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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๘  
ระเบียบวาระท่ี ๒.๔ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

 
นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

 
๑. นิยามศพัท ์

เกลือ (โซเดียมคลอไรด:์ NaCl) เป็นสารปรุงแต่งรสชาตอิาหารใหม้คีวามเคม็หรอืใชใ้นการถนอม
อาหาร ซึง่มสี่วนประกอบทีส่ าคญัของเกลอื คอื โซเดยีม (คดิเป็นประมาณรอ้ยละ ๔๐ ของน ้าหนัก) โดยเกลอื
โซเดยีมนัน้มปีระโยชน์ในการปรบัสมดุลของเหลวและเกลอืแร่ในร่างกาย พบว่าการบรโิภคเกลอืปรมิาณ
เพยีงเลก็น้อยกเ็พยีงพอส าหรบัการท างานของระบบร่างกาย  

โซเดียม เป็นแร่ธาตุชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคญัของเกลอืบรโิภคหรอืโซเดยีมคลอไรด์ 
และโซเดยีมยงัเป็นส่วนประกอบของสารปรุงแต่งรสชนิดอื่น ๆ เช่น ผงชูรส (โมโนโซเดยีมกลูตาเมต) ผงฟู 
(โซเดยีมไบคารบ์อเนต) องค์การอนามยัโลกไดแ้นะน าใหบ้รโิภคโซเดยีมไม่เกนิ ๒ กรมัต่อวนั หรอืเกลอืไม่
เกนิ ๕ กรมัต่อวนั 

โรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases, NCDs) หมายถงึกลุ่มโรคทีเ่กดิจากความผดิปกติ
หรอืการเสื่อมของร่างกาย ซึง่ไม่ตดิต่อไปยงับุคคลอื่น โรคกลุ่มนี้เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเจบ็ป่วยเรือ้รงั
ความพกิารและการเสยีชวีติของประชาชนไทย 

“โรคไม่ตดิต่อ” โดยทัว่ไปหมายถงึ  ๔ กลุ่มโรค คอื (๑) โรคหวัใจและหลอดเลอืด (เช่นหวัใจขาด
เลอืด ความดนัโลหติสูง เสน้เลอืดตบีหรอืแตกในสมอง และโรคต่าง ๆ ทีเ่ป็นผลมาจากเส้นเลอืดตบีตนัหรอื
เปราะ) (๒) โรคเบาหวานและโรคอ้วน (๓) โรคมะเรง็ และ (๔) โรคปอดเรือ้รงั  ส าหรบัในเอกสารนี้ ค าว่า 
“โรคไม่ติดต่อ” ครอบคลุมเฉพาะ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรงั และ
โรคเบาหวาน 
๒. อนัตรายต่อสขุภาพจากการบริโภคเกลือและโซเดียมมากกว่าระดบัท่ีควรบริโภค 

มนุษยใ์ชเ้กลอื (โซเดยีมคลอไรด)์ เป็นสารปรุงแต่งรสชาตอิาหารใหม้คีวามเคม็หรอืใชใ้นการถนอม
อาหารซึง่ส่วนประกอบทีส่ าคญัของเกลอื คอื โซเดยีม โดยโซเดยีมนัน้มปีระโยชน์ในการปรบัสมดุลของเหลว
และเกลอืแร่ในร่างกาย พบว่าการบรโิภคเกลอืปรมิาณเพยีงเลก็น้อยก็เพยีงพอส าหรบัการท างานของระบบ
รา่งกาย 

การได้รบัโซเดยีมในปรมิาณที่สูงเกนิความต้องการนัน้ มผีลกระทบต่อระบบการท างานตามปกติ
ของรา่งกายในหลายระบบ โดยเฉพาะระบบการควบคุมสมดุลของเหลวและเกลอืแร่ในร่างกาย และขอ้มลูทาง
วิชาการในปัจจุบนัแสดงให้เห็นว่า การบรโิภคเกลือมากเกินไป การได้รบัโซเดียมในปรมิาณที่สูงอย่าง
ต่อเนื่อง ก่อให้เกดิปัญหาสุขภาพหลายประการ โดยเป็นสาเหตุส าคญัของการเกดิโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคไตเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นตน้๑-๖ ซึง่เป็นสาเหตุการเสยีชวีติหลกั
ของประชากรโลก และยงัก่อใหเ้กดิความรนุแรงของโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน  

การศึกษาเรื่องความสมัพนัธ์ระหว่างการบรโิภคเกลอืโซเดียมกบัการเกิดโรคความดนัโลหติสูง  
เริม่ตน้โดย Louis Dahl และคณะ ใน พ.ศ. ๒๕๐๓ พบว่า การไดร้บัเกลอืโซเดยีมมคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรง
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ระหว่างปรมิาณเกลือที่ได้รบัและความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง๗  ซึ่งจะน าไปสู่โรคอื่น ๆ ที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อน ศูนย์ควบคุมโรคของสหรฐัอเมรกิาแนะน าปรมิาณเกลือโซเดยีมที่บรโิภคได้โดยไม่เกิด
อนัตราย คอืโซเดยีม ๒ กรมัต่อวนัหรอืเท่ากบัเกลอื ๕ กรมัต่อวนั๘  ในทางปฏบิตัปิรมิาณขา้งต้นจะเทยีบเท่า
เกลอืแกง ๑ ชอ้นชา หรอืเทยีบเท่าน ้าปลา ๓-๔ ชอ้นชาต่อวนั นอกจากนี้ผลการส ารวจทีเ่กี่ยวกบัปรมิาณการ
ไดร้บัเกลอืโซเดยีมแสดงใหเ้หน็ว่า ประชากรทัว่โลกไดร้บัปรมิาณเกลอืโซเดยีมสงูกว่าแนะน ามากกว่า ๒ เท่า 

การทีร่่างกายได้รบัโซเดยีมในปรมิาณทีสู่งท าใหม้ผีลกระทบโดยตรงต่อไตซึ่งเป็นอวยัวะหลกัทีท่ า
หน้าทีก่ าจดัโซเดยีม โดยท าใหโ้ปรตนีรัว่ในปัสสาวะและไตเสื่อมเรว็ขึน้จากการท างานหนัก และความเสื่อม
นัน้จะคงอยูต่ลอดไปแมจ้ะมกีารลดปรมิาณโซเดยีมลงในภายหลงั นอกจากนี้ ภาวะความดนัโลหติสูงกเ็ป็นอกี
ปัจจยัส าคญัทีท่ าใหไ้ตเสื่อมดว้ย ซึง่ลว้นแต่มสีาเหตุจากการไดร้บัเกลอืและโซเดยีมปรมิาณสูง ดงันัน้ การลด
ความดนัโลหติและโปรตีนในปัสสาวะจะป้องกนัการสูญเสยีการท างานของไต๙ และภาวะแทรกซ้อน เช่น 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด๑๐ รวมทัง้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึง่มคีวามบกพร่องของการท างานของอนิซูลนินัน้ 
การลดปรมิาณการบรโิภคเกลือโซเดียมลง มผีลต่อการเพิ่มระดบัการท างานของอินซูลินดีขึ้น ส่งผลให้
ควบคุมโรคเบาหวานไดด้ยีิง่ขึน้ 

จากสถานการณ์ความรุนแรงของปัญหาการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในระดบันานาชาติ องค์การ
อนามยัโลกจงึไดก้ าหนดใหก้ารลดเกลอืโซเดยีม เป็น ๑ ใน ๙ เป้าหมายระดบัโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่
ตดิต่อ (NCDs) ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘๑๑ โดยก าหนดใหล้ดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมลงรอ้ยละ ๓๐ ภายใน 
พ.ศ. ๒๕๖๘ (ดงัแสดงในแผนภาพที ่๑) ซึง่ประเทศไทยในการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๖ พ.ศ. 
๒๕๕๖ ได้รบัรองทัง้ ๙ เป้าหมายดงักล่าวให้เป็นเป้าหมายในการด าเนินงานของประเทศตามมติสมชัชา
สุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๖ เรื่อง “เป้าหมายในการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย” ซึ่งถอื
เป็นความทา้ทายของสงัคมไทยในการจดัการปัญหา NCDs อยา่งยิง่ 
แผนภาพท่ี ๑ แสดง ๙ เป้าหมายการด าเนินงานเพื่อลดการเกดิโรคไมต่ดิต่อ NCDs ในระดบัโลก  

 
๓. ความรนุแรงและผลกระทบของการลดบริโภคเกลือและโซเดียมต่อระบบสขุภาพ 

การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประเทศไทยได้ก่อให้เกิดปัญหาและความรุนแรงของกลุ่มโรคไม่
ตดิต่อ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรคไตเรือ้รงั 

กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเป็นสาเหตุหลกัของการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรในปัจจุบนั ทัง้ของประชากรโลก
และประชาชนไทยและยงัมแีนวโน้มว่าเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 
(คอืก่อนอายุ ๗๐ ปี) ถึงร้อยละ ๖๓ ของการเสยีชวีติทัง้หมดของประชากรโลก และร้อยละ ๗๓ ของการ
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เสยีชวีติก่อนวยัอนัควรของประชากรไทย คาดการณ์ว่าการเสยีชวีติจากโรคไม่ตดิต่อของประชากรโลกจะ
เพิม่ขึน้จาก ๓๖ ล้านคนใน พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็น ๔๔ ล้านคนในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ นอกจากนี้ยงัเป็นภาระด้าน
สุขภาพจากการเจบ็ป่วยและทุพลภาพ  

ในประเทศไทย จ านวนผูป่้วยจากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ จากฐานขอ้มลูผู้ป่วยในที่
เขา้รบัรกัษาตวัในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ในระยะเวลาเพยีงสบิสองปีระหว่างปี  พ.ศ. ๒๕๕๑-
๒๕๕๒ พบว่ามจี านวนผูป่้วยจากกลุ่มโรคดงักล่าวเพิม่ขึน้  โดยโรคหวัใจขาดเลอืดเพิม่ ๔.๒ เท่า โรคความ
ดนัโลหติสงูเพิม่ ๗.๑ เท่า โรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ ๓.๙ เท่า โรคเบาหวานเพิม่ ๔.๘ เท่า โรคมะเรง็ตบัเพิม่ 
๑.๒ เท่า และโรคถุงลมโป่งพอง ๑.๒๓ เท่า๑๒ 

ขอ้มลูจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่า มผีูเ้สยีชวีติ
จากสาเหตุความดนัโลหิตสูง จ านวน ๕,๑๖๕  คน ซึ่งสูงกว่าข้อมูลการตายปี ๒๕๕๕ ที่มีจ านวนเพียง 
๓,๖๘๔ คน และมแีนวโน้มของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในสถานบรกิารสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
ด้วยโรคความดนัโลหติสูงเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรยีบเทยีบ จากปี ๒๕๔๖ และปี ๒๕๕๖  
พบว่า อตัราผู้ป่วยในด้วยโรคความดนัโลหติสูงเพิม่จาก ๓๘๙.๘ ต่อประชากรแสนคน (จ านวน ๒๑๘,๒๑๘ 
ราย) เป็น ๑,๖๒๑.๗๒ ต่อประชากรแสนคน (จ านวน ๑,๐๔๗,๙๗๙ ราย) หรือเพิ่มขึ้นกว่า ๔ เท่า 
เช่นเดยีวกบัโรคเบาหวานทีม่ผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวาน ในปี ๒๕๕๖ จ านวน ๙,๖๔๗ ราย หรอืเฉลีย่วนัละ 
๒๗ คน คดิเป็นอตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน ๑๔.๙๓  ต่อแสนประชากร และมผีูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานเขา้พกั
รกัษาตวัในสถานบรกิารสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๖๙๘,๗๒๐ ครัง้ คดิเป็นอตัราป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน ๑,๐๘๑.๒๕ ต่อแสนประชากร 

 ส าหรบักลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืด ในปี ๒๕๕๗ มผีูเ้สยีชวีติจากกลุ่มโรคดงักล่าว ๕๘,๖๘๑ คน 
หรอืเฉลีย่ชัว่โมงละ ๗ คน คดิเป็นอตัราตายของโรคหวัใจและหลอดเลอืด เท่ากบั ๙๐.๓๔ ต่อแสนประชากร
โดยแบ่งเป็นสาเหตุโรคหลกั ดงันี้ สาเหตุจากโรคหัวใจขาดเลอืด จ านวน ๑๘,๐๗๙ คน หรอืเท่ากบั ๒๗.๘๓ 
ต่อแสนประชากรและโรคหลอดเลอืดสมอง จ านวน ๒๕,๑๑๔ คน  

โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease หรอื CKD) เป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัโรคหนึ่ง
ซึ่งมจี านวนผู้ป่วยเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ ทัง้ในประเทศที่พฒันาแล้วและประเทศที่ก าลงัพฒันา แต่ประเทศเหล่านี้
ไมใ่หค้วามส าคญักบัโรคไตเรือ้รงัดงักล่าว โรคไตเรือ้รงัมกัเป็นโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานหรอืความดนั
โลหติสูง ซึ่งเป็นโรคทีค่่อนขา้งชุกในวถิชีวีติของคนในเมอืงปัจจุบนั โดยพบว่าไตเรือ้รงัรอ้ยละ ๔๐ เกดิจาก
เบาหวาน และรอ้ยละ ๒๐ เกดิจากความดนัโลหติสูง สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้ด าเนินโครงการคดั
กรองและประมาณเบือ้งต้นในผูป่้วยโรคไตในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยไดท้ าการสุ่มตวัอย่างประชากรจาก ๑๐ 
จงัหวดัจากทุกภาคทัว่ประเทศไทย พบความชุกของโรคไตเรือ้รงัในทุกระยะในประชากรผูใ้หญ่อยู่ทีป่ระมาณ
รอ้ยละ ๑๗.๕๑๓ 

จากข้อมูลข้างต้นคาดว่า มโีรคไตเรื้อรงัในประชากรไทยที่มอีายุตัง้แต่ ๑๘ ปีขึ้นไปทัว่ประเทศ
จ านวนประมาณ ๗ ลา้นคน โดยครึง่หนึ่งเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะเริม่ตน้ และอกีครึง่หนึ่งเป็นผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัระยะปานกลางถงึรนุแรง แต่ทีน่่ากงัวลคอืความตระหนกัของผูป่้วยว่าเป็นโรคไตเรือ้รงันัน้มอียู่น้อยมาก 
กล่าวคอืในบรรดาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่๓ ซึง่มอียู่ประมาณ ๓ ลา้นคนนัน้ มเีพยีงรอ้ยละ ๕.๐ เท่านัน้ทีรู่้
ว่าตนเองเป็นโรคไตเรือ้รงั แมก้ระทัง่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่๔ มอียู่เพยีงรอ้ยละ ๒๐.๐ ทีรู่ว้่าตนเองเป็น

๖๙ 
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โรคไตเรื้อรงั ซึ่งจดัว่าเป็นอุปสรรคในการดูแลการชะลอการเสื่อมของไต นอกจากนัน้จ านวนผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัยงัคงเพิม่ขึน้ทุกปี และมจี านวนผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายทัง้หมด ซึ่งต้องการรกัษาด้วยการฟอก
เลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม ล้างไตทางช่องท้อง หรอืปลูกถ่ายไตเพิม่ขึ้นจาก ๔๑๙.๙ ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็น 
๙๐๕.๙ ต่อประชากร ๑,๐๐๐,๐๐๐ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ (ขอ้มลูจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย) 

ปัจจุบนัค่าใช้จ่ายในการบ าบดัทดแทนไตโดยการลา้งไตทางช่องทอ้งหรอืการฟอกเลอืดดว้ยเครื่อง
ไตเทยีมเฉลี่ยประมาณ ๒๔๐,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี โดยค่าใช้จ่ายนี้ยงัไม่รวมถงึค่าใช้จ่ายด้วยยา ค่าใช้จ่าย
ทางอ้อมอื่น ๆ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติต้องใช้งบประมาณในการล้างไตเป็นการเฉพาะแยก
จากงบบรกิารทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั (Capitation) โดยในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ สูงถงึ ๕,๒๔๗ ลา้น
บาทและจะเพิม่สูงขึน้เป็น ๖,๓๑๘ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึง่ถ้ารวมงบประมาณ ส าหรบับรกิารผู้ป่วยไต
วายเรื้อรงัในสทิธอิื่น ๆ ได้แก่ สทิธปิระกนัสงัคมและสวสัดกิารข้าราชการแล้ว รฐัจ าเป็นต้องใช้งบสูงกว่า 
๑๐,๐๐๐  ลา้นบาทต่อปี 

สาเหตุหนึ่งของความชุกของโรคไตเรือ้รงัของคนไทยมาจากการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในปรมิาณ
สงู ซึง่ก่อใหเ้กดิภาวะความดนัโลหติสูง ทัง้นี้ภาวะดงักล่าวยงัเป็นสาเหตุส าคญัของโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
และเพิ่มความรุนแรงของโรคเบาหวานซึ่งจดัเป็นปัญหาโรคไม่ติดต่อ ที่ก าลังก่อให้เกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจอย่างมาก เนื่องจากเป็นสาเหตุของการสูญเสียผลติภาพ (productivity) หลายประเภท ทัง้การ
เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร การขาดงาน การขาดประสทิธภิาพขณะท างาน เกดิความพกิาร การสูญเสยีโอกาสใน
การถูกจา้งงานเนื่องจากการเจบ็ป่วย และยงัรวมถงึภาระค่าใช้จ่ายส าหรบัการรกัษาพยาบาลอีกด้วย การ
บรโิภคเกลอืและโซเดยีมในระดบัสูงจงึเป็นปัจจยัเสรมิความสูญเสยีทางเศรษฐกจิ ซึ่งสูงถึงปีละ ๗๘,๙๗๖ 
ลา้นบาทจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด และ ๒๔,๔๘๙ ลา้นบาทจากโรคเบาหวาน 
๔. สถานการณ์ปัญหาการบริโภคเกลือและโซเดียม ในประเทศไทย 

จากการส ารวจอาหารและโภชนาการของประเทศไทย พบว่าคนไทยมกีารบรโิภคเครื่องปรุงรส
เพิม่ขึน้จากคนละ ๗.๐ กรมัต่อวนั ใน พ.ศ. ๒๕๐๓ เป็น ๒๐.๕ กรมัต่อวนั ใน พ.ศ. ๒๕๓๘ และจากการ
ส ารวจการบรโิภคโซเดยีมของประชากรไทย โดยกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั
คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล พบว่า พ.ศ. ๒๕๕๐ ประชากรไทยได้รบัโซเดยีมจากอาหารที่
บรโิภคสูงถงึ ๔.๓๕ กรมัต่อคนต่อวนั๑๔-๑๖ ปรมิาณโซเดยีมที่ส ารวจได้นี้น่าจะมคี่าต ่ากว่าปรมิาณที่บรโิภค
จรงิเพราะไม่ได้รวมปรมิาณโซเดยีมที่มอียู่ในอาหารอื่น ๆ ที่บรโิภค แหล่งของโซเดยีมส่วนใหญ่มาจาก
ผลติภณัฑเ์ครื่องปรุงรส ทีใ่ชใ้นครวัเรอืน โดยกลุ่มทีม่ใีชป้รมิาณมากใน ๕ ล าดบัแรก ไดแ้ก่ น ้าปลา ๑๑.๕๙ 
กรมัต่อวนั ซอีิ้วขาว ๓.๑๕ กรมัต่อวนั เกลอื ๓.๐๕ กรมัต่อวนั กะปิ ๒.๙๑ กรมัต่อวนั และซอสหอยนางรม 
๒.๑๗ กรมัต่อวนั นอกจากนี้ประชาชนยงัไดร้บัเกลอืโซเดยีมจากน ้าจิม้ต่าง ๆ บนโต๊ะอาหาร ซุปก้อน ผงชูรส 
ผงปรุงรสต่าง ๆ  ขนมที่มสี่วนประกอบของผงฟู อาหารแปรรูป อาหารหมกัดอง ปลาร้า ขนมกรุบกรอบ 
อาหารกระป๋อง อาหารส าเรจ็รปู บะหมี ่และโจ๊กกึ่งส าเรจ็รปู ซึง่จากผลการส ารวจต่าง ๆ  สรุปไดว้่า คนไทย
ส่วนใหญ่ไดร้บัปรมิาณโซเดยีมสงูกว่าค่าทีค่วรบรโิภค การรณรงคเ์พื่อลดการบรโิภคเกลอืหรอืโซเดยีม ทัง้ใน
ประชาชนทัว่ไปและกลุ่มเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อ จงึเป็นเรือ่งทีจ่ าเป็นและรบีเรง่ด าเนินการในประเทศไทย 

 
 

๗๐ 
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๕. แนวทางการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
ขอ้มลูปัจจุบนั พบว่าการใช้นโยบายสาธารณะเพื่อลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประชากรนัน้ 

มปีระสทิธภิาพและคุม้ค่าต่อการลงทุน การศกึษาในหลายประเทศใหผ้ลสอดคลอ้งกันโดยแสดงใหเ้หน็ถงึผล
ของการลดบรโิภคเกลือต่อสุขภาพ รวมทัง้ประหยดัค่าใช้จ่ายของระบบบรกิารสุขภาพ ตวัอย่างเช่น ใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิา การลดการบรโิภคเกลอืในประชากรเหลอืวนัละ ๓ กรมั จะเพิม่ใหป้ระชากรมชีวีติอยู่
โดยมคีุณภาพชวีติด ีถงึ ๑๙๔,๐๐๐ - ๓๙๒,๐๐๐ ปีแห่งสุขภาวะ และประหยดัค่ารกัษาพยาบาล ๑๐,๐๐๐ - 
๒๔,๐๐๐ ลา้นดอลลารส์หรฐัต่อปี นัน่หมายถงึการไดร้บัผลตอบแทน ๖–๑๒ ดอลลารต่์อทุกดอลลารท์ีใ่ช้ใน
มาตรการควบคุม๑๗ และการลดการบรโิภคเกลอืมคีวามคุม้ค่ามากกว่าการใชย้าลดความดนัโลหติ ในประเทศ
ทีม่รีายไดต้ ่าถงึปานกลาง การลดบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประชากรจะป้องกนัการเสยีชวีติและใชค้่าใชจ้่าย
น้อย๑๘,๑๙ ตวัอยา่งจากการลดบรโิภคเกลอืในประเทศอนิเดยีนัน้สามารถลดโรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ องคก์ารอนามยัโลกเชญิผูเ้ชีย่วชาญประชุมทีเ่มอืงปารสีประเทศฝรัง่เศส ก าหนด
ทิศทางในการด าเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมายของการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม๒๐ ซึ่งมีการให้
ความส าคญักบั ๓ เรื่องหลกัที่น่าจะเป็นกุญแจน าไปสู่ความส าเรจ็ในการลดปรมิาณการบรโิภคโซเดยีมใน
ประชากร คอื (๑) การปรบัเปลีย่นและพฒันาผลติภณัฑใ์หม้ปีรมิาณเกลอืโซเดยีมลดลง (๒) การใหค้วามรู้
และท าใหผู้บ้รโิภคตระหนกัรูแ้ละ (๓)การเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเลอืกอาหารทีม่ผีลดต่ีอสุขภาพ  

การลดบรโิภคเกลอืและโซเดยีมจะไมส่่งผลต่อโรคขาดสารไอโอดนี ซึง่มมีาตรการหลกัส าคญัในการ
ส่งเสรมิใหบ้รโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนีนัน้ ในประชาชนอาจท าให้เกดิความสบัสนในเรื่องการสื่อสารที่ขดัแยง้
กนักบัการลดโรคไมต่ดิต่อ ซึง่สนบัสนุนใหล้ดการบรโิภคเกลอื อย่างไรกต็ามองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าให้
มกีารด าเนินการร่วมกนัของการลดโรคไม่ติดต่อ และการควบคุมโรคขาดสารไอโอดนี โดยการสื่อสารให้
ชดัเจนว่าประชากรควรบรโิภคเกลอืน้อยกว่า ๕ กรมัต่อวนั และเกลอืที่บรโิภคนัน้ต้องเป็นเกลอืเสรมิไอโอดนี
โดยไมก่ระทบต่อโครงการเสรมิไอโอดนีเพื่อป้องกนัภาวะขาดไอโอดนี๒๑ และยงัแนะน าว่าการลดบรโิภคเกลอื
และโซเดยีมลงรอ้ยละ ๓๐ ของปรมิาณทีเ่คยบรโิภค จะไม่กระทบต่อโครงการเสรมิไอโอดนีเพื่อป้องกนัภาวะ
ขาดไอโอดนี ในกรณทีีป่ระชาชนมกีารบรโิภคเกลอืและเครื่องปรุงรสเสรมิไอโอดนีอย่างแพร่หลายเป็นประจ า
อยูแ่ลว้ 

จากการวเิคราะหก์ลไกและกระบวนการจดัการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประเทศไทย พบ
ขอ้จ ากดัและความทา้ทายในแทบทุกดา้น ตัง้แต่การขาดกลไกการยกระดบัการแก้ปัญหาการลดบรโิภคเกลอื
และโซเดยีม ไม่มยีุทธศาสตรก์ารด าเนินงานที่ชดัเจน ขาดความเป็นเจา้ของและการมสี่วนร่วมของภาคส่วน
ต่าง ๆ ในการจดัการปัญหา รวมถงึกลไกการประสานงานและการบูรณาการผูเ้กี่ยวขอ้งในส่วนทีด่ าเนินงาน
อยูใ่นปัจจบุนั เป็นการด าเนินงานตามภารกจิและหน้าทีข่องหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ ซึง่ขาดความเชื่อมโยงใน
การท างานร่วมกัน บางส่วนที่ทบัซ้อนกัน อีกทัง้ยงัมขี้อจ ากัดด้านงบประมาณ ด้านทรพัยากรบุคคลและ
ขอ้จ ากดัดา้นองคค์วามรูร้ะบบขอ้มลูการท าการวจิยั และการน าความรูไ้ปใชไ้ม่น าไปสู่การก าหนดยุทธศาสตร์
และนโยบายไปปฏบิตักิาร รวมถงึการตดิตามประเมนิผล 
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๖. ความสอดคล้องของการลดบริโภคเกลือและโซเดียมกบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๒ 

นโยบายการลดบรโิภคเกลอืเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ สอดคล้องกบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒ในดา้นของปรชัญาและแนวคดิหลกัของระบบสุขภาพ (หมวด ๑) ขอ้ ๙ ระบบสุขภาพ
จะต้องให้ความส าคญัสูงกับการสร้างเสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ย ัง่ยืนและการพึ่งตนเองได้ของ
ประชาชน และสอดคลอ้งกบัหมวดที ่๔ การสรา้งเสรมิสุขภาพเนื่องจากสามารถก่อใหเ้กดิสุขภาวะอย่างเป็น
องค์รวมทัว่ทัง้สงัคมนอกจากนี้ยงัมคีวามสมัพนัธ์สอดคล้องกบัหมวดอื่น ๆ อาท ิหมวด ๕ การป้องกนัและ
ควบคุมโรคและปัจจยัทีคุ่กคามสุขภาพ หมวด ๘ การคุ้มครองผู้บรโิภคหมวด ๙ การสรา้งและเผยแพร่องค์
ความรูด้า้นสุขภาพ และหมวด ๑๐ การเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพ 
๗. บทบาทขององค์กร/หน่วยงาน/เครือข่าย/ผู้ท่ีมีส่วนได้เสียในประเด็นนัน้ ๆ และความสมัพนัธ์
เก่ียวข้อง   

ปัจจุบนั กรมควบคุมโรค เครอืข่ายควบคุมโรคไม่ตดิต่อ และส านักงานบรหิารยุทธศาสตรส์ุขภาพดี
วถิชีวีติไทย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัเครอืข่ายลดการบรโิภคเคม็ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้ง
เสรมิสุขภาพ (สสส.) และหน่วยงานสนับสนุนกว่า ๒๐ องค์กรก าลงัจดัท าร่างยุทธศาสตร์ลดบรโิภคเกลือ 
(โซเดยีม) ในประเทศไทย ซึง่จะน าไปสู่การพฒันากลไกการด าเนินงาน การรณรงคส์ื่อสารเชงินโยบาย ทัง้ใน
ภาครฐัและภาคเอกชน/อุตสาหกรรม และสนับสนุนการจดัท าแผนปฏบิตักิารเพื่อควบคุมการบรโิภคเกลอืและ
โซเดยีมในระดบัต่าง ๆ ในด้านการรณรงคส์รา้งการตระหนักรบัรูใ้นหมู่ประชาชน แมเ้ครอืข่ายลดบรโิภคเคม็
และ สสส.ไดเ้ผยแพร่ขอ้มลูข่าวสาร ความรูใ้นการลดการบรโิภคเกลอืแต่กย็งัไม่เพยีงพอ ประชาชนทุกช่วงวยั
ยงัไมม่คีวามรูแ้ละความเขา้ใจทีด่พีอในการน าไปใชป้ฏบิตั ิซึง่ความร่วมมอืจากสื่อสารมวลชน สถานศกึษาทุก
ระดบัและประชาชนในทอ้งถิน่ในการกระจายความรูแ้ละรณรงคส์รา้งค่านิยมลดการบรโิภคเกลอืในทอ้งถิน่เพื่อ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมนัน้มคีวามส าคญั ผูผ้ลติอาหารทัง้ธุรกจิอุตสาหกรรมอาหารและรา้นคา้ในชุมชนยงัไม่มี
การปรบัเปลี่ยนสูตรอาหารให้ลดปรมิาณเกลอืท าให้ผู้บรโิภคไม่มทีางเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาวะ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่และส่วนกลางควรเขา้มามบีทบาทมากขึน้ในการควบคุมปรมิาณเกลอืในอาหารส าเรจ็รูป
และอาหารทีป่รุงขึน้ตามรา้นคา้ภตัตาคารเพื่อใหม้อีาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมต ่า รวมทัง้ควรพฒันาฉลากและ
สญัลกัษณ์โภชนาการหน้าผลติภณัฑใ์ห้มคีวามชดัเจนในปรมิาณเกลอืและโซเดยีมที่ควรได้รบัตามมาตรฐาน
และง่ายต่อการเข้าใจของผู้บรโิภค นอกจากนี้ควรส่งเสรมิและสนับสนุนสถาบนัการศึกษาในการสร้างและ
พฒันาเครือ่งมอืเพื่อการตดิตามประเมนิการบรโิภคเกลอื รวมทัง้วจิยัและพฒันานวตักรรมในการใชส้ารทดแทน
เกลอื ภาครฐัร่วมกบัภาคทีี่เกี่ยวขอ้งต้องด าเนินการเฝ้าระวงั ก ากบัและประเมนิผลภาระโรค พฤตกิรรมและ
สิง่แวดลอ้มทีเ่กีย่วเนื่องกบัการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประชาชน 
๘. ข้อสรปุ 

การลดบรโิภคเกลอืและโซเดยีมเป็นเป้าหมายระดบัโลกทีอ่งคก์ารอนามยัโลกตัง้เป้าว่าจะลดลงรอ้ย
ละ ๓๐ ใน ๑๐ ปี (ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘) การจดัท ามตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตเิพื่อการลดการบรโิภคเกลอื
และโซเดยีมจงึเป็นเรือ่งทีจ่ าเป็นและเหมาะสมยิง่ เพราะนอกจากเป็นมาตรการทีใ่หค้วามคุม้ทุนในการลดโรค
เรือ้รงัที่ส าคญั อนัได้แก่โรคความดนัโลหติสูง โรคไตเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด และความรุนแรงของ
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โรคเบาหวานแลว้ ยงัเป็นการแสดงใหเ้หน็ถงึการเอาจรงิเอาจงัของประเทศในการด าเนินการใหถ้งึเป้าหมาย
ตวัชีว้ดัโรคไมต่ดิต่อ ทีย่อมรบักนัในระดบัชาตแิละนานาชาต ิ 
๙. ประเดน็เพ่ือพิจารณาสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

ขอให้สมชัชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสารสมชัชาสุขภาพ ๘ / ร่างมติ ๔ นโยบายการลด
บรโิภคเกลอืและโซเดยีมเพื่อลดโรคไมเ่รือ้รงั (NCDs) 
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