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แบบเสนอโครงการวิจัยเพ่ือรับการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล (ฉบับเต็ม) 
 

1. ช่ือโครงการ  
(ไทย) การทดลองควบคุมแบบสุ่มแบบคลสัเตอร์ต่อการบริโภคเกลือโซเดียมและความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชน 
(องักฤษ) Community-based intervention for monitoring of salt intake in hypertensive patients: A Cluster 
Randomized Controlled Trial 

 
2. ช่ือหัวหน้าโครงการวิจัย 
(ไทย) พญ.พิชชาภรณ์ โสนุช  
(องักฤษ) Pitchaporn Sonuch, MD 
คุณวุฒิ: แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ภาควิชาอายรุศาสตร์ หน่วยโรคไต 
สถานท่ีท างาน: ภาควิชาอายุรศาสตร์ หน่วยโรคไต คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สถานท่ีท่ีสามารถติดต่อได:้ ภาควิชาอายรุศาสตร์ หน่วยโรคไต อาคาร 1 ชั้น 7 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 270 ถนนพระรามท่ี 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศพัท:์ 089-469-9294, 091-774-5981 
 
3. ช่ือผู้ร่วมการวิจัย  
3.1 (ไทย) รองศาสตราจารยน์ายแพทย ์สุรศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ 
(องักฤษ) Associate Professor Surasak Kantachuvesiri, MD, PhD 
คุณวุฒิ: อาจารยแ์พทย ์ภาควิชาอายรุศาสตร์ หน่วยโรคไต 
สถานท่ีท างาน: ภาควิชาอายรุศาสตร์ หน่วยโรคไต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สถานท่ีท่ีสามารถติดต่อได้: ภาควิชาอายุรศาสตร์ หน่วยโรคไต อาคาร 1 ชั้น 7 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 270 ถนนพระรามท่ี 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศพัท:์ 081-826-7662, 02-201-1301 
 
3.2 (ไทย) ศาสตราจารยน์ายแพทย ์วิชยั เอกพลากร 
(องักฤษ) Professor Wichai Aekplakorn, MD, PhD 
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คุณวุฒิ: อาจารยแ์พทย ์ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
สถานท่ีท างาน: ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สถานท่ีท่ีสามารถติดต่อได้: ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน อาคาร  3 ชั้น 8 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 270 ถนนพระรามท่ี 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศพัท:์ 02-201-1518, 02-201-1578 
 
3.3 (ไทย) นางสาวนธิัดา บุญกาญจน์ 
(องักฤษ) Natthida Boonyagarn 
ต าแหน่ง: นกัวิชาการและนกัก าหนดอาหารวิชาชีพ 
วุ ฒิการศึกษา:  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาโภชนาการและการก าหนดอาหาร สถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
สถานท่ีท างาน: เครือข่ายลดบริโภคเค็ม เลขท่ี 2 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ชั้น 4 ซอย เพชรบุรี 47 แขวงบางกะปิ 
เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 
โทรศพัท:์ 02-716-6091 ต่อ 105 
มือถือ: 081-632-2470 
 
3.4 (ไทย) นางสาวศิริพกัตร์  มฆัวาล 
(องักฤษ) Siripak Makkawan 
ต าแหน่ง: พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
วุฒิการศึกษา: ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัพายพั 
สถานท่ีท างาน : ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์516/66 ม.10 ถ.พหลโยธิน ต.นครสวรรคต์ก 
อ.เมือง จ.นครสวรรค ์60000  
โทรศพัท:์ 056-221-822 ต่อ 127 
มือถือ: 089-354-6441 
 
3.5 (ไทย) นางสาวสุชาดา  ธงชาย 
(องักฤษ) Suchada Thongchai 
ต าแหน่ง: นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 
วุฒิการศึกษา: วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ (แขนงอนามยัส่ิงแวดลอ้ม) มหาวิทยาลยันเรศวร 
สถานท่ีท างาน: ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์516/66 ม.10 ถ.พหลโยธิน ต.นครสวรรคต์ก 
อ.เมือง จ.นครสวรรค ์60000  
โทรศพัท:์ 056-221-822 ต่อ 127 
มือถือ: 083-737-5165 



3 
  

Version 2 Date 9/12/2564 

 
3.6 (ไทย) นางสาววศินี  โตส าราญ 
(องักฤษ) Wasinee Tosamran 
ต าแหน่ง: นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 
วุฒิการศึกษา: วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ (แขนงอนามยัส่ิงแวดลอ้ม) มหาวิทยาลยันเรศวร 
สถานท่ีท างาน : ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์516/66 ม.10 ถ.พหลโยธิน ต.นครสวรรคต์ก 
อ.เมือง จ.นครสวรรค ์60000  
โทรศพัท:์ 056-221-822 ต่อ 127 
มือถือ: 087-010-5043 
 
3.7 (ไทย) นางสาวอนนัตญา ขนุจ่าง 
(องักฤษ) Ananthaya Kunjang 
ต าแหน่ง: นกัวิชาการสาธารณสุข 
วุ ฒิการศึกษา:  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(โรคติดเ ช้ือและวิทยาการระบาด) คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลยัมหิดล 
สถานท่ีท างาน: เครือข่ายลดบริโภคเค็ม เลขท่ี 2 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ชั้น 4 ซอย เพชรบุรี 47 แขวงบางกะปิ 
เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 
โทร: 02-716-6091 ต่อ 107 
มือถือ: โทร : 083-037-7454 
 
4. ระบุช่ือแพทย์/ผู้ท่ีจะดูแลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย(ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัย)และติดต่อได้ 24 ช่ัวโมง  อย่างน้อย 2 คน 
4.1 พญ.พิชชาภรณ์ โสนุช  
ท่ีอยู(่ท่ีท างาน): ภาควิชาอายรุศาสตร์ หน่วยโรคไต อาคาร 1 ชั้น 7 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 270 ถนนพระรามท่ี 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
ท่ีอยู(่บา้น): 588/683 the saint residences condo ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงจอมพล เขตจตุจกัร กทม. 10900 
โทรศพัท:์ 089-469-9294, 091-774-5981 
 
4.2 รองศาสตราจารยน์ายแพทย ์สุรศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ 
ท่ีอยู่(ท่ีท างาน): ภาควิชาอายุรศาสตร์ หน่วยโรคไต อาคาร 1 ชั้น 7 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 270 ถนนพระรามท่ี 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศพัท:์ 081-826-7662, 02-201-1301 
ท่ีอยู(่บา้น): 443 ถนนเพชรเกษม แขวงบางหวา้ เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 10160 
โทรศพัท:์ 081-826-7662 
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4.3 นางสาวสุชาดา  ธงชาย 
ท่ีอยู(่ท่ีท างาน): ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์516/66 ม.10 ถ.พหลโยธิน ต.นครสวรรคต์ก อ.
เมือง จ.นครสวรรค ์60000  
โทรศพัท:์ 056-221822 ต่อ 127 
มือถือ: 083-737-5165 
 
5. หลกัการและเหตุผล 

การไดรั้บโซเดียมในปริมาณท่ีสูงเกินความตอ้งการอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดบัความดนั
โลหิต เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคความดนัโลหิตสูง และเพิ่มความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การศึกษาวิจยัพบวา่ปริมาณของเกลือโซเดียมท่ีสูงในอาหารนั้นมีความสัมพนัธ์กบัค่าความ
ดนัโลหิตท่ีสูง โดยปริมาณเกลือโซเดียมบริโภคท่ีเพิ่มขึ้น 1 กรัม สามารถเพิ่มระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก 2.11 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 0.78 มิลลิเมตรปรอทตามล าดบั(1)  
  จากสถานการณ์ความรุนแรง และภาระโรค จากโรคไม่ติดต่อ (NCDs) และปัญหาการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในระดบันานาชาติ  องคก์ารอนามยัโลกจึงไดก้ าหนดให้การลดเกลือโซเดียม เป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดบั
โลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ภายใน พ.ศ.2568 โดยก าหนดใหล้ดการบริโภคเกลือและโซเดียมลง
ร้อยละ 30 ภายใน พ.ศ. 2568  ซ่ึงประเทศไทยโดยการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 6 ใน พ.ศ.2557 ไดท้ า
การรับรองทั้ง 9 เป้าหมายดงักล่าวให้เป็นเป้าหมายในการด าเนินงานของประเทศไทยซ่ึงถือเป็นความทา้ทายของ
สังคมไทยในการจัดการปัญหา NCDs อย่างยิ่ง และเพื่อให้เกิดการลดภาระโรคจากโรค NCDs โดยการลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทยอยา่งจริงจงั จึงไดมี้มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 พ.ศ.
2558  เร่ืองนโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) จดัใหมี้และขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์
การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568 ท่ีเป็นรูปธรรมต่อไป(2) 

จากการส ารวจล่าสุดโดยทีมผูว้ิจยัในเครือข่ายลดบริโภคเคม็ พบวา่ คนไทยบริโภคเกลือมากถึง 9.1 กรัมต่อ
วนั ซ่ึงสูงเกือบ 2 เท่าของปริมาณท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน าคือไม่เกิน 5 กรัมต่อวนั หรือ 1 ชอ้นชา(3) ซ่ึงส่วนใหญ่ 
(71%) ไดรั้บจากเคร่ืองปรุงรสเช่น เกลือ น ้ าปลา ซีอ๊ิว เตา้เจ้ียว ซุปกอ้น ผงชูรส ปลาร้า เป็นตน้ และเกลือในอาหาร
นั้น มากกว่า 60% ละลายอยู่ในน ้ า ไม่ว่าจะเป็นน ้ าแกงต่างๆ น ้ าซุป น ้ าผดั ดงันั้นการลดปริมาณเคร่ืองปรุง น ้ าจ้ิม
ต่างๆ และน ้าซุป จะช่วยลดการบริโภคเกลือไดเ้ป็นอยา่งมาก การใหค้วามรู้และความเขา้ใจกบัผูบ้ริโภคในเร่ืองของ
อนัตรายจากการบริโภคเค็มว่าส่งผลต่อสุขภาพร่างกายอย่างไร เพื่อค่อยๆ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค จึงจะ
เป็นวิธีท่ีจะสามารถเปล่ียนพฤติกรรมของบริโภคไดอ้ย่างถาวร  โดยเฉพาะการปรุงอาหารในบา้น และแม่ครัวจึงมี
ความส าคัญอย่างมากในการช่วยให้ผูบ้ริโภคลดการบริโภคเค็ม อย่างไรก็ตาม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูบ้ริโภคในเร่ืองรสชาติเป็นเร่ืองยาก เพราะผูบ้ริโภคยงัคงติดอาหารรสจดัและรสเค็ม และการรับรสเค็มในอาหาร
นั้นมีความแตกต่างกนัในแต่ละคนขึ้นอยูก่บัความเคยชิน 
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  สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีจังหวดัอุทัยธานี พบว่าอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ
ประชากรแสนคนตั้งแต่ ปีงบประมาณ  2561-2563 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง  (14,579.01, 150,44.49 และ 17,658.97  
ตามล าดบั)  ซ่ึงอ าเภอท่ีมีการเพิ่มขึ้นของผูป่้วยสูงเป็นอนัดบัตน้ๆ ของจงัหวดัอุทยัธานี คืออ าเภอทพัทนั  โดยมีอตัรา
ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนตั้งแต่ ปีงบประมาณ  2561-2563 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง  เท่ากบั  
15,280.83, 16,370.88 และ 18,604.19 ตามล าดบั    

จากการวิเคราะห์กลไกและกระบวนการจัดการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พบ
ขอ้จ ากดัและความทา้ทายในแทบทุกดา้น ตั้งแต่การขาดกลไกการยกระดบัการแกปั้ญหาการลดบริโภคเกลือและ
โซเดียม ไม่มียุทธศาสตร์การด าเนินงานท่ีชดัเจน  ขาดความเป็นเจา้ของและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ใน
การจดัการปัญหา รวมถึงกลไกการประสานงานและการบูรณาการผูเ้ก่ียวขอ้ง  โดยเฉพาะในภาคส่วนของชุมชน ซ่ึง
เป็นส่ิงแวดลอ้มส าคญัท่ีส่งผลต่อรูปแบบวิถีชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะการบริโภค และมีผลการศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็น
ว่ารูปแบบการบริโภคของบุคคลในชุมชน สอดคล้องเป็นไปตามความนิยมของชุมชนนั้นๆ จึงน าไปสู่การ
ด าเนินงาน “โครงการชุมชนลดเคม็ ลดโรคตน้แบบ ปี 2560” เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการส าคญั ท่ีสามารถ
สนบัสนุนใหชุ้มชน สามารถแกไ้ขการบริโภคเกลือและโซเดียมในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 จากการทบทวนมาตรการท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มาตรการการใหค้วามรู้เพื่อใหเ้ขา้ใจในเร่ืองของอนัตรายจากการบริโภค
เกลือและโซเดียมในปริมาณสูง  เป็นวิธีท่ีจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูบ้ริโภคได ้อยา่งไรก็ดีวิธีการน้ี ค่อนขา้งมีความ
ยุ่งยากและขึ้นอยู่กบัผูใ้ห้ความรู้เป็นหลกั โดยถา้ผูใ้ห้ความรู้สามารถกระตุน้ให้บุคคลเกิดความรู้สึกรักสุขภาพและสามารถ
ปลูกจิตส านึกให้ลดบริโภคโซเดียมลงได ้ก็จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์อย่างเต็มประสิทธิภาพ แต่หากผูใ้ห้ความรู้ขาด
ประสบการณ์ ขาดเทคนิคในการให้ความรู้ท่ีจะดึงความสนใจของผูป่้วยไดก้็จะท าให้การอบรมนั้นไม่ไดป้ระโยชน์ตามท่ี
คาดหวงั 

 นอกจากให้ความรู้แลว้ การแสดงให้เห็นปริมาณโซเดียมท่ีมีอาหาร ดว้ยเคร่ืองวดัความเคม็ หรือ Salt meter ก็ส่งผล
ต่อความตระหนกัไดเ้ป็นอยา่งดี คณะผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัปริมาณเกลืออยา่งง่าย (salt meter) ชนิด PPM/TDS 
meter โดยร่วมมือกบัคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล โดยใชห้ลกัการน าไฟฟ้าในสารละลาย สามารถวดั
ค่าไดใ้นระดบั Parts Per Million (ppm) และสามารถตั้งค่าให้วดัปริมาณเกลือชนิดต่างๆ โดยเฉพาะเกลือโซเดียม
คลอไรด์ เป็นตน้ เคร่ืองน้ีใชก้ระแสสลบัซ่ึงมีความถ่ีสูงเพื่อให้สามารถวดัค่าความเขม้ขน้ของเกลือไดถู้กตอ้ง ตั้งแต่ 
0-2% และหน้าจอ ไดพ้ฒันาให้บุคคลทัว่ไปเขา้ใจโดยง่ายดว้ยการแสดงหน้าจอกราฟฟิครูปหน้าคนในสามระดบั 
ไดแ้ก่ หนา้ยิม้ จะปรากฏเม่ือความเขม้ขน้ของเกลืออยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่ 0.7% แสดงถึงตวัอยา่งอาหารมีความปลอดภยั
ส าหรับรับประทาน หนา้บ้ึงปานกลาง จะปรากฎเม่ือความเขม้ขน้ของเกลือมีค่าอยู่ในช่วง 0.8–0.9% ซ่ึงบ่งบอกถึง
ควรหลีกเล่ียงอาหารนั้น และหากความเขม้ขน้ของเกลือมีค่ามากกว่า 1% จะปรากฎหนา้บ้ึงมาก บ่งบอกถึงอนัตราย
ไม่ควรรับประทาน 
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ภาพท่ี 1 เคร่ืองมือวัดปริมาณเกลืออย่างง่าย (salt meter) 

 จากผลงานวิจยัจากทีมผูว้ิจยัในโครงการพฒันาศกัยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีใน ปี 2560-62 เร่ือง การใชเ้คร่ืองตรวจวดัโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร (salt meter) ดว้ยตวัเองต่อพฤติกรรม
การบริโภคเกลือโซเดียมและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และผลการการทดสอบ
ความไวต่อการรับรสเค็มของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลงัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียม (งานวิจยัอยูร่ะหวา่งการตีพิมพข์องวารสาร Journal of Clinical Hypertension) โดยเป็นการศึกษาแบบสุ่มมี
กลุ่มควบคุม ที่หอผูป่้วยนอก ศูนยว์ิจยัคลินิก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแต่วนัที่ 1 กนัยายน 
พ.ศ. 2560 ถึง 31 มีนาคม 2563 โดยคดัเลือกคนไขค้วามดนัโลหิตสูงที่มาตรวจที่หอผูป่้วยนอกและยงัคุมความ
ดนัโลหิตไม่ได ้อย่างน้อย 3 เดือน กล่าวคือ ความดนัซิสโตลิกมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอทหรือความดนัได
แอสโตลิกมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท โดยสุ่มคนไขแ้ละแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดใ้ช้เคร่ืองมือวดัปริมาณเกลือในอาหาร
ท่ีบา้นและกลุ่มควบคุม โดยทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บค าแนะน าเกี่ยวกบัการลดการบริโภคเกลือที่ถูกตอ้งและติดตามผล
ในระยะท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่า คนไขท้ั้งหมด 90 คนท่ีผ่านเกณฑ์โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดใ้ช้เคร่ืองมือวดัปริมาณ
เกลือในอาหาร (A) 45 คนและกลุ่มควบคุม (B) 45 คน เมื่อส้ินสุดงานวิจยัที่ 8 สัปดาห์ และติดตามปริมาณเกลือ
โซเดียม 24 ชัว่โมงในปัสสาวะพบว่ามีการลดลงแตกต่างกนัแบบมีนัยส าคญั คือ 31.83 mmol/24 ชัว่โมง และ 
0.36 mmol/24 ชัว่โมง ในกลุ่ม A และกลุ่ม B ตามล าดบั (p=0.006) ค่าเฉลี่ยการลดลงของความดนัโลหิตต่างกนั 
(กลุ่ม A เทียบกบักลุ่ม B) คือ ความดนัซิสโตลิกลดลง 14.44 เทียบกบั 8.22 มิลลิเมตรปรอท แบบมีนยัส าคญั 
(p=0.030) และ ความดนัไดแอสโตลิกลดลง 5.53 เทียบกบั 1.93 มิลลิเมตรปรอทแบบมีนัยส าคญั (p=0.032) 
ความไวของการรับรสเกลือดีขึ้นในทั้งสองกลุ่ม แต่มากกว่าในกลุ่ม A หลงัจากเสร็จส้ินการศึกษา ซ่ึงขอ้สรุปคือ 
การมีเคร่ืองวดัเกลือส าหรับการตรวจสอบปริมาณเกลือดว้ยตนเองร่วมกบัการให้ความรู้ดา้นอาหารนั้นมี
ประสิทธิภาพเหนือกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงและท าให้การควบคุมความดนั
โลหิตท่ีดีขึ้น รวมทั้งเพิ่มความไวของการรับรสเกลือซ่ึงจะท าให้มีผลลดการกินเค็มในระยะยาว 
  นอกจากมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างความรู้ความตระหนกัให้บุคคลในชุมชนแลว้ อีกมาตรการส าคญัท่ีควร
จดัการควบคู่กนัไป คือ มาตรการการจดัการส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นการปรับองคาพยพของชุมชน  สร้างค่านิยมลดการบริโภค
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เกลือและโซเดียมในทอ้งถ่ิน และมาตรการปรับสูตรอาหาร ส าหรับผูผ้ลิตอาหารในชุมชน ใหส้ามารถปรับเปลี่ยนสูตร
อาหารใหล้ดปริมาณเกลือและโซเดียม ท าใหผู้บ้ริโภคไม่มีทางเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาวะ   

ซ่ึงจากประสิทธิภาพของทั้ง 4 มาตรการท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โครงการน้ี จึงมุ่งเนน้ท่ีจะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของชุดมาตรการดงักล่าว ในพื้นท่ีใน จ.อุทยัธานี ไดแ้ก่ เทศบาลเมืองอุทยัธานีและต าบลน ้าซึม อ าเภอเมือง, ต าบลหนองฉาง 
อ าเภอหนองฉาง, ต าบลเขาปฐวีและต าบลโคกหมอ้ อ าเภอทพัทนั และต าบลไผ่เขียว อ าเภอสว่างอารมณ์ ท่ีเขา้ร่วมใ นการ
ศึกษาคร้ังน้ี ว่าสามารถลดความดนัโลหิตและสามารถลดการบริโภคโซเดียมได ้ตามบริบทการบริโภคอาหารท่ีแตกต่างกนั 
นอกจากน้ียงัเป็นการทดสอบถึงแนวทางและเทคนิคส าคญัท่ีสามารถขยายผล ต่อยอดในพื้นท่ีอ่ืน ในการจดัการปัญหาการ
บริโภคโซเดียมท่ีสามารถน าสู่การปฏิบติัไดจ้ริง และไม่ยุง่ยากซบัซอ้น ส่งผลต่อการลดโรคและภยัสุขภาพต่อไป   

 
6. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความดนัโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของกลุ่มประชากรก่อนและหลงัการให้
ความรู้และติดตามการลดบริโภคโซเดียม 

2. เพื่อเปรียบเทียบความดนัโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของกลุ่มประชากรท่ีไดรั้บการให้ความรู้
และติดตามการลดบริโภคโซเดียมและกลุ่มควบคุม 
 
7. วิธีวิจัยและแบบแผนการวิจัย ตารางการท าวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม   (วิธีการศึกษา/กลุ่มตวัอยา่ง/เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา) 

1. การประชุมราชการเพื่อพฒันาชุดมาตรการ (Intervention package) ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญและภาคีเครือข่าย
ร่วมด าเนินงาน เพื่อการลดหวาน มนั เคม็ 

2. การประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อถ่ายทอดพฒันาชุดมาตรการ (Intervention package) และพฒันาศกัยภาพให้
ผูรั้บผิดชอบ ส าหรับ 3 พื้นท่ีน าร่อง (พื้นท่ีปฏิบติัการระดบัต าบล) 

3. การลงพื้นท่ีเพื่อส ารวจลกัษณะส าคญัของพื้นท่ีปฏิบติัพื้นท่ีน าร่อง 

4. การสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานใหพ้ื้นท่ีน าร่อง 
5. การติดตามประเมินผลประสิทธิภาพการใช้ชุดมาตรการ (Intervention package) ส าหรับกลุ่มประชากร

ใหก้บัพื้นท่ีน าร่อง 
ขั้นตอนในการศึกษา  

อาสาสมคัรจะไดรั้บค าช้ีแจงถึงวตัถุประสงคแ์ละการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยผูท่ี้ยินยอมเขา้การวิจยั จะ
ไดรั้บการตรวจความดนัโลหิตและปริมาณเกลือในปัสสาวะใน 24 ชัว่โมง 

Intervention Group เป็นระยะเวลา 3 เดือนประกอบด้วย 
1. กิจกรรมการให้ความรู้เพื่อการลดหวาน มนั เคม็ อยา่งเขม้ขนั อาสาสมคัรจะไดรั้บความรู้ ค าแนะน าเร่ือง

ผลของการบริโภคเคม็และวิธีการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต ่าจากแพทย ์รวมทั้งไดรั้บแผ่นพบัความรู้เร่ืองการ
บริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณท่ีต ่า  
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2. การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม อาสาสมคัรจะไดรั้บความรู้
การปรุงอาหารท่ีถูกตอ้ง 

3. การใช้เคร่ืองมือ Salt meter เพื่อเป็นขอ้มูลสะทอ้นกลบั พร้อมทั้งจดบนัทึกจ านวนคร้ังท่ีใช้เคร่ือง salt 
meter  อาสาสมคัรจะไดรั้บการสอนใหต้รวจปริมาณโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง  

4. การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม เพื่อการลดบริโภคเกลือและโซเดียม (ปรับสูตรอาหารลดเกลือโซเดียมใน
ร้านคา้ในชุมชน เช่น ร้านก๋วยเต๋ียว ร้านอาหารต่างๆ โดยติดป้ายให้ความรู้เร่ืองเกลือโซเดียม ชิมก่อนปรุง และ
รับรองเมนูเคม็นอ้ย ปรับการวางพวงเคร่ืองปรุงรสออกจากโต๊ะอาหารไปท่ีจุดอ่ืน  

ส่วนผูป่้วยในกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุม ซ่ึงจะไดรั้บการแนะน าและรักษาแบบดั้งเดิม โดยทั้ง 2 กลุ่ม จะไม่มี
การปรับยาลดความดนัโลหิตของผูป่้วยตลอดระยะการศึกษา ยกเวน้กรณีความดนัโลหิต ซิสโตลิกสูงมากกว่า 180 
มิลลิเมตรปรอท หรือต ่ากว่า 100 มิลลิเมตรปรอทหรือมีอาการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตผิดปกติ ขอ้มูลทั้ง
จากทั้งสองกลุ่มน้ีจะถูกเก็บรวบรวมในช่วงก่อนเร่ิมการวิจยั และจะมีการตรวจวดัความดนัโลหิตทุกๆ 1 เดือน และ 
ท่ีสัปดาห์ท่ี 12 หลงัเร่ิมการวิจยั จะมีการตรวจวดัความดนัโลหิตและเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  

1.  แบบสอบถามเร่ืองการประเมินการรับรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ภาคเหนือ 
2.  การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (24 hours sodium excretion) เพื่อหาปริมาณโซเดียมท่ีขับออกมาทาง

ปัสสาวะโดยมีขั้นตอนการเก็บส่ิงส่งตรวจดงัน้ี 
1)  เก็บปัสสาวะเป็นระยะเวลารวมทั้งหมด 24 ชัว่โมง เช่น ระยะเวลาเร่ิมตน้และระยะเวลาส้ินสุด ตั้งแต่

เวลา 7.00  น. ถึง 7.00 น.ของอีกวนั โดยในการศึกษาน้ีจะไม่ไดจ้ ากดัเวลาเร่ิมเก็บและส้ินสุดเป็น 7.00 น. ถึง 7.00 น. 
แต่จะขึ้นอยูก่บัระยะเวลาการต่ืนนอนของแต่ละบุคคล โดยตอ้งเก็บใหค้รบระยะเวลาภายใน 24 ชัว่โมง 

2)  เวลาเร่ิมตน้จะถูกบนัทึกตั้งแต่มีการถ่ายปัสสาวะคร้ังแรกทิ้งไป และเร่ิมเก็บปัสสาวะคร้ังต่อไปเร่ือย 
ๆ จนครบ 24 ชัว่โมง ในการปัสสาวะทุกคร้ังจะตอ้งมีการบนัทึกปริมาตรของปัสสาวะทุกคร้ัง  

3)  Plastic containers ท่ีไม่ไดใ้ชง้านจะถูกเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ อุณหภูมิ 2-4 °C หรือลงัโฟมบรรจุน ้าแขง็ 
4)  เกณฑท่ี์บ่งบอกปริมาตรท่ีถูกตอ้งของตวัอยา่งปัสสาวะ 24 ชัว่โมง คือปริมาตรมากกว่า 500 มิลลิลิตร

ต่อวนั 
5)  ในทางปฏิบติัมกัพบปัญหาของการเก็บปัสสาวะไม่ครบ 24 ชัว่โมง ซ่ึงผูวิ้จยัสามารถตรวจสอบไดว้า่

ปัสสาวะท่ีเก็บนั้นครบ 24 ชัว่โมงหรือไม่ โดยการตรวจสอบค่าอตัราส่วนของโซเดียมต่อครีเอทรีนีนในปัสสาวะ ใน
ผู ้หญิง urine volume> 0.5 liter/day หรือ creatinine excretion มากกว่า 720 mg/day ในผู ้หญิงและมากกว่า 980 
mg/day ในผูช้าย 

6)  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถูกสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล รวมถึง ประวติัโรคประจ าตวั พร้อมกบัการเก็บ
ปัสสาวะ เช่น history of disease, hypertension, body mass index, weight, age, sex, race, socioeconomic status (e.g., 
income or education), smoking, physical activity, current medication เป็นตน้  

3.  การวดัระดบัความดนัโลหิต ดว้ยเคร่ืองดิจิตอล (ท่ีผา่นการสอบเทียบมาตรฐาน) มีขั้นตอนดงัน้ี 
1) เตรียมร่างกายใหอ้ยูใ่นสภาวะแวดลอ้มท่ีผอ่นคลาย ก่อนท าการวดั 
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2) วดัความดนัโลหิตท่ีแขนซ้าย ซ่ึงอยูใ่กลห้วัใจ โดยใหจุ้ดท่ีรับสัญญาณ อยูใ่นระดบัหวัใจ 
3) สวมปลอกแขนท่ีบริเวณตน้แขน ใหจุ้ดรับสัญญาณอยูต่รงกลางทอ้งแขนดา้นใน เหนือขอ้พบั

ประมาณ 2 - 3 ซม. 
4) ติดเทปท่ีปลอกแขนใหพ้อดีกบัขนาดแขน ไม่แน่น หรือหลวมจนเกินไป 
5) หงายตน้แขนขึ้น แลว้วางแขนบนโต๊ะใหรู้้สึกสบาย โดยปลอกแขนจะอยูใ่นระดบัเดียวกบัหวัใจ 
6) การวดัความดนัโลหิต และควรพกัประมาณ 5 นาที ก่อนจะวดั 3 คร้ังใน 5 นาที และใชค้่าเฉล่ียของ

ความดนัโลหิตคร้ังท่ี 2 และ 3 
ขอ้มูลจากแบบสอบถาม 

1. อายแุละเพศ  
2. ระดบัการศึกษา 
3. อาชีพ 
4. ประวติัของโรคความดนัโลหิตสูงและโรคประจ าตวัอ่ืนๆ 
5. ประวติัการด่ืม alcohol และการสูบบุหร่ี 

ขอ้มูลจากการตรวจร่างกาย 
1. ส่วนสูง,น ้าหนกั,ดชันีมวลกาย, เส้นรอบเอว 
2. ความดนัโลหิต  

แบบประเมินความรู้ และการรับรู้ในความรุนแรงเก่ียวกบัเก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตวาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติค่าเฉล่ีย(mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) และค่ามธัยฐาน(median) ส าหรับ
ขอ้มูลเชิงปริมาณ และ 95% confidence intervals (95%CI) ทดสอบการแจกแจงแบบปกติดว้ยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov test วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะและการรับรู้ขอ้มูลด้านสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง โดยใช ้the Pearson (r) or Spearman (rs) correlation coefficient 
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8.     Protocol Flow Chart 
                 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์ในการคัดเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria) 
1. บุคคลอายรุะหวา่ง 18-70 ปี systolic Blood pressure สูง> 130 mmHg  
2. ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัและลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. บุคคลท่ีมีประวติัเป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย 
2. บุคคลท่ีมีประวติัรับประทานยาขบัปัสสาวะหรือยาลดความดนัโลหิต ท่ีเพิ่งมีการปรับยา

ในช่วง2สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
3. หญิงตั้งครรภห์รือให้นมบุตร 
4. บุคคลท่ีไดรั้บเกลือเสริมเน่ืองจากเป็นโรคขาดฮอร์โมนสเตียรอยด์หรือ ไตกกัเก็บเกลือไว  ้

ไม่ไดห้รือความดนัโลหิตต ่า 
5. มีการปรับยาความดนัโลหิตระหวา่งงานวิจยั 
6. ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะนอ้ยกวา่กวา่ 90 mmol ต่อวนัก่อนเขา้การศึกษา 
7. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิเสธหรือขอถอนตวั 

เกบ็ข้อมูลก่อน Intervention ประกอบด้วย 
1. วดัระดบัความดนัโลหิต 
2. เก็บตวัอยา่งปัสสาวะเพื่อวดัระดบัโซเดียมโดยการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง โดยเร่ิมเก็บตั้งแต่การ
คร้ังท่ี 2 หลงัจากต่ืนนอน (second void spot fasting morning urine) จนครบเวลา 24 ชัว่โมง 
3. ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล ประวติัโรคประจ าตวั และแบบสอบถามเร่ืองการ

ประเมินการรับรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ภาคเหนือ (Pre-test) 

 

 

 

 

Intervention Group เป็นระยะเวลา 3 เดือน
ประกอบด้วย 

1. กิจกรรมการให้ความรู้เพื่อการลดหวาน มนั เคม็ อยา่งเขม้
ขนั 
2. การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภค
เกลือและโซเดียม 
3. การใชเ้คร่ืองมือ Salt meter เพื่อเป็นขอ้มูลสะทอ้นกลบั 
พร้อมทั้งจดบนัทึกจ านวนคร้ังท่ีใชเ้คร่ือง salt meter  
4. การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม เพ่ือการลดบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

 
 

Control Group เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
ไดรั้บค าแนะน าและการรักษาแบบมาตรฐานเดิม 
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9. ระบุจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัย (Subject) ท่ีจะศึกษา พร้อมท้ังเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 
การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

ประเมินจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะไดรั้บเคร่ืองตรวจโซเดียมคลอไรด์ในอาหารไวจ้ านวน 120 คน และกลุ่ม
ควบคุมอีก 120 คน งานวิจยัน้ีสามารถแยกความแตกต่างระหวา่ง 2 กลุ่มท่ีเขา้ร่วมวิจยัถึง ร้อยละ 99 ในทั้ง 2 ผลลพัธ์
หลกัตลอดระยะเวลาการวิจยั 12 สัปดาห์ ผลลพัธ์หลกัอนัแรก คือ การเปล่ียนแปลงของปริมาณเกลือโซเดียมใน
ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ใหไ้ดร้้อยละ 15 นั้น ค านวณโดยใชก้ารทดสอบแบบสองทางดว้ยสถิติ T โดยใหร้ะดบันยัส าคญั
ทางสถิติเท่ากบัร้อยละ 5 รวมกบัจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีขาดการติดตามประเมินไวร้้อยละ 20 ดงันั้น จ านวนผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัจึงเพิ่มเป็นกลุ่มละ 60 คน 

ขนาดตัวอย่าง 

สูตร      

ค่า mi และ mc เป็นค่าการเปล่ียนแปลงของค่าความดนัsystolic ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากบั 5 
มม.ปรอทในกลุ่ม ทดลอง และ 0 ในกลุ่มควบคุม ส าหรับ design effect = (1+ (m-1)rho) โดย ก าหนดให้ m คือ 
cluster size =20 คน และ rho คือ intracluster correlation =0.2 

ขนาดตวัอย่างท่ีค านวณไดเ้ท่ากบั 101 คนต่อกลุ่ม เม่ือเผ่ือคนท่ีอาจออกจากการศึกษาก่อนก าหนด กลุ่มละ 
120 คน โดยแต่ละกลุ่มมี 6 clusters และจ านวนอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมในแต่ละcluster = 20 คน 

ในทางปฏิบติัมีจ านวน รพสต. ท่ีในเป็นพื้นท่ีศึกษา จ.อุทยัธานี 6 แห่ง ไดแ้ก่ เทศบาลเมืองอุทยัธานีและต าบล
น ้ าซึม อ าเภอเมือง, ต าบลหนองฉาง อ าเภอหนองฉาง, ต าบลเขาปฐวีและต าบลโคกหมอ้ อ าเภอทพัทนั และต าบลไผ่เขียว 

วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผล 

เกบ็ข้อมูลหลัง Intervention ประกอบด้วย 
1. วดัระดบัความดนัโลหิต โดยมีการติดตามทุกๆ 1 เดือน 
2. เก็บตวัอยา่งปัสสาวะเพื่อวดัระดบัโซเดียมโดยการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง โดยเร่ิมเก็บตั้งแต่การคร้ังท่ี 
2 หลงัจากต่ืนนอน (second void spot fasting morning urine) จนครบเวลา 24 ชัว่โมง โดยมีการติดตามท่ี 
12 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมการศึกษา 
3. ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล ประวติัโรคประจ าตวั และแบบสอบถามเร่ืองการประเมิน

การรับรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ภาคเหนือ (Post-test) 

 

 

n= (Za + Zb)2 (SDi2 + SDc2)/ (mi – mc)2 * design effect 
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อ าเภอสว่างอารมณ์ แต่ละพื้นท่ี มี 2 กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการ รวมเป็น 12 กลุ่ม แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 6 กลุ่ม และกลุ่ม
ควบคุม 6 กลุ่ม 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. บุคคลอายรุะหวา่ง 18-70 ปีขึ้นไปและ ความดนัโลหิตสูง  

2. ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัและลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
เกณฑ์การคัดออก 

1. บุคคลท่ีมีประวติัเป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย 
2. บุคคลท่ีมีประวติัรับประทานยาขบัปัสสาวะหรือยาลดความดนัโลหิต ท่ีเพิ่งมีการปรับยาในช่วง2สัปดาห์

ท่ีผา่นมา 
3. หญิงตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
4. บุคคลท่ีได้รับเกลือเสริมเน่ืองจากเป็นโรคขาดฮอร์โมนสเตียรอยด์หรือ ไตกักเก็บเกลือไวไ้ม่ได้หรือ

ความดนัโลหิตต ่า 
5. มีการปรับยาความดนัโลหิตระหวา่งงานวิจยั 
6. ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะนอ้ยกวา่กวา่ 90 mmol ต่อวนัก่อนเขา้การศึกษา 

  7. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิเสธหรือขอถอนตวั 
 

10. ระยะเวลาในการศึกษา(ต้องเร่ิมหลงัจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว) 
หลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน เป็นระยะเวลา 2 ปี 

 
11. ความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีคาดว่าจะเกดิขึน้กบัผู้เข้าร่วมการวิจัย  

อาจจะมีความล าบากในการเก็บปัสสาวะ เน่ืองจากตอ้งเก็บ 24 ชัว่โมงตลอดทั้งวนั 
 

12. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1.  ทราบปริมาณโซเดียมท่ีขบัออกในปัสสาวะของกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
2.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมและความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและปริมาณโซเดียมท่ีพบในปัสสาวะ 
3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากร 

 
13. ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษาคร้ังน้ี ไม่มีการเปิดเผยช่ือจากตวัอย่างปัสสาวะและขอ้มูลท่ีเก็บ โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล และตวัอย่าง
ปัสสาวะจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระหว่างการด าเนินการวิจยัเพื่อน ามาวิเคราะห์และประเมินปริมาณโซเดียมท่ีขับ
ออกมาทางปัสสาวะ 
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14. ค่าชดเชยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย(ตามความจ าเป็นและเหมาะสม) ในกรณีท่ีเกดิอนัตรายหรือผลอนัไม่พงึประสงค์  
ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยนี ้อาสาสมัครจะได้รับการดูแลรักษาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอย่างใดบ้าง 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บเงินค่าตอบแทนเป็นจ านวน 1000 บาทต่อคนตลอดทั้งโครงการ 
 

15. ระบุแหล่งทุนสนับสนุน ในกรณีท่ีได้รับทุนสนับสนุนจากภาคเอกชนให้แจกแจงรายละเอยีดของงบประมาณ 
และใส่ช่ือผู้ประสานงานของผู้ให้ทุน พร้อมเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ 

1.  องคก์ารอนามยัโลก 
2.  ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 

รายละเอยีดของงบประมาณที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ 

รายการ หน่วย จ านวน อตัรา (บาท/
หน่วย) 

รวม 

งบด าเนินงาน 

1. หมวดค่าตอบแทน  
    

 1.1 ค่าตอบแทนหวัหนา้นกัวิจยัใน
การจดัการความรู้ ผลงานวิจยั การ
รวบรวมขอ้มูล สืบคน้ขอ้มูล การ
วิเคราะห ์สังเคราะห์ผลงานวิจยั  

เดือน 6 5,000 30,000 

2. หมวดค่าใช้สอย/ด าเนินการ  
    

   2.1 ค่าใช้จ่ายส่ิงตอบแทน
กลุ่มเป้าหมาย  

คน 240 1,000 240,000 

   2.2 อาหารว่างและอาหารกลางวัน
ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย  

    

       - อาหารว่าง 
    

      คร้ังท่ี 1 ลงพื้นท่ีเพื่อประสานงาน
และประชุมช้ีแจงโครงการวิจยั 
- ส าหรับทีมบริหารโครงการวิจยั 
สคร. และทีมเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 

ม้ือ x คน 1 ม้ือ x 10 คน 50 500 
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         คร้ังท่ี 2 ลงพื้นท่ีเพื่ออบรม
ช้ีแจงการเก็บปัสสาวะและแบบ
สัมภาษณ์แก่  
- กลุ่มเป้าหมายและส าหรับทีมวิจยั 

ม้ือ x คน 1 ม้ือ x 260 คน 50 13,000 

       - อาหารกลางวัน 
    

      คร้ังท่ี 1 ลงพื้นท่ีเพื่อประสานงาน
และประชุมช้ีแจงโครงการวิจยั 
- ส าหรับทีมทีมวิจยัและเจา้หนา้ท่ี 
รพ.สต. 

ม้ือ x คน 1 ม้ือ x 10 คน 100 1,000 

         คร้ังท่ี 2 ลงพื้นท่ีเพื่ออบรม
ช้ีแจงการเก็บปัสสาวะและแบบ
สัมภาษณ์แก่  
- กลุ่มเป้าหมายส าหรับทีมวิจยัและ
เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 

ม้ือ x คน 1 ม้ือ x 260 คน 100 26,000 

   2.3 ผู้ช่วยวิจัย เกบ็ข้อมูลในพื้นท่ี 
เกบ็ปัสสาวะและแบบสัมภาษณ์ถาม  
(นวก.สาสุข, อสม.)  

คน 10 คน 500 5,000 

3. ค่าใช้จ่ายทางห้องปฏิบัติการ  
    

-     ค่าตรวจ Lab (Urine Na, Urine Cr) 
 

2 Lab x 3 คร้ัง x 
240 คน 

60 (ก่อน) 86,400 

-     ค่าตรวจ Lab (Urine Na, Urine Cr) 
 

2 Lab x 3 คร้ัง x 
240 คน 

60 (หลงั) 86,400 

-     ค่ารถขนส่งส่ิงส่งตรวจ คร้ัง 4,500 8 36,000 
-     ค่าภาชนะ(แกลลอน) ส าหรับเก็บ
ปัสสาวะ (ขนาด 5 L) 

ใบ 240 x 1 35 8,400 

-     ค่าน ้าแขง็ ถุง 240 20 4,800 
-     ค่าเกลือ  ถุง 240 10 2,400 
-     ค่ากล่องโฟมเก็บความเยน็
ส าหรับเก็บภาชนะ 

ใบ 240 65 15,600 

-     ค่าเหยอืกพลาสติกเก็บปัสสาวะ ใบ 240 15 3,600 
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-     ค่าถ่ายเอกสารแบบสอบถาม ชุด 240 10 2,400 
-     ค่าเขา้เล่มรายงานสรุป เล่ม 2 500 1,000 

4. ค่าวิเคราะห์ข้อมูลและลงรหัส
ข้อมูล 

    

-     ค่าวิเคราะห์ขอ้มูลและลงรหสั
ขอ้มูลค่าจา้งลงรหสัขอ้มูล 

คน 240 50 12,000 

5. ค่าวัสดุส านักงานและค่า
สาธารณูปโภค  

    

   - ค่าโทรศพัทป์ระสานงานตลอด
ระยะเวลาการท าวิจยั 

เดือน 6 500 3,000 

6. เคร่ือง Salt Meter อนั 50 1,500 75,000 
  

 
งบประมาณท่ีขอ
จากโครงการ 

รวมทั้งส้ิน 652,500 

 
ผู้ประสานงานโครงการติดต่อเร่ืองการขอทุนสนับสนุนโครงการ 
- นางสาวนธิัดา บุญกาญจน์ 
สถานท่ีท างาน: เครือข่ายลดบริโภคเค็ม เลขท่ี 2 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ชั้น 4 ซอย เพชรบุรี 47 แขวงบางกะปิ 
เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 
โทรศพัท:์ 02-716-6091 ต่อ 105 
มือถือ: 081-632-2470 

 
16. เอกสารชี้แจงข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ(Patient/Participant Information Sheet)  
(เอกสารประกอบ4ก) 

 
17. หนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ(Informed Consent Form)  
(เอกสารประกอบ4ก) 
 
18. หลกัฐานหรือข้อมูลอ้างอิง 

1. Mente A, O'Donnell MJ, Rangarajan S, McQueen MJ, Poirier P, Wielgosz A, et al. Association of 
urinary sodium and potassium excretion with blood pressure. The New England journal of medicine. 2014 Aug 
14;371(7):601-11. PubMed PMID: 25119606. 
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2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ยทุธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ.
2559 – 2568. ส านกังานกิจการโรงพิมพ ์องคก์ารสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถมัภ.์ กรุงเทพมหานคร. 
2559. 

3. Chailimpamontree W, Kantachuvesiri S, Aekplakorn W et al. Estimated dietary sodium intake in 
Thailand: A nation-wide population survey with 24-hour urine collections. J Clin Hypertens. 2021; 00:1–11. 

 
 

19. ลายเซ็นหัวหน้าโครงการวิจัย 
 

   ลงช่ือ หวัหนา้โครงการ 
        (พญ.พิชชาภรณ์ โสนุช) 
         วนัท่ี 9 ธนัวาคม 2564 

 
20. ลายเซ็นอาจารย์ท่ีปรึกษา  

 

ลงช่ือ      อาจารยท่ี์ปรึกษา 
                    (รศ.นพ.สุรศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ)     

           วนัท่ี 9 ธนัวาคม 2564 
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2. กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. ยุุทธศาสตรุ์ลดการบรุ ิโภคเกลุือและโซเดุียมในประเทศไทย 
พ .ศ .2559 – 2568. สุ านุักงานกุิจการโรงพุิมพุ์ องคุ์การสงเคราะหุ์ทหารผุ่านศุึก  ในพระบรมราชุูปถุัมภุ์. 
กรุงุเทพมหานคร. 2559. 

3. Chailimpamontree W, Kantachuvesiri S, Aekplakorn W et al. Estimated dietary sodium intake in 
Thailand: A nation-wide population survey with 24-hour urine collections. J Clin Hypertens. 2021; 00:1–11. 

 
 

19. ลายเซ  ็นห  ็วหน  ็าโครงการว  ็จ  ็ย 
 
   ลงชุื?อ      หุัวหนุ้าโครงการ 

        (พญ.พุิชชาภรณุ์ โสนุุช) 
         วุันทุี? 6 ธุันวาคม 2564 

 
20. ลายเซ  ็นอาจารย  ็ท  ็4ปร  ็กษา  

 

ลงชุื?อ      อาจารยุ์ทุี?ปรุ ึกษา 
                    (รศ.นพ.สุุรศุักดุิT กุันตชุูเวสศุิรุ ิ)     

           วุันทุี? 6 ธุันวาคม 2564 
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