยบริการของโรคเหล่าน้ีจะสูง
มาก   จึงไดป้รับปรุงระบบการจดับริการส าหรับผูป่้วยเร้ือรังในหอผูป่้วยในข้ึน  โดยใชก้ระบวนการ  
D-METHOD ของคิวคสัโซ( Cucuzzo) ประกอบดว้ย Diagnosis(ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู)่  
Medicine(ยาท่ีผูป่้วยใชใ้นการรักษาพยาบาล)   Economic(ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและการ
ช่วยเหลือท่ีจ าเป็น) Treatment(การปฏิบติัการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ส าหรับผูป่้วย)   Health(การส่งเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ)   Out Patient(ขอ้มูลเม่ือผูป่้วยกลบับา้น มีผูดู้แล อุปกรณ์ เคร่ืองใชท่ี้
จ าเป็นส าหรับผูป่้วย ปัญหาของผูป่้วย  Diet(อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค)  หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยแลว้จะ
มีการออกติดตามผูป่้วยถึงบา้น  เยีย่ม ติดตามอาการ การรับประทานยาและการปฏิบติัตน ตลอดถึง
สภาพแวดลอ้มในชุมชน เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง (Self Care) และมีการแนะน า
ญาติใหเ้ป็นผูดู้แลผูป่้วยต่อท่ีบา้น โดยในระยะแรกไดเ้ร่ิมด าเนินการเฉพาะในเขตเมือง ซ่ึงเป็นเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลน่านเท่านั้น 
 

ยุคขยาย  ในช่วงปี 2539 - 2544 หลงัจากท่ีทดลองด าเนินงานพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยใน
หอผูป่้วยและครัวเรือนในเขตโรงพยาบาลน่านระยะแรก พบวา่ ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ ท าใหผู้ป่้วยโรค
เร้ือรังลดลง ทั้งความถ่ีในการมารับบริการ เน่ืองจากการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติในครัวเรือน 
และการเยีย่มบา้นติดตามผูป่้วย  ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยดีข้ึน จึงไดมี้การขยาย
พื้นท่ีด าเนิน การไปโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามยัท่ีมีความพร้อมสามารถจะด าเนินการไดท้ั้ง
ทางดา้นบุคลากร และการจดับริการ มีการจดับริการเพิ่มใหก้บักลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ( NCD)  และ
ผูป่้วยวณัโรค ท่ีจะตอ้งใหก้ารดูแลรักษาเป็นประจ า โดยใชว้ธีิการ Dot Matrix ในการใหย้ารักษาโรค
และการติดตามผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 กอปรกบั ช่วงน้ีมีนโยบายเร่งรัดใหค้นไทยมีสุขภาพดีถว้นหนา้ ในปี 2543 จึงไดใ้ชแ้นว
ทางการสาธารณสุขมูลฐาน  มาพฒันาศกัยภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) ให้
มีความรู้ ความสามารถในการเป็นพี่เล้ียงใหแ้ก่ ผูป่้วย และกลุ่มผูป่้วยในชุมชน เพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองอีกทางหน่ึง    รวมถึงไดมี้การน าขอ้มูลผูป่้วย และผูท่ี้เสียชีวติมา ศึกษาวเิคราะห์ใช้ เป็นแนวทาง
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ช่วยป้องกนัโรคใหแ้ก่ประชาชน เป็นกลวธีิการใช ้ คนป่วย(คนตาย) สอนคนดี  ใหเ้กิดความตระหนกั
และเกิดการป้องกนัตนเองมากยิง่ข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 

ยุค 30 บาท ในช่วงปี 2545-2547  เป็นยคุแห่งการเปล่ียนแปลงของการจดัการระบบสุขภาพ
ของประเทศไทย ท่ีมุ่งเนน้ใหป้ระชาชนทุกคนจะตอ้งเขา้ถึงระบบริการสุขภาพถว้นหนา้ และมีการ
ดูแลสุขภาพประชาชนเป็นรายบุคคล  จึงได้มีการตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชน( Screening) เพือ่
เป็นการจัดกลุ่มประชาชนออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มปกติท่ีมีสุขภาพดี  กลุ่มเส่ียง   กลุ่มป่วยเร้ือรัง   
และกลุ่มพิการทุพพลภาพ โดยการประเมินสุขภาพประชาชนทุกคน ดว้ยการตรวจสมรรถภาพร่างกาย 
การซกัประวติั และการตรวจสุขภาพ  เพื่อหาปัจจยัเส่ียงจากการผดิปกติ  สังเกตพฤติกรรม  การตรวจ
ร่างกาย ตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ โดยใช ้Family  Folder  เป็นเคร่ืองมือในการบนัทึก    จากการ
ด าเนินการในยคุน้ี พบวา่ มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึน เน่ืองจาก การคน้หาผูป่้วยท่ีทัว่ถึง และการเขา้ถึง
บริการของประชาชนมีมากข้ึน   ในระยะท่ี มีการจดัสรรงบประมาณใหเ้ป็นรายหวัประชากร  พบวา่ 
หน่วยบริการตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมาก เพื่อน าไปดูแลกลุ่ม ผูป่้วยเร้ือรังเหล่าน้ี แทนท่ีจะน าไปใช้
ในการดูแลประชาชนทั้งหมดอยา่งเท่าเทียมกนั  

ยุคเมืองน่านเข้มแข็ง เมืองไทยแข็งแรง ในช่วงปี 2547 ถึงปัจจุบนั เป็นยคุแห่งการมุ่งเนน้ การ
สร้าง น าซ่อมสุขภาพ มีการสร้างตวัช้ีวดัสุขภาพประชาชน เป็นรายหมู่บา้น ต าบล อ าเภอ และจงัหวดั 
การใหค้วามส าคญักบัการส ารวจขอ้มูล   การตรวจคดักรองสุขภาพประชาชน  การพฒันาโปรแกรม  
Health Thailand เป็นเคร่ืองมือช่วยในการจดัเก็บและประเมินผลดา้นสุขภาพของประชาชน โดยเนน้
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน( Community Based) ลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค ตามนโยบาย 
“3 ต้อง  (ตอ้งกินอาหารถูกหลกั ตอ้งออกก าลงักายท่ีเพียงพอ ตอ้งมีอารมณ์ดี) 
 6 ไม่  (ไม่อว้น ไม่หวาน ไม่มนั ไม่เคม็ ไม่ด่ืม ไม่สูบ  )” เนน้การรณรงคเ์ชิงกวา้ง ใหบุ้คลากร
สาธารณสุขเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นพฤติกรรมสุขภาพ   
 นอกจากนั้น ในช่วงน้ีมีการประเมินสุขภาพประชาชนของ UNDP พบวา่ จงัหวดัน่าน เป็น
จงัหวดัท่ีมีเด็กขาดสารอาหารมากเป็นอนัดบัสองของประเทศ แต่จงัหวดัน่านเป็นจงัหวดัท่ีประชาชนมี
ส่วนร่วมในการพฒันาดีท่ีสุดของประเทศ ดงันั้นจึงไดมี้แนวคิดในการจดัการสุขภาพเด็กขาด
สารอาหารในพื้นท่ีจงัหวดัน่านแบบบูรณาการ ภายใตค้วามร่วมมือของทุกภาคส่วน ระดมสรรพก าลงั
ในการดูแลเด็กอยา่งทัว่ถึงและต่อเน่ือง จนท าใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารไดใ้นท่ีสุด    
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กรอบแนวคิดในการจัดการระบบสุขภาพคนน่าน 

 
 การจดัการระบบสุขภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชนนั้น ล าพงัหน่วยงาน
ทางดา้นสาธารณสุขจะตั้งรับเพื่อด าเนินการเองคงไม่ประสบผลส าเร็จ ดงันั้นการเช่ือมประสานการ
ด าเนินงาน การส่งเสริมการมีส่วนร่วม ทุกภาคส่วนใหค้วามร่วมมือและใหค้วามส าคญัร่วมกนัอยา่ง
จริงจงั     ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีองคก์รเครือข่ายการร่วมเป็นเจา้ภาพในการดูแลสุขภาพในชุมชน
เกิดข้ึนมากมาย ในส่วนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดใ้หก้ารสนบัสนุนงบประมาณในการ
จดัการดา้นสุขภาพเป็นอยา่งดี  ถือเป็นทุนทางสังคมท่ีสอดประสานกบักลุ่มประชาคม โดยเฉพาะกลุ่ม
ฮกัเมืองน่าน  กลุ่มเยาวชน  เครือข่ายอสม.  กลุ่มชมรมรากหญา้ต่างๆ รวมถึงการบริหารสุขภาพแบบพี่
นอ้ง  

ในอดีต ประชาชนจงัหวดัน่านมีอตัราการด่ืมสุรามากท่ีสุดในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 
52.67 (ส านกังานควบคุมโรคไม่ติดต่อ อา้งใน เยาวลกัษณ์ อนุรักษ์ , 2548)  ได้ส่งผลใหส้าเหตุการ
เสียชีวติของประชาชนจงัหวดัน่าน 10 อนัดบัแรก ส่วนใหญ่มีสุราเป็นปัจจยัส าคญัของการเกิดโรค 
ไดแ้ก่ มะเร็งทุกระบบ ไตวาย  หลอดเลือดในสมอง โรคหวัใจขาดเลือด อุบติัเหตุขนส่ง และโรคตบั 
ตามล าดบั(กลุ่มงานควบคุมโรค สสจ.น่าน, 2551)   

จากการผนึกก าลงัระหวา่งหน่วยงานภาครัฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคประชา
สังคม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนกระทัง่ปัจจุบนั  ใน ระดับบุคคล  ประชาชนจงัหวดัน่านลดพฤติกรรมด่ืม
สุราลงเหลือร้อยละ 39.65 (กลุ่มงานควบคุมโรค สสจ.น่าน, 2551)  ระดับชุมชน  มีมาตรการทางสังคม
ลดละเลิกสุรา โดย มาตรการปลอดสุรา อาทิ งานศพ งานแข่งขนักีฬาปลอดสุรา ฯลฯระดับสังคม
จังหวดัน่าน  ร่วมกนัก าหนด งานประเพณีแข่งเรือจงัหวดัน่านปลอดเหลา้-เบียร์ ซ่ึงเป็นตน้แบบของ
จงัหวดัพื้นท่ีลุ่มน ้าอ่ืนๆ น าไปเป็นแบบอยา่ง และตั้งแต่จงัหวดัน่านประกาศมาตรการแข่งเรือประเพณี
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ปลอดเหลา้-เบียร์ ท าใหไ้ม่มีผูเ้สียชีวติจากอุบติัเหตุแมแ้ต่รายเดียว จากบทเรียนดีๆดงักล่าว มติสมชัชา
สุขภาพจงัหวดัน่าน ร่วมกนัประกาศมาตรการปลอดสุราเป็นวาระจงัหวดัน่านในปี พ.ศ. 2553 จ านวน  
5 งาน คือ งานศพ  งานแข่งเรือประเพณี  งานบวช  งานกาชาดและงานของดีเมืองน่าน และวนัพระ
ปลอดสุรา 

การร่วมกนั จดัท าแผนพฒันาแบบบูรณาการและน าไปสู่การปฏิบติัการอยา่งเป็นรูปธรรม  
ร่วมกบัการสร้างระบบและเครือข่ายการเฝ้าระวงัโรคท่ีมีประสิทธิภาพและครอบคลุมพื้นท่ี ทุกหมู่บา้น
ดว้ยพลงั อสม.  จ  านวน กวา่ 10,695 คน ท่ีครอบคลุมพื้นท่ี 917 หมู่บา้นและชุมชนเขตเมือง เฉล่ีย
หมู่บา้นละ 11.67 คน  เป็นอีกหน่ึงทุนทางสังคมท่ีมีศกัยภาพสูงยิง่ และเป็นภาคีเครือข่ายดา้นสุขภาพ 
ท่ีร่วมขบัเคล่ือนงานทางดา้นสุขภาพจนประสบความส าเร็จในระยะเวลาท่ีผา่นมา ภายใตก้ารผลกัดนั
ให ้อสม.เป็นแกนหลกัร่วมกบัแกนน ากลุ่มต่างๆในระดบัหมู่บา้น ระดบัต าบล ร่วมกนัจดัท า
แผนพฒันาทางดา้นสุขภาพในระดบัหมู่บา้นและต าบล  อนัก่อใหเ้กิดการพฒันางานสาธารณสุขตั้งแต่
ระดบัรากหญา้จนขยายสู่สังคมใหญ่  ท าใหอ้สม.ไดรั้บรางวลัดีเด่นในระดบัประเทศมากกวา่ 3 สาขาต่อปี 
 

ผลลพัธ์การด าเนินงาน 
จากบทเรียนการด าเนินงานท่ีผา่นมาพบวา่ การบริหารจดัการโดยเครือข่าย ไดช่้วยดึงเอา

ศกัยภาพพลงัทางสังคมท่ีมีอยูใ่หม้าร่วมกนัขบัเคล่ือนงานดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม โดย
เครือข่ายทางสังคม (Learning social networks) ถือเป็นการสร้างการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้
องคก์รและสังคมปรับตวัอยูใ่นดุลยภาพได ้จะเป็นส่ิงท่ีช่วยรวมพลงัแห่งจิตส านึกของสมาชิกและ
องคก์รเครือข่ายต่างๆ เกิดการยดึโยงความสามารถและพลงัยอ่ยๆ ในแต่ละส่วนของสังคมเขา้มา
เช่ือมต่อผสานกนั  ใหเ้กิดเป็นพลงัขบัเคล่ือนทางสังคม ซ่ึงเป็นการสร้างความสัมพนัธ์กนัในแนวราบ 
ซ่ึงหากสามารถประสานกบัโครงสร้างท่ีมีความสัมพนัธ์ในแนวด่ิงท่ีมีอยูก่็จะสามารถช่วยขบัเคล่ือน
สังคมใหเ้ป็นสังคมท่ีมีคุณภาพได ้ตามแนวคิดทฤษฎีการแลกเปล่ียน หรือ Exchange theory ซ่ึงอธิบาย
ถึงการแลกเปล่ียนผลประโยชน์ระหวา่งกนั และแนวคิดการรวมพลงั หรือ Synergy ซ่ึงอธิบายไดด้ว้ย
สมการ 2 + 2 = 5 หมายความวา่ การรวมพลงักนัท างานน าไปสู่ผลไดท่ี้มีคุณค่าหรือความเขม้แขง็
มากกวา่การท่ีแต่ละองคก์รจะท างานโดยโดดเด่ียว  ซ่ึงความเป็นเครือข่ายจะช่วยยกระดบัของการ
เรียนรู้และประสิทธิภาพของกลุ่มใหดี้ข้ึน รวมทั้งมีพลงัและอ านาจในการจดัการ   การต่อรอง
บางอยา่งดว้ย  

การน าแนวคิดเร่ืองการจดัการเครือข่ายมาใชใ้นการขบัเคล่ือนงานดา้นสุขภาพ เพื่อน าไปสู่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มของบุคคลและชุมชนใหเ้อ้ือต่อสุขภาพ ตลอดจนก าหนด
เป็นนโยบายสาธารณะร่วมกนัในการท่ีจะก าหนดทิศทาง มาตรการ และแนวทางในการสร้างสุขภาพ
ของคนในพื้นท่ี ซ่ึงความเป็นเครือข่ายจะช่วยดึงเอาบุคคล แกนน า และกลุ่มองคก์รทางสังคมท่ีมีเขา้
มาร่วมกนัคิด ร่วมวางแผน ร่วมท า ร่วมรับผดิชอบ และร่วมรับประโยชน์ อนัเป็นการสร้างการมีส่วน
ร่วมอยา่งย ัง่ยนื ดงับทเรียนท่ีพบจนเป็นรูปแบบการบริหารจดัการท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
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บทเรียนการจัดการเครือข่ายด้านสุขภาพจังหวดัน่าน 
บทเรียนการจัดการเครือข่ายในภาวะวกิฤต กรณกีารเกดิโรคโบทูลซ่ึิม ( Botulism) อ าเภอบ้าน

หลวง พบวา่ ประสบการณ์การรักษาผูป่้วยโรคโบทูลิซ่ึมในอ าเภอท่าวงัผา เม่ือปี 2541 เป็นบทเรียน
ส าคญั ท าใหก้ารจดัการภาวะฉุกเฉินกรณีอ าเภอบา้นหลวงท าไดท้นัท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ไม่มี
ผูเ้สียชีวติ โดยการประสานกบัเครือข่ายดา้นการแพทย ์ทั้งในระดบัประเทศและนอกประเทศ  รวมไป
ถึงเครือข่ายประชาคมท่ีมีอยูใ่นการเขา้ดูแลเยยีวยาผูป่้วยและญาติ ทั้งดา้นการส่ือสารผา่นวทุิยชุมชน 
การระดม การดูแลดา้นจิตใจ และการฟ้ืนฟูหลงัวกิฤต ส่วนบทเรียนการจดัการเครือข่ายในภาวะวกิฤต  
กรณีน ้าท่วม จงัหวดัน่าน  ก่อใหเ้กิดพลเมืองจิตอาสา เขา้ไปช่วยเหลือ ทั้งในระยะวกิฤติและการฟ้ืนฟู 
เป็นเครือข่ายจิตอาสาเกิดข้ึนอยา่งอตัโนมติั ปราศจากการสั่งการใดๆ โดยน าเอาภูมิปัญญาในการ
จดัการตนเองมาปรับใชอ้ยา่งชาญฉลาด บนพื้นฐานของการพึ่งตนเองเป็นหลกั 

บทเรียนการขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะลดละเลกิเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์  จากขอ้มูลการ
ส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของประชาชนของส านกัควบคุมโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 
2547, พบวา่ ประชาชนอาย ุ15 ปี ข้ึนไปในจงัหวดัน่าน มีการด่ืมเหลา้ร้อยละ 52.67 ซ่ึงสูงเป็นอนัดบั 1 
ของประเทศ จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าว  ท าใหมี้การขบัเคล่ือนการลดละเลิกเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์โดยเครือข่ายประชาคมน่าน และภาคีเครือข่าย หลากหลายภาคส่วน ไดร่้วมกนัขบัเคล่ือน
ในการท่ีจะลดเหลา้เบียร์ในงานประเพณีอยา่งจริงจงั โดยเร่ิมจาก “งานประเพณีแข่งเรือ ” ดว้ยความ
ร่วมมือของเครือข่ายสร้างสุขและหลายๆ ฝ่าย ทั้งในระดบัพื้นท่ีและระดบัจงัหวดั ไดจ้ดัเวทีประชาคม 
จดักิจกรรมรณรงคล์ดละเลิกเหลา้เบียร์ในชุมชน เกิดมาตรการทางสังคมในระดบัชุมชน ต าบล และ
อ าเภอ อยา่งหลากหลาย มีการก าหนดเขตปลอดเหลา้เบียร์ ช่วงเวลาในการขาย การด่ืม จนเกิดชุมชน
ตน้แบบในการลดละเลิกเหลา้เบียร์ในหลายพื้นท่ี กลายเป็นกระแสท่ีสอดรับและผลกัดนัใหเ้กิด
นโยบายสาธารณะในการลดเหลา้เบียร์ในงานประเพณีในระดบัจงัหวดัในท่ีสุด  และขยายไปยงังาน
ประเพณีอ่ืนๆ เช่น งานศพ, งานกีฬา, งานบวช, งานทานสลากภตัร, รวมไปถึงการด าเนินงานชุมชน
ปลอดป้ายโฆษณาเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นแบบอยา่งใหก้บัจงัหวดัต่างๆ ทัว่ประเทศ 

 บทเรียนการขับเคลือ่นสมัชชาสุขภาพ   จากการขบัเคล่ือนงานสมชัชาสุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย  ทั้งภาครัฐ เอกชน ทอ้งถ่ิน และภาคประชาชน ไดร่้วมกนัก าหนดทิศทางและ
นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ และน าไปสู่การขบัเคล่ือนแผนงาน/โครงการ และกิจกรรมดา้นต่าง 
เช่น นโยบายสาธารณะเร่ือง งานประเพณีปลอดเหลา้,  อาหารปลอดภยั , เมืองน่านเมืองน่าอยูส่ าหรับ
เยาวชน, เมืองน่านเมืองจกัรยาน  เป็นตน้ การขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะผา่นกระบวนการสมชัชา
สุขภาพ ท าใหเ้กิดพลงัท่ีหลอมเอาจุดแขง็ของพลงัภาครัฐ พลงัทอ้งถ่ิน พลงัภาคประชาชนมาหลอม
รวมกนั ปิดจุดอ่อนของแต่ละภาคส่วนท่ีมีอยู ่มาช่วยกนัด าเนินการในลกัษณะของจิตอาสาเพื่อพฒันา
ชุมชนทอ้งถ่ินใหน่้าอยู ่

ปัจจยัเง่ือนไขส าคญัท่ีน าไปสู่การบริหารจดัการเครือข่ายดา้นสุขภาพใหไ้ดผ้ลดีมีหลาย
ประการไดแ้ก่ 
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การยดึโยงทางวฒันธรรม  เป็นส่ิงท่ีช่วยหล่อหลอมความคิด ความศรัทธา และยดึโยงคนใน
ชุมชนเขา้หากนั เพื่อท่ีจะช่วยกนัจรรโลงไวซ่ึ้งส่ิงท่ีดีงาม ท่ีเป็นตวัคุณค่า ความหมาย และความศรัทธา
ของคนท่ีมีต่อวฒันธรรมของตนเอง ลดค่าใชจ่้าย ลดผลกระทบทางสุขภาพ ครอบครัวและสังคม การ
สร้างแรงขับภายใน  เป็นจุดระเบิดภายในท่ีเป็นแรงขบัใหค้นในชุมชนไดลุ้กข้ึนมาพดูคุยและหา
ทางออกของปัญหาร่วมกนั น าเอาปัญหาเปล่ียนเป็นปัญญาและพลงั สร้างโอกาสในการจดัการสุขภาพ  

แกนน าและองค์กรขับเคลือ่น ท่ีชดัเจน มีความเขม้แขง็ และมีส่วนร่วมจากหลากหลายฝ่าย จึง
เป็นจุดแขง็ส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความร่วมมือในชุมชน กระบวนการขับเคลือ่น  พบวา่ กระบวนการ
ขบัเคล่ือนส่วนใหญ่เร่ิมจากการจดัเวทีชาวบา้น เวทีประชาคม ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ใหข้อ้มูล ให้
ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบดา้นสุขภาพ และน าไปสู่การก าหนดแนวทางการร่วมกนั  

กระบวนการทางชุมชน ไดเ้ร่ิมจากเวทีประชาคมในการวเิคราะห์ปัญหา คน้หาสาเหตุของ
ปัญหา และก าหนดมาตรการทางสังคม ร่วมกนัท่ีชดัเจน มีการแลกเปลีย่นเรียนรู้ ร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง 
ไม่วา่จะเป็นการสรุปงาน การสรุปบทเรียน การวเิคราะห์ปัญหาอุปสรรค การศึกษาดูงานพื้นท่ีอ่ืน ท า
ใหเ้กิดกิจกรรมใหม่ๆ หลากหลาย ต่อเน่ือง มีกลไกการตรวจสอบ ผลการด าเนินงาน น าเอาปัญหามาสู่
กระบวนการประชาคมเพื่อแกไ้ขปรับปรุง การสร้างแรงจูงใจ  ยกยอ่งคนดี พื้นท่ีตวัอยา่ง ใหเ้ป็นคน
ตน้แบบ พื้นท่ีตน้แบบ รวมทั้งการใหใ้บประกาศเกียรติคุณสร้างแรงจูงใจใหค้นท่ีกลา้ท า กลา้
เปล่ียนแปลง ไดมี้ก าลงัใจการท างานต่อไป 

การส่ือสาร อาศยัการส่ือสารสร้างความคุน้เคย ส่ือมวลชน ท าใหเ้ร่ืองของผูน้ าแพร่กระจายใน
วงกวา้งและการไดรั้บการยกยอ่งวา่ไดท้  าในส่ิงท่ีมีคุณค่า  เป็นการน าเอาองคค์วามรู้ ขอ้มูล ทกัษะใน
การสร้างความสัมพนัธ์ ติดต่อส่ือสารกนั แพร่ขยายทางความคิด เช่ือมความหลากหลายใหเ้กิดโอกาส
ในการน าไปสู่เป้าหมายหรือวสิัยทศัน์ร่วมกนั 
 อยา่งไรก็ตามปัจจยัเง่ือนไขของความส าเร็จเหล่าน้ีหาไดข้ึ้นอยูก่บัปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงไม่ 
หากแต่เป็นปัจจยัท่ีหนุนเสริมกนัและกนั เป็นฟันเฟืองท่ีท าใหก้ารขบัเคล่ือนงานดา้นสุขภาพมีความ
ต่อเน่ืองและเกิดผลเป็นรูปธรรม  หวัใจส าคญัของเครือข่ายอยูท่ี่สัมพนัธภาพระหวา่งมนุษยก์บัมนุษย ์
แกนกลางอยูท่ี่จิตใจ จะเป็นพลงัทวคูีณ มีการต่อท่อพลงัชีวติเขา้ดว้ยกนั จะท าใหมี้ความสุข และ
เครือข่ายเกิดความย ัง่ยนืได ้ซ่ึงรูปแบบการท างานในลกัษณะเครือข่ายจะเป็นการสร้างพลงัอ านาจใน
การต่อรอง การจดัการ และพลงัความร่วมมือกนัในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ซ่ึงความ
เป็นเครือข่ายจะมีอยู ่ 3 ลกัษณะดว้ยกนั คือ 1) เครือข่ายในการจดัการ ทั้งดา้นงบประมาณ และความ
ร่วมมือในการจดัการ 2) เครือข่ายการเรียนรู้ท่ีเป็นลกัษณะของเวที พื้นท่ีศึกษาดูงาน กระบวนการ
แลกเปล่ียนทางความคิด วธีิการในการแกไ้ขปัญหา รวมทั้งการสร้างก าลงัใจในการท างาน 3) เครือข่าย
ความช่วยเหลือทางกระบวนการ วทิยากรกระบวนการ และการสนบัสนุนการเรียนรู้ ซ่ึงเครือข่ายน้ีจะ
เป็นเครือข่ายของคนท างานท่ีผสมผสานทั้งภาครัฐและเอกชน ไม่วา่จะเป็นเครือข่ายแบบใด บุคลากร
และองคก์รสาธารณสุข มีบทบาทส าคญัในการประสาน สนบัสนุน และเช่ือมโยงเครือข่ายเหล่าน้ีใน
การขบัเคล่ือนงานดา้นสุขภาพและสังคม 
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 การบริหารจดัการเครือข่ายเป็นการจดัการความสัมพนัธ์ในแนวราบ เป็นความสัมพนัธ์หลาย
ทิศทาง ไม่มีขอบเขตหรือเส้นแบ่งเขตแดน ไม่วา่จะเป็นความสัมพนัธ์ท่ีค่อนขา้งเท่าเทียมกนั รวมทั้งมี
ความเช่ือมโยงหลายมิติและเช่ือมโยงกนัอยา่งซบัซอ้น โดยแกนหลกัในการประสานเครือข่ายจะมีเป็น
เสมือนคุณอ านวย  (Facilitator) ในการออกแบบและสนบัสนุนกระบวนการขบัเคล่ือน เพื่อดึงเอา
ศกัยภาพของกลุ่มองคก์รภาคีเครือข่าย มาร่วมกนัท างานใหเ้กิดการประสานกนัอยา่งมีพลงั เป็นพลงัท่ี
ช่วยหนุนเสริมใหง้านภาคสาธารณสุขท่ีด าเนินการโดยรัฐใหส้ามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมีคุณภาพและ
ย ัง่ยนืข้ึน โดยผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนก่อใหเ้กิดคุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชน  เกิดมาตรการทางสังคม ลด ละ 
เลิกสุรา ทั้งในระดบัชุมชน ระดบัสังคมจงัหวดัน่าน เช่น งานศพปลอดเหลา้ งานแข่งเรือประเพณี
ปลอดเหลา้ วดัปลอดเหลา้ งดเหลา้เขา้พรรษา สถานท่ีราชการปลอดเหลา้  งานบวช งานตานสลาก ลด
เหลา้   และผลของการขบัเคล่ือนมาตรการลดละเลิกสุรา ส่งผลใหก้ารเกิดอุบติัเหตุลดลง โดยเฉพาะ
ในช่วงการจดังานประเพณีแข่งเรือจงัหวดัน่าน ไม่มีผูเ้สียชีวติ จากเดิมท่ีเคยมีผูเ้สียชีวติ 1-2 ราย เป็น
ประจ าทุกปี   รวมถึงการแข่งเรือประเพณีปลอดเหลา้จงัหวดน่านเป็นตน้แบบใหก้บัจงัหวดัพื้นท่ีลุ่ม
อ่ืนๆ น าไปประยกุตใ์ชใ้นการแข่งเรือปลอดเหลา้ เช่น พิษณุโลก พิจิตร ฯลฯ 
 
ก้าวทีม่ั่นคงสู่สังคมสุขภาพทีย่ัง่ยนื 
 การจดัการปัญหาสุขภาพของประชาชนนั้น ประเด็นส าคญัอยูท่ี่การท าใหป้ระชาชนมีความรู้
และตระหนกัต่อการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การหลีกเล่ียงพฤติกรรมอนัเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค อยา่งไรก็ตามคนส่วนใหญ่มกัจะขาดความตระหนกัในประเด็นเหล่าน้ี 
ดงันั้นการใชห้ลกัการน าประสบการณ์ การเจบ็ป่วย การน าคนป่วย คนตายมาสอนคนดี เป็นการเรียนรู้
ดว้ยตนเองจากประสบการณ์จริง จึงจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได ้ 
 เพื่อใหเ้กิดการพฒันาระบบสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองเกิดความย ัง่ยนื (Sustainable) จ  าเป็นตอ้ง
อาศยัการด าเนินงานสู่ภาคประชาชน  ไดแ้ก่ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ( Self  Care )การดูแล
สุขภาพในกลุ่ม ( Self  Health Groups )โดยอาศยัความร่วมมือจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น และแกนน าครอบครัว หรือกลุ่มองคก์รในชุมชน  และองคก์รปกครองครองส่วนทอ้งถ่ิน  เป็น
การมุ่งเนน้การพฒันาทกัษะของชุมชน  การใชเ้ทคนิคประชาคม  เพื่อใหเ้กิดการขบัเคล่ือนระบบ
สุขภาพในชุมชน(Social Movement) ตามแนวทาง 3 ต้อง 6 ไม่ (ตอ้งกินอาหารถูกหลกั ตอ้งออกก าลงั
กายท่ีเพียงพอ ตอ้งมีอารมณ์ดี และไม่อว้น ไม่หวาน ไม่มนั ไม่เคม็ ไม่ด่ืม ไม่สูบ)  ภายใตแ้ผน
ยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพระดบัจงัหวดั( CEO) แผนพฒันาทอ้งถ่ิน และแผนชีวติชุมชน ท่ี
ประชาชนสามารถคิดเองและท าเอง เป็นวถีิชีวติของชุมชน (Life Style) ส่งผลใหเ้กิดสุขภาพดี มี
คุณภาพชีวติท่ีดี ตามวถีิเมืองไทยแขง็แรงต่อไป  


