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บทคดัย่อ การด�ำเนินงานสร้างเสริมสขุภาพมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิงส�ำหรับประเทศไทยและประเทศต่างๆ ทั่วโลก ทั้งในแง่ของ

การสร้างเสริมสขุภาวะ ความเป็นอยู่ที่ด ี การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ตลอดจนน�ำไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน 

กรอบแนวคิดการท�ำงานแบบองค์รวมใหม่ในการสร้างเสริมสขุภาพคนไทย: โมเดลบนัได 7 ระดบั จากการบริหารทุน 

สู่การวิจัย การปฏบิตักิาร และการวัดผลลัพธน้ี์ เป็นแผนที่การท�ำงานที่เช่ือมโยงการท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพของทุก

องคาพยพในประเทศไทย ตั้งแต่ระดับที่หน่ึง การบริหารทุนและการวางระบบพ้ืนฐานส�ำคัญของระบบการสร้าง-

เสริมสขุภาพคนไทย ระดบัที่สอง การสร้างความเข้าใจสถานการณแ์ละเหตปัุจจัยที่มผีลต่อการสร้างเสริมสขุภาพ 

ผ่านการสร้างความรู้และต้นแบบประเภทต่างๆ ระดบัที่สาม การโน้มน้าวกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ที่มผีลต่อการด�ำเนิน

งานสร้างเสริมสขุภาพของประเทศ ระดบัที่สี่ การรับแนวคิดและตดัสนิใจด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพขององคาพยพ

ต่างๆ ในประเทศไทย ระดบัที่ห้า การลงมอืปฏบิตักิารสร้างเสริมสขุภาพจริงทั้งประเทศ ระดบัที่หก การเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ และระดบัที่เจด็ การเปล่ียนแปลงสถานะทางสขุภาพ เช่น ระดบัความ

เป็นอยู่ดหีรืออตัราการป่วยตายของประชากรไทย การเช่ือมโยงการท�ำงานทั้งเจด็ระดบัน้ีจะท�ำให้เกดิการท�ำงานแบบ

องค์รวมใหม่ในการสร้างเสริมสขุภาพคนไทย เพ่ือบรรลุเป้าหมายสงูสดุ คือการมสีขุภาวะที่ดแีละได้ใช้ชีวิตในสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อต่อการมสีขุภาพดสี�ำหรับคนไทยทั้งประเทศ น�ำสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน
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บทน�ำ
วิวัฒนาการของระบบสาธารณสุขไทยสามารถแบ่ง

ออกแบบคร่าวๆ ได้เป็นสามยุค ตามแนวคิดของ นพ.วิชัย 

เทยีนถาวร อดตีปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ หน่ึง ยุค

โรคระบาดของโรคตดิต่อ (พ.ศ. 2461-2520) เป็นช่วง

ที่มกีารระบาดของโรคต่างๆ มากมาย เช่น โรคอจุจาระ-

ร่วง โรคโปลิโอ โรคบาดทะยัก สอง ยุคงานสาธารณสขุ

มูลฐาน (พ.ศ. 2521-2545) เป็นช่วงที่มีนโยบายให้

ประเทศไทยมสีขุภาพดถ้ีวนหน้า ปี 2543 (ค.ศ. 2000) 

มกีารเน้นงานด้านสาธารณสขุมูลฐานหลายเร่ือง เช่น งาน

สุขอนามัย (น�้ำสะอาด เป็นต้น) การฉีดวัคซีนต่างๆ 

เป็นต้น และสาม ยุคส่งเสริมสขุภาพแนวใหม่ (ปี 2546 ถงึ

ปัจจุบนั) เป็นยุคที่ปัญหาสขุภาพเร่ิมเปล่ียนมาเป็นโรค-

ไม่ตดิต่อ (เช่น มะเรง็ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคปอดเร้ือรัง) โรคจิต ยาเสพตดิ และอบุตัเิหตุ(1) อกี

ทั้งเป็นยุคที่มีองค์กรของรัฐที่เกิดขึ้ นเพ่ือสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพโดยตรงอย่างเป็นทางการ น่ันคือ 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 

ซ่ึงถอืก�ำเนิดขึ้นตามพระราชบญัญัตกิองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2544(2) จึงเกิดการ

ด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพอย่างมากจากน้ันมา 

ทั้งน้ีมอีงค์ประกอบอนัทรงพลังอย่างน้อย 5 ประการ

ในสงัคมไทยที่สนับสนุนการท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพของ

คนไทย ต่อไปน้ีคือรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบ

และค�ำถามส�ำคัญที่จะต้องตอบ เพ่ือยกระดับการท�ำงาน

สร้างเสริมสขุภาพคนไทย 

หนึง่ ยทุธศาสตรส์ามเหลีย่มเขยื้ อนภูเขา

ยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา ถูกพัฒนาโดย 

ศ.นพ.ประเวศ วะส ีเป็นยุทธศาสตร์ที่ทรงพลัง และเป็น

ที่ยอมรับทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ(3) สาระ

ส�ำคัญของยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขา คือ พลัง

สามประสาน หมายถงึ การเช่ือมประสานพลังทั้งสามด้าน

ให้มาท�ำงานร่วมกนั หนุนเสริมกนั เพ่ือขับเคล่ือนเร่ือง

ยากๆ ในสงัคม พลังทั้งสามน้ี ได้แก่ (1) พลังการเมอืง/ 

ราชการ (2) พลังปัญญา และ (3) พลังสงัคม โดยพลัง

การเมือง/ราชการ หมายถึงระบบราชการและระบบ

การเมืองที่มีหน่วยงานและบุคลากรต่างๆ มากมาย มี

อ�ำนาจงบประมาณ อ�ำนาจสั่งการ อ�ำนาจตามกฎหมาย

มากมาย พลังปัญญา หมายถงึ พลังความรู้  พลังเครือข่าย

นักวิชาการ และผู้มีความรู้ ต่างๆ เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน 

เป็นต้น ส่วนพลังสงัคม หมายถงึ พลังจากการมส่ีวนร่วม

ขององคาพยพทุกภาคส่วนในสงัคม ศ.นพ.ประเวศ วะสี

ได้เปรียบเทยีบไว้ว่าการแก้ไขปัญหาใหญ่ๆ ของสังคม

เสมอืนการเขย้ือนภเูขา เป็นเร่ืองยาก สงัคมไม่ควรปล่อย

ให้เป็นภาระของฝ่ายการเมืองเพียงฝ่ายเดียว แต่ควรใช้

พลังความรู้  และพลังสงัคมมาร่วมกนัขบัเคล่ือนการแก้ไข

ปัญหายากๆ น้ีด้วยกัน ยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือน

ภเูขาน้ีเป็นยุทธศาสตร์ที่อยู่เบื้องหลังความส�ำเรจ็ของการ

ผลักดนันโยบายใหญ่ๆ จ�ำนวนมาก ได้แก่ พ.ร.บ. กองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพแห่งชาติ(2) กฎหมายและ

ภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์(4,5) และนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพอกีมากมาย เช่น การควบคุมการใช้ยาปฏชีิวนะใน

สตัว์ การเข้าถงึบริการสขุภาพขั้นพ้ืนฐานของคนไร้สญัชาต ิ

เป็นต้น(6) 

เมื่อกล่าวถึงการเขย้ือนภูเขาแล้วต้องตอบค�ำถาม

ต่อว่าจะเขย้ือนภเูขาใด ไปในทศิทางใด โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพของคนไทย?

สอง ยทุธศาสตรก์ารสรา้งเสริมสุขภาพระดบัโลก 

เมื่อกล่าวถึงยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสขุภาพระดับ

โลก น้อยคนทีจ่ะไม่รู้ จักกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Char-

ter) ซ่ึงได้รับการรับรองในการประชุมนานาชาติเร่ือง 

“การสร้างเสริมสขุภาพ” คร้ังแรกในโลกที่เมอืงออตตาวา 

ประเทศแคนาดาในปี พ.ศ. 2529(7) การสร้างเสริมสขุ-

ภาพตามแนวทางของ Ottawa Charter ประกอบด้วย

มาตรการส�ำคัญห้ามาตรการ ได้แก่ 

1) การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ได้แก่ 

นโยบายการเกบ็ภาษียาสบู เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และ

น�ำ้ตาลของประเทศไทย(8) นโยบายการควบคุมผลิตภณัฑ์
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ยาสูบ(9) นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์(10) 

นโยบายควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก

และเดก็เลก็(11) และนโยบายการห้ามขับขี่ยานพาหนะ

ขณะเมาสรุา(12) เป็นต้น 

2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ เช่น การจัด

ให้มสีวนสาธารณะเพ่ือการออกก�ำลังกาย การจัดให้มกีาร

ปลูกผกัในโรงเรียนเพ่ือท�ำอาหารส�ำหรับเดก็นักเรียน การ

ก�ำหนดให้โรงงานเป็นเขตปลอดบุหร่ีเพ่ือคุ้มครองสขุภาพ

ผู้ไม่สบูบุหร่ี เป็นต้น

3) การเอื้อให้กจิกรรมชุมชนเข้มแขง็ย่ิงขึ้น ได้แก่ การ

ที่ชุมชนรวมตัวกันจัดการขยะ จัดการแหล่งน�้ำ สะสม

ทรัพย์ ออกก�ำลังกาย เป็นต้น ซ่ึงท�ำให้เกดิมาตรการสร้าง

เสริมสขุภาพของคนในชุมชนกนัเอง 

4) การพัฒนาทกัษะระดบับุคคล ได้แก่ การให้ความ

รู้  ส่งเสริมทศันคติที่ถูกต้อง และพัฒนาทกัษะเกี่ยวกับ

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมสุขภาพ เช่น การให้ความรู้

เร่ืองพิษภัยบุหร่ี เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการบริโรค

อาหารหวาน มนั เคม็ โทษภัยของการมสีถานบนัเทงิใกล้

สถานศกึษา พิษภัยของฝุ่ นพิษ PM 2.5 เป็นต้น 

5) การปรับเปล่ียนให้ระบบบริการสาธารณสุขมา

ท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพให้มากขึ้น ได้แก่ การพัฒนาให้

บุคลากรสาธารณสขุด�ำเนินการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการ

ทานอาหาร และการเพ่ิมกจิกรรมทางกาย การเลิกสบูบุหร่ี

และดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ควบคู่ไปกบัการรักษาเบา-

หวาน ความดนัสงู มะเรง็ และโรคปอดเร้ือรัง เป็นต้น 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2548 มกีารประกาศกฎบตัรกรงุเทพ 

หรือ Bangkok Charter ซ่ึงเน้น การผลักดนัวาระสขุภาพ

บนฐานสทิธมินุษยชน (Advocate) การลงทุนเพ่ือสขุภาพ 

(Investment) การสร้างศักยภาพเพ่ือการท�ำงานสร้าง

เสริมสขุภาพ (Build capacity) การควบคุมและการใช้

มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปกป้องสขุภาพ (Regulate and 

legislate) และการสร้างพันธมิตรในการท�ำงานสร้าง

เสริมสขุภาพ (Partner and build alliances)(13) และในปี 

พ.ศ. 2556 มกีารรับรองค�ำกล่าว Helsinki Statement on 

Health in All Policies ในการประชุมการสร้างเสริมสขุ

ภาพโลกในวันที่ 10-14 มิถุนายน 2013 ที่ประเทศ

ฟินแลนด ์สาระส�ำคัญของค�ำกล่าวน้ี คือ การเรียกร้องการ

ท�ำงานหลายภาคส่วน (Multisectoral collaboration) ที่

จะค�ำนึงถึงสุขภาพในทุกๆ นโยบาย (Health in All     

Policies) เพ่ือจัดการกบัปัจจัยก�ำหนดทางสงัคมที่มีต่อ

สขุภาพ (Social determinants of health) เพ่ือมุ่งหมาย

ที่จะส่งเสริมความเป็นธรรมในสงัคม (Equity) (14) 

ค�ำถามส�ำคัญ คือ จะแปลงหลักยุทธศาสตร์เหล่าน้ีไป

สู่การปฏบิัติอย่างเป็นระบบได้อย่างไร จะมีการติดตาม

และประเมินผลอย่างไร จะวัดผลลัพธ์ความส�ำเรจ็ด้วย

อะไรและวัดอย่างไร?

สาม นโยบายระดับโลกดา้นการป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อและการพฒันาทีย่ ัง่ยนื

ในเดอืนเมษายน ปี พ.ศ. 2554 มกีารประชุมระดบั

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุทั่วโลกในประเดน็วิถีชีวิต

สุขภาพและการควบคุมโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงจัดขึ้ นที่กรุง 

Moscow ประเทศรัสเซีย และในเดอืนกนัยายนปีเดยีวกนั

มกีารจัดประชุม และมกีารประกาศทางการเมอืง (Polit-

ical declaration) ของผู้น�ำระดับสงูของประเทศสมาชิก

องค์การสหประชาชาต ิในประเดน็การป้องกนัและควบคุม

โรคไม่ตดิต่อทีเ่มอืง New York ประเทศสหรัฐอเมริกา(15) 

ซ่ึงค�ำประกาศทางการเมอืงน้ีก่อให้เกดิกจิกรรมต่างๆ เป็น

ลูกโซ่ตามมามากมาย 

ในปี พ.ศ. 2556 สมัชชาอนามัยโลกรับรองแผน

ปฏบิัติการโลกเพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

(Global Action Plan for the Prevention and Control of 

Noncommunicable Diseases 2013-2020) ซ่ึงมีสาระ

ส�ำคัญ คือ การก�ำหนดดชันีช้ีวัด 25 ตวัช้ีวัด และ 9 เป้า-

หมายระดับโลก ครอบคลุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ การควบคุมภาวะผิดปกติทางสรีรวิทยา การ

พัฒนาระบบบริการ และการลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรค

ไม่ตดิต่อที่ส�ำคัญ(15) 

ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศสมาชิกองค์การสหประชา-

ชาตใิห้ความเหน็ชอบ กรอบการพัฒนาทีย่ั่งยืน The 2030 
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Agenda for Sustainable Development ซ่ึงประกอบด้วย

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development 

Goals) 17 ตัว (ที่คุ้นเคยกนัดีกบัค�ำว่า SDGs) ซ่ึงจะ

ครอบคลุมการพัฒนาในหลายๆ มิติ ได้แก่ การศึกษา 

ความเทา่เทยีม สขุภาพและความเป็นอยู่ที่ด ีเป็นต้น ทั้งน้ี

ในส่วนของเป้าหมายด้านสุขภาพมีความคล้ายคลึงกับ  

เป้าหมายการป้องกนั และควบคุมโรคไม่ตดิต่อเป็นอย่าง

มาก(16) 

การสร้างเสริมสุขภาพ มุ่งหมายที่จะให้บุคคลมี

สขุภาพด ีมชีีวิตความเป็นอยู่ที่ด ีปราศจากโรคภัย ซ่ึงส่ง

ผลต่อการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ และเป็นส่วนหน่ึงของการ

พัฒนาที่ย่ังยืนไปด้วย ในท�ำนองเดยีวกนั การป้องกนัโรค

และการพัฒนาที่ย่ังยืนที่ด�ำเนินการปรับสภาพแวดล้อม

และก�ำหนดนโยบายที่เอื้ อต่อสุขภาพก็เป็นการสร้าง

เสริมสุขภาพเช่นกัน ดังน้ันหากเช่ือมการท�ำงานสร้าง

เสริมสขุภาพเข้ากบัการท�ำงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่

ตดิต่อ (NCDs) และการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) จะท�ำให้

การท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพได้รับความส�ำคัญไปด้วย 

ค�ำถามที่ควรจะต้องตอบ คือ จะอาศยัโอกาสการขบั

เคล่ือนระดบัโลกน้ีมาหนุนเสริมการท�ำงานสร้างเสริมสขุ-

ภาพของประเทศไทยได้อย่างไร?

สี่ องคาพยพต่างๆ ในประเทศไทยที่ด�ำเนินงาน

สรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

ประเทศไทยมีองค์ประกอบของภาคีเครือข่าย

มากมาย ทั้งภาครัฐและที่ไม่ใช่ภาครัฐที่ให้ความสนใจกบั

การท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพ และรวมไปถึงการป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนการพัฒนาสขุภาวะ

และความเป็นอยู่ที่ด ีภาคีเครือข่ายเหล่าน้ี ได้แก่ 

1) “กลุ่มภาคีเครือข่ายภาครัฐ” กลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มที่

มทีรัพยากรและอ�ำนาจรัฐในการท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพ 

กลุ่มน้ีครอบคลุมกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงต่างๆ ที่

สามารถมีส่วนก�ำหนดนโยบายหรือให้บริการที่เป็นการ

สร้างเสริมสขุภาพได้ เช่น การขึ้นภาษีสนิค้าท�ำลายสขุภาพ

โดยกระทรวงการคลัง การก�ำหนดให้สถานประกอบการ

มนีโยบายองค์กรเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพของกระทรวง

แรงงาน การสร้างถนนที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ

กระทรวงคมนาคม การเสริมสร้างทกัษะสขุภาพ ทกัษะ

ชีวิตให้กับนักเรียนนักศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ 

เป็นต้น 

2) “เครือข่ายภาคประชาชนและองค์กรนอกภาครัฐ

ต่างๆ” กลุ่มน้ีคือกลุ่มที่ไม่ได้มีทรัพยากรหรืออ�ำนาจรัฐ 

แต่ม ี“น�ำ้ใจ พลังใจ ความมุ่งมั่น” ที่ต้องการท�ำงานสร้าง

เสริมสุขภาพ สุขภาวะ หรือป้องกันและควบคุมโรคไม่

ตดิต่อ กลุ่มน้ี ได้แก่ กลุ่มสจัจะสะสมทรัพย์ อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ชมรม

ว่ิง ป่ันจังหวัดต่างๆ เครือข่ายพระสงฆนั์กพัฒนา เครือ-

ข่ายพ่อแม่ เครือข่ายคร ูเครือข่ายผู้ป่วยโรคเร้ือรัง องค์กร

ไม่แสวงหาก�ำไร มูลนิธิต่างๆ และธุรกิจเอกชนที่ท�ำ

ประโยชน์เพ่ือสงัคม เป็นต้น

3) “กลุ่มหน่วยงานทีเ่ป็นแหล่งทุนและองค์กรระหว่าง

ประเทศต่างๆ” กลุ่มน้ีไม่ได้มอี�ำนาจรัฐในการท�ำงานสร้าง

เสริมสขุภาพโดยตรง แต่มอี�ำนาจรัฐในฐานะที่มหีน้าที่รับ

ผดิชอบที่เป็นทางการ มทีรัพยากรและความรู้ เชิงเทคนิค

ต่างๆ ที่สามารถช้ีน�ำหรือสนับสนุนการท�ำงานสร้าง-

เสริมสขุภาพได้ กลุ่มน้ี ได้แก่ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ส�ำนักงานหลักประกนั-

สขุภาพถ้วนหน้า (สปสช.) สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 

(สวรส.) ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) องค์การอนามยัโลกประจ�ำ

ประเทศไทย และองค์กรต่างๆ ของสหประชาชาตทิีป่ระจ�ำ

อยู่ในประเทศไทย เป็นต้น 

4) “กลุ่มภาคีเครือข่ายวิชาการ” กลุ่มน้ีไม่มีอ�ำนาจ

รัฐหรือทรัพยากรโดยตรง แต่ม ี“พลังความรู้” ที่สามารถ

ช้ีน�ำหรือสนับสนุนการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพได้ 

ตัวอย่างของภาคีเครือข่ายกลุ่มน้ี คือ กลุ่มสามพรานที่

ประกอบด้วยนักคิดและนักวิชาการด้านสขุภาพมาประชุม

และเรียนรู้ประเดน็สาธารณสุขร่วมกันอย่างสม�่ำเสมอ 

เป็นต้น 



การท�ำงานแบบองคร์วมใหม่ในการสรา้งเสริมสุขภาพคนไทย: โมเดลบนัได 7 ระดบั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 943

ค�ำถามที่ส�ำคัญ คือ จะถักทอพลังองคาพยพต่างๆ 

เหล่าน้ีเข้ามาร่วมท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพให้มากย่ิงขึ้นได้

อย่างไร?

หา้ งบประมาณสนบัสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ 

เงนิ หรืองบประมาณ เป็นทรัพยากรที่ส�ำคัญ สามารถ

ก�ำหนดสิ่งต่างๆ ได้มากมาย หน่วยงานที่มีเงินและงบ-

ประมาณในมือสามารถที่จะก�ำหนดทศิทางให้กับหน่วย

งานหรือบุคคลที่เป็นฝ่ายรับเงินและงบประมาณน้ันได้ 

หน่วยงานที่เป็นแหล่งทุนดังที่กล่าวไว้ในกลุ่มภาคีเครือ

ข่ายกลุ่มที่หน่ึงและสามข้างต้น อันได้แก่ หน่วยงาน

ราชการต่างๆ สสส. สปสช. สวรส. และ สกสว. และแหล่ง

ทุนอื่นๆ จึงมคีวามสามารถที่จะใช้การบริหารงบประมาณ

ที่มีในการก�ำหนดทศิทางการสร้างเสริมสุขภาพของคน

ไทยได้ในระดบัหน่ึง 

ค�ำถามส�ำคัญจึงมีอยู่ว่าจะบริหารงบประมาณเหล่าน้ี

อย่างไรให้สามารถถักทอองคาพยพต่างๆ ให้มาท�ำงาน

ร่วมกนัได้อย่างมพีลัง และมทีศิทางจนสามารถขบัเคล่ือน

ไปสู่เป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพให้กับคนไทยทั้ง

ประเทศได้อย่างแท้จริง? 

กล่าวโดยสรปุ ค�ำถามทั้งห้าที่กล่าวไว้ข้างต้นช้ีให้เหน็

ว่า การขับเคล่ือนการสร้างเสริมสขุภาพในประเทศไทย

ต้องการ “กรอบแนวคิดการท�ำงานแบบองค์รวมใหม่” ที่

สามารถเช่ือมร้อยการบริหารทุน การถักทอองคาพยพ

ต่างๆ การสร้างความรู้  การขบัเคล่ือนสงัคม และการผลัก

ดันนโยบายตามแนวยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขา

อย่างมีทศิทาง จนเกดิทศันคติที่ถูกต้องเพียงพอในกลุ่ม

ผู้น�ำขององคาพยพต่างๆ เพ่ือจะท�ำให้เกดิการปฏบิตังิาน

สร้างเสริมสขุภาพในงานของตนอย่างแท้จริง(17) ไปจนถงึ

การแปลงยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพระดับโลกสู่

การปฏิบัติซ่ึงครอบคลุมการจัดให้มีการติดตามและ

ประเมินผลที่เอื้อต่อการท�ำงาน(18) และการอาศัยเป้า-

หมายโลกให้เป็นประโยชน์ จึงจะท�ำให้เกดิการเสริมพลัง

ขององค์ประกอบทั้งห้าได้อย่างแท้จริง

โมเดลบนัได 7 ระดบั จากการบริหารทุน       

สู่การวิจยั การปฏิบติัการ และการวดัผลลพัธ์
คณะผู้เขียนได้พัฒนากรอบแนวคิดการท�ำงานแบบ

องค์รวมใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาพคนไทย: โมเดล

บนัได 7 ระดบัจากการบริหารทุน สู่การวิจัย การปฏบิตัิ

การ และการวัดผลลัพธ ์(ต่อจากน้ี จะเรียก “โมเดลบนัได 

7 ระดบั”) เพ่ือให้เป็นแนวคิดที่สามารถถกัทอองคาพยพ

ต่างๆ ในระบบการสร้างเสริมสขุภาพของประเทศไทยให้

สามารถท�ำงานหนุนเสริมกนัได้อย่างมทีศิทางตั้งแต่ ตน้น�้ำ 

อนัได้แก่ การวางแผนยุทธศาสตร์ การจัดสรรงบประมาณ 

การพัฒนาศักยภาพ เป็นต้น ตลอดจนถงึ กลางน�้ ำ ซ่ึง

ได้แก่ การสร้างความรู้  การใช้ความรู้ ช้ีน�ำสงัคม และการ

ใช้ความรู้สนับสนุนการปฏบิัติ รวมการปฏบิัติการสร้าง

เสริมสขุภาพจริงๆ และไปจนถงึ ปลายน�้ำ อนัครอบคลุม 

การประเมนิผลที่เกดิจากการปฏบิตั ิ

โมเดลบนัได 7 ระดบั (Lavel, L) ประกอบดว้ย 

ระดบัทีห่นึง่ (L-1)“ระบบพื้ นฐาน” (Foundation) 

หมายถึง การบริหารทุนและอภิบาลระบบอย่างมี

ประสทิธผิล ตลอดจนการสร้างเสริมและพัฒนากลไกพ้ืน

ฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับระบบสร้างเสริมสขุภาพของประเทศ-

ไทย

ระดบัที่สอง (L-2) “การสรา้งความเขา้ใจ”     

(Understanding) หมายถึง การสร้างเสริมและพัฒนา

ความรู้และต้นแบบต่างๆ เพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพ

ระดบัทีส่าม (L-3) “การโนม้นา้ว” (Persuasion) 

หมายถงึ การอธบิาย ช้ีชวน ช้ีน�ำ เพ่ือให้บุคคลเป้าหมาย

ในการโน้มน้าวเกิดความเข้าใจใหม่หรือเพ่ือให้เกิดการ

เปล่ียนความคิดไปสูก่ารท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพทีแ่ท้จริง 

ระดบัที่สี ่ (L-4) “การรบัแนวคิดและการตดัสิน

ใจ” (Adoption and Decision-Making) หมายถงึ การ

ที่บุคคล หรือผู้น�ำกลุ่มบุคคล หรือผู้น�ำองค์กร รับแนวคิด

หรือตดัสนิใจด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพในบทบาทของ

ตนตั้งแต่ระดบัองค์กรไปจนถงึระดบัชาต ิ

ระดบัทีห่า้ (L-5) “การปฏิบติัการ (ขยายผลใน

ระบบจริง)” (Implementation) หมายถงึ การปฏบิตักิาร
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สร้างเสริมสขุภาพ ในระบบจริงอย่างกว้างขวาง โดยมุ่ง

หวังให้เกิดผลกระทบทั้งระบบ ที่เรียกว่า การขยายผล 

(scaling up) 

ระดบัทีห่ก (L-6) “พฤติกรรมและสภาพแวดลอ้ม” 

(Behavior and environment) หมายถงึ ผลลัพธด้์าน

พฤติกรรมสขุภาพ และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ 

อนัเป็นผลจากการลงมอืปฏบิตัแิบบขยายผลกว้างขวางใน

ระดบัที่ห้า

ระดบัทีเ่จ็ด (L-7) “สถานะทางสุขภาพ” (Health 

status) หมายถงึ ผลลัพธป์ลายทางที่เป็นตวัช้ีวัดสถาน-

การณ์ทางสุขภาพของประชากรในประเทศ อันได้แก่ 

อตัราการเจบ็ป่วย การเสยีชีวิต หรืออตัราการมสีขุภาพดี

ในมติต่ิางๆ 

เพ่ือให้เข้าใจโมเดลบนัได 7 ระดบัน้ีได้ง่ายขึ้น ผู้เขยีน

ได้ประยุกต์ใช้โมเดลเหตุและผล (logic model) ซ่ึง

ประกอบด้วย บริบท (context) ปัจจัยน�ำเข้า (input) 

กิจกรรมและผลผลิต (activity and output) ผลลัพธ ์

(outcome) และผลกระทบ (impact)(19) ดงัน้ันผู้เขยีนได้

ก�ำหนดให้การท�ำงานระดบัที่หน่ึง (L-1) เป็นบริบทและ

ปัจจัยน�ำเข้า (context and input) การท�ำงานระดบัที่สอง 

(L-2) และระดับที่สาม (L-3) เป็นกจิกรรมหลักและ

ผลผลิต (main activity and output) อนัจะน�ำไปสูผ่ลลัพธ์

ที่หน่ึง (outcome 1) คือการรับแนวคิดและการตัดสนิ

ใจด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลและผู้น�ำของ

องคาพยพต่างๆ (L-4) และเมื่อองคาพยพต่างๆ ลงมอื

ด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพ (L-5) ถือเป็นผลลัพธท์ี่

สอง (outcome 2) อนัจะส่งผลก่อให้เกดิผลลัพธท์ี่สาม 

(Outcome 3) คือเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ

สภาพแวดล้อมเพ่ือสขุภาพ (L-6) จนส่งผลกระทบ (im-

pact) ให้สถานะทางสขุภาพของประชาชนที่ดขีึ้น (L-7) 

(ภาพที่ 1) 

บันไดแต่ละขั้นมีรายละเอยีดของแนวทางการปฏบิัติ

ดงัน้ี

บนัไดขั้นที ่1 ระบบพื้ นฐาน

ระบบพ้ืนฐานประกอบด้วยสองส่วน คือ ส่วนที่การ

บริหารทุนและอภบิาลระบบอย่างมปีระสทิธผิล (effective 

funding management and governance) ซ่ึงเป็นการ

พัฒนาระบบของหน่วยงานบริหารทุนเอง และส่วนที่สอง 

การสร้างเสริมและพัฒนากลไกพ้ืนฐานที่ส�ำคัญ (building 

fundamental supporting mechanisms) เป็นการพัฒนา

ระบบการสร้างเสริมสขุภาพทั้งระบบ

(1.1) การบริหารทุนและอภิบาลระบบอย่างมี

ประสทิธผิล คือ การออกแบบระบบเพ่ือใช้งบประมาณ

และการก�ำกบัการท�ำงาน ให้หน่วยงานบริหารทุนสามารถ

ก�ำหนดทศิทางและดูแลการท�ำงานในบนัไดขั้นที่เหลือได้

อย่างมปีระสทิธผิล อนัประกอบด้วย 

(1.1.1) การท�ำแผนยุทธศาสตร์ ทั้งแผนการท�ำงาน

สร้างเสริมสุขภาพของระบบหลัก และแผนของระบบ

สนับสนุน แผนที่ดีควรมีลักษณะเหมือนแผนที่การเดิน

ทาง (road map) จะท�ำให้ผู้เดินทางรู้ ว่าจะไปทศิทางใด 

จะไปด้วยความเรว็เท่าใด จะมีค่าใช้จ่ายเท่าใด จะถึงที่

หมายวันใด เป็นต้น ในที่น้ีจะต้องท�ำ “แผนเส้นทางหลัก” 

(road map 1) และ “แผนเส้นทางสนับสนุน” (road map 

2) ทั้งน้ีควรที่จะต้องมกีารท�ำแผนเส้นทางหลักก่อนว่าจะ

ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายภาครัฐและ

นอกภาครัฐอะไร อย่างไร เพียงใด เมื่อใด งบประมาณ

เทา่ใด เพ่ือน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมและสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และสถานะทางสุขภาพอะไร 

อย่างไร เพียงใด เมื่อใด ตามด้วยการท�ำแผนสนับสนุนว่า

จะสร้างความรู้และการโน้มน้าว ช้ีน�ำ ผลักดนัอะไร อย่างไร 

เพียงใด เมื่อใด งบประมาณเทา่ใด เปรียบเหมอืนกบั น่ัง

รถจักรยานยนต์เพ่ือไปต่อรถไฟฟ้าไปยังเป้าหมายที่

ต้องการได้ การน่ังรถไฟฟ้าไปสถานที่เป้าหมาย คือ Road 

map 1 ส่วนการน่ังรถจักรยานยนต์คือ Road map 2 

น่ันเอง หากไม่รู้ ว่าจะขึ้นรถไฟฟ้าทีส่ถานีไหน กไ็ม่สามารถ

วางแผนน่ังรถจักรยานยนต์ให้สอดคล้องได้ จึงจ�ำเป็นที่

จะต้องคิดแผนเส้นทางหลักและแผนเส้นทางสนับสนุนให้

สอดคล้องกนั



การท�ำงานแบบองคร์วมใหม่ในการสรา้งเสริมสุขภาพคนไทย: โมเดลบนัได 7 ระดบั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 945

ภาพที ่1	 การท�ำงานแบบองคร์วมใหม่ในการสรา้งเสริมสุขภาพคนไทย: โมเดลบนัได 7 ระดบั จากการบริหารทุนสู่การวิจยั        

การปฏิบติัการ และการวดัผลลพัธ์

ป่วยนอ้ย / ตายนอ้ย
(Low morbidity/mortality)

มีสภาพแวดลอ้มทีดี่ต่อสุขภาพของประชาชน
(Healthy environments)

กา
รด

�ำเ
นนิ

งา
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นส่
วน

ขอ
งร
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บ

หล
กั

ภาคีระบบหลกั ทั้งภาครฐั และ นอกภาครฐั รบัแนวคิดและตดัสินใจทีจ่ะด�ำเนนิงานสรา้งเสริมสุขภาพ 
และ มีการเตรียมการทีเ่หมาะสม (Adoption of and decision making to implement 

effective health promotion strategies and activities)

ภาคีระบบหลกั ภาครฐั และ นอกภาครฐั ด�ำเนนิงานสรา้งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
(ไดแ้ก่ 5.1 Build healthy public policy (HiAPs), 5.2 Create supportive environment, 

5.3 Strengthen community action, 5.4 Develop personal skills, 
5.5 Reorient (health) services, และ 5.6 Partnership & investment) 

โดยความร่วมมือและการร่วมลงทุนของภาคส่วนต่างๆทุกภาคส่วน และทุกระดบั

แข็งแรง / ท�ำหนา้ทีไ่ดใ้นมิติต่างๆ / มีความสุข
(Happy, healthy, well function)

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพทีดี่
(Healthy behaviors)

3.1การช้ีน�ำ/ผลักดนันโยบาย
 (Policy advocacy)

1.การผลักดนันโยบายโดยตรง
กบัภาคีก�ำหนดนโยบาย (เป็น
ทางการ และ ไม่เป็นทางการ)
2.การผลักดนันโยบายผ่าน
สาธารณะ

3.2 การช้ีน�ำสื่อมวลชน/การสื่อสาร
สาธารณะ (Media advocacy) 

1. การสื่อสารโดยใช้ข้อมูล 
(evidence-based communication)
2. การสื่อสารในรปูแบบที่น่าสนใจ 
(creative campaign communication)

3.3 การถกัทอพันธมิตร 
(Strategic networking)
1.การโน้มน้าวด้วยความ
คิด: ให้ข้อมูล เหตผุล
2.การโน้มน้าวด้วยความ
สมัพันธ:์ ช่วยเหลือ

การสรา้งเสริมและพฒันาความรูแ้ละตน้แบบต่างๆ 
(Knowledge generation & Model development)

1.	 ความรู้ระบาดวิทยา และ กรณศีกึษา ของสถานการณต่์างๆ
2.	 ความรู้ เพ่ือความเข้าใจระบบ / สงัเคราะห์นโยบาย / สนับสนุนการปฏบิติ
3.	 ต้นแบบการสร้างเสริมสขุภาพเชิงโปรแกรม/พ้ืนที่/องค์กร
4.	 ความรู้ เพ่ือสนับสนุนการสื่อสารเพ่ือปรับเปล่ียนค่านิยมของสงัคม
5.	 การประเมนิผลต่างๆ (นโยบาย / กฎหมาย / แผน)

(L-1) 
Foundation

ระบบพื้ นฐาน
1.1 การบริหารทุนและอภิบาลระบบ

อย่างมีประสิทธิผล (Effective funding         
management and governance)

1.	ท�ำแผนยุทธศาสตร์ที่ด ี(แผนระบบหลัก แผน 
การให้ทุน และแผนระบบสนับสนุน)

2.	แสวงหาและท�ำงานกบัภาคีเชิงยุทธศาสตร์ / 
สร้างจุดจัดการ

3.	พัฒนาและพิจารณาโครงการอย่างมคุีณภาพ
4.	ก�ำกบั-ตดิตาม-ประเมนิผล-พัฒนาศกัยภาพ

ภาคี-การสื่อสาร

1.2 การสรา้งเสริมและพฒันากลไกพื้ นฐานที่
ส�ำคญั (Building fundamental supporting 

mechanism)

1.	สร้าง/พัฒนาระบบวิจัย/จัดการความรู้
2.	สร้าง/พัฒนาระบบข้อมูล/เฝ้าระวัง
3.	สร้าง/พัฒนาระบบตดิตาม/ประเมนิผล 
4.	สร้าง/พัฒนาระบบสื่อสาร ประสานและพัฒนา

เครือข่าย (รวมการสร้างเวทกีารท�ำงานข้าม
ภาคส่วน) 

(L-2) 
Understanding 

การสรา้ง
ความเขา้ใจ

(L-3) 
Persuasion 
การโนม้นา้ว

(L-4) 
Adoption & 

Decision-making 
การรบัแนวคิดและ

ตดัสินใจ

(L-5) Implemen-
tation 

(Scaling up) 
การปฏิบติัการ 
(ขยายผล)

(L-6) Behavior 
& Environment 
พฤติกรรม และ 
สภาพแวดลอ้ม

(L-7) 
Health Status 

สถานะทางสุขภาพ
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(1.1.2) การแสวงหาและท�ำงานกับภาคีเชิง

ยุทธศาสตร์ ตลอดจนการสร้างจุดจัดการต่างๆ หมายถงึ 

การที่หน่วยงานบริหารทุนจะต้องแสวงหาภาคีเชิง

ยุทธศาสตร์เพ่ือท�ำงานด้วยจึงจะประสบความส�ำเรจ็ ไม่ใช่

ท�ำงานหรือสนับสนุนให้กับใครกไ็ด้ เพราะงบประมาณ

เป็นทรัพยากรที่มจี�ำกดั และต้องสร้างจุดจัดการที่มคีวาม

สามารถเป็นผู้ประสานและท�ำงานกับภาคีวงกว้างต่อไป 

เพราะหน่วยงานบริหารทุนไม่สามารถที่จะประสานการ

ท�ำงานกับองคาพยพทั้งหมดได้ด้วยตนเอง การมีจุด

จัดการประเดน็ต่างๆ ทีแ่ขง็แรงจึงจะท�ำให้การบริหารภาพ

รวมเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ

(1.1.3) การพัฒนาระบบการพัฒนาและพิจารณา 

(รีวิว) โครงการที่มคุีณภาพ หน่วยงานบริหารทุนจะต้อง

พัฒนาระบบการพัฒนาและพิจารณา (รีวิว) โครงการ

อย่างมคุีณภาพ เพ่ือให้ได้โครงการที่มคุีณภาพเพียงพอที่

จะท�ำให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์เป็นลูกโซ่ต่อไปจนสุด

บนัได 7 ระดบั 

(1.1.4) การพัฒนาระบบก�ำกบั ตดิตาม ประเมนิผล

การให้ทุน และพัฒนาระบบพัฒนาศกัยภาพภาคี ตลอด

จนพัฒนาระบบการสื่ อสารกับภาคี ต่างๆ ใ ห้มี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล ซ่ึงท�ำให้ดย่ิีงๆ ขึ้นไปเร่ือยๆ 

ด้วย

(1.2) การสร้างเสริมและพัฒนากลไกพ้ืนฐานทีส่ �ำคัญ

ต่างๆ ของระบบการสร้างเสริมสุขภาพทั้งระบบ ซ่ึง

ประกอบด้วยการสร้างเสริมระบบหลักสี่ระบบ ได้แก่

(1.2.1) การสร้างเสริมและพัฒนาระบบวิจัยและ

จัดการความรู้  การวิจัย คือ การสร้างความรู้ ใหม่ การ

จัดการความรู้  คือ การจัดการท�ำให้ความรู้ที่มีอยู่แล้ว

เข้าใจง่ายขึ้นและเข้าถงึง่ายขึ้น

(1.2.2) การสร้างเสริมและพัฒนาระบบข้อมูลและ

เฝ้าระวัง ระบบข้อมูล คือ ระบบที่มีการบันทึกข้อมูล        

สิ่งต่างๆ ที่เกดิขึ้น (เช่น คนไข้มารับบริการที่โรงพยาบาล 

อบุตัเิหตทุี่เกดิขึ้นบนท้องถนน ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน) 

และบนัทกึกจิกรรมต่างๆ ที่ด�ำเนินการและผลการด�ำเนิน

การกจิกรรมเหล่าน้ัน (เช่น การบริการรักษาและผลการ

รักษา การรณรงค์และผลการรณรงค์) ส่วนการเฝ้าระวัง 

คือ ระบบข้อมูลเพ่ือเฝ้าดูสถานการณ์บางอย่างอย่างต่อ

เน่ือง 

(1.2.3) การสร้างเสริมและพัฒนาระบบตดิตามและ

ประเมนิผล ระบบตดิตาม คือ การตดิตามการปฏบิตักิาร

ด�ำเนินงานต่างๆ ส่วนระบบประเมนิผล คือ การประเมนิ

ดูผลที่เกดิขึ้นจากการปฏบิตัหิรือด�ำเนินการน้ันๆ 

(1.2.4) การสร้างเสริมและพัฒนาระบบสื่อสาร 

ตลอดจนการประสานและพัฒนาเครือข่าย ซ่ึงหมายรวม

ถงึการท�ำงานหลายภาคส่วนด้วย

หน่วยงานบริหารทุนต่างๆ ต้องลงทุนสร้างระบบ

บริหารทุนและอภบิาลระบบอย่างมปีระสทิธผิล และลงทุน

สร้างเสริมและพัฒนากลไกพ้ืนฐานที่ส�ำคัญเหล่าน้ีอย่าง

เพียงพอ เมื่อบันไดขั้นที่หน่ึงแขง็แรง จึงจะสามารถขึ้น

บนัไดขั้นถดัๆ ไปได้ดงัปรารถนา

บนัไดขั้นที ่2 การสรา้งความเขา้ใจ

การสร้างความเข้าใจ ครอบคลุมการสร้างเสริมและ

พัฒนาความรู้และต้นแบบต่างๆ (Knowledge generation 

and model development) เพ่ือให้เข้าใจสถานการณต่์างๆ 

ตลอดจนเหตุปัจจัยที่เอื้ อให้เกิดสถานการณ์น้ันๆ ซ่ึง

ประกอบไปด้วยประเภทความรู้  ๆ  หลัก 5 ประเภท ได้แก่

(2.1) ความรู้ ด้านระบาดวิทยา และกรณศีึกษาของ

สถานการณต่์างๆ ความรู้ด้านระบาดวิทยาของสถานการณ์

ต่างๆ หมายถงึ ความรู้ที่ท �ำให้เข้าใจขนาด การกระจาย 

และสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องของสถานการณ์ต่างๆ 

(เช่น ระบาดวิทยาของการติดเช้ือ COVID19 ระบาด

วิทยาของการป่วยด้วยโรคมะเรง็ และระบาดวิทยาของการ

สบูบุหร่ี เป็นต้น) กรณศีกึษาของสถนการณต่์างๆ หมาย-

ถงึ การบนัทกึสถานการณต่์างๆ ในลักษณะเป็นกรณศีกึษา

ให้สามารถเข้าใจสถานการณต่์างๆ ในเบื้องต้นได้ ซ่ึงเป็น

ฐานเบื้องต้นก่อนท�ำการศกึษาระบาดวิทยา

(2.2) ความรู้ เพ่ือความเข้าใจระบบ สังเคราะห์

นโยบาย สนับสนุนการปฏิบัติ ความรู้ เพ่ือความเข้าใจ

ระบบ เป็นความรู้ที่ท �ำให้เหน็ความสมัพันธข์องสิ่งต่างๆ 

อย่างเป็นระบบ เช่น ความรู้ เร่ืองระบบบริการรักษาเบา-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 947

หวาน คือ ความรู้ที่บอกว่าระบบบริการมีผู้ป่วยที่ต้อง

รักษากี่คน อยู่ที่ไหน เจ้าหน้าที่ที่ต้องใช้ในการรักษามี

เทา่ใด ยารักษาและอปุกรณต่์างๆ ที่เกี่ยวข้องมเีทา่ใด การ

บริการมีความครอบคลุมทั่วประเทศเพียงใด และผู้ป่วย

เข้าถงึบริการได้ดเีพียงใด เป็นต้น ความรู้ เชิงระบบน้ีกว้าง

ไปกว่าความรู้ เร่ืองวิธรัีกษาเบาหวาน ซ่ึงคือ ความรู้ที่บอก

ว่าจะต้องใช้ยาอะไรในการรักษาเท่าน้ัน ความรู้ เพ่ือการ

สงัเคราะห์นโยบาย คือ ความรู้ที่สามารถใช้ประกอบการ

เสนอทางเลือกของนโยบายต่างๆ ได้และแต่ละทางเลือก

น้ันมต้ีนทุนและประสทิธผิลเทา่ใด ทางเลือกใดคุ้มค่ากว่า

กนั เช่น หากจะจ�ำกดัอายุผู้ที่สามารถซ้ือบุหร่ีได้ควรจะ

เป็นที่อายุ 15, 18 หรือ 20 ปี ทางเลือกเหล่าน้ีมต้ีนทุน

และประสทิธิผลแตกต่างกนัอย่างไร ทางเลือกใดคุ้มค่า

กว่ากนั เป็นต้น และ ความรู้สนับสนุนการปฏบิตั ิคือ ความ

รู้ที่บอกช้ีแนะแนวทางการปฏบิตัใิห้กบัผู้ปฏบิตัต่ิางๆ เช่น 

ความรู้ ในการรักษาผู้ป่วย ความรู้ ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของประชาชน ความรู้ ในการสร้างถนนที่

ปลอดภัย เป็นต้น 

(2.3) ความรู้ในรปูแบบของต้นแบบการสร้างเสริม-

สขุภาพเชิงโปรแกรม พ้ืนที่ องค์กร ต้นแบบ คือ การท�ำตวั

อย่างของจริงที่ประสบความส�ำเรจ็ให้ปรากฏจริงสมัผสัได้ 

ต้นแบบเชิงโปรแกรม คือ ต้นแบบในการด�ำเนินการเชิง

ประเดน็ เช่น ต้นแบบการออกก�ำลังกายเพ่ือลดน�ำ้หนัก 

ต้นแบบการทานอาหารสุขภาพเพ่ือควบคุมเบาหวาน 

เป็นต้น ต้นแบบเชิงพ้ืนที่ คือ ต้นแบบการด�ำเนินงานที่ใช้

พ้ืนที่เป็นจุดมุ่งหมาย เช่น ต้นแบบระดบัหมู่บ้าน ต�ำบล 

อ�ำเภอ จังหวัด เป็นต้น และต้นแบบเชิงองค์กร คือ 

ต้นแบบการด�ำเนินงานที่ใช้องค์กรเป็นจุดมุ่งหมาย เช่น 

ต้นแบบองค์กรภาครัฐ ต้นแบบองค์กรเอกชน ต้นแบบ

โรงงาน เป็นต้น 

(2.4) ความรู้ เพ่ือสนับสนุนการสื่อสารเพ่ือเปล่ียนค่า

นิยมของสังคม การสื่อสารเพ่ือปรับเปล่ียนค่านิยมของ

สงัคมเป็นเคร่ืองมอืที่ส�ำคัญและทรงพลังหากสามารถเข้า

ถึงและท�ำได้ตรงใจผู้รับสาร ที่เรียกว่า “โดนใจ” ซ่ึงก็

ต้องการความรู้บางประการเพ่ือให้ผู้ส่งสารสามารถเข้าใจ

ผู้รับสารได้ดี เช่น การรู้ ว่ากลุ่มเป้าหมายที่ต้องการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมน้ันเป็นคนกลุ่มใด มช่ีองทางการรับสาร

ทางใด เป็นต้น หรือความรู้ที่ต้องรู้ ว่าการโน้มน้าวผู้ชาย

ต้องพูดถงึความส�ำเรจ็ในชีวิต แต่การโน้มน้าวผู้หญิงต้อง

พูดถงึความสมัพันธ ์การโน้มน้าวเยาวชนต้องพูดถงึเพ่ือน 

การเป็นที่ยอมรับ แต่การโน้มน้าวผู้สงูอายุต้องพูดถงึการ

มสีขุภาพด ีการโน้มน้าวผู้มรีายได้สงูต้องพูดถงึการได้รับ

การสรรเสริญ การโน้มน้าวผู้มีรายได้น้อยต้องพูดถงึการ

เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย เป็นต้น 

(2.5) ความรู้การประเมินผลต่างๆ ทั้งการประเมิน

นโยบาย กฎหมาย และแผนต่างๆ ความรู้ประเภทน้ีจริงๆ 

แล้วมคีวามส�ำคัญอย่างมากแต่กม็กัไม่ได้รับการให้ความ

ส�ำคัญเท่าที่ควร เปรียบเสมือนว่าได้ออกเดินทางตาม

แผนที่วางไว้ แล้วเกดิอปุสรรคขึ้นท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 

หากไม่รู้ ว่าตัวเองอยู่ตรงไหนของการเดินทาง (ไม่มีผล

การประเมิน) กย่็อมไม่สามารถวางแผนการเดินทางต่อ

ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประเมินผลจึงมีความ

ส�ำคัญมาก แม้กระทั่งบรรลุผลส�ำเรจ็ กต้็องประเมนิเพ่ือ

ให้รู้ ว่าส�ำเร็จได้อย่างไร อะไรเอื้ อให้ส�ำเร็จ อะไรเป็น

อปุสรรค และแก้ไขอปุสรรคน้ันได้อย่างไร ความรู้จากการ

ประเมนิเหล่าน้ีจะท�ำให้สามารถเดนิหน้าต่อได้อย่างมั่นใจ 

หรือท�ำให้ดีขึ้ นไปอีกได้ หรือแม้แต่เป็นบทเรียนให้กับ    

ผู้อื่นที่จะเดนิตามมา การประเมนินโยบาย กฎหมาย และ

แผนย่ิงเป็นเร่ืองส�ำคัญ เช่น การประเมนินโยบายการส่ง-

เสริมการออกก�ำลังกาย การประเมิน พ.ร.บ.ควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการประเมินแผนชาติเพ่ือ

ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ เป็นต้น 

บนัไดขั้นที ่3 การโนม้นา้ว

การโน้มน้าว หมายถงึ การอธบิาย ช้ีชวน ช้ีน�ำ เพ่ือให้

เกดิความเข้าใจใหม่เพ่ือน�ำไปสู่การเปล่ียนความคิดและ

น�ำไปสูก่ารท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพที่แท้จริง การโน้มน้าว

น้ี ครอบคลุมถงึการโน้มน้าวกลุ่มเป้าหมายสามกลุ่ม คือ 

การช้ีน�ำ/ผลักดนันโยบาย (policy advocacy) การช้ีน�ำสื่อ-

มวลชน/การสื่อสารสาธารณะ (media advocacy) และการ 
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ระดบัที่สี่ “การรับแนวคิดและการตดัสนิใจ” (adop-

tion and decision-making) หมายถงึ การที่บุคคล หรือ

ผู้น�ำกลุ่มบุคคล หรือผู้น�ำองค์กร รับแนวคิดและตัดสนิ

ใจด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพในบทบาทของตน ทฤษฎี

ทางจิตวิทยาหน่ึง ช่ือว่า “stage of change”(16) (ขั้นตอน

ของการเปล่ียนแปลง) อธิบายขั้นตอนการเปล่ียน

พฤตกิรรมของมนุษย์ทั้งหมด 6 ขั้นตอน เร่ิมต้นจาก ขั้น

ที่ 1 การไม่รับรู้  ไม่มีความตั้งใจจะเปล่ียนพฤติกรรม 

(pre-contemplation) ขั้นที่ 2 การรับรู้  เร่ิมมคีวามตั้งใจ

ที่จะเปล่ียนพฤตกิรรม ขั้นที่ 3 การเตรียมการ (prepara-

tion) ขั้นที่ 4 การลงมอืปฏบิตั ิ(action) ขั้นที่ 5 การรักษา

พฤตกิรรมต่อเน่ือง (maintenance) และขั้นที่ 6 การสิ้น

สดุการเปล่ียนพฤตกิรรม (termination) ซ่ึงหมายถงึการ

ที่บุคคลผู้น้ันได้เปล่ียนพฤตกิรรมไปแล้ว ไม่หวนกลับไป

ท�ำพฤติกรรมเดิมอกีต่อไป ผู้ที่ท �ำงานโน้มน้าวจึงควรมุ่ง

หมายที่จะโน้มน้าวกลุ่มบุคคล ผู้น�ำที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย

ให้เกดิการรับแนวคิดเร่ืองการด�ำเนินงานสร้างเสริมสขุ-

ภาพ ไปจนเกดิการเตรียมการซ่ึงครอบคลุมการวางแผน

ที่มทีรัพยากรก�ำกบั (ทั้งคน เงนิ ของ) และตดัสนิใจลงมอื

ปฏบิตักิารสร้างเสริมสขุภาพ ซ่ึงควรจะเป็นการตดัสนิใจ

ที่เกดิจากจิตส�ำนึกภายในมากกว่าเป็นเพียงการเขยีนระบุ

เป็นเอกสารภายนอกในลักษณะงานประจ�ำ และเลยไป

จนถงึการท�ำให้เกดิเป็นความต่อเน่ืองมั่นคงต่อการท�ำงาน

สร้างเสริมสขุภาพระยะยาว ซ่ึงจะเป็นต้นทางน�ำไปสู่การ

ปฏบิตัใินบนัไดระดบัที่ห้า

บนัไดขั้นที ่5 การปฏิบติัการ (ขยายผล)

ระดบัที่ห้า “การปฏบิตักิาร (ขยายผลในระบบจริง)” 

(implementation) หมายถงึ การปฏบิตักิารสร้างเสริมสขุ-

ภาพในระบบจริงอย่างกว้างขวาง (ซ่ึงรวมถงึการป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ติดต่อด้วย) โดยมุ่งหวังให้เกิดผล-

กระทบทั้งระบบ ที่เรียกว่า การขยายผล (scaling up) การ

ปฏิบัติการ น้ีครอบคลุมการด�ำ เ นินกิจกรรมตาม

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพที่ได้รับการพิสูจน์ใน

ระดับนานาชาติว่ามีประสทิธผิล เช่น Ottawa Charter, 

ถกัทอพันธมติรเชิงยุทธศาสตร์ (strategic networking) 

(3.1) การช้ีน�ำ/ผลักดนันโยบาย หมายถงึ การโน้ม-

น้าวฝ่ายนโยบาย สามารถท�ำได้ โดยการผลักดนันโยบาย

โดยตรงกบัภาคีผู้ก�ำหนดนโยบาย ซ่ึงสามารถท�ำได้แบบ

เป็นทางการ (เช่น น�ำเสนอในที่ประชุม) และแบบไม่เป็น

ทางการ (เช่น การให้ข้อมูลเมื่อพบกนัแบบไม่เป็นทางการ 

และการผลักดันนโยบายผ่านสาธารณะ เช่น การจัด

บรรยายที่มีสื่อมวลชนเข้าร่วม หรือการจัดเสวนาส�ำหรับ

สื่อมวลชนโดยตรง หรือการส่งข่าวประชาสมัพันธข้์อมูล

ความรู้ ต่างๆ ให้กบัสื่อมวลชน เป็นต้น

(3.2) การช้ีน�ำสื่อมวลชน/การสื่อสารสาธารณะ 

หมายถงึ การโน้มน้าวสงัคมผ่านการสื่อสารผ่านสื่อมวลชน 

สามารถท�ำได้โดย การสือ่สารโดยใช้ข้อมูล (evidence-based 

communication) เช่น การจัดประชุมวิชาการหรือจัด

บรรยาย หรือแจกข่าวสารข้อมูลให้กบัสื่อมวลชน และการ

สื่อสารในรูปแบบที่สร้างสรรค์และน่าสนใจ (creative 

campaign communication) เช่น การจัดว่ิง ป่ันเพ่ือออก

ก�ำลังกาย การจัดประกวดลดน�ำ้หนัก การเชิญสื่อมวลชน

เย่ียมชมวิธีการรักษาผู้ป่วยมะเรง็ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 

เป็นต้น 

(3.3) การถกัทอพันธมติรเชิงยุทธศาสตร์ (strategic 

networking) หมายถงึ การโน้มน้าวกลุ่มบุคคลที่ส�ำคัญที่

มอีทิธพิลต่อการท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพทางใดทางหน่ึง 

สามารถท�ำได้โดย การโน้มน้าวทางความคิด โดยการให้

ข้อมูล (เช่น ให้ข้อมูลว่าเยาวชนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

มีมากเพียงใด) และการให้เหตุผล (เช่น ให้เหตุผลว่า

เยาวชนที่ดื่มสรุาตั้งแต่อายุน้อยจะกลายเป็นผู้ที่ดื่มแบบมี

ปัญหามากกว่าคนที่เร่ิมดื่มสรุาตอนอายุมาก) และการ

โน้มน้าวด้วยความสมัพันธ ์ซ่ึงมกัจะเกดิขึ้นโดยธรรมชาติ

กรณทีี่ผู้ต้องการโน้มน้าวมีความสมัพันธท์ี่ดีกบัผู้ถูกโน้ม

น้าว เช่น เกดิมกีารช่วยเหลือกนัและกนัมาก่อนและผู้ถูก

โน้มน้าวยินดีที่จะช่วยเหลือผู้โน้มน้าวกลับเป็นการ

ตอบแทน เป็นต้น

บนัไดขั้นที ่4 การรบัแนวคิดและตดัสินใจ



การท�ำงานแบบองคร์วมใหม่ในการสรา้งเสริมสุขภาพคนไทย: โมเดลบนัได 7 ระดบั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 949

ภเูขา โดยที่ระดบัที่สอง คือ การสร้างพลังความรู้  ระดบัที่

สาม คือ การใช้ความรู้ ไปโน้มน้าวอกีสองเหล่ียม คือ ฝ่าย

นโยบายและฝ่ายสงัคม ผ่าน Policy advocacy, Media 

advocacy และ Strategic networking และระดบัที่สี่ คือ 

ผลของการโน้มน้าว คือ ผู้น�ำขององค์กร เครือข่ายต่างๆ 

เกิดการรับแนวคิดและตัดสินใจด�ำเนินการสร้างเสริม-

สขุภาพ 

ความเช่ือมโยงทีส่อง “ความเช่ือมโยงระหว่างบนัได

ระดบัที่ห้า-หก-เจด็” คือ เมื่อผู้น�ำภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาค

รัฐและนอกภาครัฐมแีนวคิดและตดัสนิใจด�ำเนินการสร้าง

เสริมสขุภาพแล้ว กค็วรด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพตาม

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสขุภาพในระดบัห้า อนัจะส่งผล

ให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของบุคคลและ

เกิดการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมให้เอื้ อต่อการสร้าง

เสริมสขุภาพในระดบัที่หก ซ่ึงจะส่งผลไปสูก่ารที่ประชากร

ไทยมดีชันีสถานะทางสขุภาพทีด่ขีึ้นจนบรรลุเป้าหมายโลก

ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (Global NCDs 

Targets) และการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) ในระดบัที่เจด็ 

ความเช่ือมโยงทีส่าม “ความเช่ือมโยงระหว่าง ระดบั

ที่สอง-สาม-สี่ และระดับที่ห้า-หก-เจด็” องคาพยพที่

ด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพในระดบัห้า-หก-เจด็ จะหวัง

ให้เกดิผลขึ้นจริงในประเทศ ไม่ว่าจะเป็นการท�ำงานเชิง

ระบบทั้งประเทศของหน่วยงานภาครัฐ หรือการท�ำงานใน

พ้ืนที่เลก็ๆ ของบุคคลหรือหน่วยงานนอกภาครัฐ ซ่ึงเรียก

รวมกนัว่า “ระบบหลัก” ส่วนการด�ำเนินงานสร้างความรู้

เพ่ือความเข้าใจและการโน้มน้าวในระดับสอง-สาม-สี่ 

เรียกรวมกนัว่า “ระบบสนับสนุน” บางคร้ังการด�ำเนินงาน

ของระบบหลักและระบบสนับสนุนอาจคล้ายกนั เช่น อาจ

มโีครงการที่มุ่งให้นักเรียนปลูกผกัในโรงเรียนเป็นอาหาร

กลางวันให้กบัเดก็นักเรียนเหมือนกนั แต่โครงการของ

ระบบหลักมุ่งท�ำทุกโรงเรียนทั่วประเทศ แต่โครงการของ

ระบบสนับสนุนมุ่งท�ำกับโรงเรียนเพียงบางแห่งให้เห็น

เป็นตวัอย่าง หรือฝ่ายสนับสนุนอาจด�ำเนินโครงการชุมชน

งดเหล้าทั้งชุมชนตลอดปีเป็นตัวอย่างน�ำร่องจังหวัดละ

หน่ึงหมู่บ้านรวม 77 หมู่บ้าน แต่ไม่ได้ครอบคลุมทั้ง 

Bangkok Charter, และ Helsinki Statement of Health 

in All Policies ดูรายละเอยีดข้างต้นที่ได้กล่าวไว้แล้ว

บนัไดขั้นที ่6 พฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดลอ้ม

ทีเ่อ้ือต่อสุขภาพ

ระดับที่หก “พฤติกรรมและสภาพแวดล้อม”          

(behavior and environment) หมายถึง ผลลัพธ์ด้าน

พฤติกรรมสขุภาพ และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ 

บนัไดขั้นที่หกน้ีไม่ได้เป็นกจิกรรมให้ด�ำเนินการ แต่เป็น

ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้ นจากการลงมือปฏิบัติแบบขยายผล 

กว้างขวางในบนัไดระดบัที่ห้า ความส�ำคัญ คือ การวัดผล

ลัพธท์ี่เกดิขึ้นทั้งด้านพฤติกรรมและด้านสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อสขุภาพให้ได้ อกีทั้งควรวัดว่าผลลัพธน้ี์เกดิจาก

เหตุปัจจัยใดในการปฏิบัติในระดับที่ห้าด้วย เพ่ือที่จะ

เข้าใจและพัฒนาให้เกดิการปฏบิตัทิี่ดย่ิีงขึ้นต่อไป

บนัไดขั้นที ่7 สถานะทางสุขภาพ

ระดับที่เจด็ “สถานะทางสขุภาพ” (Health status) 

หมายถงึ ผลลัพธป์ลายทางที่เป็นตวัช้ีวัดสถานการณท์าง

สขุภาพของประชากรในประเทศ อนัได้แก่ อตัราการป่วย 

การเสยีชีวิต หรืออตัราการมีสขุภาพดีในมิติต่างๆ เช่น

เดียวกบัระดับที่หก คือ ระดับที่เจด็น้ีส�ำคัญที่การวัดผล

กระทบปลายทางสดุท้าย การวัดผลกระทบในระดบัที่ 7 

น้ีมคีวามส�ำคัญตรงที่ท�ำให้รู้ผลที่เกดิขึ้นจากกระบวนการ

ท�ำงานทั้งระบบว่าบรรลุอะไร เพียงใด อกีทั้งยังท�ำให้รู้ ว่า

ระบบสามารถก้าวไปสู่การบรรลุเป้าหมายระดับโลกใน

การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ และเป้าหมายการ

พัฒนาที่ย่ังยืนได้หรือไม่ และควรวัดให้ทราบด้วยว่าความ

ส�ำเรจ็หรือไม่ส�ำเรจ็น้ันเกดิจากการด�ำเนินการขั้นก่อนหน้า

น้ีอย่างไรบ้าง เพ่ือให้สามารถเข้าใจสาเหตเุพ่ือการพัฒนา

ให้ดย่ิีงขึ้นต่อไป 

ความเช่ือมโยงของบนัไดทั้ง 7 ระดบั
ความเช่ือมโยงทีห่นึง่ “ความเช่ือมโยงระหว่างบนัได

ระดบัที่สอง-สาม-สี่” คือ ยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือน
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ขอ้สงัเกตทีส่�ำคญั “บนัไดระดบัที่สี่เป็นข้อต่อที่เช่ือม

การท�ำงานของระบบระบบหลักกบัระบบสนับสนุนเข้าด้วย

กัน” ซ่ึงเป็นกุญแจส�ำคัญมากแต่ถูกมองข้ามไป ด้วย

ปัญหา คือ ผู้ที่ท �ำงานสร้างความรู้  หรือโน้มน้าว ช้ีน�ำ ผลัก

ดนันโยบายหรือให้ความรู้สงัคม กท็�ำไป โดยไม่คาดหวัง

การเปล่ียนแปลงเชิงระบบ เพราะคิดว่าตนเองคือฝ่าย

สนับสนุน ไม่มีสิทธิ์ที่จะคาดหวังการเปล่ียนแปลงเชิง

ระบบได้ เช่น นักวิชาการท�ำวิจัยและตพิีมพ์รายงานเสรจ็

แล้วกจ็บไป ผู้ด�ำเนินการให้ความรู้สาธารณะจัดกจิกรรม

สื่อสารสาธารณะแล้วกจ็บไป หรือแหล่งทุนให้ทุนแล้ว 

ผู้รับทุนด�ำเนินการและส่งรายงานเสรจ็แล้วกจ็บไป ส่วน

ผู้ที่ท �ำงานปฏบิัติการจริงในระบบกท็�ำไปโดยไม่มีข้อมูล

และความรู้มาสนับสนุนการปฏบิัติอย่างเพียงพอ ท�ำไป

โดยไม่ทราบว่าสิ่งที่ตนปฏบิัติน้ันครบถ้วนเพียงพอหรือ

ไม่ ไม่ทราบว่าสิ่งที่ตนปฏบิตัน้ัินส่งผลให้เกดิอะไรขึ้นบ้าง 

เช่น ผู้ให้บริการด้านสขุภาพกใ็ห้บริการไปโดยไม่รู้ ว่าผู้รับ

บริการเข้าถงึบริการหรือไม่ กระทรวงสาธารณสขุจัดให้มี

การบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วย

เร้ือรัง แต่กไ็ม่ทราบว่ามีสถานบริการสดัส่วนเท่าใดที่ให้

บริการได้อย่างถูกต้อง ผู้ผลักดนักฎหมายกท็�ำไปโดยไม่

ทราบว่ามกีารบงัคับใช้กฎหมายเพียงใด เป็นต้น การสร้าง

ความเข้าใจและการรับแนวคิดของผู้น�ำต่างๆ ในระบบ

ปฏบิัติการในระดับที่สี่จึงเป็นจุดเช่ือมที่ส�ำคัญ โดยฝ่าย

สนับสนุนที่ท�ำงานระดบัที่สองและสามต้องมุ่งน�ำความรู้ที่

สร้างขึ้นไปส่งต่อให้กบัผู้น�ำต่างๆ ในระดับที่สี่ และการ

ท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพในระดบัห้าจะมปีระสทิธผิลมาก

เพียงใดขึ้นอยู่กบัระดับความเข้าใจของผู้น�ำต่างๆ ที่เกดิ

ขึ้นในระดบัที่สี่

ขอ้ควรค�ำนงึในการใชโ้มเดลบนัได 7 ระดบั
การแบ่งส่วนต่างๆ ไม่ได้มุ่งหวังการแบ่งแบบเดด็ขาด 

เพราะบางบุคคลหรือบางหน่วยงานกท็�ำหน้าที่ทั้งเป็น

ระบบหลักและระบบสนับสนุน บ้างกท็�ำทั้งสร้างความรู้

และโน้มน้าว บ้างกส็ร้างความรู้ เองใช้ในการปฏบิัติการ

จริงของตนเองด้วย เป็นต้น จึงไม่จ�ำเป็นต้องถกเถยีงความ

80,000 หมู่บ้านทั่วประเทศไทย โดยมุ่งหวังว่าตัวอย่าง

ความส�ำเรจ็น้ีจะถูกน�ำไปขยายผลต่อทัว่ประเทศโดยหน่วย

งานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ดงัน้ัน ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนิน

งานของระบบหลัก จึงวัดที่ “ความครอบคลุม (Cover-

age)” ว่าการท�ำงานขององคาพยพต่างๆ รวมแล้วสามารถ

ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนได้มาก

น้อยเพียงใด ส่วนความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานของ

ระบบสนับสนุน จะวัดที่ “ประสทิธผิล (Effectiveness)” 

ซ่ึงคือการวัดว่า “ความรู้ ถูกน�ำไปใช้ และผู้น�ำและบุคคล

ต่างๆ ได้รับการโน้มน้าวจนเกดิการรับแนวคิดและตดัสนิ

ใจด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพ” มากน้อยเพียงใด 

ความเช่ือมโยงทีสี่ ่“ความเช่ือมโยงระหว่างบนัไดขั้น

ที่หน่ึง กบับนัไดขั้นที่เหลือ” ในฐานะบนัได้ขั้นแรก บนัได

ขึ้ นที่หน่ึงน้ีจึงเป็นบันไดที่ก�ำหนดทิศทางของการสร้าง

บันไดขั้นถดัๆ ไป ดังที่รู้ จักกนัดีว่าหากกลัดกระดุมเมด็

แรกผดิ กระดุมเมด็ถดัๆ มากจ็ะผดิไปด้วย การบริหาร

ทุนและการอภิบาลระบบ ตลอดจนการสร้างเสริมและ

พัฒนากลไกพ้ืนฐานที่ส�ำคัญต่างๆ จะเป็นตัวบ่งบอกว่า 

การสร้างความรู้  การโน้มน้าว และการปฏบิตักิารเชิงระบบ

น้ันด�ำ เ นินการได้ ถูกต้องหรือไม่  จะน�ำไปสู่ การ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพและสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพได้หรือไม่ และจะบรรลุเป้าหมายต่างๆ ใน

ระดับโลกหรือไม่ หน่วยบริหารทุนต่างๆ ควรหารือและ

ร่วมกันลงทุนในทุกระดับและทุกองค์ประกอบในแต่ละ

ระดบัอย่างครบถ้วนเหมาะสม

การเข้าใจความแตกต่างและความสมัพันธก์นัระหว่าง

ระบบหลักและระบบสนับสนุนตามที่ได้อธบิายไว้ที่ความ

เช่ือมโยงที่สามน้ันมคีวามส�ำคัญมากส�ำหรับหน่วยบริหาร

ทุน เพราะหากหน่วยงานบริหารทุนต้องการให้การสร้าง

เสริมสขุภาพคนไทยเกดิขึ้นจริงทั้งประเทศต้องสนับสนุน

ให้ “ระบบหลัก” ท�ำงานให้เกิดความครอบคลุม และ

สนับสนุน “ระบบสนับสนุน” ให้ท�ำงานสร้างความรู้และ

ต้นแบบ และโน้มน้าวระบบหลักให้ยอมรับแนวคิดที่ถูก

ต้องตามความรู้ที่ค้นพบมา
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ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนน�ำไปสู่การ

พัฒนาที่ย่ังยืน กรอบแนวคิดการท�ำงานแบบองค์รวมใหม่

ในการสร้างเสริมสขุภาพคนไทย: โมเดลบนัได 7 ระดบั 

จากการบริหารทุน สู่การวิจัย การปฏิบัติการ และการ

วัดผลลัพธ ์น้ี เป็นแผนที่การท�ำงานที่เช่ือมโยงการท�ำงาน

สร้างเสริมสขุภาพของประเทศไทยของทุกองคาพยพใน

ประเทศไทย ตั้งแต่ การบริหารทุน การสร้างและเผยแพร่

ความรู้ตามแนวยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขา การ

ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบด้วยการ

ประยุกตใ์ช้แนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพระดบัโลก อนัจะ

น�ำไปสู่การบรรลุผลลัพธก์ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

สภาพแวดล้อมเพ่ือสขุภาพ เพ่ือบรรลุเป้าหมายสงูสดุคือ

การมสีขุภาวะทีด่แีละได้ใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อ

สขุภาพดใีนที่สดุ
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Abstract: 	 A New Comprehensive Approach for Health Promotion Initiatives in Thailand: an Overview of Steps for 
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Health promotion efforts are crucial in Thailand to increase the overall well-being of the Thai 

people, to prevent and control non-communicable diseases, and ultimately to achieve the Sustainable 

Development Goals. A new, comprehensive, and stepwise approach to promote the health of the Thai 

people is proposed. This conceptual framework provides a step-by-step, “how-to” guide which covers 

everything from funding, to research strategies, to implementation of initiatives, and finally to outcome 

measures. Its goal is to serve as a guide that Thai citizens and various coalitions can adopt in order to 

collectively execute health promotion strategies and activities aimed at improving the health of the Thai 

people. This approach consists of seven steps. The first is the foundation step, which includes the creation 

of effective funding management and governance systems and fundamental supporting mechanisms, such 

as health promotion monitoring and evaluation systems. The second is the research step, used to generate 

knowledge and model development. The third is the persuasion step, which includes policy advocacy, 

media advocacy, and strategic networking for health promotion activities. The fourth is the adoption step, 

which involves the decision-making process around implementing effective health promotion strategies 

and activities. The fifth is the systematic implementation step required for health promotion strategies and 

activities. The sixth step identifies changes in health behaviours and healthy environments. The seventh 

step is the health outcomes step, used to measure changes in morbidity, mortality and well-being of the 

Thai people. This new systematic approach will synergize all stakeholder efforts towards health promo-

tion in Thailand, with the aim of achieving better health for all Thai people, and eventually achieving the 

Sustainable Development Goals.

Keywords: health promotion; model; funding; research; policy advocacy; implementation 


