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        เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็ รว่มกบั ศนูยน์โยบายและการจดัการสขุภาพ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลยัมหิดล ไดด้าํเนินโครงการ ‘การสงัเคราะหน์โยบายเพื�อขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใช้

เครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่ง’ โดยไดร้บั

ทนุสนบัสนนุวิจยัจากมหาวิทยาลยัมหิดลผ่านโครงการขบัเคลื�อนนโยบายชี�นาํสงัคมและทนุสนบัสนนุการวิจยัจาก

องคก์ารอนามยัโลก ในการดาํเนินโครงการ ‘การทดลองควบคมุแบบสุม่แบบคลสัเตอร ์ผลของการใหค้วามรูก้ารปรบั 

สตูรอาหาร การเปลี�ยนแปลงสิ�งแวดลอ้ม และใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารตอ่การบรโิภคเกลอืโซเดียม

และความดนัโลหิตผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน’ ซึ�งเป็นโครงการที�นาํมาใชใ้นการวิเคราะหผ์ลการจากใช้

มาตรการลดบรโิภคเค็ม โดยมี � กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ �) กิจกรรมการใหค้วามรูร้ายกลุ่มเพื�อการลดหวาน มนั เค็ม 

อยา่งเขม้ขน้ (intensive group education) 2) การปรบัสตูรอาหาร (reformulation) เพื�อลดการบรโิภคเกลอืและโซเดียม

�) การใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร (salt meter) เพื�อเป็นเครื�องมือสะทอ้นขอ้มลูปรมิาณโซเดียมใน

อาหาร (biofeedback) และ �) การปรบัเปลี�ยนสิ�งแวดลอ้มเพื�อการลดบรโิภคเกลือและโซเดียม โดยปรบัสตูรอาหาร

ลดเกลือโซเดียมในรา้นคา้ชมุชน

 

         ขอขอบพระคณุสาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดัเชียงใหม ่สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดัพิษณโุลก

สาํนกังานป้องกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดันครสวรรค ์สาํนกังานป้องกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดัอดุรธานี สาํนกังาน

ป้องกนัควบคมุโรคที� �� จงัหวดัอบุลราชธานี สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตาํบลโคกหมอ้ จงัหวดัอทุยัธานี โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลนํ�าซมึ จงัหวดัอทุยัธานี และโรงพยาบาลหนองฉาง

จงัหวดัอทุยัธานี ที�รว่มมือกนัใหข้อ้มลูในเชิงลกึเพื�อนาํมาวิเคราะหผ์ลการดาํเนินการโครงการชมุชนลดเค็มโดยการ

ใหค้วามรูแ้ละใชเ้ครื�องวดัความเคม็ในอาหารในการปรบัพฤตกิรรมประชาชน รวมทั�งทีมงานเครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็

และเจา้หนา้ที�จากศนูยน์โยบายและการจดัการสขุภาพที�มีส่วนรว่มในการถอดบทเรียนและผลกัดนัใหโ้ครงการนี �

สาํเรจ็ดว้ยดี

        สดุทา้ยนี � ขอขอบพระคณุหลกัสตูรดษุฎีบณัฑิตสาขาวิทยาระบบสขุภาพ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลยัมหิดล ที�มีสว่นรว่มในการใหค้าํปรกึษา การจดัประชมุเชิงปฏิบตักิาร และการวิเคราะหข์อ้มลู จนสามารถ

สงัเคราะหบ์ทเรยีนและขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายตรงตามวตัถปุระสงคข์องโครงการไดเ้ป็นอยา่งดี

กติตกิรรมประกาศ
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บทสรุปผู้บริหาร

            โซเดียมคลอไรด ์เป็นสารใหค้วามเคม็ที�เป็นสว่นประกอบในอาหารหลายชนิด ผูที้�บรโิภคอาหารที�มีเกลือโซเดียมสงู

อยู่เป็นประจาํมีความไวตอ่การรบัรสเค็มตํ�าลง (decrease salty taste sensitivity) และมีระดบัความเขม้ขน้ตํ�าสดุในการ

รบัรสเคม็ที�สงูขึ �น (increasing saltiness threshold) ซึ�งเป็นปัจจยัสาํคญัที�สง่ผลทาํใหผู้บ้รโิภคมีแนวโนม้ในการทานอาหาร

โซเดียมสงูเพิ�มขึ �น การไดร้บัโซเดียมในปรมิาณสงูตอ่เนื�องเป็นเวลานานนั�นมีหลกัฐานเชิงประจกัษที์�ยืนยนัไดว้า่เป็นสาเหตุ

ของการเพิ�มขึ �นของระดบัความดนัโลหิต ซึ�งนาํไปสู่การเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงู และอาจนาํไปสู่ใหเ้กิดภาวะ

แทรกซอ้นตา่งๆที�สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตที�ลดลง เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื �อรงั หากขาด

การควบคมุระดบัความดนัโลหิตที�เหมาสม หลกัฐานเชิงประจกัษ์ซึ�งแสดงการเพิ�มขึ �นของอบุตัิการณโ์รคไม่ติดต่อเรื �อรงั 

อนัเป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยและการเสยีชีวติ และสง่ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคม ทาํใหภ้าครฐัมีการวางเปา้หมาย

ที�จะลดปรมิาณการบรโิภคโซเดียมลงใหไ้ดร้อ้ยละ �� ภายในปี พ.ศ. ����

            การทบทวนการดาํเนินงานที�เกี�ยวขอ้งกบัการควบคมุการบรโิภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พบวา่มาตรการ

ลดบรโิภคเคม็ � กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ �) กิจกรรมการใหค้วามรูร้ายกลุม่เพื�อการลดหวาน มนั เคม็ อยา่งเขม้ขน้ (intensive - 

group education) 2) การปรบัสตูรอาหาร (reformulation) เพื�อลดการบรโิภคเกลือและโซเดียม และ �) การใชเ้ครื�องตรวจ

วดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร (salt meter) เพื�อเป็นเครื�องมือสะทอ้นขอ้มลูปริมาณโซเดียมในอาหาร (biofeedback)  

สามารถลดความดนัโลหิตและลดการบรโิภคโซเดียมไดต้ามบรบิทการบรโิภคของแต่ละพื �นที� อย่างไรก็ดี แมว้่าการศกึษา

ทางคลนิิกจะแสดงประสทิธิผลของชดุมาตรการดงักลา่วในการควบคมุความดนัโลหิต แตก่ารขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยาย

(scaling up) มาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�

นาํรอ่ง เป็นการดาํเนินนโยบายซบัซอ้นในโลกความเป็นจรงิ ซึ�งบทเรยีนจากการศกึษาทางคลินิกหรอืการดาํเนินโครงการ

นาํรอ่งขนาดเลก็เทา่นั�นอาจจะไมส่ามารถนาํไปสูก่ารขยายผลไดใ้นบรบิทที�แตกตา่งออกไป

             การศกึษาวิจยัชิ �นนี �ดาํเนินการดว้ยวิธีวิจยัผสมผสานแบบขั�นตอนเชิงอธิบาย (explanatory sequential design -

mixed methods research) โดยเก็บขอ้มลูเชิงปริมาณ (quantitative data) เพื�อทดสอบประสิทธิผลของชุดมาตรการ

ลดบรโิภคเคม็ (intervention package) 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ การใหค้วามรู ้การปรบัสตูรอาหาร การเปลี�ยนแปลงสิ�งแวดลอ้ม

 และใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร ในการลดความดนัโลหิตและลดการบรโิภคโซเดียมตามบรบิทการบรโิภค

อาหารของพื �นที�ดว้ยวิธีการทดลองควบคมุแบบสุ่มแบบคลสัเตอร ์(cluster randomized controlled trial) ณ พื �นที�ใน 

จ.อทุยัธานี ไดแ้ก่ เทศบาลเมืองอทุยัธานีและตาํบลนํ�าซมึ อาํเภอเมือง, ตาํบลหนองฉาง อาํเภอหนองฉาง, ตาํบลเขาปฐวี

และตาํบลโคกหมอ้ อาํเภอทพัทนั และตาํบลไผ่เขียว อาํเภอสว่างอารมณ ์และเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ (qualitative data) 

เพิ�มเติมโดยการจดัการประชมุรว่มกบัผูก้าํหนดนโยบายสขุภาพและผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียและอาสาสมคัรผูท้าํงานในพื�นที� 

เพื�อถอดบทเรียนและประสบการณก์ารทาํงานในชมุชนตวัอย่างโดยการสมัภาษณร์ายบคุคลหรือการสมัภาษณร์ายกลุ่ม

ภายหลงัจากดาํเนินการเสรจ็สิ �นในชมุชนแลว้

iii



            ผลการศกึษาที�ไดจ้ากการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณพบวา่การดาํเนินมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรด์

ในอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนผ่านกลไกการทาํงานของระบบบริการสขุภาพภาครฐัสามารถลดความดนัโลหิต

ไดใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูไดอ้ย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติและนยัสาํคญัทางคลินิกเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนเริ�ม

การใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติเมื�อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคมุที�ไม่ไดใ้ชเ้ริ�มการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร อย่างไรก็ตาม การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ

พบว่าผลลพัธด์งักล่าวอาจจะยังจาํกัดอยู่ในกลุ่มเป้าหมายที�ค่อนขา้งจาํกัด เพราะนโยบายแสดงผลลพัธไ์ดช้ัดเจนใน

กลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูซึ�งสามารถเขา้ถึงระบบบรกิารสขุภาพภาครฐัและเจา้หนา้ที�สาธารณสขุชมุชนไดดี้อยู่แลว้

และผลลพัธจ์ากมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารอาจเกิดจากกลไกการสรา้งการเปลี�ยนแปลงที�ไม่ได้

ออกแบบไว ้ซึ�งอาจสรา้งผลกระทบที�ไมพ่งึประสงคห์รอือาจสง่ผลกระทบความยั�งยืนของการดาํเนินนโยบายในระยะยาวได ้

            

            จากการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณและขอ้มลูเชิงคณุภาพรว่มกนั คณะผูว้ิจยัการถอดบทเรียนและสงัเคราะห์

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในระดบัประเทศสาํหรบัต่อยอดการพฒันาในระยะต่อไปของโครงการขบัเคลื�อนกลยุทธก์าร

ปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนในพื�นที�อื�น ๆ หรอืการทาํงาน

ในกลุม่ประชากรเปา้หมายอื�น ๆ  ของประเทศไทย (upscaling) รวมทั�งหมด � ประเด็น ไดแ้ก่

    �.      ผู้กําหนดนโยบายภาครัฐควรออกแบบมาตรการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดียมคลอไรด์ในอาหารในระยะ

             ขยายผลให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายนอกเหนือจากกลุ่มผู้ป่วยของระบบบริการสุขภาพภาครัฐ

             และออกแบบกลไกเชิงนโยบายให้เหมาะสมสําหรับสนับสนุนการทาํงานในกลุ่มเป้าหมายใหม่ ได้แก่ 

            –  ปรบัและขยายการดาํเนินการใหค้รอบคลมุประชากรกลุ่มเป้าหมายนอกเหนือจากกลุ่มผูป่้วยโรคความดนั

                โลหิตสงูของระบบบริการสขุภาพภาครฐั เช่น ประชากรกลุ่มเสี�ยงที�ยงัไม่ใช่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู หรือ

                กลุม่ประชากรที�ไม่ไดป้ระกอบอาหารดว้ยตนเองในครวัเรอืนแต่ซื �ออาหารรบัประทานเป็นหลกั 

            –   ปรบัและขยายรูปแบบกิจกรรมของโครงการนาํรอ่งใหมี้การสื�อสารมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรด์

                ในอาหารร่วมกับการใหค้วามรูที้�เกี�ยวขอ้งผ่านสื�อมวลชนและสื�อสงัคมออนไลน ์เพิ�มเติมจากการทาํงานใน

                บริบทสถานพยาบาลภาครฐัหรือการทาํงานในชุมชนผ่านเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บา้นเท่านั�น

                โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเสี�ยงโรคหวัใจและหลอดเลือดในวยัทาํงาน และผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรื �อรงัในวินิจฉยั

                 โรคอื�นๆ นอกเหนือจากโรคความดนัโลหิตสงู

            –  เริ�มดาํเนินโยบายการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารร่วมกบัหน่วยงานในชุมชนภายนอกระบบ

                  บรกิารสขุภาพภาครฐั เชน่ การทาํงานรว่มกบัฝ่ายบคุลากรของบรษัิทหา้งรา้น การทาํงานรว่มกบัชมุชนออนไลน์

                 ที�มีความสนใจดา้นสขุภาพ หรอืการทาํงานหนว่ยงานที�มีแรงจงูใจในการใชเ้กณฑด์า้นโภชนาการรว่มกบัเกณฑ์

                 ดา้นความปลอดภยัสาํหรบัการจดัซื �อจดัจา้งอาหาร

            –   พฒันานโยบายสง่เสรมิการปรบัปรุงรสชาติของเมนอูาหารลดโซเดียมรว่มกบัหน่วยงานระดบัชาติที�เกี�ยวขอ้ง

                เพื�อสนบัสนนุมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารในระดบัพื �นที�
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             –   พฒันานโยบายมาตรการทางภาษีเกลอืและโซเดียมในผลติภณัฑอ์าหารที�มีสว่นประกอบของเกลอืที�เกินปรมิาณ

                 ที�กาํหนดรว่มกบัหน่วยงานระดบัชาติที�เกี�ยวขอ้งเพื�อสนบัสนนุมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์น

                 อาหารในระดบัพื �นที� เพื�อเพิ�มประสิทธิผลของการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร และเพื�อลดแรง

                  จงูใจของประชากรกลุม่เปา้หมายในการบรโิภคอาหารที�มีโซเดียมสงู โดยควรมีการประเมินความพรอ้มของ

                  ผูป้ระกอบการ ผูป้ระกอบธรุกิจอาหารภาคเอกชนและรว่มกนัศกึษาทาํความเขา้ใจประเดน็ปัญหาจากมมุมอง

                  ของผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียในทกุภาคสว่นก่อนการประกาศบงัคบัการดาํเนินมาตรการทางภาษีเกลือ และควรมี

                  นโยบายเพิ�มเตมิเพื�อแบง่เบาผลกระทบดา้นลบที�อาจเกิดขึ �นกบัผูมี้ผูส้ว่นไดส้ว่นเสียกลุม่ตา่งๆ ตามระยะเวลา

                  การเปลี�ยนผา่น (transition period) ที�เหมาะสม

      �.   ผู้กําหนดนโยบายภาครัฐควรปรับการสื�อสารนโยบายให้มุ่งเน้นการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดียมคลอไรด์

            ในอาหารเพื�อสร้างนิสัยในระยะยาวมากกว่าการมุ่งสนใจผลลัพธ์ระยะสั�นเท่านั�น

              – สื�อสารวตัถปุระสงคข์องโครงการชดัเจนเพื�อลดปัญหาการยดึติดกบัการพึ�งพาการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียม -

                 คลอไรดใ์นอาหารในระยะยาว ควรหลีกเลี�ยงการสื�อสารเปา้หมายของนโยบายเพียงแค่การควบคมุความดนั

                  โลหิตสงูไดใ้นระยะสั�นเทา่นั�น แตค่วรมุง่เปา้ในการทาํงานในประชากรกลุม่เสี�ยงหรอืกลุม่ประชากรทั�วไปซึ�งควร

                  ไดร้บัประโยชนจ์ากการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเป็น “เครื�องมือตรวจความสมดลุของรา่งกาย”

                  (biofeedback) เพื�อสรา้งนิสยัลดการบรโิภคเคม็ แมว้า่ในปัจจบุนัยงัไมมี่โรคความดนัโลหิตสงูก็ตาม

              – พฒันาระบบติดตามและประเมินผลของการดาํเนินนโยบายการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร

                 ในระยะยาว เพื�อสะทอ้นใหเ้ห็นถึงแนวโนม้การสรา้งสขุนิสยัที�ดีของประชาชนภาพรวมในระยะยาว มากกว่า

                   จาํกดัอยูที่�การลดระดบัความดนัโลหิตในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเพียงอยา่งเดียว การตรวจความสมัพนัธ์

                  ระหวา่งระดบัความเขม้ขน้ตํ�าสดุที�ตรวจพบรสเคม็ (taste threshold for salt) เป็นเครื�องมือหลกัที�ดีในการกาํกบั

                  ตดิตามความสาํเรจ็ดงักลา่ว เนื�องจากสามารถทาํไดส้ะดวกในชีวิตจรงิมากกวา่การตรวจวดัโซเดียมในปัสสาวะ

                  ที�อาจจะเหมาะสมแคใ่นงานวิจยักลุม่ทดลองควบคมุ และไมมี่ปัญหาความลา่ชา้ของการแสดงผลลพัธจ์ากการ

                 บรโิภคเค็มเหมือนการตรวจวดัความดนัโลหิตในกลุม่ประชากรหรอืการรายงานอบุตัิการณข์องโรคแทรกซอ้น

                  ของโรคความดนัโลหิตสงู
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�.     ผู้กําหนดนโยบายไม่ควรแยกการวางแผนการดําเนินนโยบายการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดียมคลอไรด์

       ในอาหารออกจากการดําเนินนโยบายพัฒนาสุขนิสัยด้านโภชนาการหรือการพัฒนาสุขนิสัยเพื�อ

        ประสิทธิภาพและความยั�งยืนของการดาํเนินนโยบายการควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง

        – ใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเป็นอปุกรณเ์สรมิ เป็นสว่นหนึ�งของเปา้หมายของการทาํงานในระดบั

            ประเทศและระดบันานาชาติตามกรอบแนวคิดและเป้าหมายการควบคมุโรคไม่ติดต่อเรื �อรงั ไม่ควรแยกส่วน

            จากการทาํงานดา้นการเฝา้ระวงักบัมิติดา้นโภชนาการอื�นๆ ในระดบัประชากรซึ�งอาจเป็นการสรา้งภาระงาน

            ใหก้บัผูด้าํเนินการในระดบัพื �นที�มากเกินจาํเป็น

�.    ผู้กําหนดนโยบายควรส่งเสริมให้มีการศึกษาเพิ�มเติมเรื�องประสิทธิผลของการใช้เครื�องตรวจวัด

         โซเดยีมคลอไรด ์ในอาหารของประชาชนในระยะยาวเพื�อพัฒนามาตรการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดยีมคลอไรด์

        ในอาหารร่วมกับการให้ความรู้ในชุมชนผ่านกลไกนโยบายอื�น ๆ

        – สนับสนุนใหมี้การทาํวิจัยเพื�อสรา้งองคค์วามรูเ้พิ�มเติมในอนาคตว่าการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรด์

            ในอาหารในรูปแบบหรือแนวทางใดจะสามารถนาํไปสู่พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมที�เหมาะสมตามเกณฑ์

            แนะนาํอยา่งมีประสทิธิผลไดม้ากที�สดุในแตล่ะกลุม่ประชากรที�มีบรบิทตา่งกนั เชน่ การศกึษาวิจยัที�มุง่เนน้การ

            ทาํความเขา้ใจและการออกแบบมาตรการที�จาํเพาะกบัการใชม้าตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์น

             อาหารสาํหรบัใหป้ระชาชนใชใ้นการเลือกรา้นอาหาร การเลอืกซื �ออาหาร การเลอืกเมนอูาหาร ที�นอกเหนือไปจาก

            การใชเ้พื�อปรบัสดัสว่นปรมิาณอาหารหรอืการปรุงอาหารเองในแตล่ะมื �อเทา่นั�น 
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Executive Summary

Sodium chloride, or table salt, is a common food additive contributes to flavor enhancement and preservation

in both the household and food industries. Excessive consumption of high-sodium foods is associated with a 

decreased sensitivity to salt, an increased saltiness threshold, and a greater preference for high-sodium foods

coupled with more repetitive eating patterns. Long-term consumption of high levels of sodium chloride is 

associated with elevated blood pressure, which increases the risk of stroke, cardiovascular disease, and chronic

kidney disease. Therefore, reducing salt consumption is a crucial and cost-effective strategy for lowering blood

pressure and the risk of morbidity and mortality from other non-communicable diseases (NCDs). Such knowledge

prompted the Thailand Ministry of Public Health to set a sodium intake reduction goal of 30% by 2025.

The literature review on salt reduction interventions reveals that intensive group education, food reformulation,

and using a salt meter in conjunction with dietary education are effective for lowering blood pressure and 

decreasing the consumption of high-sodium foods. However, due to the complexity of policy implementation 

in the real world, the insights gained from clinical studies or small pilot programs may not be sufficient for 

successful scaling up in various contexts.

The present study used the explanatory sequential mixed methods research design. A 12-week randomized

controlled trial in hypertensive adults in Uthaithani, Thailand, yielded the quantitative data for testing the 

effectiveness of a salt-lowering intervention package of dietary education, food reformulation, environmental 

management, and the use of a salt meter in lowering 24-h urinary sodium excretion and systolic and diastolic 

blood pressure. After the 3-month implementation period, the research team additionally collected qualitative 

data from relevant health policymakers, implementers, and other relevant stakeholders who worked in the 

implementing areas, using in-depth and focus-group interviews.

 

The quantitative data analyses show that a combination of dietary education, sodium intake reformulation, 

salt reduction management environment, and salt meter utilization tended to reduce urine sodium excretion 

and blood pressure in the intervention group but not significantly compared to the control group. However, 

the qualitative data analyses reveal that the effectiveness of these outcomes remains limited to a subset of 

hypertensive patients who already have access to the state healthcare systems. The real-world applications 

of salt meters also produced unintended mechanisms of behavioral changes.

 

We used quantitative and qualitative data analysis results to synthesize four policy recommendations to help 

scale up the next phase of national policy development outside the pilot areas. 

 

vii



1.  Besides hypertensive patients in state healthcare systems, policymakers should design measures for using

     salt meters in conjunction with dietary education in expanded target populations. New policy mechanisms 

     should be considered for working with new target groups. First, to adjust and expand the use of salt meters

     to cover populations other than the public health service system's hypertension patients. Second, to modify

     and broaden the pilot project's activities to include policy communication strategies on the use of salt meters

     along with dietary education and related information through mass media and social media, in addition to 

     working in the context of public hospitals or only working in the community through a network of village 

     health volunteers. Third, to initiate a policy that uses salt meters in conjunction with dietary education with

     private agencies and organizations outside the public health service system, such as working with company

     and restaurant personnel, online communities with health-conscious interest groups, or organizations that 

     have incentives to add the nutrition requirements to the safety criteria in their food procurement policy. 

     Fourth, to develop a plan with the help of national agencies to encourage the enhancing flavor of sodium-

     reduced or reformulated menus. Lastly, to work collaboratively with the Ministry of Finance and other 

     stakeholders to create national-level policies that can support the local practices of salt meters, such as 

     policies to control sodium chloride in processed food or the salt and sodium taxation policies, with appropriat

     measures in the transitional periods. 

2.  Policymakers should emphasize the goal of long-term dietary changes rather than immediate results such as

     blood pressure reduction when communicating about the applications of salt meters. First, to highlight the 

     objectives of using salt meters for only a short term to change the habit of salt intake rather than to adhere

     to the salt meter in the long run. Secondly, to establish a system for monitoring and evaluating the performance

     of the salt meter utilization over time.

3.  Policymakers should not use the salt meter policy in isolation from other initiatives to encourage healthy 

     eating to increase the effectiveness and sustainability of preventing and controlling the progression of

     non-communicable diseases.

 

4.  Policymakers should support further research investigating the long-term effectiveness of salt meter utilization

     within rural and urban settings that can complement dietary education in local communities through other 

     policy mechanisms.
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�. บทนาํ

            การไดร้บัโซเดียมในปริมาณที�สงูเกินความตอ้งการอย่างต่อเนื�อง ส่งผลต่อการเพิ�มขึ �นของระดบัความดนัโลหิต 

ซึ�งเป็นปัจจยัเสี�ยงที�สาํคญัในการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคไตเรื �อรงั

การศกึษาวิจยัพบวา่ปรมิาณของเกลอืโซเดียมที�สงูในอาหารนั�นมีความสมัพนัธก์บัคา่ความดนัโลหิตที�สงู โดยปรมิาณเกลือ

โซเดียมบริโภคที�เพิ�มขึ �น � กรมั สามารถเพิ�มระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก �.�� มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิต

ไดแอสโตลิก �.�� มิลลิเมตรปรอทตามลาํดบั ดงันั�น องคก์ารอนามยัโลกจงึไดก้าํหนดใหก้ารลดเกลือโซเดียมเป็น � ใน � 

เปา้หมายระดบัโลกในการควบคมุปัญหาโรคไม่ติดตอ่เรื �อรงั (non-communicable diseases; NCDs) และวางเปา้หมาย

ลดการบรโิภคเกลือและโซเดียมลงรอ้ยละ �� ภายใน พ.ศ. ����  ซึ�งประเทศไทยโดยการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

ครั�งที� � ใน พ.ศ. ���� ไดท้าํการรบัรองทั�ง � เปา้หมายดงักลา่ว และไดมี้มติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครั�งที� � พ.ศ. ���� 

เรื�องนโยบายการลดบรโิภคเกลือและโซเดียมเพื�อลดโรคไม่ติดตอ่เรื �อรงั เพื�อขบัเคลื�อนยทุธศาสตรก์ารลดการบรโิภคเกลือ

และโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. ����-���� อยา่งเป็นรูปธรรม

             แมว้า่ประเทศไทยจะมีการดาํเนินนโยบายลดการบรโิภคเกลอืและโซเดียมเพื�อลดโรคไมต่ดิตอ่เรื �อรงั แตส่ถานการณ์

การบรโิภคเกลือและโซเดียมของประชากรไทยจากผลสาํรวจปี พ.ศ. ����-���� โดยเครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็พบวา่ประชากรไทย

ไดร้บัโซเดียมจากอาหารที�บรโิภคสงูถงึ �,���.� มิลลกิรมัตอ่คนตอ่วนั ซึ�งสงูเกินกวา่ � เทา่ของปรมิาณที�องคก์ารอนามยัโลก

แนะนาํคือไม่เกิน �,��� มิลลิกรมัต่อวนั หรือ � ชอ้นชา      โดยกว่า ��% ไดร้บัจากเครื�องปรุงรส เช่น เกลือ นํ�าปลา ซีอิ�ว 

เตา้เจี �ยว ซปุกอ้น ผงชรูส ปลารา้ เป็นตน้ และมากกวา่ ��% ของเกลือในอาหารนั�น ละลายอยูใ่นนํ�า ไมว่า่จะเป็นนํ�าแกงตา่งๆ

นํ�าซปุ นํ�าผดั ผลการศกึษาดงักลา่วสะทอ้นใหเ้หน็วา่ การจาํกดัปรมิาณการบรโิภคโซเดียม ผา่นการลดบรโิภคนํ�าซปุ เครื�องปรุง

และนํ�าจิ �มตา่งๆ หรอืการปรบัเปลี�ยนวธีิการปรุงอาหารในบา้น เป็นแนวทางหนึ�งของการสง่เสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที�ผูก้าํหนดนโยบายควรใหค้วามสาํคญั เนื�องจากหนึ�งในอปุสรรคสาํคญัของการลดบริโภคอาหารที�มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสงู คือ การปรบัเปลี�ยน “ความเคยชินต่อรสชาติเค็ม” ซึ�งเป็นผลจากการบริโภคอาหารโซเดียมสงูอย่างต่อเนื�อง

เป็นเวลานาน จนมีผลทาํใหมี้ระดบัของการรบัรสเค็มที�สงูขึ �น (increasing saltiness threshold) หรอืมีความไวตอ่การรบั

รสเคม็ตํ�าลง (decreasing salty taste sensitivity) เป็นกลไกที�ยิ�งไปกระตุน้ใหผู้บ้รโิภคเกิดความตอ้งการรบัประทานอาหาร

ที�มีโซเดียมในปรมิาณที�เพิ�มขึ �นอยา่งไมรู่จ้บ

 

            เครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารอย่างง่าย (salt meter) ไดถ้กูคิดคน้และพฒันาขึ �น เพื�อใชเ้ป็นอปุกรณ์

วดัปรมิาณโซเดียมในอาหารที�ทดสอบ โดยแสดงผลบนหนา้จอเครื�องตรวจวดัผา่นการอา่นผลคา่ระดบัปรมิาณเกลือโซเดียม

เป็นเปอรเ์ซน็ตต์ั�งแต ่�-�% กลุม่นกัวจิยัผูค้ดิคน้อปุกรณไ์ดอ้อกแบบรูปแบบการใชง้านที�หวงัให ้‘การแสดงผลคา่ระดบัปรมิาณ

เกลือโซเดียมเป็นเปอรเ์ซน็ต’์ และ ‘การแสดงออกของใบหนา้บนหนา้จอเครื�องตรวจวดั’ เป็นขอ้มลูที�กระตุน้ใหผู้ใ้ชอ้ปุกรณ์

เกิดความตระหนกัและหนัมาปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการลดเกลือโซเดียมทีละนอ้ย รวมถึงนาํไปใชเ้ป็นอปุกรณเ์พื�อเรียนรู ้

หาวิธีปรบัสตูรอาหารใหมี้ปรมิาณเกลือโซเดียมที�เหมาะสม เพื�อทดแทนการทดสอบปรมิาณเกลือโซเดียมในอาหารดว้ยวิธี

การชิมรสซึ�งไมแ่มน่ยาํในชว่งเวลาที�ลิ �นความไวตอ่การรบัรสเคม็ตํ�า โดยมีเปา้ประสงคส์งูสดุ คือ การทาํใหผู้ใ้ชง้านนาํอปุกรณ์

ดงักลา่วเป็นเครื�องมือชว่ยปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคหรอืปรบัสตูรอาหารเพื�อลดเกลอืโซเดียมอยา่งตอ่เนื�องในชว่งระยะเวลาหนึ�ง

จนกระทั�งลิ �นสามารถปรบัความไวในการรบัรูร้สเคม็ไดดี้ขึ �น
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สามารถแยกแยะอาหารที�มีเกลอืโซเดียมเป็นองคป์ระกอบในปรมิาณที�สงูไดดี้ขึ �น หรอืสามารถปรบัสตูรใหมี้ปรมิาณเกลอืโซเดียม

ที�เหมาะสมได ้จนเกิดเป็น ‘สขุนิสยั’ ที�ตอ้งการลดการบริโภคเค็มหรือปรุงอาหารเค็มส่วนบคุคลในระยะยาว โดยไม่ตอ้ง

พึ�งพาเครื�องวดัอีก การแสดงผลบนหนา้จอเครื�องตรวจวดัผา่นการอา่นผลคา่ระดบัปรมิาณเกลือโซเดียมเป็นเปอรเ์ซน็ และ

การแปลผลเป็นการแสดงออกของใบหนา้ในสามระดบั ดงัแสดงในภาพที� �

      -  หนา้ยิ �ม จะปรากฏเมื�อความเขม้ขน้ของเกลือโซเดียมมีคา่อยู่ในช่วงนอ้ยกวา่ �.�% คือ < ���.� mg Na/100 ml 

             ซึ�งบง่บอกวา่อาหารที�ทดสอบนั�นมีปรมิาณเกลือโซเดียมอยูใ่นระดบัที�เหมาะสมแก่การบรโิภค

      -  หนา้บึ �งปานกลาง จะปรากฏเมื�อความเขม้ขน้ของเกลอืโซเดียมมีคา่อยูใ่นชว่ง �.�–�.�% หรอื ≥ ���.� ถงึ ≤ 354 mg

             Na/100 ml ซึ�งบง่บอกวา่อาหารที�ทดสอบนั�นอยูใ่นระดบัเริ�มเคม็ แนะนาํใหผู้บ้รโิภคควรหลีกเลี�ยงอาหารดงักลา่ว

      -  หนา้บึ �งมาก จะปรากฎเมื�อความเขม้ขน้ของเกลือมีค่ามากกว่า �.�% หรือ > ��� mg Na/100 ml ซึ�งบ่งบอกว่า

             อาหารที�ทดสอบนั�นอยูใ่นระดบัเคม็มาก แนะนาํวา่ไมค่วรรบัประทาน

ภาพที� � เครื�องตรวจวัดโซเดยีมคลอไรดใ์นอาหาร (salt meter) และตวัอย่างการแสดงผลบนหน้าจอเครื�องตรวจวัด
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             การศกึษาในระยะที�ผา่นมามีการวิเคราะหก์ลไกการเปลี�ยนแปลงและกระบวนการจดัการลดการบรโิภคเกลือและ

โซเดียมในประเทศไทย ซึ�งผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นว่าการดาํเนินงาน ‘โครงการชมุชนลดเค็ม ลดโรคตน้แบบ’ ของกรม

ควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสขุ ในพื �นที�นาํรอ่ง ทาํงานโดยใช ้� มาตรการสาํคญั ไดแ้ก่ �) กิจกรรมการใหค้วามรูร้ายกลุม่

เพื�อการลดหวาน มนั เคม็ อยา่งเขม้ขน้ (intensive group education) 2) การปรบัสตูรอาหาร (reformulation) เพื�อลดการ

บรโิภคเกลอืและโซเดียม และ �) การใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร (salt meter) เพื�อเป็นเครื�องมือสะทอ้นขอ้มลู

ปรมิาณโซเดียมในอาหาร (biofeedback) การทาํงานโดยใช ้� มาตรการสาํคญัมีประสทิธิผลในการลดความดนัโลหิตและ

ลดการบริโภคโซเดียมไดต้ามบริบทการบริโภคอาหารของแต่ละพื �นที� อย่างไรก็ตาม แมว้่าการศกึษาทางคลินิกจะแสดง

ประสิทธิผลของชดุมาตรการดงักลา่วในการควบคมุความดนัโลหิต แตก่ารขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยาย (scaling up)

มาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่ง เป็นการ

ดาํเนินนโยบายที�ซบัซอ้นในโลกความเป็นจรงิ ซึ�งการศกึษาทางคลินิกหรอืการดาํเนินโครงการนาํรอ่งขนาดเล็กอาจจะไม่

สามารถนาํไปสูก่ารขยายผลไดใ้นบรบิทที�แตกตา่งออกไป จาํเป็นตอ้งมีการศกึษาวจิยัเพิ�มเตมิเพื�อทาํความเขา้ใจโครงสรา้ง

ของระบบซบัซอ้นซึ�งเป็นที�มาของพฤติกรรมทั�งที�พงึประสงคแ์ละไม่พงึประสงคข์องผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียในระดบับคุคลและ

ระดบัองคก์ร และพฒันาขอ้เสนอที�รอบดา้นเพื�อใหผู้ก้าํหนดนโยบายสามารถเลอืกดาํเนินนโยบายที�มีโอกาสสรา้งผลลพัธใ์น

การควบคมุโรคมากที�สดุ และมีผลกระทบเชิงลบนอ้ยที�สดุ

            นกัวิจยัระบบสขุภาพสามารถประยกุตใ์ชก้ระบวนการคิดเชิงระบบ (systems thinking) เพื�อวิเคราะหท์างเลือก

เชิงนโยบายในการนาํนโยบายชมุชนลดเคม็ไปสูก่ารปฏิบตัใินประเทศไทย และลดขอ้จาํกดัของกระบวนการคดิแบบแยกสว่น

โดยพิจารณาประเด็นการทาํงานนโยบายดงักล่าว เป็นส่วนหนึ�งของปรากฏการณใ์นระบบสงัคมที�ซบัซอ้นและปรบัตวัได ้

และมุ่งทาํความเขา้ใจความสมัพนัธร์ะหว่างองคป์ระกอบของระบบทั�งหมดที�เชื�อมโยงกนั ทั�งจากมมุมองของนกัวิชาการ 

ทั�งดา้นระบาดวทิยา วิทยาการระบบสขุภาพ เศรษฐศาสตร ์สงัคมวทิยา ผูก้าํหนดนโยบายสาธารณะ ทั�งนโยบายดา้นสขุภาพ

นโยบายดา้นเศรษฐกิจและนโยบายดา้นสงัคม และผูมี้สว่นไดส้ว่นเสยีในทกุภาคสว่น เพื�อทาํความเขา้ใจโครงสรา้งของระบบ

ซบัซอ้นซึ�งเป็นที�มาของพฤตกิรรมทั�งที�พงึประสงคแ์ละไมพ่งึประสงคข์องผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียในระดบับคุคลและระดบัองคก์ร

และพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบาย (policy recommendations) ที�รอบดา้น เพื�อใหผู้ก้าํหนดนโยบายสามารถเลือกดาํเนิน

นโยบายที�มีโอกาสสรา้งผลลพัธใ์นการควบคมุโรคมากที�สดุ และมีผลกระทบเชิงลบนอ้ยที�สดุ

              ดงันั�น ความสาํเรจ็ในการดาํเนินโครงการขบัเคลื�อนนโยบายชี�นาํสงัคมเรื�องการขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยาย มาตรการ

ใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่ง ซึ�งเป็นการดาํเนิน

นโยบายซบัซอ้นในโลกความเป็นจรงิ จาํเป็นตอ้งมีการพฒันาเครื�องมือในการสื�อสารนโยบาย (policy communication) 

ที�มีความเหมาะสมสาํหรบัการทาํงานในทกุชมุชนของประเทศไทยที�มีบรบิทแตกตา่งกนับนพื�นฐานที�ไดจ้ากกระบวนการคดิ

เชิงระบบ สอดคลอ้งกบัที�องคก์ารอนามยัโลกเสนอใหมี้การใชก้ระบวนการศกึษาวิจยัเพื�อนาํนโยบายไปสูก่ารปฏิบตัิและ

วิทยาการจดัการสง่มอบบรกิารสขุภาพ (Implementation Research and Delivery Science; IRDS) เพื�อใหส้ามารถสรา้ง

ความรูข้องกระบวนการที�เหมาะสมกบัการนาํนโยบายไปปฏิบตัิโดยผูป้ฏิบตัิงานเอง สรา้งความรว่มมือในผูมี้ส่วนไดเ้สีย

ทกุกลุม่ในระหวา่งการดาํเนินการและเพื�อสนบัสนนุวฒันธรรมการทาํงานในการเรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนื�องสาํหรบัองคก์รซึ�งรว่มกนั

ขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของ

ประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่งในระยะยาว
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             ดงันั�น การศกึษาวิจยัชิ �นนี �ตอ้งการสรา้งองคค์วามรูเ้พื�อตอบสนองตอ่การขาดองคค์วามรูที้�ชดัเจนหรอืความเขา้ใจ

ที�ไมต่รงกนัดงักลา่ว จงึมีวตัถปุระสงคใ์นการดาํเนินการวิจยั � ประการ ไดแ้ก่

      �)  เพื�อทาํความเขา้ใจโครงสรา้งของระบบสขุภาพและบริบทการบริโภคอาหารในแต่ละภูมิภาค ซึ�งเป็นที�มาของ

             พฤติกรรมทั�งที�พงึประสงคแ์ละไม่พงึประสงคข์องผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียกบัประสิทธิผลของการดาํเนินงานนโยบาย

             ชมุชนลดเคม็ในประเทศไทยโดยใชก้ระบวนการคดิเชิงระบบ (systems thinking)

      �)  เพื�อสงัเคราะหค์วามรูแ้ละถอดบทเรียนสาํหรบัพฒันาเป็นคู่มือการปฏิบตัิงานเรื�องชมุชนลดเค็มในประเทศไทย 

             โดยใชก้ระบวนการวิจยัเพื�อนาํนโยบายไปสูก่ารปฏิบตั ิ(implementation research)

      �)  สื�อสารขอ้เสนอเชิงนโยบายและผลกัดนัใหส้าํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคสามารถนาํคูมื่อการปฏิบตังิานไปใชข้ยายผล

             ใหเ้กิดเป็นชมุชนลดเคม็ในทกุจงัหวดัทั�วประเทศ (policy communication) เพื�อใหป้ระชาชนไทยสามารถลดการ

             กินเค็ม และมีความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ บรรลตุามแผนยทุธศาสตรก์ารลดการบรโิภคเกลือและโซเดียมใน

             ประเทศไทย
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�. การทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง

            �.�      สถานการณก์ารบริโภคเกลือและโซเดียมของประชากรไทย

                          การศกึษาจากหลายประเทศทั�วโลกยืนยนัวา่วา่ประชากรในแตล่ะประเทศทั�วโลกไดร้บัเกลือและโซเดียมเกินความ

               ตอ้งการตอ่วนั ผลการสาํรวจการบรโิภคโซเดียมคลอไรดข์องประชากรไทยพบว่า ปรมิาณการบรโิภคโซเดียมคลอไรดข์อง

                ประชากรไทยที�สาํรวจในปี พ.ศ. ���� ประชากรไทยไดร้บัโซเดียมคลอไรดโ์ดยเฉลี�ย ��.� ± �.� กรมัโดยมาจากเครื�องปรุงรส

                 ตา่งๆ �.� ± �.� กรมัคดิเป็นรอ้ยละ ��.� ของโซเดียมคลอไรดท์ั�งหมดที�ไดร้บัและเมื�อคาํนวณเทียบกลบัเป็นปรมิาณของโซเดียม

               (รอ้ยละ �� ของปรมิาณโซเดียมคลอไรด)์ พบว่า ประชากรไทยไดร้บัโซเดียมจากอาหารที�บรโิภคสงูถึง �,���.� มิลลิกรมั

               ตอ่คนตอ่วนั ซึ�งถือวา่สงูเกิน � เทา่ของปรมิาณโซเดียมที�องคก์ารอนามยัโลกแนะนาํไวว้า่ไมค่วรบรโิภคเกิน �,��� มิลลกิรมั

               ตอ่วนั   อย่างไรก็ตาม ปรมิาณโซเดียมที�ไดนี้ �น่าจะมีค่าตํ�ากว่าปรมิาณโซเดียมที�บรโิภคจรงิเนื�องจากเป็นปรมิาณโซเดียม

               ที�ไดจ้ากเครื�องปรุงรสและแหลง่อาหารที�มีโซเดียมคลอไรดส์งูเทา่นั�นไมไ่ดมี้การรวมปรมิาณโซเดียมที�มีอยูใ่นอาหารอื�นๆที�มี

               การบรโิภคหรอืจากผงชรูส (โมโนโซเดียมกลตูาเมท) ที�นิยมใชอ้ยา่งแพรห่ลายดว้ย

       

                            ในปี พ.ศ. ����-���� เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็ทาํการศกึษาวจิยัเก็บขอ้มลูประเมินปรมิาณโซเดียมที�ขบัออกมาทาง

                ปัสสาวะ �� ชั�วโมง ในประชากรภาคเหนือ ใต ้ตะวนัออกเฉียงเหนือ กลาง และกรุงเทพฯ ซึ�งเป็นวิธีการตรวจมาตรฐานสงูสดุ

                (gold standard) ที�องคก์ารอนามยัโลกแนะนาํ การประเมินปรมิาณโซเดียมทั�งในการศกึษาทางคลนิิกและทางระบาดวทิยา

               เนื�องจากโซเดียมที�เขา้สรูา่งกายมนษุยก์ว่ารอ้ยละ �� ถกูกาํจดัทิ �งในรูปแบบของปัสสาวะ ดงันั�นวิธีนี �ไดร้บัการยอมรบัว่า

                มีความนา่เชื�อถือและถกูตอ้งมากที�สดุ โดยมีจาํนวนผูเ้ขา้รว่มวิจยัการสาํรวจปรมิาณโซเดียมในปัสสาวะทั�วประเทศทั�งหมด

               �,��� คน มีขอ้มลูที�เก็บครบ �,��� คน (��.�%) ภายหลงัจากการนาํมาคดัเลือกผ่านเกณฑค์ดัออก [ปรมิาณปัสสาวะใน 

                 �� ชั�วโมงตอ้งมากกวา่ ��� มิลลลิติร และมีคา่ครเีอตนิินในปัสสาวะ (urine creatinine) มากกวา่ ��� มิลลกิรมัใน �� ชั�วโมง

               ในผูห้ญิง และมากกวา่ ��� มิลลกิรมัใน �� ชั�วโมงในผูช้าย] เหลือจาํนวนผูร้ว่มจาํนวน �,��� คน (��%) อายเุฉลี�ย �� ปี 

               โดยเป็นผูห้ญิง ��% และเป็นผูช้าย ��% จากผลการสาํรวจปรมิาณโซเดียมที�ขบัออกมาจากในปัสสาวะ �� ชั�วโมงเพื�อหา

               ปรมิาณการบรโิภคโซเดียมของประชากรไทย พบวา่ระหวา่งปี พ.ศ. ����-���� คนไทยบรโิภคโซเดียมเฉลี�ยอยูที่�ประมาณ 

                �,��� มิลลกิรมัตอ่วนั โดยภาคใตมี้การบรโิภคโซเดียมสงูสดุอยูที่� �,��� มิลลกิรมัตอ่วนั และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีการ

                บรโิภคโซเดียมตํ�าสดุอยูที่� �,��� มิลลกิรมัตอ่วนั    จากขอ้มลูขา้งตน้พบวา่แนวโนม้ของประชากรไทยบรโิภคโซเดียมนอ้ยลง

               เมื�อเทียบกบัขอ้มลูจากการสาํรวจปรมิาณการบรโิภคเกลอืแกงของประเทศไทย โดยกองโภชนาการ กรมอนามยั พ.ศ. ����

             2.2      ประสิทธิผลของการป้องกันผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพและความคุ้มค่าของการลดการบริโภคเกลือ

                       และโซเดยีมในประชากร

                            การไดร้บัปรมิาณโซเดียมมากเกินความตอ้งการสง่ผลกระทบดา้นลบตอ่สขุภาพ เป็นสาเหตทุาํใหเ้กิดโรคไมต่ดิตอ่

                เรื �อรงั (non-communicable diseases: NCDs) เชน่ ภาวะความดนัโลหิตสงู     ซึ�งเป็นปัจจยัเสี�ยงสาํคญัของการเกิดโรคหวัใจ

               และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง    โรคไตเรื �อรงั     และเพิ�มความรุนแรงของโรคเบาหวาน โรคไม่ติดตอ่เรื �อรงัเหลา่นี �

               เป็นสาเหตหุลกัของการเสียชีวิตของประชากรโลกมากถึง ��.� ลา้นคน หรือประมาณรอ้ยละ �� ของจาํนวนประชากรที�

               เสียชีวิตทั�งหมด 

 

              

   

             การศกึษาในระยะที�ผา่นมามีการวิเคราะหก์ลไกการเปลี�ยนแปลงและกระบวนการจดัการลดการบรโิภคเกลือและ

โซเดียมในประเทศไทย ซึ�งผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นว่าการดาํเนินงาน ‘โครงการชมุชนลดเค็ม ลดโรคตน้แบบ’ ของกรม

ควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสขุ ในพื �นที�นาํรอ่ง ทาํงานโดยใช ้� มาตรการสาํคญั ไดแ้ก่ �) กิจกรรมการใหค้วามรูร้ายกลุม่

เพื�อการลดหวาน มนั เคม็ อยา่งเขม้ขน้ (intensive group education) 2) การปรบัสตูรอาหาร (reformulation) เพื�อลดการ

บรโิภคเกลอืและโซเดียม และ �) การใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร (salt meter) เพื�อเป็นเครื�องมือสะทอ้นขอ้มลู

ปรมิาณโซเดียมในอาหาร (biofeedback) การทาํงานโดยใช ้� มาตรการสาํคญัมีประสทิธิผลในการลดความดนัโลหิตและ

ลดการบริโภคโซเดียมไดต้ามบริบทการบริโภคอาหารของแต่ละพื �นที� อย่างไรก็ตาม แมว้่าการศกึษาทางคลินิกจะแสดง

ประสิทธิผลของชดุมาตรการดงักลา่วในการควบคมุความดนัโลหิต แตก่ารขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยาย (scaling up)

มาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่ง เป็นการ

ดาํเนินนโยบายที�ซบัซอ้นในโลกความเป็นจรงิ ซึ�งการศกึษาทางคลินิกหรอืการดาํเนินโครงการนาํรอ่งขนาดเล็กอาจจะไม่

สามารถนาํไปสูก่ารขยายผลไดใ้นบรบิทที�แตกตา่งออกไป จาํเป็นตอ้งมีการศกึษาวจิยัเพิ�มเตมิเพื�อทาํความเขา้ใจโครงสรา้ง

ของระบบซบัซอ้นซึ�งเป็นที�มาของพฤติกรรมทั�งที�พงึประสงคแ์ละไม่พงึประสงคข์องผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียในระดบับคุคลและ

ระดบัองคก์ร และพฒันาขอ้เสนอที�รอบดา้นเพื�อใหผู้ก้าํหนดนโยบายสามารถเลอืกดาํเนินนโยบายที�มีโอกาสสรา้งผลลพัธใ์น

การควบคมุโรคมากที�สดุ และมีผลกระทบเชิงลบนอ้ยที�สดุ

            นกัวิจยัระบบสขุภาพสามารถประยกุตใ์ชก้ระบวนการคิดเชิงระบบ (systems thinking) เพื�อวิเคราะหท์างเลือก

เชิงนโยบายในการนาํนโยบายชมุชนลดเคม็ไปสูก่ารปฏิบตัใินประเทศไทย และลดขอ้จาํกดัของกระบวนการคดิแบบแยกสว่น

โดยพิจารณาประเด็นการทาํงานนโยบายดงักล่าว เป็นส่วนหนึ�งของปรากฏการณใ์นระบบสงัคมที�ซบัซอ้นและปรบัตวัได ้

และมุ่งทาํความเขา้ใจความสมัพนัธร์ะหว่างองคป์ระกอบของระบบทั�งหมดที�เชื�อมโยงกนั ทั�งจากมมุมองของนกัวิชาการ 

ทั�งดา้นระบาดวทิยา วิทยาการระบบสขุภาพ เศรษฐศาสตร ์สงัคมวทิยา ผูก้าํหนดนโยบายสาธารณะ ทั�งนโยบายดา้นสขุภาพ

นโยบายดา้นเศรษฐกิจและนโยบายดา้นสงัคม และผูมี้สว่นไดส้ว่นเสยีในทกุภาคสว่น เพื�อทาํความเขา้ใจโครงสรา้งของระบบ

ซบัซอ้นซึ�งเป็นที�มาของพฤตกิรรมทั�งที�พงึประสงคแ์ละไมพ่งึประสงคข์องผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียในระดบับคุคลและระดบัองคก์ร

และพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบาย (policy recommendations) ที�รอบดา้น เพื�อใหผู้ก้าํหนดนโยบายสามารถเลือกดาํเนิน

นโยบายที�มีโอกาสสรา้งผลลพัธใ์นการควบคมุโรคมากที�สดุ และมีผลกระทบเชิงลบนอ้ยที�สดุ

              ดงันั�น ความสาํเรจ็ในการดาํเนินโครงการขบัเคลื�อนนโยบายชี�นาํสงัคมเรื�องการขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยาย มาตรการ

ใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่ง ซึ�งเป็นการดาํเนิน

นโยบายซบัซอ้นในโลกความเป็นจรงิ จาํเป็นตอ้งมีการพฒันาเครื�องมือในการสื�อสารนโยบาย (policy communication) 

ที�มีความเหมาะสมสาํหรบัการทาํงานในทกุชมุชนของประเทศไทยที�มีบรบิทแตกตา่งกนับนพื�นฐานที�ไดจ้ากกระบวนการคดิ

เชิงระบบ สอดคลอ้งกบัที�องคก์ารอนามยัโลกเสนอใหมี้การใชก้ระบวนการศกึษาวิจยัเพื�อนาํนโยบายไปสูก่ารปฏิบตัิและ

วิทยาการจดัการสง่มอบบรกิารสขุภาพ (Implementation Research and Delivery Science; IRDS) เพื�อใหส้ามารถสรา้ง

ความรูข้องกระบวนการที�เหมาะสมกบัการนาํนโยบายไปปฏิบตัิโดยผูป้ฏิบตัิงานเอง สรา้งความรว่มมือในผูมี้ส่วนไดเ้สีย

ทกุกลุม่ในระหวา่งการดาํเนินการและเพื�อสนบัสนนุวฒันธรรมการทาํงานในการเรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนื�องสาํหรบัองคก์รซึ�งรว่มกนั

ขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของ

ประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่งในระยะยาว
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             การทบทวนวรรณกรรมพบวา่นโยบายการปอ้งกนัผลกระทบดา้นลบตอ่สขุภาพ มีประสทิธิผล (effectiveness) และ

ความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์(cost-effectiveness) จากการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดียมในประชากร นอกจากผลกระทบ

ดา้นลบตอ่สขุภาพแลว้ การระบาดของโรคไมต่ดิตอ่อาจเป็นสาเหตขุองการสญูเสยีการผลติภาพ (productivity) หลายประเภท

ทั�งการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรการขาดงาน การขาดประสิทธิภาพขณะทาํงาน เกิดความพิการ การสญูเสียโอกาสในการ

ถกูจา้งงานเนื�องจากการเจ็บป่วย และยงัรวมถงึภาระคา่ใชจ้า่ยสาํหรบัการรกัษาพยาบาล ในมมุมองผลกระทบทางเศรษฐกิจ

ผลการศกึษาในประเทศไทยเมื�อปี พ.ศ. ���� พบวา่การบรโิภคเกลอืและโซเดียมในระดบัสงูมีสาเหตสุมัพนัธก์บัโรคไมต่ดิตอ่

เรื �อรงัที�สง่ผลตอ่ความสญูเสียทางเศรษฐกิจถงึปีละ ��,��� ลา้นบาทจากโรคหวัใจและหลอดเลือด และ ��,��� ลา้นบาท

จากโรคเบาหวาน รวมมลูค่าความสญูเสียทั�งหมดคิดเป็นรอ้ยละ �.� ของผลิตภณัฑม์วลรวมประชาชาติ (GDP)[9]  กรณี

ศกึษาจากประเทศฟินแลนด ์ ที�มีการเริ�มนโยบายลดการบรโิภคเกลือและโซเดียม ตั�งแตปี่ ค.ศ. ���� (พ.ศ. ����) พบวา่

ปรมิาณการบรโิภคเกลือของประชากรลดลง ดงัแสดงในภาพที� �A ซึ�งสอดคลอ้งกบัแนวโนม้ที�ลดลงของความดนัโลหิตโดย

เฉลี�ยของประชากรในภาพรวม ทั�งความดนัซิสโตลิกและความดนัไดแอสโตลิก โดยเฉพาะความดนัไดแอสโตลิกที�ลดลง

มากกวา่ �� มิลลเิมตรปรอท ดงัแสดงในภาพที� �B อายคุาดเฉลี�ย (life expectancy) ของประชากรในภาพรวมสงูขึ �น ดงัแสดง

ในภาพที� �C ซึ�งสอดคลอ้งกบัแนวโนม้อตัราการเสยีชีวิตตอ่แสนประชากรจากโรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง

ที�ลดลง (ดงัแสดงในภาพที� �D และ �E ตามลาํดบั)[10]

             กรณีศกึษาจากประเทศสหราชอาณาจกัรที�กาํหนดเปา้หมายลดการบรโิภคเกลอืและโซเดียมลงรอ้ยละ �� ในกลุม่

อาหารที�ผา่นกระบวนการ (processed food) และการเติมบนโต๊ะอาหาร รว่มกบั การพฒันารูปแบบการสื�อสารสาธารณะ

ที�หลากหลาย  พบว่าผลจากการดาํเนินงานในระยะ � ปี สามารถลดการบรโิภคเกลือจาก �.� เหลือ �.� กรมัต่อวนั หรือ

ลดลงรอ้ยละ �� โดยมียทุธศาสตรส์าํคญั คือ ยทุธศาสตรด์า้นอตุสาหกรรมอาหาร ดา้นการสื�อสาร และดา้นการสนบัสนนุ

การดาํเนินงานภาครฐั มาตรการการสื�อสารสาธารณะ และการผลกัดนัฉลากโซเดียม ส่งผลใหอ้ตัราการเสียชีวิตต่อแสน

ประชากร (deaths per 100,000 per year) จากโรคหวัใจขาดเลอืด (ischemic heart disease; IHD) ลดลงรอ้ยละ �� และ

โรคหลอดเลอืดสมอง (stoke) ลดลงรอ้ยละ ��[5] ดงัแสดงในภาพที� � ซึ�งแสดงการเปลี�ยนแปลงระดบัการบรโิภคเกลอืโซเดียม

(salt intake) ที�ลดลง  (*p<0.05)  จากการเก็บขอ้มลูตดิตามปรมิาณเกลอืโซเดียม �� ชั�วโมงในปัสสาวะ (�� hour urinary -

sodium excretion; UNa) ชึ �ใหเ้หน็วา่การเปลี�ยนแปลงระดบัการบรโิภคเกลือโซเดียมมีความสมัพนัธต์อ่แนวโนม้การลดลง

ของระดบัความดนัโลหิต (blood pressure) รวมถึงอตัราการเสียชีวิตตอ่แสนประชากร (deaths per 100,000 per year) 

จากโรคหวัใจขาดเลอืด (ischemic heart disease; IHD) และโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) (***p<0.001) จากการศกึษา

วิจยัในประเทศสหราชอาณาจกัร ระหวา่งปี ค.ศ. ����-���� (พ.ศ. ����-����)

             การศกึษาวิจยัพบวา่การลดการบรโิภคเกลอืและโซเดียมในประชากรมีความคุม้คา่ทางเศรษฐกิจหรอืเป็นนโยบาย

ที�มีประสทิธิภาพ (cost-effectiveness)  การศกึษาจากสหรฐัอเมรกิาแสดงใหเ้หน็วา่หากลดการบรโิภคเกลอืในประชากรลง

� กรมั/วนั จะสง่ผลใหเ้พิ�มชีวิตคณุภาพ (Quality-Adjusted-Life-Year; QALYs) ถงึประมาณ ���,���-���,��� ปีสขุภาวะ

และประหยดัค่ารกัษาพยาบาลไดป้ระมาณ ��,���-��,��� ลา้นดอลลารต์่อปี ซึ�งหมายถึงการไดร้บัผลตอบแทน �-�� 

ดอลลาร ์ตอ่ทกุ � ดอลลารที์�ใชใ้นมาตรการควบคมุการบรโิภคเกลือและโซเดียม[11]
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ภาพที� � ผลการศกึษาจากประเทศฟินแลนดท์ี�แสดงใหเ้หน็ถงึประสิทธิผลของนโยบายลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม

            ที�ส่งผลตอ่ปริมาณการบริโภคเกลอืที�ลดลงของประชากร (A) ความดนัไดแอสโตลกิโดยเฉลี�ยของประชากรที�ลดลง

           (B) อายุคาดเฉลี�ยของประชากรในภาพรวมสูงขึ�น (C) และแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรจาก

           โรคหลอดเลือดหวัใจ (D) และโรคหลอดเลือดสมอง (E) ที�ลดลง

ภาพที� � การเปลี�ยนแปลงระดับการบริโภคเกลือโซเดียมที�ลดลง จากการเก็บข้อมูลติดตามปริมาณเกลือโซเดียม 

            �� ชั�วโมงในปัสสาวะ 
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�.�      ที�มาและความสําคัญของการพัฒนาเครื�องตรวจวัดโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร รูปแบบการแปลผล 

          และแนวทางการใช้ประโยชนจ์ากเครื�องมอื

              การรณรงคใ์หป้ระชาชนเลอืกรบัประทานอาหารที�มีความเคม็นอ้ยหรอืบรโิภคโซเดียมไมเ่กิน �,��� มิลลกิรมัตอ่วนันั�น

ยงัมีช่องว่างในทางปฏิบตัิที�สาํคญัคือประชาชนไม่รูว้่าตนเองไดร้บัโซเดียมไปมากนอ้ยเพียงใดในอาหารแต่ละชนิดที�รบั

ประทานเขา้ไป การผลิตเครื�องมือช่วยประเมินปรมิาณโซเดียมในอาหารแตล่ะชามหรอืจานก่อนจะรบัประทานจงึเป็นแนว

ทางหนึ�งที�ผูก้าํหนดนโยบายใหค้วามสาํคญั เครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร (salt meter) จงึถกูคดิคน้และพฒันาขึ �น

โดยคณะผูวิ้จยัจากภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์คณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล เพื�อเป็นอปุกรณต์รวจสอบ

ปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารที�พกพาไดง้่ายและวดัผลไดอ้ย่างรวดเร็วภายในเวลาไม่กี�วินาที ซึ�งช่วยลดขอ้จาํกัดของ

กระบวนการวดัปรมิาณเกลอืโซเดียมในอาหารรูปแบบเดมิ ซึ�งสามารถทาํไดใ้นหอ้งปฎิบตักิารเพียงเทา่นั�น ใชเ้วลาคอ่นขา้งนาน

มีคา่ใชจ้า่ยสงู และประชาชนทั�วไปเขา้ถงึไดย้าก[12]

ภาพที� � ส่วนประกอบของเครื�องตรวจวัดโซเดยีมคลอไรดใ์นอาหาร

           (salt meter)

ภาพที� �  วธีิใช้งานเครื�องตรวจวัด

             โซเดยีมคลอไรดใ์นอาหาร

              เครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร ทาํงานโดยอาศยัหลกัการพื �นฐานของวงจรขยายสญัญาณ ในการพฒันา

วงจรอิเลก็ทรอนิกสใ์นการวดัคา่ความนาํไฟฟ้า (conductivity) ผ่านการใชพ้ลัสส์ญัญาณไฟฟ้ากระแสสลบัขนาดเลก็ โดย

กระแสไฟฟ้าจะใหผ้่านจากขั�วหนึ�งไปยงัอีกขั�วหนึ�งผ่านตวักลางของเหลวที�ตอ้งการตรวจรูค้่าความเค็มที�สามารถตั�งค่าให้

วดัปริมาณเกลือชนิดต่างๆในอาหารที�ทดสอบได ้ โดยเฉพาะเกลือโซเดียมคลอไรด ์(sodium chloride; NaCl) ในระดบั 

Parts Per Million (ppm) ปริมาณกระแสที�วดัไดจ้ะแปลผนัตรงกบัปรมิาณเกลือโซเดียมคลอไรด ์ทาํใหส้ามารถคาํนวณ

ยอ้นกลบัจากกระแสไฟฟา้สูป่ระมาณคา่ความเคม็ในอาหารเหลว ผา่นการแปลงหนว่ยการนาํไฟฟา้ในสารละลาย (electrical- 

conductivity; EC) เป็นหน่วย ppm โดยปกติ � EC x Conversion factor = ppm (สาหรบั NaCl มี Conversion factor 

= 500) [13] 
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นางชใีธิว   

 

1. จุมหวัโพรบเครืองวดัความเคม็ในอาหารเหลวทีตองการวดั (ไ มควร ดัว อาหารรอน) 
2. กด งาค เมือตองการวดัคา พรอมกบัอานคา % ม็คเมาวค ะณษกัละลแ การแสดง านหบใ  

อจานหนบ  
3. ปลอย งาน 
4. บรพโวัหดาอะสมาวคาํท  

 
 
 
 
 
 
 
 



ตาราง � การแปลงค่าเกลือโซเดยีมคลอไรดจ์ากการวัดดว้ยเครื�องตรวจวัดโซเดยีมคลอไรดใ์นอาหาร

            ไปเป็นค่าปริมาณโซเดยีมในสารละลาย ��� มลิลิลิตร

ปริมาณเกลือโซเดยีม

ในหน่วย mg/100mL

Na (mg/100ml) % NaCI (g/100ml)

0.000 0.0

78.6 0.2

157.3 0.4

236.0 0.6

257.3 0.7

314.6 0.8

354 0.9

393.3 1.0

472.0 1.2

550.7 1.4

629.3 1.6

708.0 1.8

786.7 2.0

การแปลผลเป็นการแสดงออก

ของใบหน้า บนหน้าจอแสดงผล

ของ salt meter

การแสดงผลลค่าความเข้มข้นของ

เกลือโซเดียมคลอไรดเ์ป็น % บน

หน้าจอแสดงผลของ salt meter

             หลงัจากนั�นกดปุ่ มเปิดเครื�องคา้งไดเ้มื�อตอ้งการวดัคา่ เครื�องจะวดัความเขม้ขน้ของเกลือจากระดบัความเหนี�ยวนาํ

ไฟฟ้าของอาหารที�ทดสอบและแสดงคา่ระดบัความเค็มเป็นเปอรเ์ซ็นตเ์กลือและการแสดงออกของใบหนา้บนหนา้จอ โดย

ระดบัความเคม็ที�เหมาะสมจะแสดงผลเป็นหนา้ยิ �ม ระดบัความเคม็ปานกลางเป็นหนา้นิ�งเฉย และระดบัเคม็มากเป็นหนา้เศรา้

ดงัแสดงในตาราง �[12] และเครื�องจะดบัลงหลงัจากปลอ่ยนิ �วมือจากปุ่ มเปิดเครื�อง [13] การใชง้านเครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรด์

ในอาหารสามารถทาํไดโ้ดยงา่ย โดยจุม่ปลายหวัโพรบที�มีลกัษณะโลหะสทีองลงไปในอาหารที�มีลกัษณะเป็นของเหลวดงัแสดง

ในภาพที� �[13] และภาพที� �[13]
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             อยา่งไรก็ตาม การสรา้งความตระหนกัถงึอนัตรายตอ่สขุภาพจากความเขม้ขน้ของปรมิาณเกลือโซเดียมในอาหาร

ที�ทดสอบเพียงอยา่งเดียวอาจไมเ่พียงพอตอ่การปรบับรโิภคนิสยั (food habits) สว่นบคุคล เนื�องจากการรบัรสเป็นกระบวนการ

สาํคญัที�มีผลตอ่พฤตกิรรมบรโิภค และความเคม็เป็นรสชาตทีิ�ทาํใหร้บัประทานอาหารอรอ่ย ที�มกันาํไปสูพ่ฤตกิรรมรบัประทาน

รสเคม็ซํ�าๆ จนกลายเป็นความเคยชินหรอืเกิดพฤตกิรรมตดิเคม็ ซึ�งเป็นปัจจยัสาํคญัที�สง่ผลทาํใหผู้บ้รโิภคมีแนวโนม้ในการ

รบัประทานอาหารโซเดียมสงูเพิ�มขึ �นอยา่งตอ่เนื�อง[14] สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาที�พบวา่ผูป่้วยกลุม่โรคเรื �อรงัที�เกี�ยวขอ้งกบั

การรบัประทานอาหารโซเดียมสงู เช่น โรคความดนัโลหิตสงู จะมีความเคยชินตอ่รสเค็มมากกวา่ผูที้�มีสขุภาพดี ซึ�งเป็นผล

โดยตรงจากพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร[15] โดยประชากรทั�วไปจะมีระดบัความเขม้ขน้ของสารละลายเกลือที�ทาํให้

รบัรูร้สชาตไิด ้(salt taste detection threshold) อยูที่� � mmol/L และมีระดบัความเขม้ขน้ของสารละลายเกลือที�บอกไดว้า่

มีรสชาติเค็ม (salt taste recognition threshold) อยู่ที� �� mmol/L[16,17] ในขณะที�กลุม่ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูจะมีระดบั

ความเขม้ขน้ของสารละลายเกลือที�ทาํใหร้บัรูร้สชาติได ้(salt taste detection threshold) อยู่ที� �� mmol/L และมีระดบั

ความเขม้ขน้ของสารละลายเกลอืที�บอกไดว้า่มีรสชาตเิคม็ (salt taste recognition threshold) อยูที่� �� mmol/L[18] อยา่งไร

ก็ตาม ระดบัของการรบัรูร้สเคม็อาจแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคลขึ �นกบัหลายปัจจยั[17] เช่น พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

อาย ุการสบูบหุรี� หรอืภาวะของโรค

2.4       ผลการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิผลของการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารและ

           การดาํเนินงานผ่านมาตรการลดบริโภคเคม็รูปแบบตา่งๆในชุมชนตน้แบบ

 

             Irwan AM และคณะ (����)[19] ทาํการศกึษาในประเทศอินโดนีเซีย เรื�อง การพฒันาโปรแกรมลดเกลือและการ

บาํรุงรกัษาที�มีประสทิธิภาพ (Development of the salt-reduction and efficacy-maintenance program in Indonesia)

ดว้ยวิธีการแบบสุม่ที�มีกลุม่ควบคมุ (randomized controlled trial; RCT) จากกลุม่ตวัอยา่งจาํนวน �� คน แบง่เป็นกลุม่ควบคมุ

(control group) จาํนวน �� คน กลุ่มทดลองที�ไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการลดเกลือ (salt reduction training; SRT) 

จาํนวน �� คน และกลุม่ทดลองที�ไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการลดเกลอืและการบาํรุงรกัษาที�มีประสทิธิภาพ (salt-reduction-

and efficacy-maintenance; SREM) จาํนวน �� คน โดยกลุม่ทดลองทั�ง � กลุม่จะไดร้บั เครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรด์

ในอาหาร (salt meter) เป็นเครื�องมือวดัปรมิาณเกลือในอาหารเพื�อสนบัสนนุการตดัสนิใจในการดแูลตนเอง ผลการศกึษา

พบว่า กลุ่มทดลองทั�ง � กลุ่มมีความรู ้ทศันคติ การปฏิบตัิเพื�อดแูลตนเอง และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพิ�มขึ �น

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิเมื�อเปรยีบเทียบกบักลุม่ควบคมุ แตย่งัไมส่ามารถทาํใหป้รมิาณโซเดียมในปัสสาวะลดลงแตกตา่ง

กนัใน � กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

            การดาํเนินงาน ‘โครงการชุมชนลดเค็ม ลดโรคตน้แบบ’ (����) โดยความร่วมมือระหว่างกองโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) ภายใตแ้ผนยทุธศาสตร์

ความรว่มมือระหวา่งรฐับาลไทยกบัองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization Country Cooperation Strategy: 

WHO CCS)[20] ไดท้าํการวิจยัดว้ย การศกึษาเชิงทดลองแบบไปขา้งหนา้ที�มีกลุม่ควบคมุ (controlled prospective experimental

- study) เพื�อทดสอบประสทิธิผลของมาตรการลดบรโิภคเคม็สาํหรบักลุม่เสี�ยงตอ่โรคไตเรื �อรงั 
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ซึ�งประกอบดว้ย � กิจกรรม ไดแ้ก่ �) กิจกรรมการใหค้วามรูร้ายกลุม่เพื�อการลดหวาน มนั เคม็ อยา่งเขม้ขน้ (intensive group -

education) 2) การปรบัสตูรอาหาร (reformulation) เพื�อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และ �) การใชเ้ครื�องตรวจวดั

โซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร (salt meter) เพื�อเป็นเครื�องมือสะทอ้นขอ้มลูปรมิาณโซเดียมในอาหาร (biofeedback) ดาํเนินการ

ศกึษา � เดือน ตั�งแตเ่ดือนกรกฎาคม ถงึ สงิหาคม พ.ศ.���� ในกลุม่ตวัอยา่งจาํนวน ��� คน ผา่นการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ในกลุม่เสี�ยงโรคไตเรื �อรงั ทั�งเพศชายและเพศหญิง ที�อาศยัอยูใ่นพื �นที�เปา้หมาย � จงัหวดั

ไดแ้ก่ ตาํบลกมุภวาปี อาํเภอกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธานี จาํนวน �� คน ตาํบลคบูวั อาํเภอเมือง จงัหวดัราชบรุ ีจาํนวน �� คน

และตาํบลหว้ยยอด อาํเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั จาํนวน �� คน เก็บขอ้มลูโดยการวดัความดนัโลหิตและตรวจหาปรมิาณ

โซเดียมในปัสสาวะ รวมถงึใชแ้บบสอบถามความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที�มีเกลอืและโซเดียมในปรมิาณสงู

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ paired sample T test ผลการศกึษาพบวา่ชดุมาตรการดงักลา่วสามารถทาํใหค้า่เฉลี�ยความรู ้

เกี�ยวกบัการบรโิภคอาหารที�มีเกลอืและโซเดียมสงู คา่เฉลี�ยความดนัโลหิตตวับน และคา่เฉลี�ยโซเดียมในปัสสาวะ �� ชั�วโมง

ระยะก่อนการศกึษาและระยะหลงัแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตทีิ�ระดบั �.�� ทั�ง � ตาํบล และคา่เฉลี�ยความดนัโลหิต

ตวัลา่ง ระยะก่อนการศกึษาและระยะหลงัแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตทีิ�ระดบั �.�� จาํนวน � ตาํบล สว่นคาเฉลี�ย

ทศันคติเกี�ยวกบัการบรโิภคอาหารที�มีเกลือและโซเดียมสงูและคา่เฉลี�ยพฤติกรรมเกี�ยวกบัการบรโิภค อาหารที�มีเกลือและ

โซเดียมสงูระยะก่อนการศกึษาและระยะหลงัการศกึษาแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง สถิตทีิ�ระดบั �.�� จาํนวน � ตาํบล

เทา่นั�น หลงัการตดิตามตอ่เนื�องใน � เดือนถดัไป พบวา่คา่เฉลี�ยปรมิาณโซเดียมในปัสสาวะ �� ชั�วโมงระยะหลงัการศกึษา

และระยะตดิตาม แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตทีิ�ระดบั �.�� จาํนวน � ตาํบล เมื�อเปรยีบเทียบระยะก่อนการศกึษา

และระยะตดิตาม พบวา่คา่เฉลี�ยความดนัซสิโตลกิ และคา่เฉลี�ยความดนัไดแอสโตลกิแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที�ระดบั �.�� ทั�ง � ตาํบล สว่นปรมิาณโซเดียมในปัสสาวะ �� ชั�วโมง แตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั �.�� 

จาํนวน � ตาํบล ซึ�งสามารถสรุปไดว้า่ชดุมาตรการดงักลา่ว ทาํใหก้ลุม่ตวัอยา่งทั�ง � ตาํบลมีความรูเ้พิ�มขึ �นระดบัความดนั

โลหิตตวับนและปรมิาณโซเดียมในปัสสาวะลดลง

             ศริชิยั วริยิะธนากร และคณะ (����) ไดท้าํการศกึษา ผลกระทบจากการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร

ดว้ยตวัเอง (impact of self-monitoring of salt intake by salt meter) ตอ่พฤติกรรมการบรโิภคเกลือโซเดียมและปรมิาณ

โซเดียมในปัสสาวะของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และผลการการทดสอบความไวตอ่การรบัรสเคม็ของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสงูก่อนและหลงัการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมการบรโิภคโซเดียม ตีพิมพใ์นวารสาร Journal of Clinical Hypertension[21]

เป็นการศกึษาแบบสุม่ที�มีกลุม่ควบคมุ (randomized controlled trial; RCT) ที�หอผูป่้วยนอก ศนูยว์จิยัคลนิิก คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยคดัเลอืกคนไขค้วามดนัโลหิตสงูที�มาตรวจที�หอผูป่้วยนอกและยงัคมุความดนัโลหิตไมไ่ด ้อยา่งนอ้ย

� เดือน กลา่วคือ ความดนัซิสโตลิกมากกว่า ��� มิลลิเมตรปรอทหรอืความดนัไดแอสโตลิกมากกว่า �� มิลลิเมตรปรอท 

ทั�งหมด �� คนที�ผา่นเกณฑ ์ตามมาดว้ยการสุม่คนไขแ้ละการแบง่กลุม่ออกเป็น กลุม่ทดลอง (A) ที�ไดร้บัคาํแนะนาํเกี�ยวกบั

การลดการบรโิภคเกลอืที�ถกูตอ้งรว่มกบัไดร้บัเครื�องมือวดัปรมิาณเกลอืในอาหารไปใชที้�บา้น จาํนวน �� คน และกลุม่ควบคมุ

(B) ที�ไดร้บัคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการลดการบริโภคเกลือที�ถกูตอ้งเพียงอย่างเดียว จาํนวน �� คน โดยทั�ง � กลุ่มไดร้บัการ

ติดตามผลที�ระยะ � และ � สปัดาห ์พบว่าเมื�อสิ �นสดุงานวิจยัที� � สปัดาห ์ปริมาณเกลือโซเดียม �� ชั�วโมงในปัสสาวะ

พบวา่มีการลดลงแตกตา่งกนัแบบมีนยัสาํคญัคือ ��.�� mmol/24 ชั�วโมง และ �.�� mmol/24 ชั�วโมง ในกลุม่ A และกลุม่ B

 ตามลาํดบั (p=0.006) 
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คา่เฉลี�ยการลดลงของความดนัโลหิตตา่งกนั (กลุม่ A เทียบกบักลุม่ B) คือ ความดนัซิสโตลิกลดลง ��.�� เทียบกบั �.�� 

มิลลเิมตรปรอท แบบมีนยัสาํคญั (p=0.030) และ ความดนัไดแอสโตลกิลดลง �.�� เทียบกบั �.�� มิลลเิมตรปรอท แบบมี

นยัสาํคญั (p=0.032) ความไวของการรบัรสเกลือดีขึ �นในทั�งสองกลุ่ม แต่มากกว่าในกลุ่ม A หลงัจากเสรจ็สิ �นการศึกษา

ซึ�งขอ้สรุปคือ การมีเครื�องวดัเกลือสาํหรบัการตรวจสอบปริมาณเกลือดว้ยตนเองร่วมกบัการใหค้วามรูด้า้นอาหารนั�นมี

ประสิทธิผลเหนือกว่าการใหค้วามรูเ้พียงอย่างเดียวในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูและทาํใหก้ารควบคมุความดนัโลหิตที�ดีขึ �น 

รวมทั�งเพิ�มความไวของการรบัรสเกลือซึ�งจะทาํใหมี้ผลลดการกินเคม็ในระยะยาว
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�. ระเบยีบวธีิดาํเนินการวจิยั

�.�      การออกแบบการวจิยั

             โครงการสงัเคราะหน์โยบายเพื�อขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร

รว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่ง มีการออกแบบการศกึษาวิจยั (study design) เพื�อใชด้ว้ย

ระเบียบวิธีวิจยัผสมผสานแบบขั�นตอนเชิงอธิบาย (explanatory sequential design mixed methods research) ซึ�งประกอบ

ดว้ย � กระบวนการศกึษา ไดแ้ก่ การศกึษาขอ้มลูเชิงปรมิาณ (quantitative study) เพื�อทดสอบประสทิธิผลของชดุมาตรการ

ลดบรโิภคเคม็ (intervention package) 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ การใหค้วามรู ้การปรบัสตูรอาหาร การเปลี�ยนแปลงสิ�งแวดลอ้ม

และใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร ในการลดความดนัโลหิตและลดการบรโิภคโซเดียมตามบรบิทการบรโิภค

อาหารของพื �นที�ดว้ยวิธีการทดลองควบคมุแบบสุ่มแบบคลสัเตอร ์(cluster randomized controlled trial) ณ พื �นที� ใน 

จ.อทุยัธานี ไดแ้ก่ เทศบาลเมืองอทุยัธานีและตาํบลนํ�าซมึ อาํเภอเมือง, ตาํบลหนองฉาง อาํเภอหนองฉาง, ตาํบลเขาปฐวี

และตาํบลโคกหมอ้ อาํเภอทพัทนั และตาํบลไผเ่ขียว อาํเภอสวา่งอารมณ ์และการศกึษาขอ้มลูเชิงคณุภาพของประสทิธิผล

การดาํเนินงานชมุชนลดเค็ม และการศึกษาขอ้มลูเชิงคณุภาพ (qualitative study) ซึ�งเก็บขอ้มลูจากการจดัการประชมุ

รว่มกบัผูก้าํหนดนโยบายสขุภาพและผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียและอาสาสมคัรผูท้าํงานในพื�นที� เพื�อถอดบทเรยีนและประสบการณ์

การทาํงานในชุมชนตวัอย่างโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกรายบุคคล (in-depth interviews) และการสมัภาษณร์ายกลุ่ม 

(focus-group interviews) ภายหลงัจากดาํเนินการเสรจ็สิ �นในชมุชนแลว้

�.�      การวจิยัเชงิปริมาณ 

             คณะผูวิ้จยัออกแบบการศกึษาขอ้มลูเชิงปรมิาณ (quantitative study) เพื�อทดสอบประสิทธิผลของชดุมาตรการ

ลดบรโิภคเคม็ (intervention package) ดาํเนินการศกึษาในชื�อโครงการ “การทดลองควบคมุแบบสุม่แบบคลสัเตอร ์ผลของ

การใหค้วามรู ้การปรบัสตูรอาหาร การเปลี�ยนแปลงสิ�งแวดลอ้ม และใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารต่อการ

บรโิภคเกลือโซเดียมและความดนัโลหิตผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน” ซึ�งมีรายละเอียดดงันี �

    �.�.�    ขั�นตอนการดาํเนินงานก่อนการเกบ็ข้อมูลเชงิปริมาณ 

                 การดาํเนินงานก่อนการเก็บขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ สามารถสรุปไดเ้ป็น � ขั�นตอนหลกั ดงันี �

                 1) การประชมุเพื�อพฒันาชดุมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention package) รว่มกบัผูเ้ชี�ยวชาญและภาคี

                     เครอืขา่ยรว่มดาํเนินงาน เพื�อการลดหวาน มนั เคม็

                  �) การประชมุเชิงปฏิบตักิารเพื�อถ่ายทอดพฒันาชดุมาตรการลดบรโิภคเคม็ (Intervention package) และพฒันา

                      ศกัยภาพใหผู้ร้บัผิดชอบในพื�นที�นาํรอ่ง (พื �นที�ปฏิบตักิารระดบัตาํบล ใน จงัหวดัอทุยัธานี) โดยอาสาสมคัรจะ

                    ไดร้บัคาํชี �แจงถึงวตัถปุระสงคแ์ละการเขา้รว่มโครงการวิจยั และผูที้�ยินยอมเขา้การวิจยัจะไดร้บัการตรวจ

                     ความดนัโลหิตและปรมิาณเกลือในปัสสาวะใน �� ชั�วโมง

                 �) การลงพื �นที�เพื�อสาํรวจลกัษณะสาํคญัของพื �นที�ปฏิบตัพืิ �นที�นาํรอ่ง

                 �) การสนบัสนนุงบประมาณในการดาํเนินงานใหพื้ �นที�นาํรอ่ง

                 �) การตดิตามประเมินผลประสทิธิผลการใชช้ดุมาตรการลดบรโิภคเคม็ (Intervention package) สาํหรบักลุม่

                     ประชากรใหก้บัพื �นที�นาํรอ่ง
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     �.�.�   การกาํหนดกลุ่มตวัอย่าง

                  การศกึษาครั�งนี �มีผูเ้ขา้รว่มวิจยั จากพื �นที�เทศบาลเมืองอทุยัธานีและตาํบลนํ�าซมึ อาํเภอเมือง, ตาํบลหนองฉาง

                 อาํเภอหนองฉาง , ตาํบลเขาปฐวีและตาํบลโคกหมอ้ อาํเภอทพัทนั และตาํบลไผ่เขียว อาํเภอสว่างอารมณ ์

                  จงัหวดัอทุยัธานี จาํนวนทั�งหมด ��� คน โดยแบง่เป็นกลุม่ทดลอง (intervention group) ที�จะไดร้บัเครื�องตรวจ

                  โซเดียมคลอไรดใ์นอาหารไวจ้าํนวน ��� คน และกลุม่ควบคมุ (control group) อีก ��� คน งานวจิยันี �สามารถ

                 แยกความแตกตา่งระหว่าง � กลุม่ที�เขา้รว่มวิจยัถึง รอ้ยละ �� ในทั�ง � ผลลพัธห์ลกัตลอดระยะเวลาการวิจยั

                 �� สปัดาห ์ผลลพัธห์ลกัอนัแรก คือ การเปลี�ยนแปลงของปรมิาณเกลือโซเดียมในปัสสาวะ �� ชั�วโมง ใหไ้ด้

                 รอ้ยละ �� นั�น คาํนวณโดยใชก้ารทดสอบแบบสองทางดว้ยสถิติ T โดยใหร้ะดบันยัสาํคญัทางสถิติเท่ากับ

                  รอ้ยละ � รวมกบัจาํนวนผูเ้ขา้รว่มวิจยัที�ขาดการติดตามประเมินไวร้อ้ยละ �� ดงันั�น จาํนวนผูเ้ขา้รว่มวิจยัจงึ

                  เพิ�มเป็นกลุม่ละ �� คน

                  

                  สตูรขนาดตวัอยา่ง

                 ค่า mi และ mc เป็นค่าการเปลี�ยนแปลงของค่าความดนั systolic ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เท่ากบั 

                 � มม.ปรอทในกลุม่ ทดลอง และ � ในกลุม่ควบคมุ สาํหรบั design effect = (1+ (m-1)rho) โดย กาํหนดให ้

                  m คือ cluster size =20 คน และ rho คือ intracluster correlation =0.2 โดยในทางปฏิบตัมีิจาํนวนโรงพยาบาล

                  สง่เสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) ที�ไดร้บัเลือกเป็นพื �นที�ศกึษา � แหง่ แตล่ะแหง่ มี � หมูบ่า้นที�เขา้รว่มโครงการ 

                   รวมเป็น �� หมูบ่า้น แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ � หมู ่และมีเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกดงันี �

               เกณฑก์ารคัดเข้า

                  �)  บคุคลอายมุากกวา่ ��-�� ปีขึ �นไป และมีโรคประจาํตวั คือ โรคความดนัโลหิตสงู 

                  �)  ยินดีเขา้รว่มโครงการวิจยัและลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั

               เกณฑก์ารคัดออก

                  �)  บคุคลที�มีประวตัเิป็นโรคไตวายระยะสดุทา้ย

                  �) บคุคลที�มีประวตัิรบัประทานยาขบัปัสสาวะหรือยาลดความดนัโลหิต ที�เพิ�งมีการปรบัยาในช่วง� สปัดาห์

                       ที�ผา่นมา

                  �)  หญิงตั�งครรภห์รอืใหน้มบตุร

                  �)  บคุคลที�ไดร้บัเกลือเสรมิเนื�องจากเป็นโรคขาดฮอรโ์มนสเตียรอยดห์รอื ไตกกัเก็บเกลือไวไ้มไ่ดห้รอืความดนั

                       โลหิตตํ�า

                  �)  มีการปรบัยาความดนัโลหิตระหวา่งงานวิจยั
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�.�.�    ขั�นตอนการดาํเนินการของการเกบ็ข้อมูลและการวเิคราะหเ์ชงิปริมาณ  

            การดาํเนินงานเพื�อเก็บขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ มีรายละเอียดดงันี �

            1) การเก็บขอ้มลูในกลุม่ตวัอยา่งทั�งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนเริ�มดาํเนินการดว้ยชดุมาตรการลดบรโิภคเคม็

                 (Intervention package) ในกลุม่ทดลอง ประกอบดว้ย � สว่นหลกั ไดแ้ก่

                 �.�) ขอ้มลูจากแบบสอบถาม ซึ�งครอบคลมุหวัขอ้ดงัตอ่ไปนี�

                        –   อายแุละเพศ 

                        –   ประวตัขิองโรคความดนัโลหิตสงู

                        –   ระดบักิจกรรมทางกาย 

                        –   พฤตกิรรมการบรโิภคเกลือโซเดียม

                 �.�) ขอ้มลูจากการตรวจรา่งกาย ซึ�งครอบคลมุหวัขอ้ดงัตอ่ไปนี�

                        –   สว่นสงู, นํ�าหนกั, ดชันีมวลกาย

                        –   ระดบัความดนัโลหิต และ อตัราการเตน้ของหวัใจ

                        –   ผลปรมิาณโซเดียมที�ขบัออกมาทางปัสสาวะ �� ชั�วโมง (�� hours urine sodium) โดยเริ�มเก็บตั�งแต่

                             การปัสสาวะครั�งที� � หลงัจากตื�นนอน (second void spot fasting morning urine) จนครบเวลา 

                             �� ชั�วโมง

                 1.3) ผลการตอบแบบสอบถามก่อนเริ�มการศึกษา (pre-test) เพื�อการประเมินการรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพ

                        โรคไมต่ดิตอ่เรื �อรงั

             �) การดาํเนินกิจกรรมตามรูปแบบการศกึษาวิจยัที�ไดอ้อกแบบไว ้รวมทั�งเก็บขอ้มลูเป็นระยะเวลา � เดือน ซึ�งมี

                 รายละเอียดดงันี �

                 �.�) กลุม่ทดลอง (intervention group) ดาํเนินการภายใตช้ดุมาตรการลดบรโิภคเคม็ 

                        (Intervention package) ซึ�งมีรายละเอียดดงันี �

                        I.   กิจกรรมการใหค้วามรูเ้พื�อการลดหวาน มนั เคม็ อยา่งเขม้ขนั อาสาสมคัรจะไดร้บัความรู ้คาํแนะนาํ

                             เรื�องผลของการบริโภคเค็มและวิธีการบริโภคอาหารที�มีเกลือโซเดียมตํ�าจากแพทย ์รวมทั�งไดร้บั

                             แผน่พบัความรูเ้รื�องการบรโิภคเกลือโซเดียมในปรมิาณที�ต ํ�า 

                        II.  การปรบัสตูรอาหาร (Reformulation) เพื�อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม อาสาสมคัรจะไดร้บั

                             ความรูก้ารปรุงอาหารที�ถกูตอ้ง
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       III. การใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร (salt meter) เพื�อเป็นขอ้มลูสะทอ้นกลบั พรอ้มทั�ง

            จดบนัทกึจาํนวนครั�งที�ใชเ้ครื�อง อาสาสมคัรจะไดร้บัการสอนใหต้รวจปรมิาณโซเดียมคลอไรดใ์น

             อาหาร อยา่งนอ้ยวนัละ � ครั�ง โดยแนะนาํใหล้ดปรมิาณโซเดียมในนํ�าซปุหรอืนํ�าก๋วยเตี�ยวทีละนอ้ย

            คือ เติมเครื�องปรุงรสลดลงจากที�เดิมเคยรบัประทานประมาณ �.�% ทกุ � สปัดาห ์จนถึงระดบัที�

            เหมาะสม คือ < �.� %

       IV. การปรบัเปลี�ยนสิ�งแวดลอ้มเพื�อการลดบรโิภคเกลอืและโซเดียม โดยปรบัสตูรอาหารลดเกลอืโซเดียม

           ในรา้นคา้ชุมชน เช่น รา้นก๋วยเตี�ยว รา้นอาหารต่างๆ และติดป้ายใหค้วามรูเ้รื�องเกลือโซเดียม 

            ชิมก่อนปรุง และรบัรองเมนเูคม็นอ้ย รวมทั�งการยา้ยตาํแหนง่พวงเครื�องปรุงรสออกจากโต๊ะอาหาร

            ไปยงัจดุอื�น และการสุม่ตรวจปรมิาณเกลือโซเดียมในอาหารที�จดัจาํหน่ายตามรา้นคา้ชมุชนดว้ย

            เครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร (salt meter)

2.2) กลุม่ควบคมุ (control group) คือกลุม่ตว้อยา่งซึ�งไดร้บัการใหค้วามรูเ้พื�อลดอาหาร หวาน มนั เคม็ และ

       คาํแนะนาํเรื�องแนวทางการรกัษาในรูปแบบเดมิ

      ทั�งนี � กลุ่มตว้อย่างทั�ง � กลุ่ม จะไม่มีการปรบัยาลดความดนัโลหิตของผูป่้วยตลอดระยะการศึกษา

       ยกเวน้กรณีความดนัโลหิต ซสิโตลกิสงูมากกวา่ ��� มิลลเิมตรปรอท หรอืตํ�ากวา่ ��� มิลลเิมตรปรอท

       หรอืมีอาการตา่งๆที�เกี�ยวขอ้งกบัความดนัโลหิตผิดปกติ ขอ้มลูจากทั�งสองกลุม่นี �จะถกูเก็บรวบรวมใน

       ชว่งก่อนเริ�มการวิจยั และ สปัดาหที์� �� หลงัเริ�มการวิจยั

�)   การวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติค่าเฉลี�ย (mean) ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) และ

      ค่ามธัยฐาน (median) สาํหรบัขอ้มลูเชิงปรมิาณ ทดสอบการแจกแจงแบบปกติดว้ยสถิติ shapiro wilk - 

      normality test วิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่งปรมิาณโซเดียมในปัสสาวะก่อนและหลงัการไดร้บักิจกรรม

      โดยใชส้ถิติ wilcoxon ranksum test และเปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงของความดนัโลหิตโดยใชส้ถิติ 

      linear mixed effect model 

      

             กระบวนการศกึษาขอ้มลูเชิงปรมิาณที�ไดด้าํเนินการจรงิ มีจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งที�เขา้รว่มจนจบระยะเวลา

การศกึษาทั�งหมด ��� คน ซึ�งสามารถสรุปไดเ้ป็นแผนภาพลาํดบัขั�น (study protocol flow chart) ดงัแสดง

ในภาพที� � โดยมีรายละเอียดของกลุม่ตวัอยา่งเมื�อเริ�มตน้การศกึษา (baseline characteristics) เปรยีบเทียบ

กนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ซึ�งสะทอ้นประสิทธิผลของกระบวนการสุ่มเลือก (randomization) 

แสดงไวใ้นตาราง � 
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ภาพที� � แผนภาพลําดับขั�นของกระบวนการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณในโนโครงการวิจัย

    กลุ่มตวัอย่างจาํนวน ��� คน ในพื�นที� จงัหวัดอุทยัธานี

   มคุีณสมบตัเิข้าเกณฑก์ารคัดเลือกเข้าร่วมการวจิยัศกึษา (inclusion criteria)

�. บคุคลที�มีอายอุยูร่ะหวา่ง ��-�� ปี และมีความดนัซสิโตลกิ (systolic blood pressure) สงูมากกวา่ ��� มิลลเิมตรปรอท

�. ยินดีเขา้รว่มโครงการวิจยัและลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั

             และไมมี่คณุสมบตัิที�เขา้ไดก้บัเกณฑใ์นการคดัออกจากการศกึษา (exclusion criteria) อยา่งนอ้ยขอ้ใดขอ้หนึ�งดงัตอ่ไปนี�

�. บคุคลที�มีประวตัิเป็นโรคไตวายระยะสดุทา้ย

�. บคุคลที�มีประวตัิรบัประทานยาขบัปัสสาวะหรอืยาลดความดนัโลหิต ที�เพิ�งมีการปรบัยาในชว่ง � สปัดาหที์�ผา่นมา

�. หญิงตั�งครรภห์รอืใหน้มบตุร

�. บคุคลที�ไดร้บัเกลือเสรมิเนื�องจากเป็นโรคขาดฮอรโ์มนสเตียรอยดห์รอื ไตกกัเก็บเกลือไว้

             ไมไ่ดห้รอืความดนัโลหิตตํ�า

�. มีการปรบัยาความดนัโลหิตระหวา่งงานวิจยั

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน �� คน ถกูคัดออกจากการศกึษาครั�งนี�

- �� คน ไมส่ามารถเขา้รว่มโครงการได้

- � คน ตดิเชื �อไวรสัโควิด-�� ระหวา่งการศกึษาวิจยั

- � คน มีผลตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารที�คลาดเคลื�อน

   กลุ่มตวัอย่างจาํนวน ��� คน ไดรั้บการเกบ็ข้อมูลก่อนดาํเนินกจิกรรม

    ตามรูปแบบการศกึษาวจิยัที�ออกแบบไว้ ประกอบดว้ย

�. วดัระดบัความดนัโลหิต

�. เก็บตวัอยา่งปัสสาวะเพื�อวดัระดบัโซเดียมโดยการเก็บปัสสาวะ �� ชั�วโมง โดยเริ�มเก็บตั�งแตก่ารครั�งที� � 

          หลงัจากตื�นนอน (second void spot fasting morning urine) จนครบเวลา �� ชั�วโมง

�. ตอบแบบสอบถามขอ้มลูทั�วไปสว่นบคุคล ประวตัโิรคประจาํตวั และแบบสอบถามเรื�องการประเมิน

          การรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพโรคไมต่ดิตอ่เรื �อรงั (pre-test)

กลุ่มทดลอง (intervention group) 

จาํนวน ��� คน ไดรั้บการดาํเนินกจิกรรม

ตามชุดมาตรการลดบริโภคเคม็ (Intervention package) 

เป็นระยะเวลา � เดอืน ประกอบดว้ย

�. กิจกรรมการใหค้วามรูเ้พื�อการลดหวาน มนั เคม็ อยา่งเขม้ขนั

�. การปรบัสตูรอาหารเพื�อลดการบรโิภคเกลือและโซเดียม

�. การใชต้รวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเพื�อเป็นขอ้มลู

            สะทอ้นกลบั พรอ้มทั�งจดบนัทกึจาํนวนครั�งที�ใชเ้ครื�อง

กลุ่มควบคุม (control group)

จาํนวน ��� คน

ไดร้บักิจกรรมการใหค้วามรูเ้พื�อลดอาหารหวาน มนั เคม็

และการใหค้าํแนะนาํเรื�องแนวทางการรกัษาในรูปแบบเดิม

  เกบ็ข้อมูลหลังดาํเนินกจิกรรมตามรูปแบบการศกึษาวจิยัที�ออกแบบไว้ ประกอบดว้ย

�. วดัระดบัความดนัโลหิต

�. เก็บตวัอยา่งปัสสาวะเพื�อวดัระดบัโซเดียมโดยการเก็บปัสสาวะ �� ชั�วโมง โดยเริ�มเก็บตั�งแตก่ารครั�งที� � 

           หลงัจากตื�นนอน (second void spot fasting morning urine) จนครบเวลา �� ชั�วโมง

�. ตอบแบบสอบถามขอ้มลูทั�วไปสว่นบคุคล ประวตัโิรคประจาํตวั และแบบสอบถามเรื�องการประเมินการรบัรูข้อ้มลู

            ดา้นสขุภาพโรคไมต่ดิตอ่เรื �อรงั (post-test)

วิเคราะหข์อ้มลูและสรุปผล
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60.03 ± 7.46 60.18 ± 7.49 P 0.883 

 

90 (81.08) 

21 (18.92) 

P 0.121 

69.95 ± 14.07 64.56 ± 12.51 P 0.003 

157.37 ± 7.46 Lorem ipsum 156.37 ± 7.41 P 0.320 

28.17± 4.82 26.34 ± 4.42 P 0.004 

94.09 ± 11.34 89.87 ± 9.92 P 0.004 

 

143.64 ± 13.39 

 

 

142.19 ± 12.18 

 

 

P 0.405

Lorem ipsum

 

 

82.08 ± 9.69 81.37 ± 11.45 P 0.622

ตาราง � รายละเอยีดของกลุ่มตวัอย่างเมื�อเริ�มตน้การศกึษา (baseline characteristics) 

เปรียบเทยีบกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลลักษณะพื�นฐานลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง

(Baseline characteristics)

กลุ่มทดลอง 

(Intervention group)

(n = 111)

กลุ่มควบคุม

(Control group)

(n =109)

อายเุฉลี�ย Age, mean ± สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน

 SD (ปี)

เพศ Sex

�.�)�. หญิง Female (%)

�.�)�. ชาย Male (%)

ระดบัการศกึษา Education

– ไมมี่วฒิุการศกึษา Uneducated (%)

– ระดบัประถมศกึษา Primary school (%)

– ระดบัมธัยมศกึษา Secondary school (%)

– วฒิุปรญิญาตรขีึ �นไป Bachelor degrees (%)

อาชีพ Occupation

– วา่งงาน Unemployed (%)

– เกษตรกร, รบัจา้ง Agriculturist, Employee (%)

– ขา้ราชการ Government employee (%)

นํ�าหนกัเฉลี�ย Weight, mean 

± สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน SD (กิโลกรมั)

ความสงูเฉลี�ย Height, mean 

± สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน SD (เซนติเมตร)

คา่ดชันีมวลกายเฉลี�ย BMI, mean 

± สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน SD 

(กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร)

ความยาวรอบเอวเฉลี�ย Waist circumference, mean 

± สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน SD (เซนติเมตร)

ระดบัความดนัโลหิต BP (มิลลเิมตรปรอท)

– ความดนัซสิโตลกิเฉลี�ย Systolic, mean 

   ± สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน (มิลลเิมตรปรอท)

– ความดนัไดแอสโตลกิเฉลี�ย Diastolic, mean 

   ± สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน (มิลลเิมตรปรอท)

78 (72.22)

30 (27.78)

13 (11.71)

62 (55.86)

26 (23.42)

10 (9.01)

10 (9.26)

79 (73.15)

17 (15.74)

2 (1.85)

P 0.022

P 0.554

P 0.008

P 0.152

P 0.020

32 (28.83)

77 (69.37)

2 (1.80)

33 (30.56)

72 (66.67)

3 (2.78)

P 0.818

P 0.780

P 0.668

P 0.680



�.�      การวจิยัเชงิคุณภาพ 

             คณะผูว้ิจัยออกแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) โดยดาํเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 

ในเดือนสงิหาคม พ.ศ. ���� เพื�อเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพจากสมัภาษณเ์ชิงลกึ (in-depth interview) และการสมัภาษณก์ลุม่

(focus-group interviews) รว่มกบัผูก้าํหนดนโยบาย ผูบ้รหิาร ผูป้ฏิบตังิาน และผูมี้สว่นไดเ้สยีทั�งหมด �� คน จากหนว่ยงาน

ที�เกี�ยวขอ้ง รายละเอียดกาํหนดการจดัประชุมเชิงปฏิบตัิการฯ แสดงไวใ้นภาคผนวก ก และประเด็นคาํถามที�ใชใ้นการ

สมัภาษณแ์ละสนทนากลุม่ 
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37 (33.33) 

71 (63.96) 

5 (4.50) 

 

6 (5.41) 

4 (3.60) 

1 (0.90) 

ข้อมูลลักษณะพื�นฐานลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง

(Baseline characteristics)

กลุ่มทดลอง 

(Intervention group)

(n = 111)

กลุ่มควบคุม

(Control group)

(n =109)

โรคประจาํตวัอื�นๆ Other underlying diseases

– โรคเบาหวาน Diabetic mellitus (%)

– โรคไขมนัในเลือดสงู Dyslipidemia (%)

– โรคหวัใจและหลอดเลือด 

   Cardiovascular disease (%)

– โรคไตเรื �อรงั Chronic kidney disease (%)

– โรคหลอดเลือดสมอง Stroke (%)

– โรคปอดอดุกั�นเรื �อรงั

   Chronic obstructive pulmonary disease (%)

ตวัอยา่งปัสสาวะเก็บ �� ชั�วโมง (�� hours urine) 

– ปรมิาณปัสสาวะเฉลี�ย Volume, median 

   (IQR) (มิลลลิติร)

– ปรมิาณโซเดียมที�ขบัออกมาทางปัสสาวะโดยเฉลี�ย

  Sodium excretion, median (IQR) 

  (มิลลกิรมัตอ่ �� ชั�วโมง)

– คา่เฉลี�ยอตัราสว่นของคา่โซเดียมตอ่คา่ครเีอตนิิน 

   Na/Cr ratio, median (IQR)

28 (25.93)

65 (60.19)

1 (0.93)

2 (1.85)

1 (0.93)

1 (0.93)

P 0.230

P 0.564

P 0.213

P 0.280

P 0.369

P 1.000

2050 (1410-2910)

3565 (2783-4945)

3.63 (2.85-4.77)

1700 (1235-2555)

3312 (2472.5-4404.5)

3.40 (2.61-4.45)

P 0.047

P 0.096

P 0.346



แสดงรายละเอยีดไว้ในภาคผนวก ข ทั�งนี� โดยมรีายละเอยีดของผู้ใหข้้อมูลหลัก (key informants) ดงันี�

   �.   กองโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค                                                            จาํนวน  � คน

    �.   สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � เชียงใหม ่                                                          จาํนวน  � คน

    �.   สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � พิษณโุลก                                                          จาํนวน  � คน

    �.   สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � นครสวรรค ์         จาํนวน  � คน

    �.   สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � อดุรธานี                                                           จาํนวน  � คน

    �.   สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� �� อบุลราชธานี         จาํนวน  � คน

    �.   สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี                                                    จาํนวน  � คน

    �.   คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล                  จาํนวน  � คน

    �.   โรงพยาบาลหนองฉาง                                                         จาํนวน  � คน

    ��. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลโคกหมอ้และนํ�าซมึ จงัหวดัอทุยัธานี      จาํนวน  � คน

    ��. เทศบาลเมืองอทุยัธานี                                                      จาํนวน  � คน

    ��. เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็                                                             จาํนวน  � คน

          คณะผูวิ้จยันาํขอ้มลูเชิงคณุภาพที�ไดจ้ากการจดัประชมุเชิงปฏิบตักิารฯ มาวิเคราะหแ์ก่นสาระ (thematic -

analysis) เพื�อสงัเคราะหข์อ้เสนอแนะเชิงนโยบาย (policy recommendations) ที�รอบดา้น และเป็นประโยชน์

สาํหรบัตอ่ยอดการพฒันาในระยะตอ่ไปของโครงการขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดั

โซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนในพื�นที�อื�นๆ หรอืการทาํงานในกลุม่ประชากรเปา้หมาย

อื�น ๆ ของประเทศไทยตอ่ไป
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�. ข้อค้นพบ

             ผลการศกึษาจากการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ (quantitative data analysis) เพื�อทดสอบประสิทธิผลของชดุ

มาตรการลดบรโิภคเคม็ และการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ (quanliitative data analysis) เพื�อถอดบทเรยีนและประสบการณ์

การทาํงานในชมุชนตวัอยา่ง มีขอ้คน้พบดงัตอ่ไปนี�

�.� ผลการศกึษาเชงิปริมาณ 

             ผลการศกึษาที�ไดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ (quantitative findings) พบวา่ขอ้มลูลกัษณะพื�นฐานลกัษณะ

ของกลุม่ตวัอยา่ง (baseline characteristics) ก่อนเริ�มโครงการ มีอายเุฉลี�ยอยูที่� �� ปี โดย ��.�% เป็นเพศหญิง มีคา่เฉลี�ย

ปรมิาณโซเดียมที�ขบัออกมาทางปัสสาวะ �� ชั�วโมง (�� hours urine sodium excretion) อยูที่� �,���.�� มิลลกิรมัตอ่วนั

(mg/day) และมีคา่เฉลี�ยความดนัซสิโตลกิอยูที่� ��� มิลลเิมตรปรอท (mmHg) และความดนัไดแอสโตลกิอยูที่� �� มิลลเิมตรปรอท

และคา่เฉลี�ยความดนัโลหิตและคา่เฉลี�ยปรมิาณโซเดียมที�ขบัออกมาทางปัสสาวะของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุคอ่นขา้ง

ใกลเ้คียงกนั

ภาพที� � ค่าเฉลี�ยปริมาณโซเดยีมที�ขับออกมาทางปัสสาวะ �� ชั�วโมง (�� hours urine sodium excretion) ของกลุ่มทดลอง

            (intervention group) และกลุ่มควบคุม (control group)

             หลงัการดาํเนินกิจกรรมตามรูปแบบการศกึษาวิจยัที�ไดอ้อกแบบไวผ้่านกลไกการทาํงานของระบบบรกิารสขุภาพ

ภาครฐัเป็นระยะเวลา �� สปัดาห ์ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลี�ยปรมิาณโซเดียมที�ขบัออกมาทางปัสสาวะ �� ชั�วโมงลดลง

เมื�อเทียบกบัก่อนเริ�มดาํเนินโครงการ โดยในกลุม่ทดลองลดลง ��� มิลลิกรมัตอ่วนั (P=0.004) และในกลุม่ควบคมุลดลง 

��� มิลลิกรมัต่อวนั (P=0.267) แต่การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุยงัไม่ถือว่าลดลงจนแตกต่าง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(P=0.227) ดงัแสดงในภาพที� �
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             ผลการศกึษาพบวา่การดาํเนินกิจกรรมตามรูปแบบการศกึษาวิจยัที�ไดอ้อกแบบไว ้สามารถทาํใหค้า่เฉลี�ยปรมิาณ

โซเดียมที�ขบัออกมาทางปัสสาวะ �� ชั�วโมง ลดลงทั�งในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ แตก่ารเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุยงัไม่ถือว่าลดลงจนแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.227) ในสว่นของประสิทธิผลการลดระดบั

ความดนัโลหิต ผลการศกึษาพบวา่การลดลงของคา่เฉลี�ยความดนัซสิโตลกิในกลุม่ทดลอง (-��.�� มิลลเิมตรปรอท) ลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคมุ (-�.�� มิลลิเมตรปรอท) (P=0.030) และการลดลงค่าเฉลี�ยความดนัไดแอสโตลิกในกลุ่มทดลอง 

(-�.�� มิลลิเมตรปรอท) ลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุ  (-�.�� มิลลิเมตรปรอท) (P=0.164) รวมทั�งยงัสามารถแปลผลไดว้า่

การดาํเนินงานผา่นชดุมาตรการที�ออกแบบไวส้ามารถทาํใหค้า่เฉลี�ยของความดนัโลหิตภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.001) และพบการลดลงของคา่เฉลี�ยความดนัซสิโตลกิอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเมื�อ

เปรยีบเทียบกบักลุม่ทดลอง (P=0.030) ดงัแสดงในภาพที� �

             โดยสรุป ผลการศกึษาเชิงปรมิาณพบวา่การดาํเนินกิจกรรมตามรูปแบบการศกึษาวิจยัที�ไดอ้อกแบบไว ้สามารถ

ทาํใหค้่าเฉลี�ยความดนัซิสโตลิกและค่าเฉลี�ยความดนัไดแอสโตลิกลดลงทั�งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และทาํให้

คา่เฉลี�ยของความดนัโลหิตภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(P<0.001) และพบการลดลง

ของคา่เฉลี�ยความดนัซสิโตลกิอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตเิมื�อเปรยีบเทียบกบักลุม่ทดลอง (P=0.030) แตไ่มพ่บความแตกตา่ง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตใินการเปลี�ยนแปลงของความดนัไดแอสโตลกิ

ภาพที� � การลดลงระดับค่าเฉลี�ยความดันโลหติซิสโตลิก (systolic blood pressure; SBP) และค่าเฉลี�ยความดันโลหติ

            ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure; DBP) ของกลุ่มทดลอง (intervention group) และกลุ่มควบคุม (control group) 
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�.� ผลการศกึษาเชงิคุณภาพ 

            ผลการศกึษาเชิงคณุภาพ (qualitative findings) ไดจ้ากการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพจากมมุมองของผูเ้ขา้รว่ม

โครงการขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชน

ของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่ง โดยใชก้ารสมัภาษณก์ึ�งโครงสรา้ง (semi-structured interview) การสมัภาษณก์ลุ่ม 

(focus-group interview) และการสงัเกตโดยไมมี่สว่นรว่ม (non-participant observation) ของผูว้จิยั ทาํใหผู้วิ้จยัสามารถ

สงัเคราะหข์อ้มลูเป็นประเด็นหลกัที�คน้พบใหม่ทั�งหมด � ประเด็นหลกั (emerging themes) โดยมีประเด็นรองทั�งหมด 

� ประเดน็ (subthemes) ดงัตอ่ไปนี�

�.�.�   การดาํเนินมาตรการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดยีมคลอไรดใ์นอาหารร่วมกับการใหค้วามรู้ในชุมชนผ่านกลไก

          การทาํงานของระบบบริการสุขภาพภาครัฐสร้างผลลัพธไ์ดใ้นกลุ่มเป้าหมายที�จาํกัด

 

             ขอ้มลูเชิงคณุภาพแสดงใหเ้หน็วา่ “ชดุมาตรการ” (intervention package) ซึ�งประกอบดว้ยการใหค้วามรู ้การปรบั

สตูรอาหาร การเปลี�ยนแปลงสิ�งแวดลอ้ม และใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารตอ่การบรโิภคเกลอืโซเดียมในชมุชน

สามารถนาํไปสู่การลดลงของโซเดียมในปัสสาวะและระดบัความดนัโลหิตในโรคความดนัโลหิตสงูที�เขา้รว่มโครงการได้

อย่างมีประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม การสรา้งผลลพัธข์องโครงการนาํรอ่งในการศกึษาครั�งนี �อาจจาํกดัอยู่ในกลุม่เปา้หมาย

ที�จาํกดัในกลุม่ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูซึ�งเจา้หนา้ที�สาธารณสขุชมุชนเขา้ถงึได ้หรอืกลุม่ประชากรที�มีบรบิทการบรโิภคอาหาร

ในชีวติประจาํวนัที�สะดวกตอ่การใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นการทดสอบอาหารเพื�อฝึกนิสยัการบรโิภคอาหารลดเคม็

และอาจยงัไมค่รอบคลมุการทาํงานกบัประชากรกลุม่เสี�ยงโรคหลอดเลือดและหวัใจซึ�งซื �ออาหารนอกบา้นรบัประทานและ

ยงัไมไ่ดเ้ป็นผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

            1)     โครงการนําร่องแสดงผลลัพธชั์ดเจนในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ�งระบบบริการสุขภาพ

                 ภาครัฐและเจา้หน้าที�สาธารณสุขชุมชนสามารถเข้าถงึได้

                      “ผูเ้ขา้ร่วมโครงการเป็นคนไขท้ี�มกีารตดิตามอยา่งสมํ�าเสมออยูแ่ลว้ มกีารตดิตามผล ใหค้วามรู ้มคีวามสมัพนัธ์

                 ที�ดี และเจา้หนา้ที�เป็นตน้แบบที�ดีในการดูแลสขุภาพ ทาํใหค้นไขม้ีความศรทัธาและเจา้หนา้ที�ก็สามารถ

                  แบง่ปันวธีิการดูแลสขุภาพไดจ้ากประสบการณจ์รงิ”

                                                                                                                   - พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานระดบัอาํเภอ

                 “มกีารใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัถอือาหารมา � อยา่ง เป็นอาหารที�รบัประทานในวนันั�นแลว้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทดสอบ

                 ความเค็มดว้ยตนเองโดยใช ้salt meter เพื�อทดสอบว่าใชถู้กตอ้งหรือไม่และหดัอ่านค่าและหดับนัทึกค่า

                 ในสมดุบนัทกึ เพื�อบนัทกึรายละเอยีดของอาหารที�บรโิภค ในหนึ�งสปัดาหบ์นัทกึ � วนั วนัจนัทร-์ศกุร ์� วนั 

                  และ วนัหยดุเสาร-์อาทติย ์� วนั โดยตดิตามทกุเดอืน ระหวา่งนั�นมกีารเนน้ยํ�าเกี�ยวกบัเรื�องความรูเ้ป็นระยะ ๆ

                 ตรวจสอบดูเรื�องการใช ้salt meter”

                                                                                                                    - พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานระดบัอาํเภอ
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                       “การปรบัสูตรรา้นคา้ รา้นสะดวกซื �อ รา้นก๋วยเตี�ยว ในสว่นของรา้นคา้จะตดิปัญหาเรื�องโควดิ-�� จึงทาํให้

                   การลงชมุชนไมเ่ขม้มากพอ”

                                                                                                - พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานระดบัอาํเภอ

                   “ตวัอย่างจากในจงัหวดัอทุยัธาน ีไดเ้ริ�มตน้ชมุชนลดเคม็ที�ชมุชนทุ่งทองซึ�งเคยประสบความสาํเร็จในการ

                   ทาํงานดา้นสขุภาพจิต ม ีอสม. ที�เขม้แข็งพรอ้มดาํเนนิงาน นอกจากนี �องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ�นเองก็มี

                   ความสาํคญัในการสนบัสนนุเรื�องงบประมาณดว้ยเชน่เดยีวกนั”

                                                                                                - พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานระดบัอาํเภอ

                   “หนึ�งในประเดน็ที�มกีารกลา่วถงึในกจิกรรมการสาํรวจความหวงัและความกงัวลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คอื

                   การเขียนคู่มือการใช ้salt meter ตอ้งมีความละเอียดเพื�อลดการเขา้ใจผดิในการวดัค่าอาหารแหง้-นํ�า”

                                                                                                - บนัทกึของนกัวจิยัจากการสงัเกตการณ์

                   “การเริ�มตน้ศกึษานาํร่องในพื �นที�ที�มคีวามพรอ้มมากกวา่จะทาํใหม้อีปุสรรคนอ้ยกวา่และสาํเรจ็ไดง้า่ยกวา่

                  ความสาํเร็จจะทาํใหม้ีกาํลงัใจในการขยายผลและทาํใหห้น่วยงานหรือพื �นที�อื�น ๆ ใหค้วามสนใจและ

                   ความร่วมมอืมากขึ�น และเมื�อทาํในชมุชนอื�นที�มปัีจจยัแตกตา่งกนั อาจมอีปุสรรคมากขึ�น สง่ผลใหว้ธีิการ

                   ดาํเนนิงานมกีารปรบัเปลี�ยนไป จึงเกดิการเรยีนรูใ้นการทาํงาน และสามารถนาํมาเป็นกรณศีกึษาเพื�อใชใ้น

                   การถอดบทเรยีนและเป็นตวัอยา่งในการดาํเนนิงานครั�งถดั ๆ ไปดว้ย”

                                                                                                                    - บนัทกึของนกัวจิยัจากการสงัเกตการณ์

             

             ปัจจยัความสาํเรจ็ของโครงการขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร

รว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่ง ส่วนหนึ�งเป็นผลโดยตรงจากบทบาทของผูป้ฏิบตัิงานใน

ระบบบริการสขุภาพภาครฐัในแต่ละพื �นที� รวมทั�งอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น (อสม.) ที�มีความเขม้แข็งและ

พรอ้มรว่มดาํเนินงาน ผนวกกบัการเลือกพื �นที�ในการดาํเนินโครงการซึ�งมีความพรอ้มและไดร้บัแรงสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร

อยา่งเตม็ที�อาจทาํใหมี้อปุสรรคการดาํเนินงานคอ่นขา้งนอ้ย แตก่ารออกแบบนโยบายและการปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�อง

ตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนในบรบิทที�ครอบคลมุทกุกลุม่เปา้หมายในประเทศไทยที�

อาจจะไดป้ระโยชนจ์ากมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร อาจจะไมส่ามารถนาํไปสูผ่ลลพัธที์�พงึประสงค์

หากผูก้าํหนดนโยบายตอ้งขยายโครงการและจาํเป็นทาํงานกบัประชากรกลุม่อื�นนอกเหลือจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู

และอาจตอ้งการกระบวนการทาํงานผา่นกลไกอื�นนอกเหนือจากการทาํงานภายใตร้ะบบบรกิารสขุภาพภาครฐัในแตล่ะพื �นที�
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2)     ความจาํเป็นของการออกแบบนโยบายใหค้รอบคลุมการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดยีมคลอไรดใ์นอาหาร

       ในบริบทอื�นนอกจากเพื�อการฝึกนิสัยการบริโภคอาหารลดเคม็สาํหรับประชากรที�ประกอบอาหาร

       ดว้ยตนเองในครัวเรือน

       “บางพื �นที� เช่น ชมุชนชนบทมกัทาํอาหารครั�งเดยีวกินเชา้ถึงเย็น การตรวจสอบดว้ย salt meter อาจเป็น

       ครั�งเดียวต่อหนึ�งวันและอาหารที�ทดสอบก็ตอ้งเป็นอาหารที�เป็นนํ�าเท่านั�น ไดม้ีการเนน้ยํ�าในจุดนี �” 

                                                                                     - พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานระดบัอาํเภอ

       “ขอ้สงัเกต พบวา่ เขตชมุชนเมอืงเทศบาลสว่นใหญ่จะซื �ออาหารสาํเรจ็เพื�อรบัประทาน สว่นชมุชนชนบทจะ

       ทาํอาหารทานเอง การให ้intervention ในสว่นการทาํอาหารจะลงรายละเอยีดกระบวนการทาํอาหารคอ่นขา้ง

       ครอบคลมุ และการลงพื �นที�รา้นคา้จะใหค้รอบคลมุทั�งหมด ในการขอความร่วมมอืกบัรา้นคา้ในการจดัเมนู

       ลดเค็ม และใหค้วามรูโ้ดยการเคาะประตูใหค้วามรูก้บัคนในครอบครวัรวมไปถึงชาวบา้นที�อยู่รอบขา้งไม่

       เฉพาะกลุม่ที�ทาํ intervention อยา่งเดยีว”

                                                                          - นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตังิานในระดบัจงัหวดั

       “นโยบายที�สง่ผลใหเ้กดิการปรบัสิ�งแวดลอ้ม ที�เหน็ไดช้ดั เชน่ รา้นก๋วยเตี�ยว มกีารขึ�นปา้ยลดเคม็ ในตวัของ

       พื �นที�เองสนบัสนนุ มกีารจดัพวงเครื�องปรุงเอาไปไวใ้นจุดที�ตอ้งลกุขึ�นไปเตมิทาํใหเ้ตมิเครื�องปรุงไม่สะดวก”

                                                                          - นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตังิานในระดบัจงัหวดั

       “การขยายโครงการไปจดัการกบัสิ�งแวดลอ้มในชมุชน เช่น รา้นอาหารในชมุชน โดยเฉพาะรา้นอาหารใน

       เขตเทศบาล เขตเมอืงใหญ่ ดาํเนนิการคอ่นขา้งยาก เมื�อมสีถานการณโ์ควดิบางรา้นปิดตวัลง บางสว่นเปิดอยู ่

       บางสว่นสนใจ จึงทาํการประชาสมัพนัธ์ควบคูไ่ปดว้ย ถา้เขาปรบัลดความเคม็ลงได ้��% จะมปีา้ยจากกรม

       ควบคมุโรคให ้เป็นการทาํงานร่วมกบัจงัหวดั ซึ�งผูว้่าฯเป็นประธานกรรมการอาหารปลอดภยัของจงัหวดั 

       เริ�มตน้ในเขตเทศบาล จาํนวนหนึ�งรอ้ยกวา่รา้นคา้ ทมีงานคดิวา่รา้นอาหารเหล่านี �มคีวามจาํเป็น เพราะคน

       เมอืงสว่นใหญ่กนิขา้วนอกบา้น เป็นจดุที�มคีวามยาก”

                                                                           - เจา้หนา้ที�สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคระดบัเขต

       “หนึ�งในประเด็นที�มีการกล่าวถึงบ่อยครั�งในกิจกรรมการสาํรวจความหวงัและความกงัวลของผูเ้ขา้ร่วม

       โครงการคอืความกงัวลวา่กลุม่คนทั�วไปหรอืคนไขท้ี�ไมม่อีาการอาจจะไมม่คีวามตระหนกัในการปรบัเปลี�ยน

       พฤตกิรรมรวมทั�งการเขา้ถงึอปุกรณ ์salt meter ในกลุ่มเปา้หมายที�ยงัไม่ใช่ผูป่้วยหรือยงัไม่มอีาการ เช่น 

       กลุม่วยัทาํงาน”

                                                                                     - บนัทกึของนกัวจิยัจากการสงัเกตการณ์

       

         

25



  

                   “ผูด้าํเนินโครงการส่วนหนึ�งมีความเห็นว่าประเด็นความทา้ทายในการทาํงานในกลุ่มที�ไม่ใช่ผูป่้วยหรือ

                    แมก้ระทั�งกลุ่มผูป่้วยที�ไม่มอีาการ เนื�องจากมปีระสบการณว์า่เป็นบรบิทการทาํงานในกลุ่มประชากรที�ซึ�ง

                     รูต้วัแนน่อนวา่ตนเองกนิเคม็ซึ�งทาํใหค้วามเสี�ยงในอนาคตแตอ่าจจะยงัไมรู่ส้กึเดอืดรอ้นหรอืยงัไมม่แีรงจูงใจ

                   ในการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม ทาํใหก้ารใชม้าตรการช่วยใหป้ระชากรกลุ่มนี �ปรบัพฤตกิรรมทาํไดย้ากขึ�น”

                                                                             - บนัทกึของนกัวจิยัจากการสงัเกตการณ์

              นอกจากบทบาทของผูป้ฏิบตัิงานในระบบบริการสขุภาพภาครฐัในแต่ละพื �นที�ซึ�งดาํเนินการใชเ้ครื�องตรวจวดั

 โซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเพื�อช่วยแนะนาํและฝึกนิสยัการบรโิภคอาหารลดเค็มใหแ้ก่กลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูแลว้ 

 ปัจจยัความสาํเรจ็ของโครงการขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบั

 การใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่งยงัขึ �นอยู่กบัการออกแบบนโยบายและการปรบัขยายมาตรการให้

 ครอบคลมุบรบิทของการบรโิภคอาหารของกลุม่เปา้หมายที�ไม่สามารถใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเพื�อฝึก

 นิสยัการบรโิภคอาหารลดเคม็ได ้โดยเฉพาะประชากรที�อาศยัในเขตเมืองซึ�งเลือกซื �ออาหารบรโิภคอาหารในชีวิตประจาํวนั

 มากกวา่การประกอบอาหารดว้ยตนเองภายในครวัเรอืน นอกจากนั�น บรบิทการบรโิภคอาหารที�หลากหลายของประชากรไทย

 อาจทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นการทดสอบอาหารในชีวิตประจาํวนัเพื�อฝึกนิสยัการบรโิภค

 อาหารลดเคม็ จาํเป็นตอ้งมีการออกแบบนโยบายใหค้รอบคลมุการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารในบรบิทอื�น

 ของชมุชนรว่มดว้ย โดยเฉพาะการทาํงานรว่มกบัรา้นอาหารในชมุชน

4.2.2     ผลลัพธท์ี�ดีจากมาตรการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารอาจเกิดจากกลไกการสร้างการ

           เปลี�ยนแปลงที�ไม่ได้ออกแบบไว้ ซึ�งเป็นดาบสองคมที�สร้างผลกระทบที�ไม่พึงประสงคห์รืออาจส่งผล

           กระทบความยั�งยนืของการดาํเนินนโยบายในระยะยาว

              ขอ้มลูเชิงคณุภาพแสดงใหเ้ห็นวา่ นอกจากจะสามารถสรา้งผลลพัธท์างคลินิกที�พงึประสงคใ์นระยะสั�นแลว้ (เช่น 

 การลดลงของโซเดียมในปัสสาวะและระดบัความดนัโลหิตในโรคความดนัโลหิตสงูของผูที้�เขา้รว่มโครงการ) การปรบัขยาย

 มาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารยงัอาจสรา้งผลกระทบที�ไมพ่งึประสงคใ์นระยะยาวไดด้ว้ยเชน่กนั หาก

 ผูด้าํเนินโครงการไมส่ามารถสื�อสารนโยบายไดอ้ยา่งชดัเจนและผูมี้สว่นไดเ้สียของนโยบายยงัไมเ่ขา้ใจเปา้หมายระยะยาว

 ของการดาํเนินนโยบาย โดยเฉพาะอาจมีการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดเ์ป็นเพียงเครื�องมือกระตุน้ใหเ้กิดความสนใจ

 การทาํงานสรา้งเสริมสขุภาพในชมุชนในระยะสั�น หรืออาจทาํใหเ้กิดการพึ�งพิงการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์น

 อาหารในระยะยาวได้
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�)    เจ้าหน้าที�สาธารณสุขชุมชนพิจารณาการจัดหาเครื�องตรวจวัดโซเดียมคลอไรดเ์พื�อใช้ในกลุ่ม

       เป้าหมายเป็นเครื�องมอืกระตุน้ใหส้นใจการทาํงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

  

       “พื �นที�ที�เราขบัเคลื�อนงานมีประเด็นที�ทา้ทายมาก เนื�องจากจงัหวดัที�เราไปสาํรวจพฤติกรรมการบริโภคมี

       อาหารทอ้งถิ�น คอื ขา้วปุน้นํ�านวั ซึ�งเป็นขนมจีนนํ�ายาที�มเีครื�องปรุงวางอยูบ่นโต๊ะทกุโต๊ะและที�นา่ตกใจมาก

       คอืมีผงชูรสใหป้รุงที�โต๊ะ แต่หลงัจากที�เราสาํรวจโดยใช ้salt meter ทั�งหมด ��� หนว่ยบริการ พบว่าเป็น 

       “หนา้บึ�ง” ทั�งหมด ทาํใหท้ั�งชาวบา้นและเจา้หนา้ที�ตื�นตาตกใจ จึงมกีารปรบัพฤตกิรรมลดการปรุงและไม่มี

       การใหเ้ตมิผงชูรสที�โต๊ะแลว้ เป็นจุดเริ�มตน้ที�ทาํใหผู้ว้่าราชการจงัหวดัเขาเห็นความสาํคญั และกลายเป็น

       นโยบายระดบัจงัหวดั”

                                                                          - นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตังิานในระดบัจงัหวดั

       “การใช ้salt meter ตรวจอาหารในครวัเรอืน ซึ�งพบวา่ บางครวัเรอืนที�คดิวา่ตนเองไมไ่ดท้านอาหารรสชาตเิคม็

       และไม่มโีรคประจาํตวั กลบัมอีาหารที�ทานเป็นประจาํที�เคม็มาก ประชาชน ชมุชน และผูน้าํชมุชนจึงตื�นตวั

       มากขึ�น ทาํใหเ้กดิโครงการใหค้วามรูโ้ดยโภชนากรสาํหรบัครวัเรอืนนั�น และการตดิตามดว้ยการใช ้salt meter”

                                                   - พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานในสาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคระดบัเขต

       “ผลลพัธ์ที�ไดจ้ากการใช ้salt meter อาจจะไมเ่กี�ยวขอ้งโดยตรงกบัการใช ้salt meter สาํหรบั biofeedback

       ของการบรโิภคเคม็ของประชาชนที�จะทาํใหเ้กดิการบรโิภคเคม็ลดลงในระยะยาวตามนโยบายที�ออกแบบไว ้

       แตอ่าจทาํใหเ้กดิผลลพัธ์จากการใช ้salt meter เป็นเพยีงตวักระตุน้ใหผู้ป่้วยและเจา้หนา้ที�สาธารณสขุตื�นเตน้

       กบัการใชเ้ครื�องมอืใหม ่หรอืปรบัเจา้หนา้ที�สาธารณสขุอยูใ่น ‘alert mode’ หรอืทาํใหเ้กดิการตื�นตวัมากขึ�น

       ในการทาํงานปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ประชากรในระยะสั�น”

                                                                                      - บนัทกึของนกัวจิยัจากการสงัเกตการณ์

         

             โครงการขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรู ้

ในชุมชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํร่องมีการออกแบบนโยบายและมาตรการเพื�อใหมี้การทดลองใชเ้ครื�องตรวจวดั

โซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเป็น “เครื�องมือตรวจความสมดลุของรา่งกาย” (biofeedback) ในกลุม่เปา้หมาย เพื�อชว่ยใหก้ลุม่

เปา้หมายไดเ้รยีนรูแ้ละสรา้งนิสยัการบรโิภคอาหารซึ�งการลดการบรโิภคเคม็ในระยะยาว แตข่อ้มลูเชิงคณุภาพจาํนวนมาก

แสดงใหเ้ห็นวา่เจา้หนา้ที�สาธารณสขุชมุชนและผูด้าํเนินโครงการในหลายระดบักลบัพบวา่ เครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรด์

ในอาหารยงัทาํหนา้ที�เป็น “เครื�องมือกระตุน้ใหส้นใจ” ของประชาชนกลุม่เปา้หมาย หรอืทาํหนา้ที�เป็น “เครื�องมือสรา้งความ

ตื�นตวั” ใหแ้ก่ผูป้ฏิบตัิงานดา้นการดแูลรกัษาและควบคมุโรคไม่ติดตอ่เรื �อรงั ซึ�งสง่ผลใหเ้กิดผลลพัธท์างคลินิกระยะสั�นใน

กลุม่เปา้หมายไดเ้ชน่กนั โดยไมจ่าํเป็นตอ้งสรา้งการเปลี�ยนพฤตกิรรมผา่นทางการใช ้“เครื�องมือตรวจความสมดลุของรา่งกาย”

ตามกลไกนโยบายที�วางไวเ้ดมิ

27



�)      เครื�องตรวจวัดโซเดยีมคลอไรดอ์าจถูกพจิารณาเป็นเครื�องมือช่วยควบคุมโรคความดันโลหติสูง

        ในระยะสั�นมากกว่าใช้เป็นเครื�องมอืที�ช่วยเรียนรู้รสชาตอิาหารเพื�อลดการบริโภคเคม็ในระยะยาว

 

         “คณุหมอใหเ้ครื�องวดัความเค็มมา วนัไหนที�วดัแลว้เครื�องแสดงหนา้บึ�งแปลว่าอาหารเค็มแต่ถา้วนัไหน

         หนา้ไมบ่ึ�งแปลวา่ไมเ่คม็ การปฏบิตัติวัคอื เวลาทาํกบัขา้วเราใชช้อ้นตวง จากเดมิที�ไมใ่ชช้อ้นตวง และไมใ่ช้

         ผงชูรส ตอนนี �อาการหรอืปัญหาสขุภาพลดลง”

                                                                             - ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ

         “ปกตริบัประทานอาหารรสชาตเิค็มมาก ระดบัความดนัโลหิตอยู่ที� ���-��� มิลลิเมตรปรอท หลงัจาก

         เขา้ร่วมโครงการ ทาํใหล้ดความเคม็ลงได ้ในหอ้งครวัปัจจุบนัเวลาปรุงอาหารจะใชเ้ครื�องปรุง มกีารตวง

         ก่อนปรุง ก่อนหนา้นี �รูส้กึปวดหวั หลงัตื�นนอน ไปหาหมอพบวา่เป็นโรคความดนัโลหติขึ�นสูง พอเราไดป้รบั

        เปลี�ยนพฤติกรรมการกินเค็มแลว้พบว่าความดนัโลหิตลดลง อาการขา้งเคียงที�เคยเป็นเบาลง รูส้ึกว่า

         สขุภาพดขีั�น”

                                                                             - ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ

         “สมาชกิในครอบครวั มคีวามดนัโลหติลดลง ความเป็นอยู่ดขีึ �น ก่อนเขา้โครงการเวลารบัประทานอาหาร

         ตอ้งมีนํ�าปลาตั�งบนโต๊ะอาหาร ปัจจุบนัไม่ตอ้งตั�งโต๊ะ ปรบัรสชาติอาหารใหจื้ด และพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ 

         ยงัไมม่โีรคแทรกซอ้นเพราะลดเคม็ทาํใหค้วามดนัลดลงดว้ย”

                                                                             - ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ

         “ช่วงเริ�มตน้เขาอาจจะยงัไม่ทราบวา่เคม็มากเคม็นอ้ยเพยีงไหน เมื�อนาํ salt meter ไปตดิตามเพื�อใหเ้ขา

         ไดป้รบัพฤตกิรรม ถา้เขาลดโซเดยีมลงครึ�งหนึ�ง แต่ครึ�งหนึ�งของแต่ละคนย่อมไม่เท่ากนั จึงลองดูวถิชีีวติ

         เขาก่อนตามทฤษฎีบอกว่า �� วนัลิ�นค่อยปรบั เวลาลดเคม็จึงใหเ้ขาค่อย ๆ ลด หากลดฮวบฮาบเขาจะ

         กลบัมาเตมินํ�าปลาในชว่งระหวา่งกนิจึงตอ้งระวงั”

                 - นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตังิานในสาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคระดบัเขต

         

             โครงการขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรู ้

ในชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่งทาํงานอยา่งใกลชิ้ดรว่มกบักรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ แตห่ากผูด้าํเนิน

โครงการไมส่ามารถสื�อสารนโยบายไดอ้ยา่งชดัเจนและผูมี้สว่นไดเ้สียของนโยบายยงัไมเ่ขา้ใจเปา้หมายระยะยาวของการ

ดาํเนินนโยบาย อาจมีการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดที์�จาํกดัเฉพาะกลุม่เปา้หมายซึ�งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู

หรืออาจขาดการทาํงานในประชากรกลุ่มเสี�ยงหรือกลุ่มประชากรทั�วไปซึ�งควรไดร้บัประโยชนจ์ากการใชเ้ครื�องตรวจวดั

โซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเป็น “เครื�องมือตรวจความสมดลุของรา่งกาย” (biofeedback) เพื�อสรา้งนิสยัการลดบรโิภคเคม็

28



�)    ผลลัพธข์องการควบคุมความดันโลหติสูงได้ในระยะสั�น อาจสร้างความต้องการใช้เครื�องตรวจวัด

       โซเดียมคลอไรดใ์นจาํนวนมากเกินกว่าความจาํเป็น หรืออาจทาํให้เกิดการพึ�งพิงการใช้เครื�อง

       ตรวจวัดโซเดยีมคลอไรดต์อ่เนื�องในระยะยาว

  

       “ปัญหาที�พบจากการดาํเนนิงานคอื จาํนวนของ salt meter ไม่เพยีงพอ เนื�องจากบางจงัหวดัมีปัญหาใน

       เรื�องของโรคความดนัโลหติสูง โรคกลุม่ NCDs และไตวายเรื �อรงัเป็นจาํนวนมาก จึงอยากใหม้กีารขยายผล

       ไปทั�งประชาชนกลุม่ปกต ิกลุม่เสี�ยงนอ้ย”

                                                                          - นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตังิานในระดบัจงัหวดั

       “เครื�อง Salt Meter มีประโยชน ์สามารถวดัปริมาณเกลอืในอาหารได ้ความหวงัคอือยากใหท้กุครอบครวั

       มเีครื�อง Salt Meter เหมอืนเครื�องวดัความดนัหรอืปรอท เพราะอาจเป็นเครื�องกระตุน้เตอืนการบรโิภคเคม็”

                                                                                   - พยาบาลวชิาชพีจากโรงพยาบาลแหง่หนึ�ง

       “ปัญหาที�พบจากการดาํเนนิงานคอื จาํนวนของ Salt Meter ไม่เพยีงพอ เนื�องจากบางจงัหวดัมีปัญหาใน

       เรื�องของโรคความดนัโลหติสูง โรคกลุม่ NCDs และไตวายเรื �อรงัเป็นจาํนวนมาก จึงอยากใหม้กีารขยายผล

       ไปทั�งประชาชนกลุม่ปกต ิกลุม่เสี�ยงนอ้ย”

                                                              - ตวัแทนจากสาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคในจงัหวดัแหง่หนึ�ง 

       “ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัที�ไดใ้ชเ้ครื�องมอืหลงัจากที�ที�เราใหค้วามรู ้มคีวามพยายามปรบัพฤตกิรรมการกนิลง หลงัจากนี �

       อาจจะใชร้ะยะเวลา �-� เดอืนไปแลว้ ในอนาคตต่อไปผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอาจไม่ตอ้งใช ้salt meter แลว้เพราะ

       เคยชินกบัการบริโภคอาหารจืดแลว้ ดงันั�น salt meter เป็นเพยีงอปุกรณ์ตวัช่วยตวัหนึ�งที�ช่วยปรบัเปลี�ยน

       พฤตกิรรมการบรโิภคแตไ่มใ่ชอ่ปุกรณท์ี�จาํเป็นตอ้งใชต้ลอดไปทกุครวัเรอืน” 

                                                                                       - แพทยป์ฏบิตังิานในระดบัจงัหวดั

       “จุดประสงค ์salt meter คอืไม่ตอ้งการใหท้กุคนใชเ้พื�อตรวจความเคม็ในอาหารตลอดไป แต่เพื�อเป็นการ

       สรา้งนสิยัใหป้รบัลิ�นในการรบัรูร้สความเค็ม หากปรบัลิ�นใหม้าอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงแมจ้ะกินอาหารเค็มก็

       สามารถรบัรูไ้ดว้า่อาหารดงักลา่วมรีสชาตเิคม็ แตผ่ลลพัธ์ระยะสั�นอาจเป็นผลมากจากการใชเ้ครื�องตรวจวดั

       โซเดียมคลอไรด์ในอาหารเป็นเครื�องมือกระตุน้ใหแ้ก่ผูป้ฏิบตัิงานและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ดงันั�น 

       ความกงัวลที�สาํคญัของผูท้ี�เกี�ยวขอ้ง โดยเฉพาะผูก้าํหนดนโยบาย คอืจะทาํอยา่งไรใหเ้กดิพฤตกิรรมสขุภาพ

       ที�พงึประสงคย์งัคงอยูไ่ดอ้ยา่งยั�งยนืถงึแมโ้ครงการจบไปแลว้”

                                                                                      - บนัทกึของนกัวจิยัจากการสงัเกตการณ์
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             ขอ้มลูเชิงคณุภาพจากมมุมองของผูด้าํเนินโครงการแสดงใหเ้ห็นว่า หากการสื�อสารนโยบายไม่ชดัเจนผูด้าํเนิน

โครงการส่วนหนึ�งอาจมุ่งเนน้การสรา้งผลลพัธท์างคลินิกที�พึงประสงคใ์นระยะสั�น เช่น การลดลงของโซเดียมในปัสสาวะ

และระดบัความดนัโลหิตในโรคความดนัโลหิตสงูของผูที้�เขา้รว่มโครงการ แตท่าํใหผู้ด้าํเนินโครงการสว่นหนึ�งไม่ไดมุ้่งเนน้

การสรา้งการเปลี�ยนแปลงตามกลไกนโยบายตามที�ออกแบบไว ้คือการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเพียง

ระยะสั�น เพื�อช่วยใหก้ลุ่มเป้าหมายไดเ้รียนรูแ้ละสรา้งนิสยัการบรโิภคอาหารซึ�งการลดการบรโิภคเค็มในระยะยาว ทาํให้

เกิดการพึ�งพงึการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารในระยะยาว หรอือาจทาํใหเ้กิดความตอ้งการใชเ้ครื�องตรวจ

วดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารจาํนวนมาก โดยไมส่ามารถหมนุเวียนเครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารที�มีอยูแ่ลว้ไปใช้

ในกลุม่เปา้หมายใหม ่ๆ ได ้ซึ�งอาจทาํใหมี้ปัญหาความยั�งยืนของการดาํเนินนโยบายได ้
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�)    ผลลัพธข์องการควบคุมความดันโลหติสูงได้ในระยะสั�น อาจสร้างความต้องการใช้เครื�องตรวจวัด

       โซเดียมคลอไรดใ์นจาํนวนมากเกินกว่าความจาํเป็น หรืออาจทาํให้เกิดการพึ�งพิงการใช้เครื�อง

       ตรวจวัดโซเดยีมคลอไรดต์อ่เนื�องในระยะยาว

  

       “ปัญหาที�พบจากการดาํเนนิงานคอื จาํนวนของ salt meter ไม่เพยีงพอ เนื�องจากบางจงัหวดัมีปัญหาใน

       เรื�องของโรคความดนัโลหติสูง โรคกลุม่ NCDs และไตวายเรื �อรงัเป็นจาํนวนมาก จึงอยากใหม้กีารขยายผล

       ไปทั�งประชาชนกลุม่ปกต ิกลุม่เสี�ยงนอ้ย”

                                                                          - นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตังิานในระดบัจงัหวดั

       “เครื�อง Salt Meter มีประโยชน ์สามารถวดัปริมาณเกลอืในอาหารได ้ความหวงัคอือยากใหท้กุครอบครวั

       มเีครื�อง Salt Meter เหมอืนเครื�องวดัความดนัหรอืปรอท เพราะอาจเป็นเครื�องกระตุน้เตอืนการบรโิภคเคม็”

                                                                                   - พยาบาลวชิาชพีจากโรงพยาบาลแหง่หนึ�ง

       “ปัญหาที�พบจากการดาํเนนิงานคอื จาํนวนของ Salt Meter ไม่เพยีงพอ เนื�องจากบางจงัหวดัมีปัญหาใน

       เรื�องของโรคความดนัโลหติสูง โรคกลุม่ NCDs และไตวายเรื �อรงัเป็นจาํนวนมาก จึงอยากใหม้กีารขยายผล

       ไปทั�งประชาชนกลุม่ปกต ิกลุม่เสี�ยงนอ้ย”

                                                              - ตวัแทนจากสาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคในจงัหวดัแหง่หนึ�ง 

       “ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัที�ไดใ้ชเ้ครื�องมอืหลงัจากที�ที�เราใหค้วามรู ้มคีวามพยายามปรบัพฤตกิรรมการกนิลง หลงัจากนี �

       อาจจะใชร้ะยะเวลา �-� เดอืนไปแลว้ ในอนาคตต่อไปผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอาจไม่ตอ้งใช ้salt meter แลว้เพราะ

       เคยชินกบัการบริโภคอาหารจืดแลว้ ดงันั�น salt meter เป็นเพยีงอปุกรณ์ตวัช่วยตวัหนึ�งที�ช่วยปรบัเปลี�ยน

       พฤตกิรรมการบรโิภคแตไ่มใ่ชอ่ปุกรณท์ี�จาํเป็นตอ้งใชต้ลอดไปทกุครวัเรอืน” 

                                                                                       - แพทยป์ฏบิตังิานในระดบัจงัหวดั

       “จุดประสงค ์salt meter คอืไม่ตอ้งการใหท้กุคนใชเ้พื�อตรวจความเคม็ในอาหารตลอดไป แต่เพื�อเป็นการ

       สรา้งนสิยัใหป้รบัลิ�นในการรบัรูร้สความเค็ม หากปรบัลิ�นใหม้าอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงแมจ้ะกินอาหารเค็มก็

       สามารถรบัรูไ้ดว้า่อาหารดงักลา่วมรีสชาตเิคม็ แตผ่ลลพัธ์ระยะสั�นอาจเป็นผลมากจากการใชเ้ครื�องตรวจวดั

       โซเดียมคลอไรด์ในอาหารเป็นเครื�องมือกระตุน้ใหแ้ก่ผูป้ฏิบตัิงานและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ดงันั�น 

       ความกงัวลที�สาํคญัของผูท้ี�เกี�ยวขอ้ง โดยเฉพาะผูก้าํหนดนโยบาย คอืจะทาํอยา่งไรใหเ้กดิพฤตกิรรมสขุภาพ

       ที�พงึประสงคย์งัคงอยูไ่ดอ้ยา่งยั�งยนืถงึแมโ้ครงการจบไปแลว้”

                                                                                      - บนัทกึของนกัวจิยัจากการสงัเกตการณ์

         

�. การอภปิรายและวจิารณผ์ล

             จากผลการศกึษาที�ไดจ้ากการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณพบวา่การดาํเนินมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรด์

ในอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนผา่นกลไกการทาํงานของระบบบรกิารสขุภาพภาครฐัสรา้งผลลพัธไ์ดดี้ ลดความดนั

โลหิตไดใ้นกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูไดอ้ย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติและนยัสาํคญัทางคลินิกเมื�อเปรยีบเทียบกบัก่อน

เริ�มการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร (แตไ่มพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเมื�อเปรยีบเทียบกบั

กลุม่ควบคมุที�ไมไ่ดใ้ชเ้ริ�มการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร)

              อยา่งไรก็ตาม การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพพบวา่ ผลลพัธด์งักลา่วอาจจะยงัจาํกดัอยูใ่นกลุม่เปา้หมายที�คอ่นขา้งแคบ

เพราะแสดงผลลพัธไ์ดช้ดัเจนในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูซึ�งระบบบรกิารสขุภาพภาครฐัและเจา้หนา้ที�สาธารณสขุ

ชมุชนสามารถเขา้ถงึไดดี้อยูแ่ลว้ จงึจาํเป็นตอ้งมีการออกแบบนโยบายใหค้รอบคลมุการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรด์

ในอาหารในบรบิทอื�นนอกจากเพื�อการฝึกนิสยัการบรโิภคอาหารลดเค็มสาํหรบัประชากรที�ประกอบอาหารดว้ยตนเองใน

ครวัเรอืนดว้ย นอกจากนั�น ขอ้มลูเชิงคณุภาพยงัชี �ใหเ้หน็วา่ผลลพัธจ์ากมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร

อาจเกิดจากกลไกการสรา้งการเปลี�ยนแปลงที�ไม่ไดอ้อกแบบไว ้ซึ�งอาจเป็นดาบสองคมที�สรา้งผลกระทบที�ไม่พงึประสงค์

หรอือาจสง่ผลกระทบความยั�งยืนของการดาํเนินนโยบายในระยะยาวได ้ไมว่า่จะเกิดจากการที�เจา้หนา้ที�สาธารณสขุชมุชน

พิจารณาการจดัหาเครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดเ์พื�อใชใ้นกลุม่เปา้หมายจนอาจเนน้การเครื�องมือเพียงเพื�อกระตุน้ใหส้นใจ

การทาํงานสรา้งเสรมิสขุภาพในชมุชน หรอืการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดเ์ป็นเครื�องมือชว่ยควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู

ในระยะสั�นมากกวา่ใชเ้ป็นเครื�องมือที�ชว่ยเรยีนรูร้สชาตอิาหารเพื�อลดการบรโิภคเคม็ในระยะยาว หรอืการมุง่เนน้เพียงผลลพัธ์

ของการควบคมุความดนัโลหิตสงูไดใ้นระยะสั�นอาจสรา้งความตอ้งการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นจาํนวนมาก

เกินกวา่ความจาํเป็น หรอือาจทาํใหเ้กิดการพึ�งพิงการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดต์อ่เนื�องในระยะยาวได้

             ดงันั�น ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายสาํหรบัการพฒันาในระยะตอ่ไปของโครงการขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยาย

มาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่ง รวมทั�ง

การพฒันานโยบายตอ่ยอดและการขยายขนาดของการดาํเนินโครงการ ไปยงัพื �นที�อื�น ๆ หรอืการทาํงานในกลุม่ประชากร

เปา้หมายอื�น ๆ ในประเทศไทย (upscaling) ดงัตอ่ไปนี�

5.1.      ผู้กาํหนดนโยบายภาครัฐควรออกแบบมาตรการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารในระยะ

           ขยายผลใหค้รอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายนอกเหนือจากกลุ่มผู้ป่วยของระบบบริการสุขภาพภาครัฐ

          และมีการออกแบบกลไกเชิงนโยบายให้เหมาะสมสาํหรับสนับสนุนการทาํงานในกลุ่มเป้าหมายใหม่

 

          5.1.1.   ปรบัและขยายการดาํเนนิการใหค้รอบคลมุประชากรกลุม่เปา้หมายนอกเหนอืจากกลุม่ผูป่้วยโรคความดนั

                     โลหติสูงของระบบบรกิารสขุภาพภาครฐั

           ผลจากการวเิคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพจากมมุมองของผูเ้ขา้รว่มโครงการขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการ

ใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่งแสดงใหเ้ห็นวา่
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การดาํเนินมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนผา่นกลไกการทาํงานของระบบ

บรกิารสขุภาพภาครฐัยงัสรา้งผลลพัธไ์ดใ้นกลุม่เปา้หมายที�จาํกดั เนื�องจากโครงการนาํรอ่งแสดงผลลพัธช์ดัเจนในกลุม่ผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสงูซึ�งระบบบรกิารสขุภาพภาครฐัและเจา้หนา้ที�สาธารณสขุชมุชนสามารถเขา้ถงึได ้และผูเ้ขา้รว่มโครงการ

วิจยัครั�งนี �สว่นใหญ่เป็นกลุม่ประชากรในช่วงอาย ุ��-�� ปี อาจยงัไม่ใช่กลุม่ช่วงอายเุดียวที�บรโิภคเกลือและโซเดียมที�สงู 

โดยพิจารณาจากขอ้มลูสถานการณก์ารบรโิภคเกลอืและโซเดียมของคนไทยในปี พ.ศ. ����[22] ซึ�งพบวา่ประชากรกลุม่หลกั

ที�บรโิภคเกลอืและโซเดียมสงูสดุ คือ กลุม่ประชากรวยัทาํงานตอนตน้ อาย ุ��-�� ปี (เฉลี�ย �,���.� มิลลกิรมั) รองลงมาดว้ย

ประชากรวยัทาํงานตอนกลาง อาย ุ��-�� ปี (�,���.� มิลลกิรมั) ประชากรวยัทาํงานตอนปลาย อาย ุ��-�� ปี (�,���.� มิลลกิรมั)

และกลุม่ผูส้งูอาย ุอาย ุ�� ปีขึ �นไป (�,���.� มิลลกิรมั)

 

             ตวัอยา่งประชากรกลุม่เปา้หมายนอกเหนือจากกลุม่ผูป่้วยของระบบบรกิารสขุภาพภาครฐั ซึ�งควรมีการออกแบบ

มาตรการและกลไกเชิงนโยบายเพิ�มเตมิใหเ้หมาะสมสาํหรบัทาํงานกบักลุม่เปา้หมายใหม ่เชน่ ประชากรกลุม่เสี�ยงที�ยงัไมใ่ช่

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู หรือกลุ่มประชากรที�ไม่ไดป้ระกอบอาหารดว้ยตนเองในครวัเรือนแต่ซื �ออาหารรบัประทาน

เป็นหลกั เป็นตน้

           �.�.�. ปรบัและขยายการรูปแบบกจิกรรมของโครงการนาํร่องใหม้กีารสื�อสารมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดยีม-

                   คลอไรดใ์นอาหารร่วมกบัการใหค้วามรูท้ี�เกี�ยวขอ้งผา่นสื�อมวลชนและสื�อสงัคมออนไลน ์เพิ�มเตมิจากการ

                  ทาํงานในบริบทสถานพยาบาลภาครฐัหรือการทาํงานในชุมชนผ่านเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข

                   หมู่บา้นเทา่นั�น

             เนื�องจากกลุม่เปา้หมายการสื�อสารนโยบายสง่เสรมิการลดพฤตกิรรมกินเคม็และเสรมิสรา้งทกัษะดา้นการบรโิภค

โดยใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเป็นอปุกรณส์นบัสนนุการปรบัพฤตกิรรมดงักลา่ว ไมค่วรจาํกดัเพียงในกลุม่

ผูส้งูอายุหรือกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสงูซึ�งเขา้ถึงการรกัษาในสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว ผูก้าํหนดนโยบายและ

ผูด้าํเนินโครงการตามนโยบายดงักลา่วควรหาวิธีสื�อสารการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการ

บรโิภคเพื�อปอ้งกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื �อรงัใหค้รอบคลมุไปยงักลุม่อื�นในชมุชนรว่มดว้ย โดยเฉพาะประชากรกลุม่เสี�ยง

โรคหวัใจและหลอดเลือดในวยัทาํงาน ซึ�งการดาํเนินโครงการโดยผูใ้หบ้ริการสขุภาพในระบบบริการสขุภาพภาครฐัของ

กระทรวงสาธารณสขุ รวมทั�งการสื�อสารนโยบายผ่านทางเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บา้น (อสม.) ตามรูปแบบ

การทาํงานปกตขิองกระทรวงสาธารณสขุอาจจะเขา้ถงึไดย้งัไมท่ั�วถงึ

             ดงันั�น ควรมีการออกแบบการสื�อสารนโยบายผา่นสื�อมวลชน (mass media) และสื�อสงัคมออนไลน ์(social media)

 เพื�อใหเ้ป็นชอ่งทางใหมที่�เพิ�มประสทิธิผลในการสื�อสารนโยบาย เนื�องจากเป็นชอ่งทางที�สามารถเขา้ถงึกลุม่ประชากรเปา้หมาย

ดงักลา่วไดง้า่ยและทั�วถงึมากกวา่ โดยมีขอ้มลูสนบัสนนุจากรายงานผลการสาํรวจพฤตกิรรมผูใ้ชอิ้นเทอรเ์น็ตในประเทศไทย

ปี พ.ศ. ���� [23] ซึ�งพบวา่ ��.�% ของผูใ้ชอิ้นเทอรเ์น็ตในประเทศไทยนิยมใชอิ้นเทอรเ์น็ตเพื�อคน้หาขอ้มลูขา่วสารและเหตผุล 

ที�ใชส้ื�อสงัคมออนไลน ์(social media) นั�นกวา่ ��.�% ใชใ้นการอา่นขา่วและเรื�องราวใหม ่ๆ ซึ�งถือเป็นสดัสว่นที�คอ่นขา้งสงู
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          �.�.�.  เริ�มดาํเนนิโยบายการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดยีมคลอไรดใ์นอาหารร่วมกบัหนว่ยงานในชมุชนภายนอกระบบ

                   บริการสขุภาพภาครฐั เช่น การทาํงานร่วมกบัผ่ายบคุลากรของบริษัทหา้งรา้น การทาํงานร่วมกบัชมุชน

                    ออนไลนท์ี�มคีวามสนใจดา้นสขุภาพ หรอืการทาํงานหนว่ยงานที�มแีรงจูงใจในการใชเ้กณฑด์า้นโภชนาการ

                    ร่วมกบัเกณฑด์า้นความปลอดภยัสาํหรบัการจดัซื �อจดัจา้งอาการ

             การสรา้งสรรคส์ิ�งแวดลอ้มที�เอื �อตอ่สขุภาพที�ดี เป็นหนึ�งในปัจจยัสาํคญัที�สง่ผลตอ่การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารสว่นบคุคล โดยเฉพาะในประชากรกลุม่วยัทาํงาน ซึ�งอาศยัอยูใ่นบรบิทสงัคมที�มีการแขง่ขนัสงูบนพื�นฐานวิถี

ชีวิตที�เรง่รีบ บุคลากรขององคก์รบางส่วนอาจใชเ้วลาส่วนใหญ่ของแต่ละวนัอยู่ในสถานประกอบการ และมีแนวโนม้ให้

ความสาํคญักบัการประกอบอาชีพเพื�อหารายไดม้ากกวา่การดแูลสขุภาพตนเอง  ดงันั�น บรบิทวฒันธรรมการทาํงานรวมถงึ

สิ�งแวดลอ้มของสถานประกอบการลว้นมีอิทธิพลพฤติกรรมสขุภาพของแตล่ะบคุคล เช่น เหตผุลที�บคุลากรสว่นใหญ่เลือก

รบัประทานอาหารสาํเร็จรูปซึ�งมีโซเดียมสูง ส่วนหนึ�งอาจเกิดจากรูปแบบการทาํงานที�ลว้นเป็นอุปสรรคต่อการสรา้ง

ความสามารถ (capability) โอกาส (opportunity) และแรงจูงใจ (motivation) ในการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ 

(behavioral change) ของบคุคลนั�น [24]

             การขยายแนวคิดจากการใหส้ขุศึกษาเป็นการสรา้งสรรคส์ิ�งแวดลอ้มที�เอื �อต่อสขุภาพที�ดี จะช่วยทาํใหผู้ก้าํหนด

นโยบายในระยะขยายโครงการสามารถออกแบบนโยบายเพิ�มเตมิและรเิริ�มการดาํเนินมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียม-

คลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัหน่วยงานภายนอกระบบบรกิารสขุภาพภาครฐั โดยเฉพาะการทาํงานรว่มกบัผ่ายบคุลากรของ

บรษัิทหา้งรา้น การทาํงานรว่มกบัชมุชนออนไลนที์�มีความสนใจดา้นสขุภาพ หรอืการทาํงานหน่วยงานที�มีแรงจงูใจในการ

เพิ�มเกณฑโ์ภชนาการการจดัซื �อจดัจา้งอาหาร (procurement policy)  นอกจากเกณฑค์วามปลอดภยัที�มกัใชเ้ป็นนโยบาย

การจดัซื �อจดัจา้งอาหารอยูแ่ลว้ ตวัอยา่งเชน่ พฒันาตอ่ยอดระบบการจดัซื �ออาหารในโรงเรยีนหรอืโรงพยาบาล เป็นตน้

 

             ดงันั�น การขยายผลโครงการนาํรอ่งชมุชนลดเคม็ในอนาคต อาจมีทิศทางมุง่เนน้ไปที�วิสยัทศันก์ารสรา้ง “องคก์ร-

สขุภาวะ” (healthy organization) โดยอาศยัภาวะผูน้าํของคณะผูบ้รหิาร ทั�งจากภาครฐั เอกชน และทอ้งถิ�น ในการออกแบบ

นโยบายที�นาํไปสูป่รบัเปลี�ยนสิ�งแวดลอ้มและวฒันธรรมองคก์รที�เอื �อตอ่การลดปัจจยัเสี�ยงที�นาํไปสูก่ารบรโิภคอาหารหวาน

มนั เค็ม เช่น บุหรี� การจดัหาผกัผลไมร้าคาถกูและเมนอูาหารลดเค็มไวบ้ริการในโรงอาหาร  รวมถึงออกแบบวฒันธรรม

การทาํงานที�เกื �อหนนุการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพที�พงึประสงค ์และอาจบรูณาการควบคูก่บันโยบายการสง่เสรมิสขุภาพและ

การปอ้งกนัโรคอื�นๆ  เชน่ มาตรการดา้นอาชีวอนามยัหรอืการปอ้งกนัการบาดเจ็บจากการทาํงาน เป็นตน้

          5.1.4.  พฒันานโยบายสง่เสรมิการปรบัปรุงรสชาตขิองเมนอูาหารลดโซเดยีมร่วมกบัหนว่ยงานระดบัชาตทิี�เกี�ยวขอ้ง

                   เพื�อสนบัสนนุมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดยีมคลอไรดใ์นอาหารในระดบัพื �นที�

             นอกเหนือจากการดาํเนินโยบายการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัหน่วยงานในชมุชนผ่าน

ช่องทางต่างๆ แลว้ ผูก้าํหนดนโยบายสามารถริเริ�มดาํเนินโยบายการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบั
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การใหค้วามรูใ้นชุมชนร่วมกับหน่วยงานอื�น ๆ ในระดบัชาติเพื�อเพื�อสนบัสนุนการทาํงานในระดบัพื �นที� โดยเฉพาะการ

ปรบัปรุงรสชาตขิองเมนอูาหารลดโซเดียมสาํหรบัอาหารสาํเรจ็รูป หรอืการสง่เสรมิการปรบัสตูรอาหารโดยสมาคมรา้นอาหาร

 เนื�องจาก ‘รสชาต’ิ (flavor) ยงัคงเป็นปัจจยัที�ผูบ้รโิภคอาหารสว่นใหญ่ใหค้วามสาํคญัเป็นลาํดบัตน้ โดยเฉพาะมีผลโดยตรง

ตอ่การเลอืกซื �ออาหารสาํเรจ็รูปหรอืการเลอืกรบัประทานอาหารนอกบา้น ทาํใหอ้าหารที�ปรบัสตูรอาหารใหมี้ปรมิาณโซเดียม

ลดลง (product reformulation) แต่ยงัมีรสชาติไม่ดีมากนกัอาจจะยงัไม่ไดร้บัการตอบรบัที�ดีจากประชาชนในวงกวา้ง

 

             ดงันั�น การจาํกดัรูปแบบการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการ (nutrition literacy) ในรูปแบบตา่ง ๆ ไม่วา่จะ

เป็นการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารหรอืการอา่นฉลากแสดงปรมิาณโซเดียมซึ�งมุ่งเนน้การทาํงานในระดบั

ปัจเจกบคุคลเพียงอยา่งเดียว อาจไมเ่พียงพอตอ่การทาํใหป้ระชาชนสว่นใหญ่มีแรงจงูใจในการวางแผนปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม

การบรโิภคใหร้บัประทานโซเดียมไมเ่กิน �,��� มิลลกิรมัตอ่วนัได ้ผูก้าํหนดนโยบายควรใหก้ารสนบัสนนุการวิจยัและพฒันา

นวตักรรมในการปรบัปรุงรสชาติของ ‘เมนอูาหารลดโซเดียม’ และ ‘ผลิตภณัฑท์างเลือกเพื�อสขุภาพ’ ที�ไดร้บัการยอมรบัใน

กลุม่ผูบ้รโิภค เพื�อขยายจาํนวนฐานลกูคา้ที�มีความตอ้งการ ‘กลุม่ผลติภณัฑล์ดโซเดียม’ และ ‘ผลติภณัฑท์างเลอืกเพื�อสขุภาพ’

ใหมี้ขนาดใหญ่มากพอที�จะสง่เสรมิใหผู้ป้ระกอบการตดัสนิใจลงทนุและสามารถดาํเนินธรุกิจเพื�อสรา้งกาํไรและผลประกอบการ

ที�ดีจากความไดเ้ปรยีบในการแขง่ขนั (competitive advantage) ของ ‘กลุม่ผลติภณัฑล์ดโซเดียม’ อยา่งยั�งยืนไดใ้นระยะยาว

           �.�.�.   พฒันานโยบายมาตรการทางภาษีเกลอืและโซเดยีมในผลติภณัฑอ์าหารที�มสีว่นประกอบของเกลอืที�เกนิ

                     ปรมิาณที�กาํหนดร่วมกบัหนว่ยงานระดบัชาตทิี�เกี�ยวขอ้งเพื�อสนบัสนนุมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดยีม

                     คลอไรดใ์นอาหารในระดบัพื �นที�

             เพื�อเพิ�มประสิทธิผลของการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร นอกเหนือจากการออกแบบนโยบายให้

เพิ�มแรงจงูใจของประชากรกลุม่เปา้หมายใหมี้การวางแผนปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการบรโิภคใหร้บัประทานโซเดียมไม่เกิน 

�,��� มิลลกิรมัตอ่วนั เช่น การปรบัปรุงรสชาติของเมนอูาหารลดโซเดียม ผูก้าํหนดนโยบายยงัสามารถรเิริ�มดาํเนินโยบาย

เพื�อลดแรงจงูใจของประชากรกลุม่เปา้หมายในบรโิภคอาหารที�มีโซเดียมสงู โดยทาํงานรว่มกบัหนว่ยงานอื�น ๆ ในระดบัชาติ

 โดยเฉพาะการพฒันามาตรการเก็บภาษีโซเดียมโดยกระทรวงการคลงั หรอืการพฒันานโยบายคุม้ครองผูบ้รโิภคอาหารเคม็

โดยสมาคมคุม้ครองผูบ้รโิภค เป็นตน้

             ผูก้าํหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ควรมีการสรา้งความรว่มมือกบักรมสรรพสามิต กระทรวงการคลงั 

เพื�อพฒันาและบงัคบัใช ้“มาตรการทางภาษีเกลอืและโซเดียม” ในผลติภณัฑอ์าหารที�มีสว่นประกอบของเกลอืที�เกินปรมิาณ

ที�กาํหนด ใหเ้ป็นอีกกลไกเชิงนโยบายที�ชว่ยเพิ�มทางเลอืกและชอ่งทางใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึอาหารที�มีปรมิาณโซเดียม

ตํ�าไดม้ากขึ �น โดยออกแบบกลไกนโยบายใหท้าํงานผา่นการกระตุน้ใหภ้าคธรุกิจอาหารเรง่ปรบัตวัเปลี�ยนสตูรอาหารใหม้าตรฐาน

ปริมาณเกลือและโซเดียมของผลิตภณัฑอ์าหารในภาพรวมลดลงกว่าระดบัที�เป็นอยู่ โดยสรา้งแรงจงูใจใหผู้ป้ระกอบการ

พยายามหาทางลดการเสยีภาษี อยา่งไรก็ตาม การเรง่รดัดาํเนินมาตรการทางภาษีโดยที�ไมไ่ดมี้นโยบายรองรบัเพื�อชว่ยเหลอื

แบง่เบาภาระจากผูที้�ไดร้บัผลกระทบจากนโยบายดงักลา่วอยา่งมีครอบคลมุและมีประสทิธิผลมากพอ 
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อาจสง่ผลใหเ้กิดแรงตา้นจากการดาํเนินนโยบาย (policy resistance) และผลกระทบที�เกิดขึ �นโดยมิตั�งใจ (unintended - 

consequences) ที�อาจสง่ผลตอ่ความยั�งยืนของนโยบายได้

             หากพิจารณาในมมุของผูป้ระกอบธุรกิจอาหาร การปรบัสตูรอาหารใหม่ถือเป็นการสรา้งภาระตน้ทุนใหก้ับผู้

ประกอบการอาหารโดยรวมทั�งรา้นคา้ธรุกิจขนาดยอ่มและภาคอตุสาหกรรมอาหารขนาดใหญ่ โดยเฉพาะกลุม่อตุสาหกรรม

อาหารแปรรูป (processed food) ที�อาจไดร้บัผลกระทบอย่างมากในดา้นการเพิ�มขึ �นของตน้ทุนในการปรบัโครงสรา้ง

กระบวนการผลิตของโรงงาน เนื�องจากเกลือโซเดียมเป็นปัจจยัสาํคญัที�ส่งผลโดยตรงต่อรสชาติอาหาร (flavor) รวมถึง

เนื �อสมัผสั (texture) และอายกุารเก็บรกัษาผลติภณัฑ ์(shelf-life) ในขณะเดียวกนัการที� ‘กลุม่เมนอูาหารและผลติภณัฑ ์-

ลดโซเดียม’ ยงัไมไ่ดร้บัความนิยมในวงกวา้ง ทาํใหก้ารจดัจาํหนา่ยที�มกัไดร้บัผลกระทบจากขอ้กาํหนดของสถานที�จดัจาํหนา่ย

หรือรา้นสะดวกซื �อในการถกูทบทวนการสั�งซื �อ หรืออาจถึงขั�นหยดุจดัจาํหน่าย (de-list) เนื�องจากปรมิาณความตอ้งการ

สินคา้ในตลาดไม่เพียงพอ ซึ�งอาจทาํให ้‘กลุ่มผลิตภณัฑอ์าหารที�มีปริมาณโซเดียมตํ�า’ อาจถกูมองในแง่การเป็นสินคา้ที�

ไมส่รา้งผลกาํไรใหแ้ก่ธรุกิจ และอาจผลกระทบตอ่ดา้นเศรษฐกิจของกลุม่ธรุกิจอาหารในภาพรวมได้

 

             ดงันั�น ผูก้าํหนดนโยบายภาครฐัควรมีการประเมินความพรอ้มของผูป้ระกอบการธรุกิจอาหารภาคเอกชนและรว่มกนั

ศึกษาทาํความเขา้ใจประเด็นปัญหาจากมมุมองของผูมี้ส่วนไดส้่วนในทุกภาคส่วนก่อนการประกาศบงัคบัการดาํเนิน

มาตรการทางภาษีเกลือ และควรมีนโยบายเพิ�มเติมเพื�อแบ่งเบาผลกระทบดา้นลบที�อาจเกิดขึ �นกบัผูมี้ผูส้่วนไดส้่วนเสีย

กลุม่ตา่งๆ ตามระยะเวลาการเปลี�ยนผา่น (transition period) ที�เหมาะสม เชน่ การแบง่เบาภาระตน้ทนุใหใ้นการทาํการตลาด

สินคา้และวางสินคา้สถานที�จดัจาํหน่าย ‘กลุม่ผลิตภณัฑล์ดโซเดียม’ และ ‘ผลิตภณัฑท์างเลือกเพื�อสขุภาพ’ ในช่วงเวลาที�

ยอดขายยงัไม่สรา้งความคุม้ทนุใหก้บัผูป้ระกอบการธุรกิจ รว่มกบัการหาแนวทางขยายจาํนวนลกูคา้ที�มีความตอ้งการ 

‘กลุ่มผลิตภณัฑล์ดโซเดียม’ และ ‘ผลิตภณัฑท์างเลือกเพื�อสขุภาพ’ ใหมี้ขนาดใหญ่มากพอที�จะส่งเสรมิใหผู้ป้ระกอบการ

ตดัสนิใจลงทนุและ สามารถดาํเนินธรุกิจเพื�อสรา้งกาํไรและผลประกอบการที�ดีจากความไดเ้ปรยีบในการแขง่ขนั (competitive -

advantage) ของ ‘กลุม่ผลติภณัฑล์ดโซเดียม’ อยา่งยั�งยืนไดใ้นระยะยาว เป็นตน้

�.�. ผู้กาํหนดนโยบายภาครัฐควรปรับการสื�อสารนโยบายให้มุ่งเน้นการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดียมคลอไรด์

          ในอาหารเพื�อสร้างนิสัยในระยะยาวมากกว่าการมุ่งสนใจผลลัพธร์ะยะสั�นเทา่นั�น 

           5.2.1.  สื�อสารวตัถุประสงค์ของโครงการชดัเจนเพื�อลดปัญหาการยึดติดกบัการพึ�งพาการใชเ้ครื�องตรวจวดั

                    โซเดยีมคลอไรดใ์นอาหารในระยะยาว

             เนื�องจากการดาํเนินนโยบายในระยะที�ผ่านมามุ่งเนน้ใหค้รอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายที�เป็นกลุ่มผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสงูของระบบบรกิารสขุภาพภาครฐั ทาํใหก้ารสื�อสารนโยบายในระยะที�ผา่นมาอาจทาํไดไ้มช่ดัเจนมากนกั

วา่ประชาชนทั�วไปสว่นใหญ่ที�อาจไมใ่ชผู่ป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูควรปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคของตวัเองอยา่งไร หลงัจาก

ทดลองใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารทราบขอ้มลูที�แสดงในรูปแบบตวัเลขเปอรเ์ซน็ตเ์กลือและการแสดงออก

ของใบหนา้บนหนา้จอแลว้ 
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ดงันั�น การสื�อสารนโยบายเพื�อส่งเสรมิการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของ

ประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่งในระยะที�ผ่านมาอาจมุ่งเนน้ไปที�การนาํเสนอความสามารถในของอปุกรณใ์นการวดัระดบั

ความเค็มของอาหารที�ตอ้งการทดสอบ แต่อาจมีความคลมุเครือในแง่การอธิบายความเชื�อมโยง (causal relationship) 

ระหวา่งความสาํเรจ็ในการสรา้งนิสยัการบรโิภคที�พงึประสงค ์คือการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเพียงระยะสั�น

เพื�อเรยีนรูแ้ละปรบัพฤตกิรรมลดการบรโิภคเคม็

 

             ดงันั�น หากผูด้าํเนินโครงการไมส่ามารถสื�อสารนโยบายไดอ้ยา่งชดัเจนและผูมี้สว่นไดเ้สียของนโยบายยงัไมเ่ขา้ใจ

เปา้หมายระยะยาวของการดาํเนินนโยบาย อาจมีการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดที์�จาํกดัเฉพาะกลุม่เปา้หมายซึ�งเป็น

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู อาจจะนาํไปสู่การมุ่งเนน้เพียงการลดระดบัความดนัโลหิดซึ�งเป็นผลลพัธร์ะยะสั�นเท่านั�น 

นอกจากนั�น หากมีการสื�อสารนโยบายที�ไม่ชดัเจนอาจทาํใหผู้ป้ฏิบตัิงานในพื�นที�แปลผลผิดไดว้่าเครื�องมือดงักล่าวจะมี

ประโยชนใ์นการใชป้ระเมินความเคม็ของอาหารในชมุชนมากกวา่เป็นเครื�องมือชว่ยในการปรบัพฤตกิรรมบรโิภคลดเคม็ใน

ระดบัปัจเจกบคุคลได้

             ผูก้าํหนดนโยบายจงึควรหลีกเลี�ยงการสื�อสารเปา้หมายของนโยบายเพียงแค่การควบคมุความดนัโลหิตสงูไดใ้น

ระยะสั�นเทา่นั�น เพราะอาจสรา้งความตอ้งการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นจาํนวนมากเกินกวา่ความจาํเป็น หรอือาจ

ทาํใหเ้กิดการพึ�งพิงการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดต์่อเนื�องในระยะยาว แต่ควรมุ่งเป้าในการทาํงานในประชากร

กลุม่เสี�ยงหรอืกลุม่ประชากรทั�วไปซึ�งควรไดร้บัประโยชนจ์ากการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเป็น “เครื�องมือ-

ตรวจความสมดลุของรา่งกาย” (biofeedback) เพื�อสรา้งนิสยัการบรโิภคอาหารซึ�งการลดการบรโิภคเคม็ แมว้า่ในปัจจบุนั

ยงัไมมี่โรคความดนัโลหิตสงูก็ตาม

 

             5.2.2.   พฒันาระบบติดตามและประเมินผลของการดาํเนินนโยบายการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรด์

                    ในอาหารในระยะยาว

 

             เพื�อสนบัสนนุการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเพื�อสรา้งนิสยัในระยะยาวมากกวา่การมุง่สนใจผลลพัธ์

ระยะสั�น ผูก้าํหนดนโยบายควรสนบัสนนุใหมี้การพฒันาระบบตดิตามและประเมินผลของการดาํเนินนโยบายการใชเ้ครื�อง

ตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารในระยะยาว นอกเหนือไปจากการวดัการลดระดบัความดนัโลหิตในกลุ่มผูป่้วยซึ�งเป็น

ผลลพัธร์ะยะสั�นเท่านั�น ตวัอย่างการสรา้งความสามารถในการตรวจเฝา้ระวงั (monitoring and evaluation capacity) 

ของการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเพื�อสรา้งนิสยัในประชากรทั�วไประยะยาว ไดแ้ก่ การตรวจความสมัพนัธ์

ระหวา่งระดบัความเขม้ขน้ตํ�าสดุที�ตรวจพบรสเคม็ (taste threshold for salt) การตรวจวดัโซเดียมในปัสสาวะ (urine sodium)

การตรวจวดัความดนัโลหิตในกลุม่ประชากร (population blood pressure) และการรายงานอบุตักิารณข์องโรคแทรกซอ้น

ของโรคความดนัโลหิตสงู (complications of hypertension) เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หรือโรคไตวายเรื �อรงั

 (end stage renal disease) ในระยะยาว
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             ผูก้าํหนดนโยบายควรพิจารณาเลือกใชก้ารตรวจความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัความเขม้ขน้ตํ�าสดุที�ตรวจพบรสเคม็ 

(taste threshold for salt) เป็นเครื�องมือหลกัในการการตรวจเฝา้ระวงัในระยะยาว เนื�องจากสามารถทาํไดส้ะดวกกวา่การ

ตรวจวดัโซเดียมในปัสสาวะ และไม่มีปัญหาความล่าชา้ของการแสดงผลลพัธจ์ากการบริโภคเค็มเหมือนการตรวจวดั

ความดนัโลหิตในกลุม่ประชากรหรอืการรายงานอบุตักิารณข์องโรคแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสงู

�.�.      ผู้กาํหนดนโยบายไม่ควรแยกการวางแผนการดาํเนินนโยบายการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดยีมคลอไรดใ์น

            อาหารออกจากการดาํเนินนโยบายพฒันาสุขนิสัยดา้นโภชนาการหรือการพฒันาสุขนิสัยเพื�อประสิทธิภาพ

           และความยั�งยนืของการดาํเนินนโยบายการควบคุมโรคไม่ตดิตอ่เรื�อรัง

 

             การจาํกัดมุมมองการดาํเนินนโยบายการใชเ้ครื�องตรวจวัดโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารใหอ้ยู่ภายใตข้อบเขต

การดาํเนินงาน ‘โครงการชมุชนลดเค็ม’ ที�มีกลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเพียงอย่างเดียว โดยขาดการ

พิจารณาความเชื�อมโยงกบัการดาํเนินงานปอ้งกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อเรื �อรงัในภาพใหญ่ อาจเป็นการสง่เสรมิใหเ้กิดการ

ทาํงานแบบแยกสว่นระหวา่งมิติการสง่เสรมิ การปอ้งกนั การรกัษา และการฟื�นฟตูามประเภทวินิจฉยัโรค ซึ�งเป็นแนวทาง

ที�สรา้งภาระงานใหก้บัผูด้าํเนินการในระดบัพื �นที�มากเกินจาํเป็นในบรบิทที�ประเทศมีบคุลากรดา้นสาธารณสขุจาํกดั และ

ตอ้งทาํงานกบักลุ่มเป้าหมายที�มีหลายปัจจยัเสี�ยงของโรคไม่ติดต่อเรื �อรงัในบคุคลเดียวกนัซึ�งอาจทาํใหเ้กิดการทาํงานที�

ไมมี่ประสทิธิภาพหรอืความซํ�าซอ้นในการใชท้รพัยากรที�มีอยูจ่าํกดัได้

             ดงันั�น การออกแบบและการสื�อสารนโยบายเพื�อสรา้งพฤติกรรมการบรโิภคอาหารสว่นบคุคลควรเป็นการสง่เสรมิ

ในภาพใหญ่ที�รณรงคใ์หป้ระชาชนหนัมาดแูลสขุภาพ ใหมี้การลดการบริโภคอาหารที� ‘หวาน มนั เค็ม’ เกินความจาํเป็น

และทาน ‘ผกั ผลไม’้ ในปรมิาณที�เหมาสม เพื�อปอ้งกนัต่อปัญหาสขุภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื �อรงัทกุประเภท ควรถกูนาํมา

ปรบัใชใ้นการบรูณาการติดตามสถานการณก์ารบรโิภคโซเดียม นํ�าตาล ไขมนั ผกั และผลไม ้โดยการรว่มมือกนัระหว่าง

หน่วยงานทั�งหมดที�เกี�ยวขอ้ง เช่น กรมควบคมุโรคและกรมอนามยั รวมถึงเสรมิความเขม้แข็งของการทาํงานของบคุลากร

ในพื �นที�ไดใ้นอนาคต

             ผูก้าํหนดนโยบายควรพิจารณาเชื�อมโยงนโยบายการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารกบันโยบายเพื�อ

สรา้งพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที�พงึประสงคใ์นมิตอืิ�น ๆ เชน่ การลดการบรโิภคอาหารหวาน การลดการบรโิภคอาหารมนั

โดยไม่แยกส่วนการทาํงานเชิงนโยบายซึ�งจะสรา้งภาระกบัผูด้าํเนินการในระดบัพื �นที� รวมทั�งบูรณาการทาํงานดา้นการ

เฝา้ระวงักบัมิติดา้นโภชนาการอื�น ๆ ในระดบัประชากร เช่น การเฝา้ระวงัอาหารที�ขายตามทอ้งถนน (surveillance of - 

street food) บรูณาการการเฝา้ระวงัปรมิาณเกลือโดยกรมควบคมุโรคและการเฝา้ระวงัปรมิาณนํ�าตาลในนํ�าหวานโดยของ

กรมอนามยั เป็นตน้ นอกจากนั�น ผูก้าํหนดนโยบายสามารถบรูณาการนโยบายการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์น

อาหารกบันโยบายที�ดาํเนินการในภาคสว่นอื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัปัจจยักาํหนดสขุภาพดา้นสงัคมของโรคไมต่ิดตอ่เรื �อรงั โดย

พิจารณาภาพใหญ่ใหเ้ห็นว่าเป้าหมายการลดการบรโิภคเค็มเป็นส่วนหนึ�งของเป้าหมายของการทาํงานในระดบัประเทศ

และระดบันานาชาติตามกรอบแนวคิดและเป้าหมายการควบคมุโรคไม่ติดต่อเรื �อรงัขององคก์ารอนามยัโลกและองคก์าร

สหประชาชาตไิดเ้ชน่กนั (The 4 × 4 NCD framework)[25] 
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�.�.  ผู้กําหนดนโยบายควรส่งเสริมให้มีการศึกษาเพิ�มเติมเรื�องประสิทธิผลของการใช้เครื�องตรวจวัด

           โซเดยีมคลอไรดใ์นอาหารของประชาชนในระยะยาวเพื�อพฒันามาตรการใช้เครื�องตรวจวัดโซเดยีมคลอไรด์

           ในอาหารร่วมกับการใหค้วามรู้ในชุมชนผ่านกลไกนโยบายอื�น ๆ

             ผูก้าํหนดนโยบายควรสนบัสนนุใหมี้การสรา้งองคค์วามรูเ้พิ�มเตมิวา่การใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร

ในรูปแบบหรอืแนวทางใดจะสามารถนาํไปสูพ่ฤตกิรรมการบรโิภคโซเดียมที�เหมาะสมตามเกณฑแ์นะนาํอยา่งมีประสทิธิผล

(effectiveness) ไดม้ากที�สดุในบริบทต่าง ๆ ของสงัคมไทย เนื�องจากวตัถปุระสงคห์ลกัของมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดั

โซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร คือการใชอ้ปุกรณด์งักลา่วตรวจความเคม็ของอาหารเพื�อชว่ยใหป้ระชากรกลุม่เปา้หมายสามารถ

เรียนรูแ้ละปรบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม เพื�อช่วยใหบ้รรลเุป้าหมายการบริโภคโซเดียม

ที�ไมเ่กิน �,��� มิลลกิรมัตอ่วนัในระยะยาว แตข่อ้มลูที�ยงัขาดหายไปซึ�งไมไ่ดอ้ยูใ่นขอบเขตของโครงการขบัเคลื�อนกลยทุธ์

การปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�

นาํรอ่งครั�งนี � คือการศกึษาพฤตกิรรมการใชป้ระโยชนจ์ากเครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นรูปแบบอื�น ๆ ของกลุม่ประชากร

ที�ไมใ่ชก่ลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที�รบัการรกัษาในระบบบรกิารสขุภาพภาครฐัของกระทรวงสาธารณสขุ จงึควรมีการ

ศกึษาวิจยัเพิ�มเตมิในระยะถดัไป โดยการทาํความเขา้ใจการใชป้ระโยชนข์องมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์น

อาหารสาํหรบัประชาชนที�อยูอ่าศยัในสงัคมเมืองซึ�งสว่นหนึ�งซึ�งไมไ่ดป้ระกอบอาหารเองภายในครวัเรอืนแตนิ่ยมซื �ออาหาร

รบัประทานหรอืรบัประทานอาหารนอกบา้น

 

             ดงันั�น เพื�อใหไ้ดโ้ครงการขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบั

การใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทยนอกพื�นที�นาํรอ่งมีประสทิธิผลมากที�สดุและครอบคลมุบรบิทของการบรโิภคอาหาร

ที�หลายหลายในสงัคมไทย การศกึษาวิจยัเพิ�มเติมในอนาคตควรมุ่งเนน้การทาํความเขา้ใจและการออกแบบมาตรการที�

จาํเพาะกบัการใชม้าตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารสาํหรบัใหป้ระชาชนใชใ้นการเลอืกรา้นอาหาร การเลอืก

ซื �ออาหาร การเลอืกเมนอูาหาร นอกเหนือไปจากการใชเ้พื�อปรบัสดัสว่นปรมิาณอาหารหรอืการปรุงอาหารในแตล่ะมื �อเทา่นั�น 
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ภาคผนวก ก

กาํหนดการจดัประชุมเชิงปฏบิตักิาร

การประชมุเชิงปฏิบตักิารเพื�อสงัเคราะหน์โยบายจากการดาํเนินงาน “โครงการชมุชมลดเคม็ภาคเหนือ”

สาํหรบัขบัเคลื�อนกลยทุธก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร

รว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทย

โดย หอ้งปฏิบตักิารเพื�อออกแบบระบบสขุภาพและการตดัสนิใจนโยบายสขุภาพ

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

วนัที� �� สงิหาคม ����

ณ โรงแรมอศัวิน แกรนด ์คอนเวนชั�น จงัหวดักรุงเทพมหานคร

�.�� – �.�� น.      ลงทะเบียน

�.�� – �.�� น.      ประธานกลา่วเปิดงาน และ แจง้วตัถปุระสงคข์องโครงการฯ

       โดย ศ.เกียรตคิณุ นพ.พรชยั สมิะโรจน์

       อาจารยป์ระจาํคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี

�.�� - ��.�� น.       Introduction: การนาํเสนอผลการดาํเนินงานและขอ้สงัเกตของโครงการชมุชนลดเคม็

                              ในแตล่ะเขตสขุภาพ

       โดย พญ.พิชชาภรณ ์โสนชุ 

                              แพทยป์ระจาํบา้นตอ่ยอด สาขาวิชาอายรุศาสตรโ์รคไต 

       คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

��.�� - ��.�� น.    Group Process: Hopes and Fears

                    ความคาดหวงัและความกงัวลตอ่สถานการณก์ารปรบัขยายมาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดั

                              โซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชนของประเทศไทย

                              -   แนะนาํตนเองภายในกลุม่ยอ่ย 

                              -   ผูเ้ขา้รว่มประชมุแตล่ะทา่นเขียนความคาดหวงัลงบน sticky pads

                              -   ผูเ้ขา้รว่มประชมุแตล่ะทา่นเขียนความกงัวลลงบน sticky pads

                              -   แลกเปลี�ยนความคาดหวงัและความกงัวลภายในกลุม่ (conceptualization) 

                              -   แลกเปลี�ยนความคาดหวงัและความกงัวลระหวา่งกลุม่ 

                                  (sharing sticky pads on the wall)

                              โดย รศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพนัธ ์และคณะทาํงานผูจ้ดัการประชมุฯ

��.�� - ��.�� น.    พกัรบัประทานอาหารวา่ง
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��.�� - ��.�� น.    Focus Group Interview

                             การสมัภาษณร์ายกลุม่เพื�อศกึษารูปแบบการปฏิบตังิานและประสบการณ์

                                จากการดาํเนินโครงการชมุชนลดเคม็ของแตล่ะเขตสขุภาพ โดยการสมัภาษณร์ายกลุม่

                             -   ระดมสมอง ระบปัุญหา อปุสรรค พฤตกิรรมของผูมี้สว่นไดส้ว่นเสยี และบทเรยีน

                                จากการดาํเนินงานชมุชนลดเค็ม โดยการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์น

                                  อาหารเป็นเครื�องมือควบคมุรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชน (systems behaviors)

                             -   ทาํความเขา้ใจบรบิทจาํเพาะของการทาํงานเกี�ยวกบัการดาํเนินงานชมุชนลดเคม็

                                โดยการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารเป็นเครื�องมือควบคมุรว่มกบั

                                 การใหค้วามรูใ้นชมุชน (contexts)

                             -     อภิปรายความทา้ทายในการออกแบบระบบการทาํงานระหวา่งผูมี้สว่นไดเ้สยีตา่งๆ

                                 (systems design)

                             โดย คณะทาํงานผูจ้ดัการประชมุฯ

��.�� – ��.�� น.   รบัประทานอาหารกลางวนั

��.�� – ��.�� น.   Discussion and Wrap-Up: What’s Next?

                  ชวนคิดชวยคยุเพื�อถอดบทเรยีนและปรกึษาหารอืการทาํงานรว่มกนัในระยะตอ่ไป

                             -    รว่มอภิปรายเพื�อสงัเคราะหข์อ้เสนอเชิงนโยบายและวิเคราะหผ์ลกระทบของแตล่ะ

                                 ทางเลือกสาํหรบัพฒันาเป็นเครื�องมือในการสื�อสารนโยบาย 

                                      (policy communication) ในการขยายผล ‘มาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรด์

                                ในอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชน’ ที�มีความเหมาะสมสาํหรบัการทาํงาน

                                 ในทกุชมุชนของประเทศไทยที�มีบรบิทแตกตา่งกนัไดอ้ยา่งยั�งยืน

                             โดย รศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพนัธ ์และคณะทาํงานผูจ้ดัการประชมุฯ

รายชื�อทมีวทิยากร/กระบวนกร

�. รศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพนัธ ์  รองผูอ้าํนวยการศนูยน์โยบายและการจดัการสขุภาพ

                                       อาจารยป์ระจาํโรงเรยีนแพทยร์ามาธิบดี สถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทร์

                                    คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

�. นพ.ณฐัวฒิุ เอี�ยงธนรตัน ์       นกัศกึษาปรญิญาเอก 

                                      หลกัสตูรดษุฎีบณัฑิตสาขาวิชาวิทยาระบบสขุภาพ (หลกัสตูรนานาชาต)ิ

                                    คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

คณะผู้ร่วมจดัการประชุม 

เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็ ภายใตแ้ผนงานของสาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ

สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย และกองโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ
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ภาคผนวก ข

ประเดน็คาํถามที�ใช้ในการสัมภาษณแ์ละสนทนากลุ่ม

คําถามสําหรับช่วง Sharing Success and Failure (10.45 – 12.00 น.)

             

           

             ตวัแทนจากแตล่ะเขตเตรยีมนาํเสนอการสรุปบทเรยีนที�ไดจ้ากการดาํเนินโครงการชมุชนลดเค็มในพื �นที�

             ของตนเองโดยใชเ้วลา �� นาที จากประเดน็คาํถามตอ่ไปนี�

   1)      จากขอ้มลูผลการดาํเนินงานในแต่ละเขต หากใหท้่านประเมินตนเอง ท่านคิดว่าการดาํเนินมาตรการ

             ‘การใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชน’ เพื�อสรา้งพฤตกิรรม ‘ลดเคม็’

             ในพื �นที�ของทา่นถือวา่ประสบความสาํเรจ็หรอืไม?่ อยา่งไร?

   2) ปัญหาและอปุสรรคที�พบระหว่างการดาํเนินมาตรการ ‘การใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร

             รว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชน’ เพื�อสรา้งพฤตกิรรม ‘ลดเคม็’ ในพื �นที�ของทา่นมีอะไรบา้ง? และผูป้ฏิบตังิาน

             ในแตล่ะพื �นที�ไดมี้การดาํเนินการแกไ้ขปัญหาเหลา่นั�นอยา่งไร?

คําถามสําหรับช่วง Focus Group Interview (13.00 - 15.00 น.)

             

           

             ตวัแทนจากแตล่ะเขตเตรยีมคาํตอบจากประเดน็คาํถามที�ระบไุวด้า้นลา่ง มาก่อนการสมัภาษณร์ายกลุม่

             เพื�อสงัเคราะหก์ารเรยีนรูรู้ปแบบการปฏิบตัิงานและประสบการณจ์ากการดาํเนินโครงการชมุชนลดเค็ม

             ของแตล่ะเขตสขุภาพ

    �)  ก่อนขบัเคลื�อนมาตรการ ‘การใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้นชมุชน’ 

              ทา่นเขา้ใจวา่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของประชาชนในพื�นที�เปา้หมายมีกี�รูปแบบหลกั และแตล่ะรูปแบบ

              รูปแบบมีลกัษณะเฉพาะอยา่งไรบา้ง?

    �)  จากประสบการณข์องทา่น เมนอูาหารประเภทใดที�ไดร้บัความนิยมในพื�นที�และมีปรมิาณโซเดียมสงู? และ

             จากวฒันธรรมการบรโิภคอาหารในชมุชน คนในชมุชนรบัประทานเมนอูาหารดงักลา่วบอ่ยมากแคไ่หน? 

             และในปรมิาณมากนอ้ยเพียงใด?

    �)  จากประสบการณใ์นการดาํเนินโครงการช่วง � เดือนที�ผ่านมา ทา่นคิดวา่ปัจจยัใดที�สง่เสรมิและจงูใจให้

             คนหนัมาสรา้งพฤตกิรรม ‘ลดเคม็’ โดยใช ้salt meter?

    4)  จากประสบการณใ์นการดาํเนินโครงการช่วง � เดือนที�ผ่านมา ท่านสงัเกตเห็นว่า ประชาชนนิยมใช ้

             salt meter เพื�อสรา้งพฤติกรรม ‘ลดเค็ม’ ในโอกาสใดบา้ง? และเหตใุดจึงเช่นนั�น?

    �)      ทา่นสามารถดาํเนินโครงการตามที�แผนปฏิบตังิานกาํหนดไวไ้ดอ้ยา่งไร? มีประเดน็สาํคญัหรอือปุสรรคใด

             ที�ทาํใหผู้ป้ฏิบตังิานตอ้งออกแรงมากเป็นพิเศษในการปฏิบตังิานใหส้าํเรจ็ลลุว่งหรอืไม?่
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    �)  ทา่นสงัเกตเหน็วา่ประชาชนสว่นใหญ่ตีความวา่อยา่งไร ในกรณีที� Salt Meter แสดงผลเป็น ‘หนา้ยิ �ม’ และ

             การตีความดงักลา่วสง่ผลตอ่การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการปรุงรส/การบรโิภคอาหารในลกัษณะใด?

    7)  ท่านเคยพบรูปแบบพฤติกรรมที�ไม่คาดคิด จากกรณีที� salt meter แสดงผลเป็น ‘หนา้ยิ �ม’ หรือไม่?

             (ถา้เคย – เหตกุารณน์ั�นมีที�มาที�ไปอย่างไร? และท่านไดด้าํเนินการแกไ้ขปัญหานั�นอย่างไร? รวมถึงได้

             เรยีนรูอ้ะไรจากเหตกุารณนี์�?)

    �)  ทา่นสงัเกตเหน็วา่ประชาชนสว่นใหญ่ตีความวา่อยา่งไร ในกรณีที� salt meter แสดงผลเป็น ‘หนา้บึ �งปานกลาง’

             และการตีความดงักลา่วสง่ผลตอ่การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการปรุงรส/การบรโิภคอาหารในลกัษณะใด?

    9)  ทา่นเคยพบรูปแบบพฤตกิรรมที�ไมค่าดคดิ จากกรณีที� salt meter แสดงผลเป็น ‘หนา้บึ �งปานกลาง’ หรอืไม?่

             (ถา้เคย – เหตกุารณน์ั�นมีที�มาที�ไปอย่างไร? และท่านไดด้าํเนินการแกไ้ขปัญหานั�นอย่างไร? รวมถึงได้

             เรยีนรูอ้ะไรจากเหตกุารณนี์�?)

   ��)  ทา่นสงัเกตเหน็วา่ประชาชนสว่นใหญ่ตีความวา่อยา่งไร ในกรณีที� salt meter แสดงผลเป็น ‘หนา้บึ �งมาก’

             และการตีความดงักลา่วสง่ผลตอ่การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการปรุงรส/การบรโิภคอาหารในลกัษณะใด?

   11)  ท่านเคยพบรูปแบบพฤติกรรมที�ไม่คาดคิด จากกรณีที� Salt Meter แสดงผลเป็น ‘หนา้บึ �งมาก’ หรือไม่?

             (ถา้เคย – เหตกุารณน์ั�นมีที�มาที�ไปอย่างไร? และท่านไดด้าํเนินการแกไ้ขปัญหานั�นอย่างไร? รวมถึงได้

             เรยีนรูอ้ะไรจากเหตกุารณนี์�?)

   12)  ท่านคิดว่าในปัจจบุนั ผูป้ฏิบตัิงานในพื�นที�มีทรพัยากร/อปุกรณ/์คาํแนะนาํเพียงพอตอ่การจงูใจใหค้นใน

             ชมุชนหนัมาใช ้salt meter เพื�อสรา้งพฤติกรรม ‘ลดเค็ม’ หรือไม่? ควรมีการสนบัสนนุเพิ�มเติมในสว่นใด

             เพื�อทาํใหก้ารดาํเนินงานสามารถบรรลผุลไดอ้ยา่งราบรื�นมากขึ �น?

   ��)  ทา่นมีคาํแนะนาํอะไรบา้งที�ตอ้งการสื�อสารใหผู้ก้าํหนดนโยบายทราบ ที�คิดวา่น่าจะเป็นประโยชนต์อ่การ

             ปรบัขยาย (scaling up) ‘มาตรการใชเ้ครื�องตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารรว่มกบัการใหค้วามรูใ้น

             ชมุชน’ ในทกุพื �นที�ของประเทศไทยในอนาคต?

   ��)  ทา่นมีขอ้เสนอแนะหรอืคาํแนะนาํอะไรบา้งที�ตอ้งการสื�อสารใหค้ณะผูว้ิจยัรบัทราบและเรยีนรู ้
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ภาคผนวก ค

รายชื�อผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏฺบิตักิารฯ

รายชื�อผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื�อสังเคราะหน์โยบายจากการดําเนินงาน

“โครงการชุมชมลดเค็มภาคเหนือ” สําหรับขับเคลื�อนกลยุทธ์การปรับขยายมาตรการ

ใช้เครื�องตรวจวัดโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารร่วมกับการให้ความรู้ในชุมชนของประเทศไทย  

โดย หอ้งปฏิบัติการเพื�อออกแบบระบบสุขภาพและการตัดสินใจนโยบายสุขภาพ

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

วันที� �� สิงหาคม ����

ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด ์คอนเวนชั�น จังหวัดกรุงเทพมหานคร

             

           
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

ศ.เกียรตคิณุ นพ.พรชยั สมิะโรจน์

รศ.นพ.สรุศกัดิ� กนัตชเูวสศริิ

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพนัธ์

พญ.พิชชาภรณ ์โสนชุ

นพ.ณฐัวฒิุ เอี�ยงธนรตัน์

ดร.กมลทิพย ์วิจิตรสนุทรกลุ

คณุอฐัสมิา มาศโอสถ

คณุอิสระพงศ ์เพลดิเพลนิ

คณุสปุระวีณ ์ปภาดากลุ

คณุภทัทิมา แซวหิว

คณุศริพิกัตร ์มฆัวาล

คณุสชุาดา ธงชาย

คณุเนื �อทิพย ์หมูม่าก

คณุณฐิัยา ไกยนารถ

คณุจินทภา อนัพิมพ์

คณุเปรมทิพย ์เตียทวีเกียรติ

คณุรตันาภรณ ์สีสด

คณุณิชนนัทน ์อาจธญัญกรรม

คณุมาณวิกา กลุนี

คณุณนรา ภาดาสทิธิภมิู

คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

กองโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

กองโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดัเชียงใหม่

สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดัพิษณโุลก

สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดัพิษณโุลก

สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดันครสวรรค์

สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดันครสวรรค์

สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดัอดุรธานี

สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดัอดุรธานี

สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที� �� จงัหวดัอบุลราชธานี

สาํนกังานสาธารณสขุ จงัหวดัอทุยัธานี

สาํนกังานสาธารณสขุ จงัหวดัอทุยัธานี

สาํนกังานสาธารณสขุ จงัหวดัอทุยัธานี

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลโคกหมอ้ จ.อทุยัธานี

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลนํ�าซมึ จ.อทุยัธานี

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

นนทบรุี

นนทบรุี

เชียงใหม่

พิษณโุลก

พิษณโุลก

นครสวรรค์

นครสวรรค์

อดุรธานี

อดุรธานี

อบุลราชธานี

อทุยัธานี

อทุยัธานี

อทุยัธานี

อทุยัธานี

อทุยัธานี
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ลําดับ รายชื�อ ตําแหน่ง / สังกัด จังหวัด



21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

29 

30 

คณุอภสัรา จนัทรตัน์

คณุธนกฤต จลุจาจนัทร์

คณุอนนัตญา ขนุจา่ง

คณุนภทีป์ ปอ้มสนัเทียะ

คณุณฐัพงษ ์โชตโิภคทรพัย์

คณุณพนารถ รกัษาเพช็ร

คณุดษุฎี มณีสวุรรณรตัน์

คณุสุรุญัญา ไวคณุา

คณุวิว วงศล์ดารมย์

เทศบาลเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี

เทศบาลเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี

เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็

เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็

เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็

เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็

คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

อทุยัธานี

อทุยัธานี

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

คณุไอชญาน ์แสงทอง คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพมหานคร 31 
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47

ภาคผนวก ง

รูปภาพการประชุมถอดบทเรียนฯ





รายนามหวัหน้าโครงการและผู้ร่วมโครงการ

49

หวัหน้าโครงการ          รศ.นพ.สรุศกัดิ� กนัตชเูวสศริิ

                                       ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี

                                       และศนูยน์โยบายและการจดัการสขุภาพ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี

                                       ��� ถนนพระรามที� � แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร �����

                                       Email: surasak.kan@mahidol.ac.th

นักวจิยัร่วม          รศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพนัธ์

                                       โรงเรยีนแพทยร์ามาธิบดี สถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทร์

                                       คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

                                       ��� ถนนเลียบคลองสง่นํ�าสวุรรณภมิู ต.บางปลา อ.บางพลี จ.สมทุรปราการ �����

                                       Email: borwornsom.lee@mahidol.ac.th                                                                                                                          

                                                                                                                          

                                                                                                                          

        

นพ.ภาณวุิชญ ์แกว้กาํจรชยั

โรงเรยีนแพทยร์ามาธิบดี สถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทร์

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

��� ถนนเลียบคลองสง่นํ�าสวุรรณภมิู ต.บางปลา อ.บางพลี จ.สมทุรปราการ �����

Email: phanuwich.kae@mahidol.ac.th

พญ.พิชชาภรณ ์โสนชุ

แพทยป์ระจาํบา้นตอ่ยอด สาขาวิชาอายรุศาสตรโ์รคไต คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

��� ถนนพระรามที� � แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร �����

Email: pitch_bell@hotmail.com

นพ.ณฐัวฒิุ เอี�ยงธนรตัน์

นกัศกึษาระดบัปรญิญาเอก หลกัสตูรปรชัญาดษุฎีบณัฑิต 

สาขาวิชาวิทยาระบบสขุภาพ (หลกัสตูรนานาชาต)ิ 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

��� ถนนเลียบคลองสง่นํ�าสวุรรณภมิู ต.บางปลา อ.บางพลี จ.สมทุรปราการ �����

Email: natthawut_iangtanarat@hotmail.com
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นักวจิยัร่วม                                                                                                                                                          

                                                                                                                          

        

น.อ.หญิง วรวรรณ ขยัลมิปมนตรี

เลขาธิการเครอืชา่ยลดบรโิภคเคม็

หมู ่� ถนนมาลยัแมน ตาํบลกระตีบ อาํเภอกาํแพงแสน 

จงัหวดันครปฐม �����

Email: worawonmd@gmail.com

นางสาวอนนัตญา ขนุจา่ง

นักวิชาการสาธารณสุข เครือขายลดบริโภคเค็ม                                                                      

เลขที� � อาคารเฉลมิพระบารมี �� ปี ชั�น� ซ.ศนูยว์ิจยั  ถ.เพชรบรุตีดัใหม�่� 

แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร �����

Email:  lowsaltthai@gmail.com

นายนภทีป์ ปอ้มสนัเทียะ

นกักาํหนดอาหารวิชาชีพ เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็

เลขที� � อาคารเฉลมิพระบารมี �� ปี ชั�น� ซ.ศนูยว์ิจยั  ถ.เพชรบรุตีดัใหม�่� 

แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร �����

Email:  lowsaltthai@gmail.com

นายณฐัพงษ ์ โชตโิภคทรพัย ์

ฝ่ายการเงินและบญัชี เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็

เลขที� � อาคารเฉลมิพระบารมี �� ปี ชั�น� ซ.ศนูยว์ิจยั  ถ.เพชรบรุตีดัใหม�่� 

แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร �����

Email:  lowsaltthai@gmail.com

นางสาวณพนารถ รกัษาเพช็ร 

กราฟิก ดีไซนเ์นอรแ์ละสื�อสารองคก์ร เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็

เลขที� � อาคารเฉลมิพระบารมี �� ปี ชั�น� ซ.ศนูยว์ิจยั  ถ.เพชรบรุตีดัใหม�่� 

แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร �����

Email:  lowsaltthai@gmail.com

นายดษุฎี มณีสวุรรณรตัน์

นกับรหิารงานวิจยั ศนูยน์โยบายและการจดัการสขุภาพ

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

��� ถนนพระรามที� � แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร �����

Email: dussadee.man@mahidol.ac.th
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