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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประมาณการค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมต่อวันของประชากรอายุ 20-69 ปี ด้วย

วิธกีารประเมนิปริมาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ท�าการส�ารวจตวัอย่าง ใน 4 จังหวัด คือ จังหวัดศรีสะเกษ อบุลราชธานี 

อ�านาจเจริญ และพะเยา สุม่เลือกตวัอย่างแบบ stratified two-stage cluster sampling ตวัอย่างสมบูรณส์�าหรับวิเคราะห์ผล 

1,046 ราย จัดท�าค่าถ่วงน�า้หนักประชากรด้วยวิธ ีdesign weight และปรับความครบถ้วนด้วยวิธ ีpost-stratification 

ผลการศกึษาพบจังหวัดที่ท�าการศกึษามกีารบริโภคโซเดยีมสงูกว่า 2,000 มลิลิกรัม ซ่ึงเป็นปริมาณทีอ่งคก์ารอนามยั

โลกแนะน�าว่าเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายต่อวัน 1.4-2.0 เทา่ ประชากรอายุ 20-69 ปี ประมาณร้อยละ 70.8-

89.9 บริโภคโซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวัน เมื่อประมาณการค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมต่อวันรวมทั้ง 4 

จังหวัดเทา่กบั 3,236.8 มลิลิกรัม (95%CI=3,074.5-3,399.1) เพศชายมค่ีาเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมเทา่กบั 3,338 

มลิลิกรัม (95%CI=3,081.9-3,596.0) สงูกว่าเพศหญิงคือ 3,140 มลิลิกรัม (95%CI=3,000.0-3,280.5) อายุ

ที่สงูขึ้นพบมกีารบริโภคโซเดยีมลดลง แต่ส�าหรับค่าดชันีมวลกายสงูขึ้นพบมค่ีาเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมสงูขึ้น เมื่อ

เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมต่อวันระหว่างจังหวัด ระดบัดชันีมวลกาย กลุ่มอายุ ระดบัการ

ศกึษาและระดบัรายได้ต่อเดอืน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�านาย

แนวโน้มหรือโอกาสการเกดิการบริโภคโซเดยีมสงูพบดชันีมวลกายเทา่กบัหรือมากกว่า 30 กโิลกรัมต่อตารางเมตร 

(AOR=10.08, 95%CI=1.79-56.77, p<0.017) และพ้ืนที่จังหวัดพะเยา (AOR=3.70 95%CI=1.33-10.31 

p<0.014) มคีวามเสี่ยงที่จะบริโภคโซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวันอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิ นอกจากน้ีการ

ศกึษาคร้ังน้ีพบกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�างานมกีารบริโภคโซเดยีมสงู จึงเป็นกลุ่มที่ต้องมกีารเฝ้าระวังรวมทั้งควรมมีาตรการ

ลดการบริโภคให้ครอบคลุมทั้งวัยเดก็และวัยท�างาน
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Sodium Intake in Thai Population Assessed by 24-Hour Urinary Sodium Excretion: a Cross-Section Study

บทน�า
รายงานองค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2555 มผู้ีเสยีชีวิต

ทัว่โลกจ�านวน 56 ล้านคน ในจ�านวนน้ีเสยีชีวิตด้วยโรคไม่

ตดิต่อจ�านวน 38 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 67.9 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมดด้วยโรคส�าคัญได้แก่ โรคหัวใจและ-

หลอดเลือด โรคมะเรง็และโรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง 

สามในสี่หรือประมาณ 28 ล้านคนอยู่ในกลุ่มประเทศ

ก�าลังพัฒนา และพบทั่วโลกมีแนวโน้มการเสยีชีวิตด้วย 

โรคไม่ตดิต่อเพ่ิมขึ้นตั้งแต่พ.ศ.2543(1) และจากรายงาน

ผลการศกึษาในพ.ศ. 2558 ประมาณการทั่วโลกมีผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด 422.7 ล้านคนและเสยีชีวิต 

17.92 ล้านคน(2) โซเดยีมเป็นแร่ธาตทุีเ่ป็นส่วนประกอบใน

อาหารหลายชนิด ทีนิ่ยมบริโภคมากทีส่ดุคือโซเดยีมคลอไรด์

หรือเกลือแกง โซเดียมมีความส�าคัญต่อการรักษาสมดุล

น�า้ในร่างกาย การบริโภคโซเดยีมมากเกนิส่งผลเพ่ิมระดบั

ความดันโลหิต เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดัน

โลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคมะเรง็กระเพาะอาหารและโรคไตเร้ือรัง(3,4) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่พบแนวโน้มการบริโภคเกลือของ

ประชากรทั่วโลกเพ่ิมสงูขึ้นเฉล่ียวันละ 6-12 กรัม(5) ซ่ึง

มากกว่าค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลกควรบริโภค

เกลือไม่เกนิ 5 กรัมต่อวัน(6) และการศกึษาภาระโรคในปี 

2560 พบการบริโภคเกลือหรือโซเดยีมสงูเป็นปัจจัยเสีย่ง

ส�าคัญทีน่�าไปสูก่ารเสยีชีวิต 3.2 ล้านคนและท�าให้สญูเสยี

ปีสขุภาวะประมาณ 70 ล้านปี(7) (DALYs; Disability 

Adjusted Life Years) มาตรการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมในประชากรมคีวามส�าคัญต่อการลดการป่วยและ

การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อและเป็นมาตรการที่มี

ประสทิธภิาพมาตรการหน่ึง(8) องค์การอนามยัโลกจึงผลัก-

ดนัการลดบริโภคเกลือและโซเดยีมในประชากรลงร้อยละ 

30 ให้ส�าเรจ็ภายใน พ.ศ. 2568 เป็น 1 ใน 9 เป้าหมาย

ของการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (9 voluntary  

global NCD targets) ที่จะน�าไปสูเ่ป้าประสงค์ส�าคัญในการ

ลดการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรจาก 4 โรคไม่ตดิต่อหลักคือ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเรง็และโรค

ระบบทางเดินหายใจเร้ือรังลงร้อยละ 25 ภายใน พ.ศ. 

2568(9) 

ส�าหรับประเทศไทย พบแนวโน้มการเสียชีวิตด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจากพ.ศ. 2558 ถงึ พ.ศ.

2562 จากอตัราการเสยีชีวิต 43.3 ต่อแสนประชากรเป็น 

53.0 ต่อแสนประชากร และโรคหัวใจขาดเลือดมีอตัรา

การเสยีชีวิตเพ่ิมจาก 29.9 ต่อแสนประชากรเป็น 43.7 

ต่อแสนประชากร(10) นอกจากน้ี การส�ารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562-

2563 พบความชุกโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรอายุ 

15 ปีขึ้นไปเทา่กบั 25.4 สงูกว่าการส�ารวจฯคร้ังที ่ 5 เมื่อ 

พ.ศ. 2557 ซ่ึงพบความชุก 24.7 และได้คาดประมาณการ

ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้ นไปมีโรคความดันโลหิตสูง 

13.2 ล้านคน(11) เป็นภาระในการจัดบริการสขุภาพทั้งยัง

ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตและเศรษฐกิจของ

ประเทศอย่างมาก จึงมมีตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่ 

8 เมื่อวันที่ 23 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 รับรองนโยบายลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs) ให้มกีารขบัเคล่ือนมาตรการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมอย่างต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรมด้วยยุทธ-

ศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 

พ.ศ. 2559-2568(12) ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ หรือ 

SALTS ดงัน้ี (1) การสร้าง พัฒนา และขยายภาคีเครือ-

ข่ายความร่วมมือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

(Stakeholder network) (2) การเพ่ิมความรู้  ความ

ตระหนัก และเสริมสร้างทกัษะให้ประชาชน ชุมชน ผู้ผลิต

ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและผู้ก�าหนด

นโยบาย (Awareness) (3) การปรับเปล่ียนสิง่แวดล้อม

เพ่ือให้เกิดผลผลิต ปรับปรุง เปล่ียนแปลงและเกิด

ผลิตภัณฑท์ี่มีโซเดียมต�่า รวมทั้งเพ่ิมทางเลือกและช่อง

ทางการเข้าถงึอาหารทีป่ริมาณโซเดยีมต�่า (legislation and 

environmental reform) (4) การพัฒนางานวิจัยและ 

องค์ความรู้และการน�าสูป่ฏบิตั ิ (Technology and inno-

vation) และ (5) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ตดิตาม ประเมนิ

ผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ ์(Surveil-
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lance, monitoring and evaluation) โดยมเีป้าหมายลดการ

บริโภคโซเดียมในประชากรไทยลงร้อยละ 30.0 เช่น

เดยีวกนักบัเป้าหมายขององค์การอนามยัโลก ดงัน้ัน การ

ด�าเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมายดังกล่าวจ�าเป็นต้องอาศัย

ข้อมูลส�าคัญที่แสดงสถานการณ์การบริโภคเกลือและ

โซเดยีมที่น�าไปสู่การก�าหนดกจิกรรมและเป้าหมายความ

ส�าเรจ็ในการขับเคล่ือนลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

การประเมนิการบริโภคโซเดยีมในประชากรสามารถท�าได้

โดยวิธกีารประเมนิจากอาหารที่บริโภค (sodium intake) 

หรือวิธกีารประเมินจากปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาทาง

ปัสสาวะ (sodium urinary excretion) ทั้งสองวิธมีข้ีอจ�ากดั

ของวิธีการวัดที่แตกต่างกันกล่าวคือวิธีการประเมินจาก

การสอบถามอาหารที่บริโภคอาจได้ผลที่คลาดเคล่ือนจาก

การจดจ�าการบริโภคได้ไม่ครบถ้วน ขณะที่วิธกีารประเมนิ

จากปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาทางปัสสาวะ ผลอาจ

คลาดเคล่ือนจากปริมาณปัสสาวะที่รวบรวมไม่ครบทั้งวัน 

แต่ทั้งน้ี International Consortium for Quality Research 

on Dietary Sodium/salt(13) แนะน�าวิธกีารตรวจหาปริมาณ

การบริโภคโซเดยีมจากปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เป็นวิธมีาตร-

ฐาน (gold standard method) ที่มคีวามน่าเช่ือถอืและเป็น

ที่ยอมรับทางคลินิกและทางระบาดวิทยา(14,15) นอกจากน้ี 

องค์การอนามยัโลกแนะน�าว่าวิธกีารประเมนิจากปัสสาวะ 

24 ช่ัวโมงมีความเหมาะสมส�าหรับการเฝ้าระวังและการ

ติดตามการเปล่ียน-แปลงการบริโภคเกลือและโซเดียม

ระดบัประชากร(6) 

จากความจ�าเป็นที่ต้องใช้ข้อมูลปริมาณการบริโภค

โซเดียมเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการด�าเนินยุทธศาสตร์

ลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของประเทศไทยและเพ่ือ

ใช้ในการเฝ้าระวัง ตดิตามประสทิธผิลการด�าเนินงาน ทีผ่่าน

มาประเทศไทยได้ด�าเนินการส�ารวจการบริโภคโซเดียม- 

คลอไรดข์องประชากรไทย พ.ศ. 2550 โดยกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุและคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหา-

วิทยาลัยมหิดล ด้วยวิธกีารช่ังอาหารที่รับประทานแบบ 3 

วัน ผลการส�ารวจพบค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมของ

ประชาชนเทา่กบั 4,351.7 มลิลิกรัมต่อวัน(16) 

ใน พ.ศ. 2551-2552 ส�านักงานส�ารวจสุขภาพ

ประชากรไทย ท�าการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการ

ตรวจร่างกาย คร้ังที่ 4 ได้ประเมนิการบริโภคโซเดยีมด้วย

การซักประวัตกิารบริโภคย้อนหลัง 7 วัน พบค่ามธัยฐาน

การบริโภคโซเดยีมต่อวันเทา่กบั 3,264 มลิลิกรัม ซ่ึงผล

ที่ได้อาจมีความคลาดเคล่ือนจากการจดจ�าการบริโภคได้

ไม่ครบถ้วนและไม่ได้ประเมินการได้รับโซเดียมจากการ

ปรุงเพ่ิมรสชาติที่โตะ๊อาหาร(17) และในการส�ารวจระดับ

ประเทศ พ.ศ. 2563 ด้วยวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

พบค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมของคนไทยต่อวัน 3,636 

มิลลิกรัม(18) ข้อมูลปริมาณการบริโภคโซเดียมระดับ

จังหวัดพบยังไม่มกีารด�าเนินการ กรมควบคุมโรค ได้จัด

ท�าโครงการขบัเคล่ือนการด�าเนินงานเฝ้าระวังและลดการ

บริโภคเกลือและโซเดยีมระดบัจังหวัดเป็นจุดเน้น กรม-

ควบคุมโรคด�าเนินการส�ารวจปริมาณการบริโภคโซเดยีม

ของประชากรไทยอายุ 20-69 ปี เพ่ือเป็นข้อมูลจังหวัด

ส�าหรับการก�าหนดกลวิธ ี แผนปฏบิัติการและกลุ่มเป้า-

หมายในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม การศึกษา

คร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประมาณการค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดียมต่อวันของประชากรอายุ 20-69 ปี ด้วยวิธี

ประเมนิปริมาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประมาณการคุณลักษณะ

ประชากรระดับจังหวัดด้วยวิธีการส�ารวจตัวอย่าง มี 4 

จังหวัดที่พร้อมเข้าร่วมโครงการขบัเคล่ือนการด�าเนินงาน

เฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมระดบัจังหวัด 

ในปี 2564 ของกรมควบคุมโรคคือ จังหวัดอบุลราชธานี 

จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอ�านาจเจริญ และจังหวัดพะเยา

1. ประชากร ประชากรเป้าหมายการส�ารวจอายุ 20-

69 ปี ที่อาศยัในจังหวัดส�ารวจไม่น้อยกว่า 6 เดอืนและ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา การประมาณการคุณลักษณะ

ทางประชากรอายุ 20-69 ปี (parameter) โดยมีจ�านวน

ประชากรเป้าหมายอายุ 20-69 ปี ดงัน้ี จังหวัดศรีสะเกษ 

627,290 คน จังหวัดอุบลราชธานี 1,061,224 คน 
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จังหวัดอ�านาจเจริญ 171,688 คนและจังหวัดพะเยา 

277,366 คน รวมทั้ง 4 จังหวัด 2,137,568 คน

2. ขนาดตวัอย่าง ก�าหนดขนาดตัวอย่าง จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่มีการด�าเนินการศึกษาและมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับประเทศไทยด้วยค่าความคลาดเคล่ือน 

0.45(19) และประมาณขนาดความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับ

ได้จากการสุม่ตวัอย่าง 50% การหาขนาดตวัอย่างส�าหรับ

การประมาณค่าเฉล่ียของประชากรให้มคีวามคลาดเคล่ือน

ไม่เกนิระดบั 0.05 ได้จาก 

  

n  = Z     . S  /d

  = 311 ราย

เมื่อ n   เป็นจ�านวนตวัอย่างโดยประมาณ 

Z   เป็นค่าคงที่จากตารางสุ่มปกติมาตรฐานที่  

ระดบันัยส�าคัญ 

S   เป็นความแปรปรวนของประชากร

d   เป็นขนาดความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้

จ�านวนตัวอย่างน้อยที่สดุในการศึกษาคือ 311 ราย 

เพ่ิมตัวอย่างกรณมีีตัวอย่างสญูหายร้อยละ 15.0 ขนาด

ตวัอย่างการศกึษาควรเทา่กบั 360 รายต่อจังหวัด 

3. การเลือกตวัอย่าง มีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ

ความน่าจะเป็น (probability sampling) ด้วยวิธสีุ่มเลือก

สองขั้นตอนแบบมีช้ันภมูิ (stratified two-stage cluster 

sampling)

ขั้นตอนสุ่มที่ 1 แบ่งพ้ืนที่จังหวัดทั้งหมดออกเป็น 2 

ช้ันภมูิคือเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล เลือกชุมชน

จ�านวน 6 แห่งส�าหรับช้ันภูมิเขตเทศบาล และเลือก

หมู่บ้านจ�านวน 6 แห่งส�าหรับช้ันภมูนิอกเขตเทศบาล รวม 

12 แห่งต่อจังหวัด ด้วยวิธ ีprobability proportional to 

size sampling 

ขั้นตอนสุ่มที่ 2 เลือกตวัอย่างศกึษาจ�านวน 30 ราย

ต่อ 1 ชุมชนหรือหมู่บ้านด้วยวิธ ี systematic sampling 

รวมตวัอย่าง 360 รายต่อจังหวัด (30 ราย x 12 แห่ง) 

เพ่ือเป็นตัวแทนประชากรโดยใช้กรอบบัญชีรายช่ือ

ประชากรอยู่จริงในจังหวัดที่ด�าเนินการส�ารวจจากศูนย์-

ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสขุ ส�านักงานสาธารณสขุ-

จังหวัด 

เกณฑก์ารรบัเขา้ร่วมการศึกษา

ประชาชนอายุ 20-69 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิงที่

ได้รับสุม่เลือกเพ่ือเป็นตวัอย่างศกึษาและยินดเีข้าร่วมการ

วิจัย

เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา

1) ผู้ที่ทราบว่าตนเองป่วยโรคต่อไปน้ี โรคไตระยะที่ 

3-4 โรคตบั หรือโรคระบบทางเดนิอาหาร

2) สตรีตั้งครรภ์หรือสตรีก�าลังให้นมบุตร

3) ผู้ที่แพทย์ให้จ�ากดัอาหารประเภทโปรตีนสงูหรือ

อาหารพลังงานต�่า

4) ปริมาณปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงที่รวบรวมได้ไม่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานคือมปีริมาณน้อยกว่า 500 มลิลิลิตรต่อ

วัน หรือมปีริมาณครีอะตนิินน้อยกว่า 720 มลิลิกรัมต่อ

วันส�าหรับผู้หญิงและน้อยกว่า 980 มลิลิกรัมต่อวันส�าหรับ

ผู้ชาย(17,21) 

4. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ประกอบด้วยแบบ-

สอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกน�า้หนัก-ส่วนสูง ค่า

ความดันโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจขณะพัก และ

แบบบนัทกึการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงประกอบด้วย วัน-

เวลาเร่ิมต้นและวัน-เวลาที่ครบ ปริมาณปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมงที่รวบรวมได้และจ�านวนคร้ังที่ปัสสาวะหก/หาย 

(ถ้าม)ี 

5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ รับผิดชอบพ้ืนที่

หมู่บ้านที่เกบ็ข้อมูลซ่ึงผ่านการอบรมเป็นผู้ช่วยนักวิจัย

ภาคสนาม ปฏบิตัติามแนวทางคู่มอืการเกบ็ปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมงส�าหรับเจ้าหน้าที่(20) ระยะเวลาเกบ็ข้อมูลวันที่ 7 

กุมภาพันธ ์-20 พฤษภาคม 2564

ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล

วันที่ 1 นัดอาสาสมัครวิจัยมายังโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบล ผู้ช่วยวิจัยภาคสนามด�าเนินการ 

1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอจัดท�าหนังสอื

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการศกึษา

2
a/2

2     2
0

0

2
a/2

2     

2



ปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากรไทยจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 9

2) สมัภาษณแ์ละบนัทกึข้อมูลทั่วไป 

3) บนัทกึน�า้หนัก-ส่วนสงู วัดความดนัโลหิตและอตัรา

การเต้นของหัวใจขณะพักห่างกนั 5 นาท ีจ�านวน 3 คร้ัง

4) อธบิายวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เร่ิมหลัง 

ตื่นนอนตอนเช้าให้ปัสสาวะทิ้งเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง

เป็นเวลาที่เร่ิมต้น เกบ็ปัสสาวะทุกคร้ังตลอดทั้งวัน 

บนัทกึเวลาเกบ็และปริมาณปัสสาวะทีเ่กบ็ทุกคร้ัง ครบเมื่อ

ตื่นนอนตอนเช้าของวันถดัมาให้เกบ็ปัสสาวะตอนตื่นนอน

เป็นคร้ังสดุท้ายถอืเป็นเวลาที่ครบ

วันที่ 2 เกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

วันที ่3 น�าปัสสาวะทั้งหมดส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบล เพ่ือน�าส่งตรวจห้องปฏบิัติการที่ส�านักงาน- 

สาธารณสุขจังหวัดก�าหนดขึ้ นเป็นห้องปฏิบัติการ

มาตรฐานของโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ 

จังหวัดละหน่ึงแห่งและปฏบิตัติามแผนการจัดส่งปัสสาวะ 

24 ช่ัวโมงของจังหวัดประกอบด้วยวัน-เวลา รอบการส่ง

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

6. การจดัเก็บปัสสาวะและการจดัการตวัอย่าง 

ผู้ประสานงานจังหวัดจัดเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับการ

เกบ็ปัสสาวะประกอบด้วยแบบบนัทกึการเกบ็ปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมง ภาชนะเกบ็ปัสสาวะ ได้แก่ แกลลอนเกบ็ปัสสาวะ

ขนาด 5 ลิตร ถงัใส่น�า้แขง็ 1 ถงัส�าหรับแช่ปัสสาวะ เหยือก

ตวงปัสสาวะ 1 เหยือก และกระปุกเกบ็ปัสสาวะ อาสา-

สมคัรวิจัยเกบ็รวบรวมปัสสาวะใส่แกลลอนที่จัดให้ ปิดฝา

ให้สนิททุกคร้ังน�าไปแช่ในถงัใส่น�า้แขง็ เกบ็ไว้ในที่ร่มหรือ

พ้นแสงแดด-แสงจ้า เมื่อรวบรวมปัสสาวะครบน�าส่งโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล ผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนาม

ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของแบบ

บนัทกึการเกบ็ปัสสาวะ น�าส่งปัสสาวะไปยังห้องปฏบิตักิาร

ภายใน 1-2 ช่ัวโมง วิเคราะห์ตรวจหาปริมาณโซเดยีมและ

โพแทสเซียมด้วย ion-selection electrode method และ

ตรวจปริมาณครีอะตินิน ด้วยวิธกีาร modified Jaffe’s 

method(22) 

7. การวิเคราะหข์อ้มูล 

การประมาณการค่าพารามิเตอร์ (parameter) ได้

ค�านวณค่าถ่วงน�า้หนักประชากร (weighted population) 

ตามแผนการสุ่มด้วยวิธ ี design weight และปรับความ

ครบถ้วนจ�านวนประชากรด้วยวิธ ีpost-stratification ค่า

ถ่วงน�า้หนักประชากรแสดงถงึจ�านวนประชากรเป้าหมาย

อายุ 20-69 ปีที่ตัวอย่างวิเคราะห์เป็นตัวแทน การ

ประเมินการบริโภคโซเดียมต่อวันจากปริมาณโซเดียมที่

ร่างกายขบัออกมาในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง คิดเป็น 0.90% 

ของปริมาณโซเดยีมที่บริโภค(14,15,23)

วิเคราะห์ข้อมูลแบบ complex survey design ด้วย

โปรแกรมสถติสิ�าเรจ็รปู SPSS version 23 วิเคราะห์ค่า-

ประมาณการสดัส่วนประชากร (%) ค่าเฉล่ียประชากร 

และ 95% ช่วงความเช่ือมั่น (95%CI) ทดสอบความ-

แตกต่างค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มด้วย t-test และ ANOVA 

และวิเคราะห์ความถดถอย multivariate weighted logic 

regression ส�าหรับการศึกษาปัจจัยท�านายแนวโน้มหรือ

โอกาสการเกิดการบริโภคโซเดียมสูงโดยเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มบริโภคโซเดียมปกติ (มีค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดยีมน้อยกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวัน) กบักลุ่มบริโภค

โซเดียมสูง (มีค่าเฉล่ียการบริโภคเท่ากับหรือสูงกว่า 

2,000 มลิลิกรัมต่อวัน)

รายงานผลการวิจัยด้วยค่าประมาณการสัดส่วน

ประชากร (weighted proportion) และค่าเฉล่ียประชากร 

(weighted mean) และ 95% ช่วงความเช่ือมั่น (95%CI) 

ระดับจังหวัด และผลยอดรวมจาก 4 จังหวัดแสดง

ประชากรเป้าหมายทั้ง 4 จังหวัด ท�าการทดสอบความ-

แตกต่างค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มและการวิเคราะห์แนวโน้ม

หรือโอกาสการเกดิการบริโภคโซเดยีมสงู 

8. การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรม

แพทย์ทหารบก ตามหนังสอือนุมตั ิIRBRTA 0174/2564 

เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ ์2564  
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ผลการศึกษา
การส�ารวจปริมาณการบริโภคโซเดยีมต่อวันด้วยวิธกีาร

ประเมนิปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง พบปริมาณปัสสาวะที่ครบถ้วน

ใน 24 ช่ัวโมงมีความส�าคัญต่อการรายงานผลปริมาณ

โซเดียมในปัสสาวะ ซ่ึงการตรวจสอบความครบถ้วน

ปริมาณปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงด้วยเกณฑ์ครีอะตินินใน

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเป็นเกณฑ์ทางวิชาการเดียวกันทุก

จังหวัด (creatinine recovery criteria) จ�านวนตวัอย่างทีจั่ด

เกบ็ได้ทัง้หมด 1,442 ราย จากจังหวัดศรีสะเกษ 361 ราย 

จังหวัดอบุลราชธานี 361 ราย จังหวัดอ�านาจเจริญ 361 ราย 

และจังหวัดพะเยา 359 ราย ผ่านเกณฑค์รีอะตนิิน จ�านวน 

1,046 รายหรือร้อยละ 72.5 

ลักษณะทางประชากรทัง้ 4 จังหวัดมคีวามคล้ายคลึงกนั

คือสดัส่วนประชากรเพศหญิง (ร้อยละ 51.2-51.8) 

มากกว่าเพศชายเลก็น้อย (ร้อยละ 42.2-42.8) พบสดัส่วน

ประชากรอายุ 60-69 ปี สงูทีจั่งหวัดศรีสะเกษ (ร้อยละ 

25.1) จังหวัดพะเยา (ร้อยละ 21.9) จังหวัดอ�านาจเจริญ 

(ร้อยละ 19.8) และจังหวัดอบุลราชธานี (ร้อยละ 17.9) 

ตามล�าดับ จังหวัดพะเยาพบประชากรมีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาขึ้ นไปมากที่สุด รองลงมาคือจังหวัด

อบุลราชธานี จังหวัดอ�านาจเจริญ และจังหวัดศรีสะเกษ 

ร้อยละ 63.5, 55.2, 50.6 และ 40.5 ตามล�าดบั ระดบั

รายได้ต่อเดือนพบประชากรเป้าหมายใน 4 จังหวัด 

มากกว่าคร่ึงหรือร้อยละ 53.3-67.1 มีรายได้น้อยกว่า 

10,000 บาทต่อเดอืน ส�าหรับการมภีาวะน�า้หนักตวัปกติ

หรือมีค่าดัชนีมวลกาย 18.5- 22.9 kg/m2 พบมากที่

จังหวัดศรีสะเกษ (ร้อยละ 43.7) จังหวัดอุบลราชธานี 

(ร้อยละ 42.5) จังหวัดพะเยา (ร้อยละ41.8) และจังหวัด

อ�านาจเจริญ (ร้อยละ 30.3) ตามล�าดับ การบริโภค

โซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวันพบมสีดัส่วนการ

บริโภคโซเดียมสูงที่จังหวัดพะเยา รองลงมาคือจังหวัด

อ�านาจเจริญ จังหวัดอบุลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ 

ร้อยละ 89.9, 80.2, 73.1 และ 70.8 ตามล�าดบั ตาม

ตารางที่ 1

ส�าหรับค่าเฉล่ียอตัราส่วนโซเดยีมต่อโพแทสเซียมใน

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (mean of urinary Na-to-K ratio: 

mmol/mmol) ผลพบมค่ีาตั้งแต่ 4.2-6.5 เร่ิมจากจังหวัด

พะเยา (4.2) จังหวัดอ�านาจเจริญ (4.8) จังหวัดอบุลราชธานี 

(5.6) และจังหวัดศรีสะเกษ (6.5) อตัราส่วนโซเดยีมต่อ

โพแทสเซียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเป็นการเปรียบเทยีบ

การขับออกของโซเดียมต่อโพแทสเซียมในปัสสาวะจาก

การได้รับเข้าสูร่่างกายหรือจากการบริโภคอาหาร องค์การ

อนามยัโลกแนะน�าปริมาณที่เหมาะสมควรบริโภคโซเดยีม

น้อยกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวัน และบริโภคโพแทสเซียม

ให้ได้มากถงึ 3,500 มลิลิกรัมต่อวัน อตัราส่วนโซเดยีมต่อ

โพแทสเซียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงทีม่ค่ีาน้อยกว่า 1 แสดง

ถึงความสมดุลและความเหมาะสมในการรับประทาน

อาหารที่ด ีแต่ถ้าค่าอตัราส่วนโซเดยีมต่อโพแทสเซียมใน

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงมากกว่า 1 เทา่ตวั แสดงถงึมกีารบริโภค

โซเดยีมมากกว่าโพแทสเซียม ตามตารางที่ 1

เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉล่ียประชากรพบค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดยีมต่อวันของประชากรอายุ 20-69 ปี รวม 4 จังหวัด 

เทา่กบั 3,236.8 มลิลิกรัม (95%CI=3,074.5-3,399.1) 

จังหวัดพะเยามีค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงถึง 

4,054.8 มิลลิกรัม (95%CI=3,552.5-4,557.0) รอง

ลงมาคือจังหวัดอ�านาจเจริญ 3,773.9 มลิลิกรัม (95%CI= 

3,117.0-4,430.9) จังหวัดอบุลราชธานี 3,131.3 มลิลิกรัม 

(95%CI=2,791.0-3,471.1) และจังหวัดศรีสะเกษ 

2,906.5 มลิลิกรัม (95%CI=2,683.5-3,129.5) ตาม

ล�าดบั ตามตารางที่ 2

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดยีมต่อวันระหว่างกลุ่มพบเพศชาย (3,338 มลิลิกรัม) 

มีค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมสูงกว่าเพศหญิง (3,140 

มิลลิกรัม) และไม่พบมีความแตกต่างระหว่างเพศ เช่น

เดียวกับกลุ่มผู้มีโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉล่ียการ

บริโภคโซเดยีม (3,178.4 มลิลิกรัม) ต�่ากว่ากลุ่มผู้ไม่มี

โรคความดนัโลหิตสงูเลก็น้อย (3,243.0 มลิลิกรัม) พบ

ไม่แตกต่างกนั การศึกษาพบความแตกต่างค่าเฉล่ียการ

บริโภคโซเดยีมระหว่างกลุ่ม ดงัน้ี พ้ืนที่จังหวัดพบมคีวาม
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ตารางที ่ 1 ประมาณการสดัส่วนประชากรอาย ุ 20-69 ปี (weighted percentage) ตามลกัษณะทางประชากร และค่าเฉลีย่

อตัราส่วนโซเดียมต่อโพแทสเซียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง จ�าแนกรายจงัหวดั พ.ศ. 2564

      ลักษณะทางประชากร                     ศรีสะเกษ        จังหวัดอบุลราชธานี จังหวัดอ�านาจเจริญ    จังหวัดพะเยา       รวม 4 จังหวัด

                                                จ�านวน    ร้อยละ     จ�านวน    ร้อยละ    จ�านวน    ร้อยละ    จ�านวน   ร้อยละ    จ�านวน    ร้อยละ

จ�านวนตวัอย่างผ่านเกณฑ ์ 261  248  247  290  1,046

 ชาย 109      48.2 112      48.8 109      48.8 138      48.7 468 48.6

 หญิง 152      51.8 136      51.2 138      51.2 152      51.3 578 51.4

ดชันีมวลกาย (kg/m2)

 น้อยกว่า 18.5 15      5.4 10      5.0 13      4.7 19      5.5 57 5.1

 18.51-22.99 112      43.7 91      42.5 81      30.3 110      41.8 394 41.8

 23.00-24.99 43      17.7 43      14.7 60      25.9 56      19.5 202 27.5

 25.00-29.99 68      27.3 79      28.4 73      32.8 65      21.0 285 27.5

 เทา่กบัหรือมากกว่า 30.00  22      5.9 23      9.5 19      6.2 40      12.2 104 8.5

กลุ่มอายุ (ปี)

 20-29  48      18.3 44      24.7 38      20.0 55      15.7 185     21.5

 30-39  44      12.8 42      14.2 50      13.5 60      13.9 196     13.7

 40-49  57      29.2 51      19.6 54      21.4 60      20.3 222 20.0

 50-59  60      23.6 56      23.6 62      25.4 60      28.2 238 24.3

 60-69  52      25.1 55      17.9 43      19.8 55      21.9 205 20.7

ระดบัการศกึษา

 ประถมศกึษา 145      59.5 101      44.8 107      49.4 91      36.5 444 48.4

 มธัยมศกึษาขึ้นไป 113      40.5 147      55.2 138      50.6 196      63.5 591 51.6

รายได้ต่อเดอืน (บาท)     

 น้อยกว่า 10,000 156      67.1 113      54.3 142      60.5 155      53.3 566 58.5

 มากกว่า10,001 บาทขึ้นไป 105      32.9 131      45.7 98      39.5 129      46.7 463 41.5

โรคความดนัโลหิตสงู*

 ไม่เป็น 232      85.6 235      94.5 214      82.4 253      89.5 934 90.3

 เป็น  29      14.4 13      5.5 33      17.6 37      10.5 112 9.7

บริโภคโซเดยีมต่อวันมากกว่า  194      70.8 171      73.1 200      80.2 259      89.9 824 75.2

2,000 มก. 

อตัราส่วนโซเดยีมต่อโพแทสเซียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (mmol/mmol)

ค่าเฉล่ียอตัราส่วนโซเดยีมต่อ 6.5      1.4 5.6      0.8 4.8      0.3 4.2      0.2 5.6 0.6

โพแทสเซียมในปัสสาวะ(SE) 

*หมายเหต ุ ผู้มปีระวัตเิป็นโรคความดนัโลหิตสงูและผู้มรีะดบัความดนัโลหิต ณ จุดบริการ ค่าเฉล่ีย systolic เทา่กบัหรือมากกว่า 140 mmHg 

 และ/หรือค่าเฉล่ีย diastolic เท่ากบัหรือมากกว่า 90 mmHg
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แตกต่างค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมต่อวันระหว่างจังหวัด

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ระดบัดชันีมวลกาย

สูงขึ้ นพบค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมสูงขึ้ นและมีความ

แตกต่างระห ว่างก ลุ่มอ ย่างมี นัยส�า คัญทางสถิต ิ

(p=0.003) กลุ่มอายุเพ่ิมสงูขึ้นพบค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดยีมลดลงตามล�าดบัและมคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่ม

อย่างมนัียส�าคัญ (p<0.001) เช่นเดยีวกบัระดบัการศกึษา

และระดบัรายได้ต่อเดอืนพบมคีวามแตกต่างค่าเฉล่ียการ

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวนัตามลกัษณะทางประชากร พ.ศ. 2564

                 ลักษณะทางประชากร             ค่าเฉล่ีย (มลิลิกรัม)         95%CI of weighted mean             p-value

รวม 4 จังหวัด 3,236.8 3,074.5-3,399.1   

พ้ืนที่จังหวัด    <0.001

 ศรีสะเกษ 2,906.5 2,683.5-3,129.5 

 อบุลราชธานี 3,131.3 2,791.0-3,471.1 

 อ�านาจเจริญ 3,773.9 3,117.0-4,430.9 

 พะเยา 4,054.8 3,552.5-4,557.0 

เพศ    0.820

 ชาย 3,338 3,081.9-3,596.0 

 หญิง 3,140 3,000.0-3,280.5 

ดชันีมวลกาย (kg/m2)   0.003

 น้อยกว่า 18.5 2,821.3 1,931.5-3,711.1 

 18.51-22.99 3,186.2 2,911.8-3,258.1 

 23.00-24.99 3,057.7 2,856.6-3,258.1 

 25.00-29.99 3,347.8 3,140.5-3,555.1 

 เทา่กบัหรือมากกว่า 30 3,749.1 3,416.5-4,081.7 

กลุ่มอายุ (ปี)   <0.001

 20-29  3,839.5 3,274.7-4,404.3 

 30-39  3,541.2 3,329.9-3,752.5 

 40-49  3,227.9 2,942.2-3,513.6 

 50-59  3,046.3 2,641.9-3,450.6 

 60-69  2,648.0 2,267.4-3,028.6 

ระดบัการศกึษา   <0.001

 ประถมศกึษา 2,972.2 2,813.2-3,131.3 

 มธัยมศกึษาขึ้นไป 3,488.7 3,310.5-3,666.7 

รายได้ต่อเดอืน (บาท)   <0.020

 น้อยกว่า 10,000  3,096.8 2,824.4-3,369.1 

 มากกว่า 10,001 3,426.3 3,126.3-3,726.3 

โรคความดนัโลหิตสงู   0.800

 ไม่เป็น 3,243.0 3,032.0-3,453.5 

 เป็น  3,178.4 2,668.2-3,688.5 
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บริโภคโซเดียมระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

p<0.001 และ p<0.02 ตามล�าดบั ตามตารางที่ 2 

ผลการศึกษาปัจจัยท�านายโอกาสการเกดิการบริโภค

โซเดียมสูงที่มีการบริโภคโซเดียมเท่ากับหรือมากกว่า 

2,000 มิลลิกรัมต่อวัน โดยก�าหนดให้กลุ่มอ้างองิ เป็น 

กลุ่มทีม่สีดัส่วนการบริโภคโซเดยีมสงูหรือมากกว่า 2,000 

มิลลิกรัมต่อวันต�่ากว่ากลุ่มอื่น ดังน้ี เพศชาย กลุ่มดัชนี

มวลกายน้อยกว่า 18 kg/m2 กลุ่มอายุ 60-69 ปี กลุ่มมี

การศกึษาระดบัประถมศกึษา กลุ่มมรีายได้ต่อเดอืนน้อย

กว่า 10,000 บาท กลุ่มผู้ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูและ

จังหวัดอบุลราชธานี เมื่อควบคุมปัจจัยอทิธพิลแล้ว พบ

ว่า กลุ่มดชันีมวลกายเทา่กบัหรือมากกว่า 30 kg/m2 ขึ้น

ไป มแีนวโน้มและความเสี่ยงที่จะบริโภคโซเดยีมมากกว่า 

2,000 มิลลิกรัมต่อวันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p=0.014) และผู้ทีม่ดีชันีมวลกายเทา่กบัหรือมากกว่า 30 

kg/m2 มีโอกาสเสี่ยงบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 

มลิลิกรัมต่อวันสงูเป็น 10.08 เทา่เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีม่ค่ีา

ดชันีมวลกายน้อยกว่า 18 kg/m2 (95%CI=1.79-56.77) 

และพ้ืนที่จังหวัดพะเยามีความเสี่ยงที่จะบริโภคโซเดียม

มากกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวันอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p=0.017) และผู้ที่อาศยัในจังหวัดพะเยามโีอกาสเสี่ยง

บริโภคโซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวันสงูเป็น 3.70 

ตารางที ่3  การวิเคราะห ์multivariate weighted logic regression ท�านายโอกาสเกิดการบริโภคโซเดียมสูงกว่า 2,000 มิลลิกรมั

ต่อวนั ตามลกัษณะทางประชากร 

            ลักษณะทางประชากร                           Adjusted odds ratio     95%CI of adjusted odds ratio    p-value

เพศ ชาย reference  

 หญิง 1.19 0.67-2.14 0.514

ดชันีมวลกาย (kg/m2) น้อยกว่า 18.5 reference  

 18.51-22.99 1.90 0.60-5.98 0.240

 23.00-24.99 2.18 0.72-6.63 0.150

 25.00-29.99 3.41  0.96-12.12 0.056

 เทา่กบัหรือมากกว่า 30 10.08  1.79-56.77 0.014*

กลุ่มอายุ (ปี) 60-69  reference  

 50-59  1.10 0.34-3.54 0.854

 40-49  1.09 0.59-2.01 0.761

 30-39  1.53 0.88-2.68 0.121

 20-29  2.59 0.90-7.46 0.072

ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา reference  

 มธัยมศกึษาขึ้นไป 1.25 0.76-2.08 0.345

รายได้ต่อเดอืน (บาท) น้อยกว่า 10,000 reference  

 มากกว่า 10,001  1.46 0.65-3.27 0.319

โรคความดนัโลหิตสงู ไม่เป็น reference  

 เป็น  1.19 0.21-6.77 0.827

เขตพ้ืนที่ อบุลราชธานี reference  

 ศรีสะเกษ 1.07 0.56-2.05 0.831

 อ�านาจเจริญ 1.49 0.55-4.13 0.401

 พะเยา 3.70  1.33-10.31 0.017*



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 114

Sodium Intake in Thai Population Assessed by 24-Hour Urinary Sodium Excretion: a Cross-Section Study

ใช้เกลือในกระบวนการผลิตอาหารท้องที่ การส่งเสริมให้

บริโภคอาหารกึ่งส�าเรจ็รูปหรืออาหารรสจัดที่มีโซเดียม

สงูส่งผลให้มีการบริโภคโซเดียมสงูโดยไม่รู้ตัว จังหวัดที่

มีการด�าเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมได้

ก�าหนดเป็นนโยบาย/มาตรการลดการบริโภคโซเดยีมใน

ทุกระดบัหรือทุกองค์กร มกีารด�าเนินการปรับพฤตกิรรม

การบริโภคเพ่ือลดการบริโภคโซเดยีควบคู่กบัการก�าหนด

เป้าหมายแหล่งอาหารในการลดและควบคุมปริมาณ

โซเดยีม และการสร้างสภาพแวดล้อมส่งเสริมสขุภาพและ

เพ่ิมการเข้าถงึผลิตภณัฑอ์าหารทางเลือกสขุภาพ องค์การ

อนามัยโลกแนะน�าให้ใช้มาตรการหลายมาตรการในการ

ลดการบริโภคโซเดยีมร่วมกนั(8) ดงัน้ี 

1) ลดปริมาณโซเดยีมในผลิตภณัฑอ์าหารที่มปีริมาณ

สงูหรืออาหารที่แหล่งโซเดยีม 

2) ให้ความรู้และความตระหนักประชาชน 

3) จัดการด้านอาหารสุขภาพในชุมชนหรือองค์กร

ต่างๆ 

4) ใช้ฉลากอาหารแสดงปริมาณโซเดยีมเพ่ือสร้างการ

รับรู้และการตดัสนิใจเลือกรับประทาน 

5) ใช้มาตรการภาษีในกลุ่มอาหารเสี่ยงสงู

6) เฝ้าระวังและตดิตามการด�าเนินมาตรการต่างๆ 

ประเทศอังกฤษเป็นประเทศประสบความส�าเร็จ

ประเทศหน่ึง(26) ได้ด�าเนินการลดการบริโภคโซเดียม

ประชาชนเพ่ือลดแก้ไขปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู ลดค่า

เฉล่ียการบริโภคโซเดียมของประชากรจาก 3,800 

มลิลิกรัมต่อวัน เมื่อ ค.ศ. 2000 ลงเป็น 3,188 มลิลิกรัม

ต่อวัน ในปี ค.ศ. 2011 โดยด�าเนินงานตามแผนและ  

เป้าหมายอย่างชัดเจน มกีารเฝ้าระวังและประเมนิผล เช่น 

การส�ารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมในปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมง ทุก 3-5 ปี การส�ารวจปริมาณโซเดยีมในผลิตภณัฑ์

อาหารทุก 3-5 ปี มข้ีอมูลอาหารทีบ่ริโภคหลักทีเ่ป็นแหล่ง

โซเดียมสงู มีการด�าเนินการควบคุมปริมาณโซเดียมใน

ผลิตภัณฑอ์าหารอย่างต่อเน่ือง มีการสื่อสารวงกว้างให้

ประชาชนตระหนักและประสานความร่วมมือกับภาค

เอกชนที่ผลิตอาหาร

เทา่เมื่อเทยีบกบัผู้อาศยัในจังหวัดอบุลราชธานี (95%CI= 

1.33-10.31) ตามตารางที่ 3 

วิจารณ ์
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา นานาประเทศให้ความตื่น

ตัวและความส�าคัญต่อมาตรการลดการบริโภคโซเดียม

เพ่ิมมากขึ้น พ.ศ. 2557 มี 75 ประเทศรายงานแผนลด

การบริโภคโซเดียมและเพ่ิมขึ้นอกี 28 ประเทศในพ.ศ. 

2562 จึงพบมกีารพัฒนานโยบายและกจิกรรมด้านอาหาร

ในกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมมากขึ้น(24) รวมทั้งมกีารเพ่ิมรายงาน

ผลการปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมิน

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงในประเทศต่างๆ มากขึ้น การส�ารวจ

คร้ังน้ีประกอบด้วยจังหวัดพะเยาในภาคเหนือ จังหวัด

อบุลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดอ�านาจเจริญใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบจังหวัดพะเยามค่ีาเฉล่ียการ

บริโภคโซเดียมสูงมากและโอกาสการบริโภคโซเดียม

มากกว่า 2000 มิลลิกรัมต่อวันสงู สอดคล้องกบัผลการ

ส�ารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมในประชากรไทย พ.ศ. 

2563(18) ด้วยการประเมนิโซเดยีมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

พบภาคใต้บริโภคโซเดียมต่อวันมากที่สุด (4,108 

มลิลิกรัม) รองลงมาคือภาคกลาง (3,759.7 มลิลิกรัม) ภาค

เหนือ (3,562.7 มลิลิกรัม) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(3,315.8 มลิลิกรัม) ตามล�าดบั และการศกึษาทบทวน

การบริโภคโซเดียมระดับภูมิภาคและประเทศระหว่าง

พ.ศ. 2533-2553(25) โดยการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 

(systematic review) ช้ีให้เหน็ว่าระดบัการบริโภคโซเดยีม

มีความแตกต่างตามพ้ืนที่ทั้งในระดับประเทศและระดับ

ภมูภิาค พบภมูภิาคเอเชียกลางมกีารบริโภคโซเดยีมมาก

ที่สดุเฉล่ีย 5,500 มลิลิกรัมต่อวัน รองลงมาคือภมูิภาค

เอเชียแปซิฟิกเฉพาะกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูง 

(5,000 มิลลิกรัมต่อวัน) เอเชียตะวันออก (4,800 

มิลลิกรัมต่อวัน) และภมูิภาคยุโรปตะวันออก (4,200 

มลิลิกรัมต่อวัน) ตามล�าดบั สภาพแวดล้อมการด�ารงชีวิต

มผีลให้พฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีมต่างกนั ความแตก-

ต่างของวัฒนธรรมการบริโภคและอาหารประจ�าถิ่น การ



ปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากรไทยจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 15

โรงเรียน โรงพยาบาลเคม็น้อย อร่อย 3 ด ีของกระทรวง

สาธารณสขุ (อร่อยดี-ดีต่อสขุภาพ-ดีต่อโรคไม่ติดต่อ) 

รวมทั้งชุมชนและสถานที่ท�างานหรือสถานประกอบการ 

ซ่ึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมในประเทศไทย และการมีการเฝ้าระวังและ

ตดิตามผลการด�าเนินมาตรการต่างๆ อย่างต่อเน่ืองตาม

ค�าแนะน�าโดยองค์การอนามัยโลก 

2. เสนอให้จังหวัดต่างๆ น�ารูปแบบ/แนวทางการ

ด�าเนินการมาตรการลดการบริโภคโซเดียมและการ

บริหารจัดการทีม่ปีระสทิธภิาพระดบัจังหวัดโดยการมส่ีวน

ร่วมของภาคส่วนทีเ่กี่ยวข้อง เช่น ภาคการผลิตอาหารหรือ

ผลิตภัณฑอ์าหาร ภาคการศกึษา ภาคแรงงาน ไปปรับใช้

ให้เหมาะสมกบัพ้ืนที่ 

3. สนับสนุนการวิจัยปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการบริโภค

เกลือและโซเดยีมเพ่ือหามาตรการและกลวิธทีีม่ปีระสทิธ-ิ

ภาพกบัเฉพาะปัญหาและเฉพาะพ้ืนที่ 
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The study aimed to estimate mean of consumption in population 20-69 years. A sample survey 

was conducted among population aged 20 – 69 years to examine the estimated mean of sodium con-

sumption in urine excretion within 24 hours period in four provinces of Thailand: Srisaket, Ubonrat-

chathani, Umnart Charoen, and Payao. Stratified two-stage cluster sampling was used to randomize in 

each province. The eligible samples were 1,046 for analysis. Weighted population was a method used 

to design weight with an adjustment by post-stratification. The results displayed that the mean sodium 

consumption in population among the 4 provinces was 1.4-2.0 times higher than the WHO’s recom-

mendation level. Approximately 70.8-89.9% of the total population in each province consumed more 

than 2,000 mg of sodium per day. The average daily weighted mean sodium consumption in the 4 

provinces was 3,236.8 mg (95%CI= 3,074.5-3,399.1). Males consumed average sodium of 3,338 

mg per day (95%CI=3,081.9-3,596.0) more than females (3,140 mg per day, 95%CI=3,000.0-

3,280.5). The average amount of sodium consumption decreased with age. Additionally, the increased 

sodium consumption correlated with body mass index (BMI). When comparing the deference mean of 

sodium consumption among groups, the result discovered significant difference in province area, body 

mass index, age group, education level, and income per month. Multivariate weighted logistic regression 

illustrated the two significant influencing factors which were (1) BMI equal and greater than 30 kg/

m2 (AOR 10.08 95%CI=1.79-56.77 p<0.05) and (2) specific province, namely, Payoa (AOR 3.70 

95%CI=1.33-10.31 p<0.05). The trend of increasing sodium consumption was increasing in adoles-

cence and people of working age. For this reason, a decisive action should be taken to reduce the amount 

of sodium consumed among children and adults by raising the awareness of the harm and reducing daily 

sodium dietary consumption.
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