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คณะกรรมการอาหารจังหวัดอุบลราชธานี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ที่ให้ความอนุเคราะห์
อำนวยความสะดวกในการดำเนินงานพัฒนาเครือข่ายในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงบุศณี  มุจร ินทร์ ผ ู ้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 10  
จังหวัดอุบลราชธานี นายแพทย์ดนัย  เจียรกูล ผู ้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ดร.เกศรา  แสนศิริทวีสุข 
รองผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี และคณะผู้บริหาร สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ที่ให้ความอนุเคราะห์สนับสนุนการดำเนินงานวิจัยอย่างเต็มที่ และกรุณา
ให้คำปรึกษา ความรู้ ข้อเสนอแนะ รวมทั้งปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จนกระทั่งงานวิจัยสำเร็จเรียบร้อย
ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ ที่ให้ความอนุเคราะห์สนับสนุนงบประมาณ และ
เจ้าหน้าที่ผู ้ประสานงาน กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ที่ให้คำแนะนำและอำนวยความสะดวกในการ
ประสานงานเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ว่าที่ ร.ต.หญิง ดร.เกศินี จันทรโสภณ อาจารย์
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี อาจารย์จันทิมา โพธิ  จากสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณา
อบรมให้ความรู้การผลิตปลาร้าลดโซเดียมแก่เครือข่ายวิสาหกิจชุมชน และบุคลากรในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ที่ให้การสนับสนุนกระบวนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ที่ร่วมขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน และตัวแทนภาคประชาชนที่เอ้ืออำนวยความสะดวกสนับสนุน และร่วมมือในการดำเนินการวิจัยใน
ครั้งนี้ จนสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

 

       ผู้วิจัยและคณะ 

 



 
 

ก 
 

บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้า 
ลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2564 ถึง มิถุนายน 2565 พ้ืนที่ศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพ้ืนที่ผลิตปลาร้า และสมัครใจร่วมดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 19 หน่วยงาน จำนวน 
50 คน และกลุ่มวิสาหกิจชุมชน  3 แห่ง จำนวน 30 คน รวมจำนวน 80 คน การดำเนินงานแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน
ได้แก่ 1. การศึกษาวิเคราะห์บริบทในพื้นที่ด้วยการวิเคราะห์เครือข่ายที่มีอยู่เดิม รูปแบบการผลิตปลาร้าของ
วิสาหกิจชุมชน รวมทั้งทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการผลิตปลาร้าและมาตรฐานการผลิต
อาหาร โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากการสังเกต สำรวจ สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ผลิตปลาร้า 2. การออกแบบและ
พัฒนาเครือข่าย เพื่อขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมให้ได้มาตรฐาน โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยการ
ประชุมระดมสมอง เพื่อร่วมกันออกแบบ กำหนดบทบาทหน้าที่ของเครือข่าย จัดทำแผนพัฒนาปลาร้าลด
โซเดียม ด้วยกระบวนการ AIC 3. การนำแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมไปดำเนินการกับวิสาหกิจ
ชุมชน ด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 4. การประเมินผลและขอรับรองมาตรฐาน ด้วยการนิเทศติดตาม การ
เก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ประชุมถอดบทเรียน เพื่อพัฒนาปลาร้าลดโซเดียมให้ได้
มาตรฐานตามแผนที่กำหนด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา จัดกลุ่มข้อมูล 
และเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 

 ผลการวิจัย พบว่า 1. รูปแบบเดิมของการผลิตปลาร้าของวิสาหกิจชุมชน เป็นการผลิตโดยการ
รวมกลุ่มเครือญาติ ปลาร้าที่ผลิตเป็นสูตรดั้งเดิมที่ใช้เกลือแกง และยังไม่ได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน กำลังการ
ผลิตไม่มาก เนื่องจากปลาซึ่งเป็นวัตถุดิบที่สำคัญจะมีเฉพาะในช่วงฤดูฝนหรือช่วงน้ำหลาก วิสาหกิจชุมชนได้รับ
การสนับสนุนจากภาครัฐแต่ไม่มีความต่อเนื่อง 2. รูปแบบการพัฒนาเครือข่าย ประกอบด้วย (1) การบูรณาการ
การทำงานของเครือข่าย ตั้งแต่การสร้างการมีส่วนร่วมในการวางแผน การเลือกพื้นที่ดำเนินงาน การกำหนด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน ครอบคลุมตั้งแต่ต้นน้ำ คือการจัดหาวัตถุดิบ จนถึงปลายน้ำคือ ผลิตภัณฑ์ได้มาตรฐาน
และมีการตลาดรองรับ (2) การสร้างกลไกและหลอมรวมเครือข่ายในการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมาย
เดียวกัน ด้วยการขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการอาหารจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และ
กำหนดเป็นนโยบายระดับจังหวัด (3) การประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์ทำให้ได้ผลิตภัณฑ์
ปลาร้าลดโซเดียมที่ได้รับอนุญาตเลขสารบบอาหาร ถูกต้องตามที่กฎหมายกำหนด และสามารถลดปริมาณ
โซเดียมได้ถึงร้อยละ 48.67 จากสูตรเดิม เป็นการสร้างมูลค่า สร้างรายได้ รวมทั้งเป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ดูงาน
ด้านการผลิตอาหารลดโซเดียมอีกด้วย ดังนั้น การขับเคลื่อนการดำเนินงานปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐาน จึง
ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญคือ  ผู้บริหารระดับจังหวัด
ให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย เพ่ือให้เกิดการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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Abstract 
This research is an action research study aimed at developing a network to 
drive the production of standardized low-sodium fermented fish (Pla Ra) by 

community enterprises in Ubonratchathani Province.  
 

This action research study aimed to develop a network driving the standardized low-
sodium fermented fish production in community enterprises in Ubonratchathani Province. The 
study period spans from July 2021 to June 2022. The study area was purposively selected 
based on its production of fermented fish and willingness to participate in the project. The 
target groups included 19 partner organizations, both within and outside the Ministry of Public 
Health, comprising 50 participants, and three community enterprises, comprising 30 
participants, making a total of 80 participants. The implementation was divided into four steps 
as follows: 1. Contextual analysis of existing networks, community enterprise fermented fish 
production methods, and literature review related to fermented fish production and food 
production standards using observational records, surveys, and in-depth interviews with 
producers; 2. Network design and development to drive standardized low-sodium fermented 
fish production by stakeholders through brainstorming sessions to design and define network 
roles and create low-sodium fermented fish development plans using the AIC process;  
3. Implementation of low-sodium fermented fish product development plans with community 
enterprises through workshops; 4. Evaluation and standard certification through monitoring, 
laboratory sample analysis, and lesson-learned meetings to develop standardized low-sodium 
fermented fish according to the established plan. Data analysis employed qualitative content 
analysis, data grouping, and quantitative descriptive statistics with percentages. 
The research findings showed that: 1. The traditional fermented fish production model of 
community enterprises involved family group production. The fermented fish was produced 
using traditional recipes with table salt and had not received standard certification. Production 
capacity was limited due to fish, the key raw material, being available only during rainy or 
flood seasons. Community enterprises received inconsistent government support. 2. The 
network development model consisted of (1) Integration of network operations from 
participatory planning, operational area selection, clear role definition covering upstream raw 
material procurement to downstream standardized products and market support; (2) Creating 
mechanisms and network integration for continuous driving with a common goal through the 
Provincial Food Committee, chaired by the Provincial Governor and established as provincial 
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policy; (3) Continuous operational evaluation. The outcome resulted in low-sodium fermented 
fish products that received food serial number approval in compliance with legal requirements 
and achieved a 48.67% reduction in sodium content from the original recipe, creating value, 
generating income, and serving as a learning center for low-sodium food production. 
Therefore, driving standardized low-sodium fermented fish production requires cooperation 
from all network partners, with a key success factor being provincial-level administrative 
support in policy driving to ensure continuous and sustainable operations. 

Keywords: Network, Community Enterprise, Low-Sodium Fermented Fish 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมา และความสำคัญของปัญหา 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังถือเป็นวิกฤตด้านสุขภาพที่ทั ่วโลกและประเทศไทยกำลังเผชิญ  

และปัญหาทวีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งด้านการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต จากรายงานข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) พบว่า ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs  
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจาก 38 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 68 ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 61 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 
ในปี พ.ศ. 2559 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
จากข้อมูลสำรวจสุขภาพประจำปี ครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 ประจำปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 พบความชุกของผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.7 คิดเป็นจำนวน 13 ล้านคน หรือเพิ ่มขึ้น
ประมาณ 1.5 ล้านคน (วิชัย  เอกพลากร และคณะ, 2557)  
 จากข้อมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 มีผู้เสียชีวิตจาก
สาเหตุความดันโลหิตสูง จำนวน 5,165 คน ซึ่งสูงกว่าข้อมูลการตายปี พ.ศ. 2555 ที่มีจำนวนเพียง 3,684 คน และ
มีแนวโน้มของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มขึ้นอย่างเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบปี พ.ศ. 2546 และ 2556 พบว่า อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มจาก 389.8 ต่อแสนประชากร เป็น 1,621.7 ต่อแสนประชากร หรือเพิ่มขึ้นกว่า 4 เท่า (สำนักโรค 
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) และประมาณร้อยละ 45 ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไม่ทราบว่าตนเองมี
ภาวะดังกล่าว และไม่ได้รับการรักษา ซึ่งในกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไต เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล รวมถึงเศรษฐกิจสังคม ทั้งในด้านค่าใช้จ่ายการดูแลรักษาและ
คุณภาพชีวิต ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมีมูลค่ามากถึง 198,512 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 2.2 ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP) (สำนักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ และสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, 2557) ทั้งนี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ียืนยันได้ว่าการได้รับโซเดียมเกินอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ และการได้รับโซเดียมเกินยังส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายตามมา ทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง ซึ่งพบคนไทย
ป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับการติดเค็ม 22.05 ล้านคน (โรคความดันโลหิตสูง 13.2 ล้านคน โรคไต 7.6 ล้านคน 
โรคหัวใจขาดเลือด 0.75 ล้านคน โรคหลอดเลือดสมอง 0.5 ล้านคน) ด้วยพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมนี้ 
องค์การอนามัยโลกจึงได้กำหนดให้การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมาย เพื่อควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และประเทศไทยก็ได้กำหนดให้การลดเกลือและโซเดียมเป็นยุทธศาสตร์ในการดำเนินงานของประเทศ 
บนพื้นฐานหลักการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายที่เอื้อต่อสุขภาพ 2) การ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) พัฒนาความเข้มแข็งของปฏิบัติการ 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 5) ปรับ
ระบบบริการสุขภาพ เน้นรักษาคน ไม่ใช่รักษาโรค สำหรับกลยุทธ์พื้นฐานที่สำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
การเสริมพลัง การเจรจาต่อรอง และการให้ข้อเสนอแนะ โดยกำหนดตัวชี้วัดค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมใน
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ประชากรอายุ 18 ปีขึ ้นไป ให้ลดลงร้อยละ 30 ในปี พ.ศ.2568 (เทียบจากปีพ.ศ. 2553) (ทักษพล ธรรมรังสี  
และคณะ, 2554)  

จากการสำรวจการบริโภคเกลือแกงของคนไทย ปี 2552 โดยกรมอนามัย ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล 
พบว่า คนไทยได้รับโซเดียมจากการรับประทานอาหารมากถึง 4,351.69 มิลลิกรัม หรือมากกว่า 2 เท่า จาก
คำแนะนำขององค์การอนามัยโลก การศึกษาล่าสุดในปี 2562-2563 โดยการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงในประชากร
ทั่วประเทศ พบว่า คนไทยยังบริโภคโซเดียมสูงถึง 3,636 มิลลิกรัม  (Chailimpamontree W, et al., 2021) 
สำหรับข้อมูลการได้รับปริมาณโซเดียมในอาหารในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าเท่ากับ 3,316±1,608 มิลลิกรัม
ต่อวัน ซึ่งประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำเร็จรูปสูงกว่าภาคอ่ืนๆ ถึงร้อยละ 3.9 โดยเฉพาะในวัยทำงาน
อายุระหว่าง 15-59 ปี ส่วนอาหารที่นิยมรับประทานบ่อยที่สุดมาจากตลาดและร้านอาหารตามสั่ง คิดเป็นร้อยละ 
40.6 และ 48.2 ตามลำดับ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่พบว่าโซเดียมในอาหารไทยส่วนใหญ่นั้นมาจากการใช้
เครื่องปรุงระหว่างการประกอบอาหารถึง 70% โดยมาจากวัตถุดิบธรรมชาติและการปรุงรสเพิ่มก่อนรับประทาน
เพียง 30% เท่านั้น (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย, 2563)  

สถานการณ์การบริโภคเกลือโซเดียม เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคเค็ม   
จากรายงานเบื้องต้น พบว่า ผลการสำรวจปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2564 พบสูงสุดที ่จ ังหวัดอำนาจเจริญ รองลงมาเป็นจังหวัดอุบลราชธานี และศรีสะเกษ  
มีค่าเท่ากับ 3,773.90  3,131.30 และ 2,906.50 มิลลิกรัมต่อวัน ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ, 2564) แสดง
ถึงการบริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินค่าที่องค์การอนามัยโลกแนะนำถึงเกือบ 2 เท่า ปกติควรบริโภคไม่เกิน 
2,000 มิลลิกรัมต่อวัน จึงเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และอาหารที่พบว่าเค็มมีค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมสูงสุด คือ อาหาร
ประเภทส้มตำ โดยเฉพาะในจังหวัดอุบลราชธานี ตรวจพบปริมาณโซเดียมในระดับที่เค็มมาก (ระดับโซเดียมคลอไรด์ 
0.91-2.00 กรัมต่อมิลลิลิตร) ถึงร้อยละ 51.5 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564) จะเห็นได้จากอัตราป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 10 ในปี พ.ศ. 2561 -2563  พบอัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีอัตรา
ป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 10,063.71  10,675.69 และ 11,393.83 ตามลำดับ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต โดย
เฉลี่ยวันละ 29 คน  และอัตราป่วยรายใหม่ก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน เท่ากับ 1,253.68  1,069.08 และ 1,145.52 
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (HDC กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 5 ของประเทศ อีกทั้งอัตราป่วย
รายใหม่รายจังหวัดก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอีกด้วย นับเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขทั้งด้านพฤติกรรมการ
บริโภค ปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร และการสร้างการรับรู้ ความตระหนักในการลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียม เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน  ซึ่งจากการดำเนินงานด้านป้องกันควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงของเขตสุขภาพที่ 10 พบว่าได้มีนโยบายในการขับเคลื่อนโดยใช้กระบวนการชุมชนเป็นฐาน(CBI NCDs) 
การดำเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย(3) ดี ภายใต้แนวคิด “อาหารโรงพยาบาลเค็มน้อย ดีลดโรค ดีต่อสุขภาพ 
และอร่อยดี” มีการปรับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลให้มีแหล่งอาหารโซเดียมต่ำ และ NCD Clinic Plus แต่นโยบาย
ด้านการจัดการปัจจัยแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับอาหารลดโซเดียมยังไม่ชัดเจน อีกทั้งร้านจำหน่ายอาหาร และ
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ตลาดในชุมชนก็ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการปรับสูตรอาหารลดโซเดียม ส่งผลให้ประชาชนยังได้รับโซเดียม
ปริมาณมากจากการบริโภคอาหารซึ่งเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และนำไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ  

จากข้อมูลสำรวจการบริโภคเค็ม  อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงมากคือ ส้มตำ เป็นอาหารยอดนิยม  
มีปลาร้าเป ็นเคร ื ่องปร ุงรสที ่ม ีปร ิมาณโซเดียมสูง  (พัศมัย  เอกก้านตรง และคณะ2561)  ซึ ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือปลาร้าเป็นที่นิยมรับประทานและใช้ปรุงอาหารในทุกครัวเรือน นอกจากในปลาร้าจะมีการ
ปรุงรส เติมผงชูรส เกลือต่างๆอยู่แล้ว  แต่เมื่อนำมาประกอบอาหาร โดยเฉพาะส้มตำ ผู้ประกอบการยังเติมผงชูรส 
และเครื่องปรุงต่างๆเพิ่มอีก เพื่อให้อาหารมีรสชาติอร่อย โดยไม่ทราบถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น  จากการศึกษา
กระบวนการผลิตปลาร้าจากโครงการ “การสร้างฐานข้อมูลวัตถุดิบอาหารและเครื่องปรุงรส: อาหารท้องถิ่นภาค
ต่างๆ และอาหารที่นิยมทั่วไป ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี2556” มีการผลิตที่เป็นภูมิปัญญาแบบท้องถิ่น คือ
ใช้ปลา เกลือ และรำข้าว เป็นส่วนประกอบหลัก แต่เมื่อปลาร้าถูกผลิตในเชิงพาณิชย์ พบว่ามีการเติม ผงชูรส กะปิ 
น้ำกระเทียมดอง ทั้งจากพ่อค้าคนกลาง พ่อค้ารายย่อยและปลาร้าสูตรเฉพาะประจำร้าน ซึ่งเป็นการเพิ่มปริมาณ
โซเดียมส่วนเกิน  จากข้อมูลงานวิจัยที่ผ่านมาของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยลัยมหิดล พบว่า ผู้ผลิต ผู้ขายและ
ผู้บริโภคปลาร้ามีมุมมองการทำปลาร้าที่เปลี่ยนไปจากอดีต เช่น การทำปลาร้าเพื่อจำหน่ายในปัจจุบัน มีการเติม
สารปรุงแต่งเพื่อเพิ่ม สี กลิ่น รสชาติ ผลิตตามความต้องการของตลาด วัตถุดิบ ประเภทของปลา ภาชนะที่บรรจุ 
กระบวนการผลิต ระยะเวลาการหมักที่สั้นลง เพ่ือให้สอดคล้องกับปริมาณความต้องการของประชาชน ดังนั้น การ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าทางเลือกที่ใช้สารทดแทนความเค็มแทนเกลือแกงในการวิจัยจึงประสบผลสำเร็จเป็นอย่าง
ดี เนื่องจากปลาร้ามีลักษณะคงเดิม โดยยังคงคุณลักษณะทางด้านสี กลิ่น และรสชาติเป็นที่ยอมรับในกลุ่มผู้ผลิตที่
เข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้ ยังสามารถลดปริมาณโซเดียมได้สูงสุดถึง ร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับปลาร้าที่ใช้เกลือแกง
ปกติในการหมัก และไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคและพยาธิ ซึ่งปลาร้าที่พัฒนาให้มีโซเดียมลดลงจัดเป็นผลิตภัณฑ์
ทางเลือกสุขภาพหนึ่งที่ทำให้ผู้บริโภคมีสุขภาพที่ดีขึ้น  อย่างไรก็ตาม ผลิตภัณฑ์ปลาร้าดังกล่าวยังไม่มีการนำไปใช้
อย่างแพร่หลาย ไม่ได้ขยายหรือพัฒนาต่อยอดเป็นสินค้าที่ได้มาตรฐาน และยังไม่ได้แปรรูปเป็นสินค้าทางเลือก
เพ่ือสุขภาพ 

ดังนั้น เพ่ือสนับสนุนเครือข่ายให้มีการขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐาน เป็นการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ  ผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้
มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จึงนำมาวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าทางเลือก โดยปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ด้วยการใช้วัตถุดิบคือ ปลาที่มีในท้องถิ่นหลากหลายขนาดและชนิดเพ่ิมเติม และแปร
รูปให้เป็นผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน  ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายผู้ประกอบการอาหารในพื้นที่
เพื่อการปรับสูตรอาหารลดโซเดียม เพื่อผลิตจำหน่ายในเชิงพาณิชย์ต่อไป ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงอาหาร
ทางเลือกเพ่ือสุขภาพมากขึ้น ถือเป็นต้นแบบที่สำคัญของการดำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 10 

 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจ
ชุมชน ในอำเภอเมือง อำเภอโขงเจียม และอำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
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1.3 นิยามศัพท ์
3.1 อาหารปรับสูตรลดโซเดียม หมายถึง ผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียมหรือมีโซเดียมลดลงร้อยละ 25 

จากเดิม เป็นการผลิตอาหารโดยใช้สูตรเดิมแต่เปลี่ยนส่วนผสมจากการใช้เกลือแกง (NaCl) ที่มีส่วนผสมของ
โซเดียม เปลี่ยนเป็นการใช้เกลือโพแทสเซียมแทน เพ่ือทดแทนความเค็มจากการใช้เกลือแกงปกติ 

3.2 วิสาหกิจชุมชน หมายถึง วิสาหกิจชุมชนที่ร่วมวิจัย จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรี
ปลาร้าปลารวย อำเภอเมือง วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้านด่านใหม่ อำเภอโขงเจียม และ
วิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านคำกลาง อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

3.3 สารทดแทนความเค็ม หมายถึง สารทดแทนความเค็มที ่ใช้แทนเกลือแกง ในงานวิจัยนี ้ใช้
โพแทสเซียมคลอไรด์แทนโซเดียมคลอไรด์ ในสัดส่วน 60:40 เป็นการลดโซเดียมคลอไรด์ ร้อยละ 60 

3.4 เครือข่าย หมายถึง หน่วยงานที่ร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้
มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน ในจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ จำนวน 19 หน่วยงาน และกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน จำนวน 3 แห่ง ประกอบด้วย ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี (สคร.10 อบ.) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี (สสจ.อุบลราชธานี) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)บ้านหนองแก กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ ได้แก่ สำนักงานเกษตรจังหวัดอุบลราชธานี สำนักงานเกษตรอำเภอเมือง อำเภอโขงเจียม 
อำเภอสิรินธร สำนักงานประมงจังหวัดอุบลราชธานี สำนักงานประมงอำเภอโขงเจียม และอำเภอสิรินธร วิสาหกิจ
ชุมชนกลุ่มสตรีปลาร้าปลารวย อำเภอเมือง วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้านด่านใหม่ อำเภอ
โขงเจียม และวิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านคำกลาง อำเภอสิรินธร กระทรวงมหาดไทย ได้แก่ สำนักงานพัฒนา
ชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอเมืองอุบลราชธานี อำเภอโขงเจียม และอำเภอสิรินธร 
และเทศบาลเมืองแจระแม กระทรวงอุตสาหกรรม ได้แก่ สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดอุบลราชธานี และศูนย์
ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 7 อุบลราชธานี และสถาบันการศึกษา ได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

3.5 มาตรฐาน หมายถึง มาตรฐานการผลิตปลาร้าลดโซเดียม ในงานวิจัยนี้คือ มาตรฐานจากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นเลข 13 หลัก ที่ปรากฏอยู่บนผลิตภัณฑ์อาหาร เรียกว่า เลขสารบบอาหาร 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
1) ขอบเขตด้านพื้นที่: วิสาหกิจชุมชนในพื้นที่อำเภอเมือง อำเภอโขงเจียม และอำเภอสิรินธร จังหวัด

อุบลราชธานี เนื่องจากเคยเป็นพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพปลาร้าและผลิตภัณฑ์ปลาร้าทางเลือกตามภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น ของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล จึงมีต้นทุนในเรื่องการผลิตปลาร้าด้วยการใช้สาร
ทดแทนความเค็มแทนเกลือแกง รวมทั้งเป็นวิสาหกิจชุมชนที่มีการผลิตปลาร้า และอาหารแปรรูปจากปลา 
แม่น้ำโขง ในพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญของจังหวัด ที่นักท่องเที่ยวนิยมซื้อเป็นของฝาก และสมัครใจเข้าร่วมงาน
วิจัย 

2) ขอบเขตด้านประชากร: ภาคีเครือข่ายภาครัฐ 19 หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาอาหารแปรรูป
และมาตรฐานผลิตภัณฑ์อาหาร ในคณะกรรมการอาหารจังหวัดอุบลราชธานี และวิสาหกิจชุมชน 3 แห่ง ที่ผลิต
ปลาร้าและอาหารแปรรูปเชิงอุตาสหกรรม 
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3) ขอบเขตด้านเนื้อหา: การพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการขับเคลื่อนผลิตปลาร้าลดโซเดียม 
ที่ได้มาตรฐาน อย.  

4) ขอบเขตด้านระยะเวลา: ใช้ระยะเวลาศึกษาวิจัย 12 เดือน (กรกฎาคม 2564 - มิถุนายน 2565) 
 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1) มีผลิตภัณฑ์อาหารปรับสูตรลดโซเดียมที่ผ่านมาตรฐาน 

2) มีภาคเีครือข่ายในระดับจังหวัดร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานการปรับสูตรอาหารลดโซเดียม 
3) ประชาชนมีอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นอาหารทางเลือก 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เรื่อง การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้า
ลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  ประกอบด้วยประเด็นสำคัญดังนี้ 

2.1 แนวคิดทฤษฎีและความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสารทดแทนความเค็ม 
2.2 ผลกระทบจากการบริโภคเค็มกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพสำคัญ 
2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
2.4 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน 
2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

2.1 แนวคิดทฤษฎีและความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสารทดแทนความเค็ม 
จากสถานการณ์ความรุนแรงและภาระโรคจากโรคไม่ติดต่อ (NCDs) และปัญหาการบริโภคเกลือและ

โซเดียมในระดับนานาชาติองค์การอนามัยโลกจึงได้กำหนดให้การลดเกลือโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมาย  
ระดับโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ภายในปี พ.ศ. 2568 โดยกำหนดให้ลดการบริโภคเกลือ
และโซเดียมลงร้อยละ 30 ภายใน พ.ศ. 2568 ดังภาพที่ 1 ซึ่งประเทศไทยโดยการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 6 ใน พ.ศ. 2557 ได้ทำการรับรองทั้ง 9 เป้าหมายดังกล่าวให้เป็นเป้าหมายในการดำเนินงาน
ของประเทศไทย ซึ่งถือเป็นความท้าทายของสังคมไทยในการจัดการปัญหา NCDs อย่างยิ่ง และเพ่ือให้เกิดการ
ลดภาระโรคจากโรค NCDs โดยการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทยอย่างจริงจัง
จึงได้มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 เรื่องนโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลด
โรคไม่ติดต่อ (NCDs) จัดให้มีและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 
พ.ศ. 2559-2568 ที่เป็นรูปธรรมต่อไป (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) ดังภาพที่ 2.1 
 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 2.1 เป้าหมายการดำเนินงาน 9 ข้อเพ่ือลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ NCDs ในระดับโลกภายในปี พ.ศ. 2568 

ลดตายก่อนวัยอันควรจากโรค NCDs 25 % 

ลดการบริโภค
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์10 % 

ลดการขาด
กิจกรรมทางกาย 

10 % 

ลดการบริโภค 
ยาสูบ 
30 % 

ลดการบริโภค 
เกลือ/โซเดียม 

30 % 

ลดภาวะ 
ความดันโลหิตสูง 

25 % 

ภาวะเบาหวาน 
และอ้วน 
ไม่เพิ่มขึ้น 

สถานบริการปฐมภมูิ มียาและเทคโนโลยีที่จำเป็น 

ในการดูแล NCD 80 % 

ผู้ที่ CVD Risk ≥30 % ใน 10 ปี  

ได้รับคำปรึกษา +/-ยา 50 % 
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2.1.1 แนวคิดหรือทฤษฎี  การดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการดำเนินงานที่ต้องการสร้างสรรระบบสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งภาคีเครือข่ายถือเป็นหัวใจสำคัญในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยเหตุนี้ 
การผลักดันนโยบายการจัดการปัจจัยแวดล้อมในชุมชน เพื่อส่งเสริมอาหารลดโซเดียม ลดเสี่ยงNCD จึงต้อง
อาศัยภาคีเครือข่ายภายใต้รูปแบบการขับเคลื่อนงานไตรพลัง “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” โดยตั้งอยู่บนพื้นฐาน
หลักการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายที่เอื้อต่อสุขภาพ 2) การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) พัฒนาความเข้มแข็งของปฏิบัติการ 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 5) ปรับ
ระบบบริการสุขภาพ เน้นรักษาคน ไม่ใช่รักษาโรค สำหรับกลยุทธ์พ้ืนฐานที่สำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
การเสริมพลัง การเจรจาต่อรอง และการให้ข้อเสนอแนะ 

2.1.2 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสารทดแทนความเค็ม 
  หากกล่าวถึงการปรุงประกอบอาหารให้อร่อยถูกปากคนไทย คงหนีไม่พ้นเครื่องปรุงรสที่มใีห้
เลือกอย่างหลากหลายในปัจจุบัน ทั้งซีอ๊ิวขาว น้ำปลา และซอสปรุงรสต่างๆ ล้วนแต่ขาดไม่ได้ในเมนูอาหารไทย  
แต่ในขณะเดียวกันเครื่องปรุงเหล่านี้ก็เป็นแหล่งของโซเดียมที่หลายๆ คนกังวล ซึ่งแหล่งของการได้รับโซเดียม
จากการบริโภคอาหาร ข้อมูลจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-
2563 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับจากการบริโภคอาหาร ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ผ่านกระบวนการผลิตและการ
รับประทานอาหารนอกบ้าน ดังนี้ 1) ร้อยละ 71 การเติมขณะปรุง 2) ร้อยละ 18 อาหารตามธรรมชาติ และ3) 
ร้อยละ 11 ปรุงรสเพิ่มบนโต๊ะอาหาร ดังนั้น การใช้ “เครื่องปรุงสูตรลดโซเดียม” เข้ามาช่วยในการประกอบ
อาหาร จึงเป็นอีกทางเลือกที่น่าสนใจสำหรับคนรักสุขภาพ หรือสายคลีนที่กำลังมองหาเครื่องปรุงอาหารคลีน  
แม้ว่าโซเดียมจะเป็นเกลือแร่ที่มีความจำเป็นต่อร่างกาย และร่างกายไม่สามารถสร้างขึ้นเองได้ โดยโซเดียมมีทั้ง
ในอาหารตามธรรมชาติ เช่น เนื้อสัตว์ต่างๆ เนื้อสัตว์ทะเล ผัก ผลไม้ ฯลฯ อาหารแปรรูป เช่น แฮมไส้กรอก หมู
ยอ กุนเชียง อาหารกะป๋อง บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ฯลฯ และในเครื่องปรุงรสต่างๆ เช่น เกลือ ซีอิ๊ว ซอสปรุงรส 
น้ำปลา ผงปรุงรส ผงชูรส เป็นต้น แต่หากรับประทานโซเดียมในปริมาณมากเกินความต้องการของร่างกายก็
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้น เครื่องปรุงสูตรลดโซเดียม หรืออาหารสูตรลด
โซเดียมจึงเป็นทางเลือกหนึ่งเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค 
 เครื่องปรุงสูตรลดโซเดียม คือ เครื่องปรุงที่มีการดัดแปลงส่วนประกอบโดยลดปริมาณของโซเดียมลง 
แล้วเติมสารชนิดอื่นหรือใช้กรรมวิธีต่างๆ มาช่วยเพื่อให้เครื่องปรุงยังมีรสชาติใกล้เคียงกับสูตรปกติ ยกตัวอย่าง
เช่น ซอสถั่วเหลืองทั่วไป 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียมเฉลี่ย 1,178 มิลลิกรัม แต่ซอสถั่วเหลืองสูตรลดโซเดียม 1 ช้อน
โต๊ะ อาจมีปริมาณโซเดียมเหลือเพียง 720 มิลลิกรัม เป็นต้น ซึ่งสาเหตุที่ต้องมีเครื่องปรุงสูตรลดโซเดียมออกมา
เป็นทางเลือกให้ผู้บริโภคนั้น ก็เพราะเครื่องปรุงรสสูตรปกติ ทั้งน้ำปลา ซีอ๊ิวขาว ซอสมะเขือเทศ ซุปก้อน หรือ
ซอสปรุงรสต่างๆ มักจะมีโซเดียมปริมาณสูง โดยโซเดียมในเครื่องปรุงมาทั้งจากการเติมเกลือ รวมไปถึงการใช้
ผงชูรสและวัตถุเจือปนอาหารอื่นๆ ที่มีธาตุโซเดียมเป็นองค์ประกอบ ทำให้เครื่องปรุงรสกลายเป็นแหล่งของ
โซเดียม ยกตัวอย่างเช่น น้ำปลา 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียมเฉลี่ย 1,350 มิลลิกรัม ซีอิ๊วขาว 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียม
เฉลี่ย 1,190 มิลลิกรัม และเกลือ 1 ช้อนชา มีโซเดียมถึง 2,000 มิลลิกรัม ในขณะที่ร่างกายมนุษย์แต่ละช่วงวัย
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ต้องการโซเดียมระหว่าง 225 – 1,600 มิลลิกรัมต่อวันเท่านั้น โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะนำปริมาณ
ปลอดภัยของการบริโภคโซเดียมจากอาหารไว้ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพ 

ปัจจุบันผู้ประกอบการธุรกิจด้านอาหารจึงได้นำสารทดแทนความเค็มมาใช้ปรุงประกอบอาหารมากขึ้น 
เพื่อแทนปริมาณโซเดียมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยผลิตออกมาในรูปของผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียม 
(Reduced Sodium) หรือโซเดียมต่ำ (Low Sodium) เพื่อเป็นอีกหนึ่งทางเลือกสำหรับผู้บริโภคที่รักสุขภาพ 
แม้เครื่องปรุงลดโซเดียมจะต้องลดเกลือโซเดียมลง แต่เครื่องปรุงสูตรลดโซเดียมต่างๆ ก็ยังสามารถคงรสชาติ
และความอร่อยไว้ใกล้เคียงกับสูตรปกติได้ การปรับลดโซเดียมในอาหารและผลิตภัณฑ์อาหาร สามารถใช้
วิธีการดังต่อไปนี้ 

1) การใช้สารทดแทนเกลือ (Salt substitutes) เป็นการใช้แร่ธาตุชนิดอื่นที่มีองค์ประกอบ
ทางเคมีใกล้เคียงกับเกลือจากโซเดียมและสามารถให้รสเค็มได้เข้ามาทดแทน ตัวอย่างสารในกลุ่มนี้ เช่น เกลือ
โพแทสเซียม เกลือแมกนีเซียม เกลือแคลเซียม เป็นต้น แต่สารทดแทนเกลือที่ได้รับอนุญาตจากองค์การอาหาร
และยา (อย.) เพื่อปรับลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร คือ โพแทสเซียมคลอไรด์ (KCl) เนื่องจากมีคุณสมบัติ
คล้ายเกลือ และมีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค แต่หากใช้เกินปริมาณร้อยละ 30 จะทำให้อาหารนั้นมีรสชาติ
เฝื่อนและขม ไม่เปน็ที่ยอมรับของผู้บริโภค (Grummer et al., 2013) 

2) การใช้สารเพิ่มรสชาติ (Flavor enhancers) เป็นการใช้สารที่มีคุณสมบัติในการเสริม
รสเค็มและรสกลมกล่อมให้แก่อาหาร ทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของรสชาติ (Taste interaction) ขึ้น สารเสริม
รสชาติที ่นิยมใช้ ได้แก่ กรดกลูตามิก กรดแอสปาติก กรดอะมิโน สารสกัดจากยีสต์ เป็นต้น ทำให้เมื่อ
รับประทานแล้วจะยังรู้สึกถึงความเค็มแม้ใส่เกลือในปริมาณที่น้อยลง 

3) การแต่งกลิ่น (Odor) เป็นการเติมกลิ่นที่เกี่ยวกับความเค็ม เช่น กลิ่นของซอสถั่วเหลือง 
กลิ่นของปลาซาดีน หรือกลิ่นของปลาแอนโชวี ซึ่งเป็นอาหารที่มีรสชาติเค็มโดดเด่น ทำให้เมื่อรับประทานแล้ว
เกิดความรู้สึกว่าอาหารมีรสเค็ม 

4) การใช้เครื่องเทศและสมุนไพร เพื่อลดการใช้โซเดียม ใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
รสชาติและกลิ่นรสสมุนไพร ซึ่งช่วยเพิ่มรสเค็มให้อาหารได้ เช่น กระเทียมและหอมหัวใหญ่ จากรายการวิจัย
ของเครือข่ายลดบริโภคเค็ม พบว่า การเพิ่มสัดส่วนสมุนไพรจากสูตรมาตรฐานร้อยละ 25-50 ในอาหารที่ลด
การใช้เครื่องปรุงโซเดียมสูงลงร้อยละ 25 ช่วยทำให้รสชาติอาหารใกล้เคียงสูตรมาตรฐาน และเป็นที่ยอมรับ
ของผู้บริโภค นอกจากนี้ ยังพบว่าสมุนไพรไทย 14 ชนิด มีผลต่อการรับรสเค็มในน้ำซุป ได้แก่ ตะไคร้ ใบมะกรูด 
ข่า ผักชีฝรั่ง สะระแหน่ โหระพา พริกข้ีหนู กระเทียม พริก มะนาว หอมแดง ผักชี ต้นหอม และขิง พบว่าช่วย
เพิ่มรสน้ำซุปได้ โดยพริกผักชีฝรั่ง โหระพา ใบมะกรูด และหอมแดง ช่วยเพิ่มการรับรู้รสเค็มได้เช่นกัน (ชุษณา  
เมฆโหรา, 2565) 

5) การดัดแปลงโครงสร้างและสวนประกอบอาหาร (Food Matrix Modifications) เป็น
การดัดแปลงเนื้อสัมผัส ขนาด รูปทรง และส่วนประกอบ ที่แตกต่างกันของผลิตภัณฑ์อาหารมีผลต่อการรับ
รสชาติเค็มที่แตกต่างกัน กล่าวคือ การปรับลดขนาดเกลือให้เล็กลง จะช่วยลดปริมาณการใช้ได้ร้อยละ 25 โดย
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ที่ผู้บริโภคไม่รู้สึกว่าอาหารมีความเค็มลดลง เนื่องจากเกลือที่มีขนาดเล็กจะละลายและแตกตัวเข้าสู่ต่อมรับรส
ในลิ้นได้ดีกว่าเกลือขนาดใหญ่ ทำให้รู้สึกเค็มได้ดีและเร็วขึ้น รวมถึงเกลือขนาดเล็กยังสามารถเกาะติดกับพ้ืนผิว
อาหารได้ดีกว่าเกลือขนาดใหญ่ ทำให้ไม่ต้องใช้เกลือปริมาณมาก (Buck and Barringer, 2007) 

6) การใช้เทคโนโลยีและกระบวนการผลิต การศึกษาการใช้ High Pressure Processing 
(HPP) เพ่ือลดปริมาณเกลือในผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นการฆ่าเชื้อในผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์แปรรูปภายใต้สภาวะความดัน
สูง เพื่อยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ แต่ยังสามารถรักษาคุณลักษณะ รสชาติและคุณค่าทาง
โภชนาการไว้ได้ การใช้เทคโนโลยี HPP ช่วยเพิ ่มการรับรสเค็มได้ในผลิตภัณฑ์ประเภทเนื้อสัตว์แปรรูป 
เนื่องจากความดันสูงมีผลกับการเกิดปฏิกิริยาระหว่างเกลือและโปรตีนในเนื้อสัตว์ทำให้ Na+ แตกตัวออกและ
เข้าสู่ต่อมรับรสในลิ้นได้ดีขึ้น ซึ่งทำให้ลดการใช้เกลือในกระบวนการผลิตได ้(Clariana et al., 2011) 
 2.1.3 ผลิตภัณฑ์ที่ใช้สารทดแทนความเค็ม 
  สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพปลาร้าและ
ผลิตภัณฑ์ปลาร้าทางเลือกตามภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อพัฒนากระบวนการผลิตปลาร้าให้เหมาะสมตามภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น พร้อมลดปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์ เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้บริโภค นอกจากนี้ ยังต้องการ
ศึกษาและสร้างแนวทางการผลิตปลาร้าที่ลดโซเดียมในระดับชุมชน รวมถึงรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึงโทษ
ของโซเดียมต่อสุขภาพ การดำเนินโครงการเริ่มต้นด้วยการศึกษาวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมใน
ประเทศไทย พบว่าคนไทยบริโภคโซเดียมเฉลี่ย 4,351.69 มิลลิกรัมต่อวัน (กรมอนามัย, 2552) ซึ่งมากกว่า
มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกกำหนดถึงสองเท่า ปลาร้าเป็นหนึ่งในอาหารที่มีโซเดียมสูง โดยเฉพาะในสูตร  
เชิงพาณิชย์ที่มีการเติมสารปรุงแต่งเพิ่มเติม เช่น ผงชูรส น้ำตาล และสารเพิ่มรสชาติ โดยมีการเก็บข้อมูล
ภาคสนามในพ้ืนที่ 3 อำเภอของจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ อำเภอเมือง พิบูลมังสาหาร และสิรินธร พบว่าการ
ผลิตปลาร้าในปัจจุบันมีสองรูปแบบ คือ แบบดั้งเดิมซึ่งใช้วัตถุดิบพื้นฐาน ได้แก่ ปลา เกลือ และรำข้าว และ
แบบเชิงพาณิชย์ที่มีการปรุงแต่งรสชาติ สี และกลิ่น เพ่ือให้ตอบสนองต่อความต้องการของตลาด โครงการนี้จึง
ได้พัฒนาสูตรปลาร้าเพื่อลดปริมาณโซเดียมโดยการใช้โพแทสเซียมคลอไรด์แทนเกลือบางส่วน สูตรที่ทดลอง
ประกอบด้วยปลาร้า 4 แบบ ได้แก่ สูตรดั้งเดิมที่ใช้เกลือ ร้อยละ 100 สูตรเกลือแห้ง สูตรผสมเกลือแห้งกับ
เกลือลดโซเดียมในอัตราส่วน 1:1 และสูตรเกลือลดโซเดียม โดยการทดลองใช้ระยะเวลาหมัก 6 เดือน ผลการ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการชี้ให้เห็นว่าปลาร้าสูตรลดโซเดียมสามารถลดปริมาณโซเดียมได้ถึง ร้อยละ 50 
(รายละเอียดดังตารางที่ 2.1) และยังคงคุณสมบัติด้านสี กลิ่น และรสชาติใกล้เคียงกับปลาร้าสูตรดั้งเดิม  โดย
ผ่านการทดสอบความพึงพอใจในกลุ่มผู้บริโภค 55 ครัวเรือน ผลการศึกษาพบว่า ปลาร้าสูตรลดโซเดียมได้รับ
การยอมรับในระดับ "เหมือนเดิมถึงดีขึ้นกว่าเดิม" ทั้งด้านสี กลิ่น และรสชาติ นอกจากนี้ ยังไม่พบจุลินทรีย์ก่อ
โรคและพยาธิในผลิตภัณฑ์ (พัศมัย  เอกก้านตรง และคณะ, 2561) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์ปลาร้าสูตรใหม่นี้  
  โครงการแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยี
สมัยใหม่เพื่อสร้างผลิตภัณฑ์อาหารที่ดีต่อสุขภาพ การลดปริมาณโซเดียมในปลาร้าไม่เพียงแต่ช่วยลดความเสี่ยง
ของโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ แต่ยังช่วยส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพและ
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ปลอดภัย โครงการนี้ยังสามารถนำไปต่อยอดสู่ผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ที่ใช้ปลาร้าเป็นส่วนประกอบ หรือเป็นต้นแบบที่
สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่อ่ืนที่สนใจผลิตปลาร้าทางเลือก เพ่ือนำไปสู่การขอรับรองมาตรฐาน และสร้าง
แนวทางการรณรงค์เพ่ือสุขภาพที่ยั่งยืนในชุมชนต่อไป  
 

ตารางท่ี 2.1 คุณค่าสารอาหารต่อ 100 กรัม ในปลาร้าที่หมักโดยใช้เกลือต่างกัน 

  
หมายเหตุ : 1. ตัวเลขที่แสดงค่าเฉลี่ยของค่าวิเคราะห์ (n=2) 
       2. ปลาร้าทั้ง 4 สูตรมีการคำนวณปริมาณเกลือให้เหมาะสม โดยคำนวณปริมาณจาก

ปริมาณความชื้นของเกลือแต่ละชนิด 
 

2.2 ผลกระทบจากการบริโภคเค็มกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพสำคัญ 
การได้รับโซเดียมในปริมาณสูงเกินความต้องการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความ

ดันโลหิตซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคความดันโลหิตสูง และเพ่ิม
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2009) พบว่าโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 63 ของอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก ซึ่งมากกว่าการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ 
โรคติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการ และการเสียชีวิตของมารดาและเด็กรวมกัน นอกจากนี้ ยังมีแนวโน้มที่เพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่อง โดยคาดการณ์ว่าการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อจะเพิ่มขึ้นจาก 36 ล้านคนในปี 2551 เป็น 44 
ล้านคนในปี 2563 (WHO, 2009) สำหรับประเทศไทย สัดส่วนการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อในปี 2552 อยู่ที่
ร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ, 2557) สำหรับผลกระทบจากการได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความต้องการของประเทศไทย
ส่งผลต่อการเกิดโรคต่างๆดังนี้ 

2.2.1 โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากสภาวะผิดปกติที่มีระดับความดันโลหิตสูงกว่าระดับปกติของคน
ทั่วไป คือ ค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 120/80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ถือว่าเป็นสภาวะที่ต้องทำการควบคุม แต่ถ้า
วัดความดันโลหิต ได้ค่าตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ถือว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูง
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ทำให้เกิด ความเสียหายและการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย ซึ่งจะนำไปสู่ภาวะหลอดเลือดแดง
แข็งและอุดตันหรือหลอดเลือดแตก  

สาเหตุของความดันโลหิตสูง แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
1) กลุ่มแรก ไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนมากจะเป็นกลุ่มนี้ ซึ่งบุคคล

ที่มีโอกาสสูงที่จะเป็นความดันโลหิตสูง ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนอ้วน สูบบุหรี่ กรรมพันธุ์ บุคคลที่มีอารมณ์รุนแรง 
เครียดง่าย 

2) กลุ่มสอง คือกลุ่มที่หาสาเหตุได้ เช่น โรคไต ได้รับสารสเตียรอยด์เป็นเวลานานๆ ความ
ผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่ ต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไต ต่อมใต้สมอง การได้รับยาหรืออาหารที่ทำให้เกิด
ความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่  
1) กรรมพันธุ์ เช่น มีพ่อ แม่ พี่น้อง เป็นความดันโลหิตสูง และอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 
2) การรับประทานอาหาร ที่มีรสเค็มจัด หวานจัด มันจัด ไขมันในเลือดสูง มีภาวะ เบาหวาน 
3) ขาดการออกกำลังกาย อ้วนหรือมีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น เครียดเรื้อรัง สูบบุหรี่ และดื่มสุรา 

หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงส่วนมากจะไม่แสดงอาการ แต่อาจจะมีอาการปวดมึนท้ายทอย ตึงที่ต้น
คอ เวียนศีรษะ บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะตุบๆ เหมือนไมเกรน ในผู้ป่วยที่เป็นมานานอาจมีอาการ
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ใจสั่น นอนไม่หลับ อาจมีอาการเลือดกำเดาไหล ตามัว มือเท้าชา หากไม่ได้รับการรักษา
อาจทำให้อวัยวะที่สำคัญต่างๆในร่างกายถูกทำลายได้ เช่น หัวใจ สมอง ไต หลอดเลือดและตา ดั งนั้น เมื่อเกิด
อาการผิดปกติ จึงควร รีบไปพบแพทย์เพ่ือจะได้รับการรักษาได้ถูกต้องและทันท่วงที 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน แบ่งได้เป็น 2 กรณี ได้แก่  
1) ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงโดยตรง เช่น หวัใจวาย 
2) ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดตีบหรือตัน เกิดได้ 3 กรณี คือ เกิดบริเวณหลอดเลือดหัวใจ 

จะทำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง หรือเฉียบพลัน ซึ่งจะส่งผลให้เสียชีวิตได้ กรณีเกิดบริเวณหลอดเลือด
สมอง ทำให้หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน อาจทำให้เป็นอัมพาตได้ และกรณีเกิดบริเวณไต อาจทำให้ไตวายได้ 

ข้อควรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
  1) ควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยพิจารณาจากค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) ให้มีค่าระหว่าง 18.5-22.9 กิโลกรมต่อเมตรกำลังสอง หรือรักษาเส้นรอบเอวให้อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยเพศหญิงให้น้อยกว่า 80 เซนติเมตร และเพศชายให้น้อยกว่า 90 เซนติเมตร 
  2) การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยใช้หลักการ 
อาหารจานสุขภาพ (Plate Method) หรือทฤษฎี 2:1:1 คือ ผัก 2 ส่วน ข้าว 1 ส่วน และเนื้อ 1 ส่วน การ
รับประทานผักและผลไม้ในประมาณที่เหมาะสมจะทำให้ร่างกายได้รับปริมาณแร่ธาตุที่สำคัญเพียงพอ เช่น 
โพแทสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียม เป็นต้น ซึ่งใยอาหารจะช่วยลดความดันโลหิตสูงได้ 
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  3) จำกัดการรับประทานโซเดียมให้น้อยกว่าวันละ 2,000 มิลลิกรัม หรือ เกลือแกง 1 ช้อนชา 
โดยการชิมอาหารก่อนปรุง การใช้เครื่องเทศในการปรุงรส เช่น มะนาว กระเทียม กะเพรา พริก ยี่หร่า ขิง ข่า 
ตะไคร้ ใบมะกรูด เป็นต้น เพราะเครื่องเทศเหล่านี้สามารถเพ่ิมรสชาติให้อาหารกลมกล่อมได้ 
  4) ออกกำลังกายให้เหมาะสมและเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 30 นาที  
  5) หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ คาเฟอีน ลด ละ และเลิกสูบบุหรี่ 
 2.2.2  โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นกลุ่มของโรคที่แสดงความผิดปกติในส่วนหลอดเลือดหัวใจและ
ส่งผลต่อการไหลเวียนปริมาณเลือดไปเลี้ยงยังกล้ามเนื้อหัวใจและเซลล์สมอง โดยมีจุดเริ่มต้นจากการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือด ไขมันสะสมและอุดตันการไหลเวียนของเลือดที่เป็นต้นเหตุของกลุ่มโรคนี้ ซึ่งหากเกิดการอุดตันหลอด
เลือดแดงเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน (Heart Attack) จะส่งผลต่อกล้ามเนื้อหัวใจและเซลล์สมองตาย เนื่องจากขาด
ออกซิเจนอย่างรุนแรง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเสียชีวิตได้ทันที 
 สาเหตุของโรคหัวใจ ขึ้นอยู่กับชนิดของโรคหัวใจนั้นๆ สำหรับโรคหลอดเลือดหัวใจจากภาวะการเสื่อม
ของหลอดเลือด มีสาเหตุไม่ชัดเจนแต่พบว่าสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยปัจจัยเสี่ยงแบ่งออกเป็นสอง
ประเภท คือ 

1) ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น เพศ โดยเพศชายจะมีความเสี่ยงและรุนแรงกว่า
เพศหญิงมาก อายุ เมื่ออายุมากขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยงของหลอดเลือดแดงที่เสียหายและแคบลงและกล้ามเนื้อ
หัวใจที่อ่อนแอหรือหนาขึ้น และประวัติครอบครัวหรือพันธุกรรม 

2) ปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได้ เช่น อาหาร โดยอาหารที่มีไขมัน เกลือหรือโซเดียม น้ำตาล และ
คอเลสเตอรอลสูงจะมีผลต่อการเกิดโรค การสูบบุหรี่หรือได้รับควันพิษ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณ
ที่มากเป็นประจำ ภาวะโรคความดันโลหิตสูง คลอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน ความเครียด การออกกำลังกาย 
และการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบเรื้อรัง จะทำให้เชื้อโรคเข้าสู่กระแสเลือด
และถูกนำส่งต่อไปยังระบบหัวใจได้ง่ายข้ึน 
 อาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด สัญญาณเริ่มต้นจากอาการที่แสดงอาจแตกต่างกันในผู้หญิงและ
ผู้ชาย โดยผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะมีอาการหัวใจวายหรืออาการช็อกหมดสติมากกว่าจะมีอาการเจ็บหน้าอก
เหมือนในผู้ชาย พร้อมกับมีอาการอื่นๆ เช่น อาการวิงเวียนศีรษะ หรือบ้านหมุน เหงื่อออกอย่างผิดปกติ แม้อยู่
ในที่ร่ม หายใจถี่ คลื่นไส้ และมีภาวะอ่อนเพลียเรื้อรัง เป็นต้น ผู้ชายมีแนวโน้มที่จะหัวใจสั่น หรือเต้นไม่เป็น
จังหวะ เจ็บ จุก สำลักที่หน้าอก พร้อมหายใจลําบาก หายใจถี่ หรือไอแห้งๆ โดยอาการที่เหมือนกันทั้งในผู้หญิง
และในผู้ชาย คือ อาการเจ็บหน้าอก ความดันขึ้นหรืออาการวูบวาบบางอย่างที่เกิดขึ้นไม่ต่ำกว่า 2-3 นาท ี
 ข้อควรปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยง คือ การปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น การเลือก
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน เค็ม และอาหารสำเร็จรูปหรือที่ถูกปรุงแต่งด้วยสาร
ชูรส การออกกำลังกาย การควบคุมน้ำหนักให้เหมาะสม การงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดูแล
สุขภาพช่องปากให้สะอาด การจัดการความเครียด และ การตรวจสุขภาพเป็นประจำ เป็นต้น  
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 2.2.3 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) คือ ภาวะที่ไตทำงานได้ลดลง โดยพิจารณาจากค่า
อัตราการกรองของไตที่ผิดปกติ (Estimated Glomerular Filtration Rate; eGFR) หรือไตมีภาวะผิดปกติ 
เช่น มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ หรือมีความผิดปกติทางรังสีวิทยา เป็นต้น ในระยะเวลามากกว่า 3 เดือนขึ้นไป 
 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตอักเสบ 
โรคทางพันธุกรรม โรคไตขาดเลือดจาดเส้นเลือดที่ไปเลี่ยงไตตีบ ซึ่งมักพบในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ และการได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs เป็นระยะเวลานาน เป็นต้น 
 อาการของโรคไตเรื้อรัง ระยะเริ่มแรกมักจะไม่มีอาการ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่ทราบว่าตนเองป่วยถ้า
ไม่ได้มีการตรวจเลือดหรือปัสสาวะ แต่เมื่อไตทำงานเสื่อมลงจนหน่วยไตเหลือน้อยลง ก็จะมีอาการของเสียคั่ง
ในกระแสเลือด และมีอาการต่างๆ เช่น ซึมลง คลื่นไส้ อาเจียนขาบวมและกดบุ๋ม ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคื น 
ความดันโลหิตสูง ดังนั้น ควรมีการตรวจสุขภาพเป็นประจำ เพ่ือรีบวินิจฉัยและรักษาได้ทันท่วงที 
 ข้อควรปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงและชะลอไตเสื่อม คือ การปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
คล้ายกับโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ลดน้ำหนัก การควบคุมอาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็ม  
งดสูบบุหรี่ ออกกำลังกาย และหลีกเสี่ยงสารหรือยาที่มีผลเสียต่อไต เป็นต้น  
 การรักษา ขึ้นอยู่กับสาเหตุ ระยะของโรค และโรคร่วมที่มีอยู่ โดยการดูแลรักษา ประกอบด้วย 
การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต เน้นการควบคุมโรคประจำตัว เช่น คุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิตให้
อยู่ในระดับที่ดี ควบคุมไขมัน เป็นต้น และการควบคุมอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรักษาด้วยวิธีบำบัดทดแทนไต ในกรณีเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 5 สามารถเลือกการรักษาได้ 3 
วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis) และ
การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) 
   

2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์เบิร์ก (Hertzberg) เป็นทฤษฎีการจูงใจที่เกี่ยวข้องและสามารถเชื่อมโยง

ไปสู่กระบวนการมีส่วนร่วมได้ เป็นแนวคิดเกี่ยวกับการจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ ทฤษฎีนี้เชื่อว่า 
ผู้ปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานได้ผลดีมีประสิทธิภาพย่อมขึ้นอยู่กับความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน เพราะจะทำให้
เพ่ิมความสนใจในงานและมีความรับผิดชอบกระตือรือร้นที่จะทำงานมากขึ้น กล่าวโดยสรุปคือ ถ้าบุคคลได้เข้า
มามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ได้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรมมากขึ้น 
ทำให้ประสบผลสำเร็จในการพัฒนางานได้ 

2.3.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม  
มีผู้ให้ความหมายการมีส่วนร่วมไว้มากมาย สรุปได้พอสังเขป ดังนี้ 

บุญเลิศ  จิตตั้งวัฒนา (2548) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า การที่ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคน
เข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้อง ร่วมมือ ร่วมรับผิดชอบในกิจกรรมการพัฒนาที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ในขั้นตอน
ต่างๆของการดำเนินกิจกรรมนั้นๆ โดยมีกลุ่มหรือองค์กรรองรับ บุคคลที่เข้ามามีส่วนร่วมการพัฒนาภูมิปัญญา 
การรับรู้ สามารถคิดวิเคราะห์ และตัดสินใจ เพ่ือกำหนดการดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง 
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ประพันธ์พงศ์  ชิณพงษ์ (2551) ได้ใหค้วามหมายการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วนร่วมเป็นผลมาจากการ
เห็นพ้องต้องกันนั้นจะมีมากพอจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือการปฏิบัติการ กล่าวคือ ต้องเป็นการเห็นพ้อง
ต้องกันของคนส่วนใหญ่ที่จะเข้าร่วมปฏิบัติการนั้น และเหตุผลที่คนมาร่วมปฏิบัติการจะต้องตระหนักว่าการ
ปฏิบัติการทั้งหมดโดยกลุ่ม หรือในนามของกลุ่มจะต้องเป็นเสมือนตัวที่ทำให้บรรลุความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการ 

2.3.2 ลักษณะการมีส่วนร่วม 
 ธนาภรณ์  เมทณีสดุดี (2543) ได้กล่าวถึงลักษณะแนวทางการมีส่วนร่วม ดังนี้ 

1) การร่วมคิด หมายถึง การมีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือในการวางโครงการ 
วิธีการติดตามผล การตรวจสอบ และการดูแลรักษา เพ่ือให้กิจกรรมโครงการสำเร็จผลตามวัตถุประสงค์ 

2) การร่วมตัดสินใจ หมายถึง เมื่อมีการประชุมปรึกษาหารือเรียบร้อยแล้ว หลังจากนั้น
จะต้องร่วมกันตัดสินใจเลือกกิจกรรมหรือแนวทางที่เห็นว่าดีที่สุดหรือเหมาะสมที่สุด 

3) การร่วมปฏิบัติตามโครงการ หมายถึง การเข้าร่วมในการดำเนินงานตามโครงการต่างๆ 
เช่น ร่วมออกแรง เป็นต้น 

4) การร่วมติดตามและประเมินผล หมายถึง เมื่อโครงการเสร็จสิ้นแล้วได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การตรวจตราดูแล รักษา และประเมินผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากโครงการ 

2.3.3 กระบวนการและขั้นตอนการมีส่วนร่วม สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคม ได้กล่าวถึง กระบวนการและขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ ได้แก่ 1) การร่วมในการวางแผน 
คือ การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ลำดับความสำคัญ ตั้งเป้าหมาย กำหนดแนวทาง ดำเนินการ ติดตาม
ประเมินผล และตัดสินใจ 2) การร่วมในการดำเนินกิจกรรม ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านทรัพยากร และ
การประสานความร่วมมือ 3) การร่วมในการใช้ประโยชน์คือ การนำเอากิจกรรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 4) การ
ได้รับประโยชน์ คือ การแจกจ่ายผลประโยชน์ที่ได้จากการพัฒนาอย่างยุติธรรม และ  5) การร่วมในการ
ประเมินผล เพื่อประชาชนในชุมชนจะได้ทราบ ถึงปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพื่อร่วมกันดำเนินการหาทางแก้ไข
ต่อไป (ธนิศร ยืนยง, 2561) 

 

2.4 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน 
 วิสาหกิจชุมชน หมายถึง กิจการของชุมชนเกี่ยวกับการผลิตสินค้า การให้บริการหรือบริการอื่นๆ ที่
ดำเนินการโดยกลุ่มบุคคลที่มีความผูกพัน มีวิถีชีวิตร่วมกัน และรวมตัวกันประกอบกิจการ ทั้งในรูปนิติบุคคล
และไม่ใช่นิติบุคคล เพื่อสร้างรายได้ และการพึ่งพาตนเองของครอบครัว  ชุมชนระหว่างชุมชน (สำนักงาน
เลขานุการคณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน, 2563)  มีแนวคิดมุ่งแปรรูปผลผลิตตามธรรมชาติ หรือสร้าง
ผลิตภัณฑ์ด้วยคนในครอบครัว ชุมชน โดยอาศัยทรัพยากร แรงงาน ภูมิปัญญา และต้นทุนในชุมชน เพื่อสร้าง
รายได้ให้กับสมาชิก โดยมีหลักการคิดที่สำคัญ คือ การสร้างความหลากหลายให้ผลิตภัณฑ์ เพื่อให้เกิดการ
ยอมรับ การจำหน่ายและบริโภคกันภายในชุมชน ให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ เน้นการแบ่งปันการ
ช่วยเหลือกันและกันมากกว่าการแข่งขัน วิสาหกิจชุมชนจึงเป็นหน่วยงานที่ทำให้เกิดความร่วมแรงร่วมใจ การ
ช่วยเหลือกันของคนในชุมชน (เสรี  พงศ์พิศ,2552)  
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 วิสาหกิจชุมชนเป็นการนำแนวคิดหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาพัฒนาอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ โดยมี
ชุมชนเป็นเจ้าของ มีการดำเนินงานที่เน้นการพึ่งพาอาศัยกัน จัดตั้งขึ้นเพื่อทดแทนการซื้อจากตลาด ทำให้
ชุมชนลดค่าใช้จ่าย ส่งผลให้เศรษฐกิจของประเทศเข้มแข็งขึ้น เนื่องจากวิสาหกิจชุ มชนมีความสำคัญในการ
สร้างความเข้มแข็งของชุมชน ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการสร้างรากฐานของประเทศ โดยมิได้หวังสร้างกำไรทางการเงิน
อย่างเดียว แต่ต้องการให้เกิดความเข้มแข็งทางสังคมด้วย คือการสร้างความผูกพันในครอบครัว และชุมชน ให้ร่วม
คิด ร่วมทำ ร่วมรับผิดชอบ แบ่งปันความทุกข์ ความสุขซึ่งกันและกัน โดยผ่านกระบวนการของชุมชน   

2.4.1 ลักษณะสำคัญของวิสาหกิจชุมชน ประกอบด้วย 
1. ชุมชนเป็นเจ้าของและผู้ดำเนินการ โดยอาจมีบุคคลภายนอกมีส่วนร่วมด้วยจากการถือหุ้น เพ่ือการมี

ส่วนร่วม แต่ไม่มีอำนาจในการตัดสินใจ 
2. ผลผลิตมาจากกระบวนการในชุมชน โดยเน้นการใช้วัตถุดิบ ทรัพยากร ทุน แรงงานในชุมชน เป็นหลัก 
3. ริเริ่มสร้างสรรค์เป็นนวัตกรรมของชุมชน เพ่ือการพัฒนาศักยภาพของชุมชน ซึ่งมีความรู้ ภูมิปัญญาใน

การพัฒนาสร้างสรรสิ่งใหม่ๆ 
4. มีการประยุกต์แนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่น ผสมผสานกับภูมิปัญญาสากล เพ่ือให้ทันสมัย 
5. มีการดำเนินงานแบบบูรณาการ สามารถเชื่อมโยงกิจกรรมต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ 
6. มีกระบวนการเรียนรู้เป็นหัวใจสำคัญ เพื่อพัฒนาวิสาหกิจชุมชนอย่างต่อเนื่องให้สามารถตอบสนอง

การตลาดในปัจจุบัน 
7. มีการพึ่งพาตนเองของครอบครัวและชุมชนเป็นเป้าหมาย โดยมีวัตถุประสงค์ในการทำกิจกรรมอย่าง

หนึ่งอย่างใด เพ่ือประโยชน์ในการดำเนินงาน ของวิสาหกิจชุมชนในเครือข่าย 
 2.4.2 ประเภทของวิสาหกิจชุมชน  

การแบ่งประเภทของวิสาหกิจชุมชนสามารถมองได้หลายมิติ กล่าวคือ หากแบ่งตามการ
ประกอบกิจการเป็นหลัก จะแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่   
       1) วิสาหกิจชุมชนพ้ืนฐาน คือ วิสาหกิจชุมชนที่เน้นการผลิตเพ่ือพ่ึงพาตนเองแบบพอเพียง โดย
จะเน้นการผลิตเพ่ือใช้ในครอบครัวหรือในท้องถิ่น เช่น ข้าว อาหาร สมุนไพร ปุ๋ย ของใช้ในชีวิตประจำวัน เป็นต้น  
       2) วิสาหกิจชุมชนก้าวหน้า คือ วิสาหกิจชุมชนที่มีการผลิตสินค้าที่มีลักษณะเฉพาะตัว หรือมี
เอกลักษณ์เฉพาะท้องถิ่น มีขั้นตอนการผลิตที่ได้มาตรฐาน สามารถนำไปจำหน่ายแข่งขันกับผลิตภัณฑ์หรือสินค้า
ในตลาดทั่วไปได ้
  หากแบ่งตามการจัดการระดับและขั ้นตอนการพัฒนาการประกอบการของวิสาหกิจชุมชน 
สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท ได้แก ่
  1) ระดับครอบครัว คือ วิสาหกิจชุมชนแบบพึ่งพาตนเอง มุ่งเน้นประกอบกิจการเพื่อใช้ใน
ครัวเรือน เพ่ือทดแทนการนำเข้าจากภายนอก 
  2) ระดับชุมชนและเครือข่าย คือ วิสาหกิจชุมชนแบบพอเพียง ประกอบกิจการแบบกลุ่มบุคคล 
มุ่งเน้นเพ่ือตอบสนองชุมชนและเครือข่าย สามารถพัฒนาเป็นวิสาหกิจชุมชนแบบก้าวหน้าได้  
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 2.4.3 ตลาดของวิสาหกิจชุมชน  
  การผลิตสินค้าของวิสาหกิจชุมชนจะต้องมีการวางแผนการผลิต มีเป้าหมายในการผลิตที่ชัดเจน
ว่าต้องการผลิตสินค้า เพื่อบริโภคในครอบครัว ในชุมชน หรือระหว่างชุมชน หากผลิตภัณฑ์มีความโดดเด่น  
มีคุณภาพดี มีลักษณะเฉพาะตัว จะสามารถจำหน่ายสู่ท้องตลาดได้ ซึ่งตลาดของวิสาหกิจชุมชน แบ่งออกเป็น 
  1) ตลาดพอเพียง คือ ตลาดท้องถิ่น ตลาดภายในชุมชน และระหว่างชุมชน หรือในเครือข่ายที่มี
การจัดสถานที่เพ่ือจำหน่ายสินค้าของวิสาหกิจชุมชน 
  2) ตลาดผูกพัน คือ ตลาดที่มีการตกลงหรือทำสัญญาซื้อขายระหว่างหน่วยงานภายนอกชุมชน 
  3) ตลาดทั่วไป คือ ตลาดที่ต้องแข่งขันกับผู้ค้ารายอ่ืน หรือการส่งออกสินค้าไปต่างประเทศ 
 

2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
2.5.1 ความหมายและวิวัฒนาการของการวิจัย  

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามประวัติศาสตร์นั้นเริ ่มต้นเมื่อปลายปี ค.ศ. 1940 โดย Collier 
(1945) เป็นผู้ที่ริเริ่มแนวคิดในการรวมทีมวิจัยซึ่งประกอบด้วยนักวิจัย นักบริหาร และประชาชน เพ่ือปรับปรุง
ความสัมพันธ์ของเชื ้อชาติ ต่อมา Kurt Lewin (1946) ซึ ่งได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ได้นำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานของคนงาน (Streubert 
& Carpenter, 1999) Lewin กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยเปรียบเทียบสภาพและผลที่ได้รับ
จากการกระทำทางสังคม ซึ่งนำไปสู่การกระทำทางสังคมในรูปแบบของขั้นตอนเกลียวสว่าน (Streubert & 
Carpenter, 1999) ประกอบด้วย  

1) การวางแผนเพ่ือเปลี่ยนพื้นที่หรือพฤติกรรมของบุคคล 
2) นำกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงใส่ลงไป 
3) ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
4) ปรับปรุงการปฏิบัติให้ชัดเจน 
5) เริ่มกระบวนการทั้งหมดอีกครั้ง 

  ในปัจจุบันยังคงมีการใช้ขั้นตอนเหล่านี้ แตก็่มีการเปลี่ยนแปลงไปมาก โดยเฉพาะมีความเป็น
ประชาธิปไตย และมีส่วนร่วมมากขึ้น ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการถูกนำไปใช้ในการดำเนินงานหลายสาขาวิชา 
เช่น การจัดการ สังคมวิทยา การดูแลสุขภาพ เป็นต้น  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่นิยมอย่างมากในการนำมาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนางานวิจัย และ
แนวทางการดำเนินงานในพื้นที่ ด้วยรูปแบบที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้ง่าย ดังนั้น จึงมี
นักวิชาการท้ังไทยและต่างประเทศได้ให้คำจำกัดความหรือนิยามการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไว้ดังนี้ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาความรู ้ ภายใต้การดำเนินการของนักวิจัยหรือ 
ผู้ที่ทำงานเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัย เพื่อตรวจสอบประเด็นและปัญหาในงานของตนเอง เป็นการนำความคิดไป
ปฏิบัติผ่านกระบวนการที่เป็นวงจร การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา และนักวิจัยสามารถใช้
วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลได้หลากหลายวิธี ดังนั ้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นทั ้งการวิจัยและการ
ปฏิบัติการ (Holloway, 2010) 
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ผสมผสานระหว่างการวิจัยและการ
ปฏิบัติจริง โดยเน้นการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในบริบทเฉพาะหรือชุมชนที่เก่ียวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น นักวิจัย 
ผู้ประกอบการ และสมาชิกในชุมชน จะร่วมกันวางแผน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์อย่ างต่อเนื่อง 
(Kemmis & McTaggart, 2000) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลง (Improving by changing) เป็นรูปแบบของการทำความเข้าใจในการปรับปรุงสถานการณ์  
เพื่อต้องการพัฒนาวิธีการปฏิบัติงานและคุณภาพรวมทั้งความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้นๆ (ศิริพร  
จิรวัฒน์กุล, 2546) 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่ดำเนินการโดยผู้ปฏิบัติงานเพื่อแก้ปัญหาหรือพัฒนางานที่
ตนเองรับผิดชอบ โดยมีการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ วิเคราะห์ และนำผลไปใช้ในการปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน (Stringer, 2018) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่เป็นวงจรต่อเนื่อง มีการวางแผน ปฏิบัติ 
สังเกต และสะท้อนผลการปฏิบัติ เพ่ือนำไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การวิจัยที่ทำโดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อนำผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ไปใช้ปรับปรุง แก้ไข หรือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่
ต้องการแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับโครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมและ
ด้านอื่นๆ ที่แวดล้อมหรือเกิดข้ึนในสถานที่เหล่านั้น (องอาจ นัยพัฒน์, 2548) 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นขั้นตอนการดำเนินงานแบบบันไดเวียน คือ การวางแผน การปฏิบัติ 
ประเมินผล และสะท้อนผลสู่การวางแผนใหม่จนคงที่ ซึ่งเริ่มต้นด้วยแนวคิดที่ต้องการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
โดยกลุ่มผู้ร่วมงานเป็นผู้กำหนดว่าอะไรเป็นปัญหาที่แท้จริงและผลที่ตามมา เพื่อให้กลุ่มผู้ปฏิบัติการ วิจัย
ปฏิบัติการนำไปกำหนดแผนในการปฏิบัติ เพ่ือจัดการปัญหา (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2551) 
 กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการถือเป็นรูปแบบการวิจัยที่มีความสำคัญในการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาในการปฏิบัติงานจริง โดยเป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการดำเนินการอย่างเป็น
ระบบ ได้อธิบายว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัต มีการดำเนินการเป็นวงจรต่อเนื่อง โดย
ในแต่ละวงจรประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน (plan)  การปฏิบัติ (action)  การสังเกต (observation)  
และการสะท้อนผล (reflection)  ซึ ่งผลจากการสะท้อนในแต่ละวงจรจะนำไปสู ่การปรับปรุงแผนการ
ดำเนินงานในวงจรต่อไป (Kemmis and McTaggart ,2014) 

จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือนำไปใช้ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผล ของการ
ปฏิบัติงานให้ดีมากยิ่งขึ้น สามารถวิเคราะห์สภาพปัญหา อันเป็นสาเหตุที่ทำให้งานนั้นไม่ประสบความสำเร็จ 
ลักษณะเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถที่จะสรุป ได้ดังต่อไปนี้ 

1) เป็นวิธีการที่จะปรับปรุงการปฏิบัติงาน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ 
2) เป็นการวิจัยที่สามารถนำตัวเองเข้าไปมีส่วนร่วม ในกิจกรรมที่บุคคลดำเนินการอยู่ เพื่อที่จะ

ปรับปรุงงานที่ปฏิบัติงานอยู่ให้ดีมากยิ่งข้ึน 
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3) ดำเนินการผ่านขั้นตอน การวางแผน การดำเนินงาน การสังเกต การสะท้อนข้อมูล และหลังจาก
นั้นก็ย้อนกลับไปเป็นวงจรต่อเนื่องไป 

2.5.2 ประเภทของการวิจัย 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถที่จะผสมผสานระหว่างวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณได้แต่
เนื่องจากมีจุดเน้นที่การสร้างความรู้และสร้างศักยภาพ จึงพบว่าการวิจัยส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดย
ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม ประวัติชีวิต และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ซึ่งนักวิจัยจะต้องเลือกวิธีให้เหมาะสมกับข้อมูลแต่ละประเภท สามารถแบ่งประเภทการวิจัยเป็นดังนี้ 
  2.5.2.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค เป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายเพื่อทดสอบวิธีการ
แก้ปัญหา (Intervention) ซึ่งพัฒนามาจากความรู้ ทฤษฎี ที่มีอยู่ เพื่อพิสูจน์ว่าวิธีการตามทฤษฎีนั้นสามารถ
ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการอนุมาน (Deductive Approach)  ผลที่ได้รับมักจะเป็น
ความเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติที่เกิดขึ้นในระยะสั้น มุ่งวัดผลสำเร็จของการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผลลัพธ์
ของการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
  2.5.2.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากการมีส่วนร่วม เป็นการวิจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการมี
ส่วนร่วมระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้วิจัยร่วมกันค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้น และวิธีการแก้ไขที่อาจเป็นไปได้ (Possible 
Interventions) มักใช้วิธีอุปมาน (Induction Approach) เป็นส่วนใหญ่ ผลที่ได้รับคือ ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย
จะเกิดความเข้าใจในปัญหาและสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม่ๆ ตลอดจนได้ทางเลือกสำหรับแก้ไขปัญหาและ
นำไปสู่การพัฒนาความรู้หรือทฤษฎีใหม่ ซึ่งงานวิจัยทำให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างองค์กร ผู้ปฏิบัติได้เข้าใจงาน
ทั้งหมด และช่วยให้ผู้ร่วมงานได้เป็นผู้ออกแบบโครงการและผู้ร่วมวิจัย (สมปอง พะมุลิลา, 2561) 

2.5.2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติ ดำเนินการโดยผู้วิจัยใน
ฐานะผู้ปฏิบัติงานกับผู้เกี่ยวข้องช่วยกันกำหนดประเด็นปัญหาให้เกิดการลองใช้วิธีการต่างๆเข้าไป เพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยใช้ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานเป็นหลัก โดยมีเป้าหมาย
สำคัญของการวิจัยคือ เข้าใจการปฏิบัติการงานและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ช่วยพัฒนาการทางด้านวิชาชีพ  
ทำให้เกิดสิ่งที่ดีกับผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เก่ียวข้อง 

2.5.3 กระบวนการดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่มีลักษณะเป็นวงจรต่อเนื่อง ประกอบด้วยขั้นตอน
สำคัญ 4 ขั้นตอน โดยแต่ละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) วางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนแรกที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อความสำเร็จของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ Kemmis และ McTaggart (2014) เสนอว่า การวางแผนควรดำเนินการอย่างเป็นระบบ
และมีส่วนร่วม โดยอาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้
ประกอบกับการระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื ่องราวในอดีตที่เกี ่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตาม
ประสบการณ์ทั ้งทางตรงและทางอ้อมของผู ้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวาง
ความสำเร็จในการแก้ไข ปัญหาการต่อต้าน รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอื่นๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้น 
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โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องคำนึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้เพื่อจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนในอนาคต โดยประกอบด้วยขั้นตอนย่อยดังนี้ 

1.1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ Stringer (2018) อธิบายว่า การ
วิเคราะห์สภาพปัญหาควรดำเนินการอย่างรอบด้าน โดยใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น 

- การวิเคราะห์ SWOT เพ่ือประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 
- การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาด้วยแผนภูมิก้างปลา (Fishbone Diagram) 
- การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาโดยใช้เทคนิคการประชุมแบบมีส่วนร่วม 
- การสำรวจความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1.2 การกำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ Coghlan and Brannick (2019) เสนอ
หลักการกำหนดวัตถุประสงค์ที่ดี โดยใช้หลัก SMART ได้แก่ 

- Specific: มีความเฉพาะเจาะจง 
- Measurable: สามารถวัดผลได้ 
- Achievable: สามารถบรรลุผลได้ 
- Relevant: มีความสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 
- Time-bound: มีกรอบเวลาที่ชัดเจน 

1.3 การออกแบบแผนปฏิบัติการ McNiff (2017) ระบุว่า แผนปฏิบัติการควรประกอบด้วย
รายละเอียดต่างๆ ดังนี้ กิจกรรมที่จะดำเนินการ ผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ ทรัพยากรที่
ต้องใช้ ตัวชี้วัดความสำเร็จ และวิธีการติดตามและประเมินผล 

2) การปฏิบัติ (Action) เพ่ือนำแผนไปสู่การปฏิบัติจริง เป็นการลงมือดำเนินงานตามแผนที่
กำหนดไว้อย่างระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความเป็น
จริงการปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไว้มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจำกัดของสภาวการณ์เวลานั้นได้ 
ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่วคราว ซึ่งเปิดช่องให้ผู ้ปฏิบัติการสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น การปฏิบัติการที่ดีจะต้องดำเนินไปอย่างต่อเนื่องเป็น
พลวัตรภายใต้การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ (Burns, 2016) โดยมีองค์ประกอบสำคัญดังนี้  

2.1 การเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย การประชุมชี้แจงแผนปฏิบัติการแก่ผู้เกี่ยวข้อง
การจัดเตรียมทรัพยากรที่จำเป็น  การพัฒนาศักยภาพผู้ร่วมวิจัยตามความจำเป็น  และการสร้างความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่าย 

2.2 การดำเนินกิจกรรม Herr and Anderson (2015) เสนอแนวทางการดำเนินกิจกรรม 
ดังนี้ ดำเนินการตามแผนที่วางไว้อย่างเป็นระบบ มีการบันทึกผลการดำเนินงานอย่างละเอียด มีความยืดหยุ่น
ในการปรับแผนตามสถานการณ์ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

3) การสังเกต (Observation) เป็นขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและ
ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระทำลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรค
การดำเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพ
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หรือลักษณะเป็นอย่างไรการสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมี
ขอบเขตไม่แคบหรือจำกัดจนเกินไป เพื่อจะได้เป็นแนวทางสำหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผลการ
ปฏิบัติที่จะเกิดข้ึนตามมา Greenwood and Levin (2016) ได้เสนอแนวทางการสังเกตไว้ดังนี้ 

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล ควรใช้วิธีการที่หลากหลาย เช่น การสังเกตแบบมีส่วนร่วม
และไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การใช้แบบสอบถาม การบันทึกภาคสนาม การ
ถ่ายภาพและบันทึกวิดีโอ และการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 

3.2 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล Stringer (2018) เสนอวิธีการตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล ได้แก่ การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 

4) การสะท้อนผล (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระทำตามที่บันทึกข้อมูลไว้จาก
การสังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ตลอดจนการวิเคราะห์เกี่ยวกับ
ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์
หรือไม่ การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงาน
ระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย จะเป็นวิธีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการ
ปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการทบทวนและปรับปรุงการปฏิบัติงานในวงรอบ
ต่อไป Coghlan and Brannick (2019) ได้เสนอแนวทางการสะท้อนผล ดังนี้ 

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติที่เหมาะสม
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

4.2 การประเมินผล McNiff (2017) ไดเ้สนอประเด็นในการประเมินผล ดังนี้ ผลที่เกิดขึ้น
เป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่ มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ ้นบ้าง ปัจจัยใดส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อ
ความสำเร็จ มีบทเรียนอะไรที่ได้เรียนรู้จากการดำเนินงาน 

4.3 การวางแผนปรับปรุง Herr and Anderson (2015) ไดเ้สนอแนวทางการนำผลการ
สะท้อนไปใช้ ได้แก่ กำหนดประเด็นที่ต้องปรับปรุง วางแผนการปรับปรุงสำหรับวงรอบต่อไปกำหนดเป้าหมาย
ใหม่หรือปรับเป้าหมายเดิม และพัฒนาแผนปฏิบัติการสำหรับวงรอบต่อไป 

อย่างไรก็ตาม วงจร PDCA สามารถเทียบได้กับวงจร PAOR ซึ่งใช้กันมากในกระบวนการวิจัย (สกล  
แก้วศิริ, 2547)  ดังเช่น วีรวิชญ์  เลิศไทยตระกูล (2554) กล่าวถึงปรัชญา วงจร PDCA ว่า Dr. William  
Edwards Deming ได้พัฒนาวงจร PDCA ขึ้นมาจากแนวคิดของ Dr. W.A. Shewhart นักควบคุมกระบวนการ
เชิงสถิติที่ได้นำเสนอในหนังสือ Statistical ในระยะแรกรู้จักวงจร PDCA ในนาม Shewhart Cycle จากนั้น 
Dr. William  Edwards Deming ได้นำไปพัฒนาปรับใช้ในการควบคุมคุณภาพในวงการอุตสาหกรรมของญี่ปุ่น 
จึงมีชื่อเรียกว่า “วงจรเดมิ่ง” (สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น, 2552) ประกอบด้วย 

1) ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ครอบคลุมถึงการกำหนดหัวข้อที่ต้องการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง  
ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการ เป็นต้น พร้อมกับพิจารณาว่ามีความ
จำเป็นต้องใช้ข้อมูลใดบ้าง เพื่อการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงนั้น โดยระบุวิธีการเก็บข้อมูลให้ชัดเจน นอกจากนี้ 
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จะต้องวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ แล้วกำหนดทางเลือกในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงดังกล่าว การวางแผน
ช่วยให้เราสามารถคาดการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคตได้ และช่วยลดความสูญเสียต่างๆที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้งในด้าน
แรงงาน วัตถุดิบ ชั่วโมงการทำงาน เงิน เวลา เป็นต้น กล่าวโดยสรุปแล้วการวางแผนช่วยให้รับรู้สภาพปัจจุบัน 
พร้อมกับกำหนดสิ่งที่ต้องให้เกิดขึ้นในอนาคต ด้วยการผสานประสบการณ์ความรู้และทักษะอย่างลงตัว ซึ่งการ
วางแผน มี 2 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทที่ 1 การวางแผนเพื่ออนาคต เป็นการวางแผนสำหรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หรือ
กำลังจะเกิดข้ึน บางอย่างไม่สามารถควบคุมสิ่งนั้นได้เลย แต่เป็นการเตรียมความพร้อมของเราสำหรับสิ่งนั้น 

ประเภทที่ 2 การวางแผนเพื่อการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เป็นการวางแผนเพื่อเปลี่ยนแปลงสภาพ
ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเพื่อสิ่งที่ดีขึ้น ซึ่งเราสามารถควบคุมผลที่เกิดขึ้นในอนาคตได้ด้วยการเริ่มต้นเปลี่ยนแปลง
ตั้งแต่ปัจจุบัน 

2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (DO) คือ การลงมือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตามทางเลือกที่ได้กำหนดไว้ใน
ขั้นตอนการวางแผน ในขั้นตอนนี้ต้องตรวจสอบระหว่างการปฏิบัติด้วยว่าได้ดำเนินไปในทิศทางที่ตั้งใจหรือไม่ 
พร้อมกับสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบด้วย โดยจะไม่ปล่อยให้ถึงวินาทีสุดท้าย เพื่อติดตามความก้าวหน้ าที่
เกิดข้ึน  เพื่อจะได้มั่นใจว่าการปรับปรุงที่เกิดข้ึนนั้น เกิดความผิดพลาดน้อยท่ีสุด 

3) ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) คือ การประเมินผลที่ได้รับจากการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง แต่ขั้น
ตอนนี้มักจะถูกมองข้ามเสมอ ทั้งท่ีเป็นขั้นตอนที่สำคัญ การตรวจสอบทำให้เราทราบว่าการปฏิบัติในขั้นตอนที่
สองสามารถบรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ได้กำหนดไว้หรือไม่ สิ่งสำคัญก็คือ เราต้องรู้ว่าจะตรวจสอบ
อะไรบ้าง และบ่อยแค่ไหน ข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบจะเป็นประโยชน์สำหรับขั้นตอนถัดไป 

4) ขั้นตอนการดำเนินงานให้เหมาะสม (Action) จะเป็นขั้นตอนพิจารณาผลที่ได้จากการตรวจสอบ 
ซึ่งมีอยู่ 2 กรณี คือ ผลที่เกิดขึ้นเป็นไปตามแผนที่วางไว้ หรือไม่เป้นไปตามแผนที่วางไว้ หากเป็นกรณีแรก ก็จะ
ให้นำแนวทางหรือกระบวนการปฏิบัตินั้นทำให้เป็นมาตรฐาน พร้อมทั้งหาวิธีการที่จะปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีก 
ซึ่งอาจหมายถึงบรรลุเป้าหมายได้เร็วกว่าเดิมหรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเดิมหรือทำให้คุณภาพดียิ่งขึ้นก็ได้ แต่
หากเป็นกรณีที่สอง ซึ่งก็คือผลที่ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ เราควรนำข้อมูลที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์ และ
พิจารณาว่าควรจะดำเนินการอย่างไรต่อไป เช่น การมองหาทางเลือกใหม่ที่น่าจะเป็นไปได้ หรือขอความ
ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ หรือเปลี่ยนเป้าหมายใหม่ เป็นต้น 

วงจรเรียนเรียนรู้หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเทียบได้กับวงจร PDCA ที่ได้นำเสนอข้างต้นนั้น จะต้อง
มีการดำเนินงานตามวงจรซ้ำหลายๆรอบ จนกว่าจะได้ผลการวิจัยที่ตอบข้อคำถามตามที่นักวิจัยต้อง ซึ่งวงจร
ดังกล่าวมีลักษณะดังภาพที่ 2.2 
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ภาพที่ 2.2 วงจร PDCA (ที่มา : https://blog.wu.ac.th/archives/11355) 
  

2.5.4 ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) 
กระบวนการวิจัยนี้ เมื่อกล่าวในเชิงการนำไปใช้เพื่อพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน สามารถอธิบายวิธีการ
ดำเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ดังนี้  

1) การจำแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษา ผู้วิจัยและกลุ่มที่ทำการวิจัยจะต้อง
ศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้ง ควรเป็นปัญหาในด้านการปฏิบัติงานที่มักประสบอยู่ที่
ทำงานเป็นประจำ มากกว่าปัญหาเชิงทฤษฎี การจะทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องศึกษาค้นคว้า แสวงหา
หลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นๆ ให้กว้างขวางพอสมควร  

2) เลือกปัญหาสำคัญที่เป็นสาระควรแก่การศึกษาวิจัย โดยอาศัยพื้นฐานจากหลักการและ
ทฤษฎีมาใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะของปัญหา แล้วสร้างวัตถุประสงค์และสมมุติฐานของการวิจัย ในรูปแบบ
ของข้อความที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการหรือทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  

3) เลือกเครื่องมือดำเนินการวิจัย ที่จะช่วยให้ได้คำตอบของปัญหาตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
โดยเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัยมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือการฝึกหัดตาม
วิธีการ และเครื่องมือที่ใช้สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นผลจากการปฏิบัติการ เช่น แบบทดสอบ แบบ
สังเกตพฤติกรรม เป็นต้น  

4) บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ทั้งส่วนที่เป็นความก้าวหน้า
และที่เป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการทั้ง 4 ขั้นตอน โดยจะต้องเก็บสะสมข้อบันทึกต่างๆ ไว้เพ่ือใช้ในการ
ปรับปรุงวงจรปฏิบัติในรอบต่อไป และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลสำหรับใช้วิเคราะห์หาคำตอบของสมมติฐาน 

5) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่างๆ ของข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูล
เชิงคุณภาพ ทำการตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพื่อให้มั่นใจในความถูกต้อง แสดงรายละเอียดในการ
อธิบายเหตุการณ์ต่างๆ จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่เหมาะสม เปรียบเทียบข้อ
แตกต่างและความคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภทโดยการวิเคราะห์อย่างลึกซึ้งร่วมกับกลุ่มผู้วิจัย  

6) ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มวิจัยได้ร่วมกันพิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง เพื่อสรุปหาคำตอบที่
เป็นสาเหตุ วิธีการแก้ปัญหา และผลที่ได้รับ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้กำหนดไว้ ซึ่งจะก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดหากผู้วิจัยสามารถทำการประมวลและสรุปเป็นหลักการ (principle) รูปแบบ (model) ของ
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การปฏิบัติ ข้อเสนอเชิงทฤษฎี (proposition) หรือทฤษฎี (theory) ของปฏิบัติการแก้ปัญหานั้นๆ ได้ ทั้งนี้ 
ต้องอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย (induction) และความรู้เชิงทฤษฎีของผู้วิจัยเป็นสำคัญ  

2.5.5. คุณค่าของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
Greenwood และ Levin (2016) ได้อธิบายคุณค่าของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้หลายประการ ดังนี้ 

1) คุณค่าด้านการพัฒนางาน ส่งผลให้เกิดการพัฒนางานอย่างเป็นระบบและต่อเนื ่อง
สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานจริง รวมทั้งทำให้เกิดนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติที่ดีในการทำงาน 

2) คุณค่าด้านการพัฒนาบุคลากร การวิจัยเชิงปฏิบัติการทำให้ผู้ร่วมวิจัยได้พัฒนาความรู้
และทักษะในการทำงาน เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง และพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์และการ
แก้ปัญหา 

3) คุณค่าด้านการพัฒนาองค์กร ส่งผลให้เกิดวัฒนธรรมการทำงานแบบมีส่วนร่วม 
เป็นการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ในองค์กร และพัฒนาระบบการทำงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

4) คุณค่าด้านวิชาการ เป็นการสร้างองค์ความรู้จากการปฏิบัติจริง เกิดการเชื่อมโยงทฤษฎีสู่
การปฏิบัติ และพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ที่เหมาะสมกับบริบท 

2.5.6 ข้อจำกัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
McNiff (2017) และ Burns (2016) ได้ระบุข้อจำกัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ผู้วิจัยควรตระหนัก

และหาแนวทางป้องกันหรือแก้ไข ดังนี้ 
1) ข้อจำกัดด้านเวลา งานวิจัยเชิงปฏิบัติการจะใช้เวลาในการดำเนินการค่อนข้างมาก 

เนื่องจากต้องมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงอาจมีปัญหาในการบริหารจัดการเวลาได ้
2) ข้อจำกัดด้านการมีส่วนร่วม ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เกี ่ยวข้องหลายฝ่าย อาจมี

ปัญหาในการประสานงานและการสื่อสาร รวมทั้งอาจเกิดความไม่ต่อเนื่องในการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยได ้
3) ข้อจำกัดด้านการนำผลไปใช้ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผลการวิจัยอาจไม่สามารถนำไปใช้

กับบริบทอ่ืนได้โดยตรง ต้องมีการปรับประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบท จึงมีข้อจำกัดในการขยายผลในวงกว้าง 
4) ข้อจำกัดด้านระเบียบวิธีวิจัย การดำเนินการมีความยืดหยุ่นอาจทำให้ไม่เป็นไปตามหลัก

ทางวิชาการ การควบคุมตัวแปรทำได้ยาก ซ่ึงอาจมีปัญหาในการวัดผลและประเมินผล 
 ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ เรื่อง การ

พัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  
โดยได้มีการวิเคราะห์ผลปฏิบัติด้วยวงจรที ่เริ ่มจากมีการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การลงมือปฏิบัติ 
ตรวจสอบและการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมต่อเนื่องกันไป ในลักษณะของเกลียวสว่าน (Spiral)  เพื่อจะ
นำไปสู่การปรับปรุงแผนเข้าสู่วงจรใหม่ จนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ปัญหาได้จริง หรือได้ผลผลิตตามที่ต้องการ 
และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงตามบริบทของพ้ืนที ่
 

 2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ยนตรการ จินะคำปา และศิวรักษ์ ศิวารมย์ (2560) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน และชุมชนต้นแบบ

การพัฒนา พบว่า กระบวนการบริหารชุมชนด้วยการส่งต่อความยั่งยืนของชุมชนโดยมีกระบวนการพัฒนาชุมชน
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คือ ชุมชนมีเป้าหมาย มีทิศทางในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น  มีระบบฐานข้อมูลที่สำคัญของชุมชนที่ สามารถนำไป
วางแผนและกำหนดแนวทางการพัฒนาจนเกิดแผนพัฒนาชุมชนเองโดยมีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาพ้ืนที่ในระดับ
ตำบลที่ครอบคลุมทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ ทรัพยากรธรรมชาติ ชุมชนสามารถปฏิบัติตามแผนร่วมกัน
และจัดการแก้ไขตามกระบวนการที่กำหนด เน้นเรื่องการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดำเนินงานด้านการพัฒนา
และติดตามตรวจสอบอย่างเป็นรูปธรรม มีองค์กรชุมชนที่หลากหลายเป็นพื้นฐานของการทำงานด้านการพัฒนา 
ส่งผลให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ มีบทเรียนเพื่อสื่อสารต่อ สาธารณะ และชุมชนอื่นต่อไป โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ 

เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพตำบล และศักยภาพของชุมชน
ไชยสถาน อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ แบบมีส่วนร่วม พบว่า การจัดการปัญหาของชุมชนโดยชุมชนด้วย การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ได้แก่ โรงเรียน วัด ชมรมต่าง ๆ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน ผู้ประกอบการ 
สถานีอนามัย และสถาบันการศึกษา ทำให้เกิดความเข้มแข็งในการจัดการปัญหาของชุมชน โดยการร่วมกัน
ปรึกษา ทบทวนความเข้าใจต่อเหตุการณ์และปัญหาต่างๆ และกำหนดบทบาทหน้าที่ วิธีการ แนวทาง ตลอดจน
ปัจจัยด้วยงบประมาณในการจัดการปัญหาร่วมกัน  โดยมีแนวคิดว่า “ชุมชนร่วมคิด ชุมชนร่วมทำ ชุมชนร่วม
ประเมินผลและรับผลงาน” ทำให้เกิดความเข้มแข็งของตำบล ชุมชน   
 พัศมัย  เอกก้านตรง  และคณะ (2561) ทำการศึกษาปริมาณโซเดียมในอาหารยอดนิยมภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยจำนวน 29 รายการ 295 ตำรับจากแม่บ้าน และ 23 รายการ 194 ตำรับจาก
ร้านอาหาร ผลการวิจัยพบว่า ค่ามัธยฐานปริมาณโซเดียมของอาหารต่อ 100 กรัม ในกลุ่มส้มตำต่างๆที่แม่บ้าน
ปรุง มีค่าระหว่าง 666-828 มิลลิกรัม ซึ่งมีค่าต่ำกว่าร้านอาหาร (767-1,036 มิลลิกรัม) ปริมาณโซเดียมในตำซั่ว
และตำถั่วจากร้านอาหาร มีค่าเท่ากับ 936 และ 1,028 มิลลิกรัม มีค่าสูงกว่าจากแม่บ้านปรุง (698 และ 828 
มิลลิกรัม) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สำหรับปริมาณโซเดียมในไก่ย่าง 100 กรัม มีค่าเป็นครึ่งหนึ่งของ
ปริมาณโซเดียมที่แนะนำต่อวัน (แม่บ้าน 1,173 มิลลิกรัม และร้านอาหาร 1,130 มิลลิกรัม) ปริมาณโซเดียมใน
น้ำจิ้มต่างๆ 1 ช้อนโต๊ะ มีค่าโซเดียมตั้งแต่ 360- 523 มิลลิกรัม ดังนั้น จะพบว่าปริมาณโซเดียมในอาหารที่นิยมใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่มีโซเดียมสูง ซึ่งผู้บริโภคสามารถลดความเสี่ยงต่อการได้รับโซเดียมสูงเกิน
ปริมาณที่แนะนำต่อวัน (2,000 มิลลิกรัม) โดยการบริโภคอาหารให้พอเหมาะ สำหรับเมนูที่มีน้ำจิ้มควรปริมาณ
เพียงเล็กน้อยหรือไม่บริโภคบ่อย  
 พัศมัย  เอกก้านตรง และคณะ (2561) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพปลาร้าและผลิตภัณฑ์ปลาร้า
ทางเลือกตามภูมิปัญญาท้องถิ่น ในจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้สารทดแทนความเค็มแทนเกลือแกง ผลการศึกษา
พบว่า ปลาร้ามีลักษณะไม่แตกต่างจากปลาร้าที่หมักด้วยเกลือแกงปกติ โดยยังคงคุณลักษณะทางด้านสี กลิ่น 
และรสชาติเป็นที่ยอมรับในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย สามารถลดปริมาณโซเดียมได้สูงสุดถึงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับ
ปลาร้าที่ใช้เกลือแกงปกติในการหมัก (ปลาร้าที่ใช้เกลือแกง ปริมาณโซเดียม เท่ากับ 4,210.4 มิลลิกรัมต่อ 100 
กรัม ปลาร้าที่ใช้เกลือสูตรลดโซเดียมร้อยละ 60 มีปริมาณโซเดียม เท่ากับ 2,049.4 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม) และ
ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคและพยาธิ นอกจากนี้ ผลการทดสอบทางประสาทสัมผัสทั้งด้าน สี กลิ่นและรสชาติของ
อาหารที่ปรุงจากปลาร้าที ่หมักด้วยเกลือต่างชนิดกัน คะแนนเฉลี่ยของแต่ละเกณฑ์การประเมินอยู่ในช่วง  
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“เหมือนเดิม ถึง ดีขึ้นกว่าเดิม” เมื่อเทียบกับปลาร้าที่ใช้ประจำในบ้านของทุกสูตร และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างอาหารที่ปรุงด้วยปลาร้าที่หมักด้วยเกลือต่างชนิดกันนั้นไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ไม่ว่าจะเป็นอาหารประเภท ส้มตำ ต้ม แกงอ่อม น้ำพริก หมกและประเภทย่าง ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า
อาหารที่ปรุงประกอบด้วยปลาร้าที่หมักด้วยเกลือต่างชนิดกันนั้นให้ผลของรสชาติที่ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็น
ว่าการใช้โพแทสเซียมคลอไรด์ ทดแทนโซเดียมคลอไรด์ในการหมักปลาร้าเป็นทางเลือกใหม่ที่ทำให้ปริมาณ
โซเดียมลดลง โดยให้ผลในด้านของรสชาติ สี กลิ่นไม่แตกต่าง  
 จันทิมา โพธิ และคณะ (2563) ที่ใช้โพแทสเซียมคลอไรด์และไกลซีน(Glycine) ทดแทนเกลือโซเดียม
คลอไรด์ พบว่าผู้ทดสอบที่ผ่านการฝึกฝนให้ระดับความเค็มไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) เช่นเดียวกับ
คะแนนความชอบด้านสี กลิ่น รสเค็ม และความโดยรวม ทั้ง 7 สูตร โดยผลิตภัณฑ์ต้นแบบที่พัฒนามีข้อจำกัด
เรื่องรสชาติหลังการชิม จะมีรสขมและฝาดเฝื่อนเล็กน้อย ซึ่งแตกต่างจากปลาร้าลดโซเดียมที่พัฒนาขึ้นของ
จังหวัดอุบลราชธานี ไม่มีรสชาติขม หรือฝาดเฝื่อน เนื่องจากปลาร้าแต่ละสูตรจะมีส่วนผสมที่แตกต่างกัน  
ก็อาจจะส่งผลต่อรสชาติได้ 
 ชุษณา เมฆโหรา และคณะ (2557) ได้ศึกษาผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงสมุนไพรสำหรับการเตรียมอาหาร
ลดโซเดียมโดยใช้เทคนิคด้านกลิ่นรสจากสมุนไพรไทย พบว่า เครื่องเทศและสมุนไพรบางชนิดช่วยเพ่ิมกลิ่น รส 
และรสเค็มให้อาหารได้ เช่น กระเทียมและหอมหัวใหญ่ ซึ่งการเพิ่มสัดส่วนสมุนไพรจากสูตรมาตรฐานร้อยละ 
25-50 ในอาหารที่ลดการใช้เครื่องปรุงโซเดียมสูงลงร้อยละ 25 ช่วยทำให้รสชาติอาหารให้เคียงสูตรมาตรฐาน 
และเป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค เมื่อเทียบกับการลดการใช้เครื่องปรุงเพียงอย่างเดียว 
 ชุษณา  เมฆโหรา (2565) ได้ศึกษาเก่ียวกับโซเดียม การรับรสเค็มและการปรับลดปริมาณโซเดียมใน
ผลิตภัณฑ์อาหาร พบว่าอาหารที่มีโซเดียมสูงส่วนใหญ่มักสัมพันธ์กับรสชาติเค็ม ผู้ที่บริโภคอาหารโซเดียมสูงอยู่
เป็นประจำจะมีระดับของการรับรสเค็มที่สูงขึ้น ( Increasing saltness Threshold) หรือมีความไวต่อการรับ
รสเค็มต่ำลง (Decreasing Salty Taste Sensitivity) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลทำให้ผู้บริโภคมีแนวโน้มใน
การรับประทานอาหารโซเดียมสูงเพิ่มข้ึน และนำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต และโรคอัมพฤกษ์อัมพาต เป็นต้น ปัจจุบันจึงได้มีการศึกษาแนวทางการปรับลด
ปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร เพื่อลดผลกระทบต่อรสชาติ คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ และการยอมรับ
ของผู้บริโภค เพ่ือหวังผลให้ประชาชนบริโภคโซเดียมให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และนำไปสู่การลดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังต่อไป 
 พรทิพย์  นิ่มขุนทด และคณะ (2560) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เค็มกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นการศึกษาแบบ Case control study ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี อายุ
ระหว่าง 35 ถึง 80 ปี จำนวน 300 ราย กลุ่มประชากรศึกษารับประทานโซเดียมในปริมาณเกินกว่าค่ากำหนด
และกลุ่มที่รับประทานโซเดียมต่อวันในปริมาณสูงมากกว่า 5 กรัมต่อวัน ร้อยละ 29.3 ถือเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารเค็มและการเกิดโรค
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ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไต โดนวัดตัวแทนของโรคด้วยความแข็งของหลอดเลือด ใน
กลุ่มท่ีรับประทานอาหารเค็ม สามารถใช้ทำนายการเกิดหลอดเลือดแข็งได้ที่ Odd Ratio เท่ากับ 21.55   
 ศราวุธ  อยู่เกษม และคณะ (2551) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมภาวะความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติของ Stetler โดยเริ่มจากการวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหาร่วมกับการศึกษาปรากฎการณ์ทางคลินิกโดยการสังเกตุและสัมภาษณ์เชิงลึกด้านการบริโภคอาหาร 
แล้วนำข้อมูลมาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ในตำบลลำ
ไทร อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ผลการทดลองพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยาในระดับปานกลาง 
และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ 
 สุภาพร  องค์สุริยานนท์ (2551) ได้ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 คน โดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ทฤษฎีแรงจูงใจ โดยดัชนีชี้วัดความสำเร็จคือ ความสามารถชะลอการเกิด
ภาวะโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาสถิติ  
(p-value <0.05) และผู้ป่วยทุกรายสามารถชะลอการเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยไม่ต้องบำบัดทดแทนไตได้ 
 Ghawi SK, Rowland I & Methven L. (2014) ได้ศึกษาการปรับใช้เครื ่องเทศและสมุนไพร ได้แก่  
ออริกาโน เบย์ลีฟ เซเลอรี และพริไทยดำ ในผลิตภัณฑ์ซุปมะเขือเทศ ทำให้สามารถลดปริมาณการใช้เกลือลงได้ โดย
สูตรที่เพ่ิมสมุนไพรช่วยเสริมรสเค็มและกลิ่นรสของซุปได้ เมื่อเปรียบเทียบกับสูตรลดโซเดียมที่ไม่ได้ใส่สมุนไพร 
 Chailimpamontree W, et al. (2021) จากการศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากรไทย อายุ 
18 ปีขึ้นไป โดยการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงในประชากรทั่วประเทศ พบว่า คนไทยบริโภคโซเดียมสูงถึง 3,636 
มิลลิกรัม โดยมีการบริโภคโซเดียมสูงสุดที่ภาคใต้ มีค่าเท่ากับ 4,108±1,677 มิลลิกรัมต่อวัน และต่ำสุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าเท่ากับ 3,316±1,608 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งการบริโภคโซเดียมสูงเกือบสองเท่าของปริมาร
โซเดียมที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ 
 Sack M. et al. (2001) ศึกษาผลของความดันโลหิตจากการลดอาหารที่มีโซเดียม และการับประทาน
อาหารแบบ DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) กลุ่มตัวอย่างจำนวน 412 คน โดยควบคุมให้
รับประทาอาหารแบบ DASH ซึ่งมีส่วนประกอบของผักผลไม้ ผลิตภัณฑ์ต่างๆที่มีไขมันต่ำ รวมทั้งจัดให้มีปริมาณ
โซเดียมในระดับที่แตกต่างกัน คือ ต่ำ ปานกลาง และสูง ตามลำดับ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่รับประทาน
อาหารที่มีการลดปริมาณโซเดียมจากระดับสูงเป็นปานกลางสามารถลดความดันโลหิตตัวบนได้ 2.1 มิลลิเมตร
ปรอท (p <0.001) ในขณะที่การรับประทานอาหารแบบ DASH โดยไม่ควบคุมปริมาณโซเดียมทำให้ความดัน
โลหิตลดลง 1.3 มิลลิเมตรปรอท (p <0.03) กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารที่มีการลดโซเดียมจากระดับปาน
กลางเป็นต่ำ สามารถลดความดันโลหิตตัวบนได้ 4.6 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.001) ในขณะที่การรับประทาน
อาหารแบบ DASH โดยไม่ควบคุมปริมาณโซเดียมทำให้ความดันโลหิตลดลง 1.7 มิลลิเมตรปรอท (p <0.01) 
 Lawrence J. (2006) ได้ศึกษาวิถีการบริโภคอาหารกับการป้องกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างวิถีการบริโภคอาหารแบบ DASH การลดเค็มและการเพ่ิม



 
 

27 
 

โพแทสเซียมกับระดับความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 459 คน ควบคุม
รูปแบบการผลิตอาหารตามที่ผู้ศึกษาได้จัดให้ ผลการศึกษาพบว่า การสร้างรูปแบบการบริโภคอาหารทีดี นั่น
คือ การลดอาหารเค็ม การเพิ่มโพแทสเซียมและการบริโภคอาหารแบบ DASH ได้แก่ อาหารไขมันต่ำ ธัญพืช 
ลดอาหารประเภทรสจัด อาหารหมักดอง อาหารสำเร็จรูป การใส่เครื่องปรุง และการเลือกรับประทานอาหาร
สดมากกว่านำไปแปรรูป สามารถปรับระดับความดันโลหิตให้ลดลงได้ 
 

2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิด การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจ
ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ครั้งนี้ ใช้กรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งผู้วิจัยนำมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการ
พัฒนา มี 4 ขั้นตอน ตามวงจร PDCA ประกอบด้วย 1) การวางแผน ด้วยทบทวนวรรณกรรมและศึกษาบริบท
ในพื้นที่ 2) การปฏิบัติ เป็นการสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายและส่งเสริมความรู้  ปฏิบัติตามแนวทางการ
ดำเนินงาน 3) การตรวจสอบ เป็นการประเมินผลการดำเนินงานและเยี่ยมเสริมพลัง และ 4) การดำเนินงานให้
เหมาะสมเป็นการพิจารณาผลการตรวจสอบว่าเป็นไปตามแผนหรือไม่ มีรายละเอียดดังภาพที่ 2.3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ศึกษาบริบทพื้นทีแ่ละวิเคราะห์เครือข่ายที่มี
อยู่เดิม (Plan) 
- ศึกษางานวิจัยการผลิตปลาร้าทางเลือกตาม
ภูมิปัญญาท้องถิ่น ของสถาบันโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือนำมาปรับปรุง
ผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐาน 
- วิเคราะห์ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
ผลิตอาหารที่มีอยู่เดิม 
- ศึกษาการผลิตอาหาร และขั้นตอนการขอ
รับรองมาตรฐาน อย. 
 

ออกแบบและพัฒนาเครือข่าย (DO) 
- ประชุมภาคีเครือข่ายกำหนดบทบาทหน้าที่
ที่เกี่ยวข้อง 
- กำหนดแผนของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
ปลาร้าลดโซเดียม 
- เลือกพ้ืนที่เป้าหมาย 
 

การประเมินผลและขอรับรองมาตรฐาน 
(CHECK, ACTION) 
- ติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง 2 ครั้ง 
- ตรวจสอบคุณลักษณะทางกายภาพและ
ชีวภาพของปลาร้าตามมาตรฐานที่กำหนด 
- เก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ส่งห้องปฏิบัติการ 
- ประชุมคณะทำงาน ถอดบทเรียนการ
ขับเคลื่อนปลาร้าลดโซเดียมให้ได้มาตรฐาน อย. 
- ประชุมคณะกรรมการอาหารจังหวัด เพ่ือ
นำเสนอผลการดำเนินงาน 
 

การนำแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลด
โซเดียมไปดำเนินการ โดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย (DO) 
- ชี้แจงนโยบาย/แผนดำเนินงานกับพ้ืนที่
เป้าหมาย 
- อบรมผู้ประกอบการให้มีความรู้และฝึก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการปรับสูตรปลาร้าลดโซเดียม 
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บทที ่3 
วิธีดำเนินการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เรื่อง การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อน

การผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
เครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจัย ดังต่อไปนี้ 
3.1 การออกแบบการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผนเพ่ือศึกษา
บริบทของพื้นที่และทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Plan) 2) การปฏิบัติและ
ทดสอบตามแผน  (DO) 3) การตรวจสอบ (CHECK)  เป็นขั้นตอนการค้นหาอุปสรรคต่างๆ และ 4) ปรับปรุง
แก้ไข (ACT) เป็นวงจรต่อเนื่องจนกว่าจะได้ข้อสรุปตามประเด็นที่กำหนด หรือเรียกว่า “วงจรเดมมิ่ง (สมาคม
ส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น, 2552) โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

3.1.1 พื้นที่ศึกษาวิจัย เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกจากพื้นที่ต้นแบบที่เคย
เข้าร่วมโครงการการพัฒนาคุณภาพปลาร้าและผลิตภัณฑ์ปลาร้าทางเลือกตามภูมิปัญญาท้องถิ่น ของสถาบัน
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล คือ กลุ่มสตรีปลาร้าปลารวย อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี นอกจากนี้ 
งานวิจัยยังได้ขยายการดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายอาหารลดโซเดียมไปยังกลุ่มวิสาหกิจชุมชนอีก 2 แห่ง  
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีความพร้อมด้านสถานที่และบุคลากร ทั้งยังเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายของ
จังหวัดอุบลราชธานี และมีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจาก
ปลาบ้านด่านใหม่ อำเภอโขงเจียม และวิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านคำกลาง อำเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี เนื่องจากทั้ง 2 อำเภอ เป็นแหล่งผลิตอาหารจากปลาแม่น้ำโขง ทั้งปลาร้า ปลาส้ม ที่เป็นของฝาก
ขึ้นชื่อของจังหวัดอุบลราชธานี และส่งออกท่ัวประเทศ โดยใช้ระยะเวลาศึกษาวิจัย 12 เดือน (กรกฎาคม 2564 
– มิถุนายน 2565)   

3.1.2 ประชากรกลุ ่มเป้าหมาย ภาคีเครือข่ายทั ้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข   
ทีร่ับผิดชอบงานด้านผลิตภัณฑ์อาหารไดร้่วมขับเคลื่อนนโยบายปลาร้าลดโซเดียม ประกอบด้วย 

3.1.2.1 หน่วยงานภาครัฐ 19 หน่วยงาน จำนวน 50 คน ดังนี้ 
1) ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

จังหวัดอุบลราชธานี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 10 อุบลราชธานี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)บ้านหนองแก  

2) ผู ้แทนจากกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  ได้แก่ สำนักงานเกษตรจังหวัด
อุบลราชธานี สำนักงานเกษตรอำเภอเมือง สำนักงานเกษตรอำเภอโขงเจียม สำนักงานเกษตรอำเภอสิรินธร  
สำนักงานประมงจังหวัดอุบลราชธานี สำนักงานประมงอำเภอโขงเจียม และสำนักงานประมงอำเภอสิรินธร 
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3) ผู้แทนจากกระทรวงมหาดไทย ได้แก่ สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี 
สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอเมืองอุบลราชธานี สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอโขงเจียม สำนักงานพัฒนา
ชุมชนอำเภอสิรินธร และเทศบาลเมืองแจระแม  

4) ผู ้แทนจากกระทรวงอุตสาหกรรม  ได้แก่ สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
อุบลราชธานี และศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 7 อุบลราชธานี  

5) ผู้แทนจากสถาบันศึกษา ได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  
3.1.2.2 วิสาหกิจชุมชน 3 แห่ง จำนวน 30 คน ได้แก่ 1) กลุ่มสตรีปลาร้าปลารวย อำเภอเมือง 

2) วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้านด่านใหม่ อำเภอโขงเจียม และ 3) วิสาหกิจชุมชนกลุ่ม
ปลาส้มบ้านคำกลาง อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
 

3.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) การศึกษาบริบทในพื้นที่  ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลจากการสำรวจ สังเกต และสัมภาษณ์ 2) การออกแบบแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมร่วมกับ
เครือข่าย ได้แก่ แบบบันทึกการประชุม เพื่อร่วมกันออกแบบ 3) การนำแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้า 
ลดโซเดียมไปดำเนินการกับวิสาหกิจชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ได้แก่ แบบประเมินหลังการ
อบรม 4) การประเมินผลและขอรับรองมาตรฐาน ได้แก่ แบบประเมินสถานที่และผลิตภัณฑ์ปลาร้า 
ลดโซเดียมของวิสาหกิจชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 

3.2.1 แบบสำรวจบริบทของวิสาหกิจชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  
คำชี้แจง: โปรดให้ข้อมูลตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 
โดยการ ให้ผู้สำรวจสอบถามข้อมูลกับผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชน คำถามมีทั้งหมด 10 ข้อ แบ่งเป็น 

1) แบบตอบข้อความสั้นๆ จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ปีที่ก่อตั้งวิสาหกิจชุมชนและจำนวนสมาชิก ปริมาณ
การผลิตปลาร้าต่อเดือน และปริมาณการใช้เกลือ (สัดส่วนของปลา:เกลือ)  

2) แบบตัวเลือก สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ การจำหน่ายปลาร้าผ่าน
ช่องทางใดบ้าง  ได้รับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ใดบ้าง ปัญหาในการผลิตปลาร้า และการต้องการความช่วยเหลือใน
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม  

3) แบบตัวเลือก เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก พร้อมระบุเหตุผล จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ท่านสนใจที่จะ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมหรือไม่  ท่านเคยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐหรือไม่  

4) แบบข้อคำถามปลายเปิด จำนวน 1 ข้อ ได้แก่ เป็นการสอบถามความคิดเห็นจุดแข็งของผลิตภัณฑ์ปลาร้า 
3.2.2 แบบสังเกตสถานที่ผลิตของวิสาหกิจชุมชน 

คำชี้แจง : โปรดใส่รายละเอียดข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตามความเป็นจริงให้ถูกต้องและครบถ้วน เพื่อประโยชน์ 
ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 
โดยการ ให้ผู้สังเกตกรอกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตามความเป็นจริง มีทั้งหมด 10 ข้อ เป็นแบบเขียนอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับ ความสะอาดของสถานที่ผลิต การเก็บรักษาวัตถุดิบ การใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีใน
กระบวนการผลิตที่เกี่ยวข้องกับการลดโซเดียม การจัดการของเสีย การติดป้ายหรือแสดงข้อมูลผลิตภัณฑ์  
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การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมของสมาชิก การตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์ เก็บรักษา
ผลิตภัณฑ์ปลาร้า และการใช้สารทดแทนความเค็ม 
 3.2.3 แบบสัมภาษณ์สำหรับผู้ประกอบการในวิสาหกิจชุมชน  
คำชี้แจง: โปรดให้ข้อมูลตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 
โดยการ ให้ผู้สัมภาษณก์รอกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ตามความเป็นจริง คำถามมีทั้งหมด 6 ข้อ เป็นข้อคำถาม
ปลายเปิด สอบถามเกี่ยวกับ ความเป็นมาของการผลิตปลาร้าและกระบวนการผลิต  ความรู้เกี่ยวปริมาณโซเดียม
ในปลาร้า และความคิดเห็นเกี่ยวกับการลดปริมาณโซเดียมจะส่งผลต่อรสชาติหรือไม่ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม การปรับสูตรลดปริมาณโซเดียมจะมีอุปสรรคหรือการยอมรับมากน้อย
เพียงใด บทบาทของหน่วยงานภาครัฐหรือภาคีเครือข่ายที่จะสนับสนุน และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนา
เครือข่ายการผลิตปลาร้าลดโซเดียม 

3.2.4 แบบสำรวจการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของเครือข่ายในการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียม 
คำชี้แจง: โปรดบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 
โดยการ ให้ผู้บันทึกกรอกข้อมูลรายละเอียดที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด คำถามมีทั้งหมด 10 ข้อ 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นคำถามแบบตัวเลือก จำนวน 2 ข้อ ประกอบด้วย หน่วยงาน/กลุ่มของ

ท่านเกี่ยวข้องกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าในด้านใด และท่านเคยมีส่วนร่วมหรือสนับสนุนในโครงการหรือ

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์ปลาร้าหรือไม่  

ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของเครือข่าย มีทั้งหมดจำนวน 5 ข้อ เป็นคำถาม

แบบเลือกตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ท่านหรือหน่วยงานของท่านมี รูปแบบการ

สนับสนุนการผลิตปลาร้าของวิสาหกิจชุมชนอย่างไร ท่านมีส่วนร่วมของในกระบวนการพัฒนาปลาร้าลด

โซเดียมอย่างไร ท่านคิดว่าปัจจัยสำคัญท่ีช่วยส่งเสริมความสำเร็จของการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียมคืออะไร และ

ท่านพบอุปสรรคหรือความท้าทายใดในการสนับสนุนหรือขับเคลื่อนการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียม และคำถาม

แบบให้เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว จำนวน 1 ข้อ คือ ท่านมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับแนว

ทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมหรือไม่ 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา มีคำถามทั้งหมด 3 ข้อ เป็นคำถามแบบ

เลือกตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก จำนวน 2 ข้อ ประกอบด้วย ท่านคิดว่าหน่วยงานของท่านสามารถให้การ

สนับสนุนเพิ่มเติมในด้านใดได้บ้าง และท่านคิดว่าการพัฒนาเครือข่ายควรมีรูปแบบใดเพ่ือให้เกิดความร่วมมือที่

มีประสิทธิภาพมากขึ้น และอีกหนึ่งข้อเป็นคำถามปลายเปิด ถามเกี่ยวกับ ท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

การสนับสนุนเครือข่ายในการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียมหรือไม่ 
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3.2.5 แบบบันทึกการประชุมเครือข่าย 
คำชี้แจง: โปรดบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 
โดยการ ให้ผู้บันทึกกรอกข้อมูลรายละเอียดที ่ได้จากการประชุมตามความเป็นจริง คำถามมีทั้งหมด 7 ข้อ 
ประกอบด้วย รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม วาระการประชุม ประเด็นสำคัญที่นำเสนอในที่ประชุม ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม มติที่ประชุม การมอบหมายภารกิจ และกำหนดการประชุมครั้งต่อไป 
  3.2.6 แบบประเมินหลังการอบรม 
คำชี้แจง: ให้ท่านเลือกคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

โดยการ ให้ผู้ตอบแบบประเมินเลือกคำตอบ ใช่, ไม่ใช่, ไม่ทราบ เพียง 1 ตัวเลือกเท่านั้น ข้อคำถามมีทั้งหมด 
10 ข้อ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้การผลิตปลาร้าลดโซเดียม และมาตรฐานการผลิตปลาร้า โดยมีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้  

ตอบถูกได ้1 คะแนน  
ตอบผิด และไม่ทราบได้ 0 คะแนน 

จากนั้นนำคะแนนความรู้มารวมกัน และจัดระดับความรู้เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ 
Bloom (1971) ดังนี้  

ได้คะแนน ร้อยละ 80 - 100  มีความรู้อยู่ในระดับมาก  
ได้คะแนน ร้อยละ 60 - 79  มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
ได้คะแนน น้อยกว่าร้อยละ60  มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 

 3.2.7 แบบประเมินสถานที่และผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมของวิสาหกิจชุมชน 
คำชี้แจง: โปรดใส่รายละเอียดข้อมูลที่ได้จากการประเมินตามความเป็นจริงให้ถูกต้องและครบถ้วน เพ่ือประโยชน์ 
ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 

โดยการ ให้ผู้บันทึกกรอกข้อมูลรายละเอียดที่ได้จากการประเมินตามความเป็นจริง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 การประเมินสถานที่ผลิตและคุณลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ เป็นข้อคำถามแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) จำนวน 3 ข้อ มีเกณฑ์ คือ ผ่าน / ไม่ผ่าน / ต้องปรับปรุง เป็นคำถามเกี่ยวอาคารสถานที่
ผลิต เครื่องมือและอุปกรณก์ารผลิต และคุณลักษณะทางกายภาพของปลาร้า  
ส่วนที่ 2 ผลการประเมินและข้อเสนอแนะ ผลการประเมินมี 3 ระดับ คือ ผ่านทุกหัวข้อ  ต้องปรับปรุง และไม่ผ่าน 
พร้อมระบุรายละเอียดข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
 

3.3 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน จังหวัด

อุบลราชธานี โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มี 4 ขั้นตอนดังนี้ 
 3.3.1 ขั้นตอนที ่1 ศึกษาบริบทพื้นที่และวิเคราะห์เครือข่ายที่มีอยู่เดิม ประกอบด้วย 

การวางแผน (P: plan) เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนที่และทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องไปสู่
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ประกอบด้วย 
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1) ศึกษาค้นคว้าแนวคิด หลักการผลิตปลาร้าลดโซเดียม และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการ
ดำเนินงานในพื้นที่ต่างๆจากเอกสารวิชาการ โดยทำความเข้าใจปัญหาในพื้นที่ และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องที่สำคัญได้แก่ รายงานฉบับสมบูรณ์ การพัฒนาคุณภาพปลาร้าและผลิตภัณฑ์ปลาร้าทางเลือกตามภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น ของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเค็มกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด ข้อมูลการผลิตอาหารและ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อาหาร 

2) ค้นหาเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน จากการสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

3)  การลงพื้นที่สำรวจชุมชนเป้าหมายที่จะร่วมดำเนินการ ศึกษาข้อมูลการผลิตปลาร้าลด
โซเดียมของพื้นที่ต้นแบบ เพื่อศึกษาบริบทและวิเคราะห์ความเป็นไปได้ ในการดำเนินงานขับเคลื่อนปลาร้าลด
โซเดียมสู่มาตรฐาน อย.หรือมาตรฐานอุตสาหกรรม รวมทั้งปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน 

4) การประสานงานกับภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อศึกษาข้อมูลการผลิตอาหารและ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อาหาร รวมทั้งแนวทางการดำเนินงาน หากต้องขับเคลื่อนผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมสู่
มาตรฐาน อย. 

5) การวิเคราะห์ข้อมูล ร่วมประชุมเพื่อคืนข้อมูลในเวทีการประชุมคณะกรรมการอาหาร
ระดับจังหวัด ซึ่งมีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่จะร่วมขับเคลื่อนนโยบายอาหารลดโซเดียม ระดับจังหวัดแบบ
บูรณาการ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานกรรมการ 

3.3.2 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมร่วมกับเครือข่าย (Do)  
ในขั้นตอนการปฏิบัติและเก็บข้อมูล เพ่ือค้นหาจุดอ่อนและจุดแข็ง ภายใต้ กิจกรรม ดังนี้ 

1) ประชุมภาคีเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน  
ในระดับจังหวัด ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือชี้แจงรายละเอียด คืนข้อมูลสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือร่วม
ปรึกษาหารือในขั้นตอนการดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายอาหารลดโซเดียม โดยกำหนดเป้าหมายเดียวกัน คือ 
คัดเลือกผลิตภัณฑ์เป้าหมาย และพ้ืนที่ดำเนินการ ซึ่งในการดำเนินงานนั้น มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องในส่วนที่รับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน เพ่ือร่วมขับเคลื่อนภารกิจตามเป้าหมายท่ีกำหนด 

2) ประชุมภาคีเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคและเครือข่ายที่เกี ่ยวข้องในระดับจังหวัด  
ทั้งภาครัฐและเอกชน ครั้งที่ 2 เพ่ือร่วมวางแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์เป้าหมาย คือ ปลาร้าลดโซเดียม และพิจารณา
แผนในการดำเนินงานต่อเนื่อง ซึ่งจากการประชุมในครั้งนี้ มติที่ประชุมได้ชี้เป้าพื้นที่ที่จะขยายการดำเนินงาน
ผลิตปลาร้าลดโซเดียม ซึ่งเป็นกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่มีการผลิตอาหารประเภทปลาร้า ปลาส้ม ที่อำเภอโขงเจียม 
และอำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการขับเคลื่อนนโยบายอาหารลดโซเดียมและขยายผลิตภัณฑ์
ทางเลือกเพ่ือสุขภาพให้บรรลุเป้าหมาย คือ ผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียมได้รับรองมาตรฐาน อย.ต่อไป 
  3.3.3 ขั้นตอนที่ 3 การนำแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมไปดำเนินการ โดยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่าย (Do) เพื ่อดำเนินการตามแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมในวิสาหกิจชุมชน
ประกอบด้วย 
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1) ประชุมราชการเพื่อนำนโยบาย แนวทาง รูปแบบไปถ่ายทอดให้พื้นที่เป้าหมายอีก 2 แห่ง 
ตามมติที่ประชุมครั้งที่ 2 คือ วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้านด่านใหม่ อำเภอโขงเจียม 
และวิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านคำกลาง อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นการขยายเครือข่าย
พื้นที่ดำเนินการไปยังวิสาหกิจชุมชนที่มีผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปจำหน่ายในอำเภอที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวของ
จังหวัด เพื่อร่วมขับเคลื่อนนโยบายอาหารลดโซเดียม 

2)  ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่ออบรมผู้ประกอบการให้มีความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับสูตร
อาหารลดโซเดียม ให้กับกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่เข้าร่วมโครงการ กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 1) วิสาหกิจชุมชน
กลุ่มสตรีปลาร้าปลารวย อำเภอเมือง 2) วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้านด่านใหม่ อำเภอ
โขงเจียม และ 3) วิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านคำกลาง อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 
29-30 พฤศจิกายน 2564 ณ โรงแรมพีรดาริเวอร์วิว อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้ผู้ประกอบการ
วิสาหกิจชุมชนผลิตปลาร้า ประกอบด้วย การผลิต 4 สูตร ได้แก่ 

(1) การผลิตปลาร้าสูตรเดิม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดเล็ก 
(2) การผลิตปลาร้าสูตรลดโซเดียม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดเล็ก 
(3) การผลิตปลาร้าสูตรเดิม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดใหญ่ 
(4) การผลิตปลาร้าสูตรลดโซเดียม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดใหญ่ 

 3.3.4 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลและขอรับรองมาตรฐาน ประกอบด้วย 
  1) การตรวจสอบ (Check) ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ลงพื้นที่ เพื่อค้นหา
อุปสรรคต่างๆ และร่วมกันประเมินผลิตภัณฑ์ตามแผนพัฒนาที่กำหนดที่ โดยในการดำเนินงานได้มีการติดตาม
เยี่ยมเสริมพลังผลการปรับสูตรปลาร้าลดโซเดียม จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ รอบ 2 เดือน และรอบ 6 เดือน  
เพ่ือตรวจสอบอาคารสถานที่ผลิต เครื่องมือและอุปกรณ์การผลิต และคุณลักษณะทางกายภาพของปลาร้า เช่น 
สี กลิ่น เชื้อรา เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ โดยการนำตัวอย่างผลิตภัณฑ์ปลาร้าทั้งสูตร
ดั ้งเดิมและสูตรลดโซเดียม ไปตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 10 
อุบลราชธานี   
  2) การขอรับรองมาตรฐาน อย. เป็นขั้นตอนการปรับปรุงแก้ไข (Action) ในขั้นตอนนี้มี
การนำผลการประเมินมาวิเคราะห์ เพ่ือปรับปรุงแผนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมให้ได้มาตรฐาน อย. 
โดยหลังจากการนิเทศติดตามผลการดำเนินงานปรับสูตรปลาร้าลดโซเดียมแล้ว ได้นำเสนอข้อมูลในเวทีการ
ประชุมคณะกรรมการอาหารระดับจังหวัด เพ่ือให้ที่ประชุมร่วมให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียม
ให้ได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ วิชาการ และงบประมาณ 
ตามบทบาทหน้าที ่และภารกิจของหน่วยงานที่จะขับเคลื ่อนนโยบายอาหารลดโซเดียม รวมทั้งผลักดัน
ผลิตภัณฑ์ในเชิงนโยบายต่อไป โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย 
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  1) ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชน พัฒนาปรับปรุงสถานประกอบการให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
  2) ผู ้ประกอบการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบการกับสำนักงานเทศบาล ในพื้นที ่เขต
รับผิดชอบที่ตั้งสถานประกอบการ กรณใีบอนุญาตหมดอายุ 
  3) ผู้ประกอบการต่ออายุวิสาหกิจชุมชนกับสำนักงานเกษตรอำเภอ/จังหวัด ตามเขตพื้นที่ตั้ง
สถานประกอบการ กรณใีบสมาชิกหมดอายุ 

4) ผู้ประกอบการขอคำปรึกษาการออกแบบฉลากผลิตภัณฑ์กับศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมฯ 
5) ผู้ประกอบการยื่นเอกสารขอรับรองมาตรฐาน อย.กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
6) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์เพื ่อความถูกต้อง และตรวจ

ประเมินสถานประกอบการให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
7) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดออกใบรับรองมาตรฐาน อย. หากผู้ประกอบการดำเนินการ

ครบตามมาตรฐานที่กำหนด 
รายละเอียดเครื่องมือที่ใช้และวิธีการเก็บข้อมูล ดังตารางที่ 3.1  
ตารางท่ี 3.1 สรุปเครื่องมือที่ใช้และวิธีการเก็บข้อมูล  

ขั้นตอน วิธีดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย 
ขั้นตอนที ่1 ศึกษาบริบทและ
วิเคราะห์เครือข่ายที่มีอยู่เดิม 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที ่2 ออกแบบแผนพัฒนา
ปลาร้าร่วมกับเครือข่าย 
ขั้นตอนที่ 3 การนำแผนพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมไป
ดำเนินการ โดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย 
ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลและ
ขอรับรองมาตรฐาน 

ประกอบด้วย 
1.แบบสำรวจบริบทของวสิาหกจิชุมชน 
2. แบบสังเกตสถานที่ผลิตของวสิาหกิจ
ชุมชน 
3. แบบสัมภาษณ์สำหรับผู้ประกอบการ
ในวิสาหกิจชุมชน 
4. แบบสำรวจการมีส่วนรว่มและการ
สนับสนนุของเครือข่าย 
 
แบบบันทึกการประชุมเครือข่าย  
 
แบบประเมินการอบรม 
 
 
 
แบบประเมินสถานที่และผลิตภณัฑ์
ปลาร้าลดโซเดียมของวสิาหกิจชุมชน 

ประกอบด้วย 
1. ตวัแทนวิสาหกิจชุมชน 3 แหง่ จำนวน 
15 คน 
2. วิสาหกิจชุมชนทั้ง 3 แห่ง 
3. ตวัแทนวิสาหกิจชุมชน 3 แหง่ จำนวน 
15 คน 
4. ตวัแทนเครือข่าย จำนวน 20 คน 
 
 
เครือข่ายที่เข้าร่วมประชุม จำนวน 50 
คน 
สมาชิกวสิาหกิจชุมชนที่เข้ารับการอบรม 
จำนวน 30 คน  
 
 
วิสาหกิจชุมชนทั้ง 3 แห่ง 
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3.4 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยการพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที ่ได้

มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
3 ท่าน และนำไปตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนื้อหา โดยการหาค่า IOC 
พบว่ามีค่าระหว่าง 0.70-0.80 
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นำข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม มาจัดกลุ่มข้อมูล และวิเคราะห์ด้วย Content Analysis ให้ได้
ประเด็นสำคัญในการนำไปกำหนดแนวทางการดำเนินงานให้เห็นกลไกและแนวทางการดำเนินงานปรับสูตร
ปลาร้าลดโซเดียม รวมทั้งการพัฒนาเครือข่ายที่ร่วมดำเนินงาน การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ และปัจจัยเสี่ยง
ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตในชุมชน พร้อมทั้งวิเคราะห์ความจำเป็นในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้า
ทางเลือกหรืออาหารทางเลือก โดยการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง เพื่อไปสู่
เป้าหมายปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐาน อย.  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพ่ือการพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของ
วิสาหกิจชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ ่งได้คัดเลือกอำเภอที่เป็นแหล่งท่องเที ่ยวและมีการผลิตอาหารเชิง
อุตสาหกรรม มีการรวมกลุ่มกันของประชาชนในชุมชนก่อตั้งเป็นวิสาหกิจชุมชน เพื่อผลิตอาหารแปรรูป
จำหน่าย และเป็นของฝากประจำจังหวัดอุบลราชธานี มีรายละเอียดการดำเนินงาน ดังนี้ 
 

4.1 บริบทของวิสาหกิจชุมชน 
การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการในพ้ืนที่ 3 อำเภอของจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก ่อำเภอเมือง อำเภอโขงเจียม 

และอำเภอสิรินธร โดยมีรายละเอียดบริบทพ้ืนที่ดังนี้ 
4.1.1 อำเภอเมืองอุบลราชธานี 

เป็นที่ตั้งของวิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรีปลาร้าปลารวย บ้านทุ่งขุนน้อย ตำบลแจระแม อำเภอ
เมือง ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2546 มีสมาชิกจำนวน 7 คน เป็นพื้นที่ต้นแบบที่เคยเข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพ
ปลาร้าและผลิตภัณฑ์ปลาร้าทางเลือกตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของสถาบันโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมี
ความพร้อมด้านการเข้าถึงหน่วยงานราชการและการรับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย  และมีตลาดรองรับ
ผลิตภัณฑ์เนื่องจากเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจของจังหวัด เคยได้รับการสนับสนุนทั้งด้านความรู้ในการแปรรูป
ผลิตภัณฑ์จากปลา และเครื่องอุปกรณ์การผลิตจากหน่วยงานราชการ จึงมีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ  

4.1.2 อำเภอโขงเจียม 
เป็นที่ตั้งของวิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้านด่านใหม่ ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 

2550 มีสมาชิกจำนวน 20 คน มีความพร้อมทั้งในด้านสถานที่การผลิต วัสดุอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน ซึ่งเป็นแหล่ง
ผลิตอาหารจากปลาแม่น้ำโขง โดยเฉพาะปลาร้าที่มีชื่อเสียง อีกทั้งยังเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญของจังหวัด ทำให้
มีโอกาสทางการตลาดสูง มีการจำหน่ายทั้งในชุมชน ตลาดชุมชน หรือออกบูธนิทรรศการตามงานประจำจังหวัด 
และช่องทางออนไลน์ ทำให้มีช ื ่อเส ียง สินค้าเป็นที ่น ิยมมีการส่งออกผลิตภัณฑ์จากปลาไปจำหน่าย 
ทั่วประเทศ รวมทั้ง เคยได้รับการสนับสนุนความรู้ด้านการผลิตอาหารจากปลาจากหน่วยงานราชการ เนื่องจาก 
มีแหล่งวัตถุดิบปลาจากแม่น้ำโขงที่มีคุณภาพ เป็นวิสาหกิจที่มีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

4.1.3 อำเภอสิรินธร 
เป็นที่ตั้งของวิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านคำกลาง ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2552 มีสมาชิกจำนวน 

30 คน ซึ่งมีแหล่งวัตถุดิบปลาจากแม่น้ำโขง อีกทั้งเป็นแหล่งผลิตอาหารแปรรูปจากปลาที่มีชื่อเสียง โดยเฉพาะ
ปลาร้าและปลาส้ม และเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ได้รับความนิยม ส่งผลดีต่อการจำหน่ายผลิตภัณฑ์เป็นของฝาก  
ซึ่งสามารถจำหน่ายได้ทั้งในตลาดชุมชน งานนิทรรศการ และช่องทางออนไลน์ เคยได้รับการสนับสนุนด้านความรู้
ในการแปรรูปผลิตภัณฑ์จากปลาจากหน่วยงานราชการ จึงมีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
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4.1.4 ลักษณะร่วมของพื้นที่ทั้ง 3 อำเภอ ได้แก่  
1) มีการรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่เข้มแข็ง 
2) มีภูมิปัญญาท้องถิ่นในการผลิตปลาร้าที่สืบทอดกันมา 
3) มีแหล่งวัตถุดิบปลาที่มีคุณภาพ 
4) เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญ ทำให้มีช่องทางการตลาดรองรับผลิตภัณฑ์ 
5) มีการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
6) มีระบบการคมนาคมขนส่งที่สะดวกในการกระจายสินค้า 

บริบทของพื้นที่เหล่านี้เอื้อต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม  เนื่องจากมีทั้งความพร้อมด้าน
วัตถุดิบ ภูมิปัญญาท้องถิ่น การรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชน และช่องทางการตลาดที่ดี อีกทั้งยังเคยได้รับการ
สนับสนุนความรู้จากหน่วยงานภาครัฐ 
 

4.2 รูปแบบเดิมของการผลิตปลาร้าของวิสาหกิจชุมชน 
4.2.1 ลักษณะการรวมกลุ่มและการบริหารจัดการ เป็นการรวมกลุ่มของเครือญาติและคนในชุมชน 

ซ่ึงมีการแบ่งหน้าที่การทำงานตามความถนัด โดยใช้แรงงานและภูมิปัญญาในท้องถิ่น ในเรื่องของงบประมาณมี
การระดมทุนจากสมาชิกในกลุ่ม ส่วนการสนับสนุนจากภาครัฐ พบว่าได้รับการสนับสนุนแต่ไมม่ีความต่อเนื่อง 

4.2.2 กระบวนการผลิตแบบดั้งเดิม พบว่ามีการจัดหาวัตถุดิบที ่สำคัญ คือ ปลา จากแหล่งน้ำ
ธรรมชาติในท้องถิ ่น ซึ ่งจะมีเฉพาะฤดูฝนหรือช่วงน้ำหลาก ส่วนในเรื ่องของวัตถุดิบที ่ใช้ในการหมัก 
ประกอบด้วย เกลือแกงซึ่งเป็นเกลือแกงทั่วไป รำข้าวจากโรงสีในชุมชน นอกจากนี้ ในส่วนของขั้นตอนการผลิต 
พบว่า จะมีการทำความสะอาดปลาด้วยวิธีดั้งเดิม คือการใช้น้ำล้างปลา 1-2 ครั้ง ก่อนจะใช้เกลือแกงคลุกเคล้า
ลงไป โดยใช้อัตราส่วนเกลือตามความเคยชิน เสร็จแล้วจะหมักในไหหรือโอ่งดินเผา ซึ่งจะใช้เวลาหมัก 6-12 
เดือน ในส่วนของการควบคุมคุณภาพ  พบว่า ไม่มีการตรวจวัดปริมาณเกลือที่แน่นอน จะใช้เพียงประสบการณ์
ในการตรวจสอบคุณภาพ ไม่มีมาตรฐานการผลิตที่ชัดเจน และไม่มีการควบคุมสุขลักษณะที่ดี 

4.2.3 การตลาดและการจำหน่าย พบว่ามีการจำหน่ายในตลาดท้องถิ่น ชุมชนใกล้เคียง และช่องทาง
ออนไลน์ ส่วนราคาขายจะกำหนดเองในกลุ่มวิสาหกิจ โดยอาจจะอ้างอิงราคาตามท้องตลาด ส่วนบรรจุภัณฑ์
เป็นแบบพ้ืนบ้านไม่มีตราสินค้าหรือเครื่องหมายการค้า 
 

4.3 กระบวนการพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐาน 
การดำเนินงานใช้แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ของ Edward Deming  มาดำเนินการพัฒนาขับเคลื่อน

และผลักดันนโยบายปลาร้าลดโซเดียม ในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
 4.3.1 ศึกษาบริบทพื้นที่และวิเคราะห์เครือข่ายท่ีมีอยู่เดิม (Plan: การวางแผน) 

จากการทำความเข้าใจปัญหาในพื้นที่ สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง ปัญหาและสาเหตุ
ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ศึกษารายงานการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เค็มกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด และคู่มือมาตรฐานผลิตภัณฑ์อาหาร รวมทั้งมีการ
วิเคราะห์บริบทวิสาหกิจชุมชน วิเคราะห์เครือข่ายเดิมที่เคยสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน และ
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ห้องเตรียมเครื่องปรุง 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เช่น รายงานการพัฒนาคุณภาพปลาร้าและผลิตภัณฑ์ปลาร้าทางเลือกตามภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น ของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งผลการตรวจวิเคราะห์พบว่าในปลาร้าสูตรเกลือ
บ้านมีปริมาณโซเดียมเท่ากับ 4,210.4 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม และปริมาณโพแทสเซียมเท่ากับ 241.2 มิลลิกรัม
ต่อ 100 กรัม ส่วนปลาร้าสูตรเกลือลดโซเดียมร้อยละ 60 พบมีปริมาณโซเดียมเท่ากับ 2,049.4 มิลลิกรัมต่อ 
100 กรัม นอกจากนี้ ยังมีการลงพื้นที่สำรวจวิสาหกิจชุมชนต้นแบบ เพื่อสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ 
เกี่ยวกับแนวทางการดำเนินงานการผลิตปลาร้าลดโซเดียม รวมทั้งปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน ผลพบว่า 
วิสาหกิจชุมชนปลาร้าปลารวย อำเภอเมือง มีความพร้อมในการดำเนินงานพัฒนาสูตรปลาร้าลดโซเดียม 
เนื่องจากมีสถานท่ี และอุปกรณ์การผลิตที่ได้มาตรฐาน รายละเอียดดังตารางที่ 4.1  
 

ตารางท่ี 4.1 สถานที่และอุปกรณ์การผลิตของวิสาหกิจชุมชนปลาร้าปลารวย อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
ลำดับ รายการ ภาพ 

1 ลักษณะภายนอกอาคาร 
เป็นโครงสร้างก่อด้วยอิฐ ฉาบปูนเรียบร้อย ไม่มีรอยแตกร้าว 
หน้าต่างเป็นมุ้งลวด มีการระบายอากาศได้ดี 

 

2 ลักษณะภายในอาคาร 
พ้ืนเทด้วยปูนซีเมนต์ แน่นหนา และแข็งแรง มีการแบ่งสัดส่วน
โซนการผลิตอย่างชัดเจน โดยแบ่งเป็นห้องสำหรับล้างทำความ
สะอาดปลา ห้องผลิตและบรรจุ ห้องเตรียมเครื่องปรุง และ
ห้องเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เทพ้ืนปูนซีเมนต์ 

ห้องผลิตและบรรจุ 
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ลำดับ รายการ ภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

3 ห้องแต่งตัว 
เป็นห้องที ่อยู ่ด้านหน้าประตูทางเข้าอาหารผลิต ห้องนี ้ใช้
สำหรับเปลี่ยนชุดที่พร้อมกับการผลิตอาหาร ประกอบด้วย 
เสื้อผ้า ผ้ากันเปื้อน หมวกคลุมผม และรองเท้าบูท 

 
 

จากผลการวิเคราะห์บริบทของพื้นที่พบว่า จังหวัดอุบลราชธานีเป็นหนึ่งในพื้นที่ที่มีการผลิต 
ปลาร้าเป็นอุตสาหกรรมชุมชนที่สำคัญ เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่นิยมใช้ปลาร้าเป็นเครื่องปรุงหลักในอาหาร เช่น ส้มตำ แกง และน้ำพริก ส่งผลให้การผลิตปลาร้าเป็นอาชีพที่มี
ความแพร่หลายในหลายชุมชน การผลิตปลาร้าในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ยังคงใช้กระบวนการหมักแบบดั้งเดิมโดยอาศัยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น โดยมีการทำงานร่วมกันของสมาชิกในกลุ่มตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ สำหรับผลิตภัณฑ์  
ปลาร้ามักใช้เกลือและเครื่องปรุงที่มีโซเดียมในปริมาณสูง ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน ถึงแม้ว่าจะมี
ขั้นตอนการผลิตที่สะอาดและปลอดภัย แต่ก็ยังไม่มีกระบวนตรวจสอบคุณภาพ เพ่ือขอรับรองมาตรฐาน และยังไม่
มีการผลิตปลาร้าที่ใช้สารทดแทนความเค็ม อย่างไรก็ตาม จากแนวโน้มของโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ที่เพิ่มสูงขึ้น 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคไต ซึ่งสัมพันธ์กับการบริโภคโซเดียมที่เกินปริมาณที่แนะนำ  
ทำให้มีความพยายามในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดปริมาณโซเดียม โดยไม่กระทบต่อรสชาติและเอกลักษณ์
ของปลาร้า ปัจจัยนี้นำไปสู่ความจำเป็นในการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือส่งเสริมการผลิตปลาร้าลดโซเดียม
ที่ได้มาตรฐาน 

1) ลักษณะของเครือข่ายที่มีอยู่เดิม การผลิตปลาร้าในจังหวัดอุบลราชธานีดำเนินการโดย
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่รวมตัวกันเพื่อผลิตและจำหน่ายปลาร้าในระดับท้องถิ่นและระดับภูมิภาค ประกอบด้วย
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่มีการผลิตปลาร้าเป็นรายย่อยและรายใหญ่ ซึ่งส่วนใหญ่ใช้กระบวนการผลิตแบบดั้งเดิม  
และบางกลุ่มเริ่มมีการพัฒนาเทคนิคการหมักเพื่อให้ได้คุณภาพที่ดีขึ้น  แต่ยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการลด
โซเดียมและมาตรฐานการผลิตที่ปลอดภัย จึงต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เพื่อพัฒนา
ผลิตภัณฑ์แปรรูปอาหารที่แปลกใหม่และน่าสนใจมากขึ้น โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ ซึ่งกำลังได้รับความ
นิยมจากประชาชนที่ให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพ และสำหรับกลุ่มที่ต้องการจำกัดปริมาณการบริโภค

ห้องเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ 
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โซเดียม แต่ยังคงความนิยมบริโภคปลาร้า จึงนับเป็นทางเลือกที่สำคัญสำหรับกลุ่มดังกล่าว ดังนั้น การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์อาหารจากปลา รวมทั้งปลาร้าของวิสาหกิจชุมชุนทั้ง 3 แห่ง คือ  วิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรีปลาร้าปลา
รวย อำเภอเมือง วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้านด่านใหม่ อำเภอโขงเจียม และวิสาหกิจ
ชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านคำกลาง อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ให้ได้มาตรฐาน จึงจำเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนผู้ผลิตปลาร้าเอง จากการดำเนินงาน
ดังกล่าววิสาหกิจชุมชนเคยได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐ ทั้งในด้านองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณ แต่ยังไม่มีความต่อเนื่อง และไม่มีการประสานการทำงานแบบบูรณาการกันของ
ภาครัฐ โดยหน่วยงานที่เคยให้การสนับสนุน มีจำนวน 7 หน่วยงาน รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 
 

ตารางท่ี 4.2 การสนับสนุนของเครือข่ายที่มีอยู่เดิม 
หน่วยงาน ภารกิจ 

สำนักงานเกษตรอำเภอ/จังหวัด - แนะนำการผลิตสินค้าแปรรูปทางการเกษตร 
- สนับสนุนและประชาสัมพันธ์การจำหน่ายผลิตภัณฑ์ทั้งช่องทาง
ตลาดชุมชน และออนไลน์  
- ต่ออายุวิสาหกิจชุมชน 

เทศบาล - ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 
สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด -  สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด - ตรวจประเมินและให้คำแนะนำเกี่ยวกับมาตรฐานการผลิต

อาหาร สถานที่ผลิต ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอ/จังหวัด - ให้คำปรึกษา แนะนำเกี่ยวกับการขอขึ้นทะเบียนสินค้า OTOP 

- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 
สำนักงานประมงอำเภอ/จังหวัด - สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการผลิต แปรรูปอาหารจากปลา 
วิสาหกิจชุมชน - ผลิตอาหารแปรรูปจากปลาแม่น้ำ ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น และ

ความรู้ทางวิชาการจากหน่วยงานภาครัฐที่เคยให้การสนับสนุน 
 

  2) การวิเคราะห์เครือข่ายและความร่วมมือที่มีอยู่เดิม เครือข่ายที่มีอยู่เดิมมีความเข้มแข็ง
ในบางด้าน แต่ยังมีช่องว่างที่ต้องพัฒนาเพื่อให้การขับเคลื่อนปลาร้าลดโซเดียมเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม และได้
รับรองมาตรฐาน อย. โดยสามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

(1) จุดแข็งของเครือข่าย 
- มีฐานการผลิตที่แข็งแกร่ง กลุ่มวิสาหกิจชุมชนมีศักยภาพในการผลิตปลาร้าใน

เชิงพาณิชย์ และมีความพร้อมในการปรับปรุงกระบวนการผลิตหากได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม 
- มีการสนับสนุนจากภาครัฐ หน่วยงานภาครัฐให้ความสำคัญกับการลดโซเดียม

ในอาหาร และมีนโยบายสนับสนุนให้เกิดผลิตภัณฑ์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ 
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- มีองค์ความรู้และงานวิจัยรองรับ สถาบันการศึกษามีงานวิจัยที่สามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสูตรปลาร้าลดโซเดียม ให้ได้รับรองมาตรฐาน อย. 

(2) จุดอ่อนของเครือข่าย 
- การขาดความรู้และทักษะด้านเทคนิคของผู้ผลิต ผู้ผลิตส่วนใหญ่ยังขาดความ

เข้าใจเกี่ยวกับการใช้สารทดแทนความเค็ม และกระบวนการผลิตที่ปลอดภัยตามมาตรฐาน 
- การขาดความร่วมมือที่เป็นระบบ แม้ว่าจะมีเครือข่ายหลายภาคส่วน แต่การ

ทำงานร่วมกันยังไม่มีการประสานงานอย่างเป็นระบบ ทำให้การพัฒนาไม่ต่อเนื่อง 
- ข้อจำกัดด้านงบประมาณและทรัพยากร วิสาหกิจชุมชนขนาดเล็กมักประสบ

ปัญหาด้านเงินทุน ทำให้ไม่สามารถลงทุนในเทคโนโลยีการผลิตที่ทันสมัยได้ 
(3) โอกาสของเครือข่าย 

- กระแสรักสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ผู้บริโภคเริ่มให้ความสำคัญกับผลิตภัณฑ์ที ่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ ทำให้ปลาร้าลดโซเดียมมีโอกาสทางการตลาด 

- การสนับสนุนจากภาครัฐ นโยบายลดการบริโภคโซเดียมของกระทรวง
สาธารณสุขช่วยส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าเพื่อสุขภาพ 

(4) อุปสรรคของเครือข่าย 
- การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ผลิตและผู้บริโภค ผู้ผลิตบางส่วนอาจไม่เห็น

ความจำเป็นในการลดโซเดียม ขณะที่ผู้บริโภคยังคุ้นชินกับรสชาติปลาร้าแบบดั้งเดิม 
- การกำกับดูแลมาตรฐานที ่เข้มงวด การผลิตปลาร้าลดโซเดียมต้องผ่าน

กระบวนการตรวจสอบมาตรฐานที่ซับซ้อน ทำให้ผู้ผลิตรายเล็กอาจเผชิญกับความท้าทายในการปฏิบัติตาม
ข้อกำหนด 

3) แนวทางการพัฒนาเครือข่ายเพื่อส่งเสริมการผลิตปลาร้าลดโซเดียม หากจะพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมให้ได้มาตรฐาน อย. ควรมีแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้ 

- การสร้างระบบความร่วมมือที่ชัดเจน ควรมีการกำหนดบทบาทของแต่ละ
หน่วยงานให้ชัดเจน และสร้างกลไกความร่วมมือระหว่างเครือข่ายอย่างเป็นระบบ 

- การอบรมและพัฒนาองค์ความรู้ สนับสนุนการอบรมให้กับผู้ผลิตเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ปลอดภัยและได้มาตรฐาน 

- การสนับสนุนด้านงบประมาณและการตลาด ส่งเสริมให้เกิดการลงทุนในการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ และสร้างช่องทางการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมให้เข้าถึงตลาดได้มากข้ึน 

สรุป  การศึกษาบริบทและการวิเคราะห์เครือข่ายที่มีอยู่เดิมพบว่ามีศักยภาพในการพัฒนา แต่ยังต้อง
อาศัยความร่วมมือที่เป็นระบบมากขึ้น พร้อมกับการสนับสนุนทางเทคนิคและการตลาดเพื่อให้ปลาร้าลด
โซเดียมเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการยอมรับในวงกว้าง 
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4.3.2 การออกแบบแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมร่วมกับเครือข่าย (DO: การปฏิบัติและ
ทดสอบ)  

การดำเนินงานขับเคลื่อนปลาร้าลดโซเดียม มีการดำเนินงานผ่านเวทีคณะกรรมการอาหารระดับ
จังหวัด ซึ่งมีผู ้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานีเป็นประธานกรรมการ  โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง จำนวน 19 หน่วยงาน มีการเลือกกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมดำเนินการแบบเจาะจง ซึ่งเป็นวิสาหกิจชุมชน
ต้นแบบที่ผลิตอาหารแปรรูปเชิงอุตสาหกรรม โดยเฉพาะปลาร้า และเป็นวิสาหกิจชุมชนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 1) วิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรีปลาร้าปลารวย 2) วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจาก
ปลาบ้านด่านใหม่ และ 3) วิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านคำกลาง  รายละเอียดดังภาพที่ 4.1 

ภาพที่ 4.1 ภาคีเครือข่ายที่ขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียม และวิสาหกิจชุมชนที่เข้าร่วมดำเนินงาน 
 

สำหรับขั้นตอนการลงมือทำและเก็บข้อมูลเพื่อค้นหาจุดอ่อนหรือจุดแข็งสามารถพัฒนาให้ดีขึ ้นได้ 
ภายใต้การประชุมภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงาน เพื่อร่วมปรึกษาหารือในขั้นตอนการ
ดำเนินงาน โดยกำหนดเป้าหมายเดียวกันคือ การได้ผลิตภัณฑ์ลดโซเดียม (ปลาร้าลดโซเดียม) ซึ่งในการ
ดำเนินงานนั้นมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในส่วนที่รับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน เพ่ือ
ร่วมขับเคลื่อนภารกิจไปด้วยกัน จึงได้มีการประชุมภาคีเครือข่าย จำนวน 2 ครั้ง ในครั้งที่ 1 เป็นการประชุม
เพื่อชี้แจงความเป็นมา รายละเอียดของโครงการที่จะดำเนินงาน พร้อมกำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
ภาคีเครือข่ายที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ตามภารกิจของหน่วยงาน (รายละเอียดดังตารางที่ 4.3) ส่วนครั้งที่ 2  
เป็นการประชุมเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินงานจากการประชุมครั้งที่ 1 พร้อมแผนปฏิบัติการของ
เครือข่ายที่จะร่วมขับเคลื่อนปลาร้าลดโซเดียมให้ได้มาตรฐาน อย. (รายละเอียดดังตารางที่ 4.4)  
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ตารางท่ี 4.3 บทบาทภาคีเครือข่ายที่พัฒนาขึ้นในการร่วมขับเคลื่อนปลาร้าลดโซเดียม 
หน่วยงาน ภารกิจ 

สำนักงานเกษตรอำเภอ/จังหวัด - รับต่ออายุวิสาหกิจชุมชน 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ 

อปท./เทศบาล - ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 
- สร้างความตระหนักลดการบริโภคเค็ม 

สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด - ตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์ เพ่ือขอรับรองมาตรฐาน
อุตสาหกรรม 
-  สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อบ. - ตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ เพื่อขอรับรองมาตรฐาน 
ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 7ฯ - ออกแบบฉลากผลิตภัณฑ์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด - ให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับการขอเลขสารบบอาหาร

(มาตรฐาน อย.) 
- ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์เพ่ือความถูกต้อง 
- ตรวจประเมินเพ่ือให้การรับรองมาตรฐาน อย. 

สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอ/จังหวัด - ให้คำปรึกษา แนะนำเกี่ยวกับการขอขึ้นทะเบียนสินค้า OTOP 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อบ. - ประสานงานและติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินงาน 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 
- ประชาสัมพันธ์ และสร้างความตระหนักลดการบริโภคเค็ม 

สำนักงานประมงอำเภอ/จังหวัด - แนะนำแหล่งเพาะพันธุ์ปลาที่จะนำมาเป็นวัตถุดิบผลิตปลาร้า 
รพ./รพ.สต. - สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบข่าวสารเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียม 
- ประชาสัมพันธ์ และสร้างความตระหนักลดการบริโภคเค็ม 

วิสาหกิจชุมชน - ปรับปรุงสถานที่ประกอบกิจการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
- ดำเนินการขอเลขสารบบอาหาร 
- ดำเนินการขอขึ้นทะเบียนสินค้า OTOP 

 

ตารางท่ี 4.4 แผนปฏิบัติการของภาคีเครือข่ายทีร่่วมขับเคลื่อนปลาร้าลดโซเดียมให้ได้มาตรฐาน อย. 
หน่วยงาน กิจกรรม 

สนง.เกษตรอำเภอ/จังหวัด - ต่ออายุใบประกอบกิจการวิสาหกิจชุมชน 
- วางแผนและส่งเสริมการผลิตอาหารแปรรูป 

สนง.เทศบาล - ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้วิสาหกิจชุมชน 
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หน่วยงาน กิจกรรม 
- ร่วมตรวจประเมินสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
- สร้างความตระหนักลดการบริโภคเค็ม 

สนง.อุตสาหกรรมจังหวัด 
 

- ตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์ปลาร้า เพ่ือขอรับรองมาตรฐาน 
- ให้คำแนะนำ ส่งเสริม และพัฒนาความรู้ให้ผู้ประกอบการในการผลิตอาหาร 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ฯ 

- ตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์ปลาร้า เพ่ือขอรับรองมาตรฐาน 
- ให้คำแนะนำ ปรึกษาการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ 

ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมฯ - ให้คำแนะนำการออกแบบฉลากผลิตภัณฑ์ 
- ออกแบบฉลากผลิตภัณฑ์ 

สสจ.อุบลราชธาน ี
 

- ให้คำปรึกษา แนะนำเกี่ยวกับการขอเลขสารบบอาหาร (มาตรฐาน อย.) 
- ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์เพ่ือความถูกต้อง 
- ตรวจประเมินเพ่ือให้การรับรองมาตรฐาน อย. 

สนง.พัฒนาชุมชนอำเภอ/
จังหวัด 

- ให้คำปรึกษา แนะนำเกี่ยวกับการขอขึ้นทะเบียนสินค้า OTOP 
- ให้คำแนะนำการจำหน่ายสินค้าทางออนไลน์ 

สคร.10 อบ. - ประสานงานและติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานของเครือข่ายให้
เป็นไปตามแผนที่กำหนด 
- สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการในการผลิตปลาร้าให้ได้มาตรฐาน 
- ให้คำแนะนำการปรับปรุงสถานที่ผลิตให้ได้มาตรฐาน 
- ร่วมตรวจประเมินสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

สนง.ประมงอำเภอ/จังหวัด - แนะนำแหล่งเพาะพันธุ์ปลาที่จะนำมาเป็นวัตถุดิบผลิตปลาร้า 
- สนับสนุนอุปกรณ์ในการผลิตปลาร้าลดโซเดียม 

รพ./รพ.สต. - ประชาสัมพันธ์และสร้างความตระหนักลดบริโภคเค็ม 
- ร่วมตรวจประเมินสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

วิสาหกิจชุมชน - ปรับปรุงสถานที่ประกอบกิจการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
- ขอเลขสารบบอาหาร 
- ขอขึ้นทะเบียนสินค้า OTOP 

 

4.3.3 การนำแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมไปดำเนินการ โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย (DO: การปฏิบัติและทดสอบ) 

การนำแนวทางการดำเนินที่ได้ข้อสรุปจากการประชุมภาคีเครือข่ายไปชี้แจงและถ่ายทอดแนวทางการ

ดำเนินงาน โดยขยายเครือข่ายไปยังวิสาหกิจชุมชนที่มีผลิตภัณฑ์อาหารจำหน่ายในอำเภอที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว

ของจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ อำเภอโขงเจียมและอำเภอสิรินธร เนื่องจากทั้ง 2 อำเภอเป็นแหล่งผลิตอาหาร

จากปลาแม่น้ำโขง ทั้งปลาร้า ปลาส้ม ที่ส่งออกทั่วประเทศ ทั้งยังเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นที่นิยมอย่าง
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แพร่หลาย ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากปลาแม่น้ำโขงได้รับความนิยมซื้อเป็นของฝากจำนวนมาก สร้างรายได้

และอาชีพให้กับกลุ่มวิสาหกิจชุมชน เพื่อให้มีผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียมเป็นอาหารทางเลือกให้กับประชาชน 

ซึ่งกลุ่มวิสาหกิจทีผู่้วิจัยนำนโยบายไปชี้แจงได้แก่ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้านด่าน

ใหม่ อำเภอโขงเจียม และวิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านคำกลาง อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งสอง

กลุ่มให้ความเห็นชอบที่จะทดลองผลิตอาหารลดโซเดียม (ปลาร้าลดโซเดียม) เนื่องจากเห็นว่าเป็นผลิตภัณฑ์

ใหม่ที่น่าสนใจ อาจจะสร้างรายได้ให้กับทางกลุ่ม หลังจากนั้น ผู้ศึกษาวิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายได้ดำเนินการ

ตามแผนพัฒนาด้วยการอบรมการปรับสูตรปลาร้าลดโซเดียมให้กับวิสาหกิจชุมชนจำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 

วิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรีปลาร้าปลารวย อำเภอเมือง กลุ่มวิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้าน

ด่านใหม่ อำเภอโขงเจียม และวิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านคำกลาง อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี    

ในวันที ่ 29-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยวิทยากรที ่เชี ่ยวชาญเรื ่องการปรับสูตรอาหารจากสถาบัน

โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล คือ อาจารย์จันทิมา โพธิ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ว่าที่ ร.ต.หญิง ดร.เกศินี 

จันทรโสภณ จากคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  ซึ่งเป็นการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียม 

ด้วยการนำเกลือสูตรลดโซเดียมมาใช้แทนเกลือแกง โดยไม่มีการปรับสูตรเดิมของผู้ประกอบการ ผลจากการ

ประเมินความรู้หลังการอบรมทำให้สมาชิกวิสาหกิจชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับการผลิตปลาร้าลดโซเดียม และ

มาตรฐานการผลิต โดยมีความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 83.33 ซึ่งสมาชิกวิสาหกิจชุมชนมีความต้องการที่จะ

ให้หน่วยงานภาครัฐสนับสนุนทั้งด้านความรู้ เทคโนโลยี วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ และตลาดรองรับผลิตภัณฑ์ 

เพื่อให้การดำเนินงานผลิตปลาร้าลดโซเดียมและผลิตภัณฑ์อื่นๆของวิสาหกิจชุมชนสามารถจำหน่ายสร้าง

รายได้ให้กับกลุ่มอย่างต่อเนื่อง โดยสูตรที่ได้มีการพัฒนาขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยการผลิตปลาร้า 4 

สูตร ได้แก่ 

1) การผลิตปลาร้าสูตรเดิม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดเล็กหมักกับเกลือแกง  

2) การผลิตปลาร้าสูตรลดโซเดียม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดเล็กหมักกับ
เกลือโซเดียมร้อยละ 60 

3) การผลิตปลาร้าสูตรเดิม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดใหญ่หมักกับเกลือแกง 
4) การผลิตปลาร้าสูตรลดโซเดียม ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการใช้ปลาขนาดใหญ่หมักกับ

เกลือโซเดียมร้อยละ 60 
นอกจากนี้ ยังมีการใช้ส่วนผสมอื่นตามสูตรของแต่ละวิสาหกิจชุมชน เช่น รำ ข้าวคั่ว เป็นต้น 

เพ่ือให้ปลาร้ามีกลิ่นหอม ซึ่งเป็นสูตรเฉพาะของแต่ละวิสาหกิจชุมชน ในงานวิจัยนี้จึงไม่ได้เผยแพร่สูตรการผลิต
ปลาร้าลดโซเดียม แต่สามารถอธิบายขั้นตอนการผลิตที่ควบคุมมาตรฐานโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการผลิตอาหาร 
ซึ่งมขีั้นตอนการผลิต รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 ขั้นตอนการผลิตปลาร้าของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
ลำดับ ขั้นตอน ภาพกิจกรรม 

1. นำปลาสดมาขอดเกล็ด ควักไส้  

 

2. ล้างให้สะอาดด้วยน้ำเปล่าประมาณ 3-4 
ครั้ง หรือจนกว่าน้ำล้างปลาใส 

 
3. นำไปพักให้สะเด็ดน้ำ 

 
4. ชั่งปลาและส่วนผสมที่จะทำในแต่ละสูตร 
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ลำดับ ขั้นตอน ภาพกิจกรรม 
5. ขยำปลาที่เตรียมไว้แล้วในข้อ 2) กับเกลือ

แต่ละสูตรให้เข้ากัน โดยการบีบนวดเกลือ
กับปลาทีละตัว ใช้เวลาประมาณ 15-30 
นาท ี

 
6. ล้างทำความสะอาดภาชนะที่จะนำมาบรรจุ

ปลาร้า 
 
 
 

7. กดปลาที่ผสมแล้วให้แน่น พักในภาชนะท่ี
เตรียมไว้ โดยปิดให้สนิท 1 คืน ถ้าเนื้อปลา
แข็งแน่น แสดงว่าเกลือเพียงพอ 

 

8. แปลงปลาร้าโดยผสมรำหยาบ ข้าวคั่ว หรือ
ส่วนผสมตามสูตรของแต่ละกลุ่มที่เตรียมไว้ 
โดยส่วนผสมต้องมีการชั่ง ตวงให้ได้ตามสูตร 
แล้วตามด้วยการเติมน้ำเปล่า คลุกเคล้าให้
เข้ากัน  
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ลำดับ ขั้นตอน ภาพกิจกรรม 
9. บรรจุในภาชนะท่ีปิดสนิท โดยพยายามให้มี

อากาศน้อยที่สุด และหมักไว้ในที่อากาศ
ถ่ายเทนาน 6 เดือนขึ้นไป 

 
 

4.3.4 ประเมินผลและขอรับรองมาตรฐาน ประกอบด้วย  
1) การตรวจสอบ (CHECK) เป็นขั้นตอนการค้นหาอุปสรรคต่างๆ และร่วมกันประเมินว่า

เป็นไปตามแผนที่วางไว้หรือไม่ โดยผู้ศึกษาวิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายได้มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการ
ดำเนินงานปรับสูตรอาหารลดโซเดียม (ปลาร้าลดโซเดียม) จำนวน 2 ครั้ง คือ รอบ 2 เดือน และ 6 เดือน เพ่ือ
ตรวจสอบอาคารสถานที่ผลิต เครื่องมือและอุปกรณ์การผลิต และคุณลักษณะทางกายภาพของปลาร้า เช่น 
ตรวจสอบลักษณะทั่วไปของเนื้อปลาร้า สี กลิ่น กลิ่นรส และเชื้อรา เป็นต้น ซึ่งผลปรากฎว่าในรอบ 2 เดือน ใน
ด้านของอาคารสถานที่ผลิต เครื่องมือและอุปกรณ์การผลิต ของวิสาหกิจชุมชนทั้ง 3 แห่ง มีความพร้อมในการ
ผลิตที่มาตรฐานทั้งในเรื่องของความสะอาด การจัดวางผังกระบวนการผลิต การระบายอากาศ แสงสว่าง การ
ป้องกันสัตว์พาหะ แต่ยังขาดเรื่องการจัดเก็บอุปกรณ์ที่เป็นระเบียบ ซึ่งทางคณะผู้นิเทศได้ให้คำแนะนำในเรื่อง
ดังกล่าว เพ่ือให้วิสาหกิจชุมชนได้ปรับปรุงต่อไป ส่วนเรื่องของคุณภาพปลาร้า พบว่า มีลักษณะของเนื้อปลามีสี
แดงอมชมพู ไม่เปื่อยยุ่ย มีกลิ่นหอมของการหมัก น้ำปลาร้าใส เนื่องจากหมักยังไมค่รบตามกำหนดเวลา แต่ไม่
มีกลิ่นเหม็นเน่า ไม่มีเชื้อรา ส่วนในรอบ 6 เดือน พบว่า อาคารสถานที่ผลิต เครื่องมือและอุปกรณ์การผลิต  
มีความพร้อมในทุกด้าน ส่วนคุณภาพปลาร้าสามารถนำมาปรุงประกอบเป็นอาหารได้หลากหลายเมนู เช่น  
ลาบปลาร้า หลนปลาร้า เป็นต้น รายละเอียดดังตารางที่ 4.6  
 

ตารางท่ี 4.6 การเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลปลาร้าลดโซเดียมของวิสาหกิจชุมชน 
วันที่ กลุ่ม ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

20 ม.ค. 65 
(2 เดือน) 

วิสาหกิจชุมชนกลุ่ม
สตรีปลาร้าปลารวย 
อ.เมือง  

สูตรปลาตัวเล็ก เนื้อปลามีสีแดงอม
ชมพู ไม่เปื่อยยุ่ย มีกลิ่นหอมของการ
หมัก น้ำปลาร้าใส เนื่องจากยังหมัก
ไม่ได้ที่ ไม่มีกลิ่นเหม็นเน่า ไม่มีเชื้อรา  
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วันที่ กลุ่ม ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
7 ก.พ. 65 
(2 เดือน) 

วิสาหกิจชุมชนแปร
รูปผลิตภัณฑ์
อาหารจากปลาบ้าน
ด่านใหม่  
อ.โขงเจยีม  
และวิสาหกิจชุมชน
กลุ่มปลาส้มบ้านคำ
กลาง อ.สิรินธร  
 

สูตรปลาตัวใหญ่ เนื้อปลามีสีแดงอม
ชมพู ไม่เปื่อยยุ่ย มีกลิ่นหอมของการ
หมัก น้ำปลาร้าใส เนื่องจากยังหมัก
ไม่ได้ที่ ไม่มีเชื้อรา ไม่มีกลิ่นเหมน็เน่า  

 
17 พ.ค. 65 
(6 เดือน) 

วิสาหกิจชุมชนแปร
รูปผลิตภัณฑ์
อาหารจากปลา
บ้านด่านใหม่  
อ.โขงเจียม และ
วิสาหกิจชุมชนกลุ่ม
ปลาส้มบ้านคำ
กลาง อ.สิรินธร  
 

- เนื้อปลาอ่อนนุ่ม มีสีแดงอมชมพู ไม่
เปื่อยยุ่ย มีกลิ่นหอมของการหมัก ไม่มี
เชื้อรา ไม่มีกลิ่นเหม็นเน่า 
- น้ำปลาร้าเริ่มขุ่น เนื่องจากเริ่มหมัก
ได้ที่ สามารถนำเนื้อปลาไปปรุง
ประกอบเป็นอาหารได้  
- ส่วนนำน้ำปลาร้ายังไม่สามารถนำไป
ปรุงประกอบอาหารได้ เพราะยังหมัก
ไม่ครบ 1 ปี น้ำปลาร้ายังคงมีกลิ่นคาว 
โดยทางกลุ่มได้ทดลองนำเนื้อปลาร้า
ปลาขนาดใหญ่ สูตรลดโซเดียมไปปรุง
เป็นลาบปลาร้าลดโซเดียม ซึ่งจะเป็น
ผลิตภัณฑ์ใหม่ของทางกลุ่มที่จะวาง
จำหน่ายต่อไป โดยมีสำนักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดอุบลราชธานี  
ที่เป็นภาคีเครือข่ายให้การสนับสนุน
ฉลากและบรรจุภัณฑ์ 

 

ลาบปลาร้าลดโซเดียม 
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วันที่ กลุ่ม ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
19 พ.ค.65 
(6 เดือน) 

วิสาหกิจชุมชนกลุ่ม
สตรีปลาร้าปลารวย 
อ.เมือง  
 

- เนื้อปลาอ่อนนุ่ม มีสีแดงอมชมพู  
ไม่เปื่อยยุ่ย มีกลิ่นหอมของการหมัก 
ไม่มีเชื้อรา ไม่มีกลิ่นเหม็นเน่า 
- น้ำปลาร้าเริ่มขุ่น เนื่องจากเริ่มหมัก
ได้ที่ สามารถนำเนื้อปลาไปปรุง
ประกอบเป็นอาหารได้  
- ส่วนน้ำปลาร้ายังไม่สามารถนำไป
ปรุงประกอบอาหารได้ เพราะยังหมัก
ไม่ครบ 1 ปี น้ำปลาร้ายังคงมีกลิ่นคาว 
โดยทางกลุ่มได้ทดลองนำเนื้อปลาร้า
ปลาขนาดใหญ่ สูตรลดโซเดียมไปปรุง
เป็นหลนปลาร้าลดโซเดียม และก้อย
ปลาร้าลดโซเดียมให้คณะกรรมการ
นิเทศติดตามได้ลองชิมรสชาติ แต่
ผลิตภัณฑ์ท่ีทางกลุ่มจะต่อยอดคือ
น้ำปลาร้าลดโซเดียม แจ่วบองสูตรลด
โซเดียม และไส้กรอกปลาร้าลด
โซเดียม ซึ่งจะเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ของ
ทางกลุ่มที่จะวางจำหน่ายต่อไป  

 

 

จากการดำเนินงานผลิตปลาร้าลดโซเดียมของวิสาหกิจชุมชน ทั้ง 4 สูตร โดยใช้สัดส่วนเกลือเหมือนกับ
งานวิจัยของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล จึงขออ้างอิงผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณโซเดียมและ
โพแทสเซียมจากงานวิจัยดังกล่าว ซึ่งผลการตรวจวิเคราะห์พบว่าในปลาร้าสูตรเกลือบ้านมีปริมาณโซเดียม
เท่ากับ 4,210.4 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม และปริมาณโพแทสเซียมเท่ากับ 241.2 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม ส่วน
ปลาร้าสูตรเกลือลดโซเดียมร้อยละ 60 พบมีปริมาณโซเดียมเท่ากับ 2,049.4 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม  
ซึ่งมีปริมาณโซเดียมลดลงร้อยละ 48.67 และปริมาณโพแทสเซียมเท่ากับ 3,942.2 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม  
มีปริมาณโพแทสเซียมเพิ่มขึ้น 16.34 เท่า นอกจากนี้ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี ได้นำ
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ปลาร้าทั ้งสูตรดั ้งเดิมและสูตรลดโซเดียม ไปตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์ ก่อนจะนำไปขอรับรองมาตรฐาน อย. และมาตรฐานอุตสาหกรรม ผลการ
ตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการ ปรากฎว่าตรวจไม่พบแบคทีเรียซาลโมเนลลา (Salmonella spp.) ส่วน
แบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus), บาซิลลัส ซีเรียส (Bacillus Cereus) และ 
คลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ (Clostridium perfringens) ตรวจพบไม่เกิน 100 ใน 1 กรัม (CFU/g)  
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ซึ่งเป็นไปตามข้อกำหนดมาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์ที่ทำให้เกิดโรค ตามความในพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522  รายละเอียดดังตารางที่ 4.7  
 

ตารางท่ี 4.7 ผลการตรวจวิเคราะห์ปลาร้าสูตรดั้งเดิมและสูตรลดโซเดียมทางห้องปฏิบัติการ  
 ปลาร้าสูตรดั้งเดิม 

ปลาร้าสูตรลดโซเดียม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

หลังจากนั้น สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอเมืองอุบลราชธานี ได้แนะนำให้วิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรี 
ปลาร้าปลารวยนำผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมขอขึ้นทะเบียนสินค้า OTOP ส่วนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ได้แนะนำเรื่องการขอเลขสารบบอาหารผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม ซึ่งทางกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
ได้ดำเนินการยื่นเอกสารคำร้องขอเลขสารบบอาหารและได้รับเลขสารบบอาหารเรียบร้อยแล้ว ทั้งสูตรดั้งเดิม 
และสูตรลดโซเดียม  โดยผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม มีเลขสารบบอาหาร คือ 34-2-00745-6-0002  
ส่วนน้ำปลาร้าปรุงรส ตราปลาร้าปลารวย สูตร 2 ได้เลขสารบบอาหารคือ 34-2-00745-6-0004 รายละเอียด
ดังภาพที่ 4.2 ส่วนอีก 2 กลุ่มวิสาหกิจชุมชนอยู่ระหว่างดำเนินการ ส่วนการออกแบบฉลากผลิตภัณฑ์ปลาร้า 
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ลดโซเดียมมีศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 7 อุบลราชธานี ที่เป็นภาคีเครือข่ายอำนวยความสะดวกออกแบบ
ให้ เพื่อติดบรรจุภัณฑ์ออกจำหน่ายสู่ท้องตลาดต่อไป  

 
 
 
 

 
 
 

เลขสารบบอาหาร  34-2-00745-6-0002  เลขสารบบอาหาร 34-2-00745-6-0004 
ภาพที่ 4.2 ผลิตภัณฑ์ปลาร้าของวิสาหกิจชมุชนปลาร้าปลารวยที่ได้รับมาตรฐาน อย. 
 

 2) ปรับปรุงแก้ไข (ACTION) สำหรับขั้นตอนนี้ หลังจากที่ได้มีการนิเทศติดตามผลการ
ดำเนินงานปรับสูตรอาหารลดโซเดียมแล้ว ได้วิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลในเวทีประชุมคณะกรรมการอาหาร
ระดับจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานีเป็นประธาน เพื่อให้ที่ประชุมร่วมให้
ข้อเสนอแนะแนวทางการดำเนินงาน  และขับเคลื่อนผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียมในเชิงนโยบายระดับจังหวัด
แบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องจากเดิมที่มีจำนวน 7 หน่วยงาน เพิ่มเป็น 19 หน่วยงาน โดย
ขับเคลื่อนตามภารกิจของหน่วยงาน ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์ปลาร้าได้รับรองมาตรฐาน อย. ทั้งสูตรดั้งเดิม และสูตร
ลดโซเดียม 
 

4.4 ผลการดำเนินงานพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐาน  
4.4.1 การขับเคลื่อนเป็นนโยบายระดับจังหวัด 

การดำเนินงานโครงการนี้มีการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะจากกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนที่เป็นผู้ผลิตปลาร้าโดยตรง มีจำนวน 3 แห่ง รวม 30 คน ที่เข้าร่วมในกระบวนการปรับปรุงสูตรการผลิต
ปลาร้าให้ลดโซเดียม และเรียนรู ้แนวทางการผลิตที ่ได้มาตรฐาน ซึ ่งจังหวัดอุบลราชธานี มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการอาหารจังหวัด เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านอาหารปลอดภัย ดังนั้น ในการขับเคลื่อน  
ปลาร้าลดโซเดียม จึงดำเนินการผ่านคณะกรรมการอาหารจังหวัดโดยมีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จำนวน 1 9 
หน่วยงาน นับเป็นการดำเนินงานแบบบูรณาการด้านอาหารลดโซเดียมเป็นครั้งแรกของจังหวัดอุบลราชธานี  
ซึ่งมีการประชุมคณะทำงานภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคและคณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยในระดับจังหวัด ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือร่วมขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายอาหารลดโซเดียม ผ่าน
เวทีประชุมคณะกรรมการอาหารจังหวัดอุบลราชธานี ประจำปี 2564 โดยมีนายสฤษดิ์ วิฑูรย์ ผู้ว่าราชการ
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นประธาน เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2564 ในที่ประชุมมีมติให้ส่งเสริมและพัฒนาให้มี
ผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียม(ปลาร้าลดโซเดียม) ที่มีผลิตภัณฑ์ตั้งต้นจากโครงการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหิดลที่
ได้มีการสอนการปรับสูตรปลาร้าลดโซเดียมให้กับวิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรีปลาร้าปลารวย บ้านทุ่งขุนน้อย 
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ตำบลแจระแม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ดำเนินการตามแผน
ที่วางไว้ คือร่วมผลักดันผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม เพื่อให้ผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมได้รับรองมาตรฐาน 
และจำหน่ายเป็นสินค้าเพื่อสุขภาพ ให้เป็นทางเลือกสำหรับประชาชนต่อไป  นอกจากนี้ ยังมีการประชุม 
เชิงปฏิบัติการและเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ที่เป็นส่วนหนึ่งของการมีส่วนร่วมที่สำคัญ ซึ่งเครือข่ายภาคีทั้ง 19 
หน่วยงานและกลุ่มวิสาหกิจชุมชนได้เข้าร่วมการประชุมอย่างต่อเนื่อง เพื่อร่วมกันกำหนดแนวทางการพัฒนา
และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ส่งผลให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง ยังมีการสนับสนุนในด้าน
การตลาด โดยภาคีเครือข่ายได้เข้ามาช่วยสร้างช่องทางจำหน่ายผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมให้สามารถเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น 

หลังจากการขับเคลื่อนการดำเนินงานปลาร้าลดโซเดียมร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเสร็จสิ้น
แล้ว ได้มีการประชุมคณะทำงานจัดทำแผนบูรณาการอาหารปลอดภัย และศูนย์ข้อมูลข่าวสารอาหารปลอดภัย 
จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2565 โดยมี นางสาวปารีณา  อินทร์เพชร นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนชำนาญการพิเศษ จากสำนักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดอุบลราชธานี เป็นประธาน ซึ่งสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี โดยผู้ศึกษาวิจัยได้นำเรื่องการพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลด
โซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี เข้าสู่วาระเพื่อพิจารณา ตามมติที่ประชุมให้เป็น
นโยบายของผู้บริหารทุกหน่วยงานที่จะร่วมขับเคลื่อนผลักดันผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียมอย่างต่อเนื่องตาม
ภารกิจของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือจำหน่ายให้ประชาชน เป็นอาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพต่อไป สรุปรายละเอียดการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายเดิมและเครือข่ายใหม่ รายละเอียดดังตารางที่ 4.8   
 

 ตารางที่ 4.8 สรุปบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายเดิมและเครือข่ายใหม่ที่พัฒนาขึ้นเพื่อร่วมขับเคลื่อนการผลิต
ปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐาน อย. 

หน่วยงาน/เครือข่าย บทบาทเครือข่ายเดิม บทบาทเครือข่ายใหม่ 
ผู้ว่าราชการจังหวัด/ 

รองผู้ว่าราชการจังหวัด 
ยังไม่มีการขับเคลื่อนในระดับจังหวัด ผลักดันนโยบายระดับจังหวัด กำหนด

ทิศทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลด
โซเดียม 

สำนักงานเกษตรอำเภอ/
จังหวัด 

- แนะนำการผลิตสินค้าแปรรูป
ทางการเกษตร 
- สนับสนุนและประชาสัมพันธ์การ
จำหน่ายผลิตภัณฑ์ทั้งช่องทางตลาด
ชุมชน และออนไลน์  
- ต่ออายุวิสาหกิจชุมชน 

- ต่ออายุใบประกอบกิจการวิสาหกิจ
ชุมชน 
- วางแผนและส่งเสริมการผลิตอาหาร
แปรรูป 
- สนับสนุนและประชาสัมพันธ์การ
จำหน่ายผลิตภัณฑ์ทั้งช่องทางตลาด
ชุมชน และออนไลน์  

สำนักงานอุตสาหกรรม
จังหวัด 

-  สนับสนุน ประชาสัมพันธ์
ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 

-  สนับสนุน และประชาสัมพันธ์
ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 
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หน่วยงาน/เครือข่าย บทบาทเครือข่ายเดิม บทบาทเครือข่ายใหม่ 
- ตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์ปลาร้า เพ่ือขอ
รับรองมาตรฐาน 
- ให้คำแนะนำ ส่งเสริม และพัฒนา
ความรู้ให้ผู้ประกอบการในการผลิต
อาหารแปรรูปจากผลิตภัณฑ์ปลาร้า 

สำนักงานพัฒนาชุมชน
อำเภอ/จังหวัด 

- ให้คำปรึกษา แนะนำเกี่ยวกับการ
ขอขึ้นทะเบียนสินค้า OTOP 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์
ออกสู่ตลาด 

- ให้คำปรึกษา แนะนำเกี่ยวกับการขอ
ขึ้นทะเบียนสินค้า OTOP 
- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์
ออกสู่ตลาด 
- ให้คำแนะนำการจำหน่ายสินค้าทาง
ออนไลน์ 

สำนักงานประมงอำเภอ/
จังหวัด 

- สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการผลิต 
แปรรูปอาหารจากปลา 

- แนะนำแหล่งเพาะพันธุ์ปลาที่จะ
นำมาเป็นวัตถุดิบผลิตปลาร้า 
- สนับสนุนอุปกรณ์ในการผลิตปลาร้า
ลดโซเดียม 

สสจ.อุบลราชธานี - ตรวจประเมินและให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับมาตรฐานการผลิตอาหาร 
สถานที่ผลิต ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

- สนับสนุนด้านวิชาการ ให้คำปรึกษา
แนะนำด้านมาตรฐานการผลิตอาหาร ขอ
มาตรฐาน อย. และติดตามประเมินผล 
- ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์เพ่ือความ
ถูกต้อง 

- ตรวจประเมินเพ่ือให้การรับรอง
มาตรฐาน อย. 

เทศบาล - ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ - ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 
- ร่วมตรวจประเมินสถานประกอบการ/
วิสาหกิจชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
- สร้างความตระหนักลดการบริโภคเค็ม 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 10 
อุบลราชธานี 

ยังไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วม - ตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์ เพ่ือขอรับรอง
มาตรฐาน 
- ให้คำแนะนำ ปรึกษาการควบคุม
คุณภาพผลิตภัณฑ์ 

ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรม
ภาคท่ี 7 ฯ 

ยังไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วม - ให้คำแนะนำการออกแบบฉลาก
ผลิตภัณฑ์ 



 
 

55 
 

หน่วยงาน/เครือข่าย บทบาทเครือข่ายเดิม บทบาทเครือข่ายใหม่ 
- ออกแบบฉลากผลิตภัณฑ์ 
- พัฒนาบรรจุภัณฑ์ และช่องทาง
การตลาด 

รพ.สต. ยังไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วม - ประชาสัมพันธ์และสร้างความตระหนัก
ลดบริโภคเค็ม 
- ร่วมตรวจประเมินสถานประกอบการ/
วิสาหกิจชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี 

ยังไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วม สนับสนุนวิชาการ วิจัยพัฒนาสูตร
ผลิตภัณฑ์ และถ่ายทอดเทคโนโลยีการ
ผลิตปลาร้าลดโซเดียม และอาหารแปร
รูปอ่ืนๆ 

สคร.10 อุบลราชธานี ยังไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วม - ประสานงานและติดตามความก้าวหน้า 
- สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ 
- ให้คำแนะนำการปรับปรุงสถานที่ผลิต
ให้ได้มาตรฐาน 
- ร่วมตรวจประเมินนิเทศติดตามสถาน
ประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน 

วิสาหกิจชุมชน - ผลิตอาหารแปรรูปจากปลาแม่น้ำ 
ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น และความรู้
ทางวิชาการจากหน่วยงานภาครัฐที่
เคยให้การสนับสนุน 
 

- ปรับปรุงสถานที่ประกอบกิจการให้ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
- ขอเลขสารบบอาหาร 
- ขอขึ้นทะเบียนสินค้า OTOP 
- ร่วมพัฒนาผลิตภัณฑ์ ปรับปรุงสถานที่
ผลิต และดำเนินการขอรับรองมาตรฐาน 

 
4.4.2 บทบาทการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียม ตั้งแต่ต้นน้ำ กลางน้ำ 

และปลายน้ำ 
การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน 

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ตั้งแต่ต้นน้ำ กลางน้ำ และ
ปลายน้ำ เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมสามารถเข้าสู่ตลาดและได้รับการยอมรับ ทั้งจากผู้ผลิต ผู้บริโภค 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

   1) ต้นน้ำ (การจัดหาวัตถุดิบและการเตรียมความพร้อม) บทบาทของเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
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(1) สำนักงานประมงอำเภอ/จังหวัด สำนักงานเกษตรอำเภอ/จังหวัด มีบทบาทหน้าที่ในการ
แนะนำแหล่งเพาะพันธุ์ปลาที่จะนำมาเป็นวัตถุดิบผลิตปลาร้า โดยต้องคำนึงถึงคุณภาพของวัตถุดิบ ความสะอาด 
และความปลอดภัย ให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากรสัตว์น้ำให้เพียงพอต่อความต้องการของกลุ่ม
ผู้ผลิตปลาร้า รวมถึงสนับสนุนการทำประมงที่ยั่งยืน ลดการใช้สารเคมีหรือวัตถุดิบที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ของปลาร้า สนับสนุนการใช้วัตถุดิบในท้องถิ่นเพ่ือลดต้นทุนการผลิตและส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชน และสนับสนุน 
ส่งเสริมการผลิตอาหารแปรรูป 

(2)  หน่วยงานสาธารณสุขและสถาบันการศึกษา ( สคร.10 อบ. สสจ.อุบลราชธานี
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี) มีบทบาทหน้าที่ในการศึกษาแนวทางการใช้สารทดแทนความเค็ม เช่น เกลือ
โพแทสเซียม แทนการใช้เกลือแกงแบบดั้งเดิม และให้คำแนะนำเกี่ยวกับแนวทางการลดโซเดียมที่เหมาะสมกับ
การผลิตปลาร้า โดยยังคงรสชาติที่ผู้บริโภคยอมรับ 

   2) กลางน้ำ (กระบวนการผลิตและพัฒนาเครือข่ายการผลิตปลาร้าลดโซเดียม) บทบาทของ
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

(1) กลุ่มวิสาหกิจชุมชนผู้ผลิตปลาร้า มีบทบาทหน้าที่เป็นผู้ดำเนินการผลิตปลาร้าลด
โซเดียมตามมาตรฐานที่กำหนด ปรับกระบวนการผลิตให้สอดคล้องกับแนวทางลดโซเดียม และเข้าร่วมการ
ฝึกอบรมและเวทีแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการผลิตที่ปลอดภัย 

(2)  หน่วยงานสาธารณสุขและสถาบันการศึกษา ( สคร.10 อบ. สสจ.อุบลราชธานี มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุบลราชธานี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี) มีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุนด้านการวิจัย 
พัฒนาเทคนิคการผลิต และกำกับดูแลมาตรฐานความปลอดภัยของปลาร้า การจัดฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การผลิตอาหารที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย และส่งเสริมการขอรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ เช่น เลขสารบบ
อาหารจาก อย. 

(3)  ทีมวิจัยและสถาบันการศึกษา (สคร.10 อบ. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี) มีบทบาท
หน้าที่ในการสนับสนุนงานวิจัยเกี่ยวกับสูตรการผลิตปลาร้าลดโซเดียม โดยไม่กระทบต่อรสชาติและคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์ ศึกษาและทดสอบสารทดแทนความเค็มเพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพสูงสุด  และให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีเพ่ือช่วยลดปริมาณโซเดียมในกระบวนการหมักปลาร้า 

(4)  หน่วยงานด้านอุตสาหกรรม (สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรม
ภาคที่ 7 ฯ) มีบทบาทหน้าที ่ คือ สนับสนุนให้กลุ ่มผู ้ผลิตเข้าถึงแหล่งทุนหรือเงินสนับสนุนเพื ่อพัฒนา
กระบวนการผลิต ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ และ ฉลาก บรรจุภัณฑ์ ส่งเสริมให้ปลาร้าลดโซเดียม
เป็นสินค้าทางเลือกในตลาดอาหารเพื่อสุขภาพ 

3) ปลายน้ำ (มาตรฐานผลิตภัณฑ์ การตลาด และการกระจายสินค้า) บทบาทของเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่  

(1) สสจ.อุบลราชธานี มีบทบาทในการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ปลาร้าลด
โซเดียม และให้คำแนะนำเก่ียวกับการติดฉลากโภชนาการและการตลาดของผลิตภัณฑ์ 
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(2) สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอ/จังหวัด สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด เทศบาล  
มีบทบาทในการสนับสนุนการนำปลาร้าลดโซเดียมเข้าสู่ตลาด เช่น ตลาดนัดชุมชน บูธนิทรรศการ และตลาด
ออนไลน์ ส่งเสริมให้ปลาร้าลดโซเดียมเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการยอมรับในกลุ่มผู้บริโภคท่ีต้องการลดการบริโภค
โซเดียม 

(3) สคร.10 อบ. สสจ.อุบลราชธานี รพ.สต. เทศบาล มีบทบาทในการส่งเสริมการรับรู้ของ
ผู้บริโภคเกี่ยวกับประโยชน์ของปลาร้าลดโซเดียม ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณค่าทาง
โภชนาการของปลาร้าลดโซเดียม และการบริโภคท่ีเหมาะสม 

(4) ผู้ว่าราชการจังหวัด/ผู้บริหารระดับจังหวัด มีบทบาทในการสนับสนุนเชิงนโยบายให้
เกิดการรณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับการลดการบริโภคโซเดียมผ่านอาหารทางเลือก  สนับสนุนให้มีการสร้าง
ความร่วมมือกับหน่วยงานรัฐและเอกชนเพ่ือผลักดันให้ปลาร้าลดโซเดียมเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพ 

การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
ตั้งแต่ต้นน้ำ (การจัดหาวัตถุดิบ) กลางน้ำ (กระบวนการผลิตและพัฒนาเครือข่าย) และปลายน้ำ (มาตรฐาน 
การตลาด และการกระจายสินค้า) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ปลาร้าลดโซเดียมเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
และสามารถตอบสนองความต้องการของตลาดที่ต้องการอาหารเพ่ือสุขภาพ 

ความสำเร็จของโครงการขึ้นอยู่กับการบูรณาการของเครือข่าย ตั้งแต่การสนับสนุนของหน่วยงานภาครัฐ 
การมีส่วนร่วมของผู้ผลิตในชุมชน และการขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อให้เกิดการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ
ยั่งยืน การบูรณาการในระดับจังหวัดผ่านคณะกรรมการอาหารจังหวัดที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน เป็นอีก
หนึ่งปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้การดำเนินงานสามารถขยายผลไปสู่การผลิตปลาร้าลดโซเดียมในวงกว้างและสามารถ
ตอบโจทย์ทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของชุมชนได้อย่างแท้จริง 

 
4.4.3 การพัฒนาเครือข่ายกับความสำเร็จของผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 

  จากการพัฒนาเครือข่ายขับเคลื ่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียม ส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์อาหารอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มจากการพัฒนาสูตรปลาร้าลดโซเดียมที่ได้รับการ
ถ่ายทอดจากสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ มีการทดลอง
ผลิตปลาร้า 4 สูตร แบ่งตามขนาดของปลา ได้แก่ ปลาขนาดเล็กสูตรปกติ ปลาขนาดเล็กสูตรลดโซเดียม  
ปลาขนาดใหญ่สูตรปกติ และปลาขนาดใหญ่สูตรลดโซเดียม โดยใช้เกลือสูตรลดโซเดียมที่มีส่วนผสมของ
โพแทสเซียมคลอไรด์ทดแทนโซเดียมคลอไรด์ในสัดส่วน 60:40 ซึ่งการพัฒนากระบวนการผลิต ได้รับการ
สนับสนุนจากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
ให้คำแนะนำในการปรับปรุงสถานที่ผลิตให้ได้ตามมาตรฐาน GMP มีการพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพ และ
จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการของวิสาหกิจชุมชนเกี่ยวกับสุขลักษณะที่ ดีในการผลิตอาหาร โดยอ้างอิง
ตามคู่มือมาตรฐานด้านผลิตภัณฑ์อาหาร นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาต่อยอดพัฒนาผลิตภัณฑ์แปรรูปจากปลาร้า
ลดโซเดียมอีกหลายชนิด โดยวิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรีปลาร้าปลารวยได้พัฒนาผลิตภัณฑ์น้ำปลาร้าลดโซเดียม 
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แจ่วบองสูตรลดโซเดียม และไส้กรอกปลาร้าลดโซเดียม ขณะที่วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลา
บ้านด่านใหม่ ได้พัฒนาลาบปลาร้าลดโซเดียม โดยได้ร ับสนับสนุนความรู ้ทางวิชาการจากสำนักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดอุบลราชธานี และสำนักงานเกษตรอำเภอและจังหวัด ซึ่งผลิตภัณฑ์เหล่านี้ได้รับความสนใจ
จากผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพเป็นอย่างดี ในส่วนของด้านบรรจุภัณฑ์ ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์ส่งเสริม
อุตสาหกรรมภาคที่ 7 อุบลราชธานี ในการออกแบบบรรจุภัณฑ์ให้ทันสมัย สวยงาม และมีข้อมูลครบถ้วนตามที่
กฎหมายกำหนด มีการพัฒนาฉลากผลิตภัณฑ์ให้มีข้อมูลโภชนาการ และระบุคุณประโยชน์ด้านสุขภาพที่
ผู้บริโภคจะได้รับ โดยเฉพาะการเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมลดลง เหมาะสำหรับผู้ที่ต้องการควบคุมการบริโภค
โซเดียม 

การยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์เป็นอีกความสำเร็จที่สำคัญ โดยวิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรีปลาร้าปลา
รวยได้รับเลขสารบบอาหารจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สำหรับผลิตภัณฑ์ปลาร้าลด
โซเดียม และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นสินค้า OTOP ซึ่งช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภค การควบคุม
คุณภาพผลิตภัณฑ์ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 10 อุบลราชธานี ในการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพทางจุลชีววิทยา ผลการตรวจวิเคราะห์ไม่พบการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคสามารถ และ
ผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมสามารถลดปริมาณโซเดียมได้ถึงร้อยละ 48.67 เมื่อเทียบกับสูตรดั้งเดิม และ 
ด้านการตลาด มีการพัฒนาช่องทางการจำหน่ายที่หลากหลายขึ้น นอกจากการจำหน่ายในชุมชนแล้ว ยังขยาย
ไปสู่ร้านขายของฝาก และการจำหน่ายผ่านช่องทางออนไลน์ โดยได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานพัฒนา
ชุมชนจังหวัดในการประชาสัมพันธ์และจัดหาช่องทางการตลาด มีการสร้างแบรนด์สินค้าให้เป็นที่จดจำ และ 
จัดกิจกรรมส่งเสริมการขายอย่างต่อเนื่อง 

ผลลัพธ์จากการพัฒนาไม่เพียงแต่สร้างมูลค่าเพิ่มให้กับผลิตภัณฑ์และเพิ่มรายได้ให้กับวิสาหกิจชุมชน
เท่านั้น แต่ยังส่งผลให้เกิดการพัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการผลิตอาหารลดโซเดียม มีหน่วยงานและผู้สนใจเข้า
มาศึกษาดูงานอย่างต่อเนื่อง นับเป็นต้นแบบความสำเร็จของการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือสุขภาพที่เกิดจาก
ความร่วมมือของเครือข่ายในระดับพื้นที่ ซึ่งความสำเร็จนี้เกิดจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทุกภาคส่วน  
ที่ร่วมกันสนับสนุนและผลักดันให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ส่งผลให้วิสาหกิจชุมชนสามารถ
ผลิตอาหารที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพได้อย่างแท้จริง
ผู้วิจัยและภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่สนับสนุนให้การพัฒนาผลิตภัณฑ์
ปลาร้าลดโซเดียม ในจังหวัดอุบลราชธานี ประสบผลสำเร็จ คือ 

- ผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
- หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือและสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

เนื่องจากได้รับรู ้ปัญหาร่วมกัน รวมทั้งร่วมกันกำหนดบทบาทหน้าที่ กำหนดกลุ่มเป้าหมาย นำไปสู ่การ
ดำเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนด 

ดังนั้น การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี สรุปขั้นตอนไดด้ังภาพที่ 4.3 
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ขั้นที่ 4 ประเมินผลลัพธ์และขอรับรอง
มาตรฐาน อย. 

กิจกรรมดำเนินการ 
3.1 นิเทศติดตามการดำเนินงาน และ
เยี่ยมเสรมิพลัง 
3.2 เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารส่งตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
3.3 ผู ้ประกอบการต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบการ กับสำนักงานเทศบาล กรณี
ใประกอบการหมดอายุ 
3.4 ผู้ประกอบการต่ออายุวิสาหกิจชุมชน
กับสำนักงานเกษตรอำเภอ/จังหวัด ในเขต
พื้นที่ตั้งสถานประกอบการ กรณีหมดอาย ุ
3.5 ผ ู ้ประกอบการขอคำปรึกษาการ
ออกแบบฉลากผลิตภัณฑ์กับศูนย์ส่งเสริม
อุตสาหกรรมภาค 7ฯ 
3.6 ผู้ประกอบการยื่นเอกสารขอรับรอง
มาตรฐาน อย.กับ สสจ. 
3.7 สสจ.ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์เพื่อ
ความถูกต้อง และตรวจประเมินสถาน
ประกอบการ 
3.8 สสจ. ออกใบรับรองมาตรฐาน อย. 
หากผู้ประกอบการดำเนินการครบตาม
มาตรฐานที่กำหนด 
 

 
การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน  

จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 4.3 สรุปกระบวนการพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจ
ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที ่1 การศึกษาบริบทและ 

การวิเคราะห์ 

กิจกรรมดำเนินการ 

1.1 วิเคราะห์เครือข่ายเดิมที่
สนับสนุนการดำเนินงานของ
วิสาหกิจชุมชน 
1.2 วิเคราะห์สถานการณ์โรค
ความดันโลหิตสูง ปัญหาและ
สาเหตุของการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และแนวทาง
ดำเนินงานแก้ไขปัญหา 
1.3 การศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการผลิตปลาร้า
ทางเลือก มหาวิทยาลยัมหดิล 
1.4  คืนข้อมูลผ่านเวทีการ
ประชุมคณะกรรมการอาหาร
ระดับจังหวดั เพื่อขับเคลื่อน
เชิงนโยบาย 
 

ขั้นที่ 2,3  ออกแบบ พัฒนา
เครือข่าย และพัฒนาผลิตภัณฑ์ 

กิจกรรมดำเนินการ 

2.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานและร่วมกำหนด
บทบาทหน้าท่ีภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมขับเคลื่อนปลา
ร้าลดโซเดียมให้ได้มาตรฐาน 
2.2 ประชุมช้ีแจงและถ่ายทอด
แนวทางการดำเนินงานให้กับ
วิสาหกิจชุมชนท่ีสนใจเข้าร่วมงาน
วิจัย 
2.3 ประชุมพัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการเกี่ยวกับการปรับ
สูตรปลาร้าลดโซเดยีม และการ
ปรับปรุงสถานประกอบการให้
เป็นไปตามมาตรฐานการผลิต
อาหาร 
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บทที่ 5 
สรุป และอภิปรายผล  

 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจ
ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี” จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปการวิจัยได้ดังนี้ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิต 

ปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน ในอำเภอเมือง อำเภอโขงเจียม และอำเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ 19 หน่วยงาน 
จำนวน 50 คน และวิสาหกิจชุมชน 3 แห่ง จำนวน 30 คน โดยขับเคลื ่อนและผลักดันนโยบายปลาร้า 
ลดโซเดียม ผ่านเวทีประชุมคณะกรรมการอาหารจังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน  
มีมติในที่ประชุมให้ส่งเสริมและพัฒนาให้มีผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม โดยมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ไดร้่วมดำเนินการ และให้เป็นนโยบายของผู้บริหารทุกหน่วยงานที่จะร่วมขับเคลื่อนผลักดันผลิตภัณฑ์อาหารลด
โซเดียมอย่างต่อเนื่อง ทีมผู้วิจัยใช้วงจรคุณภาพของ Edward Deming คือ PDCA ในการพัฒนาเครือข่าย
เริ่มต้นจาก 1) การศึกษาบริบทพื้นที่และวิเคราะห์เครือข่ายที่มีอยู่เดิม (Plan) ผู้วิจัยได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหา 
วิเคราะห์เครือข่ายที่เคยสนับสนุนวิสาหกิจชมุชน และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) การออกแบบแผนพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมร่วมกับเครือข่าย (DO) ด้วยการให้เครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้ร่วมคิด ร่วมวางแผน 
โดยประชุมชี้แจงการดำเนินงาน การกำหนดบทบาทหน้าที่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานปลาร้าลดโซเดียมให้ได้มาตรฐาน อย. 3) การนำแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมไป
ดำเนินการ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย (DO) กับกลุ่มวิสาหกิจชุมชนเป้าหมาย ด้วยการประชุมชี้แจง
แนวทางดำเนินงาน และอบรมพัฒนาความรู้เรื่องการผลิตปลาร้าลดโซเดียม และ 4) การประเมินผลและขอรับ
รองมาตรฐาน (Check, Action) เป็นการนิเทศติดตามผลการดำเนินให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด สรุปและ
คืนข้อมูลในเวทีประชุมคณะกรรมการอาหารจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนเชิงนโยบายต่อไป 

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย พื้นที่ต้นแบบที่เคยเข้าร่วมโครงการการพัฒนาคุณภาพปลาร้าและ
ผลิตภัณฑ์ปลาร้าทางเลือกตามภูมิปัญญาท้องถิ่น ของสถาบันโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล คือ กลุ่มสตรี
ปลาร้าปลารวย อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และงานวิจัยนี้ได้ขยายการดำเนินงานไปยังกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนอีก 2 แห่ง ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาบ้านด่านใหม่  อำเภอโขงเจียม และ
วิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลาส้มบ้านคำกลาง อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากทั้ง 2 อำเภอ เป็นแหล่ง
ผลิตอาหารจากปลาแม่น้ำโขง ทั้งปลาร้า ปลาส้ม ที่เป็นของฝากขึ้นชื่อของจังหวัดอุบลราชธานี และส่งออกทั่ว
ประเทศ ทั้งยังเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายของจังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งมีความพร้อมและ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) การศึกษาบริบทในพื้นทีแ่ละวิเคราะห์เครือข่าย
ที่มีอยู่เดิม  ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากการสังเกต สำรวจ สัมภาษณ์ 2) การออกแบบแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์
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ปลาร้าลดโซเดียมร่วมกับเครือข่าย ได้แก่ แบบบันทึกการประชุม เพื่อร่วมกันออกแบบ 3) การนำแผนพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมไปดำเนินการกับวิสาหกิจชุมชน ได้แก่ แบบประเมินการอบรม 4) การติดตามผล
การดำเนินงาน ได้แก่ แบบประเมินสถานที่และผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมของวิสาหกิจชุมชน ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความชัดเจนของภาษา จากผู้ เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน นำไปคำนวณดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) โดยการหาค่า IOC พบว่ามีค่าระหว่าง 0.70-0.80 

การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน จังหวัด
อุบลราชธานี อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ตั้งแต่ต้นน้ำ (การจัดหาวัตถุดิบ) กลางน้ำ (กระบวนการผลิต
และพัฒนาเครือข่าย) และปลายน้ำ (มาตรฐาน การตลาด และการกระจายสินค้า) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ปลาร้าลด
โซเดียมเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน อย. ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาบริบทพ้ืนทีแ่ละการ
วิเคราะห์เครือข่าย 2) การออกแบบและพัฒนาภาคีเครือข่าย 3) การนำแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมไป
ดำเนินการ และ 4) การประเมินผลลัพธ์และขอรับรองมาตรฐาน อย.  
 ผลการดำเนินงาน พบว่า วิสาหกิจชุมชนที่เข้าร่วมดำเนินการมีการผลิตปลาร้า จำนวน 4 สูตร ได้แก่  

1) การผลิตปลาร้าสูตรเดิม ใช้ปลาขนาดเล็ก 
2) การผลิตปลาร้าสูตรลดโซเดียม ใช้ปลาขนาดเล็ก 
3) การผลิตปลาร้าสูตรเดิม ใช้ปลาขนาดใหญ่ 
4) การผลิตปลาร้าสูตรลดโซเดียม ใช้ปลาขนาดใหญ่ 

โดยใช้สัดส่วนเกลือเหมือนกับงานวิจัยของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล จึงอ้างอิงผลการตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมจากงานวิจัยดังกล่าว ซึ่งผลการตรวจวิเคราะห์พบว่าในปลาร้าสูตร
เกลือบ้านมีปริมาณโซเดียมเท่ากับ 4,210.4 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม และปริมาณโพแทสเซียมเท่ากับ 241.2 
มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม ส่วนปลาร้าสูตรเกลือลดโซเดียมร้อยละ 60 พบมีปริมาณโซเดียมเท่ากับ 2,049.4 
มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม และปริมาณโพแทสเซียมเท่ากับ 3,942.2 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม และเมื่อนำปลาร้าทั้ง
สูตรดั ้งเดิมและสูตรลดโซเดียมไปตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 10 
อุบลราชธานี ผลปรากฎว่า ผลิตภัณฑ์ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์ที่ทำให้เกิดโรค ตามความใน
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ผลิตภัณฑ์ปลาร้าทั้งสูตรดั้งเดิมและสูตรลดโซเดียมจึงได้รับการรับรอง
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อาหารและยา (อย.) จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งสามารถนำไปผลิต
จำหน่ายในเชิงพาณิชย์ต่อไปได้ ซึ่งผลจากการประเมินความรู้หลังการอบรมทำให้สมาชิกวิสาหกิจชุมชนมี
ความรู้เกี่ยวกับการผลิตปลาร้าลดโซเดียม และมาตรฐานการผลิต โดยมีความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 83.33
ทั้งนี้ ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนต้องมีการศึกษาต้นทุนและการออกแบบผลิตภัณฑ์ เพ่ือการจัดทำผลิตภัณฑ์
ใหม่ อาจต้องอาศัยระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลการตลาด และผู้บริโภคเพิ่มเติมก่อนทำการผลิตจำหน่ายจริง
ในท้องตลาด โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องให้การสนับสนุนตามบทบาทหน้าที่ต่อไป 
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5.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจชุมชน จังหวัด
อุบลราชธานี นำแนวคิดวงจรคุณภาพของ Edward Deming (PDCA) มาดำเนินการพัฒนา สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ ดังนี้ 
 5.2.1 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของ
วิสาหกิจชุมชน ในอำเภอเมือง อำเภอโขงเจียม และอำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าทางเลือก หรือปลาร้าลดโซเดียม ในจังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัย  
เชิงปฏิบัติการที่ต้องอาศัยความร่วมมือในการขับเคลื่อนการดำเนินงานจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้
มาตรฐานตามเป้าหมายที่กำหนด คือ มาตรฐาน อย. ซึ่งผลิตภัณฑ์ปลาร้าต้องมีการขึ้นทะเบียน หรือได้รับ
อนุญาตเลขสารบบอาหาร ถูกต้องตามที่กฎหมายกำหนด โดยมีกระบวนการพัฒนาตามแนวคิดวงจรคุณภาพ 
PDCA 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 เริ่มจากการศึกษาบริบทพื้นที่และวิเคราะห์เครือข่ายที่มีอยู่เดิม และคืน
ข้อมูลในเวทีการประชุมคณะกรรมการอาหารระดับจังหวัด เพื่อให้มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายโดยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายตามบทบาทภารกิจของหน่วยงาน ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาภาคีเครือข่าย ด้วย
การประชุมภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมวางแผนและตัดสินใจในการดำเนินงานขับเคลื่อนผลิตภัณฑ์ปลาร้าลด
โซเดียม ขั้นตอนที่ 3 การนำแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมไปดำเนินการ ด้วยการนำนโยบายไปชี้แจง
และถ่ายทอดแนวทางการดำเนินงาน เพ่ือขยายกลุ่มเป้าหมายไปยังวิสาหกิจชุมชนอีก 2 แห่ง เข้าร่วมโครงการ 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและขอรับรองมาตรฐาน อย. ด้วยการนิเทศติดตามผลการปรับสูตรผลิตภัณฑ์ 
ปลาร้าลดโซเดียม รอบ 2 เดือน และ 6 เดือน พร้อมวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน รวมทั้งปัญหา อุปสรรค เพ่ือ
นำเสนอในเวทีการประชุมคณะกรรมการอาหารระดับจังหวัด ร่วมขับเคลื่อนและสนับสนุนผลิตภัณฑ์อาหารลด
โซเดียมต่อไป ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวประสบผลสำเร็จได้ด้วยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ถือเป็น
หัวใจสำคัญของการขับเคลื่อนในระดับชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ สมปอง พะมุลิลา, 2561 ที่พบว่า 
การมีส่วนร่วมทำให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างองค์กร ทำให้ผู้ปฏิบัติได้เข้าใจงานทั้งหมด ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วย
ให้ผู้ร่วมงานได้เป็นผู้ออกแบบ และมีมุมมองใหม่ๆเป็นทางเลือกสำหรับการแก้ไขปัญหาที่จะสามารถนำไปสู่
ความสำเร็จได้ โดยการมีส่วนร่วมต้องเป็นการเห็นพ้องต้องกันของคนส่วนใหญ่ และเหตุผลที่คนมาร่วม
ปฏิบัติการต้องตระหนักว่าการปฏิบัติโดยกลุ่มหรือในนามของกลุ่มจะเป็นการทำให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่
ต้องการ (ประพันธ์พงศ์  ชิณพงษ์, 2551)  
 5.2.2 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม ด้วยการปรับสูตรใช้สารทดแทนความเค็มแทนเกลือ

แกง โดยการใช้เกลือลดโซเดียมร้อยละ 60 ด้วยการนำเกลือโพแทสเซียมมาทดแทนในสัดส่วนเกลือ

โพแทสเซียมต่อเกลือโซเดียมเท่ากับ 60 : 40  เนื่องจากโพแทสเซียมคลอไรด์เป็นสารทดแทนเกลือที่ได้รับ

อนุญาตจากองค์การอาหารและยา (อย.) เพ่ือปรับลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร เพราะมีคุณสมบัติคล้ายเกลือ 

และมีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค ซึ่งการปรับสูตรอาหารดังกล่าว เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงอาหาร

ทางเลือกเพื่อสุขภาพได้มากขึ้น สอดคล้องกับรายงานผลการดำเนินงานการลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร

สำเร็จรูป ที่พบว่า การพัฒนาผลิตภัณฑ์แปรรูปลดโซเดียม เป็นทางเลือกผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพ ที่
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ผู้ประกอบการสามารถนำไปผลิตจำหน่ายในเชิงพาณิชย์ต่อไปได้ (สมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทาง

อาหารแห่งประเทศไทย, 2561) สอดคล้องกับ พัศมัย  เอกก้านตรง และคณะ (2561) ที่ศึกษาการผลิตปลาร้า

โดยใช้สารทดแทนความเค็มแทนเกลือแกง พบว่าสามารถลดปริมาณโซเดียมได้สูงสุดถึงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับ

ปลาร้าที่ใช้เกลือแกงปกติในการหมัก และจากรายงานการพัฒนาผลิตภัณฑ์น้ำปลาร้าปรุงรสสูตรลดโซเดียมใน

เขตภาคอีสานของจันทิมา โพธิ และคณะ (2563) ที่ใช้โพแทสเซียมคลอไรด์และไกลซีน(Glycine) ทดแทน

เกลือโซเดียมคลอไรด์ พบว่าผู้ทดสอบที่ผ่านการฝึกฝนให้ระดับความเค็มไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) 

เช่นเดียวกับคะแนนความชอบด้านสี กลิ่น รสเค็ม และความโดยรวม ทั้ง 7 สูตร โดยผลิตภัณฑ์ต้นแบบที่พัฒนา

มีข้อจำกัดเรื ่องรสชาติหลังการชิม จะมีรสขมและฝาดเฝื่อนเล็กน้อย ซึ่งแตกต่างจากปลาร้าลดโซเดียมที่

พัฒนาขึ้นของจังหวัดอุบลราชธานี ไม่มีรสชาติขม หรือฝาดเฝื่อน เนื่องจากปลาร้าแต่ละสู ตรจะมีส่วนผสมที่

แตกต่างกัน ก็อาจจะส่งผลต่อรสชาติได้ ดังนั้น การพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม ในจังหวัดอุบลราชธานี 

ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการขับเคลื่อนงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม เนื่องจากปลาร้าเป็นเครื่องปรุงรสที่

ได้รับความนิยมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และถือเป็นเครื่องปรุงรสที่มีปริมาณโซเดียมค่อนข้างสูง สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ พัศมัย  เอกก้านตรง  และคณะ (2561) ที่ศึกษาปริมาณโซเดียมในอาหารยอดนิยมของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า อาหารกลุ่มส้มตำในร้านอาหารมีปริมาณโซเดียมระหว่าง 767-1,036 มิลลิกรัมต่อ

100 กรัม มีค่าสูงกว่าแม่บ้านปรุงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งอาหารประเภทไก่ย่างและน้ำจิ ้มด้วย 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Chailimpamontree W, et al. (2021) ที่พบว่าคนไทยบริโภคโซเดียมสูงถึง 

3,636 มิลลิกรัมต่อวัน สูงกว่าองค์การอนามัยโลกแนะนำเกือบ 2 เท่า  ดังนั้น การปรับสูตรปลาร้าลดโซเดียมให้

ได้มาตรฐาน อย. เพื่อจำหน่ายในเชิงพาณิชย์ จึงเป็นการเพิ่มโอกาสให้ประชาชนสามารถเลือกบริโภคอาหารที่

สะอาด ปลอดภัย ถือเป็นต้นน้ำของการป้องกัน แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เพราะส่วนใหญ่เกิดจาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวาน มัน และเค็ม สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุษณา  เมฆโหรา (2565) ที่

พบว่า อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับรสชาติเค็ม ซึ่งผู้ที่บริโภคอาหารโซเดียมสูงเป็น

ประจำจะมีความไวต่อการรับรสเค็มต่ำลง ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงเพิ่มขึ้น 

และนำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต เป็นต้น สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ พรทิพย์  นิ่มขุนทด และคณะ (2560) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเค็มกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า การบริโภคอาหารเค็มและการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไต ในกลุ่มท่ีรับประทานอาหารเค็ม สามารถใช้ทำนาย

การเกิดหลอดเลือดแข็งได้ที่ Odd Ratio เท่ากับ 21.55  เช่นเดียวกันกับ การศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

บริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ

ปานกลาง หรือไม่เค็มสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้  (ศราวุธ  อยู ่เกษม และคณะ, 2551)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sack M. et al. (2001) ที่พบว่าการรับประทานอาหารที่มีการลดโซเดียมจาก

ระดับปานกลางเป็นต่ำ สามารถลดความดันโลหิตตัวบนได้ 4.6 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.001) ในขณะที่การ
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รับประทานอาหารแบบ DASH โดยไม่ควบคุมปริมาณโซเดียมทำให้ความดันโลหิตลดลง 1.7 มิลลิเมตรปรอท 

(p <0.01) ซึ่งรูปแบบการรับประทานอาหารที่ดี คือ การลดอาหารเค็ม การเพิ่มโพแทสเซียมและการบริโภค

อาหารแบบ DASH ได้แก่ อาหารไขมันต่ำ ธัญพืช ลดอาหารประเภทรสจัด อาหารหมักดอง อาหารสำเร็จรูป 

การใส่เครื่องปรุง และการเลือกรับประทานอาหารสดมากกว่านำไปแปรรูป สามารถปรับระดับความดันโลหิต

ให้ลดลงได้ (Lawrence J., 2006) ดังนั้น การปรับลดปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารถือเป็นทางเลือกที่จะ

ทำให้ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป ซึ่งต้องมีการติดตามในระยะยาว โดยการปรับลดปริมาณโซเดียมใน

อาหารมีหลากหลายวิธี และวิธีหนึ่งที่ได้ผลดีต่อสุขภาพ คือ การใช้เครื่องปรุงสมุนไพร โดยการเพ่ิมสัดส่วนจาก

สูตรมาตรฐานร้อยละ 25-50 สามารถลดการใช้เครื่องปรุงโซเดียมสูงลงได้ร้อยละ 25 ซึ่งเป็นเทคนิคด้านการ

เพิ่มกลิ่น และรส เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค (ชุษณา เมฆโหรา และคณะ, 2557) สอดคล้องกับ Ghawi SK, 

Rowland I and Methven L. (2014) ที่พบว่า การใช้เครื่องเทศและสมุนไพร ได้แก่ ออริกาโน เบย์ลีฟ เซเลอ

รี และพริไทยดำ ในผลิตภัณฑ์ซุปมะเขือเทศ ทำให้สามารถลดปริมาณการใช้เกลือลงได้ โดยสูตรที่เพ่ิมสมุนไพร

ช่วยเสริมรสเค็มและกลิ่นรสของซุปได้ดีกว่าสูตรลดโซเดียมที่ไม่ได้ใส่สมุนไพร 

 5.2.3 ความยั่งยืนของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม การผลิตปลาร้าลดโซเดียมเกิดจาก
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงาน และหัวใจสำคัญ คือ ชุมชนและ
วิสาหกิจชุมชนที่เห็นความสำคัญในการดำเนินงานตามนโยบาย เนื่องจากมีการคืนข้อมูลสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และชุมชนทำให้ชุมชนเกิดความตระหนัก รับรู้ว่าเป็นประเด็นปัญหาร่วมกัน ประกอบกับมีแนวทางการ
ดำเนินงานที่ชัดเจน และกลไกในการขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ที่เข้าใจในบทบาทหน้าที่ และร่วมผลักดันให้เกิดผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมที่ได้รับมาตรฐาน อย. สามารถ
สร้างอาชีพและรายได้ให้ชุมชน สอดคล้องกับ (WHO, 2021) ที่พบว่า การส่งเสริมความยั่งยืนทางเศรษฐกิจ
ของวิสาหกิจชุมชน โดยการเพิ่มมูลค่าให้กับผลิตภัณฑ์และขยายตลาดไปยังกลุ่มผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ  และ
หากมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมด้วยการแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ชนิดอื่นที่มีมาตรฐานสามารถเข้าสู่
ตลาดที่มีศักยภาพสูงขึ้น เช่น ห้างสรรพสินค้าและตลาดส่งออก (Kotler & Keller, 2020) ซึ่งจะช่วยเพิ่มรายได้
ให้แก่ชุมชนและลดความเสี่ยงทางเศรษฐกิจในระยะยาว เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืน รวมทั้งเป็นผลิตภัณฑ์
ทางเลือกเพื่อสุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย สามารถช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ชุมชน โดยเฉพาะกลุ ่มที ่มีภาวะสุขภาพเสี ่ยง เช่น ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื ้อรัง ( He, Li, & 
MacGregor, 2020) การให้ความรู้เกี ่ยวกับโภชนาการและการลดปริมาณโซเดียมในอาหารยังช่วยเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชนให้อยู่ในแนวทางที่ดีต่อสุขภาพมากขึ้น (Gibney et al., 2019) รวมทั้ง
วิสาหกิจชุมชนสามารถนำไปพัฒนาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์อาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพได้หลากหลายชนิด 
เนื่องจากได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีต้นทุนทางสังคม คือ เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนที่พร้อมให้การ
สนับสนุน นำไปสู่โอกาสที่จะประสบความสำเร็จได้อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับการศึกษาของ เรมวล นันท์
ศุภวัฒน์ และคณะ (2555) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทำให้เกิดความเข้มแข็งในชุมชน เช่น
เดียวกับยนตรการ จินะคำปา และศิวรักษ์ ศิวารมย์ (2560) ที่พบว่า กระบวนการบริหารชุมชนด้วยการส่งต่อ
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ความยั่งยืนของชุมชนโดยมีกระบวนการพัฒนาชุมชนคือ ชุมชนมี เป้าหมาย มีทิศทางในการพัฒนาชุมชน เน้น
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ สอดคล้องกับ Pretty (2008) ที่กล่าวว่า การดำเนินงานแบบมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชนสามารถสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน และส่งเสริมความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ นอกจากนี้ นโยบายภาครัฐก็มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความยั่งยืนของการผลิต
ปลาร้าลดโซเดียม โดยการออกมาตรฐานผลิตภัณฑ์และการสนับสนุนด้านงบประมาณและการตลาด (Ministry 
of Public Health, Thailand, 2022) การบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนสามารถช่วยผลักดัน
ให้ผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมได้รับการรับรองมาตรฐานและขยายตลาดได้กว้างขึ้น (Hawkes, 2017) โดยสิ่ง
ที่ต้องให้ความสำคัญและคำนึงถึง คือ ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เช่น การลดปริมาณของเสียจากกระบวนการ
ผลิตและการใช้วัตถุดิบที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (FAO, 2021) การนำเทคโนโลยีสะอาดมาใช้ในการหมักปลา
ร้าจะช่วยลดปริมาณน้ำเสียที ่เกิดจากกระบวนการผลิตและลดการปนเปื ้อนของสารเคมีในสิ ่งแวดล้อม 
(Galloway et al., 2018) นอกจากจะมีผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพแล้ว ยังเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมอีกด้วย 
 ดังนั้น ความยั่งยืนของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมต้องอาศัยการบูรณาการระหว่างมิติทาง

เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และนโยบาย หากสามารถดำเนินการอย่างเป็นระบบและได้รับการสนับสนุนจาก

ทุกภาคส่วน การผลิตปลาร้าลดโซเดียมจะสามารถเป็นทางเลือกที่ดีในการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน  และสร้าง

ผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาพของประชาชนในระยะยาวได้อีกด้วย 
 

5.3. ข้อเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนา 
1. ควรมีเครือข่ายหรือตัวแทนจำหน่ายเกลือลดโซเดียมราคาถูกให้กลุ่มวิสาหกิจชุมชน เพ่ือเป็นการส่งเสริม 

และสนับสนุนการผลิตอาหารลดโซเดียม  
2. ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และชุมชนควรสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับ

ความสำคัญของการบริโภคโซเดียมเกิน รวมทั้งข้อมูลของเกลือลดโซเดียม และผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียม 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเลือกบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ให้อาหารลดโซเดียมสามารถจำหน่าย
ได ้และมีการติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

3. ควรนำแนวทางที่ได้จากการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียมไปขับเคลื่อนเชิงนโยบายและประยุกต์ใช้กับ

อาหารชนิอื่นๆ เพื่อเป็นทางเลือกสำหรับประชาชน ซึ่งถือเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ของการป้องกันควบคุม 

โรคไม่ติดต่อต่อไป 

4. ควรส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนให้มีการผลิตอาหารทางเลือกที่หลากหลาย เพื่อสนับสนุนการสร้าง

รายได้  การพึ่งพาตนเองของครอบครัว ชุมชน และระหว่างชุมชน รวมทั้งเป็นการเพิ่มโอกาสให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพได้มากขึ้น 

5. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมพัฒนาตราสัญลักษณ์ให้กับผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียมหรือลดเกลือที่

เป็นเอกลักษณ์ สามารถสังเกตและเข้าใจได้ง่าย รวมถึงการแสดงข้อมูลที่ประชาชนควรทราบหรือข้อจำกัดบน

ฉลากโภชนาการ และร่วมสร้างช่องทางในการจำหน่ายอาหารลดโซเดียมให้ประสบความสำเร็จในการตลาด 
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5.4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) ระดับนโยบาย 

- กำหนดให้การลดโซเดียมเป็นวาระสำคัญระดับจังหวัด 

- สร้างมาตรการจูงใจทางภาษีสำหรับผู้ผลิตอาหารลดโซเดียม 

- พัฒนาระบบการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียม 

2) ระดับปฏิบัติการ 

- จัดตั้งให้วิสาหกิจชุมชนที่ดำเนินการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียม เป็นศูนย์เรียนรู้ผลิตภัณฑ์อาหารลด

โซเดียมระดับจังหวัด 

- สนับสนุนการวิจัยพัฒนาสารทดแทนความเค็มจากธรรมชาติ 

- พัฒนาระบบการตรวจติดตามคุณภาพผลิตภัณฑ์ 

3) ระดับชุมชน 

- ส่งเสริมการรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนผลิตอาหารลดโซเดียม 

- พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการด้านการผลิตและการตลาด 

- สร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน 
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แบบสำรวจบริบทของวิสาหกิจชุมชน จงัหวัดอุบลราชธานี  
สำหรับการวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจ

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

************************************************************************************ 

คำชี้แจง: โปรดให้ข้อมูลตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 

วันที่สำรวจ: ........................ ชื่อวิสาหกิจชุมชน: .............................................. ที่ตั้ง: ตำบล ........................  

อำเภอ........................ จังหวัดอุบลราชธานี 

1. วิสาหกิจชุมชนของท่านก่อตั้งมาแล้วกี่ปี และมีสมาชิกจำนวนกี่คน?  

o ก่อตั้งมาแล้ว .......... ปี 

o จำนวนสมาชิก .......... คน 

2. ปัจจุบันท่านผลิตปลาร้าเดือนละก่ีกิโลกรัม และมีรายได้เฉลี่ยเดือนละเท่าไร?  

o ปริมาณการผลิต .......... กิโลกรัม/เดือน 

3. ท่านมีการจำหน่ายปลาร้าผ่านช่องทางใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) [ ] ขายปลีกที่ชุมชน [ ] ขายส่ง

พ่อค้าคนกลาง [ ] ขายในตลาดนัด/ตลาดชุมชน [ ] ขายออนไลน์ [ ] อ่ืนๆ (ระบุ) ............................... 

4. ท่านได้รับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) [ ] อย. [ ] มผช. [ ] OTOP [ ] GMP [ ] 

อ่ืนๆ (ระบุ) .......................................... [ ] ยังไม่ได้รับมาตรฐานใดๆ 

5. กระบวนการผลิตปลาร้าของท่านใช้เกลือในปริมาณเท่าใด (ระบุสัดส่วนปลา:เกลือ) ............................. 

6. ท่านพบปัญหาใดบ้างในการผลิตปลาร้า? (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) [ ] วัตถุดิบมีราคาแพง [ ] ขาดแคลน

วัตถุดิบ [ ] ต้นทุนการผลิตสูง [ ] ขาดความรู้ด้านมาตรฐานการผลิต [ ] การแข่งขันด้านราคา [ ] อ่ืนๆ 

(ระบุ) .....................................................................................................................................................  

7. ท่านสนใจที่จะพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมหรือไม่ [ ] สนใจมาก [ ] สนใจ [ ] ไม่แน่ใจ [ ] ไม่

สนใจ เพราะเหตุใด 

..................................................................................................................................................... ...... 

8. ท่านต้องการความช่วยเหลือด้านใดในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

[ ] ความรู้เรื่องการผลิต [ ] เทคโนโลยีการผลิต [ ] การพัฒนาบรรจุภัณฑ์ [ ] การตลาด [ ] เงินทุน [ ] 

อ่ืนๆ (ระบุ) ........................ 

9. ท่านเคยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐหรือไม่ [ ] เคย ระบุ...........................[ ] ไมเ่คย 

10. ท่านคิดว่าอะไรคือจุดแข็งของผลิตภัณฑ์ปลาร้าของท่าน 

............................................................................................................................. .................................. 

ผู้ให้ข้อมูล: ........................................... ตำแหน่ง: ...................................... ผู้สำรวจ: ................................. 
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แบบสังเกตสถานที่ผลิตของวิสาหกิจชุมชน 
สำหรับการวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจ

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

************************************************************************************ 

คำชี้แจง : โปรดใส่รายละเอียดข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตามความเป็นจริงให้ถูกต้องและครบถ้วน  

เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 

วันที่สำรวจ: ........................ ชื่อวิสาหกิจชุมชน: ........................ ที่ตั้ง: ตำบล ........................ อำเภอ..................... 

จังหวัดอุบลราชธานี 
1. ลักษณะและความสะอาดของสถานที่ผลิตเป็นอย่างไร (เช่น มีการแยกพ้ืนที่ผลิตกับพ้ืนที่อ่ืนอย่าง

ชัดเจนหรือไม่) 
............................................................................................................................. ................................... 

2. วัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตปลาร้ามีการเก็บรักษาและจัดการอย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 

3. มีการใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีใดในกระบวนการผลิตที่เก่ียวข้องกับการลดโซเดียมหรือไม่ 
............................................................................................................................. ................................... 

4. การจัดการของเสียหรือวัสดุเหลือใช้จากกระบวนการผลิตมีความเหมาะสมหรือไม่ 
............................................................................................................................. ................................... 

5. มีการติดป้ายหรือแสดงข้อมูลผลิตภัณฑ์ เช่น ปริมาณโซเดียม หรือข้อมูลโภชนาการหรือไม่ 
............................................................................................................................. ................................... 

6. ลักษณะการปฏิบัติงานของผู้ผลิต (มีการสวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ, หน้ากากอนามัยหรือไม่) 
............................................................................................................................. ................................... 

7. ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกลุ่มวิสาหกิจเป็นอย่างไร (เช่น การแบ่งหน้าที่หรือการ
ทำงานร่วมกัน) 
............................................................................................................................. ................................... 

8. มีมาตรการหรือกระบวนการในการตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์ปลาร้าหรือไม่ 
............................................................................................................................. ................................... 

9. การเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ปลาร้าหลังจากการผลิตเสร็จสิ้นมีความเหมาะสมหรือไม่ 
............................................................................................................................. ................................... 

10. มีการใช้สารทดแทนความเค็มในกระบวนการผลิตหรือไม่ หากมี วิธีการดำเนินงานเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
 

ผู้บันทึก: ..........................................................      
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แบบสัมภาษณ์สำหรับผู้ประกอบการในวิสาหกิจชุมชน 
สำหรับการวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจ

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

************************************************************************************ 

คำชี้แจง: โปรดให้ข้อมูลตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 

ข้อมูลการสัมภาษณ์ วันที่สัมภาษณ์: ............................ สถานที่: .............................. เวลาเริ่ม: ........................ 

เวลาสิ้นสุด: ........................ 

ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ ชื่อ-สกุล: ............................... ตำแหน่ง: ........................ ชื่อวิสาหกิจชุมชน: .................... 

ประเด็นคำถามในการสัมภาษณ์ 

1. กรุณาเล่าถึงที่มาของการผลิตปลาร้าในวิสาหกิจชุมชนของท่าน และกระบวนการผลิตในปัจจุบัน 

(ประเด็นเจาะลึก: แรงจูงใจในการเริ่มต้น, การถ่ายทอดภูมิปัญญา, การพัฒนาที่ผ่านมา) 

............................................................................................................................. ................................... 

2. ท่านทราบหรือไม่ว่าปลาร้าของท่านมีปริมาณโซเดียมเท่าไร และคิดว่าการลดปริมาณโซเดียมจะส่งผล

ต่อรสชาติหรือไม่ อย่างไร (ประเด็นเจาะลึก: ความรู้เรื่องโซเดียม, ความกังวล, ประสบการณ์ที่ผ่านมา) 

............................................................................................................................. ................................... 

3. ท่านเคยได้ยินเกี่ยวกับปลาร้าลดโซเดียมหรือไม่ และมีความคิดเห็นอย่างไรกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์

ปลาร้าลดโซเดียม (ประเด็นเจาะลึก: ทัศนคติ, ความเข้าใจ, ความสนใจ) 

............................................................................................................................. ................................... 

4. หากต้องปรับสูตรการผลิตเพ่ือลดปริมาณโซเดียม ท่านคิดว่าจะมีอุปสรรคหรือการยอมรับมากน้อย

เพียงใด (ประเด็นเจาะลึก: ข้อกังวล, ความพร้อม, ทรัพยากรที่ต้องการ, พฤติกรรมผู้บริโภค, โอกาส

ทางการตลาด) 

............................................................................................................................. ................................... 

5. ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐหรือภาคีเครือข่ายควรมีบทบาทอย่างไรในการสนับสนุนการผลิตปลาร้าลด

โซเดียม (ประเด็นเจาะลึก: ความคาดหวัง, รูปแบบการสนับสนุน, การบูรณาการ) 

............................................................................................................................. ................................... 

6. ท่านมีข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เกี่ยวกับการพัฒนาเครือข่ายการผลิตปลาร้าลดโซเดียมหรือไม่ (ประเด็น

เจาะลึก: ความคิดเห็นเพิ่มเติม, ข้อเสนอแนะ, ความคาดหวัง) 

............................................................................................................................. ................................... 

บันทึกเพิ่มเติมของผู้สัมภาษณ์ 

........................................................................................ ...................................................................................... 

ผู้สัมภาษณ์: .............................................................. 
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แบบสำรวจการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของเครือข่ายในการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียม 
สำหรับการวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจ

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

************************************************************************************ 

คำชี้แจง: โปรดกรอกข้อมูลตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป 

1. หน่วยงาน/กลุ่มของท่านเกี่ยวข้องกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าในด้านใด 
[  ] การผลิต 
[  ] การสนับสนุนด้านวิชาการ 
[  ] การส่งเสริมการตลาด 
[  ] การกำกับดูแลมาตรฐาน 
[  ] อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) __________ 

2. ท่านเคยมีส่วนร่วมหรือสนับสนุนในโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์
ปลาร้าหรือไม่ 

[  ] เคย 
[  ] ไม่เคย 

ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของเครือข่าย 
3. ท่านหรือหน่วยงานของท่านมีรูปแบบการสนับสนุนการผลิตปลาร้าของวิสาหกิจชุมชนอย่างไร (เลือก

ได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ] ให้ทุนสนับสนุน/งบประมาณ 
[  ] สนับสนุนด้านองค์ความรู้และงานวิจัย 
[  ] จัดอบรมหรือฝึกอบรมให้กับผู้ผลิต 
[  ] สนับสนุนอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีการผลิต 
[  ] ประสานงานและสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
[  ] อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) __________ 

4. ท่านมีส่วนร่วมของในกระบวนการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียมอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ] เข้าร่วมการประชุมหรืออบรม 
[  ] ให้ข้อมูล/ความคิดเห็น 
[  ] ช่วยวางแผนหรือกำหนดนโยบาย 
[  ] ปฏิบัติงานตามแผนที่กำหนดร่วมกัน 
[  ] ติดตามประเมินผล 
[  ] อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) __________ 
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5. ท่านมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียมหรือไม่ 
[  ] มี   [  ] ไม่มี 

6. ท่านคิดว่าปัจจัยสำคัญที่ช่วยส่งเสริมความสำเร็จของการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียมคืออะไร (เลือกได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

[  ] ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
[  ] การเข้าถึงองค์ความรู้และเทคโนโลยี 
[  ] การได้รับงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ 
[  ] ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของผู้ผลิตปลาร้า 
[  ] อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) __________ 

7. ท่านพบอุปสรรคหรือความท้าทายใดในการสนับสนุนหรือขับเคลื่อนการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียม 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

[  ] ขาดแหล่งทุนสนับสนุนที่เพียงพอ 
[  ] การสื่อสารระหว่างภาคีเครือข่ายยังไม่ชัดเจน 
[  ] ขาดการประสานงานและการทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 
[  ] ผู้ผลิตปลาร้ายังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องปลาร้าลดโซเดียม 
[  ] การขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ 
[  ] อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) __________ 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา 
8. ท่านคิดว่าหน่วยงานของท่านสามารถให้การสนับสนุนเพ่ิมเติมในด้านใดได้บ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

[  ] การพัฒนาสูตรปลาร้าลดโซเดียมให้ได้มาตรฐาน 
[  ] การให้ความรู้ด้านการผลิตปลาร้าลดโซเดียม 
[  ] การสนับสนุนช่องทางการตลาดและการจำหน่าย 
[  ] การเชื่อมโยงเครือข่ายผู้ผลิตและผู้บริโภค 
[  ] อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) __________ 

9. ท่านคิดว่าการพัฒนาเครือข่ายควรมีรูปแบบใดเพ่ือให้เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน (เลือก
ได้มากกว่า 1 ข้อ) 

[  ] การจัดตั้งคณะทำงานเฉพาะด้าน 
[  ] การพัฒนาศูนย์วิจัยและถ่ายทอดเทคโนโลยีในพ้ืนที่ 
[  ] การเพ่ิมช่องทางประชาสัมพันธ์และแลกเปลี่ยนข้อมูล 
[  ] การจัดประชุมเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
[  ] อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) __________ 

10. ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับการสนับสนุนเครือข่ายในการพัฒนาปลาร้าลดโซเดียมหรือไม่ 
............................................................................................................................. ............................. 
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แบบบันทึกการประชุมเครือข่าย 
สำหรับการวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจ

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

********************************************************************************************* 

คำชี้แจง: โปรดบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดียม 

วันที่ประชุม: ........................ เวลา: ........................ สถานที่: ........................หวัข้อการประชุม: ..... ................... 

1. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม (ระบุหน่วยงาน/องค์กร) 

   1) ........................ 

   2) ........................ 

   (แนบรายชื่อเพ่ิมเติม) 

2. วาระการประชุม 

   [ ] ชี้แจงนโยบาย 

   [ ] วางแผนการดำเนินงาน 

   [ ] ติดตามความก้าวหน้า 

   [ ] แก้ไขปัญหา 

   [ ] อ่ืนๆ (ระบุ) ........................ 

3. ประเด็นสำคัญที่นำเสนอในที่ประชุม 

   1) ........................ 

   2) ........................ 

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 

   1) ........................ 

   2) ........................ 

5. มติที่ประชุม 

   1) ........................ 

   2) ........................ 

6. การมอบหมายภารกิจ 

   หน่วยงาน: ........................ ภารกิจ: ........................ 

   หน่วยงาน: ........................ ภารกิจ: ........................ 

7. กำหนดการประชุมครั้งต่อไป 

   วันที่: ........................ เวลา: ........................สถานที่: ........................ 

ผู้บันทึกการประชุม: ..............................................  ผู้รับรองการประชุม: ................................................ 
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แบบประเมินหลังการอบรม 
สำหรับการวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจ

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

********************************************************************************************* 
คำชี้แจง ให้ท่านเลือกคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 โดยการ เลือกคำตอบ ใช่, ไม่ใช่, ไม่ทราบ เพียง 1 ตัวเลือกเท่านั้น 
ส่วนที่ 1: ความรู้เกี่ยวกับการผลิตปลาร้าลดโซเดียม 

1. การผลิตปลาร้าลดโซเดียมสามารถทำได้โดยการใช้เกลือโพแทสเซียมคลอไรด์ทดแทนเกลือแกงบางส่วน 

[  ] ใช่   [  ] ไม่ใช่  [  ]ไม่ทราบ 

2. การลดปริมาณเกลือในการผลิตปลาร้าจะไม่ส่งผลกระทบต่อรสชาติและอายุการเก็บรักษาของ

ผลิตภัณฑ ์

[  ] ใช่   [  ] ไม่ใช่  [  ]ไม่ทราบ 

3. การหมักปลาร้าลดโซเดียมต้องใช้เชื้อจุลินทรีย์ที่ช่วยเร่งกระบวนการหมักแทนการใช้เกลือในปริมาณสูง 

[  ] ใช่   [  ] ไม่ใช่  [  ]ไม่ทราบ 

4. การลดปริมาณโซเดียมในปลาร้าส่งผลให้ผลิตภัณฑ์มีคุณค่าทางโภชนาการที่ดีขึ้นสำหรับผู้บริโภค 

[  ] ใช่   [  ] ไม่ใช่  [  ]ไม่ทราบ 

5. การผลิตปลาร้าลดโซเดียมต้องมีการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ

จุลินทรีย์ที่ไม่พึงประสงค์ 

[  ] ใช่   [  ] ไม่ใช่  [  ]ไม่ทราบ 

ส่วนที่ 2: ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการผลิตปลาร้า 

6. ปลาร้าที่ได้มาตรฐานต้องผ่านการตรวจสอบด้านจุลชีววิทยาเพื่อยืนยันว่าไม่มีเชื ้อโรคที ่เป็น

อันตรายต่อผู้บริโภค 

[  ] ใช่   [  ] ไม่ใช่  [  ]ไม่ทราบ 

7. การผลิตปลาร้าในวิสาหกิจชุมชนที่ได้มาตรฐานต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต

อาหาร (GMP) 

[  ] ใช่   [  ] ไม่ใช่  [  ]ไม่ทราบ 

8. สถานที่ผลิตปลาร้าต้องมีสุขอนามัยที่ดี เช่น การแยกโซนผลิตจากโซนจัดเก็บวัตถุดิบเพื่อลดความ

เสี่ยงการปนเปื้อน 

[  ] ใช่   [  ] ไม่ใช่  [  ]ไม่ทราบ 
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9. การใช้ภาชนะบรรจุปลาร้าที่ไม่ได้มาตรฐานอาจส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนของสารเคมีและ

จุลินทรีย์ 

[  ] ใช่   [  ] ไม่ใช่  [  ]ไม่ทราบ 

10. ผลิตภัณฑ์ปลาร้าที่จำหน่ายในเชิงพาณิชย์ต้องมีฉลากระบุข้อมูลโภชนาการ รวมถึงปริมาณ

โซเดียมอย่างชัดเจน 

[  ] ใช่   [  ] ไม่ใช่  [  ]ไม่ทราบ 

 

ผู้ตอบแบบประเมิน: .................................................... 
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ที่มา: มาตรฐานสินค้าเกษตร สำนกังานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

แบบประเมินสถานที่และผลิตภัณฑ์ปลาร้าลดโซเดยีมของวิสาหกจิชุมชน 
สำหรับการวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนการผลิตปลาร้าลดโซเดียมที่ได้มาตรฐานของวิสาหกิจ

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

************************************************************************************** 

ชื่อสถานประกอบการ: ............................................................  [  ] รอบ 2 เดือน [  ] รอบ 6 เดือน 
ส่วนที่ 1: การประเมินสถานที่ผลิตและคุณลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ 

คำชี้แจง ทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องผลการประเมิน    เกณฑ์: ผ่าน / ไม่ผ่าน / ต้องปรับปรุง 
1. อาคารสถานที่ผลิต 

รายการตรวจ ผ่าน ไม่ผ่าน ต้องปรับปรุง 
1. ความสะอาดโดยรวม    
2. การจัดวางผังกระบวนการผลิต    
3. การระบายอากาศ    
4. แสงสว่าง    
5. การป้องกันสัตว์พาหะ    

 

2. เครื่องมือและอุปกรณ์การผลิต 

รายการตรวจ ผ่าน ไม่ผ่าน ต้องปรับปรุง 

1. ความสะอาด    
2. การจัดเก็บ    
3. สภาพการใช้งาน    

 

3. คุณลักษณะทางกายภาพของปลาร้า 

รายการตรวจ ผ่าน ไม่ผ่าน ต้องปรับปรุง 
1. ลักษณะทั่วไป (ส่วนประกอบต้องคลุกเคล้าให้เข้ากันพอดี ไม่
แห้ง แฉะ หรือเละเกินไปตามลักษณะเฉพาะของปลาร้า รวมทั้งเนื้อ
ปลาต้องนุ่ม สภาพผิวคงรูป หนังไม่ฉีกขาด) 

   

2. สี (มีสีปกติตามลักษณะเฉพาะของปลาร้า โดยเนื้อปลาจะมีสี
ชมพูอ่อนหรือสีอ่ืน เช่น สีเหลืองอ่อน สีส้มอ่อน หรือสีน้ำตาลอ่อน 

   

3. กลิ่น (มีกลิ่นหอมตามลักษณะเฉพาะของปลาร้า โดยไม่มีกลิ่นอ่ืน
ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น กลิ่นคาว กลิ่นอับ กลิ่นหืน กลิ่นสาบ และกลิ่น
เหม็นเปรี้ยว 

   

4. กลิ่นรส (มีกลิ่นรสที่ดีตามลักษณะเฉพาะของปลาร้า โดยไม่มี
กลิ่นรสอ่ืนที่ไม่พึงประสงค์ เช่น กลิ่นรสเปรี้ยวบูด 
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ส่วนที่ 2: ผลการประเมินและข้อเสนอแนะ 

1. สรุปผลการประเมิน 

   [ ] ผ่านทุกหัวข้อ 

   [ ] ต้องปรับปรุง (ระบุ) .............................................................................................................................. ...... 

   [ ] ไม่ผ่าน (ระบุ) ..............................................................................................................................................  

2. ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

   1) ..................................................................................................................................................... ................ 

   2) ..................................................................................................................................................... ............... 

 

ผู้ตรวจประเมิน: ..........................................................     ผูร้ับการตรวจ: ....................................................... 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
ชื่อ สกุล   นางวิไลวัล   ศรีเชียงสา 
วัน เดือน ปีเกดิ 12 พฤศจิกายน 2525 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 236 หมู่ 8 ตำบลคำขวาง  
   อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สถานที่ทำงาน สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี    
เลขที่ 220 ถนนพรหมเทพ ตำบลในเมือง  อำเภอเมือง  
จังหวัดอุบลราชธานี 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2548 วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
   สาขา อาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
   พ.ศ. 2556 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขา อนามัยสิ่งแวดล้อม  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
 

 


