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บทคัดัย่อ 	 การลดค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมในประชากรลงร้้อยละ 30 ภายในปีี  2568 เป็็นหน่ึ่�งในเก้้าเป้้าหมายของการ

ป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อระดัับประเทศที่่�องค์์การอนามััยโลกผลัักดัันการดำำ�เนิินการเพ่ื่�อลดการป่่วยและลดการ

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอันัควรด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ประเทศไทยขัับเคลื่�อนนโยบายลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเพ่ื่�อ

ลดโรคไม่่ติดิต่่อในทุุกระดับั จำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีข้อมููลปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมประชากรสำำ�หรัับการดำำ�เนิินยุุทธศาสตร์์

ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมและการดำำ�เนิินมาตรการลดการบริิโภคโซเดีียมอย่่างมีีประสิทิธิิภาพ การศึึกษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประมาณการค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันของประชากรอายุุ 20-69 ปีี  ด้้วยวิิธีีการประเมิิน

ปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง ทำำ�การสำำ�รวจตัวัอย่่างใน 5 จัังหวััดคืือจัังหวััดลพบุุรีี ยโสธร นครพนม แพร่่

และพััทลุง สุ่่�มเลืือกตัวัอย่่างแบบ stratified two-stage cluster sampling ตัวัอย่่างสมบููรณ์ส์ำำ�หรัับวิิเคราะห์์ผล 1,499 

ตัวัอย่่าง จััดทำำ�ค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัักประชากรด้้วยวิิธีี design weight และปรัับความครบถ้้วนด้้วยวิิธีี post-stratification ผล

การศึึกษา พบมีีการบริิโภคโซเดีียมสูงูกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััม ซ่ึ่�งเป็็นปริิมาณที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ว่าเพีียงพอ

ต่่อความต้้องการของร่่างกายต่อวัันเท่า่กับั 82.4 และค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันจากปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง รวม 

5 จัังหวััดประมาณ 3,850.5 มิลิลิิกรััม (SE 105.3) เพศหญิิงพบประมาณการค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันสูงู

กว่่าเพศชายเล็ก็น้้อย 3,865.0 มิลิลิิกรััม (SE 89.4) และ 3,835.0 มิลิลิิกรััม (SE 174.3) ตามลำำ�ดับั กลุ่่�มอายุุ 

20-29 ปีี  มีีค่่าประมาณการค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันสูงูที่่�สุดุ 4,509.1 มิลิลิิกรััม (SE 332.4) ลดลงเมื่่�อ

กลุ่่�มอายุุสูงูขึ้้�นจนถึึงกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี  เท่า่กับั 3,355.1 มิลิลิิกรััม (SE 102.5) จัังหวััดพััทลุงมีีการบริิโภคโซเดีียม

ต่่อวัันสูงูที่่�สุดุ 4,880.0 มิลิลิิกรััม (SE 352.4) รองลงมาคืือจัังหวััดยโสธร 4,087.1 มิลิลิิกรััม (SE 157.4) จัังหวััด

นครพนม 3,773.2 มิลิลิิกรััม (SE 221.6) จัังหวััดลพบุุรีี 3,706.7 มิลิลิิกรััม (SE 202.1) และจัังหวััดแพร่่ 

2,771.7 มิลิลิิกรััม (SE 71.1) ตามลำำ�ดับั ผลการวิิเคราะห์์ปััจจัยทำำ�นายโอกาสการเกิดิการบริิโภคโซเดีียมสูงูที่่�มีีการ

บริิโภคโซเดีียมเท่า่กับัหรืือมากกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวััน เพศหญิิงมีีแนวโน้้มและความเสี่่�ยงที่่�จะบริิโภคโซเดีียม

มากกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และมีีโอกาสเสี่่�ยงบริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 

มิลิลิิกรััมต่่อวัันสูงูเป็็น 1.3 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัเพศชาย
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Sodium Intake Assessed by 24-Hour Urinary Sodium Excretion: a Cross-Sectional Study in 2022

บทนำำ�
จากการประชุุม World Health Assembly ครั้้�งที่่� 66 

เมื่่�อวัันที่่� 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 องค์์การอนามัยัโลก

ได้้ผลัักดัันให้้ประเทศสมาชิิกดำำ�เนิินการลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมของประชากรลงร้้อยละ 30 ภายใน พ.ศ. 

2568 เป็็น 1 ใน 9 เป้้าหมายของการป้้องกันัควบคุุมโรค

ไม่่ติดิต่่อ (9 voluntary global NCD targets) ที่่�จะนำำ�ไป

สู่่�เป้้าประสงค์ส์ำำ�คัญัในการลดการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอันัควร

จาก 4 โรคไม่่ติดิต่่อหลััก คืือ โรคหัวใจและหลอดเลืือด 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง็ และโรคระบบทางเดิินหายใจ

เรื้้� อรัังลงร้้อยละ 25 ในปีี  2568(1) จากรายงานการศึึกษา

ใน พ.ศ. 2553 ทั่่�วโลกมีีการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวััน

เท่า่กับั 3,950 มิลิลิิกรััม(2) มากเป็็นสองเท่่าจากปริิมาณ

โซเดีียมที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลกแนะนำำ�ว่าเพีียงพอต่่อความ

ต้้องการของร่่างกายหรืือ 2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวััน หลาย

การศึึกษาชี้้� ให้้เห็น็ถึึงความสำำ�คััญของการลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมมีีผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตลดลง(3,4) 

ทำำ�ให้้ลดความเสี่่�ยงโรคหัวใจและหลอดเลืือด โรคความ-

ดัันโลหิิตสูงู โรคหลอดเลืือดสมองและโรคไตวายเรื้้� อรััง 

เป็็นต้้น และการศึึกษาสนับสนุนการลดค่่าเฉล่ี่�ยการ

บริิโภคเกลืือในประชากรลงจาก 10 กรััมต่่อวัันเป็็น 5 กรััม

ต่่อวััน สามารถลดอัตัราการป่่วยด้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ลงร้้อยละ 23 โรคหัวใจและหลอดเลืือดลงร้้อยละ 17 หรืือ

ลดการเสีียชีีวิิตในแต่่ละปีีจ ากโรคหลอดเลืือดสมองและ

โรคหัวใจและหลอดเลืือดได้้ 1.25 ล้้านคนและ 3 ล้้านคน

ตามลำำ�ดัับ(5) มาตรการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

เป็็นหน่ึ่�งมาตรการสำำ�คัญที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด 

โรคไม่่ติดิต่่อ 

ที่่�ผ่่านมาประเทศไทยได้้ขัับเคลื่�อนนโยบายลดการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมเพ่ื่�อลดโรคไม่่ติิดต่่อด้้วยยุทธ-

ศาสตร์์ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในประเทศไทย 

พ.ศ. 2559-2568 โดยมีีเป้้าหมายลดการบริิโภคโซเดีียม

ในประชากรไทยลงร้้อยละ 30 เช่่นเดีียวกัับเป้้าหมาย

องค์์การอนามััยโลก การดำำ�เนิินการเพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมาย

ดังักล่่าวจำำ�เป็็นต้้องมีีข้อมููลที่่�แสดงสถานการณ์ก์ารบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมอันัจะนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดกิจิกรรมและ

เป้้าหมายความสำำ�เร็จ็ในการขัับเคลื่�อนมาตรการลดการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียม สำำ�หรัับการประเมินิการบริิโภค

โซเดีียมในประชากรสามารถทำำ�ได้้โดยวิิธีีการประเมินิจาก

อาหารที่่�รัับประทาน (sodium intake) หรืือวิิธีีการประเมิิน

จากปริิมาณโซเดีียมที่่�ขับัออกมาทางปััสสาวะ ทั้้�งสองวิิธีีมีี

ข้้อจำำ�กััดที่่�แตกต่่างกััน กล่่าวคืือวิิธีีการประเมิินจากการ

สอบถามอาหารที่่�บริิโภคอาจได้้ผลคลาดเคลื่�อนจากการ

จดจำำ�การบริิโภคไม่่ครบถ้้วน ขณะที่่�วิิธีีการประเมิินจาก

ปริิมาณโซเดีียมที่่�ขับัออกมาทางปััสสาวะอาจคลาดเคลื่่�อน

จากปริิมาณปััสสาวะที่่�รวบรวมไม่่ครบทั้้�งวััน ทั้้�งนี้้�  Inter-

national Consortium for Quality Research on Dietary 

Sodium/Salt(6) แนะนำำ�วิิธีีการตรวจหาปริิมาณการบริิโภค

โซเดีียมจากปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงเป็็นวิิธีีมาตรฐาน (gold 

standard method) ที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือและเป็็นที่่�ยอมรัับ

ทางคลินิิกและทางระบาดวิิทยา(7,8) นอกจากนี้้� องค์์การ

อนามััยโลกแนะนำำ�ว่าวิิธีีการประเมิินจากปััสสาวะ 24 

ชั่่�วโมงเหมาะสมกับัการเฝ้้าติิดตามการเปล่ี่�ยนแปลงการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมในระดับัประชากร(9)

ประเทศไทยดำำ�เนิินการประเมิินการบริิโภคโซเดีียม

ทั้้�งสองแบบดัังนี้้�  การสำำ�รวจการบริิโภคโซเดีียมคลอไรค์์

ของประชากรไทย พ.ศ. 2550 โดยกรมอนามััยและ 

คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ด้้วยวิิธีีการ

ชั่่�งอาหารที่่�รัับประทานแบบ 3 วััน ผลการสำำ�รวจพบค่่าเฉล่ี่�ย

การบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันของประชาชนเท่า่กับั 4,351.7 

มิลิลิิกรััมต่่อวััน(10) ใน พ.ศ. 2551-2552 สำำ�นักงาน-

สำำ�รวจสุุขภาพประชากรไทย ทำำ�การสำำ�รวจสุุขภาพ

ประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้้�งที่่� 4 ได้้ประเมินิการ

บริิโภคโซเดีียมด้้วยการซัักประวััติกิารบริิโภคย้อนหลััง 7 

วััน พบค่่ามััธยฐานการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันเท่่ากัับ 

3,264 มิลิลิิกรััม ซ่ึ่�งผลที่่�ได้้อาจมีีความคลาดเคลื่�อนจาก

การจดจำำ�การบริิโภคได้้ไม่่ครบถ้้วนและไม่่ได้้ประเมินิการ

ได้้รัับโซเดีียมจากการปรุงุเพิ่่�มรสชาติทิี่่�โต๊ะ๊อาหาร(11) และ

การสำำ�รวจระดัับประเทศ พ.ศ. 2563 ด้้วยวิิธีีการเก็บ็

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง พบค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมของ



การศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการประเมิินปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่ �วโมง: การศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 25

คนไทยต่อวััน 3,636 มิิลลิิกรััม(12) ข้้อมููลปริิมาณการ

บริิโภคโซเดีียมระดับัจัังหวััดยัังไม่่มีีการดำำ�เนิินการ คณะ-

ผู้้� วิิจััยจึึงทำำ�การสำำ�รวจปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของ

ประชากรไทยอายุุ 20-69 ปีี  เป็็นข้้อมููลพื้้� นฐานระดัับ

จัังหวััดสำำ�หรัับการกำำ�หนดกลวิิธีี แผนปฏิบิัตัิกิารและกลุ่่�ม

เป้้าหมายในการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม 

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประมาณการค่่าเฉล่ี่�ย

การบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันของประชากรอายุุ 20-69 ปีี  

ด้้วยวิิธีีประเมินิปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการประมาณการคุุณลัักษณะ

ประชากรระดัับจัังหวััดด้้วยวิิธีีการสำำ�รวจตััวอย่่างใน 5 

จัังหวััดคืือ จัังหวััดลพบุุรีี จัังหวััดยโสธร จัังหวััดนครพนม 

จัังหวััดแพร่่และจัังหวััดพััทลุง

1. ประชากร ประชากรเป้้าหมายการสำำ�รวจอายุุ 20-

69 ปีี  ที่่�อาศัยัในจัังหวััดสำำ�รวจไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือนและ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา การประมาณการคุุณลัักษณะ

ทางประชากรอายุุ 20-69 ปีี  โดยมีีจำำ�นวนประชากร 

เป้้าหมายอายุุ 20-69 ปีี  ดังันี้้�  จัังหวััดลพบุุรีี 534,335 

คน ยโสธร 302,710 คน นครพนม 351,486 คน แพร่่ 

291,608 คน และพััทลุง 339,469 คน รวมทั้้�ง 5 จัังหวััด 

1,819,608 คน

2. ขนาดตััวอย่่าง กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง จากการ

ทบทวนงานวิิจััยที่่�มีีการดำำ�เนิินการศึึกษาและมีีลักษณะ

คล้ายคลึึงกัับประเทศไทยด้วยค่่าความคลาดเคลื่�อน 

0.45(13) และประมาณขนาดความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรัับ

ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 50 การหาขนาดตััวอย่่าง

สำำ�ห รัับการประมาณค่่า เฉ ล่ี่� ยของประชากรใ ห้้มีี

ความคลาดเคลื่�อนไม่่เกินิระดับั 0.05 ได้้จาก 

 

   

       = 311 ราย

เมื่่�อ 

เป็็นจำำ�นวนตััวอย่่างโดยประมาณ 

เป็็นค่่าคงที่่�จากตารางสุ่่�มปกติมิาตรฐาน

ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ 

 เป็็นความแปรปรวนของประชากร

 เป็็นขนาดความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรัับได้้

จำำ�นวนตััวอย่่างน้้อยที่่�สุดุในการศึึกษาคืือ 311 ราย 

เพิ่่�มตััวอย่่างกรณีีมีีตัวอย่่างสููญหายร้อยละ 15 ขนาด

ตัวัอย่่างการศึึกษาควรเท่า่กับั 360 รายต่อจัังหวััด 

3. การเลืือกตััวอย่่าง มีีการสุ่่�มเลืือกตััวอย่่างแบบ

ความน่่าจะเป็็น (probability sampling) ด้้วยวิิธีีสุ่่�มเลืือก

สองขั้้�นตอนแบบมีีชั้้�นภูมูิ ิ(stratified two-stage cluster 

sampling)

ขั้้�นตอนสุ่่�มที่่� 1 แบ่่งพื้้�นที่่�จัังหวััดทั้้�งหมดออกเป็็น 2 

ชั้้�นภูมูิิคืือเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล เลืือกชุุมชน

จำำ�นวน 6 แห่่งสำำ�หรัับชั้้�นภููมิิเขตเทศบาล และเลืือก

หมู่่�บ้านจำำ�นวน 6 แห่่งสำำ�หรัับชั้้�นภูมูินิอกเขตเทศบาล รวม 

12 แห่่งต่่อจัังหวััด ด้้วยวิิธีี probability proportional to 

size sampling 

ขั้้�นตอนสุ่่�มที่่� 2 เลืือกตัวัอย่่างศึึกษาจำำ�นวน 30 ราย

ต่่อ 1 ชุุมชนหรืือหมู่่�บ้าน จาก 5 กลุ่่�มอายุุ ด้้วยวิิธีี sys-

tematic sampling รวมตัวัอย่่าง 360 รายต่อจัังหวััด (30 

ราย x 12 แห่่ง) เพ่ื่�อเป็็นตัวัแทนประชากรโดยใช้้กรอบ

บัญัชีีรายชื่�อประชากรอยู่่�จริงในจัังหวััดที่่�ดำำ�เนิินการสำำ�รวจ

จากศููนย์์ข้้อมููลสารสนเทศด้้านสาธารณสุุข สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััด 

4. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วยแบบ-

สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกน้ำำ��หนััก-ส่่วนสููง ค่่า

ความดัันโลหิิตและอัตัราการเต้้นของหััวใจขณะพััก และ

แบบบันัทึึกการเก็บ็ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงประกอบด้้วย วััน-

เวลาเริ่่�มต้้นและวััน-เวลาที่่�ครบ ปริิมาณปััสสาวะ 24 

ชั่่�วโมงที่่�รวบรวมได้้ และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ปััสสาวะหก/หาย 

(ถ้้ามีี) 

5. การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลที่่� รัับผิิดชอบพื้้� นที่่�
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หมู่่�บ้านที่่�เก็บ็ข้้อมููลซ่ึ่�งผ่่านการอบรมเป็็นผู้้�ช่วยนักวิิจััย

ภาคสนามปฏิบิััติิตามแนวทางคู่่�มืือการเก็บ็ปััสสาวะ 24 

ชั่่�วโมง สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่� (14) ระยะเวลาเก็บ็ข้้อมููลวัันที่่� 7 

กุุมภาพัันธ์ ์- 20 พฤศจิิกายน 2565 

เกณฑ์ก์ารรับัเข้้าร่่วมการศึึกษา

ประชาชนอายุุ 20-69 ปีีทั้้ �งเพศชายและเพศหญิิงที่่�

ได้้รัับสุ่่�มเลืือกเพ่ื่�อเป็็นตัวัอย่่างศึึกษาและยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััย

เกณฑ์ก์ารคัดัออกจากการศึึกษา

1. ผู้้�ที่่�ทราบว่่าตนเองป่่วยโรคต่อไปนี้้�  โรคไตระยะที่่� 

3-4 โรคตับั หรืือโรคระบบทางเดินิอาหาร

2. สตรีีตั้้�งครรภ์์หรืือสตรีีกำำ�ลังให้้นมบุุตร

3. ผู้้�ที่่�แพทย์์ให้้จำำ�กัดัอาหารประเภทโปรตีีนสูงูหรืือ

อาหารพลัังงานต่ำำ��

4. ปริิมาณปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงที่่�รวบรวมได้้ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์มาตรฐานคืือมีีปริิมาณน้้อยกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร 

ต่่อวััน หรืือมีีปริิมาณครีีอะตินิิินน้้อยกว่่า 720 มิลิลิิกรััม

ต่่อวัันสำำ�หรัับผู้้�หญิิงและน้้อยกว่่า 980 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

สำำ�หรัับผู้้�ชาย(12,15,16) 

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล

วัันที่่� 1 นััดอาสาสมััครวิิจััยมายัังโรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บล ผู้้�ช่วยวิิจััยภาคสนามดำำ�เนิินการ 

1) ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและขอจััดทำำ�หนัังสืือ

แสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

2) สัมัภาษณ์แ์ละบันัทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 

3) บัันทึึกน้ำำ��หนััก-ส่่วนสููง วััดความดัันโลหิิตและ

อัตัราการเต้้นของหััวใจขณะพัักห่่างกันั 5 นาทีี จำำ�นวน 3 

ครั้้�ง

4) อธิบิายวิิธีีการเก็บ็ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง เริ่่�มหลัังต่ื่�น

นอนตอนเช้้าให้้ปััสสาวะทิ้้�งเพ่ื่�อให้้กระเพาะปััสสาวะว่่าง

เป็็นเวลาที่่�เริ่่�มต้้น เก็บ็ปััสสาวะทุุกครั้้�งตลอดทั้้�งวััน บันัทึึก

เวลาเก็บ็และปริิมาณปััสสาวะที่่�เก็บ็ทุุกครั้้�ง และครบการ

เก็บ็ปััสสาวะเมื่่�อตื่่�นนอนตอนเช้้าของวัันถััดมาให้้เก็บ็

ปััสสาวะตอนตื่่�นนอนเป็็นครั้้�งสุดุท้้ายถืือเป็็นเวลาที่่�ครบ

วัันที่่� 2 เก็บ็ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง 

วัันที่่� 3 นำำ�ปัสสาวะทั้้�งหมดส่่งโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุุขภาพตำำ�บล เพ่ื่�อนำำ�ส่งตรวจห้องปฏิิบััติิที่่�สำ ำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััดกำำ�หนดขึ้้� นเป็็นห้้องปฏิิบััติิการ

มาตรฐานของโรงพยาบาลจัังหวััดหรืือโรงพยาบาลศููนย์์ 

จัังหวััดละหน่ึ่�งแห่่งและปฏิบิัตัิติามแผนการจัดัส่่งปััสสาวะ 

24 ชั่่�วโมงของจัังหวััดประกอบด้้วยวัน-เวลารอบการส่่ง

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง

6. การจััดเก็็บปััสสาวะและการจััดการตััวอย่่าง  

ผู้้�ประสานงานจัังหวััดจััดเตรีียมอุุปกรณ์์สำำ�หรัับการเก็บ็

ปััสสาวะประกอบด้้วยแบบบัันทึึกการเก็บ็ปััสสาวะ 24 

ชั่่�วโมง ภาชนะเก็บ็ปััสสาวะ ได้้แก่่ แกลลอนเก็บ็ปััสสาวะ

ขนาด 5 ลิิตร ถังัใส่่น้ำำ��แข็ง็ 1 ถังัสำำ�หรัับแช่่ปััสสาวะ เหยืือก

ตวงปััสสาวะ 1 เหยืือก และกระปุุกเก็บ็ปััสสาวะ อาสา-

สมัคัรวิิจััยเก็บ็รวบรวมปััสสาวะใส่่แกลลอนที่่�จััดให้้ ปิิดฝา

ให้้สนิททุกครั้้�งนำำ�ไปแช่่ในถังัใส่่น้ำำ��แข็ง็ เก็บ็ไว้้ในที่่�ร่่มหรืือ

พ้้นแสงแดด-แสงจ้้า เมื่่�อรวบรวมปััสสาวะครบนำำ�ส่ง 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล ผู้้�ช่วยนักวิิจััยภาคสนาม

ตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของแบบ

บันัทึึกการเก็บ็ปััสสาวะ นำำ�ส่งปััสสาวะไปยัังห้้องปฏิบิัตัิกิาร

ภายใน 1-2 ชั่่�วโมง วิิเคราะห์์ตรวจหาปริิมาณโซเดีียมและ

โปแทสเซีียมด้้วย Ion-selection electrode method และ

ตรวจปริิมาณครีีอะติินิิน ด้้วยวิิธีีการ Modified Jaffe’s 

method 

7. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การประมาณการค่่า parame-

ter ได้้คำำ�นวณค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัักประชากรตามแผนการสุ่่�ม

ด้้วยวิิธีี design weight และปรัับความครบถ้้วนจำำ�นวน

ประชากรด้้วยวิิธีี post-stratification ค่่าถ่่วงน้ำำ��หนััก

ประชากรแสดงถึึงจำำ�นวนประชากรเป้้าหมายอายุุ 20-69 

ปีีที่ ่�ตัวัอย่่างวิิเคราะห์์เป็็นตัวัแทน การประเมินิการบริิโภค

โซเดีียมต่่อวัันจากปริิมาณโซเดีียมที่่�ร่่างกายขับัออกมาใน

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง คิิดเป็็น 0.90% ของปริิมาณโซเดีียม

ที่่�บริิโภค(17-19)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ complex survey design ด้้วย

โปรแกรมสถิติิสิำำ�เร็จ็รูปู SPSS version 23 วิิเคราะห์์ค่่า

ประมาณการสัดัส่่วนประชากร (%) ค่่าเฉล่ี่�ยประชากร ค่่า



การศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการประเมิินปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่ �วโมง: การศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 27

ความคลาดเคลื่�อนมาตรฐาน (SE) และ 95% ช่่วงความ

เช่ื่�อมั่่�น (95%CI) วิิเคราะห์์ความถดถอย multivariate 

weighted logic regression สำำ�หรัับการศึึกษาปััจจัยทำำ�นาย

แนวโน้้มหรืือโอกาสการเกิดิการบริิโภคโซเดีียมสูงู โดย

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มบริิโภคโซเดีียมปกติ ิ(มีีค่่าเฉล่ี่�ย

การบริิโภคโซเดีียมน้้อยกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวััน) กับั

กลุ่่�มบริิโภคโซเดีียมสููง (มีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียม

เท่า่กับัหรืือสูงูกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวััน)

รายงานผลการวิิจััยระดัับจัังหวััดด้้วยค่่าประมาณการ

สัดัส่่วนประชากร (weighted proportion) และค่่าเฉลี่่�ย

ประชากร (weighted mean) ค่่าความคลาดเคลื่�อน

มาตรฐาน (standard error) 95% ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 

(95%CI) และผลยอดรวมจาก 5 จัังหวััดแสดงประชากร

เป้้าหมายทั้้�ง 5 จัังหวััดสำำ�รวจ และการวิิเคราะห์์แนวโน้้ม

หรืือโอกาสการเกิดิการบริิโภคโซเดีียมสูงูด้้วย Adjusted 

OR (95%CI) 

8. การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การสำำ�รวจนี้้� ได้้

รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ-

อนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารบก 

ตามหนัังสืืออนุุมััติ ิIRBRTA 0174/2564 เมื่่�อวัันที่่� 12 

กุุมภาพัันธ์ ์2564 	

ผลการศึึกษา
การสำำ�รวจปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันด้้วยวิิธีี

การประเมิินปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง ปริิมาณปััสสาวะที่่�

รวบรวมครบถ้้วน 24 ชั่่�วโมงมีีความสำำ�คัญัต่อการรายงาน

ผลปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ การตรวจสอบความครบ

ถ้้วนปริิมาณปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงด้้วยเกณฑ์ค์รีีอะตินิิินใน

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงเป็็นเกณฑ์์ทางวิิชาการเดีียวกัันทุุก

จัังหวััด (creatinine recovery criteria) จำำ�นวนตัวัอย่่างที่่�

จััดเก็บ็ได้้ทั้้�งหมด 2,106 ราย ผ่่านเกณฑ์ต์รวจสอบความ

ครบถ้้วนจำำ�นวน 1,499 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 71.2 ดังันี้้�  

จัังหวััดลพบุุรีี 268 ราย จัังหวััดยโสธร 265 ราย จัังหวััด

นครพนม 314 ราย จัังหวััดแพร่่ 352 ราย และจัังหวััด

พััทลุง 300 ราย เป็็นตัวัอย่่างแทนกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย

ของจัังหวััด 

ผลการศึึกษาพบค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวััน

จากการประเมินิปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง รวม 5 จัังหวััด เท่า่กับั 

3,850.5 มิลิลิิกรััม (SE 105.3) จัังหวััดพััทลุงพบการ

บริิโภคโซเดีียมต่่อวัันสูงูที่่�สุดุ 4,880.0 มิิลลิิกรััม (SE 

352.4) รองลงมาคืือยโสธร 4,087.1 มิิลลิิกรััม (SE 

157.4) นครพนม 3,773.2 มิิลลิิกรััม (SE 221.6) 

ลพบุุรีี 3,706.7 มิิลลิิกรััม (SE 202.1) และแพร่่ 

2,771.7 มิลิลิิกรััม (SE 71.1) ตามลำำ�ดับั เมื่่�อประมาณ

การเป็็นค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคเกลืือต่่อวััน จัังหวััดแพร่่มีีค่่า

เฉล่ี่�ยการบริิโภคเกลืือต่ำำ��ที่่�สุดุ เท่่ากับั 7.0 กรััมต่่อวััน (SE 

0.2) และจัังหวััดพััทลุงมีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคเกลืือสูงูที่่�สุดุ 

12.4 กรััมต่่อวััน (SE 0.9) ค่่าเฉล่ี่�ยอัตัราส่่วนโซเดีียม

ต่่อโพแทสเซีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงครั้้�งนี้้�  (Mean of 

Urinary Na-to-K ratio: mmol/mmol) มีีค่่าตั้้�งแต่่ 4.1-

4.8 โดยเริ่่�มจากจัังหวััดนครพนมและจัังหวััดแพร่่ (4.2) 

จัังหวััดพััทลุง (4.4) จัังหวััดลพบุุรีี (4.7) และจัังหวััด

ยโสธร (4.8) ตามลำำ�ดับ อััตราส่่วนโซเดีียมต่่อ

โพแทสเซีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงเป็็นการเปรีียบเทีียบ

การขัับโซเดีียมต่่อโพแทสเซีียมในปััสสาวะจากการได้้รัับ

หรืือการบริิโภคอาหาร องค์ก์ารอนามัยัโลกแนะนำำ�ปริิมาณ

ที่่�เหมาะสมควรบริิโภคโซเดีียมน้้อยกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััม

ต่่อวัันและบริิโภคโพแทสเซีียมให้้ได้้มากกว่่า 3,500 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน อััตราส่่วนโซเดีียมต่่อโพแทสเซีียมใน

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง จึึงควรมีีค่่าน้้อยกว่่า 1.0 ที่่�แสดงถึึง

การรัับประทานอาหารที่่�ดีีและเหมาะสม แต่่หากมีีค่่า

มากกว่่า 1.0 แสดงถึึงการบริิโภคโซเดีียมสููงกว่่า

โพแทสเซีียม ตามตารางที่่� 1 

สัดัส่่วนประชากรอายุุ 20-69 ปีี  ใน 5 จัังหวััดสำำ�รวจ 

มีีการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวัันน้้อยกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััม

เท่า่กับั 17.6 เกืือบครึ่�งหรืือร้้อยละ 46.2 มีีการบริิโภค

โซเดีียมต่่อวัันระหว่่าง 2,000-3,999 มิิลลิิกรััม และ 

ร้้อยละ 36.2 มีีการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันมากกว่่า 4,000 

มิิลลิิกรััมขึ้้�นไป จัังหวััดแพร่่ที่่�มีีการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ย

ต่่อวัันต่ำำ��ที่่�สุดุ พบประชากรหน่ึ่�งในสามหรืือร้้อยละ 32.9 
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ที่่�มีีการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันน้้อยกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััม 

ขณะที่่�จัังหวััดพััทลุงที่่�มีีการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวัันสูงู

ที่่�สุดุ พบประชากรเกืือบหน่ึ่�งในสี่่�หรืือร้้อยละ 23.0 มีีการ

บริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวัันมากกว่่า 6,000 มิลิลิิกรััมขึ้้�น

ไป ตามตารางที่่� 2 และภาพที่่� 1

เมื่่�อประมาณการค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวััน

ของประชากรอายุุ 20-69 ปีี  ใน 5 จัังหวััดสำำ�รวจตามกลุ่่�ม

อายุุและเพศ พบว่่า เพศหญิิงมีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภค

โซเดีียมต่่อวัันสูงูกว่่าเพศชายเล็ก็น้้อย 3,865.0 มิลิลิิกรััม 

(SE 89.4) และ 3,835.0 มิลิลิิกรััม (SE 174.3) ตาม

ลำำ�ดัับ และกลุ่่�มอายุุ 20-29 ปีี  มีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภค

โซเดีียมต่่อวัันสูงูที่่�สุดุ จากนั้้�นค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียม

ต่่อวัันจะค่่อยๆ ลดลงเมื่่�อกลุ่่�มอายุุสูงูขึ้้�น กลุ่่�มอายุุ 60-69 

ปีี  จะมีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันต่ำำ��ที่่�สุุด ตาม

ตารางที่่� 3 

เมื่่�อพิิจารณาการกระจายการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อ

วัันและเพศ พบเพศหญิิงมีีแนวโน้้มการบริิโภคโซเดีียม

มากกว่่าเพศชาย และที่่�ระดับัค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียม

ต่่อวัันต่ำำ��กว่่า 1,000 มิิลลิิกรััมพบเพศชายมีีสัดัส่่วนสูงู

กว่่าเพศหญิิง ขณะที่่�ระดับัค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อ

วัันสูงูถึึง 6,000 มิิลลิิกรััมขึ้้�นไปพบเพศหญิิง (ร้้อยละ 

13.4) มีีสัดัส่่วนสูงูกว่่าเพศชาย (ร้้อยละ 2.2) ส่่วนใหญ่่

ตารางที่่� 1 การประมาณการค่่าเฉลี่่�ยการตรวจปััสสาวะ 24 ชั่่ �วโมงของประชากรอายุ ุ20-69 ปีี (weighted mean) จังัหวัดัลพบุุรีี 

ยโสธร นครพนม แพร่่ และพัทัลุงุ 

การตรวจปัสสาวะ 24 ชั่่�วโมง	                                                ค่่าเฉล่ี่�ย weighted mean±SE 

                                                  ลพบุุรีี	      ยโสธร	            นครพนม	              แพร่่	          พััทลุง           รวม 5 จัังหวััด

จำำ�นวนตััวอย่่าง (ราย)	 268	 265	 314	 352	 300	 1,499

ปริิมาณปััสสาวะ (มิลิลิิลิิตร)	 1,276.3±91.7	 1,503.6±83.9	 1,680.2±90.6	 1,677.6±64.0	 1,705.0±80.8	 1,541.1±51.2

ปริิมาณครีีตะนิิน (มิลิลิิกรััม)	 2,704.6±844.5	 1,504.1±77.9	 1,296.3±94.9	 1,934.9±104.1	 4,181.0±2398.6	 2,384.5±503.6

อัตัราส่่วนโซเดีียม:โพแทสเซีียม	 4.7±0.2	 4.8±0.2	 4.2±0.2	 4.2±0.2	 4.4±0.2	 4.5±0.7

       (mmol/mmol) 

การประมาณการบริิโภคโซเดีียม 

    (เฉล่ี่�ยต่อคนต่่อวััน)

ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียม	 3,706.7±202.1	 4,087.1±157.4	 3.773.2±221.6	 2,771.7±71.1	 4,880±352.4	 3,850.5±105.3

       (มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณการบริิโภคเกลืือ (กรััม)	 9.4±0.51	 10.4±0.39	 9.6±0.6	 7.0±0.2	 12.4±0.9	 9.8±0.3

ตารางที่่� 2 การประมาณการสัดัส่วนประชากรอายุ ุ20-69 ปีี (weighted percentages) จำำ�แนกตามระดับัค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภค

โซเดีียมต่่อวันั (มิิลลิิกรัมั) และจังัหวัดั 

  ระดับัการบริิโภคโซเดีียม	                                   สัดัส่่วนประชากรอายุุ 20-69 ปีี  (SE)

เฉล่ี่�ยต่อวััน (มิลิลิิกรััม: มก.)      ลพบุุรีี             ยโสธร          นครพนม           แพร่่               พััทลุง      รวม 5 จัังหวััด

น้้อยกว่่า 2,000 มก.	 16.2 (4.3)	 14.7 (1.7)	 18.0 (4.4)	 32.9 (3.2)	 8.8 (3.5)	 17.6 (1.5)

2,000-2,999 มก.	 22.2 (2.7)	 20.7 (3.1)	 24.6 (4.1)	 27.0 (2.9)	 16.5 (2.4)	 22.1 (1.3)

3,000-3,999 มก.	 30.1 (4.3)	 23.2 (3.1)	 19.0 (3.7)	 23.3 (2.0)	 21.6 (3.5)	 24.1 (1.8)

4,000-4,999 มก.	 9.4 (1.8)	 10.9 (2.5)	 15.1 (2.7)	 10.9 (1.8)	 20.6 (3.9)	 13.1 (1.1)

5,000-5,999 มก.	 11.7 (2.8)	 14.4 (5.6)	 11.1 (2.2)	 3.0 (0.8)	 9.6 (2.3)	 10.3 (1.3) 

6,000 มก. ขึ้้�นไป	 10.4 (2.6)	 16.1 (4.2)	 12.2 (2.8)	 2.9 (1.1)	 23.0 (5.0)	 12.8 (1.5)



การศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการประเมิินปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่ �วโมง: การศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 29

มีีระดับัการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวัันอยู่่�ที่่�ระดับั 2,500-

3,500 มิลิลิิกรััม (ภาพที่่� 2)

ผลการศึึกษาปััจจัยทำำ�นายโอกาสการเกิดิการบริิโภค

โซเดีียมสููงที่่�มีีการบริิโภคโซเดีียมเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 

2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวััน โดยกำำ�หนดกลุ่่�มอ้้างอิงิ (reference 

group) เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีสัดัส่่วนการบริิโภคสูงูหรืือมากกว่่า 

2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวัันต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ ดัังนี้้�  เพศชาย 

กลุ่่�มดัชันีีมวลกายระหว่่าง 18.5-22.9 Kg/m2 กลุ่่�มอายุุ 

60-69 ปีี  กลุ่่�มมีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา กลุ่่�มมีี 

รายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท กลุ่่�มผู้้�เป็็นโรค-

ความดัันโลหิิตสูงูและกลุ่่�มผู้้�มีีประวััติิโรคเบาหวาน เม่ื่�อ

ควบคุุมปััจจัยอิิทธิิพลแล้้ว พบเพศหญิิงมีีแนวโน้้มและ

ความเสี่่�ยงที่่�จะบริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััม

ต่่อวัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.048) และ 

เพศหญิิงมีีโอกาสเสี่่�ยงบริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 

มิลิลิิกรััมต่่อวัันสูงูเป็็น 1.3 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัเพศชาย ตาม

ตารางที่่� 4 

ภาพที่่� 1 สัดัส่วนประชากรอายุ ุ20-69 ปีี ตามระดับัค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวันัรายจังัหวัดั

ตารางที่่� 3 	การประมาณการค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวันัของประชากรอายุ ุ 20-69 ปีี (weighted mean) จำำ�แนกตาม

กลุ่่�มอายุแุละเพศ 

   กลุ่่�มอายุุ                           เพศชาย                                   เพศหญิิง	                              รวม

                          จำำ�นวน       ค่่าเฉล่ี่�ย (SE)             จำำ�นวน         ค่่าเฉล่ี่�ย (SE)          จำำ�นวน        ค่่าเฉล่ี่�ย (SE)

อายุุ 20-29 ปีี	  145	 4,752.1 (459.8)	 133	 4,224.4 (226.6)	 278	 4,509.1 (332.4)

อายุุ 30-39 ปีี	  131	 3,754.4 (340.5)	 144	 4,150.7 (239.0)	 275	 3,949.5 (230.1)

อายุุ 40-49 ปีี	  152	 3,953.3 (257.5)	 165	 4,026.2 (230.0)	 317	 3,991.2 (194.0)

อายุุ 50-59 ปีี	  166	 3,344.4 (140.3)	 165	 3,792.0 (230.4)	 331	 3,580.8 (132.9)

อายุุ 60-69 ปีี	  151	 3,430.7 (169.5)	 147	 3,289.3 (132.2)	 298	 3,355.1 (102.5)

      รวม	 745	 3,835.0 (174.3)	 754	 3,865.0   (89.4)	 1,499	 3,850.5 (105.3)
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ภาพที่่� 2 สัดัส่วนประชากรอายุ ุ20-69 ปีี จำำ�แนกตามระดับัค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวันัและเพศ

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์ ์multivariate weighted logic regression ทำำ�นายการบริิโภคโซเดีียมสููงกว่่า 2,000 มิิลลิิกรัมัต่่อวันั

                                 จำำ�นวนตััวอย่่าง    โซเดีียมน้้อยกว่่า          โซเดีียมเท่่ากับัหรืือ	 p-value   Adj. Odds Ratio	   95%CI

                                      ทั้้�งหมด          2,000 มก.             มากกว่่า 2,000 มก.	

                                                      จำำ�นวน	       ร้้อยละ      จำำ�นวน        ร้้อยละ			 

เพศ	 ชาย	 745	 131	 19.3	 614	 80.7		  Refer.	
 	 หญิิง	 754	 108	 16.0	 646	 84.0	 0.48*	 1.308	 1.003-1.705
ค่่าดัชันีีมวลกาย (kg/m2)								      
 	น้ อยกว่่า 18.5 	 70	 12	 15.3	 58	 84.7	 0.572	 0.896	 0.416-1.933
 	 ระหว่่าง 18.5-22.9 	 512	 90	 20.1	 422	 79.9		  Ref.	
 	 เท่า่กับัหรืือมากกว่่า 23.0 	 917	 137	 16.3	 780	 83.7	 0.131	 0.760	 0.526-1.099
กลุ่่�มอายุุ (ปีี )								      
 	 20-29 	 278	 35	 11.0	 243	 89.0	 0.321	 1.589	 0.600-4.209
 	 30-39 	 275	 37	 16.6	 238	 83.4	 0.962	 0.979	 0.377-2.542
 	 40-49 	 317	 48	 18.9	 269	 81.1	 0.779	 0.864	 0.286-2.610
 	 50-59 	 331	 66	 20.3	 265	 79.7	 0.744	 0.880	 -.382-2.025
 	 60-69 	 298	 53	 19.6	 245	 80.4		  Ref.	
ระดับัการศึึกษา								      
 	 ประถมศึึกษา	 538	 94	 21.8	 444	 78.2		  Ref.	
 	มั ธัยมศึึกษาขึ้้�นไป	 961	 145	 14.8	 816	 85.2	 0.154	 1.442	 0.854-2.436
รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)								      
 	น้ อยกว่่า 10,000	 1061	 174	 18.4	 887	 81.6		  Ref.	
 	ตั้้ �งแต่่ 10,000 ขึ้้�นไป	 438	 65	 15.5	 373	 84.5	 0.481	 1.184	 0.713-1.966
ภาวะความดันัโลหิิตสูงู								      
 	 ไม่่เป็็น	 1134	 177	 17.2	 957	 82.8	 0.838	 0.93	 0.437-1.981
 	 เป็็น	 365	 62	 19.1	 303	 81.1		  Ref.	
มีีประวััติเิป็็นโรคเบาหวาน								      
 	 ไม่่มีี	 1404	 222	 17.5	 1,182	 82.5	 0.867	 1.103	 0.315-3.860

 	มีี	  95	 17	 19.1	 78	 80.9		  Ref.
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 31

พ.ศ. 2563 พบว่่าเพศไม่่เป็็นปััจจัยทำำ�นายการบริิโภค

โซเดีียมสูงู(12,21,22) 

การลดการบริิโภคโซเดีียมเป็็นกลวิิธีีสำำ�คัญัที่่�จะลดโรค

ไม่่ติดิต่่อ ประเทศต่่างๆ ได้้พััฒนานโยบายและมาตรการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ต้้องเกี่่�ยวข้องกัับหลายภาคส่วนและหลาย

กลวิิธีีร่วมกันั องค์์การอนามััยโลกได้้แบ่่งการดำำ�เนิินงาน

ออกเป็็น 3 เสาหลัักคืือ (1) การดำำ�เนิินงานด้้านพฤติกิรรม

การบริิโภค (consumer behaviors) เป็็นการสร้างความ

ตระหนััก-ความรู้้�และการพััฒนาทัักษะการจััดการด้้วย

ตนเองได้้ (2) การลดโซเดีียมในอาหาร (food reformu-

lation) ในอาหารแหล่่งโซเดีียมของประชากร และ (3) 

การปรัับเปล่ี่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม (environmental changes) 

การสร้างทางเลืือกและการเข้้าถึึงอาหารที่่�มีีโซเดีียมต่ำำ�� 

รวมทั้้�งการติดิตามประเมินิผลสำำ�เร็จ็โดยการประเมินิการ

บริิโภคโซเดีียมทั้้�งในระดัับพื้้�นที่่�/กลุ่่�มเป้้าหมาย จึึงเป็็น

กิจิกรรมสำำ�คัญัที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานด้้านสาธารณสุขุจะมีีส่วนร่่วม

และมีีความเข้้าใจแนวทางรวมทั้้�งให้้การสนับสนุนการ

ประเมินิผลที่่�จะถึึงปีี เป้้าหมาย พ.ศ. 2568 

ข้้อเสนอแนะ 

1. การรณรงค์ก์ารบริิโภคผักัและผลไม้้ เพิ่่�มการได้้รัับ

แร่่ธาตุุโพแทสเซีียมเป็็นการสร้างปััจจัยป้องกันัโรคหัวใจ

และหลอดเลืือด และช่่วยลดสัดัส่่วนการบริิโภคโซเดีียม

ลงเป็็นอีีกหน่ึ่�งกลวิิธีีที่่�นิิยมดำำ�เนิินการในประเทศแถบ

ตะวัันตก 

2. การพััฒนาระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�มีีความ

สมบููรณ์์และทันัสมััย สำำ�หรัับการบริิหารการประเมิินผล

มาตรการลดการบริิโภคโซเดีียมระดัับจัังหวััดและระดัับ

ประเทศ 

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้ �ประสานงานและผู้้ �ช่่วยนัักวิิจััยจาก

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัลพบุุรีี ยโสธร นครพนม แพร่่ 

พัทัลุงุ และสำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคท่ี่� 1, 4, 8, 10 

และ 12 อำำ�นวยความสะดวกและให้ค้วามร่วมมือในการ

เก็บ็ข้อ้มููลการสำำ�รวจเป็็นอย่่างดีี

วิิจารณ์ ์
การศึึกษานี้้� เป็็นการสำำ�รวจตัวัอย่่างระดับัจัังหวััดใน 5 

จัังหวััดคืือจัังหวััดลพบุุรีี จัังหวััดยโสธร จัังหวััดนครพนม 

จัังหวััดแพร่่ และจัังหวััดพััทลุง ประมาณการสััดส่่วน

ประชากรมากกว่่าร้้อยละ 80 มีีการบริิโภคโซเดีียมต่่อวััน

สูงูกว่่าระดับัที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ� 2,000 มิลิลิิกรััม

ต่่อวััน และมีีค่่าเฉล่ี่�ยแตกต่่างกัันในแต่่ละจัังหวััดพบ

จัังหวััดพััทลุงในภาคใต้้มีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อ

วัันสูงูที่่�สุดุ รองลงมีีคืือจัังหวััดยโสธร จัังหวััดนครพนม 

จัังหวััดลพบุุรีีและจัังหวััดแพร่่ ตามลำำ�ดัับ สอดคล้องกับั

ผลการสำำ�รวจปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมในปััสสาวะใน

ประชากรไทย พ.ศ. 2563(12) พบภาคใต้้มีีการบริิโภค

โซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวัันมากที่่�สุดุ รองลงมาคืือภาคกลาง ภาค

เหนืือและภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตามลำำ�ดับั เช่่นเดีียว

กับัการศึึกษาของ Fatimah Othman และคณะ(20) พบว่่า

ในพื้้� นที่่�เดีียวกัันมีีวัฒนธรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตและการ

บริิโภคอาหาร คล้ายคลึึงกันั (homogenous population) 

แต่่จะมีีความแตกต่่างกับัพื้้�นที่่�อื่่�น รวมทั้้�งมีีความแตกต่่าง

กันัตามกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�(21) ทำำ�ให้้มีีการบริิโภคโซเดีียมแตก

ต่่างกััน กลุ่่�มวััยรุ่่�นและวััยทำำ�งานอายุุต่ำำ��กว่่า 35 ปีี  ทั้้�ง 

เพศชายและเพศหญิิงมีีการบริิโภคโซเดีียมสููงกว่่า 

กลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ เม่ื่�ออายุุเพิ่่�มสูงูขึ้้�นพบปริิมาณการบริิโภค

โซเดีียมจะลดลงตามลำำ�ดับั จากที่่�ผู้้�สูงูอายุุมีีประสาทสัมัผัสั

รสชาดลดลง รัับประทานอาหารในปริิมาณที่่�ลดลงและ

ปริิมาณน้้อยกว่่าวััยรุ่่�นและวััยทำำ�งาน นอกจากมีีการ

เปล่ี่�ยนแปลงปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมตามกลุ่่�มอายุุแล้้ว 

ยัังพบปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมเพิ่่�มขึ้้� นเม่ื่�อมีีดััชนีี- 

มวลกายเพิ่่�มขึ้้�นหรืือมีีการบริิโภคอาหารประเภทเนื้้�อสัตัว์์ 

(high energy) สูงูเพิ่่�มขึ้้�น(20) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ปััจจัย

ทำำ�นายการบริิโภคโซเดีียมสูงูพบเพศหญิิงมีีแนวโน้้มและ

ความเสี่่�ยงที่่�จะบริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััม

ต่่อวัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ

บริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวัันสูงูเป็็น 

1.3 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัเพศชาย ไม่่สอดคล้องกับัการศึึกษา

ค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมและการสำำ�รวจระดับัประชากร 
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Abstract:		  Population sodium intake reduction by 30% in 2025 is one of nine voluntary global NCD targets. 

The World Health Organization (WHO) has recommended all member states to implement interventions 

for reducing NCD premature deaths. Thailand has driven reducing sodium consumption policy in all 

scales. Also, data on sodium intake assessed are vital for effective measures to assess the achievement. 

The study aimed to estimate the mean of sodium consumption in population aged 20-69 years. Sample 

survey was conducted to examine the estimated mean of sodium consumption in urine within 24 hours 

period in five provinces: Lopburi, Yasothon, Nakhon phanom, Phrae, and Phathalung. Stratified two-

stage cluster sampling was used to randomize in each province. The eligible sample size was 1,499 

for the analysis. Weighted population was a method used to design weight with an adjustment by post- 

stratification. The results displayed estimated proportion in population among 5 provinces was 82.4 

which exceed the WHO’s recommended consumption level of 2,000 mg. The overall estimated mean 

sodium consumption in population was 3,850 mg per day (SE105.3). Female samples had average 

daily weight mean consumption slightly higher than male, 3,865.0 mg (SE 89.4) vs. 3,835 mg (SE 

174.3). Samples aged 20-29 years had highest level of sodium consumption 4,509.1 mg per day 

(SE 332.4) and the average amount of sodium consumption decreased with age until the age of 60-69 

years, 3,355.1 mg (SE 102.5). Phathalung was found to have the highest level of sodium consumption 

with 4,880 mg per day (SE 352.4) in a comparison with the rest of the provinces as follows: Yasothon 

4,0871 mg (SE 157.4), Nakhon Pranom 3,773.2 mg (SE 221.6), Lopburi 3,706.7 mg (SE 202.1) 

and Phrae 2,771.7 mg (SE 71.1). Multivariate weighted logistic regression illustrated the one significant 

influencing factor which was being female (p<0.05).
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