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บทคดัยอ

การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมสงูมคีวามสมัพนัธโดยตรงกบัโรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด

ยทุธศาสตรและมาตรการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม จงึเปนหนึง่ในเปาหมายของการพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs)

เปาหมายที ่ 3 คอื การสรางหลกัประกนัการมสีขุภาวะทีด่ ีและสงเสรมิความเปนอยทูีด่สีำหรบัทกุชวงวยั รวมถึง

ลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอลง 1 ใน 3 ภายในป พ.ศ. 2573 เพื่อบรรลุเปาหมายดังกลาว

หนวยงานดานสุขภาพจึงไดดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมผานยุทธศาสตร

"Best buy intervention" ทีแ่นะนำโดยองคการอนามยัโลก หลายประเทศไดนำไปปรบัใชใหสอดคลองกบับรบิท

ทางสังคม และเศรษฐกิจของแตละประเทศ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กำหนดยุทธศาสตร SALTS

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2559-2568 เพือ่รณรงคใหประชาชนลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมลงรอยละ 30.0 ภายใน

ป พ.ศ. 2568 โดยมาตรการตางๆ สอดคลองกบัยทุธศาสตรการสงเสรมิสขุภาพ

บทความนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่นำเสนอ สถานการณการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม ผลของการบรโิภคเกลอื

และโซเดียมสูง การดำเนินการลดบริโภคเกลือและโซเดียมที่ประสบความสำเร็จ การสงเสริมสุขภาพเพื่อลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมและ บทสรุปการลดบริโภคเกลือและโซเดียมโดยใชยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

ทัง้นี ้เพือ่การดำเนนิงานทีป่ระสบความสำเรจ็ จำเปนตองใชหลายมาตรการพรอมกนั มกีารดำเนนิการ และตดิตาม

อยางตอเนือ่ง ควรคำนงึถงึความรวมมอืจากหลายภาคสวน เชน ทัง้ภาครฐับาล ภาคการศกึษา และภาคอตุสาหกรรม

โดยการดำเนินการที่ครอบคลุม จะนำไปสูผลลัพธของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคลในการ

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และลดความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด

คำสำคญั: การบรโิภคเกลอืและโซเดยีม การสงเสรมิสขุภาพ ยทุธศาสตรลดเกลอืและโซเดยีม

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมโดยใชยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ
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ABSTRACT

High salt and sodium intake are associated with hypertension and coronary vascular disease.

The establishment of salt and sodium intake reduction strategy and measurement is aligned with one of

the Sustainable Development Goals (SDGs) as goal number 3 indicated that seeks to ensure health and

well-being for all, at every stage of life, to reduce premature mortality from non-communicable diseases by

one-third by the year 2030. Healthcare organization employed health promotion approaches to achieve

this target in reducing salt and sodium consumption through "Best buy intervention" strategy according to

World Health Organization recommendations. Many countries adopt this concept according to their social

and economic environment. The Department of Disease Control, Ministry of Public Health launched the

"SALTS strategy" in Thailand (2016-2025) to reduce salt and sodium consumption by 30.0% by 2025.

The actions were consistent with health promotion strategies.

This article aimed to present the situation of salt and sodium consumption, the consequence of

excessive consumption of salt and sodium as detrimental to health, the successful implementation of salt

and sodium reduction, health promotion strategies for reducing salt and sodium consumption, and the

conclusion of reducing salt and sodium intake through applications of health promotion strategies.

In order to successfully implement these strategies, several efforts, continuous implementation,

and monitoring need to be applied. The cooperation with multiple sectors such as governmental,

educational institutes as well as the industries should be taken into consideration. The comprehensive

intervention will be led to improve individual health behavior in reducing salt and sodium consumption

and reducing the risk of hypertension and cardiovascular disease.
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บทนำ
โซเดียมคลอไรด (Sodium chloride) เปนชื่อ

สารประกอบทางเคมขีองเกลอื โดยคำวา เกลอื หรอื โซเดยีม

นิยมใชแทนความหมายเดียวกัน บทความวิชาการนี้

ใชคำวา "เกลือและโซเดียม" ตามยุทธศาสตรการลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมของกระทรวงสาธารณสุข

ประเทศไทย ซึ่งมีความหมายครอบคลุมทั้งเกลือและ

โซเดยีมทีพ่บในอาหาร อยางไรกต็าม องคประกอบของ

น้ำหนักของเกลือและโซเดียมมีความแตกตางกัน

เนือ่งจากเกลอืเปนแรธาตทุีป่ระกอบดวย โซเดยีม รอยละ

40.0 และคลอไรด รอยละ 60.0 โดยสวนใหญโซเดยีม

ทีเ่รารบัประทานจะอยใูนรปูของเกลอืแกง ผงชรูส และ

สารปรงุแตงตางๆ การเทยีบปรมิาณเกลอืและโซเดยีม

คอื เกลอื 1 กรมั เทากบั โซเดยีม 400 มลิลกิรมั หรอื

โซเดยีม 1 กรมั เทากบั เกลอื 2.5 กรมั (World Health

Organization & Regional Office for South East Asia,

2015)

โซเดยีม เปนแรธาตทุีม่คีวามสำคญัตอรางกายในการ

รกัษาสมดลุของของเหลว อเิลก็โทรไลท เปนสวนประกอบ

ของน้ำยอยในระบบทางเดินอาหาร ทำหนาที่ดูดซึม

สารอาหารตางๆ รวมทัง้ การทำงานทางสรรีวทิยาของ

ระบบประสาทและกลามเนือ้ (Cook, He, MacGregor, &

Graudal, 2020) องคการอนามยัโลกแนะนำการบรโิภค

เกลือและโซเดียมสำหรับเด็กอายุ 2-15 ป และผูใหญ

อายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป ควรบริโภคเกลือและโซเดียม

นอยกวา 2,000 มิลลิกรัมตอวัน หรือเทากับเกลือ

นอยกวา 5 กรมัตอวนั เพือ่ลดความเสีย่งตอการเกดิโรค

ความดนัโลหติสงู และโรคหวัใจและหลอดเลอืด (World

Health Organization, 2012) สำหรับผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ควรจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียม

ไมเกนิ 1,500 มลิลกิรมัตอวนั เนือ่งจากเปนปรมิาณที่

รางกายสามารถใชประโยชนจากโซเดียม เพื่อรักษา

สมดุลของของเหลวในรางกายและกระบวนการที่

เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ และรางกายสามารถ

กำจดัเกลอืและโซเดยีมไดโดยไมสงผลกระทบตออวยัวะ

อืน่ๆ (National Academies of Sciences, Engineering,

and Medicine, Health and Medicine Division,

Food and Nutrition Board, Committee to Review

the Dietary Reference Intakes for Sodium and

Potassium, 2019) นอกจากนี้ องคกรสุขภาพไดแนะ

นำปริมาณโซเดียมสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ควรบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

นอยกวา 2,300 มลิลกิรมัตอวนั เพือ่ลดระดบัความดนัโลหติ

ใหอยใูนเกณฑปกต ิ(U.S. Department of Agriculture

& U.S. Department of Health and Human Services,

2020; Whelton, Carey, Aronow, Casey, Collins,

Dennison Himmelfarb et al., 2018)

การบริโภคเกลือและโซเดียมมีแนวโนมสูงขึ้นใน

หลายประเทศ ดังจะเห็นไดจากผลการตรวจปริมาณ

โซเดยีมในปสสาวะ (24-hour urine) ซึง่เปนวธิมีาตรฐาน

ทีอ่งคการอนามยัโลกแนะนำและนยิมใชสำรวจการบรโิภค

โซเดยีมของประชากรในระดบัประเทศ เชน การสำรวจ

สขุภาพและโภชนาการแหงชาต ิ(National Health and

Nutrition Examination Survey: NHANES) เนือ่งจาก

วิธีนี้สามารถสะทอนปริมาณการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมไดอยางแมนยำ โดยรอยละ 90.0 ของปรมิาณเกลอื

และโซเดียมที่บริโภคนั้นจะถูกขับออกทางปสสาวะ

ซึ่งคาที่ไดจากการตรวจปริมาณโซเดียมในปสสาวะ

1 มลิลโิมล (mmol) เทากบัการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

23 มลิลกิรมัตอวนั สำหรบัปรมิาณโซเดยีมในปสสาวะ

ทีแ่นะนำมาตรฐาน คอื ควรมปีริมาณโซเดยีมในปสสาวะ

นอยกวา 85 มลิลโิมล ดงันัน้ ขอมลูทีไ่ดจงึมคีวามนาเชือ่ถอื

และทำใหทราบปริมาณโซเดียมไดมากกวาการสำรวจ

ดวยแบบประเมนิพฤตกิรรมทีม่ขีอจำกดัเรือ่งอคตใินการ

ใหขอมลู (Information bias) (Cogswell, Loria, Terry,

Zhao, Wang, Chen et al., 2018)

การสำรวจการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประเทศ

ยโุรป ป ค.ศ. 2015-2016 พบประชากรในสหรฐัอเมรกิา

บรโิภคเกลอืและโซเดยีมเฉลีย่ เทากบั 3,514 มลิลกิรมั

ตอวัน (Hu, Sahni, Mukamal, Millar, Wu, Appel

et al., 2020)  เชนเดียวกับแนวโนมการบริโภคเกลือ

และโซเดยีมของประชากรชาวอติาลใีนป ค.ศ. 2018-2019

มปีรมิาณโซเดยีมในปสสาวะเฉลีย่เทากบั 144 มลิลโิมล
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ซึง่สงูกวาปรมิาณมาตรฐาน (85 มลิลโิมล) หรอืเทากบั

ปรมิาณการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม 3,312 มลิลกิรมัตอ

วนั (Donfrancesco, Lo Noce, Russo, Minutoli, Di

Lonardo, Profumo et al., 2021)

การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในแถบเอเชยี ป ค.ศ.

2010-2012 พบประชากรจนี บรโิภคเกลอืและโซเดยีม

เฉลีย่ เทากบั 5,013 มลิลกิรมัตอวนั (Fang, He, Fang,

& Lian, 2020) การบริโภคเกลือในประชากรญี่ปุน

พบแนวโนมเพิม่ขึน้ ตัง้แตป ค.ศ. 2010-2019 (Imamoto,

Takada, Sasaki, Kato, & Onishi, 2021) โดยสถติกิาร

บรโิภคเกลอืและโซเดยีมในป ค.ศ. 2019 มปีรมิาณเกลอื

เฉลีย่ เทากบั 10 กรมัตอวนั หรอืเทากบั ปรมิาณโซเดยีม

4,000 มิลลิกรัมตอวัน (Statista, 2020) เชนเดียวกับ

การศกึษาในประเทศเกาหลใีต พบประชากรชาวเกาหลี

ใตบริโภคเกลือและโซเดียมมากกวา 4,000 มิลลิกรัม

ตอวนั (Park, Lee, Kang, Kwon, Kim, Kwon et al.,

2020) นอกจากนี ้ประเทศกลมุเอเชยีใต (South Asia)

เชน แอฟกานสิถาน บงัคลาเทศ ภฎูาน อนิเดยี มลัดฟิ

เนปาล ปากสีถาน และศรลีงักา บรโิภคเกลอืและโซเดยีม

เฉลีย่เทากบั 10 กรมัตอวนั หรอืเทากบัปรมิาณโซเดยีม

4,000 มลิลกิรมัตอวนั (Ghimire, Mishra, Satheesh,

Neupane, Sharma, Panda et al., 2021)

สำหรบัประเทศไทย เริม่มกีารศกึษาปรมิาณการบรโิภค

เกลอืและโซเดยีม ตัง้แตป พ.ศ. 2503 โดยกรมอนามยั

ในชวงแรกใชวธิกีารสำรวจพฤตกิรรมการบรโิภค ซึง่พบ

ขอจำกัดและไมไดแสดงปริมาณการบริโภคที่แทจริง

ตอมาจึงใชวิธีการตรวจหาปริมาณโซเดียมในปสสาวะ

รวมดวย ผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวา

ประชาชนไทยอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป บริโภคเกลือและ

โซเดยีมสงูสดุ 4,352 มลิลกิรมัตอวนั โดยเฉพาะกลมุอายุ

19-30 ป ผชูายมคีามธัยฐานการบรโิภคโซเดยีมสงูสดุ

3,633.8 มิลลิกรัมตอวัน สอดคลองกับรายงานสำรวจ

สขุภาพคนไทย โดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557

และครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบวา ประชาชนอายุ

15-29 ป รับประทานอาหารนอกบานประเภทอาหาร

ตามสั่งมากที่สุด รองลงมา คือ ซื้ออาหารปรุงเสร็จ

จงึทำใหมแีนวโนมทีจ่ะไดรบัโซเดยีมเกนิ (Akepalakorn,

2016; Akepalakorn, 2021) และการศกึษาการบรโิภค

เกลอืและโซเดยีมในประชากรไทย ป พ.ศ. 2562 ดวยวธิี

การตรวจปรมิาณโซเดยีมในปสสาวะและจากการประเมนิ

อาหารบริโภค พบปริมาณโซเดียมในปสสาวะ เทากับ

3,305 มลิลกิรมัตอวนั ใกลเคยีงกบัการใชแบบประเมนิ

การบรโิภคโซเดยีมพบคาเฉลีย่ เทากบั 3,636 มลิลกิรมั

ตอวัน (เทากับเกลือ 9.1 กรัม) โดยภาคใต บริโภค

โซเดยีมสงูสดุ 4,108 มลิลกิรมัตอวนั (Chailimpamontree,

Kantachuvesiri, Aekplakorn, Lappichetpaiboon,

Sripaiboonkij Thokanit, Vathesatogkit et al., 2021)

จากสถานการณดงักลาวแสดงใหเหน็วาการบรโิภคเกลอื

และโซเดยีมในหลายประเทศไมไดเปนไปตามขอแนะนำ

รวมทั้งมีแนวโนมสูงกวาขอแนะนำเกือบสองเทา

อยางไรก็ตาม มีประเด็นที่นาสนใจถึงจุดสมดุล

ของปริมาณเกลือและโซเดียมที่ควรแนะนำใหบริโภค

ดงัการศกึษาของ Mente, O'Donnell, & Yusuf (2021)

กลาววา ประชากรสวนใหญบริโภคเกลือและโซเดียม

ระดบัปานกลาง ประมาณ 3,000-5,000 มลิลกิรมัตอวนั

ซึง่การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในระดบันีม้คีวามสมัพนัธ

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ำที่สุด ในขณะที่

ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพิ่มขึ้นเมื่อ

บริโภคเกลือและโซเดียมเฉลี่ยมากกวา 5 กรัมตอวัน

หรอืต่ำกวา 3 กรมัตอวนั โดยปรมิาณเกลอืและโซเดยีม

ในระดับที่ต่ำกวาและสูงกวานี้ มีความสัมพันธกับ

ความเสีย่งทีส่งูขึน้ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด ผลลพัธ

ดานสุขภาพที่ไมพึงประสงค และการเสียชีวิต ทั้งนี้

ผลการศึกษานี้เปนการวิจัยทดลองแบบสุมเทานั้น

(Randomized controlled trial) จึงควรมีการศึกษา

ในระดบัประชากรเพิม่เตมิตอไป ดงัภาพ 1 (Mente et al.,

2021)
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ผลของการบริโภคเกลือและโซเดียมสูงกับ
สขุภาพ

การบริโภคเกลือและโซเดียมมากเกินปริมาณที่

แนะนำ สงผลเสยีตออวยัวะในรางกาย เชน หลอดเลอืด

หวัใจ ไต และสมอง (Farquhar, Edwards, Jurkovitz,

& Weintraub, 2015) และเปนสาเหตุสำคัญของการ

เกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงัตางๆ ในประชากรกลมุวยัทำงาน

ซึ่งเปนกำลังหลักของประเทศมากขึ้น ไดแก

1.โรคความดนัโลหติสงู โดยปกต ิเมือ่รบัประทาน

อาหารที่มีเกลือและโซเดียม รางกายจะมีกลไกในการ

ปรับความดันโลหิตใหมีคาอยูในระดับปกติและคงที่อยู

เสมอดวยกลไก ดงันี้

1) กลไกการปรับความดันโลหิตที่เกิดขึ้นโดย

รวดเร็ว หมายถึง กลไกที่ใชเวลาเพียงเล็กนอยในการ

ปรบัดงันี ้ 1) กลไกทางระบบประสาท ไดแก ปฏกิริยิา

รเีฟลก็ โดยเฉพาะ Baroreceptor reflex และ Central

nervous system, Ischemic mechanism ที่ควบคุม

ความดนัโลหติ โดยการเปลีย่นแปลงระดบัความดนัโลหติ

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความถี่ของสัญญาณ

ประสาททีส่งไปยงัสมอง และทำใหเกดิการเปลีย่นแปลง

ขนาดของหลอดเลือด การเตนของหัวใจ และแรงของ

ภาพ 1 ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมตอระดับความเสี่ยงของสุขภาพจากหลักฐานเชิงประจักษ

(Mente et al., 2021)

การบีบตัวของหัวใจ ทำใหความดันโลหิตกลับเขาสู

ภาวะปกต ิ2) กลไกทางฮอรโมนและสารเคม ีโดยอาศยั

ฮอรโมน Nor epinephrine Epinephrine system,

Rennin-Angiotensin และ Vasopressin

2) กลไกการปรบัความดนัโลหติทีต่องใชเวลานาน

หมายถึง กลไกที่ตองใชเวลานานในการปรับระดับ

ความดนัโลหติ ซึง่เกดิขึน้ชากวากลไกของระบบประสาท

ไดแก การควบคุมปริมาตรของเลือดโดยกลไกทาง

หลอดเลอืดฝอยและไต ดงันี ้1) กลไกทางหลอดเลอืดฝอย

(Capillary fluid shift) โดยเมือ่ความดนัโลหติเปลีย่นแปลง

จะมีผลไปถึงความดันในหลอดเลือดฝอยดวย ทำให

สมดลุของการแลกเปลี่ยนสารน้ำผานผนังหลอดเลือด

ฝอยถูกรบกวน 2) กลไกทางไต (Renal body fluid

mechanism) เปนกลไกที่ใชเวลานานหลายชั่วโมง

โดยในชวงแรกอาศัยกลไกของฮอรโมน เพื่อใหมีการ

ดูดกลับของน้ำที่หลอดเลือดไตเพิ่มขึ้น

อยางไรก็ตาม หากรางกายมีภาวะโซเดียมเกิน

อยางตอเนื่อง รวมถึงการไดรับปจจัยเสี่ยงอื่นๆ รวม

และรางกายมคีวามเสือ่ม กลไกดงักลาวอาจไมสามารถ

ควบคมุความดนัโลหติใหอยใูนเกณฑปกตไิด (Ha, 2014;

Bureau of Non-communicable Diseases, Department
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of Disease Control, Ministry of Public Health, 2016)

นอกจากนี้ ผลการศึกษาการบริโภคโซเดียมสูงในชวง

วยัรนุและวยัผใูหญตอนตน พบวาการบรโิภคโซเดยีมสงู

มีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น

(Jia Jiet & Soma, 2017; Logaraj, Madhavan, & Balaji,

2016; Malta, Petersen, Johnson,Trieu, Rae, Jefferson,

et al., 2018)

2.โรคหัวใจและหลอดเลือด การบริโภคเกลือ
และโซเดียมสูงเปนระยะเวลานาน มีผลทำใหหัวใจ

หองซาย (Left ventricular hypertrophy) โตกวาปกติ

ซึ่งเปนอนัตรายตอหวัใจ เนือ่งจากทำใหความดนัโลหติ

เพิม่สงูขึน้ และมคีวามสมัพนัธกบัอตัราการเตนของหวัใจ

และระดับความดันโลหิต โดยทำใหเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด (Kong, Baqar, Jerums, & Ekinci, 2016)

3.โรคไต การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมสงู นอกจาก

จะสงผลโดยตรงตอระดบัความดนัโลหติทีส่งูขึน้ยงัทำให

เสี่ยงตอโรคไตเพิ่มขึ้นดวย เนื่องจากมีน้ำในรางกาย

มากเกินไป สงผลเสียตอหัวใจ และระบบหลอดเลือด

ไตจึงทำหนาที่ในการขับโซเดียมออกทางปสสาวะ

มากขึ้น และเกิดการสูญเสียโปรตีนออกทางปสสาวะ

ซึ่งโดยปกติไตจะเริ่มเกิดภาวะเสื่อมเมื่ออายุ 30-40 ป

ขึ้นไปและคาอัตราการกรองของไต (eGFR) จะลดลง

ประมาณ 1 ml/min/1.73 m2 / ปจากการเปลีย่นแปลง

ดานสรรีวทิยาในไตเมือ่อายเุพิม่ขึน้ จงึสงผลใหไตเสือ่ม

ไดเรว็ขึน้ โดยเฉพาะผปูวยโรคเรือ้รงัทีต่องรบัประทานยา

อยางตอเนือ่ง เชน โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน

และมีความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมสูงก็จะยิ่งสงผลกระทบโดยตรงตอการทำงาน

ของไตมากขึ้น ทำใหเพิ่มความเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง

(Borrelli, Provenzano, Gagliardi, Michael, Liberti,

De Nicola et al, 2020; Niyomchi, Aekwarangkoon,

Nooni, & Jantasuwan, 2019)

4.ระบบภมูคิมุกนั การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมสงู
มคีวามสมัพนัธกบัภมูคิมุกนัต่ำลง ทำใหเกดิการอกัเสบ

และภาวะหลอดเลือดแข็งซึ่งเปนอาการสำคัญของ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Kong et al., 2016)

5.ไขมนัและโรคอวน การบรโิภคอาหารทีม่เีกลอื
และโซเดยีมสงูมคีวามสมัพนัธกบัไขมนั ฮอรโมนเลบตนิ

และการอักเสบซึ่งจะมีผลตอโรคอวนและสุขภาพใน

วยัรนุ (Crouch, Ware, Gafane-Matemane, Kruger,

Van Zyl, Van der Westhuizen et al., 2018; Jia Jiet

& Soma, 2017; Moosavian, Haghighatdoost, Surkan,

& Azadbakht, 2017) โดยมกีารศกึษา พบวา การบรโิภค

เกลือและโซเดียมมากกวา 2,300 มิลลิกรัมตอวัน

มคีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งตอโรคอวนและอวนลงพงุ

สูงกวาการบริโภคเกลือและโซเดียม 1,500-2,300

มิลลิกรัมตอวัน ในผูที่อายุตั้งแต 24-48 ป (Zhang,

Wang, Li, Yu, & Song, 2018) นอกจากนี ้พบวา การจำกดั

ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม

ตอวัน เปนเวลา 2 เดือน สามารถลดดัชนีมวลกาย

ไดอยางมนียัสำคญัทางสถติใินกลมุตวัอยางอาย ุ 19-70 ป

แตไมลดปรมิาณไขมนัรวมและไขมนัในชองทอง (Kang,

Jun, Lee, Jang, & Cho, 2018)

6.แคลเซียมและการเปลี่ยนแปลงของกระดูก
การบริโภคเกลือและโซเดียมสูงทำใหเสี่ยงตอการ

เกดิโรคกระดกูพรนุ เนือ่งจากกระตนุใหเกดิการขบัออก

ของแคลเซยีมในปสสาวะมากขึน้ (Carbone, Johnson,

Huang, Pettinger, Thomas, Cauley et al., 2016)

นอกจากนี ้จากการศกึษาในนกัศกึษาพยาบาลหญงิชาว

เกาหล ีพบวา นกัศกึษาชัน้ป 3 และชัน้ป 4 ทีพ่กัอาศยั

อยูหอพักสวนใหญบริโภคเกลือและโซเดียมสูงกวา

นักศึกษาชั้นป 1 ที่พักอยูบาน เนื่องจากกลุมนี้นิยม

บรโิภคอาหารฟาสตฟดู โดยพบวา รอยละ 20.0 ของ

นักศึกษาที่มีน้ำหนักตัวเกิน และบริโภคเกลือและ

โซเดยีมสงู มคีวามสมัพนัธกบัภาวะมวลกระดกูบางกวาปกติ

(Park, Choi-Kwon, & Han, 2015) ดงันัน้ การแนะนำ

ใหลดการบริโภคเกลือและโซเดียมจึงมีความจำเปน

สำหรับเด็กและวัยรุน เพื่อปองกันความเสี่ยงของการ

สญูเสยีแคลเซยีมจากกระดกูและการเกดิโรคกระดกูพรนุ

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ

7.มะเรง็กระเพาะอาหาร การศกึษาทางระบาดวทิยา
รายงานผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภค

เกลือและโซเดียมเกินกับความเสี่ยงตอโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหาร ทีไ่ดจากการสำรวจคดักรองมะเรง็แหงชาติ

ในประชาชนเกาหล ีป ค.ศ. 2006-2007 ผลการศกึษา

พบวา ผูที่ชอบรับประทานเกลือหรืออาหารรสเค็ม
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มีความเสี่ยงตอโรคมะเร็งกระเพาะอาหารมากกวาผูที่

ไมชอบรบัประทานเกลอืหรอือาหารรสเคม็ (Shin, Kim,

Choi, Suh, Park, & Jun, 2016) นอกจากนี ้จากการ

ศกึษาของ Fiolet และคณะ (2018) พบวา รอยละ 10.0

ของผูที่รับประทานอาหารที่ผานกระบวนการแปรรูป

(Processed food) เปนประจำ มคีวามสมัพนัธกบัความ

เสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทกุชนดิและโรคมะเรง็เตานม

มากกวารอยละ 10.0 (Fiolet, Srour, Sellem, Kesse-Guyot,

Alles, Mejean et al., 2018)

8.ความชรา การบริโภคเกลือและโซเดียมสูง
มีผลทำใหผิวเหี่ยวและแหงกรานไดมากกวาปกติ

เนือ่งจากมกีารดงึน้ำออกจากเซลลผวิ ดงันัน้ ผวิหนงัจงึ

สญูเสยีความชมุชืน้ นอกจากนี ้พบวา การบรโิภคโซเดยีมสงู

มีความสัมพันธกับเทลโลเมียรสั้นลง (Leukocyte

telomere length: LTL) ในวัยรุนที่มีน้ำหนักเกินและ

อวน ซึง่เมือ่เทลโลเมยีรหดสัน้ลง จะสงผลทำใหรางกาย

เกดิการอกัเสบ มอีนมุลูอสิระมากขึน้ จงึเปนสาเหตทุำให

แกกอนวยัได (Malavolta & Mocchegiani, 2016; Gray,

2014; Zhu, Bhagatwala, Pollock, Parikh, Gutin,

Stallmann-Jorgensen et al, 2015)

9.ไมเกรน ผลของการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมสงู

ในระยะสั้นที่สงผลตอสุขภาพ เชน อาการไมเกรน

ซึง่จากการศกึษาของ Pogodaและคณะ (2016) พบวา

การบรโิภคโซเดยีมสงูมคีวามสมัพนัธกบัอาการไมเกรน

เนือ่งจากมกีารดงึน้ำรอบๆ สมอง และสมองทำการปรบั

เพือ่ใหเขาสภูาวะสมดลุ (Homeostasis) จงึอาจสงผลให

เกิดอาการไมเกรนได (Pogoda, Gross, Arakaki,

Fonteh, Cowan, & Harrington, 2016)

โดยสรปุ จะเหน็ไดวา การบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

สูงสงผลเสียตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

รวมทั้งมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลกในปจจุบัน ดวยเหตุนี้

เปาหมายหลกัของการดำเนนิงานดานสขุภาพในหลาย

ประเทศ จงึกำหนดใหประชากรลดการบรโิภคเกลอืและ

โซเดยีม เนือ่งจากหลกัฐานเชงิประจกัษ พบวา หากทกุ

ประเทศทั่วโลกลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลง

รอยละ 10.0 จะทำใหลดการสญูเสยีปสขุภาวะ (Disability

Adjusted Life Years: DALYs)  ของประชากรไดประมาณ

5.8 ลานปจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ป

ขางหนา โดยประเทศที่มีแนวทางลดการบริโภคเกลือ

และโซเดยีมและดำเนนิการอยางตอเนือ่งจะใหประสทิธผิล

คุมคา รอยละ 96.0 ในอัตราสวนนอยกวา 0.1 ของ

ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศตอหัวประชากร (GDP

per capital) (Webb, Fahimi, Singh, Khatibzadeh,

Micha, Powles et al., 2017)

การดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม
ทีป่ระสบความสำเรจ็

วิธีลดการบริโภคเกลือและโซเดียมที่ประสบ

ความสำเร็จของหลายประเทศ มีการดำเนินการหลาย

รปูแบบ ขึน้อยกูบัปจจยัตางๆ ทีเ่กีย่วของ ไดแก ปจจยั

สวนบุคคล เชน ความรู บริโภคนิสัย และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม เชน แหลงที่มาของโซเดียม ทรัพยากร

ในการดำเนินการ และบริบทของแตละประเทศ โดยมี

รายละเอยีด ดงันี้

1.ประเทศฟนแลนด เปนประเทศแรกทีเ่ริม่รณรงค

ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม ในป ค.ศ. 1978 โดย

กำหนดกลยทุธการลดเกลอืและโซเดยีมอยางครอบคลมุ

ทุกดาน ไดแก การรณรงคทางสื่อมวลชน การบังคับ

ติดฉลากและการปรับปรุงสูตรการผลิตโดยใชความ

สมัครใจจากภาคอุตสาหกรรมอาหาร การติดตาม

การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมของประชากรอยางสม่ำเสมอ

ดวยการประเมนิปรมิาณโซเดยีมในปสสาวะ 24 ชัว่โมง

และการสำรวจอาหารบรโิภค (Babio, Vicent, Lopez,

Benito, Basulto, & Salas-Salvado, 2014) ผลการ

ดำเนินงาน พบวา ภายในป ค.ศ. 2007 ปริมาณการ

บริโภคเกลือและโซเดียมลดลงประมาณ 4 กรัมตอวัน

จาก 13 เปน 8.3 กรัมตอวันในผูชาย และจาก 11

เปน 7 กรมัตอวนัในผหูญงิ อตัราการเสยีชวีติจากโรค

หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ลดลงมากกวา

รอยละ 75.0 ในชวงเวลานัน้ ทัง้นี ้พบวาปจจยัสำคญัคอื

ความมุงมั่นตั้งใจของผูนำ การกำหนดเปาหมายและ

การติดตามผลที่ชัดเจน การรณรงคกับประชาชน

การไดรบัความรวมมอืจากทกุภาคสวน รวมถงึความรวมมอื

แบบสมัครใจจากภาคอุตสาหกรรมในการปรับปรุง
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สูตรอาหารและการติดฉลากอาหาร และยังมีการ

ออกกฎหมายบังคับการติดฉลากและคำเตือน (He &

MacGregor, 2009)

2. ประเทศสหราชอาณาจกัร ไดกำหนดเปาหมาย
ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมลงรอยละ 40.0 ในกลมุ

อาหารที่ผานกระบวนการแปรรูป และการเติมบนโตะ

อาหาร รวมกบัการพฒันารปูแบบการสือ่สารสาธารณะ

ที่หลากหลาย โดยประเมินผลการดำเนินงานเปนชวง

คอื ในชวงแรกป ค.ศ. 2003 สามารถลดการบรโิภคเกลอื

และโซเดียมจาก 9.5 ตอวัน ตอมาในป ค.ศ. 2006

เหลือ 9.0 กรัมตอวัน หลังจากนั้นในป ค.ศ. 2008

เหลอื 8.6 กรมัตอวนั และในป ค.ศ. 2011 เหลอื 8.1 กรมั

ตอวนั โดยสรปุ คอื ตัง้แตป ค.ศ. 2003-2011 ปรมิาณ

การบริโภคเกลือและโซเดียมลดลง 1.4 กรัมตอวัน

ยุทธศาสตรสำคัญ คือ ยุทธศาสตรดานอุตสาหกรรม

อาหาร ดานการสื่อสาร และดานการสนับสนุนการ

ดำเนนิงานภาครฐั มาตรการการสือ่สารสาธารณะ และ

การผลักดันฉลากโซเดียม สงผลใหอัตราการเสียชีวิต

จากโรคหวัใจลดลงรอยละ 15.0 และโรคหลอดเลอืดสมอง

ลดลงรอยละ 40.0 (He, Pombo-Rodrigues, & MacGregor,

2014) โดยหลกัการทำงานทีส่ำคญั ไดแก 1) การจดัตัง้

กลุมปฏิบัติการที่มีความเปนผูนำที่เขมแข็งและความ

นาเชื่อถือ 2) กำหนดปริมาณเกลือบริโภคโดยการวัด

โซเดยีมในปสสาวะ 24 ชัว่โมง ระบแุหลงทีม่าของเกลอื

โดยบันทึกลงในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร

3) กำหนดเปาหมายการบริโภคเกลือของประชากร

และพฒันายทุธศาสตรการลดโซเดยีม 4) ตัง้เปาหมาย

การบริโภคโซเดียมที่ต่ำลง อยางคอยเปนคอยไปใน

อาหารประเภทตางๆ โดยมกีรอบเวลาทีช่ดัเจนสำหรบั

ภาคอุตสาหกรรมที่จะบรรลุเปาหมาย โดยใหภาค

อุตสาหกรรมสามารถปรับตัวได 5) รวมมือกับภาค

อุตสาหกรรมในการปรับสูตรอาหารที่มีโซเดียมนอย

6) การมีสวนรวมและทำงานรวมกับการสนับสนุนจาก

รัฐมนตรีที่รับผิดชอบดานสุขภาพ 7) การมีฉลาก

โภชนาการที่ชัดเจน 8) การรณรงคสรางความเขาใจ

ของผบูรโิภค และ 9) ตดิตามความคบืหนาโดย 9.1) การ

สำรวจอยางตอเนื่องและการเผยแพรสื่อเกี่ยวกับ

ปริมาณโซเดียมในอาหาร 9.2) รายงานโซเดียมใน

ปสสาวะ 24 ชัว่โมง ทกุๆ 3-5 ป นบัตัง้แตออกนโยบาย

โปรแกรมลดโซเดียมเริ่มในป ค.ศ. 2003 เห็นไดวา

โครงการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมของประชากร

ที่ดำเนินการอยางคอยเปนคอยไป บนพื้นฐานความ

สมัครใจ เปนตัวอยางหนึ่งของการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน และลดคาใชจายดานสุขภาพเกี่ยวกับการ

เจ็บปวยในอนาคต (He, Brinsden, & MacGregor,

2014) ทั้งนี้ โปรแกรมนี้ ยังคงดำเนินการตอไป และ

ภายในป ค.ศ. 2050 คาดวาจะลดการปวยดวยโรค

หัวใจขาดเลือดกอนวัยอันควร ลดการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองและสรางคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ใหกบัประชากร

รวมถึงประหยัดคารักษาพยาบาลสำหรับประชากร

ผใูหญขององักฤษไดประมาณ 1,640 ลานปอนด (95%

CI:   1570-   1660) (Alonsohttps, Tanhttps, Wang, Kent,

Cobiac, MacGregor et al., 2021)

3.ประเทศโปรตุเกส เริ่มดำเนินการในป ค.ศ.

2009 กำหนดไวในกฏหมาย โดยใหมปีรมิาณโซเดยีม

ไมเกิน 1.4 กรัมตอขนมปง 100 กรัมตอมาในป ค.ศ.

2012-2016 มกีารจดัทำแผนปฏบิตักิารเพือ่การดำเนนิการ

ตามยุทธศาสตรยุโรปเพื่อปองกันและควบคุมโรค

ไมตดิตอในป ค.ศ. 2012 โปรตเุกสในฐานะประเทศสมาชกิ

องคการอนามัยโลก ไดลงนามในเปาหมายเพื่อลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมของประชากรลง รอยละ

30.0 ภายในป ค.ศ. 2025 โดยมเีปาหมาย 5 กรมัตอวนั

ทัง้นี ้ในป ค.ศ. 2013 กระทรวงสาธารณสขุของโปรตเุกส

รายงานกลยุทธในการลดการบริโภคเกลือในโปรตุเกส

รัฐบาลโปรตุเกส ค.ศ. 2017 อนุมัติยุทธศาสตร

บรูณาการเพือ่สงเสรมิการรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพ

ซึ่งกำหนดวัตถุประสงคในการลดโซเดียมในอาหาร

บางประเภทและติดตามปริมาณโซเดียมในอาหาร

ประเภทตางๆ ทีม่ขีนาดใหญขึน้ และในป ค.ศ. 2017

รัฐบาลโปรตุเกส ไดลงนามในขอตกลงโดยสมัครใจกับ

สมาคมผูผลิตเบเกอรี่แหงโปรตุเกสเพื่อลดโซเดียม

ในขนมปงใหมรีะดบัเกลอืสงูสดุ 1 กรมัตอขนมปง 100 กรมั

ใหทำไดภายในป ค.ศ. 2021 (ลด 0.1 กรมัตอป) มกีาร

จัดทำสื่อรณรงคตอตานการบริโภคโซเดียมสูงประจำป

ค.ศ. 2017 "Juntos contra o sal" ("รวมกันตอตาน

โซเดียม") ในป ค.ศ 2018 หามผลิตภัณฑอาหาร

า า
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บางชนดิทีม่ไีขมนั น้ำตาล และเกลอืสงูจำหนายภายใน

สถาบนัสขุภาพของรฐับาลทกุแหงและในป ค.ศ. 2019

กระทรวงสาธารณสุขของโปรตุ เกสและตัวแทน

อุตสาหกรรมอาหารไดลงนามใน "ขอตกลงรวม

ดานอุตสาหกรรมอาหาร" กฎหมายโปรตุเกสป ค.ศ.

2019 หามมใิหโฆษณาอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่นี้ำตาล

ไขมัน หรือโซเดียมสูง ในรายการโทรทศันสำหรับเด็ก

เชนเดียวกับบนอินเทอรเน็ตหรือหนาเว็บที่มีเนื้อหา

สำหรับเด็กและบริเวณรอบโรงเรียน (Goncalves,

2020)

4.ประเทศฟจิ ใชมาตรการทางการเงินในป ค.ศ.

2012 ในการดำเนนิการตออาหารทีด่ตีอสขุภาพ โดยมี

การเกบ็ภาษนีำเขาโมโนโซเดยีมกลตูาเมต (Monosodium

glutamate) จากรอยละ 5.0 เปนรอยละ 32.0 (Pacific

Research Centre for the Prevention of Obesity and

NCDs (CPOND), 2017)

5.ประเทศเม็กซิโก ดำเนินการในป ค.ศ. 2013

เก็บภาษี รอยละ 8.0 สำหรับอาหารที่ "ไมจำเปน"

(Non-essential) ประกอบดวย ขนมรสเคม็ ขนมหวาน

เนยถัว่ ผลติภณัฑจากธญัพชืทีป่รงุสำรจ็ ทีม่คีาแคลอรี่

เกินกวาเกณฑที่กำหนด (มากกวา 275 แคลอรี่ตอ

100 กรัม) ของขบเคี้ยวที่มีรสเค็ม ไดแก มันฝรั่งแผน

ขาวโพดทอดกรอบ แปง มันฝรั่งทอด หนังหมูทอด

ปอปคอรนพรอมทาน ขาวโพดคัว่ไมโครเวฟ แครกเกอร

ถัว่ลสิง และเมลด็พชื (Taillie, Rivera, Popkin, & Batis,

2017)

6.ประเทศฮงัการ ีใชมาตรการทางภาษใีนป ค.ศ.

2013 มีการเก็บภาษีสินคาสาธารณสุข โดยเก็บภาษี

ในอาหารทีไ่มดตีอสขุภาพ (Unhealthy foods) หลายชนดิ

รวมถงึอาหารทีม่รีสเคม็ ของขบเคีย้ว และเครือ่งปรงุรส

ทีม่ปีรมิาณเกลอืเกนิเกณฑทีก่ำหนด โดยของขบเคีย้ว

ที่มีรสเค็ม: หากมีเกลือมากกวา 1 กรัมตอ 100 กรัม

เกบ็ภาษ ี250 HUF ตอกโิลกรมั (0.89 ดอลลารสหรฐัฯ

ตอกิโลกรัม) เครื่องปรุงรส: ถาปริมาณเกลือมากกวา

5 กรมัตอ 100 กรมั เกบ็ภาษ ี 250 HUF ตอกโิลกรมั

(US$ 0.89 ตอกโิลกรมั) มสัตารด ซอสมะเขอืเทศ และ

เครือ่งปรงุผกัรสเคม็ทีไ่มอบแหง สบัหรอืบด: ถาปรมิาณ

เกลอืมากกวา 15 กรมัตอ 100 กรมั เกบ็ภาษ ี250 HUF

ตอกโิลกรมั (US$ 0.89 ตอกโิลกรมั) (HUF เปนสกลุ

เงินของประเทศฮังการีใชสัญลักษณ : Ft, 1 โฟรินต

ฮงัการ ี เทากบั 0.092 บาท, 1 โฟรนิตฮงัการ ี เทากบั

0.0026 ดอลลารสหรฐั) (World Health Organization

Regional Office for Europe, 2015)

7.ประเทศญี่ปุน มีการกำหนดเปาหมายลดการ

บริโภคเกลอืและโซเดยีมในปฏญิญาทีม่ชีือ่วา The 'JSH

Tokyo Declaration' และประกาศแนวทางปฏบิตัสิำหรบั

ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในป ค.ศ. 2019 กำหนด

ใหบริโภคเกลือและโซเดียมนอยกวา 6,000 มิลลิกรัม

ตอวนั ผาน 6 ยทุธศาสตร ไดแก 1) ใหความรปูระชาชน

เกี่ยวกับอันตรายของการบริโภคเกลือและโซเดียม

ที่มากเกินไปและความสำคัญของการลดการบริโภค

เกลอืและโซเดยีม 2) เสนอแนะการประเมนิการบรโิภค

เกลอืและโซเดยีมของบคุคลหรอืประชากร และเสนอวธิี

การที่เหมาะสมในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

3) สงเสริมการลดเกลือสำหรับเด็กโดยเปนสวนหนึ่ง

ของการศกึษาดานอาหารของโรงเรยีน 4) สงเสรมิการ

ลดเกลือและโซเดียมในอาหารที่ซื้อกลับบาน อาหาร

ปรุงสำเร็จ โรงอาหาร และอาหารกลางวันที่โรงเรียน

5) สงเสริมใหบริษัทพัฒนาและปรับสูตรอาหารใหมี

รสเคม็ต่ำ และ 6) สนบัสนนุใหรฐับาลดำเนนิมาตรการ

สงเสรมิการลดเกลอืและโซเดยีม (Tsuchihashi, 2022)

นอกจากนี ้องคการอนามยัโลก ไดตัง้เปาหมายรวมกบั

ประเทศสมาชกิ กำหนดใหลดบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

อยางนอยรอยละ 30.0 เพื่อลดการเสียชีวิตจากโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัใหได รอยละ 25.0 ภายในป ค.ศ. 2025

ซึง่เปนยทุธศาสตรทีม่ปีระสทิธผิลและคมุคาทีส่ดุในทาง

เศรษฐศาสตร ซึ่งใชชื่อวา "Best buy intervention"

(World Health Organization, 2013) โดยมีแนวทาง

ปฏบิตัใิหทกุประเทศสามารถนำไปใชในแนวคดิ SHAKE

ดงันี ้1) Surveillance การเฝาระวงั สำรวจและประเมนิ

การบริโภคเกลือและโซเดียม 2) Hardness industry

สงเสริมใหอุตสาหกรรมลดปริมาณโซเดียมในอาหาร

3) Adopt standards for labelling and marketing สงเสรมิ

การใชฉลากโภชนาการในบรรจุภัณฑ 4) Knowledge

สงเสริมความรูและการสื่อสารเพื่อลดการบริโภค

โซเดยีม และ 5) Environment ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม
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ใหเอื้อตอการมีอาหารเพื่อสุขภาพ (World Health

Organization, 2016) และในป ค.ศ. 2018 ไดมีการ

กำหนดเกณฑมาตรฐานปรมิาณโซเดยีมในอาหารแตละ

ประเภท เพื่อลดปริมาณโซเดียม และกำหนดใหแสดง

ปรมิาณโซเดยีมในฉลากอาหาร ทัง้บนซองบรรจภุณัฑ

และในเมนอูาหาร เพือ่ใหขอมลูและสรางความตระหนกั

กับผูบริโภคมากขึ้น (World Health Organization,

2021)

8.ประเทศไทย ดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและ

โซเดยีมโดยกรมควบคมุโรคและกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสขุ ไดกำหนดยทุธศาสตรลดการบรโิภคเกลอื

และโซเดยีมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568 เพือ่เปน

แนวทางในการดำเนินงานและลดโรคไมติดตอเรื้อรัง

มวีสิยัทศัน คอื ประชาชนมสีขุภาพดจีากการบรโิภคเกลอื

และโซเดียมลดลง และกำหนดเปาหมายใหประชาชน

ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมลงรอยละ 30.0 ภายใน

ป พ.ศ. 2568 ประกอบดวย 5 ยทุธศาสตร (SALTS)

ไดแก 1) ยุทธศาสตร S (Stakeholder network)

การสราง พัฒนาและขยายภาคีเครือขายความรวมมือ

2) ยุทธศาสตร A (Awareness) การสงเสริมความรู

ความตระหนกั และเสรมิทกัษะใหประชาชน/ชมุชน/ผผูลติ/

ผปูระกอบการ บคุลากรวชิาชพีทีเ่กีย่วของและผกูำหนด

นโยบาย 3) ยทุธศาสตร L (Legislation and environmental

reform) การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอมเพือ่ใหเกดิการผลติ

ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง ใหเกิดผลิตภัณฑโซเดียมต่ำ

รวมทั้งเพิ่มทางเลือกและชองทางการเขาถึงอาหารที่มี

โซเดียมต่ำ 4) ยุทธศาสตร T (Technology and

innovation) การพัฒนางานวิจัยเพื่อสรางองคความรู

และแนวปฏิบัติและ 5) ยุทธศาสตร S (Surveillance,

monitoring and evaluation) การเฝาระวงั ตดิตาม และ

ประเมนิผล เนนตลอดกระบวนการผลผลติและผลลพัธ

(Bureau of Non-communicable, Diseases, Department

of Disease Control, Ministry of Public Health, 2016)

ซึ่งจากยุทธศาสตรดังกลาว ประเทศไทยไดมีการ

ขบัเคลือ่นงานในหลายภาคสวน ไดแก

1) การจดัทำฉลากโภชนาการทางเลอืก (Healthier

logo) ซึง่ประกาศในราชกจิจานเุบกษาและมผีลบงัคบัใช

ตัง้แตวนัที ่25 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2559 เปนความสมคัรใจ

ของภาคอตุสาหกรรมทีจ่ะปรบัสตูร และออกผลติภณัฑ

ทีล่ดองคประกอบอาหารทีเ่ปนอนัตรายตอสขุภาพ เชน

น้ำตาล ไขมนั และเกลอื (Food division, Food and

drug administration, Ministry of Public Health, 2016)

2) การผลักดันนโยบายภาษีเกลือและโซเดียม

โดยเฉพาะในกลมุผลติภณัฑทีน่ยิมบรโิภคและมปีรมิาณ

โซเดียมสูง (Food and Nutrition Policy for Health

Promotion, 2018)

3) งานวิจัย รูปแบบสำรวจพฤติกรรมการบริโภค

โซเดยีมในประชากร (Chailimpamontree et al., 2021)

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

(Youngiam, Abdullakasim, & Maharachpong, 2022;

Panmung, Srisawat, & Bunthawi, 2020)

4) เทคโนโลยแีละนวตักรรม เชน การปรบัสตูรอาหาร

โดยการเสรมิความเคม็ดวยกลิน่เพือ่ลดโซเดยีมในอาหาร

(Thanarungroj & Kongpensook, 2021) และการผลติ

เครือ่งมอืวดัเกลอืในอาหารสำหรบัผปูวยความดนัโลหติสงู

(Salt meter monitoring) (Wiriyatanakorn, Mukdadilok,

Kantachuvesiri, Mekhora, & Yingchoncharoen, 2021)

5) การสรางความรแูละเผยแพรสสูาธารณะรปูแบบ

วิดีทัศน เว็บไซตเครือขายลดเค็มลดโรค สปอตทีวี

(Spot TV) และวิทยุชุมชน เพื่อสรางความตระหนัก

ทางสุขภาพผานทางสื่อกระแสหลัก การประเมินผล

การทำงานจะประเมนิการรบัรขูองคนในสงัคม อยางไรกต็าม

การประเมนิดานการเปลีย่นพฤตกิรรมและความสมัพนัธ

กับการลดโรคไมติดตอยังระบุไมได เนื่องจากมีการ

ทำดำเนินการจัดกระทำ (Intervention) ที่หลากหลาย

หากจะประเมินตองใชการติดตามระยะยาว การลด

หรือควบคุมตัวแปรภายนอก หรอืการประเมนิจากการ

ดำเนนิการในหลากหลายกจิกรรม

จะเหน็ไดวา การดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและ

โซเดยีมในหลายประเทศทีก่ลาวมาขางตนประกอบดวย

กจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพดานนโยบายตัง้แตระดบัเบา

(Soft instruments) เชน  การมสีวนรวม ความสมคัรใจ

ขอแนะนำ ระดับเศรษฐกิจ (Economic instruments)

เชน ภาษ ีราคา และกลไกการตลาด จนถงึระดบักฎหมาย

(Regulatory policy instrument) หรือระดับรุนแรง

(Hard instruments) เชน กฎหมาย ขอบงัคบั (Gelius,
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Messing, Tcymbal, Whiting, Breda, & Abu-Omar,

2021) เพื่อใหสามารถดำเนินการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมไดประสบความสำเร็จตามบริบทของ

แตละประเทศ และสงเสริมสุขภาพของประชากรให

ครอบคลุมในทุกมิติ

หลักการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดการบริโภค
เกลอืและโซเดยีม

ประกาศ Ottawa charter ไดนิยามการสงเสริม

สุขภาพไววา "เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนมี

สมรรถนะในการควบคมุ และพฒันาสขุภาพของตนเอง

ใหดียิ่งขึ้น" โดยเสนอกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ

ที่สำคัญ 3 ขอ คือ การใหขอเสนอแนะ (Advocate)

การเพิม่ความสามารถ (Enable) และการเจรจาตอรอง

(Mediate) รวมทั้งแนะนำยุทธศาสตรหรือกิจกรรมที่มี

ผลตอความสำเรจ็ของการสงเสรมิสขุภาพไว 5 ประการ

ไดแก 1) การสรางนโยบายสาธารณะ (Build healthy

public policy) 2) การสรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน

ตอการมสีขุภาพด ี(Create supportive environments)

3) การเสรมิสรางกจิกรรมชมุชนใหเขมแขง็ (Strengthen

community actions) 4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

(Develop personal skills) และ 5) การปรับเปลี่ยน

บริการสุขภาพ (Reorient health services) (World

Health Organization,1986) จากคำนิยามนี้ ผูเขียน

นำมาใชอธิบายบริบทของการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม ซึ่งเปนหนึ่งในพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

(Health promotion behavior) เชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร

การสงเสรมิสขุภาพ 5 ประการ ดงันี้

1.การสรางนโยบายสาธารณะ นโยบายที่มี

ประสิทธิผลดีในการลดบริโภคเกลือและโซเดียม คือ

นโยบายดานภาษ ีนยิมนำมาใชมากในกลมุประเทศยโุรป

เนื่องจากแหลงที่มาของโซเดียมในอาหารสวนใหญที่

ประชากรบริโภคนั้นมาจากอาหารแปรรูป ดังนั้น

นโยบายดานภาษีจึงถูกนำมาใชที่ภาคอุตสาหกรรม

อาหารเปนหลัก ตัวอยางของการนำนโยบายนี้ไปใช

ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมประสบความสำเรจ็ คอื

ประเทศฮังการี ไดมีการบังคับใชกฎหมายในป ค.ศ.

2011 โดยเก็บภาษีในขนมกรุบกรอบที่มีเกลือเปน

สวนประกอบมากกวา 1 กรมั ตอผลติภณัฑ 100 กรมั

(หรอืเทากบัโซเดยีม 400 กรมั ตอผลติภณัฑ 100 กรมั)

และเกบ็ในเครือ่งปรงุทีม่เีกลอืเปนสวนประกอบมากกวา

5 กรมัตอผลติภณัฑ 100 กรมั ซึง่ภาษทีีเ่กบ็จะเทากบั

0.8 ยโูร (หรอืประมาณ 29.3 บาท) ตอ เกลอื 1 กโิลกรมั

พบวา ทำใหการบรโิภคผลติภณัฑอาหารทีถ่กูเกบ็ภาษี

มีปริมาณลดลง และผูผลิตก็ลดหรือเลิกใชเกลือเปน

สวนประกอบในผลิตภัณฑและทำใหประชาชน

เกดิความตระหนกัในการรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน

มากขึน้ดวย (Martos, Bakacs, Joo, Kaposvari, Nagy,

Nagy, et al., 2015) ภายหลงัมกีารนำไปใชในหลายประเทศ

โดยเฉพาะกลมุประเทศทีม่รีายไดสงู เชน สหรฐัอเมรกิา

นวิซแีลนด องักฤษ ออสเตรเลยี และชลี ี(Dodd, Santos,

Tan, Campbell, Ni Mhurchu, Cobb et al., 2020)

2.การสรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนตอการมี
สขุภาพด ีไดแก การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอมใหเอือ้ตอ

การมอีาหารเพือ่สขุภาพเปนหนึง่ในวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ

ในมติพิืน้ที ่เชน โรงเรยีน จากการศกึษาทีผ่านมาพบวา

เมือ่จดัโปรแกรมปรบัสิง่แวดลอมในโรงอาหาร และเมนู

อาหารกลางวนัของโรงเรยีน สามารถลดการบรโิภคเกลอื

และโซเดยีมของนกัเรยีนได (Taylor, Tibbett, Patel, &

Bishop, 2014)

3. การเสริมสรางกิจกรรมในชุมชนใหเขมแข็ง
กลุมประเทศเอเชียใตประกอบดวย แอฟกานิสถาน

บงัคลาเทศ ภฎูาณ อนิเดยี มลัดฟี เนปาล ปากสีถาน

และศรลีงักา สวนใหญบรโิภคโซเดยีมในระดบัปานกลาง

ถงึสงู ยทุธศาสตรและการดำเนนิงานของกลมุประเทศนี้

มุงเนนการเสริมศักยภาพของคนในชุมชนใหมีความ

รอบรดูานสขุภาพมากขึน้ มทีกัษะ และเพือ่ใหสามารถ

ดำเนินกิจกรรมตางๆ ได โดยใชแนวทางปฏิบัติที่แนะ

นำขององคการอนามัยโลกในการลดบริโภคเกลือและ

โซเดยีม (Ghimire et al., 2021)

4.การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  การพัฒนา

ทักษะสวนบุคคลเปนพื้นฐานสำคัญที่จะนำไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคเกลือและโซเดียมของประชากรในประเทศ

ทีก่ำลงัพฒันา พบวา ปรมิาณการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

สวนใหญมาจากการเติมเกลือระหวางทำอาหารหรือ
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เตมิบนโตะอาหาร และการรบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็

ซึง่ถอืวาเปนพฤตกิรรมทีไ่มพงึประสงค แตสามารถปรบัปรงุ

และพัฒนาได ตัวอยางของงานวิจัยที่สอดคลองกับ

การพัฒนาทักษะสวนบุคคลเพื่อลดการบริโภคอาหาร

ทีม่เีกลอืและโซเดยีมสงู ไดแก การจดัโปรแกรมสงเสรมิ

ความรู และการสื่อสารที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค

เปนหลกั โดยโปรแกรมทีใ่หความรดูานโภชนาการและ

สขุภาพรวมกบักจิกรรมทีห่ลากหลาย เชน การทำอาหาร

การประเมินปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียม

การแจกแผนพับ ระยะเวลาตั้งแต 4 สัปดาหขึ้นไป

สามารถลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในผูใหญ

ไดอยางประสบความสำเร็จ (Silva-Santos, Moreira,

Rodrigues, Padrao, Pinho, Norton et al., 2021)

นอกจากนี ้การจดัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่

ลดการบริโภคโซเดียม ควรประยุกตทฤษฎีพฤติกรรม

ศาสตรรวมกับการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม หรือ

รูปแบบออนไลน และการใหคำปรึกษาเปนรูปแบบที่มี

ประสทิธผิล สามารถลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมได

มากกวา 1 กรมัตอวนั หรอืเทากบัโซเดยีม 400 มลิลกิรมั

ตอวนั (Khalesi, Williams, Irwin, Johnson, Webster,

McCartneyet al., 2022) ทัง้นี ้การจดัโปรแกรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในระดับประชากรเพื่อมุงหวัง

ใหเกิดผลลัพทที่มีประสิทธิผลคุมคามากที่สุด ควร

ดำเนนิการภายใตความรวมมอืหลายภาคสวน ทัง้ภาค

รัฐบาล ภาคการศึกษา และภาคอุตสาหกรรมอาหาร

(Hunter, Dhaun, & Bailey, 2022)

5. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ตัวอยางเชน
การใชเครื่องวัดเกลือ (Salt meter) ในผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูเพือ่ประเมนิปรมิาณเกลอืและควบคมุ

ความดันโลหิต พบวา กลุมผูปวยที่ไดใชเครื่องวัด

ปรมิาณโซเดยีมในอาหารรวมกบัการใหความรสูามารถ

ควบคุมการรับประทานเกลือของตนเองไดดีกวากลุม

ทีไ่ดรบัการใหความรเูพยีงอยางเดยีว และสามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น เครื่องวัดเกลือสามารถ

นำไปใชในผปูวยความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุ

ความดนัโลหติของตนเองได เพือ่ชวยสรางความตระหนกั

และการจัดการสุขภาพตนเองในการลดบริโภคเกลือ

และโซเดยีมได (Wiriyatanakorn et al., 2021) รวมทัง้

การมีแนวทางปฏิบัติเพื่อสงเสริมการบริโภคเกลือและ

โซเดียมอยางเหมาะสมสำหรับประชากรทุกกลุมวัย

ในระบบบรกิารสขุภาพ (World Health Organization,

2012)

บทสรปุการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมโดยใช
ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

จากขอมูลดำเนินการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมในตางประเทศและประเทศไทยเมื่อวิเคราะห

ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพกับการดำเนินการ

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมมีความสอดคลองกัน

โดยมีขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและการดำเนินการ

ตอไป ดงัแสดงในตาราง 1 ซึง่เหน็ไดวาการดำเนนิงาน

สงเสริมสุขภาพในการลดบริโภคเกลือและโซเดียมของ

ทกุประเทศใชหลายมาตรการพรอมกนั โดยการดำเนนิ

การมีความครอบคลุมทั้ งในระดับนโยบาย เชน

มาตรการเพิ่มภาษีเกลือและโซเดียมในอาหารที่มี

โซเดียมสูง การกำหนดใหแสดงปริมาณโซเดียมใน

ฉลากอาหาร การปรับปรุงสูตรอาหารเพื่อลดปริมาณ

โซเดียมในอาหารแปรรูป อาหารกึ่งสำเร็จรูป และ

ขนมขบเคี้ยว การสงเสริมการเขาถึงแหลงอาหารที่มี

โซเดียมต่ำ การสงเสริมความรูความตระหนักเกี่ยวกับ

ผลของเกลือและโซเดียมตอสุขภาพในทุกกลุมอายุ

การสรางเครือขายความรวมมือกับหนวยงานตางๆ

ที่เกี่ยวของ เชน เครือขายลดเค็มลดโรค สื่อโทรทัศน

และสงัคมออนไลน เพือ่สงเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับบุคคลสอดคลอง

กับยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

~



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2565

13

ตาราง 1 ความสอดคลองของยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพกับการดำเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
และขอเสนอแนะ

1. การสรางนโยบายสาธารณะ การดำเนนิการ
1. ยทุธศาสตรลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม ประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568

โดยกรมควบคมุโรค กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

2. การผลักดันมาตรการภาษีเกลือและโซเดียม โดยมีการเก็บภาษีสินคาทีม่ี

ปริมาณโซเดียมสูงเกินกำหนด (World Health Organization Regional

Office for Europe, 2015)

3. การกำหนดยุทธศาสตรดานอุตสาหกรรมอาหาร (World Health

Organization, 2016)

ขอเสนอแนะ
แหลงที่มาของเกลือและโซเดียมมีความหลากหลาย ผูบริโภคไดรับเกลือและ

โซเดียมจากการใชเครื่องปรุงรส เชน เกลือ น้ำปลา ซอสปรุงรส ซีอิ๊วขาว

ซีอิ๊วดำ ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ น้ำมันหอย กะป ผงปรุงรสหรือซุปกอน

ผงชรูส เปนตน รวมถงึขนมขบเคีย้ว (Akepalakorn, 2016) ดงันัน้ ตองใชขอมลู

เกลอืและโซเดยีมในผลติภณัฑ เพือ่กำหนดสนิคาเปาหมายทีช่ดัเจน อยางไรกต็าม

ประชาชนอาจบรโิภคผลติภณัฑอืน่ๆ ทีเ่ปนแหลงโซเดยีมในอาหาร เชน ขนม

ทีม่กีารเตมิผงฟ ูหรอือาหารทีป่รงุขายขางทาง (Street food) ดงันัน้ มาตรการนี้

ตองดำเนนิการควบคไูปกบัการสรางสิง่แวดลอมทีส่นบัสนนุตอการมสีขุภาพดี

และการพฒันาทกัษะสวนบคุคล

2. การสรางสิง่แวดลอมทีส่นบัสนนุ การดำเนนิการ
ตอการมสีขุภาพดี 1. การพฒันาโปรแกรมปรบัสิง่แวดลอมในโรงอาหาร และเมนอูาหารกลางวนั

ของโรงเรียน

2. การจดัทำฉลากโภชนาการทางเลอืก (Healthier logo)

3. การบงัคบัตดิฉลากโภชนาการทีร่ะบปุรมิาณโซเดยีม

4. การปรบัปรงุสตูรอาหารลดโซเดยีม โดยความสมคัรใจของภาคอตุสาหกรรม

อาหาร (World Health Organization, 2016)

ขอเสนอแนะ
1. การใชฉลาก GDA ในอาหารและขนมขบเคี้ยว ไดรับความรวมมือเฉพาะ

ประเภท ไมสามารถขยายไปสผูลติภณัฑอืน่ๆ ได (Food and Nutrition Policy

for Health Promotion, International Health Policy Program Foundation, 2015)

ดงันัน้ ควรมกีารประเมนิการใชฉลากในประชาชน และขยายไปสผูลติภณัฑอืน่

โดยใชหลกัฐานเชงิประจกัษ

2. การตดิตามตรวจสอบภายหลงัการวางตลาด (Post marketing) เพือ่ประเมนิ

ผลผลิตภัณฑตางๆ มีสวนประกอบของอาหารเปนไปตามฉลากหรือไม

อนัจะทำใหการบงัคบัใชมาตรการทางฉลากมปีระสทิธภิาพ

ยทุธศาสตรการสงเสรมิสขุภาพ                การดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมและขอเสนอแนะ
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ตาราง 1 ความสอดคลองของยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพกับการดำเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
และขอเสนอแนะ (ตอ)

ยทุธศาสตรการสงเสรมิสขุภาพ                การดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมและขอเสนอแนะ

3. การเสรมิสรางกจิกรรมในชมุชน การดำเนนิการ
ใหเขมแขง็ 1. การรณรงคทางสือ่มวลชน การสือ่สารสาธารณะใหประชาชนเขาใจ ผานการ

รณรงคของหนวยงานที่ผูรับผิดชอบดานสุขภาพของประเทศ

ขอเสนอแนะ
2. หามโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล ไขมัน หรือโซเดียมสูง

ในรายการโทรทัศนสำหรับเด็ก

3. การประเมนิผลการรณรงค การสือ่สารสาธารณะ ประสทิธผิลของการหาม

โฆษณาอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่นี้ำตาล ไขมนั หรอืโซเดยีมสงู

4. การจดัทำกจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัการสรางความเขมแขง็ระดบัพืน้ที ่เพือ่สราง

การรับรูหรือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม รวมถึงมีการประเมินการทำ

กจิกรรมของชมุชนในพืน้ทีน่ัน้

4. การพฒันาทกัษะสวนบคุคล การดำเนนิการ
การใหความรใูนกลมุประชากร เชน กลมุเดก็ กลมุวยัทำงาน กลมุผปูวย เปนตน

ขอเสนอแนะ
1. จากผลการศึกษาของนักวิชาการ ระบุวา ประชาชนมีพฤติกรรมการ

อานฉลากโภชนาการนอย พบวา รอยละ 49.9 ของกลมุตวัอยาง มพีฤตกิรรม

การใชฉลากโภชนาการทัง้รปูแบบตารางโภชนาการและรปูแบบ GDA บอยครัง้

ในสวนของปญหาและอปุสรรคในการอานฉลากโภชนาการ พบวา รอยละ 49.2

มีความรูเรื่องฉลากโภชนาการ ไมเพียงพอ และรอยละ 45.1 มีความรูเรื่อง

โภชนาการ ไมเพยีงพอ (Parinyasiri & Rimpeekool, 2017) ดงันัน้ การใหความรู

พัฒนาทักษะการอาน และสงเสริมการใชฉลากโภชนาการทั้งรูปแบบตาราง

โภชนาการและรปูแบบ GDA ควรดำเนนิการอยางตอเนือ่ง

2. จากรายงานของ Food and Nutrition Policy for Health Promotion,

International Health Policy Program Foundation (2015) ระบุวา

ผบูรโิภคสวนใหญ ยงัไมเขาใจฉลาก GDA  ดงันัน้ การใหความรใูนการใชฉลาก

GDA ควรดำเนนิการอยางตอเนือ่งและทัว่ถงึในทกุกลมุประชากร

3. ปญหาและอปุสรรคของการใชฉลาก GDA คอื ตวัอกัษรมขีนาดเลก็ และยาก

ตอการทำความเขาใจ การปรับปรุงโดยใชสัญลักษณหรือสีแสดงบนฉลาก

จะทำใหผบูรโิภคเขาใจไดมากขึน้

4. ประชาชนสวนใหญ ยังมีความรอบรูดานอาหารและโภชนาการไมมากนัก

ควรมีการประเมิน ออกแบบกิจกรรมเพื่อสรางเสริมความรอบรูดานอาหาร

และโภชนาการ
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ตาราง 1 ความสอดคลองของยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพกับการดำเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
และขอเสนอแนะ (ตอ)

ยทุธศาสตรการสงเสรมิสขุภาพ                การดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมและขอเสนอแนะ

5. การปรบัเปลีย่นบรกิารสขุภาพ การดำเนนิการ
1. ดำเนนิการสำรวจพฤตกิรรมการบรโิภคโซเดยีมในประชากร ดวยการตดิตาม

การบริโภคโซเดียมของประชาชน

2. การผลติเครือ่งตรวจความเคม็ในตวัอยางอาหารและปสสาวะ เพือ่ลดปจจยั

เสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนทั่วไป ป พ.ศ. 2560 - 2561 โดยนักวิจัย

ผลิตอุปกรณที่สามารถวัดความเค็มในอาหารและปสสาวะที่ตอบสนองตอ

โซเดยีมคลอไรดอยางรวดเรว็ ทีม่รีาคาประหยดัสามารถใชไดกบับคุคลทัว่ไป

(Wongsawat, 2017)

ขอเสนอแนะ
1. การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในประชากร ดวยการติดตาม

การบรโิภคโซเดยีมของประชาชน ควรมกีารตดิตามอยางตอเนือ่ง

2. การพฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรม เชน การปรบัสตูรอาหารโดยการเสรมิ

ความเคม็ดวยกลิน่เพือ่ลดโซเดยีมในอาหาร (Thanarungroj & Kongpensook,

2021)

3. การนำเครื่องมือที่ใชในการตรวจความเค็มในอาหารไปใชในพื้นที่ เชน

กลมุผปูวยโรคความดนัโลหติสงู กลมุเสีย่งตอการปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู

และกลมุปกติ

ทั้งนี้ การติดตามประเมินทุกมาตรการ ควรมีการ

ดำเนินการอยางตอเนื่อง เพื่อนำขอมูลจากหลักฐาน

เชงิประจกัษ สกูารพฒันามาตรการ โครงการ กจิกรรม

ทีล่ดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมของประชาชน อันจะ

นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและลด

อุบัติการณ โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและ

หลอดเลือดตอไป
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