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รายงานผลการดำเนินงานโครงการลดเค็ม เพื ่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเก ิดผู ้ป ่วย                 

โรคความดันโลหิตสูง และการเกิดภาวะไตเรื ้อรังรายใหม่  เขตสุขภาพที ่ 8 ปีงบประมาณ 2568 ฉบับนี้         
สำเร็จสมบูรณ์ด้วยดี เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์และการสนับสนุนด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากผู้มีพระคุณ
หลายท่าน ทีมผู้ดำเนินงานขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ ดังนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8               
ที่ให้ความสำคัญในการจัดการดูแลสุขภาพของประชาชน และกำหนดนโยบายมุ่งเน้นการดำเนินงานเพื่อป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 และช่วยกำกับ ติดตาม
การดำเนินงานของหน่วยบริการในพื้นที่อย่างต่อเน่ือง 

ขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการเขต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี ผู้ทรงคุณวุฒิ
ผู ้เชี ่ยวชาญ และคณะกรรมการระดับเขตทุกท่าน ที่พิจารณาเห็นชอบโครงการฯ และสนับสนุนงบประมาณ            
ในการดำเนินงานโครงการฯ เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8  

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขทุกจังหวัด สาธารณสุขอำเภอ และผู้อำนวยการโรงพยาบาล          
ทุกระดับ ในเขตสุขภาพที่ 8 ที่ให้ความอนุเคราะห์ทีมเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อในหน่วยบริการ          
เป็นพื้นที่ร่วมดำเนินงานโครงการฯ  

ขอขอบพระคุณ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8            
ที่เป็นผู้ประสาน ช่วยกำกับ ติดตาม รวบรวมและตรวจสอบผลการดำเนินงานของหน่วยบริการในพื้นที่จังหวัด           
ส่งรายงานภาพจังหวัดให้กับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี เพื่อตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล
จัดทำรายงานผลการดำเนินงานภาพเขตสุขภาพ 

ขอขอบพระคุณ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ หน่วยบริการทุกระดับพื้นที่ดำเนินการ ที่ร่วมขับเคลื่อน
มาตรการ และกิจกรรมตามแผนงานโครงการฯ ด้วยความเข้มแข็ง 

ขอขอบพระคุณ นายแพทยส์มาน ฟูตระกูล ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
ที่สนับสนุนจนการดำเนินงานโครงการฯ ครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 

สุดท้ายขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี ้ และหากมีข้อบกพร่อง            
ด้วยประการใด ทีมผู้ดำเนินงานขอน้อมรับไว้ด้วยความขอบคุณยิ่ง 
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รายงานผลการดำเนินงาน 
โครงการลดเค็ม เพื่อสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกดิผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                            

และการเกิดภาวะไตเรื้อรังรายใหม่ เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2568 

1. หลักการและเหตุผล  
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (ประชากรวัย 30 - 69 ปี) มีสัดส่วนมาจากโรคไม่ติดต่อสูงกว่า ร้อยละ 70 

และโรคไม่ติดต่อส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ สถานการณ์ความชุกของโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
สาเหตุหลักส่วนหนึ่งมาจากการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณที่สูง โดยประเทศไทยมีค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดยีม
สูงกว่าคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (WHO) ถึง 1.8 เท่า แสดงให้เห็นจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย               
โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ.2561 - 2562 ผลสำรวจปริมาณการบริโภคโซเดียมของคนไทย จากการเก็บ
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ในประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 2,388 ราย พบว่า ร้อยละ 67 มีการบริโภคโซเดียมเกิน 
2,000 มิลลิกรัมต่อวัน และค่าเฉลี่ยการบริโภคต่อคน เท่ากับ 3,636 มิลลิกรัม   

อีกทั้งยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันได้ว่าการได้รับโซเดียมเกินอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานเป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ และการได้รับโซเดียมเกินยังส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน           
ที่อันตรายตามมา ทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง ซึ่งพบคนไทยป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์
กับการติดเค็ม 22.05 ล้านคน (โรคความดันโลหิตสูง 13.2 ล้านคน โรคไต 7.6 ล้านคน โรคหัวใจขาดเลือด 0.75 
ล้านคน โรคหลอดเลือดสมอง 0.5 ล้านคน)   

จากการศึกษาของสหประชาชาติร ่วมกับนักวิจ ัยในประเทศไทย พบว่าการลงทุนในชุดมาตรการ          
ระดับประชากรเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ให้ผลตอบแทนที่คุ้มค่า โดยเฉพาะชุดมาตรการลดการบริโภค
เกลือโซเดียม จะสร้างผลตอบแทนสูงสุด รองลงมาคือ การควบคุมยาสูบ การควบคุมเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์             
การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และมาตรการบำบัดรักษา ตามลำดับ ทั้งนี้ การลดค่าเฉลี่ยการบริโภคเกลือและโซเดียมลง 
30% ภายในปี 2568 เป็น 1 ใน 9 ตัวชี ้วัดของการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับโลก และ    
ประเทศไทยรับรองยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือ และโซเดียมประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2568 ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ 5 ด้าน หรือ SALTS เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนนโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ
และผลจากการดำเนินงานโครงการลดเค็ม เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง             
และการเกิดภาวะไตเรื้อรังรายใหม ่         

ในปีงบประมาณ 2567 เขตสุขภาพที่ 8 ได้ดำเนินการจัดทำโครงการลดเค็ม เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ             
และป้องกันการเกิดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการเกิดภาวะไตเรื ้อรังรายใหม่ เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 
ปีงบประมาณ 2567 ครอบคลุม 7 จังหวัด 48 อำเภอ (อำเภอทั้งหมด 87 อำเภอ) 165 ตำบล (ตำบลทั้งหมด 
642 ตำบล) ดำเนินการคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ได้จำนวน 18,867 คน 
(เป้าหมาย 18,971 คน) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้จำนวน 9,475 คน (เป้าหมาย 5,690 คน) พบว่า กลุ่มเสี่ยง
บริโภคโซเดียมเฉลี่ย 762.48 มิลลิกรัมต่อส่วน ซึ่งคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (WHO) กำหนดให้บริโภคเกลือ     
ไม่เกิน 5 กรัมต่อวัน หรือโซเดียม < 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ภายหลังติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบปริมาณ
โซเดียมเฉลี่ยลดลงเป็น 655.68 มิลลิกรัมต่อส่วน และมีความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือ และโซเดียม
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 85.79 จากร้อยละ 31.92 (ปี 2566) แต่ยังพบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง          

 



ต่อแสนประชากรมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2565-2567 คิดเป็น 1,126.96, 1,096.58 และ 1,101.57 ตามลำดับ 
อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี ่ยงมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย คิดเป็น 3.76, 3.88, และ 3.83 
ตามลำดับ และอัตราผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่มีแนวโน้มลดลง           
คิดเป็นร้อยละ 4.44, 5.64 และ 4.28 ตามลำดับ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  ร่วมกับ
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จึงได้จัดทำโครงการลดเค็ม เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง และการเกิดภาวะไตเรื้อรังรายใหม่ เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2568 ขึ้น เพื่อขยายความครอบคลุม    
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง และประชาชนที่ปรุงอาหารในร้านขายอาหาร/วัด/สถานศึกษา 

2. วัตถุประสงค์  
  2.1 เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ได้เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม 

2.2 เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อ    
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ๓.๑ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดอุดรธานี 

๓.๒ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 8 
 

4. พืน้ท่ีดำเนินงาน 
 พื้นที่ในการดำเนินงานเป็นพื้นที่ใหม่ที่ไม่ซ้ำกับพื้นที่เดิมที่ดำเนินการไปแล้วเมื่อปี 2567 และ/หรือ พื้นที่เดิม
ที่กลุ่มเสี่ยงไม่เป็นคนเดิมซ้ำกับที่ดำเนินการไปแล้วเมื่อปี 2567 (48 อำเภอ/165 ตำบล) และการเลือกพื้นที่      
ส่วนหนึ่งควรมีมีระยะทางห่างจากหน่วยบริการสาธารณสุข ไม่เกิน 10 กิโลเมตร จำนวน 40 อำเภอ (82 ตำบล) ดังนี ้
 

จังหวัด จำนวนอำเภอ จำนวนตำบล ชื่อตำบล 
1. บึงกาฬ 3 8 1) ต.บึงโขงหลง อ.บึงโขงหลง    2) ต.โพธิ์หมากแข้ง อ.บึงโขงหลง  

3) ต.เซกา อ.เซกา                 4) ต.บ้านต้อง อ.เซกา 
5) ต.โสกก่าม อ.เซกา             6) ต.หอคำ อ.เมือง 
7) ต.วิศิษฐ์ อ.เมือง               8) ต.นาสวรรค์ อ.เมือง 

2. หนองบัวลำภู 
 

6 8 1) ต.หนองบัว อ.เมือง            2) ต.เมืองใหม ่อ.ศรีบุญเรือง 
3) ต.สุวรรณคูหา อ.สุวรรณคูหา 4) ต.ด่านช้าง อ.นากลาง 
5) โคกใหญ ่อ.โนนสัง             6) ต.นิคมพัฒนา อ.โนนสัง 
7) นาแก อ.นาวัง                  8) ต.เทพคีรี อ.นาวัง 
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จังหวัด จำนวนอำเภอ จำนวนตำบล ชื่อตำบล 
3. อุดรธานี 8 25 1) ต.นากว้าง อ.เมือง                2) ต.นาข่า อ.เมือง 

3) ต.บ้านขาว อ.เมือง               4) ต.กุดสระ อ.เมือง 
5) ต.บ้านม่วง อ.บ้านดุง             6) ต.บ้านจันทร์ อ.บ้านดุง        
7) ต.บุ่งแก้ว อ.โนนสะอาด         8) ต.หนองกุงศรี อ.โนนสะอาด 
9) ต.เพ็ญ อ.เพ็ญ                  10) ต.บ้านเหล่า อ.เพ็ญ 
11) ต.จอมศรี อ.เพ็ญ             12) ต.ผาสุก อ.วังสามหมอ 
13) ต.สร้างคอม อ.สร้างคอม    14) ต.เชียงดา อ.สร้างคอม 
15) ต.ตาลเลียน อ.กุดจับ        16) ต.ขอนยูง อ.กุดจับ 
17) ต.ปะโค อ.กุดจับ             18) ต.กุดจับ อ.กุดจับ 
19) ต.สร้างก่อ อ.กุดจับ          20) ต.เชียงเพ็ง อ.กุดจับ 
21) ต.เมืองเพีย อ.กุดจับ         22) ต.นาชุมแสง อ.ทุ่งฝน 
23) ต.ทุ่งใหญ่ อ.ทุ่งฝน           24) ต.ศรีสว่าง อ.ทุ่งฝน 
25) ต.นาทม อ.ทุ่งฝน 

4. เลย 4 11 1) ต.โนนปอแดง อ.ผาขาว       2) ต.ผาขาว อ.ผาขาว 
3) ต.บ้านเพิ่ม อ.ผาขาว          4) ต.หนองหิน อ.หนองหิน 
5) ต.ปวนพุ อ.หนองหิน          6) ต.หนองคัน อ.ภูหลวง 
7) ต.แก่งศรีภูมิ อ.ภูหลวง        8) ต.ห้วยสีเสียด อ.ภูหลวง 
9) ต.ท่าลี ่อ.ท่าลี่                 10) ต.หนองผือ อ.ท่าลี่ 
11) ต.อาฮี อ.ท่าลี่            

5. หนองคาย 8 8 1) ต.น้ำโมง อ.ท่าบ่อ             2) ต.สังคม อ.สังคม 
3) ต.วังหลวง อ.เฝ้าไร่           4) ต.ด่านศรีสุข อ.โพธิ์ตาก 
5) หินโงม อ.เมือง                6) ต.โพนแพง อ.รัตนวาปี 
7) ต.จุมพล อ.โพนพิสัย          8) ต.คอกช้าง อ.สระใคร 

6. สกลนคร 4 8 1) ต.หนองบัวสิม อ.คำตากล้า  2) ต.แพด อ.คำตากล้า 
3) ต.ศรีวิชัย อ.วานรนิวาส      4) ต.คูสะคาม อ.วานรนิวาส 
5) ต.ม่วงไข่ อ.พังโคน            6) ต.ไฮหย่อง อ.พังโคน 
7) ต.แร่ อ.พังโคน                8) ต.ส่องดาว อ.ส่องดาว 

7. นครพนม 7 14 1) ต.รามราช อ.ท่าอุเทน        2) ต.ไผ่ล้อม อ.บ้านแพง             
3) ต.นางัว อ.บ้านแพง           4) ต.ก้านเหลือง อ.นาแก                
5) ต.บ้านแก้ง อ.นาแก           6) ต.นาแก อ.นาแก                  
7) ต.วังยาง อ.วังยาง             8) ต.ดอนเตย อ.นาทม                 
9) ต.โพนแพง อ.ธาตพุนม       10) ต.โพนบก อ.โพนสวรรค์             
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จังหวัด จำนวนอำเภอ จำนวนตำบล ชื่อตำบล 

   11) ต.นาใน อ.โพนสวรรค์      12) ต.นาขมิ้น อ.โพนสวรรค์          
13) ต.โพนจาน อ.โพนสวรรค ์ 14) ต.นาหัวบ่อ อ.โพนสวรรค์             

 

5. งบประมาณที่ได้รับ 
 ได้รับสนับสนุบงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี เป็นจำนวนเงิน 
2,735,564 บาท (สองล้านเจ็ดแสนสามหมื่นห้าพันห้าร้อยหกสิบสี่บาทถ้วน) 
 

6. ระยะเวลาดำเนินการ  25 พฤศจิกายน 2567 – 31 กรกฎาคม 2568 
 

7. วิธีดำเนินการ 
 7.1 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ร่วมกับสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จัดประชุมพิจารณา
คัดเลือกพื้นที่ดำเนินการ ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 
 7.2 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ร่วมกับสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จัดประชุมชี้แจง  
การบริหารจัดการ และแนวทางการดำเนินงาน การส่งมอบผลงานโครงการฯ ให้กับผู้รับผิดชอบงานสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและหน่วยบริการ  
 7.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับหน่วยบริการ ประชุมเพื่อร่วมวางแผนปฏิบัติการฯ  

7.4 หน่วยบริการ ใน 7 จังหวัด ดำเนินการคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในประชาชน
กลุ่มเสี่ยง ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงในร้านขายอาหาร/ วัด/ สถานศึกษา 

 7.4.1 ตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 7.4.2 ให้ความรู้ คำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 
 7.4.3 กำกับ ติดตามผลการคัดกรอง พร้อมส่งสิ ่งส่งมอบตาม Template ให้กับสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรวบรวม ตรวจสอบความสมบูรณ์ฯ 
7.5 หน่วยบริการใน 7 จังหวัด ดำเนินการให้ความรู ้ คำแนะนำ และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ         

ตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ 

7.6 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด กำกับ ติดตาม และรวมรวมผลการดำเนินงานฯ ภาพจังหวัด 
พร้อมตรวจสอบความสมบูรณ์ฯ ของการบันทึกข้อมูลรายบุคคลในแบบรายงาน ส่งให้กับ สำนักงานป้องกัน           
ควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 3 ครั้ง  

7.6.1 ครั้งที่ 1 หลังดำเนินการ ภายใน 2 สัปดาห์ 
7.6.2 ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 1 ภายใน 4 สัปดาห์ 
7.6.3 ครั้งที่ 3 ห่างจากครั้งที่ 2 ภายใน 4 สัปดาห์ 

          7.7 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ร่วมกับ สปสช.เขต 8 และสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
กำกับติดตาม ประเมินผลการดำเนินโครงการในพื้นที่เป้าหมาย 
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 7.8 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี รวบรวมข้อมูล พร้อมตรวจสอบความสมบูรณ์          
ของการบันทึกข้อมูลรายบุคคลในแบบรายงาน ภาพรวม 7 จังหวัด 

7.9 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการดำเนินโครงการ และ
จัดทำรายงานผลการดำเนินงาน พร้อมรายงานให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง  

7.10 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี คืนข้อมูลผลการดำเนินงานฯ ให้กับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 7 จังหวัด 

7.11 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 8 จังหวัดอุดรธานี  ดำเนินงานฯ ตามส่งสิ ่งมอบให้ก ับ สปสช.           
ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2568 
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8. นิยามศัพท ์
8.1 ลดเค็ม หมายถึง ลดการบริโภคอาหารทุกชนิดที ่มีรสชาติเค็ม เนื ่องจากมีปริมาณโซเดียมสูง                   

รวมทั้งอาหารที่มีโซเดียมสูงแต่ไม่เค็ม ซึ่งมีโซเดียมแฝง เช่น เบเกอรี่ อาหารแปรรูป ต่าง ๆ ที่เป็นการถนอมอาหาร 
ทำให้เรารับโซเดียมโดยไม่รู้ตัว การบริโภคโซเดียมปริมาณสูง เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   
ภาวะไตเรื้อรัง และโรคไม่ติดต่ออื่นๆ เช่นโรคหัวใจและหลอดเลือด 

8.2 การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง บริการหรือกิจกรรมที่ให้โดยตรงแก่บุคคล ครอบครัว หรือกลุ่มบุคคล 
เพื่อสร้างเสริมความตระหนักและขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

8.3 การป้องกันโรค หมายถึง บริการหรือกิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้โดยตรงแก่บุคคล 
ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค 

8.4 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิต พบระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (ตัวบน) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันไดแอสโตลิก (ตัวล่าง) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

8.5 ภาวะไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่มีการทำลายของเนื้อไต การประเมินอัตราการกรองของไตที่น้อยกว่า 
60 ml/min/1.73 m2 เป็นเวลานานกว่า 3 เดือน ซึ ่งอาจเกิดจากสาเหตุที ่ไตโดยตรง หรือจากโรคประจำตัว        
เช่น เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง ทำให้การทำหน้าที่ของไตเสื่อมลงจนเกิดโรคไตเรื้อรัง
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9. ผลการดำเนินงาน 
 9.1 ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ 
  9.1.1 เป้าหมายและผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ
โซเดียมสูง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

การดำเนินงานตรวจคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง และการสร้างเสริม
สุขภาพ ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ตามปัจจัยเสี ่ยง รายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 
ปีงบประมาณ ๒๕๖8 มีเป้าหมายและผลการดำเนินงาน ดังตารางที่ 1  
ตารางที ่ 1 เป้าหมายและผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ม ีเกลือและโซเดียมสูง                
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

จังหวัด การคดักรองพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ (คน) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ (คน) 
เป้าหมาย  ผลงาน         ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

บึงกาฬ 1,996 2,314 115.93 619 764 123.42 
หนองบัวลำภู 1,010 997 98.74 330 370 112.12 
อุดรธานี 3,722 3,706 99.57 1,130 3,244 287.08 
เลย 3,766 3,936 104.51 1,140 1,208 105.96 
หนองคาย 1,069 1,324 123.85 340 653 192.06 
สกลนคร 5,100 5,147 100.92 1,540 1,712 111.17 
นครพนม 2,934 2,931 99.90 900 927 103.00 
เขต 8 19,597 20,355 103.87 5,999 8,878 147.99 

   9.1.2 ผลการคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง และการติดตามผล
หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การดำเนินงานตามโครงการฯ มีเป้าหมายการตรวจคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร           
ที ่ม ีเกลือและโซเดียมสูง จำนวน 19,597 คน มีผ ู ้ได ้ร ับการตรวจคัดกรองฯ จำนวน 20,355 คน คิดเป็น                  
ร้อยละ 103.87 และเป้าหมายการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ตามปัจจัยเสี ่ยง             
จำนวน 5,999 คน มีผู้ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ จำนวน 8,878 คน คิดเป็นร้อยละ 147.99 โดยพบว่า 
  1) ผลการตรวจคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม  

 1.1) ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรอง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่มีเกลือและโซเดียมสูง จำนวน 20,355 คน มีอายุเฉลี ่ย 55 ปี และพฤติกรรม            
การบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 872.17 มิลลิกรัมต่อส่วน โดย พบว่า ส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มีระดับเค็ม
น้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 38.56 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 31.27 และระดับเค็ม 
(%Salt › 0.90) ร้อยละ 30.17 ตามลำดับ เมื่อจำแนกรายจังหวัด พบว่า 

1.2) จังหวัดบึงกาฬ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองพฤติกรรม          
การบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง จำนวน 2,314 คน มีอายุเฉลี่ย 54 ปี และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 968.50 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยพบว่า ส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มีระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) 
ร้อยละ 41.96 รองลงมาระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 31.42 และระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 26.62 
ตามลำดับ 
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1.3) จังหวัดหนองบัวลำภู ประชาชนกลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรอง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง จำนวน 997 คน มีอายุเฉลี่ย 58 ปี และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที ่มีปริมาณโซเดียม เฉลี ่ย 1,506.81 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยพบว่า ส่วนใหญ่บริโภคอาหารที ่มีระดับเค็ม             
(%Salt › 0.90) ร้อยละ 40.42 ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 34.50 และระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) 
ร้อยละ 25.08 ตามลำดับ 

1.4) จังหวัดอุดรธานี ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองพฤติกรรม           
การบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง จำนวน 3 ,706 คน มีอายุเฉลี่ย 56 ปี และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร          
ท ี ่ม ีปร ิมาณโซเด ียม เฉลี ่ย 755.95 มิลลิกร ัมต ่อส่วน โดยพบว่า ส ่วนใหญ่บร ิโภคอาหารที ่มี ระด ับเร ิ ่มเค็ม                            
(%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 34.59 รองลงมาระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 34.54 และระดับเค็ม 
(%Salt › 0.90) ร้อยละ 30.87 ตามลำดับ 

1.5) จังหวัดเลย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองพฤติกรรม           
การบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง จำนวน 3,936 คน มีอายุเฉลี่ย 52 ปี และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร             
ที ่มีปริมาณโซเดียม เฉลี ่ย 1,157.09 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยพบว่า ส่วนใหญ่บริโภคอาหารที ่มีระดับเค็มน้อย              
(%Salt ≤ 0.70) ร ้อยละ 42.76 รองลงมา ระดับเค ็ม (%Salt › 0.90) ร ้อยละ 33.94 และระดับเร ิ ่มเค็ม               
(%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 28.38 ตามลำดับ 

1.6) จังหวัดหนองคาย ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้ร ับการคัดกรอง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง จำนวน 1,334 คน มีอายุเฉลี่ย 56 ปี และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที ่มีปริมาณโซเดียม เฉลี ่ย 879.08 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยพบว่า ส่วนใหญ่บริโภคอาหารที ่มีระดับเค็ม             
(%Salt › 0.90) ร้อยละ 46.90 รองลงมา ระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 30.44 และระดับเริ ่มเค็ม   
(%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 22.66 ตามลำดับ 

1.7) จังหวัดสกลนคร ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองพฤติกรรม          
การบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง จำนวน 5,147 คน มีอายุเฉลี่ย 55 ปี และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร           
ที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 168.73 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยพบว่า ส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) 
ร้อยละ 48.73 รองลงมา ระดับเริ ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 29.20 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90)        
ร้อยละ 22.07 ตามลำดับ 
  1.8) จังหวัดนครพนม ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองพฤติกรรม          
การบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง จำนวน 2,931 คน มีอายุเฉลี่ย 55 ปี และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร          
ที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 996.49 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยพบว่า ส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) 
ร้อยละ 44.66 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 28.90 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90)         
ร้อยละ 26.44 ตามลำดับ 
 รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม 

จังหวดั การคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ 
อายุเฉลี่ย  

(ปี) 
จำนวนผู้ได้รับ 
การคัดกรองฯ  

(คน) 

%Salt (คน,%) ปริมาณโซเดียม 
(มิลลกิรัมต่อส่วน)  

เฉลี่ย 
≤ 0.70  

(เค็มน้อย) 
0.71 - 0.90  

(เริ่มเค็ม) 
> 0.90  
(เค็ม) 

บึงกาฬ 54 2,314 616 
(26.62) 

971 
(41.96) 

727 
(31.42) 

968.50 

หนองบัวลำภู 58 997 250 
(25.08) 

344 
(34.50) 

403 
(40.42) 

1,506.81 

อุดรธานี 56 3,706 1,280 
(34.54) 

1,282 
(34.59) 

1,144 
(30.87) 

755.95 

เลย 52 3,936 1,683 
(42.76) 

1,117 
(28.38) 

1,336 
(33.94) 

1,157.09 

หนองคาย 56 1,324 403 
(30.44) 

300 
(22.66) 

621 
(46.90) 

879.08 

สกลนคร 55 5,147 2,508 
(48.73) 

1,503 
(29.20) 

1,136 
(22.07) 

168.73 

นครพนม 55 2,931 1,309 
(44.66) 

847 
(28.90) 

775 
(26.44) 

996.49 

เขต 8 55 20,355 7,849 
(38.56) 

6,364 
(31.27) 

6,142 
(30.17) 

872.17 
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2) การติดตามหลังผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2.1) ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง และปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ จำนวน 8,878 คน พบว่า การติดตามผลหลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ครั้งที่ 1 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 713.61 มิลลิกรัมต่อส่วน              
โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 48.28 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) 
ร้อยละ 32.69 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 19.04 ตามลำดับ การติดตามครั้งที่ 2 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 642.22 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มีระดับเค็มน้อย 
(%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 63.94 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 25.58 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90) 
ร้อยละ 10.48 ตามลำดับ 

เมื่อจำแนกรายจังหวัด พบว่า 
2.2) จังหวัดบึงกาฬ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร         

ที ่มีเกลือและโซเดียมสูง และปัจจัยเสี ่ยงด้านสุขภาพ จำนวน 764 คน พบว่า การติดตามผลหลังปรับเปลี ่ยน         
พฤติกรรม ครั้งที่ 1 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 852.84 มิลลิกรัมต่อส่วน           
โดยส ่วนใหญ ่บร ิ โภคอาหารท ี ่ม ี ระด ับเค ็มน ้อย (%Salt ≤ 0.70) ร ้อยละ 40.84 รองลงมา ระด ับเร ิ ่มเค็ม                    
(%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 36.39 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 22.77 ตามลำดับ การติดตามครั้งที่ 2 
กลุ่มเสี่ยงมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 796.58 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหาร
ที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 59.55 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 23.30 และ
ระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 17.15 ตามลำดับ 

2.3) จังหวัดหนองบัวลำภู ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง และปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ จำนวน 370 คน พบว่า การติดตามผลหลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ครั้งที่ 1 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 1,410.73 มิลลิกรัมต่อส่วน        
โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหารที ่มีระดับระดับเริ ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร ้อยละ 36.49 รองลงมา ระดับเค็มน้อย             
(%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 34.32 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 29.19 ตามลำดับ การติดตามครั ้งที ่ 2          
กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 1,300.52 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยส่วนใหญ่บริโภค
อาหารที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 47.30 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 28.65 
และระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 24.05 ตามลำดับ 

2.4) จังหวัดอุดรธานี ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร       
ที่มีเกลือและโซเดียมสูง และปัจจัยเสี ่ยงด้านสุขภาพ จำนวน 3,244 คน พบว่า การติดตามผลหลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ครั้งที่ 1 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 587.85 มิลลิกรัมต่อส่วน           
โดยส ่วนใหญ่บร ิ โภคอาหารท ี ่ม ีระด ับเค ็มน ้อย (%Salt ≤ 0.70) ร ้อยละ 58.14 รองลงมา ระด ับเร ิ ่มเค็ม                    
(%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 29.22 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 12.64 ตามลำดับ การติดตามครั้งที่ 2 
กลุ่มเสี่ยงมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 498.25 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหาร
ที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 71.76 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 21.33 และ
ระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 6.91 ตามลำดับ 
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2.5) จังหวัดเลย ประชาชนกลุ่มเสี ่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร          
ที่มีเกลือและโซเดียมสูง และปัจจัยเสี ่ยงด้านสุขภาพ จำนวน 1,208 คน พบว่า การติดตามผลหลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ครั้งที่ 1 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 1,036.55 มิลลิกรัมต่อส่วน       
โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 42.96 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) 
ร้อยละ 30.79 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 26.24 ตามลำดับ การติดตามครั้งที่ 2 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 916.34 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มีระดับเค็มน้อย 
(%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 55.96 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 33.28 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90) 
ร้อยละ 10.76 ตามลำดับ 

2.6) จังหวัดหนองคาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่มีเกลือและโซเดียมสูง และปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ จำนวน 653 คน พบว่า การติดตามผลหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ครั้งที่ 1 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 720.71 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยส่วนใหญ่
บริโภคอาหารที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 53.14 รองลงมา ระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 27.26 
และระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 19.60 ตามลำดับ การติดตามครั้งที่ 2 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 657.70 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) 
ร้อยละ 67.23 รองลงมา ระดับเริ ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร ้อยละ 21.90 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90)         
ร้อยละ 10.87 ตามลำดับ 

2.7) จังหวัดสกลนคร ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร          
ที่มีเกลือและโซเดียมสูง และปัจจัยเสี ่ยงด้านสุขภาพ จำนวน 1,712 คน พบว่า การติดตามผลหลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ครั้งที่ 1 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 423.73 มิลลิกรัมต่อส่วน            
โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหารที ่มี ระดับเริ ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร ้อยละ 41.59 รองลงมา ระดับเค็มน้อย                
(%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 36..97 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 21.44 ตามลำดับ การติดตามครั้งที ่ 2       
กลุ่มเสี่ยงมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 365.12 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหาร           
ที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 60.05 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 28.62 และ
ระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 11.33 ตามลำดับ  

2.8) จังหวัดนครพนม ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่มีเกลือและโซเดียมสูง และปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ จำนวน 927 คน พบว่า การติดตามผลหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ครั้งที่ 1 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 907.24 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยส่วนใหญ่
บริโภคอาหารที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) ร้อยละ 49.84 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 35.49 
และระดับเค็ม (%Salt › 0.90) ร้อยละ 14.67 ตามลำดับ การติดตามครั้งที่ 2 กลุ่มเสี่ยงมพีฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่มีปริมาณโซเดียม เฉลี่ย 851.27 มิลลิกรัมต่อส่วน โดยส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มีระดับเค็มน้อย (%Salt ≤ 0.70) 
ร้อยละ 62.14 รองลงมา ระดับเริ่มเค็ม (%Salt 0.71 - 0.90) ร้อยละ 28.05 และระดับเค็ม (%Salt › 0.90)       
ร้อยละ 9.82 ตามลำดับ   

รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการติดตามหลังผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รายบุคคล 
จังหวัด จำนวนผู้ได้รับ 

การปรับเปลี่ยนฯ 
(คน) 

ติดตามผลหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ครั้งที่ 1 ติดตามผลหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ครั้งที่ 2 
%Salt (คน,%) ปริมาณโซเดียม 

(มิลลิกรัมต่อส่วน)  
เฉลี่ย 

%Salt (คน,%)    ปริมาณโซเดียม 
 (มิลลิกรัมต่อส่วน) 

เฉลี่ย 
≤ 0.70  

(เค็มน้อย) 
0.71 - 0.90  

(เริ่มเค็ม) 
> 0.90  
(เค็ม) 

 ≤ 0.70  
(เค็มน้อย) 

0.71 - 0.90 
(เริ่มเค็ม) 

> 0.90  
(เค็ม) 

 

บึงกาฬ 764 312 
(40.84) 

278 
(36.39) 

174 
 (22.77) 

852.84 455 
(59.55) 

178 
(23.30) 

131  
(17.15) 

796.58 

หนองบัวลำภู 370 127 
(34.32) 

135 
(36.49) 

108  
(29.19) 

1,410.73 175 
(47.30) 

106 
(28.65) 

89  
(24.05) 

1,300.52 

อุดรธาน ี 3,244 1,886  
(58.14) 

948 
(29.22) 

410  
(12.64) 

587.85 2,328 
(71.76) 

692 
(21.33) 

224  
(6.91) 

498.28 

เลย 1,208 519 
(42.96) 

372 
(30.79) 

317  
(26.24) 

1,036.55 676 
(55.96) 

402 
(33.28) 

130  
(10.76) 

916.34 

หนองคาย 653 347 
(53.14) 

128 
(19.60) 

178  
(27.26) 

720.71 439 
(67.23) 

143 
(21.90) 

71  
(10.87) 

657.70 

สกลนคร 1,712 633 
(36.97) 

712 
(41.59) 

367  
(21.44) 

423.73 1,028  
(60.05) 

490 
(28.62) 

194  
(11.33) 

365.12 

นครพนม 927 462 
(49.84) 

329 
(35.49) 

136 
(14.67) 

907.24 576 
(62.14) 

260 
(28.05) 

91 
(9.82) 

851.27 

เขต 8 8,878 4,286  
(48.28) 

2,902  
(32.69) 

1,690  
(19.04) 

713.61 5,677 
(63.94) 

2,271  
(25.58) 

930  
(10.48) 

642.22 
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9.2 ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ 
เมื่อพิจารณาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงรายบุคคล เปรียบเทียบก่อนและหลัง

เข้าร่วมกิจกรรม ภาพเขตสุขภาพและรายจังหวัด พบว่า 
1) ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8  

กลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 8,878 คน มีอายุเฉลี่ย 55 ปี ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.36 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 31.64 ภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี ่ยง            
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมลดลง ร้อยละ 82.42 มี BMI ลดลง ร้อยละ 25.42 รอบเอวลดลง 
ร้อยละ 20.94 ค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ลดลง ร้อยละ 56.21 สามารถลด/เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้   
ร้อยละ 27.27 (ผู้ดื ่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด 1,947 คน) และลด/เลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 20.54 (ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 
1,266 คน) 

2) จังหวัดบึงกาฬ  
กลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 764 คน มีอายุเฉลี่ย 54 ปี ส่วนใหญ่       

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.82 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 26.18 ภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี ่ยง            
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมลดลง ร้อยละ 78.14 มี BMI ลดลง ร้อยละ 45.42 รอบเอวลดลง 
ร้อยละ 38.35 ค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ลดลง ร้อยละ 80.10 สามารถลด/เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้   
ร้อยละ 53.26 (ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด 276 คน) และลด/เลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 37.84 (ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 74 คน) 
  3) จังหวัดหนองบัวลำภู 

กลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 370 คน มีอายุเฉลี่ย 58 ปี ส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.59 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 15.41 ภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี ่ยง            
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมลดลง ร้อยละ 73.24 มี BMI ลดลง ร้อยละ 44.32 รอบเอวลดลง 
ร้อยละ 27.57 ค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ลดลง ร้อยละ 39.73 สามารถลด/เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้   
ร้อยละ 7.38 (ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด 122 คน) และลด/เลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 0 (ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 49 คน) 
  4) จังหวัดอุดรธานี 

กลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 3,244 คน มีอายุเฉลี่ย 56 ปี ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.11 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 30.89 ภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี ่ยง            
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมลดลง ร้อยละ 85.40 มี BMI ลดลง ร้อยละ 10.60 รอบเอวลดลง 
ร้อยละ 8.94 ค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ลดลง ร้อยละ 50.43 สามารถลด/เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้      
ร้อยละ 18.96 (ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด 501 คน) และลด/เลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 9.36 (ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 502 คน) 
  5) จังหวัดเลย 

กลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 1,208 คน มีอายุเฉลี่ย 52 ปี ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.49 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 35.51 ภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี ่ยง            
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมลดลง ร้อยละ 80.55 มี BMI ลดลง ร้อยละ 21.52 รอบเอวลดลง 
ร้อยละ 21.27 ค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ลดลง ร้อยละ 52.81 สามารถลด/เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้   
ร้อยละ 21.19 (ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด 269 คน) และลด/เลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 18.54 (ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 178 คน) 
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  6) จังหวัดหนองคาย 
กลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 653 คน มีอายุเฉลี่ย 54 ปี ส่วนใหญ่  

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.74 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 27.26 ภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี ่ยง            
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมลดลง ร้อยละ 81.16 มี BMI ลดลง ร้อยละ 26.19 รอบเอวลดลง 
ร้อยละ 27.41 ค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ลดลง ร้อยละ 64.78 สามารถลด/เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้   
ร้อยละ 21.89 (ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด 169 คน) และลด/เลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 0 (ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 70 คน) 
  7) จังหวัดสกลนคร 

กลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 1,712 คน มีอายุเฉลี่ย 55 ปี ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.38 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 36.62 ภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี ่ยง            
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมลดลง ร้อยละ 83.41 มี BMI ลดลง ร้อยละ 35.11 รอบเอวลดลง 
ร้อยละ 23.95 ค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ลดลง ร้อยละ 51.69 สามารถลด/เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้   
ร้อยละ 9.14 (ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด 383 คน) และลด/เลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 11.40 (ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 228 คน) 
  8) จังหวัดนครพนม 

กลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 927 คน มีอายุเฉลี่ย 55 ปี ส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.91 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 34.09 ภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี ่ยง            
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมลดลง ร้อยละ 80.58 มี BMI ลดลง ร้อยละ 39.91 รอบเอวลดลง 
ร้อยละ 35.38 ค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ลดลง ร้อยละ 70.01 สามารถลด/เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้   
ร้อยละ 66.52 (ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด 227 คน) และลด/เลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 76.36 (ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 165 คน) 

รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงรายบุคคล เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกจิกรรม ภาพเขตสุขภาพและรายจังหวัด 
จังหวัด อาย ุ

เฉลี่ย  
(ปี) 

เพศ ผลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
ชาย  

(คน,%) 
หญิง 

(คน,%) 
รวม 
(คน) 

%Salt/ปริมาณโซเดียม 
(มิลลิกรัมต่อส่วน) 

ลดลง (คน,%) 

BMI          
ลดลง 

(คน,%) 

รอบเอว 
ลดลง 

(คน,%) 

ค่า BP อยู่ในระดับ       
ความเสี่ยงที่ลดลง 

(คน,%) 

ลด/เลิก                      
ดื่มแอลกอฮอล ์

(คน,%) 

ลด/เลิก                       
สูบบุหรี ่
(คน,%) 

บึงกาฬ 54 200 
(26.18) 

564 
(73.182 

764 597 
(78.14) 

347 
(45.42) 

293 
(38.35) 

612 
(80.10) 

n ดื่ม ทั้งหมด = 276 คน 
(36.13) 

ลด/เลิกดื่ม = 147 คน 
(53.26) 

n สูบ ทั้งหมด = 74 คน 
(9.69) 

ลด/เลิกสูบ = 28 คน 
(37.84) 

หนองบัวลำภู 58 57 
(15.41) 

313 
(84.59) 

370 271 
(73.24) 

164 
(44.32) 

102 
(27.57) 

147 
(39.73) 

n ดื่ม ทั้งหมด = 122 คน 
(32.97) 

ลด/เลิกดื่ม = 9 คน 
(7.38) 

n สูบ ทั้งหมด = 49 คน 
(13.24) 

ลด/เลิกสูบ = 0 คน 
(0) 

อุดรธานี 56 1,002 
(30.89) 

2,242 
(69.11) 

3,244 2,771 
(85.42) 

344 
(10.60) 

290 
(8.94) 

1,636 
(50.43) 

n ดื่ม ทั้งหมด = 501 คน 
(15.44) 

ลด/เลิกดื่ม = 95 คน 
(18.96) 

n สูบ ทั้งหมด = 502 คน
(15.47) 

ลด/เลิกสูบ = 47 คน 
(9.36) 

เลย 52 429 
(35.51) 

779 
(64.49) 

1,208 973 
(80.55) 

260 
(21.52) 

257 
(21.27) 

638 
(52.81) 

n ดื่ม ทั้งหมด = 269 คน 
(22.27) 

ลด/เลิกดื่ม = 57 คน 
(21.19) 

n สูบ ทั้งหมด = 178 คน 
(14.74) 

ลด/เลิกสูบ = 33 คน 
(18.54) 

หนองคาย 54 178 
(27.26) 

475 
(72.74) 

653 530 
(81.16) 

171 
(26.19) 

179 
(27.41) 

423 
(64.78) 

n ดื่ม ทั้งหมด = 169 คน 
(25.88) 

ลด/เลิกดื่ม = 37 คน 
(21.89) 

n สูบ ทั้งหมด = 70 คน 
(10.72) 

ลด/เลิกสูบ = 0 คน 
(0) 

สกลนคร 55 627 
(36.62) 

1,085 
(63.38) 

1,712 1,428 
(83.41) 

601 
(35.11) 

410 
(23.95) 

885 
(51.69) 

n ดื่ม ทั้งหมด = 383 คน 
(22.37) 

ลด/เลิกดื่ม = 35 คน 
(9.14) 

n สูบ ทั้งหมด = 228 คน 
(13.32) 

ลด/เลิกสูบ = 26 คน 
(11.40) 

นครพนม 55 316 
(34.09) 

611 
(65.91) 

927 747 
(80.58) 

370 
(39.91) 

328 
(35.38) 

649 
(70.01) 

n ดื่ม ทั้งหมด = 227 คน 
(24.49) 

ลด/เลิกดื่ม = 151 คน 
(66.52) 

n สูบ ทั้งหมด = 165 คน  
(17.80) 

ลด/เลิกสูบ = 126 คน 
(76.36) 
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จังหวัด อาย ุ
เฉลี่ย  
(ปี) 

เพศ ผลการตดิตามหลังปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 
ชาย  

(คน,%) 
หญิง 

(คน,%) 
รวม 
(คน) 

%Salt/ปริมาณโซเดียม 
(มิลลิกรัมต่อส่วน) 

ลดลง (คน,%) 

BMI          
ลดลง 

(คน,%) 

รอบเอว 
ลดลง 

(คน,%) 

ค่า BP อยู่ในระดับ       
ความเสี่ยงที่ลดลง 

(คน,%) 

ลด/เลิก                      
ดื่มแอลกอฮอล ์

(คน,%) 

ลด/เลิก                       
สูบบุหรี ่
(คน,%) 

เขต 8 55 2,809 
(31.64) 

6,069 
(68.36) 

8,878 
 

7,317 
(82.42) 

2,257 
(25.42) 

1,859 
(20.94) 

4,990 
(56.21) 

n ดื่ม ทั้งหมด = 1,947 คน  
(21.93) 

      ลด/เลิกดื่ม = 531 คน   
(27.27) 

n สูบ ทั้งหมด = 1,266 คน 
(14.26) 

        ลด/เลิกสูบ = 260 คน 
(20.54) 

หมายเหตุ  จำแนกค่าความดันโลหิต ดังนี้ 
- ปกติ หมายถึง ค่าความดันโลหิต SBP มีค่า >50 ถึง <130 mmHg และ DBP มีค่า >50 ถึง < 85 mmHg 
- เส่ียง หมายถึง ค่าความดันโลหิต SBP มีค่า >= 130 ถึง < 140 mmHg หรือ DBP มีค่า >= 85 ถึง < 90 mmHg 
- สงสัยป่วย หมายถึง ค่าความดันโลหิต SBP มีค่า >= 140 ถึง < 180 mmHg หรือ DBP มีค่า >= 90 ถึง < 110 mmHg 
- ป่วย (ส่งพบแพทย)์ หมายถึง ค่าความดันโลหิต SBP มีค่า >= 180 mmHg หรือ DBP มีค่า >= 110 mmHg
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10. สรุปผลการปฏิบัติงาน 
โดยภาพรวมผลการดำเนินงานโครงการลดเค็ม เพื ่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดผู ้ป่วย            

โรคความดันโลหิตสูง และการเกิดภาวะไตเรื้อรังรายใหม่ เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2568 พบว่า กลุ่มเสี่ยง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ค่อนข้างมาก เช่น มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมลดลง ร้อยละ 81.37 มี BMI ลดลง ร้อยละ 25.10 รอบเอวลดลง ร้อยละ 20.67          
ค่าความดันโลหิตอยู่ใรระดับความเสี่ยงที่ลดลง ร้อยละ 55.49 สามารถลด/เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ ร้อยละ 27.27 
(ผู้ดื ่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด 1,947 คน) และลด/เลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 20.54 (ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 1 ,266 คน) 
โครงการนี้ส่งผลทำให้ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 มีความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถประเมินความเสี่ยง และจัดการเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม 
ควรบูรณาการหน่วยงานภาคีเครือข่ายในพื้นที่ให้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพในประชาชน          
ให้มากขึ้น มีการประเมินความตระหนักรู้ความเสี่ยงภาวะสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถจัดการภาวะสุขภาพ
ของตนเอง ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ รวมทั้งกำกับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ์การดำเนินงาน     
อย่างต่อเน่ือง 

ตารางที ่ 5 ผลการสำรวจความตระหนักรู ้ความเสี ่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม ปี 2566  – 2568              
เขตสุขภาพที่ 8 

ปี พ.ศ. จำนวนผู้ตอบแบบสำรวจ มีความตระหนักรู้ฯ   
(ร้อยละ) 

ไม่มีความตระหนักรู้ฯ 
(ร้อยละ) 

ปี 2566 5,285 31.92 68.08 
ปี 2567 9,552 85.79 14.21 
ปี 2568 9,094 85.90 14.10 

ที่มา : ผลการสำรวจการประเมินความตระหนักรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม ปีงบประมาณ 2568 
กลุ่มพัฒนานโยบายระดับประชากร กองโรคไม่ติดต่อ ข้อมูล ณ วันที่ 28 กรกฎาคม 2568 

 

 

 

 

 

 

 

 

17 



ตารางที่ 6 ผลการสำรวจความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม ปี  2568 เขตสุขภาพที่ 8        
แยกรายจังหวัด 

จังหวัด จำนวนผู้ตอบแบบสำรวจ มีความตระหนักรู้ฯ   
(ร้อยละ) 

ไม่มีความตระหนักรู้ฯ          
(ร้อยละ) 

บึงกาฬ 777 87.13 12.87 
หนองบัวลำภู 57 80.70 19.30 
อุดรธาน ี 537 93.67 6.33 
เลย 1,540 86.43 13.57 
หนองคาย 587 79.05 20.95 
สกลนคร 3,085 86.97 13.03 
นครพนม 2,511 87.34 12.66 
เขต 8 9,094 85.90 14.10 

ที่มา : ผลการสำรวจการประเมินความตระหนักรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม ปีงบประมาณ 2568 
กลุ่มพัฒนานโยบายระดับประชากร กองโรคไม่ติดต่อ ข้อมูล ณ วันที่ 28 กรกฎาคม 2568 

 

ผลลัพธ์การดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และภาวะไตเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 - 2568 

 
 

 

1,139.12
1,383.06

1,080.23
1,610.63 1,502.10

1,186.79
865.13

1,206.60 1,362.03

0.00

1,000.00

2,000.00

บึงกาฬ หนองบัวฯ อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

อัตราป่วยรายใหม่ของโรค HT

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 (28 ก.ค.68)
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4.00
6.00
8.00

บึงกาฬ หนองบัวฯ อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

HT รายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยง 

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 (28 ก.ค.68)
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11. ปัญหาอุปสรรค 

1) การบันทึกข้อมูลผลดำเนินงานของพื้นที่เป้าหมายในตารางที่กำหนด มีความล่าช้า เนื่องจากบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานมีภาระงานมาก และบางจังหวัดดำเนินการในหลายพื้นที่  ส่งผลต่อการวางแผน บริหารจัดการ 
กำกับ ติดตามการดำเนินงานของพื้นที่เป้าหมาย เกิดความล่าช้าในการประเมินผลการดำเนินงาน   

2) วิถีชีวิตของประชาชนในแต่ละพื้นที่ ส่งผลต่อกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
การสร้างความตระหนักรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อจัดการตนเองของประชาชน 

3) การกำกับ ติดตามการดำเนินงานไมค่รอบคลุม เน่ืองจากพื้นที่เป้าหมายร่วมดำเนินการมีจำนวนมาก 

12. ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรขยายพื ้นที ่ดำเนินงานโครงการลดเค็ม เพื ่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดผู ้ป่วย               
โรคความดันโลหิตสูง และการเกิดภาวะไตเรื ้อรังรายใหม่ให้มากขึ ้น โดยสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน           
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพหลักในการดำเนินงาน บูรณาการการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ              
ในพื้นที่ เช่น สถานศึกษา สถานประกอบการ ร้านค้า ร้านอาหาร ศาสนสถาน และชุมชน เป็นต้น เพื่อให้ประชาชน
ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

2) ควรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อในชุมชนให้ต่อเนื่อง 

3) พัฒนาและยกระดับสถานีสุขภาพ (Health Station) ในชุมชน ให้ประชาชนเข้าถึงการสร้างเสริม
สุขภาพ ตรวจคัดกรอง ประเมินความเสี ่ยงด้านสุขภาพ เช่น ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด วัดความดันโลหิต            
ตรวจวัดปริมาณโซเดียมในอาหารโดยใช้เครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) เป็นต้น และสามารถให้คำแนะนำ            
ดูแล ส่งต่อไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ได้  

4) ควรพัฒนาระบบการกำกับ ติดตาม และประเมินผล โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน            
เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อของประชาชนในพื้นที่แต่ละชุมชนอย่างยั่งยืน 

 
 

4.87 4.84
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บึงกาฬ หนองบัวฯ อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

DM HT เป็น New CKD

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 (28 ก.ค.68)
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13. ภาพกิจกรรมดำเนินงาน 
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