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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 
1. ช่ือผลงาน: การศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ด้วยกระบวนการ PDCA 
2. ระยะเวลาด าเนินการ  ตุลาคม 2556 ถึง มีนาคม 2558 
3. สัดส่วนผลงานที่ตนเองปฏิบัติ ร้อยละ 85 
4. ผู้ร่วมจัดท าผลงาน : นางสาววิไลลักษณ์ ศรีสุระ  ร้อยละ 5 
 นางสาวทิพรดี คงสุวรรณ  ร้อยละ 5 

นางสาวนาตยา อังคนาวิน  ร้อยละ 5 
5. บทคัดย่อ 

องค์การอนามัยโลกก าหนดการลดบริโภคเกลือโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีเป้าหมายลดบริโภคเกลือและโซเดียมลง ร้อยละ 30 ภายในปี 2568 เช่นเดียวกันกับ
ทั่วโลกมีการก่อตั้ง World Action on Salt and Health (WASH) ก าหนดให้เป็น “World Salt Awareness 
Week” เพ่ือเป็นการพัฒนาการจัดกิจกรรม“สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” จึงได้ด าเนินการถอดบทเรียนเพ่ือ
ก าหนดชุดกิจกรรม ร่วมกับการน าแนวคิดวงจรคุณภาพ(PDCA) ในการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรม 

ผลการศึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขเข้าร่วมจัดกิจกรรมทั้งหมด 720 แห่ง พบว่าหน่วยงานมีการ
จัดนิทรรศการและการประชาสัมพันธ์สูงสุด ร้อยละ 97.92 รองลงมาคือการจัดกิจกรรมค้นหาปัญหาเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 12.50 และการสร้างมาตรการกลุ่มย่อยไม่มีหน่วยงานใดที่จัดกิจกรรมได้ครบทุก
กิจกรรมย่อย ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงของผู้เข้าร่วมกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ทั้งหมด 32,543 ราย พบว่าพฤติกรรม
บริโภคอาหารรสเค็มสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1)อาหารที่คุณท าเองคุณมักเติมเครื่องปรุง จ าพวก ซุปก้อน   
ผงปรุงรส ผงชูรส, 2)บ่อยครั้งที่คุณกินอาหารกึ่งส าเร็จรูปคุณมักเติมเครื่องปรุงจนหมดซอง และ 3)คุณกิน
น้ าจิ้มในอาหารจ าพวก ลูกชิ้น ข้าวมันไก่ หมูกระทะสุกี้ โดยไม่ค านึงถึงปริมาณการกิน ร้อยละ 61.33, 53.28 
และ 44.87 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ส ารวจมีโอกาสที่จะได้รับโซเดียมจากพฤติกรรมการปรุงอาหาร
ด้วยเครื่องปรุงรสเค็ม และเครื่องจิ้มต่างๆ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวนมากถึง 1 ใน 4 ที่ตอบว่าไม่เคยมีความรู้
เกี่ยวกับอาหารที่มีเกลือหรือโซเดียมสูงเลย  
         จากการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรม“สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2557 มีจุดเด่นของกิจกรรมที่
สามารถเรียนรู้เข้าใจได้ง่าย และมีความน่าสนใจสามารถน าไปปรับใช้ร่วมกับกิจกรรมรณรงค์อ่ืนๆ ได้ โดยเสนอ
ให้มีการผลิตสื่อให้ความรู้เพ่ือสนับสนุนให้กับหน่วยงานที่ร่วมกิจกรรม ก าหนดให้มีการจัดเป็นประจ าทุกปี 
พร้อมวางแผนขยายผลไปยังหน่วยงานอ่ืนๆ พร้อมขยายช่วงเวลาการจัดกิจกรรมมากกว่า 1 สัปดาห์ และเสนอ
ให้พิจารณา “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” เป็นวันส าคัญด้านสาธารณสุขภายใต้ภารกิจการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยของกรมอนามัย 

6. บทน า 
 มติสมัชชาอนามัยโลกเมื่อปี 2004 เสนอยุทธศาสตร์โลกด้านโภชนาการและการเคลื่อนไหวออกแรง
(มติที่57.17) เน้นย้ าให้รัฐเสนอนโยบาย แผนงาน โครงการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงที่
ป้องกันได้(3) เมื่อปี 2013 องค์การอนามัยโลกภูมิภาคทวีปยุโรปได้มีการประชุมร่วมรัฐมนตรีสาธารณสุข 
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้แทนประชาคม และองค์กรระหว่างรัฐ เสนอค าประกาศเวียนนาด้านโภชนาการและโรคไม่ติดต่อ
ในบริบทสุขภาพปี 2020(7) เพ่ือตอบสนองต่อมติสมัชชาอนามัยโลกในการสร้างสภาพแวดล้อมด้านโภชนาการ 
ส่งเสริมโภชนาการเพ่ือสุขภาพ กระตุ้นระบบส่งเสริมสุขภาพและสื่อสารสาธารณะด้านโภชนาการตลอดจน



 

เสริมสร้างความเข้มแข็งพันธมิตรและภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ก าหนดให้การลดการบริโภคเกลือโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยมีเป้าหมายลดบริโภคเกลือและโซเดียมลงร้อยละ 30 ภายในปี 2025(5) เช่นเดียวกันกับทั่วโลกที่ให้
ความส าคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มโดยมีการก่อตั้ง World Action on Salt and Health(WASH) 
โดยมีสมาชิกจาก 95 ประเทศ และก าหนด “World Salt Awareness Week” หรือ“สัปดาห์รณรงค์ลดการ
กินเค็ม” ในแต่ละปีจัดระหว่างปลายเดือนกุมภาพันธ์ถึงต้นเดือนเมษายน(4) เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย
ตระหนักท่ีจะลดการบริโภคอาหารเค็ม ลดการเติมเครื่องปรุงรสเค็ม นับเป็นจุดเริ่มต้นของการลดปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง 

การบริโภคเกลือโซเดียมมากเกินความต้องการมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคไต 
และโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งโรคกลุ่มนี้เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม กินอาหาร
เค็มจัดหรือบริโภคเกลือโซเดียมสูงเป็นประจ าโดยเฉพาะเครื่องปรุงรสเค็ม ได้แก่ น้ าปลา กะปิ ซีอ้ิวขาว เกลือ 
ผงชูรส และผงปรุงรสต่างๆ จากการส ารวจการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทยปี 2550 พบว่า
ประชากรไทยได้รับโซเดียมคลอไรด์โดยเฉลี่ย 10.9+2.6 กรัม โดยได้รับจากเครื่องปรุงรสต่างๆ มากถึง 
8.0+2.6 กรัม คิดเป็นร้อยละ 80.3 ของโซเดียมคลอไรด์ทั้งหมดที่ได้รับ และเมื่อเทียบเป็นปริมาณโซเดียม
พบว่าประชากรไทยได้รับโซเดียมสูงถึง 4,351.7 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน(10) สอดคล้องกับรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 ปี 2551-2552 พบว่าผู้ใหญ่อายุ 19-59 ปี บริโภคโซเดียม
อยู่ในช่วง 2,961.9-3,633.8 มิลลิกรัมต่อวัน(9)  ซึ่งเกินปริมาณที่องค์การอนามัยโลกแนะน าไม่ควรบริโภคโซเดียม
เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน(6) และจากการรายงานสถานการณ์สุขภาพและปัจจัยเสี่ยงโรคเรื้อรังในประชาชน
ไทยในปี 2557 พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นทั้งภาวะอ้วนและ
เบาหวาน โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 24.7 ในปี 2557(8) 

ซึ่งเป็นผลจากวิถีการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะการบริโภคอาหารของคนไทยทั้งชนิดและปริมาณของอาหารที่ไม่
ส่งผลดีต่อสุขภาพ  
 กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพได้ขับเคลื่อนนโยบายด้านอาหารและโภชนาการ
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของคนไทย เพ่ือเป็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี จึงมี
การวางแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน โดยให้ความรู้เพ่ือ
กระตุ้นเตือนให้ประชาชนเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการกินอาหารลดเค็มที่เหมาะสม สามารถน าไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและน าไปสู่การมีสุขภาพดี ในปีงบประมาณ 2556 ส านักโภชนาการ ได้ด าเนินการจัด
กิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ขึ้นตามแนวนโยบายลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรค ก าหนดให้มี
กิจกรรมเกี่ยวกับการณรงค์ลดการบริโภคโซเดียมในชีวิตประจ าวัน และการด าเนินงานตามนโยบายปี 2557 
สุขภาพดี เริ่มต้นที่นี่ (Good Health Starts Here) การขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง โดยด าเนินการ
ตามประเด็นเกี่ยวกับการลดเค็ม ลดหวาน เพ่ิมการออกก าลังกาย(Low salt/Low sugar/Exercise) การให้
ความส าคัญในการด าเนินงานลดการบริโภคอาหารเค็ม และการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
เป็นมาตรการที่ต้องเร่งด าเนินการให้กับประชาชนอย่างท่ัวถึง หากมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการลดบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม เพ่ือเป็นแนวทางในการกระตุ้นให้ประชาชนมีความรู้และตระหนักรู้ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเค็ม ที่ง่ายต่อการปฏิบัติและทุกคนสามารถน าไปปรับใช้ได้ในการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข 
 
 
 



 

7. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ด้วยกระบวนการ PDCA 

2. เพ่ือศึกษาข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 

8. วิธีการด าเนินงาน / วิธีการศึกษา / ขอบเขตการศึกษา 
 - ขอบเขตงาน/การศึกษาวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในกลุ่มสถานบริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมจัดกิจกรรม "สัปดาห์รณรงค์ลด
การกินเค็ม" ปี 2557 รวมทั้งหมด 720 แห่ง จ าแนกได้เป็นโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 53 แห่ง, 
โรงพยาบาลชุมชน 232 แห่ง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 412 แห่ง, ศูนย์สุขภาพชุมชน 6 แห่ง, 
สาธารณสุขจังหวัด 8 แห่ง, ศูนย์อนามัย 6 แห่ง, โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แห่ง, โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง 

- วิธีการศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 3 ช่วง ดังนี ้
   ปี 2556 ถอดบทเรียนจากความส าเร็จโครงการสู่กิจกรรมการเรียนรู้ 
   ปี 2557 การศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมด้วยกระบวนการ PDCA 
   ปี 2558 การพัฒนายกระดับเพื่อวางแผนการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” 

ถอดบทเรียนจากความส าเร็จโครงการสู่กิจกรรมการเรียนรู้ “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2556 
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านอาหารและโภชนาการ” ในวันที่ 5-6 

มีนาคม 2556 ณ ห้องประชุมโรงแรมที เค พาเลซ กรุงเทพมหานคร ด าเนินการถอดบทเรียนโดยมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก ศูนย์อนามัย สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมวางแผนการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ถอดบทเรียน
ปัจจัยความส าเร็จโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรค ในด้าน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน และการก าหนดนโยบาย มาตรการในชุมชน มีชุดกิจกรรมเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านสื่อการให้ความรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น โมเดลอาหาร สื่อแผ่นพับ 
โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นแกนน าร่วมกับชุมชนขับเคลื่อนกิจกรรม และถอดบทเรียนในการสร้างภาคี
เครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ โดยมีเครือข่ายโภชนาการเป็นแกนน าในการด าเนิน
กิจกรรมร่วมกับหน่วยงานต่างๆ และรูปแบบการรายงานผลการด าเนินโครงการในระบบออนไลน์ การมอบ
เกียรติบัตร รางวัล และโล่ประกาศเกียรติคุณแก่ผู้ที่มีการด าเนินโครงการดีเด่น จากโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ  

ก าหนดเป็นชุดกิจกรรม ดังนี้ 
1. ประชาสัมพันธ์ก่อนวันรณรงค์ โดยการจัดนิทรรศการ และรณรงค์ เรื่องอาหารเค็ม 
2. การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ เรื่องอาหารลดเค็ม และการบริโภคท่ีเหมาะสม 
3. การจัดประกวดอาหารพ้ืนบ้าน "เมนูอาหารลดเค็ม" และการตอบค าถามความรู้ด้านอาหารลดเค็ม 
4. การประเมินตนเองจากการบริโภคอาหารลดเค็ม และการปรุงอาหาร 
5. การสื่อสารให้ความรู้อาหารลดเค็ม 
 - ประกาศนโยบายลดการปรุงอาหารลดเค็มในโรงครัว และร้านอาหาร 
 - รณรงค์ยกพวงเครื่องปรุงออกจากร้านอาหาร และโต๊ะอาหาร 
 - นิทรรศการรณรงค์ “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม และวันไตโลก” 
6. ส่งรายงาน สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
7. ผู้มีกิจกรรมดีเด่น รางวัลจ านวน 5,000 บาท พร้อมโล่เกียรติยศ 



 

การศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2557 ด้วยวงจรคุณภาพ PDCA  
การศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” โดยใช้แนวคิดวงจรคุณภาพ (PDCA) 

(Plan-Do-Check-Action) เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินงาน ซึ่ง
ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง ตามแนวคิดของเอดวาร์ด เดมมิ่ง 
(W.Edwards Deming) เป็นการจัดการอย่างมีคุณภาพเป็นกระบวนการที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้เกิดผล
ผลิตและกระบวนการที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น โดยมีการก าหนดชุดกิจกรรมการสื่อสารไว้ล่วงหน้า รวมถึงการท า
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือเผยแพร่ข่าวสารโดยผ่านสื่อช่องทางต่างๆ มีการก าหนดช่วงเวลาแต่ละปีไว้อย่างชัดเจน 
มุ่งหวังให้สาระความรู้เข้าถึงประชาชนตรงกลุ่มเป้าหมายได้มากที่สุด น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประกอบด้วย 
 (1) การวางแผน(Plan) มีการประชุมเพ่ือก าหนดกรอบการให้ความรู้ด้านอาหารที่มีโซเดียมสูง หรือ
อาหารรสเค็ม การปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ผ่านกิจกรรมการรณรงค์สร้างกระแสให้
ประชาชนตื่นตัว พร้อมกับให้ความรู้แก่ประชาชนเพ่ือให้เกิดความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดย
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงค์ โดยมีแผนงาน ดังนี้ 

ตาราง 1 แผนการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2557 
กิจกรรม ระยะเวลา 

   1. สรุปผลการถอดบทเรียนวางแผนก าหนดชุดกิจกรรม และร่างรูปแบบ การจัดกิจกรรม 
"สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม" ปี 2557(ภาคผนวก 1)  

ต.ค. 56 

   2. รวบรวม จัดท าสื่อความรู้ เช่น แผ่นพับ ภาพพลิก โรลอัพนิทรรศการ (ภาคผนวก 2) 
และจัดท าแบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง(ภาคผนวก 3) 

พ.ย. 56 

   3. ประชุมคณะกรรมการเครือข่ายลดการบริโภคเค็มเพ่ือพิจารณารูปแบบการจัด
กิจกรรม แบบส ารวจ และสื่อความรู้ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญการด้านโภชนาการ ด้านการแพทย์ 
และด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

พ.ย. 56 

   4. จัดท าหนังสือราชการแจ้งประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรม ไปยังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 

ธ.ค. 56 

   5. ประชาสัมพันธ์กิจกรรมและเผยแพร่สื่อความรู้ ผ่านเว็บไซต์ส านักโภชนาการ ม.ค. 57 
   6. ชี้แจงรูปแบบกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2557  ในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านอาหารและโภชนาการ”  

4-5 มี.ค. 57 

   7. ก าหนดช่วงการจัดกิจกรรมประจ าปี 2557ตามก าหนดของ World Action on Salt  10-16 มี.ค. 57 
   8. ส านักโภชนาการ กรมอนามัยและภาคีเครือข่าย จัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการ
กินเค็ม” พร้อมกันตลอดช่วงสัปดาห์ 

10-16 มี.ค. 57 

   9. ส านักโภชนาการ กรมอนามัยร่วมกับเครือข่ายลดการบริโภคเค็ม และสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย จัดนิทรรศการ ในงานแถลงข่าววันไตโลก ประจ าปี 2557  

17 มี.ค. 57 

   10. รวบรวมรายงานผลการด าเนินงานการจัดกิจกรรม จากภาคีเครือข่ายทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิคส์และส่งแบบรายงานทางไปรษณีย์ 

เม.ย. 57 

   11. สรุปผลการจัดกิจกรรม พร้อมจัดท าใบประกาศเกียรติคุณ และตัดสินรางวัลแก่ผู้ที่มี
กิจกรรมดีเด่น 

พ.ค. 57 

   12. วิเคราะห์ผลการจัดกิจกรรม และถอดบทเรียนเพ่ือปรับปรุง และวางแผนการจัด
กิจกรรมปี 2558 เพ่ือน าเสนอผู้บริหาร 

ก.ค. 57 



 

(2) การปฏิบัติตามแผน(Do) ด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโดยแบ่งเป็น 3 ช่วงของการจัดกิจกรรม 
“สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2557 คือ 

การสื่อสาร(Communication) ก่อนการจัดกิจกรรม  
 จัดท าหนังสือราชการประชาสัมพันธ์กิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” เพ่ือขอความร่วมมือไป

ยังภาคีเครือข่ายสาธารณสุขทุกระดับให้จัดกิจกรรมโดยพร้อมเพียงกัน 
 ประชาสัมพันธ์กิจกรรมผ่านสื่อช่องทางต่างๆ อาทิ ลิงค์กิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” บน

เว็บไชต์ส านักโภชนาการ เฟสบุ๊คกลุ่มพัฒนาพฤติกรรมโภชนาการ และแบรนเนอร์ประชาสัมพันธ์ 
 ชี้แจงรูปแบบกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2557 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 

“การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านอาหารและโภชนาการ” 
 รวบรวม และจัดท าสื่อให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องเช่น แผ่นพับ ป้ายนิทรรศการ และภาพพลิก จัดท าขึ้น

เว็บไซต์เพ่ือให้ดาวน์โหลดประกอบการจัดกิจกรรม 
การจูงใจ(Motivation) ระหว่างจัดกิจกรรม 
 ร่วมจัดงานแถลงข่าว และประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรม “สัปดาห์ลดรณรงค์ลดการกินเค็ม” ร่วมกับ 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในกิจกรรมวันไตโลกประจ าปี 2557 
 จัดนิทรรศการรณรงค์สัปดาห์ลดการกินเค็ม ในส่วนกลาง ณ โรงอาหารกรมอนามัยในรูปแบบเดียวกัน

ตลอดช่วงสัปดาห์ และมีการประชาสัมพันธ์ความรู้ผ่านเสียงตามสายกรมอนามัย 
 ประสานงานด้านวิชาการ ชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน และการรายงานผลกับภาคีเครือข่าย 
การให้ค าปรึกษา(Consulting) หลังการจัดกิจกรรม 
 ชี้แจงขั้นตอนการวิเคราะห์ผลส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง และการรายงานผล 
 รวบรวมรายงานผลจากจดหมายอิเล็กทรอนิคส์ พร้อมตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และ

สอบถามเพ่ิมเติมกรณีข้อมูลไม่ถูกต้อง ครบถ้วน 
 ตรวจสอบรายงานผลการด าเนินงาน และให้คะแนนโดยทีมผู้วิจัยจากส านักโภชนาการที่ร่วมวาง

แผนการด าเนินงาน โดยพิจารณาจากความครบถ้วน และความคิดสร้างสรรค์ ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 จัดท าเกียรติบัตรประกาศเกียรติคุณ และรางวัลแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มีผลการจัดกิจกรรมดีเด่น 

(3) การตรวจสอบผลการจัดกิจกรรม(Check) รวบรวมรายงานผลสรุปผลการด าเนินกิจกรรม ผ่าน
จดหมายอิเล็กทรอนิคส์และแบบบันทึกผลการส ารวจพฤติกรรมท าการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานได้ ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 รูปแบบการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” 
 วิเคราะห์จากหน่วยงานที่รายงานผลการด าเนินงาน “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ทั้งหมด 720 
หน่วยงาน จ าแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 53 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชน 232 แห่ง, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 412 แห่ง, ศูนย์สุขภาพชุมชน 6 แห่ง, สาธารณสุขจังหวัด 8 แห่ง, ศูนย์
อนามัย 6 แห่ง, โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แห่ง, โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม 1 แห่ง 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของหน่วยงานที่เข้าร่วมกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2557  

หน่วยงาน 
จ านวนทั้งหมด* 

(แห่ง) 
ร่วมกิจกรรม ไม่ร่วมกิจกรรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 96 53 55.20 43 44.80 

โรงพยาบาลชุมชน 788 232 29.44 556 70.56 

สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9,795 412 4.21 9,383 95.79 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 8 10.53 68 89.47 

ศูนย์อนามัย 12 6 50.00 6 50.00 
* หมายเหตุ : ข้อมูลจากกลุม่พัฒนามาตรฐานรหสัด้านสุขภาพ, กลุม่ภารกิจด้านข้อมลูข่าวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2557 

 เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงาน “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2557 กลุ่มเป้าหมายหลัก        
คือโรงพยาบาลในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยมีการประสานงานผ่านหนังสือราชการโดยตรง 
พบว่ากลุ่มโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเป็นโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมร้อยละ 55.20 โรงพยาบาล
ชุมชนจัดกิจกรรมร้อยละ 29.44 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดกิจกรรม ร้อยละ 4.21 ของหน่วยงานทั่ว
ประเทศ หรือ 412 แห่ง เมื่อเปรียบเทียบกับหน่วยงานทั้งหมดที่จัดกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 57.22 นับว่าเป็น
ความส าเร็จอีกขั้นในการขยายผลการจัดกิจกรรม นอกจากนี้แล้วยังมีโรงพยาบาลนอกสังกัดส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่ได้รับการประสานงานผ่านหนังสือราชการโดยตรงที่สนใจเข้าร่วมจัดกิจกรรมใน
ครั้งนี้ทั้ง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และโรงพยาบาลเอกชน 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดจากการจัดกิจกรรมและน ามาวิเคราะห์การจัดกิจกรรม“สัปดาห์รณรงค์ลด
การกินเค็ม” จ าแนกตามรูปแบบการสื่อสารเป็น 3 วิธี (ภาพกิจกรรมภาคผนวก 7) 
 1. การจัดนิทรรศการและประชาสัมพันธ์ 
  - การจัดนิทรรศการให้ความรู้เรื่อง “อาหารเค็ม (อาหารที่มีโซเดียมสูง)” 
  - การเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ ได้แก่ เสียงตามสาย วิทยุ โทรทัศน์ ป้ายโฆษณา 

ประชาสัมพันธ์ 
 2. การจัดกิจกรรมกลุ่ม และการสร้างมาตรการกลุ่มย่อย 
  - กิจกรรมการอ่านฉลากโภชนาการ 
  - จัดประกวด หรือสาธิตอาหารลดเค็ม 
  - กิจกรรมยกพวงเครื่องปรุงออกจากร้านอาหาร และโต๊ะอาหาร 
  - ลดการปรุงอาหารรสเค็มในโรงครัว และร้านอาหารในโรงพยาบาล 
  - กิจกรรมส ารวจการใช้เครื่องปรุงรสเค็ม ในครัวเรือน ร้านอาหาร โรงเรียน และโรงพยาบาล 
 3. การค้นหาปัญหาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  - กิจกรรมการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม และสรุปสถานการณ์การ 

บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 
 
 
 



 

ตารางที่ 3 ผลวิเคราะห์การจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2557 แยกตามรูปแบบการสื่อสาร 

รูปแบบการสื่อสาร/การจัดกิจกรรม 
ครบรูปแบบ ไม่ครบ ไม่จัด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การจัดนิทรรศการและประชาสัมพันธ์ 705 97.92 15 2.08 0 0.00 
การจัดกิจกรรมกลุ่ม และสร้างมาตรการกลุ่มย่อย 0 0.00 711 98.75 9.00 1.25 
การค้นหาปัญหาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 90 12.50 388 53.89 242 33.61 

 จากตารางที่ 3 หน่วยงานจัดนิทรรศการและการประชาสัมพันธ์ครบตามรูปแบบ 705 หน่วยงาน คิด
เป็นร้อยละ 97.92 การจัดกิจกรรมกลุ่มและสร้างมาตรการกลุ่มย่อยไม่มีหน่วยงานใดที่จัดกิจกรรมได้ครบทั้ง   
5 กิจกรรมย่อย และการจัดกิจกรรมค้นหาปัญหาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเค็มพร้อมการสรุปสถานการณ์และวางแผนการแก้ไขปัญหาจ านวนทั้งหมด 90 หน่วยงาน คิด
เป็นร้อยละ 12.50 และมีการจัดกิจกรรมเฉพาะการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 388 
หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 53.89 และไม่มีการจัดกิจกรรมการค้นหาปัญหาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จ านวน 242 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 33.61 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 
 การส ารวจพฤติกรรมบริโภคอาหารรสเค็มในชีวิตประจ าวัน โดยการใช้แบบประเมิน “พฤติกรรมที่ท า
ให้ระดับ ความเค็ม ของคุณเพ่ิมขึ้น”  และแต่ละหน่วยงานรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้ทราบปัญหาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเค็มในพ้ืนที่ โดยจัดท ารูปแบบการบันทึกข้อมูลที่สามารถประเมินผลการส ารวจได้ในรูปแบบ
ตารางจ านวน ร้อยละ และแผนภูมิเพ่ือการเปรียบเทียบข้อมูล น าไปสู่การหาแนวทางการจัดการปัญหาในพ้ืนที่
ได้อย่างถูกต้องตรงตามปัญหา โดยแบ่งเป็นข้อค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม 15 ข้อ ดังนี้ 

1. คุณชอบอาหารที่มีรสน าเป็น “รสเค็ม” 
2. บ่อยครั้งที่กินอาหาร เช่น ก๋วยเตี๋ยว อาหารจานเดียว ข้าวราดแกง คุณมักเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิม 
3. บ่อยครั้งที่กินอาหารเช่น ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ผัดซีอิ้ว คุณมักปรุงก่อนชิมเสมอ 
4. คุณกินอาหารนอกบ้าน หรือชื้ออาหารนอกบ้านเป็นประจ า (2-3 มื้อ/วัน) 
5. อาหารที่ท าเองคุณมักเติมเครื่องปรุง จ าพวก ซุปก้อน ผงปรุงรส ผงชูรส 
6. หลายคนบ่นว่า อาหารที่คุณท า หรือท่ีคุณปรุงเอง มีรสเค็ม 
7. บนโต๊ะอาหารคุณมักมีเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น เกลือ น้ าปลา ซอส ซีอ้ิว วางไว้เสมอ 
8. คุณกินน้ าจิ้มในอาหารจ าพวก ลูกชิ้น ข้าวมันไก่ สุกี้ หมูกระทะโดยไม่ค านึงถึงปริมาณการกิน 
9. บ่อยครั้งที่คุณกินผลไม้สด คุณต้องจิ้มพริกเกลือ หรือน้ าปลาหวาน 
10. คุณยังอ่านฉลากโภชนาการไม่เป็น หรือไม่เคยอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซ้ือเลย 
11. คุณกินอาหารทีท่ ามาจากเนื้อและปลาที่มีความเค็ม เช่น แหนม  ไส้กรอก แฮม ปลาเค็ม ค่อนข้างบ่อย  
12. คุณกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป และอาหารกระป๋อง เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป โจ๊กก่ึงส าเร็จรูป 
     ปลากระป๋อง ค่อนข้างบ่อย  (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) 
13. บ่อยครั้งที่คุณกินอาหารกึ่งส าเร็จรูปคุณมักเติมเครื่องปรุงจนหมดซอง 
14. คุณกินอาหารจ าพวก ขนมกรุบกรอบปรุงรส  มันฝรั่งทอดกรอบ ปลาเส้น สาหร่ายปรุงรส  
     ค่อนข้างบอ่ย  (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) 
15. คุณไม่เคยมีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีเกลือ หรือโซเดียมสูงเลย 



 

เมื่อน าข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มจ านวนทั้งหมด 32,543 ราย แบ่งเป็น
ภาคเหนือ 8,265 ราย ภาคกลาง 8,850 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 10,877 ราย และภาคใต้ 4,651 ราย 
วิเคราะห์เพ่ือค้นหาและจัดล าดับปัญหาพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือน าไปสู่การวางแผนแนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ดังนี้ 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงร้อยละการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มจ าแนกตามรายข้อ 

ภาพที่ 1 พบว่าพฤติกรรมที่เป็นปัญหาสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อค าถามที่ 5 อาหารที่คุณท าเอง
คุณมักเติมเครื่องปรุง จ าพวก ซุปก้อน ผงปรุงรส ผงชูรส, ข้อค าถามที่ 13 บ่อยครั้งที่คุณกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป
คุณมักเติมเครื่องปรุงจนหมดซองและข้อค าถามที่ 8 คุณกินน้ าจิ้มในอาหารจ าพวก ลูกชิ้น ข้าวมันไก่ หมู
กระทะสุกี้ โดยไม่ค านึงถึงปริมาณการกิน ร้อยละ 61.33, 53.28 และ 44.87 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่
ส ารวจมีโอกาสที่จะได้รับโซเดียมสูงจากพฤติกรรมการปรุงอาหารด้วยเครื่องปรุงรสเค็ม และเครื่องจิ้มต่างๆ 
และยังมีพฤติกรรมในข้อค าถามที่ 9 บ่อยครั้งที่คุณกินผลไม้สด คุณต้องจิ้มพริกเกลือ หรือน้ าปลาหวาน และ
พฤติกรรมในค าถามข้อ 2 บ่อยครั้งที่กินอาหาร เช่น ก๋วยเตี๋ยว อาหารจานเดียว ข้าวราดแกง คุณมักเติม
เครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิมมีแนวโน้มสูงใกล้เคียงกับ 3 อันดับแรก คือ ร้อยละ 37.68 และ 36.45 ตามล าดับ ตรงกัน
ข้ามพฤติกรรมเกี่ยวกับการกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป อาหารแปรรูป และขนมกรุบกรอบเป็นกลุ่มข้อค าถามที่มีคน
ปฏิบัติน้อยที่สุด 3 อันดับคือ ข้อค าถามที่ 11 คุณกินอาหารที่ท ามาจากเนื้อและปลาที่มีความเค็ม เช่น แหนม      
ไส้กรอก แฮม ปลาเค็ม ค่อนข้างบ่อย, ข้อค าถามที่ 14 คุณกินอาหารจ าพวก ขนมกรุบกรอบปรุงรส  มันฝรั่ง
ทอดกรอบ ปลาเส้น สาหร่ายปรุงรส ค่อนข้างบ่อย และข้อค าถามที่ 12 คุณกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป และอาหาร
กระป๋อง เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป โจ๊กกึ่งส าเร็จรูปปลากระป๋อง ค่อนข้างบ่อย ร้อยละ 23.51, 22.97 และ 
22.80 ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากถึง 1 ใน 4 ทีต่อบว่าไม่เคยมคีวามรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีเกลือหรือ
โซเดียมสูงเลย อาจแสดงถึงความครอบคลุมในการสื่อสารความรู้สู่ประชาชน 

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะจากการจัดกิจกรรม 
รวบรวมจากแบบประเมินความพึงพอใจและข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมจากหน่วยงานที่จัด

กิจกรรมจ านวน 261 หน่วยงาน โดยแบบสอบถามมีจ านวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท(Likert, 1970) โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ใช่ 27.90 36.45 41.55 31.51 61.33 23.10 35.62 44.87 37.68 27.33 23.51 22.80 53.28 22.97 25.22
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  มากที่สุด ก าหนดให้ 5 คะแนน 
มาก  ก าหนดให้ 4 คะแนน 
ปานกลาง ก าหนดให้ 3 คะแนน 
น้อย  ก าหนดให้ 2 คะแนน 
น้อยที่สุด ก าหนดให้ 1 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนค่าเฉลี่ย โดยการหาค่าพิสัยและอันตรภาคชั้น แล้วน าผลต่างที่ได้มาก าหนดเกณฑ์การวัด
ระดับค่าเฉลี่ย (Best, John W. 1977) ใช้สูตรดังนี้ 

(ค่าสูงสุด  ค่าต่ าสุด)

จ านวนระดับ
 
(   )

 
     

แบ่งอันตราภาคชั้นในแต่ละระดับเท่ากันโดยแต่ละช่วงมีความกว้างเท่ากับ 0.8 น าข้อมูลที่ได้จากการแปลผลมา
วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยเทียบเกณฑ์มีความหมาย ดังนี้ 

   ค่าเฉลี่ย    การแปลผล 
1.00 – 1.80   ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 
1.81 – 2.60   ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ น้อย 
2.61 – 3.40   ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ ปานกลาง 
3.41 – 4.20   ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ มาก 
4.21 – 5.00   ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ มากท่ีสุด 

รายงานผลการประเมินระดับความพึงพอใจในรูปแบบค่าทางสถิติ ร้อยละ(Percentage), ค่าเฉลี่ย(Mean)   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ น าเสนอโดยวิธีบรรยายความเรียง 

ตารางที่ 4 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจในการจัด “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” 
รายการประเมิน ร้อยละ  ̅ S.D. แปลผล 

1. “สัปดาห์ลดการกินเค็ม” เป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ 91.19 4.56 0.58 มากที่สุด 
2. กิจกรรมมีประโยชน์ และสามารถน าไปใช้ได้จริง 87.66 4.38 0.61 มากที่สุด 
3. ช่วงเวลา และระยะเวลามีความเหมาะสม 79.85 3.99 0.76 มาก 
4. ความพึงพอใจในรูปแบบกิจกรรมโดยรวม 82.68 4.13 0.63 มาก 
5. ท่านต้องการให้มีการจัด “สัปดาห์ลดการกินเค็ม” ในทุกปี 87.51 4.38 0.67 มากที่สุด 

รวม 85.78 4.29 0.55 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 4 พบว่าการประเมินความพึงพอใจในการจัด “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ของ
หน่วยงานที่ร่วมจัดกิจกรรม เมื่อพิจารณารายข้อและเรียงล าดับจากที่มีค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก คือ 
1) “สัปดาห์ลดการกินเค็ม” เป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ ความพึงพอใจร้อยละ 91.19 ( ̅=4.56, S.D.=0.58)           
2) กิจกรรมมีประโยชน์ และสามารถน าไปใช้ได้จริง ความพึงพอใจร้อยละ 87.66 ( ̅=4.38, S.D.=0.61) และ   
3) ท่านต้องการให้มีการจัด “สัปดาห์ลดการกินเค็ม” ในทุกปี ความพึงพอใจร้อยละ 87.51 ( ̅=4.38, 
S.D.=0.67) ช่วงเวลาและระยะเวลามีความเหมาะสม มีความพึงพอใจร้อยละ 79.85 ( ̅=3.99, S.D.=0.76) 
และเมื่อพิจารณาผลความพึงพอใจในการจัด “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
ความพึงพอใจร้อยละ 85.78 ( ̅=4.29, S.D.=0.55) 



 

 ข้อเสนอแนะ ในการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” จากการตอบแบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ร่วมจัดกิจกรรมสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. จุดเด่นของรูปแบบการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” 

- กิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” เป็นกิจกรรมที่ได้เรียนรู้ และเข้าใจง่าย น่าสนใจ และมี
ความสนุกไม่เครียดเหมือนกับการฟังแบบวิชาการ 

- เป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ สามารถน าไปปรับใช้กับผู้รับบริการได้จริง 
- เป็นกิจกรรมที่ดี เป็นการสร้างกระแสเพ่ือให้ประชาชนได้มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารรสเค็ม 

ตระหนักถึงสุขภาพตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องและเหมาะสม  
- มีความพร้อมด้านสื่อการให้ความรู้ ที่มีความพร้อมดาวน์โหลดได้ง่าย หลากหลาย มีรูปแบบสวยงาม 
- มีแบบบันทึก วิเคราะห์ผลการส ารวจพฤติกรรม ที่ประมวลผลท าให้ทราบปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 

 2. สิ่งที่ควรปรับปรุง และพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” 
- ควรสนับสนุนสื่อให้ความรู้ เพ่ือความสะดวกในการด าเนินการ และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
- หนังสือแจ้งจัดกิจกรรมควรรวดเร็วมากกว่านี้ เพ่ือการประสานงานและวางแผนงานร่วมกัน  
- แนะน าให้มีการท าสื่อวีดีทัศน์ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางโทรทัศน์สาธารณะให้มากขึ้น เพ่ือจะได้รับรู้

ข่าวสารอย่างแพร่หลาย 
- ช่วงเวลาและระยะเวลาการจัดอาจต้องเพ่ิมเวลามากขึ้นเป็น 1 เดือน เพ่ือประโยชน์ส าหรับ

ผู้รับบริการ รวมทั้งวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคการกินเค็มของประชาชนในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว 
- ควรมีการด าเนินการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมนี้ 

 3. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
- เป็นกิจกรรมสัปดาห์ลดการกินเค็ม โครงการที่ดี มีประโยชน์ สามารถน าไปใช้ได้จริง และประชาชน

ทั่วไปสามารถเข้าถึงได้ ครั้งต่อไปควรจัดเป็นสัปดาห์ลด หวาน มัน เค็ม เต็มรูปแบบ 
- อยากให้มีการรณรงค์ต่อเนื่องทุกปี  
-  ควรขยายจัดกิจกรรมนี้ในโรงเรียนด้วยเพ่ือให้นักเรียนทราบข้อมูล รวมไปถึงในชุมชนหน่วยงาน 

สถานประกอบการณ์ ร้านอาหาร 
- ควรมีงบประมาณประกอบการจัดกิจกรรม 
- ควรเสนอให้เป็นกิจกรรมหนึ่งในวันส าคัญทางสาธารณสุขเช่นเดียวกับ วันเบาหวานโลก วันไตโลก 

หรือวันอสม. แห่งชาติ 

 (4) การปรับปรุงแก้ไข(Action) จากการวิเคราะห์ปัญหา และค้นหาแนวทางการแก้ไข พบปัญการ
ประชาสัมพันธ์กิจกรรมผ่านทางเว็บไซต์ส านักโภชนาการ ที่ค้นหากิจกรรมได้ยากเนื่องจากอยู่ภายใต้ลิงค์
โครงการลดหวาน มัน เค็ม Good Health Start Here มีการปรับแก้ไขให้เป็นแบนเนอร์ประชาสัมพันธ์เฉพาะ
กิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” และความล่าช้าของการตรวจสอบรวบรายงานผลการจัดกิจกรรม
เนื่องจากมีผู้ร่วมกิจกรรมจ านวนมากและต้องมีการขอข้อมูลเพ่ิมเติมกรณีรายงานที่ไม่สมบูรณ์จึงก าหนดให้มีผู้
รวบรวมรายงาน 2 คน เพื่อให้ทันต่อการตอบโต้ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิค 

การพัฒนายกระดับเพื่อวางแผนการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2558  
โดยการปรับปรุงจากการพัฒนารูปแบบจัดกิจกรรมปี 2557 เพ่ือวางแผนการจัดกิจกรรมให้มีความ

เหมาะสมในการด าเนินกิจกรรม มาใช้เป็นรูปแบบในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการปรับปรุงรูปแบบการจัด
กิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2558 โดยก าหนดช่วงการจัดกิจกรรม ในช่วงสัปดาห์ตามก าหนด
ของ World Action on Salt (WASH) ในวันที่ 9-15 มีนาคม 2558 และเพ่ิมระยะเวลาการจัดกิจกรรม



 

ต่อเนื่องตลอดเดือนมีนาคม โดยน าชุดรูปแบบการจัดกิจกรรม "สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม" ปี 2557 เป็น
แนวทางการจัดกิจกรรมคือ การจัดนิทรรศการและประชาสัมพันธ์ การจัดกิจกรรมกลุ่ม และการสร้างมาตรการ
กลุ่มย่อย การค้นหาปัญหาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(ภาคผนวก 4)  ด้านสื่อให้ความรู้ได้รับจัดสรร
งบประมาณในการจัดท าสื่อโมเดลอาหาร โรลอัพนิทรรศการ ภาพพลิก โปสเตอร์ และแผ่นพับ ที่มีเนื้อหา
สอดคล้องกับปัญหาจากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีรูปแบบที่หลากหลาย จัดท าเป็นกิจกรรม
ย่อยภายใต้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลดหวาน มัน เค็ม เพ่ือจัดสรรแก่ภาคีเครือข่ายใช้ในการ
ประกอบการจัดกิจกรรม 

ตาราง 5 แผนการจัดกิจกรรม "สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม" ปี 2558 
กิจกรรม ระยะเวลา 

   1. สรุปผลการด าเนินงานปี 2557 และน าเสนอรูปแบบกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการ
กินเค็ม” เพ่ือก าหนดเป็นวันส าคัญทางสาธารณสุข(ภาคผนวก 5) 

ส.ค. 57 

   2. น าเสนอโครงการ และจัดท าสื่อให้ความรู้ และจัดสรรแก่ภาคีเครือข่าย(ภาคผนวก 6) ก.ย. 57 
   3. ก าหนดรูปแบบกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2558 ภายใต้โครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลดหวาน มัน เค็ม 

ต.ค. 57 

   4. ด าเนินการประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรม แจ้งศูนย์อนามัยที่ 1-12 และจัดสรรสื่อให้
ความรู้เพื่อประกอบการจัดกิจกรรม 

ธ.ค. 57 

   5. ก าหนดช่วงการจัดกิจกรรมประจ าปี 2558 ตามก าหนดของ World Action on Salt 
(WASH) และก าหนดจัดกิจกรรมต่อเนื่องตลอดเดือนมีนาคม 

9-15 มี.ค. 58 

   6. รวบรวมรายงานผลการด าเนินงานการจัดกิจกรรม  เม.ย. 58 
   7. สรุปผลการจัดกิจกรรม จัดท าใบประกาศเกียรติคุณ และตัดสินรางวัล พ.ค. 58 

9. สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ด้วยกระบวนการถอดบทเรียน
จากโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรค และโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการเพ่ือวางแผนรูปแบบกิจกรรม ร่วมกับการใช้วงจร
คุณภาพ PDCA ในการศึกษาและพัฒนารูปแบบกิจกรรมในกลุ่มเป้าหมายหน่วยบริการสาธารณสุข 720 แห่ง 
 จากการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีการจัดกิจกรรมร้อยละ 55.20 
โรงพยาบาลชุมชนจัดกิจกรรมร้อยละ 29.44 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดกิจกรรม ร้อยละ 4.21 ของ
หน่วยงานทั้งหมดทั่วประเทศ โดยหน่วยงานมีการจัดนิทรรศการและการประชาสัมพันธ์สูงสุด ร้อยละ 97.92 
รองลงมาคือการจัดกิจกรรมค้นหาปัญหาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 12.50 และการสร้างมาตรการ
กลุ่มย่อยไม่มีหน่วยงานใดที่จัดกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรมย่อย จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงทั้งหมด 32,543 ราย พบว่าพฤติกรรมที่มีโอกาสได้รับโซเดียมสูง คือพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้
เครื่องปรุงรสเค็ม ทั้งในรูปแบบการปรุงอาหารด้วยตนเอง การปรุงเพ่ิมในอาหาร และการกินเครื่องจิ้มต่างๆ 
และ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวนมากถึง 1 ใน 4 ที่ตอบว่าไม่เคยมีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีเกลือหรือโซเดียม
สูงเลย การประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรมโดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด(ร้อยละ 85.78) จาก
ข้อเสนอแนะกิจกรรมมีจุดเด่นด้านการจัดการเรียนรู้ที่เข้าใจง่าย น่าสนใจ สามารถน าไปใช้ในรูปแบบกิจกรรม
อ่ืนๆ ได้จริง และมีสื่อความรู้ที่พร้อมดาวน์โหลด แต่ควรมีการสนับสนุนสื่อให้ความรู้เพ่ือประกอบการจัด
กิจกรรม ขยายช่วงเวลาให้มากกว่า 1 สัปดาห์ และควรมีการจัดประจ าทุกปี พร้อมเสนอให้เป็นหนึ่งในวัน
ส าคัญทางสาธารณสุข  



 

10. การน าไปใช้ประโยชน์ 
- สามารถน ารูปแบบการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ประยุกต์ใช้กับกิจกรรมรณรงค์ 

หรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ได้ 
- น าผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเป็นข้อมูลในการวางแผนการส่งเสริม

สุขภาพประชาชน และการจัดท าสื่อให้ความรู้ 

11. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  
- การก าหนดช่วงวันจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ในแต่ละปีไม่มีก าหนดแน่นอน  
- ขาดงบประมาณ และการสนับสื่อการให้ความรู้เพ่ือประกอบการจัดกิจกรรม 

12. ข้อเสนอแนะและวิจารณ์ 
- การก าหนดรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจนเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินการ

จัดการรณรงค์ หรือการส่งเสริมสุขภาพ 
- สื่อหรือเครื่องมือในการให้ความรู้เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการสนับสนุนการจัดกิจกรรมและ

ยังเป็นการกระตุ้นให้หน่วยงานต่างๆ มีความสนใจในการจัดกิจกรรมมากยิ่งขึ้น 
- ควรสนับสนุนให้มีการก าหนดเป็นวันส าคัญในปฏิทินสาธารณสุข 
- การใหค้วามร่วมมือ และแนวนโยบายของผู้บริหารทุกระดับ มีส่วนส าคัญกับความส าเร็จของการจัด

กิจกรรมรณรงค์และการส่งเสริมสุขภาพ 

13. กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการส านักโภชนาการ และเจ้าหน้าทีก่ลุ่มพัฒนาพฤติกรรมโภชนาการทุกคน
ที่ร่วมพัฒนากิจกรรม ตลอดจนเครือข่ายด้านอาหารและโภชนาการทุกระดับที่มีส่วนช่วยในการประสานงาน
การจัดกิจกรรม และหน่วยงานทุกหน่วยงานที่ร่วมจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ตั้งแต่ปี 2556–
2558 ให้ลุล่วงไปด้วยดี 
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การจัดกิจกรรม "สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม" ปี 2557 



 

 



 

ภาคผนวก 2 
สื่อให้ความรู้กิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2557 ส าหรับดาวน์โหลด 
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การจัดกิจกรรม "สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม" ปี 2558 
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ภาคผนวก 6 
รายละเอียดสื่อให้ความรู้ที่สนับสนุนการจัดกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2558 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปสเตอร์สุขภาพดีเริ่มต้นที่... ลดหวาน มัน เค็ม 

ภาพพลิกกินหวาน มัน เค็ม แค่ไหน... ไม่ป่วย 

จัดสรรให้ ศูนย์อนามัย, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย 49 แห่ง 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ป้ายนิทรรศการ กินหวาน มัน เค็ม แค่ไหน... ไม่ป่วย 
 

โมเดลอาหารลดหวาน มัน เค็ม 
 

จัดสรรให้... ศูนย์อนามัย, รพ.สต. เป้าหมาย 49 แห่ง และหน่วยงานที่มีกิจกรรมดีเด่นจาก “โครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ” และ “กิจกรรมสัปดาห์ลดการกินเค็มปี 2557” 



 

ภาคผนวก 7 
ภาพกิจกรรม “สัปดาห์รณรงค์ลดการกินเค็ม” ปี 2557 จากหน่วยงานที่เข้าร่วม 

 

  
การจัดนิทรรศการให้ความรู้เรื่อง "อาหารรสเค็ม"

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา  จังหวัดนครราชสีมา 
การจัดนิทรรศการให้ความรู้เรื่อง "อาหารรสเค็ม" 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาเบา จังหวัดสุรินทร ์

  
การเผยแพร่ความรู้ผ่านป้ายนิทรรศการ  

โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย 
เสวนาความรู้เรื่อง ลดเค็ม ลดโรค 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จังหวัดสมุทรสงคราม 

เผยแพร่ความรู้ผ่านวิทยุชุมชน คลื่น 94.5  
โรงพยาบาลขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 

การสาธิตการอ่านฉลากโภชนาการ โดยเด็กนักเรียน 
โรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบงึกาฬ 

  
  
  
  



 

  
  

  
สาธิตหลักการลดเค็มในอาหารพื้นบา้น 

โรงพยาบาลรามัน จงัหวัดยะลา 
จัดกลุ่มรณรงค์ลดการกินเค็ม 

โรงพยาบาลลาดบัวหลวง จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 

  
ภาพประกอบกิจกรรม  สัปดาห์รณรงค์ ยกเคร่ืองปรุงออกจากร้านอาหาร 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 

  
ส ารวจการใช้เคร่ืองปรุงรสอาหาร โดยโภชนากร 

โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี
การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ าลอง จังหวัดอ่างทอง 
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