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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี (Action Research) อยู่ภายใต้โครงการยุทธศาสตร์ลดการบรโิภคเกลือและ

โซเดยีมในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559-2568 ดำเนนิการในจังหวัดนครพนมต้ังแต่มกราคม-ธันวาคม 2565 

แบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์บริโภคกลือโซเดียม/สร้างชุดข้อมูลอาสาสมัครและ

ชุมชน 2) สร้างรูปแบบความตระหนักรู้การบริโภคเกลือโซเดียมสำหรับประชาชน 3) พัฒนาหลักสูตรการ

อบรม 4) ประเมินผลรูปแบบและหลักสูตรที่นำไปใช้ในชุมชน ผลการศึกษาดังน้ี 1) ค่าเฉล่ียการบรโิภคเกลือ

โซเดยีมต่อวันของประชาชนสูงเกินค่าแนะนำขององค์การอนามัยโลกและในเพศหญงิสูงกว่าชาย 2) ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมต่อวัน คือ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ต่อเดือน  ความชอบ

รสชาติอาหาร ดัชนีมวลกาย การไม่มีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 3) รูปแบบการสร้างความ

ตระหนักรู้ลดการบริโภคเกลือโซเดียมของประชาชนประกอบด้วย ศึกษาสถานการณ์บริโภคกลือโซเดียม

แล้วนำข้อมูลมาออกแบบหลักสูตรและการอบรมให้ความรู้ สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

รณรงค์ สร้างกระแส ประชาสัมพันธ์ 4)ผลการนำรูปแบบและหลักสูตรอบรมไปใช้ในชุมชนพบว่า ประชาชน

มีความตระหนักรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง อุปสรรคของการปฏิบัติ  

ความรุนแรงของโรค ภาวะคุกคามของโรค และความสามารถของตนเอง แต่การรับรู้ผลประโยชน์การ
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ปฏิบัตเิพ่ือลดความเสี่ยงการบริโภคเกลือโซเดยีมไม่มีความแตกต่างทั้งก่อนและหลังโครงการโดยพบว่าอยู่

ในระดับดี 5) ผลการประเมินหลักสูตรในภาพรวมอยู่ในระดับดี ทั้งด้านการบรรยาย เนื้อหา และการนำ

ความรูไ้ปใช้ประโยชน์ ผลการศึกษาน้ีจะนำไปวางแผนแก้ปัญหาและลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมต่อไป 

 

คำสำคัญ: การบรโิภคกลอืโซเดยีม; ปรมิาณเกลือโซเดยีม 24 ช่ัวโมงในปัสสาวะ; ความตะหนักรู้ 

 

Abstract  

This action research was conducted under the strategic project to reduce salt and sodium 

consumption in Thailand (B.E.2016-2025), research area was in Nakhon Phanom province from January 

to December 2022. This research divided into 4 phases: Phase 1) situation studied and analysis of 

sodium-salt consumption/create a data set; Phase 2) create a model of sodium-salt consumption 

awareness for people; Phased 3) develop a training curriculum; and Phase 4) evaluate the model and 

curriculum applied in the community. The finding revealed as follow: 1) average daily sodium-salt 

consumption of people exceeded the WHO recommendation, females consumed higher than males; 

2) factors related to sodium-salt consumption per day were gender, age, education level, income per 

month, preference for food taste, body mass index and no history of hypertension and diabetes; 3) the 

model for increasing of awareness to reducing sodium-salt of people included situation analysis, design 

courses and training, create mechanisms for participation of network partners, campaigns, create trends 

and public relations; 4) the evaluation of using model and training in the community found that people’s 

awareness has increased statistically significantly in terms of perceived risk, obstacles, perceived 

severity of the disease, perceived threat of disease and perceived self-efficacy. However, there was 

no difference of benefit reduction of sodium-salt consumption, both before and after project are in good 

level; and 5) model evaluation found that overview of average of the curriculum is at good level, that 

are curriculum lectured, curriculum contents and knowledge utilization. This research result would be 

used to plan solutions and reduce salt and sodium-salt consumption in Nakhon Phanom province.  

 

Keywords: Sodium- salt intake; 24-hr urinary sodium excretion; Awareness. 
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บทนำ 

รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO,2020) พบว่า ในปีพ.ศ. 2555 ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) 38 ล้านคน (ร้อยละ 68 ของสาเหตุการ

เสียชีวิตทั้งหมด) และในปีพ.ศ. 2559 เพิ่มขึ้นเป็น 41 ล้านคน (ร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด) 

โดยกลุ่มโรค NCDs ทีพบการเสยีชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลอืด 17.9 ลา้นคน (ร้อยละ 44) 

รองลงมาคือโรคมะเร็ง 9.0 ล้านคน (ร้อยละ 22) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 3.8 ล้านคน (ร้อยละ 9) และ

โรคเบาหวาน 1.6 ลา้นคน (ร้อยละ 4) พบว่าผู้เสยีชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี สูงถึง 15 ล้าน

คน (ร้อยละ 85) และพบมากในกลุ ่มประเทศที ่ม ีรายได้ต่ำและกลุ ่มประเทศที ่มีรายได้ปานกลาง 

(Department of Disease Control, Bureau of Non-Communicable Diseases, 2021) ซ ึ ่ งป ัญหาด ังกล ่าว

ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่าง

รุนแรง พบว่าในแต่ละปีมีผู ้เสียชีวิตด้วยความดันโลหิตสูงประมาณ 7.5 ล้านคน (Srimongkol, 2017) 

และสอดคล้องกับแนวโน้มการบริโภคเกลือและโซเดียมที่เพิ่มสูงขึ้นโดยในปี พ.ศ. 2560 พบการบริโภค

เกลือหรือโซเดียมสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่การเสียชีวิต 3.2 ล้านคนและทำให้สูญเสี ยปีสุขภาวะ

ประมาณ 70 ลา้นป ี(DALYs; Disability Adjusted Life Years) WHO สนับสนุนผลักดันเพ่ือการลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมในประชากรให้ลดลงร้อยละ 30 ภายใน พ.ศ. 2568 ซึ ่งเป็น 1 ใน 9 เป้าหมาย 

(9 Voluntary Global NCD Targets) ของการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อที่ทุกประเทศสมาชิกดำเนินการให้

ไปสู่เป้าประสงค์สำคัญในการลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจาก 4 โรคไม่ติดต่อหลักลงร้อยละ 25 ภายใน 

พ.ศ. 2568 (25% reduction in premature deaths) และยังถูกกำหนดเป็นตัวชี้วัดการพัฒนาประเทศที่ย่ังยืน

ของสหประชาชาติเป้าหมายที่ 3 ด้านสุขภาพ7 (Sustainable Development Goal-3) WHO แนะนำบุคคล

ทั่วไปควรรับประทานโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลกิรัมต่อวัน หรือ เกลือไม่เกิน 5 กรัมต่อวัน โดยอาหารมื้อ

หลัก 3 มือ้ มือ้ละไม่เกิน 600 มิลลกิรัมและอาหารว่างอีก 2 มือ้ต่อวัน มือ้ละไม่เกิน 100 มิลลิกรัม ถ้าไม่มี

อาหารว่าง อาหารหลักควรมีโซเดียมไม่เกิน 700 มิลลิกรัม ถ้าใช้เครื่องปรุงรส ไม่ควรเกิน 400 มิลลิกรัม

ต่อมือ้ (Ministry of Public Health, 2016) 

ประเทศไทย โดยมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 ได้รับรองนโยบายการลดการ

บริโภคเกลือ และโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อระดับชาติ ภายใต้โครงการยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559-2568 โดยกรมควบคุมโรค ได้พัฒนารูปแบบการลดการบริโภค

เกลือหรือโซเดียมระดับจังหวัด (Model Development) โดยเล็งเห็นการบริโภคเกลือหรือโซเดียมสูงเป็น

ปัจจัยเสี่ยงสำคัญในการลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่ามีการบริโภค

โซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน และค่าเฉลี่ยการบริโภคต่อคน เท่ากับ 3,636 มิลลิกรัม ข้อมูล
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สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครพนม 3 ปี ย้อนหลัง (2561-2563) พบอัตราตายด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรเท่ากับ 6.47 , 6.87, 4.18 ตามลำดับ อัตราตายด้วยโรคไตเรื ้อรัง 

53.97,55.08 และ 40.97 ต่อแสนประชากรตามลำดับ นอกจากนั้นจากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภค 

พบว่าประชากรจังหวัดนครพนมมีการบรโิภคอาหารรสเค็มร้อยละ 59 (Panmung et al, 2018) ซึ่งการไดรั้บ

โซเดียมเกินอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ 

และยังส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายตามมา ทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคไตเรือ้รังระยะสุดท้าย ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการฟอกเลอืด การลา้งไตทางช่องท้อง หรือการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและรักษาพยาบาลของประเทศสูง ทำให้ต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก สูญเสียทรัพยากรบุคคลก่อนวัยอันควร (Wutthitham, 

Chontong and Sompradit, 2019) ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนและชุมชนได้ตระหนักและรับรู้ถึงอันตรายลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสร้างความตระหนักรู้การลดการบริโภคเกลือโซเดียมใน

ประชาชน จังหวัดนครพนม เพื่อใช้วางแผนจัดกิจกรรม นำไปสู่เป้าหมายและความเหมาะสมในการสร้าง

ความตระหนักรู้และพฤติกรรมลดการบรโิภคเกลือโซเดยีมในประชาชนจังหวัดนครพนมสู่ความย่ังยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปริมาณการบรโิภคเกลือโซเดยีมในประชาชนจังหวัดนครพนม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการตรวจพบเกลอืโซเดยีมในปัสสาวะของประชาชนจังหวัด

นครพนม 

3. เพ่ือศึกษาพัฒนารูปแบบการสร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือโซเดียมใน

ประชาชนจังหวัดนครพนม 

4. เพื่อศึกษาและพัฒนาหลักสูตรการสร้างความตระหนักรู้การลดการบริโภคเกลือโซเดียมใน

ชุมชน 

5. ผลของการใช้โปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้การลดการบรโิภคเกลือโซเดยีมในชุมชน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ระยะที่ 1. ศึกษาสถานการณ์การบริโภคกลือโซเดียมสร้างชุด

ข้อมูลอาสาสมัครและชุมชน ระยะที่ 2. สร้างรูปแบบส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้การบริโภคเกลือ

โซเดยีมในอาสาสมัครและชุมชน ระยะที่ 3. พัฒนาหลักสูตรการอบรม ระยะที่ 4. ประเมินผลพัฒนารูปแบบ
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การสร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือโซเดียมในประชาชน จังหวัดนครพนม 

โดยผู้วิจัยได้ทำการสรุปและสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครัง้นีไ้ด้ดังแสดงในภาพที่ 1. นำเสนอได้ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระยะที่ 1.  

ศึกษาสถานการณ์ 

การบริโภคกลือ

โซเดียม/สร้างชุดข้อมูล

อาสาสมัครและชุมชน 

1.ข้อมูลอาสาสมัคร 

1) ข้อมูลความรู้

พฤติกรรมการบริโภค

เกลือโซเดียม  

2) ตรวจวัดปริมาณ

โซเดียมในปัสสาวะ 24 

ชั่วโมง 

3) ข้อมูลการสุ่มตรวจ

เกลือโซเดียมในอาหาร

บริโภคในครัวเรือน 

 

ระยะที่ 2. สร้างรูปแบบส่งเสริมการสร้างความ

ตระหนักรู้การบริโภคเกลือโซเดียม 

ในอาสาสมัครและชุมชน 

ระยะที่ 3. พัฒนาหลักสูตร

การอบรม 

กลุ่มประชาชนทั่วไป 

 สำรวจความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม ในกลุ่มประชาชนท่ัวไป 

 ผ่านระบบ Google Form สคร.8_awarenness นครพนม 

1.สร้างการมีส่วนร่วมจัดทำข้อตกลงความร่วมมือ 

(MOU) ระหว่างหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน

การดำเนนิงานส่งเสรืมลดการบริโภคเกลือโซเดียม  

2.เผยแพร่ความรู้ทางสื่อมวลชน 

3.สร้างกระแสทางสังคม จัดกิจกรรมรณรงค์ให้

ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไป 

3. คืนชุดข้อมูลใหห้น่วยงานในการเฝ้าระวังและให้

ความรู้แก่ประชาชน 

3.1 ชุดข้อมูลการสำรวจความรู้ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของอาสาสมัคร  

3.2 ชุดข้อมูลการสุ่มตรวจโซเดียมในอาหาร 

4.สนับสนุนชุดความรู้/สื่อส่งเสริมการลดโซเดียมใน

การปรุงอาหาร 

 

1.พัฒนาหลักสูตรการอบรม

สร้างความตระหนักรู้ลดการ

บริโภคเกลือโซเดียม 

2.คัดเลอืกกลุ่มอาสาสมัคร

จากระยะท่ี 1; อ.เมือง   

ในเขตเทศบาล คือ บ้านคำ

พอก หมู่ 11 ต.หนองญาติ    

นอกเขตเทศบาล บ้านวังไฮ 

หมู่ 3  คำเตย   

3. จัดอบรมสร้างความ

ตระหนักรู้ลดการบริโภค

เกลือโซเดียม 

4.ติดตามประเมินหลักสูตร

การอบรม 

กลุ่มอาสาสมัคร 

  ประเมินหลักสูตรการอบรมหลักสูตรการอบรมสร้างความตระหนักรู้ลดการบริโภคเกลือโซเดียม 

พัฒนารูปแบบการสร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือโซเดยีม 

ในประชาชนจังหวัดนครพนม 

 

ระยะท่ี 4. ประเมินผล 
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ระเบียบวธิีวิจัย 

1. การดำเนนิการวิจัย 

การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยแบบผสมผสาน โดยใช้วิธีดำเนินการวิจัย 4  ระยะ 

ตามขั้นตอนในการดำเนนิการดังต่อไปน้ี 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบริโภคกลือโซเดียมและสร้างชุดข้อมูลอาสาสมัครและชุมชน 

ระยะเวลา เดอืนมกราคม ถึงเดอืนมีนาคม 2565 นำเสนอได้ดังนี ้1) ประชุมเตรียมความพร้อมของทีมงาน

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอและระดับตำบล 2) ประสานกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มอาสาสมัคร) เพื่อเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่กระบวนการวิจัย 3) จัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 4) ดำเนินการ

เก็บปัสสาวะอาสาสมัคร และส่งตรวจวัดปริมาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (วันที่ 8-18 มีนาคม 2565) 

และ 5) สรุปและวิเคราะห์ผลการตรวจวัดปริมาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบและดำเนนิการส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้การบริโภคเกลือโซเดียมใน

อาสาสมัครและชุมชน ระยะเวลา เดือน มีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2565 นำเสนอได้ดังนี้ 1)  สร้างการมี

ส่วนร่วมจัดทำขอ้ตกลงความร่วมมือ(MOU)ระหว่างหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริม

ลดการบริโภคเกลือโซเดียม 2) เผยแพร่ความรู้ทางสื่อมวลชน 3) สร้างกระแสทางสังคม จัดกิจกรรม

รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป 4) คืนชุดข้อมูลให้หน่วยงานในการเฝ้าระวังและให้ความรู้แก่ประชาชน 

ชุดข้อมูลการสำรวจความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัคร และ 5) สนับสนุนชุดความรู้/สือ่

ส่งเสริมการลดโซเดยีมในการปรุงอาหาร 

ระยะที่ 3 พัฒนาหลักสูตรการอบรม ระยะเวลา ระหว่างเดอืนตุลาคม ถึงธันวาคม 2565 นำเสนอ

ได้ดังนี้ 1) พัฒนาหลักสูตรการอบรมสร้างความตระหนักรู้ลดการบริโภคเกลือโซเดียม 2) คัดเลือกกลุ่ม

อาสาสมัครจากระยะที่ 1 อำเภอเมืองนครพนม ประกอบดว้ยในเขตเทศบาล คือ บ้านคำพอก หมู่ 11 ตำบล

หนองญาต ินอกเขตเทศบาลบา้นวังไฮ หมู่ 3 ตำบลคำเตย 3) จัดอบรมสร้างความตระหนักรู้ลดการบริโภค

เกลือโซเดยีม และ4) ติดตามการลดการบริโภคเกลือโซเดยีม 

ระยะที่ 4 ประเมินผล นำเสนอได้ดังนี้ 1) กลุ่มประชาชนทั่วไป สำรวจความตระหนักรู้ความเสี่ยง

การบริโภคเกลือและโซเดียม ในกลุ ่มประชาชนทั ่วไป ผ่านระบบ Google Form สคร. 8_awarenness 

นครพนม ช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2565 2)กลุ่มอาสาสมัครประเมินหลักสูตรการอบรม

หลักสูตรการอบรมสร้างความตระหนักรู้ลดการบรโิภคเกลือโซเดยีม และประเมินหลักสูตรการอบรมเดือน

ธันวาคม 2565 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามการบันทึกข้อมูล ประกอบดว้ย 

3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การตรวจร่างกาย ได้แก่ การชั่งและวัด: น้ำหนัก ส่วนสูง วัดระดับความดันโลหิต 



Journal of Educational Innovation and Research Vol. 8 No. 1 January - March 2024 | 413 
 

และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 3 ครั้ง และสภาวะสุขภาพ 2)แบบบันทึกการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

3) แบบประเมินผ่านระบบ Google Form สคร.8_awarenness นครพนม และ4)แบบสอบถามการประเมิน

หลักสูตรการอบรม ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ได้พัฒนาไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

คุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพื่อหาค่าดัชนีความสออดคล้อง (IOC) ผู้วิจัยจึง

ทำการเลือกเฉพาะข้อคำถามที่เป็นไปตามเกณฑ์ คือ  IOC ≥ .50 พร้อมทั้งการทดสอบค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 

ราย โดยมีค่าความเช่ือมั่นค่า α ต้ังแต่ 0.70 ขึน้ไปถอืว่าข้อคำถามมีความเช่ือมั่น (Wanichbuncha, 2017)  

 3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยดำเนนิการเก็บข้อมูลจัดเตรียมแบบสอบถามให้เพียงพอกับ

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ดา้นข้อมูล เพ่ือประสานงานในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่าง เข้าใจถึงวัตถุประสงค์เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยติดตามขอรับ

แบบสอบถามคืนดว้ยตนเอง แล้วนำไปดำเนนิการตามขั้นตอนการวิจัยต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยใช้โปรแกรมประมวลผลข้อมูลสำเร็จรูปได้แก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวนความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การวิเคราะห์เทียบค่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมง โดยปรับหน่วยมิลลิโมลเป็นมิลลกิรัม และปรับความครบถ้วนเพ่ือประมาณการบริโภคโซเดียมร้อย

ละ 90 วิเคราะห์ข้อมูลแบบ Complex survey design 3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เปรียบเท ียบ 

( Independent Samples T-test) การว ิ เคราะห ์ความแปรปรวนแบบทางเด ียว ( One-way ANOVA) 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ4) สถิติ paired t-test ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

ตระหนักรู้การลดการบริโภคเกลือโซเดียมของประชาชนในชุมชน ก่อนและหลังการศึกษา เป็นการวัดผล

แบบศึกษากลุ ่มเดียววัดสองครั ้ง (The One-Group Pretest-Posttest Design) และ5) การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา การอุปมาน การถอดบทเรียน การวิเคราะห์กระบวนการ ลำดับขั้นตอน ใช้สรุปและอธิบายการ

การศึกษารูปแบบการสร้างความตระหนักรู้การลดการบริโภคเกลอืโซเดียมของประชาชนจังหวัดนครพนม 

ตามลำดับ 

การพทิักษ์สิทธิ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้รับอนุมัติให้ดำเนินการศึกษาวิจัยอยู่ภายใต้

การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง: การศึกษา

แบบตัดขวาง พ.ศ.2565 ของกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ได้ร ับการอนุม ัต ิจาก

คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก ที ่ IRBRTA0174/2564 รหัสโครงการ 

S093q/63 รับรองโครงการวิจัยเมื ่อ 12 กุมภาพันธ์ 2564 และการนำชุดข้อมูลที ่ได้ไปศึกษารูปแบบ
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โปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีอายุ  

20 - 69 ปี  และพัฒนาหลักสูตรโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้การลดการบรโิภคเกลือและโซเดียมไป

ขยายผลในชุมชน ในกลุ่มอาสาสมัคร ได้รับการอนุมัติจริยธรรมจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

เลขที่โครงการวิจัย REC 061/65 ตามลำดับ 

 

ผลการวิจัย 

การศึกษาพัฒนารูปแบบการสร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือโซเดียมใน

ประชาชนจังหวัดนครพนม โดยผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาวิจัยนำเสนอได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการสำรวจปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

โดยพบว่า 

1. ข้อมูลตัวอย่างทั่วไป 

1.1.1 ข้อมูลตัวอย่างทั ่วไป ประกอบด้วย คุณลักษณะทางประชากร ผลการตรวจร่างกาย 

น้ำหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ การรับรูส้ภาวะสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและลักษณะการบริโภคอาหาร พบว่า ลักษณะประชากร พบสัดส่วนเพศหญิง

ร้อยละ 51.8 สูงกว่าเพศชายเล็กน้อย ร้อยละ 48.2 ลักษณะการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัวหรือ

ญาติสมาชิกน้อยกว่า 5 คน ร้อยละ 65.3 รองลงมาคืออยู่กับครอบครัวหรือญาติสมาชิกมากกว่า 5 คน 

ร้อยละ 20.6 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 47.0 และมัธยมศึกษา ร้อยละ 33.1 

ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 46.9 รองลงมา คือ มีรายได้ต่อเดือน 5,001-

10,000 บาท ร้อยละ 24.1 

1.1.2 สุขภาวะสุภาพ จากการตรวจร่างกาย ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต และอัตรา

การเต้นของหัวใจ ห่างกัน 5 นาที วัด 3 ครั้ง เมื่อวิเคราะห์สัดส่วนประชากรอายุ 20-69 ปี จำแนกตาม

สภาวะสุขภาพ พบค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 25.0 kg/m2 มากที่สุดร้อยละ 51.4 รองลงมาคือ 

ระหว่าง 18.5-24.9 kg/m2 ร้อยละ 43.9 ผลการประเมินระดับความดันโลหิตที่จุดบริการตรวจวัดพบรอ้ยละ 

28.8 ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและพบผู้ที่มปีระวัตเิป็นโรคเบาหวานร้อยละ 5.1 ตามลำดับ 

1.1.3 ผลการประเมินตนเองและการให้คะแนนสุขภาพ พบว่าผู้ประเมินสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ

ด ีร้อยละ 55.3 รองลงมาคือ ร้อยละ 19.6 อยู่ในระดับพอใช้ และร้อยละ 18.6 อยู่ในระดับดมีาก ส่วนใหญ่

แล้วในปีที่ผ่านมาไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีในรอบปีที่ผ่านมามากที่สุดถึงร้อยละ 61.4 มีความสนใจ

ดูแลสุขภาพตนเองโดยสม่ำเสมอมากที่สุดถึงร้อยละ 74.1 รองลงมาคือสนใจสุขภาพตนเองเมื่อป่วยร้อยละ 

24.5 สำหรับพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ พบการสูบบุหร่ี ร้อยละ 16.3 และดื่มแอลกอฮอล์ รอ้ยละ 31.7 
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1.1.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารลักษณะการบริโภคอาหารในแต่ละวัน พบว่า ส่วนใหญ่

รับประทานอาหารครบ 3 มือ้ ร้อยละ 86.0 และรองลงมาคือ รับประทานไม่ครบ ไม่กินมือ้เช้า ร้อยละ 11.2 

รับประทานผักและผลไมเ้กอืบทุกวันหรือ 3-5 วัน/สัปดาห์มากที่สุดร้อยละ 48.0 รองลงมาคือรับประทาน

ทุกวันหรือ 6-7 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 36.0  และรับประทานน้อยหรือ1-2 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 16.9 

พบพฤติกรรมปรุงรสเค็มดว้ยน้ำปลา ซีอิ้ว เกลือ เพ่ิมขณะรับประทานหรอืปรุงเพ่ิมที่โต๊ะอาหารโดยเติมเป็น

บางครัง้ (น้อยกว่าร้อยละ 50) มากที่สุด ร้อยละ 58.2 

1.2 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวัน (มิลลิกรัม) จำแนกตามลักษณะทางประชากรอายุ 

20-29 ปี จังหวัดนครพนม พ.ศ. 2565 โดยพบว่า 

1.2.1 ประมาณค่าเฉลี่ยการตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมง จากการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

ในประชากรอายุ 20 – 69 ปี จำนวน 314 ราย ผลการตรวจวิเคราะห์ปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

พบค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียม 3,773 มิลลิกรัม หรือบริโภคเกลือเฉลี่ย 10 กรัม ซึ่งมากกว่าคำแนะนำที่

องค์การอนามัย 

 1.2.2 ปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวัน (มิลลิกรัม) จำแนกตามลักษณะทางประชากร  การ

ประมาณการการบริโภคโซเดียม ในกลุ่มประชากรของจังหวัดนครพนม พบเพศหญงิ มีค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดยีมต่อวัน 3,574.9 มิลลกิรัม และในเพศชายค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวัน 3,957.8  ซึ่งพบว่าเพศ

หญงิมีค่าเฉล่ียการบรโิภคโซเดยีมสูงกว่าเพศชาย ในกลุ่มอายุ 40 – 49 ปี มีค่าเฉล่ียการบรโิภคโซเดียมต่อ

วัน 4,205.1 มิลลกิรัม สูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ รองลงมาคือกลุ่มอายุ 30 – 39 ปี 3,964.7 มิลลกิรัม และกลุ่ม

อายุ 60 – 69 ปี มีค่าเฉล่ียต่ำกว่ากลุ่มอายุอื่น ผู้ที่มีการศึกษาระดับปรญิญาตรี และกลุ่มผู้มีรายได้มากกว่า 

25,001 บาท ขึน้ไป มีค่าเฉล่ียการบรโิภคโซเดยีมต่อวันสูงกว่ากลุ่มอื่น สำหรับผู้ที่มคี่าดัชนีมวลกายระหว่าง 

18.5-24.9 kg/m2 มีค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อวัน สูงกว่ากลุ่มอื่น เมื่อพิจารณากลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะ ความ

ดันโลหิตสูงมีค่าเฉล่ียการบรโิภคโซเดยีมต่อวัน สูงกว่ากลุ่มที่มีความดันโลหิตสูง เท่ากับ 3,819.3 มิลลิกรัม 

และ 3,659.4 มิลลิกรัม ตามลำดับ นอกจากนั้นยังพบผู้ที่มีโรคประจำตัวเบาหวาน มีค่าเฉลี่ย การบริโภค

โซเดยีมต่อวัน สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวเบาหวาน เท่ากับ 4,126.2 มิลลกิรัม และ 3,754.3 มิลลกิรัม 

1.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัม กับปัจจัยด้าน

คุณลักษณะทางประชากร โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าดัชนีมวลกาย เท่ากับหรือมากกว่า 25.0 kg/m มีโอกาส

บรโิภคโซเดยีมสูงกว่า 2,000 mg/day มากกว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า18.5 kg/m2  ที่ 3.106 เท่า 

(95%CI = 1.361 - 7.091) กลุ ่มที ่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ ้นไป มีโอกาสบริโภคโซเดียม

มากกว่า 2,000 mg/day มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาที่ 2.820 เท่า (95%CI = 1.125 - 

7.071) เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกลุ่มเพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา รายได้ ภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับการบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 mg/day 
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ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 โดยกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 25.0 kg/m2 มีโอกาสบริโภค

โซเดยีมมากกว่า 2,000 mg/day ประมาณ 6.288 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5 

– 24.99 kg/m2  (95% CI = 1.974 – 20.026) ตามลำดับ 

ส่วนที่ 2 การประเมินพัฒนารูปแบบการสร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือ

โซเดยีมในประชาชนจังหวัดนครพนม โดยพบว่า 

2.1 ผลการสำรวจความตระหนักรู้การลดการบรโิภคเกลือโซเดยีมของประชาชน 

2.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบข้อคำถามผ่านระบบ Google Form สคร.8_awarenness นครพนม 

จากการนำข้อมูลผลการศึกษาสถานการณ์ปริมาณการบริโภคโซเดยีมจากการประเมินโซเดียมในปัสสาวะ 

24 ช่ัวโมงไปขับเคลื่อนการดำเนนิงานผ่านภาคีเครือข่ายหลักในการให้ความรู้ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ระดับ

ประชากร จังหวัดนครพนม พ.ศ.2565 ผ่านระบบ Google Form สคร.8_awarenness นครพนม (ระหว่าง

เดอืน ถึงเดอืน) มีผู้ตอบแบบสอบถามเข้าไปในระบบรวมจำนวน 742 คน  

2.1.2  ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมด้านพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ

โซเดียม พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำเร็จรูป หรือกึ่งสำเร็จรูป ส่วนใหญ่จะบริโภคนาน ๆ ครั้ง 

จำนวน 544 คน คิดเป็นร้อยละ 74.0 รับประทานอาหาร แช่แข็งในร้านสะดวกซื้อ นาน ๆ ครั้ง มากที่สุด

จำนวน 468 คน คิดเป็นร้อยละ 63.7 รับประทานอาหารหมักดองหรือแช่น้ำเกลอืมากที่สุด คือ นาน ๆ คร้ัง 

จำนวน 481 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 รับประทานอาหารปรุงเองที่บ้านทุกครั้งมากที่สุด จำนวน 351 คน  

คิดเป็นร้อยละ 47.8 รองลงมาคือ รับประทานอาหารปรุงเองที่บ้านบ่อยครั้ง จำนวน 286 คิดเป็นร้อยละ 

38.9 รับประทานอาหารสั่งหรือซื้อจากนอกบ้าน พบว่าส่วนใหญ่จะสั่งหรือซื้อจากนอกบ้าน จำนวน 459 

คน คิดเป็นร้อยละ 62.4 รองลงมาคือ สั่งหรือซื้อจากนอกบ้านบ่อยครั้ง จำนวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 

24.4 และมีการเติมเกลือ น้ำปลา ซอสถั่วเหลือง น้ำมันหอย ระหว่างการปรุงอาหารนาน ๆ ครั้ง จำนวน 

359 คน คิดเป็นร้อยละ48.8 รองลงมาคือ มีการเติมเกลือ น้ำปลา ซอสถั่วเหลือง น้ำมันหอยระหว่างการ

ปรุงอาหารบ่อยครั้ง จำนวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 21.57  มีการเติมน้ำปลาหรือซีอิ้วบนโต๊ะอาหารกอ่น

รับประทานมากที่สุด คือ นาน ๆ ครั้ง จำนวน 363 คน คิดเป็นร้อยละ 49.4 รองลงมา คือ ไม่เคย จำนวน 

314 คน คิดเป็นร้อยละ 42.7 การบรโิภคอาหารที่มีเกลอืในปริมาณที่สูงมาก เช่น ปลาเค็ม ปลาร้า อาหาร

หมักดองเป็นต้น มากที่สุด คือ นาน ๆ ครั้ง จำนวน 417 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมาคือ บ่อยครั้ง 

จำนวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 สั่งอาหารไม่เติมน้ำปลาหรือผงชูรส มากที่สุด คือ นาน ๆ ครัง้ จำนวน 

376 คน คิดเป็นร้อยละ 51.2 รองลงมาคือ ไม่เคย จำนวน  273 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1   

2.1.3 ดา้นการรับรูเ้กี่ยวกับการบริโภคเกลอืและโซเดยีม พบว่า มีการจำกัดหรือลดปริมาณการ

บริโภคเกลือและโซเดียมเป็นส่วนใหญ่ จำนวน 388 คน คิดเป็นร้อยละ 52.8 รองลงมาคือเป็นบางครั้ง 

จำนวน 317 คน คิดเป็นร้อยละ 43.1 ทราบปริมาณเกลือหรือโซเดยีมในอาหารที่รับประทานแต่ละวัน ทราบ
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เป็นบางคร้ัง จำนวน 388 คน คิดเป็นร้อยละ 52.8 และตระหนักว่าการจำกัดการบริโภคเกลือและโซเดียม

มีความสำคัญ คือ เป็นส่วนใหญ่ จำนวน 527 คน คิดเป็นร้อยละ 71.7 รองลงมาคือ เป็นบางครั้ง จำนวน 

202 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 

2.1.4  ดา้นความรู้ปริมาณการบรโิภคเกลือและโซเดียม พบว่า มีผู้ที่ทราบว่าการบรโิภคเกลือใน

ปรมิาณมากทำให้เกิดปัญหาสุขภาพมากที่สุด จำนวน  689 คน คิดเป็นร้อยละ 93.7 และทราบว่าคนทั่วไป

ไม่ควรบริโภคโซเดียมเกิน 2,000 มิลลกิรัมต่อวัน มากที่สุดคือ จำนวน 592 คน คิดเป็นร้อยละ 80.5  

2.1.5  ด้านความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม พบว่า ผู้ความตระหนักรู้

ความเสี่ยงการบรโิภคเกลือและโซเดยีมมากที่สุด  จำนวน 572 คน  คิดเป็นร้อยละ 77.8   

2.2 การพัฒนาหลักสูตรการสร้างความตระหนักรู้การลดการบริโภคเกลือโซเดียมในชุมชน ผู้วิจัย

ได้พัฒนาหลักสูตรการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัคร โดยประยุกต์แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การให้สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ (Health Belief 

Model) ในกลุ่มอาสาสมัคร จำนวน 70 คน พบว่า พบว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรมมีค่า

คะแนนเฉล่ียเพ่ิมมาขึ้น และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ .000 ***,.010 *,.000 *** ,.027 *

และ .005 ** ตามลำดับ  และการประเมินผลหลักสูตรการสร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในประชาชน จังหวัดนครพนม ภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อ

หลักสูตร อยู่ในระดับด ี(4.54 ± .34) โดยมีความเช่ือมโยงเนือ้หาหลักสูตรการสร้างความตระหนักรู้ลดการ

บรโิภคเกลือโซเดยีมในอาสาสมัคร นำเสนอได้ดังภาพที่ 2 ดังนี้ 
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ภาพที่ 2 สรุปความเช่ือมโยงเนือ้หาหลักสูตรการสร้างความตระหนักรู้ลดการบริโภคเกลือโซเดยีม 

ในอาสาสมัคร 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 1) ผลการสำรวจปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมงพบว่ากลุ่มประชากรอายุ 20-69 ปี จังหวัดนครพนม 3,773 มิลลกิรัมต่อวัน หรือบริโภคเกลือเฉลี่ย 

10 กรัมต่อวัน ซึ่งมากกว่าคำแนะนำที่องค์การอนามัยโลกกำหนดถึง 1.9 เท่า โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยการ

บริโภคโซเดียม 3,957.8 มิลลิกรัมต่อวัน สูงกว่าเพศชาย ซึ่งเพศชายค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียม 3,574.9 

มิลลิกรัมต่อวัน ในกลุ่มอายุ 40 – 49 ปี มีค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวัน 4,205.1 มิลลิกรัมสูงสุด 

รองลงมาคือกลุ่มอายุ 30 – 39 ปี 3,964.7 มิลลกิรัม และกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี มีค่าเฉล่ียต่ำกว่ากลุ่มอายุ

อื่น ผู้ที่มีการศึกษาระดับปรญิญาตรี และกลุ่มผู้มีรายได้มากกว่า 25,001 บาท ขึน้ไป มีค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดียมต่อวันสูงกว่ากลุ่มอื่น โดยสอดคล้องกับการศึกษาของกองโรคไม่ติดต่อ  Suwanna et al. (2020) 

ผลลัพธ์  

การบริโภคเกลือ โซเดียมไม่เกนิ

เกณฑ์มาตรฐาน ลดโรคไม่

ติดต่อเรือ้รังที่เป็นปัญหาสำคัญ 

ได้แก่ ความดันโลหติสงู  

คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย 

 ลดการใชเ้คร่ืองปรุงรสในอาหาร 

ชิมอาหารกอนเติมทุกคร้ัง 

หลีกเลี่ยงอาหาร 

รสจัด ปรุงรสดว้ยสมุนไพร 

 

ข้อมูลสถานการณ์ในพืน้ที่โรคที่พบโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด ,โรคหลอด

เลือดสมอง,สถานการณ์การบรโิภคเค็ม โซเดียม 

คุณลักษณะของ

กลุ่มเป้าหมาย 

ตดิท่ีรสชาตอิาหารคือ 

รสจัด เค็ม โซเดียมสูง 

ไม่ชมิก่อนปรุง 

 

ปัจจัยเชิงระบบ    

-เข้าถึงขอ้มูลโซเดียมใน

ปัสสาวะ   

-ข้อมูลการวัดความเค็ม  

- ในครัวเรือนลดการ

เติมเครื่องปรุงรส ใชผ้ัก

และสมุนไพรเพิ่มรสชาด

ของอาหาร 

แรงจูงใจ เกิดจากการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ไม่อยากป่วย และคนในครอบครัว 

                      ทักษะการพัฒนา 

 เข้าถึงข้อมูลที่

ถูกต้อง ผลการตรวจ

โซเดียม วัดความเค็ม 

(Salt Meter) 

แลกเปลี่ยนซกัถามจน

เข้าใจ และฝึกปฏบิัติ

ด้วยของจริงที่

สอดคล้องกับวิถชีีวิต  

-การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง 

- การรับรู้ความรุนแรง 

- การรับรู้ถึงภาวะคุกคาม  

-การรับรู้ประโยชน์การ

ปฏิบัติตนตามคำแนะนำ 

-การรับรู้ถึงอุปสรรคในการ

ปฏิบัติ ทำใหเ้ข้าใจและ

กำหนดทางเลือกที่จะปฏิบัติ

ลดการบริโภคเค็ม 
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ศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียม พบว่า ประมาณการค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันใน 4 จังหวัด 

เท่ากับ 3,236.8  มิลลิกรัมและร้อยละ 75 ประชากรบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัม จังหวัด

พะเยามีค่าเฉลี่ย 4,054.8 มิลลิกรัม สูงกว่า 3 จังหวัดในภาคอีสานคือจังหวัดอำนาจเจ ริญ (3,773.9 

มิลลิกรัม) จังหวัดอุบลราชธานี (3,131.3 มิลลิกรัม) มีการบริโภคโซเดียมมากกว่าความต้องการของ

ร่างกายและมีแนวโน้มการบริโภคโซเดียมมากขึ้นตามอายุรุ่นอายุ (age cohort) จึงควรเร่งรัดมาตรการลด

การบริโภคโซเดียมให้ครอบคลุมกลุ่มทั้งวัยเด็กและวัยทำงาน สร้างความตระหนัก การสร้างเสริมสุขภาพ

ลดปรมิาณโซเดยีมในอาหารหลักที่บริโภคเป็นประจำ  

2) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประมาณค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียม 24 ชั่วโมง ในภาพรวมพบว่า ระดับค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI: kg/m2) น้อยกว่า 18.5 kg/m2 ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมต่อวัน (2,361.3 มิลลิกรัม) 

ต่ำสุด ดา้นปัจจัยที่สัมพันธ์กับประมาณค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียม 24 ช่ัวโมงของประชากรอายุ 20-69 ปี 

พบว่าเพศกลุ่มอายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดอืน  พบรายได้5,001-10,000 บาทขึ้นไปค่าเฉลี่ยปริมาณ

โซเดยีมต่อวัน (3,998.2 มิลลกิรัม) สูงกว่ากลุ่มอื่น และรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียม

ต่ำกว่ากลุ่มอายุอื่น (3,542.5 มิลลิกรัม) สอดคล้องกับการศึกษาของ Siripath (2022) พบว่าความชอบ

รสชาติอาหารพบค่าการทานอาหารรสเผ็ดมีค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมต่อวัน ( 5,040.4 มิลลิกรัม) สูงสุด 

รองลงมาคือรสเค็ม (4,590.0 มิลลิกรัม) และรสจืดมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่ารสอื่น (3,669.5 มิลลิกรัม) ระดับค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI: kg/m2)  พบค่า BMI ตั ้งแต่ 25.0 kg/m2 ขึ ้นไปมีค่าเฉลี ่ยปริมาณโซเดียมต่อวัน 

(3,827.5 มิลลิกรัม) สูงกว่ากลุ่มอื่น และ BMI น้อยกว่า 18.5 kg/m2 ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมต่ำกว่ากลุ่ม

อายุอื่น (2,361.3มิลลิกรัม) ภาวะความดันโลหิตสูง ประชากรที่ไม่มภีาวะความดันโลหิตสูงค่าเฉลี่ยปริมาณ

โซเดียมต่อวัน (3,819.3 มิลลิกรัม) สูงกว่า ประชากรที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  (3,659.4 มิลลิกรัม) 

และ ระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI: kg/m2) น้อยกว่า 18.5 kg/m2 ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมต่อวัน (2,361.3 

มิลลกิรัม) ต่ำสุด   

3) ผลการสำรวจความตระหนักรู้การลดการบริโภคเกลอืโซเดียมของประชาชน พบว่าด้านความรู้

ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียม พบว่า มีผู้ที่ทราบว่าการบริโภคเกลือปริมาณมากทำให้เกิดปัญหา

สุขภาพมากที่สุด จำนวน 689 คน คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 93.7 และทราบว่าคนทั่วไปไม่ควรบริโภคโซเดียม

เกิน 2,000 มิลลกิรัมต่อวัน มากที่สุดคือ จำนวน 592 คน คิดเป็นร้อยละ 80.5 จากผลการสำรวจที่ผ่านมา

ในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย พบว่าประชากรส่วนใหญ่บริโภคโซเดียมมากเกินกว่าความ

ต้องการของร่างกาย 2-3 เท่า โดยสอดคล้องกับ Amornteparak and Prasongdee (2021) ศึกษาความรู้

ปรมิาณการบริโภคเกลือและโซเดียม พบว่า มีผู้ที่ทราบว่าการบริโภคเกลือในปริมาณมากทำให้เกิดปัญหา

สุขภาพมากที่สุด จำนวน  689 คน คิดเป็นร้อยละ 93.7 และทราบว่าคนทั่วไปไม่ควรบริโภคโซเดียมเกิน 

2,000 มิลลกิรัมต่อวัน มากที่สุดคือ จำนวน 592 คน คิดเป็นร้อยละ 80.5 และถ้าไม่ได้รับการควบคุมอาจ
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ทำให้อัตราการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังที่เกี ่ยวข้องกับการบริโภคโซเดียมเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต พร้อมทั้ง

สอดคล้องกับ Phanmung, Srisawat and Boontawee (2020) ศึกษาด้านความตระหนักรู้ความเสี่ยงการ

บรโิภคเกลือและโซเดยีม พบว่า ปัจจัยความสำเร็จประกอบดว้ย 2 ดา้นหลัก คือ 1) ดา้นกระบวนการอบรม

ที่สร้างความตระหนักรู้ด้วยการสะท้อนคิดจากกระบวนการกลุ่ม  2) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

สร้างความรอบรู้ ตามลำดับ 

  

องค์ความรู้ท่ีได้จากการศึกษาวิจัย 

การศึกษาพัฒนารูปแบบการสร้างความตระหนักรู้การลดการบริโภคเกลือโซเดียมของประชาชน  

ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบริโภคเกลือและโซเดียมในประชากร สร้างชุด

ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบส่งเสริมความตะหนักรู้การบริโภคเกลอืโซเดียมในจังหวัด

นครพนม ขับเคลื่อนผ่านกลไกความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายหลักภายใต้การสร้างพันธมิตรใน

การรณรงค์ บ้าน วัด โรงเรียน และชุมชน ลดการบริโภคเค็ม ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระยะที่ 3 

พัฒนาหลักสูตรการอบรมสร้างความตระหนักรู้ลดการบริโภคเกลือ โซเดยีมในอาสาสมัคร ให้เข้าถึงข้อมูล

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ร่วมวิเคราะห์โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และการปรุงอาหารที่ใช้

ผักและสมุนไพรที่มีในชุมชนทดแทนการใช้เครื่องปรุงรสในการสร้างการรับรู้และความตระหนักในรสชาติ

ของผงปรุงรสรสจากผักรวม กล่ินของผงปรุงรสจากผักรวมสขีองผงปรุงรสจากผักรวมความคิดสร้างสรรค์

ของการทำผงปรุงรสจากผักรวม ความชอบโดยรวมของผงปรุงรสจากผักรวม และผงปรุงรสจากผักรวมน้ี  

ความพึงพอใจทั้งหมดได้ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.49 อยู่ในระดับมากที่สุด  ระยะที่ 4 ประเมินผล (1)กลุ่ม

ประชาชนทั่วไปสำรวจความตระหนักรู้ความเสี่ยง ผ่านระบบ Google Form สคร.8_awarenness นครพนม 

กลุ่มอาสาสมัคร (2) ประเมินหลักสูตรการอบรมสร้างความตระหนักรู้ลดการบริโภคเกลือโซเดียม ข้อมูล

สร้างความตระหนักรู้ลดการบริโภคเกลือโซเดยีม  
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ภาพที่ 3 รูปแบบกลไกการขับเคลื่อนการสร้างความตระหนักรู้การลดการบริโภคเกลือโซเดยีม 

ในจังหวัดนครพนม 

 

ข้อเสนอแนะ 

1.1) ควรกำหนดนโยบายส่งเสริมการลดการบรโิภคเกลือ โซเดยีมให้เป็นวาระที่สำคัญที่ทุกภาคส่วน

จะต้องมามีส่วนร่วมในการรณรงค์ สร้างกระแสและดำเนนิการสร้างการรับรูข้องประชาชนอย่างจริงจังและ

ต่อเน่ือง 

1.2) องค์กรส่วนท้องถิ ่นทุกระดับควรเข้ามามีบทบาทมากขึ ้นในการส่งเสริมให้ผู ้ประกอบ

ร้านอาหารจำหน่ายอาหาร  

1.3) ส่งเสริมและสนับสนุนภาควิชาการในการสร้างและพัฒนาเครื่องมือเพื่อการติดตามประเมิน

การบริโภคเกลือ รวมทั้งวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านการนำภูมิปัญญาของท้องถิ่น การนำพืช ผัก 

สมุนไพรในชุมชนมาใช้สารทดแทนเคร่ืองปรุงรสให้เป็นอัตราลักษณ์และสอดคลอ้งกับบริบทของประชาชน

จังหวัดนคพนม  

ระดับจังหวัด  ระดับอำเภอ  ระดับตำบล/ชุมชน 

1.พัฒนาทีมปฏบัิติการระดับอำเภอ ตำบล 

(1) ผู้รับผิดชอบงาน สสอ.,รพ.,รพสต. 

 (2) เจ้าหน้าที่ห้องปฏบิัติการ รพท. 

2.ศึกษาสถานการณ์บริโภคเกลือและโซเดียม 

(1)สุ่มกลุ่มตัวอย่าง/แจง้พืน้ที่ประสานการเข้าร่วมโครงการ 

(2)จัดเตรียม/สนับสนนุชุดอุปกรณ์เก็บปัสสาวะ เคร่ืองวัด

ความเค็มในอาหาร(Salt Meter)  

4.รวบรวม วิเคราะหข์้อมูลคนืข้อมูลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.สร้างกลไกการขับ/พันธมิตรขับเคลื่อนร่วมหน่วยงานภาคี

หลักในระดับจงัหวัด 

 (1)จัดพิธีลงนามสรา้งความร่วมมือหน่วยงานภาคีหลัก

ขับเคลื่อนนโยบาย ลงสู่อำเภอ ตำบล ชุมชน 

 (2) หน่วยงานภาคีหลักดำเนินงานแจง้/ประสานพืน้ที่รณรงค์/

ประชาสัมพันธ์ในเชงิกว้าง 

 (3) ภาคีข่ายร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ในระดับจังหวัด    

 (4) ประชาสัมพันธ์ในเชงิกว้างผ่านสื่อมวลชน 

4.จัดทำหลักสูตรสร้างความตระหนักรู้และทดลองใช้ใน

พืน้ที่อำเภอเมืองนครพนม/ถอดบทเรียน 

                1. พัฒนาทีมปฏบัิติการ

ระดับตำบล 

2.สร้างพันธมิตร/กลไก 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานระดับ

อำเภอและตำบล 

2.ศึกษาสถานการณ์บรโิภค

เกลือและโซเดียม 

(1) ร่วมกับ รพ.สต.ชีแ้จง 

ติดตามการเก็บปัสสาวะ/สง่

ตรวจ รพท. 

(2) คนืข้อมูลสร้างการรับรู/้

รณรงค์ร่วมกับพันธมิตรระดับ

อำเภอและระดับตำบล 

(3)รพ.จัดมุมให้ความรู้/

ต้นแบบลดเค็ม 

(4) สรุป ถอดบทเรียน 

 

 1.พัฒนาทีมระดับตำบล/ผู้นำ/

อสม. 

2.ประสานอาสมัคร  

3.สำรวจการบรโิภคเกลือและ

โซเดียมในประชากร  

 (1 )ชีแ้จง/สนับสนุนชุด

อุปกรณ์เก็บปัสสาวะ/ติดตาม 

 (2) ตรวจสุขภาพ /เก็บข้อมูล/

บันทึกข้อมูลในระบบ 

3.การสร้างความร่วมมือการ

ดำเนินงานในพืน้ที ่

(1)คนืข้อมูลให้แก่ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียสร้างการรับรู/้

ตระหนักรู้ 

(2)จัดทำแผน/ให้ความรู้/

รณรงค์ในพืน้ที่ 

(3) รพ.สต.จัดมุมให้ความรู้/

ต้นแบบลดเค็ม 

(4) สรุป ถอดบทเรียน 
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