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บทคััดย่อ

	 การบริิโภคเค็็มเกิินปริมาณที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดต่อเนื่่�องส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดโรคความดันัโลหิิตสููง 

โรคหลอดเลืือดสมอง หลอดเลืือดหัวใจและไตวายเรื้้�อรัง อีกทั้้�งยังัส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ครอบครัว 

รวมถึึงด้้านเศรษฐกิิจ  การสร้้างให้้เกิิดความยั่่�งยืืนควรมีีกระบวนการดำำ�เนิินการรููปแบบเชิิงรุุกในชุุมชน 

โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ช่ วยคิิดรููปแบบในการส่่งเสริิมลดการบริิโภคเค็็ม โดยใช้้ทรัพยากรและ

มาตรการของชุุมชนเชื่่�อมโยงกัับหน่่วยบริิการสุุขภาพ ออกแบบบริิการทำำ�ให้้เกิิดการจััดการตนเองในชุุมชน  

โดยใช้้การวิิจััยและพััฒนา ด้้ว ยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ แบ่่งการศึึกษาเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่  

ระยะที่่� 1 ระยะเตรียมความพร้้อมและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน มี 3 วงรอบ ได้้แก่่ 1) การสร้้างมาตรการทางสัังคม 2) การสร้้างความรอบรู้้�

สู่่�การปฏิิบััติิจริง 3) ประกาศหมู่่�บ้้านนำำ�ร่องลดเค็็มลดโรค ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลการพััฒนารููปแบบ

ลดการบริิโภคเค็็มโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

	 ผลการศึึกษา ได้้รููปแบบร่่วมใจลดเค็็ม โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมีี 5 องค์์ประกอบคืือ 1) การประชาสััมพัันธ์์ 

ผ่่านหอกระจายข่่าว line group facebook และอสม. 2) การทำำ�ความร่่วมมืือร้้านค้้า ตรวจวััดระดัับโซเดีียม

ในอาหาร 3) การอบรมให้้ความรู้้�ในชุุมชน ทั้้ �ง อ สม. และนัักเรีียน 4) การจััดมหกรรมประกาศหมู่่�บ้้าน

ต้้นแบบลดเค็็ม 3 ดีี ป ระกวดเมนููพื้้�นบ้้านอาหารอีีสานลดเค็็มอร่อยดีี มี ทั้้�งประกวดบุคคลต้้นแบบ และ

ครอบครัวต้้นแบบลดเค็็ม และ 5) การติิดตามและประเมิินผลพฤติิกรรมการบริิโภคเค็็ม หลัังการนำำ�รููปแบบ

ลดการบริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนไปปฏิิบััติิ พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

เค็็มดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.000) และมีีคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับการบริิโภคเค็็ม
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สููงขึ้้�น อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกัน (p=0.000) ดังนั้้�นการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเค็็มโดยชุุมชน

ตาม 5 มาตรการของ รพ.สต.ปทุม อ.เมืือง จ.อุุบลราชธานีี ที่่�นำำ�ไปใช้้ สามารถทำำ�ให้้ชุมชนมีีพฤติิกรรมการ

บริิโภคเค็็มที่่�ถููกต้้อง และมีีความรู้้�มากขึ้้�น จึึงควรมีีการขัับเคลื่่�อนและบููรณาการความร่่วมมืือในการส่่งเสริิม 

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างจริงจัังและต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อการมีีสุุขภาพดีีของคนใน

ชุุมชน ลดโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: การบริิโภคเค็็ม, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน, การพััฒนารููปแบบ, โซเดีียม

Abstract

	 Excessive salt consumption beyond the level recommended by the World Health 

Organization (WHO) can lead to hypertension, stroke, cardiovascular diseases, and chronic 

kidney failure. It negatively impacts patients’ quality of life, their families, and the economy. 

To create sustainability, proactive community-based measures emphasizing community 

participation should be implemented. These initiatives should promote reduced salt 

consumption by leveraging local resources and integrating with healthcare services.  

A self-management model can be developed using participatory action research (PAR), 

which includes three phases composed of 1) Preparation and Situational Analysis Phase: 

Identifying community readiness and analyzing the context. 2) Development Phase for  

a Community-Based Salt Reduction Model: This involves three cycles: creating social 

measures, enhancing knowledge for practical implementation, and announcing pilot  

villages for salt and disease reduction. 3) Evaluation Phase: Assessing the effectiveness of 

the community-based salt reduction model.

	 The results were found in the Ruam-Jai (Join together) model to reduce salt with 

community participation consisting of 5 components: 1) Public communication through 

loudspeakers, Line groups, Facebook, and village health volunteers (VHVs). 2) Cooperation 

with local vendors to measure sodium levels in food. 3) Training to provide knowledge 

in the community, both VHVs and students. 4) Organizing a festival to announce the 3 

Good villages to reduce saltiness model, a contest for delicious Isan food with low salt, 

individuals and families with low salt model, and 5) monitoring and evaluation of salt 

consumption behavior. The model evaluation found statistically significant improvements 

in salt consumption behavior (p=0.000) and knowledge among at-risk groups (p=0.000)  

after implementing the community-based model. Therefore, the five measures  

implemented by the Pathum Health Promotion Hospital, Mueang District, Ubon Ratchathani 

Province, successfully improved proper salt consumption behaviors and community  
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knowledge. This approach should be further promoted and integrated to create a supportive  

environment for better health and reduce the risk of chronic non-communicable diseases 

in the community.

Keywords:  Salt Consumption, Community Participation, Model Development, Sodium

บทนำำ�

	 โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญใน

การเสีียชีีวิิตของประชากรโลก ร้้อ ยละ 63 หรืือ

ประมาณ 38 ล้้านคนต่่อปี และเป็็นสาเหตุุของการ

เสีียชีีวิิตประมาณ 3.1 แสนคน หรืือร้้อยละ 71 ของ

การเสีียชีีวิิตของประชากรไทย องค์์การอนามััยโลก

กำำ�หนดการลดเกลืือโซเดีียมเป็็น 1 ใน 9 เป้้าหมาย

ระดัับโลก เพื่่�อควบคุุมปััญหาโรคไม่่ติิดต่อ (NCDs) 

ภายในปีี 2568 ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมลง

ร้้อยละ 30 ภ ายใน พ.ศ. 2568(1) การบริิโภคเค็็ม 

เกิินปริมาณที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดต่่อเนื่่�อง 

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอด

เลืือดสมองและหลอดโรคหัวใจ  ไตวายเรื้้�อรัง อี ก

ทั้้�งยัังส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ค รอบครัว 

รวมถึึงด้้านเศรษฐกิิจ  การดููแลโรคเรื้้�อรังของ

ประเทศไทยได้้มีนโยบาย และแผนยุุทธศาสตร์ที่่�

ชััดเจนบริิการปฐมภููมิมีีบทบาทมากขึ้้�น เนื่่�องจาก

เป็็นบริิการด่่านแรกที่่�ประชาชนเข้้าถึึงได้้ง่าย 

บริิการต่่อเนื่่�องที่่�ครอบคลุมทุุกมิิติิ และการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในการสนัับสนุุนทรัพยากรในการ

ดููแลโรคเรื้้�อรังตามบริิบทของพื้้�นที่่�   

	 จากฐานข้้อมููลระบบคลังข้้อมููลด้้านการแพทย์

และสุุขภาพของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

อุุบลราชธานีี ปี  พ.ศ.2564 พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

เสีียชีีวิิตด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำำ�นวน 510 คน 

ซ่ึ่�งสููงที่่�สุุดใน 25 อำ ำ�เภอของจัังหวััดอุบลราชธานีี 

นอกจากนี้้�ยัังพบอััตราป่่วยด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสููงต่่อแสนประชากรในฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยของ 

รพ.สต.ปทุมุ ปี 2562-2565 มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี

จาก 15.47, 16.04, 16.84 และ 17.33 ตามลำำ�ดับ

	 จากสถานการณ์์ 3 ปีย้้อนหลััง ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลปทุุม อยู่่� ในเขตอำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดอุบลราชธานีี พบอััตราป่่วยรายใหม่่ของ

โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสนประชากร ปี ี 2563, 

2564 และ2565 คิดเป็็น 1,794.62, 1,771.39 และ 

1,986.64 พบอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวาน

ต่่อแสนประชากร ปี 2563, 2564 และ 2565 คิด

เป็็น 864.07, 1,002.67 และ 1,08.36(2) ดั งนั้้�น

อััตราการป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตมีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี และการตรวจคััด

กรองภาวะแทรกซ้้อนทางไต  ในผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการ

ในคลินิิกเรื้้�อรัง พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการทำำ�งานของไตผิด

ปกติิ ตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 - 5 จำำ�นวน 50 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 7.73 ผู้้�ป่่วยในชุุมชนมีีการทำำ�งานของไต

ผิิดปกติิระยะที่่� 5 ที่่�ต้้องรัับการรัักษา โดยการฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การล้้างไตทางช่่องท้้อง

แบบต่อ่เนื่่�อง จำำ�นวน 10 คน และมีผ้ีู้�ที่่�ต้้องการการ

ดููแลแบบประคัับประคองอีีกจำำ�นวน 8 คน 

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลปทุม จึึ ง

ได้้ตระหนัักถึึงปััญหาโรคไตเรื้้�อรัง ที่่ �ส่่งผลให้้เกิิด

การสููญเสีียทางเศรษฐกิิจสังคมและเสีียชีีวิิตก่อนวััย

อัันควรเป็็นภาระในการดููแลในระบบสุุขภาพที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

เรื้้�อรังตั้้�งแต่่การค้้นหา การวิินิิจฉัยที่่�รวดเร็็ว  การ 

ส่่งเสริิมและป้้องกัันโรค ซึ่ ่�ง รพ.สต.ปทุุมได้้เริ่่�ม
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ดำำ�เนิินการมาอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี 2562 ดำ ำ�เนิิน

กิิจกรรมในกลุ่่�มป่่วยที่่�รัับการรัักษาในคลินิิกเรื้้�อรัง 

โดยออกแบบนวััตกรรมเชิิงสััญลัักษณ์์เพื่่�อใช้้สื่่�อสาร

กัับผู้้�ป่่วยในคลินิิกเรื้้�อรัง(3) ส่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความ

ตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม 

ระดัับดีี ร้้อยละ 52.1 และระดัับดีีมากร้้อยละ 40.2 

และในปีี 2564 - 2565 ได้้นำำ�นวััตกรรมขยายผล

ไปใช้้ต่อในการออกแบบโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาในคลินิิกเรื้้�อรัง(4) ส่งผลให้้กลุ่่�ม

เสี่่�ยงมีีความรู้้�และพฤติิกรรมในการส่ง่เสริมิสุุขภาพ

ในการจััดการตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมสููงกว่่าก่่อน

ดำำ�เนิินการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระดัับการ 

กรองของไตดีีขึ้้�นร้้อยละ 25.0 คงที่่� ร้้อยละ 57.5 

	 จากผลการศึึกษาที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ที มวิิจััย

ตระหนัักเห็็นความสำำ�คัญลดการบริิโภคเค็็มเพื่่�อ

ลดความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัง ซึ่ �งที่่�ผ่่านมากระบวนการปรับพฤติิกรรม

ลดการบริิโภคเค็็ม ทำ ำ�ในรููปแบบเชิิงรัับในคลินิิก

บริิการเท่่านั้้�น หากจะสร้้างให้้เกิิดความยั่่�งยืืน

ต้้องมีีกระบวนการให้้ชุมชนมีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่การ

วางแผนจนถึึงการดำำ�เนิินโครงการช่่วยสร้้างความ

ตระหนัักและความรัับผิิดชอบร่่วมกััน ใช้้ทรัพยากร

และมาตรการของชุุมชนเชื่่�อมโยงกัับหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ ออกแบบบริิการเอง ทำำ�ให้้เกิิดการจััดการ

ตนเองในชุุมชน คนในชุุมชนจะมีีโอกาสปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและสร้้างนวััตกรรมท้้องถิ่่�นที่่�เหมาะ

สมกัับบริิบทของตนเอง จึึ งเป็็นความท้้าทายที่่�ทีีม

สุุขภาพต้้องแก้้ปัญหาลดบริิโภคเค็็มในชุุมชน 

	 จากการสำำ�รวจกลุ่่�มเสี่่�ยงในบ้้านร่่วมใจ 

ต.ปทุม อำำ�เมืือง จ.อุุบลราชธานีีเบื้้�องต้้น พบว่่า มี

อััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิตด้้วยโรคความดัันโลหิิต

สููงมากเป็็นอัันดัับ 1 ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ รพ.สต.

ปทุม คิ ดเป็็นร้้อยละ 0.85 และร้้อยละ 2.82 ใน

ปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 ตามลำำ�ดับ(2) คนใน

ชุุมชนส่่วนใหญ่่บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง เช่่น 

อาหารหมัักดอง อ าหารแปรรููป  และเครื่่�องปรุง

รสเค็็ม ขาดความรู้้�เรื่่�องผลกระทบของการบริิโภค

โซเดีียมต่่อสุขภาพ ขาดกิิจกรรมหรืือโครงการที่่� 

ส่่งเสริิมการลดบริิโภคเค็็มในระดัับชุุมชน ดั งนั้้�น 

ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจจะนำำ�แนวคิดการดำำ�เนิิน

งานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง โดยใช้้การ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม(5) มาปฏิิบััติิการ

เพื่่�อให้้เกิิดรููปแบบ สร้้างมาตรการทางสัังคม และ

สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่อการลดบริิโภคเค็็มของ

ชุุมชน นำ ำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของประชาชนในชุุมชนได้้ และ สนัับสนุุนให้้เกิิดการ

เรีียนรู้้�ร่่วมกัันและเป็็นต้้นแบบให้้กับหมู่่�บ้้านอื่่�น ๆ 

เพราะไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรัง  

แต่่ยัังสร้้างวััฒนธรรมการบริิโภคที่่�ดีี ส่งเสริิมความ

เข้้มแข็็งของชุุมชน และเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการ

พััฒนาสุุขภาพในระดัับประเทศ 

วััตถุประสงค์์

	 1.	เพื่่�อพัฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม  

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน หมู่่�  10 บ้้ านร่่วมใจ 

ตำำ�บลปทุม จัังหวััดอุบลราชธานีี

	 2.	เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบลดการบริิโภค

เค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนโดยเปรีียบเทีียบ

คะแนนพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับความเค็็มเพิ่่�มขึ้้�น

และความรู้้�เกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารรสเค็็ม

กรอบแนวคิิดการวิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบลดการ 

บริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนฯ  

โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 

(Participatory Learning: PL)(6) ในการพััฒนา
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รููปแบบฯ โดยมีีทั้้�งหมด 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้� Plan คือ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ เป็็นการศึึกษาบริิบท  และ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาภาวะเจ็็บป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง 3 ปี  ย้้อ นหลััง พ.ศ.2563-2565 

ภาวะเจ็็บป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง หมู่่�  10 บ้้ าน

ร่่วมใจ ต .ปทุม อ .เมืือง จ .อุุบลราชธานีี จ ากฐาน

ข้้อมููลสุุขภาพ Health data center สำ ำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี จ ากการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ได้้ปััญหา นำ ำ�ปัญหาที่่�ได้้ไป

ทำำ�กระบวนการพััฒนารููปแบบฯ Act คื อการนำำ� 

รููปแบบไปปฏิิบััติิมีีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� และ

แนวทางการดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดการบริิโภคเค็็ม

อย่่างชััดเจน Observe คื อการประเมิินผลการนำำ�

รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้บริิการลดการบริิโภคเค็็ม

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน และ Reflect คือ การ

สะท้้อนผลการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้บริิการ

ลดการบริิโภคเค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน ว่ามีีรููปแบบการดำำ�เนิินงานเป็็นอย่่างไร 

ทำำ�การศึึกษาในจัังหวััดอุบลราชธานีี โดยเลืือก 

ศึึกษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลปทุม  

หมู่่� 10 บ้้านร่่วมใจ ตำำ�บลปทุม จัังหวััดอุบลราชธานีี

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ กลุ่่�มผู้้�ให้้

บริิการ จำำ�นวน 30 คน ได้้แก่่ อสม.บ้้านร่่วมใจ ทั้้�ง 

17 คน ตัวแทนผู้้�นำำ�ชุมชน 2 คน ตัวแทนประชาชน  

5 คน ตัวแทนผู้้�ประกอบการร้้านค้้าที่่�สมััครใจ 2 คน  

ตััวแทนผู้้�สููงอายุุ 4 ค น กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ จำ ำ�นวน 

716 ค น ได้้แก่่ อ ายุุ 35 ปี ขึ้้�นไป คำ ำ�นวณโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์ สำำ�เร็็จรููป G*Power 3.1.9.4 

ใช้้  Statistical Test แบบ mean: Difference 

between two group dependent means 

(matched pairs) คำ ำ�นวณ Effect Size ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 74 คน มีสััญชาติิไทย เข้้าใจภาษา

ไทยเป็็นอย่่างดีี สามารถเดิินไปมาได้้ อยู่่� ในพื้้�นที่่�

ดัังกล่่าว

	 เคร่ื่�องมืือ 

	 1. แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม ประกอบ

ด้้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่่� 1 แนวคำำ�ถามในการสนทนา

กลุ่่�มระยะตรวจสอบความรู้้�ทัักษะเพื่่�อพัฒนา 

รููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนที่่�ศึึกษา มี ประเด็็นหลัักดัังนี้้� 1) แนวทาง

การลดการบริิโภคเค็็ม 2) ป ระสบการณ์์ ลดการ

บริิโภคเค็็ม 3) แนวทางการพััฒนารููปแบบฯ ส่วน

ที่่� 2 แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มในการลดการ

บริิโภคเค็็ม การประสานความร่่วมมืือกับผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 

	 2. แนวทางการสัังเกต  ติิดตาม และบัันทึึก

การเปลี่่�ยนแปลง ใช้้ในการประเมิินตลอดช่วงของ

การดำำ�เนิินกิิจกรรมทุุกระยะ สั งเกตสิ่่�งต่่างๆ รวม

ทั้้�งพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง และมีีการบัันทึึก

การสัังเกต การดำำ�เนิินงานทุุกขั้้�นตอนของการวิิจััย 

โดยมีีแนวทางการสัังเกต ประกอบด้้วย การสัังเกต

การมีีส่่วนร่่วม ได้้แก่่ การสัังเกตการแสดงความ

คิิดเห็็น คว ามสนใจ  ขณะเข้้าร่่วมกลุ่่�ม สั งเกตการ

เปลี่่�ยนแปลงและกระบวนการปฏิิสััมพัันธ์์ต่่างๆ 

ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น การรวมกลุ่่�ม การแสดงความคิิด 

เห็็น และการสัังเกต ผ ลลััพธ์์การดำำ�เนิินการ  

ตามวััตถุุประสงค์์รวมทั้้�งปััญหาและอุุปสรรค 

	 3. สื่่ �อที่่�ใช้้ในการฝึึกอบรม ป ระกอบด้้วย  

วิิดิิโอ  เรื่่�อง การบริิโภคเค็็ม พาวเวอร์พอยด์์ เรื่่�อง 

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง ที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมการบริิโภค

ที่่�ไม่่เหมาะสม และการสาธิิต เรื่่�อง การวััดปริมาณ

โซเดีียมในอาหาร และการแปรผลด้้วยซอลต์์มิิเตอร์ 

(SALT meter)
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	 4. แบบสอบถามการพััฒนารููปแบบลดการ

บริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน กรณีี

ศึึกษา : บ้้านร่่วมใจ ตำำ�บลปทุม อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

อุุบลราชธานีี ประกอบด้้วย 3 ส่วน ได้้แก่่ ส่วนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป ป ระกอบด้้วย เพศ อ ายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อ าชีีพ โรคประจำำ�ตัว สิ ทธิ

การรัักษา จำำ�นวน 7 ข้้อ ส่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการลดการบริิโภคเค็็ม จำ ำ�นวน  

9 ข้้อ ลั  กษณะคำำ�ถาม เป็็นแบบเลืือกตอบ ถูู ก/ผิิด  

โดยการให้้คะแนนในแต่่ละข้้อ ดังนี้้� ตอบผิิด เท่่ากัับ 

0 ค ะแนน และตอบถููก เท่่ากัับ 1 ค ะแนน และ

พฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับความเค็็มเพิ่่�มขึ้้�น การลด

การบริิโภคเค็็ม บ้้ านร่่วมใจ ตำ ำ�บลปทุม อำ ำ�เภอ

เมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี จำ ำ�นวน 15 ข้้อ มีการ

ให้้คะแนนเป็็นแบบประมาณค่่า 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิ 

(1-3 ค ะแนน) ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามพััฒนารููป

แบบการลดการบริิโภคเค็็ม บ้้ านร่่วมใจ ตำ ำ�บล

ปทุม อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี ได้้ผ่าน

การพิิจารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านแพทย์เ์วชศาสตร์์

ครอบครัว พยาบาลเวชปฏิิบััติิครอบครัว พยาบาล

เฉพาะทางคลินิิกโรคไต นั กวิิชาการสาธารณสุุข 

นัักโภชนากร จำำ�นวน 5 ท่่าน เพื่่�อวิเคราะห์์ความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ได้้ค่่า IOC 

(Item-Objective Congruency Index) เท่่ากัับ 

0.94 นำ ำ�แบบสอบถามที่่�แก้้ไขปรับปรุงแล้้วไป

ทดลองใช้้  (Try out) กั บกลุ่่�มตััวอย่างในพื้้�นที่่�ใน

เขตรับผิิดชอบ และนำำ�มาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อ

มั่่�นของเครื่่�องมืือ  (Reliability) ด้้ว ยวิิธีีการหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์� แอลฟ่่า ค รอนบาค  (Cronbach’ 

Alpha Coefficient) ของพฤติิกรรมการกิินเค็็ม 

เท่่ากัับ 0.78 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้  KR-20 ของ

ความรููเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารรสเค็ม็ที่่�เกี่่�ยวของ

กัับโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง เท่่ากัับ 0.71 

	 การเก็็บข้้อมููล ด้้วยแบบสอบถามการพัฒันา
รููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชน ต รวจสอบความถููกต้้องเป็็นการตรวจ
สอบของข้้อมููล และด้้วยการสััมภาษณ์์อย่่างเป็็น
และไม่่เป็็นทางการทั้้�งแบบสััมภาษณ์์เดี่่�ยว  และ
การสััมภาษณ์์กลุ่่�ม โดยการสััมภาษณ์์เปิิดกว้้างไม่่
จำำ�กัดคำำ�ตอบ เพื่่�อจัับประเด็็นและนำำ�มาตีีความ
หมาย มีจุุดสนใจในเรื่่�องความรู้้�การบริิโภคเค็็มและ
พฤติิกรรมของผู้้�ที่่�ถููกประเมิิน และมีีจุุดสนใจในการ
สััมภาษณ์์ ในเรื่่�องการข้้อมููลพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับ
ความเค็็มเพิ่่�มขึ้้�นและความรู้้�การบริิโภคเค็็ม ที่่ �ไม่่
สนใจทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�
ขั้้�นตอนการศึึกษา แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 PLAN ระยะเตรียมความพร้้อม
และวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปัญหาภาวะเจ็็บป่่วยโรค
ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง 3 ปี ย้้อนหลััง แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ
ควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังระดัับหมู่่�บ้้าน 
ตััวแทน อ สม. ผู้้�นำำ�ชุมชน ป ระชาชน ผู้้�ประกอบ
การร้้านค้้า ผู้้�สููงอายุุ และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต
	 ระยะที่่� 2 PLAN ระยะพััฒนารููปแบบลด
การบริิโภคเค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ACT 
การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ ด้้ว ยการประกาศเป็็น
นโยบายของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
ปทุม เพื่่�อนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิ เป็็นระยะเวลา 
4 เดืือน การประเมิินผลหลัังการดำำ�เนิินการได้้
มีีการติิดตามประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมของ 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง OBSERVE การประเมิินผลลััพธ์์การนำำ�
รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้ความรู้้�การบริิโภคอาหาร
รสเค็็มที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไม่่ติิดตอเรื้้�อรังของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ และ REFLECT 
การสะท้้อนผลลััพธ์์ของการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้  ใน
การบริิการ และปััญหาอุุปสรรคในการนำำ�รููปแบบฯ 
ไปใช้้  เป็็นการประเมิินผล หลัังการดำำ�เนิินการได้้
มีีการติิดตามประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมของ 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
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	 ระยะที่่� 3 OBSERVE การประเมิินผลลััพธ์์

การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้ความรู้้�การบริิโภค

อาหารรสเค็็มที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไม่่ติิดตอเรื้้�อรัง

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ ระยะ

ประเมิินผลการพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม

โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ประเมิินพฤติิกรรม และความ

รู้้�เกี่่�ยวกับการบริิโภคเค็็มของประชาชนอายุุ 35 ปี

ขึ้้�นไป ค ณะกรรมการควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

ระดัับหมู่่�บ้้าน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในชุุมชน จััด

มหกรรมอาหารเพื่่�อสุขภาพสร้้างความตระหนััก

โดยการใช้้เครื่่�องมืือวััดระดัับความเค็็ม Salt Meter 

ถอดบทเรีียน สรุุปกิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการ REFLECT 

การสะท้้อนผลลััพธ์์ของการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้  ใน

การบริิการ และปััญหาอุุปสรรคในการนำำ�รููปแบบฯ 

ไปใช้้  เป็็นการประเมิินผลหลัังการดำำ�เนิินการได้้

มีีการติิดตามประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมของ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมูู ลเชิิงปริมาณโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา T-test และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพใช้้การรวบรวมจััดกลุ่่�มข้้อมููลจากการ

สััมภาษณ์์ การสัังเกตุุ และการอ่่านเอกสารและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Content Analysis

	 จริยธรรมการวิจััย ผ่านการรับัรองจากคณะ

กรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดอุบลราชธานีี เอกสารรัับรองเลขที่่� SSJ.UB 

2566-128 ลงวัันที่่� 2 พฤศจิิกายน พ.ศ.2566 

ผลการศึึกษา

	 การวิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหา 

	 1. ข้้อมูู ลทั่่�วไป  พบว่่า พื้้ �นที่่�หมู่่�  10 บ้้ าน

ร่่วมใจ ตำำ�บลปทุม อำำ�เภอเมือืง จัังหวััดอุบลราชธานีี 

เป็็นชุุมชนก่ึ่�งเมืืองเป็็นชุุมชนรอยต่่อกับ ต.ในเมืือง

อุุบลราชธานีี มีประชากรชาย 319 คน หญิิง 397 

คน รวม 716 คน มีจำำ�นวน 216 หลัังคาเรืือน อายุุ 

35 ปีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป จำ ำ�นวน 391 คน พบอััตราการ

ป่่วยตายด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากเป็็นอัันดัับ 1 

ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ รพ.สต.ปทุม คิ ดเป็็นร้้อย

ละ 0.85 และร้้อยละ 2.82 ในปีีงบประมาณ 2564 

และ 2565 ต ามลำำ�ดับ(2) จ ากการสัังเกต  และพบ

ว่่าประชาชนในชุุมชนส่่วนใหญ่่มีีวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต

ที่่�เร่่งรีีบ มี ร้้านสะดวกซื้้�อและร้้านอาหารหลาก

หลายประเภท จ ากการสอบถามสัังเกตพบว่่า

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง เช่่น อ าหารหมัักดอง 

อาหารแปรรููป  และเครื่่�องปรุุงรสเค็็ม ขาดความรู้้�

เรื่่�องผลกระทบของการบริิโภคโซเดีียมต่่อสุขภาพ 

ขาดกิจกรรมหรืือโครงการที่่�ส่่งเสริิมการลดบริิโภค

เค็็มในระดับัชุุมชน จึึงได้้มีการประสานงานกับัผู้้�นำำ�

ชุุมชน อสม. แกนนำำ�สุขภาพ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการดำำ�เนิินการจััดกิจกรรมในชุุมชน สร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ และประสาน

ทำำ�หนัังสืือแต่่งตั้้�งคณะกรรมควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่

ติิดต่อเรื้้�อรังระดับัหมู่่�บ้้าน ประกอบด้้วย อสม.บ้้าน

ร่่วมใจ ทั้้�ง 17 คน ตัวแทนผู้้�นำำ�ชุมชน 2 คน ตัวแทน

ประชาชน 5 ค น ตั วแทนผู้้�ประกอบการร้้านค้้าที่่�

สมััครใจ 2 คน ตัวแทนผู้้�สููงอายุุ 4 คน รวม 30 คน 

ลงนามคำำ�สั่่�งโดยนายอำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี ข้้อ

สรุุป ข้้อมููลเหล่า่นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการบริิหารจััดการและ

การควบคุุมโรคที่่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่่� การตรวจคััดกรอง

และการรัักษาโรคเรื้้�อรังอย่างความดัันโลหิิตสููง เบา

หวาน และไขมัันในหลอดเลืือดสููงควรดำำ�เนิินการ

ปรับปรุงต่่อไป ในขณะเดีียวกันควรดำำ�เนิินการเฝ้้า

ระวัังและตรวจคัดกรองความเสี่่�ยงของประชาชน

อายุุ 35 ปีขึ้้�นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

โรคเรื้้�อรัง	

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ค ณะผู้้�วิิจััยร่่วมกัับคณะ

ทำำ�งานแก้้ไขปััญหาภาวะเจ็็บป่่วยโรคไม่ติ่ิดต่อเรื้้�อรัง 

3 ปี ย้้อนหลััง พ.ศ.2563 -2565 ภาวะเจ็็บป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังในพื้้�นที่่�ศึึกษา จ ากการดำำ�เนิินงาน
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ที่่�ผ่่านมา พบว่่า ยัังไม่่มีีรููปแบบการลดบริิโภคเค็็ม

ชััดเจน มี เพีียงการให้้คำำ�แนะนำำ�ผ่านการรัักษาใน

คลินิิก ดังภาพที่่� 1 ทำำ�ให้้ทราบ GAP คนในชุุมชน

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังขาดความเข้้าใจค่่า

เฉลี่่�ย 3.24 โดยมีีการใช้้แบบสอบถาม ระดัับการ

รัับรู้้�ความเข้้าใจ วิ เคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แปลผลเป็็นอัันตรภาค(7) ได้้แก่่ 

ระดัับมากที่่�สุดุ คะแนนเฉลี่่�ย 4.21-5.00 ระดัับมาก 

คะแนนเฉลี่่�ย 3.41-4.20 ระดัับปานกลาง คะแนน

เฉลี่่�ย 2.61-3.40 ระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย 1.81-

2.60 และระดัับน้้อยที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.80 

ตามลำำ�ดับ ในช่่วงปีีที่่�ผ่่านมา ซึ่�งการพััฒนารููปแบบ

การลดบริิโภคเค็็มในระดัับชุุมชน จำ ำ�เป็็นต้้องได้้

รัับความร่่วมมืือจากคนในชุุมชน เพื่่�อสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วม และความเข้้าใจในแนวทางการจััดการ

ร่่วมกััน โดยการวางแผนและกำำ�หนดแนวทางการ

ดำำ�เนิินงาน พบว่่า มีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� ให้้

คณะกรรมการควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

ระดัับหมู่่�บ้้าน ในการลดบริิโภคเค็็มดัังนี้้� 1) อ สม.

มีีบทบาทหน้้าที่่� (1) ร่วมกัันวางแผนและสนัับสนุุน

การลดการบริิโภคเค็็มในชุุมชน (2) อสม.เคาะประตูู

บ้้าน สร้้างความรอบรู้้�ให้้ผู้้�ประกอบการอาหารร้้าน

ค้้าและหลัังคาเรืือนในชุุมชนโดยใช้้  salt meter 

สุ่่�มวััดระดัับความเค็็มในอาหาร เดืือนละ 1 ครั้้ �ง 

และบัันทึึกระดัับความเค็็ม (3) ร่วมประชาสััมพัันธ์์ 

มาตรการทางสัังคม 5 ต้้อง 1 ห้้าม (4) ร่วมติิดตาม

เยี่่�ยมกลุ่่�มป่่วย ร่ วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�นำำ�

ชุุมชน (5) ร่ วมประกาศหมู่่�บ้้านนำำ�ร่องลดเค็็ม 

ลดโรค  2) ผู้้�นำำ�ชุมชน ได้้แก่่ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�ช่่วย

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน มี บทบาทหน้้าที่่� (1) ร่ วมกัันวางแผน

และสนัับสนุุนการลดการบริิโภคเค็็มในชุุมชน (2) 

ประชาสััมพัันธ์์มาตรการทางสัังคม 5 ต้้อง 1 ห้้าม 

สื่่�อสปอร์ตลดเค็็ม 3 ดีี ผ่านหอกระจายข่่าว social 

line FB งานบุุญในชุุมชน 3) ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(รวมผู้้�สููงอายุ)ุ มีบทบาทหน้้าที่่� (1) ร่วมกัันวางแผน 

และสนัับสนุุนการลดการบริิโภคเค็็มในชุุมชน  

(2) ปฏิิบััติิตามมาตรการทางสัังคม 5 ต้้อง 1 ห้้าม 

และ 4) ผู้้�ประกอบการร้้านค้้า มี บทบาทหน้้าที่่�  

(1) ร่วมกัันวางแผนและสนัับสนุุนการลดการบริิโภค

เค็็มในชุุมชน (2) ให้้ความร่ว่มมือืตามมาตรการทาง

สัังคม 5 ต้้อง 1 ห้้าม เช่่น ยิินยอมให้้ อสม. สุ่่�มวััด

ระดัับความเค็็มในอาหาร โดยใช้้ salt meter ทุก

เดืือน และยิินยอมให้้ติิดแบบบัันทึึกผลจาก salt 

meter ดั งภาพที่่� 2 และได้้ทราบ GAP ในเรื่่�อง

พฤติิกรรมในการบริิโภคเค็็มทำำ�ให้้มีการจััดทำำ� 

ร่่วมใจลดเค็็ม โมเดล ตามภาพที่่� 3 คือ  การร่่วมมืือ

ร่่วมใจในการทำำ�มาตรการลงปฏิิบััติิในชุุมชน

	 กระบวนการพัฒนารููปแบบ ลดการบริิโภค

เค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน หมู่่�ที่่� 10 บ้้ าน

ร่่วมใจ ตำำ�บลปทุมุ อำำ�เภอเมือืง จัังหวััดอุบลราชธานีี

พััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน ได้้ง่ายขึ้้�น โดยนำำ�ข้้อมููลการวิิเคราะห์์

จากระยะที่่� 1 มาวางแผน ออ กแบบพััฒนารููป

แบบลดการบริิโภคเค็็มโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ให้้

เกิิดประสิิทธิภาพต่่อไปโดยมีีขั้้�นตอนในการดำำ�เนิิน

การ ได้้แก่่ 1) จััดประชุุมหารืือกับคณะกรรมการ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังระดัับหมู่่�บ้้าน เพื่่�อหา

แนวทางการพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็มโดย

ชุุมชน ในรพ.สต.ปทุม 2) มอบหมายหน้้าที่่� ในการ

ลดการบริิโภคเค็็ม และดำำ�เนิินการตามแนวทางที่่�

ได้้ประชุุม หารืือร่วมกััน จำำ�นวน 3 วงรอบ ได้้แก่่  

วงรอบท่ี่� 1 การสร้้างมาตรการทางสัังคม โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลปทุม ร่ วมกัับคณะกรรมการ

ควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังระดัับหมู่่�บ้้าน 

รวบรวมข้้อมููลวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมหาแนวทาง

มาตรการแก้้ไขร่่วมกััน ป ระชุุมครั้้�งที่่� 1 เพื่่�อคืน

ข้้อมููลอััตราการป่่วย/ตาย ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด

อุุบลราชธานีีและอััตราการป่่วยของประชาชนใน
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ชุุมชน สนทนากลุ่่�มวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกััน โดย

ใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดเพื่่�อหารููปแบบลดการบริิโภค

เค็็มโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จนได้้แบบสำำ�รวจ

มาตรการลดเค็็ม นำ ำ�ไปสำำ�รวจหาประชามติิผ่่าน

ตััวแทนหลัังคาเรืือน เก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้

ระดัับความเค็็มเพิ่่�มขึ้้�นและความรู้้�การบริิโภคเค็็ม 

ประชุุมครั้้�งที่่� 2 สรุุปผลการประชามติิได้้แนวทาง

ปฏิิบััติิ สรุุปผลข้้อมููลพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับความ

เค็็มเพิ่่�มขึ้้�นและความรู้้�การบริิโภคเค็็ม และอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการการตรวจวััดระดัับความเค็็มโดยใช้้ 

salt meter สร้้างความรอบรู้้�เรื่่�องผลที่่�เกิิดจาก

การบริิโภคอาหารรสเค็็ม วงรอบท่ี่� 2 การสร้้าง

ความรอบรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิจริง คณะกรรมการควบคุุม

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังระดัับหมู่่�บ้้าน ร่ วมกัับ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลปทุุม ดำ ำ�เนิิน

กิิจกรรมสร้้างความรอบรู้้�ในการลดบริิโภคเค็็ม

ตามผลประชามติิของชุุมชน คือประชาสััมพัันธ์์สื่่�อ

สปอร์ตลดเค็็ม 3 ดีี ผ่ านหอกระจายข่่าว  social 

อสม. งานบุุญในชุุมชน สร้้างความรอบรู้้�ผู้้�ประกอบ

การร้้านค้้า สุ่่�มวััดระดัับความเค็็มด้้วย salt meter 

ทุุกเดืือน ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในชุุมชนร่่วมกัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และการติิดต่อสื่่�อสารผ่่าน 

Line ในกรณีีที่่�ต้้องการปรึึกษาเป็็นรายกรณีี ดำำ�เนิิน

กิิจกรรมจนได้้รููปแบบลดการบริิโภคเค็็มโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน และมาตรการ 5 ต้้อง 1 ห้้าม 

และ วงรอบท่ี่� 3 ป ระกาศหมู่่�บ้้านนำำ�ร่องลดเค็็ม

ลดโรค  ขยายผลในพื้้�นที่่�หมู่่�บ้้านอื่่�นต่่อไป ค ณะ

กรรมการควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังระดัับ

หมู่่�บ้้าน ร่วมกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ปทุม ดำ ำ�เนิินโครงการหมู่่�บ้้านนำำ�ร่องลดเค็็ม โดย

ได้้รับงบสนัับสนุุนจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

เทศบาลตำำ�บลปทุม 3) ติิดตาม และประเมิินผลการ 

ดำำ�เนิินการ 4) สะท้้อนผลการดำำ�เนิินงาน ปั ญหา 

อุุปสรรคของการดำำ�เนิินงาน และหารืือแนวทางใน

การแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน และ 5) ดำำ�เนิินการตามวง

รอบอีีกครั้้�ง ดังภาพที่่� 3
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วิเคราะห์ปัญหาร่วมหาแนวทางมาตรการแก้ไขร่วมกัน ประชุมครั้งที่ 1 เพื่อคืนข้อมูลอัตราการป่วย/ตาย ในเขต
พ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีและอัตราการป่วยของประชาชนในชุมชน สนทนากลุ่มวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน โดยใช้
คำถามปลายเปิดเพื่อหารูปแบบลดการบริโภคเค็มโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จนได้แบบสำรวจมาตรการลด
เค็ม นำไปสำรวจหาประชามติผ่านตัวแทนหลังคาเรือน เก็บข้อมูลพฤติกรรมที่ทำให้ระดับความเค็มเพ่ิมขึ้นและ
ความรู้การบริโภคเค็ม ประชุมครั้งที่ 2 สรุปผลการประชามติได้แนวทางปฏิบัติ สรุปผลข้อมูลพฤติกรรมที่ทำให้
ระดับความเค็มเพิ่มขึ้นและความรู้การบริโภคเค็ม และอบรมเชิงปฏิบัติการการตรวจวัดระดับความเค็มโดยใช้ 
salt meter สร้างความรอบรู้เรื่องผลที่เกิดจากการบริโภคอาหารรสเค็ม วงรอบที่ 2 การสร้างความรอบรู้สู่การ
ปฏิบัติจริง คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับหมู่บ้าน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลปทุม ดำเนินกิจกรรมสร้างความรอบรู้ในการลดบริโภคเค็มตามผลประชามติของชุมชน คือประชาสัมพันธ์
สื่อสปอร์ตลดเค็ม 3 ดี ผ่านหอกระจายข่าว social อสม. งานบุญในชุมชน สร้างความรอบรู้ผู้ประกอบการ
ร้านค้า สุ ่มวัดระดับความเค็มด้วย salt meter ทุกเดือน ติดตามเยี ่ยมผู ้ป่วยในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และการติดต่อสื่อสารผ่าน Line ในกรณีที่ต้องการปรึกษาเป็นรายกรณี ดำเนินกิจกรรมจนได้
รูปแบบลดการบริโภคเค็มโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และมาตรการ 5 ต้อง 1 ห้าม และ วงรอบที่ 3 ประกาศ
หมู่บ้านนำร่องลดเค็มลดโรค ขยายผลในพื้นที่หมู่บ้านอื่นต่อไป คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังระดับหมู่บ้าน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม ดำเนินโครงการหมู่บ้านนำร่องลดเค็ม โดย
ได้ร ับงบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลปทุม 3) ติดตาม และประเมินผลการ 
ดำเนินการ 4) สะท้อนผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรคของการดำเนินงาน และหารือแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน และ 5) ดำเนินการตามวงรอบอีกครั้ง ดังภาพที ่3 
 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบเก่า (ก่อนการพัฒนารูปแบบลดการบริโภคเค็ม) 

 
 

         า     ภ            
 ชาวบ้านในชุมชนมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีโ เด ียมสูง เช่น
อาหารหมักดอง อาหารปร ุงส าเร็จ 
และเครื่องปรุงรสเค็ม
 ขาดความรู้เก่ียวกับผลกระทบของ
การบริโภคเค็มต่อสุขภาพ เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง ไตเส ื่อม และ
โรคหัวใจ

   า     า     า
 การด าเนินงานส่วนใหญ ่เป็นแบบเชงิ
รับ โดยรอให้ประชาชนมารับ
ค าปรึกษาหรือบริการจากหน่วยงาน
สุขภาพ
 ขาดการสร้างความร่วมม ือจาก
ผู้ประกอบการในชุมชน เช่น ร้านค้า
หรือร้านอาหาร
 ขาดการประชาสัมพันธอ์ย่างต่อเน ื่อง
และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพใน
ชุมชน

   า          า 
      า 
 การด าเนินงานสว่นใหญ่
เป็นการรณรงค์จาก
หน่วยงานสุขภาพโดยตรง
โดยไม่มีการมีสว่นร่วมจาก
ชุมชนอย่างชัดเจน
 การขาดแผนการ
ประเมินผลและติดตาม
พฤติกรรมในระยะยาว

รูปแบบเก่า  ก่อนการพัฒนารูปแบบลดการบริโภคเค็ม 

ภาพที่� 1 รููปแบบเก่่า (ก่่อนการพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม)

รููปแบบเก่่า (ก่่อนการพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็ม)
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ภาพที่� 2 รููปแบบใหม่่ โดยมีี 5 มาตรการปรับใช้้ในชุุมชน

ภาพที่� 3 รููปแบบร่่วมใจลดเค็็ม โมเดล ลดการบริิโภคเค็็ม โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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ภาพที่ 2 รูปแบบใหม่ โดยมี 5 มาตรการปรับใช้ในชุมชน 

 

 
 

ภาพที่ 3 รูปแบบร่วมใจลดเค็ม โมเดล ลดการบริโภคเค็ม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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	 สรุุปความแตกต่า่งของรููปแบบการให้้บริิการ

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ พบว่่าการให้้

บริิการหลัังการพััฒนารููปแบบฯ มี ข้้อเพิ่่�มเติิมจาก

การให้้บริิการก่่อนการพััฒนารููปแบบฯ แบ่่งตาม

ระยะ ดังนี้้� ระยะที่่� 1 ยังไม่่มีีรููปแบบการลดบริิโภค

เค็็มชััดเจน มี เพีียงการให้้คำำ�แนะนำำ�ผ่านการรัักษา

ในคลินิิกทำำ�ให้้ทราบ GAP คนในชุุมชนและหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังขาดความเข้้าใจค่่าเฉลี่่�ย 3.24 

โดยมีีการใช้้แบบสอบถาม ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนารููป

แบบการลดบริิโภคเค็็มในระดัับชุุมชน จำ ำ�เป็็นต้้อง

ได้้รับความร่่วมมืือจากคนในชุุมชน เพื่่�อสร้้างการ

มีีส่่วนร่่วม และความเข้้าใจในแนวทางการจััดการ
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ร่่วมกััน โดยการวางแผนและกำำ�หนด แนวทางการ

ดำำ�เนิินงาน พบว่่า มีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� ให้้

คณะกรรมการควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

ระดัับหมู่่�บ้้าน ในการลดบริิโภคเค็็ม และทำำ�เป็็น 

5 มาตรการให้้คนในชุุมชนยึึดถือปฏิิบััติิตาม จ าก 

การที่่�พััฒนารููปแบบเลยทำำ�ให้้เกิิดรููปแบบร่่วมใจ

ลดเค็็ม โมเดล โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้� 1) Screening 

Patients in the Community มี กิิจกรรมตรวจ

คััดกรองผู้้�ป่่วยในชุุมชนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรัง

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิโภคเค็็ม เช่่น โรคความดััน

โลหิิตสููง ไตเสื่่�อมใช้้แบบสอบถามหรืือเครื่่�องมืือที่่�

ช่่วยระบุุพฤติิกรรมการบริโิภคเค็ม็ วััตถุุประสงค์ใ์น

การทำำ�คือเพื่่�อระบุุกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ต้้องการการดููแล

เฉพาะ และสร้้างความตระหนัักในระดัับบุุคคล 2) 

Linking Community with Hospitals or Care 

Providers มี ีกิิจกรรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วยกัับโรง

พยาบาลหรืือสถานบริิการสุุขภาพ สนัับสนุุนการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการรัักษาเฉพาะทาง และ

จััดการประชุุมร่่วมระหว่่างชุุมชนและหน่่วยงาน

ด้้านสุุขภาพ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างระบบ

สนัับสนุุนระหว่่างชุุมชนและหน่่วยบริิการสุุขภาพ 

3) Building Team Awareness มีกิิจกรรมอบรม

แกนนำำ�ในชุุมชน เช่่น อ าสาสมััครสาธารณสุุข 

(อสม.), ผู้้�นำำ�ชุมชน, และครูู ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับผลก

ระทบของการบริิโภคเค็็มต่่อสุขภาพ และสร้้างทีีม

งานที่่�สามารถให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตามพฤติิกรรม

ในชุุมชน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเสริิมศัักยภาพ

แกนนำำ�ให้้สามารถสื่่�อสารและส่่งเสริิมการลดการ

บริิโภคเค็็ม 4) Evaluating Support and Care 

มีีกิิจกรรมเก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมการบริิโภคเค็็ม

ในชุุมชน ป ระเมิินผลของกิิจกรรมและมาตรการ

ที่่�ดำำ�เนิินการ และใช้้ข้้อมููลจากการประเมิินเพื่่�อ

ปรับปรุงกิิจกรรมในระยะถััดไป โดยมีวัีัตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินความสำำ�เร็็จและความยั่่�งยืืนของ

โครงการในชุุมชน 5) Reducing Salty Consump-

tion มี กิิจกรรมส่่งเสริิมการลดการบริิโภคเค็็มใน

ระดัับบุุคคลและชุุมชน ใช้้มาตรการเชิิงสร้้างสรรค์์ 

เช่่น การประกวดเมนููอาหารลดเค็ม็ การติิดตั้้�ง Salt 

Meter ในร้้านค้้า รณรงค์์ผ่่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น 

หอกระจายข่่าว, Line group, และ Facebook 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดปริมาณโซเดีียมที่่�บริิโภค

ในชุุมชน และลดความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรัง

	 การประเมิินผลในการนำำ�รููปแบบไปใช้้และ

การติิดตามประเมิินผล หลัังการดำำ�เนิินการได้้มีี

การติิดตามประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมของ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่างมีีค่่าคะแนนระดัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารรสเค็็มหลัังดำำ�เนิิน

การเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.000) 

รายละเอีียดตามตารางที่่� 1 และมีีคะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคเค็็มของกลุ่่�มตััวอย่างเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.000) รายละเอีียดตาม

ตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทีียบค่่าคะแนนระดัับความรู้้�การบริิโภคอาหารรสเค็็มที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไม่่ติิดตอเรื้้�อรัง 

	 	    ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ (N=74)

กลุ่มตัวอย่าง N SD Mean Difference 

(95% CI of M.D)

t df P-value

ก่อนดำ�เนินการ 74 5.93 1.56 1.05 (0.51 to 1.60) 3.855 73 0.000

หลังดำ�เนินการ 74 6.99 1.58

X
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ตารางท่ี่� 2 แสดงจำำ�นวนเปรียบเทีียบค่่าคะแนนพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับความเค็็มเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	      ก่อนและหลัังดำำ�เนิินการ (N=74)

กลุ่มตัวอย่าง N SD Mean Difference 

(95% CI of M.D)

t df P-value

ก่อนดำ�เนินการ 74 3.79 3.21 6.24 (5.19 to 7.29) 11.865 73 0.000

หลังดำ�เนินการ 74 10.04 3.02

X

	 ขั้้�นตอนการปรับปรุงและพััฒนาต่่อเนื่่�อง 

พบว่่า ยังคงพบประเด็็นที่่�ยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินการ

ตามรููปแบบที่่�กำำ�หนดได้้ทั้้�งหมด โดยเฉพาะประเด็็น

ผู้้�ประกอบการร้้านค้้าที่่�ยัังไม่่สามารถเข้้าร่่วม

โครงการได้้ทุกร้้าน เนื่่�องจากยัังไม่่ตระหนัักถึึงความ

สำำ�คัญในการลดปริมาณโซเดีียม ดั งนั้้�นการดำำ�เนิิน

การดัังกล่่าวต้้องมีีการจััดทำำ�แผนและใช้้ระยะเวลา

ในการดำำ�เนิินการเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ประกอบการร้้าน

ค้้ามีีความตระหนักัมากขึ้้�น จึึงต้้องมีีการติิดตามการ

ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินการมีี

ประสิิทธิภาพและยั่่�งยืืน

วิิจารณ์

	 การพััฒนารููปแบบลดการบริิโภคเค็็มโดย

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เริ่่�มตั้้�งแต่่การเห็็นปััญหา

ร่่วมกัันจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ออ กแบบ

บริิการเองทำำ�ให้้เกิิดการจััดการตนเองในชุุมชน มีจััด

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อการลดบริิโภคเค็็มในชุุมชนเกิิด

กฎกติิกาในหมู่่�บ้้านจนได้้แนวทางปฏิิบััติิประกอบ

ด้้วย 5 มาตรการ คือื 1) การประชาสัมัพัันธ์์ให้้ความ

รู้้�การบริิโภคลดเค็็มที่่�เหมาะสม ลดการเกิิดโรคแก่่

ประชาชนในชุุมชน สร้้างกระแสต่่อเนื่่�อง ผ่ านหอ 

กระจายข่่าวในหมู่่�บ้้าน line group facebook งาน

บุุญประเพณีี อสม.เคาะประตููบ้้าน ประชาสััมพัันธ์์

อย่า่งต่่อเนื่่�อง สามารถสร้้างกระแสให้้ประชาชนใน

ชุุมชนมีีความตระหนัักรู้้�ในการบริิโภคที่่�เหมาะสม

ลดเค็็ม 2) ขอความร่่วมมืือร้้านค้้า ตรวจวััดระดัับ

โซเดีียมในอาหาร ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ประกอบการ มี

ความรู้้�เรื่่�องการใช้้เครื่่�องปรุุงอาหารที่่�มีีโซเดีียม

เป็็นส่่วนผสม และการใส่่เครื่่�องปรุงหลายๆ ชนิิด

รวมกัันเพื่่�อความอร่อย โดยไม่่ทราบว่่าอาหารที่่�

ปรุงด้้วยรสนััว  (เค็็ม) จ ะส่่งผลต่่อความเสื่่�อมของ

ไตโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวาน ความดัันโลหิิต

สููงอยู่่�แล้้วจะเสื่่�อมเร็็วกว่่าคนที่่�ไม่่ป่่วย ส่วนคนที่่�ไม่่

ป่่วย ถ้้ ารัับประทานอาหารนััว  (เค็็ม) มากไปหรืือ

บ่่อยๆ ก็จะทำำ�ให้้ไตเสื่่�อมเร็็วขึ้้�นเช่่นกััน การอบรม

แนะนำำ�ให้้ความรู้้�และวััดปริมาณโซเดีียมด้้วย salt 

meter ทุ กเดืือนๆ ละ 1 ครั้้ �ง มี การบัันทึึกให้้ผู้้�

ประกอบการรัับทราบเห็็นปริมาณโซเดีียมที่่�ปรุง

ทำำ�ให้้ผู้้�ประกอบอาหารมีีความตระหนัักเพิ่่�มขึ้้�น 3) 

อบรมให้้ความรู้้�แกนนำำ� อ สม.ประชาชนเพื่่�อสร้้าง

ความตระหนัักรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคไม่่

ติิดต่อเรื้้�อรังที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�ไม่่

เหมาะสม ใช้้ทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อการรับั

รู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็น็โรคเกิดิจากพฤติิกรรมการ

บริิโภคที่่�ไม่่เหมาะสม การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค สอดคล้้องกัับ Phanmung, 

Srisawat and Boontawee(8) พบว่่าปััจจััยความ

สำำ�เร็็จประกอบด้้วย 2 ด้้ านหลััก คื อ  (1) ด้้ าน

กระบวนการอบรมที่่�สร้้างความตระหนัักรู้้�ด้้วยการ

สะท้้อนคิิดจากกระบวนการกลุ่่�ม (2) ด้้านการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในการสร้้างความรอบรู้้�ความเสี่่�ยง
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การบริิโภคเกลืือและโซเดีียม และประยุกุต์์ใช้้กรอบ

แนวคิด CCM ในการดำำ�เนินิการชุมุชนถือืเป็น็ 1 ใน 

3 องค์์ประกอบสำำ�คัญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยและครอบครัว 

ชุุมชน และระบบบริิการสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างศัักยภาพ

ให้้ผู้้�ป่่วย และครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลให้้มีศัักยภาพ  

สามารถจััดการปััญหาสุุขภาพตนเองได้้อย่่าง 

เหมาะสม ยั่่ �งยืืน ซึ่ �งประกอบด้้วย 6 อ งค์์

ประกอบ (1) ทรั พยากรและนโยบายของชุุมชน  

(2) หนวยงานบริิการสุุขภาพ (3) การสนัับสนุุนการ

ดููแลตนเอง (4) การออกแบบระบบการให�บริิการ 

(5) การสนัับสนุุนการตััดสินใจ  (6) ระบบขอมููล

ทางคลินิิก โดยแต่่ละองค์์ประกอบมีีความเชื่่�อมโยง 

เกื้้�อหนุุนซ่ึ่�งกััน สอดคล้้องกัับ Singhkum(9) ที่่ �

พบว่่าการให้้ชุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไข

ปััญหาสุุขภาพชุุมชน โดยใช้้การจััดการทรัพยากร

ที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนจะช่่วยกระตุ้้�นให้้ชุมชนมีีความ

ตื่่�นตััวเป็็นการช่่วยเพิ่่�มพลัังอำำ�นาจให้้คนในชุุมชน 

4) มหกรรมประกาศหมู่่�บ้้านต้้นแบบลดเค็็ม 3 ดีี 

ประกวดเมนููพื้้�นบ้้านอาหารอีีสานลดเค็็มอร่อยดีี 

ประกวดบุุคคลต้้นแบบ ค รอบครัวต้้นแบบลดเค็็ม 

5) ติิดตามและประเมิินผลหลัังดำำ�เนิินกิิจกรรม

พบว่่าคะแนนพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ระดัับความเค็็ม

ลดลงมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น และความรู้้�เกี่่�ยวกับการบริิโภค

อาหารรสเค็็มที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไม่ติิดตอเรื้้�อรัง

ของชุุมชนสููงขึ้้�น ดั งนั้้�นการดำำ�เนิินงานลดการ

บริิโภคเค็็มโดยชุุมชนตาม 5 มาตรการ ที่่�นำำ�ไปใช้้

สามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมการบริิโภคเค็็มที่่�ถููกต้้อง 

และเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารลดเค็็ม

ที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไม่ติิดตอเรื้้�อรังได้้  สอดคล้้อง

กัับ ภััค ศัลยานุุบาล(10) ที่่�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนสามารถกำำ�หนด  5 มาตรการในการดำำ�เนิิน

การชุุมชนต้้นแบบลดเค็็ม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคเค็็มลดลงมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น 

ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคหลัังดำำ�เนิินการแตกต่่าง

กััน ดังนั้้�นควรมีีการขัับเคลื่่�อนและบููรณาการความ

ร่่วมมืือในการส่่งเสริิม สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

อย่่างจริงจัังและสร้้างกระแสต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้าง 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อการมีีสุุขภาพดีีของคนในชุุมชน 

ลดโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังต่่อไป 

	 ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความสำำ�เร็็จของโครงการ

คืือ  การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เดิิมชุุมชนมีีทุุน

ทางสัังคมที่่�เข้้มแข็็งเป็็นทุุนเดิิมอยู่่�ก่อนจากการ 

ขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะการจััดการสุุขภาพ

ภายใต้้ธรรมนููญตำำ�บล ซึ่�งมีีประเด็็นปััญหาลดเสี่่�ยง

ลดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังเป็็นเป้้าหมายที่่�ชุุมชนต้้อง

พััฒนา ทั้้ �งนี้้�ยัังคงพบปััญหาและ อุ ปสรรคด้้าน

การจััดการในบางประเด็็นที่่�ยัังไม่่สามารถดำำ�เนิิน

การตามรููปแบบที่่�กำำ�หนดได้้ จึึ งต้้องจำำ�เป็็นต้้อง

ปรับปรุงและพััฒนาอย่างต่่อเนื่่�องในงานประจำำ�

ของ รพ.สต.ปทุม ต่อไป ในประเด็็นผู้้�ประกอบการ

ร้้านค้้าในชุุมชน ยั ังไม่่ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญใน

การลดปริมาณโซเดีียม ดั งนั้้�นในการดำำ�เนิินการ 

ดัังกล่่าว นั กวิิจััยจึึงได้้เสนอจััดทำำ�แผนการดำำ�เนิิน

งาน ใน รพ.สต.ปทุม เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ประกอบการ

ร้้านค้้ามีีความตระหนัักเรื่่�องลดปริมาณโซเดีียม

มากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. ระดัับบุุคล คว รส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง

มีีความตระหนัักและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคเพื่่�อลดโซเดีียม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

	 2. ระดัับชุุมชน คว รจััดตั้้�งคณะกรรมการ

หมู่่�บ้้านเพิ่่�มกลุ่่�มเพื่่�อเป็็นแกนนำำ�หลัักในการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมและประเมิินผล โดยกระจายทุุก

ภาคส่่วนของชุุมชนตั้้�งแต่่ระดัับผู้้�นำำ�จนถึึงหััวหน้้า



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256838

ครอบครัว หั วหน้้าคุ้้�ม ร้้ านค้้าในชุุมชน ทำ ำ�ให้้เกิิด

ความตระหนัักและความรัับผิิดชอบร่่วมกัันในการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรม กระตุ้้�นให้้เกิิดการแก้้ไขปััญหาอย่าง

ต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอระดัับนโยบายของจัังหวััด 

องค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�นทุุกระดัับควรเข้้ามามีีบทบาท

มากขึ้้�นในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ประกอบ ร้้ านอาหาร

จำำ�หน่่ายอาหารทางเลืือกลดโซเดีียมอย่่างจริงจััง

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 1. คว รศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังของ

ประชาชนในชุมุชน เพื่่�อเพิ่่�มความสำำ�คัญของปััจจััย

เหล่่านั้้�นให้้เอื้้�อต่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีให้้มาก

ยิ่่�งขึ้้�น

	 2. คว รศึึกษาแนวทางในการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังในสถานศึึกษา

ในชุุมชน เพื่่�อเป็็นการปลููกฝัังให้้เยาวชนฉลาดรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องเหมาะสม

ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

	 3. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปฏิิบััติิ คือ ผู้้�สนใจ 

สามารถนำำ�แนวทางลดการบริิโภคเค็็มโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนไปประยุุกต์์ใช้้ในการให้้บริิการ

เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมในชุุมชนในระดัับปฐมภููมิที่่�มีีบริิบท 

คล้้ายคลึึงกััน
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