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นานกว่าหลายทศวรรษ ที่แวดวงวิชาการทั่วโลกพบว่าความ
สัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเกลือหรือโซเดียมกับการเกิดโรคความดัน
โลหติสงู แตเ่มือ่ประมาณ 10 - 20 ป ีมานีเ้องทีห่นว่ยงานในประเทศตา่งๆ 
ให้ความสำ�คัญและทำ�การรณรงค์ให้ประชาชนลดการบริโภคเกลือหรือ
โซเดียม เนื่องจากพบอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงและโรคเกี่ยวกับ 
หัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมาก 

โซเดียมในอาหารส่วนใหญ่อยู่ในรูปของโซเดียมคลอไรด์ หรือ
เกลือแกงที่ใช้ปรุงแต่งรสชาติอาหารให้มีรสเค็ม และใช้ในกระบวนการ
ถนอมอาหาร จึงเป็นสาเหตุให้ประชากรส่วนใหญ่ในโลกได้รับโซเดียม
มากกวา่ทีร่า่งกายตอ้งการมาก จงึสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพ การลดปรมิาณ
การบริโภคโซเดียมเป็นเรื่องที่มีความสำ�คัญที่ทุกคนจะต้องร่วมมือ
กัน สำ�หรับประเทศไทยการดำ�เนินการเพื่อลดการบริโภคโซเดียมยัง
ไม่เป็นรูปธรรมมากนัก ขาดความต่อเนื่อง ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่
ตระหนกัถงึผลของการบรโิภคโซเดยีมปรมิาณมาก รวมถงึนโยบายดา้น
สาธารณสุขที่ขาดการตั้งเป้าหมายและมาตรการที่ชัดเจน 

การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัโซเดยีมในแงม่มุตา่งๆ ในหนงัสอื
เล่มนี้ มีจุดประสงค์ในการสื่อข้อมูลตั้งแต่ระดับพื้นฐานซึ่งเป็นแร่ธาตุที่
มีความสำ�คัญกับร่างกาย ปริมาณความต้องการของโซเดียม ปริมาณ
การบริโภคโซเดียม แหล่งอาหาร ผลของโซเดียมต่อสุขภาพ ไปจนถึง
มาตรการดำ�เนินการเกี่ยวกับการลดการบริโภคโซเดียมของประเทศ
ต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกีย่วกบัโซเดยีม และสามารถนำ�ไปประยกุตใ์ชใ้นการดำ�เนนิการเพือ่ลด
การบริโภคโซเดียมของประชาชนไทย 
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เนื้อหาที่กล่าวถึงในหนังสือนี้ ยังได้มาจากการอภิปรายแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคลากรต่างๆ ที่อยู่ในภาคีเครือข่ายลดเค็ม 
ซึ่งรวมกลุ่มกันเพื่อดำ�เนินการลดการบริโภคโซเดียมของคนไทย จึง
ขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ และขอขอบคุณ 
รศ. ประไพศรี ศิริจักรวาล ผศ. อุไรพร จิตต์แจ้ง และ ดร. อุรุวรรณ  
แย้มบริสุทธิ์ ที่กรุณาอ่านตรวจทานข้อมูลและให้ข้อคิดเห็นในหนังสือ
เล่มนี้ และขอขอบคุณ คุณอัจจิมา วังทอง ที่มีส่วนช่วยในการรวบรวม
ปริมาณโซเดียมในอาหารต่างๆ	

	 วันทนีย์ เกรียงสินยศ	
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ทำ�ความรู้จัก “เกลือ โซเดียม และความเค็ม”

เมื่อพูดถึง “เกลือ” คนส่วนใหญ่จะนึกถึงเกลือแกง (salt) ที่ใช้

ในการปรุงแต่งรสอาหารให้มีความเค็มหรืออาจใช้ในการถนอมอาหาร 

ดังนั้นเกลือจึงสื่อถึงรสชาติเค็มของอาหาร 

ในทางวิทยาศาสตร์ “เกลือ” คือสารประกอบทางเคมีที่เรียกว่า 

“โซเดียมคลอไรด์ (sodium chloride)” คำ�ว่าเกลือและโซเดียมจึงมัก

ใช้แทนซึ่งกันและกัน จนทำ�ให้หลายคนคิดว่า เกลือกับโซเดียมคือสาร

เดยีวกนั แตค่วามจรงิไมใ่ชอ่ยา่งนัน้ เพราะเกลอืคอืสารประกอบโซเดยีม

คลอไรดท์ีม่อีงคป์ระกอบของโซเดยีมรอ้ยละ 40 และคลอไรดร์อ้ยละ 60 

โดยนํา้หนกั ดงันัน้การพดูถงึเกลอื 1 กรมั หมายถงึโซเดยีม 0.4 กรมั  

(โซเดียม 1 กรัม มาจากเกลือ 2.5 กรัม) 

โซเดียมที่ร่างกายได้รับส่วนใหญ่จะได้มาจากเกลือที่ใช้ในการ

ประกอบอาหาร อย่างไรก็ตามในประเทศไทยนอกจากการใช้เกลือใน

รูปของเกลือแกงที่คนทั่วไปรู้จักแล้ว เกลือยังมีอยู่มากในเครื่องปรุงรส 

ต่างๆ ที่ใช้ในการปรุงอาหารให้มีรสชาติเค็ม เช่น นํ้าปลา ซีอิ๊ว  

ซอสปรุงรสต่างๆ

เกลือแกงหรือโซเดียมคลอไรด์ทำ�ให้อาหารมีรสชาติเค็ม แต่ยังมี

โซเดียมที่อยู่ในรูปสารประกอบอื่นๆ ในอาหารตามธรรมชาติและการ

เติมเพิ่มในอุตสาหกรรมอาหารหรือระหว่างการประกอบอาหารที่ไม่

ได้มีรสชาติเค็ม เช่น โซเดียมที่อยู่ในโมโนโซเดียมกลูตาเมท (ผงชูรส)  

โซเดียมไบคาร์บอเนต (ผงฟู) เป็นต้น 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การใช้คำ�ว่า “เกลือ” หรือคำ�ว่า “เค็ม” เพื่อ

สือ่ถงึคำ�วา่ “โซเดยีม” ซึง่เปน็แรธ่าตชุนดิหนึง่ทีม่คีวามสำ�คญัตอ่สขุภาพ 

จึงไม่ถูกต้อง คำ�ว่า “โซเดียม” อาจจะเป็นคำ�ที่ไม่คุ้นเคยกับประชาชน
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ทั่วไป ในหลายประเทศจึงใช้คำ�ว่า “เกลือ” ซึ่งหมายถึงโซเดียม

คลอไรด์ในการสื่อถึงปริมาณการบริโภคที่แนะนำ�ว่าไม่ควรบริโภคเกิน 

ทั้งนี้เพราะว่าแหล่งของโซเดียมส่วนใหญ่ที่เข้าสู่ร่างกายคือโซเดียม 

คลอไรด์ อย่างไรก็ตามการใช้คำ�ว่า “เกลือ” เพื่อสื่อลักษณะเดียวกันนี้

ในประชาชนไทยทำ�ใหเ้กดิความไมถ่กูตอ้งได ้เนือ่งจากโซเดยีมทีค่นไทย 

ได้รับไม่ได้มาจากรูปเกลือแกงเป็นหลักเหมือนกับในบางประเทศ  

คนไทยยงัไดร้บัโซเดยีมจำ�นวนมากจากเครือ่งปรงุรสตา่งๆ เชน่ นํา้ปลา 

ซีอิ๊ว ซอสปรุงรส เป็นต้น 

การใชค้ำ�วา่ “เคม็” เพือ่สือ่ใหป้ระชาชนตระหนกัถงึอนัตรายของ

การบรโิภคเคม็ อาจทำ�ใหเ้กดิความเขา้ใจไดง้า่ยกวา่สำ�หรบัประชาชนไทย  

อย่างไรก็ตามความเค็มเป็นนามธรรมซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละ

บุคคล และไม่สามารถสะท้อนกลับไปถึงปริมาณการบริโภคได้อย่างถูก

ต้องที่จะนำ�ไปสู่คำ�แนะนำ�ได้ นอกจากนี้ยังทำ�ให้เกิดความเข้าใจว่าไม่

รวมถึงโซเดียมที่อยู่ในสารประกอบรูปอื่นที่ไม่ได้ทำ�ให้เกิดรสชาติเค็ม

ดงันัน้จงึมคีวามจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งสือ่คำ�วา่ “โซเดยีม” ใหป้ระชาชน

ไทยรู้จัก เพื่อการดูแลสุขภาพที่ดีต่อไป

เกลือ 1 ช้อนชา 	 =	 โซเดียมคลอไรด์ 5 กรัม

 		  = 	โซเดียม 2 กรัม (2000 มก)

โซเดียมคลอไรด์ 1 กรัม 	= 	โซเดียม 17.1 มิลลิโมล 

โซเดียม 1 มิลลิโมล 	 = 	โซดียม 23 มิลลิกรัม

โซเดียม: ความสำ�คัญกับชีวิต
โซเดียมเป็นแร่ธาตุธรรมชาติที่ร่างกายต้องการ ร่างกายไม่

สามารถผลิตโซเดียมได้เอง จึงจำ�เป็นต้องได้รับจากอาหาร โซเดียม

ในร่างกายส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะที่เป็นอิเล็กโตรไลต์ ซึ่งเป็นไอออน
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ที่มีประจุบวก (cation) ที่มีอยู่มากที่สุดในของเหลวภายนอกเซลล์ 

(พลาสมา) ที่ร่างกายขาดไม่ได้ มีอิทธิพลต่อการกระจายของนํ้าใน

ร่างกาย

โซเดียมที่อยู่ในร่างกายมี 2 ลักษณะ ส่วนใหญ่เป็นโซเดียมที่มี

การแลกเปลี่ยนได้ (exchangeable sodium) มีอยู่ร้อยละ 71 โดย

แบ่งเป็นโซเดียมที่อยู่ในนํ้าเลือดร้อยละ 11 ในนํ้าภายนอกเซลล์ที่นอก

เหนอืจากนํา้เลอืดรอ้ยละ 29 ในนํา้ทีอ่ยูร่ะหวา่งเซลล ์(Interstitial cell) 

ร้อยละ 2.5 ในนํ้าภายในเซลล์ (Intracellular) ร้อยละ 2.5 ในเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพันร้อยละ 12 และในกระดูกร้อยละ 14 มีส่วนน้อยคือประมาณ

ร้อยละ 29 เป็นโซเดียมที่ไม่มีการแลกเปลี่ยน (Nonexchangeable 

sodium) ซี่งส่วนใหญ่อยู่ที่กระดูก1

ร่างกายต้องการโซเดียมเพื่อช่วยรักษาความสมดุลของแรงดัน

ออสโมติกและการกระจายตัวของของเหลวในร่างกาย ทำ�ให้ระบบไหล

เวียนของของเหลวภายในร่างกายเป็นปกติ ปริมาตรและออสโมลาริตี

ของของเหลวขึ้นอยู่กับปริมาตรของนํ้าและความเข้มข้นของโซเดียมใน

ของเหลวภายนอกเซลล์ นอกจากนี้โซเดียมยังทำ�หน้าที่ส่งสัญญาณใน

ระบบประสาทและกล้ามเนื้อโดยกระบวนการโซเดียม-โปตัสเซียมปั๊ม 

(Na-K ATPase) คอืมกีารแลกเปลีย่นระหวา่งโซเดยีมกบัโปตสัเซยีมและ

การเข้าจับกับคลอไรด์ที่ไต โซเดียมยังช่วยรักษาความสมดุลของความ

เป็นกรดและด่าง โดยการจับกับไบคาร์บอเนตและคลอไรด์2 

ร่างกายรักษาปริมาณของโซเดียมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยปรับ

อตัราการขบัถา่ยใหอ้ยูใ่นสภาพสมดลุกบัปรมิาณทีร่า่งกายไดร้บัในแตล่ะ

วนั ในคนปกตกิารขาดโซเดยีมจงึเกดิไดย้าก รา่งกายขบัถา่ยโซเดยีมได ้

3 ทาง คือเหงื่อ ปัสสาวะ และอุจจาระ การขับออกเป็นกลไกสำ�คัญ

ในการควบคุมปริมาณของโซเดียม โซเดียมที่บริโภคเข้าไปส่วนใหญ่

จะขับออกทางปัสสาวะ3 งานวิจัยในประชากรพบว่ามนุษย์สามารถมี
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ชีวิตอยู่ได้ตั้งแต่ ระดับการบริโภคโซเดียมที่ตํ่ามากเพียง 0.2 กรัม/วัน  

(10 mmol/d) ในกลุ่มชน Yanomamo Indians ในประเทศบราซิล 

จนถงึการบรโิภคทีส่งูมากถงึ 10.3 กรมั/วนั (450 mmol) ในประเทศ

ญี่ปุ่นตอนเหนือ4 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของ

รา่งกายในการปรบัใหม้กีารสญูเสยีโซเดยีมมากนอ้ยตามปรมิาณทีไ่ดร้บั  

อย่างไรก็ตามปริมาณโซเดียมในร่างกายที่น้อยหรือมากเกินไปในระยะ

ยาวส่งผลเสียต่อสุขภาพ

เมื่อปริมาณของโซเดียมมีการเปลี่ยนแปลง มีผลให้ออสโมลาริตี 

และปริมาณของของเหลวภายนอกเซลล์เปลี่ยนแปลงด้วย ร่างกายจะ

พยายามรักษาแรงดึงนํ้าของของเหลวภายนอกเซลล์ หรือระดับของ

โซเดยีมในเลอืดไมใ่หม้กีารเปลีย่นแปลงจนเกดิอนัตราย โดยการกกัเกบ็

หรือขับถ่ายโซเดียมหรือนํ้าหรือทั้งสองอย่างที่ไต กล่าวคือถ้าโซเดียม

ในร่างกายเหลือน้อย ไตก็จะสงวนโซเดียมโดยดูดกลับจากนํ้าที่บริเวณ

ท่อไต แต่ถ้าโซเดียมมีมากเกินไป ไตก็จะขับโซเดียมทิ้งออกไปทางนํ้า

ปัสสาวะมากขึ้น ถ้าไตขับโซเดียมออกได้ไม่หมด โซเดียมก็จะคั่งใน

ร่างกาย จะเกิดการดึงนํ้ามาที่ภายนอกเซลล์มากขึ้น ทำ�ให้มีปริมาณ

ของเหลวไหลเวยีนในรา่งกายมาก ทำ�ใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้ และหวัใจ

ตอ้งทำ�งานหนกัขึน้ แตถ่า้รา่งกายขาดนํา้ หรอืความเขม้ขน้ของโซเดยีม

ในเลอืดสงู จะกระตุน้กลไกการกระหายนํา้ เพือ่ใหร้า่งกายไดร้บันํา้เพิม่ 

เปน็การเพิม่ปรมิาณของของเหลวและลดความเขม้ขน้ของโซเดยีมดว้ย5 

ความต้องการโซเดียมต่อวัน
การกำ�หนดความตอ้งการสารอาหารตา่งๆ ของรา่งกาย ปจัจบุนั

นิยมใช้หลักการของ Dietery Reference Intake (DRI)6 ซึ่งริเริ่มจาก 

Institute of Medicine ในประเทศสหรฐัอเมรกิารว่มกบัประเทศแคนาดา 

การกำ�หนดความตอ้งการของสารอาหารตามหลกัการดงักลา่วประกอบ



ลดโซเดียม ยืดชีวิต 5

ด้วย 4 ค่า คือ 1) Estimated Average Requirement (EAR) คือ

ค่าประมาณของความต้องการสารอาหารซึ่งตรงกับความต้องการเป็น 

จำ�นวนครีง่หนึง่ (รอ้ยละ 50) ของประชากรทีม่สีขุภาพด ีตามอาย ุเพศ 

และวัย ค่านี้กำ�หนดจากข้อมูลการวิจัยของสารอาหารนั้นที่มีมากเพียง

พอ; 2) Recommended Dietary Allowance (RDA) คือค่าปริมาณ

สารอาหารที่แนะนำ�ให้บริโภค ซึ่งค่า RDA นี้จะได้จากค่า EAR ที่ได้

แล้วมีการปรับค่าให้สูงขึ้นจากความแปรปรวนของค่า EAR ในกลุ่ม

ประชากร เพื่อให้แน่ใจว่าค่า RDA ที่กำ�หนดนี้จะสามารถครอบคลุม

ความตอ้งการของสารอาหารนัน้ในประชากรเกอืบทัง้หมด ซึง่โดยทัว่ไป 

RDA = EAR + 2 Standard Deviation; 3) Adequate Intake (AI) 

คือค่าประมาณของสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

ค่า AI ถูกกำ�หนดขึ้น เนื่องจากมีสารอาหารหลายชนิดที่ยังมีข้อมูล

ไม่มากพอที่จะกำ�หนดเป็นค่า EAR จึงไม่มีค่า RDA โดยทั่วไปค่า AI 

อาจมคีา่สงูกวา่ความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของรา่งกาย; และ 4) Tolerable 

Upper Intake (UL) คือค่าปริมาณสูงสุดของสารอาหารที่บริโภคได้ใน

แต่ละวันแล้วไม่ทำ�ให้เกิดอันตรายกับร่างกาย 

ค่าความต้องการของโซเดียมที่กำ�หนดขึ้นโดย Institute of  

medicine6 รายงานเป็นค่า AI เนื่องจากไม่มีข้อมูลการศึกษาในเรื่องนี้

มากเพียงพอที่จะกำ�หนดเป็นค่า EAR และ RDA ค่า AI ของโซเดียม

แบ่งตามกลุ่มอายุ โดยที่ค่า AI ของโซเดียมสำ�หรับทารกแรกเกิดจน

อายุ 6 เดือน กำ�หนดตามปริมาณโซเดียมที่อยู่ในนํ้านมเแม่โดยเฉลี่ยที่

ทารกดืม่ใน 1 วนั เมือ่ทารกมอีาย ุ7-12 เดอืน กำ�หนดความตอ้งการ

ของโซเดียมตามปริมาณของนํ้านมแม่รวมกับปริมาณโซเดียมที่มีอยู่ใน

อาหารตามวัยสำ�หรับทารก สำ�หรับวัยเด็ก 1-18 ปี ไม่มีการศึกษา

ความต้องการของโซเดียมโดยตรง จึงใช้การ extrapolate จากค่า

ความต้องการของโซเดียมในผู้ใหญ่ เนื่องจากการทำ�งานของไตในเด็ก
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วยันีไ้มแ่ตกตา่งจากผูใ้หญ ่ปรมิาณความตอ้งการจงึคำ�นวณตามสดัสว่น

ปรมิาณพลงังานทีต่อ้งการเปน็หลกั คา่ AI ของโซเดยีมในผูใ้หญก่ำ�หนด

ไวท้ี ่1.5 กรมั (65 มลิลโิมล) ตอ่วนั เพือ่ทดแทนโซเดยีมทีม่กีารสญูเสยี 

ออกทางเหงื่อในกรณีที่คนอยู่ในที่มีอากาศร้อน (high temperature) 

หรือมีการเคลื่อนไหวของร่างกายมาก (physically active) ค่า AI ที่

กำ�หนดนี้ไม่ได้รวมถึงการสูญเสียเหงื่อที่มากผิดปกติในนักกีฬาที่มีการ

แข่งขันหรือคนที่ต้องทำ�งานในที่ที่มีความร้อนสูงมาก เช่นพนักงาน

ขณะที่กำ�ลังดับไฟ สำ�หรับผู้สูงอายุค่า AI ของโซเดียมกำ�หนดให้มีค่า

ลดลง เนื่องจากความสามารถของไตในการกรองโซเดียมลดลง ส่วน

หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร Institute of Medicine รายงานว่าไม่มี

หลักฐานที่แสดงว่ามีความต้องการเพิ่มขึ้นจากเดิม รายละเอียดของค่า

ความต้องการของโซเดียมตามแต่ละช่วงวัยแสดงในตารางที่ 1

ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจำ�วันสำ�หรับคนไทย 

พ.ศ. 25467 ไดร้ายงานถงึความตอ้งการของโซเดยีมตามแตล่ะชว่งอายุ

คล้ายคลึงกับที่รายงานโดย Institute of Medicine กล่าวคือปริมาณ

โซเดยีมทีค่วรไดร้บัใน 1 วนัของทารกเปน็ไปตามปรมิาณของโซเดยีมที่

อยูใ่นนํา้นมแมแ่ละอาหารทีเ่พิม่ขึน้ สำ�หรบัการกำ�หนดคา่ความตอ้งการ

ของโซเดียมในช่วงวัยอื่นพิจารณาจากปริมาณความต้องการพลังงาน

เพื่อการเจริญเติบโต และอัตราการเพิ่มขึ้นของของเหลวภายนอกเซลล์ 

ความต้องการของโซเดียมจะมีค่าเท่ากับ 1-3 มิลลิอีควิวาเลนท์ (23-

69 มิลลิกรัม) ต่อพลังงาน 100 กิโลแคลอรี ค่าความต้องการของ

โซเดยีมจงึขึน้กบัความตอ้งการของการใชพ้ลงังานในแตล่ะเพศและกลุม่

อายุต่างๆ ข้อกำ�หนดความต้องการโซเดียมในคนไทยพิจารณาว่าหญิง

ตั้งครรภ์/หญิงให้นมบุตรต้องการโซเดียมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งแตกต่างจาก

การกำ�หนดโดย Institute of Medicine กล่าวคือหญิงตั้งครรภ์มีความ

ต้องการโซเดียมเพิ่มขึ้นประมาณวันละ 50-200 มิลลิกรัม เนื่องจาก
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มีการเพิ่มขึ้นของของเหลวภายนอกเซลล์ ความต้องการของทารกใน

ครรภ ์และปรมิาณนํา้ในถงุนํา้ครํา่ และหญงิใหน้มบตุรกม็คีวามตอ้งการ

พลังงานเพิ่มขึ้น ดังนั้นร่างกายจึงมีความต้องการโซเดียมเพิ่มขึ้นตาม

ปริมาตรของนํ้านมที่มีการสร้างขึ้น โดยเฉลี่ยต้องการโซเดียมเพิ่มขึ้น

วันละ 125-350 มิลลิกรัม ซึ่งปริมาณโซเดียมดังกล่าวได้จากการรับ

ประทานอาหารปกติก็เพียงพอ รายละเอียดของปริมาณโซเดียมที่ควร

ได้รับประจำ�วันสำ�หรับคนไทย แสดงในตารางที่ 1

ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจำ�วันสำ�หรับคนไทย 

พ.ศ. 2546 ไม่มีการกำ�หนดค่าปริมาณสูงสุดของโซเดียมที่ได้รับใน

แต่ละวันแล้วไม่ทำ�ให้เกิดอันตราย ขณะที่ The Institute of Medicine 

ได้มีการพยายามกำ�หนดค่าดังกล่าว เนื่องจากปริมาณการบริโภคที่สูง

ขึ้นมีผลทำ�ให้ความดันโลหิตที่สูงขึ้น ซึ่ง Institute of Medicine ได้

กำ�หนดค่าปริมาณสูงสุดของการบริโภคที่ไม่เกิดอันตรายในวัยรุ่นและ

ผู้ใหญ่ไว้ที่ 2300 มิลลิกรัมต่อวัน6 

โซเดียมเป็นสารอาหารที่ถูกกำ�หนดให้แสดงในฉลากโภชนาการ 

ซึ่งในปัจุบันกำ�หนดให้ใช้ปริมาณโซเดียม 2400 มิลลิกรัมต่อวัน เป็น

ค่าที่ใช้ในการคำ�นวณเปรียบเทียบร้อยละของปริมาณที่ได้รับใน 1 วัน 

เมือ่รบัประทานอาหารชนดินัน้หนึง่หนว่ยบรโิภค จะเหน็ไดว้า่การสือ่ให้

ผูบ้รโิภคทราบตามฉลากโภชนาการดงักลา่วสะทอ้นขอ้มลูทีค่ลาดเคลือ่น 

จากความเป็นจริงที่เป็นปัจจุบัน ทั้งนี้เพราะการกำ�หนดค่าอ้างอิงของ

การจัดทำ�ฉลากโภชนาการ8 อิงข้อมูลค่า RDA ของ The Institute of 

Medicine พ.ศ. 2532 ขณะที่ข้อมูลปัจจุบันปริมาณโซเดียม 2400 

มิลลิกรัมควรจะเป็นค่าปริมาณสูงสุดที่บริโภคแล้วไม่เกิดอันตราย

มากกว่าที่จะเป็นค่าความต้องการโดยเฉลี่ยของโซเดียม จากตารางค่า

ความต้องการของโซเดียมที่สรุปในตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า ค่าความ

ต้องการของโซเดียมโดยเฉลี่ยควรกำ�หนดที่ 1500 มิลลิกรัมต่อวัน 
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ตารางที่ 1 ความต้องการของโซเดียมในร่างกาย แยกตามเพศและ
อายุ และค่าปริมาณสูงสุดของโซเดียมที่บริโภคแล้วไม่

ทำ�ให้เกิดอันตราย

อายุ

ความต้องการโซเดียม (มก/วัน) ปริมาณสูงสุดที่
บริโภคแล้วไม่
เกิดอันตราย***

(มก/วัน)

ข้อกำ�หนดสำ�หรับคนไทย*
Institute of  
Medicine**

เพศชาย เพศหญิง เพศชายและหญิง

0-5 เดือน นํ้านมแม่ 120 ไม่สามารถ
กำ�หนดค่า

6-11 เดือน 175-550 370 ไม่สามารถ
กำ�หนดค่า

1-3 ปี 225-675 1000 1500

4-5 ปี 300-900 1200 1900

6-8 ปี 325-950 1200 1900

9-12 ปี 400-1175 350-1100 1500 2200

13-15 ปี 500-1500 400-1250 1500 2300

16-18 ปี 525-1600 425-1275 1500 2300

19-30 ปี 500-1475 400-1200 1500 2300

31-50 ปี 475-1450 400-1200 1500 2300

51-70 ปี 475-1450 400-1200 1300 2300

>= 71 ปี 400-1200 350-1050 1200 2300

หญิงตั้งครรภ์ - เพิ่ม 50-200 1500 2300

หญิงให้นมบุตร - เพิ่ม 125-350 1500 2300

* 	ปริมาณสารอ้างอิงที่ควรได้รับประจำ�วันสำ�หรับคนไทย พ.ศ. 2546 กองโภชนาการ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

**	Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate, 
Institute of Medicine, The National Academies Press, Washington, D.C. 

***	Tolerable Upper Intake ที่กำ�หนดโดย Institute of Medicine
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ขณะนี้การประชุม Codex Committee on Nutrition and 

Foods for Special Dietary Uses (CCNFSDU) ได้มีการพิจารณา

ดำ�เนินการเกี่ยวกับการกำ�หนดค่า Nutrient Reference Values 

(NRVs) สำ�หรับสารอาหารที่มีผลต่อการเพิ่มหรือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไม่ติดต่อ (noncommunicable diseases) สำ�หรับประชากร

ทั่วไป โดยเริ่มมีการดำ�เนินการเรื่องนี้ตั้งแต่การประชุมครั้งที่ 30  

ค.ศ. 2008 จนถงึปจัจบุนั โดยมปีระเทศสหรฐัอเมรกิา และประเทศไทย 

เปน็คณะทำ�งานหลกัในเรือ่งนี ้สำ�หรบัประเทศไทยงานนีอ้ยูภ่ายใตค้วาม

รับผิดชอบของคณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐานอาหารระหว่าง

ประเทศ สาขาโภชนาการและอาหารมีวัตถุประสงค์พิเศษ ในการ

ประชมุ CCNFSDU ครัง้ที ่31 เหน็ชอบใหโ้ซเดยีมและกรดไขมนัอิม่ตวั  

(saturated fat) เป็นสารอาหารที่มีความสำ�คัญลำ�ดับแรกที่ควรมีการ

กำ�หนดค่า NRVs-NCD และในการประชุม CCNFSDU ครั้งที่ 33 

(ค.ศ. 2011) เห็นชอบค่า NRVs-NCDs สำ�หรับกรดไขมันอิ่มตัวและ

โซเดียมที่ 20 กรัม และ 2000 มิลลิกรัมตามลำ�ดับ9 ซึ่งปริมาณ

โซเดยีมทีก่ำ�หนด 2000 มลิลกิรมั นีเ้ปน็ไปตามขอ้แนะนำ�ขององคก์าร

อนามัยโลกว่าไม่ควรบริโภคเกิน 2000 มิลลิกรัม/วัน นอกจากนี้ยัง

มีคำ�แนะนำ�ในคนที่มีความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงควรมีการบริโภค

โซเดียมไม่เกิน 1500 มิลลิกรัม/วัน10 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ

กำ�หนดค่าความต้องการของโซเดียมในคนไทย ตลอดจนการกำ�หนด

ค่าโซเดียมที่แสดงในฉลากโภชนาการ มีความจำ�เป็นที่จะต้องพิจารณา

กำ�หนดปรมิาณโซเดยีมทีเ่หมาะสม ถกูตอ้ง ตามขอ้มลูหลกัฐานตา่งๆ ที่

เปน็ปจัจบุนั สอดคลอ้งกบันานาประเทศ เพือ่สือ่ใหป้ระชาชนไทยทราบ

และปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
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การประเมินปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากร
การประเมินการบริโภคโซเดียมสามารถทำ�ได้ โดย 2 วิธีหลัก 

คือ การประเมินจากชนิดและปริมาณอาหารที่บริโภค (Evaluation 

based on dietary content) และการประเมินปริมาณโซเดียมที่ขับ

ออกมาทางปัสสาวะ (Evaluation based on the measurement of 

urinary sodium excretion)

การประเมินจากชนิดและปริมาณอาหารที่บริโภค
ชนดิและปรมิาณอาหารทีบ่รโิภคสามารถนำ�มาคำ�นวณหาปรมิาณ

โซเดียมที่คนเราบริโภคได้ โดยอาศ้ยข้อมูลคุณค่าทางโภชนาการ

ของอาหารต่างๆ ที่มีการวิเคราะห์และแสดงไว้ในตารางคุณค่าทาง

โภชนาการ ปริมาณโซเดียมที่ได้จากวิธีนี้อาจได้ปริมาณที่ตํ่ากว่าความ

เป็นจริงถ้ามีการเก็บข้อมูลการบริโภคอาหารไม่ครบถ้วนหรือในตาราง

คุณค่าสารอาหารนั้นมีฐานข้อมูลโซเดียมที่ไม่สมบูรณ์ 

การเก็บข้อมูลปริมาณอาหารที่บริโภคเพื่อคำ�นวณหาปริมาณ

โซเดียมสามารถดำ�เนินการได้หลายวิธี ดังนี้

	การเก็บอาหารทั้งหมดที่มีการบริโภคจริงใน 1 วัน แล้วนำ�

มาวิเคราะห์หาปริมาณโซเดียมในอาหารนั้น (duplicate meal) วิธีนี้มี

ความถูกต้องของข้อมูล (accurate) และน่าเชื่อถือ (relaiable) สูง แต่

มคีา่ใชจ้า่ยสงูดว้ยจากคา่อาหารทีต่อ้งเกบ็และคา่ใชจ้า่ยในการวเิคราะห์

ปรมิาณโซเดยีม อยา่งไรกต็ามการวเิคราะหป์รมิาณโซเดยีมจากอาหาร

ทีบ่รโิภคเพยีง 1 วนัไมเ่พยีงพอทีจ่ะไดข้อ้มลูการบรโิภคโซเดยีมทีแ่ทจ้รงิ 

เนือ่งจากการบรโิภคโซเดยีมของแตล่ะบคุคลมคีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะ

วัน (day to day variation)11

	การชั่งนํ้าหนักอาหาร (weighing method) อาหารที่บริโภค

ทั้งหมดจะได้รับการชั่งแยกเป็นแต่ละชนิด แล้วนำ�มาประเมินเป็น
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ปริมาณโซเดียม วิธีการนี้ถือว่ามีความน่าเชื่อถือเช่นกัน การศึกษาของ 

Yoshita K และคณะ12พบว่าปริมาณโซเดียมที่ได้จากวิธีนี้ใกล้เคียงและ

สัมพันธ์กันอย่างมากกับการวิเคราะห์หาปริมาณโซเดียมในอาหารที่

บรโิภคนัน้ อยา่งไรกต็ามวธินีีค้อ่นขา้งยุง่ยาก ผูเ้กบ็ขอ้มลูตอ้งไดร้บัการ

ฝกึฝนและเขา้ใจในเรือ่งนีเ้ปน็อยา่งด ีและเชน่เดยีวกบัวธิกีารเกบ็อาหาร

มาวิเคราะห์ที่ว่าข้อมูลนํ้าหนักอาหารที่บริโภคเพียง 1 วันไม่เพียงพอที่

จะไดข้อ้มลูการบรโิภคโซเดยีมทีแ่ทจ้รงิ เนือ่งจากความแตกตา่งกนัของ

ชนดิและปรมิาณอาหารทีบ่รโิภคในแตล่ะวนั นอกจากนีค้วามนา่เชือ่ถอื

ของข้อมูลยังขึ้นอยู่กับฐานข้อมูลที่สมบูรณ์ 

	การซักประวัติการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 1 วัน หรือ

การบันทึกปริมาณอาหารที่บริโภคจำ�นวน 1-3 วัน วิธีนี้ง่ายกว่าการ

ชั่งปริมาณอาหารที่บริโภค แต่ปริมาณโซเดียมที่ได้โดยวิธีนี้มีความถูก

ต้องน้อยกว่า 2 วิธีแรก ซึ่งปริมาณการบริโภคโซเดียมที่ได้โดยวิธีนี้มัก

ได้ค่าตํ่ากว่าความเป็นจริง (underestimate) เนื่องจากปริมาณโซเดียม

ในอาหารปรุงสำ�เร็จมีความแตกต่างกันมากขึ้นอยู่กับสูตรอาหารและ

กรรมวิธีในการปรุงอาหารของแต่ละคน ซึ่งผู้บริโภคมักไม่ทราบข้อมูล

ดังกล่าว จึงทำ�ให้ไม่สามารถให้ข้อมูลรายละเอียดของอาหารที่บริโภค

ได้ การซักประวัติการบริโภคอาหารที่มีการถามถึงปริมาณของเครื่อง

ปรุงรสที่มีการเติมเพิ่มบนโต๊ะอาหารเมื่อรับประทานอาหารชนิดต่างๆ 

จะทำ�ให้ได้ปริมาณโซเดียมที่ถูกต้องมากขึ้น 

การประเมินปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาทางปัสสาวะ 
	การเกบ็ปสัสาวะ 24 ชัว่โมง เพือ่หาปรมิาณโซเดยีมทีข่บัออก

มาทางปัสสาวะทั้งหมด วิธีนี้ได้รับการยอมรับว่ามีความน่าเชื่อถือมาก 

วธินีีจ้งึมกีารนำ�มาใชใ้นการประเมนิปรมิาณโซเดยีมทัง้ในการศกึษาทาง

คลนิกิและทางระบาดวทิยา รวมทัง้ในการศกึษา International Intersalt  
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Study การเก็บปัสสาวะเพื่อสะท้อนถึงปริมาณการบริโภคโซเดียมที่ 

ถูกต้องจำ�เป็นต้องเก็บปัสสาวะให้ได้ครบ 24 ชั่วโมงอย่างแท้จริง  

ซึง่เปน็ภาระกบัผูเ้กบ็พอสมควร ในทางปฏบิตัมิกัพบปญัหาของการเกบ็

ปสัสาวะไมค่รบ 24 ชัว่โมง ซึง่สามารถจะตรวจสอบวา่ปสัสาวะทีเ่กบ็นัน้

ครบ 24 ชั่วโมงหรือไม่จากการตรวจสอบค่าอัตราส่วนของโซเดียมต่อ 

ครีอะตินินในปัสสาวะ หรือการใช้ para-aminobenzoic acid (PABA) 

เปน็ marker13 นอกจากนีย้งัพบวา่ inadequate urine pooling ทำ�ให้

ไดค้า่โซเดยีมทีต่ํา่กวา่ความเปน็จรงิ ปรมิาณการบรโิภคโซเดยีมทีไ่ดจ้าก

การประเมินปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปัสสาวะจะมีค่าน้อยกว่าการ

บรโิภคทีแ่ทจ้รงิ เนือ่งจากไมไ่ดม้กีารคำ�นงึถงึปรมิาณโซเดยีมทีข่บัออก

ทางอื่น เช่น ทางผิวหนังและทางอุจจาระ การศึกษาของ Holbrook 

JT และคณะ3 ทำ�การเปรยีบเทยีบระหวา่งการวเิคราะหป์รมิาณโซเดยีม

ที่ขับออกทางปัสสาวะ 24 ชั่วโมงติดต่อกัน 7 วัน เปรียบเทียบกับการ

วิเคราะห์ปริมาณโซเดียมที่มีอยู่ในอาหารที่บริโภค (duplicate meals) 

ในช่วงระยะเวลา 7 วันเดียวกัน พบว่าปริมาณโซเดียมที่อยู่ในปัสสาวะ

คดิเปน็รอ้ยละ 86 ของปรมิาณโซเดยีมทีว่เิคราะหไ์ดใ้นอาหารทีบ่รโิภค 

นอกจากนีก้ารเกบ็ปสัสาวะ 24 ชัว่โมง เพยีง 1 วนั ไมส่ามารถสะทอ้น

ปริมาณการบริโภคโซเดียมที่แท้จริงได้เช่นเดียวกับการประเมินโซเดียม

จากอาหารที่บริโภคเพียง 1 วัน

	การเกบ็ปสัสาวะในชว่งเวลากลางคนื (overnight urine) การ

เกบ็ปสัสาวะในชว่งเชา้ตืน่นอนมกีารนำ�มาใชแ้ทนทีก่ารเกบ็ปสัสาวะ 24 

ชั่วโมง เนื่องจากความสะดวกมากกว่า มีรายงานว่าค่าปริมาณโซเดียม

ทีไ่ดจ้ากการเกบ็ overnight urine มคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณโซเดยีมที่

ไดจ้ากการเกบ็ปสัสาวะ 24 ชัว่โมง14-15 อยา่งไรกต็ามปสัสาวะทีข่บัออก

ม ีdiurnal variation พบวา่ในชว่งเวลากลางคนืจะมกีารขบัโซเดยีมออก

ทางปสัสาวะนอ้ยกวา่ชว่งกลางวนัรอ้ยละ 2016-17 การประเมนิปรมิาณ
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โซเดยีมโดยวธินีีจ้งึตอ้งมกีารคำ�นวณเพิม่เตมิ เพือ่ใหไ้ดป้รมิาณโซเดยีม

ที่ถูกต้องมากขึ้น18 โดยต้องมีการประมาณการปริมาณครีอะตินินที่ขับ

ออกมาในปสัสาวะ 1 วนั (24 ชัว่โมง) ซึง่สามารถประเมนิจากปรมิาณ

ของ lean body mass ดังแสดงในตารางที่ 2 

	การเก็บปัสสาวะครั้งที่ 2 หลังจากตื่นนอน (second urine 

sample after waking) การเกบ็ปสัสาวะแบบนีม้ใีชใ้นการศกึษาทางคลนิกิ  

พบวา่เมือ่นำ�มาคำ�นวณหาปรมิาณโซเดยีมทีข่บัออกใน 24 ชัว่โมง โดย

ใช้สูตรตามตารางที่ 319 ปริมาณโซเดียมที่ได้โดยวิธีนี้ก็มีความสัมพันธ์

กับปริมาณโซเดียมที่ได้จากการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ที่สำ�คัญต้อง

ระมัดระวังว่าการเก็บปัสสาวะครั้งที่ 2 นี้จะต้องเก็บปัสสาวะก่อนรับ

ประทานอาหารมือ้เชา้ แตห่ลงัจากการปสัสาวะทิง้ในเวลาทีต่ืน่นอนแลว้ 

	การเก็บปัสสาวะ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (spot urine) เพื่อ

สะท้อนเป็นปริมาณโซเดียมที่คนบริโภคใน 1 วันเป็นวิธีที่ทำ�ได้ง่าย 

แต่พบว่าปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาต่อครีอาตินินมีความสัมพันธ์กับ

ปริมาณโซเดียมที่ได้จากการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงไม่ดีนัก15,20 การ

ประเมินโซเดียมที่บริโภคโดยวิธีนี้จึงไม่น่าเชื่อถือ การคำ�นวณปริมาณ

โซเดียมตามสูตร21ในตารางที่ 4 ทำ�ให้ความสัมพันธ์ดีขึ้น วิธีนี้โดย

ทั่วไปมีประโยชน์ในทางคลินิก ใช้ในการประเมินการบริโภคโซเดียมใน

ผู้ป่วย
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ตารางที่ 2	 สูตรประเมินปริมาณโซเดียมที่ขับออกในปัสสาวะ 24 
ชั่วโมงจากการเก็บปัสสาวะในช่วงเวลากลางคืน18

ตารางที่ 3	 สูตรประเมินปริมาณโซเดียมที่ขับออกในปัสสาวะ 24 
ชั่วโมงจากการเก็บปัสสาวะครั้งที่ 2 หลังจากตื่นนอน19

ตารางที่ 4	 สูตรประเมินปริมาณโซเดียมที่ขับออกในปัสสาวะ 24 

ชั่วโมงจากการเก็บปัสสาวะ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง21
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การศึกษาการเก็บปัสสาวะ ณ เวลาใดเวลาหนึ่งเปรียบเทียบ

กับอาหารที่บริโภคในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่ามีความสัมพันธ์กัน 

ค่อนข้างดี โดยมีค่า r = 0.69 และ r = 0.66 ในกลุ่มที่ใช้และไม่ได้

ใช้ยาลดความดันโลหิต (ไม่ได้ระบุชนิดของยาลดความดันโลหิต) ตาม

ลำ�ดับ อย่างไรก็ตามพบว่าค่าช่วงของการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ที่ได้

จากการเก็บปัสสาวะกว้าง (5.5-20.7กรัม) และ (7.6-22.8 กรัม) 

ในกลุ่มที่ใช้ยาและไม่ใช้ยาลดความดันโลหิตตามลำ�ดับ เทียบกับการ

จัดอาหารให้บริโภคที่มีปริมาณของเกลือโซเดียมคลอไรด์ 5.0-11.1 

กรัม22 ในอีกการศึกษาหนึ่งที่ทำ�กับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวพบว่า

ปริมาณโซเดียมที่ได้จากการจดบันทึกอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับปริมาณปัสสาวะที่ขับออกทางปัสสาวะในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่

ไม่ได้รับยาขับปัสสาวะ (r = 0.648) แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับยาขับปัสสาวะ

พบวา่ปรมิาณโซเดยีมทีข่บัออกทางปสัสาวะจะมคีา่ความแปรปรวนมาก 

และไมเ่หน็ความสมัพนัธก์บัปรมิาณโซเดยีมทีไ่ดจ้ากการบรโิภคอาหาร23 

ดงันัน้การเกบ็ปสัสาวะเพือ่ประเมนิปรมิาณการบรโิภคโซเดยีมมขีอ้จำ�กดั

ไม่สามารถใช้ได้ในผู้ที่รับประทานยาขับปัสสาวะ

จากทีก่ลา่วมาจะเหน็ไดว้า่การประเมนิปรมิาณการบรโิภคโซเดยีม

ในแตล่ะวธิมีทีัง้ขอ้ดแีละขอ้จำ�กดัแตกตา่งกนั ดงัสรปุในตารางที ่5 และ

ทีส่ำ�คญัการประเมนิปรมิาณการบรโิภคโซเดยีมของบคุคลทีถ่กูตอ้งไมว่า่

จะใชว้ธิใีดกต็ามควรมกีารเกบ็ขอ้มลูมากกวา่ 1 วนั เพือ่ทีจ่ะครอบคลมุ 

day to day variation
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ตารางที่ 5 	เปรียบเทียบความน่าเชื่อถือ (reliability) และ ความ
สะดวก (convenience) ของการประเมินปริมาณการ

บริโภคโซเดียมของประชากรโดยวิธีต่างๆ 

Evaluation method	 Reliability	Convenience

Evaluation based on dietary contents

-	Duplicate meal	 ⊕	 X

-	Weighing method	 ⊕	 X

-	24-h recall/dietary record	 Ο	 ∇
Evaluation based on the measurement of urinary sodium excretion

24-h pooled urine	 ⊕	 X

Nighttime or early morning urine	 Ο	 ∇
The second urine sample after waking	Ο	 ∇
Spot urine	 ∇	 Ο

⊕, excellence;Ο, good; ∇, fair; X, poor
ดัดแปลงจาก Kawano Y et al. Report of the Working Group for Dietary 

Salt Reduction of the Japanese Society of Hypertension24



ลดโซเดียม ยืดชีวิต 17

ปริมาณการบริโภคโซเดียมของคนไทย
การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมของคนไทยยังไม่ได้มีการ

วางแผนหรือดำ�เนินการในเรื่องนี้อย่างแท้จริง การสำ�รวจอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้
เริม่มกีารดำ�เนนิการครัง้ที ่1 ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2503 จนถงึครัง้ที ่5 พ.ศ. 
2546 โดยการศึกษาปริมาณอาหารที่บริโภคใน 4 ครั้งแรกใช้วิธีการ
ชั่งนํ้าหนักปริมาณอาหารที่บริโภค (weighing method)25-26 สำ�หรับ
ครั้งที่ 5 มีการเปลี่ยนวิธีการสำ�รวจการบริโภคอาหาร โดยวิธีการ
ซักประวัติการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง27 ในรายงานดัง
กลา่วมกีารกลา่วถงึปรมิาณการบรโิภคเครือ่งปรงุรส นํา้ปลา และเกลอื 
(ซึ่งเป็นแหล่งของโซเดียมในอาหาร) พบว่าคนไทยส่วนมาก (98%)  
บริโภคเครื่องปรุงรสทุกวัน โดยที่เครื่องปรุงรสที่นิยมมากที่สุด คือ  
นํา้ปลา รองลงมาคอืกะปแิละเกลอื ตามลำ�ดบั จากการสำ�รวจพบวา่การ
บรโิภคเครือ่งปรงุรส เพิม่ขึน้จากวนัละ 7.0 กรมัตอ่คนตอ่วนัในป ีพ.ศ. 
2503 เป็น 20.5 กรัมต่อคนต่อวันในปี พ.ศ. 2538 ปริมาณการใช้
เครื่องปรุงรสที่สำ�รวจในปี พ.ศ. 2546 รายงานว่ามีการบริโภคเพียง 
4.1 กรัม ซึ่งข้อมูลรายงานที่มีปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสที่ตํ่าลงดัง
กล่าวนี้น่าจะเป็นผลมาจากวิธีการสำ�รวจอาหารที่เปลี่ยนไป โดยการใช้
การซกัประวตัยิอ้นหลงั ซึง่ไมส่ามารถทราบถงึปรมิาณการใชเ้ครือ่งปรงุ
รสในขณะประกอบอาหารได้ นอกจากนี้ในรายงานดังกล่าวมีรายงาน
ถงึปรมิาณการใชเ้ครือ่งปรงุรสแยกออกเปน็นํา้ปลาและเกลอืในรายงาน
การสำ�รวจป ีพ.ศ 2503, 2518 และ 2529 ซึง่พบวา่มกีารใชน้ํา้ปลา
เพิ่มขึ้น 0.8 กรัมต่อคนต่อวันในปี พ.ศ. 2503 เป็น 11.5 กรัมต่อ
คนต่อวัน ในปี พ.ศ. 2529 ขณะที่มีการใช้เกลือลดลงจาก 2.4 กรัม
ต่อคนต่อวัน ในปี พ.ศ. 2503 เป็น 0.81 กรัมต่อคนต่อวัน ในปี 
พ.ศ. 2529 ดงัแสดงในตารางที ่6 อยา่งไรกต็ามปรมิาณการใชเ้ครือ่ง 
ปรุงรสที่มีรายงานดังกล่าวนั้นไม่สามารถคำ�นวณหาปริมาณโซเดียมที่
มีการบริโภคได้ เนื่องจากไม่มีรายละเอียดมากพอของเครื่องปรุงรสที่

กล่าวถึง 
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ตารางที่ 6 	ปริมาณเฉลี่ยเครื่องปรุงรสที่คนไทยบริโภคเป็นกรัมต่อ
คนตอ่วนั จากการสำ�รวจภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทย ครั้งที่ 1-5 (พ.ศ. 2503- 2546)25-27

ชนิดอาหาร ปี พ.ศ. ที่สำ�รวจ

2503 2518 2529 2538 2546

เครื่องปรุงรส (g) 7.0 9.0 24.0 20.5 4.1*

- นํ้าปลา (g) 0.8 12.0 11.52**

- เกลือ (g) 2.4 1.0 0.81**

ที่มา: 	การสำ�รวจภาวะอาหารและโภชนาการ ครั้งที่ 4, หน้า 154

	 *การสำ�รวจภาวะอาหารและโภชนาการ ครั้งที่ 5 หน้า 160 ตารางที่ 

8.1.12 แสดงชนดิและปรมิาณเฉลีย่ของอาหารหมวดตา่งๆ ทีบ่รโิภคใน 1 

วัน อายุ 15-59 ปี 

	 **การสำ�รวจภาวะอาหารและโภชนาการ ครั้งที่ 3 หน้า 91 ตารางที่ 

52 ค่าเฉลี่ยปริมาณอาหารที่คนไทยบริโภคต่อวัน หมวดเครื่องปรุงรส

ในปี พ.ศ. 2550 กองโภชนาการ กรมอนามัย ร่วมกับคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ ม.มหิดล ได้ทำ�การสำ�รวจปริมาณการบริโภค

โซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทย โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสำ�รวจ

ปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรจากอาหารที่มีส่วน

ประกอบของโซเดียมคลอไรด์จากแหล่งผลิตภัณฑ์อาหารต่างๆ เพื่อให้

ไดข้อ้มลูสำ�หรบัการกำ�หนดมาตราการการเสรมิเกลอืไอโอดนีในอาหาร

และผลติภณัฑอ์าหาร การสำ�รวจในครัง้นีใ้ชว้ธิกีารชัง่อาหารแบบ 3-day 

weighed inventory โดยพบว่าประชากรไทยได้รับโซเดียมคลอไรด์

โดยเฉลี่ย 10.9 ± 2.6 กรัม โดยมาจากเครื่องปรุงรสต่างๆ 8.0 ± 

2.6 กรมั คดิเปน็รอ้ยละ 80.3 ของโซเดยีมคลอไรดท์ัง้หมดทีไ่ดร้บั28 
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ส่วนที่เหลือได้รับจากอาหารที่มีโซเดียมคลอไรด์สูง ซึ่งอาหารและ

ผลติภณัฑอ์าหารทีน่ยิมบรโิภค 10 ลำ�ดบัแรกคอื บะหมีส่ำ�เรจ็รปูพรอ้ม

เครื่องปรุง ปลากระป๋อง ปลาทูนึ่ง นํ้าพริกต่างๆ ปลาส้ม ข้าวโพดต้ม 

ลูกชิ้น แคปหมู มันฝรั่งทอด และไข่เค็ม ตามลำ�ดับ สำ�หรับผลิตภัณฑ์

เครื่องปรุงรสที่ครัวเรือนใช้ในปริมาณเฉลี่ยมาก 5 ลำ�ดับแรก คือ  

นํ้าปลา ซีอิ๊วขาว เกลือ กะปิ และซอสหอยนางรม โดยมีปริมาณ

การใช้ 11.6 ± 11.9, 3.2 ± 3.5, 3.1 ± 1.7, 2.9 ± 3.9 และ 

2.2 ± 3.7 กรัมต่อคนต่อวัน ตามลำ�ดับ ซึ่งเมื่อคำ�นวณปริมาณที่ใช้ 

เครื่องปรุงรสดังกล่าวเป็นปริมาณโซเดียมคลอไรด์พบว่าเกลือ  

และนํ้าปลา เป็นแหล่งของโซเดียมสูงสุด ปริมาณการบริโภคนํ้าปลาที่

รายงานในครัง้นี ้(11.6 ± 11.9 กรมั) เทยีบกบัทีม่รีายงานการบรโิภค

ในปี 2529 (11.5 กรัม) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

ปรมิาณการบรโิภคโซเดยีมคลอไรดข์องประชากรไทยทีส่ำ�รวจใน

ปี พ.ศ. 2550 นี้ คำ�นวณเทียบเป็นปริมาณของโซเดียม (ร้อยละ 40 

ของปริมาณโซเดียมคลอไรด์) พบว่าประชากรไทยได้รับโซเดียมจาก

อาหารที่บริโภคสูงถึง 4,351.7 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน28 (คิดเป็น 

2.9 เท่า ของความต้องการโซเดียมเฉลี่ยที่ 1500 มิลลิกรัม) 

ปริมาณโซเดียมที่ได้นี้น่าจะมีค่าตํ่ากว่าปริมาณโซเดียมที่บริโภคจริง 

เนื่องจากเป็นปริมาณโซเดียมที่ได้จากเครื่องปรุงรสและแหล่งอาหารที่

มีโซเดียมคลอไรด์สูงเท่านั้น ไม่ได้มีการรวมปริมาณโซเดียมที่มีอยู่ใน

อาหารอื่นๆ ที่มีการบริโภค หรือจากผงชูรส (โมโนโซเดียมกลูตาเมท) 

ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายด้วย

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2551-2552 ทีด่ำ�เนนิการโดยสำ�นกังานสำ�รวจสขุภาพประชากร

ไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้ทำ�การสำ�รวจการบริโภคอาหาร

ของประชาชนไทยร่วมด้วยเป็นครั้งแรก ซึ่งมีรายงานออกมาในปี พ.ศ. 
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2554 พบว่า มีการประเมินปริมาณการบริโภคโซเดียมด้วย โดยใช้

วิธีการซักประวัติการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง จากบุคคล

ตวัอยา่ง 2969 คน พบวา่มกีารบรโิภคโซเดยีมสงูกวา่ปรมิาณทีแ่นะนำ� 

กล่าวคือค่ามัธยฐานของการบริโภคโซเดียมอยู่ที่ 3264 มิลลิกรัม 

ต่อวัน29 โดยที่ผู้ใหญ่มีค่ามัธยฐานการบริโภคอยู่ระหว่าง 2961.9 - 

3633.8 มิลลิกรัมต่อวัน รายละเอียดปริมาณการบริโภค (มัธยฐาน 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) แยกตามกลุ่มอายุและเพศ แสดงใน

ตารางที่ 7 จากข้อมูลการสำ�รวจดังกล่าวจะเห็นได้ว่าประชากรทุก

กลุม่อายมุกีารบรโิภคโซเดยีมมากกวา่ปรมิาณทีแ่นะนำ�ใหบ้รโิภค โดยที่

ประชากรไทยที่มีอายุมากขึ้นมีการบริโภคโซเดียมมากขึ้น ซึ่งพบว่าผู้ที่

มีอายุมากกว่า 70 ปี บริโภคโซเดียมมากกว่าปริมาณความต้องการ 

3.0-3.6 เท่า ข้อมูลการสำ�รวจบ่งชี้ว่าเพศหญิงมีการบริโภคโซเดียม

สูงกว่าเพศชาย เมื่อพิจารณาข้อมูลตามภาคจะเห็นว่าค่ามัธยฐานการ

บรโิภคโซเดยีมของประชาชนไทยภาคเหนอื (3733.2 มลิลกิรมั) สงูกวา่ 

ภาคอื่นๆของประเทศ (แผนภาพที่ 1) และผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาล

บริโภคโซเดียมสูงกว่าผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาล (แผนภาพที่ 2) อย่างไร

ก็ตามข้อมูลปริมาณการบริโภคโซเดียมที่ได้จากการสำ�รวจนี้น่าจะมีค่า

ตํ่ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากการสำ�รวจปริมาณการบริโภคอาหาร

ครั้งนี้ใช้การสัมภาษณ์อาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง ข้อมูลการสำ�รวจ

อาหารที่ได้จะต้องนำ�มาแปลงเป็นสารอาหารต่างๆ ซึ่งพบว่าฐานข้อมูล

โซเดียมที่ใช้ในการศึกษานี้มีเพียงร้อยละ 65.9

การสำ�รวจการบรโิภคอาหารของประชาชนไทยภายใตก้ารสำ�รวจ

สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 

นีไ้ดร้ายงานปรมิาณการใชเ้ครือ่งปรงุรสทีม่โีซเดยีมสงูแยกตามเพศและ

กลุ่มอายุด้วย ซึ่งพบว่าประชาชนไทยอายุ 60-69 ปี มีการใช้เครื่อง

ปรุงรสที่มีโซเดียมสูงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ โดยมีค่ามัธยฐานการใช้
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เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูงถึง 24.5 และ 24.1 กรัม ในเพศชายและ 

เพศหญิง ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 8) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ

ค่ามัธยฐานการบริโภคกับค่าเฉลี่ยของการบริโภคเครื่องปรุงรส

ที่มีโซเดียมสูงในแต่ละวัย พบว่าค่าเฉลี่ยของการบริโภคสูงกว่า 

ค่ามัธยฐานการบริโภค แสดงให้เห็นว่ามีประชากรกลุ่มหนึ่งใน

แต่ละช่วงวัยมีการใช้เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูงในปริมาณที่สูงมาก  

การใช้เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูงที่สำ�รวจในปี 2551-2552  

ในผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 19 ปี ขึ้นไป โดยเฉลี่ยสูงถึง 30.5 และ 

30.0 กรัมต่อวันในเพศชายและเพศหญิงตามลำ�ดับ ซึ่งพบว่ามีปริมาณ

ที่สูงเพิ่มขึ้นจากที่มีรายงานปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสที่เสนอในปี  

พ.ศ. 2529 (24.0 กรัม) และ พ.ศ. 2538 (20.5 กรัม) 
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ตารางที่ 7 	ปริมาณการบริโภคโซเดียม (มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน) แยกตามกลุ่มอายุและเพศ เปรียบเทียบ

กับความต้องการของร่างกายเฉลี่ย29

อายุ 

(ปี)

เพศชาย เพศหญิง

ความ

ต้องการ*

ปริมาณการบริโภคโซเดียม (มิลลิกรัม/วัน)**

ความ

ต้องการ*

ปริมาณการบริโภคโซเดียม (มิลลิกรัม/วัน)**

มัธยฐาน ค่าเฉล่ีย

ค่าเบ่ียง

เบน

มาตรฐาน

เท่าของ

ความ

ต้องการ***

มัธยฐาน ค่าเฉล่ีย

ค่าเบ่ียง

เบน

มาตรฐาน

เท่าของ

ความ

ต้องการ***

1-3 225-675 1804.6 2154.4 1604.1 2.4 225-675 1468.9 2065.1 1734.2 2.6

4-5 300-900 2262.6 2569.8 1643 1.8 300-900 1819.5 2131.1 1401.2 1.6

6-8 325-950 2682.5 3017.7 1873.7 2.0 325-950 2523.5 2904.5 2087.8 2.2

9-12 400-1175 2615.1 3194.3 2806.3 2.7 350-1100 2720 3242.5 2252.1 2.9

13-15 500-1500 2776.5 3147.7 2070.4 2.1 400-1250 2746.3 2824.5 1701.8 2.3

16-18 525-1600 3386.9 4602.7 3581.2 2.9 425-1275 2890.6 3536.9 2098.2 2.8

19-30 500-1475 3633.8 3926 2127.7 2.7 400-1200 3337.6 4249.2 3299.9 3.5

31-50 475-1450 3470.1 4259.6 2937.4 2.9 400-1200 3471.2 4119.7 4556.3 3.4

51-59 475-1450 2961.9 3947.0 3121.7 2.7 400-1200 3251.9 3682.5 2740.2 3.1

60-69 475-1450 3366.9 4001.5 2741.9 2.8 400-1200 3237.9 3814.5 2687 3.2

70-79 400-1200 2831.8 3606.1 2483.1 3.0 350-1050 2963 3735.1 2768.7 3.6

>80 400-1200 3249.1 4059.8 3617.5 3.4 350-1050 2851.2 3525.5 2828.5 3.4

* 	ปริมาณความต้องการของโซเดียมแยกตามเพศและกลุ่มอายุเป็นข้อมูลจากปริมาณสาร

อ้างอิงที่ควรได้รับประจำ�วันสำ�หรับคนไทย พ.ศ. 2546 กองโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 

** ปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากรไทย เป็นข้อมูลที่ได้จากรายงานการสำ�รวจการ

บริโภคอาหารของประชาชนไทย การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552

***	คำ�นวณปริมาณเป็นกี่เท่าของความต้องการ โดยใช้ค่ามัธยฐานการบริโภค/ค่าสูงสุดของ

ความต้องการในช่วงอายุนั้น
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แผนภาพที่ 1 มัธยฐานการบริโภคโซเดียมของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
2969 คน จำ�แนกตามภาค29

แผนภาพที่ 2 	คา่มธัยฐานการบรโิภคโซเดยีมของกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 

2969 คน จำ�แนกตามเขตการปกครอง29

 
ที่มา: 	รายงานการสำ�รวจการบรโิภคอาหารของประชาชนไทย การสำ�รวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552
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ตารางที่ 8	 ปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูง (มัธยฐาน 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) แยกตามกลุ่มอายุและ
เพศ29 

อายุ 

(ปี)

เพศชาย เพศหญิง

จำ�นวน

คนที่

เก็บ

ข้อมูล 

(คน)

ปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสที่มี

โซเดียมสูง (กรัม/วัน)
จำ�นวน

คนทีเ่กบ็

ข้อมูล 

(คน)

ปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสที่มี

โซเดียมสูง (กรัม/วัน)

มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย
คา่เบีย่งเบน

มาตรฐาน
มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1-3 69 10.2 12.9 11.5 55 8.1 11.5 11.6

4-5 69 13.4 17.9 16.6 63 9 11.4 9

6-8 101 16 19.5 19.1 91 16 18.9 18.1

9-12 159 14 21.3 24.8 196 17 22.9 21.6

13-15 86 16 19.2 16.4 84 15.3 22.8 25.6

16-18 43 22.4 33.3 29.1 34 23.1 28.8 28.5

19-30 72 24 27.2 19.3 55 22.3 31.2 33.3

31-50 248 23.5 34.1 32.1 313 23.2 32.7 33.1

51-59 132 20 32 31 115 20.5 29.6 31.8

60-69 287 24.5 30.7 25.6 274 24.1 31.9 29.8

70-79 160 21.3 28.9 25.3 170 22.7 29.5 23.8

>80 41 21.3 30.3 26.9 43 16.3 25.2 27.7

ที่มา: 	รายงานการสำ�รวจการบรโิภคอาหารของประชาชนไทย การสำ�รวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552
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ขอ้มลูปรมิาณการบรโิภคโซเดยีมของคนไทยทีม่รีายงานในระดบั
ประเทศได้มาจากการสำ�รวจการบริโภคอาหารเป็นหลัก สำ�หรับการ
ประเมินปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาทางปัสสาวะในระดับประเทศมี
รายงานเพียงการศึกษาเดียวโดย ลือชัย ศรีเงินยวงและคณะ30 ที่เสนอ
ต่อสำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคในปี พ.ศ. 2550 ซึ่งได้ดำ�เนิน
การเก็บข้อมูลปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงในกลุ่มประชากร
ไทยอายุ 15-59 ปี จำ�นวน 200 ตัวอย่าง จาก 8 อำ�เภอ ของ 4 
จังหวัด (นครราชสีมา นครปฐม เชียงใหม่ สุราษฏร์ธานี) อำ�เภอละ 
25 ตัวอย่าง พบว่าค่ามัธยฐานของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 
ชั่วโมงเท่ากับ 128.5 มิลลิโมล/วัน (2955.5 มิลลิกรัม/วัน) ซึ่งพบ
ว่าร้อยละ 87.5 ของตัวอย่างมีค่าสูงกว่า 100 มิลลิโมล/วัน (2300 
มิลลิกรัม/วัน) การสำ�รวจนี้พบว่ากลุ่มอายุ 36-45 ปี มีปริมาณการ
ขบัออกของโซเดยีมสงู (149.0 มลิลโิมล/วนั) กวา่กลุม่อืน่ๆ สะทอ้นให้
เหน็วา่เปน็กลุม่อายทุีม่กีารบรโิภคโซเดยีมสงูกวา่ชว่งอายอุืน่ เพศชายมี
ปรมิาณการขบัออกของโซเดยีม (131.0 มลิลโิมล/วนั) สงูกวา่เพศหญงิ 
(128.5 มิลลิโมล/วัน) เล็กน้อย กลุ่มพ่อบ้านแม่บ้านมีปริมาณโซเดียม
ขับออกในปัสสาวะมากกว่ากลุ่มอื่น (155 มิลลิโมล/วัน) รายละเอียด
แสดงในตารางที ่9 อยา่งไรกต็ามเมือ่พจิารณาชว่งของปรมิาณโซเดยีม
ที่ขับออกของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้พบว่ามีช่วงที่กว้าง โดยที่ค่า
ช่วงที่ตํ่ามีค่าตํ่าสุดถึง 20 มิลลิโมล/วันซึ่งคิดเป็น 460 มิลลิกรัม/วัน 
เท่านั้น ค่าดังกล่าวนี้ตํ่ากว่าความเป็นจริงมาก ซึ่งอาจเป็นเพราะการ
เก็บปัสสาวะในตัวอย่างนั้นไม่น่าจะครบ 24 ชั่วโมง ซึ่งในรายงานการ
วจิยันีไ้มไ่ดม้กีารตรวจวเิคราะหป์รมิาณของครอีะตนินิในปสัสาวะ จงึไม่
สามารถตรวจสอบได้ว่าปริมาณปัสสาวะที่เก็บได้นั้นครบ 24 ชั่วโมง
หรือไม่ ดังนั้นรายงานปริมาณการบริโภคโซเดียมที่ได้จากการเก็บ
ปสัสาวะ 24 ชัว่โมง ครัง้นีไ้มน่า่จะสะทอ้นคา่ทีเ่ปน็จรงิของการบรโิภค

โซเดียมในประชาชนไทย 
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ตารางที่ 9	 ปริมาณโซเดียมที่ขับออกในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง30

ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ

ค่ามัธยฐานของปริมาณ

โซเดียมที่ขับออกมาทาง

ปัสสาวะ 

(มิลลิโมล/วัน)

ค่าตํ่าสุด- 

ค่าสูงสุด

(มิลลิโมล/วัน)

จังหวัด นครราชสีมา 137.5 64-232

นครปฐม 128.5 22-297

เชียงใหม่ 126.5 78-297

สุราษฎร์ธานี 126.5 83-187

เพศ ชาย 131.0 50-266

หญิง 128.5 20-297

อายุ (ปี) 15-25 126.0 85-266

26-35 129.0 35-199

36-45 149.0 47-219

≥ 46 128.0 22-297

การศึกษา ประถมศึกษา 128.8 22-297

มัธยมศึกษา/ปวช 127.0 47-218

อนุปริญญา/ปวส 145.5 76-192

ปริญญาตรี 127.0 35-266

สูงกว่าปริญญาตรี 155.0 120-232

อาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจ 

ส่วนตัว/อาชีพอิสระ
129.5 47-226

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 134.0 96-232

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 155.0 64-297

นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 134.0 100-266

เกษตรกร 133.0 85-218

รับจ้างรายวันทั่วไป 112.0 22-192

พนักงานลูกจ้าง 128.0 35-219

อื่นๆ 134.0 123-145

ที่อยู่อาศัย ในเขตเทศบาล 130.0 35-297

นอกเขตเทศบาล 128.0 22-226

ที่มา: 	สถานการณ์การบริโภคเกลือโซเดียมในประชากรไทย: การศึกษาเชิงปริมาณ 

	 โดยลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ พ.ศ. 2550
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จากรายงานต่างๆ ดังกล่าว ถึงแม้ว่าค่าปริมาณการบริโภค

โซเดียมของประชากรไทยที่ประเมินได้ซึ่งน่าจะตํ่ากว่าความเป็นจริงยัง

พบว่ามีการบริโภคโซเดียมสูงกว่าปริมาณที่ควรได้รับประจำ�วันสำ�หรับ

คนไทย 2-3 เท่า และเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณการบริโภคที่มีการ

ศกึษาในประเทศตา่งๆ (ตารางที ่10) พบวา่ปรมิาณการบรโิภคโซเดยีม

ของคนไทยก็อยู่ในช่วงที่ใกล้เคียงกับหลายประเทศที่มีรายงานไว้ตาม

การศึกษาวิจัยต่างๆ เท่าที่สามารถสืบค้นได้
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ตารางที่ 10	ปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากรผู้ใหญ่ใน

ประเทศต่างๆ

ทวีป ประเทศ
ปีที่

สำ�รวจ
วิธีการสำ�รวจ

ปริมาณโซเดียม 

(มิลลิกรัม/วัน) เอกสาร

อ้างอิง
ชาย หญิง

ยุโรป สหราช

อาณาจักร

1993-97 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 6 วัน

3703 2875 31

1997-99 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 2 วัน

3701 2930 32

2000-01 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน

4310 3185 33

2005-06 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน

3818 3013 34

ผรั่งเศส n/a การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 2 วัน

3381 35

ฟินแลนด์ 2002 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน

3754a 2939a 36

3901b 2923b 36

3399c 2739c 36

อิตาลี n/a unspecified dietary 

method

4331 37

เนเธอร์แลนด์ n/a overnight urine 

collection

3151 2369 38

สเปน 1994-96 การซักประวัติอาหาร

ย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 

3 วัน

2157 39
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ทวีป ประเทศ
ปีที่

สำ�รวจ
วิธีการสำ�รวจ

ปริมาณโซเดียม 

(มิลลิกรัม/วัน) เอกสาร

อ้างอิง
ชาย หญิง

อเมริกา

เหนือ

สหรัฐอเมริกา 1996-98 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 2 วัน

4202 3273 32

1999-

2000

การซักประวัติอาหาร

ย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 

1 วัน

3878 2896 40

แคนาดา 1990-99 unspecified dietary 

method

3121 6

อเมริกา

กลาง

จาเมกา 1994-95 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน

3303 41

ปานามา n/a การซักประวัติอาหาร

ย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 

1 วัน

4830 42

อเมริกาใต้ บราซิล 1990-92 overnight urine 

collection

3105 43

n/a unspecified dietary 

method

3938 37

1999-

2004

overnight urine 

collection

4922 44

เวเนซูเอลลา n/a one day duplicate 

food portion

2082d 1472e 45

บาร์เบโดส 1991-94 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน 

2652 41

เซนต์ลูเซีย 1991-94 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน 

3356 41
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ทวีป ประเทศ
ปีที่

สำ�รวจ
วิธีการสำ�รวจ

ปริมาณโซเดียม 

(มิลลิกรัม/วัน) เอกสาร

อ้างอิง
ชาย หญิง

แอฟริกา กานา 2001-02 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 2 วัน

2358 46

แทนซาเนีย n/a unspecified dietary 

method

1576 37

แคเมอรูน 1991-94 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน 

1249f 2033g 41

แอฟริกาใต้ n/a การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 3 วัน

3112 3393 47

ในจีเรีย 1991-94 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน 

2795 41

1994 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน 

2567 2502 48

โอเชียเนีย ออสเตรเลีย 1995 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน 

3910 2714 49

อเมริกัน

ซามัว

1990-91 การซักประวัติอาหาร

ย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 

1 วัน

2183 50

ซามัว

ตะวันตก

1990-91 การซักประวัติอาหาร

ย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 

1วัน

1764 50



ลดโซเดียม ยืดชีวิต 31

ทวีป ประเทศ
ปีที่

สำ�รวจ
วิธีการสำ�รวจ

ปริมาณโซเดียม 

(มิลลิกรัม/วัน) เอกสาร

อ้างอิง
ชาย หญิง

เอเชีย ญี่ปุ่น 1985-99 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน 

5088 4473 51

1993-94 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน 

5131 4347 52

1996-98 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 2 วัน

4842 4278 32

จีน 1985-99 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 1 วัน 

4717 4634 53

1992 3-d weighed food 

record

6516 5709 54

1995-96 FFQ 4842 4517 55

1997-98 การเก็บปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 2 วัน

6744h 5755h 32

3443i 2949i 47

ไต้หวัน 1990 3-day duplicatre 

food portions

2521 2261 56

อิหร่าน 1998 FFQ + 2 wk 

weighed  

discretionary salt

3031 57

a: north Karilia; b: South-western Finland; c: Helsinki
d: เวเนซูเอลลา high attitude; e: เวเนซูเอลลา low attitude
f: แคเมอรูนเขตเมือง; g: แคเมอรูนเขตชนบท
h: ประเทศจีนตอนเหนือ; i: ประเทศจีนตอนใต้
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โซเดียมในอาหาร
อาหารเกือบทุกชนิดมีโซเดียมเป็นองค์ประกอบ แต่จะมีปริมาณ

มากน้อยแตกต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดอาหารและการปรุงแต่ง ดังนั้นโดย

ทั่วไปคนเราจะได้รับโซเดียมจากการบริโภคอาหารใน 3 ลักษณะ คือ

	 ได้จากอาหารตามธรรมชาติได้แก่ เนื้อวัว เนื้อหมู นม 

ผักกาดหอม สับปะรดเป็นต้น อาหารแต่ละชนิดมีปริมาณโซเดียมที่

แตกต่างกัน โดยอาหารประเภทนม เนื้อสัตว์มีโซเดียมมากกว่าอาหาร

ประเภทผักและผลไม้ การประมาณค่าปริมาณโซเดียมโดยเฉลี่ยที่มีอยู่

ในอาหารตามธรรมชาติตามลักษณะกลุ่มอาหารแสดงในตารางที่ 11

	 ไดจ้ากการบรโิภคอาหารสำ�เรจ็รปูและอาหารทีใ่ชเ้กลอืในการ

ถนอมอาหาร ได้แก่ ไข่เค็ม ปลากระป๋อง อาหารแปรรูปต่าง ๆ เช่น 

เบคอน แฮม อาหารสำ�เร็จรูปจำ�พวกบะหมี่-โจ๊ก รวมทั้งขนมขบเคี้ยว

ต่าง ๆ ด้วย 

	 ได้จากการเติมเครื่องปรุงรสต่างๆ ในอาหาร ได้แก่ นํ้าปลา 

ซอีิว้ เตา้เจีย้ว นํา้มนัหอย และซอสปรงุรสชนดิตา่งๆ คนทัว่ไปมกัเขา้ใจ

ว่าเกลือแกงมีโซเดียมปริมาณสูง ขณะที่ไม่ได้สนใจโซเดียมที่แฝงอยู่ใน

รูปอื่นๆ เช่น เครื่องปรุงรสประเภทนํ้าปลา ซีอิ้ว ซอสถั่วเหลือง ซึ่งมี

โซเดียมประมาณ 880 - 1620 มก ต่อ 1 ช้อนโต๊ะ (ตารางที่ 12)

อาหารตามธรรมชาต ิอาหารทีย่งัไมผ่า่นการแปรรปูจะมโีซเดยีม

อยูน่อ้ยกวา่อาหารทีผ่า่นการแปรรปูแลว้ อาหารประเภทธญัพชื ผกั ผลไม ้ 

มักมีโซเดียมน้อยกว่าอาหารประเภทเนื้อสัตว์ การสำ�รวจที่มาของ

โซเดยีมในอาหารอเมรกินั58 พบวา่ สว่นใหญร่อ้ยละ 77 มาจากอาหาร

สำ�เรจ็รปูและการถนอมอาหาร (processed food) สว่นทีเ่หลอื รอ้ยละ  

12 มากับอาหารตามธรรมชาติ (naturally occurring) มีส่วนน้อย  

ร้อยละ 5 มาจากการเติมขณะทำ�ครัวหรือประกอบอาหาร และร้อยละ  

6 มาจากการเตมิเพิม่ทีโ่ตะ๊ขณะรบัประทานอาหาร ดงัแสดงในแผนภาพ
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ที่ 3 สำ�หรับโซเดียมในอาหารของคนไทยยังไม่ได้มีการศึกษาอย่าง

ชดัเจนวา่ไดร้บัโซเดยีมจากแหลง่อาหารประเภทตา่งๆเปน็สดัสว่นเทา่ใด

การศึกษาของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้ทำ�วิจัยทาง 

คลินกิในมนษุย ์พบว่าในการเตรียมอาหารใหค้นบริโภคทัว่ไป โดยเปน็

เมนหูมนุเวยีน 2 สปัดาห ์ประกอบดว้ยอาหารทีค่นไทยรบัประทานเปน็

ประจำ�ทัง้เมนอูาหารสำ�รบัและอาหารจานเดยีว พบวา่โซเดยีมสว่นใหญ่

ในอาหารที่รับประทานมาจากเครื่องปรุงรสที่ใช้ในระหว่างการทำ�ครัว

หรือประกอบอาหารร้อยละ 71 ขณะที่มากับอาหารตามธรรมชาติ

เพียงร้อยละ 18 และผู้บริโภคเติมเพิ่มที่โต๊ะขณะรับประทานอาหาร 

ร้อยละ 11 ดังแสดงในแผนภาพที่ 4 อย่างไรก็ตามข้อมูลสัดส่วน

โซเดยีมในอาหารไทยดงักลา่วไมส่ามารถแบง่ไดว้า่เปน็โซเดยีมทีไ่ดจ้าก

อาหารแปรรปูเปน็สดัสว่นเทา่ใด รวมทัง้ยงัไมไ่ดร้วมโซเดยีมทีไ่ดม้าจาก

ของว่างหรืออาหารขบเคี้ยวต่างๆ ด้วย 

แผนภาพที่ 3 	แหล่งของโซเดียมในอาหารของคนอมริกัน
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แผนภาพที่ 4 	แหล่งของโซเดียมในอาหารไทย

	
ตารางที่ 11	 ปรมิาณคณุคา่ทางโภชนาการของสารอาหารหลกัและ

โซเดียมโดยเฉลี่ย แบ่งตามกลุ่มอาหารตามหลักการ

อาหารแลกเปลี่ยน

หมวด

อาหาร 

ปริมาณ 

อาหาร

พลังงาน

(แคลอรี)

คาร์โบไฮเดรต

(กรัม)

โปรตีน

(กรัม)

ไขมัน

(กรัม)

โซเดียม

(มก)

นม 240 มล 150 12 8 8 120

ข้าว 1 ทัพพี 80 18 2 - 20

ขนมปัง 1 แผ่น 80 18 2 - 130

ผลไม้ 1 ส่วน 60 15 - - 2-10

ผักสด 1 ถ้วย 25 5 2 - 10-15

เนื้อสัตว์ 2 ชต 75 - 7 5 ~ 25

ไข่ 1 ฟอง 75 - 7 5 ~ 90

นํ้ามันพืช 1 ชช 45 - - 5 -
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ตารางที่ 12 	 ปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรสต่างๆ

ชนิดของ

เครื่องปรุงรส
หน่วย*

ปริมาณโซเดียม

(มิลลิกรัม)

ร้อยละของ

ความต้องการ

(1500 

มิลลิกรัม)  

ใน 1 วัน
ช่วง เฉลี่ย

เกลือ 1 ช้อนชา - 2000 133.3

ผงชูรส 1 ช้อนชา - 610 40.7

ผงปรุงรส 1 ช้อนชา - 815 54.3

ซุปก้อน 1 ก้อน - 1760 117.3

นํ้าปลา 1 ช้อนโต๊ะ 1070-1620 1350 90.0

ซีอิ้ว 1 ช้อนโต๊ะ 880-1570 1190 79.3

ซอส 

ถั่วเหลือง

1 ช้อนโต๊ะ 1110-1340 1187 79.1

ซอสหอย

นางรม

1 ช้อนโต๊ะ 450-610 518 34.5

นํ้าจิ้มไก่ 1 ช้อนโต๊ะ 360-410 385 25.7

ซอสพริก 1 ช้อนโต๊ะ 60-350 231 15.4

ซอส 

มะเขือเทศ 

1 ช้อนโต๊ะ 90-190 149 9.9

*	หน่วยที่ใช้ในการบริโภคหรือประกอบอาหาร เครื่องปรุงรส 1 ช้อนชา  

มนีํา้หนกัประมาณ 5 กรมั เครือ่งปรงุรส 1 ชอ้นโตะ๊ = 3 ชอ้นชา = 15 กรมั  

ซุปก้อน 1 ก้อน มีนํ้าหนัก 10 กรัม



ลดโซเดียม ยืดชีวิต36

ถึงแม้ว่าโซเดียมส่วนใหญ่ในอาหารอยู่ในรูปโซเดียมคลอไรด์ ซึ่ง

มาจากเกลือหรือเครื่องปรุงรสต่างๆ เป็นหลักแล้ว คนเรายังได้โซเดียม

ที่มาจากสารประกอบอื่น ที่พบมากในอาหารไทย คือการเติมผงชูรส 

(โมโนโซเดียมกลูตาเมท) นอกจากนี้ยังมีสารประกอบโซเดียมอื่นๆ ที่

มีการเติมในกระบวนการผลิตอาหารด้วยวัตถุประสงค์ต่างๆ ดังแสดง

ในตารางที่ 13 ดังนั้นเพื่อลด/เลี่ยงการได้รับโซเดียมที่มาก จึงควร 

รบัประทานอาหารสดตามธรรมชาต ิหลกีเลีย่งอาหารทีผ่า่นการแปรรปู

ต่างๆ หรือมีการปรุงรสมาก

ตารางที่ 13 	 โซเดยีมทีม่อียูใ่นสารประกอบตา่งๆ ทีใ่ชใ้นกระบวนการ

ผลิตอาหาร

สารประกอบโซเดียม การใช้ในอาหาร

เกลือ 

(โซเดียมคลอไรด์)

สารเสริมกลิ่นรส สารกันเสีย ช่วยปรับสภาวะให้ 

เหมาะสมต่อการเจริญของจุลินทรีย์ที่ ใช้ในการ 

หมักดอง ช่วยการยึดเกาะในผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์ เช่น

ไส้กรอก ช่วยให้เนื้อสัมผัสของอาหารดีขึ้น 

โมโนโซเดียม 

กลูตาเมต (เอ็มเอสจี)

สารเสรมิรสอาหารทีเ่ตรยีมระดบัครวัเรอืน รา้นอาหาร  

และโรงแรม รวมทั้งในผลิตภัณฑ์อาหารแช่แข็ง  

อาหารกระป๋อง และอาหารในภาชนะบรรจุทั่วไป

เบกกิ้งโซดา 

(โซเดียม ไบคาร์บอเนต)

สารช่วยให้ขึ้นฟูในขนมปังและเค้ก 

(เบกกิ้งโซดา 1 ช้อนชา มีโซเดียม 1,000 มิลลิกรัม 

หรือ 1 กรัม)

ผงฟู สารช่วยให้ขึ้นฟูในขนมปังและเค้ก

ไดโซเดียม ฟอสเฟต สารปรับความเป็นกรดด่างในผลิตภัณฑ์เนื้อหมัก เช่น 

แฮม ไส้กรอก กุนเชียง ทำ�ให้เนื้อสัมผัสนุ่มขึ้น

โซเดียม อัลจิเนต สารชว่ยใหเ้กดิการคงตวัในนมชอ็คโกแลตและไอศกรมี
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สารประกอบโซเดียม การใช้ในอาหาร

โซเดียม เบนโซเอต สารกันเสียในอาหารและผลิตภัณฑ์อาหารหลายชนิด 

เช่น ซอสปรุงรส นํ้าสลัด

โซเดียม ซอร์เบต สารกันเสียในชีส เนยเทียม เครื่องดื่ม

โซเดียม โปรปิโอเนต สารกันราในชีสที่ผ่านการพาสเจอไรส์ และในขนมปัง

และเค้ก

โซเดียม ไนไตรต์ สารกันเสียและสารตรึงสีในผลิตภัณฑ์เนื้อหมัก เช่น 

แฮม ไส้กรอก กุนเชียง

โซเดียม ซัลไฟต์ สารกันเสียและสารฟอกสีในผลไม้อบแห้ง

โซเดียมไฮดรอกไซด์ สารที่ทำ�ให้ผิวของผักและผลไม้นิ่ม ใช้ในขั้นตอนการ

ลอกเปลือก/ผิวออก

โซเดียม แอสคอเบต สารกันหืน และสารเสริมฤทธิ์กันหืน

ดัดแปลงจาก ตารางการใช้วัตถุเจือปนอาหาร แนบท้ายประกาสสำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ข้อกำ�หนดการใช้วัตถุเจือปนอาหาร ลงวันที่ 3 

พฤศจิกายน 254759

ผลของโซเดียมต่อสุขภาพ
ถึงแม้โซเดียมจะมีความสำ�คัญต่อร่างกายแต่การบริโภคโซเดียม

มากเกนิไปกลบัมผีลเสยีตอ่สขุภาพ และสง่ผลใหเ้กดิโรคเรือ้รงัตา่งๆ โดย

การบรโิภคโซเดยีมสงูจะเพิม่ความเสีย่งของการมภีาวะความดนัโลหติสงู  

ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน60 โซเดียมที่อยู่ในร่างกาย 

ถ้ามีอยู่น้อยไตจะทำ�หน้าที่สงวนโซเดียมโดยดูดกลับจากนํ้าปัสสาวะ 

แต่ถ้าโซเดียมมีมากเกิน ไตก็จะทำ�หน้าที่ขับทิ้งออกไปทางนํ้าปัสสาวะ  

ถ้าไตขับโซเดียมออกได้ไม่หมด โซเดียมก็จะคั่งในร่างกาย ส่งผลให้มี 

การดงึนํา้ไวใ้นรา่งกาย ทำ�ใหม้ปีรมิาณของเหลวไหลเวยีนในรา่งกายมาก  
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และความดนัโลหติสงูขึน้ ทำ�ใหห้วัใจตอ้งทำ�งานหนกัขึน้ และหลอดเลอืด 

ทั่วร่างกายปรับตัวหนาและแข็งขึ้น จึงพบว่าการบริโภคโซเดียม

สูงมีผลทำ�ให้กล้ามเนื้อหัวใจห้องซ้ายหนาขึ้น (Left ventricular  

hypertrophy) และเกิดการสะสมของพังผืดในกล้ามเนื้อหัวใจ ไตและ

หลอดเลือด61 การศึกษาพบว่าการลดการบริโภคโซเดียมเพียงเล็กน้อย 

(ประมาณ 700-800 มิลลิกรัมต่อวัน) สามารถลดอัตราการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 20% และลดอัตราตายได้ 5-7% อย่างมี 

นัยสำ�คัญ62 การศึกษาโดย Meta-analysis พบว่าการลดการบริโภค

โซเดียมลง 1800 มิลลิกรัมต่อวันทำ�ให้ความดัน Systolic/Diastolic  

ลดลง 2/1 มลิลเิมตรปรอท ในกลุม่ทีไ่มเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู และ 

ลดลง 5/2.7 มลิลเิมตรปรอทในกลุม่ทีเ่ปน็ความดนัโลหติสงู63 นอกจากนี้

การศึกษาในเด็กพบว่าการลดการบริโภคโซเดียม สามารถลดความดัน 

Systolic/Diastolic1.2/1.3 มิลลิเมตรปรอทและ สามารถลดความดัน  

Systolic 2.5 มิลลิเมตรปรอทในกลุ่มเด็กทารก64 ประโยชน์ของการ

ลดบริโภคโซเดียมต่อความดันโลหิตเห็นได้ชัดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยความ 

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ยาก (Poorly controlled hypertension) จาก

การศกึษาพบวา่การลดการบรโิภคโซเดยีมลง 4600 มลิลกิรมัตอ่วนัจะ

สามารถลดความดัน Systolic/Diastolic 22.7/9.1 มิลลิเมตรปรอท

ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว65

การบริโภคโซเดียมมากเกินความต้องการยังส่งผลต่อการเป็น

โรคไตด้วย คือจะเร่งภาวะเสื่อมของไต ทำ�ให้เกิดภาวะโปรตีนรั่วใน

ปัสสาวะ (Increased Urinary Albumin Excretion) รวมถึงเกิดพังพืด

ที่ไต (Renal Fibrosis)64 มีการศึกษาพบว่าผู้ที่บริโภคโซเดียมมากกว่า 

4600 มลิลกิรมัตอ่วนัมอีตัราการขบัครอีะตนินิ (Creatinine) ลดลงและ

ภาวะโปรตนีรัว่ในปสัสาวะสงูขึน้เมือ่เทยีบกบัผูท้ีบ่รโิภคโซเดยีมนอ้ยกวา่ 

2300 มิลลิกรัมต่อวัน ในทางกลับกันการลดการบริโภคโซเดียมจาก 
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3800 มิลลิกรัมต่อวันเป็น 2500 มิลลิกรัมต่อวันจะลดภาวะโปรตีน

รั่วในปัสสาวะ ซึ่งจะลดโอกาสการเกิดภาวะไตวาย64

การบริโภคโซเดียมสูงยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูก

พรนุจากการสญูเสยีธาตแุคลเซยีมผา่นปสัสาวะ66 และเพิม่ความเสีย่งตอ่

การเป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหารด้วย จากการที่โซเดียมที่มากเกินไป

เรง่การเตบิโตของแบคทเีรยี Helicobacter pylori ซึง่เชือ้นีจ้ะไปทำ�ลาย

เยื่อบุกระเพาะอาหาร และเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็ง67 การบริโภค

โซเดยีมสงูยงัทำ�ใหเ้ยือ่บผุนงัหลอดลมมปีฏกิริยิาตอบสนองตอ่สารภมูแิพ้

และสิง่แวดลอ้มมากกวา่คนปกต ิ(Bronchial hyper-reactivity)68 ทำ�ให้

เป็นโรคหอบหืด การบริโภคโซเดียมมากไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อการมี 

นํา้หนกัตวัเกนิหรอือว้น แตก่ารบรโิภคโซเดยีมในอาหารตา่งๆมาก มผีล

ให้มีการบริโภคเครื่องดื่มทั้งแบบเหลวและแบบที่มีรสหวานมากขึ้น69,70 

ซึ่งพบว่าเด็กในวัย 4-18 ปี ส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานซึ่ง

สัมพันธ์กับภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก

จะเห็นได้ว่าการบริโภคโซเดียมสูงเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ

ของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ซึง่มสีถานการณค์วามรนุแรงมากขึน้ ทำ�ใหเ้กดิ

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ด้วยเหตุนี้โซเดียมจึงกลายเป็นตัวอันตราย

ในอาหาร หากบริโภคอย่างไม่ระมัดระวัง 

การดำ�เนินการเพื่อลดการบริโภคโซเดียม 
การลดการบรโิภคโซเดยีมสามารถชว่ยลดภาวะความดนัโลหติสงู

ซึง่เปน็ปจัจยัเสีย่งของการเปน็โรคหวัใจและหลอดเลอืดสมอง มาตราการ 

นี้ได้รับการแนะนำ�ว่าเป็นหนึ่งในมาตรการที่ควรดำ�เนินการและมี 

ความคุ้มค่าสูง (Best buys) ในการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในระดับประชากร71,72 โดยมีการประมาณการว่า หากลดการ

บริโภคเกลือหรือโซเดียมในประชากรลงได้ร้อยละ 15 จะสามารถลด
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การเสียชีวิตของประชากรที่มีความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสูงใน 23 

ประเทศได้ถึง 8.5 ล้านรายในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า73

องคก์ารอนามยัโลกไดเ้ลง็เหน็ถงึความสำ�คญัดงักลา่วและประกาศ

ใหก้ารดำ�เนนิการเพือ่ลดการบรโิภคโซเดยีมในประชากรเปน็ภารกจิหนึง่

ในสามอนัดบัแรกและคุม้คา่ตอ่การลงทนุเพือ่ลดความชกุของโรคเรือ้รงั 

โดยตั้งเป้าหมายในระดับประเทศว่าต้อง “ลดการบริโภคโซเดียมใน

ประชากรลงรอ้ยละ 30 ภายในป ีค.ศ. 2023”74 ซีง่องคก์ารอนามยัโลก

ไดข้อความรว่มมอืประเทศตา่งๆ รณรงคใ์หป้ระชากรมกีารบรโิภคเกลอื

น้อยกว่า 5 กรัม/วัน (โซเดียมน้อยกว่า 2000 มิลลิกรัม/วัน) 

องคก์ารอนามยัโลกมกีารเชญิผูเ้ชีย่วชาญมาอภปิรายเพือ่กำ�หนด

ทศิทางในการดำ�เนนิการเพือ่บรรลเุปา้หมายของการลดการบรโิภคเกลอื

ที่ตั้งไว้ที่เมืองปารีส ประเทศฝรั่งเศส ในปี พ.ศ. 254977 ในรายงาน

ของการประชมุดงักลา่วใหค้วามสำ�คญักบั 3 เรือ่งหลกั (WHO’s Three 

Pillars) ที่น่าจะเป็นกุญแจนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการลดปริมาณการ

บริโภคโซเดียมในประชากร คือ

1.	 การปรับเปลี่ยน/พัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีปริมาณเกลือ/โซเดียม

ลดลง (Product reformulation)

2.	 การให้ความรู้และทำ�ให้ผู้บริโภคตระหนักรู้ (Consumer 

awareness and education campaigns)

3.	 การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม (Environmental changes) ที่

เอื้อต่อการเลือกอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ
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การปรับเปลี่ยน/พัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีปริมาณเกลือ/โซเดียมลดลง 
(Product reformulation)

	 การดำ�เนินการนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากอุตสาหกรรม

อาหารและผู้ขายหรือผู้ให้บริการด้านอาหาร กระบวนการนี้ได้รับ

การพิจารณาว่ามีประสิทธิผลในประเทศอุตสาหกรรม (Industrialized  

country) ที่ได้รับโซเดียมส่วนใหญ่จากการบริโภคอาหารที่ผ่านการ

แปรรูป (processed food) โดยเน้นให้มีการลดปริมาณการใช้เกลือ

หรือโซเดียมในอาหารที่จำ�หน่ายให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ โดยมีข้อ

แนะนำ�ขั้นตอนดำ�เนินการดังนี้

	ระบอุาหารทีเ่ปน็แหลง่โซเดยีมหลกั (main contributor) ของ

ประชากร

	 เพิม่การตระหนกัรูข้องภาครฐับาลถงึปรมิาณเกลอื/โซเดยีมที่

อยูใ่นอาหารตา่งๆ ควรมกีารใหง้บประมาณในการดำ�เนนิโปรแกรมลด

การบรโิภคโซเดยีม และควรจา้งบคุลากรทีม่คีวามสามารถมาดำ�เนนิการ

	 เพิม่การตระหนกัรูข้องผูผ้ลติอาหารถงึปรมิาณเกลอื/โซเดยีม

ที่สูงในผลิตภัณฑ์อาหาร

	มีกลไกในการติดตามอาหารที่เป็นแหล่งโซเดียมหลักที่

ประชากรบรโิภค ทัง้ผลติภณัฑท์ีม่าจากอตุสาหกรรมอาหาร ภตัตาคาร 

ร้านอาหารต่างๆ 

	ช่วยเหลืออุตสาหกรรมอาหารขนาดเล็กในการผลิตอาหาร

ที่มีเกลือ/โซเดียมลดลง เช่น ร้านเบเกอรี่ ภัตตาคาร ควรมีการตั้ง 

เป้าหมายให้ชัดเจน

	สนบัสนนุใหม้กีารแสดงปรมิาณโซเดยีมในฉลากอาหารทีง่า่ย

ต่อการเข้าใจ และชัดเจน เพื่อให้ผู้บริโภคทั่วไปทราบ
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การใหค้วามรูแ้ละทำ�ใหผู้บ้รโิภคตระหนกัรู ้(Consumer awareness 
and education campaigns)

	ขัอมูลในการสื่อสารต้องง่าย ชัดเจน นำ�ไปสู่การปฏิบัติได้ 

และควรมีการทดสอบก่อนว่าสามารถสื่อได้ถูกต้องตามที่ต้องการก่อน

จะนำ�ไปใช้จริง

	กลยทุธใ์นการสือ่สารขอ้มลูตอ้งมกีารดดัแปลงใหเ้หมาะสมกบั

แต่ละประเทศ ควรคำ�นึงถึงวัฒนธรรม ศาสนา นิสัยการบริโภค ระดับ

การศึกษา เพศ กระบวนการผลิตอาหารที่แตกต่างกันด้วย นอกจากนี้

เส้นทางการสื่อสารต้องพิจารณาด้วยว่าควรผ่านสื่อใด ซึ่งอาจใช้สื่อที่

แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มเป้าหมายของแต่ละประเทศ

	จำ�เป็นต้องระบุกลุ่มบุคคลที่เป็นเป้าหมายในการรับความรู้

หรือเพิ่มการตระหนักรู้ให้ชัดเจน พร้อมทั้งให้ทราบถึงบทบาทหน้าที่

ที่ควรทำ�หลังจากนั้นด้วย เช่น การเพิ่มการตระหนักรู้ให้กับบุคลากร

ทางสาธารณสขุในการสือ่ขอ้มลูไปยงักลุม่ประชากร อาจพจิารณาสรา้ง

อุปกรณ์เครื่องมือช่วยในการสื่อสารเพิ่มเติมด้วย

	 เป้าหมายควรนำ�ไปสู่ประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะ เด็ก 

หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ การดำ�เนินการควรให้ความสนใจกับกลุ่ม

อตุสาหกรรมอาหารทีผ่ลติอาหารทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการนอ้ย มเีกลอื/

โซเดียมสูงที่เน้นกลุ่มเด็กเป็นผู้บริโภคหลัก

	การให้ความรู้กับผู้บริโภคควรให้ความสำ�คัญกับการอ่าน

ฉลาก/ข้อมูลโภชนาการ
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การเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอ้ม (Environmental changes) ทีเ่อือ้ตอ่
การเลือกอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ

	 ในแตล่ะประเทศควรตัง้เปา้หมายปรมิาณการบรโิภคโซเดยีม 

ซึง่ควรแสดงใหป้ระชาชนทกุคนทราบ โดยกำ�หนดไวใ้นคำ�แนะนำ�ในการ

บริโภคอาหารเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี

	ควรมีการดำ�เนินการให้มีการแสดงข้อมูลปริมาณโซเดียม

อย่างชัดเจนบนฉลากโภชนาการ

	ข้อมูลโภชนาการที่แสดงต้อง ชัดเจน เข้าใจง่าย สอดคล้อง

กับวัฒนธรรม ประชากรทุกกลุ่มอายุ เศรษฐานะ และการศึกษา 

สามารถเข้าใจได้ ซึ่งข้อมูลนั้นต้องสอดคล้องกับการสร้างตระหนักรู้ใน

กลุ่มประชากร

	ควรกำ�หนดมาตรฐานคุณค่าทางโภชนาการของอาหารที่

จำ�หน่ายให้กับประชาชน โดยเฉพาะการจัดจำ�หน่ายที่โรงเรียนหรือ

สถานประกอบการต่างๆ นอกจากนี้ควรมีการแสดงฉลากโภชนาการ

ของอาหารที่จำ�หน่าย หรือมีเมนูสุขภาพเป็นทางเลือกให้ด้วย

นโยบาย/มาตราการในการลดการบริโภคโซเดียมในประชากร
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาประเทศต่างๆ ทั่วโลกมีการรณรงค์ให้

ประชากรลดการบรโิภคเกลอืหรอืโซเดยีมลง สหภาพยโุรปไดด้ำ�เนนิการ

เกบ็และวเิคราะหข์อ้มลูการบรโิภคโซเดยีม ดำ�เนนิการพฒันาผลติภณัฑ์

อาหารรว่มกบัอตุสาหกรรมอาหารและผูข้ายหรอืผูใ้หบ้รกิารดา้นอาหาร

และมกีารตดิตามปรมิาณโซเดยีมในอาหาร และสรา้งความตระหนกัให้

กับผู้บริโภค ซึ่งพบว่าจากการดำ�เนินการอย่างเป็นขั้นตอนของประเทศ

สหราชอาณาจกัรและประเทศฟนิแลนด ์ไดร้บัความรว่มมอืกบัภาคเีครอื

ขา่ยหลายระดบั มกีารใหค้วามรูผู้บ้รโิภคและรณรงคส์ือ่สารทัง้จากภาค

รฐัและเอกชน มกีารกำ�หนดกลุม่เปา้หมายทีช่ดัเจน ตดิตามอยา่งตอ่เนือ่ง  



ลดโซเดียม ยืดชีวิต44

และบันทึกผลกระทบที่เกิดขึ้น ทำ�ให้การลดการบริโภคโซเดียมของ

ประชากรในประเทศทั้งสองประสบความสำ�เร็จเป็นไปตามเป้าหมายที่

วางไว้จนได้รับการยอมรับทั่วโลก 

จากการทบทวนวรรณกรรมของการรณรงคใ์นการลดการบรโิภค

ในประชากรของประเทศตา่ง ๆ  พบวา่มนีโยบายหรอืมาตราการทีส่ำ�คญั 

ดังต่อไปนี้

	การรณรงค์เพื่อสร้างความรับรู้ในประชากร (Public 

Campaign) การให้ความรู้กับผู้บริโภคมีประสิทธิผลดีในการลดการ

บริโภคโซเดียม เห็นได้ชัดในประเทศฟินแลนด์และสหราชอาณาจักร 

โดยที่ในประเทศสหราชอาณาจักรนั้นการให้ความรู้กับประชากรมีการ

ดำ�เนินการทั้งโดยภาครัฐบาลและหน่วยงานที่ไม่ใช่รัฐบาล ส่งผลให้

ประชากร 1/3 ของประเทศตระหนักรู้ว่าต้องมีการบริโภคโซเดียม 

ลดลงไปสู่ปริมาณที่ไม่เกินกว่า 2400 มิลลิกรัม75

	การร่วมมือกับภาคอุตสาหกรรม (Collaboration with the 

food industries) การดำ�เนินมาตรการลดการบริโภคโซเดียมที่มีความ

รว่มมอืกบัอตุสาหกรรมอาหารพบวา่ มปีระสทิธภิาพในการลดการบรโิภค

โซเดียมของประชากรมากกว่าดำ�เนินการโดยภาครัฐเพียงฝ่ายเดียว  

โดยจะมีโอกาสถึงร้อยละ 98 ที่จะสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายจากการ

จดัการปญัหาการบรโิภคโซเดยีมสงูไดเ้มือ่เปรยีบเทยีบกบัไมม่คีวามรว่ม

มือกับภาคอุตสาหกรรม

การประสบผลสำ�เร็จในการลดการบริโภคโซเดียมในประเทศ

ฟนิแลนด์76 สหราชอาณาจกัร75 และ ฝรัง่เศส77 สว่นหนึง่เปน็ผลมาจาก

การมีส่วนร่วมของภาคอุตสาหกรรมอาหารในการลดปริมาณโซเดียม

ในกระบวนการผลิต (Food Reformulation) โดยที่ประเทศสหราช

อาณาจักรขอความร่วมมือกับภาคอุตสาหกรรมโดยความสมัครใจ 

(voluntary action) โดยมีระยะเวลากำ�หนดที่ชัดเจนในการลดปริมาณ
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โซเดียมในกลุ่มอาหารที่กำ�หนดโดย Food Standards Agency ส่ง

ผลใหส้ามารถลดปรมิาณโซเดยีมในผลติภณัฑอ์าหารเหลา่นัน้ไดร้อ้ยละ 

30 โดยไม่มีผลต่อต่อการยอมรับในรสชาติของผู้บริโภค75 และทำ�นอง

เดียวกันผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ในประเทศฝรั่งเศสที่สามารถลดปริมาณ

โซเดียมลงโดยไม่มีผลต่อการยอมรับของผู้บริโภค77

	การติดฉลาก (Food Labeling) การแสดงโซเดียมบนฉลาก

อาหารเปน็อกีมาตราการหนึง่ทีใ่ชใ้นการรณรงคล์ดการบรโิภคโซเดยีม

ในบางประเทศ ซึ่งพบว่าประสบผลสำ�เร็จในประเทศฟินแลนด์และ 

สหราชอาณาจกัร โดยการใชฉ้ลากทีง่า่ยตอ่การเขา้ใจของผูบ้รโิภค โดย

การแสดงปรมิาณโซเดยีมในอาหารแปรรปูเปน็สญัลกัษณส์ ี(สแีดงแสดง

ว่ามีปริมาณโซเดียมมาก สีเหลืองมีปริมาณโซเดียมปานกลาง และสี

เขียวมีปริมาณโซเดียมน้อย) 

	การใชข้อ้บงัคบัทางกฎหมาย (Regulations) ประเทศฟนิแลนด์

เป็นตัวอย่างของประเทศที่ประสบผลสำ�เร็จในการใช้ข้อบังคับทาง

กฎหมายกบัอตุสาหกรรมอาหาร รว่มกบัการใหค้วามรูก้บัผูบ้รโิภคผา่น

สื่อต่างๆ ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1970 ส่งผลให้ประชากรบริโภคโซเดียม

ลดลงร้อยละ 40 ความดันโลหิตสูงลดลง 10 มิลลิเมตรปรอท และ 

ลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ร้อยละ 7076

	การใช้สารทดแทนเกลือ (Salt substitution) มีสารประกอบ

หลายชนิดที่อาจนำ�มาใช้ทดแทนเกลือได้บางส่วน เช่น การใช้ 

โปแตสเซยีมคลอไรดผ์สมกบัเกลอืแกง (โซเดยีมคลอไรด)์ ซึง่มหีลายการ

ศกึษาพบวา่สามารถชว่ยในการลดความดนัโลหติได ้มาตราการนีไ้ดน้ำ�

มาใชใ้นประเทศฟนิแลนดด์ว้ย โดยเกลอืทีใ่ชป้รงุแตง่รสบนโตะ๊อาหารได้

มกีารเปลีย่นเปน็ low sodium potassium-enriched Pansalt (Oriloa OY)76 

ในประเทศจีนมีการศึกษาพบว่าการใช้ low sodium alternative 
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salt มาแทนที่เกลือในการประกอบอาหารสามารถลดความดันโลหิต

ในประชากรได้ 5.4 มิลลิเมตรปรอท78 ซึ่งพบว่าการดำ�เนินการ

ดังกล่าวสามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุชาวไต้หวันลดอัตราการเป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือด79 ดังนั้นการใช้สารทดแทนเกลืออาจจะเป็นมาตรการ

ที่มีประสิทธิผลคุ้มกับราคา (cost-effective) ในประเทศที่มีแหล่งของ

โซเดียมหลักมาจากการเติมในระหว่างการปรุงหรือประกอบอาหารใน

ครัวเรือน

มาตราการหรือกลไกต่างๆ ที่กล่าวมา ได้นำ�มาใช้ในหลาย

ประเทศในรูปแบบและการประสบผลสำ�เร็จที่แตกต่างกัน ตารางที่ 14 

แสดงการเปรยีบเทยีบมาตราการตา่งๆ ทีม่ใีชใ้นบางประเทศ พรอ้มการ

ประเมินผลสัมฤทธ์ในการลดการบริโภคโซเดียม

ตารางที่ 14	 การเปรยีบเทยีบมาตราการตา่งๆ ทีม่ใีชใ้นการลดการ

บริโภคโซเดียมในประชากรในบางประเทศ 

ประเทศ

รายละเอียดของมาตราการที่สำ�คัญและ

การเปลี่ยนแปลงปริมาณการบริโภค

โซเดียม ในประชากร

ฟินแลนด์ ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ 	รัฐบาลออกกฎหมายบังคับแสดงฉลาก

โภชนาการในอาหารที่มีโซเดียมสูงเพื่อ

เตือนประชากร

	ใช้ potassium-enriched Pansalt 

แทนที่เกลือปกติบนโต๊ะอาหาร

	มกีารรณรงคอ์ยา่งเขม้แขง็ผา่นสือ่ตา่งๆ

เพื่อเพิ่มความตระหนักรู้ในประชากร  

(anti-salt campaign)

	ปริมาณการบริโภคโซเดียมลดลงจาก 

5600 มิลลิกรัม ในปี ค.ศ. 1972 

เหลือ 3200 มิลลิกรัม ในปี ค.ศ. 

2002 ลดความดันโลหิตในประชากร

ได้ร้อยละ 75-80
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ประเทศ

รายละเอียดของมาตราการที่สำ�คัญและ

การเปลี่ยนแปลงปริมาณการบริโภค

โซเดียม ในประชากร

สหราช

อาณาจักร

ไม่ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ 	ร่วมมือกับภาคอุตสาหกรรมในการตั้ง

เปา้หมายการลดโซเดยีมรอ้ยละ 40 ใน

กลุ่มอาหารภายใต้การดูแลของ Food 

Standards Agency

	มกีารตัง้ Consensus Action on Salt 

and Health (CASH)

	การกำ�กับและประเมินปริมาณการ

บรโิภคโซเดยีมของประชากรอยา่งสมํา่

เสมอ

	การรณรงค์เพิ่มความตระหนักรู้ใน

ประชากร ร่วมกับมาตราการแสดง

ฉลากโภชนาการที่ง่ายต่อการเข้าใจ 

(ฉลากสัญญาณไฟจราจร)

	ปริมาณการบริโภคโซเดียมลดลงจาก 

3800 มิลลิกรัม ในปี ค.ศ. 2004 

เหลือ 3400 มิลลิกรัม ในปี ค.ศ. 

2008

ฝรั่งเศส ไม่ใช้ op-

tional

ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ 	เริ่มดำ�เนินการลดปริมาณการบริโภค

โซเดียมในปี ค.ศ. 2004

	การตดิฉลากโภชนาการเกีย่วกบัโซเดยีม

เป็น optional

	การให้ความรู้กับประชากรในการลด

การบริโภคโซเดียมค่อนข้างจำ�กัด และ

ดำ�เนนิการภายใต ้National Nutrition 

and Health Program เท่านั้น

	ปริมาณการบริโภคโซเดียมที่ลดลงยัง

ไม่ชัดเจน ยกเว้นร้านเบเกอรี่ต่างๆ ที่

กล่าวอ้างว่ามีการลดโซเดียมร้อยละ 

33
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ประเทศ

รายละเอียดของมาตราการที่สำ�คัญและ

การเปลี่ยนแปลงปริมาณการบริโภค

โซเดียม ในประชากร

สหรัฐ

อเมริกา

ไม่ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ ไม่ใช้ ใช้ 	หน่วยงานทางสุขภาพต่างๆ ให้คำ�

แนะนำ�ในการลดการบริโภคโซเดียม

อย่างสมํ่าเสมอตั้งแค่ ค.ศ. 1980 

สมาคมอายุรศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา

เรยีกรอ้งใหม้กีารลดการบรโิภคโซเดยีม 

เมื่อ ค.ศ. 2007

	เมือง New York City ประกาศ

แผนการลดปริมาณเกลือในอาหาร

แปรรูปลงร้อยละ 20 ภายใน 5 ปี

	ปริมาณการบริโภคโซเดียมไม่ลดลง มี

รายงานการบริโภคโซเดียม 3329 

มิลลิกรัม ในปี ค.ศ. 2001/02 และ

เพิ่มเป็น 3436 มิลลิกรัม ในปี ค.ศ. 

2005/06

แคนาดา ไม่ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ 	จัดตั้งคณะทำ�งานเพื่อลดการบริโภค

โซเดียมมาจากหลายภาคส่วน และมี

ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือในปี 

ค.ศ. 2009

	มีการร่วมมือกับอุตสาหกรรมอาหาร

แบบสมัครใจ ร่วมกับการให้ความรู้กับ

ประชากร

	ยังไม่สามารถประเมินผลสัมฤทธิ์

ออสเตรเลีย ไม่ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ 	มีการตั้ง Australia World Action on 

Salt and Health (AWASH- www.

awash.org.au)

	จัดให้มี salt awareness week

	มีการกำ�หนด food category action 

plan ทีช่ดัเจนในการลดปรมิาณโซเดยีม

ทั้งในด้าน reformulation, consumer 

message และ monitoring เป้าหมาย

ลดปริมาณเกลือในกระบวนการผลิต

อาหารในภาคอุสาหกรรมร้อยละ 25

	ยังไม่สามารถประเมินผลสัมฤทธิ์
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ตารางที่ 15	 การตั้งเป้าหมายของการลดการบริโภคโซเดียมของ
ประเทศสหราชอาณาจักร

การบริโภคเกลือ (Salt intake)

ปริมาณที่

ต้องการลด

ปริมาณของ

โซเดียม 

ที่ตั้ง

เป้าหมาย

(กรัม/วัน)

แหล่ง
ปริมาณ

(กรัม/วัน)

การประกอบอาหารในครัว/เติม

เพิ่มบนโต๊ะอาหาร 

(Table/cooking)

1.4 ลดลง 

40 %

0.9

อาหารที่ทำ�จากอุตสาหกรรม

(Food industry)

7.5 ลดลง 

40 %

4.5

อาหารธรรมชาติ (Natural) 0.6 ไม่ต้องลด 0.6

ดดัแปลงจาก He FJ และ คณะ WASH- World Action on Salt and Health80

การดำ�เนินโครงการหรือแนวทางเพื่อลดการบริโภคโซเดียมมี

รายงานการศึกษาพบว่ามีความคุ้มค่ามาก โดยพบว่าการลดปริมาณ

โซเดยีมในอาหารแปรรปู (Processed Food) เพยีงอยา่งเดยีวสามารถ

ลดการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Years - DALYs) 

ทั่วโลก 21 ล้าน64 การศึกษาโดยการประมาณในประเทศแคนาดา

พบว่าการลดการบริโภคโซเดียม 1600 มิลลิกรัมต่อวัน จะสามารถ

ประหยัดค่าใช้จ่ายในมุมมองของสังคม (Social Perspective) 430 

ลา้นดอลลา่รต์อ่ปี64 และจากการศกึษาในสหรฐัอเมรกิาพบวา่ถา้ลดการ

บรโิภคโซเดยีม 1200 มลิลกิรมัตอ่วนั จะทำ�ใหก้ารเกดิโรคหลอดเลอืด

และหวัใจลดลง 60,000 ถงึ 120,000 ราย ลดการเกดิโรคหลอดเลอืด 

สมอง (Stroke) 32,000 ถึง 66,000 ราย ลดการเกิดโรคกล้ามเนื้อ 
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หัวใจขาดเลือด 54,000 ถึง 99,000 ราย และลดการเสียชีวิต 

44,000 ถึง 92,000 ราย และประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

(Healthcare cost) 10 ถึง 24 ล้านล้านดอลล่าร์ต่อปี65 นอกจาก

นี้การศึกษาใน 23 ประเทศกำ�ลังพัฒนา ซึ่งมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังคิดเป็น

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่าง

ความพยายามเพื่อลดการบริโภคโซเดียมและการลดการสูบบุหรี่ พบ

ว่าในช่วงระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2549-2559) การลดค่าเฉลี่ยของ

การบริโภคโซเดียมในประชากรลงร้อยละ 15 สามารถป้องกันการเสีย

ชีวิตที่เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 8.5 ล้านคน ซึ่งมากกว่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับการลดความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรลงร้อยละ 

20 จะสามารถป้องกันการเสียชีวิตที่เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3.1 ล้านคน เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินโครงการเพื่อลด

การบริโภคโซเดียม (การลดโซเดียมในอาหารแปรรูปและการรณรงค์)  

คิดเป็น 0.09 ดอลล่าร์ต่อคนต่อปี ส่วนค่าใช้จ่ายเพื่อลดการสูบบุหรี่ 

คดิเปน็ 0.26 ดอลลา่รต์อ่คนตอ่ป ีจากขอ้มลูทีก่ลา่วมาพบวา่การดำ�เนนิ

โครงการเพื่อลดการบริโภคโซเดียมในประชากรมีความคุ้มค่ามากกว่า

หรือใกล้เคียงกับการดำ�เนินโครงการเพื่อลดการสูบบุหรี่73

มาตรการลดการบริโภคโซเดียมในประเทศไทย
การดำ�เนินการในการลดการบริโภคโซเดียมในประเทศไทยที่

ผ่านมายังไม่มีการดำ�เนินการในเรื่องนี้อย่างชัดเจน การลดการบริโภค

โซเดยีมในประชากรไทยโดยภาพรวมดำ�เนนิการโดยการใหค้วามรูผ้า่น

ข้อแนะนำ�ในการบริโภคอาหารเพื่อให้มีสุขภาพดี (Thai Food Based  

Dietary Guidelines) ทีป่รากฏอยูใ่นสว่นปลายของธงโภชนาการทีก่ลา่วถงึ  

“นํา้มนั นํา้ตาล เกลอื กนิแตน่อ้ยๆ เทา่ทีจ่ำ�เปน็” ซึง่มมีาตัง้แต ่พ.ศ.2541 

จากข้อความดังกล่าวจะเห็นได้ว่าประชากรไทยได้รับการสื่อสารให้ 
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รบัประทานเกลอืแตน่อ้ยเทา่ทีจ่ำ�เปน็ ถงึแมว้า่ “เกลอื” คอืโซเดยีมคลอไรด ์
แตก่เ็ปน็การยากทีป่ระชาชนทัว่ไปจะเขา้ใจวา่ “เกลอื” กค็อื “โซเดยีม” 
ขณะเดยีวกนัในประเทศไทยมโีครงการสง่เสรมิใหป้ระชากรใชเ้กลอืเสรมิ
ไอโอดนีในกระบวนการผลติหรอืปรงุอาหาร เพือ่ลด/ปอ้งกนัปญัหาการ
ขาดสารไอโอดีน จึงทำ�ให้ประชาชนไทยเกิดความสับสนว่าควรบริโภค
เกลือมากหรือน้อย เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี

การรณรงค์ลดการบริโภคอาหาร “เค็ม” เพื่อลด/ป้องกันการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญต่อการเป็นโรค
หัวใจและหลอดเลือด เป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่ได้มีการดำ�เนินการโดย
สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และหน่วย
งานทางสขุภาพอืน่ๆ ซึง่สว่นใหญม่กีารรณรงคร์ว่มไปกบัการลดอาหาร
หวาน มนั เคม็ เพือ่ลดปจัจยัเสีย่งของการมนีํา้หนกัตวัเกนิและเปน็โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง การรณรงค์ลดอาหารเค็มกับโรคความดันโลหิตสูงที่
ดำ�เนนิการโดยกองโรคไมต่ดิตอ่สว่นใหญเ่ปน็การใหค้วามรูก้บับคุลากร
ทางสาธารณสุข ให้เกิดความตระหนักและสามารถถ่ายทอดความรู้ไป
ยังประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อไป อย่างไรก็ตามการดำ�เนินการที่ผ่านมายัง
ขาดความต่อเนื่อง และไม่สามารถเห็นผลสัมฤทธิ์ในการเปลี่ยนแปลง
การบริโภคอาหารเค็มลดลงได้ นอกจากนี้ความเค็มของอาหารเป็น
นามธรรมซึง่ยากตอ่การสือ่กลบัไปทีป่รมิาณโซเดยีมวา่มากนอ้ยเพยีงใด 
ประชาชนไทยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าความเค็มของอาหารมีความสัมพันธ์
กับปริมาณโซเดียมในอาหารที่ต้องระมัดระวังไม่บริโภคมากเกินไป

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมีการดำ�เนินการรณรงค์
เกี่ยวกับการลดการบริโภคโซเดียมเช่นกัน ที่ดำ�เนินการอยู่ในขณะนี้
คือ โครงการหมู่บ้าน/ชุมชน ลด หวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรค มี
การสร้างกระแสสงัคม สือ่สาธารณะเพือ่สรา้งความตระหนักรูแ้ละปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรม โดยการดำ�เนินงาน ลด หวาน มัน เค็ม ลดอ้วน 

ลดโรค ในกลุ่มกิจการต่าง ๆ ดังนี้
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	 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีการดำ�เนินการเรื่องเมนูชูสุขภาพ 

เมนูไร้พุง อาหารว่างเพื่อสุขภาพ จัดให้มีกิจกรรมออกกำ�ลังกายใน 

โรงพยาบาลและในชุมชน

	 โรงเรยีน และศนูยเ์ดก็เลก็ มกีารดำ�เนนิการเรือ่ง เมนชูสูขุภาพ 

โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็กปลอดนํ้าอัดลม ขนม 25% ลดนํ้าตาล  

ไขมัน โซเดียม และมีกิจกรรมออกกำ�ลังกายภายในโรงเรียน/ 

ศูนย์เด็กเล็ก

	จดัใหม้เีครอืขา่ย แกนนำ� จงัหวดัตลอดจนแผนสขุภาพตำ�บล 

ลด หวาน มัน เค็ม ลดโรคเรื้อรัง 

จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าหลายหน่วยงานในกระทรวง

สาธารณสขุมกีารดำ�เนนิงานในเรือ่งเกีย่วกบัการลดการบรโิภคโซเดยีมที่

สอดแทรกไปกับโครงการต่างๆ บางครั้งเกิดความซํ้าซ้อนในการปฏิบัติ

งาน ยงัไมม่กีารบรูณาการกจิกรรมของแตล่ะหนว่ยงานเขา้ดว้ยกนั และ

ทีส่ำ�คญัคอืไมเ่กดิความตอ่เนือ่ง ไมม่กีารตดิตามหรอืประเมนิผลสมัฤทธิ์

ที่ชัดเจน โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับเรื่องการลดการบริโภคโซเดียม

ประเทศไทยมีผลิตภัณฑ์เกลือและเครื่องปรุงรสที่ลดโซเดียม 

(Reduced-sodium condiments) เป็นทางเลือกให้กับผู้บริโภคที่

มีความจำ�เป็นหรือมีความต้องการที่จะควบคุมปริมาณการบริโภค 

โซเดยีมใหต้ํา่ลง ผลติภณัฑด์งักลา่วพฒันาเริม่ตน้โดยสถาบนัโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่ พ.ศ. 2540 เพื่อตอบสนองความต้องการ

ของผู้บริโภคที่เป็นผู้ป่วยที่ต้องจำ�กัดปริมาณโซเดียมอย่างมาก ทำ�ให้

อาหารไมม่รีสชาต ิและไมเ่ปน็ทีย่อมรบั ผูป้ว่ยปฏเิสธการบรโิภคอาหาร 

ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรสที่ลดโซเดียมพัฒนาขึ้นโดยที่ยังคงความเค็ม

ของเครื่องปรุงรสเดิมอยู่ แต่ให้มีปริมาณโซเดียมลดลงจากเดิมร้อยละ 

40-6081 จากการใช้โปแตสเซียมคลอไรด์แทนที่ ผลิตภัณฑ์เกลือและ
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เครื่องปรุงรสที่ลดปริมาณโซเดียมที่พัฒนาเริ่มต้นนี้ได้มีการถ่ายทอด 

เทคโนโลยีให้กับบริษัทเอกชน เพื่อผลิตจำ�หน่ายเป็นทางเลือกให้กับ 

ผู้บริโภคที่มีความต้องการใช้ ตารางที่ 16 แสดงชนิดของเครื่องปรุง

รสทีม่กีารลดโซเดยีมทีม่จีำ�หนา่ยในประเทศ พรอ้มปรมิาณโซเดยีมและ 

โปแตสเซียมใน 1 หน่วยบริโภค อย่างไรก็ตามผลิตภัณฑ์เกลือและ 

เครื่องปรุงรสที่ลดโซเดียมไม่ได้รับการแนะนำ�ให้ใช้อย่างกว้างขวาง  

เนื่องจากโปแตสเซียมคลอไรด์ที่ใช้แทนที่โซเดียมคลอไรด์เพื่อคง 

ความเคม็ของผลติภณัฑน์ัน้ไมเ่ปน็ทีย่อมรบัของบคุลากรทางสาธารณสขุ

บางทา่น เนือ่งจากมผีูป้ว่ยบางกลุม่ทีอ่าจตอ้งระมดัระวงัในการใช ้เพราะ

มีการสูญเสียความสามารถในการขจัดโปแตสเซียมออกจากร่างกาย 

เช่น ผู้ป่วยโรคไตในบางระยะที่มีโปแตสเซียมคั่ง ในความเป็นจริง 

โปแตสเซียมที่เพิ่มขึ้นจากการไปแทนที่โซเดียมนั้นไม่มีปัญหาหรือ

อนัตรายกบับคุคลทัว่ไปทีไ่มม่ปีญัหาการคัง่ของโปแตสเซยีมแตอ่ยา่งใด 

การศึกษาการใช้เครื่องปรุงรสที่ลดโซเดียมแทนที่เครื่องปรุงรสปกติใน

ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าทำ�ให้การ

ควบคุมความดันโลหิตดีขึ้น โดยเฉพาะสามารถลดความดันซิสโตลิคได้ 

5.7 มิลลิเมตรปรอท82 ปริมาณการบริโภคโซเดียมสามารถลดลงได้

ร้อยละ 35 โดยที่ปริมาณเฉลี่ยของการบริโภคโซเดียมเท่ากับ 2506 

± 344 มิลลิกรัม สำ�หรับปริมาณการบริโภคโปแตสเซียมที่เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 41 ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยเท่ากับ 3568 ± 497 มิลลิกรัม 

ซึ่งปริมาณดังกล่าวอยู่ในช่วงความต้องการของร่างกายที่กำ�หนดไว้ 

2450 - 4100 มิลลิกรัมต่อวัน7 
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ตารางที่ 16 	 ปริมาณโซเดียมและโปแตสเซียมที่อยู่ในผลิตภัณฑ์

เครื่องปรุงรสที่ลดโซเดียม

เครื่องปรุงรสสูตร

ลดโซเดียม 

โซเดียม โปตัสเซียม

ปริมาณ

(มก/1ชต)

ร้อยละ

ของความ

ต้องการ

ใน 1 วัน*

ปริมาณ

(มก/1ชต)

ร้อยละ

ของความ

ต้องการใน 

1 วัน**

นํ้าปลาผสม 

ลดโซเดียม 40%

770 51.3 875 27.3

ซีอิ้ว 

ลดโซเดียม 40%

560 37.3 700 21.9

นํ้าจิ้มไก่ 

ลดโซเดียม 50%

210 14.0 350 10.9

ซอสพริก 

ลดโซเดียม 50%

140 9.3 210 6.6

ซอสมะเขือเทศ 

ลดโซเดียม 50%

45 3.0 210 6.6

*	 คำ�นวณเป็นร้อยละของความต้องการโซเดียมเฉลี่ย 1500 มก/วัน 

**	คำ�นวณเป็นร้อยละของความต้องการโปแตสเซียมเฉลี่ย 3200 มก/วัน

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมียุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

(พ.ศ. 2550-2559) โดยกำ�หนดเปา้หมายหลกัในการพฒันาลดปญัหา

โรควิถีชีวิตที่สำ�คัญ 5 โรค (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาด

เลือด หลอดเลือดสมอง มะเร็ง) ใน 4 ด้าน คือ ลดการเกิดโรค  

ลดภาวะแทรกซอ้น ลดการตาย และลดภาระคา่ใชจ้า่ย รว่มกบัเพิม่วถิชีวีติ 

พอเพียงใน 2 ด้าน คือ เพิ่มการบริโภคที่เหมาะสมและเพิ่มการออก
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กำ�ลังกายที่เพียงพอ โดยคาดหวังผลลัพธ์ของการพัฒนาว่าจะทำ�ให้

ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและสภาพแวดล้อมที่ 

สง่ผลกระทบตอ่โรควถิชีวีติ ดว้ยการรวมพลงัขบัเคลือ่นจากทกุภาคสว่น

อยา่งบรูณาการ สมดลุ ยัง่ยนืและเปน็สขุ บนพืน้ฐานปรชัญาของเศรษฐกจิ

พอเพียง คณะทำ�งานของยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีการกล่าวถึงแผนการ

ที่จะลดการบริโภคโซเดียมของประชากรด้วย โดยการดำ�เนินการ 

ร่วมกับภาคีต่างๆ กิจกรรมที่ผ่านมาประกอบด้วยการขับเคลื่อน 

ทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ มีโครงการรณรงค์ลดอาหารหวาน 

มัน เค็ม และตรวจสุขภาพเบาหวานและความดันโลหิตสูง เช่น  

การจัดให้มีวันอาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) แห่งชาติ ทำ�ดีเข้าพรรษา  

No Salt-Fat-Sugar Day ขณะนีอ้ยูร่ะหวา่งการพฒันาแผนดำ�เนนิการ

ของยุทธศาสตร์ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรม

รณรงค์ “ลดเค็มครึ่งหนึ่ง คนไทยไตไม่วาย” ในวันไตโลก ในปี พ.ศ.

2554 และ 2555 เป็นการรณรงค์ทั่วประเทศ เพื่อเผยแพร่ความรู้  

สร้างความตระหนักต่อพิษภัยของการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน

ในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไตในกลุ่มประชากรทั่วไป  

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และกลุ่มผู้ประกอบการอาหาร มีการดำ�เนินงาน

ด้านสื่อสารประชาสัมพันธ์ เน้นการให้ความรู้เพื่อลดการบริโภคเค็ม มี

การพิจารณาคำ�ที่ใช้ในการสื่อสาร และดำ�เนินการผ่านสื่อหลายอย่าง 

เช่น จัดรายการวิทยุทุกเดือน

กระแสความเคลื่อนไหวการลดการบริโภคโซเดียมของประเทศ

ตา่งๆ ทัว่โลก รวมทัง้องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหก้ารดำ�เนนิการ

เพือ่ลดการบรโิภคโซเดยีมในประชากรเปน็ภารกจิหนึง่ในสามอนัดบัแรก

ที่ประเทศต่างๆ ควรดำ�เนินการเพื่อลดความชุกของโรคเรื้อรังส่งผลให้

หน่วยงานด้านสาธารณสุขของประเทศไทยมีการตื่นตัวมากขึ้นในการ
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ดำ�เนินการเพื่อลดปริมาณการบริโภคโซเดียมในประชากร เห็นได้จาก

มีการรวมตัวของนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ และองค์กรอิสระต่างๆ ใน

การวางมาตราการต่างๆ เพื่อลดการบริโภคโซเดียมที่มีกลุ่มเป้าหมาย

ทั้งประชาชนทั่วไป ผู้ที่เป็นโรคไตหรือโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้น

ใหค้วามรู ้และเพิม่การมสีว่นรว่มจากทกุภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้ภาครฐั  

ธุรกิจ ประชาสังคม และสื่อสาร

ขณะนี้ประเทศไทยมีเครือข่ายลดการบริโภคเค็มเกิดขึ้น ซึ่ง

ประกอบดว้ย 1) กระทรวงสาธารณสขุโดยสำ�นกังานบรหิารยทุธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมพัฒนาพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2) ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 3) สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 4) สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย และ 5) นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิจากหลาย

ภาคสว่น ไดร้ว่มกนัวางแผนในการขบัเคลือ่นรณรงคเ์พือ่ลดการบรโิภค

เกลือ (โซเดียม) ในประเทศไทย (ปีงบประมาณ 2556-2557)83 โดย

วัตถุประสงค์ของโครงการที่พัฒนาร่วมกันประกอบด้วย

	พฒันาและสงัเคราะหอ์งคค์วามรู ้ขอ้มลูวชิาการและหลกัฐาน

เชงิประจกัษ ์(Evidence Base) ทีเ่ปน็ปจัจบุนั ทีส่ามารถนำ�ไปประยกุต์

ใช้ในการปฏิบัติงานลดการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ในประเทศไทย  

ที่สอดคล้องกับข้อจำ�กัด สภาพปัญหา และบริบทของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในแต่ละพื้นที่ 

	พัฒนารูปแบบแนวทางที่จะใช้ในการรณรงค์การลดการ

บริโภคเกลือหรือโซเดียมของประเทศไทยที่สอดคล้องกับสภาวะสังคม 

วัฒนธรรมและบริบทของแต่ละพื้นที่ 



ลดโซเดียม ยืดชีวิต 57

	ถอดบทเรียนของกระบวนการพัฒนาคน และระบบงาน 

โดยเฉพาะในพื้นที่ Model เพื่อจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงาน การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ ตลอดจนการจัดทำ�ข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนงานเชิง

นโยบาย 

สำ�หรับกลุ่มเป้าหมายการขับเคลื่อนประกอบด้วย 2 กลุ่มหลัก 

คือ 1) ประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะเยาวชนคนรุ่นใหม่ รวมถึงครอบครัว

และชุมชน และ 2) ผู้บริหารองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้บริหารราชการ

สว่นทอ้งถิน่ และ สว่นกลาง ผูบ้รหิารและผูใ้หบ้รกิารตามหนว่ยบรกิาร

สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้บริหารและลูกจ้างหน่วยงานภาค

เอกชน 

จากวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ แนวทางการ 

ขับเคลื่อนเพื่อลดการบริโภคเกลือ (โซเดียม) สามารถเขียนออกมาเป็น 

กรอบแนวคิดในการดำ�เนินการโครงการดังแผนภาพที่ 5
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แนวทาง ขั้นตอนในการดำ�เนินงาน
แนวทาง/ขัน้ตอนหลกัในการดำ�เนนิการประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน  

ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย

1.	 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย

ทีเ่กีย่วขอ้งและทบทวนมาตรการการรณรงคเ์พือ่ลดการบรโิภคเกลอืและ

โซเดียมทั้งในประเทศและต่างประทศ 

2.	 การวเิคราะหส์ภาพปญัหา/สถานการณป์จัจบุนั ประกอบดว้ย

กิจกรรม 

	 2.1	สำ�รวจการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเป้าหมาย 

จากวิธีการ Dietary Surveys หรือ 24-hour urine sodium 

	 2.2	การประเมินConsumer Behavior awareness 

	 2.3	สำ�รวจและสร้างฐานข้อมูลอาหาร ที่จะทำ�ให้รู้ปริมาณ

เกลือหรือโซเดียมในเมนูอาหารต่างๆ ทั่วประเทศเพื่อเป็นประโยชน์ใน

การขับเคลื่อนเพื่อลดการบริโภคเกลือหรือโซเดียมต่อไป

	 2.4	Strengthening advocacy process (capacity building)  

มกีารพฒันากำ�ลงัคนใหม้คีวามสามารถในการรณรงคเ์พือ่ลดการบรโิภค

เกลือ (โซเดียม) ทั้งด้านนโยบาย และการสื่อสารสาธารณะ

	 2.5	พัฒนากลยุทธ์ และ Action Plan ในการขับเคลื่อน 

ร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็นดังนี้

		  	Health Education/Social Marketing ผา่น mass 

media ดำ�เนินการรณรงค์ด้วยสื่อต่างๆเช่น สื่อวิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ

โทรทัศน์ ป้าย ประกาศและของที่ระลึกต่างๆ กระจายไปทั่วประเทศ

ไปในระดับชุมชนต่างๆ 
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		  	Food Reformulation ประเมินปัญหาอุปสรรค 

เช่น ผลการลดปริมาณโซเดียมในอาหารต่อความปลอดภัยของอาหาร 

ปริมาณโซเดียมที่สามารถลดได้โดยไม่ส่งผลต่อคุณลักษณะต่างๆของ

ผลิตภัณฑ์อาหารที่เป็นอยู่ รวมทั้งไม่ส่งผลต่อรสชาติ และการยอมรับ

ของผู้บริโภค 

		  	การดำ�เนินการเรื่องฉลากโภชนาการ ประเมิน

ปัญหาอุปสรรคของการดำ�เนินการเรื่องฉลากอาหาร 

		  	ประเมนิมมุมองของผูผ้ลติตอ่การลดโซเดยีม ตลอด

จนการหารูปแบบการสนับสนุนให้ผู้ผลิตสมัครใจเข้าร่วมการรณรงค์	

ขั้นที่ 2 การดำ�เนินการ การดำ�เนินงานโครงการรณรงค์เพื่อ

ลดการบริโภคเกลือโดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

ระยะเริ่มต้น: เน้นกลยุทธ์ Health Education /Social Mar-

keting ผ่าน mass media และ สื่อที่เป็นวัสดุต่างๆ กระจายไปทั่ว

ประเทศในทุกหมู่บ้าน

ระยะตอ่มา: เนน้กลยทุธส์รา้งความรว่มมอืกบัผูป้ระกอบการเกีย่ว

กบัอาหาร (Voluntary involvement) เชน่ สง่เสรมิใหม้กีารปรบัเปลีย่น

สูตรอาหารให้เหมาะสมกับสุขภาพของประชาชน (Food Reformula-

tion) และมมีาตรการควบคมุสดัสว่นเกลอื (โซเดยีม) ในอาหารโดยทาง

กฎหมาย (Regulation) เช่น การติดตามเพื่อให้มีฉลากตามกฎหมาย 

(Food Labeling) รวมถึงการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถอ่านฉลาก

ได้อย่างเข้าใจ
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ขั้นที่ 3 การติดตาม สรุปและประเมินผล 

1.	 ประเมินการรับรู้ของประชาชนถึงการลดการบริโภคเกลือ 

(โซเดียม) 

2.	 ประเมนิผลของ voluntary approach ตอ่ความเปลีย่นแปลง

รูปแบบอาหารสำ�เร็จรูป และพัฒนาระบบฐานข้อมูลในการติดตาม

ปริมาณโซเดียมในอาหารและสามารถประเมินถึงสัดส่วนของโซเดียมที่

ได้จากแหล่งอาหารแต่ละชนิด 

3.	 ติดตามข้อมูลการประเมินรูปแบบการติดฉลากเพื่อลดการ

บริโภคโซเดียมและผลของฉลากต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อ 

4.	 ประเมินปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันของประชาชนไทย 

โดย 24-hr urine sodium และ/หรือ dietary survey 		

ขั้นที่ 4 การนำ�เสนอผลการดำ�เนินงานเผยแพร่

เสนอทางเลือกเชิงนโยบายจากผลของมาตรการต่างๆที่ดำ�เนิน

การในโครงการและจากความรู้จากแหล่งต่างๆ (Developing the 

policy option) 

มาตราการลดการบริโภคโซเดียมที่เสนอโดยเครือข่ายลดการ

บรโิภคเคม็ดงักลา่วอยูใ่นระยะแรกของการดำ�เนนิการ จงึยงัไมส่ามารถ

ประเมินผลสัมฤทธิ์ ตลอดจนปัญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นในระหว่างการ

ดำ�เนินการได้

แนวทางการลดการรับประทานเกลือ/โซเดียม/อาหารเค็ม
การประกอบอาหารรับประทานเองให้บ่อยที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ 

เป็นวิธีที่ดีในการควบคุมปริมาณเกลือ/โซเดียมไม่ให้มากเกินต่อความ

ต้องการของร่างกาย การรับประทานอาหารสด ตามธรรมชาติ โดย

ไมม่กีารปรงุแตง่รสใดๆ ทำ�ใหร้า่งกายไดร้บัแรธ่าตโุซเดยีมทีเ่พยีงพอตอ่

ความต้องการของร่างกายแล้ว ดังนั้นจึงควรปรุงอาหารโดยเติมเกลือ 
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นํ้าปลา หรือซอสปรุงรสต่างๆ ให้น้อยที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ เพื่อป้องกัน

ไม่ให้ได้โซเดียมมากเกินไป จนเป็นอันตรายกับร่างกาย 

ข้อแนะนำ�ลดการบริโภคโซเดียม 

1.	 รบัประทานอาหารสด ปรงุอาหารโดยเตมิเกลอื นํา้ปลา หรอื

ซอสปรุงรสต่างๆ ให้น้อยที่สุด เพื่อให้คุ้นเคยกับอาหารรสจืด 

2.	 อาหารที่ขาดรสเค็ม จืดชืด อาจทำ�ให้ไม่ชวนกิน แก้ไขโดย

การปรงุใหม้รีสเปรีย้วหรอืเผด็ หรอืใสเ่ครือ่งเทศสมนุไพรตา่งๆ ชว่ยให้

มีกลิ่นหอมน่ารับประทานมากขึ้น หรือปรุงให้มีสีสันสวยงาม

3.	 ลด เลิกการใส่ผงชูรสในอาหาร

4.	 หลีกเลี่ยงการใช้อาหารแปรรูป อาหารสำ�เร็จรูปและ 

กึง่สำ�เรจ็รปูตา่งๆ อาหารหมกัดอง อาหารกระปอ๋ง อาหารอบแหง้หรอื

แช่อิ่มในกระบวนการเตรียม/ปรุงอาหาร

	 	หลีกเลี่ยงอาหารหมักดองเค็ม เช่น กะปิ เต้าหู้ยี้ ปลาร้า 

ไตปลา ไข่เค็ม ผักดอง ผลไม้ดอง แหนม ไส้กรอกอีสาน

	 	หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม เช่น หมูเค็ม เบคอน ไส้กรอก 

ผักดอง มัสตาร์ด และเนยแข็ง

	 	หลีกเลี่ยงอาหารตากแห้ง เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม 

หอยเค็ม กุ้งแห้ง ปลาแห้ง

	 	หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ปรุงรส ได้แก่ หมูหยอง หมูแผ่น 

กุนเชียง

	 	หลกีเลีย่งอาหารกึง่สำ�เรจ็รปู เชน่ บะหมีส่ำ�เรจ็รปู โจก๊ซอง 

ซุปซอง

	 	หลีกเลี่ยงอาหารสำ�เร็จรูปบรรจุถุง เช่น ข้าวเกรียบ 

ข้าวตังปรุงรส 
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5.	 ลดความถี่ของการบริโภคอาหารที่ต้องมีนํ้าจิ้ม เช่น สุกี้ หมู

กระทะรวมทั้งลดปริมาณของนํ้าจิ้มที่บริโภคด้วย

6.	 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทะเลที่มีโซเดียมสูง เช่น 

หอยแครง หอยแมลงภู่

7.	 เพิ่มการรับประทานผัก ผลไม้ มากขึ้นให้ได้รวมวันละ  

8-10 ส่วน

8.	 ปรับเปลี่ยนนิสัยการรับประทานอาหารให้กินจืดลง ไม่เติม

เพิ่มบนโต๊ะอาการ เช่น ไม่ใส่นํ้าปลาพริก หรือจิ้มพริกเกลือเมื่อรับ

ประทานผลไม้ ที่สำ�คัญควรชิมอาหารก่อนเติมเครื่องปรุงรสต่างๆ 

จำ�ไว้เสมอว่านํ้าปลาหรือซีอิ้วโดยทั่ว ๆ ไป 1 ช้อนชามีโซเดียม 350-

500 มก.

9.	 ไมค่วรมเีกลอื นํา้ปลา หรอื ซอสปรงุรสตา่งๆ บนโตะ๊อาหาร 

ถ้าจำ�เป็นต้องมีเครื่องปรุงรสเหล่านี้ ควรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุง

รสที่มีโซเดียมตํ่าแทนที่เครื่องปรุงรสปกติ กรณีที่เป็นเกลือวางบนโต๊ะ

อาหาร ควรเลือกใช้ที่เหยาะเกลือแบบมีรูเดียวแทนชนิดที่มีหลายรู 

สำ�หรับเครื่องปรุงรสอื่นๆ ที่เป็นของเหลว ควรใส่ในภาชนะที่มีรูแคบ

10.	การซื้ออาหารสำ�เร็จรูปควรอ่านฉลากโภชนาการและเลือก

ชนิดที่มีปริมาณเกลือหรือโซเดียมน้อยที่สุดกรณีที่ไม่มีฉลากโภชนาการ 

ควรดูที่ส่วนประกอบที่อยู่ในฉลากอาหาร ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีโซเดียม

มากกวา่ 0.5 กรมั หรอืเกลอื 1.25 กรมั ตอ่นํา้หนกัอาหาร 100 กรมั  

ถือว่ามีเกลือ/โซเดียมอยู่มาก ขณะที่โซเดียมน้อยกว่า 0.1 กรัม (เกลือ 

0.25 กรัม) ถือว่ามีเกลือ/โซเดียมอยู่น้อย 
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ปริมาณโซเดียมในอาหาร 1 หน่วยบริโภค
ตารางที่ 17 	 ปริมาณโซเดียมในอาหารปรุงสำ�เร็จพร้อมบริโภค 

(Ready to eat) 1 หน่วยบริโภค

ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

ขนมจีนซาวนํ้า84 จาน 364 775

ขนมจีนนํ้าเงี้ยว84 จาน 364 1128

ขนมจีนนํ้าพริก84 จาน 364 655

ขนมจีนนํ้ายา84 จาน 364 1525

ขนมจีนนํ้ายาปักษ์ใต้84 จาน 364 1259

ข้าวต้มหมู84 ชาม 334 755

ข้าวต้มไก่85 ชาม 334 855

ข้าวต้มปลา85 ชาม 334 805

ข้าวไข่ตุ๋น86 จาน 318 623

ข้าวไข่พะโล้84 จาน 320 976

ข้าวหมูกรอบ87 จาน 318 700

ข้าวคลุกกะปิ88 จาน 283 1412

ข้าวหน้าเป็ดย่าง85 จาน 307 1231

ข้าวหน้าไก่86 จาน 360 1066

ข้าวหน้าหมู85 จาน 307 1154

ข้าวหน้าเนื้อ85 จาน 307 1176

ข้าวหมกไก่84 จาน 316 1018
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

ข้าวหมูแดง84 จาน 320 909

ข้าวหมูทอด84 จาน 307 682

ข้าวผัดฮ่องกง85 จาน 324 1186

ข้าวผัดหมูใส่ไข่85 จาน 324 1257

ข้าวมันไก่ทอด87 จาน 283 934

ข้าวหน้าไก่ทอด85 จาน 283 357

ข้าวมันส้มตำ�88 จาน 220 1120

ข้าวยำ�ปักษ์ใต้84 จาน 230 1090

ข้าวราดแกงป่าปลาดุก86 จาน 360 1829

ข้าวราดแกงมัสมั่นเนื้อ84 จาน 320 790

ข้าวราดพะแนงไก่86 จาน 267 641

ข้าวราดต้มข่าไก่86 จาน 324 988

ข้าวราดมัสมั่นไก่86 จาน 320 746

ข้าวราดไก่ผัดใบกะเพรา86 จาน 265 1299

ข้าวราดผัดเปรี้ยวหวาน86 จาน 322 673

ข้าวราดสะเดานํ้าปลาหวาน+

ปลาดุกย่าง86
จาน 308 474

ข้าวราดแกงส้มมะละกอ+ไข่เจียว86 จาน 405 822

ข้าวราดนํ้าพริกกะปิผักต้ม+

ปลาทูทอด86 จาน 338 1122
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

ข้าวราดต้มยำ�กุ้ง+หมูทอด86 จาน 386 865

ข้าวราดแกงเลียง+หมูทอด86 จาน 410 685

ข้าวราดแกงขี้เหล็กปลาย่าง86 จาน 386 799

ข้าวราดนํ้าพริกอ่อง+ผัก+ไข่ต้ม86 จาน 500 1890

ข้าวราดผัดสะตอ86 จาน 298 682

ข้าวเหนียว+ลาบหมู+ผัก86 จาน 284 389

ข้าวเหนียว+นํ้าตกเนื้อ+ผัก86 จาน 257 460

ก๋วยจั๊บ84 ชาม 346 1204

บะหมี่นํ้าหมูแดง84 ชาม 420 1777

บะหมี่แห้งหมูแดง84 ชาม 220 675

เส้นเล็กแห้งลูกชิ้นเนื้อวัว84 ชาม 225 788

เส้นเล็กนํ้าลูกชิ้นเนื้อวัว 

เนื้อสดเนื้อเปื่อย84 ชาม 470 1786

เส้นเล็กแห้งหมู84 ชาม 225 700

เส้นหมี่แห้งลูกชิ้นเนื้อวัว84 ชาม 225 925

เส้นหมี่แห้งลูกชิ้นเนื้อวัว 

เนื้อสดเนื้อเปื่อย84 ชาม 225 988

เส้นใหญ่แห้งลูกชิ้นเนื้อวัว 

เนื้อสดเนื้อเปื่อย84 ชาม 225 857

เส้นใหญ่นํ้าหมู84 ชาม 436 1596
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็กแห้งหมู84 จาน 225 700

ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่นํ้าเย็นตาโฟ84 ชาม 450 1076

ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ราดหน้ากุ้ง84 จาน 390 788

ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ผัดซีอิ๊วหมู84 จาน 325 1242

ก๋วยเตี๋ยวแห้งลูกชิ้นปลา85 จาน 220 1107

ผัดมักกะโรนีหมู84 จาน 325 819

ผัดไทย86 จาน 286 1181

หมี่กะทิ86 จาน 280 974

*	นํ้าหนักอาหารต่อ 1 หน่วยบริโภคได้มาจากหนังสือนํ้าหนักอาหาร

และรหัสสำ�หรับ INMUCAL. นครปฐม: สถาบันวิจัยโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 255389

**	ปริมาณโซเดียมในอาหารเมนูเดียวกันอาจมีความแตกต่างกันได้ 

เนื่องจากการปรุงอาหารอาจใช้ส่วนประกอบที่แตกต่างกัน ค่าที่นำ�

เสนอในตารางนีม้าจากการคำ�นวณเปน็ปรมิาณตอ่ 1 หนว่ยบรโิภค 

ตามปรมิาณของโซเดยีมทีม่ใีนเอกสารอา้งองิทีแ่สดงปรมิาณโซเดยีม

ต่ออาหาร 100 กรัม 
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ตารางที่ 18	 ปริมาณโซเดียมในอาหารจานด่วน (Fast foods) 1 

หน่วยบริโภค

ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

แซนวิชทูน่า90 ชิ้น 53 260

แซนวิชไส้แฮม91 ชิ้น 43 253

แซนวิชไก่หยองและแฮม91 ชิ้น 49.4 175

แซนวิชไส้หมูหยอง91 ชิ้น 45 69

แซนวิชไส้แยม91 ชิ้น 44 64

แซนวิชไส้สังขยา91 ชิ้น 53 77

แซนวิชไส้หมูหยองแฮม91 ชิ้น 49.4 89

แซนวิชไก่ทอดกรอบ91 ชิ้น 122 793

พิซซ่า ซูพรีม91 ชิ้น 112 696

พิซซ่าทะเล 

ขนาด (11x11x2 ซม.)84 
ชิ้น 103 583

พิซซ่าชีส (แป้งบางกรอบ)92 ชิ้น 126 565

พิซซ่าหน้าเนื้อสัตว์ 

(แป้งบางกรอบ)92
ชิ้น 136 1117

พิซซ่าหนานุ่ม มีท ถาดกลาง92 ชิ้น 135 990

พิซซ่าหน้าเนื้อสัตว์93 ชิ้น 135.5 1113

พิซซ่าหนานุ่ม เป๊ปเปอโรนี 

ถาดกลาง93
ชิ้น 102 640
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

พิซซ่าบางกรอบ เป๊ปเปอโรนี 

ถาดกลาง93
ชิ้น 77 640

พิซซ่าเป๊ปเปอโรนี93 ชิ้น 89.5 653

พิซซ่าฮัท_พิซซ่าหนานุ่ม 

มังสวิรัติ ถาดกลาง93
ชิ้น 119 530

พิซซ่าฮัท_พิซซ่าบางกรอบ 

มังสวิรัติ ถาดกลาง93
ชิ้น 101 550

พิซซ่ามังสวิรัติ93 ชิ้น 110 544

ชีสเบอร์เกอร์94 ชิ้น 107.5 728

แฮมเบอร์เกอร์เนื้อ94 ชิ้น 90.5 391

เบอร์เกอร์ปลา94 ชิ้น 138.5 423

แฮมเบอร์เกอร์ไก่94 ชิ้น 145 280

แฮมเบอร์เกอร์หมู94 ชิ้น 99.5 402

ดับเบิ้ลชีสเบอร์เกอร์94 ชิ้น 165 1150

บิกแมค94 ชิ้น 214 1040

ซามูไรเบอร์เกอร์94 ชิ้น 159 760

เบเกอร์ไก่เปปเปอร์94 ชิ้น 159 650

เพรทเซลรสต้นตำ�รับ 

อานตี้แอนส์95
ที่ 74 1060

เพรทเซลรสงา อานตี้แอนส์95 ที่ 74 990
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

เพรทเซลรสซาวครมีและหวัหอม 

อานตี้แอนส์95
ที่ 74 1180

เพรทเซลรสกระเทียม 

อานตี้แอนส์95
ที่ 74 990

เพรทเซลรสอัลมอนด์ 

อานตี้แอนส์95
ที่ 74 400

เพรทเซลรสลูกเกดนํ้าตาลเกลซ 

อานตี้แอนส์95
ที่ 74 390

เพรทเซลรสชินเนมอน 

อานตี้แอนส์95
ที่ 74 400

เคเอฟซี_อกสันในไก่ทอดสูตร

ต้นตำ�รับ95 ชิ้น 163 1080

เคเอฟซี_น่องไก่ทอดสูตรต้น

ตำ�รับ95 ชิ้น 52 310

น่องไก่ ขนาดกลาง 

ชุบแป้งทอด91 ชิ้น 62.7 56

เคเอฟซี_สะโพกไก่ทอด

สูตรต้นตำ�รับ96 ชิ้น 96 730

เคเอฟซี_ปีกไก่ทอดกรอบ

สูตรฮอทแอนด์สไปซี่96
ชิ้น 51 470
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

เคเอฟซี_อกสันในไก่ทอดกรอบ

สูตรฮอทแอนด์สไปซี่96
ชิ้น 178 1250

เคเอฟซี_น่องไก่ทอดกรอบ

สูตรฮอทแอนด์สไปซี่96
ชิ้น 55 440

เคเอฟซี_สะโพกไก่ทอดกรอบ

สูตรฮอทแอนด์สไปซี่96
ชิ้น 111 1010

แมคโดนัลส์_แมคนักเก็ต 6 ช้ิน94 ชิ้น 94 520

นักเก็ตไก่92 ชิ้น 17 543

แมคโดนัลส์_เฟรนช์ฟราย กลาง94 ชิ้น 117 270

แมคโดนัลส์_เฟรนช์ฟราย ใหญ่94 ชิ้น 154 350

เคเอฟซี_เฟรนช์ฟราย เล็ก96 ที่ 48.5 650

เคเอฟซี_ทาร์ตไข่96 ที่ 45 32

เคเอฟซี_ไก่ป๊อบ96 ที่ 150 1169

ไก่ไม่มีกระดูกชุบแป้งขนมปัง

ทอด ขนาดกลาง91
ชิ้น 13.5 77

แมคโดนัลส์_สไปซี่ แมควิงส์ 

4 ชิ้น94 ที่ 123 770

พิซซ่าฮัท_เบรดสติ๊ก 1 ชิ้น93 ชิ้น 50 230

พิซซ่าฮัท_ซอสเบรดสติ๊ก 

(3 ออนซ์) 93 ชิ้น 85 270
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

เคเอฟซี_บาร์บีคิวซอส96 ที่ 9 180

เคเอฟซี_ซอสเปรี้ยวหวาน96 ที่ 15 150

แดรีค่วนีส_์บลสิสาทชอ็คโกแลต  

เอ็กซ์ตรีม97 ถ้วยกลาง 392 610

แดรี่ควีนส์_เอ็มแอนด์เอ็ม 

บลิสสาท97 ถ้วยกลาง 397 618

แดรี่ควีนส์_โอรีโอ บลิสสาท97 ถ้วยกลาง 334 530

แดรี่ควีนส์_บานาน่า สปลิท 

บลิสสาท97 ถ้วยกลาง 382 230

แดรี่ควีนส์_วานิลลา โคน 

ขนาดกลาง97
ที่ 199 140

แดรี่ควีนส์_ช็อคโกแลต โคน 

ขนาดกลาง97
ที่ 199 160

แดรี่ควีนส์_ดิป โคน 

ช็อคโกแลต ขนาดกลาง97
ที่ 220 150

แมคโดนัลส์_ไอศกรีมโคน94 ที่ 84 95

แมคโดนัลส์_ไอศกรีมโคนดิพ94 ที่ 97 95

แดรี่ควีนส์_ช็อกโกแลต โคเวอร์ 

สตรอเบอร์รี่ ในวาฟเฟิลโบว์97
ที่ 318 170
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

แดรีค่วนีส_์ซอฟเซริฟ์ในวาฟเฟลิ

โคน97 ที่ 226 135

แดรี่ควีนส์_คาปูชิโน่ มูลาเต้97 

ขนาดกลาง
แก้ว 469 210

แดรี่ควีนส์_คาราเมล มูลาเต้97 

ขนาดกลาง
แก้ว 483 270

แดรี่ควีนส์_มอคค่า มูลาเต้97 

ขนาดกลาง
แก้ว 489 260

แดรี่ควีนส์_คาราเมล ซันเด97 ถ้วยกลาง 234 210

แดรี่ควีนส์_ช็อคโกแลต ซันเด97 ถ้วยกลาง 234 170

แมคโดนัลส์_ซันเด ช็อคโกแลต94 ที่ 161 180

แดรี่ควีนส์_พีนัท ซันเด97 ถ้วยกลาง 234 390

แดรี่ควีนส์_สับปะรด ซันเด97 ถ้วยกลาง 234 140

แดร่ีควีนส์_สตรอเบอร์รี ซันเด97 ถ้วยกลาง 248 140

แมคโดนัลส์_ซันเด สตรอเบอร์รี97 ที่ 178 110

*	 นํ้าหนักอาหารของในแต่ละเมนูที่ชื่อเดียวกันอาจมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับ

การเตรียมและจำ�หน่ายของแต่ละร้าน

**	ปริมาณโซเดียมอาจมีความแตกต่างจากที่แสดงในตารางทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ 

ส่วนประกอบและปริมาณ/ขนาดของอาหาร
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ตารางที่ 19 	 ปริมาณโซเดียมในขนมอบ (Bakery) 1 หน่วยบริโภค

ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

บราวนี่92 ชิ้น 56 178

เค้กมีไส้/แยมโรล91 

(ขนาด 8x2 ซม.)
ชิ้น 40 65

โรลไส้หวาน92 ชิ้น 71 272

โรลรสช็อกโกแลต85 ชิ้น 71 99

คุกกี้ช็อกโกแลตชิพ98 ชิ้น 14 45

คุกก้ีช็อกโกแลตชิพ (ใช้มาการีน)98 ชิ้น 14 51

คุกก้ีช็อกโกแลตชิพ (ไขมันต่ํา)98 ชิ้น 14 53

คุกกี้ข้าวโอ๊ต98 ชิ้น 25 96

คุกกี้เนยถั่ว98 ชิ้น 15 62

คุกกี้ช็อกโกแลต98 ชิ้น 10 60

คุกกี้วนิลา98 ชิ้น 10 35

คุกกี้92 ชิ้น 12 41

คุกกี้เนย99 ชิ้น 12 43

คุกกี้บราวนี่99 

(ขนาด 7.3x8.2x1.9 ซม.)
ชิ้น 26 80

คุกกี้มะม่วงหิมพานต์85 

(ขนาด 6.3x5.4x0.5 ซม.)
ชิ้น 14 41
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

คุกกี้คอร์นเฟลกส์85 

(ขนาด 6.3x5.4x0.5 ซม.)
ชิ้น 14 38

คุกกี้ไส้ครีม91 

(ขนาด 4.2x0.7 ซม.)
ชิ้น 11 24

คุกกี้ข้าวโอ๊ตและลูกเกด100 ชิ้น 57 200

ช็อตเบรดคุกกี้100 ชิ้น 64 300

ครัวซองไข่ ชีส เบคอน98 

(ขนาด 7.6x13x4.4 ซม.)
ชิ้น 61 420

ครัวซองเนย91 

(ขนาด 5.9x14x3.7 ซม.)
ชิ้น 69.5 517

ครัวซองไข่ ชีส ไส้กรอก91 

(ขนาด 7.6x13x4.4 ซม.)
ชิ้น 61 425

ครัวซองไข่ ชีส แฮม91 

(ขนาด 13x9x.5 ซม.)
ชิ้น 110 782

ครัวซองช็อคโกแลต100 ชิ้น 106 210

ครัวซองสวีทชีส100 ชิ้น 113 320

ครัวซองอัลมอนด์100 ชิ้น 141 300

ครัวซองแอปเปิ้ล100 ชิ้น 109 160

ครัวซองราสเบอรี่100 ชิ้น 106 280

ครัวซองแฮมและสวีทชีส100 ชิ้น 122 580
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

ครัวซองผักโขมและสวีทชีส100 ชิ้น 104 330

โดนัทเคลือบนํ้าตาล92 ชิ้น 60 205

ขนมปังหน้าช็อกโกแลต91 

(ขนาด 8.3x9.5x2 ซม.)
ชิ้น 50 137

เวเฟอร์รสช็อกโกแลต85 

(ขนาด 1.5x4.5x9 ซม.)
ชิ้น 25 38

ขนมปังเวเฟอร์99 

(ขนาด 1x2.5x9 ซม.)
ชิ้น 14 20

เค้กเนย99 

(ขนาด 5.5x5x3.5 ซม.)
ชิ้น 35 0

เค้กชิฟฟอน99 

(ขนาด 5.5x5x5 ซม.)
ชิ้น 31 100

เค้กกล้วยหอม98 

(ขนาด 5x8x4 ซม.)
ชิ้น 81 244

ชีสเค้ก98 

(ขนาด 7.5x5x1.5 ซม.)
ชิ้น 80 288

เค้กผลไม้99 ชิ้น 29 78

แครกเกอร์ชีส98 

(ขนาด 7x7x0.5 ซม.)
ชิ้น 10 100
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

บิสกิทสอดไส้สับปะรด 

(แครกเกอร์สอดไส้สับปะรด) 

(ขนาด Ø 4x1.5)91
ชิ้น 14 52

ขนมปังปิ้งทาเนย นํ้าตาล91 

(ขนาด 9.5x5x0.8 ซม.)
ชิ้น 10 46

ขนมปงัทามาการนีโรยนํา้ตาล91 ชิ้น 50 212

ขนมปังไส้คัสตาส91 

(ขนาด 8.3x9.5x2 ซม.)
ชิ้น 80 339

ขนมปังไส้ถั่วแดง91 

(ขนาด 10x4.5 ซม.)
ชิ้น 80 72

ขนมปังไส้เผือก91 

(ขนาด 10x4.5 ซม.)
ชิ้น 80 70

ขนมปังไส้สังขยา91 

(ขนาด 10x4.5 ซม.)
ชิ้น 80 128

แมคโดนัลส์_อิงลิชมัฟฟิน94 ชิ้น 56 280

โอบองแปง_บลูเบอร์ร่ีมัฟฟิน100 ชิ้น 159 510

มัฟฟินบลูเบอร์รี่ (ไขมันตํ่า)98 ชิ้น 57 251

มัฟฟินรำ�ข้าวและลูกเกด98 ชิ้น 34 179

มัฟฟินข้าวโพด98 

(ขนาด 6.4x5.7 ซม.)
ชิ้น 57 297
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

มัฟฟินข้าวโอ๊ต98 

(ขนาด 6.4x5.7 ซม.)
ชิ้น 57 224

มฟัฟนิองักฤษไสไ้ข ่ชสี เบคอน98 ชิ้น 137 729

มัฟฟินดับเบิ้ลช็อคโกแลต100 ชิ้น 156 540

มัฟฟินไส้ไข่94 ชิ้น 137 820

มัฟฟินไส้กรอก94 ชิ้น 111 850

มัฟฟินไส้ไข่ และไส้กรอก94 ชิ้น 162 920

เฟรนช์โทส98 (ขนาด Ø 3.5 ซม.) ชิ้น 65 311

พายแอปเปิ้ล98 ชิ้น 117 311

พายบลูเบอรี่98 

(ขนาด Ø 3.5 ซม.)
ชิ้น 117 380

พายเชอร์รี่98

(ขนาด Ø 3.5 ซม.)
ชิ้น 117 288

พายฟักทอง98 

(ขนาด Ø 3.5 ซม.)
ชิ้น 109 307

แมคโดนัลส์_พายสับปะรด94 ชิ้น 80 140

พายช็อกโกแลต98 

(ขนาด Ø 3.5 ซม.)
ชิ้น 113 154

พายผลไม้92 ชิ้น 117 300

พายคัสตาร์ด92 ชิ้น 80 209
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

พายไก่91 (ขนาด 12x5x3 ซม.) ชิ้น 35.5 135

พายข้าวโพด94 ชิ้น 80 220

พายเผือก94 ชิ้น 80 160

ขนมปังลูกเกด98 ชิ้น 60 230

ขนมปังไส้กรอก85 

(ขนาด 5.63x8.34x4.23 ซม.)
ชิ้น 49.2 258

วอฟเฟิลธรรมดา98 

(ขนาด Ø 17.7 ซม.)
ชิ้น 75 42

เดนิชไส้ชีส98 ชิ้น 91 319

เดนิชไส้ผลไม้98 ชิ้น 94 333

ช็อกโกแลตพุดดิ้ง98 ถ้วยตวง 284 298

พุดดิ้งรสวนิลา98 ถ้วยตวง 280 448

ซูเฟล่ผักโขม98 ถ้วย 136 763

ชีสบัน85 (ขนาด10x4.5 ซม.) ชิ้น 80 331

ขนมปังไส้กระหรี่ไก่ 

(ขนมปังไส้ไก่)85
ชิ้น 82 307

คัพเค้ก92 ชิ้น 48 162

แพนเค้ก98 (ขนาด Ø 10 ซม.) ชิ้น 38 239

แพนเค้กราดนํ้าเชื่อม98 ชิ้น 116 552

แพนเค้กไส้ชีส85 ชิ้น 116 545
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก*

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มิลลิกรัม)

แพนเค้กไส้ถั่วแดง85 ชิ้น 116 325

เอแคลร์ไส้ช็อกโกแลต91 ชิ้น 16 48

กะหรี่ปั๊บไส้หวาน91 

(ขนาด4.8x7x4.5)
ชิ้น 45 22

ขนมปังทาเนย91 

(ขนาด 8.3x9.5x2 ซม.)
ชิ้น 50 223

*	 นํ้าหนักอาหารของในแต่ละเมนูที่ชื่อเดียวกันอาจมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับ

การเตรียมและจำ�หน่ายของแต่ละร้าน

**	ปริมาณโซเดียมอาจมีความแตกต่างจากที่แสดงในตารางทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ 

ส่วนประกอบและปริมาณ/ขนาดของอาหาร
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ตารางที่ 20	 ปริมาณโซเดียมในขนมขบเคี้ยว (Snack foods) 1 
หน่วยบริโภค

ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม 

(มิลลิกรัม)

ถั่วลิสงทอด101 ทัพพี 50 8

ถั่วลิสงอบเกลือ84 ทัพพี 50 88

มันฝร่ังทอดกรอบ รสธรรมชาติ84 ถ้วยตวง 15 66

มันฝรั่งทอดกรอบ

เคลือบเนยคาราเมล102 ถ้วยตวง 15 121

ขนมถั่วลันเตา อบกรอบ103 ถ้วยตวง 18 106

ถั่วลันเตาเคลือบอบกรอบ84 ทัพพี 60 261

ถั่วลิสงอบนํ้าผึ้ง84 ทัพพี 50 147

ถั่วโก๋แก่103 ทัพพี 50 113

เมล็ดทานตะวันอบนํ้าผึ้ง84 ทัพพี 45 125

ธัญพืชชนิดแท่ง92 แท่ง 28 83

ข้าวเกรียบกุ้ง102 ถ้วยตวง 14 112

ข้าวโพดอบกรอบปรุงรสเค็ม102 ถ้วยตวง 14 82

ข้าวโพดอบกรอบปรุงรสหวาน102 ถ้วยตวง 14 12

ขนมอบกรอบรสต่าง ๆ102 ถ้วยตวง 14 104
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ตารางที่ 21 	 ปริมาณโซเดียมในกลุ่มเครื่องดื่ม (Beverages, non 

alcoholic) 1 หน่วยบริโภค

ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มลิลกิรมั)

นํ้าส้ม 25%104 แก้ว 250 65

นํ้าเสาวรส 25%84 กล่อง 250 28

นํ้าองุ่น 25%104 แก้ว 250 13

นํ้าฝรั่ง 25%104 แก้ว 250 50

นํ้าลิ้นจี่ 25%84 แก้ว 250 30

นํ้าองุ่น 100%84 กล่อง 250 30

นํ้าแอปเปิ้ล 100%103 แก้ว 250 45

นํ้าฝรั่ง 100%104 แก้ว 250 95

นํ้ามะเขือเทศ 100%104 แก้ว 250 498

นํ้าสับปะรด104 กล่อง 250 210

นํ้าสตรอเบอร์รี95 แก้ว 420 35

นํ้าแครอทผสมผลไม้รวม 100%103 กล่อง 200 150

นํ้าแครอทม่วงผสมผักผลไม้รวม 

100%103

กล่อง 200 65

น้ําผักผลไม้รวมผสมบลัดออเร้นจ์ 

100%103

กล่อง 100 23

น้ําผักผลไม้รวมผสมบลัดออเร้นจ์ 

100%103

กล่อง 200 45
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มลิลกิรมั)

นํ้าผักผลไม้รวม 100%103 กล่อง 200 75

นํ้าเชอร์รี่เบอร์รี่ผสมนํ้าองุ่น 

100%103

กล่อง 200 55

นํ้ามังคุดผสมนํ้าผลไม้รวม 

100%103

กล่อง 200 45

นํ้าทับทิมผสมนํ้าผลไม้รวม 

100%103

กล่อง 200 65

นํ้าส้มเขียวหวาน 100%103 กล่อง 200 10

มินิทเมดพัลพิ103 ขวด 300 80

นํ้าเก๊กฮวย ตราไอวี่103 ขวด 350 10

นํ้าเก๊กฮวยผสมหล่อฮังก๊วย103 ขวด 350 5

นํ้ากระเจี๊ยบ84 กล่อง 250 25

นํ้ามะพร้าว84 แก้ว 250 35

นํ้าพันช์98 แก้ว 250 63

นํ้าลูกพรุน98 แก้ว 250 5

นํ้าตาลสด85 แก้ว 250 65

นํ้าว่านหางจระเข้85 แก้ว 250 55

วีต้าพรุนสกัดเข้มข้น พลัส103 ขวด 42 15

วีต้าบาลานซ์ ควินซ์สกัดเข้มข้นผสม103 ขวด 42 15

แฟนต้านํ้าเขียว103 ขวดเล็ก 250 4
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ชื่ออาหาร
หน่วย

บริโภค

นํ้าหนัก

(กรัม)

ปริมาณ

โซเดียม** 

(มลิลกิรมั)

แฟนต้านํ้าแดง103 ขวดเล็ก 250 4

โค้ก103 ขวดเล็ก 250 15

ไวท์ที เก๊กฮวยขาว103 ขวด 350 10

ชานม103 ขวด 200 50

แมคโดนัลส์_กาแฟเย็น94 ขวด 480 125

เอ็ม 150103 ขวด 150 160

กระทิงแดง103 ขวด 150 170

คาราบาว แดง103 ขวด 150 200

สปอนเซอร์ ออริจินัล103 ขวด 250 200

สปอนเซอร์ กลิ่นส้ม103 ขวด 250 120

เอ็มสปอร์ตพลัส103 ขวด 250 230

ชาเย็น85 แก้ว 250 45

เชค รส ช็อกโกแลต98 

(16 ออนซ์)

แก้ว 333 323

เชค รส วนิลา98 (16 ออนซ์) แก้ว 333 273

คาเฟ่ลาเต้103 แก้ว 360 86

ช็อคโกแลตปั่น103 แก้ว 420 390
**	ปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์เดียวกันอาจมีความแตกต่างกันได้ เนื่องจากส่วน

ประกอบที่มีอยู่ในผลิตภัณฑ์แตกต่างกัน ตามแต่ชื่อทางการค้า ค่าที่นำ�เสนอ

ในตารางนี้มาจากการคำ�นวณเป็นปริมาณต่อ 1 หน่วยบริโภค ตามปริมาณ

ของโซเดยีมทีม่ใีนเอกสารอา้งองิทีแ่สดงปรมิาณโซเดยีมตอ่อาหาร 100 กรมั 
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ดัชนี
คำ�		  หน้า

กระบวนการโซเดียม-โปตัสเซียมปั๊ม (Na-K ATPase)	 3

กลยุทธ์ในการสื่อสารข้อมูล	 42

การเก็บอาหารทั้งหมดที่มีการบริโภคจริงใน 1 วัน	 10

การกำ�หนดค่า Nutrient Reference Values	 9

การสูญเสียปีสุขภาวะ	 49

ข้อแนะนำ�ในการบริโภคอาหารเพื่อให้มีสุขภาพด	ี 50

ข้อบังคับทางกฎหมาย	 45

ข้อมูลโภชนาการ	 42-43

เครือข่ายลดการบริโภคเค็ม	 56,61

เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูง	 20-21,24

เครื่องปรุงรสที่ลดโซเดียม	 52-54

ความดันโลหิตสูง	 4,9,15,37-39,45,51,53,54-56

ค่าประมาณของความต้องการสารอาหาร	 5

ค่าประมาณของสารอาหารที่เพียงพอ	

	 กับความต้องการของร่างกาย	

ค่าปริมาณสารอาหารที่แนะนำ�ให้บริโภค	 5

ค่าปริมาณสูงสุดของสารอาหารที่บริโภคได้ในแต่ละวัน	 5

	 แล้วไม่ทำ�ให้เกิดอันตราย	

ชั่งนํ้าหนักอาหาร	 10

โซเดียมที่มีการแลกเปลี่ยนได้	 3

ซักประวัติการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 1 วัน (24 ชั่วโมง)	11,17

ติดฉลาก	 45-48,61

โปแตสเซียมคลอไรด์	 45,52-53

โปรตีนรั่วในปัสสาวะ	 38-39
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คำ�		  หน้า

ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง	 11-14,25-26,28-31

ปัสสาวะ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (spot urine)	 13-15

ปัสสาวะในช่วงเวลากลางคืน (overnight urine)	 12,14,28-29

ปัสสาวะครั้งที่ 2 หลังจากตื่นนอน 	 13-14,16

	 (second urine sample after waking)	

มัธยฐานของการบริโภคโซเดียม	 20

ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย	 54,56

แรงดันออสโมติก	 3

รณรงค์เพื่อสร้างความรับรู้ในประชากร	 44

ลดปริมาณโซเดียมในกระบวนการผลิต	 44

สารทดแทนเกลือ	 45-46

แหล่งโซเดียมหลัก	 41

อาหารแปรรูป	 32-33,45,48-50,62

อิเล็กโตรไลต์	 2
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