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ค�าน�า

  สถำนกำรณ์ทัว่โลก รวมทัง้ในประเทศไทย พบว่ำแนวโน้มอตัรำป่วยโรคควำมดนั
โลหิตสูงเพิ่มขึ้น จำกข้อมูลส�ำรวจสุขภำพประจ�ำปี ครั้งท่ี 4 และครั้งท่ี 5 ประจ�ำปี     
พ.ศ. 2552 และ 2557 ควำมชุกของผู้ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 
21.4 เป็น ร้อยละ 24.7 คิดเป็นจ�ำนวน 13 ล้ำนคน และประมำณร้อยละ 45 ของผู้ที่
มีภำวะควำมดันโลหิตสูงไม่ทรำบว่ำตนเองมีภำวะดังกล่ำวและไม่ได้เข้ำรับกำรรักษำ 
ซึ่งในกลุ่มน้ีมีโอกำสที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต 
เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล รวมถึง เศรษฐกิจสังคม ในด้ำนค่ำใช้จ่ำย            
กำรดแูลรกัษำและคณุภำพชวีติ สำเหตสุ�ำคญั คอื พฤตกิรรมกำรบรโิภคทีไ่ม่เหมำะสม 
  กรมควบคุมโรค โดยกองโรคไม่ติดต่อ มีนโยบำยขับเคลื่อนกำรป้องกันควบคุม
โรคควำมดันโลหิตสูง มุ่งเน้นให้มีกำรลดกำรบริโภคเกลือโซเดียมในชุมชน จำกกำร
ด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้กระบวนกำรชุมชนเป็นฐำน        
(CBI NCDs) ในปี 2562 มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทีด่�ำเนนิกำรชุมชนลดเคม็ จ�ำนวน 
3 แห่ง คือ เทศบำลเมืองน่ำน จังหวัดน่ำน เทศบำลเมืองบ้ำนโป่ง จังหวัดรำชบุรี และ
องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลโคกยำง จังหวัดกระบี่ 
  กองโรคไม่ตดิต่อ จงึได้ถอดบทเรยีนควำมรูแ้ละประสบกำรณ์กำรด�ำเนนิงำนจำก
ผูรู้ ้(Tacit knowledge) ซึง่เป็นผู้ปฏบิติังำนชมุชนลดเค็ม ลดเสีย่งโรคควำมดันโลหติสงู 
โดยใช้กระบวนกำรชุมชนเป็นฐำน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เป็นแนวทำงกำรด�ำเนินงำน
ส�ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุขทั้งในส่วนกลำงและในพื้นท่ี รวมท้ังเพื่อถ่ำยทอดให้เกิด   
กำรขยำยผลกำรด�ำเนินงำนในภำคท้องถิ่นต่อไป

กองบรรณำธิกำร
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

กระทรวงสำธำรณสุข

1ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง



ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

2

ค�าน�า 
สารบัญ 
ผู้รู้และทีมถอดบทเรียน 

1
2
4

สารบัญ

ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง:
เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน 
ª สภำพปัญหำ/ที่มำของกำรด�ำเนินงำน 
ª วัตถุประสงค์ 
ª กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน (CBI NCDs) 
ª บทเรียนที่ได้เรียนรู้ 
ª ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำ 
ª คติประจ�ำใจ 

ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง: 
เทศบาลเมืองบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี
ª สภำพปัญหำ/ที่มำของกำรด�ำเนินงำน 
ª วัตถุประสงค์ 
ª กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน (CBI NCDs) 
ª บทเรียนที่ได้เรียนรู้ 
ª ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำ 

ª คติประจ�ำใจ 

6
6
7

15
30
30
31

32
32
33

34
39
40

41

ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

2



3ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง: 
องค์การบริหารส่วนต�าบลโคกยาง จงัหวดักระบี่
ª สภำพปัญหำ/ที่มำของกำรด�ำเนินงำน 

ª วัตถุประสงค์ 

ª กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน (CBI NCDs) 

ª บทเรียนที่ได้เรียนรู้ 

ª ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำ 

ª คติประจ�ำใจ 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปบทเรยีนแนวทางการด�าเนนิงานชมุชนลดเคม็ 
ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ภาพกิจกรรมการถอดบทเรียนชุมชนลดเค็ม 
ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

42
42

43

44

58

58

59

60

62

76

3ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง



ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

4

ชุมชนลดเค็ม  ลดเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง

ผู้รู้และทีมถอดบทเรียน
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 กองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงำนเทศบำลเมืองบ้ำนโป่ง จังหวัดรำชบุรี

3. นำยบุญสิงห์ แก้วสุข

 อสม.ดีเด่น สำขำกำรจัดกำรสุขภำพชุมชน ระดับจังหวัด ประจ�ำปี 2560 
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 ประจ�ำปี 2563
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 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอเหนือคลอง ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกระบี่
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1. นำงสำวสุธำทิพย์ ภัทรกุลวณิชย์
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     ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง: 
     เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน

ผู้รู้:  คุณบัวผา แก้วมงคล 

ª  สภาพปัญหา/ที่มาของการด�าเนินงาน

  เทศบำลเมืองน่ำน ให้ควำมส�ำคัญกับสุขภำพของประชำชนเป็นอันดับแรก          

เมื่อคนมีสุขภำพดี จะเป็นพื้นฐำนของกำรพัฒนำเรื่องอื่น ๆ ต่อไป เทศบำลเมืองน่ำน 

จึงมีวิสัยทัศน์ที่จะเป็นเมืองแห่งคนอำยุยืน กองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบำล

เมืองน่ำน มีหน้ำที่รับผิดชอบงำนด้ำนพัฒนำองค์กรและพัฒนำบุคลำกร มุ่งเน้นกำร

ด�ำเนินงำนด้ำนส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันควบคุมโรค และกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม 

เทศบำลเมอืงน่ำน มศีนูย์บรกิำรสำธำรณสขุ แต่ไม่มบีรกิำรรกัษำพยำบำล ในเขตเทศบำล 

เมืองน่ำน มีคลินิกเอกชน 14 แห่งและโรงพยำบำลน่ำน เป็นสถำนบริกำรสำธำรณสุข

ของรัฐเพียงแห่งเดียว และในโรงพยำบำลน่ำนมีคลินิกหมอครอบครัวตั้งอยู่ด้วย 

  ปัญหำสขุภำพของประชำชนในเขตเทศบำลเมอืงน่ำนมลีกัษณะเหมอืนกับชมุชน

เมอืงทัว่ไป ส่วนใหญ่เกิดจำกพฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรไม่สมดลุ ออกก�ำลงักำยน้อย 

และควำมเครียด เป็นสำเหตุของโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั ได้แก่ โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหติสงู 

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ โรคมะเร็ง และโรคไต เป็นต้น จำกวิสยัทัศน์ของเทศบำล

เมืองน่ำน ผู้รู้จึงเกิดค�ำถำมว่ำ “จะต้องท�าอย่างไรให้คนเมืองน่านมีอายยุืน” ปัจจุบัน

อำยุคำดเฉลี่ยของประชำกรในเขตเทศบำลเมืองน่ำน เพศหญิง อำยุ 84.5 ปี และ      

เพศชำย อำยุ 75.2 ปี ในที่สุดผู้รู้เกิดแนวคิดในกำรจัดกำรโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็น

ปัญหำในพืน้ที ่โดยกำรก�ำหนดนโยบำยสำธำรณะทีเ่อ้ือต่อประชำชนในกำรปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมเสี่ยง เพื่อให้ประชำชนมีสุขภำพดีและป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ª  วัตถุประสงค์: 

  เพือ่ให้บรรลุวสิยัทศัน์เทศบำลเมอืงน่ำน คือ ประชำชนเมอืงน่ำนมสีขุภำพด ีและ

มอีำยยุนื ทัง้น้ี มเีป้ำหมำยให้อำยคุำดเฉลีย่ของประชำกรในพ้ืนทีจ่ะต้องสงูขึน้จำกเดมิ 

โดยกระบวนกำรพัฒนำด้ำนสุขภำพที่ดีขึ้น

ชุมชนลดเค็ม  ลดเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง
เทศบาลเมืองน�าน

จังหวัดน�าน
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แนวความคิดที่น�ามาใช้

 สร้ำงพลังอ�ำนำจให้กับชุมชน ผ่ำนแผนแม่บทชุมชน ก�ำหนดให้โรค NCDs เป็น

ยุทธศำสตร์

 รู้ข้อมูล เสริมสร้ำงควำมรู้ด้ำนสุขภำพ พัฒนำทักษะชีวิต 

 ปรับสภำพแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภำพท่ีประชำชนเข้ำถึงได้ง่ำย และชุมชนต้อง         

มีส่วนร่วมดูแลรักษำ 

 ชักชวนเครือข่ำยเข้ำมำร่วมเรียนรู้และคืนข้อมูล

เครื่องมือส�าคัญในการด�าเนินงาน คือ กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตาม
กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 5 ประเด็น ได้แก่

1.  สร้ำงนโยบำยสำธำรณะ (Building Healthy Public Policy) 

2.  สร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภำพ (Created Supportive Environment)

3.  เพิ่มขีดควำมสำมำรถของชุมชน (Strengthened Community Action)

4.  พัฒนำทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills)

5.  ปรับระบบบริกำรสุขภำพ (Reoriented Healthy Services)
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  เทศบำลเมืองน่ำน ได้ด�ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ ตำมกลยุทธ์กำรสร้ำงเสริม   

สุขภำพตำมกฎบัตรออตตำวำ ซึ่งมีรูปธรรมกำรด�ำเนินงำนในแต่ละประเด็น ดังนี้

1. การสร้างนโยบายสาธารณะ
  เทศบำลเมอืงน่ำน มปีระเดน็กำรขบัเคลือ่นนโยบำยสำธำรณะทีใ่ห้ประชำชนเข้ำ

มำมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมสุขภำพ 4 ด้ำน ได้แก่ อำหำร ออกก�ำลังกำย เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ บหุร่ี ตวัอย่ำงเช่น “โครงการงานศพสร้างสขุภาพ” มกีำรลงมตใิห้ด�ำเนนิ

โครงกำรตั้งแต่วันที่ 29 มีนำคม 2559 แต่ได้ด�ำเนินกำรในเดือนพฤษภำคม 2559        

ในงำนศพของคุณตำอำยุกว่ำ 100 ปี ซึ่งในขณะที่คุณตำยังมีชีวิต คุณตำเป็นบุคคล

ตัวอย่ำงในกำรรักษำสุขภำพอย่ำงดี ไม่ดื่มเหล้ำ ไม่สูบบุหรี่ ไม่รับประทำนอำหำรหลัง 

6 โมงเยน็ ท�ำให้คณุตำมอีำยยุนื และไม่เจบ็ป่วย จงึให้งำนศพของคณุตำ เป็นจุดเริม่ต้นของ 

“โครงการงานศพสร้างสุขภาพ” มีกำรบูรณำกำรแก้ปัญหำโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ 

กำรบำดเจบ็ และกำรรักษำสิง่แวดล้อม โดยงดเลีย้งอำหำรประเภทเนือ้สตัว์สกุ ๆ ดบิ ๆ 

งดเลี้ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิดและบุหรี่ งดใช้กล่องโฟมบรรจุอำหำรให้ใช้

ภำชนะจำกวัสดุธรรมชำติ ส�ำหรับช่วงกลำงคืน งดเลี้ยงอำหำร/อำหำรว่ำง หลังจำกที่

พระสวดอภิธรรมเสร็จในแต่ละคืน ให้เลี้ยงน�้ำเปล่ำหรือน�้ำสมุนไพรที่ไม่หวำนเท่ำนั้น 

เพื่อเป็นกำรลดกำรบริโภคเกินในมื้อเย็น และช่วยลดค่ำใช้จ่ำยของเจ้ำภำพ ซึ่งถือ

เป็นกำรจัดงำนศพรูปแบบใหม่ที่มีกำรขยำยไปยังอ�ำเภอต่ำง ๆ ในจังหวัดน่ำน และ      

เป็นข้อตกลงกำรปฏิบัติในงำนบ�ำเพ็ญกุศลศพร่วมกันของประชำชนในเขตเทศบำล       

เมืองน่ำน
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เรียน ทานผูมีเกียรติที่เคารพทุกทาน

             เนื่องจากปจจุบันนี้ มีผูปวยและผูที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคไมติดตอเร้ือรัง จำนวนเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอวน โรคไขมันในเสนเลือดสูง ซึ่ง
สาเหตุสวนใหญมาจากการรับประทานอาหารที ่มากเกิน
ความตองการของรางกาย รวมทั้ง ไดมีการนำกลองโฟมมา
บรรจุอาหารรับประทาน ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ เน่ืองจาก
ในกลองโฟม มีสารสไตรีน ซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็ง
                         ดังน้ันเพ่ือเปนการลดความเส่ียงตอการเกิดโรคดังกลาว
อีกท้ัง ยังเกิดการประหยัดคาใชจายในการจัดงานบำเพ็ญกุศลศพ
เครือขายการทำงานดานสุขภาพ ในเขตเทศบาลเมืองนาน
จึงไดจัดใหมีการประชุม เมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๕๙ และ
มีขอตกลงการปฏิบัติในงานบำเพ็ญกุศลศพของประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองนาน ดังนี้
๑.  งดนำอาหารประเภทเนื้อสัตว สุกๆ ดิบๆ ขึ้นโตะเลี้ยงเเขก
๒.  งดเล้ียงอาหารวางท่ีมีแปง และน้ำตาลสูง เชน นม โอวัลติน
  กาแฟ ขาวตม น้ำหวาน น้ำอัดลมและขนมตางๆ หลังเสร็จส้ิน
  การสวดอภิธรรม โดยใหจัดเลี ้ยงเฉพาะน้ำเปลาหรือ
  น้ำสมุนไพรที่ไมหวาน เทานั้น
๓.  งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา
๔.  งดการใชกลองโฟมเปนภาชนะบรรจุอาหาร
    จึงขอเรียนใหทานไดทราบ และขอขอบคุณเจาภาพ ตลอดถึง
ทุกทานที่ใหความรวมมือ ในการปฏิบัติตามขอตกลงในครั้งนี้

ภาพที่ 2 ข้อตกลงกำรปฏิบัติในงำนบ�ำเพ็ญกุศลศพของประชำชน

ในเขตเทศบำลเมืองน่ำน

  นอกจำกนี้ ยังมีกำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะท่ีส�ำคัญ ซ่ึงมำจำกฉันทำมติของ

ประชำชน เช่น งำนประเพณีแข่งเรือปลอดเหล้ำ เพ่ือแก้ปัญหำกำรบำดเจ็บและ         

เสยีชวีติจำกกำรเมำทะเลำะววิำท และขยำยผลไปสูง่ำนประเพณอีืน่ ๆ  เช่น สงกรำนต์

ปลอดเหล้ำเบยีร์ งำนกฬีำปลอดเหล้ำเบยีร์ ปลอดบหุร่ี รวมถึงห้ำมตดิป้ำยโฆษณำเหล้ำ

เบียร์ในเขตเทศบำลเมืองน่ำน
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2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
  เทศบำลเมืองน่ำน มีนโยบำยในกำรสร้ำงสถำนที่ออกก�ำลังกำยใกล้บ้ำนในทุก

ชุมชน เพื่อให้ชุมชนเข้ำถึงกำรออกก�ำลังกำยได้ง่ำยขึ้น มีกำรสร้ำงสวนสำธำรณะและ

สนำมเด็กเล่นที่ได้มำตรฐำน สนับสนุนงบประมำณจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพ   

เพื่อจัดซื้อเครื่องออกก�ำลังกำย เครื่องเสียง และค่ำจ้ำงครูสอนเต้น สนับสนุนส่งเสริม

กิจกรรมต่ำง ๆ ของชุมชน เช่น ร�ำไม้พลอง ร�ำพัด ไทเก๊ก ร�ำวงพื้นบ้ำน เต้นบำสโลป 

เปตอง และกำรสร้ำงเส้นทำงปั่นจักรยำนในเขตเทศบำลเมืองน่ำน มีประชำชนมำเข้ำ

ร่วมในแต่ละกิจกรรมเป็นจ�ำนวนมำก ทั้งนี้ เพรำะเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นจำกควำม

ต้องกำรของประชำชน



13ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

3. การเพิ่มความสามารถของชุมชน 
  เทศบำลเมอืงน่ำน สนบัสนนุให้ชมุชนจดัท�ำแผนชมุชน/โครงกำรด้ำนสขุภำพเข้ำ    

สูแ่ผนของเทศบำลทุกปี พร้อมทั้ง ค้นหำผู้น�ำชุมชน อสม. ผู้น�ำในกำรจัดตั้ง ผู้น�ำทำง

ธรรมชำติ ผู้น�ำประจ�ำหมู่บ้ำน และอื่น ๆ เพื่อให้ชุมชนสำมำรถจัดกำรปัญหำได้ด้วย

ตนเอง โดยมีโรงพยำบำลน่ำนและเทศบำลเมืองน่ำนเป็นพ่ีเลี้ยง มีกำรอบรมพัฒนำ

ศักยภำพแกนน�ำในด้ำนต่ำง ๆ อย่ำงต่อเนื่อง

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
  กำรเสริมสร้ำงควำมรู้ด้ำนสุขภำพ กำรให้ควำมรู้ ฝึกทักษะ กำรส่งเสริมสุขภำพ 

และกำรออกก�ำลังกำย กำรส่งเสริมสุขภำพในโรงเรียนผู้สูงอำยุ กลุ่มสตรี กลุ่มป่วย/

กลุม่เสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง โดยทมีพีเ่ลีย้งจำกโรงพยำบำลน่ำน และเทศบำลเมอืงน่ำน 

ช่วยกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ทำงวิชำกำรที่ต้องใช้ท�ำงำนกับประชำชนในพื้นที่ โดยมุ่งให้

เกิดกำรปฏิบัติและประเมินผลส�ำเร็จ
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5. การปรับระบบบริการสุขภาพ 
  กำรปรับกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ ลดกำรรักษำ และเพิ่มกำรส่งเสริมสุขภำพให้

มำกขึ้น เช่น กำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เน้นกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพทั้ง 3อ 2ส
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ª  การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs)

  กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน (CBI 

NCDs) เริ่มต้นตั้งแต่ ปี 2560 เทศบำลเมืองน่ำนได้เข้ำร่วมพิธีลงนำมข้อตกลงควำม

ร่วมมือ (MOU) ในกำรด�ำเนินงำนลดพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชน

เป็นฐำน ร่วมกับกรมควบคุมโรค ท�ำให้ได้รับควำมรู้และแนวทำงกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมำกขึ้น จึงเกิดแนวคิดกำรพัฒนำกระบวนกำร

ด�ำเนินงำนชมุชนลดเสีย่ง ลดโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั โดยบูรณำกำรใช้เครือ่งมอื CBI NCDs 

5 ข้ันตอน และกลยทุธ์กำรสร้ำงเสรมิสขุภำพตำมกฎบตัรออตตำวำ มกีำรตัง้เป้ำหมำย

กำรด�ำเนินงำน ดังนี้

1. ภาคประชาชน 

  - ให้ควำมส�ำคัญกับกำรพัฒนำบทบำทของประชำชน 

  - ระบบสุขภำพชุมชนเพื่อกำรพึ่งตนเองด้ำนสุขภำพของประชำชนได้ 

  - ประชำชนมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง
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2. ภาคท้องถิ่น 

  - สิ่งส�ำคัญ คือ การมีนโยบายสาธารณะ 

  - มีแผนพัฒนำท้องถิ่นที่สอดคล้องกับกำรส่งเสริมสุขภำพของชุมชน 

  - มีงบประมำณสนับสนุนกำรขับเคลื่อนส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค

ภาพที่ 3 พิธีลงนำมข้อตกลงควำมร่วมมือ (MOU) วันที่ 16 กุมภำพันธ์ 2560 

ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี

  ข้อมูลเป็นเครื่องมือส�ำคัญในกำรด�ำเนินงำน ดังนั้น ในทุกปีจะมีกำรประชุม      

แกนน�ำสุขภำพ ผู้น�ำชุมชน อสม. แม่บ้ำน ผู้สูงอำยุ และมีทีมแพทย์และพยำบำลจำก

โรงพยำบำลน่ำน ร่วมกนัคนืข้อมลูสถำนกำรณ์โรคในเทศบำลเมอืงน่ำนและปัจจยัเสีย่ง

ให้กับชุมชน และร่วมกันวำงแผนขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพ เน้นกำรบริโภคอำหำรไม่หวำน ไม่มัน ไม่เค็ม ไม่อ้วน ไม่ดื่ม ไม่สูบ เป็นหลัก

ในกำรด�ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพ โดยใช้งบประมำณจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพ 

และเทศบำลเมืองน่ำน
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  ขั้นตอนการด�าเนินงานชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในเขตเทศบาลเมืองน่าน

  องค์กรหลักที่มีส่วนร่วมด�ำเนินงำนชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้

ชุมชนเป็นฐำน ประกอบด้วย 3 ประสำน ได้แก่ เทศบำลเมืองน่ำน โรงพยำบำลน่ำน 

และ 31 ชุมชน มุ่งเน้นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส เพื่อให้มี

ระบบสุขภำพชุมชน ประชำชนสำมำรถพึ่งพำตนเองด้ำนสุขภำพ และมีพฤติกรรม

สุขภำพที่ถูกต้อง ในกำรด�ำเนินโครงกำรส่งเสริมสุขภำพ “ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค      

เขตเทศบาลเมอืงน่าน” เริม่ต้นด้วยกำรคดัเลอืกพืน้ทีเ่ป้ำหมำย ส�ำหรบัพืน้ทีเ่ป้ำหมำย

ที่คัดเลือก ในปี 2560 มี 3 ชุมชน คือ ชุมชนบ้ำนน�้ำล้อม ชุมชนดอนแก้ว และชุมชน

ภูมินทร์ - ท่ำลี่ กำรค้นหำผู้น�ำชุมชน โดยมี อสม. เป็นหลัก และแต่งตั้งคณะท�ำงำน 

ทั้งนี้ โดยกำรให้ควำมส�ำคัญกับกำรวิเครำะห์ข้อมูลปัญหำสุขภำพของชุมชน และกำร

คืนข้อมูลให้กับชุมชน เพื่อให้ชุมชนเกิดควำมตระหนัก จำกน้ัน รับสมัครกลุ่มเสี่ยง       

คัดกรองสุขภำพ และสื่อสำรเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้น “3 ต้อง 6 ไม่” คือ        

ต้องกินอำหำรดี ต้องออกก�ำลังกำย ต้องอำรมณ์ดี และอำหำรไม่หวำน ไม่มัน ไม่เค็ม 

ไม่อ้วน ไม่ดืม่ และไม่สบู และกำรพฒันำทกัษะส่วนบคุคล โดยโรงพยำบำลน่ำนจะเสรมิ          

ควำมรู้ให้กับชุมชน และเทศบำลเมืองน่ำนสนับสนุนงบประมำณด้ำนกำรส่งเสริม     

สุขภำพ โดยมีขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน ดังภำพที่ 4
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ภาพที่ 4 ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในเขตเทศบำลเมืองน่ำน

- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- ปองกันการเกิดโรครายใหม

คัดเลือกพื้นที่เปาหมาย

คืนขอมูล / วิเคราะหปญหาดานสุขภาพชุมชน

จัดทำแผนงาน / โครงการเพื่อแกไขปญหา

3.  คัดกรองสุขภาพ

4.  สื่อสารดานสุขภาพ
    เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

5.  ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอม

6.  กำหนดมาตรการสังคม
    ขอตกลงรวมกัน

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การสรางเสริมสุขภาพ

7.  ติดตามประเมินผล
- ตนเอง / บุคคล
- กลุม
- อสม. / เจาหนาที่

ชุมชน โรงพยาบาลนาน

ชุมชนบานน้ำลอม ชุมชนดอนแกว ชุมชนภูมินทร - ทาลี่

1.  แตงตั้งคณะทำงาน

2.  รับสมัครกลุมเสี่ยง

เนน 3 ตอง 6 ไม
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  ต่อมำในปี 2562 เทศบำลเมืองน่ำน จึงได้เร่ิมมีกำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเค็ม       

ลดเสี่ยง ลดโรค เป็นส่วนหน่ึง ภำยใต้โครงกำรส่งเสริมสุขภำพ “ชุมชนลดเสี่ยง            

ลดโรคเขตเทศบาลเมืองน่าน” โดยชุมชนบ้ำนน�้ำล้อมเป็นพื้นที่น�ำร่อง 

  โครงการลดเค็ม ลดเสี่ยง ลดโรค ชุมชนบ้านน�้าล้อม

  จำกข้อมูลสุขภำพชุมชนบ้ำนน�้ำล้อม มีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 96 คน และ

โรคไต 10 คน ชุมชนเกิดควำมตระหนักต่อปัญหำดังกล่ำว จึงได้จัดท�ำโครงกำรลดเค็ม 

ลดเสี่ยง ลดโรค ชุมชนบ้ำนน�้ำล้อม ในปี 2562 และได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณ

จำกกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่น/พื้นท่ีเทศบำลเมืองน่ำน จ�ำนวน     

14,800 บำท โดยมีวัตถุประสงค์โครงกำรเพื่อให้คนในชุมชนมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 

ตระหนักต่ออันตรำยที่เกิดขึ้นจำกกำรบริโภคอำหำรเค็ม และเพื่อป้องกันกำรเกิด    

กลุ่มเสี่ยงต่อกำรบริโภคอำหำรรสเค็ม กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรคไต 

และโรคควำมดันโลหิตสูง จ�ำนวน 50 คน อุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย          

1) เครื่องวัดค่ำควำมเค็ม (Salt Meter) 2) แบบส�ำรวจพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร   

รสเค็มในชีวิตประจ�ำวัน และ 3) คู่มือ/ตำรำงแสดงปริมำณโซเดียมในอำหำรและ         

เครือ่งปรงุชนิดต่ำง ๆ
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ภาพที่ 5 กำรตรวจวัดควำมเค็มในตัวอย่ำงอำหำร โดยใช้เครื่องวัดควำมเค็ม

ภาพที่ 6 แบบส�ำรวจพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรรสเค็มในชีวิตประจ�ำวัน
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ภาพที่ 7 ตำรำงแสดงปริมำณโซเดียมในอำหำรและเครื่องปรุงชนิดต่ำงๆ

ซีอิ๊ว น้ำปลา

ซุปกอน
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  ขั้นตอนการด�าเนินงาน: 
  โครงการลดเค็ม ลดเสี่ยง ลดโรค ชุมชนบ้านน�้าล้อม

1.   ประชำสัมพันธ์ที่มำของโครงกำร 

2   รณรงค์ลดกำรบริโภคอำหำรเค็มทำงหอกระจำยข่ำว/กำรประชุมประจ�ำเดือน

ของชุมชน

3   คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

4   จดัซือ้เครือ่งวดัระดบัควำมเคม็ของอำหำร และส�ำรวจควำมเค็มของอำหำรครวัเรอืน 

ที่ปรุงรับประทำนและส�ำรวจควำมเค็มของเครื่องปรุงอำหำรที่ใช้ในครัวเรือน

5   จัดอบรมให้ควำมรู้เพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

6   ศกึษำดงูำนหอผูป่้วยฟอกไตทีโ่รงพยำบำลน่ำน เพือ่ให้ทรำบสถำนกำรณ์ผูป่้วย

โรคไตและเพื่อให้เกิดควำมตระหนักในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

7   จัดท�ำข้อตกลงร่วมกันระหว่ำงผู้เข้ำร่วมโครงกำร และปฏิบัติตำมข้อตกลงของ

ชุมชน
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 1.1 ขอให้เลือกใช้เครื่องปรุงรสท่ีมีโซเดียม

เป็นส่วนประกอบ เช่น ซีอิว๊ขำว ซุปก้อน 

ผงปรงุรส เกลอื น�ำ้ปลำ ผงชูรส เป็นต้น 

โดยขอให้ใช้เพียงอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง    

ในกำรปรุงอำหำร

 1.2 ไม่น�ำอำหำรที่มีเกลือโซเดียมสูงปรุง

อำหำรเลี้ยงแขก เช่น ปลำเค็ม ไข่เค็ม 

ผัดกำดดอง ปลำกระป๋อง ผลไม้ดอง 

เป็นต้น

 1.3 ไม่วำงเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น เกลือ 

น�ำ้ปลำ ซอส ซอีิว๊ขำว เป็นต้น บนโต๊ะ

อำหำรในงำนเลี้ยงต่ำง ๆ 

2 ขอให้ประชำชนในชมุชนช่วยกนัดแูลกำรบรโิภคขนมกรบุกรอบ เช่น มนัฝรัง่ทอดกรอบ 

ปลำเส้น สำหร่ำยปรุงรส ของเด็กในชุมชน โดยขอให้หลีกเลี่ยงกำรบริโภค หรือ   

ควรบริโภคแต่น้อย

3 ขอควำมร่วมมอืให้ประชำชนแต่ละหลงัคำเรอืน ลดกำรใช้เครือ่งปรงุรสทีม่โีซเดยีม

เป็นส่วนประกอบ เช่น ซีอิ๊วขำว ซุปก้อน ผงปรุงรส เกลือ น�้ำปลำ ผงชูรส เป็นต้น

มาตรการชุมชนลดเค็มชุมชนบ้านน�้าล้อม

1 กำรปรุงอำหำรในงำนต่ำง ๆ ในชุมชน เช่น งำนบวช งำนแต่งงำน งำนขึ้นบ้ำนใหม่ 

และงำนบ�ำเพ็ญกุศลศพ ขอให้ปฏิบัติดังนี้
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8   ติดตำมผลกำรด�ำเนินงำน 

   1) ส�ำรวจระดับควำมเค็มในอำหำรด้วยเครื่องวัดระดับควำมเค็มในอำหำร        

2 ครั้ง ห่ำงกัน 3 สัปดำห์ โดยมี อสม. เป็นผู้ติดตำม และค�ำนวณปริมำณ

โซเดยีมในอำหำรของแต่ละครวัเรอืน พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ ในกำรปรงุอำหำร

   2) เปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก่อนและหลังเข้ำร่วมโครงกำร       

โดยใช้แบบส�ำรวจพฤติกรรมกำรกนิ “เค็ม” ในชวีติประจ�ำวนัของประชำชน

บ้ำนน�้ำล้อม

9   สรุปข้อมูลและคืนข้อมูลกำรส�ำรวจควำมเค็มในอำหำรและผลกำรส�ำรวจ

พฤติกรรมกำรกิน “เค็ม” ให้คนในชุมชนและกลุ่มเสี่ยงทรำบ รวมถึงกำรเล่ำ

ประสบกำรณ์  ผู้ลดเค็มได้ดี ในกำรประชุมประจ�ำเดือน
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  ผลการด�าเนนิงานโครงการลดเค็ม ลดเส่ียง ลดโรค ชุมชนบ้านน�า้ล้อม

  ผลกำรศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรรสเค็มในชีวิตประจ�ำวันของชุมชน    

บ้ำนน�ำ้ล้อม จ�ำนวน 124 คน และผลกำรตรวจระดับควำมเคม็ในตวัอย่ำงอำหำร จ�ำนวน 

121 ตัวอย่ำง โดยใช้เครื่องวัดระดับควำมเค็ม เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนด�ำเนินกำร   

(คร้ังที ่1) และหลงัด�ำเนนิกำร (ครัง้ที ่2) โครงกำรฯ พบว่ำ พฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำร

รสเค็มในชีวิตประจ�ำวัน 3 อันดับแรก ได้แก่ กำรชิมอำหำรก่อนปรุงเพิ่มข้ึน กำรใช้

เครื่องปรุงพวกซุปก้อน ผงปรุงรส ผงชูรสลดลง แต่พฤติกรรมรับประทำนผลไม้สด       

จิม้พริกเกลือ/น�ำ้ปลำหวำน กลบัมีเพิม่มำกข้ึน (ตำรำงที ่1) ส�ำหรบัผลกำรส�ำรวจระดบั

ควำมเค็มในตัวอย่ำงอำหำร โดยใช้เครื่องวัดระดับควำมเค็ม พบว่ำ ตัวอย่ำงอำหำร   

ส่วนใหญ่มีควำมเค็มในระดับมำกลดลง (ตำรำงที่ 2) 
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ตารางท่ี 1 ผลการศกึษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหารรสเค็มในชีวติประจ�าวนั

ผลการศึกษาพฤติกรรมการกิน “เค็ม”
(N = 124 คน)

ผลลัพธ์ (หน่วยวัด: ร้อยละ)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

1. บ่อยครั้งที่กินอำหำร เช่น ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ 

คุณมักจะชิมก่อนปรุงเสมอ

37.9 40.0

2. อำหำรที่คุณปรุงเองมักจะเติมเคร่ืองปรุง    

พวกซุปก้อน ผงปรุงรส ผงชูรส

29.84 18.26

3. ทุกครั้งที่คุณรับประทำนผลไม้สด คุณจะ       

จิ้มพริกเกลือ น�้าปลาหวาน

12.90 25.22

ตารางที ่2 ผลการตรวจระดับความเคม็ในตวัอย่างอาหาร จ�านวน 121 ตวัอย่าง 
โดยใช้เคร่ืองวดัระดับความเค็ม

ผลการตรวจระดับความเค็มในอาหาร
(N = 121 ตัวอย่าง)

ผลลัพธ์ 
(หน่วยวัด: จ�านวน (ร้อยละ))

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ระดับความเค็มในอาหาร

ปำนกลำง (0.3 - 0.6)

มำก (0.8 - 1.0)

มำกที่สุด

101 (83.47)

20 (16.53)

-

95 (94.05)

6 (5.95)

-
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  ข้อเสนอแนะ 

  1   จำกผลด�ำเนินงำน พบว่ำ ประชำชนบำงส่วนยังมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

รสเค็ม เช่น มีกำรใช้เครื่องปรุงจ�ำพวก ซุปก้อน ผงปรุงรส ผงชูรส จึงควร

ประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู ้เกี่ยวกับอันตรำยของกำรบริโภคเค็ม ผ่ำนทำง             

หอกระจำยข่ำวประจ�ำหมู่บ้ำน สือ่ป้ำยประชำสมัพันธ์ และกำรประชมุกลุม่ต่ำง ๆ

 2   จำกกำรสุ่มตรวจระดับควำมเค็มในอำหำร โดยใช้เครื่องตรวจวัดควำมเค็ม      

พบว่ำ ตัวอย่ำงอำหำรบำงชนิดยังมีระดับควำมเค็ม อยู่ในระดับมำก จึงควรให้

ควำมรู้แก่ประชำชนแต่ละครวัเรอืน เพือ่ลดกำรใช้เครือ่งปรงุรสทีม่โีซเดยีมเป็น

ส่วนประกอบ เช่น ซีอิ๊วขำว ซุปก้อน ผงปรุงรส เกลือ น�้ำปลำ ผงชูรส เป็นต้น

  3   ควรมกีำรสุม่ตรวจระดับควำมเค็มในอำหำรเป็นระยะ ๆ  เพือ่เป็นกำรเตอืน และ

เฝ้ำระวังกำรปรุงอำหำรที่มีรสเค็มเกินมำตรฐำน

 4   ควรด�ำเนินงำนมำตรกำรลดเค็มของชุมชนอย่ำงต่อเนื่องจริงจัง

  หลังจำกขยำยผลสู่ชุมชนน�้ำล้อมแล้ว 

ในปี 2563 เทศบำลเมืองน่ำน มีกำรขยำยผล

กำรด�ำเนนิงำนชมุชนลดเค็มในพืน้ทีร่บัผิดชอบ 

อีก 4 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนพระเกิด ชุมชน   

อรัญญำวำส ชุมชนประตูปล่อง และชุมชน

พญำภู โดยใช้งบประมำณของกองทุนหลักประกันสุขภำพ เทศบำลเมืองน่ำน              

เงินบริจำคจำกคนในชุมชน และกำรบริจำคจำกองค์กรภำคีเครือข่ำย 



ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

28

  ผลการด�าเนินงาน “ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค เขตเทศบาลเมืองน่าน” 
  ปี พ.ศ. 2560 - 2562 

  จำกกำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน 

ในเขตเทศบำลเมืองน่ำน (CBI NCDs) พบว่ำ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดัน

โลหิตสูงมีแนวโน้มลดลง (ภำพท่ี 8) รวมถึงร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนและ          

ควำมดันโลหิตสูงที่เป็นโรคไตเรื้อรัง มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน (ภำพที่ 9)

ที่มา : โรงพยาบาลน่าน

ภาพที่ 8 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงในเขตเทศบำลเมืองน่ำน 

ปี พ.ศ. 2560 - 2562
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รอยละ
30
25
20
15
10
5
0

พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559

27.50 26.34
23.17

18.70 18.50

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562

ที่มา : โรงพยาบาลน่าน

ภาพที่ 9 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 

ปี พ.ศ. 2558 - 2562

  ปัจจัยความส�าเร็จ 4 องค์ประกอบ มีดังนี้ 

 1   นโยบาย: กำรมนีโยบำยสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนท้ังในระดบัองค์กร และชุมชน

 2   ทีมงาน: กำรมีคณะท�ำงำนที่ประกอบด้วย ผู้บริหำรจัดกำรโครงกำร และ       

ทีมงำนจำกภำคส่วนต่ำง ๆ ทั้งจำกชุมชน เทศบำล โรงพยำบำล และอื่น ๆ            

ทีเ่ก่ียวข้อง และมกีำรพฒันำควำมรู ้ควำมสำมำรถ ทักษะ และสร้ำงควำมเข้ำใจ

ร่วมกัน

 3   การสนับสนุน: มีกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล ควำมรู้วิชำกำร กระบวนกำร         

งบประมำณ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลำกรที่เป็นพี่เลี้ยงให้กับชุมชน

 4   การมีส่วนร่วม: กำรมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำนจำกบุคลำกรในทุกขั้นตอน

และทุกระดับ (ร่วมคิด ร่วมวำงแผน ร่วมด�ำเนินงำน ร่วมควบคุม/ติดตำม และ

ร่วมประเมินผล) 
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ª  บทเรียนที่ได้เรียนรู้:

 กำรพัฒนำใด ๆ ก็ตำม ถ้ำขำดควำมร่วมมือจำกชุมชน ควำมส�ำเร็จเป็นไปได้ยำก

 ต้องมีควำมเข้ำใจชุมชนเป็นอย่ำงดี

 ต้องมีผู้น�ำองค์กรที่เข้มแข็ง (ทั้งผู้น�ำอย่ำงเป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร)

 ต้องมกีำรวำงแผนสือ่สำรในชมุชน เพือ่ให้ประชำชนร่วมมอื มคีวำมรูส้กึเป็นเจ้ำของ 

และมีส่วนร่วม

 รฐัต้องสนับสนุนส่งเสรมิ ทัง้ด้ำนองค์ควำมรู ้เจ้ำหน้ำที ่งบประมำณ เครือ่งมอื และ

เทคโนโลย ีเพือ่ให้เกดิกำรเปลีย่นแปลงทัง้พฤติกรรมสขุภำพ สงัคม และสิง่แวดล้อม 

 กำรสร้ำงข้อตกลงร่วมกันของชุมชน จะเป็นแนวทำงในกำรสร้ำงควำมร่วมมือ          

ส่งผลให้กำรขับเคลื่อนส�ำเร็จ

  ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา: 

  กระบวนการด�าเนินงานแบบชุมชนเป็นฐานที่น�ามาสู่ความส�าเร็จ

 1   ชวนมวลมิตร : ท�ำงำนเป็นทีม มีอุดมกำรณ์ร่วมกัน ชวนกันมำท�ำงำน

 2   ปรับวิธีการคิด : ควำมคิดระหว่ำงชำวบ้ำนและข้ำรำชกำร

 3   สาธิตวิธีการท�า : กำรจัดท�ำแผนร่วมกัน ตอบค�ำถำม

 4   น�าสู่การปฏิบัติ : กำรปฏิบัติงำนร่วมกัน

 5   พัฒนาต่อยอด : ส่ิงใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นจำกกำรเรียนรู้ กำรท�ำงำนร่วมกับ      

เครือข่ำย กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้

 6   ถ่ายทอดสู่เครือข่าย : ขยำยไปสู่เครือข่ำยต่ำง ๆ ขยำยควำมร่วมมือ

 7   ขยายความย่ังยืน : ถอดบทเรียนกลไกของควำมส�ำเร็จ ปัญหำอุปสรรค      

เพื่อเป็นตัวอย่ำงกำรท�ำงำนให้แก่พื้นที่อื่น ๆ
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  คติประจ�าใจ: 

การปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ เต็มความสามารถ 
และด้วยความปรารถนาดี จะน�ามาซึ่งความส�าเร็จอย่างยั่งยืน
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     ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง: 
     เทศบาลเมืองบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

ผู้รู้: คุณสมหมาย เครือนพคุณ
  

ª  สภาพปัญหา/ที่มาของการด�าเนินงาน

  เทศบำลเมืองบ้ำนโป่ง ตั้งอยู่ท่ีต�ำบลบ้ำนโป่ง อ�ำเภอบ้ำนโป่ง จังหวัดรำชบุรี 

ลักษณะเป็นชุมชนเมือง ประชำกรหนำแน่น สภำพบ้ำนเรือนส่วนใหญ่เป็นร้ำนค้ำและ

ร้ำนอำหำรหลำกหลำยชนิด อำหำรที่ขึ้นชื่อและที่เป็นเอกลักษณ์ของบ้ำนโป่ง คือ 

ก๋วยเตี๋ยว ซึ่งทุกร้ำนจะปรุงน�้ำซุปที่มีรสชำติเค็ม ประกอบกับควำมเจริญของพื้นที่ใน

เขตเทศบำล ฯ ซึง่มสีภำพเช่นเดียวกบัเมอืงใหญ่ ๆ  ทัว่ไป ประชำชนมกัชอบรบัประทำน

อำหำรนอกบ้ำน เนื่องจำกมีร้ำนอำหำรให้เลือกมำกมำย 

  ในปี 2562 เมื่อผู้รู้ได้เข้ำร่วมกำรอบรมวิชำกำรกับโรงพยำบำลบ้ำนโป่ง ท�ำให้

ทรำบว่ำมปีระชำชนกลุม่เส่ียงโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เช่น โรคควำมดนัโลหิตสงู ทีม่อีำหำร

รสเค็มเป็นปัจจัยเสริมให้กลุ่มเสี่ยงกลำยเป็นกลุ่มป่วย สุดท้ำยก็เป็นไตวำย โรคหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอ�ำเภอบ้ำนโป่งมีผู้ป่วยที่มำพบแพทย์ด้วยโรคควำมดัน

โลหิตสูงในอัตรำที่สูง ท�ำให้แพทย์ต้องขอให้มีเวทีกำรอบรมแกนน�ำต่ำง ๆ เพื่อ

ประชำสมัพนัธ์กำรป้องกนักำรเกิดโรคไม่ติดต่อทีม่สีำเหตมุำจำกกำรรับประทำนอำหำร

รสเค็ม จึงเกิดแนวคิดว่า...ถ้าเราไม่ช่วยกัน ตื่นตัวและสร้างความตระหนัก                     

ในการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคดังกล่าว จะท�าให้มีอัตราป่วยด้วย              
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โรคความดนัโลหติสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคไตเพ่ิมมากขึน้เร่ือย ๆ 

ซึ่งปัจจุบันปัญหำผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อล้นโรงพยำบำล และรัฐบำลต้องสูญเสียค่ำใช้จ่ำย

จ�ำนวนมำกในกำรดูแลประชำชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่ำว 

ª  วัตถุประสงค์

 เพื่อสร้ำงควำมตระหนักให้ประชำชนในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง 

 เพื่อส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับประชำชนกลุ่มเสี่ยง

 เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

ชุมชนลดเค็ม  ลดเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง
เทศบาลเมืองบ�านโป�ง

จังหวัดราชบุรี
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ª  การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 

  กำรด�ำเนินงำนป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน (CBI NCDs) 

ของเทศบำลเมืองบ้ำนโป่ง เริ่มต ้นตั้งแต่ป ี 2558 โดยเน้นกำรปรับเปลี่ยน                  

พฤติกรรมตำมหลัก 3อ 2ส ต่อมำในปี 2560 เทศบำลเมืองบ้ำนโป่งได้เข้ำร่วมพิธี        

ลงนำมข้อตกลงควำมร่วมมือ (MOU) กำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้

ชุมชนเป็นฐำน (CBI NCDs) ร่วมกับกรมควบคุมโรค และในปี 2562 ได้มีกำร           

ด�ำเนินงำน CBI NCDs “ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง” เพื่อสร้ำง   

ควำมตระหนักให้กบัประชำชนและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดกำรบรโิภคอำหำรรสเคม็ 

สอดคล้องตำมนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุขและโรงพยำบำลบ้ำนโป่ง มีข้ันตอน         

กำรด�ำเนินงำน ดังนี้

  1. ส�ำรวจข้อมูลสุขภำพของประชำกรอำยุ 35 ปีขึ้นไป พบว่ำ ในเขตเทศบำล

เมอืงบ้ำนโป่ง มผีูป่้วยด้วยโรคควำมดันโลหติสงู จ�ำนวน 1,565 คน คดิเป็นร้อยละ 9.21 

และโรคเบำหวำน จ�ำนวน 774 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55

  2. ค้นหำแนวร่วมและคัดเลือกแกนน�ำ/ผู้ร่วมด�ำเนินกำร ประกอบด้วย ชมรม 

อสม. กรรมกำรชุมชน ชมรมสร้ำงสุขภำพ ชมรมผู้สูงอำยุ และจัดต้ังชมรมแกนน�ำ         

ลดเคม็ในเขตเทศบำลเมอืงบ้ำนโป่งข้ึน พร้อมทัง้ กลุม่ Line “แกนน�ำลดเคม็” เพือ่เป็น

ช่องทำงแสดงควำมคิดเห็น ส่งต่อข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ต่ำง ๆ จำกโรงพยำบำล           

และเทศบำล และติดตำมควำมก้ำวหน้ำในกำรด�ำเนินงำนของกลุ่มท่ีรวดเร็วและมี  

ควำมต่อเนื่อง
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  3. ร่วมกันจัดท�ำแผนงำน และก�ำหนดกิจกรรมกำรด�ำเนินงำนอย่ำงมีส่วนร่วม

  4. ด�ำเนินงำนตำมแผน/กิจกรรม ดังนี้

    4.1  อบรมให้ควำมรู้เรื่องลดเค็มลด เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 ครั้ง ครั้งละ 

2 ชั่วโมง และสนับสนุนหนังสือ “ลดเค็ม ลดเกลือ เพื่อลดโรค” เพื่อเป็นแนวทำงให้

แกนน�ำใช้ในกำรด�ำเนินงำน 

    4.2  รณรงค์สื่อสำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนรถกระจำยเสียงในเขตเทศบำลเมือง

บ้ำนโป่ง โดยได้รับกำรสนับสนุนจำกเครือข่ำยลดบริโภคเค็มแห่งประเทศไทย
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    4.3  จดักิจกรรมสปัดำห์รณรงค์วนัไตโลก และให้ควำมรูแ้ก่ประชำชนร่วมกบั 

โรงพยำบำลบ้ำนโป่ง

    4.4  จัดกิจกรรมรณรงค์ลดบริโภคเค็ม บริเวณตลำดนัดดงมะพร้ำว ในเขต

เทศบำลเมืองบ้ำนโป่ง
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    4.5  จัดกิจกรรมรณรงค์ลดบริโภคเค็มในโรงเรียนอุดมวิทยำ (สังกัดเอกชน)

  5. ประชุมติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนตำมแผนงำน/กิจกรรม ทุก 1 เดือน รวม     

6 ครั้ง

  แนวคิดพัฒนานวัตกรรม

 กำรตัง้กลุม่ Line “แกนน�าลดเค็ม” เพือ่ให้เกดิควำมยัง่ยนืและทรำบควำมก้ำวหน้ำ

ในกำรด�ำเนินงำนของกลุ่ม
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  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเทียบกับวัตถุประสงค์
  ได้รับกำรตอบรับดี โดยเฉพำะโรงเรียนให้ควำมสนใจและให้ควำมร่วมมือในกำร

จัดกิจกรรมลดเค็ม

  ผลลัพธ์ที่นอกเหนือจากวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
  กลุ่มแกนน�ำมีควำมเข้มแข็ง จริงจัง และยั่งยืน 

  ผลลัพธ์ที่น�าไปสู่การขยายผล
  สำมำรถน�ำไปต่อยอดเพื่อสร้ำงควำมตระหนักให้กับผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำร       

ซึ่งเป็นกลุ่มเป้ำหมำยที่ท้ำทำย เน่ืองจำกเป็นกลุ่มที่ด�ำเนินกำรได้ยำก ท้ังนี้ ได้มีกำร

วำงแผนทีจ่ะขบัเคล่ือนในกลุม่ผูป้ระกอบกำรร้ำนอำหำร โดยใช้กำรมอบป้ำยประกำศ

และประกำศนียบัตร

  ปัญหา/อุปสรรค

 กำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงไม่ใช่งำนประจ�ำ                 

ถ้ำเจ้ำหน้ำที่ไม่เกำะติดและมุ่งมั่น กำรด�ำเนินงำนจะไม่ต่อเนื่อง จึงต้องอำศัย      

ควำมเอำใจใส่ของเจ้ำหน้ำที่

 กำรด�ำเนินงำนส่งเสรมิกำรใช้เกลอืไอโอดีนในชมุชนอำจเป็นอุปสรรคต่อกำรด�ำเนนิ

งำนลดเค็มในชุมชน 
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ปัจจัยความส�าเร็จ 4 องค์ประกอบ มีดังนี้

 1   ผู้บริหารให้ความส�าคัญ ผู้บริหำรเทศบำลเมืองบ้ำนโป่งและโรงพยำบำล

บ้ำนโป่ง เห็นชอบและสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนตำมที่ผู้รับผิดชอบเสนอ 

 2   บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน มีสัมพันธภำพที่ดี มีควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำน 

และมีควำมพร้อมในกำรเป็นพี่เลี้ยงช่วยสนับสนุนด้ำนวิชำกำร

 3   งบประมาณ ได้รบักำรสนับสนุนจำกกองทนุหลักประกนัสขุภำพเทศบำลเมอืง

บ้ำนโป่ง เป็นกองทุนเปิดกว้ำง โดยเฉพำะงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 4   แกนน�าชุมชน เป็นแกนหลักในกำรด�ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ ซึ่งต้องเกิดจำก

แนวคดิของแกนน�ำลดเคม็เอง เพือ่ให้เกดิควำมต่อเนือ่งยัง่ยนืในกำรด�ำเนนิงำน

ª  บทเรียนที่ได้เรียนรู้

 กำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเค็มด้วยกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้ำนอำหำรเป็นเรื่องที่

แก้ไขได้ยำก
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  ความประทับใจที่เกิดขึ้น

 เห็นควำมร่วมมือ ร่วมใจในกำรท�ำงำนของทีมงำน ท�ำให้มีก�ำลังใจท่ีจะให้ชมรมฯ 

มีควำมยั่งยืนและเห็นควำมส�ำเร็จ คือ ประชำชนเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ลดลง ด้วยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภค

  ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

 กำรด�ำเนนิงำนลดเคม็ต้องเป็นนโยบำยระดบัประเทศทีส่ำมำรถน�ำมำใช้ได้จรงิกบัพืน้ที่

  สิ่งที่ต้องการให้ชุมชนพัฒนา

 มีชุมชน/โรงเรียน/ร้ำนอำหำรลดเค็มต้นแบบ 

  สิ่งที่ต้องการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

 สือ่/ส่ิงพมิพ์/เอกสำร/เครือ่งตรวจควำมเค็ม (กำรจดัซือ้สำมำรถใช้งบประมำณจำก

กองทุน)
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  ข้อเสนอแนะในการท�างานส�าหรับองค์กร/ชุมชนน้องใหม่

 ต้องมีผู ้รับผิดชอบงำนของหน่วยงำนที่พร้อมจะด�ำเนินงำนร่วมกับชุมชน/            

ภำคประชำชนที่มีควำมเข้มแข็ง มีใจในกำรท�ำงำน 

  คติประจ�าใจ: 

ท�างานทุกวันอย่างมีความสุข
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ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง: 
องค์การบรหิารส่วนต�าบลโคกยาง จงัหวดักระบี่

ผู้รู้: คุณบุญสิงห์ แก้วสุข

ª  สภาพปัญหา/ที่มาของการด�าเนินงาน

  บ้ำนควนเกำะจันทร์ ต�ำบลโคกยำง อ�ำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ มีจ�ำนวน 

276 หลังคำเรือน ประชำกรทั้งหมด 1,088 คน แบ่งเป็น เพศชำย 536 คน เพศหญิง 

552 คน ประชำกรอำยุ 35 ปีขึ้นไป 520 คน ในพื้นที่ ประกอบด้วย อบต. รพ.สต.   

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก โรงเรียน วัด ส�ำนักงำนป่ำไม้ 
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  ประชำชนในพืน้ทีป่ระกอบอำชพีเกษตรกรรม ส่วนใหญ่เป็นชำวสวนยำง ท�ำงำน

กรดียำงกลำงคนื พักผ่อนกลำงวนั เวลำกนิ เวลำนอนเปลีย่นแปลงไป ไม่ได้ปรงุอำหำร

เองที่บ้ำน ต้องรับประทำนอำหำรนอกบ้ำน หรือซื้ออำหำรปรุงส�ำเร็จ จ�ำพวกขนมจีน 

แกงกะทิ ชำ กำแฟ ข้ำวเหนียว หมูปิ้ง ขนมต่ำง ๆ ร่วมกับพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่          

ด่ืมสรุำ มผีลท�ำให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังเพิม่ขึน้ทัง้โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหติสงู 

และภำวะไขมันในเลือดสูง

ª  วัตถุประสงค์

 1   เพื่อสร้ำงชุมชนให้เกิดกำรเรียนรู้ในกำรดูแลสุขภำพแบบมีส่วนร่วม

 2   เพ่ือให้ประชำชนมีควำมรู ้ในกำรดูแลสุขภำพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม          

กำรบริโภคเค็ม

ชุมชนลดเค็ม  ลดเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง

องค�การบริหารส�วนตำบลโคกยาง 
จังหวัดกระบี่
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  แนวความคิดที่น�ามาใช้ :  

  กำรปรับทัศนคติของประชำชนเรื่องกำรบริโภคอำหำรเค็ม โดยใช้เครื่องมือวัด

ควำมเค็ม

ª  การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs)

  ผูรู้ท้�ำงำนด้ำนโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมำนำนกว่ำ 10 ปี พบว่ำ กลุม่เสีย่ง กลุ่มสงสยัป่วย 

และผู ้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง และพบมำกในบ้ำนควน           

เกำะจันทร์ หมู่ที่ 7 ต�ำบลโคกยำง อ�ำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ จึงได้ส�ำรวจ

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พบว่ำ ประชำชนส่วนใหญ่เข้ำใจว่ำตนเองรับประทำน

อำหำรไม่เค็ม และยังไม่ตระหนักว่ำอำหำรที่ตนเองบริโภคอยู่มีรสชำติเค็ม และ          

กลุม่เสีย่งรบัประทำนอำหำรไม่ถกูหลกั จำกกำรส�ำรวจโดยตรวจวดัควำมดนัโลหิต พบว่ำ 

จ�ำนวนกลุ่มเส่ียงและกลุม่สงสยัป่วยควำมดันโลหิตสงูมีแนวโน้มเพิม่ข้ึน กำรบรโิภคเคม็

เป็นพฤติกรรมเสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้ควำมดันโลหิตสูง จำกสำเหตุเหล่ำนี้ ในปี 2561         

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลบ้ำนบำงผึ้ง และ อสม. ในพื้นที่ จึงได้ร่วมกันจัดท�ำ

โครงกำรชมุชนลดเคม็ ลดเสีย่งโรคควำมดนัโลหติสงู และคดัเลอืกบ้ำนควนเกำะจันทร์

เป็นพื้นที่เป้ำหมำย เพื่อลดและควบคุมกำรบริโภคอำหำรรสเค็ม รวมถึงลดจ�ำนวน      

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่ 
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  กำรด�ำเนินงำน CBI NCDs อำศัยหลักกำร P-D-C-A (ภำพที่ 10) มีรำยละเอียด

ดังนี้

P  หมำยถึง  กำรสร้ำงทีม แต่งตั้งคณะท�ำงำน วิเครำะห์ปัญหำชุมชน คืนข้อมูล

ระดมควำมคิด และจัดท�ำแผนแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงต้องมีกำรบริหำร

จัดกำรทรัพยำกร (คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และกระบวนกำร)

D  หมำยถึง  กำรด�ำเนินงำนตำมแผน และกำรสร้ำงนวัตกรรมต่ำง ๆ 

C  หมำยถึง  กำรก�ำกับ ติดตำม ประเมินผล ถอดบทเรียน และจัดกำรควำมรู้

A  หมำยถึง  กำรพัฒนำกระบวนกำร และกำรสร้ำงพื้นที่ใหม่

ภาพที่ 10 กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน 

โดยใช้หลักกำร P-D-C-A

สรางทีม/แตงตั้งคณะทำงาน

วิเคราะหปญหาชุมชน

คืนขอมูล ระดมความคิด

จัดทำแผนแบบมีสวนรวม

บริหารคน
บริหารเงิน
บริหารวัสดุอุปกรณ
บริหารกระบวนการ

ดำเนินงานตามแผนนวัตกรรม

องคความรู

พื้นที่ใหม Buddy

กำกับติดตาม/ประเมินผล

ถอดบทเรียน

พัฒนากระบวนการ

P
D
C
A
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  ขั้นตอนการด�าเนินงานชุมชนลดเค็ม ลดโรคความดันโลหิตสูง

1  จัดตั้งคณะท�างาน
  แต่งตัง้คณะท�ำงำนขบัเคลือ่นกำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเค็ม ลดโรคควำมดนัโลหติสงู 

โดยภำคีเครือข่ำยทั้งหมด ได้แก่ อปท. โดยมี นำยก อบต. เป็นประธำน ก�ำนัน          

ผู้ใหญ่บ้ำน และภำคีเครือข่ำย เช่น โรงเรียนผู้สูงอำยุ โรงเรียน ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 

ชมรม/กลุ่ม/องค์กร อสม. ผู้น�ำชุมชน กองทุนสุขภำพ รพ.สต. และวัด 

Plan Check

Do Act
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2  ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาชุมชน
  ประเมินและวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำชุมชนบ้ำนควนเกำะจันทร์ ต�ำบล        

โคกยำง อ�ำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ (ข้อมูล ปี 2560) โดยใช้ข้อมูลจำกแหล่ง     

ต่ำง ๆ ดังนี้

  - ข้อมูลจำกโปรแกรม HDC/JHCIS ของ รพ.สต. 

  - ข้อมูลกำรคัดกรองประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ำ กลุ่มปกติ 496 คน          

กลุ่มเสี่ยง 243 คน และกลุ่มป่วย 102 คน โดยพบ มี 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรค   

ควำมดันโลหิตสูง 79 คน โรคเบำหวำน 23 คน อัมพฤกษ์/อัมพำต 2 คน และ

โรคหัวใจ 1 คน (บำงคนมีมำกกว่ำ 1 โรค)

  - ข้อมลูกำรส�ำรวจพฤตกิรรม พบว่ำ ส่วนใหญ่ประชำชนรบัประทำนอำหำรทอด 

ผดั กะท ิและรบัประทำนอำหำร ผกั ผลไม้ รสหวำนจัด มกีำรออกก�ำลงักำยน้อย 

ร่วมกับกำรสูบบุหร่ีและด่ืมสุรำ แต่ยังขำดข้อมูลกำรบริโภคอำหำรรสเค็ม         

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง
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496 คน (59%)

102 คน (12%)

243 คน (29%)

กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง
อัมพฤกษ
อัมพาต

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง

23 คน (18.4%)

79 คน (65.8%)

2 คน 
(3.9%)

1 คน 
(2.6%) 0 คน 

ภาพที่ 11 ผลกำรคัดกรองประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป (ปี 2560)
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อาหารทอด
ผัด กะทิ

อาหาร
ผลไม รสหวานจัด

ออกกำลังกาย
เปนระบบ

สูบบุหรี่
ดื่มสุรา

สูบบุหรี่

ภาพที่ 12 ผลกำรส�ำรวจพฤติกรรมบ้ำนควนเกำะจันทร์ (ปี 2560)

3  จัดเวทีคืนข้อมูล/ระดมสมอง 
  น�ำเสนอปัญหำสุขภำพของหมู่บ้ำน ประชุมร่วมกัน สอบถำมประชำชนถึง       

ควำมต้องกำรและควำมพร้อม ในกำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเค็ม
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4  จัดท�าแผนการด�าเนินงาน
  จัดท�ำแผนกำรด�ำเนินงำน โดยน�ำปัญหำสุขภำพของหมู่บ้ำนมำจัดท�ำแผนงำน/

โครงกำร โดยใช้แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ ซึ่งมีภำคีเครือข่ำยต่ำงๆ เข้ำร่วม สมำชิก 

อบต. ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน ครู อสม. คณะกรรมกำร สปสช. ผู้สูงอำยุ ชมรม

ออกก�ำลังกำย ปรำชญ์ชำวบ้ำน พัฒนำชุมชน เกษตร ฯลฯ เป็นกำรจัดท�ำแผนกำร

ด�ำเนินงำนควบคุมกำรบริโภคเค็มในครัวเรือนกลุ่มสงสัยโรคควำมดันโลหิตสูงแบบ        

มีส่วนร่วมที่มีกำรบริหำรจัดกำรตำมหลัก 4M มีรำยละเอียด ดังนี้

ภำค ี4 ฝ่ำย คอื ภำคท้องถ่ิน ภำคท้องท่ี ภำครฐั 

ภำคประชำชน ภำยใต้คณะกรรมกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) ท่ีมีกำร

ด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคเบำหวำนและ

ควำมดันโลหิตสูง ตำมประเด็นของคณะ

กรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) และเพิม่ประเดน็ลดกำรบรโิภคเคม็ใน

พื้นที่ พชต. ซึ่งผู้บริหำรระดับ พชต. นำยก 

อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ให้ควำมส�ำคัญกับ

กำรลดกำรบรโิภคอำหำรรสเคม็ และเชิญชวน

ประชำชนมำเข้ำมีส่วนร่วม ภำคท้องถิ่น

สนบัสนนุงบประมำณ รพ.สต.เป็นผูใ้ห้ควำมรู้

ทำงวิชำกำร เนื่องจำกเจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต.         

มีจ�ำนวนน้อย จึงต้องอำศัยภำคประชำชน 

และ อสม. เป็นพลัง เป็นฟันเฟืองในกำร         

ขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำนในพื้นที่ 

Man
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งบประมำณจำกกองทนุต่ำง ๆ  เช่น ส�ำนกังำน

หลักประกันสุขภำพแห ่งชำติ  (สปสช.) 

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริม      

สุขภำพ (สสส.) และส�ำนักงำนคณะกรรมกำร

สุขภำพแห่งชำติ (สช.) 

วัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ เคร่ืองวัดควำมเค็มใน

ตัวอย่ำงอำหำร (Salt meter) ชุดควำมรู้กำร

บริโภคเค็ม แบบบันทึกข้อมูล และแบบ

สัมภำษณ์ 

กระบวนกำร โดยใช้หลักกำร 6ร. คือ ร่วมให้

ข้อมูล/วิเครำะห์ข้อมูล ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 

ร่วมด�ำเนินกำร ร่วมประเมินผล และร่วม

ชื่นชมยินดี (เพื่อเป็นขวัญและก�ำลังใจ)

Money

Material

Management 
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5  ด�าเนินงานตามแผน/กิจกรรมการด�าเนินงาน
  ด�ำเนินงำนตำมแผน/กิจกรรมกำรด�ำเนินงำน ดังนี้

  - จดัประชมุเชงิปฏบิตักิำรพัฒนำศกัยภำพบุคลำกรส�ำหรับ อสม. พืน้ทีเ่ป้ำหมำย 

ก่อนปฏบิตังิำนจรงิ เพ่ือให้ควำมรู้กำรใช้เครือ่งมอืตรวจวดัควำมเค็ม องค์ควำมรู้ 

กำรบริโภคเค็ม 

  - จัดเตรียมเครื่องมือ ได้แก่ จัดซื้อเครื่องวัดควำมเค็มในอำหำร (Salt meter)   

ชุดควำมรู้กำรบริโภคเค็ม แบบบันทึกข้อมูล และแบบสัมภำษณ์

  - ประชุมชี้แจงกำรด�ำเนินงำนควบคุมกำรบริโภคอำหำรรสเค็มให้แก่ครัวเรือน  

เป้ำหมำยที่มีกลุ่มสงสัยโรคควำมดันโลหิตสูง

  - ซักประวัติและส�ำรวจพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรรสเค็ม และกำรใช้   

เครื่องปรุงรสในครัวเรือน

  - ตรวจวัดควำมเค็มในอำหำรทุกครัวเรือน อย่ำงน้อย 1 ชนิด พร้อมทั้ง จัดกลุ่ม

ครัวเรือนตำมสีของค่ำระดับควำมเค็ม (ตำรำงที่ 3)

  - อบรมให้ควำมรู้เรื่องควำมเสี่ยงต่อโรคควำมดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง และ

สำธิตกำรปรุงอำหำรให้แก่ผู้ปรุงอำหำรในครัวเรือนที่จัดอยู่ในระดับสีส้มและ   

สีแดงอย่ำงเข้มข้น 

  - ให้สุขศึกษำแบบรำยบุคคล รำยกลุ่ม รำยครัวเรือน
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ตารางที ่3 การเทียบสแีละค่าระดับความเคม็จากเครือ่งวดัความเคม็ในอาหาร

ระดับสี ค่าระดับความเค็ม ความหมาย

ระดับสีเขียว ปลอดภัย < 0.3 ปกติ

ระดับสีเหลือง ระดับ 1 0.3 – 0.45
ค่อนข้างเค็ม

ระดับ 2 0.45 - 0.6

ระดับสีส้ม ระดับ 3 0.8 – 0.9
เค็ม

ระดับ 4 0.9 – 1.0

ระดับสีแดง ระดับ 5 1.3 – 1.6

เค็มมากระดับ 6 1.6 – 1.7

ระดับ 7 1.7 – 2.0
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6  การก�ากับติดตาม/ประเมินผล
  ติดตำมตรวจซ�้ำระยะเวลำ 1 เดือน โดยส�ำรวจพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร

รสเค็ม และกำรใช้เครื่องปรุงรสในครัวเรือน และตรวจวัดควำมเค็มในอำหำรท่ีบ้ำน

กลุ่มเป้ำหมำย อย่ำงน้อย 1 ชนิด

  ผลการด�าเนินงาน

  จำกกำรด�ำเนินงำนตรวจวดัควำมเคม็ในอำหำรทกุครวัเรอืน เมือ่เปรยีบเทยีบผล

กำรตรวจวัดควำมเค็ม ในอำหำรก่อนและหลังด�ำเนินงำน พบว่ำ หลังด�ำเนินงำน        

กลุม่ครวัเรอืนทีจ่ดัอยูใ่นระดบัสเีหลอืง สส้ีม และสแีดง มจี�ำนวนลดลง และกลุม่ครวัเรอืน

ที่จัดอยู่ในระดับสีเขียวมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่ำครัวเรือนรับรู ้และมีกำร         

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดกำรบริโภคอำหำรที่มีรสเค็ม (ตำรำงที่ 4)
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ตารางที ่4 ผลการตรวจวดัความเค็มในอาหารทกุครวัเรอืน (จ�านวน 276 
หลงัคาเรือน) จ�าแนกตามกลุ่มส ีเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการด�าเนนิงาน

ระดับสี
ก่อนด�าเนินงาน
จ�านวนครัวเรือน 

(ร้อยละ)

หลังด�าเนินงาน
จ�านวนครัวเรือน 

(ร้อยละ)

ระดับสีเขียว 32 (11.60) 138 (50.00)

ระดับสีเหลือง 140 (50.72) 112 (40.58)

ระดับสีส้ม 89 (32.25) 23 (8.33)

ระดับสีแดง 15 (5.43) 3 (1.09)

  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์
  1. ชุมชนเกิดกำรเรียนรู้ในกำรดูแลสุขภำพแบบมีส่วนร่วม ร้อยละ 70

  2. ประชำชนมคีวำมรูใ้นกำรดแูลสขุภำพและปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกำรบรโิภคเคม็ 

ร้อยละ 60

  ผลลัพธ์ที่ได้นอกเหนือจากวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
  1. ครัวเรือนที่เคยใช้ผงชูรส ซุปผง ซุปก้อน เลิกใช้ภำยหลังด�ำเนินโครงกำร         

32 ครัวเรือน 

  2. โรงเรียนปลอดผงชูรส ซุปผง ซุปก้อน

  3. ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กปลอดผงชูรส ซุปผง ซุปก้อน
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  ผลลัพธ์ที่น�าไปสู่การขยายผล
  ระดับบุคคล    รูต้น... โดยชัง่น�ำ้หนัก วัดควำมดันโลหติ รอบเอว วำงเป้ำหมำย

ดูแลตนเองได้

  ระดับครอบครัว  รู ้ครอบครัว… รู ้รสชำติอำหำรและกำรด�ำรงชีพ ทบทวน      

ควำมรู้ แก้ไขปัญหำ

  ระดับชุมชน    รูช้มุชน... ชมุชนมส่ีวนร่วมสนับสนุน สือ่ กระตุน้เตอืนให้ควำม

รู้โทษของกำรรับประทำนอำหำรเค็ม

  ในปี 2562 มีกำรขยำยผลกำรด�ำเนินงำน 3 หมู่บ้ำน คือ หมู่ที่ 2 บ้ำนห้วยแทงงู 

หมู่ที่ 5 บ้ำนบำงผึ้ง และหมู่ที่ 7 บ้ำนควนเกำะจันทร์ ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.

บ้ำนบำงผึ้ง (มีกำรจัดซื้อเครื่องตรวจวัดควำมเค็มในอำหำร สนับสนุนให้กับ 3 หมู่บ้ำน 

หมู่บ้ำนละ 5 เครื่อง และ 3 รพ.สต. รพ.สต.ละ 3 เครื่อง รวมทั้งหมด 24 เครื่อง) 

นอกจำกนี้ รูปแบบกิจกรรมกำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเค็ม ยังได้มีกำรถ่ำยทอดขยำยผล

ไปยังพื้นที่อื่น ๆ เพิ่มมำกขึ้น

  นวัตกรรม: “โปรแกรมรู้ไหมใครเค็ม”

 “โปรแกรมรู้ไหมใครเค็ม” คือ กำรใช้ Salt Meter ซึ่งเป็นเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่   

หำได้ง่ำย และรำคำไม่แพงในกำรตรวจวัดควำมเค็มในอำหำรให้ชุมชนเห็นได้ชัดเจน 

และน�ำไปสู่กำรปรับทัศนคติของชุมชนให้ลดกำรบริโภคอำหำรที่มีรสเค็ม
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  ปัญหาอุปสรรค

 เครื่องมือไม่เพียงพอ

 ไม่สำมำรถตรวจวัดค่ำโซเดียมเฉพำะบุคคล (กำรวัดปริมำณโซเดียมในปัสสำวะ)

  สิ่งที่ต้องการให้ชุมชนพัฒนา

 กำรขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภำพชุมชน 

 กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพแบบมีส่วนร่วม

  สิ่งที่ต้องการสนับสนุนจากส่วนกลาง

 สนับสนุนเครือ่งมอืทีใ่ช้เพือ่กำรสร้ำงควำมตระหนกัให้กบัประชำชน เช่น เครือ่งวดั

ควำมเค็มแบบดิจิตอล เครื่องตรวจวัดโซเดียมในปัสสำวะ 

 เพิ่มกำรประชำสัมพันธ์และสื่อต่ำง ๆ เก่ียวกับโทษและอันตรำยจำกกำรบริโภค

อำหำรเค็ม

ชุมชนลดเค็ม
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ª  บทเรียนที่ได้เรียนรู้

1. อำหำรชนิดเดียวกัน หำกเติมผงชูรสลงไป จะท�ำให้รสชำติจำกกำรสัมผัสลิ้นเค็ม

ลดลง แต่ปริมำณโซเดียมจะสูงขึ้นจำกกำรวัดด้วยปำกกำวัดควำมเค็ม

2. ไม่สำมำรถตรวจวัดควำมเค็มในอำหำรชนิดแห้งได้ เช่น คุกก้ี เบเกอรี่ เบคอน      

ป๊อปคอร์น 

3. น�้ำพริกแม้ไม่ใส่เครื่องปรุงรสอะไรเลย ก็มีควำมเค็มสูง

4. อำหำรใดก็ตำมที่ใส่กะปิจะมีควำมเค็มสูง

5. ภำชนะทีใ่ส่อำหำรส�ำหรบัตรวจไม่ควรเป็นสือ่น�ำไฟฟ้ำ เช่น สแตนเลส (จะท�ำให้ค่ำ

ควำมเค็มสูงขึ้น)

6. แกงชนิดเดียวกันยิ่งอุ่นซ�้ำยิ่งมีควำมเค็มมำกขึ้น 

7. อำหำรที่มักจะมีควำมเค็มสูงมักพบในแกงเหลือง แกงไตปลำ แกงเลียง น�้ำพริก

8. กำรให้ควำมรู้ร่วมกับกำรตรวจสำธติจะท�ำให้ประชำชนมกีำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ชัดเจนกว่ำกำรให้ควำมรู้อย่ำงเดียว

  ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

 ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อกำรน�ำผลกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมำเล่ำสู่กัน

ฟังในเวทีต่ำง ๆ

 ควรมีกำรติดตำมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง อย่ำงน้อย 6 เดือน        

เพื่อให้พฤติกรรมคงที่

 ควรมีกำรสร้ำงสัมพันธภำพแบบช่วยเหลือ กำรให้รำงวัลแก่ตนเอง และกำรได้รับ

กำรยอมรับจำกกลุ่ม เพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรม



59ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

  ข้อเสนอแนะในการท�างานส�าหรับองค์กร/
  ชุมชนน้องใหม่ที่ตัดสินใจเริ่มด�าเนินการ

  กำรใช้หลักกำร 4M: Man, Money, Materials, Management

  คติประจ�าใจ

ชุมชนเข้มแข็ง ภาคีร่วมใจ แกนน�ามีความรู้ความสามารถ
คนบ้านควนเกาะจันทร์สุขภาพดี ภาคีมีความสุข 

ประชาชนพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
จากผู้เชี่ยวชาญ

โดย รศ.ดร.มณฑา เก่งการพานิช
  ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 
  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

  จำกกำรเข้ำร่วมประชมุถอดบทเรยีน พบว่ำ แนวทำงกำรด�ำเนนิงำนท้ัง 3 หน่วยงำน 

เริ่มต้นจำกกำรลงนำมข้อตกลงควำมร่วมมือ (MOU) โดยใช้กรอบแนวทำง                   

กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน (CBI NCDs) 

พร้อมด้วยกำรใช้กลยุทธ์กำรสร้ำงเสริมสุขภำพตำมกฎบัตรออตตำวำ (Ottawa        

charter for health promotion) ผนวกกับกระบวนกำร PDCA ในกำรท�ำงำนกับ

ชุมชน ส�ำหรับขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนที่เหมือนกัน คือ กำรค้นหำปัญหำ กำรวิเครำะห์

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กำรคัดเลือกทีมงำน ส่วนจุดที่ต่ำงกัน คือ บริบทของแต่ละพื้นท่ี 

และบทบำทหน้ำที่รับผิดชอบของบุคลำกร ซึ่งอำจจะไม่ได้รับผิดชอบงำนโรคไม่ติดต่อ

โดยตรง หรอือำจจะมบีรบิทหรอืองค์ประกอบทีเ่ป็นข้อจ�ำกดัในกำรด�ำเนินงำน จงึท�ำให้

กำรเลือกด�ำเนินงำน/กิจกรรมมีควำมแตกต่ำงกันไป 

  บทเรียนกำรด�ำเนินงำนจำกพื้นที่ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ

โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบล (รพ.สต.) ท�ำให้เหน็ภำพจดุจดักำรทีต่่ำงกนั เทศบำล

เมอืงน่ำนและเทศบำลเมอืงบ้ำนโป่ง ใช้เทศบำลเป็นจดุขบัเคลือ่นสนบัสนนุกำรด�ำเนนิงำน 

ท�ำหน้ำที่เป็นพี่เลี้ยงให้กับชุมชน สร้ำงกำรมีส่วนร่วมจำกภำคประชำชน รับฟังเสียง

จำกภำคประชำชน ส�ำหรับจังหวัดกระบี่มี รพ.สต. เป็นจุดจัดกำร ล้วนมีกำรด�ำเนิน

กิจกรรมอย่ำงต่อเนื่องจริงจัง 



61ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

  สิง่ทีต้่องให้ควำมส�ำคญั คอื กำรคดัเลือกทมีงำน ทนุทำงสงัคมทีมี่อยู ่กำรมข้ีอมลู

และกำรวเิครำะห์ปัญหำทีช่ดัเจนทกุพืน้ที ่เพือ่ประเมนิ/วดักำรเปลีย่นแปลงได้ ตวัอย่ำง

บทเรยีนจำกจงัหวดักระบี ่เน้น กจิกรรม 3อ 2ส และมกีำรตรวจวดัควำมเคม็ในอำหำร

ด้วยปำกกำวัดควำมเค็ม จึงเป็นที่มำของนวัตกรรม เกิดกำรถ่ำยทอดและน�ำไปใช้

ประโยชน์ในพื้นที่อื่น ๆ จึงเป็นส่วนเสริมและเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดควำมตระหนักได้

อย่ำงเป็นรปูธรรม จำกโครงกำรนี ้พบว่ำ รปูแบบการด�าเนนิงานโดยใช้ชมุชน จ�าเป็น

ต้องให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง และมีเครื่องมือที่ช่วยให้ชาวบ้านเกิด           

การเรียนรู้และเข้าใจได้ง่ายขึ้น

  สิง่ทีค่วรพัฒนำต่อไป คอื กำรด�ำเนนิงำนโดยใช้กลยทุธ์กำรสร้ำงเสรมิสขุภำพตำม

กฎบัตรออตตำวำ ทั้ง 5 ประเด็น โดยเฉพำะกำรขับเคลื่อนให้เกิดมำตรกำรชุมชน/

นโยบำยสำธำรณะ จะส่งผลต่อควำมต่อเนื่องและย่ังยืน รูปแบบกำรขับเคลื่อนกำร

ด�ำเนินงำนโดยใช้ชุมชนเป็นฐำน สำมำรถน�ำไปใช้ตำมบริบทของแต่ละชุมชน ต้นทุน

ของแต่ละพื้นที่ไม่เท่ำกัน ตัวอย่ำงที่ดีเหล่ำนี้ ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ที่มีควำมเข้มแข็งและ

มีควำมพร้อม กำรน�ำไปใช้ในพื้นที่อื่น จึงควรศึกษำและน�ำไปปรับใช้ให้เหมำะสมกับ

บรบิทของพืน้ที ่ดงัน้ัน การมรีะบบ/ชดุความรู้ทีเ่ป็นข้ันตอน จะช่วยเป็นแนวทาง
การน�าไปประยุกต์ใช้ ชุดควำมรู้ “ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง”         

เป็นเพียงส่วนหนึ่งของกำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซ่ึงแต่ละพื้นท่ีจะต้องมี       

กำรด�ำเนนิงำน 3อ 2ส เป็นภำพรวม เพื่อให้เกิดประสิทธิผล
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สรุปบทเรียนแนวทางการด�าเนินงาน
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

โดย นางนิตยา พันธุเวทย์  
  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
  นางสาวสุธาทิพย์ ภัทรกุลวณิชย์ 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

  หัวใจส�ำคัญของกำรป้องกันควบคุมโรคในชุมชน คือ กำรรับรู้และเข้ำใจปัญหำ

ของชมุชน ซึง่ต้องมกีำรศึกษำข้อมลูเพือ่คืนข้อมลูให้ชมุชน โดยชมุชนเข้ำร่วมกำรด�ำเนนิ

งำนในทุกขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นวำงแผน ปฏิบัติ ประเมินผล และปรับกระบวนกำรให้

สอดคล้องกับปัญหำและบริบทของประชำชนในชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

นั้น ๆ โดยมีแกนน�ำชุมชนที่เข้ำใจ ใส่ใจ เข้มแข็ง เกำะ/กัดติด รวมถึง มีกำรสนับสนุน 

ช่วยอ�ำนวยควำมสะดวกจำกฝ่ำยบริหำร (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) บุคลำกรด้ำน

สำธำรณสุขและภำคีเครือข่ำยในพื้นที่ สอดคล้องตำมหลักการทรงงานของพระบาท

สมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร หรือ 

ศาสตร์พระราชาของประชาชนชาวไทย นั้น คือ “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” 

  กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (CBI NCDs) ที่มีประสิทธิภำพ

และมีควำมยั่งยืน โดยยึดกรอบกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตาม

กฎบัตรออตตาวา 5 กลยุทธ ์ได้แก่ 1) กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะ/มำตรกำรชุมชน/

ธรรมนูญสุขภำพ 2) กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภำพและควบคุมสิ่งแวดล้อมที่   

ไม่เอื้อต่อกำรมีสุขภำพดี 3) กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชนและศักยภำพของ   

แกนน�ำ 4) กำรพัฒนำทกัษะส่วนบคุคลของกลุม่เป้ำหมำยเพือ่ให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เสี่ยง และ 5) กำรปรับระบบบริกำรสุขภำพให้ตอบสนองต่อกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพ         
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ร่วมกับ การใช้หลักการบริหารงานคุณภาพของเดมมิ่ง (Deming cycle) หรือ 

PDCA 4 ขั้นตอน คือ กำรวำงแผนกำรด�ำเนินงำน (P - Plan) กำรปฏิบัติตำมแผน      

(D - Do) กำรติดตำม ตรวจสอบ ประเมินผลกำรด�ำเนินงำนเป็นระยะ ๆ (C - Check) 

และกำรปรบัปรงุแก้ไข (A - Action) เพ่ือให้มกีำรด�ำเนินงำนอย่ำงระบบ มปีระสทิธภิำพ

และสำมำรถแก้ไขปัญหำได้ตรงตำมเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ที่วำงไว้ 

  จำกกำรถอดบทเรียนกำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง

ทั้ง 3 หน่วยงำน ได้แก่ เทศบำลเมืองน่ำน จังหวัดน่ำน เทศบำลเมืองบ้ำนโป่ง จังหวัด

รำชบุรี และองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลโคกยำง จังหวัดกระบี่ ซึ่งมีขั้นตอนกำร        

ด�ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน 

(CBI NCDs) 5 ขัน้ตอน (ภำพที ่13) ได้แก่ 1) แต่งตัง้คณะท�ำงำนขับเคลือ่นกำรด�ำเนนิงำน 

2) ประเมินและวิเครำะห์ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) ท�ำแผนชุมชน     

ร่วมกนัในเวทชีมุชน 4) ด�ำเนนิงำนตำมแผนชมุชน และ 5) ก�ำกบั ตดิตำม และประเมนิ

ผลกำรด�ำเนนิงำน รวมถงึ ควำมคิดเหน็และข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชำญ และกำรศกึษำ

ทบทวนวรรณกรรม สรุปแนวทำงกำรป้องกันควบคุม โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชน

เป็นฐำน (CBI NCDs) โดยมีองค์ประกอบและรำยละเอียดกำรด�ำเนินงำน CBI NCDs 

พร้อมทั้งตัวอย่ำงรูปแบบกำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง 

แสดงดังตำรำงที่ 5 
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ภาพที่ 13 ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แตงตั้งคณะทำงาน
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ประเมินและวิเคราะหชุมชน
ที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง

ดำเนินงานตามแผนชุมชน

กำกับ ติดตาม 
และประเมินผล
การดำเนินงาน

พัฒนา
Check<->Act

เข�าใจ
Plan

เข�าถึง
Do

ทำแผนชุมชนรวมกัน
ในเวทีชุมชน
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ตารางที่ 5  องค์ประกอบและรายละเอียดการด�าเนินงาน CBI NCDs 
  ในแต่ละขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งคณะท�างานขับเคลื่อนการด�าเนินงาน

องค์ประกอบ รายละเอียด

1. มีคณะท�างาน และ

มีการประชุมร่วมกัน

คณะท�างาน ถือเป็นหน่วยจัดกำรส�ำคัญ แบ่งเป็น 2 ระดับ     

ที่ท�ำงำนร่วมกัน คือ

1) คณะท�างานขับเคลื่อนการด�าเนินงาน ควรประกอบด้วย

อย่ำงน้อย 3 ภำคส่วน คือ ภำคท้องถิ่น (เช่น องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน) ภำคสำธำรณสขุ (เช่น โรงพยำบำล/รพ.สต.) และ

ภำคประชำชน (เช่น คณะกรรมกำรชุมชน แกนน�ำชุมชน)        

มีบทบำทหน้ำที่สนับสนุนกำรด�ำเนินงำนทั้งด้ำนบุคลำกร         

งบประมำณ เครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น และกำรบริหำร

จัดกำรภำพรวม 

2) ทีมแกนน�าสุขภาพชุมชน ควรสร้ำงทีม ซึ่งประกอบด้วย 

แกนน�ำชุมชน และเครือข่ำยบุคลำกรที่มำจำกหลำยภำคส่วน

ในชมุชน เช่น ผูใ้หญ่บ้ำน ก�ำนนั คร ูพระ อสม. ปรำญช์ชำวบ้ำน 

กลุ่มแม่บ้ำน กลุ่มผู้สูงอำยุ กลุ่มแรงงำนในสถำนประกอบกำร 

เป็นต้น มบีทบำทหน้ำทีเ่ป็น ผูป้ฏบิตักิำร ร่วมจดัท�ำแผนแบบ

มีส่วนร่วม และร่วมด�ำเนินกำรตำมแผนชุมชน

คณะท�างานต้องมีการประชุมร่วมกันอย่างสม�่าเสมอ         

เพือ่สร้ำงกำรรบัรู ้ควำมเข้ำใจและวเิครำะห์ข้อมลูสถำนกำรณ์

ท่ีเก่ียวข้อง ร ่วมกันวำงแผนด�ำเนินงำน ก�ำกับติดตำม         

ควำมก้ำวหน้ำ และประเมินผลเป็นระยะ
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ขั้นตอนที่ 2 ประเมินและวิเคราะห์ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

องค์ประกอบ รายละเอียด

2. ประเมินและวิเคราะห์

ข้อมูลสถานการณ์

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในชุมชน 

รวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลสถำนกำรณ์โรคและปัจจัยเสี่ยง

ต่อกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน เพื่อใช้ในกำรวำงแผน

ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผ่ำนกำรประชุมคณะท�ำงำนฯ 

ซ่ึงข้อมูลควรมีควำมครอบคลุมถึงกำรบ่งชี้ปัจจัยก�ำหนด

สุขภำพ (ปัจเจกบุคคล/พฤติกรรมสุขภำพ สิ่งแวดล้อมทำง

สังคมและทำงกำยภำพ และระบบบริกำรสุขภำพ/กลไกที่

เกี่ยวข้อง) โดยใช้ข้อมูลจำกหลำยแหล่งทั้งข้อมูลปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิ ได้แก่ ข้อมูลจำกโรงพยำบำล/รพ.สต. กำรคัดกรอง

กลุม่เสีย่งจำกประชำชนอำย ุ15 ปีขึน้ไป กำรส�ำรวจชุมชนและ

จัดท�ำแผนท่ีเดินดิน กำรส�ำรวจพฤติกรรมเส่ียง เช่น กำรไม่

ออกก�ำลังกำย ควำมเครียด กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และกำรรับประทำนอำหำร โดยเฉพำะอำหำรที่

มีรสเค็ม อำหำรหมักดอง ท�ำกำรตรวจวัดระดับควำมเค็ม 

(ปริมำณเกลือโซเดียม) โดยใช้ Salt Meter ในตัวอย่ำงอำหำร

จำกแหล่งต่ำง ๆ เช่น อำหำรปรุงเองในครัวเรือน อำหำร      

ตำมสั่ง/อำหำรปรุงส�ำเร็จจำกร้ำนค้ำ/ตลำดนัด/รถเร่ อำหำร

ส�ำหรับนักเรียนในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก/โรงเรียน/โรงเรียน          

ผู้สูงอำยุ อำหำรถวำยพระสงฆ์ รวมถึง กำรส�ำรวจปริมำณ     

กำรใช้และกำรจ�ำหน่ำยเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมสูง เช่น         

ซุปก้อน ผงชูรส ผงปรุงรส เกลือ น�้ำปลำ ซีอิ๊วขำว จำก          

ครัวเรือนและร้ำนค้ำในชุมชน
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ขั้นตอนที่ 3 ท�าแผนชุมชนร่วมกันในเวทีชุมชน

องค์ประกอบ รายละเอียด

3. จัดท�าแผนงาน/

โครงการ กิจกรรม 

พร้อมท้ังก�าหนดเป้าหมาย 

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

จัดท�ำแผนงำน/โครงกำรแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในเวที

ชมุชน ในกำรจดัท�ำแผนงำน/โครงกำร ส่ิงทีค่วรค�ำนงึถึง มดีงันี้

1) มีการคืนข้อมูล (จำกองค์ประกอบในขั้นตอนที่ 2) เพื่อให้

ชุมชนรับรู ้สถำนกำรณ์ปัญหำ ร่วมกันวิเครำะห์ปัญหำ             

จัดล�ำดับควำมส�ำคัญ คัดเลือกประเด็นปัญหำ ก�ำหนด

แนวทำง/มำตรกำรแก้ไขปัญหำ โดยพิจำรณำจำกขนำดของ

ปัญหำ ควำมรุนแรง ควำมตระหนัก ควำมยำกง่ำยในกำรแก้

ปัญหำ และควำมพร้อมของชมุชน ซึง่ต้องอำศยักำรมส่ีวนร่วม

ของชุมชนและภำคีเครือข่ำย 

2) จัดท�าแผนงาน/โครงการร่วมกัน เพื่อจัดกำรปัจจัยเสี่ยง      

ที่มีผลต่อสุขภำพในชุมชน โดยในการออกแบบกิจกรรม       

ควรก�าหนดให้ครอบคลุมกรอบกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคตามกฎบัตรออตตาวาทั้ง 5 ประเด็น เพื่อ

สนับสนุนให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส พร้อมทั้ง 

ก�ำหนดค่ำเป้ำหมำย และตัวชี้วัดควำมส�ำเร็จให้สอดคล้องกับ

ข้อมูลสถำนกำรณ์ปัญหำโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน รวมถึง 

แนวทางการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการด�าเนินงานเพื่อใช้ใน

การก�ากับ ติดตาม และประเมินผล
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ชุดทดสอบ
ความเค็ม

ขั้นตอนที่ 3 ท�าแผนชุมชนร่วมกันในเวทีชุมชน (ต่อ)

องค์ประกอบ รายละเอียด

3. จัดท�าแผนงาน/

โครงการ กิจกรรม 

พร้อมทัง้ก�าหนดเป้าหมาย 

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ 

(ต่อ)

3) การบริหารจัดการทรัพยากร (4M) ได้แก่ 

- เตรยีมควำมพร้อมของคณะท�ำงำน/ทมีแกนน�ำสุขภำพชุมชน 

โดยกำรอบรมพฒันำศกัยภำพให้มคีวำมรู ้ทกัษะ และซกัซ้อม

ท�ำควำมเข้ำใจก่อนด�ำเนินงำน

- มีกำรจัดหำงบประมำณ โดยน�ำเสนอแผนงำน/โครงกำรต่อ 

อปท. หรือ แหล่งทุนอื่น ๆ เพื่อขอสนับสนุนงบประมำณ

- เตรียมเครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น เช่น เครื่องตรวจวัด

ระดับควำมเค็มในตัวอย่ำงอำหำร (Salt meter) แบบบันทึก

ข้อมูล และแบบสัมภำษณ์

- เตรียมสื่อกำรเรียนรู ้ เกี่ยวกับอำหำรที่มีปริมำณเกลือ 

(โซเดียม) สูง เช่น ชุดควำมรู ้กำรบริโภคอำหำรรสเค็ม           

แผ่นพบั/โปสเตอร์เกีย่วกบัโทษของกำรรบัประทำนอำหำรทีม่ี

รสเค็ม

- มกีำรน�ำเทคโนโลยทีีเ่ก่ียวข้องมำประยกุต์ใช้ในกำรด�ำเนนิงำน 

ตัวอย่ำงเช่น กำรบันทึกข้อมูลสถำนะสุขภำพของประชำชน

ผ่ำนแอบพลิเคชั่น
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ขั้นตอนที่ 4 ด�าเนินงานตามแผนชุมชน

องค์ประกอบ รายละเอียด

4.1 สร้างนโยบาย

สาธารณะ/มาตรการ

ชุมชน/ธรรมนูญสุขภาพ 

แบบมีส่วนร่วม

กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะ/มำตรกำรชุมชน/ธรรมนญูสุขภำพ 

แบบมส่ีวนร่วม ต้องเกดิจำกควำมตระหนกัของชมุชน ร่วมคดิ 

ร่วมก�ำหนดแนวทำงปฏบิตั ิสร้ำงข้อตกลงร่วมกนั และประกำศ

แนวทำงปฏิบัติให้รับรู้เป็นวงกว้ำง เพื่อควบคุมกำรบริโภค

อำหำรรสเค็ม/อำหำรที่มีเกลือโซเดียมสูงของคนในชุมชน       

รูปแบบกำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะของชุมชน เช่น ธรรมนูญ

สขุภำพ มำตรกำรชมุชน ข้อตกลง กฎระเบยีบ ข้อบงัคบั กตกิำ

ชมุชน เป็นต้น และต้องมกีำรประกำศให้คนในชุมชนรบัทรำบ

และถือปฏิบัติ ตัวอย่ำงนโยบำยสำธำรณะระดับ อปท. เช่น 

ร้ำนอำหำรตำมสัง่ไม่ใส่ผงชรูสในอำหำรและไม่ตัง้เครือ่งปรงุรส 

บนโต๊ะอำหำร ส่งเสริมกำรปลูกผักไว้บริโภคในครัวเรือน 

สนับสนุนให้มีกำรออกก�ำลังกำยทุกวัน ไม่จัดอำหำรที่มี           

รสหวำน มัน และเค็มเกินถวำยแก่พระภิกษุสงฆ์ 

มาตรการชุมชนลดเค็ม
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4.2 สร้างสิ่งแวดล้อมที่

เอื้อต่อสุขภาพ

กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภำพ หรือกำรแก้ไขปัญหำ     

สิ่งแวดล้อมทำงสังคมและทำงกำยภำพที่มีผลกระทบต่อ

สุขภำพสอดคล้องตำมประเด็นปัญหำที่ต้องกำรแก้ไขและ    

กลุ ่มเป้ำหมำย ตัวอย่ำงกำรสร้ำงส่ิงแวดล้อมเพื่อปรับ

พฤติกรรมลดกำรบริโภคอำหำรรสเค็ม/อำหำรที่มีเกลือ

โซเดียมสูง เช่น สร้ำงควำมร่วมมือกับฝ่ำยโภชนำกำรของ     

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก/โรงเรียน ผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำร/      

ร้ำนค้ำ/แหล่งอำหำรในชุมชน เช่น ตลำดนัด รถเร่ ปรับลด

ปรมิำณเกลอืโซเดยีมในเมนอูำหำร และจดัเมนสูขุภำพลดเคม็ 

ลดเกลอืโซเดยีม อย่ำงน้อย 1 - 2 รำยกำร ตดิป้ำย “สัง่ได้            

ไม่เคม็” หรือ “หวำนน้อย เค็มน้อย มันน้อย สั่งได้” ไม่ตั้ง     

เครื่องปรุงรสบนโต๊ะอำหำร เพื่อลดพฤติกรรมกำรปรุงเพิ่ม 

มอบรำงวัลชมเชยให้กับผู้ประกอบกำรที่ให้ควำมร่วมมือ   

ปฏิบัติตำมเป็นกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ
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4.3 เสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชน

กำรเสริมสร้ำงชุมชนให้เข้มแข็งด้วยกระบวนกำรพัฒนำ

ศกัยภำพคน กลุม่คน และองค์กรในชมุชน ผ่ำนกจิกรรมอบรม

ให้ควำมรู้และทักษะ กิจกรรมต้องเกิดจำกควำมต้องกำรและ

แรงผลักดันของคนในชุมชน เป็นกำรปฏิบัติร่วมกันของคนใน

ชุมชน โดยชุมชนเป็นผู้ริเริ่ม สร้ำงสรรค์ ตัดสินใจ ก�ำหนด

แนวทำง วำงแผน ปฏิบัติกำร และประเมินผลกำรปฏิบัติงำน

ในกิจกรรมต่ำง ๆ ของชุมชน เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีดีต่อ

สุขภำพและกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดีของแต่ละบุคคล และ

คงไว้ซ่ึงกิจกรรมและกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง ตัวอย่ำงเช่น 

อบรมแกนน�ำ เวทีประชำคม กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพ 3อ 2ส กิจกรรมกำรด�ำเนินงำนชุมชนลดเค็ม
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4.4 พัฒนาทักษะ

ส่วนบุคคล 

กำรพฒันำทกัษะส่วนบคุคลทัง้ในบ้ำน โรงเรยีน สถำนทีท่�ำงำน 

และชุมชน โดยกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรควำมรู ้ด้ำนสุขภำพ        

เพือ่ให้ประชำชนมคีวำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ สำมำรถจัดกำรดูแล

สขุภำพตนเอง ตดัสนิใจทำงเลอืกในกำรจดักำรควบคมุสุขภำพ

และสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง ตัวอย่ำงเช่น 

- ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโทษและอันตรำยจำกกำรบริโภคอำหำร

รสเคม็/อำหำรทีม่เีกลอื (โซเดยีม) สงูกบัควำมเสีย่งในกำรเกดิ

โรคเรื้อรัง ผ่ำนช่องทำงต่ำง ๆ เช่น กำรเรียนกำรสอนใน

โรงเรยีน กำรให้ค�ำปรกึษำจำกเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุข เวทปีระชำคม 

หอกระจำยข่ำว/วิทยุชุมชน แผ่นพับ ป้ำยประชำสัมพันธ์          

มกีำรให้ควำมรูแ้ละสำธติกำรปรงุอำหำรสตูรลดปรมิำณเกลือ

โซเดยีม ทัง้รำยบคุคล รำยครวัเรอืน และรำยกลุม่ มีกำรตรวจ

วัดควำมเค็มให้เห็นเป็นที่ประจักษ์

- รณรงค์สือ่สำรสร้ำงควำมตระหนกัและสร้ำงค่ำนยิมลดกำร

บริโภคอำหำรรสเค็มและลดปริมำณเกลือโซเดียมในอำหำร

ครวัเรอืนและชุมชน ตวัอยำ่งเชน่ งำนบญุประเพณวีัฒนธรรม

ท้องถิ่น งำนเลี้ยงสังสรรค์ และกำรจัดอำหำรในกำรประชุม

ห�องให�คําปร�กษา
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4.5 ปรับระบบบริการ

สุขภาพ

กำรปรับระบบบริกำรสุขภำพเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

สอดคล้องกับบริบทชุมชนและปัญหำสุขภำพที่ต้องกำรแก้ไข 

มุ ่งเน้นให้มีกิจกรรมบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพในชุมชน                

เชื่อมโยง กำรให้บริกำรต่อเน่ืองจำกโรงพยำบำลสู่ชุมชน        

โดยด�ำเนินกำรร่วมกบัโรงพยำบำล อปท. และชมุชน ตวัอย่ำง

เช่น กำรคัดกรอง กำรเยี่ยมบ้ำน กำรให้ควำมรู ้ กำรให้             

ค�ำปรึกษำ กำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน กำรจัดบริกำรคลินิก     

ในชมุชน ได้แก่ คลนิกิเลกิเหล้ำและบหุรีใ่นชมุชน คลนิกิ DPAC 

(ให้ค�ำแนะน�ำด้ำนโภชนำกำร/ลดน�ำ้หนกั) กำรตดิตำมตรวจวดั 

ควำมดันโลหิตที่บ้ำนในกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

กำรจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัในชุมชนกำรออกตรวจวัดควำมเคม็ในอำหำรเป็นประจ�ำ 

และสนับสนุนสื่อและอุปกรณ์ที่พร้อมในกำรปฏิบัติงำน เช่น 

ตัวอย่ำงอำหำร เครื่องตรวจวัดระดับควำมเค็มในอำหำร

ตรวจคัดกรอง
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ขั้นตอนที่ 5 ก�ากับ ติดตาม และประเมินผลการด�าเนินงาน
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5.1 ก�ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล

กำรก�ำกับ ติดตำม และประเมินผล และกำรถอดบทเรียน     
กำรด�ำเนินงำน มุ ่งเน้นให้เกิดกระบวนกำรเรียนรู ้และ
พัฒนำกำรด�ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อตรวจสอบควำม
ก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนินงำนตำมแผนชุมชนเป็นระยะ ๆ เพื่อ
ให้ทรำบผลกำรด�ำเนินงำนว่ำเป็นไปตำมเป้ำหมำย ตัวชี้วัด
ควำมส�ำเร็จท่ีตั้งไว้หรือไม่ จะได้ปรับแผนได้อย่ำงทันเวลำ          
รวมถึง กำรติดตำม กำรเปลี่ยนแปลงปัจจัยก�ำหนดทำงสังคม
ทีม่ผีลต่อสขุภำพของคนในชมุชน กำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ชุมชนท่ีส่งผลต่อสุขภำพ และกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะทำง
สุขภำพ เพื่อประเมินประสิทธิผลของมำตรกำรแก้ไขปัญหำ 
ตัวอย่ำงเช่น
- ค่ำผลลัพธ์ทำงสุขภำพของกลุ่มเป้ำหมำย/กลุ่มเสี่ยงโรค
ควำมดันโลหิตสูงในชุมชน เช่น ค่ำควำมดันโลหิต น�้ำหนัก   
ดัชนีมวลกำย รอบเอว พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร        
รสเค็ม กำรสูบบุหรี่และกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
- สรุปผลกำรด�ำเนินงำน ปัจจัยควำมส�ำเร็จ ปัญหำอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ
- มีกำรสะท้อนผลลัพธ์/ควำมส�ำเร็จให้ชุมชนได้รับรู้ 

5.2 ขยายผลและพัฒนา
นวัตกรรม

กำรขยำยผลและพัฒนำนวัตกรรม โดยน�ำผลกำรก�ำกับ   
ติดตำม และประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบจำกกำรด�ำเนินงำน 
ในครั้งนี้ มำเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อน�ำไปสู่กำรปรับปรุงแก้ไขใน  
กำรวำงแผนกำรด�ำเนินงำนในรอบถัดไป 
- มีกำรถ่ำยทอดควำมรู้/แลกเปล่ียนเรียนรู้กำรด�ำเนินงำน     
ไปยังชุมชนใกล้เคียง เพื่อขยำยเครือข่ำย/พื้นที่ด�ำเนินกำร
- มีกำรสร้ำงบุคคลต้นแบบ และสร้ำงแกนน�ำรุ่นใหม่
- มีกำรพัฒนำนวัตกรรมที่มีประโยชน์และสำมำรถน�ำไปใช้    
ได้จริง
- มีแผนงำนในระยะต่อไป



75ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
ชุมชนลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

  กำรป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยใช้ชมุชนเป็นฐำน (CBI NCDs) : ชมุชน

ลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง จะประสบผลส�ำเร็จได้ ต้องอำศัยกำรมีส่วนร่วม

จำกภำคเีครอืข่ำยหลำยภำคส่วนในชมุชน โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ชมุชนและคนในชมุชนที่

ต้องเข้ำมีส่วนร่วมด�ำเนินกิจกรรมของชุมชน รู้สึกถึงควำมเป็นเจ้ำของแผนงำน/

โครงกำร ตำมหลักกำรด�ำเนินงำนแบบมีส่วนร่วมท่ีน�ำสู ่ควำมส�ำเร็จ 7 ข้อ คือ            

ชวนมวลมิตร ปรับวิธีคิด สาธิตวิธีท�า น�าสู่การปฏิบัติ พัฒนาต่อยอด 
ถ่ายทอดสูเ่ครือข่าย และขยายผลความยัง่ยนื และส่ิงท่ีส�าคญั คอื ต้องมกีาร
ด�าเนินงานโดยชุมชน อย่างเข้าใจ เข้าถึง และพัฒนา จึงจะน�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จ     

ในกำรลดเสีย่ง ลดโรคควำมดนัโลหติสงู รวมถงึกำรด�ำเนนิงำนลดเสีย่ง ลดโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังอื่น ๆ ให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น เกิดกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องและยั่งยืน
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