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การประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครัง้ที่ 7 : ปิดช่องว่างของการด าเนินการ 
ที่กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา 26-30 ต.ค.2009 

ความเร่งด่วนของการส่งเสริมสุขภาพ The urgency of health promotion 

 สขุภาพกบัการพฒันาได้เผชิญกบัภยัคกุคามที่ไมเ่คยปรากฎมาก่อนได้แก่  วิกฤตทางการเงินสง่ผลตอ่
เศรษฐกิจของประเทศในภาพรวมรวมถงึระบบสขุภาพด้วย  โลกร้อนและการปลี่ยนแปลงภมูิอากาศของโรคท าให้
มนษุยชาติอยูบ่นความเสี่ยง โดยเฉพาะประเทศท่ียากจน   ภยัคกุคามสง่ผลให้เกิดความรู้สกึร่วมกนัถงึความไม่
แน่นอนส าหรับชมุชนทัว่โลก  ความท้าทายใหมท่ าให้ปัญหามีความซบัซ้อนมากขึน้ ซึง่ยากตอ่การแก้ไข ในขณะที่
ปัญหาเดิมยงัแก้ไขยงัไมล่ลุว่ง กลบัเกิดสิ่งคกุคามใหม่  เช่น การเพิ่มขึน้อยา่งมากเสมือนหนึง่การระบาดของโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง (NCD) ทัง้ในประเทศที่มีรายได้ต ่าและรายได้ปานกลาง  
 ในขณะที่แรงบนัดาลใจในสขุภาพโลกก าลงัตกต ่าลงเน่ืองจากยงัไมเ่หน็หนทางแหง่ความส าเร็จ ภาระโรคท่ี
ก าลงัเพิ่มมากขึน้จากความไมเ่ทา่เทียมทัง้ภายในประเทศและระหวา่งประทศ ในบริบทเช่นนี ้การสง่เสริมสขุภาพจงึมี
ความจ าเป็นอย่างเร่งดว่น  ตัง้แตก่ารประชมุครัง้แรกท่ีเมืองอ๊อตตาวา (1986) จนถงึการประชมุครัง้ท่ี 6 ท่ีกรุงเทพฯ 
(2005) มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์และจากประสบการณ์การด าเนินการสรุปได้วา่ การสง่เสริมสขุภาพท าให้เกิดการบรูณา
การทกุภาคสว่น  เป็นกลยทุธ์ท่ีคุ้มคา่ในเชิงมีต้นทนุ ประสทิธิผล  และเป็นองค์ประกอบที่ส าคญัในระบบสขุภาพ และ
เป็นความหวงัในการตอบสนองตอ่วิกฤตของสขุภาพท่ีโลกก าลงัเผชิญอยู่ 

A global conference 

 บทเรียนท่ีได้เรียนรู้จาก 2 ทศวรรษที่ผา่นมา หลายกฎบตัรและหลายค าประกาศ และหลายแนวทางในการ
แก้ปัญหา ตา่งรับประกนัความส าคญัของการสง่เสริมสขุภาพ  แตค่วามมุง่มัน่ในการด าเนินการในเร่ืองสง่เสริมสขุภาพ
นัน้ยงัไมม่ากเท่าท่ีควร การสง่เสริมสขุภาพในการประชมุครัง้นีจ้ะเน้นให้เหน็ความส าคญั และแนวทางท่ีมี
ประสทิธิภาพ ในรูปแบบใหมข่องการสาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health Care)  ซึง่ถกูรับรองโดยคณะ
กรรมการบริหารขององค์การอนามยัโลก  วตัถปุระสงค์ในการประชมุครัง้นีเ้พ่ือ 

 เพ่ือบรรลเุปา้หมายการพฒันาระหวา่งประเทศที่ได้ตกลงร่วมกนั โดยในสว่นท่ีเก่ียวกบัสขุภาพ รวมถึงเร่ืองการ
ขจดัความยากจน และที่เก่ียวกบัโรคได้แก่ มาลาเรีย วณัโรค และเอชไอวี/เอดส์  และประเดน็เร่ืองทพุโภชนาการ 
อนามยัการเจริญพนัธุ์  อนามยัและแมแ่ละเดก็  โดยเปา้หมายเร่งดว่นท่ีจะท าให้บรรลไุด้ ต้องใช้การสง่เสริม
สขุภาพ 

 เพ่ือให้ความส าคญักบัเร่ืองโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCD) การบาดเจ็บ และเร่ืองสขุภาพจิต ซึง่ทัง้ 3 เร่ืองนีไ้ด้เพิ่มขึน้
เสมือนหนึง่การระบาดในประเทศประเทศรายได้ต ่าและรายได้ปานกลาง  และเป็นร้อยละ 60 ของสาเหตกุารตาย
ของโลก และถกูจดัเป็นสาเหตสุงูสดุของความพิการท่ีสามารถปอ้งกนัได้  ระบบสขุภาพมกัจะขาดกลไกในการ
สนบัสนนุงบประมาณด้านการสง่เสริมสขุภาพอยา่งยัง่ยืน ทัง้ๆที่เป็นแนวทางท่ีจะจดัการกบัโรคไมต่ิดต่อเรือ้รังท่ี
ต้นทนุในการดแูลท่ีสงูขึน้จนเป็นภาระตอ่ระบบสขุภาพและตอ่ประเทศ 

https://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/en/
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 เพ่ือตอ่สู้กบัประเดน็ของความไม่เทา่เทียมระหวา่งเพศ ชนชัน้ทางสงัคม ระดบัรายได้ เชือ้ชาติ การศกึษา อาชีพ 
และอื่นๆ  เปา้หมายของการพฒันาต้องสง่เสริมให้เกิดความเท่าเทียมหรือเป็นธรรมให้กบัทกุคนและทกุกลุม่ ซึง่
การสาธารณสขุมลูฐานคือแนวทางที่จะท าให้ไปสูจ่ดุนัน้ได้ 
 
การจะก้าวข้ามความท้าทายนีไ้ด้ ไมส่ามารถท่ีจะแก้ได้ด้วยการแก้ปัญหาทางเทคนิค เช่น การคดักรองโรคเพ่ือท า

การรักษา  แตต้่องใช้การก้าวข้ามความท้าทายทางการเมือง  ท าอยา่งไรถงึจะมัน่ใจได้วา่ นโยบายการพฒันามี
ประสทิธิภาพในการสง่เสริมสขุภาพ  ท าอยา่งไรถึงจะมัน่ใจได้วา่ การด าเนินการของทกุภาคสว่นสนบัสนนุให้เกิด
สิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การด ารงชีวิตประจ าวนัท่ีโดยเฉพาะประชาชนในกลุม่ออ่นไหวท่ีเสียเปรียบ  ท าอยา่งไรที่จะให้ภาค
ประชาสงัคมสามารถทะ่สนบัสนนุรัฐบาลหรือองค์กรระหวา่ปงระเทศให้รับผิดชอบตอ่นโยบายหรือการกระท าท่ีสง่ผล
กระทบตอ่สขุภาพ  ท าอยา่งไรที่จะให้สงัคมสามารถสง่เสริมสขุภาพเชิงบวกและเกิดการคุ้มครองทางสงัคม  ซึง่ทัง้หมด
ท่ีได้กลา่วมานี ้ภาคสว่นเอกชนมีสว่นช่วยไมแ่พ้ภาครัฐ 
 

การด าเนินการเพื่อปิดช่องว่าง The implementation gap 

ในด้านสขุภาพและการพฒันาช่องวา่ง 3 ประเภทคือ ท่ีจ าเป็นต้องก าหนด ได้แก่ 
1) ช่องว่างในด้านแผนงานด้านสุขภาพ (The gap in health program) โดยท่ีมีหลกัฐานพิสจูน์แล้ววา่แผนงาน

ด้านสง่เสริมสขุภาพมีประสทิธิมากกวา่ แตช่่องวา่งดงักลา่วก็ไม่ได้รับการปิด (เน้นแผนการรักษา) 
2) ช่องว่างในด้านนโยบายและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน (The gap in policy making and intersectoral 

partnership) ทัง้ท่ีรู้วา่ปัจจยัก าหนดสขุภาพทางสงัคม และความไมเ่ทา่เทียมสง่ผลตอ่สขุภาพ แตช่่องวา่ง
ดงักลา่วก็ไมไ่ด้รับการปิด (มุง่เน้นแตก่ารยกระดบัผลลพัธ์ทางสขุภาพโดยภาคสว่นสขุภาพ โดยละเลยการ
ยกระดบัปัจจยัก าหนดสขุภาพ โดยภาคสว่นทางสงัคม ท าให้ผลลพัธ์ทางสขุภาพเปลี่ยนแปลงไมไ่ด้สดัสว่นกบั
ต้นทนุท่ีได้ลงทนุไป) 

3) ช่องว่างในระบบสุขภาพ (The gap in health system)  การพฒันาขีดความสามรรถในระบบสขุภาพด้วยการ
สง่เสริมสขุภาพ ได้รับการพิสจูน์แล้ววา่มีประสทิธิภาพ แตช่่องวา่งดงักลา่วก็ไมไ่ด้รับการปิด  

The process 

ผู้ เข้าร่วมประชมุจะช่วยกนัค้นหาช่องวา่ง และใช้บทบาทของนกัสง่เสริมสขุภาพในการปิดช่องวา่งดงักลา่ว  
โดยจะท าการแลกเปล่ียนใน 5 หวัข้อได้แก่  

1) การเสริมพลงัชมุชน 
2) ความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
3) การพฒันาความเข้มแข็งของระบบสขุภาพ 
4) พนัธมิตรและการประสานการด าเนินการแบบข้ามภาคสว่น 
5) การสร้างขีดความสามารถในด้านการสง่เสริมสขุภาพ 

 
 


