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วิกฤตการณ์เกลือและโซเดียมต่อ

การเกิดโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

1.1 ความสำ�คัญของเกลือและโซเดียมต่อร่างกาย

	 เกลอืแกง (salt) หรอืสารประกอบทางเคมทีีเ่รยีกว่า โซเดยีมคลอไรด ์(sodium chloride)” ประกอบดว้ย

โซเดยีมไอออน (Na+) รอ้ยละ 40 และคลอไรดไ์อออน (Cl-) รอ้ยละ 60 โดยน้ําหนกั ดงันัน้ เกลือ 1 กรมั จะประกอบดว้ย 

โซเดียม 0.4 กรัมซึ่งแร่ธาตุทั้ง 2 ชนิดมีความสำ�คัญต่อร่างกาย(1) โดยเฉพาะโซเดียมนั้นเป็นแร่ธาตุที่มีความสำ�คัญใน

การรักษาระดับสมดุลของระบบของเหลวในร่างกาย เพิ่ม WHO)

	 โดยปกติรา่งกายไดร้บัโซเดยีมผา่นทางการบรโิภคเปน็หลกั โดยเฉพาะเกลอืแกงหรอืโซเดยีมคลอไรด ์(NaCl)  

ซึง่ปกตใิช้ในการปรงุอาหารให้มรีสชาตเิคม็ และเปน็สว่นประกอบหลกัของเครือ่งปรงุทีใ่หร้สเคม็เชน่ นํา้ปลา ซอีิว้นอก

จากนี้ยังพบ โซเดียม (Na+) ที่อยู่ในรูปสารประกอบอื่นๆที่อาจไม่มีรสชาติเค็มได้อีกด้วยได้แก่ โซเดียมตามธรรมชาติ

ของอาหาร โซเดียมจากกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมอาหารและโซเดียมที่อยู่ในรูปแบบอื่นๆ เช่น ผงชูรส (โมโน

โซเดียมกลูตาเมท) หรือผงฟู (โซเดียมไบคาร์บอเนต) เป็นต้น (1,2) จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าการกล่าวถึงเฉพาะ 

‘เกลือ’ หรือ ‘โซเดียม’ จะไม่ครอบคลุมถึงปริมาณโซเดียมทั้งหมด ดังนั้น ในยุทธศาสตร์ฯฉบับนี้จะใช้คำ�ว่าเกลือและ

โซเดียมเพื่อสื่อสารให้ครอบคลุมถึงโซเดียมทั้งหมดที่ร่างกายได้รับ

	 ปริมาณโซเดียมที่บริโภคเพียงพอต่อวัน องค์การอนามัยโลกกำ�หนดไว้ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน  

การได้รับมากหรือน้อยเกินไปส่งผลเสียต่อร่างกายท้ังส้ิน แต่ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากท่ีได้รับในปริมาณท่ีสูงกว่าความ

ต้องการต่อวันแม้โซเดียมจะเป็นแร่ธาตุจำ�เป็นที่ร่างกายไม่สามารถสร้างได้แต่ร่างกายก็ไม่สามารถเก็บสะสมโซเดียม

ไว้ได้ ต้องขับส่วนที่เกินจากความต้องการทิ้งทั้งหมด ส่งผลให้ไตต้องทำ�งานหนัก และในขณะที่มีระดับโซเดียมจำ�นวน

มากอยู่ภายในร่างกาย ก็จะทำ�ให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ต่ออวัยวะอื่นๆ ตามมา ด้วยเหตุนี้  

การประชุม Codex Committee on Nutrition and Foods for Special Dietary Uses (CCNFSDU)  

ครัง้ท่ี 31 ณ สหพนัธ์สาธารณรฐัเยอรมนเีมือ่เดือนพฤศจกิายน 2552 ทีป่ระชมุเหน็ชอบใหโ้ซเดียมเปน็สารอาหาร 

ทีม่คีวามสำ�คญัลำ�ดบัแรกทีค่วรมกีารกำ�หนดคา่ Nutrient Reference Values on Non-communicable diseases  

หรือ NRVs-NCD ของโซเดียมที่ 2,000 มิลลิกรัม ซึ่งเป็นไปตามข้อแนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก นอกจากนี้ยัง

มีข้อมูลจาก Institute of Medicine ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้กำ�หนดค่าความต้องการโซเดียมที่เพียงพอต่อการ

ทำ�งานของหัวใจไว้เพียง 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน(1)
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1.2 ปัญหาสุขภาพจากการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน

	 การได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความต้องการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความดัน

โลหิตเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคความดันโลหิตสูง และเพิ่มความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน ข้อมูลสถานการณ์โดยองค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2009 พบว่า โรคไม่ติดต่อ (NCDs) เหล่านี้เป็น

สาเหตุการเสียชีวิตหลักของทุกประเทศท่ัวโลก ถึงร้อยละ 63 ของอัตราการเสียชีวิตท้ังหมด(3) มากกว่าการเสียชีวิต

จากการบาดเจ็บ โรคติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการและการเสียชีวิตของมารดาและเด็กรวมกัน และที่น่ากังวลเป็นอย่าง

ยิ่ง คือ เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (ก่อนอายุ 70 ปี) และมีแนวโน้มว่าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาด

การณ์ว่าการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อของประชากรโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 36 ล้านคนใน พ.ศ. 2551 เป็น 44 ล้านคนใน

ปี พ.ศ. 2563 การเสียชีวิตของประชากรไทยจากโรคไม่ติดต่อในปี พ.ศ. 2552 พบว่าอยู่ในสัดส่วนที่สูงกว่าทั่วโลกคือ

ร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร(4)

1.2.1	ผลกระทบต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่างๆ จากการได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกิน

	 	 ความต้องการ

	 	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension: HT)

	 	 การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเกลือโซเดียมกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเริ่มต้น

โดย Louis Dahl และคณะ ในปี พ.ศ. 2503 พบว่า การได้รับเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างปริมาณ

เกลอืทีไ่ดรั้บและความชุกของโรคความดนัโลหติสงู(5) ซึง่จะนำ�ไปสูโ่รคอืน่ๆ ทีเ่ปน็ภาวะแทรกซอ้น ศนูยค์วบคมุโรคของ

สหรัฐอเมริกาแนะนำ�ปริมาณเกลือโซเดียมท่ีบริโภคได้โดยไม่เกิดอันตราย คือโซเดียม 2 กรัมต่อวันหรือเท่ากับเกลือ  

5 กรัมต่อวัน(6) ในทางปฏิบัติปริมาณข้างต้นจะเทียบเท่าเกลือแกง 1 ช้อนชา หรือเทียบเท่านํ้าปลา 3-4 ช้อนชาต่อวัน 

นอกจากนี้ผลการสำ�รวจที่เกี่ยวกับปริมาณการได้รับเกลือโซเดียมแสดงให้เห็นว่า ประชากรทั่วโลกได้รับปริมาณเกลือ

โซเดียมสูงกว่าแนะนำ�มากกว่า 2 เท่า

		  โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases: CVD)

	 	 การได้รับโซเดียมในปริมาณท่ีสูงเกินความต้องการเป็นสาเหตุหลักที่ทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

(coronary heart disease) โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (strokes) ถึงร้อยละ 49 และร้อยละ 62 ของการเกิดโรคทั้งหมด 

จากการศึกษาของ Mozaffarian และคณะ พบวา่การเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ จำ�นวน 1,650,000 ราย ทีเ่กิด

ขึ้นในปี ค.ศ. 2010 มีสาเหตุมาจากการบริโภคโซเดียมเหนือระดับอ้างอิง คือ 2 กรัมต่อวัน หรือเกลือ 5 กรัมต่อวัน(7)  

การลดปริมาณโซเดียมในผู้ใหญ่ให้ได้รับโซเดียมน้อยกว่า 2 กรัมต่อวันมีผลต่อการลดระดับความดันโลหิตและโอกาส

ต่อการเกิดโรค CVD

		  โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) 

	 	 การทีร่า่งกายไดร้บัโซเดยีมในปริมาณทีส่งูทำ�ใหม้ผีลกระทบโดยตรงตอ่ไตซึง่ไตเป็นอวยัวะหลกัทีท่ำ�หนา้ท่ี

กำ�จัดโซเดยีม โดยทำ�ใหไ้ตเสือ่มเรว็ขึน้จากการทำ�งานหนกัและโปรตนีรัว่ในปสัสาวะ และความเสือ่มนัน้จะคงอยูต่ลอด

ไปแมจ้ะมกีารลดปรมิาณโซเดยีมลงในภายหลงั นอกจากนี ้ภาวะความดันโลหติสงูกเ็ปน็อกีปจัจยัสำ�คญัทีท่ำ�ใหไ้ตเสือ่ม

ดว้ย ซึง่ลว้นแตม่สีาเหตจุากการไดร้บัเกลอืและโซเดียมปริมาณสูง ดังนัน้ การลดความดันโลหติและโปรตีนในปสัสาวะ

จะป้องกันการสูญเสียการทำ�งานของไต(8) และภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด(9)
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		  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM)

	 	 การศกึษาพบว่าในผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึง่มคีวามบกพรอ่งของการทำ�งานของอนิซลูนินัน้ การลดปรมิาณ

การบริโภคเกลือโซเดียมลง มีผลต่อการเพ่ิมระดับการทำ�งานของอินซูลินดีข้ึน ส่งผลให้ควบคุมโรคเบาหวานได้ดีย่ิงข้ึน(10)

1.2.2	ภาระโรคจากปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณท่ีสูงเกินความ 

	 	 ต้องการของประเทศไทย

	 	 ในประเทศไทย จำ�นวนผู้ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว การระบาดของโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs) สง่ผลกระทบทางเศรษฐกจิอยา่งมากทัง้ในระดับจุลภาค และมหัพภาค เนือ่งจากเปน็สาเหตุของการสูญเสยีผลติ

ภาพ (productivity) หลายประเภท ท้ังการเสยีชวีติกอ่นวัยอนัควร การขาดงาน การขาดประสทิธภิาพขณะทำ�งาน เกดิ

ความพิการ การสูญเสียโอกาสในการถูกจ้างงานเนื่องจากการเจ็บป่วย และยังรวมถึงภาระค่าใช้จ่ายสำ�หรับการรักษา

พยาบาลอีกด้วย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคไม่ติดต่อสูงถึง 198,512 ล้านบาทในปี 2552 จำ�แนกเป็นจากโรค

หัวใจและหลอดเลือด 78,976 ล้านบาทจากจากโรคเบาหวาน 24,489 ล้านบาทรวมมูลค่าความสูญเสียทั้งหมดคิด

เป็นร้อยละ 2.2 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP)(11)

	 	 การบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับสูงจึงเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดภาระโรคจากปัญหาสุขภาพด้วยโรค

ไม่ติดต่อ ดังนี้

		  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 	 ข้อมูลจากการสำ�รวจสุขภาพประชากรไทยปี พ.ศ. 2557 พบโรคเบาหวานมีแนวโน้มจำ�นวนผู้เป็น 

เพิม่มากขึน้ จากรอ้ยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นรอ้ยละ 8.9 หรอื 4.5 ลา้นคนในป ีพ.ศ. 2557 ซึง่เพิม่ขึน้ประมาณ 1 ลา้นคน  

และโรคความดันโลหิตสูงจากร้อยละ 21.4 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 24.7 หรือ 13 ล้านคนในปี พ.ศ. 2557 หรือ

เพิ่มขึ้นประมาณ 1.5 ล้านคน(12)

	 	 ข้อมูลจากสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข(13) ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีผู้เสียชีวิต

จากสาเหตุความดันโลหิตสูง จำ�นวน 5,165 คน ซึ่งสูงกว่าข้อมูลการตายปี พ.ศ. 2555 ที่มีจำ�นวนเพียง 3,684 คน  

และมแีนวโนม้ของผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในสถานบรกิารสาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุด้วยโรคความดันโลหติ

สูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบปี พ.ศ. 2546 และ 2556 พบว่า อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มจาก 389.8 ต่อประชากรแสนคน (จำ�นวน 218,218 ราย) เป็น 1,621.7 ต่อประชากรแสนคน (จำ�นวน 

1,047,979 ราย) หรือเพิ่มขึ้นกว่า 4 เท่า เช่นเดียวกับโรคเบาหวานที่มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ในปี 2556 จำ�นวน 

9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.9 ต่อแสนประชากร และมีผู้ป่วยด้วยโรค

เบาหวานเข้าพักรักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 698,720 คร้ัง คิดเป็นอัตรา

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,081.2 ต่อแสนประชากร

		  โรคหัวใจและหลอดเลือด ในปี 2557 มีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคดังกล่าว 58,681 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ  

7 คน คิดเปน็อัตราตายของโรคหวัใจและหลอดเลอืด เทา่กบั 90.34 ตอ่แสนประชากรโดยแบง่เปน็สาเหตโุรคหลัก ดงันี ้

สาเหตุจากโรคหัวใจขาดเลือด จำ�นวน 18,079 คน หรือเท่ากับ 27.83 ต่อแสนประชากรและโรคหลอดเลือดสมอง 

จำ�นวน 25,114 คน ผู้ป่วยในที่ได้รับรักษาตัวในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ในระหว่างปี พ.ศ. 2546-2556 

พบวา่มจีำ�นวนผูป้ว่ยจากกลุม่โรคดงักลา่วเพิม่ขึน้โดยโรคหวัใจขาดเลือดเพ่ิม 4.2 เท่า โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิม 3.9 เทา่

		  โรคไตเร้ือรัง เป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญโรคหนึ่งซ่ึงมีจำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตลอดมา ทั้งใน

ประเทศทีพั่ฒนาแลว้และประเทศท่ีกำ�ลงัพฒันา โรคไตเรือ้รงัมกัเปน็โรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานหรอืความดนัโลหติ

สูง ซึ่งเป็นโรคที่ค่อนข้างชุกในวิถีชีวิตของคนในเมืองปัจจุบัน โดยพบว่าไตเร้ือรังร้อยละ 40 เกิดจากเบาหวาน และ 
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ร้อยละ 20 เกิดจากความดันโลหิตสูง สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้ดำ�เนินโครงการคัดกรองและประมาณการณ์

เบ้ืองตน้ในผูป้ว่ยโรคไตในปี พ.ศ. 2551 โดยไดท้ำ�การสุม่ตวัอยา่งประชากรจาก 10 จงัหวดัจากทุกภาคทัว่ประเทศไทย 

พบความชุกของโรคไตเรื้อรังในทุกระยะในประชากรผู้ใหญ่อยู่ที่ประมาณร้อยละ 17.5(14)

	 	 จากข้อมูลข้างต้นคาดว่า มีโรคไตเรื้อรังในประชากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทั่วประเทศจำ�นวน

ประมาณ 7 ล้านคน โดยครึ่งหนึ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น และอีกครึ่งหนึ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะปาน

กลางถงึรุนแรง แต่ทีน่า่กงัวลคอืความตระหนกัของผูป้ว่ยวา่เปน็โรคไตเรือ้รงันัน้มอียูน่อ้ยมาก กลา่วคอืในจำ�นวนผูป้ว่ย

โรคไตเร้ือรงัระยะที ่3 ซึง่มอียูป่ระมาณ 3 ลา้นคนนัน้ มเีพยีงร้อยละ 5.0 เทา่นัน้ท่ีรูว้า่ตนเองเป็นโรคไตเรือ้รงั แมก้ระท่ัง

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 มีอยู่เพียงร้อยละ 20.0 ที่รู้ว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง ถือว่าเป็นอุปสรรคในการดูแลการ

ชะลอการเสื่อมของไต พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังยังคงเพ่ิมข้ึนทุกปี และมีจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย

ท้ังหมด ซึง่ตอ้งการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีม ล้างไตทางชอ่งทอ้ง หรือปลูกถา่ยไตเพ่ิมขึน้จาก 419.9 

ต่อประชากร 1,000,000 คนในปี พ.ศ. 2550 เป็น 905.9 ต่อประชากร 1,000,000 คน ใน พ.ศ. 2555

		  ปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการบำ�บัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทยีมเฉลีย่ประมาณ 240,000 บาทตอ่คนตอ่ปี โดยคา่ใชจ้า่ยนียั้งไมร่วมถงึคา่ใชจ้า่ยดว้ยยา คา่ใชจ้า่ยทางออ้มอ่ืนๆ 

สำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตติอ้งใชง้บประมาณในการล้างไตเปน็การเฉพาะแยกจากงบบริการทางการแพทย์

เหมาจ่ายรายหัว (capitation) โดยในปีงบประมาณ 2558 สูงถึง 5,247 ล้านบาทและจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 6,318 ล้าน

บาท ใน พ.ศ.2559 ซึ่งถ้ารวมงบประมาณ สำ�หรับบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในสิทธิอื่นๆ ได้แก่ สิทธิประกันสังคมและ

สวัสดิการข้าราชการแล้ว รัฐจำ�เป็นต้องใช้งบสูงกว่า 10,000 ล้านบาทต่อปี

	 	 จากสถานการณ์ความรุนแรงและภาระโรคจากโรคไม่ติดต่อ (NCDs) และปัญหาการบริโภคเกลือและ

โซเดียมในระดับนานาชาติองค์การอนามัยโลกจึงได้กำ�หนดให้การลดเกลือโซเดียม เป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับโลกใน

การควบคมุปญัหาโรคไมต่ดิตอ่ (NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568(15) โดยกำ�หนดใหล้ดการบริโภคเกลือและโซเดียมลงร้อยละ  

30 ภายใน พ.ศ. 2568 ดังแผนภาพที่ 1 ซึ่งประเทศไทยโดยการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 ใน พ.ศ. 

2557 ได้ทำ�การรับรองทั้ง 9 เป้าหมายดังกล่าวให้เป็นเป้าหมายในการดำ�เนินงานของประเทศไทย ซึ่งถือเป็นความ

ท้าทายของสังคมไทยในการจัดการปัญหา NCDs อย่างยิ่งและเพื่อให้เกิดการลดภาระโรคจากโรค NCDs โดยการลด

การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในปรมิาณสงูในประชากรไทยอยา่งจรงิจงัจงึไดม้มีตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่8 พ.ศ. 

2558 เรือ่งนโยบายการลดบรโิภคเกลอืและโซเดยีมเพ่ือลดโรคไมติ่ดต่อ (NCDs) จัดใหม้แีละขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์การ

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568 ที่เป็นรูปธรรมต่อไป

แผนภาพที่ 1	 เป้าหมายการดำ�เนินงาน 9 ข้อเพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ NCDs ในระดับโลกภายในปี พ.ศ. 2568
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1.3	 ความคุ้มค่าและประสิทธิภาพ (cost-effectiveness) ของการลดการบริโภคเกลือและ 

	 โซเดียมในประชากร 

	 การใชน้โยบายสาธารณะเพือ่ลดการบริโภคเกลือในประชากรนัน้มปีระสิทธภิาพและคุ้มค่าต่อการลงทนุมีผล

การศกึษาในหลายประเทศใหผ้ลสอดคลอ้งกนัถงึความคุ้มค่า และแสดงใหเ้หน็ถงึผลของการลดบรโิภคเกลอืต่อสขุภาพ  

รวมทั้งประหยัดค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพ ตัวอย่างเช่น

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา การลดการบริโภคเกลือในประชากรวันละ 3 กรัมจะส่งผลให้เพ่ิมชีวิตคุณภาพ 

194,000-392,000 ปีสุขภาวะที่มีคุณภาพ หรือ quality-adjusted life years (QALYs)* และประหยัดค่ารักษา

พยาบาล 10,000-24,000 ล้านดอลลาร์ต่อปี(16) นั่นหมายถึงการได้รับผลตอบแทน 6-12 ดอลลาร์ต่อทุกดอลลาร์ที่

ใช้ในมาตรการควบคุม และการลดการบริโภคเกลือมีความคุ้มค่ามากกว่าการใช้ยาลดความดันโลหิต ซ่ึงในประเทศ

สหรัฐอเมริกา มาตรการที่ได้ผลต้องอาศัยการลดเกลือในอาหารแปรรูปหรือสำ�เร็จรูป เช่นเดียวกับประเทศอาเจนติน่า

ที่พบว่า การลดบริโภคเกลือในประชากรเป็นมาตรการที่คุ้มค่าที่สุดในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(17)

	 ในประเทศที่มีรายได้ตํ่าถึงปานกลาง การลดบริโภคเกลือร้อยละ 15 ในประชากรจะป้องกันการเสียชีวิตได้ 

13.8 ล้านคนในเวลา 10 ปีโดยใช้ค่าใช้จ่ายเพียง 0.4 ดอลล่าร์ต่อคนต่อปี(18) ซึ่งการศึกษานี้ ยังไม่ได้รวมผลประโยชน์

ทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากการลดการเจ็บป่วย ความพิการ และการเสียชีวิต รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ

ปรับสูตรอาหารในภาคอุตสาหกรรม ตัวอย่างจากการลดบริโภคเกลือในประเทศอินเดียนั้นสามารถลดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้ โดยไม่กระทบต่อโครงการเสริมไอโอดีนเพื่อป้องกันภาวะขาดไอโอดีน(19)

	 ในประเทศแถบตะวันออกกลาง การรณรงค์โดยใช้ทั้งมาตรการให้ความรู้ การติดฉลากที่ผลิตภัณฑ์อาหาร  

และการบงัคบัปรบัสตูรเพือ่ลดเกลอืในอาหารสำ�เรจ็รูป สามารถลดการบรโิภคเกลอืได้ประมาณร้อยละ 30 และมคีวาม

คุ้มค่า(20) โดยประมาณว่าในระยะเวลา 10 ปี จะประหยัดค่าใช้จ่ายประมาณ 6 ล้านดอลล่าร์ และส่งผลให้เพิ่มชีวิต

คณุภาพ 2,700 QALYs ในประเทศปาเลสไตน ์ประหยดัคา่ใชจ่้าย 39 ล้านดอลล่าร์และสง่ผลใหเ้พ่ิมชวีติคณุภาพ 6,450 

QALYs ในประเทศซเีรยี ประหยดัคา่ใช้จา่ย 235 ลา้นดอลลา่รแ์ละสง่ผลใหเ้พิม่ชวีติคณุภาพ 31,000 QALYs ในประเทศ

ทูนีเซีย และประหยัดค่าใช้จ่าย 1,300 ล้านดอลล่าร์และส่งผลให้เพิ่มชีวิตคุณภาพ 308,000 QALYs ในประเทศตุรกี

* Quality - adjusted life years หรือ QALYs หมายถึง มีสุขภาวะที่มีคุณภาพ
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สถานการณ์การบริโภคเกลือ

และโซเดียม
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2.1	 สถานการณ์การบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับโลก

	 มกีารศกึษาจากหลายประเทศทัว่โลกยนืยนัวา่ประชากรในแต่ละประเทศท่ัวโลกได้รับเกลือและโซเดียมเกนิ
ความต้องการต่อวัน (ปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคเพียงพอต่อวัน องค์การอนามัยโลกกำ�หนดไว้ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม 
ต่อวัน) จากการประเมินการบริโภคเกลือและโซเดียมด้วยการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่องค์การ
อนามยัโลกแนะนำ�พบว่า ในสหรฐัอเมรกิามกีารบรโิภคโซเดยีม 4,202 มลิลกิรมัต่อวนัในชายและ 3,272 มลิลกิรมัตอ่วนั
ในหญิง (1998), ประเทศสหราชอาณาจักร อยู่ที่ 3,818 มิลลิกรัมในชายและ 3,013 มิลลิกรัมในหญิง (2006),ประเทศ
แอฟริกาใต้ อยู่ที่ 3,112 มิลลิกรัมในชายและ 3,393 มิลลิกรัมในหญิง (2006)(21)

	 การศึกษาภาพรวมที่เป็นตัวแทนของประชากรทั่วโลก คือการศึกษา INTERSALT Study(22) ซึ่งเป็นการ
ศกึษาเพือ่ประเมนิปรมิาณการไดร้บัโซเดยีมในประชากรดว้ยวธิกีารเก็บปสัสาวะ 24 ชัว่โมงเพ่ือสรา้งฐานขอ้มลูมาตรฐาน
ของปรมิาณการไดร้บัโซเดยีมของประชากรท่ัวโลกโดยเลอืกกลุม่ตัวอยา่งจากหญิงและชาย ในชว่งอาย ุ20-59 ป ีใน 52 
กลุ่มประชากร 32 ประเทศทั่วโลก ใช้เวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 2 ปี ผลการศึกษา พบว่า ผู้ชายได้รับโซเดียมมากกว่า 
ผู้หญิง โดยผู้ชายอยู่ในช่วง 100-250 มิลลิโมล (2,400-6,000 มิลลิกรัม) ต่อวัน ในขณะที่ผู้หญิงอยู่ในช่วง 100-200 
มลิลโิมล (2,400-4,800 มลิลกิรมั) ตอ่วนั กลุม่ประชากรท่ีได้รับโซเดียมต่ําสุด คอื กลุ่ม Yanomamo ในประเทศบราซลิ 
โดยในผู้ชาย พบ 0.8 มิลลิโมล (19.2 มิลลิกรัม) ต่อวันและ 1.0 มิลลิโมล (24 มิลลิกรัม) ต่อวันในผู้หญิง และสูงสุด
ที่ Tianjin ประเทศจีนโดยในผู้ชาย พบ 259 มิลลิโมล (6,216 มิลลิกรัม) ต่อวันและ 233 มิลลิโมล (5,592 มิลลิกรัม)  
ต่อวันในผู้หญิง
	 แหล่งของเกลือและโซเดียมท่ีสำ�คัญในการบริโภคของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันตามลักษณะ
ภูมิประเทศ และวัฒนธรรม เช่น กลุ่มของประเทศพัฒนาแล้ว ส่วนใหญ่ได้รับเกลือจากอาหารที่ผ่านกระบวนการสูงถึง
รอ้ยละ 75 ซึง่อาหารกลุม่นีม้โีซเดยีมอยูใ่นปริมาณสงู แมจ้ะไมม่รีสเคม็ก็ตาม และจากการวเิคราะหผ์ลประโยชน ์พบว่า  
ผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีเกลือเป็นส่วนประกอบในปริมาณที่สูงแล้วเป็นที่ยอมรับของผู้บริโภคนั้น ประโยชน์ทางการค้า
ไม่ได้ตกอยู่เฉพาะผลิตภัณฑ์ หรือผู้ประกอบการจำ�หน่ายเกลือเท่านั้น แต่ขยายผลประโยชน์ไปกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหาร
อื่นด้วยโดยการประชุม Mobilizing for Dietary Salt Reduction Policies and Strategies in the Americas:  
Expert & Country Consultation(23) แสดงใหเ้หน็ถงึวงจรดงักลา่วไวด้งันี ้ถา้ผลติภณัฑอ์าหารมเีกลอืเปน็สว่นประกอบ 
ร้อยละ 40 โดยปริมาตรหากเป็นผลิตภัณฑ์กลุ่มเนื้อสัตว์ การมีเกลือปริมาณมาก ทำ�ให้นํ้าหนักมากขึ้น จากโปรตีนที่
อุ้มนํ้า และการบริโภคผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจะกระตุ้นให้กระหายนํ้า ส่งผลดีต่อกลุ่มผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม ไม่ว่าจะเป็นนำ�
อดัลม นำ�แร ่และความเคยชนิตอ่รสเคม็นีเ่อง ทำ�ใหผ้ลติภัณฑก์ลุม่อืน่ๆ ทีม่เีกลอืในปรมิาณมากไดร้บัการยอมรบัไปดว้ย 
	 ดังนั้นการดำ�เนินยุทธศาสตร์เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในอังกฤษ(24) จึงได้กำ�หนดเป้าหมายให้
สอดคล้องกับแหล่งในการได้รับโซเดียม โดยกำ�หนดเป้าหมายลดลงร้อยละ 40 ในกลุ่มอาหารที่ผ่านกระบวนการ
และการเติมบนโต๊ะอาหาร นอกจากนี้ยังมีการพัฒนารูปแบบการส่ือสารสาธารณะท่ีหลากหลายอีกด้วย ผลจากการ 
ดำ�เนนิงาน 3 ป ีสามารถลดการบรโิภคเกลอืจาก 9.5 เหลอื 8.6 กรมัตอ่วนัหรอืลดลงรอ้ยละ 10 เชน่เดยีวกบัออสเตรเลยี
ที่ได้มีการกำ�หนดยุทธศาสตร์สำ�คัญ คือ ยุทธศาสตร์ด้านอุตสาหกรรมอาหาร ด้านการสื่อสาร และด้านการสนับสนุน
การดำ�เนินงานภาครัฐ เพื่อลดการได้รับเกลือเหลือ 6 กรัมต่อวันผ่านมาตรการการสื่อสารสาธารณะ การผลกัดันฉลาก

โภชนาการ และการลดเกลือในสูตรอาหาร(25)

สถานการณ์การบริโภคเกลือและโซเดียม
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2.2 	สถานการณ์การบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

	 ประชากรในภมิูภาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ้เสยีชวีติดว้ยโรคไมติ่ดตอ่เรือ้รงักวา่ 7.9 ลา้นคนในป ีค.ศ. 2008 

ในจำ�นวนนี้ 3.6 ล้านคนมีเหตุมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นการเสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปีถึงร้อยละ 34(26) ซึ่งมี

ปัจจัยเสี่ยงหลักจากภาวะความดันโลหิตสูง และการได้รับเกลือและโซเดียมในปริมาณที่สูงกว่าความต้องการเป็นสิ่งที่

สง่ผลตอ่การเพิม่ระดบัความดนัโลหติอยา่งชดัเจน โดยความชกุของความดนัโลหติสงูในประเทศตา่งๆในภมูภิาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ปีค.ศ.2008 พบว่า 1 ใน 3 ของประชากรวัยผู้ใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูงแสดงตามแผนภาพที่ 2 

และปริมาณเกลือที่บริโภคเฉลี่ยต่อคนต่อวันสูงกว่าปริมาณอ้างอิงที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ� ดังแผนภาพที่ 3(27)

แผนภาพที่ 2	อุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ปี พ.ศ. 2551 

แผนภาพที่ 3	ปริมาณเกลือที่บริโภคเฉลี่ยต่อคนต่อวันในบางประเทศของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
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2.3	 สถานการณ์การบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย

	 การศึกษาวิจัยหรือสำ�รวจปริมาณโซเดียมในระดับประชากรของประเทศไทยนั้น ไม่ได้มีการวางแผนหรือ

ดำ�เนินการในเรื่องนี้อย่างจริงจังเหมือนในต่างประเทศ แต่เนื่องจากแนวโน้มของโรคเรื้อรังที่มีความรุนแรง โดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูงที่เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักสำ�คัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดการประเมินการได้รับเกลือนั้นได้มีการ

ดำ�เนินการและข้อมูลอยู่บ้างโดยกรมอนามัย ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีหน้าที่ในการดำ�เนิน

งานสำ�รวจภาวะโภชนาการของประเทศโดย การสำ�รวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยโดยกรมอนามัย

น้ันพบว่าคนไทยสว่นมากรอ้ยละ 98 บรโิภคเครือ่งปรงุรสทกุวนัโดยเครือ่งปรุงรสทีน่ยิมมากท่ีสดุ คอื นํา้ปลา รองลงมา

คือ กะปิและเกลือตามลำ�ดับ ทั้งนี้การบริโภคเครื่องปรุงรสได้เพิ่มขึ้นจากวันละ 7.0 กรัมต่อคนต่อวัน ในปี พ.ศ. 2503 

(ครั้งที่ 1) เป็น 20.5 กรัมต่อคนต่อวัน ในปี พ.ศ. 2538 (ครั้งที่ 4) สำ�หรับในปี พ.ศ. 2546 ครั้งที่ 5 นั้น ปริมาณการ

ใช้เครื่องปรุงรสที่สำ�รวจนั้น พบว่ามีการบริโภคเพียง 4.1 กรัมต่อคนต่อวัน(28)

	 ซึง่ขอ้มลูรายงานทีม่ปีรมิาณการใชเ้ครือ่งปรงุรสทีต่ํา่ลงนีน้า่จะเปน็ผลมาจากวธิกีารสำ�รวจอาหารท่ีเปล่ียนไป 

อย่างไรก็ตามปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสที่มีรายงานดังกล่าวนั้น ไม่สามารถคำ�นวณหาปริมาณโซเดียมที่มีการบริโภค

ไดเ้นือ่งจากไมม่รีายละเอยีดมากพอของเครือ่งปรุงรสทีก่ล่าวถงึ โดยเฉพาะอยา่งยิง่น้ําปลาและเกลอื ซ่ึงเป็นแหลง่ของ

โซเดียมหลักในอาหารที่คนไทยนิยมบริโภค ไม่ได้มีการคำ�นวณเป็นปริมาณโซเดียมแต่อย่างใด

	 ในปี พ.ศ. 2550 ได้มีการริเร่ิมในการสำ�รวจการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทยดำ�เนินการ

โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า 

ปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทยที่สำ�รวจในปี พ.ศ. 2550 ประชากรไทยได้รับโซเดียมคลอไรด์

โดยเฉลี่ย 10.9 ± 2.6 กรัม โดยมาจากเครื่องปรุงรสต่างๆ 8.0 ± 2.6 กรัม คิดเป็นร้อยละ 80.3 ของโซเดียมคลอ

ไรด์ทั้งหมดที่ได้รับ และเมื่อคำ�นวณเทียบกลับเป็นปริมาณของโซเดียม (ร้อยละ 40 ของปริมาณโซเดียมคลอไรด์) พบ

ว่า ประชากรไทยได้รับโซเดียมจากอาหารที่บริโภคสูงถึง 4,351.7 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน(29)

	 แตม่ขีอ้สงัเกตวา่ ปรมิาณโซเดยีมทีไ่ดน้ีน้า่จะมคีา่ต่ํากวา่ปรมิาณโซเดยีมทีบ่ริโภคจรงิ เนือ่งจากเปน็ปรมิาณ

โซเดียมท่ีได้จากเครื่องปรุงรสและแหล่งอาหารท่ีมีโซเดียมคลอไรด์สูงเท่านั้น ไม่ได้มีการรวมปริมาณโซเดียมท่ีมีอยู่ใน 

อาหารอื่นๆ ที่มีการบริโภคหรือจากผงชูรส (โมโนโซเดียมกลูตาเมท) ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย

	 นอกจากการการสำ�รวจของกรมอนามัยแล้ว ยังมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ เรื่อง สถานการณ์การบริโภค

เกลือโซเดียมในประชากรไทย ของสำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2550(30) เพื่อศึกษาสถานการณ์

การบริโภคและแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม และความเชื่อที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการบริโภค

โซเดียมกับภาวะสุขภาพและการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย อายุระหว่าง 15 - 59 ปีจากพื้นที่ในการ

ศึกษาทั้งสิ้น 4 จังหวัด คือ เชียงใหม่ นครราชสีมา นครปฐม และสุราษฎร์ธานี จำ�นวน 2,227 ตัวอย่างด้วยเครื่องมือ

และวิธีการต่างๆ 2 ชนิดในการเก็บข้อมูล คือ 

		   	 การสำ�รวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 

		  	 การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพื่อหาปริมาณโซเดียมที่ได้จากการขับทิ้งทางปัสสาวะ 

	 และเป็นการศึกษาวิจัยเดียวที่มีการเก็บข้อมูลจากปัสสาวะร่วมด้วย พบว่า

	 	 	 (1)	กลุ่มตัวอย่างมีความถี่ของการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

	 	 	 (2)	ในเรื่องความรู้ความเข้าใจนั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 ระบุว่ารู้จัก “โซเดียม” และสามารถ

ระบุประเภทอาหารที่พบโซเดียมได้ คือ อาหารและเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม ผงปรุงรสและอาหารสำ�เร็จรูป แต่มีส่วน

น้อยเท่านั้นที่ระบุได้ว่า มีตามธรรมชาติของอาหารด้วย 
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	 	 	 (3)	คา่มธัยฐานของปรมิาณโซเดยีมในปสัสาวะ 24 ชัว่โมงเทา่กบั 2,955.5 มลิลกิรมัตอ่วนั โดยพบวา่รอ้ยละ  

87.5 ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าสูงกว่า 2300 มิลลิกรัมต่อวัน

	 	 	 (4)	กลุ่มตัวอย่างอายุ 36-45 ปีมีปริมาณการขับออกของโซเดียมคือ 149.0 มิลลิโมลต่อวันสูงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างวัยอื่นๆ สะท้อนให้เห็นว่าเป็นกลุ่มอายุที่มีการบริโภคโซเดียมสูงกว่าช่วงอายุอื่น

	 	 	 (5)	เพศชายมีปริมาณการขับออกของโซเดียม คือ 131.0 สูงกว่าเพศหญิง คือ 128.5 มิลลิโมลต่อวัน

เล็กน้อยกลุ่มพ่อบ้านแม่บ้านมีปริมาณโซเดียมขับออกในปัสสาวะมากกว่ากลุ่มอื่น (155 มิลลิโมลต่อวัน) 

	 	 	 (6)	กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเขตเทศบาลมีการขับโซเดียม 128.0 มิลลิโมลต่อวัน สูงกว่าผู้ท่ีอยู่นอกเขต

เทศบาลที่มีการขับโซเดียม 130.0 มิลลิโมลต่อวัน

	 การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552(31) ที่ดำ�เนินการโดย

สำ�นกังานสำ�รวจสขุภาพประชากรไทยสถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุไดร้ายงานผนวก‘การสำ�รวจการบรโิภคอาหารของ

ประชาชนไทย’ออกมาเป็นครัง้แรกในปี พ.ศ. 2554 โดยไดส้มัภาษณเ์กีย่วกบัความถีใ่นการบรโิภคอาหาร (frequency  

of food consumption) ในกลุม่ตวัอยา่งอาย ุ2-14 ป ีจำ�นวน 8,462 คนและ 15 ป ีขึน้ไป จำ�นวน 20,470 คน สมัภาษณ์

เกีย่วกบัอาหารบรโิภคทบทวนความจำ�ยอ้นหลงั 24 ชัว่โมงจากกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 2,969 คน มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ทราบ

แบบแผนการบรโิภคอาหารประเภทตา่งๆ และประเมนิปรมิาณของการไดร้บัพลงังานและสารอาหารของกลุม่ตวัอยา่ง

ประชากรไทยในการสำ�รวจครั้งนี้ได้มีการประเมินปริมาณการบริโภคโซเดียมด้วย โดยใช้วิธกีารซักประวัติการบริโภค

อาหารยอ้นหลัง 24 ชัว่โมง พบวา่มกีารบรโิภคโซเดยีมสงูกวา่ปรมิาณทีแ่นะนำ�กลา่วคอื ไดร้บัมากกวา่ 2,400 มิลลกิรมั

ต่อวัน โดยค่ามัธยฐานของการบริโภคโซเดียมอยู่ที่ 3,264 มิลลิกรัมต่อวันโดยที่ผู้ใหญ่มีค่ามัธยฐานการบริโภค 

อยู่ระหว่าง 2,961.9-3,633.8 มิลลิกรัมต่อวัน รายละเอียดปริมาณการบริโภค แยกตามอายุและเพศ แสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	แสดงผลการบริโภคโซเดียม (มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน) จำ�แนกตามกลุ่มตัวอย่าง

อายุ 

(ปี)

เพศชาย เพศหญิง

จำ�นวน

(n)
มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย

ค่าเบี่ยง

เบน

มาตรฐาน

จำ�นวน

(n)
มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย

ค่าเบี่ยง

เบน

มาตรฐาน
1-3 69 1,804.6 2,154.4 1,604.1 55 1,468.9 2065.1 1,34.2
4-5 69 2,262.6 2,569.8 1,643.0 63 1,819.5 2131.1 1,401.2
6-8 101 2,682.5 3,017.7 1,873.7 91 2,523.5 2904.5 2,087.8
9-12 159 2,651.1 3,194.3 2,806.3 196 2,720.0 3242.5 2,252.1
13-15 86 2,776.5 3,147.7 2,070.4 84 2,746.3 2824.5 1,701.8
16-18 43 3,386.9 4,602.7 3,581.2 34 2,890.6 3536.9 2,098.2
19-30 72 3,633.8 3,926.0 2,127.7 55 3,337.6 4249.2 3,299.9
31-50 248 3,470.1 4,259.6 2,937.4 313 3,471.2 4119.7 4,556.3
51-59 132 2,961.9 3,947.0 3,121.7 115 3,251.9 3682.5 2,740.2
60-69 287 3,366.9 4,001.5 2,741.9 274 3,237.9 3814.5 2,687.0
70-79 160 2,831.8 3,606.1 2,483.1 170 2,963.0 3735.1 2,768.7
>80 41 3,249.1 4,059.8 3,617.5 43 2,851.6 3625.5 2,828.5

แหล่งข้อมูล: การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552
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	 และรายงานวจัิยการสำ�รวจสถานการณก์ารแสดงขอ้มลูโภชนาการและปรมิาณโซเดยีมบนฉลากอาหาร  

ในผลิตภัณฑ์อาหารสำ�เร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที ปี 2555-2558(32) โดยการสำ�รวจปริมาณโซเดียมที่แสดงบนฉลาก

โภชนาการของผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท ของสานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

พบว่า แหล่งของเกลือและโซเดียมที่ประชาชนไทย ได้รับจากผลิตภัณฑ์อาหารสำ�เร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที มากที่สุด 

คือ บะหมี่กึ่งสาเร็จรูป โดยอยู่ในช่วง 1,000 - 1,200 มิลลิกรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค และน้อย ที่สุด คือ ช็อกโกแลต 

โดยอยู่ในช่วง 0 - 300 มิลลิกรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	แสดงปริมาณโซเดียมที่แสดงบนฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืมในภาชนะบรรจุปิด

สนิท (มิลลิกรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค) จำ�แนกตามกลุ่มผลิตภัณฑ์

ผลิตภัณฑ์ ปริมาณโซเดียม 

บะหมี่กึ่งสำ�เร็จรูป 1,000 - 2,000

อาหารแช่เย็นแช่แข็ง 400 - 1,500

โจ๊กกึ่งสำ�เร็จรูป 400 - 1,200

ผลิตภัณฑ์กลุ่มปลาเส้น 300 - 900

เครื่องปรุงรส เช่น ซอส ซีอิ๊ว นํ้าปลา ผลปรุงรส 201 - 300

ขนมอบ เช่น ขนมปังกรอบ เวฟอร์ คุ้กกี้ เค้ก 20 - 300

สาหร่าย 30 - 400

ขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝรั่งอบกรอบ ข้าวโพดคั่วทอด ข้าวเกรียบ 100 - 600

เครื่องดื่ม เช่น นํ้าผัก นํ้าผลไม้ ชากาแฟ 0 - 300

นมและผลิตภัณฑ์นม 0 - 200

ช็อกโกแลต 0 - 100

แหล่งข้อมูล: 	 รายงานวิจยัการสำ�รวจสถานการณก์ารแสดงขอ้มลูโภชนาการและปริมาณโซเดยีมบนฉลากอาหาร ในผลิตภณัฑอ์าหาร 

	 	 	 สำ�เร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที ปี 2555-2558
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2.4	 ผลกระทบของยุทธศาสตรก์ารลดการบรโิภคเกลือและโซเดยีมตอ่ยทุธศาสตรก์ารควบคมุ 

	 ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

	 ภาวะขาดไอโอดีนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญในประชากร 1.9 ล้านคนใน 54 ประเทศทั่วโลกโดย

เฉพาะอย่างยิ่งในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก เนื่องจากการบริโภคเกลือที่มีไอโอดีนไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อสมอง ต่อม

ไทรอยด์ พัฒนาการ สติปัญญาและการรับรู้ องค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดปริมาณไอโอดีนที่บริโภคเพียงพอต่อวันใน

ประชากรอายมุากกวา่ 2 ป ีไว ้100-200 ไมโครกรมัตอ่วนั และตดิตามการไดร้บัเพยีงพอจากการตรวจปรมิาณไอโอดนี

ในปัสสาวะ โดยกำ�หนดสองมาตรการหลักทั่วโลกในการควบคุมป้องกันการขาดไอโอดีนได้แก่ (1) มาตรการสนับสนุน

การรับประทานไอโอดีนเสริม (supplement) ในกลุ่มเสี่ยงได้แก่หญิงตั้งครรภ์และเด็ก และ (2) มาตรการเติมไอโอดีน 

(iodine fortification) ในอาหารโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเกลือธรรมชาติ

	 สำ�หรับประเทศไทยได้มีการสนับสนุนเพื่อป้องกันการขาดไอโอดีน โดยมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

ว่าด้วยเรื่อง เกลือบริโภค(33) โดยนิยามว่า เกลือบริโภค หมายความว่า เกลือแกงที่ใช้เป็นอาหารหรือใช้เป็น ส่วนผสม 

หรือเป็นส่วนประกอบของอาหาร และเกลือบริโภคต้องมีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า 20 มิลลิกรัม และ ไม่เกิน 40 

มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม และประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการ

ยอ่ยโปรตีนของถัว่เหลอืง(34) และนํา้ปลา(35) เพือ่กำ�หนดใหม้กีารเพิม่เตมิไอโอดนีไว้ดงันี ้ (1) มปีรมิาณไอโอดนีไมน่อ้ย

กวา่ 2 มลิลกิรมัและไมเ่กนิ 3 มลิลกิรมัตอ่ 1 ลติร สำ�หรับผลิตภณัฑ์ทีม่กีารเติมไอโอดีนในกระบวนการผลิต หรือ (2) มี

ปรมิาณไอโอดนีตามทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบจากสานกังานคณะกรรมการอาหารและยา สำ�หรับผลิตภณัฑ์ท่ีมกีารใชเ้กลอื

บริโภคเสริมไอโอดีนเป็นส่วนผสม โดยเกลือบริโภคนั้นต้องมีมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง 

เกลือบริโภค ดังนั้นจะเห็นว่าสารไอโอดีนได้รับการเสริม เพื่อป้องกันการในแหล่งที่ประชาชนไทย เข้าถึงได้ง่ายอยู่แล้ว 

	 การกำ�หนดยทุธศาสตรก์ารลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมเพือ่ลดโรคไมต่ดิตอ่ (NCDs) อาจทำ�ใหป้ระชาชน

เกิดความสับสนในเรื่องการสื่อสารที่ขัดแย้งว่าส่งผลต่อภาวะขาดสารไอโอดีนเพิ่มขึ้น องค์การอนามัยโลกจึงได้แนะนำ�

ให้มีการดำ�เนินการร่วมกันของการลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) และการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน โดยการสื่อสารให้

ชัดเจนว่า ประชากรควรบริโภคเกลือน้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน และเกลือที่บริโภคนั้นต้องเป็นเกลือเสริมไอโอดีน ซึ่ง

การดำ�เนินการดังกล่าวจะไม่กระทบต่อโครงการเสริมไอโอดีนเพ่ือป้องกันภาวะขาดไอโอดีน(36) และยังแนะนำ�ว่าการ

ลดบริโภคเกลือและโซเดียมลงร้อยละ 30 ของปริมาณที่เคยบริโภค จะไม่ทำ�ให้เกิดภาวะขาดสารไอโอดีน หรือกระทบ

ต่อโครงการเสริมไอโอดีนเพื่อป้องกันภาวะขาดไอโอดีนในกรณีที่ประชาชนมีการบริโภคเกลือและเครื่องปรุงรสเสริม

ไอโอดีนอย่างแพร่หลายเป็นประจำ�อยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม จำ�เป็นต้องมีการเฝ้าระวัง ประเมินติดตามท้ังภาวะขาด

ไอโอดีนและการบริโภคเกลือโซเดียมเกินในประชากรร่วมด้วย 
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2.5	 ข้อเสนอแนวทางการดำ�เนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมโดยองค์การอนามัยโลก

	 ข้อมูลปัจจุบัน พบว่าการใช้นโยบายสาธารณะเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประชากรนั้น มี

ประสทิธภิาพและคุม้คา่ตอ่การลงทนุ การศกึษาในหลายประเทศใหผ้ลสอดคล้องกนัโดยแสดงใหเ้หน็ถงึผลของการลด

บริโภคเกลือต่อสุขภาพ รวมทั้งประหยัดค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพ 

	 ในป ีพ.ศ. 2549 องคก์ารอนามยัโลกเชญิผู้เชีย่วชาญประชมุทีก่รุงปารีส ประเทศฝร่ังเศส กำ�หนดทศิทางใน

การดำ�เนนิการเพือ่บรรลเุป้าหมายของการลดการบริโภคเกลอืและโซเดียม(37) ซ่ึงมกีารใหค้วามสำ�คญักบั 3 ยทุธศาสตร์

หลักที่น่าจะเป็นกุญแจนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการลดปริมาณการบริโภคโซเดียมในประชากร คือ

	 (1) 	 การปรับเปลี่ยนและพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีปริมาณเกลือโซเดียมลดลง

	 (2) 	 การให้ความรู้และทำ�ให้ผู้บริโภคตระหนักรู้

	 (3)	การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลือกอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ 

	 กลไกและกระบวนการจัดการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย จากการวิเคราะห์พบว่าใน

ปจัจุบนัน้ียงัมีขอ้จำ�กดัและความทา้ทายในแทบทกุดา้น ตัง้แตข่าดกลไกการยกระดบัการแกป้ญัหาการลดบรโิภคเกลือ

และโซเดียม ไม่มียุทธศาสตร์การดำ�เนินงานที่ชัดเจน ขาดความเป็นเจ้าของและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ใน

การจัดการปญัหา รวมถงึกลไกการประสานงานและการบรูณาการผูเ้ก่ียวขอ้งการดำ�เนนิงานทีม่อียูใ่นปัจจบุนัเปน็การ

ดำ�เนินงานตามภารกจิและหนา้ทีข่องหนว่ยงานทีร่บัผดิชอบ ซึง่ขาดความเชือ่มโยงในการทำ�งานร่วมกนั บางสว่นทีท่บั

ซ้อนกัน อีกทั้งยังมีข้อจำ�กัดด้านระบบข้อมูล งบประมาณ ทรัพยากรบุคคลและองค์ความรู้การทำ�การวิจัยและการนำ�

ความรู้ไปใช้ไม่นำ�ไปสู่การกำ�หนดยุทธศาสตร์และนโยบายไปปฏิบัติการรวมถึงการติดตามประเมินผล

	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ได้มีการจัดตั้ง เครือข่ายลดบริโภคเค็ม โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีบทบาทในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง ร่วมกับ

กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่สำ�คัญ จากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล สมาคมวิชาชีพ

ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงานจากภาคส่วนต่างๆ การพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม การ

วิจัย และการรณรงค์สื่อสารเตือนภัยผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งพัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายร่วมดำ�เนินงาน

	 ผลงานในระยะทีผ่า่นมานัน้ มงีานวจิยัและองคค์วามรูท้ีส่ามารถนำ�ไปสนบัสนนุการดำ�เนนิงานได ้เชน่ การ

ปรบัสตูรอาหารใหม้คีวามเคม็ลดลง โดยใชส้ารทดแทนความเคม็ พฒันาต้นแบบผลติภณัฑอ์าหารลดโซเดียมโดยใชก้าร

เทคนิคดา้นกลิน่รสจากสมนุไพรไทย พฒันาฐานขอ้มลูโภชนาการทัง้สว่นประกอบวตัถดุบิ เครือ่งปรงุ และอาหารทอ้งถิน่  

การพฒันาฐานข้อมลูฉลากโภชนาการ หลกัสตูรการใหค้วามรูเ้พือ่สนบัสนนุการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และมกีารพฒันา

นวัตกรรมและเครื่องมือที่สำ�คัญ คือ แถบจุ่มปัสสาวะวัดปริมาณเกลือ และเครื่องวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร 

	 แต่พบว่ายังไม่เพียงพอ ประชาชนทุกช่วงวัยยังไม่มีความรู้และความเข้าใจที่ดีพอในการนำ�ไปใช้ปฏิบัติ   

การได้รับความร่วมมือจากสื่อสารมวลชน สถานศึกษาทุกระดับและประชาชนในท้องถิ่นในการกระจายความรู้และ

รณรงค์สร้างค่านิยมลดการบริโภคเกลือในท้องถ่ินเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นมีความสำ�คัญ อีกท้ังผู้ผลิตอาหารทั้ง

ธรุกจิอตุสาหกรรมอาหารและรา้นคา้ในชมุชนยังไมม่กีารปรับเปล่ียนสูตรอาหารใหล้ดปริมาณเกลือทำ�ใหผู้้บริโภคไม่มี

ทางเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาวะ
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	 องคก์รสว่นท้องถ่ินและสว่นกลางควรเขา้มามีบทบาทมากขึน้ในการควบคุมปรมิาณเกลอืในอาหารสำ�เรจ็รูป

และอาหารทีป่รงุขึน้ตามรา้นคา้ภตัตาคารเพือ่ใหม้อีาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมต่ํา รวมทัง้ควรพฒันาฉลากและสญัลกัษณ์

โภชนาการหนา้ผลติภณัฑใ์หม้คีวามชดัเจนและงา่ยต่อการเข้าใจของผู้บริโภค นอกจากนีค้วรส่งเสริมและสนบัสนนุภาค

วิชาการในการสร้างและพัฒนาเครื่องมือเพื่อการติดตามประเมินการบริโภคเกลือ รวมทั้งวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

ในการใช้สารทดแทนเกลือ ภาครัฐร่วมกับภาคีที่เก่ียวข้องต้องดำ�เนินการเฝ้าระวัง กำ�กับและประเมินผลภาระโรค 

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวเนื่องกับการบริโภคเกลือและโซเดียมในประชาชนเลิศ
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ยุทธศาสตร์การลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมในประเทศไทย

(พ.ศ.2559-2568)
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	 การจดัทำ�แผนยทุธศาสตรก์ารลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยนัน้ สืบเนือ่งจากสถานการณ์

ความรนุแรงของโรคไมต่ดิตอ่ (NCDs) เพิม่ขึน้จากการได้รับเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง และมติสมชัชาสุขภาพแหง่

ชาตคิร้ังที ่6 พ.ศ. 2557 ทีไ่ดร้บั 9 เปา้หมายระดบัโลกในการควบคมุปญัหาโรคไม่ตดิตอ่ (NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 ให้

เปน็เปา้หมายในการดำ�เนนิงานของประเทศไทย มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที ่8 พ.ศ. 2558 ทีไ่ดร้บัรองนโยบายการ

ลดบรโิภคเกลอืและโซเดยีมเพือ่ลดโรคไมต่ดิตอ่ (NCDs)วตัถปุระสงคห์ลักของนโยบายเพ่ือลดการบริโภคเกลือโซเดยีม

ซึ่งเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายดังกล่าวลดการป่วย การตายและผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม อันเนื่องมาจากการเพิ่ม

ขึน้ของกลุม่โรคไมต่ดิต่อนำ�ไปสูค่วามรว่มมอืกบัภาคเีครือขา่ยทีส่ำ�คญัในการกำ�หนดประเด็นยทุธศาสตร์ พรอ้มทัง้แผน

ปฏิบตักิารและแนวทางในการดำ�เนนิงาน เพือ่ตอบสนองตอ่วสิยัทศัน ์เปา้หมาย และสอดคลอ้งกบัสถานการณปั์จจุบัน 

และเพื่อสนับสนุนแผนบริการของกระทรวงสาธารณสุข (service plan)ในการลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรวมถึงโรคไตวาย

ระยะสุดท้าย

วิสัยทัศน์

	 ประชาชนมีสุขภาพดีจากการบริโภคเกลือและโซเดียมลดลง 

เป้าประสงค์

	 ประชาชนบริโภคเกลือและโซเดียมลดลงร้อยละ 30 ภายในปี 2568

พันธกิจ

	 1.	สร้างและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

	 2.	ส่งเสริมให้ความรู้และสร้างวัฒนธรรมการบริโภคอาหารเกลือและโซเดียมตํ่า

	 3.	 เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงอาหารและผลิตภัณฑ์ที่มีเกลือและโซเดียมตํ่า

	 4.	ผลักดันภาคอุตสาหกรรมอาหารและร้านอาหารให้ผลิตอาหารลดปริมาณโซเดียม 

	 5.	 ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย นวัตกรรมเพ่ือลดการบริโภคโซเดียม รวมท้ังกระบวนการติดตามด้วยตนเอง

ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมในประเทศไทย (พ.ศ.2559-2568)
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ยทุธศาสตรก์ารลดการบรโิภคเกลือและโซเดยีมในประเทศไทย (พ.ศ.2559-2568) ประกอบดว้ย 

5 ประเด็นยุทธศาสตร์ - SALTS ดังนี้

	 1.	ยุทธศาสตร์ S (Stakeholder network) การสร้าง พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ

	 2.	ยุทธศาสตร์ A (Awareness) การเพ่ิมความรู้ ความตระหนัก และเสริมทักษะให้ประชาชน ชุมชน  

ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและผู้กำ�หนดนโยบาย 

	 3.	ยุทธศาสตร ์L (Legislation and environmental reform) การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้มเพือ่ให้เกิด

การผลิต ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และเกิดผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมตํ่า รวมทั้งเพิ่มทางเลือกและช่องทางการเข้าถึงอาหาร

ที่ปริมาณโซเดียมตํ่า

	 4.	ยุทธศาสตร์ T (Technology and innovation) การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้และการนำ�สู่

ปฏิบัติ

	 5.	ยุทธศาสตร์ S (Surveillance, monitoring and evaluation) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม

และประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์

แผนภาพท่ี 4 	 แสดงความเช่ือมโยงพันธกิจและยุทธศาสตร์ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ SALTS เพ่ือบรรลุตาม วิสัยทัศน์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์และมาตรการสำ�คัญภายใต้ยุทธศาสตร์

	 แผนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย มีกรอบเป้าหมายในการดำ�เนินงาน 

ตั้งแต่ พ.ศ.2559-2568 ประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้
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ยทุธศาสตร ์S (Stakeholder network) การสรา้ง พัฒนาและขยายภาคเีครอืข่ายความรว่มมือ

เป้าหมายยุทธศาสตร์

	 ได้รับความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการกำ�หนดแผนปฏิบัติการและดำ�เนินงาน เพ่ือให้บรรลุเป้า

หมายของแผนยุทธศาสตร์

ตัวชี้วัด 

	 1.	จำ�นวนภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน ที่ร่วมดำ�เนินงานกันเพื่อบรรลุเป้าหมายลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมในประเทศไทย

	 2.	จำ�นวนแผนปฏิบัติการของแต่ละภาคีเครือข่าย ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมในประเทศไทย

ผลผลิต 

	 มีภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐภาคเอกชน ภาคประชาชนสมาคมวิชาชีพ มีแผนปฏิบัติ

การที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ฯ ภายในปี พ.ศ. 2561

มาตรการสำ�คัญ

	 1.	 สร้างกลไกการดำ�เนินงานและจัดทำ�แผนปฏิบัติการเพ่ือควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับต่างๆ

	 2.	ขยายภาคีเครือข่ายและส่งเสริมความร่วมมือ ในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

	 3.	สร้างกลไกการดำ�เนินงาน เฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค ทุกระดับ

	 4.	จัดทำ�แผนปฏิบัติการ เฝ้าระวังและควบคุมการในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ทุกระดับสร้าง 

พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ ในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ผู้รับผิดชอบหลัก 

	 1.	กระทรวงสาธารณสุข 

	 2.	 เครือข่ายลดบริโภคเค็ม

	 3.	สำ�นักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

ยุทธศาสตร์ A (Awareness) การเพิ่มความรู้ ความตระหนัก และเสริมทักษะให้ประชาชน 

ชุมชน ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและผู้กำ�หนดนโยบาย 

เป้าหมายยุทธศาสตร์

	 1.	ประชาชนมีความรู้ มีความสามารถในการเลือกบริโภคอาหารที่ปริมาณเกลือและโซเดียม ไม่ส่งผลเสีย

ต่อสุขภาพ 

	 2.	ประชาชนมีค่านิยมและวัฒนธรรมในการบริโภคอาหารที่ปริมาณเกลือและโซเดียมตํ่า

	 3.	ผู้ผลิตและผู้ประกอบการ มีความรู้ ความตระหนัก ถึงผลเสียของอาหารที่ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง  

เพื่อนำ�ไปสู่การปรับสูตรและ/หรือกระบวนการผลิต 

ตัวชี้วัด 

	 1.	ร้อยละของประชาชนที่มีความรู้ ความตระหนักเรื่องปริมาณเกลือและโซเดียมที่ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ

	 2.	รอ้ยละของประชาชน มคีวามสามารถและมีทกัษะในการเลอืกบรโิภคอาหารทีป่รมิาณเกลอืและโซเดยีม 

ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
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	 3.	ร้อยละของผู้ผลิตและผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมาย ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม การให้ความรู้ผลกระทบของ

อาหารที่ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ผลผลิต

	 1.	การสื่อสารท้ังในเชิงกว้างและท่ีจำ�เพาะเพื่อให้เกิดความรู้ ความตระหนักของประชาชนและกลุ่มเป้า

หมายเฉพาะ

	 2.	การอบรมผูผ้ลติผูป้ระกอบการและกลุม่เปา้หมายตา่งๆ เพ่ือใหม้คีวามรู้ความตระหนกัถงึผลกระทบของ

อาหารที่ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

มาตรการสำ�คัญ

	 1.	สรา้งความตระหนักรูใ้นประชาชนทกุกลุม่วยัและผูป้ระกอบการทุกระดบัอยา่งตอ่เนือ่งโดยเผยแพรข่อ้มูล

ข่าวสารความรู้ในรูปแบบที่ประชาชนทุกคนเข้าถึงและนำ�ไปใช้ปฏิบัติได้ในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมโดยลด

การปรุงหรือเติมเครื่องปรุงรส

	 2.	ส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในสถานศึกษาทุกระดับโดยการ

ปรับปรุงหลักสูตรหรือบูรณาการการเรียนการสอนเกี่ยวกับการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

	 3.	รณรงค์สื่อสารเชิงนโยบาย (Advocacy) ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน/อุตสาหกรรม

ผู้รับผิดชอบหลัก 

	 1.	กระทรวงสาธารณสุข 

	 2.	สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

	 3.	สำ�นักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

	 4.	 เครือข่ายลดบริโภคเค็ม

	 5.	กรมประชาสัมพันธ์

	 6.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 7.	กระทรวงศึกษาธิการ

ยุทธศาสตร์ L (Legislation and environmental reform) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อ

ใหเ้กิดการผลิต ปรบัปรงุ เปล่ียนแปลง และเกิดผลิตภัณฑ์ท่ีมีโซเดยีมตํา่ รวมท้ังเพ่ิมทางเลือก

และช่องทางการเข้าถึงอาหารที่ปริมาณโซเดียมตํ่า

เป้าหมายยุทธศาสตร์

	 1.	มีกฎระเบียบ การให้ข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหารแก่ผู้บริโภค

	 2.	มีผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมตํ่า เป็นทางเลือกให้กับประชาชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

	 3.	บรรทัดฐานของอาหารท้องถิ่นที่มีโซเดียมลดลง

ตัวชี้วัด 

	 1.	จำ�นวนประเภทของผลิตภัณฑ์อาหารที่มีการแสดงข้อมูลปริมาณโซเดียม

	 2.	จำ�นวนประเภทผลิตภัณฑ์ที่มีการปรับสูตร ให้โซเดียมลดลง

	 3.	จำ�นวนประเภทอาหารท้องถิ่นที่มีโซเดียมลดลง



25ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568

ผลผลิต 

	 1.	มีการปรับปรุงกฎระเบียบในการแสดงข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร

	 2.	มีสูตรในการปรับปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร/อาหารท้องถิ่น

มาตรการสำ�คัญ

	 1.	ทบทวนและปรับปรุง พัฒนา เพ่ือกำ�หนดมาตรฐานปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารที่มีความเส่ียง 

ประเภทตา่งๆ และสง่เสรมิสนบัสนนุ ใหม้กีารออกกฎระเบยีบ ขอ้บงัคบั เพือ่ควบคมุปรมิาณโซเดยีมในผลติภณัฑอ์าหาร 

	 2.	ขยายการบังคับใช้ ฉลากและสัญลักษณ์โภชนาการในกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 3.	พัฒนาและเผยแพร่สูตรอาหารที่มีการปรับลดปริมาณโซเดียมสำ�หรับทุกช่วงวัย

	 4.	ส่งเสริมและสนับสนุน การออกระเบียบของท้องถิ่น ในการควบคุมกระบวนการผลิตอาหารสำ�เร็จรูป 

เพื่อให้มีอาหารที่มีเกลือและโซเดียมตํ่า

	 5.	ควบคุมกำ�กับ ระดับเกลือและโซเดียม ในผลิตภัณฑ์อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง

	 6.	กำ�หนดมาตรการส่งเสริมผลิตภัณฑ์อาหารที่มีเกลือและโซเดียมตํ่า

ผู้รับผิดชอบหลัก

	 1.	กระทรวงอุตสาหกรรม

	 2.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 3.	กระทรวงสาธารณสุข

	 4.	สมาคมภัตตาคาร

	 5.	สมาคมนักกำ�หนดอาหารแห่งประเทศไทย

	 6.	คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ

ยทุธศาสตร ์T (Technology and innovation) การพฒันางานวิจัยและองคค์วามรูแ้ละการนำ�

สู่ปฏิบัติ

เป้าหมายยุทธศาสตร์

	 งานวิจัยเพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงาน ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ตัวชี้วัด 

	 จำ�นวนงานวิจัย/เครื่องมือ/นวัตกรรม เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงาน เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ

สนับสนุนการลดปริมาณโซเดียม ในผลิตภัณฑ์อาหาร และในการเฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินปริมาณโซเดียมในอาหาร

และในประชากร

ผลผลิต 

	 1.	จำ�นวนเครือข่ายผู้วิจัย เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงาน ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

	 2.	การนำ�งานวิจัยไปสู่การปฏิบัติ อย่างเป็นรูปธรรมในเชิงพาณิชย์ แพร่หลาย

มาตรการสำ�คัญ

	 1.	สร้างและพัฒนาเครื่องมือเพื่อการติดตาม ประเมินปริมาณโซเดียมในอาหารและอื่นๆ

	 2.	สง่เสรมิและสนบัสนุนการวจัิยและพัฒนานวตักรรมในการใชส้ารทดแทนเกลอื หรอืสารเสรมิรสชาติเคม็

	 3.	วิจัยและพัฒนากฎหมาย เพื่อส่งเสริมผลิตภัณฑ์ลดเกลือและโซเดียม
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ผู้รับผิดชอบหลัก

	 1.	สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ

	 2.	สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช) กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

	 3.	สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 

	 4.	สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

	 5.	กระทรวงสาธารณสุข

	 6.	สถาบันการศึกษา

	 7.	 เครือข่ายลดบริโภคเค็ม

ยุทธศาสตร์ S (Surveillance, monitoring and evaluation)

การพัฒนาระบบเฝา้ระวัง ตดิตามและประเมินผล เนน้ตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์

เป้าหมายยุทธศาสตร์

	 มีระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผล การดำ�เนินงานเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ตัวชี้วัด

	 1.	 มีข้อมูลจำ�เป็นพ้ืนฐานในการเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผล ในผลิตภัณฑ์อาหาร ท่ีถูกต้อง และเช่ือถือได้

	 2.	มีข้อมูลจำ�เป็นพื้นฐานในการเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผลในประชาชนที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ 

ผลผลิต

	 1.	มหีนว่ยงานท่ีรบัผิดชอบหลกั ในการเฝา้ระวงั ติดตาม และประเมนิผล การดำ�เนนิงานเพือ่ลดการบรโิภค

เกลือและโซเดียม

	 2.	มีข้อมูลจำ�เป็นพื้นฐานในการเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผล การดำ�เนินงานเพื่อลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม ต่อเนื่อง

	 3.	มีการนำ�ข้อมูลไปใช้ในการ ปรับเปลี่ยนนโยบาย มาตรการ และการดำ�เนินงาน 

มาตรการสำ�คัญ

	 1. 	เฝ้าระวัง ปริมาณเกลือและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารประเภทต่าง ๆ

	 2. 	เฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในประชาชน

	 3. 	เฝ้าระวังสถานการณ์โรคไม่ติดต่อซึ่งเป็นผลกระทบจากการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน

	 4. 	เฝ้าระวังปัจจัยแวดล้อม ที่ส่งผลต่อการบริโภคเกลือและโซเดียมในประชาชน

	 5. 	กำ�กับและประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบหลัก

	 1.	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

	 2.	กระทรวงสาธารณสุข

	 3.	สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

	 4.	สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร
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