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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการแปลงยุทธศาสตร ์

ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมไปสูก่ารปฏิบตัริะดบัท้องถิน่ กรณศีกึษา เทศบาลต�ำบลปรกิ อ�ำเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรระดับนโยบาย จ�ำนวน 8 คน และระดับปฏิบัติ จ�ำนวน 9 คน และ 

การสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 10 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ส�ำหรับการสัมภาษณ์กลุ่มและสนทนากลุ่ม และสรุปผลด้วย 

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า คนในพ้ืนที่เทศบาลต�ำบลปริก อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา มีพฤติกรรม

การบรโิภคเกลือและโซเดยีมเกนิปรมิาณทีเ่หมาะสม ขาดความรู ้ขาดความตระหนักในการลดบรโิภคเกลอืและโซเดียม 

ควรมีโครงการ ดงันี ้1) โครงการอบรมให้ความรู ้และสาธติการปรงุอาหาร 2) โครงการสร้างแกนน�ำลดเคม็ 3) โครงการ

ส�ำรวจตดิตามระดบัความเคม็ในอาหาร 4) โครงการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 5) โครงการจดัท�ำแผนลดเคม็ เพือ่ขบัเคลือ่น

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ร้อยละ 10-30 ตลอดจนประชาชนมีสุขภาพดีจากการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาข้างต้น พบว่าการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมต้องเริ่มตั้งแต่ระดับครัวเรือน ถือว่าเป็น

บทบาทส�ำคัญที่ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงอาหาร อย่างไรก็ตาม การบริโภคอาหารในบางคนไม่ได้บริโภคอาหารที่บ้านทุกมื้อ 

ดังนั้น การแก้ปัญหาการบริโภคเค็ม ต้องเริ่มตั้งแต่ระดับบุคคล ครัวเรือน และชุมชน อาศัยความร่วมมือทุกภาคส่วน 

เช่น ผู้ประกอบการร้านค้า ร้านอาหาร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำเป็นต้องจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้า

ถึงแหล่งอาหารลดเค็ม สาธารณสุขมีการสนับสนุนความรู้ เพื่อให้ชุมชนเกิดความตระหนักในการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม

ค�ำส�ำคัญ: การแปลงยุทธศาสตร์ การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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Abstract

	 	 This descriptive study aims to cross-sectional descriptive study the implementation of strategies 

for reducing salt and sodium consumption into local administrative practices, focusing on Prik Municipality, 

Sadao District, Songkhla Province. Data was collected through interviews with 8 policy-level personnel, 

9 operational-level personnel, and focus group discussions with 10 individuals. Included interview guides for 

individual and group interviews, with findings summarized through content analysis. The study found that residents 

in Prik Municipality, Sadao District, Songkhla Province, exhibit behaviors of consuming salt and sodium beyond 

recommended levels, lack knowledge, and lack awareness about reducing salt and sodium consumption. The study 

recommends several projects: 1) Training and demonstrating healthy cooking practices. 2) Establishing lead groups 

for salt reduction. 3) Conducting surveys to monitor salt levels in food. 4) Organizing annual health check-ups. 

5) Developing a salt reduction plan to drive a 10-30% reduction in salt and sodium consumption, ultimately 

aiming to improve public health. The study suggests that reducing salt and sodium consumption should start at the 

household level, which plays a crucial role in improving access to healthier food. However, as some individuals 

do not eat every meal at home, the solution must also target individuals, households, and communities. Collaboration 

across various sectors, including shop operators, restaurants and local administrative organizations, is essential to 

create environments conducive to accessing low-salt food sources. Public health initiatives should support knowledge 

dissemination to raise community awareness about reducing salt and sodium consumption.

Keywords: Strategy transformation, Salt and sodium reduction, Local administrative organization

บทนำ�  

	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (non-communicable diseases 

: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัทัง้ระดบัโลกและ

ระดับประเทศ เป็นสาเหตุส�ำคัญของความพิการและ 

การเสียชีวิตก่อนวัย ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 

ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และยงัก่อให้เกดิความสญูเสีย

ทางด้านเศรษฐกิจ

	 สถานการณ์โรคความดนัโลหติสงูเป็นปัญหาสขุภาพ

ทีส่�ำคญัของประชากรทัว่โลก ในปี 2562 องค์การอนามยัโลก 

รายงานพบผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่มอาย ุ

30-79 ปี 1.3 พันล้านคน เพิ่มขึ้นจาก ปี 2533 

ถึงสองเท่า และพบผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง 

10.8 ล้านคน(1) จากผลส�ำรวจการตรวจสุขภาพของ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562-

2563 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในป ี

2562-2563 ร้อยละ 25.4 สูงกว่าปี 2557 พบความชุก 

ร้อยละ 24.7(2) ส�ำหรับข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล 

ด้านการแพทย์และสขุภาพ พบว่า อตัราความชกุโรคความ

ดันโลหิตสูง จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2563-2565 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปีงบประมาณ 2565 มีอัตราความชุก

โรคความดันโลหิตสูงทุกกลุ่มอายุ 13,951 ต่อประชากร

แสนคน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 42.41 ส�ำหรับต�ำบลปริก ติด 1 ใน 4 

ที่มีอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูงสูงสุดของอ�ำเภอ

สะเดา ปีงบประมาณ 2563-2565 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เช่นเดียวกับสถานการณ์ประเทศและจังหวดั ปีงบประมาณ 

2565 มีอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูงทุก 

กลุ ่มอายุ 919.87 ต่อประชากรแสนคน และผู ้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

เพียงร้อยละ 38.32(3) ปี 2557 มีการประเมินค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาพยาบาล พบว่าประเทศไทยต้องเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 

ล้านบาทต่อปีต่อจ�ำนวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน 
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ค่าระดับความดันโลหิตท่ีสูงขึ้นท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคไตเพิม่ขึน้ด้วย ผูป่้วยโรคไตท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม โดยผู้ป่วยแต่ละรายเสียค่าใช้จ่ายถึง 

คนละ 2-3 แสนบาทต่อคนต่อปี(4) สถานการณ์การป่วย

ด้วยโรคไม่ตดิต่อเหล่านีส้มัพันธ์ต่อพฤตกิรรมการบรโิภค

ที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ที่ส่งผลต่อค่าระดับความดันโลหิต ดังงานวิจัยท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีล่ดการบรโิภคเคม็ได้เหมาะสม 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและลดภาวะ

แทรกซ้อนได้(5) ผลการศึกษา พบว่าการลดการบริโภค

โซเดยีมจะท�ำให้ลดค่าความดนัโลหติตัวบน และความดัน

โลหิตตัวล่างได้ 4.6 และ 2.2 มิลลิเมตรปรอท  ในขณะ 

ที่การลดการบริโภคโพแทสเซียม การปรับเปลี่ยนอาหาร 

การลดน�้ำหนัก และเลิกดื่มแอลกอฮอล์ สามารถลด 

ค่าความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่างได ้

4.7/3.5, 5.9/2.9, 2.5/1.4, 4.44/3.6 และ 1.2/0.7 

มิลลิเมตรปรอท ตามล�ำดับ(6)

	 การเปลีย่นแปลงด้านสังคมโลกาภวิตัน์ ความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยี ส่งผลกระทบต่อค่านิยม การใช้ชีวิต 

รวมถึงวัฒนธรรมการบริโภคมีแนวโน้มบริโภคมาก 

เกินปริมาณความต้องการของร่างกาย การบริโภคเกลือ

และโซเดียมสัดส่วนที่ สูงมากเกินความต้องการนั้น 

ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดับความดันโลหิต และเกิด 

โรคไตวายเรื้อรัง โดยปริมาณโซเดียมที่เหมาะสมต่อ 

การบริโภคตามที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ คือ 

ไม่เกนิ 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั และ Institute of Medicine 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ก�ำหนดค่าความต้องการ

โซเดยีมทีเ่พยีงพอต่อการท�ำงานของหวัใจไว้เพียง 1,500 

มิลลิกรัมต่อวัน จากการศึกษางานวิจัย การประมาณ

ปริมาณโซเดียมที่บริโภคในอาหารของประเทศไทย: 

การส�ำรวจประชากรทั่วประเทศด้วยการเก็บปัสสาวะ 24 

ชั่วโมง ในกลุ่มประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป พบค่าเฉลี่ยการ

บริโภคโซเดียมของประเทศไทยเท่ากับ 3,636 มิลลิกรัม

ต่อวันต่อคน เมื่อศึกษารายภูมิภาค พบว่าภาคใต้มี 

การบริโภคโซเดียมสูงที่สุด 4,107.8 มิลลิกรัม รองลงมา

คือภาคกลาง 3,759.7 มิลลิกรัม ภาคเหนือ 3,562.7 

มิลลิกรัม กรุงเทพมหานคร 3,495.9 มิลลิกรัมและ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3,315.8 มิลลิกรัม(7) ข้อมูล

จาก Thai salt survey กรมควบคุมโรค ปี 2566 

ผลการส�ำรวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องวัด

ปริมาณโซเดียม (Salt meter) เก็บตัวอย่างอาหารจาก 

14 อ�ำเภอ ของจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 2,270 ตัวอย่าง 

พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมต่อหน่วยบริโภค เท่ากับ 

579.18 มิลลิกรัม แบ่งเป็นอาหารระดับปลอดภัย 

มากที่สุด ร้อยละ 41.28 รองลงมา คือ อาหารระดับ 

เริ่มเค็ม ร ้อยละ 31.19 และอาหารระดับเค็มมาก 

ร้อยละ 27.53 ส�ำหรบัอาหารระดบัเคม็มากมาจากอาหาร

ปรุงเองที่บ้าน ร้อยละ 28.09 ผลการส�ำรวจความตระหนักรู้ 

พบว่าส่วนใหญ่ประชาชนมีความตระหนักต่อการลด

บริโภคเกลือและโซเดียม แต่ยังไม่ทราบปริมาณโซเดียม

หรือเกลือในอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน และมี 

การเติมเกลือ น�้ำปลา ซอสถ่ัวเหลือง น�้ำมันหอย 

ในระหว่างการปรุงอาหาร ส�ำหรับผลการส�ำรวจปริมาณ

โซเดียมในอาหารอ�ำเภอสะเดา จ�ำนวน 43 ตัวอย่าง 

พบว่า อาหารอยู ่ในระดับปลอดภัย ร้อยละ 93.02 

รองลงมา คือ ระดับเริ่มเค็ม ร้อยละ 6.98(8) 

	 การควบคุมหรือการลดปริมาณโซเดียมใน 

การบริโภคท�ำได้หลายวิธี ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล เช่น ความรู ้ความนยิมการบรโิภค 

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น แหล่งที่มาของโซเดียม 

จากการด�ำเนนิงานในหลายประเทศทีป่ระสบความส�ำเรจ็ 

เช ่น ประเทศฟินแลนด์ เป ็นประเทศแรกที่ เริ่มม ี

การรณรงค์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ในปี ค.ศ. 

1978 โดยก�ำหนดกลยุทธ์อย่างครอบคลุมทุกด้าน 

ได้แก่ การรณรงค์ทางสื่อสารมวลชน การบังคับติดฉลาก 

และการปรับปรุงสูตรการผลิตโดยใช้ความสมัครใจจาก

ภาคอุตสาหกรรมอาหาร การติดตามการบริโภคเกลือ 

และโซเดียมของประชากรอย่างสม�ำ่เสมอด้วยการประเมนิ

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ทั้งน้ีพบว่าปัจจัย

ส�ำคัญ คอืความมุ่งมัน่ตัง้ใจของผูน้�ำ การก�ำหนดเป้าหมาย

และการติดตามผลท่ีชัดเจน การรณรงค์กับประชาชน 

การได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และยังมีการ 

ออกกฎหมายบังคับการติดฉลากและค�ำเตือน(9) ส�ำหรับ

ประเทศไทยด�ำเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 



173วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

ภายใต้ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 – 2568 ดังนี้ 1) ยุทธศาสตร์ 

S (Stakeholder network) การสร้าง พฒันาและขยายภาคี

เครือข่ายความร่วมมือ 2) ยุทธศาสตร์ A (Awareness) 

การเพ่ิมความรู ้  ความตระหนัก และเสริมทักษะให้

ประชาชน ชุมชน ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพ

ที่เกี่ยวข้องและผู้ก�ำหนดนโยบาย 3) ยุทธศาสตร์ L 

(Legislation and environmental reform) การปรบัเปลีย่น

สิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดการผลิต ปรับปรุง เปล่ียนแปลง 

และเกิดผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมต�่ำ  รวมทั้งเพิ่มทางเลือก

และช่องทางการเข้าถึงอาหารที่ปริมาณ โซเดียมต�่ำ 

4) ยุทธศาสตร์ T (Technology and innovation) 

การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้และน�ำสู่การปฏิบัติ 

5) ยุทธศาสตร์ S (Surveillance, monitoring and 

evaluation) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และ

ประเมนิผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลติ และผลลพัธ์(10) 

ในยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ระบ ุ

ให้ท้องถิ่นมีบทบาทส�ำคัญในการน�ำยุทธศาสตร์ลด 

การบริโภคเกลือและโซเดียมไปสู่การปฏิบัติ 

	 การน�ำยทุธศาสตร์ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

ไปสูก่ารปฏิบตั ิจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารน�ำ

ยุทธศาสตร ์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมไปสู ่ 

การปฏิบัติระดับท้องถิ่น จากการศึกษาของกองโรค 

ไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค การด�ำเนนิงานลดเคม็ในพืน้ที่

จังหวัดน่าน สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงให้เกิดความตระหนักต่อการเกิดโรคไต ลดการ

บรโิภคเค็มต้ังแต่ระดบัครวัเรอืน ตลอดจนจดัท�ำข้อตกลง

ร่วมของชุมชน น�ำยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมมาประยุกต์ใช้ในชุมชนเพียงยุทธศาสตร์ A 

(Awareness) และยุทธศาสตร์ L (Legislation and 

environmental reform)(11) แต่ไม่ครอบคลุมทั้ง 5 

ยุทธศาสตร์ มีเป้าหมายเฉพาะกลุ่ม ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วย โดยใช้มาตรการลด

การบรโิภคเกลอืและโซเดยีม (Salt Reduction Program) 

ซึ่งถือเป็นกิจกรรมหนึ่งในยุทธศาสตร์ A (Awareness) 

รวมทั้งการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานระดับพื้นที่ ยังขาด

การศกึษาในระดบัต�ำบลเพือ่ส่งเสริมสขุภาพทัง้กลุม่ปกติ 

กลุ่มเสี่ยง ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ซึ่งการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคต้องอาศัยความร่วมมือ ทั้งชุมชน 

และเทศบาล ที่เป็นแหล่งทุนหลัก เพื่อน�ำมาใช้ขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในพื้นท่ี 

น�ำมาสู่การศึกษาการแปลงยุทธศาสตร์ ส�ำหรับใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบติัในพืน้ที ่ให้ตระหนกัถงึสถานการณ์

ร่วมด�ำเนินการเพื่อแก้ปัญหา ให้เกิดการด�ำเนินงาน 

ที่ยั่งยืน 

	 ดังน้ันการแปลงยทุธศาสตร์ลดการบรโิภคเกลอืและ

โซเดียมไปสูก่ารปฏบิติัระดับท้องถิน่ กรณศีกึษา เทศบาล

ต�ำบลปริก อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา สามารถน�ำ 

แผนงานและโครงการเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพทัง้ด้านสงัคม 

และกายภาพ ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจ เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกและเข้าถึงทาง

เลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีได้ จนน�ำไปสู่ลดการบริโภค

เค็มลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาการแปลงยุทธศาสตร์ลดการบริโภค 

เกลือและโซเดียมไปสู่การปฏิบัติระดับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การน�ำหลักยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 -2568 ไปจัดท�ำ

แนวทางแผนงานและโครงการของหน่วยงานท้องถิ่น 

โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง ดงันี้ 

	 1)	 ยุทธศาสตร์ S (Stakeholder network) การสร้าง 

พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ 

	 2)	 ยุทธศาสตร์ A (Awareness) การเพิ่มความรู ้

ความตระหนัก และ เสริมทักษะให้ประชาชน ชุมชน 

ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและ 

ผู้ก�ำหนดนโยบาย 

	 3)	 ยทุธศาสตร์ L (Legislation and environmental 

reform) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดการผลิต 

ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และเกิดผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมต�่ำ 

รวมทั้งเพิ่มทางเลือกและช่องทางการเข้าถึงอาหารที่

ปริมาณโซเดียมต�่ำ 



174 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

	 4) ยุทธศาสตร์ T (Technology and innovation) 

การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้และการน�ำสู่ปฏิบัติ 

	 5) ยุทธศาสตร์ S (Surveillance, monitoring, and 

evaluation) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และ

ประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์ 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

เพื่อศึกษาการแปลงยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมไปสูก่ารปฏบิตัริะดบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

กรณีศึกษา เทศบาลต�ำบลปริก อ�ำเภอสะเดา จังหวัด

สงขลา มกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูมกีารด�ำเนนิการวจิยั ดงันี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู ้มีประสบการณ์ด้านการจัดท�ำ 

แผนงานและโครงการ และหรืองานส่งเสริม ป้องกัน

ควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

หน่วยงานสาธารณสุข  และจากชุมชน กลุ่มตัวอย่างผู้ให้

ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

	 1.	 ผู ้ให ้ข ้อมูลในการสัมภาษณ์กลุ ่ม (Group 

interview) 

	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเฉพาะผู้ที่มีความส�ำคัญ

เกี่ยวข้องกับการแปลงยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมไปสู่การปฏิบัติระดับท้องถิ่น โดยการคัด

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบ

ด้วย

	 	 1.1 ระดับนโยบาย ได้แก่ นายกเทศมนตร ี

รองนายกเทศมนตรี ประธานสภาเทศบาล สมาชิกสภา

เทศบาล ผู้อ�ำนวยการกองยุทธศาสตร์และงบประมาณ 

และสาธารณสุขอ�ำเภอ รวม 8 คน

	 	 1.2 ระดับปฏิบัติ ได้แก่ ผู ้อ�ำนวยการกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลปริก นักวิชาการสาธารณสุข 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ตัวแทนคุณครู ตัวแทนผู้น�ำชุมชน 

ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และตวัแทน

ประชาชน แม่ครัว/ผูป้รงุ ร้านอาหาร โรงอาหาร รวม 15 คน

	 2. การสนทนากลุ่ม (Focus Group)

	 	 2.1 กลุ่มผู้เช่ียวชาญ คัดเลือกจากบุคคลที่มี 

องค์ความรู้ความเชี่ยวชาญประสบการณ์ด้าน

	 	 การจัดท�ำแผนงานและโครงการ และหรือ 

งานส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก ่

ท้องถิ่นอ�ำเภอสะเดา สาธารณสุขอ�ำเภอสะเดา พยาบาล

รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับจังหวัด ปลัด

เทศบาล นักวชิาการสาธารณสขุ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปริก รวม 7 คน

	 	 2.2 ตัวแทนที่มาจากการสัมภาษณ์กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 บุคลากรระดับนโยบาย จ�ำนวน 1 คน และ 

กลุ่มที่ 2 บุคลากรระดับปฏิบัติ จ�ำนวน 2 คน ซึ่งทั้งหมด

มาจากตัวแทนทีผ่่านการสมัภาษณ์กลุม่ โดยคดัเลอืกจาก

การสมัครใจเข้าร่วมเพื่อเป็นตัวแทนในการหาข้อสรุป

เก่ียวกับแผนงานและโครงการ ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) 

และ 2) แนวค�ำถามในการท�ำสนทนากลุม่ (Focus group) 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) โดยเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อ

พิจารณาและให้ค่าคะแนนความตรงของเน้ือหา และ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย มีค่า IOC = 0.98 

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบไปด้วย

	 1) การสมัภาษณ์กลุม่ (Group interview) แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 บุคลากรระดับนโยบาย กลุ่มที่ 

2 บุคลากรระดับปฏิบัติ เพื่อให้แต่ละกลุ ่มวิเคราะห์

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและสถานการณ์การ

บรโิภคเกลอืและโซเดียมในปัจจบุนั สาเหตุ/ปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการบริโภคเกลือและโซเดียม เป้าหมายเพื่อลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม วิธีการจัดการแก้ปัญหาการ

บริโภคเกลือและโซเดียม

	 2) การสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อหาข้อสรุป

การจดัท�ำแผนงานและโครงการ จากการแปลงยทุธศาสตร์

ลดการบริโภคเกลอืและโซเดยีมไปสูก่ารปฏบิตัริะดบัท้องถิน่ 

โดยการระดมความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ และผู้แทนจาก

การสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) ทั้ง 2 กลุ่ม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูเชงิคณุภาพ ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา ข้อมลู

ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์กลุม่และการท�ำสนทนากลุม่ ผูว้จิยั
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ด�ำเนินการถอดเทปบันทึกเสียงจากการสัมภาษณ์กลุ่ม

และการท�ำสนทนากลุม่แบบค�ำต่อค�ำ และเพิม่เตมิข้อมลู

จากการบันทึกของผู้จดบันทึกให้สมบูรณ์ วิเคราะห์ 

จัดกลุ่มให้เป็นประเด็นเพื่อตอบค�ำถามการวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ ได ้รับการอนุมัติการวิ จัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์จาก

สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

เลขที่ EC 007/67 ลงวันที่ 25 มีนาคม 2567

ผลการวิจัย

1. ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์กลุ่ม

	 1.1 สถานการณ์โรคความดันโลหติสงู กบัพฤตกิรรม

การบริโภคเกลือและโซเดียมพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

	 จากการสมัภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจากระดบันโยบาย 

มองว่า สถานการณ์และแนวโน้มโรคความดนัโลหติสงูของ

พืน้ที ่มีแนวโน้มเพิม่ขึน้ มองแล้วมนัอนัตรายต่อระบบไต 

และสาเหตุหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ

โซเดียม เกินปริมาณที่เหมาะสม และในอนาคตอีก 3 ปี 

ควรมีกจิกรรมลดกนิเคม็หรอืบรโิภคเคม็น่าจะลดลง เพือ่

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม หลังจากมีการได้รับ

ความรู ้และปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป้าหมายลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม คือ ร้อยละ 10-30 

	 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจากระดับปฏิบัติ 

มองว่า สถานการณ์และแนวโน้มโรคความดนัโลหติสงูของ

พื้นที่ มีแนวโน้มเพิ่มทุกปีและเพ่ิมทุกวัย ไม่ได้เลือกวัย 

เกิดจากการบริโภคอาหารจานด่วน (Fast Food) ที่มี

โซเดียม และสาเหตุหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภค

เกลือและโซเดียม เพิ่มมากขึ้นทุกวัน ประชาชนยังขาด

ความตระหนักในการบริโภค ความสะดวกสบายและ

สถานการณ์เร่งรีบในการใช้ชีวิตในแต่ละวันส่งผลให้ 

รับประทานอาหารนอกบ้านเพ่ิมมากข้ึน และในอนาคต

อกี 3 ปี ควรมกิีจกรรมเพิม่ความรู้ความเข้าใจอย่างต่อเนือ่ง 

เริ่มต ้นที่ดี  คือ ต ้องให้คนในครอบครัว มีความรู ้ 

ความเข้าใจการบริโภคโซเดียม โดยเฉพาะแม่บ้านที ่

ปรงุประกอบอาหาร เพือ่ลดการบริโภคเกลอืและโซเดยีม 

เป้าหมายลดการบริโภคเกลือและโซเดียม หลังจาก 

มีการได้รับความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 

25-30

	 “การเห็นความส�ำคัญของการกินเค็ม ถ้าในช่วงวัย

เด็กเนี่ยจะไม่เห็นความส�ำคัญเลย ตอนน้ีคนที่เริ่มเห็น

ความส�ำคัญคือวัยผู ้ใหญ่แล้วก็วัยที่ว ่าเร่ิมมาหาหมอ 

เริ่มมีโรคเข้ามา เริ่มป่วยแล้ว จะหันมาให้ความส�ำคัญ 

แต่ถ้าเมือ่ไหร่ทีว่่าตวัเองกค็อืว่ายงัไม่ได้พบหมอ จะกนิไป

เรื่อยๆ ความส�ำคัญตรงนี้ เด็กจะตัดออกไปเลย แต่ถ้าไป

วัยผู้ใหญ่ 30 อัพ อย่างงี้จะเริ่มหันมาดูแลตัวเอง”

	 1.2 วิธีการลดการบริโภคเค็มตามยุทธศาสตร์ลด

การบริโภคเกลือและโซเดียม ดังนี้

	 1) ยุทธศาสตร์ S การสร้าง พัฒนา และขยาย 

ภาคีเครือข่ายความร่วมมือ

	 จากการสมัภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจากระดบันโยบาย 

และระดับปฏิบัติ พบว่า ปัจจุบันพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

ไม ่มี เครือข ่ายด�ำเนินงานลดเค็มไม ่มีแผนลดเค็ม 

เป้าหมายควรมีเครือข่ายลดเค็ม โดยเทศบาลควร 

เป็นหน่วยงานแรกท่ีจัดต้ังเครือข่ายขึ้น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)โรงพยาบาลชุมชน 

กลุ ่มตลาดต้นปริก ขยายไปทุกกลุ ่มของชุมชน เป็น 

เครือข่ายร่วม 

	 2) ยุทธศาสตร์ A การเพิ่มความรู้ ความตระหนัก 

และเสริมทักษะให้ประชาชน ชุมชน ผู้ผลิต/ผู้ประกอบ

การ บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและผู้ก�ำหนดนโยบาย

	 จากการสมัภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจากระดบันโยบาย 

และระดับปฏิบัติ พบว่า ปัจจุบันพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

คนในชุมชนยังเห็นความส�ำคัญน้อยต่อการลดเค็ม 

เพราะอนัตรายทีเ่กดิขึน้กบัคนในชมุชนไม่ได้เหน็ผลทนัท ี

การรณรงค์ให้ความรู้อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ บางคนรู้แต่ก็เฉยๆ 

ช่วงวัยเด็กไม่เห็นความส�ำคัญ ส่วนวัยผู้ใหญ่และช่วงวัย 

ที่ป่วยจะหันมาให้ความส�ำคัญดูแลตัวเอง เป้าหมายจะ 

ขับเคลื่อนเป็นนโยบายเร่ืองการดูแลสุขภาพที่ชัดเจน 

คณุภาพชวีติของคนในชมุชนจะดขีึน้ สร้างความตระหนกั

ให้กลุ่มร้านค้า ร้านอาหาร หรือแม่ค้าลดการบริโภคเค็ม 

และประชาชนใส่ใจกับสุขภาพมากยิ่งขึ้น
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	 3) ยุทธศาสตร์ L การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อ

ให้เกดิการผลติ ปรบัปรงุ เปลีย่นแปลง และเกดิผลติภณัฑ์

ทีม่โีซเดยีมต�ำ่ รวมทัง้เพิม่ทางเลือกและช่องทางการเข้าถงึ

อาหารที่ปริมาณโซเดียมต�่ำ

	 จากการสมัภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจากระดบันโยบาย 

และระดับปฏิบัติ พบว่า ปัจจุบันพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

มีการส่งเสริมให้ทางโรงเรียนเทศบาลและโรงเรียนใน

พื้นที่ สร้างความตระหนัก ห้ามน�ำอาหารที่ไม่มีประโยชน์

เข้ามาในโรงเรียน เป้าหมายสร้างค่านิยมใหม่ลดเค็มก็

อร่อยได้

	 4) ยุทธศาสตร์ T การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้

และการน�ำสู่ปฏิบัติ 

	 จากการสมัภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจากระดบันโยบาย 

และระดับปฏิบัติ พบว่า ปัจจุบันพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

ไม่มเีครือ่งมอืทีส่นบัสนนุการศกึษาสถานการณ์การกนิเคม็

ในพ้ืนที ่เป้าหมายควรจดัท�ำแผนสขุภาพ เป็นแผน 1,3 ปี 

เพื่อสนับสนุนการจัดซื้อเครื่องวัดระดับความเค็ม

	 5) ยทุธศาสตร์ S การพฒันาระบบเฝ้าระวงั ตดิตาม 

และประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และ

ผลลัพธ์ จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจากระดับ

นโยบาย และระดับปฏิบัติ พบว่า ปัจจุบันพื้นที่เทศบาล

ต�ำบลปรกิ เครอืข่ายตลาดต้นปรกิร่วมกบักองสาธารณสขุ 

สุ ่มตรวจสารปนเปื ้อนในอาหารที่น�ำมาขายในตลาด 

แต่ไม่ได้ตรวจวดัปรมิาณโซเดยีมในอาหาร เป้าหมายควรให้

กองสาธารณสุขท�ำการส�ำรวจและติดตามร้านค้า ร้านอาหาร

	 สรปุ วธิกีารท่ีจะบรรลเุป้าหมายควรมโีครงการ ดงันี้ 

1) โครงการอบรมให้ความรู้ และสาธิตการปรุงอาหาร 

2) โครงการสร้างแกนน�ำลดเค็ม 3) โครงการส�ำรวจ

ติดตามระดับความเค็มในอาหาร 4) โครงการตรวจ

สุขภาพประจ�ำป ี  5) โครงการจัดท�ำแผนลดเค็ม 

วตัถปุระสงค์ของโครงการเพือ่ขบัเคลือ่นการลดการบรโิภค

เกลือและโซเดียม ตลอดจนประชาชนมีสุขภาพดีจาก 

การบริโภคเกลือและโซเดียม 

2. ผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่ม 

	 ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนควรเข้ามามีส่วนร่วม 

ให้สาธารณสุขอ�ำเภอ เป็นเจ้าภาพหลักในการผลักดัน

นโยบายทั้งระดับอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) มีเครื่องวัดความเค็ม ด�ำเนินการส�ำรวจ

ต้ังแต่ระดับครัวเรือน หรือติดตามระดับความเค็มของ

กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) เป็นกลุ ่มตัวอย่างแรก ควบคู ่กับ 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปีเพื่อให้คนรู้สถานะสุขภาพของ

ตน และการติดตามวดัผลระดับความดันโลหติและระดับ

ความเค็มก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการ

	 “ปรับที่เราดีกว่า เร่ิมจากครัวเรือน เราเปลี่ยน 

ร้านค้าไม่ได้ แต่เราเปลีย่นวธีิคดิของคนปรกิได้ เป้าหมาย

เริม่ตัง้แต่หน่วยงานรฐั ลงไปครวัเรอืนต้นแบบ หน่วยงาน

ภายนอกที่ดูแลเป็นปลายเหตุ ถ ้าคนยังไม่เปลี่ยน

พฤติกรรมแค่นั้นก็จบ”

สรุปผล  

	 จากการสัมภาษณ์กลุ่ม และสนทนากลุ่ม พบว่า 

การแปลงยทุธศาสตร์ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมไป

สูก่ารปฏบิติั เป็นกระบวนการทีจ่ะผลกัดันหรอืขบัเคลือ่น

การด�ำเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ให้สามารถบรรลุ

ผลส�ำเร็จและผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ จ�ำเป็น

ต้องอาศัยการสื่อสารความรู้ ความเข้าใจ สถานการณ ์

โรคความดนัโลหติสงู และผลกระทบจากการบรโิภคเกลอื

และโซเดยีม เพือ่น�ำไปสูก่ารก�ำหนดวตัถปุระสงค์ แนวทาง

การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ และการติดตามประเมินผลของ

แผนงาน โครงการ

	 สรปุ วธิกีารท่ีจะบรรลเุป้าหมายควรมโีครงการ ดงันี้ 

	 1. โครงการอบรมให้ความรู้ และสาธิตการปรุง

อาหาร โดยมวีตัถปุระสงค์ 1) เพือ่ร่วมกนัก�ำหนดแผนการ

อบรมให้ความรู้ และสาธิตการปรุงอาหาร 2) เพื่อให้

ประชาชนมีความรู้ มีความสามารถในการเลือกบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียม ไม่ส่งผลต่อสุขภาพ 

3) มกีารส่งเสรมิให้ทางโรงเรยีนเทศบาล โรงเรยีนในเขต 

สร้างความตระหนักลดการบริโภค ห้ามน�ำอาหารท่ีไม่มี

ประโยชน์เข้ามาในโรงเรียน และ 4) เพื่อจัดเก็บข้อมูล

กลุ่มเป้าหมายที่ได้ผ่านการอบรมให้ความรู้ และสาธิต 

ปรุงอาหาร ส�ำหรับแนวทางการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญและ

การตดิตามประเมนิผล 1) จดัอบรมให้ประชาชน แกนน�ำ

ร้านค้า ผู้ประกอบการ และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ 2) เทศบาล
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ต้องอบรมให้ความรู ้กับ อสม. เพื่อให้ตระหนักและ 

เผยแพร่ความรูแ้ก่ครวัเรอืนและชมุชน 3) ควรรณรงค์ให้

ประชาชนมีความรู้ ความตระหนกัเกีย่วกบัโรคจากการกนิ

โซเดียม 4) ท�ำกจิกรรมประกอบอาหาร และตดิตามตรวจ

สอบคุณภาพอาหาร

	 2. โครงการสร้างแกนน�ำลดเคม็ โดยมวีตัถปุระสงค์ 

1) เพื่อสร้างแกนน�ำลดเค็ม โดยอาศัยความร่วมมือจาก

ภาคเีครอืข่าย และ 2) มแีกนน�ำทีม่คีวามรู ้มคีวามสามารถ

ในการเลือกบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียม

ไม่ส่งผลต่อสุขภาพและสามารถบอกต่อความรู้ให้กับ

คนในชุมชนได้ ส�ำหรับแนวทางการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

และการติดตามประเมินผล คือ สร้างพ้ืนท่ีน�ำร่องพ้ืนที่

ต ้นแบบ เพื่อรวมกลุ ่มในชุมชนโดยให้ อสม. เป็น 

ผู้ประสาน

	 3. โครงการส�ำรวจตดิตามระดบัความเคม็ในอาหาร 

โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาภาคีเครือข่ายส�ำรวจ

ติดตามระดับความเค็มในอาหาร 2) เพื่อพัฒนาแผน 

การส�ำรวจติดตามระดับความเค็มในอาหาร และ  

3) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลผลการส�ำรวจระดับความเค็ม

ในอาหารส�ำหรับใช้เฝ้าระวังลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม ส�ำหรับแนวทางการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญและ 

การติดตามประเมินผล 1) มีกรรมการส�ำรวจติดตาม

ระดบัความเคม็ในอาหาร 2) ตดิป้ายในการจ�ำหน่ายสนิค้า

โซเดียมต�่ำให้มองเห็นได้ชัดเจนมีข้อแนะน�ำหรือปริมาณ

อย่างชัดเจน 3) ให้เกียรติบัตรรับรองร้านอาหารโซเดียม

ต�่ำ หรือไม่เกินมาตรฐาน 4) ลงสุ่มตรวจระดับความเค็ม

อาหารในครัวเรือน และร้านค้าอย่างจริงจัง

	 4. โครงการตรวจสุขภาพประจ�ำปี โดยมีวตัถปุระสงค์ 

1) เพื่อขับเคลื่อนการจัดท�ำแผนตรวจสุขภาพประจ�ำป ี

2) เพ่ือให้ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป เข้าถึงการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี และ 3) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ที่ผ่าน

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี ส�ำหรบัแนวทางการด�ำเนนิงาน

ทีส่�ำคญัและการติดตามประเมนิผล 1) จดัท�ำแผนสขุภาพ

เชงิลกึ และ 2) รณรงค์ให้ผูค้นตรวจสขุภาพประจ�ำปี ท�ำให้

หันมาดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

	 5. โครงการจัดท�ำแผนลดเค็ม โดยมีวัตถุประสงค์ 

1) เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือด�ำเนินงานลดเค็ม 

2) เพื่อร่วมกันก�ำหนดแผนปฏิบัติการท่ีสนับสนุนการ

ด�ำเนนิงานลดเคม็ 3) เพือ่พฒันาความรูใ้ห้อยูใ่นรูปแบบ

ของหลักสูตรการเรียนการสอน และสื่อประชาสัมพันธ์ 

4) เพื่อร ่วมกันจัดท�ำมาตรการชุมชนลดเค็ม และ 

5) มีเครื่องมือสนับสนุนการด�ำเนินงานส�ำรวจ ส�ำหรับ

แนวทางการด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัและการตดิตามประเมินผล 

1) ควรมีการจัดท�ำแผนหรือก�ำหนดไว้ในแผนพัฒนา 

ท้องถ่ินของเทศบาล เป็นแผน 1,3 ปี 2) จัดท�ำสื่อ

ประชาสัมพันธ์ที่เข้าใจง่ายและสามารถเข้าถึงประชาชน 

ได้ง่าย และ 3) ก�ำหนดในหลักสูตรการเรียนการสอน

โรงเรียนในเขตเทศบาล

การอภิปรายผล

	 1. สถานการณ์โรคความดนัโลหติสงู กบัพฤตกิรรม

การบริโภคเกลือและโซเดียมพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา อภิปรายได้ว่า คนในพื้นที่

เทศบาลต�ำบลปริก อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

มีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมเกินปริมาณที่

เหมาะสม ขาดความรู ้ ขาดความตระหนักในการลด

บริโภคเกลือและโซเดียม ซึ่งอาหารจานด่วน (Fast food) 

อาหารนอกบ้านเข้ามามอีทิธพิลในชวีติประจ�ำวนั และขาด

ความเข้าใจถึงปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อการป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหติสงูทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุวนั สอดคล้องกบั

งานวจิยัทีศ่กึษาการใช้ชดุมาตรการการลดบรโิภคเคม็ใน

ชุมชนต้นแบบ กล่าวว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น แต่

ไม่สามารถท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและ

พฤติกรรมได้ จ�ำเป็นต้องเพิม่มาตรการหรอืกิจกรรมทีจ่ะ

กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

ควบคู่กับการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม(12)  

	 2. วิธีการลดการบริโภคเค็มตามยุทธศาสตร์ลด 

การบริโภคเกลือและโซเดียม อภิปรายได้ว่า การสื่อสาร

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดและสาระส�ำคัญของ

ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ตั้งแต่

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค ์

กลยทุธ์ และมาตรการส�ำคญั ถอืเป็นสิง่ส�ำคญัเพือ่ให้ทราบ

ถงึบทบาท ความรบัผดิชอบ ทีจ่ะสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน
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ตามแผน และมีส่วนร่วมในกระบวนการแปลงยทุธศาสตร์

สู่การปฏิบัติ และอีกส่วนส�ำคัญของกระบวนการแปลง

ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติจ�ำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อร่วมกันวางเป้าหมายวางขั้น

ตอนของแผนงานโครงการร่วมกนั สอดคล้องกับงานวจิยั

การลดโซเดียม: บทบาทเชิงสุขภาพ มาตรการ และ 

การวิ จัยเ พ่ือปรับสูตรผลิตภัณฑ ์อาหาร กล ่าวว ่า 

การขับเคลื่อนนโยบายลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานทั้งภาครัฐ 

และภาคเอกชน เพื่อให้การด�ำเนินงานมีความต่อเนื่อง

และประสบความส�ำเร็จ  ตั้ งแต ่การรณรงค ์สร ้าง 

ความตระหนกั รวมถึงการสร้างแรงจงูใจให้กบัภาคอตุสาหกรรม

ในการปรับสูตรลดโซเดียมในอาหาร การแสดงฉลาก

โภชนาการ โดยหวังให้ประชาชนเกิดการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการบรโิภค น�ำไปสูก่ารลดลงของอตัราการเกดิ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(13)  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. เทศบาลต�ำบลปริก จ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบ

สนับสนุนเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึง

แหล่งอาหารลดเค็ม ด้วยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนทุกระดับ

	 2. ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปริก จ�ำเป็นต้องมีการสนับสนุน

ความรู้ เพื่อให้ชุมชนเกิดความตระหนักลดการบริโภค

เกลือและโซเดียม และพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้าน ผู ้น�ำหรือแกนน�ำชุมชน ให้มีทักษะ 

การตรวจวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร พร้อมทั้งให ้

ค�ำแนะน�ำในการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเบื้องต้น

	 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำหรือ

แกนน�ำชุมชน จ�ำเป็นต้องเป็นต้นแบบให้กับสมาชิกใน

ชุมชน ทั้งด้านความรู้และการปฏิบัติ

	 4. ครัวเรือน จ�ำเป็นต้องให้ความร่วมมือใน 

การตรวจวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร และปรับลด 

ความเค็มให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปท�ำการศึกษา 

โดยการทดลองใช้ในชุมชนที่มีอุบัติการณ์โรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้น และผลการส�ำรวจปริมาณโซเดียมอยู่ใน

ระดับเค็มมาก เพ่ือจะสามารถเป็นชุมชนต้นแบบให้กับ

พื้นที่อื่นๆ ได้

	 2.	 ควรมีการศึกษาในบริบทพื้นที่ที่ใหญ่ข้ึน เช่น 

ระดับอ�ำเภอ ระดับจงัหวดั หรอืระดบัประเทศ เพือ่ให้เกดิ

แนวทาง และเกิดนโยบายต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการมีคุณภาพ
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