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ค าน า 
 

จากข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม SHAKE Package โดย
องค์การอนามัยโลก และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ.2558 ได้รับรองนโยบายการลดบริโภคเกลือ
และโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) น าไปสู่ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่ส าคัญในการจัดท า
ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ.2559-2568 ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์  
5 ด้าน (SALTS) มีเป้าประสงค์ “ประชาชนบริโภคเกลือและโซเดียมลดลงร้อยละ 30 ภายในปี พ.ศ.2568” 

กรมควบคุมโรค โดยกองโรคไม่ติดต่อ ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12 และหน่วยงาน
วิชาการที่เก่ียวข้อง ขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2563 และมีเป้าหมายให้มีการด าเนินงานครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ ภายในปี พ.ศ.2568 จึงได้จัดท า
หนังสือ “แนวทางการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด” เพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับหน่วยงาน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  

ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วนร่วมในการจัดท า
หนังสือ “แนวทางการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด” เล่มนี้ และขอขอบพระคุณ 
ศาสตราจารย์ (กิตติคุณ) นายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากร เป็นอย่างสูงทีใ่ห้ค าแนะน าและให้ความอนุเคราะห์ใน
การปรับปรุงแก้ไขหนังสือเล่มนี้ จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี  

กองโรคไม่ติดต่อ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือ “แนวทางการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
ระดับจังหวัด” เล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานเพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด และ
ระดับประเทศ อันจะน าไปสู่การจัดการปัญหาและลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ต่อไป 
 
 

คณะผู้จัดท า 
มกราคม 2566 
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บทที่ 1 ความรู้เร่ืองปัจจัยการบริโภคโซเดียมต่อโรคไม่ติดต่อ 
1.1 ระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อที่มีผลกระทบจากการบริโภคโซเดียมเกิน 
 การบริโภคโซเดียมปริมาณสูง เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยไตจะท างานหนัก
เพ่ือช่วยในการปรับระดับโซเดียมในร่างกาย เมื่อใดที่ไตเริ่มท างานผิดปกติไม่สามารถขับโซเดียมได้ในปริมาณท่ี
เหมาะสมจนร่างกายมีปริมาณโซเดียมสะสมสูง น้ าในร่างกายก็จะเพ่ิมปริมาณมากขึ้น นั่นหมายถึงว่าระดับ
ปริมาณเลือดก็จะสูงขึ้นด้วย เมื่อปริมาณเลือดสูงขึ้น เลือดต้องวิ่งผ่านไปยังเส้นเลือดมากขึ้น เป็นผลให้เกิดความ
ดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งหัวใจก็ต้องสูบฉีดหนักขึ้นเพราะปริมาณเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้น ท าให้หัวใจต้องเต้นเร็วขึ้นซึ่งจะ
ส่งผลให้อวัยวะในระบบต่างๆ ท างานหนักไปด้วย ส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของคนไทย จากการศึกษา
ความชุกของโรค พบว่ามีประชากรไทยที่เป็นความดันโลหิตสูงได้ถึง 1 ใน 4 ของผู้ใหญ่ หรือกว่า 10 ล้านคน 
และพบว่า มีประชากรไทยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณ 7 ล้านคน โดยส่วนมากเป็นโรคไตระยะเริ่มต้น ถ้าความดัน
โลหิตสูงไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น หัวใจวาย  อัมพาต และความเสื่อม
จากการท างานของไตน าไปสู่ภาวะไตวาย หลักส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเหล่านี้คือ ควบคุมความดัน
โลหิต รักษาเบาหวาน รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่จะพัฒนาไปสู่โรคไตเรื้อรังภายใน 10 ปี หากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เหมาะสม1  
 

1.2 กลไกของโซเดียมต่อโรคไม่ติดต่อ 
โซเดียมคืออะไร 

โซเดียม (Na+) เป็นแร่ธาตุธรรมชาติที่ร่างกายต้องการและร่างกายไม่สามารถผลิตโซเดียมได้เอง 
จ าเป็นต้องได้รับจากการบริโภคอาหารเท่านั้น และเป็นไอออนประจุบวก (Cation) ที่มีอยู่มากท่ีสุดในของเหลว
ภายนอกเซลล์ (Plasma) และมีอิทธิพลต่อการกระจายของน้ าในร่างกาย โซเดียมที่อยู่ในร่างกายมี 2 ลักษณะ 

- โซเดียมที่สามารถแลกเปลี่ยนกันได้ (exchangeable sodium) ร้อยละ 71 ของทั้งหมด  
โดยอยู่ในน้ าเลือด น้ าภายนอกเซลล์ที่ไม่ใช่น้ าเลือด น้ าที่อยู่ระหว่างเซลล์ เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และ
เนื้อเยื่อกระดูก 

- โซเดียมที่ไม่มีการแลกเปลี่ยน (Nonexchangeable sodium) ร้อยละ 29 ของทั้งหมด ส่วนใหญ่
อยู่ที่กระดูก 

โดยปกติโซเดียม (Na+) มีปริมาณค่อนข้างคงที่และอยู่ในช่วงที่แตกต่างกันน้อยมาก ซึ่งจากการศึกษา
ค้นคว้า พบงานวิจัยที่ยืนยันว่าในมนุษย์สามารถมีชีวิตอยู่ได้ตั้งแต่ระดับการบริโภคโซเดียมที่ต่ ามากเพียง 0.2 
กรัม/วัน (10 มิลลิโมล/วัน) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของร่างกายในการปรับให้สมดุลได้ 
โดยมกีารปรับปริมาณโซเดียมที่สูญเสียมากน้อยตามปริมาณท่ีได้รับ 

โซเดียม (Na+) มีประโยชน์ในการรักษาความดันออสโมติกของน้ านอกเซลล์ไว้ ซึ่งมีผลต่อปริมาณของน้ า 
และการเคลื่อนย้ายน้ าในร่างกาย โดยระดับความเข้มข้นที่แตกต่างกันของโซเดียมไอออน (Na+) นี้เองเป็นกลไก
ส าคัญในการควบคุมปริมาณของน้ าและการเคลื่อนที่ย้ายน้ าในร่างกาย โดยโซเดียมไอออน (Na+) จะอยู่
ภายนอกเซลล์มากกว่าในเซลล์ ปกติแล้วโซเดียมไอออน (Na+) จะเกิดการแลกเปลี่ยนไปมาตลอดเวลา 
โดยโซเดียมไอออน (Na+) ภายนอกเซลล์จะแพร่เข้าสู่ภายใน ส่วนโซเดียมไอออน (Na+) ภายในจะไหลออกนอก
เซลล์ ผ่านการปั๊ม (Pump) และเกิดไปพร้อมกับการแลกเปลี่ยนโพแทสเซียมไอออน (K+) เป็นกลไกในการรักษา
สมดุลของน้ าและแร่ธาตุที่มีประสิทธิภาพ 

                                                           
1 ระบาดวิทยาและการทบทวนมาตรการป้องกันโรคไตเรื้อรัง สืบค้นเมื่อ 9 ธันวาคม 2565 จาก
http://www.thaincd.com/document/file/download/knowledge/ระบาดวิทยา65.pdf 
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กลไกของร่างกายในการรักษาปริมาณของโซเดียม (Na+) ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยเซลล์จะรักษา 
ความเข้มข้นของโซเดียม (Na+) ภายในเซลล์ไว้ที่ 10 มิลลิอีควิวาเลนต์/ลิตร และจะไม่ยอมให้ผ่านเข้ามาอีก 
ส่วนภายนอกเซลล์ จะมีความเข้มข้นอยู่ที่ 130-150 มิลลิอีควิวาเลนต์/ลิตร และสามารถปรับอัตราการขับถา่ย
ให้อยู่ในสภาพสมดุลกับปริมาณท่ีร่างกายได้รับในแต่ละวัน และร่างกายสามารถก าจัดโซเดียม (Na+) ส่วนเกินได้ 
3 รูปแบบ คือ เหงื่อ ปัสสาวะ และอุจจาระ และการขับออกเป็นกลไกส าคัญในการควบคุมปริมาณของโซเดียม 
(Na+) ที่บริโภคเข้าไป ซึ่งส่วนใหญ่จะขับออกทางปัสสาวะ 

การขับโซเดียม (Na+) ในรูปแบบเหงื่อ ร่างกายจะสูญเสียโซเดียม (Na+) ทางเหงื่อวันละประมาณ 25 
มิลลิโมล การขับโซเดียม (Na+) ออกทางเหงื่อนั้นเป็นผลจากร่างกายต้องการขับความร้อน เพ่ือรักษาอุณหภูมิ
รา่งกายให้ปกติ การที่โซเดียม (Na+) ถูกขับออกมากับเหงื่อจึงไม่มีผลต่อการควบคุมจ านวนโซเดียม (Na+) ในร่างกาย 

การขับโซเดียม (Na+) ในรูปแบบปัสสาวะผ่านทางไต การขับโซเดียม (Na+) ออกทางไตเป็นทางส าคัญ
และร่างกายมีกลไกควบคุมการขับถ่ายอย่างมีประสิทธิภาพดีที่สุด โดยจะขับโซเดียม (Na+) ออกในรูปของ
ปัสสาวะ ซึ่งโซเดียม (Na+) ประมาณร้อยละ 50 ของโซเดียม (Na+) ส่วนเกินจะถูกขับถ่ายออกทางปัสสาวะทันที
ในวันแรก ส่วนที่เหลือจะถูกขับถ่ายออกหมดใน 3-4 วันต่อมา ในทางตรงขา้มถา้รา่งกายไม่ได้รับโซเดียม (Na+) 
ติดต่อกันนานถึง 7 วัน ไตจะสงวนโซเดียม (Na+) ไว้จนปริมาณที่ออกมาทางปัสสาวะลดลงเหลือวันละ 5-10 
มิลลิโมลได ้

ในคนปกติทั่วไปจะมีปริมาณโซเดียม (Na+) ในร่างกายคงที่ การกินเกลือในปริมาณระหว่าง 0-23 กรัม 
จะท าให้น้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลงได้เล็กน้อย ประมาณไม่เกินร้อยละ 10 และในทุก 140 มิลลิโมลของโซเดียม 
(Na+) ที่เพ่ิมขึ้น ร่างกายจะเก็บน้ าไว้ได้ประมาณ 1 ลิตร ดังนั้น ไตจึงเป็นอวัยวะที่มีส าคัญมากต่อการรักษา
สถานภาพปกติของโซเดียม (Na+) ในร่างกาย 

การขับโซเดียมในรูปแบบอุจจาระ ปกติร่างกายขับโซเดียมไอออน (Na+) ออกทางอุจจาระน้อยมาก 
ประมาณวันละ 5–10 มิลลิโมล แต่การเสียโซเดียมไอออน (Na+) ผ่านทางนี้ในจ านวนมากนั้น อาจเกิดได้ในราย 
ที่มีอาการท้องเดินหรืออาเจียนอย่างรุนแรง เนื่องจากน้ าในระบบทางเดินอาหารมีความเข้มข้นของอิเล็กโทรไลต์ 
(electrolyte) สูงมากกว่าในพลาสมาและยังถูกขับออกมาจ านวนมากประมาณ 8 ลิตร/วัน ซึ่งการสูญเสียน้ าใน
ทางเดินอาหารจ านวนมาก จะส่งผลให้มีการขับโซเดียมไอออน (Na+) เพ่ิมข้ึนด้วย 
 

ผลจากการได้รับโซเดียมปริมาณสูงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ (โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด) 

มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคโซเดียมในปริมาณมาก (5 กรัม/วัน) มีผล
อย่างชัดเจนต่อการเกิดความดันโลหิตสูง โดยระดับความดันตัวบน (Systolic BP) จะเพ่ิมขึ้น 2.86 มิลลิเมตรปรอท 
(mmHg) ต่อการบริโภคโซเดียมเพ่ิม 1 กรัม2 และปริมาณการบริโภคโซเดียมมีความสัมพันธ์กับอัตราการตาย
รวมทุกสาเหตุ3 และยังมีรายงานแสดงให้เห็นว่าการลดการบริโภคโซเดียมลง จะมีผลให้ความดันโลหิตของผู้ที่มี

                                                           
2 Mente A, O'Donnell M, Rangarajan S, McQueen M, Dagenais G, Wielgosz A, Lear S, Ah STL, Wei L, Diaz R, 
Avezum A, Lopez-Jaramillo P, Lanas F, Mony P, Szuba A, Iqbal R, Yusuf R, Mohammadifard N, Khatib R, Yusoff K, 
Ismail N, Gulec S, Rosengren A, Yusufali A, Kruger L, Tsolekile LP, Chifamba J, Dans A, Alhabib KF, Yeates K, Teo K, 
Yusuf S. Urinary sodium excretion, blood pressure, cardiovascular disease, and mortality: a community-level 
prospective epidemiological cohort study. Lancet. 2018 Aug 11;392(10146):496-506. doi: 10.1016/S0140-
6736(18)31376-X. Epub 2018 Aug 9. PMID: 30129465. 
3 Cook NR, Appel LJ, Whelton PK. Sodium Intake and All-Cause Mortality Over 2 0  Years in the Trials of 
Hypertension Prevention. J Am Coll Cardiol. 2016 Oct 11;68(15):1609-1617. doi: 10.1016/j.jacc.2016.07.745. 
PMID: 27712772; PMCID: PMC5098805. 
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ความดันโลหิตสูงและผู้ที่มีความดันโลหิตปกติลดลงได้ทั้งสองกลุ่ม รวมถึงจะสามารถลดความดันโลหิตในผู้ป่วย
เบาหวานได้ด้วย4 ซึ่งการลดบริโภคโซเดียมมีผลทั้งการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด5  
 

1.3 ลักษณะอาการของผู้ได้รับโซเดียมเกินและการด าเนินโรค 
ภาวะโซเดียมเกิน (Hypernatremia) 
มักเกิดจากการกินเข้าไปมากหรือขับออกน้อยลง เช่น มีการหลั่งแอลโดสเทอโรน (Aldosterone) โดย

อะดรีนัลคอร์เทกซ์ (Adrenal cortex) มากเกินไป อาจเกิดจากการให้คอร์ทิโซน (Cortisol) ซึ่งจะท าให้การดูด
ซึมกลับโซเดียมโดยท่อไตเพ่ิมขึ้น ในโรคไตถ้ากินเข้าไปมากขับออกมาไม่ได้ก็ท าให้โซเดียมคั่งได้ เช่นเดียวกัน 
อาการและอาการแสดงของการมีโซเดียมคั่ง คือ มีอาการสับสน บวม มีน้ าคั่งในช่วงว่างของเนื้อเยื่อ ปัสสาวะ
น้อยลง (Oliguria) ปากแห้งและเหนียว ลิ้นจะขรุขระและแห้ง ถ้าไม่ให้การรักษาก็จะท าให้หมดสติได้ จากการ
ส ารวจของกรมอนามัยร่วมกับสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า คนไทยส่วนใหญ่รับประทาน
โซเดียมมากถึงสองเท่าของปริมาณท่ีแนะน า ซึ่งผลเสียของการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง มีดังนี้ 

1) เกิดการคั่งของเกลือและน้ าในอวัยวะต่าง ๆ แม้ว่าโซเดียมมีความจ าเป็นต่อร่างกาย แต่หากมี
โซเดียมมากเกินไปท าให้เกิดการค่ังของเกลือและน้ าในร่างกาย ในผู้ที่สุขภาพแข็งแรงไตยังสามารถ
ก าจัดเกลือและน้ าส่วนเกินได้ทัน แต่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งมักจะไม่สามารถก าจัดเกลือและน้ า
ส่วนเกินในร่างกายได้ ท าให้เกิดภาวะคั่งของเกลือและน้ าในอวัยวะต่าง ๆ เช่น แขน ขา หัวใจ และปอด 
ผลที่เกิดขึ้นท าให้แขนขาบวม เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ ในผู้ป่วยโรคหัวใจ น้ าที่คั่ง
ในร่างกายจะท าให้เกิดภาวะหัวใจวายมากขึ้น 

2) ท าให้ความดันโลหิตสูง การรับประทานโซเดียมมากเกินไปท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง คนอ้วน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูงท าให้
เกิดผลเสียต่อหลอดเลือดในอวัยวะต่าง ๆ เช่น หัวใจ และสมอง เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ตามมา นอกจากนี้ยังพบว่า  ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว 
หากรับประทานโซเดียมในปริมาณที่เหมาะสมควบคู่กับยาลดความดันโลหิตสามารถลดความดัน
โลหิตได้ดีกว่าผู้ที่รับประทานยาลดความดันโลหิต แต่ได้รับโซเดียมเกินก าหนด 

3) เกิดผลเสียต่อไต จากการที่มีการคั่งของน้ าและความดันโลหิตสูง ท าให้ไตท างานหนักขึ้น เพ่ือเพ่ิม
การกรองโซเดียมและน้ าส่วนเกินของร่างกาย ผลที่ตามมาคือเกิดความดันในหน่วยไตสูงขึ้นและ
เกิดการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะมากข้ึน นอกจากนี ้ยังกระตุ้นให้ร่างกายสร้างสารบางอย่างเหล่านี้ 
ซึ่งท าให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 

 
 
 
 

                                                           
4 Gilleran G, O'Leary M, Bartlett WA, Vinall H, Jones AF, Dodson PM. Effects of dietary sodium substitution 
with potassium and magnesium in hypertensive type II diabetics: a randomised blind controlled parallel 
study. J Hum Hypertens 1996; 10:517-21. 
5 Feng J. HePhDa∗MoniqueTanMSca∗YuanMaPhDbGraham A. MacGregorMDa. Salt Reduction to Prevent 
Hypertension and Cardiovascular Disease: JACC State-of-the-Art Review. Journal of the American College of 
Cardiology. Volume 75, Issue 6, 18 February 2020, Pages 632-647 
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1.4 ช่องทางการได้รับโซเดียมของประชากรไทยและอิทธิพลทางการตลาดอาหาร 
แหล่งของการได้รับโซเดียมจากการบริโภคอาหาร ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ

ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับจากการบริโภคอาหาร ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหาร 
ที่ผ่านกระบวนการผลิตและการรับประทานอาหารนอกบ้าน6 ดังนี้ 

1) ร้อยละ 71 การเติมขณะปรุง 
2) ร้อยละ 18 อาหารตามธรรมชาติ 
3) ร้อยละ 11 ปรุงรสเพ่ิมบนโต๊ะอาหาร 
โซเดียมอยู่ในอาหารประเภทใดบ้าง 
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง ส่วนใหญ่มักมีรสชาติเค็ม ดังนั้น  จึงควรหลีกเลี่ยงอาหารทุกชนิดที่มี

รสชาติเค็ม นอกจากนี้ยังมีอาหารที่มีโซเดียมสูงแต่ไม่เค็ม ซึ่งเรียกว่ามีโซเดียมแฝง เช่น เบเกอรี่ อาหารแปรรูป
ต่าง ๆ ที่เป็นการถนอมอาหาร ท าให้เรารับโซเดียมโดยไม่รู้ตัว ดังนั้น จึงควรท าความรู้จักอาหารประเภทนี้ไว้ด้วย 
จากการส ารวจพบว่าปริมาณโซเดียมที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากขั้นตอนการปรุงอาหารมากกว่าการเติมน้ าปลาหรือ
เกลือเมื่ออาหารถูกปรุงเสร็จแล้ว เราสามารถแบ่งอาหารที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบได้ดังนี้ 

1) อาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร (อาหารที่เติมโซเดียมเบนโซเอต หรือสารถนอมอาหารอ่ืน ๆ) 
ได้แก่ อาหารกระป๋องทุกชนิด อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารตากแห้ง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ปลาร้า 
ผักดอง และผลไม้ดอง เป็นต้น 

2) เครื่องปรุงรสชนิดต่าง ๆ ได้แก่ เกลือ (ทั้งเกลือเม็ดและเกลือป่น) น้ าปลา มีปริมาณโซเดียมสูง    
คนที่ต้องจ ากัดโซเดียมไม่ควรทานซอสปรุงรสต่าง ๆ เช่น ซีอ๊ิวขาว เต้าเจี้ยว น้ าบูดู กะปิ ปลาร้า 
ปลาเจ่า เต้าหู้ยี้ ซอสหอยนางรม ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก น้ าจิ้มต่าง ๆ ที่มีรสเปรี้ยว ๆ หวาน ๆ 
ซอสเหล่านี้แม้จะมีปริมาณโซเดียมไม่มากเท่ากับน้ าปลา แต่คนที่ต้องจ ากัดโซเดียมก็ต้องระวัง
ไม่ให้กินมากเกินไปด้วย 

3) ผงชูรส แม้เป็นสารปรุงรสที่ไม่มีรสเค็ม แต่ก็มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบอยู่ด้วยประมาณร้อยละ 15 
ของส่วนประกอบ 

4) อาหารกระป๋องต่าง ๆ เช่น ผลไม้กระป๋อง ปลากระป๋อง และอาหารส าเร็จรูปต่าง ๆ ขนมกรุบกรอบ 
เป็นต้น อาหารเหล่านี้มีการเติมเกลือหรือสารกันบูด มีโซเดียมในปริมาณที่สูงมาก 

5) อาหารกึ่งส าเร็จรูป เช่น บะหมี่ โจ๊ก ข้าวต้ม ซุปต่าง ๆ ทั้งชนิดก้อนและชนิดซอง 
6) ขนมต่าง ๆ ที่มีการเติมผงฟู (Baking Powder หรือ Baking Soda) เช่น ขนมเค้ก คุกกี้ แพนเค้ก 

ขนมปัง ซึ่งผงฟูที่ใช้ในการท าขนมเหล่านี้มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ (โซเดียมไบคาร์บอเนต) 
รวมถึงแป้งส าเร็จรูป ที่ใช้ท าขนมเองก็มีโซเดียมอยู่ด้วยเพราะได้ผสมผงฟูไว้แล้ว 

7) น้ าและเครื่องดื่ม น้ าฝนเป็นน้ าที่ปราศจากโซเดียม แต่น้ าบาดาลและน้ าประปามีโซเดียมปนอยู่บ้าง
ในจ านวนไม่มากนัก ส่วนเครื่องดื่มเกลือแร่ยี่ห้อต่าง ๆ มีการเติมสารประกอบของโซเดียมลงไปด้วย 
เพราะมีจุดประสงค์ให้เป็นเครื่องดื่มส าหรับนักกีฬาหรือผู้ที่สูญเสียเหงื่อมาก ไม่ใช่ส าหรับประชาชน
ทั่วไป ส่วนน้ าผลไม้บรรจุกล่อง ขวด หรือกระป๋อง ก็มักมีการเติมสารกันบูด (โซเดียมเบนโซเอต) ลงไป
ด้วยท าให้น้ าผลไม้เหล่านี้มีโซเดียมสูง ดังนั้น หากต้องการดื่มน้ าผลไม้ ควรดื่มน้ าผลไม้สดจะดีกว่า 

อ่านรายละเอียดเพ่ิมเติมได้จาก “รายงานผลการทบทวนรูปแบบการด าเนินงานป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อใน 
วิถีชีวิต ด้วยการลดการบริโภคเกลือ”7   
                                                           
6 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ.2562-2563 สืบค้นเมื่อ 9 ธันวาคม 2565 จาก 
https://www.hsri.or.th/media/printed-matter/detail/13443. 
7 รายงานผลการทบทวนรูปแบบการด าเนินงานป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อในวิถีชีวิตด้วยการลดการบริโภคเกลือ  สืบค้นเมื่อ   
9 ธันวาคม 2565 จาก http://thaincd.com/2016/media-detail.php?id=8624&tid=30,1-001-003&gid=1-026 
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1.5 สถานการณ์ปัญหาการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 
สถานการณ์การบริโภคเกลือและโซเดียมในประชากรไทย จากการส ารวจอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทย โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า  
ในป ีพ.ศ.2550 คนไทยรับประทานโซเดียม 4,351.7 มิลลิกรัม หรอืเกลือแกง 10.9 กรัม โดยเฉลี่ยต่อวันต่อคน  
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ.2551-2552 จากการสอบถามความถี่ 
การบริโภคอาหารภายใน 7 วันที่ผ่านมา รายงานค่ามัธยฐานของการบริโภคโซเดียมอยู่ที่ 3,264 มิลลิกรัมต่อวัน 
ต่อคน8 ซ่ึงไม่รวมการเติมเครื่องปรุงรสที่โต๊ะขณะรับประทาน และการศึกษาประเมินการบริโภคโซเดียมจาก
การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ในประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ.2562 พบว่า ประชาชนไทยบริโภค
โซเดียมเฉลี่ย 3,636 มิลลิกรัม หรือเท่ากับเกลือถึง 1.8 ช้อนชา ซึ่งเกินกว่าปริมาณที่องค์การอนามัยโลกแนะน า 
1.5-2 เท่า และยังไม่มีแนวโน้มลดลง9 นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยของการบริโภคโซเดียมในประชากรไทย พบว่า  
ในภาคใต้มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (4,107.8 มิลลิกรัม/วัน) รองลงมาคือ ภาคกลาง (3,759.7 มิลลิกรัม/วัน) ภาคเหนือ 
(3,562.7 มิลลิกรัม/วัน) กรุงเทพมหานคร (3,495.9 มิลลิกรัม/วัน) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (3,315.8 
มิลลิกรัม/วัน) ตามล าดับ แหล่งของการได้รับโซเดียมจากการบริโภคอาหาร ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับโซเดียมจากการ
รับประทานอาหารที่ผ่านกระบวนการผลิตและการรับประทานอาหารนอกบ้าน แบ่งออกเป็น การเติมขณะปรุง
อาหาร (ร้อยละ 71) อาหารตามธรรมชาติ (ร้อยละ 18) การปรุงรสเพ่ิมบนโต๊ะอาหาร (ร้อยละ 11)  

การบริโภคเกลือและโซเดียมมากเกินไปจะส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง และเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญของประชากรไทย จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ.
2562-2563 พบว่า ประชากรไทยกว่า 10 ล้านคน เป็นความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 25.4 หรือ 1 ใน 4 ของ
ผู้ใหญ่ ถ้าไม่ได้รับการรักษาความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น หัวใจวาย อัมพาต 
และความเสื่อมจากการท างานของไตน าไปสู่ภาวะไตวาย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จะพัฒนาไปสู่
โรคไตเรื้อรังภายใน 10 ปี หากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เหมาะสม 
 
 
 
 
  

                                                           
8 กองโรคไม่ตดิต่อ. รายงานผลการทบทวนรูปแบบการด าเนินงานป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อในวิถีชีวิตด้วยการลดการบริโภค
เกลือ. 2556. สืบค้นเมื่อ 29 มกราคม 2566 จาก http://thaincd.com/2016/media-detail.php?id=8624&tid=30,1-
001-003&gid=1-026. 
9 Chailimpamontree W, Kantachuvesiri S, Aekplakorn W, Lappichetpaiboon R, Thokanit NS, Vathesatogkit P, 
et al. Estimated dietary sodium intake in Thailand: A nationwide population survey with 24-hour urine 
collections. J Clin Hypertens. 2021;23(4):744-54. doi: 10.1111/jch.14147. 
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บทที่ 2 การด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับประเทศ 
จากสถานการณ์ปัญหาการบริโภคเกลือและโซเดียม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ.2558 จึงมี

มติรับรองนโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลด
การบริโภคเกลือโซเดียม ซึ่งเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายลดการป่วย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 
อันเนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้นของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง น าไปสู่ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่ส าคัญในการ
ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ พร้อมทั้งแผนปฏิบัติการและแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ 
เป้าหมาย และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และเพ่ือสนับสนุนแผนบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
(service plan) ในการลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงโรคไตวายระยะสุดท้าย 

วิสัยทัศน์ ประชาชนมีสุขภาพดีจากการบริโภคเกลือและโซเดียมลดลง 
เป้าประสงค์ ประชาชนบริโภคเกลือและโซเดียมลดลงร้อยละ 30 ภายในปี 2568 
พันธกิจ  
1. สร้างและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
2. ส่งเสริมให้ความรู้และสร้างวัฒนธรรมการบริโภคอาหารเกลือและโซเดียมต่ า 
3. เพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงอาหารและผลิตภัณฑ์ที่มีเกลือและโซเดียมต่ า 
4. ผลักดันภาคอุตสาหกรรมอาหารและร้านอาหารให้ผลิตอาหารลดปริมาณโซเดียม 
5. ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยนวัตกรรมเพ่ือลดการบริโภคโซเดียม รวมทั้งกระบวนการติดตาม

ด้วยตนเอง 
แผนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมประเทศไทย พ.ศ.2558-2568 ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ 5 ด้าน หรือ SALTS ซึ่งเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนนโยบาย และมีคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
ทั้ง 5 ด้าน ดังนี้ 

1) ยุทธศาสตร์ S (Stakeholder network) การสร้าง พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ  
2) ยุทธศาสตร์ A (Awareness) การเพ่ิมความรู้ ความตระหนัก และเสริมทักษะให้ประชาชน ชุมชน 

ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่เก่ียวข้องและผู้ก าหนดนโยบาย  
3) ยุทธศาสตร์ L (Legislation and environment reform) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิด 

การผลิต ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และเกิดผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมต่ า รวมทั้งเพ่ิมทางเลือกและช่องทาง
การเข้าถึงอาหารที่มีโซเดียมต่ า  

4) ยุทธศาสตร์ T (Technology and innovation) การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ และการน าสู่ปฏิบัติ 
5) ยุทธศาสตร์ S (Surveillance, monitoring and evaluation) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตามและ

ประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์  
 

2.1 เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ลดโซเดียมระดับชาติและ 9 NCD Global target 
แผนยุทธศาสตร์ลดโซเดียมระดับชาติก าหนดเป้าหมายสอดคล้องกับ 9 Global targets คือ ค่าเฉลี่ย

ปริมาณการบริโภคโซเดียมในประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป ให้ลดลงร้อยละ 30 ในปี  พ.ศ.2568 (เทียบจากปี  
พ.ศ.2553) เมื่อใช้ข้อมูลจากกรมอนามัยที่แสดงผลส ารวจปริมาณโซเดียมจากอาหารที่รับประทาน ปี พ.ศ.2552 
พบปริมาณโซเดียม 4,352 มิลลิกรัม/วัน (จากการส ารวจในปี พ.ศ.2552 พบว่า ประชากรไทยบริโภคเกลือ
โซเดียมปริมาณมากถึง 3,246 มิลลิกรัม/วัน/คน) หากต้องลดลงร้อยละ 30 ในปี พ.ศ.2568 เป้าหมายคือ การ
บริโภคโซเดียมของประชาชนไม่เกิน 3,046 มิลลิกรัม/วัน  

ในขณะที่ผลส ารวจปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงล่าสุด (ตามมาตรฐานสากล โดยคณะวิจัยจาก
เครือข่ายลดเค็ม) ในปี พ.ศ.2562-2563 พบว่า ประชาชนไทยบริโภคโซเดียม 3,636 มิลลิกรัม/วัน ซึ่งยังไม่
บรรลุเป้าหมาย และสูงกว่าค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO) ถึง 1.8 เท่า  
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กรมควบคุมโรค จึงได้บรรจุเป้าหมายตัวชี้วัดค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมในประชากรอายุ 18 ปี
ขึ้นไป ในแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
เพ่ือให้มีการติดตามก ากับการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ.2561-2565) ไม่เพ่ิมข้ึนจาก 3,636 มิลลิกรัม/วัน 
ระยะที่ 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ.2566-2570) ลดลงร้อยละ 20 คือ ไม่เกิน 2,909 มิลลิกรัม/วัน  
ระยะที่ 3 ระยะสู่ความยั่งยืน (พ.ศ.2571-2575) ลดลงร้อยละ 30 ไม่เกิน 2,545 มิลลิกรัม/วัน 
ระยะที่ 4 ระยะดีที่สุดในเอเชีย (พ.ศ.2576-2580) ลดลงร้อยละ 40 ไม่เกิน 2,182 มิลลิกรัม/วัน 

 

2.2 ความส าคัญและความคุ้มค่าของมาตรการลดการบริโภคโซเดียมต่อการลดการตายก่อนวัยอันควร 
ประเทศไทยรับมติสหประชาชาติในการติดตามผล 9 เป้าหมายของการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังระดับโลก (9 Global targets) ซึ่งหนึ่งในนั้นก าหนดตัวชี้วัดค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียม 
ในประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป ให้ลดลงร้อยละ 30 ในปีพ.ศ.2568 (เทียบจากปี พ.ศ. 2553) ซึ่งจะส่งผลต่อการลด
การตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง10 มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ียืนยันได้ว่าการได้รับโซเดียมเกินอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญ และการได้รับโซเดียมเกินยัง
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายตามมา ทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรั ง 
พบว่า คนไทยป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับการติดเค็ม 22.05 ล้านคน (โรคความดันโลหิตสูง 13.2 ล้านคน โรคไต 
7.6 ล้านคน โรคหัวใจขาดเลือด 0.75 ล้านคน โรคหลอดเลือดสมอง 0.5 ล้านคน) 

ผลการศึกษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโรค NCDs ของประเทศไทย11 พบว่าโรค NCDs ท าให้เกิด
ความสูญเสียต่อเศรษฐกิจไทย 1.6 ล้านล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
หรือ GDP โดยร้อยละ 91 (1.495 ล้านล้านบาท) ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นค่าใช้จ่ายแฝงที่เกิดจาก 
การขาดงานเป็นประจ าเนื่องจากอาการเจ็บป่วยหรือประสิทธิภาพของการท างานลดลงอันเนื่องมาจากความ 
ทุพพลภาพที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อ รวมถึงการสูญเสียก าลังการผลิตอันเนื่องมาจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
ของประชากร ในขณะที่ร้อยละ 9 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นการสูญเสียจากค่าใช้จ่ายโดยตรง  
(ค่ารักษาพยาบาล) มูลค่าประมาณ 1.39 แสนล้านบาทต่อปี นับเป็นรายจ่ายส่วนใหญ่ของระบบสาธารณสุข  
ดังแสดงในตารางที่ 2.1 

ในขณะที่ภาระทางเศรษฐกิจที่จ าแนกตามปัจจัยเสี่ยง ซึ่งสามารถประมาณการได้เพียงต้นทุนทางอ้อม
ของภาระทางเศรษฐกิจของปัจจัยเสี่ยงหลัก 5 ปัจจัยเสี่ยง คือ การใช้ยาสูบ การดื่ม เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
แบบอันตราย การบริโภคอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพโดยเน้นอาหารที่มีโซเดียมสูง กิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ และมลพิษทางอากาศทั้งภายในและภายนอกอาคาร พบว่าในปี 2562 การบริโภคอาหารที่ไม่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ (โซเดียมสูง) ก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจ 100.8 พันล้านบาทต่อปี (ตารางท่ี 2.2) 

การลงทุนในชุดมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุ้มค่าการลงทุน (WHO best buys intervention) 
สามารถลดภาระโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวานได้อย่าง

                                                           
10 ทักษพล ธรรมรังสี, ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ, ประภาพรรณ เอี่ยมอนันต, สิรินทรยา พูลเกิด, สุลัดดา พงษอุทธา, อรทัย วลีวงศ. 
ขอจ ากัดและโอกาสในการจัดการกับวิกฤติโรคเรื้อรังในประเทศไทยดวยมาตรการระดับประชากรตามขอแนะน าขององคการ
อนามัยโลก. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2554;4 (ต.ค.-ธ.ค.2554):400-38. 
11 เหตุผลสนับสนุนการลงทุนในมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อในประเทศไทย [cited 2565 15 กรกฎาคม 2565}; 
Available from 
https://thailand.un.org/sites/default/files/202203/NCD%20Investment%20Case%20Report%20 Thailand 
_%28Thai%29.pdf 
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มหาศาลท าให้เพ่ิมศักยภาพและผลิตภาพของประชากร รวมถึงการเพ่ิมอายุขัยและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
และลดภาระทางเศรษฐกิจของประเทศไปพร้อม ๆ กัน12 
 

ตารางที ่2.1 ภาระทางเศรษฐกิจรวมของ NCDs จ าแนกตามประเภทของต้นทุนในปี 2562 (หน่วย:พันล้านบาท) 
 

 
 

ตารางท่ี 2.2 ภาระทางเศรษฐกิจรวมของปัจจัยเสี่ยงส าหรับ NCDs จ าแนกตามประเภทต้นทุน ปี 2562 (หน่วย: 
พันล้านบาท) 

 
 

หากมกีารลงทุนในชุดมาตรการเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรค NCDs การลดการบริโภคเกลือโซเดียม
จะสร้างผลตอบแทนสูงสุด โดยเงินลงทุนทุก ๆ บาทที่ลงทุนเพ่ือด าเนินมาตรการเพ่ือลดการบริโภคเกลือโซเดียม
ของประชากร จะสร้างผลตอบแทนกลับมา 5.60 บาท ในระยะเวลา 5 ปี และ 10.26 บาทในระยะเวลา 15 ปี 

                                                           
12 World Health Organization. From burden to “Best Buys”: Reduction the economic impact of non-communicable 
diseases in low- and middle-income countries. World economic forum; 2011  [ cited 2022 ] ; Available from 
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/medical-devices/health-technology-assessment/from-burden-to-
best-buys-reducing-the-economic-impact-of-ncds-in-low-and-middle-income-countries.pdf 
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ชุดมาตรการที่คุ้มค่ารองลงมาคือ การควบคุมยาสูบ, การควบคุมเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์, การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย, 
และมาตราการบ าบัดรักษา ตามล าดับ 
 

ตารางท่ี 2.3 ต้นทุน ประโยชน์ และ ROI ในช่วงระยะเวลา 5 ปี และ 15 ปี จ าแนกตามชุดมาตรการ     
(หน่วย:พันล้านบาท) 

 
 

ตารางที่ 2.4 ผลการวิเคราะห์การด าเนินงานในประเทศไทย จนถึงปี พ.ศ.2565 เปรียบเทียบกับชุดมาตรการ 
SHAKE ที่แนะน าโดยองค์การอนามัยโลก  

SHAKE package มาตรการในประเทศไทย 
S: surveillance measure and monitor 
salt use 

มีมาตรการ Surveillance – S 

Intervention S1 Measure and monitor 
population salt consumption patterns  

- มีการส ารวจการบริโภคโซเดียมโดยวัดปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะระดบัประเทศ ครั้งแรก พ.ศ.2563 แผนจะส ารวจ
คร้ังที่ 2 ในปี พ.ศ.2568 
- มีการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารในและนอกบา้น
รวมทั้งอาหารและเครื่องดื่มที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ NCDs โดย
ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ
- ยังไม่มีรายงาน Salt consumption pattern ที่ท าเป็น
ประจ า 

Intervention S2 Measure and monitor the 
sodium content of food  

- มีการเฝ้าระวังโซเดียมในอาหารข้างทางในเขตกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล 
- มีการส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหารบรรจุภัณฑ์และขนม
ขบเคี้ยวเป็นประจ าทุกปโีดยเครือข่ายลดการบริโภคเค็มและ
สมาคมเพื่อนโรคไต 
- มีการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารระดับจังหวัด ครั้งแรก 
และมีแผนจะสุ่มส ารวจซ้ าบางจงัหวัด ในปี พ.ศ.2568 

Intervention S3 Monitor and evaluate the 
impact of the salt reduction programme 

- มีการประเมินความตระหนักรู้ของประชาชนหลังด าเนนิ
โครงการลดโซเดียมระดบัจังหวดั 

1 
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SHAKE package มาตรการในประเทศไทย 
- มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตสูงและ
ผลลัพธท์างสุขภาพอื่น ๆ ระดบัโครงการลดโซเดียม และ
ระดับจังหวัด (บางจังหวัด) 

H: harness industry promote the 
reformulation of foods and meals to 
contain less salt 

มีมาตรการ Stakeholder – S  
- มีการขอความร่วมมืออุตสาหกรรมอาหารในการปรับลด
โซเดียมและให้สัญลักษณ์ทางเลอืกสุขภาพ ท าให้มีอาหาร
และเครื่องปรุงรส ลดโซเดียมในท้องตลาดมากข้ึน 

Intervention H1 Set target levels for the 
amount of salt in foods and meals and 
implement strategies to promote 
reformulation 

มีการก าหนดระดับโซเดียมที่เหมาะสมในอาหารแต่ละ
ประเภท และเกณฑ์ Healthier choice แต่ยังไม่มีการ
ตั้งเป้าหมายระดบัโซเดียมสูงสุดในอาหารแต่ละประเภท 
(Maximum Sodium Level) 
- มีการวางแผนนโยบายภาษโีซเดียมร่วมกับกรมสรรพสามิต 

A: adopt standards for labelling and 
marketing implement standards for 
effective and accurate labelling and 
marketing of food 

มีมาตรการ Legislation – L 

Intervention A1 Adopt interpretive front-
of-pack nutrition labelling systems 

มีฉลาก GDA ขาวด า แต่ควรเพิ่มประสิทธิภาพในการแปล
ความหมายได้อีก นอกจากนี้มีฉลากอย่างงา่ย (Healthier 
Logo) 

Intervention A2 Implement strategies to 
combat the misleading marketing of foods 
that are high in salt 

มีร่างพรบ.ควบคุมการตลาดอาหาร HSSF คาดว่าจะเสนอ
เป็นกฎหมาย ในปี พ.ศ.2566 

K: knowledge educate and communicate 
to empower individuals to eat less salt 

มีมาตรการ Awareness - A 

Intervention K1 Implement integrated 
education and communication strategies 
to raise awareness about the health risks 
and dietary sources of salt and ultimately 
change behaviour 

มีการด าเนินงานการสื่อสารความเสี่ยง โดย สสส. และ
เครือข่ายลดบริโภคเค็ม 
- Application Food choice โดยกรมอนามัย 
- มาตรการผสมผสานการศึกษาและการสื่อสารเร่ือง ประเภท
อาหารที่มีโซเดียม และการปรับเปลี่ยนการบริโภค ยังไม่
แสดงผลลัพธ์ที่ยัง่ยืน 

E: environment support settings to 
promote healthy eating 

ใช้หลายมาตรการร่วมกัน: มาตรการ Stakeholder - S 
Awareness - A และ Legislation – L 

Intervention E1 Implement multicomponent 
salt reduction strategies in community 
settings including schools, workplaces and 
hospitals 

- ด าเนินงานชุมชนลดเค็ม 
- ด าเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย 
- Healthy Canteen ในโรงเรียน โรงพยาบาล สถานที่ท างาน 
และศูนย์อาหารในห้างสรรพสนิค้า  
- เมนูชูสุขภาพ ในรา้นอาหาร ร้านอาหารริมบาทวิถี 
(ร้านอาหารข้างทาง) แผงลอย 

 ประเทศไทยมียทุธศาสตร์ Technology – T เพื่อพัฒนา
งานวิจยัและองค์ความรู้ และการน าสูป่ฏิบัติ 
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SHAKE package มาตรการในประเทศไทย 
- การผลิตเครื่องตรวจความเค็มในตัวอย่างอาหาร (Salt 
Meter) เพื่อประเมินติดตามปริมาณเกลือในอาหารในชุมชน 

 

2.3 การด าเนินงานมาตรการลดโซเดียมระดับชาติ 
 บทบาทของกรมควบคุมโรค ในฐานะเป็นเลขานุการคณะกรรมการนโยบายการลดการบริโภคเกลือ
และโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อระดับชาติ ด าเนินการสร้างกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลดการบริโภค
เกลือและโซเดียมในประเทศไทย (พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๘) บูรณาการการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานภาค
สาธารณสุขและภายนอกภาคสาธารณสุข และการติดตามประเมินผล ที่ผ่านมามีการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ดังนี้  

- การปรับสูตรอาหารลดปริมาณเกลือและโซเดียม (Food reformulation) โดยอุตสาหกรรมอาหาร
แบบสมัครใจ 

- การปรับสูตรอาหารลดเค็ม ที่ร้านจ าหน่ายริมทาง หรือ Street food แบบสมัครใจ 
- การสื่อสารสาธารณะ/การให้ความรู้และความตระหนักแก่ประชาชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้บริโภค 

การแสดงฉลากโภชนาการหน้าบรรจุภัณฑ์แบบ GDA (Front of pack) การแสดงฉลากอย่างง่าย เช่น 
ฉลากทางเลือกเพ่ือสุขภาพ Healthier Logo เป็นต้น 

- การด าเนินกิจกรรมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมให้ประชาชนได้บริโภคอาหารลดเกลือและ
โซเดียมในองค์กรต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย ๓ ดี สถานที่ท างาน สถานประกอบการ รวมถึง 
ชุมชนลดเค็ม 
ในปี ๒๕๖๖ กรมควบคุมโรค มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมระดับจังหวัด และจัดท า “แนวทางการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด” เพ่ือให้
เป็นเครื่องมือการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม มาตรการหลักส าคัญ ประกอบด้วย  

- การจัดท าข้อมูลเฝ้าระวังเพ่ือสะท้อนสถานการณ์การบริโภคอาหารและแหล่งอาหารที่มีเกลือและ
โซเดียมสูง โดยการส ารวจปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารด้วยเครื่อง Salt Meter  

- การจัดท าแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมทั้งระดับจังหวัดและอ าเภอ 
- การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ โรงเรียน โรงพยาบาล สถานที่

ท างาน สถานประกอบการ และชุมชน  
- การปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร/อาหารท้องถิ่น/อาหารปรุงสุกท่ีจ าหน่าย  
- การให้ความรู้สร้างความตระหนักต่อผลกระทบจากการบริโภคเกลือและโซเดียม และการส ารวจการ

ประเมินความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด 
- การขยายพ้ืนที่ชุมชนลดเค็ม หรือการป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชน ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
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บทที่ 3 การเฝ้าระวังการบริโภคเกลือและโซเดียม และการติดตามประเมินผล  
ความส าคัญ 
 แผนยุทธศาสตร์ลดการการบริโภคเกลือและโซเดียม ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ 513 เรื่อง การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง ติดตามและประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์  โดยมีเป้าหมาย ให้มีข้อมูลเพ่ือ
การติดตาม และประเมินผล การด าเนินงานเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 

1. มีข้อมูลจ าเป็นพ้ืนฐานในการเฝ้าระวังติดตาม และประเมินผลในผลิตภัณฑ์อาหาร ที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ 
2. มีข้อมูลจ าเป็นพ้ืนฐานในการเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผลในประชาชนที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ 

ผลผลิต 
1. มีหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการเฝ้าระวังติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม 
2. มีข้อมูลจ าเป็นพ้ืนฐานในการเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผล การด าเนินงานเพ่ือลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมอย่างต่อเนื่อง 
3. มีการน าข้อมูลไปใช้ในการปรับเปลี่ยนนโยบาย มาตรการ และการด าเนินงาน 

นิยาม  
การเฝ้าระวังการบริโภคเกลือและโซเดียม หมายถึง การจัดเก็บ การวิเคราะห์ และการแปลผลข้อมูล

ที่เกี่ยวกับปัจจัยต้นเหตุ พฤติกรรมเสี่ยง การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค การป่วยตายและความพิการ 
และเหตุการณ์ผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเกลือและโซเดียมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ตลอดจน  
การเผยแพร่ความรู้ที่ได้ออกไป เพ่ือประโยชน์ในด้านการวางแผน การจัดท ามาตรการ และการประเมินผล
มาตรการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

องค์ประกอบของการเฝ้าระวัง 
 องค์ประกอบที่ต้องเฝ้าระวังอย่างน้อย 5 มิต1ิ4 ดังนี้  

1) ปัจจัยต้นเหตุ (Determinants) 
2) พฤติกรรมเสี่ยง (Behavioral risk)  
3) การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program Response) 
4) การป่วย/ตาย/ความพิการ (Morbidity/Mortality/Disability) 
5) เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด (Abnormal event and outbreak) 

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
13 ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2559). ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2559-2568. (น.26). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. 
14 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2557). ระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ. กรุงเทพ: ส านักพิมพ์ ฮีซ์ 
จ ากัด. 
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ตารางท่ี 3.1 ข้อมูลส าคัญท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง 
 

ปัจจัยต้นเหตุ พฤติกรรมเสี่ยง 
การตอบสนองของ
แผนงานควบคุมโรค 

การป่วย/ตาย/
ความพิการ 

เหตุการณ์ผิดปกติ
และการระบาด 

1.ประเภท รูปแบบ
การผลิต และการ
เข้าถึงแหล่งอาหาร
ที่มีโซเดียมสูง 
2.การขยายตัวการ
จ าหน่ายของ
ผลิตภัณฑ์อาหาร
โซเดียมสูง 

ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม 
การบริโภคเกลือ
และโซเดียม     
ในประชาชน 

มีนโยบาย 15 
มาตรการเชิง
โครงสร้าง หรือ 
กิจกรรมที่มุ่งลดการ
บริโภคโซเดียม 

1. โรคความดัน
โลหิตสูง  
2. โรคไต 
3. โรคหลอดเลือด
สมอง 
4. โรคหัวใจ 

เหตุการณ์ในความ
สนใจของสื่อและ
สาธารณชน 
ที่เก่ียวข้องกับ 
การเพ่ิมความเสี่ยง
การเลือกบริโภค
อาหารที่มโีซเดียม
สูง 

หมายเหตุ: อักษรตัวหนาเป็นรายการที่จ าเป็นต้องจัดเก็บข้อมูล 
 
ตารางท่ี 3.2 แหล่งที่มาของข้อมูลและวิธีจัดเก็บ 
 

5 มิติการเฝ้าระวัง เฝ้าระวัง เครื่องมือ/วิธีการได้ข้อมูล แหล่งข้อมูล 
1.ปัจจัยต้นเหต ุ 1.1 แหล่งที่มาการ

บริโภคโซเดียม และข้อมูล
ปริมาณโซเดียมในอาหาร 

การส ารวจอาหารโดยใช Salt 
Meter เพื่อเป็นเครื่องมือ
สะท้อนข้อมูลปริมาณโซเดียม
คลอไรด์ในอาหาร 

- สสจ. 
- กองโรคไม่ติดต่อ 
- เครือข่ายลดบริโภคเค็ม 

1.2 การขยายตัวการ
จ าหน่ายของผลิตภัณฑ์/
แหล่งจ าหน่ายอาหารที่มี
โซเดียมสูง 

- ข้อมูลสัดส่วนผลิตภัณฑ์
อาหารโซเดียมสูงที่จ าหน่ายใน
ท้องตลาด 
- ข้อมูลสัดส่วนผลิตภัณฑ์
อาหาร/แหล่งอาหารที่มี
อาหารโซเดียมต่ า 

- สสจ. 
- ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
- ส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย 

2.พฤติกรรมเสี่ยง ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียม 
ในประชาชน 

1.แบบสอบถามความรู
ทัศนคติ และพฤติกรรม
เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูง 
2.การประเมินปริมาณโซเดียม
ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 

- สสจ. 
- กองโรคไม่ติดต่อ 
- เครือข่ายลดบริโภคเค็ม 

3.การตอบสนองของ
แผนงานควบคุมโรค 

มีนโยบาย มาตรการเชิง
โครงสร้าง หรือกิจกรรม
ที่มุ่งลดการบริโภคเกลือ
และโซเดียม 

- แผนลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 
- การประกาศนโยบายฯ 
- จ านวนงบประมาณจาก
แหล่งต่าง ๆ 
- รายงานผลการด าเนนิงาน
ประจ าป ี

- สสจ. 
- กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพืน้ที่ 

                                                           
15 วันทนีย์ เกรียงสินยศ (2555). ลดโซเดียม ยืดชีวิต. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. 
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5 มิติการเฝ้าระวัง เฝ้าระวัง เครื่องมือ/วิธีการได้ข้อมูล แหล่งข้อมูล 
4.การป่วย/ตาย/
ความพิการ 

สถิติการป่วย/ตาย/
สถานการณโ์รค  
- โรคความดันโลหิตสูง  
- โรคไต 
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- โรคหัวใจ 

- ระบบคลงัข้อมูลสุขภาพ16 
- ระบบรายงานสถิติชพี 

- ระบบคลงัข้อมูลด้าน
การแพทย์ (Health Data 
Center: HDC) กระทรวง
สาธารณสุข 
- กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 
- สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย 

5.เหตุการณ์ผิดปกติ
และการระบาด 

เหตุการณ์ในความสนใจ
ของสื่อและสาธารณชน
ที่เก่ียวข้องกับการเพิ่ม
ความเสี่ยงการเลือก
บริโภคอาหารโซเดียมสูง 

- ข่าวสารสื่อมวลชน และ 
สื่อสังคมออนไลน์ (social 
media) 

- ส านักสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ กรมควบคุมโรค 
- สสส. 
- แหล่งสื่อ 

 

เครื่องมือการเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด  
1. ส ารวจประเภท รูปแบบการผลิต และแหล่งเข้าถึง อาหารที่มีโซเดียมสูง 17 

(คู่มือการส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องวัดความเค็ม (salt meter) จาก 
http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14256&tid=&gid=1-015-005) 

2. การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง18 
(คู่มือการเก็บข้อมูลการศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 
ชั่วโมง จาก http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14257&tid=&gid=1-015-005) 

3. แบบประเมินความตระหนักรู้ความเสี่ยง ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในประชาชน  
(เครื่องมือการส ารวจ จาก
https://drive.google.com/file/d/1SUrkSYsT8Us65M9IDiZhdDrSEYdUDUwz/view?usp=sharing 

 

การติดตามและประเมินผล 
1. จัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม  
2. ส ารวจความตระหนักรู้ และพฤติกรรม ด้วยแบบสอบถาม ซ้ าในประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือวิเคราะห์

ความเปลี่ยนแปลง 
3. สุ่มส ารวจอาหารด้วย Salt meter ซ้ าในแหล่งเดิม เพื่อวิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลง 
4. เปรียบเทียบสถิติการป่วย อุบัติการณ์ โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะ

หลอดเลือดในสมองแตก 
                                                           
16 กระทรวงสาธารณสุข. (2565). ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC). สืบค้น 2 ธันวาคม 2565 จาก  
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 
17 กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล. (2565). คู่มือการส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter).  
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. สืบค้นเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2565 จาก http://www.thaincd.com/2016/media-
detail.php?id=14256&tid=&gid=1-015-005 
18 กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล และราม รังสินธุ์. (2565). คู่มือการเก็บข้อมูลการศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดยีมจากการประเมนิ
ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง พ.ศ.2565. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. สืบค้นเมื่อ 
30 พฤศจิกายน 2565 จาก http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14257&tid=&gid=1-015-005 

http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14256&tid=&gid=1-015-005
http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14257&tid=&gid=1-015-005
https://drive.google.com/file/d/1SUrkSYsT8Us65M9IDiZhdDrSEYdUDUwz/view?usp=sharing
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บทที่ 4 แนวทางการจัดท าแผนขับเคลื่อนระดับจังหวัด  
4.1 การจัดท าแผนขับเคลื่อนระดับจังหวัด และการประเมินผล โดยวางแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับ
บริบทในพื้นที่ ระบุเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพ ความส าคัญของการด าเนินงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ ก าหนด
ประเด็นและขอบเขตท่ีหน่วยงานในพ้ืนที่สามารถท าได้ตามศักยภาพ ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานที่ชัดเจน 
สามารถประเมินผลได้ในระยะเวลาที่ก าหนด ระบุหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบ สร้างความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
บูรณาการงานลดบริโภคเกลือและโซเดียมระหว่างหน่วยงาน โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการระดับ
จังหวัด ดังนี้ 

1. จัดท าความร่วมมือระดับจังหวัด บันทึกข้อตกลงความร่วมมือหรือความเข้าใจ (MOU) ระหว่างหน่วยงาน
ในพ้ืนที่ เพ่ือรับทราบรายละเอียดการร่วมกันด าเนินงาน  

2. จัดท าข้อมูลเฝ้าระวังจังหวัดจากการส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วย Salt Meter  
3. จัดท ารายงานผลการส ารวจและแผนปฏิบัติการ 
4. การให้ความรู้ผู้บริโภคตระหนักถึงการลดบริโภคโซเดียม 
5. ประเมินผลการให้ความรู้ 

 

4.2 บทบาทและหน้าที ่
 

ตารางท่ี 4.1 บทบาทและหน้าที่ของหน่วยงาน 
 

หน่วยงาน บทบาทและหน้าที่ 

สคร. - จัดกระบวนการ แนวทางการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
- ก ากับ ให้ค าแนะน า ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนฯ 
- สนับสนุนและติดตามการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมระดับจังหวัด 
- สนับสนุนการส ารวจและการจัดท าข้อมูลเฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหาการบริโภคโซเดียม 

ในอาหารระดับจังหวัด 
สสจ. - จัดท าบันทึกความเข้าใจ (MOU) หรือข้อตกลงความร่วมมือหรือค าสั่งคณะกรรมการ/

คณะท างาน ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายระดับจังหวัด 
- จัดท าแผนปฏิบัติการ และมีการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการนั้น ๆ 
- ด าเนินการส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องวัดความเค็ม (Salt meter) และ 

จัดท าข้อมูลเฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหาการบริโภคโซเดียมในอาหารระดับจังหวัด 
- เก็บข้อมูลการส ารวจความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด 
- ติดตามและประเมินผลกิจกรรม ผลการปฏิบัติงาน และเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธ์ 

สสอ. - สนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานในบทบาทเลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) โดยเสนอปัญหาอุปสรรคเพ่ือแนวทางร่วมกันในคณะกรรมการ พชอ. 

- ประสาน ติดตามการด าเนินงานร่วมกับ รพ.สต. และ อสม. ในพ้ืนที่ด้านมาตรการ และ 
การให้ความรู้แก่ประชาชนและผู้ประกอบการในชุมชน 
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4.3 แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือโซเดียมระดับจังหวัด โดยกลไกและกระบวนการ
ขับเคลื่อน เน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและคนในชุมชน 

1. ก าหนดเป็นนโยบาย/มาตรการลดบริโภคเกลือและโซเดียมในจังหวัด  เพ่ือเป็นแนวทางให้การ
ด าเนินงานลดบริโภคเกลือและโซเดียมเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยค านึงถึงขอบเขตการด าเนินงาน
ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  

2. การปรับเปลี่ยน/พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารในท้องถิ่นให้มีปริมาณโซเดียมลดลง สนับสนุนและพัฒนา
ความร่วมมือเครือข่ายในการปรับลดปริมาณโซเดียมผลิตภัณฑ์อาหารในท้องถิ่น และเพ่ิมเมนูชูสุขภาพ
ให้ครอบคลุมสถานที่ราชการ สถานประกอบการ ร้านอาหาร โรงเรียน โรงพยาบาล แหล่งท่องเที่ยว  
เรือนจ า 

3. การส่งเสริมความรู้และความตระหนักการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน  สื่อสารให้คนในชุมชนมี
ความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และความตระหนักรู้ถึงอันตรายและผลเสียของการ
บริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง เช่น 
- การเผยแพร่สื่อให้ความรู้ในสถานที่ที่ประชาชนใช้บริการจ านวนมาก เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน สถานที่ท างาน ส านักงานท่ีมีประชาชนมาติดต่อราชการ ตลาด 
- ส่งเสริมให้ผู้น าหรือบุคคลที่เป็นความสนใจของคนในชุมชนสามารถสื่อสารการเลือกบริโภค

อาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น ผู้น าชุมชน วิทยุชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
พระคิลานุปัฏฐาก (อสม.พระ)  

4. การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เพิ่มทางเลือกที่ช่วยลด
การบริโภคโซเดียม เช่น  
- ส่งเสริมให้มีการจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่แสดงฉลาก/สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพหรือ

ผลิตภัณฑ์ที่ระบุปริมาณเกลือและโซเดียมต่ าในชุมชน ให้ผู้บริโภคมองเห็นได้ง่ายเป็นตัวเลือก
อันดับแรก 

- ส่งเสริมและขยายร้านค้า/ร้านจ าหน่ายอาหารในชุมชนเพ่ิมเมนูสุขภาพมากขึ้น แสดงสัญลักษณ์
หรือตั้งป้ายเค็มน้อยอร่อยดี  

- ส่งเสริมร้านอาหารใช้ผลิตภัณฑ์/เครื่องปรุงสูตรลดโซเดียม 
- สนับสนุนการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปโซเดียมต่ าจากชุมชน ที่ได้รับการรับรองจาก

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน/OTOP  
5. การใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ก าหนดเป็นนโยบาย/มาตรการลดบริโภคเกลือและ

โซเดียมในระดับชุมชน จัดกระบวนการศึกษาปัญหา ระบุกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบจากการ
บริโภคโซเดียมสูง และก าหนดมาตรการระดับชุมชนให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  
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ตารางท่ี 4.2 ตัวอย่างแผนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือโซเดียมในจังหวัด 
 

แผนปฏิบัติการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด................................................. ปีท่ี.................. 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด................................................. ผู้ประสานงาน.......................................................................... โทรศัพท์.................................. 

ล าดับ กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่ม/พื้นที่เป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
ผู้รับผิดชอบ/
หน่วยงาน 

หมายเหตุ 

1 จัดท าบันทึกความเข้าใจ (MOU) 
ข้อตกลงความร่วมมือหรือค าสั่ง
คณะกรรมการระดับจังหวัด/
คณะท างาน ร่วมกับเครือข่าย   
ที่เก่ียวข้อง (ส าหรับจังหวัดใหม่) 

1.เพ่ือสร้างความเข้าใจและ
ข้อตกลงความร่วมมือ 
การด าเนินงานลดการบริโภค
เกลือโซเดียมในจังหวัด 
2.เกิดภาคีเครือข่ายการ
ด าเนินงาน 

1.หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน 
2.คณะกรรมการ
อาหารจังหวัด 

ธ.ค.65–
ม.ค.66 

เอกสารบันทึกความ
เข้าใจ (MOU) 
ข้อตกลงความร่วมมือ 
หรือมีค าสั่ง
คณะกรรมการระดับ
จังหวัด 

นางสาว... 
 

(ปัญหา/อุปสรรค/ 
การปรับปรุง 
การด าเนินงาน หรือ
ปัจจัยส าเร็จ  
แนวทางการขยายงาน
ตามบริบทในพ้ืนที่) 

2 ส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหาร
ด้วย Salt meter 

ศึกษาปริมาณโซเดียมในอาหาร  ร้านอาหาร  
โรงอาหาร ฯ  
อ าเภอ... 

ม.ค.–มี.ค.
66 

ตัวอย่างอาหาร 
3,000 ตัวอย่าง 

นางสาว.... 
รพ.สต. ..... 

 

3 การสื่อสาร/รณรงค์เพ่ือสร้าง
ความตระหนักในการลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียม โดยสื่อ
ต่าง ๆ ตามบริบทพ้ืนที่  

1.เพ่ือสื่อสารสุขภาพจากความ
ร่วมมือหน่วยงานในท้องถิ่นและ
ประชาชน 
2.เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้
ผลกระทบการบริโภคเกลือเกิน 

ประชาชนทั่วไป 
จ านวน 200 คน  
อ าเภอ... 

ม.ค.–พ.ค.
66 

มีการด าเนินงานตาม
แผน 

นางสาว.... 
รพ.สต. ..... 

 

4 ส่งเสริมการพัฒนาเมนูชูสุขภาพ
ในชุมชน สถานที่ท างาน 
โรงพยาบาล โรงเรียน สถานที่
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
รวมทั้ง โรงอาหารใน
ห้างสรรพสินค้า  

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการเลือก
บริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

ร้านอาหาร  
โรงอาหาร 
อ าเภอ... 

ม.ค.–พ.ค.
66 

ร้านอาหาร 
โรงอาหาร 20 แห่ง  
มีเมนูชูสุขภาพ 

นางสาว.... 
รพ.สต. ..... 
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บทที่ 5 การส่งเสริมให้ผู้บริโภคหรือประชาชนมีความรู้และความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ผ่านสื่อสารมวลชนและ social media 
ความส าคัญ 

การสื่อสารรณรงค์ หรือการสื่อสารเพ่ือสุขภาพเป็นองค์ประกอบส าคัญในโครงการรณรงค์ต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวกับการป้องกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ เพราะการชักจูงด้วยข้อมูลสุขภาพต่าง ๆ นับเป็ น
กระบวนการทางสังคมที่สามารถเพ่ิมศักยภาพให้กับผู้คนเพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ตามวิถีการใช้
ชีวิตคนในปัจจุบัน เพ่ือให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับสถานการณ์หรือบริบทด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ19 ซึ่งการสื่อสารรณรงค์นั้นใช้พ้ืนฐานแนวคิดจากการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) เป็นทฤษฎีที่ใช้ในการอธิบายและท านายพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
และรักษาโรคว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้นี้จะผลักดันให้บุคคล
หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด โดยการเปรียบเทียบประโยชน์   
ที่ได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย ค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคที่จะเกิดข้ึน20 

การสื่อสารผ่าน social media คือ กระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์ ความรู้สึก 
ความคิดเห็น ความต้องการจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร ผ่านเครื่องมือหรือแพลตฟอร์มดิจิทัลต่าง  ๆ ที่ช่วยให้
ผู้รับสารสามารถเข้าถึงสารและแชร์เนื้อหาไปได้อย่างรวดเร็ว โดยที่เนื้อหาบน social media นั้นค่อนข้างจะ
เปิดกว้าง และไม่มีเส้นแบ่งจ ากัดว่าอะไรบ้างที่สื่อสารได้หรือไม่ได้ (เฉพาะบางแพลตฟอร์ม) การแชร์เนื้อหา
เป็นไปอย่างรวดเร็ว และกว้างขวาง ซึ่งเป็นข้อดีของการสื่อสารผ่าน social media ประเภทของ social media 
แบ่งออกได้เป็น  

1. แบบ Social Networks คือ Social media ที่เชื่อมโยงผู้คนเอาไว้ด้วยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ไอเดียต่าง ๆ หรือการติดตามผู้ที่มีความสนใจเดียวกัน ตัวอย่างเช่น Facebook และ Line เป็นต้น  

2. แบบ Media Networks คือ Social media ที่เอาไว้แชร์คอนเทนต์ที่ส่วนใหญ่เป็นมีเดีย เช่น แชร์
รูปภาพ แชร์วิดีโอ ตัวอย่างเช่น Instagram, Vimeo และ YouTube เป็นต้น 

3. แบบเน้น Discussions คือ Social media ที่เน้นการตั้งค าถามและพูดคุยกันเป็นหลัก ไม่ได้เน้นการ
ติดตามกันเหมือนสองประเภทแรก แต่เน้นการแลกเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อหัวข้อเรื่องนั้น ๆ ตัวอย่างเช่น 
Reddit, Quora หรือ Pantip.com 

4. แบบ Micro คือ social media ที่เน้นการแชร์ข้อความ หรือ Media สั้นๆ เน้นความฉับไวของการ
เลื่อนดูเนื้อหา ตัวอย่างเช่น Twitter, Tumblr หรือ TikTok 
 

ส าหรับการส่งเสริมให้ผู้บริโภคหรือประชาชนมีความรู้และความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพ  
ในประเด็นการบริโภคเกลือและโซเดียม ผ่านสื่อสารมวลชนและ social media ของประเทศไทย พบว่า        
มีหลายหน่วยงานทั้งในประเทศและต่างประเทศที่ร่วมด าเนินการมาโดยตลอด เช่น สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน นักวิชาการ และภาคประชาสังคม เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สมาพันธ์เครือข่าย NCD แห่งประเทศไทย 

                                                           
19เนตรธิรางค์ คะอูป. กระบวนการสื่อสารของเยาวชนในการสื่อสารของเยาวชนในการเสริมพลังสร้างสุขภาวะรอบโรงเรียน
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
20นิฐิชา ธุวสินธุ์ และชุลีพร หีตอักษร . ผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ 
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (ปฐมฤกษ์); 
มกราคม–มิถุนายน 2561: 25-34  
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ส านักโภชนาการ กรมอนามัย สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย เครือข่ายคนไทยไร้พุง และเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

เครือข่ายลดบริโภคเค็ม (LESS SALT) เป็นหน่วยงานที่ด าเนินการโครงการรณรงค์ลดการบริโภค
โซเดียมในประเทศไทยเป็นการเฉพาะ เพ่ือวางแผนการด าเนินงานของเครือข่ายโดยมีการขับเคลื่อนพร้อมแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย และได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. ด าเนินการรณรงค์ให้ประชาชน
ตระหนักถึงโทษของการบริโภคเกลือเกิน โดยการเผยแพร่ความรู้ให้แก่ประชาชน เช่น การจัด Road Show 
ตามสถานศึกษาในการให้ความรู้กลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน การพัฒนาครูต้นแบบในการเผยแพร่ความรู้    
ในสถานศึกษาโดยเครือข่ายรักหทัยใน 4 ภูมิภาค การเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนโดยผ่านทางหน่วยงาน
กระทรวงสาธารณสุข เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เผยแพร่ผ่านสื่อ เช่น ทีวี เคเบิลทีวี วิทยุ และสื่อสังคมออนไลน์  

สื่อหลายช่องทางสามารถดาวน์โหลดและน าไปใช้ได้ ตัวอย่างแหล่งสื่อ ได้แก่ 
เว็บไซต์ กองโรคไม่ติดต่อ http://www.thaincd.com/2016/media.php?tid=&gid=1-015&searchText=โซเดียม, 
เว็บไซต์ LESS SALT ลดเค็ม ลดโรค https://www.lowsaltthai.com,  
เว็บไซต์ สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย https://www.thaidietetics.org/?s=โซเดียม,  
เว็บไซต์ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล https://inmu2.mahidol.ac.th/th/Multimedia/,  
เว็บไซต์ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/books/ 

แนวทางการด าเนินงาน 
ในปัจจุบันการสื่อสารผ่านสื่อสารมวลชนและ social media ใช้หลักการของการสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพ่ือสร้างความรู้และความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน โดยการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน าไปใช้ 

เข้าถึง (access) มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ ค้นหา กลั่นกรอง และตรวจสอบ หลักการ คือ ต้องฝึก
วิธีการค้นหาข้อมูลว่าจะต้องท าอย่างไร การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์มีวิธี/เทคนิคอย่างไร นี่คือความสามารถ
เบื้องต้น ต่อมาก็ฝึกกลั่นกรองข้อมูล พิจารณาตามเกณฑ์เพ่ือกลั่นกรอง ฝึกให้ประชาชนไม่เชื่ออะไรง่าย ๆ 
ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องพิจารณาที่มาของข้อมูลและเปรียบเทียบข้อมูลจากหลายแหล่ง เพ่ือวิเคราะห์ให้เห็นความ
แตกต่าง จากนั้นจึงตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ฝึกการใช้เกณฑ์ ในการตรวจสอบ ท าให้รู้ว่าข้อมูลชุดไหน
เป็นของจริงเชื่อถือได้และข้อมูลชุดไหนที่คลุมเครือไม่ชัดเจน และไม่น่าเชื่อถือ ปัจจุบันการจัดท าข้อมูล 
ข่าวปลอม (fake news) มีการใช้เทคนิคท าให้คล้ายจริงมาก จึงต้องฝึกฝนให้รู้จักวิธีการดู เช่นเดียวกับการดู
ธนบัตรหรือพระเครื่อง การตรวจสอบขั้นสุดท้ายต้องอาศัยประสบการณ์และความรู้ในการพิจารณาความเป็น
เหตุเป็นผลของข้อมูล ความสามารถทั้งหมดนี้เรียกว่า มีทักษะการเข้าถึงองค์ความรู้ที่ได้จากการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารความรู้สุขภาพที่ถูกต้องนั้นจะขึ้นอยู่กับความเก่งหรือความสามารถ/ทักษะของแต่ละบุคคลที่ได้รับการ
ฝึกฝน บางคนอาจต้องใช้การแสวงหาหรือค้นหาโดยอาศัยความพยายามมาก ต้องใช้ความวิริยะและความ
อุตสาหะจึงจะได้มา และเม่ือได้มาแล้วก็ต้องน ามาพิจารณาด้วยตนเอง วัตถุประสงค์หลักของการเพ่ิมทักษะการ
เข้าถึง ก็เพ่ือต้องการให้ประชาชนมีศักยภาพสูงขึ้น โดยใชความสามารถในการค้นหา กลั่นกรอง และตรวจสอบ
เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างไรก็ตาม การจัดท าระบบข้อมูลข่าวสารความรู้ที่มีคุณภาพของหน่วยงานต่าง ๆ 
จะเป็นสิ่งเอื้อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง และได้รับสิ่งที่ดีเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
 
 

http://www.thaincd.com/2016/media.php?tid=&gid=1-015&searchText=โซเดียม
https://www.lowsaltthai.com/
https://www.thaidietetics.org/?s=โซเดียม
https://inmu2.mahidol.ac.th/th/Multimedia/
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เข้าใจ (understand) มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ การสร้างวิธีจดจ า และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อมูลข่าวสารความรู้และบริการสุขภาพ การฝึกทักษะนี้ไม่เน้นสอนให้ความรู้แต่เน้นพัฒนาความสามารถในการ
จดจ าและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวต่าง ๆ เช่น กรณีการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับ อสม. โดยน าประเด็นการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพที่เข้าใจยากหรือมีความสับสน มาสร้างการเรียนรู้ให้เกิด
ความเข้าใจอย่างชัดเจนจนคลายความสงสัย และหาวิธีท าให้จดจ าสาระส าคัญได้ เป็นต้น การฝึกทักษะนี้
บ่อยครั้งจะเกิดความช านาญขึ้น เมื่อน าเนื้อหาเรื่องอ่ืนมาสร้างการเรียนรู้ ในครั้งต่อไปก็จะไม่ใช่เรื่องยาก เพราะ 
อสม. มีทักษะจากการฝึกฝนเทคนิควิธีในการจดจ าและวิธีสร้างความเข้าใจ รวมทั้งจะสามารถเรียนรู้เนื้อหาที่มี
ความซับซ้อนมากขึ้นได้ฉะนั้นจึงไม่จ าเป็นจะต้องสอนเนื้อหาความรู้ทุกเรื่อง เพียงแต่เน้นย้ าเฉพาะสาระส าคัญ 
เมื่อได้เรียนรู้มากขึ้นเวลานั่งฟังวิทยากร อสม. จะเข้าใจว่าเขาจะเรียนรู้อย่างไร เพ่ือให้จดจ าสาระที่ส าคัญได้
และสร้างความเข้าใจให้กับตนเองในเรื่องต่าง ๆ ที่จะน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  

ไต่ถาม/การใช้ค าถาม (questioning) มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ วางแผน การใช้ค าถาม ตั้งค าถาม 
ใช้ค าถาม และประเมินค าถาม การฝึกการใช้ค าถามมีความส าคัญต่อการสร้างการเรียนรู้ที่ช่วยในการจดจ าและ
สร้างให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ทั้งนี้บริบทสังคมไทยมีการใช้ค าถามเพ่ือสร้างการเรียนรู้ค่อนข้างน้อย ท าให้
ขาดโอกาสที่ผู้อ่ืนจะได้เรียนรู้จากค าถามที่สะท้อนความสนใจของบุคคลอ่ืนอย่างน่าเสียดาย รวมทั้งท าให้ขาด
โอกาสในการพัฒนาการใช้ค าถาม ส่งผลท าให้บุคคลมีความเข้าใจแนวทางปฏิบัติตัวในเรื่องต่าง ๆ อย่างคลุมเครือ
และไม่ชัดเจน ดังนั้น การใช้ค าถามที่ดีของบุคลากรและผู้ใช้บริการจึงช่วยท าให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพเกิด
ความเข้าใจชัดเจนต่อแนวทางปฏิบัติตัวการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการใช้ค าถาม มีกระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน 
ต้องท าให้กลุ่มเป้าหมายได้ผ่านประสบการณ์เรียนรู้จากการวางแผนการใช้ค าถาม คิดตั้งค าถาม หาวิธีใช้ค าถาม 
และประเมินค าถาม เพ่ือน ามาปรับปรุงตนเองให้มีการใช้ค าถามอย่างมั่นใจและบ่อยขึ้น หากน าหลักการนี้ไปใช้
ในการพัฒนาระบบบริการก็ต้องออกแบบให้เกิดการใช้ค าถามอย่างเป็นระบบ โดยก าหนดแนวทางให้ชัดเจน
และพัฒนาเครื่องมือขึ้นร่วมกันใช้ในงานที่รับผิดชอบ  

ตัดสินใจ (make decision) มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ ระบุปัญหา สร้างทางเลือก ประเมินทางเลือก 
และแสดงจุดยืนในการตัดสินใจ การฝึกการตัดสินใจมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน บุคคลทั่วไปขาดการฝึกฝนและ
พัฒนาทักษะด้านนี้ บางท่านอาจจะเคยได้ยินค าพูดว่า “ไปคิดและตัดสินใจให้ดี” แต่ไม่มีการสอนวิธีตัดสินใจ
หรือสร้างกระบวนการฝึกการตัดสินใจ การไม่ตัดสินใจ การตัดสินใจช้า และการตัดสินใจโดยขาดความรอบคอบ 
ส่งผลท าให้มีการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมส่งผลเสียต่อการดูแลสุขภาพ เนื่องจากบุคคลที่ไม่ได้รับการฝึกฝนมาก่อน
จะเลือกแนวทางปฏิบัติที่มีความเหมาะสมและมีเหตุผลรองรับได้ยาก รวมทั้งขาดทักษะในการจัดการหรือแก้ไข
สถานการณ์เฉพาะหน้า ดังนั้น การฝึกให้บุคคลได้ผ่านประสบการณ์ในการเผชิญกับสถานการณ์ที่ล่อแหลมต่อ
สุขภาพภายใต้บริบทและเงื่อนไขต่าง ๆ จะช่วยพัฒนาระบบความคิดที่ดี การฝึกฝนและพัฒนาให้เกิดความ
ช านาญจนกลายเป็นทักษะจะเป็นพ้ืนฐานที่ช่วยน าพาชีวิตไปสู่เรื่องที่ดีได้มาก โดยต้องสร้างโอกาสในการฝึกการ
ตัดสินใจให้กับกลุ่มเป้าหมาย ด้วยโจทย์ที่ท้าทายมีการจ าลองสถานการณ์สุขภาพที่สอดคล้องกับชีวิตจริง  
การฝึกทักษะการตัดสินใจ เป็นการฝึกฝนความคิดขั้นวิจารณญาณ ซึ่งต้องอาศัยผู้ที่มีทักษะและมีประสบการณ์
ในการจัดกระบวนการ ทั้งนี้การศึกษาและวิจัยในต่างประเทศมีการพัฒนากระบวนการตัดสินใจร่วม เรียกว่า 
shared decision making ซึ่งศึกษาว่าผู้ป่วยคิดตัดสินใจอย่างไร ท าให้สามารถท าการรักษาโรคได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ และช่วยเพิ่มแรงจูงใจได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย เพราะผู้ป่วยจะได้รับการสนับสนุนในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพอย่างเต็มที่ด้วยการมีส่วนร่วมและสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ 

น าไปใช้ (apply) มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ การหาวิธีเตือนตนเอง (self-monitoring) และการจัดการ
ตนเองได้ (self-management) ความสามารถทั้งสองนี้มีความส าคัญมากต่อการปฏิบัติตัว เนื่องจากสภาพปัญหา
ที่พบได้ท่ัวไป ก็คือ บุคคลรับรู้ เข้าใจ แต่ไม่ปฏิบัติหรือบางส่วนมีความต้องการจะปฏิบัติ แต่ก็ไม่สามารถปฏิบัติ
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ได้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยลืมกินยา ลืมตัวเผลอไปบริโภคอาหารหวาน-มัน-เค็ม ไม่ยอมตรวจ
สุขภาพประจ าปี ไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรค เมาแล้วขับ ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น ดังนั้น จึงต้องมีการฝึกการ
เตือนตนเอง โดยเรียนรู้จากบุคคลที่ประสบความส าเร็จและเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง รวมทั้ง   
ฝึกจัดการตนเอง โดยวางแผนอย่างมีเป้าหมายเพ่ือท าตามที่ตั้งใจไว้และมีวิธีการปรับตัวหรือแก้ไขปัญหา
อุปสรรคที่ขัดขวางการกระท าตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ได้ในที่สุดก็จะเป็นบุคคลที่สามารถบังคับใจตนเองได้ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือสร้างความรู้และความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ประชาชน ผ่านสื่อสารมวลชนและ social media จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วน 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงเรียน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สมาคมร้านอาหารและผู้ประกอบการอาหารในจังหวัด มีบทบาท ได้แก่ 
สร้างความตระหนักรู้ในประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ในรูปแบบที่ประชาชนทุกคน
เข้าถึงและน าไปใช้ปฏิบัติได้ในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับการลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในสถานศึกษา โดยการปรับปรุงหลักสูตรหรือบูรณาการการเรียนการสอนเกี่ยวกับ  
การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ส่งเสริมและสนับสนุน การออกระเบียบของท้องถิ่นในการควบคุม เพ่ือให้มี
อาหารที่มีเกลือและโซเดียมต่ า เฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในประชาชน และเฝ้าระวัง
ปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อการบริโภคเกลือและโซเดียมในประชาชน เป็นต้น 

ส่วนการประเมินผลใช้หลักการ PDCA ที่เป็นเครื่องมือที่เรียบง่ายและได้รับความนิยม โดยสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้กับการประเมินทุกประเภท เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีข้ันตอนดังนี้  

P = Plan (ขั้นตอนการวางแผน) ขั้นตอนการวางแผนครอบคลุมถึงการก าหนดกรอบหัวข้อที่ต้องการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ ๆ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน พร้อมกับ
พิจารณาว่ามีความจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลใดบ้างเพ่ือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงนั้น โดยระบุวิธีการเก็บข้อมูลและ
ก าหนดทางเลือกในการปรับปรุงให้ชัดเจน ซึ่งการวางแผนจะช่วยให้กิจการสามารถคาดการณ์สิ่งที่เกิดขึ้น 
ในอนาคต และช่วยลดความสูญเสียต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้ 

D = Do (ขั้นตอนการปฏิบัติ) การลงมือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตามทางเลือกที่ได้ก าหนดไว้ในขั้นตอน
การวางแผน ซึ่งในขั้นตอนนี้ต้องมีการตรวจสอบระหว่างการปฏิบัติด้วยว่าได้ด าเนินไปในทิศทางที่ตั้งใจหรือไม่ 
เพ่ือท าการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เป็นไปตามแผนการที่ได้วางไว้ 

C = Check (ขั้นตอนการตรวจสอบ) การประเมินผลที่ได้รับจากการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้
ทราบว่า ในขั้นตอนการปฏิบัติงานสามารถบรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้หรือไม่ สิ่งส าคัญคือ 
ต้องรู้ว่าจะตรวจสอบอะไรบ้างและบ่อยครั้งแค่ไหน เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบเป็นประโยชน์ส าหรับ
ขั้นตอนถัดไป 

A = Action (ข้ันตอนการด าเนินงานให้เหมาะสม) ขั้นตอนการด าเนินงานให้เหมาะสมจะพิจารณาผล 
ที่ได้จากการตรวจสอบ ซึ่งมีอยู่ 2 กรณี คือ ผลที่เกิดขึ้นเป็นไปตามแผนที่วางไว้ หรือไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
หากเป็นกรณีแรก ก็ให้น าแนวทางหรือกระบวนการปฏิบัตินั้นมาจัดท าให้เป็นมาตรฐาน พร้อมทั้งหาวิธีการที่จะ
ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีก ซึ่งอาจหมายถึงสามารถบรรลุเป้าหมายได้เร็วกว่าเดิม หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเดิม 
หรือท าให้คุณภาพดียิ่งขึ้นก็ได้ แต่ถ้าหากเป็นกรณีที่สอง คือ ผลที่ได้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนที่วางไว้    
ควรน าข้อมูลที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์และพิจารณาว่าควรจะด าเนินการอย่างไร เช่น มองหาทางเลือกใหม่       
ทีน่่าจะเป็นไปได้ ใช้ความพยายามให้มากขึ้นกว่าเดิม ขอความช่วยเหลือจากผู้รู้ หรือเปลี่ยนเป้าหมายใหม่ เป็นต้น 
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กรณีตัวอย่าง กรรณิกา สุวรรณา และคณะ21 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดการบริโภคเกลือ     
ในอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ และความเค็มในอาหารหลังได้รับโปรแกรม 
โดยมีค่าคะแนนความรู้ การรับรู้ เพ่ิมสูงขึ้น และมีความเค็มในอาหารลดลง แต่มีพฤติกรรมไม่ต่างจากก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนความรู้ เท่านั้นที่สูงขึ้น จากผลการศึกษาดังกล่าวสรุปว่า การให้
ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารเค็มที่ถูกต้องร่วมกับการใช้ Salt meter วัดความเค็มในอาหาร และติดตาม  
4 สัปดาห์ สามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู้ และความเค็มในอาหารหลังได้รับโปรแกรมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีประสิทธิผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในขณะที่ ชวิศาส์ เลิศมงคลธีรกุล, ปฏิพร บุญพัฒน์กุล, อนุแสง จิตสมเกษม22 ศึกษาผลของการให้
ความรู้เรื่องการลดโซเดียมในอาหารและการรับประทานอาหารในรูปแบบ DASH ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  โดยใช้โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อ
แอปพลิเคชัน Line ในการสื่อสารและให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ผ่านโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการลดโซเดียม  
ในอาหารและการรับประทานอาหารในรูปแบบ DASH ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน
ต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง23 พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง 
มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน และช่วงล่างต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เนื่องจากในโปรแกรมมีรูปแบบการ
บรรยายโดยใช้คลิป VDO บรรยายผ่านสื่อโซเชียล (Line group) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ และ 
มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จนเกิดพฤติกรรมการกินอาหารที่ดีขึ้น 
  

                                                           
21กรรณิกา สุวรรณา, วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์, จิรา แก้วด า และคณะ. ประสิทธิผลของโปรแกรมลดการบริโภคเกลือในอาหาร
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง:กรณีศึกษา  จังหวัดนครศรีธรรมราช. Health Science 
Journal of Thailand 2021; 3(2) May – August: 1-13. 
22ชวิศาส์ เลิศมงคลธีรกุล, ปฏิพร บุญพัฒน์กุล, อนุแสง จิตสมเกษม. ผลของการให้ความรู้เรื่องการลดโซเดียมในอาหารและการ
รับประทานอาหารในรูปแบบ DASH ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง. VAJIRA NURSING JOURNAL Volume 23 No.1; Jan – June 2021: 31-45. 
23 Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human. Decision Process, 50, 
179-211. สืบค้นจาก https://www.researchgate.net/publication/272790646_The_Theory_of_Planned_Behavior. 
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บทที่ 6 การปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในผลติภัณฑ์อาหาร 
ความส าคัญของปัญหา 
 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าเร็จรูปสูงขึ้น รวมถึงอาหารปรุงส าเร็จจากตลาดและ
ร้านอาหารตามสั่ง จึงควรมีข้อตกลงให้ผู้ประกอบการอาหารในพ้ืนที่มีการปรับสูตรอาหารลดโซเดียม รวมถึง
ร้านจ าหน่ายอาหารและตลาดในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงอาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพมากขึ้น  
โดยต้นทุนทางวิชาการจากสมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารแห่งประเทศไทย ได้ด าเนินการ
เกี่ยวกับอาหารลดโซเดียมและประสบความส าเร็จแล้ว ภายใต้โครงการ Food Safety Forum: ลดเกลือโซเดียม
ในผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูป มีผลิตภัณฑ์ต้นแบบเพ่ือสุขภาพในโครงการนี้ จ านวน 11 ผลิตภัณฑ์ สามารถ    
ลดปริมาณโซเดียมได้ร้อยละ 26.06-53.20 ซึ่งผู้บริโภคให้การยอมรับทุกผลิตภัณฑ์ ผู้ประกอบการให้ความพอใจ
ในผลิตภัณฑ์และกระบวนการผลิต และสามารถท าการผลิตจ าหน่ายในเชิงพาณิชย์ต่อไปได้ ถือเป็นต้นแบบ    
ที่สามารถน าไปขยายผลต่อในเขตสุขภาพได้ เช่น มีการด าเนินงานในเขตสุขภาพท่ี 10 เป็นต้น 
 

แนวทางการด าเนินงาน ควรมีข้อตกลงและการส่งเสริมผู้ผลิตอาหารท้องถิ่นเชิงอุตสาหกรรม  
ร้านจ าหน่ายอาหาร และตลาดในชุมชนให้มีอาหารปรับสูตรลดโซเดียม จ าหน่ายให้ประชาชนเข้าถึงได้ การผลักดัน
นโยบายการจัดการปัจจัยแวดล้อมในชุมชน ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จึงต้องอาศัย
ภาคีเครือข่ายภายใต้รูปแบบการขับเคลื่อนงานไตรพลัง “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานหลักการ
สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายที่ เอ้ือต่อสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ 3) พัฒนาความเข้มแข็งของปฏิบัติการ 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 5) ปรับระบบบริการ
สุขภาพ เน้นรักษาคน ไม่ใช่รักษาโรค ส าหรับกลยุทธ์พ้ืนฐานที่ส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การเสริมพลัง 
การเจรจาต่อรอง และการให้ข้อเสนอแนะ 
 

ผู้เกี่ยวข้อง: นโยบาย ผู้น าการเปลี่ยนแปลง แหล่งทุน 
การด าเนินงานขับเคลื่อน ด าเนินการผ่านเวทีคณะกรรมการอาหารระดับจังหวัด ซึ่งมีผู้ว่าราชการเป็น

ประธานกรรมการ เพ่ือผลิตอาหารลดโซเดียมร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและวิสาหกิจชุมชนที่เข้าร่วม
โครงการ ทั้งนี้ควรมีการหารือบทบาทของภาคีเครือข่าย ในการประชุมคณะท างานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ
งานคุ้มครองผู้บริโภคและคณะกรรมการอาหารปลอดภัยในระดับจังหวัด ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือร่วมขับเคลื่อน
และผลักดันนโยบายอาหารลดโซเดียม ได้เห็นชอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการ รายละเอียดแสดงดัง
ตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 6.1 บทบาทภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนอาหารลดโซเดียม 
 

หน่วยงาน ภารกิจ 
ส านักงานเกษตรอ าเภอ/จังหวัด - รับต่ออายุวิสาหกิจชุมชน 

- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 

- วิสาหกิจชุมชนขอใบอนุญาตประกอบกิจการ 
- ประชาสัมพันธ์การกินอาหารเพ่ือลดโซเดียม 

ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด - ตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์ เพ่ือขอรับรองมาตรฐาน 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ - ตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์ เพ่ือขอรับรองมาตรฐาน 
วิสาหกิจชุมชน -ปรับปรุงสถานที่ประกอบกิจการให้ได้ตามมาตรฐาน 

- ขอเลขสารบบอาหาร 
- ขอขึ้นทะเบียน OTOP 

ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมฯ ออกแบบฉลากผลิตภัณฑ์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด - ให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับการขอเลขสารบบอาหาร (มาตรฐาน อย.) 

- ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์เพ่ือความถูกต้อง 
- ตรวจประเมินเพ่ือให้การรับรองมาตรฐาน อย. 

ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ/
จังหวัด 

- ให้ค าปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับการขอขึ้นทะเบียนสินค้า OTOP 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 

ศูนย์วิชาการระดับเขต ได้แก่ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 
ส านักงานป้องกันโรคเขตเมือง 
ศูนย์อนามัยเขต และ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

- ประสานงานและติดตามความก้าวหน้า 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 
- สร้างความตระหนักลดบริโภคเค็ม 

ส านักงานประมงจังหวัด/อ าเภอ แนะน าแหล่งเพาะพันธุ์ปลาที่จะน ามาผลิตปลาร้า 
โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบข่าวสารผลิตภัณฑ์ 
- สร้างความตระหนักลดบริโภคเค็ม 

 

กลไกและกระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
กระบวนการด าเนินงาน 
 กระบวนการด าเนินงานสามารถประยุกตใ์ช้แนวคิดวงจรคุณภาพของ Edward Deming (PDCA) ดังนี้ 
 Plan: การวางแผน โดยเริ่มจากการท าความเข้าใจปัญหาในพ้ืนที่ มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค
ความดันโลหิตสูง ปัญหาและสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
เช่น รายงานการศึกษาผลิตภัณฑ์ทางเลือกตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รายงานการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็มกับโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น นอกจากนี้ ควรมีการลงพ้ืนที่ส ารวจชุมชนเป้าหมายที่จะร่วมด าเนินการ  
เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือค้นหาแนวทางการด าเนินงาน รวมทั้งปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน หลังจากนั้น 
ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือคืนข้อมูลในเวทีการประชุมคณะกรรมการอาหารระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธาน ในการร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัดแบบ
บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
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 DO: การปฏิบัติและทดสอบ ในขั้นตอนการลงมือท าและเก็บข้อมูลเพ่ือค้นหาจุดอ่อนหรือจุดแข็ง
สามารถพัฒนาให้ดีขึ้นได้ ภายใต้การประชุมภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน เพ่ือร่วม
ปรึกษาหารือในขั้นตอนการด าเนินงาน โดยก าหนดเป้าหมายเดียวกันคือ คัดเลือกผลิตภัณฑ์เป้าหมาย ซึ่งในการ
ด าเนินงานนั้น มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในส่วนที่รับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน เพ่ือ
ร่วมขับเคลื่อนภารกิจไปด้วยกัน มีการประชุมเพ่ือชี้แจงความเป็นมาและรายละเอียดของโครงการที่จะ
ด าเนินงาน และมีการประชุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน  หลังจากนั้นได้มีการน าแนวทาง 
การด าเนินงานที่ได้ข้อสรุปจากการประชุมภาคีเครือข่ายไปชี้แจงและถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน โดย
ขยายเครือข่ายไปยังวิสาหกิจชุมชนที่มีผลิตภัณฑ์อาหารจ าหน่ายในอ าเภอที่เป็นแหล่งท่ องเที่ยวของจังหวัด  
ซึ่งเป็นวิสาหกิจที่มีชื่อเสียงด้านของฝากจังหวัด  

การอบรมพัฒนาศักยภาพการปรับสูตรอาหารลดโซเดียมให้กับวิสาหกิจชุมชนที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
โดยจัดหาวิทยากรจากสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
ในจังหวัดอุบลราชธานี หรือจังหวัดใกล้เคียง 
 CHECK: การตรวจสอบ เป็นขั้นตอนการค้นหาอุปสรรคต่าง ๆ และร่วมกันประเมินว่าเป็นไปตามแผน
ที่วางไว้หรือไม่ โดยในการด าเนินงานได้มีการนิเทศติดตามผลการปรับสูตรอาหารลดโซเดียม รอบ 2 เดือน และ 
6 เดือน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพทางกายภาพของอาหาร เช่น สี กลิ่น เชื้อรา เป็นต้น  
 ACT: ปรับปรุงแก้ไข น าผลประเมินที่ได้มาวิเคราะห์ เพ่ือพัฒนาแผนในการปรับปรุงต่อไป ส าหรับใน
ขั้นตอนนี้ หลังจากท่ีได้มีการนิเทศติดตามผลการด าเนินงานปรับสูตรอาหารลดโซเดียมแล้ว ได้น าเสนอข้อมูลใน
เวทีการประชุมคณะกรรมการอาหารระดับจังหวัด เพ่ือให้ที่ประชุมร่วมให้ข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน
และขับเคลื่อน ผลักดันผลิตภัณฑ์ในเชิงนโยบายต่อไป  
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บทที่ 7 การปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารปรุงสุกที่จ าหน่ายในร้านอาหารและ 
ริมบาทวิถี 
ความส าคัญของปัญหา 

ข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ.2564 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม24 พบว่า แหล่งอาหารหลักที่คนไทยทานบ่อยที่สุดคือ นิยมท าอาหาร
ทานเอง ร้อยละ 76.9 รองลงมาคือ ร้านอาหารตามสั่ง ตลาดนัด และอาหารริมบาทวิถี ร้อยละ 22.3 ซึ่งจาก
การศึกษาปริมาณโซเดียมและโซเดียมคลอไรด์ในอาหารริมบาทวิถีที่จ าหน่ายในเขตกรุงเทพมหานคร ประจ าปี 
256025 พบว่า ประเภทข้าวและอาหารจานเดียวส่วนใหญ่มีโซเดียมเกิน 1,500 มิลลิกรัมต่อถุงหรือกล่องที่
จ าหน่าย ซึ่งส านักโภชนาการ กรมอนามัย ก าหนดให้ 1 มื้ออาหารควรได้รับโซเดียมไม่เกิน 600 มิลลิกรัม ดังนั้น
ปริมาณโซเดียมในอาหารริมบาทวิถีที่จ าหน่ายในเขตกรุงเทพมหานครจึงจัดอยู่ในระดับเสี่ยงสูงต่อสุขภาพ 
สอดคล้องกับรายงานการส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องวัดความเค็ม (Chem Meter) ปี 2565 26 
โดยสุ่มตรวจในอาหารจาก 13 จังหวัด ได้แก่ แพร่ สุโขทัย ชัยนาท ก าแพงเพชร ลพบุรี ราชบุรี ฉะเชิงเทรา 
มหาสารคาม นครพนม นครราชสีมา ยโสธร สุราษฎร์ธานี และพัทลุง ผลจากการส ารวจอาหารที่มีแหล่งที่มา
ของอาหารจากร้านอาหาร ภัตตาคาร ริมบาทวิถี แผงลอยในตลาด และรถเร่/รถเข็นขายอาหารเคลื่อนที่ 
จ านวน 18,910 ตัวอย่าง พบว่า อาหารส่วนใหญ่ร้อยละ 59.28 มีปริมาณโซเดียมคลอไรด์มากกว่า 0.71 
มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร ซึ่งจัดอยู่ในระดับเริ่มเค็ม 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค จึงได้จัดท าแนวทางการปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร
ปรุงสุกที่จ าหน่ายในร้านอาหารและริมบาทวิถี ซึ่งหมายความถึงอาหารที่ได้ผ่านการท า ประกอบ หรือปรุง
ส าเร็จพร้อมที่จะรับประทาน โดยสถานที่จ าหน่ายอาหาร อาจมีบริเวณที่นั่งกินหรือซื้อกลับบ้าน ได้แก่ 
ร้านอาหาร ริมบาทวิถี แผงลอยจ าหน่ายอาหาร เป็นต้น 
 

แนวทางการปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารปรุงสุกที่จ าหน่ายในร้านอาหารและริมบาทวิถี 
1. การลดปริมาณโซเดียมในอาหาร 

1.1 หน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานก ากับดูแลพ้ืนที่ค้าขาย ชมรม/สมาคมผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร ให้ความรู้ ค าแนะน าในการปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหารแก่ผู้ประกอบการ เจ้าของแผงลอย
จ าหน่ายอาหาร โดยการปรับสูตรการปรุงอาหารหรือกลวิธีในการประกอบอาหาร เช่น ใช้ผลิตภัณฑ์ลดโซเดียม 
หรือเพ่ิมกลิ่น รสชาติจากเครื่องเทศและสมุนไพร รวมทั้งปรับสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการลดการบริโภคโซเดียม 
เช่น ไม่น าเครื่องปรุงวางไว้บนโต๊ะอาหาร ค าเตือนให้ผู้บริโภคชิมก่อนการปรุงอาหารทุกครั้ง ค าแนะน าปริมาณ
โซเดียมที่ควรได้รับต่อมื้ออาหาร โดยติดค าเตือน/ค าแนะน าเหล่านี้ไว้ภายในร้านหรือบนโต๊ะอาหาร 

1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นผลักดัน สนับสนุนให้มีนโยบายเมนูลดโซเดียมประจ าร้าน  
อย่างน้อย 1 เมนูต่อร้าน  
 
 

                                                           
24

 การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ.2564 สืบค้นเมื่อวันท่ี 1 ธันวาคม 2565 สืบค้นจาก 
https://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ด้านสังคม/สาขาสุขภาพ/ส ารวจพฤติกรรมด้านสขุภาพของประชากร/
2564/report_2501_64.pdf 
25 ดร.เนตรนภิส วัฒนสุชาติ. (2560). การศึกษาปริมาณโซเดียมและโซเดียมคลอไรด์ในอาหารริมบาทวิถีที่จ าหน่ายในเขต
กรุงเทพมหานคร ประจ าปี 2560 
26 รายงานการส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องวัดความเค็ม (Chem Meter) ปี 2565 สืบค้นเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2565 
สืบค้นจาก http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14416&gid=1-015-005 
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2. การก ากับ ควบคุม ติดตามปริมาณโซเดียมในอาหาร 
หน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานก ากับดูแลพ้ืนที่ค้าขายสุ่มตรวจปริมาณโซเดียมในอาหารตาม

ร้านอาหาร ริมบาทวิถี ตลาด หรือสถานที่จ าหน่ายอาหารปรุงสุก ด้วยอุปกรณ์เครื่องวัดความเค็ม (Salt meter) 
เพ่ือก ากับ ควบคุม ติดตามปริมาณโซเดียมในอาหาร โดยใช้เกณฑ์การวัดปริมาณโซเดียมคลอไรด์ (เกลือ) ดังนี้ 

2.1 “เมนูนี้เค็มน้อย อร่อยดี” หมายถึง อาหารที่มีปริมาณโซเดียมคลอไรด์น้อยกว่า 700 มิลลิกรัมต่อ 
100 มิลลิลิตร หรือแสดงค่าบนอุปกรณ์เครื่องวัดความเค็ม (Salt meter) น้อยกว่าร้อยละ 0.7 จะได้รับสติกเกอร์ 
“เมนูนี้เค็มน้อย อร่อยด”ี 

2.2 “ร้านนี้เค็มน้อย อร่อยด้วย” หมายถึง ร้านอาหาร แผงลอย หรือสถานที่จ าหน่ายอาหารปรุงสุก   
ที่ได้รับการสุ่มตรวจอาหารภายในร้าน พบว่า ร้อยละ 50 ของอาหารภายในร้านมีปริมาณโซเดียมคลอไรด์น้อยกว่า 
700 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร หรือแสดงค่าบนอุปกรณ์เครื่องวัดความเค็ม (Salt meter) น้อยกว่าร้อยละ 
0.7 จะได้รับสัญลักษณ์ “ร้านนี้เค็มน้อย อร่อยด้วย” 
 

3. การสนับสนุนให้ร้านอาหารและริมบาทวิถีลดปริมาณโซเดียมในอาหาร 
3.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนให้มีเมนูชูสุขภาพของพ้ืนที่ 

เช่น ข้าวซอยเค็มน้อยอร่อยดี รวมทั้งประชาสัมพันธ์ร้านค้าที่ได้รับสัญลักษณ์ “ร้านนี้เค็มน้อย อร่อยด้วย” เพ่ือ
สนับสนุนให้ร้านอาหารและร้านค้าริมบาทวิถีลดปริมาณโซเดียมในอาหารอย่างต่อเนื่อง 

3.2 หน่วยงานก ากับดูแลพ้ืนที่ค้าขาย สนับสนุนให้มีกิจกรรมภายในตลาด เช่น จัดท าบอร์ดหรือป้าย
แนะน าร้านเค็มน้อยอร่อยด้วย หรือจัดกิจกรรมสุ่มตรวจปริมาณโซเดียมในอาหารทุกเดือนเพ่ือกระตุ้นให้ร้านค้า
ลดปริมาณโซเดียมในอาหารอย่างต่อเนื่อง หรือเพ่ิมแรงจูงใจด้วยการลดค่าเช่าแผงส าหรับร้านค้าที่สุ่มตรวจแล้ว
พบว่ามีปริมาณโซเดียมน้อยกว่าร้อยละ 0.7 ติดต่อกันหลายเดือน 

3.3 สมาคม/ชมรมผู้ประกอบการร้านอาหาร ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนให้ร้านอาหาร
ขยายตลาดส าหรับผู้บริโภคให้สามารถเข้าถึงเมนูลดโซเดียมหรือเมนูชูสุขภาพได้ง่ายขึ้น โดยการเพ่ิมช่องทางให้
ผู้บริโภคสามารถเลือกสั่งอาหารผ่านเดลิเวอรี่ เช่น “ภัตตาคารลดเค็ม ส่งตรงถึงบ้าน”  

3.4 หน่วยงานสาธารณสุข เช่น ศูนย์วิชาการ ร่วมกับหน่วยงานทางการศึกษาสนับสนุนองค์ความรู้
ด้านวิชาการ งานวิจัย เทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค และป้องกันโรค รวมถึงการพัฒนา
องค์ความรู้ตลอดจนการคืนข้อมูลให้พื้นที่ 
 

บทบาทหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. หน่วยงานสาธารณสุข เช่น ศูนย์วิชาการ ภาคสาธารณสุข 

1.1 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรคและป้องกันโรค 
1.2 สนับสนุนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรคในประชาชน 

2. หน่วยงานก าหนดนโยบาย เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
2.1 ก าหนดนโยบายเพื่อใช้เป็นทิศทางหรือแนวทางในการด าเนินงาน  
2.1 จัดระบบบริการสาธารณะ รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน  

3. หน่วยงานก ากับดูแลพื้นที่ค้าขาย เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ดูแลตลาดและริมบาทวิถี)  
เจ้าของตลาดภาคเอกชน  
3.1 ควบคุมดูแลการด าเนินกิจการตลาดของผู้ประกอบการ ผู้ค้าขาย และการค้าขายภายในตลาด เช่น 

การรักษาความสะอาดบริเวณที่ขายของ สุขลักษณะส่วนบุคคล รวมทั้งสุขลักษณะในการใช้กรรมวิธีการจ าหน่าย 
การประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสมอาหารหรือสินค้า 

3.2 สนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์เมนูลดโซเดียมภายในตลาด 
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4. หน่วยงานที่ดูแลผู้ประกอบการร้านค้า เช่น สมาคม/ชมรมผู้ประกอบการร้านอาหาร 
4.1 ส ่งเสริมสนับสนุนการพัฒนากิจการร้านอาหารให้มีการบริหารจัดการที ่ม ีค ุณภาพ ถูก
สุขลักษณะ ได้มาตรฐาน เช่น การประชาสัมพันธ์เมนูชูสุขภาพหรือเมนูลดโซเดียมประจ า 

  4.2 ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชนกับกลุ่มสมาชิกร้านอาหาร 
5. ภาคประชาสังคมที่สนใจประเด็นนี้ เช่น สมาชิกสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ หรือองค์กรประชาสังคมด้าน

อาหารหรือสุขภาพในพ้ืนที่ องค์การนอกภาครัฐ (NGOs) 
5.1 สร้างความตระหนักในสังคมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  

  5.2 เผยแพร่ความรู้ และเป็นแหล่งข้อมูล รวมทั้งประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและประชาชน 
6. หน่วยงานทางการศึกษา เช่น มหาวิทยาลัย วิทยาลัยการพยาบาล 

6.1 สนับสนุนองค์ความรู้ งานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรคในประชาชน 
 6.2 ร่วมลงพ้ืนที่ให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรคในประชาชน 
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บทที่ 8 การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีภายในและบริเวณโดยรอบโรงเรียน/
โรงพยาบาล/สถานที่ท างาน 
ความส าคัญของปัญหาและมาตรการ 

การปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม มีความส าคัญยิ่งต่อการส่งเสริมพัฒนาการ และยังเอ้ือให้มีสุขภาพดี
ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญาในแต่ละกลุ่มวัย อาทิเช่น การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
ในสถานประกอบการ ส าหรับกลุ่มวัยท างาน และการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เนื่องจากสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อมมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี รวมทั้ง สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส่งผลให้ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในบางประเด็นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและมีความซับซ้อนมากขึ้น 
การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงต้องใช้การบูรณาการในหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ 
ภาคประชาสังคม รวมทั้งประเทศไทยมียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และแผนแม่บทต่าง ๆ เป็นกรอบ
และแนวทางในการพัฒนาประเทศ ส่งผลให้การบูรณาการการท างานข้ามหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ การพัฒนากฎหมายและขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายให้ครอบคลุมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
ในทุกระดับ การพัฒนาระบบงานเข้าสู่ Digital Government และการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลเพื่อการบริหาร
จัดการผ่านดิจิทัลแพลตฟอร์ม ยังเป็นความท้าทายและโอกาสในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ
การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและในอนาคต27 
 

1 การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีภายในและบริเวณโดยรอบโรงเรียน 
การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ หมายถึง การจัดการควบคุมดูแลปรับปรุงสภาพแวดล้อม

ภายในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะน่าอยู่ มีบรรยากาศดี มีความปลอดภัยทั้งต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของนักเรียน
และบุคลากรในโรงเรียน โดยมีแนวทางการด าเนินงานใน 2 ส่วนคือ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้ถูก
สุขลักษณะ และ 2) การจัดสิ่งแวดล้อมทางสังคมในโรงเรียนที่มีผลต่อสุขภาพจิตของนักเรียนและบุคลากร 

นอกจากนี้ ในการด าเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนาเด็กและเยาวชน ด้านสุขภาพ
ควบคู่ไปกับการพัฒนาด้านการศึกษา ได้มุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพโรงเรียนให้เป็นจุดเริ่มต้น เป็นศูนย์กลางของ
การพัฒนาสุขภาพ และพัฒนาชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว โดยมีเกณฑ์มาตรฐาน
การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) นโยบายของโรงเรียน 2) การบริหารจัดการใน
โรงเรียน 3) โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 4) การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  
5) บริการอนามัยโรงเรียน 6) สุขศึกษาในโรงเรียน 7) โภชนาการการและอาหารที่ปลอดภัย 8) การออกก าลังกาย 
กีฬา และนันทนาการ 9) การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม และ 10) การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงเรียน ซึ่งองค์ประกอบที่ 4 ได้ให้ความส าคัญในเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อ สุขภาพ โดยมี
ตัวชี้วัดการด าเนินงาน ประกอบด้วย 1) มาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 2) การเกิดอุบัติเหตุจาก
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนจนไม่สามารถเรียนได้ (ตั้งแต่ปีการศึกษาที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน) 3) โรงเรียนมีมาตรการ
และการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ในโรงเรียน และ 4) นักเรียนมีความพึงพอใจต่อ
บรรยากาศภายในโรงเรียน28 โดยคาดหวังให้นักเรียนได้อยู่ในโรงเรียนที่มีสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม สะอาด และได้
เรียนรู้ถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้อง นักเรียนได้รับการปลูกฝังสุขนิสัยและเสริมสร้างพฤติกรรมด้านอนามัย

                                                           
27 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ. รายงานสถานการณ์อนามยัสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2563. 2563. 
28 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2558. 2558.    
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สิ่งแวดล้อมที่ดีตั้งแต่วัยเรียน ทุกคนมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันด้วยบรรยากาศแห่งมิตรภาพและให้เกียรติกัน และ
องค์ประกอบที่ 7 ได้ให้ความส าคัญในเรื่องโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย ซึ่งโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 
หมายถึง การส่งเสริมให้นักเรียนมีภาวการณ์เจริญเติบโตสมวัย โดยจัดอาหารที่มีคุณค่าต่อสุขภาพ สะอาด และ
ปลอดภัยให้กับนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน การด าเนินงานแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา ส าหรับโรงเรียนประถมศึกษา มีตัวชี้วัดการด าเนินงาน ประกอบด้วย 1) นักเรียนชั้นอนุบาล -ป.6  
มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 2) นักเรียนที่มีปัญหาภาวะเริ่มอ้วน อ้วน ผอม และเตี้ย ได้รับการแก้ไข  
3) นักเรียนได้รับประทานอาหารครบ 5 กลุ่มอาหารตามสัดส่วนธงโภชนาการทุกวัน 4) นักเรียน ชั้น ป.1 ขึ้นไป 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1 เม็ด (60 มิลลิกรัม) หรือยาน้ า 1 ช้อนชา (12.5 มิลลิกรัม) ต่อสัปดาห์ 5) การจัดวาง
เครื่องปรุงทุกชนิดที่จุดบริการ และร้านค้าที่จัดจ าหน่ายอาหารในโรงอาหารหรือภายในบริเวณโรงเรียน 6) นักเรียน
มีความรู้เรื่องธงโภชนาการและสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าถูกหลักโภชนาการ 7) นักเรียน ป.1-ป.6 
ได้ดื่มนมรสจืดทุกวัน 8) การเก็บรักษานมไว้ที่อุณหภูมิที่เหมาะสมตามชนิดของนม เช่น นมพาสเจอร์ไรช์ (นมถุง) 
เก็บที่อุณหภูมิไม่เกิน 8 องศาเซลเซียส 9) การจัด จ าหน่าย หรือบริการอาหาร/อาหารว่าง/ขนมที่มีผลเสียต่อ
สุขภาพ ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ และมีรสหวานจัด เค็มจัด และมันจัด (เช่น ขนมถุง ท็อฟฟ่ี ขนมกรุบกรอบ 
อาหารทอดน้ ามันซ้ า น้ าอัดลม เป็นต้น) และ 10) มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ส่วนโรงเรียน
มัธยมศึกษา ตัวชี้วัดการด าเนินงาน ประกอบด้วย 1) นักเรียนมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่าง สมส่วน 2) นักเรียน
ที่มีปัญหาภาวะเริ่มอ้วน อ้วน ผอม เตี้ย ได้รับการแก้ไข 3) นักเรียนได้รับประทานอาหารครบ 5 กลุ่มอาหาร
ตามสัดส่วนธงโภชนาการทุกวัน 4) การจัดวางเครื่องปรุงทุกชนิดที่จุดบริการและร้านค้าที่จัดจ าหน่ายอาหาร  
ในโรงอาหารหรือภายในบริเวณโรงเรียน 5) นักเรียนมีความรู้เรื่องธงโภชนาการและสามารถเลือกรับประทาน
อาหารที่มีคุณค่า ถูกหลักโภชนาการและความปลอดภัย 6) การจัด จ าหน่าย หรือบริการอาหาร/อาหารว่าง/
ขนมท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ และมีรสหวานจัด เค็มจัด และมันจัด (เช่น ขนมถุง ท็อฟฟ่ี 
ขนมกรุบกรอบ อาหารทอดน้ ามันซ้ า น้ าอัดลม เป็นต้น) และ 7) มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโ รงเรียน  
โดยคาดหวังให้นักเรียนมีการเจริญเติบโตเป็นไปตามเกณฑ์ และไม่มีภาวะการขาดสารอาหาร นักเรียนมีความรู้
และทักษะในการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย รวมทั้ง มีโรงอาหารและการ
บริการอาหารที่ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนและเป็นแบบอย่างแก่นักเรียนและผู้ปกครอง 
 

1.1 ผู้เกี่ยวข้อง: นโยบาย ผู้น าการเปลี่ยนแปลง แหล่งทุน 
- ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) มีหน้าที่พัฒนาและส่งเสริมสนับสนุนการจัด

การศึกษาพ้ืนฐานให้ประชากรวัยเรียนทุกคนได้รับการศึกษาอย่างมีคุณภาพ  รวมทั้งดูแลในเรื่อง
โภชนาการของนักเรียนโดยด าเนินการตามโครงการ Thai School Lunch ซึ่งเป็นระบบที่ช่วยให้โรงเรียน
สามารถจัดอาหารกลางวันที่มีคุณภาพ ทั้งยังสามารถประมาณการค่าใช่จ่ายและวัตถุดิบได้ล่วงหน้าได้ 

- กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาล/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีหน้าที่เกี่ยวกับงาน
สาธารณสุขชุมชน การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย โดยงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม จะดูแล
งานควบคุมด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง งานสุขาภิบาลอาหารและโภชนาการ และ
จะต้องตรวจสอบปัจจัยแวดล้อม ให้ค าแนะน าเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการบริโภค 
โดยเฉพาะลดการบริโภคเกลือ/โซเดียม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1.2 กลไก กระบวนการ 
- การก าหนดนโยบายของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- งานอนามัยโรงเรียน เช่น งานทันตะสุขภาพ ต้องมีการเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยครูและผู้ปกครองต้องมีส่วนร่วมในการให้ค าแนะน าพฤติกรรมการบริโภค  
ที่เหมาะสมแก่นักเรียน 



- 36 - 

1.3 บริบทที่เป็นโอกาสในช่วง 2-3 ปี 
- กระทรวงสาธารณสุขบูรณาการแผนงานโครงการเฝ้าระวังและการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมในสถานศึกษา ผ่านกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย สนับสนุนมาตรการในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน มีการก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

 

2 การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีภายในและบริเวณโดยรอบโรงพยาบาล 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กร

มหาชน) ซึ่งเป็นเครื่องมือช่วยพัฒนาระบบงานและการดูแลผู้ป่วย ตอนที่ 2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล 
เป็นเรื่องสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยได้ให้ความส าคัญในประเด็ น 1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ 
ความปลอดภัย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่
และผู้มาเยือน องค์กรสร้างความมั่นใจว่าผู้อยู่ในพ้ืนที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสีย
อันตรายหรือภาวะฉุกเฉินอ่ืน ๆ 2) เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีเครื่องมือ 
ที่จ าเป็น พร้อมใช้งาน ท าหน้าที่ได้เป็นปกติ และมีระบบสาธารณูปโภคที่จ าเป็นพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา  
3) สิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม องค์กรแสดงความมุ่งมั่นที่จะท าให้
โรงพยาบาลเป็นสถานที่ท่ีปลอดภัย เอ้ือต่อสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 

การสร้างเสริมสุขภาพนั้น โรงพยาบาลต้องจัดให้มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส าหรับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร จัดให้มีสถานที่และสิ่งแวดล้อม
เพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาทักษะส าหรับบุคลากร ผู้ป่วย ผู้รับบริการอ่ืน ๆ และประชาชนทั่วไป ส่งเสริมการ
เข้าถึงการบริโภคอาหาร/ผลิตภัณฑ์สร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และส่งเสริมให้มีการใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่ไม่มี
อันตรายต่อสุขภาพ 

ส่วนการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลต้องมีระบบบ าบัดน้ าเสียที่มีประสิทธิภาพ ลดปริมาณของเสีย 
โดยจัดให้มีระบบการน ามาใช้ซ้ า ลดปริมาณการใช้ การแปรรูป และลดการใช้วัสดุที่ท าลายสิ่งแวดล้อมมีระบบ
และวิธีการก าจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ และร่วมมือกับชุมชนและองค์กรอ่ืน ๆ ด าเนินการพิทักษ์ปกป้องและ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม มีการประเมินและฟังเสียงสะท้อนในการก าจัดของเสียของโรงพยาบาลที่มีผลกระทบต่อ
ชุมชน29  

นอกจากนี้ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้น ามาใช้ในการส่งเสริม 
สนับสนุน พัฒนาและการประเมินสถานพยาบาล ครอบคลุม 9 ด้าน ได้แก่ 1) การบริหารจัดการ 2) การบริการ
สุขภาพ 3) อาคาร สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก 4) สิ่งแวดล้อม 5) ความปลอดภัย 6) เครื่องมืออุปกรณ์
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 7) ระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ 8) สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ และ  
9) การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

โดยด้านที่ 4) สิ่งแวดล้อม เป็นข้อก าหนด ข้อแนะน าและแนวทางปฏิบัติด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
การประยุกต์ใช้หลักการทางวิศวกรรมอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือการออกแบบพัฒนาป้องกันและปรับปรุงแก้ไ ข
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภัย และไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก
โรงพยาบาล และด้านที่ 8) สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ เป็นกระบวนการจัดโอกาสการเรียนรู้และพัฒนา
ทักษะด้านสุขภาพสร้างเสริมความสามารถของบุคคล รวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ทีเ่กี่ยวกับสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนสุขภาพเพ่ือให้มีสุขภาพดี ทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน30  

                                                           
29 สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4. บริษัท หนังสือ
ดีวัน จ ากัด. 2561. 
30 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปี 2564. 
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2.1 ผู้เกี่ยวข้อง: นโยบาย ผู้น าการเปลี่ยนแปลง แหล่งทุน 
- ผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ต้องมีนโยบายในการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี

สุขภาพดีภายในและบริเวณโดยรอบโรงพยาบาลที่ชัดเจน เช่น มาตรการองค์กรสุขภาพดี (Healthy 
Organization) ซึ่งต้องครอบคลุมมิติด้านสุขภาพ มิติด้านสุขภาพองค์การ และมิติด้านสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม 

2.2 กลไก กระบวนการ 
- มาตรการโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี สนับสนุนให้มีการขยายผลการด าเนินงานในโรงพยาบาล

ทุกระดับ โดยให้โรงพยาบาลที่ได้ด าเนินการน าร่องไปแล้ว (A, S, M1) เป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่โรงพยาบาลที่จะ
ขยายผล และมีการก ากับติดตามผลการปรับสูตรอาหารเพ่ือลดโซเดียมส าหรับผู้ป่วยใน ( IPD) ที่ไม่มี
ข้อจ ากัด รวมทั้งการยอมรับของผู้ป่วยอาหารเพ่ือลดโซเดียมส าหรับผู้ป่วยใน ( IPD) ที่ไม่มีข้อจ ากัด
อย่างต่อเนื่อง 

- มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมทางกาย เช่น การให้ความรู้
โดยการสอนสาธิตเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ให้สามารถจัดการความเสี่ยงของ
ตนเองได้อย่างถูกต้อง กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ  เช่น 
การให้ค าปรึกษาในแต่ละกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้เกิดความตระหนัก
และจูงใจให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2.3 บริบทที่เป็นโอกาส ในช่วง 2-3 ปี 
- มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลที่ชัดเจน 
- สนับสนุน ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ 

มีการน ามาตรการท างานแบบข้ามภาคส่วนไปสู่การปฏิบัติ และก าหนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ
ร่วมกับทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบเพื่อประชาชนมีสุขภาพดี 

- การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาล โดยจัดให้เป็นสภาพแวดล้อมที่สามารถลด
ความเครียด ลดความกังวล ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดอัตราการหายใจ ลดความดันโลหิต เกิดความ
ผ่อนคลาย เพ่ิมสุขภาวะ ฯลฯ 

 

3 การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีภายในและบริเวณโดยรอบสถานที่ท างาน 
สภาพแวดล้อมในการท างาน หมายถึง ภาวะหรือสภาพที่เป็นอยู่ล้อมรอบตัวของคนท างาน ในขณะที่

ท างานหรือประกอบอาชีพในสถานที่ท างาน โดยทั่วไปคนท างานต้องอยู่ในสถานที่ท างานอย่างน้อยวันละ 8–10 
ชั่วโมง และใช้ชีวิต 2 ใน 3 ของอายุในการท างาน สถานที่ท างาน คือทุกที่ที่มีคนเข้าไปท างาน ไม่ว่าจะเป็น
โรงงานอุตสาหกรรม สถานที่ก่อสร้าง ปั๊มน้ ามัน ร้านเสริมสวย โรงแรม ร้านค้า ร้านอาหาร คลินิก โรงพยาบาล 
สถานที่ราชการ ส านักงานต่าง ๆ ซึ่งมีสิ่งคุกคามแตกต่างกันไปตามประเภทของงาน และสามารถส่งผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพในการท างานได้ โดยอาจเกิดได้ตั้งแต่ความผิดปกติเล็กน้อยไปจนถึงป่วย เป็นโรคจากการ
ท างาน ซึ่งอาการต่าง ๆ ของคนท างานนอกจากเกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีแล้ว สาเหตุ
อีกอย่างหนึ่งก็คือ พฤติกรรมของคนท างานเอง ดังนั้นการจัดสถานที่ท างานให้มีสภาพแวดล้อมในการท างาน   
ที่เหมาะสมจะเอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งต้องมีการบริหารจัดการที่ดีทั้งทางด้านสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงมีการด าเนินโครงการสร้างเสริมให้พนักงานมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ จึงควรให้
การสนับสนุนให้คนท างานควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีการจัดการให้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ถูกต้องเหมาะสม  
เอ้ือต่อการมีสุขภาพด ีโดยเริ่มจากการปฏิบัติที่ถูกต้องภายในสถานประกอบกิจการ และขยายผลต่อไปยังที่บ้าน 
ชุมชน สังคมได้อย่างยั่งยืน และท าให้คนท างานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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การด าเนินการให้สถานที่ท างานเป็นสถานทีท่ างานน่าอยู่ น่าท างาน มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
เสริมสร้างสมดุลชีวิตคนท างานจะเกิดขึ้นได้ ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจ มีหลักการด าเนินงานที่ชัดเจน 
ครอบคลุมทั้งสุขภาพกายสุขภาพจิตจึงจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อทุกภาคส่วน มีองค์ประกอบ ดังนี้  

1. การสนับสนุนขององค์กร และการมีส่วนร่วม  
2. หลัก 5 ประการสู่การเป็น “สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุข 

ของคนท างาน” ได้แก่ 1) สะอาด 2) ปลอดภัย 3) สิ่งแวดล้อมดี 4) มีชีวิตชีวา และ 5) สมดุลชีวิต  
3. องค์ประกอบที่มีส่วนสนับสนุนการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ ได้แก่ ความมุ่งมั่นของผู้บริหาร

และคณะกรรมการในการก าหนดนโยบาย แผนการด าเนินงาน และงบประมาณสนับสนุน ตลอดจน
การมีส่วนร่วมและการประสานความร่วมมือกันของทั้งองค์กรหรือเจ้าของกิจการและคนท างาน 
ในการปฏิบัติให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

4. ประโยชน์ของการด าเนินงาน “สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างานเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุข
ของคนท างาน” การปรับปรุงสถานที่ท างานให้น่าอยู่ น่าท างาน มีประโยชน์มากมาย ทั้งต่อเจ้าของ/   
ผู้ประกอบกิจการ และคนท างาน รวมทั้งท าให้เกิดผลต่อเนื่องต่อส่วนรวมและชุมชนด้วย 
สถานที่ท างาน หมายถึง สถานที่ที่มีคนท างาน และใช้เป็นสถานที่ที่มีการประกอบกิจการเป็นประจ า 

เช่น โรงงานอุตสาหกรรม สถานบริการ สถานศึกษา ธนาคาร โรงพยาบาล วิสาหกิจชุมชน ส านักงานทั่วไป เป็นต้น 
แนวคิดโดยภาพรวมของการจัดการในสถานที่ท างานเพ่ือเอ้ือประโยชน์ต่อสุขภาพของคนท างาน ประกอบด้วย 
การจัดการสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย และสุขลักษณะเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและท่าทางการท างาน 
โดยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน หมายถึง สิ่งที่อยู่รอบตัวเราในขณะท างาน ซึ่งอาจเป็นสิ่งมีชีวิต วัสดุสิ่งของ 
พลังงานในรูปต่าง ๆ หรือบรรยากาศในการท างาน โดยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 
1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น แสงสว่าง ความร้อน/ความเย็น ความกดอากาศ ความสั่นสะเทือน เสียงดัง 
รังสี การออกแรงท างาน รวมถึงเครื่องจักร เครื่องมือต่าง ๆ เป็นต้น 2) สิ่งแวดล้อมทางเคมี เช่น สารเคมีต่าง ๆ 
สารก าจัดแมลง หรือก าจัดศัตรูพืช ฝุ่น ฟูมจากการเชื่อมโลหะหรือหลอมโลหะ ควัน ละออง  ก๊าซ ไอระเหย 
ของเหลวหรือสารตัวท าละลาย กรด-ด่าง เป็นต้น 3) สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น เชื้อรา แบคทีเรีย ไวรัส 
หนอนพยาธิ สัตว์มีพิษต่าง ๆ เป็นต้น และ 4) สิ่งแวดล้อมทางจิตวิทยาสังคม หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์หรือจิตใจที่ก่อให้เกิดความเครียด จากการท างานหรืออาจเป็นผลมาจากลักษณะ
ของงานที่หนักเกินไป งานที่เร่งด่วนความขัดแย้งระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน เช่น กฎระเบียบในการท างาน 
ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน สวัสดิการ เวลาหรือชั่วโมงการท างาน เป็นต้น  

สิ่งแวดล้อมการท างานจึงมีผลต่อสุขภาพคนท างานโดยตรง หากผู้ปฏิบัติงานท างานในสิ่งแวดล้อมการ
ท างานที่ดี ย่อมส่งผลท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพดี มีความสุขใจในการท างาน ในทางตรงข้าม หากสิ่งแวดล้อม
การท างานไม่ดี มีสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หรือท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความไม่สบายกาย ความไม่สบายใจ 
เกิดความเครียดในการท างาน ท าให้คนท างานมีความเสี่ยงในการท างาน อาจมีผลท าให้เกิดเป็นโรคจากการ
ท างาน หรือได้รับบาดเจ็บจากการท างาน ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังนั้น ผู้ประกอบกิจการ 
จึงควรด าเนินการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีทั้งภายในและบริเวณโดยรอบสถานที่ท างาน31 
 
 
 

                                                           
31 ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธาณสุข. คู่มือการด าเนินงานสถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตและความสุขของคนท างาน (Health Workplace Happy for Life). พิมพ์ครั้งท่ี 1. ส านักงานกิจการโรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 2561. 
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3.1 ผู้เกี่ยวข้อง: นโยบาย ผู้น าการเปลี่ยนแปลง แหล่งทุน 
- ผู้บริหารหน่วยงาน และคณะกรรมการบริหารหน่วยงาน 
- คนท างาน 
- ครอบครัว/ชุมชน/สังคม/กลุ่มผู้รับบริการ 

3.2 กลไก กระบวนการ 
- ผู้บริหารและคณะกรรมการก าหนดนโยบาย แผนการด าเนินงาน งบประมาณสนับสนุน และ

กฎระเบียบในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
- ด าเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน เช่น กิจกรรม 5 ส. กิจกรรม

สถานที่ท างาน น่าอยู่ น่าท างาน (Healthy Workplace) เป็นต้น 
- ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกันพัฒนาและจัดกิจกรรม/โครงการที่

เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
- มีคณะกรรมการด าเนินงาน ประสานงาน ติดตาม ตรวจสอบการด าเนินงานต่อเนื่อง 

3.3 บริบทที่เป็นโอกาส ในช่วง 2-3 ปี 
- พัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน สร้างค่านิยมหรือความเชื่อที่องค์กรยึดถือ เป็นกรอบ

ก าหนดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่ดี  
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บทที่ 9 การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: ชุมชนลดเค็ม 
และการสนับสนุนการป้องกันโรคไตในชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) 

หัวใจส าคัญของการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน คือ การรับรู้และเข้าใจปัญหาของชุมชน 
ซึ่งต้องมีการศึกษาข้อมูลเพ่ือคืนข้อมูลให้ชุมชน ชุมชนเข้าร่วมการด าเนินงานในทุกขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นวางแผน 
ปฏิบัติ ประเมินผล และปรับกระบวนการให้สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของชุมชน โดยมีแกนน าชุมชนที่
เข้าใจ ใส่ใจ เข้มแข็ง เกาะ/กัดติด รวมถึงมีการสนับสนุนจากฝ่ายบริหาร (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) บุคลากร
สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 
ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน อาศัยกรอบกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกฎบัตรออตตาวา 5 กล
ยุทธ์ ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะ/มาตรการชุมชนเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี 3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับระบบ
บริการสุขภาพให้ตอบสนองต่อการจัดการปัญหาสุขภาพ ร่วมกับการใช้หลักการบริหารงานคุณภาพของเดมม่ิง 
(Deming cycle) หรือ PDCA เพ่ือให้มีการด าเนินงานอย่างระบบ มีประสิทธิภาพและสามารถแก้ไขปัญหาได้
ตรงตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่วางไว้  
 หลักการการด าเนินงานชุมชนลดเค็ม32 อาศัยแนวทางการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs)33 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) แต่งตั้งคณะท างาน ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 2) ประเมินและ 
วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของชุมชนเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) ท าแผนสุขภาพชุมชนร่วมกันในเวทีชุมชน 
4) ด าเนินงานตามแผนชุมชน และ 5) ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน มีขั้นตอนและรายละเอียด
การด าเนินงาน ดังนี้ 
 

 

ภาพที่ 9.1 ขั้นตอนการด าเนินงานชุมชนลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

                                                           
32 กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ถอดบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ชุมชนลดเค็ม  ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง. พิมพ์ครั้งที่ 1. ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์ กรุงเทพฯ. 2563. สืบค้นจาก 
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1034120200803070751.pdf 
33 ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ตดิต่อโดยยึดชุมชน
เป็นฐาน (CBI). พิมพ์ครั้งท่ี 2. บริษัท อีโมชั่น อาร์ต จ ากัด. 2552. สืบค้นจาก http://e-
lib.ddc.moph.go.th/pdf/Community%20based%20imtervention/Community%20based%20imtervention.pdf 
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ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานในชุมชน 
คณะท างาน ถือเป็นหน่วยจัดการส าคัญ ประกอบด้วย 

1) มีคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงาน ประกอบด้วยอย่างน้อย 3 ภาคส่วน คือ ภาคท้องถิ่น (องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น) ภาคสาธารณสุข (โรงพยาบาล/รพ.สต.) มีบทบาทหน้าที่สนับสนุนการด าเนินงาน
ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น และการบริหารจัดการภาพรวม และ  
ภาคประชาชน (คณะกรรมการชุมชน ทีมแกนน าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ครู พระ ปราญช์ชาวบ้าน 
อสม. กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ) มีบทบาทหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติการ จัดท าแผน และด าเนินการตามแผน
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

2) มีการประชุมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือสร้างการรับรู้ ความเข้าใจและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์  
ที่เก่ียวข้อง ร่วมกันวางแผนด าเนินงาน ก ากับติดตามความก้าวหน้า และประเมินผลเป็นระยะ 

 

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินและวิเคราะห์ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน เพ่ือใช้
ในการวางแผนจัดการลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผ่านการประชุมคณะท างานฯ ซึ่งข้อมูลควรมีความครอบคลุมถึง 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (บุคคล พฤติกรรม สิ่งแวดล้อมทางสังคมและทางกายภาพ และระบบบริการสุขภาพ/
กลไกที่เกี่ยวข้อง) โดยใช้ข้อมูลจากหลายแหล่ง เช่น โรงพยาบาล/รพ.สต. การคัดกรอง การส ารวจชุมชนและ
บริบทของชุมชน การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การไม่ออกก าลังกาย ความเครียด สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
และการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารรสเค็ม อาหารหมักดอง การตรวจวัดปริมาณเกลือโซเดียมใน
ตัวอย่างอาหารจากแหล่งต่าง ๆ เช่น อาหารปรุงเองในครัวเรือน อาหารตามสั่ง/อาหารปรุงส าเร็จจากร้านค้า/
ตลาดนัด/รถเร่ อาหารกลางวันของนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน/โรงเรียนผู้สูงอายุ อาหารถวาย
พระสงฆ์ รวมถึงการส ารวจปริมาณการใช้และ  การจ าหน่ายเครื่องปรุงที่มีโซเดียมสูง เช่น ซุปก้อน ผงชูรส       
ผงปรุงรส เกลือ น้ าปลา ซีอิ๊วขาว จากครัวเรือนและร้านค้าในชุมชน 
 

ขั้นตอนที่ 3 ท าแผนชุมชนร่วมกันในเวทีชุมชน 
จัดท าแผนงาน/โครงการของชุมชนในเวทีประชาคม มีการคืนข้อมูล (ขั้นตอนที่ 2) เพ่ือให้ชุมชนรับรู้

สถานการณ์ปัญหา ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา จัดล าดับความส าคัญ คัดเลือกประเด็นปัญหา ก าหนดแนวทาง/
มาตรการแก้ไขปัญหา พิจารณาจากขนาดของปัญหา ความรุนแรง ความตระหนัก ความยากง่ายในการแก้ปัญหา 
และความพร้อมของชุมชน ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย จากนั้น ร่วมกันจัดท า
แผนงาน/โครงการ ก าหนดกิจกรรม พร้อมทั้ง ก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จให้สอดคล้องกับข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน และเสนอแผนต่อ อปท. หรือแหล่งทุนอ่ืน ๆ  
 

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินงานตามแผนชุมชน 
การด าเนินงานตามแผนชุมชน ควรค านึงถึงการบริหารจัดการทรัพยากร (4M) และการออกแบบ

กิจกรรมครอบคลุมกรอบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกฎบัตรออตตาวาทั้ง 5 ประเด็น ดังนี้ 
4.1 การบริหารจัดการทรัพยากร (4M)  

- เตรียมความพร้อมของคณะท างาน/ทีมแกนน าชุมชน โดยการอบรมพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ ทักษะ 
และซักซ้อมท าความเข้าใจก่อนด าเนินงาน 

- เตรียมเครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น เครื่องตรวจวัดความเค็มในตัวอย่างอาหาร (Salt meter) 
แบบบันทึกข้อมูล แบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม สื่อแผ่นพับ/โปสเตอร์ความรู้เกี่ยวกับ
การลดการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมสูง รวมถึง การใช้เทคโนโลยี เช่น การบันทึกข้อมูล
การตรวจวัดความเค็มในตัวอย่างอาหารผ่านแอปพลิเคชัน 
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4.2 การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามกฎบัตรออตตาวาทั้ง 5 ประเด็น ประกอบด้วย 
4.2.1 การสร้างนโยบายสาธารณะ/มาตรการชุมชนเพื่อสุขภาพ 

การสร้างนโยบายสาธารณะ/มาตรการชุมชนเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เกิดจากความตระหนักของ
ชุมชน ร่วมคิด ร่วมสร้างข้อตกลงร่วมกัน และมีการประกาศแนวทางปฏิบัติให้รับรู้เป็นวงกว้าง เพ่ือลดการบริโภค
อาหารรสเค็ม/ควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงในชุมชน ตัวอย่างเช่น มาตรการชุมชนลดเค็ม ก าหนดให้การปรุง
อาหารในงานต่าง ๆ เช่น งานบุญประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น งานบวช งานแต่งงาน งานขึ้นบ้านใหม่ งานศพ 
ขอให้เลือกใช้เครื่องปรุงที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ใช้อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง 
เช่น ปลาเค็ม ผักดอง ในการปรุงอาหาร และไม่จัดอาหารรสหวาน มัน และเค็มเกินถวายพระภิกษุสงฆ์ เป็นต้น 
รวมถึงการสร้างค่านิยมลดการบริโภคอาหารรสเค็ม/เกลือโซเดียมในอาหารครัวเรือนและชุมชน 
4.2.2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ หรือการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมทางสังคมและทางกายภาพที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพสอดคล้องตามประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขและกลุ่มเป้าหมาย ตัวอย่างเช่น ขอความ
ร่วมมือจากฝ่ายโภชนาการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน ผู้ประกอบการร้านอาหาร/ร้ านค้า/แหล่งอาหาร   
ในชุมชน เช่น ตลาดนัด รถเร่ ให้ลดการใช้เครื่องปรุงรสที่มีเกลือโซเดียมเป็นส่วนประกอบ และจัดเมนูชูสุขภาพ
ลดเค็ม ลดเกลือโซเดียม อย่างน้อย 1-2 รายการ ติดป้าย “สั่งได้ ไม่เค็ม” หรือ “หวานน้อย เค็มน้อย มันน้อย 
สั่งได”้ ไมว่างเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น้ าปลา ซีอ๊ิวขาว ซอสต่าง ๆ บนโต๊ะอาหาร เพ่ือลดพฤติกรรมการปรุงเพ่ิม 
มอบรางวัลเสริมแรงจูงใจให้แก่ผู้ประกอบการที่ให้ความร่วมมือ  
4.2.3 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

การเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง ด้วยกระบวนการพัฒนาศักยภาพคน กลุ่มคน และองค์กรในชุมชน 
ผ่านกิจกรรมอบรมให้ความรู้และทักษะ ซึ่งเกิดจากความต้องการและแรงผลักดันของชุมชน เป็นการปฏิบัติ
ร่วมกันของคนในชุมชน โดยชุมชนเป็นผู้ริเริ่ม สร้างสรรค์ ตัดสินใจ ก าหนดแนวทาง วางแผน ปฏิบัติการ และ
ประเมินผลกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน เพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของบุคคล และชุมชน ซ่ึงควรจัดกิจกรรม
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น อบรมแกนน าสนับสนุนการด าเนินงานชุมชนลดเค็ม และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส 
4.2.4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลทั้งในบ้าน โรงเรียน สถานที่ท างาน และชุมชน โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ด้านสุขภาพผ่านช่องทางต่าง ๆ ทั้งรายบุคคล กลุ่ม และครัวเรือน เพ่ือให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเอง ตัดสินใจทางเลือก ในการจัดการควบคุมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง ตัวอย่างเช่น การให้ความรู้
การบริโภคอาหารรสเค็ม/อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น จัดการ
เรียนการสอนในโรงเรียน การให้ค าปรึกษาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว 
วิทยุชุมชน แผ่นพับ ป้าย กิจกรรมรณรงค์ การสาธิตการปรุงอาหารสูตรลดเกลือโซเดียม มีการตรวจวัดความ
เค็มในอาหารให้เห็นเป็นที่ประจักษ์ 
4.2.5 การปรับระบบบริการสุขภาพให้ตอบสนองต่อการจัดการปัญหาสุขภาพ 

การปรับระบบบริการสุขภาพ สอดคล้องกับบริบทชุมชนและปัญหาสุขภาพที่ต้องการแก้ไข มุ่งเน้นให้มี
การเชื่อมโยงการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล 
อปท. และชุมชน ตัวอย่างเช่น การคัดกรองเชิงรุก การเยี่ยมบ้าน การให้ค าปรึกษาแนะน า การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
การจัดบริการคลินิกชุมชน การติดตามตรวจวัดความดันโลหิตที่บ้าน การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน การออกตรวจวัดความเค็มในอาหารครัวเรือนเป็นประจ า 
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ขั้นตอนที่ 5 ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน 
การก ากับ ติดตาม และประเมินผล เพ่ือตรวจสอบความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามแผนชุมชน

เป็นระยะ ๆ ท าให้ทราบว่าการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จที่ตั้งไว้หรือไม่ รวมถึง 
การติดตามการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนดทางสังคม/พฤติกรรมชุมชนที่มีผลต่อสุขภาพ และสถานะทางสุขภาพ 
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของมาตรการแก้ไขปัญหา โดยการประเมินการเปลี่ยนแปลงค่าผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ได้แก ่น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต รอบเอว และพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ พร้อมทั้งสรุปผลการด าเนินงาน และการสะท้อนผลลัพธ์/ความส าเร็จให้ชุมชนได้รับรู้  เพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs): ชุมชนลดเค็ม จะประสบ
ผลส าเร็จได้ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมและการบูรณาการจากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วนในระดับชุมชนและ
ต าบล รวมถึง การสนับสนุนจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบการ
จัดการระบบสุขภาพของอ าเภอ เชื่อมโยงการท างานของหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยก าหนด
ทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ มีจุดแข็งคือ สามารถระดมทรัพยากรจากภาคส่วนต่าง ๆ ให้เข้ามามีบทบาทในการ
ท าหน้าที่แก้ไขปัญหาผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมี นายอ าเภอ เป็น
ประธาน พชอ. มีหน้าที่รับฟังปัญหาที่เกิดข้ึนในชุมชน ทั้งเรื่องสุขภาพ สังคมและสิ่งแวดล้อม จะท าให้แก้ปัญหา
ได้ตรงประเด็น และสามารถดึงศักยภาพชุมชนให้มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจมากขึ้น น าไปสู่การพ่ึงพา
ตนเองได้ในที่สุด นับว่ามีความส าคัญต่อความส าเร็จในการด าเนินงานเป็นอย่างมาก เปรียบเสมือนผู้น า/หัวหน้า
ทีมการจัดบริการสุขภาพประชาชนในอ าเภอให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ถึงแม้ว่าจะไม่ได้มีบทบาทในการท างานเป็น 
ทีมสุขภาพโดยตรง แต่ พชอ. เป็นองค์ประกอบร่วมกับระบบสุขภาพอ าเภอ มีการจัดการแบบมีส่วนร่วม เน้น
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ภายใต้การท างานแบบเครือข่าย สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ร่วมบูรณาการการท างานภาคส่วนต่าง ๆ ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

บทบาทหลักส าคัญของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ34 ได้แก ่
1) การสร้างแรงจูงใจ และสร้างความตื่นตัวแก่ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้บูรณาการการท างานได้ดีขึ้น 
2) เชื่อมประสานการท างานของส านักงานสาธารณสุชอ าเภอและโรงพยาบาลให้ชัดเจน 
3) การสร้างความยั่งยืนของงบประมาณสนับสนุน โดยบูรณาการทรัพยากร บุคลากร และงบประมาณ

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแผนงานและเป้าหมายที่ก าหนด 
4) การสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพแก่ชุมชน โดยการสนับสนุนของชมรม กลุ่มเครือข่าย และอาสาสมัคร 

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในการสนับสนุนให้เกิดความยั่งยืนของการป้องกัน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง อาศัยกระบวนการบันได 4 ขั้นดังนี ้
 ริเริ่ม ใช้ภาวะผู้น าสร้างนโยบาย และสร้างความตระหนักถึงจากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังของประชาชนในพื้นท่ี 
 ขยายผล ขับเคลื่อนนโยบาย แผนงานโครงการ ก าหนดพ้ืนทีเ่ป้าหมาย และผู้รับผิดชอบการด าเนินงาน 
น าผลลัพธ์คืนข้อมูลแก่ชุมชน และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
 ต่อเนื่อง สร้างแผนกลยุทธ์ สร้างความเป็นเจ้าของ และสร้างการมีส่วนร่วมของพ้ืนที่ 
 ยั่งยืน ขับเคลื่อนนโยบายต่อเนื่อง สร้างระบบบริการไร้รอยต่อ อภิบาลระบบที่ดีจนมีธรรมาภิบาล 
สร้างแบบอย่างสุขภาพที่ดีระดับปัจเจกบุคคลและชุมชน  
 

                                                           
34 สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์. คูม่ือป้องกันโรคไตอย่างยั่งยืน ผ่านการจัดการเบาหวาน ความดันโลหติสูง โดย พชอ. และ
ชุมชน. พิมพ์ครั้งท่ี 1. สืบค้นจาก http://www.brkidney.org/download/HandbookSustainableCKDprevention.pdf 
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การสนับสนุนการป้องกันโรคไตในชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
กรมควบคุมโรค ขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ระดับจังหวัด ชุมชนลดเค็ม และการป้องกันโรคไตในชุมชน โดยบูรณาการร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มุ่งเน้นให้เกิดการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับอ าเภอ เชื่อมโยงการ
มีส่วนร่วมของกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอและท้องถิ่น โดยอาศัยหลักการป้องกันควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 5 ขั้นตอน ผนวกกับกรอบกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคตามกฎบัตรออตตาวา 5 กลยุทธ์ เป็นแนวทางการด าเนินงาน 9 กิจกรรม ดังนี้  

1. การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ระดับอ าเภอ)  มีคณะท างาน
ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ระดับอ าเภอ) และน าเสนอประเด็น
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในเวทีการประชุม พชอ. 

2. การจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง พ้ืนที่มีการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย สถานการณ์แนวโน้มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรั ง) และข้อมูล
พฤติกรรมการบริโภคเค็มจากฐานข้อมูลหลัก ได้แก่ เวชระเบียน รพ.สต./รพช./รพท. น ามาเป็นข้อมูล
น าเข้าพ้ืนฐานเบื้องต้น สอบทาน Verification กับระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ (Health Data 
Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

3. การก าหนดประเด็นปัญหา เป้าหมาย พร้อมทั้งแผนงานและกิจกรรม  
4. สนับสนุนการสร้างนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคไตเรื้อรัง มีการประกาศนโยบาย

สาธารณะ มาตรการชุมชน ข้อตกลงร่วมกันของชุมชน หรือธรรมนูญสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
โรคไตเรื้อรังในชุมชน 

5. การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ มีการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง 
เช่น เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ ปรับสูตรอาหารท้องถิ่นลดเกลือโซเดียม ตลาดนัดอาหารสุขภาพ ส่งเสริม
การพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารท้องถิ่นลดเกลือโซเดียม เป็นต้น 

6. การสร้างความเข้มแข็งชุมชนในการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน มีการด าเนินงาน
ชุมชนลดเค็ม ลดการบริโภคเกลือโซเดียม หรือการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

7. การให้ความรู้และสร้างความตระหนักต่อลดการบริโภคเกลือโซเดียม มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ และสร้างความตระหนักต่อการลดการบริโภคเกลือโซเดียม เพ่ือป้องกันโรคไตเรื้อรังผ่าน
ช่องทางสื่อต่าง ๆ  

8. การจัดระบบบริการเชิงรุกในชุมชน มีการด าเนินงานการค้นหาและคัดกรองความเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 
ในชุมชน การจัดบริการคลินิกโรคไตในสถานบริการ (รพช./รพ.สต.) การติดตามเยี่ยมบ้าน โดยทีม  
สหสาขาวิชาชีพ อสม. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือชะลอไตเสื่อม 

9. การประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน  มีการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน ประกอบด้วย 
- ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
- การประเมินความตระหนักรู้ต่อลดการบริโภคเกลือโซเดียมของประชาชนในพื้นที่ 
- นวัตกรรม/บุคคลต้นแบบ/ภูมิปัญญาท้องถิ่น/งานวิจัยที่สนับสนุนการลดการบริโภคเกลือโซเดียม 

และ/หรือ การป้องกันและชะลอภาวะไตเรื้อรัง 
 

หมายเหตุ: ปีงบประมาณ 2566 มุ่งเน้นให้มีการด าเนินงาน 6 มาตรการส าคัญ คือ การจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง 
การสร้างนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้าง
ความเข้มแข็งชุมชน การให้ความรู้และสร้างความตระหนัก และการจัดระบบบริการเชิงรุกในชุมชน 
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ภาคผนวก ก 
Key messages การรณรงค์ ตระหนักรู้ ลดโซเดียม 

 

ข้อเท็จจริง 
1. “โซเดียม” จ าเป็นต่อร่างกาย แต่บริโภคเกินจะเป็นโทษ 
2. “โซเดียม” ช่วยรักษาความสมดุลของน้ าในร่างกาย 
3. “โซเดียม” ช่วยรักษาความสมดุลของความดันโลหิต 
4. คนปกติควรบริโภคโซเดียมไม่เกิน วันละ 2,000 มิลลิกรัม หรือ เทียบเท่ากับเกลือ 1 ช้อนชา 
5. คนที่บริโภคโซเดียมมากมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะน้ าหนักเกิน 
6. ผู้ที่ไตเสื่อม ต้องการโซเดียมไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม 
7. อาหารมื้อหลักไม่ควรให้โซเดียมเกิน 600 มก./วัน 
8. อาหารว่างไม่ควรมีโซเดียมเกิน 200 มก./วัน 
9. เกลือ 1 ช้อนชา มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม 
10. ผงปรุงรส 1 ช้อนชา มีโซเดียม 800 มิลลิกรัม 
11. ผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียม 500 มิลลิกรัม 
12. น้ าปลา 1 ช้อนชา มีโซเดียม 500 มิลลิกรัม 
13. ซีอ๊ิวขาว และซอสปรุงรส 1 ช้อนชา มีโซเดียม 400 มิลลิกรัม 
14. ซอสหอยนางรม 1 ช้อนชา มีโซเดียม 160 มิลลิกรัม 
15. น้ าจิ้มไก่ 1 ช้อนชา มีโซเดียม 120 มิลลิกรัม 
16. น้ าจิ้มสุกี้ 1 ช้อนชา มีโซเดียม 80 มิลลิกรัม 
17. ซอสมะเขือเทศ 1 ซองเล็ก (12 กรัม) มีโซเดียม 192 มิลลิกรัม 
18. ซอสพริก 1 ซองเล็ก12 กรัม)  มีโซเดียม 96 มิลลิกรัม 
19. โซเดียมมีในสารปรุงแต่ง เช่น ผงฟู 
20. โซเดียมมีมากในอาหารแปรรูปเช่น ไส้กรอก ลูกชิ้น แหนม หมูยอ กุนเชียง อาหารกระป๋อง 
21. อ่านฉลากแสดงค่าโซเดียมก่อนซื้อ 

 

ค าคม 
1. ลดเค็มครึ่งหนึ่ง ห่างไกลโรค 
2. เลิกกินเค็ม ลดหน้าบวม 
3. เค็ม = ความดันโลหิตสูง 
4. เค็ม = ไตวาย 
5. เค็มมาก ล าบากไต 
6. ติดเค็ม แก้ได้ 
7. ป่วยโรคไต 8 ล้านคน 
8. สุขภาพดี ความดันต้องไม่เกิน 120/80 
9. บริโภคเกลือไม่เกินวันละ 1 ช้อนชา 

10. โซเดียมแฝง อยู่ในผงปรุงรส 
11. ผงชูรสมีโซเดียม 
12. ชิมก่อนเติม 
13. ไม่ควรทานซอสมะเขือเทศ หรือ ซอสพริก 

เกินมื้อละ 2 ซอง 
14. ขนมปัง เบเกอรี่ มีโซเดียม 
15. โซเดียมสูงในน้ าผลไม้แปรรูป และอาหาร

แปรรูป 
16. อ่านฉลากแสดงค่าโซเดียมก่อนซื้อ 
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ภาคผนวก ข 
บทเรียนจากเครือข่ายลดบริโภคเค็ม 

 

นายแพทยส์ุรศักดิ์ กันตชูเวสศิร ิ
แพทย์หญิงวรวรรณ ชัยลมิปมนตร ีและคณะ 

เครือข่ายลดบรโิภคเค็ม 
 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน นักวิชาการ และภาคประชาสังคม และผู้เกี่ยวข้องจ านวนกว่า 40 ท่านในการก่อตั้ง และวางแผน
การด าเนินงานของเครือข่ายลดบริโภคเค็มซึ่งได้ก่อตั้งขึ้นเมื่อเดือนกันยายน ปี  พ.ศ.2555 ปัจจุบันตั้งอยู่ที่
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (https://www.lowsaltthai.com) และได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย 
 

ผลการด าเนินงาน 
1. ร่วมผลักดันแผนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ.2559-2568 
2. ร่วมขับเคลื่อนลดการบริโภคโซเดียมในประเทศไทย ตามยุทธศาสตร์ SALTs 

2.1 Stakeholder: การสร้าง พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ 
เครือข่ายภาคประชาสังคมที่ร่วมมือ เช่น สมาคมเพ่ือนโรคไตแห่งประเทศไทย มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค เข้ามา

มีส่วนร่วมในการติดตามปริมาณโซเดียมในอาหารพร้อมบริโภคและอาหารกึ่งส าเร็จรูป และสภาอุตสาหกรรม 
เข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อนนโยบายภาษีโซเดียมและการก าหนดเพดานโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร 
นอกจากนี้สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยและเครือข่ายนักก าหนดอาหารทั่วประเทศได้มีส่วนร่วม 
ในการพัฒนานโยบายการจัดซื้ออาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

2.2 Awareness: การเพ่ิมความรู้ ความตระหนัก และเสริมทักษะให้ประชาชน ชุมชน ผู้ผลิต/
ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่เก่ียวข้องและผู้ก าหนดนโยบาย 

เครือข่ายลดบริโภคเค็มด าเนินการให้ความรู้และท าให้ผู้บริโภคตระหนักรู้ (Consumer awareness 
and education campaigns) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนให้เกิดความตระหนักผ่านสื่อ ทั้งโทรทัศน์ 
วิทยุ สื่อมวลชน และโซเชียลมีเดีย ผ่านเว็บไซต์ https://www.lowsaltthai.com สื่อ TVC (lowsaltthai.com) 
เฟซบุ๊ก และไลน์ มีการจัดท า Infographic เพ่ือสื่อสารความรู้เรื่องโซเดียมให้ประชาชนทั่วไปในการลดโซเดียม
มีข้อดีอย่างไร และผลกระทบต่อสุขภาพเมื่อรับประทานโซเดียมเกิน ตลอดจนข้อแนะน าในการปรุงอาหารลด
โซเดียมง่าย ๆ ได้ที่บ้าน ผ่านทางเฟซบุ๊กแฟนเพจ “ลดเค็ม ลดโรค” มีการท าคลิปหนังสั้นรณรงค์ในยูทูบ เช่น 
คลิปหนังสั้น “The Ingredients : มื้อพิ(ษ)เศษ” ดัดแปลงจากบทประพันธ์ ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช น าแสดง
โดย สินจัย เปล่งพานิช และภาพยนตร์สั้นเพ่ือรณรงค์ลดเค็มในเรื่อง “ค ารักลิขิตบาป” น าแสดงโดย หนุ่ม-ศรราม 
เทพพิทักษ์, เต๋า-สโรชา วาทิตตพันธ์ และจอย-ชลธิชา นวมสุคนธ์ มีการท า content ในรายการเกี่ยวกับการ
ท าอาหารทางโทรทัศน์ Less Salt You Can Choose โดย อาจารย์ยิ่งศักดิ์ จงเลิศเจษฎาวงศ์ ในเรื่องของการ
ปรับสูตรอาหาร (Food reformulation) โดยมีการใช้เทคนิคการประกอบอาหารและการใช้สมุนไพรในการ
เพ่ิมกลิ่นและรสชาติให้เกิดความกลมกล่อมแต่สามารถลดปริมาณโซเดียมลงและยังคงความอร่อยไว้ได้ การรณรงค์
ให้ความรู้ทาง ground war ผ่านการให้ความรู้รณรงค์สื่อสารในการออกบูธในงานประชุมวิชาการต่าง ๆ ร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย มีการท า Campaign “คอร์สเปลี่ยนลิ้น 21 วัน” (21 Days Sodium Lesstaurant) สามารถเข้า
เว็บไซต์ www.Sodiumlesstaurant.com ซึ่งเป็นเว็บไซต์ที่เป็นแหล่งรวมร้านอาหารที่ปรับสูตรเมนูเด็ดให้ลด
เค็มลงแต่คงความอร่อยเหมือนเดิมและมีสูตรอาหารลดโซเดียมในแต่ละเมนูจากร้านดังที่จะท าให้สามารถท า
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ตามได้ง่าย ๆ ที่บ้าน รวมทั้งสามารถสั่งอาหารลดโซเดียมส่งตรงถึงบ้านได้ตั้งแต่หนึ่งมื้อจนถึงการผูกปิ่นโตไป
ตลอด 21 วัน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่พิสูจน์แล้วว่า ลิ้นจะปรับกลับมาอร่อยกับรสชาติที่ลดเค็มลงพร้อมสุขภาพที่ดีข้ึน 

นอกจากนี้เครือข่ายลดบริโภคเค็มและส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ร่วมกันท าโครงการ "ช้อน ปรุง ลด" โดยมีการออกแบบช้อนตักน้ าปลาและเกลือให้ช้อนมีรูโหว่เพ่ือให้ลดปริมาณ
ของเกลือและน้ าปลาที่ใช้ลดการปรุงอาหารที่เค็มจัดจนเกินไป ดังรูป โดยช้อนปรุงลดส าหรับตักเกลือได้แค่ 1/3 
ช้อนชา ส่วนช้อนมีรูส าหรับตักน้ าปลา 2/3 ช้อนชา เหลือแต่เพียงปริมาณที่คงอยู่บนช้อนคือ 600 มิลลิกรัมต่อมื้อ 
หรือประมาณ 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ตามท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน า 
 

  

ภาพภาคผนวกที ่ข.1 ช้อนลดเกลือและช้อนลดน้ าปลา 
 

‘ช้อน ปรุง ลด’ ได้รับรางวัลมากมาย เช่น รางวัล facebook awards และรางวัล Adman Awards 
2019 จัดโดยสมาคมโฆษณาแห่งประเทศไทย ‘ช้อน ปรุง ลด’ คว้า 4 รางวัล ในงานนี้ ได้แก่ 1) Media  
2 )  Public relations plan 3)  Out of home:  special build incl, Large Scale & small scale ( set of 
execution) และ 4) Digital Social: Community Building & Management. นอกจากนี้ยังสร้างเกมตอบ
ค าถามโซเดียมส าหรับคนหนุ่มสาวเพ่ือการศึกษาและความบันเทิง (https://sodiumquiz.lowsaltthai.com) 

2.3 Legislation and environmental reform: การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดการผลิต 
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และเกิดผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมต่ า รวมทั้งเพ่ิมทางเลือกและช่องทางการเข้าถึงอาหารที่
ปริมาณโซเดียมต่ า 

ในส่วนของการใช้ข้อบังคับ กฎหมายหรือภาษี (Regulation) มีการปรึกษาหารือเรื่องการจัดท าภาษี
โซเดียมร่วมกับกรมสรรพสามิต ส านักคณะกรรมการอาหารและยา กรมควบคุมโรค สมาคมวิชาชีพต่าง ๆ และ
ภาคอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือผลักดันให้ภาคอุตสาหกรรมเกิดความตื่นตัวในการปรับปรุงสูตรอาหาร   
เพ่ือลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์ลง เนื่องจากหลังได้มีการขอความร่วมมือให้ลดเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร ตั้งแต่ 5 ปี
ที่แล้วร่วมกับมาตรการให้สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ พบว่า เริ่มมีผลิตภัณฑ์ลดโซเดียมในท้องตลาดมากขึ้น  
แต่ยังเป็นเปอร์เซ็นต์แตกต่างกันในแต่ละบริษัท และมักเป็นผลิตภัณฑ์ที่ออกใหม่ มิใช่ผลิตภัณฑ์เดิมที่ขายดี 
ดังนั้น เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมและยั่งยืนในการปรับสูตร ในเบื้องต้นมีการวางแผนการเก็บภาษีในกลุ่มขนม
ขบเคี้ยวและอาหารกึ่งส าเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปและโจ้กกึ่งส าเร็จรูป โดยได้ร่างเกณฑ์และอัตราการ
จัดเก็บภาษีไว้แล้ว ขณะนี้รอฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้อง 

การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม (Environmental changes) 
- เครือข่ายลดบริโภคเค็มท างานร่วมกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผลักดันให้เกิดการแสดง

ข้อมูลปริมาณโซเดียมอย่างชัดเจนบนฉลากโภชนาการ และเพ่ิมปริมาณกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่บังคับให้แสดง
ฉลากโภชนาการมากขึ้น 

- ร่วมงานกับกรมควบคุมโรค จัดตั้งชุมชนลดเค็มทั่วประเทศ มีการจัดตั้ง “ชุมชนลดเค็ม ต้นแบบ” โดยมี
การรณรงค์ให้ความรู้อย่างเข้มข้น ตรวจวัดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นพ่ีเลี้ยงคอยดูแลและสังเกตพฤติกรรม มีความร่วมมือจากท้องถิ่น  ในการเฝ้าระวัง
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และรณรงค์โดยได้รับความร่วมมือจากประชาชนในหมู่บ้านในการเกิดร้านอาหารลดโซเดียม รวมทั้งมี
การใช้ Salt meter ในการติดตามพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งหวังให้มี
การด าเนินงานอย่างยั่งยืน 

- จากการขับเคลื่อนยุทธศาตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย ปี พ.ศ.2559-2568 โดย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท าให้เกิดโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี ด าเนินการภายใต้
แนวคิด “อาหารโรงพยาบาลเค็มน้อย ดีลดโรค ดีต่อสุขภาพ และอร่อยดี” มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
โรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปรับสิ่งแวดล้อม
ให้โรงพยาบาลมีแหล่งอาหารโซเดียมต่ า ทั้งอาหารส าหรับผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และจาก
ร้านอาหาร/ร้านสวัสดิการในโรงอาหารส าหรับเจ้าหน้าที่/ผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

- การปรับเปลี่ยน/พัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีปริมาณเกลือ/โซเดียมลดลง (Product reformulation) การ
ด าเนินการนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากอุตสาหกรรมอาหารและผู้ขายหรือผู้ให้บริการด้านอาหาร 
กระบวนการนี้ได้รับการพิจารณาว่ามีประสิทธิผลในประเทศอุตสาหกรรม ( Industrialized country)  
ที่ประชากรได้รับโซเดียมส่วนใหญ่จากการบริโภคอาหารที่ผ่านการแปรรูป (processed food) โดยเน้น
ให้มีการลดปริมาณการใช้เกลือหรือโซเดียมในอาหารที่จ าหน่ายให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ เครือข่ายลด
บริโภคเค็มด าเนินการร่วมกับสถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
ท าการวิจัยการปรับสูตรอาหารให้มีความเค็มลดลงโดยใช้สารทดแทนความเค็ม ความรู้ งานวิจัย 
(lowsaltthai.com) โดยได้ต้นแบบผลิตภัณฑ์อาหารยอดนิยมของคนไทย จ านวน 15 ชนิด แบ่งได้เป็น 
2 ประเภท คือ กับข้าว 7 ชนิด : แกงส้ม แกงเลียง แกงเขียวหวาน พะแนงหมู ผัดกะเพรา ผัดผัก และ
พะโล้ อาหารจานเดียว 8 ชนิด: ผัดไทย ข้าวผัด ส้มต า หมูปิ้ง ก๋วยเตี๋ยวราดหน้า ข้าวหมกไก่ โจ๊กไก่ 
และน้ าซุปใส ทั้งนี้ยังได้เป็นที่ปรึกษาให้แก่บริษัทเอกชนในการพัฒนาปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้มีโซเดียม
ลดลงอีกด้วย นอกจากนี้ยังมีการปรับสูตรอาหารให้ความเค็ม (โซเดียม) ลดลง การพัฒนาต้นแบบ
ผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียมโดยใช้เทคนิคด้านกลิ่นรสจากสมุนไพรไทย จากการศึกษาพบว่า สมุนไพร
ไทยบางชนิดมีผลต่อการรับรสเค็ม ได้แก่ กระเทียม มะนาว โหระพา ผักชีฝรั่ง หอมแดง ใบมะกรูด 
และพริกขี้หนูสวน โดยกระเทียม ช่วยเพ่ิมรสเค็มมากท่ีสุด และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยความเข้มข้นของกลิ่นรสในสมุนไพรแต่ละชนิดมีค่าใกล้เคียงกัน 
โดยใบมะกรูด ให้กลิ่นรสสูงที่สุด สัดส่วนที่เหมาะสมของปริมาณสมุนไพรในอาหารเพ่ือลดการใช้
เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูงในเมนูอาหารตัวอย่าง 8 รายการ พบว่า การเพ่ิมสัดส่วนสมุนไพรไทย ใน
อาหารร้อยละ 25-50 สามารถลดปริมาณโซเดียมจากเครื่องปรุงรสได้ประมาณร้อยละ 25 โดยไม่ส่งผล
ต่อรสชาติ ความชอบ และการยอมรับของผู้บริโภค ในขณะที่การปรับลดโซเดียมจากเครื่องปรุงรส
เพียงอย่างเดียวท าให้รสเค็ม ความกลมกล่อม และกลิ่นรสสมุนไพรลดลง ซึ่งท าให้ความชอบและ 
การยอมรับของผู้บริโภคลดลงด้วย จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การเพ่ิมสัดส่วนสมุนไพรในอาหาร
สามารถช่วยทดแทนปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูงได้ประมาณร้อยละ 25 ต่อมาจึงได้ท า
โครงการต้นแบบผลิตภัณฑ์เกลือลดโซเดียม: การใช้ประโยชน์และการถ่ายทอดเทคโนโลยีเชิงพาณิชย์  
การศึกษากระบวนการการปรับลดขนาดอนุภาคเกลือ และการปรับลดขนาดร่วมกับสารเสริมรสชาติ 
(Flavor induced saltiness technique) เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์เกลือที่มีปริมาณโซเดียมลงอย่างน้อย
ร้อยละ 25 โดยยังคงรสเค็มเทียบเท่ากับเกลือปกติ จากการศึกษาพบว่า การใช้เกลือทะเลปรับลด
ขนาดอนุภาคที่ 40 micron ในลักษณะโรยปรุงแต่งรสชาติในอาหารหรือเคลือบผิวสามารถลดปริมาณ
การใช้ได้ร้อยละ 25 โดยยังให้รสชาติเค็มไม่แตกต่างจากการใช้เกลือปรุงอาหารทั่วไปเหมาะกับการ
น าไปใช้ลดปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์ขนมขบเคี้ยวหรืออาหารที่ต้องใช้เกลือโรยปรุงแต่งรสชาติ 
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นอกจากนี ้เกลือที่มีขนาดอนุภาคเล็กจะยึดเกาะกับพ้ืนผิวอาหารได้ดีกว่าเกลือขนาดอนุภาคใหญ่ท าให้
ไม่ต้องใช้เกลือในปริมาณที่มากเกินความจ าเป็น แต่อย่างไรก็ตามไม่มีผลในอาหารที่ใช้เกลือในลักษณะ
สารละลาย ด้วยข้อจ ากัดนี้ต้องมีการพัฒนาเพ่ิมเติมในเรื่องของการใช้ร่วมกับสารเสริมรสชาติ เพ่ือให้
สามารถใช้กับผลิตภัณฑ์อาหารได้หลากหลายขึ้น โดยได้ท าการศึกษาการปรับลดปริมาณเกลือใน
ผลิตภัณฑ์อาหารร่วมกับการใช้สารเสริมรสชาติจากธรรมชาติพบว่า สารสกัดกรดกลูตามิกจากเนื้อไก่ 
ช่วยเสริมรสชาติเค็มให้กับอาหารมากที่สุด โดยให้ความเค็มเทียบเท่ากับสารละลายโซเดียมคลอไรด์ 
ร้อยละ 0.5 โดยที่ปริมาณโซเดียมน้อยกว่าร้อยละ 34 เมื่อน ามาพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบผง พบว่า การใช้
สารสกัดผงไก่ร้อยละ 2 ร่วมกับเกลือสามารถลดปริมาณของการใช้เกลือลงได้ร้อยละ 25 โดยยังคงให้
ความเค็มเทียบเท่ากับการใช้เกลือปรุงอาหารทั่วไป โดยไม่ส่งผลกระทบต่อรสชาติเค็มและรสชาติ
โดยรวม ในกลุ่มเจ้าของวิสาหกิจขนาดกลางและเล็ก (SME) เครือข่ายลดบริโภคเค็มมีการจัดการอบรม
ถ่ายทอดความรู้และเป็นที่ปรึกษาในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ลดโซเดียมโดยได้รับการสนับสนุนจากสมาคม
วิทยาศาสตร์ทางอาหารแห่งประเทศไทยในการเป็นวิทยากรอบรม SME ที่เข้าร่วมโครงการกว่า 40 
ผลิตภัณฑ์ ทั้งนี้  เครือข่ายลดบริโภคเค็มได้จัดท าหนังสือเมนูอาหารลดโซเดียม เพ่ือแจกให้กับ
ประชาชน/ร้านค้าผู้ประกอบการที่มีความสนใจในการท าเมนูลดโซเดียมอีกด้วย E-BOOK 
(lowsaltthai.com) ในจังหวัดอุบลราชธานี  เครือข่ายลดบริโภคเค็ม และสถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดลได้พัฒนาปลาร้าเกลือต่ า ซึ่งเป็นส่วนผสมพ้ืนฐานในอาหารไทยที่ได้รับความนิยม
มากที่สุด ปัจจุบันผลิตภัณฑ์ได้รับการส่งเสริมให้เป็น OTOP ของจังหวัด 
นอกจากนี้เครือข่ายลดบริโภคเค็มได้มีการสนับสนุนโครงการการจัดท าการพัฒนาและส่งเสริมการใช้

สัญลักษณ์โภชนาการอย่างง่ายส าหรับเป็นข้อมูลการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์อาหารของผู้บริโภคเพ่ือลดการ
บริโภคน้ าตาล โซเดียมและไขมัน ในการออกฉลาก Healthier Logo ซึ่งฉลากเป็นเครื่องมือในการติดตามและ
ทวนสอบคุณภาพอาหารหลังจากออกสู่ท้องตลาดด้วย ทั้งนี้ ฉลากที่มีข้อมูลครบถ้วนและเข้าใจง่ายย่อมช่วยให้
ผู้บริโภคสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่มีคุณค่าโภชนาการเหมาะสม  
ในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เข้าร่วมโครงการ 2,845 ผลิตภัณฑ์ 

2.4 Technology and innovation: การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้และการน าไปสู่การปฏิบัติ 
เครือข่ายลดบริโภคเค็มท างานวิจัยในการผลิตเครื่องตรวจความเค็มในตัวอย่างอาหาร (Salt Meter) และ

ปัสสาวะ (Urine Strip) เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนทั่วไป ร่วมกับภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือใช้เป็นอุปกรณ์ในการติดตามและเฝ้าระวังในการควบคุมการ  
ลดโซเดียม และหลังจากพัฒนา Salt meter แล้ว ได้มีการวิจัยเรื่อง ผลกระทบของการประเมินการบริโภคเกลือ
ด้วยตนเองโดยเครื่อง Salt Meter ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง: การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (SMAL-SALT) 
( Impact of self-monitoring of salt intake by salt meter in hypertensive patients:  A randomized 
controlled trial (SMAL-SALT)35 โดยจากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เป็นความดันโลหิตสูง 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ทดลองมีการให้ความรู้เรื่องโซเดียมและให้ Salt Meter ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ให้
ความรู้เพียงอย่างเดียว ผลจากการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มที่ได้รับความรู้และ Salt Meter มีโซเดียม
ในปัสสาวะและความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จากการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่า Salt Meter ช่วยปรับการรับรู้รสชาติของลิ้นและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลด
ปริมาณเกลือได ้

                                                           
35  Wiriyatanakorn S, Mukdadilok A, Kantachuvesiri S, Mekhora C, Yingchoncharoen T. Impact of self-
monitoring of salt intake by salt meter in hypertensive patients: A randomized controlled trial (SMAL-SALT). 
J Clin Hypertens (Greenwich). 2021 Oct;23(10):1852-1861. 
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2.5 Surveillance, monitoring and evaluation: การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผล 
เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์ 

เครือข่ายลดบริโภคเค็มได้ท าการส ารวจร่วมกับสถาบันวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ ในการเฝ้าระวังโซเดียมในอาหารข้างทางในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ความรู้ งานวิจัย 
(lowsaltthai.com) และพบว่า มากกว่าร้อยละ 95 ของอาหารจานเดียวและอาหารจานหลักยอดนิยม 
มีโซเดียมสูงกว่า 1,000 มิลลิกรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค ส่วนใหญ่เป็นอาหารน้ าและอาหารประเภทแกง เครือข่าย
ลดบริโภคเค็มได้ท าการส ารวจอาหารบรรจุภัณฑ์และขนมขบเคี้ยวเป็นประจ าทุกปีร่วมกับองค์การอาหารและยา
และสมาคมเพ่ือนโรคไตเพ่ือติดตามแนวโน้มของโซเดียมและพบว่าปริมาณโซเดียมในบะหมี่และโจ๊กก่ึงส าเร็จรูป
ลดลงเล็กน้อย แต่โซเดียมในอาหารแช่เย็นแช่แข็งเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย ช่วงเวลาปี พ.ศ.2558-2562 

เครือข่ายลดบริโภคเค็มได้ท าการส ารวจการบริโภคโซเดียมในประชากรทั่วประเทศขึ้นในปี 2563 36 
โดยการเก็บปัสสาวะตลอด 24 ชั่วโมง วัดปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปัสสาวะในประชากรภาคเหนือ ใต้ 
ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง และกรุงเทพมหานคร ซึ่งวิธีนี้ได้รับการยอมรับว่ามีความน่าเชื่อถือและถูกต้องมาก
ที่สุดตามที่องค์การอนามัยโลกแนะน า ได้ปัสสาวะตัวอย่างที่สมบูรณ์จากผู้เข้าร่วมจ านวน 1,775 คน (ร้อยละ
73.95) จากผลการส ารวจพบว่า การบริโภคโซเดียมเฉลี่ยในคนไทยอยู่ที่ 3,636 มิลลิกรัมต่อวัน(2) การบริโภค
โซเดียมสูงสุด พบในภาคใต้ของประเทศไทย นอกจากนี้การบริโภคโซเดียมที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับอายุที่น้อย 
(Adjusted Odds Ratio (AOR) 2.81; 95% (CI): 1.53-5.17; p= 0.001); การศึกษาระดับมัธยมและอุดมศึกษา 
(AOR 1.79; 95% CI: 1.19-2.67; p=0.005), BMI ≥25 (AOR 1.55; 95% CI: 1.09-2.21; p=.016) และความดัน
โลหิตสูง (AOR 1.58; 95% CI: 1.02-2.44; p=0.038) ซึ่งเมื่อเทียบกับข้อมูลจากการส ารวจปริมาณการบริโภค
เกลือแกงของประเทศไทย โดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ.2552 มีแนวโน้มว่าประชากรไทยบริโภค
โซเดียมน้อยลง เครือข่ายลดบริโภคเค็มมีแผนการด าเนินการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ในทุก ๆ 5 ปี โดยครั้งที่ 2 
จะเก็บในปี พ.ศ.2568 เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและติดตามผลการรณรงค์ในมาตรการต่าง ๆ ที่ภาคีเครือข่ายร่วมกัน
ผลักดัน และน ามาประเมินผลลัพธ์ เพ่ือหาแนวทางในการก าหนดมาตรการลดโซเดียมของประเทศไทยต่อไป 
 

บทเรียนที่ส าคัญ 
เนื่องจากโซเดียมแฝงตัวในอาหารทุกชนิดที่รับประทาน อาหารไทยมีรสจัดดั้งเดิมอยู่แล้ว การลดโซเดียม

ด้วยการเพ่ิมเครื่องเทศ นับเป็นเป้าหมายที่น่าท้าทายอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม การบริโภคโซเดียมที่สูงขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับอายุที่น้อย และการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ซึ่งบุคคลเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะรับประทาน
อาหารนอกบ้านและอาหารผ่านกระบวนการแปรรูป (Processed Foods) มากขึ้น ซึ่งต้องเฝ้าระวังปริมาณ
โซเดียมในผลิตภัณฑ์เหล่านี้อย่างเป็นระบบ 
 

ข้อสรุปและแผนงานในอนาคต 
การสนับสนุนนโยบายต่อไป ได้แก่ การก าหนดระดับโซเดียมสูงสุดและป้ายเตือนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

โซเดียมสูง การขยายเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชนที่รณรงค์ลดการบริโภคเกลือ นโยบายการจัดซื้ออาหาร
สุขภาพในองค์กร 
  

                                                           
36 Chailimpamontree W, Kantachuvesiri S, Aekplakorn W, Lappichetpaiboon R, Sripaiboonkij Thokanit N, 
Vathesatogkit P, Kunjang A, Boonyagarn N, Sukhonthachit P, Chuaykarn N, Sonkhammee P, Khunsaard P, 
Nuntapanich P, Charoenbut P, Thongchai C, Uttarachai A, Kwankhoom W, Rattanakanahutanon F, Ruangchai 
K, Yanti N, Sasang N, Bunluesin S, Garg R. Estimated dietary sodium intake in Thailand: A nationwide 
population survey with 24-hour urine collections. J Clin Hypertens (Greenwich). 2021 Apr;23(4):744-754. 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างโครงการ/กิจกรรมของพื้นที่ที่ประสบผลส าเร็จ 

 

กรณีศึกษา เขตสุขภาพที่ 10 และจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ดร.จุติพร  ผลเกิด หัวหน้ากลุ่มโรคไม่ตดิต่อ 
นางวิไลวัล  ศรเีชียงสา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ  

นางสาวจินทภา อันพิมพ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธาน ี

วันที่รายงาน 30 พฤศจิกายน 2565 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ได้ด าเนินงานโครงการชี้แนะนโยบาย: การจัดการ
ปัจจัยแวดล้อมในชุมชน เพ่ือส่งเสริมอาหารลดโซเดียม ลดเสี่ยง NCD ซึ่งเป็นโครงการภายใต้โครงการพัฒนา
ผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนามาตรการ และนโยบายด้านโรคไม่ติดต่อ เป็นยุทธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศ
ระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก (CCS NCDs Programe) 2560-2564 โดยได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในการด าเนินงานขับเคลื่อนผ่านเวทีคณะกรรมการอาหารระดับ
จังหวัด ซึ่งมีผู้ว่าราชการเป็นประธานกรรมการ เพ่ือผลิตอาหารลดโซเดียมร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ
วิสาหกิจชุมชนที่เข้าร่วมโครงการฯ มีจ านวน 3 แห่ง ได้เกิดผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียม เบื้องต้นเป็นปลาร้า
หมักสูตรดั้งเดิม และสูตรลดโซเดียม ซึ่งทางคณะกรรมการอาหารระดับจังหวัดมีแผนที่จะขับเคลื่อนให้วิสาหกิจ
ชุมชนทั้ง 3 แห่ง มีผลิตภัณฑ์น้ าปลาร้าปรุงรสลดโซเดียม และผลิตภัณฑ์อ่ืน  ๆ ที่เป็นอาหารมีชื่อเสียงของ
จังหวัดอุบลราชธานี เช่น หมูยอลดเค็ม ก๋วยจั๊บอุบล เป็นต้น รายละเอียดดังนี้ 
 

ผลการด าเนินงาน  
1.การขับเคลื่อนเป็นนโยบายระดับจังหวัด 

จากการประชุมคณะท างานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคและคณะกรรมการ
อาหารปลอดภัยในระดับจังหวัด ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือร่วมขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายอาหารลด
โซเดียม ผ่านเวทีประชุมคณะกรรมการอาหารจังหวัดอุบลราชธานี ประจ าปี 2564 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
อุบลราชธานีเป็นประธาน เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2564 ซึ่งในที่ประชุมมีมติให้ส่งเสริมและพัฒนาให้มี
ผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียม (ปลาร้าลดโซเดียม) ที่มีผลิตภัณฑ์ตั้งต้นจากโครงการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหิดล
ที่ได้มีการสอนการปรับสูตรปลาร้าลดโซเดียมให้กับวิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรีปลาร้าปลารวย บ้านทุ่งขุนน้อย 
ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการตาม
แผนที่วางไว้ คือร่วมผลักดันผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมได้รับรอง
มาตรฐาน และจ าหน่ายเป็นสินค้าเพ่ือสุขภาพ ให้เป็นทางเลือกส าหรับประชาชนต่อไป 

เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2565 ได้มีการประชุมคณะท างานจัดท าแผนบูรณาการอาหารปลอดภัย 
และศูนย์ข้อมูลข่าวสารอาหารปลอดภัย จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญ
การพิเศษ จากส านักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดอุบลราชธานี เป็นประธาน ซึ่งส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี โดยผู้รับผิดชอบโครงการฯได้น าเรื่องการส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร
ลดโซเดียมเข้าสู่วาระเพ่ือพิจารณา ตามมติที่ประชุมให้เป็นนโยบายของผู้บริหารทุกหน่วยงานที่จะร่วม
ขับเคลื่อนผลักดันผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการส่งเสริมและพัฒนาอาหารลด
โซเดียมให้ได้รับมาตรฐาน อย. และเป็นสินค้า OTOP เพ่ือจ าหน่ายให้ประชาชน เป็นอาหารทางเลือกเพ่ือ
สุขภาพต่อไป 
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2.การผลิตอาหารลดโซเดียมของวิสาหกิจชุมชน 
จากแนวทางนโยบายการขับเคลื่อนด าเนินงานอาหารลดโซเดียม (ปลาร้าลดโซเดียม) ของ

คณะท างานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคและคณะกรรมการอาหารปลอดภัยระดับ
จังหวัดที่มีมติเห็นชอบในการด าเนินงานส่งเสริมและพัฒนาปลาร้าลดโซเดียม จึงได้ขยายการด าเนินงานและ
ชี้แจงนโยบายขับเคลื่อนอาหารลดโซเดียมไปยังกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่อ าเภอโขงเจียม และอ าเภอสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากทั้ง 2 อ าเภอเป็นแหล่งผลิตอาหารจากปลาแม่น้ าโขง ทั้งปลาร้า ปลาส้ม ที่
ส่งออกท่ัวประเทศ ทั้งยังเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากปลา
แม่น้ าโขงได้รับความนิยมซื้อเป็นของฝากจ านวนมาก สร้างรายได้และอาชีพให้กับกลุ่มวิสาหกิจชุ มชน 
เพ่ือให้มีผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียมเป็นอาหารทางเลือกให้กับประชาชน ซึ่งกลุ่มวิสาหกิจที่ทางโครงการฯ
น านโยบายไปชี้แจง ได้แก่ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้านด่านใหม่ อ าเภอโขงเจียม 
และวิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านค ากลาง อ าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งสองกลุ่มก็ให้ความ
เห็นชอบที่จะทดลองผลิตอาหารลดโซเดียม (ปลาร้าลดโซเดียม) เนื่องจากเห็นว่าเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ที่
น่าสนใจ อาจจะสร้างรายได้ให้กับทางกลุ่ม หลังจากนั้น โครงการฯร่วมกับภาคีเครือข่ายได้ด าเนินการอบรม
การปรับสูตรอาหารลดโซเดียม (ปลาร้าลดโซเดียม) ให้กับวิสาหกิจชุมชนจ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ วิสาหกิจ
ชุมชนกลุ่มสตรีปลาร้าปลารวย อ าเภอเมือง กลุ่มวิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้านด่าน
ใหม่ อ าเภอโขงเจียม และวิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านค ากลาง อ าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  โดย
วิทยากรที่เชี่ยวชาญเรื่องการปรับสูตรอาหารจากมหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
ซึ่งการผลิตปลาร้าจะประกอบด้วยการผลิต 4 สูตร ได้แก่ 

2.1 การผลิตปลาร้าสูตรเดิม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดเล็ก 
2.2 การผลิตปลาร้าสูตรลดโซเดียม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดเล็ก 
2.3 การผลิตปลาร้าสูตรเดิม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดใหญ่ 
2.4 การผลิตปลาร้าสูตรลดโซเดียม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดใหญ่ 

หลังจากนั้นผู้รับผิดชอบโครงการฯร่วมกับภาคีเครือข่ายได้มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน
ปรับสูตรอาหารลดโซเดียม (ปลาร้าลดโซเดียม) จ านวน 2 ครั้ง คือ รอบ 2 เดือน และรอบ 6 เดือน  

นอกจากนี้ ทางวิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรีปลาร้าปลารวยอยู่ระหว่างด าเนินการน าผลิตภัณฑ์ปลาร้า 
ลดโซเดียมขอขึ้นทะเบียน OTOP กับส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอเมืองอุบลราชธานี ส่วนการขอเลข 
สารบบอาหารน้ าปลาร้าลดโซเดียม ทางกลุ่มได้ด าเนินการยื่นเอกสารค าร้องขอเลขสารบบอาหารและได้รับ
เลขสารบบอาหารเรียบร้อยแล้ว เหลืออีก 2 กลุ่มวิสาหกิจที่อยู่ระหว่างด าเนินการ ส่วนการออกแบบฉลาก
ผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมมีศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 7 ที่เป็นภาคีเครือข่ายอ านวยความสะดวก
ออกแบบให้ เพ่ือติดบรรจุภัณฑ์ออกจ าหน่ายสู่ท้องตลาดต่อไป 
 

3.บทบาทของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนอาหารลดโซเดียม 
 จากการประชุมคณะท างานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคและคณะกรรมการ
อาหารปลอดภัยในระดับจังหวัด ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือร่วมขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายอาหารลด
โซเดียม ได้เห็นชอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1  
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ภาพภาคผนวกที่ ค.1 แผนผังของผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียมจากต้นน้ าถึงปลายน้ า 
 

ตารางภาคผนวกที่ ค.1 บทบาทภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนอาหารลดโซเดียม 
 

หน่วยงาน ภารกิจ 
ความก้าวหน้าของ
การด าเนินโครงการ 

ส านักงานเกษตรอ าเภอ/ จังหวัด - รับต่ออายุวิสาหกิจชุมชน 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ 

ด าเนินการแลว้ 
อยู่ระหว่างด าเนินการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 

- วิสาหกิจชุมชนขอใบอนุญาตประกอบกิจการ 
- ประชาสัมพันธ์การกินอาหารเพื่อลดโซเดียม 

ด าเนินการแลว้ 
อยู่ระหว่างด าเนนิการ 

ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด - ตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์ เพื่อขอรับรองมาตรฐาน 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 

อยู่ระหว่างด าเนนิการ 
อยู่ระหว่างด าเนนิการ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี 

- ตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์ เพื่อขอรับรองมาตรฐาน ด าเนินการแลว้ 

วิสาหกิจชุมชน - ปรับปรุงสถานที่ประกอบกิจการให้ได้ตามมาตรฐาน 
- ขอเลขสารบบอาหาร 
- ขอขึ้นทะเบียน OTOP 

ด าเนินการแลว้ 
ด าเนินการแลว้ 

อยู่ระหว่างด าเนนิการ 
ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมฯ ออกแบบฉลากผลิตภัณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี

- ให้ค าปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับการขอเลขสารบบ
อาหาร (มาตรฐาน อย.) 
- ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์เพื่อความถูกต้อง 
- ตรวจประเมินเพื่อให้การรับรองมาตรฐาน อย. 

ด าเนินการแลว้ 
 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ด าเนินการแลว้ 

ผลิตภัณฑ์จากทั้ง 3 กลุ่ม 
 

1.ผลิตภัณฑ์ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
อย. หรือมาตรฐานอุตสาหกรรม 
2.ผลิตภัณฑ์ได้รับการขึ้นทะเบียน 
OTOP 
3.ผลิตภัณฑ์จ าหน่ายสู่ท้องตลาด 

ปลาร้าลดโซเดียม 
 

ลาบปลาร้าลดโซเดียม 
 

ประชาชนมีทางเลือกอาหารเพ่ือสุขภาพ 
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หน่วยงาน ภารกิจ 
ความก้าวหน้าของ
การด าเนินโครงการ 

ส านักงานพฒันาชุมชนอ าเภอ/
จังหวัด 

- ให้ค าปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับการขอขึ้นทะเบียน
สินค้า OTOP 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 

ด าเนินการแลว้ 
 
อยู่ระหว่างด าเนินการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธาน ี

- ประสานงานและติดตามความก้าวหน้า 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 
- สร้างความตระหนักลดบริโภคเค็ม 

ด าเนินการแลว้ 
อยู่ระหว่างด าเนินการ 
อยู่ระหว่างด าเนินการ 

ส านักงานประมงจงัหวัด/อ าเภอ แนะน าแหล่งเพาะพันธุ์ปลาที่จะน ามาผลิตปลาร้า ด าเนินการแลว้ 
โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนทราบ
ข่าวสารผลิตภัณฑ์ 
- สร้างความตระหนักลดบริโภคเค็ม 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 
อยู่ระหว่างด าเนินการ 

 

 

4.ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
เนื่องจากการหมักปลาร้าใช้เกลือแกงบ้านและเกลือสูตรลดโซเดียมร้อยละ 60 ซึ่งมีทั้งหมด 4 สูตร ได้แก่  

- การผลิตปลาร้าสูตรเดิม ใช้ปลาขนาดเล็ก 
- การผลิตปลาร้าสูตรลดโซเดียม ใช้ปลาขนาดเล็ก 
- การผลิตปลาร้าสูตรเดิม ใช้ปลาขนาดใหญ่ 
- การผลิตปลาร้าสูตรลดโซเดียม ใช้ปลาขนาดใหญ่ 

โดยใช้สัดส่วนเกลือเหมือนกับงานวิจัยของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล จึงขออ้างอิงผลการตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมจากงานวิจัยดังกล่าว ซึ่งผลการตรวจวิเคราะห์พบว่าในปลาร้าสูตร
เกลือบ้านมีปริมาณโซเดียมเท่ากับ 4,210.4 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม และปริมาณโพแทสเซียมเท่ากับ 241.2 
มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม ส่วนปลาร้าสูตรเกลือลดโซเดียมร้อยละ 60 พบมีปริมาณโซเดียมเท่ากับ 2,049.4 
มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม และปริมาณโพแทสเซียมเท่ากับ 3,942.2 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

ตารางภาคผนวกที ่ค.2 คุณค่าสารอาหารต่อ 100 กรัม ในปลาร้าที่หมักโดยใช้เกลือต่างกัน 
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ส่วนผลการตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์ ได้รับความอนุเคราะห์จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 
อุบลราชธานี ท าการเก็บตัวอย่างปลาร้าทั้งสูตรดั้งเดิมและสูตรลดโซเดียมไปวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  
ผลปรากฎว่าตรวจไม่พบแบคทีเรียแซลโมเนลลา (Salmonella spp.), ส่วนแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส 
(Staphylococcus aureus,  บาซิลลัส ซี เรียส (Bacillus cereus) และคลอสตริ เดียม เพอร์ฟริงเจนส์  
(Clostridium perfringens) ตรวจพบไม่เกิน 100 ใน 1 กรัม (CFU/g) ซึ่งเป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐาน
อาหารด้านจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรค ตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 จึงได้น าผลไปขอรับรอง
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อาหารและยา (อย.) จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
 

5.ปัญหาอุปสรรค  
5.1 เกลือลดโซเดียมมีราคาสูงกว่าเกลือแกงประมาณ 10 เท่า ท าให้ผลิตภัณฑ์แปรรูปอาหารลดโซเดียมมี

ต้นทุนสูงกว่าอาหารสูตรปกติ ส่งผลให้ราคาสินค้าสูงกว่าสินค้าทั่วไป ดังนั้น การลงทุนผลิตอาหารลด
โซเดียมของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน จึงต้องใช้เวลาและเงินทุนค่อนข้างมาก รวมทั้งการเข้าถึงอาหารลด
โซเดียมของประชาชนทั่วไปก็เป็นไปได้ค่อนข้างยาก 

5.2 ประชาชนยังมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องเกลือลดโซเดียมค่อนข้างน้อย ส่งผลให้ยังขาดความ
มั่นใจในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียม  

 

6.แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
6.1 ควรมีเครือข่ายหรือตัวแทนจ าหน่ายเกลือลดโซเดียมราคาถูกให้กลุ่มวิสาหกิจชุมชน เพ่ือเป็นการส่งเสริม 

และสนับสนุนการผลิตอาหารลดโซเดียม 
6.2 ควรมีการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงข้อมูลของเกลือลดโซเดียม เพ่ือให้ประชาชน

สามารถเลือกบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
 
เอกสารอ้างอิง 

กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.รายงานการส ารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรด์
ของประชากรไทย. นนทบุรี: กรมอนามัย; 2552. 

พัศมัย เอกก้านตรง. 2561. การพัฒนาคุณภาพปลาร้าและผลิตภัณฑ์ปลาร้าทางเลือกตามภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น ภายใต้เครือข่าย ขับเคลื่อนรณรงค์เพื่อลดการบริโภคเกลือ(โซเดียม) ในประเทศไทย.  
สถาบันโภชนาการ: มหาวิทยาลัยมหิดล.  

วิชัย เอกพลากร และคณะ. (2552). การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 
พ.ศ.2551-2. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

วิชัย เอกพลากร และคณะ. (2557). การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 
พ.ศ.2557. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2561). การส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560. 
กองสถิติพยากรณ์ ส านักงานสถิติแห่งชาติ กรุงเทพฯ: 2561. 

Chailimpamontree W, Kantachuvesiri S, Aekplakorn W, Lappichetpaiboon R, 
Sripaiboonkij Thokanit N, Vathesatogkit P, Kunjang A, Boonyagarn N, Sukhonthachit P, Chuaykarn 
N, Sonkhammee P, Khunsaard P, Nuntapanich P, Charoenbut P, Thongchai C, Uttarachai A, 
Kwankhoom W, Rattanakanahutanon F, Ruangchai K, Yanti N, Sasang N, Bunluesin S, Garg R. 
(2021). Estimated dietary sodium intake in Thailand: A nationwide population survey with 
24-hour urine collections. J Clin Hypertens. 2021; 23:744–754. 
 



- 56 - 

กรณีศึกษา เขตสุขภาพที่ 8 และจังหวัดนครพนม 
 

นางเนื้อทิพย์ หมู่มาก 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธาน ี
 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non communicable disease; NCDs) ถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของ 
เขตสุขภาพที่ 8 และจังหวัดนครพนม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
ปัญหานี้ จึงได้ร่วมกับกองโรคไม่ติดต่อ และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี กรมควบคุมโรค 
เพ่ือขับเคลื่อนารด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในจังหวัด
นครพนม ซึ่งได้มีการลงนามบันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือเครือข่ายการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือ
และโซเดียมจังหวัดนครพนม ระหว่าง 1) ผู้ว่าราชการจังหวัดนครพนม 2) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
3) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม 4) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครพนม 5) นายกเทศมนตรี  
เมืองนครพนม 6) ศึกษาธิการจังหวัดนครพนม 7) แรงงานจังหวัดนครพนม 8) ท้องถิ่นจังหวัดน ครพนม  
9) ผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครพนม และ 10) ประชาสัมพันธ์จังหวัดนครพนม รวมทั้ง  
มีการวางแผนด าเนินงาน ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และได้ด าเนินการศึกษาปริมาณ
การบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง และส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหาร
ด้วยเครื่องวัดความเค็ม (Chem Meter) จังหวัดนครพนม พ.ศ.2565 ขึ้น โดยประชากรที่ท าการศึกษาเป็น 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรครอบคลุม 12 อ าเภอในจังหวัด ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล
ผลการศึกษา เพ่ือให้ได้สถานการณ์การบริโภคเกลือและโซเดียมภาพรวมอ าเภอและจังหวัด สามารถชี้เป้าพ้ืนที่
อ าเภอ/ต าบล ที่มีการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินเกณฑ์ ตลอดจนประเภทของอาหารและ
แหล่งที่มาของอาหารที่มีโซเดียมในปริมาณสูง และยังมีการด าเนินการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องการ
บริโภคเกลือและโซเดียมแก่ประชาชนในจังหวัดนครพนม และเก็บข้อมูลการส ารวจความตระหนักรู้ความเสี่ยง
การบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 742 คน พร้อมทั้งคืนข้อมูลผลการด าเนินงานให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ ซึ่งจากรายงานดังกล่าวเป็นข้อมูลที่มีความส าคัญ และเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ท าให้
ประชาชนเห็นตัวเลขค่าความเสี่ยงจากผลการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง และผลการตรวจ
ปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องวัดความเค็ม (Chem Meter) สามารถใช้เป็นข้อมูลในการสื่อสาร เพ่ือให้
ประชาชนทุกกลุ่มวัยเกิดความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองต่อการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง  
ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชาชนทั่วไป และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วย 
นอกจากนั้นยังสามารถสะท้อนผลการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับจังหวัด เพ่ือน าไปสู่การสร้างความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการก าหนดแผนงาน/กิจกรรม และตั้งเป้าหมายในการขับเคลื่อนมาตรการ
ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมต่อไป ผลลัพธ์ที่น่าสนใจคือ จังหวัดนครพนม มีอัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวาน และ/หรือ อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ต่ ากว่าปีก่อน ๆ และ
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ลดลง แตกต่างจาก
ค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 8 ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 
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ผลลัพธ์การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 – 2565 
จากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ เขตสุขภาพที่ 8 ที่ผ่านมา 3 ปีย้อนหลัง (2563 – 2565)        

มีผลลัพธ์การด าเนินงานดังนี้ 
1. อัตราป่วยรายใหม่ DM/HT ต่อประชากรแสนคน  

อัตราป่วยรายใหม่ DM/HT ต่อประชากรแสนคน ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 - 2565 มีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น เมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบว่า ส่วนใหญ่จะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ยกเว้น จังหวัดนครพนมที่มีแนวโน้ม
ลดลง ดังภาพต่อไปนี้ 
 

ภาพภาคผนวกที่ ค.2 อัตราป่วยรายใหม่ DM/HT ต่อประชากรแสนคน  
 

อัตราป่วยรายใหม่ DM    อัตราป่วยรายใหม่ HT 

 
 

2. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 - 2565 มี

แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อจ าแนกรายจังหวัด จะพบว่า ทุกจังหวัดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แต่ยังไม่ผ่านเกณ ฑ์
เป้าหมาย (≥40%) ดังภาพต่อไปนี้ 
 

ภาพภาคผนวกที่ ค.3 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี  
 

 
 

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 - 2565 

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อจ าแนกรายจังหวัด จะพบว่า ปี 2565 จังหวัดที่มีร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (≥60%) ได้แก่ จังหวัดนครพนม หนองคาย และอุดรธานี 
ดังภาพต่อไปนี้ 
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ภาพภาคผนวกที่ ค.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี  
 

 
 

4. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 

ปี 2563 - 2565 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ 
HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (≥80%) ได้แก่ 
จังหวัดนครพนม ดังภาพต่อไปนี้ 
 

ภาพภาคผนวกที่ ค.5 ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  
 

 
 

5. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่  
ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 - 

2565 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อจ าแนกรายจังหวัด จะพบว่า จังหวัดที่มีร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ มีแนวโน้มลดลง ได้แก่ จังหวัดนครพนม หนองบัวล าภู หนองคาย และสกลนคร 
ดังภาพต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 

(เป้า ≥80%) 
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ภาพภาคผนวกที่ ค.6 ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่  
 

 
 

6. ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr 
ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8  

ปี 2563 - 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนปี 2565 มีแนวโน้มลดลง เมื่อจ าแนกรายจังหวัด จะพบว่า จังหวัดที่มี
ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ได้แก่ จังหวัด
หนองบัวล าภู หนองคาย และสกลนคร ส่วนจังหวัดนครพนม มีแนวโน้มลดลง ดังภาพต่อไปนี้ 
 

ภาพภาคผนวกที่ ค.7 ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr  
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กรณีศึกษา เขตสุขภาพที่ 3 ชุมชนลดเค็ม  
 

นางสาวสุชาดา  ธงชาย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นางสาววศินี  โตส าราญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์
 

การด าเนินงานโครงการสนับสนุนการด าเนินงานชุมชนลดเค็ม ลดโรค ภาคเหนือ 
เขตสุขภาพที่ 3 มีชุมชนที่เข้าร่วมโครงการฯ สืบเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 จ านวนทั้งสิ้น 33 

ชุมชน ใน 5 จังหวัด แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ท าให้บางชุมชนขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน จึงมีชุมชนที่สามารถเก็บข้อมูลและด าเนินงานต่อได้เพียง 
29 ชุมชน โดยใช้มาตรการในการด าเนินงานคือ การให้ความรู้ การปรับสูตรอาหาร และการใช้เครื่องมือ Salt 
meter เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ ผลข้อมูลสุขภาพภายหลังด าเนินโครงการ แสดงดังตารางที่ ค.3-ค.4 
 

มาตรการในการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการวิเคราะห์ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างภายหลังเข้าร่วมโครงการ 

1. ดัชนีมวลกาย (BMI): ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายไปในทางท่ีดีขึ้น 17 ชุมชน (ร้อยละ 59) 
2. ผลการวัดความดันโลหิต (Systolic blood pressure): 23 ชุมชนมีผู้ที่ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง

ลดลง จากที่มีข้อมูล 27 ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 85 ของจ านวนชุมชนตัวอย่าง 
3. ระดับความรู้: ชุมชนส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้กลุ่มตัวอย่างไประดับสูงขึ้น 
4. ระดับทัศนคติ: ครึ่งหนึ่งของชุมชนตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในระดับสูงเพ่ิมข้ึน 
5. ระดับพฤติกรรมการป้องกัน : น้อยกว่าครึ่งของชุมชนตัวอย่างที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ป้องกันในระดับสูงเพ่ิมข้ึน 
 

สรุปได้ว่า กิจกรรมชุมชนลดเค็ม ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โครงการได้ชัดเจนที่สุด รองลงมาเป็นการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย และทัศนคติ ส่วนการเปลี่ยนแปลงความรู้ 
แม้ว่าจะมีทิศทางที่ดีขึ้นแต่ไม่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตและดั ชนีมวลกายของกลุ่ม
ตัวอย่างในชุมชนมากนัก 

มีข้อสันนิษฐานว่า ข้อค าถามด้านพฤติกรรมอาจไม่มีความไว (Sensitivity) มากพอที่จะสะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการบริโภคและดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิตลดลง 
 

ข้อเสนอแนะ: 
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเชิงกระบวนการและคุณภาพของชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 

และชุมชนตัวอย่างที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง หรือ ผลลัพธ์สุขภาพแย่ลง เพ่ือศึกษาปัจจัยเสริมและปัจจัยที่เป็น
อุปสรรค อันจะเป็นประโยชน์ในการขยายผลการด าเนินงานชุมชนลดเค็มต่อไป  

ค่าความดันซสิโตลิก (SBP) 
ของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง จังหวัดอุทัยธาน ี

โปรแกรมลดการบริโภคเกลือโซเดียม 
- การให้ความรู ้
- การปรับสูตรอาหาร 
- การใช้เครื่องมือ Salt meter 

เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ 

พฤติกรรมลดการบรโิภคเกลือ 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 
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ตารางภาคผนวกที่ ค.3 ผลลัพธ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างภายหลังเข้าร่วมโครงการ ปี 2563 
 

พ้ืนที่ 
ผลลัพธ์สขุภาพ เร่ืองเกลือโซเดียม, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวาย 

BMI 
ผลการวัดความดันโลหิต 

(Systolic blood pressure) 
ระดับความรู้  ระดับทัศนคต ิ ระดับพฤติกรรมการป้องกัน 

จังหวัดนครสวรรค์ 
ต.หัวดง  
อ.เก้าเลี้ยว 

- BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น  
จากร้อยละ 27.59 เป็น 28.33 
- BMI ระดับอ้วนอันตรายลดลง 
จากร้อยละ 22.41 เป็น 16.67 

ร้อยละ 36.36 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 35.00 เป็น 95.00 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ต.หนองปลิง  
อ.เมือง 

- BMI ระดับอ้วนอันตรายลดลง  
จากร้อยละ 48.98 เป็น 37.50 

ร้อยละ 35.29 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 31.66 เป็น 37.70 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 20.00 เป็น 27.87 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 9.09 เป็น 27.12 

เทศบาลตาคลี  
อ.ตาคล ี

- BMI ระดับปกติลดลง 
จากร้อยละ 38.30 เป็น 36.84 

ร้อยละ 60.00 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 18.33 เป็น 41.67 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

จังหวัดก าแพงเพชร 
ต.วังยาง  
อ.คลองขลุง 

- BMI ระดับปกติลดลง 
จากร้อยละ 27.91 เป็น 26.83 

ร้อยละ 56.25 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 8.62 เป็น 48.89 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ต.ห้วยยั้ง 
อ.พรานกระตา่ย 

- BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 35.00 เป็น 41.67 

ร้อยละ 70.83 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับปานกลาง โดยเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 31.70 เป็น 61.67 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 28.30 เป็น 55.00   

อยู่ในระดับปานกลาง โดยเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 63.30 เป็น 91.70 

เทศบาลเมืองปางมะค่า 
อ.ขาณุวรลักษบุร ี

- BMI ระดับปกติลดลง 
จากร้อยละ 49.15 เป็น 33.33 

ร้อยละ 50.00 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 13.33 เป็น 76.67 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 3.33 เป็น 21.67 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 18.33 เป็น 20.00 

จังหวัดพิจิตร 
ต.เนินสว่าง 
อ.โพธ์ิประทับช้าง 

- BMI ระดับปกติลดลง 
จากร้อยละ 47.22 เป็น 35.00 

ร้อยละ 60.00 
มีระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 12.77 เป็น 91.67 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 17.02 เป็น 88.33 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ต.บางลาย 
อ.บึงนาราง 

- BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 36.67 เป็น 40.91 

ร้อยละ 44.83 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 0 เป็น 40.98 

เทศบาลเมืองพิจิตร 
อ.เมือง 
 

- BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 28.81 เป็น 32.73 

ร้อยละ 56.00 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 33.33 เป็น 64.41 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 31.67 เป็น 42.37 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 21.67 เป็น 32.20 
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พ้ืนที่ 
ผลลัพธ์สขุภาพ เร่ืองเกลือโซเดียม, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวาย 

BMI 
ผลการวัดความดันโลหิต 

(Systolic blood pressure) 
ระดับความรู้  ระดับทัศนคต ิ ระดับพฤติกรรมการป้องกัน 

เทศบาลเมืองบางมูลนาก 
อ.บางมูลนาก 

- BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 25.00 เป็น 32.14 

ร้อยละ 65.85 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 21.67 เป็น 46.67 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 30.00 เป็น 41.67 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 30.00 เป็น 33.33 

จังหวัดชัยนาท 
ต.นางลือ 
อ.เมืองชัยนาท 

- BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 32.73 เป็น 33.33 

ร้อยละ 50.00 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 30.51 เป็น 33.33 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 13.56 เป็น 21.67 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ต.บางหลวง 
อ.สรรพยา 

- BMI ระดับปกติลดลง 
จากร้อยละ 38.60 เป็น 25.86 

ไม่เปลี่ยนแปลง อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 33.33 เป็น 35.00 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ต.ไร่พัฒนา 
อ.มโนรมย ์

- BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 24.49 เป็น 28.26 

ร้อยละ 68.75 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้นจาก 
ร้อยละ 3.45 เป็น 12.24 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

เทศบาลเมืองชัยนาท 
อ.เมืองชัยนาท 

- BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 23.26 เป็น 27.91 

ร้อยละ 44.44 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับสูง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

จังหวัดอุทัยธานี 
เทศบาลเมืองอุทัยธาน ี
อ.เมือง 

- BMI ระดับปกติลดลง 
จากร้อยละ 33.00 เป็น 28.57 

ร้อยละ 54.17 
มีระดบัความดันโลหิตลดลง 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 25.40 เป็น 55.93  

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 15.25 เป็น 32.20 

อยู่ในระดับปานกลาง โดยเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 55.90 เป็น 64.41 

ต.ไผ่เขียว 
อ.สว่างอารมณ ์

- BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 34.00 เป็น 42.86 

ไม่แตกต่าง อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 25.00 เป็น 35.09 

อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 18.30 เป็น 19.30 

ต.หนองฉาง 
อ.หนองฉาง 

- BMI ระดับปกติลดลง 
จากร้อยละ 38.00 เป็น 30.43 

ร้อยละ 61.90  
มีระดบัความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 56.40 เป็น 62.00  

อยู่ในระดับปานกลาง โดยเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 38.18 เป็น 64.00 

อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 23.60 เป็น 30.00 
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ตารางภาคผนวกที่ ค.4 ผลลัพธ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างภายหลังเข้าร่วมโครงการ ปี 2564 
 

พ้ืนที่ 
ผลลัพธ์สขุภาพ ระดับพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
และโรคไตวาย BMI 

ผลการวัดความดันโลหิต 
(Systolic blood pressure) 

จังหวัดนครสวรรค์ 

ต.นากลาง 
อ.โกรกพระ 

- BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 43.24 เป็น 45.00 
- BMI ระดับอ้วนอันตรายลดลง จากร้อยละ 8.11 เป็น 6.67 

ร้อยละ 59.46 มีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

บ้านตาขีด อ.บรรพตพิสยั - BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 27.12 เป็น 29.41 ร้อยละ 38.10 มีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

บ้านศรีอุทุมพร อ.เมือง - BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 32.08 เป็น 48.33 ร้อยละ 63.33 มีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 11.67 เป็น 32.20 

จังหวัดก าแพงเพชร 

บ้านหนองน้ าขุ่น อ.คลองลาน - BMI ระดับปกติลดลง จากร้อยละ 28.57 เป็น 26.53 ไม่มีข้อมลู ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น 

บ้านมอมะนาว อ.คลองลาน - BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 30.00 เป็น 48.00 ไม่มีข้อมลู ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น 

บ้านรวมใจภักดิ์ ต.ปางมะค่า  
อ.ขาณุวรลักษบุร ี

- BMI ระดับปกติลดลง จากร้อยละ 30.00 เป็น 27.66 ร้อยละ 56.82 มีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 11.67 เป็น 14.89 

จังหวัดพิจิตร 

ต.วังส าโรง อ.ตะพานหิน - BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 44.26 เป็น 45.76 ร้อยละ 46.67 มีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 11.48 เป็น 15.00 

จังหวัดชัยนาท 

ต.วัดโคก อ.มโนรมย ์ - BMI ระดับอ้วนลดลง จากร้อยละ 30.00 เป็น 25.00 ร้อยละ 55.00 มีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ต.ห้วยง ูอ.หันคา - BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 41.67 เป็น 45.00 ร้อยละ 75.00 มีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 1.67 เป็น 8.33 

จังหวัดอุทัยธานี 

ต.โคกหม้อ อ.ทัพทัน - BMI ระดับปกติลดลง จากร้อยละ 40.00 เป็น 37.29 ร้อยละ 62.71 มีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ในระดับสูง โดยเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 1.67 เป็น 100 

ต.เขาปฐว ีอ.ทัพทัน - BMI ระดับปกติเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 26.32 เป็น 35.09 ร้อยละ 82.14 มีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ในระดับสูง 
โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.09 เป็น 84.21 

ต.น้ าซึม อ.เมืองอุทัยธาน ี - BMI ระดับปกติไม่เปลี่ยนแปลง ร้อยละ 54.39 มีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
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ตัวอย่างชุดโครงการส าเร็จรูป 
 

โครงการชุมชนลดเค็ม ลดโรคความดันโลหิตสูง เขต 3 ปี 2565 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล 

............................ อ าเภอ.......................จังหวัด......................... 
***************************************************** 

หลักการเหตุผล   
จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงและการบาดเจ็บของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี พ .ศ. 

2560 ในส่วนของการบริโภคเกลือ คนไทยส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจผิดว่า สิ่งที่ให้ความเค็มหรือเกลือโซเดียมมี
อยู่ในเกลือหรือน้ าปลาเท่านั้น ซึ่งปัจจุบันมีเครื่องปรุงรส เช่น ซอส ผงปรุงรส ผงชูรส รวมถึงอาหารกึ่งส าเร็จรูป
ต่าง ๆ เช่น บะหมี่-โจ๊กกึ่งส าเร็จรูป ปลากระป๋อง ขนมกรุบกรอบ ล้วนมีสารให้ความเค็ม (เกลือโซเดียม) เป็น
ส่วนประกอบ ล่าสุดพบคนไทยบริโภคเกลือโซเดียมเฉลี่ย 4,351.7 มิลลิกรัมต่อวันหรือกว่า 2 ช้อนชา เกินกว่าที่
องค์การอนามัยโลกคือ 2,000 มิลลิกรัมหรือ 1 ช้อนชาต่อวัน และกลุ่มอายุ 25-59 ปี เป็นกลุ่มอายุที่กินเค็มมาก
ที่สุด โดยการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ 2 ที่ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
น าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคไตเรื้อรังโรคหัวใจ โรคเบาหวาน ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งโรคดังกล่าว
ป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคลดหวาน มัน เค็ม  
 จากข้อมูลการส ารวจปริมาณโซเดียมในตัวอย่างอาหารด้วยเครื่องวัดปริมาณโซเดียม (Salt meter)   ปี 
2565 พบว่า อ าเภอ/ต าบลมีปริมาณโซเดียมในอาหารระดับเค็มมาก ร้อยละ......... ซึ่งเป็นล าดับที่......ของ
อ าเภอ/จังหวัด ซึ่งสสอดคล้องกับข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (2564) จากการคัดกรอง
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป พบกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น และมีอัตราป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้นจากปีท่ีผ่านมา จากร้อยละ.........เพ่ิมเป็นร้อยละ...................ตามล าดับ                      

ฉะนั้น การบริโภคโซเดียมสูงเกินมาตรฐาน และการกินเค็มของประชาชนส่งผลต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและเป็นสาเหตุการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าเป็นต้องได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมที่ไม่เหมาะสมอย่างเข้มข้นจะสามารถป้องกันและยืดระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ออกไปได้ถึงร้อยละ 50 จึงได้จัดท าโครงการชุมชนลดเค็ม ลดโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด................../อ าเภอ/
ต าบล.........  ปี 2565 โดยการด าเนินงานขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)/ต าบล (พชอ.)  
1. วัตถุประสงค ์

1) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงในพ้ืนที่ต าบล....................................... 
2) เพ่ือลดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วยในพ้ืนทีต่ าบล...................... 
3) เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการ/การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัย  

ในพ้ืนทีอ่ าเภอ/ต าบล....................................... .................... 
 

2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 
 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ชุมชน
............. หมู่ ..........................ต าบล....................... อ าเภอ........................... จังหวัด................................ 
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3. วิธีด าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม 
 

 
 

วัดผลสำเร็จของการดำเนินงาน (ระดับพื้นที่)  
1) ชุมชน................มีทะเบียนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง (รายชื่อ ที่อยู่ โทรศัพท์)         
2) จ านวนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนลดลงจาก ปี 2565 
3) กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยในพ้ืนทีอ่ าเภอ/ต าบล........................รับรู้สภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพของตนเอง 

 

4. ระยะเวลาด าเนินการ 
วันที่.......เดือน.......พ.ศ........- วันที่.......เดือน.......พ.ศ...... 

 

5. งบประมาณ 
 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล............. 
อ าเภอ...............................จังหวัด...........................  จ านวนทั้งสิ้น  25,000  บาท เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายดังนี้ 
 

ล าดับ กิจกรรม/โครงการย่อย งบประมาณ 
1 มาตรการที่ 1 สร้างความเข้าใจ ความตระหนักรู้   (Awareness)   

1.1 - ประชุมคณะกรรมการ/คณะท างาน/ 
ที่ปรึกษาระดับชุมชน ฯ (2 ครั้ง) 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 35 บาท X 15 คน X 1 มื้อ 
X 2 ครั้ง = 1,050 บ. 
- ค่าอาหารกลางวัน 80 บาท X 15 คน X 2 มื้อ = 2,400 บ. 

 รวม 3,450 บาท 
1.2 - ส ารวจข้อมูลสุขภาพ ประเมินพฤติกรรม

เสี่ยง ส าหรับกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วย 
และร้านค้าในชุมชน (ครั้งที่ 1) 

- ค่าส ารวจข้อมูล 25 บาท X 30 คน =750 บ.  
- ค่าเอกสาร/วัสดุอุปกรณ์ = 800 บ. 

 รวม 1,550 บาท 



- 66 - 

ล าดับ กิจกรรม/โครงการย่อย งบประมาณ 
1.3 - จัดเวทีประชุมคืนข้อมูลสุขภาพ ประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยง ให้ความรู้การปรับสูตร
อาหารลดเค็ม ลดโซเดียมส าหรับกลุ่ม
เสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วย และร้านค้าในชุมชน 
(ครั้งที่ 1) 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 35 บาท X 30 คน X 1 มื้อ  
= 1,050 บ.  
- ค่าวิทยากร 600 บาท X 2 ชม. = 1,200 บ.   
- ค่าเอกสาร/วัสดุอุปกรณ์ = 1,000 บ.  

 รวม 3,250 บาท 
2 มาตรการที่ 2 การปรับสูตรอาหาร  (Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

2.1 - อบรมทักษะการสื่อสารความรอบรู้ภาวะ
สุขภาพ การค านวณค่าโซเดียมกลุ่ม อส
ม./แกนน าชุมชน 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 35 บาท X 50 คน X 1 มื้อ 
= 1,750 บ. 
- ค่าวิทยากร 600 บาท x 2 ชม. = 1,200 บ. 

 รวม 2,950 บาท 
3 มาตรการที่ 3 การใช้เครื่องมือวัดความเค็ม (salt meter) เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ 

(Biofeedback) 
3.1 - ส ารวจข้อมูลสุขภาพ ประเมินพฤติกรรม

เสี่ยง ส าหรับกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วย 
และร้านค้าในชุมชน (ครั้งที่ 2) 

- ค่าส ารวจข้อมูล 25 บาท X 30 คน = 750 บ.  
- ค่าเอกสาร/วัสดุอุปกรณ์ = 800 บ.  

 รวม 1,550 บาท 
3.2 - จัดเวทีประกวด “เมนูชูสุขภาพ” การปรับ

สูตรอาหารลดเค็ม ลดโซเดียมส าหรับกลุ่ม
เสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วย และร้านค้าในชุมชน 
(ครั้งที่ 2) 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 35 บาท X 30 คน X 1 มื้อ   
= 1,050 บ. 
- ค่าอาหารกลางวัน 80 บาท X 30 คน X 1 มื้อ = 2,400 บ. 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ = 1,000 บ. 

 รวม 4,450 บาท 
4 วัสดุ/อุปกรณ์    

4.1 - ค่าอุปกรณ์ Salt Meter  
- เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 

- 1,600 บาท X 3 อัน = 4,800 บ. 
- 1,500 บาท X 2 เครื่อง = 3,000 บ. 

 รวม 7,800 บาท 
 รวมทั้งหมด 25,000.-บาท (สองหม่ืนห้าพันบาทถ้วน) 

 

6. ผู้ด าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ 
- หน่วยบริการ สถานบริการ ตามข้อ 10 (1) หรือองค์กรชุมชน/กลุ่มประชาชน ตามข้อ 10 (2) 

 

7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
7.1 เกิดชุมชน ลดโรค ลดภัยสุขภาพ อย่างยั่งยืน 
7.2 ร้านค้า/ร้านอาหารในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมเมนูอาหารลดเค็ม ลดโซเดียม ลดเสี่ยง 
7.3 กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมสามารถอ่านค่าโซเดียม และค านวณโซเดียมที่ควรบริโภคต่อวันของ

ตนเองได ้
7.4 อสม. สามารถอ่านค่าและแปลผลภาวะสุขภาพระดับความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้  
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8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว  
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ ส าหรับใช้ในการจ าแนกประเภทเท่านั้น ) 
8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ที่รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 

 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)......................................................................................... 
   1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ 10 (1)] 
   2. หน่วยงานสาธารณสขุ เช่น อปท. [ข้อ 10 (1)] 
   3. หน่วยงานสาธารณสขุอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ 10 (1)] 
   4. หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน [ข้อ 10 (2)] 
   5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)] 
   6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10 (3)] 
   7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  [ข้อ 10 (4)] 

8.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน 
      สาธารณสุข [ข้อ 10 (1)] 
 2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 
      ขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)] 
 3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ  
      (เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ) [ข้อ 10 (3)] 

  4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
  5. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 

8.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก 
  1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด จ านวน                คน 
  2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน               คน 
  3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จ านวน                  คน 
  4. กลุ่มวัยท างาน จ านวน              คน 
  5. กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน               คน 
  6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน                คน 
  7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จ านวน                 คน 
  8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จ านวน                  คน 
  9. ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]  

 10. กลุ่มอ่ืน ๆ (ระบุ)                                                         จ านวน               คน 
8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

   8.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
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  7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
  6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
  7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... . 
  8.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
  6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
  7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
  8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
  9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.4 กลุ่มวัยท างาน 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 
          ในการท างาน 
  6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 
  7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
  8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
  9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................ ..... 

 8.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
  6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
  7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
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  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
  7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
  9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
  6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
  7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
  6. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.9 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
  1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม 
  2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
  3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ 
  4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
  5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) .....................................................................................................  

 8.4.10 กลุ่มอ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................. 
  1. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
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ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ 
 

ส่วนที่ 1: แบบรายงานผู้เข้าร่วม ตรวจคัดกรอง และประเมินโอกาสเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 

ล าดับ เลขบตัรประชาชน ชื่อ สกุล เพศ 
อายุ 
(ปี) 

ดัชนีมวลกาย คัดกรองความดันโลหิต 
ต่ า ปกต ิ ท้วม/อ้วน ปกต ิ เสี่ยง ป่วย 

           
           
           

 
ช่วงอาย ุ

(ปี) 
เพศ ดัชนีมวลกาย คัดกรองเบาหวาน คัดกรองความดันโลหิต 

ชาย หญิง รวม ต่ า ปกต ิ ท้วม/อ้วน ปกต ิ เสี่ยง ป่วย ปกต ิ เสี่ยง ป่วย BP ≥180/110 
15-19              
20-24              
25-29              
30-34              
35-39              
40-44              
………              
รวม              

 
ทะเบียนผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

ล าดับ 
เลขบตัร

ประชาชน 
ชื่อ สกุล เพศ 

อายุ 
(ปี) 

ที่อยู่ โทรศัพท์ 
ความดันโลหิตสงู 

เสี่ยง สงสัยป่วย ป่วย 
          
          
          

 
 
 

ลงชื่อ                                              ผู้เสนอ โครงการ/กิจกรรม 
      (                                           ) 
ต าแหน่ง .............................................................. 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
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ส่วนที่ 2: ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมาย 
ลงรายละเอียด) 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ................................................................ 
ครั้งที ่         / 25          เมื่อวันที่                              ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 

 งบประมาณที่เสนอ จ านวน                                        บาท 
 

 อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน                           บาท 
 เพราะ ................................................................................. ............................................................. 
     ....................................................................................................... ........................................ 
  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ ....................................................................... ....................................................................... 
     .............................................................................................................................. ................ 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ........................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
  ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)  
ภายในวันที่ …………………………………………………......... 

 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ .................................................................... 
       (                                                  ) 
ต าแหน่ง ................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 
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ส่วนที่ 3: แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุน 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการด าเนินงาน) 

 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม............................................................................................................................. 
 

1. ผลการด าเนินงาน 
 ............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ............................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................... 
.................................................................................................................................. .......................................... 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 
  2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ .................................................................................................... 
............................................................................................................................ ................................................ 
  2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม                             คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ                                       บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง                                         บาท   คิดเป็นร้อยละ ................... 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ                                       บาท   คิดเป็นร้อยละ ................... 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี 
  มีปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) .................................................................................... .............................. 
..................................................................................................................... ........................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
      แนวทางการแก้ไข (ระบุ) .......................................................................... ........................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 

 
 

ลงชื่อ .................................................................... ผู้รายงาน 
       (                                                   ) 
ต าแหน่ง ................................................................ 

                                           วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 
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ภาคผนวก ง 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๘ พ.ศ.๒๕๕๘ 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้เขียน 

 
บทที่ 1 ความรู้เรื่องปัจจัยการบริโภคโซเดียมต่อโรคไม่ติดต่อ 
โดย นายณรงค์ศักดิ์ ทองธรรมชาติ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

นายธนะศักดิ์ โกยทา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 นางสาวณภัทรสินนี หนองพร้าว พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
     ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 

นายกัณฑพล ทับหุ่น  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

 

บทที่ 2 การด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับประเทศ 
โดย ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
     กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 

บทที่ 3 การเฝ้าระวังการบริโภคเกลือและโซเดียม และการติดตามประเมินผล 
โดย นางสาวรัตนาภรณ์ จันตะนี นักวิชาการสาธารณสุข 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 

บทที่ 4 แนวทางการจัดท าแผนขับเคลื่อนระดับจังหวัด 
โดย นางสาวณัฐรัตน์ ศรีกรุงพลี  นักวิชาการสาธารณสุข 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 

บทที่ 5 การส่งเสริมให้ผู้บริโภคหรือประชาชนมีความรู้และความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ผ่านสื่อสารมวลชนและ social media 
โดย นางสาวหทัยทิพย์ จุทอง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

นางสาวสุภนิดา เรืองประดับ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นางสาวธัญญาภรณ์ เรืองสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

     ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ จังหวัดสงขลา 
 

บทที่ 6 การปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร 
โดย นางวิไลวัล  ศรีเชียงสา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ดร.จุติพร  ผลเกิด  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
นางสาวจินทภา  อันพิมพ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

     ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

บทที่ 7 การปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารปรุงสุกที่จ าหน่ายในร้านอาหารและริมบาทวิถี 
โดย นางสาวธัญญาภรณ์ อีเวิส  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

นางสาวปนัดดา ทากองหน้า นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี 
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บทที่ 8 การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีภายในและบริเวณโดยรอบโรงเรียน/โรงพยาบาล/
สถานที่ท างาน 
โดย นางเนื้อทิพย์ หมู่มาก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 นางสาวณัฐิยา ไกยนารถ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
บทที่ 9 การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: ชุมชนลดเค็ม และ 
         การสนับสนุนการป้องกันโรคไตในชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
         (พชอ.) 
โดย นางเปรมปรีดิ์ ชวนะนรเศรษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

นางปาริชาติ จิตกลาง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
     ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
 นางสาวสุธาทิพย์ ภัทรกุลวณิชย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ภาคผนวก ฉ 
ค าสั่งแต่งตั้งท่ีปรึกษาและคณะท างานจัดท าแนวทางการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ระดับจังหวัด ที่ 1863/2565 ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน 2565 
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