




สภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป มอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมและสิง่แวดลอ้ม 

ทีเ่สีย่ง ทีม่ผีลกระทบตอ่สขุภาพ กอ่ใหเ้กดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ปจัจยัเสีย่งในยคุ 

บรโิภคนยิมและโลกาภวิตัน ์การจดัการเพือ่ลดปจัจยัเสีย่ง/พฤตกิรรมเสีย่งนัน้  

จำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมและสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่สำคัญ  
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ครอบคลุมอยู่ทุกพื้นที่จะร่วมให้การสนับสนุนการดำเนินงานป้องกันควบคุม 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                    
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ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (CBI NCDs) นี้ จัดทำขึ้นเพื่อให้บุคลากร 

สาธารณสุขหรือผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ใช้เป็นแนวทางการดำเนินงาน  

“ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” สามารถนำไปประยุกต์ใช้ตามบริบท 

ของพื้นที่และเครือข่ายที่รับผิดชอบ คณะผู้จัดทำขอขอบคุณ รศ.ดร.มณฑา  

เก่งการพานิช มา ณ โอกาสนี้ หากมีข้อคิดเห็นประการใด กรุณาแจ้งกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง สำนักโรคไม่ติดต่อ เพื่อจะได้ดำเนินการพัฒนาหรือแก้ไข 

ปรับปรุงต่อไป
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กลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั (NCDs) หรอื โรควถิชีวีติ ทีเ่ปน็ปญัหาสำคญั 
ทางสาธารณสุขของประเทศ ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (หมายถึง 
โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความดนัโลหติสงู) และโรคเบาหวาน  
เป็นภัยเงียบที่ส่งผลต่อสุขภาพทำให้เกิดการเจ็บป่วย ความพิการ การสูญเสีย 
สุขภาวะ คุณภาพชีวิต และตายก่อนวัยอันควรจำนวนมากเป็นภาระการดูแล  
รักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายทั้งของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ

องคก์ารอนามยัโลกทำนายวา่ในป ีพ.ศ. 2574 ประชากรโลกจะเสียชีวิต 
จากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจจำนวน 23 ล้านคน

ในปี 2557 ประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยในด้วยโรคหัวใจขาดเลือด  
264,820 คน โรคหลอดเลือดสมอง 228,836 คน โรคเบาหวาน 670,664  
คน โรคความดันโลหิตสูง 1,014,231 คน และมีจำนวนผู้เสียชีวิตด้วย 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
18,079;25,114;11,389 และ 7,115 คนตามลำดับ และพบว่าแนวโน้มของ 
ผู้ป่วยในและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2553-2557        

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยง
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กลุ่มโรคนี้มีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่า โดย 
ปจัจยัเสีย่งทางพฤตกิรรมรว่มทีส่ำคญั ไดแ้ก ่การบรโิภคยาสบู การดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ  
ความเครยีดเรือ้รงั และปจัจยัเสีย่งดา้นการเปลีย่นแปลงทางสรรีะวทิยา ไดแ้ก ่ 
ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ภาวะน้ำหนักเกิน 
และอ้วน

จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และสุรา ปี 2557 พบคนที่อายุ  
15 ปีขึ้นไป การสูบบุหรี่ประมาณ 11 ล้านคน ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ประมาณ 17 ล้านคน และพบการดื่มสุราและสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนและ 
เพศหญิงเพิ่มขึ้น ส่วนกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอในปี 2558 ร้อยละ 95.5  
มีการเคลื่อนไหวน้อยโดยในเขตเทศบาลมีการเคลื่อนไหวน้อยกว่านอกเขต 
เทศบาล การสำรวจบริโภคอาหารประชากร ปี 2556 คนไทยบริโภคอาหาร 
ที่มีพลังงานสูง อาหารจานด่วน อาหารสำเร็จรูป ขนม เครื่องดื่มรสหวาน 
และน้ำอัดลมมากขึ้น การบริโภคน้ำตาลโดยเฉลี่ย 29.6 กรัมต่อคนต่อปี  
ขณะที่บริโภคเกลือ/โซเดียมเฉลี่ยสูงเกินเกณฑ์ถึง 2 เท่า โดยส่วนใหญ่ 
บริโภคผักและผลไม้ลดลงทุกกลุ่มวัย โดยพบสูงในเขตเทศบาลมีพื้นที่ที่มี 
ความเจริญหรือความเป็นเมือง ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงหาซื้อได้ง่าย 
จากร้านสะดวกซื้อหรือร้านค้าในชุมชน 

ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวสามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ให้เหมาะสม ดังนั้นการลดความรุนแรงของกลุ่มโรคนี้ จึงมุ่งเน้นที่การป้องกัน 
ควบคมุสหปจัจยัเสีย่ง กจ็ะสามารถปอ้งกนัหรอืชะลอการเกดิโรคไดร้อ้ยละ 80  
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ได้ผล โดยการแก้ไข 
ปัญหาสหปัจจัยเสี่ยงไปพร้อมๆ กัน โดยเน้นหนักในการป้องกันระดับปฐมภูมิ  
การป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงแบบบูรณาการ และส่งเสริมสุขภาพตลอด 
ช่วงชีวิตในระดับครอบครัวและชุมชนให้มีประสิทธิผลสูงสุด  
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การดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัโดยยดึชมุชนเปน็ฐาน  
เป็นมาตรการหนึ่งในการดำเนินงานเชิงรุกสู่การลดปัจจัยเสี่ยงร่วมครอบคลุม 
ประชากรทั่วไปในชุมชน ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม  
และพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน เพิ่มความสามารถบุคคลในการตัดสินใจและ 
เลือกปฏิบัติลดเสี่ยง สนับสนุนให้มีการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการ 
ลดโอกาสเสี่ยงและไม่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง ตลอดจนการ 
เข้าถึงการบริการส่งเสริมเทคนิควิธีการปฏิบัติ มีการดำเนินการประสานงาน 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยระดมทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่น ผ่าน 
กระบวนการร่วมคิดร่วมทำในชุมชนอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การวิเคราะห์ 
ชุมชน และสถานการณ์ปัจจัยสาเหตุ การวางแผน การเลือกกลยุทธ์ และ 
กิจกรรมการดำเนินงาน การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลเพื่อปรับปรุง 
การทำงานใหด้ยีิง่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ตามสถานการณ ์อยา่งเหมาะสมกบัปญัหา  
วิถีชีวิต และบริบทของชุมชน และเกิดความยั่งยืนซึ่งต้องอาศัยพลังของ 
ประชาชนเป็นรากฐาน และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เน้นชุมชน 
เป็นศูนย์กลาง สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน ส่งผลให้ลดเสี่ยง ลดโรค และ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะยาวได้     
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	 องค์การอนามัยโลกได้เสนอให้มีการดำเนินงานโดยยึดชุมชนเป็นฐาน  
(CBI) เป็นกลยุทธ์หลักอย่างหนึ่งในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2513 และได้เสนอให้ใช้กลยุทธ์แบบจำลองการควบคุมและป้องกัน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบบูรณาการ (Integrated NCD Prevention and  
control Model) ในราวต้นปี พ.ศ. 2523 และได้เสนอแนวคิดการสร้างเสริม 
สุขภาพในเวลาต่อมา 

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion)

การควบคุมปัจจัยและวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อสุขภาพเป็นกลยุทธ์หนึ่งใน 
การป้องกัน รักษาและฟื้นฟูโรค ซึ่งต้องทำครอบคลุมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน  
คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
ต่อสภาพร่างกายของแต่ละคน อาทิ การออกกำลังกาย โภชนาการ และ 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอล์ การเฝ้าระวังสุขภาพ โดยใช้กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ  
(Health Promotion Strategies) ซึ่งเป็นกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม  
โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนและความเข้มแข็งของชุมชน เพื่อให้  
ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งกลุ่มคนปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เจ็บป่วย และ 
กลุ่มที่พิการ โดยมุ่งพัฒนาปัจจัยกำหนดสุขภาพทุกด้านให้เอื้อต่อการพัฒนา 
สุขภาพของประชาชน ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ปี พ.ศ.  

(Community Based Intervention for NCDs Controlling:CBI NCDs)

กรอบแนวคิดการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยยึดชุมชนเป็นฐาน
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2529 ให้คำนิยามการสร้างเสริมสุขภาพ คือ “กระบวนการที่ช่วยให้ผู้คน 
สามารถควบคมุและเพิม่พนูสขุภาพใหก้บัตนได ้โดยใช ้5 กลยทุธ ์ไดแ้ก ่การสรา้ง 
นโยบายสาธารณะ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างกิจกรรม 
ชุมชนให้เข้มแข็งการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการปรับเปลี่ยนการบริการ 
สุขภาพ”

การดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนตามกลยุทธ ์
ต่างๆ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกำหนดในชุมชน การจัดบริการที่จะเข้าถึง 
กลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง การขบัเคลือ่นนโยบายของชมุชน การคดักรอง การขบัเคลือ่น 
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงหลักๆ ในชุมชน มุ่งเน้นลดปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้เป็น 
กุญแจสำคัญในการลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเนื่องจากพฤติกรรม 
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (เป็นพลวัต) จึงจำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรม 
เชิงบวกในชุมชน ในขณะที่พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงนั้นฝังรากอยู่ 
ในชุมชน ในมิติของสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของชุมชนเอง  
ดังนั้นเพื่อให้การดำเนินงานประสบผลสำเร็จ จึงจำเป็นต้องมีการค้นหา 
ข้อเท็จจริงเพื่อแสดงถึงผลที่เกิดขึ้นจากมิติของการมองชุมชนเป็นเป้าหมาย  
มีการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค การบำบัด และการ 
ฟื้นฟูโรค ทำงานร่วมกัน เพื่อการเปลี่ยนแปลงชุมชนให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ทางบวกในการลดเสี่ยง ลดโรคโดยแปลงจากสิ่งที่ยากเป็นสิ่งที่ง่าย เป็นภาษา 
ของชุมชนเอง สามารถเข้าใจและปฏิบัติได้อย่างสอดคล้องกับชุมชน ซึ่ง 
สอดคล้องกับพระราชดำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9  
ที่ว่า “เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนา”

การดำเนนิงาน CBI ในประเทศไทยทีผ่า่นมา มกีารพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง  

โดยมีกรอบแนวคิดการดำเนินงาน ดังแผนภาพที่ 1
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ชุมชน ครอบครัว บุคคล ลดโอกาสเสี่ยง    ลดปัจจัยเสี่ยง ลดโรค และภาวะโรคเรื้อรัง

ชุมชน
รับรู้ สนใจ เรียนรู้ ประเมิน  จัดการ 

๏ ข้อมูล เรียนรู้
๏ สื่อสารต้องใจ
๏ บูรณาการป้องกัน

๏ เพิ่มพลัง  	ชุมชน
๏ ค้นพบลด	 เสียง
๏ มาตรการ	 สังคม
๏ ปรับปรุง	 บริการฯ

กระบวนการชุมชนลดเสี่ยงลดโรค

  ชุมชน ครอบครัว  บุคคล จัดการตนเอง
เข้าถึงบริการและ  ทรัพยากรที่จำเป็น

ระบบบริการเชิงรุก
นโยบาย ค่านิยม
  กฎระเบียบ, ทรัพยากร,
       ผลิตภัณฑ์

ทางเลือก งานเน้นหนักของกระบวนการ   ควบคุมป้องกันโรค

งา
นเ

น้น
หน

ักข
อง

กร
ะท

รว
งก

าร
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พ

ก่อนปฐมภูมิ: ปฐมภูมิ: ประชากร 

โลก 	 ท้องถิ่น

กฎหมาย 	 การเลือก
ข้อบังคับ 	 ของบุคคล

-	 สร้างความตระหนักและเรียนรู้
	 เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง
-	 เฝ้าระวังความเสี่ยงและโรค
-	 สร้างความเข้มแข็งชุมชน
	 และหุ้นส่วน

ปรับบริการพื้นฐาน

	 มาตรฐานการบริการ/ระบบปรึกษา  -ส่งต่อ/เข้าถึงบริการ
	 ปรับและพัฒนา คุณภาพต่อเนื่อง  ของระบบบริการมุ่งผลลัพธ์บริการที่มีเป้าหมายสู่การลดโรค

พัฒนาข้อมูลข่าวสาร ระบาดวิทยา  การวางแผน พัฒนาบุคลากร

แผนภาพที่ 1 	กรอบแนวคิดรูปแบบการดำเนินงานป้องกันควบคุม
		  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน               
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ที่มา: ฉายศรี สุพรศิลป์ชัย แนวทางกลยุทธ์ชุมชนเป็นฐาน (CBI) พ.ศ. 2552

ชุมชน ครอบครัว บุคคล ลดโอกาสเสี่ยง    ลดปัจจัยเสี่ยง ลดโรค และภาวะโรคเรื้อรัง

ชุมชน
ประเมิน  จัดการ เฉียบพลันพร้อมรับ

๏ เพิ่มพลัง  	ชุมชน
๏ ค้นพบลด	 เสียง
๏ มาตรการ	 สังคม
๏ ปรับปรุง	 บริการฯ

๏ รู้จัก
๏ เฝ้าระวัง
๏ เตรียมพร้อม
๏ ซ้อมแผน

  ชุมชน ครอบครัว  บุคคล จัดการตนเอง
เข้าถึงบริการและ  ทรัพยากรที่จำเป็น

ระบบบริการเชิงรับ

งานเน้นหนักของกระบวนการ   ควบคุมป้องกันโรค
งานเน้นหนักของกระบวนการ
รักษาอย่างมีคุณภาพเพียงพอ

กลุ่มเสี่ยงสูง ทุติยภูมิ: 	               ตติยภูมิ:

-	 พบโรคตั้งแต่ระยะต้น
-	 ประเมินและป้องกัน
	 ปัจจัยเสี่ยงในผู้เป็นโรค
-	 คัดกรองและจัดการ
	 ภาวะแทรกซ้อน

-	 ดูแลต่อเนื่อง
-	 ดำรงการ
	 บริการ
-	 ฟื้นฟูสภาพ

คัดกรอง ประเมิน
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ปรับบริการพื้นฐาน

	 มาตรฐานการบริการ/ระบบปรึกษา  -ส่งต่อ/เข้าถึงบริการ
	 ปรับและพัฒนา คุณภาพต่อเนื่อง  ของระบบบริการมุ่งผลลัพธ์บริการที่มีเป้าหมายสู่การลดโรค

พัฒนาข้อมูลข่าวสาร ระบาดวิทยา  การวางแผน พัฒนาบุคลากร
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หมายเหตุ: “การดำเนินงาน CBI ที่แท้จริงต้องเป็นชุมชนลดเสี่ยง  
ลดโรคทีส่ามารถจดัการไดด้ว้ยตัวเอง จึงจะเกิดความยัง่ยนื” ในระดบัปฐมภมู ิ 
ความสำเรจ็ของการดำเนนิงานหลงัจากคดักรองแลว้ สิง่ทีท่ำใหเ้กดิประสทิธผิล 
ได้นั้น ต้องคำนึงถึงปัจจัยกำหนดและปัจจัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน อันได้แก่  
ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรมต่อการรับรู้ความเสี่ยง ความเสมอภาค เพศ  
ประสิทธิผลของการดำเนินการ การเข้าถึงการดูแล ทรัพยากรในชุมชน ปัจจัย 
ที่มีผลต่อการออกแบบแผนชุมชน การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาและ 
แผนงาน

การดำเนนิงานโครงการ CBI ชมุชนจะเปน็ตวักลาง สรา้งความเชือ่มโยง 
ชอ่งวา่งระหวา่งความรูท้างวทิยาศาสตรก์บัความจำเปน็ทีจ่ะตอ้งทำ โดยชมุชน 
จะมีความสำคัญดังต่อไปนี้

*ชุมชน และภาคีองค์กรต่างๆ กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ลดปัจจัยเส่ียง

	พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่กลายเป็นนโยบายปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม 3อ. 2ส. ประกอบด้วยการบริโภคอาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์  
การสูบบุหรี่ และการบริโภคสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งได้รับอิทธิพล 
จากปัจจัยต่างๆ ดังแผนภาพที่ 2 ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
กับความเสี่ยงที่ฝังรากอยู่ในชุมชน ในมิติของสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ  
ค่านิยม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของชุมชน จากผลกระทบของการพัฒนา 
ด้านเศรษฐกิจ สังคม ระบบทุนนิยมโลกาภิวัตน์ และสังคมบริโภคนิยม มีส่วน 
เร่งให้ประชาชนเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงสุขภาพโดยง่าย มีพฤติกรรมตัดสินใจเลือก 
บริโภคที่เสี่ยงต่อสุขภาพมากขึ้น 
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แผนภาพที่ 2 ระดับต่างๆ ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ

ปรับจาก epidemiology reviews, Gielen A.C.et al. Epidemiol Rev  

2003;25,65-76

ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนไม่สามารถ 
ดำเนินการได้โดยกระทรวงสาธารณสุขเพียงลำพัง หากแต่ชุมชนและภาคี 
องค์กรต่างๆ ล้วนมีอิทธิพลและมีส่วนสำคัญต่อการตัดสินใจดูแลสุขภาพ 
ของบุคคล ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ทั้งใน 
และนอกกระทรวงสาธารณสุขล้วนมีความสำคัญในการลดปัจจัยเอื้อต่อ 
การเกดิพฤตกิรรมเสีย่ง การปรบัสิง่แวดลอ้มทีส่ง่เสรมิใหป้ระชาชนสามารถ 
มีพฤติกรรม/กิจกรรมสุขภาพ มีทางเลือกด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทั้งการ 
บริโภคอาหารและการออกกำลังกาย การออกกฎหมาย/นโยบายของ 
ทุกองค์กรต้องคำนึงถึงผลที่จะกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

นโยบายสังคมและเศรษฐกิจ

องค์กร สถาบัน

เพื่อนบ้านและชุมชน

สภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู่

ความสมัพันธส์ภาพแวดลอ้มทางสงัคม

ปัจจัยเสี่ยงระดับบุคคล

ปัจจัยพันธุกรรม

หนทางสู่พยาธิสรีระ

สุขภาพบุคคล
สุขภาพประชากร
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*ชุมชนและการมีส่วนร่วมของชุมชน

ชุมชน (community) หมายถึง หมู่ชน กลุ่มคนที่อยู่รวมกัน 
เป็นสังคมขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ก็ได้ ที่อาศัยอยู่ในอาณาบริเวณเดียวกัน 
และมีผลประโยชน์ร่วมกัน เช่น หมู่บ้าน ตำบล อำเภอ จังหวัด เทศบาล  
สถานศึกษา สถานที่ทำงาน สถานประกอบการ วัด ตลาด เป็นต้น

ภาคีเครือข่ายในชุมชน หมายถึง หน่วยงาน องค์กร ชมรม กลุ่มคน  
ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานประกอบด้วยเครือข่ายภาครัฐ (เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสขุ คร ูองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่/อปท. พฒันาชุมชน เกษตรอำเภอ  
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง) เครือข่ายภาคประชาชน (อาสาสมัครสาธารณสุข/ 
อสม. แกนนำสุขภาพประจำครอบครัว ชมรมสร้างสุขภาพ) และกลุ่มต่างๆ  
ในชุมชน (กรรมการ/คณะทำงานชุมชนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  
บริษัทห้างร้าน เป็นต้น) 
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การดำเนินงานในการแก้ปัญหาสาธารณสุขร่วมกับชุมชน จำเป็น 
ต้องมีการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.  การเตรียมการ (Preparation) 

บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องประสานความร่วมมือกับบุคคล ครอบครัว  
ชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันควบคุมโรค การเตรียมการ 
ที่สำคัญเบื้องต้น คือ

1.1	การปรับทัศนคติ วิธีคิดและแบบแผนการปฏิบัติการให้บริการ 
จากการรักษาสู่การป้องกันควบคุมโรค และรู้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของ 
สถานการณ์สิ่งแวดล้อม 

1.2	ตอ้งเรยีนรู ้เขา้ใจและยอมรบัวา่ มคีวามคดิ ความเชือ่ คา่นยิม 
ของแต่ละสังคม/ชุมชน ซึ่งมีผลต่อการกำหนดแบบแผนพฤติกรรมการดำรง 
ชีวิตของประชากรในชุมชนนั้นๆ และมีผลตอบสนองต่อความต้องการด้าน 
จติใจ อารมณแ์ละสงัคม แมว้า่จะไมส่ามารถอธบิายเหตผุลในเชงิวทิยาศาสตรไ์ด ้ 
การแก้ปัญหาตามแนวทางที่เจ้าหน้าที่กำหนดและคิดว่าเหมาะสมที่สุดแบบ 
บนลงล่าง (Top down approach) อาจไม่สอดคล้องกับความจริงของ 
สังคม จึงควรเรียนรู้เพื่อเข้าใจกระแสสังคมและแปลงให้เกิดเป็นพลังสังคม 
อันจะนำไปสู่เป้าหมายที่เราวาดฝันไว้ร่วมกัน ดังนั้นการศึกษาภูมิปัญญา 
ประชาชนและภูมิปัญญาท้องถิ่น (ทุนทางสังคม) จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญ 
ในการพัฒนาเพื่อยกระดับศักยภาพของชุมชนให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ 
สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน
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1.3 	เข้าใจและรับรู้ปัญหาชุมชน ปัญหาชุมชนในมุมมองของเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขกับชุมชนอาจจะไม่เป็นประเด็นเดียวกัน เจ้าหน้าที่ต้องให้ความ 
สำคัญประเด็นด้านความสำนึกด้านสุขภาพ (Health Consciousness)  
ในการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย ความคิด ความเชื่อของชุมชน  
การรับรู้ต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ปฏิกิริยา 
ของชมุชนทีส่นองตอบตอ่การเกดิสภาวการณด์า้นสิง่แวดลอ้มทัง้ทางกายภาพ  
และสังคมที่จะมีผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วยของสมาชิกในชุมชน

1.4	 การพัฒนาความเป็นผู้นำและการสร้างเครือข่าย เพ่ือการพัฒนา 
สาธารณสุขในระดับชุมชน โดยปรับกระแสแนวคิดให้ตรงกัน นำไปสู่การ 
กำหนดเป้าประสงค์ร่วมกัน และเกิดการระดมพลังชุมชน ทั้งด้านทรัพยากร 
มนุษย์และทรัพยากรอื่นๆ ในชุมชน เพื่อการพัฒนาร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  
เกิดเครือข่ายชุมชนสาธารณสุข ซึ่งระบบบริการสนับสนุนสาธารณสุข 
จะต้องสอดประสานกับกระบวนการแก้ไขปัญหาชุมชน มุ่งสู่ทิศทางที่จะเอื้อ 
ให้ชุมชนพึ่งพาตนเองได้ โดยอาศัยพลังชุมชนอันเกิดจากกระบวนการ 
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรชุมชน ประชาชน 
และสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

1.5 	การศึกษาชุมชน

	 ในการรวบรวมข้อมูลของชุมชนภาพรวมแบบมีส่วนร่วม เพื่อ 
สืบค้นหาข้อมูลที่สำคัญ เพื่อให้รู้และเข้าใจชุมชน ทั้งในตัวของเนื้อหาและ 
บริบท นำไปสู่การพัฒนาต่อไป เครื่องมือศึกษาชุมชน เช่น เครื่องมือ 7 อย่าง  
ประกอบด้วย แผนที่เดินดิน ผังเครือญาติ โครงสร้างองค์กรชุมชน/เครือข่าย 
องค์กรในชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน ปฏิทินชุมชน ประวัติศาสตร์ชุมชน 
และประวัติชีวิตบุคคลที่น่าสนใจ เครื่องมือ Change ประเมินความต้องการ 
ของชุมชน และอื่นๆ
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1.6 	การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) เป็นกลวิธี 
ในการเผยแพร่และกระจายข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมกับเหตุการณ์  
ทำให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้ประเมินความเสี่ยงและผู้จัดการความเสี่ยง รวมถึงผู้มี 
ส่วนร่วมอื่นๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม (stakeholders) มีความเข้าใจ 
ในทางเดียวกันกับสิ่งคุกคาม การเกิดผลกระทบในเชิงลบ ความเสี่ยงและ 
โอกาสของการเกิด เป็นหน้าที่ของนักวิชาการหรือผู้ เชี่ยวชาญในการ 
สร้างข้อมูลที่จะใช้ในการสื่อสารเรื่องต่างๆ กับประชาชนทั่วไปได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ

การดำเนินงานด้านสุขภาพ การสื่อสารเพื่อสุขภาพมองได้หลายมิติ  
เพราะเรื่องสุขภาพเป็นพลวัต มีความต่อเนื่องในวิถีชีวิตของบุคคล เป็นเรื่อง 
สุขภาวะองค์รวมที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณมีความ 
เกี่ยวเนื่องกับการเมือง เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรม  

การรับรู้ศักยภาพการสื่อสารภายในชุมชน เช่น การใช้สื่อเผยแพร ่
ข้อมูลข่าวสาร วิธีการและช่องทางการเข้าถึงชุมชนที่ได้ผล รวมถึงปัญหา 
และปจัจยัทีท่ำใหค้นในชมุชนยอมรบัสือ่และมสีว่นรว่มในการสือ่สารในชมุชน  
เพื่อเพิ่มความสามารถในการสื่อสาร
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2.	การวางแผนและดำเนินงานร่วมกับชุมชนในการแก้ปัญหา 
	 สาธารณสุข (Plan and Implementation)

การวางแผนการดำเนนิการ จำเปน็ตอ้งเขา้ใจกระบวนการวางแผนงาน  
มีความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสาเหตุหลักของปัญหาและปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้อง ระบบบริการสาธารณสุขและระบบบริการอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น  
ระบบการศึกษา การเกษตร การปกครองท้องถิ่น ระบบโครงสร้างและสังคม  
วัฒนธรรมของชุมชน และองค์ประกอบการวางแผนและการดำเนินงาน  
มีดังนี้

- 	 ชุมชนแต่งตั้งคณะทำงาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่รับผิดชอบ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน โดยมีข้อตกลงร่วมกัน และทำหน้าที่รับผิดชอบต่อการ 
จัดทำแผนการดำเนินงาน

- 	 การประเมินและวิเคราะห์ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ
	 การรวบรวมและวิเคราะห์ต่างๆ ได้แก่ นโยบายด้านสาธารณสุข  

ข้อมูลแผนงานสาธารณสุข ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขและสถานการณ์ 
ของการดำเนินงานปัจจุบัน เช่น ข้อมูลประชากร/ระบาดวิทยาด้านสถานะ 
สขุภาพ ขอ้มลูเกีย่วกบัปญัหาพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปน็สาเหตสุำคญัของปญัหา  
การดำเนินงานในพื้นที่ ข้อมูลทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและประเพณี 
และทรัพยากรในท้องถิ่น 
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	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและตัวแทนประชาชนร่วมกันสำรวจชุมชน  
ข้อมูลอาจได้จากเครื่องมือศึกษาชุมชน รายงานของสถานบริการสาธารณสุข  
(การคดักรองโรค ปจัจยัเสีย่ง พฤตกิรรมเสีย่ง สิง่แวดลอ้มเสีย่ง ภาวะแทรกซอ้น)  
ทำให้เห็นภาพรวมของชุมชน เข้าใจปัญหาและสถานการณ์ที่เป็นอยู่จริง  
หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันทั้งหมด แล้วจึงนำมาประเมินและวิเคราะห์ชุมชน 
ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

- 	 การจัดทำแผนชุมชนร่วมกันในเวทีชุมชน
	 การจัดทำแผนชุมชนร่วมกันในเวทีชุมชน โดยนำผลการประเมิน 

และวิเคราะห์ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ เช่น การป่วย ตาย โรค  
ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง สิ่งแวดล้อมเสี่ยง ให้ประชาชน 
รับทราบ และนำมาจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ซึ่งพิจารณาจากขนาด 
ปัญหา ความรุนแรง ความยากง่ายในการแก้ปัญหา ความตระหนักในปัญหา 
ของชุมชน ที่ไม่จำกัดเฉพาะด้านเศรษฐกิจเรื่องปากท้อง ยังเกี่ยวเนื่อง 
ทั้งด้านสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม 

- 	 การกำหนดกลวิธี/แนวทางการดำเนินงาน
	 เป็นการกำหนดรายละเอียดกิจกรรมการดำเนินงานตามแผน  

และลงมือทำตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละกลุ่มองค์กรร่วมกับหน่วยงาน 
ภาครัฐทั้งทีมสนับสนุนและทีมองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นว่ามีบทบาท 
อย่างไร โดยชุมชนต้องมีการแบ่งกลุ่มรับผิดชอบงาน ตามความถนัดในแต่ละ 
ประเภทของกจิกรรม มหีลากหลายวธิกีารทีน่ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
สุขภาพ เช่น การรณรงค์ การสอน การฝึกทักษะการสาธิต การอบรม  
การอภิปราย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเป็นกลุ่ม การใช้บุคคลต้นแบบ  
การฝึกปฏิบัติ 
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- 	 กำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน (Monitoring and  
Evaluation)

	 เป็นการกำกับ ติดตามประเมินผลหรือการถอดบทเรียน ระหว่าง 
การดำเนินงานและเมื่อสิ้นสุดการดำเนินงาน การประเมินผล หรือการถอด 
บทเรียนระหว่างการดำเนินงานซ่ึงเป็นการประเมินในระดับข้ันตอน กระบวนการ  
เพือ่ใหท้ราบความกา้วหนา้ และสามารถปรบัทศิทางการดำเนนิงานไดท้นัเวลา  
ไม่ต้องรอจนเสร็จสิ้น และการประเมินผลหรือถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุด 
การดำเนินงาน เป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดแผนดำเนินงานหรือระยะสิ้นสุด 
โครงการเป็นการประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ สิ่งสำคัญจากการประเมินคือ 
พยายามชี้ให้เห็นสิ่งที่ชุมชนได้รับ มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ หรือรับ 
ผลกระทบ เพ่ือเป็นการสร้างความภาคภูมิใจและการมีส่วนร่วมอย่างครบวงจร

*การสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน

กระบวนการแก้ปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ต้องตอบสนองต่อปัญหา 
และความจำเป็นที่แปรผันไปตามลักษณะบริบทของชุมชน สิ่งแวดล้อม 
และทรัพยากรในแต่ละพื้นที่ โดยต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการพัฒนา เป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงระหว่างภาครัฐ และภาคีเครือข่าย 
อื่นๆ นอกภาครัฐ เช่น ธุรกิจเอกชน ประชาชน ชุมชน และองค์กรต่างๆ ให้ได้ 
มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจ และร่วมแรงร่วมใจในการ 
พฒันา เพราะ “การพฒันาทีท่รงพลงัและยัง่ยนืในสงัคมประชาธปิไตย เกดิจาก 
การพัฒนาที่ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ได้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมแรงร่วมใจ 
ในการดำเนินการและร่วมรับประโยชน์จากการพัฒนา” 
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กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนสรุปได้ 5 ขั้นตอน

ขัน้ตอนที ่1 การมสีว่นรว่มในกระบวนการวเิคราะหช์มุชน เพือ่ทำการ 
ค้นหาปัญหา หาสาเหตุปัญหาของชุมชน ให้ประชาชนได้สืบค้น สำรวจจุด 
บกพร่อง วิเคราะห์สภาพที่แท้จริงของชุมชน พร้อมทั้งร่วมตัดสินใจว่าจะเริ่ม 
ทำอะไร จะแก้ไขปัญหาอะไร

ขัน้ตอนที ่2 การมสีว่นรว่มในกระบวนการวางแผนดำเนนิการใหภ้าค ี
เครือข่ายและประชาชนมีส่วนร่วมในการคิด ค้นหาวิธีการหรือแนวทาง 
เพื่อการแก้ไขปัญหาที่ได้มาซึ่งกระบวนการทางประชาธิปไตย สามารถปฏิบัติ 
ได้จริงและเหมาะสมกับชุมชนนั้นๆ

ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการดำเนินงาน ชุมชน และ 
ประชาชนใช้ศักยภาพของตนเองในการบริหารจัดการชุมชน จัดการ 
ทรัพยากรและเกิดการประสานกันระหว่างชุมชนกับองค์กรต่างๆ ที่เข้ามา 
ช่วยเหลือ

ขัน้ตอนที ่4 การมสีว่นรว่มในกระบวนการประเมนิผลการดำเนนิงาน  
ชุมชนและประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบผลงานที่ ได้ทำไปว่า 
บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้หรือไม่ หากกิจกรรมที่ทำไปเกิดประโยชน์ 
ต่อชุมชน ชุมชนเกิดการพัฒนา และเป็นขั้นตอนที่จะตัดสินใจว่าจะเดินไป 
ข้างหน้าหรือหยุดเพื่อการทบทวนและปรับปรุงวิธีการดำเนินงานใหม่

ขั้นตอนที่ 5 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ประชาชนจะได้ 
รับผลตอบแทนจากการเข้าร่วมในกิจกรรมทางด้านจิตใจ เกิดความภาคภูมิใจ 
ที่เห็นชุมชนเกิดการพัฒนา
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ถึงแม้ว่ากระบวนการการมีส่วนร่วมจะเป็นตัวกำหนดกิจกรรม 
การดำเนินงานของชุมชน แต่ในทางปฏิบัติแล้วทุกคนในชุมชนไม่สามารถ 
เข้ามามีส่วนร่วมได้ การเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาจึงเป็นไปได้หลาย 
ลักษณะ ซึ่งก็แล้วแต่จังหวะหรือโอกาสที่สามารถจะเข้าร่วมได้ เช่น ร่วมใช้ 
แรงงาน ร่วมให้ข้อคิดเห็น ร่วมออกเงิน ทรัพยากร การชักชวนเพื่อนบ้าน  
ร่วมสัมภาษณ์ ร่วมรับผิดชอบ และดำเนินกิจกรรม ฯลฯ

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาของชุมชนในการแก้ปัญหาสาธารณสุข 
มีหลายวิธีการ ได้แก่ กระบวนการ A-I-C กระบวนการ F.S.C. และแผนที ่
ผลลัพธ์ (Outcome Mapping : OM)

1)	 กระบวนการ A-I-C (Appreciation Influence Control) เป็น 
กระบวนการระดมความคิดในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน (คนในชุมชน 
และผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาจากภาครัฐและนอกภาครัฐ) ที่เริ่มจากสภาพ 
ชมุชนทีเ่ปน็จรงิในปจัจบุนัแลว้โยงสูภ่าพฝนัในอนาคต เทคนคิ และกระบวนการ  
A-I-C เป็นเทคนิคที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้  
ประสบการณ์และข้อมูลข่าวสารกันในทุกขั้นตอนอย่างมีส่วนร่วมของสมาชิก 
ในชุมชน บนพื้นฐานของความเท่าเทียมกัน กระบวนการนี้นำเอาคนเป็น 
ศูนย์กลาง โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดในชุมชนมาช่วยกันและทำงาน 
รว่มกนั ทำใหส้มาชกิเขา้ใจสภาพปญัหา ขอ้จำกดั ความตอ้งการ และศกัยภาพ 
ของผู้เกี่ยวข้อง เพื่อแก้ปัญหาและหาแนวทางพัฒนาเชิงสร้างสรรค์  
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2)	 การประชมุเพือ่สรา้งอนาคตรว่มกนั (Future Search Conference :  
F.S.C.) เป็นกระบวนการระดมความคิดในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน  
มาร่วมกันทำงานโดยนำประสบการณ์ของแต่ละคนมาสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน 
ในเรื่องนั้น และได้แผนหรือแนวทางในการปฏิบัติให้ไปถึงวิสัยทัศน์ของกลุ่ม  
เป็นกระบวนการที่ใช้อนาคตเป็นเป้าประสงค์ในการทำงาน

3)	 แผนที่ผลลัพธ์ (Outcome Mapping : OM) เป็นการวางแผน 
แบบยัง่ยนื โดยทีใ่นขัน้ตอนการวางแผนตอ้งคำนงึถงึภาคเีครอืขา่ยทัง้เครอืขา่ย 
โดยตรง (Direct partner) ซึ่งเป็นเครือข่ายที่พร้อมจะร่วมดำเนินการด้วยกัน  
และเครือข่ายที่จะเป็นฝ่ายสนับสนุน (Strategic Partner) และเป็นวางแผน 
การดำเนินการโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจน ท้าทาย โดยเป็นการกำหนดผลลัพธ์ 
เชิงพฤติกรรมที่ให้ความสำคัญต่อศักยภาพ ความสามารถของเครือข่าย 
โดยตรง ที่จำเป็นต่อการทำให้แผนงาน/โครงการบรรลุความสำเร็จ โดยที่มี 
การกำหนดตัวชี้วัด ติดตาม ประเมินผล ในทุกขั้นตอนการดำเนินงาน
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นิยามศัพท์สำหรับการดำเนินงานในปี พ.ศ. 2560 (Operative  
definition)

ชุมชน หมายถึง ชุมชนที่สมัครใจในการดำเนินงานในและนอกเขต 
เมือง ของ 15 จังหวัด ที่ดำเนินงานลดปัจจัยเสี่ยง ที่นำสู่การลดโรคหัวใจ 
ขาดเลือด

ชุมชนที่สมัครใจในการดำเนินงานในและนอกเขตเมือง รวมความถึง  
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล องค์การบริหารส่วนตำบล

1)	 เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง
2)	 เทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี
3)	 เทศบาลเมืองลำตาเสา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
4)	 เทศบาลนครนายก จังหวัดนครนายก
5)	 เทศบาลตำบลเขาพระงาม จังหวัดลพบุรี
6)	 เทศบาลนครนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์
7)	 องค์การบริหารส่วนตำบลต้นโพธิ์ จังหวัดสิงห์บุรี

แนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยยึดชุมชนเป็นฐาน
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8)	 เทศบาลเมืองบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี
9)	 เทศบาลเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี
10)	 เทศบาลตำบลทุ่งโฮ้ง จังหวัดแพร่
11)	 เทศบาลเมืองกำแพงเพชร จังหวัดกำแพงเพชร
12)	 เทศบาลตำบลสว่างแจ้งสบายใจ จังหวัดอุทัยธานี 
13)	 เทศบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา
14)	 เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน
15)	 เทศบาลเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร        

15 จงัหวดัดำเนนิงาน ประกอบดว้ย จงัหวดัอา่งทอง สระบรุ ีพระนคร- 
ศรีอยุธยา นครนายก ลพบุรี นครสวรรค์ สิงห์บุรี ราชบุรี จันทบุรี แพร่  
กำแพงเพชร อุทัยธานี พังงา น่าน และชุมพร

ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง ชุมชนที่มีการ 
ดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคหัวใจขาดเลือด โดยคณะทำงานระดับ 
ชุมชน ประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของชุมชน จัดทำแผน 
สุขภาพของชุมชน ดำเนินการตามแผน ประเมินผลการดำเนินงานโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกในชุมชนมีพฤติกรรม 
สุขภาพที่เหมาะสม โดยมีกระบวนการหรือขั้นตอนดังแผนภาพที่ 3
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ทำแผนชุมชนร่วมกัน
ในเวทีชุมชน

ประเมินและวิเคราะห์ ชุมชน
ที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แผนภาพที่ 3 กระบวนการ/ขั้นตอนการดำเนินงานชุมชน 

ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : โรคหัวใจขาดเลือด 

แต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อน
การดำเนินงาน

กำกับ ติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงาน

ดำเนินงานตามแผนชุมชน
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เส้นทางสู่ชุมชนลดเส่ียง ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง: โรคหัวใจ 

ขาดเลือด
กระบวนการ/ขั้นตอนการดำเนินงานชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

1. 	 แต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานในชุมชน

2.	 ประเมินและวิเคราะห์ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ทั้งปัจจัยเสี่ยงและโรค ข้อมูลทางสังคม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
ประเพณีและทรัพยากรในท้องถิ่น โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คณะทำงาน 
และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อใช้เป็นข้อมูลนำเข้าในเวทีชุมชน

* การเฝา้ระวงัการระบาด โดยการสำรวจคน้หาภาวะสขุภาพเจบ็ปว่ย 
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคนในชุมชน รวมทั้งวิเคราะห์บริบทและปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่รับผิดชอบ เน้นข้อมูลเพื่อตัดสินใจ ได้แก่ 

-	 จำนวนและ/อัตราการตาย/ป่วย รวมผู้ป่วยในและผู้ป่วยส่งต่อ 
และโรคที่เป็นผลกระทบจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่รวบรวมเป็นระบบ 
และต่อเนื่อง มีแนวโน้มการตายหรือการป่วยเพิ่มขึ้น (อย่างน้อย 3-5 ปี)  
อย่างชัดเจน หรือเป็นภาระการบริการ หรือมีจำนวน/อัตราตายหรือป่วย 
สูงกว่าพื้นที่อื่นๆ ที่มีขนาดของประชากรใกล้เคียงกัน และ/หรือพบโรคนี้ 
ในกลุ่มที่อายุน้อยลงเรื่อยๆ ซึ่งมีความรุนแรงและเป็นปัญหาของชุมชน 
ส่วนใหญ่ที่ควรรับรู้และตระหนัก และประเมินสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง 
ทางสุขภาพหลักๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การสูบบุหรี่ ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน  
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ขาดการเคลื่อนไหว/ออกกำลังกาย การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
นอกจากนี้อาจมีการประเมินทรัพยากร/ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมที่มี 
อยู่ในชุมชน

แหล่งข้อมูล: จากการสังเกตในชุมชน ร่วมกับหาข้อมูลมาประกอบ 
สนับสนุนการสังเกตจากแหล่งต่างๆ เช่น แฟ้มข้อมูลครัวเรือน (Family  
folder) ที่จัดเก็บอย่างเป็นระบบ โดยจัดให้มีจุดสังเกตที่แฟ้ม เพื่อแยก 
ครอบครัวที่เป็นโรค กลุ่มเสี่ยง

3.	 ทำแผนชมุชนรว่มกนัในเวทชีมุชน โดยนำผลการสำรวจประเมนิ 
สถานการณ์และวิเคราะห์ชุมชน นำเสนอต่อแกนนำ/คณะทำงานชุมชน  
และชุมชนให้รับรู้ สถานการณ์ปัญหาโรคและปัจจัยเสี่ยง จัดลำดับความ 
สำคัญของปัญหา วางแผน แก้ไขปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของภาคี 
เครอืขา่ย เปน็ฐานในการคดิภาพรวม โดยการสนบัสนนุวชิาการของเจา้หนา้ที ่
สาธารณสุข 

4.	 การดำเนินการตามแผนชุมชน 
	 4.1.	 ระยะก่อนดำเนินงาน เป็นการเตรียมความพร้อมในการ 

ดำเนินงาน และการขับเคลื่อนตามแผน และเตรียมความพร้อมผู้รับผิดชอบ 
ว่า ใคร/ทำอะไร/ท่ีไหน/เม่ือไร/อย่างไร/แหล่งงบประมาณ/เงินทุน

	 4.2.	 ระยะดำเนินการ เป็นการนำแผนงานไปสู่การปฏิบัติ  
ทั้งในด้านบริหารจัดการ ควบคุมกำกับ ขับเคลื่อนให้เป็นไปตามแผน  

5.	 กำกบั ตดิตามและประเมนิผลการดำเนนิการโดยการมสีว่นรว่ม 
ของชุมชน เพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานต่อไปให้มีประสิทธิภาพ 
ยิ่งขึ้น ทำการประเมินผลแต่ละขั้นตอนตามแผนการดำเนินงาน
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แนวทางการกำกบั ตดิตาม และประเมนิผล/ถอดบทเรยีน 

การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐาน

การกำกับ ติดตาม และประเมินผล/ถอดบทเรียนการดำเนินงาน 
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐาน เป็นกระบวนการติดตาม  
ควบคุม กำกับ ดูแล ตรวจสอบ โดยการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ และควรเป็นการประเมินแบบชุมชน 
มีส่วนร่วม ที่มุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาการดำเนินงาน 
อย่างต่อเน่ือง ท่ีจะนำไปสู่เป้าหมายลดปัจจัยเสี่ยงร่วม และลดโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรังของประชาชนในชุมชน 

 1. 	 การวางแผน ติดตาม กำกับและประเมินผล/ถอดบทเรียน 
การดำเนินงาน โดยการศึกษาโครงการที่ต้องการประเมิน การกำหนด 
ประเด็นหลักที่ต้องการประเมิน เช่น ปัญหาความต้องการ บริบทของพื้นที่ 
ปัจจัยนำเข้า กิจกรรมการปฏิบัติงาน เป็นต้น การเลือกเครื่องมือ/ศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน การกำหนดช่วงเวลา/จำนวนครั้งและระยะ 
เวลาในการประเมิน การกำหนดผู้ประเมิน/ผู้รับการประเมิน และนำข้อมูล 
มาทำแผนติดตาม กำกับ และประเมินผลการดำเนินงาน

	 การวางแผนติดตาม กำกับ และประเมินผล/ถอดบทเรียน 
การดำเนินงานที่ดี ทำให้ได้ข้อมูลการดำเนินงานโครงการว่ามีการดำเนินงาน 
ตามกิจกรรมที่กำหนดไว้ในแผนหรือไม่ กิจกรรมดำเนินไปอย่างไร มีปัญหา 
อุปสรรคที่ต้องปรับปรุงแก้ไขระหว่างดำเนินงานหรือไม่ เกิดสัมฤทธิ์ผล 
หรือไม่/อย่างไร ควรขยายผลต่อไปหรือไม่และควรมีข้อกำหนดเพิ่มเติมอะไร
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2. 	 การติดตามผล เป็นการติดตามกำกับดูแลการดำเนินงาน 
ตามแผนที่กำหนดไว้หรือไม่โดยอาศัยกระบวนการติดตามอย่างมีส่วนร่วม 
และกอ่ใหเ้กดิความเขา้ใจในการดำเนนิงานทกุระดบั โดยมจีดุเนน้วา่ กจิกรรม/ 
เหตุการณ์นั้นได้เกิดขึ้นแล้วหรือยัง  

	 ในขั้นตอนนี้ ควรกำหนดประเด็นหลักที่ต้องติดตาม และการ 
เลือกใช้เครื่องมือในการติดตามที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ของโครงการ

3. 	 การประเมิน/ถอดบทเรียนระหว่างการดำเนินงาน เป็นการ 
ประเมินเพื่อติดตามการดำเนินงานในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีจุดเน้น 
ปริมาณและคุณภาพในการดำเนินงาน การดำเนินงานตามเวลาที่กำหนด  
ค่าใช้จ่าย ปัญหาอุปสรรค และการดำเนินการแก้ไขและปรับปรุง

	 ในขัน้ตอนนี ้ควรกำหนดประเดน็เพือ่พจิารณา เชน่ วตัถปุระสงค ์
ของโครงการ ตัวชี้วัด การบรรลุวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดจากกิจกรรม แนวโน้ม 
ของความสำเร็จ กิจกรรมเฉพาะและเหมาะสมกับชุมชนที่เกิดผลดี ปัญหา 
และการแก้ไข เป็นต้น

4. 	 การประเมิน/ถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุดโครงการ เป็นการประเมิน 
ภาพรวมทั้งหมดของโครงการเมื่อได้มีการดำเนินการจนสิ้นสุดโครงการ  
สรุปผลการดำเนินงานและนำข้อมูลที่ ได้จากการติดตาม กำกับและ 
ประเมินผลมาวิเคราะห์ เพื่อดูว่าโครงการประสบความสำเร็จหรือไม่/อย่างไร  
มีบทเรียนและนวตกรรมอะไรหรือไม่



“ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง”

29

	 ในขัน้ตอนนี ้ควรกำหนดประเดน็เพือ่พจิารณา เชน่ วตัถปุระสงค ์
ของโครงการ ตัวชี้วัดโครงการปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ความคุ้มค่า 
และการนำไปขยายผล เป็นต้น



30 คู่มือการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยยึดชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs)

1.  บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานส่วนกลาง

1) 	 ร่วมกันกำหนดนโยบายและแผนงานในการดำเนินงาน 
	 เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2) 	 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
	 เร้ือรัง

3) 	 การรณรงค์/ส่ือสารเตือนภัย เพ่ือสร้างกระแสให้ประชาชน 
	 เกิดการตื่นตัวและเกิดความตระหนัก

4) 	 เพิ่มศักยภาพเครือข่าย
5) 	 พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
6) 	 จดัใหม้กีลไกประสาน สง่เสรมิและสนบัสนนุ ทัง้ดา้นวชิาการ 

	 และงบประมาณการดำเนินงาน
7) 	 กำหนดตัวชี้วัด ติดตาม ควบคุมกำกับ และประเมินผล 

	 การดำเนินงาน

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
แต่ละระดับ
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2.  บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานระดับจังหวัด

1) 	 แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม 
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับจังหวัดที่ประกอบด้วยภาคีเครือข่าย 
	 ที่เกี่ยวข้อง

2) 	 ประเมินสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  
	 และศักยภาพของจังหวัดเพ่ือจัดทำนโยบายและแผนระดับจังหวัด

3) 	 จัดทำนโยบายและแผนการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ 
	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับจังหวัด

4) 	 สนับสนุนให้มีระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและสื่อสาร 
	 เตือนภัยของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่

5) 	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงาน
6) 	 จัดให้มีกลไกการประสานงาน ส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยงาน 

	 เครือข่าย	
7) 	 สนับสนุนการดำเนินงานคัดกรองภาวะเบาหวานและความดัน 

	 โลหิตสูง 
8) 	 สนบัสนนุการดำเนนิงานคดักรองปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ 

	 และหลอดเลือด 
9) 	 จัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการลดเสี่ยง
10) 	ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดรูปแบบการดำเนินงาน 
11) 	นิเทศ ติดตาม ควบคุมกำกับ และประเมินผลการดำเนินงาน 

	 เฝา้ระวงั ปอ้งกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ในระดบัจงัหวดั 
	 และรายงานผลสู่ส่วนกลาง
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3.  บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานพื้นที่ปฏิบัติการ 

1) 	 จัดทำแผนการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
	 เรื้อรัง 

2) 	 ประเมินสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  
	 และศักยภาพในพื้นที่

3) 	 พัฒนาศักยภาพให้กับ อสม. และภาคีเครือข่าย ตามความ 
	 เหมาะสม

4) 	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังและแจ้งข่าวสารเตือนภัย 
	 ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

5) 	 ดำเนินงานคัดกรองภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
6) 	 ดำเนินงานคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

	 มีบริการลดเสี่ยง
7) 	 จัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการลดเสี่ยง
8) 	 พัฒนาระบบการดูแลรักษา ส่งต่อ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี 

	 ประสิทธิภาพ
9) 	 ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่พื้นที่เพื่อพัฒนาสู่เป้าหมาย 
10) 	ส่งเสริม สนับสนุน ให้คำปรึกษาการดำเนินงานชุมชนลดเสี่ยง 

	 ลดโรคในชุมชน
11)	 ประสาน สนับสนุน ควบคุมกำกับ ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 

	 และรายงานผล
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4.  บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานระดับท้องถิ่น/ชุมชน

1) 	 สนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากร
2) 	 สนับสนุนการดำเนินงานชุมชนลดเสี่ยงลดโรค ตามนโยบาย 

	 เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน
3)	 ขับเคลื่อนทางสังคม ร่วมดำเนินงานและติดตาม กำกับ และ 

	 ประเมินผล

5.  บทบาทหน้าที่ของภาคประชาชน 

1) 	 เปน็แกนนำในการจดัทำแผนการดำเนนิงานชมุชนลดเสีย่งลดโรค 
	 ตามนโยบายเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน

2) 	 ร่วมคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยในชุมชน
3)	 ให้ความรู้การดูแลสุขภาพเบื้องต้นกับชุมชน
4) 	 เป็นแกนนำในการรณรงค์ในชุมชน
5) 	 ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้การดูแลและพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย 

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่บ้าน
6) 	 เป็นแกนนำจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงในชุมชน
7) 	 เปน็แกนนำในการกำหนดมาตรการทางสงัคม/สญัญาชาวบา้น/ 

	 ข้อตกลงของชุมชน
8) 	 ร่วมติดตาม กำกับการดำเนินงานในชุมชน และพัฒนาไปสู่ 

	 เป้าหมาย

6.  บทบาทหน้าที่ของแกนนำสุขภาพครอบครัว 

1) 	 ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว
2) 	 เปน็ผูป้ระสานดา้นสขุภาพและนำเสนอขอ้มลูสขุภาพครอบครวั 

	 แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน/แกนนำสุขภาพชุมชน
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ี่เก

ี่ยว
ข้อ

ง		
ก

าร
จัด

ตั้ง
คณ

ะท
ำง

าน
ขับ

เค
ลื่อ

น		
แ

ต่ง
ตั้ง

/ร
่วม

เป
็นค

ณ
ะ	

คัด
เล

ือก
ตัว

แท
นร

่วม
	

ดำ
เน

ินง
าน

ใน
		


ทร

าบ
		

ก
าร

ดำ
เน

ินง
าน

ใน
ชุม

ชน
		

ท
ำง

าน
ขับ

เค
ลื่อ

นก
าร

	
เป

็นค
ณ

ะท
ำง

าน
	

ชุม
ชน

 	
-	

แต
่งต

ั้งผ
ู้รับ

ผิด
ชอ

บ				


ด
ำเ

นิน
งา

นใ
นช

ุมช
น	

ขับ
เค

ลื่อ
นก

าร
ดำ

เนิ
นง

าน
						







-	เ
ป็น

ผู้ป
ระ

สา
นง

าน
หล

ัก	
ใน

ชุม
ชน

ที่ป
ระ

กอ
บด้

วย
							







ก
าร

จัด
กา

รโ
รค

ใน
ชุม

ชน
 	ต

ัวแ
ทน

ชุม
ชน

 ต
ัวแ

ทน
								








ภา

คีเ
คร

ือข
่าย

 ต
ัวแ

ทน
								








สถ

าน
บริ

กา
รส

าธ
าร

ณ
สุข

2.
	ป

ระ
เม

ินแ
ละ

	
- 	

เพ
ิ่มศ

ักย
ภา

พบ
ุคล

าก
ร	

-	ป
ระ

เม
ินส

ถา
นก

าร
ณ

์โร
คไ

ม่ต
ิดต

่อเ
รื้อ

รัง
	-

	ร
วบ

รว
ม 

ปร
ะเ

มิน
 	

-	
เต

รีย
มข

้อม
ูลใ

นส
่วน

	
วิเ

คร
าะ

ห์ช
ุมช

น		


แล
ะเ

คร
ือข

่าย
		

ป
ัจจ

ัยต
่าง

ๆ 
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
แล

ะศ
ักย

ภา
พ		

ว
ิเค

รา
ะห

์ข้อ
มูล

ชุม
ชน

		


ขอ
งบ

ริบ
ทช

ุมช
น

	
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
กับ

โร
ค	

-	
ให

้คว
าม

รู้ 
แล

ะใ
ห้ก

าร
		

ใน
พื้น

ที่	
-	ร่

วม
ปร

ะเ
มิน

สรุ
ปร

าย
งา

น	
- ร

่วม
ปร

ะเ
มิน

แล
ะ

	
ไม

่ติด
ต่อ

เร
ื้อร

ัง 
 		


สน

ับส
นุน

ด้า
นว

ิชา
กา

ร	
-	พ

ัฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ
ให

้กับ
 อ

สม
. แ

ละ
ภา

คี		
ผ

ลก
าร

วิเ
คร

าะ
ห์/

		


แล
กเ

ปล
ี่ยน

ข้อ
มูล

		


-	
สน

ับส
นุน

กา
รด

ำเ
นิน

		
เ

ครื
อข่

าย
 ใน

กา
รป

ระ
เมิ

นแ
ละ

วิเ
คร

าะ
ห์		

ป
ระ

เม
ินช

ุมช
น		


			




งา
นข

อง
พื้น

ที่ท
ั้งด

้าน
		

ช
ุมช

น	
-	ส

รุป
รา

ยง
าน

ผล
กา

ร
			




วิช
าก

าร
แล

ะท
รัพ

ยา
กร

	-
	พั

ฒ
นา

ระ
บบ

ฐา
นข้

อมู
ลเ

พื่อ
กา

รเ
ฝ้า

ระ
วัง

		
วิเ

คร
าะ

ห์/
ปร

ะเ
มิน

					





เ
ฝ้า

ระ
วัง

แล
ะแ

จ้ง
ข่า

วส
าร

เต
ือน

ภัย
ขอ

ง		
ช

ุมช
น

					





โ
รค

ไม
่ติด

ต่อ
เร

ื้อร
ังใ

นพ
ื้นท

ี่ที่ร
ับผ

ิดช
อบ

				





-	ใ
ห้ค

วา
มร

ู้ แ
ละ

ให
้กา

รส
นับ

สน
ุน

					





ด
้าน

วิช
าก

าร
				





- ส

รุป
รา

ยง
าน

ผล
กา

รว
ิเค

รา
ะห

์/ป
ระ

เม
ิน

					





ชุ
มช

น 
นำ

เส
นอ

แก่
คณ

ะท
ำง

าน
ขับ

เค
ลื่อ

น
					





ก

าร
ดำ

เน
ินง

าน
ใน

ชุม
ชน

วิธ
ีกา

รด
ำเ

น
ิน

งา
น

ช
ุม

ช
น

ลด
เส

ี่ยง
 ล

ดโ
รค

ไม
่ติด

ต่อ
เร

ื้อร
ัง

	
ขั้น

ตอ
น

	
หน

่วย
งา

น
	

หน
่วย

งา
น

พ
ื้น

ที่ป
ฏิบ

ัติก
าร

	
หน

่วย
งา

น
ระ

ด
ับท

้อง
ถิ่น

	
ภา

ค
ปร

ะช
าช

น
  

		


ระ
ดับ

จัง
หว

ัด		


แล
ะช

ุม
ช

น
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3.
	ท

ำแ
ผน

ชุม
ชน

	
จัด

ให
้มีก

ลไ
กป

ระ
สา

น	
- ร

่วม
จัด

ลำ
ดับ

คว
าม

สำ
คัญ

ขอ
งป

ัญ
หา

	-
	ร่ว

มจ
ัดล

ำด
ับค

วา
มส

ำค
ัญ

	
-	ร่

วม
จัด

ลำ
ดับ

คว
าม

สำ
คัญ

	
ร่ว

มก
ันใ

นเ
วท

ี	
ส่ง

เส
ริม

แล
ะส

นับ
สน

ุน		
แ

ละ
กา

รแ
ก้ไ

ข		
ข

อง
ปัญ

หา
แล

ะก
าร

แก
้ไข

		
ข

อง
ปัญ

หา
แล

ะก
าร

แก้
ไข

	
ชุม

ชน
 	

ทั้ง
ด้า

นว
ิชา

กา
รแ

ละ
งบ

	
- จ

ัดท
ำแ

ผน
กา

รด
ำเ

นิน
งา

นเ
ฝ้า

ระ
วัง

	
-	ส

นับ
สน

ุนง
บป

ระ
มา

ณ
	

-	ร
่วม

/เป
็นแ

กน
นำ

จัด
ทำ

		


ปร
ะม

าณ
กา

รด
ำเ

นิน
งา

น		
ป

้อง
กัน

คว
บค

ุมโ
รค

ไม
่ติด

ต่อ
เร

ื้อร
ัง		

แ
ละ

ทร
ัพย

าก
ร/

จัด
เว

ที		
แ

ผน
กา

รด
ำเ

นิน
งา

น
				





-	ก

ระ
ตุ้น

ให
้ปร

ะช
าช

นแ
ละ

เค
รือ

ข่า
ย		

ก
าร

ทำ
แผ

นช
ุมช

น 
ตา

ม		
ช

ุมช
นล

ดเ
สี่ย

งล
ดโ

รค
					





ไ

ด้ร
่วม

คิด
พิจ

าร
ณ

าแ
ละ

แล
กเ

ปล
ี่ยน

		
บ

ริบ
ทแ

ละ
ผล

กา
ร		

ต
าม

นโ
ยบ

าย
เฝ

้าร
ะว

ัง
					





เ

รีย
นร

ู้ร่ว
มก

ัน		
ว

ิเค
รา

ะห
์/ป

ระ
เม

ินช
ุมช

น		
ป

้อง
กัน

 ค
วบ

คุม
โร

ค
				





-	ใ

ห้ค
วา

มร
ู้ ส

นับ
สน

ุนด
้าน

วิช
าก

าร
	

- ร
่วม

จัด
ทำ

แผ
นง

าน
/		

ไ
ม่ต

ิดต
่อเ

รื้อ
รัง

ใน
ชุม

ชน
							







โ
คร

งก
าร

ดำ
เน

ินง
าน

		


							






เ

ฝ้า
ระ

วัง
ป้อ

งก
ันค

วบ
คุม

	
							







โ
รค

ไม
่ติด

ต่อ
เร

ื้อร
ัง

4.
 ก

าร
ดำ

เน
ินก

าร
	

ตา
มแ

ผน
ชุม

ชน
				





   

- ร
ะย

ะก
่อน

			



- เ

ตรี
ยม

คว
าม

พร้
อม

ใน
ส่ว

นที่
เกี่

ยว
ข้อ

ง	
-	เ

ตร
ียม

หน
่วย

งา
นแ

ละ
	

-	เ
ตร

ียม
ชุม

ชน
 ช

ี้แจ
ง

	
  ด

ำเ
นิน

งา
น			




- ป
ระ

สา
นห

น่ว
ยง

าน
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
		

บ
ุคล

าก
ร 

เพ
ื่อส

นับ
สน

ุน		
เ

บื้อ
งต

้น
				





- พ

ัฒ
นา

บุค
ลา

กร
(ส

าธ
าร

ณ
สุข

/		
ก

าร
ดำ

เน
ินง

าน
					





ภ

าค
ปร

ะช
าช

น)
เพ

ื่อก
าร

จัด
กา

ร
					





ล

ดเ
สี่ย

ง 
ลด

โร
ค

	
 	

 

วิธ
ีกา

รด
ำเ

น
ิน

งา
น

ช
ุม

ช
น

ลด
เส

ี่ยง
 ล

ดโ
รค

ไม
่ติด

ต่อ
เร

ื้อร
ัง 

(ต
่อ)

	
ขั้น

ตอ
น

	
หน

่วย
งา

น
	

หน
่วย

งา
น

พ
ื้น

ที่ป
ฏิบ

ัติก
าร

	
หน

่วย
งา

น
ระ

ด
ับท

้อง
ถิ่น

	
ภา

ค
ปร

ะช
าช

น
  

		


ระ
ดับ

จัง
หว

ัด		


แล
ะช

ุม
ช

น
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- ร
ะย

ะด
ำเ

นิน
กา

ร	
- ส

่งเ
สร

ิม 
สน

ับส
นุน

ให
้	

- ด
ำเ

นิน
งา

นค
ัดก

รอ
งป

ัจจ
ัยเ

สี่ย
งแ

ละ
	

-	ส
นับ

สน
ุนง

บป
ระ

มา
ณ

 	
-	เ

ป็น
แก

นน
ำชุ

มช
นใ

นก
าร

			


เ
กิด

รูป
แบ

บก
าร

		
โ

รค
ไม

่ติด
ต่อ

เร
ื้อร

ัง		
ท

รัพ
ยา

กร
 (ค

น 
เงิน

 ข
อง

)/		
ด

ำเ
นิน

กา
รต

าม
แผ

น
			


ด

ำเ
นิน

งา
น	

-	ใ
ห้ค

วา
มร

ู้เก
ี่ยว

กับ
โร

ค 
ปัจ

จัย
เส

ี่ยง
		

ส
ถา

นท
ี่กา

รด
ำเ

นิน
งา

น	
-	ต

ิดต
าม

กา
รด

ำเ
นิน

กา
ร

		


- พ
ัฒ

นา
คู่ม

ือ 
แน

วท
าง

 		
แ

ละ
กา

รป้
อง

กัน
 ห

ลัก
กา

ร 
แล

ะเ
หตุ

ผล
		

แล
ะก

ิจก
รร

มต
่าง

ๆ		
เ

ป็น
ระ

ยะ
			


ส

ำห
รับ

พื้น
ที่		

ร
วม

ทั้ง
ขั้น

ตอ
นต่

าง
ๆ 

ใน
กา

รด
ำเ

นิน
งา

น		
ต

าม
แผ

น	
- ใ

ห้ค
วา

มร
ู้กา

รด
ูแล

					



เ

พื่อ
ให

้เก
ิดค

วา
มร

ู้คว
าม

เข
้าใ

จ 
เก

ิด	
-	ข

ับเ
คล

ื่อน
ทา

งส
ังค

ม		
ส

ุขภ
าพ

เบ
ื้อง

ต้น
					




ค
วา

มต
ระ

หน
ัก 

แล
ะใ

ห้ค
วา

มร
่วม

มือ
	

-	จ
ัดก

าร
สิ่ง

แว
ดล

้อม
ให

้เอ
ื้อ		

ก
ับช

ุมช
น

					



ใ

นก
าร

ดำ
เน

ินง
าน

ที่ม
ุ่งส

ู่เป
้าห

มา
ย		

ต
่อก

าร
ลด

เส
ี่ยง

 ล
ดโ

รค
	

-	เ
ป็น

แก
นน

ำใ
นก

าร
					




ร
่วม

กัน
	

-	ร
่วม

จัด
กิจ

กร
รม

 ส
ื่อส

าร
 		

ร
ณ

รง
ค์ 

สื่อ
สา

ร	
				




-	ส
่งเ

สร
ิม 

สน
ับส

นุน
 ให

้คำ
ปร

ึกษ
า		

ป
ระ

ชา
สัม

พัน
ธ์ 

ข้อ
มูล

		
ป

ระ
ชา

สัม
พัน

ธ์ใ
นช

ุมช
น

					



ก

าร
ดำ

เน
ินง

าน
ชุม

ชน
ลด

เส
ี่ยง

ลด
โร

ค		
ข

่าว
สา

รเ
ป็น

ระ
ยะ

 เพ
ื่อ	

-	ต
ิดต

าม
เย

ี่ยม
บ้า

น
					




ใ
นช

ุมช
น		

ส
นับ

สน
ุนก

าร
ลด

เส
ี่ยง

	
-	เ

ป็น
แก

นน
ำจ

ัดก
ิจก

รร
ม

				



-	ด

ำเ
นิน

งา
นบ

ริก
าร

ลด
เสี่

ยง
โร

คไ
ม่ติ

ดต่
อ		

ล
ดโ

รค
		

ล
ดป

ัจจ
ัยเ

สี่ย
งใ

นช
ุมช

น
					




เ
รื้อ

รัง
 จ

ัดก
ิจก

รร
มเ

พื่อ
สน

ับส
นุน

กา
ร	

-	ส
นับ

สน
ุน/

ร่ว
มด

ำเ
นิน

งา
น

					



ล

ดเ
สี่ย

ง 
ลด

โร
ค 

กา
รร

ณ
รง

ค์ 
สื่อ

สา
ร		

ก
าร

จัด
กา

รล
ดป

ัจจ
ัยเ

สี่ย
ง

					



ใ

ห้ข
้อม

ูลข
่าว

สา
รแ

ก่ช
ุมช

น		
แ

ละ
โร

คไ
ม่ต

ิดต
่อเ

รื้อ
รัง

				



-	พ

ัฒ
นา

ระ
บบ

กา
รด

ูแล
รัก

ษา
 ส

่งต
่อ 

		
แ

ละ
บร

ิกา
รล

ดเ
สี่ย

งโ
รค

					



ผ

ู้ป่ว
ยโ

รค
ไม

่ติด
ต่อ

เร
ื้อร

ังท
ี่มี		

ไ
ม่ต

ิดต
่อเ

รื้อ
รัง

					



ป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

	
-	ส

นับ
สน

ุนก
าร

ดูแ
ลท

าง
				




-	ใ
ห้ข้

อมู
ลป้

อน
กลั

บแ
ก่พื้

นที่
เพื่

อพั
ฒ

นา
		

ด
้าน

สัง
คม

/ส
ิ่งแ

วด
ล้อ

ม
					




ส
ู่เป

้าห
มา

ย 
	

-	ต
ิดต

าม
กา

รด
ำเ

นิน
กา

ร
				




-	ต
ิดต

าม
กา

รด
ำเ

นิน
กา

รเ
ป็น

ระ
ยะ

 		
เ

ป็น
ระ

ยะ

วิธ
ีกา

รด
ำเ

น
ิน

งา
น

ช
ุม

ช
น

ลด
เส

ี่ยง
 ล

ดโ
รค

ไม
่ติด

ต่อ
เร

ื้อร
ัง 

(ต
่อ)

	
ขั้น

ตอ
น

	
หน

่วย
งา

น
	

หน
่วย

งา
น

พ
ื้น

ที่ป
ฏิบ

ัติก
าร

	
หน

่วย
งา

น
ระ

ด
ับท

้อง
ถิ่น

	
ภา

ค
ปร

ะช
าช

น
  

		


ระ
ดับ

จัง
หว

ัด		


แล
ะช

ุม
ช

น
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5.
	ก

ำก
ับ 

ติด
ตา

ม	
- นิ

เท
ศ 

ติด
ตา

ม 
คว

บคุ
ม	

- ป
ระ

สา
น 

สน
ับส

นุน
 ค

วบ
คุม

กำ
กับ

	
- ต

ิดต
าม

 ก
ำก

ับ	
-	ร

่วม
/เป

็นแ
กน

นำ
ใน

กา
ร

	
แล

ะป
ระ

เม
ินผ

ล		


กำ
กับ

 แ
ละ

ปร
ะเ

มิน
ผล

		
ติด

ตา
มป

ระ
เม

ินผ
ลก

าร
ดำ

เน
ินง

าน
		

ก
าร

ดำ
เน

ินง
าน

ให
้เป

็นไ
ป		

ต
ิดต

าม
 ป

ระ
เม

ินผ
ล

	
กา

รด
ำเ

นิน
กา

ร		


กา
รด

ำเ
นิน

งา
นเ

ฝ้า
ระ

วัง
		

แล
ะร

าย
งา

นผ
ล		

ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์ขอ

ง	
-	ป

ระ
สา

นห
น่ว

ยง
าน

	
โด

ยก
าร

มีส
่วน

ร่ว
ม		


ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุม	

-	ส
รุป

รา
ยง

าน
ผล

กา
รต

ิดต
าม

ปร
ะเ

มิน
		

แ
ผน

งา
น/

โค
รง

กา
ร		

ท
ี่เก

ี่ยว
ข้อ

ง
	

ขอ
งช

ุมช
น	

 	
โร

คไ
ม่ต
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กระบวนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ภาพรวม (Concept) Top down flow chart

1.	การเฝ้าระวัง
	 โรคไม่ติดต่อ

•	 รวบรวมข้อมูลสถานการณ์
	 โรค/ปัจจัยเสี่ยงและธรรมชาติ
	 วิทยาอย่างเป็นระบบ
•	 วิเคราะห์และแปลผลทันการณ์
	 การกระจายของการระบาด
	 ในประชากร
•	 รายงานและเผยแพร่ผล
•	 เสนอแนวมาตรการเพื่อ
	 ปรับแผนปฏิบัติบนพื้นฐาน
	 ของผลที่ได้
•	 ติดตามสถานการณ์
	 การเปลี่ยนแปลงอย่าง
	 ต่อเนื่อง
•	 กำกับประเมินผลงาน
	 ระบบเฝ้าระวังเป็นระยะๆ

หมายเหตุ :
-	 บริการสร้างความตระหนัก 
	 (โรค...ความเสี่ยง...แนวปฏิบัติ) 
	 ได้แก่ รณรงค์ สื่อสารแจ้งข่าว 
	 สุขศึกษา สนับสนุนการปฏิบัติ
	 ในกลุ่มประชากร
-	 บริการสนับสนุนชุมชน ได้แก่
	 เป็นวิทยากรให้ความรู้ การ
	 ประสานและผลักดันนโยบาย 
	 กฎหมาย กฎระเบียบ แนวทาง
	 ปฏิบัติ ทรัพยากร ที่เกี่ยวข้อง
	 กับการควบคุมความเสี่ยง

2.1 การบริการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
  •	 การบริการสนับสนุนการให้
	 การศึกษาเสริมทักษะชีวิตให้
	 รู้จักและเผชิญตอบสนองต่อ
	 ความเสี่ยงนั้นๆ ได้อย่างถูกต้อง
	 เพื่อเพิ่มภูมิต้านทานต่อการ
	 เกิดความเสี่ยงได้ตลอดช่วงชีวิต
  •	 การบริการสนับสนุนชุมชนให้
	 เกิดมาตรการทางสังคมและ
	 สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อประชาชน
	 ในการเรียนรู้และสร้างสุขภาพ
2.2 การบริการควบคุมความ
	 เสี่ยง
  •	 บริการสร้างความตระหนักถึง
	 สถานการณ์การระบาดของ
	 โรคและความเสี่ยงตลอดจน
	 แนวทางจัดการป้องกัน
	 และควบคุมปัจจัยเสี่ยง
  •	 บริการสนับสนุนชุมชนให้เกิด
	 การจัดการเงื่อนไขทางสังคม
	 และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
	 ประชาชนในการจัดการดูแล
	 ตนเองลดความเสี่ยงนั้นๆ
  •	 บริการคัดกรองและระบุกลุ่ม
	 เสี่ยง และสนับสนุนดูแล
	 ควบคุมปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ 
	 แก่ผู้ที่มีความเสี่ยง 
	 รวมทั้งเพิ่มคุณภาพการบริการ/
	 การส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยรักษา
	 ทันการณ์

3.1	เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง
สถานการณ์การระบาด โดย
ศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุ และ
สิ่งแวดล้อมทำให้เกิดปัจจัยเสี่ยง
3.2	การสอบสวนการระบาด
3.3	การควบคุมแหล่งการระบาด
  −	การพัฒนาคุณภาพบริการ
	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการ
	 บาดเจ็บให้ได้มาตรฐาน 
	 ได้แก่
  •	 บริการรักษาต่อเนื่อง
  •	 บริการดำเนินการปรับระบบ
	 บริการไม่ให้เสี่ยงหรือไม่เอื้อ
	 ต่อการเกิดโรคการป่วยซ้ำ
	 และลดภาวะแทรกซ้อน
  •	 รักษาและฟื้นฟูสภาพ
  •	 การบริการให้การปรึกษา
	 ส่งเสริมครอบครัวและชุมชน
	 เพื่อสนับสนุนการควบคุม
	 ภาระโรค
  •	 สร้างภาคีเครือข่ายร่วม
	 สนับสนุนการดำเนินงาน
	 ให้พื้นที่มีส่วนร่วมในการ
	 ดูแลสุขภาพผู้ป่วย

2.	การป้องกันการระบาด
	 ของโรคไม่ติดต่อ

3.	การควบคุมการระบาด
	 ของโรคไม่ติดต่อ

ภาคผนวก
ก.
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ตัวอย่าง : 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติทางสังคม

 ชุมชนลดเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เนื่องจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหนึ่งๆ อาจมีปัจจัยสาเหตุหลายปัจจัย  
การป้องกันควบคุมโรคฯจึงเน้นการบูรณาการมาตรการ/แนวทางการป้องกัน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการดำเนินงาน ทุกกลุ่มเป้าหมายของประชากร 

•	 มาตรการและแนวทางปฏิบัติทางสังคมของชุมชน/สัญญาชาวบ้าน/ 
ข้อตกลง/สัญญาประชาคม

•	 แนวทางปฏิบัติการจัดการสิ่งแวดล้อม ปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ 
การลดเสี่ยงในชุมชน และปลอดภัย

•	 แนวทางปฏิบัติการจัดการตนเองของประชากร (ระดับชุมชน)  
ซึง่ตอ้งดำเนนิการเริม่ที ่ครอบครวั เพราะพอ่แม ่และผูป้กครองเปน็แบบอยา่งแก ่ 
เด็ก วันรุ่นจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ต่อไป ได้แก่ การสร้างความตระหนักให้ความรู้  
เรื่องปัจจัยเสี่ยง โรค และการป้องกันดูแล จัดการตนเองของชุมชน	

ภาคผนวก
ข.
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ตัวอย่าง

1.	 มาตรการและแนวทางปฏิบัติทางสังคมของชุมชน สัญญา 
ชาวบ้าน/ข้อตกลง/สัญญาประชาคมในชุมชน 

บุหรี่/เหล้า

สร้างและใช้ข้อตกลงในการจำหน่ายบุหรี่/เหล้าของร้านค้าในชุมชน  
ตัวอย่างเช่น

	 - 	 ห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ จุดขาย
	 - 	 ห้ามจำหน่ายบุหรี่เด็กอายุต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์
	 - 	 ห้ามจำหน่ายแอลกอฮอล์ให้เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี บริบูรณ์ 
	 - 	 ห้ามขายเหล้า นอกเหนือเวลา 11.00-14.00 น. และ 17.00- 

		  24.00 น.
	 -	 ห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล
	 - 	 งานบวช งานศพ ปลอดเหล้า
	 - 	 งดถวายบุหรี่แก่พระสงฆ์

เหล้า เหล้า
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อาหาร

	 - 	 ลดการบริโภคโซเดียม ผงชูรส เครื่องปรุงรสในงานเลี้ยง
	 - 	 ร้านค้าเมนูชูสุขภาพ
	 -	 ถวายอาหาร ลดหวาน/มัน/เค็ม แก่พระสงฆ์

ออกกำลังกาย

	 -	 ชมรมผูส้งูอาย ุชมรมออกกำลงักาย เชน่ รำไมพ้ลอง เตน้แอโรบกิ 

ที่มา : สำนักโภชนาการ กรมอนามัย http://nutrition.anamai.moph.go.th/
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2.	 แนวทางปฏิบัติการจัดการสิ่งแวดล้อม

	 -	 จัดให้มีลานกีฬา สถานที่ออกกำลังกาย สวนสาธารณะ สร้าง 
		  ทางเดินเพื่อออกกำลังกาย วิ่ง ขี่จักรยาน เล่นฟุตบอล หรือ 
		  กีฬาตามความชอบและสนใจ และปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
		  ให้ปลอดภัยเพียงพอ

	 -	 จัดสิ่งแวดล้อมโรงเรียนและสถานที่สาธารณะที่ปราศจาก 
		  ควันพิษและบุหรี่ สารเสพติด 

	 - 	 ไม่ขายเคร่ืองด่ืมน้ำอัดลม/น้ำหวาน ขนมกรุบกรอบในโรงเรียน
	 - 	 จัดให้มีน้ำดื่มที่สะอาด และพอเพียงต่อการบริโภคในโรงเรียน
	 - 	 ส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษในชุมชน
	 - 	 อาหารกลางวันในโรงเรียนควรมีเมนูชูสุขภาพ
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3. 	แนวทางปฏิบัติการจัดการตนเอง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 

ชุมชน

บุหรี่/เหล้า

	 -	 การรณรงค์ให้ความรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างความตระหนัก 
		  เพือ่การจดัการตนเอง เกีย่วกบัพษิภยัของบหุรี ่สรุา การปอ้งกนั 
		  และรักษาสิทธิของตนในการคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่

	 -	 เริ่มที่ครอบครัวเพราะพ่อ แม่ และผู้ปกครองเป็นแบบอย่าง 
		  แก่เด็ก วัยรุ่น จนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ต่อไปเรื่องการกินอาหาร 
		  และออกกำลังกายที่เหมาะสม แต่ละวัย 

	 - 	 ใชส้ือ่บคุคลในการสรา้งการเรยีนรู ้เรือ่ง ปจัจยัเสีย่ง โรค พิษภัย 
		  บุหรี่/สุรา พูดคุยปรึกษาโดยผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมในกิจกรรม 
		  ตามภารกจิของตน เชน่ พระ ผูเ้ฒา่ผูแ้ก ่เจา้ของรา้นคา้ นกัเรยีน  
		  ผู้ใหญ่บ้าน อบต. อสม. ครู กลุ่มแม่บ้าน

อาหาร

	 - 	 ลดการบริโภคเกลือแกงและผงชูรสให้น้อยลง (เกลือน้อยกว่า  
		  5 กรัม หรือ 1 ช้อนชาต่อวัน) เช่น ในอาหารหมักดอง อาหาร 
		  สำเร็จรูป ซอส ซีอิ๊ว น้ำจิ้ม

	 - 	 เพิม่กนิผกัหลากหลายส ีอยา่งนอ้ยวนัละ 4-6 ทพัพตีอ่วนั และ 
		  ผลไม้รสไม่หวานจัด

	 - 	 เพิ่มกินอาหารกากใย เช่น ประเภทถั่ว ข้าวซ้อมมือ ธัญพืช
	 - 	 ส่งเสริมการกินผักปลอดสารพิษ (ผักครึ่งหนึ่งของอาหารใน 

		  แต่ละมื้อ)
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	 - 	 ลดการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ลดเค็ม หวาน มัน
	 -	 ลดปริมาณดื่มสุรา ต่อวัน ชายไม่เกิน 2 แก้วมาตรฐาน หญิง 

		  ไม่เกิน 1 แก้วมาตรฐาน (1 แก้วมาตรฐาน เท่ากับ เบียร์  
		  1 กระป๋อง (330 cc.), เหล้า 1 เป๊ก (50 cc.), ไวน์ 1 แก้ว  
		  (140 cc.))

	 - 	 งดการสูบบุหรี่ 
	 - 	 รณรงคต์ามสถานทีส่าธารณะ เชน่ สถานอีนามยั วดั (กจิกรรม 

		  รว่มทำบญุในเทศกาลตา่งๆ) โรงเรยีน โดยขอความรว่มมอืจาก 
		  ประชาชนในหมูบ่า้นเปน็ระยะๆ ในการปลกูจติสำนกึใหร้ว่มกนั 
		  อนุรักษ์ป่าชุมชน ซึ่งเป็นแหล่งอาหาร สมุนไพร วัสดุยังชีพ 
		  อื่นๆ 

ออกกำลังกาย

	 - 	 มีชมรมออกกำลังกาย เช่น รำไม้พลอง แอโรบิก 
	 - 	 มีการออกกำลังกาย 5 วัน/สัปดาห์ อย่างน้อย 30 นาที/ครั้ง
	 -	 โรงเรียนควรมีวิชาพลศึกษาอย่างน้อย 2 ชั่วโมง/สัปดาห์
	 - 	 ลดกิจกรรมการดูโทรทัศน์/เล่นเกมคอมพิวเตอร์ ไม่เกิน  

		  2 ชั่วโมง/วัน






