
HAPPEN Scoring for the Happening of Neo Health (Ideal Health system of Dr.Kaiwut Kuanhin) 

1. หลกัการ HAPPEN คือ การพฒันาระบบสาธารณสุขแนวใหม่ (Neo Health)โดยใชก้ารพฒันาคุณภาพคนในทุกช่วงวยั (Life Course 

Approach หรือ LCA)   เพ่ือพฒันาจนบรรลุเป้าหมายสูงสุดคือ เกิดสงัคมรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literate Society)1   โดยพฒันา

บุคลากร สธ.ใหมี้ความสามารถในดา้นการประเมิน(Assess) และช้ีน าพนัธมิตรและภาคี (Advocate แบบ Appreciation)2  ให้

รับผิดชอบต่อบทบาทและภารกิจ พฒันากลไกระดบัอ าเภอ/จงัหวดัใหเ้ขม้แขง็ในการอภิบาลระบบใหเ้กิดความเป็นธรรมและเสมอภาค 

(Provincial and district board)3  สามารถใชก้ลยทุธ์ของการส่งเสริมสุขภาพ (PIRAB) จนเกิดรูปธรรมในรูปของนโยบายสาธารณะ 

และน าสู่การปฏิบติัจนเกิดผลต่อประชาชน4 ดว้ยการเสริมพลงัของภาคีทุกภาคส่วนรวมถึงประชาชนใหส้ามารถจดัการสุขภาพตนเองได ้

(Empower)4 ทั้งหมดท่ีกล่าวมาคือ ระบบสุขภาพในอดุมคติของ นพ.ไกรวฒิุ กว้นห๊ิน ท่ีเรียกวา่ Neo Health  

2. องคป์ระกอบของ HAPPEN Scoring 

2.1. Health Literacy (ในทุกกลุ่มวยั ในทุกจงัหวดั อ าเภอ รวมถึงเครือข่ายและ หน่วยบริการ)  โดยใชห้ลกัการ เขา้ถึง เขา้ใจ พฒันา 

2.1.1. การเขา้ถึง หมายถึงการเขา้ถึงบริการ ของทุกกลุ่มวยัตั้งแต่เด็กจนถึงผูสู้งอาย ุ(เป็นการวดั process) 

2.1.2. เขา้ใจปัญหาอยา่งรอบรู้ และวธีิการในการแกปั้ญหา จนท าใหบ้รรลุผลลพัธ์ในท่ีสุด (เป็นการวดั result ของ process) 

2.1.3. พฒันาอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือใหเ้กิดความยัง่ยนื (Sustainability)  และเป็นธรรม (Equity)    โดยก าหนด cut point ของคุณภาพ

ท่ีทุกคนไม่วา่จะอยูท่ี่ไหนในจงัหวดั อ าเภอ ต าบล หมู่บา้น ตอ้งท าใหไ้ดถึ้ง cut point น้ีอยา่งเป็นธรรมและเท่าเทียม โดยไม่

ท้ิงใครไวข้า้งหลงั (Left No one behind) 

2.2. Appreciation  

2.2.1. การวดั วเิคราะห์ เพื่อท าการเปรียบเทียบ และ Benchmarking   เพื่อหา best practice เพ่ือถอดบทเรียนแลว้แบ่งปัน 

2.2.2. วธีิการ/เคร่ืองมือ  ใชเ้คร่ืองมือในการคดักรอง ง่าย ไม่เพ่ิมภาระ และมีแผนท่ีชดัเจนในการด าเนินการ 

2.2.3. กระบวนการวเิคราะห์  วเิคราะห์ความเส่ียงและผลลพัธ์โดยใชฐ้านขอ้มูลของ กระทรวงสาธารณะสุข. (Heatlh Data Center 

หรือ HDC) เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของหนา้งานท่ีใหบ้ริการ ส่ือสารขอ้มูลข่าวสารใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งทุกระดบัไดรั้บทราบเพ่ือน าไปสู่

การเรียนรู้และปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง (CQI) 

2.2.4. ผูบ้ริหารทุกระดบัในระบบสุขภาพ (Health Leader) สามารถท่ีจะ 

2.2.4.1. บริหารขอ้มูล  Verifymonitor report to key personรายงานประจ าปี 

2.2.4.2. ส่ือสาร  ภายใน สสจ. เครือข่าย ประชาชน 

2.2.4.3. ก าหนดประเดน็มุ่งเนน้เพื่อการพฒันา  มีการก าหนด ประเด็น กระบวนการ และแผนท่ีเป็นโอกาสพฒันา (OFI) 

2.2.4.4. การจดัการความรู้  มีการถอดบทเรียนเพื่อหา Best practice เพ่ือน าไปสู่การแบ่งปัน 

2.3. Provincial board ประกอบดว้ย คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดั (คปสจ.) และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

2.3.1. บริหารจดัการเพ่ือใหเ้กิดความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการ วดัท่ี process indicator ของแต่ละกลุ่มวยั  

2.3.2. แกปั้ญหาอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล วดัท่ี outcome indicator ท่ีสอดคลอ้งกบั Process 

2.4. กระบวนการในการสร้างนโยบายสาธารณะโดยใชก้ลยทุธ์การส่งเสริมสุขภาพตาม Bangkok charter ท่ีใชค้  ายอ่วา่ PIRAB โดยยอ่

มาจาก การสร้างพนัธมิตรและเครือข่าย (Partnership) การลงทุนในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Investment) การก ากบัติดตามและ

การอภิบาลระบบ (Regualte) การช้ีแนะหรือช้ีน าวธีิการ มาตรการหรือนโยบาย (Advocate) และการพฒันาสมรรถนะใหก้บั

ระบบส่งเสริมสุขภาพ (Building Capacity)   เขียนสมการไดเ้ป็น  PIRAB = (HL+PHB+Empower)/3  - Appreciation ? (ยงั

ไม่สามารถแกะสมการของ นพ.ไกรวฒิุ ได ้วา่สร้างสมการน้ีมาไดอ้ยา่งไร แต่คาดเดาเอาเองวา่  ถา้พ้ืนท่ีสามารถจดัการตนเองได ้โดย



ใชก้ลยทุธ์ PIRAB ในการสร้างนโยบายสาธารณะแลว้ จะลดการพึ่งพาระบบสาธารณสุขจากภาครัฐนอ้ยลงจึงน า Appreciation มา

ลบออก)  

2.5. การเสริมพลงัจากทุกภาคส่วนรวมถึงประชาชน จนกระทัง่เกิดความเป็นธรรมและเท่าเทียม (Equity)  ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาอยา่ง

ย ัง่ยนื (Empower)   โดยวเิคราะห์ถึงปัญหาสาธารณสุขแลว้ สาเหตุรากเหงา้ (Root cause) มาจากความเท่าเทียม การเสริมพลงัให้

ทุกภาคส่วนเห็นความส าคญัของประเด็นความเท่าเทียมทางสุขภาพและสงัคม และบริหารจดัการเพ่ือใหเ้กิดความเท่าเทียม โดย

ก าหนด cut point quality (result) ของแต่ละกลุ่มวยั แลว้วดัทั้งในระดบัจงัหวดั/อ าเภอ/ต าบล/หมู่บา้น ทุกคนไม่วา่จะอยูท่ี่ไหน 

ตอ้งใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตาม Cut point Quality น้ี โดยไม่ท้ิงใครไวข้า้งหลงั นัน่คือความยัง่ยนืของระบบสาธารณสุข  

2.6. Neo Health  เขียนเป็นสมการ Neo Health  = 0.7*HL+0.05*Appreciation+0.1*PHB+0.1*PIRAB+0.05*Empower 

จากสมการตวัคูณดา้นหนา้คือ น ้ าหนกัของการใหค้วามส าคญั (Weight)  โดยใหค้วามส าคญักบั HL (Health Literacy) ไวสู้งสุด

คือ ร้อยละ 70  ความยัง่ยนืของระบบสาธารณสุข ตอ้งท าใหป้ระชาชนสามารถท่ีจะ ประเมินสุขภาพตนเองได ้(Self Assessment)  

สามารถตดัสินใจทางสุขภาพดว้ยตนเองได ้(Self Desission) โดยสามารถเขา้ถึงขอ้มูล (Access) ประเมินขอ้มูลท่ีไดรั้บ 

(Appraise) จนเกิดความเขา้ใจถึงเหตท่ีุจะเช่ือมโยงไปถึงผล ทั้งสาเหตุโดยตรงท่ีท าใหเ้กิดโรค และปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสงัคม

โดยเฉพาะความไม่เท่าเทียมท่ีเป็นสาเหตุรากเหงา้ท่ีท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ (Understand) จนน าไปสู่การปฏิบติัท่ีไม่ใช่เพียงการ

จดัการสาเหตุโดยตรง แต่ไปจดัการถึงสาเหตุรากเหงา้ท่ีเป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสงัคมเหล่านั้น (apply)  หรือจะเรียกไดว้า่

สามารถจดัการสุขภาพตนเองได ้(Self Management)  เม่ือทั้งระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน องคก์ร สามารถจดัการสุขภาพ

ตนเองได ้จะเกิดสงัคมใหม่ท่ีรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literate Society) ทุกการพฒันา ไม่วา่จะเป็นการพฒันาดา้นสงัคม 

เศรษฐกิจ การศึกษาจะใชสุ้ขภาพเป็นปลายทางของการพฒันา  หรือ Health in all policy หรือ All Policies For Health  ทุกการ

กระท า หรือทุกกิจกรรมหรือบริการ จะมีปลายทางเพ่ือสุขภาพ หรือ Health in all Actions หรือ All Actions For Health  นัน่คือ

อุดมคติของระบบสุขภาพแนวใหม่ (Neo Health)  คือ ประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพมากข้ึน พ่ึงระบบสุขภาพภาครัฐนอ้ยลง 

3. วธีิการพฒันา คือ น า 5 มิติมาหา Proxy indicators  และเพ่ือไม่ใหเ้ป็นภาระแก่พ้ืนท่ี ก็จะดึง proxy indicators เหล่านั้นจาก HDC 

(Health Data Center)  ยกตวัอยา่งเราจะหาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน การหาความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตวัเป็น

เร่ืองท่ียุง่ยากและเป็นปัญหาส าหรับพ้ืนท่ี จึงใหผ้ลการตรวจเลือด Hb A1C เป็น proxy indicators เพื่อวดั Health Literacy ของผูป่้วย

เบาหวาน แมจ้ะไม่ดีท่ีสุดแต่ก็ไม่เป็นภาระต่อพ้ืนท่ี โดยดึงขอ้มูลจาก HDC    เม่ือก าหนด Proxy indicator ใหก้บัทุกหวัขอ้แลว้ก็ดึง

ขอ้มูลมาเขา้สูตรหาคะแนนรายหมวดท่ีสามารถจ าแนกรายจงัหวดั/อ าเภอ/ต าบล ได ้ แลว้คืนขอ้มูลใหพ้ื้นท่ี เพ่ือใหผู้รั้บผดิชอบในระดบั

ต่างๆ ใหท้ราบ GAP ของแต่ละองคป์ระกอบ เพ่ือเป็นโอกาสพฒันา (OFI) ต่อไป  

 

**************************** 

ฟังเร่ือง HAPPEN จากของ นพ.ไกรวฒิุ กว้นห้ิน ต่างกรรมต่างวาระ จากนั้น Note ยอ่ เม่ือวนัท่ี 20 มิถุนายน 2561 เวลา 6.42 น. โดย นพ.
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HAPPEN คือส่ิงท่ีกลัน่จากประสบการณ์การ
ท างาน 30 กวา่ปีของ ของ นพ.ไกรวฒิุ กว้นห้ิน 
ประสบการณ์จากการเป็นแพทยป์ระจ าท่ี รพ.ลานสกา
ในปี 2527   ประสบการณ์จากการเป็นผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 
ผอ.โรงพยาบาลชุมชนหวัไทร  ผชช.สสจ.
นครศรีธรรมราช ยา้ยขา้มหว้ยจาก สป.มาท่ีกรมอนามยั 
มาเป็น ผอ.ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปล่ียนช่ือเป็นศูนย์
อนามยัท่ี 11  ถา้ถอดบทเรียนจาก HAPPEN  จะพบวา่
นพ.ไกรวฒิุ กว้นห้ิน ไดบู้รณาการ 3 แนวคิด (Guiding 

Prinicple)  ไดแ้ก่ 

1. Health Promotion Concept 
2. Primary Health Care Concept 
3. Life Course Approach 

แลว้ลงมาปฏิบติัจริงโดยใช ้3 Health Promotion 

Actions  ดงัน้ี 

1. Information Education & Communication 
2. Social Mobilization. 
3. Advocacy. 

 

 

1. แนวคิดหลกั 3 ประการ (3 Guiding Principles) 

1.1. แนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพคือกระบวนการในการเพ่ิมความสามารถใหก้บับุคคลหรือชุมชน ใหส้ามารถ

ควบคุมสุขภาพหรือปัจจยัก าหนดสุขภาพของตนเองหรือของชุมชนได ้ ซ่ึงกฎบตัรหรือค าประกาศจากการประชุมท่ีส าคญัไดแ้ก่ 

1.1.1. กฎบตัรออตตาวา่ (Ottawa Charter) การส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ย 3 กลยทุธ์หลกั (Enabling ,Mediate,Advocate) 

ใน 5 Action Areas (การสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การเพ่ิมความขม้แขง็

ของปฏิบติัการชุมชน การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการสุขภาพท่ีเนน้สร้างน าซ่อม)  ตาม Ottawa 

charter ในปี 1986  

1.1.2. กฎบตัรกรุงเทพฯ (Bangkok Charter) ในปี 2005  กลยทุธ์การส่งเสริมสุขภาพ  ประกอบดว้ย PIRAB   ซ่ึงเป็นค ายอ่จาก การ

สร้างเครือข่าย (Partnership) การลงทุนในระบบส่งเสริมสุขภาพ (Investment)  การก ากบัติดตามและการอภิบาลระบบ 

(Regulate) การช้ีน านโยบายหรือมาตรการ (Advovate) และการเสริมสร้างสมรรถนะใหก้บัระบบส่งเสริมสุขภาพ 
(Building Capacity)   

1.1.3. ค าประกาศเซ่ียงไฮใ้นปี 2016   เนน้ 3 เสาหลกัคือ   ประชาชนตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy)  เมือง ตอ้ง

เป็นเมืองแห่งสุขภาพ (Healthy City) ระบบบริหารจดัการโดยเฉพาะผูน้ าเมืองตอ้งมีธรรมาภิบาล (Good Governance) 



1.2. แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)  คือบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น  มีความเท่าเทียม การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  ประสานภาคีขา้มภาคส่วน ใชเ้ทคโยโลยท่ีีเหมาะสม  ตน้ทุนท่ีสงัคมสามารถแบกรับได ้และวธีิการบริการท่ีสงัคมยอมรับได ้

1.3. แนวคิดการพฒันาตามช่วงวยั (Life Course Approach)  แนวคิดน้ีเนน้หนกัใน 4 ประเด็นหลกัคือ 

1.3.1. สุขภาพเป็นทุนสะสมระยะยาวตลอดช่วงชีวติจากวยัเด็ก สู่วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ จนถึงวยัสูงอาย ุ สุขภาพในช่วงวยัก่อนหนา้จะส่งผล

ต่อสุขภาพในวยัต่อๆไป  เช่น การมีสุขภาพในวยัเด็กจะส่งต่อวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่และสูงอาย ุ(Time line) 

1.3.2. การพฒันาสุขภาพจะมีช่วงใดช่วงหน่ึงท่ีเป็นโอกาสทองในการพฒันา ซ่ึงเม่ือเลยช่วงดงักล่าวไปแลว้ การพฒันาสุขภาพจะไม่ดี

เท่าท่ีควร จึงตอ้งท าในช่วงโอกาสทองนั้น เช่น สมองเด็กจะพฒันาอยา่งมากในช่วง 2 ชวบแรกของชีวติ (Timing) 

1.3.3. ส่ิงแวดลอ้มส่งผลต่อการพฒันาสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพก็ถือเป็นส่ิงแวดลอ้มดว้ย  (Environment) ซ่ึง

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดั (Provincial Health Board) และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ

ระดบัอ าเภอ (พชอ.) ถือเป็นคณะกรรมการท่ีส าคญัท่ีจะอภิบาลใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 

1.3.4. ความเท่าเทียมทางสุขภาพ (Equity)  ความไม่เท่าเทียมเป็นสาเหตรุากเหงา้ (Root cause) ของปัญหาสาธารณสุข  องคก์าร

อนามยัโลกจึงเนน้ใหป้ระเทศสมาชิกพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกคนอยา่งมีคุณภาพ (Universal Coverage 

หรือ UC)   และองคก์ารสหประชาชาติประกาศวาระการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื 2015-2030 หรือ SDG เนน้ครอบคลุมทั้งกลุ่ม

อ่อนไหว กลุ่มชายขอบ กลุ่มเสียโอกาสต่างๆ โดยจะไม่ท้ิงใครไวข้า้งหลงั   

2. วถีิการท างาน ใช ้3 Health Promotion Actions  คือ 

2.1. Information Education and Communication (IEC) โดย Educate หรือ Empower ใหป้ระชาชน ครอบครัว ชุมชน องคก์ร 

พ่ึงตนเองทางสุขภาพได ้เพ่ือไปสู่เป้าหมายสงัคมรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literate Society) 

2.2. Social Mobilization เนน้การสร้างและประสานภาคีทั้ง Health Sector และ Non health Sectors เพื่อให ้Account ต่อ

บทบาทหนา้ท่ี รับผิดชอบ ก ากบัติดตามและท าหนา้ท่ีของแต่ละภาคส่วนใหส้มบูรณ์ ทั้งในระดบัปฏิบติัและระดบันโยบาย (Social 

Action)  โดยในระดบัปฏิบติัเกิด All Actions/Services for Health ระดบัก าหนดนโยบายเกิด All Policies for Health. เกิด

ความครอบคลุม เท่าเทียม ซ่ึงเป็นหลกัประกนัของการพฒันาระบบสุขภาพท่ีย ัง่ยนื ไม่ท้ิงใครไวข้า้งหลงั ซ่ึงเป็นแนวคิดหลกัของ 
SDGs  

2.3. Advocacy คือการช้ีแนะแก่ประชนชนหรือผูป้ฏิบติัในระบบสุขภาพวา่เกิดอะไรข้ึน (ทุกข)์ สาเหตจุากอะไร (สมุทยั)  และเป้าหมาย

ท่ีจะท าใหบ้รรลคืุออะไร (นิโรธ)  แนวปฏิบติัท่ีเป็นหลกัการทัว่ไป (มรรค ทัว่ไป ส่วนมรรคท่ีเฉพาะระดบัพ้ืนท่ีนั้นพ้ืนท่ีตอ้งไป

ประยกุตใ์ชเ้องใหส้อดคลอ้งกบับริบท) ช้ีน าแก่ผูบ้ริหารหรือผูก้  าหนดนโยบาย เพ่ือท่ีจะสร้างนโยบายสาธารณะท่ี เอ้ิอต่อการพฒันา

ระบบสุขภาพ หรือจดัการปัญหาเชิงโครงสร้างท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาระบบสุขภาพในเร่ืองนั้นๆ  ปัญหาโครงสร้างหลกัๆท่ี

ส าคญัไดแ้ก่ กฎหมาย กฎระเบียบหรือกฎเกณฑท่ี์ไม่เอ้ือ  การกระจายทรัพยากร (Man Money Material) ท่ีไม่เป็นธรรมหรือไม่

สมดุล  


