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บทคัดย่อ  

ระบบการเสริมสรา้งความสามารถในระบบและกลไกสรา้งการเรียนรูใ้นระดบันานาชาติขององคก์รสขุ
ภาวะเป็นแนวทางที่ส  าคญัในการเป็นแนวทางในการพฒันาระบบของประเทศไทย การศึกษาครัง้นีใ้ชก้ารวิจยั
เชิงเอกสารร่วมกบัการก าหนดเกณฑก์ารเลือกกรณีศึกษาและประชมุผูเ้ชี่ยวชาญ เพื่อเลือกกรณีศึกษา 3 กรณี 
คือ  VicHealth (ออสเตรเลีย) VHAI (อินเดีย) Health Promotion South Africa (อาฟรกิาใต)้ ภายใตก้รอบการ
พัฒนาขีดความสามารถด้านการสรา้งเสริมสุขภาพ 4 ด้าน ผลการศึกษาพบว่าระบบกลไกทั้งสามแห่งมี
หลากหลายรูปแบบผสมผสานกนั อันเนื่องมาจากบริบทแวดลอ้มทางเศรษฐกิจและสงัคมอันเป็นผลจากการ
พฒันาแตกต่างกนัท าใหก้ลุ่มเป้าหมายและวัตถุประสงคใ์นการเสริมสรา้งขีดความสามารถแตกต่างกนั  กรณี 
VicHealth มีความโดดเด่นในเวทีสขุภาพโลกและเป็นตน้แบบใหก้ับการสรา้งเสริมสุขภาพในหลายๆ ประเทศ 
ท าใหอ้งคก์ารอนามัยโลกแต่งตัง้ให ้VicHealth เป็นศนูยป์ระสานงานภาวะการน าดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพ 
การด าเนินงานเสรมิสรา้งขีดความสามารถในระดบันานาชาติของ VicHealth มีความโดดเด่นค่อนขา้งมากผ่าน 
3 แนวทาง ไดแ้ก่ แนวทางสรา้งพนัธมิตร แนวทางจากลา่งขึน้บน และแนวทางแบบผสมผสาน  กรณี VHAI เป็น
องคก์รภาคประชาสงัคมที่มีเครือข่ายดา้นสขุภาพและการพฒันาที่ใหญ่ที่สดุแห่งหนึ่งของโลก มีแนวทางการ
เสรมิสรา้งขีดความสามารถที่มีความโดดเด่นในการเสรมิสรา้งขีดความสามารถองคก์รจากบนลงลา่งคือเขา้ไป
ใหก้ารศกึษา และพยายามปรบัเปลี่ยนโครงสรา้งการท างาน รวมไปถึงการพยายามปรบัเปลี่ยนบรรทดัฐานของ
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สงัคมใหเ้ปิดกวา้ง และมีความเป็นสากลมากขึน้  อีกทัง้VHAI ยังมีความโดดเด่นทางดา้นการสรา้งพันธมิตร 
โดยองคก์รเครือข่ายสขุภาพราว 4,500 แห่ง ทั่วประเทศอินเดีย เครือข่ายดา้นสขุภาพและการพฒันาสขุภาพทั่ว
อินเดีย  และกรณี Health Promotion South Africa ยงัคงตอ้งอาศยัการสนบัสนนุ และความรว่มมือจากองคก์ร
ระหว่างประเทศในการเขา้มาช่วยสรา้งเสรมิขีดความสามารถใหก้บัองคก์ร และประชาชน เนื่องจากการท างาน
ดา้นสรา้งเสริมสุขภาพในแอฟริกายังคงขาดแคลนในด้านทรพัยากรบุคคลท าใหก้ารสรา้งเสริมสุขภาพใน
แอฟริกาใตย้งัเขา้ไม่ถึงชุมชนและไม่ครอบคลมุในทุกพืน้ที่หรือกล่าวไดว้่าการสรา้งเสริมสขุภาพในแอฟริกาใต้
ไม่ประสบความส าเร็จนกั ดงันัน้ส  าหรบัประเทศไทยศนูยก์ารเรียนรูร้ะดบันานาชาติดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ
สามารถมีบทบาทได ้2 รูปแบบ คือ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูด้า้นการสรา้งเสริมสขุภาพและหรือก าหนด
วาระการขบัเคลื่อนประเด็นว่าดว้ยการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

 
ค าส าคัญ: สรา้งเสรมิสขุภาพ; VicHealth; VHAI; Health Promotion South Africa; การสรา้งเสรมิขีด
ความสามารถ;  
 
Abstract  
 The system for building capacity in the system and the mechanism for creating international 
health organization learning are essential guidelines in guiding the development of the system in 
Thailand. This study used documentary research by setting criteria for selecting case studies and 
convening experts. To choose three case studies: VicHealth (Australia), VHAI (India), and Health 
Promotion South Africa (South Africa) within the framework of developing capacity in four areas of 
health promotion. The results of the study found that the three mechanism systems are diverse. The 
results showed that the three mechanism systems were diverse due to different economic and social 
development contexts, resulting in different target groups and objectives. The VicHealth case stands 
out in the global health arena. It is a model for health promotion in many countries, leading the World 
Health Organization to appoint VicHealth as the coordination center for health promotion leadership. 
VicHealth's international capacity-building efforts are characterized by three distinct approaches: 
partnership building, bottom-up approach, and integrated approaches. VHAI is a civil society 
organization with one of the world's most significant health and development networks. A method of 
capacity building that stands out is building organizational capacity from the top down, namely by 
providing education and trying to change the work structure, including changing social norms to be 
more open and more international. Moreover, VHAI is also outstanding in building alliances. There 
are approximately 4,500 health network organizations across India. Health and health development 
networks across India, and in the case of Health Promotion South Africa, continue to rely on support 



S. Laibangping     Social Justice and Inequality Journal 4 (1) (January-June 2023) 

42 

and cooperation from international organizations to help build the capacity of organizations and 
people. Health promotion work in Africa still needs more human resources. Health promotion in South 
Africa still needs to reach communities and does not cover all areas, and health promotion in South 
Africa has not been very successful. Therefore, Thailand can benefit from international learning 
centers on health promotion, which can promote the exchange of knowledge on health promotion 
and/or set an agenda for driving forward issues regarding health promotion. 
 
Keywords: health promotion; VicHealth; VHAI; Health Promotion South Africa; capacity building  
 
บทน า  

ในโลกปัจจุบันการสร้างเสริมสุขภาพได้แพร่หลายไปทั่ วโลกจากเทคโนโลยีที่ทันสมัยแห่งยุค
โลกาภิวัฒน์ซึ่งไม่เพียงแต่กระจายข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพไปยังประชาชน และองค์กรต่างๆ
ภายในประเทศเท่านัน้ แต่เทคโนโลยียังไดเ้ชื่อมองคก์รสรา้งเสริมสขุภาพในแต่ละประเทศไดเ้ขา้ถึ งกันขอ้มลู
มากขึน้พรอ้มทั้งสรา้งความร่วมมือระหว่างองค์กรให้เพื่อร่วมพัฒนาระบบการสรา้งเสริมสุขภาพโลกให้มี
ประสิทธิภาพ และครอบคลมุไปยงัทุกพืน้ที่ทั่วโลก โดยจะเห็นจากการรวมกลุ่มเพื่อแบ่งปันองคค์วามรูใ้นการ
สรา้งเสรมิสขุภาพ พรอ้มช่วยเหลือประเทศสมาชิกในการพฒันาแนวทางการเสรมิสรา้งสมรรถนะในการท างาน
สรา้งเสรมิสขุภาพ อาทิ เครือข่ายนานาชาติส าหรบัมลูนิธิสรา้งเสรมิสขุภาพ และสหภาพโลกเพื่อการสรา้งเสริม
สขุภาพและการศึกษา ซึ่งในหลายองคก์รก็ไดม้ีการพฒันาระบบ และกลไกในการท างานสรา้งเสริมสขุภาพใน
ระดับนานาชาติไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในการประชุมระดับโลก การสรา้งความร่วมมือกับองคก์รสุขภาพ
โลกเฉกเช่น องค์การอนามัยโลก หรือแม้แต่การเชื ้อเชิญองค์กรต่างๆ หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจาก
ต่างประเทศเขา้มารว่มพฒันาการสรา้งเสรมิสขุภาพภายในประเทศของตน  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเรื่องระบบและกลไกการท างานระดับนานาชาติขององค์กรสร้างเสริมสุขภาพด าเนิน
การศึกษาโดยการวิเคราะหข์อ้มูลจากการวิจัยเอกสารโดยมีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาระบบและกลไกสรา้งการ
เรียนรูร้ะดบันานาชาติ และศกัยภาพดา้นการต่างประเทศขององคก์รสถาบนัสรา้งเสรมิสขุภาพ โดยมีการสรา้ง
เกณฑ์การคัดเลือกกรณีศึกษาออกเป็นหลายกระบวนการ ประกอบด้วย การประชุมผู้ทรงคุณวุฒิในการ
คดัเลือกกรณีศึกษาองคก์รและกลไกสรา้งการเรียนรูใ้นระดับนานาชาติขององคก์รสขุภาวะที่มีลกัษณะคลา้ย 
หน่วยงานในประเทศไทย ซึ่งผูท้รงคุณวุฒิประกอบดว้ยผูม้ีความรูแ้ละประสบการณ์ดา้นการเสริมสร้างขีด
ความสามารถและวิเทศสมัพนัธม์ากกว่า 10 ปี จ านวน 3 คน เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้-ออก ใชก้ารประเมินของ
นกัวิจยัและผูเ้ชี่ยวชาญในกระบวนการประชุมเป็นหลกั โดยพิจารณาจากความโดดเด่นของแนวทางการเสริม
สรา้งสรรถภาพดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพของกรณีศึกษา และความสมบูรณข์องขอ้มลูที่มีอยู่ โดยเกณฑก์าร
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คัดเลือกกรณีศึกษา มุ่งไปที่การคน้หาองคก์รดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพที่มีบทบาทในระดับนานาชาติ โดย
เบือ้งตน้ก าหนดใหม้ีกรณีศึกษาจากประเทศพัฒนาแลว้ 1 แห่ง เป็นตน้แบบอา้งอิงเพื่อเปรียบเทียบเบือ้งต้น 
(benchmarking) และกรณีศกึษาจากประเทศก าลงัพฒันา 2 แห่ง ที่มีสถานภาพใกลเ้คียงกบัประเทศไทย และ
อยู่ต่างวัฒนธรรมต่างทวีป  มีการคัดกรณีศึกษาออกจากกรณีศึกษาทั้งหมด 7 กรณีศึกษา เหลือเพียง 3 
กรณีศึกษาที่เป็นไปตามเกณฑ ์(ตาราง 1) ไดแ้ก่ VicHealth หรือสถานบนัสรา้งเสริมสุขภาพแห่งรฐัวิคทอเรีย 
(ออสเตรเลีย) VHAI  หรือ สมาคมอาสาสมัครสุขภาพแห่งอินเดีย (อินเดีย) และ Health Promotion South 
Africa  หรือ ส านกังานสรา้งเสริมสุขภาพแห่งแอฟริกาใต้  (แอฟริกาใต)้ เพื่อเผยใหเ้ห็นความหลากหลายของ
รูปความเป็นไปไดใ้นการท างานเสรมิสรา้งขีดความสามารถระดบันานาชาติดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

 
ตารางที่ 1 ผลการคดัเลือกการทบทวนวรรณกรรมกรณีศึกษาองคก์รสรา้งเสรมิสขุภาพที่คลา้ยระบบในประเทศ
ไทย 
การประชุมคร้ังที ่ กรณีศึกษาทีน่ าเสนอ ผลการคัดเลือก 

1 VicHealth (Australia) ✓ 
Fonds Gesundes Österreich (Austria)  
Campaign for Tobacco Free Kids (USA)  

2 Singapore Health Promotion Board  
Vietnam Steering Committee on Smoking and Health   

3 Voluntary Health Association India (VHAI) ✓ 
Health Promotion South Africa ✓ 

 
ผลการศึกษา 
กรณีศึกษาของกลไกการท างานขององคก์รสร้างเสริมสุขภาพ ทัง้สามกรณี 

1. สถาบันสร้างเสริมสุขภาพแห่งรัฐวิคทอเรีย (Victorian Health Promotion : VicHealth) 
ส านกังานสรา้งเสรมิสขุภาวะแห่งรฐัวิคทอเรีย (Victorian Health Promotion : VicHealth) เป็นองคก์ร

สนบัสนนุและสง่เสรมิสขุภาพแห่งแรกของโลกไดก้่อตัง้ขึน้ในปี ค.ศ. 1987 โดยมีจดุประสงคใ์นการก่อตัง้เพื่อจัด
ระเบียบตัง้แต่การจดัเก็บภาษียาสบูไปจนถึงการสรา้งวิสยัทศันเ์ชิงกลยุทธใ์นการลดผลกระทบของการสูบบุหรี่
ในรัฐวิคทอเรียประเทศออสเตรเลีย  VicHealth ประสบความส าเร็จเป็นอย่างมากในการด าเนินนโยบาย
ควบคุมยาสูบจากการพยายามดึงบริษัทยาสูบใหเ้ขา้มาเป็นผูส้นับสนุนในโครงการสุขภาพ ศิลปะและกีฬา
แทนที่การรณรงคก์ารใชย้าสบู รวมถึงการพฒันาโครงสรา้งองคก์รอย่างมีประสิทธิภาพท าใหห้น่วยงานที่มีการ
สนบัสนุนดา้นสขุภาพไดเ้ขา้มาท างานร่วมรวมไปถึงสนับสนุนดา้นเงินทุนเพื่อการพฒันาและจัดการโครงการ
ดา้นสขุภาพใหค้รอบคลมุในทกุดา้น 
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การด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพของ VicHealth มีความโดดเด่นอย่างมากในแนวทางสร้าง
พันธมิตรดา้นสุขภาพในระดับนานาชาติ โดยไดม้ีความร่วมมือทั้งในระดับทวิภาคี และพหุภาคี อาทิ การ
ร่วมงานกับองค์การอนามัยโลก (World Health Organization - WHO) การเป็นผู้ร่วมก่อตั้งเครือข่าย
นานาชาติส าหรับมูลนิธิสร้างเสริมสุขภาพ (International Network for Health Promotion Foundation - 
INHPF) และมีการรว่มงานกบัองคก์รเครือข่ายสรา้งเสรมิสขุภาพระหว่างประเทศอย่าง สหภาพสากลเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพและการศึกษา (International Unions for Health Promotion and Education - IUPHE) 
ซึ่งความร่วมมือเหล่านัน้ไดน้ าพาการพฒันาขีดความสามารถทางดา้นสรา้งเสริมสขุภาพมาใหก้บัองคก์ร และ
ชมุชน  

ทัง้นีค้วามโดดเด่นในการท างานระดับนานาชาติของ VicHealth กอปรกบัศักยภาพในการเสริมสรา้ง
ขีดความสามารถขององคก์ร ท าใหอ้งคก์ารอนามยัโลกแต่งตัง้ให ้VicHealth เป็นศูนย์ประสานงานภาวะการ
น าด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งท าหนา้ที่ใหค้วามช่วยเหลือกลุม่ประเทศสมาชิกองคก์ารอนามยัโลกในเขต
พืน้ที่แปซิฟิกตะวนัตก เพื่อสนบัสนนุดา้นเทคนิคและสรา้งระบบเสรมิสรา้งขีดความสามารถ แบ่งปันความรูแ้ละ
สนบัสนุนผูแ้ทนองคก์รระดับโลก ส่งเสริมภาวะการน าดา้นสรา้งเสริมสขุภาพ พฒันาทกัษะและเสริมสรา้งขี ด
ความสามารถอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งท าหน้าที่ เปรียบเสมือนผูช้่วยขององคก์ารอนามัยโลกในการด าเนินการ 
ติดตามแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคของการอนามัยโลกในการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้การพัฒนาที่

ย่ังยืน พรอ้มทัง้สนบัสนุนองคก์ารอนามยัโลกเพื่ออ านวยความสะดวกในการส่งมอบแผนปฏิบัติการ โรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง ทัง้ระดบัโลกและระดบัภูมิภาค โดยการเป็นที่ปรกึษาทางดา้นเทคนิคใหก้ับองคก์ารอนามัยโลก 
บทบาทภายใตก้ารท างานศูนยป์ระสานงานภาวะการน าดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพคือ การพัฒนาเอกสาร
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นแนวทางในการด าเนินงาน คู่มือ หรือระเบียบวิธี การฝึกอบรมรวมกบัองคก์ารอนามยัโลกเพื่อ
เป็นองคค์วามรู ้และสนบัสนนุทางเทคนิคใหก้บัประเทศสมาชิก 

นอกจากการพัฒนาขีดความสามารถขององคก์รผ่านการสรา้งพันธมิตรแลว้นัน้ VicHealth เองยังมี
ความโดดเด่นในแนวทางแบบล่างขึน้บนโดยมีบทบาทเป็นผูเ้ชื่อมโยงองคค์วามรูร้ะดับปฏิบัติการเขา้กับ
ชุมชน และนโยบายระดบัโลก ผ่านโครงการต่างๆ ซึ่งท าใหห้ลายครัง้จะเห็นว่า VicHealth เป็นผูน้  าในประเด็น
ต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัการสรา้งเสริมสุขภาพ อาทิ ประเด็นความเท่าเทียมทางเพศและการป้องกนัความรุนแรง
ต่อสตรี โดยมีการเสริมสรา้งขีดความสามารถทัง้ดา้นความรู ้ทศันคติ และการเสริมสรา้งทกัษะที่จ  าเป็นในการ
สง่เสรมิความเท่าเทียมทางเพศ และปอ้งกนัความรุนแรงในสตรี เหลา่นี ้ท าให ้VicHealth ถือเป็นองคก์รแรกที่มี
การสรา้งตน้แบบแรกของโลกในการป้องกนัความรุนแรงต่อสตรี ซึ่งมีเปา้หมายเพื่อสรา้งชมุชนและวฒันธรรมที่
สง่เสรมิความเท่าเทียมทางเพศ 

 
 
 



สิโรธร ไลบ้างป้ิง                                                                        วารสารความเป็นธรรมทางสงัคมและความเหลื่อมล า้ 4 (1) (มกราคม-มิถนุายน 2566) 

45 

ตาราง 2 แนวทางการเสรมิสรา้งขีดความสามารถของสถาบนัสรา้งเสรมิสขุภาพแห่งรฐัวิคตอเรีย 
แนวทาง การด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค ์

พันธมิตร WHO 
Collaborating Centre fo
r Leadership in Health 
Promotion  

WHO western Pacific 
region member states 

Technical Support + Build 
System Capacity, Share 
Knowledge + support inter 
delegate, Promote HP 
Leadership, Skilled 
development + CB  

IUHPE – Collaboration 
Partners 

Institutional Members (HP + Education): 
Competencies & Workforce 
Development Group + Global 
Accreditation System  

INHPF - Founder 8 Full members Networking 

ล่างขึน้บน  Respect, 
Responsibility and 
Equity Program 

- 5 scale-up 3 phases 
projects 

Corporate workplace, 
Maternal & Child Health 
Services, Faith 
Organizations, youth-
focus practitioners sector, 
local governments 

A world-first model for the 
primary prevention of violence 
against women 

ชุมชนเป็น
ฐาน 

Victoria’s Citizens’ Jury 
on Obesity 

Active citizen Experience based learning & 
participated policy process 

ผสมผสาน 
(Leading 
Thinker 
Residency 
1) 

11 Workshop training 395 public sectors + non-
profit professionals 

Application of behavioral 
insights concepts and 
practices with health 
promotion 

 7 public lectures 900 professionals Potential to apply with HP 

 7 trials + CoP Dep of Premier and 
Cabinet + Victorian Dep 
of Health and Human 
Services + trial partners 

New insights: human 
behaviors to inform policy and 
practice 
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 1 deliberative forum Victoria’s Citizens’ Jury on 
Obesity 

consensus view on 20 
recommendations 

 International 
Collaboration 

Australia + UK  Focusing on mental wellbeing 
and resilience 

 
VicHealth ไม่เพียงแต่น าศักยภาพทางด้านการสรา้งเสริมสุขภาพขององค์กรไปแสดงต่อสายตา

ชาวโลกเท่านัน้ แต่ยังคงดึงพันธมิตรผูม้ีความเชี่ยวชาญใหด้า้นต่างๆเขา้มาพฒันาศักยภาพดา้นการส่งเสริม
สุขภาพทั้งในระดับองค์กร และระดับชุมชน อาทิ โครงการนักคิดพ านัก “Leading Thinkers Residency 
Initiatives” ซึ่งเป็นการพฒันาขีดความสามารถแนวทางแบบผสมผสานทัง้การเสริมสรา้งขีดความสามารถ
แนวทางใช้ชุมชนเป็นฐานคือ ดึงดูดความสนใจของคนในชุมชนใหก้ระตือรือรน้ในการพัฒนาสุขภาพใน
ชุมชน การพฒันาการเสริมสรา้งขีดความสามารถแบบบนลงล่าง คือการจดักิจกรรมต่างๆ รวมถึงอบรมทาง
เชิงปฏิบติัใหก้ับผูเ้ชี่ยวชาญ และเจา้หนา้ที่รฐั นักคิดคนแรกภายใตก้ารท างานร่วมระหว่าง VicHealth ส านัก
นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีแห่งรัฐวิคตอเรีย และ What Works Centre for Well Being จากสหราช
อาณาจกัร ไดแ้ก่ Dr. David Halpern ผูบ้รหิารระดบัสงูจาก Behavioural Insights Team (BIT) สหราชสอาณา
จกัร โดย Dr. Halpern ไดท้ าการศึกษาขอ้มลูเชิงลึกทางดา้นพฤติกรรมใหแ้ก่ของชาววิคทอเรีย พรอ้มทัง้สรา้ง
ความเขา้ใจรวมถึงใหค้ าแนะน าแก่เจา้หนา้ที่ และพนัธมิตรของ VicHealth เพื่อเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
ดา้นสขุภาพ  

ระยะเวลา 2 ปี ในการพ านักของอยู่ในออสเตรเลียของ Dr. Halpern ไดม้ีการจัดกิจกรรมต่างๆ อาทิ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อฝึกอบรมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจใหก้ับเจา้หน้าที่ภาครฐัและเจา้หน้าที่องคก์รไม่
แสวงหาผลก าไร 11 ครัง้ ผูเ้ขา้ร่วมทัง้หมด 375 คน บรรยายสาธารณะ 7 ครัง้ ใหก้ับนักวิชาชีพ 900 คน เพื่อ
หาทางประยุกตใ์ชค้วามรูด้ังกล่าวกับงานสรา้งเสริมสุขภาพ อันน าไปสู่ความร่วมมือกับส านักบริการสุขภาพ
และมนุษย ์(Department of Health and Human Services) ในการสรา้งเครือข่ายชุมชนปฏิบติัการที่ร่วมมือ
กันทดลองประยุกต์ใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านโครงการ 7 แห่ง 
 (10- 12 เดือน) ซึ่งก่อก าเนิดขอ้มลูว่าดว้ยพฤติกรรมเชิงลกึที่น าไปสูข่อ้เสนอแนะเชิงนโยบายและปฏิบติัการ ทัง้
ยังน าแนวทางดังกล่าวไปจัดท าข้อเสนอแนะ 20 ข้อเพื่อหาฉันทามติร่วมผ่านคณะลูกขุนพลเมืองแห่งรัฐ
วิคตอเรียในประเด็นว่าดว้ยภาวะโรคอว้น (Victoria’s Citizen’s Jury on Obesity) (VicHealth, 2016b) ซึ่งการ
สรา้งฉันทามตินีถื้อเป็นการดึงใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมกับการสรา้งเสริมสุขภาพโดยเปิดโอกาสใหแ้ต่งตัง้
ตัวแทนคณลูกขุนเพื่อส่งค าเสนอแนะ และค าถามที่จะช่วยพัฒนาสุขภาพของชาววิคทอเรียในความคิดของ
พวกเขา  

โครงการนกัคิดพ านกัถือเป็นโครงการที่แสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถการเสริมสรา้งขีดความสามารถ
ดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพ จากการดึงใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมและน าความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะนัน้มา
พฒันานโยบาย ทัง้ยงัจากการอบรมเชิงปฏิบติัการและการบรรยายใหค้วามรูก้บัเจา้หนา้ที่โดยใชพ้นัธมิตรจาก
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ต่างประเทศซึ่งเป็นผูเ้ชี่ยวชาญในดา้นนัน้ๆ มาเป็นผูด้  าเนินการในโครงการ เรียกไดว้่าโครงการนกัคิดพ านกัของ 
VicHealth เป็นการพัฒนาขีดความสามารถในหลากหลายระดับ และการด าเนินงานเสริมสร้างขีด
ความสามารถในระดบันานาชาติของ VicHealth มีความโดดเด่นค่อนขา้งมากผ่าน 3 แนวทาง ไดแ้ก่ แนวทาง
สรา้งพนัธมิตร แนวทางจากล่างขึน้บน และแนวทางแบบผสมผสาน การสรา้งเสริมขีดความสามารถดา้นการ
ส่งเสริมสขุภาพมีที่ประสบความส าเร็จนีจ้ึงถูกน าไปใชเ้ป็นตน้แบบหลกัใหก้บัองคก์รสรา้งเสริมสขุภาพหลายๆ 
แห่งทั่วโลก 

2. สมาคมอาสาสมัครสุขภาพแห่งอินเดีย (The Voluntary Health Association of India : VHAI) 
อินเดียถือเป็นประเทศที่มีความทา้ทายในดา้นการส่งเสรมิและดแูลสขุภาพค่อนขา้งสงูอนัเนื่องมาจาก

ความหนาแน่นของประชากรที่มากถึง 1.4 พันลา้นคนในปี 2022 (Macrotrends,2022) ความหนาแน่นของ
ประชากรในอินเดียรวมถึงการท างานที่ลม้เหลวของรฐับาลทัง้ในดา้นการจัดสรรเงินทุน การจัดสรรทัพยากร  
การส่งเสริมสุขภาพ รวมไปถึงการใหค้วามรูด้า้นสุขภาพแก่ประชากรชาวอินเดียท าใหร้ะบบสาธารณสขุและ
การส่งเสริมสุขภาพไม่ครอบคลุมในทุกพืน้ที่ หรือกล่าวไดว้่า ถึงแมว้่าประชากรอินเดียจะมีสิทธิในการรกัษา
สขุภาพ และรบัขอ้มลูดา้นสขุถาพแต่ไม่ใช่ประชากรทุกคนที่จะเขา้ถึงสิทธิ์ดงักล่าว จึงเป็นผลใหอ้งคก์รเอกชน
ทัง้องคก์รแสวงก าไร และองคก์รไม่แสวงหาก าไรทัง้ในประเทศ และองคก์รระหว่างประเทศจ านวนมากเขา้มามี
สว่นรว่มในการสง่เสริมและพฒันาศกัยภาพในการท างานดา้นสขุภาพใหก้บัเจา้หนา้ที่รฐัและเอกชนเพื่อใหก้าร
บรกิารดา้นสขุภาพและการสง่เสรมิสขุภาพเขา้ถึงประชากรชาวอินเดียใหไ้ดม้ากที่สดุ 

สมาคมอาสาสมัครสุขภาพแห่งอินเดีย(The Voluntary Health Association of India : VHAI)  เป็น
องคก์รไม่แสวงหาก าไรอนัเก่าแก่ โดยจดทะเบียนก่อตัง้ขึน้ในปี ค.ศ.1970 เป็นสหพนัธท์ี่มีสมาคมอาสาสมัคร
สุขภาพแห่งรัฐ (State Voluntary Health Associations - SVHAs) 27 แห่ง เป็นสมาชิกเชื่อมโยงกับองค์กร
เครือข่ายสขุภาพราว 4,500 แห่ง ทั่วประเทศอินเดีย เครือข่ายดา้นสขุภาพและการพฒันาสขุภาพทั่วอินเดีย ถือ
ได้ว่าเป็นองค์กรภาคประชาสังคมที่มี เครือข่ายด้านสุขภาพและการพัฒนาที่ใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่งของโลก 
(A. Mukhopadhyay & Sehgal, 1995) ทัง้นีซ้ึ่งการด าเนินงานเสริมสรา้งขีดความสามารถในระดับนานาชาติ
ของ VHAI มีความโดดเด่นค่อนขา้งมากผ่าน แนวทางสรา้งพันธมิตร แนวทางจากล่างขึน้บน และแนวทางใช้
ชมุชนเป็นฐาน 

การเสริมสรา้งขีดความสามารถในระดับนานาชาติในแนวทางล่างขึ ้นบนของ VHAI  มุ่งเน้นการ
พฒันาจากฐานราก โดยพฒันาไปที่ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายทัง้การท างานโดยตรง การท างานกบัภาคประชา
สังคมต่างๆ รวมถึงการสร้างพันธมิตรจากต่างประเทศและน าองค์กรเหล่านั้นเข้ามาร่วมพัฒนาขีด
ความสามารถขององคก์รและชุมชน อาทิ งานวิจยัที่น าไปสูค่วามตระหนกัรูต่้อปัญหาจิตเวชของเยาวชนไรบ้า้น 
(Khurana, Sharma, Jena, Saha, & Ingle, 2004) การแกไ้ขปัญหาเอชไอวี/เอดส ์(Kapur, 1996)  
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ตาราง 3 แนวทางการเสรมิสรา้งขีดความสามารถของสมาคมอาสาสมคัรสขุภาพแห่งอินเดีย 
แนวทาง การด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค ์

ล่างขึน้บน Networking 27 State Voluntary Health 
Associations (SVHAs) 
+ 4,000 Health 
Organizations 

Participation & 
Empowerment 

 
Independent 
Commission on 
Development and 
Health in India 
(ICDHI) 

Prime Minister’s office, 
Ministry of Health and 
Family Welfare, Planning 
Commission, NGOs, 
Grassroot Institutions 

Policy Research, 
Advocacy 

พันธมิตร Married: No Child 
Play  

VHAI, Save the children, 
OXFAM, SAMAVI, 
Population council + More 
than brides alliance  

Child Health 

 
Collaboration WHO-SEARO MOU 

 
Convenor Members of South-East 

Asia Primary Health Care 
Innovations Network 
(SEAPIN) 

Strengthening their health 
systems through Primary 
Health Care approach 

ชุมชนเป็น
ฐาน 

KHOJ (Germany) 17 sites, 170 villages CB, Income, Education 

 “Health and 
Empowerment 
through better 
sanitation: 
Promoting 
awareness at the 
grassroots level”  
(Canada) 

Local governments + 
private sectors in Rajas 

Sanitation 
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การด าเนินงานเสรมิสรา้งขีดความสามารถในระดบันานาชาติผ่านแนวทางสร้างพันธมิตรของ VHAI 
โดยส่วนใหญ่แลว้จะเป็นการท างานร่วมกับ สหภาพโลกเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการศึกษา (The 

International Union for Health Promotion and Education: IUHPE) โดย  Mr. Bhavna Mukhopadhyay 
ผู้บริหารของ VHAI เป็นคณะกรรมการบริหารของ IUHPE ในปี 2022 - 2025 ซึ่งรับหน้าที่ในการก าหนด
นโยบาย กลยุทธ ์ระดบัโลก และระดบัภูมิภาคพรอ้มกับบทบาทการบริหารอ่ืนๆ ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นตัวแทน
ขององคก์ร และตัวแทนของประเทศอินเดียในการท างานดา้นสุขภาพระหว่างประเทศ  ในปี 2022 VHAI และ 
IUHPE ไดข้ายยายความร่วมมือดา้นการสง่เสรมิสขุภาพใน South-East Asia Region (SEAR) เพื่อขยายวาระ
การส่งเสริมสุขภาพของ IUHPE อย่างเป็นระบบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อีกทั้งยังมีการจัดตั้ง  
International Post of IUHPE for the SEAR ตั้งอยู่ที่  VHAI กรุงนิวเดลีเพื่อเป็นศูนย์การท างานร่วมกันใน
ภูมิภาค ผลงานของที่ โดดเด่นของ VHAI ในโครงการนี ้คือการตีพิมพ์วารสารชื่อว่า Redefining health 
promotion to reach the unreached: opportunities for transformative change in South and South-East 
Asia 

ทั้งนี ้VHAI ยังมีการท างานสรา้งความร่วมมือกับองคก์ารอนามัยโลกมาอย่างยาวนานไม่ว่าจะเป็น 
การจดัประชุมระดบัภูมิภาคว่าดว้ยการพฒันาดา้นสขุภาพที่เชือ้เชิญองคก์รภาคประชาสงัคมเขา้ร่วม (WHO, 
2013) การจดัท ารายงานที่เนน้ย า้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัโรคภายใตท้ิศทางการพฒันาที่ยั่งยืน
ของภูมิภาคเอเชียใต-้ตะวันออก (WHO & VHAI, 2016) เป็นตน้ แนวทางการพัฒนาศักยภาพจากการสรา้ง
พนัธมิตร คือการเขา้ไปเป็นส่วนหนึ่งขององคก์รเพื่อขยายขอบเขตการท างานในระดบันานาชาติของตน โดยจะ
เห็นไดว้่า VHAI พยายามเขา้มาเป็นผูน้  าดา้นการสรา้งเสริมสุขภาวะในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตผ้่าน
ความรว่มมือระหว่าง IUHPE และองคก์ารอนามยัโลก 

แนวทางใช้ชุมชนเป็นฐาน ไดม้ีการพฒันาดา้นสขุภาพและการช่วยเหลือโครงการดา้นสขุภาพดว้ย
การพยายามใหช้มุชนเขา้มามีสว่นรว่มถือเป็นกลยทุธห์ลกัในการท างานของ VHAI เพื่อการพฒันาอย่างยั่งยืน 
โดยร่วมมือกบัรฐั และองคก์รเครือข่ายเขา้ไปสนบัสนุนองคก์รระดบัรากหญา้ (McQueen & Jones, 2007)  
VHAI อาทิ โครงการระยะยาวภายใตช้ื่อ The KHOJ ซึ่งไดร้บัการสนบัสนนุดา้นเงินทนุจากมลูนิธิ 
Evangelischer Entwicklungsdients e.V. ประเทศเยอรมนี มีจุดประสงคเ์พื่อแกไ้ขปัญหาดา้นสขุภาพและ
พฒันาศกัยภาพในชมุชนโดยเปิดโอกาสใหผู้อ้ยู่อาศยัในชมุชน และผูน้  าชมุชนที่ไดร้บัเลือกตัง้โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผูห้ญิงไดม้ีสว่นรว่มในการสรา้งกลยทุธใ์นการพฒันาชุมชน โดยไดม้ีการด าเนินโครงการในพืน้ที่ห่างไกล 17
แห่ง และ 160 หมู่บา้น (Metzler, Nyamongo, Mukhopadhyay, & De Salazar, 2007; Alok Mukhopadhyay, 
2010) ซึ่งในแต่ละพืน้ที่มีการด าเนินการท่ีต่างกนัโดยขึน้อยู่กบัปัญหาหลกัในทอ้งถิ่นนัน้ๆ ทัง้นีก้ลยทุธห์ลกัใน
การด าเนินโครงการคือ การสรา้งขีดความสามารถ โครงการสรา้งรายได ้และการศกึษา  
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อีกทัง้ยงัมีการด าเนินการวิจยัรว่มจดัท ากบั York Institute for Health Research, York University 
ประเทศแคนาดาภายใตห้วัขอ้เรื่อง “Health and Empowerment through better sanitation: Promoting 

awareness at the grassroots level” ในรฐัราชาสถาน โดยมีเปา้หมายใหส้มาชิกในทอ้งถิ่นมีสว่นรว่มกบั
รฐับาล และภาคธุรกิจในการปรบัปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกดา้นสขุาภิบาล และพฒันาแผนการจดัการ
สขุาภิบาลอย่างยั่งยืนพรอ้มกิจกรรมรว่มกนั  

จากการทบทวนกกลไกการท างานของ VHAI แสดงถึงบทบาทการเป็นองคก์รที่มีการท างานเชื่อม
ระหว่างนานาชาติ องคก์รรฐั องคก์รเอกชน ภาคประชาสงัคม และชมุชนเขา้ดว้ยกนั แนวทางการพฒันา
ศกัยภาพองคก์รของ VHAI จะมีความโดดเด่นในการการพฒันาจากฐานราก คือเขา้ไปใหก้ารศกึษาและ
พยายามปรบัเปลี่ยนโครงสรา้งการท างาน รวมไปถึงการพยายามปรบัเปลี่ยนบรรทดัฐานของสงัคมใหเ้ปิดกวา้ง 
และมีความเป็นสากลมากขึน้  อีกแนวทางการพฒันาที่โดดเด่นมากของ VHAI การสรา้งพนัธมิตร และ แนวทาง
ใชช้มุชนเป็นฐาน 

 
3. ส านักงานสร้างเสริมสุขภาวะแห่งแอฟริกาใต้ (Health Promotion South Africa) 
การสรา้งเสริมสุขภาพไดเ้ขา้มาในประเทศแอฟริกาใตใ้นปี 1990 อันเนื่องมาจากการเผชิญกับ การ

เผชิญกับภาระโรคสี่ดา้นกอรปกับความลม้เหลวดา้นการด าเนินนโยบายสุขภาพ จึงไดเ้ริ่มการสรา้งความ
รว่มมือระหว่างมหาวิทยาลยั และบรกิารดา้นสขุภาพในระดบัชาติ ระดบัจงัหวดัไปจนถึงระดบัทอ้งถิ่น เพื่อร่วม
พัฒนาหลักสูตรระดับอุดมศึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยมีจุดประสงค์ในการสรา้งขีดความสามารถ
ทางดา้นการสอน การประเมินผลของโครงการ การวิจยั รวมไปถึงการจดัการสง่เสรมิสขุภาพ  

ในปัจจบุนัส านกังานสรา้งเสรมิสขุภาวะแห่งแอฟรกิาใต ้ (Health Promotion South Africa) ท างาน
ภายใตค้ณะกรรมการ Social Sector Cluster (SSC) ภายในภายในสาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health 
Care: PHC) การท างานดา้นสรา้งเสรมิสขุภาพในอาฟรกิายงัคงขาดแคลนในดา้นทรพัยากรบคุคลท าใหก้าร
สรา้งเสรมิสขุภาพในอาฟรกิาใตย้งัไม่ประสบความส าเรจ็นกั ซึ่งยงัคงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากองคก์ร
ระหว่างประเทศเขา้มาช่วยในการด าเนินการสรา้งเสรมิสขุภาวะโดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรบัโครงสรา้งใหม้ีการ
เขา้ถึงประชาชนมากที่สดุ โดยกรมอนามยัแห่งชาติมีความรบัผิดชอบหลกัในการจดัท านโยบาย สรา้งบรรทดั
ฐานแห่งชาติ และมาตรฐาน เสนอกฎหมายและติดตามผลในระดบัทอ้งถิ่นและระดบันานาชาติ (World Health 
Organization. Regional Office for Africa, 2016) การสรา้งเสรมิขีดความสามารถในระดบันานาชาติของ
ส านกังานสรา้งเสรมิสขุภาวะแห่งแอฟรกิาใตท้ี่พอจะเห็นไดช้ดั คือ แนวทางบนลงลา่ง และแนวทางการสรา้ง
พนัธมิตร 
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ตาราง 4 แนวทางการเสรมิสรา้งขีดความสามารถของส านกังานสรา้งเสรมิสขุภาพแห่งแอฟรกิาใต้ 
แนวทาง การด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค ์

บนลงลา่ง Organize Department of Health -
> Primary Healthcare -
> Social Sector Cluster 
(SSC) 

Policy, National 
standardization, Legislation, 
Monitoring in local and 
international level 

สรา้งพนัธมิตร World Breast 
Feeding Week 

WHO + UNICEF Campaign 

 
Collaboration 13 WHO-Collaboration 

Center + Health 
Partner Forum (HPF) 

 

ชมุชนเป็นฐาน “Health 
Promotion 
Workforce in 
South Africa” 
Research 

Australian Health 
Promotion Association 
(AHPA) + 4 govern 
sites 

Policy Research 

 
แมว้่าสรา้งเสริมสุขภาพอาฟริกาใตจ้ะมีการเขา้ถึงประชาชนไดไ้ม่ทั่วทุกแห่งแต่ก็มีความพยายามใน

การเขา้ร่วมโครงการต่างเพื่อน าความรูท้ี่ไดม้าส่งต่อใหก้บัประชาชนภายในประเทศ เช่น  การเขา้ร่วมโครงการ 
the World Breastfeeding Week (WBW) จัดขึ ้น ระหว่ า งวันที่  1-7 สิ งหาคม  ในหัวข้อ  "Step up for 

Breastfeeding education and support" ซึ่งเป็นการเรียกร้องให้ชาวแอฟริกาใต้ให้ปกป้อง ส่งเสริม และ
สนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในทุกระดบัของสงัคม โดยมีการใหค้วามรู ้และค าแนะน าจากองคก์ารอนามัย
โลก และกองทนุเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ โดยควรเริ่มเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด โดย
ใหก้ินต่อเนื่องในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิตดว้ยอาหารเสริมที่เหมาะสม ปลอดภยั และเพียงพอใน 6 เดือน และ
ต่อเนื่องถึง 2 ปีหรือมากกว่านัน้ ซึ่งโครงการขา้งตน้ถือเป็นหนึ่งในการสรา้งเสรมิขีดความสามารถแนวทางบน
ลงล่างของสรา้งเสรมิสขุภาพแอฟรกิาใต ้

การสรา้งเสริมขีดความสามารถจากแนวทางสร้างพันธมิตร ถือเป็นเรื่องที่จ  าเป็นอย่างมากใน
ประเทศที่มีขอ้จ ากัดอย่างแอฟริกาใต ้พนัธมิตรที่ส  าคญั และมีบทบาทอย่างมากในการสรา้งเสริมสขุภาพคือ 
องคก์ารอนามยัโลก ซึ่งเป็นองคก์รที่เปรียบเสมือนตวักลางในการสรา้งพนัธมิตรใหก้บัแอฟริกาใต ้โดยองคก์าร
อนามัยโลกไดม้ีการตั้งศูนยก์ารท างานร่วมในแอฟริกาใตท้ั้งหมด 13 แห่ง อีกทั้งยังมีการก่อตั้ง the Health 



S. Laibangping     Social Justice and Inequality Journal 4 (1) (January-June 2023) 

52 

Partners Forum (HPF) เพื่อรวมรว่มพนัธมิตรหลกัในการท างานในแอฟรกิาใต ้(World Health Organization. 
Regional Office for Africa, 2016)  

นอกจากนีย้งัมีการใหค้วามร่วมมือในดา้นการวิจัยกบัองคก์รต่างประเทศอ่ืนๆ เพื่อวิจยัโครงสรา้งการ
ท างาน อาทิ Australian Health Promotion Association (AHPA) ที่มาท าวิจัยในหัวข้อ Health Promotion 

Workforce in South Africa: Direction from the Australian Health Promotion Association โดยได้มี ก า ร
ทบทวนเอกสารและการเขา้ศึกษากลุ่มตัวอย่างในเขตสาธารณะสุข 4 จังหวัด และมีการจา้งบุคลากรด้าน
สุขภาพที่สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษเขา้ไปท างานจริง โดยผูร้่วมการทดลองจะไดร้บัการจา้งงานถาวรเป็น
เวลาอย่างนอ้ยสามปี โดยมีการสุ่ม 17 กลุ่มตัวอย่างจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ไดแ้ก่ เจา้หนา้ที่ส่งเสริมสุขภาพ 
เจา้หนา้ที่ปฏิบติัการ เจา้หนา้ที่อ  านวยความสะดวก และผูป้ระสานงาน ซึ่งผลของโครงการท าใหพ้บขอ้จ ากัด
และอุปสรรคในการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพในแอฟริกาใตแ้ละผลของโครงการนีท้  าใหเ้ห็นว่าการ
พฒันาสขุภาพในแอฟริกาจ าเป็นตอ้งได้รบัการอบรมและการใหค้วามรูด้า้นส่งเสริมสขุภาพมากขึน้ (Boboko, 
Bester, Kruger, Marais, & Marais, 2022) 

การสรา้งเสริมสุขภาพในแอฟริกาใตม้ีความทา้ทายเป็นอย่างมากท าใหก้ารท างานยังคงตอ้งอาศัย
ความร่วมมือจากองคก์รอ่ืนๆ เขา้มาช่วยในการพัฒนาทัง้การสรา้งขีดความสามารถขององคก์ร และทัง้ของ
ประชาชน ดังนั้นการท างานกับนานาชาติของแอฟริการใตท้ี่เด่นชัดมากที่สุดคือ การเขา้มาแทรกแซงจาก
องคก์รความรว่มมือระหว่างประเทศอย่างองคก์ารอนามยัโลก 
 
ระบบและกลไกการท างานระดับนานาชาติขององคก์รสร้างเสริมสุขภาพ 

การศึกษาเรื่องระบบและกลไกการท างานระดับนานาชาติขององค์กรสรา้งเสริมสุขภาพผ่านการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยวิเคราะห์จากแนวทางของการพฒันาขีดความสามารถดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพอาจ
แบ่งไดเ้ป็น 4 แนวทางใหญ่ (Crisp, Swerissen, & Duckett, 2000) คือ (1) แนวทางจากบนลงล่าง (Top-

down approach) คือการเสริมสรา้งขีดความสามารถขององคก์รจะตอ้งมุ่งเน้นไปที่ความสามารถเฉพาะตัว
ของแต่ละบุคคล (2)  แนวทางจากล่างขึน้บน (Bottom-up approach) คือการพฒันาเทคนิค ความช านาญ
ของตัวบุคคล (3) แนวทางสร้างพันธมิตร (Partnership approach) ซึ่งเป็นการเสริมสรา้งความสัมพันธ์
ระหว่างองคก์รหรือกลุ่มบุคคล (4) แนวทางใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community based approach) คือดึงดูด
ความสนใจของคนในชุมชนใหก้ระตือรือรน้ในการพัฒนาสุขภาพในชุมชน จากการศึกษาข้อมูลท าให้เห็น
จดุเด่น และขอ้แตกต่างกนัระหว่างองคก์รคือ 
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ตาราง 5 ภาพรวมแนวทางการเสรมิสรา้งขีดความสามารถขององคก์รสรา้งเสรมิสขุภาพ 3 กรณีศกึษา 
กรณีศึกษา แนวทางการเสริมสร้างขีดความสามารถ 

บนลงล่าง ล่างขึน้บน สร้างพันธมิตร ชุมชนเป็นฐาน 

VicHealth - Respect, 
Responsibility 
and Equity 
Program 

WHO 
Collaborating Centre for
 Leadership in Health 
Promotion  
IUPHE 
INHPF 

Leading Thinker 

VHAI - 27 State 
Voluntary Health 
Associations 
(SVHAs) 
+ 4,000 Health 
Organizations 

Married: No Child Play  
International Post of 
IUHPE for the SEAR  

KHOJ (Germany) 
Action Research 
(Canada)  

HP South 
Africa 

PHC -> 
SSC 

World Breast 
Feeding (WHO) 

Health Promotion Forum Research (AHPA) 

 
กรณี VicHealth มีความโดดเด่นในการสรา้งเสริมขีดความสามารถในการท างานสรา้งเสริมสุขภาพ 

และการด าเนินนโยบายสรา้งเสรมิสขุภาพภายในประเทศท าใหส้ามารถดงึความร่วมมือรว่มมือกบัต่างประเทศ
เขา้มาร่วมพฒันาภายในประเทศทัง้ในระดบัองคก์ร และชุมชน ขณะเดียวกนั VicHealth ก็ไดน้ าศกัยภาพที่มี
เขา้ช่วยเหลือและสนับสนุนการท างานดา้นสรา้งเสริมสุขภาพขององคก์รอ่ืนๆ ในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในฐานะศนูยป์ระสานงานภาวะการน าดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพขององคก์ารอนามยัโลก กรณี VHAI 
เป็นองคก์รภาคประชาสงัคมที่มีเครือข่ายดา้นสุขภาพและการพัฒนาที่ใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่ งของโลกซึ่งมีความ
โดดเด่นแนวทางการเสริมสรา้งขีดความสามารถจากบนลงล่างคือ การพัฒนาจากฐานรากโดยเริ่มตัง้แต่การ
ปรบัเปลี่ยนโครงสรา้ง  แมว้่าจะเป็นหนึ่งในองคก์รที่มีเครือข่ายดา้นสขุภาพใหญ่ที่สดุในโลกแต่กลไกการท างาน
ระดบันานาชาติของ VHAI ไม่สามารถแสดงบทบาทไดอ้ย่างเต็มที่โดยปราศจากความร่วมมือจาก IUHPE ได ้
และกรณี Health Promotion South Africa เป็นองค์กรในประเทศก าลังพัฒนาที่เต็มไปด้วยความท้าทาย
โดยเฉพาะความทา้ทายจากภาวะโรคสี่ดา้น และความทา้ทายจากทรพัยากรบคุคลที่ยงัคงขาดแคลน ท าใหก้าร
สรา้งเสรมิสขุภาพไม่สามารถกระจายไปไดท้ั่วทุกพืน้ที่ จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัการสนบัสนนุ และความรว่มมือจาก
องคก์รระหว่างประเทศในการเขา้มาช่วยสรา้งเสรมิขีดความสามารถใหก้บัองคก์ร และชมุชน 
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ดังนัน้ แนวทางที่ควรพัฒนาส าหรบัการสรา้งบทบาทใหก้ับศูนยก์ารเรียนรูร้ะดับนานาชาติดา้นการ
สรา้งเสรทิสขุภาพของไทย ควรพิจารณาตามแนวทาง พนัธมิตร  ชมุชนเป็นฐาน และแบบผสมผสาน ดงันี ้

 

ตาราง 6 แนวทางพฒันาขีดความสามารถบนฐานของภาคีเครือข่ายสขุภาวะของไทย 
แนวทาง ภาคีเครือข่ายสุขภาวะ กลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค ์

พันธมิตร เครือข่ายวิชาการ อาเซียน พฒันาผูน้  าการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

ชุมชนเป็นฐาน นกัปฏิบติัการชมุชน กลุม่ประเทศรายได้
ต ่า-ปานกลาง 

แหลง่ศกึษาดงูาน 

ผสมผสาน เครือข่ายวิชาการระดบัโลก 
ภาครฐั และชมุชน 

ชมุชนทอ้งถิ่น และ
ชมุชนโลก 

เครือข่ายความรว่มมือระดบั
นานาชาติ-ชาติ-ชมุชน 

 
 อีกทั้งต้องพิจารณากรอบการด าเนินการในสองบทบาทหลักคือ (หนึ่ง) แลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกับ
ประชาคมโลก (สอง) ก าหนดวาระ (setting agenda) ในการด าเนินงานระดบัโลก  
 
อภปิรายและสรุป  
 จากการศึกษาเรื่องระบบและกลไกสรา้งการเรียนรูร้ะดับนานาชาติขององคก์รสรา้งเสริมสุขภาพผ่าน
การทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้ห็นถึงแนวทางการสรา้งเสริมขีดความสามารถในการท างานดา้นการสรา้ง
เสรมิสขุภาพมีหลายรูปแบบโดยขึน้อยู่กบับรบิททางสงัคม ความทา้ทายที่ต่างๆที่แต่ละประเทศตอ้งพบเจอ รวม
ไปถึงวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายที่แตกต่างกนัทัง้ VicHealth, VHAI และ HP South Africa ต่างมีแนวทางการ
พฒันาที่เหมือนและแตกต่างกนัดงันี ้

ทัง้นีข้อ้แตกต่างระหว่าง VicHealth  VHAI และ HP South Africa ในการสรา้งพนัธมิตรคือ VicHealth 
เป็นองคก์รในประเทศพัฒนาแลว้ที่สามารถสรา้งองคค์วามรูเ้พื่อพัฒนากลไกเชิงนโยบายระดับชุมชนโดยให้
การสนับสนุนงานวิจัย ด้วยความโดดเด่นทางการด าเนินนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาขีด
ความสามารถทัง้ระดบัองคก์ร และระดบัชมุชน รวมทัง้ผสมผสานเชื่อมเครือข่ายสขุภาพโลกและสขุภาพชุมชน 
ความส าเร็จดงักล่าวดึงความร่วมมือจากจากต่างประเทศเขา้มาร่วมพฒันาภายในประเทศทัง้ในระดบัองคก์ร 
และชมุชน ขณะเดียวกนั VicHealth ก็ไดน้ าศกัยภาพที่มีเขา้ช่วยเหลือ และสนบัสนนุการท างานดา้นสรา้งเสริม
สขุภาพขององคก์รอ่ืนๆ ในระดบันานาชาติ การด าเนินงานเสริมสรา้งขีดความสามารถในระดบันานาชาติของ 
VicHealth มีความโดดเด่นค่อนขา้งมากผ่าน 3 แนวทาง ไดแ้ก่ แนวทางสรา้งพนัธมิตร แนวทางจากล่างขึน้บน 
และแนวทางแบบผสมผสาน 

VHAI เป็นองคก์รภาคประชาสงัคมที่มีเครือข่ายดา้นสุขภาพและการพัฒนาที่ใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่งของ
โลก ซึ่งมีแนวทางการเสริมสรา้งขีดความสามารถที่มีความโดดเด่นในการเสริมสรา้งขีดความสามารถองคก์ร
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จากบนลงล่างคือเขา้ไปใหก้ารศึกษา และพยายามปรบัเปลี่ยนโครงสรา้งการท างาน รวมไปถึงการพยายาม
ปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานของสังคมให้เปิดกว้าง และมีความเป็นสากลมากขึน้  แต่กลไกการท างานระดับ
นานาชาติของ VHAI ไม่สามารถแสดงบทบาทไดอ้ย่างเต็มที่โดยปราศจากความร่วมมือจาก IUHPE ได ้ ส่วน
HP South Africa ยงัคงตอ้งอาศยัการสนบัสนนุ และความรว่มมือจากองคก์รระหว่างประเทศในการเขา้มาช่วย
สรา้งเสริมขีดความสามารถใหก้ับองคก์ร และชุมชน เนื่องจากการท างานดา้นสรา้งเสริมสุขภาพในแอฟริกา
ยงัคงขาดแคลนในดา้นทรพัยากรบุคคลท าใหก้ารสรา้งเสริมสขุภาพในแอฟริกาใตย้งัเขา้ไม่ถึงชุมชน และยงัไม่
ครอบคลมุในทกุพืน้ที่หรือกลา่วไดว้่าการสรา้งเสรมิสขุภาพในแอฟรกิาใตไ้ม่ประสบความส าเรจ็นกั 

อย่างไรก็ตามเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบปละกลไกที่เหมาะสมกบัประเทศไทยนัน้พบว่า 
บทบาทของศนูยก์ารเรียนรูร้ะดบันานาชาติดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพควรมีลกัษณะดงันี ้ (1) การพฒันาผูน้  า
การสรา้งเสรมิสขุภาพในกลุ่มประเทศอาเซียน (2) การจดัการความรูแ้ละจดักระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
นานาชาติในพืน้ที่ชมุชน (3) การท างานสรา้งเสรมิสขุภาพแบบผสมผสานเชื่อมเครือข่ายสขุภาพโลกและ
สขุภาพชมุชน 
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