
การด าเนินงานปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดการบริโภคเคม็
จังหวดัล าปาง  

โดย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)



GOAL ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

TACTIC One Province One Hospital

VISION เป็นองค์กรด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี

STRATEGIC

MISSION 1. ส่งเสริม สนับสนุนประชาชนและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาพของตนเองครอบครัว และชุมชน เพื่อสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืน

2. พัฒนาคุณภาพบริการและเครือข่ายบริการดา้นสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพให้เปน็ไปตามหลักธรรมาภิบาล

ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2565-2569

• Digital Healthcare
• Collaborative Administration
• Healthy Public Policy 
• Financial Management Reform
• HR Management Reform



Healthy Lampang
แผนยุทธศาสตร์จังหวัดล าปาง 5 ปี (ปีงบประมาณ 2565 – 2569) 

PP&P Excellence
- Primary health care system
- NCD + IT
- PHB

People Excellence 
- HRP,HRD,HRM

Service Excellence
1) การพัฒนาศักยภาพสถานบริการ 
2) Service plan 8 burden และ 
Project ส าคัญ ได้แก่ TB, 
CA colon, Smart ER

Governance Excellence
- Shared Resource
- Effectiveness
- Big DATA , Digital health
- 30 บาท รักษาทุกที่

Digital

Collaborative

Healthy Public Policy

HR Management Reform
Financial Management 

Reform

One Province One Hospital



LAMPANG  PROVINCIAL  HEALTH  MODEL 

Health  Determinants

Collaborative  Administration
(Provincial Health Board)

Health  Service  System
(New Service Model)

HEALTHY  LAMPANG

Healthy Public Policy

Health Literacy

Digitalization
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คณะอนุกรรมการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ดังนี้
1.คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

จังหวัดล าปาง

ประธาน ศึกษำธิกำรจังหวัดล ำปำง
รองประธาน   พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล ำปำง
เลขา ผู้รับผิดชอบงำนของศึกษำธิกำรจังหวัดล ำปำง 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาวัยเรียนวัยรุ่น 
จังหวัดล าปาง

ประธาน อธิกำรบดีมหำวิทยำลัยรำชภัฏล ำปำง
รองประธาน ประธำนอำชีวศึกษำจังหวัดล ำปำง
เลขา ผู้รับผิดชอบงำนของมหำวิทยำลัยรำชภัฎล ำปำง

3. คณะอนุกรรมการพัฒนาวัยท างาน 
จังหวัดล าปาง

ประธาน รองผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดล ำปำง (รับผิดชอบด้ำนสังคม) 
รองประธาน นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง
เลขา หัวหน้ำกลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ สสจ.ล ำปำง

4. คณะอนุกรรมการพัฒนาผู้สูงอายุ 
จังหวัดล าปาง

ประธาน พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล ำปำง
รองประธาน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำปำง
เลขา ผู้รับผิดชอบของพัฒนำสังคมและควำมมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัดล ำปำง



เดก็ปฐมวยั

วยัท ำงำน

วยัรุน่

วยัสูงอำยุ



❑จงัหวดัล าปางพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ เป็นคลนิิกหมอครอบครัว (PCU/NPCU) 
จ านวนทั้งหมด 59 ทีม 

❑การด าเนินงานคลนิิกหมอครอบครัว ภายใต้นโยบาย 3 หมอ ประกอบด้วย
หมอคนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

มีจ านวน 18,847 คน 
หมอคนที่ 2 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขประจ า รพ.สต. (มอค.) 

มีจ านวน     635   คน 
หมอคนที่ 3 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า PCU/NPCU 

มีจ านวน 59 คน 

การพฒันาบริการระบบสุขภาพปฐมภูมิ จังหวดัล าปาง



เป้าหมาย  ด าเนินการทุกหมู่บ้าน/ชุมชน (975 หมู่ / 43 ชุมชน) 

ครัวเรือนทั้งหมด จ านวน  292,423 ครัวเรือน
ร้านก๋วยเตี๋ยว จ านวน      1,247 ร้าน
ร้านจ าหน่ายอาหารในตลาด จ านวน         148 แห่ง 

การด าเนินงานปรับเปลีย่นพฤตกิรรมลดการบริโภคเคม็ จังหวดัล าปาง  
โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)



วธีิด าเนินการ
1. อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ใชเ้คร่ืองวดัความเคม็ (Salt meter) ออกสุ่มวดัความเคม็ 

(เกลือและโซเดียม) ในอาหาร (เลือกมา 1 ตวัอยา่ง) 
2. หาก อสม. พบวา่ อาหารท่ีตรวจวดัไม่เคม็ (ค่าท่ีอ่านไดจ้ะตอ้งไม่เกนิ 0.9 % ในตวัอยา่ง

ท่ีตรวจ) จ านวน 3 คร้ัง ติดต่อกนั(3เดือน) ถือวา่ ผ่านเกณฑ์ 
3. อสม. ใหค้  าแนะน าแก่ครัวเรือน ร้านอาหาร ร้านก๋วยเต๋ียว และตลาด ในการลดการ

บริโภคเคม็ 

การด าเนินงานปรับเปลีย่นพฤตกิรรมลดการบริโภคเคม็ จังหวดัล าปาง  
โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)



ค าแนะน าโดย อสม. 
1. ค่าท่ีวดัได ้0.3-0.5 % (แถบสีน ้าเงิน)  
- ช่ืนชม และขอใหรั้กษามาตรฐานตามสูตรในการปรุงอาหารนั้นไวอ้ยา่งสม ่าเสมอ

2. ค่าท่ีวดัได ้0.5-0.9% (แถบสีเขียว)
- ใหป้รับลดการปรุงอาหารในส่วนท่ีเป็นเกลือโซเดียมลงจากเดิมอยา่งนอ้ย 1ใน 3 ส่วน 
3. ค่าท่ีวดัได ้0.9-1.5% (แถบสีแดง)
- ใหก้ าลงัใจ และใหข้อ้มูลผลกระทบท่ีจะเกิดต่อสุขภาพ เช่น เส่ียงต่อโรคความดนัฯ และเบาหวาน 
ควรปรุงอาหารโดยลดความเคม็ลงจากเดิมอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึง  เป็นตน้ 

การด าเนินงานปรับเปลีย่นพฤตกิรรมลดการบริโภคเคม็ จังหวดัล าปาง  
โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)



ผลการด าเนินงานปี 2565 

ผลการด าเนินงานปี 2566 (อยูร่ะหวา่งด าเนินการ)
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ร้อยละการตรวจเค็มในครัวเรือนและผา่นตามเกณฑ์ 3 ครัง้ติดตอ่กนั ของจงัหวดัล าปาง

(ปีงบฯ 2565 ส ารวจ ณ วนัท่ี  30 สงิหาคม 2565)

ส ำรวจเค็ม ผ่ำน 3 คร้ัง

เป้าหมาย
หลงัคาเรือนทั้งหมด

จ านวน 182,752 หลงั  

- ได้รับการส ารวจ 113,813 หลงั
คดิเป็นร้อยละ  62.28

- ผ่านเกณฑ์ 3 คร้ัง 70,986 หลงั 
คดิเป็นร้อยละ  38.84



1. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดการบริโภคเคม็โดย อสม. ทีด่ าเนินการในครัวเรือน
ร้านก๋วยเตี๋ยว และตลาด มีความสอดคล้องและเหมาะสมกบัการดูแลหลงัคาเรือนที่
อสม.รับผดิชอบ และควรมีนโยบายให้ด าเนินการฯ อย่างต่อเน่ือง

2. การใช้ข้อมูลผลการส ารวจเคม็ในครัวเรือนและการให้ค าแนะน า ของ อสม.มีผลต่อ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมของประชาชนในครัวเรือนได้ เน่ืองจากมีผลการประเมิน
การบริโภคเคม็อย่างชัดเจน ก่อให้เกดิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมฯ

3. การสนับสนุนเคร่ืองตรวจวดัความเคม็ (Salt meter) ให้ อสม.ด าเนินการฯ ให้
ครอบคลุมจะช่วยให้ผลการด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย

ข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะ




