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1. บทสรุปส าหรับผู้บรหิาร 

 โครงการ การประเมนิผลมาตรการรณรงค์ลดการบริโภคเกลือในคนไทย ซึ่งเลือกพืน้ที่

กรณีศกึษาที่จังหวัดเชียงใหมใ่นอ าเภอสารภแีละอ าเภอสันก าแพง การศกึษาในปีที่ 1 เพื่อเป็น

ประเมินผลเบือ้งตน้ของความรู ้ความเข้าใจของมาตรการการรณรงคก์ารบริโภคเกลือในคนไทย 

โครงการนีไ้ด้คัดกรองเลือกกลุ่มเป้าหมายในสองพื้นที่ดังกล่าว โดยใช้เกณฑ์การเฝ้าระวังการคัดกรองผู้

ที่เสี่ยงตอ่โรคเบาหวานและความดัน ที่ใชใ้นระบบสาธารณสุขในระดับของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าต าบล (รพ.สต.) ซึ่งเลือกจากฐานขอ้มูลที่มีในแตล่ะ รพ.สต. คือ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนมีวลกาย 

(Body Mass Index, BMI) ค่าเส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต และประวัติของญาตสิายตรงที่เคยเสียชวีิต

ด้วโรคเบาหวาน ในเบือ้งตน้ของการเริ่มโครงการ เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม) ได้ท าการเลือกและเชิญกลุ่มเป้าหมาย ตามเกณฑด์ังกล่าว ซึ่งนักวิจัยของโครงการวิจัย จะมีการ

น าค่าดังกล่าวมาคิดค่าดัชนคีวามเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน (Diabetes Risk Score, DSR) โดยใช้

งานวิจัยของ นพ.วิชัย เอกพลากร เป็นเกณฑอ์้างองิ การศกึษานีไ้ด้เลือกอ าเภอสารภ ีทุกต าบลจ านวน 

13 ต าบล เป็นกลุ่มพืน้ที่ทดลอง (Intervention group) และเลือกอ าเภอสันก าแพง ทุกต าบลจ านวน 11 

ต าบล เป็นกลุ่มพืน้ที่ควบคุม (Control group) กลุ่มเสี่ยงในอ าเภอสารภแีละสะนก าแพง ที่เข้าร่วม

โครงการจ านวน 440 คน และ 371 คน ตามล าดับ โดยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ทั้งสองอ าเภออยู่

ใกล้อ าเภอเชยีงใหม่ โดยห่างจากอ าเภอเมอืงไม่เกิน 15 นาที โดยการเดินทางโดยรถยนต์ และมีความ

เป็นเมืองมากกว่าชนบท ในทั้งสองพืน้ที่พบว่า ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยผิดปกติ (มากกว่า 140/90 จาก

การวัดความ 3 ครั้งต่อคน)ในกลุ่มประชากรประมาณร้อยละ 50 ค่าดัชนมีวลกายอยู่ในชว่ง 23-27.49 

กิโลกรัม/ตารางเมตร คิดเป็นรอ้ยละ 42 ในทั้งสองอ าเภอ และ ค่าดัชนมีวลกายมากกว่า 27.50 

กิโลกรัม/ตารางเมตร คิดเป็นรอ้ยละ 47 ในทั้งสองอ าเภอเชน่เดียวกัน คะแนนความรูใ้นเรื่องโภชนาการ

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังของทั้งสองอ าเภอไม่แตกต่างกัน  

 จากผลการศกึษาเบือ้งตน้ เห็นได้ว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงยังขาดความรู ้ความเข้าใจในการ

ป้องกันโรค และแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งยังมปีัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่จะท าให้เป็นผู้ป่วยโรคไม่

ติดตอ่เริอ้รังคนใหม ่หากไม่มีมาตรการหรอืกลยุทธ์ในการป้องกันโรคดังกล่าว 
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2. บทน า 

สถานการณก์ารบริโภคโซเดียมและผลกระทบด้านสุขภาพ 

การบริโภคโซเดียมสูงเป็นสาเหตุส าคัญต่อการมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพและโรคเรือ้รังตา่งๆ โดยการ

บริโภคโซเดียมสูงจะเพิ่มความเสี่ยงของการมภีาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการ

เจ็บป่วยและเสียชีวติด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองตบีตัน1 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

ภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ ในปี 2551 ประเทศสหรัฐอเมริกาตอ้งสูญเสียค่ารักษาพยาบาลโรค

เหล่านีค้ิดเป็น 1 ใน 6 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด หรอืเท่ากับ 273 พันล้านยูเอสดอลลารส์หรัฐ2  

การบริโภคโซเดียมสูงยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนจากการสูญเสียธาตุแคลเซียมผ่าน

ปัสสาวะ3 โรคอ้วน-อาจไม่ได้ส่งผลโดยตรง แต่โซเดียมมีผลใหม้ีการบริโภคเครื่องดื่มทั้งแบบเหลวและ

แบบที่มรีสหวานมากขึ้น4 ซึ่งพบว่าเด็กในวัย 4-18ปีส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มที่มรีสหวานซึ่งสัมพันธ์กับ

ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก5, 6 โรคไต-เพิ่มโปรตนีในปัสสาวะ (Proteinuria) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง

หลักของโรคไต7 โรคหอบหืด-ท าให้เยื่อบุผนังหลอดลมมีปฏิกิรยิาตอบสนองต่อสารภูมิแพ้และ

สิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ (Bronchial hyper-reactivity)8 และโรคมะเร็งกระเพาะอาหารด้วย-ท าลาย

ผนังกระเพาะอาหาร และเรง่การเตบิโตของแบคทีเรยี Helicobacter pylori ที่ท าลายเยื้อบุกระเพาะ

อาหารและเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็ง9, 10 

 

สถานการณก์ารบริโภคโซเดียมของประเทศไทย 

จากข้อมูลการส ารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทยปี 2550-2551 โดยกอง

โภชนาการ กรมอนามัย ร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.มหดิล พบว่า คนไทยบริโภคโซเดียมสูงถึง  

4,351.7 มิลลกิรัมต่อคนตอ่วัน11 ซึ่งเกินกว่าปริมาณที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทยหลายเท่า 

(ปริมาณแนะน าในผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป 500-1,450 มิลลกิรัมต่อวันตอ่คน)12 โดยแหล่งอาหารที่

ส าคัญที่คนไทยได้รับจากการบริโภคอาหารมาจาก 2 แหลง่ ร้อยละ 96.2 ของการบริโภคโซเดียมมา

จากผลิตภัณฑป์รุงรสที่มโีซเดียมคลอไรด์ที่ครัวเรือนใชท้ าอาหาร และร้อยละ 7.4 มาจากผลิตภัณฑ์

อาหารพร้อมบริโภค อาหารว่าง และอาหารหาบเร่ โดยน้ าปลา เกลือ ซีอิ๊วขาว กะปิ และผงปรุงรส เป็น

ผลติภัณฑ์ปรุงรสที่ครัวเรือนใชม้ากที่สุด ตามล าดับ โดยเกลือ และน้ าปลา เป็นแหล่งโซเดียมหลักของ

คนไทย ตามล าดับ 

การบริโภคโซเดียมสูงเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรค NCDs ซึ่งความรุนแรงของสถานการณ์การ

เสียชีวติก่อนวัยอันควรจาก NCDs ในประเทศไทย เห็นได้จากภาระโรคจากกลุ่มโรค NCDs ในประเทศ
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ไทยอยู่ในสัดส่วนที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยนานาชาติ โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวติถึง 304,656 รายในปี 

2552 หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 73.3 ของการเสียชีวติทั้งหมด ในขณะที่เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีแห่งสุข

ภาวะถึงร้อยละ 73.3 ของภาระโรคทั้งหมด13 ในปี 2547 พบว่ากลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง และโรค

หลอดเลือดหัวใจก่อใหเ้กิดความสูญเสียปีสุขภาวะในชายไทยเป็นอันดับ 3 และ 7 ตามล าดับ และใน

หญิงไทย เป็นอันดับ 1 และ 5 ตามล าดับ และภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญอันดับ 3 ที่

ท าให้เกิดสูญเสียปีสุขภาวะของคนไทย โดยการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2542 จาก 476 ปีสุขภาวะที่สูญเสียไปในปี 2542 เป็น 547 ปีสุขภาวะที่สูญเสียใน

ปี 254714 

 

การด าเนินการเพื่อลดการบริโภคโซเดียม  

มาตรการลดการบริโภคโซเดียม เป็นแนวทางส าคัญล าดับต้นๆที่ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงจากภาวะความดัน

โลหติสูงของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได้15 และได้รับการแนะน าว่าเป็นหนึ่งในมาตรการที่ควร

ด าเนนิการที่สุดและมีความคุ้มคา่สูง (Best buys) ในการควบคุมและป้องกัน NCDs ในระดับประชากร15 

โดยมีการประมาณการว่า หากลดการบริโภคเกลือในประชากรลงได้รอ้ยละ 15 จะสามารถลดการ

เสียชีวติของประชากรที่มคีวามเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสูงใน 23 ประเทศได้ถึง 8.5 ล้านรายใน

ระยะเวลา 10 ปีขา้งหน้า16  

องค์การอนามัยโลกเสนอแนะให้ใชม้าตรการให้ความรูผู้บ้ริโภคควบคู่ไปกับการปรับปรุงผลิตภัณฑ์

อาหาร เพื่อใหผู้บ้ริโภคสามารถเลือกอาหารที่มีปริมาณโซเดียมที่เหมาะสมที่ควรได้รับในแตล่ะวัน และ

มีเครื่องมอืและระเบียบวิธีการที่เหมาะสมในการใชป้ระเมินผลและติดตามการบริโภคโซเดียมของ

ประชากรและแหล่งอาหารของโซเดียมของประชากรที่มปีระสิทธิภาพ 17  

การด าเนินมาตรการลดการบริโภคโซเดียมที่มคีวามรว่มมอืร่วมกับอุตสาหกรรมอาหาร  พบว่า มี

ประสิทธิภาพในการลดการบริโภคโซเดียมของประชากรมากกว่าด าเนนิการโดยภาครัฐเพียงฝ่ายเดียว 18 

โดยจะมีโอกาสถึงร้อยละ 98 ที่จะสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายจากการจัดการปัญหาการบริโภคโซเดียม

สูงได้ เมื่อเปรียบเทียบกับไม่มคีวามรว่มมอืกับภาคอุตสาหกรรม และมีโอกาสร้อยละ 78 ที่จะประหยัด

ค่าใช้จ่ายอย่างต่ า 1 พันล้านยูเอสดอลลาร ์และโอกาสร้อยละ 40 ที่จะประหยัดค่าใช้จ่ายอย่างต่ า 30 

พันล้านยูเอสดอลลาร์ ซึ่งยังสามารถลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมปีระสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
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ขณะที่ในประเทศที่มปีระชาชนใช้เกลือท าอาหารและบริโภคเป็นหลัก เชน่ ประเทศจนี การใช้สิ่งทดแทน

เกลืออาจสามารถชว่ยลดความดันโลหิตได้อย่างมากและยั่งยืน และมีต้นทุนต่ า 19 นอกจากนี้ การใช้

กฎหมายเพื่อควบคุม/ลดการผลิตอาหารที่มีเกลือสูงเป็นอีกหนึ่งแนวทางที่มปีระสิทธิภาพ20 

ในหลายประเทศทั่วโลกมีความเคลื่อนไหวริเริ่มมาตรการลดการบริโภคโซเดียม21 ตั้งแตป่ี 2549 

สหภาพยุโรปได้ด าเนินการเก็บและวิเคราะหข์้อมูลการบริโภคโซเดียม และด าเนนิการพัฒนาผลติภัณฑ์

อาหารรว่มกับอุตสาหกรรมอาหารและผูข้ายหรือผู้ให้บริการด้านอาหาร  และมีการตดิตามปริมาณ

โซเดียมในอาหาร ระดับการบริโภคโซเดียมของประชากร และความตระหนักของผู้บริโภค และในปี 

2549 the Australian Division of the World Action on Salt and Health (WASH) ได้เริ่มโปรแกรมรณรงค์ 

“drop the salt” และมีเป้าหมายที่อุตสาหกรรม ขณะที่ในประเทศแคนาดา the Federal Minister of 

Health ได้จัดตั้งคณะท างานเพื่อลดการบริโภคโซเดียมมาจากหลายภาคส่วน โดยมียุทธศาสตรเ์พื่อให้

ความรูผู้บ้ริโภค การลดโซเดียมในผลิตภัณฑอ์าหาร และงานวิจัย และออกเป็นรายงานยุทธศาสตรล์ด

การบริโภคเกลือในปี 2552 

 

สหราชอาณาจักรและประเทศฟินแลนดไ์ด้รเิริ่มโปรแกรมลดการบริโภคโซเดียมภายใต้ความรว่มมอืกับ

ภาคีเครือขา่ยในหลายระดับ รวมการให้ความรูผู้บ้ริโภคและรณรงคส์ื่อสารทั้งจากภาครัฐและเอกชน 

ด้วยการก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน การติดตามอย่างตอ่เนื่อง และบันทึกผลกระทบที่เกิดขึน้ต่อการ

บริโภคโซเดียมของประชากร ซึ่งพบว่าการลดการบริโภคโซเดียมของประชากรประสบความส าเร็จ

เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ 

 

ในหลายประเทศแถบอเมรกิาใต้มีการวางเป้าหมายลดการบริโภคโซเดียมไว้และ the Pan American 

Health Organization (PAHO) ได้พัฒนาเป้าหมายลดการบริโภคโซเดียมทั้งแบบระยะสั้น ระยะกลาง และ

ระยะยาว ขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวทางด าเนินการลดการบริโภคโซเดียมแบบสมัครใจ ขณะที่

รัฐนิวยอร์คโดย New York City Department of Health and Mental Hygiene ได้ประสานงานกับทั่ว

ประเทศในการรเิริ่มลดการบริโภคโซเดียมระดับประเทศขึ้น เพื่อช่วยผูป้ระกอบการอาหารและ

ภัตตาคารใหล้ดปริมาณเกลือในผลิตภัณฑอ์าหารลง แบบสมัครใจ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดการบริโภค

โซเดียมของชาวอเมริกันลงให้ได้ถึงร้อยละ 20 ภายใน 5 ปี โดยพัฒนาเป้าหมายเฉพาะเพื่อให้บริษัทลด

ปริมาณเกลือในอาหารที่มีบรรจุภัณฑ ์61 หมวดและ 25 กลุ่มอาหารตามภัตตาคาร  
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มาตรการลดการบริโภคโซเดียมในประเทศไทย 

การด าเนินการสว่นใหญ่ในประเทศไทยยังเป็นเพียงการรณรงค์ให้ความรู้และสรา้งความตระหนักแก่

ประชาชนถึงผลกระทบของการบริโภคโซเดียมมากเกินไป และเป็นการสื่อสารที่มเีป้าหมายเฉพาะกลุ่ม 

และมักเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการรณรงค์ด้านโภชนาการทั่วไป เช่น กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ได้เสนอแนะให้ประชาชนปรับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อลดอาหารเค็มจัด ตามข้อ

ปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดขีองคนไทย หรอืที่เรยีกว่า โภชนบัญญัติ 9 ประการ และกินอาหาร

ตามธงโภชนาการชิมก่อนเตมิ22  

 

ด้วยกระแสความเคลื่อนไหวของต่างประเทศในเรื่องนี ้และความรุนแรงของสถานการณก์ารบริโภค

โซเดียมของคนไทย หนว่ยงานดา้นสาธารณสุขมีการตื่นตัวมากขึ้นเห็นได้จากการรวมตัวของภาค

วิชาการ ผูเ้ชี่ยวชาญ และองค์กรอิสระ และริเริ่มรณรงค์เพื่อลดการบริโภคโซเดียมที่มกีลุ่มเป้าหมายทั้ง

ประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยโรคไต โรคความดันโลหิตสูง และอื่นๆ และกลุ่มผู้ประกอบอาหารทั้งในครัวเรอืน

และในภาคอุตสาหกรรม โดยเน้นใหค้วามรูแ้ละเพิ่มการมสี่วนรว่มระหว่างผู้มสี่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

รวมภาครัฐ ธุรกิจ ประชาสังคม และสื่อสาร23 

 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินมาตรการในปัจจุบันยังเป็นในรูปแบบเดิม เป็นการด าเนินการระยะสั้น ไม่มี

กลุ่มเป้าหมายที่แน่นอน ไม่ตอ่เนื่องและยั่งยืน และขาดการตดิตามประเมินผล ดังนัน้ เพื่อหาแนวทาง

ส าคัญต่อการพัฒนารูปแบบการรณรงค์ที่น าไปสู่ความส าเร็จในการลดการบริโภคโซเดียมในคนไทย

ต่อไปในอนาคต การศกึษานีจ้ะท าการประเมินผลการรณรงค์การลดการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคโซเดียมในคนไทย ของเครือขา่ยลดเค็มที่ประกอบด้วย

กระทรวงสาธารณสุขโดยส านักงานบริหารยุทธศาสตรส์ุขภาพดีวิถีชีวติไทย ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กรมอนามัย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แหง่ประเทศ

ไทย สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และนักวิชาการและ

ผูท้รงคุณวุฒิจากหลายภาคส่วน 
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3. วัตถุประสงค์ 

3.1 เพื่อศกึษากระบวนการด าเนินการรณรงคล์ดการบริโภคเกลือของเครือขา่ยลดเค็มในกลุ่มประชาชน

ทั่วไป 

3.2 เพื่อประเมินความตระหนัก การรับรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคเค็มในประชาชนทั่วไปก่อน

และหลังการรณรงค์ 

 

4. ระเบียบวิธีการศึกษาวจิัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

การศกึษานีเ้ลือกพิ้นที่ศกึษาในจังหวัดเชยีงใหม่คอื อ าเภอสารภ ีเป็นอ าเภอทดลอง และ อ าเภอสัน

ก าแพง เป็นอ าเภอควบคุม เพื่อเปรียบเทียบ โดยกลุ่มเป้าหมายคือ ประชาชนในพื้นที่ และ กลุ่ม

ประชากรในสถานที่ต่างๆได้แก่ วัด โรงเรียน โรงพยาบาล ร้านอาหารในชุมชน  การศกึษานีใ้ช้กลุ่ม

ตัวอย่างจากกลุ่มประชากรเป้าหมายและอยู่ในพืน้ที่ที่มกีารด าเนินการรณรงค์ลดการบริโภคเกลือ โดย

การก าหนดขนาดตัวอย่างจะขึน้อยู่กับขนาดของกลุ่มประชากรเป้าหมายในพืน้ที่ที่มกีารรณรงค์ ดว้ย

วิธีการค านวณทางสถิติเพื่อค านวณให้ได้ขนาดตัวอย่างที่สามารถใหข้้อมูลที่เป็นตัวแทนของคนในพืน้ที่

นั้นได้ 

การด าเนินการวจิัย ใน 1 ปีแรก 

ภายหลังการประสานงานในพื้นที่ เพื่อขอด าเนนิการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง สามารถแบ่งการ

ด าเนนิงานออกเป็น 3 ช่วงดังนี้ 

 ช่วงที่ 1 การสัมภาษณ์เจาะลึก การท าขอ้มูลแผนที่ GIS  

ช่วงที่ 2 พัฒนาแบบสอบถาม เครื่องมอืต่างๆ และทดสอบความแม่นตรง   

ช่วงที่ 3 เก็บข้อมูลดว้ยแบบสอบถามก่อนการรณรงค์  

การวิเคราะหข์้อมูล 

 ข้อมูลจากการส ารวจแบบสอบถามจะถูกวิเคราะหด์้วยวิธีทางสถิต ิทั้งในเชงิพรรณนาและ

อนุมาน เพื่อบรรยายคุณลักษณะของขอ้มูล (ด้วยความถี่ รอ้ยละ และคา่เฉลี่ย) และข้อมูลจากการ

สังเกตใช้วธิีการวิเคราะหข์้อมูลแบบสร้างขอ้สรุป ซึ่งขอ้มูลที่น ามาวิเคราะห ์จะเป็นข้อความบรรยาย 

(Descriptive) และตีความข้อมูลเพื่อสรา้งขอ้สรุปจากสิ่งที่สังเกต 
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5. ผลการศึกษา 

 จ านวนกลุ่มเป้าหมาย และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรในทั้งสองอ าเภอ แสดงดังตารางที่ 1 

ซึ่งทั้งสองอ าเภอไม่มคีวามแตกต่างกันทางสถิติ (P<.05) 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรในอ าเภอสันก าแพงและสารภ ีจังหวัดเชียงใหม่  

ตัวแปร อ. สันก าแพง (พื้นที่ควบคุม) 

(371 คน) 

อ. สารภี (พื้นที่ทดลอง) 

(440 คน) 

จ านวนต าบล 11 13 

เพศ (จ านวน, (%))   

- ชาย  142 (38) 171 (39) 

- หญิง  229 (62) 269 (61) 

สถานภาพการสมรส (จ านวน, (%))   

- โสด  29 (8) 52 (12) 

- แตง่งาน 295 (80) 337 (77) 

- หมา้ย  28 (7) 31 (7) 

- หย่า/แยก  19 (5) 20 (4.5) 

การศึกษา (จ านวน, (%))   

- ไมได้เรียน  3 (0.8) 8 (2) 

- ประถมศึกษา 250 (67) 269 (62) 

- มัธยมศกึษา 77 (21 114 (26) 

- อนุปริญญา 14 (4) 20 (4.5) 

- ปริญญาตรี 24 (7) 28 (6.4) 

- สูงกว่าปริญญาตรี 3 (0.8) 1 (0.2) 

สูบบุหรี่ (จ านวน, (%))   

- ไม่ได้สูบ 344 (93) 404 (92) 

- สูบ 27 (7) 36 (8) 

ดื่มสุรา/เบียร์ (จ านวน, (%))   

- ไม่ดื่ม 193 (52) 267 (61) 

- ดื่มทุกวัน 23 (6.2) 22 (5) 

- ดื่ม 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 21 (5.7) 23 (5.2) 

- ดื่ม 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 23 (6.2) 22 (5) 

- ดื่มนานๆ ครั้ง / เวลามีงานเลี้ยง 111 (30) 105 (24) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรในอ าเภอสันก าแพงและสารภ ีจังหวัดเชียงใหม ่(ต่อ)  

ตัวแปร อ. สันก าแพง (พื้นที่ควบคุม) 

(371 คน) 

อ. สารภี (พื้นที่ทดลอง) 

(440 คน) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า  
(จ านวน, (%)) 

  

- ไม่กิน 30 (8) 53 (12) 

- กิน 341 (92) 387 (88) 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวัดขนาดรา่งกายและแปลผลโดยใช้คา่ดัชนคีวามเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 

(Diabetes Risk Score, DSR) เป็นค่าสรุปเปรียบเทียบผลของทั้งอ าเภอ ซึ่งคา่ดังกล่าว รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ยกเว้นค่าคะแนนของเส้นรอบเอวที่ตา่งกัน ซึ่ง

เกณฑท์ี่ใชใ้นการแปลผลค่าดัชนคีวามเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานดูในภาคผนวก 1 

 

ตารางที่ 2 ผลการวัดขนาดรา่งกายและค่าดัชนคีวามเสี่ยงของการเกิดโรคเบหวาน  

ตัวแปร อ. สันก าแพง (พื้นที่ควบคุม) 

(371 คน) 

อ. สารภี (พื้นที่ทดลอง) 

(440 คน) 

อายุเฉลี่ย (SD)   

อายุ (จ านวน, (%))   

- < 45 59 (16) 77 (18) 

- 45-49 87 (24) 89 (20) 

- > 50  225 (61) 274 (62) 

ค่าดัชนีมวลกาย (จ านวน, (%))   

- < 23 36 (11) 43 (11) 

- 23-27.49 134 (41) 171 (42) 

- > 27.50  157 (48) 194 (47) 

รอบเอว (จ านวน, (%))   

- น้อยกว่า สว่นสูง/2 36 (10) 33 (8) 

- มากกว่า สว่นสูง/2 335 (90) 405 (92) 

ความดันโลหิต (จ านวน, (%))   

- ปกติ 180 (49) 205 (47) 

- ตัวใดตัวหนึ่งผดิปกติ 191 (51) 234 (53) 
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ตารางที่ 2 ผลการวัดขนาดรา่งกายและค่าดัชนคีวามเสี่ยงของการเกิดโรคเบหวาน (ต่อ)  

ตัวแปร อ. สันก าแพง (พื้นที่ควบคุม) 

(371 คน) 

อ. สารภี (พื้นที่ทดลอง) 

(440 คน) 

ประวัติญาติสายตรงเสียชีวติด้วย
โรคเบาหวาน (จ านวน, (%)) 

  

- ไม่ม ี 236 (64) 275 (63) 

- มี 135 (36) 165 (37) 

Diabetes Risk Score (DRS)  
(จ านวน, (%)) 

  

- < 2 9 (2.4) 11 (25) 

- 3-5 23 (6.2) 18 (4.1) 

- 6-8 67 (18) 75 (17) 

- 9-10 100 (27) 116 (26.4) 

- > 11  172 (46.4) 218 (49.5) 
 

 ค่าดัชนคีวามเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน มีความสอดคล้องไปทางเดียวกันกับค่าดัชนมีวล

กายและคา่เส้นรอบเอว ซึ่งพบว่าในทั้งสองอ าเภอมปีระชากรอ้วนลงพุงมากกว่าประชากรปกติ  

 ตารางที่ 3 แสดงคา่คะแนนความรู้ทางโภชนาการที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง ในส่วนนีม้ี

คะแนนเต็ม 20 คะแนน พบว่าประชากรในทั้งสองอ าเภอไม่มคีวามรูเ้รื่องโภชนาการ แมจ้ะมีการอ่าน

ฉลากโภชนาการทุกครั้งก่อนซือ้อาหารถึงรอ้ยละ 61 และ 64 ในอ าเภอสันก าแพงและอ าเภอสารภ ี

ตามล าดับ แต่ประชาชนส่วนใหญ่เข้าใจว่าฉลากโภชนาการบอกวันหมดอายุและวันที่ผลิตของอาหาร  

 

ตารางที่ 3 คะแนนรวมความร้ทางโภชนาการที่เกี่ยวข้องกับการป้องโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง  

ช่วงคะแนน 
(คะแนนเต็ม 20) (จ านวน, (%)) 

อ. สันก าแพง (พื้นที่ควบคุม) 

(371 คน) 

อ. สารภี (พื้นที่ทดลอง) 

(440 คน) 

0-5 คะแนน 190 (51) 193 (44) 

6-10 คะแนน 161 (43) 220 (50) 

11-15 คะแนน 20 (5) 26 (6) 

16-20 คะแนน 0 (0) 1 (0.2) 
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 สิ่งที่น่าสนใจคือประชากรส่วนใหญ่ในทั้งสองอ าเภอคือความรูท้ี่ประชาชนมี/ได้รับ กับการปฏิบัติ 

ยกตัวอย่างเชน่ ประชาชนทราบว่าอาหารเชา้เป็นอาหารมื้อที่ส าคัญที่สุด และประชากรในอ าเภอสัน

ก าแพงและอ าเภอสารภยีังปฏิบัติโดยรับประทานอาหารเชา้เป็นประจ าร้อยละ 92 และ 88 ในอ าเภอ

สะนก าแพงและอ าเภอสารภตีามล าดับ  

 ตารางที่ 4 แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มประชากรในทั้งสองอ าเภอ ยกตัวอย่างเช่น

แนวโน้มเครื่องดื่มที่ประชากรผู้ใหญ่ในทั้งสองอ าเภอดื่มคือกาแฟเย็นมากกว่าการดื่มน้ าอัดลมเป็น

ประจ า อย่างไรก็ตามการรับประทานขนมกรุบกรอบหรอือาหารว่างตา่งจ าพวกขนมปัง เค้ก คุ้กกี ้หรอื 

พายกรอบ เป็นประจ าไม่เกินร้อยละ 10 ในทั้งสองอ าเภอ นอกจากนี้พฤติกรรมการซื้อน้ าอัดลม ขนม

กรุบกรอบ ขนมหวาน ขนมปัง และอาหารทอด ของประชากรในทั้งสองอ าเภอประมาณร้อยละ 8-13 

ซึ่งในกลุ่มประชากรของทั้งสองอ าเภอมเีด็กในบ้านที่อ้วนหรอืเริ่มอว้นร้อยละ 25-27 (ตารางที่ 5)    

 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมที่ประชากรทั้งสองอ าเภอปฏิบัติ 

ค าถาม  (จ านวน, (%)) 
สันก าแพง
(N=371) 

สารภี 
(N=440) 

1. คุณกินผลไม้มากกว่า 3 ชนิดต่อวัน  171 (46) 210 (48) 
2. คุณดื่มน้ าผลไม้เป็นประจ าทุกสัปดาห์ 188 (51)* 258 (59)* 
3. คุณกินผักมากกว่า 3 ชนิดต่อวัน 292 (79) 341 (78) 
4. สัปดาห์ที่แลว้คุณมีโอกาสกินปลา อย่างน้อย 3 คร้ัง 305 (82) 369 (84)  
5. คุณชอบกินแคปหมูกับน้ าพริก 242 (65) 272 (62) 
6. คุณชอบกินไส้อั่ว ไส้กรอก  195 (53) 211 (48) 
7. คุณดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ า 32 (9) 45 (10) 
8. คุณดื่มกาแฟเย็น เป็นประจ า 88 (24) 90 (20) 
9. คุณชอบกินขนมเค้ก ขนมปัง 122 (32.8) 170 (39) 
10. คุณดื่มกาแฟร้อนอย่างน้อย 1 แก้วต่อวัน 203 (55) 249 (57) 
11. ใน 1 วัน คุณกินอาหารนอกบ้าน อย่างน้อย 1 มื้อ 163 (44) 207 (47) 
12. คุณกินข้าวเหนียว มากกว่า ข้าวสวย 298 (80) 336 (76) 
13. ซื้อกับข้าว มากกว่าท าเอง 123 (33.1) 135 (31) 
14. สัปดาห์ที่แลว้ ออกไปงานเลี้ยง มากกว่า 3 คร้ัง  124 (33.4) 155 (35) 
15. ที่บ้านมีเด็กเริ่มอ้วน หรอื อ้วน 99 (27) 111 (25) 
16. ชอบดื่มชาเขียว 65 (18) 95 (22) 
17. ชอบกินมาม่า 97 (26) 96 (22) 
18. ออกก าลังกายทุกวัน 167 (45) 187 (43) 
*P<.05 



13 
 

ตารางที่ 5 พฤติกรรมที่ท าเป็นประจ า 

ค าถาม ท าทุกคร้ัง/เป็นประจ า (จ านวน, (%)) 

สันก าแพง (N=371) สารภี (N=440) 

1. ชิมอาหารก่อนเติมเครื่องปรุงรส 260 (70) 292 (66) 

2. ใช้ผงชูรส / รสดี ในการปรุงอาหารที่บ้าน 259 (69.8) 290 (65.9) 

3. ใช้ปลาร้าปรุงอาหารที่บ้าน 111 (30)* 202 (46)* 

4. ใช้น้ าปลาโซเดียมต่ าปรุงอาหาร 0 (0) 0 (0) 

5. มีพรกิน้ าปลาอยู่บนโต๊ะอาหารที่บ้าน 41 (11) 66 (15) 

6. อ่านฉลากโภชนาการก่อนซือ้อาหาร  226 (61) 281 (64)  

7. เติมน้ าตาลในอาหารที่ซือ้จากนอกบ้าน 38 (10) 56 (13) 

8. ซือ้น้ าอัดลมเวลาไปซุปเปอร์มาร์เกต 15 (4) 26 (6) 

9. ซือ้ขนมกรุบกรอบเวลาไปซุปเปอร์มาร์เกต 29 (8) 41 (9) 

10. ซือ้อาหารกระป๋องเวลาไปซุปเปอร์มาร์เกต 18 (4.8) 19 (4.3) 

11. ซือ้ขนมหวาน เวลาไปตลาด  39 (11) 58 (13) 

12. ซือ้อาหารทอด เวลาไปตลาด 39 (11) 54 (12) 

13. ซือ้ขนมปัง คุ๊กกี้ พาย เวลาไปตลาด 27 (7) 39 (9) 

14. กินข้าวกล้อง 22 (6) 26 (6) 

15. กินกาแฟลดความอ้วน 25 (6.7) 16 (3.6) 

16. ดื่มน้ าอัดลม 11 (2.9) 15 (3.4) 

 

6. สรุปผลการศึกษา 

 จากการศกึษาผลของมารตรการการรณรงค์ลดการบริโภคเกลือในคนไทย ปีที่1 ใน 24 ต าบล 

ของ 2 อ าเภอในจังหวัดเชยีงใหม่ ซึ่งเป็นเขตใกล้อ าเภอเมือง พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มภีาวะน้ าหนัก

เกินเกณฑ์และอว้น รวมทั้งมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่จะเป็นสาเหตุท าให้เป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังทั้งเบาหวาน

และความดัน นอกจากนีค้วามรูค้วามเข้าใจในการป้องกันโรคในประชากรเสี่ยงทั้งสองกลุ่มยังต่ า ซึ่ง

สะท้อนถึงพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงตอ่การเป็นโรคทั้งต่อประชากรกลุ่มเสี่ยงและตอ่บุคคลอื่นๆ ใน

ครอบครัวเช่น เด็กในครอบครัว ซึ่งมแีนวโน้มเริ่มอ้วนหรือวา่อ้วนแล้ว 
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8. รายงานค่าใช้จ่ายที่ได้ใช้ไปแล้ว 

1. งบประมาณงวดที่ 1 ที่รับมา เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2556 349,025.00 บาท 

ใช้ไปทั้งสิน้    258,360.84 บาท 

ยอดเงนิเหลือ           90,664.16  บาท 

2. งบประมาณงวดที่ 2 ที่รับ เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2556 361,361.00  บาท 

ยอดที่เหลอืยกมา 90,664.16  บาท 

รวมเงินทั้งหมด 452,025.16 บาท 

3. งบประมาณงวดที่ 3 ที่จะรับ 78627.00 บาท 

รวมยอดเงนิที่สรุปส่งใบเสร็จ 452,025.16+78,627.00 = 

530,652.16 

 

9. สรุปรายจ่ายและน าส่งใบเสร็จทั้งหมด 

รายการ จ านวนเงนิ(บาท) หมวด 

1. ค่าตอบแทนผู้วจิัยตั้งแตเ่ดือน พฤษาคม 2556 ถึง 

เดือนตุลาคม 2556 รวม 6 เดือน ๆ ละ 25,000 บาท 

150,000 ค่าตอบแทน 

2. ค่าตอบแทนผู้ประสานงานโครงการตั้งแตเ่ดือน 

พฤษาคม 2556 ถึง เดือนตุลาคม 2556 รวม 6 เดือนๆ  

ละ 15,000 บาท 

90,000 ค่าตอบแทน 

3. ค่าตอบแทนผู้ประสานงานพืน้ที่ 15,000 ค่าตอบแทน 

4. ค่าเดินทางดว้ยเครื่องบิน  1,890 ค่าด าเนนิการ 

5. ค่าเดินทางดว้ยเครื่องบิน  4,780 ค่าด าเนนิการ 

6. ค่าเดินทางดว้ยเครื่องบิน  3,998 ค่าด าเนนิการ 

7. ค่าแท๊กซี่ (ใบส าคัญรับเงนิ) 2,590 ค่าด าเนนิการ 

8. ค่าแท๊กซี่ (ใบส าคัญรับเงนิ) 5,640 คา่ด าเนินการ 

9. ค่ารถเช่าพร้อมคนขับ 15 วันๆ ละ 2,200 บาท 33,000 คา่ด าเนินการ 

10. ค่ารถเช่าพร้อมคนขับ 30 วันๆ ละ 2,200 บาท 66,000 คา่ด าเนินการ 

11. ค่ารถไฟฟ้า 800 คา่ด าเนินการ 
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รายการ จ านวนเงนิ(บาท) หมวด 

12. ค่าเชา่บ้านจ านวน 3 เดือนๆ ละ 15,000 บาท 45,000 คา่ด าเนินการ 

13. ค่าเก็บข้อมูลในพืน้ที่ 45 วันๆ ละ 500 บาท 22,500 คา่ด าเนินการ 

14. ค่าเก็บข้อมูลในพืน้ที่ 45 วันๆ ละ 500 บาท 22,500 คา่ด าเนินการ 

15. ค่าลงรหัสข้อมูลแบบสอบถามและป้อนใน

คอมพิวเตอร์ 

12,000 คา่ด าเนินการ 

16. ค่าลงรหัสข้อมูลแบบสอบถามและป้อนใน

คอมพิวเตอร์ 

12,000 คา่ด าเนินการ 

17. ค่าโทรศัพท์ 683.20 คา่ด าเนินการ 

18. ค่าโทรศัพท์ 724.93 คา่ด าเนินการ 

19. ค่าอินเตอรเ์นต 738.30 คา่ด าเนินการ 

20. ค่าอินเตอรเ์นต 738.30 คา่ด าเนินการ 

21. ค่าอาหารเจ้าหนา้ที่ 5,260 คา่ด าเนินการ 

22. ค่าอุปรณ์คอมพวิเตอร์ 3,305.23 คา่ด าเนินการ 

23. ค่าพิมพ์โปสเตอร์ 400 คา่ด าเนินการ 

24. ค่าถ่ายเอกสาร  4,450 คา่ด าเนินการ 

25. ค่าพิมพ์สมุดประจ าตัว 10,000 ค่าด าเนนิการ 

26. ค่าพิมพ์แบบสอบถามโครงการ 10,000 ค่าด าเนนิการ 

27. ค่าอุปกรณ์เครื่องใช้ 3,990 ค่าด าเนนิการ 

28. ค่าเตาไฟฟ้า 2,665 ค่าด าเนนิการ 

รวมทั้งสิ้น 530,652.96  

ยอดเงนิที่ได้รับ 530,652.16  
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ภาคผนวก 1 

สรุปคะแนนความเสี่ยงท่ีจะเป็นเบาหวาน 

 คะแนน ผลที่ได้ 

อายุ (ปี)  

(  ) น้อยกว่า 45 0  

(  ) 45 – 49 ปี 1  

(  ) มากกว่าหรอืเท่ากับ 50 2  

BMI   

(  ) น้อยกว่า 23 0  

(  ) 23 – 27.49 2  

(  ) มากกว่าหรอืเท่ากับ 27.5 5  

รอบเอว  

(  ) น้อยกว่าส่วนสูง/2 0  

(  ) มากกว่าส่วนสูง/2 3  

ความดันโลหิต (ปกติ = 140/90 มม. ปรอท) ตัวใด

ตัวหนึ่งผิดปกติ ถือว่า ’ผิดปกติ’ 

 

(  ) ปกติ 0  

(  ) ผดิปกติ 3  

มี พ่อแม่ พี่นอ้ง (ญาตสิายตรง)เป็นเบาหวานหรอืไม่  

(  ) ไม่มี 0  

(  ) มี 4  

รวมคะแนน  
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การแปลผล 

คะแนนความเสี่ยง ความเสี่ยงต่อการเป็นผู้ป่วยเบาหวานหาก 

ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เสี่ยงน้อย  

หมายความว่า ในจ านวนคน 25 คน มโีอกาส

เป็นเบาหวานได้ 1 คน    

3-5 เริ่มมีความเสี่ยง 

หมายความว่า ในจ านวนคน 10 คน มีโอกาส

เป็นเบาหวานได้ 1 คน    

6-8 เสี่ยงปานกลางถึงสูง 

หมายความว่า ในจ านวนคน 5 คน มีโอกาส

เป็นเบาหวานได้ 1 คน    

9-10 เสี่ยงสูงมาก 

หมายความว่า ในจ านวนคน 4 คน มีโอกาส

เป็นเบาหวานได้ 1 คน    

มากกว่าหรือเท่ากับ 11 เสี่ยงมากที่สุดที่จะเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

หมายความว่า ในจ านวนคน 3 คน มีโอกาส

เป็นเบาหวานได้ 1 คน และคุณคือหนึ่งในนั้น

หากไม่ปรับพฤติกรรมการกินและออกก าลัง

กาย   

Source: EGAT study: Recalculated from data in Diabetes Care. 2006: August; 29(8): 1872-7. 

 


