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	 บนเส้นทางของกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญที่เปิดพื้นที่ให้ทุกฝ่ายได้มีส่วนร่วม

ในการก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ เพื่อด�ำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศมาอย่างต่อเนื่องนับเป็นครั้งที่ 19 แล้ว

ในปีน้ี 

	 ตลอดระยะเวลา 18 ปีที่ผ่านมา “สมัชชาสุขภาพ” ได้สะท้อนคุณค่าความเป็นกลไกและกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมตามเจตนารมย์ท่ีถือว่า ประชาชนทุกคนเป็นสมาชิกสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสริมสร้างสุขภาพตามแนวคิด “HEALTH 

IN ALL POLICIES หรือ ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” 

	 รางวัลเชิดชูเกียรติส�ำหรับองค์กรท่ีสนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปี 2569 

เป็นรูปธรรมที่สะท้อนคุณค่าของ “สมัชชาสุขภาพ” อันเป็นท่ีประจักษ์กึ่งต้นแบบของกระบวนการตั้งแต ่ 

การร่วมกันเสนอแนะนโยบายจนน�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริงในหลายระดับและหลายภาคส่วน 

	 คณะท�ำงานมุ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่า การพิจารณามอบรางวัลครั้งนี้จะเป็นการย�้ำเตือนว่าเส้นทางของ 

“สมัชชาสุขภาพ” จ�ำต้องด�ำเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง และมส่ีวนร่วมจากทกุฝ่ายเพ่ือการคงอยูข่องระบบเสริมสร้าง

สุขภาพ

ค�ำน�ำ

นายชาญเชาวน์  ไชยานุกิจ

ประธานคณะท�ำงานพิจารณา

การมอบรางวัลเชิดชูเกียรติฯ ประจ�ำปี พ.ศ. 2569
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	 การสร้างสังคมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน ถือเป็นภารกิจส�ำคัญที่ต้องอาศัยความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง ดังเจตนารมณ์ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ที่มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม

และแนวคิด “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies) 

	 การมอบโล่รางวัลเชิดชูเกียรติด้านการสนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำป ี 

พ.ศ. 2569 ซึ่งจัดขึ้นโดยส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) นั้น มิได้เป็นเพียงแค่เครื่องยืนยันถึง 

ผลงานเชิงประจักษ์ แต่ยังสะท้อนถึง “กระบวนการท�ำงาน” และ “ความยั่งยืน” ท่ีพวกเราได้ร่วมกันทุ่มเท 

ขบัเคลือ่น ทัง้ในด้านการสร้างการมส่ีวนร่วมและการสร้างเครือข่าย (Participation & Partnership) การบูรณาการ

ทรัพยากร ตลอดจนการผลักดันนวัตกรรมเชิงระบบและการน�ำไปปฏิบัติจริง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบ 

ทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) 

	 หนังสือเล่มนี้ ได้รวบรวมเรื่องราว ความมุ่งมั่น และกระบวนการด�ำเนินงานอันทรงคุณค่าของภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วน ที่ได้ร่วมแรงร่วมใจกันผลักดันมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่เป็นรูปธรรมทั้งในระดับ

พ้ืนที่และระดับชาติ 

	 ในนามส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการจัดสมัชชา

สขุภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) คณะกรรมการขับเคลือ่นและติดตามการด�ำเนนิงานตามมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ (คมส.) 

และคณะท�ำงานพิจารณาการมอบรางวัลเชิดชูเกียรติสนับสนุนการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2569 

ตลอดจนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่มุ ่งม่ันสานต่อภารกิจในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Public Policy Process) เพื่อสร้างสุขภาวะที่ดีแก่สังคมไทยสืบไป

ค�ำน�ำ

นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

กันยายน 2569
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พลิกวิกฤตชาวนา สู่ต้นแบบเกษตรอัจฉริยะ 
โดย กลุ่มนาแปลงใหญ่เกษตรสมัยใหม่เดิมบาง

ผนึกก�ำลัง สกัด NCDs เพื่อคนไทย 
โดย กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

พลิกโฉมการท่องเที่ยวแนวใหม่สู่อนาคตที่ยั่งยืนด้วยพลังเครือข่ายและความร่วมมือ
โดย ขบวนองค์กรชุมชนจังหวัดกระบี่

การสานพลังเครือข่ายและนวัตกรรมเชิงนโยบายเพื่อสุขภาพ 
โดย คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ 5 (กขป. เขตพื้นที่ 5)

การขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพผ่านธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ อ�ำเภอสันป่าตอง 
โดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอสันป่าตอง (พชอ.สันป่าตอง)

เมื่อพนักงานสุขภาพดี ธุรกิจก็เติบโต: ความส�ำเร็จจาก 'นับคาร์บ ต้านโรค NCDs' 
โดย บริษัท เจ.เอช.อุตสาหกรรม จ�ำกัด

การพัฒนาระบบอภิบาลน�้ำจังหวัดนครปฐม 
โดย มูลนิธิลุ่มน�้ำท่าจีนนครปฐม

ขับเคลื่อนนวัตกรรมสุขภาพและยาอย่างสมเหตุผลสู่ชุมชนยั่งยืน 
โดย โรงเรียนโพธิ์ไทรงามวิทยาคม

“เล่นด้วยกัน เรียนรู้ด้วยใจ”: สู่การพัฒนาพื้นที่เล่นและสุขภาวะเด็กพิการอย่างยั่งยืน
โดย ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ�ำจังหวัดพิจิตร

ปลดล๊อคกลไกการบริหารจัดการน�้ำเชิงพื้นที่: ด้วยข้อมูล นวัตกรรม และความร่วมมือ
โดย ศูนย์วศิวกรรมสารสนเทศภมูศิาสตร์และนวตักรรม (KGEO) มหาวทิยาลัยเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบุรี

จากพลังคนในพื้นที่ สู่การพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน 
โดย สถาบันการเงินหนองสาหร่าย

“ขยับเพื่อสุขภาพ”  
โดยสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

สานพลังนโยบายสาธารณะสู่วิถีสุขภาวะที่ยั่งยืน: การเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
โดย สมัชชาสุขภาพจังหวัดกาญจนบุรี

คนหนองบัว พาข้าวปลอดภัย ใส่ใจอาหาร ลด หวาน มัน เค็ม 
โดย สมัชชาสุขภาพจังหวัดหนองบัวล�ำภู

การสร้างโอกาสในเศรษฐกจิสูงวยั (Silver Economy) เปลีย่นจาก “ผูรั้บบรกิาร” สู ่“พลงัของชุมชน” 
โดย องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี

ค�ำสัง่แต่งตัง้คณะท�ำงานพจิารณาการมอบรางวลัเชดิชเูกยีรตสินับสนนุการขับเคลือ่น 
มตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2569

ประกาศรายชือ่หน่วยงาน องค์กร ภาคเีครือข่ายทีไ่ด้รับโล่รางวัลฯ
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พลิกวิกฤตชาวนา
สู่ต้นแบบเกษตรอัจฉริยะ

โดย กลุ่มนาแปลงใหญ่เกษตรสมัยใหม่เดิมบาง

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 15 พ.ศ. 2565 มติที่ 1 

การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: 
การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 18 พ.ศ. 2568 มติที่ 5 

กลไกขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับพื้นที่

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8  พ.ศ. 2558 มติที่ 1 

สุขภาวะชาวนา: การสร้างความเข้มแข็ง 
ของเครือข่ายองค์กรชาวนา 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 พ.ศ 2563 มติที่ 1  

ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 14 พ.ศ. 2564 มติที่ 1  

การสร้างเสริมสุขภาวะสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน 
ในวิกฤตโควิด 19

1
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พลิกวิกฤตชาวนา

สู่ต้นแบบเกษตรอัจฉริยะ

โดย กลุ่มนาแปลงใหญ่เกษตรสมัยใหม่เดิมบาง

	 กลุ ่มนาแปลงใหญ่เกษตรสมัยใหม่เดิมบาง 

จังหวดัสุพรรณบรีุ เร่ิมต้นการเปล่ียนแปลงจากปัญหาจรงิ

ของชาวนา ทั้งต้นทุนการผลิตที่สูง การใช้น�้ำไม่คุ้มค่า 

การใช้สารเคม ีการเผาตอซงั และข้อจ�ำกดัด้านการตลาด 

จึงเกิดการรวมกลุ่มเพื่อร่วมกันแก้ปัญหา และค่อย ๆ 

เปลี่ยนวิธีคิดและวิธีท�ำนา จากการพึ่งพาประสบการณ์

เพียงอย่างเดียว สู ่การใช้ ข้อมูล งานวิจัย และ

เทคโนโลยี เข้ามาช่วยตัดสินใจ โดยมองการผลิตข้าว

อย่างเป็นระบบ ต้ังแต่ ดิน น�้ำ การผลิต คุณภาพ 

ความปลอดภัย สิ่งแวดล้อม ไปจนถึงตลาด

“เราไม่ได้เอามติไปท�ำเป็น

โครงการ แต่เราเอา

ปัญหาจริงมาทดลองแก้ 

แล้วใช้ข้อมูลพิสูจน์ว่า

อะไรได้ผล”

 	 การขับเคลื่อนดังกล่าวสอดคล้องกับ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

5 มติ อาทิเช่น มติ 8.1 สุขภาวะชาวนา น�ำไปสู่การลดต้นทุน ลดการใช้

สารเคมี และจัดการดิน น�้ำ  และศัตรูพืชอย่างเหมาะสม มติ 13.1  

ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต สะท้อนการผลิตอาหารที่ปลอดภัย 

มีมาตรฐาน และตรวจสอบย้อนกลับได้ มติ 14.1 การสร้างเสริมสุขภาวะ 

สิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืนในวิกฤตโควิด 19 เชื่อมโยงกับการปรับระบบการผลิต 

สู่เกษตรคาร์บอนต�่ำ  เช่น การงดเผาตอซังและการท�ำนาเปียกสลับแห้ง  

มติ 15.1 การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG มุ่งลดต้นทุน 

เพิ่มคุณภาพ และเชื่อมผลผลิตเข้าสู่ตลาดมูลค่าสูง และ มติ 18.5 กลไก

ขับเคลื่อนการพัฒนาท่ียั่งยืนระดับพ้ืนที่ ท�ำให้เกิดการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างเกษตรกร หน่วยงาน นักวิจัย มหาวิทยาลัย และภาคีต่าง ๆ โดยมี

ข้อมูลและเป้าหมายร่วมกันเป็นฐาน ท�ำให้เห็นว่าเรื่องการท�ำนาไม่ได ้

เป็นเพียงเรื่องของผลผลิต แต่เชื่อมโยงกับสุขภาพ ความมั่นคงทางอาหาร 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และการพัฒนาที่ยั่งยืนในระดับพื้นที่

8
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	 งานวิจัยจึงไม่อยู่แยกจากพื้นที่ แต่เปิดโอกาสให้นักวิจัย

และมหาวิทยาลัยเข้ามาทดลองร่วมกับเกษตรกรในแปลงจริง 

เก็บข้อมูล วิเคราะห์ผล และน�ำความรู ้กลับมาปรับใช้จริง  

ขณะเดียวกันมีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ตั้งแต่การปรับระดับ 

พื้นที่ด้วยเลเซอร์ การท�ำนาเปียกสลับแห้ง การวิเคราะห์ดิน  

การจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสาน รวมถึงข้อมูลดาวเทียม 

และเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศ เพื่อช่วยให้เกษตรกรตัดสินใจ 

ได้แม่นย�ำขึ้นว่า จะใช้น�้ำเท่าไร ใส่ปุ๋ยอย่างไร ลดต้นทุนตรงไหน 

และผลิตอย่างไรให้มีคุณภาพและปลอดภัย

	 การเปล่ียนแปลงจึงไม่ได้สะท้อนเพียงจ�ำนวนผลผลิต 

แต่สะท้อนถึง ต้นทุนท่ีลดลง คุณภาพท่ีดีข้ึน รายได้ท่ีเพิ่มขึ้น  

สิ่งแวดล้อมที่ได้รับการดูแล และความเชื่อมั่นของตลาด การผลิต

ตามมาตรฐานและมีระบบตรวจสอบย้อนกลับช ่วยสร ้าง 

ความมั่นใจให ้กับผู ้ ซ้ือ และเป ิดโอกาสสู ่ตลาดมูลค ่าสูง 

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ขณะเดียวกันแนวทางเกษตร 

คาร์บอนต�่ำ  เช่น การงดเผาตอซัง การท�ำนาเปียกสลับแห้ง  

การใช้ปุ ๋ยตามค่าวิเคราะห์ดิน และการจัดการศัตรูพืชแบบ 

ผสมผสาน ยงัช่วยลดการใช้น�ำ้และลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
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ผลลัพธ์จากพื้นที่ด�ำเนินงาน 5,217 ไร่ 

	    ลดการใช้น�้ำประมาณ 30 – 50%

	     ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 6,190.045 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า มุ่งสู่ระบบเกษตรคาร์บอน

ต�่ำและตลาดมูลค่าสูง 	

	 ท้ายที่สุด สิ่งที่เดิมบางต้องการไม่ใช่เพียงความส�ำเร็จของพื้นที่ตนเอง แต่คือการท�ำให้ “ความรู้ที่เกิดจาก

แปลงนาของเรา สามารถเป็นประโยชน์กับชาวนาพื้นที่อื่นได้” จึงเปิดพื้นที่ให้เกษตรกร นักวิจัย มหาวิทยาลัย 

หน่วยงานรัฐ ท้องถ่ิน ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายเข้ามาเรียนรู้ร่วมกัน 

 	 “เดิมบางเปลี่ยนแปลงเพราะชาวนาเลือกที่จะเปลี่ยน มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติช่วยให้เราเห็น 

ความเชื่อมโยง งานวิจัยและเทคโนโลยีช่วยให้เราพิสูจน์ มาตรฐานช่วยสร้างความเชื่อม่ัน และการท�ำงาน 

ร่วมกับภาคีช่วยให้ความส�ำเร็จของพื้นที่ส่งต่อไปยังพื้นที่อื่นได้”

10
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ผนึกก�ำลัง 
สกัด NCDs เพื่อคนไทย

โดย กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 พ.ศ 2556 มติที่ 2 

เป้าหมายในการป้องกันและควบคุม 
โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย

2
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ผนึกก�ำลัง 

สกัด NCDs เพื่อคนไทย

โดย กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 ปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ของประเทศไทย ถือเป็นวิกฤตสุขภาพ

เพราะเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทยเฉลี่ย ≥ 400,000 รายต่อปี 

และสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจมหาศาล การแก้ไขปัญหาจึงต้องอาศัย

พลังจากทุกภาคส่วน

เครอืข่าย ทีเ่ช่ือมโยงกนัเป็นระบบ (Multi-level Network) 

ไม ่ว ่าจะเป็น ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1-12  

ศูนย ์อนามัยท่ี 1-12 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

คณะกรรมการ NCD Board ระดับจังหวัด กลไก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล 

(พชอ./พชต.) ซ่ึงเป็น “สะพานเชื่อม” ระหว่างนโยบาย

ระดับชาติกับการปฏิบัติ ในพื้นที่  องค ์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด/ต�ำบล (อบจ./อบต.) ส่ือมวลชนในพ้ืนที่  

และภาคประชาสังคม เช่น เครือข่ายลดบริโภคเค็ม, 

สมาคมวิชาชีพ สถาบันการศึกษา และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) ท�ำหน ้าที่ เป ็น  

“หัวใจส�ำคัญของการเข้าถึงประชาชน” 

	 กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้น�ำ 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 6 มติ ท่ี 2  

เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ของประเทศไทยมาขับเคลื่อน โดยมีการแต่งตั้ง 

“คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย” 

ทีม่รัีฐมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน 

สะท้อนความมุ่งมัน่ทางการเมอืงระดบัสงู (Political 

Commitment) มีองค์ประกอบกรรมการถึง 35 คน 

ครอบคลุม 12 หน่วยงานภาครัฐ (11 กระทรวง) 

หน่วยงานด้านสุขภาพ ภาคประชาสังคม และ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ การมีส่วนร่วมมิได้จ�ำกัดอยู่เพียงระดับ

นโยบาย แต่ได้ขยายลงสู่ระดับปฏิบัติการผ่านกลไก
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  	 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้ถูกแปลงไปสู่

การปฏิบัติโดยจัดท�ำเป็นแผนการป้องกันและควบคุม 

โรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) ที่ผ่านมต ิ

เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 26 กันยายน 

2560 และขยายไปถึงปี พ.ศ. 2565 ต่อมาในแผน

ปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 – 2570) ซึ่งเชื่อมโยง

กับยุทธศาสตร ์ชาติ 20 ป ี  แผนแม ่บทภายใต ้

ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 13 อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เกิด 

การพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพ เช่น ยกระดับ 

“NCD Clinic Plus” ท่ีประยุกต์จาก Chronic Care 

Model ต่อยอดเป็น “การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

NCDs  ระดั บปฐมภู มิ ”  เ ชื่ อมสู ่ โร งพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ท้ังในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย (ผ่านแนวคิด 4C 

(Comprehensive, Coordination of care, Continuity 

of care, Community participation)) จาก รพ.สต. 

จ�ำนวน 354 แห่ง ในปี พ.ศ. 2567 จนขยายผลไปยัง 

รพ.สต. จ�ำนวน 4,042 แห่ง ในปี พ.ศ. 2569 

ครอบคลุม 41.33% จาก รพ.สต.ท่ัวประเทศ, พัฒนา

งานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(Community-Based Intervention: CBI NCDs) 

ด้วยการประยุกต์ใช้กฎบัตรออตตาวา เพื่อสร้างชุมชน

ลดเส่ียง โดยพัฒนาต ่อเนื่องผ ่านการบูรณาการ 

ตามแนวพระราชด�ำร ิปัจจบุนัขบัเคลือ่นผ่านกลไก พชอ. 

แปลงนโยบายระดบัชาตลิงสูก่ารปฏบิตัจิรงิทีเ่หมาะสม 

กับบริบทพื้นที่ เน้นการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง, ก�ำหนด

ประเด็นปัญหา เป้าหมาย จัดท�ำแผนงาน/โครงการ, 

สร้างนโยบายสาธารณะ, จัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ, สร้างความเข้มแข็งชุมชนในการลดปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคโดยชุมชน และการจัดระบบบริการ 

เชิงรุกในชุมชน จาก พชอ. จ�ำนวน 104 แห่ง ในปี  

พ.ศ. 2566 เป็นจ�ำนวน 537 แห่งในปี พ.ศ. 2569 

ครอบคลุม 61.16% ของอ�ำเภอท่ัวประเทศ ครบทุก

จังหวัด, ผลักดันการจัดตั้งสถานีสุขภาพ (Health 

Station) ในชุมชนเพือ่เชค็ค่าตวัเลขสขุภาพของตนเอง, 

ขยายการด�ำเนินงานลดการบริโภคเกลือโซเดียมผ่าน

กลไกระดับจังหวัด 5 กลยุทธ (ส่งเสริมให้ประชาชน

ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพ ปรับสูตรลดโซเดียม

ในอาหารปรุงสุกที่จ�ำหน่ายและในผลิตภัณฑ์อาหาร 

ปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และขับเคลื่อน

งานผ ่านกลไก พชอ.) ได ้ครอบคลุมทุกจังหวัด 

ทั่วประเทศ และมีนวัตกรรมเชิงพื้นที่ที่หลากหลาย เช่น 

ระบบ Fast Track โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด

ลพบุร,ี โครงการ DM Remission ในจงัหวัดรุาษฎร์ธาน,ี 

โครงการ NCDs Coach ในจังหวัดหนองคาย และ

ระบบ Health Rider ในจังหวัดเชียงใหม่ ควบคู่ไปกับ

การพัฒนาเว็บไซต์ระบบข้อมูล NCD Dashboard 

เวบ็ไซต์กลางติดตามและประเมนิผลตามแผน NCD ชาติ 

และการขับเคล่ือนมาตรการส�ำคัญ เช่น คัดกรอง 

ความเสีย่งโรคไตในประชากรกลุม่เสีย่ง ภาษคีวามหวาน 

เป็นต้น
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ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

	 1. ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชนลดลง 16% ในรอบ 15 ปี ผ่านการปรับสิ่งแวดล้อม

ด้านอาหารและความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

	 2. เกิดความเปลี่ยนแปลงเชิงประจักษ์ที่เป็นรูปธรรมในหลายจังหวัด เช่น จังหวัดลพบุรี อัตราการเข้าถึง

ระบบ Fast Track โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 30% เป็น 58%, จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้ป่วยเบาหวาน 

ในโครงการ DM Remission สามารถลดหรือหยุดยาได้บางส่วน, จังหวัดเชียงใหม่ ระบบ Health Rider ช่วยให้

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ได้สะดวกยิ่งขึ้น

ข้อท้าทายและก้าวต่อไป 

	 1. อัตราการเสียชีวิตก ่อนวัยอันควรจาก NCDs ของประเทศไทยลดลงจากปีอ ้างอิง 8.47%  

อัตราการเสียชีวิตฯ ปี พ.ศ. 2567 อยู่ท่ี 13.50% ยังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย WHO ที่ 11% 

	 2. ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจส่งผลต่อสุขภาพถึง 40% ซ่ึงมากกว่าการรักษาพยาบาลที่มีผล 20% 

ตอกย�้ำว่าแนวทางการสานพลังภาคีเครือข่าย เน้นสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคมนั้นมาถูกทางแล้ว

	 3. การลงทุนตามชุดมาตรการ WHO Best Buys มูลค่า 2.11 แสนล้านบาท จะช่วยชีวิตประชาชน 

ได้ถึง 310,000 ราย และมีมูลค่าทางเศรษฐกิจถึง 4.3 แสนล้านบาท ในอีก 15 ปีข้างหน้า ซ่ึงเป็นข้อมูลสนับสนุน

ส�ำคัญให้เร่งขยายผลการสานพลังสร้างสภาวะแวดล้อมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อให้ครอบคลุมทุกภาคส่วนอย่างเป็น 

รูปธรรมในระยะต่อไป
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โดย ขบวนองค์กรชุมชนจังหวัดกระบี่

3 พลิกโฉมการท่องเที่ยวแนวใหม ่
สู่อนาคตที่ยั่งยืนด้วยพลังเครือข่าย 
และความร่วมมือ

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 17 พ.ศ. 2567 มติที่ 2  

การท่องเที่ยวแนวใหม ่
สู่สุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน
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พลิกโฉมการท่องเที่ยวแนวใหม ่

สู่อนาคตที่ยั่งยืนด้วยพลังเครือข่ายและความร่วมมือ

โดย ขบวนองค์กรชุมชนจังหวัดกระบี่

	 การขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและ

เศรษฐกิจฐานรากในปัจจุบัน จ�ำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการความร่วมมือ

อย่างแท้จริงจากทุกภาคส่วน ดังเช่นการด�ำเนินงานของขบวนองค์กร

ชุมชนจังหวัดกระบี่ ภายใต้การสนับสนุนการขับเคล่ือนมติสมัชชา 

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 17 (พ.ศ. 2567) ในประเด็น มติที่ 17.2  

การท่องเที่ยวแนวใหม่ สู ่สุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน ซึ่งมุ ่งเน้น 

การสร้างความสมดุลใน 5 มิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

วัฒนธรรม และสุขภาวะ เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมาย “เกาะแห่งความสุข 

(Happiness Islands)” อย่างเป็นรูปธรรม

	 เกาะลันตา “เกาะแห่งความสุข (Happiness Islands)”  

เกิดขึ้นจากความร่วมมืออันเข้มแข็งและการบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน

อย่างแท้จรงิระหว่างภาคประชาชน ภาคเอกชน ชมุชนท้องถิน่ ภาควชิาการ  

(เช่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) ภาคราชการและนโยบาย (อาทิ  

ผู้ว่าราชการจังหวัดกระบี่, นายอ�ำเภอเกาะลันตา, อบจ.กระบี่, ส�ำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง)  

ทุกภาคส่วนได้ร่วมคดิ ร่วมวางแผน และร่วมตัดสินใจภายใต้กรอบข้อตกลง

และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอเกาะลันตา เพื่อเตรียมความพร้อม 

ในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน ฟื ้นฟูสมดุลทางนิเวศ  

ยกระดับทุนทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญา ตลอดจนการสร้างระบบ

ติดตามประเมินผลร่วมกัน มีการจัดท�ำแผนพัฒนาเกาะลันตาอย่างยั่งยืน 

และกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ Lanta Bio-Island 2040 ซึ่งผสานแนวคิด

เศรษฐกิจ BCG และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) เข้าด้วยกัน  

มกีารจดัต้ังสถาบนัวจิยัและพฒันาเกาะชวีภาพเกาะลนัตา (Lanta Bio-Island 

RDI) ให้เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ วิจัย นวัตกรรม และห้องปฏิบัติการ 

ที่มีชี วิต  (L iv ing Lab) ครอบคลุม 5 ต�ำบลต ้นแบบ รวมถึ ง 

การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ เช่น ปฏิญญาอ่าวลันตา และนโยบาย  

“Krabi Goes Green” เพื่อมุ่งสู่เมืองคาร์บอนต�่ำและการท่องเที่ยว 

ท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

16
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	 การขับเคลื่อนดังกล่าวส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกและช่วยลดปัจจัยเสี่ยงทางสังคมและ 

สิ่งแวดล้อมที่ก�ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) ผ่านรูปธรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่

	 1. การยกระดับผลิตภัณฑ์และภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การแปรรูปสมุนไพรพื้นบ้าน เช่น ใบสมเพ็ง  

เป็นผลิตภัณฑ์ชาล�ำเพ็ง และอาหารพื้นถ่ินท่ีได้รับมาตรฐานฮาลาล สร้างรายได้และมูลค่าเพิ่มให้แก่ชุมชน

	 2. การพัฒนาการท่องเท่ียวโดยชุมชน (CBT)  ชุมชนท่องเที่ยวบ้านทุ่งหยีเพ็งได้รับการยกระดับศักยภาพ

ผู้ให้บริการและการบริหารจัดการวิสาหกิจชุมชน จนได้รับการยกย่องเป็นหมู่บ้านท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ พร้อมจัด

กิจกรรมท่องเที่ยวเชิงนิเวศท่ีเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตด้ังเดิม

	 3. การสร้างเสริมสุขภาวะและเศรษฐกิจฐานราก การบูรณาการบริการสุขภาพของรัฐผ่านโรงพยาบาล

เกาะลันตาและ Lanta Wellness Center ที่ผสานการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยเข้าด้วยกัน  

เพื่อดูแลสุขภาพเชิงป้องกันให้แก่ท้ังประชาชนในพื้นที่และนักท่องเที่ยว

	 ความส�ำเร็จของขบวนองค์กรชุมชนจังหวัดกระบี่และภาคีเครือข่าย จึงเป็นต้นแบบส�ำคัญของการใช ้ 

“การท่องเที่ยวแนวใหม่” เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจควบคู่กับการรักษาสิ่งแวดล้อม สร้างภูมิคุ้มกัน 

และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ให้อย่างยั่งยืน
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โดย คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ 5 (กขป.เขตพื้นที่ 5)

4 การสานพลังเครือข่าย 
และนวตักรรมเชงินโยบายเพือ่สขุภาพ

การรองรับสงัคมสงูวยัและชมุชนเป็นมิตรกบัทกุช่วงวยั

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่ห้องเรียนสุขภาวัฒน์

สอดคล้องกบัมตสิมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ท่ี 12 พ.ศ. 2562 มตท่ีิ 4 

การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง

ความมั่นคงทางอาหารและเกษตรสุขภาวะ

สอดคล้องกบัมตสิมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ท่ี 13 พ.ศ. 2563 มตท่ีิ 1 

ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต

การปกป้องเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟ้าและยาเสพติด
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	 การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให ้ เกิดผลส�ำเร็จ 

อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน จ�ำเป็นต้องอาศัยกลไกการท�ำงานที่ก้าวข้าม

กรอบการด�ำเนินงานแบบเดิม คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

เขตพื้นที่ 5 (กขป. 5) ได้ท�ำหน้าที่เป็น กลไกกลางในการเชื่อมและ 

บรูณาการนโยบายระดับเขต เชื่อมโยงภาครัฐ ท้องถิ่น วิชาการ วิชาชีพ 

ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และประชาชน ให้เกิดความร่วมมือในการ 

น�ำมติสมัชชาสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ โดยใช้ พ้ืนที่จริงเป็นทั้งห้องเรียนและ

ห้องทดลอง เปิดโอกาสให้คนในพื้นที่ร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ และร่วมลงมือท�ำ 

แล้วน�ำสิ่งที่เกิดขึ้นจริงกลับมาสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ หลักฐาน และ 

ข้อเสนอเชิงนโยบายที่สามารถขยายผลได้

การสานพลังเครือข่าย 

และนวัตกรรมเชิงนโยบายเพื่อสุขภาพ

โดย คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ 5 (กขป.เขตพื้นที่ 5)

	 “หัวใจของการท�ำงาน คือ “เราไม่ได้เข้าไปสร้างโครงการใหม่ 

ให้พื้นที่ แต่เข้าไปเช่ือมพลังและทุนเดิมของพื้นที่” กขป. 5 ท�ำหน้าที่

เชื่อมคน เชื่อมความรู้ และเชื่อมภาคี ให้เกิดการเรียนรู้และการลงมือท�ำ

ร่วมกัน ใช้พื้นที่จริงเป็น Living Lab เพื่อทดลอง เรียนรู้จากผลที่เกิดขึ้น 

และพัฒนาต่อยอดให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่”

20
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	 เรียนรู้ผ่านการขับเคลื่อน 4 ประเด็นยุทธศาสตร์หลัก 

	 การรองรับสังคมสูงวัยและชุมชนเป็นมิตรกับทุกช่วงวัย (AFC-5 PLUS : Age-Friendly Community 

– 5 PLUS) เปลี่ยนมุมมองผู้สูงอายุจาก “ผู้รับการดูแล” สู่ “พลเมืองผู้สร้างคุณค่า” (From Care to Value) 

	 การใช้ยาอย่างสมเหตผุลสูห้่องเรยีนสขุภาวฒัน์ เปล่ียนจากการรณรงค์ เป็นการต่อยอดจาก “ความรอบรู้

ด้านยา” สู่ “ความรอบรู้เพ่ือสุขภาวะ” และพัฒนาแนวคิดจากการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปสู่ “การด�ำเนินชีวิต

อย่างสมเหตุผล” 

	 ความมั่นคงทางอาหารและเกษตรสุขภาวะ เปล่ียนมุมมองจาก “การผลิตอาหาร” ไปสู่ “ระบบอาหาร

เพื่อสุขภาวะ” เช่ือมโยงตั้งแต่ทรัพยากร การผลิตที่ปลอดภัย เกษตรสีเขียว การแปรรูป ตลาด ผู้บริโภค เศรษฐกิจ

ชุมชน และสุขภาวะ เพื่อให้การจัดการอาหารเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตและระบบของชุมชน 

	 การปกป้องเด็กและเยาวชนจากบุหร่ีไฟฟ้าและยาเสพติด เปลี่ยนจาก “การควบคุม” เป็นการร่วม 

“สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็กและเยาวชน” ให้เติบโตอย่างปลอดภัย มีภูมิคุ้มกันทางสุขภาพ 

และสามารถป้องกันตนเองจากบุหรี่ไฟฟ้าและยาเสพติดได้อย่างเหมาะสม

	 ผลลพัธ์ท่ีส�ำคญัของการด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 คอื การวางรากฐานของการพัฒนานโยบาย

จากพื้นที่ (Area-based Policy Development) ซึ่งท�ำให้ กขป. เขตพื้นที่ 5 ก้าวจากบทบาทการประสาน 

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ไปสู่การเป็นเวทีนโยบายระดับเขต (Regional Policy Platform) ที่สามารถ 

เชื่อมโยงพื้นท่ีต้นแบบ องค์ความรู้ บทเรียนจากการปฏิบัติ และข้อเสนอของภาคีเครือข่าย เข้าสู่กระบวนการ

นโยบายสาธารณะได้อย่างเป็นระบบ

การสานพลังเครือข่าย 

และนวัตกรรมเชิงนโยบายเพื่อสุขภาพ

โดย คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ 5 (กขป.เขตพื้นที่ 5)
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โดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอสันป่าตอง (พชอ.สันป่าตอง)

5 การขับเคลื่อนความรอบรู ้สุขภาพ 
ผ่านธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่
อ�ำเภอสันป่าตอง

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11 พ.ศ.2561 มติที่ 3  

ความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ
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การขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ 

ผ่านธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ อ�ำเภอสันป่าตอง

โดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำ�เภอสันป่าตอง (พชอ.สันป่าตอง)

	 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.สนัป่าตอง) 

และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ได้ประยุกต์ใช้ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที ่

เพ่ือปัญหาและความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง พร้อมทั้งสร้าง

การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในระบบสุขภาพ กลไกการมีส่วนร่วมและการ

หนุนเสริมเครือข ่ายสุขภาพการขับเคลื่อนงานสุขภาพของอ�ำเภอ

สันป่าตอง เน้นกระบวนการเรียนรู ้ร ่วมกันและการติดตามผลอย่าง

สม�่ำเสมอ ผ่านการประชุม พชอ. ทุกสามเดือนโดยมีผู้น�ำชุมชนระดับ

ต�ำบลเข้าร่วมทุกแห่ง เพื่อทบทวนสถานการณ์และเชื่อมโยงการท�ำงาน

ระหว่าง พชอ. และกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล 

(พชต.) นอกจากนี้ ยังมีการจัดมหกรรมสุขภาพระดับอ�ำเภอเป็นประจ�ำ

ทุกปี เพ่ือเปิดพื้นท่ีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดนิทรรศการผลงานเด่น ตลอด

จนระดมทรัพยากรผ่านกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ  

	 การด�ำเนนิงานทัง้หมดอยูบ่นพืน้ฐานของการมส่ีวนร่วมใน 2 ระดับ 

ได้แก่ 1) การร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมตัดสินใจ ผ่านการประชุม 

ร่วมกันอย่างต่อเน่ืองของคณะกรรมการ พชอ., นายกองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลทุกแห่ง, ก�ำนันทุกต�ำบล, เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ, และองค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นท่ี 2) ร่วมท�ำ  โดยแบ่งบทบาท

หน้าที่ตามภารกิจระดับอ�ำเภอ และให้ พชต. เป็นแกนหลักในการ 

ขับเคลื่อนในระดับต�ำบลและหมู ่บ้าน โดยมี พชอ. คอยหนุนเสริม 

การสร้างเป้าหมายร่วมและธรรมนูญสขุภาพเพ่ือรบัมอืโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) 

	 อ�ำเภอสันป่าตองได้ประกาศใช้

ธ ร ร ม นู ญ สุ ข ภ า พ อ� ำ เ ภ อ เ มื่ อ วั น ที ่ 

2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 พร้อมทั้ง

สนับสนุนให้จัดท�ำธรรมนูญระดับต�ำบล

ครบทั้ง 13 ต�ำบล เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ โดยได้รับ

สนั บสนุ น งบประมาณจากกองทุ น 

หลักประกันสุ ขภาพระดับต� ำบลมา 

อย ่างต ่อเนื่อง ตั้ งแต ่ป ี  พ.ศ. 2563   

พชอ.สันป่าตอง ได้สร้างเป้าหมายร่วม 

(Shared Vision) และการใช้ทรัพยากร

ร่วมกัน (Resource Sharing) ระหว่าง

ท้องถ่ิน ภาคประชาชน และองค์กรพัฒนา

เอกชน ท้ังนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 

อ�ำเภอสันป่าตองได้ก�ำหนดเป้าหมาย

ส�ำคัญในการมุ่งเน้นการด�ำเนินงานด้าน 

โรคไม่ติดต่อ (NCDs) โดยจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร ์และตัวชี้วัดร ่วมกันระดับ

อ�ำเภอ เพ่ือให้แต่ละต�ำบลน�ำไปปรับใช ้

ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ต่อไป
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	 การยกระดับความรอบรู ้สุขภาพและการเข้าถึงบริการ 

เชิงรุกเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพและแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) ชุมชนได้มีการสะท้อนข้อมูลย้อนกลับและบรรจุ

ประเด็นปัญหา NCDs ไว้ในธรรมนูญสุขภาพระดับต�ำบล พร้อมทั้ง

ขับเคล่ือนการปฏิบัติงานท่ีส�ำคัญ ดังนี้

	     การจัดตั้งสถานีสุขภาพชุมชน (Health Station) เพื่อ

ติดตามกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ช ่วยให้

ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวกรวดเร็ว โดยมีการ

ขยายผลครอบคลุมทุกหมู่บ้าน และมี 3 แห่ง ได้แก่ วัดหัวริน,  

วัดบ้านเปียง และวัดปวงสนุก ท่ีผ่านการคัดเลือกสถานีสุขภาพ 

(Health Station Awards) ระดบัเขตสขุภาพที ่1 ประจ�ำปี พ.ศ. 2569 

ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากพระอภิบาลสาธารณสุข 

ประจ�ำวัด (พระ อสว.) และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  

	      การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านโครงการประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

กลุม่สงสยัป่วย พร้อมให้ความรูแ้ละกระตุ้นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง
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โดย บริษัท เจ.เอช.อุตสาหกรรม จ�ำกัด

6 เมื่อพนักงานสุขภาพดีธุรกิจก็เติบโต: 
ความส�ำเร็จจาก ‘นับคาร์บ ต้านโรค NCDs’

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2556 มติที่ 2  

เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ของประเทศไทย
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เมื่อพนักงานสุขภาพดี ธุรกิจก็เติบโต:  

ความส�ำเร็จจาก ‘นับคาร์บ ต้านโรค NCDs’

โดย บริษัท เจ.เอช.อุตสาหกรรม จำ�กัด

	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือ NCDs (Non-Communicable  

Diseases) นับเป็นหนึ่งในความท้าทายส�ำคัญขององค์กรยุคใหม ่ 

ท่ี ไม ่ เพียงแต ่ส ่งผลกระทบต ่อคุณภาพชีวิตของพนักงานเท ่านั้น  

แต ่ยั ง เชื่อมโยงโดยตรงกับประสิทธิภาพการท�ำงานและต ้นทุน 

ด้านสุขภาพขององค์กร ด้วยเหตุนี้ บริษัท เจ.เอช.อุตสาหกรรม จ�ำกัด 

จึงได้ริเร่ิมด�ำเนินการ “นับคาร์บ ต้านโรค NCDs” ขึ้น เพื่อส่งเสริม 

ให้พนักงานตระหนักถึงการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน และผลลัพธ์ 

ที่ได้จากการด�ำเนินโครงการนี้ก็เป็นเครื่องยืนยันความส�ำเร็จอย่างเป็น

รูปธรรม ทั้งในมิติของสุขภาวะที่ดีขึ้นและผลลัพธ์ทางธุรกิจที่คุ ้มค่า  

พลิกฟื้นสุขภาพ สร้างสมดุลร่างกายจากภายใน
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	 จากรายงานผลลัพธ์การด�ำเนินงาน สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกด้านสุขภาพของพนักงาน

อย่างเด่นชัด โดยพบว่า พนักงานถึง 46 คน หรือคิดเป็น 77% มีสุขภาพโดยรวมที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ในด้านของ

การปรับเปลี่ยนรูปร่างและองค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) พนักงานรวม 294 คน สามารถ 

ร่วมกันลดน�้ำหนักสะสมได้มากถึง 273 กิโลกรัม ภายในระยะเวลา 6 เดือน พร้อมท้ังยังมีการเปลี่ยนแปลง 

ในตัวช้ีวัดส�ำคัญ ได้แก่:

	    ดัชนีมวลกาย (BMI): ดีข้ึนและลดลงในพนักงาน 21 คน (คิดเป็น 30%)

	    ไขมันในร่างกาย (FAT): ลดลงในพนักงาน 21 คน (คิดเป็น 35%)

	    มวลกล้ามเนื้อ (Muscle): เพิ่มข้ึนในพนักงาน 20 คน (คิดเป็น 33%)

	 ไม ่ เพียงแต ่รูปร ่างภายนอกที่ เปล่ียนแปลงไป ค ่าทางชีวเคมีและผลตรวจเลือดของพนักงาน 

ก็แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อโรค NCDs ที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ไม่ว่าจะเป็นระดับไตรกลีเซอไรด์ที่ลดลง 

ในพนักงาน 27 คน (45%), ระดับโคเลสเตอรอลที่ลดลงในพนักงาน 13 คน (22%) และระดับน�้ำตาลในเลือด 

ที่ลดลงในพนักงาน 13 คน (21%) ความคุ้มค่าที่สะท้อนกลับสู่องค์กร (ROI สูงถึง 50 เท่า)

	 ความส�ำเร็จของการ “นับคาร์บ ต้านโรค NCDs” ไม่ได้จ�ำกัดอยู่เพียงแค่ตัวเลขสุขภาพของพนักงาน

เท่าน้ัน แต่ยังส่งผลเชิงบวกต่อความยั่งยืนขององค์กรอย่างรอบด้าน โดยสถิติสะท้อนว่า วันลาป่วยของพนักงาน

ทั้งหมดลดลงถึง 10.30% และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (ค่ายาห้องพยาบาล) ลดลง 16.41% ซ่ึงช่วยลด

ภาระต้นทุนด้านทรัพยากรบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ในมุมมองของความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โครงการน้ีสร้างมูลค่าเพิ่มด้านผลผลิต (Productivity)  

สูงถึง 420,000 บาท และเมื่อน�ำมาค�ำนวณอัตราผลตอบแทนจากการลงทุน (ROI) พบว่าโครงการนี้ให้ผลตอบแทน

สุทธิสูงถึง 50 เท่าของการลงทุน

	 การ “นับคาร์บ ต้านโรค NCDs” ของบริษัท เจ.เอช.อุตสาหกรรม จ�ำกัด ถือเป็นโมเดลต้นแบบท่ีพิสูจน์

ให้เห็นว่า การลงทุนด้านสุขภาพของพนักงานไม่ใช่เพียงแค่กิจกรรมเพื่อสังคมภายในองค์กร แต่เป็นการลงทุน

เชิงกลยุทธ์ที่สร้างคุณค่าร่วม (Creating Shared Value) ทั้งต่อตัวพนักงานเองที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และต่อ

องค์กรที่เติบโตอย่างมั่นคงด้วยบุคลากรท่ีมีสุขภาพพร้อมขับเคลื่อนธุรกิจให้ก้าวหน้าต่อไป
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โดย มูลนิธิลุ่มน�้ำท่าจีนนครปฐม

7 การพัฒนาระบบอภิบาลน�้ำ 
จังหวัดนครปฐม

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13  พ.ศ. 2563 มติที่ 1 

ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 พ.ศ 2566 มติที่ 2 

การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน�้ำเชิงพื้นที่

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 18 พ.ศ. 2568 มติที่ 5 

กลไกขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับพื้นที่
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การพัฒนาระบบอภิบาลน�้ำจังหวัดนครปฐม

โดย มูลนธิลิุม่น�ำ้ท่าจนีนครปฐม

	 จังหวัดนครปฐมเป็นพื้นที่ส�ำคัญของลุ่มน�้ำท่าจีน ทั้งในด้าน

การเกษตร เศรษฐกิจ ความมั่นคงทางอาหาร และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน ขณะเดียวกันพื้นท่ียังเผชิญความท้าทายด้านน�้ำทั้งน�้ำท่วม  

น�้ำแล้ง คุณภาพน�้ำ และความต้องการใช้น�้ำจากหลายภาคส่วน การบริหาร

จัดการน�้ำจึงไม่สามารถด�ำเนินการโดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งหรือ

แก้ไขเป็นรายปัญหาได้ หากแต่ต้องอาศัยการจัดการเชิงพ้ืนที่ที่เชื่อมโยง

ข้อมูล คน พ้ืนท่ี ภาคีเครือข่าย และนโยบายเข้าด้วยกัน

 	 การขบัเคลือ่นของจงัหวดันครปฐมจงึน�ำ มติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

3 มต ิมาเชือ่มโยงเป็นกรอบการด�ำเนนิงานร่วม ได้แก่ มติ 13.1 ความมัน่คง

ทางอาหารในภาวะวิกฤต มติ 16.2 การเสริมสร ้างความเข้มแข็ง 

ของกลไกบรหิารจดัการน�ำ้เชงิพืน้ที ่และมต ิ18.5 การขบัเคล่ือนการพัฒนา

ที่ยั่งยืนด้วยกลไกพื้นที่ โดยมองเห็นความสัมพันธ์ว่า “น�้ำ” เป็นฐานส�ำคัญ

ของความม่ันคงทางอาหาร เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และสุขภาวะ ขณะที่

กลไกการจัดการน�้ำเชิงพื้นท่ีและการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นเงื่อนไข

ส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดการพัฒนาที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และ 

เกิดความย่ังยืน

 	 แนวทางส�ำคัญคือการเปลี่ยนจากการบริหารจัดการน�้ำแบบ 

แยกส่วน ไปสู่ ระบบอภิบาลร่วม โดยใช้ข้อมูลและองค์ความรู้เป็นฐาน 

ของการตัดสินใจ ผ่านเครื่องมือส�ำคัญ ได้แก่ ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

(DSS) ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์บนเว็บ (Web GIS) และการท�ำแผนที่

ข้อมูลสังคมเชิงพื้นที่ (Geo-Social Mapping) เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา ทรัพยากร และศักยภาพของพ้ืนท่ี ท�ำให้ 

ทุกภาคส่วนสามารถมองเห็นสถานการณ์ร่วมกันและใช้ข้อมูลเดียวกัน 

ในการวางแผนและตัดสินใจ

 	 จากฐานข้อมูลดังกล่าว จึงเชื่อมเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ประชาชน ภาคประชาสังคม หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ภาควิชาการ และภาคีเครือข่าย ให้เข้ามามีบทบาทต้ังแต่ 

การส�ำรวจสถานการณ์ แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ วิเคราะห์ปัญหา ก�ำหนด

ความต้องการ และออกแบบแนวทางแก้ไขร่วมกัน กระบวนการนี้น�ำไปสู ่
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การพฒันา Nakhon Pathom Water Governance Model หรือรูปแบบธรรมาภบิาลการจัดการน�ำ้จังหวดันครปฐม 

ซึ่งเป็นกลไกกลางในการเชื่อมโยงภาคส่วนต่าง ๆ ให้ท�ำงานบนเป้าหมายเดียวกัน ลดการท�ำงานที่แยกส่วน และ

สร้างความเป็นเจ้าของร่วมในการจัดการทรัพยากรน�้ำ

	 เมื่อเกิดทั้งข้อมูล ความรู้ และความร่วมมือ 

จึงน�ำไปสู ่ การวางแผนเชิงพื้นที่ (Area-based 

Planning) โดยน�ำข้อมูลจากพื้นที่และเสียงของ

ประชาชนมาประกอบการจัดท�ำ Thai Water Plan 

เพ่ือให้แผนการจัดการน�้ำสอดคล ้องกับบริบท 

และปัญหาที่แท้จริงของแต่ละพ้ืนที่ จากน้ันจึง

เปลี่ ยนจาก  “แผน”  ไปสู ่  “การปฏิบั ติ ”  

ผ่านการเสริมศักยภาพชุมชน การสร้างเครือข่าย 

และการจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติโดยชุมชน 

หรือ CBDRM ท�ำให้ประชาชนไม่ได้เป็นเพียง 

ผู้รับผลกระทบหรือผู้รับนโยบาย แต่เป็นผู้ร่วมคิด 

ผู้ร่วมวางแผน ผู้ร่วมด�ำเนนิการ และผู้ร่วมรับผิดชอบ

ต่อการจัดการน�้ำในพื้นที่

30
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	 ในกระบวนการดังกล่าว มูลนิธิลุ่มน�้ำท่าจีน นครปฐม มีบทบาทส�ำคัญในฐานะกลไกกลางในการผสานพลัง

ของภาคส่วนต่าง ๆ เชื่อมโยงความรู้จากพื้นที่ ประสบการณ์ของประชาชน ข้อมูลทางวิชาการ และการท�ำงาน

ของหน่วยงานต่าง ๆ ให้เกิดเป็นความร่วมมือในการร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมรับผิดชอบต่อทรัพยากรน�้ำ  

ขณะที่จังหวัดท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำเชิงนโยบาย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท�ำงานเชื่อมโยงกับชุมชน และภาคีต่าง ๆ 

ร่วมเป็นเจ้าของระบบ

 	 ผลจากการขับเคลื่อนจึงไม่ได้จ�ำกัดอยู่เพียงการมีข้อมูลหรือเครื่องมือใหม่ แต่เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด

และวิธีท�ำงาน จากการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าไปสู่การบริหารจัดการเชิงระบบ ประชาชนและชุมชนมีบทบาทใน 

การเฝ้าระวงั ตดิตามสถานการณ์น�ำ้ จดัท�ำข้อมลู และร่วมวางแผนรบัมอืกับความเสีย่ง ขณะทีท้่องถิน่สามารถพัฒนา

โครงการบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีโครงการด้านทรัพยากรน�้ำเข้าสู่แผนการบริหารจัดการทรัพยากรน�้ำ 

ของประเทศถึง 140 โครงการ
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โดย โรงเรียนโพธิ์ไทรงามวิทยาคม

8 ขับเคลื่อนนวัตกรรมสุขภาพและยา 
อย่างสมเหตุผลสู่ชุมชนยั่งยืน

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562 มติที่ 4  

การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง
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ขับเคลื่อนนวัตกรรมสุขภาพและยา 

อย่างสมเหตุผลสู่ชุมชนยั่งยืน

โดย โรงเรียนโพธิ์ไทรงามวิทยาคม

	 การขับเคลื่อนสุขภาวะของชุมชนในปัจจุบันจ�ำเป็นต้องอาศัย 

การบูรณาการและการท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ ดังเช่นบทความ

ความส�ำเร็จของโรงเรียนโพธิ์ ไทรงามวิทยาคม อ�ำเภอบึงนาราง  

จังหวัดพิจิตร ที่ได้ด�ำเนินงานขับเคลื่อนนวัตกรรมสุขภาพและกลไก 

เชิงระบบ โดยประยุกต์ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 12.4  

ว่าด้วยการจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยชุมชน 

เป็นศูนย์กลาง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของนักเรียนและประชาชน 

ในพ้ืนที่อย่างครบวงจร

	 การด�ำเนินงานของโรงเรียนยึดหลักการท�ำงานแบบบูรณาการ

ผ่านกลไก “5 ประสาน” ซึ่งประกอบด้วย โรงเรียน ภาคราชการ

สาธารณสุข องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น (อบต.โพธิ์ ไทรงาม)  

ภาคประชาชน (อสม.และชุมชน) และผู้ประกอบการร้านค้า มีการจัดตั้ง

33
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คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ พร้อมท้ังเปิดเวทีประชาคม

สุขภาพร่วมกันอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำนักเรียน “อย.น้อย” ให้ท�ำหน้าที่

เสมือนสารวัตรสุขภาพชุมชน ในการตรวจสอบสารปน

เปื้อนและสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพไปสู่ประชาชนใน

พื้นที่

	 โรงเรียนได ้ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

สู่ข้อบังคับท้องถิ่น เช่น การออกประกาศมาตรการ

ก�ำกับดูแลร้านค้าช�ำเพื่อห้ามจ�ำหน่ายยาอันตรายและ

ยาลูกกลอนปนเปื ้อนสเตียรอยด์ พร้อมท้ังพัฒนา 

นวัตกรรมระบบสารสนเทศข ้อมูลสุขภาพชุมชน  

ท้ังระบบแผนที่ความเส่ียงดิจิ ทัล (Digital Risk  

Mapping) และระบบเตือนภัยล่วงหน้า (EWS) ควบคู่

ไปกับการบูรณาการหลักสูตรสถานศึกษาและการใช้ 

ชุดตรวจสอบสารปนเปื้อนสัญจร (Mobile Safety Kit) 

เพื่อให ้ เ กิดการปฏิบัติงานจริงอย ่างเป ็นรูปธรรม 

และย่ังยืน

	 จากความพยายามดังกล ่าว น�ำไปสู ่การ

เปล่ียนแปลงอย่างเด่นชัด คือ อัตราการจ�ำหน่าย 

ยาชุดและยาอันตรายในร้านค้าชุมชนลดลงเหลือ 

ร้อยละ 0 ขณะที่อาหารและน�้ำด่ืมทั้งในโรงเรียน 

และตลาดสดผ่านเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัย 

ร้อยละ 100 ประชาชนมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

(Health Literacy) สูงขึ้น นักเรียนเกิดภาวะ 

ผู ้ น� ำ ในการ เป ็นผู ้ ขั บ เคลื่ อนการ เปลี่ ยนแปลง  

และความส�ำเร็จของ “โพธิ์ไทรงามโมเดล” ยังได้รับ

ก า รคั ด เ ลื อ ก เป ็ น โร ง เ รี ยนแกนน� ำ  อย . น ้ อ ย  

ระดับประเทศ พร ้อมทั้ งถูกน�ำไปขยายผลเป ็น 

แนวปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) ในจังหวัดพิจิตร

	 โรงเรียนโพธิ์ไทรงามวิทยาคมได้น�ำมติสมัชชา 

สุขภาพแห่งชาติมาปฏิบัติจริง ซึ่งไม่เพียงแต่สร้าง 

ความปลอดภยัด้านสุขภาพให้แก่คนในชมุชน แต่ยงัเป็น 

ต้นแบบอันทรงคุณค่าในการพัฒนาสุขภาวะที่ยั่งยืน 

ในระดับพื้นที่ต่อไป
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โดย ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ�ำจังหวัดพิจิตร

9

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10 พ.ศ. 2560 มติที่ 2  

การพัฒนาพื้นที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัย
และวัยประถมศึกษา

“เล่นด้วยกัน เรียนรู ้ด้วยใจ”:  
สู ่การพัฒนาพื้นที่เล่น 
และสุขภาวะเด็กพิการอย่างยั่งยืน
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	 ศูนย ์การศึกษาพิเศษ ประจ�ำ จังหวัดพิจิตร ได ้ขับเคล่ือน  

“การพัฒนาพื้นที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัยประถม

ศึกษา” โดยมุ่งเน้นให้เด็กพิการและเด็กที่มีความต้องการจ�ำเป็นพิเศษ 

สามารถเข้าถึงพื้นที่เล่นที่ปลอดภัย เหมาะสมกับพัฒนาการ และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตอย่างรอบด้าน โดยได้บูรณาการท�ำงานร่วมกันระหว่าง 

ภาคประชาชน ชมุชน ภาควชิาการ ภาคการเมอืง และภาคนโยบายอย่างเป็น 

รูปธรรม ดึงกลุ่มเปราะบางและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมใน 

ทุกข้ันตอน ต้ังแต่การร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมตัดสินใจ ผ่านความ 

ร่วมมอืของภาครัฐ เช่น ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพิจิตร 

เขต 1 โรงพยาบาลพิจิตร ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับภาควิชาชีพ ได้แก่ ครูการศึกษาพิเศษ  

นักกิจกรรมบ�ำบัด นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนไทย พยาบาลวิชาชีพ  

และคณะท�ำงาน Special Olympics ประเทศไทย ตลอดจนภาคประชาชน

และผู้ปกครอง เพื่อร่วมกันออกแบบพื้นที่เล่น กิจกรรม และสื่อที่ตอบสนอง

ต่อความต้องการที่แท้จริงของเด็ก

“เล่นด้วยกัน เรียนรู้ด้วยใจ”: สู่การพัฒนาพื้นที่เล่น 

และสุขภาวะเด็กพิการอย่างยั่งยืน

โดย ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำ�จังหวัดพิจิตร
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	 มีการน�ำกิจกรรมโครงการ “เล่นด้วยกัน เรียนรู้ด้วยใจ” ไปบรรจุไว้ในแผนพัฒนาคุณภาพการศึกษา 
และแผนปฏิบัติการประจ�ำปีอย่างชัดเจน พร้อมทั้งคิดค้นกลไกและแนวทางใหม่ ๆ ผ่านการพัฒนาพื้นที่เล่น 
เพ่ือการเรียนรู้และการบ�ำบัด (Play-Based Learning & Therapeutic Play) ที่ผสานองค์ความรู้ด้านการศึกษา
พิเศษและการฟื้นฟูสมรรถภาพเข้าด้วยกัน นอกจากนี้ยังมีการบริหารจัดการทรัพยากรและการบูรณาการบุคลากร 
งบประมาณ ตลอดจนเครื่องมือสื่อสารนโยบายผ่านรูปแบบการท�ำงานของทีมสหวิชาชีพและการสร้างระบบติดตาม
ประเมินผลข้อมูลชุมชนอย่างเป็นระบบ ท�ำให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและน�ำไปสู่การปฏิบัติจริงได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ

	 ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน คือ ในด้านส่ิงแวดล้อม มีการพัฒนาพ้ืนที่เล่นให้ปลอดภัย ลดความเสี่ยง
จากอุบัติเหตุ และเอื้อต่อการเรียนรู ้จนได้รับรางวัลสถานศึกษาปลอดภัยติดต่อกันเป็นปีที่ 3 ในด้านสังคม  
ช่วยลดความเหลื่อมล�้ำ  การตีตรา และการกีดกันทางสังคม เปิดโอกาสให้เด็กพิการเข้าถึงบริการและกิจกรรม 
ใกล้บ้าน พร้อมทั้งเสริมพลังให้ครอบครัวมีความรู้และทักษะในการน�ำกิจกรรมการเล่นไปประยุกต์ใช้ดูแลเด็ก 
อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา และการสื่อสารที่ดีขึ้น ครอบครัว
มีความเข้มแข็ง และชุมชนมีทัศนคติท่ีดีต่อการอยู่ร่วมกันบนความหลากหลายอย่างยั่งยืน
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โดย ศูนย์วิศวกรรมสารสนเทศภูมิศาสตร์และนวัตกรรม (KGEO) 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

10

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 พ.ศ. 2566 มติที่ 2  

การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน�้ำ 
เชิงพื้นที่

ปลดล๊อคกลไกการบริหารจัดการน�้ำ 
เชิงพื้นที่: ด้วยข้อมูล นวัตกรรม 
และความร่วมมือ
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	 ศูนย์วิศวกรรมสารสนเทศภูมิศาสตร์และนวัตกรรม (KGEO) 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี ได้ยึดหลักการของสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติที่ ให ้ความส�ำคัญกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

บนฐานข้อมูล องค์ความรู ้และการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน มหาวทิยาลยั

ได้เข้ามาเช่ือมโยงและสนับสนุนการท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 

ภายใต้การน�ำของผู้ว่าราชการจังหวัดนครปฐม โดยใช้การพัฒนาผ่าน

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) และเวทีสมัชชา

สุขภาพจังหวัด 

	 หัวใจส�ำคัญของการด�ำเนินงาน คือ การเปลี่ยนบทบาท 

ของประชาชนจาก “ผู ้ได้รับผลกระทบ” หรือ “ผู้รับบริการ” ไปสู่ 

การเป็น “หุ้นส่วนของการพัฒนา” ที่ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมลงมือ 

ปฏิบัติ และร่วมรับผิดชอบต่อการจัดการทรัพยากรน�้ำของพื้นที่ตนเอง  

โดยเชื่อมโยงข้อมูล ภูมิปัญญาท้องถิ่น และความรู้ทางวิชาการเข้าด้วยกัน

จนเกิดความเป็นเจ้าของร่วมของทุกภาคส่วน

ปลดล๊อคกลไกการบริหารจัดการน�้ำเชิงพื้นที่:  

ด้วยข้อมูล นวัตกรรม และความร่วมมือ

โดย ศูนย์วิศวกรรมสารสนเทศภูมิศาสตร์และนวัตกรรม (KGEO) 
      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี
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	 เกิดการพลิกโฉมการแก้ไขปัญหาการจัดการน�้ำ ที่เคยเป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ลักษณะการท�ำงาน

ที่เคยต่างคนต่างท�ำมา สู่การบริการจัดการน�้ำเชิงพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพอย่างเป็นรูปธรรม มีการยกระดับสู่ระบบ

บริหารจัดการน�้ำที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล (Data-driven Water Governance) โดยพัฒนานวัตกรรมและ 

เคร่ืองมือส�ำคัญ ได้แก่ ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (DSS), WebGIS ผังภูมิสังคม (Geo-social Map) ฉากทัศน์

สถานการณ์น�้ำระยะ 90 วัน และระบบแจ้งเตือนผ่าน LINE ซึ่งช่วยเปลี่ยนผ่านจากการตั้งรับไปสู่การเตรียมพร้อม

เชิงรุก นวัตกรรมนี้ไม่จ�ำกัดเพียงเทคโนโลยี แต่ยังรวมถึงนวัตกรรมเชิงสถาบันและธรรมาภิบาล ผ่านการจัดวาง

บทบาทการท�ำงาน 3 ระดับ คือ ระดับนโยบาย ระดับสนับสนุน และระดับปฏิบัติการ พร้อมทั้งน�ำข้อมูลและ 

ข้อเสนอเชิงนโยบายไปบูรณาการบรรจุไว้ในแผนเผชิญเหตุอุทกภัยและแผนพัฒนาจังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม

	 ท้ายท่ีสุด การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนสามารถลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนด

สุขภาพ (Social Determinants of Health) ได้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในด้านการสร้างความมั่นคงด้านน�้ำ  

ลดความเสี่ยงจากอุทกภัยและปัญหาน�้ำเสีย ยกระดับคุณภาพสิ่งแวดล้อม และเพิ่มขีดความสามารถของพื้นที่ 

ในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตลอดจนเสริมสร้างความโปร่งใสและการตัดสินใจบนฐานข้อมูล

เชิงประจักษ์ ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงส่ิงแวดล้อมที่ดี มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน พร้อมทั้งเกิดเครือข่าย

ความร่วมมือและองค์ความรู้ท่ีเข้มแข็ง ซึ่งสามารถใช้เป็นต้นแบบในการขยายผลไปยังพื้นที่อื่น ๆ ได้อย่างยั่งยืน
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โดย สถาบันการเงินหนองสาหร่าย

11 จากพลังคนในพื้นที ่
สู่การพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 18 พ.ศ. 2568 มติที่ 1 

การสร้างโอกาสในเศรษฐกิจสูงวัย

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 18 พ.ศ. 2568 มติที่ 5 

กลไกขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับพื้นที่

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13  พ.ศ. 2563 มติที่ 1 

ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 15 พ.ศ 2565 มติที่ 1  

การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: 
การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 17 พ.ศ. 2567 มติที่ 1  

พลิกโฉมก�ำลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ
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จากพลังคนในพื้นที ่

สู่การพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน

โดย สถาบันการเงินหนองสาหร่าย

	 การเปล่ียนแปลงของหนองสาหร่าย จังหวดักาญจนบรีุ เกิดจากพลงั

ของคนในชุมชนที่รวมตัวกันดูแลชีวิตความเป็นอยู่ สร้างอาชีพ สร้างรายได้ 

ดูแลเรื่องอาหาร และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน โดยมี “กองทุนวันละบาท” เป็น

กลไกส�ำคัญที่สะท้อนพลังการมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่ เปลี่ยนความด ี

และการช่วยเหลือกันให้กลายเป็นทุน และน�ำทุนกลับมาสร้างโอกาสใน 

การท�ำมาหากิน

 	 จากการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ชุมชนจึงค่อย ๆ สั่งสม ทุนคน  

ทนุอาหาร ทนุเศรษฐกิจ ภมูปัิญญา และความสามารถในการจดัการตนเอง 

จนกลายเป็นรากฐานส�ำคญัของการพฒันาหนองสาหร่ายเชือ่มโยงเป็นระบบ 

ตั้งแต่ ความมั่นคงทางอาหาร การขจัดความยากจน การพัฒนาก�ำลังคน 

การสร้างโอกาสในสังคมสูงวัย ไปจนถึงการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับพื้นที ่

สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (มติ 13.1 ความม่ันคง 

ทางอาหารฯ, มติ 15.1 การขจัดความยากจนฯ, มติ 17.1 พลิกโฉมก�ำลังคน

เพื่อสังคมสุขภาวะ, มติ 18.1 การสร้างโอกาสในเศรษฐกิจสูงวัย, มติ 18.5 

กลไกขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนฯ) ที่เชื่อมโยงทั้ง คน–ความดี–ทุน–

อาหาร–อาชีพ–การพึ่งพาตนเอง เข้าด้วยกัน 
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 	 หัวใจส�ำคัญคือ หนองสาหร่ายใช้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวเป็นกรอบในการมองเห็นคุณค่า

และความเชื่อมโยงของสิ่งท่ีชุมชนท�ำอยู่แล้ว คนในพื้นที่ยังคงเป็นผู้ลงมือท�ำ  ทั้งการผลิตอาหาร การรวมกลุ่ม

สร้างอาชีพ การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน การช่วยเหลือกัน และการเรียนรู้ระหว่างคนต่างวัย ขณะที่กองทุนวันละบาท

ท�ำให้เกิดวงจร “ท�ำความดี    เกิดทุน    สร้างโอกาสท�ำมาหากิน    เกิดผลกลับคืนสู่ครัวเรือนและชุมชน”

 	 สิ่งท่ีเกิดข้ึนจึงไม่ใช่เพียงการมีกิจกรรมเพ่ิมขึ้น แต่คือ ศักยภาพของคนในการจัดการชีวิตและจัดการ

ชุมชนของตนเองที่เพ่ิมขึ้น ชุมชนมีความมั่นคงทางอาหาร มีอาชีพและรายได้ มีระบบช่วยเหลือเกื้อกูล มีการใช้

และถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถ่ิน และเปิดพื้นที่ให้คนหลายช่วงวัยเข้ามามีส่วนร่วม ผู้คนจึงไม่ได้เป็นเพียง “ผู้รับ” 

แต่สามารถเป็นทั้ง ผู้ให้และผู้รับ พร้อมร่วมสร้างโอกาสให้แก่กัน เกิดเป็นทั้งทุนทางสังคมและทุนมนุษย์ของชุมชน

 	 ในระยะต่อไป บทเรียนของหนองสาหร่ายจะถูกต่อยอดสู่แนวคิด “มหาวิทยาลัยชุมชนหนองสาหร่าย” 

ให้เป็นพื้นที่เรียนรู้จากชีวิตจริงของชุมชน ทั้งเร่ืองอาหาร อาชีพ การจัดการทุน ภูมิปัญญา และการพัฒนาคน  

โดย กขป.5 ท�ำหน้าที่เชื่อมโยงพื้นที่กับท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ และสถาบันการศึกษา เพ่ือเตรียมพัฒนาหลักสูตร

ผู้น�ำชุมชนในปี พ.ศ. 2570 เป้าหมายคือให้คนรุ่นใหม่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของคนรุ่นก่อน และเปิดพ้ืนที ่

ให้ชุมชนอ่ืนเข้ามาเรียนรู้ร่วมกัน
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12

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10 พ.ศ. 2560 มติที่ 1  

การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น

โดย สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

“ขยับเพื่อสุขภาพ”
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	 สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ร่วมขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ 

ครั้งที่ 10 พ.ศ. 2560 มติ 10.1 โดยท�ำหน้าที่เป็นกลไกทางวิชาการและเชื่อมประสานความร่วมมือระหว่าง 

ภาคส่วนต่างๆ อาทเิช่น ภาคประชาสงัคม ชมุชน ภาควชิาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาครัฐ และภาคนโยบาย 

เพื่อพัฒนานโยบายและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง โดยดึงกลุ่ม

เป้าหมายหลากหลายช่วงวัยเข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหา การก�ำหนดเป้าหมาย การจัดท�ำแผนงาน 

และการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ พร้อมทั้งสร้างเครือข่ายความร่วมมือผ่านการท�ำบันทึกข้อตกลง (MOU) ร่วมกับ

องค์กรในพ้ืนท่ีเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมการส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นประเด็นดังกล่าว

เป็นวาระร่วม 

“ขยับเพื่อสุขภาพ”

โดย สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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 	 มีความพยายามเปลี่ยนข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ไปสู ่การปฏิบัติผ ่านการพัฒนาเครื่องมือและกลไก  

เช่น การบูรณาการใช้กลไกของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) เพื่อสนับสนุน

การจัดท�ำแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายกว่า 4,500 แผน 

และกว่า 12,000 โครงการท่ัวประเทศ รวมถึงการ

พัฒนาฐานข้อมูลติดตามสถานการณ์ผ่านเว็บไซต์ TPAK 

และการขับเคลื่อน “ระบบนิเวศเพื่อการป้องกัน 

และควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD Ecosystem)” เพื่อ

บูรณาการนโยบาย งบประมาณ และพื้นที่ให้ท�ำงาน 

ร่วมกันอย่างเป็นระบบ 

	 ท้ายที่สุด การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ช่วยลด

ป ัจจัยเสี่ยงด ้านสิ่ งแวดล ้อมและป ัจจัยทางสังคม 

ที่ก�ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) 

ผ ่านการพัฒนาพื้นที่สาธารณะท่ีเอื้อต ่อสุขภาวะ 

(Healthy Public Space) ในหลายจังหวัด ซึ่ง 

เปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ ่มเข้าถึงทางเลือกใน 

การมีกิจกรรมทางกายอย่างเท่าเทียม ผลลัพธ์นี้จึงเป็น 

การเปลี่ยนวิธีคิดจากการชวนประชาชนออกก�ำลังกาย

ไปสู ่การสร ้างระบบและสภาพแวดล ้อมที่ท� ำ ให ้

ประชาชนสามารถขยับร่างกายได้ในชีวิตประจ�ำวัน 

พร ้อมทั้ ง เป ็นฐานส� ำคัญในการป ้อง กันและลด 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อย่างยั่งยืน
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โดย สมัชชาสุขภาพจังหวัดกาญจนบุรี

13 สานพลังนโยบายสาธารณะ 
สู ่วิถีสุขภาวะที่ยั่งยืน: 
การเพิ่มกิจกรรมทางกาย

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10 พ.ศ. 2560 มติที่ 1  

การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น
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สานพลังนโยบายสาธารณะสู่วิถีสุขภาวะที่ยั่งยืน:  

การเพิ่มกิจกรรมทางกาย

โดย สมัชชาสุขภาพจังหวัดกาญจนบุรี

	 จังหวัดกาญจนบุรีร ่วมกับสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาญจนบุร ี

และภาคี เครื อข ่ ายทุ กภาคส ่ วนขับ เคลื่ อนนโยบายสาธารณะ 

เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ โดยส่งเสริมให้ประชาชนทุกช่วงวัยมีกิจกรรม 

ทางกายเพ่ิมขึ้นอย ่างเป ็นรูปธรรม มีการลงนามบันทึกข ้อตกลง 

ความร ่วมมือ (MOU) ระดับจังหวัดร ่วมกันถึง 26 หน ่วยงาน  

ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ท้องถิ่น ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม 

เพื่อบูรณาการการท�ำงานร่วมกันภายใต้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ในทุกระดับ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) 

อ�ำเภอ (พชอ.) และต�ำบล (พชต.) รวมถึงการใช้พลังเครือข่าย “บวร” 

(บ้าน วัด โรงเรียน/ราชการ)
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	 จังหวัดกาญจนบุรีได ้ใช ้แนวทางใหม่ ๆ ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตจริงของประชาชน ตัวอย่างเช่น  

“หนองตากยาโมเดล” และการขับเคลื่อนในอ�ำเภอห้วยกระเจา ที่มีการประยุกต์ใช้นวัตกรรม “กระเป๋าเยี่ยมบ้าน” 

จากองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี เพื่อให้ อสม. ใช้คัดกรองสุขภาพเชิงรุกและส่งข้อมูลเข้าระบบดิจิทัล

เชื่อมต่อกับ รพ.สต. ได้อย่างแม่นย�ำ การสร้างนวัตกรรม “บัดดี้โดเรม่อน” (คู่หูสุขภาพ) การจัดท�ำตลาดนัด 15 นาที 

การก�ำหนดนโยบาย “เบรกสุขภาพ” ลดหวานมันเค็มในที่ประชุม การรณรงค์ “5 ท่า 15 นาที” เพื่อแก้ปัญหา

ภาวะเนือยนิ่ง ตลอดจนการพัฒนาพื้นที่สาธารณะและการบริจาคท่ีดินมูลค่า 120 ล้านบาทเพ่ือสร้างสวนสาธารณะ

รองรับวิถีชีวิตสุขภาวะ นอกจากนี้ ยังมีการบรรจุแผนงานด้านการลดโรค NCDs และการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ไว้ในแผนยุทธศาสตร์และแผนท้องถ่ิน พร้อมสร้างแรงจูงใจผ่านระบบเกียรติบัตรและบุคคลต้นแบบ
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	 ผลจากการด�ำเนินงานดังกล่าว ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งในส่วนของการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม

และปัจจัยทางสังคมท่ีก�ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) อย่างเด่นชัด ด้านสิ่งแวดล้อม มีการ

ปรับสภาพแวดล้อมรอบตัวให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เช่น การเพิ่มทางเลือกอาหารปลอดภัยและผักปลอดสารพิษ

ในตลาดและศูนย์กระจายสินค้า การปรับสูตรเครื่องด่ืมลดหวานในร้านค้าและสถานศึกษา การพัฒนาวัดให้เป็น

วัดส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการเพิ่มพื้นที่และลานออกก�ำลังกายใกล้ตัวประชาชน ส�ำหรับ ด้านสังคม เกิดการสร้าง

วัฒนธรรมองค์กรและชุมชนท่ีใส่ใจสุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกายร่วมกัน (Move Together) การที่ผู ้น�ำ 

ท�ำเป็นตัวอย่าง และระบบพี่เลี้ยงคอยดูแลกัน ท�ำให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยต้ังแต่วัยเด็ก วัยท�ำงาน จนถึงผู้สูงอาย ุ

มีพฤติกรรมเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มข้ึน ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งหน้าจอ 

	 ความส�ำเรจ็นีส้ะท้อนผ่านผลลพัธ์เชงิประจกัษ์ กลุม่เป้าหมายสามารถลดน�ำ้หนกั รอบเอว และค่า BMI ลงได้ 

เฉลีย่ร้อยละ 34.6 เกดิบคุคลต้นแบบทีส่ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจนแพทย์มคี�ำสัง่ให้หยดุยาความดนัโลหติสงูได้ 

และบางรายสามารถควบคุมอาการป่วยจนเว้นระยะการพบแพทย์ได้ห่างขึ้น บทเรียนจากจังหวัดกาญจนบุร ี

จึงเป็นเครื่องยืนยันว่า หากมีการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวย ผนวกกับพลังขับเคลื่อนของเครือข่ายและ 

การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง การสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีและการเอาชนะโรค NCDs จะกลายเป็นเร่ืองท่ีท�ำได้จริง

และย่ังยืนในวิถีชีวิตของทุกคน
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โดย สมัชชาสุขภาพจังหวัดหนองบัวล�ำภู

14 คนหนองบัว  
พาข้าวปลอดภัย ใส่ใจอาหาร  
ลด หวาน มัน เค็ม

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13  พ.ศ. 2563 มติที่ 1 

ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ 2555 มติที่ 5 

ความปลอดภัยทางอาหาร :  
การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 มติที่ 4 

นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม 
เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ
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Healthy

คนหนองบัว พาข้าวปลอดภัย  

ใส่ใจอาหาร ลด หวาน มัน เค็ม

โดย สมัชชาสุขภาพจังหวัดหนองบัวลำ�ภู

	 จังหวดัหนองบัวล�ำภ ูโดยสมชัชาสุขภาพจงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูทีม่สี�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดหนองบวัล�ำภ ู

เป็นแกนหลักในการด�ำเนินงาน ได้ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมประเด็นอาหารปลอดภัย

มาอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน โดยมุ่งเน้นการ ลด ละ เลิก การใช้สารเคมีภาคการเกษตร  

ส่งเสริมการท�ำเกษตรแบบปลอดภัย ซึ่งได้ตั้งเป้าหมายพัฒนาให้เกิดระบบอาหารปลอดภัย จังหวัดหนองบัวล�ำภ ู

ที่ครอบคลุมตั้งแต่ระดับต้นน�้ำ กลางน�้ำ และปลายน�้ำ 

	 ต่อมาในปี พ.ศ. 2567 ได้เริ่มขับเคลื่อนประเด็นลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เนื่องจาก

มีข้อมูลผลส�ำรวจการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับครัวเรือนและชุมชนในปริมาณที่สูง ซึ่งมีความสอดคล้อง

กับอัตราป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดหนองบัวล�ำภู ทั้งโรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคเบาหวาน ที่มีอัตรา

ป่วยที่ค่อนข้างสูง จึงน�ำไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย และได้ร่วมกันประกาศเจตนารมณ์ เพื่อขยายการ

ด�ำเนินงานไปสู่การสานพลังสร้างสภาวะแวดล้อมทางสังคมและสุขภาพ เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs Ecosystem) 

และสามารถผลักดันให้เป็นวาระส�ำคัญของจังหวัดหนองบัวล�ำภู “คนหนองบัว พาข้าวปลอดภัย ใส่ใจอาหาร 

ลด หวาน มัน เค็ม” ได้ในปี พ.ศ. 2568
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	 นอกจากนี้ ยังเกิดการบูรณาการระดับ

จั งหวัด  ผ ่ านการ ขับ เค ล่ือนงานร ่ วม กับ 

คณะกรรมการขับเคลื่ อนแผนปฏิ บัติการ 

ด้านการจัดการด้านอาหารของประเทศไทย

จั งหวั ดหนองบั วล� ำภู  และ เชื่ อม โยงกับ

ยุทธศาสตร์เกษตรเพิ่มมูลค่าด้วยเทคโนโลยี

และนวัตกรรม จังหวัดหนองบัวล�ำภู ประเด็น

การพัฒนาระบบอาหารปลอดภัย และการ 

ยกระดับสินค้าเกษตรแปรรูปให้เป็นผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ที่มีคุณภาพและความปลอดภัย จนเกิด

แผนงานโครงการส�ำคัญท่ีได้รับการสนับสนุน 

งบพัฒนาจังหวัดหนองบัวล�ำภู เพื่อด�ำเนินการ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 เพื่อพัฒนาให้เกิด

ร ้านอาหารที่ปลอดภัย มี เมนูลดเค็ม เมนู 

ชูสุขภาพ เพ่ือเป็นทางเลือกที่ ดีต ่อสุขภาพ 

ให้แก่ผู้บริโภค รวมท้ังพัฒนาให้เกิดเครือข่าย

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ด�ำเนินการ

เพื่อเฝ้าระวังด้านความปลอดภัยของอาหาร 

และเครือข ่ายเฝ ้าระวังการบริโภคอาหาร  

หวาน มัน เค็ม ในระดับชุมชน

	 และในปี พ.ศ. 2569 ได้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานอย่าง 

ต่อเนื่อง โดยตั้งเป้าหมายส�ำคัญ ได้แก่ การน�ำนโยบายไปสู  ่

การปฏิบัติจริง ผ่านการขับเคลื่อน MOU ระดับจังหวัด ผ่านการ

ด�ำเนินงานที่มุ ่งเน้นการสื่อสาร เพื่อสร้างการรับรู ้และสร้าง 

การมีส่วนร่วมกับหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ทั้งระดับ

จังหวัด และระดับอ�ำเภอ ผ่านเวทีการประชุมต่างๆ ระดับจังหวัด 

รวมทั้งเวทีระดับอ�ำเภอ และร่วมกับเวที พชอ. การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์และสร้างการรับรู้ของประชาชน ผ่านช่องทางการ

สื่อสารต่างๆ ได้แก่ การร่วมในรายการวิทยุ Podcast ของสถานี

วิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทยจังหวัดหนองบัวล�ำภู (สวท.) 

การร่วมส่ือสารผ่านเครือข่ายนักสื่อเสียงสุขภาวะ (นสส.) รวมทั้ง

ในกิจกรรมส�ำคัญของจังหวัดหนองบัวล�ำภู ได้แก่ งานเกษตรแฟร์ 

ของดเีมืองลุม่ภู 2569 มหกรรมเกษตรมลูค่าสงูจงัหวดัหนองบวัล�ำภู 

เพื่อให้เกิดการรับรู้ และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนประเด็นอาหาร

ปลอดภัย และ ลด การบริโภคอาหาร ท่ี หวาน มัน เค็ม มากยิ่งขึ้น 

ซึ่งจะด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองในปี พ.ศ. 2570 และจะขยายการน�ำ

นโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชน ให้มาก

ยิ่งขึ้น
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	 ส่วนประเด็นลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเชื่อมโยง กับแผน

ปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) 3 ยุทธศาสตร์ Smart NCD, 

Network NCD Healthy Literacy และ NCD Ecosystem ในระดับจังหวัดบูรณาการร่วมกับแผนปฏิบัติการ 

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมจังหวัดหนองบัวล�ำภู และแผนยุทธศาสตร์การบริการสุขภาพปฐมภูมิ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดหนองบัวล�ำภู (พ.ศ. 2569 - 2573) ในยุทธศาสตร์ ที่ 1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

และคุณภาพบริการสุขภาพ การดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Management) พัฒนาจนเกิดเป็นยุทธศาสตร์

การลดความเสีย่งในการเกดิโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูเพ่ือด�ำเนนิการต่อในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 

เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานร่วมกันของภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการร่วมกันรณรงค์ สร้างกระแส สร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม เชื่อมร้อยนโยบายระดับจังหวัดสู่นโยบายในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล  

และชุมชน สู่กิจกรรม แผนงาน โครงการลดปัจจัยเสี่ยงเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ในระดับพื้นที่ เกิดนโยบาย

จัดการสุขภาพในระดับหน่วยงาน องค์กร เช่น โรงเรียนสุขภาพดี Healthy School 
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	 นอกจากนี้ จากการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ได้ท�ำให้ผู ้บริหารในระดับจังหวัด รวมทั้ง 

หัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ได้ตระหนักความส�ำคัญของนโยบาย “คนหนองบัว พาข้าวปลอดภัย ใส่ใจอาหาร 

ลด หวาน มัน เค็ม” ส่งผลให้มีข้อสั่งการของผู้ว่าราชการจังหวัดหนองบัวล�ำภู ให้ทุกหน่วยงานด�ำเนินการ 

ตามแนวทางการจัดประชุมท่ีดีต่อสุขภาพ “Healthy Meeting” จัดอาหารมื้อหลัก และอาหารว่างการประชุม

ที่ดีต่อสุขภาพ งดจัดเครื่องด่ืมแบบปรุงส�ำเร็จ 3 in 1 งดขนมหวาน และให้เพิ่มกิจกรรมขยับร่างกายระหว่าง 

พักการประชุม และสั่งการให้ทุกอ�ำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เร่งรัดด�ำเนินการพัฒนาให้เกิด

ร้านอาหารที่ปลอดภัย มีเมนูลดเค็ม เมนูชูสุขภาพ เพื่อเป็นทางเลือกที่ดีต่อสุขภาพให้แก่ผู้บริโภค
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การสร้างโอกาสในเศรษฐกิจสูงวัย

การสร้างโอกาสในเศรษฐกิจสูงวัย
(Silver Economy) เปลี่ยนจาก
“ผู้รับบริการ” สู่ “พลังของชุมชน”

โดย องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี
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การสร้างโอกาสในเศรษฐกิจสูงวัย
(Silver Economy) เปลี่ยนจาก
“ผู้รับบริการ” สู่ “พลังของชุมชน”

การสร้างโอกาสในเศรษฐกิจสงูวยั (Silver Economy) 

เปลี่ยนจาก “ผู้รับบริการ” สู่ “พลังของชุมชน” 

โดย องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี

	 จังหวัดสุพรรณบุรีก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ โดยเฉพาะ

ในพ้ืนที่ต�ำบลจรเข้สามพัน อ�ำเภออู่ทอง ซึ่งมีสัดส่วนผู้สูงอายุถึงร้อยละ 

22.85 ความท้าทายนี้ผลักดันให้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุร ี

(อบจ.สุพรรณบุรี) ร่วมมือกับชมรมผู ้สูงอายุเพชรน�้ำหน่ึง และภาคี 

เครือข่ายทุกภาคส่วน อาทิเช่น หน่วยบริการสุขภาพ อสม. ชุมชน  

ชมรมผู้สูงอายุ ภาควิชาการ ภาคประชาชน และ กขป.เขตพ้ืนท่ี 5  

เพื่อก�ำหนดเป้าหมายและแผนการด�ำเนินงาน ส่งเสริมการสร้างอาชีพ 

และรายได้ การถ่ายทอดภูมิปัญญา การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ตลอดจน

การพัฒนาชุมชนท่ีเป็นมิตรกับทุกวัย และสภาพแวดล้อมที่เ อ้ือต่อ 

การด�ำรงชีวิตขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 

อย่างเป็นรูปธรรม 

57



58

	 ในการเชื่อมโยงนโยบายสู ่การปฏิบัติ โดยก�ำหนดให้อ�ำเภออู ่ทองเป็น พื้นที่ต้นแบบ (Living Lab)  

ส�ำหรับพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัยภายใต้แนวคิด “One Goal One Plan” ซ่ึงเปิดโอกาสให้ประชาชน 

ทุกช่วงวัยและทุกกลุ่มเป้าหมาย (ตั้งแต่ผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองได้จนถึงผู้ป่วยติดเตียง เยาวชน และผู้น�ำชุมชน) 

เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการร่วมคิด ร่วมวางแผน ไปจนถึงการตัดสินใจและการประเมินผล ผ่านเวที 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เช่น PLC Café และ Design Lab เพื่อมุ ่งสู ่การเป็นชุมชนที่เป็นมิตรกับทุกช่วงวัย  

(Age-Friendly Community: AFC-5 PLUS)



59

	 การด�ำเนินงานได้ถูกยกระดับจากการจัดท�ำโครงการรายปี สู่การพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบและการบริหาร

จัดการบนฐานข้อมูล (Data-driven Governance) ได้แก่:

	     Elderly Dashboard: ระบบติดตามข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุและผลการด�ำเนินงานแบบ Real-time 

เพ่ือการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

	    Care Network: เครือข่ายการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว (Long-Term Care) ที่เชื่อมโยง อบจ.,  

โรงพยาบาล, รพ.สต., อสม. และชุมชน 

                 Silver Economy และ Time Bank: ส่งเสริมคุณค่าทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ และสร้างระบบ 

แลกเปล่ียนเวลาช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน 

                 การบูรณาการเข้าสู่แผนพัฒนาท้องถิ่นและยุทธศาสตร์จังหวัด: เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

ในระยะยาว

ผลลัพธ์และการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ 

	     ในระดบับคุคล ผูส้งูอายเุข้าถึงบรกิารสขุภาพและการดแูลระยะยาวได้ดข้ึีน เปลีย่นบทบาทจาก “ผูพ้ึง่พงิ” 

สู่การเป็น “พลังของชุมชน” ในการถ่ายทอดภูมิปัญญา 

	    ในระดับชุนชน เกิดต้นแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับทุกวัย (AFC-5 PLUS) ที่ลดความเหลื่อมล�้ำและลด 

ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

	      ในระดับผู้ก�ำหนดนโยบาย เกิดรูปแบบการบริหารจัดการแบบบูรณาการ (Integrated Governance) 

ที่ทุกภาคส่วนเป็นเจ้าของระบบร่วมกัน (Co-owner of the System) สามารถขับเคลื่อนงานได้อย่างต่อเนื่องแม้

มีการเปล่ียนแปลงผู้บริหาร 

	 การขับเคลื่อนของจังหวัดสุพรรณบุรีจึงถือเป็นต้นแบบส�ำคัญในการน�ำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

(เช่น มติสร้างโอกาสในเศรษฐกิจสูงวัย และมติด้านเมืองและชุมชนสุขภาวะ) ไปขยายผลสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชนอย่างยั่งยืนในระดับเขตและระดับประเทศต่อไป
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สแกนเพื่อดาวน์โหลดไฟล์หนังสือ 

รางวัลเชิดชูเกียรติฯฉบับออนไลน์

สแกนเพื่อดาวน์โหลดไฟล ์

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1-18
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