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โ ่ โครงการเพิ่มประสิทธิภาพเครือขายประชาสัมพันธ 

กระทรวงสาธารณสข กระทรวงสาธารณสุข 

ป ๒๕๕๗

โดย

ฝายแผนงานและพัฒนางานประชาสัมพันธ

ํ ั ิสํานักสารนิเทศ 

ํ ั ป ั   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



นโยบายสรางเสริมสุขภาพภายใตแนวคิดุ

“สขภาพดี เริ่มตนที่นี”่  สุขภาพด….เรมตนทน   
(Good Health Starts Here) (Good Health Starts Here) 
เพื่อลดโรคและสรางพฤติกรรมสขภาพเพอลดโรคและสรางพฤตกรรมสุขภาพ

ที่ถูกตองแกประชาชนู



โดยทุกกรมขับเคลื่อนเปนองคาพยพ 
เนนใหประชาชน มีความรอบรูเรื่องสุขภาพ

[Health literacy] 
และมีจิตสํานึกในเรื่องสขภาพในการใชชีวิตประจําวันและมจตสานกในเรองสุขภาพในการใชชวตประจาวน

มุงเนนในเรื่อง  “ลดเค็ม…ลดหวาน…และการออกกําลังกาย”ุ



นโยบายการปรับเปลีย่นพฤติกรรมและลดเสี่ยง

ตามตัวชี้วัดรอยละของประชาชน

กลมเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสงกลุมเสยงโรคเบาหวาน/ความดนโลหตสูง

ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดเสี่ยง ไมนอยกวารอยละ 50

 โดยหลักสําคัญของการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง คือ 

หลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) 

และ 2 ส. (ไมสูบบุหรี่ และลดการดื่มสุรา)



 

1. อ. อาหาร กินพอดี

กินพอ คือ กินอาหารครบทุกหมู มากนอย ใหพอดีกับความตองการของรางกาย 

และสมดุลกับการออกแรงในแตละวัน ุ

กินดี คือ กินอาหารใหหลากหลายชนิด ไมซ้ํา จําเจ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม   

เพิ่มผัก ผลไม (ควรเลือกรับประทานผลไมที่มีรสหวานนอย)  



2. อ. ออกกาลังกาย พอเพียง 

การออกกาํลังกายจะชวยเพิ่มสมรรถภาพรางกาย ความทนทานของหัวใจ 

ชวยควบคุม น้ําหนักลดไขมันในเลือด ุ

สงเสริมกระบวนการใชน้ําตาลลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

โรคเบาหวาน 

ลดความดันโลหิตไดประมาณ 8 – 10 มิลลิเมตรปรอท 

ลดความเครียด (เพิ่มระดับฮอรโมนความสข  เอนดอรฟน) ลดความเครยด (เพมระดบฮอรโมนความสุข, เอนดอรฟน) 

และทําใหสามารถประกอบกิจวัตรประจาวันและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 



3. อ. อารมณ ผอนคลายไมเครียด 

ความเครียด
้จะสงผลใหเกิดความผิดปกติทางรางกาย จติใจ และพฤติกรรม ดงันี้

1. ความผิดปกติทางรางกาย ไดแก 
ปวดศรีษะ ไมเกรน 

ทองเสียหรือทองผูก 

นอนไมหลับ หรืองวงเหงาหาวนอน นอนไมหลบ หรองวงเหงาหาวนอน 

ปวดเมือ่ยกลามเนื้อ 

เบื่ออาหารหรอืกนิมากกวาปกติ ทองอดืเฟอ อาหารไมยอย 

ประจาํเดือนมาไมปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

มอืเย็นเทาเย็น เหงือ่ออกตามมอืตามเทา 

ใจสั่น ถอนหายใจบอยๆ ใจสน ถอนหายใจบอยๆ 

ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย ๆ แพอากาศงาย เปนตน 



2. ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแก 
ความวิตกกงัวล 

คิดมาก คิดฟุงซาน ุ

หลงลืมงาย 

หงดหงดิ โกรธงาย หงุดหงด โกรธงาย 

ใจนอย เบื่อหนาย 

ึ ซึมเศรา 

เหงา วาเหว 

ส้ิ้นหวัง หมดความรูสึกสนุกสนาน เปนตน 



3. ความผิดปกติทางพฤติกรรม ไดแก 3
สูบบุหรี ่ดื่มสุรามากขึ้น 

ใชสารเสพติด ใชสารเสพตด 

ใชยานอนหลับ 

 ี้ ี้   ช  ี ื่ ั  ั  ื่    จูจขบน ชวนทะเลาะ มเรองขดแยงกบผูอนบอย ๆ 

ดึงผม กัดเล็บ กัดฟน 

่ผุดลุกผดุนั่ง 

เงียบขรมึ เกบ็ตวั เปนตน



บทเรียนและกรณตีัวอยาง 

(good practice)g p
ในบริบทประเทศไทย

ใ  ั ิ ํ ัในดานการจดบริการสําหรบ

ปญหาสขภาพในชมชนปญหาสุขภาพในชุมชน
(ทีม่า: โรงพยาบาลสงเสริมสขภาพตําบล: รพ.สต.( : ุ : . .

กระทรวงสาธารณสุข)



 ป ี่ ิ ิ ี ี ิ ิ ี ํ ็ ป ี่แคการเปลียนความคิด...วถิีชีวิตและวธิีการทํางานก็เปลียน

แตการทํางานใหไดดี…….ตองควบคูกับ “ขวัญและกําลังใจ” 

ผูปฏิบัติงานที่มีขวัญและกําลังใจที่ดี  

ยอมมีความกระตือรือรน มีแรงจงใจ ยอมมความกระตอรอรน มแรงจูงใจ 

และมีความมั่นใจในการทํางาน 

การสรางขวัญและกําลังใจสามารถทําไดโดย…….?????



แคการเปลี่ยนความคิด...วถิีชีวิตและวธิีการทํางานก็เปลี่ยน

เพราะเปาหมายสําคัญ คือ ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี  ญ ุ

โดยการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

่ ไ ่แตตองอาศัยเงื่อนไขสําคัญ คือ บุคลากรปรับเปลี่ยนทศันคติ

ความคิดและการมองแบบเหมารวมวาคงทําไมได เพราะยุงยาก มีุ

ปญหาเยอะ

ป ั ิ ใ ไปใ ิ ี ั  แตปรบความคิด……ใหไปในทิศทางเดียวกบ

หลักแนวคิดการทํางานของนโยบายภาครฐัหรือองคกรของตนเองฐ



ตัวอยางเชน การดําเนินงานเพือ่ผลักดันนโยบาย
เนนการสรางสขภาพมากกวาการซอมสขภาพเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ

‐โดยทําหนาที่เปนผูเชื่อมโยงดึงการมีสวนรวมู

ระหวางประชาชน ครัวเรือน  ชุมชน
โ ึ ใ  ป  ี   โดยดึงใหทุกองคประกอบเขามามีสวนรวมดูแลสุขภาพดวยตนเอง

เพื่อนําไปสู “การสรางสุขภาพแนวใหม”  

ที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของประชาชนทสอดคลองกบปญหาและความตองการของประชาชน

ซึ่งครอบคลุมทกุมิติทั้ง “กาย ใจ สังคม และวัฒนธรรม” 

รวมถึงเชื่อมโยงภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  ภาคประชาชนที่เกี่ยวของรวมถงเชอมโยงภาคเครอขายทงภาครฐ ภาคเอกชน  ภาคประชาชนทเกยวของ

เพื่อใหการสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรตางๆ เชน   

โรงพยาบาลแมขาย สาํนกังานสาธารณสขอําเภอ (สสอ.) ุ ( )

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  รวมทั้ง อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน



‐รวมผลักดันเพื่อยกระดบั
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ุ ( )

เปน “ผูนําดานสุขภาพประชาชน” ู ุ

โดยสนับสนนให อสม. สามารถสรางงาน ุ

และกําหนดแผนงานไดเอง



ภารกิจอืน่ๆ ที่อาจตองปฏิบัติ เชนๆ ฏ

พบขอมูลวา มีผูที่อยูในภาวะความเสี่ยงจากการเจ็บปวย

่ ่บางราย ซึ่งมีบริบททางเศรษฐกิจสังคม และครอบครัวที่มผีล

ตอศักยภาพในการดแลและปรับพฤติกรรมของตนเอง ตอศกยภาพในการดูแลและปรบพฤตกรรมของตนเอง 

ดังนั้น บุคลากรดานสาธารณสุข จึงตองลงเยี่ยมบาน ุ ุ

และใหคําปรกึษาแกครอบครัวของผูมีภาวะความเสี่ยง

 รวมดวย

คําถาม คือ จะทําไดหรือไม สม่ําเสมอแคไหน ในระดับใด?คาถาม คอ จะทาไดหรอไม สมาเสมอแคไหน ในระดบใด?



ตัวอยาง: กรณีศึกษาอืน่ๆ ๆ

ชายไทยมุสลิม อายุ 67 ปุ ุ
อาศัยอยูภาคใต อาชีพรับจางซอมเครื่องยนต 

้ถาไมมีงานก็นอนอยูบานเลี้ยงหลาน 

ปวยเปนเบาหวานมา 4 ป มีภาวะความดันโลหติสงรวมดวย ปวยเปนเบาหวานมา 4 ป มภาวะความดนโลหตสูงรวมดวย 

จากการพูดคุยสะทอนประเด็นดานพฤติกรรมและการดูแลตนเอง 

รวมทั้งประเด็นวิตกกังวล

ที่จะใชเปนขอมลเพื่อประเมินและสงเสริมศักยภาพการดแลตนเองทจะใชเปนขอมูลเพอประเมนและสงเสรมศกยภาพการดูแลตนเอง



““………..การออกกําลังกาย การกนิอาหารตองคมุ 

แตแกบอกวาไมไดกินมากแตกินพอด ีภรรยาซื้อแกงถงุในชุมชนมาทาน ุ ุ

แกจะกนิขาววันละ 2 มื้อ คือ เชา กับ เย็น

ตอนเชาจะออกไปทานตามรานในหมบาน ที่ทานบอย คอื  ตอนเชาจะออกไปทานตามรานในหมูบาน ททานบอย คอ  

ขาวยํา ขาวหมกไก ขาวมันไก สลับไปเรื่อยๆ และจะดืม่ชารอนใสนมขน 

ไ  ั้ ่ แตบอกวาแกกินไมหวาน และตงัแตเริมเปนเบาหวาน

จะชอบทานอาหารรสเคม็ บางครั้งแกงที่ทานตองใสเกลือเพิ่ม 

มื้อเย็น จะทานพรอมกันบางไมพรอมกันบาง จะเปนแกงทีท่าํเอง

สวนมากเปนตมปลา แกงปลา แกงสม แกงกะทิ ชอบแกงปลามากกวาเนื้อวัว เนื้อไก สวนมากเปนตมปลา แกงปลา แกงสม แกงกะท ชอบแกงปลามากกวาเนอวว เนอไก 

โดยจะซื้อปลาที่เพิ่งขึน้มาจากทะเล กุงที่ทําทานจะนํามาจากแพ



้โดยภรรยาจะนาํมาทําตมยํา แกงกะทิกุง แกจะกินขาวประมาณ 2 ทัพพี เทานั้น

อาหารมื้อเย็นจะกิน 5-6 โมง ถากับขาวไมถูกปากจะกินนิดเดียว 

อาหารอื่นที่นํามาทํา เชน ปมา จะนํามาแกงกะทิ หอยแครงในตลาดจะซื้อมาจากสตลอาหารอนทนามาทา เชน ปูมา จะนามาแกงกะท หอยแครงในตลาดจะซอมาจากสตูล

แตแกไมคอยกินหอย หมึกสดก็จะนาํมาทอด ตมน้ําตาล, แกงกะทิ ผักไมคอยไดทาน 

นานๆ จะทานสักครั้ง  แกบอกวาภรรยาไมคอยซื้อมาๆ

ตอนค่ําจะออกไปทานน้าํชาจะสั่งปาทองโกจิ้มนมจิ้มน้ําตาล 

บางครั้งจะใหเด็กไปซื้อโรตีมาทานทีบ่าน

้ผลไมไมคอยซื้อมาทาน  แกบอกทุเรียนกินมากไมดี หมอหามและไมชอบเพราะกลัวช็อก 

เรื่องออกกําลังกาย มักไมคอยไดทํา  บางครั้งถาทําก็เปนการเดินใหเหงื่อออก

กินยาสมนไพรชื่อยา “โทสนัทะคาด” กินเชา เย็น (เปนยาสมนไพรทั่วๆ ไปที่แกไดทกโรค เชน กนยาสมนุไพรชอยา โทสนทะคาด  กนเชา-เยน (เปนยาสมุนไพรทวๆ ไปทแกไดทุกโรค เชน 
ลมวิงเวียน) กินดี   ตอนนี้ชาปลายเทาก็ดีขึ้น (เปนมา 1 ป) 

แตกอนเวลาเดินรองเทาหลุดไมรูตัว ตอนนี้รูสึกดีขึ้น 

่เคยไปหาหมอ อนามัย และโรงพยาบาล ไมหาย ไปหาหมอที่โรงพยาบาลชุมชน 

     แพทยสั่งยาบํารุงมาใหทานเยอะมาก  แตไมดีขึ้น 

ั ื่  ไป ื ี่  6 ื  ั ไ  กงวลเรองลูกชายคนสุดทองไปออกเรอทสงขลา 6 เดอนแลวยงไมเขามา…



ขอมูลกรณีศึกษาจะเห็นถึงบางสวนของความคิดและ

พฤติกรรมการเลือกปฏิบตัิในกิจวัตรประจําวัน  เชนพฤตกรรมการเลอกปฏบตในกจวตรประจาวน  เชน

การดแูลตนเองในวิถกีารกิน การออกกําลังกาย การดแูลตนเอง

และเหน็ถงึมุมมองตอการรักษาของผูปวยเบาหวานมุสลิม

ซึ่งขอมลูดงักลาวสามารถนําไปสูความเขาใจในบริบทวถิีชีวติของผูปวยและู ู ู

ครอบครัว เพื่อนํามาใชประกอบในการจําแนกกลุมผูปวย

เพื่อสามารถใหการดแลที่เหมาะสมเพอสามารถใหการดูแลทเหมาะสม

และสรางความรอบรดานสขภาพตอไปไดและสรางความรอบรูดานสุขภาพตอไปได



ิ ั ใ ั ป ิ โ ิ ี ิ่ 2553งานวจิัยในระดับปริญญาโท ของ รฐาสิรี อิมมาก (2553)  
มหาวทิยาลัยบูรพา ู

เรื่อง “ความสัมพันธระหวางการรับรูปจจัยความเชื่อดานสุขภาพกับพฤตกิรรมการตรวจ

สขภาพประจําป: กรณีศึกษาขาราชการสํานักงานสรรพากรภาค 3”    ผลการวิจัยสุขภาพประจาป: กรณศกษาขาราชการสานกงานสรรพากรภาค 3     ผลการวจย

พบวา

ั  ึ โ ี่ ิ ิ“การรบรูถึงความรุนแรงของโรคทีเกิดจากพฤติกรรม

มีความสัมพันธกับเหตผลที่ตรวจสขภาพประจําป มความสมพนธกบเหตุผลทตรวจสุขภาพประจาป 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ” 



โครงการวิจัย ของ ณัฐนันท ศิริเจริญ (2554) โครงการวจย ของ ณฐนนท ศรเจรญ (2554) 

เรื่อง “การสื่อสารสขภาพเรอง การสอสารสุขภาพ

ั ักับชุมชนคนพัทลุง”
Health Communication for local people 

of Phatthalungof Phatthalung



ประเภทการวิจัย คือ ประเภทการวจย คอ 

การวิจัยประยกต (Applied research) การวจยประยุกต (Applied research) 
เปนการศึกษาคนควาเพื่อหาความรูใหมๆ 

และมีวัตถุประสงคเพื่อนําความรูนั้นไปใชประโยชนอยางใดอยางหนึ่ง 

หรือหาวิธีใหม ๆ เพื่อบรรลเปาหมายที่ไดระบไวแนชัด ลวงหนาหรอหาวธใหม ๆ เพอบรรลุเปาหมายทไดระบุไวแนชด ลวงหนา



ประเทศชาติ

จังหวัด

ชมุชน

  องคกร

 
ครอบครัว

ตนเอง

วิธีการศึกษาวิจัยแบบ “วงหอมใหญ”
การใชเครือขายนักสื่อสารสุขภาพ เพื่อชวยกันสรางประโยชนใหกับตนเองไปจนถึงสงัคมประเทศชาติ 

ในลักษณะ “วงหอมใหญ” สามารถสรางใหเปนรูปธรรมได  หากมปีจจัยตางๆ ที่เหมาะสม 



ไดแก การสนับสนนใหจดนํารองในระยะแรก ไดแก การสนบสนุนใหจุดนารองในระยะแรก 

รวมกันเผยแพรแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพใหกวางขวาง

่ ึ้ ื่ ใ ไ  ี่ยิงขึนเพือใหไดสมาชิกทีหลากหลาย 

การพัฒนาศักยภาพของนักสื่อสารสขภาพอยางตอเนื่อง การพฒนาศกยภาพของนกสอสารสุขภาพอยางตอเนอง 

การสรางระบบการติดตอสื่อสารระหวางพื้นที่และกลุมบุคคล 

่การวิเคราะหและกําหนดกลุมผูรับสารสุขภาพที่ชัดเจน 

ที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การกาํหนดบทบาทและเปาหมายใหทสาคญอกประการหนง คอ การกาหนดบทบาทและเปาหมายให

ชัดเจนวา ใครเปนผูสนับสนุน ใครเปนนักสื่อสารสุขภาพ ใครเปน

กลมผรับสารสขภาพ และใครเปนผเชื่อมโยง รวมทั้งการจัดระบบกลุมผูรบสารสุขภาพ และใครเปนผูเชอมโยง รวมทงการจดระบบ

การบริหารจัดการประสานผลประโยชนของสมาชิกในเครือขาย

อยางเทาเทียม



พฤติกรรมและผลกระทบตอสุขภาพของชาวบานในทองถิ่น
พฤติกรรมของคน

ในท้องถิ่น

ส่งผลกระทบ/ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

ฤ ุ

ไม่ระมัดระวังในพฤติกรรมการบริโภค เช่น 

ชอบกินอาหารและเครื่องดื่มที่มีไขมัน ขนม

เกิดปัจจัยเสี่ยงและอาการของโรคต่างๆ เช่น  เบาหวาน  

ความดันโลหิต 

ที่มีรสชาติหวานมากๆ หัวใจ  

เก๊าส์ ฯลฯ

มีประเพณีนิยมที่ชาวบ้านแต่ละครอบครัวจะ

ทํากับข้าวไปทําบุญที่วัดพร้อมๆ กัน

กลัวของเหลือ เสียดายของ จึงพยายามรับประทานอาหารที่ทํามา

รวมๆ กันให้หมด ทําให้เกิดการสะสมของไขมัน คอเลสเตอรอล ฯลฯ

ไม่ระมัดระวังอบัติเหตภายในบ้าน สะดดหกล้มบาดเจ็บตามร่างกาย เช่น        หัวแตก หัวเข่ากระแทก ไมระมดระวงอุบตเหตุภายในบาน สะดุดหกลมบาดเจบตามรางกาย เชน        หวแตก หวเขากระแทก 

บาดแผลถลอก ฯลฯ

ไม่ดูแลสุขภาพในช่องปาก การเคี้ยวอาหารไม่ละเอียด ทําให้เป็นสาเหตุของปัจจัยเสี่ยงเกิด

้  ไ ่ ่  ื ั  ิ ใ ่ ป  ทองผูก อาหารไมยอย เหงือกบวมอกเสบ เกิดแผลในชองปาก ฯลฯ



 

 

คนไขหรือผที่เขา

    นักสื่อสารสุขภาพ          
แพทย

คนไขหรอผูทเขา

มารับการตรวจ

หรือรักษา

และ

พยาบาล 

วิธีบริหารจัดการแบบ “ตัวกลาง”



ตัวอยาง: กรณีศึกษา ในบริบทระหวางประเทศ 
สปป  ลาว ศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายแอลกอฮอลของ สปป. ลาว ศกษาการขบเคลอนนโยบายแอลกอฮอลของ 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ใ ั้ ี ้   ปป   ไ     ี่  ั  ิ ในการดูงานครงน สสส. และ สปป. ลาว ไดแก คณะเจาหนาทหนวยงานภาครฐ อาท 

กระทรวงสาธารณสุข และสภานิติบัญญัติ จาก สปป. ลาว  ไดรวมแลกเปลี่ยนถึง

สถานการณและปญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของแตละประเทศ รวมถึงสถานการณและปญหาจากการดมเครองดมแอลกอฮอลของแตละประเทศ รวมถง

มาตรการ กิจกรรมรณรงค และโครงการตางๆ เพื่อใหการควบคุมการดื่มแอลกอฮอลมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นประสทธภาพมากยงขน

(16 พฤษภาคม 2556)



เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2556 ฝายตางประเทศ สสส.ไดตอนรับคณะอาจารยและ

นักศึกษา จาก Department of Applied Health Science, 
d ่Indiana University สหรัฐอเมริกา เพื่อมาศึกษาดูงาน

การศึกษาดูงานมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหนักศึกษาไดเรียนรูถึงสถานการณ ปญหา 

่ ่และความทาทายดานสุขภาพในประเทศตางๆ และเพื่อใหเขาใจถึงปจจัยที่มีผลตอ

สุขภาพซึ่งอาจแตกตางกนัไปตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรมในแตละประเทศ 

ึ ื่ ใ  ั ึ ไ  ็ ึ ํ ิ โ  ไปป ิ ั ิรวมถึงเพือใหนักศึกษาไดเห็นถึงการนําเอากจิกรรมและโครงการดานสุขภาพไปปฏิบัติ

ใหเปนรูปธรรมในพื้นที่ตางๆ



 เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2556 สสส  ใหการตอนรับคณะเจาหนาที่และผกาํหนด เมอวนท 14 พฤษภาคม 2556 สสส. ใหการตอนรบคณะเจาหนาทและผูกาหนด

นโยบาย ประเทศเวียดนาม จากหนวยงานตางๆ อาทิ กระทรวงการคลัง กระทรวง

ยติธรรม กระทรวงสาธารณสข รวมถึงเจาหนาที่องคการอนามัยโลกประจําประเทศยุตธรรม กระทรวงสาธารณสุข รวมถงเจาหนาทองคการอนามยโลกประจาประเทศ

เวียดนาม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบริหารงานของ สสส. และนําไปประยุกตใช

กับการบริหารกองทุนควบคุมยาสูบของเวียดนามใหมีประสิทธิภาพและมีความโปรงใสุ ุ ู

มากยิง่ขึ้น



การดําเนินงานในแตละแผนลวนมีภาคีเครือขาย ซึ่งเปนหนวยงานที่มีขีด
ความสามารถที่จ เสริมสรางความตร หนักใหเกิดขึ้นจริงในสังคม ทั้งยังมีการใชการความสามารถทจะเสรมสรางความตระหนกใหเกดขนจรงในสงคม ทงยงมการใชการ

สื่อสารเพื่อขับเคลื่อนการรณรงคสูประชาชนอยูเสมอ โดยเมื่อมีการ

ป ั ั  ั ํ โ ใ   ิประชาสัมพันธและจัดทําโฆษณาในการรณรงคตางๆ อาทิ 

การดาํเนินงานตอตานการสบูบุหรี่ การดืม่สุรา ฯลฯ ู ุ ุ

ผลปรากฏวา  รอยละ 95 เปนสิ่งที่คนจดจําได

ั้ ี้ ี ไ ืทังนี เวียดนามไดผานรางกฎหมายควบคุมยาสูบเดือนพฤศจิกายน 

2555 และมีผลบังคับใชเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม ที่ผานมา สงผลให 

'เวียดนาม' เปนประเทศที่ 5 ในอาเซียน

ที่มี 'กองทนเพื่อการควบคมยาสบและเพื่อสรางเสริมสขภาพ'ทม กองทุนเพอการควบคุมยาสูบและเพอสรางเสรมสุขภาพ



สมาคมโรคหัวใจแหงเอเชียแปซิฟก หารือ สสส.รวมมือระดับภูมิภาค
(วันที่ 13 มีนาคม 2556)(วนท 13 มนาคม 2556)

สมาคมโรคหัวใจแหงเอเชียแปซิฟกกอตัง้ขึ้นในป 1996 เปนเครือขายระดับภูมิภาค 

เพื่อลดอัตราการปวยและการตายจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ เพอลดอตราการปวยและการตายจากโรคหลอดเลอดและหวใจ 

(Cardiovascular Diseases [CVD]) โดยมีสมาชกิครอบคลุมภูมิภาค
เอเชียแปซิฟก ประกอบดวย เอเชยแปซฟก ประกอบดวย 

ออสเตรเลีย บังคลาเทศ ฮองกง ไตหวัน อินเดีย 

อินโดนีเซีย เกาหลีใต คเวต มาเลเซีย เนปาล อนโดนเซย เกาหลใต คูเวต มาเลเซย เนปาล 

นิวซีแลนด ฟลิปปนส ซาอุดิอาระเบีย สิงคโปร ศรีลังกา 

ไและไทย



R h G l d  ิ ไ   ึ ป ี่ ป ิ ี่Rohan Greenland เลขาธิการ ไดกลาวถึงการเปลียนแปลงของภูมิภาคที
ดําเนินไปอยางรวดเร็ว ทําใหสมาคมฯ มีความจาํเปนตองขยับจากยุทธศาสตร

้ ไตั้งรับไปสูการมีสวนรวมกับองคกรตางๆ และเครือขาย

วิชาชีพแพทยในภมิภาคใหมากขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรควชาชพแพทยในภูมภาคใหมากขน เพอลดความเสยงของการเกดโรค
หลอดเลือดและหัวใจที่จะมาพรอมกับ  การบูรณาการในอนาคตอนัใกลในภูมิภาค



ประเด็นหลักสําคัญที่เปนขอเสนอ ประเดนหลกสาคญทเปนขอเสนอ 

“ ื่ “เพือการสราง……
ความรอบรูดานสุขภาพ” 

ในการอภิปรายครั้งนี้



ไดแกไดแก

1. กลยทธ…………………1. กลยทุธ…………………
จากประเด็นหลกั คือ “ลดเค็ม…ลดหวาน…และการออกกําลังกาย”

2  กลยทธ 2. กลยทุธ ………………………
จากประเด็นหลกั คือ “ลดเค็ม…ลดหวาน…และการออกกําลังกาย”

3  กลยทธ3. กลยทุธ…………………
จากประเด็นหลกั คือ “ลดเค็ม…ลดหวาน…และการออกกําลังกาย”

4  กลยทธ 4. กลยทุธ ………………………
จากประเด็นหลกั คือ “ลดเค็ม…ลดหวาน…และการออกกําลังกาย”



เปดชวง

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และประสบการณจริง

จากผูเขาประชุม

เพื่อคนหาองคความรูเพิ่มเติม


