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บที่คัดีย่อ
 การีศึกึษาคร้ี�งนี�เป็นการีสำารีวิจุภาคต้ดขวิางเพ่�อศึกึษาปัจุจุย้์ทิี�มคีวิามสม้พน้ธ์ก์บ้การีบริีโภคเกลอ่และโซเดีย์ม

เกินในปรีะชากรีอาย์ุ 20-69 ปี ใน 4 จุ้งหวิ้ด ได้แก่ จุ้งหวิ้ดพะเย์า ศึรีีสะเกษ อุบลรีาชธ์านี และอำานาจุเจุรีิญ ดำาเนิน

การีศึึกษาในช่วิงเด่อนกุมภาพ้นธ์์ถึึงพฤษภาคม 2564 สุ่มเล่อกต้วิอย์่างแบบ two-stage stratified cluster sampling 

จุ้งหวิ้ดละ 360 รีาย์ จุ้ดทิำาค่าถึ่วิงนำ�าหน้กปรีะชากรีแบบ design weight และปรี้บควิามครีบถึ้วินด้วิย์ post-stratifi-

cation เคร่ี�องม่อทิี�ใช้ในการีศึึกษาปรีะกอบด้วิย์ ปัจุจุ้ย์ส่วินบุคคล สภาวิะสุขภาพและพฤติกรีรีมการีดูแลสุขภาพ            

การีตรีวิจุรี่างกาย์ ช้�งนำ�าหน้ก วิ้ดส่วินสูง วิ้ดควิามด้นโลหิต และเก็บรีวิบรีวิมปัสสาวิะ 24 ช้�วิโมง เพ่�อทิำาการีวิิเครีาะห์

ค่าโซเดีย์มในปัสสาวิะ ปรีะมาณการีการีบรีิโภคโซเดีย์มโดย์เทิีย์บค่าปรีิมาณโซเดีย์มในปัสสาวิะ 24 ช้�วิโมงและปรี้บ

ควิามครีบถึว้ิน วิิเครีาะหข์อ้มลูแบบ complex analysis รีาย์งานผลคา่สถึติพิารีามเิตอรีป์รีะมาณการีสด้สว่ินปรีะชากรี 

(weighted percentage) ปรีะมาณการีค่าเฉลี�ย์ปรีะชากรี (weighted means) ค่า 95% ช่วิงควิามเช่�อม้�น และวิิเครีาะห์

หาขนาดควิามส้มพ้นธ์์ใช้ odds ratio ผลการีศึึกษาพบว่ิาปรีะมาณการีค่าเฉลี�ย์การีบรีิโภคโซเดีย์มต่อว้ินเท่ิาก้บ 

3,236.80 มิลลิกรี้ม รี้อย์ละ 75.00 ของปรีะชากรีบรีิโภคโซเดีย์มมากกวิ่า 2,000 มิลลิกรี้ม ปัจุจุ้ย์ทิี�มีควิามส้มพ้นธ์์

ก้บการีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มเกินในปรีะชากรี พบวิ่าเพศึหญิง 1.31 เทิ่า กลุ่มอาย์ุ 20-29 ปี 2.33 เทิ่า อาศึ้ย์           

ในเขตเทิศึบาล 1.21 เทิ่า รีะด้บม้ธ์ย์มศึึกษาหรี่อสูงกวิ่า 1.43 เทิ่า รีาย์ได้ทิี�มากกวิ่า 10,000 บาทิต่อเด่อน 1.49 

เทิ่า คะแนนสุขภาพตำ�า 1.36 เทิ่า ภาวิะนำ�าหน้กเกินและอ้วิน 2.03 เทิ่า ออกกำาล้งกาย์น้อย์ 1.93 เทิ่า ทิานผ้กผลไม้ 

6-7 วิ้นต่อส้ปดาห์ 1.75 เทิ่า โดย์ต้วิแปรีทิี�มีน้ย์สำาค้ญทิางสถึิติทิี� p<0.05 ได้แก่ กลุ่มอาย์ุ 20-29 ปี ภาวิะนำ�าหน้ก

เกนิและอว้ิน และควิามบอ่ย์ของการีทิานผก้ผลไม ้ สำาหรีบ้การีมภีาวิะควิามด้นโลหติสงู การีซ่�ออาหารีปรีงุสำาเรีจ็ุ และ

การีทิำาอาหารีทิานเองไม่มีควิามส้มพ้นธ์์ก้บการีบริีโภคเกล่อและโซเดีย์มเกินในปรีะชากรี ข้อมูลทีิ�ได้จุะนำาไปใช้ใน   

การีวิางแผนเสรีิมสรี้างควิามฉลาดทิางสุขภาพ กำาหนดนโย์บาย์ลดการีบรีิโภคโซเดีย์มเกินในปรีะชากรีให้เหมาะสม

และควิรีมีการีเฝ้้ารีะวิ้งทิางรีะบาดวิิทิย์าเชิงส้งคมต่อไป
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ความสััมพัันธ์์กัับกัารบริโภคเกัลืือแลืะโซเดีียมเกิันในประชากัร

Abstract
 This cross-sectional study aimed to investigate factors related to excess salt and sodium consumption 

among population aged 20-69 years in four provinces: Phayao, Si Sa Ket, Ubon Ratchathani, and Amnat 

Charoen. The study was conducted from February to May 2021, two stages stratified cluster sampling was 

used to randomly select 360 samples in each province and weighted population was used to design weight 

with an adjustment by post-stratification. The research instruments composed of personal factors, health 

status, and health behavior questionnaire. The body weight, height, and blood pressure were measured, and 

24-hour urine collection were conducted. Sodium intake level was estimated by 24-hour urinary sodium 

excretion. The data were analyzed by complex analysis, using weighted percentage, weighted means, odds 

ratio and 95% confidence interval. The findings revealed that weighted mean sodium consumption per day in 

4 provinces was 3,236.8 mg with 75% of the total population consuming more than 2,000 mg of sodium. 

The factors that related to excess salt and sodium consumption among population statistically significant 

(p<0.05) were as follows: aged 20-29 years (adj. OR =2.33), overweight and obesity (adj. OR =2.03) 

and higher fruit and vegetable intake (adj. OR=1.75). The other variables were not statistically significant 

as female gender (adj.OR =1.31), living in urban area (adj. OR =1.21), high income (>10,000 Baht per 

month) (adj. OR =1.49), low estimated health score (adj. OR=1.36), higher education level (adj. OR=1.43), 

and less exercise (adj.OR=1.93). The Hypertensive state, buying food and cooking were not related to excess 

salt and sodium consumption. The results of this study should be considered for planning in promoting health 

literacy, providing policy-based population-approached interventions and providing social epidemiology 

surveillance to reduce salt and sodium consumption in Thai population.
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บที่นำา
 การีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มเกินเป็นปัจุจุ้ย์

เสี�ย์งหนึ�งทีิ�สำาค้ญของโรีคควิามดน้โลหติสงู โรีคหว้ิใจุและ

หลอดเล่อด โรีคไต โรีคกรีะดูกพรีุน และมะเรี็งกรีะเพาะ

อาหารี(1) มีการีศึึกษาทิ้�งการีวิิเครีาะห์อภิมาน (meta 

-analysis) และการีศึึกษารีะย์ะย์าวิ แสดงให้เห็นวิ่าการี

บรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มในปรีิมาณทิี�สูงมีควิามส้มพ้นธ์์

ก้บควิามเสี�ย์งต่อการีเสีย์ชีวิิตจุากโรีคหลอดเล่อดห้วิใจุ

และหลอดเล่อดสมองเพิ�มขึ�น(2-3) จุากข้อมูลหล้กฐาน         

เชิงปรีะจุ้กษ์ถึึงปรีะโย์ชน์ต่อสุขภาพเม่�อลดการีบริีโภค

เกล่อและโซเดีย์มลง องค์การีอนาม้ย์โลกจึุงแนะนำาให้       

รี้บปรีะทิานโซเดีย์มไม่เกิน 2,000 มิลลิกร้ีม หรี่อ

เกล่อแกง 5 กรี้มต่อวิ้น เพ่�อลดรีะด้บควิามด้นโลหิตและ

ลดควิามเสี�ย์งต่อโรีคห้วิใจุและหลอดเล่อดในปรีะชากรี

วิ้ย์ผู้ใหญ่(4) อย์่างไรีก็ตามพบวิ่าทิ้�วิโลกมีการีบรีิโภค

โซเดีย์มเฉลี�ย์ 3.95 กร้ีมต่อว้ินต่อคน และปรีะชากรี        
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วิ้ย์ผู้ใหญ่ รี้อย์ละ 99.2 มีการีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์ม

มากกวิ่าทิี�องค์การีอนาม้ย์โลกแนะนำา(5)

 สถึานการีณ์การีบริีโภคเกลอ่หร่ีอโซเดีย์มในคน

ไทิย์ โดย์การีสำารีวิจุอาหารีและโภชนาการีของปรีะเทิศึไทิย์

โดย์กรีมอนาม้ย์ กรีะทิรีวิงสาธ์ารีณสุข และคณะ

สาธ์ารีณสุขศึาสตรี์ มหาวิิทิย์าล้ย์มหิดล พบวิ่าปี  2550 

คนไทิย์รี้บปรีะทิานโซเดีย์ม 4,351.7 มิลลิกร้ีม หร่ีอ

เกลอ่แกง 10.9 กรีม้ โดย์เฉลี�ย์ตอ่ว้ินตอ่คน(6) การีสำารีวิจุ

สุขภาพปรีะชาชนไทิย์โดย์การีตรีวิจุรี่างกาย์ครี้�งทีิ� 4 ปี 

2551-2552 จุากการีสอบถึามควิามถึี�การีบรีโิภคอาหารี

ภาย์ใน 7 ว้ินทิี�ผา่นมา รีาย์งานคา่มธ้์ย์ฐานของการีบรีโิภค

โซเดีย์มอย์ู่ทิี� 3,264 มิลลิกรี้มต่อวิ้นต่อคน(6) ซึ�งไม่รีวิม

การีเติมเคร่ี�องปรุีงรีสทีิ�โต๊ะขณะร้ีบปรีะทิาน และการีศึึกษา 

ปรีะเมินการีบริีโภคโซเดีย์มจุากการีเก็บปัสสาวิะ 24 ช้�วิโมง 

ในปรีะชากรีไทิย์อาย์ ุ18 ปขึี�นไป ในป ี2562 พบคา่เฉลี�ย์

การีบรีิโภคโซเดีย์มของปรีะเทิศึไทิย์เทิ่าก้บ 3,637 

มิลลิกรี้มต่อว้ินต่อคน(7) เห็นได้วิ่าในช่วิงทิศึวิรีรีษทิี�           

ผ่านมาการีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มของปรีะเทิศึไทิย์          

สูงกวิ่าคำาแนะนำาขององค์การีอนาม้ย์โลก 1.5-2 เทิ่าต้วิ 

และย์้งไม่มีแนวิโน้มลดลง 

 แม้วิ่าองค์การีอนาม้ย์โลกได้ผล้กด้นเป้าหมาย์

การีลดการีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มในปรีะชากรีลง            

รี้อย์ละ 30 ในช่วิง 15 ปี (พ.ศึ. 2553-2568) ทิี�ทิุก

ปรีะเทิศึสมาชิกต้องดำาเนินการีเน่�องจุากเป็นย์ุทิธ์ศึาสตรี์

ทีิ�สำาค้ญทีิ�มีปรีะสิทิธิ์ผลในการีป้องก้นควิบคุมโรีคไม่ติดต่อ 

นำาไปสู่เป้าปรีะสงค์สำาค้ญในการีลดการีเสีย์ชีวิิตก่อน 

วิ้ย์อ้นควิรีจุาก 4 โรีคไม่ติดต่อหล้กลง รี้อย์ละ 25(8) แต่           

พบวิ่าการีดำาเนินนโย์บาย์เฝ้้ารีะว้ิงการีบริีโภคเกล่อและ

โซเดีย์มได้อย์่างถึูกต้อง มาตรีการีลดการีบรีิโภคเกล่อ

และโซเดีย์มในปรีะชากรีทิี�มีปรีะสิทิธ์ิผลทีิ�ต้องมีควิาม

เข้าใจุถึึงบริีบทิของปรีะชาชน ชุมชน ควิามส้มพ้นธ์์

รีะหวิ่างบุคคล องค์กรี สิ�งแวิดล้อม ทิี�มีอิทิธ์ิพลต่อการี

ต้ดสินใจุในการีบริีโภค แบบแผนพฤติกรีรีมการีบริีโภค

อาหารีทีิ�มเีกลอ่หรีอ่โซเดีย์มสูง ซึ�งมคีวิามแตกต่างกน้ตาม

บรีิบทิของแต่ละปรีะเทิศึ ปรีะเทิศึไทิย์ย์้งขาดข้อมูลการี

ศึึกษาในปรีะเด็นด้งกล่าวิ ด้งน้�นผู้วิิจุ้ย์จุึงสนใจุศึึกษา

ปัจุจุ้ย์ทีิ�มีควิามส้มพ้นธ์์ต่อการีบริีโภคเกล่อหรี่อโซเดีย์ม

เกินในปรีะชากรี และนำาผลการีศึึกษามาเป็นข้อมูลเพ่�อ

พ้ฒนาการีวิางแผนมาตรีการีทีิ� เหมาะสมในรีะด้บ

ปรีะชากรีต่อไป

วัสัดีุแลืะวิธ์่กัารศึึกัษา
 เป็นการีสำารีวิจุภาคต้ดขวิาง (cross-sectional 

study) ทิำาการีเก็บข้อมูลต้�งแต่เด่อนกุมภาพ้นธ์์-

พฤษภาคม 2564 ในกลุ่มปรีะชากรีต้วิอย์่างซึ�งเป็น            

ส่วินหนึ�งของปรีะชากรีและสรีุปผลค่าปรีะมาณการี     

พารีามิเตอร์ีปรีะชากรีและควิามคลาดเคล่�อนของ

ปรีะชากรี (standard error: SE) โดย์มีการีจุ้ดทิำาค่าถึ่วิง

นำ�าหน้กปรีะชากรี (population weight) เพ่�อแสดงค่า

ควิามเป็นต้วิแทินปรีะชากรีแบบ unequal weight ตามแผน 

การีสุม่เลอ่กต้วิอย่์าง (design weight) และการีปรีบ้ควิาม

ครีบถึ้วิน (completeness) ด้วิย์วิิธ์ีการีทิำา post-stratifi-

cation ดำาเนนิการีเกบ็ขอ้มลูใน 4 จุ้งหว้ิด ทิี�มคีวิามพรีอ้ม

เข้าร่ีวิมในการีศึึกษารีะย์ะแรีก ค่อ จุ้งหว้ิดพะเย์า ศึรีีสะเกษ 

อุบลรีาชธ์านี และอำานาจุเจุรีิญ

ปัระชากัรแลืะกัลืุ่มีติัวอย่าง

       ปรีะชากรีเป้าหมาย์ทิี�ใช้ในการีศึึกษา ได้แก่

ปรีะชาชนอายุ์ 20-69 ป ีทิี�อาศึย้์ใน 4 จุง้หว้ิด ค่อ จุ้งหว้ิด

พะเย์า ศึรีีสะเกษ อุบลรีาชธ์านี และอำานาจุเจุรีิญ ได้รี้บ

การีสุ่มเล่อกแบบอิสรีะ

       การีหาขนาดต้วิอย์่างสำาหร้ีบการีปรีะมาณการี

ค่าเฉลี�ย์ของปรีะชากรี ได้จุาก 

 n0   = Z2

α/2
 S2/d2

โดย์  n
0
    = จุำานวินต้วิอย์า่งโดย์ปรีะมาณในตว้ิอย์า่ง  

    (ค่าเรีิ�มต้น)

 Zα/2
 = ค่าคงทิี�จุากตารีางสุ่มปกติมาตรีฐานทิี�            

    รีะด้บน้ย์สำาค้ญ 0.05

 S2    = ควิามแปรีปรีวินของปรีะชากรี

 d2   = ขนาดของควิามคลาดเคล่�อนทีิ�ย์อมรี้บ 

    ได้

 ค่าควิามแปรีปรีวินของปรีะชากรีสำาหรี้บการี

ศึกึษาคร้ี�งนี�ไดจุ้ากการีทิบทิวินงานวิิจุ้ย์ทีิ�มกีารีดำาเนนิการี



วารสารควบคุมโรค ปีีที่่� 48 ฉบับที่่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565                      

889

 

ความสััมพัันธ์์กัับกัารบริโภคเกัลืือแลืะโซเดีียมเกิันในประชากัร

ในต่างปรีะเทิศึทิี�มีล้กษณะคล้าย์คลึงหรี่อใกล้เคีย์งก้บ

ปรีะเทิศึไทิย์ ค่อ ปรีะเทิศึจีุน(9) ดว้ิย์ค่าเบี�ย์งเบนมาตรีฐาน 

(SD) เทิ่าก้บ 4.5 g/day NaCl และขนาดควิามคลาด

เคล่�อนทิี�ย์อมรี้บได้สำาหรี้บการีศึึกษานี� + 0.5  g/day

     n
0
 =             2     n

0
 =311 รีาย์

 n =  จุำานวินต้วิอย์่าง  

 N= ปรีะชากรีอายุ์ 20-69 ป ีในป ี2562 จุง้หว้ิด

ทีิ�มีจุำานวินน้อย์ทีิ�สุด ค่อ อำานาจุเจุริีญ เท่ิาก้บ 171,688 คน

     n =       n
0
     =            311         

 = 311 รีาย์
                1+ (n0 /N)  1+ (311/171,688)

 เพิ�มต้วิอย์่างเพ่�อการีทิดแทินกรีณีต้วิอย์่าง

สูญหาย์หรี่อขอยุ์ติการีเข้ารี่วิมวิิจุ้ย์ รี้อย์ละ 15 คิดเป็น 

360 รีาย์ต่อจุ้งหว้ิด แบง่เปน็ในเขตเทิศึบาล จุำานวิน 180 

คน และนอกเขตเทิศึบาล จุำานวิน 180 คน รีวิมทิ้�งสิ�น 

1,440 คน

วิธ์่กัารเลืือกัติัวอย่าง 

 กลุม่ต้วิอย่์างทิี�ใชใ้นการีศึกึษา ได้แก ่ปรีะชาชน

อาย์ุ 20-69 ปี ทิี�อาศึ้ย์ใน 4 จุ้งหวิ้ด ค่อ จุ้งหวิ้ดพะเย์า 

ศึรีีสะเกษ อุบลรีาชธ์านี และอำานาจุเจุรีิญ ได้รี้บการีสุ่ม

เล่อกแบบอิสรีะด้วิย์วิิธี์ stratified two-stage cluster 

sampling โดย์สุ่มเล่อกครี้�งทิี� 1 ได้ 12 หมู่บ้านต้วิอย์่าง 

จุากในเขตเทิศึบาล 6 หมู่บ้าน และนอกเขตเทิศึบาล                

6 หมู่บ้านด้วิย์วิิธ์ีสุ่มเล่อกตามส้ดส่วินควิามน่าจุะเป็น 

(proportional probability sampling) สุ่มเล่อกครี้�งทิี� 2 

เล่อกบุคคลต้วิอย่์างมาเป็นอาสาสม้ครีการีศึึกษาจุาก

หมูบ้่านตว้ิอย์า่ง ๆ  ละ 30 รีาย์ โดย์แต่ละหมูบ่า้นตว้ิอย่์าง

แบ่งปรีะชากรีเป้าหมาย์ออกเป็น 5 ช้�นภูมิอาย์ุ ค่อ อาย์ุ 

20-29 ปี อายุ์ 30-39 ปี อายุ์ 40-49 ปี อายุ์ 50-59 ปี 

และอาย์ุ 60-69 ปี กำาหนดอาสาสม้ครีช่วิงช้�นอายุ์ละ           

6 คน เพศึชาย์ 3 คน และเพศึหญิง 3 คน ทิำาการีสุม่เลอ่ก

แบบ systematic sampling รีวิม 360 ต้วิอย์่างต่อจุ้งหวิ้ด 

เกัณีฑ์์กัารคัดีเลืือกัอาสัาสัมัีครเข้�าร่วมีแลืะเกัณีฑ์์คัดี

ออกัจากักัารศึึกัษา

 อาสาสม้ครีเ ข้า ร่ีวิมในการีศึึกษา ได้แก่ 

ปรีะชาชนอาย์ุ 20-69 ปี ทิี�อาศึ้ย์อย์ู่ใน 4 จุ้งหวิ้ด ค่อ 

จุ้งหวิ้ดพะเย์า ศึรีีสะเกษ อุบลรีาชธ์านี และอำานาจุเจุรีิญ 

ไม่น้อย์กวิ่า 6 เด่อน กำาหนดหล้กเกณฑ์์ค้ดออกจุากการี

ศึกึษาเพ่�อขจุด้ควิามแปรีปรีวินทิี�มาจุากปัจุจุ้ย์ภาย์ในของ

กลุ่มต้วิอย์่าง  ทิี�ส่งผลต่อปรีิมาณโซเดีย์มในปัสสาวิะ 24 

ช้�วิโมง ด้งนี�

 1. ผู้ทิี�ทิรีาบวิ่าตนป่วิย์ด้วิย์โรีคไตรีะย์ะทิี� 3-4 

โรีคต้บ หรี่อโรีครีะบบทิางเดินอาหารี

 2. สตรีีทิี�ต้�งครีรีภ์หรี่อสตรีีทิี�กำาล้งให้นมบุตรี

 3. ผู้ทีิ�แพทิย์ใ์หจุ้ำากด้อาหารีปรีะเภทิโปรีตนีสงู 

(high protein diet) หร่ีออาหารีพลง้งานตำ�า(hypocaloric 

diet)

 4. มีปรีิมาณปัสสาวิะ 24 ช้�วิโมง ทิี�รีวิบรีวิมได้

ไมผ่า่นเกณฑ์ม์าตรีฐานสำาหรีบ้ทิำาฐานขอ้มลูวิิเครีาะห ์ค่อ

น้อย์กวิ่า 500 มิลลิลิตรีต่อคน หรี่อมีปรีิมาณครีีอะตินิน 

นอ้ย์กวิา่ 720 มลิลกิร้ีมตอ่ว้ินสำาหรีบ้ผู้หญงิ และนอ้ย์กวิา่ 

980 มิลลิกรี้มต่อวิ้นสำาหรี้บผู้ชาย์

เครื�องมีือที่่�ใช�ในกัารศึึกัษา

 1. แบบบ้นทิึกข้อมูลการีศึึกษาปรีิมาณการี

บรีิโภคโซเดีย์มจุากการีปรีะเมินปรีิมาณโซเดีย์มใน

ปัสสาวิะ 24 ช้�วิโมง มีข้อคำาถึาม 3 ส่วิน ได้แก่ 1) ข้อมูล

แหล่งทีิ�มาของอาสาสม้ครีปรีะกอบด้วิย์คำาถึาม 3 ข้อ 

ได้แก่ เพศึ อาย์ุ และทีิ�อย์ู่อาศึ้ย์ 2) การีตรีวิจุรี่างกาย์             

ช้�งนำ�าหน้ก วิ้ดส่วินสูง และวิ้ดควิามด้นโลหิต 3) สภาวิะ

สุขภาพและพฤติกรีรีมการีดูแลสุขภาพท้ิ�วิไป ปรีะกอบ

ด้วิย์คำาถึาม 8 ข้อ ได้แก่ รีะด้บการีศึึกษา รีาย์ได้เฉลี�ย์ต่อ

เด่อน ปรีะวิ้ติมีโรีคปรีะจุำาต้วิเป็นควิามด้นโลหิตสูง การี

ปรีะเมินคะแนนสุขภาพตนเอง พฤติกรีรีมการีออกกำาล้ง

กาย์ พฤติกรีรีมการีร้ีบปรีะทิานผ้กผลไม้ แหล่งอาหารี

1.96 X 4.5
0.5
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Related to Excess salt and sodium consumption among population 

หล้ก ทิำาอาหารีกินเองหรี่อซ่�ออาหารีปรีุงสำาเรี็จุ 

 2. การีตรีวิจุหาปริีมาณโซเดีย์มในปัสสาวิะ 24 

ช้�วิโมง ซึ�งเป็นวิิธ์ีการีตรีวิจุมาตรีฐาน (gold standard) ทิี�

องค์การีอนาม้ย์โลกแนะนำาใช้ในการีว้ิดปรีิมาณการี

บรีิโภคโซเดีย์มในปรีะชาชน(10) การีศึึกษานี�ได้เก็บ

รีวิบรีวิมปัสสาวิะ 24 ช้�วิโมง โดย์เก็บปัสสาวิะทิุกครี้�ง         

เป็นเวิลา 1 ว้ิน โดย์เริี�มหล้งต่�นนอนตอนเช้าให้              

อาสาสม้ครีปัสสาวิะทิิ�งไปก่อน เพ่�อให้กรีะเพาะปัสสาวิะ

วิา่งเปน็การีเรีิ�มตน้ เกบ็ปัสสาวิะทิกุครี้�งตลอดว้ิน จุนครีบ

กำาหนดในตอนเช้าของว้ินถ้ึดไปให้เก็บปัสสาวิะคร้ี�งแรีก

ตอนต่�นนอนเป็นเสร็ีจุสิ�น ข้�นตอนการีเก็บปัสสาวิะ             

ด้งเอกสารีวิิธ์ีการีเก็บปัสสาวิะสำาหรี้บอาสาสม้ครีทิุกทิ่าน 

นำาส่งปัสสาวิะครีบ 24 ช้�วิโมงทีิ�โรีงพย์าบาลส่งเสรีิม 

สุขภาพตำาบลในภาชนะเก็บปัสสาวิะสำาหรี้บแช่เย์็นทิี�            

จุ้ดเตรีีย์มไวิ้ให้เพ่�อนำาไปตรีวิจุทิางห้องปฏิิบ้ติการีทิี�            

โรีงพย์าบาลศึูนย์์ อาสาสม้ครีต้องไม่มีไข้  ไม่เป็นไข้หวิ้ด 

ไมม่อีาเจุยี์นหร่ีอทิอ้งเสยี์ หรีอ่ไมม่ปีรีะจุำาเด่อนในรีะหวิา่ง

ช่วิงเวิลาการีเก็บปัสสาวิะ 24 ช้�วิโมง หากมีปัสสาวิะหก

หรี่อหาย์ไม่ครีบ 24 ช้�วิโมง ต้องทิำาการีเก็บปัสสาวิะใหม่ 

การีตรีวิจุทิางห้องปฏิิบ้ติการีทิี�โรีงพย์าบาลศูึนย์์ทุิกแห่ง

ทิำาการีวิิเครีาะหโ์ดย์ใชวิ้ิธ์มีาตรีฐานเดยี์วิกน้ ค่อ วิิเครีาะห์

ค่าโซเดีย์มในปัสสาวิะด้วิย์วิิธี์ indirect ion-selective 

electrode method และวิิเครีาะห์คา่คริีอะตินนีในปัสสาวิะ

ด้วิย์วิิธ์ี enzymatic method มีรีะด้บควิามน่าเช่�อถึ่อ           

(Precision) ทิี� CV % (Coefficient of variation) 0.87 

และ 2.48  ตามลำาด้บ

นิยามี

 การีบริีโภคเกลอ่และโซเดีย์มเกิน หมาย์ถึงึ การี

บริีโภคโซเดีย์มมากกว่ิาหร่ีอเท่ิาก้บ 2,000 มิลลิกร้ีมต่อว้ิน 

โดย์เทิีย์บจุากค่าปรีิมาณโซเดีย์มในปัสสาวิะ 24 ช้�วิโมง

สัถิิติิที่่�ใช�ในกัารวิเคราะห์ข้�อมี้ลื

 การีวิิเครีาะห์ข้อมูล ด้วิย์การีปรีะมาณค่า

ปรีะชากรีหรี่อการีปรีะมาณค่าพารีามิเตอรี์ 

      - ค่าสด้สว่ินปรีะชากรีหรีอ่คา่ควิามชกุปรีะชากรี 

มีค่าเทิ่าก้บผลรีวิมค่าของต้วิแปรีทิี�ศึึกษาคูณก้บค่านำ�า

หน้กของแต่ละคนทีิ�อยู่์ในกลุ่มศึึกษาหารีด้วิย์ผลรีวิม

ค่านำ�าหน้กทิ้�งหมด

      - ค่าชว่ิงควิามเช่�อม้�น 100 (1-α)% หร่ีอ 95% 

CI ของส้ดส่วินปรีะชากรี/ผลรีวิมปรีะชากรี

 การีวิิเครีาะห์ปรีมิาณการีบริีโภคโซเดีย์มมาจุาก

การีเทิีย์บค่าปรีิมาณโซเดีย์มในปัสสาวิะ 24 ช้�วิโมง จุาก

หนว่ิย์มลิลโิมลเปน็มลิลกิรีม้ และปร้ีบควิามครีบถึว้ินเพ่�อ

ปรีะมาณการีบรีิโภคโซเดีย์ม รี้อย์ละ 90

 การีวิิเครีาะห์ข้อมูลแบบ complex survey             

design การีสุม่แบบช้�นภมู ิให้คา่ถ่ึวิงนำ�าหน้กเพ่�อปรีะมาณ

คา่ปรีะชากรีตามช้�นภมูทิิี�สุม่เลอ่ก โดย์ช้�นภมูแิรีกสุม่เลอ่ก

จุากใน/นอกเขตเทิศึบาล และช้�นภูมิทิี�สองสุ่มเล่อกจุาก

ช้�นภูมิอายุ์ รีาย์งานผลค่าสถิึติพารีามิเตอร์ีปรีะมาณการี

ส้ดส่วินปรีะชากรี (weighted percentage) และค่า 95% 

ช่วิงควิามเช่�อม้�นของค่าปรีะมาณการีส้ดส่วินปรีะชากรี 

(95% confidence interval of percentage) การีปรีะมาณ

การีค่าเฉลี�ย์ปรีะชากรี (weighted means) และค่า 95% 

ช่วิงควิามเช่�อม้�นของค่าปรีะมาณการีค่าเฉลี�ย์ปรีะชากรี 

(95% confidence interval of means) แสดงผลสถึิติเชิง

อนุมานในการีวิิเครีาะห์ถึดถึอย์โลจุิสติกแบบทิวิิ (Bina-

ry Logistic Regression Analysis) และการีถึดถึอย์ 

โลจุสิตกิแบบพห ุ(Multiple Logistic Regression Anal-

ysis) หาขนาดควิามสม้พน้ธ์ใ์ช ้Crude Odds Ratio (OR), 

Adjusted Odds Ratio (adj. OR) และค่า 95% ชว่ิงควิาม

เช่�อม้�น (95% confidence interval) รีะด้บน้ย์สำาค้ญทิาง

สถึติทิิี�รีะด้บ 0.05 วิิเครีาะหข์อ้มลูด้วิย์โปรีแกรีมสำาเรีจ็ุรีปู

ทิางสถึิติ SPSS version 23.0 และ STATA MP 14.0 

จริยธ์รรมีวิจัย

 การีศึึกษานี�ได้ผ่านการีพิจุารีณาจุริีย์ธ์รีรีมการี

วิิจุ้ย์ในมนษุย์ข์องคณะอนกุรีรีมการีพจิุารีณาโครีงการีวิิจุ้ย์ 

กรีมแพทิย์์ทิหารีบก เลขทิี� IRBRTA 0174/2564 ลง

วิ้นทิี� 17 กุมภาพ้นธ์์ 2564

ผู้ลืกัารศึึกัษา
  การีศึึกษาปริีมาณการีบริีโภคโซเดีย์มจุากการี

ปรีะเมินปรีิมาณโซเดีย์มในปัสสาวิะ 24 ช้�วิโมง โดย์การี

เก็บรีวิบรีวิมข้อมูล 4 จุ้งหวิ้ด รีวิมทิ้�งสิ�น 1,440 ต้วิอย์่าง 
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ความสััมพัันธ์์กัับกัารบริโภคเกัลืือแลืะโซเดีียมเกิันในประชากัร

เม่�อพิจุารีณาปรีิมาณครีีอะตินินในปัสสาวิะ 24 ช้�วิโมง 

ตามเกณฑ์์ค้ดออก พบวิ่าต้วิอย์่างทิี�ผ่านเกณฑ์์ 1,046 

ต้วิอย์่าง แบ่งเป็นชาย์ 468 ต้วิอย์่าง และหญิง 578 

ต้วิอย์่าง ปรีะมาณการีค่าเฉลี�ย์การีบรีิโภคโซเดีย์มต่อวิ้น

ในกลุ่มต้วิอย์่าง รีวิมทิ้�ง 4 จุ้งหว้ิด เทิ่าก้บ 3,484.6 

มลิลกิร้ีม (SD 1,883.6, ตำ�าสุด-สูงสดุ 38.6-15,026.7 

ค่าม้ธ์ย์ฐาน 3,168.9) ปรีะมาณการีค่าเฉลี�ย์การีบรีิโภค

โซเดีย์มต่อว้ินในปรีะชากรีรีวิมทิ้�ง 4 จุ้งหว้ิด เท่ิาก้บ 

3,236.8 มิลลิกรี้ม (SE. 72.8, 95% CI 3,074.4-

3,399.1) หรี่อบรีิโภคเกล่อ 8.2 กรี้ม (SE. 0.18, 95% 

CI 7.82-8.64) เม่�อวิิเครีาะห์รีอ้ย์ละการีบริีโภคโซเดีย์ม

เกนิตอ่ว้ินของปรีะชากรีและปจัุจุ้ย์ทีิ�มคีวิามสม้พน้ธ์ ์สรุีป

ผลการีศึึกษาได้ด้งนี�

        1. การีปรีะมาณการีร้ีอย์ละการีบริีโภคโซเดยี์ม

ต่อวิ้นพบวิ่า รี้อย์ละ 75.2 ของปรีะชากรีบรีิโภคโซเดีย์ม

มากกวิ่า 2,000 มิลลิกรี้มต่อวิ้น เพศึหญิงมีส้ดส่วินการี

บรีโิภคโซเดีย์มเกินมากกว่ิาเพศึชาย์ เม่�อเปรีีย์บเทีิย์บชว่ิง

กลุ่มอายุ์ส้ดส่วินของการีบริีโภคโซเดีย์มเกินลดลงตาม

อาย์ทุิี�มากขึ�น ในเขตเทิศึบาลมสีด้สว่ินบรีโิภคโซเดยี์มเกนิ

มากกวิ่านอกเขตเทิศึบาล เช่นเดีย์วิก้บรีะด้บการีศึึกษา           

ทิี�สูงขึ�น รีาย์ได้ทิี�มากขึ�น และด้ชนีมวิลกาย์ทิี�เพิ�มขึ�น ทิ้�งนี�

ปรีะชากรีอาย์ุ 20-29 ปี รีะด้บการีศึึกษาม้ธ์ย์มหรี่อ            

สูงกว่ิา และด้ชนีมวิลกาย์ 25.0 ขึ�นไป มีส้ดส่วินของ              

การีบริีโภคโซเดีย์มเกินมากกว่ิาร้ีอย์ละ 80 การีมีหรี่อ         

ไม่มีภาวิะควิามด้นโลหิตสูงมีส้ดส่วินของการีบรีิโภค

โซเดีย์มเกินปรีะมาณรี้อย์ละ 75 ทิ้�งสองกลุ่ม ด้งตารีาง            

ทิี� 1 เม่�อพิจุารีณาจุากพฤติกรีรีมสุขภาพ พบวิ่าคนทิี�

ปรีะเมินคะแนนสุขภาพตนเองน้อย์กว่ิาหร่ีอเท่ิาก้บ                  

50 คะแนน คนทิี�ไม่ออกกำาลง้กาย์หร่ีอออกกำาลง้กาย์นาน

กวิ่าส้ปดาห์ละคร้ี�ง และคนทิี�ไม่ทิำาอาหารีทิานเองทิี�บ้าน 

มีส้ดส่วินของการีบรีิโภคโซเดีย์มเกินมากกว่ิา ในขณะทีิ�

ควิามบ่อย์ของการีรี้บปรีะทิานผ้กผลไม้ต่อส้ปดาห์ และ

การีซ่�ออาหารีปรีงุสำาเร็ีจุมีการีบรีโิภคโซเดีย์มเกนิมากกวิา่

รี้อย์ละ 70 แต่ในส้ดส่วินทิี�ไม่แตกต่างก้น ด้งตารีางทิี� 2

ติารางที่่� 1 จุำานวินและปรีะมาณการีรี้อย์ละการีบรีิโภคโซเดีย์มต่อวิ้นของปรีะชากรีอาย์ุ 20-69 ปี (weighted percentage n=1,046)  

 จุำาแนกตามล้กษณะปรีะชากรี

ลืักัษณีะปัระชากัร

เพัศึ

 รีวิม 

 ชาย์ 

 หญิง 

กัลืุ่มีอายุ

 20-29 ปี 

 30-39 ปี 

 40-49 ปี 

 50-59 ปี 

 60-69 ปี 

พัื�นที่่�ที่่�อย้่อาศึัย

    ในเขตเทิศึบาล 

    นอกเขตเทิศึบาล 

ระดีับกัารศึึกัษา

   ปรีะถึมศึึกษาหรี่อตำ�ากวิ่า 

   ม้ธ์ย์มศึึกษาหรี่อสูงกวิ่า 

จำานวนติัวอย่าง

(ร�อยลืะ)

1,046 (100.0)

468 (44.7)

578 (55.3)

185 (17.7)

196 (18.7)

222 (21.2)

238 (22.8)

205 (19.6)

485 (46.4)

561 (53.6)

455 (43.5)

591 (56.5)

>2,000 มีกั.ติ่อวัน

824 (75.2)

357 (72.5)

467 (77.8)

157 (85.3)

171 (78.4)

176 (74.2)

177 (71.6)

143 (68.0)

391 (79.3)

433 (73.8)

328 (68.9)

496 (81.2)

<2,000 มีกั.ติ่อวัน

824 (75.2)

357 (72.5)

467 (77.8)

157 (85.3)

171 (78.4)

176 (74.2)

177 (71.6)

143 (68.0)

391 (79.3)

433 (73.8)

328 (68.9)

496 (81.2)

บริโภคโซเดี่ยมี :

จำานวนติัวอย่าง (estimate Wt.%)
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Related to Excess salt and sodium consumption among population 

ติารางที่่� 1 จุำานวินและปรีะมาณการีรี้อย์ละการีบรีิโภคโซเดีย์มต่อวิ้นของปรีะชากรีอาย์ุ 20-69 ปี (weighted percentage n=1,046)  

 จุำาแนกตามล้กษณะปรีะชากรี (ต่อ)

ลืักัษณีะปัระชากัร

รายไดี�ติ่อเดีือน (n=1,029)

 <10,000 บาทิ 

 10,001บาทิขึ�นไป

ดีัชน่มีวลืกัาย-BMI (กักั./ติารางเมีติร)

    น้อย์กวิ่า 18.5 

    18.5-24.9 

    25.0 ขึ�นไป

 ไม่มีควิามด้นโลหิตสูง 

 มีควิามด้นโลหิตสูง 

จำานวนติัวอย่าง

(ร�อยลืะ)

566 (55.0)

463 (45.0)

57 (5.4)

600 (57.4)

389 (37.2)

875 (83.7)

171 (16.3)

>2,000 มีกั.ติ่อวัน

425 (71.7)

384 (79.9)

40 (59.5)

460 (71.7)

324 (83.2)

696 (75.2)

128 (75.5)

<2,000 มีกั.ติ่อวัน

425 (71.7)

384 (79.9)

40 (59.5)

460 (71.7)

324 (83.2)

696 (75.2)

128 (75.5)

บริโภคโซเดี่ยมี :

จำานวนติัวอย่าง (estimate Wt.%)

ผู้้�มี่ภาวะความีดีันโลืหิติสั้งจากัโรคปัระจำาติัวแลืะมี่ระดีับความีดีันโลืหิติสั้งจากักัารวัดี ณี จุดีบริกัาร

ติารางที่่� 2 จุำานวินและปรีะมาณการีรี้อย์ละการีบรีิโภคโซเดีย์มต่อวิ้นของปรีะชากรีอาย์ุ 20-69 ปี (weighted percentage n=1,046)  

 จุำาแนกตามพฤติกรีรีมสุขภาพ 

พัฤติิกัรรมีสัุข้ภาพั

คะแนนกัารปัระเมีินคะแนนสัุข้ภาพัตินเอง

    น้อย์กวิ่าหรี่อเทิ่าก้บ 50 

 51-75 

 76-100 

ความีบ่อยข้องกัารออกักัำาลืังกัาย 

   ไม่ออกกำาล้งกาย์หรี่อนานกวิ่าส้ปดาห์ต่อครี้�ง

    ส้ปดาห์ละครี้�ง 

    2-4 วิ้นต่อส้ปดาห์

    ทิุกวิ้นหรี่อ 5-7 วิ้นต่อส้ปดาห์ 

ที่านผู้ักัผู้ลืไมี�ติ่อสััปัดีาห์

    0-2 วิ้น

 3-5 วิ้น 

 ทิุกวิ้นหรี่อ 6-7 วิ้น 

ที่ำาอาหารที่านเองที่่�บ�าน

 ไม่เคย์ทิำา 

 บางม่�อ 

 ทิุกม่�อ

ซื�ออาหารปัรุงสัำาเร็จ

 ไม่เคย์ซ่�ออาหารีนอกบ้าน 

 ซ่�อบางม่�อ 

 ทิุกม่�อ

จำานวนติัวอย่าง

(ร�อยลืะ)

55 (5.3)

270 (25.8)

721 (68.9)

440 (42.1)

137 (13.1)

253 (24.2)

216 (20.6)

358 (34.2)

643 (61.5)

45 (4.3)

26 (2.5)

352 (33.6)

668 (63.9)

358 (34.2)

643 (61.5)

45 (4.3)

>2,000 มีกั.ติ่อวัน

47 (84.1)

208 (72.2)

569 (75.7)

355 (78.2)

107 (72.3)

200 (74.9)

162 (69.6)

276 (77.2)

511 (73.8)

37 (78.7)

19 (77.3)

280 (76.6)

525 (74.4)

276 (77.2)

511 (73.8)

37 (78.7)

<2,000 มีกั.ติ่อวัน

8 (15.9)

62 (27.8)

152 (24.3)

85 (21.8)

30 (27.7)

53 (25.1)

54 (30.4)

82 (22.8)

132 (26.2)

8 (21.3)

7 (22.7)

72 (23.4)

143 (25.6)

82 (22.8)

132 (26.2)

8 (21.3)

บริโภคโซเดี่ยมี :

จำานวนติัวอย่าง (estimate Wt.%)
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ความสััมพัันธ์์กัับกัารบริโภคเกัลืือแลืะโซเดีียมเกิันในประชากัร

 2. เม่�อวิิเครีาะห์ปัจุจุย้์ทิี�มีควิามส้มพ้นธ์์ก้บการี

บริีโภคเกล่อและโซเดีย์มเกินในปรีะชากรีโดย์ใช้เกณฑ์์

อ้างอิงก้บปรีะเทิศึไทิย์และมาเลเซีย์(7,11) ด้งตารีางทิี� 3 

พบวิ่าปัจุจุ้ย์ทิี�มีควิามส้มพ้นธ์์ก้บการีบรีิโภคเกล่อและ

โซเดยี์มเกนิในปรีะชากรีอย์า่งมน้ีย์สำาค้ญ ไดแ้ก่ กลุม่อาย์ุ

น้อย์ช่วิงอาย์ุ 20-29 ปี (OR=2.74, adj. OR =2.33) 

และภาวิะนำ�าหน้กเกินและอ้วิน มีด้ชนีมวิลกาย์ 25 ขึ�นไป 

(OR=1.96, adj. OR =2.03)  ปัจุจุ้ย์ทิี�มีควิามส้มพ้นธ์์

ก้บการีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มเกินในปรีะชากรีอย์่างมี

น้ย์สำาค้ญเม่�อควิบคมุต้วิแปรีอ่�น ไดแ้ก่ การีทิานผก้ผลไม้

น้อย์ 0-2 วิ้นต่อส้ปดาห์ (adj. OR=0.57)  และปัจุจุ้ย์

ทิี�มคีวิามสม้พน้ธ์ก์บ้การีบรีโิภคเกลอ่และโซเดยี์มเกนิใน

ปรีะชากรีอย์่างมีน้ย์สำาค้ญ เม่�อไม่ได้ควิบคุมต้วิแปรีอ่�น

ได้แก่ รีะด้บม้ธ์ย์มศึึกษาหรี่อสูงกวิ่า (OR=1.94)  

ติารางที่่� 3 ผลการีวิิเครีาะห์ปัจุจุ้ย์ทิี�มีควิามส้มพ้นธ์์ต่อการีบรีิโภคโซเดีย์มเกิน ด้วิย์การีถึดถึอย์โลจุิสติกแบบทิวิิ (Binary Logistic            

 Regression Analysis) และการีถึดถึอย์โลจุิสติกแบบพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) 

ปััจจัย

เพัศึ    

 หญิง

 ชาย์

กัลืุ่มีอายุ            

  60-69 ปี                            

 20-29 ปี  

 30-39 ปี 

 40-49 ปี 

 50-59 ปี 

พัื�นที่่�ที่่�อย้่อาศึัย 

 นอกเขตเทิศึบาล                           

 ในเขตเทิศึบาล

ระดีับกัารศึึกัษา  

 ปรีะถึมศึึกษาหรี่อตำ�ากวิ่า                 

 ม้ธ์ย์มศึึกษาหรี่อสูงกวิ่า  

รายไดี�ติ่อเดีือน     

 <10,000 บาทิ                             

 10,001 บาทิขึ�นไป  

ดีัชน่มีวลืกัาย       

 18.5-24.9

 <18.5

 25.0 ขึ�นไป

 ไม่มี

 มี 

คะแนนกัารปัระเมีินคะแนนสัุข้ภาพัตินเอง

 76-100       

 51-75 

 น้อย์กวิ่าหรี่อเทิ่าก้บ 50

Crude OR (95% CI)

1 (Ref)

0.75 (0.42-1.37)

1 (Ref)

2.74 (1.01-7.44)

1.71 (0.82-3.58)

1.36 (0.72-2.55)

1.19 (0.37-3.84)

1 (Ref)

1.36 (0.81-2.28)

1 (Ref)

1.94 (1.32-2.86)

1 (Ref)

1.57 (0.72-3.44)

1 (Ref)

0.58 (0.16-2.07)

1.96 (1.05-3.66)

1 (Ref)

1.02 (0.33-3.10)

1 (Ref)

0.84 (0.47-1.49)

1.70 (0.56-5.16)

มี่ภาวะความีดีันโลืหิติสั้งจากัโรคปัระจำาติัวแลืะมี่ระดีับความีดีันโลืหิติสั้งจากักัารวัดี ณี จุดีบริกัาร         

Sig.

0.315

0.048*

0.138

0.310

0.751

0.215

0.003*

0.229

0.363

0.037*

0.975

0.507

 0.312

Adj. OR (95% CI)

0.765 (0.44-1.32)

2.33 (1.02-5.33)

1.50 (0.94-2.38)

1.04 (0.62-1.73)

1.08 (0.34-3.44)

1.21 (0.75-1.93)

1.43 (0.76-2.68)

1.49 (0.80-2.79)

0.55 (0.21-1.44)

2.03 (1.26-3.26)

1.06 (0.42-2.65)

1 (Ref)

1.00 (0.53-1.91)

1.36 (0.49-3.81)

Sig.

0.30

0.046*

0.08

0.883

0.886

0.397

0.241

0.187

0.193

0.008*

0.896

0.992

0.52
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Related to Excess salt and sodium consumption among population 

ติารางที่่� 3 ผลการีวิิเครีาะห์ปัจุจุ้ย์ทิี�มีควิามส้มพ้นธ์์ต่อการีบรีิโภคโซเดีย์มเกิน ด้วิย์การีถึดถึอย์โลจุิสติกแบบทิวิิ (Binary Logistic            

 Regression Analysis) และการีถึดถึอย์โลจุิสติกแบบพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) (ต่อ) 

ปััจจัย

ความีบ่อยข้องกัารออกักัำาลืังกัาย  

    ทิุกวิ้นหรี่อ 5-7 วิ้นต่อส้ปดาห์ 

 2-4 วิ้นต่อส้ปดาห์

 ส้ปดาห์ละครี้�ง  

   ไม่ออกกำาล้งกาย์/นานกวิ่าส้ปดาห์ต่อครี้�ง  

ที่านผู้ักัผู้ลืไมี�ติ่อสััปัดีาห์ 

 ทิุกวิ้นหรี่อ 6-7 วิ้น 

 3-5 วิ้น

 0-2 วิ้น                        

ที่ำาอาหารที่านเองที่่�บ�าน 

 ทิุกม่�อ                                 

 บางม่�อ

 ไม่เคย์ทิำา

ซื�ออาหารปัรุงสัำาเร็จ

 ไม่เคย์ซ่�ออาหารีนอกบ้าน

 ซ่�ออาหารีบางม่�อ

 ทิุกม่�อ                                     

Crude OR (95% CI)

1 (Ref)

1.30 (0.40-4.28)

1.14 (0.29-4.44)

1.56 (0.37-6.55)

1 (Ref)

1.05 (0.53-2.07)

0.64 (0.30-1.38)

1 (Ref)

1.13 (0.52-2.42)

1.17 (0.45-3.05)

1 (Ref)

0.83 (0.42-1.64)

1.09 (0.66-1.80)

Sig.

0.634

0.833

0.505

0.888

0.226

0.736

0.719

0.564

0.702

Adj. OR (95% CI)

1 (Ref)

1.33 (0.41-4.26)

1.17 (0.36-3.82)

1.93 (0.66-5.62)

1 (Ref)

0.96 (0.46-2.00)

0.57 (0.34-0.95)

1 (Ref)

0.56 (0.14-2.19)

1.00 (0.47-2.11)

1 (Ref)

0.67 (0.32-1.41)

0.75 (0.31-1.80)

Sig.

0.603

0.771

0.202

0.911

0.033*

0.365

1.0

0.258

0.475

วิจารณี์
 ผลการีศึึกษาพบว่ิาปรีะมาณการีค่าเฉลี�ย์การี

บรีิโภคโซเดีย์มต่อว้ินต่อคนของปรีะชากรีกรีณีศึึกษา           

4 จุ้งหวิ้ด เทิ่าก้บ 3,236.8 มิลลิกรี้ม หรี่อบรีิโภคเกล่อ 

8.2 กรี้ม มากกวิ่าทิี�องค์การีอนาม้ย์โลกแนะนำา 1.6 เทิ่า

โดย์ 3 ใน 4 ของปรีะชากรีบรีิโภคโซเดีย์มเกิน ปัจุจุ้ย์ทิี�มี

ควิามส้มพ้นธ์์ก้บการีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มเกิน                

ในปรีะชากรีอย์่างมีน้ย์สำาค้ญ ได้แก่ กลุ่มอาย์ุน้อย์ช่วิง   

อาย์ุ 20-29 ปี ภาวิะนำ�าหน้กเกินและอ้วิน และการีทิาน

ผ้กผลไม้ 6-7 วิ้นต่อส้ปดาห์

  การีศึกึษานี� พบว่ิาการีบริีโภคเกลอ่และโซเดีย์ม

เกินลดลงตามช่วิงอาย์ุทิี�มากขึ�น และมีควิามส้มพ้นธ์์ของ

การีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มเกินในช่วิงอาย์ุ 20-29 ปี 

เม่�อเทีิย์บกบ้ผู้สูงอายุ์ สอดคลอ้งกบ้การีศึกึษาในปรีะเทิศึ

มาเลเซีย์และปรีะเทิศึไทิย์(7,11) แต่เป็นไปในทิิศึทิางตรีง

ข้ามจุากการีศึึกษาทีิ�ปรีะเทิศึเกาหลี พบวิ่าการีบรีิโภค

โซเดยี์มเพิ�มขึ�นตามอาย์อุย์า่งมนีย้์สำาคญ้(12) อธ์บิาย์ไดว้ิา่ 

* p<0.05

แม้วิ่าผู้สูงอาย์ุมีรีะด้บการีรี้บรีู้ (threshold) ในเรี่�องกลิ�น

และรีสชาติอาหารีสูงขึ�น อาหารีจุะถึูกปรีุงให้มีรีสชาติทีิ�

เข้มข้นขึ�น เค็มมากขึ�น แต่การีร้ีบรู้ีเรี่�องกลิ�นทีิ�ลดลง 

ปญัหาสุขภาพฟันั และการีตอบสนองตอ่การีเปลี�ย์นแปลง

เมตาบอลิซึมต่าง ๆ ในรี่างกาย์ทิี�ลดลง เช่น การีหล้�งนำ�า

ย์่อย์ในกรีะเพาะอาหารี นำ�าย์่อย์จุากต้บอ่อน และการี           

หล้�งอินซูลินในเล่อด เป็นผลให้ผู้สูงอาย์ุไม่อย์ากอาหารี 

ปรีมิาณอาหารีทีิ�ร้ีบปรีะทิานลดลงตอ่ว้ิน(13) ขณะเดยี์วิกน้

ขอ้มูลจุากการีสำารีวิจุพฤติกรีรีมด้านสุขภาพของปรีะชากรี

ไทิย์ปี 2564 พบวิ่าคนไทิย์กลุ่มวิ้ย์เด็ก (อาย์ุ 6-14 ปี) 

และเย์าวิชน (อาย์ุ 15-24 ปี) บรีิโภคอาหารีม่�อหล้ก             

ทิี�มากกวิ่า 3 ม่�อต่อวิ้น มีส้ดส่วินมากกวิ่ากลุ่มอ่�นๆ ค่อ 

รี้อย์ละ 1.2 และส้ดส่วินลดลงตามกลุ่มอาย์ุทิี�เพิ�มขึ�น 

ควิามถึี�ในการีบรีิโภคกลุ่มอาหารีและเครี่�องด่�มเสี�ย์ง           

ตอ่สุขภาพ (หวิาน มน้ เค็ม) 5-7 ว้ินตอ่สป้ดาห์ มสีด้สว่ิน

นอ้ย์ลงในกลุม่อาย์ทุิี�มากขึ�น กลุม่อาย์นุอ้ย์บรีโิภคโซเดยี์ม

จุากแหล่งอาหารีทิี�ผ่านกรีะบวินการีผลิตมากกว่ิากลุ่ม        
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ความสััมพัันธ์์กัับกัารบริโภคเกัลืือแลืะโซเดีียมเกิันในประชากัร

ว้ิย์ทิำางานและผู้สูงอายุ์ เช่น กลุ่มอายุ์ 15-24 ปี ทิานอาหารี 

กึ�งสำาเรีจ็ุรีปู 1-2 ว้ินต่อสป้ดาห์ รีอ้ย์ละ 33.1 ทิานอาหารี

แปรีรูีปปรีะเภทิเน่�อสต้วิ ์1-2 ว้ินตอ่สป้ดาห์ รีอ้ย์ละ 31.9 

และ 3 วิ้นต่อส้ปดาห์ขึ�นไป รี้อย์ละ 45.4 (14)

 ภาวิะนำ�าหน้กเกินและอ้วิน ในการีศึึกษานี� พบ

วิา่เป็นปัจุจุ้ย์ด้านสุขภาพทิี�มคีวิามสม้พน้ธ์ก์บ้การีบริีโภค

เกลอ่และโซเดีย์มเกินอย่์างมีน้ย์สำาค้ญ สอดคลอ้งกบ้การี

ศึึกษาในปรีะเทิศึไทิย์ เกาหลี และมาเลเซีย์(7,11-12,15) 

เน่�องจุากผู้มีภาวิะนำ�าหน้กเกินและอ้วินชอบร้ีบปรีะทิาน

อาหารีทิี�มีพล้งงานสูงซึ�งมีทิ้�งไขม้น นำ�าตาล และเกล่อ              

เป็นส่วินปรีะกอบ เช่น ชีส อาหารีกรีุบกรีอบ อาหารีจุาน

ด่วินตะวิ้นตก อาหารีทิอด เป็นต้น มีการีศึึกษาจุากหลาย์

ปรีะเทิศึ พบวิ่าผู้ทีิ�ทิานอาหารีทีิ�มีพล้งงานสูงมีควิาม

ส้มพ้นธ์์ก้บการีบรีิโภคโซเดีย์มเกิน(10,15) และในทิาง           

กล้บก้นมีการีศึึกษาวิ่าการีบรีิโภคโซเดีย์มเกินมีควิาม

ส้มพ้นธ์์เชิงบวิกก้บภาวิะนำ�าหน้กเกินและอ้วินอย์่างอิสรีะ

จุากพลง้งานทิี�ไดร้ีบ้(16-17) การีศึกึษาในสหรีาชอาณาจุก้รี

พบว่ิาการีบริีโภคเกล่อเพิ�มขึ�น 1 กรี้มต่อว้ิน มีควิาม

ส้มพ้นธ์์ก้บไขม้นทิ้�งหมดทิี�เพิ�มขึ�น 0.91 มิลลิกรี้ม และ

มีควิามเสี�ย์งต่อภาวิะอ้วินเพิ�มขึ�นในเด็กและผู้ใหญ่               

รี้อย์ละ 28 และ 26 ตามลำาด้บ(17) แสดงให้เห็นวิ่า            

การีบรีิโภคโซเดีย์มสูงอาจุเป็นข้อบ่งชี�ถึึงพฤติกรีรีม

สุขภาพทิี�ไม่ดีโดย์รีวิมได้ 

 การีรี้บปรีะทิานผ้กและผลไม้ ในการีศึึกษานี�     

พบวิา่เปน็ปัจุจุ้ย์ดา้นพฤตกิรีรีมสขุภาพทีิ�มคีวิามสม้พน้ธ์์

ก้บการีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มเกินอย่์างมีน้ย์สำาค้ญ           

เม่�อควิบคุมอิทิธิ์พลของต้วิแปรีอ่�น โดย์คนทิี�ทิานผ้ก          

ผลไม้ทิุกวิ้น หรี่อ 6-7 วิ้นต่อส้ปดาห์ มีการีบรีิโภคเกล่อ

และโซเดีย์มเกิน 1.75 เทิ่าของคนทิี�ทิานผ้กผลไม้ 0-2 

ว้ินตอ่สป้ดาห ์อาจุเน่�องจุากแบบแผนการีบรีโิภคของคน

ไทิย์ม้กร้ีบปรีะทิานผ้กควิบคู่ไปกบ้การีรีบ้ปรีะทิานอาหารี

ทิี�มีรีสชาติเค็มหร่ีอเผ็ด และมีพฤติกรีรีมการีบรีิโภค          

ผลไม้ทิี�มีแนวิโน้มใช้เกล่อหร่ีอเครี่�องปรีุงรีสในการี               

เพิ�มรีสชาติ  

 เป็นทิี�น่าส้งเกตวิ่ารีะด้บการีศึึกษาม้ธ์ย์มหร่ีอ         

สงูกว่ิาในการีศึกึษานี� มคีวิามสม้พน้ธ์ก์บ้การีบริีโภคเกลอ่

และโซเดีย์มเกิน แมว้ิา่ไม่มน้ีย์สำาค้ญทิางสถึติิเม่�อควิบคมุ

ต้วิแปรีอ่�นก็ตาม แตกต่างจุากการีศึึกษาด้านส้งคมและ

เศึรีษฐกิจุทิ้�งในย์ุโรีปและเอเชีย์ เช่น การีศึึกษารีะย์ะย์าวิ

ในปรีะเทิศึญี�ปุ่น 

 The J-HOPE study(18) ทิี�พบวิา่รีะด้บการีศึกึษา

และรีาย์ได้ครี้วิเร่ีอนทีิ�สูงขึ�นมีการีบรีิโภคเกล่อโซเดีย์ม

ลดลง การีศึึกษาในสหรีาชอาณาจุ้กรี พบว่ิาผู้ทิี�มี 

เศึรีษฐานะตำ�ามีการีใช้จุ่าย์เงินซ่�ออาหารีและเครี่�องด่�มทิี�

เสี�ย์งต่อสุขภาพในส้ดส่วินทีิ�มากกวิ่าผู้ทิี�มีเศึรีษฐานะสูง              

รี้อย์ละ 63 และมีควิามส้มพ้นธ์์ก้บการีบรีิโภคเกล่อและ

โซเดีย์มสูงและภาวิะควิามด้นโลหิตสูง(19) การีศึึกษา              

ในปรีะเทิศึเกาหลี พบวิ่ารีะด้บการีศึึกษาทิี�สูงขึ�นและ

อาชีพในตำาแหน่งทิี�สูงกวิ่ามีการีบรีิโภคเกล่อโซเดีย์ม

ลดลง(12) เน่�องจุากแม้วิ่าการีมีรีะด้บการีศึึกษาสูงจุะช่วิย์

ทิำาให้บุคคลมีควิามรีู้ ควิามเข้าใจุสิ�งต่างๆ ได้ง่าย์กวิ่าผู้มี

การีศึึกษาน้อย์ มีโอกาสแสวิงหาข้อมูลและการีใช้แหล่ง

บรีิการีด้านสุขภาพมากกวิ่า แต่ในปรีะเทิศึไทิย์เป็นไปได้

วิา่รีะด้บการีศึกึษาทิี�สงูกวิา่มอิีทิธ์พิลรีว่ิมกบ้ต้วิแปรีอ่�นใน

การีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มเกิน เน่�องจุากกลุ่มผู้ทิี�มี          

การีศึึกษาสูงกว่ิาและมีรีาย์ได้มากกว่ิา มีกำาล้งซ่�ออาหารี

เสี�ย์งสขุภาพ ได้แก ่อาหารีทิี�ผา่นกรีะบวินการีผลติ อาหารี

จุานด่วินตะว้ินตก มากกวิ่ากลุ่มผู้ทิี�มีรีะด้บการีศึึกษา           

ตำ�ากว่ิา มีภาวิะนำ�าหน้กเกินและอ้วินมากกว่ิา และมีแนวิ

โน้มค้นหาข้อมูลด้วิย์ตนเองมากกวิ่าการีเข้ารี่วิมกลุ่ม           

ในการีดูแลสุขภาพ ในขณะทิี�กลุ่มผู้ทิี�มีรีะด้บการีศึึกษา  

ตำ�ากวิ่าได้รี้บรีู้โอกาสเสี�ย์ง การีรี้บรีู้ควิามรีุนแรีง การีรี้บรีู้

ควิามสามารีถึของตนเอง และมีพฤติกรีรีมป้องกน้ ได้แก่ 

การีรี้บปรีะทิานอาหารีทิี�เหมาะสม การีออกกำาล้งกาย์ 

อย์่างสมำ�าเสมอ และการีตรีวิจุสุขภาพปรีะจุำาปี ในการี        

ลดควิามเสี�ย์งและลดควิามรุีนแรีงของการีเกิดโรีคไม่ติดต่อ 

รีวิมท้ิ�งโรีคไต ผ่านการีเข้าถึึงบริีการีสาธ์ารีณสุข อาสาสม้ครี 

สาธ์ารีณสุขปรีะจุำาหมู่บ้าน และการีเข้ารี่วิมกลุ่มสุขภาพ 

 สำาหร้ีบภาวิะควิามด้นโลหิตสูง พบวิ่าไม่มี           

ควิามส้มพ้นธ์์ก้บการีบรีิโภคโซเดีย์มเกิน เน่�องจุากการี

ศึึกษานี�เป็นการีศึึกษาภาคต้ดขวิาง ไม่สามารีถึอธ์ิบาย์

ควิามส้มพ้นธ์์เชิงสาเหตุได้ แต่อธิ์บาย์แนวิโน้มของ
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Related to Excess salt and sodium consumption among population 

ผลล้พธ์์การีให้บรีิการีของสถึานบริีการีสุขภาพได้วิ่า                 

ผู้ทิี�เป็นโรีคควิามด้นโลหิตสูง อาจุย์้งไม่มีควิามตรีะหน้ก

ถึึงอ้นตรีาย์ของการีบริีโภคเกล่อและโซเดีย์มเกิน ขาดท้ิกษะ 

หรีอ่ไมม่คีวิามฉลาดทิางสขุภาพในรีะดบ้ต้ดสนิใจุปฏิบิต้ิ

การีศึกึษาในปรีะเทิศึเกาหลีเม่�อเทิยี์บกบ้คนทิี�ไม่เปน็โรีค

ควิามด้นโลหิตสูง พบวิ่าคนทิี�มีควิามด้นโลหิตสูงทิี�ได้รี้บ

การีรีก้ษามีการีบริีโภคโซเดีย์มตำ�ากว่ิาอย่์างมีน้ย์สำาคญ้(12) 

เน่�องจุากคนทิี�ได้รี้บการีรี้กษาเข้าถึึงข้อมูล            และ

มีควิามตรีะหน้กต่อควิามรุีนแรีงของโรีคจึุงบริีโภค

โซเดีย์มตำ�ากวิ่า

 การีศึึกษาการีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มเกินใน

ปรีะชากรีนี� ทิำาการีวิิเครีาะห์ด้วิย์เทิคนิคการีสุ่มต้วิอย์่าง 

สร้ีางค่าถ่ึวิงนำ�าหน้กปรีะชากรี (population weight) ผ่านแผน 

การีสุ่มต้วิอย่์างแบบ stratified two-stage cluster sampling 

เพ่�อนำาขอ้มลูไปปรีะมาณคา่ในปรีะชากรี 4 จุง้หว้ิด ทิำาให้

ปรีะหย้์ดเวิลาและคา่ใชจุ้า่ย์ในการีดำาเนนิงานตามข้�นตอน 

ควิบคมุคุณภาพงานสนาม ควิบคมุควิามคลาดเคล่�อนให้

เกดิขึ�นนอ้ย์ทีิ�สดุและอย์ูใ่นรีะด้บทิี�ย์อมรีบ้ได ้ แตอ่ย์า่งไรี

ก็ตามการีศึึกษานี�ย้์งมีข้อจุำาก้ด ได้แก่ เป็นการีศึึกษา          

ตด้ขวิางและไมไ่ดสุ้ม่เลอ่กควิามเปน็ตว้ิแทินของภาคหร่ีอ

ปรีะเทิศึ ไม่ได้ครีอบคลุมในรีาย์ละเอีย์ดบางปรีะเด็น             

เช่น แหล่งบรีิโภคทิี�มาจุากกรีะบวินการีผลิต ปรีิมาณผ้ก

ผลไม้ทีิ�บรีิโภค รีะด้บควิามหน้กและเวิลาทิี�ใช้ในการี          

ออกกำาล้งกาย์ เป็นต้น นอกจุากน้�นการีจุ้ดเก็บปัสสาวิะ 

24 ช้�วิโมงในหนึ�งว้ิน อาจุได้ร้ีบข้อมูลไม่เพีย์งพอ 

เน่�องจุากแต่ละบุคคลมีพฤติกรีรีมการีบรีิโภคโซเดีย์ม

แตกต่างก้นในว้ินอ่�นๆของส้ปดาห์ได้ การีเก็บปัสสาวิะ 

24 ช้�วิโมง มากกวิ่าหนึ�งวิ้นต่อส้ปดาห์(10) ช่วิย์ลดควิาม

แปรีปรีวินของการีตรีวิจุว้ิดปรีิมาณโซเดีย์มในปัสสาวิะ

ของปรีะชากรีได้ ซึ�งต้องใช้ทิรี้พย์ากรีมากขึ�น

สัรุปั
 การีศึึกษานี�พบวิ่ารี้อย์ละ 75 ของปรีะชากรี

บรีิโภคโซเดีย์มมากกวิ่า 2,000 มิลลิกรี้มต่อวิ้น ปัจุจุ้ย์ทิี�

มีควิามส้มพ้นธ์์ก้บการีบรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มเกิน           

ในปรีะชากรี กรีณศีึกึษา 4 จุง้หว้ิดนี� ไดแ้ก ่อาย์นุอ้ย์ ภาวิะ

นำ�าหน้กเกินและอ้วิน และควิามบ่อย์ของการีทิานผ้ก          

ผลไม้ จุากผลการีศึึกษา ผู้วิิจุ้ย์มีข้อเสนอแนะด้งต่อไปนี�

ข้�อเสันอแนะเพัื�อกัารพััฒนา

 1. ควิรีนำาผลการีวิิจุ้ย์ไปใช้ในการีวิางแผน 

สรีา้งเสรีมิควิามฉลาดทิางสขุภาพ ไดแ้ก่ การีเพิ�มรีปูแบบ

และช่องทิางการีส่�อสารีทีิ�หลากหลาย์และเหมาะสมก้บ

กลุ่มว้ิย์อย่์างต่อเน่�อง มีการีปร้ีบนำาเทิคโนโลยี์มาใช้             

กลุม่เป้าหมาย์ทิี�ควิรีเน้นดำาเนินการี เช่น กลุม่เย์าวิชนและ

กลุ่มว้ิย์ทิำางาน กลุ่มทิี�มีภาวิะนำ�าหน้กเกินและอ้วิน            

กลุ่มการีศึึกษารีะด้บม้ธ์ย์มศึึกษาหรี่อสูงกวิ่า 

 2. มาตรีการีเพ่�อการีส่งเสรีิมการีบรีิโภคและ

การีผลติอาหารีทิางเลอ่กทีิ�มเีกลอ่และโซเดยี์มตำ�าในรีะด้บ

ครี้วิเรี่อน ชุมชน และอุตสาหกรีรีมอาหารี มากขึ�น

 3. มาตรีการีเพ่�อการีปรีะสานรีะด้บนโย์บาย์ใน

การีลดบริีโภคเกล่อและโซเดีย์มเกินในภาคส่วินอ่�น             

ควิรีดำาเนินการีเข้มข้นมากขึ�น ได้แก่ ภาคการีศึึกษาทิ้�ง

รีะด้บการีศึึกษาข้�นพ่�นฐานและมหาวิิทิย์าล้ย์ สถึาน

ปรีะกอบการี องค์การีปกครีองส่วินทิ้องถึิ�น หน่วิย์งานทิี�

เกี�ย์วิขอ้งกบ้การีโฆษณา การีผลติอาหารี และการีควิบคมุ

ปรีิมาณโซเดีย์มในอาหารีทีิ�ผ่านกรีะบวินการีผลิตหร่ีอ

แปรีรีูป

 4. ควิรีมีการีเฝ้้ารีะว้ิงทิางรีะบาดเชิงส้งคม          

การีบริีโภคเกล่อและโซเดีย์มเกินในรีะด้บปรีะเทิศึ             

รีะด้บภาค หรี่อรีะด้บเขต ตลอดจุนเพิ�มศึ้กย์ภาพใน            

การีวิิเครีาะห์และจุ้ดการีใช้ข้อมูลให้เป็นปรีะโย์ชน์ใน

รีะด้บพ่�นทิี�ได้มากขึ�น อาจุเฝ้้ารีะวิ้งปรีะชากรีบางกลุ่มทิี�มี

แนวิโน้มเปลี�ย์นแปลงและมคีวิามสำาคญ้ เชน่ กลุม่เย์าวิชน 

กลุ่มวิ้ย์ทิำางาน กลุ่มผู้ป่วิย์โรีคไม่ติดต่อ 

ข้�อเสันอแนะในกัารที่ำาวิจัยครั�งติ่อไปั

 1. ควิรีศึึกษาปัจุจุ้ย์ทิี�มีควิามส้มพ้นธ์์ก้บการี

บรีิโภคเกล่อและโซเดีย์มเกินของปรีะชากรีไทิย์ในแต่ละ

ภาค เน่�องจุากมีบริีบทิ ว้ิฒนธ์รีรีม และแบบแผนการีบริีโภค 

ทิี�แตกต่างก้น

 2. ควิรีศึกึษามาตรีการี รีปูแบบ หร่ีอเทิคโนโลย์ี

สุขภาพทิี�มีปรีะสิทิธ์ิผลต่อควิามฉลาดทิางสุขภาพใน        

กลุ่มเป้าหมาย์เฉพาะ เช่น กลุ่มการีศึึกษารีะด้บ
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ความสััมพัันธ์์กัับกัารบริโภคเกัลืือแลืะโซเดีียมเกิันในประชากัร

ม้ธ์ย์มศึึกษาหรี่อรีะด้บปรีิญญาตรีีขึ�นไป กลุ่มเย์าวิชน 

กลุ่มวิ้ย์ทิำางาน เป็นต้น

 3. ควิรีศึึกษาปัจุจุ้ย์ด้านต่าง ๆ  ทีิ�มีควิามส้มพ้นธ์์ 

ต่อควิามฉลาดทิางสุขภาพด้านการีลดบรีิโภคเกล่อและ

โซเดีย์มเกิน อาทิิ แรีงสน้บสนุนทิางส้งคม การีรี้บรีู้ควิาม

สามารีถึของตนเอง ควิามสามารีถึเข้าถึึงส่�อสุขภาพและ

เล่อกใช้ข้อมูลสุขภาพ เพ่�อให้สามารีถึนำามาใช้เป็นข้อมูล

พ่�นฐานในการีพฒ้นารูีปแบบการีส่งเสรีมิควิามฉลาดทิาง

สุขภาพให้เหมาะสมมากทิี�สุด

กัิติติิกัรรมีปัระกัาศึ
 ผู้วิิจุ้ย์ขอขอบคุณ นาย์แพทิย์์กฤษฎา หาญบรีรีเจิุด 

ผู้อำานวิย์การีกองโรีคไม่ติดต่อ กรีมควิบคุมโรีค ทีิ�ได้อนุญาต 

ให้ใช้ข้อมูล ดรี.ศึุภวิรีรีณ มโนสุนทิรี ทิี�ให้คำาปรีึกษา

แนะนำาและให้การีสน้บสนุน และขอขอบคุณผู้ปรีะสาน

งานและผู้ช่วิย์น้กวิิจุ้ย์ในการีเก็บข้อมูลจุากสำาน้กงาน

สาธ์ารีณสุขจุ้งหว้ิดพะเย์า สำาน้กงานสาธ์ารีณสุขจุ้งหว้ิด

ศึรีีสะเกษ สำานก้งานสาธ์ารีณสุขจุ้งหว้ิดอุบลรีาชธ์านี และ

สำาน้กงานสาธ์ารีณสุขจุ้งหว้ิดอำานาจุเจุริีญ ทุิกท่ิาน จุนทิำาให้ 

การีศึึกษานี�สำาเรี็จุลุล่วิงด้วิย์ดี
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