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บทิคดัีย่อ  การลดค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์มในประชากรลงร้อย์ละ 30 ภาย์ในป่ 2568 เป็นหน่�งในเก้าเป้าหมาย์ของการ

ป้องกนัค่วิบคุ่มโรค่ไม่ติดต่อระดับประเทิศทิ่�องค่์การอนามัย์โลกผลักดันการดำาเนินการเพ่�อลดการป่วิย์และลดการ

เสุย่์ช่วิิตก่อนวัิย์อนัค่วิรด้วิย์โรค่ไม่ติดต่อเร่� อรัง ประเทิศไทิย์ขับเค่ล่�อนนโย์บาย์ลดการบริโภค่เกล่อและโซเด่ย์มเพ่�อ

ลดโรค่ไม่ตดิต่อในทุิกระดบั จิำาเป็นทิ่�ต้องมข้่อมูลปริมาณการบริโภค่โซเดย่์มประชากรสุำาหรับการดำาเนินยุ์ทิธศาสุตร์

ลดการบริโภค่เกล่อและโซเด่ย์มและการดำาเนินมาตรการลดการบริโภค่โซเด่ย์มอย่์างม่ประสุทิิธิภาพ การศ่กษาน่�ม่

วัิตถุุประสุงค่์เพ่�อประมาณการค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินของประชากรอายุ์ 20-69 ป่ ด้วิย์วิิธ่การประเมิน

ปริมาณโซเดย่์มในปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง ทิำาการสุำารวิจิตวัิอย่์างใน 5 จัิงหวัิดค่่อจัิงหวัิดลพบุร่ ย์โสุธร นค่รพนม แพร่

และพัทิลุง สุุ่มเล่อกตวัิอย่์างแบบ stratified two-stage cluster sampling ตวัิอย่์างสุมบูรณส์ุำาหรับวิิเค่ราะห์ผล 1,499 

ตวัิอย่์าง จัิดทิำาค่่าถุ่วิงนำ�าหนักประชากรด้วิย์วิิธ ่design weight และปรับค่วิามค่รบถุ้วินด้วิย์วิิธ ่post-stratification ผล

การศก่ษา พบมก่ารบริโภค่โซเดย่์มสุงูกว่ิา 2,000 มลิลิกรัม ซ่�งเป็นปริมาณทิ่�องค่์การอนามัย์โลกแนะนำาว่ิาเพ่ย์งพอ

ต่อค่วิามต้องการของร่างกาย์ต่อวัินเทิา่กบั 82.4 และค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์มต่อวัินจิากปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง รวิม 

5 จัิงหวัิดประมาณ 3,850.5 มลิลิกรัม (SE 105.3) เพศหญิิงพบประมาณการค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์มต่อวัินสุงู

กว่ิาเพศชาย์เลก็น้อย์ 3,865.0 มลิลิกรัม (SE 89.4) และ 3,835.0 มลิลิกรัม (SE 174.3) ตามลำาดบั กลุ่มอายุ์ 

20-29 ป่ ม่ค่่าประมาณการค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์มต่อวัินสุงูทิ่�สุดุ 4,509.1 มลิลิกรัม (SE 332.4) ลดลงเม่�อ

กลุ่มอายุ์สุงูข่�นจินถุง่กลุ่มอายุ์ 60-69 ป่ เทิา่กบั 3,355.1 มลิลิกรัม (SE 102.5) จัิงหวัิดพัทิลุงมก่ารบริโภค่โซเดย่์ม

ต่อวัินสุงูทิ่�สุดุ 4,880.0 มลิลิกรัม (SE 352.4) รองลงมาค่่อจัิงหวัิดย์โสุธร 4,087.1 มลิลิกรัม (SE 157.4) จัิงหวัิด

นค่รพนม 3,773.2 มลิลิกรัม (SE 221.6) จัิงหวัิดลพบุร่ 3,706.7 มลิลิกรัม (SE 202.1) และจัิงหวัิดแพร่ 

2,771.7 มลิลิกรัม (SE 71.1) ตามลำาดบั ผลการวิิเค่ราะห์ปัจิจัิย์ทิำานาย์โอกาสุการเกดิการบริโภค่โซเดย่์มสุงูทิ่�มก่าร

บริโภค่โซเดย่์มเทิา่กบัหร่อมากกว่ิา 2,000 มลิลิกรัมต่อวัิน เพศหญิิงมแ่นวิโน้มและค่วิามเสุ่�ย์งทิ่�จิะบริโภค่โซเดย่์ม

มากกว่ิา 2,000 มลิลิกรัมต่อวัินอย่์างมนั่ย์สุำาคั่ญิทิางสุถุติ ิ(p<0.05) และมโ่อกาสุเสุ่�ย์งบริโภค่โซเดย่์มมากกว่ิา 2,000 

มลิลิกรัมต่อวัินสุงูเป็น 1.3 เทิา่เม่�อเทิย่์บกบัเพศชาย์
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Sodium Intake Assessed by 24-Hour Urinary Sodium Excretion: a Cross-Sectional Study in 2022

บทินำา
จิากการประชุม World Health Assembly ค่รั�งทิ่� 66 

เม่�อวัินทิ่� 27 พฤษภาค่ม พ.ศ. 2556 องค์่การอนามยั์โลก

ได้ผลักดันให้ประเทิศสุมาชิกดำาเนินการลดการบริโภค่

เกล่อและโซเดย่์มของประชากรลงร้อย์ละ 30 ภาย์ใน พ.ศ. 

2568 เป็น 1 ใน 9 เป้าหมาย์ของการป้องกนัค่วิบคุ่มโรค่

ไม่ตดิต่อ (9 voluntary global NCD targets) ทิ่�จิะนำาไป

สุู่เป้าประสุงค่ส์ุำาค่ญัิในการลดการเสุย่์ช่วิิตก่อนวัิย์อนัค่วิร

จิาก 4 โรค่ไม่ตดิต่อหลัก ค่่อ โรค่หัวิใจิและหลอดเล่อด 

โรค่เบาหวิาน โรค่มะเรง็ และโรค่ระบบทิางเดินหาย์ใจิ

เร่�อรังลงร้อย์ละ 25 ในป่ 2568(1) จิากราย์งานการศก่ษา

ใน พ.ศ. 2553 ทิั�วิโลกม่การบริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัิน

เทิา่กบั 3,950 มลิลิกรัม(2) มากเป็นสุองเทิ่าจิากปริมาณ

โซเดย่์มทิ่�องค่ก์ารอนามยั์โลกแนะนำาว่ิาเพ่ย์งพอต่อค่วิาม

ต้องการของร่างกาย์หร่อ 2,000 มลิลิกรัมต่อวัิน หลาย์

การศ่กษาช่� ให้เหน็ถุ่งค่วิามสุำาค่ัญิของการลดการบริโภค่

เกล่อและโซเด่ย์มม่ผลให้ระดับค่วิามดันโลหิตลดลง(3,4) 

ทิำาให้ลดค่วิามเสุ่�ย์งโรค่หัวิใจิและหลอดเล่อด โรค่ค่วิาม-

ดันโลหิตสุงู โรค่หลอดเล่อดสุมองและโรค่ไตวิาย์เร่� อรัง 

เป็นต้น และการศ่กษาสุนับสุนุนการลดค่่าเฉล่�ย์การ

บริโภค่เกล่อในประชากรลงจิาก 10 กรัมต่อวัินเป็น 5 กรัม

ต่อวัิน สุามารถุลดอตัราการป่วิย์ด้วิย์โรค่หลอดเล่อดสุมอง

ลงร้อย์ละ 23 โรค่หัวิใจิและหลอดเล่อดลงร้อย์ละ 17 หร่อ

ลดการเสุย่์ช่วิิตในแต่ละป่จิากโรค่หลอดเล่อดสุมองและ

โรค่หัวิใจิและหลอดเล่อดได้ 1.25 ล้านค่นและ 3 ล้านค่น

ตามลำาดับ(5) มาตรการลดการบริโภค่เกล่อและโซเด่ย์ม

เป็นหน่�งมาตรการสุำาคั่ญิทิ่�ม่ประสุิทิธิภาพในการลด 

โรค่ไม่ตดิต่อ 

ทิ่�ผ่านมาประเทิศไทิย์ได้ขับเค่ล่�อนนโย์บาย์ลดการ

บริโภค่เกล่อและโซเด่ย์มเพ่�อลดโรค่ไม่ติดต่อด้วิย์ยุ์ทิธ-

ศาสุตร์ลดการบริโภค่เกล่อและโซเด่ย์มในประเทิศไทิย์ 

พ.ศ. 2559-2568 โดย์มเ่ป้าหมาย์ลดการบริโภค่โซเดย่์ม

ในประชากรไทิย์ลงร้อย์ละ 30 เช่นเด่ย์วิกับเป้าหมาย์

องค่์การอนามัย์โลก การดำาเนินการเพ่�อบรรลุเป้าหมาย์

ดงักล่าวิจิำาเป็นต้องมข้่อมูลทิ่�แสุดงสุถุานการณก์ารบริโภค่

เกล่อและโซเด่ย์มอนัจิะนำาไปสุู่การกำาหนดกจิิกรรมและ

เป้าหมาย์ค่วิามสุำาเรจ็ิในการขับเค่ล่�อนมาตรการลดการ

บริโภค่เกล่อและโซเดย่์ม สุำาหรับการประเมนิการบริโภค่

โซเดย่์มในประชากรสุามารถุทิำาได้โดย์วิิธก่ารประเมนิจิาก

อาหารทิ่�รับประทิาน (sodium intake) หร่อวิิธก่ารประเมิน

จิากปริมาณโซเดย่์มทิ่�ขบัออกมาทิางปัสุสุาวิะ ทิั�งสุองวิิธม่่

ข้อจิำากัดทิ่�แตกต่างกัน กล่าวิค่่อวิิธ่การประเมินจิากการ

สุอบถุามอาหารทิ่�บริโภค่อาจิได้ผลค่ลาดเค่ล่�อนจิากการ

จิดจิำาการบริโภค่ไม่ค่รบถุ้วิน ขณะทิ่�วิิธก่ารประเมินจิาก

ปริมาณโซเดย่์มทิ่�ขบัออกมาทิางปัสุสุาวิะอาจิค่ลาดเค่ล่�อน

จิากปริมาณปัสุสุาวิะทิ่�รวิบรวิมไม่ค่รบทิั�งวัิน ทิั�งน่�  Inter-

national Consortium for Quality Research on Dietary 

Sodium/Salt(6) แนะนำาวิิธก่ารตรวิจิหาปริมาณการบริโภค่

โซเดย่์มจิากปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงเป็นวิิธม่าตรฐาน (gold 

standard method) ทิ่�มค่่วิามน่าเช่�อถุอ่และเป็นทิ่�ย์อมรับ

ทิางค่ลินิกและทิางระบาดวิิทิย์า(7,8) นอกจิากน่�องค์่การ

อนามัย์โลกแนะนำาว่ิาวิิธ่การประเมินจิากปัสุสุาวิะ 24 

ชั�วิโมงเหมาะสุมกบัการเฝ้้าติดตามการเปล่�ย์นแปลงการ

บริโภค่เกล่อและโซเดย่์มในระดบัประชากร(9)

ประเทิศไทิย์ดำาเนินการประเมินการบริโภค่โซเด่ย์ม

ทิั�งสุองแบบดังน่�  การสุำารวิจิการบริโภค่โซเด่ย์มค่ลอไรค์่

ของประชากรไทิย์ พ.ศ. 2550 โดย์กรมอนามัย์และ 

ค่ณะสุาธารณสุขุศาสุตร์ มหาวิิทิย์าลัย์มหิดล ด้วิย์วิิธก่าร

ชั�งอาหารทิ่�รับประทิานแบบ 3 วัิน ผลการสุำารวิจิพบค่่าเฉล่�ย์

การบริโภค่โซเดย่์มต่อวัินของประชาชนเทิา่กบั 4,351.7 

มลิลิกรัมต่อวัิน(10) ใน พ.ศ. 2551-2552 สุำานักงาน-

สุำารวิจิสุุขภาพประชากรไทิย์ ทิำาการสุำารวิจิสุุขภาพ

ประชาชนโดย์การตรวิจิร่างกาย์ ค่รั�งทิ่� 4 ได้ประเมนิการ

บริโภค่โซเดย่์มด้วิย์การซักประวัิตกิารบริโภค่ย้์อนหลัง 7 

วัิน พบค่่ามัธย์ฐานการบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินเทิ่ากับ 

3,264 มลิลิกรัม ซ่�งผลทิ่�ได้อาจิมค่่วิามค่ลาดเค่ล่�อนจิาก

การจิดจิำาการบริโภค่ได้ไม่ค่รบถุ้วินและไม่ได้ประเมนิการ

ได้รับโซเดย่์มจิากการปรงุเพิ�มรสุชาตทิิ่�โตะ๊อาหาร(11) และ

การสุำารวิจิระดับประเทิศ พ.ศ. 2563 ด้วิย์วิิธ่การเกบ็

ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง พบค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์มของ



การศึึกษาปริมาณการบริโภคโซเดีียมจากการประเมินปริมาณโซเดีียมในปัสสาวะ 24 ชั่ั �วโมง: การศึึกษาแบบภาคตัดัีขวาง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 25

ค่นไทิย์ต่อวัิน 3,636 มิลลิกรัม(12) ข้อมูลปริมาณการ

บริโภค่โซเดย่์มระดบัจัิงหวัิดยั์งไม่มก่ารดำาเนินการ ค่ณะ-

ผู้วิิจัิย์จ่ิงทิำาการสุำารวิจิปริมาณการบริโภค่โซเด่ย์มของ

ประชากรไทิย์อายุ์ 20-69 ป่ เป็นข้อมูลพ่�นฐานระดับ

จัิงหวัิดสุำาหรับการกำาหนดกลวิิธ ่แผนปฏิบิตักิารและกลุ่ม

เป้าหมาย์ในการลดการบริโภค่เกล่อและโซเดย่์ม 

การศ่กษาน่�ม่วัิตถุุประสุงค์่เพ่�อประมาณการค่่าเฉล่�ย์

การบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินของประชากรอายุ์ 20-69 ป่ 

ด้วิย์วิิธป่ระเมนิปริมาณโซเดย่์มในปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง 

วิธีุ์การศึึกษา 
การศ่กษาค่รั�งน่� เป็นการประมาณการคุ่ณลักษณะ

ประชากรระดับจัิงหวัิดด้วิย์วิิธ่การสุำารวิจิตัวิอย่์างใน 5 

จัิงหวัิดค่่อ จัิงหวัิดลพบุร่ จัิงหวัิดย์โสุธร จัิงหวัิดนค่รพนม 

จัิงหวัิดแพร่และจัิงหวัิดพัทิลุง

1. ประชากร ประชากรเป้าหมาย์การสุำารวิจิอายุ์ 20-

69 ป่ ทิ่�อาศยั์ในจัิงหวัิดสุำารวิจิไม่น้อย์กว่ิา 6 เดอ่นและ

ยิ์นย์อมเข้าร่วิมการศ่กษา การประมาณการคุ่ณลักษณะ

ทิางประชากรอายุ์ 20-69 ป่ โดย์ม่จิำานวินประชากร 

เป้าหมาย์อายุ์ 20-69 ป่ ดงัน่�  จัิงหวัิดลพบุร่ 534,335 

ค่น ย์โสุธร 302,710 ค่น นค่รพนม 351,486 ค่น แพร่ 

291,608 ค่น และพัทิลุง 339,469 ค่น รวิมทิั�ง 5 จัิงหวัิด 

1,819,608 ค่น

2. ขนาดตัวิอย่์าง กำาหนดขนาดตัวิอย่์าง จิากการ

ทิบทิวินงานวิิจัิย์ทิ่�ม่การดำาเนินการศ่กษาและม่ลักษณะ

ค่ล้าย์ค่ล่งกับประเทิศไทิย์ด้วิย์ค่่าค่วิามค่ลาดเค่ล่�อน 

0.45(13) และประมาณขนาดค่วิามค่ลาดเค่ล่�อนทิ่�ย์อมรับ

ได้จิากการสุุ่มตัวิอย่์างร้อย์ละ 50 การหาขนาดตัวิอย่์าง

สุำาห รับการประมาณค่่า เฉ ล่� ย์ของประชากรใ ห้ม่

ค่วิามค่ลาดเค่ล่�อนไม่เกนิระดบั 0.05 ได้จิาก 

 

   

       = 311 ราย์

เม่�อ 

เป็นจิำานวินตัวิอย่์างโดย์ประมาณ 

เป็นค่่าค่งทิ่�จิากตารางสุุ่มปกตมิาตรฐาน

ทิ่�ระดบันัย์สุำาค่ัญิ 

 เป็นค่วิามแปรปรวินของประชากร

 เป็นขนาดค่วิามค่ลาดเค่ล่�อนทิ่�ย์อมรับได้

จิำานวินตัวิอย่์างน้อย์ทิ่�สุดุในการศ่กษาค่่อ 311 ราย์ 

เพิ�มตัวิอย่์างกรณ่ม่ตัวิอย่์างสุูญิหาย์ร้อย์ละ 15 ขนาด

ตวัิอย่์างการศก่ษาค่วิรเทิา่กบั 360 ราย์ต่อจัิงหวัิด 

3. การเล่อกตัวิอย่์าง ม่การสุุ่มเล่อกตัวิอย่์างแบบ

ค่วิามน่าจิะเป็น (probability sampling) ด้วิย์วิิธสุุ่่มเล่อก

สุองขั�นตอนแบบม่ชั�นภมู ิ(stratified two-stage cluster 

sampling)

ขั�นตอนสุุ่มทิ่� 1 แบ่งพ่�นทิ่�จัิงหวัิดทิั�งหมดออกเป็น 2 

ชั�นภมูิค่่อเขตเทิศบาลและนอกเขตเทิศบาล เล่อกชุมชน

จิำานวิน 6 แห่งสุำาหรับชั�นภูมิเขตเทิศบาล และเล่อก

หมู่บ้านจิำานวิน 6 แห่งสุำาหรับชั�นภมูนิอกเขตเทิศบาล รวิม 

12 แห่งต่อจัิงหวัิด ด้วิย์วิิธ ่probability proportional to 

size sampling 

ขั�นตอนสุุ่มทิ่� 2 เล่อกตวัิอย่์างศก่ษาจิำานวิน 30 ราย์

ต่อ 1 ชุมชนหร่อหมู่บ้าน จิาก 5 กลุ่มอายุ์ ด้วิย์วิิธ ่sys-

tematic sampling รวิมตวัิอย่์าง 360 ราย์ต่อจัิงหวัิด (30 

ราย์ x 12 แห่ง) เพ่�อเป็นตวัิแทินประชากรโดย์ใช้กรอบ

บญัิช่ราย์ช่�อประชากรอยู่์จิริงในจัิงหวัิดทิ่�ดำาเนินการสุำารวิจิ

จิากศูนย์์ข้อมูลสุารสุนเทิศด้านสุาธารณสุุข สุำานักงาน-

สุาธารณสุขุจัิงหวัิด 

4. เค่ร่�องม่อทิ่�ใช้ในการศ่กษา ประกอบด้วิย์แบบ-

สุอบถุามข้อมูลทิั�วิไป แบบบันทิ่กนำ�าหนัก-สุ่วินสุูง ค่่า

ค่วิามดันโลหิตและอตัราการเต้นของหัวิใจิขณะพัก และ

แบบบนัทิก่การเกบ็ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงประกอบด้วิย์ วัิน-

เวิลาเริ�มต้นและวัิน-เวิลาทิ่�ค่รบ ปริมาณปัสุสุาวิะ 24 

ชั�วิโมงทิ่�รวิบรวิมได้ และจิำานวินค่รั�งทิ่�ปัสุสุาวิะหก/หาย์ 

(ถุ้าม)่ 

5. การเกบ็รวิบรวิมข้อมูล โดย์เจ้ิาหน้าทิ่�สุาธารณสุขุ 

โรงพย์าบาลสุ่งเสุริมสุุขภาพตำาบลทิ่� รับผิดชอบพ่� นทิ่�
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หมู่บ้านทิ่�เกบ็ข้อมูลซ่�งผ่านการอบรมเป็นผู้ช่วิย์นักวิิจัิย์

ภาค่สุนามปฏิบิัติตามแนวิทิางคู่่ม่อการเกบ็ปัสุสุาวิะ 24 

ชั�วิโมง สุำาหรับเจ้ิาหน้าทิ่� (14) ระย์ะเวิลาเกบ็ข้อมูลวัินทิ่� 7 

กุมภาพันธ ์- 20 พฤศจิิกาย์น 2565 

เกณฑ์ก์ารรบัเข�าร่วมการศึึกษา

ประชาชนอายุ์ 20-69 ป่ทิั�งเพศชาย์และเพศหญิิงทิ่�

ได้รับสุุม่เล่อกเพ่�อเป็นตวัิอย่์างศก่ษาและยิ์นดเ่ข้าร่วิมการ

วิิจัิย์

เกณฑ์ก์ารคดัีออกจากการศึึกษา

1. ผู้ทิ่�ทิราบว่ิาตนเองป่วิย์โรค่ต่อไปน่�  โรค่ไตระย์ะทิ่� 

3-4 โรค่ตบั หร่อโรค่ระบบทิางเดนิอาหาร

2. สุตร่ตั�งค่รรภ์หร่อสุตร่กำาลังให้นมบุตร

3. ผู้ทิ่�แพทิย์์ให้จิำากดัอาหารประเภทิโปรต่นสุงูหร่อ

อาหารพลังงานตำ�า

4. ปริมาณปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงทิ่�รวิบรวิมได้ไม่ผ่าน

เกณฑ์์มาตรฐานค่่อม่ปริมาณน้อย์กว่ิา 500 มิลลิลิตร 

ต่อวัิน หร่อมป่ริมาณค่ร่อะตนิินน้อย์กว่ิา 720 มลิลิกรัม

ต่อวัินสุำาหรับผู้หญิิงและน้อย์กว่ิา 980 มิลลิกรัมต่อวัิน

สุำาหรับผู้ชาย์(12,15,16) 

ขั�นตัอนการเก็บข�อม้ล

วัินทิ่� 1 นัดอาสุาสุมัค่รวิิจัิย์มายั์งโรงพย์าบาลสุ่ง-

เสุริมสุขุภาพตำาบล ผู้ช่วิย์วิิจัิย์ภาค่สุนามดำาเนินการ 

1) ช่� แจิงวัิตถุุประสุงค่์การวิิจัิย์และขอจัิดทิำาหนังสุอ่

แสุดงเจิตนายิ์นย์อมเข้าร่วิมการศก่ษา

2) สุมัภาษณแ์ละบนัทิก่ข้อมูลทิั�วิไป 

3) บันทิ่กนำ�าหนัก-สุ่วินสุูง วัิดค่วิามดันโลหิตและ

อตัราการเต้นของหัวิใจิขณะพักห่างกนั 5 นาทิ ่จิำานวิน 3 

ค่รั�ง

4) อธบิาย์วิิธก่ารเกบ็ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง เริ�มหลังต่�น

นอนตอนเช้าให้ปัสุสุาวิะทิิ�งเพ่�อให้กระเพาะปัสุสุาวิะว่ิาง

เป็นเวิลาทิ่�เริ�มต้น เกบ็ปัสุสุาวิะทุิกค่รั�งตลอดทิั�งวัิน บนัทิก่

เวิลาเกบ็และปริมาณปัสุสุาวิะทิ่�เกบ็ทุิกค่รั�ง และค่รบการ

เกบ็ปัสุสุาวิะเม่�อต่�นนอนตอนเช้าของวัินถุัดมาให้เกบ็

ปัสุสุาวิะตอนต่�นนอนเป็นค่รั�งสุดุท้ิาย์ถุอ่เป็นเวิลาทิ่�ค่รบ

วัินทิ่� 2 เกบ็ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง 

วัินทิ่� 3 นำาปัสุสุาวิะทิั�งหมดสุ่งโรงพย์าบาลสุ่งเสุริม-

สุุขภาพตำาบล เพ่�อนำาสุ่งตรวิจิห้องปฏิิบัติทิ่�สุ ำานักงาน-

สุาธารณสุุขจัิงหวัิดกำาหนดข่� นเป็นห้องปฏิิบัติการ

มาตรฐานของโรงพย์าบาลจัิงหวัิดหร่อโรงพย์าบาลศูนย์์ 

จัิงหวัิดละหน่�งแห่งและปฏิบิตัติามแผนการจิดัสุ่งปัสุสุาวิะ 

24 ชั�วิโมงของจิังหวิัดประกอบด้วิย์วัิน-เวิลารอบการสุ่ง

ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง

6. การจัิดเก็บปัสุสุาวิะและการจัิดการตัวิอย่์าง  

ผู้ประสุานงานจัิงหวัิดจัิดเตร่ย์มอุปกรณ์สุำาหรับการเกบ็

ปัสุสุาวิะประกอบด้วิย์แบบบันทิ่กการเกบ็ปัสุสุาวิะ 24 

ชั�วิโมง ภาชนะเกบ็ปัสุสุาวิะ ได้แก่ แกลลอนเกบ็ปัสุสุาวิะ

ขนาด 5 ลิตร ถุงัใสุ่นำ�าแขง็ 1 ถุงัสุำาหรับแช่ปัสุสุาวิะ เหย่์อก

ตวิงปัสุสุาวิะ 1 เหย่์อก และกระปุกเกบ็ปัสุสุาวิะ อาสุา-

สุมคั่รวิิจัิย์เกบ็รวิบรวิมปัสุสุาวิะใสุ่แกลลอนทิ่�จัิดให้ ปิดฝ้า

ให้สุนิทิทุิกค่รั�งนำาไปแช่ในถุงัใสุ่นำ�าแขง็ เกบ็ไว้ิในทิ่�ร่มหร่อ

พ้นแสุงแดด-แสุงจ้ิา เม่�อรวิบรวิมปัสุสุาวิะค่รบนำาสุ่ง 

โรงพย์าบาลสุ่งเสุริมสุขุภาพตำาบล ผู้ช่วิย์นักวิิจัิย์ภาค่สุนาม

ตรวิจิสุอบค่วิามถูุกต้องและค่วิามค่รบถุ้วินของแบบ

บนัทิก่การเกบ็ปัสุสุาวิะ นำาสุ่งปัสุสุาวิะไปยั์งห้องปฏิบิตักิาร

ภาย์ใน 1-2 ชั�วิโมง วิิเค่ราะห์ตรวิจิหาปริมาณโซเดย่์มและ

โปแทิสุเซ่ย์มด้วิย์ Ion-selection electrode method และ

ตรวิจิปริมาณค่ร่อะตินิน ด้วิย์วิิธก่าร Modified Jaffe’s 

method 

7. การวิิเค่ราะห์ข้อมูล การประมาณการค่่า parame-

ter ได้ค่ำานวิณค่่าถุ่วิงนำ�าหนักประชากรตามแผนการสุุ่ม

ด้วิย์วิิธ ่ design weight และปรับค่วิามค่รบถุ้วินจิำานวิน

ประชากรด้วิย์วิิธ่ post-stratification ค่่าถุ่วิงนำ�าหนัก

ประชากรแสุดงถุง่จิำานวินประชากรเป้าหมาย์อายุ์ 20-69 

ป่ทิ่�ตวัิอย่์างวิิเค่ราะห์เป็นตวัิแทิน การประเมนิการบริโภค่

โซเดย่์มต่อวัินจิากปริมาณโซเดย่์มทิ่�ร่างกาย์ขบัออกมาใน

ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง ค่ิดเป็น 0.90% ของปริมาณโซเดย่์ม

ทิ่�บริโภค่(17-19)

วิิเค่ราะห์ข้อมูลแบบ complex survey design ด้วิย์

โปรแกรมสุถุติสิุำาเรจ็ิรปู SPSS version 23 วิิเค่ราะห์ค่่า

ประมาณการสุดัสุ่วินประชากร (%) ค่่าเฉล่�ย์ประชากร ค่่า
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ค่วิามค่ลาดเค่ล่�อนมาตรฐาน (SE) และ 95% ช่วิงค่วิาม

เช่�อมั�น (95%CI) วิิเค่ราะห์ค่วิามถุดถุอย์ multivariate 

weighted logic regression สุำาหรับการศก่ษาปัจิจัิย์ทิำานาย์

แนวิโน้มหร่อโอกาสุการเกดิการบริโภค่โซเด่ย์มสุงู โดย์

เปร่ย์บเทิย่์บระหว่ิางกลุ่มบริโภค่โซเดย่์มปกต ิ(มค่่่าเฉล่�ย์

การบริโภค่โซเดย่์มน้อย์กว่ิา 2,000 มลิลิกรัมต่อวัิน) กบั

กลุ่มบริโภค่โซเด่ย์มสุูง (ม่ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเด่ย์ม

เทิา่กบัหร่อสุงูกว่ิา 2,000 มลิลิกรัมต่อวัิน)

ราย์งานผลการวิิจัิย์ระดับจัิงหวัิดด้วิย์ค่่าประมาณการ

สุดัสุ่วินประชากร (weighted proportion) และค่่าเฉล่�ย์

ประชากร (weighted mean) ค่่าค่วิามค่ลาดเค่ล่�อน

มาตรฐาน (standard error) 95% ช่วิงค่วิามเช่�อมั�น 

(95%CI) และผลย์อดรวิมจิาก 5 จัิงหวัิดแสุดงประชากร

เป้าหมาย์ทิั�ง 5 จัิงหวัิดสุำารวิจิ และการวิิเค่ราะห์แนวิโน้ม

หร่อโอกาสุการเกดิการบริโภค่โซเด่ย์มสุงูด้วิย์ Adjusted 

OR (95%CI) 

8. การพิทิกัษ์สุทิิธิ�ของกลุ่มตัวิอย่์าง การสุำารวิจิน่� ได้

รับการรับรองจิริย์ธรรมการวิิจัิย์ในมนุษย์์จิากค่ณะ-

อนุกรรมการพิจิารณาโค่รงการวิิจัิย์ กรมแพทิย์์ทิหารบก 

ตามหนังสุอ่อนุมัต ิIRBRTA 0174/2564 เม่�อวัินทิ่� 12 

กุมภาพันธ ์2564  

ผู้ลการศึึกษา
การสุำารวิจิปริมาณการบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินด้วิย์วิิธ่

การประเมินปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง ปริมาณปัสุสุาวิะทิ่�

รวิบรวิมค่รบถุ้วิน 24 ชั�วิโมงมค่่วิามสุำาค่ญัิต่อการราย์งาน

ผลปริมาณโซเด่ย์มในปัสุสุาวิะ การตรวิจิสุอบค่วิามค่รบ

ถุ้วินปริมาณปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงด้วิย์เกณฑ์ค์่ร่อะตนิินใน

ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงเป็นเกณฑ์์ทิางวิิชาการเด่ย์วิกันทุิก

จัิงหวัิด (creatinine recovery criteria) จิำานวินตวัิอย่์างทิ่�

จัิดเกบ็ได้ทิั�งหมด 2,106 ราย์ ผ่านเกณฑ์ต์รวิจิสุอบค่วิาม

ค่รบถุ้วินจิำานวิน 1,499 ราย์ ค่ิดเป็นร้อย์ละ 71.2 ดงัน่�  

จัิงหวัิดลพบุร่ 268 ราย์ จัิงหวัิดย์โสุธร 265 ราย์ จัิงหวัิด

นค่รพนม 314 ราย์ จัิงหวัิดแพร่ 352 ราย์ และจัิงหวัิด

พัทิลุง 300 ราย์ เป็นตวัิอย่์างแทินกลุ่มประชากรเป้าหมาย์

ของจัิงหวัิด 

ผลการศ่กษาพบค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัิน

จิากการประเมนิปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง รวิม 5 จัิงหวัิด เทิา่กบั 

3,850.5 มลิลิกรัม (SE 105.3) จัิงหวัิดพัทิลุงพบการ

บริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินสุงูทิ่�สุดุ 4,880.0 มิลลิกรัม (SE 

352.4) รองลงมาค่่อย์โสุธร 4,087.1 มิลลิกรัม (SE 

157.4) นค่รพนม 3,773.2 มิลลิกรัม (SE 221.6) 

ลพบุร่ 3,706.7 มิลลิกรัม (SE 202.1) และแพร่ 

2,771.7 มลิลิกรัม (SE 71.1) ตามลำาดบั เม่�อประมาณ

การเป็นค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่เกล่อต่อวัิน จัิงหวัิดแพร่ม่ค่่า

เฉล่�ย์การบริโภค่เกล่อตำ�าทิ่�สุดุ เท่ิากบั 7.0 กรัมต่อวัิน (SE 

0.2) และจัิงหวัิดพัทิลุงมค่่่าเฉล่�ย์การบริโภค่เกล่อสุงูทิ่�สุดุ 

12.4 กรัมต่อวัิน (SE 0.9) ค่่าเฉล่�ย์อตัราสุ่วินโซเดย่์ม

ต่อโพแทิสุเซ่ย์มในปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงค่รั�งน่�  (Mean of 

Urinary Na-to-K ratio: mmol/mmol) มค่่่าตั�งแต่ 4.1-

4.8 โดย์เริ�มจิากจัิงหวัิดนค่รพนมและจัิงหวัิดแพร่ (4.2) 

จัิงหวิัดพัทิลุง (4.4) จัิงหวิัดลพบุร่ (4.7) และจิังหวิัด

ย์โสุธร (4.8) ตามลำาดับ อัตราสุ่วินโซเด่ย์มต่อ

โพแทิสุเซ่ย์มในปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงเป็นการเปร่ย์บเทิย่์บ

การขับโซเด่ย์มต่อโพแทิสุเซ่ย์มในปัสุสุาวิะจิากการได้รับ

หร่อการบริโภค่อาหาร องค่ก์ารอนามยั์โลกแนะนำาปริมาณ

ทิ่�เหมาะสุมค่วิรบริโภค่โซเดย่์มน้อย์กว่ิา 2,000 มลิลิกรัม

ต่อวัินและบริโภค่โพแทิสุเซ่ย์มให้ได้มากกว่ิา 3,500 

มิลลิกรัมต่อวัิน อัตราสุ่วินโซเด่ย์มต่อโพแทิสุเซ่ย์มใน

ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง จ่ิงค่วิรม่ค่่าน้อย์กว่ิา 1.0 ทิ่�แสุดงถุง่

การรับประทิานอาหารทิ่�ด่และเหมาะสุม แต่หากม่ค่่า

มากกว่ิา 1.0 แสุดงถุ่งการบริโภค่โซเด่ย์มสุูงกว่ิา

โพแทิสุเซ่ย์ม ตามตารางทิ่� 1 

สุดัสุ่วินประชากรอายุ์ 20-69 ป่ ใน 5 จัิงหวัิดสุำารวิจิ 

มก่ารบริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัินน้อย์กว่ิา 2,000 มลิลิกรัม

เทิา่กบั 17.6 เกอ่บค่ร่�งหร่อร้อย์ละ 46.2 ม่การบริโภค่

โซเด่ย์มต่อวัินระหว่ิาง 2,000-3,999 มิลลิกรัม และ 

ร้อย์ละ 36.2 มก่ารบริโภค่โซเดย่์มต่อวัินมากกว่ิา 4,000 

มิลลิกรัมข่�นไป จัิงหวัิดแพร่ทิ่�ม่การบริโภค่โซเด่ย์มเฉล่�ย์

ต่อวัินตำ�าทิ่�สุดุ พบประชากรหน่�งในสุามหร่อร้อย์ละ 32.9 
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ทิ่�ม่การบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินน้อย์กว่ิา 2,000 มิลลิกรัม 

ขณะทิ่�จัิงหวัิดพัทิลุงทิ่�มก่ารบริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัินสุงู

ทิ่�สุดุ พบประชากรเกอ่บหน่�งในสุ่�หร่อร้อย์ละ 23.0 มก่าร

บริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัินมากกว่ิา 6,000 มลิลิกรัมข่�น

ไป ตามตารางทิ่� 2 และภาพทิ่� 1

เม่�อประมาณการค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัิน

ของประชากรอายุ์ 20-69 ป่ ใน 5 จัิงหวัิดสุำารวิจิตามกลุ่ม

อายุ์และเพศ พบว่ิา เพศหญิิงม่ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่

โซเดย่์มต่อวัินสุงูกว่ิาเพศชาย์เลก็น้อย์ 3,865.0 มลิลิกรัม 

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

ลำาดับ และกลุ่มอายุ์ 20-29 ป่ ม่ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่

โซเดย่์มต่อวัินสุงูทิ่�สุดุ จิากนั�นค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์ม

ต่อวัินจิะค่่อย์ๆ ลดลงเม่�อกลุ่มอายุ์สุงูข่�น กลุ่มอายุ์ 60-69 

ป่ จิะม่ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินตำ�าทิ่�สุุด ตาม

ตารางทิ่� 3 

เม่�อพิจิารณาการกระจิาย์การบริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อ

วัินและเพศ พบเพศหญิิงม่แนวิโน้มการบริโภค่โซเด่ย์ม

มากกว่ิาเพศชาย์ และทิ่�ระดบัค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์ม

ต่อวัินตำ�ากว่ิา 1,000 มิลลิกรัมพบเพศชาย์ม่สุดัสุ่วินสุงู

กว่ิาเพศหญิิง ขณะทิ่�ระดบัค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์มต่อ

วัินสุงูถุ่ง 6,000 มิลลิกรัมข่�นไปพบเพศหญิิง (ร้อย์ละ 

13.4) มสุ่ดัสุ่วินสุงูกว่ิาเพศชาย์ (ร้อย์ละ 2.2) สุ่วินใหญ่ิ

ตัารางทีิ� 1 การประมาณการค่าเฉลี�ยการตัรวจปัสสาวะ 24 ชั่ั �วโมงของประชั่ากรอาย ุ20-69 ปี (weighted mean) จงัหวดัีลพบุรี 

ยโสธุ์ร นครพนม แพร่ และพทัิลงุ 

การตรวิจิปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง                                                ค่่าเฉล่�ย์ weighted mean±SE 

                                                  ลพบุร่      ย์โสุธร             นค่รพนม              แพร่          พัทิลุง           รวิม 5 จัิงหวัิด

จิำานวินตัวิอย่์าง (ราย์) 268 265 314 352 300 1,499

ปริมาณปัสุสุาวิะ (มลิลิลิตร) 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

ปริมาณค่ร่ตะนิน (มลิลิกรัม) 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

อตัราสุ่วินโซเดย่์ม:โพแทิสุเซ่ย์ม 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) 

การประมาณการบริโภค่โซเดย่์ม 

    (เฉล่�ย์ต่อค่นต่อวัิน)

ปริมาณการบริโภค่โซเดย่์ม 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

       (มิลลิกรัม)

ปริมาณการบริโภค่เกล่อ (กรัม) 9.4±0.51 10.4±0.39 9.6±0.6 7.0±0.2 12.4±0.9 9.8±0.3

ตัารางทีิ� 2 การประมาณการสดัีส่วนประชั่ากรอาย ุ20-69 ปี (weighted percentages) จำาแนกตัามระดีบัค่าเฉลี�ยการบริโภค

โซเดีียมต่ัอวนั (มิลลิกรมั) และจงัหวดัี 

  ระดบัการบริโภค่โซเดย่์ม                                   สุดัสุ่วินประชากรอายุ์ 20-69 ป่ (SE)

เฉล่�ย์ต่อวัิน (มลิลิกรัม: มก.)      ลพบุร่             ย์โสุธร          นค่รพนม           แพร่               พัทิลุง      รวิม 5 จัิงหวัิด

น้อย์กว่ิา 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. ข่�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)



การศึึกษาปริมาณการบริโภคโซเดีียมจากการประเมินปริมาณโซเดีียมในปัสสาวะ 24 ชั่ั �วโมง: การศึึกษาแบบภาคตัดัีขวาง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 29

มร่ะดบัการบริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัินอยู่์ทิ่�ระดบั 2,500-

3,500 มลิลิกรัม (ภาพทิ่� 2)

ผลการศ่กษาปัจิจัิย์ทิำานาย์โอกาสุการเกดิการบริโภค่

โซเด่ย์มสุูงทิ่�ม่การบริโภค่โซเด่ย์มเทิ่ากับหร่อมากกว่ิา 

2,000 มลิลิกรัมต่อวัิน โดย์กำาหนดกลุ่มอ้างองิ (reference 

group) เป็นกลุ่มทิ่�ม่สุดัสุ่วินการบริโภค่สุงูหร่อมากกว่ิา 

2,000 มิลลิกรัมต่อวัินตำ�ากว่ิากลุ่มอ่�นๆ ดังน่�  เพศชาย์ 

กลุ่มดชัน่มวิลกาย์ระหว่ิาง 18.5-22.9 Kg/m2 กลุ่มอายุ์ 

60-69 ป่ กลุ่มม่การศ่กษาระดับประถุมศ่กษา กลุ่มม ่

ราย์ได้ต่อเดอ่นน้อย์กว่ิา 10,000 บาทิ กลุ่มผู้เป็นโรค่-

ค่วิามดันโลหิตสุงูและกลุ่มผู้ม่ประวัิติโรค่เบาหวิาน เม่�อ

ค่วิบคุ่มปัจิจัิย์อิทิธิพลแล้วิ พบเพศหญิิงม่แนวิโน้มและ

ค่วิามเสุ่�ย์งทิ่�จิะบริโภค่โซเดย่์มมากกว่ิา 2,000 มลิลิกรัม

ต่อวัินอย่์างม่นัย์สุำาค่ัญิทิางสุถุิติ (p=0.048) และ 

เพศหญิิงม่โอกาสุเสุ่�ย์งบริโภค่โซเด่ย์มมากกว่ิา 2,000 

มลิลิกรัมต่อวัินสุงูเป็น 1.3 เทิา่ เม่�อเทิย่์บกบัเพศชาย์ ตาม

ตารางทิ่� 4 

ภาพทีิ� 1 สดัีส่วนประชั่ากรอาย ุ20-69 ปี ตัามระดีบัค่าเฉลี�ยการบริโภคโซเดีียมต่ัอวนัรายจงัหวดัี

ตัารางทีิ� 3  การประมาณการค่าเฉลี�ยการบริโภคโซเดีียมต่ัอวนัของประชั่ากรอาย ุ 20-69 ปี (weighted mean) จำาแนกตัาม

กลุ่มอายแุละเพศึ 

   กลุ่มอายุ์                           เพศชาย์                                   เพศหญิิง                              รวิม

                          จิำานวิน       ค่่าเฉล่�ย์ (SE)             จิำานวิน         ค่่าเฉล่�ย์ (SE)          จิำานวิน        ค่่าเฉล่�ย์ (SE)

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

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

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

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

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

      รวิม 745 3,835.0 (174.3) 754 3,865.0   (89.4) 1,499 3,850.5 (105.3)
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ภาพทีิ� 2 สดัีส่วนประชั่ากรอาย ุ20-69 ปี จำาแนกตัามระดีบัค่าเฉลี�ยการบริโภคโซเดีียมต่ัอวนัและเพศึ

ตัารางทีิ� 4 การวิเคราะห ์multivariate weighted logic regression ทิำานายการบริโภคโซเดีียมส้งกว่า 2,000 มิลลิกรมัต่ัอวนั

                                 จิำานวินตัวิอย่์าง    โซเดย่์มน้อย์กว่ิา          โซเดย่์มเทิ่ากบัหร่อ p-value   Adj. Odds Ratio   95%CI

                                      ทิั�งหมด          2,000 มก.             มากกว่ิา 2,000 มก. 

                                                      จิำานวิน        ร้อย์ละ      จิำานวิน        ร้อย์ละ   

เพศ ชาย์ 745 131 19.3 614 80.7  Refer. 
  หญิิง 754 108 16.0 646 84.0 0.48* 1.308 1.003-1.705
ค่่าดชัน่มวิลกาย์ (kg/m2)        
  น้อย์กว่ิา 18.5  70 12 15.3 58 84.7 0.572 0.896 0.416-1.933
  ระหว่ิาง 18.5-22.9  512 90 20.1 422 79.9  Ref. 
  เทิา่กบัหร่อมากกว่ิา 23.0  917 137 16.3 780 83.7 0.131 0.760 0.526-1.099
กลุ่มอายุ์ (ป่)        
  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. 
ระดบัการศก่ษา        
  ประถุมศก่ษา 538 94 21.8 444 78.2  Ref. 
  มธัย์มศก่ษาข่�นไป 961 145 14.8 816 85.2 0.154 1.442 0.854-2.436
ราย์ได้ต่อเดอ่น (บาทิ)        
  น้อย์กว่ิา 10,000 1061 174 18.4 887 81.6  Ref. 
  ตั�งแต่ 10,000 ข่�นไป 438 65 15.5 373 84.5 0.481 1.184 0.713-1.966
ภาวิะค่วิามดนัโลหิตสุงู        
  ไม่เป็น 1134 177 17.2 957 82.8 0.838 0.93 0.437-1.981
  เป็น 365 62 19.1 303 81.1  Ref. 
ม่ประวัิตเิป็นโรค่เบาหวิาน        
  ไม่ม ่ 1404 222 17.5 1,182 82.5 0.867 1.103 0.315-3.860

  ม ่ 95 17 19.1 78 80.9  Ref.
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พ.ศ. 2563 พบว่ิาเพศไม่เป็นปัจิจัิย์ทิำานาย์การบริโภค่

โซเดย่์มสุงู(12,21,22) 

การลดการบริโภค่โซเดย่์มเป็นกลวิิธสุ่ำาค่ญัิทิ่�จิะลดโรค่

ไม่ตดิต่อ ประเทิศต่างๆ ได้พัฒนานโย์บาย์และมาตรการ

ดำาเนินงานทิ่�ต้องเก่�ย์วิข้องกับหลาย์ภาค่สุ่วินและหลาย์

กลวิิธร่่วิมกนั องค์่การอนามัย์โลกได้แบ่งการดำาเนินงาน

ออกเป็น 3 เสุาหลักค่่อ (1) การดำาเนินงานด้านพฤตกิรรม

การบริโภค่ (consumer behaviors) เป็นการสุร้างค่วิาม

ตระหนัก-ค่วิามรู้และการพัฒนาทิักษะการจัิดการด้วิย์

ตนเองได้ (2) การลดโซเดย่์มในอาหาร (food reformu-

lation) ในอาหารแหล่งโซเดย่์มของประชากร และ (3) 

การปรับเปล่�ย์นสุิ�งแวิดล้อม (environmental changes) 

การสุร้างทิางเล่อกและการเข้าถุ่งอาหารทิ่�ม่โซเด่ย์มตำ�า 

รวิมทิั�งการตดิตามประเมนิผลสุำาเรจ็ิโดย์การประเมนิการ

บริโภค่โซเด่ย์มทิั�งในระดับพ่�นทิ่�/กลุ่มเป้าหมาย์ จ่ิงเป็น

กจิิกรรมสุำาค่ญัิทิ่�ผู้ปฏิบิตังิานด้านสุาธารณสุขุจิะมสุ่่วินร่วิม

และม่ค่วิามเข้าใจิแนวิทิางรวิมทิั�งให้การสุนับสุนุนการ

ประเมนิผลทิ่�จิะถุง่ป่เป้าหมาย์ พ.ศ. 2568 

ข�อเสนอแนะ 

1. การรณรงค่ก์ารบริโภค่ผกัและผลไม้ เพิ�มการได้รับ

แร่ธาตุโพแทิสุเซ่ย์มเป็นการสุร้างปัจิจัิย์ป้องกนัโรค่หัวิใจิ

และหลอดเล่อด และช่วิย์ลดสุดัสุ่วินการบริโภค่โซเด่ย์ม

ลงเป็นอ่กหน่�งกลวิิธ่ทิ่�นิย์มดำาเนินการในประเทิศแถุบ

ตะวัินตก 

2. การพัฒนาระบบข้อมูลสุารสุนเทิศทิ่�ม่ค่วิาม

สุมบูรณ์และทินัสุมัย์ สุำาหรับการบริหารการประเมินผล

มาตรการลดการบริโภค่โซเด่ย์มระดับจัิงหวิัดและระดับ

ประเทิศ 

กิตัติักรรมประกาศึ
ขอขอบคุณผู้้ป้้ระสานังานัแลัะผู้้ช้ี่วยนัักวิจััยจัาก

สำานักังานัสาธารณสขุจังัหวดัลัพบุร่ ยโสธร นัครพนัม่ แพร่ 

พทัลังุ แลัะสำานักังานัป้้องกนััควบคมุ่โรคท่� 1, 4, 8, 10 

แลัะ 12 อำานัวยความ่สะดวกแลัะใหค้วาม่ร่วม่มื่อในัการ

เกบ็ขอ้ม่ล้ัการสำารวจัเป็้นัอย่างด่

วิจารณ ์
การศก่ษาน่� เป็นการสุำารวิจิตวัิอย่์างระดบัจัิงหวัิดใน 5 

จัิงหวัิดค่่อจัิงหวัิดลพบุร่ จัิงหวัิดย์โสุธร จัิงหวัิดนค่รพนม 

จัิงหวัิดแพร่ และจิังหวัิดพัทิลุง ประมาณการสุัดสุ่วิน

ประชากรมากกว่ิาร้อย์ละ 80 ม่การบริโภค่โซเดย่์มต่อวัิน

สุงูกว่ิาระดบัทิ่�องค์่การอนามัย์โลกแนะนำา 2,000 มลิลิกรัม

ต่อวัิน และม่ค่่าเฉล่�ย์แตกต่างกันในแต่ละจัิงหวัิดพบ

จัิงหวัิดพัทิลุงในภาค่ใต้ม่ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเด่ย์มต่อ

วัินสุงูทิ่�สุดุ รองลงม่ค่่อจิังหวัิดย์โสุธร จัิงหวัิดนค่รพนม 

จัิงหวิัดลพบุร่และจิังหวัิดแพร่ ตามลำาดับ สุอดค่ล้องกบั

ผลการสุำารวิจิปริมาณการบริโภค่โซเด่ย์มในปัสุสุาวิะใน

ประชากรไทิย์ พ.ศ. 2563(12) พบภาค่ใต้ม่การบริโภค่

โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัินมากทิ่�สุดุ รองลงมาค่่อภาค่กลาง ภาค่

เหน่อและภาค่ตะวัินออกเฉ่ย์งเหน่อตามลำาดบั เช่นเดย่์วิ

กบัการศก่ษาของ Fatimah Othman และค่ณะ(20) พบว่ิา

ในพ่� นทิ่�เด่ย์วิกันม่วัิฒนธรรมการดำาเนินช่วิิตและการ

บริโภค่อาหาร ค่ล้าย์ค่ล่งกนั (homogenous population) 

แต่จิะมค่่วิามแตกต่างกบัพ่�นทิ่�อ่�น รวิมทิั�งมค่่วิามแตกต่าง

กนัตามกลุ่มชาตพัินธุ์(21) ทิำาให้มก่ารบริโภค่โซเดย่์มแตก

ต่างกัน กลุ่มวัิย์รุ่นและวิัย์ทิำางานอายุ์ตำ�ากว่ิา 35 ป่ ทิั�ง 

เพศชาย์และเพศหญิิงม่การบริโภค่โซเด่ย์มสุูงกว่ิา 

กลุ่มอายุ์อ่�นๆ เม่�ออายุ์เพิ�มสุงูข่�นพบปริมาณการบริโภค่

โซเดย่์มจิะลดลงตามลำาดบั จิากทิ่�ผู้สุงูอายุ์มป่ระสุาทิสุมัผสัุ

รสุชาดลดลง รับประทิานอาหารในปริมาณทิ่�ลดลงและ

ปริมาณน้อย์กว่ิาวัิย์รุ่นและวัิย์ทิำางาน นอกจิากม่การ

เปล่�ย์นแปลงปริมาณการบริโภค่โซเดย่์มตามกลุ่มอายุ์แล้วิ 

ยั์งพบปริมาณการบริโภค่โซเด่ย์มเพิ�มข่� นเม่�อม่ดัชน่- 

มวิลกาย์เพิ�มข่�นหร่อมก่ารบริโภค่อาหารประเภทิเน่�อสุตัว์ิ 

(high energy) สุงูเพิ�มข่�น(20) จิากการศก่ษาค่รั�งน่�  ปัจิจัิย์

ทิำานาย์การบริโภค่โซเดย่์มสุงูพบเพศหญิิงมแ่นวิโน้มและ

ค่วิามเสุ่�ย์งทิ่�จิะบริโภค่โซเดย่์มมากกว่ิา 2,000 มลิลิกรัม

ต่อวัินอย่์างม่นัย์สุำาค่ัญิทิางสุถุิติ และม่โอกาสุเสุ่�ย์งทิ่�จิะ

บริโภค่โซเด่ย์มมากกว่ิา 2,000 มิลลิกรัมต่อวัินสุงูเป็น 

1.3 เทิา่เม่�อเทิย่์บกบัเพศชาย์ ไม่สุอดค่ล้องกบัการศก่ษา

ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์มและการสุำารวิจิระดบัประชากร 
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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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