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บทคัดย่อ 
ภาวะไตเสื่อมเกิดจากการเสื่อมสภาพเองตามธรรมชาติของร่างกายตามวัย การใช้ยาแก้ปวดเป็นระยะ

เวลานาน การปุวยด้วยโรคเรื้อรัง แต่สาเหตุหลักที่ท าให้ไตเสื่อมมากกว่าสาเหตุอ่ืนคือ การบริโภคโซเดียมเกิน
ความต้องการของร่างกาย ภาวะไตเสื่อมเป็นอาการที่เกิดขึ้นช้าไม่แสดงอาการหรือความผิดปกติออกมาอย่าง
ชัดเจน สามารถตรวจพบได้ทางห้องปฏิบัติการเท่านั้น ท าให้บุคคลทั่วไปไม่สามารถรับรู้ได้เกี่ยวกับภาวะ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นจากภาวะไตเสื่อม ส่งผลให้ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง เมื่อมีอาการจะท าให้บุคคลถูกเปลี่ยน
สถานะให้เป็นผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีต้องเข้าสู่กระบวนการรักษาตลอดชีวิต และเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา
สูง ดังนั้น การปูองกันการเกิดโรคจึงท้าทายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ต้องด าเนินการส่งเสริมสุขภาพในทุก
กลุ่มวัย  

กลยุทธ์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยในด้านการสร้างนโยบายสาธารณะมุ่งเน้นการ
สนับสนุนงบประมาณการการดูแลและบ าบัดรักษาผู้ปุวยด้วยโรคไตเรื้องรังมากกว่าการน างบประมาณไปใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือปูองกันโรคที่มีค่าใช้จ่ายต่ า ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปูองกันและชะลอไต
เสื่อมมุ่งเน้นไปในกระบวนการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในการเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ
มากกว่าการให้ภาคเอกชนมีการจัดจ าหน่ายและใช้โฆษณาให้เข้าถึงอาหารที่มีโซเดียมสูง ด้านการสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนยังต้องการการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการมีส่วนร่วมจัดการปัญหาไตเสื่อม โดยเฉพาะการ
รณรงค์และการมีมาตรการของชุมชน ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลยังพบว่า มุ่งเน้นในกลุ่มปุวยเป็นหลัก 
การละเลยกลุ่มที่ยงัไม่ปุวยอาจท าให้ไม่สามารถแก้ปัญหาในระยะยาวได้ และด้านการปรับระบบบริการสุขภาพ 
นอกจากระบบการคัดกรองกลุ่มปุวยเพ่ือการรักษาแล้ว ควรมุ่งเน้นการส่งเสริมปูองกันโรคในกลุ่มเสี่ยง
โดยเฉพาะวัยท างาน ซึ่งจะท าให้ลดค่าใช้จ่ายในอนาคตหากบุคคลกลุ่มนี้ไม่ปุวยเป็นโรคไตเสื่อม 
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Renal Failure and Challenges in Health 
Promotion 

Krich Ruangchai*, and Artittaya Wangwonsin** 
 

Abstract 
 Renal failure is caused by the natural deterioration of the body with age, prolonged use of painkillers, and 
chronic illness. The main cause of renal failure is the excessive consumption of sodium in the body. Renal failure is 
a slow symptom that does not show obvious signs or disorders. It can only be detected in the laboratory, making it 
impossible for the general public to be aware of the underlying condition caused by renal failure and not be 
screened. When symptoms are present, the person is converted to renal failure patients who have treatment for a 
lifetime and the disease has high cost of treatment. Therefore, preventing the occurrence of disease is a challenge 
for public health workers to carry out health promotion actions across all age groups. 

The strategy for promoting health in Thailand in building public policy aspects focuses on supporting the 
budget for care and treatment of patients with low-cost kidney disease rather than spending on health promotion 
to prevent low-cost disease. Creating an environment aspect that is conducive to the prevention and delay of 
kidney degeneration focuses on the process of managing the physical environment in accessing nutritious food 
rather than providing the private sector to distribute and use ads to access foods containing high sodium. In 
strengthening the community aspect, it is still necessary to develop community capabilities in participating in the 
management of kidney degeneration problems, especially community campaigns and measures. Personal skill 
development aspect was also found to be primarily focused on the patient population. Ignoring the sick group 
may not be able to solve the problem in the long term. Finally, in adjusting the health service system aspect, not 
only it should focus on the screening system for treatment patients, but also on high-risk groups, especially working 
age, which will lead to future cost reductions if these people do not suffer from renal failure. 
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1. บทน า 
ภาวะไตเสื่อม เป็นลักษณะอาการท่ีเกิดจากความบกพรํองในการท างานของไตที่เป็นผลมากจากขนาด

และจ านวนหนํวยไต (nephron) ที่ท างานได๎ลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลง ท า
ให๎เรํงการเกิดภาวะไตเสื่อมให๎เร็วขึ้น สาเหตุของภาวะไตเสื่อมเกิดจากความเสื่ อมของรํางกายตามธรรมชาติ 
และเกิดจากปัจจัยกระตุ๎น เชํน  การเป็นโรคเรื้อรัง ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 
จะกระตุ๎นให๎หนํวยไตลดประสิทธิภาพการท างานลงไปอยํางรวดเร็ว (Bindroo,S., Bryan,S., Rodriguez.,Q., 
& Challa,H.J.,2020) การได๎รับยาเกนิขนาด การใช๎ยาแก๎ปวดอยํางตํอเนื่องและเป็นประจ า เป็นต๎น หรือความ
ผิดปกติของระบบการท างานของไตตั้งแตํก าเนิด กรรมพันธุ์ ระบบการท างานของเกี่ยวกับกระบวนการภายใน
เซลล์ที่ผิดปกติไป (Lindner,A., & Sherrard,D.J.,1996) ภาวะไตเสื่อมเป็นภัยเงียบที่ไมํควรมองข๎าม เนื่องจาก
ไมํมีอาการแสดงออกที่ชัดเจน สามารถตรวจพบได๎จากการตรวจทางห๎องปฏิบัติการเทํานั้น (Almirall, J., 
2016) โดยพบข๎อมูลวํา ภาวะไตเสื่อมสํวนใหญํเกิดจากการได๎รับการกระตุ๎นให๎มีพยาธิสภาพที่เสื่อมเร็วกวําชํวง
วัยของการเสื่อมของไต (Boozari, M., & Hosseinzadeh, H., 2017) สาเหตุสํวนใหญํเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียม รวมถึงการขาดความรอบรู๎ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการเสื่อมของไตและระบบการ
ท างานของรํางกาย (วิศิษฏ์ สิตปรีชา, 2560) 

ภาวะไตเสื่อมสามารถปูองกัน โดยวิธีการชะลอการเสื่อม และลดความรุนแรงได๎  ซึ่งภาวะไตเสื่อม
สร๎างความท๎าทายในระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะการปูองกันการเกิดภาวะไตเสื่อมในกลุํมคนปกติ 
โดยอาศัยกิจกรรมหลาย ๆ รูปแบบ เชํน กระบวนการสร๎างความเข๎มแข็งให๎กับชุมชนแบบมีสาวนรํวม การ
จัดการสิ่งแวดล๎อมในรูปแบบของการเข๎าถึงอาหารที่มีโซเดียมต่ าเพ่ือสุขภาพ การได๎รับทักษะในการพัฒนา
ตนเองตํอการปฏิบัติตัวตํอการปรุงประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ การปรับนโยบายการประชาสัมพันธ์อาหาร
โซเดียมต่ าเพ่ือสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพที่ปรับโครงสร๎างให๎มีผู๎เชี่ยวชาญในการลดภาวะไตเสื่อมเข๎ามา
ใกล๎ชิดกับประชาชน 

2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือน าเสนอเกี่ยวกับสถานการณ์ไตเสื่อม การตรวจคัดกรองภาวะไตเสื่อม ปัจจัยที่ท าให๎เกิดไตเสื่อม 
รวมทั้งเสนอแนวทางการสํงเสริมสุขภาพผู๎ที่มีภาวะไตเสื่อมแกํบุคลากรทางสาธารณสุขและบุคคลอ่ืน ๆ ที่สนใจ 

3. สถานการณ์ภาวะไตเสื่อม 
ในปัจจุบันคนไทยมีแนวโน๎มภาวะไตเสื่อมในบุคคลทั่วไปสูงขึ้นทุกปี ภาวะไตเสื่อมสํงผลตํอการเกิดโรค

ไตเรื้อรังประมาณร๎อยละ 17.6 หรือประมาณ 8 ล๎านคน ปุวยด๎วยโรคไตวายระยะสุดท๎ายประมาณ 2 แสนคน 
และปุวยด๎วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นปีละ 7,800 คน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ, 2563) 
ภาวะไตเสื่อมเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับบุคคลปกติที่ไมํทราบวําเป็นปัญหาที่ซํอนเร๎นจากพฤติกรรมสํวนบุคคล 
สํงผลให๎บุคคลปกติมีวิถีชีวิตเรํงให๎เกิดภาวะไตเสื่อม ความชุกของการเกิดภาวะไตเสื่อมโดยไมํแบํงระยะ      
(ร๎อยละ 13.4)  และความชุกของบุคคลที่มีภาวะไตเสื่อมที่ตรวจพบจากเดิม ร๎อยละ 1.7  เพ่ิมขึ้นเป็นร๎อ ยละ 
6.8 (สุธาร จันทะวงศ์, แดนไกล ปุริมาตร และก๎านเตย ตันทวีวงศ์, 2562) อยํางไรก็ตาม ส านักงานหลักประกัน 
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สุขภาพแหํงชาติ (สปสช.) ได๎จัดสรรงบประมาณเกี่ยวกับการสํงเสริมสุขภาพเพ่ือลดอัตราไตวายเรื้อรังมาโดย
ตลอด แตํไมํสามารถท าให๎จ านวนผู๎ปุวยไตวายรายใหมํลดลง จึงได๎มีการปรับโครงสร๎างการใช๎งบประมาณที่
มุํงเน๎นไปที่การรักษาพยาบาล การล๎างไตผํานชํองท๎อง การฟอกเลือด และการผําตัดเปลี่ยนไตทดแทน การที่ 
สปสช. มุํงเน๎นไปในการรักษาพยาบาล สํงผลให๎กระบวนการด๎านการสํงเสริมสุขภาพถูกลดบทบาทลงไปตาม
งบประมาณท่ีตั้งไว๎ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ, 2563) การจัดสรรงบประมาณที่มีผู๎ปุวย
รายใหมํเพ่ิมขึ้นปีละ 10,000 คน ท าให๎ต๎องจัดสรรงบประมาณการดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังกวํา 17 ,000 ล๎าน
บาท โดยการรักษาความเจ็บปุวยต๎องใช๎คําใช๎จํายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไปจนตลอดชีวิต และผู๎ปุวยบาง
รายได๎รับการปลูกถํายไตใหมํที่ต๎องใช๎คําใช๎จํายประมาณ 200,000 บาทตํอคน และคําใช๎จํายอ่ืน ๆ ระหวําง
การรักษาพยาบาลท าให๎ผู๎ปุวยและญาติต๎องล๎มละลายจากการกู๎เงินเพ่ือการรักษาชีวิตตนเองไว๎ (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแหํงชาติ, 2560) ทั้งที่การสํงเสริมสุขภาพเพ่ือลดภาวะไตเสื่อมเป็นการลงทุนที่มีต๎นทุนต่ า
คุ๎มคํามากกวํา (Bello, A. K., et al., 2018) ซึ่งประเด็นที่กลําวมาข๎างต๎นเป็นเรื่องท๎าทายต๎องอาศัยการ
สนับสนุนที่มีความหลากหลายเข๎ามาสํงเสริมสุขภาพเพ่ือปูองกันและชะลอภาวะไตเสื่อมให๎เป็นไปตามกลยุทธ์
การสํงเสริมสุขภาพพ 5 กลยุทธ์ขององค์การอนามัยโลก ได๎แกํ กลยุทธ์การสร๎างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตํอ
สุขภาพ (Building Health Public Policy) การสร๎างสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอสุขภาพ (Created Supportive 
Environment) การสร๎างความเข๎มแข็งชุมชน (Strengthened Community Actions) การพัฒนาทักษะสํวน
บุคคล (Develop Personal Skill) และการปรับระบบบริการสุขภาพ (Reoriented Health Service) 

4. การตรวจคัดกรองภาวะไตเสื่อม 
การตรวจคัดกรองภาวะไตเสื่อมมีวัตถุประสงค์เพ่ือวินิจฉัยการท างานของไต สามารถตรวจประเมินได๎

ด๎วยวิธี ดังนี้  
4.1 การตรวจหาปริมาณโปรตีนและเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ การตรวจในลักษณะนี้จะตรวจหา

โปรตีนและเม็ดเลือดแดงที่รั่วออกมากับปัสสาวะ เชํน ภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย (microalbuminuria) เป็น
ภาวะที่รํางกายขับอัลบูมินออกมาทางปัสสาวะในปริมาณมากกวํา 30-300 มิลลิกรัมตํอวัน หรือประมาณ 30 
ไมโครกรัมของครีอาตินีน ซึ่งต๎องท าการตรวจพบ 2 ใน 3 ครั้งของการเก็บปัสสาวะ (เก็บปัสสาวะ 300 
มิลลิลิตรในระยะเวลา 24 ชั่วโมง และมีอัลบูมินสูงกวํา 30 ไมโครกรัมตํอมิลลิกรัมครีอาตินีน) (สุรศักดิ์ กันตชู
เวชศิริ, 2559) ที่เก็บสํงตรวจตํางเวลากันจึงสามารถบํงชี้ได๎วําผู๎ปุวยเกิดภาวะไตเสื่อมในชํวงเวลานั้น หรืออาจมี
ภาวะไตเสื่อมอยูํแล๎ว เพ่ือเพ่ิมความแมํนย าของการตรวจโดยวิธีนี้สามารถเก็บข๎อมูลการบริโภคอาหารรํวมกับ
การเก็บตัวอยํางปัสสาวะสํงตรวจจะสามารถน าไปเพื่อแก๎ไขปัญหาเชิงพฤติกรรมของผู๎ปุวยได๎ (นีโลบล เนื่องตัน 
และนันตรา   สุวันทารัตน์, 2553) 

4.2 การตรวจเลือดเพื่อหาค่าครีอาตินีน ไตท าหน๎าที่ขับครีอาตินีนออกจากรํางกาย ครีอาตินีนที่
เกิดขึ้นเป็นของเสียที่เกิดจากกล๎ามเนื้อสามารถเกิดขึ้นได๎ทุกวัน โดยไตท าหน๎าที่กรองและท าการขับออกไปใน
รูปของของเหลวหรือปัสสาวะ หากคําครีอาตินีนในเลือดสูงสามารถบํงบอกได๎วําไตอาจท างานผิดปกติหรือไต 
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เริ่มเกิดการเสื่อม การตรวจในลักษณะนี้สํวนใหญํเป็นผู๎ปุวยที่มีภาวะไตเสื่อมในระยะที่ 3 ขึ้นไป และในกรณี
กลุํมผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎ายต๎องมีการตรวจอยูํเป็นประจ าเพราะรํางกายต๎องอาศัยไตเทียมหรือต๎อง 
ฟอกไต คําปกติของครีอาตินีน เพศชาย 0.7-1.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เพศหญิง 0.6-1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(Nerbass, F. B., Calice-Silva, V., & Pecoits-Filho, R., 2018) ในการยืนยันการปุวยด๎วยโรคไตเรื้อรังต๎อง
พิจารณาจากคําอัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate;  GFR)  คํา GFR ต่ ากวํา 60 มิลลิลิตร/
นาท/ี1.73 ตารางเมตร นานกวํา 3 เดือน อาจบํงชี้ถึงความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไมํก็ได๎ (กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

4.3 การตรวจเพิ่มในลักษณะอ่ืน ๆ ที่อาจจ าเป็นส าหรับการยืนยันภาวะของไตเสื่อรํวมกับวิธีที่ 1 
และวิธีที่ 2 เชํน การอันตราซาวนด์ไต การตัดชิ้นเนื้อของไตสํงตรวจ เป็นต๎น (สุรศักดิ์ กันตชูเวชศิริ, 2560) 

การตรวจหาภาวะไตเสื่อมอาจใช๎การตรวจหลายวิธี ขึ้นอยูํกับความเหมาะสม ผลการตรวจด๎วยวิธีการ
ใดวิธีการหนึ่งอาจบํงบอกได๎แคํวํา ผู๎ปุวยอาจมีภาวะไตเสื่อม ซึ่งต๎องท าการตรวจซ้ าหลาย ๆ ครั้งเพ่ือยืนยันให๎
แนํชัดวําผู๎ปุวยมีภาวะไตเสื่อมจริง แล๎วจึงจะได๎รับการวินิจฉัยเพื่อการดูแลรักษาตํอไป 

5. ปัจจัยที่ท าให้ไตเสื่อม 
5.1 อาย ุความเสื่อมของรํางกายตามวัย เมื่อบุคคลมีอายุ 30 ขึ้นไปอัตราการกรองของไตจะลดลง

ประมาณ 1 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร (Khan, Yusra Habib, et al., 2018) เมื่ออายุมากกวํา 70 ปี 
การท างานของไตจะลดลงร๎อยละ 50 หรือลดลงต่ ากวํานี้ (e Silva., et al., 2020) 

5.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง เชํน  บะหมี่ก่ึงส าเร็จรูป ส๎มต า ปลาร๎า ชาบู หม๎อไฟ 
ขนมขบเคี้ยว อาหารหมักดอง เป็นต๎น สภาพแวดล๎อมและสังคมไทยในปัจจุบันที่มีการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมุํงเน๎นคํานิยมการบริโภค เชํน การบริโภคอาหารตามโปรโมชันของร๎าน การบริโภคอาหารตาม
กลุํมเพ่ือน การบริโภคอาหารตามปริมาณที่ได๎รับ เป็นต๎น (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี, 2559) การ
บริโภคอาหารในลักษณะนี้เป็นระยะเวลานาน ๆ รํางกายจะเริ่มสะสมสารอาหารเอาไว๎ อวัยวะที่ชํวยในการขับ
ของเสียออกจากรํางกายจะท างานหนัก เชํน ไต ตับ ล าไส๎เล็ก ล าไส๎ใหญํ รูทวาร เป็นต๎น (วาสนา รวยสูงเนิน 
และคณะ, 2561) เมื่อรํางกายไมํสามารถขับของเสียออกมาได๎หมด โดยเฉพาะสารโซเดียมที่สะสมในรํางกายสูง
กวํา 145 มิลลิโมล/ลิตร สํงผลให๎รํางกายขาดสมดุลการรักษาน้ า เมื่อเป็นในระยะเวลานาน ๆ จะสํงผลตํอ
ระดับความดันโลหิต ไตเสื่อม และอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน หรือไตวายเรื้อรังในระยะเวลาตํอมาได๎ 
(Perlman, A., Heyman, S. N., Matok, I., Stokar, J., Muszkat, M., & Szalat, A., 2017) 

5.3 พฤติกรรมการกินยาบางชนิดอย่างต่อเนื่อง ได๎แกํ ยาแอสไพริน อาพาราเซตามอล ยาไอบูเฟน 
ยาโคเดียน เป็นต๎น  (Desmedt, S., et al. 2018) 

5.4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้สารเสพติด  (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, ประทีป หมี
ทอง, 2561)  
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จากข๎อมูลดังกลําวจะเห็นได๎วํา ปัจจัยที่ท าให๎ไตเสื่อมสํวนใหญํสามารถปูองกันหรือชะลอการเสื่อมได๎ ดังนั้น 
การด าเนินการที่มุํงไปที่การสํงเสริมสุขภาพ ให๎บุคคลมีความรอบรู๎สามารถปกปูองตนเองในการลดปัจจัยเสี่ยง 
ซึ่งต๎องอาศัยความรํวมมือจากผู๎เกี่ยวข๎องตั้งแตํระดับนโยบายจนถึงระดับชุมชน 
 
6. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและชะลอภาวะไตเสื่อม 

การสํงเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการสร๎างเสริมและสนับสนุนให๎บุคคลเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตลอดจนจัดการกับปัจจัยที่มีผลกระทบตํอสุขภาพเพ่ือให๎มีสุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย จิต สังคมและปัญญา มี
คุณภาพชีวิตที่ดีอยูํในสังคมอยํางมีความสุข  เมื่อวิเคราะห์การด าเนินการปูองกันและชะลอไตเสื่อมในประเทศ
ไทย ตามกลยุทธ์การสํงเสริมสุขภาพ 5 กลยุทธ์ของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ที่เกิดจากการ
ประชุมนานาชาติในเก่ียวกับการสร๎างเสริมสุขภาพครั้งที่ 1 ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนนาดา มีวัตถุประสงค์
เพ่ือการด าเนินการให๎ประชาชนมีสุขภาพดีถ๎วนหน๎า โดยวิเคราะห์การด าเนินงานให๎สอดคล๎องกับความต๎องการ
ของชุมชขนและท๎องถิ่น สามารถน าไปใช๎กับประเทศตําง ๆ ที่มีระบบการเมือง สังคม และวัฒนธรรมที่แตกตําง
กันได๎ ซึ่งได๎เสนอเป็น 5 กลยุทธ์ ดังนี้ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ, 2562) 

6.1 กลยุทธ์การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ (Building Health Public Policy) เป็น
นโยบายสาธารณะที่มีอิทธิพลตํอคนในประเทศ องค์การอนามัยโลกเสนอแนวทางให๎ประเทศสมาชิกปฏิบัติ 
ได๎แกํ  การก าหนดนโยบายให๎ที่มุํ ง เน๎นลดการบริโภคโซเดี ยมในอาหารทั้ งในระดับบุคคล และใน
ภาคอุตสาหกรรมอาหาร โดยให๎ทุกภาคสํวนมีสํวนรํวมในการก าหนดนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการลดการ
บริโภคโซเดียมในอาหาร (World Health Organization, 2020) โดยมีประเทศสมาชิกน าไปด าเนินการ เชํน 
ในเขตบริหารพิเศษฮํองกง ได๎มีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมโดยรัฐบาลก าหนดปริมาณการ
บริโภคโซเดียมไมํควรเกิน 2,000 มิลลิกรัม/คน/วัน ใช๎กระบวนการมีสํวนรํวมของผู๎ที่เกี่ยวข๎องกับอาหารทุก
ประเภทให๎เกิดความตระหนักตํอผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการบริโภคโซเดียมเกินความต๎องการของรํางกายเพ่ือให๎
เกิดเป็นวัฒนธรรมสุขภาพตํอการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม (Centre for Food Safety, 2019) ผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นคือ จ านวนผู๎ปุวยโรคไตวายลดลง ความตระหนักตํออันตรายจากการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมถูก
เริ่มต๎นที่กลุํมวัยรุํนและวัยผู๎ใหญํเพ่ิมมากขึ้น อาหารทุกประเภทถูกก าหนดปริมาณโซเดียมในการปรุงประกอบ
เพ่ือการบริโภคลดลง และภาคอุตสาหกรรมมุ๎งเน๎นผลิตเครื่องปรุงประกอบอาหารโซเดียมต่ าจ าหนํายในราคาที่
สามารถเข๎าถึงได๎กับประชาชนทุกกลุํม (Wong, A. S. C., Coyle, D. H., Wu, J. H., &  Louie, J. C. Y., 
2020) ที่ประเทศเกาหลีไต๎ได๎น านโยบายมาปฏิบัติ เชํน ผู๎ปรุงประกอบอาหารต๎องผํานกระบวนการผู๎ปรุง
ประกอบอาหารจ ากัดปริมาณความหวาน ความมัน และความเค็ม อุตสาหกรรมอาหารถูกก าหนดปริมาณ
โซเดียมในอาหารให๎มีปริมาณต่ า ยกเว๎นอาหารจากธรรมชาติที่ก าหนดเฉพาะปริมาณการขายเป็นสัดสํวนที่ควร
บริโภคตํอมื้อตํอวันในฉลากแนะน าการบริโภคอาหาร เป็นต๎น (Park, S., et al., 2016,;  Park, H. et al., 
2020) ผลลัพธ์คือ ผู๎ประกอบการร๎านอาหารต๎องผํานการขึ้นทะเบียนผู๎ปรุงประกอบอาหารจ าหนําย โดยต๎อง
ได๎รับการรับรองและมีการสุํมตรวจปริมาณมาณโซเดียมในอาหารอยํางตํอเนื่อง พร๎อมทั้งภาคอุตสาหกรรม 
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มุํงเน๎นผลิตอาหารควบคุมปริมาณโซเดียม และเครื่องปรุงรสโซเดียมต่ าจ าหนํายเพ่ือให๎ผู๎บริโภคได๎รับโซเดียมใน
ปริมาณที่ไมํเกิน 2,000 มิลลิกรัมตํอวัน       (Ma, J., Lee, S., Kim, K., & Lee, Y. K., 2020) 

ประเทศไทยได๎มีกิจกรรมเกี่ยวกับนโยบายลดเค็มที่มุํงเน๎นการรณรงค์การลดเค็มระบบบริการสุขภาพ
ทุกประเภทเพ่ือให๎หนํวยงานในระบบสามารถกระตุ๎นเตือนให๎ประชาชนเกิดการปฏิบัติ (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ, 2562) แตํนโยบายดังกลําวยังมีประสิทธิผลน๎อย กิจกรรมตํางๆ ไมํมีความ
ตํอเนื่อง การด าเนินนโยบายลดการบริโภคโซเดียมในประเทศไทยมุํงเน๎นไปที่การเก็บภาษีความเค็มกับ
ผู๎ประกอบการภาคอุตสาหกรรมอาหารและการรณรงค์การลดการบริโภคโซเดียม (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร๎างเสริมสุขภาพ, 2562) นโยบายในประเทศไทยที่เกี่ยวข๎องกับการสร๎างความเข๎มแข็งในการลดการ
บริโภคโซเดียมในชุมชนยังไมํมีอยํางชัดเจน มีเพียงแคํนโยบายการรณรงค์ในภาพรวมของการบริโภคอาหารลด
โซเดียมเป็นหลัก ไมํได๎มุํงเน๎นไปที่กระบวนการให๎ชุมชนได๎มีสํวนรํวมในการสร๎างความเข๎มแข็ง (วรวรรณ    ชัย
ลิมปมนตรี, 2561) อยํางไรก็ตาม การลดภาษีความเค็มเป็นนโยบายที่น ามาใช๎กับภาคอุตสาหกรรมและการ
รณรงค์เทํานั้น โดยนโยบายดังกลําวไมํได๎ถูกน าไปใช๎ให๎เกิดวงกว๎างให๎กับประชาชนทุกกลุํม และกิจกรรม     
ตําง ๆ ไมํมีความตํอเนื่องท าให๎ประชาชน ชุมชน และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องถูกลดบทบาทลงอยํางตํอเนื่อง และ
การน านโยบายเกี่ยวกับการลดโซเดียมในภาคอุตสาหกรรมเป็นเพียงการก าหนดการผลิตและเพ่ิมทางเลือกให๎
บริโภคเครื่องปรุงรสโซเดียมต่ า และฉลากโภชนาการเทํานั้น ซึ่งยังไมํมีนโยบายหรือกิจกรรมที่มุํงเน๎นให๎เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปรุงประกอบอาหาร และการเลือกบริโภคอาหารที่ได๎รับโซเดียมไมํเกินวันละ 2,000 
มิลลิกรัม 

ดังนั้น หากจะด าเนินการสํงเสริมสุขภาพด๎านนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการลดโซเดียมให๎ได๎ผลลัพธ์ 
ภาครัฐควรก าหนดนโยบายการลดโซเดียมให๎องค์กรที่ เกี่ยวข๎องกับ อาหารเกิดความเข๎มงวด ทั้ ง
ภาคอุตสาหกรรมที่ต๎องก าหนดปริมาณโซเดียมอยํางเครํงครัด และรวมถึงสถานประกอบการอาหารทุกแหํง 
การจ าหนํายอาหารตามสถานที่ตําง ๆ ที่ไมํสามารถก าหนดปริมาณโซเดียมได๎ แตํสามารถลดโซเดียมที่อยูํในรูป
ของสารปรุงแตํงตําง ๆ รวมทั้งอาจสํงเสริมให๎ประชาชนมีความรอบรู๎เกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมโดยผํานสื่อ
ประชาสัมพันธ์ในชํองทางที่คาดวําประชาชนทุกกลุํมวัยสามารถเข๎าถึงข๎อมูลความเสี่ยงเหลํานี้  

6.2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Created Supportive Environment) สิ่งแวดล๎อม
เป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีเกี่ยวข๎องกับภาวะสุขภาพ สํงผลให๎สังคมเกิดความซับซ๎อนเชิงวัฒนธรรมสุขภาพและ
มีความสัมพันธ์กับการท าให๎สุขภาพดีหรือไมํดีได๎ สิ่งแวดล๎อมในปัจจุบันกลายเป็นปัจจัยกระตุ๎นให๎บุคคลเข๎าถึง
แหลํงอาหารที่หลากหลายโดยเฉพาะอาหารที่มีโซเดียมสูง โดยเฉพาะการจัดวางสินค๎าบริโภคที่ถูกหลัก
โภชนาการให๎เข๎าถึงงําย ตลาดตลาด ชั้นวางสินค๎า ร๎านค๎า ฯลฯ การถูกกระตุ๎นให๎เกิดความต๎องการอาหารที่มี
โซเดียมสูงสํวนใหญํมาในรูปแบบของสื่อโฆษณาให๎เกิดความสนใจอยํางตํอเนื่องในอาหารที่ผู๎บริโภคเกิดการรับรู๎ 
และแอบแฝงมาด๎วยโปรโมชันมากมายที่ท าให๎ความตระหนักตํอการเกิดภาวะไตเสื่อมจากการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงลดลง (World Health Organization, 2020) การขยายตัวของธุรกิจด๎านอาหารได๎มีการขยายตัว
เพ่ิมมากขึ้นท าให๎การเข๎าถึงอาหารมีปริมาณเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอาหารที่มีโซเดียมสูง และการสนับสนุนของ
ระบบสิ่งแวดล๎อมด๎านอาหารที่เอื้อให๎เกิดพฤติกรรมใหมํ เชํน การสั่งอาหารออนไลน์ การรีวิวอาหารออนไลน์  
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การบริโภคอาหารตามข๎อมูลออนไลน์ เป็นต๎น การปฏิบัติในรูปแบบนี้เป็นคํานิยมรํวมที่เกิดจากการปรับตัวของ
สิ่งแวดล๎อมเป็นหลัก (สายหยุด มูลเพ็ชร, 2558) อยํางไรก็ตาม การจัดการสิ่งแวดล๎อมให๎เกิดการเลือกบริโภค
อาหารที่มีคุณคําทางโภชนาการจากแหลํงอาหาร การโฆษณา การแนะน า และการสื่อสารประเภทอ่ืน ๆ เป็น
การปฏิบัติที่ท าให๎ประชาชนทราบถึงอันตรายที่เกิดขึ้นกับสุขภาพจากการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงในอาหาร
ที่มีสิ่งแวดล๎อมที่ยังไมํถูกจัดการให๎มีความเหมาะสมตํอการเลือกอาหารที่มีคุณคําทางโภชนาการในการบริโภค
แตํละครั้ง สํงผลให๎การเกิดภาวะไตเสื่อมของประชาชนที่มีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล๎อมที่เอ้ือให๎เข๎าถึง
อาหารที่มีโซเดียมสูงอยูํตลอดเวลา 

ดังนั้น การสํงเสริมสิ่งแวดล๎อมเชิงบวกโดยสํงเสริมความรอบรู๎ของประชาชนทุกกลุํมวัยให๎รู๎ถึงพิษภัย
ของโซเดียมในอาหารทุกชนิด โดยเฉพาะการจัดการเชิงกายภาพให๎เกิดความรอบรู๎ในการเลือกบริโภคอาหาร
จากสิ่งแวดล๎อม และสามารถเข๎าถึงสิ่งแวดล๎อมของอาหารที่มีคุณคําทางโภชนาการมากกวํา โดยภาครัฐและ
ภาคเอกชนสํงเสริมให๎สื่อตําง ๆ มีการสํงเสริมให๎น าเสนอข๎อมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร การบริโภคโซเดียมตํอ
วัน และการจัดวางอาหารที่มีโซเดียมสูงให๎เข๎าถึงได๎ยาก ฯลฯ โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนที่จะท าให๎การสํงเสริม
สุขภาพปูองกันภาวะไตเสื่อมในอนาคตมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ กลุํมเสี่ยงและกลุํมปุวยต๎องให๎ความส าคัญใน
การสร๎างสิ่งแวดล๎อมเชิงบวกรํวมกับการชะลอภาวะแทรกซ๎อนจากการปุวยด๎วยโรคไตเสื่อมที่สามารถ
ด าเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเนื่องจากมีความเฉพาะเจาะจงมากกวํา 

6.3 การสร้างความเข้มแข็งชุมชน (Strengthened Community Actions) การสํงเสริมสุขภาพ
สามารถปฏิบัติได๎โดยการปฏิบัติการของชุมชนโดยให๎ชุมชนมีสํวนรํวมในทุกกิจกรรมเป็นการสร๎างพลังอ านาจ
ให๎กับชุมชน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ, 2562) กระบวนการสร๎างความเข๎มแข็งในการ
ลดภาวะไตเสื่อมที่ชุมชนสามารถจัดการตนเองได๎เกิดขึ้นจากกระบวนการท างานรํวมกันระหวํางหนํวยงาน
ภาครัฐ เอกชน และชุมชน ในการสร๎างความตระหนักรํวมตํอผลกระทบจากการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม ให๎
เป็นชุมชนเข๎มแข็งสามารถลดภาวะไตเสื่อมได๎อยํางสมบูรณ์ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ, 
2562) อยํางไรก็ตาม การสร๎างความเข๎มแข็งของชุมชนยังคงเป็นปัญหาที่ไมํสามารถปฏิบัติให๎เกิดความรํวมมือ
ระหวําง ภาครัฐ เอกชนกับชุมชนได๎อยํางยั่งยืน สาเหตุเกิดจากกระบวนการมีสํวนรํวมที่ยังไมํมีความเข๎มแข็ง
และมั่นคงพอตํอการสร๎างความรํวมมืออยํางตํอเนื่องให๎ครอบคลุมทุกกิจกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม 
เพราะการจัดท านโยบายรํวมควรให๎ทุกภาคสํวนที่มีสํวนได๎สํวนเสียได๎แสดงความคิดเห็นตํอผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
รํวมกันและสามารถแก๎ไขข๎อบกพรํองที่เกิดขึ้นได๎อยํางเป็นล าดับขั้นตอนอยํางตํอเนื่อง (Morales, C., &  
Rusmevichientong, P., 2020). 

ดังนั้น การสร๎างความเข๎มแข็งของชุมชนต๎องเริ่มต๎นจากการมีสํวนรํวมของหนํวยงานภาครัฐ เอกชน 
และชุมชน เข๎ามามีบทบาทในกระบวนการก าหนดนโยบาย การวางแผน การตัดสินใจ และกระบวนการจัด
กิจกรรม เพ่ือให๎ชุมชนได๎เกิดกระบวนการท างานสร๎างความเข็มแข็งให๎กับชุมชนของตนเองได๎อยํางยั่งยืน และ
ท าให๎เกิดการสร๎างเครือขํายด๎านการลดภาวะไตเลื่อมภายในชุมชน สังคม และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องให๎สามารถ
น าไปสร๎างความเข๎มแข็งเพ่ือการลดภาวะไตเสื่อมได๎อยํางจริงจัง 
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6.4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skill) บุคคลจะมีสุขภาพดีต๎องอาศัยทักษะ 
ประสบการณ์ และความรอบรู๎ บุคคลสํวนใหญํไมํสนใจปัญหาสุขภาพเพราะคิดวําการเจ็บปุวยเป็นเรื่องที่ไกล
ตัว แตํเมื่อเกิดความเจ็บปุวยการแสวงหาหนทางของการหายปุวยจึงกลายเป็นสิ่งที่ชํวยในการเพ่ิมทักษะให๎ลด
ความรุนแรงของโรคลงได๎ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ, 2562) ภาวะไตเสื่อมเป็นอาการ
ที่ไมํแสดงให๎เห็นชัดเจน และบุคคลจึงไมํสนใจตํอการแสวงหาการเพ่ิมทักษะในการชะลอไตเสื่อม ต๎องอาศัย
ผู๎เชี่ยวชาญในการฝึกอบรมเพ่ือให๎เกิดทักษะความรอบรู๎เกี่ยวกับการลดภาวะไตเสื่อม กลุํมวัยที่มีอายุมากขึ้นจะ 
มีความสนใจตํอการดูแลสุขภาพในการลดภาวะไตเสื่อมเพ่ิมข้ึนตาม (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และประทีป หมีทอง, 
2561) ทั้งนี้เนื่องจากเป็นกลุํมที่มีความเสี่ยงมากกวํากลุํมวัยเด็ก ดังนั้น การพัฒนาทักษะสํวนบุคคล ยังเป็น
เรื่องที่ต๎องอาศัยกระบวนการจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพโดยอาศัยศาสตร์และศิลป์หลายรูปแบบ ตัวอยํางเชํน 
การจัดกิจกรรมการสํงเสริมสุขภาพแบบมีสํวนรํวมในเด็กวัยเรียน โดยให๎ผู๎ปกครอง ครู เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 
ผู๎ประกอบการร๎านค๎าได๎เข๎ามามีสํวนรํวมในการจัดกิจกรรมเพ่ือให๎การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมสูงถูกพัฒนาขึ้นเป็นพฤติกรรมใหมํ และท าให๎ทักษะนั้นเป็นจุดเริ่มต๎นของการมีสุขภาะดี และ
สํงผลให๎เกิดความตระหนักที่ยังยืนตํอการลดภาวะไตเสื่อม ซึ่งต๎องใช๎ระยะเวลาที่เหมาะสม กระตุ๎นเตือนตาม
ชํวงเวลา และต๎องประเมินผลของการจัดกิจกรรมเพ่ือหาข๎อบกพรํองที่เกิดขึ้นตลอดเวลา เพ่ือให๎กิจกรรมมี
ความเข๎มแข็งตํอการสร๎างทักษะสํวนบุคคลให๎มีประสิทธิภาพอยํางตํอเนื่อง 

6.5 การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reoriented Health Service) ระบบบริการสุขภาพมี
ความส าคัญตํอคุณภาพชีวิตของประชาชน ระบบสุขภาพประกอบไปด๎วย การให๎บริการ บุคลากร การเงิน 
เวชภัณฑ์ สารสนเทศ และองค์กรสุขภาพ ที่ต๎องท างานรํวมกันเพ่ือให๎เกิดความสดุลของระบบสุขภาพและ
น าพาไปสูํการมีสุขภาพดีของภาคประชาชน (World Health Organization, 2000) เป็นการสนับสนุนแบํงปัน
สุขภาพระหวํางบุคคล ชุมชน และสหวิชาชีพทางด๎านสุขภาพ ที่ต๎องท างานรํวมกันโดยมีเปูาหมายเพ่ือการมี
สุขภาพดี (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ , และคณะ, 2562) การด าเนินงานที่ผํานมาให๎ความส าคัญกับการ
รักษาพยาบาลในกลุํมปุวยมากกวําการสํงเสริมสุขภาพในกลุํมเสี่ยง ระบบการสํงเสริมการลดภาวะไตเสื่อมยัง
ต๎องพัฒนา (พัชรีมณี ไพโรจน์, 2562) การคัดกรองภาวะไตเสื่อมยังมุํงเน๎นการคัดกรองในกลุํมปุวย ในขณะที่
กลุํมเสี่ยงตําง ๆ ได๎คัดกรองเพียงเพ่ือใช๎ในการวิจัยเทํานั้น (วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี , 2561) อาจต๎องหาวิธีการ
คัดกรองอ่ืนที่มีคําใช๎จํายน๎อย เชํน การสร๎างแบบคัดกรองด๎วยวาจาอยํางที่เคยมีในแบบคัดกรองความเสี่ยง
โรคเบาหวานลความดันโลหิตสูงที่ด าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งหากสามารถคัดกรองในกลุํมเสี่ยงได๎
ด๎วยวิธีงําย ๆ อาจน าไปสูํการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุํมเสี่ยงได๎ด๎วยเชํนกัน  

จากที่กลําวมา จะเห็นได๎วํา มีประเด็นความท๎าทายในการสํงเสริมสุขภาพในประเทศไทย ประกอบไป
ด๎วย กลยุทธ์การสร๎างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตํอสุขภาพที่ถูกก าหนดเพียงแคํค าแนะน าการบริโภคโซเดียมไมํ
เกิน 2,000 มิลลิกรัมตํอวัน จากผลิตภัณฑ์อาหาร เชํน  ขนม เครื่องดื่ม อาหารส าเร็จรูปพร๎อมรับประทาน เป็น
ต๎น แตํไมํรวมถึงผู๎ประกอบการร๎านอาหารที่ปรุงประกอบอาหารจ าหนํายโดยไมํมีการจ ากัดหรือมีข๎อแนะน าใน
การบริโภคอาหารจากผู๎ผลิตอาหาร และนโยบายไมํได๎สนับสนุนให๎เกิดการเข๎าถึงเครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมต่ า 
ราคาถูกได๎ การจัดการสิ่งแวดล๎อมที่ไมํเอ้ือให๎เกิดการเข๎าถึงอาหารเพ่ือสุขภาพและมีปริมาณโซเดียมต่ าท่ีไมํถูก 



   Journal of Safety and Health: Vol. 14 No. 2 July - December 2021 
 
 

 

 

ปีที่ 14 ฉบับที่ 2  ประจ าเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2564 

10 

 

กระจายให๎ทั่วถึงกับประชาชนทุกพ้ืนที่ การประชาสัมพันธ์ที่ไมํกระตุ๎นให๎เกิดการปฏิบัติในทุกรูปแบบ เชํน การ
ปรุงประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ การเลือกเมนูอาหารชะลอไตเสื่อม การสร๎างชุมชนเข๎มแข็งที่ชุมชนได๎เข๎า
มารํวมในการออกแบบกิจกรรมเพ่ือชุมชนด๎วยตนเอง โดยอาศัยความเชี่ยวชาญ และการได๎รับการสนับสนุน
จากหนํวยงานตําง ๆ อยํางตํอเนื่องเพ่ือท าให๎เกิดความยั่งยืนในการลดภาวะไตเสื่อม เป็นต๎น ทักษะสํวนบุคคล
ควรถูกกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงในชํวงของการเป็นเด็ก และเยาวชน 
โดยอาศัยหนํวยงานด๎านสุขภาพเข๎ามากระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรมการลดภาวะไตเสื่อม และหนํวยงานด๎านสุขถ
ภาะมีการปรับปรุงโครงสร๎างการท างานที่มุํงเน๎นการท างานเพ่ือการสํงเสริมปูองกันภาวะไตเสื่อมมากกวําการ
รักษาพยาบาลในชุมชนมากยิ่งขึ้น 

7. สรุป 
โรคไตเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ มีคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาลสูง และมีแนวโน๎มสูงขึ้น ทั้งที่

สาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมที่สามารถปูองกันหรือชะลอการเสื่อมได๎  ถึงแม๎ภาครัฐมีความพยายามในการ
แก๎ปัญหาแตํยังมุํงเน๎นไปที่การรักษาพยาบาลมากกวําการสํงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะในกลุํมเสี่ยง แตํการ
สํงเสริมสุขภาพยังไมํสามารถน าไปใช๎เพ่ือให๎เกิดพฤติกรรมการลดภาวะไตเสื่อมได๎อยํางยั่งยืน ความท๎าทายตํอ
การสํงเสริมการลดภาวะไตเสื่อมยังไมํถูกน ามาใช๎ในกลุํมบุคคลที่ยังไมํมีภาวะของการปุวยด๎วยโรคไตจึงท าให๎
จ านวนผู๎ปุวยมีจ านวนเพิ่มขึ้นอยํางตํอเนื่องทุกปี  
 แนวทางในการสํงเสริมสุขภาพควรปฏิบัติตาม 5 กลยุทธ์หลักที่ต๎องมีการด าเนินงานสํงเสริมในภาครัฐ
ในการสร๎างนโยบายสาธารณะที่ครอบคลุมการสํงเสริมสุขภาพประชากรทุกกลุํมวัย ภาคเอกชนที่สํงเสริม
สิ่งแวดล๎อมท่ีเอ้ือตํอการเข๎าถึงอาหารที่มีคุณคําทางโภชนาการ แล๎วยังต๎องการการมีสํวนรํวมของชุมชนในการ
สร๎างกระแสในชุมชนในการลดพฤติกรรมอาหารเสี่ยงตําง ๆ นอกจากนี้ ต๎องปรับระบบบริการสุขภาพที่มุํ งเน๎น
กลุํมเสี่ยงมากกวําเดิมเพ่ือให๎เกิดประสิทธิผลในการสํงเสริมการปูองกันหรือชะลอไตเสื่อม 
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