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	จา กข้้อเสนอแนะแนวทางการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม SHAKE Package โดยองค์์การอนามัยโลก 

และมติิสมัชชาสุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2558 ได้้รับรองนโยบายการลดบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเพื่่�อลดโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัง (NCDs) นำำ�ไปสู่่�ความร่่วมมืือกับภาคีเครืือข่ายที่่�สำำ�คััญในการจััดทำำ�ยุุทธศาสตร์การลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม 

ในประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2568 ประกอบด้้วย ยุุทธศาสตร์  5 ด้้าน (SALTS) มีีเป้้าประสงค์์ “ประชาชนบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียมลดลงร้้อยละ 30 ภายในปี พ.ศ. 2568”

	 กรมควบคุุมโรค โดยกองโรคไม่่ติิดต่อ ร่่วมกัับสำำ�นัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 - 12 และหน่วยงานวิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังและลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวัด ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 และมีีเป้้าหมาย 

ให้้มีการดำำ�เนิินงานครอบคลุุมทุุกจัังหวัดทั่่�วประเทศ ภายในปี พ.ศ. 2568 จึึงได้้จัดทำำ�หนัังสืือ “แนวทางการดำำ�เนิินงาน 

ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวัด” เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังและลดการบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียมสำำ�หรับสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด ร่่วมกัับหน่วยงานในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 

	 ขอขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และนัักวิิชาการจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่่�มีีส่่วนร่วมในการจััดทำำ�หนัังสืือ 

“แนวทางการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวัด” เล่่มนี้้� ขอขอบพระคุุณ ศาสตราจารย์์ (เกีียรติิคุุณ) 

นายแพทย์วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร เป็็นอย่่างสููงที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และให้้ความอนุเคราะห์์ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหา และ 

ขอขอบพระคุุณคณะกรรมการประเมิินและรัับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์์ กรมควบคุุมโรค ที่่�ให้้ความอนุเคราะห์์ในการตรวจสอบ 

ให้้ข้้อเสนอแนะ ปรับัโครงสร้้าง และการเรียีบเรีียงเนื้้�อหา พร้้อมทั้้�งพิิสููจน์อัักษร ในกระบวนการจัดัทำำ�ผลิติภัณฑ์์ให้้ได้้มาตรฐาน

ของกรมควบคุุมโรค และขอบคุุณคณะเจ้้าหน้้าที่่�จากกองนวัตกรรมและวิิจััย กรมควบคุุมโรค ที่่�ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกให้้ 

การผลิตหนัังสืือเล่่มนี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงด้้วยดีี 

	 กองโรคไม่่ติิดต่อ หวังเป็็นอย่า่งยิ่่�งว่่า หนัังสืือ “แนวทางการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวัด” 

เล่่มนี้้� จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวัด และระดัับประเทศ อัันจะนำำ�ไป

สู่่�การจััดการปััญหาและลดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพและประสิิทธิผลต่อไป
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  (หนวย : พันลานบาท) 

ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการดำเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด 20

ภาพที่ 8.1  ขั้นตอนการดำเนินงานชุมชนลดเสี่ยงลดโรคไมติดตอเรื้อรัง 51

ตารางที่ 2.2  ภาระทางเศรษฐกิจรวมของปจจัยเสี่ยงสำหรับ NCDs จำแนกตามประเภทตนทุน ป 2562 11

  (หนวย : พันลานบาท) 

ตารางที่ 2.3  ตนทุน ประโยชน และ ROI ในชวงระยะเวลา 5 ป และ 15 ป จำแนกตามชุดมาตรการ 12

   (หนวย : พันลานบาท)

ตารางที่ 2.4  ขอมูลสำคัญที่ใชในการเฝาระวัง  13

ตารางที่ 2.5  แหลงที่มาของขอมูลและวิธีจัดเก็บ 14

ตารางที่ 2.6  ผลการวิเคราะหการดำเนินงานในประเทศไทย จนถึงป พ.ศ. 2565 เปรียบเทียบกับ 16

                 ชุดมาตรการ SHAKE ที่แนะนำโดยองคการอนามัยโลก

ตารางที่ 3.1 ตัวอยางแผนการดำเนินงานลดการบริโภคเกลือโซเดียมในจังหวัด 22

ตารางที่ 3.2 บทบาทและหนาที่ของหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข 24

ตารางที่ 3.3  บทบาทและหนาที่ของหนวยงานภายนอก 25

ตารางที่ 5.1  บทบาทภาคีเครือขายรวมขับเคลื่อนอาหารลดโซเดียม 35

ง
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บทนำ

บทที่

1
	 สถานการณ์์การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในประชากรไทย จากการสำำ�รวจอาหารและโภชนาการของประเทศไทย 

โดยกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุข และคณะสาธารณสุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล  พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2550 

คนไทยรัับประทานโซเดีียม 4,351.7 มิลลิกรััม หรืือเกลืือแกง 10.9 กรััม โดยเฉลี่่�ยต่่อวัันต่่อคน การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 4 ปี พ.ศ. 2551 - 2552 จากการสอบถามความถี่่� การบริิโภคอาหารภายใน 7 วันที่่�ผ่่านมา 

รายงานค่่ามััธยฐานของการบริิโภคโซเดีียมอยู่่�ที่่� 3,264 มิ ลลิกรััมต่่อวััน ต่ อคน1 ซึ่ �งไม่่รวมการเติิมเครื่่�องปรุุงรสที่่�โต๊๊ะ 

ขณะรัับประทาน และการศึึกษาประเมิินการบริิโภคโซเดีียมจากการเก็็บปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง ในประชากรไทยอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป 

ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า ประชาชนไทยบริิโภคโซเดีียมเฉลี่่�ย 3,636 มิลลิกรััม หรืือเท่่ากัับเกลืือถึึง 1.8 ช้อนชา ซึ่�งเกิินกว่่า

ปริิมาณที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�  1.5 - 2 เท่่า และยัังไม่่มีีแนวโน้้มลดลง2 นอกจากนี้้� ค่ าเฉลี่่�ยของการบริิโภคโซเดีียม 

ในประชากรไทย พบว่่า ในภาคใต้้มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (4,107.8 มิลลิกรััม/วััน) รองลงมาคืือ ภาคกลาง (3,759.7 มิลลิกรััม/วััน) 

ภาคเหนืือ (3,562.7 มิ ลลิกรััม/วััน) กรุุงเทพมหานคร (3,495.9 มิ ลลิกรััม/วััน) และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (3,315.8 

มิิลลิกรััม/วััน) ตามลำำ�ดับ แหล่่งของการได้้รัับโซเดีียมจากการบริิโภคอาหาร ข้ ้อมููลจากการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย  

โดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่่า ส่วนใหญ่่ได้้รัับโซเดีียมจากการรัับประทานอาหารที่่�ผ่่านกระบวนการผลิต 

และการรัับประทานอาหารนอกบ้้าน แบ่่งออกเป็็น การเติิมขณะปรุุงอาหาร (ร้้อยละ 71) อาหารตามธรรมชาติิ  

(ร้้อยละ 18) การปรุุงรสเพิ่่�มบนโต๊๊ะอาหาร (ร้้อยละ 11) 

	 การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมมากเกิินไปจะส่่งผลให้้ร่่างกายเกิิดภาวะความดัันโลหิตสููง ถ้ าไม่่ได้้รัับการรัักษา 

ความดัันโลหิตสููงที่่�ถููกต้้องจะทำำ�ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อนตามมา เช่่น หั วใจวาย อั มพาต และความเสื่่�อมจากการทำำ�งาน 

ของไตนำำ�ไปสู่่�ภาวะไตวาย ส่ วนใหญ่่ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง จะพััฒนาไปสู่่�โรคไตเรื้้�อรัังภายใน 10 ปี  หากไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิตได้้เหมาะสม จากการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557  

พบว่่า คนไทยป่่วยด้้วยโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเค็็ม 22.05 ล้านคน3 (โรคความดัันโลหิตสููง 13.2 ล้านคน โรคไต 7.6 ล้านคน4 

โรคหััวใจขาดเลืือด 0.75 ล้านคน โรคหลอดเลืือดสมอง 0.5 ล้านคน)

1.1	 ความเป็นมา

1	 กองโรคไม่่ติิดต่อ. (2556). รายงานผลการทบทวนรููปแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อในวิิถีีชีีวิิตด้้วยการลดการบริิโภคเกลืือ. สืบค้้น  

	 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	 วิิชััย เอกพลากร. (บก.). รายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557.
4	 Ingsathit A, Nephrol Dial Tranplant. 2010;25(5):1567-75.
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	 ประเทศไทยรัับมติิสหประชาชาติิในการติิดตามผล 9 เป้้าหมาย ของการควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังระดัับโลก 

(9 Global targets) ซึ่�งหน่ึ่�งในนั้้�นกำำ�หนดตัวชี้้�วััดค่าเฉลี่่�ยปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมในประชากรอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป ให้้ลดลง

ร้้อยละ 30 ในปีี พ.ศ. 2568 (เทีียบจากปีี พ.ศ. 2553) ซึ่�งจะส่่งผลต่อการลดการตายก่่อนวััยอัันควรจากโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง5 

ด้้วยสถานการณ์์ปััญหาการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมของประเทศไทย สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2558 จึึงมีีมติิรัับรอง

นโยบายการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเพื่่�อลดโรคไม่่ติิดต่อ (NCDs) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดการบริิโภคเกลืือโซเดีียม 

ซ่ึ่�งเป็็น 1 ใน 9 เป้้าหมายระดัับโลกด้้านโรคไม่่ติิดต่อ มุ่่� งลดการป่่วย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคม 

อัันเนื่่�องมาจากการเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง มติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติินำำ�ไปสู่่�ความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�สำำ�คัญ

ในการกำำ�หนดวิสััยทััศน์์ และจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 25686 พร้้อมทั้้�ง

แผนปฏิิบััติิการเพื่่�อตอบสนองต่่อวิิสััยทััศน์์ เป้้าหมาย และเพื่่�อสนัับสนุุนแผนบริิการของกระทรวงสาธารณสุข (service plan) 

ในการลดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง รวมถึึงโรคไตวายระยะสุุดท้าย

	 แผนยุุทธศาสตร์์ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2568

	 วิิสััยทัศน์์ ประชาชนมีีสุุขภาพดีีจากการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมลดลง

	 เป้้าประสงค์์ ประชาชนบริิโภคเกลืือและโซเดีียมลดลงร้้อยละ 30 ภายในปีี 2568

	 พัันธกิิจ 

	 1.	 สร้้างและขยายภาคีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

	 2.	 ส่่งเสริิมให้้ความรู้้�และสร้้างวััฒนธรรมการบริิโภคอาหารเกลืือและโซเดีียมต่ำำ��

	 3.	 เพิ่่�มช่่องทางในการเข้้าถึึงอาหารและผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีเกลืือและโซเดีียมต่ำำ��

	 4.	 ผลักดัันภาคอุุตสาหกรรมอาหารและร้้านอาหารให้้ผลิตอาหารลดปริิมาณโซเดีียม

	 5.	 ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการวิิจััยนวััตกรรมเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียม รวมทั้้�งกระบวนการติิดตามด้้วยตนเอง

	 ประกอบด้้วย ยุทธศาสตร์์ 5 ด้าน หรืือ SALTS ซึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือในการขัับเคลื่่�อนนโยบาย และมีีคณะอนุุกรรมการ 

ขัับเคลื่่�อนทั้้�ง 5 ด้าน ดังนี้้�

	 1)	 ยุุทธศาสตร์์ S (Stakeholder network) การสร้้าง พัฒนาและขยายภาคีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือ 

	 2)	 ยุุทธศาสตร์์ A (Awareness) การเพิ่่�มความรู้้�  ความตระหนััก และเสริิมทัักษะให้้ประชาชน ชุ มชน ผู้้�ผลิ ต/ 

ผู้้�ประกอบการ บุคลากรวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องและผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 

	 3)	 ยุทุธศาสตร์์ L (Legislation and environment reform) การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อให้้เกิิดการผลิต ปรัับปรุุง 

เปลี่่�ยนแปลง และเกิิดผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีโซเดีียมต่ำำ�� รวมทั้้�งเพิ่่�มทางเลืือกและช่่องทางการเข้้าถึึงอาหารที่่�มีีโซเดีียมต่ำำ�� 

	 4)	 ยุุทธศาสตร์์ T (Technology and innovation) การพััฒนางานวิิจััยและองค์์ความรู้้� และการนำำ�สู่�ปฏิิบััติิ

	 5)	 ยุุทธศาสตร์์ S (Surveillance, monitoring and evaluation) การพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง ติ ดตามและประเมิินผล 

เน้้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์์ 

	 เป้้าหมายของแผนยุุทธศาสตร์์ลดโซเดีียมระดัับชาติิประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2568 กำำ�หนดเป้้าหมายสอดคล้้องกัับ 

9 Global targets คือ ค่าเฉลี่่�ยปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมในประชากรอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป ให้้ลดลงร้้อยละ 30 ในปีี พ.ศ. 2568 

(เทีียบจากปีี พ.ศ. 2553) เมื่่�อใช้้ข้้อมููลจากกรมอนามััยที่่�แสดงผลสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมจากอาหารที่่�รัับประทาน ปี พ.ศ. 2552 

พบปริิมาณโซเดีียม 4,352 มิลลิกรััม/วััน (จากการสำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2552 พบว่่า ประชากรไทยบริิโภคเกลืือโซเดีียมปริิมาณ

มากถึึง 3,246 มิลิลิกรััม/วััน/คน) หากต้อ้งลดลงร้อ้ยละ 30 ในปี ีพ.ศ. 2568 เป้้าหมายคือ การบริโิภคโซเดีียมของประชาชน

ไม่่เกิิน 3,046 มิิลลิิกรััม/วััน 

5	 ทัักษพล ธรรมรัังสีี, ศิริิวรรณ พิทยรัังสฤษฎ์, ประภาพรรณ เอี่่�ยมอนัันต์, สิริินทร์ยา พููลเกิิด, สุลััดดา พงษอุทธา, อรทััย วลีีวงศ์. ข้อจำำ�กัดและโอกาส 
	 ในการจััดการกัับวิิกฤติิโรคเรื้้�อรัังในประเทศไทยด้้วยมาตรการระดัับประชากรตามข้้อแนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุข.  
	 2554; 4: 400 - 38.
6	 สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ยุทธศาสตร์์ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2568. (น.26).  
	 กรุุงเทพฯ: โรงพิิมพ์์องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึกในพระบรมราชููปถััมภ์์.
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	 ในขณะที่่�ผลสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่ �วโมงล่่าสุุด  (ตามมาตรฐานสากล  โดยคณะวิิจััยจากเครืือข่่าย 

ลดบริิโภคเค็็ม) ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า ประชาชนไทยบริิโภคโซเดีียม 3,636 มิลลิกรััม/วััน 

	 กรมควบคุุมโรค จึึ งได้้บรรจุุเป้้าหมายตััวชี้้�วััดค่าเฉลี่่�ยปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมในประชากรอายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป 

ในแผนปฏิิบััติิการด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี  (พ.ศ. 2561 - 2580) เพื่่�อให้้มีี 

การติิดตามกำำ�กับการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง ดังนี้้�

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

	 ที่่�ผ่่านมา กรมควบคุุมโรค โดยกองโรคไม่่ติิดต่อ ร่วมกัับสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 - 12 และหน่่วยงานวิิชาการ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง นำ ำ�ร่องขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังและลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด  บางจัังหวััดตั้้�งแต่่ 

ปีี พ.ศ. 2563 แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมทั่่�วประเทศ ในขณะที่่�คณะกรรมการนโยบายลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับชาติิ 

มีีเป้้าหมายให้้มีีการดำำ�เนิินงานครอบคลุุมทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ ภายในปีี พ.ศ. 2568 กรมควบคุุมโรคจึึงได้้จััดทำำ�หนัังสืือ 

“แนวทางการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด” เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังและ 

ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมสำำ�หรัับสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด ร่วมกัับหน่่วยงานในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

	 เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังและลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด  ให้้มีีมาตรฐานและ 

ถืือปฏิิบััติิในแนวทางเดีียวกััน

	 1.3.1	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  และกรุุงเทพมหานคร ที่่ �รัับผิิดชอบดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังและ 

ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม 

 	 1.3.2	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค ที่่�รัับผิิดชอบประสานงาน ส่งเสริิม และติิดตามกำำ�กับดำำ�เนิินงาน

เฝ้้าระวัังและลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

1.2	 วัตถุประสงค์ของแนวทาง

1.3 	 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้แนวทาง

	 แนวทางฉบัับนี้้�ใช้้ประกอบการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังและลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด  ครอบคลุุม 

เรื่่�อง แนวทางการจััดทำำ�แผนขัับเคลื่่�อนระดัับจัังหวััด  การส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิโภคหรืือประชาชนมีีความรู้้�และความตระหนัักถึึง 

ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ ผ่่านสื่่�อสารมวลชนและ social media การปรัับลดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในผลิตภััณฑ์์อาหาร 

การปรัับลดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหารปรุุงสุุกที่่�จำำ�หน่่ายในร้้านอาหารและริิมบาทวิิถีี การปรัับสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อ

การมีีสุุขภาพดีีภายในและบริิเวณโดยรอบโรงเรีียน/โรงพยาบาล/สถานที่่�ทำำ�งาน การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน: ชุ มชนลดเค็็ม และการสนัับสนุุนการป้้องกัันโรคไตในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) รวมถึึงเอกสารที่่�ใช้้ประกอบการดำำ�เนิินงาน

1.4	 ขอบเขตเนื้อหาของแนวทาง
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ทฤษฎีแนวคิด เอกสาร
และงานว�จัยที่เกี่ยวข�อง

บทที่

2
	 การบริิโภคโซเดีียมปริิมาณสููง เป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิดโรคความดัันโลหิตสููง โดยไตจะทำำ�งานหนัักเพื่่�อช่่วย 

ในการปรัับระดัับโซเดีียมในร่่างกาย เมื่่�อใดที่่�ไตเริ่่�มทำำ�งานผิิดปกติิไม่่สามารถขัับโซเดีียมได้้ในปริิมาณที่่�เหมาะสมจนร่่างกาย 

มีีปริิมาณโซเดีียมสะสมสููง น้ำ ำ��ในร่่างกายก็็จะเพิ่่�มปริิมาณมากขึ้้�น นั่่ �นหมายถึึงว่่าระดัับปริิมาณเลืือดก็จะสููงขึ้้�นด้้วย 

เมื่่�อปริิมาณเลืือดสููงขึ้้�น เลืือดต้องวิ่่�งผ่่านไปยัังเส้้นเลืือดมากขึ้้�น เป็็นผลให้้เกิิดความดัันโลหิตสููงขึ้้�น ซึ่ �งหััวใจก็็ต้้องสููบฉีีด 

หนัักขึ้้�นเพราะปริิมาณเลืือดที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ทำ ำ�ให้้หััวใจต้้องเต้้นเร็็วขึ้้�นซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้อวััยวะในระบบต่่าง ๆ ทำ ำ�งานหนัักไปด้้วย 

ส่่งผลต่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

	 โรคความดัันโลหิตสููงและโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขที่่�สำำ�คัญของคนไทย จากการศึึกษาความชุุกของโรค 

พบว่่ามีีประชากรไทยที่่�เป็็นความดัันโลหิตสููงได้้ถึึง 1 ใน 4 ของผู้้�ใหญ่่ หรืือกว่่า 10 ล้ านคน และพบว่่า มี ประชากรไทย 

เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังประมาณ  7 ล้ านคน โดยส่่วนมากเป็็นโรคไตระยะเริ่่�มต้้น ถ้ าความดัันโลหิตสููงไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้อง 

จะทำำ�ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อนตามมา เช่่น หัวใจวาย อัมพาต และความเสื่่�อมจากการทำำ�งานของไตนํําไปสู่่�ภาวะไตวาย หลัักสำำ�คัญ

ในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคเหล่่านี้้�คืือ ควบคุุมความดัันโลหิต รั กษาเบาหวาน รวมทั้้�งป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจ 

และหลอดเลืือด  และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงส่่วนใหญ่่จะพััฒนาไปสู่่�โรคไตเรื้้�อรัังภายใน 10 ปี  หากไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิตได้้เหมาะสม7 

	 โซเดีียมคืืออะไร

	 โซเดีียม (Na+) เป็็นแร่่ธาตุุธรรมชาติิที่่�ร่่างกายต้้องการและร่่างกายไม่่สามารถผลิตโซเดีียมได้้เอง จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับจาก

การบริิโภคอาหารเท่่านั้้�น และเป็็นไอออนประจุุบวก (Cation) ที่่ �มีีอยู่่�มากที่่�สุุดในของเหลวภายนอกเซลล์ (Plasma) และ 

มีีอิิทธิิพลต่อการกระจายของน้ำำ��ในร่่างกาย โซเดีียมที่่�อยู่่�ในร่่างกายมีี 2 ลักษณะ

	 •	 โซเดีียมที่่�สามารถแลกเปลี่่�ยนกัันได้้ (exchangeable sodium) ร้ ้อยละ 71 ของทั้้�งหมด  โดยอยู่่�ในน้ำำ��เลืือด 

น้ำำ��ภายนอกเซลล์ที่่�ไม่่ใช่่น้ำำ��เลืือด น้ำำ��ที่่�อยู่่�ระหว่่างเซลล์ เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน และเนื้้�อเยื่่�อกระดููก

	 •	 โซเดีียมที่่�ไม่่มีีการแลกเปลี่่�ยน (Nonexchangeable sodium) ร้ อยละ 29 ของทั้้�งหมด ส่ วนใหญ่่อยู่่�ที่่�กระดููก 

2.1	 ระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อที่มีผลกระทบจากการบริโภคโซเดียมเกิน

2.2 	 กลไกของโซเดียมต่อโรคไม่ติดต่อ

7 กรมควบคุุมโรค. (2565). ระบาดวิทยาและการทบทวนมาตรการป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง. สืบค้้น 9 ธันวาคม 2565. จากhttp://www.thaincd.com/

document/file/download/knowledge/ระบาดวิทยา 65.pdf
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	 โดยปกติิโซเดีียม (Na+) มีปริิมาณค่อนข้้างคงที่่�และอยู่่�ในช่่วงที่่�แตกต่่างกัันน้้อยมาก ซึ่�งจากการศึึกษาค้้นคว้้า พบงานวิิจััย

ที่่�ยืืนยัันว่่าในมนุุษย์์สามารถมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ตั้้�งแต่่ระดัับการบริิโภคโซเดีียมที่่�ต่ำำ��มากเพีียง 0.2 กรััม/วััน (10 มิ ลลิโมล/วััน) 

จากข้้อมููลดังักล่่าวสะท้อ้นให้เ้ห็็นถึึงความสามารถของร่า่งกายในการปรับัให้้สมดุุลได้ ้โดยมีีการปรับัปริิมาณโซเดีียมที่่�สููญเสีีย

มากน้้อยตามปริิมาณที่่�ได้้รัับ

	 โซเดีียม (Na+) มี ประโยชน์์ในการรัักษาความดัันออสโมติิกของน้ำำ��นอกเซลล์์ไว้้ ซึ่ �งมีีผลต่่อปริิมาณของน้ำำ��  และ 

การเคลื่่�อนย้้ายน้ำำ��ในร่่างกาย โดยระดัับความเข้้มข้้นที่่�แตกต่่างกัันของโซเดีียมไอออน (Na+) นี้้ �เองเป็็นกลไกสำำ�คัญ 

ในการควบคุุมปริิมาณของน้ำำ��และการเคลื่่�อนที่่�ย้้ายน้ำำ��ในร่่างกาย โดยโซเดีียมไอออน (Na+) จะอยู่่�ภายนอกเซลล์มากกว่่า 

ในเซลล์ ปกติิแล้้วโซเดีียมไอออน (Na+) จะเกิิดการแลกเปลี่่�ยนไปมาตลอดเวลา โดยโซเดีียมไอออน (Na+) ภายนอกเซลล์ 

จะแพร่่เข้้าสู่่�ภายใน ส่ วนโซเดีียมไอออน (Na+) ภายในจะไหลออกนอกเซลล์์ ผ่่านการปั๊๊�ม (Pump) และเกิิดไปพร้้อมกัับ 

การแลกเปลี่่�ยนโพแทสเซีียมไอออน (K+) เป็็นกลไกในการรัักษาสมดุุลของน้ำำ��และแร่่ธาตุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 กลไกของร่่างกายในการรัักษาปริิมาณของโซเดีียม (Na+) ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยเซลล์จะรัักษาความเข้้มข้้น 

ของโซเดีียม (Na+) ภายในเซลล์์ไว้้ที่่� 10 มิ ลลิอีีควิิวาเลนต์์/ลิิตร และจะไม่่ยอมให้้ผ่่านเข้้ามาอีีก ส่ วนภายนอกเซลล์ ์

จะมีีความเข้้มข้้นอยู่่�ที่่� 130 - 150 มิ ลลิอีีควิิวาเลนต์์/ลิิตร และสามารถปรัับอััตราการขัับถ่่ายให้้อยู่่�ในสภาพสมดุุลกับ 

ปริิมาณที่่�ร่่างกายได้้รัับในแต่่ละวััน และร่่างกายสามารถกำำ�จัดโซเดีียม (Na+) ส่ วนเกิินได้้ 3 รูู ปแบบ คื อ เหงื่่�อ ปั สสาวะ  

และอุุจจาระ และการขัับออกเป็็นกลไกสำำ�คัญในการควบคุุมปริิมาณของโซเดีียม (Na+) ที่่ �บริิโภคเข้้าไป ซึ่ ่�งส่่วนใหญ่่จะ 

ขัับออกทางปััสสาวะ

	 การขัับโซเดีียม (Na+) ในรููปแบบเหงื่่�อ ร่ างกายจะสููญเสีียโซเดีียม (Na+) ทางเหงื่่�อวัันละประมาณ  25 มิ ลลิโมล  

การขัับโซเดีียม (Na+) ออกทางเหงื่่�อนั้้�นเป็็นผลจากร่่างกายต้้องการขัับความร้้อน เพื่่�อรัักษาอุุณหภููมิร่่างกายให้้ปกติิ 

การที่่�โซเดีียม (Na+) ถููกขัับออกมากัับเหงื่่�อจึึงไม่่มีีผลต่อการควบคุุมจำำ�นวนโซเดีียม (Na+) ในร่่างกาย

	 การขัับโซเดีียม (Na+) ในรููปแบบปััสสาวะผ่่านทางไต การขัับโซเดีียม (Na+) ออกทางไตเป็็นทางสำำ�คัญและร่่างกาย 

มีีกลไกควบคุุมการขัับถ่่ายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพดีีที่่�สุุด  โดยจะขัับโซเดีียม (Na+) ออกในรููปของปััสสาวะ ซึ่ �งโซเดีียม (Na+) 

ประมาณร้อยละ 50 ของโซเดีียม (Na+) ส่วนเกิินจะถููกขัับถ่่ายออกทางปััสสาวะทัันทีีในวัันแรก ส่วนที่่�เหลืือจะถููกขัับถ่่ายออก

หมดใน 3 - 4 วันต่่อมา ในทางตรงข้้ามถ้้าร่่างกายไม่่ได้้รัับโซเดีียม (Na+) ติดต่อกัันนานถึึง 7 วัน ไตจะสงวนโซเดีียม (Na+) 

ไว้้จนปริิมาณที่่�ออกมาทางปััสสาวะลดลงเหลืือวัันละ 5 - 10 มิลลิโมลได้้

	 ในคนปกติิทั่่�วไปจะมีีปริิมาณโซเดีียม (Na+) ในร่่างกายคงที่่� การกิินเกลืือในปริิมาณระหว่่าง 0 - 23 กรััม จะทำำ�ให้้ 

น้ำำ��หนัักตััวเปลี่่�ยนแปลงได้้เล็็กน้้อย ประมาณไม่่เกิินร้้อยละ 10 และในทุุก 140 มิลลิโมลของโซเดีียม (Na+) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ร่างกาย

จะเก็็บน้ำำ��ไว้้ได้้ประมาณ 1 ลิตร ดังนั้้�น ไตจึึงเป็็นอวััยวะที่่�มีีความสำำ�คัญมากต่่อการรัักษาสถานภาพปกติิของโซเดีียม (Na+) 

ในร่่างกาย

	 การขัับโซเดีียมในรููปแบบอุุจจาระ ปกติิร่่างกายขัับโซเดีียมไอออน (Na+) ออกทางอุุจจาระน้้อยมาก ประมาณวันละ 

5 - 10 มิ ลลิโมล  แต่่การเสีียโซเดีียมไอออน (Na+) ผ่่านทางนี้้�ในจำำ�นวนมากนั้้�น อาจเกิิดได้้ในรายที่่�มีีอาการท้้องเดิิน 

หรืืออาเจีียนอย่่างรุุนแรง เนื่่�องจากน้ำำ��ในระบบทางเดิินอาหารมีีความเข้้มข้้นของอิิเล็็กโทรไลต์ (electrolyte) สูู งมากกว่่า 

ในพลาสมาและยัังถููกขัับออกมาจำำ�นวนมากประมาณ  8 ลิ ตร/วััน ซึ่ �งการสููญเสีียน้ำำ��ในทางเดิินอาหารจำำ�นวนมาก จะส่่งผล 

ให้้มีีการขัับโซเดีียมไอออน (Na+) เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย
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	 ภาวะโซเดีียมเกิิน (Hypernatremia)

	 มัักเกิิดจากการกิินเข้้าไปมากหรืือขัับออกน้้อยลง เช่่น มีการหลั่่�งแอลโดสเทอโรน (Aldosterone) โดยอะดรีนััลคอร์์เทกซ์์ 

(Adrenal cortex) มากเกิินไป อาจเกิิดจากการให้้คอร์์ทิิโซน (Cortisol) ซึ่�งจะทำำ�ให้้การดููดซึึมกลัับโซเดีียมโดยท่่อไตเพิ่่�มขึ้้�น 

ในโรคไตถ้้ากิินเข้้าไปมาก ขั บออกมาไม่่ได้้ ก็ ทำำ�ให้้โซเดีียมคั่่�งได้้ เช่่นเดีียวกััน อาการและอาการแสดงของการมีีโซเดีียมคั่่�ง  

คืือ มี อาการสัับสน บวม มี น้ำำ��คั่่�งในช่่องว่่างของเนื้้�อเยื่่�อ ปั สสาวะน้้อยลง (Oliguria) ปากแห้้งและเหนีียว ลิ้้ �นจะขรุุขระ 

และแห้ง้ ถ้าไม่่ให้้การรัักษาก็็จะทำำ�ให้้หมดสติิได้้ จากการสํํารวจของกรมอนามัยัร่่วมกัับสถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

พบว่่า คนไทยส่่วนใหญ่่รัับประทานโซเดีียมมากถึึงสองเท่่าของปริิมาณที่่�แนะนํํา ซึ่ �งผลเสีียของการรัับประทานอาหาร 

ที่่�มีีโซเดีียมสููง มีดัังนี้้�

	 1)	 เกิิดการคั่่�งของเกลืือและน้ำำ��ในอวััยวะต่่าง ๆ แม้้ว่่าโซเดีียมมีีความจำำ�เป็็นต่่อร่่างกาย แต่่หากมีีโซเดีียมมากเกิินไป

ทำำ�ให้เ้กิิดการคั่่�งของเกลืือและน้ำำ��ในร่า่งกาย ในผู้้�ที่่�สุุขภาพแข็ง็แรงไตยังัสามารถกํําจััดเกลืือและน้ำำ��ส่วนเกิินได้้ทััน แต่่ในผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรััง ซึ่�งมัักจะไม่่สามารถกํําจััดเกลืือและน้ำำ��ส่วนเกิินในร่่างกายได้้ ทำำ�ให้้เกิิดภาวะคั่่�งของเกลืือและน้ำำ��ในอวััยวะต่่าง ๆ  

เช่่น แขน ขา หั วใจ และปอด ผลที่่ �เกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้แขนขาบวม เหนื่่�อยง่่าย แน่่นหน้้าอก นอนราบไม่่ได้้ ในผู้้�ป่วยโรคหััวใจ  

น้ำำ��ที่่�คั่่�งในร่่างกายจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจวายมากขึ้้�น

	 2)	 ทำำ�ให้้ความดัันโลหิตสููง การรัับประทานโซเดีียมมากเกิินไปทำำ�ให้้ความดัันโลหิตเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง คนอ้้วน และผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ภาวะความดัันโลหิตสููงทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อหลอดเลืือดในอวััยวะต่่าง ๆ 

เช่่น หัวใจ และสมอง เกิิดโรคหลอดเลืือดหัวใจตีีบตััน โรคอััมพฤกษ์์ อัมพาต ตามมา มีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการบริิโภคโซเดีียมในปริิมาณมาก (5 กรััม/วััน) มี ผลอย่่างชััดเจนต่่อการเกิิดความดัันโลหิตสููง โดยระดัับความดััน 

ตััวบน (Systolic BP) จะเพิ่่�มขึ้้�น 2.86 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ต่อการบริิโภคโซเดีียมเพิ่่�ม 1 กรััม8 และปริิมาณการบริิโภค

โซเดีียมมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการตายรวมทุกุสาเหตุุ9 และยังัมีีรายงานแสดงให้เ้ห็็นว่่าการลดการบริโิภคโซเดีียมลงจะมีผีล

ให้้ความดัันโลหิตของผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิตสููงและผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิตปกติิลดลงได้้ทั้้�งสองกลุ่่�ม รวมถึึงจะสามารถลด 

ความดัันโลหิตในผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ด้้วย10 ซึ่ �งการลดบริิโภคโซเดีียมมีีผลทั้้�งการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููงและโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด11 

	 3)	 เกิิดผลเสีียต่่อไต จากการที่่�มีีการคั่่�งของน้ำำ��และความดัันโลหิตสููง ทำำ�ให้้ไตทำำ�งานหนัักขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มการกรองโซเดีียม

และน้ำำ��ส่วนเกิินของร่่างกาย ผลที่่ �ตามมาคืือ เกิิดความดัันในหน่่วยไตสููงขึ้้�นและเกิิดการรั่่�วของโปรตีีนในปััสสาวะมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้� ยัังกระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างสารบางอย่่างเหล่่านี้้� ซึ่�งทำำ�ให้้ไตเสื่่�อมเร็็วขึ้้�น

2.3 	 ลักษณะอาการของผู้ได้รับโซเดียมเกินและการดำ�เนินโรค

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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	 แหล่่งของการได้้รัับโซเดีียมจากการบริิโภคอาหาร ข้อมููลจากการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่่างกาย 

ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่่า ส่วนใหญ่่ได้้รัับจากการบริิโภคอาหาร ซึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นอาหารที่่�ผ่่านกระบวนการผลิต 

และการรัับประทานอาหารนอกบ้้าน12 ดังนี้้�

	 1)	 ร้้อยละ 71 การเติิมขณะปรุุง

	 2)	 ร้้อยละ 18 อาหารตามธรรมชาติิ

	 3)	 ร้้อยละ 11 ปรุุงรสเพิ่่�มบนโต๊๊ะอาหาร

	 โซเดีียมอยู่่�ในอาหารประเภทใดบ้้าง

	 อาหารที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมสููง ส่วนใหญ่่มัักมีีรสชาติิเค็็ม ดังนั้้�น จึึงควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารทุุกชนิิดที่่�มีีรสชาติิเค็็ม นอกจากนี้้� 

ยัังมีีอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงแต่่ไม่่เค็็ม ซึ่�งเรีียกว่่ามีีโซเดีียมแฝง เช่่น เบเกอรี่่� อาหารแปรรููปต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นการถนอมอาหาร ทำำ�ให้้

เรารัับโซเดีียมโดยไม่่รู้้�ตัว ดั งนั้้�น จึึ งควรทำำ�ความรู้้�จักอาหารประเภทนี้้�ไว้้ด้้วย จากการสํํารวจพบว่่าปริิมาณโซเดีียมที่่�ได้้รัับ

ส่่วนใหญ่่มาจากขั้้�นตอนการปรุุงอาหารมากกว่่าการเติิมน้ำำ��ปลาหรืือเกลืือ เมื่่�ออาหารถููกปรุุงเสร็็จแล้้ว เราสามารถแบ่่งอาหาร

ที่่�มีีโซเดีียมเป็็นส่่วนประกอบได้้ดัังนี้้�

	 1)	 อาหารแปรรููปหรืือการถนอมอาหาร (อาหารที่่�เติิมโซเดีียมเบนโซเอต หรืือสารถนอมอาหารอื่่�น ๆ) ได้้แก่่  

อาหารกระป๋๋องทุุกชนิิด อาหารหมัักดอง อาหารเค็็ม อาหารตากแห้้ง เนื้้�อเค็็ม ปลาเค็็ม ปลาร้้า ผักดอง และผลไม้้ดอง เป็็นต้้น

	 2)	 เครื่่�องปรุุงรสชนิิดต่าง ๆ ได้้แก่่ เกลืือ (ทั้้�งเกลืือเม็็ดและเกลืือป่่น) น้ำ ำ��ปลา มี ปริิมาณโซเดีียมสููง คนที่่�ต้้องจํํากััด

โซเดีียม ไม่่ควรทานซอสปรุุงรสต่่าง ๆ เช่่น ซี อิ๊๊�วขาว เต้้าเจี้้�ยว น้ำ ำ��บููดูู  กะปิิ ปลาร้้า ปลาเจ่่า เต้้าหู้้�ยี้้� ซอสหอยนางรม  

ซอสมะเขืือเทศ ซอสพริิก น้ำำ��จิ้้�มต่่าง ๆ ที่่�มีีรสเปรี้้�ยว ๆ หวาน ๆ ซอสเหล่่านี้้�แม้้จะมีีปริิมาณโซเดีียมไม่่มากเท่่ากัับน้ำำ��ปลา  

แต่่คนที่่�ต้้องจํํากััดโซเดีียมก็็ต้้องระวัังไม่่ให้้กิินมากเกิินไปด้้วย

	 3)	 ผงชููรส แม้้เป็็นสารปรุุงรสที่่�ไม่่มีีรสเค็็ม แต่่ก็็มีีโซเดีียมเป็็นส่่วนประกอบอยู่่�ด้วย ประมาณร้อยละ 15 ของส่่วนประกอบ

	 4)	 อาหารกระป๋๋องต่่าง ๆ เช่่น ผล ไม้้กระป๋๋อง ปลากระป๋๋อง และอาหารสํําเร็็จรููปต่่าง ๆ ขนมกรุุบกรอบ เป็็นต้้น  

อาหารเหล่่านี้้�มีีการเติิมเกลืือหรืือสารกัันบููด มีโซเดีียมในปริิมาณที่่�สููงมาก

	 5)	 อาหารก่ึ่�งสํําเร็็จรููป เช่่น บะหมี่่� โจ๊๊ก ข้าวต้้ม ซุปต่่าง ๆ ทั้้�งชนิิดก้อนและชนิิดซอง

	 6)	 ขนมต่่าง ๆ ที่่�มีีการเติิมผงฟูู (Baking Powder หรืือ Baking Soda) เช่่น ขนมเค้้ก คุกกี้้� แพนเค้้ก ขนมปััง ซึ่�งผงฟูู

ที่่�ใช้้ในการทำำ�ขนมเหล่า่นี้้�มีีโซเดีียมเป็็นส่่วนประกอบ (โซเดีียมไบคาร์์บอเนต) รวมถึึงแป้้งสํําเร็็จรููป ที่่�ใช้้ทำำ�ขนมเองก็มี็ีโซเดีียม

อยู่่�ด้วย เพราะได้้ผสมผงฟููไว้้แล้้ว

	 7)	 น้ำำ��และเครื่่�องดื่่�ม น้ำ ำ��ฝนเป็็นน้ำำ��ที่่�ปราศจากโซเดีียม แต่่น้ำำ��บาดาลและน้ำำ��ประปามีีโซเดีียมปนอยู่่�บ้าง 

ในจำำ�นวนไม่่มากนััก ส่วนเครื่่�องดื่่�มเกลืือแร่่ยี่่�ห้้อต่่าง ๆ  มีการเติิมสารประกอบของโซเดีียมลงไปด้้วย เพราะมีีจุุดประสงค์์ให้้เป็็น 

เครื่่�องดื่่�มสำำ�หรัับนัักกีีฬาหรืือผู้้�ที่่�สููญเสีียเหงื่่�อมาก ไม่่ใช่่สำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป ส่วนน้ำำ��ผลไม้้บรรจุุกล่่อง ขวด หรืือกระป๋๋อง 

ก็็มัักมีีการเติิมสารกัันบููด  (โซเดีียมเบนโซเอต) ล งไปด้้วยทำำ�ให้้น้ำำ��ผลไม้้เหล่่านี้้�มีีโซเดีียมสููง ดั งนั้้�น หากต้้องการดื่่�มน้ำำ��ผลไม้้ 

ควรดื่่�มน้ำำ��ผลไม้้สดจะดีีกว่่าอ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้จาก “รายงานผลการทบทวนรููปแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกััน 

การเกิิดโรคไม่่ติิดต่อในวิิถีีชีีวิิต ด้วยการลดการบริิโภคเกลืือ”13 

2.4	 ช่องทางการได้รับโซเดียมของประชากรไทยและอิทธิพลทางการตลาดอาหาร

12	การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562 - 2563. สืบค้้น 9 ธันวาคม 2565. จาก https://www.hsri.or.th/ 

	 media/printed-matter/detail/13443.
13	รายงานผลการทบทวนรููปแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อในวิิถีีชีีวิิตด้้วยการลดการบริิโภคเกลืือ สื บค้้น 9 ธั นวาคม 2565 จาก  

	 http://thaincd.com/2016/media-detail.php?id=8624&tid=30,1-001-003&gid=1-026



ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

แนวทางการดำ�เนินงาน

10

	 ผลการศึึกษาต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์์ของโรค NCDs ของประเทศไทย14 พบว่่าโรค NCDs ทำ ำ�ให้้เกิิดความสููญเสีีย 

ต่่อเศรษฐกิิจไทย 1.6 ล้านล้้านบาท คิดเป็็นร้้อยละ 9.7 ของผลิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ หรืือ GDP โดยร้้อยละ 91 

(1.495 ล้านล้้านบาท) ของความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจเป็็นค่่าใช้้จ่่ายแฝงที่่�เกิิดจาก การขาดงานเป็็นประจำำ� เนื่่�องจากอาการ

เจ็็บป่่วยหรืือประสิิทธิิภาพของการทำำ�งานลดลงอัันเนื่่�องมาจากความทุุพพลภาพที่่�เกิิดจากโรคไม่่ติิดต่อ รวมถึึงการสููญเสีีย

กำำ�ลังการผลิตอัันเนื่่�องมาจากการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรของประชากร ในขณะที่่�ร้้อยละ 9 ของความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ

เป็็นการสููญเสีียจากค่่าใช้้จ่่ายโดยตรง (ค่่ารัักษาพยาบาล) มููลค่าประมาณ 1.39 แสนล้้านบาทต่่อปีี นับเป็็นรายจ่่ายส่่วนใหญ่่

ของระบบสาธารณสุข ดังแสดงในตารางที่่� 2.1

	 ในขณะที่่�ภาระทางเศรษฐกิิจที่่�จำำ�แนกตามปััจจััยเสี่่�ยง ซึ่ �งสามารถประมาณการได้้เพีียงต้้นทุุนทางอ้้อมของภาระ 

ทางเศรษฐกิิจของปััจจััยเสี่่�ยงหลััก 5 ปัจจััยเสี่่�ยง คือ การใช้้ยาสููบ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์แบบอัันตราย การบริิโภค

อาหารที่่�ไม่่มีีประโยชน์ต่์่อสุุขภาพ โดยเน้้นอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง กิจกรรมทางกายไม่เ่พีียงพอ และมลพิษิทางอากาศทั้้�งภายใน

และภายนอกอาคาร พบว่่าในปีี 2562 การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ (โซเดีียมสููง) ก่อให้้เกิิดภาระทางเศรษฐกิิจ 

100.8 พันล้้านบาทต่่อปีี (ตารางที่่� 2.2)

2.5 	 ผลกระทบจากการบริโภคโซเดียมสูง

ตารางที่่� 2.1 ภาระทางเศรษฐกิิจรวมของ NCDs จำำ�แนกตามประเภทของต้้นทุุนในปีี 2562 (หน่่วย : พันล้้านบาท)

14	เหตุุผลสนัับสนุุนการลงทุุนในมาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อในประเทศไทย. สืบค้้น 15 กรกฎาคม 2565. จาก https://bit.ly/ncds-case2021

หมายเหตุ: NA ไมมีขอมูล

ต�นทุน
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน
โรคทางเดิน

หายใจเร�้อรั้ง
NCD อื่น รวม

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

ตนทุนทางตรง

คาใชจายรักษาพยาบาล  36.8 24.9 4.4 7.2 66.1 139.3 0.8

ตนทุนทางตรงรวม  36.8 24.9 4.4 7.2 66.1 139.3 0.8

ตนทุนทางออม

ภาวะขาดงาน  18.0 0.9 8.0 7.5 NA 34.6 0.2

ภาระทำงานไมเต็มความสามารถ  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

กอนวัยอันควร 

ตนทุนทางออมรวม  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

รอยละเมื่อเทียบกับจีดีีพี   3.9 1.1 2.2 2.1 0.4 9.7

(Total as % GDP)
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	 ในปีี พ.ศ. 2554 ผู้้�นำ ำ�ระดัับสููงขององค์์การสหประชาชาติิได้้จััดให้้มีีการประชุุมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มโรค NCDs 

โดยองค์์การอนามััยโลกได้้ระบุุชุุดมาตรการที่่�มีี “ความคุ้้�มค่่าที่่�สุุด” (Best buy)15 เป็็นแนวคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับมาตรการที่่�มีีต้้นทุุน

ประสิิทธิิผลและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง ด้ วยเกณฑ์์อััตราส่่วนต้้นทุุนต่่อประสิิทธิิผล  โดยเฉลี่่�ยที่่� ≤ 1 เท่่าของผลิตภััณฑ์์ 

มวลรวมประชาชาติิต่่อ 1 ปีสุุขภาวะ (100 International dollars/DALY สำำ�หรัับประเทศรายได้้ต่ำำ��และรายได้้ปานกลาง) 

การลงทุุนในชุุดมาตรการที่่�มีีประสิิทธิิผลและความคุ้้�มค่่าการลงทุุน (WHO best buys intervention) สามารถลดภาระ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด  โรคมะเร็็ง โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และโรคเบาหวานได้้อย่่างมหาศาล ทำำ�ให้้เพิ่่�มศัักยภาพและ

ผลิตภาพของประชากร รวมถึึงการเพิ่่�มอายุุขััยและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน และลดภาระทางเศรษฐกิิจของประเทศ 

ไปพร้้อม ๆ กัน16 

	 องค์์การอนามััยโลก ได้้เสนอมาตรการที่่�มีีประสิิทธิิผลในการควบคุุมควบคุุมโรค NCDs (Good/Best buy intervention) 

ไว้้ดัังนี้้� (1) มาตรการควบคุุมการใช้้ผลิตภััณฑ์์ยาสููบ 5 มาตรการ ได้้แก่่ การขึ้้�นภาษีีและราคาผลิตภััณฑ์์ยาสููบ การใช้้มาตรการ

จััดการเกี่่�ยวกัับหีีบห่่อและคำำ�เตืือนบนซองผลิิตภััณฑ์์ การควบคุุมและการห้้ามการโฆษณาและประชาสััมพัันธ์์ต่่าง ๆ  

การควบคุุมควัันบุุหรี่่�มืือสองในสถานที่่�ต่่าง ๆ และการรณรงค์์การสื่่�อสารผ่่านทางสื่่�อและรณรงค์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโทษและ 

พิิษภััย (2) มาตรการควบคุุมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 3 มาตรการ ได้้แก่่ การขึ้้�นภาษีีเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนผสม 

ของแอลกอฮอล์์ การควบคุุมและบัังคัับการห้้ามโฆษณาบนสื่่�อประเภทต่่าง ๆ และการจำำ�กัดระยะเวลาในการจำำ�หน่่าย (3) มาตรการ

เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภค 4 มาตรการ ได้้แก่่ การลดการบริิโภคเกลืือผ่่านทางออกแบบผลิตภััณฑ์์และการลด 

2.6 	 ความคุ้มค่าของมาตรการลดการบริโภคโซเดียมต่อการลดการตายก่อนวัยอันควร

ตารางที่่� 2.2 ภาระทางเศรษฐกิิจรวมของปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�หรัับ NCDs จำำ�แนกตามประเภทต้้นทุุน ปี 2562 

(หน่่วย : พันล้้านบาท)

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

จำแนกตามตนทุน 

ภาวะขาดงาน 2.8 0.8 2.4 5.6 3.2 0.5

ภาวะทำงานไมเต็ม 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
กอนวัยอันควร

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



ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

แนวทางการดำ�เนินงาน

12

การใช้้เกลืือในรายการอาหารและมื้้�ออาหาร การลดการบริิโภคเกลืือโดยการสนัับสนุุนให้้เกิิดสภาพแวดล้อมในสถานที่่�ต่่าง ๆ 

ที่่�จััดให้้มีีหรืือเอื้้�อต่่อการใช้้โซเดีียมในปริิมาณต่ำำ��  การลดการบริิโภคเกลืือผ่่านการสื่่�อสารรณรงค์์เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และการลดการบริิโภคเกลืือผ่่านทางการทำำ�ป้ายหน้้าซองผลิตภััณฑ์์ (4) มาตรการด้้านกิิจกรรมทางกาย ได้้แก่่ การรณรงค์์

การสื่่�อสารและให้้ความรู้้�เพื่่�อสร้้างความตระหนัักทั้้�งในระดัับสาธารณะและระดัับพื้้�นที่่� (5) มาตรการในการควบคุุมโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด  และโรคเบาหวาน 2 มาตรการ ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยา (รวมถึึงการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสำำ�หรัับ 

โรคเบาหวานและควบคุุมความดัันโลหิตโดยใช้้วิิธีีการประเมิินความเสี่่�ยงรวม) และการให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่บุุคคลที่่�เคยเป็็น 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันหรืือโรคหลอดเลืือดสมอง และบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (≥ 30%) ในการเกิิดเหตุุการณ์์ 

เสีียชีีวิิตหรืือไม่่เสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหลอดเลืือดในระยะเวลา 10 ปีข้้างหน้้า และการรักัษาด้้วยยา (รวมถึึงการควบคุมุระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสำำ�หรัับโรคเบาหวานและควบคุุมความดัันโลหิตโดยใช้้วิิธีีการประเมิินความเสี่่�ยงรวม) และการให้้คำำ�ปรึึกษา

แก่่บุุคคลที่่�เคยเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันหรืือโรคหลอดเลืือดสมอง และบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงระดัับปานกลางถึึง

ความเสี่่�ยงสููง (≥ 20%) ในการเกิิดเหตุุการณ์์เสีียชีีวิิตหรืือไม่่เสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหลอดเลืือดในระยะเวลา 10 ปีข้้างหน้้า 

และ (6) มาตรการในการควบคุุมมะเร็็ง ได้้แก่่ การให้้วััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส HPV 

	 หากมีีการลงทุุนในชุุดมาตรการเพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุมโรค NCDs การลดการบริิโภคเกลืือโซเดีียมจะสร้้าง 

ผลตอบแทนสููงสุุด  โดยเงิินลงทุุนทุุก ๆ บาทที่่�ลงทุุนเพื่่�อดำำ�เนิินมาตรการเพื่่�อลดการบริิโภคเกลืือโซเดีียมของประชากร  

จะสร้้างผลตอบแทนกลัับมา 5.60 บาท ในระยะเวลา 5 ปี และ 10.26 บาท ในระยะเวลา 15 ปี ชุดมาตรการที่่�คุ้้�มค่่ารองลงมา

คืือ การควบคุุมยาสููบ การควบคุุมเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย และมาตรการบำำ�บัดรักษา ตามลำำ�ดับ

ตารางที่่� 2.3 ต้้นทุุน ประโยชน์์ และ ROI ในช่่วงระยะเวลา 5 ปี และ 15 ปี จำำ�แนกตามชุุดมาตรการ (หน่่วย : พันล้้านบาท)

	 ความสำำ�คัญ

	 แผนยุุทธศาสตร์์ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม กำำ�หนดยุทธศาสตร์์ที่่� 517 เรื่่�อง การพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง ติ ดตาม 

และประเมิินผล  เน้้นตลอดกระบวนการ ผลผลิ ต และผลลัพธ์์ โดยมีีเป้้าหมาย ให้้มีีข้้อมููลเพื่่�อการติิดตาม และประเมิินผล 

การดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

2.7	 การเฝ้าระวังการบริโภคเกลือและโซเดียม 

17	 สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ. (2559). ยุทุธศาสตร์ล์ดการบริโิภคเกลืือและโซเดีียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2568.  

	 (น.26). กรุุงเทพมหานคร: องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึกในพระบรมราชููปถััมภ์์.

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 มูลคาปจจุบันสุทธิ ตนทุนและประโยชนในอนาคตถูกแปลงคาเงินเปนมูลคาปจจุบัน

ชุดมาตรการ

5 ป�a 15 ป�a

ต�นทุนรวม ROI
ประโยชน�ด�าน

ผลิตภาพรวม
ต�นทุนรวม ROI

ประโยชน�ด�าน

ผลิตภาพรวม
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ตารางที่่� 2.4 ข้้อมููลสำำ�คัญที่่�ใช้้ในการเฝ้้าระวััง

	 ตััวชี้้�วััด ประกอบด้้วย

	 •	 มีีข้้อมููลจำำ�เป็็นพื้้�นฐานในการเฝ้้าระวััง ติดตาม และประเมิินผลในผลิตภััณฑ์์อาหาร ที่่�ถููกต้้องและเชื่่�อถืือได้้

	 •	 มีีข้้อมููลจำำ�เป็็นพื้้�นฐานในการเฝ้้าระวััง ติดตาม และประเมิินผลในประชาชนที่่�ถููกต้้องและเชื่่�อถืือได้้

	 ผลผลิิต

	 •	 มีีหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบหลัักในการเฝ้้าระวััง ติดตาม และประเมิินผลการดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดการบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียม

	 •	 มีีข้้อมููลจำำ�เป็น็พื้้�นฐานในการเฝ้้าระวังั ติดตาม และประเมินิผลการดำำ�เนินิงานเพื่่�อลดการบริโิภคเกลืือและโซเดีียม

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 •	 มีีการนำำ�ข้อมููลไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนนโยบาย มาตรการ และการดำำ�เนิินงาน

	นิ ยาม 

	 การเฝ้้าระวังัการบริโิภคเกลือืและโซเดียีม หมายถึึง การจััดเก็็บ การวิิเคราะห์์ และการแปลผลข้อมููลที่่�เกี่่�ยวกับัปััจจััย

ต้้นเหตุุ พฤติิกรรมเสี่่�ยง การตอบสนองของแผนงานควบคุุมโรค การป่่วยตายและความพิิการ และเหตุุการณ์์ผิิดปกติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง ตลอดจนการเผยแพร่่ความรู้้�ที่่�ได้้ออกไป เพื่่�อประโยชน์์ใน 

ด้้านการวางแผน การจััดทำำ�มาตรการ และการประเมิินผลมาตรการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

	 องค์์ประกอบของการเฝ้้าระวััง

	 องค์์ประกอบที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างน้้อย 5 มิติิ18 ดังนี้้� 

	 1)	 ปััจจััยต้้นเหตุุ (Determinants)

	 2)	 พฤติิกรรมเสี่่�ยง (Behavioral risk) 

	 3)	 การตอบสนองของแผนงานควบคุุมโรค (Program Response)

	 4)	 การป่่วย/ตาย/ความพิิการ (Morbidity/Mortality/Disability)

	 5)	 เหตุุการณ์์ผิิดปกติิและการระบาด (Abnormal event and outbreak)

หมายเหตุุ: อัักษรตััวหนาเป็็นรายการที่่�จำำ�เป็็นต้้องจััดเก็็บข้้อมููล

18	 สำำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2557). ระบบเฝ้้าระวััง 5 กลุ่่�มโรค 5 มิติิ. กรุุงเทพ: สำำ�นักพิิมพ์์ ฮีซ์์ จำำ�กัด.
19	 วัันทนีีย์์ เกรีียงสิินยศ (2555). ลดโซเดีียม ยืืดชีวิิต. กรุุงเทพฯ: โรงพิิมพ์์องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึกในพระบรมราชููปถััมภ์์.

1.	ประเภท

	รูู ปแบบการผลิิต 

	 และการเข้้าถึึง

	 แหล่่งอาหารที่่�มีี

	 โซเดีียมสููง

2.	การขยายตััว

	 การจำำ�หน่่ายของ

	 ผลิตภััณฑ์์อาหาร

	 โซเดีียมสููง

ความรู้้� ทััศนคติิ และ

พฤติิกรรม การบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมใน

ประชาชน

มีีนโยบาย19 มาตรการ

เชิิงโครงสร้้าง หรืือ 

กิิจกรรมที่่�มุ่่�งลด

การบริิโภคโซเดีียม

1.	โรคความดััน

	 โลหิิตสููง 

2.	โรคไต

3.	โรคหลอดเลืือดสมอง

4.	โรคหััวใจ

เหตุุการณ์์ในความสนใจ

ของสื่่�อและสาธารณชน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงการเลืือก

บริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดีียมสููง

ปััจจััยต้นเหตุุ พฤติิกรรมเสี่่�ยง การตอบสนองของแผน
งานควบคุุมโรค

การป่วย/ตาย/
ความพิิการ

เหตุุการณ์์ผิิดปกติิ
และการระบาด
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ตารางที่่� 2.5 แหล่่งที่่�มาของข้้อมููลและวิิธีีจััดเก็็บ

1. ปััจจััยต้นเหตุุ

2. พฤติิกรรมเสี่่�ยง

3.	การตอบสนองของ

	 แผนงานควบคุุมโรค

4.	การป่วย/ตาย/

	 ความพิิการ

5.	เหตุุการณ์์ผิิดปกติิ

	 และการระบาด

1.1	 แหล่่งที่่�มาการบริิโภคโซเดีียม 

และข้้อมููลปริิมาณโซเดีียม

ในอาหาร

ความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรม

การบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

ในประชาชน

มีีนโยบาย มาตรการเชิิงโครงสร้้าง 

หรืือกิิจกรรมที่่�มุ่่�งลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียม

สถิิติิการป่่วย/ตาย/

สถานการณ์์โรค 

•	 โรคความดัันโลหิตสููง 

•	 โรคไต

•	 โรคหลอดเลืือดสมอง

•	 โรคหััวใจ

เหตุุการณ์์ในความสนใจของสื่่�อ

และสาธารณชนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเลืือก

บริิโภคอาหารโซเดีียมสููง

1.2	การขยายตััวการจำำ�หน่่าย

ของผลิตภััณฑ์์/แหล่่งจำำ�หน่่าย

อาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง

การสำำ�รวจอาหารโดยใช้้

Salt Meter เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือ

สะท้้อนข้้อมููลปริิมาณโซเดีียม

คลอไรด์์ในอาหาร

1.	แบบสอบถามความรูู ทัศนคติิ 

และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง

2.	การประเมิินปริิมาณโซเดีียม

ในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง

•	 แผนลดการบริิโภคเกลืือและ

	 โซเดีียม

•	 การประกาศนโยบายฯ

•	 จำำ�นวนงบประมาณจาก

	 แหล่่งต่่าง ๆ

•	 รายงานผลการดำำ�เนิินงาน

	 ประจำำ�ปี

•	 ระบบคลัังข้้อมููลสุขภาพ20 

•	 ระบบรายงานสถิิติิชีีพ

•	 ข่่าวสารสื่่�อมวลชน และ

	 สื่่�อสัังคมออนไลน์

	 (social media)

•	 ข้้อมููลสัดส่วนผลิตภััณฑ์์

	 อาหารโซเดีียมสููงที่่�จำำ�หน่่าย

	 ในท้้องตลาด

•	 ข้้อมููลสัดส่วนผลิตภััณฑ์์

	 อาหาร/แหล่่งอาหารที่่�มีี

	 อาหารโซเดีียมต่ำำ��

•	 สสจ.

•	 กองโรคไม่่ติิดต่อ

•	 เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็ม

•	 สสจ.

•	 กองโรคไม่่ติิดต่อ

•	 เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็ม

•	 สสจ.

•	 กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

	 ระดัับพื้้�นที่่�

•	 ระบบคลัังข้้อมููลด้านการแพทย์์ 

	 (Health Data Center: HDC) 

	 กระทรวงสาธารณสุข

•	 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

	 สำำ�นักงานปลััด 

	 กระทรวงสาธารณสุข

•	 สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย

•	 สำำ�นักสื่่�อสารความเสี่่�ยงและ

	 พััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ 

	 กรมควบคุุมโรค

•	 สสส.

•	 แหล่่งสื่่�อ

•	 สสจ.

•	 สำำ�นักงานคณะกรรมการ

	 อาหารและยา

•	 สำำ�นักโภชนาการ กรมอนามััย

20	 กระทรวงสาธารณสุข. (2565). ระบบคลัังข้้อมููลสุขภาพ Health Data Center (HDC). สืบค้้น 2 ธันวาคม 2565 จาก https://hdcservice. 

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

5 มิิติิการเฝ้้าระวััง เฝ้้าระวััง เครื่่�องมืือ/วิิธีีการได้้ข้้อมููล แหล่่งข้้อมููล



ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

แนวทางการดำ�เนินงาน

15

	 เป็็นการประเมิินในระดัับนโยบาย/แผนยุทุธศาสตร์์ โดยพิิจารณาการได้้รัับประโยชน์์หรืือผลกระทบจากการวิเิคราะห์์ 

ทฤษฎีี กระบวนการคิิดของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น หน่่วยงานที่่�ให้้ทุุน หน่่วยงานดำำ�เนิินการ ฯลฯ รวมถึึงกลไกต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ตามสาระของยุุทธศาสตร์์ โดยผู้้�ประเมิินภายนอก มีข้้อค้้นพบ ดังนี้้�

	 •	 มาตรการลดโซเดีียมภาคสมััครใจในกลุ่่�มอุุตสาหกรรมยัังไม่่ได้้ผล  ควรหากลยุุทธ์์/นวััตกรรมใหม่่สำำ�หรัับ 

ภาคอุุตสาหกรรม

	 •	 มาตรการบัังคัับใช้้กฎหมายสำำ�หรัับภาคธุุรกิิจยัังไม่่เพีียงพอ ต้องสร้้างการมีีส่่วนร่่วมจากภาคประชาชน โดยสร้้าง

ความตื่่�นตััวในการลดการบริิโภคเกลืือเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การมีีส่่วนร่่วมในการปรัับปรุุงนโยบายและพฤติิกรรมการบริิโภค

	 •	 มาตรการทางภาษีี ร่วมกัับกรมสรรพสามิิต แต่่ยัังไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือจากภาคอุุตสาหกรรมเท่่าที่่�ควร

	 •	 มาตรการภาคสมััครใจ การใช้้สััญลักษณ์์โภชนาการบนฉลากอาหาร มี การบัังคัับใช้้กัับอาหารบางประเภท 

ควรจะทบทวนมาตรการ/นโยบายด้้านอาหาร ร่วมกัับสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา และภาคอุุตสาหกรรม

	 •	 การควบคุุมโฆษณาผลิตภััณฑ์์อาหารสำำ�หรัับเด็็กที่่�มีีโซเดีียมสููง (อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ)

	ปั ญหาอุุปสรรค มีีดัังนี้้�

	 •	 กลไกภาครัฐัขาดความต่อ่เนื่่�องและขาดงบประมาณรองรับัอย่า่งเพีียงพอต่่อการดำำ�เนิินงานครอบคลุมุทั่่�วประเทศ

	 •	 ขาดความจำำ�เพาะ/ความครอบคลุุมการสร้้างความรู้้�และฐานข้้อมููลเพื่่�อสนัับสนุุนนโยบายและตััวชี้้�วััดยุุทธศาสตร์์

	 •	 การสื่่�อสารสาธารณะไม่่มีีแรงผลักดัันมากพอในทางการเมืืองที่่�จะทำำ�ให้้ภาคอุุตสาหกรรมเกิิดการปรัับสููตรอาหาร

	 •	 อิิทธิิพลของธุุรกิิจอาหารข้้ามชาติิ (การจััดการกลไกตลาด) ส่งผลให้้แบบแผนการบริิโภคอาหารของคนไทยเปลี่่�ยนไป

	 ข้้อเสนอแนะ 3 ข้้อ ประกอบด้้วย

	 1)	 เป้้าหมาย ส่งเสริิมให้้ประชาชนนิิยมบริิโภคอาหาร เน้้นผัักผลไม้้ และบริิโภคอาหารเค็็มลดลง

	 2)	 ด้้านภาคีีเครืือข่่าย ควรให้้ความสำำ�คัญต่อการสร้้างความร่่วมมืือกัับภาคเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อส่่งเสริิมค่่านิิยม 

การบริิโภค เน้้นผัักผลไม้้ และบริิโภคอาหารเค็็มลดลง

	 3)	 ด้้านวิิจััยและนวััตกรรม ควรให้้ความสำำ�คัญกับ (ก) ลดอิทธิิพลการจััดการกลไกตลาด (ข) สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

ของภาคีีเครืือข่่าย และ (ค) การพััฒนาและสนัับสนุุนนโยบายระดัับมหภาคที่่�สอดคล้้องกัับ ข้อ (ก) และ (ข)

	 การดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์การลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมของประเทศไทย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 - 2565 

มีีการดำำ�เนิินงานครบทุุกด้้าน (ดููภาคผนวก ข บทเรีียนจากเครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็ม) และส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระหว่่างดำำ�เนิินการ 

ยังัไม่่เห็็นผลสัมฤทธิ์์�ระดัับประเทศอย่่างเป็็นรููปธรรม แม้้ว่่าจะมีีรายงานกรณีีศึึกษาในจัังหวััดนครพนม พบว่่า หลัังดำำ�เนิินการ

ขัับเคลื่่�อนลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััดแล้้ว ประชากรมีีอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวาน  

และ/หรืืออััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิตสููงต่่อแสนประชากร ต่ำ ำ��กว่่าปีีก่่อน ๆ และร้้อยละของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

และ/หรืือความดัันโลหิตสููงที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังรายใหม่่ลดลง แตกต่่างจากค่่าเฉลี่่�ยของเขตสุุขภาพที่่� 8 ที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

(ดููภาคผนวก ค กรณีีศึึกษา ผลลัพธ์์จัังหวััดลดโซเดีียม) 

	 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับชุุดมาตรการ SHAKE ที่่�แนะนำำ�โดยองค์์การอนามััยโลก พบว่่า มีส่่วนขาดที่่�ควรได้้

รัับการริิเริ่่�มพััฒนาอย่่างชััดเจน 2 เรื่่�อง คือ (1) รายงาน Salt consumption pattern ที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ� และ (2) การตั้้�งเป้้าหมาย

ระดัับโซเดีียมสููงสุุดในอาหารแต่่ละประเภท (Maximum Sodium Level) รายละเอีียดดังตารางที่่� 2.6

2.8	 การประเมินยุทธศาสตร์การลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 

	 ระยะครึ่งแผน 

2.9 	 การทบทวนผลการดำ�เนินงานเปรียบเทียบกับชุดมาตรการ SHAKE ที่แนะนำ�

	 โดยองค์การอนามัยโลก
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ตารางที่่� 2.6 ผลการวิิเคราะห์์การดำำ�เนิินงานในประเทศไทย จนถึึงปีี พ.ศ. 2565 เปรีียบเทีียบกัับชุุดมาตรการ

SHAKE ที่่�แนะนำำ�โดยองค์์การอนามััยโลก 

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

•	 มีีการสำำ�รวจการบริิโภคโซเดีียมโดยวััดปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะระดัับ 

	 ประเทศ ครั้้�งแรก พ.ศ. 2563 แผนจะสำำ�รวจครั้้�งที่่� 2 ในปีี พ.ศ. 2568

•	 มีีการสำำ�รวจพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในและนอกบ้้าน รวมทั้้�งอาหาร 

	 และเครื่่�องดื่่�มที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ NCDs โดยสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

•	 ยัังไม่่มีีรายงาน Salt consumption pattern ที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ�

•	 มีีการเฝ้้าระวัังโซเดีียมในอาหารข้้างทางในเขตกรุุงเทพฯ และปริิมณฑล

•	 มีีการสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารบรรจุุภััณฑ์์และขนมขบเคี้้�ยวเป็็น 

	 ประจํําทุุกปีี โดยเครืือข่่ายลดการบริิโภคเค็็มและสมาคมเพื่่�อนโรคไต

•	 มีีการวััดปริิมาณโซเดีียมในอาหารระดัับจัังหวััดครั้้�งแรก และมีีแผนจะสุ่่�ม 

	 สำำ�รวจซ้ำำ��บางจัังหวััด ในปีี พ.ศ. 2568

Intervention S3 Monitor and evaluate the

impact of the salt reduction programme

•	 มีีการประเมิินความตระหนัักรู้้�ของประชาชนหลัังดำำ�เนิินโครงการลด 

	 โซเดีียมระดัับจัังหวััด

•	 มีีการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความดัันโลหิตสููงและผลลัพธ์์

	 ทางสุุขภาพอื่่�น ๆ ระดัับโครงการลดโซเดีียม และระดัับจัังหวััด

	 (บางจัังหวััด)

มีีมาตรการ Stakeholder - S 

•	 มีีการขอความร่่วมมืืออุุตสาหกรรมอาหารในการปรัับลดโซเดีียม 

	 และให้้สััญลักษณ์์ทางเลืือกสุุขภาพ ทำำ�ให้้มีีอาหารและเครื่่�องปรุุงรส 

	 ลดโซเดีียมในท้้องตลาดมากขึ้้�น

มีีการกำำ�หนดระดัับโซเดีียมที่่�เหมาะสมในอาหารแต่่ละประเภท และ

เกณฑ์์ Healthier choice แต่่ยัังไม่่มีีการตั้้�งเป้้าหมายระดัับโซเดีียมสููงสุุด

ในอาหารแต่่ละประเภท (Maximum Sodium Level)

•	 มีีการวางแผนนโยบายภาษีีโซเดีียมร่่วมกัับกรมสรรพสามิิต

มีีมาตรการ Legislation - L

มีีฉลาก GDA ขาวดำำ� แต่่ควรเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการแปลความหมายได้้อีีก 

นอกจากนี้้�มีีฉลากอย่่างง่่าย (Healthier Logo)

มีีร่่าง พรบ.ควบคุุมการตลาดอาหาร HSSF คาดว่าจะเสนอเป็็นกฎหมาย 

ในปีี พ.ศ. 2566

SHAKE package มาตรการในประเทศไทย

S: surveillance measure and monitor salt use มีีมาตรการ Surveillance - S
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ตารางที่่� 2.6 ผลการวิิเคราะห์์การดำำ�เนิินงานในประเทศไทย จนถึึงปีี พ.ศ. 2565 เปรีียบเทีียบกัับชุุดมาตรการ

SHAKE ที่่�แนะนำำ�โดยองค์์การอนามััยโลก (ต่่อ) 

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

ที่่�มา: วิเคราะห์์โดย ศิริิวรรณ พิทยรัังสฤษฏ์์

มีีการดำำ�เนิินงานการสื่่�อสารความเสี่่�ยง โดย สสส. และเครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็ม

•	 Application Food choice โดยกรมอนามััย

•	 มาตรการผสมผสานการศึึกษาและการสื่่�อสารเรื่่�อง ประเภทอาหารที่่�มีี 

	 โซเดีียม และการปรัับเปลี่่�ยนการบริิโภค ยัังไม่่แสดงผลลัพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืน

ใช้้หลายมาตรการร่่วมกััน: มาตรการ Stakeholder - S Awareness - A 

และ Legislation - L

•	 ดำำ�เนิินงานชุุมชนลดเค็็ม

•	 ดำำ�เนิินงานโรงพยาบาลเค็็มน้้อย

•	 Healthy Canteen ในโรงเรีียน โรงพยาบาล สถานที่่�ทำำ�งาน 

	 และศููนย์์อาหารในห้้างสรรพสิินค้้า 

•	 เมนููชููสุขภาพ ในร้้านอาหาร ร้านอาหารริิมบาทวิิถีี (ร้้านอาหารข้้างทาง) 

	 แผงลอย

ประเทศไทยมีียุุทธศาสตร์์ Technology - T เพื่่�อพััฒนางานวิิจััยและ

องค์์ความรู้้� และการนำำ�สู่�ปฏิิบััติิ

•	 การผลิตเครื่่�องตรวจความเค็็มในตััวอย่่างอาหาร (Salt Meter)

	 เพื่่�อประเมิินติิดตามปริิมาณเกลืือในอาหารในชุุมชน

SHAKE package มาตรการในประเทศไทย

K: knowledge educate and communicate to 

empower individuals to eat less salt

มีีมาตรการ Awareness - A
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แนวทางการดำเนินงาน
ลดการบร�โภคเกลือและโซเดียม
ระดับจังหวัด

บทที่

3
	 การลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด  ควรกำำ�หนดเป็็นนโยบายลดบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด 

เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้การดำำ�เนิินงานลดบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยคำำ�นึึงถึึงขอบเขตการดำำ�เนิินงาน

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่� สร้้างความร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายบููรณาการงานลดบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระหว่่าง 

หน่่วยงาน โดยใช้้กลไกการขัับเคลื่่�อนผ่่านคณะกรรมการระดัับจัังหวััด  และมีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานที่่�สำำ�คัญ  5 ขั้้ �นตอน 

คืือ (1) จั ดทำำ�ความร่่วมมืือระดัับจัังหวััด บั นทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือหรืือความเข้้าใจ (MOU) ระหว่่างหน่่วยงานในพื้้�นที่่�  

(2) จัดทำำ�ข้อมููลเฝ้้าระวัังจัังหวััดจากการสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารด้้วย Salt Meter (3) การจััดทำำ�แผนการดำำ�เนิินงาน 

ทั้้�ง 5 กลยุทธ์์ (4) ขั บเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม และ (5) กำ ำ�กับ ติ ดตาม และประเมิินผล 

ตามภาพที่่� 3.1

3.1 	 แนวทางการดำ�เนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััดภาพที่่� 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



ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

แนวทางการดำ�เนินงาน

21

	 จัังหวััดสามารถใช้้ข้้อมููลทุติิยภููมิ ในการเฝ้้าระวัังทั้้�ง 5 มิติิ ดังนี้้� 

	 1)	 ปััจจััยต้้นเหตุุ (Determinants)

	 2)	 พฤติิกรรมเสี่่�ยง (Behavioral risk) 

	 3)	 การตอบสนองของแผนงานควบคุุมโรค (Program Response)

	 4)	 การป่่วย/ตาย/ความพิิการ (Morbidity/Mortality/Disability)

	 5)	 เหตุุการณ์์ผิิดปกติิและการระบาด (Abnormal event and outbreak)

	 นอกจากนี้้� กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค ได้้จััดทำำ�และสนัับสนุุนเครื่่�องมืือสำำ�หรัับเก็็บข้้อมููลการเฝ้้าระวััง 

การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเพิ่่�มเติิม ในระดัับจัังหวััด 3 ชุด ดังนี้้�

	 1)	 การสำำ�รวจประเภท รููปแบบการผลิต และแหล่่งเข้้าถึึง อาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง21 (คู่่�มือการสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมใน

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

d=&gid=1-015-005)

	 2)	 การศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการประเมิินปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง (คู่่�มือการเก็็บข้้อมููล

การศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการประเมิินปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง22 จาก http://www.thaincd.

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

	 3)	 แบบประเมิินความตระหนัักรู้้�ความเสี่่�ยง ทั ศนคติิ และพฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในประชาชน 

(เครื่่�องมืือการสำำ�รวจ จาก https://drive.google.com/file/d/1SUrkSYsT8Us65M9IDiZhdDrSEYdUDUwz/

view?usp=sharing

	 แผนการดำำ�เนิินงานของจัังหวััดควรมีีกลยุุทธ์์ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด ทั้้�ง 5 ด้าน ดังนี้้�

	 กลยุุทธ์ท์ี่่� 1 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิโภค/ประชาชนมีีความรู้้�และความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ ผ่่านสื่่�อสารมวลชน 

หรืือ social media 

	 กลยุุทธ์์ที่่� 2 การปรัับลดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในผลิตภััณฑ์์อาหาร

	 กลยุุทธ์์ที่่� 3 การปรัับลดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหารปรุุงสุุกที่่�จำำ�หน่่ายทั้้�งริิมถนนและในร้้านอาหาร

	 กลยุุทธ์์ที่่� 4 การปรัับสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีีภายในและบริิเวณโดยรอบโรงเรีียน/โรงพยาบาล/ 

สถานที่่�ทำำ�งาน

	 กลยุุทธ์์ที่่� 5 ชุ มชนลดเค็็ม หรืือการป้้องกัันควบคุุมโรคไตในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ระดัับอำำ�เภอ (พชอ.)

	 โดยวางแผนการดำำ�เนินิงานให้ส้อดคล้อ้งกัับบริิบทในพื้้�นที่่� ระบุกุลุ่่�มประชากร และ/หรือืพื้้�นที่่�เป้้าหมาย กำำ�หนดประเด็น็

และขอบเขตที่่�หน่่วยงานในพื้้�นที่่�สามารถทำำ�ได้้ตามศัักยภาพ กำำ�หนดระยะเวลาการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน สามารถประเมิินผล

ได้้ในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ระบุุตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จ และหน่่วยงานหรืือผู้้�รับผิิดชอบ (ดููตัวอย่่างตารางที่่� 3.1)

3.2 	 การเฝ้าระวังการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

3.3 	 การจัดทำ�แผนการดำ�เนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประชากร 

21	 กมลทิพย์์ วิจิิตรสุุนทรกุุล. (2565). คู่�มือการสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารด้้วยเครื่่�องวััดความเค็็ม (Salt Meter). กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค.  

	 สืืบค้้น 30 พ.ย. 2565. จาก http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14256&tid=&gid=1-015-005
22	 กมลทิพย์์ วิจิิตรสุุนทรกุุล และราม รังสิินธุ์์�. (2565). คู่�มือการเก็็บข้้อมููลการศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการประเมิินปริิมาณโซเดีียมใน 

	 ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง พ.ศ. 2565. กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค. สืบค้้น 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)	 กลยุุทธ์์ที่่� 1 การส่งเสริิมให้้ผู้้�บริิโภค/ประชาชนมีีความรู้้�และความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ  

ผ่่านสื่่�อสารมวลชน หรืือ social media สื่่�อสารให้้คนในชุุมชนมีีความรู้้�ในการเลืือกบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ และ 

ความตระหนัักรู้้�ถึึงอัันตรายและผลเสีียของการบริิโภคอาหารที่่�มีีปริิมาณเกลืือและโซเดีียมสููง เช่่น

		  •	 การเผยแพร่่สื่่�อให้้ความรู้้�ในสถานที่่�ที่่�ประชาชนใช้้บริิการจำำ�นวนมาก เช่่น โรงพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล โรงเรีียน สถานที่่�ทำำ�งาน สำำ�นักงานที่่�มีีประชาชนมาติิดต่อราชการ ตลาด

		  •	 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�นำำ�หรืือบุุคคลที่่�เป็็นความสนใจของคนในชุุมชนสามารถสื่่�อสารการเลืือกบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ 

เช่่น ผู้้�นำำ�ชุมชน วิทยุุชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) พระคิิลานุุปััฏฐาก (อสม.พระ) 

	 ดููรายละเอีียดแนวทางการดำำ�เนิินงานและตััวอย่่างแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี ในบทที่่� 4 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิโภคหรืือประชาชน 

มีีความรู้้�และความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ ผ่่านสื่่�อสารมวลชนและ social media และตััวอย่่าง Key messages 

ในภาคผนวก ก

	 2)	 กลยุุทธ์์ที่่� 2 การปรัับลดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในผลิิตภััณฑ์์อาหาร

		  •	 สนัับสนุุนผู้้�ผลิตผลิตภััณฑ์์อาหารแปรรููปในชุุมชน ให้้ปรัับสููตรลดโซเดีียม และส่่งเสริิมให้้ได้้รัับการรัับรองจาก

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา/มาตรฐานผลิตภััณฑ์์ชุุมชน/OTOP 

		  •	 สนัับสนุุนการจำำ�หน่่ายผลิตภััณฑ์์อาหารแปรรููปโซเดีียมต่ำำ��จากชุุมชน ที่่ �ได้้รัับการรัับรองจากสำำ�นักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา/มาตรฐานผลิตภััณฑ์์ชุุมชน/OTOP

	 ดููรายละเอีียดแนวทางการดำำ�เนิินงานและตััวอย่่างแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี ในบทที่่� 5 การปรัับลดปริิมาณเกลืือและโซเดีียม 

ในผลิตภััณฑ์์อาหาร และภาคผนวก ค กรณีีศึึกษาปลาร้้าลดโซเดีียม

	 3)	 กลยุุทธ์์ที่่� 3 การปรัับลดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหารปรุุงสุุกที่่�จำำ�หน่่ายทั้้�งริิมถนนและในร้้านอาหาร 

		  •	 สนัับสนุุนและพััฒนาความร่่วมมืือเครืือข่่ายในการปรัับลดปริิมาณโซเดีียมในอาหารที่่�จำำ�หน่่ายในท้้องถิ่่�น 

		  •	 ส่่งเสริิมร้้านอาหารใช้้ผลิตภััณฑ์์/เครื่่�องปรุุงสููตรลดโซเดีียม หรืือปรัับสููตรลดปริิมาณโซเดีียม

		  •	 ส่่งเสริิมให้้ร้้านจำำ�หน่่ายอาหารเมนููสุขภาพมากขึ้้�น ด้วยสััญลักษณ์์หรืือป้้ายเค็็มน้้อยอร่่อยดีี

	 ดููรายละเอีียดแนวทางการดำำ�เนิินงานและตััวอย่่างแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี ในบทที่่� 6 การปรัับลดปริิมาณเกลืือและโซเดีียม 

ในอาหารปรุุงสุุกที่่�จำำ�หน่่ายในร้้านอาหารและริิมบาทวิิถีี 

	 4)	 การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีสุุขภาพดีี เช่่น 

		  •	 เพิ่่�มเมนููชููสุขภาพและจััดสิ่่�งแวดล้อมลดโซเดีียมให้้ครอบคลุุม สถานที่่�ราชการ สถานประกอบการ โรงเรีียน  

โรงพยาบาล 

		  •	 ส่่งเสริิมให้้ร้้านค้้า สหกรณ์์ หรืือร้้านค้้าในสถานที่่�ราชการมีีการจััดจำำ�หน่่ายผลิตภััณฑ์์อาหารที่่�แสดงฉลาก/

สััญลักษณ์์ทางเลืือกสุุขภาพ หรืือผลิตภััณฑ์์ที่่�ระบุุปริิมาณเกลืือและโซเดีียมต่ำำ��ในชุุมชน ให้้ผู้้�บริิโภคมองเห็็นได้้ง่่ายเป็็นตััวเลืือก

อัันดัับแรก

		  •	 ส่่งเสริิมและขยายร้้านค้้า/ร้้านจำำ�หน่่ายอาหารในชุุมชนเพิ่่�มเมนููสุขภาพมากขึ้้�น แสดงสััญลักษณ์์หรืือตั้้�งป้้าย

เค็็มน้้อยอร่่อยดีี 

	 ดููรายละเอีียดแนวทางการดำำ�เนิินงานและตััวอย่่างแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี ในบทที่่� 7 การปรัับสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี 

ภายในและบริิเวณโดยรอบโรงเรีียน/โรงพยาบาล/สถานที่่�ทำำ�งาน 

	 5)	 การใช้้กลไกการพัฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับพื้้�นที่่� กำ ำ�หนดเป็็นนโยบาย/มาตรการลดบริิโภคเกลืือและโซเดีียมใน

ระดัับชุุมชน จั ดกระบวนการศึึกษาปััญหา ระบุุกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการบริิโภคโซเดีียมสููง และกำำ�หนด

มาตรการระดัับชุุมชนให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

3.4 	 การขับเคลื่อนแนวทางการดำ�เนินงานลดการบริโภคเกลือโซเดียมระดับจังหวัด

		  โดยใช้้กลไกและกระบวนการขัับเคลื่่�อน เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานและคนในชุุมชน
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	 ดููรายละเอีียดแนวทางการดำำ�เนิินงานและตััวอย่่างแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี ในบทที่่� 8 การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรััง โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน: ชุ มชนลดเค็็ม และการสนัับสนุุนการป้้องกัันโรคไตในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) และภาคผนวก ค เรื่่�องชุุมชนลดเค็็ม

	 1)	 จััดทำำ�รายงานผลการดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม 

	 2)	 สำำ�รวจความตระหนัักรู้้�  และพฤติิกรรม ด้ วยแบบสอบถาม ซ้ำ ำ��ในประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อวิิเคราะห์์ 

ความเปลี่่�ยนแปลง

	 3)	 สุ่่�มสำำ�รวจอาหารด้้วย Salt meter ซ้ำำ��ในแหล่่งเดิิม เพื่่�อวิิเคราะห์์ความเปลี่่�ยนแปลง

	 4)	 เปรีียบเทีียบสถิิติิการป่่วย อุบััติิการณ์์ โรคความดัันโลหิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง ภาวะหััวใจล้้มเหลว ภาวะหลอดเลืือด

ในสมองแตก

3.5 	 การกำ�กับ ติดตาม และประเมินผล

3.6 	 บทบาทและหน้าที่ของหน่วยงานแต่ละระดับ 

ตารางที่่� 3.2 บทบาทและหน้้าที่่�ของหน่่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข

สคร. •	 จััดกระบวนการ แนวทางการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�

•	 กำำ�กับ ให้้คำำ�แนะนำำ� ติดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิงานตามแผนฯ

•	 สนัับสนุุนและติิดตามการดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด

•	 สนัับสนุุนการสำำ�รวจและการจััดทำำ�ข้อมููลเฝ้้าระวัังสถานการณ์์ปััญหาการบริิโภคโซเดีียมในอาหารระดัับจัังหวััด

สสจ. •	 จััดทำำ�บันทึึกความเข้้าใจ (MOU) หรืือข้้อตกลงความร่่วมมืือ หรืือคำำ�สั่่�งคณะกรรมการ/คณะทำำ�งาน ร่วมกัับ 

	 หน่่วยงานเครืือข่่ายระดัับจัังหวััด

•	 จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ และมีีการดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการนั้้�น ๆ

•	 ดำำ�เนิินการสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารด้้วยเครื่่�องวััดความเค็็ม (Salt meter) และจััดทำำ�ข้อมููลเฝ้้าระวััง 

	 สถานการณ์์ปััญหาการบริิโภคโซเดีียมในอาหารระดัับจัังหวััด

•	 เก็็บข้้อมููลการสำำ�รวจความตระหนัักรู้้�ความเสี่่�ยงการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด

•	 ติิดตามและประเมิินผลกิจกรรม ผลการปฏิิบััติิงาน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลลัพธ์์

สสอ. •	 สนัับสนุุนกิิจกรรมการดำำ�เนิินงานในบทบาทเลขาคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

	 โดยเสนอปััญหาอุุปสรรคเพื่่�อเสนอแนวทางร่่วมกัันในคณะกรรมการ พชอ.

•	 ประสาน ติดตามการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับ รพ.สต. และ อสม. ในพื้้�นที่่� ด้านมาตรการ และการให้้ความรู้้� 

	 แก่่ประชาชนและผู้้�ประกอบการในชุุมชน

หน่่วยงาน บทบาทและหน้้าที่่�
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ตารางที่่� 3.3 บทบาทและหน้้าที่่�ของหน่่วยงานภายนอก

พชอ. •	 กำำ�หนดนโยบายเพื่่�อใช้้เป็็นทิิศทางหรืือแนวทางในการดำำ�เนิินงานระดัับอำำ�เภอ 

•	 สนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (ระดัับอำำ�เภอ)

สมาคม

ร้้านอาหารและ

ผู้้�ประกอบการ

อาหาร

สถานศึึกษา

อปท. •	 กำำ�หนดนโยบายเพื่่�อใช้้เป็็นทิิศทางหรืือแนวทางในการดำำ�เนิินงานระดัับพื้้�นที่่� 

•	 จััดระบบบริิการสาธารณะ รวมทั้้�งส่่งเสริิมสุุขภาพอนามััยและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของประชาชน

•	 ส่่งเสริิมสนัับสนุุนการพััฒนากิิจการร้้านอาหารให้้มีีการบริิหารจััดการที่่�มีีคุุณภาพ ถููกสุุขลัักษณะ ได้้มาตรฐาน  

	 เช่่น การประชาสััมพัันธ์์เมนููชููสุขภาพ หรืือเมนููลดโซเดีียมประจำำ�

•	 สนัับสนุุนองค์์ความรู้้� งานวิิจััยด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุุมและป้้องกัันโรคในประชาชน

•	 ร่่วมลงพื้้�นที่่�ให้้ความรู้้�ด้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุุมและป้้องกัันโรคในประชาชน

หน่่วยงาน บทบาทและหน้้าที่่�
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	 การสื่่�อสารรณรงค์์ หรืือการสื่่�อสารเพื่่�อสุุขภาพเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญในโครงการรณรงค์์ต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค 

และการสร้้างเสริิมสุุขภาพ เพราะการชัักจููงด้้วยข้้อมููลสุขภาพต่่าง ๆ นับเป็็นกระบวนการทางสัังคมที่่�สามารถเพิ่่�มศัักยภาพ

ให้้กัับผู้้�คนเพื่่�อให้้สามารถดููแลสุขภาพของตนเองได้้ตามวิิถีีการใช้้ชีีวิิตคนในปััจจุุบััน เพื่่�อให้้สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้ 

เข้้ากัับสถานการณ์์หรืือบริิบทด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ23 ซึ่ �งการสื่่�อสารรณรงค์์นั้้�นใช้้พื้้�นฐานแนวคิิดจากการใช้้

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) เป็็นทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการอธิิบายและทำำ�นายพฤติิกรรมของบุุคคล 

ในการที่่�จะปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันและรัักษาโรคว่่าบุุคคลจะต้้องมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ความรุุนแรงของโรค ซึ่ �งการรัับรู้้�นี้้�จะ 

ผลักดัันให้้บุุคคลหลีีกเลี่่�ยงจากภาวะคุุกคามของโรค โดยเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�คิิดว่าเป็็นวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุด โดยการเปรีียบเทีียบประโยชน์์ 

ที่่�ได้้รัับจากการปฏิิบััติิกัับผลเสีีย ค่าใช้้จ่่าย หรืืออุุปสรรคที่่�จะเกิิดขึ้้�น24 

	 การสื่่�อสารผ่่าน social media คือ กระบวนการถ่่ายทอดข่าวสาร ข้อมููล ความรู้้� ประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก ความคิิดเห็็น 

ความต้้องการจากผู้้�ส่งสารไปยัังผู้้�รับสาร ผ่่านเครื่่�องมืือหรืือแพลตฟอร์์มดิิจิิทััลต่าง ๆ ที่่ �ช่่วยให้้ผู้้�รับสารสามารถเข้้าถึึงสาร

และแชร์์เนื้้�อหาไปได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยที่่�เนื้้�อหาบน social media นั้้�นค่่อนข้้างจะเปิิดกว้้าง และไม่่มีีเส้้นแบ่่งจำำ�กัดว่าอะไร

บ้้างที่่�สื่่�อสารได้้หรืือไม่่ได้้ (เฉพาะบางแพลตฟอร์์ม) การแชร์์เนื้้�อหาเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว และกว้้างขวาง ซึ่ ่�งเป็็นข้้อดีีของ 

การสื่่�อสารผ่่าน social media ประเภทของ social media แบ่่งออกได้้เป็็น 

	 1)	 แบบ Social Networks คือ Social media ที่่�เชื่่�อมโยงผู้้�คนเอาไว้้ด้้วยการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น ไอเดีียต่่าง ๆ 

หรืือการติิดตามผู้้�ที่่�มีีความสนใจเดีียวกััน ตัวอย่่างเช่่น Facebook และ Line เป็็นต้้น 

	 2)	 แบบ Media Networks คื อ Social media ที่่ �เอาไว้้แชร์์คอนเทนต์์ที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นมีีเดีีย เช่่น แชร์์รููปภาพ 

แชร์์วิิดีีโอ ตัวอย่่างเช่่น Instagram, Video และ YouTube เป็็นต้้น

	 3)	 แบบเน้้น Discussions คือ Social media ที่่�เน้้นการตั้้�งคำำ�ถามและพููดคุยกัันเป็็นหลััก ไม่่ได้้เน้้นการติิดตามกััน

เหมืือนสองประเภทแรก แต่่เน้้นการแลกเปลี่่�ยนทััศนคติิที่่�มีีต่่อหััวข้้อเรื่่�องนั้้�น ๆ  ตัวอย่่างเช่่น Reddit, Quora หรืือ Pantip.com

	 4)	 แบบ Micro คือ social media ที่่�เน้้นการแชร์์ข้้อความ หรืือ Media สั้้�น ๆ  เน้้นความฉัับไวของการเลื่่�อนดููเนื้้�อหา 

ตััวอย่่างเช่่น Twitter, Tumblr หรืือ TikTok

	 ความสำ�คัญของปัญหา

23	 เนตรธิิรางค์์ คะอููป. กระบวนการสื่่�อสารของเยาวชนในการสื่่�อสารของเยาวชนในการเสริิมพลัังสร้้างสุุขภาวะรอบโรงเรีียน (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา 

	 มหาบััณฑิต). กรุุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
24	 นิิฐิิชา ธุวสิินธุ์์� และชุุลีีพร หีตอัักษร. ผลของโปรแกรมการสร้้างความตระหนัักในการดููแลสุขภาพของพนัักงานเก็็บขยะ เทศบาลนครสุุราษฎร์์ธานีี  

	 อำำ�เภอเมืือง จังหวััดสุราษฎร์์ธานีี. วารสารวจิัั�ยและนวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีที่่� 1 ฉบัับที่่� 1 (ปฐมฤกษ์์); มกราคม - มิถุุนายน 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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	 ในปััจจุุบัันการสื่่�อสารผ่่านสื่่�อสารมวลชนและ social media ใช้้หลัักการของการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อสร้้างความรู้้�และความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของประชาชน โดยการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย 

เข้้าถึึง เข้้าใจ ไต่่ถาม ตัดสินใจ และนำำ�ไปใช้้

	 1)	 เข้้าถึึง (access) มีองค์์ประกอบย่่อย ได้้แก่่ ค้นหา กลั่่�นกรอง และตรวจสอบ หลัักการ คือ ต้องฝึึกวิิธีีการค้้นหา

ข้้อมููลว่าจะต้้องทำำ�อย่า่งไร การใช้้เครื่่�องมืือหรืืออุุปกรณ์์มีีวิิธีี/เทคนิิคอย่า่งไร นี่่�คืือความสามารถเบื้้�องต้้น ต่อมาก็็ฝึึกกลั่่�นกรอง

ข้้อมููล พิจารณาตามเกณฑ์์เพื่่�อกลั่่�นกรอง ฝึ กให้้ประชาชนไม่่เชื่่�ออะไรง่่าย ๆ ดั งนั้้�น จึึ งจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาที่่�มาของข้้อมููล

และเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากหลายแหล่่ง เพื่่�อวิิเคราะห์์ให้้เห็็นความแตกต่่าง จากนั้้�นจึึงตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 

ฝึึกการใช้้เกณฑ์์ในการตรวจสอบ ทำ ำ�ให้้รู้้�ว่าข้้อมููลชุดไหนเป็็นของจริิงเชื่่�อถืือได้้ และข้้อมููลชุดไหนที่่�คลุุมเครืือไม่่ชััดเจน  

ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ ปัจจุุบัันการจััดทำำ�ข้อมููลข่าวปลอม (fake news) มีการใช้้เทคนิิคทำำ�ให้้คล้้ายจริิงมาก จึึงต้้องฝึึกฝนให้้รู้้�จักวิิธีีการดูู 

เช่่นเดีียวกัับการดููธนบััตรหรืือพระเครื่่�อง การตรวจสอบขั้้�นสุุดท้ายต้้องอาศััยประสบการณ์์และความรู้้�ในการพิิจารณา 

	 สำำ�หรัับการส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริโิภคหรืือประชาชนมีีความรู้้�และความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงต่อ่สุุขภาพในประเด็็นการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียม ผ่่านสื่่�อสารมวลชนและ social media ของประเทศไทย พบว่่า มี หลายหน่่วยงานทั้้�งในประเทศและ 

ต่่างประเทศที่่�ร่่วมดำำ�เนิินการมาโดยตลอด  เช่่น สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

ร่่วมกัับหน่่วยงานภาครััฐ เอกชน นั กวิิชาการ และภาคประชาสัังคม เช่่น กระทรวงสาธารณสุข สำ ำ�นักบริิหารยุุทธศาสตร์์

สุุขภาพดีีวิิถีีชีีวิิตไทย สมาพัันธ์์เครืือข่่าย NCD แห่่งประเทศไทย สำ ำ�นักโภชนาการ กรมอนามััย สถาบัันโภชนาการ  

มหาวิิทยาลััยมหิิดล  ภาควิิชาโภชนวิิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล  สมาคมนัักกำำ�หนดอาหาร 

แห่่งประเทศไทย เครืือข่่ายคนไทยไร้้พุุง และเครืือข่่ายคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค สำำ�นักงานคณะกรรมการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

	 เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็ม (LESS SALT) เป็็นหน่่วยงานที่่�ดำำ�เนิินการโครงการรณรงค์์ลดการบริิโภคโซเดีียมในประเทศไทย

เป็็นการเฉพาะ เพื่่�อวางแผนการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายโดยมีีการขัับเคลื่่�อนพร้้อมแผนยุุทธศาสตร์์สุุขภาพดีีวิิถีีชีีวิิตไทย 

และได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณจาก สสส. ดำ ำ�เนิินการรณรงค์์ให้้ประชาชนตระหนัักถึึงโทษของการบริิโภคเกลืือเกิิน  

โดยการเผยแพร่่ความรู้้�ให้้แก่่ประชาชน เช่่น การจััด  Road Show ตามสถานศึึกษาในการให้้ความรู้้�กลุ่่�มเป้้าหมายเด็็ก 

และเยาวชน การพััฒนาครููต้นแบบในการเผยแพร่่ความรู้้�ในสถานศึึกษา โดยเครืือข่่ายรัักหทััยใน 4 ภููมิ ภาค การเผยแพร่่ 

ความรู้้�แก่่ประชาชนผ่่านทางหน่่วยงานกระทรวงสาธารณสุข เช่่น สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด โรงพยาบาล และโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เผยแพร่่ผ่่านสื่่�อ เช่่น ทีวีี เคเบิิลทีวีี วิทยุุ และสื่่�อสัังคมออนไลน์ 

	 สื่่�อหลายช่่องทางสามารถดาวน์์โหลดและนำำ�ไปใช้้ได้้ ตัวอย่่างแหล่่งสื่่�อ ได้้แก่่

	 •	 เว็็บไซต์์ กองโรคไม่่ติิดต่อ 

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

	 •	 เว็็บไซต์์ LESS SALT ลดเค็็ม ลดโรค 

	 	 https://www.lowsaltthai.com

	 •	 เว็็บไซต์์ สมาคมนัักกำำ�หนดอาหารแห่่งประเทศไทย

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

	 •	 เว็็บไซต์์ สถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

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

	 •	 เว็็บไซต์์ สำำ�นักโภชนาการ กรมอนามััย

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

	 แนวทางดำ�เนินงานการส่งเสริมให้ผู้บริโภคหรือประชาชนมีความรู้และความตระหนักถึง		

	 ความเสี่ยงต่อสุขภาพ ผ่านสื่อสารมวลชนและ social media
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ความเป็็นเหตุุเป็็นผลของข้อ้มููล ความสามารถทั้้�งหมดนี้้�เรีียกว่่า มีทัักษะการเข้า้ถึึงองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการเข้า้ถึึงข้้อมููลข่าวสาร

ความรู้้�สุขภาพที่่�ถููกต้้องนั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กับความเก่่งหรืือความสามารถ/ทัักษะของแต่่ละบุุคคลที่่�ได้้รัับการฝึึกฝน บางคนอาจต้้อง

ใช้้การแสวงหาหรืือค้้นหาโดยอาศััยความพยายามมาก ต้ องใช้้ความวิิริิยะและความอุุตสาหะจึึงจะได้้มา และเมื่่�อได้้มาแล้้ว 

ก็็ต้้องนำำ�มาพิิจารณาด้้วยตนเอง วัตถุุประสงค์์หลัักของการเพิ่่�มทัักษะการเข้้าถึึง ก็เพื่่�อต้้องการให้้ประชาชนมีีศัักยภาพสููงขึ้้�น 

โดยใช้้ความสามารถในการค้้นหา กลั่่�นกรอง และตรวจสอบเพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองได้้ อย่า่งไรก็็ตาม การจััดทำำ�ระบบข้้อมููล

ข่่าวสารความรู้้�ที่่�มีีคุุณภาพของหน่่วยงานต่่าง ๆ จะเป็็นสิ่่�งเอื้้�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึง และได้้รัับสิ่่�งที่่�ดีีเพื่่�อนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์์ได้้

	 2)	 เข้้าใจ (understand) มีองค์์ประกอบย่อ่ย ได้้แก่่ การสร้า้งวิิธีีจดจำำ� และสร้า้งความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลข่า่วสาร

ความรู้้�และบริิการสุุขภาพ การฝึึกทัักษะนี้้�ไม่่เน้้นสอนให้้ความรู้้� แต่่เน้้นพััฒนาความสามารถในการจดจำำ�และสร้้างความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการปฏิิบััติิตััวต่่าง ๆ เช่่น กรณีีการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้กัับ อสม. โดยนำำ�ประเด็็นการปฏิิบััติิตััว

ด้้านสุุขภาพที่่�เข้้าใจยาก หรืือมีีความสัับสน มาสร้้างการเรีียนรู้้�ให้้เกิิดความเข้้าใจอย่า่งชััดเจนจนคลายความสงสัยั และหาวิิธีี

ทำำ�ให้้จดจำำ�สาระสำำ�คัญได้้ เป็็นต้้น การฝึึกทัักษะนี้้�บ่่อยครั้้�งจะเกิิดความชำำ�นาญขึ้้�น เมื่่�อนำำ�เนื้้�อหาเรื่่�องอื่่�นมาสร้้างการเรีียนรู้้� 

ในครั้้�งต่่อไปก็็จะไม่่ใช่่เรื่่�องยาก เพราะ อสม. มี ทัักษะจากการฝึึกฝนเทคนิิควิิธีีในการจดจำำ�และวิิธีีสร้้างความเข้้าใจ รวมทั้้�ง 

จะสามารถเรีียนรู้้�เนื้้�อหาที่่�มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�นได้้ ฉะนั้้�นจึึงไม่่จำำ�เป็็นจะต้้องสอนเนื้้�อหาความรู้้�ทุุกเรื่่�อง เพีียงแต่่เน้้นย้ำำ��

เฉพาะสาระสำำ�คัญ เมื่่�อได้้เรีียนรู้้�มากขึ้้�น เวลานั่่�งฟัังวิิทยากร อสม. จะเข้้าใจว่่าเขาจะเรีียนรู้้�อย่่างไร เพื่่�อให้้จดจำำ�สาระที่่�สำำ�คัญได้้ 

และสร้้างความเข้้าใจให้้กัับตนเองในเรื่่�องต่่าง ๆ ที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน 

	 3) ไต่่ถาม/การใช้้คำำ�ถาม (questioning) มีองค์์ประกอบย่่อย ได้้แก่่ วางแผน การใช้้คำำ�ถาม ตั้้�งคำำ�ถาม ใช้้คำำ�ถาม 

และประเมิินคำำ�ถาม การฝึึกการใช้้คำำ�ถามมีีความสำำ�คัญต่อการสร้้างการเรีียนรู้้�ที่่�ช่่วยในการจดจำำ�และสร้้างให้้เกิิดความเข้้าใจ

ที่่�ถููกต้้อง ทั้้�งนี้้�บริิบทสัังคมไทยมีีการใช้้คำำ�ถามเพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้�ค่อนข้้างน้้อย ทำำ�ให้้ขาดโอกาสที่่�ผู้้�อื่่�นจะได้้เรีียนรู้้�จากคำำ�ถาม

ที่่�สะท้้อนความสนใจของบุุคคลอื่่�นอย่่างน่่าเสีียดาย รวมทั้้�งทำำ�ให้้ขาดโอกาสในการพััฒนาการใช้้คำำ�ถาม ส่ งผลทำำ�ให้้บุุคคล 

มีีความเข้้าใจแนวทางปฏิิบััติิตััวในเรื่่�องต่่าง ๆ อย่่างคลุุมเครืือและไม่่ชััดเจน ดั งนั้้�น การใช้้คำำ�ถามที่่�ดีีของบุุคลากรและ 

ผู้้�ใช้้บริิการจึึงช่่วยทำำ�ให้้การสื่่�อสารมีีประสิิทธิิภาพ เกิิดความเข้้าใจชััดเจนต่่อแนวทางปฏิิบััติิตััว การจััดกิจกรรมฝึึกทัักษะ 

การใช้้คำำ�ถาม มี กระบวนการพััฒนา 4 ขั้้ �นตอน ต้ องทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายได้้ผ่่านประสบการณ์์เรีียนรู้้�จากการวางแผน 

การใช้้คำำ�ถาม คิ ดตั้้�งคำำ�ถาม หาวิิธีีใช้้คำำ�ถาม และประเมิินคำำ�ถาม เพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุงตนเองให้้มีีการใช้้คำำ�ถามอย่่างมั่่�นใจ 

และบ่่อยขึ้้�น หากนำำ�หลัักการนี้้�ไปใช้ใ้นการพัฒันาระบบบริกิารก็ต้็้องออกแบบให้เ้กิิดการใช้ค้ำำ�ถามอย่า่งเป็น็ระบบ โดยกำำ�หนด

แนวทางให้้ชััดเจนและพััฒนาเครื่่�องมืือขึ้้�นร่่วมกัันใช้้ในงานที่่�รัับผิิดชอบ 

	 4)	ตั ดสิินใจ (make decision) มี องค์์ประกอบย่่อย ได้้แก่่ ระบุุปััญหา สร้้างทางเลืือก ประเมิินทางเลืือก  

และแสดงจุุดยืืนในการตััดสินใจ การฝึึกการตััดสินใจมีีกระบวนการ 4 ขั้้ �นตอน บุ ุคคลทั่่�วไปขาดการฝึึกฝนและพััฒนา 

ทัักษะด้้านนี้้� บางท่่านอาจจะเคยได้้ยิินคำำ�พููดว่า “ไปคิิดและตััดสินใจให้้ดีี” แต่่ไม่่มีีการสอนวิิธีีตััดสินใจหรืือสร้้างกระบวนการ 

ฝึึกการตััดสินใจ การไม่่ตััดสินใจ การตััดสินใจช้้า และการตััดสินใจโดยขาดความรอบคอบ ส่งผลทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�ไม่่เหมาะสม 

ส่่งผลเสีียต่่อการดููแลสุขภาพ เนื่่�องจากบุุคคลที่่�ไม่่ได้้รัับการฝึึกฝนมาก่่อนจะเลืือกแนวทางปฏิิบััติิที่่�มีีความเหมาะสมและ 

มีีเหตุุผลรองรัับได้้ยาก รวมทั้้�งขาดทักษะในการจััดการหรืือแก้้ไขสถานการณ์์เฉพาะหน้้า ดั งนั้้�น การฝึึกให้้บุุคคลได้้ 

ผ่่านประสบการณ์์ในการเผชิิญกับสถานการณ์์ที่่�ล่่อแหลมต่่อสุุขภาพภายใต้้บริิบทและเงื่่�อนไขต่่าง ๆ จะช่่วยพััฒนาระบบ 

ความคิดิที่่�ดีี การฝึกึฝนและพััฒนาให้้เกิิดความชำำ�นาญจนกลายเป็น็ทัักษะ จะเป็็นพื้้�นฐานที่่�ช่่วยนำำ�พาชีีวิิตไปสู่่�เรื่่�องที่่�ดีีได้้มาก 

โดยต้้องสร้้างโอกาสในการฝึึกการตััดสินใจให้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ด้ วยโจทย์์ที่่�ท้้าทาย มี การจำำ�ลองสถานการณ์์สุุขภาพ 

ที่่�สอดคล้้องกัับชีีวิิตจริิง การฝึึกทัักษะการตััดสินใจ เป็็นการฝึึกฝนความคิิดขั้้�นวิิจารณญาณ ซึ่ ่�งต้้องอาศััยผู้้�ที่่�มีีทัักษะ 

และมีีประสบการณ์์ในการจััดกระบวนการ ทั้้ �งนี้้�การศึึกษาและวิิจััยในต่่างประเทศมีีการพััฒนากระบวนการตััดสินใจร่่วม  

เรีียกว่่า shared decision making ซึ่�งศึึกษาว่่าผู้้�ป่วยคิิดตัดสินใจอย่่างไร ทำำ�ให้้สามารถทำำ�การรัักษาโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจได้้อย่่างเหมาะสมอีีกด้้วย เพราะผู้้�ป่วยจะได้้รัับการสนัับสนุุนในการจััดการปััญหาสุุขภาพอย่่างเต็็มที่่�

ด้้วยการมีีส่่วนร่่วมสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากรทางการแพทย์์
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	 5) นำำ�ไปใช้้ (apply) มีองค์์ประกอบย่่อย ได้้แก่่ การหาวิิธีีเตืือนตนเอง (self-monitoring) และการจััดการตนเองได้้ 
(self-management) ความสามารถทั้้�งสองนี้้�มีีความสำำ�คัญมากต่่อการปฏิิบััติิตััว เนื่่�องจากสภาพปััญหาที่่�พบได้้ทั่่�วไป 
คืือ บุคคลรับรู้้� เข้้าใจ แต่่ไม่่ปฏิิบััติิหรืือบางส่่วนมีีความต้้องการจะปฏิิบััติิ แต่่ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง 
เช่่น ผู้้�ป่ วยลืืมกิินยา ลืืมตััวเผลอไปบริิโภคอาหารหวาน-มััน-เค็็ม ไม่่ยอมตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี ไม่่ฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรค 
เมาแล้้วขัับ ขาดการออกกำำ�ลังกาย เป็็นต้้น ดังนั้้�น จึึงต้้องมีีการฝึึกการเตืือนตนเอง โดยเรีียนรู้้�จากบุุคคลที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ  
และเลืือกใช้้วิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับตนเอง รวมทั้้�งฝึึกจััดการตนเอง โดยวางแผนอย่่างมีีเป้้าหมายเพื่่�อทำำ�ตามที่่�ตั้้�งใจไว้้ และมีีวิิธีีการ
ปรัับตััวหรืือแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคที่่�ขััดขวางการกระทำำ�ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งใจไว้้ได้้ ในที่่�สุุดก็จะเป็็นบุุคคลที่่�สามารถบัังคัับใจ

ตนเองได้้

	 ส่่วนการประเมิินผลใช้้หลัักการ PDCA ที่่�เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เรีียบง่่ายและได้้รัับความนิิยม โดยสามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับ

การประเมิินทุุกประเภท เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับปรุุงพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง มีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 กำ�กับ ติดตาม และประเมินผล

	 การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างความรู้้�และความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของประชาชน  

ผ่่านสื่่�อสารมวลชนและ social media จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหน่่วยงานหลายภาคส่่วน โดยสำำ�นักงานสาธารณสุข

จัังหวััด สำำ�นักงานสาธารณสุขอำำ�เภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงเรีียน องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

สมาคมร้้านอาหารและผู้้�ประกอบการอาหารในจัังหวััด มี บทบาท ได้้แก่่ สร้้างความตระหนัักรู้้�ในประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย  

โดยเผยแพร่่ข้้อมููล ข่าวสาร ความรู้้�ในรููปแบบที่่�ประชาชนทุุกคนเข้้าถึึงและนํําไปใช้้ปฏิิบััติิได้้ในการลดการบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียม ส่ งเสริิมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในสถานศึึกษา โดยการปรัับปรุุงหลัักสููตรหรืือ 

บููรณาการการเรีียนการสอนเกี่่�ยวกัับการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม ส่งเสริิมและสนัับสนุุนการออกระเบีียบของท้้องถิ่่�น

ในการควบคุุม เพื่่�อให้้มีีอาหารที่่�มีีเกลืือและโซเดีียมต่ำำ�� เฝ้้าระวัังพฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในประชาชน และเฝ้้าระวััง

ปััจจััยแวดล้อมที่่�ส่่งผลต่อการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในประชาชน เป็็นต้้น

	 หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการดำ�เนินงาน

P = Plan (ขั้นตอนการวางแผน) 

	 ครอบคลุุมถึึงการกำำ�หนดกรอบหััวข้้อที่่�ต้้องการปรัับปรุุงเปลี่่�ยนแปลง ซึ่ ่�งรวมถึึงการพััฒนาสิ่่�งใหม่่ ๆ การแก้้ปััญหา 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการปฏิิบััติิงาน พร้้อมกัับพิิจารณาว่่ามีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ข้้อมููลใดบ้้างเพื่่�อการปรัับปรุุงเปลี่่�ยนแปลงนั้้�น 

โดยระบุุวิิธีีการเก็็บข้้อมููลและกำำ�หนดทางเลืือกในการปรัับปรุุงให้้ชััดเจน ซึ่ �งการวางแผนจะช่่วยให้้กิิจการสามารถคาดการณ์์ 

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในอนาคต และช่่วยลดความสููญเสีียต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

D = Do (ขั้นตอนการปฏิบัติ)

	 การลงมืือปรัับปรุุงเปลี่่�ยนแปลงตามทางเลืือกที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ในขั้้�นตอนการวางแผน ซึ่�งในขั้้�นตอนนี้้�ต้้องมีีการตรวจสอบ

ระหว่่างการปฏิิบััติิด้้วยว่่าได้้ดำำ�เนิินไปในทิิศทางที่่�ตั้้�งใจหรืือไม่่ เพื่่�อทำำ�การปรัับปรุุงเปลี่่�ยนแปลงให้้เป็็นไปตามแผนการที่่�ได้้

วางไว้้

C = Check (ขั้นตอนการตรวจสอบ)

	 การประเมิินผลที่่�ได้้รัับจากการปรัับปรุุงเปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อให้้ทราบว่่า ในขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานสามารถบรรลุุเป้้าหมาย

หรืือวััตถุุประสงค์์ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้หรืือไม่่ สิ่่ �งสำำ�คัญคือ ต้ องรู้้�ว่าจะตรวจสอบอะไรบ้้างและบ่่อยครั้้�งแค่่ไหน เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�ได้้

จากการตรวจสอบเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับขั้้�นตอนถััดไป
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A = Action (ขั้นตอนการดำ�เนินงานให้เหมาะสม)

	 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานให้้เหมาะสมจะพิิจารณาผลที่่�ได้้จากการตรวจสอบ ซึ่ �งมีีอยู่่�  2 กรณีี คื อ ผลที่่ �เกิิดขึ้้�นเป็็น 

ไปตามแผนที่่�วางไว้้ หรืือไม่่เป็็นไปตามแผนที่่�วางไว้้ หากเป็็นกรณีีแรก ก็ให้้นำำ�แนวทางหรือืกระบวนการปฏิิบััติินั้้�นมาจััดทำำ�ให้้

เป็็นมาตรฐาน พร้้อมทั้้�งหาวิิธีีการที่่�จะปรัับปรุุงให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไปอีีก ซึ่ �งอาจหมายถึึงสามารถบรรลุุเป้้าหมายได้้เร็็วกว่่าเดิิม 

หรืือเสีียค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่าเดิิม หรืือทำำ�ให้้คุุณภาพดีียิ่่�งขึ้้�นก็็ได้้ แต่่ถ้้าหากเป็็นกรณีีที่่�สองคืือ ผลที่่ �ได้้ไม่่บรรลุุวััตถุุประสงค์์ 

ตามแผนที่่�วางไว้้ควรนำำ�ข้อมููลที่่�รวบรวมไว้้มาวิิเคราะห์์และพิิจารณาว่่าควรจะดำำ�เนิินการอย่่างไร เช่่น มองหาทางเลืือกใหม่่

ที่่�น่่าจะเป็็นไปได้้ ใช้้ความพยายามให้้มากขึ้้�นกว่่าเดิิม ขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�รู้้� หรืือเปลี่่�ยนเป้้าหมายใหม่่ เป็็นต้้น

	 กรณีตััวอย่่าง กรรณิิกา สุวรรณา และคณะ25 ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมลดการบริิโภคเกลืือในอาหารต่่อพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง กรณีีศึึกษาจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ผล การศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้� การรัับรู้้� และความเค็็มในอาหาร หลัังได้้รัับโปรแกรม โดยมีีค่่าคะแนนความรู้้� การรัับรู้้�  เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

และมีีความเค็็มในอาหารลดลง แต่่มีีพฤติิกรรมไม่่ต่่างจากก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าคะแนนความรู้้�

เท่่านั้้�นที่่�สููงขึ้้�น จากผลการศึึกษาดัังกล่่าวสรุุปว่่า การให้้ความรู้้�เรื่่�องการบริิโภคอาหารเค็็มที่่�ถููกต้้อง ร่วมกัับการใช้้ Salt meter 

วััดความเค็็มในอาหาร และติิดตาม 4 สัปดาห์์ สามารถเปลี่่�ยนแปลงการรัับรู้้� และความเค็็มในอาหาร หลัังได้้รัับโปรแกรมได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีีประสิิทธิิผลต่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 ในขณะที่่� ชวิิศาส์์ เลิิศมงคลธีรกุุล, ปฏิิพร บุ ญพัฒน์์กุุล, อนุุแสง จิ ตสมเกษม26 ศึึ กษาผลของการให้้ความรู้้� 

เรื่่�องการลดโซเดีียมในอาหารและการรับัประทานอาหารในรููปแบบ DASH ร่วมกัับการประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน

ต่่อการลดความดันัโลหิตในผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิตสููง โดยใช้้โปรแกรมการให้ค้วามรู้้�ผ่่านแอปพลิเิคชััน Line ในการสื่่�อสารและ 

ให้้ข้้อมููลอย่า่งต่่อเนื่่�อง ผ่่านโปรแกรมการให้้ความรู้้�เรื่่�องการลดโซเดีียมในอาหารและการรัับประทานอาหารในรููปแบบ DASH 

ร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแบบแผนต่่อการลดความดัันโลหิตในผู้้�ป่วยความดัันโลหิตสููง27 พบว่่า ภายหลััง 

การเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง มีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิตช่่วงบน และช่่วงล่่างต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เนื่่�องจาก 

ในโปรแกรมมีีรููปแบบการบรรยายโดยใช้้คลิิป VDO บรรยายผ่่านสื่่�อโซเชีียล  (Line group) มี ีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ประสบการณ์์ และมีีการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง จนเกิิดพฤติิกรรมการกิินอาหารที่่�ดีีขึ้้�น

25	 กรรณิิกา สุ วรรณา, วลััยลัักษณ์์ สิ ทธิิบรรณ์์, จิ รา แก้้วดำำ�  และคณะ. ประสิิทธิิผลของโปรแกรมลดการบริิโภคเกลืือในอาหารต่่อพฤติิกรรมการ 

	 บริิโภคอาหารในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง:กรณีีศึึกษา จั งหวััดนครศรีีธรรมราช. Health Science Journal of Thailand 2021; 3(2) 

	 May - August: 1 - 13.
26	 ชวิิศาส์์ เลิิศมงคลธีรกุุล, ปฏิิพร บุญพัฒน์์กุุล, อนุุแสง จิตสมเกษม. ผลของการให้้ความรู้้�เรื่่�องการลดโซเดีียมในอาหารและการรัับประทานอาหาร 

	 ในรููปแบบ DASH ร่ วมกัับการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนต่่อการลดความดัันโลหิตในผู้้�ป่วยความดัันโลหิตสููง. 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. สืบค้้น 

	 จาก https://www.researchgate.net/publication/272790646_The_Theory_of_Planned_Behavior.
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	 ประชาชนมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสำำ�เร็็จรููปสููงขึ้้�น รวมถึึงอาหารปรุุงสำำ�เร็็จจากตลาดและร้้านอาหารตามสั่่�ง 

จึึงควรมีีข้้อตกลงให้้ผู้้�ประกอบการอาหารในพื้้�นที่่�มีีการปรัับสููตรอาหารลดโซเดีียม รวมถึึงร้้านจำำ�หน่่ายอาหารและตลาดในชุุมชน 

เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงอาหารทางเลืือกเพื่่�อสุุขภาพมากขึ้้�น โดยต้้นทุุนทางวิิชาการจากสมาคมวิิทยาศาสตร์์และ

เทคโนโลยีทีางอาหารแห่ง่ประเทศไทย ได้้ดำำ�เนินิการเกี่่�ยวกัับอาหารลดโซเดีียมและประสบความสำำ�เร็จ็แล้้ว ภายใต้โ้ครงการ 

Food Safety Forum: ลด เกลืือโซเดีียมในผลิตภััณฑ์์อาหารสำำ�เร็็จรููป มี ผลิตภััณฑ์์ต้้นแบบเพื่่�อสุุขภาพในโครงการนี้้�  

จำำ�นวน 11 ผลิ ตภััณฑ์์ สามารถลดปริิมาณโซเดีียมได้้ร้้อยละ 26.06 - 53.20 ซึ่ �งผู้้�บริิโภคให้้การยอมรัับทุุกผลิตภััณฑ์์ 

ผู้้�ประกอบการให้้ความพอใจในผลิิตภััณฑ์์และกระบวนการผลิิต และสามารถทำำ�การผลิิตจำำ�หน่่ายในเชิิงพาณิิชย์์ต่่อไปได้้  

ถืือเป็็นต้้นแบบที่่�สามารถนำำ�ไปขยายผลต่อในเขตสุุขภาพได้้ เช่่น มีการดำำ�เนิินงานในเขตสุุขภาพที่่� 10 เป็็นต้้น

	 ควรมีีข้้อตกลงและการส่่งเสริิมผู้้�ผลิตอาหารท้้องถิ่่�นเชิิงอุุตสาหกรรม ร้ านจำำ�หน่่ายอาหาร และตลาดในชุุมชนให้้มีี

อาหารปรัับสููตรลดโซเดีียม จำำ�หน่่ายให้้ประชาชนเข้้าถึึงได้้ การผลักดัันนโยบายการจััดการปััจจััยแวดล้อมในชุุมชน ต้องอาศััย

ความร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน จึึงต้้องอาศััยภาคีีเครืือข่่ายภายใต้้รููปแบบการขัับเคลื่่�อนงานไตรพลััง “สามเหลี่่�ยม

เขยื้้�อนภููเขา” โดยตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานหลัักการสร้้างเสริิมสุุขภาพตามกฎบััตรออตตาวา ได้้แก่่ (1) การสร้้างนโยบายที่่�เอื้้�อต่่อ

สุุขภาพ (2) การสร้้างสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (3) พัฒนาความเข้้มแข็็งของปฏิิบััติิการ (4) การพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล 

(5) ปรัับระบบบริิการสุุขภาพ เน้้นรัักษาคน ไม่่ใช่่รัักษาโรค สำ ำ�หรัับกลยุทธ์์พื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญของการส่่งเสริิมสุุขภาพ ได้้แก่่  

การเสริิมพลััง การเจรจาต่่อรอง และการให้้ข้้อเสนอแนะ

	 การดำำ�เนินิงานขัับเคลื่่�อน ดำำ�เนินิการผ่่านเวทีคีณะกรรมการอาหารระดับัจัังหวััด ซึ่�งมีีผู้้�ว่าราชการเป็น็ประธานกรรมการ 

เพื่่�อผลิตอาหารลดโซเดีียมร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องและวิิสาหกิิจชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ ทั้้�งนี้้�ควรมีีการหารืือบทบาท

ของภาคีีเครืือข่่าย ในการประชุุมคณะทำำ�งานภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและคณะกรรมการอาหาร

ปลอดภัยในระดัับจัังหวััด ทั้้ �งภาครััฐและเอกชน เพื่่�อร่่วมขัับเคลื่่�อนและผลักดัันนโยบายอาหารลดโซเดีียม ได้้เห็็นชอบ 

ให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมดำำ�เนิินการ รายละเอีียดแสดงดัังตารางต่่อไปนี้้�

	 ความสำ�คัญของปัญหา

	 แนวทางดำ�เนินงานการปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร

	 หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการดำ�เนินงาน

การปรับลดปร�มาณเกลือ
และโซเดียมในผลิตภัณฑ�อาหาร

บทที่

5
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	 กระบวนการดำำ�เนิินงานสามารถประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดวงจรคุุณภาพ (PDCA) ของ Edward Deming ดังนี้้�

	 กำ�กับ ติดตาม และประเมินผล

ตารางที่่� 5.1 บทบาทภาคีีเครืือข่่ายร่่วมขัับเคลื่่�อนอาหารลดโซเดีียม

สำำ�นักงานเกษตรอำำ�เภอ/จัังหวััด •	 รัับต่่ออายุุวิิสาหกิิจชุุมชน

•	 สนัับสนุุน ประชาสััมพัันธ์์ผลิตภััณฑ์์

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

เทศบาล องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล

•	 วิิสาหกิิจชุุมชนขอใบอนุุญาตประกอบกิิจการ

•	 ประชาสััมพัันธ์์การกิินอาหารเพื่่�อลดโซเดีียม

สำำ�นักงานอุุตสาหกรรมจัังหวััด •	 ตรวจคุุณภาพผลิตภััณฑ์์ เพื่่�อขอรัับรองมาตรฐาน

•	 สนัับสนุุน ประชาสััมพัันธ์์ผลิตภััณฑ์์ออกสู่่�ตลาด

ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ฯ •	 ตรวจคุุณภาพผลิตภััณฑ์์ เพื่่�อขอรัับรองมาตรฐาน

วิิสาหกิิจชุุมชน •	 ปรัับปรุุงสถานที่่�ประกอบกิิจการให้้ได้้ตามมาตรฐาน

•	 ขอเลขสารบบอาหาร

•	 ขอขึ้้�นทะเบีียน OTOP

สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด •	 ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการขอเลขสารบบอาหาร (มาตรฐาน อย.)

•	 ตรวจสอบฉลากผลิตภััณฑ์์เพื่่�อความถููกต้้อง

•	 ตรวจประเมิินเพื่่�อให้้การรัับรองมาตรฐาน อย.

สำำ�นักงานพััฒนาชุุมชนอำำ�เภอ/จัังหวััด •	 ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการขอขึ้้�นทะเบีียนสิินค้้า OTOP

•	 สนัับสนุุน ประชาสััมพัันธ์์ผลิตภััณฑ์์ออกสู่่�ตลาด

ศููนย์์วิิชาการระดัับเขต ได้้แก่่

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง 

ศููนย์์อนามััย และสถาบัันพััฒนา

สุุขภาวะเขตเมืือง

•	 ประสานงานและติิดตามความก้้าวหน้้า

•	 สนัับสนุุน ประชาสััมพัันธ์์ผลิตภััณฑ์์ออกสู่่�ตลาด

•	 สร้้างความตระหนัักลดบริิโภคเค็็ม

สำำ�นักงานประมงจัังหวััด/อำำ�เภอ แนะนำำ�แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ปลาที่่�จะนำำ�มาผลิตปลาร้้า

โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.)

•	 สนัับสนุุน ประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนทราบข่่าวสารผลิตภััณฑ์์

•	 สร้้างความตระหนัักลดบริิโภคเค็็ม

ศููนย์์ส่่งเสริิมอุุตสาหกรรมฯ ออกแบบฉลากผลิตภััณฑ์์

Plan: การวางแผน 

	 โดยเริ่่�มจากการทำำ�ความเข้้าใจปััญหาในพื้้�นที่่� มี การวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููง ปั ญหาและสาเหตุุ 

ของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง รวมทั้้�งมีีการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น รายงานการศึึกษาผลิตภััณฑ์์ทางเลืือก 

ตามภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นของสถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล  รายงานการวิิจััยความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารเค็็มกัับโรคความดัันโลหิตสููงและโรคหััวใจและหลอดเลืือด เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ควรมีีการลงพื้้�นที่่�สำำ�รวจ

หน่่วยงาน ภารกิจ
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ชุุมชนเป้้าหมายที่่�จะร่่วมดำำ�เนิินการ เพื่่�อศึึกษาบริิบทของพื้้�นที่่� เพื่่�อค้้นหาแนวทางการดำำ�เนิินงาน รวมทั้้�งปััญหาอุุปสรรค 

ในการดำำ�เนิินงาน หลัังจากนั้้�น ได้้มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล  เพื่่�อคืืนข้้อมููลในเวทีีการประชุุมคณะกรรมการอาหารระดัับจัังหวััด 

โดยมีีผู้้�ว่าราชการจัังหวััดเป็็นประธาน ในการร่่วมขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด 

แบบบููรณาการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

DO: 

CHECK: 

ACT:

การปฏิบัติและทดสอบ 

การตรวจสอบ

ปรับปรุงแก้ไข

	 ในขั้้�นตอนการลงมืือทำำ�และเก็็บข้้อมููลเพื่่�อค้้นหาจุุดอ่อนหรืือจุุดแข็็งสามารถพััฒนาให้้ดีีขึ้้�นได้้ ภายใต้้การประชุุม 

ภาคีีเครืือข่่ายที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อร่่วมปรึึกษาหารืือในขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน โดยกำำ�หนดเป้้าหมายเดีียวกััน

คืือ คัดเลืือกผลิตภััณฑ์์เป้้าหมาย ซึ่�งในการดำำ�เนิินงานนั้้�น มีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องในส่่วนที่่�

รัับผิิดชอบไว้้อย่่างชััดเจน เพื่่�อร่่วมขัับเคลื่่�อนภารกิิจไปด้้วยกััน มี การประชุุมเพื่่�อชี้้�แจงความเป็็นมาและรายละเอีียดของ

โครงการที่่�จะดำำ�เนิินงาน และมีีการประชุุมเพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้าในการดำำ�เนิินงาน หลัังจากนั้้�นได้้มีีการนำำ�แนวทาง 

การดำำ�เนิินงานที่่�ได้้ข้้อสรุุปจากการประชุุมภาคีีเครืือข่่ายไปชี้้�แจงและถ่่ายทอดแนวทางการดำำ�เนิินงาน โดยขยายเครืือข่่ายไป

ยัังวิิสาหกิิจชุุมชนที่่�มีีผลิตภััณฑ์์อาหารจำำ�หน่่ายในอำำ�เภอที่่�เป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยวของจัังหวััด ซึ่ �งเป็็นวิิสาหกิิจที่่�มีีชื่่�อเสีียง 

ด้้านของฝากจัังหวััด การอบรมพััฒนาศัักยภาพการปรัับสููตรอาหารลดโซเดีียมให้้กัับวิิสาหกิิจชุุมชนที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการ 

โดยจััดหาวิิทยากรจากสถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล และคณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏในจัังหวััดอุบลราชธานีี 

หรืือจัังหวััดใกล้้เคีียง

	 เป็็นขั้้�นตอนการค้้นหาอุุปสรรคต่่าง ๆ และร่่วมกัันประเมิินว่่าเป็็นไปตามแผนที่่�วางไว้้หรืือไม่่ โดยในการดำำ�เนิินงานได้้

มีีการนิิเทศติิดตามผลการปรัับสููตรอาหารลดโซเดีียม รอบ 2 เดืือน และ 6 เดืือน เพื่่�อตรวจสอบคุุณภาพทางกายภาพ 

ของอาหาร เช่่น สี กลิ่่�น เชื้้�อรา เป็็นต้้น 

	 นำำ�ผลประเมิินที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ เพื่่�อพััฒนาแผนในการปรัับปรุุงต่่อไป สำ ำ�หรัับในขั้้�นตอนนี้้� หลัังจากที่่�ได้้มีีการนิิเทศ

ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานปรัับสููตรอาหารลดโซเดีียมแล้้ว ได้้นำำ�เสนอข้้อมููลในเวทีีการประชุุมคณะกรรมการอาหารระดัับ

จัังหวััด เพื่่�อให้้ที่่�ประชุุมร่่วมให้้ข้้อเสนอแนะแนวทางการดำำ�เนิินงานและขัับเคลื่่�อน ผลักดัันผลิตภััณฑ์์ในเชิิงนโยบายต่่อไป 
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การปรับลดปร�มาณเกลือและโซเดียม

ในอาหารปรุงสุกที่จำหน�าย

ในร�านอาหารและร�มบาทว�ถี

บทที่

6
	 ข้้อมููลจากการสำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 โดยสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ กระทรวงดิิจิิทััล

เพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคม28 พบว่่า แหล่่งอาหารหลัักที่่�คนไทยทานบ่่อยที่่�สุุดคือ นิยมทำำ�อาหารทานเอง ร้อยละ 76.9 รองลงมาคืือ 

ร้้านอาหารตามสั่่�ง ตลาดนัด และอาหารริิมบาทวิิถีี ร้ อยละ 22.3 ซึ่�งจากการศึึกษาปริิมาณโซเดีียมและโซเดีียมคลอไรด์์ใน

อาหารริิมบาทวิิถีีที่่�จำำ�หน่่ายในเขตกรุุงเทพมหานคร ประจำำ�ปี 256029 พบว่่า ประเภทข้้าวและอาหารจานเดีียวส่่วนใหญ่่ 

มีีโซเดีียมเกิิน 1,500 มิลลิกรััมต่่อถุุงหรืือกล่่องที่่�จำำ�หน่่าย ซึ่�งสำำ�นักโภชนาการ กรมอนามััย กำำ�หนดให้้ 1 มื้้�ออาหาร ควรได้้

รัับโซเดีียมไม่่เกิิน 600 มิ ลลิกรััม ดั งนั้้�นปริิมาณโซเดีียมในอาหารริิมบาทวิิถีีที่่�จำำ�หน่่ายในเขตกรุุงเทพมหานครจึึงจััดอยู่่�ใน

ระดัับเสี่่�ยงสููงต่่อสุุขภาพ สอดคล้้องกัับรายงานการสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารด้้วยเครื่่�องวััดความเค็็ม (Chem Meter) 

ปีี 256530 โดยสุ่่�มตรวจในอาหารจาก 13 จั งหวััด  ได้้แก่่ แพร่่ สุ โขทััย ชั ยนาท กำ ำ�แพงเพชร ล พบุุรีี ราชบุุรีี ฉะเชิิงเทรา 

มหาสารคาม นครพนม นครราชสีีมา ยโสธร สุ ราษฎร์์ธานีี และพััทลุุง ผล จากการสำำ�รวจอาหารที่่�มีีแหล่่งที่่�มาของอาหาร 

จากร้้านอาหาร ภั ตตาคาร ริ มบาทวิิถีี แผงลอยในตลาด  และรถเร่่/รถเข็็นขายอาหารเคลื่่�อนที่่� จำ ำ�นวน 18,910 ตั วอย่่าง 

พบว่่า อาหารส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 59.28 มี ปริิมาณโซเดีียมคลอไรด์์มากกว่่า 0.71 มิ ลลิกรััมต่่อ 100 มิ ลลิลิิตร ซึ่ �งจััดอยู่่�ใน 

ระดัับเริ่่�มเค็็ม

	 กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค จึึงได้้จััดทำำ�แนวทางการปรัับลดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหารปรุุงสุุกที่่�จำำ�หน่่าย

ในร้้านอาหารและริิมบาทวิิถีี ซึ่ �งหมายความถึึงอาหารที่่�ได้้ผ่่านการทำำ�  ประกอบ หรืือปรุุงสำำ�เร็็จพร้้อมที่่�จะรัับประทาน 

โดยสถานที่่�จำำ�หน่่ายอาหาร อาจมีีบริิเวณที่่�นั่่�งกิินหรืือซื้้�อกลัับบ้้าน ได้้แก่่ ร้ านอาหาร ริ ิมบาทวิิถีี แผงลอยจำำ�หน่่ายอาหาร 

เป็็นต้้น

	 ความสำ�คัญของปัญหา

28	 การสำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564. สื บค้้น 1 ธ.ค. 2565. จาก https://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ 

	 ด้้านสัังคม/สาขาสุุขภาพ/สำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากร/2564/report_2501_64.pdf
29	 ดร.เนตรนภิิส วั ฒนสุุชาติิ. (2560). การศึึกษาปริิมาณโซเดีียมและโซเดีียมคลอไรด์์ในอาหารริิมบาทวิิถีีที่่�จำำ�หน่่ายในเขตกรุุงเทพมหานคร  

	 ประจำำ�ปี 2560
30	 รายงานการสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารด้้วยเครื่่�องวััดความเค็็ม (Chem Meter) ปี 2565. สืบค้้น 1 ธ.ค. 2565. จาก http://www.thaincd. 

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

	 	 1.1	 หน่่วยงานสาธารณสุุข ร่ วมกัับหน่่วยงานกำำ�กับดููแลพื้้�นที่่�ค้้าขาย ชมรม/สมาคมผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร 

ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับลดปริิมาณโซเดีียมในอาหารแก่่ผู้้�ประกอบการ เจ้้าของแผงลอยจำำ�หน่่ายอาหาร โดยการปรัับสููตร

การปรุงุอาหารหรืือกลวิธีีในการประกอบอาหาร เช่่น ใช้้ผลิตภััณฑ์์ลดโซเดีียม หรืือเพิ่่�มกลิ่่�น รสชาติจิากเครื่่�องเทศและสมุนุไพร 

รวมทั้้�งปรัับสิ่่�งแวดล้อมให้้เอื้้�อต่่อการลดการบริิโภคโซเดีียม เช่่น ไม่่นำำ�เครื่่�องปรุุงวางไว้้บนโต๊๊ะอาหาร คำ ำ�เตืือนให้้ผู้้�บริิโภค 

ชิิมก่่อนการปรุุงอาหารทุุกครั้้�ง คำำ�แนะนำำ�ปริิมาณโซเดีียมที่่�ควรได้้รัับต่่อมื้้�ออาหาร โดยติิดคำำ�เตืือน/คำำ�แนะนำำ� เหล่่านี้้�ไว้้ภายใน

ร้้านหรืือบนโต๊๊ะอาหาร

	 	 1.2	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นผลักดััน สนัับสนุุนให้้มีีนโยบายเมนููลดโซเดีียมประจำำ�ร้านอย่่างน้้อย 1 เมนููต่อร้้าน 

	 2.	 การสนัับสนุุนให้้ร้้านอาหารและริิมบาทวิิถีีลดปริิมาณโซเดีียมในอาหาร

	  	 2.1	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ร่ วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง สนัับสนุุนให้้มีีเมนููชููสุขภาพของพื้้�นที่่� เช่่น 

ข้้าวซอยเค็็มน้้อยอร่่อยดีี รวมทั้้�งประชาสััมพัันธ์์ร้้านค้้าที่่�ได้้รัับสััญลักษณ์์ “ร้้านนี้้�เค็็มน้้อย อร่่อยด้้วย” เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ 

ร้้านอาหารและร้้านค้้าริิมบาทวิิถีีลดปริิมาณโซเดีียมในอาหารอย่่างต่่อเนื่่�อง

	  	 2.2	 หน่่วยงานกำำ�กับดููแลพื้้�นที่่�ค้้าขาย สนัับสนุุนให้้มีีกิิจกรรมภายในตลาด  เช่่น จั ดทำำ�บอร์์ดหรืือป้้ายแนะนำำ� 

ร้้านเค็็มน้้อยอร่่อยด้้วย หรืือจััดกิจกรรมสุ่่�มตรวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารทุุกเดืือน เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ร้้านค้้าลดปริิมาณโซเดีียม

ในอาหารอย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือเพิ่่�มแรงจููงใจด้้วยการลดค่าเช่่าแผงสำำ�หรัับร้้านค้้าที่่�สุ่่�มตรวจแล้้วพบว่่ามีีปริิมาณโซเดีียมน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 0.7 ติดต่อกัันหลายเดืือน

	  	 2.3	 สมาคม/ชมรมผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร ร่ วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสนัับสนุุนให้้ร้้านอาหารขยายตลาด

สำำ�หรัับผู้้�บริิโภคให้้สามารถเข้้าถึึงเมนููลดโซเดีียมหรืือเมนููชููสุขภาพได้้ง่่ายขึ้้�น โดยการเพิ่่�มช่่องทางให้้ผู้้�บริิโภคสามารถเลืือก 

สั่่�งอาหารผ่่านเดลิเวอรีี เช่่น “ภััตตาคารลดเค็็ม ส่งตรงถึึงบ้้าน” 

	  	 2.4	 หน่่วยงานสาธารณสุข เช่่น ศููนย์์วิิชาการ ร่วมกัับหน่่วยงานทางการศึึกษาสนัับสนุุนองค์์ความรู้้�ด้านวิิชาการ 

งานวิิจััย เทคโนโลยีด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุุมโรค และป้้องกัันโรค รวมถึึงการพััฒนาองค์์ความรู้้� ตลอดจนการคืืน

ข้้อมููลให้้พื้้�นที่่�

	 1.	 หน่่วยงานสาธารณสุข เช่่น ศููนย์์วิิชาการ ภาคสาธารณสุข

	   	 1.1	 ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีีการส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุุมโรคและป้้องกัันโรค

	 	 1.2	 สนัับสนุุนงานด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุุมและป้้องกัันโรคในประชาชน

	 2.	 หน่่วยงานกำำ�หนดนโยบาย เช่่น องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

	   	 2.1	 กำำ�หนดนโยบายเพื่่�อใช้้เป็็นทิิศทางหรืือแนวทางในการดำำ�เนิินงาน 

	   	 2.2	 จััดระบบบริิการสาธารณะ รวมทั้้�งส่่งเสริิมสุุขภาพอนามััยและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของประชาชน 

	 3.	 หน่่วยงานกำำ�กับดููแลพื้้�นที่่�ค้้าขาย เช่่น องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ดููแลตลาดและริิมบาทวิิถีี) เจ้้าของตลาด

ภาคเอกชน 

	   	 3.1	 ควบคุุมดููแลการดำำ�เนิินกิิจการตลาดของผู้้�ประกอบการ ผู้้�ค้าขาย และการค้้าขายภายในตลาด เช่่น การรัักษา

ความสะอาดบริิเวณที่่�ขายของ สุ ขลัักษณะส่่วนบุุคคล  รวมทั้้�งสุุขลัักษณะในการใช้้กรรมวิิธีีการจำำ�หน่่าย การประกอบ 

ปรุุง เก็็บหรืือสะสมอาหารหรืือสิินค้้า

	   	 3.2	 สนัับสนุุนให้้มีีการประชาสััมพัันธ์์เมนููลดโซเดีียมภายในตลาด

	 แนวทางการปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารปรุงสุกที่จำ�หน่ายในร้านอาหาร

	 และริมบาทวิถี

	 หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการดำ�เนินงาน
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	 4.	 หน่่วยงานที่่�ดููแลผู้้�ประกอบการร้านค้้า เช่่น สมาคม/ชมรมผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร

	   	 4.1	 ส่่งเสริิมสนัับสนุุนการพััฒนากิิจการร้้านอาหารให้้มีีการบริิหารจััดการที่่�มีีคุุณภาพ ถููกสุุขลัักษณะ ได้้มาตรฐาน 

เช่่น การประชาสััมพัันธ์์เมนููชููสุขภาพหรืือเมนููลดโซเดีียมประจำำ�

	   	 4.2	 ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานต่่าง ๆ ทั้้�งภาครััฐ/ภาคเอกชน กับกลุ่่�มสมาชิิกร้้านอาหาร

	 5.	 ภาคประชาสัังคมที่่�สนใจประเด็็นนี้้� เช่่น สมาชิิกสมััชชาสุุขภาพในพื้้�นที่่� หรืือองค์์กรประชาสัังคมด้้านอาหารหรืือ

สุุขภาพในพื้้�นที่่� องค์์การนอกภาครััฐ (NGOs)

	   	 5.1	 สร้้างความตระหนัักในสัังคมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร

	   	 5.2	 เผยแพร่่ความรู้้� และเป็็นแหล่่งข้้อมููล รวมทั้้�งประสานงานระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐและประชาชน

	 6.	 หน่่วยงานทางการศึกษา เช่่น มหาวิิทยาลััย วิทยาลััยการพยาบาล

	   	 6.1	 สนัับสนุุนองค์์ความรู้้� งานวิิจััยด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุุมและป้้องกัันโรคในประชาชน

	   	 6.2	 ร่่วมลงพื้้�นที่่�ให้้ความรู้้�ด้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุุมและป้้องกัันโรคในประชาชน

	 หน่่วยงานสาธารณสุุข ร่ วมกัับหน่่วยงานกำำ�กับดููแลพื้้�นที่่�ค้้าขายสุ่่�มตรวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารตามร้้านอาหาร 

ริิมบาทวิิถีี ตลาด  หรืือสถานที่่�จำำ�หน่่ายอาหารปรุุงสุุก ด้ วยอุุปกรณ์์เครื่่�องวััดความเค็็ม (Salt meter) เพื่่�อกำำ�กับ ควบคุุม 

ติิดตามปริิมาณโซเดีียมในอาหาร โดยใช้้เกณฑ์์การวััดปริิมาณโซเดีียมคลอไรด์์ (เกลืือ) ดังนี้้�

	 1.	 “เมนููน้ี้�เค็็มน้้อย อร่่อยดีี” หมายถึึง อาหารที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมคลอไรด์์น้้อยกว่่า 700 มิลลิกรััมต่่อ 100 มิลลิลิิตร 

หรืือแสดงค่่าบนอุุปกรณ์์เครื่่�องวััดความเค็็ม (Salt meter) น้อยกว่่าร้้อยละ 0.7 จะได้้รัับสติิกเกอร์์ “เมนููนี้้�เค็็มน้้อย อร่่อยดีี”

	 2.	 “ร้้านนี้�เค็็มน้้อย อร่่อยด้้วย” หมายถึึง ร้ านอาหาร แผงลอย หรืือสถานที่่�จำำ�หน่่ายอาหารปรุุงสุุก ที่่ �ได้้รัับ 

การสุ่่�มตรวจอาหารภายในร้้าน พบว่่า ร้อยละ 50 ของอาหารภายในร้้านมีีปริิมาณโซเดีียมคลอไรด์์น้้อยกว่่า 700 มิลลิกรััม

ต่่อ 100 มิ ลลิลิิตร หรืือแสดงค่่าบนอุุปกรณ์์เครื่่�องวััดความเค็็ม (Salt meter) น้ อยกว่่าร้้อยละ 0.7 จะได้้รัับสััญลักษณ์์ 

“ร้้านนี้้�เค็็มน้้อย อร่่อยด้้วย”

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

บทที่

7
	 การปรัับสิ่่�งแวดล้อมให้้เหมาะสม มีความสำำ�คัญยิ่่�งต่่อการส่่งเสริิมพััฒนาการ และยัังเอื้้�อให้้มีีสุุขภาพดีีทั้้�งด้้านร่่างกาย 

อารมณ์์ จิ ตใจ สั งคม และสติิปััญญาในแต่่ละกลุ่่�มวััย อาทิิเช่่น การจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้อม ในสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย 

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 การจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อส่่งเสริิมการดำำ�เนิินงาน

โรงเรีียนรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ การจััดการสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีีในสถานประกอบการ สำำ�หรัับกลุ่่�มวััยทำำ�งาน และ

การพััฒนาเมืืองที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากสถานการณ์์อนามััยสิ่่�งแวดล้อมมีีความเชื่่�อมโยงกัับปััจจััยทั้้�งด้้านสัังคม 

เศรษฐกิิจ การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร วัฒนธรรม ความเชื่่�อ และความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยี รวมทั้้�ง สถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่ ่งผลให้้ปััญหาอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในบางประเด็็นมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและ 

มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น การจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้อมจึึงต้้องใช้้การบููรณาการในหลายภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสัังคม รวมทั้้�งประเทศไทยมีียุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนแม่่บทต่่าง ๆ เป็็นกรอบและ

แนวทางในการพััฒนาประเทศ ส่ งผลให้้การบููรณาการการทำำ�งานข้้ามหน่่วยงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�  

การพััฒนากฎหมายและขัับเคลื่่�อนการบัังคัับใช้้กฎหมายให้้ครอบคลุุมองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในทุุกระดัับ การพััฒนา

ระบบงานเข้้าสู่่�  Digital Government และการเชื่่�อมโยงระบบฐานข้้อมููลเพื่่�อการบริิหารจััดการผ่่านดิิจิิทััลแพลตฟอร์์ม 

ยัังเป็็นความท้้าทายและโอกาสในการพััฒนางานอนามััยสิ่่�งแวดล้อม โดยเฉพาะการปรัับสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี

ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบัันและในอนาคต31 

	 1.	 แนวทางการปรัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีสุุขภาพดีีภายในและบริิเวณโดยรอบโรงเรีียน

	 	 การจััดสิ่่�งแวดล้อมในโรงเรีียนที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ หมายถึึง การจััดการควบคุุมดููแลปรัับปรุุงสภาพแวดล้อมภายใน

โรงเรีียนให้้ถููกสุุขลัักษณะน่่าอยู่่� มีบรรยากาศดีี มีความปลอดภัยทั้้�งต่่อสุุขภาพกาย สุขภาพจิิตของนัักเรีียนและบุุคลากรใน

โรงเรีียน โดยมีีแนวทางการดำำ�เนิินงานใน 2 ส่วนคืือ 1) การจััดสิ่่�งแวดล้อมทางกายภาพให้้ถููกสุุขลัักษณะ และ 2) การจััด 

สิ่่�งแวดล้อมทางสัังคมในโรงเรีียนที่่�มีีผลต่อสุุขภาพจิิตของนัักเรีียนและบุุคลากร

	 	 นอกจากนี้้� ในการดำำ�เนิินงานโครงการโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อพััฒนาเด็็กและเยาวชนด้้านสุุขภาพควบคู่่�ไปกัับ

การพััฒนาด้้านการศึึกษา ได้้มุ่่�งเน้้นพััฒนาศัักยภาพโรงเรีียนให้้เป็็นจุุดเริ่่�มต้้น เป็็นศููนย์์กลางของการพััฒนาสุุขภาพ และ

พััฒนาชุุมชนให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุขภาพตนเองและครอบครััว โดยมีีเกณฑ์์มาตรฐานการประเมิินโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพ 

10 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) นโยบายของโรงเรีียน (2) การบริิหารจััดการในโรงเรีียน (3) โครงการร่่วมระหว่่างโรงเรีียนและชุุมชน 

(4) การจััดการสิ่่�งแวดล้อมในโรงเรีียนที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (5) บริิการอนามััยโรงเรีียน (6) สุขศึึกษาในโรงเรีียน (7) โภชนาการ

และอาหารที่่�ปลอดภัย (8) การออกกำำ�ลังกาย กี ฬาและนัันทนาการ (9) การให้้คำำ�ปรึึกษาและสนัับสนุุนทางสัังคม และ  

	 ความสำ�คัญของปัญหา

31	 กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานสถานการณ์์อนามััยสิ่่�งแวดล้อม พ.ศ. 2563. 
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32	 สำำ�นักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุข. คู่�มือการดำำ�เนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพ พ.ศ. 2558. 2558.   

(10) การส่ง่เสริิมสุุขภาพบุุคลากรในโรงเรียีน ซึ่�งองค์์ประกอบที่่� 4 ได้้ให้้ความสำำ�คัญในเรื่่�องการจัดัการสิ่่�งแวดล้อมในโรงเรียีน

ที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ โดยมีีตััวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วย (1) มาตรฐานสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้อมในโรงเรีียน (2) การเกิิด

อุุบััติิเหตุุจากสิ่่�งแวดล้อมในโรงเรีียนจนไม่่สามารถเรีียนได้้ (ตั้้�งแต่่ปีีการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจนถึึงปััจจุุบััน) (3) โรงเรีียนมีีมาตรการ

และการดำำ�เนิินงานควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และบุุหรี่่�ในโรงเรีียน และ (4) นักเรีียนมีีความพึึงพอใจต่่อบรรยากาศภายใน

โรงเรีียน32 โดยคาดหวัังให้้นัักเรีียนได้้อยู่่�ในโรงเรีียนที่่�มีีสิ่่�งแวดล้อมที่่�เหมาะสม สะอาด  และได้้เรีียนรู้้�ถึึงการจััดสิ่่�งแวดล้อม 

ที่่�ถููกต้้อง นั กเรีียนได้้รัับการปลููกฝัังสุุขนิิสััยและเสริิมสร้้างพฤติิกรรมด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้อมที่่� ดีีตั้้�งแต่่วััยเรีียน  

ทุุกคนมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกัันด้้วยบรรยากาศแห่่งมิิตรภาพและให้้เกีียรติิกััน และองค์์ประกอบที่่� 7 ได้้ให้้ความสำำ�คัญใน 

เรื่่�องโภชนาการและอาหารที่่�ปลอดภัย ซึ่�งโภชนาการและอาหารที่่�ปลอดภัย หมายถึึง การส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนมีีภาวะการเจริิญเติิบโต

สมวััย โดยจััดอาหารที่่�มีีคุุณค่าต่่อสุุขภาพ สะอาด และปลอดภัยให้้กัับนัักเรีียนและบุุคลากรในโรงเรีียน การดำำ�เนิินงานแบ่่ง

เป็็น 2 ระดัับ คือ ระดัับประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษา สำำ�หรัับโรงเรีียนประถมศึึกษา มีตััวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วย 

(1) นักเรีียนชั้้�นอนุุบาล - ป.6 มีส่่วนสููงระดัับดีีและรููปร่่างสมส่่วน (2) นักเรีียนที่่�มีีปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วน อ้วน ผอม และเตี้้�ย 

ได้้รัับการแก้้ไข (3) นักเรีียนได้้รัับประทานอาหารครบ 5 กลุ่่�มอาหารตามสััดส่วนธงโภชนาการทุุกวััน (4) นักเรีียน ชั้้�น ป.1 ขึ้้�นไป 

ได้้รัับยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก 1 เม็็ด (60 มิลลิกรััม) หรืือยาน้ำำ�� 1 ช้อนชา (12.5 มิลลิกรััม) ต่อสััปดาห์์ (5) การจััดวางเครื่่�องปรุุง

ทุุกชนิิดที่่�จุุดบริิการ และร้้านค้้าที่่�จััดจำำ�หน่่ายอาหารในโรงอาหารหรืือภายในบริิเวณโรงเรีียน (6) นั กเรีียนมีีความรู้้�เรื่่�อง 

ธงโภชนาการและสามารถเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีคุุณค่าถููกหลัักโภชนาการ (7) นักเรีียน ป.1 - ป.6 ได้้ดื่่�มนมรสจืืดทุกวััน 

(8) การเก็็บรัักษานมไว้้ที่่�อุุณหภููมิที่่�เหมาะสมตามชนิิดของนม เช่่น นมพาสเจอร์์ไรช์์ (นมถุุง) เก็็บที่่�อุุณหภููมิไม่่เกิิน 8 องศาเซลเซีียส 

(9) การจััด จำำ�หน่่าย หรืือบริิการอาหาร/อาหารว่่าง/ขนม ที่่�มีีผลเสีียต่่อสุุขภาพ ไม่่มีีคุุณค่าทางโภชนาการและมีีรสหวานจััด 

เค็็มจััดและมัันจััด (เช่่น ขนมถุุง ท็อฟฟี่่� ขนมกรุุบกรอบ อาหารทอดน้ำำ��มันซ้ำำ�� น้ำำ��อัดลม เป็็นต้้น) และ (10) มาตรฐานสุุขาภิิบาล

อาหารในโรงเรีียน ส่วนโรงเรีียนมััธยมศึึกษา ตัวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วย (1) นักเรีียนมีีส่่วนสููงระดัับดีี และรููปร่่างสมส่่วน 

(2) นักเรีียนที่่�มีีปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วน อ้วน ผอม เตี้้�ย ได้้รัับการแก้้ไข (3) นักเรีียนได้้รัับประทานอาหารครบ 5 กลุ่่�มอาหาร

ตามสััดส่วนธงโภชนาการทุุกวััน (4) การจััดวางเครื่่�องปรุุงทุุกชนิิดที่่�จุุดบริิการและร้้านค้้าที่่�จััดจำำ�หน่่ายอาหารในโรงอาหาร

หรืือภายในบริิเวณโรงเรีียน (5) นั ักเรีียนมีีความรู้้�เรื่่�องธงโภชนาการและสามารถเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีคุุณค่า 

ถููกหลัักโภชนาการและความปลอดภััย (6) การจััดจำำ�หน่่าย หรืือบริิการอาหาร/อาหารว่่าง/ขนมที่่�มีีผลเสีียต่่อสุุขภาพ 

ไม่่มีีคุุณค่าทางโภชนาการ และมีีรสหวานจััด  เค็็มจััดและมัันจััด  (เช่่น ขนมถุุง ท็ อฟฟี่่� ขนมกรุุบกรอบ อาหารทอดน้ำำ��มันซ้ำำ�� 

น้ำำ��อัดลม เป็็นต้้น) และ (7) มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารในโรงเรีียน โดยคาดหวัังให้้นัักเรีียนมีีการเจริิญเติิบโตเป็็นไปตามเกณฑ์์ 

และไม่่มีีภาวะการขาดสารอาหาร นั กเรีียนมีีความรู้้�และทัักษะในการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีคุุณค่าทางโภชนาการและ

ปลอดภัย รวมทั้้�งมีีโรงอาหารและการบริกิารอาหารที่่�ได้้มาตรฐานสุขุาภิิบาลอาหารในโรงเรียีนและเป็น็แบบอย่า่งแก่่นัักเรีียน

และผู้้�ปกครอง

	 	 1.1	 กลไกการขัับเคลื่่�อนแนวทาง

	 	 	 •	 การกำำ�หนดนโยบายของสำำ�นักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 	 	 •	 งานอนามััยโรงเรีียน เช่่น งานทัันตสาธารณสุข ต้ องมีีการเฝ้้าระวัังและสร้้างความตระหนัักใน 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยครููและผู้้�ปกครองต้้องมีีส่่วนร่่วมในการให้้คำำ�แนะนำำ�พฤติิกรรมการบริิโภคที่่�เหมาะสมแก่่นัักเรีียน

	 	 1.2	 หน่่วยงานหรืือผู้้�รับผิิดชอบในการดำำ�เนิินงาน

	 	 	 •	 สำำ�นักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) มีหน้้าที่่�พััฒนาและส่่งเสริิมสนัับสนุุนการจััดการ

ศึึกษาพื้้�นฐานให้้ประชากรวััยเรีียนทุุกคนได้้รัับการศึึกษาอย่่างมีีคุุณภาพ รวมทั้้�งดููแลในเรื่่�องโภชนาการของนัักเรีียน 

โดยดำำ�เนิินการตามโครงการ Thai School Lunch ซึ่ ่�งเป็็นระบบที่่�ช่่วยให้้โรงเรีียนสามารถจััดอาหารกลางวัันที่่�มีีคุุณภาพ  

ทั้้�งยัังสามารถประมาณการค่่าใช้้จ่่ายและวััตถุุดิิบได้้ล่่วงหน้้าได้้
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	 	 	 •	 กองสาธารณสุขและสิ่่�งแวดล้อม เทศบาล/องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) มี หน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับ 

งานสาธารณสุขชุุมชน การส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััย โดยงานสุุขาภิิบาลและอนามััยสิ่่�งแวดล้อม จะดููแลงานควบคุุม 

ด้้านสุุขาภิิบาลและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งงานสุุขาภิิบาลอาหารและโภชนาการ และจะต้้องตรวจสอบปััจจััยแวดล้้อม 

ให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในการบริิโภค โดยเฉพาะลดการบริิโภคเกลืือ/โซเดีียม เพื่่�อลดโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรััง

	 	 1.3	 บริิบทที่่�เป็็นโอกาสในช่่วง 2 - 3 ปี

	 	 	 •	 กระทรวงสาธารณสุขบููรณาการแผนงานโครงการเฝ้้าระวัังและการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียมในสถานศึึกษา ผ่่านกระทรวงศึึกษาธิิการ และกระทรวงมหาดไทย สนัับสนุุนมาตรการในการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน 

มีีการกำำ�กับติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	 แนวทางการปรัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีสุุขภาพดีีภายในและบริิเวณโดยรอบโรงพยาบาล

	 	 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบัับที่่� 4 ของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์กรมหาชน) 

ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยพััฒนาระบบงานและการดููแลผู้้�ป่วย ตอนที่่� 2 ระบบงานสำำ�คัญของโรงพยาบาล  เป็็นเรื่่�องสิ่่�งแวดล้อม 

ในการดููแลผู้้�ป่วย ได้้ให้้ความสำำ�คัญในประเด็็น (1) สิ่่ �งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภััย สิ่่ �งแวดล้อมทางกายภาพ 

ขององค์์กรเอื้้�อต่่อความปลอดภัยและความผาสุุกของผู้้�ป่วย เจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�มาเยืือน องค์์กรสร้้างความมั่่�นใจว่่าผู้้�อยู่่�ในพื้้�นที่่�

อาคารสถานที่่�จะปลอดภัยจากอััคคีีภััย วัสดุุและของเสีียอัันตรายหรืือภาวะฉุุกเฉิินอื่่�น ๆ  (2) เครื่่�องมืือและระบบสาธารณููปโภค 

องค์์กรสร้้างความมั่่�นใจว่่ามีีเครื่่�องมืือที่่�จำำ�เป็็น พร้้อมใช้้งาน ทำ ำ�หน้้าที่่�ได้้เป็็นปกติิ และมีีระบบสาธารณููปโภคที่่�จำำ�เป็็น 

พร้้อมใช้้งานได้้ตลอดเวลา (3) สิ่่ �งแวดล้้อมเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพและการพิิทัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อม องค์์กรแสดงความมุ่่�งมั่่�น 

ที่่�จะทำำ�ให้้โรงพยาบาลเป็็นสถานที่่�ที่่�ปลอดภัย เอื้้�อต่่อสุุขภาพและการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และพิิทัักษ์์สิ่่�งแวดล้อม 

	 	 การสร้า้งเสริมิสุุขภาพนั้้�น โรงพยาบาลต้อ้งจััดให้มี้ีสภาพแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่่อการมีสุีุขภาพที่่�ดีี ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ 

สัังคม และจิติวิิญญาณ สำำ�หรับัผู้้�ป่วย ครอบครัวั และบุคุลากร จัดัให้มี้ีสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้อ้มเพื่่�อการเรียีนรู้้�และพัฒันาทัักษะ

สำำ�หรัับบุุคลากร ผู้้�ป่ วย ผู้้�รั บบริิการอื่่�น ๆ และประชาชนทั่่�วไป ส่ งเสริิมการเข้้าถึึงการบริิโภคอาหาร/ผลิตภััณฑ์์สร้้างเสริิม 

สุุขภาพที่่�เหมาะสม และส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้วััสดุุครุุภััณฑ์์ที่่�ไม่่มีีอัันตรายต่่อสุุขภาพ 

	 	 ส่่วนการพิิทัักษ์์สิ่่�งแวดล้อม โรงพยาบาลต้องมีีระบบบำำ�บัดน้ำำ��เสีียที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ลดปริิมาณของเสีีย โดยจััดให้้

มีีระบบการนำำ�มาใช้้ซ้ำำ�� ลดปริิมาณการใช้้ การแปรรููป และลดการใช้้วััสดุุที่่�ทำำ�ลายสิ่่�งแวดล้อม มีระบบและวิิธีีการกำำ�จัดขยะ

ที่่�ถููกสุุขลัักษณะ และร่่วมมืือกัับชุุมชนและองค์์กรอื่่�น ๆ ดำ ำ�เนิินการพิิทัักษ์์ปกป้้องและปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้อม มี การประเมิิน 

และฟัังเสีียงสะท้้อนในการกำำ�จัดของเสีียของโรงพยาบาลที่่�มีีผลกระทบต่่อชุุมชน33 

	 	 นอกจากนี้้� มาตรฐานระบบบริิการสุุขภาพ กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ได้้นำำ�มาใช้้ในการส่่งเสริิม สนัับสนุุน 

พััฒนาและการประเมิินสถานพยาบาล ครอบคลุุม 9 ด้าน ได้้แก่่ (1) การบริิหารจััดการ (2) การบริิการสุุขภาพ (3) อาคาร 

สถานที่่�และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก (4) สิ่่�งแวดล้อม (5) ความปลอดภัย (6) เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และสาธารณสุข 

(7) ระบบสนัับสนุุนบริิการที่่�สำำ�คัญ (8) สุขศึึกษาและพฤติิกรรมสุุขภาพ และ (9) การรัักษาความมั่่�นคงปลอดภัยไซเบอร์์

	 	 โดยด้้านที่่� (4) สิ่่ �งแวดล้อม เป็็นข้้อกำำ�หนด ข้ อแนะนำำ�และแนวทางปฏิิบััติิด้้านสิ่่�งแวดล้อมในโรงพยาบาล  

การประยุุกต์์ใช้้หลัักการทางวิิศวกรรมอย่่างสร้้างสรรค์์ เพื่่�อการออกแบบพััฒนาป้้องกัันและปรัับปรุุงแก้้ไขสิ่่�งแวดล้อมใน 

โรงพยาบาลให้้เกิิดความปลอดภัย และไม่่ส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้อมภายในและภายนอกโรงพยาบาล และด้้านที่่� (8) สุขศึึกษา

และพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นกระบวนการจััดโอกาสการเรีียนรู้้�และพััฒนาทัักษะด้้านสุุขภาพ สร้้างเสริิมความสามารถของบุุคคล 

รวมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่ �เกี่่�ยวกัับสภาวะทางเศรษฐกิิจ สั งคม สิ่่ �งแวดล้อมที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ จะนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

สุุขภาพเพื่่�อให้้มีีสุุขภาพดีี ทั้้�งระดัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน34 

33	 สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบัับที่่� 4. บริิษััท หนัังสืือดีีวััน จำำ�กัด. 2561.
34	 กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. คู่�มือมาตรฐานระบบบริิการสุุขภาพ ปี 2564.
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	 	 2.1	 กลไกการขัับเคลื่่�อนแนวทาง

	 	 	 •	 มาตรการโรงพยาบาลเค็็มน้้อย อร่่อย (3) ดีี สนัับสนุุนให้้มีีการขยายผลการดำำ�เนิินงานในโรงพยาบาล

ทุุกระดัับ โดยให้้โรงพยาบาลที่่�ได้้ดำำ�เนิินการนำำ�ร่องไปแล้้ว (A, S, M1) เป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้แก่่โรงพยาบาลที่่�จะขยายผล 

และมีีการกำำ�กับติิดตามผลการปรัับสููตรอาหารเพื่่�อลดโซเดีียมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยใน (IPD) ที่่ �ไม่่มีีข้้อจำำ�กัด  รวมทั้้�งการยอมรัับ 

ของผู้้�ป่วยอาหารเพื่่�อลดโซเดีียมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยใน (IPD) ที่่�ไม่่มีีข้้อจำำ�กัดอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 	 •	 มีีการส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีีแบบองค์์รวม ได้้แก่่ กิจกรรมทางกาย เช่่น การให้้ความรู้้�

โดยการสอนสาธิิตเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพระดัับบุุคคล  ให้้สามารถจััดการความเสี่่�ยงของตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง 

กิิจกรรมให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพขณะรอรัับบริิการของผู้้�ป่่วยและญาติิ เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษาในแต่่ละกลุ่่�มวััย รวมทั้้�ง 

กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง ให้้เกิิดความตระหนัักและจููงใจให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภค

ที่่�ถููกต้้องตามหลัักโภชนาการเพื่่�อป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง

	 	 2.2	 หน่่วยงานหรืือผู้้�รับผิิดชอบในการดำำ�เนิินงาน

	 	 	 •	 ผู้้�บริิหารและคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล ต้ ้องมีีนโยบายในการปรัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีี

สุุขภาพดีี ภายในและบริเิวณโดยรอบโรงพยาบาลที่่�ชััดเจน เช่่น มาตรการองค์ก์รสุุขภาพดีี (Healthy Organization) ซึ่่�งต้้อง

ครอบคลุุมมิิติิด้้านสุุขภาพ มิติิด้้านสุุขภาพองค์์การ และมิิติิด้้านสุุขภาพ สิ่่�งแวดล้อม

	 	 2.3	 บริิบทที่่�เป็็นโอกาส ในช่่วง 2 - 3 ปี

	 	 	 •	 มีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพในโรงพยาบาลที่่�ชััดเจน

	 	 	 •	 สนัับสนุุน ส่งเสริิมให้้ภาคีีเครืือข่่ายภาคส่่วนต่่าง ๆ  ได้้มีีส่่วนร่่วมในการจััดการสิ่่�งแวดล้อมที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ 

มีีการนำำ�มาตรการทำำ�งานแบบข้้ามภาคส่่วนไปสู่่�การปฏิิบััติิ และกำำ�หนดนโยบายสาธารณะด้้านสุุขภาพร่่วมกัับทุุกภาคส่่วน

อย่่างเป็็นระบบเพื่่�อประชาชนมีีสุุขภาพดีี

	 	 	 •	 การจััดการสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อการเยีียวยาในสถานพยาบาล  โดยจััดให้้เป็็นสภาพแวดล้อมที่่�สามารถ 

ลดความเครีียด ลด ความกัังวล ลดอั ตราการเต้้นของหััวใจ ลดอั ตราการหายใจ ลด ความดัันโลหิต เกิิดความผ่่อนคลาย  

เพิ่่�มสุุขภาวะ ฯลฯ

	 3.	 แนวทางการปรัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีสุุขภาพดีีภายในและบริิเวณโดยรอบสถานที่่�ทำำ�งาน

	 	 สภาพแวดล้อมในการทำำ�งาน หมายถึึง ภาวะหรืือสภาพที่่�เป็็นอยู่่�ล้อมรอบตััวของคนทำำ�งาน ในขณะที่่�ทำำ�งานหรืือ

ประกอบอาชีีพในสถานที่่�ทำำ�งาน โดยทั่่�วไปคนทำำ�งานต้้องอยู่่�ในสถานที่่�ทำำ�งานอย่่างน้้อยวัันละ 8 - 10 ชั่่ �วโมง และใช้้ชีีวิิต 

2 ใน 3 ของอายุุในการทำำ�งาน สถานที่่�ทำำ�งาน คือทุุกที่่�ที่่�มีีคนเข้้าไปทำำ�งาน ไม่่ว่่าจะเป็็นโรงงานอุุตสาหกรรม สถานที่่�ก่่อสร้้าง 

ปั๊๊�มน้ำำ��มัน ร้านเสริิมสวย โรงแรม ร้านค้้า ร้านอาหาร คลิินิิก โรงพยาบาล สถานที่่�ราชการ สำำ�นักงานต่่าง ๆ ซึ่�งมีีสิ่่�งคุุกคาม

แตกต่่างกัันไปตามประเภทของงาน และสามารถส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานได้้ โดยอาจเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ 

ความผิิดปกติิเล็็กน้้อยไปจนถึึงป่่วยเป็็นโรคจากการทำำ�งาน ซึ่�งอาการต่่าง ๆ ของคนทำำ�งานนอกจากเกิิดจากสภาพแวดล้อม

ที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีีแล้้ว สาเหตุุอีีกอย่่างหน่ึ่�งก็็คืือ พฤติิกรรมของคนทำำ�งานเอง ดั งนั้้�น การจััดสถานที่่�ทำำ�งานให้้มีี 

สภาพแวดล้อมในการทำำ�งานที่่�เหมาะสมจะเอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่ ่�งต้้องมีีการบริิหารจััดการที่่�ดีีทั้้�งทางด้้านสิ่่�งแวดล้อม  

การปฏิิบััติิตามกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงมีีการดำำ�เนิินโครงการสร้้างเสริิมให้้พนัักงานมีีสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งกายและใจ จึึ งควร

ให้้การสนัับสนุุนให้้คนทำำ�งานควบคุุมพฤติิกรรมตนเอง มี การจััดการให้้อยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�ถููกต้้องเหมาะสมเอื้้�อต่่อ 

การมีีสุุขภาพดีีโดยเริ่่�มจากการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องภายในสถานประกอบกิิจการ และขยายผลต่อไปยัังที่่�บ้้าน ชุ มชน สั งคมได้้ 

อย่่างยั่่�งยืืน และทำำ�ให้้คนทำำ�งานมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

	 	 การดำำ�เนิินการให้้สถานที่่�ทำำ�งานเป็็นสถานที่่�ทำำ�งานน่่าอยู่่� น่ าทำำ�งาน มี สิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี 

เสริิมสร้้างสมดุุลชีวิิตคนทำำ�งานจะเกิิดขึ้้�นได้้ ต้ องอาศััยความร่่วมมืือร่่วมใจ มี ีหลัักการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน ครอบคลุุมทั้้�ง 

สุุขภาพกาย สุขภาพจิิต จึึงจะทำำ�ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อทุุกภาคส่่วน มีองค์์ประกอบ ดังนี้้� 
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	 	 1)	 การสนัับสนุุนขององค์์กรและการมีีส่่วนร่่วม 

	 	 2)	 หลััก 5 ประการสู่่�การเป็็น “สถานที่่�ทำำ�งานน่่าอยู่่� น่ าทำำ�งาน เสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตและความสุุขของ 

คนทำำ�งาน” ได้้แก่่ (1) สะอาด (2) ปลอดภัย (3) สิ่่�งแวดล้อมดีี (4) มีชีีวิิตชีีวา และ (5) สมดุุลชีวิิต 

	 	 3)	 องค์์ประกอบที่่�มีีส่่วนสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานให้้ประสบความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ ความมุ่่�งมั่่�นของผู้้�บริิหารและ

คณะกรรมการในการกำำ�หนดนโยบาย แผนการดำำ�เนิินงาน และงบประมาณสนัับสนุุน ตลอดจนการมีีส่่วนร่่วมและการประสาน

ความร่่วมมืือกัันของทั้้�งองค์์กรหรืือเจ้้าของกิิจการและคนทำำ�งานในการปฏิิบััติิให้้ได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐาน

	 	 4)	 ประโยชน์์ของการดำำ�เนิินงาน “สถานที่่�ทำำ�งานน่่าอยู่่� น่ าทำำ�งาน เสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตและความสุุขของ 

คนทำำ�งาน” การปรัับปรุุงสถานที่่�ทำำ�งานให้้น่่าอยู่่� น่าทำำ�งาน มีประโยชน์์มากมาย ทั้้�งต่่อเจ้้าของ/ผู้้�ประกอบกิิจการ และคนทำำ�งาน 

รวมทั้้�งทำำ�ให้้เกิิดผลต่อเนื่่�องต่่อส่่วนรวมและชุุมชนด้้วยสถานที่่�ทำำ�งาน หมายถึึง สถานที่่�ที่่�มีีคนทำำ�งาน และใช้้เป็็นสถานที่่� 

ที่่�มีีการประกอบกิิจการเป็็นประจำำ� เช่่น โรงงานอุตุสาหกรรม สถานบริิการ สถานศึึกษา ธนาคาร โรงพยาบาล วิสาหกิิจชุุมชน 

สำำ�นักงานทั่่�วไป เป็็นต้้น แนวคิิดโดยภาพรวมของการจััดการในสถานที่่�ทำำ�งานเพื่่�อเอื้้�อประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของคนทำำ�งาน 

ประกอบด้้วย การจััดการสิ่่�งแวดล้อม ความปลอดภััย และสุุขลัักษณะเกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหวและท่่าทางการทำำ�งาน 

โดยสิ่่�งแวดล้อมในสถานที่่�ทำำ�งาน หมายถึึง สิ่่�งที่่�อยู่่�รอบตััวเราในขณะทำำ�งาน ซึ่�งอาจเป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิต วัสดุุสิ่่�งของ พลัังงานในรููปต่่าง ๆ 

หรืือบรรยากาศในการทำำ�งาน โดยสิ่่�งแวดล้อมในสถานที่่�ทำำ�งาน แบ่่งเป็็น 4 ประเภท คื ือ (1) สิ่่ �งแวดล้อมทางกายภาพ  

เช่่น แสงสว่่าง ความร้้อน/ความเย็็น ความกดอากาศ ความสั่่�นสะเทืือน เสีียงดััง รังสีี การออกแรงทำำ�งาน รวมถึึงเครื่่�องจัักร 

เครื่่�องมืือต่่าง ๆ  เป็็นต้้น (2) สิ่่�งแวดล้อมทางเคมีี เช่่น สารเคมีีต่่าง ๆ  สารกำำ�จัดแมลง หรืือกำำ�จัดศัตรููพืช ฝุ่่�น ฟููมจากการเชื่่�อม 

โลหะหรืือหลอมโลหะ ควััน ล ะออง ก๊ าซ ไอระเหย ของเหลวหรืือสารตััวทำำ�ละลาย กรด-ด่่าง เป็็นต้้น (3) สิ่่ �งแวดล้อม 

ทางชีีวภาพ เช่่น เชื้้�อรา แบคทีีเรีีย ไวรััส หนอนพยาธิิ สั ตว์์มีีพิิษต่่าง ๆ เป็็นต้้น และ (4) สิ่่ �งแวดล้อมทางจิิตวิิทยาสัังคม  

หมายถึึง สิ่่�งแวดล้อมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์หรืือจิิตใจที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดจากการทำำ�งาน หรืืออาจเป็็น

ผลมาจากลัักษณะของงานที่่�หนัักเกิินไป งานที่่�เร่่งด่่วน ความขััดแย้้งระหว่่างบุุคลากรในหน่่วยงาน เช่่น กฎระเบีียบ 

ในการทำำ�งาน ค่าจ้้าง หรืือค่่าตอบแทน สวััสดิิการ เวลาหรืือชั่่�วโมงการทำำ�งาน เป็็นต้้น 

	 	 สิ่่�งแวดล้อมการทำำ�งานจึึงมีีผลต่อสุุขภาพคนทำำ�งานโดยตรง หากผู้้�ปฏิิบััติิงานทำำ�งานในสิ่่�งแวดล้อม การทำำ�งานที่่�ดีี 

ย่อ่มส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีสุุขภาพดีี มีความสุุขใจในการทำำ�งาน ในทางตรงข้า้ม หากสิ่่�งแวดล้อมการทำำ�งานไม่่ดีี มีสิ่่�งที่่�เป็็น

อัันตรายต่่อสุุขภาพ หรืือทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานเกิิดความไม่่สบายกาย ความไม่่สบายใจ เกิิดความเครีียดในการทำำ�งาน ทำ ำ�ให้้ 

คนทำำ�งานมีีความเสี่่�ยงในการทำำ�งาน อาจมีีผลทำำ�ให้้เกิิดโรคจากการทำำ�งาน หรืือได้้รัับบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน ต้ องสููญเสีีย 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ดังันั้้�น ผู้้�ประกอบกิจิการ จึึงควรดำำ�เนิินการปรัับสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีีทั้้�งภายใน

และบริิเวณโดยรอบสถานที่่�ทำำ�งาน35 

	 	 3.1	 กลไกการขัับเคลื่่�อนแนวทาง

	 	 	 •	 ผู้้�บริิหารและคณะกรรมการกำำ�หนดนโยบาย แผนการดำำ�เนิินงาน งบประมาณสนับัสนุุน และกฎระเบียีบ

ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 	 	 •	 ดำำ�เนิินงานกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมสภาพแวดล้อ้มที่่�ดีีในการทำำ�งาน เช่่น กิจกรรม 5 ส. กิจกรรมสถานที่่�ทำำ�งาน 

น่่าอยู่่� น่าทำำ�งาน (Healthy Workplace) เป็็นต้้น

	 	 	 •	 ส่่งเสริิมให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ร่ วมกัันพััฒนาและจััดกิจกรรม/โครงการที่่�เกี่่�ยวกัับ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 	 	 •	 มีีคณะกรรมการดำำ�เนิินงาน ประสานงาน ติดตาม ตรวจสอบการดำำ�เนิินงานต่่อเนื่่�อง

35	 สำำ�นักอนามััยสิ่่�งแวดล้อม กรมอนามััย กระทรวงสาธาณสุข. คู่ �มือการดำำ�เนิินงานสถานที่่�ทำำ�งานน่่าอยู่่� น่ าทำำ�งาน เสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตและ 

	 ความสุุขของคนทำำ�งาน (Health Workplace Happy for Life). พิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. สำำ�นักงานกิิจการโรงพิิมพ์์องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก. 2561.
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	 	 3.2	 หน่่วยงานหรืือผู้้�รับผิิดชอบในการดำำ�เนิินงาน

	 	 	 •	 ผู้้�บริิหารหน่่วยงาน และคณะกรรมการบริิหารหน่่วยงาน

	 	 	 •	 คนทำำ�งาน

	 	 	 •	 ครอบครััว/ชุุมชน/สัังคม/กลุ่่�มผู้้�รับบริิการ

	 	 3.3	 บริิบทที่่�เป็็นโอกาส ในช่่วง 2 - 3 ปี

	 	 	 •	 พััฒนาสถานที่่�ทำำ�งานน่่าอยู่่� น่ าทำำ�งาน สร้้างค่่านิิยมหรืือความเชื่่�อที่่�องค์์กรยึึดถือ เป็็นกรอบกำำ�หนด 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ให้้เกิิดเป็็นวััฒนธรรมองค์์กรที่่�ดีี
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การดำเนินงานป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ

เร�้อรัง โดยใช�ชุมชนเป�นฐาน: ชุมชนลดเค็ม 

และการสนับสนุนการป�องกันโรคไตในชุมชน

ผ�านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว�ต

ระดับอำเภอ (พชอ.)

บทที่

8

	 หััวใจสำำ�คัญของการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในชุุมชน คือ การรัับรู้้�และเข้้าใจปััญหาของชุุมชน ซึ่�งต้้องมีีการศึึกษา

ข้้อมููลเพื่่�อคืืนข้้อมููลให้้ชุุมชน ชุ มชนเข้้าร่่วมการดำำ�เนิินงานในทุุกขั้้�นตอน ตั้้ �งแต่่ขั้้�นวางแผน ปฏิิบััติิ ประเมิินผล 

และปรัับกระบวนการให้้สอดคล้้องกัับปััญหาและบริิบทของชุุมชน โดยมีีแกนนำำ�ชุมชนที่่�เข้้าใจ ใส่่ใจ เข้้มแข็็ง เกาะ/กััดติด 

รวมถึึงมีีการสนัับสนุุนจากฝ่่ายบริิหาร (องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น) บุ คลากรสาธารณสุข และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� 

การป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน (CBI NCDs) ที่่ �มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน อาศััยกรอบกลยุุทธ์์ 

การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคตามกฎบััตรออตตาวา 5 กลยุุทธ์์ ได้้แก่่ (1) การสร้้างนโยบายสาธารณะ/มาตรการ

ชุุมชนเพื่่�อสุุขภาพ  (2) การสร้้างสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี (3) การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน (4) การพััฒนา

ทัักษะส่่วนบุุคคล และ (5) การปรัับระบบบริิการสุุขภาพให้้ตอบสนองต่่อการจััดการปััญหาสุุขภาพ ร่วมกัับการใช้้หลัักการ

บริิหารงานคุุณภาพของเดมมิ่่�ง (Deming cycle) หรืือ PDCA เพื่่�อให้้มีีการดำำ�เนิินงานอย่า่งระบบ มีประสิิทธิิภาพและสามารถ

แก้้ไขปััญหาได้้ตรงตามเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์ที่่�วางไว้้ 

	 หลัักการการดำำ�เนิินงานชุุมชนลดเค็็ม36 อาศััยแนวทางการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน 

(CBI NCDs)37 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน ขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน (2) ประเมิินและ วิเคราะห์์สถานการณ์์

สุุขภาพของชุุมชนเกี่่�ยวกัับโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (3) ทำำ�แผนสุุขภาพชุุมชนร่่วมกัันในเวทีีชุุมชน (4) ดำำ�เนิินงานตามแผนชุุมชน 

และ (5) กำำ�กับ ติดตาม และประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน มีขั้้�นตอนและรายละเอีียดการดำำ�เนิินงาน ดังนี้้�

	 ความสำ�คัญของปัญหา

	 แนวทางดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: ชุมชนลดเค็ม 	

	 และการสนับสนุนการป้องกันโรคไตในชุมชน ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

	 ระดับอำ�เภอ (พชอ.)

36	 กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ถอดบทเรีียนการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน ชุมชนลดเค็็ม   

	 ลดเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง. พิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. สำำ�นักพิิมพ์์อัักษรกราฟฟิคแอนด์์ดีีไซน์์ กรุุงเทพฯ. 2563. สืบค้้นจาก https://ddc.moph.go.th/ 

	 uploads/publish/1034120200803070751.pdf
37	 สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อโดยยึึดชุมชนเป็็นฐาน (CBI). 

	 พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. บริิษััท อี โมชั่่�น อาร์์ต จำ ำ�กัด. 2552. สื บค้้นจาก http://thaincd.com/document/file/download/paper-manual/ 

	 download1no245.pdf
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	ขั้้ �นตอนที่่� 1 แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานในชุุมชน

	 คณะทำำ�งาน ถือเป็็นหน่่วยจััดการสำำ�คัญ ประกอบด้้วย

	 1)	 มีีคณะทำำ�งานขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วยอย่่างน้้อย 3 ภาคส่่วน คือ ภาคท้้องถิ่่�น (องค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น) ภาคสาธารณสุข (โรงพยาบาล/รพ.สต.) มีบทบาทหน้้าที่่�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานทั้้�งด้้านบุุคลากร งบประมาณ 

เครื่่�องมืือ/วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็น็ และการบริหิารจัดัการภาพรวม และ ภาคประชาชน (คณะกรรมการชุมุชน ทีมีแกนนำำ�ชุมชน 

เช่่น ผู้้� ใหญ่่บ้้าน กำ ำ�นัน ครูู  พระ ปราญช์์ชาวบ้้าน อสม. กลุ่่�มแม่่บ้้าน กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ) มี บทบาทหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการ 

จััดทำำ�แผน และดำำ�เนิินการตามแผนชุุมชนแบบมีีส่่วนร่่วม

	 2)	 มีีการประชุุมร่่วมกัันอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อสร้้างการรัับรู้้�  ความเข้้าใจและวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ร่่วมกัันวางแผนดำำ�เนิินงาน กำำ�กับติิดตามความก้้าวหน้้า และประเมิินผลเป็็นระยะ

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ประเมิินและวิิเคราะห์์ชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในชุุมชน เพื่่�อใช้้ในการวางแผน

จััดการลดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังผ่่านการประชุุมคณะทำำ�งานฯ ซึ่ ่�งข้้อมููลควรมีีความครอบคลุุมถึึง ปั จจััยกำำ�หนดสุุขภาพ 

(บุุคคล  พฤติิกรรม สิ่่ �งแวดล้อมทางสัังคมและทางกายภาพ และระบบบริิการสุุขภาพ/กลไกที่่�เกี่่�ยวข้้อง) โดยใช้้ข้้อมููล 

จากหลายแหล่่ง เช่่น โรงพยาบาล/รพ.สต. การคััดกรอง การสำำ�รวจชุุมชนและบริิบทของชุุมชน การสำำ�รวจพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

เช่่น การไม่่ออกกำำ�ลังกาย ความเครีียด สููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการรัับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารรสเค็็ม 

อาหารหมัักดอง การตรวจวััดปริิมาณเกลืือโซเดีียมในตััวอย่่างอาหารจากแหล่่งต่่าง ๆ เช่่น อาหารปรุุงเองในครััวเรืือน  

อาหารตามสั่่�ง/อาหารปรุุงสำำ�เร็็จจากร้้านค้้า/ตลาดนัด/รถเร่่ อาหารกลางวัันของนัักเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก/โรงเรีียน/

โรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ อาหารถวายพระสงฆ์์ รวมถึึงการสำำ�รวจปริิมาณการใช้้และการจำำ�หน่่ายเครื่่�องปรุุงที่่�มีีโซเดีียมสููง เช่่น  

ซุุปก้้อน ผงชููรส ผงปรุุงรส เกลืือ น้ำำ��ปลา ซีอิ๊๊�วขาว จากครััวเรืือนและร้้านค้้าในชุุมชน

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ทำำ�แผนชุุมชนร่่วมกัันในเวทีชุุมชน

จััดทำำ�แผนงาน/โครงการของชุุมชนในเวทีีประชาคม มี การคืืนข้้อมููล  (ขั้้�นตอนที่่� 2) เพื่่�อให้้ชุุมชนรัับรู้้�สถานการณ์์ปััญหา  

ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหา จั ดลำำ�ดับความสำำ�คัญ คั ดเลืือกประเด็็นปััญหา กำ ำ�หนดแนวทาง/มาตรการแก้้ไขปััญหา พิ จารณา 

จากขนาดของปััญหา ความรุุนแรง ความตระหนััก ความยากง่่ายในการแก้้ปััญหา และความพร้้อมของชุุมชน ซึ่�งต้้องอาศััย

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานชุุมชนลดเสี่่�ยงลดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังภาพที่่� 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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การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย จากนั้้�นร่่วมกัันจััดทำำ�แผนงาน/โครงการ กำ ำ�หนดกิจกรรม พร้้อมทั้้�งกำำ�หนด 

เป้้าหมายและตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จให้้สอดคล้้องกัับข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหาโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในชุุมชน และเสนอแผนต่่อ 

อปท. หรืือแหล่่งทุุนอื่่�น ๆ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ดำำ�เนิินงานตามแผนชุุมชน

	 การดำำ�เนิินงานตามแผนชุุมชน ควรคำำ�นึึงถึึงการบริิหารจััดการทรััพยากร (4M) และการออกแบบกิิจกรรมครอบคลุุม

กรอบการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคตามกฎบััตรออตตาวาทั้้�ง 5 ประเด็็น ดังนี้้�

	 4.1	 การบริิหารจัดการทรััพยากร (4M) 

	 	 •	 เตรีียมความพร้้อมของคณะทำำ�งาน/ทีีมแกนนำำ�ชุมชน โดยการอบรมพััฒนาศัักยภาพให้้มีีความรู้้� ทั กษะ 

และซัักซ้้อมทำำ�ความเข้้าใจก่่อนดำำ�เนิินงาน

	 	 •	 เตรีียมเครื่่�องมืือ/วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็น เช่่น เครื่่�องตรวจวััดความเค็็มในตััวอย่่างอาหาร (Salt meter)  

แบบบัันทึึกข้้อมููล  แบบสำำ�รวจพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสเค็็ม สื่่ �อแผ่่นพัับ/โปสเตอร์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดการบริิโภค

อาหารที่่�มีีปริิมาณเกลืือโซเดีียมสููง รวมถึึงการใช้้เทคโนโลยี เช่่น การบัันทึึกข้้อมููลการตรวจวััดความเค็็มในตััวอย่่างอาหาร

ผ่่านแอปพลิิเคชััน

	 4.2	 การดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ตามกฎบััตรออตตาวาทั้้�ง 5 ประเด็็น ประกอบด้้วย

	 	 4.2.1	 การสร้้างนโยบายสาธารณะ/มาตรการชุุมชนเพื่่�อสุุขภาพ

	 	 	 	 การสร้้างนโยบายสาธารณะ/มาตรการชุุมชนเพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม เกิิดจากความตระหนัักของ

ชุุมชน ร่วมคิิด ร่วมสร้้างข้้อตกลงร่่วมกััน และมีีการประกาศแนวทางปฏิิบััติิให้้รัับรู้้�เป็็นวงกว้้าง เพื่่�อลดการบริิโภคอาหารรสเค็็ม/

ควบคุุมอาหารที่่�มีีเกลืือโซเดีียมสููงในชุุมชน ตัวอย่่างเช่่น มาตรการชุุมชนลดเค็็ม กำำ�หนดให้้การปรุุงอาหารในงานต่่าง ๆ เช่่น 

งานบุุญประเพณีีวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น งานบวช งานแต่่งงาน งานขึ้้�นบ้้านใหม่่ งานศพ ขอให้้เลืือกใช้้เครื่่�องปรุุงที่่�มีีโซเดีียมเป็็น

ส่่วนประกอบเพีียงอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�ง ไม่่ใช้้อาหารที่่�มีีเกลืือโซเดีียมสููง เช่่น ปลาเค็็ม ผั กดอง ในการปรุุงอาหาร และไม่่จััด

อาหารรสหวาน มันัและเค็ม็เกิินถวายพระภิกิษุุสงฆ์์ เป็็นต้้น รวมถึึงการสร้า้งค่่านิิยมลดการบริโิภคอาหารรสเค็ม็/เกลืือโซเดีียม

ในอาหารครััวเรืือนและชุุมชน

	 	 4.2.2	 การสร้้างสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี

	 	 	 	 การสร้้างสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ หรืือการแก้้ไขปััญหาสิ่่�งแวดล้อมทางสัังคมและทางกายภาพ 

ที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ สอดคล้้องตามประเด็็นปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไขและกลุ่่�มเป้้าหมาย ตั วอย่่างเช่่น ขอความร่่วมมืือ 

จากฝ่า่ยโภชนาการของศููนย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็็ก/โรงเรียีน ผู้้�ประกอบการร้า้นอาหาร/ร้า้นค้้า/แหล่ง่อาหารในชุมุชน เช่่น ตลาดนัดั 

รถเร่่ ให้้ลดการใช้้เครื่่�องปรุุงรสที่่�มีีเกลืือโซเดีียมเป็็นส่่วนประกอบ และจััดเมนููชููสุขภาพลดเค็็ม ลดเกลืือโซเดีียม อย่่างน้้อย 

1 - 2 รายการ ติดป้าย “สั่่�งได้้ ไม่่เค็็ม” หรืือ “หวานน้้อย เค็็มน้้อย มันน้้อย สั่่�งได้้” ไม่่วางเครื่่�องปรุุงรสเค็็ม เช่่น น้ำำ��ปลา  

ซีีอิ๊๊�วขาว ซอสต่่าง ๆ บนโต๊๊ะอาหาร เพื่่�อลดพฤติิกรรมการปรุุงเพิ่่�ม มอบรางวััลเสริิมแรงจููงใจให้้แก่่ผู้้�ประกอบการที่่�ให้้ 

ความร่่วมมืือ 

	 	 4.2.3	 การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน

	 	 	 	 การเสริิมสร้้างชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง ด้ วยกระบวนการพััฒนาศัักยภาพคน กลุ่่�มคน และองค์์กรในชุุมชน 

ผ่่านกิิจกรรมอบรมให้้ความรู้้�และทัักษะ ซึ่ �งเกิิดจากความต้้องการและแรงผลักดัันของชุุมชน เป็็นการปฏิิบััติิร่่วมกััน 

ของคนในชุุมชน โดยชุุมชนเป็็นผู้้�ริเริ่่�ม สร้้างสรรค์์ ตั ดสินใจ กำ ำ�หนดแนวทาง วางแผน ปฏิิบััติิการ และประเมิินผล 

กิิจกรรมต่่าง ๆ ของชุุมชน เพื่่�อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีของบุุคคล และชุุมชน ซึ่�งควรจััดกิจกรรมการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ตััวอย่่างเช่่น อบรมแกนนำำ�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานชุุมชนลดเค็็ม และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ2ส

	 	 4.2.4	 การพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล

	 	 	 	 การพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคลทั้้�งในบ้้าน โรงเรีียน สถานที่่�ทำำ�งาน และชุุมชน โดยการให้้ข้้อมููลข่าวสาร

ความรู้้�ด้านสุุขภาพผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ ทั้้ �งรายบุุคคล  กลุ่่�ม และครััวเรืือน เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถจััดการสุุขภาพตนเอง 
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ตััดสินใจทางเลืือกในการจััดการควบคุุมสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้อมได้้ด้้วยตนเอง ตัวอย่่างเช่่น การให้้ความรู้้�การบริิโภคอาหาร

รสเค็็ม/อาหารที่่�มีีเกลืือโซเดีียมสููงกัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง เช่่น จั ดการเรีียนการสอนในโรงเรีียน  

การให้ค้ำำ�ปรึึกษาโดยเจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุขุ การประชาสัมัพัันธ์์ผ่่านหอกระจายข่่าว วิทิยุชุุุมชน แผ่่นพัับ ป้าย กิจกรรมรณรงค์์ 

การสาธิิตการปรุุงอาหารสููตรลดเกลืือโซเดีียม มีการตรวจวััดความเค็็มในอาหารให้้เห็็นเป็็นที่่�ประจัักษ์์

	 	 4.2.5	 การปรัับระบบบริิการสุุขภาพให้้ตอบสนองต่่อการจััดการปััญหาสุุขภาพ

	 	 	 	 การปรัับระบบบริิการสุุขภาพ สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชนและปััญหาสุุขภาพที่่�ต้้องการแก้้ไข มุ่่� งเน้้น 

ให้้มีีการเชื่่�อมโยงการบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพจากโรงพยาบาลสู่�ชุมชน โดยความร่่วมมืือระหว่่างโรงพยาบาล  อปท. และ

ชุุมชน ตัวอย่่างเช่่น การคััดกรองเชิิงรุุก การเยี่่�ยมบ้้าน การให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� การดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน การจััดบริิการคลิินิิก

ชุุมชน การติิดตามตรวจวััดความดัันโลหิตที่่�บ้้าน การจััดโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในชุุมชน 

การออกตรวจวััดความเค็็มในอาหารครััวเรืือนเป็็นประจำำ�

	 ขั้นตอนที่ 5 กำ�กับ ติดตาม และประเมินผลการดำ�เนินงาน

	 การกำำ�กับ ติดตาม และประเมิินผล เพื่่�อตรวจสอบความก้้าวหน้้าของการดำำ�เนิินงานตามแผนชุุมชนเป็็นระยะ ๆ  ทำำ�ให้้

ทราบว่่าการดำำ�เนิินงานเป็็นไปตามเป้้าหมายและตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่ รวมถึึง การติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงปััจจััย

กำำ�หนดทางสัังคม/พฤติิกรรมชุุมชนที่่�มีีผลต่อสุุขภาพ และสถานะทางสุุขภาพ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของมาตรการ 

แก้้ไขปััญหา โดยการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงค่่าผลลัพธ์์ทางสุุขภาพ ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ดัชนีีมวลกาย ความดัันโลหิต รอบเอว 

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสเค็็ม การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ พร้้อมทั้้�งสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน และการสะท้้อน

ผลลัพธ์์/ความสำำ�เร็็จให้้ชุุมชนได้้รัับรู้้� เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน (CBI NCDs): ชุ มชนลดเค็็ม จะประสบผลสำำ�เร็็จได้้ 

ต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมและการบููรณาการจากภาคีีเครืือข่่ายหลายภาคส่่วนในระดัับชุุมชนและตำำ�บล  รวมถึึงการสนัับสนุุน

จากคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) ซึ่�งเป็็นผู้้�รับัผิิดชอบการจััดการระบบสุุขภาพของอำำ�เภอ เชื่่�อมโยง

การทำำ�งานของหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยกำำ�หนดทางสัังคมที่่�มีีผลต่อสุุขภาพ มี จุุดแข็็งคืือ สามารถ 

ระดมทรััพยากรจากภาคส่่วนต่่าง ๆ ให้้เข้้ามามีีบทบาทในการทำำ�หน้้าที่่�แก้้ไขปััญหาผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) โดยมีีนายอำำ�เภอ เป็็นประธาน พชอ. มี หน้้าที่่�รัับฟัังปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชน ทั้้ �งเรื่่�องสุุขภาพ  

สัังคมและสิ่่�งแวดล้อม จะทำำ�ให้้แก้้ปััญหาได้้ตรงประเด็็น และสามารถดึึงศัักยภาพชุุมชนให้้มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการตััดสินใจ 

มากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การพ่ึ่�งพาตนเองได้้ในที่่�สุุด นับว่่ามีีความสำำ�คัญต่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานเป็็นอย่่างมาก เปรีียบเสมืือน

ผู้้�นำำ�/หััวหน้้าทีีมการจััดบริิการสุุขภาพประชาชนในอำำ�เภอให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ถึึ งแม้้ว่่าจะไม่่ได้้มีีบทบาทในการทำำ�งานเป็็น 

ทีีมสุุขภาพโดยตรง แต่่ พชอ. เป็็นองค์์ประกอบร่่วมกัับระบบสุุขภาพอำำ�เภอ มีการจััดการแบบมีีส่่วนร่่วม เน้้นประชาชนเป็็น

ศููนย์์กลาง ภายใต้้การทำำ�งานแบบเครืือข่่าย สร้้างแรงจููงใจให้้บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุข ร่ วมบููรณาการ 

การทำำ�งานภาคส่่วนต่่าง ๆ ผ่่านคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ

	 บทบาทหลัักสำำ�คัญของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอํําเภอ38 ได้้แก่่

	 1)	 การสร้้างแรงจููงใจ และสร้้างความตื่่�นตััวแก่่ชุุมชน และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้บููรณาการการทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น

	 2)	 เชื่่�อมประสานการทำำ�งานของสำำ�นักงานสาธารณสุขอำำ�เภอและโรงพยาบาลให้้ชััดเจน

	 3)	 การสร้้างความยั่่�งยืืนของงบประมาณสนับัสนุุน โดยบููรณาการทรัพัยากร บุคุลากร และงบประมาณของหน่ว่ยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตตามแผนงานและเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด

	 4)	 การสร้้างความเข้้มแข็็งด้้านสุุขภาพแก่่ชุุมชน โดยการสนัับสนุุนของชมรม กลุ่่�มเครืือข่่ายและอาสาสมััคร

38	 สถาบัันโรคไตภููมิราชนคริินทร์์. คู่�มือป้้องกัันโรคไตอย่่างยั่่�งยืืน ผ่่านการจััดการเบาหวาน ความดัันโลหิตสููง โดย พชอ. และชุุมชน. พิมพ์์ครั้้�งที่่� 1.  

	 สืืบค้้นจาก http://www.brkidney.org/download/HandbookSustainableCKDprevention.pdf
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	 คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอํําเภอในการสนัับสนุุนให้้เกิิดความยั่่�งยืืนของการป้้องกัันโรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิตสููง และโรคไตเรื้้�อรััง อาศััยกระบวนการบัันได 4 ขั้้�นดัังนี้้�

	ริ เริ่่�ม ใช้้ภาวะผู้้�นำำ�สร้้างนโยบาย และสร้้างความตระหนัักรู้้�จากข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหาโรคเบาหวาน ความดัันโลหิตสููง 

และโรคไตเรื้้�อรัังของประชาชนในพื้้�นที่่�

	 ขยายผล ขัับเคลื่่�อนนโยบาย แผนงานโครงการ กำำ�หนดพื้้�นที่่�เป้้าหมาย และผู้้�รับผิิดชอบการดำำ�เนิินงาน นำำ�ผลลัพธ์์

คืืนข้้อมููลแก่่ชุุมชน และติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 ต่่อเนื่่�อง สร้้างแผนกลยุทธ์์ สร้้างความเป็็นเจ้้าของ และสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของพื้้�นที่่�

	ยั่่ �งยืืน ขั บเคลื่่�อนนโยบายต่่อเนื่่�อง สร้้างระบบบริิการไร้้รอยต่่อ อภิิบาลระบบที่่�ดีีจนมีีธรรมาภิิบาล  สร้้างแบบอย่่าง

สุุขภาพที่่�ดีีระดัับปััจเจกบุุคคลและชุุมชน 

	 การสนับสนุนการป้องกันโรคไตในชุมชน ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต	 	

	 ระดับอำ�เภอ (พชอ.)

	 กรมควบคุุมโรค ขั บเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังและการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด 

ชุุมชนลดเค็็ม และการป้้องกัันโรคไตในชุุมชน โดยบููรณาการร่่วมกัับคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อในระดัับอำำ�เภอ เชื่่�อมโยงการมีีส่่วนร่่วมกัับหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่าย

ในระดัับอำำ�เภอและท้้องถิ่่�น โดยอาศััยหลัักการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน (CBI NCDs) 5 ขั้้�นตอน 

ผนวกกัับกรอบกลยุุทธ์์การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคตามกฎบััตรออตตาวา 5 กลยุุทธ์์ เป็็นแนวทางการดำำ�เนิินงาน 

9 กิจกรรม ดังนี้้� 

	 1.	 การขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (ระดัับอำำ�เภอ) มี คณะทำำ�งานขัับเคลื่่�อน 

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (ระดัับอำำ�เภอ) และนำำ�เสนอประเด็็นป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 

ในเวทีีการประชุุม พชอ.

	 2.	 การจัดการข้อมููลเฝ้้าระวััง พื้้�นที่่�มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุขภาพ ประกอบด้้วย สถานการณ์์แนวโน้้มโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรััง กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่วย (เบาหวาน ความดัันโลหิตสููง และโรคไตเรื้้�อรััง) และข้้อมููลพฤติิกรรมการบริิโภคเค็็มจาก 

ฐานข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ เวชระเบีียน รพ.สต./รพช./รพท. นำำ�มาเป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าพื้้�นฐานเบื้้�องต้้น สอบทาน Verification กับ

ระบบคลัังข้้อมููลด้านการแพทย์์ (Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข

	 3.	 การกำำ�หนดประเด็็นปััญหา เป้้าหมาย พร้้อมทั้้�งแผนงานและกิิจกรรม 

	 4.	 สนัับสนุุนการสร้้างนโยบายสาธารณะที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง มีการประกาศนโยบายสาธารณะ 

มาตรการชุุมชน ข้อตกลงร่่วมกัันของชุุมชน หรืือธรรมนููญสุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรัังในชุุมชน

	 5.	 การจัดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ มี การจััดสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคไตเรื้้�อรััง เช่่น 

เมนููอาหารเพื่่�อสุุขภาพ ปรัับสููตรอาหารท้อ้งถิ่่�นลดเกลืือโซเดีียม ตลาดนัดอาหารสุขุภาพ ส่ง่เสริิมการพัฒันาผลิติภััณฑ์์อาหาร

ท้้องถิ่่�นลดเกลืือโซเดีียม เป็็นต้้น

	 6.	 การสร้้างความเข้้มแข็็งชุุมชนในการลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในชุุมชน มีีการดำำ�เนิินงานชุุมชน

ลดเค็็ม ลดการบริิโภคเกลืือโซเดีียม หรืือการปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

	 7.	 การให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนัักต่่อลดการบริิโภคเกลืือโซเดีียม มี การรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�  

และสร้้างความตระหนัักต่่อการลดการบริิโภคเกลืือโซเดีียม เพื่่�อป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรัังผ่่านช่่องทางสื่่�อต่่าง ๆ 

	 8.	 การจัดระบบบริิการเชิิงรุุกในชุุมชน มีีการดำำ�เนิินงานการค้้นหาและคััดกรองความเสี่่�ยงโรคไตเรื้้�อรัังในชุุมชน  

การจััดบริิการคลิินิิกโรคไตในสถานบริิการ (รพช./รพ.สต.) การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ อสม. การแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม
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	 9.	 การประเมิินผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน มีการประเมิินผลลัพธ์์การดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วย

	 	 •	 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรืือความดัันโลหิตสููง ได้้รัับการค้้นหาและคััดกรองโรคไตเรื้้�อรััง

	 	 •	 การประเมิินความตระหนัักรู้้�ต่อลดการบริิโภคเกลืือโซเดีียมของประชาชนในพื้้�นที่่�

	 	 •	 นวััตกรรม/บุุคคลต้นแบบ/ภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น/งานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนการลดการบริิโภคเกลืือโซเดีียม และ/หรืือ 

การป้้องกัันและชะลอภาวะไตเรื้้�อรััง

หมายเหตุุ: ปี งบประมาณ  2566 มุ่่� งเน้้นให้้มีีการดำำ�เนิินงาน 6 มาตรการสำำ�คัญ คื อ การจััดการข้้อมููลเฝ้้าระวััง การสร้้าง

นโยบายสาธารณะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง การจััดสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ การสร้้างความเข้้มแข็็งชุุมชน 

การให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนััก และการจััดระบบบริิการเชิิงรุุกในชุุมชน
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ก
ภาคผนวก Key messages การรณรงค์ ตระหนักรู้ ลดโซเดียม

ข้อเท็จจริง

คำ�คม

	 1.	 “โซเดีียม” จำำ�เป็็นต่่อร่่างกาย แต่่บริิโภคเกิินจะเป็็นโทษ

	 2.	 “โซเดีียม” ช่วยรัักษาความสมดุุลของน้ำำ��ในร่่างกาย

	 3.	 “โซเดีียม” ช่วยรัักษาความสมดุุลของความดัันโลหิต

	 4.	 คนปกติิควรบริิโภคโซเดีียมไม่่เกิิน วันละ 2,000 มิลลิกรััม หรืือเทีียบเท่่ากัับเกลืือ 1 ช้อนชา

	 5.	 คนที่่�บริิโภคโซเดีียมมาก มีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

	 6.	 ผู้้�ที่่�ไตเสื่่�อม ต้องการโซเดีียมไม่่เกิินวัันละ 2,000 มิลลิกรััม

	 7.	 อาหารมื้้�อหลัักไม่่ควรให้้โซเดีียมเกิิน 600 มิลลิกรััม/วััน

	 8.	 อาหารว่่างไม่่ควรมีีโซเดีียมเกิิน 200 มิลลิกรััม/วััน

	 9.	 เกลืือ 1 ช้อนชา มีโซเดีียม 2,000 มิลลิกรััม

	 10.	 ผงปรุุงรส 1 ช้อนชา มีโซเดีียม 800 มิลลิกรััม

	 11.	 ผงชููรส 1 ช้อนชา มีโซเดีียม 500 มิลลิกรััม

	 12.	 น้ำำ��ปลา 1 ช้อนชา มีโซเดีียม 500 มิลลิกรััม

	 13.	 ซีีอิ๊๊�วขาว และซอสปรุุงรส 1 ช้อนชา มีโซเดีียม 400 มิลลิกรััม

	 14.	 ซอสหอยนางรม 1 ช้อนชา มีโซเดีียม 160 มิลลิกรััม

	 15.	 น้ำำ��จิ้้�มไก่่ 1 ช้อนชา มีโซเดีียม 120 มิลลิกรััม

	 16.	 น้ำำ��จิ้้�มสุุกี้้� 1 ช้อนชา มีโซเดีียม 80 มิลลิกรััม

	 17.	 ซอสมะเขืือเทศ 1 ซองเล็็ก (12 กรััม) มีโซเดีียม 192 มิลลิกรััม

	 18.	 ซอสพริิก 1 ซองเล็็ก (12 กรััม) มีโซเดีียม 96 มิลลิกรััม

	 19.	 โซเดีียมมีีในสารปรุุงแต่่ง เช่่น ผงฟูู

	 20.	 โซเดีียมมีีมากในอาหารแปรรููป เช่่น ไส้้กรอก ลููกชิ้้�น แหนม หมููยอ กุนเชีียง อาหารกระป๋๋อง

	 21.	 อ่่านฉลากแสดงค่่าโซเดีียมก่่อนซื้้�อ

	 1.	 ลดเค็็มคร่ึ่�งหน่ึ่�ง ห่างไกลโรค

	 2.	 เลิิกกิินเค็็ม ลดหน้้าบวม

	 3.	 เค็็ม = ความดัันโลหิตสููง

	 4.	 เค็็ม = ไตวาย

	 5.	 เค็็มมาก ลำำ�บากไต

	 6.	 ติิดเค็็ม แก้้ได้้

	 7.	 ป่่วยโรคไต 8 ล้านคน

	 8.	 สุุขภาพดีี ความดัันต้้องไม่่เกิิน 120/80

	 9.	 บริิโภคเกลืือไม่่เกิินวัันละ 1 ช้อนชา

	 10.	 โซเดีียมแฝง อยู่่�ในผงปรุุงรส

	 11.	 ผงชููรสมีีโซเดีียม

	 12.	 ชิิมก่่อนเติิม

	 13.	 ไม่่ควรทานซอสมะเขืือเทศ หรืือซอสพริิก 

	 	 เกิินมื้้�อละ 2 ซอง

	 14.	 ขนมปััง เบเกอรีี มีโซเดีียม

	 15.	 โซเดีียมสููงในน้ำำ��ผลไม้้แปรรููป และอาหารแปรรููป

	 16.	 อ่่านฉลากแสดงค่่าโซเดีียมก่่อนซื้้�อ
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ข
ภาคผนวก บทเรียนจากเครือข่ายลดบริโภคเค็ม

ผลการดำ�เนินงาน

	 สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย ร่ วมกัับหน่่วยงานทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน  

นัักวิิชาการ และภาคประชาสัังคม และผู้้�เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวนกว่่า 40 ท่าน ในการก่่อตั้้�งและวางแผนการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่าย

ลดบริิโภคเค็็มซ่ึ่�งได้้ก่่อตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อเดืือนกัันยายน ปี  พ.ศ. 2555 ปั จจุุบัันตั้้�งอยู่่�ที่่�สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย (https:// 

www.lowsaltthai.com) และได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณจากสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 

และองค์์การอนามััยโลกประจำำ�ประเทศไทย

	 1.	 ร่่วมผลักดัันแผนยุุทธศาสตร์์การลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2568

	 2.	 ร่่วมขัับเคลื่่�อนลดการบริิโภคโซเดีียมในประเทศไทย ตามยุุทธศาสตร์์ SALTs

		  2.1	 Stakeholder: การสร้้าง พัฒนาและขยายภาคีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือ

	 	 	 เครืือข่่ายภาคประชาสัังคมที่่�ร่่วมมืือ เช่่น สมาคมเพื่่�อนโรคไตแห่่งประเทศไทย มููลนิธิิเพื่่�อผู้้�บริิโภค เข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมในการติดิตามปริมิาณโซเดีียมในอาหารพร้อ้มบริโิภคและอาหารกึ่่�งสำำ�เร็จ็รููป และสภาอุตุสาหกรรม เข้้ามามีบีทบาท

ในการขัับเคลื่่�อนนโยบายภาษีีโซเดีียมและการกำำ�หนดเพดานโซเดีียมในผลิตภััณฑ์์อาหาร นอกจากนี้้�สมาคมนัักกำำ�หนดอาหาร

แห่่งประเทศไทยและเครืือข่่ายนักักำำ�หนดอาหารทั่่�วประเทศได้้มีสี่ว่นร่่วม ในการพััฒนานโยบายการจััดซื้้�ออาหารที่่�ดีีต่อ่สุุขภาพ

		  2.2	 Awareness: การเพิ่่�มความรู้้�  ความตระหนััก และเสริิมทัักษะให้้ประชาชน ชุมชน ผู้้�ผลิต/ผู้้�ประกอบการ 

บุุคลากรวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องและผู้้�กำำ�หนดนโยบาย

	 	 	 เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็มดำำ�เนิินการให้้ความรู้้�และทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคตระหนัักรู้้�  (Consumer awareness and 

education campaigns) การประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนให้้เกิิดความตระหนัักผ่่านสื่่�อ ทั้้�งโทรทััศน์์ วิทยุ ุสื่่�อมวลชน 

และโซเชีียลมีเดีีย ผ่่านเว็็บไซต์์ https://www.lowsaltthai.com สื่่�อ TVC (lowsaltthai.com) เฟซบุ๊๊�ก และไลน์ มีการจััดทำำ� 

Infographic เพื่่�อสื่่�อสารความรู้้�เรื่่�องโซเดีียมให้้ประชาชนทั่่�วไปในการลดโซเดีียมมีีข้้อดีีอย่่างไร และผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

เมื่่�อรัับประทานโซเดีียมเกิิน ตลอดจนข้้อแนะนำำ�ในการปรุุงอาหารลดโซเดีียมง่่าย ๆ ได้้ที่่�บ้้าน ผ่่านทางเฟซบุ๊๊�กแฟนเพจ 

“ลดเค็็ม ลดโรค” มีการทำำ�คลิิปหนัังสั้้�นรณรงค์์ในยููทููบ เช่่น คลิิปหนัังสั้้�น “The Ingredients: มื้้�อพิิ(ษ)เศษ” ดัดแปลงจาก

บทประพัันธ์์ ม.ร.ว.คึึกฤทธิ์์� ปราโมช นำ ำ�แสดงโดย สิ นจััย เปล่่งพานิิช และภาพยนตร์์สั้้�นเพื่่�อรณรงค์์ลดเค็็มในเรื่่�อง 

“คำำ�รักลิิขิิตบาป” นำำ�แสดงโดย หนุ่่�ม-ศรราม เทพพิิทัักษ์์ เต๋๋า-สโรชา วาทิิตตพัันธ์์ และจอย-ชลธิชา นวมสุุคนธ์์ มี การทำำ� 

content ในรายการเกี่่�ยวกัับการทำำ�อาหารทางโทรทััศน์์ Less Salt You Can Choose โดย อาจารย์์ยิ่่�งศัักดิ์์� จงเลิิศเจษฎาวงศ์์ 

ในเรื่่�องของการปรัับสููตรอาหาร (Food reformulation) โดยมีีการใช้้เทคนิิคการประกอบอาหารและการใช้้สมุุนไพร 

ในการเพิ่่�มกลิ่่�นและรสชาติิให้้เกิิดความกลมกล่่อม แต่่สามารถลดปริิมาณโซเดีียมลง และยัังคงความอร่่อยไว้้ได้้ การรณรงค์์ 

ให้้ความรู้้�ทาง ground war ผ่่านการให้้ความรู้้�รณรงค์์สื่่�อสารในการออกบููธในงานประชุุมวิิชาการต่่าง ๆ  ร่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย

มีีการทำำ�  Campaign “คอร์์สเปลี่่�ยนลิ้้�น 21 วั น” (21 Days Sodium Lesstaurant) สามารถเข้้าเว็็บไซต์์ www. 

Sodiumlesstaurant.com ซึ่ ่�งเป็็นเว็็บไซต์์ที่่�เป็็นแหล่่งรวมร้้านอาหารที่่�ปรัับสููตรเมนููเด็็ดให้้ลดเค็็มลง แต่่คงความอร่่อย 

เหมืือนเดิิม และมีีสููตรอาหารลดโซเดีียมในแต่่ละเมนููจากร้้านดัังที่่�จะทำำ�ให้้สามารถทำำ�ตามได้้ง่่าย ๆ ที่่�บ้้าน รวมทั้้�งสามารถ

สั่่�งอาหารลดโซเดีียมส่่งตรงถึึงบ้้านได้้ตั้้�งแต่่หน่ึ่�งมื้้�อจนถึึงการผููกปิ่่�นโตไปตลอด  21 วั น ซึ่ �งเป็็นช่่วงเวลาที่่�พิิสููจน์์แล้้วว่่า  

ลิ้้�นจะปรัับกลัับมาอร่่อยกัับรสชาติิที่่�ลดเค็็มลงพร้้อมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

นายแพทย์์สุุรศัักดิ์์� กันตชููเวสศิิริิ

แพทย์์หญิิงวรวรรณ ชัยลิิมปมนตรีี และคณะ

เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็ม
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	 	 	 นอกจากนี้้�เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็มและสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ร่ ่วมกััน 

ทำำ�โครงการ "ช้้อน ปรุุง ลด " โดยมีีการออกแบบช้้อนตัักน้ำำ��ปลาและเกลืือให้้ช้้อนมีีรููโหว่่เพื่่�อให้้ลดปริิมาณของเกลืือและ 

น้ำำ��ปลาที่่�ใช้้ลดการปรุุงอาหารที่่�เค็็มจััดจนเกิินไป ดั ังรููป โดยช้้อนปรุุงลดสำำ�หรัับตัักเกลืือได้้แค่่ 1/3 ช้ อนชา ส่ ่วนช้้อนมีีรูู 

สำำ�หรัับตัักน้ำำ��ปลา 2/3 ช้อนชา เหลืือแต่่เพีียงปริิมาณที่่�คงอยู่่�บนช้้อนคืือ 600 มิลลิกรััมต่่อมื้้�อ หรืือประมาณ 2,000 มิลลิกรััม

ต่่อวััน ตามที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�

	 	 	 ‘ช้้อน ปรุุง ลด’ ได้้รัับรางวััลมากมาย เช่่น รางวััล facebook awards และรางวััล Adman Awards 2019 

จััดโดยสมาคมโฆษณาแห่่งประเทศไทย ‘ช้้อน ปรุุง ลด’ คว้้า 4 รางวััล ในงานนี้้� ได้้แก่่ (1) Media 

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

และ (4) Digital Social: Community Building & Management. นอกจากนี้้�ยัังสร้้างเกมตอบคํําถามโซเดีียมสํําหรัับ 

คนหนุ่่�มสาวเพื่่�อการศึึกษาและความบัันเทิิง (https://sodiumquiz.lowsaltthai.com)

		  2.3	 Legislation and environmental reform: การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อให้้เกิิดการผลิต ปรัับปรุุง 

เปลี่่�ยนแปลง และเกิิดผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีโซเดีียมต่ำำ�� รวมทั้้�งเพิ่่�มทางเลืือกและช่่องทางการเข้้าถึึงอาหารที่่�ปริิมาณโซเดีียมต่ำำ��

	 	 	 ในส่่วนของการใช้้ข้้อบัังคัับ กฎหมายหรืือภาษีี (Regulation) มีการปรึึกษาหารืือเรื่่�องการจััดทำำ�ภาษีีโซเดีียม

ร่่วมกัับกรมสรรพสามิิต สำ ำ�นักคณะกรรมการอาหารและยา กรมควบคุุมโรค สมาคมวิิชาชีีพต่่าง ๆ และภาคอุุตสาหกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อผลักดัันให้้ภาคอุุตสาหกรรมเกิิดความตื่่�นตััวในการปรัับปรุุงสููตรอาหาร เพื่่�อลดโซเดีียมในผลิตภััณฑ์์ลง 

เนื่่�องจากหลัังได้้มีีการขอความร่่วมมืือให้้ลดโซเดีียมในผลิิตภััณฑ์์อาหาร ตั้้ �งแต่่ 5 ปี ที่่�แล้้ว ร่ วมกัับมาตรการให้้สััญลักษณ์์ 

ทางเลืือกสุุขภาพ พบว่่า เริ่่�มมีีผลิตภััณฑ์์ลดโซเดีียมในท้้องตลาดมากขึ้้�น แต่่ยัังเป็็นเปอร์์เซ็็นต์์แตกต่่างกัันในแต่่ละบริิษััท  

และมัักเป็็นผลิตภััณฑ์์ที่่�ออกใหม่่ มิ ใช่่ผลิตภััณฑ์์เดิิมที่่�ขายดีี ดั งนั้้�น เพื่่�อให้้เกิิดความเท่่าเทีียมและยั่่�งยืืนในการปรัับสููตร 

ในเบื้้�องต้้นมีีการวางแผนการเก็บ็ภาษีีในกลุ่่�มขนมขบเคี้้�ยวและอาหารกึ่่�งสำำ�เร็จ็รููป เช่่น บะหมี่่�ก่ึ่�งสำำ�เร็จ็รููปและโจ๊ก๊ก่ึ่�งสำำ�เร็็จรููป 

โดยได้้ร่่างเกณฑ์์และอััตราการจััดเก็็บภาษีีไว้้แล้้ว ขณะนี้้�รอฟัังความคิิดเห็็นจากผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

			   การเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อม (Environmental changes)

	 	 	 •	 เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็ม ทำำ�งานร่่วมกัับสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผลักดัันให้้เกิิดการแสดง

ข้้อมููลปริิมาณโซเดีียมอย่่างชััดเจนบนฉลากโภชนาการ และเพิ่่�มปริิมาณกลุ่่�มผลิตภััณฑ์์ที่่�บัังคัับให้้แสดงฉลากโภชนาการ 

มากขึ้้�น

	 	 	 •	 ร่่วมงานกัับกรมควบคุุมโรค จั ดตั้้�งชุุมชนลดเค็็มทั่่�วประเทศ มี การจััดตั้้�ง “ชุุมชนลดเค็็ม ต้ นแบบ”  

โดยมีีการรณรงค์์ให้้ความรู้้�อย่่างเข้้มข้้น ตรวจวััดความดัันโลหิตอย่่างสม่ำำ��เสมอ มี ีอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

เป็็นพี่่�เลี้้�ยงคอยดููแลและสัังเกตพฤติิกรรม มี ความร่่วมมืือจากท้้องถิ่่�น ในการเฝ้้าระวัังและรณรงค์์โดยได้้รัับความร่่วมมืือ 

ช้้อนลดเกลืือและช้้อนลดน้ำำ��ปลา ภาพภาคผนวก ข 1



ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

แนวทางการดำ�เนินงาน

61

จากประชาชนในหมู่่�บ้านในการเกิดิร้านอาหารลดโซเดีียม รวมทั้้�งมีีการใช้ ้Salt meter ในการติดิตามพฤติกิรรมของประชาชน

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง และจััดกิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม 

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมุ่่�งหวัังให้้มีีการดำำ�เนิินงานอย่่างยั่่�งยืืน

	 	 	 •	 จากการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในประเทศไทย ปี  พ.ศ. 2559 - 2568  

โดยกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทำำ�ให้้เกิิดโรงพยาบาลเค็็มน้้อย อร่่อย (3) ดีี ดำำ�เนิินการภายใต้้แนวคิิด “อาหาร

โรงพยาบาลเค็็มน้้อย ดีีลดโรค ดีีต่่อสุุขภาพ และอร่่อยดีี” มี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้โรงพยาบาลระดัับโรงพยาบาลศููนย์ ์

โรงพยาบาลทั่่�วไป ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุข ปรัับสิ่่�งแวดล้อมให้้โรงพยาบาลมีแหล่่งอาหารโซเดีียมต่ำำ�� ทั้้�งอาหารสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยที่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล  และจากร้้านอาหาร/ร้้านสวััสดิิการในโรงอาหารสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�/ผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาล

	 	 	 •	 การปรัับเปลี่่�ยน/พััฒนาผลิตภััณฑ์์ให้้มีีปริิมาณเกลืือ/โซเดีียมลดลง (Product reformulation) 

การดำำ�เนิินการนี้้�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากอุุตสาหกรรมอาหารและผู้้�ขายหรืือผู้้�ให้้บริิการด้้านอาหาร กระบวนการนี้้�ได้้รัับ

การพิิจารณาว่่ามีีประสิิทธิิผลในประเทศอุุตสาหกรรม (Industrialized country) ที่่ �ประชากรได้้รัับโซเดีียมส่่วนใหญ่่จาก 

การบริิโภคอาหารที่่�ผ่่านการแปรรููป (processed food) โดยเน้้นให้้มีีการลดปริิมาณการใช้้เกลืือหรืือโซเดีียมในอาหาร 

ที่่�จำำ�หน่่ายให้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็มดำำ�เนิินการร่่วมกัับสถาบัันค้้นคว้้าและพััฒนาผลิตภััณฑ์์อาหาร 

มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ ทำำ�การวิิจััยการปรัับสููตรอาหารให้้มีีความเค็็มลดลงโดยใช้้สารทดแทนความเค็็ม ความรู้้� งานวิิจััย 

(lowsaltthai.com) โดยได้้ต้้นแบบผลิตภััณฑ์์อาหารยอดนิยมของคนไทย จำ ำ�นวน 15 ชนิิด  แบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท คื อ 

กัับข้้าว 7 ชนิิด: แกงส้้ม แกงเลีียง แกงเขีียวหวาน พะแนงหมูู ผั ดกะเพรา ผั ดผัก และพะโล้้ อาหารจานเดีียว 8 ชนิิด:  

ผััดไทย ข้าวผััด ส้มตำำ� หมููปิ้้�ง ก๋วยเตี๋๋�ยวราดหน้้า ข้าวหมกไก่่ โจ๊๊กไก่่ และน้ำำ��ซุปใส ทั้้�งนี้้�ยัังได้้เป็็นที่่�ปรึึกษาให้้แก่่บริิษััทเอกชน

ในการพััฒนาปรัับปรุุงผลิตภััณฑ์์ให้้มีีโซเดีียมลดลงอีีกด้้วย นอกจากนี้้�ยัังมีีการปรัับสููตรอาหารให้้ความเค็็ม (โซเดีียม) ลดลง 

การพััฒนาต้้นแบบผลิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียมโดยใช้้เทคนิิคด้้านกลิ่่�นรสจากสมุุนไพรไทย จากการศึึกษาพบว่่า สมุุนไพรไทย

บางชนิิดมีผลต่อการรัับรสเค็็ม ได้้แก่่ กระเทีียม มะนาว โหระพา ผักชีีฝรั่่�ง หอมแดง ใบมะกรููด และพริิกขี้้�หนููสวน โดยกระเทีียม 

ช่่วยเพิ่่�มรสเค็็มมากที่่�สุุด  และมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยความเข้้มข้้น 

ของกลิ่่�นรสในสมุุนไพรแต่่ละชนิิดมีค่่าใกล้้เคีียงกััน โดยใบมะกรููด ให้้กลิ่่�นรสสููงที่่�สุุด สัดส่วนที่่�เหมาะสมของปริิมาณสมุุนไพร

ในอาหารเพื่่�อลดการใช้้เครื่่�องปรุุงรสที่่�มีีโซเดีียมสููงในเมนููอาหารตััวอย่่าง 8 รายการ พบว่่า การเพิ่่�มสััดส่วนสมุุนไพรไทย 

ในอาหารร้้อยละ 25 - 50 สามารถลดปริิมาณโซเดีียมจากเครื่่�องปรุุงรสได้้ประมาณร้อยละ 25 โดยไม่่ส่่งผลต่อรสชาติิ  

ความชอบ และการยอมรัับของผู้้�บริิโภค ในขณะที่่�การปรัับลดโซเดีียมจากเครื่่�องปรุุงรสเพีียงอย่่างเดีียวทำำ�ให้้รสเค็็ม 

ความกลมกล่่อม และกลิ่่�นรสสมุุนไพรลดลง ซึ่ ่�งทํําให้้ความชอบและการยอมรัับของผู้้�บริิโภคลดลงด้้วย จากการศึึกษา 

แสดงให้้เห็็นว่่า การเพิ่่�มสััดส่วนสมุุนไพรในอาหารสามารถช่่วยทดแทนปริิมาณการใช้้เครื่่�องปรุุงรสที่่�มีีโซเดีียมสููงได้้ประมาณ

ร้้อยละ 25 ต่อมาจึึงได้ท้ำำ�โครงการต้น้แบบผลิติภััณฑ์์เกลืือลดโซเดีียม: การใช้ป้ระโยชน์แ์ละการถ่า่ยทอดเทคโนโลยีเีชิิงพาณิชิย์์ 

การศึึกษากระบวนการการปรัับลดขนาดอนุุภาคเกลืือ และการปรัับลดขนาดร่่วมกัับสารเสริิมรสชาติิ (Flavor induced 

saltiness technique) เพื่่�อให้้ได้้ผลิตภััณฑ์์เกลืือที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมลงอย่่างน้้อยร้้อยละ 25 โดยยัังคงรสเค็็มเทีียบเท่่ากัับ

เกลืือปกติิ จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้เกลืือทะเลปรัับลดขนาดอนุุภาคที่่� 40 micron ในลัักษณะโรยปรุุงแต่่งรสชาติิในอาหาร

หรืือเคลืือบผิิวสามารถลดปริิมาณการใช้้ได้้ร้้อยละ 25 โดยยัังให้้รสชาติิเค็็มไม่่แตกต่่างจากการใช้้เกลืือปรุุงอาหารทั่่�วไป 

เหมาะกัับการนำำ�ไปใช้้ลดปริิมาณโซเดีียมในผลิตภััณฑ์์ขนมขบเคี้้�ยว หรืืออาหารที่่�ต้้องใช้้เกลืือโรยปรุุงแต่่งรสชาติิ นอกจากนี้้� 

เกลืือที่่�มีีขนาดอนุุภาคเล็็กจะยึึดเกาะกัับพื้้�นผิิวอาหารได้้ดีีกว่่าเกลืือขนาดอนุุภาคใหญ่่ ทำ ำ�ให้้ไม่่ต้้องใช้้เกลืือในปริิมาณ 

ที่่�มากเกิินความจำำ�เป็็น แต่่อย่่างไรก็็ตามไม่่มีีผลในอาหารที่่�ใช้้เกลืือในลัักษณะสารละลาย ด้วยข้้อจํํากััดนี้้�ต้้องมีีการพััฒนาเพิ่่�มเติิม

ในเรื่่�องของการใช้้ร่่วมกัับสารเสริิมรสชาติิ เพื่่�อให้้สามารถใช้้กัับผลิตภััณฑ์์อาหารได้้หลากหลายขึ้้�น โดยได้้ทํําการศึึกษา 

การปรัับลดปริิมาณเกลืือในผลิตภััณฑ์์อาหาร ร่ วมกัับการใช้้สารเสริิมรสชาติิจากธรรมชาติิพบว่่า สารสกััดกรดกลููตามิิก 
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จากเนื้้�อไก่่ ช่วยเสริิมรสชาติิเค็็มให้้กัับอาหารมากที่่�สุุด โดยให้้ความเค็็มเทีียบเท่่ากัับสารละลายโซเดีียมคลอไรด์์ร้้อยละ 0.5 

โดยที่่�ปริิมาณโซเดีียมน้้อยกว่่าร้้อยละ 34 เมื่่�อนํํามาพััฒนาให้้อยู่่�ในรููปแบบผง พบว่่า การใช้้สารสกััดผงไก่่ร้้อยละ 2 ร่วมกัับ

เกลืือ สามารถลดปริิมาณของการใช้้เกลืือลงได้้ร้้อยละ 25 โดยยัังคงให้้ความเค็็มเทีียบเท่่ากัับการใช้้เกลืือปรุุงอาหารทั่่�วไป 

โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อรสชาติิเค็็มและรสชาติิโดยรวม ในกลุ่่�มเจ้้าของวิิสาหกิิจขนาดกลางและเล็็ก (SME) เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็ม

มีีการจััดการอบรมถ่่ายทอดความรู้้�และเป็็นที่่�ปรึึกษาในการพััฒนาผลิตภััณฑ์์ลดโซเดีียม โดยได้้รัับการสนัับสนุุนจากสมาคม

วิิทยาศาสตร์์ทางอาหารแห่่งประเทศไทยในการเป็็นวิิทยากรอบรม SME ที่่ �เข้้าร่่วมโครงการกว่่า 40 ผลิ ตภััณฑ์์ 

ทั้้�งนี้้� เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็มได้้จััดทำำ�หนัังสืือเมนููอาหารลดโซเดีียม เพื่่�อแจกให้้กัับประชาชน/ร้้านค้้าผู้้�ประกอบการที่่�มีี 

ความสนใจในการทำำ�เมนููลดโซเดีียมอีีกด้้วย E-BOOK (lowsaltthai.com) ในจัังหวััดอุบลราชธานีี เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็ม และ

สถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดลได้้พััฒนาปลาร้้าเกลืือต่ำำ�� ซึ่�งเป็็นส่่วนผสมพื้้�นฐานในอาหารไทยที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุุด 

ปััจจุุบัันผลิตภััณฑ์์ได้้รัับการส่่งเสริิมให้้เป็็น OTOP ของจัังหวััด

	 	 	 นอกจากนี้้�เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็มได้้มีีการสนัับสนุุนโครงการการจััดทำำ�การพััฒนาและส่่งเสริิมการใช้้สััญลักษณ์์

โภชนาการอย่่างง่่ายสำำ�หรัับเป็็นข้้อมููลการตััดสินใจเลืือกผลิตภััณฑ์์อาหารของผู้้�บริิโภคเพื่่�อลดการบริิโภคน้ำำ��ตาล โซเดีียมและ

ไขมััน ในการออกฉลาก Healthier Logo ซึ่�งฉลากเป็็นเครื่่�องมืือในการติิดตามและทวนสอบคุุณภาพอาหารหลัังจากออกสู่่�

ท้้องตลาดด้วย ทั้้�งนี้้� ฉลากที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนและเข้้าใจง่่ายย่่อมช่่วยให้้ผู้้�บริิโภคสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสินใจ

เลืือกซื้้�อผลิตภััณฑ์์อาหารที่่�มีีคุุณค่าโภชนาการเหมาะสม ในปััจจุุบัันมีีผลิตภััณฑ์์ต่่าง ๆ เข้้าร่่วมโครงการ 2,845 ผลิตภััณฑ์์

		  2.4	 Technology and innovation: การพััฒนางานวิิจััยและองค์์ความรู้้�และการนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิเครืือข่่าย

ลดบริิโภคเค็็มทำำ�งานวิิจััยในการผลิตเครื่่�องตรวจความเค็็มในตััวอย่่างอาหาร (Salt Meter) และปััสสาวะ (Urine Strip) 

เพื่่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพของประชาชนทั่่�วไป ร่ วมกัับภาควิิชาวิิศวกรรมชีีวการแพทย์์ คณะวิิศวกรรมศาสตร์์  

มหาวิิทยาลััยมหิิดล  เพื่่�อใช้้เป็็นอุุปกรณ์์ในการติิดตามและเฝ้้าระวัังในการควบคุุมการลดโซเดีียม และหลัังจากพััฒนา 

Salt meter แล้้ว ได้้มีีการวิิจััยเรื่่�อง ผล กระทบของการประเมิินการบริิโภคเกลืือด้้วยตนเองโดยเครื่่�อง Salt Meter 

ในผู้้�ป่วยความดัันโลหิตสููง: การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (SMAL-SALT) (Impact of self-monitoring of salt intake 

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

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยที่่�เป็็นความดัันโลหิตสููง 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มทดลองมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�องโซเดีียมและให้้ Salt Meter ไปใช้้ 

ในชีีวิิตประจำำ�วัน และกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มที่่�ให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว ผล จากการเก็็บปััสสาวะ 24 ชั่่ �วโมง พบว่่า  

กลุ่่�มที่่� ไ ด้้ รัับความรู้้�และ Salt Meter มี โซเดีียมในปััสสาวะและความดัันโลหิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม จากการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า Salt Meter ช่ วยปรัับการรัับรู้้�รสชาติิของลิ้้�นและนำำ�ไปสู่่� 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการลดปริิมาณเกลืือได้้

		  2.5	 Surveillance, monitoring and evaluation: การพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง ติ ดตาม และประเมิินผล  

เน้้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์์เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็มได้้ทำำ�การสำำ�รวจร่่วมกัับสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผลิตภััณฑ์์

อาหาร มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ ในการเฝ้้าระวัังโซเดีียมในอาหารข้้างทางในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ความรู้้� 

งานวิิจััย (lowsaltthai.com) และพบว่่า มากกว่่าร้้อยละ 95 ของอาหารจานเดีียวและอาหารจานหลัักยอดนิยมมีีโซเดีียมสููงกว่่า 

1,000 มิลลิกรััมต่่อหน่ึ่�งหน่่วยบริิโภค ส่วนใหญ่่เป็็นอาหารน้ำำ��และอาหารประเภทแกง เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็มได้้ทำำ�การสำำ�รวจ

อาหารบรรจุุภััณฑ์์และขนมขบเคี้้�ยวเป็็นประจํําทุุกปีี ร่วมกัับสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาและสมาคมเพื่่�อนโรคไต 

เพื่่�อติิดตามแนวโน้ม้ของโซเดีียม และพบว่า่ปริิมาณโซเดีียมในบะหมี่่�และโจ๊ก๊ก่ึ่�งสํําเร็จ็รููปลดลงเล็ก็น้้อย แต่่โซเดีียมในอาหาร

แช่่เย็็นแช่่แข็็งเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย ช่วงเวลาปีี 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.



ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

แนวทางการดำ�เนินงาน

63

	 	 	 เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็มได้้ทำำ�การสํํารวจการบริิโภคโซเดีียมในประชากรทั่่�วประเทศขึ้้�นในปีี 256340

โดยการเก็็บปััสสาวะตลอด 24 ชั่่�วโมง วัดปริิมาณโซเดีียมที่่�ขัับออกทางปััสสาวะในประชากรภาคเหนืือ ใต้้ ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

กลาง และกรุุงเทพมหานคร ซึ่ �งวิิธีีนี้้�ได้้รัับการยอมรัับว่่ามีีความน่่าเชื่่�อถืือและถููกต้้องมากที่่�สุุดตามที่่�องค์์การอนามััยโลก 

แนะนำำ� ได้้ปััสสาวะตััวอย่่างที่่�สมบููรณ์์จากผู้้�เข้้าร่่วมจำำ�นวน 1,775 คน (ร้้อยละ73.95) จากผลการสำำ�รวจพบว่่า การบริิโภค

โซเดีียมเฉลี่่�ยในคนไทยอยู่่�ที่่� 3,636 มิ ลลิกรััมต่่อวััน(2) การบริิโภคโซเดีียมสููงสุุด  พบในภาคใต้้ของประเทศไทย นอกจากนี้้� 

การบริิโภคโซเดีียมที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�น้้อย (Adjusted Odds Ratio (AOR) 2.81; 95% (CI): 1.53-5.17; 

p=0.001); การศึึกษาระดัับมััธยมและอุุดมศึึกษา (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) และความดัันโลหิตสููง (AOR 1.58; 95% CI: 1.02-2.44; p=0.038) ซึ่�งเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลจาก 

การสำำ�รวจปริิมาณการบริิโภคเกลืือแกงของประเทศไทย โดยสำำ�นักโภชนาการ กรมอนามััย พ.ศ. 2552 มีแนวโน้้มว่่าประชากร

ไทยบริิโภคโซเดีียมน้้อยลง เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็มมีีแผนการดำำ�เนิินการเก็็บปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง ในทุุก ๆ 5 ปี โดยครั้้�งที่่� 2 

จะเก็็บในปีี พ.ศ. 2568 เพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวัังและติิดตามผลการรณรงค์์ในมาตรการต่่าง ๆ ที่่�ภาคีีเครืือข่่ายร่่วมกัันผลักดััน 

และนำำ�มาประเมิินผลลัพธ์์ เพื่่�อหาแนวทางในการกำำ�หนดมาตรการลดโซเดีียมของประเทศไทยต่่อไป

	 เนื่่�องจากโซเดีียมแฝงตััวในอาหารทุุกชนิิดที่่�รัับประทาน อาหารไทยมีีรสจััดดั้้�งเดิิมอยู่่�แล้้ว การลดโซเดีียมด้้วยการเพิ่่�ม

เครื่่�องเทศ นั บเป็็นเป้้าหมายที่่�น่่าท้้าทายอย่่างยิ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม การบริิโภคโซเดีียมที่่�สููงขึ้้�น มี ความสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�น้้อย  

และการศึึกษาสููงกว่่าประถมศึึกษา ซึ่�งบุุคคลเหล่่านี้้�มีีแนวโน้้มที่่�จะรัับประทานอาหารนอกบ้้านและอาหารผ่่านกระบวนการ

แปรรููป (Processed Foods) มากขึ้้�น ซึ่�งต้้องเฝ้้าระวัังปริิมาณโซเดีียมในผลิตภััณฑ์์เหล่่านี้้�อย่่างเป็็นระบบ

	 การสนัับสนุุนนโยบายต่่อไป ได้้แก่่ การกำำ�หนดระดัับโซเดีียมสููงสุุดและป้้ายเตืือนเกี่่�ยวกัับผลิตภััณฑ์์โซเดีียมสููง 

การขยายเครืือข่่ายโรงพยาบาลและชุุมชนที่่�รณรงค์์ลดการบริิโภคเกลืือ นโยบายการจััดซื้้�ออาหารสุุขภาพในองค์์กร

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.

บทเรียนที่สำ�คัญ

ข้อสรุปและแผนงานในอนาคต
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ค
ภาคผนวก ตัวอย่างโครงการ/กิจกรรมของพื้นที่ที่ประสบผลสำ�เร็จ

กรณีศึกษา ผลลัพธ์จังหวัดลดโซเดียม เขตสุขภาพที่ 8 และจังหวัดนครพนม

	 โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (Non communicable disease; NCDs) ถือว่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพสำำ�คัญของเขตสุุขภาพที่่� 8 และ

จัังหวััดนครพนม สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครพนม ได้้ตระหนักัถึึงความสำำ�คัญของปัญัหานี้้� จึึงได้ร่้่วมกัับกองโรคไม่ติ่ิดต่อ 

และสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 8 จั งหวััดอุดรธานีี กรมควบคุุมโรค เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือ 

และโซเดีียม โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในจัังหวััดนครพนม ซึ่�งได้้มีีการลงนามบัันทึึกความเข้้าใจว่่าด้้วยความร่่วมมืือ

เครืือข่่ายการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมจัังหวััดนครพนม ระหว่่าง (1) ผู้้�ว่ าราชการจัังหวััดนครพนม 

(2) นายแพทย์์สาธารณสุขจัังหวััดนครพนม (3) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพนม (4) นายกองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดนครพนม 

(5) นายกเทศมนตรีีเมืืองนครพนม (6) ศึึกษาธิิการจัังหวััดนครพนม (7) แรงงานจัังหวััดนครพนม (8) ท้องถิ่่�นจัังหวััดนครพนม 

(9) ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานพระพุุทธศาสนาจัังหวััดนครพนม และ (10) ประชาสัมัพัันธ์์จัังหวััดนครพนม รวมทั้้�งมีีการวางแผน

ดำำ�เนิินงาน กำ ำ�กับ ติ ดตามผลการดำำ�เนิินงานร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง และได้้ดำำ�เนิินการศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียม 

จากการประเมิินปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง และสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารด้้วยเครื่่�องวััดความเค็็ม (Chem 

Meter) จังหวััดนครพนม พ.ศ. 2565 ขึ้้�น โดยประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษาเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนของประชากรครอบคลุุม 

12 อำำ�เภอในจัังหวััด ทำำ�การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููลผลการศึึกษา เพื่่�อให้้ได้้สถานการณ์์การบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

ภาพรวมอำำ�เภอและจัังหวััด  สามารถชี้้�เป้้าพื้้�นที่่�อำำ�เภอ/ตำำ�บล ที่่ �มีีการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในปริิมาณที่่�สููงเกิินเกณฑ์์  

ตลอดจนประเภทของอาหารและแหล่่งที่่�มาของอาหารที่่�มีีโซเดีียมในปริิมาณสููง และยังัมีีการดำำ�เนิินการรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์

ความรู้้�เรื่่�องการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมแก่่ประชาชนในจัังหวััดนครพนม และเก็็บข้้อมููลการสำำ�รวจความตระหนัักรู้้� 

ความเสี่่�ยงการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม จำำ�นวน 742 คน พร้้อมทั้้�งคืืนข้้อมููลผลการดำำ�เนิินงานให้้กัับหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่าย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้รัับทราบ ซึ่�งจากรายงานดัังกล่่าวเป็็นข้้อมููลที่่�มีีความสำำ�คัญ และเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ทำำ�ให้้ประชาชนเห็็น

ตััวเลขค่่าความเสี่่�ยงจากผลการประเมิินปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่ �วโมง และผลการตรวจปริิมาณโซเดีียมในอาหาร

ด้้วยเครื่่�องวััดความเค็็ม (Chem Meter) สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลในการสื่่�อสาร เพื่่�อให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยเกิิดความตระหนัักรู้้� 

ในการดููแลสุขภาพตนเองต่่อการบริิโภคอาหารที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมสููง ในการป้้องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในประชาชนทั่่�วไป 

และป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มป่่วย นอกจากนั้้�นยัังสามารถสะท้้อนผลการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมใน 

ระดัับจัังหวััด เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การสร้้างความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องในการกำำ�หนดแผนงาน/กิิจกรรม และตั้้�งเป้้าหมาย 

ในการขัับเคลื่่�อนมาตรการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมต่่อไป ผลลัพธ์์ที่่�น่่าสนใจคืือ จังหวััดนครพนม มีอััตราป่่วยรายใหม่่

ของโรคเบาหวาน และ/หรืืออััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิตสููงต่่อแสนประชากร ต่ำำ��กว่่าปีีก่่อน ๆ และร้้อยละของ

ผู้้�ป่วยเบาหวาน และ/หรืือความดัันโลหิตสููง ที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังรายใหม่่ลดลง แตกต่่างจากค่่าเฉลี่่�ยของเขตสุุขภาพที่่� 8 

ที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

นางเนื้้�อทิิพย์์ หมู่่�มาก

นัักวิิชาการสาธารณสุขชำำ�นาญการพิิเศษ

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 8 จังหวััดอุดรธานีี
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ผลลัพธ์การดำ�เนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 - 2565

	 จากการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อ เขตสุุขภาพที่่� 8 ที่่�ผ่่านมา 3 ปีย้้อนหลััง (2563 - 2565) มีผลลัพธ์์ 

การดำำ�เนิินงานดัังนี้้�

	 1.	 อััตราป่่วยรายใหม่่ DM/HT ต่อประชากรแสนคน 

	 	 อััตราป่่วยรายใหม่่ DM/HT ต่อประชากรแสนคน ภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 8 ปี 2563 - 2565 มีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

เมื่่�อจำำ�แนกรายจัังหวััด พบว่่า ส่วนใหญ่่จะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ยกเว้้น จังหวััดนครพนมที่่�มีีแนวโน้้มลดลง ดังภาพต่่อไปนี้้�

	 2.	 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี

	 	 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี ภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 8 ปี  2563 - 2565 มี แนวโน้้ม 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อจำำ�แนกรายจัังหวััด จะพบว่่า ทุกจัังหวััดมีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น แต่่ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมาย (≥ 40%) ดังภาพ 

ต่่อไปนี้้�

อััตราป่่วยรายใหม่่ DM/HT ต่อประชากรแสนคน ภาพภาคผนวก ค 2

ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี ภาพภาคผนวก ค 3

อััตราป่่วยรายใหม่่ DM อััตราป่่วยรายใหม่่ HT
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ขอมูลจาก HDC วันที่ 18 พฤศจิกายน 2565

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

ขอมูลจาก HDC วันที่ 27 พฤศจิกายน 2565

(เป�า DM > 40%)
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บึงกาฬ หนองบัวลำภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ
ป� 2563
ป� 2564
ป� 2565
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ป� 2563        ป� 2564                ป� 2565
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	 3.	 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิตได้้ดีี

	 	 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิตได้้ดีี ภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 8 ปี  2563 - 2565 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อจำำ�แนกรายจัังหวััด  จะพบว่่า ปี  2565 จั งหวััดที่่�มีีร้้อยละผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�ควบคุุม 

ความดัันโลหิตได้้ดีี และผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมาย (≥ 60%) ได้้แก่่ จังหวััดนครพนม หนองคาย และอุุดรธานีี ดังภาพต่่อไปนี้้�

	 4.	 ร้้อยละของผู้้�ป่วย DM และ/หรืือ HT ที่่�ได้้รัับการค้้นหาและคััดกรองโรคไตเรื้้�อรััง

	 	 ร้้อยละของผู้้�ป่่วย DM และ/หรืือ HT ที่่ �ได้้รัับการค้้นหาและคััดกรองโรคไตเรื้้�อรััง ภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 8 ปี  

2563 - 2565 มีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อจำำ�แนกรายจัังหวััด พบว่่า จังหวััดที่่�มีีร้้อยละของผู้้�ป่วย DM และ/หรืือ HT ที่่�ได้้รัับ

การค้้นหาและคััดกรองโรคไตเรื้้�อรััง มีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น และผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมาย (≥ 80%) ได้้แก่่ จังหวััดนครพนม ดังภาพ

ต่่อไปนี้้�

ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิตได้้ดีีภาพภาคผนวก ค 4

ร้้อยละของผู้้�ป่วย DM และ/หรืือ HT ที่่�ได้้รัับการค้้นหาและคััดกรองโรคไตเรื้้�อรััง ภาพภาคผนวก ค 5 

ขอมูลจาก HDC วันที่ 27 พฤศจิกายน 2565

(เป�า HT > 60%)
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บึงกาฬ หนองบัวลำภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ
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ป� 2563        ป� 2564                ป� 2565

ขอมูลจาก HDC วันที่ 27 พฤศจิกายน 2565ป� 2563        ป� 2564                ป� 2565

30
40
50
60
70

80

90

20
10
0

บึงกาฬ หนองบัวลำภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ
ป� 2563
ป� 2564
ป� 2565

65.86
62.92
63.38

48.6
53.93
50.77

58.52
55.2
59.36

65.69
64.56
67.26

61.59
66.64
72.76

53.37
55.84
54.46

80.4
77.71
81.29

61.52
61.33
63.34

62.55
61.35
62.04

(เป�า HT > 80%)



ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

แนวทางการดำ�เนินงาน

67

	 5.	 ร้้อยละของผู้้�ป่วย DM และ/หรืือ HT ที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังรายใหม่่ 

	 	 ร้้อยละของผู้้�ป่วย DM และ/หรืือ HT ที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังรายใหม่่ ภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 8 ปี 2563 - 2565 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อจำำ�แนกรายจัังหวััด จะพบว่่า จังหวััดที่่�มีีร้้อยละของผู้้�ป่วย DM และ/หรืือ HT ที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังรายใหม่่ มีแนวโน้้มลดลง ได้้แก่่ จังหวััดนครพนม หนองบััวลำำ�ภูู หนองคาย และสกลนคร ดังภาพต่่อไปนี้้�

	 6.	 ร้้อยละผู้้�ป่วย CKD ที่่�มีีอััตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr

	 	 ร้้อยละผู้้�ป่วย CKD ที่่ �มีีอััตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr ภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 8 ปี  

2563 - 2564 มีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ส่วนปีี 2565 มีแนวโน้้มลดลง เมื่่�อจำำ�แนกรายจัังหวััด จะพบว่่า จังหวััดที่่�มีีร้้อยละผู้้�ป่วย CKD 

ที่่�มีีอััตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr มี แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ จั งหวััดหนองบััวลำำ�ภูู  หนองคาย และ

สกลนคร ส่วนจัังหวััดนครพนม มีแนวโน้้มลดลง ดังภาพต่่อไปนี้้�

ร้้อยละของผู้้�ป่วย DM และ/หรืือ HT ที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังรายใหม่่ ภาพภาคผนวก ค 6

ร้้อยละผู้้�ป่วย CKD ที่่�มีีอััตราการลดลงของ 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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ป� 2563        ป� 2564                ป� 2565 ขอมูลจาก HDC วันที่ 27 พฤศจิกายน 2565
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บึงกาฬ หนองบัวลำภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

ขอมูลจาก HDC วันที่ 27 พฤศจิกายน 2565ป� 2563        ป� 2564                ป� 2565
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กรณีศึกษา ปลาร้าลดโซเดียม เขตสุขภาพที่ 10 และจังหวัดอุบลราชธานี

	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จั งหวััดอุบลราชธานีี ได้้ดำำ�เนิินงานโครงการชี้้�แนะนโยบาย: การจััดการปััจจััย

แวดล้อมในชุุมชน เพื่่�อส่่งเสริิมอาหารลดโซเดีียม ลด เสี่่�ยง NCD ซึ่ �งเป็็นโครงการภายใต้้โครงการพััฒนาผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ในการพััฒนามาตรการ และนโยบายด้้านโรคไม่่ติิดต่อ เป็็นยุุทธศาสตร์์ความร่่วมมืือของประเทศระหว่่างรััฐบาลไทย 

กัับองค์์การอนามััยโลก (CCS NCDs Programe) 2560 - 2564 โดยได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนจากกองโรคไม่่ติิดต่อ 

กรมควบคุุมโรค ในการดำำ�เนิินงานขัับเคลื่่�อนผ่่านเวทีีคณะกรรมการอาหารระดัับจัังหวััด ซึ่ �งมีีผู้้�ว่าราชการจัังหวััดเป็็น 

ประธานกรรมการเพื่่�อผลิตอาหารลดโซเดีียมร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง และวิิสาหกิิจชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ 

มีีจำำ�นวน 3 แห่่ง ได้้เกิิดผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม เบื้้�องต้้นเป็็นปลาร้้าหมัักสููตรดั้้�งเดิิม และสููตรลดโซเดีียม ซึ่ ่�งทาง 

คณะกรรมการอาหารระดัับจัังหวััดมีแผนที่่�จะขัับเคลื่่�อนให้้วิิสาหกิิจชุุมชนทั้้�ง 3 แห่่ง มีผลิตภััณฑ์์น้ำำ��ปลาร้้าปรุุงรสลดโซเดีียม 

และผลิตภััณฑ์์อื่่�น ๆ ที่่�เป็็นอาหารมีีชื่่�อเสีียงของจัังหวััดอุบลราชธานีี เช่่น หมููยอลดเค็็ม ก๋วยจั๊๊�บอุุบล เป็็นต้้น รายละเอีียดดังนี้้�

ดร.จุุติิพร  ผลเกิิด 		 หััวหน้้ากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อ

นางวิิไลวัล  ศรีีเชีียงสา 	 นัักวิิชาการสาธารณสุขปฏิิบััติิการ 

นางสาวจิินทภา อันพิิมพ์์ 	 พยาบาลวิชาชีีพปฏิิบััติิการ

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จังหวััดอุบลราชธานีี

	 1.	 การขับเคลื่่�อนเป็็นนโยบายระดัับจัังหวััด

	 	 จากการประชุุมคณะทำำ�งานภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและคณะกรรมการอาหารปลอดภัย

ระดัับจัังหวััด ทั้้�งภาครััฐและเอกชน เพื่่�อร่่วมขัับเคลื่่�อนและผลักดัันนโยบายอาหารลดโซเดีียม ผ่่านเวทีีประชุุมคณะกรรมการ

อาหารจัังหวััดอุบลราชธานีี ประจำำ�ปี 2564 โดยมีีผู้้�ว่าราชการจัังหวััดอุบลราชธานีีเป็็นประธาน เมื่่�อวัันที่่� 20 กันยายน 2564 

ซ่ึ่�งในที่่�ประชุุมมีีมติิให้้ส่่งเสริิมและพััฒนาให้้มีีผลิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม (ปลาร้้าลดโซเดีียม) ที่่�มีีผลิตภััณฑ์์ตั้้�งต้้นจากโครงการ

วิิจััยของมหาวิิทยาลััยมหิิดลที่่�ได้้มีีการสอนการปรัับสููตรปลาร้้าลดโซเดีียมให้้กัับวิิสาหกิิจชุุมชนกลุ่่�มสตรีีปลาร้้าปลารวย  

บ้้านทุ่่�งขุุนน้้อย ตำำ�บลแจระแม อำำ�เภอเมืือง จังหวััดอุบลราชธานีี โดยมอบหมายให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ดำำ�เนิินการตาม

แผนที่่�วางไว้้ คือร่่วมผลักดัันผลิตภััณฑ์์ปลาร้้าลดโซเดีียม เพื่่�อให้้ผลิตภััณฑ์์ปลาร้้าลดโซเดีียมได้้รัับรองมาตรฐาน และจำำ�หน่่าย

เป็็นสิินค้้าเพื่่�อสุุขภาพ ให้้เป็็นทางเลืือกสำำ�หรัับประชาชนต่่อไป

	 	 เมื่่�อวัันที่่� 27 มิถุุนายน 2565 ได้้มีีการประชุุมคณะทำำ�งานจััดทำำ�แผนบููรณาการอาหารปลอดภัย และศููนย์์ข้้อมููล

ข่่าวสารอาหารปลอดภััย จั งหวััดอุบลราชธานีี โดยมีีนัักวิิเคราะห์์นโยบายและแผนชำำ�นาญการพิิเศษ จากสำำ�นักงานเกษตร

และสหกรณ์์จัังหวััดอุบลราชธานีี เป็็นประธาน ซึ่�งสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จังหวััดอุบลราชธานีี โดยผู้้�รับผิิดชอบ

โครงการฯ ได้้นำำ�เรื่่�องการส่่งเสริิมและพััฒนาผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียมเข้้าสู่่�วาระเพื่่�อพิิจารณา ตามมติิที่่�ประชุุมให้้เป็็น

นโยบายของผู้้�บริิหารทุกุหน่่วยงานที่่�จะร่่วมขัับเคลื่่�อนผลักัดัันผลิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียมอย่า่งต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งมีีการส่ง่เสริมิ

และพััฒนาอาหารลดโซเดีียมให้้ได้้รัับมาตรฐาน อย. และเป็็นสิินค้้า OTOP เพื่่�อจำำ�หน่่ายให้้ประชาชน เป็็นอาหารทางเลืือก

เพื่่�อสุุขภาพต่่อไป

	 2.	 การผลิิตอาหารลดโซเดีียมของวิิสาหกิิจชุุมชน

		  จากแนวทางนโยบายการขัับเคลื่่�อนดำำ�เนิินงานอาหารลดโซเดีียม (ปลาร้้าลดโซเดีียม) ของคณะทำำ�งานภาคีีเครืือข่่าย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและคณะกรรมการอาหารปลอดภัยัระดับัจัังหวััดที่่�มีีมติิเห็็นชอบในการดำำ�เนินิงานส่ง่เสริมิ

และพััฒนาปลาร้้าลดโซเดีียม จึึ งได้้ขยายการดำำ�เนิินงานและชี้้�แจงนโยบายขัับเคลื่่�อนอาหารลดโซเดีียมไปยัังกลุ่่�มวิิสาหกิิจ

ชุุมชนที่่�อำำ�เภอโขงเจีียม และอำำ�เภอสิิริินธร จังหวััดอุบลราชธานีี เนื่่�องจากทั้้�ง 2 อำำ�เภอ เป็็นแหล่่งผลิตอาหารจากปลาแม่่น้ำำ��โขง 

ผลการดำ�เนินงาน
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ทั้้�งปลาร้้า ปลาส้้ม ที่่ �ส่่งออกทั่่�วประเทศ ทั้้ �งยัังเป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�เป็็นที่่�นิิยมอย่่างแพร่่หลาย ส่ งผลให้้ผลิตภััณฑ์์แปรรููป 

จากปลาแม่่น้ำำ��โขงได้้รัับความนิิยม ซื้้ �อเป็็นของฝากจำำ�นวนมาก สร้้างรายได้้และอาชีีพให้้กัับกลุ่่�มวิิสาหกิิจชุุมชน เพื่่�อให้้ 

มีีผลิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียมเป็็นอาหารทางเลืือกให้้กัับประชาชน ซึ่ �งกลุ่่�มวิิสาหกิิจที่่�ทางโครงการฯนำำ�นโยบายไปชี้้�แจง 

ได้้แก่่ กลุ่่�มวิิสาหกิิจชุุมชนแปรรููปผลิิตภััณฑ์์อาหารจากปลาบ้้านด่่านใหม่่ อำ ำ�เภอโขงเจีียม และวิิสาหกิิจชุุมชนกลุ่่�มปลาส้้ม

บ้้านคำำ�กลาง อำ ำ�เภอสิิริินธร จั งหวััดอุบลราชธานีี ทั้้ �งสองกลุ่่�มก็็ให้้ความเห็็นชอบที่่�จะทดลองผลิตอาหารลดโซเดีียม 

(ปลาร้้าลดโซเดีียม) เนื่่�องจากเห็็นว่่าเป็็นผลิตภััณฑ์์ใหม่่ที่่�น่่าสนใจ อาจจะสร้้างรายได้้ให้้กัับทางกลุ่่�ม หลัังจากนั้้�น โครงการฯ 

ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายได้้ดำำ�เนิินการอบรมการปรัับสููตรอาหารลดโซเดีียม (ปลาร้้าลดโซเดีียม) ให้้กัับวิิสาหกิิจชุุมชน จำำ�นวน 3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ วิสาหกิิจชุุมชนกลุ่่�มสตรีีปลาร้้าปลารวย อำำ�เภอเมืือง กลุ่่�มวิิสาหกิิจชุุมชนแปรรููปผลิตภััณฑ์์อาหารจากปลาบ้้านด่่านใหม่่ 

อำำ�เภอโขงเจีียม และวิิสาหกิิจชุุมชนกลุ่่�มปลาส้้มบ้้านคำำ�กลาง อำ ำ�เภอสิิริินธร จั งหวััดอุบลราชธานีี โดยวิิทยากรที่่�เชี่่�ยวชาญ 

เรื่่�องการปรัับสููตรอาหารจากมหาวิิทยาลััยมหิิดล  และมหาวิิทยาลััยราชภััฏอุบลราชธานีี ซึ่ �งการผลิตปลาร้้าจะประกอบด้้วย

การผลิต 4 สููตร ได้้แก่่

	 	 2.1	 การผลิตปลาร้้าสููตรเดิิม ตามภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น โดยการใช้้ปลาขนาดเล็็ก

	 	 2.2	 การผลิตปลาร้้าสููตรลดโซเดีียม ตามภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น โดยการใช้้ปลาขนาดเล็็ก

	 	 2.3	 การผลิตปลาร้้าสููตรเดิิม ตามภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น โดยการใช้้ปลาขนาดใหญ่่

	 	 2.4	 การผลิตปลาร้้าสููตรลดโซเดีียม ตามภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น โดยการใช้้ปลาขนาดใหญ่่

	 	 หลัังจากนั้้�นผู้้�รับผิิดชอบโครงการฯ ร่ วมกัับภาคีีเครืือข่่ายได้้มีีการนิิเทศ ติ ดตาม ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานปรัับ

สููตรอาหารลดโซเดีียม (ปลาร้้าลดโซเดีียม) จำำ�นวน 2 ครั้้�ง คือ รอบ 2 เดืือน และรอบ 6 เดืือน 

	 	 นอกจากนี้้� ทางวิิสาหกิิจชุุมชนกลุ่่�มสตรีีปลาร้้าปลารวยอยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการนำำ�ผลิตภััณฑ์์ปลาร้้าลดโซเดีียม 

ขอขึ้้�นทะเบีียน OTOP กับสำำ�นักงานพััฒนาชุุมชนอำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี ส่วนการขอเลขสารบบอาหารน้ำำ��ปลาร้้าลดโซเดีียม 

ทางกลุ่่�มได้้ดำำ�เนิินการยื่่�นเอกสารคำำ�ร้องขอเลขสารบบอาหารและได้้รัับเลขสารบบอาหารเรีียบร้้อยแล้้ว เหลืืออีีก 2 กลุ่่�ม

วิิสาหกิิจที่่�อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ ส่ วนการออกแบบฉลากผลิิตภััณฑ์์ปลาร้้าลดโซเดีียมมีีศููนย์์ส่่งเสริิมอุุตสาหกรรมภาคที่่� 7  

ที่่�เป็็นภาคีีเครืือข่่ายอำำ�นวยความสะดวกออกแบบให้้ เพื่่�อติิดบรรจุุภััณฑ์์ออกจำำ�หน่่ายสู่่�ท้องตลาดต่อไป

	 3.	 บทบาทของภาคีีเครืือข่่ายในการขับเคลื่่�อนอาหารลดโซเดีียม

	 	 จากการประชุุมคณะทำำ�งานภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและคณะกรรมการอาหารปลอดภัย

ในระดัับจัังหวััด ทั้้ �งภาครััฐและเอกชน เพื่่�อร่่วมขัับเคลื่่�อนและผลักดัันนโยบายอาหารลดโซเดีียม ได้้เห็็นชอบให้้หน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมดำำ�เนิินการ รายละเอีียดแสดงดัังตารางภาคผนวก 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

แผนผัังของผลิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียมจากต้้นน้ำำ��ถึึงปลายน้ำำ��ภาพภาคผนวก ค 1
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ตารางภาคผนวก ค 1 บทบาทภาคีีเครืือข่่ายร่่วมขัับเคลื่่�อนอาหารลดโซเดีียม

สำำ�นักงานเกษตรอำำ�เภอ/จัังหวััด •	 รัับต่่ออายุุวิิสาหกิิจชุุมชน

•	 สนัับสนุุน ประชาสััมพัันธ์์ผลิตภััณฑ์์

ดำำ�เนิินการแล้้ว

อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

เทศบาล องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล

•	 วิิสาหกิิจชุุมชนขอใบอนุุญาตประกอบกิิจการ

•	 ประชาสััมพัันธ์์การกิินอาหารเพื่่�อลดโซเดีียม

ดำำ�เนิินการแล้้ว

อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

สำำ�นักงานอุุตสาหกรรมจัังหวััด •	 ตรวจคุุณภาพผลิตภััณฑ์์ เพื่่�อขอรัับรองมาตรฐาน

•	 สนัับสนุุน ประชาสััมพัันธ์์ผลิตภััณฑ์์ออกสู่่�ตลาด

อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 10 

จัังหวััดอุบลราชธานีี

•	 ตรวจคุุณภาพผลิตภััณฑ์์ เพื่่�อขอรัับรองมาตรฐาน ดำำ�เนิินการแล้้ว

วิิสาหกิิจชุุมชน •	 ปรัับปรุุงสถานที่่�ประกอบกิิจการให้้ได้้ตาม 

	 มาตรฐาน

•	 ขอเลขสารบบอาหาร

•	 ขอขึ้้�นทะเบีียน OTOP

ดำำ�เนิินการแล้้ว

ดำำ�เนิินการแล้้ว

อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

ศููนย์์ส่่งเสริิมอุุตสาหกรรมฯ ออกแบบฉลากผลิตภััณฑ์์ อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

สำำ�นักงานสาธารณสุข

จัังหวััดอุบลราชธานีี

•	 ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการขอเลขสารบบ	

	 อาหาร (มาตรฐาน อย.)

•	 ตรวจสอบฉลากผลิตภััณฑ์์เพื่่�อความถููกต้้อง

•	 ตรวจประเมิินเพื่่�อให้้การรัับรองมาตรฐาน อย.

ดำำ�เนิินการแล้้ว

อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

ดำำ�เนิินการแล้้ว

สำำ�นักงานพััฒนาชุุมชนอำำ�เภอ/จัังหวััด •	 ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการขอขึ้้�นทะเบีียน

	 สิินค้้า OTOP

•	 สนัับสนุุน ประชาสััมพัันธ์์ผลิตภััณฑ์์ออกสู่่�ตลาด

ดำำ�เนิินการแล้้ว

อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

จัังหวััดอุบลราชธานีี

•	 ประสานงานและติิดตามความก้้าวหน้้า

•	 สนัับสนุุน ประชาสััมพัันธ์์ผลิตภััณฑ์์ออกสู่่�ตลาด

•	 สร้้างความตระหนัักลดบริิโภคเค็็ม

ดำำ�เนิินการแล้้ว

อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

สำำ�นักงานประมงจัังหวััด/อำำ�เภอ แนะนำำ�แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ปลาที่่�จะนำำ�มาผลิตปลาร้้า ดำำ�เนิินการแล้้ว

โรงพยาบาล/

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

(รพ.สต.)

•	 สนัับสนุุน ประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนทราบ	 	

	 ข่่าวสารผลิตภััณฑ์์

•	 สร้้างความตระหนัักลดบริิโภคเค็็ม

อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

หน่่วยงาน
ความก้้าวหน้้าของ
การดำำ�เนิินโครงการภารกิจ
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ตารางภาคผนวก ค 2 คุุณค่าสารอาหารต่่อ 100 กรััม ในปลาร้้าที่่�หมัักโดยใช้้เกลืือต่่างกััน

	 4.	 ผลการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 	 เนื่่�องจากการหมัักปลาร้้าใช้้เกลืือแกงบ้้านและเกลืือสููตรลดโซเดีียมร้้อยละ 60 ซึ่�งมีีทั้้�งหมด 4 สููตร ได้้แก่่ 

	 	 •	 การผลิตปลาร้้าสููตรเดิิม ใช้้ปลาขนาดเล็็ก

	 	 •	 การผลิตปลาร้้าสููตรลดโซเดีียม ใช้้ปลาขนาดเล็็ก

	 	 •	 การผลิตปลาร้้าสููตรเดิิม ใช้้ปลาขนาดใหญ่่

	 	 •	 การผลิตปลาร้้าสููตรลดโซเดีียม ใช้้ปลาขนาดใหญ่่

	 	 	 โดยใช้้สััดส่วนเกลืือเหมืือนกัับงานวิิจััยของสถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล จึึ งขออ้้างอิิงผลการตรวจ

วิิเคราะห์์ปริิมาณโซเดีียมและโพแทสเซีียมจากงานวิิจััยดัังกล่่าว ซึ่�งผลการตรวจวิิเคราะห์์พบว่่าในปลาร้้าสููตรเกลืือบ้้านมีีปริิมาณ

โซเดีียมเท่่ากัับ 4,210.4 มิลลิกรััมต่่อ 100 กรััม และปริิมาณโพแทสเซีียมเท่่ากัับ 241.2 มิลลิกรััมต่่อ 100 กรััม ส่วนปลาร้้า

สููตรเกลืือลดโซเดีียมร้อ้ยละ 60 พบมีีปริิมาณโซเดีียมเท่า่กัับ 2,049.4 มิลิลิกรััมต่่อ 100 กรััม และปริมิาณโพแทสเซียีมเท่่ากัับ 

3,942.2 มิลลิกรััมต่่อ 100 กรััม รายละเอีียดดังตารางภาคผนวก ค 2

	 	 	 ส่่วนผลการตรวจวิิเคราะห์์จุุลิินทรีีย์ ์ได้้รัับความอนุุเคราะห์์จากศููนย์วิ์ิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 10 อุบลราชธานีี 

ทำำ�การเก็็บตััวอย่่างปลาร้้าทั้้�งสููตรดั้้�งเดิิมและสููตรลดโซเดีียมไปวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลปรากฎว่่าตรวจไม่่พบแบคทีีเรีีย

แซลโมเนลลา (Salmonella spp.), ส่วนแบคทีีเรีียสแตปฟิิโลคอคคััส ออเรีียส (Staphylococcus aureus), บาซิิลลัส ซีเรีียส 

(Bacillus cereus) และคลอสตริิเดีียม เพอร์์ฟริงเจนส์์ (Clostridium perfringens) ตรวจพบไม่่เกิิน 100 ใน 1 กรััม (CFU/g) 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดมาตรฐานอาหารด้้านจุุลิินทรีีย์ท์ี่่�ทํําให้้เกิิดโรค ตามความในพระราชบััญญัติิอาหาร พ.ศ. 2522 จึึงได้้

นำำ�ผลไปขอรัับรองมาตรฐานผลิตภััณฑ์์อาหารและยา (อย.) จากสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััดอุบลราชธานีี 

	 5.	ปั ญหาอุุปสรรค 

	 	 5.1		 เกลืือลดโซเดีียมมีีราคาสููงกว่่าเกลืือแกงประมาณ 10 เท่่า ทำำ�ให้้ผลิตภััณฑ์์แปรรููปอาหารลดโซเดีียมมีีต้้นทุุน

สููงกว่่าอาหารสููตรปกติิ ส่งผลให้้ราคาสิินค้้าสููงกว่่าสิินค้้าทั่่�วไป ดังนั้้�น การลงทุุนผลิตอาหารลดโซเดีียมของกลุ่่�มวิิสาหกิิจชุุมชน 

จึึงต้้องใช้้เวลาและเงิินทุุนค่่อนข้้างมาก รวมทั้้�งการเข้้าถึึงอาหารลดโซเดีียมของประชาชนทั่่�วไปก็็เป็็นไปได้้ค่่อนข้้างยาก

	 	 5.2		 ประชาชนยัังมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเกลืือลดโซเดีียมค่่อนข้้างน้้อย ส่งผลให้้ยัังขาดความมั่่�นใจใน

การเลืือกบริิโภคผลิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม 

หมายเหตุ: 1. ตัวเลขที่แสดงคาเฉลี่ยของคาวิเคราะห (n = 2)
 2. ปลาราทั้ง 4 สูตรมีการคำนวณปริมาณ เกลือใหเหมาะสมโดยคำนวณปริมาณจากปริมาณความชื้นของเกลือแตละชนิด

1. เกลือบาน 82.4 65.8 3.3  11.3 2.7 4.210.4 241.2  7,051.8

2. เกลือแกงแบบแหง 82.9 65.1 2.45  12.0 2.8 4,699.4 226.8 7,542.3

3. เกลือแกงแบบแหงผสม 73.56 66.0 2.37  12.11 1.74 3,591.9 2,169.1 6,829.6
 กับเกลือสูตรลดโซเดียม
 รอยละ 60 (1:1)

4. เกลือสูตรลดโซเดียม 75.29 65.13 4.13  11.44 1.50 2,049.4 3,942.2 5,789.3
 รอยละ 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.	 แนวทางแก้้ไข/ข้้อเสนอแนะ

	 	 6.1		 ควรมีีเครืือข่่ายหรืือตััวแทนจำำ�หน่่ายเกลืือลดโซเดีียมราคาถููกให้้กลุ่่�มวิิสาหกิิจชุุมชน เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิม และ

สนัับสนุุนการผลิตอาหารลดโซเดีียม

	 	 6.2		 ควรมีีการส่่งเสริิมและประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนทราบถึึงข้้อมููลของเกลืือลดโซเดีียม เพื่่�อให้้ประชาชน 

สามารถเลืือกบริิโภคอาหารได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม

	 กองโภชนาการ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุข. (2552). รายงานการสำำ�รวจปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมคลอไรด์

ของประชากรไทย. นนทบุุรีี: กรมอนามััย.

	 พััศมััย เอกก้้านตรง. (2561). การพัฒนาคุุณภาพปลาร้้าและผลิิตภััณฑ์์ปลาร้้าทางเลืือกตามภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น 

ภายใต้้เครืือข่่ายขับเคลื่่�อนรณรงค์์เพื่่�อลดการบริิโภคเกลืือ(โซเดีียม) ในประเทศไทย. สถาบัันโภชนาการ: มหาวิิทยาลััยมหิิดล. 

	 วิิชััย เอกพลากร, เยาวรััตน์์ ปรปัักษ์์ขาม, สุ รศัักดิ์์� ฐานีีพานิิชสกุุล, หทััยชนก พรรคเจริิญ, วราภรณ์์ เสถีียรนพเก้้า, 

กนิิษฐา ไทยกล้้า. (2552). การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 4 พ.ศ. 2551 - 2. นนทบุุรีี: 

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุข.

	 วิิชััย เอกพลากร, หทััยชนก พรรคเจริิญ, วราภรณ์์ เสถีียรนพเก้้า, กนิิษฐา ไทยกล้้า. (2557). การสำำ�รวจสุุขภาพ

ประชาชนไทย โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557. นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุข.

	 สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ (2561). การสำำ�รวจพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560. กรุุงเทพมหานคร: 

กองสถิิติิพยากรณ์์ สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ.

	 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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มาตรการในการดำ�เนินงาน

การดำ�เนินงานโครงการสนับสนุนการดำ�เนินงานชุมชนลดเค็ม ลดโรค ภาคเหนือ

กรณีศึกษา เขตสุขภาพที่ 3 ชุมชนลดเค็ม

นางสาวสุุชาดา  ธงชาย	 นัักวิิชาการสาธารณสุขชำำ�นาญการ

นางสาววศิินีี  โตสำำ�ราญ	 นัักวิิชาการสาธารณสุขปฏิิบััติิการ

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จังหวััดนครสวรรค์์

	 เขตสุุขภาพที่่� 3 มีชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ สืบเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2563 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 33 ชุมชน ใน 5 จังหวััด 

แต่่เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำำ�ให้้บางชุุมชนขาดความต่่อเนื่่�อง

ในการดำำ�เนิินงาน จึึงมีีชุุมชนที่่�สามารถเก็็บข้้อมููลและดำำ�เนิินงานต่่อได้้เพีียง 29 ชุมชน โดยใช้้มาตรการในการดำำ�เนิินงานคืือ 

การให้้ความรู้้� การปรัับสููตรอาหาร และการใช้้เครื่่�องมืือ Salt meter เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสะท้้อนกลัับ ผลข้อมููลสุขภาพภายหลััง

ดำำ�เนิินโครงการ แสดงดัังตารางภาคผนวก ค3 - ค4

	 1.	 ดััชนีีมวลกาย (BMI): ชุมชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงดััชนีีมวลกายไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น 17 ชุมชน (ร้้อยละ 59)

	 2.	 ผลการวััดความดัันโลหิต (Systolic blood pressure): 23 ชุ มชนมีีผู้้�ที่่�ความดัันโลหิตเปลี่่�ยนแปลงลดลง 

จากที่่�มีีข้้อมููล 27 ชุมชน คิดเป็็นร้้อยละ 85 ของจำำ�นวนชุุมชนตััวอย่่าง

	 3.	 ระดัับความรู้้�: ชุมชนส่่วนใหญ่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�กลุ่่�มตััวอย่่างไประดัับสููงขึ้้�น

	 4.	 ระดัับทััศนคติิ: คร่ึ่�งหน่ึ่�งของชุุมชนตััวอย่่างมีีการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิในระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�น

	 5.	 ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน: น้ อยกว่่าคร่ึ่�งของชุุมชนตััวอย่่างที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันใน 

ระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�น

	 สรุุปได้้ว่่า กิ จกรรมชุุมชนลดเค็็ม ทำ ำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิตของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการได้้ 

ชััดเจนที่่�สุุด รองลงมาเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงดััชนีีมวลกาย และทััศนคติิ ส่วนการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้� แม้้ว่่าจะมีีทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น

แต่่ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความดัันโลหิตและดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มตััวอย่่างในชุุมชนมากนััก

	 มีีข้้อสัันนิิษฐานว่่า ข้ อคำำ�ถามด้้านพฤติิกรรมอาจไม่่มีีความไว (Sensitivity) มากพอที่่�จะสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง

แบบแผนการบริิโภคและดููแลสุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีดััชนีีมวลกายและระดัับความดัันโลหิตลดลง

โปรแกรมลดการบร�โภคเกลือโซเดียม

การให�ความรู�

การปรับสูตรอาหาร

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

พฤติกรรมลดการบร�โภคเกลือ

ของกลุ�มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ผลการวิเคราะห์ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างภายหลังเข้าร่วมโครงการ

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบเชิิงกระบวนการและคุุณภาพของชุุมชนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�น และชุุมชนตััวอย่่าง 

ที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง หรืือผลลัพธ์์สุุขภาพแย่่ลง เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสริิมและปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรค อั นจะเป็็นประโยชน์์ 

ในการขยายผลการดำำ�เนิินงานชุุมชนลดเค็็มต่่อไป
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หลักการเหตุผล 

ตัวอย่างชุดโครงการสำ�เร็จรูป

โครงการชุมชนลดเค็็ม ลดโรคความดัันโลหิิตสููง เขต 3 ปีี 2565

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�

เทศบาล/องค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล ............................ อำำ�เภอ ....................... จัังหวััด ...........................................

	 จากข้้อมููลการสำำ�รวจพฤติิกรรมเสี่่�ยงและการบาดเจ็็บของสำำ�นักโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค ปี ี พ.ศ. 2560 

ในส่่วนของการบริโิภคเกลืือ คนไทยส่่วนใหญ่่ยังัมีีความเข้้าใจผิิดว่า สิ่่�งที่่�ให้้ความเค็็มหรืือเกลืือโซเดีียมมีอียู่่�ในเกลืือหรืือน้ำำ��ปลา

เท่่านั้้�น ซึ่�งปััจจุุบัันมีีเครื่่�องปรุุงรส เช่่น ซอส ผงปรุุงรส ผงชููรส รวมถึึงอาหารก่ึ่�งสำำ�เร็็จรููปต่่าง ๆ  เช่่น บะหมี่่� - โจ๊๊กก่ึ่�งสำำ�เร็็จรููป 

ปลากระป๋๋อง ขนมกรุุบกรอบ ล้วนมีีสารให้้ความเค็็ม (เกลืือโซเดีียม) เป็็นส่่วนประกอบ ล่าสุุดพบคนไทยบริิโภคเกลืือโซเดีียม

เฉลี่่�ย 4,351.7 มิลลิกรััมต่่อวััน หรืือกว่่า 2 ช้อนชา เกิินกว่่าที่่�องค์์การอนามััยโลกคืือ 2,000 มิลลิกรััม หรืือ 1 ช้อนชาต่่อวััน 

และกลุ่่�มอายุุ 25 - 59 ปี  เป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�กิินเค็็มมากที่่�สุุด  โดยการบริิโภคอาหารที่่�มีีรสเค็็มอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

อัันดัับ 2 ที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดภาวะความดันัโลหิติสููง นำำ�ไปสู่่�โรคไม่ติ่ิดต่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง โรคหัวัใจ โรคเบาหวาน ที่่�มีีแนวโน้ม้

เพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่�งโรคดัังกล่่าวป้้องกัันได้้โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคลดหวาน มัน เค็็ม 

	 จากข้้อมููลการสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมในตััวอย่่างอาหารด้้วยเครื่่�องวััดปริิมาณโซเดีียม (Salt meter) ปี 2565 พบว่่า 

อำำ�เภอ/ตำำ�บลมีปริิมาณโซเดีียมในอาหารระดัับเค็็มมาก ร้ อยละ ................ ซึ่ �งเป็็นลำำ�ดับที่่� ................ ของอำำ�เภอ/จัังหวััด 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (2564) จากการคััดกรองประชากรอายุุ 35 ปีขึ้้�นไป 

พบกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มสงสััยป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น และมีีอััตราป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีที่่�ผ่่านมา 

จากร้้อยละ .................... เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ ............................. ตามลำำ�ดับ 

	 ฉะนั้้�น การบริิโภคโซเดีียมสููงเกิินมาตรฐาน และการกิินเค็็มของประชาชนส่่งผลต่อการเกิิดโรคความดัันโลหิตสููงและ

เป็็นสาเหตุุการป่่วยตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง จำ ำ�เป็็นต้้องได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคโซเดีียมที่่�ไม่่เหมาะสม 

อย่่างเข้้มข้้นจะสามารถป้้องกัันและยืืดระยะเวลาการเป็็นโรคความดัันโลหิตสููงออกไปได้้ถึึงร้้อยละ 50 จึึงได้้จััดทำำ�โครงการ

ชุุมชนลดเค็็ม ลดโรคความดัันโลหิตสููง จังหวััด ................../ อำำ�เภอ/ตำำ�บล............... ปี 2565 โดยการดำำ�เนิินงานขัับเคลื่่�อน

ผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

	 1.	วั ตถุุประสงค์์

	 	 1)	 เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงในพื้้�นที่่�ตำำ�บล .......................................................

	 	 2)	 เพื่่�อลดผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงรายใหม่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มสงสััยป่่วยในพื้้�นที่่�ตำำ�บล ....................................

	 	 3)	 เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบบริิการ/การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงรายใหม่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มสงสััย 

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ/ตำำ�บล ...........................................................

	 2.	 กลุ่่�มเป้้าหมาย/พื้้�นที่่�เป้้าหมาย

	 	 ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคความดันัโลหิตสููง ในกลุ่่�มประชาชนอายุ ุ35 ปีขึ้้�นไป ชุมชน ....................... 

หมู่่� .......................... ตำำ�บล ....................... อำำ�เภอ ........................... จังหวััด ................................
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1.2 •	 สำำ�รวจข้้อมููลสุขภาพ ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

	 สำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มสงสััยป่่วย และร้้านค้้า

	 ในชุุมชน (ครั้้�งที่่� 1)

•	 ค่่าสำำ�รวจข้้อมููล 25 บาท x 30 คน = 750 บาท 

•	 ค่่าเอกสาร/วััสดุุอุุปกรณ์์ = 800 บาท

1.3 •	 จััดเวทีีประชุุมคืืนข้้อมููลสุขภาพ ประเมิินพฤติิกรรม 

	 เสี่่�ยง ให้้ความรู้้�การปรัับสููตรอาหารลดเค็็ม ลดโซเดีียม 

	 สำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มสงสััยป่่วย และร้้านค้้าในชุุมชน  

	 (ครั้้�งที่่� 1)

•	 ค่่าอาหารว่่างและเครื่่�องดื่่�ม 35 บาท x 30 คน x 1 มื้้�อ 

	 = 1,050 บาท 

•	 ค่่าวิิทยากร 600 บาท x 2 ชั่่�วโมง  = 1,200 บาท  

•	 ค่่าเอกสาร/วััสดุุอุุปกรณ์์ = 1,000 บาท 

2.1 •	 อบรมทัักษะการสื่่�อสารความรอบรู้้�ภาวะสุุขภาพ 

	 การคำำ�นวณค่าโซเดีียมกลุ่่�ม อสม./แกนนำำ�ชุมชน

•	 ค่่าอาหารว่่างและเครื่่�องดื่่�ม 35 บาท x 50 คน x 1 มื้้�อ 

	 = 1,750 บาท

•	 ค่่าวิิทยากร 600 บาท x 2 ชั่่�วโมง  = 1,200 บาท

3.1 •	 สำำ�รวจข้้อมููลสุขภาพ ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

	 สำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มสงสััยป่่วย และร้้านค้้าในชุุมชน 

	 (ครั้้�งที่่� 2)

•	 ค่่าสำำ�รวจข้้อมููล 25 บาท x 30 คน = 750 บาท 

•	 ค่่าเอกสาร/วััสดุุอุุปกรณ์์ = 800 บาท

		  วััดผลสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน (ระดัับพื้้�นที่่�) 

	 	 1)	 ชุุมชน .............................. มีทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มสงสััยป่่วยความดัันโลหิตสููง (รายชื่่�อ ที่่�อยู่่� โทรศััพท์์)        

	 	 2)	 จำำ�นวนกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มสงสััยป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงในชุุมชนลดลงจาก ปี 2565

	 	 3)	 กลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มสงสััยในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ/ตำำ�บล ................................ รับรู้้�สภาวะความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของตนเอง

	 4.	ร ะยะเวลาดำำ�เนิินการ

	 	 วัันที่่�.......เดืือน.......พ.ศ........- วันที่่�.......เดืือน.......พ.ศ......

	 5.	 งบประมาณ

	 	 จากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� เทศบาล/องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล  ................... 

อำำ�เภอ ............................... จังหวััด .................................. จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 25,000 บาท เพื่่�อเป็็นค่่าใช้้จ่่ายดัังนี้้�

2.	 มาตรการที่่� 2 การปรัับสููตรอาหาร  (Reformulation) เพื่่�อลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

3.	 มาตรการที่่� 3 การใช้้เครื่่�องมืือวััดความเค็็ม (salt meter) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสะท้้อนกลัับ (Biofeedback)

1.1 •	 ประชุุมคณะกรรมการ/คณะทำำ�งาน/ที่่�ปรึึกษา

	 ระดัับชุุมชนฯ (2 ครั้้�ง)

•	 ค่่าอาหารว่่างและเครื่่�องดื่่�ม 35 บาท x 15 คน x 

	 1 มื้้�อ x 2 ครั้้�ง = 1,050 บาท

•	 ค่่าอาหารกลางวััน 80 บาท x 15 คน x 2 ครั้้�ง 

	 = 2,400 บาท

ลำำ�ดับ กิิจกรรม/โครงการย่อย งบประมาณ

1.	 มาตรการที่่� 1 สร้้างความเข้้าใจ ความตระหนัักรู้้� (Awareness) 

รวม 3,450 บาท

รวม 1,550 บาท

รวม 1,550 บาท

รวม 2,950 บาท

รวม 3,250 บาท
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	 6.	ผู้้�ดำ ำ�เนิินงาน/ผู้้�รับผิิดชอบ

	 	 •	 หน่่วยบริิการ สถานบริิการ ตามข้้อ 10 (1) หรืือองค์์กรชุุมชน/กลุ่่�มประชาชน ตามข้้อ 10 (2)

	 7.	 ผลที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

	 	 7.1	 เกิิดชุมชนลดโรค ลดภัยสุุขภาพ อย่่างยั่่�งยืืน

	 	 7.2	 ร้้านค้้า/ร้้านอาหารในชุุมชนเข้้าร่่วมกิิจกรรมเมนููอาหารลดเค็็ม ลดโซเดีียม ลดเสี่่�ยง

	 	 7.3	 กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าร่่วมกิิจกรรมสามารถอ่่านค่่าโซเดีียม และคำำ�นวณโซเดีียมที่่�ควรบริิโภคต่่อวัันของตนเองได้้

	 	 7.4	 อสม. สามารถอ่่านค่่าและแปลผลภาวะสุุขภาพระดัับความเสี่่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิตสููงได้้ 

	 8.	 สรุุปแผนงาน/โครงการ/กิิจกรรม

		  (ผู้้�เสนอฯ ลงรายละเอีียดเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่� อปท. บัันทึึกข้้อมููลลงโปรแกรมกองทุุนฯ เมื่่�อได้้รัับอนุุมััติิแล้้ว 

	 	 โดยสามารถลงรายการได้้มากกว่่า 1 รายการ สำำ�หรัับใช้้ในการจำำ�แนกประเภทเท่่านั้้�น)

		  8.1	 หน่่วยงาน/องค์์กร/กลุ่่�มประชาชน ที่่�รัับผิิดชอบโครงการ/กิิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้้อ 10)

				    ชื่่�อ (หน่่วยงาน/องค์์กร/กลุ่่�มประชาชน).........................................................................................

				    	1)	 หน่่วยบริิการหรืือสถานบริิการสาธารณสุข เช่่น รพ.สต. [ข้้อ 10 (1)]

				    	2)	 หน่่วยงานสาธารณสุข เช่่น อปท. [ข้้อ 10 (1)]

				    	3)	 หน่่วยงานสาธารณสุขอื่่�นของรััฐ เช่่น สสอ. [ข้้อ 10 (1)]

				    	4)	 หน่่วยงานอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่หน่่วยงานสาธารณสุข เช่่น โรงเรีียน [ข้้อ 10 (2)]

				    	5)	 องค์์กรหรืือกลุ่่�มประชาชน [ข้้อ 10 (2)]

				    	6)	 ศููนย์์ฯ หรืือหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบศููนย์์ฯ [ข้้อ 10 (3)]

				    	7)	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) [ข้้อ 10 (4)]

		  8.2	 ประเภทการสนัับสนุุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้้อ 10)

				    	1)	 สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการจััดบริิการสาธารณสุุขของหน่่วยบริิการ สถานบริิการ หรืือหน่่วยงาน 

	 	 	 	 	 	 สาธารณสุข [ข้้อ 10 (1)]

				    	2)	 สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการจััดกระบวนการหรืือกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และการป้้องกัันโรค 

	 	 	 	 	 	 ขององค์์กรหรืือกลุ่่�มประชาชน [ข้้อ 10 (2)]

4.1 •	 ค่่าอุุปกรณ์์ Salt Meter 

•	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิตแบบดิิจิิตอล

3.2 •	 จััดเวทีีประกวด “เมนููชููสุขภาพ” การปรัับสููตรอาหาร

	 ลดเค็็ม ลดโซเดีียมสำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มสงสััยป่่วย 

	 และร้้านค้้าในชุุมชน (ครั้้�งที่่� 2)

•	 ค่่าอาหารว่่างและเครื่่�องดื่่�ม 35 บาท x 30 คน x 1 มื้้�อ  

	 = 1,050 บาท

•	 ค่่าอาหารกลางวััน 80 บาท x 30 คน x 1 มื้้�อ = 2,400 บาท

•	 ค่่าวััสดุุอุุปกรณ์์ = 1,000 บาท

•	 1,600 บาท x 3 อัน = 4,800 บาท

•	 1,500 บาท x 2 เครื่่�อง = 3,000 บาท

ลำำ�ดับ กิิจกรรม/โครงการย่อย งบประมาณ

4.	วั สดุุ/อุุปกรณ์์   

รวม 4,450 บาท

รวม 4,450 บาท

รวมทั้้�งหมด 25,000.-บาท (สองหมื่่�นห้้าพัันบาทถ้้วน)
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				    	3)	 สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการจััดบริิการสาธารณสุุขของศููนย์์ฯ หรืือหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบศููนย์์ฯ 

	 	 	 	 	 	 (เด็็กเล็็ก/ผู้้�สููงอายุุ/คนพิิการ) [ข้้อ 10 (3)]

				    	4)	 สนัับสนุุนการบริิหารหรืือพััฒนากองทุุนฯ [ข้้อ 10 (4)]

				    	5)	 สนัับสนุุนและส่่งเสริิมกิิจกรรมกรณีีเกิิดโรคระบาดหรืือภััยพิิบััติิ [ข้้อ 10 (5)]

		  8.3	 กลุ่่�มเป้้าหมายหลััก

				    	1)	 	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงหลัังคลอด จำำ�นวน ..................... คน

				    	2)	 	 กลุ่่�มเด็็กเล็็กและเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำำ�นวน ..................... คน

				    	3)	 	 กลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนและเยาวชน จำำ�นวน ..................... คน

				    	4)	 	 กลุ่่�มวััยทำำ�งาน จำำ�นวน ..................... คน

				    	5)	 	 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน ..................... คน

				    	6)	 	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง จำำ�นวน ..................... คน

				    	7)	 	 กลุ่่�มคนพิิการและทุุพพลภาพ จำำ�นวน ..................... คน

				    	8)	 	 กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง จำำ�นวน ..................... คน

				    	9)	 	 สำำ�หรัับการบริิหารหรืือพััฒนากองทุุนฯ [ข้้อ 10 (4)] 

				    	10)	 กลุ่่�มอื่่�น ๆ (ระบุุ) ..................................จำำ�นวน ................. คน

		  8.4	กิ จกรรมหลัักตามกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก

				    	8.4.1	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงหลัังคลอด

							       	1)	 การสำำ�รวจข้้อมููลสุขภาพ การจััดทำำ�ทะเบีียนและฐานข้้อมููลสุขภาพ

							       	2)	 การตรวจคััดกรอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ และการค้้นหาผู้้�มีภาวะเสี่่�ยง

							       	3)	 การเยี่่�ยมติิดตามดููแลสุขภาพก่่อนคลอดและหลัังคลอด

							       	4)	 การรณรงค์์/ประชาสััมพัันธ์์/ฝึึกอบรม/ให้้ความรู้้�

							       	5)	 การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
							       	6)	 การคััดกรองและดููแลรักษามะเร็็งปากมดลููกและมะเร็็งเต้้านม

							       	7)	 การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

							       	8) อื่่�น ๆ (ระบุุ) ................................................................................................................

				    	8.4.2	 กลุ่่�มเด็็กเล็็กและเด็็กก่่อนวััยเรีียน

							       	1) การสำำ�รวจข้้อมููลสุขภาพ การจััดทำำ�ทะเบีียนและฐานข้้อมููลสุขภาพ

							       	2) การตรวจคััดกรอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ และการค้้นหาผู้้�มีภาวะเสี่่�ยง

							       	3) การเยี่่�ยมติิดตามดููแลสุขภาพ
							       	4) การรณรงค์์/ประชาสััมพัันธ์์/ฝึึกอบรม/ให้้ความรู้้�

							       	5) การส่่งเสริิมพััฒนาการตามวัยั/กระบวนการเรียีนรู้้�/ความฉลาดทางปัญัญาและอารมณ์์

							       	6) การส่่งเสริิมการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคตามวััย

							       	7) การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

							       	8) อื่่�น ๆ (ระบุุ) ................................................................................................................

				    	8.4.3	 กลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนและเยาวชน

							       	1) การสำำ�รวจข้้อมููลสุขภาพ การจััดทำำ�ทะเบีียนและฐานข้้อมููลสุขภาพ

							       	2) การตรวจคััดกรอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ และการค้้นหาผู้้�มีภาวะเสี่่�ยง

							       	3) การเยี่่�ยมติิดตามดููแลสุขภาพ
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							       	4) การรณรงค์์/ประชาสััมพัันธ์์/ฝึึกอบรม/ให้้ความรู้้�

							       	5) การส่่งเสริิมพััฒนาการตามวัยั/กระบวนการเรียีนรู้้�/ความฉลาดทางปัญัญาและอารมณ์์

							       	6) การส่่งเสริิมการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคตามวััย

							       	7) การป้้องกัันและลดปัญหาด้้านเพศสััมพัันธ์์/การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม

							       	8) การป้้องกัันและลดปัญหาด้้านสารเสพติิด/ยาสููบ/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

							       	9) อื่่�น ๆ (ระบุุ) ................................................................................................................

				    	8.4.4	 กลุ่่�มวััยทำำ�งาน

							       	1)	 การสำำ�รวจข้้อมููลสุขภาพ การจััดทำำ�ทะเบีียนและฐานข้้อมููลสุขภาพ

							       	2)	 การตรวจคััดกรอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ และการค้้นหาผู้้�มีภาวะเสี่่�ยง

							       	3)	 การเยี่่�ยมติิดตามดููแลสุขภาพ
							       	4)	 การรณรงค์์/ประชาสััมพัันธ์์/ฝึึกอบรม/ให้้ความรู้้�

							       	5)	 การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มวััยทำำ�งานและการปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้อม 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ในการทำำ�งาน

							       	6)	 การส่่งเสริิมการดููแลสุขภาพจิิตแก่่กลุ่่�มวััยทำำ�งาน

							       	7)	 การป้้องกัันและลดปัญหาด้้านเพศสััมพัันธ์์/การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม

							       	8)	 การป้้องกัันและลดปัญหาด้้านสารเสพติิด/ยาสููบ/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

							       	9)	 อื่่�น ๆ (ระบุุ) ..............................................................................................................

				    	8.4.5	 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

							       	1)	 การสำำ�รวจข้้อมููลสุขภาพ การจััดทำำ�ทะเบีียนและฐานข้้อมููลสุขภาพ

							       	2)	 การตรวจคััดกรอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ และการค้้นหาผู้้�มีภาวะเสี่่�ยง

							       	3)	 การเยี่่�ยมติิดตามดููแลสุขภาพ
							       	4)	 การรณรงค์์/ประชาสััมพัันธ์์/ฝึึกอบรม/ให้้ความรู้้�

							       	5)	 การส่่งเสริิมพััฒนาทัักษะทางกายและใจ

							       	6)	 การคััดกรองและดููแลผู้้�มีภาวะซึึมเศร้้า
							       	7)	 การคััดกรองและดููแลผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม
							       	8)	 อื่่�น ๆ (ระบุุ) ...............................................................................................................

				    	8.4.6	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง

							       	1)	 การสำำ�รวจข้้อมููลสุขภาพ การจััดทำำ�ทะเบีียนและฐานข้้อมููลสุขภาพ

							       	2)	 การตรวจคััดกรอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ และการค้้นหาผู้้�มีภาวะเสี่่�ยง

							       	3)	 การเยี่่�ยมติิดตามดููแลสุขภาพ
							       	4)	 การรณรงค์์/ประชาสััมพัันธ์์/ฝึึกอบรม/ให้้ความรู้้�

							       	5)	 การคััดกรองและดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููง

							       	6)	 การคััดกรองและดููแลผู้้�ป่วยโรคหััวใจ

							       	7)	 การคััดกรองและดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

							       	8)	 การคััดกรองและดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

							       	9)	 อื่่�น ๆ (ระบุุ) ...............................................................................................................
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				    	8.4.7	 กลุ่่�มคนพิิการและทุุพพลภาพ

							       	1)	 การสำำ�รวจข้้อมููลสุขภาพ การจััดทำำ�ทะเบีียนและฐานข้้อมููลสุขภาพ

							       	2)	 การตรวจคััดกรอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ และการค้้นหาผู้้�มีภาวะเสี่่�ยง

							       	3)	 การเยี่่�ยมติิดตามดููแลสุขภาพ
							       	4)	 การรณรงค์์/ประชาสััมพัันธ์์/ฝึึกอบรม/ให้้ความรู้้�

							       	5)	 การส่่งเสริิมพััฒนาทัักษะทางกายและใจ

							       	6)	 การคััดกรองและดููแลผู้้�มีภาวะซึึมเศร้้า
							       	7)	 การคััดกรองและดููแลผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม
							       	8)	 อื่่�น ๆ (ระบุุ) ...............................................................................................................

				    	8.4.8	 กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง

							       	1)	 การสำำ�รวจข้้อมููลสุขภาพ การจััดทำำ�ทะเบีียนและฐานข้้อมููลสุขภาพ

							       	2)	 การตรวจคััดกรอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ และการค้้นหาผู้้�มีภาวะเสี่่�ยง

							       	3)	 การเยี่่�ยมติิดตามดููแลสุขภาพ
							       	4)	 การรณรงค์์/ประชาสััมพัันธ์์/ฝึึกอบรม/ให้้ความรู้้�

							       	5)	 การส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้อมที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ

							       	6)	 อื่่�น ๆ (ระบุุ) ...............................................................................................................

				    	8.4.9	 สำำ�หรัับการบริิหารหรืือพััฒนากองทุุนฯ [ข้้อ 10 (4)]

							       	1)	 ค่่าใช้้จ่่ายในการประชุุม

							       	2)	 ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง

							       	3)	 ค่่าใช้้จ่่ายในการอบรม/พััฒนาศัักยภาพ

							       	4)	 ค่่าวััสดุุ/ครุุภััณฑ์์

							       	5)	 ค่่าใช้้จ่่ายอื่่�น (ระบุุ) ....................................................................................................

				    	8.4.10 กลุ่่�มอื่่�น ๆ (ระบุุ) ...............................................................

							       	1)	 อื่่�น ๆ (ระบุุ) ...............................................................................................................
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ส่วนที่	 1 	 แบบรายงานผู้เข้าร่วม ตรวจคัดกรอง และประเมินโอกาสเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ

15 - 19

20 - 24

25 - 29

30 - 34

35 - 39

40 - 44

……....…

รวม

ทะเบียนผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ลงชื่่�อ ............................................................ ผู้้�เสนอ โครงการ/กิิจกรรม

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

ตำำ�แหน่่ง ..............................................................

วัันที่่�-เดืือน-พ.ศ. ..................................................

ลำำ�ดับ ชื่่�อ - สกุุล เพศ อายุุ

(ปีี)

คััดกรองความดัันโลหิิตดััชนีีมวลกายเลขบััตร
ประชาชน

ปกติิ ปกติิ เสี่่�ยง ป่่วยท้้วม/อ้้วนต่ำำ��

ช่่วงอายุุ 
(ปีี)

ลำำ�ดับเพศ ลำำ�ดับ ลำำ�ดับ

ชาย หญิิง รวม ต่ำำ�� ปกติิ ท้้วม/อ้้วน ปกติิ เสี่่�ยง ป่่วย ปกติิ ป่่วยเสี่่�ยง BP ≥ 180/110

ลำำ�ดับ เลขบััตร
ประชาชน

ชื่่�อ - สกุุล เพศ อายุุ
(ปีี)

ที่่�อยู่่� โทรศัพท์์
ความดัันโลหิิตสููง

เสี่่�ยง สงสััยป่วย ป่่วย
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ส่วนที่	 2 	 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

	 	 (สำ�หรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

	 	 ตามมติิการประชุุมคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ ...........................................................................................................

ครั้้�งที่่� ................... /25 ............... เมื่่�อวัันที่่� .................................. ผลการพิิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิิจกรรม ดังนี้้�

		 	 งบประมาณที่่�เสนอ จำำ�นวน ............................... บาท

		 	 อนุุมััติิงบประมาณ เพื่่�อสนัับสนุุนแผนงาน/โครงการ/กิิจกรรม จำำ�นวน .................................. บาท

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

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

		 	 ไม่่อนุุมััติิงบประมาณ เพื่่�อสนัับสนุุนแผนงาน/โครงการ/กิิจกรรม 

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

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

	 	 หมายเหตุุเพิ่่�มเติิม (ถ้้ามีี) ....................................................................................................................................................................

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

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

		 	 ให้้รายงานผลความสำำ�เร็็จของแผนงาน/โครงการ/กิิจกรรม ตามแบบฟอร์์ม (ส่่วนที่่� 3) 

ภายในวัันที่่� ………………………………………………….........

ลงชื่่�อ	....................................................................

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

ตำำ�แหน่่ง ................................................................

วัันที่่�-เดืือน-พ.ศ. ....................................................
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ส่วนที่	 3 	 แบบรายงานผลการดำ�เนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

	 	 กองทุนหลักประกันสุขภาพ (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำ�เนินงาน)

	 	 ชื่่�อแผนงาน/โครงการ/กิจิกรรม...........................................................................................................................................................

1.	 ผลการดำำ�เนิินงาน

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

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

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

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

2.	 ผลสััมฤทธิ์์�ตามวััตถุุประสงค์์

  	 2.1	 การบรรลุุตามวััตถุุประสงค์์

	 	 	 •	 บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์

	 	 	 •	 ไม่่บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ เพราะ ............................................................................................................................................

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

	 2.2	 จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิิจกรรม ............................................ คน

3.	 การเบิิกจ่่ายงบประมาณ

	 งบประมาณที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิ	 .................................................. บาท

	 งบประมาณเบิิกจ่่ายจริิง	 	 .................................................. บาท	 คิิดเป็็นร้้อยละ ..................................

	 งบประมาณเหลืือส่่งคืืนกองทุุนฯ	 .................................................. บาท 	 คิิดเป็็นร้้อยละ ..................................

4. ปััญหา/อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน

	 •	 ไม่่มีี

	 • 	 มีีปััญหา/อุุปสรรค (ระบุุ) ....................................................................................................................................................................

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

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

	    แนวทางการแก้้ไข (ระบุุ) ...................................................................................................................................................................

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

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

ลงชื่่�อ	....................................................................

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

ตำำ�แหน่่ง ................................................................

วัันที่่�-เดืือน-พ.ศ. ....................................................
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จ
ภาคผนวก รายนามผู้เขียน

บทที่่� 1

โดย

บทนำำ�

ดร. ทพญ.ศิิริิวรรณ พิทยรัังสฤษฎ์์	 ทัันตแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ

	 	 	 กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค

บทที่่� 2

โดย

ทฤษฎีีแนวคิิด เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

นายกััณฑพล ทับหุ่่�น	 นัักวิิชาการสาธารณสุขปฏิิบััติิการ

	 	 	 กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค

นายธนะศัักดิ์์� โกยทา	 นัักวิิชาการสาธารณสุขชำำ�นาญการ

	 	 	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จังหวััดชลบุรีี

ดร. ทพญ.ศิิริิวรรณ พิทยรัังสฤษฎ์์	 ทัันตแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ

	 	 	 กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค	

นางสาวรััตนาภรณ์์ จันตะนีี	 นัักวิิชาการสาธารณสุข

	 	 	 กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค

บทที่่� 3

โดย

แนวทางการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมระดัับจัังหวััด

ดร. ทพญ.ศิิริิวรรณ พิทยรัังสฤษฎ์์	 ทัันตแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ

	 	 	 กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค

นางสาวรััตนาภรณ์์ จันตะนีี	 นัักวิิชาการสาธารณสุข

	 	 	 กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค

นางสาวณััฐรััตน์์ ศรีีกรุุงพลีี 	 นัักวิิชาการสาธารณสุข

	 	 	 กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค

บทที่่� 4

โดย

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิโภคหรืือประชาชนมีีความรู้้�และความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ
ผ่่านสื่่�อสารมวลชนและ social media

นางสาวหทััยทิิพย์์ จุทอง	 นัักวิิชาการสาธารณสุขชำำ�นาญการพิิเศษ

นางสาวสุุภนิิดา เรืืองประดัับ 	 นัักวิิชาการสาธารณสุขปฏิิบััติิการ

นางสาวธััญญาภรณ์์ เรืืองสุุวรรณ	 นัักวิิชาการสาธารณสุขปฏิิบััติิการ

	 	 	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 12 จังหวััดสงขลา
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บทที่่� 5

โดย

การปรัับลดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในผลิิตภััณฑ์์อาหาร

นางวิิไลวัล  ศรีีเชีียงสา	 นัักวิิชาการสาธารณสุขปฏิิบััติิการ

ดร.จุุติิพร  ผลเกิิด	 นัักวิิชาการสาธารณสุขชำำ�นาญการพิิเศษ

นางสาวจิินทภา  อันพิิมพ์์ 	 พยาบาลวิชาชีีพชำำ�นาญการ

	 	 	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จังหวััดอุบลราชธานีี

บทที่่� 6

โดย

การปรัับลดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหารปรุุงสุุกที่่�จำำ�หน่่ายในร้้านอาหารและริิมบาทวิิถีี

นางสาวธััญญาภรณ์์ อีเวิิส	 นัักวิิชาการสาธารณสุขชำำ�นาญการพิิเศษ

นางสาวปนััดดา ทากองหน้้า	 นัักวิิชาการสาธารณสุขปฏิิบััติิการ

	 	 	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 4 จังหวััดสระบุุรีี

บทที่่� 7

บทที่่� 8

โดย

โดย

การปรัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีีภายในและบริิเวณโดยรอบโรงเรีียน/โรงพยาบาล/สถานที่่�ทำำ�งาน

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน: ชุุมชนลดเค็็ม
และการสนัับสนุุนการป้้องกัันโรคไตในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต ระดัับอำำ�เภอ (พชอ.)

นางเนื้้�อทิิพย์์ หมู่่�มาก	 นัักวิิชาการสาธารณสุขชำำ�นาญการพิิเศษ

นางสาวณััฐิิยา ไกยนารถ	 นัักวิิชาการสาธารณสุขปฏิิบััติิการ

	 	 	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 8 จังหวััดอุดรธานีี

นางสาวสุุธาทิิพย์์ ภัทรกุุลวณิิชย์์	 นัักวิิชาการสาธารณสุขปฏิิบััติิการ

	 	 	 กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค

นางเปรมปรีีดิ์์� ชวนะนรเศรษฐ์์	 นัักวิิชาการสาธารณสุขชำำ�นาญการพิิเศษ

นางปาริิชาติิ จิตกลาง	 พยาบาลวิชาชีีพปฏิิบััติิการ

	 	 	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััดนครราชสีีมา
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ฉ
ภาคผนวก คำ�สั่งแต่งตั้งที่ปรึกษาและคณะทำ�งานจัดทำ�แนวทางการดำ�เนินงานลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมระดับจังหวัด ที่ 1863/2565 ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน 2565
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