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บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการฉบับนี้ได้ถอดรูปแบบการขับเคลื่อนชุมพรสู่“มหานครเมืองแห่งสุขภาวะ” โดยนักจัดการ
สุขภาพชุมชน หรือเรียกว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ เป็นผู้ร่วม 
ดำเนินการ สั่งการ ควบคุมกำกับ ให้คำชี้แนะ ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การจัดทำแผนด้าน
สุขภาพ การจัดการงบประมาณ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และการประเมินผลการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคในชุมชนนำไปสู่การพัฒนา การดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนที่พึ่งตนเองได้  จากการจุดประกายของเครือข่ายองค์กรงดเหล้าภาคใต้ตอนบนที่มี
แนวคิดว่า “สุขภาพที่ดีเริ่มต้นจากฐานรากชุมชน” โดยการผสานพลังชุมชนท้องถิ่นสู่สุขภาวะชุมชนที่ยั่งยืนอย่าง
เท่าเทียม เป็นการสร้างความเข้าใจว่าชุมชน คือ ยุทธศาสตร์ชาติ โดยเน้นชุมชนเป็นฐานในการบริหารงานพัฒนา
ประเทศ ซึ่งชุมชนเปรียบเสมือนเป็นความจริงของชีวิตและการอยู่ร่วมกัน หากชุมชนเข้มแข็งทุกด้านอย่างบูรณาการ 
ฐานของประเทศก็จะแข็งแรง และรองรับประเทศทั้งหมดให้มั่นคง ดังเช่น การดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานที่ทำ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยมีการปฏิบัติเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ  สร้างการมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหา และใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นที่มีอยู่ด้วยวิธีหรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยการสื่อสารสร้าง
สุขภาพ เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ซึ่งนำไปสู่การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน เป็นมุมมองใหม่ในการจัดการใหม่ของระบบสุขภาพชุมชน โดยมีนักจัดการสุขภาพชุมชนเป็นแกนนำใน 
การสร้างสุขภาวะ และลดปัจจัยเสี่ยงในชุมชน 
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Abstract 
 This academic article has been withdrawn of driving Chumphon model for towards a 
“Metropolitan City of Health” by community health managers or called village health volunteers 
(VHVs) who are models for creating health, co - operator, commanding, controlling, supervising, and 
providing advice in the 4 aspects include: creating a health plan, budget management, organizing 
health activities and participatory performance evaluation to Promote community health, 
monitor, prevent, and control diseases, in order to develop one's own and family healthcare and 
self-sufficient communities. Draw the idea that "good health starts from the community 
foundation" from the spark of the organizations to stop drinking alcohol in the upper southern 
network. By integrating the power of local communities equally into sustainable community 
health, establishing an understanding that communities are a national strategy, and emphasizing 
that communities are the foundation of national development management. Community is a 
reality of life and coexistence, if the community is strong in all aspects in a comprehensive way, 
the foundation of the country will be strong and support the entire country. For example, primary 
public health operations that cause changes in health behavior are practiced as a model for 
creating health, create participation in solving problems and use available local resources with 
appropriate methods or technology by communicating to create health, monitoring, Control 
chronic non - communicable diseases in the community. This leads to the health of oneself, 
family and community is a new perspective on new management of the community health 
system. with community health managers leading the way in creating health. and reduce risk 
factors in the community. 
Keywords: Driving Model, Metropolitan, Health City, Community Health Managers 
 
บทนำ 
 ประเทศไทยมีอดีตที ่ยาวนานเกี ่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพที่ควบคู ่มากับการพัฒนาระบบบริการ 
สาธารณสุข ในการจัดการกับปัจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นองค์รวมด้วยการขับเคลื่อน
ผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยสาระของการเสริมสร้างสุขภาพนั้นปรากฏอยู่ในการพัฒนาสาธารณสุขของ
ประเทศไทยมาโดยตลอด ซึ ่งเป็นที ่มาของการตั ้งสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
ในประเทศไทยเป็นครั้งแรก จนนำไปสู่การเคลื่อนครั้งใหญ่ในการสร้างเสริมสุขภาพพ้ืนฐาน ต่าง ๆ ด้านโภชนาการ 
อนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และการฝึกอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) เป็นที่มาของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพที่สำคัญ
ยิ่งและมีผลต่อเนื่องจนมาถึงทุกวันนี้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560)การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนของบุคคล
ในชุมชนต้องได้รับความร่วมมือจากทุกคนในชุมชน เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพที่ดีของคนในชุมชน  
และสังคมโดยส่วนรวม ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กล่าวถึง หน้าที่รัฐต้องดำเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงท่ีมีกระแสวัฒนธรรมเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคได้ โดยกำหนดให้คนไทยทุกคนได้รับโอกาส มีความเสมอ
ภาคเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และได้รับการบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานเดียวกัน โดยไม่
คำนึงถึงเศรษฐกิจและสังคม ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดำเนินการรณรงค์การสร้างสุขภาพภายใต้กลยุทธ์   
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“รวมพลังสร้างสุขภาพ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มทุกวัยมีความรู้และทักษะด้านสขุภาพ 
โดยมุ่งเน้นให้ศูนย์สุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยเป็นหน่วยบริการสุขภาพหลัก ในการดำเนินงานประสานและ
เชื่อมโยงกับองค์กรภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีบทบาทสำคัญ ในการผลักดันให้
นโยบายดังกล่าวสัมฤทธิ์ผลบรรลุเป้าหมาย (กวินธิดา สอดศรี, 2566) รวมทั้งแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติตามแผน
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 จนถึงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ได้การกำหนดแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
เพื่อให้ประชาชนมีชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น รวมถึงระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ที่มุ่งให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงและได้รับการดูแลทั้งด้านสุขภาพและสังคม มุ่งสร้าง
ความเข้มแข็งหรือส่งเสริมให้ชุมชนได้มีศักยภาพในการจัดการตนเอง  เป็นการสร้างฐานรองรับประเทศทั้งหมดให้
มั่นคงส่งผลให้เกิดสุขภาวะที่ดีและเกิดความยั่งยืนได้  
 อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือนักจัดการสุขภาพชุมชน เป็นทรัพยากรบุคคลที่เป็นกลไกการทำงาน 
ที่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชน เนื่องจากอาสาสมัครประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) กระจายอยู่่ในทุกพื้นที่ของประเทศไทย ซึ่งมีบทบาทสำคัญ คือ การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
(Change agent) พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ตลอดจนการสื่อสารด้านสาธารณสุขระหว่างหน่วยงานรัฐบาล
และประชาชน เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ดังนั้น อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
หรือนักจัดการสุขภาพชุมชน จึงควรมีศักยภาพในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนาขีดความสามารถในระดับ
บุคคลให้มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมิน
ข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้ จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งทำให้เกิดการจูงใจให้
ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง มีการจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนเพื่อ ให้มีสุขภาพที่ดี  
ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับการดำเนินงานของอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการขับเคลื่อนการทำงานสุขภาพ
ภาคประชาชน จากบทบาทสำคัญในชุมชนของอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือนักจัดการสุขภาพชุมชน 
เป็นบุคคลสำคัญที่จะทำหน้าที่ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น และหน่วยงานองค์กรพัฒนาชุมชนต่าง ๆ (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2560) เป็นการนำพาสังคมไทยไปสู่การสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม และเรียนรู้แนวทาง การพัฒนา
สุขภาวะชุมชนเพื่อนำไปสู่จัดการแก้ไขปัญหา (The Secretariat of the House of Representatives, 2017 ) 
จะเห็นได้ว่า มีความจำเป็นอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนชุมพรสู่ “มหานครเมืองแห่งสุขภาวะ” โดยมีภาคประชาสังคม
และสมัชชาสุขภาพจังหวัดชุมพร ตั้งแต่ปี 2560 ได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ได้แก่ เกษตรสุขภาวะ: ครัวเรือนพอเพียง 
เมืองน่าอยู่: จัดการปัจจัยเสี่ยง และจัดการทรัพยากรธรรมธรรมชาติ: การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน ซึ่งมีหน่วย
ประสานจัดการระดับจังหวัด Node Flagship Chumphon หรือสมาคมประชาสังคมชุมพร ได้สนับสนุนพื้นที่ 
การสร้างเสริมสุขภาวะมาอย่างต่อเนื่อง 3 ปี จำนวน 67 พื้นที่/ชุมชน ซึ่งเป็นต้นทุนสำคัญต่อการสร้างเสริมสุข
ภาวะจังหวัดชุมพร หน่วยประสานจัดการจังหวัดชุมพรและภาคียุทธศาสตร์ได้ร่วมกันพิจารณาสถานการณ์และ
ประเด็นสุขภาวะที่สำคัญต่อการคุณภาพชีวิตผู้คนจังหวัดชุมพรคำนึงถึงความเป็นไปได้ และได้จัดกลไกสนับสนุน  
คือ คณะกรรมการอำนวยการ คณะทำงานสนับสนุนวิชาการ และคณะทำงานปฏิบัติการในระดับพื้นที่ โดยมี
เป้าหมายให้เกิดแผนงานเกษตรสุขภาพหรือเกษตรปลอดสารอาหารปลอดภัยระดับท้องถิ่น  และแผนยุทธศาสตร์
ระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ  
 จังหวัดชุมพรมีการสร้างเสริมสุขภาวะในพื้นที่ ให้เกิดการมีส่วนร่วมของของภาคีเครือข่ายต่อการขับเคลื่อน
ในอนาคต จึงได้เลือก 2 ประเด็น ได้แก่ 1) เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ หรือเกษตรสุขภาพ โดยคำนึงถึงการรักษา
สภาพแวดล้อมที่ดีและเอื้อต่อสุขภาพ เช่น ดินฟ้าอากาศ แหล่งน้ำ พืชที่ปลูก สัตว์ที่เลี้ยง ฯลฯ รวมความถึ ง
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กระบวนการผลิตต่อเนื่องอันนำสู่การเป็นอาหารปลอดภัย และ 2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่จัดการโรค
เรื้อรังแนวใหม่ การพัฒนาให้เกิดความอยู่ดีมีสุข (Well Being) ของบุคคลและสังคม มี 4 ด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อมที่ดี จากการจัดการที่ผ่านมา พบว่า มีความเสี่ยงด้านอาชีพของเกษตรกร
ชุมพร/ภาคใต้ มีการนำเข้าและใช้สารเคมีวัตถุอันตรายทางการเกษตร ได้แก่ สารกำจัดแมลง 15.23 ล้านบาท  
สารกำจัดวัชพืช 12.53 ล้านบาท สารกำจัดโรคพืช 1.79 ล้านบาท (สารเคมีอันตราย คลอไพริฟอส พาราควอต  
อะบาแบ๊กติน จังหวัดชุมพรใช้สูงสุด) และมีอัตราการป่วยต่อประชาชนขั้นรุนแรงตั้งแต่ปี 2558 คิดเป็น 19.49,  
ปี 2559 คิดเป็น 24.72, ปี 2560 คิดเป็น 25.51, ปี 2561 คิดเป็น 26.16, ตามลำดับจนถึงปี 2566 มีอัตราการเพ่ิม 
ขึ ้นหลายเท่าตัว และจำแนกตามปัญหาความไม่ปลอดภัยในอาชีพสูงสุด คือ ปัญหาสารเคมีเกษตรเพิ ่มขึ้น  
ร้อยละ 64 มีความเสี่ยงจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้น ร้อยละ 40.99 รวมทั้งแนวโน้มภาวะหนี้สินครัวเรือน 
มีการเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยค่าเฉลี่ยหนี้สินครัวเรือน 175,000 บาทต่อครัวเรือน (ศูนย์ประสานงานเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน เขตพื้นที่ 11, 2566) จากสภาพปัญหาดังกล่าว พบว่า การประกอบวิถีการดำเนินชีวิต ปัจจัยสังคม
กำหนดสุขภาพที่ซับซ้อน และเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องเป็นพหุปัจจัย เช่น ความยากจน ความไม่เสมอภาค 
ประชาชนส่วนหนึ่งถูกกระทำจากสังคม เช่น ความยากจน หนี้สิน ส่งผลให้ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
และสวัสดิการของภาครัฐเท่าท่ีควร นอกจากนี้ ค่านิยมและวิถีการบริโภคนิยมแบบใหม่ทำให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่สมดุล ขาดการออกกำลังกาย เกิดภาวะความเครียด ภาวะหนี้  การบริโภคสุรา สารเสพติด และ
รักษาพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีอยู่อย่างจำกัด (Yuthavong, Y., 2015) ดังนั้น การขับเคลื่อนชุมพรสู่   
“มหานครเมืองแห่งสุขภาวะ” โดยนักจัดการสุขภาพชุมชนจึงเห็นถึงความสำคัญในการจัดการต่อปัญหาสุขภาพ
โดยการนำโครงสร้างแบบเชื่อมโยงบูรณาการให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม และเศรษฐกิจของแต่ละ
พื้นที่ ซึ ่งอาศัยการเชื ่อมโยงปัจจัยสำคัญ 3 ด้าน คือ ปัจเจกบุคคล สภาพแวดล้อม และภาครัฐที่ต้องเข้ามา 
หนุนเสริม ตั้งอยู่บนหลักการมีส่วนร่วม การมีเหตุผล และการสมานฉันท์ เพื่อกำหนดระบบการจัดการและสร้าง
ความยั่งยืนทางสุขภาพ โดยผู้เขียนได้รวบรวมคัดสรรเรื่องการขับเคลื่อนชุมพรของเครือข่ายองค์กรงดเหล้าภาคใต้
ตอนบน ชุมพรมหานครเมืองแห่งสุขภาวะ และการจัดตั้งนักจัดการสุขภาพชุมชน  
 
การขับเคลื่อนชุมพรของเครือข่ายองค์กรงดเหล้าภาคใต้ตอนบน 
 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส .) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มีหน้าที ่หลักในการสนับสนุน บวนการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย  
โดยทำงานสนับสนุนและร่วมมือกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม
มหาวิทยาลัย และชุมชนท้องถิ่น ซึ่งผ่านกลไกยุทธศาสตร์ไตรพลัง ประกอบด้วย พลังปัญญา พลังสังคม และพลัง
นโยบาย ที่ทำงานสอดประสานร่วมกันขับเคลื่อนขบวนการสร้างเสริมสุขภาพให้ทุกคนในสังคมไทยมีสุขภาพดี  
ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ กาย จิต ปัญญา และสังคม โดยมีองค์กรงดเหล้าภาคใต้ตอนบนเป็นเครือข่ายภาคประชาชน
รับนโยบายสนับสนุนการควบคุมกำกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีเป้าหมายที่จะลดผลกระทบจากการดื่มสุรา  
ทั้งการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน การเกิดโรคที่มาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงลดพฤติกรรมความ
รุนแรงที่อาจเกิดข้ึนในสังคม ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะสร้างความเข้มแข็งในการควบคุมกำกับการบริโรคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด การจุดประกายของเครือข่ายองค์กรงดเหล้าภาคใต้ตอนบนที่มีแนวคิดว่า “สุขภาพที่ดี
เริ่มต้นจากฐานรากชุมชน” โดยการสานพลังชุมชนท้องถิ่น สู่สุขภาวะชุมชนที่ยั่งยืนอย่างเท่าเทียม เป็นการสร้าง
ความเข้าใจว่าชุมชน คือ “ยุทธศาสตร์ชาติ” ชุมชน คือ ฐานของประเทศซึ่งชุมชนครอบคลุมทุกตารางนิ้วของ
แผ่นดินไทย เป็นที่อยู่ของทรัพยากร เช่น ดิน น้ำ ป่า แร่ธาตุ อาหาร เป็นที่อยู่ของคนส่วนใหญ่ของประเทศ และ
เป็นที่อยู่ของภูมิปัญญาหรือวัฒนธรรม หรืออีกในหนึ่งเป็นความจริงของชีวิตและการอยู่ร่วมกัน  
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 เครือข่ายองค์กรงดเหล้าภาคใต้ตอนบนเน้นการพัฒนาศักยภาพพัฒนาเครือข่าย สร้างความเข้มแข็งให้กับ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพ  
ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และเน้นการสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายชุมชน พื้นที่ เข้มแข็ง มีขีดความสามารถใน  
การแก้ปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้เกิดกลไกการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงที่ชุมชนเป็นเจ้าของเป็นผู้ดำเนินการ
ให้สอดคล้องเหมาะสมกับกับบริบทของพื้นที่และชุมชน  นอกจากนี้ ยังทำหน้าที่สานพลังของผู้ที ่เกี ่ยวข้องใน
ประเด็นต่าง ๆ ลักษณะพันธมิตร หรือหุ้นส่วนเสริมสร้างสุขภาพ หรือภาคีเครือข่าย เพื่อร่วมกันปรับเปลี่ยนวธิคีิด 
วิธีทำงานอย่างสร้างสรรค์นำไปสู่การสร้างความยั่งยืนทางสุขภาพ โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนได้พัฒนาศักยภาพและ
เสริมพลังอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านนักจัดการสุขภาพชุมชน (อสม.) โดยในกระบวนการพัฒนาศักยภาพ 
ได้มีการส่งเสริมให้เกิดทักษะต่าง ๆ เช่น การทำงานเป็นทีม การกำหนดเป้าหมายในชีวิต เป้าหมายทางสังคม และ
การกำหนดระบบที่จะไปส่งเสริมให้ชุมชนเกิดการจัดการระบบสุขภาพ ทั้งการสร้างปัจจัยเสริมสุขภาพ และการลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น เหล้า บุหรี่ ยาเสพติด ทั้งนี้รูปแบบการทำงานสร้างเสริมสุขภาพของสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ยึดแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพร่วมสมัยที่ประยุกต์จากตัวแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพของ Green and Tones 2012 และ 5 กลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวามาเป็นพ้ืนฐาน 
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพได้แสดงองค์ประกอบต่าง ๆ และเส้นทางความสัมพันธ์ของการดำเนินกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีครบทั้ง 4 มิต ิ 
 จากยุทธศาสตร์การทำงานที่ตั้งอยู่บนฐานของการบูรณาการตามยุทธศาสตร์หลัก “สานสามพลัง” หรือ 
“ไตรพลัง” ได้แก่ “พลังปัญญา พลังนโยบาย และพลังสังคม” เริ่มจากการสร้างพลังคน 3 วัย ร่วมเสริมสร้าง
สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงเหล้าเบียร์ต่อเด็กเยาวชนและสังคมอย่างยั่งยืน  ในทศวรรษที่ 3 ของเครือข่ายงดเหล้า 
เน้นการเสริมพลังจากปัจจัยภายใน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพทีมงาน 3 วัย โดยให้โอกาสน้อง ๆ เยาวชนนัก
รณรงค์รุ่นใหม่ได้มาร่วมเป็นพลังขับเคลื่อนมากขึ้น ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงโดยใช้พ้ืนที่ระดับอำเภอเป็นตัวตั้ง 
การใช้ข้อมูลและการสื่อสารสาธารณะ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการปรับสภาพแวดล้อมให้ลดแรงจูงใจในการดื่ม
เหล้าเบียร์ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในด้านการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่และการชวน ช่วยเชียร์นักดื่มหน้า
เก่าให้ลด ละ เลิก โดยเครือข่ายงดเหล้าขอเป็นหนึ่งพลังในการปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับชาติ เพื่อให้การปรับเปลี่ยนค่านิยมในสังคมที่เน้นความปลอดภัยโดยลดความเสี่ยงจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ในงานหรือพื้นที่สาธารณะ และการจัดให้มีการทำแผนงานด้านการลดปัจจัยเสี่ ยงด้านสุขภาพ เพื่อให้
กลับไปดำเนินการในชุมชนต่อไป ภายใต้ต้นทุนที่ชุมชนมีอย่างเต็มศักยภาพจัดพัฒนาศักยภาพคนรุ่นใหม่สู ่นัก
จัดการระบบสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงในชุมชน เพ่ือร่วมขับเคลื่อนชุมพรสู่มหานครเมืองแห่งสุขภาวะ 
 
การจัดตั้งนักจัดการสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดชุมพร  
 อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือนักจัดการสุขภาพชุมชน เป็นทรัพยากรบุคคลที่เป็นกลไกการทำงาน 
ที่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชนการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
(Change agent) พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนตลอดจนการสื่อสารด้านสาธารณสุขระหว่างหน่วยงานรัฐบาล
และประชาชน เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ให้ประชาชนมีสุขภาพดี จากบทบาทสำคัญของอาสาสมัครประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) หรือนักจัดการสุขภาพชุมชน เป็นบุคคลสำคัญที่จะทำหน้าที่ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานสรา้ง
เสริมสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น และหน่วยงาน
องค์กรพัฒนาชุมชนต่าง ๆ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) เป็นการสร้างเสริมชุมชนสุขภาวะเป็นการพฒันา
ตั้งแต่ ฐานรากถึงระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้มีภูมิคุ้มกันที่ดี และมุ่งเน้นไปสู่ประเทศสุขภาพดี  
ซึ ่งเป็นหนึ่งในภารกิจหลักของพยาบาลชุมชนที่จะต้องอาศัยความร่วมมือและการระดมพลังจากทุกฝ่ายใน  
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การให้บริการด้านสุขภาพ บนฐานของบริบทความแตกต่างด้านระบบสังคม การเมืองการปกครอง วัฒนธรรม 
เศรษฐกิจของแต่ละชุมชน เพื ่อจุดประกายความคิดของนักจัดการสุขภาพชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพ  
ได้ทบทวนต้นทุนทางสังคมให้มีการเคลื่อนไหวโดยให้ชุมชนเป็นเจ้าของสุขภาวะของตนเอง และสุขอนามัยของ
ประชาชนในท้องถิ่นนำไปสู่การพัฒนาในชุมชนตนเองเกิดการจัดการตนเอง เป็นสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  
อย่างยั่งยืน โดยใช้กลยุทธ์การส่งเสริมความเข้มแข็งและกลยุทธ์ส่งเสริมการมีส่วนร่วม  
 การจัดตั้งนักจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นที่จังหวัดชุมพรเริ่มจากการขับเคลื่อนงานงดเหล้าเข้มข้นมาอย่าง
ต่อเนื่องจนเป็นที่ยอมรับ รวมถึงอำเภอสวี ได้ขับเคลื่อนงานงดเหล้ามาอย่างเข้มข้น ทางสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ (สสอ.) จึงประสานร่วมกับทางประชาคมงดเหล้าจังหวัดชุมพรในการชวนกันสร้างความเข้าใจแบบบทบาทพ่ี
เลี้ยง เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในทุกตำบลในอำเภอสวีเข้าใจและขับเคลื่อนการชวน
คนเลิกเหล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และนำกระบวนการ “นักจัดการสุขภาพชุมชน” ที่ทางแกนนำคนหัวใจเพชร
จังหวัดชุมพรได้พัฒนาร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฎจังหวัดสุราษฎร์ธานีออกแบบเป็นหลักสูตรเพื่อการขยายผลสู่
นักศึกษาและชุมชนอื่น ๆ โดยบูรณาการกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือนักจัดการ
สุขภาพชุมชน อันได้แก่ 1) เป็นผู้ปฏิบัติตน และนำพาบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. กล่าวคือ อาหาร 
อารมณ์ดี ออกกำลังกาย งดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ, 2562) 2) เป็นผู้ร่วมดำเนินการ
สั่งการ ควบคุมกำกับ ให้คำชี้แนะ ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การจัดทำแผนด้านสุขภาพ 
การจัดการงบประมาณ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และการประเมินผลการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม โดยชุมชน  
ประกอบด้วย ผู้นำสนับสนุน ผู้สนับสนุน ประสาน ทรัพยากร ให้บริการเสริมสร้างสุขภาพ ซึ่งเชื่อมโยงทีมบริการ
สุขภาพ สร้างการรับรู้และกระตุ้นเพื่อเตรียมพร้อมและส่งเสริมให้ปรับพฤติกรรมลดความเสี่ยง  ทั้งนี้มีการพัฒนา
ศักยภาพ อบรมผู้ดูแล แกนนำผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ที่บ้าน (อผส.) และผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวของตำบลให้มีทักษะเฉพาะในการดูแล ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ รวมทั้งสามารถให้ความรู้แนวทางการดูแลตนเอง ป้องกันไม่ให้เกิดโรค ให้ความรู้เรื่องแนวคิดเชิงบวก 
พลังของผู้สูงอายุ และการปรับทัศนคติเพื่อเตรียมพร้อมการเป็นผู้สูงอายุอย่างเข้าใจ  เน้นพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใน
ครอบครัวให้มีความรู้ ความเข้าใจเพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง หรือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนได้ 
จะเห็นได้ว่า จากการทำงานที่ผ่านมาของเครือข่ายงดเหล้าได้เกิดมิติใหม่ของการจัดงานประเพณีเทศกาลที่ปลอด
เหล้าปลอดภัย ในการรณรงค์สร้างค่านิยมที่จะไม่ดื่มและลดละเลิกการดื่ม เป็นการดำเนินงานในกลุ่มเป้าหมายเด็ก
เยาวชน และกลุ่มในชุมชนและสถานประกอบการ ซึ่งปัจจุบันเครือข่ายมีโครงการชุมชนคนสู้เหล้าเป็นต้นแบบอยู่
ทุกจังหวัด มีนายอำเภอนักรณรงค์ มีชมรมคนเลิกเหล้าหัวใจเพชรที่มีสมาชิกกว่า  5 พันคนทั่วประเทศ และมีแกน
นำเยาวชน Youth Stop Drink Network (YSDN) ใน 45 จังหวัด การเชื่อมความสัมพันธ์ และเติมพลังใจให้กับพ่ี
น้องเครือข่ายงดเหล้าที่ทำงานทั่วประเทศ ได้แลกเปลี่ยนความคิด ปัญหา อุปสรรค และเสริมพลังด้วยข้อมูล
วิชาการ ยกระดับการทำงานให้เท่าทันเทคโนโลยี สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว อีกทั้งร่วมกันกำหนด
ทิศทางการขับเคลื่อนงานของเครือข่ายงดเหล้า เพ่ือส่งต่อสู่เยาวชนและเสริมพลังเครือข่ายให้มีความต่อเนื่องยั่งยืน
สู่อนาคต  
 
การเคลื่อนชุมพรสู่ “มหานครเมืองแห่งสุขภาวะ” 
 นโยบายและเป้าหมายการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของภาครัฐบาลที่เน้นการยกระดับคุณภาพ
บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน และนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้นพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมทำ และร่วมรับผิดชอบโดยมีเป้าหมาย 
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การให้บริการ “ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สามารถลด
ภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” (สำเริง แหยงกระโทก, 2562) ซึ่งกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพได้มีกลไกการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ โดยการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญยิ่งในฐานะการเป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
สู่การดูแลสุขภาพตนเองในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงเป็นต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและอนามัย เป็นผู้ประสานและเป็นตัวเชื่อมระหว่างภาครัฐกับประชาชนในการดำเนินงานจัดกิจกรรม 
การเรียนรู้ด้านสุขภาพ (วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ปัจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ได้รับการยกระดับให้เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชนเป็น
ผู้เชี่ยวชาญดูแลสุขภาพ โดยเป็นแกนนำหลักในการวางแผนด้านสุขภาพ การจัดการงบประมาณ การจัดกิจกรรม
ด้านสุขภาพ และประเมินผลการดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ผ่านกระบวนการยอมรับของคนในหมู่บ้าน/
ชุมชน ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือนักจัดการสุขภาพชุมชนมีศักยภาพเข้มแข็งเป็น
แกนนำและเป็นแบบอย่างที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการสื่อสารด้านสุขภาพให้กับอาสาสมัคร
ประจำครอบครัว (อสค.) (ทรรศนีย์ บุญมั่น, 2564) เพื่อให้ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัคร
ประจำ ครอบครัวและประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยให้ มีทักษะ
และความสามารถในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้อย่างยั่งยืน (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561)  
 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือนักจัดการสุขภาพชุมชนให้เป็น 4.0 
โดยการนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการทำงาน เพ่ือให้การพัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ จึงมีความสำคัญที่จะพัฒนา Application เพื่อเป็นเครื่องมือ ในการดูแล
สุขภาพของตนเองและประชาชนได้อย่างถูกต้อง หรือใช้ในการสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการเสริม 
สร้างความสัมพันธ์กับชุมชน โดยการนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพื่อให้คนในชุมชนรับรู้สถานการณ์ สร้างแนวทาง
และวิธีการทำงานที่เหมาะสม สร้างสื่อผ่านรูปแบบและวิธีการต่าง ๆ ไปสู่คนในชุมชน เพื่อพัฒนาพฤติกรรมที่  
เป็นบวก สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และคงพฤติกรรมที่เป็นบวกนั้นไว้ ทั้งนี้การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดี ได้แก่ การเพิ่มความรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางบวก การกระตุ้นการพูดคุยในชุมชนให้
มาร่วมกันจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางบวกได้ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติการรับรู้เหตุผล 
ความจำเป็นและแนวทางเปลี่ยนพฤติกรรม การส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนจากผู้นำในชุมชน การลดความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนท่ีอาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การสนับสนุนการจัดบริการด้านการป้องกัน รักษา
และส่งเสริมสุขภาพ และการเพิ่มทักษะและความเชื่อมั่นในตนเอง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะชุมชน  
ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) การยอมรับมุมมองร่วมกัน 2) การมีประโยชน์และความสนใจร่วมกัน 3) การมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย 4) การปฏิสัมพันธ์ด้านการเรียนรู้และการจัดการความรู้ร่วมกัน และ  5) การประยุกต์ใช้
บริบทของชุมชน แนวทางการดำเนินงานสุขภาวะของชุมชนสามารถอธิบายได้ว่าการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนต้องดำเนินการภายใต้การมีทุนทางสังคมและวัฒนธรรมที่เป็นของชุมชนการมีแกนนำจิตอาสาในการบรหิาร
จัดการ การสนับสนุน และความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย  โดยดำเนินการอย่างมีส่วนร่วมจากชุมชนและการมี
กิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาวะชุมชน (เริงวิชญ์ นิลโคตร และคณะ, 2564)  
 ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือนักจัดการสุขภาพชุมชนจึงควรนำการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายไปประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย หุ้นส่วนสำคัญ คือ ผู้ป่วยและครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น และ
ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งแต่ละหุ้นส่วนจะมีบทบาทและการตอบสนองต่อบทบาทที่แตกต่างกัน ภายใต้เป้าหมาย
เดียวกัน คือ สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้ง 3 หุ้นส่วนจึงต้องเชื่อมโยงและสนับสนุนซึ่งกัน
และกัน เพื่อนำไปสู่ปัจจัยหนุนเสริมการพัฒนา: กระแสรณรงค์และการมีส่วนร่วมเชิงสังคม  เช่น คนต้นแบบ/คน
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ริเริ่ม กลไกขับเคลื่อนแกนนำ/ทีมนำ ทุนภายในและทุนภายนอก เครื่องมือ/เทคนิค ในการสร้างกิจกรรมการดูแล
สำหรับแต่ละกลุ่มเพื่อเฝ้าระวังและรักษา ติดตาม จัดทำฐานข้อมูลประชากรเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและปรับ
พฤติกรรม ทั้งนี้ ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการตั้งแกนนำ เพื่อขับเคลื่อนหรือผลักดันเป็น
นโยบายสาธารณะ หรือสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อสุขภาพ โดยชุมชนเป็นเจ้าของและเป็นผู ้ดำเนินการร่วมกับ 
การจัดการโดยท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่  ซึ่งตั ้งอยู่บนฐานของการบูรณาการตามยุทธศาสตร์หลัก  
“สานสามพลัง” หรือ “ไตรพลัง” ได้แก่ “พลังปัญญา พลังนโยบาย และพลังสังคม” ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์
เฉพาะของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส .) ได้แก่ 1) สนับสนุนงานวิชาการและรังสรรค์
นวัตกรรม 2) พัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน และองค์กร 3) สานเสริมพลังเครือข่าย 4) พัฒนากลไกทางนโยบาย 
สังคม และสถาบัน และ 5) สื่อสาร จุดประกาย ชี้แนะ สังคม สามารถสรุปรูปแบบการขับเคลื่อนชุมพรสู่ “มหานคร
เมืองแห่งสุขภาวะ” โดยนักจัดการสุขภาพชุมชนได้ดังภาพที่ 1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการขับเคลื่อนชุมพรสู่ “มหานครเมืองแห่งสุขภาวะ” โดยนักจัดการสุขภาพชุมชน 
 
สรุป 
 การจัดตั้งนักจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นที่ จังหวัดชุมพร โดยการจุดประกายของเครือข่ายองค์กรงดเหล้า
ภาคใต้ตอนบนที่มีแนวคิดว่า “สุขภาพที่ดีเริ่มต้นจากฐานรากชุมชน”  เพื่อให้เกิดกลไกการสร้างเสริมสุขภาพและ 
ลดปัจจัยเสี่ยงที่ชุมชนเป็นเจ้าของ เป็นผู้ดำเนินการให้สอดคล้องเหมาะสมกับกับบริบทของพื้นที่และชุมชน   
การสร้างพันธมิตร หรือหุ้นส่วนเสริมสร้างสุขภาพ หรือภาคีเครือข่าย เพ่ือร่วมกันปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิธีทำงานอย่าง
สร้างสรรค์นำไปสู่การสร้างความยั่งยืนทางสุขภาพจนเป็นที่ยอมรับ ซึ่งได้รับการสนับสนุนงานวิชาการและรังสรรค์
นวัตกรรมจากมหาวิทยาลัยราชภัฏจังหวัดสุราษฎร์ธานีร่วมกันออกแบบเป็นหลักสูตรเพื่อการขยายผลสู่นักศึกษา
และชุมชนอื่น ๆ ทั้งในรูปแบบกิจกรรมและความรู้ โดยบูรณาการกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) หรือนักจัดการสุขภาพชุมชน เป็นการพัฒนาเพื่อให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือ
ของสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนที่มีต้นทุนทั้งความรู้ คน ทรัพยากร และภูมิปัญญามาดูแลด้านสุขภาพเพ่ือให้ชุมชน
มีสุขภาพดีทุกมิติ รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ มุ่งพัฒนาคนตลอดทุกช่วงชีวิต เป้าหมาย
ทุกช่วงวัยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านกลไกขับเคลื่อนแกนนำ/ทีมนำ มีต้นทุนภายในและทุนภายนอก 
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และเครื่องมือ/เทคนิค มาสร้างเป็นกิจกรรมการดูแลเพื่อเฝ้าระวังและรักษา ติดตามผู้ป่วย ทั้งนี้  ต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการสร้างชุมชนสุขภาวะจำเป็นต้องให้ความสำคัญและความสนใจในการพัฒนา
ศักยภาพคนในชุมชนให้สามารถพึ่งพาตนเองได้บนพื้นฐานของความถนัด ความสามารถ และทรัพยากรที่มีอยู่บน
พื้นฐานของการนำแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งการพัฒนากลไกสนับสนุน เพื่อส่งเสริมด้านองค์ความรู้ให้กับ
นักจัดการสุขภาพชุมชน มีความรู้ความเข้าใจในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชนสู่การบรรลุผลสำเร็จ ดังนั้น ชุมชนจึงเป็นหัวใจและยุทธศาสตร์สำคัญในการพัฒนาประเทศในด้าน
ต่าง ๆ ชุมชนเป็นฐานของประเทศ เป็นที่อยู่ของสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติทั้งหมด เป็นที่สืบต่อทาง
วัฒนธรรม รวมถึงการสร้างความสัมพันธ์ในชุมชน การพัฒนาอย่างบูรณาการทั้งเศรษฐกิจ จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
วัฒนธรรมสุขภาพ การศึกษา และประชาธิปไตยที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นดุลยภาพทำให้เกิดความปกติภาพหรือสุข
ภาวะที่ดีและมีความยั่งยืนต่อไป  
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