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การจัดท�ายุทธศาสตร์การลดบริโภคเกลือและโซเดียม 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

Development of Salt and Sodium Reduction Strategy  

by Using the Process of Stakeholder Participation

บทคัดย่อ
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	จัดเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญทั้งในระดับประเทศและระดับโลก	สาเหตุส�าคัญประการหนึ่ง	
คือ	การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม	ซ่ึงมีหลักฐานวิชาการยืนยันชัดเจนแล้วว่า	การได้รับโซเดียมในปริมาณ
มากกว่าความต้องการ	มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	โรคไต	และโรคหลอดเลือดสมอง	ในขณะที ่
การด�าเนินงานเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมที่ผ่านมามีข้อจ�ากัดและความท้าทาย	ในแทบทุกด้าน	เช่น	การขาด
กลไกและยุทธศาสตร์การด�าเนินงานที่ชัดเจนเพื่อการจัดการปัญหา,การประสานงานเพื่อบูรณาการการด�าเนินงาน
ระหว่างภาคเครือข่าย	และการติดตามและประเมินผล
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Operations	 research)	 เพื่อก�าหนดกรอบและเป้าหมายของ 
การจัดท�ายุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม	ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย	และค้นหามาตรการ
และประเด็นส�าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อมุ่งผลให้บรรลุวิสัยทัศน์และเป้าประสงค์
ทีก่�าหนดไว้	 โดยสอดคล้องตามบทบาทภารกจิขององค์กร	 โดยระเบยีบวธิเีชงิคณุภาพ	แบ่งการศกึษาเป็นระยะ	 ได้แก่	
ระยะการทบทวนและเตรียมการ	โดยผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เอกสาร	 (Documentary	Analysis)	 เพื่อศึกษาความเป็น
ไปในการจัดท�ายุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระยะการพัฒนากรอบและรูปแบบของยุทธศาสตร์การ
ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมโดยการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเกีย่วข้องกบักระบวนการผลติ
และการจ�าหน่าย	การสือ่สาร	การพฒันาความรูแ้ก่ประชาชน	การพัฒนาศกัยภาพผู้บริโภค	การออกกฎหมาย-ข้อบังคับ	
และอื่นๆ	ที่เก่ียวข้องกับการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย	ทั้งทางตรงและทางอ้อม	จ�านวน	54	
หน่วยงาน	โดยผู้วิจัยใช้แผนที่ผลลัพธ์	หรือ	Outcome	mapping	ถูกพัฒนาขึ้นโดยสถาบันวิจัยและพัฒนา	(IDRC)	
เป็นเครื่องมือส�าคัญในการสร้างยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของประเทศไทยที่ได้ก�าหนดร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายอย่างมีส่วนร่วม	และระยะการพัฒนาสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย	ด้วยกลไกของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	
	 ผลการศึกษาระยะที่	1	พบว่า	การจัดท�ายุทธศาสตร์เพื่อสนับสนุนการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเป็นวาระ
ระดับชาติ	มีความส�าเร็จมาแล้วในหลายประเทศ	และเป็นเครื่องมือส�าคัญในการก�าหนดทิศทางการด�าเนินงานร่วมกัน
กบัภาคเีครอืข่ายจากหลายภาคส่วน	ซึง่เหมาะสมอย่างยิง่กบัรปูแบบการได้รบัโซเดยีมของคนไทยทีม่ทีีม่าจากหลายแหล่ง	
ทั้งจากการปรุงประกอบเอง	การรับประทานอาหารนอกบ้าน	และ	การบริโภคอาหารอุตสาหกรรม	นอกจากนี้ยังมีมิติ
ด้านค่านิยมและวัฒนธรรมการบริโภคเข้ามาเกี่ยวข้องอีกด้วย	ภาคีเครือข่ายที่จะเข้ามามีส่วนร่วมจากภาคสาธารณสุข
จึงไม่เพียงพอ	ระยะที่	 2	การพัฒนากรอบและรูปแบบของยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม	ผลจาก 

ณัฐธิวรรณ	พันธ์มุง	

ส�านักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค
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ข้ันตอนแรกน�าไปสู่การด�าเนินงานร่วมกันของกรมควบคุมโรคและภาคีเครือข่าย	ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือแผนที่
ผลลัพธ์	 (Outcome	Mapping)	ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวเหมาะกับการสร้างการมีส่วนร่วมผ่านการระดมสมองจากภาคี
เครือข่ายที่มีความหลายหลาย	 ร่วมกับกระบวนกลุ่ม	 เพื่อร่วมคิด	 ร่วมตัดสินใจ	 ในการก�าหนดยุทธศาสตร์การลด 
การบริโภคเกลือและโซเดียม	 เป้าหมาย	มาตรการ	และผลลัพธ์ที่ต้องการ	ทั้งระยะสั้น	 ระยะกลาง	และระยะยาว	 
รวมถึงสร้างข้อตกลงจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการร่วมขับเคล่ือนการด�าเนินงานตามบทบาทและภารกิจของ
หน่วยงานบนเข็มมุ่งเดียวกัน	จากขั้นตอนนี้	 ผลลัพธ์หลักท่ีได้จากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับ 
ผลส�าเร็จในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม	คือ	ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของประเทศไทย	
ปี	2559-	2568	ประกอบด้วย	5	ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย	ดังนี้	1)	ยุทธศาสตร์	S	(Stakeholder	network)	การสร้าง	
พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ,	2)	ยุทธศาสตร์	A	 (Awareness)	การเพิ่มความรู้	ความตระหนัก	และ
เสริมทักษะให้ประชาชน	 ชุมชน	 ผู ้ผลิต/ผู ้ประกอบการ	 บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและผู ้ก�าหนดนโยบาย,	 
3)	ยุทธศาสตร์	 L	 (Legislation	and	environmental	 reform)	การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดการผลิต	
ปรับปรุง	 เปลี่ยนแปลง	และเกิดผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมต�่า	รวมทั้งเพิ่มทางเลือกและช่องทางการเข้าถึงอาหารที่ปริมาณ
โซเดียมต�่า,	4)	ยุทธศาสตร์	T	 (Technology	and	 innovation)	การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้และการน�าสู่
ปฏิบัติ	และ	5)	ยุทธศาสตร์	S	(Surveillance,	monitoring	and	evaluation)	การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง	ติดตามและ
ประเมินผล	เน้นตลอดกระบวนการ	ผลผลิต	และผลลัพธ์	 โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี	จากการลดบริโภค
เกลือและโซเดียมลดลงร้อยละ	30	ภายในปี	2568
 ข้อเสนอแนะ
	 การพัฒนาสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในแต่ละยุทธศาสตร์	 ในระยะที่	 3	ควรให้ความส�าคัญการมีส่วนร่วม 
ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 (National	Health	Assembly)	 เพื่อก�าหนดเป็นนโยบายระดับประเทศ	น�าสู ่
การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล	โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน	 

ค�าส�าคัญ :	กระบวนการมีส่วนร่วม,	ยุทธศาสตร์การบริโภคเกลือและโซเดียม
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Abstract 
 “Non-communicable diseases or NCDs”	represent	the	number	one	health	threat	for	both	the	
world	and	Thailand.	One	of	the	main	reasons	 is	the	 improper	consumption	behavior.	Evidences	
confirm	that	getting	more	sodium	than	the	need	is	associated	with	the	occurrence	of	hypertension,	
kidney	disease	and	stroke.	While	implementations	to	reduce	salt	and	sodium	consumption	in	the	
past	have	limitations	and	challenges	in	almost	all	aspects,	such	as	lack	of	clear	mechanisms	and	
operational	 strategies	 for	problem	management,	 coordination	between	network	 sectors	 and	
monitoring	and	evaluation
	 This	study	is	an	operational	research	to	determine	the	framework	and	goal	of	the	strategy	to	
reduce	salt	and	sodium	intake	which	is	suitable	for	the	context	of	Thailand	and	to	identify	measures	
and	key	issues	under	the	strategy	to	reduce	salt	and	sodium	intake	in	order	to	achieve	the	desired	
vision	and	goal.	In	by	qualitative	methodology,	this	study	is	divided	to	stages.	At	the	review	and	
preparation,	the	researcher	conducted	documentary	analysis	to	study	the	feasibility	of	developing	
a	strategy	to	reduce	salt	and	sodium	intake.	
	 At	the	frameworks	and	strategies	development	stage,	54	participants	were	from	agencies	in	
both	 the	public	and	private	sectors	 involved	 in	 the	production,	distribution,	communication,	
knowledge	development	for	the	public,	consumer	capacity	development,	legislation	and	others	
related	to	reducing	salt	and	sodium	intake	in	Thailand.	The	researcher	used	the	Outcome	Mapping,	
developed	by	the	International	Development	Research	Centre	(IDRC),	as	a	tool	in	creating	a	strategy	
to	reduce	the	salt	and	sodium	intake	of	Thailand.	The	policy	recommendations	development	stage	
was	conducted	through	the	mechanism	of	the	National	Health	Assembly.
	 The	results	of	phase	1	study	found	that	the	strategies	to	support	the	reduction	of	salt	and	
sodium	intake	has	achieved	as	national	agenda	in	many	countries.	The	strategy	is	an	important	tool	
in	determining	 the	direction	of	 joint	operations	with	network	partners	 from	many	sectors.	 It	 is	
especially	suitable	 for	 the	sodium	 intake	patterns	of	Thai	people	 that	are	derived	 from	many	
sources	both	 from	home	cooking,	eating	out	and	manufactural	 food	eating.	 In	addition,	 the	
dimensions	of	values	and	consumption	culture	are	also	involved.	Parties	who	are	involved	in	the	
health	 sector	are	not	 sufficient	 in	 the	 strategy	development.	Phase	2:	 the	development	of	
frameworks	and	forms	of	strategies	for	reducing	salt	and	sodium	intake	used	the	results	from	the	
first	 step	 for	 the	 joint	operation	of	 the	Department	of	Disease	Control	and	network	partners.	 
The	researcher	used	the	Outcome	Mapping	tool	with	the	participation	of	all	sectors	 involved	in	
reducing	salt	and	sodium	intake.	The	draft	of	Thailand’s	salt	and	sodium	intake	reduction	strategies	
2016-2025	consists	of	5	sub-strategic	issues	as	follows:	1)	Strategy	S	(Stakeholder	network),	creating,	
developing	and	expanding	partnerships,	2)	A	(Awareness)	strategy,	increasing	knowledge,	awareness	
and	enhancing	skills	for	people	at	the	manufacturer	/	operator,	related	professional	personnel	and	
policy	makers,	3)	L	strategy	(Legislation	and	environmental	reform)	Environmental	change	in	order	
to	produce,	improve,	change	and	produce	low	sodium	products.	Including	increasing	alternatives	
and	channels	to	access	low-sodium	foods,	4)	Technology	and	innovation,	research	development	
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and	 knowledge	 and	 implementation,	 and	 5)	 S	 (Surveillance,	monitoring	 and	 evaluation)	
development	of	surveillance	system,	 follow	up	and	evaluation	throughout	the	process	output	 
and	outcomes	with	the	goal	of	making	people	healthy	by	reducing	salt	and	sodium	intake	by	30%	 
by	2025
 Suggestions
	 The	development	of	policy	recommendations	in	each	strategy	in	Phase	3	should	give	priority	
to	participation	through	the	National	Health	Assembly	to	determine	the	national	policy	agenda	
which	will	ensure	the	smooth	implementation	and	monitoring	by	the	cooperation	of	all	sectors.
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บทนำ��
	 สืบเน่ืองจากสถานการณ์ความรุนแรงของโรค 
ไม่ติดต่อในประเทศ	ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น	แม้ว่าจะมีความพยายาม
จากหลายหน่วยงานในการด�าเนินมาตรการต่างๆ	 เพื่อ
ลดอุบัติการณ์และความชุกของโรค	 ท้ังน้ีเน่ืองจากโรค 
ไม่ติดต่อมีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย	
โดยเฉพาะปัจจยัเรือ่งการบรโิภค	ซึง่จากข้อมลูการส�ารวจ
การบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทย	ปี	2550	
โดย	 กรมอนามัยร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล	 พบว่า	
ประชากรไทยได้รับโซเดียมจากอาหารท่ีบริโภคสูงถึง	
4,351.7	มิลลิกรัมต่อวัน	ซึ่งมากกว่าปริมาณที่สามารถ
บริโภคได้เกือบ	2	เท่า	ส่วนการส�ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	4	พ.ศ.	2551-2552	ที่
ด�าเนินการโดย	ส�านักงานส�ารวจสุขภาพประชากรไทย	
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	พบว่า	ค่ามัธยฐานของ
การบริโภคโซเดียมอยู่ที่	 3,264	มิลลิกรัมต่อวัน	 จาก 
การส�ารวจแสดงให้เห็นว่าประชาชนไทยได้รับโซเดียม 
ในปริมาณที่สูงกว่าความต้องการต่อวัน	ซึ่งค่าท่ีแสดงนั้น
น่าจะต�า่กว่าความเป็นจรงิ	การได้รบัโซเดยีมในปรมิาณสงู	
ต่อเน่ืองเป็นเวลานานนั้นมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยัน
ได้ว่า	การได้รับโซเดียมเกินเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ
ความดนัโลหติสงูได้อย่างม	ีนัยส�าคญั	และยงัส่งผลให้เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายตามมา	 เช่น	 โรคหลอดเลือด
หัวใจ	โรคหลอดเลือดสมอง	และโรคไตเรื้อรัง	
	 จากสถานการณ์ปัญหาและเหตุผลในเบื้องต้นนั้น	
จงึมคีวามจ�าเป็นเร่งด่วนในการด�าเนนิงานเพือ่ลดการบรโิภค
เกลอืและโซเดยีมในประชากรประเทศไทย	โดยบรูณาการ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน	เพื่อรวมกันในการผลักดัน
นโยบาย	(Policy	Advocacy)	เพือ่การป้องกนัและควบคมุ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ	ซึ่งเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยรวมถึง
ปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมของประชาชน	การผลักดัน
นโยบายที่ดีนั้น	นอกจากการมีข้อมูลวิชาการเพ่ือแสดง
ความส�าคัญและความจ�าเป็นท่ีต้องควบคุมและจัดการ
ปัญหาแล้ว	ยังต้องอาศัยยุทธศาสตร์และกลวิธี	ตลอดจน
กระบวนการอื่นๆ	 เพื่อผลักดันจนเกิดเป็นนโยบายและ 
มีผลบังคับใช้ต่อไป	ส�านักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	

และเครือข่ายลดบริโภคเค็ม	 สมาคมโรคไต	 เล็งเห็น 
ความส�าคัญ	 จึงจัดท�าร่างยุทธศาสตร์การลดการบริโภค
เกลือ	 (โซเดียม)	 ในประเทศไทย	 โดยการมีส่วนร่วมของ	
ภาคีเครือข่ายส�าคัญที่เกี่ยวข้อง	

วัตถุประสงค์�
	 1.	ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาความเป็นไปได้	
วิเคราะห์ความสามารถ	ความพร้อมในการด�าเนินงาน	
รวมถึงวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 2.	 ศึกษาการก�าหนดกรอบและเป้าหมายของ 
การจดัท�ายทุธศาสตร์การลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม	
ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย	
 3.	 ศึกษา	 ค้นหามาตรการและประเด็นส�าคัญ 
ภายใต้ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
เพื่อมุ่งผลให้บรรลุวิสัยทัศน์	พันธะกิจ	และเป้าประสงค์ 
ท่ีก�าหนดไว้	โดยสอดคล้องตามบทบาทภารกจิขององค์กร

กรอบแนวคิด�

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ�
	 ทราบถึงความส�าคัญของการจัดท�ายุทธศาสตร์
เพื่อสนับสนุนการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
เป็นวาระระดับชาติโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
จากหลายภาคส่วน	 เป็นเครื่องมือและกลไกส�าคัญ 
ในการก�าหนดทิศทางการด�าเนินงานท่ีชดัเจนและเหมาะสม

ระยะที่ 1: การทบทวน
และเตรียมการ

ระยะที่ 2: การพัฒนากรอบ
และรูปแบบของยุทธศาสตร

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษา
ความเปนไปได ในการดําเนินงาน
2. วิเคราะหความสามารถและ
ความพรอมในการดําเนินงาน
3. วิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย  

1. กําหนดกรอบ วิสัยทัศน พันธกิจ 
เปาประสงค ของยุทธศาสตร
2. กําหนดมาตรการสําคัญ 
ของยุทธศาสตร ที่นําสูความสําเร็จ
ตามกรอบที่กําหนดบนหลักฐาน
เชิงประจักษโดยสอดคลอง
ตามบทบาทภารกิจขององคกร  
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วิธีการศึกษา�
	 ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Operations	
research)	 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	Qualitative	Data)	 
ใช้การสังเกต	การบันทึก	การค้นคว้าเอกสาร	วิเคราะห์
โดยการพรรณนา

ผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	
(Operations	 research)	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายส�าคัญ	
โดยกระบวนการมส่ีวนตัง้แต่การวางแผน	การด�าเนนิงาน	
การให้บริการการติดตามประเมินผล	และการรับผล
ประโยชน์	เพื่อก�าหนดกรอบและเป้าหมายของการจัดท�า 
ยทุธศาสตร์การลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม	ทีเ่หมาะสม
กับบริบทของประเทศไทย	 และค้นหามาตรการและ
ประเด็นส�าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์การลดการบริโภค
เกลือและโซเดียมเพื่อมุ ่งผลให้บรรลุวิสัยทัศน์และ
เป้าประสงค์ที่ก�าหนดไว้	 โดยสอดคล้องตามบทบาท
ภารกิจขององค์กร	 โดยระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ	แบ่งการ
ศึกษาเป็นระยะ	ได้แก่	ระยะการทบทวนและเตรียมการ	
โดยผู ้วิจัยใช้การวิเคราะห์เอกสาร	 (Documentary	
Analysis)	เพือ่ศกึษาความเป็นไปในการจดัท�ายทุธศาสตร์
การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม	 ระยะการพัฒนา 
กรอบและรปูแบบของยทุธศาสตร์การลดการบรโิภคเกลอื
และโซเดียม	โดยผู้วิจัยใช้แผนที่ผลลัพธ์	หรือ	Outcome	
mapping	ประกอบด้วยการก�าหนดกรอบพัฒนาการ
ติดตามผลลัพธ์และการด�าเนินงานของแผนงานและ 
ผู้เกี่ยวข้อง	 เน้นการประเมินตนเองเป็นหลัก	การจัดท�า
แผนการประเมินผล	 จัดล�าดับความส�าคัญในการ
ประเมินผล	 และการสร้างแผนการประเมินผล	 ซึ่ง	
Outcome	mapping	 ถูกพัฒนาขึ้นโดยสถาบันวิจัย 
และพัฒนา	 (IDRC)	 เป็นเครื่องมือส�าคัญในการสร้าง
ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของ
ประเทศไทยที่ได้ก�าหนดร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างมี
ส่วนร่วม	และระยะการพัฒนาสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย	
ด้วยกลไกของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	
	 ครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนายุทธศาสตร์การลด
การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประเทศไทย	 ผ่านการเกบ็
ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 (Qualitative	Data)	มีผลการศึกษา
ดังรายละเอียดต่อไปนี้

 การศกึษาในระยะที ่1: การทบทวนและเตรยีมการ 
ผูว้จิยัใช้การวเิคราะห์เอกสาร	(Documentary	Analysis)	
เพื่อศึกษาความเป็นไป	 ในประเด็นส�าคัญคือ	ทบทวน
วรรณกรรมต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้
ในการด�าเนนิงาน	วเิคราะห์ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเพือ่ประเมิน
ความสามารถและความพร้อมในการด�าเนินงาน	 ซ่ึงผล
การทบทวน	พบว่า	การด�านนิงานเพือ่การลดการบรโิภคเกลอื
ในประเทศไทย	(ฉายศร,ี 2556)	รายงานว่าการด�านนิงาน	
เพื่อลดการบริโภคเกลือในประเทศไทย	สามารถแบ่งเป็น
ระยะต่าง	ๆ 	ได้ดงันี	้คอื	ระยะที	่1	(ระหว่างปี	2539	-	2546),	
ระยะท่ี	2	 (ระหว่างปี	2546	 -	 2551)	และ	 ระยะที่	 3	
(ตั้งแต่ปี	2551	ถึงปัจจุบัน)	ในรายละเอียดต่าง	ๆ	ดังนี้	
 ช่วงที ่1 ในระหว่างปี 2539 - 2546 การด�าเนนิงาน
เพื่อการลดการบริโภคเกลือเกินนั้น	 ในปี	 2539	 โดย
กระทรวงสาธารณสุข	 แม้ว่าในระยะนั้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์	 (Evidence	base)	 จะยังไม่มีความชัดเจน	 
แต่ก็ได้ริเริ่มในการให้ความส�าคัญถึงความสัมพันธ์ของ
ปริมาณเกลือต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
 ช่วงที่ 2 ในระหว่างปี 2546 - 2551	ในระยะนี้
การด�าเนินงานเพ่ือการเฝ้าระวัง	ป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง	มาอยู่ในความรับผิดชอบของกรมควบคุม
โรค	 โดยส�านักโรคไม่ติดต่อ	 และด้วยนโยบายจาก
องค์การอนามัยโลก	ส่งผลให้รูปแบบการด�าเนินงานของ
ส�านักโรคไม่ติดต่อเปลี่ยนจากการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และ
ควบคุมโรคสู่การควบคุมและจัดการปัจจัยเส่ียงของ 
การเกิดโรค	
 ช่วงที ่3 ตัง้แต่ปี 2551 จนถงึปัจจบุนั	ในช่วงหลัง
ปี	2551	เป็นต้นมานัน้	การด�าเนนิงานเพือ่ลดการบรโิภคเกลอื
ลดความเข้มข้นลง	 เนื่องจากมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ
ผลักดันนโยบายและแผนงาน	ปัญหาในการบริโภคหวาน	
มนั	เคม็	จงึเพิม่สงูขึน้	ในช่วงดงักล่าว	มกีารจดัตัง้เครอืข่าย
ท่ีส�าคญัอกีหน่ึงเครือข่าย	คอื	เครือข่ายคนไทยไร้พุง	ภายใต้	
นโยบายสุขภาพวิถีชีวิตไทย	โดยมีวัตถุประสงค์ในการลด
ภาวะอ้วนและส่งเสริมการคดักรองเบาหวานและความดนั
โลหติ	และมกีารผลกัดนัเรือ่งของอาหารให้เป็นยทุธศาสตร์
ระดบัชาตอิกีด้วย	เนือ่งจากด้านอาหารของประเทศไทย	ทีม่ี
ความอดุมสมบรูณ์	และมศีกัยภาพการผลติสูก่ารเป็นครวั
ของโลก	จงึน�าไปสูก่ารก�าหนดพระราชบญัญตัคิณะกรรมการ
อาหารแห่งชาต	ิพ.ศ.	2551	โดยมผีลบงัคบัใช้	ตัง้แต่วนัที	่9	
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กุมภาพันธ์	 2551	 ให้มีคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ	
เพือ่ดแูลเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัอาหาร	ตลอดห่วงโซ่ของอาหาร
	 ผลการศกึษาระยะที	่1	พบว่า	การจดัท�ายทุธศาสตร์
เพื่อสนับสนุนการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเป็น
วาระระดับชาติ	 มีความส�าเร็จมาแล้วในหลายประเทศ	
และเป็นเครื่องมือส�าคัญในการก�าหนดทิศทางการ
ด�าเนินงานร่วมกันกับภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน	
ซึ่งเหมาะสมอย่างยิ่งกับรูปแบบการได้รับโซเดียมของ 
คนไทยทีม่ทีีม่าจากหลายแหล่ง	ทัง้จากการปรงุประกอบเอง	
การรับประทานอาหารนอกบ้าน	และ	การบริโภคอาหาร
อตุสาหกรรม	นอกจากนีย้งัมสีติด้ิานค่านยิมและวฒันธรรม
การบรโิภคเข้ามาเกีย่วข้องอกีด้วย	ภาคเีครอืข่ายทีจ่ะเข้ามา
มีส่วนร่วมจากภาคสาธารณสุขจึงไม่เพียงพอ	
 การศึกษาในระยะที่ 2: การพัฒนากรอบและ 
รูปแบบของยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียม	 ผู้วิจัยใช้การระดมสมอง	ผ่านการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ	 (Workshop)	ของหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการผลิตและการ
จ�าหน่าย	การสื่อสาร	การพัฒนาความรู้แก่ประชาชน	
การพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภค	การออกกฎหมาย-ข้อบงัคบั	
และอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในประเทศไทย	ทั้งทางตรงและทางอ้อม	จ�านวน	
54	หน่วยงาน	เพือ่จดัท�าร่างยทุธศาสตร์การลดการบรโิภค
และโซเดยีมในประเทศ	ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าการด�าเนนิงาน
เพื่อการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม	มีภาคีเครือข่าย
เข้ามามีส่วนร่วมจ�านวนมาก	มีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที	่
ต้องมีทิศทางในการด�าเนินงานให้ชัดเจน	ดังนั้นการจัดท�า 
ยทุธศาสตร์การลดการบรโิภคและโซเดยีมในประเทศไทย	
มวีตัถปุระสงค์เพือ่การก�าหนดยทุธศาสตร์ภายใต้การระดม
สมอง	(Focus	group)	ได้ยุทธศาสตร์ออกมาดังนี้
 ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
ในประเทศไทย (พ.ศ.2559-2568)
 วิสัยทัศน์ ประชาชนมีสุขภาพดีจากการบริโภค
เกลือและโซเดียมลดลง	
 เป้าประสงค์ ประชาชนบริโภคเกลือและโซเดียม
ลดลงร้อยละ	30	ภายในปี	2568
 พันธะกิจ
	 1. สร้างและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ 
ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

	 2.	 ส่งเสริมให้ความรู้และสร้างวฒันธรรมการบรโิภค
อาหารเกลือและโซเดียมต�่า
	 3.	เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงอาหารและผลิตภัณฑ์
ที่มีเกลือและโซเดียมต�่า
	 4.	ผลกัดนัภาคอตุสาหกรรมอาหารและร้านอาหาร
ให้ผลิตอาหารลดปริมาณโซเดียม	
	 5.	ส่งเสรมิและสนบัสนนุการวจิยั	นวตักรรมเพือ่ลด
การบรโิภคโซเดยีม	รวมทัง้กระบวนการตดิตามด้วยตนเอง
 ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
ในประเทศไทย (พ.ศ.2559-2568) ประกอบด้วย  
5 ประเด็นยุทธศาสตร์ ในนาม “SALTS” ดังนี้
	 1.	 ยุทธศาสตร์	 S	 (Stakeholder	 network)	 
การสร้าง	พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ
	 2.	ยุทธศาสตร์	A	 (Awareness)	การเพิ่มความรู้	
ความตระหนัก	 และเสริมทักษะให้ประชาชน	 ชุมชน	 
ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ	บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและ 
ผู้ก�าหนดนโยบาย	
	 3.	ยทุธศาสตร์	L	(Legislation	and	environmental	
reform)	การปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมเพ่ือให้เกิดการผลิต	
ปรับปรุง	 เปล่ียนแปลง	และเกิดผลิตภัณฑ์ท่ีมีโซเดียมต�่า	
รวมทั้งเพิ่มทางเลือกและช่องทางการเข้าถึงอาหารที่
ปริมาณโซเดียมต�่า
	 4.	ยุทธศาสตร์	T	(Technology	and	innovation)	
การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้และการน�าสู่ปฏิบัติ
	 5.	ยุทธศาสตร์	S	 (Surveillance,	monitoring	
and	evaluation)	การพฒันาระบบเฝ้าระวงั	ตดิตามและ
ประเมินผล	เน้นตลอดกระบวนการ	ผลผลิต	และผลลัพธ์

อภิปรายผล�
	 ผลจากขั้นตอนแรกน�าไปสู่การด�าเนินงานร่วมกัน
ของกรมควบคุมโรคและภาคีเครือข่าย	ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้
เครื่องมือแผนที่ผลลัพธ์	 (Outcome	Mapping)	 ซึ่ง
เคร่ืองมือดังกล่าวเหมาะกับการสร้างการมีส่วนร่วมผ่าน
การระดมสมองจากภาคีเครือข่ายที่มีความหลากหลาย	
ร่วมกบักระบวนกลุม่	เพือ่ร่วมคดิ	ร่วมตดัสนิใจ	ในการก�าหนด
ยทุธศาสตร์การลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม	เป้าหมาย	
มาตรการ	และผลลัพธ์ที่ต้องการ	ทั้งระยะสั้น	ระยะกลาง	
และระยะยาว	รวมถึงสร้างข้อตกลงจากหน่วยงานภาคี
เครอืข่ายในการร่วมขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานตามบทบาท
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และภารกจิของหน่วยงานบนเข็มมุง่เดยีวกนั	ผลลพัธ์หลกั
ที่ได้จากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับ 
ผลส�าเรจ็ในการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม	คอื	วสิยัทศัน์	
เป้าประสงค์	พันธกิจ	และ	ยุทธศาสตร์การลดการบริโภค
เกลือและโซเดียมของประเทศไทย	ปี	2559	–	2568	โดย	
Outcome	Mapping	ช่วยให้เราเห็นความส�าคัญของ
เพือ่นร่วมงาน	เครอืข่ายพนัธมติร	และทีส่�าคญัท�าให้เรารูว่้า
เป็นเพยีงส่วนหนึง่ของความส�าเรจ็	พอเรามเีครอืข่ายพนัธมติร
เพิม่มากขึน้กว่าเดมิ	ผลสดุท้ายของ	Outcome	Mapping	
มันคล้ายเป็นตัวก�ากับว่าตัวท่ีเราจะต้องไปให้ถึงจะต้องมี
ตัวบ่งชี้อะไร	มีตัวชี้แนะอะไร	ต้องท�าอะไร	ต้องเพิ่มอะไร
ลงไปเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย	สิ่งที่จะได้ประโยชน์คือเรา
ไม่ต้องท�างานโดยตรงเพราะเราท�างานผ่านภาคีพันธมิตร
อกีทหีนึง่	และเป็นกระบวนการระบุการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้	
การออกแบบกรอบการติดตามการท�างาน	จะเน้นการมี
ส่วนร่วมของผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัแผนงานในทกุขัน้ตอน	
ซ่ึงรวมถึง	 ภาคีหุ ้นส่วน	 (boundary	 partner)	 และ 
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมตั้งแต่การออกแบบไปจนถึง
การเก็บข้อมูล	จะส่งเสริมความรู้สึกของการเป็นเจ้าของ
แผนงาน	และส่งเสริมให้มีการน�าผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์	
ปรับปรุงการท�างาน	นอกจากนี้	 ในกระบวนการยังช่วย
กระตุ้นจิตส�านึก	 สร้างพันธะผูกพันต่อแผนงาน	 และ 
การส่งเสรมิความเข้มแขง็ให้แก่คนท�างานในแผนงานด้วย

สรุปผล
	 การจัดท�ายุทธศาสตร์เพื่อสนับสนุนการลดการ
บรโิภคเกลอืและโซเดยีมเป็นวาระระดบัชาต	ิมคีวามส�าเรจ็
มาแล้วในหลายประเทศ	และเป็นเครื่องมือส�าคัญใน 
การก�าหนดทิศทางการด�าเนินงานร่วมกันกับภาคีเครือ
ข่ายจากหลายภาคส่วน	ซึ่งเหมาะสมอย่างยิ่งกับรูปแบบ
การได้รับโซเดียมของคนไทยท่ีมีท่ีมาจากหลายแหล่ง	 
ทั้งจากการปรุงประกอบเอง	การรับประทานอาหารนอก
บ้าน	และการบริโภคอาหารอุตสาหกรรม	นอกจากนี้ยังมี
สถติด้ิานค่านิยมและวฒันธรรมการบรโิภคเข้ามาเกีย่วข้อง
อีกด้วย	ภาคีเครือข่ายที่จะเข้ามามีส่วนร่วมจากภาค
สาธารณสุขจึงไม่เพียงพอ	 จึงน�าไปสู่การพัฒนากรอบ
และรูปแบบของยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมร่วมกันของกรมควบคุมโรคและภาคีเครือข่าย	 
ซ่ึงผู ้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือแผนที่ผลลัพธ์	 (Outcome	
Mapping)	ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวเหมาะกับการสร้างการมี
ส่วนร่วมผ่านการระดมสมองจากภาคีเครือข่ายที่มีความ
หลายหลาย	ร่วมกบักระบวนกลุม่	เพือ่ร่วมคดิ	ร่วมตดัสนิใจ	
ในการก�าหนดยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียม	 เป้าหมาย	มาตรการ	 และผลลัพธ์ที่ต้องการ	 
ทัง้ระยะสัน้	ระยะกลาง	และระยะยาว	รวมถงึสร้างข้อตกลง
จากหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการร่วมขับเคลื่อนการ
ด�าเนินงานตามบทบาทและภารกิจของหน่วยงานบนเข็ม
มุ่งเดียวกัน	จากขั้นตอนนี้	 ผลลัพธ์หลักที่ได้จากการมี
ส่วนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัผลส�าเร็จในการลด
การบริโภคเกลือและโซเดียม	คือ	ยุทธศาสตร์การลดการ
บรโิภคเกลอืและโซเดยีมของประเทศไทย	ปี	2559-	2568	
โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี	 จากการลด
บริโภคเกลือและโซเดียมลดลงร้อยละ	30	ภายในปี	2568

ข้อเสนอแนะ�
	 การพัฒนาสู ่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในแต่ละ
ยุทธศาสตร์	 ในระยะต่อไปควรให้ความส�าคัญการมีส่วน
ร่วมผ่านกลไกสมชัชาสขุภาพแห่งชาต	ิ(National	Health	
Assembly)	เพื่อก�าหนดเป็นนโยบายระดับประเทศ	น�าสู่
การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล	โดยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วน	
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