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โ ่ โครงการเพิ่มประสิทธิภาพเครือขายประชาสัมพันธ 

กระทรวงสาธารณสข กระทรวงสาธารณสุข 

ป ๒๕๕๗

โดย

ฝายแผนงานและพัฒนางานประชาสัมพันธ

ํ ั ิสํานักสารนิเทศ 

ํ ั ป ั   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



นโยบายสรางเสริมสุขภาพภายใตแนวคิดุ

“สขภาพดี เริ่มตนที่นี”่  สุขภาพด….เรมตนทน   
(Good Health Starts Here) (Good Health Starts Here) 
เพื่อลดโรคและสรางพฤติกรรมสขภาพเพอลดโรคและสรางพฤตกรรมสุขภาพ

ที่ถูกตองแกประชาชนู



โดยทุกกรมขับเคลื่อนเปนองคาพยพ 
เนนใหประชาชน มีความรอบรูเรื่องสุขภาพ

[Health literacy] 
และมีจิตสํานึกในเรื่องสขภาพในการใชชีวิตประจําวันและมจตสานกในเรองสุขภาพในการใชชวตประจาวน

มุงเนนในเรื่อง  “ลดเค็ม…ลดหวาน…และการออกกําลังกาย”ุ



นโยบายการปรับเปลีย่นพฤติกรรมและลดเสี่ยง

ตามตัวชี้วัดรอยละของประชาชน

กลมเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสงกลุมเสยงโรคเบาหวาน/ความดนโลหตสูง

ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดเสี่ยง ไมนอยกวารอยละ 50

 โดยหลักสําคัญของการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง คือ 

หลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) 

และ 2 ส. (ไมสูบบุหรี่ และลดการดื่มสุรา)



 

1. อ. อาหาร กินพอดี

กินพอ คือ กินอาหารครบทุกหมู มากนอย ใหพอดีกับความตองการของรางกาย 

และสมดุลกับการออกแรงในแตละวัน ุ

กินดี คือ กินอาหารใหหลากหลายชนิด ไมซ้ํา จําเจ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม   

เพิ่มผัก ผลไม (ควรเลือกรับประทานผลไมที่มีรสหวานนอย)  



2. อ. ออกกาลังกาย พอเพียง 

การออกกาํลังกายจะชวยเพิ่มสมรรถภาพรางกาย ความทนทานของหัวใจ 

ชวยควบคุม น้ําหนักลดไขมันในเลือด ุ

สงเสริมกระบวนการใชน้ําตาลลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

โรคเบาหวาน 

ลดความดันโลหิตไดประมาณ 8 – 10 มิลลิเมตรปรอท 

ลดความเครียด (เพิ่มระดับฮอรโมนความสข  เอนดอรฟน) ลดความเครยด (เพมระดบฮอรโมนความสุข, เอนดอรฟน) 

และทําใหสามารถประกอบกิจวัตรประจาวันและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 



3. อ. อารมณ ผอนคลายไมเครียด 

ความเครียด
้จะสงผลใหเกิดความผิดปกติทางรางกาย จติใจ และพฤติกรรม ดงันี้

1. ความผิดปกติทางรางกาย ไดแก 
ปวดศรีษะ ไมเกรน 

ทองเสียหรือทองผูก 

นอนไมหลับ หรืองวงเหงาหาวนอน นอนไมหลบ หรองวงเหงาหาวนอน 

ปวดเมือ่ยกลามเนื้อ 

เบื่ออาหารหรอืกนิมากกวาปกติ ทองอดืเฟอ อาหารไมยอย 

ประจาํเดือนมาไมปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

มอืเย็นเทาเย็น เหงือ่ออกตามมอืตามเทา 

ใจสั่น ถอนหายใจบอยๆ ใจสน ถอนหายใจบอยๆ 

ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย ๆ แพอากาศงาย เปนตน 



2. ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแก 
ความวิตกกงัวล 

คิดมาก คิดฟุงซาน ุ

หลงลืมงาย 

หงดหงดิ โกรธงาย หงุดหงด โกรธงาย 

ใจนอย เบื่อหนาย 

ึ ซึมเศรา 

เหงา วาเหว 

ส้ิ้นหวัง หมดความรูสึกสนุกสนาน เปนตน 



3. ความผิดปกติทางพฤติกรรม ไดแก 3
สูบบุหรี ่ดื่มสุรามากขึ้น 

ใชสารเสพติด ใชสารเสพตด 

ใชยานอนหลับ 

 ี้ ี้   ช  ี ื่ ั  ั  ื่    จูจขบน ชวนทะเลาะ มเรองขดแยงกบผูอนบอย ๆ 

ดึงผม กัดเล็บ กัดฟน 

่ผุดลุกผดุนั่ง 

เงียบขรมึ เกบ็ตวั เปนตน



บทเรียนและกรณตีัวอยาง 

(good practice)g p
ในบริบทประเทศไทย

ใ  ั ิ ํ ัในดานการจดบริการสําหรบ

ปญหาสขภาพในชมชนปญหาสุขภาพในชุมชน
(ทีม่า: โรงพยาบาลสงเสริมสขภาพตําบล: รพ.สต.( : ุ : . .

กระทรวงสาธารณสุข)



 ป ี่ ิ ิ ี ี ิ ิ ี ํ ็ ป ี่แคการเปลียนความคิด...วถิีชีวิตและวธิีการทํางานก็เปลียน

แตการทํางานใหไดดี…….ตองควบคูกับ “ขวัญและกําลังใจ” 

ผูปฏิบัติงานที่มีขวัญและกําลังใจที่ดี  

ยอมมีความกระตือรือรน มีแรงจงใจ ยอมมความกระตอรอรน มแรงจูงใจ 

และมีความมั่นใจในการทํางาน 

การสรางขวัญและกําลังใจสามารถทําไดโดย…….?????



แคการเปลี่ยนความคิด...วถิีชีวิตและวธิีการทํางานก็เปลี่ยน

เพราะเปาหมายสําคัญ คือ ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี  ญ ุ

โดยการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

่ ไ ่แตตองอาศัยเงื่อนไขสําคัญ คือ บุคลากรปรับเปลี่ยนทศันคติ

ความคิดและการมองแบบเหมารวมวาคงทําไมได เพราะยุงยาก มีุ

ปญหาเยอะ

ป ั ิ ใ ไปใ ิ ี ั  แตปรบความคิด……ใหไปในทิศทางเดียวกบ

หลักแนวคิดการทํางานของนโยบายภาครฐัหรือองคกรของตนเองฐ



ตัวอยางเชน การดําเนินงานเพือ่ผลักดันนโยบาย
เนนการสรางสขภาพมากกวาการซอมสขภาพเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ

‐โดยทําหนาที่เปนผูเชื่อมโยงดึงการมีสวนรวมู

ระหวางประชาชน ครัวเรือน  ชุมชน
โ ึ ใ  ป  ี   โดยดึงใหทุกองคประกอบเขามามีสวนรวมดูแลสุขภาพดวยตนเอง

เพื่อนําไปสู “การสรางสุขภาพแนวใหม”  

ที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของประชาชนทสอดคลองกบปญหาและความตองการของประชาชน

ซึ่งครอบคลุมทกุมิติทั้ง “กาย ใจ สังคม และวัฒนธรรม” 

รวมถึงเชื่อมโยงภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  ภาคประชาชนที่เกี่ยวของรวมถงเชอมโยงภาคเครอขายทงภาครฐ ภาคเอกชน  ภาคประชาชนทเกยวของ

เพื่อใหการสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรตางๆ เชน   

โรงพยาบาลแมขาย สาํนกังานสาธารณสขอําเภอ (สสอ.) ุ ( )

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  รวมทั้ง อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน



‐รวมผลักดันเพื่อยกระดบั
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ุ ( )

เปน “ผูนําดานสุขภาพประชาชน” ู ุ

โดยสนับสนนให อสม. สามารถสรางงาน ุ

และกําหนดแผนงานไดเอง



ภารกิจอืน่ๆ ที่อาจตองปฏิบัติ เชนๆ ฏ

พบขอมูลวา มีผูที่อยูในภาวะความเสี่ยงจากการเจ็บปวย

่ ่บางราย ซึ่งมีบริบททางเศรษฐกิจสังคม และครอบครัวที่มผีล

ตอศักยภาพในการดแลและปรับพฤติกรรมของตนเอง ตอศกยภาพในการดูแลและปรบพฤตกรรมของตนเอง 

ดังนั้น บุคลากรดานสาธารณสุข จึงตองลงเยี่ยมบาน ุ ุ

และใหคําปรกึษาแกครอบครัวของผูมีภาวะความเสี่ยง

 รวมดวย

คําถาม คือ จะทําไดหรือไม สม่ําเสมอแคไหน ในระดับใด?คาถาม คอ จะทาไดหรอไม สมาเสมอแคไหน ในระดบใด?



ตัวอยาง: กรณีศึกษาอืน่ๆ ๆ

ชายไทยมุสลิม อายุ 67 ปุ ุ
อาศัยอยูภาคใต อาชีพรับจางซอมเครื่องยนต 

้ถาไมมีงานก็นอนอยูบานเลี้ยงหลาน 

ปวยเปนเบาหวานมา 4 ป มีภาวะความดันโลหติสงรวมดวย ปวยเปนเบาหวานมา 4 ป มภาวะความดนโลหตสูงรวมดวย 

จากการพูดคุยสะทอนประเด็นดานพฤติกรรมและการดูแลตนเอง 

รวมทั้งประเด็นวิตกกังวล

ที่จะใชเปนขอมลเพื่อประเมินและสงเสริมศักยภาพการดแลตนเองทจะใชเปนขอมูลเพอประเมนและสงเสรมศกยภาพการดูแลตนเอง



““………..การออกกําลังกาย การกนิอาหารตองคมุ 

แตแกบอกวาไมไดกินมากแตกินพอด ีภรรยาซื้อแกงถงุในชุมชนมาทาน ุ ุ

แกจะกนิขาววันละ 2 มื้อ คือ เชา กับ เย็น

ตอนเชาจะออกไปทานตามรานในหมบาน ที่ทานบอย คอื  ตอนเชาจะออกไปทานตามรานในหมูบาน ททานบอย คอ  

ขาวยํา ขาวหมกไก ขาวมันไก สลับไปเรื่อยๆ และจะดืม่ชารอนใสนมขน 

ไ  ั้ ่ แตบอกวาแกกินไมหวาน และตงัแตเริมเปนเบาหวาน

จะชอบทานอาหารรสเคม็ บางครั้งแกงที่ทานตองใสเกลือเพิ่ม 

มื้อเย็น จะทานพรอมกันบางไมพรอมกันบาง จะเปนแกงทีท่าํเอง

สวนมากเปนตมปลา แกงปลา แกงสม แกงกะทิ ชอบแกงปลามากกวาเนื้อวัว เนื้อไก สวนมากเปนตมปลา แกงปลา แกงสม แกงกะท ชอบแกงปลามากกวาเนอวว เนอไก 

โดยจะซื้อปลาที่เพิ่งขึน้มาจากทะเล กุงที่ทําทานจะนํามาจากแพ



้โดยภรรยาจะนาํมาทําตมยํา แกงกะทิกุง แกจะกินขาวประมาณ 2 ทัพพี เทานั้น

อาหารมื้อเย็นจะกิน 5-6 โมง ถากับขาวไมถูกปากจะกินนิดเดียว 

อาหารอื่นที่นํามาทํา เชน ปมา จะนํามาแกงกะทิ หอยแครงในตลาดจะซื้อมาจากสตลอาหารอนทนามาทา เชน ปูมา จะนามาแกงกะท หอยแครงในตลาดจะซอมาจากสตูล

แตแกไมคอยกินหอย หมึกสดก็จะนาํมาทอด ตมน้ําตาล, แกงกะทิ ผักไมคอยไดทาน 

นานๆ จะทานสักครั้ง  แกบอกวาภรรยาไมคอยซื้อมาๆ

ตอนค่ําจะออกไปทานน้าํชาจะสั่งปาทองโกจิ้มนมจิ้มน้ําตาล 

บางครั้งจะใหเด็กไปซื้อโรตีมาทานทีบ่าน

้ผลไมไมคอยซื้อมาทาน  แกบอกทุเรียนกินมากไมดี หมอหามและไมชอบเพราะกลัวช็อก 

เรื่องออกกําลังกาย มักไมคอยไดทํา  บางครั้งถาทําก็เปนการเดินใหเหงื่อออก

กินยาสมนไพรชื่อยา “โทสนัทะคาด” กินเชา เย็น (เปนยาสมนไพรทั่วๆ ไปที่แกไดทกโรค เชน กนยาสมนุไพรชอยา โทสนทะคาด  กนเชา-เยน (เปนยาสมุนไพรทวๆ ไปทแกไดทุกโรค เชน 
ลมวิงเวียน) กินดี   ตอนนี้ชาปลายเทาก็ดีขึ้น (เปนมา 1 ป) 

แตกอนเวลาเดินรองเทาหลุดไมรูตัว ตอนนี้รูสึกดีขึ้น 

่เคยไปหาหมอ อนามัย และโรงพยาบาล ไมหาย ไปหาหมอที่โรงพยาบาลชุมชน 

     แพทยสั่งยาบํารุงมาใหทานเยอะมาก  แตไมดีขึ้น 

ั ื่  ไป ื ี่  6 ื  ั ไ  กงวลเรองลูกชายคนสุดทองไปออกเรอทสงขลา 6 เดอนแลวยงไมเขามา…



ขอมูลกรณีศึกษาจะเห็นถึงบางสวนของความคิดและ

พฤติกรรมการเลือกปฏิบตัิในกิจวัตรประจําวัน  เชนพฤตกรรมการเลอกปฏบตในกจวตรประจาวน  เชน

การดแูลตนเองในวิถกีารกิน การออกกําลังกาย การดแูลตนเอง

และเหน็ถงึมุมมองตอการรักษาของผูปวยเบาหวานมุสลิม

ซึ่งขอมลูดงักลาวสามารถนําไปสูความเขาใจในบริบทวถิีชีวติของผูปวยและู ู ู

ครอบครัว เพื่อนํามาใชประกอบในการจําแนกกลุมผูปวย

เพื่อสามารถใหการดแลที่เหมาะสมเพอสามารถใหการดูแลทเหมาะสม

และสรางความรอบรดานสขภาพตอไปไดและสรางความรอบรูดานสุขภาพตอไปได



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

เรื่อง “ความสัมพันธระหวางการรับรูปจจัยความเชื่อดานสุขภาพกับพฤตกิรรมการตรวจ

สขภาพประจําป: กรณีศึกษาขาราชการสํานักงานสรรพากรภาค 3”    ผลการวิจัยสุขภาพประจาป: กรณศกษาขาราชการสานกงานสรรพากรภาค 3     ผลการวจย

พบวา

ั  ึ โ ี่ ิ ิ“การรบรูถึงความรุนแรงของโรคทีเกิดจากพฤติกรรม

มีความสัมพันธกับเหตผลที่ตรวจสขภาพประจําป มความสมพนธกบเหตุผลทตรวจสุขภาพประจาป 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ” 



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) 
เปนการศึกษาคนควาเพื่อหาความรูใหมๆ 

และมีวัตถุประสงคเพื่อนําความรูนั้นไปใชประโยชนอยางใดอยางหนึ่ง 

หรือหาวิธีใหม ๆ เพื่อบรรลเปาหมายที่ไดระบไวแนชัด ลวงหนาหรอหาวธใหม ๆ เพอบรรลุเปาหมายทไดระบุไวแนชด ลวงหนา



ประเทศชาติ

จังหวัด

ชมุชน

  องคกร

 
ครอบครัว

ตนเอง

วิธีการศึกษาวิจัยแบบ “วงหอมใหญ”
การใชเครือขายนักสื่อสารสุขภาพ เพื่อชวยกันสรางประโยชนใหกับตนเองไปจนถึงสงัคมประเทศชาติ 

ในลักษณะ “วงหอมใหญ” สามารถสรางใหเปนรูปธรรมได  หากมปีจจัยตางๆ ที่เหมาะสม 



ไดแก การสนับสนนใหจดนํารองในระยะแรก ไดแก การสนบสนุนใหจุดนารองในระยะแรก 

รวมกันเผยแพรแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพใหกวางขวาง

่ ึ้ ื่ ใ ไ  ี่ยิงขึนเพือใหไดสมาชิกทีหลากหลาย 

การพัฒนาศักยภาพของนักสื่อสารสขภาพอยางตอเนื่อง การพฒนาศกยภาพของนกสอสารสุขภาพอยางตอเนอง 

การสรางระบบการติดตอสื่อสารระหวางพื้นที่และกลุมบุคคล 

่การวิเคราะหและกําหนดกลุมผูรับสารสุขภาพที่ชัดเจน 

ที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การกาํหนดบทบาทและเปาหมายใหทสาคญอกประการหนง คอ การกาหนดบทบาทและเปาหมายให

ชัดเจนวา ใครเปนผูสนับสนุน ใครเปนนักสื่อสารสุขภาพ ใครเปน

กลมผรับสารสขภาพ และใครเปนผเชื่อมโยง รวมทั้งการจัดระบบกลุมผูรบสารสุขภาพ และใครเปนผูเชอมโยง รวมทงการจดระบบ

การบริหารจัดการประสานผลประโยชนของสมาชิกในเครือขาย

อยางเทาเทียม



พฤติกรรมและผลกระทบตอสุขภาพของชาวบานในทองถิ่น
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



 

 

คนไขหรือผที่เขา

    นักสื่อสารสุขภาพ          
แพทย

คนไขหรอผูทเขา

มารับการตรวจ

หรือรักษา

และ

พยาบาล 

วิธีบริหารจัดการแบบ “ตัวกลาง”



ตัวอยาง: กรณีศึกษา ในบริบทระหวางประเทศ 
สปป  ลาว ศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายแอลกอฮอลของ สปป. ลาว ศกษาการขบเคลอนนโยบายแอลกอฮอลของ 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

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

กระทรวงสาธารณสุข และสภานิติบัญญัติ จาก สปป. ลาว  ไดรวมแลกเปลี่ยนถึง

สถานการณและปญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของแตละประเทศ รวมถึงสถานการณและปญหาจากการดมเครองดมแอลกอฮอลของแตละประเทศ รวมถง

มาตรการ กิจกรรมรณรงค และโครงการตางๆ เพื่อใหการควบคุมการดื่มแอลกอฮอลมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นประสทธภาพมากยงขน

(16 พฤษภาคม 2556)



เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2556 ฝายตางประเทศ สสส.ไดตอนรับคณะอาจารยและ

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

การศึกษาดูงานมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหนักศึกษาไดเรียนรูถึงสถานการณ ปญหา 

่ ่และความทาทายดานสุขภาพในประเทศตางๆ และเพื่อใหเขาใจถึงปจจัยที่มีผลตอ

สุขภาพซึ่งอาจแตกตางกนัไปตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรมในแตละประเทศ 

ึ ื่ ใ  ั ึ ไ  ็ ึ ํ ิ โ  ไปป ิ ั ิรวมถึงเพือใหนักศึกษาไดเห็นถึงการนําเอากจิกรรมและโครงการดานสุขภาพไปปฏิบัติ

ใหเปนรูปธรรมในพื้นที่ตางๆ



 เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2556 สสส  ใหการตอนรับคณะเจาหนาที่และผกาํหนด เมอวนท 14 พฤษภาคม 2556 สสส. ใหการตอนรบคณะเจาหนาทและผูกาหนด

นโยบาย ประเทศเวียดนาม จากหนวยงานตางๆ อาทิ กระทรวงการคลัง กระทรวง

ยติธรรม กระทรวงสาธารณสข รวมถึงเจาหนาที่องคการอนามัยโลกประจําประเทศยุตธรรม กระทรวงสาธารณสุข รวมถงเจาหนาทองคการอนามยโลกประจาประเทศ

เวียดนาม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบริหารงานของ สสส. และนําไปประยุกตใช

กับการบริหารกองทุนควบคุมยาสูบของเวียดนามใหมีประสิทธิภาพและมีความโปรงใสุ ุ ู

มากยิง่ขึ้น



การดําเนินงานในแตละแผนลวนมีภาคีเครือขาย ซึ่งเปนหนวยงานที่มีขีด
ความสามารถที่จ เสริมสรางความตร หนักใหเกิดขึ้นจริงในสังคม ทั้งยังมีการใชการความสามารถทจะเสรมสรางความตระหนกใหเกดขนจรงในสงคม ทงยงมการใชการ

สื่อสารเพื่อขับเคลื่อนการรณรงคสูประชาชนอยูเสมอ โดยเมื่อมีการ

ป ั ั  ั ํ โ ใ   ิประชาสัมพันธและจัดทําโฆษณาในการรณรงคตางๆ อาทิ 

การดาํเนินงานตอตานการสบูบุหรี่ การดืม่สุรา ฯลฯ ู ุ ุ

ผลปรากฏวา  รอยละ 95 เปนสิ่งที่คนจดจําได

ั้ ี้ ี ไ ืทังนี เวียดนามไดผานรางกฎหมายควบคุมยาสูบเดือนพฤศจิกายน 

2555 และมีผลบังคับใชเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม ที่ผานมา สงผลให 

'เวียดนาม' เปนประเทศที่ 5 ในอาเซียน

ที่มี 'กองทนเพื่อการควบคมยาสบและเพื่อสรางเสริมสขภาพ'ทม กองทุนเพอการควบคุมยาสูบและเพอสรางเสรมสุขภาพ



สมาคมโรคหัวใจแหงเอเชียแปซิฟก หารือ สสส.รวมมือระดับภูมิภาค
(วันที่ 13 มีนาคม 2556)(วนท 13 มนาคม 2556)

สมาคมโรคหัวใจแหงเอเชียแปซิฟกกอตัง้ขึ้นในป 1996 เปนเครือขายระดับภูมิภาค 

เพื่อลดอัตราการปวยและการตายจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ เพอลดอตราการปวยและการตายจากโรคหลอดเลอดและหวใจ 

(Cardiovascular Diseases [CVD]) โดยมีสมาชกิครอบคลุมภูมิภาค
เอเชียแปซิฟก ประกอบดวย เอเชยแปซฟก ประกอบดวย 

ออสเตรเลีย บังคลาเทศ ฮองกง ไตหวัน อินเดีย 

อินโดนีเซีย เกาหลีใต คเวต มาเลเซีย เนปาล อนโดนเซย เกาหลใต คูเวต มาเลเซย เนปาล 

นิวซีแลนด ฟลิปปนส ซาอุดิอาระเบีย สิงคโปร ศรีลังกา 

ไและไทย



R h G l d  ิ ไ   ึ ป ี่ ป ิ ี่Rohan Greenland เลขาธิการ ไดกลาวถึงการเปลียนแปลงของภูมิภาคที
ดําเนินไปอยางรวดเร็ว ทําใหสมาคมฯ มีความจาํเปนตองขยับจากยุทธศาสตร

้ ไตั้งรับไปสูการมีสวนรวมกับองคกรตางๆ และเครือขาย

วิชาชีพแพทยในภมิภาคใหมากขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรควชาชพแพทยในภูมภาคใหมากขน เพอลดความเสยงของการเกดโรค
หลอดเลือดและหัวใจที่จะมาพรอมกับ  การบูรณาการในอนาคตอนัใกลในภูมิภาค



ประเด็นหลักสําคัญที่เปนขอเสนอ ประเดนหลกสาคญทเปนขอเสนอ 

“ ื่ “เพือการสราง……
ความรอบรูดานสุขภาพ” 

ในการอภิปรายครั้งนี้



ไดแกไดแก

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

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

3  กลยทธ3. กลยทุธ…………………
จากประเด็นหลกั คือ “ลดเค็ม…ลดหวาน…และการออกกําลังกาย”

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



เปดชวง

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และประสบการณจริง

จากผูเขาประชุม

เพื่อคนหาองคความรูเพิ่มเติม


