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โลกมากกว่าสาเหตุอื่นๆทุกสาเหตุรวมกัน	 จากรายงานในปี	 พ.ศ.2551	 

มีผู ้เสียชีวิตทั่วโลกสูงถึง	 36	 ล้านคนต่อปี	 ในขณะท่ีประเทศไทยโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึง	 314,340	 รายหรือร้อยละ	 73	 

ในปี	พ.ศ.2552	1

		 จ�านวนและอัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน	 ด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจขาดเลือด	 โรค 

หลอดเลือดสมอง	 และโรคเบาหวาน	 ปี	 พ.ศ.2546-2556	 มีแนวโน้มเพ่ิม 

สูงขึ้น	 โดยเฉพาะในปี	 พ.ศ.2556	 มีจ�านวนผู้ป่วยท่ีนอนรักษาตัวใน 

สถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคทั้ง	 4	 โรค 

ดังกล่าวถึง	2,270,274	คน	2

		 จากข้อมูลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 ประกันสังคมและ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัวพบว่าภาระทาง

เศรษฐกิจส�าหรับประเทศไทยในปี	 พ.ศ.2551	 มีค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหลัก	 (ได้แก	่ 

โรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 หลอดเลือดสมอง	 หัวใจและมะเร็ง)	 

ทั้งสิ้นเฉลี่ย	25,225	ล้านบาทต่อปี	(เฉพาะโรคเบาหวาน	3,984	ล้านบาท

ต่อปี	 คิดเป็นร้อยละ	 15.79	 ของภาพรวมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลัก)	 และ 

จากการคาดประมาณว่าคนไทยป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 5	 โรค	 18.25	

ล้านคน	 ดังนั้น	 สถานบริการจะเสียค่ารักษาพยาบาลประมาณ	 335,358	

ล้านบาทต่อปี	คิดเป็นร้อยละ	2.94	ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ	3
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โรคไม่ติดต่อ กับ พฤติกรรมสุขภาพ

	 4	 โรคไม่ติดต่อหลักๆ	 ได้แก่	 เบาหวาน	 หัวใจและหลอดเลือด	 

มะเร็ง	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 เกิดจาก	 4	 ปัจจัยเสี่ยงร่วมหลักๆ	 ได้แก่	 

การสูบบุหรี่ 	 การบริโภคอาหารท่ีเกิน	 ไม่ถูกสัดส่วนและเหมาะสม 

ทางโภชนาการ	 เคลื่อนไหวร่างกายน้อย/ออกก�าลังกายไม่เพียงพอ	 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย	 ท�าให้กล่าวได้ว่าโรค 

ไม่ติดต่อเป็นโรคที่เกิดจาก	 “วิถีชีวิต”	 ซึ่งถ้าปัจจัยเส่ียงเหล่านี้ถูกก�าจัดไป	

พบว่าสามารถป้องกันการเกิดโรคหัวใจ	 อัมพาต	 เบาหวานได้อย่างน้อย

ร้อยละ	80	และป้องกันโรคมะเร็งได้อย่างน้อยร้อยละ	40	

		 เนื่องจากการด�าเนินของโรคไม่ติดต่อจะค่อยๆ	 ก่อตัวขึ้น	 ไม่แสดง

ความรุนแรงให้เห็นตั้งแต่ระยะต้น	ค่อยเป็นค่อยไป	ใช้เวลาเป็นเดือนๆหรือ

เป็นปีๆ	 ระยะเวลาก่อนเกิดโรคท่ียาวนานท�าให้มองไม่เห็น	 ชะล่าใจที่จะ

เกิดการจัดการ	ทั้งในบุคคล	ครอบครัว	 ชุมชน	ท�าให้เกิดการระบาดอย่าง

หนักของโรคไม่ติดต่อทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย

  พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของคนไทย 

 v การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารนอกบ้าน	การบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง	อาหารจานด่วน	อาหาร

ส�าเร็จรูป	ขนมกรุบกรอบ	เครื่องดื่มที่มีรสหวานและน�้าอัดลมมากขึ้น

  l	 คนไทยบริโภคน�้าตาลโดยเฉลี่ยเพิ่มจาก	 12.7	 กิโลกรัม 

	 	 	 ต่อคนต่อปี	 ในปี	พ.ศ.2526	 เป็น	29.6	กิโลกรัมต่อคนต่อปี	 

	 	 	 ในปี	พ.ศ.2556	

  l	 คนไทยบริโภคเกลือ/โซเดียมเฉลี่ยสูงเกินเกณฑ์ที่ควรบริโภค 

	 	 	 ถึงสองเท่า	 ส่วนหนึ่งมาจากการกินอาหารท่ีมองไม่เห็นว่า 

	 	 	 มีส่วนของโซเดียมผสมอยู่	 เช่น	 เครื่องปรุงรส	 ผงฟู	 ขนม 

	 	 	 กรุบกรอบ	อาหารกึ่งส�าเร็จรูป
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  l	 คนไทยกว ่ าค ร่ึ งกินผักและผลไม ้ ไม ่ เพียงพอ	 ทั้ งที่

ประเทศไทยเป็นแหล่งผลิตผักผลไม้ส�าคัญ

 v	การออกก�าลังกาย	 คนไทยมีการออกก�าลังกายเป็นประจ�า

มากกว่า	 5	 คร้ังต่อสัปดาห์	 เพียงร้อยละ	 25.7	 ในปี	 พ.ศ.2554	 มีการ

เคลื่อนไหวร่างกายเพียงพอในกลุ่มคนท�างานที่ใช้แรงกาย	 แต่ในกลุ่มคน

ท�างานออฟฟิศ	 กลุ่มเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมการขยับร่างกายน้อยลง	

เช่น	การใช้หรือเล่นคอมพิวเตอร์	การดูโทรทัศน์	การประชุม	เป็นต้น

 v สูบบุหรี่	และบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

  l	 ปี	พ.ศ.2555	มีคนสูบบุหรี่	มากกว่าร้อยละ	20	ในกลุ่มอายุ	 

	 	 	 19-60	ปี

  l	 ปี	 พ.ศ.2554	 คนไทยดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุดในกลุ่มอาย	ุ 

	 	 	 25-29	ปี	ร้อยละ	37.3	รองลงมากลุ่มอายุ	15-24	ปี	ร้อยละ	 

	 	 	 23.7	และกลุ่มอายุ	60	ปีขึ้นไปร้อยละ	16.6

	 อย่างไรก็ตามพบว่านักสูบและนักดื่มเพิ่มขึ้นในกลุ่มเยาวชนและ

เพศหญิง	อายุของการดื่มและสูบลดลง

 v ความเครียด

  l	 สถานการณ์ความเครียดคนไทยลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงปี	 

	 	 	 พ.ศ.2548-2553	 แต่มีแนวโน้มสูงขึ้นร้อยละ	 9.2	 ในป	ี 

	 	 	 พ.ศ.2554

  l	 ข้อมูลปี	 2555	 จาก	 Hotline	 1323	 กลุ่มวัยท�างานอายุ	 

	 	 	 25-59	 ปี	 มีความเครียดสูงสุดร้อยละ	 85	 รองลงมาเป็น 

	 	 	 กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มผู้สูงอายุ	ร้อยละ	3
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ชุมชน องค์กรต่างๆ กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ลดปัจจัยเสี่ยง

		 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนรวมถึงการบริโภคอาหาร	 การ
ออกก�าลังกาย	 การสูบบุหรี่	 การบริโภคแอลกอฮอล์	 ได้รับอิทธิพลจาก
ปัจจัยต่างๆ	 ดังแผนภาพที่	 1-1	 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
กับความเสี่ยงที่ฝังรากอยู่ในชุมชน	 ในมิติของสังคม	 วัฒนธรรม	 ความเชื่อ	
ค่านิยม	 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของชุมชน	 โดยการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ	
สังคม	การค้า	 สถานการณ์โลกาภิวัตน์	 มีส่วนเร่งให้ประชาชนเข้าถึงปัจจัย
เสี่ยงสุขภาพโดยง่าย	 มีพฤติกรรมตัดสินใจเลือกบริโภคท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ
มากขึ้น	
		 ประชาชนใช้เวลาส่วนใหญ่ในสถานที่ท�างานประมาณวันละ	 8-9	
ชั่วโมง	เปรียบเสมือนบ้านหลังที่	2	สิ่งแวดล้อมในสถานที่ท�างานและเพื่อน
ร่วมงาน	 จึงมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต	 ความเชื่อ	 การใช้ชีวิตที่ดีหรือเสี่ยงต่อ
สุขภาพ	เช่นเดียวกับอิทธิพลของชุมชน
		 การศึกษาและประสบการณ์ของประเทศต่างๆพบว่าการด�าเนิน
การลดปัจจัยเสี่ยงในประชากรมีประสิทธิผล	 ส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ประชาชนโดยรวมมากกว่าการลดปัจจัยเสี่ยงรายบุคคล
		 พฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนเป็นปัญหาที่ต้องเร่งรัดจัดการ	 และ
ไม่สามารถด�าเนินการได้โดยกระทรวงสาธารณสุขเพียงกระทรวงเดียว	
ชุมชนและองค์กรมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในการตัดสินใจสุขภาพของตนเอง	
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 ทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุขล้วนมีความส�าคัญ	 และต้องเพ่ิมความร่วมมือกันเพื่อลดปัจจัย
เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง ปรับสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถมีพฤติกรรม/กิจกรรมสุขภาพ มีทางเลือกด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนท้ัง
การบริโภคอาหารและการออกก�าลังกาย การออกกฎหมาย/นโยบายของ
ทุกองค์กรต้องค�านึงถึงผลที่จะกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
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แผนภาพที่	1-1	ระดับต่างๆของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ

ปรับจาก	epidemiologic	reviews,	Gielen	A.	C.	et	al.	Epidemiol	Rev	2003	

25,65-76.

แผนภาพที่	1-2	ความเชื่อมโยงของปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน	

 “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพดี	 ลดการเกิดโรค	 เป็นหน้าที่
และอยู่ในความรับผิดชอบของทุกคนทุกองค์กร”

ตลอดชวงชีวิต

Life course

สิ่งแว
ดล

อม

สุขภาพบุคคล
สุขภาพประชากร

หนทางสูพยาธิสรีระ

ปจจัยพันธุกรรม
ปจจัยเสี่ยงระดับบุคคล

สภาพแวดลอมที่อาศัยอยู
เพื่อนบานและชุมชน

องคกร สถาบัน

นโยบายสังคมและเศรษฐกิจ

ความสัมพันธสภาพแวดลอมทาง
สังคม

กฎ	นโยบาย
สุขภาพ

(Healthy Policies)

สิ่งแวดล้อมดี/
เอื้อสุขภาพ

(Healthy Environment)

พฤติกรรมสุขภาพ
(Healthy Behaviors)

สุขภาพดี
(Healthy People)
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ตารางที่	1-1	ขั้นตอนการด�าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน 
	 	 	 โดยชุมชน/องค์กร

ขั้นตอน การด�าเนินการ

1.		ต้ังคณะท�างานขับเคล่ือน
การด�าเนินงาน

ด�าเนินการจัดตั้งคณะท�างาน	 จากทุกส่วนของ
ชุมชน/องค์กร
ชุมชน		-	 ภาคประชาชน	 เช่น	อสม.	แกนน�าชุมชน	 

	 	 กรรมการ/คณะท�างานชุมชน	 ตัวแทน 
	 	 กลุ ่มต่างๆ	 ในชุมชน	 ผู ้น�าชุมชนที่เป็น 
	 	 ทางการ	 (เช่น	 นายอ�าเภอ	 ปลัดอ�าเภอ	 
	 	 อปท.	 ก�านัน	 ผู ้ใหญ่บ ้าน)	 ครู	 พระ	 
	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	เกษตร

องค์กร	 -	 ผู ้บริหารและตัวแทนจากทุกหน่วยงาน 
	 	 ในองค์กร	 ตัวอย่างขององค์กร	 เช่น	 วัด	 
	 	 โรงเรียน	โรงพยาบาล	สถานประกอบการ	 
	 	 สถานที่ราชการ	สมาคม	คอนโดและอื่นๆ	

2. ประเมินและวิเคราะห์
ชุมชน/องค์กร	 เพื่อให้
ได้มาซ่ึงปัญหาสุขภาพท่ี
เกิดจากความคิดเห็น
ร่วมกันของชุมชน

1.	 ชุมชน/องค์กรรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ตัดสินใจ 
ในการพัฒนา	นโยบาย	แผนงาน	แผนปฏิบัติการ
ในชุมชน	

2.	 วิเคราะห์ชุมชนเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ	 มีการวิเคราะห์ใน	 4	 ประเด็นหลัก	 
คือ	 1)	 สถานการณ์โรคและปัญหาสุขภาพ 
ในชุมชน	2)	สถานการณ์ความเสี่ยง	3)	ปัจจัยที่มี 
ผลกระทบต่อโรคและความเสี่ยงในชุมชน	 และ	 
4)	 ความพร้อมของชุมชนต่อการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ

 ข้อมูลที่ส�าคัญที่ใช้ในการวิเคราะห์ชุมชน	ได้แก่
	 -	 สถานะสุขภาพของคนในชุมชน	ได้แก่	จ�านวน/ 

	 อัตราป่วย/อัตราตาย
	 -	 สถานการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพ	 ได้แก	่ 

	 การสูบบุหรี่ 	 ภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน	 
 ขาดการเคล่ือนไหว/ออกก�าลังกาย	 การบริโภค 
 แอลกอฮอล์	

ขั้นตอนการดำาเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน
โดยชุมชน/องค์กร
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ขั้นตอน การด�าเนินการ

	 -	 ข้อมูลทุนทางสังคม	 ได้แก่	 การมีเครือข่าย	 
	 มี แหล ่ งทุน 	 มี ผู ้ น� า /ปราชญ ์ชาวบ ้ าน	 
	 วัฒนธรรมท้องถิ่น	 สถานที่ออกก�าลังกาย	 
	 ทางเดิน	ทางปั่นจักรยาน	กติกา/พันธะสัญญา/ 
	 มาตรการทางสังคม/ข้อตกลงร่วมในชุมชน	 
	 แหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ	แหล่งปลูกผัก

	 -	 ข้อมูลสถาพสังคม	 ส่ิงแวดล้อม	 เศรษฐกิจ	 
 ที่เป็นความเสี่ยงและแหล่งเสี่ยง	 เช่น	 ร้านค้า 
	 ขายอาหารเสี่ยง	ร้านเกม	

	 -	 ภาคีส่วนที่เกี่ยวข้อง	ผู้น�าทั้งเป็นทางการและ 
	 ไม่เป็นทางการ

	 -	 สื่อและช่องทางการสื่อสารสุขภาพในชุมชน
3.	 น�าผลการวิเคราะห์ชุมชน/องค์กร	 มาเสนอใน

เวทีของชุมชน/องค์กร	
4.	 ก�าหนดประเด็นสุขภาพที่ต้องเร่งด�าเนินการร่วม

กับชุมชน	

3. พัฒนาแผนปฏิบัติการ 
โดยเป็นแผนที่ทุกภาค
ส่วน	 เข้ามามีส่วนร่วม 
ในการก�าหนดมาตรการ/ 
กิจกรรม	ในการลดปัญหา
ชุมชน	

1.	 ภาคีเครือข่าย	 ร ่วมกันวางแผนปฏิบัติการ/ 
เพื่อก�าหนดมาตรการในชุมชนแก้ไขปัญหา	 
โดยใช ้กระบวนการการมีส ่วนร ่วม	 ได ้แก	่ 
การระดมสมอง	 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์	 
เวทีประชาคม	 เทคนิค	 หรือกระบวนการคิด 
แบบมีส่วนร่วม

2.	 ด�าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน/องค์กร	
เพื่อน�ามาปรับปรุงแก้ไขการด�าเนินงานต่อไป	 มี
การด�าเนินการตามกิจกรรมในแผนปฏิบัติการ	
และระบุผู้รับผิดชอบชัดเจน

3.	 มีกลไกประสานทั้งชุมชน/องค์กร	

ตารางที่	1-1	ขั้นตอนการด�าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน 
	 	 	 โดยชุมชน/องค์กร	(ต่อ)
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ขั้นตอน การด�าเนินการ

4.	 ด� า เนินการตามแผน	

มาตรการ/กิจกรรม	 โดย

เกิดจากความร ่วมมือ

ของภาคีเครือข่าย	 ใน

การด�าเนินการเพื่อลด

ปัญหาชุมชน

1.	เตรียมความพร้อมในการด�าเนินงาน	น�าแผนไปสู่

การปฏิบัติ	

2.	 ด�าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน/องค์กร	

เพื่อน�ามาปรับปรุงแก้ไขการด�าเนินงานต่อไป

5. ติดตามและประเมินผล 

เพื่อให้เกิดการติดตาม

ม าต รก า ร / กิ จ ก ร รม 

เป ็นระยะ	 และน�ามา

ป รั บ ป รุ ง ใ ช ้ ใ น ก า ร 

ด�าเนินงาน	 รวมทั้ ง มี 

การประ เมินผลลัพธ 	์

ความส�าเร็จของแผน/

โครงการ	 เพื่อน�ามาใช้ 

ในการพัฒนาการป้องกัน	

ควบคุมโรคในชุมชน

1.	 วางแผนการติดตามประเมินผลโดยการก�าหนด

ประเด็นหลักท่ีต้องการประเมิน	 เลือกเครื่องมือ

หรือวิธีการประเมิน	ก�าหนดระยะเวลาประเมิน

2.	 ระหว่างด�าเนินการมีการติดตามข้อมูลและ

กระบวนการด�าเนินงานเป็นระยะเพ่ือแก้ไข

ปัญหาถ้ามีอุปสรรค	หรือเพิ่มการพัฒนางานเมื่อ

มีโอกาส

3.	มีการก�ากับให้การขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน

4.เปรียบเทียบผลการด�าเนินงานก่อนและหลังการ

ด�าเนินโครงการ

ตารางที่	1-1	ขั้นตอนการด�าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน 
	 	 	 โดยชุมชน/องค์กร	(ต่อ)
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หลักการพัฒนามาตรการในชุมชน

  มาตรการที่สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 แบ่งได้เป็น	 

4	ด้าน	คือ	

	 1)	การจัดการด้านนโยบาย	 ระเบียบ	 แนวปฏิบัติขององค์กร 

ที่ท�างาน	หรือการมีข้อตกลงร่วมกันโดยสมัครใจ	

	 2)	การสื่อสารให้ความรู ้	 เสริมทักษะในด้านลดความเส่ียง	 

การจัดการดูแลเพื่อป้องกันโรค	 ไม่ว ่าจะเป็นการสื่อสารรายบุคคล	 

รายกลุ่ม	หรือ	การรณรงค์ต่างๆ	

	 3)	การใช้เทคโนโลยีต่างๆ	 เช่น	 เข็มขัดนิรภัย	 การตรวจสารพิษ 

ของผลิตภัณฑ์ต่างๆ	

	 4)	การเกื้อหนุนทางด้านทรัพยากร	 แหล่งเอื้อต่างๆ	 เช่น	 สถานท่ี

ออกก�าลังกาย	 สถานท่ีพักผ่อน	 แหล่งอาหารสุขภาพ	 เครื่องมือตรวจวัด

สุขภาพตนเอง	

  หลักการและค�าแนะน�าในการด�าเนินงานเพื่อการปรับพฤติกรรม	

	 1)	การวางแผน/มาตรการการด�าเนินงาน	ควรก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย 

ความเสี่ยงและพฤติกรรมท่ีจะด�าเนินการหรือที่ต้องการปรับเปลี่ยนให้

ชัดเจน	โดยพิจารณาจากข้อมูลการวิเคราะห์ชุมชน	ควรมีการศึกษาปัญหา	

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม		 	

	 2)	ท�างานร่วมกับองค์กรต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องและชุมชนในวางแผน	

และด�าเนินงาน	

	 3)	แผนปฏิบัติการในชุมชน	 ควรท�าต่อยอดจากฐานความรู ้	 

ความเข้าใจ	ทักษะ	และทุนเดิมที่ชุมชนนั้นมีอยู่แล้ว	

	 4)	ในการวางแผนท�างาน	 ควรค�านึงถึงปัจจัยเอื้อและปัญหา

อุปสรรคในการด�าเนินงาน	
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	 5)	ด�าเนินงานบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์	 หรือประสบการณ์ท่ีม ี
ข้อพิสูจน์แล้วว่าได้ผล	
	 6)	พัฒนาศักยภาพของทีมบุคลากร	 ในทุกเครือข่ายที่ร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 7)	วางแผนการติดตาม	ประเมินผล	

	 บทบาทของชุมชน/องค์กรในการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
	 1)	ก�าหนดนโยบายที่แสดงความมุ ่งมั่นในการด�าเนินงานปรับ
พฤติกรรมชุมชน/องค์กรเพื่อลดโรค
	 2)	แต่งตั้งคณะกรรมการ	 คณะท�างาน	 ด�าเนินงานปรับพฤติกรรม
ชุมชน/องค์กรที่มาจากหลายฝ่าย
	 3)	รวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่	 หรือสมาชิก
ในองค์กร	เช่น	การสูบบุหรี่	ภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน	ขาดการเคลื่อนไหว/
ออกก�าลังกาย	การบริโภคแอลกอฮอล์	ข้อมูลป่วย	ระยะความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
	 4)	จัดเวทีหรือช่องทางรับฟังความคิดเห็น	 ความต้องการ	 ความ 
พึงพอใจ	ตลอดจนน�ามาใช้ในการวางแผน
	 5)		จัดท�าแผน	 โครงการ	 กิจกรรม	 ปรับพฤติกรรมชุมชน/องค์กร	 
ที่ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม
	 6)		สื่อสาร	ประชาสัมพันธ์	นโยบาย	แผน	โครงการ	และกิจกรรม	
	 7)		สนับสนุนทรัพยากร	(คน	เงิน	ของ)	ในการด�าเนินงาน
	 8)		จัดเวที	 เชิดชูยกย่อง	 ชมเชย	 ให้รางวัลบุคคลหรือกลุ่มบุคคล	 
ที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเอง
	 9)	ติดตาม	 ทบทวน	 เรียนรู้และน�าผลการด�าเนินงานไปปรับปรุง
พัฒนา
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เอกสารอ้างอิง

1)	ทักษพล	ธรรมรังสี	(บรรณาธิการ).	รายงานสถานการณ์โรค	NCDs	วิกฤติสุขภาพ	วิกฤติ

สังคม.	พิมพ์ครั้งที่	2.	มปท.,	2557.

2)		ศรีเพ็ญ	 สวัสดิมงคล	 (บรรณาธิการ).	 รายงานประจ�าปี	 2557.	 กรุงเทพฯ:	 ส�านักงาน

กิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์,	2557.

3)	 เนติมา	คูนีย์	(บรรณาธิการ).	การทบทวนวรรณกรรม	:	สถานการณ์ปัจจุบันและรูปแบบ

การบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง.	กรุงเทพ:	บริษัท	อาร์ต	ควอลิไฟล์	จ�ากัด,	2557.
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บทที่ 2
การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

โดยชุมชนและองค์กร
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2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยชุมชน และองค์กร

2-1 ต�ำบลจัดกำรสุขภำพ

ตำาบล เป้าหมายขับเคลื่อนปรับพฤติกรรมในชุมชน
		 เป้าหมายสูงสุดของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี	 ประชาชนต้อง
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ	 ถือเป็นหน้าท่ีของตนเองและมีความสามารถ	
ทักษะในการดูแลสุขภาพได้	 อสม.และแกนน�าสุขภาพประจ�าครอบครัว 
มีบทบาทอย่างยิ่งในการจัดการส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกัน	 ควบคุมโรค 
อย่างเป็นระบบ	 หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกทั้งภาครัฐ	 ท้องถิ่นและ 
ภาคเอกชนเป็นผู ้ส ่งเสริมสนับสนุนและสร้างกลไกปัจจัยที่ เอื้อต ่อ 
การจัดการสุขภาพของชุมชน	
		 การพัฒนาต�าบลจัดการสุขภาพดี	 ถือเป็นยุทธศาสตร์ส�าคัญ 
ต่อยอดจากแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน	 เป็นเรื่องของชุมชนที่คิดตั้ง 
เป้าหมาย	บริหารจัดการ	และวัดผลส�าเร็จด้วยตนเอง	
 “ต�ำบลจัดกำรสุขภำพดี หมายถึง ต�าบลที่มีกระบวนการจัดการ
ทางด้านสุขภาพที่ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน 
และทุกภาคส่วนในท้องถ่ิน ร่วมบูรณาการค้นหาหรือก�าหนดปัญหา
สุขภาพ เป้าหมาย กิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพและมาตรการทาง
สังคม รวมถึงนวัตกรรมต่าง ๆ ด�าเนินการโดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม 
เรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัญหาของชุมชนส่งผลให้สมาชิก 
ในชุมชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี ชุมชนมีการพัฒนาที่ยั่งยืน โดย
บูรณาการการขับเคลื่อนต�าบลจัดการสุขภาพดี ผ่านกลไกการด�าเนินงาน
ท่ีสอดคล้องเชื่อมโยง ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว หมู่บ้าน ต�าบล และ
อ�าเภอ”
	 การขับเคลื่อนต�าบลจัดการสุขภาพดีโดยการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและองค์กรต่างๆ	ดังแผนภาพที่	2-1	และแผนภาพที่	2-2
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องค์ประกอบของการจัดการให้เกิดตำาบลจัดการสุขภาพดี

	 มี	3	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	คน	มีเป้าหมายที่จะร่วมกันในพัฒนา

ชุมชนของตนเอง	2)	องค์ความรู้	นวัตกรรม	วิธีการ	เทคโนโลยี	ภูมิปัญญา 

และประสบการณ์	 เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้	 ถ่ายทอด	 และกระจาย

ความรู้	ข้อมูลข่าวสารในชุมชนและ	3)	ทุน	ทั้งที่เป็นตัวเงิน	ทุนทางสังคม

และทรัพยากรธรรมชาติ	 ทั้งภายในและภายนอกชุมชนน�ามาบริหาร

จัดการ	 เพื่อสนับสนุนการแก้ปัญหาด้วยตนเอง	 ท�าให้เกิดผลประโยชน์

สูงสุด	แล้วพัฒนาต่อไปจนเกิดความยั่งยืน	ตามแผนภาพที่	2-3	

แผนภาพที่	2-3	องค์ประกอบของการจัดการให้เกิดต�าบลจัดการสุขภาพดี

 
การบริการสุขภาพ

พื้นฐาน

กิจกรรมพัฒนา
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ

คน

องค์ความรู้ ทุน

การจัดการ

การส่งเสริมสุขภาพการควบคุมโรคและ
แก้ปัญหาสุขภาพ

กิจกรรมด้านสุขภาพ	หรือกิจกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ	ขึ้นกับชุมชน	ว่าจะท�าอะไร
ไม่ท�าอะไร	แต่ละชุมชนจึงมีการด�าเนินการไม่เหมือนกัน

สุขภาพดี
(ตามความหมาย	และความต้องการของชุมชน)
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5 ระดับของการพัฒนาตำาบลจัดการสุขภาพดี 
	 1)	ระดับพื้นฐาน	(การพัฒนาทีมสุขภาพต�าบล)
	 	 1.1	 มีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต�าบลจาก
หลายภาคส่วน	 		
	 	 1.2	 มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต�าบล	 โดย
ก�าหนดเป้าหมายของการพัฒนาร่วมกัน	และบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่
ชัดเจน
	 	 1.3	 มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต�าบลในเรื่องการจัดท�า
แผนสุขภาพต�าบล	 โดยใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์	 หรืออื่นๆ	 โดย
กระบวนการจัดท�าแผนอย่างมีส่วนร่วม	 และใช้เกณฑ์หมู ่บ้านจัดการ
สุขภาพประกอบการพัฒนา
		 	 1.4	 มีการพัฒนาความรู้ให้กับ	อสม.	ในเรื่อง	โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	
และการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย	 ได้แก่	 โรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 
โรคหัวใจ	โรคหลอดเลือดสมอง	โรคมะเร็ง	และหลักสูตรนักจัดการสุขภาพ	

 2)	ระดับพัฒนา	 (การพัฒนากระบวนการจัดท�าแผนสุขภาพ
ต�าบล)
		 	 2.1	 มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน	 เพื่อสร้างการ 
รับรู้และเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนสุขภาพต�าบล	
		 	 2.2	 มีการจัดท�าแผนสุขภาพต�าบล	 โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน	 และร่วมจัด
ท�าแผนสุขภาพต�าบล	 โครงการ	 กิจกรรมและผู้รับผิดชอบ	 เพื่อการแก้
ปัญหาด้วยกระบวนการของชุมชน
		 	 2.3	 มีการระดมทรัพยากร	 ทุน	 และภูมิปัญญาท้องถิ่นจาก
ชุมชนมาใช้สนับสนุนโครงการและกิจกรรมที่ก�าหนดไว้	
		 	 2.4	 มีการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้เพื่อน�า
ไปสู่การปฏิบัติ
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	 3)	ระดับดี	(การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต�าบลสู่การปฏิบัติ)	 	

	 	 3.1	 มีชุมชน/ท้องถิ่นเป็นพลังส�าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพ

ต�าบล/โครงการ/กิจกรรม	 อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ	 และเข้ามามีส่วน

ร่วมด้วยความเต็มใจ

		 		 3.2	 มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน	ตามแผนสุขภาพต�าบล	

เช่น	การส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.	2ส.	3ม.	2ข.	1ร.)	(ตามกลุ่มวัย)	การเฝ้าระวัง

โรค/เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต	การคัดกรอง	การคุ้มครองผู้บริโภค	

โดยมี	 อสม.แกนน�าชุมชน	 เป็นก�าลังส�าคัญในการขับเคลื่อนครอบคลุมทุก

หมู่บ้าน

		 		 3.3	 มี	 อสม.นักจัดการสุขภาพท่ีได้รับการอบรม	 และมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างน้อยร้อยละ	20	ของที่ได้รับการอบรม

	 		 3.4	 มีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

อย่างน้อยร้อยละ	70

		 4)	ระดับดีมาก	(ต�าบลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง)

  4.1	 มีข้อมูลท่ีจ�าเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล	 และ

รายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง	

		 	 4.2	 มีกระบวนการติดตามและควบคุมก�ากับ	 การบริหารจัดการ	

การพัฒนาต�าบลจัดการสุขภาพตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม�่าเสมอ

	 	 4.3	 มีการสรุปประเมินผล	 เพื่อปรับกระบวนการ/กิจกรรม/	

โครงการ

		 	 4.4	 มีผลผลิต	 ผลลัพธ์ของการพัฒนา	 เช่น	 มีมาตรการทาง

สังคม	 มีบริการสุขภาพที่เหมาะสม	 แนวโน้มการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพดีขึ้น	แนวโน้มอัตราป่วย	อัตราตายลดลง
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	 5)	ระดับดีเยี่ยม	(ต�าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ)

		 	 5.1	 มีวิทยากรชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครู

หรือวิทยากรกระบวนการ	 วิทยากรต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ		 	 	

		 	 5.2	 มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา	 การจัดการความรู้	 และ

นวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่น�าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรค	และ

การฟื้นฟูสุขภาพ		

		 	 5.3	 มีการพัฒนาศูนย์เรียนรู ้สุขภาพชุมชน	 เช่น	 โรงเรียน

นวัตกรรมสุขภาพ	 ชุมชน/โรงเรียนอสม.ที่มีหลักสูตรเป็นไปตามความ

ต้องการของชุมชน	 รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและ

ระหว่างชุมชน

	 	 5.4	 มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้การพัฒนาระหว่างชุมชน	

หรือต�าบลอื่นๆ	อย่างกว้างขวาง
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ผลลัพธ์จากการพัฒนาตำาบลจัดการสุขภาพ

		 เชิงกระบวนการ

	 1)		มีกลไกความร่วมมือแบบบูรณาการระดับต�าบล

	 2)		มีกระบวนการจัดการสุขภาพท้ังด้านการเฝ้าระวัง	 การส่งเสริม	

การป้องกัน	การสร้างสุขภาพโดยชุมชนและท้องถิ่น	

	 3)	มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดีๆ	 ในการพัฒนา	 และ 

ต่อยอดความส�าเร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและนวัตกรรม 

ด้านสุขภาพ

  เชิงผลผลิต

	 1)	มีกิจกรรม/	โครงการที่ด�าเนินการโดยชุมชน/	ท้องถิ่น	ซึ่งนับว่า

เป็นการพึ่งตนเอง

	 2)	ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองและมีการเฝ้าระวัง

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ	มีการสร้างปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยเสริมเพื่อการปรับ

พฤติกรรมของชุมชน	

	 3)	ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม

	 4)	มีการสร้างและใช้นวัตกรรมด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในชุมชน

		 เชิงผลลัพธ์

	 1)		ลดอัตราการป่วยตายด้วยโรคไม่ติดต่อ	(NCDs)

	 2)		ลดความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต

	 3)		ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

	 4)		พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพลดลง	
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ตัวอย่างกิจกรรม/โครงการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในตำาบลจัดการสุขภาพ เป้าหมายลดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง และอุบัติเหตุทางถนน

		 การเฝ้าระวัง/การคัดกรอง

	 1)	การประเมินตนเอง	ได้แก่	ดัชนีมวลกาย	รอบเอว	ความดันโลหิต	

การออกก�าลังกาย	การบริโภคอาหาร

	 2)	การคัดกรองเชิงรุก

	 	 2.1	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองกลุ ่มเสี่ยงต่อ

ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต	กลุ่มป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	การตั้ง

ด่านชุมชนในการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน

อย่างต่อเนื่องและโดยเฉพาะในช่วงเทศกาลงานประจ�าปี

	 	 2.2	 สนับสนุนแกนน�าชุมชน	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	(อสม.)	ดูแลติดตามกลุ่มเสี่ยงกลุ่มป่วยอย่างต่อเนื่อง

  การสื่อสารด้านสุขภาพในชุมชนเพื่อปรับพฤติกรรม	(*3อ.	2ส.	

**3ม	2ข	1ร)

	 1)	ข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพประชาชนในต�าบลหรือ

ชุมชน	:	อ้วน	บุหรี่	สุรา	ออกก�าลังกาย	อาหาร	(หวาน	มัน	เค็ม	ผักผลไม้)	

ความเครียด

	 2)	วิเคราะห์รวบรวมเนื้อหาประเด็นส�าคัญรวบรวม/จัดท�าสื่อ 

ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สื่อสารความรู้สุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ	

เช่น	 แผ่นป้าย	 แผ่นพับ	 แผ่นปลิว	 หอกระจายข่าว	 ครอบคลุมพื้นที่อย่าง

สม�่าเสมอ

	 3)	การรณรงค์สื่อสารเตือนภัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและอุบัติเหตุ

ทางถนนอย่างน้อยปีละ	2	ครั้ง
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	 4)	แนะน�าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (3อ.	 2ส.	 3ม.	 2ข.	 1ร.)	 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับต�าบล/

อสม.	นักจัดการสุขภาพ

	 5)	สนับสนุนระบบพี่เลี้ยง/เพื่อนช่วยเพื่อน	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

	 6)		การถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้	 เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ

	 7)	ผลักดันให้มีบุคคลต้นแบบ	ชุมชนต้นแบบ

	 8)	การติดตามการรับรู้ความตระหนัก/ความตั้งใจที่จะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ

	 9)	การติดตามพฤติกรรมสุขภาพ	เช่น	สูบบุหรี่	ดื่มสุรา	พฤติกรรม

การบริโภค	 การเคล่ือนไหวร่างกาย	 ความปลอดภัย	 ความเครียด	 ภาวะ 

ซึมเศร้า

*	3อ.	2ส.	:	อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์	สูบบุหรี่	สุรา

**	3ม.	2ข.	1ร.	:	มอเตอร์ไซค์ปลอดภัย	สวมหมวกกันน็อก

เมาไม่ขับ	ใบขับขี่	คาดเข็มขัดนิรภัย	ความเร็วไม่เกินกว่ากฎหมายก�าหนด
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  การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี	 ลดจุดเส่ียง

อันตราย

	 1)		มีสถานที่ออกก�าลังกาย	ชมรมออกก�าลังกาย	ชมรมผู้สูงอายุ

	 2)		มีศูนย์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชน

	 3)	มีอุปกรณ์ในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพตนเอง	 เช่น	 เครื่อง

วัดความดันโลหิต	เครื่องชั่งน�้าหนักที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย

	 4)		มีแปลงสาธิตในการปลูกผักปลอดสารพิษ	 ส่งเสริมให้มีตลาด

ผักปลอดสารพิษ

	 5)		มีการส่งเสริมศาสนกิจในชุมชน

	 6)		สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่	ปลอดสุรา

	 7)		มีการแก้ไขจุดเสี่ยง	จุดอันตราย	จุดที่เกิดอุบัติเหตุบ่อย

		 การก�าหนดมาตรการทางสังคมหรือข้อตกลงร่วม

	 1)	ก�าหนดข้อตกลงร่วมกันของชุมชนต�าบลในการลดพฤติกรรม

เสี่ยง

	 	 1.1	 ลดการบริโภคน�้าปลา	เกลือ	เครื่องปรุงรสในครัวเรือน

	 	 1.2	 ใช ้พืชสมุนไพรแทนเครื่องปรุงรสในครัวเรือน	 เช ่น	 

หญ้าหวาน	ผักหวาน	ใบย่านาง

	 		 1.3		งดเหล้า	 ลดอาหารหวาน	 มัน	 เค็ม	 งดชากาแฟในงานศพ

และงานบุญ

	 		 1.4		ลด	ละ	เลิกบุหรี่

	 		 1.5		สวมหมวกนิรภัย	เมาไม่ขับ	ไม่ขับรถเร็ว

	 2)	ให้รางวัลบุคคลท่ีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้นอย่าง

ชัดเจน	เช่น	บุคคลที่เลิกบุหรี่	เลิกสุรา	ลดน�้าหนัก
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ศึกษาเอกสารเพิ่มเติมจาก
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน.	 คู่มือหลักสูตรนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ

ชุมชน	การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และองค์กรปฏิบัติการ,	2551.

กองสุขศึกษา	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข.	คู่มือนักปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ.	 กรุงเทพฯ	 :	 โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทยจ�ากัด,	2557.

กองสุขศึกษา	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 กระทรวงสาธารณสุข.	 แนวทาง 
การด�าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพในชุมชน.	 พิมพ์ครั้งที่	 3.	 กรุงเทพฯ	 :	
โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจ�ากัด,	2556.

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 กระทรวง
สาธารณสุข.	 แนวทางการด�าเนินงานต�าบลจัดการสุขภาพดีวิสาหกิจชุมชน
ยั่งยืนเพื่อการขับเคลื่อนชุมชนจัดการระบบสุขภาพเข้มแข็งเมืองไทย 
แข็งแรง.	 กรุงเทพฯ	 :	 โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย
จ�ากัด,	2556.

อมร	 นันทสุต.	 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์	 ค่ากลาง	 และการบูรณาการ.	 คู ่มือ 
การสนับสนุนอ�าเภอและต�าบล	 เพื่อบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชน,	2556.เข้าถึงได้ที่	 http://www.amornsrm.net/.	 เมื่อ 
วันที่12	ธันวาคม	2557.

ส�านักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข.	 คู่มือจัดบริการสุขภาพ	
“กลุ่มวัยท�างาน”	 แบบบูรณาการ	 2558.	 กรุงเทพฯ	 :	 ส�านักงานกิจการ 
โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	2557.
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2-2 สถำนที่ท�ำงำน สถำนประกอบกำร
ปลอดโรค ปลอดภัย กำยใจเป็นสุข

เป้าหมายของการดำาเนินการ
	 เพ่ือการส่งเสริมกิจกรรมด้านการป้องกัน	 ควบคุมโรค	 และ 
เฝ้าระวังสุขภาพให้กลุ่มผู้ประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมทุกขนาด	
รวมถึงวิสาหกิจชุมชน	โดยการให้ค�าแนะน�า	ชี้แจง	ประสานงานสนับสนุน
ทางวิชาการและติดตามผลการด�าเนินงานผ่านทางหน่วยงานสาธารณสุข

ผลลัพธ์การดำาเนินงาน
	 1)		ลดโรคและการบาดเจ็บ	 อันเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพ 
ในสถานที่ท�างาน	สถานประกอบการ	
	 2)		ลดโรคและการบาดเจ็บ	อันเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพ	
	 3)	ผู้ปฏิบัติงานได้รับความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในการท�างาน

กิจกรรมการดำาเนินการหลัก
 v		 เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ	โรคและการบาดเจ็บของบุคลากร
และผู้ปฏิบัติงาน	
 v		 มีการรณรงค์	 สื่อสารเตือนภัยสุขภาพ	 กิจกรรมสุขภาพ	 3อ.	
2ส.	 3ม.	 2ข.	 1ร.	 (อาหาร	 ออกก�าลังกาย	 อารมณ์	 ไม่ดื่มสุรา	 ไม่สูบบุหรี่	
มอเตอร์ไซค์ปลอดภัย	 สวมหมวกกันน็อก	 เมาไม่ขับ	 ใบขับขี่	 คาดเข็มขัด
นิรภัย	ความเร็วไม่เกินกว่ากฎหมายก�าหนด)	และเพศสัมพันธ์ที่ไมป่ลอดภัย

2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยชุมชน และองค์กร
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 v		 ปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและความปลอดภัยใน 
ที่ท�างาน

ขั้นตอนในการผลักดันกิจกรรม/โครงการ 

	 สถานประกอบการมีขั้นตอนด�าเนินกิจกรรมโดยผ่านกระบวนการ

การมีส่วนร่วมของสมาชิกในองค์กรทุกระดับ	ดังแผนภาพที่	2-4	

แผนภาพที่	2-4	ขั้นตอนในการผลักดันกิจกรรม/โครงการสถานที่ท�างาน	 

	 	 	 สถานประกอบการปลอดโรค	ปลอดภัย	กายใจเป็นสุข

รวมพล/
ระดมคน

จัดตั้ง
แกนนำ/ทีม

พันธะสัญญา
ของผูนำ

จร�ยธรรม
และ

คุณคา

การมี
สวนรวม

ของแรงงาน

ประเมิน
สถานการณ

จัดลำดับ
ความสำคัญ

ดำเนินการ

ประเมินผล

ปรับปรุง/
แกไข/ตอยอด

วางแผน
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		 1)	ระดมคน/รวมพล	เพื่อก�าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม	เช่น	การป้องกันควบคุมโรคและการบาดเจ็บโดยผู้บริหาร
ขององค์กรพร้อมทั้งสื่อสารให้ทุกคนรับทราบ
	 2)	จัดตั้งคณะท�างานส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วม	และความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรกับบุคลากร	 เช่น	 สนับสนุนให้เกิดกลุ่มกิจกรรมหรือชมรม
ต่างๆ	เป็นต้น
	 3)	 ประเมินสถานการณ์/ส�ารวจความต้องการในประเด็นและ
กิจกรรมต่างๆ	ของพนักงาน
	 4)	 จัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาตามความจ�าเป็นหรือความ
ต้องการของบุคลากร
	 5)	 วางแผน/พัฒนาแผน	 ปรับแผนการด�าเนินกิจกรรม/โครงการ
ให้สอดคล้องกับปัญหา
	 6)	ด�าเนินการตามแผน/กิจกรรม	ตัวอย่างเช่น
  v	 โครงการ/กิจกรรมเพื่อปลอดโรคและกายใจเป็นสุข	 :	
โครงการรณรงค์เพื่อเลิกสูบบุหรี่สุราหรือสารเสพติด	 โครงการต้านเอดส	์
โครงการอาหารเพื่อสุขภาพ	 โครงการออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ	 กิจกรรม	
3อ.	 2ส.	 โครงการรักษ์หัวใจในท่ีท�างาน	 และโครงการส่งเสริมสุขภาพจิต 
ในการท�างาน
  v	 โครงการ/กิจกรรมด้านความปลอดภัย	 :	 โครงการรณรงค ์
ส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือมาตรการด้านความปลอดภัย	
โครงการรณรงค์การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	
โครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานที่ท�างานกิจกรรม	3ม.	2ข.	1ร.
	 7)	ติดตาม	 ตรวจสอบ	 และประเมินผลการด�าเนินงานเพื่อให ้
มั่นใจว่ามีการด�าเนินการตามแผนและมีการตรวจสอบผลลัพธ์เป็นระยะ
หากพบปัญหาต้องด�าเนินการแก้ไข	และทบทวนตลอดเวลา
	 8)	ทบทวนสรุปผลการด�าเนินงานและปรับปรุงแก้ไขต่อยอด 

ขยายผลเพื่อให้เกิดการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
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บทบาทสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 1)	ประสานงาน	ประชาสัมพันธ์	และชี้แจงสถานประกอบการและ

วิสาหกิจชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	 เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการและ

รายละเอียดในการด�าเนินงานของโครงการฯ	

	 2)	ประชาสัมพันธ์	 เชิญชวนให้สถานประกอบการและวิสาหกิจ

ชุมชนเข้าร่วมโครงการ

	 3)	ส่งเสริมและสนับสนุนในด้านต่างๆ	เช่น	ค�าแนะน�าทางวิชาการ	

คู่มือการด�าเนินงานของโครงการ	 เป็นต้น	 ให้กับสถานประกอบการและ

วิสาหกิจชุมชนที่เข้าร่วมโครงการฯ

	 4)	สรุปและรายงานผลการด�าเนินงานของโครงการในภาพรวม

ของจังหวัดที่รับผิดชอบ

ศึกษาเอกสารเพิ่มเติมจาก
ส�านักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข.	 คู ่มือการประเมิน 

สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข.	 กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์
ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรประเทศไทยจ�ากัด,	2556.

ส�านักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข.	 เกณฑ์การพัฒนา 
สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข.	 กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์
ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรประเทศไทยจ�ากัด,	2556.

ส�านักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข.	 แนวทางการด�าเนินงาน
สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข.	 กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์
ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรประเทศไทยจ�ากัด,	2556.
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2-3 องค์กรไร้พุง

 องค์กรไร้พุง	หมายถึง	 องค์กรต่างๆ	 ท่ีมีกระบวนการและด�าเนิน
กิจกรรมสุขภาพตามเกณฑ์	7	ข้อ
		 1)	มีคณะกรรมการบริหารจัดการชุมชนและองค์กรสู่การเป็นองค์กร
ต้นแบบไร้พุง
		 2)		มีนโยบายด้านการส่งเสริมการจัดการควบคุมน�้าหนัก
		 3)	มีแผนงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดโรคอ้วนลงพุง	 ลดโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง
		 4)	มีกระบวนการสร้างทักษะลดพุงให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมาย	
ด้วยภารกิจ	3	อ.	คือ	อาหาร	ออกก�าลังกาย	และอารมณ์	
	 5)	มีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการบริโภคอาหารและ 
การใช้แรงกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	
		 6)	มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์	 เผยแพร่องค์ความรู ้ด้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพ	
		 7)	สามารถด�าเนินการให้เกิดผลลัพธ์ภายหลัง	6	เดือน	
		 	 7.1		มีสมาชิกองค์กรเข้าร่วมประเมินภาวะโภชนาการร้อยละ	80
		 	 7.2		มีการประเมินภาวะโภชนาการ	 โดยการวัดก่อนและหลัง
ในบุคคลคนเดียวกัน	(Individual	pair	test)	
	 	 	 •	 สมาชิกองค์กรอายุ	 15	ปีขึ้นไปที่มีรอบเอวเกิน	 (เกณฑ์
วัดรอบเอวปกติ	ชายน้อยกว่า	90	เซนติเมตร	หญิง	น้อยกว่า	80	เซนติเมตร)	
สามารถลดรอบเอวได้

2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยชุมชน และองค์กร
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	 	 	 •	 ร้อยละ	 100	 ของผู ้มีรอบเอวปกติสามารถควบคุม 
รอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 	 	 •	 สมาชิกองค์กรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
และออกก�าลังกาย
 ศูนย์การเรียนรู้องค์กรไร้พุง	 หมายถึง	 องค์กรไร้พุงท่ีผ่านเกณฑ์	
ทั้ง	7	ข้อ	และบรรลุเงื่อนไขเพิ่มเติมอีก	3	ข้อ	ดังนี้	
	 8)	มีแกนน�าที่มีความรู้	 ความสามารถถ่ายทอดประสบการณ์แก่
องค์กรเครือข่ายได้
	 9)		มีกระบวนการขยายองค์กรสู่การเป็นศูนย์การเรียนรู้องค์กรไร้พุง
	 10)	 มีระบบเฝ้าระวังภาวะอ้วนลงพุง	 พฤติกรรมการบริโภคและ
การออกก�าลังกาย

กระบวนการดำาเนินงานองค์กรไร้พุง

	 1)	มีคณะกรรมการบริหารจัดการองค์กร	 และชุมชนสู่การเป็น
องค์กรไร้พุงที่เหมาะสม	และได้รับการยอมรับจากชุมชน/องค์กร
	 2)	มีนโยบายที่เหมาะสมจากการระดมสมองของภาคีเครือข่าย 
ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนก่อให้เกิดองค์กรต้นแบบไร้พุง
	 3)	มีแผนงาน	 และการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนในโครงการฯ	
ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลและมีการด�าเนินงานตามแผนงาน
จนเกิดเป็นผลลัพธ์ตามนโยบาย
	 4)	มีกระบวนการสร้างทักษะลดพุงให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมาย	
โดยการน�าภารกิจ	3	อ.(อาหาร	ออกก�าลังกาย	และอารมณ์)	มาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและใช้แรงกาย	 เช่น	 มีการบันทึก 
ตามแบบประเมินบัญชีสมดุลพลังงานต่อวัน	 และแบบติดตาม	 ประเมิน
ภาวะโภชนาการด้วยตนเอง	โดยการชั่งน�้าหนัก	วัดส่วนสูง	และวัดรอบเอว	

และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ออกก�าลังกายและอารมณ์	



บ
ท
ท
ี่ 2

คู่มือบูรณาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน

สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข 37

NCD

NCD

NCD

NCD

NC
D

NCD

NCD

NCD NCD

NC
DNC

D

NC
D

NCD

NCD

NCDNCD

NCD

NCD

	 5)	ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการบริโภคอาหารและการใช้ 

แรงกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	โดยครอบคลุม	2	ด้าน	คือ	

	 	 5.1		ด้านกายภาพ	ได้แก่	โรงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ	มีสถานที่/

อุปกรณ์ในการออกก�าลังกาย	

	 	 5.2	 ด้านสังคม	 ได้แก่	 กฎระเบียบ	 และมาตรการต่างๆ	 เช่น	

มาตรการส่งเสริมการผลิตอาหารที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ	 มาตรการส่งเสริม

การผลิตอาหารท่ีส ่งผลดีต ่อสุขภาพ	 ผักและผลไม้ที่ปลอดสารพิษ	 

มาตรการการควบคุมการจ�าหน่ายอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ	 ได้แก่	

ขนมกรุบกรอบ	เครื่องดื่มที่มีรสหวาน	ฯลฯ	สนับสนุนการจ�าหน่ายอาหาร

ที่ได้มาตรฐานทางโภชนาการ	เป็นต้น

	 6)	มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์	 เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ	 และข้อมูลภาวะโภชนาการและการออกก�าลังกายของคน 

ในชุมชน/องค์กรให้ทราบ	 เพื่อสร้างความตระหนักและแรงขับเคลื่อน 

ในชุมชน/องค์กร	และสังคม	

	 7)	มีการเฝ้าระวังภาวะอ้วน	 และอ้วนลงพุง	 มีผลการวิเคราะห์

ข้อมูลน�้าหนัก	 ส่วนสูง	 และรอบเอวของประชากรที่เข้าร่วมโครงการฯ	 

หลังด�าเนินการ	เปรียบเทียบก่อน-หลังในบุคคลคนเดิม
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แบบอย่างความสำาเร็จ

ในการดำาเนินงาน
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3-1 กำรพัฒนำต�ำบลจัดกำรสุขภำพ 
ต�ำบลนำบัว อ�ำเภอนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก

เป้าหมาย

	 สร้างการมีส่วนร่วมที่แท้จริงของชุมชนในการจัดการสุขภาพ	 และ

เพิ่มจิตส�านึกของการเป็นเจ้าของของคนในชุมชน

กระบวนการ 

	 1)	กลยุทธ์ในการท�างาน	

	 		 1.1	 รับฟังค�าแนะน�า	และขอให้ปฏิบัติเป็นตัวอย่าง	 		

	 		 1.2	 ตั้งค�าถามให้เกิดการแก้ปัญหา		 	 	

	 	 1.3		เปิดเวทีให้ผู้ท�าความดี		 	 	

	 	 1.4		การพัฒนาระบบข้อมูลชุมชน

	 2)	ชุมชนจัดท�าแผนสุขภาพชุมชนบนฐานของข้อมูลที่ได้จากชุมชน	

จากประเด็นร่วมของปัญหาชุมชน	 วาระการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

ก�าหนดโดยชุมชน	มีแนวทางดังนี้

	 	 2.1	 ยอมรับมาตรการ	วิถีทางของชุมชน		 	 	

	 	 2.2		น�าวิถีความเชื่อเป็นเครื่องมือเปลี่ยนพฤติกรรม		 	

		 	 2.3		ใช้กองทุนหนุนเสริมการสร้างสุขภาพ
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3 แบบอย่างความส�าเร็จในการด�าเนินงาน
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กิจกรรมสำาคัญ

	 1)	เวทีวิชาการชาวบ้าน เป็นแหล่งข้อมูลส�าคัญส�าหรับคนในชุมชน

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการพฤติกรรมของชุมชน	 สรุปผลการด�าเนินงาน

และการเป็นเวทีสะท้อนปัญหาของแต่ละชุมชน

	 2)	การจัดเวทีน�าเสนอผลงานความส�าเร็จของชาวบ้าน	 “พลัง

แห่งการรักถิ่นเกิด” เป็นเวทีน�าเสนองานทุกปี	 ที่ให้แต่ละหมู่บ้านเป็น 

เจ้าภาพเวียนกันใช้วัฒนธรรมไทยเรื่องการเอาแรงกัน	 โดยแต่ละหมู่บ้าน 

จะหุ้นกันหมู่ละ	2,000	บาท	จัดขึ้นเพื่อน�าเสนอความส�าเร็จของชุมชนเอง

และน�าเสนอถึงสิ่งท่ีจะท�าต่อไปให้ภาครัฐ	 เช่น	 นายอ�าเภอ	 ผอ.รพ.สต.	 

นายก	 อบต.ได้รับฟัง	 ซึ่งการจัดเวทีลักษณะนี้ถือเป็นเรื่องที่ส�าคัญมาก

ส�าหรับชาวบ้าน	และจะสร้างผู้น�ารุ่นใหม่ๆมาน�าเสนอ

	 3)	การจัดการกองทุนสุขภาพชุมชน กองทุนสุขภาพของที่นี่ม ี

ทั้งของชาวบ้าน	 และของ	 สปสช.ที่อุดหนุนมาให้	 อบต.	 โดยจะมีกองทุน

หมู่บ้าน	 กองทุนต�าบล	 และการจัดระบบส่งต่อ	 ซ่ึงการส่งต่อนั้นชาวบ้าน 

ได้ช่วยกันลงขัน	เพื่อจัดซื้อรถมาไว้บริการผู้ป่วยในต�าบล	โดยไม่ต้องใช้เงิน

งบประมาณจาก	 อบต.	 ส่วนเงินดอกผลของกองทุนท่ีเก็บมาก็จะถูกหัก

สะสมไว้	 โดยมีข้อตกลงว่าทุกกองทุนท่ีเกี่ยวกับเงินในต�าบลต้องหักอย่าง

น้อยร้อยละ	5	หรือร้อยละ	10	เข้ากองทุนต�าบล	และจะมีการให้ชาวบ้าน

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลการใช้จ่ายเงินกองทุนเหล่านี้	 เพื่อให้เกิด 

ความคุ้มค่าสูงสุดในการน�าเงินกองทุนมาใช้	 และท่ีนี่ยังมีธนาคารหมู่บ้าน

ของแต่ละหมู่	 เพ่ือน�าเงินดอกเบี้ยมาช่วยเหลือชาวบ้านในด้านสวัสดิการ

ทางสังคม	และการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
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ผลลัพธ์ 

	 1)	ชาวบ้านหันมาปรับพฤติกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพของตัวเอง	

ซึ่งชาวบ้านเองก็ต้องมีจิตส�านึกร่วม	 ต้องดูแลกันเอง	 และเมื่อชาวบ้าน

สามารถดูแลกันเองได้ก็จะเกิดเป็นมาตรการทางสังคม	

	 2)	ทุกกองทุนที่เกี่ยวกับเงินในต�าบลต้องหักอย่างน้อยร้อยละ	 5	

หรือร้อยละ	10	เข้ากองทุนต�าบล	และจะมีการให้ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลการใช้จ่ายเงินกองทุนเหล่านี้	 เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด 

ในการน�าเงินกองทุนมาใช้	และที่นี่ยังมีธนาคารหมู่บ้านของแต่ละหมู่

	 3)	น�าเงินดอกเบี้ยจากกองทุนสุขภาพชุมชนมาช่วยเหลือชาวบ้าน

ในด้านสวัสดิการทางสังคม	และการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ปัจจัยความสำาเร็จ

	 เจ้าหน้าที่ปรับกระบวนคิดการจัดการสุขภาพในชุมชน	ด�าเนินการ

โดยใช้กระบวนการพัฒนาต�าบลจัดการสุขภาพ	 แทนการด�าเนินการ 

แบบเดิมที่ใช้เจ้าหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางและคิดว่าประชาชนไม่มีความรู้เร่ือง

สุขภาพ
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3-2 มำตรกำรชุมชนในกำรควบคุมกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต�ำบลดงอีจำน 
อ�ำเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์

เป้าหมาย 

	 เพื่อศึกษากระบวนการจัดการปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ระดับต�าบลท่ีมีประสิทธิภาพ	 โดยจะน�าเสนอแนวทางและ 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมแก่บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน

กระบวนการขับเคลื่อน

	 1)		การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ

  l	 การทบทวนแนวคิดเรื่องสุขภาพ/สุขภาวะ

  l	 การวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่

และการวิเคราะห์ทรัพยากรข้อมูล

  l	 การวิเคราะห์ปัญหาด้วยแผนภูมิต้นไม้ปัญหา

  l	 การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา

 2)	การจัดท�าแผนงานและโครงการ	 (Logic	 Model)	 และ

แผนที่ชี้ทิศ	(Road	Map)	

  l การจัดท�าแบบจ�าลองแผนงานและโครงการ	(Logic	Model)	

  l การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้านเพื่อสร้างโครงการและกิจกรรม

  l การจัดท�าแผนที่ชี้ทิศ	(Road	Map)	และจัดล�าดับความส�าคัญ

3 แบบอย่างความส�าเร็จในการด�าเนินงาน



บ
ท
ท
ี่ 3

คู่มือบูรณาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน

สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข 45

NCD

NCD

NCD

NCD

NC
D

NCD

NCD

NCD NCD

NC
DNC

D

NC
D

NCD

NCD

NCDNCD

NCD

NCD

	 3)	การจัดท�าโครงการและประเมินผล

  l	 การจัดท�าโครงการ	และกิจกรรมด�าเนินงาน

  l	 การจัดกระบวนการสื่อสารภายในชุมชน

	 	 	 ตามหลักแนวคิดทฤษฎีการสื่อสาร	2	จังหวะ	(Two	-	step	

flow	theory)	คือการไหลหรือการแพร่กระจายของข่าวสารจากสื่อมวลชน

มักผ่านเครือข่ายกลุ่มสังคม	 โดยมีผู้น�าความคิดเห็นเปิดรับรู้ข่าวสารจาก

สื่อมวลชนมากกว่าคนอื่นๆ	 ที่อยู่ในกลุ่มเครือข่ายสังคมเดียวกัน	 เป็นผู้มี

บทบาทในการถ่ายทอดข่าวสารต่อไปยังคนอื่น	 พร้อมๆกับตีความข่าวสาร

หรือมีอิทธิพลโน้มน้าวใจไปด้วย	 จึงเป็นการสื่อสารสองทอดและเกิด

อิทธิพลของบุคคลแทนอิทธิพลโดยตรง

  l	 การติดตามประเมินผลและการคืนข้อมูลกลับสู่ชุมชน

กิจกรรมสำาคัญ 

	 1)	จัดเวทีประชาคมเพ่ือระดมความคิดเห็นในการจัดการปัญหา

การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2)	อภิปรายกลุ่มย่อยเพื่อสะท้อนปัญหาและความต้องการของ

ประชาชน	 โดยให้ตัวแทนแสดงความคิดเห็น	 โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยซึ่งมี

สมาชิกไม่เกินกลุ่มละ	 10	 คน	 เพื่อให้ทุกคนได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น

และสะท้อนปัญหาจากทุกมิติ	โดยแบ่งเป็น

  l	 ข้อมูลการวิเคราะห์ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ของชุมชนมีความถูกต้องแม่นย�า

  l	 กระบวนการท่ีเกิดจากการเสนอแนะของชุมชนตรงตาม

วัตถุประสงค์และสามารถน�าไปด�าเนินการได้

  l	 กระบวนการมีส่วนร่วมของการจัดการปัญหา	 พบปัญหา

และอุปสรรคในการด�าเนินการ	แรงต้านในการด�าเนินการอย่างไร
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  l	 ผลลัพธ์ของการด�าเนินการตามกระบวนการ	ปัจจัยที่ท�าให้
กระบวนการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าประสงค์ที่วางไว้
  l	 ประโยชน์ที่ได้จากการด�าเนินการแก้ปัญหาตามกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน
	 3)	ให้สมาชิกตัวแทนกลุ่มย่อยน�าเสนอผลสรุปของความคิดเห็นใน
ภาพรวมและให้ข้อคิดเห็นและสิ่งที่ชุมชนต้องการการสนับสนุนในการจัด
ท�ากระบวนการมีส่วนร่วม

ผลลัพธ์ความสำาเร็จ
	 1)	การจัดงานกิจกรรมประเพณีในชุมชนไม่มีการซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เพื่อประกอบกิจกรรม	หรืองานประเพณี	เช่น	งานบุญ	งานศพ	
เทศกาล	เป็นต้น
	 2)	กระบวนการตามขั้นตอนของการมีส่วนร่วมในการจัดการกับ
ปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน	 สามารถลดแรงต้านของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนท่ีได้	 เนื่องจากเป็น
เสียงสนับสนุนของคนในพื้นที่เป็นส่วนใหญ่
	 3)	ข้อเสนอแนะในการอภิปรายในเวทีประชาคมมีความยั่งยืน
เพราะกระบวนการมีส่วนร่วมสามารถจัดการปัญหาของเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยเปรียบเทียบจากรายได้ต่อ
ประชากรต่อเดือนของชุมชนมีแนวโน้มที่ดีขึ้น	 เนื่องจากการจัดท�าโครงการ
หรือมาตรการต่างของชุมชนสามารถลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
อีกท้ังกระบวนการดังกล่าวยังสามารถแก้ไขจนถึงปัญหาที่เกิดจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จนสามารถลดลง	 ไม่กลายเป็นปัญหาของ
คนในชุมชน	 ได้แก่	 ปัญหาการทะเลาะวิวาทของเยาวชนและความรุนแรง
ในครอบครัว	 และยังสามารถลดอัตราการบาดเจ็บและอุบัติเหตุต่างๆ	 
ที่เกิดจากความมึนเมา	 ลดความสูญเสียที่เกิดขึ้นในภาพรวมของชุมชนได้
โดยสมบูรณ์
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ปัจจัยความสำาเร็จ

	 1)	การด�าเนินงานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน	

เป็นกระบวนการที่รับฟังข้อเสนอแนะ	 และความคิดเห็นจากทุกฝ่าย	 

ซึ่งสามารถสะท้อนปมของปัญหาท่ีต้องการการแก้ไข	 และรากแก้วของ

ปัญหาที่สามารถจัดการได้ระยะยาว	

	 2)	การจัดการปัญหาในชุมชนที่มีความยั่งยืนต้องเกิดจากการที่

ทุกภาคส่วนในชุมชนเล็งเห็นถึงปัญหา	 และมีการก�าหนดเป้าหมายร่วมกัน

ในวิธีการท่ีเกิดจากแนวคิดของคนในชุมชนก�าหนด	 ซ่ึงกระบวนการ 

ดังกล่าวจะเกิดข้ึนได้ต้องเกิดจากการที่ผู้น�าหรือตัวแทนในชุมชนเล็งเห็น

ถึงความส�าคัญในการแก้ไขปัญหาของชุมชนและด�าเนินการอย่างมีระบบ

	 3)	นอกจากขั้นตอนในการด�าเนินงานที่เป็นรูปธรรมแล้วนั้น	

ความสามารถในการโน้มน้าวให้สมาชิกในชุมชนตระหนักและให้ความร่วม

มือในกระบวนการมีส่วนร่วมจากแกนน�าก็เป็นปัจจัยส�าคัญในการแก้ไข

ปัญหาได้อย่างตรงจุด	ทั้งในด้านกระบวนการแก้ไข	กิจกรรม	การด�าเนินงาน

รวมไปถึงการสรุปและประเมินผลสัมฤทธิ์ร่วมกันในชุมชน	
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3-3 กำรด�ำเนินกำรหมู่บ้ำน/ชุมชน 

ลดหวำน มัน เค็ม เพิ่มกำรบริโภคผักและผลไม้ 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลบ้ำนดอนบม

จังหวัดมหำสำรคำม

เป้าหมาย 

	 เพื่อให้ประชาชนตระหนักและมีทางเลือกในการบริโภคอาหารลด	

หวาน	มัน	เค็ม	เพิ่มผักและผลไม้	เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง	

วัตถุประสงค์

	 1)	เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข	 ในการท�างานพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชนด้านโภชนาการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 

ลดหวาน	มัน	เค็ม	เพิ่มผักและผลไม้	

	 2)	เพื่อพัฒนาแนวทางและมาตรการด�าเนินงานการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอย่างเหมาะสมร่วมกันของภาคีเครือข่ายอย่าง 

ต่อเนื่องยั่งยืน

	 3)	เพื่อให้ประชาชนตระหนักที่จะดูแลตนเองและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดหวาน	 มัน	 เค็ม	 เพิ่มผักและผลไม้	 มีทางเลือกในการบริโภค

อาหารลดหวาน	มัน	เค็ม

3 แบบอย่างความส�าเร็จในการด�าเนินงาน
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กระบวนการ

	 1)	วิเคราะห์สถานการณ์การบริโภคอาหารและสถานการณ์โรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 2)	สร้าง	และพัฒนาแนวทางและมาตรการการด�าเนินงานโภชนาการ

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอย่างเหมาะสมในพื้นที่ชุมชน

	 3)	พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ในการท�างานพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชนด้านโภชนาการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดหวาน	

มัน	เค็ม	เพิ่มผักและผลไม้	อย่างต่อเนื่อง

	 4)	สร้างภาคีเครือข่ายโภชนาการในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง	

	 5)	สร ้างและพัฒนาแบบการประเมินการด�าเนินงานและ

พฤติกรรมการบริโภค

	 6)	สร้างและพัฒนาเครื่องมือสื่อสารเรื่องโภชนาการอาหารลด	

หวาน	มัน	เค็ม	และส่งไปยังภาคีเครือข่ายเพื่อใช้ในการสร้างความตระหนัก

ในการลดหวาน	มัน	เค็ม	ในพื้นที่รับผิดชอบ	

	 7)	ภาคี เครือข ่ ายด�า เนินการตามแนวทางและมาตรการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ	 รพ.สต.	 ลดหวาน	

มัน	เค็ม	และร้านอาหารเมนูชูสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

	 8)	ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน	โดยภาคีเครือข่ายอย่าง

ต่อเนื่อง

	 9)	การสร้างแรงจูงใจให้กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่
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กิจกรรมสำาคัญ

	 1)	ประชุมทีมเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชนในพื้นที่
รับผิดชอบ
	 2)	คัดกรองพฤติกรรมการบริโภคเค็มโดยให้ประชาชนในพื้นที่ท�า
แบบสอบถามพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม	 ส�านักโภชนาการ	
กรมอนามัย	พร้อมทั้งให้ความรู้กลุ่มเสี่ยง

	 3)	จัดนิทรรศการและบอร์ดให้ความรู้เรื่อง	“อาหารเค็ม	โซเดียมสูง”	
และให้ความรู้ในการเลือกซื้อและเลือกบริโภค
	 4)	ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายให้ความรู้
	 5)	ช่วงสัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม	 มีการจัดประกวดหรือสาธิต
อาหารลดเค็ม	 และเจ้าหน้าท่ี	 รพ.สต.	 ให้ความรู้ผู้ประกอบการอาหาร 
ในศูนย์เด็กเล็ก	และโรงเรียน

	 6)	ผู้น�าชุมชน	และ	อสม.	 ร่วมประชาสัมพันธ์	 การลดการกินเค็ม
อย่างต่อเนื่อง

22 
 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                         คู่มือบูรณาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน 

9) การสร้างแรงจูงใจให้กับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
กิจกรรมสําคญั 

1) ประชมุทมีเครอืข่ายส่งเสรมิสขุภาพในหมู่บ้าน/ชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
2) คัดกรองพฤติกรรมการบริโภคเค็มโดยให้ประชาชนในพ้ืนท่ีทําแบบสอบถามพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีมี

รสเค็ม สํานักโภชนาการ กรมอนามัย พร้อมทั้งให้ความรูก้ลุ่มเสี่ยง 
 
 
 
 
 

3) จัดนิทรรศการและบอรด์ให้ความรู้เรื่อง “อาหารเค็ม โซเดยีมสูง” และให้ความรู้ในการเลือกซือ้และเลอืก
บริโภค 

4) ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายให้ความรู้ 
5) ช่วงสัปดาห์รณรงคล์ดการกินเค็ม มีการจัดประกวดหรอืสาธิตอาหารลดเค็ม และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้ความรู้

ผู้ประกอบการอาหารในศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน 
 
 

 
 
           

6) ผู้นําชุมชน และ อสม. ร่วมประชาสัมพันธ์ การลดการกินเค็มอย่างตอ่เน่ือง 
ผลลัพธ ์

1) ภาคีเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพสามารถดําเนินการให้เกิดการลดการบรโิภคเค็มในชมุชน  
2) โรงครัวและร้านอาหารในศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน ลดการใชเ้คร่ืองปรุงรสเค็มในการประกอบอาหาร ให้ได้คุณค่า

ทางโภชนาการท่ีเหมาะสม 
3) ร้านอาหารเมนูชูสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม 
4) รพ.สต.จัดการประชุมตามแนวทาง Healthy Meeting 
5) ประชาชนในชมุชนได้รับความรู้ และเกิดความตระหนักจากภาคีเครือข่ายที่ได้รับการพฒันาศักยภาพและมี

ทางเลือกที่จะบริโภคอาหารลดเคม็ 
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ผลลัพธ์

	 1)	ภาคีเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพสามารถด�าเนินการ
ให้เกิดการลดการบริโภคเค็มในชุมชน	
	 2)	โรงครัวและร้านอาหารในศูนย์เด็กเล็ก	 โรงเรียน	 ลดการใช้
เครื่องปรุงรสเค็มในการประกอบอาหาร	 ให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่
เหมาะสม
	 3)	ร้านอาหารเมนูชูสุขภาพ	ลดหวาน	มัน	เค็ม
	 4)	รพ.สต.จัดการประชุมตามแนวทาง	Healthy	Meeting
	 5)	ประชาชนในชุมชนได้รับความรู้	 และเกิดความตระหนักจาก
ภาคีเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีทางเลือกที่จะบริโภค

อาหารลดเค็ม

ปัจจัยความสำาเร็จ

	 ภาคีเครือข่ายด�าเนินงานตามมาตรการการด�าเนินงานลดหวาน	

มัน	 เค็ม	 ตามบริบทพื้นท่ีเพ่ือสร้างความตระหนักให้กับประชาชนในพื้นที่

รับผิดชอบ	 และได้รับการสนับสนุนเครื่องมือโภชนาการเพื่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมโภชนาการอย่างเหมาะสม	 บริโภคอาหารลดหวาน	 มัน	

เค็ม	เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้จากส่วนกลาง
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3-4 สถำนประกอบกำรปลอดโรค ปลอดภัย 

กำยใจเป็นสุข : บริษัท ซีพี ออลล์ จ�ำกัด (มหำชน) 

ศูนย์กระจำยสินค้ำ RCD ล�ำพูน จังหวัดล�ำพูน

เป้าหมาย

	 1)	ลดอุบัติเหตุที่เกิดจากการปฏิบัติงาน

	 2)	บุคลากรในสถานประกอบการมีสุขภาพดี

	 3)	เพื่อผ่อนคลายความเครียดและส่งเสริมความสามัคคีของ 

ผู้ปฏิบัติงาน		

	 4)	พนักงานมีการขาดงานลดลง

กระบวนการ

	 1)	ก�าหนดกรอบการพัฒนา	(Intentional	Design)	เป็นการสร้าง

เป้าหมายร่วมกันในภาพรวม	 ซึ่งจะน�ามาสู่แผนและยุทธศาสตร์ที่จะใช ้

ในการท�างานของแผนงาน	 กรอบการพัฒนาขององค์กร	 คือ	 “1000	 

Attendance”	

	 2)	ประยุกต์เอาแนวคิดของโครงการสถานประกอบการ	 ปลอดโรค	

ปลอดภัย	 กายใจเป็นสุข	 เข้ากับกรอบการพัฒนาของบริษัทฯ	 ได้แนวทาง

การด�าเนินงาน	ดังนี้

  l ด้านปลอดโรค	

	 	 	 ใช้หลักการ	Zero	Sick	leave	ไม่มีการลาป่วย	โดยก�าหนด

มาตรการป้องกันการเจ็บป่วย	 ให้ดูแลแนะน�ารูปแบบการใช้ชีวิตที่ถูกต้อง	

3 แบบอย่างความส�าเร็จในการด�าเนินงาน
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สามารถท�างานได้เป็นปกติ	สภาพร่างกายแข็งแรงมีภูมิคุ้มกันโรค	มีสุขภาพ

จิตที่เข้มแข็ง

  l ด้านปลอดภัย

   ใช้หลักการ	Zero	Sick	leave	ไม่มีการลาป่วย	โดยก�าหนด

มาตรการป้องกันการเจ็บป่วย	 ให้ดูแลแนะน�ารูปแบบการใช้ชีวิตที่ถูกต้อง	

สามารถท�างานได้เป็นปกติ	สภาพร่างกายแข็งแรงมีภูมิคุ้มกันโรค	มีสุขภาพ

จิตที่เข้มแข็ง	และใช้หลักการ	Zero	Accident	ปราศจากอุบัติเหตุที่ท�าให้

บาดเจ็บทางร่างกาย	หรือเจ็บป่วยทางจิตใจทั้งในงานและนอกงาน

  l	 ด้านกายใจเป็นสุข

	 	 	 ใช้หลักการทีมเดียวกันคอยดูแลซึ่งกันและกัน	 ช่วยเหลือ

เกื้อกูลกัน	 อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข	 โดยยึดหลักปฏิบัติตามนโยบาย

ไตรมิตร	

กิจกรรมสำาคัญ 

 l ส่วนที่	 1	 การสนับสนุนขององค์กรและการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปฏิบัติงาน 

	 	 โครงการไตรมิตรสัมพันธ์	 RDC	 ล�าพูน	 จัดให้มีทีมงานไตรมิตร

มาจากหัวหน้างานและตัวแทนพนักงานแต่ละแผนก	 ด�าเนินกิจกรรมเยี่ยม

บ้านพนักงานที่ขาดงานและป่วย

 l ส่วนที่	2	ปลอดโรค บริษัทฯ	ได้ด�าเนินการกิจกรรมต่างๆ	ดังนี้

	 	 1)	 พนักงานได้รับการตรวจสุขภาพหรือการตรวจคัดกรองโรค

ที่ส�าคัญ

	 	 2)	 ประกาศนโยบายยาเสพติดในสถานประกอบกิจการ

	 	 3)	 จัดท�าโครงการสถานประกอบการปลอดควันบุหร่ี	 โดย 

ผู้รับผิดชอบ	คือ	แผนกความปลอดภัย	
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	 	 4)	 กิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาการความรู้และลดอุบัติเหตุจาก

การท�างาน

	 	 5)	 กิจกรรมการยะศาสตร์ทุกเช้าก่อนเริ่มงาน	(Back	Office)	

 l ส่วนที่	3	ปลอดภัย	บริษัทฯ	ได้ด�าเนินการกิจกรรมต่างๆ	ดังนี้

	 	 1)	 กิจกรรมอบรมเพิ่มทักษะพนักงานขับรถ

	 	 2)	 โครงการบริหารทีมผจญเพลิง

	 	 3)	 กิจกรรมด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 สภาพแวดล้อม

ในการท�างาน	 เช่น	 กิจกรรมการใช้คัตเตอร์ให้ปลอดภัย	 อุบัติเหตุต้องเป็น

ศูนย์	กิจกรรมการใส่รองเท้า	Safety	ทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน	เป็นต้น

	 	 4)	 โครงการ	GAS	CARPARK	(NGV	CNG	LPG)

	 	 5)	 โครงการ	TAG	OUT	-	LOCK	OUT

 l ส่วนที่	4	กายใจเป็นสุข

	 บริษัทฯ	 ได้มีการจัดกิจกรรมนันทนาการต่างๆ	 และยังได้ม ี

การประเมินสุขภาพจิต	 ประเมินความสุข	 และประเมินคุณภาพชีวิตของ

พนักงาน	

ผลลัพธ์

	 1)	โครงการไตรมิตรสัมพันธ์	

	 	 1.1		สถิติการขาดงานและการลาออกของพนักงานมีสถิติลดลง	

	 	 1.2	 เกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่างบริษัทฯ	กับครอบครัวพนักงาน	

	 	 1.3	 พนักงานมีก�าลังใจในการปฏิบัติงานโดยได้รับการดูแล

จากทีมไตรมิตร	

	 	 1.4	 ทราบภูมิหลังของพนักงานด้านสภาพครอบครัวพนักงาน

ไม่สามารถใช้ข้อมูลเท็จในการลางาน



บ
ท
ท
ี่ 3

คู่มือบูรณาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน

สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข 55

NCD

NCD

NCD

NCD

NC
D

NCD

NCD

NCD NCD

NC
DNC

D

NC
D

NCD

NCD

NCDNCD

NCD

NCD

	 2)	ส่วนท่ี	 4	 กายใจเป็นสุข	 ผลลัพธ์	 คือ	 ระดับสุขภาพจิตของ

พนักงานส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 ภาวะความสุขของพนักงานส่วนใหญ่

อยู่ในเกณฑ์ดี	และคุณภาพชีวิตของพนักงานอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง

ปัจจัยความสำาเร็จ

	 1)	การสนับสนุนขององค์กรและการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน

	 2)	มีโครงการ	 และนโยบายยาเสพติดที่ด�าเนินงานในสถาน

ประกอบการ

	 3)	มีโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนนโยบาย	และมีผู้รับผิดชอบหลัก
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3-5 สถำนประกอบกำรปลอดโรค ปลอดภัย 

กำยใจเป็นสุข : บริษัท แปซิฟิคแปรรูปสัตว์น�้ำ จ�ำกัด 

จังหวัดสงขลำ

เป้าหมาย

	 1)	 พนักงานที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ	 มากกว่า	 80%	

(โครงการน�าเที่ยว	 น�าทัวร์	 โครงการดูแลสุขภาพพนักงาน	 และโครงการ

กีฬาแรงใจสู่กีฬาแรงงานทัวร์)

	 2)	สถิติการใช้ห้องพยาบาลด้วยโรคไข้หวัดลดลง	5%	

	 3)		เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไข้หวัดให้กับพนักงาน

	 4)	มีการจัดตั้งชมรมกีฬา	อย่างน้อย	3	ชมรม

กระบวนการ

	 1)	ผู้บริหารระดับสูงก�าหนดเป็นนโยบายด�าเนินการให้สอดคล้อง	

ทั้ง	3	ประเด็น	คือ	ปลอดโรค	ปลอดภัย	กายใจเป็นสุข	และเป็นลายลักษณ์

อักษร

	 2)	สร้างค่านิยม	จัดล�าดับความส�าคัญและถ่ายทอด

	 3)	จัดตั้งคณะท�างานมาจากหลายฝ่าย	 และก�าหนดหน้าที่ความ

รับผิดชอบ

	 4)	การติดต่อสื่อสารต้องก�าหนดวิธีปฏิบัติ	 มีหลายช่องทาง	 

การสื่อสารแบบ	2	ทาง	มีครบ	3	ภาษาตามเชื้อชาติของผู้ปฏิบัติงาน	และ

วัดผลการรับรู้

3 แบบอย่างความส�าเร็จในการด�าเนินงาน
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	 5)	ติดตั้งตู้รับความคิดเห็น	5	จุด	โดยใช้กระบวนการ

	 	 P	:	ก�าหนดผู้รับผิดชอบเปิดทุกวันศุกร์	

	 	 D	:	รวบรวม	–	น�าเสนอ	–	พิจารณา	–	ประสานงาน	–	แก้ไข

	 	 C	:	ติดตามตรวจสอบการแก้ไข	

	 	 A	:	แจ้งผลการด�าเนินการ

	 6)	ก�าหนดแผนงานและจัดท�าโครงการดูแลสุขภาพพนักงาน	 

โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหวัด	 โรคทางเดินอาหาร	

และจัดกิจกรรมแจกวิตามินซี	โครงการน�าเที่ยว	น�าทัวร์	และโครงการกีฬา

แรงใจสู่กีฬาแรงงานทัวร์

กิจกรรมสำาคัญ 

 l ส่วนที่	 1	 การสนับสนุนขององค์กรและการมีส่วนร่วมของผู้

ปฏิบัติงาน

	 จัดท�าโครงการดูแลสุขภาพพนักงาน	 โดยการจัดกิจกรรมให้ความ

รู้เรื่องการป้องกันโรคหวัด	โรคทางเดินอาหาร	และจัดกิจกรรมแจกวิตามิน

ซี	โครงการน�าเที่ยว	น�าทัวร์	และโครงการกีฬาแรงใจสู่กีฬาแรงงานทัวร์

 l ส่วนที่	2	ปลอดโรค

	 	 1)	 จัดท�าข้อมูล/ทะเบียนสุขภาพของพนักงานรายบุคคลและ

มีการน�าข้อมูลสุขภาพมาวิเคราะห์ในการวางแผน	การด�าเนินงาน

	 	 2)		บันทึกการรณรงค์ขับขี่ปลอดภัยโดยการสวมหมวกนิรภัย

	 	 3)		จัดท�าโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพจากการใช้บริการ 

ของพนักงานจากข้อมูลของพยาบาล

	 	 4)	 จัดหรือสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับบริการตรวจสุขภาพ

ทุกคน	 มีการตรวจตามความเสี่ยงที่ผู้ปฏิบัติงานต้องสัมผัส	 และแจ้งผล 

การตรวจสุขภาพให้แก่พนักงาน	ได้แก่	การตรวจสุขภาพก่อนเข้าปฏิบัตงิาน	
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การตรวจสุขภาพประจ�าปี	 การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง	 การคัดกรอง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 หัวใจและหลอด

เลือดมากกว่าปีละ	1	ครั้ง

	 	 5)	 ดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานกลุ่มพิเศษ

	 	 	 5.1	 กลุ่มคนท้อง	โดยการจัดให้ท�างาน	ติดสติ๊กเกอร์ตรวจสอบ

จ�านวนสติ๊กเกอร์	ให้ค�าปรึกษาในการดูแลครรภ์และแจกนมให้ดื่มฟรี

	 	 	 5.2	 กลุ ่มผู ้สูงวัย	 โดยการให้ความรู ้การดูแลสุขภาพวัย

เกษียณตรวจวัดความดันโลหิต	 เบาหวานและให้ค�าปรึกษา	 ในการดูแล

สุขภาพ

	 	 6)	 จัดให้พนักงานได้รับวัคซีนท่ีจ�าเป็น	 และเหมาะสมตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	 (เช่น	 หัดเยอรมัน)	 โดยทาง 

บริษัทฯ	ได้จัดให้พนักงานได้รับสวัสดิการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และบริษัทฯ	

สนับสนุนค่าใช้จ่าย	50:50

	 	 7)	 ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์เผยแพร่ด้านการส่งเสริมสุข

ภาพ	การป้องกันควบคุมโรค	การบาดเจ็บ	อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมแก่

ผู้ปฏิบัติงาน

	 	 8)	 การจัดหรือสนับสนุนให้มีการให้ค�าแนะน�าปรึกษาในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	หรือการส่งต่อ	 รวมทั้งจัดให้มีห้องพยาบาล

และอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น	 อีกทั้งมีแพทย์	 พยาบาล 

ตามมาตรฐานก�าหนดของกระทรวงแรงงาน	 โดยจัดเตียงพยาบาลจ�านวน	

4	 เตียง	 เพื่อรองรับพนักงานของบริษัทฯ	 ที่มีจ�านวนทั้งหมด	 2,000	 คน	 

จัดให้มีพยาบาลวิชาชีพ/แพทย์ประจ�าห้องพยาบาล	 มีระบบบันทึกข้อมูล

การรักษาและระบบบันทึกการให้ค�าปรึกษาเพ่ือป้องกันควบคุมโรค	 

รวมถึงการให้บริการรักษาเบื้องต้นและการส่งต่อ
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	 	 9)	 มีนโยบายเกี่ยวกับการห้ามสูบบุหรี่	 ดื่มสุรา	 และสิ่งเสพติด
ในสถานประกอบการตามกฎหมายก�าหนด	 มีการจัดกิจกรรมรณรงค์การ
ลด	เลิกบุหรี่	สุราและสิ่งเสพติด
	 	 10)		จัดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการ	 ให้มีการบริโภคอาหาร
ครบ	 5	 หมู่ตามหลักโภชนบัญญัติ	 และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค	 และ
ก�าหนดการสุ่มตัวอย่างอาหาร	เพื่อตรวจหาเชื้อในทางเดินอาหาร
	 	 11)	 การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ปฏิบัติงานได้ออกก�าลังกาย
ก่อนเริ่มงาน	 จัดให้มีสนามกีฬา	 อุปกรณ์	 ออกก�าลังกาย	 และจัดกิจกรรม
แข่งขันกีฬาภายใน
 l ส่วนที่	3	ปลอดภัย	บริษัทฯ	ได้ด�าเนินการดังนี้
	 	 1)	 จัดท�าการบันทึกข้อมูล	และบันทึกการสอบสวนอุบัติการณ์	
อุบัติเหตุ	และเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุจากการท�างาน	
	 	 2)	 การจัดหาและจัดให้มีน�้าด่ืมท่ีได้คุณภาพโรงอาหารได้รับ
การรับรองมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร	 และการจัดอบรมสุขลักษณะ
แก่ผู้จ�าหน่ายอาหาร
	 	 3)	 ห้องน�้า	 ห้องส้วมจัดให้ได้รับมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย
และมีการตรวจตราและก�าหนดความถี่ในการท�าความสะอาด
	 	 4)	 การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม	
เพียงพอ	และมีระบบควบคุม	ตรวจตรา
	 	 5)	 การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 โดยมีการก�าหนด
แผนการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน	การปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ในการท�างาน	 และประเมินผลด้วยผลตรวจสุขภาพ/ความพึงพอใจของ
พนักงาน
	 	 6)	 การแยกประเภทถังขยะในโรงงาน	การจัดพื้นที่ส�าหรับขยะ
รอจ�าหน่าย	 และปฏิบัติตามระบบอนุญาตการก�าจัดของเสีย	 กรมโรงงาน

อุตสาหกรรม
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 l ส่วนที่	4	กายใจเป็นสุข	บริษัทฯ	ได้ด�าเนินการดังนี้

	 	 1)		มีการจัดกิจกรรม/แผนงาน	QWL	น�าเที่ยวน�าทัวร์	

	 	 2)		การจัดโครงการปันน�้าใจสู่สังคม

	 	 3)	 มีการประเมินสุขภาพจิตของพนักงาน	 โดยใช้แบบประเมิน

ของกรมสุขภาพจิต	 การจัดสายด่วน	 คลายทุกข์	 บันทึกการให้ค�าปรึกษา	

และรักษาความลับ

	 	 4)	 การจัดสถานที่สนับสนุนและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ

และจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมศาสนา	 เช่น	 ห้องละหมาด	 มุมนมแม	่ 

มุมพักผ่อน	ตักบาตรวันพระ	และท�าบุญชายเลน

	 	 5)	 การจัดกิจกรรมการเห็นคุณค่าของผู ้ปฏิบั ติงานและ

ครอบครัว	เช่น	รดน�้าขอพรผู้สูงอายุ	ทุนการศึกษาบุตรพนักงาน	กิจกรรม

ครอบครัวพนักงาน	กิจกรรมวิทยาลัยในโรงงาน	การจัดบ้านพักพีเอฟพี

ผลลัพธ์

	 1)	อัตราการลาออกของพนักงาน	ลดลงร้อยละ	2.85	

	 2)	จ�านวนพนักงานอายุงาน	>3	ปี	เพิ่มขึ้นร้อยละ	1.45	

	 3)	สถิติการเกิดอุบัติเหตุ	ลดลงร้อยละ	80.15	

	 4)	ความพึงพอใจต่อโครงการน�าเที่ยวน�าทัวร์	 ของพนักงานที่เข้า

ร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด	คิดเป็น	100%
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ปัจจัยความสำาเร็จ

	 1)	มีการก�าหนดนโยบายจากผู้บริหารระดับสูงอย่างชัดเจน

	 2)	มีการสร้างค่านิยมด้านสุขภาพ	และความปลอดภัยในองค์กร

	 3)	มีการสื่อหลายช่องทาง	 และครบ	 3	 ภาษาตามเชื้อชาติของ 

ผู้ปฏิบัติงาน

	 4)	มีการก�าหนดเป้าหมายอย่างชัดเจน

	 5)	มีการรวบรวม/สอบสวนข้อมูลอุบัติเหตุ	 และน�าข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ในการด�าเนินงาน
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3-6 องค์กรไร้พุง :

บริษัท ฟิสบำ (ประเทศไทย) จ�ำกัด 

จังหวัดล�ำพูน

เป้าหมาย (ศูนย์การเรียนรู้องค์กรไร้พุง มุ่งสู่สุขภาพดี)

	 1)	เพื่อสร้างกระแสให้พนักงานสนใจด้านสุขภาพ	

	 2)	เพื่อสนับสนุนให้พนักงานได้จัดกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ	

เผยแพร่ความรู้	เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพให้กับพนักงาน	

	 3)	เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกมีน�้าหนักไม่เกินมาตรฐาน	 มีความสุข 

ในการลดน�้าหนัก	มีสุขภาพที่แข็งแรง	ความสุขและรอยยิ้มพนักงาน

กระบวนการ

	 1)	เรียนรู้รูปแบบองค์ไร้พุงจากที่อื่น	แล้วน�ามาปรับใช้

	 2)	พัฒนาและจัดกิจกรรมท่ีน่าสนใจตลอดเวลา	 เพ่ือให้เกิดการ

เรียนรู้ใหม่ๆ	ของพนักงานในองค์กร

	 3)	ปรับปรุงกระบวนการและพัฒนาความรู้ให้กับคณะท�างาน

ตลอดเวลา

	 4)	ประชาสัมพันธ์ศูนย์การเรียนรู ้องค์กรต้นแบบไร้พุง	 ให้กับ

บุคคลภายนอกอย่างต่อเนื่อง

3 แบบอย่างความส�าเร็จในการด�าเนินงาน
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กิจกรรมสำาคัญ

	 1)	กิจกรรมอาหารเปลี่ยนชีวิต	อยู่ภายใต้	กิจกรรม	SLEN	ENJOY	

หุ่นดีได้	ท�าไมต้องเครียด

	 2)	กิจกรรม	 “SLEN	 ENJOY	 หุ่นดีได้	 ท�าไมต้องเครียด”	 อบรม 

ให้ความรู้การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน�้าหนัก	 (อ=อาหาร)	 ให้แม่ครัว	

และพนักงานโดยวิทยากรจากโรงพยาบาลล�าพูน	 ควบคุมเมนูอาหารใน 

โรงอาหาร	 และ	 เมนูอาหารประจ�าวันของพนักงาน	 จัดเมนูเป็นอาหารลด

ไขมัน	ลดหวาน	ลดเค็ม	ออกก�าลังกายควบคู่ไปกับกิจกรรมอาหารเปลี่ยน

ชีวิตประกวดการลดน�้าหนักการเน้นการลดน�้าหนักแบบมีความสุข	 โดย 

ไม่เน้นให้น�้าหนักลดเร็วค่อยๆลด	 ส่งผลงานประกวดระดับจังหวัดกับอีก	 

8	ทีมจากหน่วยงานต่างๆ
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สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                         คู่มือบูรณาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน 

กระบวนการ 
1)  เรียนรู้รูปแบบองค์ไร้พุงจากท่ีอื่น แล้วนาํมาปรับใช ้

  2)  พัฒนาและจัดกิจกรรมที่นา่สนใจตลอดเวลา เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ของพนักงานในองค์กร 
  3)  ปรับปรุงกระบวนการและพัฒนาความรู้ให้กับคณะทํางานตลอดเวลา 
  4)  ประชาสัมพันธ์ศูนย์การเรียนรู้องค์กรตน้แบบไร้พุง ให้กับบุคคลภายนอก อย่างตอ่เน่ือง 

กิจกรรมสําคญั 
1)  กิจกรรมอาหารเปล่ียนชวิีต อยู่ภายใต ้กิจกรรม SLEN ENJOY หุ่นดีได ้ทําไมตอ้งเครียด 
2)  กิจกรรม“SLEN ENJOY หุ่นดีได้ ทําไมตอ้งเครียด” อบรมให้ความรู้การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก (อ=

อาหาร) ให้แมค่รัว และพนักงานโดยวิทยากรจากโรงพยาบาลลําพูน ควบคุมเมนูอาหารในโรงอาหาร และ เมนูอาหาร

ประจําวันของพนักงาน จัดเมนูเป็นอาหารลดไขมัน ลดหวาน ลดเค็ม ออกกําลังกายควบคู่ไปกับกิจกรรมอาหารเปลีย่นชีวิต

ประกวดการลดนํ้าหนักการเน้นการลดน้ําหนักแบบมีความสุข โดยไม่เนน้ให้น้ําหนักลดเร็วค่อยๆลดสง่ผลงานประกวดระดับ

จังหวัด กับอกี 8 ทมีจากหน่วยงานต่างๆ 
        

 
 
 
 

 
ผลลัพธ ์

1) Slen Enjoy หุ่นดีไดท้ําไมต้องเครียด ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับจังหวัด ปี 2557 
ระยะเวลาดําเนินการ ตลุาคม 2556 – กรกฎาคม 2557  ตามตารางท่ี 2 

2) ขยายเครือข่ายการดําเนินงานศูนย์การเรียนรู้องค์กรไร้พุง ไปสู่องค์กรและภาคส่วนอื่น 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลดัชนีมวลกายของบุคลากร บริษัท ฟสิบา (ประเทศไทย) จํากัด 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) จํานวน (คน) ร้อยละ 
ผอม (>18.5) 1 1.09 
ปกติ (18.5 – 22.9) 54 58.70 
อ้วนเล็กน้อย (23-24.9 ) 21 22.82 
อ้วนปานกลาง (25-29.9) 13 14.13 
อ้วนมาก (≥30) 3 3.26 

รวม 92 100 

 

อ.ออกกําลงักาย อ.อารมณ ์อ.อาหาร 
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สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                         คู่มือบูรณาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน 

กระบวนการ 
1)  เรียนรู้รูปแบบองค์ไร้พุงจากท่ีอื่น แล้วนาํมาปรับใช ้

  2)  พัฒนาและจัดกิจกรรมที่นา่สนใจตลอดเวลา เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ของพนักงานในองค์กร 
  3)  ปรับปรุงกระบวนการและพัฒนาความรู้ให้กับคณะทํางานตลอดเวลา 
  4)  ประชาสัมพันธ์ศูนย์การเรียนรู้องค์กรตน้แบบไร้พุง ให้กับบุคคลภายนอก อย่างตอ่เน่ือง 

กิจกรรมสําคญั 
1)  กิจกรรมอาหารเปล่ียนชวิีต อยู่ภายใต ้กิจกรรม SLEN ENJOY หุ่นดีได ้ทําไมตอ้งเครียด 
2)  กิจกรรม“SLEN ENJOY หุ่นดีได้ ทําไมตอ้งเครียด” อบรมให้ความรู้การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก (อ=

อาหาร) ให้แมค่รัว และพนักงานโดยวิทยากรจากโรงพยาบาลลําพูน ควบคุมเมนูอาหารในโรงอาหาร และ เมนอูาหาร

ประจําวันของพนักงาน จัดเมนูเป็นอาหารลดไขมัน ลดหวาน ลดเค็ม ออกกําลังกายควบคู่ไปกับกิจกรรมอาหารเปลีย่นชีวิต

ประกวดการลดนํ้าหนักการเน้นการลดน้ําหนักแบบมีความสุข โดยไม่เนน้ให้น้ําหนักลดเร็วค่อยๆลดสง่ผลงานประกวดระดับ

จังหวัด กับอกี 8 ทมีจากหน่วยงานต่างๆ 
        

 
 
 
 

 
ผลลัพธ ์

1) Slen Enjoy หุ่นดีไดท้ําไมต้องเครียด ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับจังหวัด ปี 2557 
ระยะเวลาดําเนินการ ตลุาคม 2556 – กรกฎาคม 2557  ตามตารางท่ี 2 

2) ขยายเครือข่ายการดําเนินงานศูนย์การเรียนรู้องค์กรไร้พุง ไปสู่องค์กรและภาคส่วนอื่น 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลดัชนีมวลกายของบุคลากร บริษัท ฟสิบา (ประเทศไทย) จํากัด 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) จํานวน (คน) ร้อยละ 
ผอม (>18.5) 1 1.09 
ปกติ (18.5 – 22.9) 54 58.70 
อ้วนเล็กน้อย (23-24.9 ) 21 22.82 
อ้วนปานกลาง (25-29.9) 13 14.13 
อ้วนมาก (≥30) 3 3.26 

รวม 92 100 

 

อ.ออกกําลงักาย อ.อารมณ ์อ.อาหาร 
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สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                         คู่มือบูรณาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน 

กระบวนการ 
1)  เรียนรู้รูปแบบองค์ไร้พุงจากท่ีอื่น แล้วนาํมาปรับใช ้

  2)  พัฒนาและจัดกิจกรรมที่นา่สนใจตลอดเวลา เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ของพนักงานในองค์กร 
  3)  ปรับปรุงกระบวนการและพัฒนาความรู้ให้กับคณะทํางานตลอดเวลา 
  4)  ประชาสัมพันธ์ศูนย์การเรียนรู้องค์กรตน้แบบไร้พุง ให้กับบุคคลภายนอก อย่างตอ่เน่ือง 

กิจกรรมสําคญั 
1)  กิจกรรมอาหารเปล่ียนชวิีต อยู่ภายใต ้กิจกรรม SLEN ENJOY หุ่นดีได ้ทําไมตอ้งเครียด 
2)  กิจกรรม“SLEN ENJOY หุ่นดีได้ ทําไมตอ้งเครียด” อบรมให้ความรู้การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก (อ=

อาหาร) ให้แมค่รัว และพนักงานโดยวิทยากรจากโรงพยาบาลลําพูน ควบคุมเมนูอาหารในโรงอาหาร และ เมนอูาหาร

ประจําวันของพนักงาน จัดเมนูเป็นอาหารลดไขมัน ลดหวาน ลดเค็ม ออกกําลังกายควบคู่ไปกับกิจกรรมอาหารเปลีย่นชีวิต

ประกวดการลดนํ้าหนักการเน้นการลดน้ําหนักแบบมีความสุข โดยไม่เนน้ให้น้ําหนักลดเร็วค่อยๆลดสง่ผลงานประกวดระดับ

จังหวัด กับอกี 8 ทมีจากหน่วยงานต่างๆ 
        

 
 
 
 

 
ผลลัพธ ์

1) Slen Enjoy หุ่นดีไดท้ําไมต้องเครียด ได้รับรางวัลชนะเลศิระดับจังหวัด ปี 2557 
ระยะเวลาดําเนินการ ตลุาคม 2556 – กรกฎาคม 2557  ตามตารางท่ี 2 

2) ขยายเครือข่ายการดําเนินงานศูนย์การเรียนรู้องค์กรไร้พุง ไปสู่องค์กรและภาคส่วนอื่น 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลดัชนีมวลกายของบุคลากร บริษัท ฟสิบา (ประเทศไทย) จํากัด 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) จํานวน (คน) ร้อยละ 
ผอม (>18.5) 1 1.09 
ปกติ (18.5 – 22.9) 54 58.70 
อ้วนเล็กน้อย (23-24.9 ) 21 22.82 
อ้วนปานกลาง (25-29.9) 13 14.13 
อ้วนมาก (≥30) 3 3.26 

รวม 92 100 

 

อ.ออกกําลงักาย อ.อารมณ ์อ.อาหาร 

อ.อาหาร อ.ออกก�าลังกาย

อ.อารมณ์
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ผลลัพธ์

	 1)	Slen	 Enjoy	 หุ่นดีได้ท�าไมต้องเครียด	 ได้รับรางวัลชนะเลิศ

ระดับจังหวัด	ปี	2557	ระยะเวลาด�าเนินการ	ตุลาคม	2556	–	กรกฎาคม	

2557	ตามตารางที่	3-1

	 2)	ขยายเครือข่ายการด�าเนินงานศูนย์การเรียนรู้องค์กรไร้พุง	 

ไปสู่องค์กรและภาคส่วนอื่น

ตารางที่	3-1	ข้อมูลดัชนีมวลกายของบุคลากร	บริษัท	ฟิสบา	

	 	 	 (ประเทศไทย)	จ�ากัด

ดัชนีมวลกาย	(กก./ตร.ม.) จ�านวน	(คน) ร้อยละ

ผอม	(<18.5) 1 1.09

ปกติ	(18.5-22.9) 54 58.70

อ้วนเล็กน้อย	(23-24.9	) 21 22.82

อ้วนปานกลาง	(25-29.9) 13 14.13

อ้วนมาก	(≥30) 3 3.26

รวม 92 100



บ
ท
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ปัจจัยความสำาเร็จ

	 1)	ผู้บริหารบริษัทฯเห็นความส�าคัญและสนับสนุน	

	 2)		คณะกรรมการมีใจรักในงานที่ได้รับมอบหมาย	

	 3)	มีการสนับสนุนงบประมาณอย่างสม�่าเสมอเพื่อสามารถท�า

กิจกรรมได้ตลอด	

	 4)	สมาชิกช่วยระดมคิดค้นรูปแบบกิจกรรมใหม่ๆแบบเต็มใจ	

	 5)	มีกิจกรรมที่ยั่งยืนและท�าตลอดไม่ให้ขาดหาย	กิจกรรมแปลกใหม่

	 6)	หน่วยงานราชการคอยเป็นพี่เลี้ยงอย่างสม�่าเสมอ		

	 7)	มีแกนน�าของการขับเคลื่อนกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

การจัดการขยายเครือข่าย

	 1)	ขยายเครือข่ายไปยังครอบครัวพนักงานมากขึ้น	

	 2)	ขยายเครือข่ายไปยังบริษัทในเขตท้องที่จังหวัดล�าพูน	 และ 

จังหวัดอื่นๆ

	 3)	ขยายเครือข่ายไปยังบริษัทคู่ค้าให้ครบทุกๆบริษัท

	 4)	ขยายเครือข่ายไปยังเยาวชน	และชุมชน

ก้าวต่อไปในการพัฒนา

	 1)		น�าเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาบูรณาการศูนย์การเรียนรู้เพิ่มขึ้น

	 2)	แลกเปลี่ยนและศึกษาดูงานศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง	

ของที่อื่นๆ		

	 3)	ขยายเครือข่ายให้มากขึ้น
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3-7 องค์กรไร้พุง : ศูนย์กำรเรียนรู้องค์กรไร้พุง 

เทศบำลต�ำบลดงขุย อ�ำเภอชนแดน 

จังหวัดเพชรบูรณ์

เป้าหมาย

	 1)	เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรในองค์กร

	 2)	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร	 ด้านการ

ออกก�าลังกาย	และด้านอารมณ์ที่เหมาะสม

	 3)	ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ	 และลดภาวการณ์ 

เจ็บป่วย

	 4)	สร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับองค์กร

3 แบบอย่างความส�าเร็จในการด�าเนินงาน
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ท
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กระบวนการ

	 1)	มีการส�ารวจสุขภาพของคนในองค์กร	 (ผู้บริหาร	 สมาชิกสภา	

ข้าราชการและพนักงาน)	

 

	 2)	พัฒนานโยบายให้คณะผู ้บริหาร	 พนักงานเทศบาลทุกคน	
ตระหนักในหลัก	 3	อ.	พิชิตอ้วน	พิชิตพุง	 โดยเน้นการเลือกกินอาหารที่มี
ประโยชน์และออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	 มีอารมณ์ที่เหมาะสม	 เพื่อ
สุขภาพที่ดีและเป็นต้นแบบขององค์กรไร้พุง

กิจกรรมสำาคัญ
	 1)		 จัดตั้งคณะกรรมการหรือคณะท�างานพร้อมท�าค�าสั่ง
	 2)		 จัดท�านโยบายขององค์กรต้นแบบไร้พุงโดยการมีส่วนร่วม
	 3)		 ตั้งเป้าหมายในการด�าเนินงาน
	 4)		 จัดท�าแผนการด�าเนินงานองค์กรต้นแบบไร้พุง
	 5)		 ด�าเนินการโครงการองค ์กรต ้นแบบไร ้พุง	 (ระยะเวลา 
ด�าเนินการ	มีนาคม	2555	-	กันยายน	2555)
	 6)		 ส�ารวจข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นของบุคลากร	 เช่น	 น�้าหนัก	 
ส่วนสูง	ค่าBMI	รอบเอว	(ครั้งที่	1)
	 7)		 จัดโครงการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันและ
สร้างเสริมสุขภาพที่ดี	:	กรณี	ส�านักงานเทศบาล	ต�าบลดงขุย	อ�าเภอชนแดน 
จังหวัดเพชรบูรณ์
	 8)		 จัดกิจกรรมออกก�าลังกายในส�านักงาน
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สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                         คู่มือบูรณาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน 

ปัจจัยความสาํเร็จ 
 1)  ผู้บริหารบริษัทฯเห็นความสําคัญและสนับสนุน  
 2)  คณะกรรมการมีใจรักในงานที่ได้รับมอบหมาย  
 3)  มีการสนับสนุนงบประมาณอย่างสมํ่าเสมอเพือ่สามารถทํากิจกรรมได้ตลอด  
 4)  สมาชิกช่วยระดมคดิค้นรปูแบบกิจกรรมใหม่ๆ แบบเตม็ใจ  
 5)  มีกิจกรรมท่ียั่งยืนและทําตลอดไม่ให้ขาดหาย กิจกรรมแปลกใหม ่

 6)  หน่วยงานราชการคอยเป็นพ่ีเลี้ยงอย่างสม่ําเสมอ                                                                                     
 7)  มีแกนนําของการขับเคล่ือนกิจกรรมอยา่งต่อเนือ่ง 

การจัดการขยายเครือข่าย 
  1)  ขยายเครือข่ายไปยังครอบครัวพนักงานมากขึ้น  
  2)  ขยายเครือข่ายไปยังบริษัท ในเขตทอ้งทีจั่งหวัดลําพูน และ จังหวัดอืน่ๆ 
  3)  ขยายเครือข่ายไปยังบริษัทคู่ค้าให้ครบทกุๆบริษัท 
  4)  ขยายเครือข่ายไปยังเยาวชน และชมุชน 

ก้าวต่อไปในการพัฒนา 
 1)  นําเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาบูรณาการศูนย์การเรียนรู้เพิ่มข้ึน 
 2)  แลกเปลี่ยนและศึกษาดูงานศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง ของที่อื่นๆ                                                      
 3)  ขยายเครือข่ายให้มากข้ึน 
 

3-7 องค์กรไรพุ้ง : ศูนยก์ารเรียนรู้องคก์รไร้พุง เทศบาลตําบลดงขุย อําเภอชนแดน จังหวัดเพชรบรูณ ์
เป้าหมาย 

1)  เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรในองค์กร 
 2)  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ดา้นการออกกําลังกาย และด้านอารมณท์ี่เหมาะสม 
 3)  ลดปัจจัยเส่ียงตอ่การเกิดโรคไมต่ดิต่อ และลดภาวการณ์เจ็บป่วย 

4)  สร้างภาพลักษณ์ทีด่ีให้กบัองค์กร 
กระบวนการ 

1) มีการสํารวจสขุภาพของคนในองค์กร (ผู้บรหิาร สมาชิกสภา ข้าราชการและพนักงาน)  
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สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                         คู่มือบูรณาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน 

ปัจจัยความสาํเร็จ 
 1)  ผู้บริหารบริษัทฯเห็นความสําคัญและสนับสนุน  
 2)  คณะกรรมการมีใจรักในงานที่ได้รับมอบหมาย  
 3)  มีการสนับสนุนงบประมาณอย่างสมํ่าเสมอเพือ่สามารถทํากิจกรรมได้ตลอด  
 4)  สมาชิกช่วยระดมคดิค้นรปูแบบกิจกรรมใหม่ๆ แบบเตม็ใจ  
 5)  มีกิจกรรมท่ียั่งยืนและทําตลอดไม่ให้ขาดหาย กิจกรรมแปลกใหม ่

 6)  หน่วยงานราชการคอยเป็นพี่เลี้ยงอย่างสม่ําเสมอ                                                                                     
 7)  มีแกนนําของการขับเคล่ือนกิจกรรมอยา่งต่อเนือ่ง 

การจัดการขยายเครือข่าย 
  1)  ขยายเครือข่ายไปยังครอบครัวพนักงานมากข้ึน  
  2)  ขยายเครือข่ายไปยังบริษัท ในเขตทอ้งทีจั่งหวัดลําพูน และ จังหวัดอืน่ๆ 
  3)  ขยายเครือข่ายไปยังบริษัทคู่ค้าให้ครบทกุๆบริษัท 
  4)  ขยายเครือข่ายไปยังเยาวชน และชมุชน 

ก้าวต่อไปในการพัฒนา 
 1)  นําเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาบูรณาการศูนย์การเรียนรู้เพิ่มข้ึน 
 2)  แลกเปลี่ยนและศึกษาดูงานศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง ของที่อื่นๆ                                                      
 3)  ขยายเครือข่ายให้มากข้ึน 
 

3-7 องค์กรไรพุ้ง : ศูนยก์ารเรียนรู้องคก์รไร้พุง เทศบาลตําบลดงขุย อําเภอชนแดน จังหวัดเพชรบรูณ ์
เป้าหมาย 

1)  เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรในองค์กร 
 2)  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ดา้นการออกกําลังกาย และด้านอารมณท์ี่เหมาะสม 
 3)  ลดปัจจัยเส่ียงตอ่การเกิดโรคไมต่ดิต่อ และลดภาวการณ์เจ็บป่วย 

4)  สร้างภาพลักษณ์ทีด่ีให้กบัองค์กร 
กระบวนการ 

1) มีการสํารวจสขุภาพของคนในองค์กร (ผู้บรหิาร สมาชิกสภา ข้าราชการและพนักงาน)  
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	 9)		 สนับสนุนให้ใช้อาหารว่างเพื่อสุขภาพ	ในการจัดการประชุม
	 10)	กิจกรรมจริยธรรมและพัฒนาจิตใจ
	 11)	จัดโครงการประกวดเมนูชูสุขภาพในส�านักงาน
	 12)	ส�ารวจข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นของบุคลากร	 เช่น	 น�้าหนัก	 

ส่วนสูง	ค่า	BMI	รอบเอว	(ครั้งที่	2)

ผลลัพธ์

	 1)	นวัตกรรม	“ประกวดเมนูชูสุขภาพ”

	 2)	นวัตกรรม	“คนต้นแบบไร้พุง”

ปัจจัยความสำาเร็จ

	 1)	ผู้บริหารองค์กรให้ความส�าคัญโดยท่านนายกฯ	 ได้รับรางวัล

ชนะเลิศบุคคลต้นแบบไร้พุง

	 2)	หน่วยงาน	 คณะกรรมการมีความเข้มแข็ง	 พร้อมทั้งได้รับ 

การดูแลด้านวิชาการจากทีมงาน	รพ.สต.ที่รับผิดชอบเป็นอย่างดี	
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2) พัฒนานโยบายให้คณะผู้บริหาร พนักงานเทศบาลทุกคน ตระหนักในหลกั 3 อ. พชิติอว้น พิชิตพุง  โดยเน้น
การเลือกกินอาหารที่มีประโยชน์และออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ มอีารมณ์ท่ีเหมาะสม เพื่อสุขภาพที่ดแีละเป็นต้นแบบ

ขององค์กรไร้พุง 
กิจกรรมสําคญั 

1)  จัดตั้งคณะกรรมการหรอืคณะทํางานพร้อมทําคําสั่ง 
2)  จัดทํานโยบายขององค์กรต้นแบบไร้พุงโดยการมีส่วนร่วม 
3)  ตั้งเป้าหมายในการดําเนินงาน 
4)  จัดทําแผนการดําเนินงานองค์กรต้นแบบไร้พุง 
5)  ดําเนินการโครงการองค์กรต้นแบบไร้พุง 
6)  สํารวจขอ้มูลสุขภาพเบ้ืองต้นของบุคลากร เช่น น้ําหนัก ส่วนสูง ค่าBMI รอบเอว (คร้ังที่ 1) 
7)  จัดโครงการอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพที่ดี : กรณี สํานักงานเทศบาล ตําบล

ดงขุย อําเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ ์
8)  จัดกิจกรรมออกกําลังกายในสํานักงาน 
9)  สนับสนุนให้ใชอ้าหารว่างเพ่ือสุขภาพ ในการจัดการประชุม 
10)  กิจกรรมจริยธรรมและพัฒนาจิตใจ 
11)  จัดโครงการประกวดเมนูชูสุขภาพในสาํนักงาน 
12) สํารวจขอ้มูลสุขภาพเบ้ืองต้นของบุคลากร เช่น น้ําหนัก ส่วนสูง ค่าBMI รอบเอว (คร้ังที่ 2) 

ผลลัพธ ์
1)  นวัตกรรม “ประกวดเมนชููสุขภาพ” 
2)  นวัตกรรม “คนต้นแบบไร้พุง” 
ระยะเวลาดําเนินการ มีนาคม 2555 – กันยายน 2555 

ปัจจัยความสาํเร็จ 
 1)  ผู้บริหารองค์กรให้ความสําคัญโดยท่านนายกฯ ได้รับรางวัลชนะเลิศบุคคลต้นแบบไร้พุง 
 2)  หน่วยงาน คณะกรรมการ มีความเข้มแขง็ พร้อมท้ังได้รับการดูแลด้านวิชาการจากทีมงาน รพ.สต.ที่รับผิดชอบ

เป็นอย่างดี  
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สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                         คู่มือบูรณาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน 

2) พัฒนานโยบายให้คณะผู้บริหาร พนักงานเทศบาลทุกคน ตระหนักในหลกั 3 อ. พชิติอว้น พิชิตพุง  โดยเน้น
การเลือกกินอาหารที่มีประโยชน์และออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ มอีารมณ์ท่ีเหมาะสม เพื่อสุขภาพที่ดแีละเป็นต้นแบบ

ขององค์กรไร้พุง 
กิจกรรมสําคญั 

1)  จัดตั้งคณะกรรมการหรอืคณะทํางานพร้อมทําคําสั่ง 
2)  จัดทํานโยบายขององค์กรต้นแบบไร้พุงโดยการมีส่วนร่วม 
3)  ตั้งเป้าหมายในการดําเนินงาน 
4)  จัดทําแผนการดําเนินงานองค์กรต้นแบบไร้พุง 
5)  ดําเนินการโครงการองค์กรต้นแบบไร้พุง 
6)  สํารวจขอ้มูลสุขภาพเบ้ืองต้นของบุคลากร เช่น น้ําหนัก ส่วนสูง ค่าBMI รอบเอว (คร้ังที่ 1) 
7)  จัดโครงการอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี : กรณี สํานักงานเทศบาล ตําบล
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12) สํารวจขอ้มูลสุขภาพเบ้ืองต้นของบุคลากร เช่น น้ําหนัก ส่วนสูง ค่าBMI รอบเอว (คร้ังที่ 2) 
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การจัดการขยายเครือข่าย

	 เทศบาลต�าบลดงขุยมีการขยายเครือข่ายจากข้าราชการและ

พนักงานในองค์กรสู่กลุ่ม	อสม.	เทศบาลต�าบลดงขุยเพราะ	อสม.	เป็นผู้น�า

ในการเปล่ียนแปลงสุขภาพ	 และยังเข้าถึงทุกครัวเรือน	 ทุกกลุ่ม	 ทุกวัย	 

และ	อสม.	ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพด้วย	ดังนี้	

	 1)	กลุ่มผู้สูงอายุ	 มีกิจกรรมเป็นประจ�าทุกเดือน	 โดยเน้นกิจกรรม	

3	อ.	คือ	ออกก�าลังกายยืดเหยียด	ร�าไม้พลอง	ร่วมรับประทานอาหารที่ดี

ต่อสุขภาพ	 เช่น	 น�้าพริกผักต้ม	 แกงจืด	 แกงเลียง	 และมีการพัฒนา 

ด้านอารมณ์	โดยการร่วมกันสวดมนต์	นั่งสมาธิ	ถวายอาหาร	และพูดคุยกัน

กับกลุ่มวัยเดียวกัน

	 2)	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	เน้นกิจกรรม	3	อ.	เช่นกัน	เป็น	“ศูนย์เด็ก

อ่อนหวาน”	 และก�าลังขยายเครือข่ายสู ่โรงเรียนระดับประถมศึกษา 

ในพื้นที่ต่อไป	

ก้าวต่อไปในการพัฒนา

	 1)		จัดท�าแผนงาน/กิจกรรมในการด�าเนินงานที่ชัดเจนมากขึ้น	

เน้นการมีส่วนร่วมและกระตุ้น/สร้างกระแส	 เพิ่มแรงจูงใจ	 และมีการ

ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

	 2)	ประชาสัมพันธ์การด�าเนินองค์กรไร้พุง	ขยายผลไปสู่ชุมชนและ

หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
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