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บทคัดย่อ 

อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ประสบปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) และโรคไตเรื ้อรัง (CKD)       

สูงเป็นอันดับต้นๆ โดยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 7.38 และพบผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 สูงถึง

ร้อยละ 59.58 สาเหตุสําคัญเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมเกินมาตรฐาน โดยประชาชนร้อยละ 23.43      

นิยมปรุงรสเพิ่ม และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.ขุนหาญ) 

จึงได้บูรณาการภาคีเครือข่าย 5 ภาคส่วน เพื่อสร้างระบบนิเวศอาหารที่เอื้อต่อสุขภาพและเสริมสร้างทักษะการ

จัดการตนเองของประชาชน การศึกษาใช้การดําเนินการภายใต้รูปแบบ "Khun Han CKD Model" โดยใช้กลไก

การนําของประธาน พชอ. กําหนดนโยบายและวิสัยทัศน์ "เมืองน่าอยู่ เมืองคนดีมีนํ้าใจ เมืองชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน" 

โดยบูรณาการภาคีเครือข่าย 5 ภาคส่วน เปลี่ยนรูปแบบการนําจากแนวดิ่งสู่ การบริหารเครือข่ายแนวราบ ส่งเสริม

บทบาทคณะทํางานระดับตําบล (พชต.) และหมู่บ้าน (พชม.) ให้มีส่วนร่วมตัดสินใจ เพื่อวางแผนปฏิบัติการเชิงกล

ยุทธ์ โดยใช้กระบวนการวางแผนเชิงระบบแบบมีส่วนร่วมและวิเคราะห์ปัญหาด้วย Problem Tree กําหนด

มาตรการ "ลดการบริโภคโซเดียมระดับประชากร" เป็นยุทธศาสตร์หลัก เพื่อชะลอไตเสื่อม ใช้แนวคิด Adaptive 

Strategic Planning ที ่สามารถปรับเปลี ่ยนกลยุทธ์ตามสถานการณ์จริงและผลลัพธ์สุขภาพแบบ Real-time 

จําแนกกลุ่มเป้าหมาย โดยแบ่งประชาชนและภาคีเป็น 7 กลุ่มหลัก รับฟังความต้องการและออกแบบบริการให้ตรง

จุดใช้กิจกรรม “นายอําเภอขุนหาญเยี่ยมยาม ถามไถ่” และระบบ Smart อสม. เพื่อรับฟังเสียงประชาชนเชิงรุก

จากระดับครัวเรือน พัฒนาเส้นทางประสบการณ์สุขภาพ ตั้งแต่การคัดกรองจนถึงการดูแลที่บ้าน และมีระบบ

จัดการข้อร้องเรียนภายใน 72 ชั่วโมง ออกแบบระบบสารสนเทศ พัฒนา Dashboard ติดตามผลผ่าน Google 

Sheet และ CUP Board เพ่ือเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง รพ., รพ.สต. และ สสอ. แบบไร้รอยต่อ เพ่ือจัดการความรู้ใน

ประเด็น KM สําคัญ เช่น การปรับสูตรอาหารพื้นถิ่นลดเค็ม เกิดการพัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่ายจัดทํา

แผนพัฒนา 8 กิจกรรมหลัก มุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติจริง เช่น อบรมการใช้ Salt Meter ให้แก่ อสม. และมีการ

ประเมินความรู้ทั้งก่อน-หลัง และติดตามการนําทักษะไปใช้ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ทําให้เกิดการ

รูปแบบการขับเคลื่อนผ่าน Khun Han CKD Model ที่บูรณาการระบบงานตั้งแต่การคัดกรอง การรักษา จนถึง

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน ออกแบบกระบวนการทํางานหลักที่ชัดเจน และใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการทํางาน       

ใช้ระบบ Management by Fact เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับค่าเฉลี ่ยจังหวัดและระดับประเทศเพ่ือ

ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  

ผลการศึกษา การดําเนินงานส่งผลให้เกิดผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (ข้อมูลปี พ.ศ. 2568) ดังนี้: 1) ความครอบคลุมการ

คัดกรอง CKD ในกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80.98 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับจังหวัด 2) ประชาชนมีพฤติกรรมการ



ลดบริโภคโซเดียมเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 64.20 3) มีร้านก๋วยเต๋ียวผ่านเกณฑ์รักษ์ไต (ค่าเค็ม < 0.7%) เพ่ิมข้ึนเป็นร้อย

ละ 43 (14 ร้าน) ครอบคลุมทุกตําบล 4) ลดระยะเวลารอคอยในระบบนัดออนไลน์จาก 120 นาที เหลือ 42 นาที 

และผู้ป่วยมีความพึงพอใจร้อยละ 90.77 5) สามารถชะลอความเสื่อมของไต (eGFR ลดลง < 5 ml/min) ได้

มากกว่าร้อยละ 67 อย่างต่อเนื่อง 6) ได้รับรางวัลชมเชยระดับประเทศ (พ.ศ. 2568) และรางวัลระดับ Platinum 

อําเภอสุขภาพดีจากกรมอนามัย (พ.ศ. 2567)  

อภิปราย สรุป และข้อเสนอแนะ ความสําเร็จเกิดจากการเปลี่ยนรูปแบบการนําจากการสั่งการแนวดิ่งเป็นการ

บริหารเครือข่ายแนวราบ และการใช้ "ข้อมูลจริง" ผ่านเครื่องมือ Salt Meter ทําให้เกิดความตระหนักและลดแรง

ต้านในชุมชน การบูรณาการงานสุขภาพเข้ากับแผนพัฒนาอําเภอช่วยให้การดําเนินงานมีความยั่งยืนแม้จะมีการ

เปล่ียนแปลงผู้บริหาร 

ข้อเสนอแนะ ควรเร่งรัดมาตรการควบคุมความดันโลหิตและขยายผลนวัตกรรม Health Station รักษ์ไต เพื่อลด

อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตรายใหม่ให้ได้ตามเป้าหมาย (≤ 2.50%) รวมถึงการขยายฐานข้อมูลเปรียบเทียบนวัตกรรม 

Salt Meter กับพ้ืนท่ีอ่ืนในเขตสุขภาพเดียวกัน 
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