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บทคดัย่อ  มนุษย์ได้รับโซเดยีมจากการรับประทานในรปูแบบของเกลือ แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ เกลือปรงุรสชาตอิาหาร 

และเกลือเจือปนในอาหาร การรับประทานโซเดยีมปริมาณสงูมคีวามสมัพันธต่์อการเกดิโรคความดนัโลหิตสงูน�าไปสู่

โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ปัจจุบนัยังไม่มกีารศกึษาเพ่ือส�ารวจความชุกของการรับประทานโซเดยีมปริมาณ

สงูหรือปริมาณการรับประทานโซเดยีมในระดบัประชากรของจังหวัดแม่ฮ่องสอน การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

ความชุกของการรับประทานโซเดียมในปริมาณที่สูงและวัดปริมาณการรับประทานโซเดียมและโพแทสเซียมใน

ประชากรของจังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ใน

ประชากรของจังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป จ�านวนทั้งหมด 869 คน โดยบนัทกึลักษณะทั่วไปพ้ืนฐานดงัน้ี

คือ อายุ เพศ ดชันีมวลกายเส้นรอบเอว ความดนัโลหิต โรคประจ�าตวั ระดบัการศกึษา อาชีพ และรายได้ต่อเดอืน เป็นต้น 

จากน้ันสอนวิธกีารเกบ็ตรวจปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ปัสสาวะที่เกบ็ครบจะน�าไปตรวจวัดปริมาณโซเดยีม โพแทสเซียม  

ครีแอตนิิน โดยปริมาณโซเดยีมที่วัดได้มากกว่า 100 มลิลิโมลหมายถงึมกีารรับประทานโซเดยีมปริมาณสงูและปริมาณ

โพแทสเซียมที่วัดได้น้อยกว่าวันละ 90 มลิลิโมล (3,510 มลิลิกรัม) หมายถงึมกีารรับประทานโพแทสเซียมน้อย 

ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูล 1 มถุินายน 2563 ถงึ 30 มถุินายน 2564 ผลการศกึษาพบว่า อาสาสมคัรผ่านตามเกณฑ์

คัดเลือกและไม่อยู่ในเกณฑค์ัดออกรวมทั้งสิ้น 820 ราย มอีายุเฉล่ีย 50.7±12.3 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 34.9 พบ

ความชุกของการรับประทานโซเดยีมปริมาณสงูร้อยละ 79.0 ผลการเกบ็ตรวจปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง พบว่า วัดปริมาณ

โซเดยีมที่ขบัออกทางปัสสาวะเฉล่ียวันละ 162.1±81.1 มลิลิโมล คิดเทยีบเป็นโซเดยีม 3728.6±1866.0 มลิลิกรัม

หรือเกลือโซเดยีม 9.5±4.7 กรัม ประชากรที่รับประทานโซเดยีมปริมาณสงูพบในผู้ที่มดีชันีมวลกาย >25 กก./ม2 

มากกว่าผู้ที่มดีชันีมวลกาย <25 กก./ม2 ร้อยละ 87.1 ร้อยละ 74.3 ตามล�าดบั (p=0.001) ผลการเกบ็ปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมงเพ่ือวัดระดบัปริมาณโพแทสเซียมมค่ีาเฉล่ีย 47.6±20.4 มลิลิโมล (1861.7±795.6 มลิลิกรัม) และอตัราส่วน

โดยน�้าหนักของการรับประทานโซเดียมต่อโพแทสเซียมจากอาหาร (มก./มก.) มีค่าเฉล่ีย 2.2±1.1 โดยสรุป 

ประชากรส่วนใหญ่ในจังหวัดแม่ฮ่องสอนรับประทานโซเดียมเกินความพอดีโดยพบความชุกของการรับประทาน

โซเดยีมปริมาณสงูถงึร้อยละ 79.0 ปริมาณโซเดยีมที่รับประทานมากกว่าค�าแนะน�าขององค์การอนามยัโลกประมาณ 

2 เท่าและยังพบว่ารับประทานโพแทสเซียมไม่เพียงพออกีด้วยดังน้ันจึงเป็นความพยายามด้านสาธารณสขุที่ต้องใช้

มาตรการต่างๆ เพ่ือลดการรับประทานโซเดียมและเพ่ิมการรับประทานโพแทสเซียมเพ่ือการป้องกันการเกิดโรค

ความดนัโลหิตสงูและโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต
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บทน�า
โซเดียมเป็นแร่ธาตุที่มีความส�าคัญของร่างกาย เป็น

ส่วนประกอบของน�า้นอกเซลล์ (Extracellular Fluid: 

ECF) ประมาณร้อยละ 98.0 มคีวามส�าคัญต่อการรักษา

สมดุลย์ความดันออสโมซิสและน�า้ผ่านกลไกของ Na-K 

ATPase pump(1,2) เพ่ือควบคุมระบบความดนัโลหิต การ

ท�างานของเซลล์ประสาทและกล้ามเน้ือ ตลอดจนถงึการ

ดูดซึมสารอาหารและเกลือแร่ที่ไตและล�าไส้เลก็ ร่างกาย

ควบคุมระดับโซเดียมผ่านกระบวนการดูดกลับหรือขับ

ออกที่ท่อไต ล�าไส้เลก็ส่วนปลาย และล�าไส้ใหญ่ร่วมกบั

สารสื่อประสาทและฮอร์โมน ซ่ึงกระบวนการเพ่ิมการดูด-

กลับโซเดยีมผ่านการท�างานร่วมกนัของ angiotensin II, 

norepinephrine, aldosterone และ insulin กระบวนการ

เพ่ิมการขบัโซเดยีมผ่านการท�างานร่วมกนัของ dopamine, 

cAMP, cardiac natriuretic peptides, และ prostaglan-

dins(3,4) 

มนุษย์ได้โซเดียมโดยการรับประทานจาก 3 แหล่ง 

ได้แก่ (1) อาหารตามธรรมชาต ิส่วนใหญ่พบมากในเน้ือ

สตัว์มากกว่าผกัและผลไม้ (2) อาหารแปรรปูเช่น อาหาร

ส�าเรจ็รูปพร้อมบริโภคทนัท ี อาหารกึ่งส�าเรจ็รูป อาหาร

กระป๋อง ผลิตภณัฑจ์ากเน้ือสตัว์หรือเน้ือสตัว์แปรรปู ขนม

ที่มกีารเตมิผงฟู (3) เคร่ืองปรงุรส เช่น น�า้ปลา ซอสหอย

นางรม ซุปก้อน น�า้จ้ิมไก่ โซเดียมจะอยู่ในรูปแบบของ

เกลือโดยแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ เกลือปรุงอาหารเพ่ือ

เพ่ิมรสชาติ (discretionary salt) ที่ใช้บ่อยที่สุด คือ 

เกลือแกง (โซเดยีมคลอไรด)์ โซดาท�าขนม (โซเดยีมไบ-

คาร์บอเนต) ผงชูรส (มอโนโซเดยีมกลูตาเมต) และเกลือ

ที่พบในอาหารธรรมชาตเิช่น ผกัและผลไม้ เกลือจากวัตถุ

เจือปนอาหาร (food additive) ที่ใช้ในอตุสาหกรรมผลิต

อาหาร เช่น โซเดยีมไนไตรท ์โซเดยีมเบนโซเอต (non-

discretionary salt)(4,5) ร่างกายต้องการโซเดยีมเพ่ือรักษา

สภาวะสมดุล (homeostasis) เพียงวันละ 230-460 มก.(6) 

โซเดียมที่ได้รับเกินความต้องการจะถูกขับออกที่ท่อไต

ร้อยละ 85.0-90.0(2) การรับประทานโซเดยีมเกนิพอดี

มีความสมัพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสงูซ่ึงเป็น

สาเหตทุ�าให้เกดิโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด โรค-

หลอดเลือดสมอง และโรคไตเร้ือรัง(7) โดยโรคเหล่าน้ีถอื

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable diseases 

- NCDs) ซ่ึงเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตของประชากรทัว่โลก

ร้อยละ 73.4(8) และเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของ

ประเทศและระดบัโลก(9) 

จากการศึกษาปัจจุบันพบว่าการรับประทานโซเดียม

มากกว่า 2 กรัมต่อวัน (เกลือโซเดยีมมากกว่า 5 กรัมต่อ

วัน) สมัพันธก์บัการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค-

เส้นเลือดสมองที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ(10) และท�าให้

สญูเสยีปีสขุภาวะ (disability-adjusted life year) และ

เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของประชากรหลายประเทศทั่ว 

โลก(11) ส�าหรับสถติขิองประเทศไทยพบว่ามปีระชากร 14 

ล้านคนที่เป็นโรคในกลุ่มโรค NCDs และยังเป็นสาเหตุ

หลักการเสยีชีวิต ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า มปีระชากรเสยี

ชีวิต จากกลุ่มโรค NCDs มากกว่า 300,000 คน หรือ 

คิดเป็นร้อยละ 73.0 ของสาเหตกุารเสยีชีวิตของประชากร

ไทยคิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 

200,000 ล้านบาทต่อปี จากสถติิดังกล่าวแสดงให้เหน็

ว่าประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพและภาวะ

แทรกซ้อนจากกลุ่มโรค NCDs และมแีนวโน้มสงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองในอนาคต(12)

นอกจากการรับประทานโซเดียมเกินความพอดีจะ 

ส่งผลต่อสขุภาพในอนาคตแล้วการรับประทานโพแทสเซียม

ที่ไม่เพียงพอกเ็ป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสขุภาพเช่นกนั การ

ศึกษาปริมาณโพแทสเซียมที่บริโภคต่อวัน จากหลาย

ประเทศทั่วโลกพบว่าประชากรรับประทานโพแทสเซียม

เพียงวันละ 70-80 มลิลิโมลต่อวัน ซ่ึงน้อยกว่าค�าแนะน�า

จากองค์การอนามยัโลกที่ควรรับประทานอย่างน้อยวันละ 

90 มิลลิโมลต่อวันโดยแหล่งอาหารที่มีโพแทสเซียมพบ

มากใน ผกัสดและผลไม้ อาหารประเภทที่ไม่ขัดส ี ส่วน

อาหารที่ผ่านกระบวนการปรุงจะท�าให้ปริมาณโพแทส- 

เซียมลดลงด้วย(13) เน่ืองจากมีหลักฐานพบว่าการรับ-

ประทานโพแทสเซียมที่ไม่เพียงพอน้ันสมัพันธก์บัอบุัติ-

การณข์องโรคความดนัโลหิตสงูและโรคหัวใจและหลอด-
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เลือด โดยพบว่าโพแทสเซียมที่ขบัจากปัสสาวะเพ่ิมขึ้น 1 

กรัมต่อวันสมัพันธ์กบัการลดลงของระดับความดันซิส- 

โตลิก 0.75 มม.ปรอทและลดลงของระดบัความดนัไดแอส-

โตลิก 0.06 มม.ปรอท(14) ดังน้ันการรับประทาน

โพแทสเซียมในปริมาณที่เหมาะสมตามค�าแนะน�าของ

องค์การอนามัยโลกจึงสามารถป้องกันอุบัติการณ์ของ 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือดได้(15,16)

จากสถานการณ์ความรุนแรงและภาระจากโรคไม่

ตดิต่อ (NCDs) และปัญหาการรับประทานโซเดยีมสงูใน

ระดับนานาชาติองค์การอนามัยโลกจึงได้ก�าหนดให้การ

ลดการรับประทานโซเดยีม เป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดบั

โลกและออกค�าแนะน�าให้รับประทานโซเดยีมน้อยกว่า 2 

กรัมต่อวัน (เกลือโซเดยีมน้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน)(17) และ

ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย แนะน�าให้คนไทยบริโภค

ปริมาณโซเดยีมดงัน้ี ผู้ใหญ่เพศชาย 19-30 ปี มคีวาม

ต้องการ 500-1,475 มิลลิกรัมต่อวัน ผู้ใหญ่เพศชาย 

31-70 ปี มคีวามต้องการ 475-1,450 มลิลิกรัมต่อวัน 

ผู้ใหญ่เพศชายอายุ 70 ปีขึ้นไป มคีวามต้องการ 400-

1,200 มลิลิกรัมต่อวัน ผู้ใหญ่เพศหญิง 19-30 ปีมคีวาม

ต้องการ 400-1,200 มิลลิกรัมต่อวัน ผู้ใหญ่เพศหญิง 

31-70 ปีมคีวามต้องการ 400-1,200 มลิลิกรัมต่อวัน 

ผู้ใหญ่เพศหญิงอายุ 70 ปีขึ้นไปมีความต้องการ 350-

1,050 มลิลิกรัมต่อวัน อกีทั้งยังให้ค�าแนะน�าให้เพ่ิมการ

รับประทานโพแทสเซียมจากอาหารอย่างน้อยวันละ 90 

มิลลิโมลต่อวัน (3,510 มิลลิกรัมต่อวัน) และควร 

มีอัตราส่วนโดยน�้าหนักของการรับประทานโซเดียม 

ต่อโพแทสเซียมจากอาหาร (Na/K-ratio by weight) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.6 หรือ อัตราส่วนโดยโมล  

(mmol/mmol) น้อยกว่าหรือเทา่กบั 1 เพ่ือควบคุมระดบั

ความดันโลหิต ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด-

เลือด(13,17,18)

ผลการศกึษาจากหลายประเทศยืนยันว่าประชากรทั่ว

โลกรับประทานโซเดยีมเกนิความต้องการต่อวัน(19) รวม

ทั้งประเทศไทย มกีารศกึษาโดยพีระและคณะ เกบ็ข้อมูล

การรับประทานโซเดียมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จ�านวน 320 คน พบว่ามีผู้ป่วยที่รับประทานอาหาร

โซเดยีมสงูร้อยละ 73.4 ค่าเฉล่ียของปริมาณโซเดยีมใน

ปัสสาวะ 148 มลิลิโมลต่อวัน ซ่ึงเทา่กบัปริมาณโซเดยีม

ที่รับประทาน 3,400 มิลลิกรัมต่อวันหรือเกลือโซเดียม 

8.7 กรัมต่อวัน(20) เน่ืองจากอาหารไทยส่วนใหญ่มกีารใช้

เกลือรปูแบบต่างๆ ในการปรงุแต่งรสชาตเิพ่ือเพ่ิมความ

อร่อยโดยปริมาณเกลือที่ใช้อาจมีความแตกต่างกนัตาม

วัฒนธรรมของภูมิภาคน้ันๆ และยังมีความนิยมรับ

ประทานอาหารที่ผ่านกระบวนการแปรรูปซ่ึงมีโซเดียม

เป็นส่วนประกอบเพ่ิมมากขึ้น 

ปัจจุบนัยังไม่มกีารศกึษาวิจัยปริมาณการรับประทาน

โซเดียมในระดับประชากรของจังหวัดแม่ฮ่องสอน เพ่ือ

ส�ารวจความชุกของการรับประทานโซเดยีมปริมาณสงู การ

ศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของการ 

รับประทานโซเดียมในปริมาณที่สูงและวัดปริมาณการ 

รับประทานโซเดยีมและโพแทสเซียมของประชากรจังหวัด

แม่ฮ่องสอนด้วยวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัด

ขวาง (cross-sectional descriptive study)

ประชากรกลุ่มตัวอย่างค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรโดยใช้สตูร 

-  เลขแทนค่าคือ 73.4% ซ่ึงได้จากความชุกของการ

รับประทานโซเดยีมปริมาณสงูของการศกึษาอื่นที่

ผ่านมา(20) ดงัน้ัน Proportion (p) = 0.73 

- Error (d) = 0.07 

- Alpha (α) = 0.05 

- Z(0.975) = 1.959964 

- Design effect (deff) = 1.00 

ได้ sample size (n) = 141 คน 



การศึกษาความชกุของการรบัประทานโซเดียมปริมาณสูงในประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ประทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 403

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัคร (Inclusion criteria) 

ดงัน้ี

- ประชากรชายหรือหญิงของจังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่

มอีายุ 18 ปีขึ้นไป จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

ทั้งหมด 16 แห่งและโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด

แม่ฮ่องสอน

เกณฑก์ารคัดออกอาสาสมัคร (Exclusion criteria) 

ดงัน้ี

-  มีประวัติเป็นโรคหัวใจ โรคไตเร้ือรัง โรคตับ 

เน่ืองจากโรคเหล่าน้ีมีผลต่อระบบสมดุลของน�า้

และโซเดยีม

-  มปีระวัตใิช้ยาขบัปัสสาวะ

-  ตั้งครรภ์

-  เก็บปัสสาวะไม่ครบ 24 ชม. (ค�านวณจาก 

ปริมาณครีแอตนิินในปัสสาวะ 24 ชม.)

ผู้ใหญ่เพศชายมีการขับครีแอตินินในปัสสาวะ

ประมาณ 20-25 มก.ต่อน�า้หนักตวั (กก.) ต่อวัน ในเพศ

หญิงมีการขับครีแอตินินในปัสสาวะประมาณ 15-20 

มก.ต่อน�า้หนักตวั (กก.) ต่อวัน(21, 22) และผู้ใหญ่เพศชาย

หรือหญิงที่อายุมากกว่า 50-90 ปี การขบัครีแอตนิินใน

ปัสสาวะจะลดลงร้อยละ 50.0 เน่ืองจากมวลกล้ามเน้ือลด

ลง(23,24) 

ระยะเวลาในการศึกษา

- ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูล 1 มถุินายน 2563 - 30 

มถุินายน 2564

- ระยะเวลาการวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 1 

กรกฎาคม – 31 ธนัวาคม 2564

เครือ่งมือทีใ่ช้

- แบบฟอร์มในการเกบ็ข้อมูลวิจัยซ่ึงประกอบด้วย 2 

ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไปและผลตรวจปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

- ภาชนะพลาสตกิความจุ 5 ลิตรมฝีาปิด

- เคร่ืองวัดความดนัโลหิต ช่ังน�า้หนัก และวัดส่วนสงู 

มาตรฐานสถานพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลหรือโรงพยาบาลชุมชน

- วัดส่วนประกอบของปัสสาวะโดยใช้เคร่ืองตรวจรุ่น 

Beckman coulter DxC 700 AU ตรวจวัดโซเดียม 

(mmol/L), โพแทสเซียม (mmol/L) ด้วยวิธี Indi-

rect-iron selective electrode และค่าครีแอตินินใน

ปัสสาวะ (Urine creatinine) ใช้วิธเีอนไซม ์(Enzymatic 

method) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล

อาสาสมัครจะได้รับความรู้ ทางโภชนาการเกี่ยวกับ

แหล่งอาหารโซเดยีม ผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพในระยะ

ยาวจากการรับประทานโซเดยีมสงู วัดความดนัโลหิต ช่ัง

น�า้หนัก วัดส่วนสงู เพ่ือค�านวณดชันีมวลกาย วัดเส้นรอบ

เอว และแจกเอกสารช้ีแจงข้อมูลก่อนที่จะตกลงใจเข้าร่วม

หรือไม่ เพ่ือให้ทราบว่า เหตใุดจึงได้รับเชิญ หากทา่นเข้า

ร่วมจะต้องท�าอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสยีที่อาจจะ

เกิดขึ้ นในระหว่างการศึกษา เมื่ออาสาสมัครลงนาม

หนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการศกึษา (informed 

consent) แล้วจะได้รับการลงทะเบียนเพ่ือเป็นผู้เข้าร่วม

โครงการศกึษา เจ้าหน้าที่จะสอนวิธกีารเกบ็ตรวจปัสสาวะ 

24 ช่ัวโมง ตามมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกแนะน�า 

แจกแผ่นพับและช้ีแจงขั้นตอนดงัน้ี 

- ให้ผู้เข้าร่วมการศกึษาน�าภาชนะพลาสตกิความจุ 5 

ลิตรมีฝาปิดที่ได้รับน�าไปเกบ็ปัสสาวะที่บ้านและน�ามาส่ง

ตามค�าแนะน�าของเจ้าหน้าที่

- ก�าหนดเวลาเร่ิมต้น และเวลาสดุท้าย และวิธเีกบ็ให้

ผู้ป่วยทราบ โดยก�าหนดให้เกบ็ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ของ

วันที่เร่ิมเกบ็ จนถงึเวลา 8.00 น. ของวันถดัไป

- เวลา 8.00 น. ของวันที่เร่ิมเกบ็ให้ถ่ายปัสสาวะคร้ัง

แรกทิ้งไปก่อน

- เร่ิมเกบ็ปัสสาวะคร้ังต่อไป และเกบ็ทุกคร้ังที่มกีาร

ถ่ายปัสสาวะตลอดไป จนถงึ 8.00 น. ของวันถดัไป

- เวลา 8.00 น. ของวันถดัไป ถ่ายปัสสาวะเป็นคร้ัง

สดุท้าย และเกบ็ปัสสาวะตลอด 24 ช่ัวโมงน้ี น�าส่งห้อง

ปฏบิตักิาร

- ในระหว่างการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ให้ปฏบิตัิ

ตัวตามปกติ ไม่ต้องงดอาหารหรือยาที่ต้องรับประทาน

ประจ�า
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- ให้ผู้เข้าร่วมการศกึษาถ่ายปัสสาวะเกบ็ใส่ในภาชนะ

ทุกคร้ัง ก่อนถ่ายอจุจาระและอาบน�า้ เพ่ือป้องกนัการปน

เป้ือน และเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ไม่ครบ 

- ในกรณผู้ีป่วยหญิงก�าลังมีประจ�าเดือน ต้องเล่ือน

การเกบ็ปัสสาวะ ไปจนกว่าประจ�าเดอืนจะหมด และแจ้ง

การเล่ือนเกบ็ปัสสาวะ ให้เจ้าหน้าที่

เมื่อเกบ็ครบ 24 ช่ัวโมง ให้ผู้เข้าร่วมการศกึษาน�าถงั

บรรจุปัสสาวะ ส่งเจ้าหน้าที่เพ่ือส่งตรวจที่ห้องปฏบิตักิาร 

โดยตรวจวัดโซเดยีม (mmol/L) โพแทสเซียม (mmol/L) 

ด้วยวิธ ี indirect-iron selective electrode ครีแอตินิน 

(mg/24hr) ด้วยวิธเีอนไซม ์(enzymatic method) และ

บนัทกึปริมาตรปัสสาวะ(mL/24hr) ที่ได้รับจากผู้เข้าร่วม

โครงการ โดยค�าจ�ากัดความของการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมในปริมาณที่สงู คือ การวัดระดบัปริมาณโซเดยีม

จากปัสสาวะที่เกบ็ 24 ช่ัวโมง มีปริมาณมากกว่า 100  

มลิลิโมลต่อวัน การบริโภคโพแทสเซียมน้อยกว่าค�าแนะน�า

ขององค์การอนามัยโลก คือ การวัดระดับปริมาณ

โพแทสเซียมจากปัสสาวะที่เกบ็ 24 ช่ัวโมงมีปริมาณน้อย

กว่า 90 มลิลิ-โมลต่อวัน (3,510 มลิลิกรัม)

การวิเคราะหข์อ้มูล

อธบิายลักษณะข้อมูลทีไ่ด้จากการสุม่ตวัอย่าง จากการ

วัดค่าแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางและวัดการกระจาย โดยใช้

สถติพิรรณนาด้วยการแสดงค่าความถี่และร้อยละ ส�าหรับ

ข้อมูลเชิงกลุ่ม และแสดงค่ากลางด้วยค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส�าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ใน

ล�าดบัของการวิเคราะห์อนุมานทางสถติ ิเบื้องต้นจะท�าการ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่าง 2 จุดเวลา 

หรือการวิเคราะห์ก่อนหลัง ด้วยสถติ ิunpaired t-test โดย

ค่าสถิติทั้งหมดจะก�าหนดค่าระดับความมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ p<0.05

ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของประชากรที่มาก 

กว่า 2 กลุ่ม (ตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป) โดยใช้การวิเคราะห์

ความแปรปรวน (analysis of variance: ANOVA) 

การพทิกัษสิ์ทธิและจริยธรรมการวิจยั

การศกึษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมตัจิาก

คณะกรรมกการจริยธรรมเกี่ยวกบัการวิจัยในมนุษย์ ของ

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขรับรอง 

MHS REC 008.2563 

ผลการศึกษา
จากการรวบรวมข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษาประชากร

ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ�านวน 869 ราย พบว่าผ่านตาม

เกณฑคั์ดเลือกและไม่อยู่ในเกณฑคั์ดออกรวมทั้งสิ้น 820 

ราย ประชากรมีอายุเฉล่ีย 50.7±12.3 ปี เป็นเพศชาย

ร้อยละ 34.9 (286 ราย) ดชันีมวลกาย 24.1±3.9 กก./ม2 

ความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย 123.4±14.1 มม.ปรอท. 

ความดนัโลหิตตวัล่าง 76.1±10.0 มม.ปรอท. ไม่มโีรค-

ประจ�าตวั ร้อยละ 93.0 (763 ราย) มกีารศกึษาระดบั

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า ร้อยละ 49.3 (404 ราย) 

มธัยมศกึษา ร้อยละ 32.3 (265 ราย) และอดุมศกึษา 

ร้อยละ 18.4 (151 ราย) ตามล�าดบั โดยมอีาชีพเกษตรกร

มากที่สดุร้อยละ 53.8 (441 ราย) และส่วนใหญ่มรีายได้

ต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 76.2 (625 ราย) 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

ผลการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงของอาสาสมคัรพบว่า 

วัดปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปัสสาวะเฉล่ียวันละ 

162.1±81.1 มลิลิโมล คิดเทยีบเป็นโซเดยีมเฉล่ียวันละ 

3728.6±1866.0 มลิลิกรัม คิดเทยีบเป็นเกลือโซเดยีม

เฉล่ียวันละ 9.5±4.7 กรัม โดยเพศหญิงรับประทาน

โซเดียมมากกว่าเพศชาย 3771.8±1749.8 กรัม 

(163.9±76.1 มลิลิโมล ) และ 3648.0±2066.4 กรัม 

(158.7±89.8 มลิลิโมล ) (p=0.213) ตามล�าดบั ดงั

แสดงในตารางที่ 2 พบความชุกของการรับประทาน

โซเดยีมปริมาณสงู (ปริมาณโซเดยีมจากปัสสาวะมากกว่า 

100 มลิลิโมล) ร้อยละ 79.0 (648 ราย) เพศหญิงมี

ความชุกมากกว่าเพศชายร้อยละ 81.1 (534 ราย) ร้อย-

ละ 75.2 (286 ราย) ตามล�าดบัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p=0.048) ประชากรทีรั่บประทานโซเดยีมปริมาณสงูพบ

ในผู้ที่มีดัชนีมวลกาย >25 กก./ม2 มากกว่าผู้ที่มีดัชนี-

มวลกาย <25 กก./ม2 ร้อยละ 87.1 ร้อยละ 74.3 ตามล�าดบั 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 405

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยผู้ที่มีดัชนี-

มวลกาย >25 กก./ม2 รับประทานเกลือโซเดยีมเฉล่ียต่อ

วันมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย <25 กก./ม2 10.4±4.5 

กรัม (177.2±76.8 มิลลิโมล) และ 9.0±4.8 กรัม 

(153.3± 82.3 มลิลิโมล) ตามล�าดบั อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) ตวัแปรอื่นๆ เช่น อายุ ความดนั-

โลหิต ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ ที่แตกต่างกนั

ไม่มผีลต่อการบริโภคโซเดยีม ดงัแสดงในตารางที ่3 และ 4

ผลการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเพ่ือวัดระดบัปริมาณ

โพแทสเซียมมีค่าเฉล่ีย 1861.7±795.6 มิลลิกรัม 

(47.6±20.4 มลิลิโมล) โดยการรับประทานโพแทสเซียม

ต่อวันของเพศหญิงและเพศชายมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

1895.4±783.2 มลิลิกรัม (48.5±20.0 มลิลิโมล) และ 

1798.7±815.8 มลิลิกรัม (46.0±20.9 มลิลิโมล) ตาม

ล�าดบั ไม่แตกต่างกนั (p<0.097) โดยผู้ที่มดีชันีมวลกาย 

>25 กก./ม2 รับประทานโพแทสเซียมเฉล่ียต่อวันมากกว่า

ผู้ที่มดีชันีมวลกาย <25 กก./ม2 2,030.0±816.0 กรัม 

(51.9±20.9 มลิลิโมล) และ 1,763.6±767.3 มลิลิกรัม 

(45.1±19.6 มลิลิโมล) ตามล�าดบั อย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่จบการศกึษาระดบั

ตารางที ่1 ปัจจยัพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทีเ่ก็บปัสสาวะ

ครบ 24 ชัว่โมง (n=820)

       ตวัแปร                                จ�านวน    ร้อยละ

อายุ (ปี) (mean±SD)                               50.7±12.3

เพศ ชาย  286  34.9

  หญิง  534  65.1

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) (mean±SD)             24.1±3.9

เส้นรอบเอว (ซม.) (mean±SD)                   82.6±9.0

ความดนั systolic (มม.ปรอท) (mean±SD)    123.4±14.1

ความดนั  diastolic (mean±SD)                   76.1±10.0

โรคประจ�าตวั ไม่ม ี 763  93.0

การศกึษา ประถมศกึษาหรือน้อยกว่า  404  49.3

  มธัยมศกึษา  265  32.3

  อดุมศกึษา  151  18.4

อาชีพ เกษตรกร  441  53.8

  ธุรกจิส่วนตวั  181  22.1

  ว่างงาน  114  13.9

  ข้าราชการ   84  10.2

รายได้ (บาท) น้อยกว่า 10,000   625  76.2

  10,001-20,000   130  15.9

  มากกว่า 20,000   35  7.9

ตารางที ่2 ผลการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง

       ผลการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง                        ทั้งหมด                    ชาย                      หญิง            p-value

                                                     N=820 (100.0%)    N=286 (34.9%)    N=534 (65.1%) 

ปริมาณปัสสาวะ (มล./24ชม.) 1500.0±602.1 1520.7±589.0 1488.9±609.2 0.176

ครีแอตนิิน (มก./24ชม.) 1150.6±271.5 1363.0±256.8 1036.8±202.1 0.000

ครีแอตนิินต่อน�า้หนักตวั (กก.) 19.0±2.9 21.7±2.2 17.6±2.1 0.979

โซเดยีม (มก./24ชม.) 3728.6±1866.0 3648.0±2066.4 3771.8±1749.8 0.213

โซเดยีม (มลิลิโมล/24ชม.) 162.1±81.1 158.7±89.8 163.9±76.1 0.224

โพแทสเซียม (มก./24ชม.) 1861.7±795.6 1798.7±815.8 1895.4±783.2 0.772

โพแทสเซียม (มลิลิโมล/24ชม.) 47.6±20.4 46.0±20.9 48.5±20.0 0.772

โซเดยีมต่อโพแทสเซียม (มก./มก.)  2.2±1.1 2.2±1.1 2.2±1.2 0.685

โซเดยีมต่อโพแทสเซียม (มลิลิโมล/มลิลิโมล)  4.8±2.5 4.9±2.5 4.8±2.6 0.685

เกลือโซเดยีม (กรัม/วัน) 9.5±4.7 9.3±5.3 9.6±4.5 0.213

ข้อมูลแสดงค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแสดงค่ามธัยฐาน, ค่าพิสยัระหว่างควอร์ไทล์
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบขอ้มูลและตวัแปรของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทีร่บัประทานโซเดียมปริมาณสูง

                  ตวัแปร                         จ�านวน (คน)   รับประทานโซเดยีมปริมาณสงู        p-value

                                                                               (urine sodium >100 มิลลิโมลต่อวัน) 

                                                   n=820       n=648    % 

อายุ (ปี) <60 614 484 78.8  

  >60 206 164 79.6 

เพศ ชาย 286 215 75.2 0.048* 

  หญิง 534 433 81.1 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)        

  <25 518 385 74.3 <0.001*

  >25 302 263 87.1 

ความดนัโลหิตตวับน (มม.ปรอท)         

  <140 713 562 78.8 0.713

  >140 107 86 80.4 

ความดนัโลหิตตวัล่าง (มม.ปรอท)        

  <90 742 591 79.6 0.175

  >90 78 57 73.1 

ระดบัการศกึษา        

  ประถมศกึษาหรือน้อยกว่า  404 314 77.7 0.479 

  มธัยมศกึษา 265 216 81.5 

  อดุมศกึษา  151 118 78.1 

รายได้ต่อเดอืน (บาท)       

  <10,000  625 488 78.1 0.133 

  10,001-20,000  130 111 85.4 

  >20,000  65 49 75.4 

รู้ จักเกลือโซเดยีมหรือไม่        

  รู้ จัก 591 469 79.4 0.707 

  ไม่รู้ จัก 229 179 78.2 

Chi-square test

ในตาราง 3 และ 4

อตัราส่วนโดยน�า้หนักของการรับประทานโซเดยีมต่อ

โพแทสเซียมจากอาหาร (มก./มก.) มค่ีาเฉล่ีย 2.2±1.1 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่จบระดับมัธยมศึกษารับประทาน

อตัราส่วนโซเดยีมต่อโพแทสเซียมจากอาหาร เฉล่ียต่อวัน

มากกว่าระดับประถมศึกษาและอุดมศึกษา 2.3±1.4, 

2.2±1.0, 1.9±0.9 ตามล�าดบั อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

อุดมศึกษารับประทานโพแทสเซียมเฉล่ียต่อวันมากกว่า

ระดับมัธยมศึกษาและประถมศึกษา 2048.6±812.0 

มิลลิกรัม (52.4±20.8 มิลลิโมล) 1867.8±843.1 

มิลลิกรัม (47.8±21.6 มิลลิโมล) 1787.8±746.1 

มลิลิกรัม (45.7±19.1 มลิลิโมล) ตามล�าดบัอย่างมนัีย

ส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.003) ตวัแปรอื่นๆ เช่น อายุ เพศ 

ระดบัการศกึษาและอาชีพพบว่าไม่แตกต่างกนั ดงัแสดง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 407

ตารางที ่4  ค่าเฉลีย่การรบัประทานเกลือโซเดียม (NaCl) โพแทสเซียม และอตัราส่วนโดยน�้าหนกัโซเดียมต่อโพแทสเซียม 

โดยวิธีเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง

         ตวัแปร       จ�านวน           เกลือโซเดยีม (กรัม/วัน)                 โพแทสเซียม (มก./วัน)                    โซเดยีมต่อโพแทสเซียม

                                               Mean      (95%CI)   p-value     Mean            (95%CI)         p-value         โดยน�า้หนัก (มก./มก.) 

                                                                                                                                                 Mean      (95%CI)    p-value

ทั้งหมด   820 9.5  (9.2-9.8)  1861.7  (1807.1-1916.2)   2.2  (2.1-2.3)   

อายุ (ปี)             

  <60 614 9.6  (9.2 – 10.0) 0.287 1837.6  (1775.5-1899.6) 0.134 2.2  (2.1-2.3) 0.045* 

  >60 206 9.2  (8.6-9.8)  1933.6  (1819.6-2047.6)  2.1  (1.9-2.2) 

เพศ              

  ชาย 286 9.3  (8.7-9.9) 0.366 1798.7  (1703.7-1893.6) 0.097 2.2  (2.1-2.3) 0.759 

  หญิง 534 9.6  (9.2–10.0)  1895.4  (1828.8 – 1962.0)  2.2  (2.1-2.3) 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)              

  <25 518 9.0  (8.6-9.4) <0.001* 1763.6  (1697.3-1829.8) <0.001* 2.2  (2.1-2.3) 0.880 

  >25 302 10.4  (9.9-10.9)  2030.0  (1937.6-2122.4)  2.2  (2.1-2.3) 

ระดบัการศกึษา              

  ประถมศกึษา 404 9.3  (8.9-9.7) 0.344 1787.8  (1714.8-1860.7) 0.003* 2.2  (2.1-2.3) 0.006* 

  มธัยมศกึษา 265 9.8  (9.2-10.5)  1867.8  (1765.9-1969.8)  2.3  (2.1-2.5) 

  อดุมศกึษา 151 9.3  (8.6–10.0)  2048.6  (1918.0-2179.2)  1.9  (1.8-2.1) 

อาชีพ              

 รับราชการ_รัฐวิสาหกจิ  84 8.9  (8.0-9.9) 0.722 1965.6  (1810.2-2121.1) 0.332 1.9  (1.7-2.2)  0.107

 เกษตรกร  441 9.5  (9.0–10.0)  1820.3  (1747.3-1893.2)  2.2  (2.1-2.3) 

 ว่างงาน  114 9.6  (8.7-10.5)  1861.9  (1693.7 – 2030.0)  2.3  (2.1-2.5) 

 ธุรกจิส่วนตวั  181 9.5  (8.9-10.2)  1914.2  (1797.7-2030.8)  2.1  (2.0-2.3)  

รายได้ต่อเดอืน (บาท)             

 <10000 625 9.6  (9.2–1.0) 0.340 1842.2  (1779.0-1905.4) 0.023* 2.2  (2.1-2.3) 0.035* 

 10001-20000 130 9.3  (8.6–1.0)  1826.0  (1703.1-1948.9)  2.2  (2.0-2.3) 

 >20000 65 8.7  (7.8-9.7)  2120.5  (1914.4-2326.5)  1.8  (1.6-2.1) 

รู้ จักเกลือโซเดยีมหรือไม่              

  รู้ จัก 591 9.4  (9.1-9.8) 0.746 1886.6  (1823.5-1949.6) 0.150 2.2  (2.1-2.3) 0.401 

  ไม่รู้ จัก 229 9.6  (8.8-10.3)  1797.5  (1689.1-1905.9)  2.2  (2.1-2.4) 

บริโภคเกลือโซเดยีมมากเกนิไปอาจท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพ       

  ใช่ 736 9.5  (9.2-9.9) 0.259 1880.3  (1821.4-1939.2) 0.012* 2.2  (2.1-2.3) 0.795

  ไม่ใช่ 84 8.9  (8.0-9.8)  1698.4  (1569.6-1827.2)  2.2  (2.0-2.4) 

Independent t test and ANOVA test

2.2±0.9, 1.8±1.1 ตามล�าดบั อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p=0.035) ตามล�าดบั ตวัแปรอื่นๆ เช่น อายุ เพศ และ

ดชันีมวลกาย ที่แตกต่างกนัไม่มผีลต่อการบริโภคโซเดยีม

ต่อโพแทสเซียม ดงัแสดงในตารางที่ 3 และ 4

(p=0.006) และพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีรายได้ต่อ

เดือนน้อยกว่า 10,000 บาท รับประทานอัตราส่วน

โซเดยีมต่อโพแทสเซียมจากอาหาร เฉล่ียต่อวันมากที่สดุ 

2.2±1.2 เมื่อเทียบกับผู้มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 

10,001-20,000 บาท และมากกว่า 20,000 บาท 
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วิจารณ ์
ค�าจ�ากดัความของการรับประทานโซเดยีมในปริมาณ

ที่สงู คือ การวัดระดบัปริมาณโซเดยีมจากปัสสาวะที่เกบ็ 

24 ช่ัวโมง ตามวิธมีาตรฐานที่องค์การอนามยัโลกแนะน�า 

มปีริมาณมากกว่า 100 มลิลิโมล (การแปลงหน่วย: เกลือ

โซเดยีมคลอไรด ์(NaCl) 1 กรัม มโีซเดยีม 393 มลิลิกรัม; 

โซเดยีม 1 มลิลิโมล มค่ีาเทา่กบั 23 มลิลิกรัมของโซเดยีม) 

ดงัน้ัน เกลือโซเดยีมคลอไรด ์(NaCl) 1 กรัมมโีซเดยีม

เทา่กบั 17.1 มลิลิโมล

การรับประทานโพแทสเซียมน้อยกว่าค�าแนะน�าของ

องค์การอนามยัโลก คือ การวัดระดบัปริมาณโพแทสเซียม

จากปัสสาวะที่เกบ็ 24 ช่ัวโมงตามวิธมีาตรฐานที่องค์การ

อนามยัโลกแนะน�า มปีริมาณน้อยกว่าวันละ 90 มลิลิโมล 

(3,510 มิลลิกรัม) (การแปลงหน่วย: โพแทสเซียม 1 

มลิลิโมล มค่ีาเทา่กบั 39 มลิลิกรัมของโพแทสเซียม)

การวิจัยน้ีต้องการศกึษาความชุกของการรับประทาน

โซเดยีมปริมาณสงูในประชากรของจังหวัดแม่ฮ่องสอน ซ่ึง

เป็นการศึกษาคร้ังแรกในจังหวัดแม่ฮ่องสอนด้วยวิธกีาร

เกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเพ่ือวัดปริมาณโซเดยีมที่ขบัออก

ทางปัสสาวะ ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลก

แนะน�า เพ่ือสร้างฐานข้อมูลเชิงสถติแิละวัดปริมาณการรับ

ประทานโซเดียมของประชากรจังหวัดแม่ฮ่องสอน พบ

ความชุกของการรับประทานโซเดียมปริมาณสูงร้อยละ 

7.0 เพศหญิงพบความชุกมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 81.1 

และร้อยละ 75.2 ตามล�าดับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p=0.048) เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่ส�ารวจพบว่าประชากรอายุมากกว่าเทา่กบั 

19 ปี รับประทานโซเดยีมมากกว่าค�าแนะน�าขององค์การ-

อนามยัโลก พบความชุกร้อยละ 89.0 เพศชายพบความชุก

มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 98.0 และร้อยละ 80.0 ตาม-

ล�าดบั ซ่ึงมากกว่าความชุกของการศกึษาน้ี อาจเป็นเพราะ

การศกึษาน้ีไม่ได้น�าค่าโซเดยีมที่ขบัออกทางเหงื่อและทาง

เดนิอาหารอกีร้อยละ 10.0 มาบวกเพ่ิมกบัปริมาณโซเดยีม

ที่วัดได้จากวิธีการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เน่ืองจาก

โซเดียมที่รับประทานในแต่ละวันจะถูกขับออกที่ท่อไต

ประมาณร้อยละ 85.0-90.0(2,3) ท�าให้ปริมาณโซเดยีมที่

วัดจากวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงอาจจะน้อยกว่าที่รับ

ประทานต่อวันได้ ดังน้ันถ้ามีการบวกปริมาณโซเดียมที่

ขับออกนอกไตเพ่ิมอาจพบความชุกของการรับประทาน

โซเดยีมปริมาณสงูในจังหวัดแม่ฮ่องสอนเพ่ิมขึ้น อกีทั้งยัง

ใช้วิธกีารวัดปริมาณโซเดียมที่แตกต่างกนัโดยการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกาใช้การวัดปริมาณโซเดยีมด้วยวิธี

ประเมนิจากอาหารที่รับประทานย้อนหลัง 24 ช่ัวโมง(19) 

ซ่ึงจะมีค่าแตกต่างกบัวิธเีกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงร้อยละ 

16.0-22.0(25) จึงอาจเกดิความคลาดเคล่ือนของการวัด

ปริมาณโซเดยีมท�าให้ความชุกของการรับประทานโซเดยีม

ปริมาณสงูของสองการศึกษาน้ีแตกต่างกนั เมื่อเปรียบ-

เทยีบกบัการศกึษาที่ใช้วิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเพ่ือ

วัดปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปัสสาวะเช่นเดียวกัน  

พบว่า ผลการศกึษามคีวามชุกใกล้เคียงกบัการศกึษาความชุก

ของการรับประทานโซเดยีมปริมาณสงูในผู้ป่วยความดนั-

โลหิตสงู ที่คลินิกความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลศิริราช

ประเทศไทย ซ่ึงพบความชุกของการรับประทานเค็ม 

ร้อยละ 73.4 ความชุกในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  

ร้อยละ 82.1 และร้อยละ 65.7 ตามล�าดบั(20)

การศึกษาน้ีวัดปริมาณโซเดียมที่ขบัออกทางปัสสาวะ

มค่ีาเฉล่ียวันละ 162.1±81.1 มลิลิโมล เทยีบเทา่ได้กบั

รับประทานโซเดียมเฉล่ียวันละ 3728.6±1866.0 

มลิลิกรัมหรือเกลือโซเดยีมเฉล่ียวันละ 9.5±4.7 กรัม พบว่า

ปริมาณการรับประทานใกล้เคียงกับการศึกษาการรับ

ประทานโซเดียมในประชากรไทย(26)โดยวิธีการเก็บ

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ซ่ึงมค่ีาเฉล่ียวันละ 3636.0±1722.0 

มิลลิกรัมหรือเกลือโซเดียมเฉล่ียวันละ 9.1±4.3 กรัม 

ประชากรในภาคใต้รับประทานโซเดียมมากที่สดุคิดเป็น

โซเดียมเฉล่ียวันละ 4107.8±1676.8 มิลลิกรัม หรือ

เกลือโซเดยีมเฉล่ียวันละ 10.3±4.2 กรัม ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือรับประทานโซเดียมน้อยที่สุดเฉล่ียวันละ 

3316.0±1608.0 มลิลิกรัม หรือเกลือโซเดยีมเฉล่ียวันละ 

8.3±4.0 กรัม(26) และเมื่อเปรียบเทยีบกบัค่าเฉล่ียของ

ประชากรภาคเหนือซ่ึงรับประทานโซเดียมเฉล่ียวันละ 



การศึกษาความชกุของการรบัประทานโซเดียมปริมาณสูงในประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ประทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 409

ท�าให้หัวใจท�างานหนักขึ้น หลอดเลือดทั่วร่างกายปรับตวั

หนาและแข็งขึ้ น ความดันภายในหลอดเลือดไตและ 

หน่วยกรองไตสูงขึ้ น ในระยะยาวท�าให้เกิดการสะสม

พังผดืในกล้ามเน้ือหัวใจ สมอง ไตและหลอดเลือดน�าไปสู่

โรคความดันโลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 

โรคไตและหลอดเลือดได้ในอนาคต(7,36,37) การลดปริมาณ

รับประทานโซเดียมช่วยป้องกันการเกิดโรคความดัน-

โลหิตสงูและช่วยลดระดบัความดนัโลหิตทั้งในผู้ที่มคีวาม

ดนัโลหิตปกต ิกลุ่มเสีย่ง และผู้ทีเ่ป็นโรคแล้ว ซ่ึงในผู้ทีเ่ป็น

โรคความดนัโลหิตสงูพบว่าการลดปริมาณการรับประทาน

โซเดียมยังช่วยให้ตอบสนองดีขึ้นต่อการรักษาด้วยยาลด

ความดนัโลหิตอกีด้วย(10,14) ดงัน้ันการลดการรับประทาน

โซเดียมจึงเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าใน

การป้องกนัและรักษาโรคความดนัโลหิตสงู และกลุ่มโรค

แทรกซ้อน เน่ืองจากช่วยลดการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร 

เพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดค่าใช้จ่ายทางสาธารณสขุ(38) เป็น

มาตรการที่มีประโยชน์ต่อระบบสขุภาพของประเทศไทย

ซ่ึงมีเป้าหมายสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกเพ่ือลด

การรับประทานโซเดยีมลง ร้อยละ 30.0 ภายในปี ค.ศ. 

2025 เป็นที่มาของการก�าหนดแผนยุทธศาสตร์ลดการ

รับประทานโซเดยีมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568 

นอกจากการรับประทานโซเดียมมากเกนิไปจะส่งผล

ต่อสขุภาพแล้วการรับประทานโพแทสเซียมที่ไม่เพียงพอ

ต่อวันกท็�าให้เกดิความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

เช่นกนั(13,17,18) จากการศกึษาน้ีได้วัดปริมาณโพแทสเซียม

ที่ขับออกทางปัสสาวะของผู้เข้าร่วมการศึกษามีค่าเฉล่ีย 

วันละ 1861.7±795.6 มลิลิกรัม ซ่ึงใกล้เคียงกบัปริมาณ

การรับประทานโพแทสเซียมของประชากรทั่วโลกที่รับ-

ประทานเฉล่ียวันละ 2,120 มลิลิกรัม(14) แต่ยังมปีริมาณ

น้อยกว่าค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลกซ่ึงแนะน�าให้

เพ่ิมการรับประทานโพแทสเซียมจากอาหารอย่างน้อย 

วันละ 3,510 มลิลิกรัมต่อวัน(13) การรับประทานโพแทสเซียม

จากอาหารอย่างเพียงพอมคีวามจ�าเป็นมากเช่นกนัเน่ืองจาก

มรีายงานผลการศกึษาในประชากรที่ขบัโพแทสเซียมทาง

ปัสสาวะน้อยกว่า 1,500 มก.ต่อวันสมัพันธก์บัอตัราการ

3562.7±1900.4 มลิลิกรัมหรือเกลือโซเดยีมเฉล่ียวันละ 

8.9±4.7 กรัม พบว่าประชากรในจังหวัดแม่ฮ่องสอนซ่ึง

อยู่ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยรับประทานเกลือ

โซเดยีมและโซเดยีมปริมาณมากกว่าประชากรในภมูภิาค

เดยีวกนัซ่ึงอาจเกดิจาก เช้ือชาต ิ วัฒนธรรมการกนิ เช่น 

น�า้พริกถั่วเน่า ค่ัวถั่วเน่าซา และแกงผกัเขียวที่ใส่เคร่ือง

ปรุงแบบไทใหญ่หลากหลายซ่ึงมักมีรสชาติเคม็ ความรู้  

ทศันคต ิและพฤตกิรรมต่อการรับประทานเกลือโซเดยีม

และโซเดยีมของประชากรที่แตกต่างกนั(27,28)

การศึกษาน้ียังพบว่าประชากรที่มีดัชนีมวลกาย >25 

กก./ม2 รับประทานโซเดียมมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย 

<25 กก./ม2 อย่างมนัียทางสถติ ิ(p<0.05) จากการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่ามีความสมัพันธก์บัการรับประทานอาหาร

แปรรูปซ่ึงมีพลังงานและโซเดียมเป็นส่วนผสมมากกว่า

ประชากรที่น�า้หนักน้อย โดยโซเดียมปริมาณสูงที่รับ-

ประทานจะกระตุ้นให้เกิดความกระหายน�าไปสู่ความ-

ต้องการดื่มน�า้รวมถึงเคร่ืองดื่มอื่นๆ ที่มีน�า้ตาลเพ่ิมขึ้น

ด้วย(29-31) และอีกเหตุผลคือการรับประทานโซเดียมที่

เพ่ิมขึ้นทุกๆ 1,000 มก.จะเพ่ิมปริมาณไขมันสะสมใน

ร่างกาย 0.73 กโิลกรัมท�าให้เสี่ยงต่อภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 28.0 โดยไม่สมัพันธก์บัพลังงานจากอาหารที่รับ

ประทานต่อวัน(32) ภาวะอ้วนและการรับประทานโซเดยีม

ปริมาณสูงยังส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบเผา-

ผลาญและกระบวนการสร้างเซลล์ไขมนั (adipogenesis) 

ท�าให้หล่ังสารสื่อประสาทจากเซลล์ไขมัน (adipocyto-

kines) หลายชนิดเช่น TNFα, MCP-1, COX-2, IL-

17A, IL-6, leptin ซ่ึงมผีลกระตุ้นระบบ renin-angio-

tensin-aldosterone system และท�าให้เกิดภาวะดื้ อ

อนิซลิูน น�าไปสู่ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะโรคความดนั-

โลหิตสงูและเบาหวานได้(33,34) ดงัน้ันประชากรกลุ่มน้ีจึง

เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว

น�าเข้าสูโ่รคกลุ่มโรค NCDs(35) การศกึษาปัจจุบนัยังแสดง

ให้เหน็ว่าการรับประทานโซเดยีมมากเกนิท�าให้มปีริมาณ

ของเหลวไหลเวียนในร่างกายมาก กระตุ้นการท�างานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้ น 
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พบความชุกของประชากรที่รับประทานได้ตามค�าแนะน�า

เพียงร้อยละ 12.8(41) 

เน่ืองจากพบว่าประชากรในจังหวัดแม่ฮ่องสอนมี

ความชุกของการรับประทานโซเดียมสงู และรับประทาน

โซเดียมปริมาณมากเกินความต้องการของร่างกายซ่ึง

ต้องการเพียง วันละ 230-460 มก.(6)และยังรับประทาน

โพแทสเซียมที่ไม่เพียงพอ โดยพบกลุ่มเสี่ยงคือ ประชากร

ที่มดีชันีมวลกาย >25 กก./ม2 และประชากรอายุน้อยกว่า 

60 ปี การรับประทานโซเดยีมสงูเป็นเวลานาน จะท�าให้

ตุ่มรับรสเคม็ที่ล้ินมีความไวต่อการรับรสเคม็ลดลงเป็น

เหตุให้ต้องรับประทานโซเดียมในปริมาณเพ่ิมขึ้ นซ่ึงจะ 

ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพในอนาคตโดยเฉพาะโรคใน

กลุ่มโรค NCDs เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอด-

เลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด(42,43) อกีทั้งยังท�าให้

เกดิโรคไต กระดูกพรนุ มะเรง็กระเพาะอาหารและความ-

จ�าเสื่อม(44-46) และเป็นปัจจัยท�าให้สูญเสียปีสุขภาวะ 

(disability-adjusted life year) และเพ่ิมอตัราการเสยี-

ชีวิตของประชากรได้(11) โดยปัจจุบันภาครัฐได้ก�าหนด

มาตรการต่างๆ เพ่ือลดการรับประทานโซเดียมให้

สอดคล้องกับแนวกลยุทธ์ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�า 

เช่น ร่วมมอืกบัภาคอตุสาหกรรมเพ่ือปรับสตูรลดปริมาณ

โซเดียมในผลิตภัณฑอ์าหารแปรรูปเน่ืองจากเป็นแหล่ง

โซเดยีมที่ประชากรรับประทานมากกว่าร้อยละ 75.0 ตดิ

ฉลากแสดงปริมาณโซเดียมเพ่ือเป็นข้อมูลส�าหรับ 

ผู้บริโภค เป็นต้น(47) แหล่งโซเดยีมอกีส่วนหน่ึงมาจากการ

ประกอบอาหารในครัวเรือนโดยการใช้เคร่ืองปรุงรสเช่น 

เกลือ น�า้ปลา ซอสถั่วเหลือง ผงปรงุรส โดยพบว่ามกีาร

เติมเกลือและใช้ซอสถั่วเหลืองในการปรุงรสชาติอาหาร

ร้อยละ 69.2 ร้อยละ 8.2 ตามล�าดบั(48) ดงัน้ันประชาชน

ควรได้รับความรู้ ทางโภชนาการเกี่ยวกับแหล่งอาหาร

โซเดียมเพ่ือเพ่ิมการตระหนักรู้ ถึงผลกระทบต่อปัญหา

สขุภาพและสนับสนุนให้สามารถประเมนิตดิตามการรับ-

ประทานโซเดยีมด้วยตวัเอง เช่น การใช้เคร่ืองวัดปริมาณ

โซเดยีมในอาหาร (salt meter) เพ่ือควบคุมหรือหลีกเล่ียง

การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสงู(49) หรือเคร่ืองวัด

เสียชีวิตและการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า

ประชากรที่ขบัโพแทสเซียมมากกว่า(14) เน่ืองจากการรับ-

ประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมเป็นส่วนประกอบสูงซ่ึง

พบมากใน ผกั ผลไม้และอาหารที่มกีากใยสงูเป็นประจ�า

จะช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ผ่านกระบวนการลด

ความไวของหลอดเลือดแดงต่อโซเดยีม ลดความตงึของ

หลอดเลือดแดง โดยโพแทสเซียมมีผลโดยตรงต่อเซลล์

ผนังด้านในของหลอดเลือดผ่านกลไกของ Na+-K+ AT-

Pase pump กระตุ้นกระบวนการซ่อมแซมเซลล์ผนังด้าน

ในของหลอดเลือด และเพ่ิมการหล่ัง ไนตริกออกไซด ์

(Nitric oxide; NO)(39) นอกจากน้ันอาหารที่มกีากใยสงู

จะถูกจุลินทรีย์บริเวณล�าไส้ใหญ่เปล่ียนเป็นกรดไขมนัสาย

สั้น (short chain fatty acid) ท�าหน้าที่ส่งทอดสญัญาณ

เข้าสู่เซลล์ผ่าน G-protein-coupled receptors บริเวณไต 

หลอดเลือดแดง หัวใจ และเซลล์ต้านการอักเสบท ี

(T cell) เป็นผลท�าให้ระดับความดันโลหิตลดลงอีก 

ด้วย(40) องค์การอนามัยโลกจึงให้ค�าแนะน�าว่าควรรับ-

ประทานโซเดียมน้อยกว่า 2 กรัมต่อวัน (เกลือโซเดียม

น้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน) และรับประทานโพแทสเซียมจาก

อาหารอย่างน้อยวันละ 90 มิลลิโมลต่อวัน (3,510 

มลิลิกรัมต่อวัน) และควรมอีตัราส่วนโดยน�า้หนักของการ

รับประทานโซเดยีมต่อโพแทสเซียมจากอาหาร (Na/K-

ratio by weight) น้อยกว่าหรือเท่ากบั 0.6 เพ่ือควบคุม

ระดบัความดนัโลหิต และลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด(13,17,18) จากผลการศกึษาน้ียังพบว่า อตัราส่วน

โดยน�้าหนักเฉล่ียของการรับประทานโซเดียมต่อ

โพแทสเซียมเทา่กบั 2.18 มากกว่าค�าแนะน�าขององค์การ-

อนามยัโลกถงึ 4 เทา่ โดยประชากรอายุน้อยกว่า 60 ปี 

วัดอตัราส่วนโดยน�า้หนักของการรับประทานโซเดียมต่อ

โพแทสเซียมได้มากกว่าประชากรอายุมากกว่า 60 ปี 

2.23, 2.05 ตามล�าดับ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) สอดคล้องกบัผลการศกึษาอื่นทีพ่บว่าประชากร

อายุ 20-59 ปี จาก 32 ประเทศทั่วโลกมีอตัราส่วนโดย

น�้าหนักของการรับประทานโซเดียมต่อโพแทสเซียม

มากกว่าค�าแนะน�าขององค์การอนามยัโลกถงึ 3 เทา่ และ



การศึกษาความชกุของการรบัประทานโซเดียมปริมาณสูงในประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ประทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 411

ปัสสาวะ (Na/K-ratio Self-monitoring device) ซ่ึงน�า

ไปใช้จริงทางปฏิบัติได้ง่ายและสะดวกกว่าวิธีการเกบ็

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเพ่ือการตดิตาม(53) และการศกึษาน้ี

ยังเป็นการส�ารวจระดับจังหวัดที่มีประชากรเข้าร่วม

มากกว่าการศกึษาที่ผ่านมาและเป็นประชากรทัว่ไปที่ไม่มี

โรคประจ�าตัวและไม่ได้รับประทานยาที่มีผลต่อการขับ

โซเดียมและโพแทสเซียมในปัสสาวะซ่ึงเหมาะสมที่จะใช้

เป็นตัวแทนของประชากรส่วนใหญ่ในจังหวัดได้เพ่ือน�า

ข้อมูลการศึกษาน้ีใช้เป็นฐานข้อมูล ในการก�าหนดแผน

ยุทธศาสตร์ การป้องกนั ควบคุม และรักษาโรคอย่างมี

ประสทิธภิาพและคุ้มค่าเหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่

การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ากดับางประการเน่ืองจากการใช้วิธี

เกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเพียง 1 วัน อาจวัดปริมาณโซเดยีม

และโพแทสเซียมคลาดเคล่ือนได้เน่ืองจากมคีวามผนัผวน

ของการขบัโซเดยีมและโพแทสเซียมจากปัสสาวะในแต่ละ

วันที่แตกต่างกนั(54) และไม่ได้น�าค่าโซเดยีมที่ขบัออกทาง

เหงื่อและทางเดินอาหารอีกร้อยละ 10.0 บวกเพ่ิมกับ

ปริมาณโซเดยีมที่วัดได้จากวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

จึงอาจท�าให้ปริมาณโซเดยีมที่วัดได้น้อยกว่าที่รับประทาน

ต่อวัน ซ่ึงวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเป็นเวลา 2 วัน

ต่อเน่ืองกันเพ่ือลดปัจจัยจากความผันผวนของการขับ

โซเดียมและโพแทสเซียมอาจจะท�าให้เกิดความยุ่งยาก

จากขั้นตอนการเกบ็ดงัน้ันการศกึษาคร้ังต่อไปควรศกึษา

วิธีการเกบ็ปัสสาวะที่ง่าย สะดวกและแม่นย�าในการวัด

ปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมเมื่ อเทียบกับวิธี

มาตรฐาน เช่น การเกบ็ปัสสาวะในช่วงเวลาใดกไ็ด้เพียง

คร้ังเดยีวจ�านวน 4 คร้ังต่อวัน(55) เป็นต้น และมข้ีอจ�ากดั

ด้านประชากรของการศกึษาพบว่ามอีาสาสมคัรเพศหญิง

มากกว่าเพศชายประมาณ 2 เทา่ 534 คน (ร้อยละ 65.1) 

286 คน (ร้อยละ 34.9) ตามล�าดบั ดงัน้ันในการศกึษา

คร้ังต่อไปควรก�าหนดการกระจายตัวของประชาการให้มี

ขนาดประชากรทีเ่หมะสมและการศกึษาน้ียังไม่ได้ประเมนิ

ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการรับประทาน

โซเดียมของประชาชนซ่ึงมีความส�าคัญมาก(28,56,57) เพ่ือ

น�าผลจากการประเมินใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมในปัสสาวะ (Na/K-

ratio self-monitoring device) ในการติดตามปริมาณ

โซเดียมและโพแทสเซียมจากการรับประทาน(50) ซ่ึงควร

มีอัตราส่วนโดยน�า้หนักของการรับประทานโซเดียมต่อ

โพแทสเซียมจากอาหาร (Na/K-ratio by weight) น้อย

กว่าหรือเท่ากบั 0.6 หรือ อตัราส่วนโดยโมล (mmol/

mmol) น้อยกว่าเท่ากบั 1 เพ่ือช่วยลดระดับความดัน-

โลหิต และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด(13,17,18) 

และบูรณาการมาตรการลดการรับประทานโซเดยีมโดยมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการส่งเสริมให้ประชาชนมีสขุภาวะและได้รับประทาน

อาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น ร้านอาหารโซเดียมต�่า โรง

อาหารในโรงเรียนหรือหน่วยงานราชการโซเดยีมต�่า สตูร

อาหารโซเดียมต�่า การใช้รสชาติอื่นเพ่ือทดแทนรสชาติ

จากโซเดยีม การใช้เกลือโซเดยีมต�่า (salt substitution) 

ซ่ึงมีหลักฐานว่าการรับประทานเกลือโซเดียมต�่าที่มีส่วน

ประกอบของโซเดยีมคลอไรดร้์อยละ 75.0 และโพแทส-

เซียมคลอไรดร้์อยละ 25.0 (เกลือทั่วไปมโีซเดยีมคลอ-

ไรดร้์อยละ 100.0) จะช่วยลดโอกาสเกดิโรคหลอดเลือด-

สมอง โรคหัวใจ และอตัราตายได้อย่างมนัียส�าคัญ และ

ไม่พบผลค้างเคียงจากภาวะโพแทสเซียมสงูในเลือด(51) 

การศึกษาน้ีมีจุดเด่นคือเป็นการศึกษาแรกในระดับ

จังหวัดของจังหวัดแม่ฮ่องสอนที่ส�ารวจความชุกของ

ประชากรที่รับประทานโซเดยีมสงูและวัดปริมาณการรับ-

ประทานโซเดียมและโพแทสเซียมจากอาหารด้วยวิธกีาร

เกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นวิธมีาตรฐานที่องค์การ

อนามัยโลกแนะน�าจึงได้ค่าการขับออกของโซเดียมและ

โพแทสเซียมใกล้เคียงกบัการรับประทานจากอาหารต่อ

วันมากที่สดุโดยยังสามารถค�านวณอตัราส่วนของโซเดยีม

และโพแทสเซียมในปัสสาวะ เน่ืองจากมกีารศกึษาว่าการ

ใช้อตัราส่วนน้ีสมัพันธก์บัระดบัความดนัโลหิต และความ-

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าการใช้ค่า

โซเดยีมหรือโพแทสเซียมเพียงค่าเดยีว(52) และยังสามารถ

น�าอตัราส่วนน้ีเป็นค่าติดตามในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มป่วย

โดยใช้เคร่ืองวัดปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมใน
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Discretionary and non-discretionary salt are the two-sources of sodium that humans consume.  

High dietary sodium intake has been associated with the increased incidence of hypertension as well 

as the increased risk of cardiovascular disease (CVD) that contribute to a prominent health problem 

and public health challenges worldwide. There was no current study to find the prevalence of high 

salt intake by using 24-hour urine collection method at the population level in Maehongson  

Province. The objective of this study was to determine the prevalence of high sodium intake and  

estimated dietary sodium and potassium intake in the population of Maehongson. Data were collected  

from a cross-sectional survey conducted among 869 Maehongson population of aged 18 years 

and over from June 2020 to June 2021. The basic general characteristics were recorded as fol-

lows: age, sex, body mass index, waist circumference, blood pressure, underlying disease, educational 

level, occupation and monthly income, etc. Dietary sodium and potassium intake were assessed by a  

single 24-hour urine collection. The estimated sodium intake measured >100 mmol/day was above WHO 

recommendation. The estimated potassium intake measured <90 mmol/day (3,510 mg) represented  

inadequate intake for potassium. There were 820 participants included in the analysis (response 

rate of 82.0%). The mean age was 50.7±12.3 years, 34.9% were male. The proportion 

of high sodium intake was 79%. The 24-hour urine collection estimating the mean total  

sodium intake was 162.1±81.1 mmol/day, equivalent to 3728.6±1866.0 mg or 9.5±4.7 g 

of salt. The mean estimated potassium intake was 47.6±20.4 mmol (1861.7±795.6 mg) 

and Na/K (mg/mg) was 2.2±1.1. This study showed that obesity and overweight (BMI  

>25 kg/m2) found to be associated with a higher prevalence of high sodium intake than  

normal weight population, 87.1% and 74.3%, respectively (p<0.05). In conclusion, the 

majority among Maehongson population consumed excess sodium intake. Estimated sodium 

intake was around twice the recommended maximum level of intake, and potassium intake 

was low. Thus, sodium reduction and increasing potassium intake should be considered as 

an essential public health effort to prevent hypertension and CVD.

Keywords: high sodium intake; sodium; potassium; hypertension; cardiovascular diseases


