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คำนำ 
 

การพัฒนากลยุทธ์และแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายเป็นยุทธศาสตร์สำคัญที่องค์การอนามัยโลกแนะนำว่าเป็นองค์ประกอบที่ส่งผลให้ประสบความสำเร็จ 
ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อ ลดค่ารักษาพยาบาล ลดการความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ประชาชนมีความเข้าใจเรื่องสุขภาพและจัดการสุขภาพได้ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กรมควบคุมโรค กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการนโยบายลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
เพื่อลดโรคไม่ติดต่อระดับชาติ ได้พัฒนาและสนับสนุนกลไกการแก้ไขปัญหาการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน 
ขยายเครือข่ายความร่วมมือในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมร่วมกับองค์กรทุกภาคส่วน และพัฒนารูปแบบ
การลดการบริโภคเกลือหรือโซเดียมระดับจังหวัด งบประมาณ พ.ศ. 2564 เริ่มจากการจัดทำข้อมูลแสดงสถานการณ์
และปัญหาด้วยการสำรวจปริมาณโซเดียมในอาหารและการปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมิน
ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง แต่เนื่องจากมาตราการการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรน่า 19 ระลอกใหม่ในเดือนธันวาคม 2564 อย่างเข้มงวด จำเป็นต้องมีการดำเนินงานแบบชีวิตวิถีใหม่ 
(New normal) กองโรคไม่ติดต่อ จึงพัฒนาการอบรมและการสำรวจแบบออนไลน์ พร้อมจัดทำคู่มือการสำรวจ
ปริมาณโซเดียมในอาหารและปริมาณโซเดียมจากปัสสาวะ 24 ชั่วโมงนี้ขึ้น เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจ
และความรู้ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
                                 

      
กองบรรณาธิการ 
 
 
 

ซื่อหนังสือ: คู่มือการเก็บข้อมูลการศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียม 

               ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
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สารบัญ  
 

  หน้า 
 คำนำ 1 
 สารบัญ 2 

บทที่ 1  การพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเกลือหรือโซเดียมระดับจังหวัด  3-5 
บทที่ 2  ความรู้เรื่องเกลือและโซเดียมและการตรวจหาปริมาณการบริโภคโซเดียม 6-8 
บทที่ 3  การสำรวจปริมาณโซเดียมในอาหารโดยเครื่องตรวจ Salt Meter  9 
บทที่ 4  การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 
 

 - การเลือกตัวอย่างศึกษาและขั้นตอนการดำเนินงาน 9-16 
 - การบันทึกข้อมูลแบบสอบถามและบันทึกผลปัสสาวะ 17-19 
 - รายชื่อหมู่บ้านตัวอย่างจังหวัดพะเยา ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อำนาจเจริญ  20-21 
 ภาคผนวก  
 1. กรอบแนวคิด กิจกรรมพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเกลือหรือโซเดียม

เกินระดับจังหวัด 
22 

 2. แบบบันทึกข้อมูลการสำรวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่อง salt meter 23 
 3. แบบสอบถามการสำรวจปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมิน

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง  
24-32 

 4. หนังสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 33-41 
 5. ตารางแบบบันทึกส่งปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 42 
 6. คำแนะนำ Salt Meter เครื่องวัดความเค็มในอาหารแบบพกพา 43-44 
 7. คู่มือการใช้แอพพลิเคชั่นบันทึกข้อมูล salt survey   45-52 
 8. คู่มือระบบ Urine 24 53-62 

 
 

 
 
 
 
 



 

บทที่ 1 
 

โครงการพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเกลือหรือโซเดียมระดับจังหวัด 
 

กองโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค ได้พัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเกลือหรือโซเดียมระดับจังหวัด 
(Model Development) ภายใต้โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 
(พ.ศ. 2559 – 2568) โดยเล็งเห็นการบริโภคเกลือหรือโซเดียมสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญในการลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากการศึกษา ในปี ค.ศ. 2017 ทั่วโลกพบมีการบริโภคเกลือหรือโซเดียมสูงเกินเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่
การเสียชีวิตมากกว่า 3 ล้านคน และการสูญเสียปีสุขภาวะประมาณ 70 ล้านปี (DALYs; Disability Adjusted 
Life Years)1 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกี ่ยวข้องกับการลดการตายก่อนวัยอันควรของโรคไม่ติดต่อที่ถูกกำหนดเป็น
ตัวชี้วัดการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติเป้าหมายที่ 3 ด้านสุขภาพ (Sustainable Development Goal-3 
health ข้อ 3.4) และเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับประเทศ2 (9 Global 
Voluntary NCDs Targets) ให้ลดการบริโภคโซเดียมลด 30% ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึงสนับสนุนให้
ประเทศสมาชิกมีแผนงานและดำเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือให้บรรลุทั้งสองเป้าหมายดังกล่าว  

ประเทศไทย โดยมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 ได้รับรองนโยบายการลดการบริโภคเกลือ
และโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อระดับชาติ โดยให้กรมควบคุมโรคจัดทำยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559-2568 ประกอบด้วย 5 ด้าน หรือ S-A-L-T-S กำกับการดำเนินงานโดยคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์ฯระดับชาติและคณะอนุกรรมการฯ 5 ด้าน3 

o S : Stakeholder Network  
     การสร้าง พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ 

o A : Awareness  
     การเพ่ิมความรู้ ความตระหนัก และเสริมทักษะให้ประชาชน ชุมชน ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ      
     บุคลากรวิชาชีพที่เก่ียวข้องและผู้กำหนดนโยบาย 

o L : Legislation and environmental reform  
    การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดการผลิต ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และเกิดผลิตภัณฑ์   
    ที่มีโซเดียมต่ำรวมทั้งเพ่ิมทางเลือกและช่องทางการเข้าถึงอาหารที่ปริมาณโซเดียมต่ำ 

o T : Technology and innovation  
                          การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ และการนำสู่ปฏิบัติ 

o S : Surveillance monitoring and evaluation  
               การเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์ 

ระหว่างพ.ศ. 2559-2561 มีการดำเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม คือ 
o ได้ประกาศปรับลดปริมาณการบริโภคโซเดียมจาก 2,400 มิลลิกรัม/วัน เป็น 2,000 มิลลิกรัม/วัน  
o ขยายการใช้ GDA แสดงปริมาณโซเดียมหน้าบรรจุภัณฑ์ จาก 5 กลุ่มอาหาร เป็น 13 กลุ่มอาหาร 

3



 

o โครงการผู้ประกอบการอาหารปรับลดปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์แบบสมัครใจ 
o สื ่อสารสร้างความรู ้และความตระหนักถึงผลเสียของการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน  

ให้ประชาชนและผู้ประกอบการด้านอาหาร  
o พัฒนาองค์ความรู้และนวัติกรรมด้านอาหาร, พัฒนาเครื่องตรวจวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร   
o พัฒนาโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย 3 ดี ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัด 
o นำร่องชุมชนลดเค็มในพ้ืนที่ 3 จังหวัด  
o พัฒนาโครงร่างการศึกษารูปแบบ GDA ที่เหมาะสม และศึกษาระเบียบ/มาตราการการจำกัดปริมาณ

โซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร  
สำหรับระดับจังหวัดมีความต้องการข้อมูลเชิงประจักษ์สะท้อนให้พื้นที่เห็นปัญหาและความเสี่ยง

ต่อสุขภาพ นำไปสู่การกำหนดนโยบาย/มาตรการแก้ไขปัญหาการบริโภคเกลือและโซเดียมเกินอย่างเป็นรูปธรรม
ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในจังหวัดโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ี 

กองโรคไม่ติดต่อ จึงดำเนินการพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเกลือหรือโซเดียมระดับจังหวัด 
งบประมาณ 2564 ประกอบด้วยกิจกรรม  

1. จัดทำข้อมูลสำรวจเบื้องต้น เพ่ือสนับสนุนการจัดทำกลยุทธ์ แนวทางการแก้ไขปัญหาประกอบด้วย 
1.1 การสำรวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่อง salt meter  
1.2 การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

2.  พัฒนานโยบายสาธารณะ ระเบียบหรือมาตรการ รวมทั้งการสร้างทักษะความรอบรู้ของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนสำหรับการแก้ไขปัญหาระดับจังหวัด 

3.  พัฒนากลไกการติดตามผลิตภัณฑ์อาหาร แหล่งอาหารในท้องถิ่นที่เป็นแหล่งโซเดียมหลักในการบริโภค
ของประชาชนได้ลดปริมาณโซเดียมลงอย่างเหมาะสม     

ในปีงบประมาณ 2564 ได้ดำเนินงานในระยะที่ 1 แต่ประสบกับการแพร่ระบาดไวรัสโควิท-19 ระลอกใหม่
ในเดือนธันวาคม 2563 สถานการณ์พบมีการเพิ่มจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เฉลี่ยวันละ 200-500 คน 
และขยายวงกว้างกระจายในพื้นที่หลายจังหวัด จึงมีความจำเป็นต้องเคร่งครัดมาตรการควบคุมป้องกันโรค 
ลดการปฏิสัมพันธ์ งดการเดินทาง และเว้นระยะห่างทางสังคม สุขนิสัยรักษาความสะอาดส่วนบุคคล 
สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ รับประทานอาหารสุก จึงได้ปรับกิจกรรมดำเนินงานสำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทีเ่ข้าร่วมโครงการฯ สามารถดำเนินงานได้โดยการประชุม/อบรมและดำเนินการสำรวจแบบออนไลน์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ จังหวัดเข้าร่วมโครงการฯ คือจังหวัดพะเยา ศรีสะเกษ อุบลราชธานี และอำนาจเจริญ  
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กำหนดเวลาของโครงการฯ  
 

กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. เตรียมการสำรวจ             

2. จัดอบรมการสำรวจ             

3. เก็บข้อมูล             

4. จัดการข้อมูล             

5. อบรมการวิเคราะห์ข้อมูล             

6. ประช ุมรายงานผลการ
สำรวจ 

            

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ประชาชนรับรู้สถานการณ์และความเสี่ยงการบริโภคเกลือหรือโซเดียมเกินจากแหล่งอาหารและ
ประเภทอาหารของจังหวัด 

2. ข้อมูลสนับสนุนการจัดทำนโยบายสาธารณะ กลยุทธ์ แนวทางการแก้ไขปัญหาบริโภคเกลือและ
โซเดียมของจังหวัด 

เอกสารอ้างอิง 

1.  Health effect of dietary risks in 195 countries, 1990-2017: a systematic analysis for the Global 
Burden of Diseases Study 2017, Lancet 2019:393:1958-1972. 

2. World Health Organization. Global Action Plan for Prevention and Control of 
Noncommunication Diseases 2013-2020. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 
2013. 

3.  ธิดารัตน์ อภิญญา, ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559-2568. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ องค์กรสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมชูปถัมภ์; 2559 

 
 
 
 

 

5



 

บทที่ 2 
 

ความรู้เรื่องเกลือและโซเดียมและการตรวจหาการปริมาณการบริโภคโซเดียม 
 

เกลือและโซเดียมในร่างกาย 

• โซเดียม (Sodium) เป็นสาร/ธาตุที่จำเป็นต่อร่างกาย ปกติผู้ใหญ่จะมีระดับโซเดียมในเลือด 140 มิลลิกรัม
ต่อลิตร พบโซเดียมในเซลล์ประมาณร้อยละ 10 และนอกเซลล์ประมาณร้อยละ 50 (รวมน้ำในเลือด) 
และส่วนที่เหลืออีกประมาณร้อยละ 40 อยู่ในกระดูก โซเดียมเป็นสารสำคัญที่เกี่ยวข้องในการควบคุม
ความดันออสโมติกของเลือด, ควบคุมการนำกระแสประสาท, การหดตัวของกล้ามเนื้อ, การควบคุม
ความเป็นกรดด่างของร่างกาย, การขนส่งแบบใช้พลังงานของสารต่าง ๆ ที่เข้าออกเซลล์ แหล่งโซเดียม
ที่ร่างกายได้รับส่วนใหญ่มาจากเกลือแกงในการประกอบอาหาร และมีปริมาณการบริโภคแตกต่างกัน 

• แหล่งการได้รับเกลือและโซเดียมจากการรับประทานอาหารเป็นหลัก จากการรายงานสัดส่วนของ
โซเดียมที่ได้รับจากอาหารในคนไทย แหล่งใหญ่ร้อยละ 71 จากเครื่องปรุงรสซึ่งเติมระหว่างการปรุงอาหาร, 
ร้อยละ 18 จากอาหารธรรมชาติ และร้อยละ 11 ได้จากการปรุงเครื่องปรุงขณะรับประทานอาหารบนโต๊ะ 

• อาหารรสชาดเค็มจะหมายถึงอาหารที่มีเกลือแกงมากหรือมีโซเดียมคลอไรด์มาก (Sodium chloride) 
ซึ่งเป็นสารประกอบระหว่างโซเดียมกับคลอไรด์ โดยเกลือแกงจะมีโซเดียมประมาณร้อยละ 40 
ของน้ำหนัก นอกจากนี้แหล่งโซเดียมยังมีรูปแบบอื่น ๆ เช่น ผงชูรสหรือโมโซเดียมกูลตาเมต, 
ผงฟูหรือโซเดียมไบคาร์บอเนต, สารกันบูดหรือโซเดียมเบนโซเอต, สารกันเสียและสารตรึงสีหรือ
โซเดียมไนไตรต์ เป็นต้น 

• ร่างกายต้องการเกลือเพื่อการทำงานที่สมดุลของเซลล์ในร่างกาย สำหรับผู้มีที่มีสุขภาพดีการได้รับเกลือ
ในปริมาณปานกลางถึงมากเกินไปบ้าง ร่างกายก็จะจัดการได้ แต่ถ้าหากรับประทานมากเกินไป 
ติดต่อกันเป็นเวลานานจะส่งผลต่อร่างกายอย่างแน่นนอน จึงมีคำแนะนำจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ควรบริโภคเกลือไม่เกิน 5,000 มิลลิกรัมต่อวัน (1ช้อนชา) หรือโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน  

• จากข้อมูลประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกพบค่าเฉลี่ยการบริโภคเกลือ 8-10 กรัมต่อวัน และสัมพันธ์กับ
การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และหากเราไม่สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงนั้น ได้
จะนำไปสู่ปัญหาสุขภาพมากมาย เช่น โรคหัวใจ เส้นเลือดอุดตัน โรคไต    

• การศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงและประสิทธิภาพของโปรแกรมพบว่านโยบายสาธารณะและมาตรการลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมในประชากร เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่าในการลด
การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ   
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การตรวจหาปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากร  สามารถทำได้โดย 2 หลักการคือ 
1. ประเมินจากอาหารที่บริโภค (Sodium Intake) มี 3 วิธี คือ 

1.1 การเก็บอาหารทั้งหมดที่มีการบริโภคจริงใน 1 วัน แล้วนำมาวิเคราะห์หาปริมาณโซเดียมในอาหารนั้น 
หรือ duplicate meal วิธีนี้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง (accurate) และน่าเชื่อถือ (reliable) สูง แต่มีค่าใช้จ่ายสูง
จากค่าอาหารที่ต้องเก็บและค่าใช้จ่ายในการวิเคราะห์ปริมาณโซเดียม อย่างไรก็ตามการหาปริมาณโซเดียม
จากการบริโภคเพียง 1 วัน เชื่อว่ายังไม่เพียงพอ เพราะในแต่ละบุคคลและในแต่ละวันมีการบริโภคอาหารที่แตกตา่งกัน 
อาจเพิ่มระยะเวลาการเก็บข้อมูลเป็น 3 วัน หรือ 7 วัน เพ่ือให้มีความแม่นยำสูงขึ้น 

1.2 การชั่งอาหาร (weighing method) อาหารที่บริโภคทั้งหมดจะได้รับการชั่งแยกเป็นแต่ละชนิด
และนำมาประเมินเป็นปริมาณโซเดียม วิธีนี้ประมาณปริมาณโซเดียมได้ใกล้เคียงแต่ค่อนข้างยุ่งยาก ผู้เก็บข้อมูล 
ต้องมีทักษะและความเข้าใจชนิดอาหารเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามการหาปริมาณโซเดียมจากการบริโภคเพียง
หนึ่งวัน เชื่อว่ายังไม่เพียงพอด้วยเหตุผลเช่นเดียวกับวิธีที่หนึ่ง 

1.3  การซักประวัติการบริโภคอาหารย้อนหลัง (dietary survey or dietary recall) หรือการบันทึก
รายการอาหารที่บริโภคในช่วง 1 วัน หรือ 3 วัน หรือ 7 วันย้อนหลัง (food frequency) เป็นวิธีที่สะดวก
และราคาไม่แพง แต่มักจะพบปัญหาเก็บรายละเอียดอาหารได้ไม่ครบถ้วนจากการลืมหรือการประเมิน
ปริมาณอาหาร สำหรับการหาปริมาณโซเดียมพบว่าอาหารแต่ละประเภทที่บริโภคมีสูตรอาหารและกรรมวิธี
การปรุงอาหารแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ การได้รายละเอียดของอาหารไม่ครบ ไม่รวมปริมาณเครื่องปรุงรสที่มี
การเติมเพิ่มบนโต๊ะอาหารก่อนรับประทานซึ่งพบได้บ่อย จึงทำให้การประเมินปริมาณโซเดียมนี้มีความถูกต้อง
น้อยกว่าสองวิธีแรก ผลจึงมักจะต่ำกว่าค่าความเป็นจริง (underestimate) 

2. ประเมินจากปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาทางปัสสาวะ (Sodium Urinary Excretion) มี 3 วิธี คือ  
2.1  การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (24 hours urine) โดยการเก็บปัสสาวะทุกครั้งใน 1 วันเพื่อหา

ปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปัสสาวะต่อวัน จากการได้รับโซเดียมเข้าสู่ร่างกายทุกแหล่งอาหารรวมทั้งเครื่องปรงุรส
ก่อนรับประทาน ผลที่ได้จึงมีความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับ และถือว่าเป็นวิธีมาตรฐาน (Gold standard method) 
แต่อย่างไรก็ตามปริมาณโซเดียมที่วิเคราะห์ได้ยังต่ำกว่าค่าปริมาณที่บริโภคจริง เนื่องจากเป็นโซเดียมส่วนที่
ถูกขับออกทางปัสสาวะประมาณ 85-95% ของปริมาณที่บริโภค มีการขับออกทางเหงื่อร้อยละ 0.1-0.3 
และทางอุจจาระร้อยละ 0.1-0.4 อย่างไรก็ตามวิธีการนี้มีความยุ่งยากในการรวบรวมปัสสาวะให้ครบทุกครั้งของวัน  

2.2 การเก็บปัสสาวะ 12 ชั่วโมง (overnight urine) โดยการเก็บปัสสาวะ 12 ชั่วโมง เฉพาะช่วงเวลา
กลางคืนมีความสะดวกในการเก็บรวบรวมปัสสาวะมากกว่าวิธีที่หนึ่ง ผลการวิเคราะห์ต้องมีการปรับเทียบ
ประมาณค่าให้เป็นปริมาณโซเดียมใน 24 ชั่วโมง ที่อาจทำให้ผลที่ได้มีความคลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดจากความจริงได้    

2.3 การเก็บปัสสาวะ ณ เวลาใด เวลาหนึ่ง (spot urine) เป็นวิธีที่สะดวกและง่าย นิยมใช้ในการประเมิน
ผู้ป่วยทางคลินิก ได้ผลโซเดียมในปัสสาวะ ณ จุดเวลาหนึ่ง จึงต้องมีการปรับเทียบค่าให้เป็นปริมาณโซเดียม
ใน 24 ชั่วโมง ซึ่งมีปัจจัยแปรผันหลายประการ เช่น เวลาที่เก็บ เพศ และอายุ การปรับเทียบค่ามาตรฐานให้
น่าเชื่อถอืต้องใช้ดุลพินิจ ความระมัดระวังและความเชี่ยวชาญมากเป็นพิเศษ  
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ประเทศไทยที่ผ่านมา มีการสำรวจปริมาณการบริโภคโซเดียมระดับประชากร 2 ครั้งคือ พ.ศ. 2550 
ทำการสำรวจการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทย จากการสำรวจการบริโภคอาหาร พบค่าเฉลี่ย
ปริมาณเกลือ 10.9 + 2.6 หรือปริมาณโซเดียม 4,351.7 มิลิกรัมต่อวัน และ พ.ศ. 2552 การสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 โดยวิธีการซักประวัติการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 
ผลค่ามัธยฐานการบริโภคโซเดียม 3,264 มิลลิกรัมต่อวัน  ปัจจุบันกำลังดำเนินการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2561-2562 ทำการศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมโดยการเก็บปัสสาวะ 
24 ชั่วโมง ในประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 2,388 ราย พบร้อยละ 67 มีการบริโภคโซเดียมเกิน 2,000 
มิลลิกรัมต่อวัน ค่าเฉลี่ยบริโภคโซเดียมต่อคนเท่ากับ 3,636 มิลลิกรัม สูงที่สุดในภาคใต้ 4,108 มิลลิกรัม 
รองลงมาคือภาคกลาง 3,760 มิลลิกรัม, ภาคเหนือ 3,563 มิลลิกรัม, กรุงเทพมหานคร 3,496 มิลลิกรัม และ
ภาคอีสาน 3,316 มิลลิกรัม ตามลำดับ สำหรบัจังหวัดพบยังไม่มีข้อมูลปริมาณการบริโภคโซเดียม 
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บทที่ 3 

การสำรวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องตรวจ Salt Meter 

การสำรวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องตรวจ Salt Meter โดยหน่วยตัวอย่างในการศึกษา
คืออาหารในท้องถิ่นของจังหวัดทำการตรวจวัดระดับโซเดียมในอาหารด้วยเครื่อง Salt Meter หรือเค็มมิเตอร์ 
ทีพั่ฒนาโดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

1. วัตถุประสงค์ของการสำรวจฯเพื่อค้นหาแหล่งอาหารในท้องถิ่นที่มีปริมาณเกลือหรือโซเดียมสูง
2. ตัวอย่างอาหารสำหรับการตรวจวัดปริมาณโซเดียม มีข้อจำกัดอาหารที่ตรวจต้องมีลักษณะเป็นน้ำ

เช่น ซูบ, ก๋วยเตี๋ยวน้ำ, น้ำแกงจืด, แกงกะทิ, อาหารประเภทต้ม เป็นต้น โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากหน่วยบริการ
สุขภาพในจังหวัดเป็นผู้รวบรวมวัดตัวอย่างอาหารท้องถิ่น หน่วยบริการละ 40 ตัวอย่างอาหาร จังหวัดละ 
4,000 - 6,000 ตัวอย่างอาหาร ควรให้กระจายตามแหล่งปรุงอาหาร เช่น ปรุ งเองที่บ้าน, ซื้ออาหารสำเร็จ 
และกลุ่มประเภทอาหารต่าง ๆ 

3. การบันทึกผลการตรวจปริมาณโซเดียมแบบออนไลน์ด้วยแอพลิเคชั่น Mobile Salt Survey
ทำการติดตั้ง http://www.thaincd.com/saltsurvey/index.html และการใช้งานตามคู่มือการใช้งานแอลพลิเคชั่น 
Salt Survey เข้าระบบด้วย password ตัวเลข 5 ตัว รหัสหน่วยบริการหรือ Hcode  

4. แบบบันทึกข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
4.1 กลุ่มอาหาร เลือกจาก 12 กลุ่มอาหาร
4.2 ซื่ออาหารตามท้องถิ่น ให้พิมพ์ซื่ออาหาร และบันทึกเข้าระบบ
4.3 ภาพถ่ายการตรวจอาหารเป็นภาพถ่ายขณะที่เครื่อง Salt Meter แสดงผลการตรวจวัด 1 ภาพ
4.4 รูปแบบการผลิตอาหาร
4.5 แหล่งที่ได้มาของอาหาร
4.6 ค่าผลการตรวจวัดปริมาณโซเดียม สามารถบันทึกผลด้วยค่าทศนิยมสองตำแหน่ง ค่าเดียวกับ
     ทีเ่ครื่อง Salt Meter แสดงผล 

5. เครื่อง Salt Meter หรือเครื่องวัดความเค็มในอาหารแบบพกพาใช้หลักการวัดประจุไฟฟ้า มีวิธีการวัด
ทีง่่ายและสะดวกแสดงค่าเปอร์เซ็นต์เกลือแกงในหน่วยมิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตรและลักษณะใบหน้าหรืออิโมจิ 
พร้อมทั้งปริมาณอาหารที่แนะนำให้รับประทาน การใช้งานเครื่องวัดความเค็มในอาหารนี้ควรสอบทานความเที่ยงตรง
ของเครื่องด้วย Normal Saline หรือ 0.9 NaCl ก่อนวัดอย่างสม่ำเสมอ และควรทำความสะอาดด้วยน้ำสะอาด
และน้ำยาล้างจานล้างคราบไขมันบริเวณส่วนปลายสัมผัสกับอาหาร 

6. ปิดระบบการบันทึกข้อมูล 30 มิถุนายน 2654 กรุณาจัดทำข้อมูลให้เรียบร้อยภายในกำหนดเวลา
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บทที่ 4 

การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง มีวัตถุประสงค์
เพื่อประมาณการค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันด้วยวิธีการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ  24 ชั่วโมง
เป็นการสำรวจภาคตัดขวาง ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1. การเลือกตัวอย่างสำรวจ การเลือกตัวอย่างดำเนินการสุ่มเลือกตัวอย่าง โดยกองโรคไม่ติดต่อ
ขนาดตัวอย่างจังหวัดละ 360 ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 180 ตัวอย่าง ในเขตเทศบาลจาก 6 หมู่บ้านและ 180 ตัวอย่าง 
นอกเขตเทศบาลจาก 6 หมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้านให้มีหน่วยตัวอย่างกระจายทั้งเพศชายและเพศหญิงเท่ากันใน
แต่ละกลุ่มอายุดังนี ้

กลุ่มอายุ ชาย หญิง รวม 

20-29 ปี 3 3 6 

30-39 ปี 3 3 6 

40-49 ปี 3 3 6 

50-59 ปี 3 3 6 

60-69 ปี 3 3 6 

รวม 15 15 30 

กองโรคไม่ติดต่อ จะส่งรายชื่อตัวอย่างทั้ง 12 หมู่บ้าน รายกลุ่มอายุและเพศพร้อมทั้งรายชื่อตัวอย่างให้หมู่บ้านๆ ละ 
60 รายชื่อ สำหรับเก็บข้อมูลจำนวน 30 ตัวอย่าง กรณีไมพ่บหน่วยตัวอย่าง, มีการปฏิเสธ ทำให้รายชื่อตัวอย่าง
ไม่เพียงพอให้ผู้ช่วยวิจัยสามารถเลือกหน่วยตัวอย่างทดแทนให้ตรงกลุ่มอายุและเพศที่ต้องการได้  

2. วิธีการเก็บข้อมูล มีข้ันตอนดังต่อไปนี้
2.1 เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครให้ข้อมูล *****

- ผู้ที่ทราบว่าตนป่วยโรคต่อไปนี้ โรคไต โรคตับ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางระบบ
ทางเดินอาหาร

- สตรีที่ตั้งครรภ์ หรือสตรีที่กำลังให้นมบุตร
- ผู้ที่แพทย์จำกัดอาหารประเภทโปรตีนสูง (high protein diet) หรืออาหารพลังงานต่ำ

(hypocaloric diet)
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2.2 กระบวนการยินยอม เมื่อผู้ช่วยวิจัยภาคสนามได้รับรายชื่อตัวอย่างแล้ว  ประสานติดต่อไป
ที่บ้านของผู้มีรายชื่อตัวอย่างและที่อยู่ในเกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างเพื่อชี้แจ้งวัตถุประสงค์การเก็บข้อมูล,ขอเชิญ
เข้าร่วมและขอให้ความยินยอมเป็นอาสาสมัครงานวิจัยเพ่ือให้ข้อมูล   

      2.3 กระบวนการเก็บข้อมูล  
  - ชั่งน้ำหนัก-วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

   - สอบถามเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปและการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน  
- เก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 
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ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอาสาสมัครการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ผู้ได้รับการวัดความดันโลหิตและ  
พบว่ามีความดันโลหิตสูง กรุณาแนะนำให้
อาสาสมัครได้รับการดูแลรักษาต่อเนืองด้วยค่ะ  

เกณฑ์การไม่รับเป็นอาสาสมัครการวิจัยหรือ 
เข้าเกณฑ์คัดออก 
1. ผู้ที่ทราบว่าตนป่วยโรคต่อไปนี้ โรคไต โรคตับ 
และโรคทางระบบทางเดินอาหาร  
2. สตรีที่ตั้งครรภ์ หรือสตรีที่กำลังให้นมบุตร  
3. ไม่ใช่ผู้ทีแ่พทย์จำกัดอาหารประเภทโปรตีนสูง 
(high protein diet) หรืออาหารพลังงานต่ำ 
(hypocaloric diet) และให้การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ต้องลงชื่อใบยินยอม 

 

รายช่ือตัวอย่างอายุ 20-69 ปี 
สำหรับคัดเลือกเป็น 
อาสาสมัครการวิจัย  
จำนวน 60 รายช่ือ  
ต้องการ 30 อาสาสมัครการวิจัย
ต่อ 1 หมู่บ้าน 

ตัวอย่างอายุ 20-69 ปี 
ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและยินยอม
เป็นอาสาสมัครการวิจัย 

นัดเก็บข้อมูลขั้นตอนที่ 1  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

เก็บข้อมูลขั้นตอนที่ 1  
1. ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง  
2. วัดความดันโลหิตและอัตราเต้นของหัวใจ 3 ครั้ง
ห่างกัน 5 นาที  
3. สอบถามเรื่องสุขภาพและบันทึกข้อมูล  
4. แนะนำการเก็บปัสสาวะ 24 ชม. ใช้ภาชนะเก็บ 
 

เก็บข้อมูลขั้นตอนที่ 1 
ณ รพ. ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

เก็บข้อมูลขั้นตอนที่ 2 เก็บปัสสาวะ 24 ชม. 
1. ปริมาณปัสสาวะ 24 ชม. ทั้งหมด 
2. วัน-เวลาที่เริ่มต้นเก็บ และ วัน-เวลาทีส่ิ้นสุด 
3. กระตุ้นเตือนให้เก็บปัสสาวะทุกครั้งไม่ปัสสาวะทิ้ง 
4. ส่งตัวอย่างปัสสาวะที่ครบ ตรวจห้องปฏิบัติการ  
โซเดียม โปตัสเชียม และครีตะนิน  
หมายเหต ุในระหว่างการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง    
   อาสาสมัครการวิจัยต้องไม่มีไข้, ไม่เป็นไข้หวัด,  
   ไม่มีอาเจียนหรือท้องเสีย, หรือไม่มีประจำเดือน  
 

ขั้นตอนที่ 2  
ส่งเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
จบการเป็นอาสาสมัคร 
จำนวนตัวอย่าง 30 ราย 
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การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการฯ  
 เมื่อผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนามได้รับรายชื่อตัวอย่างจากกองโรคไม่ติดต่อแล้ว จะประสานติดต่อไปที่บ้าน
ของผู้มีชื่อตามรายชื่อตัวอย่างที่ได้รับ หากไม่พบผู้เป็นรายชื่อตัวอย่างในครั้งที่ 1 ขอนัดมาพบในภายหลัง 
ตรวจสอบว่าไม่อยู่ในเกณฑ์ไม่รับเข้าการศึกษา ดังนี้ 

1. ผู้ที่ทราบว่าตนป่วยโรคต่อไปนี้ โรคไต โรคตับ และโรคทางระบบทางเดินอาหาร  
2. สตรีที่ตั้งครรภ์ หรือสตรีที่กำลังให้นมบุตร  
3. ผู้ที่แพทย์จำกัดอาหารประเภทโปรตีนสูง (high protein diet) หรืออาหารพลังงานต่ำ (hypocaloric diet) 

 

 ขอเชิญเป็นอาสาสมัคร โดยแจ้งให้ทราบว่ารายชื่อตัวอย่างที่มีท่านนี้ได้มาจากการสุ่มเลือกของกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค ทำการสุ่มเลือกแบบไม่ลำเอียง โดยไม่รู้จักผู้มีรายชื่อมาก่อน และผู้มีรายชื่อก็ไม่ทราบตนเอง
มาก่อน การเลือกครั้งนี้เพื่อให้เป็นตัวแทนของจังหวัดเข้าร่วม โครงการการสำรวจปริมาณการบริโภคเกลือ
และโซเดียมของจังหวัด การศึกษาภาคตัดขวาง ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างกองโรคไม่ติดต่อ วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์
พระมงกุฎเกล้าและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์การศึกษา เพื่อประมาณการค่าเฉลี่ย
การบริโภคโซเดียมของประชาชนจังหวัด สำหรับกำหนดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพประชาชนอย่างเหมาะสม 
โดยมี 2 ขั้นตอน  
 ขั้นตอนที่ 1  การชั่งน้ำหนัก การวัดส่วนสูง การวัดความดันโลหิต  สอบถามเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในปัจจุบันและแนะนำวิธีการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง พร้อมทั้งจัดภาชนะเก็บให้ 
 ขั้นตอนที่ 2   การเก็บปัสสาวะทุกครั้งเป็นเวล 1 วัน เริ่มในตอนเช้าเมื่อตื่นนอนและครบกำหนด 1 วัน 
ในตอนเช้าของวันถัดไป  บันทึกปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมงที่รวบรวมได้ เวลาเริ่มเก็บและสิ้นสุด ส่งตัวอย่าง
ห้องปฏิบัติการหาโซเดียม โปตัสเชียม และครีตะนิน 
 ผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนาม อธิบายรายละเอียดและตอบข้อสงสัย ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เมื่อผู้มีรายชื่อตัวอย่างทราบรายละเอียดทั้งหมดแล้ว ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงขอให้ ลงลายมือชื่อหรือ
ลงลายนิ้วมือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นอาสาสมัครการวิจัย  หากยังไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ในขณะนั้น และอาจต้องการเข้าร่วมในภายหลัง สามารถติดต่อผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนามตามที่ติดต่อ
ที่ให้ไว้ได้หรือสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ รวมทั้งบริการสุขภาพที่ได้รับ 

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 
อาสาสมัครที่ไม่สามารถร่วมทุกกระบวนการได้จนสิ้นสุดการวิจัยแต่ได้เข้าร่วมการวิจัยมาแล้วต้องการออก

จากการวิจัยหรือมีสาเหตุให้ไม่สามารถร่วมงานวิจัยต่อได้ เช่น มีการย้ายที่อยู่หรือมีการเจ็บป่วยกระทันหัน เป็นต้น 
สามารถประสานผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนานเพ่ือแจ้งเรื่องขอออกจากการวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนามจะทำความเข้าใจ
กับอาสาสมัครตามหลักเกณฑ์การออกจากการศึกษาและดำเนินเรื่องให้หยุดกระบวนที่เหลืออยู่ทั้งหมด    

การให้ค่าตอบแทน/ชดเชย 
 ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์การให้ค่าพาหนะเดินทางสำหรับอาสาสมัคร 
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ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

1. การชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง  

การชั่งน้ำหนัก (กิโลกรัม)  ใช้เครื่องชั่งดิจิตอลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

การวัดส่วนสูง (เซนติเมตร) ใช้เครื่องวัดส่วนสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

2. การวัดความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิต เกิดจากการบีบตัวของหัวใจ และแรงต้านทานของหลอดเลือด ความดันจะเพิ่มขณะที่

หัวใจบีบตัว และลดลงขณะที่หัวใจคลายตัว ความดันโลหิตของคนเราไม่เท่ากันตลอดเวลาขึ้นกับท่าทาง ความเครียด 

การออกกำลังกาย และการพักผ่อนนอนหลับ  

การปฏิบัติตนสำหรับวัดความดันโลหิต 

1. ควรวัดในท่านั่ง นั่งพิงพนักให้สบาย ผ่อนคลายตามสบาย วางแขนลงบนโต๊ะที่จะทำการวัด โดยจัดให้

ระดับท่ีวางแขนนั้นอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ  

2. ก่อนการวัดความดันโลหิต ควรนั่งพักอย่างน้อย 5 นาทีก่อนวัด หรือควรทำกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง 

เพ่ือที่คุณจะได้ผ่อนคลายอย่างเต็มที่ อย่าวัดระดับความดันโลหิตหากคุณรู้สึกตึงเครียด เพ่ิงออกกำลัง 

กาย รับประทานกาแฟ/คาเฟอีนหรือสูบบุหรี่ภายใน 30 นาทีที่ผ่านมา สิ่งเหล่านี้สามารถส่งผลกระทบ

ต่อผลการตรวจได้ 

วิธีวัดความดันโลหิต โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 

1. เลือกขนาดของผ้าพันแขน ต้องเหมาะสมกับแขนผู้ถูกวัดด้วย 

2. เมื่อกดปุ่มที่เครื่องวัดความดัน ปลอกแขนวัดความดันโลหิตจะพองตัวขึ้น และคุณจะรู้สึกแน่นที่ต้นแขน 

3. ให้จดบันทึกค่าที่แสดงขึ้นบนหน้าจอของเครื่องวัดความดัน มีความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตตัวล่าง  

4. ควรทำการวัด 3 ครั้ง เว้นช่วงห่างกันครั้งละ 5 นาที โดยวัดจากแขนเดียวกัน ในท่าเดียวกัน 

5. บันทึกค่าความดันโลหิต 3 ครั้ง และค่าอัตราการเต้นของหัวใจ ลงในแบบสอบถามและตรวจทานความถูกต้อง 
 

3.  สอบถามเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปและการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน  
 

เริ่มจากการบันทึกแหล่งข้อมูลที่มาของอาสาสมัคร และสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียม ผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนามสามารถบันทึก
ข้อมูลทั้งหมดแบบออนไลน์      
 
 

14



 

4. การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพื่อหาโซเดียม โปตัสเซียม และคริตินิน 

วิธีการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง   

1. ในระหว่างช่วงเวลาการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง อาสาสมัดรการวิจัยมีสุขภาพแข็งแรง ต้องไม่มีไข้

หรือเป็นไข้หวัด, ไม่มีอาเจียนหรือท้องเสีย, หรือมีประจำเดือน ถ้ามีสภาพไม่พร้อมดังกล่าว ให้เลื่อน

การเก็บปัสสาวะออกไปจนกว่าร่างกายปกติ-แข็งแรง   

2. ควรเริ่มตอนเช้าเมื่อตื่นนอนให้ปัสสาวะครั้งแรกทิ้งไป (ถือว่าเป็นเวลาเริ่มต้น) เก็บปัสสาวะทุกครั้ง 

รวบรวมใส่ภาชนะที่จัดให้ไม่ต้องใส่สารกันบูด และควรเก็บภาชนะที่รองรับปัสสาวะไว้ในที่เย็น  

อาสาสมัครการวิจัยทำกิจกรรมประจำวันตามปกติจนกระทั่งเช้าตรู่วันถัดไป ให้เก็บปัสสาวะครั้งแรก

เมื่อตื่นนอนลงภาชนะรองรับจะเป็นปัสสาวะเป็นครั้งสุดท้ายของการเก็บ (ถือเป็นเวลาที่สิ้นสุด/เสร็จสิ้น) 

3. ระหว่างการรวบรวมปัสสาวะ ภาชนะที่รองรับปัสสาวะ ควรเก็บไว้ในที่เย็นและให้อยู่พ้นแสงแดด 

ไมว่างตากแดดหรือในที่มีแสงสว่างจ้าดมาก 

4. ส่งปัสสาวะทั้งหมด มาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

5. ผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนาม แบ่งตัวอย่างปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ใส่ภาชนะที่เตรียมไว้ประมาณ 30-50 cc. 

ติดชื่ออาสาสมัคร-รหัสลำดับที่  ส่งตัวอย่างปัสสาวะห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 

หมายเหตุ  ปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมงท่ีรวบรวมได้น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อคน หรือ มีปัสสาวะ
หาย/หก เกิน 50 cc. ต้องเก็บใหม่  
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การบันทึกการเก็บปัสสาวะ 

 ส่วนที่ 3 การเก็บรวบรวมปัสสาวะ 24 ชั่วโมง  
         

        เวลาเริ่มต้น ____ ____ นาฬิกา วันที่ ______/___________/2563  
                                                (บันทึกเวลาหลังปัสสาวะทิ้งตอนเช้า) 
         

        เวลาที่ครบ ____ ______นาฬิกา วันที่ ______/__________/2563  
                                                (บันทึกเวลาเมื่อปัสสาวะครั้งสุดท้ายครบ)  
        

       ปริมาณปัสสาวะใน 24 ชั่วโมง มีท้ังหมด ____ ____ ____ ____ มิลลิลิตร 
 
        

        มีปัสสาวะทิ้ง/ปัสสาวะหกหาย หรือไม่      O 1. ไม่มี           O 2. มี  ________ ครั้ง  
   

1. วัน-เวลาเริ่มต้น นับเวลา วันเริ่มต้นเก็บ เมื่อตื่นนอนตอนเช้าได้ที่ปัสสาวะครั้งแรกทิ้ง  

2. วัน-เวลาที่ครบ ในเช้าวันถัดไป เมื่อตื่นนอนให้เก็บปัสสาวะครั้งแรกถือว่าเป็นปัสสาวะ

ครั้งสุดท้ายและเวลาที่ครบ  

3. ปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมงทั้งหมด  บันทึกเป็นมิลลิเมตร cc. 

4. จำนวนครั้งทีป่ัสสาวะทิ้ง/ปัสสาวะหกหายหรือไม่ ไม่มากกว่า 50 cc. ถ้ามากกว่าขอให้เก็บใหม่
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การบันทึกข้อมูลแบบสอบถามและบันทึกผลปัสสาวะ 
 การบันทึกข้อมูลจะประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ 
ส่วนที่ 1 การตรวจร่างกายมีการชั่งและวัด: น้ำหนัก ส่วนสูง วัดระดับความดันโลหิต และอัตราการเต้น 
 ของหัวใจขณะพัก 3 ครั้ง และ สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป มีคำถามมี 4 ส่วน  

1. ข้อมูลทั่วไป,  
2. การรับรู้สภาวะสุขภาพโดยรวม,  
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ และ  
4. ลักษณะการบริโภคอาหาร 

ส่วนที ่2 บันทึกการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง  
ส่วนที่ 3  บันทึกผลการตรวจปัสสาวะ ค่าผล Lab ทั้ง 3 ค่า 

        
การบันทึก web application ซื่อ Urine 24 เข้าใช้ลิงค์    
http://www.thaincd.com/urinesurvey/index.html 

  

โดย  

1. เข้าใช้งานโดย password  user name  เฉพาะบุคคล ระบบจะเก็บข้อมูลที่บันทึกให้เป็นราย user mane  

2. ระบบ แยกการบันทึกข้อมูลออก เป็น 2 ส่วนหลัก (หน้า Home ) 

 ส่วนเริ่มต้นบันทึกแบบสัมภาษณ์   บันทึกข้อมูลจากแบบสอบถาม และจากการตรวจร่างกาย   

     ส่วนบันทึกปัสสาวะ (Urine 24) ประกอบด้วย การเก็บurine และ ผลการตรวจ urine 

3. ใช้ปุ่ม Home กลับมาหน้าแรก  เพื่อเข้าการบันทึกใหม่  

4. ระบบแสดงผลการบันทึกข้อมูล 3 ส่วน คือ  

4.1 ข้อมูลสัมภาษณ์และการตรวจร่างกาย 

4.2 การเก็บ urine 

4.3 ผลการตรวจ urine     

 

ขอใหเ้สร็จสิ้นภายใน 30 มิถุนายน 2654 
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หน้าแรก  http://www.thaincd.com/urinesurvey/index.html 
 

                

 

          1 เข้าใช้งานระบบด้วย password  
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2.เข้าระบบบันทึกข้อมูล 

 

                      

 

 

5. ดขูอ้มลู      
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การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง   

  

รายช่ือหมู่บ้านตัวอย่าง 12 หมู่บ้าน จังหวัดพะเยา 
 

ลำดับหมู่บ้าน ชื่อหมู่บ้าน หมู่ที่ ตำบล อำเภอ  
ในเขตเทศบาล_1 ต๋อมกลาง                       04 บ้านต๋อม                       เมืองพะเยา                     
ในเขตเทศบาล_2 ร่องหาด                        09 ห้วยข้าวก่ำ                    จุน                            
ในเขตเทศบาล_3 มาง                            01 บ้านมาง                        เชียงม่วน                      
ในเขตเทศบาล_4 บุญเรือง                       05 บุญเกิด                        ดอกคำใต้                       
ในเขตเทศบาล_5 สบบง                           03 สบบง                           ภูซาง                 
ในเขตเทศบาล_6 ดงอินตาเหนือ 11 บ้านเหล่า แม่ใจ                          
นอกเขตเทศบาล_7 เหล่า                          09 บ้านตุ่น                       เมืองพะเยา                     
นอกเขตเทศบาล_8 ประชาพัฒนา                     21 ร่มเย็น                        เชียงคำ                        
นอกเขตเทศบาล_9 ทุ่งมอก                        05 บ้านมาง                        เชียงม่วน                      
นอกเขตเทศบาล_10 ป่าคา 03 ควร ปง                             
นอกเขตเทศบาล_11 สถาน2 01 ภูซาง                          ภูซาง                 
นอกเขตเทศบาล_12 ป่าฝาง 02 ห้วยแก้ว                       ภูกามยาว              

  
การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง   

  

รายช่ือหมู่บ้านตัวอย่าง 12 หมู่บ้าน จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ลำดับหมู่บ้าน ชื่อหมู่บ้าน หมู่ที่ ตำบล อำเภอ  
ในเขตเทศบาล_1 หนองบัว                        06 โนนสูง                         ขุนหาญ                         
ในเขตเทศบาล_2 โก                             03 ส้มป่อย                        ราษีไศล                        
ในเขตเทศบาล_3 หนองหัวหมู่                     07 สระกำแพงใหญ่                   อุทุมพรพิสัย                   
ในเขตเทศบาล_4 พยุห์                          13 พยุห์                          พยุห์                          
ในเขตเทศบาล_5 ไพรบึง 16 ไพรบึง ไพรบึง               
ในเขตเทศบาล_6 ดอนพระเจ้า 19 บุสูง วังหิน                
นอกเขตเทศบาล_7 หนองแคน                        04 ตะดอบ                          เมืองศรีสะเกษ                  
นอกเขตเทศบาล_8 แวง                        01 บัวน้อย                        กันทรารมย์                     
นอกเขตเทศบาล_9 บก                             10 ลมศักดิ์                       ขุขันธ์                        
นอกเขตเทศบาล_10 โนนลัด                         06 ขุนหาญ                         ขุนหาญ                         
นอกเขตเทศบาล_11 กอก                            06 หัวช้าง                        อุทุมพรพิสัย                   
นอกเขตเทศบาล_12 ตูมกระแซงราษฎร์                09 ตูม                            ศรีรัตนะ                       
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การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง

รายช่ือหมู่บ้านตัวอย่าง 12 หมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี 

ลำดับหมู่บ้าน ชื่อหมู่บ้าน หมู่ที่ ตำบล อำเภอ 
ในเขตเทศบาล_1 ทุ่งหว้า        09 แจระแม              เมืองอุบลราชธานี        
ในเขตเทศบาล_2 เกษมชมภู            20 เขมราฐ          เขมราฐ          
ในเขตเทศบาล_3 หนองแสง            07 เมืองเดช            เดชอุดม            
ในเขตเทศบาล_4 บุณฑริก              08 บัวงาม         บุณฑริก              
ในเขตเทศบาล_5 ไม้ค้างตก             16 แสนสุข วารินชำราบ  
ในเขตเทศบาล_6 ดอนคู ่            03 บุ่งมะแลง              สว่างวีระวงศ์        
นอกเขตเทศบาล_7 ข่าโคม           01 ปะอาว            เมืองอุบลราชธานี        
นอกเขตเทศบาล_8 ยางน้อย            02 ก่อเอ้           เขื่องใน          
นอกเขตเทศบาล_9 โสกแสง        01 โสกแสง        นาจะหลวย  
นอกเขตเทศบาล_10 ทม          05 บ้านแดง           ตระการพืชผล        
นอกเขตเทศบาล_11 คำไฮใหญ่            01 คำไฮใหญ่            ดอนมดแดง           
นอกเขตเทศบาล_12 โคกสะอาด           11 โคกสะอาด           น้ำขุ่น          

การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง

รายช่ือหมู่บ้านตัวอย่าง 12 หมู่บ้าน จังหวัดอำนาจเจริญ 

ลำดับหมู่บ้าน ชื่อหมู่บ้าน หมู่ที่ ตำบล อำเภอ 
ในเขตเทศบาล_1 โคกช้างอ้าย 2 นาวัง เมืองอำนาจเจริญ 
ในเขตเทศบาล_2 พุทธรักษา 2 โคกก่ง ชานุมาน 
ในเขตเทศบาล_3 สหกรณ์ 4 นาหว้า ปทุมราชวงศา 
ในเขตเทศบาล_4 หนองคล้า 9 เสนางคนิคม เสนางคนิคม 
ในเขตเทศบาล_5 แสนสุข 10 หนองแก้ว หัวตะพาน 
ในเขตเทศบาล_6 เปือย 1 เปือย ลืออำนาจ 
นอกเขตเทศบาล_7 ปลาค้าว 1 ปลาค้าว เมืองอำนาจเจริญ 
นอกเขตเทศบาล_8 นิคมสงเคราะห์ 3 7 ชานุมาน ชานุมาน 
นอกเขตเทศบาล_9 คำโพน 9 คำโพน ปทุมราชวงศา 
นอกเขตเทศบาล_10 หนองหัวลิง 15 จานลาน พนา 
นอกเขตเทศบาล_11 หนองไหล 8 สร้างถ่อน้อย หัวตะพาน 
นอกเขตเทศบาล_12 หนองยศ 4 แมด ลืออำนาจ 
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จดัท ำขอ้มลูเพ่ือ
สะทอ้น
สถำนกำรณ์

ก ำหนดกำร
ด ำเนินงำน
เปำ้หมำย 

กำรปรบัลด
ปรมิำณ
โซเดียมใน
อำหำร
เปำ้หมำย

กำรสรำ้งควำม
ตระหนกัควำม
เสี่ยงให้
ประชำชน

กำรติดตำม
ประเมินผล

กิจกรรม ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. หน่วยงานดำเนินงาน 

- อบรมก่อนการสำรวจ กอง NCD ร่วมกับ Less Salt Network 

- สำรวจปริมาณ Na ในอาหาร สคร. ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- เก็บข้อมูลปัสสาวะ 24 ชม. สคร. ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- อบรมวิเคราะห์ข้อมูล กอง NCD  ร่วมกับ วิทยาลัยแพทยศ์าสตร์พระ
มงกุฎเกล้า 

- ประชุมเครือข่าย กอง NCD  สคร. Less Salt Network 

การพัฒนารปูแบบการลดการบริโภคเกลอืหรือโซเดียม 
ระดับจังหวัด ตามกรอบ 5 กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 จัดทำข้อมูลเพื่อสะท้อนสถานการณ์การบริโภคเกลือ 
และแหล่งอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

กิจกรรมที่ 2 กำหนดการดำเนินงาน กรอบเวลาและเป้าหมายการ 
ดำเนินงาน 

กิจกรรมที่ 3 การปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหารเป้าหมาย 
กิจกรรมที่ 4 การสรา้งความตระหนักความเสี่ยงสุขภาพให้ประชาชน 
กิจกรรมที 5 การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 

5 Key elements: data collection, setting of benchmarks and major 
food categories, reformulation by industry, raising public 
awareness, monitoring and evaluation  
(EU Salt Reduction Framework)  

กิจกรรมพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเกลือหรือโซเดียมระดับจังหวัด งบประมาณ 2564 กรมควบคุมโรค 

วัตถุประสงคห์ลักเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 
1. สำรวจปริมาณโซดียมในอาหาร จำนวนอาหาร 4,000 – 6,000 ตัวอย่าง
2. สำรวจปริมาณการบริโภคโซเดียมจากปัสสาวะ 24 ชั่วโมง จำนวน 360 ตัวอย่าง
3. จัดเวทีเสวนา/ประชุมเครือข่ายเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อจากการบริโภคเกลือเกิน คืนข้อมูลและหามาตรการแก้ไขปัญหา

  กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

จังหวัดดำเนินงาน พะเยา ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี อำนาจเจริญ  
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 แบบบันทกึผล การตรวจวัดปริมาณเกลือหรือโชเดยีมในอาหาร โดยการใช้ salt meter

คำถาม รายละเอียด 
วันที่เก็บข้อมูล 
พื้นที่เก็บข้อมูล 
๑. ประเภทกลุ่มอาหาร เลือกเพียงข้อเดียว 

๑.๑ อาหารประเภทต้ม เช่น แกงจดื ต้มพะโล้ ต้มจับฉ่าย ยกเว้นต้มยำ 
๑.๒ อาหารประเภทก๋วยเตี๋ยว เช่น ก๋วยเตี๋ยวหมู ก๋วยเตี๋ยวไก่ 
๑.๓ อาหารประเภทก๋วยจั๊บ เช่น ก๋วยจั๊บน้ำใส ก๋วยจั๊บน้ำข้น ก๋วยจั๊บณวน 
๑.๔ อาหารประเภทผัด เช่น ผัดผัก ผัดหมูผัดขิง ไก่ผัดขิง 
๑.๕  อาหารประเภทแกงมกีะทิใส่เครื่องแกง เช่น แกงเขียวหวานหมู แกงผัดไก่ แกงขี้เหลก็ 

พะแนงหมู ฉูฉี่ปลาทู  
๑.๖ อาหารประเภทแกงมกีะทิไม่ใส่เครื่องแกง เช่น ต้มข่าไก่ 
๑.๗ อาหารประเภทแกงไม่มกีะทิใส่เครื่องแกง เช่น แกงส้ม แกงเลียง แกงป่าไก่ แกงหมูชะมวง 
๑.๘ อาหารประเภทต้มยำ เช่น ต้มยำกุ้ง  ทั้งต้มยำน้ำข้นและต้มยำน้ำใส 
๑.๙ อหารประเภทส้มตำ เช่น ส้มตำไทย ส้มตำปู  
๑.๑๐ อาหารประเภทยำ/พล่า เช่น ยำถั่วพู ยำมะเขือยาว ยำหวัปลี ยำปลาดุกฟู 
๑.๑๑ อาหารประเภทลาบ เช่น ลาบหมู 
๑.๑๒ อาหารประเภทน้ำพริก-เครื่องจิ้ม เช่น น้ำพรกิกะปิ น้ำพริกปลาทู น้ำพริกปลาย่าง 

น้ำพริกมะขาม หลนเต้าเจียว นำ้พริกลงเรือ  
๑.๑๓ อาหารประเภทอื่น ................... โปรดระบุ 

๒. ซื่ออาหารตามทอ้งถิ่น พิมพ์ซื่อเรียกอาหารของพื้นที่ 
๓. ภาพผลการตรวจโซเดียมในอาหาร บันทึก ๑ ภาพ ที่แสดงอาหารและผลการตรวจ 
๔. รูปแบบการผลติอาหาร 

๔.๑ อาหารปรุงเองที่บ้าน อาหารปรุงเอง หมายถงึ สามารถควบคุมการปรุง
อาหารได้และแหล่งผลิตคือครัวเรือน 

๔.๒ อาหารปรุงเองที่อื่น ๆ (นอกจากที่บ้าน)  อาหารปรุงเอง หมายถงึ สามารถควบคุมการปรุง
อาหารได้และแหล่งผลิตนอกจากครัวเรือน 

๔.๒ ซื้อหรือไดร้ับอาหารปรงุสำเร็จ อาหารปรุงสำเร็จ หมายถึง ไม่สามารถควบคุม
การปรุงอาหารได้  

๕. แหล่งที่ได้มาของอาหาร 
๕.๑ บ้าน หอพกั อพาตเมตร์ สถานที่พักอยูอ่าศัย   
๕.๒ โรงเรียน สถานศึกษาต่าง ๆมหาวิทยาลัย 
๕.๓ ร้านอาหาร/ food center/ร้านอาหารในห้างฯ 
๕.๔ ร้านอาหารริมทางเท้า street food ร้านอาหาร ตั้งอยู่ริมทางเท้าหรือริมถนน 
๕.๕ ร้านอาหารในตลาด/แผงลอย ร้านอาหาร ที่ตัง้อยูใ่นพื้นที่ตลาด   
๕.๖ ภัตตาคาร/โรงแรม 
๕.๗ รถเร่/รถเขน็ขายอาหารเคลื่อนที่ 
๕.๘ สถานที่อื่น ๆ โปรระบ ุ

๖. ค่าผลการตรวจปริมาณโชเดียมในอาหาร  ๐.๐๐ - ๒.๐๐ (ทศนิยม ๒ ตำแหน่ง) 
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        (�:�����:&���� �̧����:��&�`��)��������* ��: 3 ���!� �	���� 5 ���() 
  

 

��:���!��(= 

����:���#��&  (��##���&�F���)  

��&�����&$�)�����H�)���� 

(���!�/���() 

�	�����:��G���&#� �	�����:��>:����&#� 

1    

2    

3    
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�(����� 3 ����{��	�����������@���	�� 24 !������  ��)$��(���������\ ����F��&$���()$���#  
         

Q 3.1  ��#����=�&$� ____ ____ ��Ð�� ����(= ______/___________/2564 

                                                (����C��#��#��FI�������!�&����$�) 
         

Q 3.2  ��#������ ____ ______��Ð�� ����(= ______/__________/2564 

                                                (����C��#���A=�FI��������!���:�$�����)  
        

Q 3.3 F�����FI�����H� 24 ��=���� �(��!���: _____ _____ _____��##�#�&� 
 

Q 3.4 �(FI�������!�/FI��������� ��A�>�	      O 1. >�	�(           O 2. �(  ________ ���!�  
 

�

�(����� 2 ��	����#�	
�"�
<�������	�'%�"��#�	
����8@ 

1. #&��%"����8@ 
 

Q 1.1 FI�������	��������	�>� ________ FK    ����'���@� ���' ________ /______________ /_______ 
 

 

Q 1.1 %����      O 1. ���?               O 2. ����&�   

                                  O 3. ���#��                O 4. �A=� < ����........................... 
 

 

Q 1.2 �'��B������       O 1. ��:                O 2. ����   

                                   O 3. ��	��$��               O 4. ��$�� (��	������(��(��&)     

                                   O 5. �������	            O 6. �A=� < ����........................... 
 

 

Q 1.3 FI�������	������%��  O 1. ���	#�����  

O 2. ���	��	����/��	 (2 ��) 

O 3. ���	������������A�\�&� �(�����������&����(	 5 ��  

O 4. ���	������������A�\�&� �(�����������	���(	 5 ��  
 

 

Q 1.4 ��%CD������:    

O 1. >�	>:$��(��/>�	�����(�������A� 

O 2. ��#����(�� 

O 1 F��'�%CD�  O 2 ��?��%CD�  O 3 F��./F��./���F��\\�  

O 4 F��\\�&�(   O 5 F��\\���/����	�  O 6 �A=� < ����...................... 

O 3. ���������%CD��(=����(=��: 

O 1 F��'�%CD�  O 2 ��?��%CD�  O 3 F��./F��./���F��\\�  

O 4 F��\\�&�(   O 5 F��\\���/����	�  O 6 �A=� < ����...................... 
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Q 1.5 FI�������	��F�������(� 

O 1. >�	F�������(� 

O 2. F�������(�  �����#A����(��#��
���#&��'��� 

 O 1 ����� / ������ / ���>�	 

 O 2 F�����!���A: / �#(!����&�� 

 O 3 �$�)���$���#� < / �$��)��)����� 

 O 4 �����	 / �M�#�� / �'�)�� 

 O 5 ����$����������=�>F 

 O 6 ����$�������� / ���� 

 O 7 )���'����$�� / �'��#� / �'����'� / �'���&���>G:� 

 O 8 ?�����$�)�� / ?�����	��&�� 

 O 9 ���������D�� / #��$��?���������  

 O 10 �������� / ������)����` 

 O 11 ��`������� 

           O 12 ��	�$�� / �	��$�� 

                    O 13 �A=� < ����#�D�����.................................... 
 

�
�

 

Q 1.6 ���>:$�
#(=�&	��:A��)���	�� 

                    O 1. �$���	���A���	��� 5,000 ���  O 2. 5,001 - 10,000 ���   

                    O 3. 10,001 – 15,000 ���                   O 4. 15,001 – 20,000 ��� 

                    O 5. 20,001 – 25,000 ���                   O 6. ���	� 25,001 ��� 
 

Q 1.7 �	���(���F�����&����A�>�	  

                     O 1. >�	�(                      O 2. �(  

                       2.1 �F�:�������F�����&��    O ����������  O �������:���#��&���  O ������H�   

                             O ���������  O  �����:��#�)$�  O  �A=�< �F�:���� ................................... 
   

2. �	�����%&��	����#�	
�'���� 
 

Q 2.1 �	��F��������)B��&����H�FI������  

         O 1. :(��(=��          O 2. :(��    O 3. :(     O 4. ��H�$        O 5. >�	:(/>�	�)�����   
 

Q 2.2  ����F��������)B���:����)���	���	��F����	��>� �:��(��:���������)B��&�!��&	 0 'C� 100  

�:��(= 0 ��	�){� �	����#�	
�����(�����' �#� 100 ��	�){� �	����#�	
���'������'   

           �����������)B��)���	�� ����
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3. 
<�������	�'%�"��#�	
/
<��������#�	
 
 

 

Q 3.1 H����FK�(=M	���� �	��>:$>F������#�	
@���*	@� (>�	H�	����F ��) ��A�>�	  

        O 1. >�	���  

        O 2. ��� �	��>:$&�����)B����>��$��&	�>F�(!  

 

 

 

 

 

 

 
 

��&�����)B�� >�	&��� (0) &��� (1) 

2.1 &����#A�: O O 

2.2 &���FI����� O O 

2.3 ��:����:���#��& O O 

2.4 &����#A=�>¿¿¾����H� O O 

2.5 &����	���� (:� �#�� ���� ¿I�)  O O 

 

Q 3.2 �	����H�:��#��)B��)��&�����$����A�>�	 

 O 1. >�	��H��#�    O 2. ��H���A=�����F ��          O 3. :��#��)B��&�����:���=������ 
 

 

Q 3.3 �	��>:$���/&�:&��)$���#)	�����:$����)B��  

          O 1. >�	>:$���/>�	�(  

         O 2. >:$���  

      2.1 �	��>:$���/&�:&��)$���#)	����� �	����(��H:  

O 1. �����  O 2. 1-2 ���!�/��F:���  O 3. 3-4 ���!�/��F:��� 

O 4. 5-6 ���!�/��F:��� O 5. 3-4 ���!�/�:A��  O 6. 1-2 ���!�/�:A��  

                               O �A=� < ���� ......................................................... 
 

 

Q 3.4 �	��>:$���/����&�:&��)$���#:$����)B������#	�H: �@k�@���*	/�(�����(  

  O 1. �����        O 2. �����%��                               O 3. �����A������  

           O 4. ��&����                    O 5. Face book /Instagram/twister        O 6. Line  

           O 7. You Tube                 O 8. �M	���� ��=�������� 

           O 9. ������������	�$�� (���.)                   O 10. ���#������������/��?�����)            

           O 11. ��A=���$��/��A=���(=������                   O 12. ���/M�$�������� M�$H�\	�$�� �����                    

           O 13. �(=�$�� ��A�\�&� ����#H��$��  

           O 14. �A=� < ���� .................................... 
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Q 3.5 �	������������(= ��A�:�:����$� ��A� H��� ��A�>�	  

  O 1. >�	������  

  O 2. ���  

                            2.1 �	�����=��������(=���!���&�!��&	������	�>�  ����  ��  FK  

         2.2 ��������#�D����������(=)���	�� 

            O ����F��F������#�FI���������������	 

            O ����$���F��������!� ��	� &������#$� 

                                  O ����&	�#��#$� 

                                     (2.2.1) �����"���%��"&� �	���#��������(=���#$�(=FK  ��  FK  �� �:A��  

                                              �����"���%��������	�"&�8�(){�@� ����	����{��*	����'���  
 
 

Q 3.6 H� 30 ����(=M	���� �	��:A=����A=��:A=���#�j�#���A�>�	 

          O 1. :A=�                      O 2. >�	:A=�  
 
 

Q 3.7 �	��������F��������������:H:�F��F����� ������'��!	'�' �	������' �#A���(�� 1 )$�  

            O 1. ������                     O 2. ������        

                    O 3. ���M�:                    O 4. ���F�(!��   

                    O 5. >�	&��  
 
 

Q 3.8 F&��	��H�$��#�H���������#�(=��=���� .......................   
 
 

Q 3.9 �	���(�	����#��)$���� �#�/��A� ��#�&A=���� ��	����=������ ��	��>�   

          O 1. ��=�����������-�A������� (90-100%)   

         O 2. �	�����!��(=��=������ (50-89%)  

         O 3. ������!��(=�(�	����#�&����A�>�	�(������	���  (�$���	� 50%) 
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Q 3.10 �����A������F������(=���������#$� �	��>:$>F����#�����$����A��F#	�  

          O 1. >:$   

        1.1 �	������#�����	����(��H: 

             O 1.  �����               O 2.  2-3���/���!�      

                      O 3.  ��F:���#����!�                 O 4.  �:A��#� 2-3 ���!�    

                      O 5.  �:A��#����!�             O 6.   ���	��:A��#����!� 
 

        1.2 �	��H�$��#�H�������#�������!�#�F����� .............��=����............... ���( 
 

           O 2. >�	>:$��� 

         2.1 ��&�M#�(=�	��>�	>F����#��������� (�@�'�(	��*	�����&�"������) 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
  

��&�M#�(=�	��>�	>F����#���� H�	 (1) >�	H�	 (0) 

2.1 >�	�(��#� O O 

2.2 >�	�(�'���(=����#���� O O 

2.3 >�	�(��A=�� O O 

2.4 ��)B��>�	��A!������� O O 

2.5 ����(=���H�$���������	�#$�  O O 

2.6 �A=� < ����................................................................................... 

4. "��7���	��������	�	� 
 

Q 4.1 H��&	#���� �	���(�����F�������������A!� ��A�>�	 

                O 1. ����� 3 �A!�  

                O 2. ��>�	��� >�	���A!���$� 

                O 3. ��>�	��� >�	���A!�#����� 

                O 4. ��>�	��� >�	���A!����� 
 

 
 

Q 4.2 H��&	#���� �	�����F�����������	������	���A!� ��A�>�	  

               O 1. >�	���F����� 

               O 2. ���F����� ((=�A!� H� 1 ���) ����_________________________________________ 

 
 

Q 4.3 H���F:����(=M	���� �	��H�\	��#	�������#�)���	�� ����  
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������#� F�������(=�$�� GA!������F����� 

11. �A!���$� O O 

1.2 �A!�#����� O O 

1.3 �A!����� O O 

1.4 �A!�:C O O 

�

�

�

�
 

Q 4.4 H���F:����(=M	���� �(	��*	�	�	������� ��A�>�	  

                   O 1. ��������������(=�$�������+� 

                   O 2. ��������������(=�$���&	���+� �
#(=�________ �A!�/��� 

                   O 3. >�	�����������������(=�$�� 
 

 

Q 4.5 H���F:����(=M	���� �(	���+��	�	�@����*	���������� ��A�>�	  

                   O 1. GA!���������$���������+� 

                   O 2. GA!���������$�����&	���+� �
#(=� ________ �A!�/��� 

                   O 3. >�	����A!���������$����  
 

 

Q 4.6 H���F:����(=M	���� �(	����@���	�$�� ���� $"8�& ��A�>�	  

                   O 1. ���F���������� ��A� 6-7 ���/��F:��� 

                   O 2. ���F������A������� ��A� 3-5 ���/��F:��� 

                   O 3. ���F������$�� ��A� 1-2 ���/��F:���  

                   O 4. >�	���F������#�  
 

 

 

                                 �@�'�������#&��%"�������{�8'&���)&�� )%��&�� �(�����	����)	� ���� 
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!��������	������ ��%CD�F�����������B��G�:(������F������F������G�:(��H�FI����� 24 

��=����: ��%CD����B��&�:)��� 

������!�+���  ����(= ______ �:A��___________ �.%.____________ 

!���$%&�����    �.�.M%.��. ���  ������?��   

    B���������%��&�������#������ �����#������%��&��������"�#$� 

    :�.�#�����  ����&�������# 

    �����>�	&�:&	� ����������� ��������?�����) 

$%&�(�������   1) ��������`���� ��%���' 

   2) ��������B���  %�(������ 

   3) �.�.M%.��.��\������ %�:�f��\\���&�� 

���@�{�7	�����	������   1) M%. :�. ��. ���%�:�f  ��&�����%��� 

   2) �\. ���(��  ��F������` 

�)	�����*	�	�#��$%&�����   �����#������%��&��������"�#$� �#���������?�����)    

$%&��&��������       ����������� ��������?�����) 

 �	��>:$��������\���H�$�)$��	��H�������������(! �&		���(=�	����&#�H��)$��	����A�>�	�)$��	���������F�:

�	��)$�����H�������(!��!���: ��A=�H�$�����	���&�H:�	���C�>:$������\H�$�)$��	��H�������������(! ������������(!�����A=�

��>� ���	���)$��	��������������(!�	����&$�������>��$�� �����!�)$�:(�#�)$���(��(=�������:)C!�H�����	���������  

H�������(! ����()$������(=�	���	���#$����>�	�)$�H� �F�:���'��M�$�������A�M�$�	��M�$������(=����������(!��A=�H�$�?����

���	��	�����)$�H� ��!��(!�	����>:$���������(! 1 ��: #��>F�	���(=�$����A=�F�CD����A���\�&��(=�$�� ��A=�� ��A�������(=

�	����$�� H�$�	��&�:���H��	�������)$��	��������������(!��A�>�	 ���)$��	��H���������������!��(!��&$���F�� ��	��������

#���(	� >�	�(����������A������ 'C���$�	����>�	�)$��	��H������������ �	�����>:$�������D������#&��F&� ��>�	

�)$��	����A�'��&����������������(!��>�	�(M#����&	���>:$�������� ����D������#��A�M#F��������(=�C���

>:$���)���	���&	��	��H:  

 �F�:��	�#�#���A��A=�)���	��H�������(!���	��	������	H��	��(����F���������)$��	��H�������������(!  

  

�����	��������+������	��(	�8�  

 FI\����)B����#�	����>�	&�:&	� �F��FI\����?�����)�(=�()��:H�\	�#����=�)C!���	��&	���A=������(=

���&�:&	�H������(=�%���D�(=M	���� ����������)���������������# H�FI��������=��#������(��(��&:$�����>�	

&�:&	����FK#� 41 #$���� ��A���:�F���$��#� 70 )������(��(��&��!���: H�#�	�F����%��#����Â�����$��#� 82 ��A� 

16 #$���� ��(��(��&	�������������A���(��(��&	������ 70 FK �����(! H��&	#�FKF������� 9.4 #$��������=��#

>:$��(��(��&:$������&�����:���#��&��� ��:�#$��>FH���%����:(�����	��
#(=�������B��#A��#��G�:(��)��F�����

��=��#�(=���=����)C!���	������>:$��:��� ��&���#:������B��#A��#��G�:(��)��F����� �C��F����C=�FI���������\�(=�(

M##:��F ���#���(��(��&)��F������:$�����>�	&�:&	��(=�(F�����?�B���(��?(��C=� ��M#�:����#:������B��#A�
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�#��G�:(��#����:���$��#� 30 )���������������# B��H�FK 2568  >:$'�����:�F�� 1 �F¾�����H� 9 �F¾����� 

)����F¾�������������>�	&�:&	��(=��F����%�����:��������H�$>F��	�F¾�F�����������\H���#:����(��(��&	�����

�������� 4 ���>�	&�:&	������\#��$��#� 25  

  H�FK 2561 �(������M�$F ���)$������:��#��D�:$�����>�	&�:&	�)����������?�����)��� 23 #$���� ��A� 

1 H� 3 )��F�������!���: H��������(!��C=���C=��F��M�$F ���(=�(B�������:���#��&���F��������A�� 7 #$�����#�

M�$F �����>& 6.7 #$���� B���H�����:���������:��#��D�M�$F �����>�	&�:&	���������=���)C!���	��&	���A=�� �C�

�#�������	���#:������B��#A��#��G�:(��H�F�������(���������\�#���������F��&$��:���������#��&���

��������)B����	���&� ���!��(= 8 ��A=�����(= 23 ?������ �.%. 2558 H�$���������Â����������:������������#:��

����B��#A��#��G�:(����A=�#:���>�	&�:&	� ��	����	�:	���#����>F��	�����	���A�)�����A�)	����)B��&	�� < ��:���

���?%��&����#:������B��#A��#��G�:(��H�F����%>�� �.%. 2559-2568  :$��)$�����:)��)$���#�(=����:�FI\��

)��������B��#A��#��G�:(��H�F����%>�� ��������������#��B�����)��F����%>�� �.%. 2550 �:���

������ ��������?�����)�#������?�����)%��&�� ��������#�����:# ��>��>:$����G�:(���#�>�:��:��
#(=� 

10.9+ 2.6 �����A��(F������G�:(�� 4,351.7 ��##����&	����&	����#�����������)B��F�������:���&���

�	�������!��(= 4 �.%. 2551-2552 �������'������'(=������B������B��H� 7 ����(=M	���� >:$�������	���?�`��

)��������B��G�:(�����	�(= 3,264 ��##����&	����&	���GC=�>�	������&�����A=��F������(=�&Å�	�����F����� ��!������

������*:��������H��	���%���D�(=M	���� �(�	��
#(=�������B��#A��#��G�:(������	����������)��������������

�#�	� 2 ��	�&�� (���������)���������������# : ���F������#A��� 5,000 ��##����&	���� (1 �$����) 

  ��	��>��&�� ���������	��F����%:$������������B�� H���A=��������B��#A��#��G�:(�� ��������

&�����F������G�:(����FI����� 24 ��=���� ��!��������:(�� �#�����#����� �F����?(F������������B��G�:(���(=

�	���A=�'A����	���A=��F�(����(������?(�����'��F�����������(=���F����� �#��F����?(�(=>:$�����������H�$�F����?(

��&�`�� F����%���YD�#�F����%\(=F� �H�$��?(���(!��A=����Æ¾�������#�&�:&�����F#(=���F#�������B��#A��#�

�G�:(��)��F������ �#��F����?(�(=�������������# ������H�$#�	�F����%��#����Â��H�$��?(��&��`���(!��A=���:���

)$���#�A!�`���	��
#(=�F�����������B��#A��#��G�:(��H�F�����)��F����%�����    

  )$���#��:��'������-FI\���#�F�����������B��G�:(��)��F��������:��������:�(=�����>F��	���$>)

FI\����)B��)��F������ F����:$��)$���#�#����&���!�)$���#�Y&����������B� ��#	�������(=�(�G�:(����� 

F������G�:(���(=����B�H�F����� )$���#��)B����F ���#�����(��(��& ���'C�������$�#�����&�����&	�M#��(�

��)B��)��F������ ������������)B��F�������:���&����	���� ���!��(= 5 ��B�����A� �(F���������� 18 

FK)C!�>F �(B�������:���#��&������(=��:��	����$��#� 32.6 ���#����A� B��H&$ (�$��#� 28.3) B��#�� (�$��#� 

23.4) ������������ �$��#� 22.8 B��&�������
(�����A� (�$��#� 20.5) &��#��:�� ������B��#A���A��G�:(�����

�F��FI������(=�������\H���#:���>�	&�:&	���A!���� ����%CD� H�FK �.%.2560 ��=��#���(������B��#A���A��G�:(��

�������F��FI������(=�������\�(=���>F��	����(��(��&���	� 3 #$���� 

 M�$�����&�����'C�������B��G�:(����A��#A��F��FI������(=����C=� �C�>:$�����=����$>)FI\��������B��#A�)��

������:��	���F������ �����>�	&�:&	��C��	���A�������������?�����)������:H���)����#A=��������#:������B�

�#A��#��G�:(����:��������: GC=�&$����)$���#����F�������\���F���#�`������F����D����$��������B��#A��#�

�G�:(�� ���>F��	����$�������	���A�)����	������(=�(=��)$��&	�� < �#��F��)$���#�����������:������#���

&�!��F¾�����M##��?�H���)����#A=����&���#:������B��#A��#��G�:(�� H�$F�������(����&�����'C�FI������(=��

&	���)B�� >�	����B��#A��#��G�:(���������������� >:$��:H�$�(��H�$���A=����:�������� ��:F������#A��#��G�:(��

H��������A=�����#	�������(=�(�G�:(����� �#���F������������B��#A��#��G�:(��)��F�������:�����:F�����

�G�:(��H�FI����� 24 ��=���� �F��)$���#�A!�`��  

�Institutional Review Board 
Royal Thai Army Medical Department 

APPROVED   12 FEB 2021 



RF 09_1_2560 
Information sheet   version 2 date 5/02/2564 

�*��
�����%��+�������,������.��������
� ,�.   $��� 3 ��� 9 

���)�@������#�������	������ 

1. ��A=�F������	��
#(=�������B��G�:(��&	���� �:���&���FI����� 24 ��=����)��F��������� 20-69 FK 

H�������:����� %�(���D ���#���?��( �#�����������\  

�(	�8'&����!����&�#&	�(�������	��������+�
�	����������������	���'���(�8@��+ 

  �F��#�	�F���������� 20-69 FK ��!���%����#���%�\�� ������ 360 �� �(=>:$�������	��#A����A!��(=

&����	����A=��F��&����	��%CD� �#����:(�)$��	���������  

�(	�8�(�	�	�)�#&	�(�������	������8'& �	��(	������������'���(�8@��+ 

1. M�$�(=�����	�&�F �����&	�>F�(! ���>&�����(= 3-4  ���&�� ��������������:�������  

2. �&�(�(=&�!����B� ��A��&�(�(=��#��H�$����&�  

3. M�$�(=���������:�����F���B��F�&(���� ��A�������#�����&=��  

4. �(F�����FI����� 24 ��=�����(=������>:$�$���	� 500 ��##�#�&�&	��� ��A� �(F�������(&���� �$���	� 4 

��##���#&	�#�&� ��A����	� 25  ��##���#&	�#�&� (���	� 0.72 ���&	����)�������M�$�\�� �#��$���	� 6 ��##���#&	�

#�&� ��A����	� 30  ��##���#&	�#�&� (���	� 0.98 ���&	����) �������M�$���  

�#��	���F��M�$�����H�>�	�)$��	�������� 

�����	��*	�����	��������+����' �"����*	���$%&�#&	�(�������	��������+���+���(	8� 

������������(!��:��������H��A!��(= 1) �����#������%��&��������"�#$� 2) ������:����� 3) ������:     

%�(���D 4) ������:���#���?��( 5) ������:����������\ �(������M�$�)$��	������������������!���!� 1,440 �� �:�

����:�A!��(=�)&��%��# ������ 180 ��/1������: �#����)&��%��# ������ 180 ��/1������:  

������"	����(	����&���(�������	�������"��*	������+������' 

������������(!�(������#�H���:��������� 8 �:A�� ������#��(=�	�����)$��	�������� &�!��&	 ��B����?� 

2564 ��'C� ������ 2564 GC=����)$���# �:�M�$�	���������B���������������:�����#� 1 ���!� ��A=����'���#�

����C�(=����)$���#��=�>F �������$�B�����)B���:����, �Y&������:��#��)B���#��Y&������)B�� #�D����

����B������ ���'C������&����	��FI����� 24 ��=���� 

�	��(	��#&	�(�������	������ �(	����&��@�������	�#�+���� ����8'&����	�@��������(	�8� 

B���#����A=�����������������#�����A��A=���A�#�#����!��A�������H������A���:���&���������)$��	����

�����'�&$���F���(=��(���$���#$� M�$�	���������B��������)���:��� ��#��(=�����������:� ���(=��������#�	������

��)B��&���#��A=�������)$���#�#�����C)$���#H��������C ����������	
�������	�������
����������
	�

��	
�������
��������� 24 ����
�: ��������!�����"��#����()�!�&�������)$���#������������=��� 

1. ��=��!����� ��:�	����� �:����A=����=�)����������#�	��������)B��&���# 

2. ��:����:���#��&:$�����A=����:����:��:���&�#)����������#�	��������)B��&���# H�$��:����:���#��& 3 

���!� �	������ 5 ���(  

3. ���'���(=����)$���#��=�>F �������$�B�����)B���:����, �Y&������:��#��)B���#��Y&������)B�� 

#�D��������B������  

4. ����C)$���# )$��(= 1-3 H�������'��������* �#�&�������	�>:$���&�����'$��	���������'��    

5. �����FI����� 24 ��=���� �?������?(�����FI����� 24 ��=���� H�$�������?(�����FI����� 24 ��=���� �#�

B�������FI����� ����:���-��#����=�&$�����#������!���:���FI����� �#���:��#��(=������������������

���FI����� 24 ��=���� ���	��(=��������#�	��������)B��&���# 
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$
���$"% &����
�������	��� "'&�(
)
�(#', (
)��*�(#'$���, (
)
�&������$�+&/'&�����, $�+&(
)
�����0���+&� ��

��$�)���)����1������3�������� 24 ����
�  

6. M�$�	���������B������ &������������'��*�	�>:$)$���#'�&$���#����'$�� �C�������-��:�	������

����������?�����)������:�������&����	��FI����� 24 ��=���� ��:�	��(=�$��FW���&�����������#%���� 

7. �����>�	&�:&	� ����������C)$���#�(='�&$���#����'$���#�M#�	�F������G�:(��H�FI����� 24 ��=���� 

��A=���:���`��)$���#��������#�F����#M#&	�>F   

8. ��$���������������������������#����FI����� 24 ��=���� �#��	�&���M#B��H���#� 8 ��=���� �#��>:$���

FI����� �#���A=��������!���&�������$��FW���&��� �����#��FI�����&����	������(    

 

��	�8�(��#��	� ������	��������(������	�����	���8'&����	���������	����������8��&	� �"�����	�@������/��&8#���

$%&�����������8�&�	��������	���'���"(	����'#{+� 

H���:��������������(������:������	��������)B���������F������ �:��( 2 )�!�&��  

 )�!�&���(= 1  ����=��!����� ����:�	����� ��A=���B����!�������� ����:����:���#��&  ���'��

�(=������)B�� �Y&������:��#��)B���#��Y&������)B��H�FI������  

)�!�&���(= 2   �����FI����������!��F����#� 1 ��� ���=�H�&����$�&A=�����#��FI�������!� �#����

����:H�&����$�)�����'�:>F ��A=����FI��������!�&��&A=��������� ��������(!�(����:�&�(��B������� �����

��?(�����FI�������������������������������	�� M�$�	���������B������ �?�������#���(�:�#�&��)$������  

H�)�������������!��(!�(F���:���(=&$������:�����H������)$���#����:����:���#��&�(= 

��������#�	��������)B��&���# &$��H�$��������� ���#������&C����(�: >�	��$�C&A=��&$���A���&���# ��:

����:���#��& 3 ���!� �� 5 ���( �:��(�� �̧H�$M�$�	���������B������FW���&� �#������FI����� 24 ��=���� 

������������#A��#�FI�������!� �C�&$����$�H�$M�$�	���������B�������!�������������������� �#���:H�$�(�������C

�����FI����� 24 ��=���� ����������������������� ����:�����>:$FW���&�>:$'�&$��  

��!��(!��&�����'�����!��(! ������H�$�	����(���#�F����� 15-30 ���( ��	���!� ��!��(!�	�������$�C>�	����H�H�

��&�����)$����'�� GC=��	�������'�#A�>�	&�����'��)$���!� < >:$ �(��!�H�)$���#����:��>�	�(����:�)$���#�(=

�����'��A=�����>F'C�&�����������>:$ ��A=�������������>:$����������
�����������&	#�������'��>�$ ����

��A=���������	����:������'�������>:$�:�H�$�����(=��������
�����	���!� �����(!�	�������''��&������

������>:$&#�:��#��(=&$���� �:���>�	�(M#����H: < >�	�	����F�����:$����)B�� ��$��(=�������A� 

�������� 

@����!������	'�(	��8'&����	������	������ 

M#��%CD����F��)$���#�����\GC=������F���#�`������F����D������������:������#���&�!��F¾�����

M##��?�H���)����#A=����&���#:������B��#A��#��G�:(��)��������: ��������	����A�F�������(����&�����

'C�FI������(=��&	���)B�� >�	����B��#A��#��G�:(���������������� ��A=�#:��F ��:$���������:���#��&��� 

������H� �#����>&  �����(!��������������>:$����'C���:������:���#��&)���	����� �:�M�$�(=�(��:������:��

�#��&���	H��� �̧�(=M�:F&���>:$������)$���	������:��#��D�&�����?�f����D�)���	����A=�:��#��D���	��&	���A=�� 

�(	�!&�(	����$%&�#&	�(���������	���������&�����$�'!�� ()&	��) 

�	��>�	&$����(��	�H�$�	��H: < ��!���!�H����)$��	��������H����!��(! 

�(	�����������8'&���������#&	�(�������	������()&	��) 

��������������!��(!�(�	��:�����������������������������	��#� 100 ���  
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�	��(	�8�(�#&	�(�������	��������+�(	����	��"���������(	�8��&	� 

�	���(����#A��(=��>�	�)$������� �:���&�:���H�)���	����!���>�	�(M#����H: < &	��	��&������!���!� 

�	����'�����	����������#&����������	��������+ ����'�(��������"�8'&����	�@��������(	�8� 

���	��������	��(���&�����:)C!��(=�(=��)$�������)$��	���������(! �	�������'&�:&	����'��>:$�(=  

�.�.M%. ���  ������?�� B���������%��&�������#������ ����%CD� �����#������%��&��������"�#$�  

315 '.�����'( �)����	��\�>� �)&������( ������������ ����>F�D�(�� 10400 ���%���� 02-3575541 ������  

02-3545343 ���%������#A=���(= 081-399-9700 (>:$&#�: 24 ��=����)  

��A�&�:&	�M�$�	����������#�M�$F�������������� :���(! 

�����������:(  ���?��)&�   ���. 080-746-7665 (>:$&#�: 24 ��=����) 

������������  :�>�$�(�   ���. 094-519-5650 (>:$&#�: 24 ��=����) 

�������#:�  &�� �̧�YF���  ���. 087-007-6548 (>:$&#�: 24 ��=����) 

�������������  )���)   ���. 089-225-5087 (>:$&#�: 24 ��=����) 

�	��(	����*	)	����������#&����������	������ ��)	���� ����!���$%&���������$%&�(������� 

�.�. M%.���  ������?��     ���. 081-399-9700 (>:$&#�: 24 ��=����)  

 :�.�#�����  ����&�������#   ���. 083-051-3737 (>:$&#�: 24 ��=����)  

�.�. M%.��\������  %�:�f��\\���&��     ���. 085-954-5955 (>:$&#�: 24 ��=����) 

 

 

�	��(	��%&�{��(	8'&����	�@��������(	�8�(�@k����������(	������	��������+ �(	��	���&�������8'&���  

������������������������������������� ������������ ��!� 5 �����������"�#$��������� 

�����#������%��&��������"�#$� 317/5 '�������'( �)&������( ������* �����#)���%���� 02-763-4297 �#� 

02-763-4270 ��A� ����(��#� irbrta@yahoo.com   

#&��%"�(�����#���(	����8'&�	������	���������+���+��)%��*	8@�!&'���(�8@��+ 

)$���#�	��&��)���	��'������D�>�$ >�	�FX:�M�&	���?�����F���������# �&	��������M#��������F��)$���#

�	����� >�	�����'�(=������>:$�	��F��)$���#)��M�$H:����M�$���M�:���H��������(!��	���!� �#������>F���������&��

��&'�F�������(=���>�$ ���M����	M#��F���������!��(!��������:�M#��F�������:���� >�	����)$���#�(=�(����A=�)��

�	���&	��	��H: 

�(	���)���������	������	�������"���	�8'&"��	��#&	�(�������	�������"&�8'&����8�( 

�	�������''��&�����������(!>:$&#�:��#� �#�����A=� �:�>�	&$����$�H�$����#	����$��#���>�	�)$��	��

��������A�'��&�����!��(!��>�	�(M#����H: < ��:)C!�&	��	��>�	�	����F�����:$����)B��)���	����A����:$����

�������#������H: < 
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การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปรมิาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ตารางบันทึกส่งปสัสาวะ 24 ชั่วโมง 

 ลำดับที_่____ (1-12) ชื่อหมู่บ้าน________________ตำบาล__________________ อำเภอ_____________________  จังหวัด ________________________________ 

ลำดับ
ที่ 

ชื่อ-สกุลอาสาสมัคร เวลาเริ่มต้น/
วัน-เดือน 

เวลาสิ้นสุด/ 
วัน-เดือน 

ปริมาณ
ปัสสาวะ (cc.) 

มีปัสสาวะทึ้งหรือไม ่ วัน-เดือนที่ส่ง 
specimen 

ชื่อผู้จัดส่ง 
ไม่ม ี มี(ครั้ง) 
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ลักษณะการแสดงผล
แสดงคา % เกลือ ในหนวย mg/100 ml

และลักษณะใบหนา

เค็มนอย (<0.70%)
ทานได 150-300 ml
หรือ 10-20 ชอนโตะ

เริ่มเค็ม (0.71-0.90%)
ทานได 100-150 ml
หรือ 6-10 ชอนโตะ

เค็ม (>0.90%)
ทานไดไมเกิน 100 ml
หรือ <6 ชอนโตะ

แบตเตอรี่ใกลหมด
ปรากฏ Batt! บนหนาจอ

การสอบเทียบ
กรณีท่ีเคร่ืองอานคาคาดเคลื่อนจาก
นําเกลือมาตรฐาน (0.9%NaCl) 

มากกวา/นอยกวา 0.2% สามารถสอบเทียบไดดังน้ี

การเปลี่ยนถาน
กรณีท่ีหนาจอแสดงขอความ Batt!

หมายถึงแบตเตอร่ีใกลหมด 

ขั้นตอนการสอบเทียบ
1. จุมโพรบในนํ้าเกลือมาตราฐาน
2. กดปุมสอบเทียบคางไว
3. กดปุมเปดเคร่ือง
4. รอหนาจอแสดงขอความ Finished
5. กรณีหนาจอข้ึนขอความ Error! ให

ตรวจสอบการจุมโพรบอีกคร้ัง
6. ปลอยปุมท้ังสองเพ่ือปดเคร่ือง
7. ทําความสะอาดโพรบ

ขั้นตอนการเปลี่ยนถาน
1. สไลดฝาปดถานออกจากเคร่ือง
2. นําถานเดิมออกจากรางถาน
3. นําถานใหม จํานวน 3 กอน ใสแทนท่ี
4. สไลดฝาปดถานกลับเขาท่ีตัวเคร่ืองดังเดิม

ฝาปดถาน

ถาน 
CR2032

น้ําเกลือ
0.9%

ปุมสอบเทียบ

ปุมสอบเทียบ

% NaCl 
(mg/100ml)

Na 
(mg/100ml)

0.2 200 78.6

0.4 400 157.3

0.6 600 236.0

0.8 800 314.6

1.0 1000 393.3

ตัวอยางการแปลงคา %
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วิธีการใชงาน
1. จุมโพรบในอาหารเหลว
2. กดปุมเปดเคร่ืองคางไว
3. อานคา % ความเค็มหรือสัญลักษณใบหนา
4. ปลอยปุมเพ่ือปดเคร่ือง
5. ทําความสะอาดหัวโพรบและเช็ดใหแหง

คําแนะนํา
1. ควรจุมโพรบใหข้ัวโลหุอยูในของเหลว
2. ไมควรจุมโพรบท้ิงไวในอาหาร
3. ไมควรแชเคร่ือง CHEM METER ท้ิงไวในนํ้า

ผลิดโดย
บริษัท ควอลิต้ี แอสแซ็มบล่ี (ไทยแลนด) จํากัด
59 ซอย รามอินทรา 56 คันนายาว กรุงเทพฯ 10230

คําแนะนํา
BCI LAB ภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย
คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
25/25 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170
เบอรโทรติดตอ: 0942698362, 0841077790
อีเมลติดตอ: bcilabmanager@gmail.com

สนับสนุนโดย

คูมือการใชงาน
เครื่องวัดความเค็มในอาหาร

แบบพกพา

“CHEM METER”
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Officedesign Co.,Ltd  :  257-259 Mangkorn Road, Pomprab, Pomprabsatrupai, BKK 10100    Tel. 

02-623-1515 

คู่มือการใช้งาน 

แอพพลิเคชัน่ Salt Survey 

จดัท ำโดย บรษิทั ออฟฟิศดไีซน์ จ ำกดั
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Officedesign Co.,Ltd  :  257-259 Mangkorn Road, Pomprab, Pomprabsatrupai, BKK 10100    Tel. 

02-623-1515 

ค าน า 

เอกสำรคู่มอืกำรใช้งำนแอพพลิเคชัน่ Salt Survey นี้ จดัท ำขึ้นเพื่อสรุปกำรท ำงำนของระบบ
แอพพลิเคชัน่ Mobile Salt Survey ในเบื้องต้น  ตัง้แต่กำรเข้ำสู่ระบบ กำรบนัทึกข้อมูล และกำรเก็บ
ขอ้มลู รวมถงึหน้ำตำของหน้ำจอแอพพลเิคชัน่ในแต่ละขัน้ตอน 

คณะผูจ้ดัท ำ หวงัเป็นอย่ำงยิง่ว่ำผูอ้่ำนจะไดส้ำมำรถศกึษำ ท ำควำมเขำ้ใจเกี่ยวกบัระบบไดเ้ป็น
อย่ำงด ีและใชง้ำนระบบอย่ำงถูกตอ้ง เพือ่เป็นประโยชน์ในกำรบนัทกึขอ้มลูและวจิยัคน้ควำ้ต่อไป 

คณะผูจ้ดัท ำ 

บรษิทั ออฟฟิศดไีซน์ จ ำกดั 
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Officedesign Co.,Ltd  :  257-259 Mangkorn Road, Pomprab, Pomprabsatrupai, BKK 10100    Tel. 02-623-1515 

1. การติดตั้งแอพลิเคชั่น

ในการติดตัง้ระบบ ใหท้่านเปิด browser ในมือถือ และเปิดลิงคเ์ว็บไซด ์

http://www.thaincd.com/saltsurvey/index.html 

จะปรากฏหนา้เว็บไซดพ์รอ้มลิงคใ์หติ้ดตัง้แอพลิเคชั่นทัง้ระบบ Android ดงัภาพ ใหท้่านคลิก๊ที่ลิงคต์ามระบบของ

โทรศพัทม์ือถือท่าน เพื่อด าเนินการเขา้ติดตัง้แอพพลิเคชั่นลงบนอปุกรณม์ือถือของท่าน 
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Officedesign Co.,Ltd  :  257-259 Mangkorn Road, Pomprab, Pomprabsatrupai, BKK 10100    Tel. 02-623-1515 

2. การเข้าสู่ระบบ

เมื่อเปิดแอพพลิเคชั่น ขึน้มาจะพบหนา้เขา้สูร่ะบบ ปอ้นรหสั 5 หลกั และคลิกที่ปุ่ ม เริ่มท าการบนัทกึ เพื่อเขา้สูร่ะบบ 

เมื่อเขา้สูร่ะบบมาแลว้ จะพบหนา้แรก แสดงขอ้มลูเก่ียวกบัหน่วยงาน 

กดที่ปุ่ ม ถดัไป เพื่อเขา้สูห่นา้บนัทกึขอ้มลู 
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Officedesign Co.,Ltd  :  257-259 Mangkorn Road, Pomprab, Pomprabsatrupai, BKK 10100    Tel. 02-623-1515 

3. การบันทกึข้อมูล

เมื่อเขา้สูห่นา้บนัทึกขอ้มลู หนา้จอจะแสดงหนา้บนัทกึขอ้มลูเพื่อใสข่อ้มลู จะมีหมวดอาหารใหเ้ลือก และสามารถ

ระบ ุชื่ออาหาร ได ้ หลงัจากนัน้กดที่ปุ่ ม ถ่ายรูป  เพื่อท าการถ่ายรูปอาหารเขา้สูร่ะบบ 

เมื่อถ่ายรูปแลว้ รูปภาพที่ถ่ายจะปรากฏขึน้ พรอ้มกบัขอ้มลูหมวดอาหาร ชื่ออาหาร ขอ้มลูพิกดัที่อยู่ 

และหนา้จอจะใหเ้ลือกรูปแบบการผลิตอาหาร  แหลง่ที่มาของอาหาร และระดบัค่าโซเดียม(หน่วยเป็น%) 
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Officedesign Co.,Ltd  :  257-259 Mangkorn Road, Pomprab, Pomprabsatrupai, BKK 10100    Tel. 02-623-1515 

เมื่อบนัทึกขอ้มลูเรียบรอ้ยแลว้ กดปุ่ ม บนัทกึและสง่ผล เพื่อสง่ขอ้มลูเขา้ระบบ 

หลงัจากกดปุ่ ม บนัทกึและส่งผล หนา้จอจะแสดงผล ขอ้มลูโซเดียมในอาหาร หน่วยบรโิภคที่แนะน า 

สามารถกดที่ปุ่ ม บนัทกึต่อไป เพื่อบนัทกึขอ้มลูต่อ หรือหากตอ้งการออกจากระบบ ใหก้ดปุ่ ม ออกจากระบบ 
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Officedesign Co.,Ltd  :  257-259 Mangkorn Road, Pomprab, Pomprabsatrupai, BKK 10100    Tel. 02-623-1515 

4. การเก็บข้อมูล

โดยหลงัจากกดปุ่ ม ออกจากระบบ และหนา้จอไดท้ าการออกจากระบบมาแลว้ ขอ้มลูโซเดียมที่บนัทกึไว ้จะบนัทึกไว้

เป็นรูปภาพจากการถ่ายหนา้จอ (Print Screen) โดยอตัโนมติั รวมทัง้รูปภาพที่ถ่ายในแอพพลิเคชั่น ก็จะบนัทึกอตัโนมติัไวท้ี่ 

อลับัม้ของโทรศพัทม์ือถืออีกดว้ย 

ตวัอย่าง รูปภาพขอ้มลูโซเดียมที่บนัทกึไวอ้ตัโนมติั 
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Officedesign Co.,Ltd  :  257-259 Mangkorn Road, Pomprab, Pomprabsatrupai, BKK 10100    Tel. 02-623-1515 

รูปภาพที่ถ่ายในแอพพลิเคชั่น 

กรณีที่ใชแ้อพพลิเคชั่นบนัทึกขอ้มลูขณะที่โทรศพัทม์ือถือไม่ไดเ้ชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ต ก็สามารถใชง้านแอพพลิเคชั่นได ้

โดยขอ้มลูที่ท าการบนัทกึจะยงัคงบนัทึกไวอ้ยู่ โดยเมื่อเชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ตแลว้จึงค่อยสง่ขอ้มลูภายหลงัได ้
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คู่มือระบบ 

แบบสัมภาษณ์การศกึษาปริมาณการบริโภคโซเดยีม 
จากการประเมนิปริมาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 ชัAวโมง 

จดัทาํโดย 

บ.ออฟฟิศ ดไีซน์ จาํกัด 
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ขั Jนตอนการเข้าใช้งานระบบ 

 

ในการเข้าใช้งานระบบ ให้ดําเนินการเปิดเวบ็ Browser จากคอมพิวเตอร์หรือมือถือของทา่น และ
เข้าลงิค์ดงันี J http://www.thaincd.com/urinesurvey/index.html จะปรากฏหน้าจอการแสดงผลดงัภาพ 

จะปรากฏลงิค์เมน ู2 สว่นคือ 
1) ลงิค์ โปรแกรมเก็บข้อมลูปริมาณ Urine 24 ในท้องถิhน
2) ลงิค์ ดสูถิติการเก็บข้อมลูปริมาณ Urine 24 ในท้องถิhน 

 
เมืhอทา่นคลิiกทีhลงิค์ โปรแกรมเก็บข้อมลูปริมาณ Urine 24 ในท้องถิhน จะปรากฏหน้าจอสําหรับ

ลอ็คอิน ดงัภาพ 
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ให้ทา่นใสชื่hอผู้ใช้งานและรหสัผา่นทีhได้รับ เพืhอเข้าสูร่ะบบและบนัทกึข้อมลูสมัภาษณ์ โดยระบบจะ

บนัทกึข้อมลูในชืhอของทา่น โดยทีhทา่นจะสามารถเข้าไปเรียกดขู้อมลูและบนัทกึเพิhมเติมในภายหลงัได้
เฉพาะข้อมลูทีhทา่นได้สมัภาษณ์ไว้ หลงัจากทา่นลอ็คอินเข้าสูร่ะบบแล้ว จะปรากฏลงิค์เมน ู2 สว่น คือ 

1) สว่นบนัทกึข้อมลูแบบสมัภาษณ์ใหม ่
2) สว่นบนัทกึผลปัสสาวะ (Urine 24)  

ดงัแสดงในภาพตอ่ไปนี J 
 

 
 ในการบนัทกึข้อมลูผู้สมัภาษณ์แตล่ะคน จะแบง่ออกเป็น 3 สว่นคือ 

1) สว่นทีh 1 บนัทกึข้อมลูตวัอยา่งประชากร 
2) สว่นทีh 2 บนัทกึข้อมลูการเก็บ Urine 
3) สว่นทีh 3 บนัทกึข้อมลูการตรวจ Urine 
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ส่วนที' 1 บันทกึข้อมูลแบบสัมภาษณ์ใหม่ 
 
กรณีทีhทา่นต้องการบนัทกึแบบสมัภาษณ์ใหม ่ให้กดเข้าทีhลงิค์ไอคอน    จะปรากฏแบบสอบถาม

ดงัภาพตอ่ไปนี J 
 

 
 
 หลงัจากทีhทา่นอา่นคําแนะนําตวัเรียบร้อยแล้ว ให้ทา่นกดทีhปุ่ ม  “Next, ตอ่ไป” เพืhอเริhมเข้าสูข้่อ
คําถามสมัภาษณ์ 
 

 
 
 จะปรากฏข้อคําถามดงัภาพตอ่ไปนี J 
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ให้ทา่นดําเนินการสมัภาษณ์ และตอบข้อคําถามแตล่ะข้อจนครบ และกด “บนัทกึข้อมลู” เพืhอเพิhม
ข้อมลูตวัอยา่งประชากร และบนัทกึข้อมลูเก็บไว้ในระบบ 

กรณีทีhทา่นตอบไมค่รบ ระบบจะแจ้งให้ทา่นทราบวา่ข้อคําถามใดทีhทา่นได้ข้ามไปโดยการแสดงพื Jน
หลงัสีแดงออ่น ดงัภาพตอ่ไปนี J 
 

 
 
 ให้ทา่นกลบัไปเลือกคําตอบให้ครบถ้วน และทําการกดบนัทกึข้อมลูใหมอี่กครั Jง หลงัจากทา่น
บนัทกึสมัภาษณ์เสร็จแล้ว ระบบจะแสดงหน้าจอให้ทา่นทราบวา่ทา่นได้ทําการบนัทกึสว่นทีh 1 เรียบร้อย
แล้ว ดงัภาพตอ่ไปนี J 
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ทา่นจะสามารถเข้าสูส่ว่นบนัทกึผลปัสสาวะสว่นตอ่ไปได้ โดยเลือก หวัข้อ “ผลการเก็บ Urine” หรือ 
“ผลการตรวจ Urine”  หรือกดย้อนกลบัไปเมนหูลกัได้จากไอคอน รูปบ้าน ด้านมมุขวาบน 
 
ส่วนที' 2 บันทกึผลการเกบ็ปัสสาวะ (Urine 24)  

 
เมืhอทา่นสมัภาษณ์สว่นทีh 1 เสร็จแล้ว และทา่นมีผลปริมาณปัสสาวะพร้อมทีhจะบนัทกึตอ่ทนัที ให้

ทา่นคลิiกทีhเมนหูวัข้อ “ผลการเก็บ Urine” เพืhอเข้าบนัทกึผลปริมาณปัสสาวะตอ่ 
 

 
 
 หลงัจากกดเลือก จะปรากฏแบบฟอร์มสําหรับบนัทกึข้อมลูปริมาณปัสสาวะทีhวดัได้ ดงัภาพตอ่ไปนี J 
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 เมืhอทา่นบนัทกึคําตอบครบทกุข้อแล้ว ให้กดปุ่ ม “บนัทกึข้อมลู” เพืhอจบการบนัทกึปริมาณปัสสาวะ 
หลงัจากทีhทา่นกดบนัทกึแล้ว จะปรากฏหน้าจอแสดงให้ทราบวา่ทา่นได้ทําการบนัทกึข้อมลู 2 สว่น
เรียบร้อยแล้ว ดงัภาพตอ่ไปนี J 
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ส่วนที' 3 บันทกึผลการตรวจปัสสาวะ (Urine 24)  
 
หลงัจากทีhทา่นได้รับผลการตรวจปัสสาวะจากห้อง Lab แล้ว ให้ทา่นกลบัมาลอ็คอินเข้าสูร่ะบบ 

จากนั Jนให้ทา่นคลิiกทีhเมนหูวัข้อ “บนัทกึผลปัสสาวะ (Urine 24)” ดงัภาพ 
 

          
 
  จะปรากฏข้อมลูรายชืhอบคุคลตวัอยา่งทีhทา่นได้เคยบนัทกึไว้ ดงัภาพตอ่ไปนี J 
 

 
 
 ข้อมลูรายชืhอแตล่ะแถว จะแสดงถงึข้อมลูทีhทา่นบนัทกึสมัภาษณ์บคุคลตวัอยา่งไว้ในระบบ โดยแต่
ละแถว ทา่นจะสามารถเลือกเข้าไปแก้ไขข้อมลู หรือบนัทกึผลเพิhมเติมได้ ดงันี J 

- ปุ่ มดขู้อมลู   สําหรับเข้าไปดแูละแก้ไขข้อมลูทีhบนัทกึไว้ 
- ปุ่ มบนัทกึผลเก็บ Urine สําหรับเข้าไปดแูละแก้ไขข้อมลูปริมาณ Urine 
- ปุ่ มบนัทกึผลตรวจ Urine สําหรับเข้าไปดแูละบนัทกึข้อมลูผลตรวจ Urine 
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ให้ทา่นกดปุ่ มบนัทกึผลตรวจ Urine ในแถวรายชืhอทีhทา่นต้องการบนัทกึ เพืhอเข้าบนัทกึผลการตรวจ
ทีhได้รับกลบัจากห้อง Lab หลงัจากกดแล้ว จะปรากฏหน้าจอดงัภาพตอ่ไปนี J 

 
 

 
 
 หลงัจากทีhทา่นได้บนัทกึครบทั Jง 3 สว่นแล้ว จะปรากฏเครืhองหมายถกูทั Jง 3 สว่น แสดงวา่ทา่นได้
บนัทกึข้อมลูบคุคลตวัอยา่งทา่นนี Jเรียบร้อยแล้ว ดงัแสดงในภาพตอ่ไปนี J 
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 เมืhอทา่นบนัทกึครบทั Jง 3 สว่นแล้ว และแน่ใจวา่ข้อมลูได้บนัทกึครบถ้วนและถกูต้องแล้ว ไมต้่องการ
กลบัมาแก้ไขแล้ว ให้ทา่น กดปุ่ ม “บนัทกึจบแบบการสมัภาษณ์สอบถาม” ระบบจะเปลีhยนสถานะของ
ข้อมลูบคุคลตวัอยา่งทา่นนี Jในระบบวา่จบแล้ว ดงัแสดงในภาพตอ่ไปนี J 
 

 
 

สําหรับกรณีทีhทา่นยงัไมไ่ด้กดปุ่ ม “บนัทกึจบแบบการสมัภาษณ์สอบถาม” เพืhอยืนยนัข้อมลูบนัทกึ
ถกูต้องและครบถ้วนแล้ว รายชืhอบคุคลตวัอยา่งทา่นนั Jนจะยงัแสดงสถานะเป็น “กําลงัสมัภาษณ์” ดงัภาพ 
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