
นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด
ผู้อ านวยการกองโรคไม่ติดต่อ

การขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือ
และโซเดียมระดับจังหวัด



- ความชุกโรคความดันโลหิตสูง 25.4%
ที่มา : NHES 6th 

ภาคใต้

สูงที่สุด 
1. ค่าเฉลี่ย 4,107.8 มิลลิกรัม 
5. ความชุก 21.0%

ภาคเหนือ

3. ค่าเฉลี่ย 3,562.7 มิลลิกรัม
2. ความชุก 27.4%

ภาคกลาง

รองลงมา 
2. ค่าเฉลี่ย 3,759.7 มิลลิกรัม
1. ความชุก 27.5%

กรุงเทพมหานคร

4. ค่าเฉลี่ย 3,495.9 มิลลิกรัม 
3. ความชุก 27.2%

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

5. ค่าเฉลี่ย 3,315.8 มิลลิกรัม
4. ความชุก 24.3%

กลุ่มพัฒนานโยบายระดับประชากร กองโรคไม่ติดต่อ

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียม

- ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมมิลลิกรัมต่อคนต่อวัน 3,636 มิลลิกรัม
ที่มา : Estimated dietary sodium in Thailand.. J. clinHypertens.2021;00:1-11



- การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6

• การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป (5th-6th NHES)  ผลการติดตาม
• ความชุกโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มจาก 24.7 (ปี 2557) เป็น 25.4 (ปี 2562)
• ความชุกโรคเบาหวาน เพิ่มจาก 8.9 (ปี 2557) เป็น 9.5 (ปี 2562)
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การเติมขณะปรุง
อาหารตามธรรมชาติ
ปรุงรสเพิ่มที่โต๊ะ

แหล่งของการได้รับโซเดียมจากการบริโภคอาหาร

กลุ่มพัฒนานโยบายระดับประชากร กองโรคไม่ติดต่อ



โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
ระดับจังหวัด ปี 2566

เป้าหมายโครงการ พัฒนาแนวทางการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด เพื่อลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในภาพประเทศ

1. ทุกจังหวัดเป้าหมายมีข้อมูลเฝ้าระวังและน าไปใช้วางแผนการด าเนินงาน
2. ประชาชนในจังหวัดเป้าหมายมีความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55

กลุ่มพัฒนานโยบายระดับประชากร กองโรคไม่ติดต่อ

ตัวชี้วัด



กรอบแนวคิด
การด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

กลุ่มพัฒนานโยบายระดับประชากร กองโรคไม่ติดต่อ

1. การด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานเครือข่ายของจังหวัด

2. การให้ความรู-้ความตระหนัก
ผลกระทบสุขภาประชาชน 
กลุ่มเป้าหมาย

3. การจัดการสิ่งแวดล้อม : 
เพิ่มอาหารสุขภาพ และการ
เข้าถึงได้มากข้ึน 

4. การลดและจ ากัดปริมาณโซเดียม
ในอาหารปรุงสุกที่จ าหน่าย

5.การเฝ้าระวังและประเมินผล



กิจกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

กลุ่มพัฒนานโยบายระดับประชากร กองโรคไม่ติดต่อ

1. จัดท าความร่วมมือกับ
เครือข่ายจังหวัด MOU

2. จัดท าข้อมูลปริมาณ
โซเดียมในอาหารระดับ

จังหวัด

3. จัดท ารายงานผลการ
ส ารวจและแผนปฏิบัติการ

4. การให้ความรู้และความ
ตระหนักเรื่องการลดบริโภค
โซเดียม และสื่อสารผ่านสื่อ

ช่องทางต่างๆ

5. การประเมินผล

การให้ความรู้ 
6. จัดท าแผนขับเคลื่อน
ระดับจังหวัดและอ าเภอ

7. ด าเนินมาตรการ ระดับ
จังหวัดและอ าเภอ 8. ขยายพื้นที่ชุมชนลดเค็ม

9. ประเมินสถานการณ์เฝ้า
ระวังประจ าปี (ส ารวจ

อาหาร และหรือ ส ารวจ
ความตระหนักรู้/พฤติกรรม)

10. รายงานการ
เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ (อัตรารายใหม่ โรค
ความดันโลหิตและCKD)



1. การส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วย salt meter 

กลุ่มพัฒนานโยบายระดับประชากร กองโรคไม่ติดต่อ

จังหวัดที่ด าเนินการฯ

ด าเนินการปี 2563-2565
ด าเนินการปี 2566

2. การส ารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณ

โซเดียมในปัสสาวะ. 24 ชั่วโมง.

3. การส ารวจการประเมินความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือ

และโซเดียมระดับจงัหวัด

การด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด

4. ด าเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับประชากร

1) การส่งเสริมให้ผู้บริโภค/ประชาชนมีความรู้และความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพ ผ่านสื่อสารมวลชน 
หรือ social media 

2) การปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในผลติภัณฑ์อาหาร
3) การปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารปรุงสุกที่จ าหน่าย
4) การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีภายในและบริเวณโดยรอบโรงเรียน/โรงพยาบาล/สถานที่ท างาน
5) ชุมชนลดเค็ม หรือ การป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)



กลุ่มพัฒนานโยบายระดับประชากร กองโรคไม่ติดต่อ

แผ่นพับMagnet (2 แบบ)

CDภาพพลิก Salt meter

สิ่งสนับสนุนการด าเนินงานฯ

สติกเกอร์
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