
“สานพลังขับเคล่ือนการลดการบริโภคโซเดียม  
ลดโรคร้ายแรง จากระดับชาติสู่ระดับพืน้ที่” 

ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ห้องประชุมวายุภักษ์ ชั้น๔ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการ แจ้งวัฒนะ 

วันท่ี ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๕ เวลา ๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  
 
 ปัญหาโรคไม่ติดต่อก าลังก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมาก เนื่องจากเป็นสาเหตุของการ
สูญเสียผลิตภาพหลายประเภท และยังรวมถึงภาระค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาพยาบาล การประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๕ เห็นถึงความจ าเป็นในการสานพลังภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อน
การลดการบริโภคโซเดียม ลดโรครา้ยแรง จากระดับชาติสู่ระดับพืน้ที่ จึงได้มีการจัดเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้น้
โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงานภายใต้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๘.๔ “นโยบาย
การลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ” และเพ่ือสานพลังการขับเคลื่อนการลดการ
บริโภคโซเดียมในระดับจังหวัด 

 
นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี   รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวเปิดการเสวนาไว้ว่า การขับเคลื่อน

นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ในช่วงที่ผ่านเกิดจากการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วน มีการจัดยุทธศาสตรก์ารลดโซเดียม น าไปสู่แผนการระดับประเทศและระดับจังหวัด เพ่ือลดปัญหา
การเกิดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ทั้งนีม้ีการขับเคลื่อนยุทธศาสตรล์ดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 
พ.ศ. ๒๕๕๙ -  ๒๕๖๘ มีเป้าหมายของประเทศไทย คือ การท าให้คนไทยมีสุขภาพดี อายุยืนยาว และมี
คุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์ จนกระทั่งมีอายุถึง ๗๕ ปี ด้วยการลดการบริโภคเกลือและความเค็มเพ่ือลดผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพ โดยก าหนดให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดบริโภคโซเดียมลง ๓๐% ภายในปี 
พ.ศ. ๒๕๖๘  โดยมียุทธศาสตรท์ี่ส  าคัญคือ ๑) Stakeholder network คือ การสร้างพัฒนาและขยายภาคี
เครือข่ายความร่วมมือ ซ่ึงที่ผ่านมา การใช้กลไกสมัชชาสุขภาพได้ช่วยหนุนเสริมให้เกิดการขยายเครือ ข่ายที่
กว้างขวางยิ่งขึ ้น  ๒) Awareness คือ การเพ่ิมความรู้ ความตระหนัก และเสริมทักษะให้ประชาชน ชุมชน 
ผู้ผลิต ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และผู้ก  าหนดนโยบาย  ๓) Legislation and environment 

reform คือ การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดการผลิต ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และเกิดผลิตภัณฑ์ที่มี
โซเดียมต ่า รวมทั้งเพ่ิมทางเลือกและช่องทางการเข้าถึงอาหารที่มีปริมาณโซเดียมต ่า ๔) Technology and 

innovation คือ การพัฒนางานวิจัย องค์ความรู ้น  าไปสู่การปฏิบัติ    ๕) Surveillance, monitoring and 



evaluation คือ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์ 
ซ่ึงการด าเนินงานตามยุทธศาสตรก์ารลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ประกอบด้วย ๑) การปรับลดปริมาณ
เกลือและโซเดียมในอาหาร  ๒) การใช้มาตรการด้านราคาหรือภาษีส าหรับผลิตภัณฑ์อาหารที่มีเกลือโซเดียมสงู  
๓) การสื่อสารสาธารณะ/การให้ความรูแ้ละความตระหนักแก่ประชาชน  ๔) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้บริโภค  
๕) การใช้ฉลากโภชนาการหน้าบรรจุภัณฑ์แบบ GDA        ๖)  การด าเนินกิจกรรมในเป้าหมายต่างๆ เช่น 
ชุมชนลดเค็ม โรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย ๓ ดี ฯลฯ 

จากนั้น นพ.วิวัฒน์  โรจนพิทยากร  กรรมการขับเคล่ือนและติดตามการด าเนินงานตามมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ผู้ด าเนินรายการน าเข้าสู่เวทีเสวนา โดยเชิญ นายแพทย์สุรศักด์ิ กันตชูเวสศิริ  
ประธานเครือข่ายลดบริโภคเกลือ (โซเดียม) น  าเสนอประสบการณ์ในการขับเคลื่อนนโยบายการลดบริโภค
เกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs)  นายแพทย์สุรศักด์ิ กันตชูเวสศิริ  ประธานเครือข่ายลด
บริโภคเกลือ (โซเดียม) กล่าวว่า ประเทศที่มีการด าเนินการดังกล่าวแล้ว ได้แก่   สหราชอาณาจักรมีการ
บริโภคเกลือลดลง และมีอัตราการตายจากความดัน โรคหัวใจ และหลอดเลือดลดลงเช่นกัน ส่วนในประเทศ
ไทยได้มีการศึกษาและพบว่า คนไทยกินเค็มเป็น ๒ เท่า โดยเฉพาะภาคใต้ ซ่ึงการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่าย 
สสส. ในปี ๒๕๖๖ จะเน้นเร่ืองการลดเค็มมากขึน้ และเครือข่ายลดบริโภคเกลือก็จะขับเคลื่อนโครงการชุมชน
ลดเค็มควบคู่ไปด้วยเช่นกัน ที่ผ่านมาได้มีการสื่อสารรณรงค ์ เช่น “ช้อน ปรุง ลด” เพ่ือให้ประชาชนทราบว่า
สามารถบริโภคเกลือและน า้ปลาได้แค่ไหน และได้ร่วมกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์จัดท าหนังสือคู่มือสูตร
อาหารลดโซเดียม เป็นต้น รวมทั้งมีการท าเวปไซดแ์ละได้รับความร่วมมือจากรา้นอาหารในการส่งอาหารที่ลด
การใช้โซเดียมแก่ลูกค้า  นอกจากนีไ้ด้มีการท าชุมชนลดเค็มและขยายพืน้ที่เป้าหมายไปในหลายจังหวัด และ
ขับเคลื่อนร่วมกับคณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล จัดท าเคร่ืองวัดความเค็มในอาหารชนิดเหลว  และ
การใช้เค็มมิเตอรช่์วยลดความดันโลหติในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และขยายโรงพยาบาลลดเค็ม ๘๓ แห่ง 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  เครือข่ายลดเค็มยังร่วมมือกับ อย. และ WHO ขอความร่วมมือจาก
ภาคอุตสาหกรรมลดเกลือในอาหารและขอให้ใช้โลโก้ทางเลือกสุขภาพ ด้านการขับเคลื่อนในระยะต่อไปจะมี
การประชาพิจารณ์เกี่ยวกับภาษีโซเดียม การสนับสนุนสื่อและการรณรงคท์างโซเชียลมีเดีย การต้ังค่าระดับ
สูงสุดและป้ายเตือนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์โซเดียมสูง ขยายเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชนลดเกลือ และการปรับ
สูตรอาหารริมถนนและอตุสาหกรรม เป็นต้น  

 
ในล าดับต่อมา นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด  ผู้อ านวยการกองโรคไม่ติดต่อ  ได้กล่าวถึง การ

ขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในระยะต่อไปต้องเน้นระดับพืน้ที่ ซ่ึงแต่ละพืน้ที่มีการ
บริโภคเกลือและโซเดียมแตกต่างกัน ดังนั้นหากทราบว่าแต่ละพืน้ที่มีการบริโภคเกลือและโซเดียมมากน้อยแค่



ไหน จะสามารถช่วยให้เราเข้าใจว่าแต่ละพืน้ที่เราจะด าเนินการมากน้อยแค่ไหน อย่างไร ทั้งนีท้ี่ผ่านมาพบว่า
ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมของคนไทยสูงเป็นสองเท่า และมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึน้  ในด้าน
การขับเคลื่อนที่ผ่านมาได้ท าโครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
ระดับจังหวัด ปี ๒๕๖๖ โดยมีเป้าหมายโครงการคือ การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียมระดับจังหวัด เพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในภาพรวมประเทศ โดยมีตัวชีวั้ดที่ส  าคัญคือ ๑) ทุก
จังหวัดเป้าหมายมีข้อมูลเฝ้าระวังและน าไปใช้วางแผนการด าเนินงาน  ๒) ประชาชนในจังหวัดเป้าหมายมี
ความตระหนักรูค้วามเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียมไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๕๕  ซ่ึงได้ขับเคลื่อนไปแล้ว ๕ พืน้ที่ 
และจะมีการขยายผลเพ่ิมขึน้ต่อไป 

 
ล าดับต่อมา นายแพทย์ประเสริฐ กิจสุวรรณรัตน์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดล าปาง  ได้

กล่าวถึง การขับเคลื่อนยุทธศาสตรภ์ายใต้การดูแลสุขภาพ มี key word ที่ส าคัญ ๓ ประการ คือ ๑) การท างาน
แบบมีส่วนร่วมและร่วมมือกับทุกภาคส่วน  ๒) จังหวัดล าปางเน้นการท า healthy public policy ๓) การท า 
financial management  ซ่ึงมีการปรับการบริหารจัดการทางการเงินในรูปแบบใหม่  นอกจากนี ้ในส่วนของการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคเค็ม จังหวัดล าปาง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) มีการด าเนินงานโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใช้เคร่ืองวัดความเค็ม (Salt meter) ออกสุ่มวัด
ความเค็ม (เกลือและโซเดียม) ในอาหาร จากนั้นหาก อสม.พบว่าอาหารที่ตรวจวัดนั้นไม่เค็ม จ านวน ๓ คร้ัง 
ติดต่อกัน ๓ เดือน จะถือว่าผ่านเกณฑ์ แต่หากค่าที่วัดได้ขึน้แถบสีแดง ถือว่ามีระดับเกลือและโซเดียมสูง ทาง 
อสม. จะให้ก าลังใจและให้ข้อมูลผลกระทบที่จะเกิดต่อสุขภาพ ซ่ึงควรปรุงอาหารโดยลดความเค็มลงจากเดิม
อย่างน้อยคร่ึงหนึ่ง เป็นต้น ซ่ึงผลการด าเนินงานที่ผ่านมามีการส ารวจครัวเรือนไปแล้วจ านวน ๑๑๓,๘๑๓ หลัง 
คิดเป็นรอ้ยละ ๖๒.๒๘ และผ่านเกณฑ์ ๓ คร้ัง จ านวนถึง ๗๐,๙๘๖ หลัง คิดเป็นรอ้ยละ ๓๘.๘๔  

 
ต่อมาได้มีการแลกเปลี่ยน ประสบการณ์และรูปธรรมการด าเนินการลดการบริโภคโซเดียมใน

ระดับพ้ืนท่ี โดย นายสมบุญ วงษ์ดาว รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงคู่ กล่าวถึง ชุมชนลดเสี่ยง 
ลดโรค โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ต าบลดงคู่ อ  าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ปัญหาและสาเหตุเกิดจาก ระบบ
การบริการเชิงรับ การติดตามไม่คลอบคลุม ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน เคร่ืองวัดความดันมีไม่เพียงพอ 
คุณภาพของอุปกรณ์ ขาดรายได้เมื่อมารับบริการ งบประมาณสนับสนุนมีจ ากัด เจ้าหน้าที่ขาดการกระตุ้น
ติดตามต่อเนื่อง อสม.ท  างานไม่มีเวลาออกติดตามขาดความรูแ้ละทักษะ ไม่มีบุคคลต้นแบบ การทานอาหารรส
จัด ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น ที่ผ่านมาได้มีการจัดต้ังแกนน าสุขภาพในต าบล มีการน าเจ้าหน้าที่มาให้
ความรูใ้นด้านการลดการบริโภคเค็มในหมู่บ้าน มีการใช้เศษวัสดุเศษไม้มาท าป้ายเตือนเร่ืองการบริโภคเค็ม 



และมีการพัฒนาระบบติดตาม และมีการท า ส.ค.ส. สื่อรักษ์ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือจัดกระบวนการใน
การดูแลกลุ่มเสี่ยง โดยแบ่งกลุ่มเสี่ยงออกเป็น ๕ สี และในแต่ละสีมีค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ เพ่ือเป็นช่อง
ทางการสื่อสารปัญหาสุขภาพให้เข้าใจง่าย และสามารถน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
ทั้งนีม้ีการเก็บข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย ๖๐ คน สุ่มตรวจตัวอย่างอาหารในครัวเรือนด้วย Salt meter ทั้งหมด ๒ คร้ัง 
โดยใช้แบบส ารวจ KAP และจาการส ารวจสุขภาพของชุมชนพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยงลดลง  ซ่ึงทั้งหมดนีม้ีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี ้๑. การสนับสนุนจาก CUP อปท. และชุมชน   ๒. การมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยง   ๓. มีบุคคลต้นแบบ เป็นแกนน าสุขภาพในแต่ละหมู่         ๔. ทีมเครือข่าย ร้านค้า 
ตลาดนัด ร่วมสรา้งสิ่งแวดล้อมที่เป็นทางเลือกสุขภาพ  

 
ในด้านการด าเนินงานของภาคประชาสังคมเพ่ือรณรงคล์ดการบริโภคโซเดียมผ่านช่องทางต่างๆ  

นางสาวมลฤดี โพธ์ิอินทร์   ผู้ช่วยเลขานุการด้านอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ สภาองค์กรของ
ผู้บริโภค กล่าวถึงการสานพลังขับเคลื่อนการลดการบริโภคโซเดียม ลดโรครา้ยแรง จากระดับชาติสู่ระดับพืน้ที่ 
โดยมีวิสัยทัศน์ที่ส  าคัญคือ “มุ่งเน้นการบริโภคที่ยั่งยืน และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม” ซ่ึงการด าเนินงานที่
ผ่านมาได้มีการส ารวจการอ่านฉลากและพบว่า ฉลาก GDA นั้นอ่านยาก โดยปัญหาฉลากโภชนาการ GDA 
ได้แก่ ตัวอักษรเล็ก ตารางแสดงคุณค่าทางโภชนาการเข้าใจยาก ข้อมูลหน่วยบริโภคเข้าใจยาก ไม่ตรงกัน ซ่ึง
ฉลากที่ผู้บริโภคสามารถท าความเข้าใจได้ง่ายควรมีรายละเอียด ดังต่อไปนี ้๑. ใช้สญัลักษณ์สี สื่อสารได้ทุกวัย           
๒. อ่านเข้าใจง่าย ท าให้เลือกได้ถูกต้อง  ๓. บอกสัดส่วนทางโภชนาการต่อซอง  ๔. บอกระดับที่ควรบริโภคต่อ
วันที่ชัดเจน ๕. เอือ้ต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารให้ปลอดภัย ซ่ึงการขับเคลื่อนที่ผ่านมาได้ร่วมกับเครือข่าย
กว่า ๒๐๐ องคก์รทั่วโลก โดยได้มีการน าสีสัญญาณไฟจราจร สีเขียว สีเหลือง สีแดง เพ่ือรณรงคก์ารลด หวาน 
มัน เค็ม   ซ่ึงช่วยให้เยาวชนเข้าใจได้ง่ายขึน้ รวมทั้งช่วยให้นักเรียนสามารถอ่านฉลาก GDA เทียบกับสี
สัญลักษณ์ “เขียว เหลือง แดง” ได้ และจากการด าเนินงานดังกล่าวส่งผลให้บางโรงเรียนไม่รับขนมกรุบกรอบ
และน า้อัดลมเข้ามาขายในโรงเรียน และมีการลดน า้ตาลและโซเดียมในอาหารที่โรงเรียนท า  นอกจากนีย้ังมี
คู่มือให้โรงเรียน นักเรียน และผู้ปกครอง ซ่ึงเป็นลักษณะเกมที่สนุกในการอ่านฉลากและติดค่าสีสัญญาณ  
ปัจจุบันได้มีการพัฒนาแอปพลิเคช่ัน ช่ือว่า “Food Choice” เป็นเคร่ืองมือการแปลงฉลากให้เป็นสีไฟจราจร สี
เขียว สีเหลือง สีแดง เป็นทางเลือกให้กับผู้บริโภคในการตัดสินใจเลือกซือ้เพ่ือสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 

ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอแนะการขับเคลื่อนเพ่ือลดการบริโภคโซเดียมที่ส  าคัญ อาทิเช่น  เสนอให้มีการ
ขับเคลื่อนในระดับพืน้ที่เกือบทุกจังหวัด ในเร่ืองการอ่านฉลาก การให้ความรู ้การท าความเข้าใจฉลากไฟจราจร



เพ่ือลด หวาน มัน เค็ม  ส่วนในด้านผู้สูงอายุกับปัญหาการรับรูร้สนั้น มีความเห็นว่า การแจกเคร่ืองมือวัดเค็ม 
เป็นเร่ืองที่ดีเพราะในผู้สูงอายุ การรับรูร้สค่อนข้างมีปัญหา ดังนั้นเคร่ืองมือนีจ้ะท าให้ง่ายต่อการวัดค่าความเค็ม 
เพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ นอกจากนี ้อยากให้มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินการเฝ้าระวังและลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด ในทุกพืน้ที ่เพ่ือลดการเกิดโรค  

การบริโภคโซเดียมสูง ท  าให้เกิดผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนทกุกลุ่มวัย หากผู้ผลิตและผู้บริโภค
สามารถลดการบริโภคโซเดียมลง จะท าให้มีสขุภาพที่ดีขึน้ นอกจากนี ้ ควรขับเคลื่อนพืน้ที่ตัวอย่าง ซ่ึงภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนควรให้ความสนใจในทกุระดับพืน้ที่ เพ่ือให้เห็นผลเป็นรูปธรรม   
 
 
 


