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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมจากการประเมินปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง: 

การศึกษาภาคตัดขวางจังหวัดพัทลุง ปี 2565

บทคัดย่อ
	 การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์การศกึษาเพือ่ประมาณการค่าเฉลีย่การบรโิภค
เกลือโซเดียมต่อวัน และศึกษาคุณลักษณะประชากรที่สัมพันธ์กับการประมาณการค่าเฉลี่ยการบริโภคเกลือโซเดียม 
สุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Two Stage Cluster Sampling 300 ราย การตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจหาปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะโดยวิธี Indirect ion selective electrode (Indirect ISE) พื้นที่ศึกษา จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 11 
อ�ำเภอ ระยะเวลาเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2565 สถิติที่ใช้ คือ ค่าสัดส่วน และ 95% CI of proportion ปริมาณ
การบริโภคโซเดียมต่อวัน สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย 95% CI of Mean ส่วนสถิติวิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์วิเคราะห์
ด้วย General linear model ผลการศึกษาพบว่า บริโภคเกลือโซเดียมเฉลี่ย 4,880 มิลลิกรัมต่อวัน ปริมาณบริโภค
เกลือเฉลี่ย 12.4 กรัมต่อวัน ปัจจัยด้านสถานภาพพบว่า ปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมต่อวันเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง ค่าเฉลี่ย 5,344 มิลลิกรัมต่อวัน ปัจจัยด้านสถานภาพที่พบการบริโภคเกลือโซเดียมที่สูงมาก ได้แก่ เพศชาย 
กลุ่มอายุ 20-29 ปี สถานภาพโสด อยู่กับครอบครัสมาชิกน้อยกว่า 5 คน นักเรียน นักศึกษา รับจ้างแบกหามกรรมกร 
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง และไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน การวิเคราะห์แบบ 
General linear Model ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัม อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ จากข้อมูลข้างต้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีมาตรการให้ชุมชนจังหวัดพัทลุงลดการบริโภคเกลือ
โซเดียม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีปริมาณการบริโภคที่สูงมาก โดยใช้มาตรการปรับเปลี่ยนรายการอาหารและ
การปรุงรส รวมทั้งปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อที่อาจจะเกิดเพิ่มขึ้นในอนาคต 
ค�ำส�ำคัญ : เกลือโซเดียม ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง จังหวัดพัทลุง
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Abstract
	 This cross-sectional study aimed to estimate the average daily sodium consumption and 
investigate the demographic factors associated with sodium intake. A stratified two-stage cluster 
sampling method was employed to select 300 participants. Sodium levels in urine were measured 
using the Indirect Ion Selective Electrode (Indirect ISE) method. The study was conducted in 
Phatthalung Province, which encompasses 11 districts, from March to May 2022. The statistical 
analyses included calculating proportions and 95% confidence intervals (CI) for sodium intake, as well 
as mean values and 95% CI of the mean for daily sodium consumption. Relationships between 
variables were examined using the General Linear Model. Results revealed that the average daily 
sodium intake was 4,880 milligrams, corresponding to an average salt consumption of 12.4 grams per 
day. Men had a higher average sodium intake than women, with men consuming an average of 5,344 
milligrams per day. Elevated sodium consumption was particularly associated with males, individuals 
aged 20-29 years, single status, living in households with fewer than five members, students, casual 
laborers, and those with a Body Mass Index (BMI) over 25 kg/m². The General Linear Model did not 
identify any statistically significant factors associated with sodium consumption exceeding 2,000 
milligrams. Base on these findings, it is recommended that relevant authorities implement strategies 
to reduce sodium intake within the Phatthalung community, especially among high-consumption 
groups. Measures should include modifying dietary and seasoning practices and promoting healthier 
eating habits to prevent potential increases in non-communicable diseases in the future.
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ
	 เกลือแกง (salt) หรือโซเดียมคลอไรด์ 
(sodium chloride) เป็นแร่ธาตุที่มีความส�ำคัญ
ต่อร่างกาย(1) โซเดยีมมบีทบาทในการรกัษาระดบั
สมดุลของระบบของเหลว โดยปริมาณเกลือ
โซเดียมบริโภคที่เหมาะสมตามที่องค์การอนามัย

โลกก�ำหนดไว้ คือ ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
และ Institute of Medicine ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาก�ำหนดค่าความต้องการเกลือ
โซเดยีมทีเ่พยีงพอต่อการท�ำงานของหวัใจไว้เพยีง 
1,500 มิลลิกรัมต่อวัน(2) การบริโภคเกลือโซเดียม
ในปริมาณที่สูงเกินความต้องการอย่างต่อเนื่อง 
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ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิต ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด โรคไต โรคความดนัโลหติสงู และเพิม่
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน(3) โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ของประชากรจากทกุประเทศทัว่โลกถงึร้อยละ 63 
ของอัตราการเสียชีวิตทั้งหมดและมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับสถานการณ์ใน
ประเทศไทย กลุ่มโรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศทั้งในมิติของ
จ�ำนวนการเสยีชวีติ และภาระโรคโดยรวม ซึง่เป็น
ไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์ระดับโลก 
จากการรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 พบอตัราการเสยีชวีติ
อย่างหยาบอันมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่ส�ำคัญ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในประชากรไทย โดย
ในปี พ.ศ. 2561 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุ
การตาย 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุก
ประเภท รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต
เท่ากับ 123.3 47.1 และ 31.8 ต่อประชากรแสน
คน(4) จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยใน 
พ.ศ. 2561-2562 พบปริมาณการบริโภคโซเดียม 
โดยประเมินจากการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงใน
ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 2,388 ราย พบ
ว่าร้อยละ 67 บริโภคโซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัม
ต่อวัน และค่าเฉลี่ยการบริโภคต่อคน เท่ากับ 
3,636 มลิลกิรมั คนไทยป่วยด้วยโรคทีส่มัพนัธ์กบั
การติดเค็มประมาณ 22 ล้านคน (โรคความดัน
โลหิตสูง 13.2 ล้านคน โรคไต 7.6 ล้านคน โรค
หวัใจขาดเลอืด 0.75 ล้านคน โรคหลอดเลอืดสมอง 
0.5 ล้านคน)(5) จากการตรวจคดักรองโรคความดนั
โลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไปในปี 

พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 17,003,311 คน (ร้อยละ 87.66) 
เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่มีอาการ พบกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 814,234 
คน (ร้อยละ 4.79) กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจ
ติดตาม จ�ำนวน 620,597 คน (ร้อยละ 76.22)(6) 
ข้อมูลจากเขตสุขภาพที่ 12 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2563 ถึง 30 กันยายน 2564 พบผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงทุกกลุ่มอายุจ�ำนวน 578,799 คน เสีย
ชีวิตจ�ำนวน 10,928 คน อัตราป่วยร้อยละ 1.99 
จงัหวดัทีม่อีตัราป่วยโรคความดนัโลหติสงูทกุกลุม่
อายุมากที่สุด คือ จังหวัดพัทลุงพบ 18,478 ต่อ
ประชากรแสนคน(6) ส่วนอัตราป่วยรายใหม่โรค
ความดันโลหิตสูง อยู่ล�ำดับที่ 2 รองจากจังหวัด
ตรัง 1,247.43 ต่อประชากรแสนคน จากการคัด
กรองเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่าจังหวัดพัทลุงสามารถ 
คัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้ร้อยละ 
92.29 ซึง่พบกลุม่เสีย่งร้อยละ 8.08 กลุม่สงสยัป่วย 
ร้อยละ 3.93 และอัตราการป่วยตายด้วยโรค 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 1.89(6)

	 ส�ำนักงานป ้องกันควบคุมโรคที่  12 
จังหวัดสงขลา และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พัทลุง มีการขับเคลื่อนนโยบายลดการบริโภค
เกลือและโซเดียม โดยต้องการข้อมูลส�ำคัญเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สะท้อนการบริโภคเกลือ
โซเดยีมทีส่ามารถน�ำผลทีว่เิคราะห์ไปวางแผนจดั
กิจกรรม เพื่อให ้ประชาชนจังหวัดพัทลุงได ้
ตระหนกัถงึความส�ำคญัและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การบริโภคเกลือโซเดียม 

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 เพื่อประมาณการค่าเฉลี่ยการบริโภค
เกลือโซเดียมต่อวันของประชาชน ด้วยวิธีการวัด
ปริมาณโซเดียมจากการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงฯ
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ของประชากรอายุ 20-69 ปี 
	 2.	ศึกษาคุณลักษณะประชากร ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย ภาวะความดันโลหิตสูง 
และประวัติเป็นโรคเบาหวานที่สัมพันธ์กับการ
ประมาณการค่าเฉลี่ยการบริโภคเกลือโซเดียม 

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาปริมาณการบริโภคเกลือ
โซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
พ.ศ. 2565 เป็นการส�ำรวจตัวอย่าง (Sample 
Survey) ประชากรเป้าหมายการส�ำรวจอายุ 20-
69 ปี ที่ได้รับการสุ่มแบบ Stratified Two Stage 
Cluster Sampling เป็นตวัอย่างจ�ำนวน 300 ราย 
	 •	พื้นที่ศึกษา จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 11 
อ�ำเภอ 
	 •	ระยะเวลา เดอืนมนีาคม - พฤษภาคม  
2565
	 •	ประชากรเป้าหมาย ประชากร 
เป้าหมายการศึกษาอายุ 20-69 ปี ที่อาศัยใน
จงัหวดัพทัลงุ ได้รบัการสุม่เลอืกแบบอสิระเพือ่เป็น
ตัวอย่างการวิจัย
	 ขนาดตัวอย ่างและวิธีการเลือก
ตัวอย่าง ขนาดตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 
จากการทบทวนงานวิจยัทีม่ีการด�ำเนินการศึกษา
และมีลักษณะคล้ายคลึงกับประเทศไทยด้วยค่า
ความคลาดเคลื่อน 0.45 และประมาณขนาด
ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้จากการสุม่ตวัอย่าง 
50% การหาขนาดตวัอย่างส�ำหรบัการประมาณค่า
เฉลี่ยของประชากรให้มีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน
ระดับ 0.05 ได้จาก 
	 N

0
	= Z2

a/2.
 S2 /d2

	 	 = 311 ราย

    เมื่อ 	n
0
 เป็นจ�ำนวนตัวอย่างโดยประมาณ

	 Z2
a/2
 เป็นค่าคงที่จากตารางสุ ่มปกติ

มาตรฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ 
	 S2 เป็นความแปรปรวนของประชากร
	 d2 เป็นขนาดความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบั
ได้
	 จ�ำนวนตวัอย่างน้อยทีส่ดุในการศกึษาคอื 
311 ราย เพิ่มตัวอย่างกรณีมีตัวอย่างสูญหาย 
ร้อยละ 15.0 ขนาดตัวอย่างการศึกษาควรเท่ากับ 
420 รายต่อจังหวัด
	 การเลือกตัวอย่าง มีการสุ ่มเลือก
ตวัอย่างแบบความน่าจะเป็น (probability sam-
pling) ด้วยวิธีสุ่มเลือกสองขั้นตอนแบบมีชั้นภูมิ 
(stratified two-stage cluster sampling) การ
สุ่มเลือกครั้งที่ 1 เลือกหมู่บ้าน ในเขตเทศบาล 7 
หมู่บ้าน และนอกเขตเทศบาล 7 หมู่บ้าน โดยวิธี 
Probability proportional to size sampling 
(PPS) สุ่มเลือกครั้งที่ 2 เลือกบุคคลตัวอย่าง 
ที่มีอายุ 20-69 ปี โดยแบ่งกลุ่มอายุออกเป็น 
5 ชั้นภูมิ มีค่าอันตรภาคชั้นเท่ากับ 10 หมู่บ้านละ 
30 ราย โดยวิธี Systematic Sampling จาก 
10 ชั้นภูมิ คือ เพศชายมี 5 ชั้นภูมิและเพศหญิง
อกี 5 ชัน้ภมู ิชัน้ภมูลิะ 3 คน และสุม่รายชือ่ชัน้ภมูิ
ละ 3 คน รวมทั้งสิ้น 420 ราย เป็นเพศหญิง 210 
ราย และเพศชาย 210 ราย 
	 ขนาดตัวอย่าง 
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า
ร่วมและเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา อาสา
สมัครการวิจัยหรือตัวอย่างการวิจัย คือ ช่วงกลุ่ม
อายุ 20-69 ปี ในการศึกษาหาค่าเฉลี่ยปริมาณ
การบริโภคเกลือโซเดียมจากปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ก�ำหนดหลกัเกณฑ์การคดัเลอืกตวัอย่างออกไม่อยู่
ในการวิจัย เพื่อขจัดความแปรปรวนที่มาจาก
ปัจจัยภายในของตัวอย่างที่ส่งผลต่อปริมาณการ
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บริโภคโซเดียม ดังนี้ ผู้ที่ทราบว่าตนป่วยโรคต่อ
ไปนี้ คือ โรคไตระยะที่ 3-4 โรคตับ โรคทางระบบ
ทางเดินอาหาร สตรีที่ตั้งครรภ์ สตรีที่ก�ำลังให้นม
บุตร หรือสตรีที่ก�ำลังมีประจ�ำเดือน ผู้ที่แพทย์ให้
จ�ำกัดอาหารประเภทโปรตีนสูง (high protein 
diet) หรอือาหารพลงังานต�ำ่ (hypocaloric diet) 
ปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมงที่รวบรวมได้ ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานส�ำหรบัท�ำฐานข้อมลูวเิคราะห์ คอื 

น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อคน ผู้มีปริมาณครีอะติ
นิน (creatinine excretion) น้อยกว่า 720 mg/
day ส�ำหรับผู้หญิง และน้อยกว่า 980 mg/day 
ส�ำหรับผู้ชาย อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยแต่ไม่
สามารถร่วมกระบวนการวจิยัได้จนสิน้สดุ มคีวาม
ต้องการออกจากการศึกษา หรือมีสาเหตุให้ไม่
สามารถร่วมการศึกษาต่อได้ เช่น มีการย้ายที่อยู่
หรือมีการเจ็บป่วยกะทันหัน เป็นต้น สามารถ

เขต
เทศบาล ชื่อหมู่บ้าน

20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี รวม
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

ในเขต
เทศบาล

ชุมชนวัด
ประดู่หอม

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

หนองปราง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

เกาะชูด 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

ทะเลน้อย 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

ใสกลิ้ง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

ห้วยศรีเกษร 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

ห้วยท�ำมัง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

เตาปูน 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

สะทัง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

ศาลาม่วง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

ส�ำนักวา 
ห้วยแตน

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

ห้วยขี้ใต้ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

หาดไข่เต่า 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

ต้นเลียม 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ตารางที่ 1 การจัดเก็บตัวอย่างจ�ำนวน 420 ตัวอย่าง ชาย 210 ตัวอย่าง และ หญิง 210 ตัวอย่าง



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม32 ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ประสานผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนาม ให้ค�ำแนะน�ำกับ
อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมตามหลกัเกณฑ์การออกจาก
การวจิยัและด�ำเนนิเรือ่งให้หยดุกระบวนการศกึษา
ที่เหลืออยู่ทั้งหมด
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบ
ด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกน�้ำ
หนกั-ส่วนสงู ค่าความดนัโลหติและอตัราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก และแบบบันทึกการเก็บ
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ประกอบด้วย วันเวลาเริ่มต้น
และวัน-เวลาที่ครบ ปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมงที่
รวบรวมได้และจ�ำนวนครั้งที่ปัสสาวะหก/หาย 
	 การบันทึกข้อมูลแบบสอบถามและ
บนัทกึผลปัสสาวะ การบนัทกึข้อมลูประกอบด้วย 
3 ส่วนหลัก คือ
	 ส่วนที่ 1 การตรวจร่างกายมีการชั่งและ
วัด: น�้ำหนัก ส่วนสูง วัดระดับความดันโลหิต และ
อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั 3 ครัง้ และสภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป มี
ค�ำถามม ี4 ส่วน 1) ข้อมลูทัว่ไป 2) การรบัรูส้ภาวะ
สุขภาพโดยรวม 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ/
พฤติกรรมสุขภาพ 4) ลักษณะการบริโภคอาหาร
	 ส่วนที่ 2 บันทึกการเก็บปัสสาวะ 24 
ชั่วโมง 
	 ส่วนที่ 3 บันทึกผลการตรวจปัสสาวะ ค่า
ผล Lab ทั้ง 3 ค่า การบันทึก web application 
ซื่อ Urine 24 เข้าใช้ลิงค์ http://www.thaincd.
com/urinesurvey/index.htm
	 วิธีการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง
	 1.	 ในระหว่างช่วงเวลาการเก็บปัสสาวะ 
24 ชั่วโมง อาสาสมัครการวิจัยมีสุขภาพแข็งแรง 
ต้องไม่มีไข้หรือเป็นไข้หวัด ไม่มีอาเจียนหรือ 
ท้องเสีย หรือมีประจ�ำเดือน ถ้ามีสภาพไม่พร้อม 
ดังกล่าว ให้เลื่อนการเก็บปัสสาวะออกไปจนกว่า
ร่างกายปกติ-แข็งแรง 

	 2.	ควรเริ่มตอนเช ้า เมื่ อตื่นนอนให ้
ปัสสาวะครั้งแรกทิ้งไป (ถือว่าเป็นเวลาเริ่มต้น) 
เก็บปัสสาวะทุกครั้ง รวบรวมใส่ภาชนะที่จัดให้ไม่
ต้องใส่สารกันบูด และควรเก็บภาชนะที่รองรับ
ปัสสาวะไว้ในที่ เย็น อาสาสมัครการวิจัยท�ำ
กจิกรรมประจ�ำวนัตามปกตจินกระทัง่เช้าตรูว่นัถดั
ไป ให้เก็บปัสสาวะครั้งแรกเมื่อตื่นนอนลงภาชนะ
รองรบัจะเป็นปัสสาวะเป็นครัง้สดุท้ายของการเกบ็ 
(ถือเป็นเวลาที่สิ้นสุด/เสร็จสิ้น)
	 3.	 ระหว่างการรวบรวมปัสสาวะ ภาชนะ
ทีร่องรบัปัสสาวะ ควรเกบ็ไว้ในทีเ่ยน็และให้อยูพ้่น
แสงแดด ไม่วางตากแดดหรือในที่มีแสงสว่างจ้า
มาก
	 4.	ส่งปัสสาวะทั้งหมด มาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
	 5. ผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนาม แบ่งตัวอย่าง
ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ใส่ภาชนะทีเ่ตรยีมไว้ประมาณ 
30-50 cc. ติดชื่ออาสาสมัคร-รหัสล�ำดับที่ ส่งตัว
อย่างปัสสาวะห้องปฏิบัติการ
	 หมายเหตุ: ปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมง
ที่รวบรวมได้น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อคน หรือมี
ปัสสาวะหาย/หก เกิน 50 cc. ต้องเก็บใหม่
	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตรวจหา
ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะโดยวิธี Indirect ion 
selective electrode (Indirect ISE) ส่งตรวจกบั
ห้องปฎิบัติการบริษัทเอกชน หลักการตรวจ คือ 
การท�ำให้สิ่งส่งตรวจซึ่งถือว่าเป็นสารละลาย ผ่าน
เข้าไปสัมผัสกับด้านหนึ่งด้านใดของแผ่นเยื่อ 
(Electrochemical membrane) ที่กั้นระหว่าง
สารละลายมาตรฐานอยู่ภายในอิเล็กโทรด ท�ำให้
เกดิประจไุอออนทีจ่บัอยูท่ีแ่ผ่น Electrochemical 
membrane เปลี่ยนแปลงไป เกิดความต่างศักย์
ไฟฟ้าตามสมการของเนินส์ (Nernst equation) 
แล้วค�ำนวณกลบัเป็นความเข้มข้นของไอออน โดย
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เปรียบเทียบกับสารละลายมาตรฐาน การวัดโดย
อ้อม (Indirect method) เป็นการวัดค่าของ
ไอออนในสารตวัอย่างทีเ่จอืจางมาก่อนแล้ว ตรวจ
วิเคราะห์ด้วยเครื่อง ARCHITECT
	 •	ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล  ก า ร 
เปรียบเทียบค่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 
ชั่วโมง จากหน่วยมิลลิโมลเป็นมิลลิกรัม เพื่อ
ประมาณการบริโภคโซเดียมร้อยละ 90 วิเคราะห์
ข้อมูลแบบ Complex survey design รายงาน
ผลค่าสถิติพารามิเตอร์ประมาณการสัดส่วน
ประชากร (weighted percentage) และค่า 95% 
ช่วงความเชื่อมั่นของค่าประมาณการสัดส่วน
ประชากร (95% Confidence interval of 
percentage) การประมาณการค่าเฉลี่ยประชากร 
(weighted means) และค่า 95% ช่วงความเชื่อ
มั่นของค่าประมาณการค่าเฉลี่ยประชากร (95% 
Confidence interval of means) ด้วยโปรแกรม
คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิการวเิคราะห์ข้อมลู
ลักษณะประชากร ข้อมูลสุขภาวะสุขภาพ ข้อมูล
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สถิติที่ใช้ คือ ค่า
สดัส่วน และ 95% CI of proportion ปรมิาณการ
บริโภคโซเดียมต่อวัน สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย 95% 
CI of Mean ส่วนสถิติวิเคราะห์ปัจจัยความ
สัมพันธ์วิเคราะห์ด้วย General linear model
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ใช ้ตัวอย ่างป ัสสาวะ ได ้รับการอนุมัติจาก 
คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์
ทหารบกที่ IRBRTA0174/2564 เลขที่ EC116/ 
วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2564

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลลักษณะประชากร 
	 จากการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างอาย ุ 20-69 
ปี มีปริมาณปัสสาวะได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

จ�ำนวน 300 คน จากเป้าหมายกลุ่มตัวอย่าง 420 
ตัวอย่าง เนื่องจากมีปริมาณปัสสาวะไม่ได้ตาม
เกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้คอื ปรมิาณปัสสาวะ 24 ชัว่โมง
ที่รวบรวมได้น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อคน หรือมี
ปัสสาวะ หาย/หก เกิน 50 cc. ผลการส�ำรวจพบ
ว่าสดัส่วนเพศหญงิ (ร้อยละ 52.1) สงูกว่าเพศชาย 
(ร้อยละ 47.9) เลก็น้อย กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อายุ 
50-59 ปี ร้อยละ 23.7 รองลงมาอายุ 40-49 ปี 
ร้อยละ 22.7 และอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 19.1 ส่วน
ใหญ่อยู่กับครอบครัวหรือญาติมีสมาชิกรวมกัน
น้อยกว่า 5 คน ร้อยละ 59.3 รองลงมาอยู่กับ
ครอบครัวหรือญาติสมาชิกมากกว่า 5 คน ร้อยละ 
19.7 และอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 17.3 ส่วนใหญ่มี
ระดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 39.5 รองลง
มาระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 29.3 และปรญิญาตรี 
ร้อยละ 14.1 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท�ำนา/ท�ำ
สวน/ท�ำไร่ ร้อยละ 32.9 รองลงมารับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 23.6 และประมงน�้ำจืด/เลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 
8.1 มีรายได้ 5,001-10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
31.2 รองลงมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท/
เดอืน ร้อยละ 24.2 และ 10,001-15,000 บาท/เดอืน 
ร้อยละ 23.9 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ
หรือมากกว่า 25.0 kg/m2 ร้อยละ 58.4 ไม่มีภาวะ
ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 77.3 ไม่มปีระวตัเิป็นโรค
เบาหวาน ร้อยละ 93.1 
	 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
	 ประเมินสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 58.3 รองลงมาระดบัดมีาก ร้อยละ 19.7 ได้
ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 55.7 ดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยสม�่ำเสมอ ร้อยละ 68.8 สนใจเมื่อป่วย 
ร้อยละ 29.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 71.7 ไม่ดื่มเครื่อง
ดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 76.6 ส่วนใหญ่รบัประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ ร้อยละ 74.2 รองลงมารับ
ประทานไม่ครบ ไม่กนิมือ้เช้า ร้อยละ 16.6 และรบั
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ประทานไม่ครบ ไม่กินมื้อกลางวัน ร้อยละ 5.5 
ส่วนใหญ่รบัประทานผกัเกอืบทกุวนัหรอื 3-5 วนั/
สัปดาห์ ร้อยละ 51.3 รองลงมารับประทานทุกวัน
หรอื 6-7 วนั/สปัดาห์ ร้อยละ 29.6 ปรงุรสเคม็ด้วย
น�้ำปลา ซีอิ้ว หรือเกลือเพิ่ม ขณะรับประทานหรือ
ปรุงเพิ่มที่โต๊ะอาหาร เติมเป็นบางครั้ง (น้อยกว่า 
50%) ร้อยละ 64.7 รองลงมาไม่มีเติมเพิ่ม ร้อยละ 
25.1 และเตมิบ่อยครัง้ (50-90%) ร้อยละ 6.6 ส่วน
ใหญ่รับประทานอาหารแปรรูป เช่น กุนเชียง 
ไส้กรอก หมูยอ แฮม เบคอน หรือปลากระป๋อง
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 61.3 รองลงมาไม่รับประทาน
เลย ร้อยละ 32.0 และรับประทานบ่อยครั้ง (50-
90%) ร้อยละ 6.7 ส่วนใหญ่รับประทานบะหมี่กึ่ง
ส�ำเร็จรูปบางครั้ง (น้อยกว่า 50%) ร้อยละ 51.2 
รองลงมาไม่รับประทานเลย ร้อยละ 45.0 และรับ
ประทานบ่อยครั้ง (50-90%) ร้อยละ 3.8 ค่าเฉลี่ย
ปรมิาณการบรโิภคโซเดยีม 4,880 มลิลกิรมัต่อวนั 
และปรมิาณการบรโิภคเกลอื 12.4  มลิลกิรมัต่อวนั 
ดังแสดงในตารางที่ 2
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียม 
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อ
วันเพศชาย 5,344 มิลลิกรัม สูงกว่าเพศหญิง 
4,453 มิลลิกรัม กลุ่มอายุ 20-29 ปี มีค่าเฉลี่ย
ปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 6,010 
มิลลิกรัม รองลงมา กลุ่มอายุ 30-39 ปี 4,923 
มิลลิกรัม และกลุ่มอายุ 40-49 ปี 4,774 มิลลิกรัม 
สถานภาพโสด มีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภค
โซเดียมต่อวันสูงสุด 5,363 มิลลิกรัม รองลงมา

สมรส 5,000 มิลลิกรัม และเป็นหม้าย 3,827 
มิลลิกรัม สถานที่อยู่อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือ
ญาติมีสมาชิกรวมกันน้อยกว่า 5 คน มีค่าเฉลี่ย
ปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 5,179 
มิลลิกรัม รองลงมาอยู่กับครอบครัวหรือญาติ มี
สมาชกิรวมกนัมากกว่า 5 คน 4,667 มลิลกิรมั และ
อยู่คู่สมรส/คู่ (2 คน) 4,648 มิลลิกรัม ระดับการ
ศึกษา ปวช./ปวส./อนุปริญญา มีค่าเฉลี่ยปริมาณ
การบริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 6,868 มิลลิกรัม 
รองลงมาไม่ได้เรียน/ไม่เคยเรียนหนังสือ 4,705 
มิลลิกรัมและมัธยมศึกษา 4,590 มิลลิกรัม รายได้ 
5,001-10,000 บาท มีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภค
โซเดยีมต่อวนัสงูสดุ 5,509 มลิลกิรมั รองลงมาราย
ได้ 15,001-20,000 บาท 5,421 มิลลิกรัม และไม่มี
รายได้ 4,857 มิลลิกรัม อาชีพรับจ้างแบกหาม/
กรรมกรมีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อ
วันสูงสุด 7,268 มิลลิกรัม รองลงมานักเรียน/
นกัศกึษา 7,016 มลิลกิรมั และขบัรถรบัจ้าง 5,735 
มิลลิกรัม ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-24.9 kg/
m2 มีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวัน
สูงสุด 4,985 มิลลิกรัม รองลงมาเท่ากับหรือ
มากกว่า 25.0 kg/m2 4,897 มิลลิกรัม และน้อย
กว่า 18.5 kg/m2 3,919 มิลลิกรัม ไม่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียม
ต่อวัน 4,916 มิลลิกรัม มีภาวะความดันโลหิตสูงมี
ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวัน 4,755 
มิลลิกรัม ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ย
ปรมิาณการบรโิภคโซเดยีมต่อวนั 4,912 มลิลกิรมั 

                   ปริมาณการบริโภค	 ค่าเฉลี่ยประชากร	 ค่ามาตรฐาน	 95% CI of Mean

ปริมาณการบริโภคโซเดียม (มิลลิกรัม)	 4,880	 2,000	 4,112.2–5,647.8
ปริมาณการบริโภคเกลือ (กรัม)	 12.4	 ≤ 5 	 10.4–14.3

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันของประชากรอายุ 20 - 69 ปี จังหวัดพัทลุง  
		  พ.ศ. 2565
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              ลักษณะทางประชากร	 จ�ำนวนตัวอย่าง
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียม	 95% CI

		  (มิลลิกรัม)	 of Mean
เพศ 
    ชาย	 143	 5,344	 3,942 – 6,746
    หญิง	 157	 4,453	 4,106 – 4,799
กลุ่มอายุ
    อายุ 20-29 ปี	 58	 6,010	 3,475 – 8,545
    อายุ 30-39 ปี	 60	 4,923	 3,824 – 6,023
    อายุ 40-49 ปี	 52	 4,774	 3,896 – 5,653
    อายุ 50-59 ปี	 71	 4,508	 3,932 – 5,083
    อายุ 60-69 ปี	 59	 4,433	 3,583 – 5,283
สถานภาพสมรส
    โสด	 54	 5,363	 4,456 – 6,270
    สมรส	 216	 5,000	 4,160 – 5,840
    หย่าร้าง	 10	 3,126	 101 – 6,150
    หม้าย	 14	 3,827	 3,433 – 4,220
    แยกกันอยู่	 4	 2,827	 944 – 4,709
    อื่น ๆ	 2	 3,080	 3,080 – 3,080
สถานที่อยู่อาศัย
    อยู่ล�ำพัง	 10	 2,363	 276 – 4,450
    อยู่คู่สมรส/คู่ (2 คน)	 54	 4,648	 3,748 – 5,547
    อยู่กับครอบครัวหรือญาติ	 183	 5,179	 4,120 – 6,237
    มีสมาชิกรวมกันน้อยกว่า 5 คน
    อยู่กับครอบครัวหรือญาติ	 53	 4,667	 4,061 – 5,274
    มีสมาชิกรวมกันมากกว่า 5 คน
ระดับการศึกษา
    ไม่ได้เรียน/ไม่เคยเรียนหนังสือ	 10	 4,705	 4,130 – 5,281
    ประถมศึกษา	 101	 4,551	 3,891 – 5,212
    มัธยมศึกษา	 95	 4,590	 3,496 – 5,685
    ปวช./ปวส./อนุปริญญา	 47	 6,868	 4,146 – 9,590
    ปริญญาตรี	 45	 4,507	 3,462 – 5,552
    ปริญญาโท/สูงกว่า	 2	 3,496	 1,073 – 5,919
อาชีพ
    ไม่ประกอบอาชีพ	 26	 4,697	 3,854 – 5,539
    ท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่	 97	 4,557	 3,382 – 5,732
    ประมงน�้ำจืด/เลี้ยงสัตว์	 19	 4,320	 1,858 – 6,782
    ค้าขาย ร้านเช่า	 17	 4,432	 3,339 – 5,524
    หาบแร่ แผงลอย รถเข็น	 1	 1,199	 1,199 – 1,199
    รับจ้างทั่วไป	 60	 5,574	 3,913 – 7,235
    รับจ้างแบกหามกรรมกร	 1	 7,268	 7,268 – 7,268

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวัน (มิลลิกรัม) ของประชากรอายุ 20–69 ปี  
		  จ�ำแนกตามลักษณะทางประชากร จังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2565
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    ขับรถรับจ้าง	 2	 5,735	 5,735 – 5,735
    ธุรกิจค้าขาย ส่วนตัว	 27	 5,484	 3,794 – 7,174
    พนักงานบริษัท ลูกจ้างเอกชน	 7	 4,232	 2,361 – 6,104
    ราชการ พนักงานรัฐ	 9	 4,817	 3,107 – 6,526
    รัฐวิสาหกิจ	 1	 958	 958 – 958
    แม่บ้าน พ่อบ้าน	 11	 3,717	 2,277 – 5,158
    นักเรียน/นักศึกษา	 8	 7,016	 3,445 – 10,588
    อื่น ๆ	 14	 4,996	 4,074 – 5,918
รายได้ต่อเดือน
    ไม่มีรายได้	 25	 4,857	 3,231 – 6,484
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท	 70	 4,512	 3,120 – 5,904
    5,001-10,000 บาท	 95	 5,509	 4,491 – 6,527
    10,001-15,000 บาท	 67	 4,312	 3,646 – 4,977
    15,001-20,000 บาท	 24	 5,421	 4,211 – 6,631
    20,001-25,000 บาท	 12	 4,109	 2,923 – 5,295
ระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI: kg/m2)
    น้อยกว่า 18.5 kg/m2	 15	 3,919	 2,531 – 5,308
    ระหว่าง 18.5-24.9 kg/m2	 113	 4,985	 3,787 – 6,184
    เท่ากับหรือมากกว่า 25.0 kg/m2	 172	 4,897	 4,132 – 5,662
มีภาวะความดันโลหิตสูง
    ไม่มี	 236	 4,916	 4,096 – 5,737
    มี	 64	 4,755	 3,734 – 5,777
มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน
    ไม่มี	 281	 4,912	 4,148 – 5,676
    มี	 19	 4,445	 3,329 – 5,561

หมายเหตุ: ค่ามาตรฐาน = 2,000 มิลลิกรัม

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวัน (มิลลิกรัม) ของประชากรอายุ 20–69 ปี  
		  จ�ำแนกตามลักษณะทางประชากร จังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2565 (ต่อ)

              ลักษณะทางประชากร	 จ�ำนวนตัวอย่าง
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียม	 95% CI

		  (มิลลิกรัม)	 of Mean

มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ยปริมาณการ
บริโภคโซเดียมต่อวัน 4,445 มิลลิกรัม ดังตาราง
ที่ 3
	 สถิติวิเคราะห์
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยและปริมาณการบริโภคโซเดียม แบบ 
General linear Model โดยศึกษาปัจจัย คือ 

เพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระดบัค่าดชันมีวลกาย ภาวะความดนัโลหติสงู และ
ประวัติเป็นโรคเบาหวาน เมื่อควบคุมปัจจัย
อิทธิพลแล้วพบไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค
โซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลกิรมั อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4
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               ลักษณะทางประชากร	 Total	 Adjusted Odds	 95% CI	 p-value
			   ratio
เพศ		 	 	 	 0.419
	 ชาย	 143	 1	 -	
	 หญิง	 157	 1.312	 0.625–2.757
กลุ่มอายุ (ปี)	 	 	 	 0.133
	 20 - 29	 58	 0.379	 0.073–1.969
	 30 - 39	 60	 0.194	 0.016–2.388
	 40 - 49	 52	 2.939	 0.188–46.004
	 50 - 59	 71	 0.172	 0.036–0.814
	 60 - 69	 59	 1	 -
ระดับการศึกษา				    0.000
	 ประถมศึกษา	 111	 1.01	 0.461–2.210
	 มัธยมศึกษาขึ้นไป	 189	 1	 -
อาชีพ				    0.000
	 ไม่ประกอบอาชีพ	 26	 25241342.36	 0-∞
	 ท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่	 97	 0.46	 0.05-4.01
	 ประมงน�้ำจืด/เลี้ยงสัตว์	 19	 1	 -
	 ค้าขาย ร้านเช่า 	 17	 0.39	 0.03-5.1
	 รับจ้างทั่วไป	 60	 0.73	 0.07-7.25
	 ธุรกิจค้าขาย ส่วนตัว	 27	 1.36	 0.07-25.5
	 พนักงานบริษัท ลูกจ้างเอกชน	 7	 14094309.17	 0-∞
	 ราชการ พนักงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ	 10	 0.2	 0.01-2.97
	 แม่บ้าน พ่อบ้าน	 11	 0.8	 0.04-17.44
	 นักเรียน/นักศึกษา	 8	 0.98	 0.04-22.91
	 อื่น ๆ	 18	 1.08	 0.05-21.35	
รายได้ (บาท)	 	 	 	 0.588
	 < 10,000 	 190	 1	 -	
	 ≥ 10,000	 110	 3.557	 0.687-18.407	
ระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI : kg/m2)	 	 	 	 0.513
	 < 18.5	 15	 1	 -	
	 18.5 - 24.9	 113	 2.424	 0.792–7.421	
	 ≥ 25.0	 172	 3.023	 1.087–8.4707	
ภาวะความดันโลหิตสูง	 	 	 	 0.159
	 ไม่เป็น	 236	 1.41	 0.548–3.625	
	 เป็น	 64	 1	 -	
มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน				    0.000
	 ไม่มี	 281	 1	 -	
	 มี	 19	 N/A	 N/A

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัม กับปัจจัยด้าน 
		  คุณลักษณะทางประชากร จังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2565
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 อภิปรายผล
	 การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียม
จากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 
ชัว่โมง: การศกึษาแบบตดัขวาง จงัหวดัพทัลงุ โดย
การวดัปรมิาณโซเดยีมทีข่บัออกทางปัสสาวะเป็น
วิธีที่นิยมส�ำหรับด�ำเนินการในระดับประชากรที่มี
จ�ำนวนตัวอย่างขนาดใหญ่ จากเป้าหมายกลุ่ม 
ตัวอย่างจ�ำนวน 420 ตัวอย่าง สามารถน�ำมา
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการได้จ�ำนวน 300 
ตัวอย่าง เนื่องจากมีตัวอย่างที่มีปริมาณปัสสาวะ
ไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้คือ ปริมาณปัสสาวะ 
24 ชั่วโมงที่รวบรวมได้น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อ
คน หรือมีปัสสาวะ หาย/หก เกิน 50 cc. ผลการ
ศกึษา พบลกัษณะโครงสร้างประชากร ได้แก่ เพศ 
กลุม่อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรสมคีวาม
คล้ายคลงึกนักบัโครงสร้างประเทศ อาชพีของกลุม่
ตัวอย่างประกอบอาชีพท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่ 
ร้อยละ 32.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ราม รังสินธุ์ และคณะ(7) การศึกษาปริมาณการ
บริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียม
ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง: การศึกษาแบบภาค 
ตัดขวางจังหวัดศรีสะเกษ, จังหวัดอุบลราชธานี, 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญและจังหวัดพะเยา ที่กลุ ่ม
ตัวอย่างประกอบอาชีพท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่ 
ร้อยละ 43 การประมาณการค่าเฉลี่ยการบริโภค
โซเดียมจากการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงของ
ประชากร อายุ 20-69 ปี พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
4,880 มิลลิกรัม หรือบริโภคเกลือ 12.4 กรัม ซึ่ง 
สูงกว่าการศึกษาของ ราม รังสินธุ์ และคณะ(7) ที่
พบว่า จังหวัดพะเยามีค่าเฉลี่ยปริมาณ 4,054.8 
มลิลกิรมัหรอืบรโิภคเกลอื 10.3 กรมั ซึง่สงูมากกว่า
สองเท่าของค�ำแนะน�ำจากองค์การอนามัยโลก(7) 
สอดคล้องกับการศึกษาระดับภาค Estimated 
dietary sodium intake in Thailand: A nation-

wide population survey with 24 hours urine 
collection(8) พบว่าภาคใต้บริโภคเกลือมากเป็น
อนัดบัที ่1 ของประเทศ กลุม่เพศชายมค่ีาเฉลีย่การ
บริโภคโซเดียมต่อวันมากกว่าเพศหญิงเช่นเดียว
กับหลายการศึกษาในต่างประเทศ(9-10) และระดับ
การศึกษา ปวช./ปวส./อนุปริญญา มีค่าเฉลี่ย
ปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 6,868 
มิลลิกรัม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ราม 
รังสินธุ์ และคณะ(7) ที่พบว่ากลุ่มผู้มีระดับการ
ศึกษามัธยมศึกษาหรือสูงกว ่ามีการบริโภค
โซเดียมมากกว่ากลุ่มผู้มีระดับการศึกษาประถม
ศึกษาหรือต�่ำกว่า ส�ำหรับกลุ่มอายุ 20-29 ปี มีค่า
เฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 
6,010 มลิลกิรมั และลดลงในกลุม่ผูส้งูอายเุช่นเดยีว
กับหลายการศึกษาพบวัยท�ำงานบริโภคโซเดียม
สงูทีส่ดุ(11) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ ราม รงั
สินธุ์ และคณะ(7) ที่พบว่า จังหวัดอุบลราชธานี 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ และจังหวัดพะเยา พบมีค่า
เฉลี่ยในกลุ่มอายุ 20-29 ปี และกลุ่มอายุ 30-39 
ปี สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ และจะลดลงในกลุ่มผู้สูงอายุ 
การเพิม่การบรโิภคของกลุม่วยัอายุ 20-29 ปี และ
กลุ่มอายุ 30-39 ปีก่อนถึงวัยกลางคน แสดงถึง
แนวโน้มการเพิ่มการบริโภคในอนาคต อาชีพ
รับจ้างแบกหาม/กรรมกร มีค่าเฉลี่ยปริมาณการ
บริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 7,268 มิลลิกรัม 
ปริมาณการบริโภคโซเดียมสูงมีความสัมพันธ์กับ
การใช้พลังงานในแต่ละวัน เพศ ขนาดร่างกาย 
กิจกรรมประจ�ำวัน แหล่งอาหารโซเดียม(12) ได้แก่ 
อาหารที่ให้พลังงานสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ อาหารรส
เคม็จดั เป็นต้น จากการศกึษากลุม่ผูม้ภีาวะความ
ดันโลหิตสูงกับกลุ่มผู้ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
พบว่าผู ้ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ย
ปรมิาณการบรโิภคโซเดยีมต่อวนั 4,916 มลิลกิรมั 
สงูกว่าผูไ้ม่มภีาวะความดนัโลหติสงู ซึง่สอดคล้อง
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ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงฯ

กับการศึกษาของ ราม รังสินธุ์ และคณะ(7) ที่ 
พบว่า จังหวัดอุบลราชธานีและพะเยา พบกลุ่มผู้
ไม ่มีความดันโลหิตสูงมีค ่าเฉลี่ยการบริโภค
โซเดียมสูงกว่ากลุ่มผู ้มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันของ
ประชาชนจงัหวดัพทัลงุ 4,445 มลิลกิรมั ซึง่สงูกว่า
ปรมิาณโซเดยีมทีบ่รโิภคเพยีงพอต่อวนัทีอ่งค์การ
อนามยัโลกก�ำหนดไว้ไม่เกนิ 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั 
ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ ราม รังสินธุ์ และคณะ(7) 
ที่พบว่าค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันของ
ประชาชนจังหวัดพะเยา 4,054 มิลลิกรัม และการ
ศึกษาของ ปรัศนี ศรีกัน และคณะ(13) ที่พบว่า ค่า
เฉลีย่ของปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะของนกัศกึษา 
และบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พะเยาเท่ากับ 2,432 มิลลิกรัมต่อวัน และการ
ศึกษาของ สิริมนต์ ชายเกตุ(14) ที่พบปริมาณ
โซเดียมโดยเฉลี่ยจากอาหารที่บริโภค 2,113 
มิลลิกรัมต ่อวัน ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ศรนีครนิทรวโิรฒประสานมติร และการส�ำรวจการ
บรโิภคโซเดยีมคลอไรด์ของประชากรไทย ด�ำเนนิ
การโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมมือกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าครัวเรือนในภาคใต้ได้
รับโซเดียมคลอไรด์โดยเฉลี่ยจากเกลือมากที่สุด 
4,568 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน(14)

	 การได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกิน
ความต้องการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้น
ของระดับความดันโลหิตเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ
ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต 
โรคความดันโลหิตสูง และเพิ่มความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน(3) เมือ่ศกึษาเชงิวเิคราะห์พบว่า เพศ 
กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระดับค่า
ดัชนีมวลกาย ภาวะความดันโลหิตสูง และประวัติ
เป็นโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์การบริโภค

โซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลกิรมัต่อวนัอย่างมนียั
ส�ำคัญ ซึ่ งไม ่สอดคล ้องกับการศึกษาของ 
กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล(16) ที่พบว่า ผู้ที่มีดัชนี 
มวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 30 kg/m2 มีโอกาส
เสี่ยงบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อ
วันสูงเป็น 10.08 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มทีมีค่าดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 18 kg/m2(95%CI=1.79-56.77) 
	 จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ เป็นการ
ศึกษาแรกในภาคใต้ที่ใช้วิธีการมาตรฐานและ 
เชื่อถือได้ในการประเมินโซเดียมในปัสสาวะ 24 
ชั่วโมง ซึ่งบ่งบอกถึงปริมาณการบริโภคโซเดียม 
มกีารจดัการตวัอย่างปัสสาวะอย่างมมีาตรฐาน คอื 
หากเกบ็ปรมิาณปัสสาวะไม่ครบตามเกณฑ์ จะไม่
น�ำมาวเิคราะห์ในการศกึษาครัง้นี ้และการสุม่เกบ็
ตัวอย่างประชากรเป็นตัวแทนของประชากร
จงัหวดัพทัลงุ โดยการสุม่เลอืกตวัอย่าง ด้วยความ
น่าจะเป็น (probability selection) และการจัด
ท�ำค่าถ่วงน�้ำหนัก แบบ design weight จึงไม ่
ส่งผลต่อการประมาณค่าเฉลี่ยประชากร
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา คือ เป็นการ
ศึกษาภาคตัดขวาง ท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้เป็น
เพยีงช่วงจดุเวลาหนึง่ ไม่บ่งบอกถงึความสมัพนัธ์
ของปัจจัยเสี่ยงที่พบระยะยาว การใช้นโยบาย
สาธารณะเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน
ประชากรนัน้ ประสทิธภิาพและคุม้ค่าต่อการลงทนุ 
การศึกษาในหลายประเทศให้ผลสอดคล้องกัน 
โดยแสดงให้เหน็ถงึผลของการลดเกลอืต่อสขุภาพ 
รวมทัง้ประหยดัค่าใช้จ่ายของระบบบรกิารสขุภาพ 
องค์กรส่วนท้องถิ่นและส่วนกลางควรเข้ามามี
บทบาทมากขึ้นในการควบคุมปริมาณเกลือใน
อาหารส�ำเร็จรูปและอาหารที่ปรุงขึ้นตามร้านค้า
ภตัตาคาร เพือ่ให้มอีาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมต�่ำ 
รวมทัง้ควรพฒันาฉลากและสญัลกัษณ์โภชนาการ
หน้าผลิตภัณฑ์ให้มีความชัดเจนและง่ายต่อการ
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เข้าใจของผู้บริโภค นอกจากนี้ควรส่งเสริมและ
สนับสนุนการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ เพื่อการ
ติดตามประเมินการบริโภคเกลือ รวมทั้งวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรมในการใช้สารทดแทนเกลือ 
ภาครัฐร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องต้องด�ำเนินการเฝ้า
ระวัง ก�ำกับและประเมินผล ภาวะโรค พฤติกรรม 
และสิ่งแวดล้อม ที่เกี่ยวเนื่องกับการบริโภคเกลือ
และโซเดียมในประชาชน(16) ขอ้เสนอแนะในระดับ
พื้นที่ 1. ส่งเสริมให้ผู้บริโภค/ประชาชนมีความรู้
และความตระหนักถึงความเสี่ยงถึงอันตรายและ
ผลเสียต่อสุขภาพของการบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณเกลือโซเดียมสูงผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 
Social media ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน วิทยุชุมชน 2. การใช้กลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  ก�ำหนดเป็น
นโยบาย/มาตรการบริโภคเกลือโซเดียมในระดับ
ชุมชน จัดกระบวนการศึกษาปัญหา ระบุกลุ่มเป้า
หมายที่ได้รับผลกระทบจากการบริโภคเกลือ
โซเดียมสูงและก�ำหนดมาตรการระดับชุมชนให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

 สรุป
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียม 
4,880 มิลลิกรัมต่อวัน และปริมาณการบริโภค
เกลือ 12.4 มิลลิกรัมต่อวัน จากการประมาณการ
ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมจากการเก็บปัสสาวะ 24 
ชัว่โมง ของประชากร อาย ุ20-69 ปี โดยประชากร
กลุ่มอายุ 20-29 ปี มีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภค
โซเดียมต่อวันสูงสุด 6,010 มิลลิกรัม และอาชีพ
นักเรียนนักศึกษา มีค่าเฉลี่ย 7,016 มิลลิกรัม 

ต่อวัน เมื่อวิเคราะห์แบบ General linear 
Model ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัม อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ จังหวัดพัทลุงควรก�ำหนดการ
ลดปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมเป็นวาระ
ของจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสร้างความรอบรู ้ให้
ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง ที่มีน�้ำหนักตัว
มาก ให้รู้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภค
เกลือและโซเดียมสู ง โดยน�ำผลการศึกษา 
ครั้งนี้ไปคืนข้อมูลให้กับชุมชน สื่อมวลชน ผู้น�ำ
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา 
สถานประกอบการ ร้านอาหาร และครวัเรอืน ต้อง
ปรับสูตรอาหารเพื่อลดปริมาณเกลือและโซเดียม 
ร้านอาหารในชุมชนไม่มีเครื่องปรุงบนโต๊ะอาหาร
และมส่ีวนร่วมในการลดปรมิาณเกลอืและโซเดยีม   

 กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นส ่วนหนึ่ งของ
โครงการส�ำรวจปริมาณการบริโภคเกลือและ
โซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง : การศกึษาแบบภาคตดัขวาง 
ภายใต้โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย (พ.ศ. 
2559 – 2568) ของกรมควบคุมโรค ขอขอบคุณ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดพัทลุง 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ อ�ำนวยความสะดวกในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นอย่างดี
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ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงฯ
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