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 จำ�กข�อัเสำนัอัแนัะแนัวทุ�งก�รด์ำ�เนิันัง�นัล่ด์ก�รบริโภคเกลื่อัแล่ะโซเดี์ยม SHAKE Package โด์ยอังค์ก�รอันั�มัยโล่ก 

แล่ะมติิสำมัชช�สุำขภ�พิแห่่งช�ติิ ครั�งทีุ� 8 พิ.ศ. 2558 ได์�รับรอังนัโยบ�ยก�รล่ด์บริโภคเกลื่อัแล่ะโซเดี์ยมเพืิ�อัล่ด์โรคไม่ติิด์ต่ิอั

เรื�อัรัง (NCDs) นัำ�ไปส่้ำคว�มร่วมมือักับภ�คีเครือัข่�ยทีุ�สำำ�คัญในัก�รจัำด์ทุำ�ยุทุธศ�สำติร์ก�รล่ด์ก�รบริโภคเกลื่อัแล่ะโซเดี์ยม 

ในัประเทุศไทุย พิ.ศ. 2559 - 2568 ประกอับด์�วย ยุทุธศ�สำติร์  5 ด์��นั (SALTS) มีเป้�ประสำงค์ “ประช�ชนับริโภคเกลื่อัแล่ะ

โซเดี์ยมล่ด์ล่งร�อัยล่ะ 30 ภ�ยในัปี พิ.ศ. 2568”

 กรมควบคุมโรค โด์ยกอังโรคไม่ติิด์ต่ิอั ร่วมกับสำำ�นัักง�นัป้อังกันัควบคุมโรคทีุ� 1 - 12 แล่ะห่น่ัวยง�นัวิช�ก�รทีุ�เกี�ยวข�อัง 

ขับเคลื่�อันัก�รด์ำ�เนิันัง�นัเฝ้้�ระวังแล่ะล่ด์ก�รบริโภคเกลื่อัแล่ะโซเดี์ยมระดั์บจัำงห่วัด์ ตัิ�งแต่ิปี พิ.ศ. 2563 แล่ะมีเป้�ห่ม�ย 

ให่�มีก�รด์ำ�เนิันัง�นัครอับคลุ่มทุุกจัำงห่วัด์ทัุ�วประเทุศ ภ�ยในัปี พิ.ศ. 2568 จึำงได์�จัำด์ทุำ�ห่นัังสืำอั “แนัวทุ�งก�รด์ำ�เนิันัง�นั 

ล่ด์ก�รบริโภคเกลื่อัแล่ะโซเดี์ยมระดั์บจัำงห่วัด์” เพืิ�อัเป็นัเครื�อังมือัในัก�รด์ำ�เนิันัง�นัเฝ้้�ระวังแล่ะล่ด์ก�รบริโภคเกลื่อัแล่ะ

โซเดี์ยมสำำ�ห่รับสำำ�นัักง�นัสำ�ธ�รณสุำขจัำงห่วัด์ ร่วมกับห่น่ัวยง�นัในัพืิ�นัทีุ�รับผิู้ด์ชอับ 

 ขอัขอับพิระคุณผู้้�เชี�ยวช�ญ ผู้้�ทุรงคุณวุฒิ แล่ะนัักวิช�ก�รจำ�กห่น่ัวยง�นัต่ิ�ง ๆ ทีุ�มีส่ำวนัร่วมในัก�รจัำด์ทุำ�ห่นัังสืำอั 
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นั�ยแพิทุย์วิวัฒน์ั โรจำนัพิิทุย�กร เป็นัอัย่�งส้ำงทีุ�ให่�คำ�แนัะนัำ�แล่ะให่�คว�มอันุัเคร�ะห์่ในัก�รปรับปรุงแก�ไขเนืั�อัห่� แล่ะ 

ขอัขอับพิระคุณคณะกรรมก�รประเมินัแล่ะรับรอังม�ติรฐ�นัผู้ลิ่ติภัณฑ์ กรมควบคุมโรค ทีุ�ให่�คว�มอันุัเคร�ะห์่ในัก�รติรวจำสำอับ 

ให่�ข�อัเสำนัอัแนัะ ปรบัโครงสำร��ง แล่ะก�รเรยีบเรียงเนืั�อัห่� พิร�อัมทัุ�งพิิส้ำจำน์ัอัักษร ในักระบวนัก�รจำดั์ทุำ�ผู้ล่ติิภัณฑ์ให่�ได์�ม�ติรฐ�นั

ขอังกรมควบคุมโรค แล่ะขอับคุณคณะเจำ��ห่นั��ทีุ�จำ�กกอังนัวัติกรรมแล่ะวิจัำย กรมควบคุมโรค ทีุ�ช่วยอัำ�นัวยคว�มสำะด์วกให่� 
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           ชีว�ตระดับอำเภอ (พชอ.)

ภาคผนวก ฉ คำสั่งแต่งตั้งที่ปรึกษาและคณะทำงานจัดทำแนวทางการดำเนินงาน 94

  ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด ที่ 1863/2565 

  ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน 2565

ค
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สารบัญตาราง

สารบัญภาพ

ตารางที่ 2.1  ภาระทางเศรษฐกิจรวมของ NCDs จำแนกตามประเภทของตนทุนในป 2562 10

  (หนวย : พันลานบาท) 

ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการดำเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด 20

ภาพที่ 8.1  ขั้นตอนการดำเนินงานชุมชนลดเสี่ยงลดโรคไมติดตอเรื้อรัง 51

ตารางที่ 2.2  ภาระทางเศรษฐกิจรวมของปจจัยเสี่ยงสำหรับ NCDs จำแนกตามประเภทตนทุน ป 2562 11

  (หนวย : พันลานบาท) 

ตารางที่ 2.3  ตนทุน ประโยชน และ ROI ในชวงระยะเวลา 5 ป และ 15 ป จำแนกตามชุดมาตรการ 12

   (หนวย : พันลานบาท)

ตารางที่ 2.4  ขอมูลสำคัญที่ใชในการเฝาระวัง  13

ตารางที่ 2.5  แหลงที่มาของขอมูลและวิธีจัดเก็บ 14

ตารางที่ 2.6  ผลการวิเคราะหการดำเนินงานในประเทศไทย จนถึงป พ.ศ. 2565 เปรียบเทียบกับ 16

                 ชุดมาตรการ SHAKE ที่แนะนำโดยองคการอนามัยโลก

ตารางที่ 3.1 ตัวอยางแผนการดำเนินงานลดการบริโภคเกลือโซเดียมในจังหวัด 22

ตารางที่ 3.2 บทบาทและหนาที่ของหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข 24

ตารางที่ 3.3  บทบาทและหนาที่ของหนวยงานภายนอก 25

ตารางที่ 5.1  บทบาทภาคีเครือขายรวมขับเคลื่อนอาหารลดโซเดียม 35

ง
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บทนำ

บทที่

1
	 สถานการณ์์การบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมในประชากรไทย	 จากการสำารวจอาหารแลืะโภชนาการของประเทศไทย 

โดียกรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณ์สุข	 แลืะคณ์ะสาธารณ์สุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัืยมหิดีลื	 พบว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2550 

คนไทยรับประทานโซเดีียม	4,351.7	มิลืลิืกรัม	หรือเกลืือแกง	10.9	กรัม	โดียเฉลีื�ยต่อวันต่อคน	การสำารวจสุขภาพประชาชนไทย 

โดียการตรวจร่างกาย	ครั�งที�	 4	 ปี	พ.ศ.	2551	 -	2552	จากการสอบถามความถี�	การบริโภคอาหารภายใน	7	 วันที�ผ่่านมา 

รายงานค่ามัธยฐานของการบริโภคโซเดีียมอย่่ที�	 3,264	 มิลืลิืกรัมต่อวัน	 ต่อคน1	 ซ่�งไม่รวมการเติมเครื�องปรุงรสที�โต๊ะ 

ขณ์ะรับประทาน	แลืะการศ่กษาประเมินการบริโภคโซเดีียมจากการเก็บปัสสาวะ	24	ชั�วโมง	ในประชากรไทยอายุ	18	ปีข่�นไป	

ในปี	พ.ศ.	2562	พบว่า	ประชาชนไทยบริโภคโซเดีียมเฉลีื�ย	3,636	มิลืลิืกรัม	หรือเท่ากับเกลืือถ่ง	1.8	 ช้อนชา	ซ่�งเกินกว่า

ปริมาณ์ที�องค์การอนามัยโลืกแนะนำา	 1.5	 -	 2	 เท่า	แลืะยังไม่มีแนวโน้มลืดีลืง2	นอกจากนี�	 ค่าเฉลีื�ยของการบริโภคโซเดีียม 

ในประชากรไทย	พบว่า	ในภาคใต้มีค่าเฉลีื�ยส่งที�สุดี	(4,107.8	มิลืลิืกรัม/วัน)	รองลืงมาคือ	ภาคกลืาง	(3,759.7	มิลืลิืกรัม/วัน)	

ภาคเหนือ	 (3,562.7	 มิลืลิืกรัม/วัน)	 กรุงเทพมหานคร	 (3,495.9	 มิลืลิืกรัม/วัน)	 แลืะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 (3,315.8	

มิลืลิืกรัม/วัน)	 ตามลืำาดัีบ	 แหลื่งของการไดี้รับโซเดีียมจากการบริโภคอาหาร	 ข้อม่ลืจากการสำารวจสุขภาพประชาชนไทย	 

โดียการตรวจร่างกาย	ครั�งที�	6	พ.ศ.	2562	-	2563	พบว่า	ส่วนใหญ่่ได้ีรับโซเดีียมจากการรับประทานอาหารที�ผ่่านกระบวนการผ่ลิืต 

แลืะการรับประทานอาหารนอกบ้าน	 แบ่งออกเป็น	 การเติมขณ์ะปรุงอาหาร	 (ร้อยลืะ	 71)	 อาหารตามธรรมชาติ	 

(ร้อยลืะ	18)	การปรุงรสเพิ�มบนโต๊ะอาหาร	(ร้อยลืะ	11)	

	 การบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมมากเกินไปจะส่งผ่ลืให้ร่างกายเกิดีภาวะความดัีนโลืหิตส่ง	 ถ้าไม่ได้ีรับการรักษา 

ความดัีนโลืหิตส่งที�ถ่กต้องจะทำาให้เกิดีโรคแทรกซ้อนตามมา	 เช่น	 หัวใจวาย	 อัมพาต	 แลืะความเสื�อมจากการทำางาน 

ของไตนำาไปส่่ภาวะไตวาย	 ส่วนใหญ่่ผ้่่ป่วยโรคความดัีนโลืหิตส่ง	 จะพัฒนาไปส่่โรคไตเรื�อรังภายใน	 10	 ปี	 หากไม่สามารถ

ควบคุมระดัีบความดัีนโลืหิตได้ีเหมาะสม	 จากการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดียการตรวจร่างกาย	 ครั�งที�	 5	 พ.ศ.	 2557	 

พบว่า	คนไทยป่วยด้ีวยโรคที�สัมพันธ์กับการติดีเค็ม	22.05	ล้ืานคน3	(โรคความดัีนโลืหิตส่ง	13.2	ล้ืานคน	โรคไต	7.6	ล้ืานคน4 

โรคหัวใจขาดีเลืือดี	0.75	ล้ืานคน	โรคหลือดีเลืือดีสมอง	0.5	ล้ืานคน)

1.1	 ความเป็นมา

1	 กองโรคไม่ติดีต่อ.	(2556).	รายงานผ่ลืการทบทวนร่ปแบบการดีำาเนินงานป้องกันการเกิดีโรคไม่ติดีต่อในวิถีชีวิตด้ีวยการลืดีการบริโภคเกลืือ.	สืบค้น	 

	 29	ม.ค.	2566.	จาก	http://thaincd.com/2016/media-detail.php?id=8624&tid=30,1-001-003&gid=1-026.
2	 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.
3	 วิชัย	เอกพลืากร.	(บก.).	รายงานการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดียการตรวจร่างกาย	ครั�งที�	5	พ.ศ.	2557.
4	 Ingsathit	A,	Nephrol	Dial	Tranplant.	2010;25(5):1567-75.
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	 ประเทศไทยรับมติสหประชาชาติในการติดีตามผ่ลื	9	เป้าหมาย	ของการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดีต่อเรื�อรังระดัีบโลืก	

(9	Global	targets)	ซ่�งหน่�งในนั�นกำาหนดีตัวชี�วัดีค่าเฉลีื�ยปริมาณ์การบริโภคโซเดีียมในประชากรอายุ	18	ปีข่�นไป	ให้ลืดีลืง

ร้อยลืะ	30	ในปี	พ.ศ.	2568	(เทียบจากปี	พ.ศ.	2553)	ซ่�งจะส่งผ่ลืต่อการลืดีการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง5 

ด้ีวยสถานการณ์์ปัญ่หาการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมของประเทศไทย	สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั�งที�	8	พ.ศ.	2558	จ่งมีมติรับรอง

นโยบายการลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมเพื�อลืดีโรคไม่ติดีต่อ	(NCDs)	โดียมีวัตถุประสงค์เพื�อลืดีการบริโภคเกลืือโซเดีียม	

ซ่�งเป็น	 1	 ใน	 9	 เป้าหมายระดัีบโลืกด้ีานโรคไม่ติดีต่อ	 มุ่งลืดีการป่วย	 การตาย	 แลืะผ่ลืกระทบทางเศรษฐกิจแลืะสังคม 

อันเนื�องมาจากการเพิ�มข่�นของกลุ่ืมโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินำาไปส่่ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที�สำาคัญ่

ในการกำาหนดีวิสัยทัศน์	แลืะจัดีทำาแผ่นยุทธศาสตร์ลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมประเทศไทย	พ.ศ.	2558	-	25686	พร้อมทั�ง

แผ่นปฏิิบัติการเพื�อตอบสนองต่อวิสัยทัศน์	เป้าหมาย	แลืะเพื�อสนับสนุนแผ่นบริการของกระทรวงสาธารณ์สุข	(service	plan)	

ในการลืดีโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	รวมถ่งโรคไตวายระยะสุดีท้าย

 แผนยุุทธศาสตร์์ลดการ์บริ์โภคเกลือและโซเดียุมปร์ะเทศไทยุ พ.ศ. 2558 - 2568

 วิิสัยุทัศน์ ประชาชนมีสุขภาพดีีจากการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมลืดีลืง

 เป้าปร์ะสงค์	ประชาชนบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมลืดีลืงร้อยลืะ	30	ภายในปี	2568

 พันธกิจ 

	 1.	 สร้างแลืะขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม

	 2.	 ส่งเสริมให้ความร้่แลืะสร้างวัฒนธรรมการบริโภคอาหารเกลืือแลืะโซเดีียมตำ�า

	 3.	 เพิ�มช่องทางในการเข้าถ่งอาหารแลืะผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ที�มีเกลืือแลืะโซเดีียมตำ�า

	 4.	 ผ่ลัืกดัีนภาคอุตสาหกรรมอาหารแลืะร้านอาหารให้ผ่ลิืตอาหารลืดีปริมาณ์โซเดีียม

	 5.	 ส่งเสริมแลืะสนับสนุนการวิจัยนวัตกรรมเพื�อลืดีการบริโภคโซเดีียม	รวมทั�งกระบวนการติดีตามด้ีวยตนเอง

	 ประกอบด้ีวย	ยุทธศาสตร์	5	 ด้ีาน	หรือ	SALTS	ซ่�งเป็นเครื�องมือในการขับเคลืื�อนนโยบาย	แลืะมีคณ์ะอนุกรรมการ 

ขับเคลืื�อนทั�ง	5	ด้ีาน	ดัีงนี�

	 1)	 ยุทธศาสตร์	S	(Stakeholder	network)	การสร้าง	พัฒนาแลืะขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ	

	 2)	 ยุทธศาสตร์	 A	 (Awareness)	 การเพิ�มความร้่	 ความตระหนัก	 แลืะเสริมทักษะให้ประชาชน	 ชุมชน	 ผ้่่ผ่ลิืต/ 

ผ้่่ประกอบการ	บุคลืากรวิชาชีพที�เกี�ยวข้องแลืะผ้่่กำาหนดีนโยบาย	

	 3)	 ยทุธศาสตร์	L	(Legislation	and	environment	reform)	การปรับเปลีื�ยนสิ�งแวดีล้ือมเพื�อให้เกิดีการผ่ลิืต	ปรับปรุง	

เปลีื�ยนแปลืง	แลืะเกิดีผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ที�มีโซเดีียมตำ�า	รวมทั�งเพิ�มทางเลืือกแลืะช่องทางการเข้าถ่งอาหารที�มีโซเดีียมตำ�า	

	 4)	 ยุทธศาสตร์	T	(Technology	and	innovation)	การพัฒนางานวิจัยแลืะองค์ความร้่	แลืะการนำาส่่ปฏิิบัติ

	 5)	 ยุทธศาสตร์	 S	 (Surveillance,	monitoring	 and	 evaluation)	 การพัฒนาระบบเฝ้้าระวัง	 ติดีตามแลืะประเมินผ่ลื 

เน้นตลือดีกระบวนการ	ผ่ลืผ่ลิืต	แลืะผ่ลืลัืพธ์	

 เป้าหมายุของแผ่นยุทธศาสตร์ลืดีโซเดีียมระดัีบชาติประเทศไทย	พ.ศ.	2558	-	2568	กำาหนดีเป้าหมายสอดีคล้ืองกับ 

9	Global	targets	คือ	ค่าเฉลีื�ยปริมาณ์การบริโภคโซเดีียมในประชากรอายุ	18	ปีข่�นไป	ให้ลืดีลืงร้อยลืะ	30	ในปี	พ.ศ.	2568	

(เทียบจากปี	พ.ศ.	2553)	เมื�อใช้ข้อม่ลืจากกรมอนามัยที�แสดีงผ่ลืสำารวจปริมาณ์โซเดีียมจากอาหารที�รับประทาน	ปี	พ.ศ.	2552	

พบปริมาณ์โซเดีียม	4,352	มิลืลิืกรัม/วัน	(จากการสำารวจในปี	พ.ศ.	2552	พบว่า	ประชากรไทยบริโภคเกลืือโซเดีียมปริมาณ์

มากถ่ง	3,246	มลิืลิืกรัม/วัน/คน)	หากตอ้งลืดีลืงรอ้ยลืะ	30	ในป	ีพ.ศ.	2568	เป้าหมายุคือ การ์บร์โิภคโซเดียุมของปร์ะชาชน

ไม่เกิน 3,046 มิลลิกรั์ม/วัิน 

5	 ทักษพลื	ธรรมรังสี,	ศิริวรรณ์	พิทยรังสฤษฎ์,	ประภาพรรณ์	เอี�ยมอนันต์,	สิรินทร์ยา	พ่ลืเกิดี,	สุลัืดีดีา	พงษ์อุทธา,	อรทัย	วลีืวงศ์.	ข้อจำากัดีแลืะโอกาส 
	 ในการจัดีการกับวิกฤติโรคเรื�อรังในประเทศไทยด้ีวยมาตรการระดัีบประชากรตามข้อแนะนำาขององค์การอนามัยโลืก.	วารสารวิจัยระบบสาธารณ์สุข.	 
	 2554;	4:	400	-	38.
6	 สำานักโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณ์สุข.	ยุทธศาสตร์ลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมในประเทศไทย	พ.ศ.	2559	-	2568.	(น.26).	 
	 กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่่านศ่กในพระบรมราช่ปถัมภ์.
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	 ในขณ์ะที�ผ่ลืสำารวจปริมาณ์โซเดีียมในปัสสาวะ	 24	 ชั�วโมงล่ืาสุดี	 (ตามมาตรฐานสากลื	 โดียคณ์ะวิจัยจากเครือข่าย 

ลืดีบริโภคเค็ม)	ในปี	พ.ศ.	2562	พบว่า	ประชาชนไทยบริโภคโซเดีียม	3,636	มิลืลิืกรัม/วัน	

	 กรมควบคุมโรค	 จ่งได้ีบรรจุเป้าหมายตัวชี�วัดีค่าเฉลีื�ยปริมาณ์การบริโภคโซเดีียมในประชากรอายุ	 18	 ปีข่�นไป 

ในแผ่นปฏิิบัติการด้ีานการป้องกันควบคุมโรคแลืะภัยสุขภาพของประเทศ	 ระยะ	 20	 ปี	 (พ.ศ.	 2561	 -	 2580)	 เพื�อให้มี 

การติดีตามกำากับการดีำาเนินงานอย่างต่อเนื�อง	ดัีงนี�

ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ไม�เพ��มข�้นจาก 3,636 มิลลิกรัม/วันระยะที่ 1
ระยะสร�างความเข�มแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ลดลงร�อยละ 20 คือ ไม�เกิน 2,909 มิลลิกรัม/วัน ระยะที่ 2
ระยะสู�ความยั่งยืน (พ.ศ. 2571 - 2575) ลดลงร�อยละ 30 ไม�เกิน 2,545 มิลลิกรัม/วันระยะที่ 3
ระยะดีที่สุดในเอเชีย (พ.ศ. 2576 - 2580) ลดลงร�อยละ 40 ไม�เกิน 2,182 มิลลิกรัม/วันระยะที่ 4

	 ที�ผ่่านมา	กรมควบคุมโรค	โดียกองโรคไม่ติดีต่อ	ร่วมกับสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	1	-	12	แลืะหน่วยงานวิชาการ

ที�เกี�ยวข้อง	 นำาร่องขับเคลืื�อนการดีำาเนินงานเฝ้้าระวังแลืะลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดีับจังหวัดี	 บางจังหวัดีตั�งแต่ 

ปี	 พ.ศ.	 2563	 แต่ยังไม่ครอบคลุืมทั�วประเทศ	 ในขณ์ะที�คณ์ะกรรมการนโยบายลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบชาติ 

มีเป้าหมายให้มีการดีำาเนินงานครอบคลุืมทุกจังหวัดีทั�วประเทศ	 ภายในปี	 พ.ศ.	 2568	 กรมควบคุมโรคจ่งได้ีจัดีทำาหนังสือ	

“แนวทางการดีำาเนินงานลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบจังหวัดี”	 เพื�อเป็นเครื�องมือในการดีำาเนินงานเฝ้้าระวังแลืะ 

ลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมสำาหรับสำานักงานสาธารณ์สุขจังหวัดี	ร่วมกับหน่วยงานในพื�นที�รับผิ่ดีชอบ

	 เพื�อเป็นเครื�องมือการดีำาเนินงานเฝ้้าระวังแลืะลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดีับจังหวัดี	 ให้มีมาตรฐานแลืะ 

ถือปฏิิบัติในแนวทางเดีียวกัน

	 1.3.1	 ผ้่่ปฏิิบัติงานในสำานักงานสาธารณ์สุขจังหวัดี	 แลืะกรุงเทพมหานคร	 ที�รับผิ่ดีชอบดีำาเนินงานเฝ้้าระวังแลืะ 

ลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม	

		 1.3.2	 ผ้่่ปฏิิบัติงานในสำานักงานป้องกันควบคุมโรค	ที�รับผิ่ดีชอบประสานงาน	ส่งเสริม	แลืะติดีตามกำากับดีำาเนินงาน

เฝ้้าระวังแลืะลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม

1.2	 วัตถุประสงค์ของแนวทาง

1.3		 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้แนวทาง

	 แนวทางฉบับนี�ใช้ประกอบการดีำาเนินงานเฝ้้าระวังแลืะลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบจังหวัดี	 ครอบคลุืม 

เรื�อง	 แนวทางการจัดีทำาแผ่นขับเคลืื�อนระดัีบจังหวัดี	 การส่งเสริมให้ผ้่่บริโภคหรือประชาชนมีความร้่แลืะความตระหนักถ่ง 

ความเสี�ยงต่อสุขภาพ	 ผ่่านสื�อสารมวลืชนแลืะ	 social	media	 การปรับลืดีปริมาณ์เกลืือแลืะโซเดีียมในผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหาร 

การปรับลืดีปริมาณ์เกลืือแลืะโซเดีียมในอาหารปรุงสุกที�จำาหน่ายในร้านอาหารแลืะริมบาทวิถี	การปรับสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อ

การมีสุขภาพดีีภายในแลืะบริเวณ์โดียรอบโรงเรียน/โรงพยาบาลื/สถานที�ทำางาน	การดีำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อ

เรื�อรังโดียใช้ชุมชนเป็นฐาน:	 ชุมชนลืดีเค็ม	 แลืะการสนับสนุนการป้องกันโรคไตในชุมชนผ่่านกลืไกคณ์ะกรรมการพัฒนา

คุณ์ภาพชีวิตระดัีบอำาเภอ	(พชอ.)	รวมถ่งเอกสารที�ใช้ประกอบการดีำาเนินงาน

1.4	 ขอบเขตเนื้อหาของแนวทาง
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ทฤษฎีแนวคิด เอกสาร
และงานว�จัยที่เกี่ยวข�อง

บทที่

2
	 การบริโภคโซเดีียมปริมาณ์ส่ง	 เป็นสาเหตุหลัืกของการเกิดีโรคความดัีนโลืหิตส่ง	 โดียไตจะทำางานหนักเพื�อช่วย 

ในการปรับระดัีบโซเดีียมในร่างกาย	เมื�อใดีที�ไตเริ�มทำางานผิ่ดีปกติไม่สามารถขับโซเดีียมได้ีในปริมาณ์ที�เหมาะสมจนร่างกาย 

มีปริมาณ์โซเดีียมสะสมส่ง	 นำ�าในร่างกายก็จะเพิ�มปริมาณ์มากข่�น	 นั�นหมายถ่งว่าระดัีบปริมาณ์เลืือดีก็จะส่งข่�นด้ีวย 

เมื�อปริมาณ์เลืือดีส่งข่�น	 เลืือดีต้องวิ�งผ่่านไปยังเส้นเลืือดีมากข่�น	 เป็นผ่ลืให้เกิดีความดีันโลืหิตส่งข่�น	 ซ่�งหัวใจก็ต้องส่บฉีดี 

หนักข่�นเพราะปริมาณ์เลืือดีที�เพิ�มส่งข่�น	 ทำาให้หัวใจต้องเต้นเร็วข่�นซ่�งจะส่งผ่ลืให้อวัยวะในระบบต่าง	 ๆ	 ทำางานหนักไปด้ีวย 

ส่งผ่ลืต่อการเกิดีโรคหัวใจแลืะหลือดีเลืือดี	

	 โรคความดัีนโลืหิตส่งแลืะโรคไตเรื�อรังเป็นปัญ่หาทางสาธารณ์สุขที�สำาคัญ่ของคนไทย	 จากการศ่กษาความชุกของโรค	

พบว่ามีประชากรไทยที�เป็นความดัีนโลืหิตส่งได้ีถ่ง	 1	 ใน	 4	 ของผ้่่ใหญ่่	 หรือกว่า	 10	 ล้ืานคน	 แลืะพบว่า	 มีประชากรไทย 

เป็นโรคไตเรื�อรังประมาณ์	 7	 ล้ืานคน	 โดียส่วนมากเป็นโรคไตระยะเริ�มต้น	 ถ้าความดัีนโลืหิตส่งไม่ได้ีรับการรักษาที�ถ่กต้อง 

จะทำาให้เกิดีโรคแทรกซ้อนตามมา	เช่น	หัวใจวาย	อัมพาต	แลืะความเสื�อมจากการทำางานของไตนำาไปส่่ภาวะไตวาย	หลัืกสำาคัญ่

ในการด่ีแลืรักษาผ้่่ป่วยโรคเหล่ืานี�คือ	 ควบคุมความดัีนโลืหิต	 รักษาเบาหวาน	 รวมทั�งป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 

แลืะหลือดีเลืือดี	 แลืะผ้่่ป่วยโรคความดัีนโลืหิตส่งส่วนใหญ่่จะพัฒนาไปส่่โรคไตเรื�อรังภายใน	 10	 ปี	 หากไม่สามารถควบคุม

ระดัีบความดัีนโลืหิตได้ีเหมาะสม7 

 โซเดียุมคืออะไร์

	 โซเดีียม	(Na+)	เป็นแร่ธาตุธรรมชาติที�ร่างกายต้องการแลืะร่างกายไม่สามารถผ่ลิืตโซเดีียมได้ีเอง	จำาเป็นต้องได้ีรับจาก

การบริโภคอาหารเท่านั�น	 แลืะเป็นไอออนประจุบวก	 (Cation)	 ที�มีอย่่มากที�สุดีในของเหลืวภายนอกเซลืล์ื	 (Plasma)	 แลืะ 

มีอิทธิพลืต่อการกระจายของนำ�าในร่างกาย	โซเดีียมที�อย่่ในร่างกายมี	2	ลัืกษณ์ะ

	 •	 โซเดีียมที�สามารถแลืกเปลีื�ยนกันได้ี	 (exchangeable	 sodium)	 ร้อยลืะ	 71	 ของทั�งหมดี	 โดียอย่่ในนำ�าเลืือดี 

นำ�าภายนอกเซลืล์ืที�ไม่ใช่นำ�าเลืือดี	นำ�าที�อย่่ระหว่างเซลืล์ื	เนื�อเยื�อเกี�ยวพัน	แลืะเนื�อเยื�อกระด่ีก

	 •	 โซเดีียมที�ไม่มีการแลืกเปลีื�ยน	 (Nonexchangeable	 sodium)	 ร้อยลืะ	 29	 ของทั�งหมดี	 ส่วนใหญ่่อย่่ที�กระด่ีก 

2.1	 ระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อที่มีผลกระทบจากการบริโภคโซเดียมเกิน

2.2		 กลไกของโซเดียมต่อโรคไม่ติดต่อ

7	กรมควบคุมโรค.	(2565).	ระบาดีวิทยาแลืะการทบทวนมาตรการป้องกันโรคไตเรื�อรัง.	สืบค้น	9	ธันวาคม	2565.	จากhttp://www.thaincd.com/

document/file/download/knowledge/ระบาดีวิทยา	65.pdf



ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

แนวทางการดำาเนินงาน

7

	 โดียปกติโซเดีียม	(Na+)	มีปริมาณ์ค่อนข้างคงที�แลืะอย่่ในช่วงที�แตกต่างกันน้อยมาก	ซ่�งจากการศ่กษาค้นคว้า	พบงานวิจัย

ที�ยืนยันว่าในมนุษย์สามารถมีชีวิตอย่่ได้ีตั�งแต่ระดัีบการบริโภคโซเดีียมที�ตำ�ามากเพียง	 0.2	 กรัม/วัน	 (10	 มิลืลิืโมลื/วัน) 

จากข้อม่ลืดีงักล่ืาวสะทอ้นใหเ้ห็นถ่งความสามารถของรา่งกายในการปรบัให้สมดุีลืไดี	้โดียมีการปรบัปริมาณ์โซเดีียมที�ส่ญ่เสีย

มากน้อยตามปริมาณ์ที�ได้ีรับ

	 โซเดีียม	 (Na+)	 มีประโยชน์ในการรักษาความดีันออสโมติกของนำ�านอกเซลืลื์ไว้	 ซ่�งมีผ่ลืต่อปริมาณ์ของนำ�า	 แลืะ 

การเคลืื�อนย้ายนำ�าในร่างกาย	 โดียระดัีบความเข้มข้นที�แตกต่างกันของโซเดีียมไอออน	 (Na+)	 นี�เองเป็นกลืไกสำาคัญ่ 

ในการควบคุมปริมาณ์ของนำ�าแลืะการเคลืื�อนที�ย้ายนำ�าในร่างกาย	 โดียโซเดีียมไอออน	 (Na+)	 จะอย่่ภายนอกเซลืล์ืมากกว่า 

ในเซลืล์ื	 ปกติแล้ืวโซเดีียมไอออน	 (Na+)	 จะเกิดีการแลืกเปลีื�ยนไปมาตลือดีเวลืา	 โดียโซเดีียมไอออน	 (Na+)	 ภายนอกเซลืล์ื 

จะแพร่เข้าส่่ภายใน	 ส่วนโซเดีียมไอออน	 (Na+)	 ภายในจะไหลืออกนอกเซลืลื์	 ผ่่านการปั�ม	 (Pump)	 แลืะเกิดีไปพร้อมกับ 

การแลืกเปลีื�ยนโพแทสเซียมไอออน	(K+)	เป็นกลืไกในการรักษาสมดุีลืของนำ�าแลืะแร่ธาตุที�มีประสิทธิภาพ

	 กลืไกของร่างกายในการรักษาปริมาณ์ของโซเดีียม	 (Na+)	 ให้อย่่ในเกณ์ฑ์์ปกติ	 โดียเซลืล์ืจะรักษาความเข้มข้น 

ของโซเดีียม	 (Na+)	 ภายในเซลืลื์ไว้ที�	 10	 มิลืลิือีควิวาเลืนต์/ลิืตร	 แลืะจะไม่ยอมให้ผ่่านเข้ามาอีก	 ส่วนภายนอกเซลืลื ์

จะมีความเข้มข้นอย่่ที�	 130	 -	 150	 มิลืลิือีควิวาเลืนต์/ลิืตร	 แลืะสามารถปรับอัตราการขับถ่ายให้อย่่ในสภาพสมดุีลืกับ 

ปริมาณ์ที�ร่างกายได้ีรับในแต่ลืะวัน	 แลืะร่างกายสามารถกำาจัดีโซเดีียม	 (Na+)	 ส่วนเกินได้ี	 3	 ร่ปแบบ	 คือ	 เหงื�อ	 ปัสสาวะ	 

แลืะอุจจาระ	 แลืะการขับออกเป็นกลืไกสำาคัญ่ในการควบคุมปริมาณ์ของโซเดีียม	 (Na+)	 ที�บริโภคเข้าไป	 ซ่�งส่วนใหญ่่จะ 

ขับออกทางปัสสาวะ

	 การขับโซเดีียม	 (Na+)	 ในร่ปแบบเหงื�อ	 ร่างกายจะส่ญ่เสียโซเดีียม	 (Na+)	 ทางเหงื�อวันลืะประมาณ์	 25	 มิลืลิืโมลื	 

การขับโซเดีียม	 (Na+)	 ออกทางเหงื�อนั�นเป็นผ่ลืจากร่างกายต้องการขับความร้อน	 เพื�อรักษาอุณ์หภ่มิร่างกายให้ปกติ 

การที�โซเดีียม	(Na+)	ถ่กขับออกมากับเหงื�อจ่งไม่มีผ่ลืต่อการควบคุมจำานวนโซเดีียม	(Na+)	ในร่างกาย

	 การขับโซเดีียม	 (Na+)	 ในร่ปแบบปัสสาวะผ่่านทางไต	 การขับโซเดีียม	 (Na+)	 ออกทางไตเป็นทางสำาคัญ่แลืะร่างกาย 

มีกลืไกควบคุมการขับถ่ายอย่างมีประสิทธิภาพดีีที�สุดี	 โดียจะขับโซเดีียม	 (Na+)	 ออกในร่ปของปัสสาวะ	 ซ่�งโซเดีียม	 (Na+)	

ประมาณ์ร้อยลืะ	50	ของโซเดีียม	(Na+)	ส่วนเกินจะถ่กขับถ่ายออกทางปัสสาวะทันทีในวันแรก	ส่วนที�เหลืือจะถ่กขับถ่ายออก

หมดีใน	3	-	4	วันต่อมา	ในทางตรงข้ามถ้าร่างกายไม่ได้ีรับโซเดีียม	(Na+)	ติดีต่อกันนานถ่ง	7	วัน	ไตจะสงวนโซเดีียม	(Na+)	

ไว้จนปริมาณ์ที�ออกมาทางปัสสาวะลืดีลืงเหลืือวันลืะ	5	-	10	มิลืลิืโมลืได้ี

	 ในคนปกติทั�วไปจะมีปริมาณ์โซเดีียม	 (Na+)	 ในร่างกายคงที�	การกินเกลืือในปริมาณ์ระหว่าง	0	 -	23	กรัม	จะทำาให้ 

นำ�าหนักตัวเปลีื�ยนแปลืงได้ีเล็ืกน้อย	ประมาณ์ไม่เกินร้อยลืะ	10	แลืะในทุก	140	มิลืลิืโมลืของโซเดีียม	(Na+)	ที�เพิ�มข่�น	ร่างกาย

จะเก็บนำ�าไว้ได้ีประมาณ์	1	ลิืตร	ดัีงนั�น	ไตจ่งเป็นอวัยวะที�มีความสำาคัญ่มากต่อการรักษาสถานภาพปกติของโซเดีียม	(Na+)	

ในร่างกาย

	 การขับโซเดีียมในร่ปแบบอุจจาระ	ปกติร่างกายขับโซเดีียมไอออน	(Na+)	ออกทางอุจจาระน้อยมาก	ประมาณ์วันลืะ	

5	 -	 10	 มิลืลิืโมลื	 แต่การเสียโซเดีียมไอออน	 (Na+)	 ผ่่านทางนี�ในจำานวนมากนั�น	 อาจเกิดีไดี้ในรายที�มีอาการท้องเดีิน 

หรืออาเจียนอย่างรุนแรง	 เนื�องจากนำ�าในระบบทางเดิีนอาหารมีความเข้มข้นของอิเล็ืกโทรไลืต์	 (electrolyte)	 ส่งมากกว่า 

ในพลืาสมาแลืะยังถ่กขับออกมาจำานวนมากประมาณ์	 8	 ลิืตร/วัน	 ซ่�งการส่ญ่เสียนำ�าในทางเดิีนอาหารจำานวนมาก	 จะส่งผ่ลื 

ให้มีการขับโซเดีียมไอออน	(Na+)	เพิ�มข่�นด้ีวย
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 ภาวิะโซเดียุมเกิน (Hypernatremia)

	 มักเกิดีจากการกินเข้าไปมากหรือขับออกน้อยลืง	เช่น	มีการหลัื�งแอลืโดีสเทอโรน	(Aldosterone)	โดียอะดีรีนัลืคอร์เทกซ์	

(Adrenal	cortex)	มากเกินไป	อาจเกิดีจากการให้คอร์ทิโซน	(Cortisol)	ซ่�งจะทำาให้การด่ีดีซ่มกลัืบโซเดีียมโดียท่อไตเพิ�มข่�น	

ในโรคไตถ้ากินเข้าไปมาก	 ขับออกมาไม่ได้ี	 ก็ทำาให้โซเดีียมคั�งไดี้	 เช่นเดีียวกัน	 อาการแลืะอาการแสดีงของการมีโซเดีียมคั�ง	 

คือ	 มีอาการสับสน	 บวม	 มีนำ�าคั�งในช่องว่างของเนื�อเยื�อ	 ปัสสาวะน้อยลืง	 (Oliguria)	 ปากแห้งแลืะเหนียว	 ลิื�นจะขรุขระ 

แลืะแหง้	ถ้าไม่ให้การรักษาก็จะทำาให้หมดีสติได้ี	จากการสำารวจของกรมอนามยัร่วมกับสถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัืยมหิดีลื	

พบว่า	 คนไทยส่วนใหญ่่รับประทานโซเดีียมมากถ่งสองเท่าของปริมาณ์ที�แนะนำา	 ซ่�งผ่ลืเสียของการรับประทานอาหาร 

ที�มีโซเดีียมส่ง	มีดัีงนี�

	 1)	 เกิดีการคั�งของเกลืือแลืะนำ�าในอวัยวะต่าง	ๆ	แม้ว่าโซเดีียมมีความจำาเป็นต่อร่างกาย	แต่หากมีโซเดีียมมากเกินไป

ทำาใหเ้กิดีการคั�งของเกลืือแลืะนำ�าในรา่งกาย	ในผ้่่ที�สุขภาพแขง็แรงไตยงัสามารถกำาจัดีเกลืือแลืะนำ�าส่วนเกินได้ีทัน	แต่ในผ้่่ป่วย

โรคไตเรื�อรัง	ซ่�งมักจะไม่สามารถกำาจัดีเกลืือแลืะนำ�าส่วนเกินในร่างกายได้ี	ทำาให้เกิดีภาวะคั�งของเกลืือแลืะนำ�าในอวัยวะต่าง	ๆ 	

เช่น	 แขน	 ขา	 หัวใจ	 แลืะปอดี	 ผ่ลืที�เกิดีข่�นทำาให้แขนขาบวม	 เหนื�อยง่าย	 แน่นหน้าอก	 นอนราบไม่ได้ี	 ในผ้่่ป่วยโรคหัวใจ	 

นำ�าที�คั�งในร่างกายจะทำาให้เกิดีภาวะหัวใจวายมากข่�น

	 2)	 ทำาให้ความดัีนโลืหิตส่ง	การรับประทานโซเดีียมมากเกินไปทำาให้ความดัีนโลืหิตเพิ�มข่�น	โดียเฉพาะในกลุ่ืมผ้่่ส่งอายุ	

ผ้่่ป่วยโรคไตเรื�อรัง	คนอ้วน	แลืะผ้่่ป่วยโรคเบาหวาน	ภาวะความดัีนโลืหิตส่งทำาให้เกิดีผ่ลืเสียต่อหลือดีเลืือดีในอวัยวะต่าง	ๆ	

เช่น	หัวใจ	แลืะสมอง	เกิดีโรคหลือดีเลืือดีหัวใจตีบตัน	โรคอัมพฤกษ์	อัมพาต	ตามมา	มีการศ่กษาที�แสดีงให้เห็นถ่งความสัมพันธ์

ระหว่างการบริโภคโซเดีียมในปริมาณ์มาก	 (5	 กรัม/วัน)	 มีผ่ลือย่างชัดีเจนต่อการเกิดีความดัีนโลืหิตส่ง	 โดียระดัีบความดัีน 

ตัวบน	(Systolic	BP)	จะเพิ�มข่�น	2.86	มิลืลิืเมตรปรอท	(mmHg)	ต่อการบริโภคโซเดีียมเพิ�ม	1	กรัม8	แลืะปริมาณ์การบริโภค

โซเดีียมมีความสัมพันธ์กับอัตราการตายรวมทกุสาเหตุ9	แลืะยงัมีรายงานแสดีงใหเ้ห็นว่าการลืดีการบรโิภคโซเดีียมลืงจะมผี่ลื

ให้ความดัีนโลืหิตของผ้่่ที�มีความดัีนโลืหิตส่งแลืะผ้่่ที�มีความดัีนโลืหิตปกติลืดีลืงได้ีทั�งสองกลุ่ืม	 รวมถ่งจะสามารถลืดี 

ความดัีนโลืหิตในผ้่่ป่วยเบาหวานได้ีด้ีวย10	 ซ่�งการลืดีบริโภคโซเดีียมมีผ่ลืทั�งการป้องกันโรคความดัีนโลืหิตส่งแลืะโรคหัวใจ 

แลืะหลือดีเลืือดี11 

	 3)	 เกิดีผ่ลืเสียต่อไต	จากการที�มีการคั�งของนำ�าแลืะความดัีนโลืหิตส่ง	ทำาให้ไตทำางานหนักข่�น	เพื�อเพิ�มการกรองโซเดีียม

แลืะนำ�าส่วนเกินของร่างกาย	 ผ่ลืที�ตามมาคือ	 เกิดีความดัีนในหน่วยไตส่งข่�นแลืะเกิดีการรั�วของโปรตีนในปัสสาวะมากข่�น	

นอกจากนี�	ยังกระตุ้นให้ร่างกายสร้างสารบางอย่างเหล่ืานี�	ซ่�งทำาให้ไตเสื�อมเร็วข่�น

2.3		 ลักษณะอาการของผู้ได้รับโซเดียมเกินและการดำาเนินโรค

8	 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.
9	 Cook	NR,	Appel	LJ,	Whelton	PK.	Sodium	Intake	and	All-Cause	Mortality	Over	20	Years	in	the	Trials	of	Hypertension	Prevention.	 

	 J	Am	Coll	Cardiol.	2016;68(15):1609-1617.	doi:	10.1016/j.jacc.2016.07.745.	PMID:	27712772;	PMCID:	PMC5098805.
10	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.
11	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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	 แหล่ืงของการได้ีรับโซเดีียมจากการบริโภคอาหาร	ข้อม่ลืจากการสำารวจสุขภาพประชาชนไทย	โดียการตรวจร่างกาย	

ครั�งที�	 6	พ.ศ.	2562	 -	2563	พบว่า	 ส่วนใหญ่่ได้ีรับจากการบริโภคอาหาร	 ซ่�งส่วนใหญ่่เป็นอาหารที�ผ่่านกระบวนการผ่ลิืต 

แลืะการรับประทานอาหารนอกบ้าน12	ดัีงนี�

	 1)	 ร้อยลืะ	71	การเติมขณ์ะปรุง

	 2)	 ร้อยลืะ	18	อาหารตามธรรมชาติ

	 3)	 ร้อยลืะ	11	ปรุงรสเพิ�มบนโต๊ะอาหาร

 โซเดียุมอยุ่่ในอาหาร์ปร์ะเภทใดบ้าง

	 อาหารที�มีปริมาณ์โซเดีียมส่ง	 ส่วนใหญ่่มักมีรสชาติเค็ม	 ดัีงนั�น	 จ่งควรหลีืกเลีื�ยงอาหารทุกชนิดีที�มีรสชาติเค็ม	นอกจากนี� 

ยังมีอาหารที�มีโซเดีียมส่งแต่ไม่เค็ม	ซ่�งเรียกว่ามีโซเดีียมแฝ้ง	เช่น	เบเกอรี�	อาหารแปรร่ปต่าง	ๆ 	ที�เป็นการถนอมอาหาร	ทำาให้

เรารับโซเดีียมโดียไม่ร้่ตัว	 ดัีงนั�น	 จ่งควรทำาความร้่จักอาหารประเภทนี�ไว้ด้ีวย	 จากการสำารวจพบว่าปริมาณ์โซเดีียมที�ได้ีรับ

ส่วนใหญ่่มาจากขั�นตอนการปรุงอาหารมากกว่าการเติมนำ�าปลืาหรือเกลืือ	เมื�ออาหารถ่กปรุงเสร็จแล้ืว	เราสามารถแบ่งอาหาร

ที�มีโซเดีียมเป็นส่วนประกอบได้ีดัีงนี�

	 1)	 อาหารแปรร่ปหรือการถนอมอาหาร	 (อาหารที�เติมโซเดีียมเบนโซเอต	 หรือสารถนอมอาหารอื�น	 ๆ)	 ได้ีแก่	 

อาหารกระป๋องทุกชนิดี	อาหารหมักดีอง	อาหารเค็ม	อาหารตากแห้ง	เนื�อเค็ม	ปลืาเค็ม	ปลืาร้า	ผั่กดีอง	แลืะผ่ลืไม้ดีอง	เป็นต้น

	 2)	 เครื�องปรุงรสชนิดีต่าง	 ๆ	 ได้ีแก่	 เกลืือ	 (ทั�งเกลืือเม็ดีแลืะเกลืือป่น)	 นำ�าปลืา	 มีปริมาณ์โซเดีียมส่ง	 คนที�ต้องจำากัดี

โซเดีียม	 ไม่ควรทานซอสปรุงรสต่าง	 ๆ	 เช่น	 ซีอิ�วขาว	 เต้าเจี�ยว	 นำ�าบ่ด่ี	 กะปิ	 ปลืาร้า	 ปลืาเจ่า	 เต้าห้่ยี�	 ซอสหอยนางรม	 

ซอสมะเขือเทศ	ซอสพริก	นำ�าจิ�มต่าง	ๆ	 ที�มีรสเปรี�ยว	ๆ	หวาน	ๆ	ซอสเหล่ืานี�แม้จะมีปริมาณ์โซเดีียมไม่มากเท่ากับนำ�าปลืา	 

แต่คนที�ต้องจำากัดีโซเดีียมก็ต้องระวังไม่ให้กินมากเกินไปด้ีวย

	 3)	 ผ่งช่รส	แม้เป็นสารปรุงรสที�ไม่มีรสเค็ม	แต่ก็มีโซเดีียมเป็นส่วนประกอบอย่่ด้ีวย	ประมาณ์ร้อยลืะ	15	ของส่วนประกอบ

	 4)	 อาหารกระป๋องต่าง	 ๆ	 เช่น	 ผ่ลืไม้กระป๋อง	 ปลืากระป๋อง	 แลืะอาหารสำาเร็จร่ปต่าง	 ๆ	 ขนมกรุบกรอบ	 เป็นต้น	 

อาหารเหล่ืานี�มีการเติมเกลืือหรือสารกันบ่ดี	มีโซเดีียมในปริมาณ์ที�ส่งมาก

	 5)	 อาหารก่�งสำาเร็จร่ป	เช่น	บะหมี�	โจ๊ก	ข้าวต้ม	ซุปต่าง	ๆ	ทั�งชนิดีก้อนแลืะชนิดีซอง

	 6)	 ขนมต่าง	ๆ	ที�มีการเติมผ่งฟู่	(Baking	Powder	หรือ	Baking	Soda)	เช่น	ขนมเค้ก	คุกกี�	แพนเค้ก	ขนมปัง	ซ่�งผ่งฟู่

ที�ใช้ในการทำาขนมเหลืา่นี�มีโซเดีียมเป็นส่วนประกอบ	(โซเดีียมไบคาร์บอเนต)	รวมถ่งแป้งสำาเร็จร่ป	ที�ใช้ทำาขนมเองกมี็โซเดีียม

อย่่ด้ีวย	เพราะได้ีผ่สมผ่งฟู่ไว้แล้ืว

	 7)	 นำ�าแลืะเครื�องดืี�ม	 นำ�าฝ้นเป็นนำ�าที�ปราศจากโซเดีียม	 แต่นำ�าบาดีาลืแลืะนำ�าประปามีโซเดีียมปนอย่่บ้าง 

ในจำานวนไม่มากนัก	ส่วนเครื�องดืี�มเกลืือแร่ยี�ห้อต่าง	ๆ 	มีการเติมสารประกอบของโซเดีียมลืงไปด้ีวย	เพราะมีจุดีประสงค์ให้เป็น 

เครื�องดืี�มสำาหรับนักกีฬาหรือผ้่่ที�ส่ญ่เสียเหงื�อมาก	ไม่ใช่สำาหรับประชาชนทั�วไป	ส่วนนำ�าผ่ลืไม้บรรจุกล่ือง	ขวดี	หรือกระป๋อง	

ก็มักมีการเติมสารกันบ่ดี	 (โซเดีียมเบนโซเอต)	 ลืงไปด้ีวยทำาให้นำ�าผ่ลืไม้เหล่ืานี�มีโซเดีียมส่ง	 ดัีงนั�น	 หากต้องการดืี�มนำ�าผ่ลืไม้	

ควรดืี�มนำ�าผ่ลืไม้สดีจะดีีกว่าอ่านรายลืะเอียดีเพิ�มเติมได้ีจาก	 “รายงานผ่ลืการทบทวนร่ปแบบการดีำาเนินงานป้องกัน 

การเกิดีโรคไม่ติดีต่อในวิถีชีวิต	ด้ีวยการลืดีการบริโภคเกลืือ”13 

2.4	 ช่องทางการได้รับโซเดียมของประชากรไทยและอิทธิพลทางการตลาดอาหาร

12	การสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดียการตรวจร่างกาย	ครั�งที�	6	พ.ศ.	2562	-	2563.	สืบค้น	9	ธันวาคม	2565.	จาก	https://www.hsri.or.th/ 

	 media/printed-matter/detail/13443.
13	รายงานผ่ลืการทบทวนร่ปแบบการดีำาเนินงานป้องกันการเกิดีโรคไม่ติดีต่อในวิถีชีวิตด้ีวยการลืดีการบริโภคเกลืือ	 สืบค้น	 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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	 ผ่ลืการศ่กษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโรค	 NCDs	 ของประเทศไทย14	 พบว่าโรค	 NCDs	 ทำาให้เกิดีความส่ญ่เสีย 

ต่อเศรษฐกิจไทย	1.6	ล้ืานล้ืานบาท	คิดีเป็นร้อยลืะ	9.7	ของผ่ลิืตภัณ์ฑ์์มวลืรวมภายในประเทศ	หรือ	GDP	โดียร้อยลืะ	91	

(1.495	ล้ืานล้ืานบาท)	ของความส่ญ่เสียทางเศรษฐกิจเป็นค่าใช้จ่ายแฝ้งที�เกิดีจาก	การขาดีงานเป็นประจำา	เนื�องจากอาการ

เจ็บป่วยหรือประสิทธิภาพของการทำางานลืดีลืงอันเนื�องมาจากความทุพพลืภาพที�เกิดีจากโรคไม่ติดีต่อ	 รวมถ่งการส่ญ่เสีย

กำาลัืงการผ่ลิืตอันเนื�องมาจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากร	 ในขณ์ะที�ร้อยลืะ	9	ของความส่ญ่เสียทางเศรษฐกิจ

เป็นการส่ญ่เสียจากค่าใช้จ่ายโดียตรง	(ค่ารักษาพยาบาลื)	ม่ลืค่าประมาณ์	1.39	แสนล้ืานบาทต่อปี	นับเป็นรายจ่ายส่วนใหญ่่

ของระบบสาธารณ์สุข	ดัีงแสดีงในตารางที�	2.1

	 ในขณ์ะที�ภาระทางเศรษฐกิจที�จำาแนกตามปัจจัยเสี�ยง	 ซ่�งสามารถประมาณ์การได้ีเพียงต้นทุนทางอ้อมของภาระ 

ทางเศรษฐกิจของปัจจัยเสี�ยงหลัืก	5	ปัจจัยเสี�ยง	คือ	การใช้ยาส่บ	การดืี�มเครื�องดืี�มที�มีแอลืกอฮอล์ืแบบอันตราย	การบริโภค

อาหารที�ไม่มีประโยชนต่์อสุขภาพ	โดียเน้นอาหารที�มีโซเดีียมส่ง	กิจกรรมทางกายไมเ่พียงพอ	แลืะมลืพษิทางอากาศทั�งภายใน

แลืะภายนอกอาคาร	พบว่าในปี	2562	การบริโภคอาหารที�ไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ	(โซเดีียมส่ง)	ก่อให้เกิดีภาระทางเศรษฐกิจ	

100.8	พันล้ืานบาทต่อปี	(ตารางที�	2.2)

2.5		 ผลกระทบจากการบริโภคโซเดียมสูง

ตารางที่่� 2.1 ภาระทางเศรษฐกิจรวมของ	NCDs	จำาแนกตามประเภทของต้นทุนในปี	2562	(หน่วย	:	พันล้ืานบาท)

14	เหตุผ่ลืสนับสนุนการลืงทุนในมาตรการป้องกันแลืะควบคุมโรคไม่ติดีต่อในประเทศไทย.	สืบค้น	15	กรกฎาคม	2565.	จาก	https://bit.ly/ncds-case2021

หมายเหตุ: NA ไมมีขอมูล

ต�นทุน
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน
โรคทางเดิน

หายใจเร�้อรั้ง
NCD อื่น รวม

ร�อยละเมื่อเทียบ
กับจ�ดีพ� (Total
as % GDP)

ตนทุนทางตรง

คาใชจายรักษาพยาบาล  36.8 24.9 4.4 7.2 66.1 139.3 0.8

ตนทุนทางตรงรวม  36.8 24.9 4.4 7.2 66.1 139.3 0.8

ตนทุนทางออม

ภาวะขาดงาน  18.0 0.9 8.0 7.5 NA 34.6 0.2

ภาระทำงานไมเต็มความสามารถ  17.2 1.0 3.8 34.9 NA 56.9 0.3

การออกจากตลาดแรงงาน 580.4 157.8 359.3 309.2 NA 1406.8 8.3

กอนวัยอันควร 

ตนทุนทางออมรวม  615.7 159.8 371.1 351.6 NA 1498.2 8.9

รวมทั้งสิ้น  652.5 184.6 375.5 358.8 66.1 1637.5 9.7

รอยละเมื่อเทียบกับจีดีีพี   3.9 1.1 2.2 2.1 0.4 9.7

(Total as % GDP)
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	 ในปี	 พ.ศ.	 2554	 ผ้่่นำาระดัีบส่งขององค์การสหประชาชาติได้ีจัดีให้มีการประชุมที�เกี�ยวข้องกับกลุ่ืมโรค	 NCDs 

โดียองค์การอนามัยโลืกได้ีระบุชุดมาตร์การ์ที�มี “ควิามคุ้มค่าที�สุด” (Best buy)15	เป็นแนวคิดีที�เกี�ยวกับมาตรการที�มีต้นทุน

ประสิทธิผ่ลืแลืะสามารถนำาไปใช้ได้ีจริง	 ด้ีวยเกณ์ฑ์์อัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผ่ลื	 โดียเฉลีื�ยที�	 ≤	 1	 เท่าของผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ 

มวลืรวมประชาชาติต่อ	1	ปีสุขภาวะ	(100	International	dollars/DALY	สำาหรับประเทศรายได้ีตำ�าแลืะรายได้ีปานกลืาง)	

การลืงทุนในชุดีมาตรการที�มีประสิทธิผ่ลืแลืะความคุ้มค่าการลืงทุน	 (WHO	best	 buys	 intervention)	 สามารถลืดีภาระ 

โรคหัวใจแลืะหลือดีเลืือดี	 โรคมะเร็ง	 โรคทางเดิีนหายใจเรื�อรัง	 แลืะโรคเบาหวานได้ีอย่างมหาศาลื	ทำาให้เพิ�มศักยภาพแลืะ

ผ่ลิืตภาพของประชากร	 รวมถ่งการเพิ�มอายุขัยแลืะคุณ์ภาพชีวิตของประชาชน	 แลืะลืดีภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ 

ไปพร้อม	ๆ	กัน16 

	 องค์การอนามัยโลืก	ได้ีเสนอมาตรการที�มีประสิทธิผ่ลืในการควบคุมควบคุมโรค	NCDs	(Good/Best	buy	intervention)	

ไว้ดัีงนี�	(1)	มาตรการควบคุมการใช้ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ยาส่บ	5	มาตรการ	ได้ีแก่	การข่�นภาษีแลืะราคาผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ยาส่บ	การใช้มาตรการ

จัดีการเกี�ยวกับหีบห่อแลืะคำาเตือนบนซองผ่ลืิตภัณ์ฑ์์	 การควบคุมแลืะการห้ามการโฆษณ์าแลืะประชาสัมพันธ์ต่าง	 ๆ	 

การควบคุมควันบุหรี�มือสองในสถานที�ต่าง	ๆ	แลืะการรณ์รงค์การสื�อสารผ่่านทางสื�อแลืะรณ์รงค์ให้ความร้่เกี�ยวกับโทษแลืะ 

พิษภัย	 (2)	 มาตรการควบคุมการบริโภคเครื�องดืี�มแอลืกอฮอล์ื	 3	 มาตรการ	 ได้ีแก่	 การข่�นภาษีเครื�องดืี�มที�มีส่วนผ่สม 

ของแอลืกอฮอล์ื	การควบคุมแลืะบังคับการห้ามโฆษณ์าบนสื�อประเภทต่าง	ๆ	แลืะการจำากัดีระยะเวลืาในการจำาหน่าย	(3)	มาตรการ

เพื�อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค	 4	 มาตรการ	 ได้ีแก่	 การลืดีการบริโภคเกลืือผ่่านทางออกแบบผ่ลิืตภัณ์ฑ์์แลืะการลืดี 

2.6		 ความคุ้มค่าของมาตรการลดการบริโภคโซเดียมต่อการลดการตายก่อนวัยอันควร

ตารางที่่� 2.2 ภาระทางเศรษฐกิจรวมของปัจจัยเสี�ยงสำาหรับ	NCDs	จำาแนกตามประเภทต้นทุน	ปี	2562	

(หน่วย	:	พันล้ืานบาท)

15	WHO	(2011).	Prevention	and	control	of	NCDs:	priorities	for	 investment.	Discussion	paper	for	the	First	Global	Ministerial	 

	 Conference	on	Healthy	Lifestyles	and	Noncommunicable	Disease	Control.	Geneva,	World	Health	Organization.
16	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	9	December	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

ป�จจัยเสี่ยง

มลพ�ษ
ทางอากาศ

ภายนอกอาคาร

มลพ�ษ
ทางอากาศ

ภายในอาคาร

การดื่มแอลกอฮอล� 
แบบอันตราย

การใช�ยาสูบ

อาหารที่ไม�มีประโยชน�
ต�อสุขภาพ

(โซเดียมสูง)

กิจกรรมทางกาย
ไม�เพ�ยงพอ

จำแนกตามตนทุน 

ภาวะขาดงาน 2.8 0.8 2.4 5.6 3.2 0.5

ภาวะทำงานไมเต็ม 6.0 1.8 2.3 17.0 3.0 0.2
ความสามารถ

การออกจากงาน 154.9 35.2 88.5 329.3 94.6 20.7
กอนวัยอันควร

จำแนกตามโรค 18.0 0.9 8.0 7.5 NA 34.6 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 19.4 4.7 72.5 20.8 100.1 0.9 

โรคเบาหวาน 57.3 16.6 2.9 61.6 0 20.2 

โรคมะเร็ง 4.4 1.1 17.8 26.5 0.6 0.3 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 82.7 15.5 0 243.1 0 0
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การใช้เกลืือในรายการอาหารแลืะมื�ออาหาร	 การลืดีการบริโภคเกลืือโดียการสนับสนุนให้เกิดีสภาพแวดีล้ือมในสถานที�ต่าง	 ๆ 

ที�จัดีให้มีหรือเอื�อต่อการใช้โซเดีียมในปริมาณ์ตำ�า	 การลืดีการบริโภคเกลืือผ่่านการสื�อสารรณ์รงค์เพื�อปรับเปลีื�ยนพฤติกรรม 

แลืะการลืดีการบริโภคเกลืือผ่่านทางการทำาป้ายหน้าซองผ่ลิืตภัณ์ฑ์์	 (4)	 มาตรการด้ีานกิจกรรมทางกาย	 ได้ีแก่	 การรณ์รงค์

การสื�อสารแลืะให้ความร้่เพื�อสร้างความตระหนักทั�งในระดัีบสาธารณ์ะแลืะระดัีบพื�นที�	(5)	มาตรการในการควบคุมโรคหัวใจ

แลืะหลือดีเลืือดี	 แลืะโรคเบาหวาน	 2	 มาตรการ	 ได้ีแก่	 การรักษาด้ีวยยา	 (รวมถ่งการควบคุมระดัีบนำ�าตาลืในเลืือดีสำาหรับ 

โรคเบาหวานแลืะควบคุมความดัีนโลืหิตโดียใช้วิธีการประเมินความเสี�ยงรวม)	 แลืะการให้คำาปร่กษาแก่บุคคลืที�เคยเป็น 

โรคกล้ืามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลัืนหรือโรคหลือดีเลืือดีสมอง	 แลืะบุคคลืที�มีความเสี�ยงส่ง	 (≥	 30%)	 ในการเกิดีเหตุการณ์์ 

เสียชีวิตหรือไม่เสียชีวิตที�เกี�ยวข้องกับหลือดีเลืือดีในระยะเวลืา	10	ปีข้างหน้า	แลืะการรกัษาด้ีวยยา	(รวมถ่งการควบคมุระดัีบ

นำ�าตาลืในเลืือดีสำาหรับโรคเบาหวานแลืะควบคุมความดัีนโลืหิตโดียใช้วิธีการประเมินความเสี�ยงรวม)	 แลืะการให้คำาปร่กษา

แก่บุคคลืที�เคยเป็นโรคกล้ืามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลัืนหรือโรคหลือดีเลืือดีสมอง	 แลืะบุคคลืที�มีความเสี�ยงระดัีบปานกลืางถ่ง

ความเสี�ยงส่ง	(≥	20%)	ในการเกิดีเหตุการณ์์เสียชีวิตหรือไม่เสียชีวิตที�เกี�ยวข้องกับหลือดีเลืือดีในระยะเวลืา	10	ปีข้างหน้า	

แลืะ	(6)	มาตรการในการควบคุมมะเร็ง	ได้ีแก่	การให้วัคซีนป้องกันการติดีเชื�อไวรัส	HPV	

	 หากมีการลืงทุนในชุดีมาตรการเพื�อการป้องกันแลืะควบคุมโรค	 NCDs	 การลืดีการบริโภคเกลืือโซเดีียมจะสร้าง 

ผ่ลืตอบแทนส่งสุดี	 โดียเงินลืงทุนทุก	 ๆ	 บาทที�ลืงทุนเพื�อดีำาเนินมาตรการเพื�อลืดีการบริโภคเกลืือโซเดีียมของประชากร	 

จะสร้างผ่ลืตอบแทนกลัืบมา	5.60	บาท	ในระยะเวลืา	5	ปี	แลืะ	10.26	บาท	ในระยะเวลืา	15	ปี	ชุดีมาตรการที�คุ้มค่ารองลืงมา

คือ	การควบคุมยาส่บ	การควบคุมเครื�องดืี�มที�มีแอลืกอฮอล์ื	การเพิ�มกิจกรรมทางกาย	แลืะมาตรการบำาบัดีรักษา	ตามลืำาดัีบ

ตารางที่่� 2.3 ต้นทุน	ประโยชน์	แลืะ	ROI	ในช่วงระยะเวลืา	5	ปี	แลืะ	15	ปี	จำาแนกตามชุดีมาตรการ	(หน่วย	:	พันล้ืานบาท)

 ควิามสำาคัญ

	 แผ่นยุทธศาสตร์ลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม	กำาหนดียุทธศาสตร์ที�	 517	 เรื�อง	 การพัฒนาระบบเฝ้้าระวัง	 ติดีตาม 

แลืะประเมินผ่ลื	 เน้นตลือดีกระบวนการ	 ผ่ลืผ่ลิืต	 แลืะผ่ลืลัืพธ์	 โดียมีเป้าหมาย	 ให้มีข้อม่ลืเพื�อการติดีตาม	 แลืะประเมินผ่ลื	

การดีำาเนินงานเพื�อลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม

2.7	 การเฝ้าระวังการบริโภคเกลือและโซเดียม	

17	 สำานักโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณ์สขุ.	(2559).	ยทุธศาสตรล์ืดีการบรโิภคเกลืือแลืะโซเดีียมในประเทศไทย	พ.ศ.	2559	-	2568.	 

	 (น.26).	กรุงเทพมหานคร:	องค์การสงเคราะห์ทหารผ่่านศ่กในพระบรมราช่ปถัมภ์.

ยาสูบ 14.45 20.83 1.44 37.56 94.97 2.53

แอลกอฮอล 22.16 58.57 2.64 66.87 152.56 2.28

กิจกรรมทางกาย 0.84 1.41 1.68 3.10 5.63 1.82

เกลือ 2.79 15.63 5.60 9.52 97.71 10.26

ทุกนโยบาย 38.26 81.84 2.07 109.31 302.59 2.71

มาตรการบำบัดรักษา 12.21 8.79 0.72 101.47 126.87 1.25

a มูลคาปจจุบันสุทธิ ตนทุนและประโยชนในอนาคตถูกแปลงคาเงินเปนมูลคาปจจุบัน

ชุดมาตรการ

5 ป�a 15 ป�a

ต�นทุนรวม ROI
ประโยชน�ด�าน

ผลิตภาพรวม
ต�นทุนรวม ROI

ประโยชน�ด�าน

ผลิตภาพรวม



ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

แนวทางการดำาเนินงาน

13

ตารางที่่� 2.4 ข้อม่ลืสำาคัญ่ที�ใช้ในการเฝ้้าระวัง

 ตัวิชี�วัิด ปร์ะกอบด้วิยุ

	 •	 มีข้อม่ลืจำาเป็นพื�นฐานในการเฝ้้าระวัง	ติดีตาม	แลืะประเมินผ่ลืในผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหาร	ที�ถ่กต้องแลืะเชื�อถือได้ี

	 •	 มีข้อม่ลืจำาเป็นพื�นฐานในการเฝ้้าระวัง	ติดีตาม	แลืะประเมินผ่ลืในประชาชนที�ถ่กต้องแลืะเชื�อถือได้ี

 ผลผลิต

	 •	 มีหน่วยงานที�รับผิ่ดีชอบหลัืกในการเฝ้้าระวัง	ติดีตาม	แลืะประเมินผ่ลืการดีำาเนินงานเพื�อลืดีการบริโภคเกลืือแลืะ

โซเดีียม

	 •	 มีข้อม่ลืจำาเปน็พื�นฐานในการเฝ้้าระวงั	ติดีตาม	แลืะประเมนิผ่ลืการดีำาเนนิงานเพื�อลืดีการบรโิภคเกลืือแลืะโซเดีียม

อย่างต่อเนื�อง

	 •	 มีการนำาข้อม่ลืไปใช้ในการปรับเปลีื�ยนนโยบาย	มาตรการ	แลืะการดีำาเนินงาน

 นิยุาม 

 การ์เฝ้้าร์ะวิงัการ์บร์โิภคเกลอืและโซเดยีุม	หมายถ่ง	การจัดีเก็บ	การวิเคราะห์	แลืะการแปลืผ่ลืข้อม่ลืที�เกี�ยวกบัปัจจัย

ต้นเหตุ	พฤติกรรมเสี�ยง	การตอบสนองของแผ่นงานควบคุมโรค	การป่วยตายแลืะความพิการ	แลืะเหตุการณ์์ผิ่ดีปกติที�เกี�ยวข้อง

กับการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมอย่างเป็นระบบแลืะต่อเนื�อง	 ตลือดีจนการเผ่ยแพร่ความร้่ที�ได้ีออกไป	 เพื�อประโยชน์ใน 

ด้ีานการวางแผ่น	การจัดีทำามาตรการ	แลืะการประเมินผ่ลืมาตรการลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม

 องค์ปร์ะกอบของการ์เฝ้้าร์ะวัิง

	 องค์ประกอบที�ต้องเฝ้้าระวังอย่างน้อย	5	มิติ18	ดัีงนี�	

	 1)	 ปัจจัยต้นเหตุ	(Determinants)

	 2)	 พฤติกรรมเสี�ยง	(Behavioral	risk)	

	 3)	 การตอบสนองของแผ่นงานควบคุมโรค	(Program	Response)

	 4)	 การป่วย/ตาย/ความพิการ	(Morbidity/Mortality/Disability)

	 5)	 เหตุการณ์์ผิ่ดีปกติแลืะการระบาดี	(Abnormal	event	and	outbreak)

หมายุเหตุ: อักษรตัวหนาเป็นรายการที�จำาเป็นต้องจัดีเก็บข้อม่ลื

18	 สำานักระบาดีวิทยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณ์สุข.	(2557).	ระบบเฝ้้าระวัง	5	กลุ่ืมโรค	5	มิติ.	กรุงเทพ:	สำานักพิมพ์	ฮีซ์	จำากัดี.
19	 วันทนีย์	เกรียงสินยศ	(2555).	ลืดีโซเดีียม	ยืดีชีวิต.	กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่่านศ่กในพระบรมราช่ปถัมภ์.

1. ปร์ะเภท

 ร่์ปแบบการ์ผลิต 

 และการ์เข้าถึึง

 แหล่งอาหาร์ที�มี

 โซเดียุมส่ง

2.	การขยายตัว

	 การจำาหน่ายของ

	 ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหาร

	 โซเดีียมส่ง

ควิามร้่์ ทัศนคติ และ

พฤติกร์ร์ม การ์บริ์โภค

เกลือและโซเดียุมใน

ปร์ะชาชน

มีนโยุบายุ19 มาตร์การ์

เชิงโคร์งสร้์าง หรื์อ 

กิจกร์ร์มที�มุ่งลด

การ์บริ์โภคโซเดียุม

1. โร์คควิามดัน

 โลหิตส่ง 

2. โร์คไต

3.	โรคหลือดีเลืือดีสมอง

4.	โรคหัวใจ

เหตุการณ์์ในความสนใจ

ของสื�อแลืะสาธารณ์ชน

ที�เกี�ยวข้องกับการเพิ�ม

ความเสี�ยงการเลืือก

บริโภคอาหารที�มี

โซเดีียมส่ง

ปัจจัยุต้นเหตุ พฤติกร์ร์มเสี�ยุง การ์ตอบสนองของแผน
งานควิบคุมโร์ค

การ์ป่วิยุ/ตายุ/
ควิามพิการ์

เหตุการ์ณ์์ผิดปกติ
และการ์ร์ะบาด
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ตารางที่่� 2.5 แหล่ืงที�มาของข้อม่ลืแลืะวิธีจัดีเก็บ

1. ปัจจัยุต้นเหตุ

2. พฤติกร์ร์มเสี�ยุง

3. การ์ตอบสนองของ

 แผนงานควิบคุมโร์ค

4. การ์ป่วิยุ/ตายุ/

 ควิามพิการ์

5. เหตุการ์ณ์์ผิดปกติ

 และการ์ร์ะบาด

1.1	 แหล่ืงที�มาการบริโภคโซเดีียม	

แลืะข้อม่ลืปริมาณ์โซเดีียม

ในอาหาร

ความร้่	ทัศนคติ	แลืะพฤติกรรม

การบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม

ในประชาชน

มีนโยบาย	มาตรการเชิงโครงสร้าง	

หรือกิจกรรมที�มุ่งลืดีการบริโภค

เกลืือแลืะโซเดีียม

สถิติการป่วย/ตาย/

สถานการณ์์โรค	

•	 โรคความดัีนโลืหิตส่ง	

•	 โรคไต

•	 โรคหลือดีเลืือดีสมอง

•	 โรคหัวใจ

เหตุการณ์์ในความสนใจของสื�อ

แลืะสาธารณ์ชนที�เกี�ยวข้องกับ

การเพิ�มความเสี�ยงการเลืือก

บริโภคอาหารโซเดีียมส่ง

1.2	การขยายตัวการจำาหน่าย

ของผ่ลิืตภัณ์ฑ์์/แหล่ืงจำาหน่าย

อาหารที�มีโซเดีียมส่ง

การสำารวจอาหารโดียใช้

Salt	Meter	เพื�อเป็นเครื�องมือ

สะท้อนข้อม่ลืปริมาณ์โซเดีียม

คลือไรด์ีในอาหาร

1.	แบบสอบถามความร้่	ทัศนคติ	

แลืะพฤติกรรมเกี�ยวกับการ

บริโภคอาหารที�มีโซเดีียมส่ง

2.	การประเมินปริมาณ์โซเดีียม

ในปัสสาวะ	24	ชั�วโมง

•	 แผ่นลืดีการบริโภคเกลืือแลืะ

	 โซเดีียม

•	 การประกาศนโยบายฯ

•	 จำานวนงบประมาณ์จาก

	 แหล่ืงต่าง	ๆ

•	 รายงานผ่ลืการดีำาเนินงาน

	 ประจำาปี

•	 ระบบคลัืงข้อม่ลืสุขภาพ20 

•	 ระบบรายงานสถิติชีพ

•	 ข่าวสารสื�อมวลืชน	แลืะ

	 สื�อสังคมออนไลืน์

	 (social	media)

•	 ข้อม่ลืสัดีส่วนผ่ลิืตภัณ์ฑ์์

	 อาหารโซเดีียมส่งที�จำาหน่าย

	 ในท้องตลืาดี

•	 ข้อม่ลืสัดีส่วนผ่ลิืตภัณ์ฑ์์

	 อาหาร/แหล่ืงอาหารที�มี

	 อาหารโซเดีียมตำ�า

•	 สสจ.

•	 กองโรคไม่ติดีต่อ

•	 เครือข่ายลืดีบริโภคเค็ม

•	 สสจ.

•	 กองโรคไม่ติดีต่อ

•	 เครือข่ายลืดีบริโภคเค็ม

•	 สสจ.

•	 กองทุนหลัืกประกันสุขภาพ

	 ระดัีบพื�นที�

•	 ระบบคลัืงข้อม่ลืด้ีานการแพทย์	

	 (Health	Data	Center:	HDC)	

	 กระทรวงสาธารณ์สุข

•	 กองยุทธศาสตร์แลืะแผ่นงาน	

	 สำานักงานปลัืดี	

	 กระทรวงสาธารณ์สุข

•	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

•	 สำานักสื�อสารความเสี�ยงแลืะ

	 พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	

	 กรมควบคุมโรค

•	 สสส.

•	 แหล่ืงสื�อ

•	 สสจ.

•	 สำานักงานคณ์ะกรรมการ

	 อาหารแลืะยา

•	 สำานักโภชนาการ	กรมอนามัย

20	 กระทรวงสาธารณ์สุข.	 (2565).	ระบบคลัืงข้อม่ลืสุขภาพ	Health	Data	Center	 (HDC).	 สืบค้น	2	 ธันวาคม	2565	จาก	https://hdcservice. 

	 moph.go.th/hdc/main/index.php

5 มิติการ์เฝ้้าร์ะวัิง เฝ้้าร์ะวัิง เครื์�องมือ/วิิธีการ์ได้ข้อม่ล แหล่งข้อม่ล
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	 เป็นการประเมินในระดัีบนโยบาย/แผ่นยทุธศาสตร์	โดียพิจารณ์าการได้ีรับประโยชน์หรือผ่ลืกระทบจากการวเิคราะห์	

ทฤษฎี	กระบวนการคิดีของผ้่่ที�เกี�ยวข้อง	เช่น	หน่วยงานที�ให้ทุน	หน่วยงานดีำาเนินการ	ฯลืฯ	รวมถ่งกลืไกต่าง	ๆ	ที�เกี�ยวข้อง

ตามสาระของยุทธศาสตร์	โดียผ้่่ประเมินภายนอก	มีข้อค้นพบ	ดัีงนี�

	 •	 มาตรการลืดีโซเดีียมภาคสมัครใจในกลุ่ืมอุตสาหกรรมยังไม่ได้ีผ่ลื	 ควรหากลืยุทธ์/นวัตกรรมใหม่สำาหรับ 

ภาคอุตสาหกรรม

	 •	 มาตรการบังคับใช้กฎหมายสำาหรับภาคธุรกิจยังไม่เพียงพอ	ต้องสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน	โดียสร้าง

ความตื�นตัวในการลืดีการบริโภคเกลืือเพื�อนำาไปส่่การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงนโยบายแลืะพฤติกรรมการบริโภค

	 •	 มาตรการทางภาษี	ร่วมกับกรมสรรพสามิต	แต่ยังไม่ได้ีรับความร่วมมือจากภาคอุตสาหกรรมเท่าที�ควร

	 •	 มาตรการภาคสมัครใจ	 การใช้สัญ่ลัืกษณ์์โภชนาการบนฉลืากอาหาร	 มีการบังคับใช้กับอาหารบางประเภท 

ควรจะทบทวนมาตรการ/นโยบายด้ีานอาหาร	ร่วมกับสำานักงานคณ์ะกรรมการอาหารแลืะยา	แลืะภาคอุตสาหกรรม

	 •	 การควบคุมโฆษณ์าผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารสำาหรับเด็ีกที�มีโซเดีียมส่ง	(อย่่ระหว่างดีำาเนินการ)

 ปัญหาอุปสร์ร์ค มีดังนี�

	 •	 กลืไกภาครฐัขาดีความตอ่เนื�องแลืะขาดีงบประมาณ์รองรบัอยา่งเพียงพอต่อการดีำาเนินงานครอบคลืมุทั�วประเทศ

	 •	 ขาดีความจำาเพาะ/ความครอบคลุืมการสร้างความร้่แลืะฐานข้อม่ลืเพื�อสนับสนุนนโยบายแลืะตัวชี�วัดียุทธศาสตร์

	 •	 การสื�อสารสาธารณ์ะไม่มีแรงผ่ลัืกดัีนมากพอในทางการเมืองที�จะทำาให้ภาคอุตสาหกรรมเกิดีการปรับส่ตรอาหาร

	 •	 อิทธิพลืของธุรกิจอาหารข้ามชาติ	(การจัดีการกลืไกตลืาดี)	ส่งผ่ลืให้แบบแผ่นการบริโภคอาหารของคนไทยเปลีื�ยนไป

 ข้อเสนอแนะ 3 ข้อ ปร์ะกอบด้วิยุ

	 1)	 เป้าหมาย	ส่งเสริมให้ประชาชนนิยมบริโภคอาหาร	เน้นผั่กผ่ลืไม้	แลืะบริโภคอาหารเค็มลืดีลืง

	 2)	 ด้ีานภาคีเครือข่าย	 ควรให้ความสำาคัญ่ต่อการสร้างความร่วมมือกับภาคเอกชนที�เกี�ยวข้อง	 เพื�อส่งเสริมค่านิยม 

การบริโภค	เน้นผั่กผ่ลืไม้	แลืะบริโภคอาหารเค็มลืดีลืง

	 3)	 ด้ีานวิจัยแลืะนวัตกรรม	ควรให้ความสำาคัญ่กับ	(ก)	ลืดีอิทธิพลืการจัดีการกลืไกตลืาดี	(ข)	สนับสนุนการดีำาเนินงาน

ของภาคีเครือข่าย	แลืะ	(ค)	การพัฒนาแลืะสนับสนุนนโยบายระดัีบมหภาคที�สอดีคล้ืองกับ	ข้อ	(ก)	แลืะ	(ข)

	 การดีำาเนินงานตามยุทธศาสตร์การลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมของประเทศไทย	ระหว่างปี	พ.ศ.	2559	 -	2565 

มีการดีำาเนินงานครบทุกด้ีาน	 (ด่ีภาคผ่นวก	ข	บทเรียนจากเครือข่ายลืดีบริโภคเค็ม)	แลืะส่วนใหญ่่อย่่ในระหว่างดีำาเนินการ	

ยงัไม่เห็นผ่ลืสัมฤทธิ�ระดัีบประเทศอย่างเป็นร่ปธรรม	แม้ว่าจะมีรายงานกรณี์ศ่กษาในจังหวัดีนครพนม	พบว่า	หลัืงดีำาเนินการ

ขับเคลืื�อนลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบจังหวัดีแล้ืว	 ประชากรมีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน	 

แลืะ/หรืออัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดัีนโลืหิตส่งต่อแสนประชากร	 ตำ�ากว่าปีก่อน	 ๆ	 แลืะร้อยลืะของผ้่่ป่วยเบาหวาน 

แลืะ/หรือความดัีนโลืหิตส่งที�เป็นผ้่่ป่วยโรคไตเรื�อรังรายใหม่ลืดีลืง	แตกต่างจากค่าเฉลีื�ยของเขตสุขภาพที�	8	ที�มีแนวโน้มส่งข่�น 

(ด่ีภาคผ่นวก	ค	กรณี์ศ่กษา	ผ่ลืลัืพธ์จังหวัดีลืดีโซเดีียม)	

	 อย่างไรก็ตาม	เมื�อเปรียบเทียบกับชุดีมาตรการ	SHAKE	ที�แนะนำาโดียองค์การอนามัยโลืก	พบว่า	มีส่วนขาดีที�ควรได้ี

รับการริเริ�มพัฒนาอย่างชัดีเจน	2	เรื�อง	คือ	(1)	รายงาน	Salt	consumption	pattern	ที�ทำาเป็นประจำา	แลืะ	(2)	การตั�งเป้าหมาย

ระดัีบโซเดีียมส่งสุดีในอาหารแต่ลืะประเภท	(Maximum	Sodium	Level)	รายลืะเอียดีดัีงตารางที�	2.6

2.8	 การประเมินยุทธศาสตร์การลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	

	 ระยะครึ่งแผน	

2.9		 การทบทวนผลการดำาเนินงานเปรียบเทียบกับชุดมาตรการ	SHAKE	ที่แนะนำา

	 โดยองค์การอนามัยโลก
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ตารางที่่� 2.6 ผ่ลืการวิเคราะห์การดีำาเนินงานในประเทศไทย	จนถ่งปี	พ.ศ.	2565	เปรียบเทียบกับชุดีมาตรการ

SHAKE	ที�แนะนำาโดียองค์การอนามัยโลืก	

Intervention	S1	Measure	and	monitor	

population	salt	consumption	patterns	

Intervention	S2	Measure	and	monitor	the	

sodium	content	of	food	

H: harness industry promote the reformulation 

of foods and meals to contain less salt

Intervention	 H1	 Set	 target	 levels	 for	 the	

amount	of	salt	in	foods	and	meals	and	

implement	strategies	to	promote	

reformulation

A: adopt standards for labelling and marketing 

implement standards for effective and 

accurate labelling and marketing of food

Intervention	A1	Adopt	interpretive

front-of-pack	nutrition	labelling	systems

Intervention	A2	Implement	strategies	to	

combat	the	misleading	marketing	of	foods	

that	are	high	in	salt

•	 มีการสำารวจการบริโภคโซเดีียมโดียวัดีปริมาณ์โซเดีียมในปัสสาวะระดัีบ 

	 ประเทศ	ครั�งแรก	พ.ศ.	2563	แผ่นจะสำารวจครั�งที�	2	ในปี	พ.ศ.	2568

•	 มีการสำารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแลืะนอกบ้าน	รวมทั�งอาหาร 

	 แลืะเครื�องดืี�มที�เพิ�มความเสี�ยงต่อ	NCDs	โดียสำานักงานสถิติแห่งชาติ

•	 ยังไม่มีรายงาน	Salt	consumption	pattern	ที�ทำาเป็นประจำา

•	 มีการเฝ้้าระวังโซเดีียมในอาหารข้างทางในเขตกรุงเทพฯ	แลืะปริมณ์ฑ์ลื

•	 มีการสำารวจปริมาณ์โซเดีียมในอาหารบรรจุภัณ์ฑ์์แลืะขนมขบเคี�ยวเป็น 

	 ประจำาทุกปี	โดียเครือข่ายลืดีการบริโภคเค็มแลืะสมาคมเพื�อนโรคไต

•	 มีการวัดีปริมาณ์โซเดีียมในอาหารระดัีบจังหวัดีครั�งแรก	แลืะมีแผ่นจะสุ่ม 

	 สำารวจซำ�าบางจังหวัดี	ในปี	พ.ศ.	2568

Intervention	S3	Monitor	and	evaluate	the

impact	of	the	salt	reduction	programme

•	 มีการประเมินความตระหนักร้่ของประชาชนหลัืงดีำาเนินโครงการลืดี 

	 โซเดีียมระดัีบจังหวัดี

•	 มีการประเมินการเปลีื�ยนแปลืงระดัีบความดัีนโลืหิตส่งแลืะผ่ลืลัืพธ์

	 ทางสุขภาพอื�น	ๆ	ระดัีบโครงการลืดีโซเดีียม	แลืะระดัีบจังหวัดี

	 (บางจังหวัดี)

มีมาตร์การ์ Stakeholder - S 

•	 มีการขอความร่วมมืออุตสาหกรรมอาหารในการปรับลืดีโซเดีียม	

	 แลืะให้สัญ่ลัืกษณ์์ทางเลืือกสุขภาพ	ทำาให้มีอาหารแลืะเครื�องปรุงรส	

	 ลืดีโซเดีียมในท้องตลืาดีมากข่�น

มีการกำาหนดีระดัีบโซเดีียมที�เหมาะสมในอาหารแต่ลืะประเภท	แลืะ

เกณ์ฑ์์	Healthier	choice	แต่ยังไม่มีการตั�งเป้าหมายระดัีบโซเดีียมส่งสุดี

ในอาหารแต่ลืะประเภท	(Maximum	Sodium	Level)

•	 มีการวางแผ่นนโยบายภาษีโซเดีียมร่วมกับกรมสรรพสามิต

มีมาตรการ	Legislation	-	L

มีฉลืาก	GDA	ขาวดีำา	แต่ควรเพิ�มประสิทธิภาพในการแปลืความหมายได้ีอีก	

นอกจากนี�มีฉลืากอย่างง่าย	(Healthier	Logo)

มีร่าง	พรบ.ควบคุมการตลืาดีอาหาร	HSSF	คาดีว่าจะเสนอเป็นกฎหมาย	

ในปี	พ.ศ.	2566

SHAKE package มาตร์การ์ในปร์ะเทศไทยุ

S: surveillance measure and monitor salt use มีมาตร์การ์ Surveillance - S
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ตารางที่่� 2.6 ผ่ลืการวิเคราะห์การดีำาเนินงานในประเทศไทย	จนถ่งปี	พ.ศ.	2565	เปรียบเทียบกับชุดีมาตรการ

SHAKE	ที�แนะนำาโดียองค์การอนามัยโลืก	(ต่อ)	

Intervention	K1	Implement	integrated	education	

and	communication	strategies	to	raise	awareness	

about	the	health	risks	and	dietary	sources	of	

salt	and	ultimately	change	behaviour

E: environment support settings to promote 

healthy eating

Intervention	 E1	 Implement	multicomponent	

salt	reduction	strategies	in	community	settings	

including	schools,	workplaces	and	hospitals

ที�มา:	วิเคราะห์โดีย	ศิริวรรณ์	พิทยรังสฤษฏ์ิ

มีการดีำาเนินงานการสื�อสารความเสี�ยง	โดีย	สสส.	แลืะเครือข่ายลืดีบริโภคเค็ม

•	 Application	Food	choice	โดียกรมอนามัย

•	 มาตรการผ่สมผ่สานการศ่กษาแลืะการสื�อสารเรื�อง	ประเภทอาหารที�มี 

	 โซเดีียม	แลืะการปรับเปลีื�ยนการบริโภค	ยังไม่แสดีงผ่ลืลัืพธ์ที�ยั�งยืน

ใช้หลืายมาตรการร่วมกัน:	มาตรการ	Stakeholder	-	S	Awareness	-	A	

แลืะ	Legislation	-	L

•	 ดีำาเนินงานชุมชนลืดีเค็ม

•	 ดีำาเนินงานโรงพยาบาลืเค็มน้อย

•	 Healthy	Canteen	ในโรงเรียน	โรงพยาบาลื	สถานที�ทำางาน	

	 แลืะศ่นย์อาหารในห้างสรรพสินค้า	

•	 เมน่ช่สุขภาพ	ในร้านอาหาร	ร้านอาหารริมบาทวิถี	(ร้านอาหารข้างทาง)	

	 แผ่งลือย

ประเทศไทยมียุทธศาสตร์	Technology	-	T	เพื�อพัฒนางานวิจัยแลืะ

องค์ความร้่	แลืะการนำาส่่ปฏิิบัติ

•	 การผ่ลิืตเครื�องตรวจความเค็มในตัวอย่างอาหาร	(Salt	Meter)

	 เพื�อประเมินติดีตามปริมาณ์เกลืือในอาหารในชุมชน

SHAKE package มาตร์การ์ในปร์ะเทศไทยุ

K: knowledge educate and communicate to 

empower individuals to eat less salt

มีมาตร์การ์ Awareness - A
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แนวทางการดำเนินงาน
ลดการบร�โภคเกลือและโซเดียม
ระดับจังหวัด

บทที่

3
	 การลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบจังหวัดี	 ควรกำาหนดีเป็นนโยบายลืดีบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบจังหวัดี	

เพื�อเป็นแนวทางให้การดีำาเนินงานลืดีบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมเป็นไปในทิศทางเดีียวกัน	โดียคำาน่งถ่งขอบเขตการดีำาเนินงาน

ให้สอดีคลื้องกับบริบทของพื�นที�	 สร้างความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายบ่รณ์าการงานลืดีบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระหว่าง 

หน่วยงาน	 โดียใช้กลืไกการขับเคลืื�อนผ่่านคณ์ะกรรมการระดัีบจังหวัดี	 แลืะมีขั�นตอนการดีำาเนินงานที�สำาคัญ่	 5	 ขั�นตอน 

คือ	 (1)	 จัดีทำาความร่วมมือระดัีบจังหวัดี	 บันท่กข้อตกลืงความร่วมมือหรือความเข้าใจ	 (MOU)	 ระหว่างหน่วยงานในพื�นที�	 

(2)	จัดีทำาข้อม่ลืเฝ้้าระวังจังหวัดีจากการสำารวจปริมาณ์โซเดีียมในอาหารด้ีวย	Salt	Meter	(3)	การจัดีทำาแผ่นการดีำาเนินงาน	

ทั�ง	 5	 กลืยุทธ์	 (4)	 ขับเคลืื�อนการดีำาเนินงานลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม	 แลืะ	 (5)	 กำากับ	 ติดีตาม	 แลืะประเมินผ่ลื 

ตามภาพที�	3.1

3.1		 แนวทางการดำาเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

ขั�นตอนการดีำาเนินงานลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบจังหวัดีภาพที่	3.1

1)

2)

3)

4)

5)

จัดทำความร�วมมือระดับจังหวัด บันทึกข�อตกลงความร�วมมือ
หร�อความเข�าใจ (MOU) ระหว�างหน�วยงานในพ�้นที่

จัดทำข�อมูลเฝ�าระวังจังหวัดจากการสำรวจ
ปร�มาณโซเดียมในอาหารด�วย Salt Meter

การจัดทำแผนการดำเนินงาน ทั้ง 5 กลยุทธ�

ขับเคลื่อนการดำเนินงานลดการบร�โภคเกลือและโซเดียม

กำกับ ติดตาม และประเมินผล
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	 จังหวัดีสามารถใช้ข้อม่ลืทุติยภ่มิ	ในการเฝ้้าระวังทั�ง	5	มิติ	ดัีงนี�	

	 1)	 ปัจจัยต้นเหตุ	(Determinants)

	 2)	 พฤติกรรมเสี�ยง	(Behavioral	risk)	

	 3)	 การตอบสนองของแผ่นงานควบคุมโรค	(Program	Response)

	 4)	 การป่วย/ตาย/ความพิการ	(Morbidity/Mortality/Disability)

	 5)	 เหตุการณ์์ผิ่ดีปกติแลืะการระบาดี	(Abnormal	event	and	outbreak)

	 นอกจากนี�	 กองโรคไม่ติดีต่อ	 กรมควบคุมโรค	 ได้ีจัดีทำาแลืะสนับสนุนเครื�องมือสำาหรับเก็บข้อม่ลืการเฝ้้าระวัง 

การบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมเพิ�มเติม	ในระดัีบจังหวัดี	3	ชุดี	ดัีงนี�

	 1)	 การสำารวจประเภท	ร่ปแบบการผ่ลิืต	แลืะแหล่ืงเข้าถ่ง	อาหารที�มีโซเดีียมส่ง21	(ค่่มือการสำารวจปริมาณ์โซเดีียมใน

อาหารด้ีวยเครื�องวัดีความเค็ม	(salt	meter)	จาก	http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14256&ti

d=&gid=1-015-005)

	 2)	 การศ่กษาปริมาณ์การบริโภคโซเดีียมจากการประเมินปริมาณ์โซเดีียมในปัสสาวะ	24	ชั�วโมง	(ค่่มือการเก็บข้อม่ลื

การศ่กษาปริมาณ์การบริโภคโซเดีียมจากการประเมินปริมาณ์โซเดีียมในปัสสาวะ	24	ชั�วโมง22	จาก	http://www.thaincd.

com/2016/media-detail.php?id=14257&tid=&gid=1-015-005)

	 3)	 แบบประเมินความตระหนักร้่ความเสี�ยง	 ทัศนคติ	 แลืะพฤติกรรมการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมในประชาชน 

(เครื�องมือการสำารวจ	 จาก	 https://drive.google.com/file/d/1SUrkSYsT8Us65M9IDiZhdDrSEYdUDUwz/

view?usp=sharing

	 แผ่นการดีำาเนินงานของจังหวัดีควรมีกลืยุทธ์ลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบจังหวัดี	ทั�ง	5	ด้ีาน	ดัีงนี�

 กลยุุทธที์� 1	การส่งเสริมให้ผ้่่บริโภค/ประชาชนมีความร้่แลืะความตระหนักถ่งความเสี�ยงต่อสุขภาพ	ผ่่านสื�อสารมวลืชน	

หรือ	social	media	

 กลยุุทธ์ที� 2	การปรับลืดีปริมาณ์เกลืือแลืะโซเดีียมในผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหาร

 กลยุุทธ์ที� 3	การปรับลืดีปริมาณ์เกลืือแลืะโซเดีียมในอาหารปรุงสุกที�จำาหน่ายทั�งริมถนนแลืะในร้านอาหาร

 กลยุุทธ์ที� 4	 การปรับสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อการมีสุขภาพดีีภายในแลืะบริเวณ์โดียรอบโรงเรียน/โรงพยาบาลื/ 

สถานที�ทำางาน

 กลยุุทธ์ที� 5	 ชุมชนลืดีเค็ม	 หรือการป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชนผ่่านกลืไกคณ์ะกรรมการพัฒนาคุณ์ภาพชีวิต 

ระดัีบอำาเภอ	(พชอ.)

	 โดียวางแผ่นการดีำาเนนิงานใหส้อดีคลือ้งกับบริบทในพื�นที�	ระบกุลุ่ืมประชากร	แลืะ/หรอืพื�นที�เป้าหมาย	กำาหนดีประเดีน็

แลืะขอบเขตที�หน่วยงานในพื�นที�สามารถทำาได้ีตามศักยภาพ	กำาหนดีระยะเวลืาการดีำาเนินงานที�ชัดีเจน	สามารถประเมินผ่ลื

ได้ีในระยะเวลืาที�กำาหนดี	ระบุตัวชี�วัดีความสำาเร็จ	แลืะหน่วยงานหรือผ้่่รับผิ่ดีชอบ	(ด่ีตัวอย่างตารางที�	3.1)

3.2		 การเฝ้าระวังการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

3.3		 การจัดทำาแผนการดำาเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประชากร	

21	 กมลืทิพย์	วิจิตรสุนทรกุลื.	(2565).	ค่่มือการสำารวจปริมาณ์โซเดีียมในอาหารด้ีวยเครื�องวัดีความเค็ม	(Salt	Meter).	กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค.	 

	 สืบค้น	30	พ.ย.	2565.	จาก	http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14256&tid=&gid=1-015-005
22	 กมลืทิพย์	วิจิตรสุนทรกุลื	แลืะราม	รังสินธ์ุ.	(2565).	ค่่มือการเก็บข้อม่ลืการศ่กษาปริมาณ์การบริโภคโซเดีียมจากการประเมินปริมาณ์โซเดีียมใน 

	 ปัสสาวะ	24	ชั�วโมง:	การศ่กษาแบบภาคตัดีขวาง	พ.ศ.	2565.	กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค.	สืบค้น	30	พ.ย.	2565.	จาก	http://www.thaincd.com/ 

	 2016/media-detail.php?id=14257&tid=&gid=1-015-005
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 1) กลยุุทธ์ที� 1 การ์ส่งเสริ์มให้ผ้่บริ์โภค/ปร์ะชาชนมีควิามร้่์และควิามตร์ะหนักถึึงควิามเสี�ยุงต่อสุขภาพ  

ผ่านสื�อสาร์มวิลชน หร์ือ social media สื�อสารให้คนในชุมชนมีความร้่ในการเลืือกบริโภคอาหารที�ดีีต่อสุขภาพ	 แลืะ 

ความตระหนักร้่ถ่งอันตรายแลืะผ่ลืเสียของการบริโภคอาหารที�มีปริมาณ์เกลืือแลืะโซเดีียมส่ง	เช่น

  •	 การเผ่ยแพร่สื�อให้ความร้่ในสถานที�ที�ประชาชนใช้บริการจำานวนมาก	 เช่น	 โรงพยาบาลื	 โรงพยาบาลืส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลื	โรงเรียน	สถานที�ทำางาน	สำานักงานที�มีประชาชนมาติดีต่อราชการ	ตลืาดี

  •	 ส่งเสริมให้ผ้่่นำาหรือบุคคลืที�เป็นความสนใจของคนในชุมชนสามารถสื�อสารการเลืือกบริโภคอาหารที�ดีีต่อสุขภาพ	

เช่น	ผ้่่นำาชุมชน	วิทยุชุมชน	อาสาสมัครสาธารณ์สุขประจำาหม่่บ้าน	(อสม.)	พระคิลืานุปัฏิฐาก	(อสม.พระ)	

	 ด่ีรายลืะเอียดีแนวทางการดีำาเนินงานแลืะตัวอย่างแนวปฏิิบัติที�ดีี	 ในบทที�	 4	 การส่งเสริมให้ผ้่่บริโภคหรือประชาชน 

มีความร้่แลืะความตระหนักถ่งความเสี�ยงต่อสุขภาพ	ผ่่านสื�อสารมวลืชนแลืะ	social	media	แลืะตัวอย่าง	Key	messages	

ในภาคผ่นวก	ก

 2) กลยุุทธ์ที� 2 การ์ปรั์บลดปริ์มาณ์เกลือและโซเดียุมในผลิตภัณ์ฑ์์อาหาร์

  •	 สนับสนุนผ้่่ผ่ลิืตผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารแปรร่ปในชุมชน	ให้ปรับส่ตรลืดีโซเดีียม	แลืะส่งเสริมให้ได้ีรับการรับรองจาก

สำานักงานคณ์ะกรรมการอาหารแลืะยา/มาตรฐานผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ชุมชน/OTOP	

  •	 สนับสนุนการจำาหน่ายผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารแปรร่ปโซเดีียมตำ�าจากชุมชน	 ที�ได้ีรับการรับรองจากสำานักงาน 

คณ์ะกรรมการอาหารแลืะยา/มาตรฐานผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ชุมชน/OTOP

	 ด่ีรายลืะเอียดีแนวทางการดีำาเนินงานแลืะตัวอย่างแนวปฏิิบัติที�ดีี	 ในบทที�	 5	 การปรับลืดีปริมาณ์เกลืือแลืะโซเดีียม 

ในผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหาร	แลืะภาคผ่นวก	ค	กรณี์ศ่กษาปลืาร้าลืดีโซเดีียม

 3) กลยุุทธ์ที� 3 การ์ปรั์บลดปริ์มาณ์เกลือและโซเดียุมในอาหาร์ปรุ์งสุกที�จำาหน่ายุทั�งริ์มถึนนและในร้์านอาหาร์ 

  •	 สนับสนุนแลืะพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายในการปรับลืดีปริมาณ์โซเดีียมในอาหารที�จำาหน่ายในท้องถิ�น	

  •	 ส่งเสริมร้านอาหารใช้ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์/เครื�องปรุงส่ตรลืดีโซเดีียม	หรือปรับส่ตรลืดีปริมาณ์โซเดีียม

  •	 ส่งเสริมให้ร้านจำาหน่ายอาหารเมน่สุขภาพมากข่�น	ด้ีวยสัญ่ลัืกษณ์์หรือป้ายเค็มน้อยอร่อยดีี

	 ด่ีรายลืะเอียดีแนวทางการดีำาเนินงานแลืะตัวอย่างแนวปฏิิบัติที�ดีี	 ในบทที�	 6	 การปรับลืดีปริมาณ์เกลืือแลืะโซเดีียม 

ในอาหารปรุงสุกที�จำาหน่ายในร้านอาหารแลืะริมบาทวิถี	

 4) การ์ปรั์บเปลี�ยุนสิ�งแวิดล้อมที�เอื�อต่อการ์มีสุขภาพดี เช่น	

  •	 เพิ�มเมน่ช่สุขภาพแลืะจัดีสิ�งแวดีล้ือมลืดีโซเดีียมให้ครอบคลุืม	 สถานที�ราชการ	 สถานประกอบการ	 โรงเรียน	 

โรงพยาบาลื	

  •	 ส่งเสริมให้ร้านค้า	 สหกรณ์์	 หรือร้านค้าในสถานที�ราชการมีการจัดีจำาหน่ายผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารที�แสดีงฉลืาก/

สัญ่ลัืกษณ์์ทางเลืือกสุขภาพ	หรือผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ที�ระบุปริมาณ์เกลืือแลืะโซเดีียมตำ�าในชุมชน	ให้ผ้่่บริโภคมองเห็นได้ีง่ายเป็นตัวเลืือก

อันดัีบแรก

  •	 ส่งเสริมแลืะขยายร้านค้า/ร้านจำาหน่ายอาหารในชุมชนเพิ�มเมน่สุขภาพมากข่�น	 แสดีงสัญ่ลัืกษณ์์หรือตั�งป้าย

เค็มน้อยอร่อยดีี	

	 ด่ีรายลืะเอียดีแนวทางการดีำาเนินงานแลืะตัวอย่างแนวปฏิิบัติที�ดีี	ในบทที�	7	การปรับสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อการมีสุขภาพดีี	

ภายในแลืะบริเวณ์โดียรอบโรงเรียน/โรงพยาบาลื/สถานที�ทำางาน	

 5) การ์ใช้กลไกการ์พัฒนาคุณ์ภาพชีวิิตร์ะดับพื�นที�	 กำาหนดีเป็นนโยบาย/มาตรการลืดีบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมใน

ระดัีบชุมชน	 จัดีกระบวนการศ่กษาปัญ่หา	 ระบุกลุ่ืมเป้าหมายที�ได้ีรับผ่ลืกระทบจากการบริโภคโซเดีียมส่ง	 แลืะกำาหนดี

มาตรการระดัีบชุมชนให้สอดีคล้ืองกับบริบทของพื�นที�

3.4		 การขับเคลื่อนแนวทางการดำาเนินงานลดการบริโภคเกลือโซเดียมระดับจังหวัด

  โดียใช้กลืไกแลืะกระบวนการขับเคลืื�อน	เน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานแลืะคนในชุมชน
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	 ด่ีรายลืะเอียดีแนวทางการดีำาเนินงานแลืะตัวอย่างแนวปฏิิบัติที�ดีี	ในบทที�	8	การดีำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อ

เรื�อรัง	 โดียใช้ชุมชนเป็นฐาน:	 ชุมชนลืดีเค็ม	 แลืะการสนับสนุนการป้องกันโรคไตในชุมชนผ่่านกลืไกคณ์ะกรรมการพัฒนา

คุณ์ภาพชีวิตระดัีบอำาเภอ	(พชอ.)	แลืะภาคผ่นวก	ค	เรื�องชุมชนลืดีเค็ม

	 1)	 จัดีทำารายงานผ่ลืการดีำาเนินงานตามแผ่นปฏิิบัติการลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม	

	 2)	 สำารวจความตระหนักร้่	 แลืะพฤติกรรม	 ด้ีวยแบบสอบถาม	 ซำ�าในประชากรกลุ่ืมเป้าหมาย	 เพื�อวิเคราะห์ 

ความเปลีื�ยนแปลืง

	 3)	 สุ่มสำารวจอาหารด้ีวย	Salt	meter	ซำ�าในแหล่ืงเดิีม	เพื�อวิเคราะห์ความเปลีื�ยนแปลืง

	 4)	 เปรียบเทียบสถิติการป่วย	อุบัติการณ์์	โรคความดัีนโลืหิตส่ง	โรคไตเรื�อรัง	ภาวะหัวใจล้ืมเหลืว	ภาวะหลือดีเลืือดี

ในสมองแตก

3.5		 การกำากับ	ติดตาม	และประเมินผล

3.6		 บทบาทและหน้าที่ของหน่วยงานแต่ละระดับ	

ตารางที่่� 3.2 บทบาทแลืะหน้าที�ของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณ์สุข

สคร. •	 จัดีกระบวนการ	แนวทางการดีำาเนินงานในพื�นที�

•	 กำากับ	ให้คำาแนะนำา	ติดีตามแลืะประเมินผ่ลืการปฏิิบัติงานตามแผ่นฯ

•	 สนับสนุนแลืะติดีตามการดีำาเนินงานตามแผ่นปฏิิบัติการการลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบจังหวัดี

•	 สนับสนุนการสำารวจแลืะการจัดีทำาข้อม่ลืเฝ้้าระวังสถานการณ์์ปัญ่หาการบริโภคโซเดีียมในอาหารระดัีบจังหวัดี

สสจ. •	 จัดีทำาบันท่กความเข้าใจ	(MOU)	หรือข้อตกลืงความร่วมมือ	หรือคำาสั�งคณ์ะกรรมการ/คณ์ะทำางาน	ร่วมกับ 

	 หน่วยงานเครือข่ายระดัีบจังหวัดี

•	 จัดีทำาแผ่นปฏิิบัติการ	แลืะมีการดีำาเนินงานตามแผ่นปฏิิบัติการนั�น	ๆ

•	 ดีำาเนินการสำารวจปริมาณ์โซเดีียมในอาหารด้ีวยเครื�องวัดีความเค็ม	(Salt	meter)	แลืะจัดีทำาข้อม่ลืเฝ้้าระวัง 

	 สถานการณ์์ปัญ่หาการบริโภคโซเดีียมในอาหารระดัีบจังหวัดี

•	 เก็บข้อม่ลืการสำารวจความตระหนักร้่ความเสี�ยงการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบจังหวัดี

•	 ติดีตามแลืะประเมินผ่ลืกิจกรรม	ผ่ลืการปฏิิบัติงาน	แลืะเก็บรวบรวมข้อม่ลืผ่ลืลัืพธ์

สสอ. •	 สนับสนุนกิจกรรมการดีำาเนินงานในบทบาทเลืขาคณ์ะกรรมการพัฒนาคุณ์ภาพชีวิตระดัีบอำาเภอ	(พชอ.) 

	 โดียเสนอปัญ่หาอุปสรรคเพื�อเสนอแนวทางร่วมกันในคณ์ะกรรมการ	พชอ.

•	 ประสาน	ติดีตามการดีำาเนินงานร่วมกับ	รพ.สต.	แลืะ	อสม.	ในพื�นที�	ด้ีานมาตรการ	แลืะการให้ความร้่ 

	 แก่ประชาชนแลืะผ้่่ประกอบการในชุมชน

หน่วิยุงาน บทบาทและหน้าที�
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ตารางที่่� 3.3 บทบาทแลืะหน้าที�ของหน่วยงานภายนอก

พชอ. •	 กำาหนดีนโยบายเพื�อใช้เป็นทิศทางหรือแนวทางในการดีำาเนินงานระดัีบอำาเภอ	

•	 สนับสนุนการขับเคลืื�อนการดีำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	(ระดัีบอำาเภอ)

สมาคม

ร้านอาหารแลืะ

ผ้่่ประกอบการ

อาหาร

สถานศ่กษา

อปท. •	 กำาหนดีนโยบายเพื�อใช้เป็นทิศทางหรือแนวทางในการดีำาเนินงานระดัีบพื�นที�	

•	 จัดีระบบบริการสาธารณ์ะ	รวมทั�งส่งเสริมสุขภาพอนามัยแลืะคุณ์ภาพชีวิตที�ดีีของประชาชน

•	 ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนากิจการร้านอาหารให้มีการบริหารจัดีการที�มีคุณ์ภาพ	ถ่กสุขลัืกษณ์ะ	ได้ีมาตรฐาน	 

	 เช่น	การประชาสัมพันธ์เมน่ช่สุขภาพ	หรือเมน่ลืดีโซเดีียมประจำา

•	 สนับสนุนองค์ความร้่	งานวิจัยด้ีานการส่งเสริมสุขภาพ	การควบคุมแลืะป้องกันโรคในประชาชน

•	 ร่วมลืงพื�นที�ให้ความร้่ด้ีานการส่งเสริมสุขภาพ	การควบคุมแลืะป้องกันโรคในประชาชน

หน่วิยุงาน บทบาทและหน้าที�
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	 การสื�อสารรณ์รงค์	หรือการสื�อสารเพื�อสุขภาพเป็นองค์ประกอบสำาคัญ่ในโครงการรณ์รงค์ต่าง	ๆ 	ที�เกี�ยวกับการป้องกันโรค	

แลืะการสร้างเสริมสุขภาพ	เพราะการชักจ่งด้ีวยข้อม่ลืสุขภาพต่าง	ๆ	นับเป็นกระบวนการทางสังคมที�สามารถเพิ�มศักยภาพ

ให้กับผ้่่คนเพื�อให้สามารถด่ีแลืสุขภาพของตนเองได้ีตามวิถีการใช้ชีวิตคนในปัจจุบัน	 เพื�อให้สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ให้ 

เข้ากับสถานการณ์์หรือบริบทด้ีานสุขภาพได้ีอย่างมีประสิทธิภาพ23	 ซ่�งการสื�อสารรณ์รงค์นั�นใช้พื�นฐานแนวคิดีจากการใช้

แบบแผ่นความเชื�อด้ีานสุขภาพ	 (Health	 Belief	Model)	 เป็นทฤษฎีที�ใช้ในการอธิบายแลืะทำานายพฤติกรรมของบุคคลื 

ในการที�จะปฏิิบัติเพื�อป้องกันแลืะรักษาโรคว่าบุคคลืจะต้องมีการรับร้่โอกาสเสี�ยง	 ความรุนแรงของโรค	 ซ่�งการรับร้่นี�จะ 

ผ่ลัืกดัีนให้บุคคลืหลีืกเลีื�ยงจากภาวะคุกคามของโรค	โดียเลืือกวิธีปฏิิบัติที�คิดีว่าเป็นวิธีที�ดีีที�สุดี	โดียการเปรียบเทียบประโยชน์	

ที�ได้ีรับจากการปฏิิบัติกับผ่ลืเสีย	ค่าใช้จ่าย	หรืออุปสรรคที�จะเกิดีข่�น24 

	 การสื�อสารผ่่าน	social	media	คือ	กระบวนการถ่ายทอดีข่าวสาร	ข้อม่ลื	ความร้่	ประสบการณ์์	ความร้่ส่ก	ความคิดีเห็น	

ความต้องการจากผ้่่ส่งสารไปยังผ้่่รับสาร	 ผ่่านเครื�องมือหรือแพลืตฟูอร์มดิีจิทัลืต่าง	 ๆ	 ที�ช่วยให้ผ้่่รับสารสามารถเข้าถ่งสาร

แลืะแชร์เนื�อหาไปได้ีอย่างรวดีเร็ว	โดียที�เนื�อหาบน	social	media	นั�นค่อนข้างจะเปิดีกว้าง	แลืะไม่มีเส้นแบ่งจำากัดีว่าอะไร

บ้างที�สื�อสารไดี้หรือไม่ได้ี	 (เฉพาะบางแพลืตฟูอร์ม)	 การแชร์เนื�อหาเป็นไปอย่างรวดีเร็ว	 แลืะกว้างขวาง	 ซ่�งเป็นข้อดีีของ 

การสื�อสารผ่่าน	social	media	ประเภทของ	social	media	แบ่งออกได้ีเป็น	

	 1)	 แบบ	Social	Networks	คือ	Social	media	ที�เชื�อมโยงผ้่่คนเอาไว้ด้ีวยการแลืกเปลีื�ยนความคิดีเห็น	ไอเดีียต่าง	ๆ	

หรือการติดีตามผ้่่ที�มีความสนใจเดีียวกัน	ตัวอย่างเช่น	Facebook	แลืะ	Line	เป็นต้น	

	 2)	 แบบ	Media	 Networks	 คือ	 Social	media	 ที�เอาไว้แชร์คอนเทนต์ที�ส่วนใหญ่่เป็นมีเดีีย	 เช่น	 แชร์ร่ปภาพ 

แชร์วิดีีโอ	ตัวอย่างเช่น	Instagram,	Video	แลืะ	YouTube	เป็นต้น

	 3)	 แบบเน้น	Discussions	คือ	Social	media	ที�เน้นการตั�งคำาถามแลืะพ่ดีคุยกันเป็นหลัืก	ไม่ได้ีเน้นการติดีตามกัน

เหมือนสองประเภทแรก	แต่เน้นการแลืกเปลีื�ยนทัศนคติที�มีต่อหัวข้อเรื�องนั�น	ๆ 	ตัวอย่างเช่น	Reddit,	Quora	หรือ	Pantip.com

	 4)	 แบบ	Micro	คือ	social	media	ที�เน้นการแชร์ข้อความ	หรือ	Media	สั�น	ๆ 	เน้นความฉับไวของการเลืื�อนด่ีเนื�อหา	

ตัวอย่างเช่น	Twitter,	Tumblr	หรือ	TikTok

	 ความสำาคัญของปัญหา

23	 เนตรธิรางค์	คะอ่ป.	กระบวนการสื�อสารของเยาวชนในการสื�อสารของเยาวชนในการเสริมพลัืงสร้างสุขภาวะรอบโรงเรียน	(วิทยานิพนธ์ปริญ่ญ่า 

	 มหาบัณ์ฑิ์ต).	กรุงเทพมหานคร:	จุฬาลืงกรณ์์มหาวิทยาลัืย
24	 นิฐิชา	ธุวสินธ์ุ	แลืะชุลีืพร	หีตอักษร.	ผ่ลืของโปรแกรมการสร้างความตระหนักในการด่ีแลืสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ	เทศบาลืนครสุราษฎร์ธานี	 

	 อำาเภอเมือง	จังหวัดีสุราษฎร์ธานี.	วารสารวจัิยแลืะนวัตกรรมทางสุขภาพ	ปีที�	1	ฉบับที�	1	(ปฐมฤกษ์);	มกราคม	-	มิถุนายน	2561:	25-34	

การส�งเสร�มให�ผู�บร�โภคหร�อประชาชน

มีความรู�และความตระหนักถึง

ความเส่ียงต�อสุขภาพ ผ�านส่ือสารมวลชน

และ social media

บทที่

4
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	 ในปัจจุบันการสื�อสารผ่่านสื�อสารมวลืชนแลืะ	 social	media	 ใช้หลัืกการของการสร้างความรอบร้่ดี้านสุขภาพ 

เพื�อสร้างความร้่แลืะความตระหนักถ่งความเสี�ยงต่อสุขภาพของประชาชน	โดียการสร้างความรอบร้่ด้ีานสุขภาพ	ประกอบด้ีวย	

เข้าถ่ง	เข้าใจ	ไต่ถาม	ตัดีสินใจ	แลืะนำาไปใช้

 1) เข้าถึึง (access)	มีองค์ประกอบย่อย	ได้ีแก่	ค้นหา	กลัื�นกรอง	แลืะตรวจสอบ	หลัืกการ	คือ	ต้องฝึ้กวิธีการค้นหา

ข้อม่ลืว่าจะต้องทำาอยา่งไร	การใช้เครื�องมือหรืออุปกรณ์์มีวิธี/เทคนิคอยา่งไร	นี�คือความสามารถเบื�องต้น	ต่อมาก็ฝึ้กกลัื�นกรอง

ข้อม่ลื	 พิจารณ์าตามเกณ์ฑ์์เพื�อกลัื�นกรอง	 ฝึ้กให้ประชาชนไม่เชื�ออะไรง่าย	 ๆ	 ดัีงนั�น	 จ่งจำาเป็นต้องพิจารณ์าที�มาของข้อม่ลื

แลืะเปรียบเทียบข้อม่ลืจากหลืายแหลื่ง	 เพื�อวิเคราะห์ให้เห็นความแตกต่าง	 จากนั�นจ่งตรวจสอบความถ่กต้องของข้อม่ลื 

ฝึ้กการใช้เกณ์ฑ์์ในการตรวจสอบ	 ทำาให้ร้่ว่าข้อม่ลืชุดีไหนเป็นของจริงเชื�อถือได้ี	 แลืะข้อม่ลืชุดีไหนที�คลุืมเครือไม่ชัดีเจน	 

ไม่น่าเชื�อถือ	ปัจจุบันการจัดีทำาข้อม่ลืข่าวปลือม	(fake	news)	มีการใช้เทคนิคทำาให้คล้ืายจริงมาก	จ่งต้องฝึ้กฝ้นให้ร้่จักวิธีการด่ี	

เช่นเดีียวกับการด่ีธนบัตรหรือพระเครื�อง	 การตรวจสอบขั�นสุดีท้ายต้องอาศัยประสบการณ์์แลืะความร้่ในการพิจารณ์า 

	 สำาหรับการส่งเสริมให้ผ้่่บรโิภคหรือประชาชนมีความร้่แลืะความตระหนักถ่งความเสี�ยงตอ่สุขภาพในประเด็ีนการบริโภค

เกลืือแลืะโซเดีียม	 ผ่่านสื�อสารมวลืชนแลืะ	 social	media	 ของประเทศไทย	 พบว่า	 มีหลืายหน่วยงานทั�งในประเทศแลืะ 

ต่างประเทศที�ร่วมดีำาเนินการมาโดียตลือดี	 เช่น	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย	 ราชวิทยาลัืยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย	

ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ	 เอกชน	 นักวิชาการ	 แลืะภาคประชาสังคม	 เช่น	 กระทรวงสาธารณ์สุข	 สำานักบริหารยุทธศาสตร์

สุขภาพดีีวิถีชีวิตไทย	 สมาพันธ์เครือข่าย	 NCD	 แห่งประเทศไทย	 สำานักโภชนาการ	 กรมอนามัย	 สถาบันโภชนาการ	 

มหาวิทยาลัืยมหิดีลื	 ภาควิชาโภชนวิทยา	 คณ์ะสาธารณ์สุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัืยมหิดีลื	 สมาคมนักกำาหนดีอาหาร 

แห่งประเทศไทย	เครือข่ายคนไทยไร้พุง	แลืะเครือข่ายคุ้มครองผ้่่บริโภค	สำานักงานคณ์ะกรรมการคุ้มครองผ้่่บริโภค

	 เครือข่ายลืดีบริโภคเค็ม	(LESS	SALT)	เป็นหน่วยงานที�ดีำาเนินการโครงการรณ์รงค์ลืดีการบริโภคโซเดีียมในประเทศไทย

เป็นการเฉพาะ	 เพื�อวางแผ่นการดีำาเนินงานของเครือข่ายโดียมีการขับเคลืื�อนพร้อมแผ่นยุทธศาสตร์สุขภาพดีีวิถีชีวิตไทย 

แลืะไดี้รับการสนับสนุนงบประมาณ์จาก	 สสส.	 ดีำาเนินการรณ์รงค์ให้ประชาชนตระหนักถ่งโทษของการบริโภคเกลืือเกิน	 

โดียการเผ่ยแพร่ความร้่ให้แก่ประชาชน	 เช่น	 การจัดี	 Road	 Show	 ตามสถานศ่กษาในการให้ความร้่กลุ่ืมเป้าหมายเด็ีก 

แลืะเยาวชน	 การพัฒนาคร่ต้นแบบในการเผ่ยแพร่ความร้่ในสถานศ่กษา	 โดียเครือข่ายรักหทัยใน	 4	 ภ่มิภาค	 การเผ่ยแพร่ 

ความร้่แก่ประชาชนผ่่านทางหน่วยงานกระทรวงสาธารณ์สุข	เช่น	สำานักงานสาธารณ์สุขจังหวัดี	โรงพยาบาลื	แลืะโรงพยาบาลื

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลื	เผ่ยแพร่ผ่่านสื�อ	เช่น	ทีวี	เคเบิลืทีวี	วิทยุ	แลืะสื�อสังคมออนไลืน์	

	 สื�อหลืายช่องทางสามารถดีาวน์โหลืดีแลืะนำาไปใช้ได้ี	ตัวอย่างแหล่ืงสื�อ	ได้ีแก่

	 •	 เว็บไซต์	กองโรคไม่ติดีต่อ	

	 	 http://www.thaincd.com/2016/media.php?tid=&gid=1-015&searchText=โซเดีียม

	 •	 เว็บไซต์	LESS	SALT	ลืดีเค็ม	ลืดีโรค	

	 	 https://www.lowsaltthai.com

	 •	 เว็บไซต์	สมาคมนักกำาหนดีอาหารแห่งประเทศไทย

	 	 https://www.thaidietetics.org/?s=โซเดีียม

	 •	 เว็บไซต์	สถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัืยมหิดีลื

	 	 https://inmu2.mahidol.ac.th/th/Multimedia

	 •	 เว็บไซต์	สำานักโภชนาการ	กรมอนามัย

	 	 https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/books

	 แนวทางดำาเนินงานการส่งเสริมให้ผู้บริโภคหรือประชาชนมีความรู้และความตระหนักถึง  

	 ความเสี่ยงต่อสุขภาพ	ผ่านสื่อสารมวลชนและ	social	media
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ความเป็นเหตุเป็นผ่ลืของขอ้ม่ลื	ความสามารถทั�งหมดีนี�เรียกว่า	มีทักษะการเขา้ถ่งองค์ความร้่ที�ได้ีจากการเขา้ถ่งข้อม่ลืข่าวสาร

ความร้่สุขภาพที�ถ่กต้องนั�นจะข่�นอย่่กับความเก่งหรือความสามารถ/ทักษะของแต่ลืะบุคคลืที�ได้ีรับการฝึ้กฝ้น	บางคนอาจต้อง

ใช้การแสวงหาหรือค้นหาโดียอาศัยความพยายามมาก	 ต้องใช้ความวิริยะแลืะความอุตสาหะจ่งจะได้ีมา	 แลืะเมื�อได้ีมาแล้ืว 

ก็ต้องนำามาพิจารณ์าด้ีวยตนเอง	วัตถุประสงค์หลัืกของการเพิ�มทักษะการเข้าถ่ง	ก็เพื�อต้องการให้ประชาชนมีศักยภาพส่งข่�น	

โดียใช้ความสามารถในการค้นหา	กลัื�นกรอง	แลืะตรวจสอบเพื�อให้สามารถด่ีแลืตนเองได้ี	อยา่งไรก็ตาม	การจัดีทำาระบบข้อม่ลื

ข่าวสารความร้่ที�มีคุณ์ภาพของหน่วยงานต่าง	 ๆ	 จะเป็นสิ�งเอื�อให้ประชาชนสามารถเข้าถ่ง	 แลืะไดี้รับสิ�งที�ดีีเพื�อนำาไปใช้

ประโยชน์ได้ี

 2) เข้าใจ (understand)	มีองค์ประกอบยอ่ย	ได้ีแก่	การสรา้งวิธีจดีจำา	แลืะสรา้งความเขา้ใจเกี�ยวกับข้อม่ลืขา่วสาร

ความร้่แลืะบริการสุขภาพ	การฝึ้กทักษะนี�ไม่เน้นสอนให้ความร้่	แต่เน้นพัฒนาความสามารถในการจดีจำาแลืะสร้างความเข้าใจ

เกี�ยวกับวิธีการปฏิิบัติตัวต่าง	 ๆ	 เช่น	 กรณี์การสร้างเสริมความรอบร้่ด้ีานสุขภาพให้กับ	 อสม.	 โดียนำาประเด็ีนการปฏิิบัติตัว

ด้ีานสุขภาพที�เข้าใจยาก	หรือมีความสับสน	มาสร้างการเรียนร้่ให้เกิดีความเข้าใจอยา่งชัดีเจนจนคลืายความสงสยั	แลืะหาวิธี

ทำาให้จดีจำาสาระสำาคัญ่ได้ี	เป็นต้น	การฝึ้กทักษะนี�บ่อยครั�งจะเกิดีความชำานาญ่ข่�น	เมื�อนำาเนื�อหาเรื�องอื�นมาสร้างการเรียนร้่	

ในครั�งต่อไปก็จะไม่ใช่เรื�องยาก	 เพราะ	 อสม.	 มีทักษะจากการฝึ้กฝ้นเทคนิควิธีในการจดีจำาแลืะวิธีสร้างความเข้าใจ	 รวมทั�ง 

จะสามารถเรียนร้่เนื�อหาที�มีความซับซ้อนมากข่�นได้ี	 ฉะนั�นจ่งไม่จำาเป็นจะต้องสอนเนื�อหาความร้่ทุกเรื�อง	 เพียงแต่เน้นยำ�า

เฉพาะสาระสำาคัญ่	เมื�อได้ีเรียนร้่มากข่�น	เวลืานั�งฟัูงวิทยากร	อสม.	จะเข้าใจว่าเขาจะเรียนร้่อย่างไร	เพื�อให้จดีจำาสาระที�สำาคัญ่ได้ี	

แลืะสร้างความเข้าใจให้กับตนเองในเรื�องต่าง	ๆ	ที�จะนำาไปใช้ในการปฏิิบัติงาน	

 3) ไต่ถึาม/การ์ใช้คำาถึาม (questioning)	มีองค์ประกอบย่อย	ได้ีแก่	วางแผ่น	การใช้คำาถาม	ตั�งคำาถาม	ใช้คำาถาม	

แลืะประเมินคำาถาม	การฝึ้กการใช้คำาถามมีความสำาคัญ่ต่อการสร้างการเรียนร้่ที�ช่วยในการจดีจำาแลืะสร้างให้เกิดีความเข้าใจ

ที�ถ่กต้อง	ทั�งนี�บริบทสังคมไทยมีการใช้คำาถามเพื�อสร้างการเรียนร้่ค่อนข้างน้อย	ทำาให้ขาดีโอกาสที�ผ้่่อื�นจะได้ีเรียนร้่จากคำาถาม

ที�สะท้อนความสนใจของบุคคลือื�นอย่างน่าเสียดีาย	 รวมทั�งทำาให้ขาดีโอกาสในการพัฒนาการใช้คำาถาม	 ส่งผ่ลืทำาให้บุคคลื 

มีความเข้าใจแนวทางปฏิิบัติตัวในเรื�องต่าง	 ๆ	 อย่างคลุืมเครือแลืะไม่ชัดีเจน	 ดัีงนั�น	 การใช้คำาถามที�ดีีของบุคลืากรแลืะ 

ผ้่่ใช้บริการจ่งช่วยทำาให้การสื�อสารมีประสิทธิภาพ	 เกิดีความเข้าใจชัดีเจนต่อแนวทางปฏิิบัติตัว	 การจัดีกิจกรรมฝึ้กทักษะ 

การใช้คำาถาม	 มีกระบวนการพัฒนา	 4	 ขั�นตอน	 ต้องทำาให้กลุ่ืมเป้าหมายได้ีผ่่านประสบการณ์์เรียนร้่จากการวางแผ่น 

การใช้คำาถาม	 คิดีตั�งคำาถาม	 หาวิธีใช้คำาถาม	 แลืะประเมินคำาถาม	 เพื�อนำามาปรับปรุงตนเองให้มีการใช้คำาถามอย่างมั�นใจ 

แลืะบ่อยข่�น	หากนำาหลัืกการนี�ไปใชใ้นการพฒันาระบบบรกิารกต้็องออกแบบใหเ้กิดีการใชค้ำาถามอยา่งเปน็ระบบ	โดียกำาหนดี

แนวทางให้ชัดีเจนแลืะพัฒนาเครื�องมือข่�นร่วมกันใช้ในงานที�รับผิ่ดีชอบ	

 4) ตัดสินใจ (make decision)	 มีองค์ประกอบย่อย	 ได้ีแก่	 ระบุปัญ่หา	 สร้างทางเลืือก	 ประเมินทางเลืือก	 

แลืะแสดีงจุดียืนในการตัดีสินใจ	 การฝ้ึกการตัดีสินใจมีกระบวนการ	 4	 ขั�นตอน	 บุคคลืทั�วไปขาดีการฝ้ึกฝ้นแลืะพัฒนา 

ทักษะด้ีานนี�	 บางท่านอาจจะเคยได้ียินคำาพ่ดีว่า	 “ไปคิดีแลืะตัดีสินใจให้ดีี”	 แต่ไม่มีการสอนวิธีตัดีสินใจหรือสร้างกระบวนการ 

ฝึ้กการตัดีสินใจ	การไม่ตัดีสินใจ	การตัดีสินใจช้า	แลืะการตัดีสินใจโดียขาดีความรอบคอบ	ส่งผ่ลืทำาให้มีการปฏิิบัติที�ไม่เหมาะสม	

ส่งผ่ลืเสียต่อการด่ีแลืสุขภาพ	 เนื�องจากบุคคลืที�ไม่ได้ีรับการฝึ้กฝ้นมาก่อนจะเลืือกแนวทางปฏิิบัติที�มีความเหมาะสมแลืะ 

มีเหตุผ่ลืรองรับได้ียาก	 รวมทั�งขาดีทักษะในการจัดีการหรือแก้ไขสถานการณ์์เฉพาะหน้า	 ดัีงนั�น	 การฝ้ึกให้บุคคลืได้ี 

ผ่่านประสบการณ์์ในการเผ่ชิญ่กับสถานการณ์์ที�ล่ือแหลืมต่อสุขภาพภายใต้บริบทแลืะเงื�อนไขต่าง	 ๆ	 จะช่วยพัฒนาระบบ 

ความคดิีที�ดีี	การฝ้กึฝ้นแลืะพัฒนาให้เกิดีความชำานาญ่จนกลืายเปน็ทักษะ	จะเป็นพื�นฐานที�ช่วยนำาพาชีวิตไปส่่เรื�องที�ดีีได้ีมาก	

โดียต้องสร้างโอกาสในการฝึ้กการตัดีสินใจให้กับกลุ่ืมเป้าหมาย	 ด้ีวยโจทย์ที�ท้าทาย	 มีการจำาลืองสถานการณ์์สุขภาพ 

ที�สอดีคล้ืองกับชีวิตจริง	 การฝ้ึกทักษะการตัดีสินใจ	 เป็นการฝึ้กฝ้นความคิดีขั�นวิจารณ์ญ่าณ์	 ซ่�งต้องอาศัยผ้่่ที�มีทักษะ 

แลืะมีประสบการณ์์ในการจัดีกระบวนการ	 ทั�งนี�การศ่กษาแลืะวิจัยในต่างประเทศมีการพัฒนากระบวนการตัดีสินใจร่วม	 

เรียกว่า	shared	decision	making	ซ่�งศ่กษาว่าผ้่่ป่วยคิดีตัดีสินใจอย่างไร	ทำาให้สามารถทำาการรักษาโรคได้ีอย่างมีประสิทธิภาพ	

แลืะช่วยเพิ�มแรงจ่งใจได้ีอย่างเหมาะสมอีกด้ีวย	 เพราะผ้่่ป่วยจะได้ีรับการสนับสนุนในการจัดีการปัญ่หาสุขภาพอย่างเต็มที�

ด้ีวยการมีส่วนร่วมสนับสนุนจากครอบครัวแลืะบุคลืากรทางการแพทย์
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 5) นำาไปใช้ (apply)	มีองค์ประกอบย่อย	ได้ีแก่	การหาวิธีเตือนตนเอง	(self-monitoring)	แลืะการจัดีการตนเองได้ี	
(self-management)	 ความสามารถทั�งสองนี�มีความสำาคัญ่มากต่อการปฏิิบัติตัว	 เนื�องจากสภาพปัญ่หาที�พบได้ีทั�วไป 
คือ	บุคคลืรับร้่	เข้าใจ	แต่ไม่ปฏิิบัติหรือบางส่วนมีความต้องการจะปฏิิบัติ	แต่ไม่สามารถปฏิิบัติได้ีอย่างสมำ�าเสมอแลืะต่อเนื�อง	
เช่น	 ผ้่่ป่วยลืืมกินยา	 ลืืมตัวเผ่ลือไปบริโภคอาหารหวาน-มัน-เค็ม	 ไม่ยอมตรวจสุขภาพประจำาปี	 ไม่ฉีดีวัคซีนป้องกันโรค 
เมาแล้ืวขับ	ขาดีการออกกำาลัืงกาย	เป็นต้น	ดัีงนั�น	จ่งต้องมีการฝึ้กการเตือนตนเอง	โดียเรียนร้่จากบุคคลืที�ประสบความสำาเร็จ	 
แลืะเลืือกใช้วิธีการที�เหมาะสมกับตนเอง	รวมทั�งฝึ้กจัดีการตนเอง	โดียวางแผ่นอย่างมีเป้าหมายเพื�อทำาตามที�ตั�งใจไว้	แลืะมีวิธีการ
ปรับตัวหรือแก้ไขปัญ่หาอุปสรรคที�ขัดีขวางการกระทำาตามเป้าหมายที�ตั�งใจไว้ได้ี	 ในที�สุดีก็จะเป็นบุคคลืที�สามารถบังคับใจ

ตนเองได้ี

	 ส่วนการประเมินผ่ลืใช้หลัืกการ	PDCA	ที�เป็นเครื�องมือที�เรียบง่ายแลืะได้ีรับความนิยม	โดียสามารถประยุกต์ใช้ได้ีกับ

การประเมินทุกประเภท	เพื�อให้เกิดีการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื�อง	มีขั�นตอนดัีงนี�

	 กำากับ	ติดตาม	และประเมินผล

	 การสร้างความรอบร้่ดี้านสุขภาพ	 เพื�อสร้างความร้่แลืะความตระหนักถ่งความเสี�ยงต่อสุขภาพของประชาชน	 

ผ่่านสื�อสารมวลืชนแลืะ	social	media	จำาเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานหลืายภาคส่วน	โดียสำานักงานสาธารณ์สุข

จังหวัดี	สำานักงานสาธารณ์สุขอำาเภอ	โรงพยาบาลื	โรงพยาบาลืส่งเสริมสุขภาพตำาบลื	โรงเรียน	องค์การปกครองส่วนท้องถิ�น	

สมาคมร้านอาหารแลืะผ้่่ประกอบการอาหารในจังหวัดี	 มีบทบาท	 ได้ีแก่	 สร้างความตระหนักร้่ในประชาชนทุกกลุ่ืมวัย	 

โดียเผ่ยแพร่ข้อม่ลื	 ข่าวสาร	ความร้่ในร่ปแบบที�ประชาชนทุกคนเข้าถ่งแลืะนำาไปใช้ปฏิิบัติได้ีในการลืดีการบริโภคเกลืือแลืะ

โซเดีียม	 ส่งเสริมการให้ความร้่เกี�ยวกับการลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมในสถานศ่กษา	 โดียการปรับปรุงหลัืกส่ตรหรือ 

บ่รณ์าการการเรียนการสอนเกี�ยวกับการลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม	ส่งเสริมแลืะสนับสนุนการออกระเบียบของท้องถิ�น

ในการควบคุม	เพื�อให้มีอาหารที�มีเกลืือแลืะโซเดีียมตำ�า	เฝ้้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมในประชาชน	แลืะเฝ้้าระวัง

ปัจจัยแวดีล้ือมที�ส่งผ่ลืต่อการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมในประชาชน	เป็นต้น

	 หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการดำาเนินงาน

P = Plan (ขั้นตอนการวางแผน)	

	 ครอบคลืุมถ่งการกำาหนดีกรอบหัวข้อที�ต้องการปรับปรุงเปลีื�ยนแปลืง	 ซ่�งรวมถ่งการพัฒนาสิ�งใหม่	 ๆ	 การแก้ปัญ่หา 

ที�เกิดีข่�นจากการปฏิิบัติงาน	 พร้อมกับพิจารณ์าว่ามีความจำาเป็นต้องใช้ข้อม่ลืใดีบ้างเพื�อการปรับปรุงเปลีื�ยนแปลืงนั�น 

โดียระบุวิธีการเก็บข้อม่ลืแลืะกำาหนดีทางเลืือกในการปรับปรุงให้ชัดีเจน	 ซ่�งการวางแผ่นจะช่วยให้กิจการสามารถคาดีการณ์์ 

สิ�งที�เกิดีข่�นในอนาคต	แลืะช่วยลืดีความส่ญ่เสียต่าง	ๆ	ที�อาจเกิดีข่�นได้ี

D = Do (ขั้นตอนการปฏิบัติ)

	 การลืงมือปรับปรุงเปลีื�ยนแปลืงตามทางเลืือกที�ได้ีกำาหนดีไว้ในขั�นตอนการวางแผ่น	ซ่�งในขั�นตอนนี�ต้องมีการตรวจสอบ

ระหว่างการปฏิิบัติด้ีวยว่าได้ีดีำาเนินไปในทิศทางที�ตั�งใจหรือไม่	 เพื�อทำาการปรับปรุงเปลีื�ยนแปลืงให้เป็นไปตามแผ่นการที�ได้ี

วางไว้

C = Check (ขั้นตอนการตรวจสอบ)

	 การประเมินผ่ลืที�ได้ีรับจากการปรับปรุงเปลีื�ยนแปลืง	เพื�อให้ทราบว่า	ในขั�นตอนการปฏิิบัติงานสามารถบรรลุืเป้าหมาย

หรือวัตถุประสงค์ที�ได้ีกำาหนดีไว้หรือไม่	 สิ�งสำาคัญ่คือ	 ต้องร้่ว่าจะตรวจสอบอะไรบ้างแลืะบ่อยครั�งแค่ไหน	 เพื�อให้ข้อม่ลืที�ได้ี

จากการตรวจสอบเป็นประโยชน์สำาหรับขั�นตอนถัดีไป
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A	=	Action (ขั้นตอนการดำาเนินงานให้เหมาะสม)

	 ขั�นตอนการดีำาเนินงานให้เหมาะสมจะพิจารณ์าผ่ลืที�ได้ีจากการตรวจสอบ	 ซ่�งมีอย่่	 2	 กรณี์	 คือ	 ผ่ลืที�เกิดีข่�นเป็น 

ไปตามแผ่นที�วางไว้	หรือไม่เป็นไปตามแผ่นที�วางไว้	หากเป็นกรณี์แรก	ก็ให้นำาแนวทางหรอืกระบวนการปฏิิบัตินั�นมาจัดีทำาให้

เป็นมาตรฐาน	 พร้อมทั�งหาวิธีการที�จะปรับปรุงให้ดีียิ�งข่�นไปอีก	 ซ่�งอาจหมายถ่งสามารถบรรลุืเป้าหมายได้ีเร็วกว่าเดิีม 

หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเดิีม	 หรือทำาให้คุณ์ภาพดีียิ�งข่�นก็ได้ี	 แต่ถ้าหากเป็นกรณี์ที�สองคือ	 ผ่ลืที�ได้ีไม่บรรลุืวัตถุประสงค์ 

ตามแผ่นที�วางไว้ควรนำาข้อม่ลืที�รวบรวมไว้มาวิเคราะห์แลืะพิจารณ์าว่าควรจะดีำาเนินการอย่างไร	เช่น	มองหาทางเลืือกใหม่

ที�น่าจะเป็นไปได้ี	ใช้ความพยายามให้มากข่�นกว่าเดิีม	ขอความช่วยเหลืือจากผ้่่ร้่	หรือเปลีื�ยนเป้าหมายใหม่	เป็นต้น

 กร์ณี์ตัวิอยุ่าง กรรณิ์กา	สุวรรณ์า	แลืะคณ์ะ25	ศ่กษาประสิทธิผ่ลืของโปรแกรมลืดีการบริโภคเกลืือในอาหารต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในกลุ่ืมเสี�ยงโรคความดัีนโลืหิตส่ง	 กรณี์ศ่กษาจังหวัดีนครศรีธรรมราช	 ผ่ลืการศ่กษาพบว่า	 กลุ่ืมทดีลือง 

มีการเปลีื�ยนแปลืงความร้่	การรับร้่	แลืะความเค็มในอาหาร	หลัืงได้ีรับโปรแกรม	โดียมีค่าคะแนนความร้่	การรับร้่	 เพิ�มส่งข่�น	

แลืะมีความเค็มในอาหารลืดีลืง	 แต่มีพฤติกรรมไม่ต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 ในขณ์ะที�กลุ่ืมควบคุมมีค่าคะแนนความร้่

เท่านั�นที�ส่งข่�น	จากผ่ลืการศ่กษาดัีงกล่ืาวสรุปว่า	การให้ความร้่เรื�องการบริโภคอาหารเค็มที�ถ่กต้อง	ร่วมกับการใช้	Salt	meter	

วัดีความเค็มในอาหาร	แลืะติดีตาม	4	สัปดีาห์	สามารถเปลีื�ยนแปลืงการรับร้่	แลืะความเค็มในอาหาร	หลัืงได้ีรับโปรแกรมได้ี

อย่างมีนัยสำาคัญ่ทางสถิติ	แตกต่างจากกลุ่ืมควบคุม	แต่ไม่มีประสิทธิผ่ลืต่อการปรับเปลีื�ยนพฤติกรรม

	 ในขณ์ะที�	 ชวิศาส์	 เลิืศมงคลืธีรกุลื,	 ปฏิิพร	 บุญ่พัฒน์กุลื,	 อนุแสง	 จิตสมเกษม26	 ศ่กษาผ่ลืของการให้ความร้่ 

เรื�องการลืดีโซเดีียมในอาหารแลืะการรบัประทานอาหารในร่ปแบบ	DASH	ร่วมกับการประยกุต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผ่น

ต่อการลืดีความดีนัโลืหิตในผ้่่ปว่ยความดีนัโลืหิตส่ง	โดียใช้โปรแกรมการใหค้วามร้่ผ่่านแอปพลืเิคชัน	Line	ในการสื�อสารแลืะ 

ให้ข้อม่ลือยา่งต่อเนื�อง	ผ่่านโปรแกรมการให้ความร้่เรื�องการลืดีโซเดีียมในอาหารแลืะการรับประทานอาหารในร่ปแบบ	DASH	

ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผ่นต่อการลืดีความดัีนโลืหิตในผ้่่ป่วยความดัีนโลืหิตส่ง27	พบว่า	ภายหลัืง 

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ	กลุ่ืมตัวอย่าง	 มีค่าเฉลีื�ยความดัีนโลืหิตช่วงบน	แลืะช่วงล่ืางตำ�ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 เนื�องจาก 

ในโปรแกรมมีร่ปแบบการบรรยายโดียใช้คลิืป	 VDO	 บรรยายผ่่านสื�อโซเชียลื	 (Line	 group)	 มีการแลืกเปลีื�ยนเรียนร้่

ประสบการณ์์	แลืะมีการติดีตามผ่ลือย่างต่อเนื�อง	จนเกิดีพฤติกรรมการกินอาหารที�ดีีข่�น

25	 กรรณิ์กา	 สุวรรณ์า,	 วลัืยลัืกษณ์์	 สิทธิบรรณ์์,	 จิรา	 แก้วดีำา	 แลืะคณ์ะ.	 ประสิทธิผ่ลืของโปรแกรมลืดีการบริโภคเกลืือในอาหารต่อพฤติกรรมการ 

	 บริโภคอาหารในกลุ่ืมเสี�ยงโรคความดัีนโลืหิตส่ง:กรณี์ศ่กษา	 จังหวัดีนครศรีธรรมราช.	 Health	 Science	 Journal	 of	 Thailand	 2021;	 3(2) 

	 May	-	August:	1	-	13.
26	 ชวิศาส์	เลิืศมงคลืธีรกุลื,	ปฏิิพร	บุญ่พัฒน์กุลื,	อนุแสง	จิตสมเกษม.	ผ่ลืของการให้ความร้่เรื�องการลืดีโซเดีียมในอาหารแลืะการรับประทานอาหาร 

	 ในร่ปแบบ	 DASH	 ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผ่นต่อการลืดีความดัีนโลืหิตในผ้่่ป่วยความดัีนโลืหิตส่ง.	 VAJIRA	 NURSING	 

	 JOURNAL	Volume	23	No.1;	Jan	-	June	2021:	31	-	45.
27	 Ajzen,	I.	(1991).	The	theory	of	planned	behavior.	Organizational	Behavior	and	Human.	Decision	Process,	50,	179-211.	สืบค้น 

	 จาก	https://www.researchgate.net/publication/272790646_The_Theory_of_Planned_Behavior.
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	 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำาเร็จร่ปส่งข่�น	 รวมถ่งอาหารปรุงสำาเร็จจากตลืาดีแลืะร้านอาหารตามสั�ง 

จ่งควรมีข้อตกลืงให้ผ้่่ประกอบการอาหารในพื�นที�มีการปรับส่ตรอาหารลืดีโซเดีียม	รวมถ่งร้านจำาหน่ายอาหารแลืะตลืาดีในชุมชน	

เพื�อให้ประชาชนสามารถเข้าถ่งอาหารทางเลืือกเพื�อสุขภาพมากข่�น	 โดียต้นทุนทางวิชาการจากสมาคมวิทยาศาสตร์แลืะ

เทคโนโลืยทีางอาหารแหง่ประเทศไทย	ได้ีดีำาเนนิการเกี�ยวกับอาหารลืดีโซเดีียมแลืะประสบความสำาเรจ็แล้ืว	ภายใตโ้ครงการ	

Food	 Safety	 Forum:	 ลืดีเกลืือโซเดีียมในผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารสำาเร็จร่ป	 มีผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ต้นแบบเพื�อสุขภาพในโครงการนี�	 

จำานวน	 11	 ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์	 สามารถลืดีปริมาณ์โซเดีียมได้ีร้อยลืะ	 26.06	 -	 53.20	 ซ่�งผ้่่บริโภคให้การยอมรับทุกผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ 

ผ้่่ประกอบการให้ความพอใจในผ่ลืิตภัณ์ฑ์์แลืะกระบวนการผ่ลืิต	 แลืะสามารถทำาการผ่ลืิตจำาหน่ายในเชิงพาณิ์ชย์ต่อไปได้ี	 

ถือเป็นต้นแบบที�สามารถนำาไปขยายผ่ลืต่อในเขตสุขภาพได้ี	เช่น	มีการดีำาเนินงานในเขตสุขภาพที�	10	เป็นต้น

	 ควรมีข้อตกลืงแลืะการส่งเสริมผ้่่ผ่ลิืตอาหารท้องถิ�นเชิงอุตสาหกรรม	 ร้านจำาหน่ายอาหาร	 แลืะตลืาดีในชุมชนให้มี

อาหารปรับส่ตรลืดีโซเดีียม	จำาหน่ายให้ประชาชนเข้าถ่งได้ี	การผ่ลัืกดัีนนโยบายการจัดีการปัจจัยแวดีล้ือมในชุมชน	ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	จ่งต้องอาศัยภาคีเครือข่ายภายใต้ร่ปแบบการขับเคลืื�อนงานไตรพลัืง	“สามเหลีื�ยม

เขยื�อนภ่เขา”	 โดียตั�งอย่่บนพื�นฐานหลัืกการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา	 ได้ีแก่	 (1)	 การสร้างนโยบายที�เอื�อต่อ

สุขภาพ	(2)	การสร้างสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อสุขภาพ	(3)	พัฒนาความเข้มแข็งของปฏิิบัติการ	(4)	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลื	

(5)	 ปรับระบบบริการสุขภาพ	 เน้นรักษาคน	 ไม่ใช่รักษาโรค	 สำาหรับกลืยุทธ์พื�นฐานที�สำาคัญ่ของการส่งเสริมสุขภาพ	 ได้ีแก่	 

การเสริมพลัืง	การเจรจาต่อรอง	แลืะการให้ข้อเสนอแนะ

	 การดีำาเนนิงานขับเคลืื�อน	ดีำาเนนิการผ่่านเวทคีณ์ะกรรมการอาหารระดีบัจังหวัดี	ซ่�งมีผ้่่ว่าราชการเปน็ประธานกรรมการ	

เพื�อผ่ลิืตอาหารลืดีโซเดีียมร่วมกับภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวข้องแลืะวิสาหกิจชุมชนที�เข้าร่วมโครงการ	ทั�งนี�ควรมีการหารือบทบาท

ของภาคีเครือข่าย	 ในการประชุมคณ์ะทำางานภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวข้องกับงานคุ้มครองผ้่่บริโภคแลืะคณ์ะกรรมการอาหาร

ปลือดีภัยในระดัีบจังหวัดี	 ทั�งภาครัฐแลืะเอกชน	 เพื�อร่วมขับเคลืื�อนแลืะผ่ลัืกดัีนนโยบายอาหารลืดีโซเดีียม	 ได้ีเห็นชอบ 

ให้หน่วยงานที�เกี�ยวข้องร่วมดีำาเนินการ	รายลืะเอียดีแสดีงดัีงตารางต่อไปนี�

	 ความสำาคัญของปัญหา

	 แนวทางดำาเนินงานการปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร

	 หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการดำาเนินงาน

การปรับลดปร�มาณเกลือ
และโซเดียมในผลิตภัณฑ�อาหาร

บทที่

5
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	 กระบวนการดีำาเนินงานสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดีวงจรคุณ์ภาพ	(PDCA)	ของ	Edward	Deming	ดัีงนี�

	 กำากับ	ติดตาม	และประเมินผล

ตารางที่่� 5.1 บทบาทภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลืื�อนอาหารลืดีโซเดีียม

สำานักงานเกษตรอำาเภอ/จังหวัดี •	 รับต่ออายุวิสาหกิจชุมชน

•	 สนับสนุน	ประชาสัมพันธ์ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

เทศบาลื	องค์การบริหารส่วนตำาบลื

•	 วิสาหกิจชุมชนขอใบอนุญ่าตประกอบกิจการ

•	 ประชาสัมพันธ์การกินอาหารเพื�อลืดีโซเดีียม

สำานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดี •	 ตรวจคุณ์ภาพผ่ลิืตภัณ์ฑ์์	เพื�อขอรับรองมาตรฐาน

•	 สนับสนุน	ประชาสัมพันธ์ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ออกส่่ตลืาดี

ศ่นย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ •	 ตรวจคุณ์ภาพผ่ลิืตภัณ์ฑ์์	เพื�อขอรับรองมาตรฐาน

วิสาหกิจชุมชน •	 ปรับปรุงสถานที�ประกอบกิจการให้ได้ีตามมาตรฐาน

•	 ขอเลืขสารบบอาหาร

•	 ขอข่�นทะเบียน	OTOP

สำานักงานสาธารณ์สุขจังหวัดี •	 ให้คำาปร่กษาแนะนำาเกี�ยวกับการขอเลืขสารบบอาหาร	(มาตรฐาน	อย.)

•	 ตรวจสอบฉลืากผ่ลิืตภัณ์ฑ์์เพื�อความถ่กต้อง

•	 ตรวจประเมินเพื�อให้การรับรองมาตรฐาน	อย.

สำานักงานพัฒนาชุมชนอำาเภอ/จังหวัดี •	 ให้คำาปร่กษา	แนะนำาเกี�ยวกับการขอข่�นทะเบียนสินค้า	OTOP

•	 สนับสนุน	ประชาสัมพันธ์ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ออกส่่ตลืาดี

ศ่นย์วิชาการระดัีบเขต	ได้ีแก่

สำานักงานป้องกันควบคุมโรค	

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

ศ่นย์อนามัย	แลืะสถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมือง

•	 ประสานงานแลืะติดีตามความก้าวหน้า

•	 สนับสนุน	ประชาสัมพันธ์ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ออกส่่ตลืาดี

•	 สร้างความตระหนักลืดีบริโภคเค็ม

สำานักงานประมงจังหวัดี/อำาเภอ แนะนำาแหล่ืงเพาะพันธ์ุปลืาที�จะนำามาผ่ลิืตปลืาร้า

โรงพยาบาลื/โรงพยาบาลืส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลื	(รพ.สต.)

•	 สนับสนุน	ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบข่าวสารผ่ลิืตภัณ์ฑ์์

•	 สร้างความตระหนักลืดีบริโภคเค็ม

ศ่นย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมฯ ออกแบบฉลืากผ่ลิืตภัณ์ฑ์์

Plan: การวางแผน	

	 โดียเริ�มจากการทำาความเข้าใจปัญ่หาในพื�นที�	 มีการวิเคราะห์สถานการณ์์โรคความดีันโลืหิตส่ง	 ปัญ่หาแลืะสาเหตุ 

ของการเกิดีโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	 รวมทั�งมีการทบทวนวรรณ์กรรมที�เกี�ยวข้อง	 เช่น	 รายงานการศ่กษาผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ทางเลืือก 

ตามภ่มิปัญ่ญ่าท้องถิ�นของสถาบันโภชนาการ	 มหาวิทยาลัืยมหิดีลื	 รายงานการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารเค็มกับโรคความดัีนโลืหิตส่งแลืะโรคหัวใจแลืะหลือดีเลืือดี	เป็นต้น	นอกจากนี�	ควรมีการลืงพื�นที�สำารวจ

หน่วิยุงาน ภาร์กิจ
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ชุมชนเป้าหมายที�จะร่วมดีำาเนินการ	 เพื�อศ่กษาบริบทของพื�นที�	 เพื�อค้นหาแนวทางการดีำาเนินงาน	 รวมทั�งปัญ่หาอุปสรรค 

ในการดีำาเนินงาน	 หลัืงจากนั�น	 ได้ีมีการวิเคราะห์ข้อม่ลื	 เพื�อคืนข้อม่ลืในเวทีการประชุมคณ์ะกรรมการอาหารระดัีบจังหวัดี	

โดียมีผ้่่ว่าราชการจังหวัดีเป็นประธาน	 ในการร่วมขับเคลืื�อนการดีำาเนินงานลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบจังหวัดี 

แบบบ่รณ์าการร่วมกับภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวข้อง

DO: 

CHECK: 

ACT:

การปฏิบัติและทดสอบ	

การตรวจสอบ

ปรับปรุงแก้ไข

	 ในขั�นตอนการลืงมือทำาแลืะเก็บข้อม่ลืเพื�อค้นหาจุดีอ่อนหรือจุดีแข็งสามารถพัฒนาให้ดีีข่�นได้ี	 ภายใต้การประชุม 

ภาคีเครือข่ายที�มีส่วนเกี�ยวข้องในการดีำาเนินงาน	เพื�อร่วมปร่กษาหารือในขั�นตอนการดีำาเนินงาน	โดียกำาหนดีเป้าหมายเดีียวกัน

คือ	คัดีเลืือกผ่ลิืตภัณ์ฑ์์เป้าหมาย	ซ่�งในการดีำาเนินงานนั�น	มีการกำาหนดีบทบาทหน้าที�ของภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวข้องในส่วนที�

รับผิ่ดีชอบไว้อย่างชัดีเจน	 เพื�อร่วมขับเคลืื�อนภารกิจไปด้ีวยกัน	 มีการประชุมเพื�อชี�แจงความเป็นมาแลืะรายลืะเอียดีของ

โครงการที�จะดีำาเนินงาน	 แลืะมีการประชุมเพื�อติดีตามความก้าวหน้าในการดีำาเนินงาน	 หลัืงจากนั�นได้ีมีการนำาแนวทาง 

การดีำาเนินงานที�ได้ีข้อสรุปจากการประชุมภาคีเครือข่ายไปชี�แจงแลืะถ่ายทอดีแนวทางการดีำาเนินงาน	โดียขยายเครือข่ายไป

ยังวิสาหกิจชุมชนที�มีผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารจำาหน่ายในอำาเภอที�เป็นแหล่ืงท่องเที�ยวของจังหวัดี	 ซ่�งเป็นวิสาหกิจที�มีชื�อเสียง 

ด้ีานของฝ้ากจังหวัดี	การอบรมพัฒนาศักยภาพการปรับส่ตรอาหารลืดีโซเดีียมให้กับวิสาหกิจชุมชนที�สนใจเข้าร่วมโครงการ	

โดียจัดีหาวิทยากรจากสถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัืยมหิดีลื	แลืะคณ์ะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัืยราชภัฏิในจังหวัดีอุบลืราชธานี	

หรือจังหวัดีใกล้ืเคียง

	 เป็นขั�นตอนการค้นหาอุปสรรคต่าง	ๆ	แลืะร่วมกันประเมินว่าเป็นไปตามแผ่นที�วางไว้หรือไม่	โดียในการดีำาเนินงานได้ี

มีการนิเทศติดีตามผ่ลืการปรับส่ตรอาหารลืดีโซเดีียม	 รอบ	 2	 เดืีอน	 แลืะ	 6	 เดืีอน	 เพื�อตรวจสอบคุณ์ภาพทางกายภาพ 

ของอาหาร	เช่น	สี	กลิื�น	เชื�อรา	เป็นต้น	

	 นำาผ่ลืประเมินที�ได้ีมาวิเคราะห์	 เพื�อพัฒนาแผ่นในการปรับปรุงต่อไป	 สำาหรับในขั�นตอนนี�	 หลัืงจากที�ได้ีมีการนิเทศ

ติดีตามผ่ลืการดีำาเนินงานปรับส่ตรอาหารลืดีโซเดีียมแล้ืว	 ได้ีนำาเสนอข้อม่ลืในเวทีการประชุมคณ์ะกรรมการอาหารระดัีบ

จังหวัดี	เพื�อให้ที�ประชุมร่วมให้ข้อเสนอแนะแนวทางการดีำาเนินงานแลืะขับเคลืื�อน	ผ่ลัืกดัีนผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ในเชิงนโยบายต่อไป	
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การปรับลดปร�มาณเกลือและโซเดียม

ในอาหารปรุงสุกที่จำหน�าย

ในร�านอาหารและร�มบาทว�ถี

บทที่

6
	 ข้อม่ลืจากการสำารวจพฤติกรรมด้ีานสุขภาพของประชากร	พ.ศ.	 2564	 โดียสำานักงานสถิติแห่งชาติ	 กระทรวงดิีจิทัลื

เพื�อเศรษฐกิจแลืะสังคม28	พบว่า	แหล่ืงอาหารหลัืกที�คนไทยทานบ่อยที�สุดีคือ	นิยมทำาอาหารทานเอง	ร้อยลืะ	76.9	รองลืงมาคือ	

ร้านอาหารตามสั�ง	ตลืาดีนัดี	แลืะอาหารริมบาทวิถี	 ร้อยลืะ	22.3	 ซ่�งจากการศ่กษาปริมาณ์โซเดีียมแลืะโซเดีียมคลือไรด์ีใน

อาหารริมบาทวิถีที�จำาหน่ายในเขตกรุงเทพมหานคร	 ประจำาปี	 256029	 พบว่า	 ประเภทข้าวแลืะอาหารจานเดีียวส่วนใหญ่่ 

มีโซเดีียมเกิน	1,500	มิลืลิืกรัมต่อถุงหรือกล่ืองที�จำาหน่าย	ซ่�งสำานักโภชนาการ	กรมอนามัย	กำาหนดีให้	1	มื�ออาหาร	ควรได้ี

รับโซเดีียมไม่เกิน	 600	 มิลืลิืกรัม	 ดัีงนั�นปริมาณ์โซเดีียมในอาหารริมบาทวิถีที�จำาหน่ายในเขตกรุงเทพมหานครจ่งจัดีอย่่ใน

ระดัีบเสี�ยงส่งต่อสุขภาพ	สอดีคล้ืองกับรายงานการสำารวจปริมาณ์โซเดีียมในอาหารด้ีวยเครื�องวัดีความเค็ม	(Chem	Meter)	

ปี	 256530	 โดียสุ่มตรวจในอาหารจาก	 13	 จังหวัดี	 ได้ีแก่	 แพร่	 สุโขทัย	 ชัยนาท	 กำาแพงเพชร	 ลืพบุรี	 ราชบุรี	 ฉะเชิงเทรา	

มหาสารคาม	 นครพนม	นครราชสีมา	 ยโสธร	 สุราษฎร์ธานี	 แลืะพัทลุืง	 ผ่ลืจากการสำารวจอาหารที�มีแหล่ืงที�มาของอาหาร 

จากร้านอาหาร	 ภัตตาคาร	 ริมบาทวิถี	 แผ่งลือยในตลืาดี	 แลืะรถเร่/รถเข็นขายอาหารเคลืื�อนที�	 จำานวน	 18,910	 ตัวอย่าง 

พบว่า	 อาหารส่วนใหญ่่ร้อยลืะ	 59.28	 มีปริมาณ์โซเดีียมคลือไรด์ีมากกว่า	 0.71	 มิลืลิืกรัมต่อ	 100	 มิลืลิืลิืตร	 ซ่�งจัดีอย่่ใน 

ระดัีบเริ�มเค็ม

	 กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค	จ่งได้ีจัดีทำาแนวทางการปรับลืดีปริมาณ์เกลืือแลืะโซเดีียมในอาหารปรุงสุกที�จำาหน่าย

ในร้านอาหารแลืะริมบาทวิถี	 ซ่�งหมายความถ่งอาหารที�ได้ีผ่่านการทำา	 ประกอบ	 หรือปรุงสำาเร็จพร้อมที�จะรับประทาน 

โดียสถานที�จำาหน่ายอาหาร	 อาจมีบริเวณ์ที�นั�งกินหรือซื�อกลัืบบ้าน	 ได้ีแก่	 ร้านอาหาร	 ริมบาทวิถี	 แผ่งลือยจำาหน่ายอาหาร	

เป็นต้น

	 ความสำาคัญของปัญหา

28	 การสำารวจพฤติกรรมด้ีานสุขภาพของประชากร	พ.ศ.	 2564.	 สืบค้น	 1	 ธ.ค.	 2565.	 จาก	 https://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ 

	 ด้ีานสังคม/สาขาสุขภาพ/สำารวจพฤติกรรมด้ีานสุขภาพของประชากร/2564/report_2501_64.pdf
29	 ดีร.เนตรนภิส	 วัฒนสุชาติ.	 (2560).	 การศ่กษาปริมาณ์โซเดีียมแลืะโซเดีียมคลือไรด์ีในอาหารริมบาทวิถีที�จำาหน่ายในเขตกรุงเทพมหานคร	 

	 ประจำาปี	2560
30	 รายงานการสำารวจปริมาณ์โซเดีียมในอาหารด้ีวยเครื�องวัดีความเค็ม	(Chem	Meter)	ปี	2565.	สืบค้น	1	ธ.ค.	2565.	จาก	http://www.thaincd. 

	 com/2016/media-detail.php?id=14416&gid=1-015-005



ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

แนวทางการดำาเนินงาน

39

 1. การ์ลดปริ์มาณ์โซเดียุมในอาหาร์

	 	 1.1	 หน่วยงานสาธารณ์สุข	 ร่วมกับหน่วยงานกำากับด่ีแลืพื�นที�ค้าขาย	 ชมรม/สมาคมผ้่่ประกอบการร้านอาหาร 

ให้ความร้่	คำาแนะนำาในการปรับลืดีปริมาณ์โซเดีียมในอาหารแก่ผ้่่ประกอบการ	เจ้าของแผ่งลือยจำาหน่ายอาหาร	โดียการปรับส่ตร

การปรงุอาหารหรือกลืวิธีในการประกอบอาหาร	เช่น	ใช้ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ลืดีโซเดีียม	หรือเพิ�มกลิื�น	รสชาตจิากเครื�องเทศแลืะสมนุไพร	

รวมทั�งปรับสิ�งแวดีล้ือมให้เอื�อต่อการลืดีการบริโภคโซเดีียม	 เช่น	 ไม่นำาเครื�องปรุงวางไว้บนโต๊ะอาหาร	 คำาเตือนให้ผ้่่บริโภค 

ชิมก่อนการปรุงอาหารทุกครั�ง	คำาแนะนำาปริมาณ์โซเดีียมที�ควรได้ีรับต่อมื�ออาหาร	โดียติดีคำาเตือน/คำาแนะนำา	เหล่ืานี�ไว้ภายใน

ร้านหรือบนโต๊ะอาหาร

	 	 1.2	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นผ่ลัืกดัีน	สนับสนุนให้มีนโยบายเมน่ลืดีโซเดีียมประจำาร้านอย่างน้อย	1	เมน่ต่อร้าน	

 2. การ์สนับสนุนให้ร้์านอาหาร์และริ์มบาทวิิถีึลดปริ์มาณ์โซเดียุมในอาหาร์

	 		 2.1	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น	 ร่วมกับหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง	 สนับสนุนให้มีเมน่ช่สุขภาพของพื�นที�	 เช่น 

ข้าวซอยเค็มน้อยอร่อยดีี	 รวมทั�งประชาสัมพันธ์ร้านค้าที�ได้ีรับสัญ่ลัืกษณ์์	 “ร้านนี�เค็มน้อย	 อร่อยด้ีวย”	 เพื�อสนับสนุนให้ 

ร้านอาหารแลืะร้านค้าริมบาทวิถีลืดีปริมาณ์โซเดีียมในอาหารอย่างต่อเนื�อง

	 		 2.2	 หน่วยงานกำากับด่ีแลืพื�นที�ค้าขาย	 สนับสนุนให้มีกิจกรรมภายในตลืาดี	 เช่น	 จัดีทำาบอร์ดีหรือป้ายแนะนำา 

ร้านเค็มน้อยอร่อยด้ีวย	หรือจัดีกิจกรรมสุ่มตรวจปริมาณ์โซเดีียมในอาหารทุกเดืีอน	เพื�อกระตุ้นให้ร้านค้าลืดีปริมาณ์โซเดีียม

ในอาหารอย่างต่อเนื�อง	หรือเพิ�มแรงจ่งใจด้ีวยการลืดีค่าเช่าแผ่งสำาหรับร้านค้าที�สุ่มตรวจแล้ืวพบว่ามีปริมาณ์โซเดีียมน้อยกว่า

ร้อยลืะ	0.7	ติดีต่อกันหลืายเดืีอน

	 		 2.3	 สมาคม/ชมรมผ้่่ประกอบการร้านอาหาร	 ร่วมกับหน่วยงานที�เกี�ยวข้องสนับสนุนให้ร้านอาหารขยายตลืาดี

สำาหรับผ้่่บริโภคให้สามารถเข้าถ่งเมน่ลืดีโซเดีียมหรือเมน่ช่สุขภาพได้ีง่ายข่�น	 โดียการเพิ�มช่องทางให้ผ้่่บริโภคสามารถเลืือก 

สั�งอาหารผ่่านเดีลิืเวอรี	เช่น	“ภัตตาคารลืดีเค็ม	ส่งตรงถ่งบ้าน”	

	 		 2.4	 หน่วยงานสาธารณ์สุข	เช่น	ศ่นย์วิชาการ	ร่วมกับหน่วยงานทางการศ่กษาสนับสนุนองค์ความร้่ด้ีานวิชาการ	

งานวิจัย	เทคโนโลืยีด้ีานการส่งเสริมสุขภาพ	การควบคุมโรค	แลืะป้องกันโรค	รวมถ่งการพัฒนาองค์ความร้่	ตลือดีจนการคืน

ข้อม่ลืให้พื�นที�

 1. หน่วิยุงานสาธาร์ณ์สุข เช่น ศ่นย์ุวิิชาการ์ ภาคสาธาร์ณ์สุข

	 			 1.1	 ถ่ายทอดีองค์ความร้่แลืะเทคโนโลืยีการส่งเสริมสุขภาพ	การควบคุมโรคแลืะป้องกันโรค

	 	 1.2	 สนับสนุนงานด้ีานการส่งเสริมสุขภาพ	การควบคุมแลืะป้องกันโรคในประชาชน

 2. หน่วิยุงานกำาหนดนโยุบายุ เช่น องค์กร์ปกคร์องส่วินท้องถิึ�น  

	 			 2.1	 กำาหนดีนโยบายเพื�อใช้เป็นทิศทางหรือแนวทางในการดีำาเนินงาน	

	 			 2.2	 จัดีระบบบริการสาธารณ์ะ	รวมทั�งส่งเสริมสุขภาพอนามัยแลืะคุณ์ภาพชีวิตที�ดีีของประชาชน	

 3. หน่วิยุงานกำากับด่แลพื�นที�ค้าขายุ	 เช่น	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น	 (ด่ีแลืตลืาดีแลืะริมบาทวิถี)	 เจ้าของตลืาดี

ภาคเอกชน	

	 			 3.1	 ควบคุมด่ีแลืการดีำาเนินกิจการตลืาดีของผ้่่ประกอบการ	ผ้่่ค้าขาย	แลืะการค้าขายภายในตลืาดี	เช่น	การรักษา

ความสะอาดีบริเวณ์ที�ขายของ	 สุขลัืกษณ์ะส่วนบุคคลื	 รวมทั�งสุขลัืกษณ์ะในการใช้กรรมวิธีการจำาหน่าย	 การประกอบ 

ปรุง	เก็บหรือสะสมอาหารหรือสินค้า

	 			 3.2	 สนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์เมน่ลืดีโซเดีียมภายในตลืาดี

	 แนวทางการปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารปรุงสุกที่จำาหน่ายในร้านอาหาร

	 และริมบาทวิถี

	 หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการดำาเนินงาน
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 4. หน่วิยุงานที�ด่แลผ้่ปร์ะกอบการ์ร้์านค้า	เช่น	สมาคม/ชมรมผ้่่ประกอบการร้านอาหาร

	 			 4.1	 ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนากิจการร้านอาหารให้มีการบริหารจัดีการที�มีคุณ์ภาพ	ถ่กสุขลัืกษณ์ะ	ได้ีมาตรฐาน	

เช่น	การประชาสัมพันธ์เมน่ช่สุขภาพหรือเมน่ลืดีโซเดีียมประจำา

	 			 4.2	 ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง	ๆ	ทั�งภาครัฐ/ภาคเอกชน	กับกลุ่ืมสมาชิกร้านอาหาร

 5. ภาคปร์ะชาสังคมที�สนใจปร์ะเด็นนี�	เช่น	สมาชิกสมัชชาสุขภาพในพื�นที�	หรือองค์กรประชาสังคมด้ีานอาหารหรือ

สุขภาพในพื�นที�	องค์การนอกภาครัฐ	(NGOs)

	 			 5.1	 สร้างความตระหนักในสังคมเกี�ยวกับการบริโภคอาหาร

	 			 5.2	 เผ่ยแพร่ความร้่	แลืะเป็นแหล่ืงข้อม่ลื	รวมทั�งประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐแลืะประชาชน

 6. หน่วิยุงานทางการ์ศึกษา	เช่น	มหาวิทยาลัืย	วิทยาลัืยการพยาบาลื

	 			 6.1	 สนับสนุนองค์ความร้่	งานวิจัยด้ีานการส่งเสริมสุขภาพ	การควบคุมแลืะป้องกันโรคในประชาชน

	 			 6.2	 ร่วมลืงพื�นที�ให้ความร้่ด้ีานการส่งเสริมสุขภาพ	การควบคุมแลืะป้องกันโรคในประชาชน

	 หน่วยงานสาธารณ์สุข	 ร่วมกับหน่วยงานกำากับด่ีแลืพื�นที�ค้าขายสุ่มตรวจปริมาณ์โซเดีียมในอาหารตามร้านอาหาร 

ริมบาทวิถี	 ตลืาดี	 หรือสถานที�จำาหน่ายอาหารปรุงสุก	 ด้ีวยอุปกรณ์์เครื�องวัดีความเค็ม	 (Salt	meter)	 เพื�อกำากับ	 ควบคุม	

ติดีตามปริมาณ์โซเดีียมในอาหาร	โดียใช้เกณ์ฑ์์การวัดีปริมาณ์โซเดีียมคลือไรด์ี	(เกลืือ)	ดัีงนี�

	 1.	 “เมนููนู้�เค็็มนู้อย อร่่อยด้ี”	หมายถ่ง	อาหารที�มีปริมาณ์โซเดีียมคลือไรด์ีน้อยกว่า	700	มิลืลิืกรัมต่อ	100	มิลืลิืลิืตร	

หรือแสดีงค่าบนอุปกรณ์์เครื�องวัดีความเค็ม	(Salt	meter)	น้อยกว่าร้อยลืะ	0.7	จะได้ีรับสติกเกอร์	“เมน่นี�เค็มน้อย	อร่อยดีี”

	 2.	 “ร้่านูนู้�เค็็มนู้อย อร่่อยด้ีวย”	 หมายถ่ง	 ร้านอาหาร	 แผ่งลือย	 หรือสถานที�จำาหน่ายอาหารปรุงสุก	 ที�ได้ีรับ 

การสุ่มตรวจอาหารภายในร้าน	พบว่า	ร้อยลืะ	50	ของอาหารภายในร้านมีปริมาณ์โซเดีียมคลือไรด์ีน้อยกว่า	700	มิลืลิืกรัม

ต่อ	 100	 มิลืลิืลิืตร	 หรือแสดีงค่าบนอุปกรณ์์เครื�องวัดีความเค็ม	 (Salt	meter)	 น้อยกว่าร้อยลืะ	 0.7	 จะได้ีรับสัญ่ลัืกษณ์์ 

“ร้านนี�เค็มน้อย	อร่อยด้ีวย”

	 กำากับ	ติดตาม	และประเมินผล
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การปรับสิ�งแวดล�อมที่เอื้อ
ต�อการมีสุขภาพดีภายในและบร�เวณ
โดยรอบโรงเร�ยน/โรงพยาบาล/
สถานที่ทำงาน

บทที่

7
	 การปรับสิ�งแวดีล้ือมให้เหมาะสม	มีความสำาคัญ่ยิ�งต่อการส่งเสริมพัฒนาการ	แลืะยังเอื�อให้มีสุขภาพดีีทั�งด้ีานร่างกาย	

อารมณ์์	 จิตใจ	 สังคม	 แลืะสติปัญ่ญ่าในแต่ลืะกลุ่ืมวัย	 อาทิเช่น	 การจัดีการอนามัยสิ�งแวดีล้ือม	 ในสถานพัฒนาเด็ีกปฐมวัย 

ในสถานการณ์์การแพร่ระบาดีของโรคติดีเชื�อไวรัสโคโรนา	2019	การจัดีการอนามัยสิ�งแวดีล้ือมเพื�อส่งเสริมการดีำาเนินงาน

โรงเรียนรอบร้่ด้ีานสุขภาพ	การจัดีการสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อการมีสุขภาพดีีในสถานประกอบการ	สำาหรับกลุ่ืมวัยทำางาน	แลืะ

การพัฒนาเมืองที�เป็นมิตรกับผ้่่ส่งอายุ	 เนื�องจากสถานการณ์์อนามัยสิ�งแวดีล้ือมมีความเชื�อมโยงกับปัจจัยทั�งด้ีานสังคม	

เศรษฐกิจ	การเปลีื�ยนแปลืงโครงสร้างประชากร	วัฒนธรรม	ความเชื�อ	แลืะความก้าวหน้าทางเทคโนโลืยี	รวมทั�ง	สถานการณ์์

การแพร่ระบาดีของโรคติดีเชื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 ส่งผ่ลืให้ปัญ่หาอนามัยสิ�งแวดีลื้อมในบางประเดี็นมีแนวโน้มเพิ�มข่�นแลืะ 

มีความซับซ้อนมากข่�น	การจัดีการด้ีานอนามัยสิ�งแวดีล้ือมจ่งต้องใช้การบ่รณ์าการในหลืายภาคส่วน	ทั�งภาครัฐ	ภาคเอกชน	

แลืะภาคประชาสังคม	รวมทั�งประเทศไทยมียุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	(พ.ศ.	2561	-	2580)	แลืะแผ่นแม่บทต่าง	ๆ	เป็นกรอบแลืะ

แนวทางในการพัฒนาประเทศ	 ส่งผ่ลืให้การบ่รณ์าการการทำางานข้ามหน่วยงานได้ีอย่างมีประสิทธิภาพยิ�งข่�น	 นอกจากนี�	 

การพัฒนากฎหมายแลืะขับเคลืื�อนการบังคับใช้กฎหมายให้ครอบคลืุมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นในทุกระดัีบ	 การพัฒนา

ระบบงานเข้าส่่	 Digital	 Government	 แลืะการเชื�อมโยงระบบฐานข้อม่ลืเพื�อการบริหารจัดีการผ่่านดิีจิทัลืแพลืตฟูอร์ม 

ยังเป็นความท้าทายแลืะโอกาสในการพัฒนางานอนามัยสิ�งแวดีล้ือม	โดียเฉพาะการปรับสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อการมีสุขภาพดีี

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์์ที�เกิดีข่�นในปัจจุบันแลืะในอนาคต31 

 1. แนวิทางการ์ปรั์บสิ�งแวิดล้อมที�เอื�อต่อการ์มีสุขภาพดีภายุในและบริ์เวิณ์โดยุร์อบโร์งเรี์ยุน

	 	 การจัดีสิ�งแวดีล้ือมในโรงเรียนที�เอื�อต่อสุขภาพ	หมายถ่ง	 การจัดีการควบคุมด่ีแลืปรับปรุงสภาพแวดีล้ือมภายใน

โรงเรียนให้ถ่กสุขลัืกษณ์ะน่าอย่่	 มีบรรยากาศดีี	 มีความปลือดีภัยทั�งต่อสุขภาพกาย	 สุขภาพจิตของนักเรียนแลืะบุคลืากรใน

โรงเรียน	โดียมีแนวทางการดีำาเนินงานใน	2	 ส่วนคือ	1)	การจัดีสิ�งแวดีล้ือมทางกายภาพให้ถ่กสุขลัืกษณ์ะ	แลืะ	2)	การจัดี 

สิ�งแวดีล้ือมทางสังคมในโรงเรียนที�มีผ่ลืต่อสุขภาพจิตของนักเรียนแลืะบุคลืากร

	 	 นอกจากนี�	ในการดีำาเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเพื�อพัฒนาเด็ีกแลืะเยาวชนด้ีานสุขภาพควบค่่ไปกับ

การพัฒนาด้ีานการศ่กษา	 ได้ีมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพโรงเรียนให้เป็นจุดีเริ�มต้น	 เป็นศ่นย์กลืางของการพัฒนาสุขภาพ	 แลืะ

พัฒนาชุมชนให้มีส่วนร่วมในการด่ีแลืสุขภาพตนเองแลืะครอบครัว	โดียมีเกณ์ฑ์์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ	

10	องค์ประกอบ	ได้ีแก่	(1)	นโยบายของโรงเรียน	(2)	การบริหารจัดีการในโรงเรียน	(3)	โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนแลืะชุมชน	

(4)	การจัดีการสิ�งแวดีล้ือมในโรงเรียนที�เอื�อต่อสุขภาพ	(5)	บริการอนามัยโรงเรียน	(6)	สุขศ่กษาในโรงเรียน	(7)	โภชนาการ

แลืะอาหารที�ปลือดีภัย	 (8)	 การออกกำาลัืงกาย	 กีฬาแลืะนันทนาการ	 (9)	 การให้คำาปร่กษาแลืะสนับสนุนทางสังคม	 แลืะ	 

	 ความสำาคัญของปัญหา

31	 กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณ์สุข.	รายงานสถานการณ์์อนามัยสิ�งแวดีล้ือม	พ.ศ.	2563.	
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32	 สำานักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณ์สุข.	ค่่มือการดีำาเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ	พ.ศ.	2558.	2558.			

(10)	การสง่เสริมสุขภาพบุคลืากรในโรงเรยีน	ซ่�งองค์ประกอบที�	4	ได้ีให้ความสำาคัญ่ในเรื�องการจดัีการสิ�งแวดีล้ือมในโรงเรยีน

ที�เอื�อต่อสุขภาพ	 โดียมีตัวชี�วัดีการดีำาเนินงาน	 ประกอบด้ีวย	 (1)	 มาตรฐานสุขาภิบาลืสิ�งแวดีล้ือมในโรงเรียน	 (2)	 การเกิดี

อุบัติเหตุจากสิ�งแวดีล้ือมในโรงเรียนจนไม่สามารถเรียนได้ี	(ตั�งแต่ปีการศ่กษาที�ผ่่านมาจนถ่งปัจจุบัน)	(3)	โรงเรียนมีมาตรการ

แลืะการดีำาเนินงานควบคุมเครื�องดืี�มแอลืกอฮอล์ืแลืะบุหรี�ในโรงเรียน	แลืะ	(4)	นักเรียนมีความพ่งพอใจต่อบรรยากาศภายใน

โรงเรียน32	 โดียคาดีหวังให้นักเรียนได้ีอย่่ในโรงเรียนที�มีสิ�งแวดีล้ือมที�เหมาะสม	 สะอาดี	 แลืะได้ีเรียนร้่ถ่งการจัดีสิ�งแวดีล้ือม 

ที�ถ่กต้อง	 นักเรียนได้ีรับการปล่ืกฝั้งสุขนิสัยแลืะเสริมสร้างพฤติกรรมด้ีานอนามัยสิ�งแวดีล้ือมที�ดีีตั�งแต่วัยเรียน	 

ทุกคนมีสัมพันธภาพที�ดีีต่อกันด้ีวยบรรยากาศแห่งมิตรภาพแลืะให้เกียรติกัน	 แลืะองค์ประกอบที�	 7	 ได้ีให้ความสำาคัญ่ใน 

เรื�องโภชนาการแลืะอาหารที�ปลือดีภัย	ซ่�งโภชนาการแลืะอาหารที�ปลือดีภัย	หมายถ่ง	การส่งเสริมให้นักเรียนมีภาวะการเจริญ่เติบโต

สมวัย	โดียจัดีอาหารที�มีคุณ์ค่าต่อสุขภาพ	สะอาดี	แลืะปลือดีภัยให้กับนักเรียนแลืะบุคลืากรในโรงเรียน	การดีำาเนินงานแบ่ง

เป็น	2	ระดัีบ	คือ	ระดัีบประถมศ่กษาแลืะมัธยมศ่กษา	สำาหรับโรงเรียนประถมศ่กษา	มีตัวชี�วัดีการดีำาเนินงาน	ประกอบด้ีวย	

(1)	นักเรียนชั�นอนุบาลื	-	ป.6	มีส่วนส่งระดัีบดีีแลืะร่ปร่างสมส่วน	(2)	นักเรียนที�มีปัญ่หาภาวะเริ�มอ้วน	อ้วน	ผ่อม	แลืะเตี�ย	

ได้ีรับการแก้ไข	(3)	นักเรียนได้ีรับประทานอาหารครบ	5	กลุ่ืมอาหารตามสัดีส่วนธงโภชนาการทุกวัน	(4)	นักเรียน	ชั�น	ป.1	ข่�นไป	

ได้ีรับยาเม็ดีเสริมธาตุเหล็ืก	1	เม็ดี	(60	มิลืลิืกรัม)	หรือยานำ�า	1	ช้อนชา	(12.5	มิลืลิืกรัม)	ต่อสัปดีาห์	(5)	การจัดีวางเครื�องปรุง

ทุกชนิดีที�จุดีบริการ	 แลืะร้านค้าที�จัดีจำาหน่ายอาหารในโรงอาหารหรือภายในบริเวณ์โรงเรียน	 (6)	 นักเรียนมีความร้่เรื�อง 

ธงโภชนาการแลืะสามารถเลืือกรับประทานอาหารที�มีคุณ์ค่าถ่กหลัืกโภชนาการ	(7)	นักเรียน	ป.1	-	ป.6	ได้ีดืี�มนมรสจืดีทุกวัน	

(8)	การเก็บรักษานมไว้ที�อุณ์หภ่มิที�เหมาะสมตามชนิดีของนม	เช่น	นมพาสเจอร์ไรช์	(นมถุง)	เก็บที�อุณ์หภ่มิไม่เกิน	8	องศาเซลืเซียส	

(9)	การจัดี	จำาหน่าย	หรือบริการอาหาร/อาหารว่าง/ขนม	ที�มีผ่ลืเสียต่อสุขภาพ	ไม่มีคุณ์ค่าทางโภชนาการแลืะมีรสหวานจัดี	

เค็มจัดีแลืะมันจัดี	(เช่น	ขนมถุง	ท็อฟูฟีู�	ขนมกรุบกรอบ	อาหารทอดีนำ�ามันซำ�า	นำ�าอัดีลืม	เป็นต้น)	แลืะ	(10)	มาตรฐานสุขาภิบาลื

อาหารในโรงเรียน	ส่วนโรงเรียนมัธยมศ่กษา	ตัวชี�วัดีการดีำาเนินงาน	ประกอบด้ีวย	(1)	นักเรียนมีส่วนส่งระดัีบดีี	แลืะร่ปร่างสมส่วน	

(2)	นักเรียนที�มีปัญ่หาภาวะเริ�มอ้วน	อ้วน	ผ่อม	เตี�ย	ได้ีรับการแก้ไข	(3)	นักเรียนได้ีรับประทานอาหารครบ	5	กลุ่ืมอาหาร

ตามสัดีส่วนธงโภชนาการทุกวัน	 (4)	 การจัดีวางเครื�องปรุงทุกชนิดีที�จุดีบริการแลืะร้านค้าที�จัดีจำาหน่ายอาหารในโรงอาหาร

หรือภายในบริเวณ์โรงเรียน	 (5)	 นักเรียนมีความร้่เรื�องธงโภชนาการแลืะสามารถเลืือกรับประทานอาหารที�มีคุณ์ค่า 

ถ่กหลืักโภชนาการแลืะความปลือดีภัย	 (6)	 การจัดีจำาหน่าย	 หรือบริการอาหาร/อาหารว่าง/ขนมที�มีผ่ลืเสียต่อสุขภาพ 

ไม่มีคุณ์ค่าทางโภชนาการ	 แลืะมีรสหวานจัดี	 เค็มจัดีแลืะมันจัดี	 (เช่น	 ขนมถุง	 ท็อฟูฟีู�	 ขนมกรุบกรอบ	 อาหารทอดีนำ�ามันซำ�า 

นำ�าอัดีลืม	เป็นต้น)	แลืะ	(7)	มาตรฐานสุขาภิบาลือาหารในโรงเรียน	โดียคาดีหวังให้นักเรียนมีการเจริญ่เติบโตเป็นไปตามเกณ์ฑ์์	

แลืะไม่มีภาวะการขาดีสารอาหาร	 นักเรียนมีความร้่แลืะทักษะในการเลืือกรับประทานอาหารที�มีคุณ์ค่าทางโภชนาการแลืะ

ปลือดีภัย	รวมทั�งมีโรงอาหารแลืะการบรกิารอาหารที�ได้ีมาตรฐานสขุาภิบาลือาหารในโรงเรยีนแลืะเปน็แบบอยา่งแก่นักเรียน

แลืะผ้่่ปกครอง

	 	 1.1	 กลืไกการขับเคลืื�อนแนวทาง

	 	 	 •	 การกำาหนดีนโยบายของสำานักงานคณ์ะกรรมการการศ่กษาขั�นพื�นฐาน	แลืะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

	 	 	 •	 งานอนามัยโรงเรียน	 เช่น	 งานทันตสาธารณ์สุข	 ต้องมีการเฝ้้าระวังแลืะสร้างความตระหนักใน 

การปรับเปลีื�ยนพฤติกรรม	โดียคร่แลืะผ้่่ปกครองต้องมีส่วนร่วมในการให้คำาแนะนำาพฤติกรรมการบริโภคที�เหมาะสมแก่นักเรียน

	 	 1.2	 หน่วยงานหรือผ้่่รับผิ่ดีชอบในการดีำาเนินงาน

	 	 	 •	 สำานักงานคณ์ะกรรมการการศ่กษาขั�นพื�นฐาน	 (สพฐ.)	 มีหน้าที�พัฒนาแลืะส่งเสริมสนับสนุนการจัดีการ

ศ่กษาพื�นฐานให้ประชากรวัยเรียนทุกคนได้ีรับการศ่กษาอย่างมีคุณ์ภาพ	 รวมทั�งด่ีแลืในเรื�องโภชนาการของนักเรียน 

โดียดีำาเนินการตามโครงการ	 Thai	 School	 Lunch	 ซ่�งเป็นระบบที�ช่วยให้โรงเรียนสามารถจัดีอาหารกลืางวันที�มีคุณ์ภาพ	 

ทั�งยังสามารถประมาณ์การค่าใช้จ่ายแลืะวัตถุดิีบได้ีล่ืวงหน้าได้ี
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	 	 	 •	 กองสาธารณ์สุขแลืะสิ�งแวดีล้ือม	 เทศบาลื/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น	 (อปท.)	 มีหน้าที�เกี�ยวกับ 

งานสาธารณ์สุขชุมชน	 การส่งเสริมสุขภาพแลืะอนามัย	 โดียงานสุขาภิบาลืแลืะอนามัยสิ�งแวดีล้ือม	 จะด่ีแลืงานควบคุม 

ด้ีานสุขาภิบาลืแลืะอนามัยสิ�งแวดีลื้อม	 รวมทั�งงานสุขาภิบาลือาหารแลืะโภชนาการ	 แลืะจะต้องตรวจสอบปัจจัยแวดีลื้อม 

ให้คำาแนะนำาเพื�อปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมสุขภาพในการบริโภค	 โดียเฉพาะลืดีการบริโภคเกลืือ/โซเดีียม	 เพื�อลืดีโรคไม่ติดีต่อ

เรื�อรัง

	 	 1.3	 บริบทที�เป็นโอกาสในช่วง	2	-	3	ปี

	 	 	 •	 กระทรวงสาธารณ์สุขบ่รณ์าการแผ่นงานโครงการเฝ้้าระวังแลืะการดีำาเนินงานลืดีการบริโภคเกลืือแลืะ

โซเดีียมในสถานศ่กษา	ผ่่านกระทรวงศ่กษาธิการ	แลืะกระทรวงมหาดีไทย	สนับสนุนมาตรการในการขับเคลืื�อนการดีำาเนินงาน	

มีการกำากับติดีตามแลืะประเมินผ่ลืการดีำาเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื�อง

 2. แนวิทางการ์ปรั์บสิ�งแวิดล้อมที�เอื�อต่อการ์มีสุขภาพดีภายุในและบริ์เวิณ์โดยุร์อบโร์งพยุาบาล

	 	 มาตรฐานโรงพยาบาลืแลืะบริการสุขภาพ	ฉบับที�	4	ของสถาบันรับรองคุณ์ภาพสถานพยาบาลื	(องค์กรมหาชน)	

ซ่�งเป็นเครื�องมือช่วยพัฒนาระบบงานแลืะการด่ีแลืผ้่่ป่วย	 ตอนที�	 2	 ระบบงานสำาคัญ่ของโรงพยาบาลื	 เป็นเรื�องสิ�งแวดีล้ือม 

ในการด่ีแลืผ้่่ป่วย	 ได้ีให้ความสำาคัญ่ในประเดี็น	 (1)	 สิ�งแวดีล้ือมทางกายภาพแลืะความปลือดีภัย	 สิ�งแวดีล้ือมทางกายภาพ 

ขององค์กรเอื�อต่อความปลือดีภัยแลืะความผ่าสุกของผ้่่ป่วย	เจ้าหน้าที�แลืะผ้่่มาเยือน	องค์กรสร้างความมั�นใจว่าผ้่่อย่่ในพื�นที�

อาคารสถานที�จะปลือดีภัยจากอัคคีภัย	วัสดุีแลืะของเสียอันตรายหรือภาวะฉุกเฉินอื�น	ๆ 	(2)	เครื�องมือแลืะระบบสาธารณ่์ปโภค	

องค์กรสร้างความมั�นใจว่ามีเครื�องมือที�จำาเป็น	 พร้อมใช้งาน	 ทำาหน้าที�ได้ีเป็นปกติ	 แลืะมีระบบสาธารณ่์ปโภคที�จำาเป็น 

พร้อมใช้งานไดี้ตลือดีเวลืา	 (3)	 สิ�งแวดีลื้อมเพื�อการสร้างเสริมสุขภาพแลืะการพิทักษ์สิ�งแวดีลื้อม	 องค์กรแสดีงความมุ่งมั�น 

ที�จะทำาให้โรงพยาบาลืเป็นสถานที�ที�ปลือดีภัย	เอื�อต่อสุขภาพแลืะการสร้างเสริมสุขภาพ	แลืะพิทักษ์สิ�งแวดีล้ือม	

	 	 การสรา้งเสรมิสุขภาพนั�น	โรงพยาบาลืตอ้งจัดีใหมี้สภาพแวดีลือ้มที�เอื�อต่อการมสุีขภาพที�ดีี	ทั�งด้ีานร่างกาย	จิตใจ	

สังคม	แลืะจติวิญ่ญ่าณ์	สำาหรบัผ้่่ป่วย	ครอบครวั	แลืะบคุลืากร	จดัีใหมี้สถานที�แลืะสิ�งแวดีลือ้มเพื�อการเรยีนร้่แลืะพฒันาทักษะ

สำาหรับบุคลืากร	 ผ้่่ป่วย	 ผ้่่รับบริการอื�น	 ๆ	 แลืะประชาชนทั�วไป	 ส่งเสริมการเข้าถ่งการบริโภคอาหาร/ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์สร้างเสริม 

สุขภาพที�เหมาะสม	แลืะส่งเสริมให้มีการใช้วัสดุีครุภัณ์ฑ์์ที�ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ	

	 	 ส่วนการพิทักษ์สิ�งแวดีล้ือม	โรงพยาบาลืต้องมีระบบบำาบัดีนำ�าเสียที�มีประสิทธิภาพ	ลืดีปริมาณ์ของเสีย	โดียจัดีให้

มีระบบการนำามาใช้ซำ�า	ลืดีปริมาณ์การใช้	การแปรร่ป	แลืะลืดีการใช้วัสดุีที�ทำาลืายสิ�งแวดีล้ือม	มีระบบแลืะวิธีการกำาจัดีขยะ

ที�ถ่กสุขลัืกษณ์ะ	 แลืะร่วมมือกับชุมชนแลืะองค์กรอื�น	 ๆ	 ดีำาเนินการพิทักษ์ปกป้องแลืะปรับปรุงสิ�งแวดีล้ือม	 มีการประเมิน 

แลืะฟัูงเสียงสะท้อนในการกำาจัดีของเสียของโรงพยาบาลืที�มีผ่ลืกระทบต่อชุมชน33 

	 	 นอกจากนี�	 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ได้ีนำามาใช้ในการส่งเสริม	 สนับสนุน	

พัฒนาแลืะการประเมินสถานพยาบาลื	ครอบคลุืม	9	ด้ีาน	ได้ีแก่	(1)	การบริหารจัดีการ	(2)	การบริการสุขภาพ	(3)	อาคาร	

สถานที�แลืะสิ�งอำานวยความสะดีวก	(4)	สิ�งแวดีล้ือม	(5)	ความปลือดีภัย	(6)	เครื�องมืออุปกรณ์์ทางการแพทย์แลืะสาธารณ์สุข	

(7)	ระบบสนับสนุนบริการที�สำาคัญ่	(8)	สุขศ่กษาแลืะพฤติกรรมสุขภาพ	แลืะ	(9)	การรักษาความมั�นคงปลือดีภัยไซเบอร์

	 	 โดียด้ีานที�	 (4)	 สิ�งแวดีล้ือม	 เป็นข้อกำาหนดี	 ข้อแนะนำาแลืะแนวทางปฏิิบัติด้ีานสิ�งแวดีล้ือมในโรงพยาบาลื	 

การประยุกต์ใช้หลัืกการทางวิศวกรรมอย่างสร้างสรรค์	 เพื�อการออกแบบพัฒนาป้องกันแลืะปรับปรุงแก้ไขสิ�งแวดีล้ือมใน 

โรงพยาบาลืให้เกิดีความปลือดีภัย	แลืะไม่ส่งผ่ลืกระทบต่อสิ�งแวดีล้ือมภายในแลืะภายนอกโรงพยาบาลื	แลืะด้ีานที�	(8)	สุขศ่กษา

แลืะพฤติกรรมสุขภาพ	เป็นกระบวนการจัดีโอกาสการเรียนร้่แลืะพัฒนาทักษะด้ีานสุขภาพ	สร้างเสริมความสามารถของบุคคลื	

รวมถ่งปัจจัยอื�น	 ๆ	 ที�เกี�ยวกับสภาวะทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 สิ�งแวดีล้ือมที�มีผ่ลืกระทบต่อสุขภาพ	 จะนำาไปส่่การปรับเปลีื�ยน

สุขภาพเพื�อให้มีสุขภาพดีี	ทั�งระดัีบบุคคลื	ครอบครัว	แลืะชุมชน34 

33	 สถาบันรับรองคุณ์ภาพสถานพยาบาลื	(องค์การมหาชน).	มาตรฐานโรงพยาบาลืแลืะบริการสุขภาพ	ฉบับที�	4.	บริษัท	หนังสือดีีวัน	จำากัดี.	2561.
34	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณ์สุข.	ค่่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ	ปี	2564.
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	 	 2.1	 กลืไกการขับเคลืื�อนแนวทาง

	 	 	 •	 มาตรการโรงพยาบาลืเค็มน้อย	อร่อย	 (3)	 ดีี	 สนับสนุนให้มีการขยายผ่ลืการดีำาเนินงานในโรงพยาบาลื

ทุกระดัีบ	 โดียให้โรงพยาบาลืที�ได้ีดีำาเนินการนำาร่องไปแล้ืว	 (A,	 S,	 M1)	 เป็นพี�เลีื�ยงให้แก่โรงพยาบาลืที�จะขยายผ่ลื 

แลืะมีการกำากับติดีตามผ่ลืการปรับส่ตรอาหารเพื�อลืดีโซเดีียมสำาหรับผ้่่ป่วยใน	 (IPD)	 ที�ไม่มีข้อจำากัดี	 รวมทั�งการยอมรับ 

ของผ้่่ป่วยอาหารเพื�อลืดีโซเดีียมสำาหรับผ้่่ป่วยใน	(IPD)	ที�ไม่มีข้อจำากัดีอย่างต่อเนื�อง

	 	 	 •	 มีการส่งเสริมกิจกรรมที�เอื�อต่อการมีสุขภาพดีีแบบองค์รวม	ได้ีแก่	กิจกรรมทางกาย	เช่น	การให้ความร้่

โดียการสอนสาธิตเพื�อปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมสุขภาพระดัีบบุคคลื	 ให้สามารถจัดีการความเสี�ยงของตนเองได้ีอย่างถ่กต้อง	

กิจกรรมให้คำาปร่กษาดี้านสุขภาพขณ์ะรอรับบริการของผ้่่ป่วยแลืะญ่าติ	 เช่น	 การให้คำาปร่กษาในแต่ลืะกลุ่ืมวัย	 รวมทั�ง 

กลุ่ืมเสี�ยง	กลุ่ืมป่วยโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	ให้เกิดีความตระหนักแลืะจ่งใจให้มีการปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมสุขภาพด้ีานการบริโภค

ที�ถ่กต้องตามหลัืกโภชนาการเพื�อป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง

	 	 2.2	 หน่วยงานหรือผ้่่รับผิ่ดีชอบในการดีำาเนินงาน

	 	 	 •	 ผ้่่บริหารแลืะคณ์ะกรรมการบริหารโรงพยาบาลื	 ต้องมีนโยบายในการปรับสิ�งแวดีลื้อมที�เอื�อต่อการมี

สุขภาพดีี	ภายในแลืะบรเิวณ์โดียรอบโรงพยาบาลืที�ชัดีเจน	เช่น	มาตรการองคก์รสุขภาพดีี	(Healthy	Organization)	ซ่�งต้อง

ครอบคลุืมมิติด้ีานสุขภาพ	มิติด้ีานสุขภาพองค์การ	แลืะมิติด้ีานสุขภาพ	สิ�งแวดีล้ือม

	 	 2.3	 บริบทที�เป็นโอกาส	ในช่วง	2	-	3	ปี

	 	 	 •	 มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลืที�ชัดีเจน

	 	 	 •	 สนับสนุน	ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่าง	ๆ 	ได้ีมีส่วนร่วมในการจัดีการสิ�งแวดีล้ือมที�ดีีต่อสุขภาพ	

มีการนำามาตรการทำางานแบบข้ามภาคส่วนไปส่่การปฏิิบัติ	 แลืะกำาหนดีนโยบายสาธารณ์ะด้ีานสุขภาพร่วมกับทุกภาคส่วน

อย่างเป็นระบบเพื�อประชาชนมีสุขภาพดีี

	 	 	 •	 การจัดีการสิ�งแวดีล้ือมเพื�อการเยียวยาในสถานพยาบาลื	 โดียจัดีให้เป็นสภาพแวดีล้ือมที�สามารถ 

ลืดีความเครียดี	 ลืดีความกังวลื	 ลืดีอัตราการเต้นของหัวใจ	 ลืดีอัตราการหายใจ	 ลืดีความดัีนโลืหิต	 เกิดีความผ่่อนคลืาย	 

เพิ�มสุขภาวะ	ฯลืฯ

 3. แนวิทางการ์ปรั์บสิ�งแวิดล้อมที�เอื�อต่อการ์มีสุขภาพดีภายุในและบริ์เวิณ์โดยุร์อบสถึานที�ทำางาน

	 	 สภาพแวดีล้ือมในการทำางาน	หมายถ่ง	ภาวะหรือสภาพที�เป็นอย่่ล้ือมรอบตัวของคนทำางาน	ในขณ์ะที�ทำางานหรือ

ประกอบอาชีพในสถานที�ทำางาน	 โดียทั�วไปคนทำางานต้องอย่่ในสถานที�ทำางานอย่างน้อยวันลืะ	 8	 -	 10	 ชั�วโมง	 แลืะใช้ชีวิต 

2	ใน	3	ของอายุในการทำางาน	สถานที�ทำางาน	คือทุกที�ที�มีคนเข้าไปทำางาน	ไม่ว่าจะเป็นโรงงานอุตสาหกรรม	สถานที�ก่อสร้าง	

ปั�มนำ�ามัน	ร้านเสริมสวย	โรงแรม	ร้านค้า	ร้านอาหาร	คลิืนิก	โรงพยาบาลื	สถานที�ราชการ	สำานักงานต่าง	ๆ	ซ่�งมีสิ�งคุกคาม

แตกต่างกันไปตามประเภทของงาน	 แลืะสามารถส่งผ่ลืกระทบต่อประสิทธิภาพในการทำางานไดี้	 โดียอาจเกิดีไดี้ตั�งแต่ 

ความผิ่ดีปกติเล็ืกน้อยไปจนถ่งป่วยเป็นโรคจากการทำางาน	ซ่�งอาการต่าง	ๆ	ของคนทำางานนอกจากเกิดีจากสภาพแวดีล้ือม

ที�ไม่เอื�อต่อการมีสุขภาพดีีแล้ืว	 สาเหตุอีกอย่างหน่�งก็คือ	 พฤติกรรมของคนทำางานเอง	 ดัีงนั�น	 การจัดีสถานที�ทำางานให้มี 

สภาพแวดีล้ือมในการทำางานที�เหมาะสมจะเอื�อต่อการมีสุขภาพที�ดีี	 ซ่�งต้องมีการบริหารจัดีการที�ดีีทั�งทางด้ีานสิ�งแวดีล้ือม	 

การปฏิิบัติตามกฎหมายที�เกี�ยวข้อง	 รวมถ่งมีการดีำาเนินโครงการสร้างเสริมให้พนักงานมีสุขภาพที�ดีีทั�งกายแลืะใจ	 จ่งควร

ให้การสนับสนุนให้คนทำางานควบคุมพฤติกรรมตนเอง	 มีการจัดีการให้อย่่ในสภาพแวดีลื้อมที�ถ่กต้องเหมาะสมเอื�อต่อ 

การมีสุขภาพดีีโดียเริ�มจากการปฏิิบัติที�ถ่กต้องภายในสถานประกอบกิจการ	 แลืะขยายผ่ลืต่อไปยังที�บ้าน	 ชุมชน	 สังคมได้ี 

อย่างยั�งยืน	แลืะทำาให้คนทำางานมีคุณ์ภาพชีวิตที�ดีีข่�น	

	 	 การดีำาเนินการให้สถานที�ทำางานเป็นสถานที�ทำางานน่าอย่่	 น่าทำางาน	 มีสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อการมีสุขภาพดีี 

เสริมสร้างสมดีุลืชีวิตคนทำางานจะเกิดีข่�นได้ี	 ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจ	 มีหลัืกการดีำาเนินงานที�ชัดีเจน	 ครอบคลืุมทั�ง 

สุขภาพกาย	สุขภาพจิต	จ่งจะทำาให้เกิดีประโยชน์ต่อทุกภาคส่วน	มีองค์ประกอบ	ดัีงนี�	
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	 	 1)	 การสนับสนุนขององค์กรแลืะการมีส่วนร่วม	

	 	 2)	 หลัืก	 5	 ประการส่่การเป็น	 “สถานที�ทำางานน่าอย่่	 น่าทำางาน	 เสริมสร้างคุณ์ภาพชีวิตแลืะความสุขของ 

คนทำางาน”	ได้ีแก่	(1)	สะอาดี	(2)	ปลือดีภัย	(3)	สิ�งแวดีล้ือมดีี	(4)	มีชีวิตชีวา	แลืะ	(5)	สมดุีลืชีวิต	

	 	 3)	 องค์ประกอบที�มีส่วนสนับสนุนการดีำาเนินงานให้ประสบความสำาเร็จ	 ได้ีแก่	 ความมุ่งมั�นของผ้่่บริหารแลืะ

คณ์ะกรรมการในการกำาหนดีนโยบาย	แผ่นการดีำาเนินงาน	แลืะงบประมาณ์สนับสนุน	ตลือดีจนการมีส่วนร่วมแลืะการประสาน

ความร่วมมือกันของทั�งองค์กรหรือเจ้าของกิจการแลืะคนทำางานในการปฏิิบัติให้ได้ีตามเกณ์ฑ์์มาตรฐาน

	 	 4)	 ประโยชน์ของการดีำาเนินงาน	 “สถานที�ทำางานน่าอย่่	 น่าทำางาน	 เสริมสร้างคุณ์ภาพชีวิตแลืะความสุขของ 

คนทำางาน”	การปรับปรุงสถานที�ทำางานให้น่าอย่่	น่าทำางาน	มีประโยชน์มากมาย	ทั�งต่อเจ้าของ/ผ้่่ประกอบกิจการ	แลืะคนทำางาน	

รวมทั�งทำาให้เกิดีผ่ลืต่อเนื�องต่อส่วนรวมแลืะชุมชนด้ีวยสถานที�ทำางาน	 หมายถ่ง	 สถานที�ที�มีคนทำางาน	 แลืะใช้เป็นสถานที� 

ที�มีการประกอบกิจการเป็นประจำา	เช่น	โรงงานอตุสาหกรรม	สถานบริการ	สถานศ่กษา	ธนาคาร	โรงพยาบาลื	วิสาหกิจชุมชน	

สำานักงานทั�วไป	 เป็นต้น	 แนวคิดีโดียภาพรวมของการจัดีการในสถานที�ทำางานเพื�อเอื�อประโยชน์ต่อสุขภาพของคนทำางาน	

ประกอบดี้วย	 การจัดีการสิ�งแวดีล้ือม	 ความปลือดีภัย	 แลืะสุขลัืกษณ์ะเกี�ยวกับการเคลืื�อนไหวแลืะท่าทางการทำางาน 

โดียสิ�งแวดีล้ือมในสถานที�ทำางาน	หมายถ่ง	สิ�งที�อย่่รอบตัวเราในขณ์ะทำางาน	ซ่�งอาจเป็นสิ�งมีชีวิต	วัสดุีสิ�งของ	พลัืงงานในร่ปต่าง	ๆ	

หรือบรรยากาศในการทำางาน	 โดียสิ�งแวดีล้ือมในสถานที�ทำางาน	 แบ่งเป็น	 4	 ประเภท	 คือ	 (1)	 สิ�งแวดีล้ือมทางกายภาพ	 

เช่น	แสงสว่าง	ความร้อน/ความเย็น	ความกดีอากาศ	ความสั�นสะเทือน	เสียงดัีง	รังสี	การออกแรงทำางาน	รวมถ่งเครื�องจักร	

เครื�องมือต่าง	ๆ 	เป็นต้น	(2)	สิ�งแวดีล้ือมทางเคมี	เช่น	สารเคมีต่าง	ๆ 	สารกำาจัดีแมลืง	หรือกำาจัดีศัตร่พืช	ฝุ่้น	ฟู่มจากการเชื�อม 

โลืหะหรือหลือมโลืหะ	 ควัน	 ลืะออง	 ก๊าซ	 ไอระเหย	 ของเหลืวหรือสารตัวทำาลืะลืาย	 กรดี-ด่ีาง	 เป็นต้น	 (3)	 สิ�งแวดีล้ือม 

ทางชีวภาพ	 เช่น	 เชื�อรา	 แบคทีเรีย	 ไวรัส	หนอนพยาธิ	 สัตว์มีพิษต่าง	 ๆ	 เป็นต้น	 แลืะ	 (4)	 สิ�งแวดีล้ือมทางจิตวิทยาสังคม	 

หมายถ่ง	สิ�งแวดีล้ือมที�ทำาให้เกิดีการเปลีื�ยนแปลืงทางอารมณ์์หรือจิตใจที�ก่อให้เกิดีความเครียดีจากการทำางาน	หรืออาจเป็น

ผ่ลืมาจากลืักษณ์ะของงานที�หนักเกินไป	 งานที�เร่งด่ีวน	 ความขัดีแย้งระหว่างบุคลืากรในหน่วยงาน	 เช่น	 กฎระเบียบ 

ในการทำางาน	ค่าจ้าง	หรือค่าตอบแทน	สวัสดิีการ	เวลืาหรือชั�วโมงการทำางาน	เป็นต้น	

	 	 สิ�งแวดีล้ือมการทำางานจ่งมีผ่ลืต่อสุขภาพคนทำางานโดียตรง	หากผ้่่ปฏิิบัติงานทำางานในสิ�งแวดีล้ือม	 การทำางานที�ดีี	

ยอ่มส่งผ่ลืทำาให้ผ้่่ปฏิิบัติงานมีสุขภาพดีี	มีความสุขใจในการทำางาน	ในทางตรงขา้ม	หากสิ�งแวดีล้ือมการทำางานไม่ดีี	มีสิ�งที�เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ	 หรือทำาให้ผ้่่ปฏิิบัติงานเกิดีความไม่สบายกาย	 ความไม่สบายใจ	 เกิดีความเครียดีในการทำางาน	 ทำาให้ 

คนทำางานมีความเสี�ยงในการทำางาน	 อาจมีผ่ลืทำาให้เกิดีโรคจากการทำางาน	 หรือได้ีรับบาดีเจ็บจากการทำางาน	 ต้องส่ญ่เสีย 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลื	ดีงันั�น	ผ้่่ประกอบกจิการ	จ่งควรดีำาเนินการปรับสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อการมีสุขภาพดีีทั�งภายใน

แลืะบริเวณ์โดียรอบสถานที�ทำางาน35 

	 	 3.1	 กลืไกการขับเคลืื�อนแนวทาง

	 	 	 •	 ผ้่่บริหารแลืะคณ์ะกรรมการกำาหนดีนโยบาย	แผ่นการดีำาเนินงาน	งบประมาณ์สนบัสนุน	แลืะกฎระเบยีบ

ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 	 •	 ดีำาเนินงานกิจกรรมที�ส่งเสริมสภาพแวดีลือ้มที�ดีีในการทำางาน	เช่น	กิจกรรม	5	ส.	กิจกรรมสถานที�ทำางาน	

น่าอย่่	น่าทำางาน	(Healthy	Workplace)	เป็นต้น

	 	 	 •	 ส่งเสริมให้เกิดีการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ	 ร่วมกันพัฒนาแลืะจัดีกิจกรรม/โครงการที�เกี�ยวกับ

การปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 	 •	 มีคณ์ะกรรมการดีำาเนินงาน	ประสานงาน	ติดีตาม	ตรวจสอบการดีำาเนินงานต่อเนื�อง

35	 สำานักอนามัยสิ�งแวดีล้ือม	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธาณ์สุข.	 ค่่มือการดีำาเนินงานสถานที�ทำางานน่าอย่่	 น่าทำางาน	 เสริมสร้างคุณ์ภาพชีวิตแลืะ 

	 ความสุขของคนทำางาน	(Health	Workplace	Happy	for	Life).	พิมพ์ครั�งที�	1.	สำานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่่านศ่ก.	2561.
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	 	 3.2	 หน่วยงานหรือผ้่่รับผิ่ดีชอบในการดีำาเนินงาน

	 	 	 •	 ผ้่่บริหารหน่วยงาน	แลืะคณ์ะกรรมการบริหารหน่วยงาน

	 	 	 •	 คนทำางาน

	 	 	 •	 ครอบครัว/ชุมชน/สังคม/กลุ่ืมผ้่่รับบริการ

	 	 3.3	 บริบทที�เป็นโอกาส	ในช่วง	2	-	3	ปี

	 	 	 •	 พัฒนาสถานที�ทำางานน่าอย่่	 น่าทำางาน	 สร้างค่านิยมหรือความเชื�อที�องค์กรย่ดีถือ	 เป็นกรอบกำาหนดี 

การปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมสุขภาพ	ให้เกิดีเป็นวัฒนธรรมองค์กรที�ดีี
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การดำเนินงานป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ

เร�้อรัง โดยใช�ชุมชนเป�นฐาน: ชุมชนลดเค็ม 

และการสนับสนุนการป�องกันโรคไตในชุมชน

ผ�านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว�ต

ระดับอำเภอ (พชอ.)

บทที่

8

	 หัวใจสำาคัญ่ของการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อเรื�อรังในชุมชน	คือ	การรับร้่แลืะเข้าใจปัญ่หาของชุมชน	ซ่�งต้องมีการศ่กษา

ข้อม่ลืเพื�อคืนข้อม่ลืให้ชุมชน	 ชุมชนเข้าร่วมการดีำาเนินงานในทุกขั�นตอน	 ตั�งแต่ขั�นวางแผ่น	 ปฏิิบัติ	 ประเมินผ่ลื 

แลืะปรับกระบวนการให้สอดีคล้ืองกับปัญ่หาแลืะบริบทของชุมชน	 โดียมีแกนนำาชุมชนที�เข้าใจ	 ใส่ใจ	 เข้มแข็ง	 เกาะ/กัดีติดี	

รวมถ่งมีการสนับสนุนจากฝ่้ายบริหาร	 (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น)	 บุคลืากรสาธารณ์สุข	 แลืะภาคีเครือข่ายในพื�นที� 

การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	 โดียใช้ชุมชนเป็นฐาน	 (CBI	 NCDs)	 ที�มีประสิทธิภาพแลืะยั�งยืน	 อาศัยกรอบกลืยุทธ์ 

การสร้างเสริมสุขภาพแลืะป้องกันโรคตามกฎบัตรออตตาวา	 5	 กลืยุทธ์	 ได้ีแก่	 (1)	 การสร้างนโยบายสาธารณ์ะ/มาตรการ

ชุมชนเพื�อสุขภาพ		(2)	การสร้างสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อการมีสุขภาพดีี	(3)	การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน	(4)	การพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคลื	แลืะ	 (5)	การปรับระบบบริการสุขภาพให้ตอบสนองต่อการจัดีการปัญ่หาสุขภาพ	 ร่วมกับการใช้หลัืกการ

บริหารงานคุณ์ภาพของเดีมมิ�ง	(Deming	cycle)	หรือ	PDCA	เพื�อให้มีการดีำาเนินงานอยา่งระบบ	มีประสิทธิภาพแลืะสามารถ

แก้ไขปัญ่หาได้ีตรงตามเป้าหมายแลืะวัตถุประสงค์ที�วางไว้	

	 หลัืกการการดีำาเนินงานชุมชนลืดีเค็ม36	 อาศัยแนวทางการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	 โดียใช้ชุมชนเป็นฐาน	

(CBI	NCDs)37	5	ขั�นตอน	ได้ีแก่	(1)	แต่งตั�งคณ์ะทำางาน	ขับเคลืื�อนการดีำาเนินงาน	(2)	ประเมินแลืะ	วิเคราะห์สถานการณ์์

สุขภาพของชุมชนเกี�ยวกับโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	 (3)	ทำาแผ่นสุขภาพชุมชนร่วมกันในเวทีชุมชน	(4)	ดีำาเนินงานตามแผ่นชุมชน	

แลืะ	(5)	กำากับ	ติดีตาม	แลืะประเมินผ่ลืการดีำาเนินงาน	มีขั�นตอนแลืะรายลืะเอียดีการดีำาเนินงาน	ดัีงนี�

	 ความสำาคัญของปัญหา

	 แนวทางดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน:	ชุมชนลดเค็ม	 

	 และการสนับสนุนการป้องกันโรคไตในชุมชน	ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

	 ระดับอำาเภอ	(พชอ.)

36	 กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณ์สุข.	ถอดีบทเรียนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อเรื�อรังโดียใช้ชุมชนเป็นฐาน	ชุมชนลืดีเค็ม		 

	 ลืดีเสี�ยงโรคความดัีนโลืหิตส่ง.	พิมพ์ครั�งที�	1.	สำานักพิมพ์อักษรกราฟูฟิูคแอนด์ีดีีไซน์	กรุงเทพฯ.	2563.	สืบค้นจาก	https://ddc.moph.go.th/ 

	 uploads/publish/1034120200803070751.pdf
37	 สำานักโรคไม่ติดีต่อ	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณ์สุข.	 แนวทางการดีำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อโดียย่ดีชุมชนเป็นฐาน	 (CBI). 

	 พิมพ์ครั�งที�	 2.	 บริษัท	 อีโมชั�น	 อาร์ต	 จำากัดี.	 2552.	 สืบค้นจาก	 http://thaincd.com/document/file/download/paper-manual/ 

	 download1no245.pdf
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 ขั�นตอนที� 1 แต่งตั�งคณ์ะทำางานขับเคลื�อนการ์ดำาเนินงานในชุมชน

	 คณ์ะทำางาน	ถือเป็นหน่วยจัดีการสำาคัญ่	ประกอบด้ีวย

	 1)	 มีคณ์ะทำางานขับเคลืื�อนการดีำาเนินงาน	ประกอบด้ีวยอย่างน้อย	3	ภาคส่วน	คือ	ภาคท้องถิ�น	(องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ�น)	ภาคสาธารณ์สุข	(โรงพยาบาลื/รพ.สต.)	มีบทบาทหน้าที�สนับสนุนการดีำาเนินงานทั�งด้ีานบุคลืากร	งบประมาณ์	

เครื�องมือ/วัสดุีอุปกรณ์์ที�จำาเปน็	แลืะการบรหิารจดัีการภาพรวม	แลืะ	ภาคประชาชน	(คณ์ะกรรมการชมุชน	ทมีแกนนำาชุมชน	

เช่น	 ผ้่่ใหญ่่บ้าน	 กำานัน	 คร่	 พระ	 ปราญ่ช์ชาวบ้าน	 อสม.	 กลุ่ืมแม่บ้าน	 กลุ่ืมผ้่่ส่งอายุ)	 มีบทบาทหน้าที�เป็นผ้่่ปฏิิบัติการ 

จัดีทำาแผ่น	แลืะดีำาเนินการตามแผ่นชุมชนแบบมีส่วนร่วม

	 2)	 มีการประชุมร่วมกันอย่างสมำ�าเสมอ	 เพื�อสร้างการรับร้่	ความเข้าใจแลืะวิเคราะห์ข้อม่ลืสถานการณ์์ที�เกี�ยวข้อง	

ร่วมกันวางแผ่นดีำาเนินงาน	กำากับติดีตามความก้าวหน้า	แลืะประเมินผ่ลืเป็นระยะ

 ขั�นตอนที� 2 ปร์ะเมินและวิิเคร์าะห์ชุมชนที�เกี�ยุวิข้องกับโร์คไม่ติดต่อเรื์�อรั์ง

	 รวบรวมแลืะวิเคราะห์ข้อม่ลืสถานการณ์์แลืะปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดีโรคไม่ติดีต่อเรื�อรังในชุมชน	เพื�อใช้ในการวางแผ่น

จัดีการลืดีโรคไม่ติดีต่อเรื�อรังผ่่านการประชุมคณ์ะทำางานฯ	 ซ่�งข้อม่ลืควรมีความครอบคลืุมถ่ง	 ปัจจัยกำาหนดีสุขภาพ 

(บุคคลื	 พฤติกรรม	 สิ�งแวดีล้ือมทางสังคมแลืะทางกายภาพ	 แลืะระบบบริการสุขภาพ/กลืไกที�เกี�ยวข้อง)	 โดียใช้ข้อม่ลื 

จากหลืายแหล่ืง	เช่น	โรงพยาบาลื/รพ.สต.	การคัดีกรอง	การสำารวจชุมชนแลืะบริบทของชุมชน	การสำารวจพฤติกรรมเสี�ยง	

เช่น	การไม่ออกกำาลัืงกาย	ความเครียดี	 ส่บบุหรี�	การดืี�มแอลืกอฮอล์ื	แลืะการรับประทานอาหาร	 โดียเฉพาะอาหารรสเค็ม	

อาหารหมักดีอง	 การตรวจวัดีปริมาณ์เกลืือโซเดีียมในตัวอย่างอาหารจากแหล่ืงต่าง	 ๆ	 เช่น	 อาหารปรุงเองในครัวเรือน	 

อาหารตามสั�ง/อาหารปรุงสำาเร็จจากร้านค้า/ตลืาดีนัดี/รถเร่	 อาหารกลืางวันของนักเรียนในศ่นย์พัฒนาเด็ีกเล็ืก/โรงเรียน/

โรงเรียนผ้่่ส่งอายุ	 อาหารถวายพระสงฆ์	 รวมถ่งการสำารวจปริมาณ์การใช้แลืะการจำาหน่ายเครื�องปรุงที�มีโซเดีียมส่ง	 เช่น	 

ซุปก้อน	ผ่งช่รส	ผ่งปรุงรส	เกลืือ	นำ�าปลืา	ซีอิ�วขาว	จากครัวเรือนแลืะร้านค้าในชุมชน

 ขั�นตอนที� 3 ทำาแผนชุมชนร่์วิมกันในเวิทีชุมชน

จัดีทำาแผ่นงาน/โครงการของชุมชนในเวทีประชาคม	 มีการคืนข้อม่ลื	 (ขั�นตอนที�	 2)	 เพื�อให้ชุมชนรับร้่สถานการณ์์ปัญ่หา	 

ร่วมกันวิเคราะห์ปัญ่หา	 จัดีลืำาดัีบความสำาคัญ่	 คัดีเลืือกประเด็ีนปัญ่หา	 กำาหนดีแนวทาง/มาตรการแก้ไขปัญ่หา	 พิจารณ์า 

จากขนาดีของปัญ่หา	ความรุนแรง	ความตระหนัก	ความยากง่ายในการแก้ปัญ่หา	แลืะความพร้อมของชุมชน	ซ่�งต้องอาศัย

ขั�นตอนการดีำาเนินงานชุมชนลืดีเสี�ยงลืดีโรคไม่ติดีต่อเรื�อรังภาพที่	8.1	

แต�งตั้งคณะทำงาน
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ประเมินและว�เคราะห�ชุมชน
ที่เกี่ยวข�องกับโรคไม�ติดต�อเร�้อรัง

พัฒนา
Check
<->Act

เข�าใจ
Plan

เข�าถึง
Do

กำกับ ติดตาม และประเมินผล
การดำเนินงาน

ทำแผนชุมชนร�วมกัน
ในเวทีชุมชน

ดำเนินงานตามแผนชุมชน
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การมีส่วนร่วมของชุมชนแลืะภาคีเครือข่าย	 จากนั�นร่วมกันจัดีทำาแผ่นงาน/โครงการ	 กำาหนดีกิจกรรม	 พร้อมทั�งกำาหนดี 

เป้าหมายแลืะตัวชี�วัดีความสำาเร็จให้สอดีคล้ืองกับข้อม่ลืสถานการณ์์ปัญ่หาโรคไม่ติดีต่อเรื�อรังในชุมชน	 แลืะเสนอแผ่นต่อ	

อปท.	หรือแหล่ืงทุนอื�น	ๆ	

 ขั�นตอนที� 4 ดำาเนินงานตามแผนชุมชน

	 การดีำาเนินงานตามแผ่นชุมชน	ควรคำาน่งถ่งการบริหารจัดีการทรัพยากร	(4M)	แลืะการออกแบบกิจกรรมครอบคลุืม

กรอบการสร้างเสริมสุขภาพแลืะป้องกันโรคตามกฎบัตรออตตาวาทั�ง	5	ประเด็ีน	ดัีงนี�

 4.1 การ์บริ์หาร์จัดการ์ทรั์พยุากร์ (4M) 

	 	 •	 เตรียมความพร้อมของคณ์ะทำางาน/ทีมแกนนำาชุมชน	 โดียการอบรมพัฒนาศักยภาพให้มีความร้่	 ทักษะ 

แลืะซักซ้อมทำาความเข้าใจก่อนดีำาเนินงาน

	 	 •	 เตรียมเครื�องมือ/วัสดุีอุปกรณ์์ที�จำาเป็น	 เช่น	 เครื�องตรวจวัดีความเค็มในตัวอย่างอาหาร	 (Salt	meter)	 

แบบบันท่กข้อม่ลื	 แบบสำารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม	 สื�อแผ่่นพับ/โปสเตอร์ความร้่เกี�ยวกับการลืดีการบริโภค

อาหารที�มีปริมาณ์เกลืือโซเดีียมส่ง	 รวมถ่งการใช้เทคโนโลืยี	 เช่น	 การบันท่กข้อม่ลืการตรวจวัดีความเค็มในตัวอย่างอาหาร

ผ่่านแอปพลิืเคชัน

 4.2 การ์ดำาเนินงานสร้์างเสริ์มสุขภาพและป้องกันโร์ค ตามกฎบัตร์ออตตาวิาทั�ง 5 ปร์ะเด็น ปร์ะกอบด้วิยุ

	 	 4.2.1	 การสร้างนโยบายสาธารณ์ะ/มาตรการชุมชนเพื�อสุขภาพ

	 	 	 	 การสร้างนโยบายสาธารณ์ะ/มาตรการชุมชนเพื�อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม	 เกิดีจากความตระหนักของ

ชุมชน	ร่วมคิดี	ร่วมสร้างข้อตกลืงร่วมกัน	แลืะมีการประกาศแนวทางปฏิิบัติให้รับร้่เป็นวงกว้าง	เพื�อลืดีการบริโภคอาหารรสเค็ม/

ควบคุมอาหารที�มีเกลืือโซเดีียมส่งในชุมชน	ตัวอย่างเช่น	มาตรการชุมชนลืดีเค็ม	กำาหนดีให้การปรุงอาหารในงานต่าง	ๆ	เช่น	

งานบุญ่ประเพณี์วัฒนธรรมท้องถิ�น	งานบวช	งานแต่งงาน	งานข่�นบ้านใหม่	งานศพ	ขอให้เลืือกใช้เครื�องปรุงที�มีโซเดีียมเป็น

ส่วนประกอบเพียงอย่างใดีอย่างหน่�ง	 ไม่ใช้อาหารที�มีเกลืือโซเดีียมส่ง	 เช่น	 ปลืาเค็ม	 ผั่กดีอง	 ในการปรุงอาหาร	 แลืะไม่จัดี

อาหารรสหวาน	มนัแลืะเคม็เกินถวายพระภกิษุสงฆ์	เป็นต้น	รวมถ่งการสรา้งค่านิยมลืดีการบรโิภคอาหารรสเคม็/เกลืือโซเดีียม

ในอาหารครัวเรือนแลืะชุมชน

	 	 4.2.2	 การสร้างสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อการมีสุขภาพดีี

	 	 	 	 การสร้างสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อสุขภาพ	 หรือการแก้ไขปัญ่หาสิ�งแวดีล้ือมทางสังคมแลืะทางกายภาพ 

ที�มีผ่ลืกระทบต่อสุขภาพ	 สอดีคล้ืองตามประเด็ีนปัญ่หาที�ต้องการแก้ไขแลืะกลุ่ืมเป้าหมาย	 ตัวอย่างเช่น	 ขอความร่วมมือ 

จากฝ้า่ยโภชนาการของศ่นยพั์ฒนาเดีก็เล็ืก/โรงเรยีน	ผ้่่ประกอบการรา้นอาหาร/รา้นค้า/แหลืง่อาหารในชมุชน	เช่น	ตลืาดีนดัี	

รถเร่	 ให้ลืดีการใช้เครื�องปรุงรสที�มีเกลืือโซเดีียมเป็นส่วนประกอบ	แลืะจัดีเมน่ช่สุขภาพลืดีเค็ม	ลืดีเกลืือโซเดีียม	อย่างน้อย 

1	-	2	รายการ	ติดีป้าย	“สั�งได้ี	ไม่เค็ม”	หรือ	“หวานน้อย	เค็มน้อย	มันน้อย	สั�งได้ี”	ไม่วางเครื�องปรุงรสเค็ม	เช่น	นำ�าปลืา	 

ซีอิ�วขาว	 ซอสต่าง	 ๆ	 บนโต๊ะอาหาร	 เพื�อลืดีพฤติกรรมการปรุงเพิ�ม	 มอบรางวัลืเสริมแรงจ่งใจให้แก่ผ้่่ประกอบการที�ให้ 

ความร่วมมือ	

	 	 4.2.3	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน

	 	 	 	 การเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง	 ด้ีวยกระบวนการพัฒนาศักยภาพคน	 กลุ่ืมคน	 แลืะองค์กรในชุมชน 

ผ่่านกิจกรรมอบรมให้ความร้่แลืะทักษะ	 ซ่�งเกิดีจากความต้องการแลืะแรงผ่ลัืกดัีนของชุมชน	 เป็นการปฏิิบัติร่วมกัน 

ของคนในชุมชน	 โดียชุมชนเป็นผ้่่ริเริ�ม	 สร้างสรรค์	 ตัดีสินใจ	 กำาหนดีแนวทาง	 วางแผ่น	 ปฏิิบัติการ	 แลืะประเมินผ่ลื 

กิจกรรมต่าง	ๆ	ของชุมชน	เพื�อการมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดีีของบุคคลื	แลืะชุมชน	ซ่�งควรจัดีกิจกรรมการเรียนร้่อย่างต่อเนื�อง 

ตัวอย่างเช่น	อบรมแกนนำาสนับสนุนการดีำาเนินงานชุมชนลืดีเค็ม	แลืะการปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมสุขภาพ	3อ2ส

	 	 4.2.4	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลื

	 	 	 	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลืทั�งในบ้าน	 โรงเรียน	 สถานที�ทำางาน	 แลืะชุมชน	 โดียการให้ข้อม่ลืข่าวสาร

ความร้่ด้ีานสุขภาพผ่่านช่องทางต่าง	 ๆ	 ทั�งรายบุคคลื	 กลุ่ืม	 แลืะครัวเรือน	 เพื�อให้ประชาชนสามารถจัดีการสุขภาพตนเอง	
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ตัดีสินใจทางเลืือกในการจัดีการควบคุมสุขภาพแลืะสิ�งแวดีล้ือมได้ีด้ีวยตนเอง	 ตัวอย่างเช่น	การให้ความร้่การบริโภคอาหาร

รสเค็ม/อาหารที�มีเกลืือโซเดีียมส่งกับความเสี�ยงต่อการเกิดีโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	 เช่น	 จัดีการเรียนการสอนในโรงเรียน	 

การใหค้ำาปร่กษาโดียเจา้หน้าที�สาธารณ์สขุ	การประชาสมัพันธ์ผ่่านหอกระจายข่าว	วทิยชุุมชน	แผ่่นพับ	ป้าย	กิจกรรมรณ์รงค์	

การสาธิตการปรุงอาหารส่ตรลืดีเกลืือโซเดีียม	มีการตรวจวัดีความเค็มในอาหารให้เห็นเป็นที�ประจักษ์

	 	 4.2.5	 การปรับระบบบริการสุขภาพให้ตอบสนองต่อการจัดีการปัญ่หาสุขภาพ

	 	 	 	 การปรับระบบบริการสุขภาพ	 สอดีคลื้องกับบริบทชุมชนแลืะปัญ่หาสุขภาพที�ต้องการแก้ไข	 มุ่งเน้น 

ให้มีการเชื�อมโยงการบริการสุขภาพที�มีคุณ์ภาพจากโรงพยาบาลืส่่ชุมชน	 โดียความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลื	 อปท.	 แลืะ

ชุมชน	ตัวอย่างเช่น	การคัดีกรองเชิงรุก	การเยี�ยมบ้าน	การให้คำาปร่กษาแนะนำา	การด่ีแลืต่อเนื�องที�บ้าน	การจัดีบริการคลิืนิก

ชุมชน	การติดีตามตรวจวัดีความดัีนโลืหิตที�บ้าน	การจัดีโปรแกรมปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดีต่อเรื�อรังในชุมชน	

การออกตรวจวัดีความเค็มในอาหารครัวเรือนเป็นประจำา

	 ขั้นตอนที่	5	กำากับ	ติดตาม	และประเมินผลการดำาเนินงาน

 การกำากับ	ติดีตาม	แลืะประเมินผ่ลื	เพื�อตรวจสอบความก้าวหน้าของการดีำาเนินงานตามแผ่นชุมชนเป็นระยะ	ๆ 	ทำาให้

ทราบว่าการดีำาเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายแลืะตัวชี�วัดีความสำาเร็จที�ตั�งไว้หรือไม่	รวมถ่ง	การติดีตามการเปลีื�ยนแปลืงปัจจัย

กำาหนดีทางสังคม/พฤติกรรมชุมชนที�มีผ่ลืต่อสุขภาพ	 แลืะสถานะทางสุขภาพ	 เพื�อประเมินประสิทธิผ่ลืของมาตรการ 

แก้ไขปัญ่หา	โดียการประเมินการเปลีื�ยนแปลืงค่าผ่ลืลัืพธ์ทางสุขภาพ	ได้ีแก่	นำ�าหนัก	ดัีชนีมวลืกาย	ความดัีนโลืหิต	รอบเอว	

แลืะพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม	การส่บบุหรี�	การดืี�มแอลืกอฮอล์ื	พร้อมทั�งสรุปผ่ลืการดีำาเนินงาน	แลืะการสะท้อน

ผ่ลืลัืพธ์/ความสำาเร็จให้ชุมชนได้ีรับร้่	เพื�อให้เกิดีการเรียนร้่แลืะพัฒนาอย่างต่อเนื�อง

	 การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	 โดียใช้ชุมชนเป็นฐาน	 (CBI	 NCDs):	 ชุมชนลืดีเค็ม	 จะประสบผ่ลืสำาเร็จได้ี 

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมแลืะการบ่รณ์าการจากภาคีเครือข่ายหลืายภาคส่วนในระดัีบชุมชนแลืะตำาบลื	 รวมถ่งการสนับสนุน

จากคณ์ะกรรมการพัฒนาคุณ์ภาพชีวิตระดัีบอำาเภอ	(พชอ.)	ซ่�งเป็นผ้่่รบัผิ่ดีชอบการจัดีการระบบสุขภาพของอำาเภอ	เชื�อมโยง

การทำางานของหน่วยงานภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวข้องกับปัจจัยกำาหนดีทางสังคมที�มีผ่ลืต่อสุขภาพ	 มีจุดีแข็งคือ	 สามารถ 

ระดีมทรัพยากรจากภาคส่วนต่าง	ๆ	ให้เข้ามามีบทบาทในการทำาหน้าที�แก้ไขปัญ่หาผ่่านกลืไกคณ์ะกรรมการพัฒนาคุณ์ภาพ

ชีวิตระดัีบอำาเภอ	 (พชอ.)	 โดียมีนายอำาเภอ	 เป็นประธาน	 พชอ.	 มีหน้าที�รับฟัูงปัญ่หาที�เกิดีข่�นในชุมชน	 ทั�งเรื�องสุขภาพ	 

สังคมแลืะสิ�งแวดีล้ือม	 จะทำาให้แก้ปัญ่หาได้ีตรงประเด็ีน	 แลืะสามารถด่ีงศักยภาพชุมชนให้มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดีสินใจ 

มากข่�น	นำาไปส่่การพ่�งพาตนเองได้ีในที�สุดี	นับว่ามีความสำาคัญ่ต่อความสำาเร็จในการดีำาเนินงานเป็นอย่างมาก	เปรียบเสมือน

ผ้่่นำา/หัวหน้าทีมการจัดีบริการสุขภาพประชาชนในอำาเภอให้มีคุณ์ภาพชีวิตที�ดีี	 ถ่งแม้ว่าจะไม่ได้ีมีบทบาทในการทำางานเป็น	

ทีมสุขภาพโดียตรง	แต่	พชอ.	เป็นองค์ประกอบร่วมกับระบบสุขภาพอำาเภอ	มีการจัดีการแบบมีส่วนร่วม	เน้นประชาชนเป็น

ศ่นย์กลืาง	 ภายใต้การทำางานแบบเครือข่าย	 สร้างแรงจ่งใจให้บุคลืากรทางการแพทย์แลืะสาธารณ์สุข	 ร่วมบ่รณ์าการ 

การทำางานภาคส่วนต่าง	ๆ	ผ่่านคณ์ะกรรมการพัฒนาคุณ์ภาพชีวิตระดัีบอำาเภอ

	 บทบาทหลัืกสำาคัญ่ของคณ์ะกรรมการพัฒนาคุณ์ภาพชีวิตระดัีบอำาเภอ38	ได้ีแก่

	 1)	 การสร้างแรงจ่งใจ	แลืะสร้างความตื�นตัวแก่ชุมชน	แลืะหน่วยงานที�เกี�ยวข้องให้บ่รณ์าการการทำางานได้ีดีีข่�น

	 2)	 เชื�อมประสานการทำางานของสำานักงานสาธารณ์สุขอำาเภอแลืะโรงพยาบาลืให้ชัดีเจน

	 3)	 การสร้างความยั�งยืนของงบประมาณ์สนบัสนุน	โดียบ่รณ์าการทรพัยากร	บคุลืากร	แลืะงบประมาณ์ของหนว่ยงาน

ที�เกี�ยวข้องเพื�อพัฒนาคุณ์ภาพชีวิตตามแผ่นงานแลืะเป้าหมายที�กำาหนดี

	 4)	 การสร้างความเข้มแข็งด้ีานสุขภาพแก่ชุมชน	โดียการสนับสนุนของชมรม	กลุ่ืมเครือข่ายแลืะอาสาสมัคร

38	 สถาบันโรคไตภ่มิราชนครินทร์.	ค่่มือป้องกันโรคไตอย่างยั�งยืน	ผ่่านการจัดีการเบาหวาน	ความดัีนโลืหิตส่ง	โดีย	พชอ.	แลืะชุมชน.	พิมพ์ครั�งที�	1.	 

	 สืบค้นจาก	http://www.brkidney.org/download/HandbookSustainableCKDprevention.pdf
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	 คณ์ะกรรมการพัฒนาคุณ์ภาพชีวิตระดัีบอำาเภอในการสนับสนุนให้เกิดีความยั�งยืนของการป้องกันโรคเบาหวาน 

ความดัีนโลืหิตส่ง	แลืะโรคไตเรื�อรัง	อาศัยกระบวนการบันไดี	4	ขั�นดัีงนี�

 ริ์เริ์�ม	ใช้ภาวะผ้่่นำาสร้างนโยบาย	แลืะสร้างความตระหนักร้่จากข้อม่ลืสถานการณ์์ปัญ่หาโรคเบาหวาน	ความดัีนโลืหิตส่ง	

แลืะโรคไตเรื�อรังของประชาชนในพื�นที�

 ขยุายุผล ขับเคลืื�อนนโยบาย	แผ่นงานโครงการ	กำาหนดีพื�นที�เป้าหมาย	แลืะผ้่่รับผิ่ดีชอบการดีำาเนินงาน	นำาผ่ลืลัืพธ์

คืนข้อม่ลืแก่ชุมชน	แลืะติดีตามประเมินผ่ลือย่างต่อเนื�อง	

 ต่อเนื�อง	สร้างแผ่นกลืยุทธ์	สร้างความเป็นเจ้าของ	แลืะสร้างการมีส่วนร่วมของพื�นที�

 ยัุ�งยืุน	 ขับเคลืื�อนนโยบายต่อเนื�อง	 สร้างระบบบริการไร้รอยต่อ	 อภิบาลืระบบที�ดีีจนมีธรรมาภิบาลื	 สร้างแบบอย่าง

สุขภาพที�ดีีระดัีบปัจเจกบุคคลืแลืะชุมชน	

	 การสนับสนุนการป้องกันโรคไตในชุมชน	ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต	 	

	 ระดับอำาเภอ	(พชอ.)

	 กรมควบคุมโรค	 ขับเคลืื�อนการดีำาเนินงานเฝ้้าระวังแลืะการดีำาเนินงานลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมระดัีบจังหวัดี	

ชุมชนลืดีเค็ม	แลืะการป้องกันโรคไตในชุมชน	โดียบ่รณ์าการร่วมกับคณ์ะกรรมการพัฒนาคุณ์ภาพชีวิตระดัีบอำาเภอ	(พชอ.)	

มุ่งเน้นให้เกิดีการดีำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อในระดัีบอำาเภอ	เชื�อมโยงการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ในระดัีบอำาเภอแลืะท้องถิ�น	โดียอาศัยหลัืกการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	โดียใช้ชุมชนเป็นฐาน	(CBI	NCDs)	5	ขั�นตอน	

ผ่นวกกับกรอบกลืยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพแลืะป้องกันโรคตามกฎบัตรออตตาวา	 5	 กลืยุทธ์	 เป็นแนวทางการดีำาเนินงาน 

9	กิจกรรม	ดัีงนี�	

 1. การ์ขับเคลื�อนการ์ดำาเนินงานป้องกันควิบคุมโร์คไม่ติดต่อเรื์�อรั์ง (ร์ะดับอำาเภอ)	 มีคณ์ะทำางานขับเคลืื�อน 

การดีำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	 (ระดัีบอำาเภอ)	 แลืะนำาเสนอประเดี็นป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง 

ในเวทีการประชุม	พชอ.

 2. การ์จัดการ์ข้อม่ลเฝ้้าร์ะวัิง พื�นที�มีการวิเคราะห์ข้อม่ลืสุขภาพ	ประกอบด้ีวย	 สถานการณ์์แนวโน้มโรคไม่ติดีต่อ

เรื�อรัง	 กลุ่ืมเสี�ยงแลืะกลุ่ืมป่วย	 (เบาหวาน	 ความดัีนโลืหิตส่ง	 แลืะโรคไตเรื�อรัง)	 แลืะข้อม่ลืพฤติกรรมการบริโภคเค็มจาก 

ฐานข้อม่ลืหลัืก	ได้ีแก่	เวชระเบียน	รพ.สต./รพช./รพท.	นำามาเป็นข้อม่ลืนำาเข้าพื�นฐานเบื�องต้น	สอบทาน	Verification	กับ

ระบบคลัืงข้อม่ลืด้ีานการแพทย์	(Health	Data	Center:	HDC)	กระทรวงสาธารณ์สุข

 3. การ์กำาหนดปร์ะเด็นปัญหา เป้าหมายุ พร้์อมทั�งแผนงานและกิจกร์ร์ม 

 4. สนับสนุนการ์สร้์างนโยุบายุสาธาร์ณ์ะที�เกี�ยุวิข้องกับการ์ป้องกันโร์คไตเรื์�อรั์ง	มีการประกาศนโยบายสาธารณ์ะ	

มาตรการชุมชน	ข้อตกลืงร่วมกันของชุมชน	หรือธรรมน่ญ่สุขภาพที�เกี�ยวข้องกับการป้องกันโรคไตเรื�อรังในชุมชน

 5. การ์จัดการ์สิ�งแวิดล้อมที�เอื�อต่อสุขภาพ	 มีการจัดีสิ�งแวดีล้ือมเพื�อจัดีการปัจจัยเสี�ยงต่อโรคไตเรื�อรัง	 เช่น 

เมน่อาหารเพื�อสุขภาพ	ปรับส่ตรอาหารทอ้งถิ�นลืดีเกลืือโซเดีียม	ตลืาดีนัดีอาหารสขุภาพ	สง่เสริมการพฒันาผ่ลืติภัณ์ฑ์์อาหาร

ท้องถิ�นลืดีเกลืือโซเดีียม	เป็นต้น

 6. การ์สร้์างควิามเข้มแข็งชุมชนในการ์ลดปัจจัยุเสี�ยุงของการ์เกิดโร์คไตเรื์�อรั์งในชุมชน มีการดีำาเนินงานชุมชน

ลืดีเค็ม	ลืดีการบริโภคเกลืือโซเดีียม	หรือการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

 7. การ์ให้ควิามร้่์และสร้์างควิามตร์ะหนักต่อลดการ์บริ์โภคเกลือโซเดียุม	 มีการรณ์รงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความร้่	 

แลืะสร้างความตระหนักต่อการลืดีการบริโภคเกลืือโซเดีียม	เพื�อป้องกันโรคไตเรื�อรังผ่่านช่องทางสื�อต่าง	ๆ	

 8. การ์จัดร์ะบบบริ์การ์เชิงรุ์กในชุมชน มีการดีำาเนินงานการค้นหาแลืะคัดีกรองความเสี�ยงโรคไตเรื�อรังในชุมชน	 

การจัดีบริการคลิืนิกโรคไตในสถานบริการ	(รพช./รพ.สต.)	การติดีตามเยี�ยมบ้าน	โดียทีมสหสาขาวิชาชีพ	อสม.	การแลืกเปลีื�ยน

เรียนร้่	ปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมเพื�อชะลือไตเสื�อม
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 9. การ์ปร์ะเมินผลลัพธ์การ์ดำาเนินงาน	มีการประเมินผ่ลืลัืพธ์การดีำาเนินงาน	ประกอบด้ีวย

	 	 •	 ร้อยลืะของผ้่่ป่วยโรคเบาหวาน	แลืะ/หรือความดัีนโลืหิตส่ง	ได้ีรับการค้นหาแลืะคัดีกรองโรคไตเรื�อรัง

	 	 •	 การประเมินความตระหนักร้่ต่อลืดีการบริโภคเกลืือโซเดีียมของประชาชนในพื�นที�

	 	 •	 นวัตกรรม/บุคคลืต้นแบบ/ภ่มิปัญ่ญ่าท้องถิ�น/งานวิจัยที�สนับสนุนการลืดีการบริโภคเกลืือโซเดีียม	 แลืะ/หรือ 

การป้องกันแลืะชะลือภาวะไตเรื�อรัง

หมายุเหตุ:	 ปีงบประมาณ์	 2566	 มุ่งเน้นให้มีการดีำาเนินงาน	 6	 มาตรการสำาคัญ่	 คือ	 การจัดีการข้อม่ลืเฝ้้าระวัง	 การสร้าง

นโยบายสาธารณ์ะที�เกี�ยวข้องกับโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	 การจัดีสิ�งแวดีล้ือมที�เอื�อต่อสุขภาพ	 การสร้างความเข้มแข็งชุมชน 

การให้ความร้่แลืะสร้างความตระหนัก	แลืะการจัดีระบบบริการเชิงรุกในชุมชน
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ก
ภาคผนวก Key	messages	การรณรงค์	ตระหนักรู้	ลดโซเดียม

ข้อเท็จจริง

คำาคม

	 1.	 “โซเดีียม”	จำาเป็นต่อร่างกาย	แต่บริโภคเกินจะเป็นโทษ

	 2.	 “โซเดีียม”	ช่วยรักษาความสมดุีลืของนำ�าในร่างกาย

	 3.	 “โซเดีียม”	ช่วยรักษาความสมดุีลืของความดัีนโลืหิต

	 4.	 คนปกติควรบริโภคโซเดีียมไม่เกิน	วันลืะ	2,000	มิลืลิืกรัม	หรือเทียบเท่ากับเกลืือ	1	ช้อนชา

	 5.	 คนที�บริโภคโซเดีียมมาก	มีโอกาสเสี�ยงที�จะมีภาวะนำ�าหนักเกิน

	 6.	 ผ้่่ที�ไตเสื�อม	ต้องการโซเดีียมไม่เกินวันลืะ	2,000	มิลืลิืกรัม

	 7.	 อาหารมื�อหลัืกไม่ควรให้โซเดีียมเกิน	600	มิลืลิืกรัม/วัน

	 8.	 อาหารว่างไม่ควรมีโซเดีียมเกิน	200	มิลืลิืกรัม/วัน

	 9.	 เกลืือ	1	ช้อนชา	มีโซเดีียม	2,000	มิลืลิืกรัม

	 10.	 ผ่งปรุงรส	1	ช้อนชา	มีโซเดีียม	800	มิลืลิืกรัม

	 11.	 ผ่งช่รส	1	ช้อนชา	มีโซเดีียม	500	มิลืลิืกรัม

	 12.	 นำ�าปลืา	1	ช้อนชา	มีโซเดีียม	500	มิลืลิืกรัม

	 13.	 ซีอิ�วขาว	แลืะซอสปรุงรส	1	ช้อนชา	มีโซเดีียม	400	มิลืลิืกรัม

	 14.	 ซอสหอยนางรม	1	ช้อนชา	มีโซเดีียม	160	มิลืลิืกรัม

	 15.	 นำ�าจิ�มไก่	1	ช้อนชา	มีโซเดีียม	120	มิลืลิืกรัม

	 16.	 นำ�าจิ�มสุกี�	1	ช้อนชา	มีโซเดีียม	80	มิลืลิืกรัม

	 17.	 ซอสมะเขือเทศ	1	ซองเล็ืก	(12	กรัม)	มีโซเดีียม	192	มิลืลิืกรัม

	 18.	 ซอสพริก	1	ซองเล็ืก	(12	กรัม)	มีโซเดีียม	96	มิลืลิืกรัม

	 19.	 โซเดีียมมีในสารปรุงแต่ง	เช่น	ผ่งฟู่

	 20.	 โซเดีียมมีมากในอาหารแปรร่ป	เช่น	ไส้กรอก	ล่ืกชิ�น	แหนม	หม่ยอ	กุนเชียง	อาหารกระป๋อง

	 21.	 อ่านฉลืากแสดีงค่าโซเดีียมก่อนซื�อ

	 1.	 ลืดีเค็มคร่�งหน่�ง	ห่างไกลืโรค

	 2.	 เลิืกกินเค็ม	ลืดีหน้าบวม

	 3.	 เค็ม	=	ความดัีนโลืหิตส่ง

	 4.	 เค็ม	=	ไตวาย

	 5.	 เค็มมาก	ลืำาบากไต

	 6.	 ติดีเค็ม	แก้ได้ี

	 7.	 ป่วยโรคไต	8	ล้ืานคน

	 8.	 สุขภาพดีี	ความดัีนต้องไม่เกิน	120/80

	 9.	 บริโภคเกลืือไม่เกินวันลืะ	1	ช้อนชา

	 10.	 โซเดีียมแฝ้ง	อย่่ในผ่งปรุงรส

	 11.	 ผ่งช่รสมีโซเดีียม

	 12.	 ชิมก่อนเติม

	 13.	 ไม่ควรทานซอสมะเขือเทศ	หรือซอสพริก	

	 	 เกินมื�อลืะ	2	ซอง

	 14.	 ขนมปัง	เบเกอรี	มีโซเดีียม

	 15.	 โซเดีียมส่งในนำ�าผ่ลืไม้แปรร่ป	แลืะอาหารแปรร่ป

	 16.	 อ่านฉลืากแสดีงค่าโซเดีียมก่อนซื�อ
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ข
ภาคผนวก บทเรียนจากเครือข่ายลดบริโภคเค็ม

ผลการดำาเนินงาน

	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย	 ราชวิทยาลัืยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย	 ร่วมกับหน่วยงานทั�งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 

นักวิชาการ	แลืะภาคประชาสังคม	แลืะผ้่่เกี�ยวข้องจำานวนกว่า	40	ท่าน	ในการก่อตั�งแลืะวางแผ่นการดีำาเนินงานของเครือข่าย

ลืดีบริโภคเค็มซ่�งได้ีก่อตั�งข่�นเมื�อเดืีอนกันยายน	 ปี	 พ.ศ.	 2555	 ปัจจุบันตั�งอย่่ที�สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย	 (https:// 

www.lowsaltthai.com)	แลืะได้ีรับการสนับสนุนงบประมาณ์จากสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	

แลืะองค์การอนามัยโลืกประจำาประเทศไทย

	 1.	 ร่วมผ่ลัืกดัีนแผ่นยุทธศาสตร์การลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมในประเทศไทย	พ.ศ.	2559	-	2568

	 2.	 ร่วมขับเคลืื�อนลืดีการบริโภคโซเดีียมในประเทศไทย	ตามยุทธศาสตร์	SALTs

  2.1 Stakeholder:	การสร้าง	พัฒนาแลืะขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ

	 	 	 เครือข่ายภาคประชาสังคมที�ร่วมมือ	เช่น	สมาคมเพื�อนโรคไตแห่งประเทศไทย	ม่ลืนิธิเพื�อผ้่่บริโภค	เข้ามามี

ส่วนร่วมในการตดิีตามปรมิาณ์โซเดีียมในอาหารพรอ้มบรโิภคแลืะอาหารก่�งสำาเรจ็ร่ป	แลืะสภาอตุสาหกรรม	เข้ามามบีทบาท

ในการขับเคลืื�อนนโยบายภาษีโซเดีียมแลืะการกำาหนดีเพดีานโซเดีียมในผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหาร	นอกจากนี�สมาคมนักกำาหนดีอาหาร

แห่งประเทศไทยแลืะเครือข่ายนกักำาหนดีอาหารทั�วประเทศได้ีมสีว่นร่วม	ในการพัฒนานโยบายการจัดีซื�ออาหารที�ดีีตอ่สุขภาพ

  2.2 Awareness:	การเพิ�มความร้่	ความตระหนัก	แลืะเสริมทักษะให้ประชาชน	 ชุมชน	 ผ้่่ผ่ลิืต/ผ้่่ประกอบการ	

บุคลืากรวิชาชีพที�เกี�ยวข้องแลืะผ้่่กำาหนดีนโยบาย

	 	 	 เครือข่ายลืดีบริโภคเค็มดีำาเนินการให้ความร้่แลืะทำาให้ผ้่่บริโภคตระหนักร้่	 (Consumer	 awareness	 and	

education	campaigns)	การประชาสัมพันธ์ให้ความร้่แก่ประชาชนให้เกิดีความตระหนักผ่่านสื�อ	ทั�งโทรทัศน์	วิทย	ุสื�อมวลืชน	

แลืะโซเชียลืมีเดีีย	ผ่่านเว็บไซต์	https://www.lowsaltthai.com	สื�อ	TVC	(lowsaltthai.com)	เฟูซบุ๊ก	แลืะไลืน์	มีการจัดีทำา	

Infographic	 เพื�อสื�อสารความร้่เรื�องโซเดีียมให้ประชาชนทั�วไปในการลืดีโซเดีียมมีข้อดีีอย่างไร	 แลืะผ่ลืกระทบต่อสุขภาพ 

เมื�อรับประทานโซเดีียมเกิน	 ตลือดีจนข้อแนะนำาในการปรุงอาหารลืดีโซเดีียมง่าย	 ๆ	 ได้ีที�บ้าน	 ผ่่านทางเฟูซบุ๊กแฟูนเพจ 

“ลืดีเค็ม	ลืดีโรค”	มีการทำาคลิืปหนังสั�นรณ์รงค์ในย่ท่บ	เช่น	คลิืปหนังสั�น	“The	Ingredients:	มื�อพิ(ษ)เศษ”	ดัีดีแปลืงจาก

บทประพันธ์	 ม.ร.ว.ค่กฤทธิ�	 ปราโมช	 นำาแสดีงโดีย	 สินจัย	 เปล่ืงพานิช	 แลืะภาพยนตร์สั�นเพื�อรณ์รงค์ลืดีเค็มในเรื�อง 

“คำารักลิืขิตบาป”	นำาแสดีงโดีย	หนุ่ม-ศรราม	 เทพพิทักษ์	 เต๋า-สโรชา	 วาทิตตพันธ์	 แลืะจอย-ชลืธิชา	 นวมสุคนธ์	 มีการทำา	

content	ในรายการเกี�ยวกับการทำาอาหารทางโทรทัศน์	Less	Salt	You	Can	Choose	โดีย	อาจารย์ยิ�งศักดิี�	จงเลิืศเจษฎาวงศ์	

ในเรื�องของการปรับส่ตรอาหาร	 (Food	 reformulation)	 โดียมีการใช้เทคนิคการประกอบอาหารแลืะการใช้สมุนไพร 

ในการเพิ�มกลิื�นแลืะรสชาติให้เกิดีความกลืมกล่ือม	 แต่สามารถลืดีปริมาณ์โซเดีียมลืง	 แลืะยังคงความอร่อยไว้ได้ี	 การรณ์รงค์ 

ให้ความร้่ทาง	ground	war	ผ่่านการให้ความร้่รณ์รงค์สื�อสารในการออกบ่ธในงานประชุมวิชาการต่าง	ๆ 	ร่วมกับภาคีเครือข่าย

มีการทำา	 Campaign	 “คอร์สเปลีื�ยนลิื�น	 21	 วัน”	 (21	 Days	 Sodium	 Lesstaurant)	 สามารถเข้าเว็บไซต์	 www. 

Sodiumlesstaurant.com	 ซ่�งเป็นเว็บไซต์ที�เป็นแหล่ืงรวมร้านอาหารที�ปรับส่ตรเมน่เด็ีดีให้ลืดีเค็มลืง	 แต่คงความอร่อย 

เหมือนเดิีม	แลืะมีส่ตรอาหารลืดีโซเดีียมในแต่ลืะเมน่จากร้านดัีงที�จะทำาให้สามารถทำาตามได้ีง่าย	ๆ	ที�บ้าน	รวมทั�งสามารถ

สั�งอาหารลืดีโซเดีียมส่งตรงถ่งบ้านได้ีตั�งแต่หน่�งมื�อจนถ่งการผ่่กปิ�นโตไปตลือดี	 21	 วัน	 ซ่�งเป็นช่วงเวลืาที�พิส่จน์แล้ืวว่า	 

ลิื�นจะปรับกลัืบมาอร่อยกับรสชาติที�ลืดีเค็มลืงพร้อมสุขภาพที�ดีีข่�น

นายแพทย์สุรศักดิี�	กันตช่เวสศิริ

แพทย์หญิ่งวรวรรณ์	ชัยลิืมปมนตรี	แลืะคณ์ะ

เครือข่ายลืดีบริโภคเค็ม
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	 	 	 นอกจากนี�เครือข่ายลืดีบริโภคเค็มแลืะสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 ร่วมกัน 

ทำาโครงการ	 "ช้อน	 ปรุง	 ลืดี"	 โดียมีการออกแบบช้อนตักนำ�าปลืาแลืะเกลืือให้ช้อนมีร่โหว่เพื�อให้ลืดีปริมาณ์ของเกลืือแลืะ 

นำ�าปลืาที�ใช้ลืดีการปรุงอาหารที�เค็มจัดีจนเกินไป	 ดีังร่ป	 โดียช้อนปรุงลืดีสำาหรับตักเกลืือไดี้แค่	 1/3	 ช้อนชา	 ส่วนช้อนมีร่ 

สำาหรับตักนำ�าปลืา	2/3	ช้อนชา	เหลืือแต่เพียงปริมาณ์ที�คงอย่่บนช้อนคือ	600	มิลืลิืกรัมต่อมื�อ	หรือประมาณ์	2,000	มิลืลิืกรัม

ต่อวัน	ตามที�องค์การอนามัยโลืกแนะนำา

	 	 	 ‘ช้อน	ปรุง	ลืดี’	ได้ีรับรางวัลืมากมาย	เช่น	รางวัลื	facebook	awards	แลืะรางวัลื	Adman	Awards	2019	

จัดีโดียสมาคมโฆษณ์าแห่งประเทศไทย	‘ช้อน	ปรุง	ลืดี’	คว้า	4	รางวัลื	ในงานนี�	ได้ีแก่	(1)	Media	

(2)	Public	relations	plan	(3)	Out	of	home:	special	build	incl,	Large	Scale	&	small	scale	(set	of	execution)	

แลืะ	 (4)	 Digital	 Social:	 Community	 Building	 &	Management.	 นอกจากนี�ยังสร้างเกมตอบคำาถามโซเดีียมสำาหรับ 

คนหนุ่มสาวเพื�อการศ่กษาแลืะความบันเทิง	(https://sodiumquiz.lowsaltthai.com)

  2.3 Legislation and environmental reform:	การปรับเปลีื�ยนสิ�งแวดีล้ือมเพื�อให้เกิดีการผ่ลิืต	ปรับปรุง	

เปลีื�ยนแปลืง	แลืะเกิดีผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ที�มีโซเดีียมตำ�า	รวมทั�งเพิ�มทางเลืือกแลืะช่องทางการเข้าถ่งอาหารที�ปริมาณ์โซเดีียมตำ�า

	 	 	 ในส่วนของการใช้ข้อบังคับ	กฎหมายหรือภาษี	(Regulation)	มีการปร่กษาหารือเรื�องการจัดีทำาภาษีโซเดีียม

ร่วมกับกรมสรรพสามิต	 สำานักคณ์ะกรรมการอาหารแลืะยา	 กรมควบคุมโรค	 สมาคมวิชาชีพต่าง	 ๆ	 แลืะภาคอุตสาหกรรม

อย่างต่อเนื�อง	 เพื�อผ่ลัืกดัีนให้ภาคอุตสาหกรรมเกิดีความตื�นตัวในการปรับปรุงส่ตรอาหาร	 เพื�อลืดีโซเดีียมในผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ลืง	

เนื�องจากหลืังได้ีมีการขอความร่วมมือให้ลืดีโซเดีียมในผ่ลืิตภัณ์ฑ์์อาหาร	 ตั�งแต่	 5	 ปีที�แล้ืว	 ร่วมกับมาตรการให้สัญ่ลัืกษณ์์ 

ทางเลืือกสุขภาพ	 พบว่า	 เริ�มมีผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ลืดีโซเดีียมในท้องตลืาดีมากข่�น	 แต่ยังเป็นเปอร์เซ็นต์แตกต่างกันในแต่ลืะบริษัท	 

แลืะมักเป็นผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ที�ออกใหม่	 มิใช่ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์เดิีมที�ขายดีี	 ดัีงนั�น	 เพื�อให้เกิดีความเท่าเทียมแลืะยั�งยืนในการปรับส่ตร 

ในเบื�องต้นมีการวางแผ่นการเกบ็ภาษีในกลุ่ืมขนมขบเคี�ยวแลืะอาหารก่�งสำาเรจ็ร่ป	เช่น	บะหมี�ก่�งสำาเรจ็ร่ปแลืะโจก๊ก่�งสำาเร็จร่ป	

โดียได้ีร่างเกณ์ฑ์์แลืะอัตราการจัดีเก็บภาษีไว้แล้ืว	ขณ์ะนี�รอฟัูงความคิดีเห็นจากผ้่่เกี�ยวข้อง

   การ์เปลี�ยุนแปลงสิ�งแวิดล้อม (Environmental changes)

	 	 	 •	 เครือข่ายลืดีบริโภคเค็ม	ทำางานร่วมกับสำานักงานคณ์ะกรรมการอาหารแลืะยา	ผ่ลัืกดัีนให้เกิดีการแสดีง

ข้อม่ลืปริมาณ์โซเดีียมอย่างชัดีเจนบนฉลืากโภชนาการ	 แลืะเพิ�มปริมาณ์กลุ่ืมผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ที�บังคับให้แสดีงฉลืากโภชนาการ 

มากข่�น

	 	 	 •	 ร่วมงานกับกรมควบคุมโรค	 จัดีตั�งชุมชนลืดีเค็มทั�วประเทศ	 มีการจัดีตั�ง	 “ชุมชนลืดีเค็ม	 ต้นแบบ”	 

โดียมีการรณ์รงค์ให้ความร้่อย่างเข้มข้น	 ตรวจวัดีความดีันโลืหิตอย่างสมำ�าเสมอ	 มีอาสาสมัครสาธารณ์สุขประจำาหม่่บ้าน 

เป็นพี�เลีื�ยงคอยด่ีแลืแลืะสังเกตพฤติกรรม	 มีความร่วมมือจากท้องถิ�น	 ในการเฝ้้าระวังแลืะรณ์รงค์โดียได้ีรับความร่วมมือ 

ช้อนลืดีเกลืือแลืะช้อนลืดีนำ�าปลืา	ภาพภาคผนวก	ข	1
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จากประชาชนในหม่บ้่านในการเกดิีร้านอาหารลืดีโซเดีียม	รวมทั�งมีการใช	้Salt	meter	ในการตดิีตามพฤตกิรรมของประชาชน

กลุ่ืมที�มีความเสี�ยงในการเป็นโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	 แลืะจัดีกิจกรรมให้ความร้่เรื�องการลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม 

อย่างต่อเนื�อง	โดียมุ่งหวังให้มีการดีำาเนินงานอย่างยั�งยืน

	 	 	 •	 จากการขับเคลืื�อนยุทธศาสตร์ลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมในประเทศไทย	 ปี	 พ.ศ.	 2559	 -	 2568	 

โดียกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณ์สุข	ทำาให้เกิดีโรงพยาบาลืเค็มน้อย	อร่อย	(3)	ดีี	ดีำาเนินการภายใต้แนวคิดี	“อาหาร

โรงพยาบาลืเค็มน้อย	 ดีีลืดีโรค	 ดีีต่อสุขภาพ	 แลืะอร่อยดีี”	 มีวัตถุประสงค์เพื�อให้โรงพยาบาลืระดัีบโรงพยาบาลืศ่นย ์

โรงพยาบาลืทั�วไป	ในสังกัดีกระทรวงสาธารณ์สุข	ปรับสิ�งแวดีล้ือมให้โรงพยาบาลืมีแหล่ืงอาหารโซเดีียมตำ�า	ทั�งอาหารสำาหรับ

ผ้่่ป่วยที�พักรักษาตัวในโรงพยาบาลื	 แลืะจากร้านอาหาร/ร้านสวัสดิีการในโรงอาหารสำาหรับเจ้าหน้าที�/ผ้่่ที�มารับบริการที� 

โรงพยาบาลื

	 	 	 •	 การปรับเปลีื�ยน/พัฒนาผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ให้มีปริมาณ์เกลืือ/โซเดีียมลืดีลืง	 (Product	 reformulation) 

การดีำาเนินการนี�ต้องอาศัยความร่วมมือจากอุตสาหกรรมอาหารแลืะผ้่่ขายหรือผ้่่ให้บริการด้ีานอาหาร	 กระบวนการนี�ได้ีรับ

การพิจารณ์าว่ามีประสิทธิผ่ลืในประเทศอุตสาหกรรม	 (Industrialized	 country)	 ที�ประชากรไดี้รับโซเดีียมส่วนใหญ่่จาก 

การบริโภคอาหารที�ผ่่านการแปรร่ป	 (processed	 food)	 โดียเน้นให้มีการลืดีปริมาณ์การใช้เกลืือหรือโซเดีียมในอาหาร 

ที�จำาหน่ายให้มากที�สุดีเท่าที�เป็นไปได้ี	เครือข่ายลืดีบริโภคเค็มดีำาเนินการร่วมกับสถาบันค้นคว้าแลืะพัฒนาผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหาร	

มหาวิทยาลัืยเกษตรศาสตร์	ทำาการวิจัยการปรับส่ตรอาหารให้มีความเค็มลืดีลืงโดียใช้สารทดีแทนความเค็ม	ความร้่	งานวิจัย	

(lowsaltthai.com)	 โดียได้ีต้นแบบผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารยอดีนิยมของคนไทย	 จำานวน	 15	 ชนิดี	 แบ่งได้ีเป็น	 2	 ประเภท	 คือ 

กับข้าว	 7	 ชนิดี:	 แกงส้ม	 แกงเลีืยง	 แกงเขียวหวาน	พะแนงหม่	 ผั่ดีกะเพรา	 ผั่ดีผั่ก	 แลืะพะโล้ื	 อาหารจานเดีียว	 8	 ชนิดี:	 

ผั่ดีไทย	ข้าวผั่ดี	ส้มตำา	หม่ปิ�ง	ก๋วยเตี�ยวราดีหน้า	ข้าวหมกไก่	โจ๊กไก่	แลืะนำ�าซุปใส	ทั�งนี�ยังได้ีเป็นที�ปร่กษาให้แก่บริษัทเอกชน

ในการพัฒนาปรับปรุงผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ให้มีโซเดีียมลืดีลืงอีกด้ีวย	นอกจากนี�ยังมีการปรับส่ตรอาหารให้ความเค็ม	(โซเดีียม)	ลืดีลืง	

การพัฒนาต้นแบบผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารลืดีโซเดีียมโดียใช้เทคนิคด้ีานกลิื�นรสจากสมุนไพรไทย	จากการศ่กษาพบว่า	สมุนไพรไทย

บางชนิดีมีผ่ลืต่อการรับรสเค็ม	ได้ีแก่	กระเทียม	มะนาว	โหระพา	ผั่กชีฝ้รั�ง	หอมแดีง	ใบมะกร่ดี	แลืะพริกขี�หน่สวน	โดียกระเทียม	

ช่วยเพิ�มรสเค็มมากที�สุดี	 แลืะมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ่ทางสถิติเมื�อเปรียบเทียบกับกลุ่ืมควบคุม	 โดียความเข้มข้น 

ของกลิื�นรสในสมุนไพรแต่ลืะชนิดีมีค่าใกล้ืเคียงกัน	โดียใบมะกร่ดี	ให้กลิื�นรสส่งที�สุดี	สัดีส่วนที�เหมาะสมของปริมาณ์สมุนไพร

ในอาหารเพื�อลืดีการใช้เครื�องปรุงรสที�มีโซเดีียมส่งในเมน่อาหารตัวอย่าง	 8	 รายการ	 พบว่า	 การเพิ�มสัดีส่วนสมุนไพรไทย 

ในอาหารร้อยลืะ	 25	 -	 50	 สามารถลืดีปริมาณ์โซเดีียมจากเครื�องปรุงรสได้ีประมาณ์ร้อยลืะ	 25	 โดียไม่ส่งผ่ลืต่อรสชาติ	 

ความชอบ	 แลืะการยอมรับของผ้่่บริโภค	 ในขณ์ะที�การปรับลืดีโซเดีียมจากเครื�องปรุงรสเพียงอย่างเดีียวทำาให้รสเค็ม 

ความกลืมกลื่อม	 แลืะกลิื�นรสสมุนไพรลืดีลืง	 ซ่�งทำาให้ความชอบแลืะการยอมรับของผ้่่บริโภคลืดีลืงดี้วย	 จากการศ่กษา 

แสดีงให้เห็นว่า	การเพิ�มสัดีส่วนสมุนไพรในอาหารสามารถช่วยทดีแทนปริมาณ์การใช้เครื�องปรุงรสที�มีโซเดีียมส่งได้ีประมาณ์

ร้อยลืะ	25	ต่อมาจ่งไดีท้ำาโครงการตน้แบบผ่ลืติภัณ์ฑ์์เกลืือลืดีโซเดีียม:	การใชป้ระโยชนแ์ลืะการถา่ยทอดีเทคโนโลืยเีชิงพาณ์ชิย์	

การศ่กษากระบวนการการปรับลืดีขนาดีอนุภาคเกลืือ	 แลืะการปรับลืดีขนาดีร่วมกับสารเสริมรสชาติ	 (Flavor	 induced	

saltiness	 technique)	 เพื�อให้ได้ีผ่ลิืตภัณ์ฑ์์เกลืือที�มีปริมาณ์โซเดีียมลืงอย่างน้อยร้อยลืะ	 25	 โดียยังคงรสเค็มเทียบเท่ากับ

เกลืือปกติ	จากการศ่กษาพบว่า	การใช้เกลืือทะเลืปรับลืดีขนาดีอนุภาคที�	40	micron	ในลัืกษณ์ะโรยปรุงแต่งรสชาติในอาหาร

หรือเคลืือบผิ่วสามารถลืดีปริมาณ์การใช้ได้ีร้อยลืะ	 25	 โดียยังให้รสชาติเค็มไม่แตกต่างจากการใช้เกลืือปรุงอาหารทั�วไป 

เหมาะกับการนำาไปใช้ลืดีปริมาณ์โซเดีียมในผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ขนมขบเคี�ยว	หรืออาหารที�ต้องใช้เกลืือโรยปรุงแต่งรสชาติ	นอกจากนี�	

เกลืือที�มีขนาดีอนุภาคเล็ืกจะย่ดีเกาะกับพื�นผิ่วอาหารได้ีดีีกว่าเกลืือขนาดีอนุภาคใหญ่่	 ทำาให้ไม่ต้องใช้เกลืือในปริมาณ์ 

ที�มากเกินความจำาเป็น	แต่อย่างไรก็ตามไม่มีผ่ลืในอาหารที�ใช้เกลืือในลัืกษณ์ะสารลืะลืาย	ด้ีวยข้อจำากัดีนี�ต้องมีการพัฒนาเพิ�มเติม

ในเรื�องของการใช้ร่วมกับสารเสริมรสชาติ	 เพื�อให้สามารถใช้กับผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารได้ีหลืากหลืายข่�น	 โดียได้ีทำาการศ่กษา 

การปรับลืดีปริมาณ์เกลืือในผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหาร	 ร่วมกับการใช้สารเสริมรสชาติจากธรรมชาติพบว่า	 สารสกัดีกรดีกล่ืตามิก 
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จากเนื�อไก่	ช่วยเสริมรสชาติเค็มให้กับอาหารมากที�สุดี	โดียให้ความเค็มเทียบเท่ากับสารลืะลืายโซเดีียมคลือไรด์ีร้อยลืะ	0.5	

โดียที�ปริมาณ์โซเดีียมน้อยกว่าร้อยลืะ	34	เมื�อนำามาพัฒนาให้อย่่ในร่ปแบบผ่ง	พบว่า	การใช้สารสกัดีผ่งไก่ร้อยลืะ	2	ร่วมกับ

เกลืือ	 สามารถลืดีปริมาณ์ของการใช้เกลืือลืงไดี้ร้อยลืะ	 25	 โดียยังคงให้ความเค็มเทียบเท่ากับการใช้เกลืือปรุงอาหารทั�วไป	

โดียไม่ส่งผ่ลืกระทบต่อรสชาติเค็มแลืะรสชาติโดียรวม	ในกลุ่ืมเจ้าของวิสาหกิจขนาดีกลืางแลืะเล็ืก	(SME)	เครือข่ายลืดีบริโภคเค็ม

มีการจัดีการอบรมถ่ายทอดีความร้่แลืะเป็นที�ปร่กษาในการพัฒนาผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ลืดีโซเดีียม	 โดียได้ีรับการสนับสนุนจากสมาคม

วิทยาศาสตร์ทางอาหารแห่งประเทศไทยในการเป็นวิทยากรอบรม	 SME	 ที�เข้าร่วมโครงการกว่า	 40	 ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ 

ทั�งนี�	 เครือข่ายลืดีบริโภคเค็มได้ีจัดีทำาหนังสือเมน่อาหารลืดีโซเดีียม	 เพื�อแจกให้กับประชาชน/ร้านค้าผ้่่ประกอบการที�มี 

ความสนใจในการทำาเมน่ลืดีโซเดีียมอีกด้ีวย	E-BOOK	(lowsaltthai.com)	ในจังหวัดีอุบลืราชธานี	เครือข่ายลืดีบริโภคเค็ม	แลืะ

สถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัืยมหิดีลืได้ีพัฒนาปลืาร้าเกลืือตำ�า	ซ่�งเป็นส่วนผ่สมพื�นฐานในอาหารไทยที�ได้ีรับความนิยมมากที�สุดี	

ปัจจุบันผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ได้ีรับการส่งเสริมให้เป็น	OTOP	ของจังหวัดี

	 	 	 นอกจากนี�เครือข่ายลืดีบริโภคเค็มได้ีมีการสนับสนุนโครงการการจัดีทำาการพัฒนาแลืะส่งเสริมการใช้สัญ่ลัืกษณ์์

โภชนาการอย่างง่ายสำาหรับเป็นข้อม่ลืการตัดีสินใจเลืือกผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารของผ้่่บริโภคเพื�อลืดีการบริโภคนำ�าตาลื	โซเดีียมแลืะ

ไขมัน	ในการออกฉลืาก	Healthier	Logo	ซ่�งฉลืากเป็นเครื�องมือในการติดีตามแลืะทวนสอบคุณ์ภาพอาหารหลัืงจากออกส่่

ท้องตลืาดีด้ีวย	 ทั�งนี�	 ฉลืากที�มีข้อม่ลืครบถ้วนแลืะเข้าใจง่ายย่อมช่วยให้ผ้่่บริโภคสามารถใช้เป็นข้อม่ลืประกอบการตัดีสินใจ

เลืือกซื�อผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารที�มีคุณ์ค่าโภชนาการเหมาะสม	ในปัจจุบันมีผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ต่าง	ๆ	เข้าร่วมโครงการ	2,845	ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์

  2.4 Technology and innovation: การพัฒนางานวิจัยแลืะองค์ความร้่แลืะการนำาไปส่่การปฏิิบัติเครือข่าย

ลืดีบริโภคเค็มทำางานวิจัยในการผ่ลิืตเครื�องตรวจความเค็มในตัวอย่างอาหาร	 (Salt	Meter)	 แลืะปัสสาวะ	 (Urine	 Strip) 

เพื�อลืดีปัจจัยเสี�ยงทางสุขภาพของประชาชนทั�วไป	 ร่วมกับภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์	 คณ์ะวิศวกรรมศาสตร์	 

มหาวิทยาลัืยมหิดีลื	 เพื�อใช้เป็นอุปกรณ์์ในการติดีตามแลืะเฝ้้าระวังในการควบคุมการลืดีโซเดีียม	 แลืะหลืังจากพัฒนา 

Salt	 meter	 แล้ืว	 ได้ีมีการวิจัยเรื�อง	 ผ่ลืกระทบของการประเมินการบริโภคเกลืือด้ีวยตนเองโดียเครื�อง	 Salt	 Meter 

ในผ้่่ป่วยความดัีนโลืหิตส่ง:	การทดีลืองแบบสุ่มที�มีกลุ่ืมควบคุม	(SMAL-SALT)	(Impact	of	self-monitoring	of	salt	intake	

by	 salt	meter	 in	 hypertensive	 patients:	 A	 randomized	 controlled	 trial	 (SMAL-SALT)39	 โดียจากการศ่กษา 

กลุ่ืมตัวอย่างผ้่่ป่วยที�เป็นความดัีนโลืหิตส่ง	 2	 กลุ่ืม	 โดียกลุ่ืมทดีลืองมีการให้ความร้่เรื�องโซเดีียมแลืะให้	 Salt	Meter	 ไปใช้ 

ในชีวิตประจำาวัน	 แลืะกลุ่ืมควบคุมเป็นกลุ่ืมที�ให้ความร้่เพียงอย่างเดีียว	 ผ่ลืจากการเก็บปัสสาวะ	 24	 ชั�วโมง	 พบว่า	 

กลุ่ืมที�ได้ี รับความร้่แลืะ	 Salt	 Meter	 มีโซเดีียมในปัสสาวะแลืะความดัีนโลืหิตลืดีลืงอย่างมีนัยสำาคัญ่ทางสถิติ 

เมื�อเปรียบเทียบกับกลุ่ืมควบคุม	 จากการศ่กษานี�แสดีงให้เห็นว่า	 Salt	Meter	 ช่วยปรับการรับร้่รสชาติของลิื�นแลืะนำาไปส่่ 

การปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมในการลืดีปริมาณ์เกลืือได้ี

  2.5 Surveillance, monitoring and evaluation:	 การพัฒนาระบบเฝ้้าระวัง	 ติดีตาม	 แลืะประเมินผ่ลื	 

เน้นตลือดีกระบวนการ	ผ่ลืผ่ลิืต	แลืะผ่ลืลัืพธ์เครือข่ายลืดีบริโภคเค็มได้ีทำาการสำารวจร่วมกับสถาบันวิจัยแลืะพัฒนาผ่ลิืตภัณ์ฑ์์

อาหาร	มหาวิทยาลัืยเกษตรศาสตร์	ในการเฝ้้าระวังโซเดีียมในอาหารข้างทางในเขตกรุงเทพมหานครแลืะปริมณ์ฑ์ลื	ความร้่	

งานวิจัย	(lowsaltthai.com)	แลืะพบว่า	มากกว่าร้อยลืะ	95	ของอาหารจานเดีียวแลืะอาหารจานหลัืกยอดีนิยมมีโซเดีียมส่งกว่า	

1,000	มิลืลิืกรัมต่อหน่�งหน่วยบริโภค	ส่วนใหญ่่เป็นอาหารนำ�าแลืะอาหารประเภทแกง	เครือข่ายลืดีบริโภคเค็มได้ีทำาการสำารวจ

อาหารบรรจุภัณ์ฑ์์แลืะขนมขบเคี�ยวเป็นประจำาทุกปี	ร่วมกับสำานักงานคณ์ะกรรมการอาหารแลืะยาแลืะสมาคมเพื�อนโรคไต	

เพื�อติดีตามแนวโนม้ของโซเดีียม	แลืะพบวา่ปริมาณ์โซเดีียมในบะหมี�แลืะโจก๊ก่�งสำาเรจ็ร่ปลืดีลืงเลืก็น้อย	แต่โซเดีียมในอาหาร

แช่เย็นแช่แข็งเพิ�มข่�นเล็ืกน้อย	ช่วงเวลืาปี	พ.ศ.	2558	-	2562

39	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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	 	 	 เครือข่ายลืดีบริโภคเค็มได้ีทำาการสำารวจการบริโภคโซเดีียมในประชากรทั�วประเทศข่�นในปี	 256340

โดียการเก็บปัสสาวะตลือดี	24	ชั�วโมง	วัดีปริมาณ์โซเดีียมที�ขับออกทางปัสสาวะในประชากรภาคเหนือ	ใต้	ตะวันออกเฉียงเหนือ	

กลืาง	 แลืะกรุงเทพมหานคร	 ซ่�งวิธีนี�ได้ีรับการยอมรับว่ามีความน่าเชื�อถือแลืะถ่กต้องมากที�สุดีตามที�องค์การอนามัยโลืก	

แนะนำา	ได้ีปัสสาวะตัวอย่างที�สมบ่รณ์์จากผ้่่เข้าร่วมจำานวน	1,775	คน	(ร้อยลืะ73.95)	จากผ่ลืการสำารวจพบว่า	การบริโภค

โซเดีียมเฉลีื�ยในคนไทยอย่่ที�	 3,636	 มิลืลิืกรัมต่อวัน(2)	 การบริโภคโซเดีียมส่งสุดี	 พบในภาคใต้ของประเทศไทย	 นอกจากนี� 

การบริโภคโซเดีียมที�ส่งข่�นมีความสัมพันธ์กับอายุที�น้อย	 (Adjusted	Odds	 Ratio	 (AOR)	 2.81;	 95%	 (CI):	 1.53-5.17;	

p=0.001);	การศ่กษาระดัีบมัธยมแลืะอุดีมศ่กษา	(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)	แลืะความดัีนโลืหิตส่ง	 (AOR	1.58;	95%	CI:	1.02-2.44;	p=0.038)	 ซ่�งเมื�อเทียบกับข้อม่ลืจาก 

การสำารวจปริมาณ์การบริโภคเกลืือแกงของประเทศไทย	โดียสำานักโภชนาการ	กรมอนามัย	พ.ศ.	2552	มีแนวโน้มว่าประชากร

ไทยบริโภคโซเดีียมน้อยลืง	เครือข่ายลืดีบริโภคเค็มมีแผ่นการดีำาเนินการเก็บปัสสาวะ	24	ชั�วโมง	ในทุก	ๆ	5	ปี	โดียครั�งที�	2	

จะเก็บในปี	พ.ศ.	2568	 เพื�อเป็นการเฝ้้าระวังแลืะติดีตามผ่ลืการรณ์รงค์ในมาตรการต่าง	ๆ	 ที�ภาคีเครือข่ายร่วมกันผ่ลัืกดัีน	

แลืะนำามาประเมินผ่ลืลัืพธ์	เพื�อหาแนวทางในการกำาหนดีมาตรการลืดีโซเดีียมของประเทศไทยต่อไป

	 เนื�องจากโซเดีียมแฝ้งตัวในอาหารทุกชนิดีที�รับประทาน	อาหารไทยมีรสจัดีดัี�งเดิีมอย่่แล้ืว	การลืดีโซเดีียมด้ีวยการเพิ�ม

เครื�องเทศ	 นับเป็นเป้าหมายที�น่าท้าทายอย่างยิ�ง	 อย่างไรก็ตาม	 การบริโภคโซเดีียมที�ส่งข่�น	 มีความสัมพันธ์กับอายุที�น้อย	 

แลืะการศ่กษาส่งกว่าประถมศ่กษา	ซ่�งบุคคลืเหล่ืานี�มีแนวโน้มที�จะรับประทานอาหารนอกบ้านแลืะอาหารผ่่านกระบวนการ

แปรร่ป	(Processed	Foods)	มากข่�น	ซ่�งต้องเฝ้้าระวังปริมาณ์โซเดีียมในผ่ลิืตภัณ์ฑ์์เหล่ืานี�อย่างเป็นระบบ

	 การสนับสนุนนโยบายต่อไป	 ได้ีแก่	 การกำาหนดีระดัีบโซเดีียมส่งสุดีแลืะป้ายเตือนเกี�ยวกับผ่ลิืตภัณ์ฑ์์โซเดีียมส่ง 

การขยายเครือข่ายโรงพยาบาลืแลืะชุมชนที�รณ์รงค์ลืดีการบริโภคเกลืือ	นโยบายการจัดีซื�ออาหารสุขภาพในองค์กร

40	 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.

บทเรียนที่สำาคัญ

ข้อสรุปและแผนงานในอนาคต
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ค
ภาคผนวก ตัวอย่างโครงการ/กิจกรรมของพื้นที่ที่ประสบผลสำาเร็จ

กรณีศึกษา	ผลลัพธ์จังหวัดลดโซเดียม	เขตสุขภาพที่	8	และจังหวัดนครพนม

	 โรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง	(Non	communicable	disease;	NCDs)	ถือว่าเป็นปัญ่หาสุขภาพสำาคัญ่ของเขตสุขภาพที�	8	แลืะ

จังหวัดีนครพนม	สำานักงานสาธารณ์สขุจังหวัดีนครพนม	ได้ีตระหนกัถ่งความสำาคัญ่ของปญั่หานี�	จ่งไดีร่้วมกับกองโรคไมติ่ดีต่อ	

แลืะสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	 8	 จังหวัดีอุดีรธานี	 กรมควบคุมโรค	 เพื�อขับเคลืื�อนการดีำาเนินงานลืดีการบริโภคเกลืือ 

แลืะโซเดีียม	โดียการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในจังหวัดีนครพนม	ซ่�งได้ีมีการลืงนามบันท่กความเข้าใจว่าด้ีวยความร่วมมือ

เครือข่ายการดีำาเนินงานลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมจังหวัดีนครพนม	 ระหว่าง	 (1)	 ผ้่่ว่าราชการจังหวัดีนครพนม 

(2)	นายแพทย์สาธารณ์สุขจังหวัดีนครพนม	(3)	ผ้่่อำานวยการโรงพยาบาลืนครพนม	(4)	นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดีนครพนม	

(5)	นายกเทศมนตรีเมืองนครพนม	(6)	ศ่กษาธิการจังหวัดีนครพนม	(7)	แรงงานจังหวัดีนครพนม	(8)	ท้องถิ�นจังหวัดีนครพนม	

(9)	ผ้่่อำานวยการสำานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดีนครพนม	แลืะ	(10)	ประชาสมัพันธ์จังหวัดีนครพนม	รวมทั�งมีการวางแผ่น

ดีำาเนินงาน	 กำากับ	 ติดีตามผ่ลืการดีำาเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื�อง	 แลืะได้ีดีำาเนินการศ่กษาปริมาณ์การบริโภคโซเดีียม 

จากการประเมินปริมาณ์โซเดีียมในปัสสาวะ	24	ชั�วโมง	แลืะสำารวจปริมาณ์โซเดีียมในอาหารด้ีวยเครื�องวัดีความเค็ม	(Chem	

Meter)	จังหวัดีนครพนม	พ.ศ.	2565	ข่�น	โดียประชากรที�ทำาการศ่กษาเป็นกลุ่ืมตัวอย่างที�เป็นตัวแทนของประชากรครอบคลุืม	

12	อำาเภอในจังหวัดี	ทำาการวิเคราะห์แลืะสังเคราะห์ข้อม่ลืผ่ลืการศ่กษา	เพื�อให้ได้ีสถานการณ์์การบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม

ภาพรวมอำาเภอแลืะจังหวัดี	 สามารถชี�เป้าพื�นที�อำาเภอ/ตำาบลื	 ที�มีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมในปริมาณ์ที�ส่งเกินเกณ์ฑ์์	 

ตลือดีจนประเภทของอาหารแลืะแหล่ืงที�มาของอาหารที�มีโซเดีียมในปริมาณ์ส่ง	แลืะยงัมีการดีำาเนินการรณ์รงค์ประชาสัมพันธ์

ความร้่เรื�องการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมแก่ประชาชนในจังหวัดีนครพนม	 แลืะเก็บข้อม่ลืการสำารวจความตระหนักร้่ 

ความเสี�ยงการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียม	จำานวน	742	คน	พร้อมทั�งคืนข้อม่ลืผ่ลืการดีำาเนินงานให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ที�เกี�ยวข้องได้ีรับทราบ	ซ่�งจากรายงานดัีงกล่ืาวเป็นข้อม่ลืที�มีความสำาคัญ่	แลืะเป็นหลัืกฐานเชิงประจักษ์	ทำาให้ประชาชนเห็น

ตัวเลืขค่าความเสี�ยงจากผ่ลืการประเมินปริมาณ์โซเดีียมในปัสสาวะ	 24	 ชั�วโมง	 แลืะผ่ลืการตรวจปริมาณ์โซเดีียมในอาหาร

ด้ีวยเครื�องวัดีความเค็ม	 (Chem	Meter)	 สามารถใช้เป็นข้อม่ลืในการสื�อสาร	 เพื�อให้ประชาชนทุกกลุ่ืมวัยเกิดีความตระหนักร้่ 

ในการด่ีแลืสุขภาพตนเองต่อการบริโภคอาหารที�มีปริมาณ์โซเดีียมส่ง	ในการป้องกันการเกิดีโรคไม่ติดีต่อเรื�อรังในประชาชนทั�วไป	

แลืะป้องกันการเกิดีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ืมป่วย	 นอกจากนั�นยังสามารถสะท้อนผ่ลืการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมใน 

ระดัีบจังหวัดี	เพื�อนำาไปส่่การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวข้องในการกำาหนดีแผ่นงาน/กิจกรรม	แลืะตั�งเป้าหมาย 

ในการขับเคลืื�อนมาตรการลืดีการบริโภคเกลืือแลืะโซเดีียมต่อไป	ผ่ลืลัืพธ์ที�น่าสนใจคือ	จังหวัดีนครพนม	มีอัตราป่วยรายใหม่

ของโรคเบาหวาน	แลืะ/หรืออัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดัีนโลืหิตส่งต่อแสนประชากร	ตำ�ากว่าปีก่อน	ๆ	แลืะร้อยลืะของ

ผ้่่ป่วยเบาหวาน	แลืะ/หรือความดัีนโลืหิตส่ง	ที�เป็นผ้่่ป่วยโรคไตเรื�อรังรายใหม่ลืดีลืง	แตกต่างจากค่าเฉลีื�ยของเขตสุขภาพที�	8	

ที�มีแนวโน้มส่งข่�น

นางเนื�อทิพย์	หม่่มาก

นักวิชาการสาธารณ์สุขชำานาญ่การพิเศษ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	8	จังหวัดีอุดีรธานี
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ผลลัพธ์การดำาเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	เขตสุขภาพที่	8	ปี	2563	-	2565

	 จากการดีำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดีต่อ	 เขตสุขภาพที�	8	 ที�ผ่่านมา	3	 ปีย้อนหลัืง	 (2563	 -	2565)	 มีผ่ลืลัืพธ์ 

การดีำาเนินงานดัีงนี�

	 1.	 อัตราป่วยรายใหม่	DM/HT	ต่อประชากรแสนคน	

	 	 อัตราป่วยรายใหม่	DM/HT	ต่อประชากรแสนคน	ภาพรวมเขตสุขภาพที�	8	ปี	2563	-	2565	มีแนวโน้มเพิ�มส่งข่�น	

เมื�อจำาแนกรายจังหวัดี	พบว่า	ส่วนใหญ่่จะมีแนวโน้มเพิ�มส่งข่�น	ยกเว้น	จังหวัดีนครพนมที�มีแนวโน้มลืดีลืง	ดัีงภาพต่อไปนี�

	 2.	 ร้อยลืะผ้่่ป่วยโรคเบาหวานที�ควบคุมระดัีบนำ�าตาลืได้ีดีี

	 	 ร้อยลืะผ้่่ป่วยโรคเบาหวานที�ควบคุมระดัีบนำ�าตาลืได้ีดีี	 ภาพรวมเขตสุขภาพที�	 8	 ปี	 2563	 -	 2565	 มีแนวโน้ม 

เพิ�มส่งข่�น	เมื�อจำาแนกรายจังหวัดี	จะพบว่า	ทุกจังหวัดีมีแนวโน้มเพิ�มส่งข่�น	แต่ยังไม่ผ่่านเกณ์ฑ์์เป้าหมาย	(≥	40%)	ดัีงภาพ 

ต่อไปนี�

อัตราป่วยรายใหม่	DM/HT	ต่อประชากรแสนคน	ภาพภาคผนวก	ค	2

ร้อยลืะผ้่่ป่วยโรคเบาหวานที�ควบคุมระดัีบนำ�าตาลืได้ีดีี	ภาพภาคผนวก	ค	3

อัตร์าป่วิยุร์ายุใหม่ DM อัตร์าป่วิยุร์ายุใหม่ HT
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ขอมูลจาก HDC วันที่ 18 พฤศจิกายน 2565

ป� 63 ป� 64 ป� 65 ประเทศ = 541.15 ป� 63 ป� 64 ป� 65 ประเทศ = 1,113.74

ขอมูลจาก HDC วันที่ 27 พฤศจิกายน 2565

(เป�า DM > 40%)
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	 3.	 ร้อยลืะผ้่่ป่วยโรคความดัีนโลืหิตส่งที�ควบคุมความดัีนโลืหิตได้ีดีี

	 	 ร้อยลืะผ้่่ป่วยโรคความดัีนโลืหิตส่งที�ควบคุมความดัีนโลืหิตได้ีดีี	 ภาพรวมเขตสุขภาพที�	 8	 ปี	 2563	 -	 2565 

มีแนวโน้มเพิ�มส่งข่�น	 เมื�อจำาแนกรายจังหวัดี	 จะพบว่า	 ปี	 2565	 จังหวัดีที�มีร้อยลืะผ้่่ป่วยโรคความดัีนโลืหิตส่งที�ควบคุม 

ความดัีนโลืหิตได้ีดีี	แลืะผ่่านเกณ์ฑ์์เป้าหมาย	(≥	60%)	ได้ีแก่	จังหวัดีนครพนม	หนองคาย	แลืะอุดีรธานี	ดัีงภาพต่อไปนี�

	 4.	 ร้อยลืะของผ้่่ป่วย	DM	แลืะ/หรือ	HT	ที�ได้ีรับการค้นหาแลืะคัดีกรองโรคไตเรื�อรัง

	 	 ร้อยลืะของผ้่่ป่วย	 DM	 แลืะ/หรือ	 HT	 ที�ได้ีรับการค้นหาแลืะคัดีกรองโรคไตเรื�อรัง	 ภาพรวมเขตสุขภาพที�	 8	 ปี 

2563	-	2565	มีแนวโน้มเพิ�มส่งข่�น	เมื�อจำาแนกรายจังหวัดี	พบว่า	จังหวัดีที�มีร้อยลืะของผ้่่ป่วย	DM	แลืะ/หรือ	HT	ที�ได้ีรับ

การค้นหาแลืะคัดีกรองโรคไตเรื�อรัง	มีแนวโน้มเพิ�มส่งข่�น	แลืะผ่่านเกณ์ฑ์์เป้าหมาย	(≥	80%)	ได้ีแก่	จังหวัดีนครพนม	ดัีงภาพ

ต่อไปนี�

ร้อยลืะผ้่่ป่วยโรคความดัีนโลืหิตส่งที�ควบคุมความดัีนโลืหิตได้ีดีีภาพภาคผนวก	ค	4

ร้อยลืะของผ้่่ป่วย	DM	แลืะ/หรือ	HT	ที�ได้ีรับการค้นหาแลืะคัดีกรองโรคไตเรื�อรัง	ภาพภาคผนวก	ค	5	

ขอมูลจาก HDC วันที่ 27 พฤศจิกายน 2565

(เป�า HT > 60%)
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ขอมูลจาก HDC วันที่ 27 พฤศจิกายน 2565ป� 2563        ป� 2564                ป� 2565
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	 5.	 ร้อยลืะของผ้่่ป่วย	DM	แลืะ/หรือ	HT	ที�เป็นผ้่่ป่วยโรคไตเรื�อรังรายใหม่	

	 	 ร้อยลืะของผ้่่ป่วย	DM	แลืะ/หรือ	HT	ที�เป็นผ้่่ป่วยโรคไตเรื�อรังรายใหม่	ภาพรวมเขตสุขภาพที�	8	ปี	2563	-	2565	

มีแนวโน้มเพิ�มส่งข่�น	 เมื�อจำาแนกรายจังหวัดี	จะพบว่า	 จังหวัดีที�มีร้อยลืะของผ้่่ป่วย	DM	แลืะ/หรือ	HT	 ที�เป็นผ้่่ป่วยโรคไต

เรื�อรังรายใหม่	มีแนวโน้มลืดีลืง	ได้ีแก่	จังหวัดีนครพนม	หนองบัวลืำาภ่	หนองคาย	แลืะสกลืนคร	ดัีงภาพต่อไปนี�

	 6.	 ร้อยลืะผ้่่ป่วย	CKD	ที�มีอัตราการลืดีลืงของ	eGFR	<	5	ml/min/1.73m2/yr

	 	 ร้อยลืะผ้่่ป่วย	 CKD	 ที�มีอัตราการลืดีลืงของ	 eGFR	 <	 5	ml/min/1.73m2/yr	 ภาพรวมเขตสุขภาพที�	 8	 ปี 

2563	-	2564	มีแนวโน้มเพิ�มข่�น	ส่วนปี	2565	มีแนวโน้มลืดีลืง	เมื�อจำาแนกรายจังหวัดี	จะพบว่า	จังหวัดีที�มีร้อยลืะผ้่่ป่วย	CKD	

ที�มีอัตราการลืดีลืงของ	 eGFR	 <	 5	ml/min/1.73m2/yr	 มีแนวโน้มเพิ�มข่�น	 ได้ีแก่	 จังหวัดีหนองบัวลืำาภ่	 หนองคาย	 แลืะ

สกลืนคร	ส่วนจังหวัดีนครพนม	มีแนวโน้มลืดีลืง	ดัีงภาพต่อไปนี�

ร้อยลืะของผ้่่ป่วย	DM	แลืะ/หรือ	HT	ที�เป็นผ้่่ป่วยโรคไตเรื�อรังรายใหม่	ภาพภาคผนวก	ค	6

ร้อยลืะผ้่่ป่วย	CKD	ที�มีอัตราการลืดีลืงของ	eGFR	<	5	ml/min/1.73m2/yr	ภาพภาคผนวก	ค	7

ป� 2563
ป� 2564
ป� 2565

บึงกาฬ หนองบัวลำภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ
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บึงกาฬ หนองบัวลำภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

ขอมูลจาก HDC วันที่ 27 พฤศจิกายน 2565ป� 2563        ป� 2564                ป� 2565
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กรณีศึกษา ปลาร้าลดโซเดียม	เขตสุขภาพที่	10	และจังหวัดอุบลราชธานี

	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	 10	 จังหวัดีอุบลืราชธานี	 ได้ีดีำาเนินงานโครงการชี�แนะนโยบาย:	 การจัดีการปัจจัย

แวดีล้ือมในชุมชน	 เพื�อส่งเสริมอาหารลืดีโซเดีียม	 ลืดีเสี�ยง	 NCD	 ซ่�งเป็นโครงการภายใต้โครงการพัฒนาผ้่่เชี�ยวชาญ่ 

ในการพัฒนามาตรการ	 แลืะนโยบายด้ีานโรคไม่ติดีต่อ	 เป็นยุทธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศระหว่างรัฐบาลืไทย 

กับองค์การอนามัยโลืก	 (CCS	 NCDs	 Programe)	 2560	 -	 2564	 โดียได้ีรับงบประมาณ์สนับสนุนจากกองโรคไม่ติดีต่อ 

กรมควบคุมโรค	 ในการดีำาเนินงานขับเคลืื�อนผ่่านเวทีคณ์ะกรรมการอาหารระดัีบจังหวัดี	 ซ่�งมีผ้่่ว่าราชการจังหวัดีเป็น 

ประธานกรรมการเพื�อผ่ลิืตอาหารลืดีโซเดีียมร่วมกับภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวข้อง	 แลืะวิสาหกิจชุมชนที�เข้าร่วมโครงการฯ 

มีจำานวน	 3	 แห่ง	 ได้ีเกิดีผ่ลืิตภัณ์ฑ์์อาหารลืดีโซเดีียม	 เบื�องต้นเป็นปลืาร้าหมักส่ตรดัี�งเดิีม	 แลืะส่ตรลืดีโซเดีียม	 ซ่�งทาง 

คณ์ะกรรมการอาหารระดัีบจังหวัดีมีแผ่นที�จะขับเคลืื�อนให้วิสาหกิจชุมชนทั�ง	3	แห่ง	มีผ่ลิืตภัณ์ฑ์์นำ�าปลืาร้าปรุงรสลืดีโซเดีียม	

แลืะผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อื�น	ๆ	ที�เป็นอาหารมีชื�อเสียงของจังหวัดีอุบลืราชธานี	เช่น	หม่ยอลืดีเค็ม	ก๋วยจั�บอุบลื	เป็นต้น	รายลืะเอียดีดัีงนี�

ดีร.จุติพร		ผ่ลืเกิดี			 หัวหน้ากลุ่ืมโรคไม่ติดีต่อ

นางวิไลืวัลื		ศรีเชียงสา		 นักวิชาการสาธารณ์สุขปฏิิบัติการ	

นางสาวจินทภา	อันพิมพ์		 พยาบาลืวิชาชีพปฏิิบัติการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	10	จังหวัดีอุบลืราชธานี

 1. การ์ขับเคลื�อนเป็นนโยุบายุร์ะดับจังหวัิด

	 	 จากการประชุมคณ์ะทำางานภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวข้องกับงานคุ้มครองผ้่่บริโภคแลืะคณ์ะกรรมการอาหารปลือดีภัย

ระดัีบจังหวัดี	ทั�งภาครัฐแลืะเอกชน	เพื�อร่วมขับเคลืื�อนแลืะผ่ลัืกดัีนนโยบายอาหารลืดีโซเดีียม	ผ่่านเวทีประชุมคณ์ะกรรมการ

อาหารจังหวัดีอุบลืราชธานี	ประจำาปี	2564	โดียมีผ้่่ว่าราชการจังหวัดีอุบลืราชธานีเป็นประธาน	เมื�อวันที�	20	กันยายน	2564	

ซ่�งในที�ประชุมมีมติให้ส่งเสริมแลืะพัฒนาให้มีผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารลืดีโซเดีียม	(ปลืาร้าลืดีโซเดีียม)	ที�มีผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ตั�งต้นจากโครงการ

วิจัยของมหาวิทยาลัืยมหิดีลืที�ได้ีมีการสอนการปรับส่ตรปลืาร้าลืดีโซเดีียมให้กับวิสาหกิจชุมชนกลุ่ืมสตรีปลืาร้าปลืารวย	 

บ้านทุ่งขุนน้อย	ตำาบลืแจระแม	อำาเภอเมือง	 จังหวัดีอุบลืราชธานี	 โดียมอบหมายให้หน่วยงานที�เกี�ยวข้องได้ีดีำาเนินการตาม

แผ่นที�วางไว้	คือร่วมผ่ลัืกดัีนผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ปลืาร้าลืดีโซเดีียม	เพื�อให้ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ปลืาร้าลืดีโซเดีียมได้ีรับรองมาตรฐาน	แลืะจำาหน่าย

เป็นสินค้าเพื�อสุขภาพ	ให้เป็นทางเลืือกสำาหรับประชาชนต่อไป

	 	 เมื�อวันที�	27	มิถุนายน	2565	ได้ีมีการประชุมคณ์ะทำางานจัดีทำาแผ่นบ่รณ์าการอาหารปลือดีภัย	แลืะศ่นย์ข้อม่ลื

ข่าวสารอาหารปลือดีภัย	 จังหวัดีอุบลืราชธานี	 โดียมีนักวิเคราะห์นโยบายแลืะแผ่นชำานาญ่การพิเศษ	 จากสำานักงานเกษตร

แลืะสหกรณ์์จังหวัดีอุบลืราชธานี	เป็นประธาน	ซ่�งสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	10	จังหวัดีอุบลืราชธานี	โดียผ้่่รับผิ่ดีชอบ

โครงการฯ	 ได้ีนำาเรื�องการส่งเสริมแลืะพัฒนาผ่ลืิตภัณ์ฑ์์อาหารลืดีโซเดีียมเข้าส่่วาระเพื�อพิจารณ์า	 ตามมติที�ประชุมให้เป็น

นโยบายของผ้่่บริหารทกุหน่วยงานที�จะร่วมขับเคลืื�อนผ่ลืกัดัีนผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารลืดีโซเดีียมอยา่งต่อเนื�อง	รวมทั�งมีการสง่เสรมิ

แลืะพัฒนาอาหารลืดีโซเดีียมให้ได้ีรับมาตรฐาน	อย.	แลืะเป็นสินค้า	OTOP	เพื�อจำาหน่ายให้ประชาชน	เป็นอาหารทางเลืือก

เพื�อสุขภาพต่อไป

 2. การ์ผลิตอาหาร์ลดโซเดียุมของวิิสาหกิจชุมชน

  จากแนวทางนโยบายการขับเคลืื�อนดีำาเนินงานอาหารลืดีโซเดีียม	(ปลืาร้าลืดีโซเดีียม)	ของคณ์ะทำางานภาคีเครือข่าย

ที�เกี�ยวข้องกับงานคุ้มครองผ้่่บริโภคแลืะคณ์ะกรรมการอาหารปลือดีภยัระดีบัจังหวัดีที�มีมติเห็นชอบในการดีำาเนนิงานสง่เสรมิ

แลืะพัฒนาปลืาร้าลืดีโซเดีียม	 จ่งได้ีขยายการดีำาเนินงานแลืะชี�แจงนโยบายขับเคลืื�อนอาหารลืดีโซเดีียมไปยังกลุ่ืมวิสาหกิจ

ชุมชนที�อำาเภอโขงเจียม	แลืะอำาเภอสิรินธร	จังหวัดีอุบลืราชธานี	เนื�องจากทั�ง	2	อำาเภอ	เป็นแหล่ืงผ่ลิืตอาหารจากปลืาแม่นำ�าโขง	

ผลการดำาเนินงาน
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ทั�งปลืาร้า	 ปลืาส้ม	 ที�ส่งออกทั�วประเทศ	 ทั�งยังเป็นแหล่ืงท่องเที�ยวที�เป็นที�นิยมอย่างแพร่หลืาย	 ส่งผ่ลืให้ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์แปรร่ป 

จากปลืาแม่นำ�าโขงได้ีรับความนิยม	 ซื�อเป็นของฝ้ากจำานวนมาก	 สร้างรายได้ีแลืะอาชีพให้กับกลุ่ืมวิสาหกิจชุมชน	 เพื�อให้ 

มีผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารลืดีโซเดีียมเป็นอาหารทางเลืือกให้กับประชาชน	 ซ่�งกลุ่ืมวิสาหกิจที�ทางโครงการฯนำานโยบายไปชี�แจง 

ได้ีแก่	 กลุ่ืมวิสาหกิจชุมชนแปรร่ปผ่ลืิตภัณ์ฑ์์อาหารจากปลืาบ้านด่ีานใหม่	 อำาเภอโขงเจียม	 แลืะวิสาหกิจชุมชนกลุ่ืมปลืาส้ม

บ้านคำากลืาง	 อำาเภอสิรินธร	 จังหวัดีอุบลืราชธานี	 ทั�งสองกลุ่ืมก็ให้ความเห็นชอบที�จะทดีลืองผ่ลิืตอาหารลืดีโซเดีียม 

(ปลืาร้าลืดีโซเดีียม)	เนื�องจากเห็นว่าเป็นผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ใหม่ที�น่าสนใจ	อาจจะสร้างรายได้ีให้กับทางกลุ่ืม	หลัืงจากนั�น	โครงการฯ	

ร่วมกับภาคีเครือข่ายได้ีดีำาเนินการอบรมการปรับส่ตรอาหารลืดีโซเดีียม	(ปลืาร้าลืดีโซเดีียม)	ให้กับวิสาหกิจชุมชน	จำานวน	3	กลุ่ืม	

ได้ีแก่	วิสาหกิจชุมชนกลุ่ืมสตรีปลืาร้าปลืารวย	อำาเภอเมือง	กลุ่ืมวิสาหกิจชุมชนแปรร่ปผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารจากปลืาบ้านด่ีานใหม่	

อำาเภอโขงเจียม	 แลืะวิสาหกิจชุมชนกลุ่ืมปลืาส้มบ้านคำากลืาง	 อำาเภอสิรินธร	 จังหวัดีอุบลืราชธานี	 โดียวิทยากรที�เชี�ยวชาญ่ 

เรื�องการปรับส่ตรอาหารจากมหาวิทยาลัืยมหิดีลื	 แลืะมหาวิทยาลัืยราชภัฏิอุบลืราชธานี	 ซ่�งการผ่ลิืตปลืาร้าจะประกอบด้ีวย

การผ่ลิืต	4	ส่ตร	ได้ีแก่

	 	 2.1	 การผ่ลิืตปลืาร้าส่ตรเดิีม	ตามภ่มิปัญ่ญ่าท้องถิ�น	โดียการใช้ปลืาขนาดีเล็ืก

	 	 2.2	 การผ่ลิืตปลืาร้าส่ตรลืดีโซเดีียม	ตามภ่มิปัญ่ญ่าท้องถิ�น	โดียการใช้ปลืาขนาดีเล็ืก

	 	 2.3	 การผ่ลิืตปลืาร้าส่ตรเดิีม	ตามภ่มิปัญ่ญ่าท้องถิ�น	โดียการใช้ปลืาขนาดีใหญ่่

	 	 2.4	 การผ่ลิืตปลืาร้าส่ตรลืดีโซเดีียม	ตามภ่มิปัญ่ญ่าท้องถิ�น	โดียการใช้ปลืาขนาดีใหญ่่

	 	 หลัืงจากนั�นผ้่่รับผิ่ดีชอบโครงการฯ	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายได้ีมีการนิเทศ	 ติดีตาม	ประเมินผ่ลืการดีำาเนินงานปรับ

ส่ตรอาหารลืดีโซเดีียม	(ปลืาร้าลืดีโซเดีียม)	จำานวน	2	ครั�ง	คือ	รอบ	2	เดืีอน	แลืะรอบ	6	เดืีอน	

	 	 นอกจากนี�	 ทางวิสาหกิจชุมชนกลุ่ืมสตรีปลืาร้าปลืารวยอย่่ระหว่างดีำาเนินการนำาผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ปลืาร้าลืดีโซเดีียม 

ขอข่�นทะเบียน	OTOP	กับสำานักงานพัฒนาชุมชนอำาเภอเมืองอุบลืราชธานี	ส่วนการขอเลืขสารบบอาหารนำ�าปลืาร้าลืดีโซเดีียม	

ทางกลุ่ืมได้ีดีำาเนินการยื�นเอกสารคำาร้องขอเลืขสารบบอาหารแลืะได้ีรับเลืขสารบบอาหารเรียบร้อยแล้ืว	 เหลืืออีก	 2	 กลุ่ืม

วิสาหกิจที�อย่่ระหว่างดีำาเนินการ	 ส่วนการออกแบบฉลืากผ่ลืิตภัณ์ฑ์์ปลืาร้าลืดีโซเดีียมมีศ่นย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที�	 7	 

ที�เป็นภาคีเครือข่ายอำานวยความสะดีวกออกแบบให้	เพื�อติดีบรรจุภัณ์ฑ์์ออกจำาหน่ายส่่ท้องตลืาดีต่อไป

 3. บทบาทของภาคีเครื์อข่ายุในการ์ขับเคลื�อนอาหาร์ลดโซเดียุม

	 	 จากการประชุมคณ์ะทำางานภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวข้องกับงานคุ้มครองผ้่่บริโภคแลืะคณ์ะกรรมการอาหารปลือดีภัย

ในระดัีบจังหวัดี	 ทั�งภาครัฐแลืะเอกชน	 เพื�อร่วมขับเคลืื�อนแลืะผ่ลัืกดัีนนโยบายอาหารลืดีโซเดีียม	 ได้ีเห็นชอบให้หน่วยงาน 

ที�เกี�ยวข้องร่วมดีำาเนินการ	รายลืะเอียดีแสดีงดัีงตารางภาคผ่นวก	ค	1	

ปลาร�าลดโซเดียม
ลาบปลาร�าลดโซเดียม

1. ผลิตภัณฑ�ได�รับการรับรองมาตรฐาน อย. หร�อมาตรฐานอุตสาหกรรม

2. ผลิตภัณฑ�ได�รับการข�้นทะเบียน OTOP

3. ผลิตภัณฑ�จำหน�ายสู�ท�องตลาด

ประชาชนมีทางเลือกอาหารเพ�่อสุขภาพ

แผ่นผั่งของผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารลืดีโซเดีียมจากต้นนำ�าถ่งปลืายนำ�าภาพภาคผนวก	ค	1
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ตารางภาคผนวก ค 1 บทบาทภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลืื�อนอาหารลืดีโซเดีียม

สำานักงานเกษตรอำาเภอ/จังหวัดี •	 รับต่ออายุวิสาหกิจชุมชน

•	 สนับสนุน	ประชาสัมพันธ์ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์

ดีำาเนินการแล้ืว

อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

เทศบาลื	องค์การบริหารส่วนตำาบลื

•	 วิสาหกิจชุมชนขอใบอนุญ่าตประกอบกิจการ

•	 ประชาสัมพันธ์การกินอาหารเพื�อลืดีโซเดีียม

ดีำาเนินการแล้ืว

อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

สำานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดี •	 ตรวจคุณ์ภาพผ่ลิืตภัณ์ฑ์์	เพื�อขอรับรองมาตรฐาน

•	 สนับสนุน	ประชาสัมพันธ์ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ออกส่่ตลืาดี

อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

ศ่นย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที�	10	

จังหวัดีอุบลืราชธานี

•	 ตรวจคุณ์ภาพผ่ลิืตภัณ์ฑ์์	เพื�อขอรับรองมาตรฐาน ดีำาเนินการแล้ืว

วิสาหกิจชุมชน •	 ปรับปรุงสถานที�ประกอบกิจการให้ได้ีตาม 

	 มาตรฐาน

•	 ขอเลืขสารบบอาหาร

•	 ขอข่�นทะเบียน	OTOP

ดีำาเนินการแล้ืว

ดีำาเนินการแล้ืว

อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

ศ่นย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมฯ ออกแบบฉลืากผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

สำานักงานสาธารณ์สุข

จังหวัดีอุบลืราชธานี

•	 ให้คำาปร่กษา	แนะนำาเกี�ยวกับการขอเลืขสารบบ	

	 อาหาร	(มาตรฐาน	อย.)

•	 ตรวจสอบฉลืากผ่ลิืตภัณ์ฑ์์เพื�อความถ่กต้อง

•	 ตรวจประเมินเพื�อให้การรับรองมาตรฐาน	อย.

ดีำาเนินการแล้ืว

อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

ดีำาเนินการแล้ืว

สำานักงานพัฒนาชุมชนอำาเภอ/จังหวัดี •	 ให้คำาปร่กษา	แนะนำาเกี�ยวกับการขอข่�นทะเบียน

	 สินค้า	OTOP

•	 สนับสนุน	ประชาสัมพันธ์ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ออกส่่ตลืาดี

ดีำาเนินการแล้ืว

อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	10	

จังหวัดีอุบลืราชธานี

•	 ประสานงานแลืะติดีตามความก้าวหน้า

•	 สนับสนุน	ประชาสัมพันธ์ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์ออกส่่ตลืาดี

•	 สร้างความตระหนักลืดีบริโภคเค็ม

ดีำาเนินการแล้ืว

อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

สำานักงานประมงจังหวัดี/อำาเภอ แนะนำาแหล่ืงเพาะพันธ์ุปลืาที�จะนำามาผ่ลิืตปลืาร้า ดีำาเนินการแล้ืว

โรงพยาบาลื/

โรงพยาบาลืส่งเสริมสุขภาพตำาบลื

(รพ.สต.)

•	 สนับสนุน	ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ	 	

	 ข่าวสารผ่ลิืตภัณ์ฑ์์

•	 สร้างความตระหนักลืดีบริโภคเค็ม

อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

อย่่ระหว่างดีำาเนินการ

หน่วิยุงาน
ควิามก้าวิหน้าของ
การ์ดำาเนินโคร์งการ์ภาร์กิจ
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ตารางภาคผนวก ค 2 คุณ์ค่าสารอาหารต่อ	100	กรัม	ในปลืาร้าที�หมักโดียใช้เกลืือต่างกัน

 4. ผลการ์ตร์วิจวิิเคร์าะห์ทางห้องปฏิิบัติการ์

	 	 เนื�องจากการหมักปลืาร้าใช้เกลืือแกงบ้านแลืะเกลืือส่ตรลืดีโซเดีียมร้อยลืะ	60	ซ่�งมีทั�งหมดี	4	ส่ตร	ได้ีแก่	

	 	 •	 การผ่ลิืตปลืาร้าส่ตรเดิีม	ใช้ปลืาขนาดีเล็ืก

	 	 •	 การผ่ลิืตปลืาร้าส่ตรลืดีโซเดีียม	ใช้ปลืาขนาดีเล็ืก

	 	 •	 การผ่ลิืตปลืาร้าส่ตรเดิีม	ใช้ปลืาขนาดีใหญ่่

	 	 •	 การผ่ลิืตปลืาร้าส่ตรลืดีโซเดีียม	ใช้ปลืาขนาดีใหญ่่

	 	 	 โดียใช้สัดีส่วนเกลืือเหมือนกับงานวิจัยของสถาบันโภชนาการ	 มหาวิทยาลัืยมหิดีลื	 จ่งขออ้างอิงผ่ลืการตรวจ

วิเคราะห์ปริมาณ์โซเดีียมแลืะโพแทสเซียมจากงานวิจัยดัีงกล่ืาว	ซ่�งผ่ลืการตรวจวิเคราะห์พบว่าในปลืาร้าส่ตรเกลืือบ้านมีปริมาณ์

โซเดีียมเท่ากับ	4,210.4	มิลืลิืกรัมต่อ	100	กรัม	แลืะปริมาณ์โพแทสเซียมเท่ากับ	241.2	มิลืลิืกรัมต่อ	100	กรัม	ส่วนปลืาร้า

ส่ตรเกลืือลืดีโซเดีียมรอ้ยลืะ	60	พบมีปริมาณ์โซเดีียมเทา่กับ	2,049.4	มลิืลิืกรัมต่อ	100	กรัม	แลืะปรมิาณ์โพแทสเซยีมเท่ากับ	

3,942.2	มิลืลิืกรัมต่อ	100	กรัม	รายลืะเอียดีดัีงตารางภาคผ่นวก	ค	2

	 	 	 ส่วนผ่ลืการตรวจวิเคราะห์จุลิืนทรีย	์ได้ีรับความอนุเคราะห์จากศ่นยวิ์ทยาศาสตร์การแพทย์ที�	10	อุบลืราชธานี	

ทำาการเก็บตัวอย่างปลืาร้าทั�งส่ตรดัี�งเดิีมแลืะส่ตรลืดีโซเดีียมไปวิเคราะห์ทางห้องปฏิิบัติการ	ผ่ลืปรากฎว่าตรวจไม่พบแบคทีเรีย

แซลืโมเนลืลืา	(Salmonella	spp.),	ส่วนแบคทีเรียสแตปฟิูโลืคอคคัส	ออเรียส	(Staphylococcus aureus),	บาซิลืลัืส	ซีเรียส	

(Bacillus cereus)	แลืะคลือสตริเดีียม	เพอร์ฟูริงเจนส์	(Clostridium perfringens)	ตรวจพบไม่เกิน	100	ใน	1	กรัม	(CFU/g)	

ซ่�งเป็นไปตามข้อกำาหนดีมาตรฐานอาหารด้ีานจุลิืนทรียที์�ทำาให้เกิดีโรค	ตามความในพระราชบัญ่ญั่ติอาหาร	พ.ศ.	2522	จ่งได้ี

นำาผ่ลืไปขอรับรองมาตรฐานผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารแลืะยา	(อย.)	จากสำานักงานสาธารณ์สุขจังหวัดีอุบลืราชธานี	

 5. ปัญหาอุปสร์ร์ค 

	 	 5.1		 เกลืือลืดีโซเดีียมมีราคาส่งกว่าเกลืือแกงประมาณ์	10	เท่า	ทำาให้ผ่ลิืตภัณ์ฑ์์แปรร่ปอาหารลืดีโซเดีียมมีต้นทุน

ส่งกว่าอาหารส่ตรปกติ	ส่งผ่ลืให้ราคาสินค้าส่งกว่าสินค้าทั�วไป	ดัีงนั�น	การลืงทุนผ่ลิืตอาหารลืดีโซเดีียมของกลุ่ืมวิสาหกิจชุมชน	

จ่งต้องใช้เวลืาแลืะเงินทุนค่อนข้างมาก	รวมทั�งการเข้าถ่งอาหารลืดีโซเดีียมของประชาชนทั�วไปก็เป็นไปได้ีค่อนข้างยาก

	 	 5.2		 ประชาชนยังมีความร้่	ความเข้าใจเกี�ยวกับเรื�องเกลืือลืดีโซเดีียมค่อนข้างน้อย	ส่งผ่ลืให้ยังขาดีความมั�นใจใน

การเลืือกบริโภคผ่ลิืตภัณ์ฑ์์อาหารลืดีโซเดีียม	

หมายเหตุ: 1. ตัวเลขที่แสดงคาเฉลี่ยของคาวิเคราะห (n = 2)
 2. ปลาราทั้ง 4 สูตรมีการคำนวณปริมาณ เกลือใหเหมาะสมโดยคำนวณปริมาณจากปริมาณความชื้นของเกลือแตละชนิด

1. เกลือบาน 82.4 65.8 3.3  11.3 2.7 4.210.4 241.2  7,051.8

2. เกลือแกงแบบแหง 82.9 65.1 2.45  12.0 2.8 4,699.4 226.8 7,542.3

3. เกลือแกงแบบแหงผสม 73.56 66.0 2.37  12.11 1.74 3,591.9 2,169.1 6,829.6
 กับเกลือสูตรลดโซเดียม
 รอยละ 60 (1:1)

4. เกลือสูตรลดโซเดียม 75.29 65.13 4.13  11.44 1.50 2,049.4 3,942.2 5,789.3
 รอยละ 60

สูตร เกลือที่ใช�
พลังงาน 
(kcal)

ความชื้น
(g)

คาร�โบไฮเครต 
(g)

โปรตีน
(g)

ไขมัน
(g)

โซเดียม
(mg)

โพแทสเซียม 
(mg)

คลอไรค�
(mg)
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 6. แนวิทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ

	 	 6.1		 ควรมีเครือข่ายหรือตัวแทนจำาหน่ายเกลืือลืดีโซเดีียมราคาถ่กให้กลุ่ืมวิสาหกิจชุมชน	เพื�อเป็นการส่งเสริม	แลืะ

สนับสนุนการผ่ลิืตอาหารลืดีโซเดีียม

	 	 6.2		 ควรมีการส่งเสริมแลืะประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถ่งข้อม่ลืของเกลืือลืดีโซเดีียม	 เพื�อให้ประชาชน 

สามารถเลืือกบริโภคอาหารได้ีอย่างถ่กต้อง	เหมาะสม

	 กองโภชนาการ	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณ์สุข.	(2552).	ร์ายุงานการ์สำาร์วิจปริ์มาณ์การ์บริ์โภคโซเดียุมคลอไร์ด์

ของปร์ะชากร์ไทยุ.	นนทบุรี:	กรมอนามัย.

	 พัศมัย	 เอกก้านตรง.	 (2561).	การ์พัฒนาคุณ์ภาพปลาร้์าและผลิตภัณ์ฑ์์ปลาร้์าทางเลือกตามภ่มิปัญญาท้องถิึ�น 

ภายุใต้เครื์อข่ายุขับเคลื�อนร์ณ์ร์งค์เพื�อลดการ์บริ์โภคเกลือ(โซเดียุม) ในปร์ะเทศไทยุ.	สถาบันโภชนาการ:	มหาวิทยาลัืยมหิดีลื.	

	 วิชัย	 เอกพลืากร,	 เยาวรัตน์	 ปรปักษ์ขาม,	 สุรศักดิี�	 ฐานีพานิชสกุลื,	 หทัยชนก	พรรคเจริญ่,	 วราภรณ์์	 เสถียรนพเก้า, 

กนิษฐา	 ไทยกล้ืา.	 (2552).	การ์สำาร์วิจสุขภาพปร์ะชาชนไทยุโดยุการ์ตร์วิจร่์างกายุครั์�งที� 4 พ.ศ. 2551 - 2.	 นนทบุรี:	

สถาบันวิจัยระบบสาธารณ์สุข.

	 วิชัย	 เอกพลืากร,	 หทัยชนก	พรรคเจริญ่,	 วราภรณ์์	 เสถียรนพเก้า,	 กนิษฐา	 ไทยกล้ืา.	 (2557).	การ์สำาร์วิจสุขภาพ

ปร์ะชาชนไทยุ โดยุการ์ตร์วิจร่์างกายุครั์�งที� 5 พ.ศ. 2557.	นนทบุรี:	สถาบันวิจัยระบบสาธารณ์สุข.

	 สำานักงานสถิติแห่งชาติ	(2561).	การ์สำาร์วิจพฤติกร์ร์มการ์บริ์โภคอาหาร์ของปร์ะชากร์ พ.ศ. 2560. กรุงเทพมหานคร:	

กองสถิติพยากรณ์์	สำานักงานสถิติแห่งชาติ.

	 Chailimpamontree	W,	 Kantachuvesiri	 S,	 Aekplakorn	W,	 Lappichetpaiboon	 R,	 Sripaiboonkij	 

Thokanit	N,	Vathesatogkit	P,	et	al.	 (2021).	Estimated	dietary	sodium	intake	 in	Thailand:	A	nationwide	

population	survey	with	24-hour	urine	collections.	J	Clin	Hypertens.	2021;23:744	-	754.

เอกสารอ้างอิง
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มาตรการในการดำาเนินงาน

การดำาเนินงานโครงการสนับสนุนการดำาเนินงานชุมชนลดเค็ม	ลดโรค	ภาคเหนือ

กรณีศึกษา เขตสุขภาพที่	3	ชุมชนลดเค็ม

นางสาวสุชาดีา		ธงชาย	 นักวิชาการสาธารณ์สุขชำานาญ่การ

นางสาววศินี		โตสำาราญ่	 นักวิชาการสาธารณ์สุขปฏิิบัติการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	3	จังหวัดีนครสวรรค์

	 เขตสุขภาพที�	3	มีชุมชนที�เข้าร่วมโครงการฯ	สืบเนื�องตั�งแต่ปีงบประมาณ์	2563	จำานวนทั�งสิ�น	33	ชุมชน	ใน	5	จังหวัดี	

แต่เนื�องจากสถานการณ์์การแพร่ระบาดีของโรคติดีเชื�อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ทำาให้บางชุมชนขาดีความต่อเนื�อง

ในการดีำาเนินงาน	จ่งมีชุมชนที�สามารถเก็บข้อม่ลืแลืะดีำาเนินงานต่อได้ีเพียง	29	ชุมชน	โดียใช้มาตรการในการดีำาเนินงานคือ	

การให้ความร้่	การปรับส่ตรอาหาร	แลืะการใช้เครื�องมือ	Salt	meter	เพื�อเป็นข้อม่ลืสะท้อนกลัืบ	ผ่ลืข้อม่ลืสุขภาพภายหลัืง

ดีำาเนินโครงการ	แสดีงดัีงตารางภาคผ่นวก	ค3	-	ค4

	 1.	 ดัีชนีมวลืกาย	(BMI):	ชุมชนมีการเปลีื�ยนแปลืงดัีชนีมวลืกายไปในทางที�ดีีข่�น	17	ชุมชน	(ร้อยลืะ	59)

	 2.	 ผ่ลืการวัดีความดัีนโลืหิต	 (Systolic	 blood	 pressure):	 23	 ชุมชนมีผ้่่ที�ความดัีนโลืหิตเปลีื�ยนแปลืงลืดีลืง 

จากที�มีข้อม่ลื	27	ชุมชน	คิดีเป็นร้อยลืะ	85	ของจำานวนชุมชนตัวอย่าง

	 3.	 ระดัีบความร้่:	ชุมชนส่วนใหญ่่มีการเปลีื�ยนแปลืงระดัีบความร้่กลุ่ืมตัวอย่างไประดัีบส่งข่�น

	 4.	 ระดัีบทัศนคติ:	คร่�งหน่�งของชุมชนตัวอย่างมีการเปลีื�ยนแปลืงทัศนคติในระดัีบส่งเพิ�มข่�น

	 5.	 ระดัีบพฤติกรรมการป้องกัน:	 น้อยกว่าคร่�งของชุมชนตัวอย่างที�มีการเปลีื�ยนแปลืงพฤติกรรมการป้องกันใน 

ระดัีบส่งเพิ�มข่�น

 สรุ์ปได้ว่ิา	 กิจกรรมชุมชนลืดีเค็ม	 ทำาให้เกิดีการเปลีื�ยนแปลืงความดัีนโลืหิตของกลุ่ืมตัวอย่างที�เข้าร่วมโครงการได้ี 

ชัดีเจนที�สุดี	รองลืงมาเป็นการเปลีื�ยนแปลืงดัีชนีมวลืกาย	แลืะทัศนคติ	ส่วนการเปลีื�ยนแปลืงความร้่	แม้ว่าจะมีทิศทางที�ดีีข่�น

แต่ไม่สัมพันธ์กับการเปลีื�ยนแปลืงระดัีบความดัีนโลืหิตแลืะดัีชนีมวลืกายของกลุ่ืมตัวอย่างในชุมชนมากนัก

	 มีข้อสันนิษฐานว่า	 ข้อคำาถามด้ีานพฤติกรรมอาจไม่มีความไว	 (Sensitivity)	 มากพอที�จะสะท้อนการเปลีื�ยนแปลืง

แบบแผ่นการบริโภคแลืะด่ีแลืสุขภาพของกลุ่ืมตัวอย่างที�มีดัีชนีมวลืกายแลืะระดัีบความดัีนโลืหิตลืดีลืง

โปรแกรมลดการบร�โภคเกลือโซเดียม

การให�ความรู�

การปรับสูตรอาหาร

การใช�เคร�่องมือ Salt meter เพ�่อเป�นข�อมูลสะท�อนกลับ

พฤติกรรมลดการบร�โภคเกลือ

ของกลุ�มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ผลการวิเคราะห์ ผ่ลืลืัพธ์ดี้านสุขภาพของกลืุ่มตัวอย่างภายหลืังเข้าร่วมโครงการ

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการศ่กษาเปรียบเทียบเชิงกระบวนการแลืะคุณ์ภาพของชุมชนที�มีการเปลีื�ยนแปลืงในทางที�ดีีข่�น	แลืะชุมชนตัวอย่าง	

ที�ไม่มีการเปลีื�ยนแปลืง	 หรือผ่ลืลัืพธ์สุขภาพแย่ลืง	 เพื�อศ่กษาปัจจัยเสริมแลืะปัจจัยที�เป็นอุปสรรค	 อันจะเป็นประโยชน์ 

ในการขยายผ่ลืการดีำาเนินงานชุมชนลืดีเค็มต่อไป
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หลักการเหตุผล	

ตัวอย่างชุดโครงการสำาเร็จรูป

โคร์งการ์ชุมชนลดเค็ม ลดโร์คควิามดันโลหิตส่ง เขต 3 ปี 2565

กองทุนหลักปร์ะกันสุขภาพร์ะดับท้องถิึ�นหรื์อพื�นที�

เทศบาล/องค์การ์บริ์หาร์ส่วินตำาบล ............................ อำาเภอ ....................... จังหวัิด ...........................................

	 จากข้อม่ลืการสำารวจพฤติกรรมเสี�ยงแลืะการบาดีเจ็บของสำานักโรคไม่ติดีต่อ	 กรมควบคุมโรค	 ปี	 พ.ศ.	 2560 

ในส่วนของการบรโิภคเกลืือ	คนไทยส่วนใหญ่่ยงัมีความเข้าใจผิ่ดีว่า	สิ�งที�ให้ความเค็มหรือเกลืือโซเดีียมมอีย่่ในเกลืือหรือนำ�าปลืา

เท่านั�น	ซ่�งปัจจุบันมีเครื�องปรุงรส	เช่น	ซอส	ผ่งปรุงรส	ผ่งช่รส	รวมถ่งอาหารก่�งสำาเร็จร่ปต่าง	ๆ 	เช่น	บะหมี�	-	โจ๊กก่�งสำาเร็จร่ป	

ปลืากระป๋อง	ขนมกรุบกรอบ	ล้ืวนมีสารให้ความเค็ม	(เกลืือโซเดีียม)	เป็นส่วนประกอบ	ล่ืาสุดีพบคนไทยบริโภคเกลืือโซเดีียม

เฉลีื�ย	4,351.7	มิลืลิืกรัมต่อวัน	หรือกว่า	2	ช้อนชา	เกินกว่าที�องค์การอนามัยโลืกคือ	2,000	มิลืลิืกรัม	หรือ	1	ช้อนชาต่อวัน	

แลืะกลุ่ืมอายุ	 25	 -	 59	 ปี	 เป็นกลุ่ืมอายุที�กินเค็มมากที�สุดี	 โดียการบริโภคอาหารที�มีรสเค็มอย่างต่อเนื�อง	 เป็นปัจจัยเสี�ยง 

อันดัีบ	2	ที�ทำาใหเ้กิดีภาวะความดีนัโลืหติส่ง	นำาไปส่โ่รคไมติ่ดีต่อเรื�อรัง	เช่น	โรคไตเรื�อรัง	โรคหวัใจ	โรคเบาหวาน	ที�มีแนวโนม้

เพิ�มส่งข่�น	ซ่�งโรคดัีงกล่ืาวป้องกันได้ีโดียการปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมการบริโภคลืดีหวาน	มัน	เค็ม	

	 จากข้อม่ลืการสำารวจปริมาณ์โซเดีียมในตัวอย่างอาหารด้ีวยเครื�องวัดีปริมาณ์โซเดีียม	(Salt	meter)	ปี	2565	พบว่า	

อำาเภอ/ตำาบลืมีปริมาณ์โซเดีียมในอาหารระดัีบเค็มมาก	 ร้อยลืะ	 ................	 ซ่�งเป็นลืำาดัีบที�	 ................	 ของอำาเภอ/จังหวัดี 

ซ่�งสอดีคล้ืองกับข้อม่ลื	Health	Data	Center	กระทรวงสาธารณ์สุข	 (2564)	จากการคัดีกรองประชากรอายุ	35	 ปีข่�นไป 

พบกลุ่ืมเสี�ยง/กลุ่ืมสงสัยป่วยโรคความดัีนโลืหิตส่งเพิ�มข่�น	แลืะมีอัตราป่วยโรคความดัีนโลืหิตส่งรายใหม่เพิ�มข่�นจากปีที�ผ่่านมา	

จากร้อยลืะ	....................	เพิ�มเป็นร้อยลืะ	.............................	ตามลืำาดัีบ	

	 ฉะนั�น	การบริโภคโซเดีียมส่งเกินมาตรฐาน	แลืะการกินเค็มของประชาชนส่งผ่ลืต่อการเกิดีโรคความดัีนโลืหิตส่งแลืะ

เป็นสาเหตุการป่วยตายด้ีวยโรคหลือดีเลืือดีสมอง	 จำาเป็นต้องได้ีรับการปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมการบริโภคโซเดีียมที�ไม่เหมาะสม 

อย่างเข้มข้นจะสามารถป้องกันแลืะยืดีระยะเวลืาการเป็นโรคความดัีนโลืหิตส่งออกไปได้ีถ่งร้อยลืะ	50	 จ่งได้ีจัดีทำาโครงการ

ชุมชนลืดีเค็ม	ลืดีโรคความดัีนโลืหิตส่ง	จังหวัดี	................../	อำาเภอ/ตำาบลื...............	ปี	2565	โดียการดีำาเนินงานขับเคลืื�อน

ผ่่านกลืไกคณ์ะกรรมการพัฒนาคุณ์ภาพชีวิตระดัีบอำาเภอ	(พชอ.)	

 1. วัิตถุึปร์ะสงค์

	 	 1)	 เพื�อปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�มีโซเดีียมส่งในพื�นที�ตำาบลื	.......................................................

	 	 2)	 เพื�อลืดีผ้่่ป่วยโรคความดัีนโลืหิตส่งรายใหม่ในกลุ่ืมเสี�ยง/กลุ่ืมสงสัยป่วยในพื�นที�ตำาบลื	....................................

	 	 3)	 เพื�อเพิ�มการเข้าถ่งระบบบริการ/การวินิจฉัยผ้่่ป่วยโรคความดัีนโลืหิตส่งรายใหม่ในกลุ่ืมเสี�ยง/กลุ่ืมสงสัย 

ในพื�นที�อำาเภอ/ตำาบลื	...........................................................

 2. กลุ่มเป้าหมายุ/พื�นที�เป้าหมายุ

	 	 ประชาชนกลุ่ืมเสี�ยง/กลุ่ืมสงสยัป่วยโรคความดีนัโลืหิตส่ง	ในกลุ่ืมประชาชนอาย	ุ35	ปีข่�นไป	ชุมชน	.......................	

หม่่	..........................	ตำาบลื	.......................	อำาเภอ	...........................	จังหวัดี	................................
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1.2 •	 สำารวจข้อม่ลืสุขภาพ	ประเมินพฤติกรรมเสี�ยง	

	 สำาหรับกลุ่ืมเสี�ยง/กลุ่ืมสงสัยป่วย	แลืะร้านค้า

	 ในชุมชน	(ครั�งที�	1)

•	 ค่าสำารวจข้อม่ลื	25	บาท	x	30	คน	=	750	บาท	

•	 ค่าเอกสาร/วัสดุีอุปกรณ์์	=	800	บาท

1.3 •	 จัดีเวทีประชุมคืนข้อม่ลืสุขภาพ	 ประเมินพฤติกรรม 

	 เสี�ยง	ให้ความร้่การปรับส่ตรอาหารลืดีเค็ม	ลืดีโซเดีียม 

	 สำาหรับกลุ่ืมเสี�ยง/กลุ่ืมสงสัยป่วย	แลืะร้านค้าในชุมชน	 

	 (ครั�งที�	1)

•	 ค่าอาหารว่างแลืะเครื�องดืี�ม	35	บาท	x	30	คน	x	1	มื�อ	

	 =	1,050	บาท	

•	 ค่าวิทยากร	600	บาท	x	2	ชั�วโมง		=	1,200	บาท		

•	 ค่าเอกสาร/วัสดุีอุปกรณ์์	=	1,000	บาท	

2.1 •	 อบรมทักษะการสื�อสารความรอบร้่ภาวะสุขภาพ	

	 การคำานวณ์ค่าโซเดีียมกลุ่ืม	อสม./แกนนำาชุมชน

•	 ค่าอาหารว่างแลืะเครื�องดืี�ม	35	บาท	x	50	คน	x	1	มื�อ	

	 =	1,750	บาท

•	 ค่าวิทยากร	600	บาท	x	2	ชั�วโมง		=	1,200	บาท

3.1 •	 สำารวจข้อม่ลืสุขภาพ	ประเมินพฤติกรรมเสี�ยง	

	 สำาหรับกลุ่ืมเสี�ยง/กลุ่ืมสงสัยป่วย	แลืะร้านค้าในชุมชน	

	 (ครั�งที�	2)

•	 ค่าสำารวจข้อม่ลื	25	บาท	x	30	คน	=	750	บาท	

•	 ค่าเอกสาร/วัสดุีอุปกรณ์์	=	800	บาท

  วัิดผลสำาเร็์จของการ์ดำาเนินงาน (ร์ะดับพื�นที�) 

	 	 1)	 ชุมชน	..............................	มีทะเบียนกลุ่ืมเสี�ยง/กลุ่ืมสงสัยป่วยความดัีนโลืหิตส่ง	(รายชื�อ	ที�อย่่	โทรศัพท์)								

	 	 2)	 จำานวนกลุ่ืมเสี�ยง/กลุ่ืมสงสัยป่วยโรคความดัีนโลืหิตส่งในชุมชนลืดีลืงจาก	ปี	2565

	 	 3)	 กลุ่ืมเสี�ยง/กลุ่ืมสงสัยในพื�นที�อำาเภอ/ตำาบลื	................................	รับร้่สภาวะความเสี�ยงด้ีานสุขภาพของตนเอง

 4. ร์ะยุะเวิลาดำาเนินการ์

	 	 วันที�.......เดืีอน.......พ.ศ........-	วันที�.......เดืีอน.......พ.ศ......

 5. งบปร์ะมาณ์

	 	 จากกองทุนหลัืกประกันสุขภาพในระดีับท้องถิ�นหรือพื�นที�	 เทศบาลื/องค์การบริหารส่วนตำาบลื	 ................... 

อำาเภอ	...............................	จังหวัดี	..................................	จำานวนทั�งสิ�น	25,000	บาท	เพื�อเป็นค่าใช้จ่ายดัีงนี�

2. มาตร์การ์ที� 2 การ์ปรั์บส่ตร์อาหาร์  (Reformulation) เพื�อลดการ์บริ์โภคเกลือและโซเดียุม

3. มาตร์การ์ที� 3 การ์ใช้เครื์�องมือวัิดควิามเค็ม (salt meter) เพื�อเป็นข้อม่ลสะท้อนกลับ (Biofeedback)

1.1 •	 ประชุมคณ์ะกรรมการ/คณ์ะทำางาน/ที�ปร่กษา

	 ระดัีบชุมชนฯ	(2	ครั�ง)

•	 ค่าอาหารว่างแลืะเครื�องดืี�ม	35	บาท	x	15	คน	x	

	 1	มื�อ	x	2	ครั�ง	=	1,050	บาท

•	 ค่าอาหารกลืางวัน	80	บาท	x	15	คน	x	2	ครั�ง	

	 =	2,400	บาท

ลำาดับ กิจกร์ร์ม/โคร์งการ์ยุ่อยุ งบปร์ะมาณ์

1. มาตร์การ์ที� 1 สร้์างควิามเข้าใจ ควิามตร์ะหนักร้่์ (Awareness) 

ร์วิม 3,450 บาท

ร์วิม 1,550 บาท

ร์วิม 1,550 บาท

ร์วิม 2,950 บาท

ร์วิม 3,250 บาท
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 6. ผ้่ดำาเนินงาน/ผ้่รั์บผิดชอบ

	 	 •	 หน่วยบริการ	สถานบริการ	ตามข้อ	10	(1)	หรือองค์กรชุมชน/กลุ่ืมประชาชน	ตามข้อ	10	(2)

 7. ผลที�คาดว่ิาจะได้รั์บ

	 	 7.1	 เกิดีชุมชนลืดีโรค	ลืดีภัยสุขภาพ	อย่างยั�งยืน

	 	 7.2	 ร้านค้า/ร้านอาหารในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมเมน่อาหารลืดีเค็ม	ลืดีโซเดีียม	ลืดีเสี�ยง

	 	 7.3	 กลุ่ืมเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมสามารถอ่านค่าโซเดีียม	แลืะคำานวณ์โซเดีียมที�ควรบริโภคต่อวันของตนเองได้ี

	 	 7.4	 อสม.	สามารถอ่านค่าแลืะแปลืผ่ลืภาวะสุขภาพระดัีบความเสี�ยงการเกิดีโรคความดัีนโลืหิตส่งได้ี	

 8. สรุ์ปแผนงาน/โคร์งการ์/กิจกร์ร์ม

  (ผ้่เสนอฯ ลงร์ายุละเอียุดเพื�อให้เจ้าหน้าที� อปท. บันทึกข้อม่ลลงโปร์แกร์มกองทุนฯ เมื�อได้รั์บอนุมัติแล้วิ 

	 	 โดียสามารถลืงรายการได้ีมากกว่า	1	รายการ	สำาหรับใช้ในการจำาแนกประเภทเท่านั�น)

  8.1 หน่วิยุงาน/องค์กร์/กลุ่มปร์ะชาชน ที�รั์บผิดชอบโคร์งการ์/กิจกร์ร์ม (ตามปร์ะกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

    ชื�อ (หน่วิยุงาน/องค์กร์/กลุ่มปร์ะชาชน).........................................................................................

    	1)	 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณ์สุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]

    	2)	 หน่วยงานสาธารณ์สุข	เช่น	อปท.	[ข้อ	10	(1)]

    	3)	 หน่วยงานสาธารณ์สุขอื�นของรัฐ	เช่น	สสอ.	[ข้อ	10	(1)]

    	4)	 หน่วยงานอื�น	ๆ	ที�ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณ์สุข	เช่น	โรงเรียน	[ข้อ	10	(2)]

    	5)	 องค์กรหรือกลุ่ืมประชาชน	[ข้อ	10	(2)]

    	6)	 ศ่นย์ฯ	หรือหน่วยงานที�รับผิ่ดีชอบศ่นย์ฯ	[ข้อ	10	(3)]

    	7)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น	(อปท.)	[ข้อ	10	(4)]

  8.2 ปร์ะเภทการ์สนับสนุน (ตามปร์ะกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

    	1)	 สนับสนุนแลืะส่งเสริมการจัดีบริการสาธารณ์สุขของหน่วยบริการ	 สถานบริการ	 หรือหน่วยงาน 

	 	 	 	 	 	 สาธารณ์สุข	[ข้อ	10	(1)]

    	2)	 สนับสนุนแลืะส่งเสริมการจัดีกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 แลืะการป้องกันโรค 

	 	 	 	 	 	 ขององค์กรหรือกลุ่ืมประชาชน	[ข้อ	10	(2)]

4.1 •	 ค่าอุปกรณ์์	Salt	Meter	

•	 เครื�องวัดีความดัีนโลืหิตแบบดิีจิตอลื

3.2 •	 จัดีเวทีประกวดี	“เมน่ช่สุขภาพ”	การปรับส่ตรอาหาร

	 ลืดีเค็ม	ลืดีโซเดีียมสำาหรับกลุ่ืมเสี�ยง/กลุ่ืมสงสัยป่วย	

	 แลืะร้านค้าในชุมชน	(ครั�งที�	2)

•	 ค่าอาหารว่างแลืะเครื�องดืี�ม	35	บาท	x	30	คน	x	1	มื�อ		

	 =	1,050	บาท

•	 ค่าอาหารกลืางวัน	80	บาท	x	30	คน	x	1	มื�อ	=	2,400	บาท

•	 ค่าวัสดุีอุปกรณ์์	=	1,000	บาท

•	 1,600	บาท	x	3	อัน	=	4,800	บาท

•	 1,500	บาท	x	2	เครื�อง	=	3,000	บาท

ลำาดับ กิจกร์ร์ม/โคร์งการ์ยุ่อยุ งบปร์ะมาณ์

4. วัิสดุ/อุปกร์ณ์์   

ร์วิม 4,450 บาท

ร์วิม 4,450 บาท

ร์วิมทั�งหมด 25,000.-บาท (สองหมื�นห้าพันบาทถ้ึวิน)
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    	3)	 สนับสนุนแลืะส่งเสริมการจัดีบริการสาธารณ์สุขของศ่นย์ฯ	 หรือหน่วยงานที�รับผิ่ดีชอบศ่นย์ฯ 

	 	 	 	 	 	 (เด็ีกเล็ืก/ผ้่่ส่งอายุ/คนพิการ)	[ข้อ	10	(3)]

    	4)	 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ	[ข้อ	10	(4)]

    	5)	 สนับสนุนแลืะส่งเสริมกิจกรรมกรณี์เกิดีโรคระบาดีหรือภัยพิบัติ	[ข้อ	10	(5)]

  8.3 กลุ่มเป้าหมายุหลัก

    	1)	 	 กลุ่ืมหญิ่งตั�งครรภ์แลืะหญิ่งหลัืงคลือดี	จำานวน	.....................	คน

    	2)	 	 กลุ่ืมเด็ีกเล็ืกแลืะเด็ีกก่อนวัยเรียน	จำานวน	.....................	คน

    	3)	 	 กลุ่ืมเด็ีกวัยเรียนแลืะเยาวชน	จำานวน	.....................	คน

    	4)	 	 กลุ่ืมวัยทำางาน	จำานวน	.....................	คน

    	5)	 	 กลุ่ืมผ้่่ส่งอายุ	จำานวน	.....................	คน

    	6)	 	 กลุ่ืมผ้่่ป่วยโรคเรื�อรัง	จำานวน	.....................	คน

    	7)	 	 กลุ่ืมคนพิการแลืะทุพพลืภาพ	จำานวน	.....................	คน

    	8)	 	 กลุ่ืมประชาชนทั�วไปที�มีภาวะเสี�ยง	จำานวน	.....................	คน

    	9)	 	 สำาหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ	[ข้อ	10	(4)]	

    	10)	 กลุ่ืมอื�น	ๆ	(ระบุ)	..................................จำานวน	.................	คน

  8.4 กิจกร์ร์มหลักตามกลุ่มเป้าหมายุหลัก

    	8.4.1	 กลุ่ืมหญิ่งตั�งครรภ์แลืะหญิ่งหลัืงคลือดี

       	1)	 การสำารวจข้อม่ลืสุขภาพ	การจัดีทำาทะเบียนแลืะฐานข้อม่ลืสุขภาพ

       	2)	 การตรวจคัดีกรอง	ประเมินภาวะสุขภาพ	แลืะการค้นหาผ้่่มีภาวะเสี�ยง

       	3)	 การเยี�ยมติดีตามด่ีแลืสุขภาพก่อนคลือดีแลืะหลัืงคลือดี

       	4)	 การรณ์รงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึ้กอบรม/ให้ความร้่

       	5)	 การส่งเสริมการเลีื�ยงล่ืกด้ีวยนมแม่
       	6)	 การคัดีกรองแลืะด่ีแลืรักษามะเร็งปากมดีล่ืกแลืะมะเร็งเต้านม

       	7)	 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

       	8)	อื�น	ๆ	(ระบุ)	................................................................................................................

    	8.4.2	 กลุ่ืมเด็ีกเล็ืกแลืะเด็ีกก่อนวัยเรียน

       	1)	การสำารวจข้อม่ลืสุขภาพ	การจัดีทำาทะเบียนแลืะฐานข้อม่ลืสุขภาพ

       	2)	การตรวจคัดีกรอง	ประเมินภาวะสุขภาพ	แลืะการค้นหาผ้่่มีภาวะเสี�ยง

       	3)	การเยี�ยมติดีตามด่ีแลืสุขภาพ
       	4)	การรณ์รงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึ้กอบรม/ให้ความร้่

       	5)	การส่งเสริมพัฒนาการตามวยั/กระบวนการเรยีนร้่/ความฉลืาดีทางปญั่ญ่าแลืะอารมณ์์

       	6)	การส่งเสริมการได้ีรับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

       	7)	การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

       	8)	อื�น	ๆ	(ระบุ)	................................................................................................................

    	8.4.3	 กลุ่ืมเด็ีกวัยเรียนแลืะเยาวชน

       	1)	การสำารวจข้อม่ลืสุขภาพ	การจัดีทำาทะเบียนแลืะฐานข้อม่ลืสุขภาพ

       	2)	การตรวจคัดีกรอง	ประเมินภาวะสุขภาพ	แลืะการค้นหาผ้่่มีภาวะเสี�ยง

       	3)	การเยี�ยมติดีตามด่ีแลืสุขภาพ
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       	4)	การรณ์รงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึ้กอบรม/ให้ความร้่

       	5)	การส่งเสริมพัฒนาการตามวยั/กระบวนการเรยีนร้่/ความฉลืาดีทางปญั่ญ่าแลืะอารมณ์์

       	6)	การส่งเสริมการได้ีรับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

       	7)	การป้องกันแลืะลืดีปัญ่หาด้ีานเพศสัมพันธ์/การตั�งครรภ์ไม่พร้อม

       	8)	การป้องกันแลืะลืดีปัญ่หาด้ีานสารเสพติดี/ยาส่บ/เครื�องดืี�มแอลืกอฮอล์ื

       	9)	อื�น	ๆ	(ระบุ)	................................................................................................................

    	8.4.4	 กลุ่ืมวัยทำางาน

       	1)	 การสำารวจข้อม่ลืสุขภาพ	การจัดีทำาทะเบียนแลืะฐานข้อม่ลืสุขภาพ

       	2)	 การตรวจคัดีกรอง	ประเมินภาวะสุขภาพ	แลืะการค้นหาผ้่่มีภาวะเสี�ยง

       	3)	 การเยี�ยมติดีตามด่ีแลืสุขภาพ
       	4)	 การรณ์รงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึ้กอบรม/ให้ความร้่

       	5)	 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ืมวัยทำางานแลืะการปรับเปลีื�ยนสิ�งแวดีล้ือม 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ในการทำางาน

       	6)	 การส่งเสริมการด่ีแลืสุขภาพจิตแก่กลุ่ืมวัยทำางาน

       	7)	 การป้องกันแลืะลืดีปัญ่หาด้ีานเพศสัมพันธ์/การตั�งครรภ์ไม่พร้อม

       	8)	 การป้องกันแลืะลืดีปัญ่หาด้ีานสารเสพติดี/ยาส่บ/เครื�องดืี�มแอลืกอฮอล์ื

       	9)	 อื�น	ๆ	(ระบุ)	..............................................................................................................

    	8.4.5	 กลุ่ืมผ้่่ส่งอายุ

       	1)	 การสำารวจข้อม่ลืสุขภาพ	การจัดีทำาทะเบียนแลืะฐานข้อม่ลืสุขภาพ

       	2)	 การตรวจคัดีกรอง	ประเมินภาวะสุขภาพ	แลืะการค้นหาผ้่่มีภาวะเสี�ยง

       	3)	 การเยี�ยมติดีตามด่ีแลืสุขภาพ
       	4)	 การรณ์รงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึ้กอบรม/ให้ความร้่

       	5)	 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายแลืะใจ

       	6)	 การคัดีกรองแลืะด่ีแลืผ้่่มีภาวะซ่มเศร้า
       	7)	 การคัดีกรองแลืะด่ีแลืผ้่่มีภาวะข้อเข่าเสื�อม
       	8)	 อื�น	ๆ	(ระบุ)	...............................................................................................................

    	8.4.6	 กลุ่ืมผ้่่ป่วยโรคเรื�อรัง

       	1)	 การสำารวจข้อม่ลืสุขภาพ	การจัดีทำาทะเบียนแลืะฐานข้อม่ลืสุขภาพ

       	2)	 การตรวจคัดีกรอง	ประเมินภาวะสุขภาพ	แลืะการค้นหาผ้่่มีภาวะเสี�ยง

       	3)	 การเยี�ยมติดีตามด่ีแลืสุขภาพ
       	4)	 การรณ์รงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึ้กอบรม/ให้ความร้่

       	5)	 การคัดีกรองแลืะด่ีแลืผ้่่ป่วยโรคเบาหวานแลืะความดัีนโลืหิตส่ง

       	6)	 การคัดีกรองแลืะด่ีแลืผ้่่ป่วยโรคหัวใจ

       	7)	 การคัดีกรองแลืะด่ีแลืผ้่่ป่วยโรคหลือดีเลืือดีสมอง

       	8)	 การคัดีกรองแลืะด่ีแลืผ้่่ป่วยโรคมะเร็ง

       	9)	 อื�น	ๆ	(ระบุ)	...............................................................................................................
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    	8.4.7	 กลุ่ืมคนพิการแลืะทุพพลืภาพ

       	1)	 การสำารวจข้อม่ลืสุขภาพ	การจัดีทำาทะเบียนแลืะฐานข้อม่ลืสุขภาพ

       	2)	 การตรวจคัดีกรอง	ประเมินภาวะสุขภาพ	แลืะการค้นหาผ้่่มีภาวะเสี�ยง

       	3)	 การเยี�ยมติดีตามด่ีแลืสุขภาพ
       	4)	 การรณ์รงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึ้กอบรม/ให้ความร้่

       	5)	 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายแลืะใจ

       	6)	 การคัดีกรองแลืะด่ีแลืผ้่่มีภาวะซ่มเศร้า
       	7)	 การคัดีกรองแลืะด่ีแลืผ้่่มีภาวะข้อเข่าเสื�อม
       	8)	 อื�น	ๆ	(ระบุ)	...............................................................................................................

    	8.4.8	 กลุ่ืมประชาชนทั�วไปที�มีภาวะเสี�ยง

       	1)	 การสำารวจข้อม่ลืสุขภาพ	การจัดีทำาทะเบียนแลืะฐานข้อม่ลืสุขภาพ

       	2)	 การตรวจคัดีกรอง	ประเมินภาวะสุขภาพ	แลืะการค้นหาผ้่่มีภาวะเสี�ยง

       	3)	 การเยี�ยมติดีตามด่ีแลืสุขภาพ
       	4)	 การรณ์รงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึ้กอบรม/ให้ความร้่

       	5)	 การส่งเสริมการปรับเปลีื�ยนพฤติกรรมแลืะสิ�งแวดีล้ือมที�มีผ่ลืกระทบต่อสุขภาพ

       	6)	 อื�น	ๆ	(ระบุ)	...............................................................................................................

    	8.4.9	 สำาหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ	[ข้อ	10	(4)]

       	1)	 ค่าใช้จ่ายในการประชุม

       	2)	 ค่าใช้จ่ายในการเดิีนทาง

       	3)	 ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ

       	4)	 ค่าวัสดุี/ครุภัณ์ฑ์์

       	5)	 ค่าใช้จ่ายอื�น	(ระบุ)	....................................................................................................

    	8.4.10	กลุ่ืมอื�น	ๆ	(ระบุ)	...............................................................

       	1)	 อื�น	ๆ	(ระบุ)	...............................................................................................................
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ส่วนที่	 1		 แบบรายงานผู้เข้าร่วม	ตรวจคัดกรอง	และประเมินโอกาสเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ

15	-	19

20	-	24

25	-	29

30	-	34

35	-	39

40	-	44

……....…

รวม

ทะเบียุนผ่้ที�เป็นกลุ่มเสี�ยุง กลุ่มสงสัยุป่วิยุโร์คควิามดันโลหิตส่ง

ลืงชื�อ	............................................................	ผ้่่เสนอ	โครงการ/กิจกรรม

							(...........................................................)

ตำาแหน่ง	..............................................................

วันที�-เดืีอน-พ.ศ.	..................................................

ลำาดับ ชื�อ - สกุล เพศ อายุุ

(ปี)

คัดกร์องควิามดันโลหิตดัชนีมวิลกายุเลขบัตร์
ปร์ะชาชน

ปกติ ปกติ เสี�ยุง ป่วิยุท้วิม/อ้วินตำ�า

ช่วิงอายุุ 
(ปี)

ลำาดับเพศ ลำาดับ ลำาดับ

ชายุ หญิง ร์วิม ตำ�า ปกติ ท้วิม/อ้วิน ปกติ เสี�ยุง ป่วิยุ ปกติ ป่วิยุเสี�ยุง BP ≥ 180/110

ลำาดับ เลขบัตร์
ปร์ะชาชน

ชื�อ - สกุล เพศ อายุุ
(ปี)

ที�อยุ่่ โทร์ศัพท์
ควิามดันโลหิตส่ง

เสี�ยุง สงสัยุป่วิยุ ป่วิยุ
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ส่วนที่	 2		 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

	 	 (สำาหรับเจ้าหน้าที่	อปท.	ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

	 	 ตามมติการประชุมคณ์ะกรรมการกองทุนหลัืกประกันสุขภาพ	...........................................................................................................

ครั�งที�	...................	/25	...............	เมื�อวันที�	..................................	ผ่ลืการพิจารณ์าแผ่นงาน/โครงการ/กิจกรรม	ดัีงนี�

   งบปร์ะมาณ์ที�เสนอ	จำานวน	...............................	บาท

   อนุมัติงบประมาณ์	เพื�อสนับสนุนแผ่นงาน/โครงการ/กิจกรรม	จำานวน	..................................	บาท

	 	 	 เพราะ	 ..............................................................................................................................................

	 	 				 	 .............................................................................................................................................

   ไม่อนุมัติงบประมาณ์	เพื�อสนับสนุนแผ่นงาน/โครงการ/กิจกรรม	

	 	 	 เพราะ	 ..............................................................................................................................................

	 	 				 	 .............................................................................................................................................

	 	 หมายเหตุเพิ�มเติม	(ถ้ามี)	....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

   ให้รายงานผ่ลืความสำาเร็จของแผ่นงาน/โครงการ/กิจกรรม	ตามแบบฟูอร์ม	(ส่วินที� 3) 

ภายในวันที�	………………………………………………….........

ลืงชื�อ	....................................................................

							(....................................................................)

ตำาแหน่ง	................................................................

วันที�-เดืีอน-พ.ศ.	....................................................
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ส่วนที่	 3		 แบบรายงานผลการดำาเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม	ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

	 	 กองทุนหลักประกันสุขภาพ	(ผู้เสนอฯ	ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำาเนินงาน)

	 	 ชื�อแผ่นงาน/โครงการ/กจิกรรม...........................................................................................................................................................

1. ผลการ์ดำาเนินงาน

	 .............................................................................................................................................................................................................

	 .............................................................................................................................................................................................................

	 .............................................................................................................................................................................................................

	 .............................................................................................................................................................................................................

2. ผลสัมฤทธิ�ตามวัิตถุึปร์ะสงค์

			 2.1	 การบรรลุืตามวัตถุประสงค์

	 	 	 •	 บรรลุืตามวัตถุประสงค์

	 	 	 •	 ไม่บรรลุืตามวัตถุประสงค์	เพราะ	............................................................................................................................................

	 	 	 .....................................................................................................................................................................................................

	 2.2	 จำานวนผ้่่เข้าร่วมใน	แผ่นงาน/โครงการ/กิจกรรม	............................................	คน

3. การ์เบิกจ่ายุงบปร์ะมาณ์

	 งบประมาณ์ที�ได้ีรับการอนุมัติ	 ..................................................	บาท

	 งบประมาณ์เบิกจ่ายจริง	 	 ..................................................	บาท	 คิดีเป็นร้อยลืะ	..................................

	 งบประมาณ์เหลืือส่งคืนกองทุนฯ	 ..................................................	บาท		 คิดีเป็นร้อยลืะ	..................................

4. ปัญหา/อุปสร์ร์คในการ์ดำาเนินงาน

	 •	 ไม่มี

	 •		 มีปัญ่หา/อุปสรรค	(ระบุ)	....................................................................................................................................................................

	 	 .........................................................................................................................................................................................................

	 	 .........................................................................................................................................................................................................

	 			แนวทางการแก้ไข	(ระบุ)	...................................................................................................................................................................

	 	 .........................................................................................................................................................................................................

	 	 .........................................................................................................................................................................................................

ลืงชื�อ	....................................................................

							(....................................................................)

ตำาแหน่ง	................................................................

วันที�-เดืีอน-พ.ศ.	....................................................
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ง
ภาคผนวก มติ	8.4	สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่	8	พ.ศ.	2558
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จ
ภาคผนวก รายนามผู้เขียน

บที่ที่่� 1

โดย

บที่นำา

ดีร.	ทพญ่.ศิริวรรณ์	พิทยรังสฤษฎ์	 ทันตแพทย์ชำานาญ่การพิเศษ

	 	 	 กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค

บที่ที่่� 2

โดย

ที่ฤษฎี่แนวคิด เอกสารและงานวิจััยที่่�เก่�ยวข้้อง

นายกัณ์ฑ์พลื	ทับหุ่น	 นักวิชาการสาธารณ์สุขปฏิิบัติการ

	 	 	 กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค

นายธนะศักดิี�	โกยทา	 นักวิชาการสาธารณ์สุขชำานาญ่การ

	 	 	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	6	จังหวัดีชลืบุรี

ดีร.	ทพญ่.ศิริวรรณ์	พิทยรังสฤษฎ์	 ทันตแพทย์ชำานาญ่การพิเศษ

	 	 	 กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค	

นางสาวรัตนาภรณ์์	จันตะนี	 นักวิชาการสาธารณ์สุข

	 	 	 กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค

บที่ที่่� 3

โดย

แนวที่างการดำาเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเด่ยมระดับจัังหวัด

ดีร.	ทพญ่.ศิริวรรณ์	พิทยรังสฤษฎ์	 ทันตแพทย์ชำานาญ่การพิเศษ

	 	 	 กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค

นางสาวรัตนาภรณ์์	จันตะนี	 นักวิชาการสาธารณ์สุข

	 	 	 กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค

นางสาวณั์ฐรัตน์	ศรีกรุงพลีื		 นักวิชาการสาธารณ์สุข

	 	 	 กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค

บที่ที่่� 4

โดย

การส่งเสริมให้ผ้้บริโภคหรือประชาชนม่ความร้้และความตระหนักถึึงความเส่�ยงต่อสุข้ภาพ
ผ่านสื�อสารมวลชนและ social media

นางสาวหทัยทิพย์	จุทอง	 นักวิชาการสาธารณ์สุขชำานาญ่การพิเศษ

นางสาวสุภนิดีา	เรืองประดัีบ		 นักวิชาการสาธารณ์สุขปฏิิบัติการ

นางสาวธัญ่ญ่าภรณ์์	เรืองสุวรรณ์	 นักวิชาการสาธารณ์สุขปฏิิบัติการ

	 	 	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	12	จังหวัดีสงขลืา
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บที่ที่่� 5

โดย

การปรับลดปริมาณเกลือและโซเด่ยมในผลิตภัณฑ์์อาหาร

นางวิไลืวัลื		ศรีเชียงสา	 นักวิชาการสาธารณ์สุขปฏิิบัติการ

ดีร.จุติพร		ผ่ลืเกิดี	 นักวิชาการสาธารณ์สุขชำานาญ่การพิเศษ

นางสาวจินทภา		อันพิมพ์		 พยาบาลืวิชาชีพชำานาญ่การ

	 	 	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	10	จังหวัดีอุบลืราชธานี

บที่ที่่� 6

โดย

การปรับลดปริมาณเกลือและโซเด่ยมในอาหารปรุงสุกที่่�จัำาหน่ายในร้านอาหารและริมบาที่วิถึ่

นางสาวธัญ่ญ่าภรณ์์	อีเวิส	 นักวิชาการสาธารณ์สุขชำานาญ่การพิเศษ

นางสาวปนัดีดีา	ทากองหน้า	 นักวิชาการสาธารณ์สุขปฏิิบัติการ

	 	 	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	4	จังหวัดีสระบุรี

บที่ที่่� 7

บที่ที่่� 8

โดย

โดย

การปรับสิ�งแวดล้อมที่่�เอื�อต่อการม่สุข้ภาพด่ภายในและบริเวณโดยรอบโรงเรียน/โรงพยาบาล/สถึานที่่�ที่ำางาน

การดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: ชุมชนลดเค็ม
และการสนับสนุนการป้องกันโรคไตในชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช่วิต ระดับอำาเภอ (พชอ.)

นางเนื�อทิพย์	หม่่มาก	 นักวิชาการสาธารณ์สุขชำานาญ่การพิเศษ

นางสาวณั์ฐิยา	ไกยนารถ	 นักวิชาการสาธารณ์สุขปฏิิบัติการ

	 	 	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	8	จังหวัดีอุดีรธานี

นางสาวสุธาทิพย์	ภัทรกุลืวณิ์ชย์	 นักวิชาการสาธารณ์สุขปฏิิบัติการ

	 	 	 กองโรคไม่ติดีต่อ	กรมควบคุมโรค

นางเปรมปรีดิี�	ชวนะนรเศรษฐ์	 นักวิชาการสาธารณ์สุขชำานาญ่การพิเศษ

นางปาริชาติ	จิตกลืาง	 พยาบาลืวิชาชีพปฏิิบัติการ

	 	 	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที�	9	จังหวัดีนครราชสีมา
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ฉ
ภาคผนวก คำาสั่งแต่งตั้งที่ปรึกษาและคณะทำางานจัดทำาแนวทางการดำาเนินงานลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมระดับจังหวัด	ที่	1863/2565	ลงวันที่	3	พฤศจิกายน	2565
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