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ABSTRACT 

 
  High sodium intake disturbs the regulation of fluid homeostasis, consequently leading to the 
onset of non-communicable chronic diseases, such as, hypertension, cardiovascular disease, kidney 
disease, stroke and complications in diabetic patients, which are health problems worldwide. The World 
Health Organization (WHO) recommended that daily sodium consumption should be less than 2,000 mg 
in order to reduce the risks of non-communicable diseases. Several strategies to decrease sodium 
consumption have been recommended, and include: 1) food product reformulation 2) consumer 
awareness and education campaigns 3) promoting food environment conducive to good health. Member 
states, including Thailand, have subsequently implemented various sodium reduction strategies. One of 
the major challenges in sodium reduction is related to taste, texture and shelf life of the food products, 
which in turn, affect food characteristics, consumer’s preference and acceptability. Therefore, it is 
important to advanced research in food reformulation to reduce sodium that meet the consumer’s 
acceptance. Aside from food reformulation, cooperation from various stakeholders is needed to drive 
the policies aiming at increasing people’s knowledge and awareness on proper sodium consumption, to 
achieve the goal of improving dietary habits and reducing non-communicable chronic diseases.    
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บทคดัย่อ 
 
 การบรโิภคโซเดียมมากเกนิความจ าเป็นส่งผลเสยีต่อการควบคุมสมดุลของเหลวในร่างกาย ซึ่งเป็น
ปัจจยัส าคญัน าไปสู่การเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสุขภาพของประชากรทัว่โลก เชน่ โรคความดนัโลหติ
สูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไต อมัพฤกษ์อมัพาต รวมถึงก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 
องคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหป้ระชากรบรโิภคโซเดยีมไมเ่กนิ 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั เพือ่ลดความเสีย่งในการเกดิ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั และได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานหลกัที่ส าคญัน าไปสู่การลดการบรโิภคโซเดียมใน
ประชากร คอื 1) การปรบัเปลีย่นพฒันาผลติภณัฑใ์หม้ปีรมิาณโซเดยีมลดลง 2) การใหค้วามรูแ้ละท าใหผู้บ้รโิภค
ตระหนักรู ้ 3) การเปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเลอืกอาหารทีม่ผีลดตี่อสุขภาพ ทีผ่่านมาหลายประเทศ
ทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยไดม้กีารด าเนินงานเพื่อลดการบรโิภคโซเดยีมในประชากรอย่างต่อเนื่อง อยา่งไรกต็าม
การด าเนินการดา้นลดโซเดยีมถอืเป็นงานทีย่ากและทา้ทาย เนื่องจากโซเดยีมมผีลโดยตรงกบัรสชาตอิาหาร เนื้อ
สมัผสั รวมถึงอายุการเก็บรกัษา ท าให้การลดโซเดียมเป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลกระทบต่อคุณลกัษณะอาหาร 
ความชอบและการยอมรบัของผูบ้รโิภค ดงันัน้จงึมคีวามจ าเป็นตอ้งพฒันางานวจิยัหรอืองคค์วามรูใ้หม่ๆ  ดา้นการ
ปรบัสตูรอาหารอย่างต่อเนื่อง เพือ่ใหเ้ป็นทีย่อมรบัของผูบ้รโิภค รวมถงึตอ้งอาศยัความร่วมมอืกนัในทุกภาคส่วน 
เพื่อขบัเคลื่อนนโยบายที่สรา้งความตระหนัก ความรู้และความเขา้ใจที่ถูกต้องให้กบัประชาชนในการบรโิภค
โซเดยีมอยา่งเหมาะสม ซึง่จะน าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการลดลงของโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัต่างๆ   
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โซเดยีมเป็นแร่ธาตุทีม่คีวามจ าเป็นต่อการ
ท างานของร่างกาย การบริโภคโซเดียมน้อยหรือ
มากเกนิไปอาจสง่ผลเสยีต่อรา่งกายได ้แต่เนื่องจาก
แหล่งของโซเดียมที่ร่างกายได้รบัมาจากอาหารที่
บรโิภค ท าให้การขาดโซเดียมเป็นไปได้ค่อนข้าง
ยาก และคนส่วนใหญ่มักได้รบัโซเดียมมากเกิน
ความจ าเป็น ปรมิาณของโซเดยีมทีเ่พยีงพอต่อการ
ท างานของร่างกายอยู่ที่ประมาณ 1,500 มลิลิกรมั
ต่อวนั1 แต่จากผลการส ารวจการบรโิภคโซเดยีมใน
ประชากรโลก พบว่าค่าเฉลี่ยของการบริโภค
โซเดียมเท่ากบั 3,950 มิลลิกรมัต่อคนต่อวนั2 สูง
กว่าปรมิาณที่องค์การอนามยัโลกแนะน าไว้ไม่เกนิ 
2,000 มิลลิกรัมต่อวัน  หรือ 2 เท่า และจากการ
ส ารวจของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2552 พบว่าค่าเฉลี่ยของการบริโภคโซเดียมใน
ประชากรไทยสูงถึง 4,352 มิลลิกรมัต่อคนต่อวนั3 
ซึ่งการบรโิภคโซเดียมมากเกนิความต้องการของ
ร่างกายเป็นสาเหตุของการเกดิโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสูง ซึ่งจะน าไปสู่การ
เกดิภาวะหรอืโรคแทรกซอ้นทีเ่ป็นสาเหตุของความ
พิการหรอืการเสยีชวีิต เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ
และหลอดเลือดสมอง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  ภาวะหัวใจวาย และโรคไตเรื้อรัง       
เป็นต้น4-7 และถ้าปัญหาดงักล่าวไม่ได้รบัการแกไ้ข
หรอืควบคมุอาจจะสง่ผลท าใหอ้ตัราการเจบ็ป่วยของ
ประชากรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้นใน
อนาคต และจากการทีอ่งคก์ารอนามยัโลกไดต้ัง้เป้า
ให้ประชากรในแต่ละประเทศลดการบรโิภคเกลือ
และโซเดียมลงร้อยละ 30 ภายในปี 2568 ท าให้
หลายประเทศทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยได้มีการ
ด าเนินงานเพื่อส่งเสรมิการลดการบรโิภคเกลอืและ
โซเดยีมในประชากรทัง้ในดา้นการรณรงคใ์หค้วามรู้
และความเข้าใจแก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชน
ตระหนักถึงผลเสียต่อสุขภาพจากการบริโภค

โซ เดี ย ม สู ง  ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม ร่ ว ม มื อ กั บ
ภาคอุตสาหกรรมในการปรับสูตรอาหารและ
ผลติภณัฑอ์าหารใหม้โีซเดยีมต ่าลง รวมถงึการปรบั
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึงอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การบริโภคโซเดียมอย่าง
เหมาะสมและลดอตัราการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัที่
เป็นปัญหาสขุภาพของประชากร   

 บทบาทของโซเดียมต่อสขุภาพ  

โซเดียมมีบทบาทส าคญัต่อการท างานของ
ร่างกาย ในด้านการรกัษาสมดุลออสโมลาลิตีและ
การกระจายตัวของของเหลวในร่างกาย เป็น
ส่วนประกอบของระบบบฟัเฟอร์ช่วยควบคุมสมดุล
ความเป็นกรด-ด่าง  รกัษาสมดุลอเิลก็โทรไลทต์่างๆ 
ช่วยการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ  
ชว่ยในการดูดซมึน ้าตาลโมเลกลุเดีย่ว และกรดอะมิ
โน เป็นส่วนประกอบโครงสรา้งของกระดูกและฟัน 
และเป็นส่วนประกอบของน ้าย่อยในระบบทางเดิน
อาหาร ในร่างกายคนเรามีโซเดียมอยู่ประมาณ 
3,500 มลิลิโมล หรอื 58 มลิลิโมลต่อน ้าหนักตวั 1 
กโิลกรมั โดยกระจายตวัอยู่ในร่างกาย 3 ส่วนหลกั8-

10 ดงันี้  
1. อยู่ในน ้ านอกเซลล์ (Extracellular fluid) 

รอ้ยละ 54.5 ไดแ้ก่ พลาสมารอ้ยละ 11.2 น ้าในช่อง
ระหว่างเซลลร์อ้ยละ 29 เนื้อเยือ่และกระดกูออ่นรอ้ย
ละ 11.7 และของเหลวระหว่างเซลล์ร้อยละ 2.6 
โซ เดี ย ม ใน ส่ ว น นี้ ส า ม า รถ แ ล ก เป ลี่ ย น ได ้
(Exchangeable sodium)  

2. อยู่ในส่วนประกอบของกระดกูรอ้ยละ 43.1 
โดยร้อยละ 29.3 จะอยู่ในรูปที่ยดึติดในโครงสร้าง
ผลึกกระดูก ไม่สามารถแลกเปลี่ยนได้  (Non-
exchangeable sodium) แ ล ะ ส่ ว น ที่ เ ห ลื อ อี ก
ประมาณรอ้ยละ 13.8 ในส่วนประกอบของกระดกูจะ
อยูใ่นรปูทีส่ามารถแลกเปลีย่นได ้

3. อยู่ในส่วนน ้าในเซลล์รอ้ยละ 2.4  โซเดยีม
ในสว่นนี้จะสามารถแลกเปลีย่นไดเ้ชน่เดยีวกนั  

บทน า 
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จะเห็นว่าโซเดียมส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปที่สามารถ
แลกเปลี่ยนหรือเคลื่อนย้ายไปมาได้ เพื่อรักษา
สมดุลของโซเดียมในร่างกายใหค้งที่และเหมาะสม 
เมื่อร่างกายได้รบัโซเดียมซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ในรูป
ของโซเดียมคลอไรด์ที่มากเกนิพอจากการบรโิภค
อาหาร โซเดยีมจะถูกดูดซมึทีบ่รเิวณล าไสเ้ล็กส่วน
ตน้ จากนัน้โซเดยีมเกอืบทัง้หมดทีร่่างกายได้รบัจะ
ถกูขบัออกทางไตหรอืปัสสาวะ ซึง่เป็นกลไกหลกัใน
การรกัษาสมดุลของโซเดยีมในร่างกายใหค้งที ่และ
ยงัมีโซเดียมอีกเล็กน้อยที่ถูกขบัออกมาทางเหงื่อ 
และอุจจาระ ในสภาวะขาดโซเดยีมร่างกายจะรกัษา
สมดุลโดยการดูดซึมโซเดียมกลับที่ท่อกรวยไต
หมนุเวยีนเขา้มาในระบบของเหลวในร่างกาย10 และ
เมื่อไดร้บัโซเดยีมเกนิความตอ้งการของรา่งกาย ไต
ซึง่เป็นอวยัวะหลกัในการขบัโซเดยีมจะตอ้งท างาน
หนักเพื่อขบัโซเดยีมส่วนเกนิ และถ้าไตขบัโซเดยีม
ออกไม่หมด โซเดยีมจะถกูดูดกลบัมาอยู่ในส่วนของ
ของเหลวในร่างกาย ท าใหร้่างกายต้องรกัษาสมดุล
ของของเหลวโดยดงึน ้าเขา้มาเพิม่ขึน้ เพื่อใหค้วาม
เข้มข้นของโซเดียมในของเหลวไม่ให้สูงเกินไป 
ส่งผลใหแ้รงดนัของเหลวในร่างกายเพิม่ขึน้ น าไปสู่
การเกดิโรคความดนัโลหติสงู และในระยะยาวหวัใจ
จะตอ้งท างานหนักเพื่อสบูฉีดเลอืดต้านกบัแรงดนัที่
เพิ่มขึ้น ท าให้ผนังหัวใจหนา น าไปสู่การเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ ภาวะหวัใจวาย โรคหลอดเลือด
สมอง4,11  

โซเดียมกบัการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

โซเดียมกับโรคความดันโลหิตสูง: โรค

ความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสุขภาพ
ของประชากรทัว่โลก เมื่อมภีาวะความดนัโลหติสูง
และไม่ ได้ ร ับ การควบคุม  จะน าไปสู่ ก ารเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคเรื้อรงัที่เป็นสาเหตุของ
ความพกิารหรอืการเสยีชวีิตต่างๆ เช่น โรคหลอด
เลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ภาวะหัวใจวาย และโรคไต
เรือ้รงั เป็นตน้ จากการศกึษาพบว่าการบรโิภคเกลอื

เกนิมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของระดบัความ
ดันโลหิต  โดยปริมาณ เกลือที่ เพิ่มขึ้น  1 กรัม 
สามารถเพิ่มค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 2.11 
มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
0.78 มลิลเิมตรปรอท ตามล าดบั5  หลายการศกึษา
พบว่าเมื่อลดการบรโิภคเกลือลง สามารถช่วยลด
ระดับความดัน โลหิตลงได้ เช่น เดียวกัน  จา ก
การศกึษาของ Forte et al. (1989)12 พบว่าเมื่อลด
ปรมิาณเกลอืทีไ่ดร้บัในแต่ละวนัจากเดมิเฉลีย่วันละ 
20.7 กรมั เหลือวันละ 12 กรมั ในระยะเวลา 2 ปี 
ท าให้ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 5.0 
มลิลเิมตรปรอท และระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลิ
กลดลง 5.1 มิลลิเมตรปรอท12 จากงานวิจัยของ 
Fodor et al. (1999)13 ทีศ่กึษาการจ ากดัการบรโิภค
เกลอืในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีอ่ายุมากกว่า 44 ปี
ขึ้นไป พบว่าการลดปริมาณโซเดียมที่บริโภคลง 
100 มลิลิโมล หรอืเทยีบเท่าเกลือประมาณ 1 กรมั 
สามารถชว่ยลดระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิและได
แอสโตลิกลงได้  6.3 และ 2.2 มิลลิเมตรปรอท
ตามล าดับ13 และจากการศึกษาของ Sacks et al. 
(2001)14 ท่ีท าการเปรยีบเทียบรูปแบบการบรโิภค

อาหารปกตแิละแบบ Dietary Approaches to Stop 
Hypertension (DASH diet) ที่เน้นรับประทานผัก
และผลไม ้ธญัพชื และเนื้อสตัว์ไขมนัต ่า รว่มกบัการ
จ ากดัปรมิาณโซเดยีม 3 ระดบั คอืสงู กลาง และต ่า 
(3,450, 2,300 และ 1,150 มิลลิกรมัต่อวัน) พบว่า
การบรโิภคอาหารทัง้แบบปกตแิละแบบ DASH diet 
ร่วมกบัการปรบัลดปรมิาณโซเดยีมจากระดบัสูงไป
กลางและต ่า ช่วยลดความดันโลหิตได้ในคนปกติ
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระยะเริม่ต้น โดยการ
บริโภคแบบ DASH diet ช่วยลดระดับความดัน
โลหิตทัง้ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกได้ดีกว่าการ
บริโภคอาหารรูปแบบปกติเมื่อเปรียบเทียบใน
ป ริม าณ โซ เดียมที่ เท่ ากัน 14  นอกจากนี้ จ าก
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การศกึษาของ Al-Solaiman et al. (2009)15 พบว่า
การบริโภคอาหารในรูปแบบ DASH diet ที่จ ากัด
ปรมิาณโซเดียมไม่เกนิ 1,360 มิลลิกรมัต่อวนั จะ
ช่วยลดความดนัโลหิตและภาวะ Oxidative stress 
ไดด้กีว่าการจ ากดัปรมิาณโซเดยีมเพยีงอยา่งเดยีว15 
ผลการศกึษาทีผ่า่นมาจะเหน็ว่าระดบัความดนัโลหติ
มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือหรือโซเดียม 
ดงันัน้การลดการบรโิภคโซเดยีมจะเป็นปัจจยัส าคญั
ทีช่่วยควบคุมระดบัความดนัโลหติได้ทัง้ในผูป่้วยที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและความดันสูงระยะ
เริม่ต้น และจะมผีลดียิง่ขึ้นเมื่อควบคุมการบรโิภค
โซเดียมร่วมกบัเพิ่มการบรโิภคผกัและผลไม้ และ
เลอืกรบัประทานเนื้อสตัวไ์ขมนัต ่า  

โซเดียมกับโรคหัวใจและหลอดเลือด: 
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นสาเหตุส าคญัของการ
เสยีชวีติของประชากรทัว่โลก การบรโิภคโซเดยีมสงู
ส่งผลต่อการหนาตัวของผนังหัวใจห้องล่างซ้าย 
(Left ventricular hypotrophy) และเพิ่มความเสี่ยง
ต่อภาวะหลอดเลอืดในสมองแตก (Stroke) หรอือมั
พฤกษ์ อมัพาต4, 11 จากผลการศกึษาทีผ่่านมาของ 
Strazzullo et al. (2009)6 พบว่าการบริโภคเกลือ
มากกว่า 5 กรมัต่อวนั จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหลอดเลอืดหวัใจร้อยละ 17 และเพิม่ความเสีย่ง
ในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองรอ้ยละ 236 และผล
วิจยัจากหลายการศกึษาพบว่าการลดการบรโิภค
เกลือจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคดงักล่าว
ด้วยเช่นเดียวกนั จากการติดตามผลระยะยาวใน
การศกึษาของ Cook et al. (2005)16 พบว่าการลด
บรโิภคเกลอืในประชากรลงรอ้ยละ 25-30 จาก 10 
กรมัต่อวนั ช่วยลดระดบัความดนัโลหติ และความ
ชุกในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลงร้อยละ 
2516 สอดคล้องกับจากการศึกษาของ He et al. 
(2014)17 พบว่าการบรโิภคเกลอืลดลงประมาณ 1.4 
กรมัต่อวนั ช่วยลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอด

เลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่ม
ประชากรในสหราชอาณาจกัรไดร้อ้ยละ 42 และ 40 
ตามล าดบั17 นอกจากนี้การศกึษาของ Hummel et 
al. (2012)18  พบว่าการลดการบริโภคโซเดียม
ร่วมกบัการบรโิภคผกัผลไม้ช่วยลดการแขง็ตวัของ
หลอดเลอืดแดง (Arterial stiffness) และภาวะหวัใจ
ล้ม เห ลวแบ บ เรื้อ รัง  (Left ventricular diastolic 
dysfunction)18  

โซเดียมกบัโรคไต: การบรโิภคโซเดียมสูง
ส่งผลโดยตรงต่อการท างานของไต เนื่องจากเป็น
อวยัวะหลกัในการขบัโซเดยีม ท าใหไ้ตท างานหนัก
แล ะเสื่ อมห น้ าที่ เร็ว ขึ้น  (Progression of renal 
disease) และท าใหเ้กดิการสูญเสยีโปรตนีออกทาง
ปัสสาวะ (Proteinuria)7, 19 โรคไตถอืเป็นโรคเรือ้รงัที่
เป็นปัญหาสาธารณสุขไทย มคีวามชุกรอ้ยละ 17.5 
ของประชากร และเป็นโรคทีม่คีา่ใชจ้่ายในการรกัษา
สูง สาเหตุ ส าคัญ ของการเกิด โรคมักมาจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการบรโิภค
โซเดียมสูงส่งผลต่อการเพิ่มความรุนแรงของการ
เกดิภาวะไตวาย และปรมิาณโปรตนีที่ขบัออกทาง
ปัสสาวะ19 และการลดการบริโภคโซเดียมจะช่วย
ยับ ยั ้ง ก า รท า งาน ระบ บ  Renin–angiotensin–
aldosterone ที่ควบคุมความดันโลหิตและการดูด
กลบัของโซเดยีมทีไ่ต ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหติ
ลดลงและช่วยลดการสูญ เสียโปรตีนออกทาง
ปัสสาวะ20 นอกจากนี้การลดบริโภคโซเดียมยัง
ส่งผลต่อการขบัแคลเซยีมและช่วยลดการเกดินิ่วใน
ไตได2้1 

 นอกจากโรคเรือ้รงัทีส่ าคญัดงักล่าวแลว้ การ
บรโิภคเกลอืหรอืโซเดยีมสงูยงัส่งผลต่อความรนุแรง
ของโรคเบาหวาน 22-23 นอกจากนี้ การบริโภค
โซเดียมสูงยังเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
เนื่องจากกระตุน้ใหเ้กดิการขบัออกของแคลเซยีมใน
ปัสสาวะมากขึน้24 รวมถงึเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคมะเรง็กระเพาะอาหาร โดยสมัพนัธ์กับการติด
เชื้ อ  Helicobacter pylori ในกระเพ าะอาห าร 25      
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จะเหน็ว่าการบรโิภคโซเดยีมสงูส่งผลกระทบเชงิลบ
ต่อสุขภาพ และน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังที่เป็น
สาเหตุของการเสยีชวีติของประชากร ในทางตรงกนั
ขา้มหลายการศกึษาพบว่าการบรโิภคเกลือลดลง
กลบัส่งผลดีต่อสุขภาพ ช่วยลดความดนัโลหติ ลด
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  ลด
ความรุนแรงของโรคไต และเบาหวาน ส่งผลให้
สขุภาพและคุณภาพชวีติของประชากรดขีึน้ รวมถงึ
ช่วยลดค่าใช้จ่ ายในการรักษาพยาบาล  จาก
การศกึษาของ Joffres et al. (2007)26 ที่ได้ท าการ
ประเมนิประโยชน์ของการลดการบรโิภคโซเดยีม ใน
ประชากรที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
แคนาดา พบว่าถา้ลดการบรโิภคโซเดยีมลงจากเดมิ
ประมาณ 1,840 มิลลิกรมัต่อวนั จะช่วยลดระดับ
ความดนัโลหติซสิโตลกิ 5.06 มลิลเิมตรปรอท และ
ระดับความดัน โลหิต ไดแอสโตลิกลดลง 2 .7 
มลิลเิมตรปรอท และช่วยลดความชุกของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสงูไดร้อ้ยละ 30 หรอืประมาณ 1 ลา้น
คน ซึ่งคิดเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ประมาณ 429 ล้านเหรียญสหรฐั26 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Smith-Spangler et al. (2010)27 ที่
พบว่าการลดบรโิภคเกลือรอ้ยละ 9.5 ในประชากร
สหรฐัอเมรกิาช่วงอายุระหว่าง 40-85 ปี จะช่วยลด
อตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและลดค่าใชจ้่าย
ในการรกัษาพยาบาลจากภาครฐัได้มากกว่า 32 
ลา้นเหรยีญสหรฐั27 

นโยบายหรือมาตรการลดการบริโภคโซเดียม 

การก าหนดนโยบายหรือมาตรการลด
โซเดียมถือเป็นแนวทางหนึ่ งที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถลดอตัราการเกดิโรคเรือ้รงัในประชากร และ
คา่ใชจ้่ายในดา้นสาธารณสุข องคก์ารอนามยัโลกได้
เห็นถึงความส าคัญ จึงมีการด าเนินการในเรื่อง
ดงักล่าว เพื่อลดการบรโิภคโซเดยีมในประชากร ได้
ตัง้เป้าหมายในระดบัประเทศว่าตอ้ง “ลดการบรโิภค
โซเดียมใน ประชากรลงร้อยละ 30 ภายในปี ค.ศ. 
2023”  โดยองค์การอนามยัโลก ไดข้อความร่วมมอื
ประเทศต่างๆ ให้มกีารรณรงค์ให้ประชากรบรโิภค

โซเดยีมน้อยกว่า 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั หรอืเกลือ
น้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน โดยมีการก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานให้ประเทศต่างๆน าไปปรบัใช้
เพื่ อ ล ด ก ารบ ริโภ ค โซ เดี ย ม ใน ป ระช าก ร 28 
รายละเอยีดดงันี้  

1. การปรบัเปลีย่นผลิตภัณฑ์ให้มีปริมาณ
โซ เดี ย ม ล ด ล ง  (Product reformulation): เ ป็ น
ม า ต ร ก า ร ที่ ต้ อ ง อ า ศั ย ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก
ภาคอุตสาหกรรม เพื่อปรบัเปลี่ยนสูตรอาหารให้มี
ปรมิาณโซเดียมลดลง จะได้ผลดีในกลุ่มประเทศที่
บรโิภคอาหารจากภาคอตุสาหกรรม หรอือาหารแปร
รปูเป็นหลกั  

2. การใหค้วามรูแ้ละสรา้งความตระหนักรูแ้ก่
ผู้บ ริโภค  (Consumer awareness and education 
campaigns): เป็นการสื่อสารข้อมูลในการบริโภค
โซเดียมโดยตรงกบัผู้บรโิภค ซึ่งข้อมูลที่ใช้ในการ
สื่อสารต้องเข้าใจง่าย มีความถูกต้องและชัดเจน 
สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง อาจจะอยู่ ใน
รูปแบบสื่อรณรงค์ต่างๆ รวมถึงการกระตุ้นให้
ผูบ้รโิภครูจ้กัการเลอืกอาหารทีโ่ซเดยีมไม่สงูเกนิไป
ดว้ยตนเองผา่นการอา่นฉลากโภชนาการ  

3. การเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อการ
เลือกอาหารทีม่ีผลดีต่อสุขภาพ (Environmental 
changes): เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อให้
ประชาชนมีทางเลือกในการบรโิภคอาหารที่ดีต่อ
สขุภาพมากขึน้ เช่น การส่งเสรมิรา้นอาหารสุขภาพ
ในโรงเรยีน สถานประกอบการ และแหล่งชุมชน 
การแสดงคุณค่าทางโภชนาการที่มีค่าโซเดียมบน
ผลติภณัฑ ์หรอืเมนูอาหาร เป็นตน้ 

โดยมาตรการที่มีการน าไปใช้ในประเทศ
ต่างๆ รวบรวมไดด้งันี้  

1.การให้ความรู้ และค าป รึกษ า  (Health 
education/Dietary counselling):  การใช้ความรูก้บั
ประชาชนในทัง้ในรูปแบบรายบุคคลและชุมชนมี
ส่วนช่วยลดการบริโภคโซเดียมในประชากรได ้ 
ตวัอย่างเช่น ในประเทศญี่ปุ่ น พบว่าการใหค้วามรู้
ในการบรโิภคอย่างถูกตอ้งช่วยลดการบรโิภคเกลอื
ในประชากรได ้2.8 กรมัต่อวนั และจากการตดิตาม
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ผลต่อเนื่องในระยะ 1 ปีพบว่าการบรโิภคเกลอืลดลง 
2.2 กรมัต่อวนั29 นอกจากนี้จากการติดตามผลใน
ระยะยาวในป ระเทศสห รัฐอ เม ริก า  อั งกฤษ 
ออสเตรเลยี และนิวซแีลนด์ พบว่าการใหค้ าปรกึษา
ดา้นโภชนาการรายบุคคล ช่วยลดการบรโิภคเกลอื
ลงเฉลีย่ 2.2 กรมัต่อวนั30  

2. ก า ร สื ่อ ส า ร รณ ร งค์ ผ่ า น สื ่อ  (Media 
campaigns): การรณรงค์เพื่อสร้างความรับรู้ใน
ประชากรผ่านสื่อประชาสมัพนัธ์ ช่วยลดการบรโิภค
โซเดียมในประชากรได้อย่างชดัเจน ตวัอย่างเช่น 
การรณรงค์ลดการบรโิภคเกลอืน้อยกว่า 6 กรมัต่อ
วันผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ในสหราชอาณาจักร 
พบว่าช่วยสรา้งความตระหนักรูต้่อการลดโซเดียม
ในประชากรเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 34 
และท าให้การบริโภคเกลือในประชากรลดลง
ประมาณรอ้ยละ 10 จาก 9.5 กรมัต่อวนัในปี 2001 
เหลอื 8.6 กรมัต่อวนัในปี 200831 

3. การท าฉลากบนผลิตภัณฑ์ (Labelling): 
การจัดท าฉลากผลิตภัณฑ์ เป็นมาตรการที่ถูก
น ามาใชใ้นหลายประเทศ โดยส่วนใหญ่จะเป็นการ
จดัท าฉลากที่ง่ายต่อความเขา้ใจของผูบ้รโิภค เช่น 
ฉลากไฟจราจร หรอืฉลากเขยีวเหลืองแดง แสดง
ตามระดับปริมาณโซเดียมในบรรจุภัณฑ์ ฉลาก
โภชนาการทางเลือก เป็นต้น ในประเทศสเปน
พบว่าการใชฉ้ลากไฟจราจรบนผลติภณัฑ์ ช่วยลด
การบรโิภคโซเดียมในประชากรลงได้ 0.4 กรมัต่อ
วนั32 แต่ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่าการใชฉ้ลาก
ไมม่ผีลต่อการลดบรโิภคโซเดยีมในประชากร33 

4. การปรบัสูตรอาหารในภาคอุตสาหกรรม 
(Reformulation): ความร่วมมือจากอุตสาหกรรม
อาหารในการปรับสูตรผลิตภัณฑ์ ถือเป็นปัจจัย
ส าคญัที่จะช่วยลดการบรโิภคโซเดยีมในประชากร
ได้โดยเฉพาะในประเทศทีม่กีารบรโิภคอาหารจาก
ภาคอุตสาหกรรมเป็นหลกั ตวัอย่างเช่น ในสหราช
อาณาจกัร ไดร้บัความรว่มมอืจากภาคอุตสาหกรรม
ในการปรบัลดปรมิาณโซเดียมในอาหาร ส่งผลให้
ผลิตภณัฑ์ในท้องตลาดมปีรมิาณโซเดียมลดลงถึง

รอ้ยละ 30 เช่นเดยีวกบั ประเทศฟินแลนด์ ฝรัง่เศส 
และไต้หวนั34 อย่างไรกต็ามการปรบัสตูรดว้ยความ
สมคัรใจ (Voluntary reformulation) ถกูประเมนิว่ามี
ประสทิธผิลในการลดการบรโิภคโซเดยีมน้อยกว่า
การบงัคบั (Mandatory reformulation)35, 36 

5. การใช้มาตรการภาษี (Taxes): มาตรการ
ทางภาษแีละราคาเป็นหนึ่งในมาตรการทีม่ศีกัยภาพ
ในการช่วยลดการบรโิภคผลติภณัฑ์ทีส่่งผลเสยีต่อ
สุขภาพ และส่งเสรมิให้ประชาชนมพีฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม ซึง่ถอืเป็นมาตรการหนึ่งที่
มคีวามคุม้ทุนและมปีระสทิธผิล มาตรการทางภาษี
และราคาเป็นมาตรการที่ถูกน ามาเพื่อช่วยแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้หลักการทาง
เศรษฐศาสตร์ คอืท าให้ราคาสนิคา้ที่ไม่มปีระโยชน์
ต่อสุขภาพมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ส่งผลใหก้ารซือ้และ
การบรโิภคมแีนวโน้มลดลง นอกจากนี้ยงัเป็นกลไก
กระตุน้ทีส่ าคญัใหก้บัภาคอตุสาหกรรมอาหารในการ
ปรับเปลี่ยนสูตรผลิตภัณฑ์เพื่อลดการเสียภาษ ี
ตัวอย่างเช่น ประเทศฮังการีมีมาตรการภาษีใน
ผลิตภัณฑ์อาหารและขนมขบเคี้ยวที่มีเกลือเป็น
ส่วนประกอบ เกินปริมาณที่ก าหนด (1 กรัม ต่อ
ผลิตภณัฑ์100 กรมั) และในเครื่องปรุงรสที่มเีกลือ
เป็นส่วนประกอบเกนิปรมิาณทีก่ าหนด (มากกว่า 5 
กรมัต่อผลติภณัฑ1์00 กรมั) โดยเกบ็ภาษ ี0.86 ยโูร 
หรือประมาณ 30 บาทต่อน ้ าหนักผลิตภัณฑ์  1 
กโิลกรมั จากการใชม้าตรการภาษีพบว่าราคาขนม
ขบเคี้ยวเพิ่มขึ้นร้อยละ 14.9 มูลค่าการขายของ
สนิค้ามีแนวโน้มลดลงรอ้ยละ 12 โดยประชาชนมี
การบรโิภคลดลงรอ้ยละ 13.8 และมผีลให้รอ้ยละ 40 
ของผูผ้ลติมกีารปรบัปรุงสูตรผลติภณัฑ์ของตนเอง
ให้มีเกลือลดลง37  ในประเทศฟิจิมีการเก็บภาษี
น าเข้าผงชูรส ในอตัราสูงคือร้อยละ 32 ของราคา
สนิคา้ โดยมกีารประกาศใชม้าตัง้แต่ปี 2012 เพือ่ลด
การบริโภคสินค้าและลด ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาการคาดการณ์
ผลกระทบด้านสุขภาพจากการใช้มาตรการภาษี
เกลอืและโซเดียม ตวัอย่างเช่น ในสหรฐัอเมรกิา มี
การเก็บภาษีโซเดียม ท าให้ราคาสินค้าเพิ่มขึ้น
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ประมาณรอ้ยละ 40 และคาดการณ์ว่าประชาชนจะ
ลดการบริโภคสินค้าในกลุ่มนี้ ลงร้อยละ 627 ใน
ประเทศนิวซีแลนด์  มีการพบว่าการเก็บภาษี
โซเดยีมรอ้ยละ 20 จะชว่ยใหป้ระชาชนบรโิภคเกลอื
ลดลง 2.1-2.4 กรมัต่อวัน และส่งผลให้ประเทศมี
รายได้เพิ่มขึ้น 452 ล้านดอลลาร์นิวซีแลนด์ 38 
รวมถึงช่วยลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรงัใน
ประชากรไดร้อ้ยละ 6.8 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผู้
มรีายไดน้้อยไดร้อ้ยละ 12.839  

6. การใช้หลายมาตรการควบคู่กัน (Multi-
component interventions): น อ ก จ า ก ก า ร ใ ช้
มาตรการในเชิงเดี่ยวแล้ว ในหลายประเทศพบว่า
การด าเนินงานโดยการใชห้ลายมาตรการควบคู่กนั 
(Multi-component interventions) มีประสิทธิผลดี
ที่สุดในการลดการบริโภคโซเดียมในประชากร 
ตวัอย่างเช่น ในสหราชอาณาจกัร มกีารใชม้าตรการ 
Food reformulation, Labelling แ ล ะ  Media 
campaigns โดยได้จัดตั ้ง Consensus Action on 
Salt and Health (CASH) เพื่อหาข้อตกลงในการ
ด าเนินมาตรการลดโซเดียม และจดัตัง้ The Food 
Standards Agency (FSA) ขึ้นเพื่อท างานร่วมกับ
ภาคอุตสาหกรรมอาหารในปี 2003 เพื่อลดปรมิาณ
โซเดยีมในผลติภณัฑ์ใหไ้ด้รอ้ยละ 40  จากผลการ
ด าเนินงานท าให้ประชากรลดการบริโภคเกลือลง
รอ้ยละ 15 จาก 9.5 กรมัต่อวนัในปี 2000 เหลอื 8.1 
กรมัต่อวนัในปี 2008  และท าให้อตัราการเสยีชวีติ
จากโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองลดลงร้อยละ 
3640 ในประเทศฟินแลนด์ ใชม้าตรการ Education, 
voluntary food reformulation,  Mandatory 
labelling แ ล ะ  Media campaigns โ ด ย เ ริ่ ม
ด าเนินการมาตัง้แต่ปี 1978 และประสบความส าเรจ็
โดยประชากรผู้หญิงลดการบรโิภคโซเดียมลงจาก 
13 กรมัต่อวนั เหลอื 8.3 กรมัต่อวนั และผูช้ายลดลง
จาก11 กรมัต่อวนั เหลือ 7 กรมัต่อวนั ท าให้อตัรา
การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง
ลดลงร้อยละ 60-7541, 42 ในประเทศฝรัง่เศส มีการ
ใช้มาตรการ Food reformulation, Labelling และ 

Media campaigns โ ด ย เ ริ่ ม จั ด จั ้ ง  The Food 
Safety Authority เพื่อด าเนินการดา้นลดการบรโิภค
โซเดยีมในปี 2000 ผลจากมาตรการท าใหป้ระชากร
ลดการบรโิภคเกลอืลงจาก 8.1 กรมัต่อวนัเหลอื 7.7 
กรมัต่อวนั43 สหรฐัอเมรกิามกีารใชม้าตรการ Food 
reformulation ร่ ว ม กั บ  Sodium tax ท า ให้ ก า ร
บรโิภคโซเดยีมในประชากรลดลงรอ้ยละ 6 และไดม้ี
การประเมนิผลจากมาตรการว่าดงักล่าวว่าจะช่วย
ลดอตัราผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 513,885 ราย 
ลดอัตราผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 480,385 ราย 
และช่วยประหยดัค่ารกัษาพยาบาล 22.4 พนัล้าน
ดอลลาร์ 44  ในประเทศญี่ปุ่ น มีการใช้มาตรการ 
Food reformulation,  Labelling แ ล ะ  Media 
campaigns โดยเริ่มด าเนินการในปี 1960 และ
ประสบความส าเรจ็โดยสามารถลดการบรโิภคเกลอื
ในประชากรลงจาก 13.5 กรมัต่อวนัเหลอื 12.1 กรมั
ต่อวนั โดยประชากรในเขตเหนือ (Northern Japan) 
ลดการบรโิภคเกลือลงจาก 18 กรมัต่อวนัลง เหลือ 
14 กรมัต่อวนั และท าให้อตัราการเสยีชวีติจากโรค
หลอดเลอืดสมองลดลงรอ้ยละ 8034, 43, 45  

การด าเนินงานท่ีเก่ียวข้องกบัการลดโซเดียมใน
ประเทศไทย  

ประเทศไทยได้ด าเนินการใหค้วามรูด้า้นการ
ลดการบริโภคโซเดียมในประชาชนตัง้แต่ พ.ศ. 
2541 ผ่านขอ้แนะน าในการบรโิภคอาหารเพื่อให้มี
สุขภาพดี (Thai Food Based Dietary Guidelines) 
ตามธงโภชนาการทีก่ล่าวว่า “น ้ามนั น ้าตาล เกลือ 
กินแต่ น้ อยๆ  เท่ าที่ จ า เป็ น ” และมีการจัดท า
ขอ้ก าหนดปรมิาณสารอาหารที่ร่างกายควรได้รบั
ประจ าวันส าหรบัคนไทยที่จัดท าในปี พ.ศ. 2546 
โดยได้ก าหนดปรมิาณโซเดียมที่ควรได้รบัในหนึ่ง
วนัตามเพศและช่วงอายุต่างๆ เพื่อใหส้อดคล้องกบั
บรบิทของคนไทย ซึง่ปรมิาณโซเดยีมทีค่วรไดร้บัใน
หนึ่งวันสูงสุดไม่เกิน 1,600 มิลลิกรัม และมีการ
ก าหนดปรมิาณโซเดยีมเพิม่ขึน้ในหญงิตัง้ครรภ์และ
ใหน้มบุตร 50-350 มลิลกิรมั เนื่องจากปรมิาณของ
ของเหลวที่เพิ่มขึ้นในขณะตัง้ครรภ์  และความ
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ต้องการพลังงานเพิ่มขึ้นในขณะให้นมบุตร และมี
การด าเนินงานในแง่การรณรงค์ สื่อสาร และให้
ความรู้แก่ประชาชน ผ่านนโยบายต่างๆ ของ
หน่วยงานภาครัฐอย่างต่อเนื่ อง ตัวอย่างเช่น 
นโยบาย “รณรงคล์ดการบรโิภคอาหารเคม็” เพื่อลด
และป้องกนั การเป็นโรคความดนัโลหติสูง ซึ่งเป็น
ปัจจยัเสี่ยงที่ส าคญัต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอด
เลือด โดยส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข นโยบาย “ลดอาหาร หวาน 
มนั เคม็ เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งของการมนี ้าหนักตวัเกนิ 
และการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง”  นโยบาย “ลด
หวาน มัน เค็มลดอ้วน ลดโรค” โดยกรมอนามัย 
กระท รวงส าธารณ สุ ข  น โยบ ายดั งกล่ าว ได้
ด าเนินการโดยใช้สื่อสาธารณะในการสร้างความ
ตระหนักรู้  และปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมให้กับ
ประชาชน  รวมทัง้มกีารสรา้งสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อ
ต่อการส่งเสริมให้ประชาชนได้กินอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ เช่น การจดัใหม้รีา้นอาหารเพื่อสุขภาพลด
หวานมันเค็มในโรงพยาบาล การกระตุ้นให้กลุ่ม
อุตสาหกรรมอาหารพัฒนาการผลิตและปรบัปรุง
สตูรอาหารลดโซเดยีม การสง่เสรมิใหผู้บ้รโิภคไดร้บั
ข้อมูล โภชนาการจากผลิตภัณฑ์ อาหารและ
เครื่องดื่ม เพื่อเป็นทางเลือกให้ผู้บรโิภคใช้ในการ
ตดัสนิใจเลอืกซื้ออาหารทีเ่หมาะสมต่อสุขภาพ เป็น
ตน้  

จากการที่องค์การอนามยัโลกได้ก าหนดให้
การลดเกลือและโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมาย
ระดบัโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
ท าให้มีการจัดตัง้ “เครือข่ายลดบริโภคเค็ม” ในปี 
2555 โดยราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ร่วมกบัหน่วยงานของรฐั มหาวทิยาลยั ภายใต้การ
สนับสนุนงบประมาณจากส านักงานกองทุ น
สนับสนุนสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) มี ผศ.นพ.สุร
ศักดิ ์กันตชูเวสศิริ เป็นประธานเครือข่ายฯ เพื่อ
ขบัเคลื่อนกิจกรรมส่งเสรมิการลดบรโิภคโซเดียม
ของคนไทย โดยการด าเนินงานเน้นการรณรงค์ให้
ความรูแ้ละสรา้งความตระหนักแก่ประชาชนในด้าน
การบรโิภคเกลือในปรมิาณที่เหมาะสม การสร้าง

งานวจิยัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันามาตรการ
ส่งเสริมการลดบริโภคเค็ม การรณรงค์การอ่าน
ฉลากโภชนาการแบบจดีเีอ (GDA-Guideline Daily 
Amount) ให้ถูกต้อง การผลกัดันให้ผู้ประกอบการ
แสดงฉลากโภชนาการถูกตอ้งตามกฎหมายของสา
นักงานคณะกรรมการอาหารและยา และการส ารวจ
ปรมิาณโซเดยีมทีแ่สดงบนฉลากโภชนาการและการ
กล่าวอ้างข้อมูลทางด้านโภชนาการที่แสดงบน
ผลิตภณัฑ์อาหาร และในปี 2558 นโยบายการลด
บริโภคเกลือและโซเดียมเพื่ อลดโรคไม่ติดต่อ 
(NCDs)  ไดผ้า่นมต ิ“สมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่
8 พ.ศ.2558”  จากนัน้จงึมกีารจดัท า “ยุทธศาสตร์
การลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประเทศไทย 
พ.ศ. 2559-2568”  โดยกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขและภาคเีครอืข่าย เพื่อเป็นแนวทางใน
การด าเนินงานให้สอดคล้องกับสถาณการณ์การ
บริโภคเกลือและโซเดียมของคนไทยในปัจจุบัน 
รวมถึ งสนั บ ส นุ นแผนบ ริก ารของกระท รวง
สาธารณสุขในการลดโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในประเทศ
ไทย โดยยุทธศาสตร์ได้ก าหนดเป้าประสงค์ให้
ประชาชนลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมลงรอ้ยละ 
30 ภายในปี 2568 สอดคล้องกับนโยบายของ
อ งค์ ก า ร อ น ามั ย โล ก   ยุ ท ธ ศ าส ต ร์ ฉ บั บ นี้
ประกอบดว้ย 5 ประเดน็ยุทธศาสตรห์ลกั  (SALTS) 
ดงันี้  

1.  ยุ ท ธศ าสต ร์  S (Stakeholder network) 
การสร้าง พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความ
รว่มมอื  

2.  ยุทธศาสตร์ A (Awareness) การเพิ่ ม
ความรู ้ความตระหนกั และเสรมิทกัษะใหป้ระชาชน 
ชุมชน/ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่
เกีย่วขอ้งและผูก้ าหนดนโยบาย  

3.  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  L (Legislation and 
environmental reform) การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้ม
เพื่อใหเ้กดิ การผลติ ปรบัปรุง เปลีย่นแปลง ใหเ้กดิ
ผลติภณัฑ์ทีม่โีซเดยีมต ่า รวมทัง้เพิม่ทางเลอืกและ
ชอ่งทางการเขา้ถงึอาหาร ทีป่รมิาณโซเดยีมต ่า  
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4.  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  T (Technology and 
innovation) การพัฒนางานวิจัย เพื่ อสร้างองค์
ความรู ้และแนวทางการน าสูก่ารปฏบิตั ิ  

5.  ยุทธศาสตร์ S (Surveillance, monitoring 
and evaluation) การพฒันาระบบเฝ้าระวงั ตดิตาม 
และประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต 
และผลลพัธ ์  

จากการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ดงักล่าว
ส่งผลใหห้น่วยงานต่างๆทีเ่กีย่วขอ้งเริม่ด าเนินงาน
เพือ่ชว่ยสง่เสรมิการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม
ของคนไทยอย่างเป็นรูปธรรม ตัวอย่างเช่น “การ
ออกประกาศเพื่อปรบัลดปรมิาณโซเดยีมทีแ่สดงใน
ฉลากโภชนาการบนผลติภณัฑ์อาหาร” ตามเกณฑ์
บญัชสีารอาหารทีแ่นะน าใหบ้รโิภคประจ าวนัส าหรบั
ค น ไ ท ย อ า ยุ ตั ้ ง แ ต่  6 ปี ขึ้ น ไ ป   (Thai 
Recommended Daily Intakes,  THAI RDI) จ า ก 
2,400 มลิลกิรมั จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบบัที ่182) พ.ศ. 2541 เป็น 2,000 มลิลกิรมั ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 392 (พ.ศ.
2561) เพื่อให้เกณฑ์ที่ควรบริโภคสอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล ซึ่งมีผลบังคับใช้ตัง้แต่วันที่ 20 
เมษายน พ.ศ. 2562  การจดัท า “ฉลากโภชนาการ
ทางเลือก (Healthier logo)” จากความร่วมมือกัน
ขอ ง 3  ห น่ วย งาน  คือ  ส ถ าบัน โภ ชน าก าร 
มหาวิทยาลัยมหิดล  ส านักอาหาร ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีวัตถุประสงค์
เพื่อใหภ้าคอุตสาหกรรมใหค้วามรว่มมอืในการปรบั
สตูรผลติภณัฑ์ใหม้ไีขมนั น ้าตาลและโซเดยีมลดลง 
รวมถึงสร้างแรงกระตุ้นให้ผู้ประกอบการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ที่ดีต่อสุขภาพมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคของประชาชน 
และมกีารด าเนินงานด้าน “มาตรการภาษีเกลอืและ
โซเดียม” เนื่องด้วยวิถีชวีิตและพฤติกรรมของคน
ไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปจากการปรุงอาหาร
รบัประทานเอง เป็นพึ่งพาอาหารกึ่งส าเร็จรูปและ
อาหารพรอ้มรบัประทานมากขึน้ ท าใหอุ้ตสาหกรรม
อาหารมีบทบาทส าคัญต่อการบริโภคอาหารใน

ประชากรไทย โดยทางเครือข่ายลดบริโภคเค็ม 
ร่วมกบักรมควบคุมโรค ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาและกรมสรรพสามิต ด าเนินงาน
ผลักดันนโยบายภาษีเกลือและโซเดียมให้เป็น
รปูธรรม โดยกลุ่มผลติภณัฑท์ีจ่ะมกีารพจิารณาเกบ็
ภาษี คอืผลติภณัฑ์อาหารทีม่โีซเดยีมสูงและเป็นที่
นิยมบรโิภคของคนไทย แต่มคีุณค่าทางโภชนาการ
น้อยและไม่จ าเป็นต่อการบริโภคมากนัก การ
ด าเนินงานระยะแรกไดม้กีารวางแนวทางการจดัเกบ็
ภาษีใน 2 กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่คนนิยมบริโภคและมี
โซ เดียมสูง คือ  1 ) กลุ่ มผลิตภัณฑ์ อาหารกึ่ ง
ส าเร็จรูป ได้แก่ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป และโจ๊กกึ่ง
ส าเร็จรูป จากขอ้มูลพบว่าประชาชนบรโิภคบะหมี่
กึง่ส าเรจ็รปูโดยเฉลีย่ 1 ซองต่อสปัดาห4์6 สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลจาก World Instant Noodles Association 
ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งระบุว่า การบริโภคบะหมี่กึ่ง
ส าเรจ็รปูของประชากรทัว่โลกจะมตีวัเลขเฉลีย่อยู่ที ่
13.3 ชิ้นต่อคนต่อปี  2) ผลิตภัณฑ์ขนมขบเคี้ยว 
ได้แก่ มนัฝรัง่อบหรอืทอดกรอบ ขา้วโพดอบกรอบ
ขา้วเกรยีบ ปลาเสน้ ถัว่และนัต  และสาหร่ายทอด
หรอือบกรอบ ผลิตภณัฑ์ในกลุ่มนี้จะมกีารบรโิภค
มากในกลุ่มเดก็ ทางผูด้ าเนินงานมคีวามเหน็ว่าการ
ใชม้าตรการทางภาษแีละราคา น่าจะเป็นวธิกีารทีม่ ี
ประสทิธภิาพในการช่วยลดการบรโิภคผลติภณัฑ์ที่
มีโซเดียมสูงดังกล่าวได้ โดยกระตุ้นความสนใจ
ตระหนักรูข้องผู้บรโิภคถึงโทษภัยของการบรโิภค
โซเดียมสูงจนต้องมีมาตรการภาษีนี้ข ึ้น อีกทัง้ยัง
เป็นกลไกส าคญัทีก่ระตุน้ใหผู้ป้ระกอบการปรบัสตูร
ผลติภณัฑใ์หด้ตี่อสขุภาพมากขึน้ 

แนวทางการปรับลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์
อาหาร  

เก ลื อ ถู ก น า ม า ใช้ อ ย่ า งก ว้ า งข ว าง ใน
อตุสาหกรรมอาหารเพื่อปรงุแต่งรสชาต ิป้องกนัการ
เจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ ปรบัเนื้อสัมผัสใน
เนื้ อสัต ว์ แป รรูป  และใช้ เป็ นส ารตัวกลางใน
กระบวนการแช่แขง็เนื้อสตัว์หรอือาหารทะเล เป็น
ต้ น  ใน บ างป ระ เท ศ เก ลือ แ ล ะ โซ เดี ย ม จ าก
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ภาคอุตสาหกรรมเป็นปัจจัยส าคญัที่ส่งผลต่อการ
บรโิภคโซเดยีมในประชากร โดยเฉพาะกลุ่มประเทศ
พัฒนาแล้วที่พึ่งพาอาหารที่ผ่านการแปรรูปหรือ
อาหารผ่านกระบวนการเป็นหลกั แต่อย่างไรกต็าม
ในประเทศไทย แม้แหล่งของโซเดียมที่ผู้บริโภค
ได้รบัจะมาจากการปรุงอาหารหรอืจากรา้นอาหาร
และอาหารบาทวถิ ีแต่กไ็มส่ามารถปฏเิสธไดว้่าจาก
การเปลีย่นแปลงของสงัคม ท าใหแ้หล่งของโซเดยีม
ที่ ค น ไท ยบ ริโภ คม าจ ากภ าคอุ ต ส าห กรรม 
โดยเฉพาะเครื่องปรุงรสต่างๆ ผงชรูสและผงปรุงรส 
ทีน่ิยมใชป้รุงอาหารกนัอย่างแพร่หลาย รวมถงึการ
พึ่งพาอาหารส าเร็จรูปและกึ่งส าเร็จรูปมีมากขึ้น 
ดงันัน้ภาคอุตสาหกรรมจงึยงัคงเป็นกุญแจส าคญัใน
การช่วยลดการบรโิภคโซเดียมในประชากร การ
ปรบัลดโซเดียมในผลติภณัฑ์อาหารยงัคงเป็นสิง่ที่
ต้องการองค์ความรู้จากงานวิจัยอย่างต่อเนื่ อง 
เนื่องจากในขณะนี้ย ังไม่มีสารทดแทนเกลือที่ให้
คุณสมบตัเิหมอืนเกลอื  ท าใหก้ารลดโซเดยีมส่งผล
โดยตรงต่อรสชาตอิาหาร อาจรวมถงึเนื้อสมัผสัและ
อายุการเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ ดังนัน้การปรับลด
โซ เดียมในผลิตภัณฑ์อาห ารจึงถือ เป็นงานที่
คอ่นขา้งยากและทา้ทาย รวมถงึตอ้งการองคค์วามรู้
ใหม่ๆ เพื่อใช้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้ยังคง
รสชาต ิและคณุลกัษณะทีเ่ป็นทีย่อมรบัของผูบ้รโิภค  

สารทดแทนเกลือ (Salt substitutes): สาร
ทดแทนเกลือที่นิยมใช้เพื่อปรับลดโซเดียมใน
ผลิตภัณฑ์อาหารคือโพแทสเซียมคลอไรด์ (KCL) 
เนื่องจากให้คุณสมบัติคล้ายกับโซเดียมคลอไรด ์
และมคีวามปลอดภยัต่อผูบ้รโิภค อย่างไรก็ตามการ
ใชโ้พแทสเซียมคลอไรด์ในปรมิาณมากกว่ารอ้ยละ 
30 จะท าให้เกิดรสชาติเฝ่ือนหรอืขมในผลิตภัณฑ์
อาหารท าใหไ้ม่เป็นทีย่อมรบัของผูบ้รโิภค47, 48 บาง
การศึกษาพบว่าผลิตภัณฑ์บางกลุ่มสามารถใช้
โพแทสเซยีมคลอไรด์ได้ถงึรอ้ยละ 40 ตวัอย่างเช่น 
จากการศกึษาของ Paulsen et al. (2014)49 พบว่า
สามาถใช้โพแทสเซยีมคลอไรด์ทดแทนเกลือได้ถึง
ร้อยละ 40 ในผลิตภัณฑ์ Fermented sausage49 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wu et al. (2014)50 ซึ่ง

ท าการปรบัลดเกลือในผลิตภัณฑ์เบคอนโดยการ
ทดแทนด้วยโพแทสเซียมคลอไรด์รอ้ยละ 40 และ 
60 พบว่าผู้บริโภคให้การยอมรับในระดับการ
ทดแทนที่ร้อยละ 40 โดยลักษณะเนื้อสัมผัสและ
รสชาตผิลติภณัฑย์งัคงใกลเ้คยีงกบัสตูรมาตรฐาน50 
จะเห็นว่าการทดแทนเกลือด้วยโพแทสเซียมคลอ
ไรด์ยงัมขีอ้จ ากดัในด้านปรมิาณการใช้และรสชาต ิ
หลายการศึกษาจึงมีการวิจัยการใช้โพแทสเซียม
คลอไรด์ร่วมกับสารเสริมรสชาติอื่นๆ เพื่อกลบ
รสชาตเิฝ่ือนหรอืขม จากการศกึษาของ Rodrigues 
et al. (2014)51 พบว่ าการใช้ โซ เดียมคลอไรด์
ร่วมกับ โพแทสเซียมคลอไรด์และผงชูรส  ใน
กระบวนการผลติ Mozzarella cheese สามารถลด
ปรมิาณโซเดยีมในผลติภณัฑ์ได้รอ้ยละ 54 โดยไม่
ส่งผลกระทบต่อรสชาติเค็ม ความชอบและการ
ยอมรบัของผูบ้รโิภค เมื่อเปรยีบเทยีบกบัสตูรเดมิที่
ใชเ้กลอืเพยีงอยา่งเดยีว51   

นอกจากโพแทสเซยีมคลอไรด์ยงัมแีร่ธาตุอกี
หลายชนิดทีม่กีารศกึษาในแงส่ารทดแทนเกลอืเพื่อ
ช่วยปรับลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร เช่น 
แมกนีเซียมคลอไรด์ (MgCl2), แมกนีเซียมซสัเฟต 
(MgSo4), โซเดยีมกลโูคเนต (C6H11NaO7), โซเดยีม 
ซิ ลิ เก ต  (Na2SiO), แ ม ก นี เซี ย ม ค า ร์ บ อ เน ต 
(MgCO3) , แ ค ล เซี ย ม ค ลอ ไรด์  (CaCl2), แ ล ะ 
แ ค ล เซี ย ม ซั ส เฟ ต  (CaSO4) เ ป็ น ต้ น 5 2 จ า ก
การศกึษาของ Grummer et al. (2012)53 พบว่าการ
ใชเ้กลอืร่วมกบัแคลเซยีมคลอไรด์ และแมกนีเซยีม
คลอไรด์เพื่อปรบัลดโซเดียมใน Cheddar cheese 
ท าใหเ้กดิรสชาตเิฝ่ือนและขม เมื่อเปรยีบเทยีบกบั
การใช้เกลือและโพแทสเซียมคลอไรด์ 53 จาก
การศึกษาของ Choi et al. (2014)54 พบว่าการใช้
เกลอื รว่มกบัโพแทสเซยีมแลคเตท (K-lactate) และ
แคลเซยีมแอสคอเบท (Ca-ascorbate) ในอตัราสว่น 
60, 30 และ 10 ในผลิตภัณฑ์ไส้กรอก ไม่มีผลต่อ
เนื้ อสัมผัสและการยอมรับของผู้บริโภค 54

   จาก
การศึกษาของ Horita et al. (2014)55  พบว่าการ
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ปรบัลดโซเดยีมในไสก้รอก โดยการใชเ้กลอืร่วมกบั
โพแทสเซียมคลอไรด์ และแคลเซียมคลอไรด์ ใน
อตัราส่วน 50, 25 และ 25 ช่วยลดปรมิาณโซเดยีม
ในไสก้รอกไดร้อ้ยละ 50 โดยไม่สง่ผลกระทบต่อเนื้อ
สมัผสัและความชอบของผูบ้รโิภค แต่พบว่าเมือ่เพิม่
สดัส่วนแคลเซียมคลอไรด์ จะท าให้ไส้กรอกมีเนื้อ
สมัผสัทีแ่ขง็มากขึน้55 จากงานวจิยัทีผ่่านมาจะเห็น
ว่าเรายังไม่สามารถใช้สารกลุ่มนี้ ในผลิตภัณฑ์
อาห าร เพื่ อทดแทนการใช้ เกลือ ได้ทั ้งหมด 
เนื่ องจากมีผลต่ อรสชาติและเนื้ อสัมผัสของ
ผลิตภณัฑ์ ซึ่งอาจจะต้องมกีารใช้ร่วมกบัสารเสรมิ
รสชาติ หรอืกระบวนการผลติอื่นๆ เพื่อผลิตภณัฑ์
ใหเ้ป็นทีย่อมรบัของผูบ้รโิภค 

สารเส ริมก ล่ินรส  (Flavor enhancers): 
สารบางชนิดมีคุณสมบัติช่วยเสรมิรสชาติเค็มได ้
เป็นผลมาจากการเกิดปฏิสัมพันธ์ของรสชาต ิ
(Taste interaction) เช่น รสเปรี้ยว หรอืความกลม
กล่อม (Umami) จะช่วยเสรมิรสเคม็ใหเ้ด่นชดัขึน้56  
สารเสรมิรสชาตทิี่นิยมใชใ้นอาหารเพื่อเพิม่รสชาติ
เคม็ ไดแ้ก ่ กรดอะมโินบางชนิด  เชน่ กรดกลตูามกิ 
กรดแอสปาติก ผงชูรส สารสกดัจากยีสต์ (Yeast 
extract), Disodium 5-ribonucleotides,  
Hydrolyzed vegetable protein, Hydrolyzed meat 
protein เป็นต้น จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าการ
ใชส้ารในกลุ่มนี้ สามารถช่วยลดปรมิาณโซเดยีมใน
ผลิตภัณฑ์อาหารได้ประมาณรอ้ยละ 4057, 58  จาก
การศกึษาของ Dos Santos et al. (2014)59 พบว่า
การปรบัลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์ไส้กรอกโดยใช้
เกลอื ร่วมกบัโพแทสเซยีมคลอไรด์ และสารเสรมิรส 
ได้ แ ก่  ผ งชู ร ส  Disodium guanylate, Disodium 
inosinate, Lysine แ ล ะ  Taurine ส า ม า ร ถ ล ด
ปริมาณโซเดียมลงได้ร้อยละ 40 โดยไม่มีผลต่อ
คุณลักษณะทางประสาทสัมผัสและคุณภาพของ
ผลติภณัฑ์59 จากการศกึษาของ Campagnol et al. 
(2011)60 พบว่าการใช้โพแทสเซยีมคลอไรด์รอ้ยละ 
25 และ 50 เพื่ อป รับ ลดป ริมาณ โซ เดียม ใน

ผลิตภัณฑ์ไส้กรอก ไม่มีผลต่อคุณลักษณะทาง
ก ายภ าพ  แ ล ะก า ร เกิ ด เชื้ อ จุ ล ลิ น ท รีย์  แ ต่
โพแทสเซียมคลอไรด์ที่ร้อยละ 50 มีผลต่อรสชาต ิ
เมื่อเพิ่มสารสกดัจากยีสต์ที่ความเข้มข้นร้อยละ 2 
พบว่าช่วยท าให้รสชาติผลิตภัณฑ์ดีขึ้น และเป็นที่
ยอมรบัของผู้บรโิภค60  จากผลการศกึษาที่ผ่านมา
แสดงให้เหน็ว่าสารเสรมิรสชาติ เช่น สารสกดัจาก
ยสีต์ ช่วยกลบรสชาติเฝ่ือนของโพแทสเซียมคลอ
ไรด์หรือสารทดแทนเกลือชนิดอื่นๆได้  ท าให้
สามารถลดปรมิาณโซเดยีมในผลติภณัฑ์ได้รอ้ยละ 
40-50 มากกว่าการใชส้ารทดแทนเกลอืเพยีงอย่าง
เดยีว   

ก ล่ิ น  (Odor): ก าร เลื อ ก ใช้ ก ลิ่ น ที่ ช่ ว ย
แสดงออกถงึรสชาตเิคม็ สามารถช่วยลดมาปรบัลด
ปรมิาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์ได้ จากการศึกษาที่
ผ่านมาของ Lawrence et al. (2009)61 พบว่ากลิ่น
ของซอสถัว่เหลอืง ปลาซาดนี ปลาแองโซวี ่เบคอน 
แฮม และถัว่ลสิง สามารถเพิม่การรบัรสเคม็ได้ หรอื
ท าใหผู้ท้ดสอบรูส้กึว่าอาหารเคม็มากขึน้เมื่อมกีลิน่
เห ล่ า นี้  จ า ก ป ฏิ กิ ริ ย า  odor-taste reaction61 
การศึกษาของ Nasri et al. (2011)62 พบว่าการใช้
กลิน่ปลาซาดนีสามารถลดความเขม้ขน้ของเกลอืใน
สารละลายได้ร้อยละ 25 62 อย่างไรก็ตามบาง
การศกึษาพบว่ารสชาติเค็มและรสกลมกล่อมมผีล
ต่อความเขม้ของกลิน่ แต่กลิน่ไม่มผีลต่อการเพิม่ขึน้
ของรสชาต ิดงันัน้อาจจะตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึ
ประสทิธภิาพของการใชก้ลิน่เพื่อปรบัลดโซเดยีมใน
ผลติภณัฑอ์าหาร63 

เครื่องเทศและสมุนไพร:  เครื่องเทศและ
สมุนไพรมีกลิ่นรสเฉพาะตัวที่ช่วยเพิ่มกลิ่นรสให้
อาหาร จากการศึกษาที่ผ่ านมาพบว่ าสารใน
สมุนไพรและเครื่องเทศบางชนิดมคีุณสมบตัใินการ
เสรมิรสเคม็ใหเ้ด่นชดัขึน้ เช่น Alliin, γ-L-glutamyl-
S-allyl-L-cysteine แ ล ะ  γ-L-glutamyl-S-allyl-L-
cysteine ใน ก ร ะ เที ย ม  (+)-S-methyl-L-cysteine 
sulfoxide ในหอมใหญ่ เป็นตน้ นอกจากนี้สมุนไพร
หลายชนิดยังมีกลิ่นรสที่ช่วยเพิ่มรสชาติให้กับ
ผลิตภัณฑ์ลดโซเดียม และช่วยเบี่ยงเบนรสชาต ิ
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(Compensation effect) ท าใหผู้บ้รโิภครูส้กึเคม็มาก
ขึน้ จากรายงานการวจิยัของเครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็
โดยชุษณา และคณะ (2557)64 พบว่าการเพิ่ม
สดัส่วนสมุนไพรร้อยละ 25-50 จากสูตรมาตรฐาน 
ในอาหารทีล่ดการใชเ้ครื่องปรุงโซเดยีมสงูลงรอ้ยละ 
25 ช่วยท าใหร้สชาตอิาหารใกลเ้คยีงสตูรมาตรฐาน 
และเป็นที่ยอมรับของผู้บ ริโภคมากกว่า เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัการลดการใชเ้ครื่องปรุงเพยีงอย่าง
เดียว 64 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Ghawi et al. (2014)65 พบว่าการปรบัใชเ้ครื่องเทศ
และสมนุไพร ไดแ้ก่ ออรกิาโน เบยล์ฟี เซเลอรี ่และ
พรกิไทยด าในผลิตภัณฑ์ซุปมะเขอืเทศ ท าให้ลด
ปรมิาณการใช้เกลือลงได้ โดยสูตรที่เพิ่มสมุนไพร
สามารถเพิ่มรสเค็ม และกลิ่นรสของซุปได้ เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัสตูรลดโซเดยีมทีไ่ม่ไดใ้ส่สมุนไพร65 
นอกจากนี้การศึกษาของ Carraro et al. (2012)66 
พบว่าการปรบัลดโซเดียม ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์ไส้
กรอกมเีนื้อสมัผสั รสเคม็ และกลิน่รสลดลง และเมื่อ
ท าการเพิ่มสมุนไพรและเครื่องเทศ 2 กลุ่ม คือ 1) 
ผกัช ีหอมใหญ่ และพรกิไทยขาว 2) กระวาน หอม
ใหญ่ และออลสไพซ์ (Allspice) ท าใหเ้นื้อสมัผสั รส
เคม็ และกลิน่รส ของไสก้รอกใกลเ้คยีงกบัสูตรปกต ิ
โดยสมุนไพรกลุ่มที่  1 มีผลในการเพิ่มรสเค็ม
มากกว่ากลุ่มที ่2 ซึง่ส่งผลใหผู้บ้รโิภคยอมรบัและมี
แนวโน้มทีจ่ะซือ้ผลติภณัฑท์ีป่รบัลดปรมิาณโซเดยีม
66  จากการศกึษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่ากลิ่นรส
ของสมุนไพรและเครื่องเทศ น่าจะสามารถใช้เสรมิ
หรือทดแทนรสชาติเค็มได้ในผลิตภัณฑ์อาหาร 
นอกจากนี้การศกึษาของ Anderson et al. (2015)67 
พบว่าการกระตุ้นให้ใช้เครื่องเทศและสมุนไพรใน
อาหารสามารถลดการบริโภคโซเดียมให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่ เหมาะสมได้ 67 อย่ างไรก็ตามการใช้
เครื่องเทศและสมุนไพรเพื่อปรบัลดปริมาณโซเดยีม
ในผลิตภัณฑ์อาจจะต้องพิจารณาถึงประเภทของ
ผลิตภัณฑ์ เนื่องจากเครื่องเทศและสมุนไพรบาง
ชนิดอาจจะส่งผลกระทบต่อกลิ่นรสของผลติภณัฑ์
อาหาร ท าใหผู้บ้รโิภครูส้กึไม่คุน้เคยและไม่ยอมรบั
ในตวัผลติภณัฑ ์ 

การดดัแปลงโครงสร้างและส่วนประกอบ
อ าห า ร  (Food matrix modifications): ค ว า ม
แตกต่างของโครงสร้าง เช่น ขนาด เนื้ อสัมผัส 
รูปทรง ความเนียน ส่วนประกอบ และการปรับ
ขนาดเกลอืทีใ่ชใ้นผลติภณัฑ์ มผีลต่อการรบัรสชาติ
เค็มที่แตกต่างกัน 68-70 จากการศึกษาที่ผ่านมา
ของ  Pflaum et al. (2013)71 พบว่าการปรบัเปลีย่น
เนื้อสมัผสัในขนมปังให้มโีพรงอากาศขนาดใหญ่จะ
ช่วยเพิม่การรบัรสเคม็ได้ เมื่อเทียบกบัขนมปังที่มี
โพรงอากาศขนาดเล็ก ซึ่งเป็นผลมาจากการที่
โซเดยีมถกูปล่อยออกมาจากขนมปังไดไ้วขึน้71 จาก
การศึกษาของ Mueller et al. (2016)72 พบว่าการ
ใช้เกลือที่มีลักษณะหยาบ (Coase-gained salt) 
และการใชส้ารละลายเกลอืพ่นลงในแป้งพซิซ่า ช่วย
เพิ่มรส เค็ม  และท าให้ลดปริมาณ โซ เดียมใน
ผลิตภัณฑ์ได้ร้อยละ 25 โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
รสชาติ 72 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Konitzer et 
al. (2013)73 ที่พบว่าการใช้เกลือที่มลีกัษณะหยาบ
ในผลติภณัฑ์ขนมปัง ช่วยเพิม่รสเคม็ได้ จากการที่
โซเดยีมถูกปล่อยออกมาได้เรว็ขึน้ และช่วยปรบัลด
ปรมิาณโซเดยีมในผลติภณัฑ์ได้รอ้ยละ 25 โดยไม่
เปลีย่นแปลงรสชาติ73 ส าหรบักลุ่มผลติภณัฑ์ทีต่อ้ง
ใช้เกลือโรยปรุงแต่งรสชาติ พบว่าการปรบัขนาด
เกลือให้เล็กลงช่วยลดปรมิาณการใช้ได้อย่างน้อย
ร้อยละ 25 จากรายงานการวิจัยของ ชุษณา และ
คณะ (2560)74 ที่ท าการปรบัลดขนาดเกลือทะเล 
ด้วยวิธีการท าแห้งแบบพ่นฝอย พบว่าเกลือที่มี
ขนาดเลก็ลงที ่80 และ 40 ไมครอน ท าใหผู้ท้ดสอบ
รูส้กึว่าความเคม็เพิม่ขึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเกลอืที่
มขีนาดใหญ่กว่า (400 ไมครอน) ในปรมิาณเท่ากนั 
และเมื่อทดสอบการใชเ้กลอืทะเลปรบัลดขนาดที ่40 
ไมครอน เพื่อลดปรมิาณโซเดียมในผลิตภณัฑ์เม็ด
มะม่วงหมิพานต์อบเกลอื พบว่าสามารถลดปรมิาณ
การใช้ลงได้ร้อยละ 25 โดยที่ผู้บริโภคไม่รู้สึกว่า
ผลติภณัฑม์คีวามเคม็ลดลง เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ
ใช้เกลือปรุงอาหารทัว่ไป74 ผลที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
เกลอืทีม่ขีนาดเลก็จะละลายและแตกตวัเขา้สูต่่อมรบั
รสในลิ้นได้ดกีว่าเกลอืขนาดใหญ่ท าใหรู้ส้กึเคม็ได้ดี

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0308814615010870#!
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และเร็วขึ้น75 รวมถึงเกลือขนาดเล็กยงัสามารถยดึ
เกาะกบัพื้นผิวอาหารได้ดีท าให้ไม่ต้องใช้เกลือใน
ปริมาณที่มากเกินความจ าเป็น76  การลดขนาด
เกลือสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้กับผลิตภัณฑ์
อาหารทีต่้องใชเ้กลอืเป็นเครื่องปรุงรส หรอืเป็นตวั
โรยเคลือบผิว เช่น ขนมขบเคี้ยว มนัฝรัง่ทอด ไก่
ทอด เป็นตน้ 

กระบ วนการผ ลิ ต แล ะ เท ค โน โล ยี : 
เทคโนโลยกีารผลิตใหม่ๆ เพื่อลดปรมิาณเกลือใน
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์  แ ล ะช่ ว ย ใน ก า รถ น อม อ าห า ร 
ตัวอย่ างเช่น  High Pressure Processing (HPP) 
ซึ่งเป็นเทคนิค Non-thermal  ที่น ามาใช้ในการฆ่า
เชื้อผลิตภัณฑ์เนื้อสตัว์ภายใต้สภาวะความดันสูง 
เพื่อช่วยยับยัง้การเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย ์
โดยที่ยงัรกัษาคุณลกัษณะ รสชาติและคุณค่าทาง
โภชนาการของผลิตภัณฑ์ให้เป็นที่ยอมรับของ
ผูบ้รโิภค โดยปกติความดนัที่ใช้ในการฆ่าเชื้อด้วย
วธิกีารนี้จะอยู่ที ่400-600 MPa รว่มกบัการใชค้วาม
ร้อนต ่ าที่ อุณ หภู มิป ระม าณ  45 °C77 ก ารใช้
เทคโนโลยี HPP ช่วยเพิ่มการรับรสเค็มได้ใน
ผลติภณัฑ์ประเภทเนื้อสตัว์แปรรปู เนื่องจากความ
ดันสูงมีผลกับการเกิดปฏิกิรยิาระหว่างเกลือและ
โปรตีนในเนื้อสตัว์ ท าให้โซเดียมแตกตวัออกและ
เข้าสู่ต่อมรับรสในลิ้นได้ดีขึ้น ซึ่งท าให้ลดการใช้
เกลือในกระบวนการผลิตได้78 และจากการศึกษา
ของ Picouet et al. (2012)79 พบว่าระดบัความดัน
ในการฆ่ า เชื้ อที่ เพิ่ มคือ  300, 600 และ 900 
MPa/300 sec มผีลต่อการเพิม่รสเคม็ในผลติภณัฑ์
แฮม79 

นอกจากการปรบัลดปริมาณโซเดียมใน
ผลติภณัฑ์โดยการใชส้ารทดแทนแลว้ อาจจะต้องมี
การศกึษาถงึปรมิาณเกลอืในผลติภณัฑ์ทีเ่หมาะสม
และไม่ส่งผลกระทบต่อความชอบและการยอมรบั
ผู้บริโภค จากการศึกษาพบว่าปริมาณเกลือใน
ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดมีผลต่อความชอบและการ
ยอมรบัในผูบ้รโิภคทีแ่ตกต่างกนั80  จากรปูที ่ 1  จะ
เห็นว่าความชอบและการยอมรบัต่อผลิตภัณฑ์ A 

เป็นไปในลักษณะ sharp optimum คือเมื่อมีการ
เปลีย่นแปลงปรมิาณเกลอืเพยีงเลก็น้อยจะส่งผลต่อ
ความชอบและการยอมรบัผูบ้รโิภคทนัท ีในขณะที่
ผลิตภัณฑ์ B เป็นไปในลักษณะ broad optimum 
คอืมชี่วงความเคม็ทีผู่บ้รโิภคชอบและยอมรบักวา้ง
กว่า ท าการปรบัลดปรมิาณโซเดยีมในผลติภณัฑ ์B 
มคีวามเป็นไปไดม้ากกว่าผลติภณัฑ ์A  

 

รปูท่ี  1  Hypothetical analysis of optimal salt 
levels in two foods, A and B   

 

การบรโิภคโซเดยีมสูงเกนิความตอ้งการของ
รา่งกายเป็นสาเหตุของการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัที่
เป็นปัญหาสุขภาพของประชากร ในทางตรงกนัขา้ม
หลายการศกึษาพบว่าการลดการบรโิภคโซเดยีมลง
ส่งผลดีต่อสุขภาพในแง่ช่วยลดความดนัโลหติ ลด
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  ลด
ความรุนแรงของโรคไต และการเกดิโรคแทรกซ้อน
ในผูป่้วยเบาหวาน รวมถงึช่วยลดภาระค่าใชจ้่ายใน
การรักษาพยาบาล และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ประชากร การขบัเคลื่อนนโยบายด้านการลดการ
บรโิภคโซเดยีมจ าเป็นอย่างยิง่ที่จะต้องอาศยัความ
ร่วมมอืของหน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน เพื่อให้
การด าเนินงานมคีวามต่อเนื่องและประสบผลส าเรจ็ 
ทัง้ในด้านการรณรงค์สร้างความตระหนักรู้ใน
ประชากร การสรา้งแรงจงูใจใหก้บัภาคอุตสาหกรรม
อาหารให้มีการปรับสูตรเป็นทางเลือกให้กับ
ผู้บริโภค  การพัฒนางานวิจัยเพื่ อการปรับลด
โซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารการแสดงสญัลกัษณ์

บทสรปุ 
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ทางโภชนาการให้ง่ายต่อความเขา้ใจของผูบ้รโิภค 
รวมถึงการศึกษาเพื่อประเมินและติดตามผลการ
บรโิภคโซเดียมของประชากรในประเทศ โดยหวงั
ผลใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน และน าไปสู่การลดลงของ
อตัราการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัต่างๆ   
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