
การป้องกันโรคไม่ติดต่อ หรือ noncommunicable

diseases (NCDs) ในปัจจุบัน มุ่งเน้นไปที�มาตรการ

ควบคุมพฤติกรรมสาํคัญ � อย่างคือ (�) การสูบบุหรี�

(�) การดื�มสรุา (�) การกินอาหารไร้สขุภาพ และ (�)

การไม่ได้ออกกาํลังกาย ซึ� งสามารถลดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งบางชนิด และ

โรคปอดเรื� อรัง ทั�ง � มาตรการล้วนมีความสาํคัญและ

มคีวามยากลาํบากในการดาํเนนิงาน เพราะพฤติกรรมทั�ง

� เป็นเรื� องที� ฝังลึกอยู่ในวัฒนธรรมการดาํรงชีวิตของ

ประชาชน

ในเรื� องของการกินอาหารไร้สุขภาพ ประกอบด้วย

ปัญหาที� ซับซ้อน ตั�งแต่วัฒนธรรมและประเพณีในการ

ปรงุอาหาร ประเภทของอาหารที�มจีาํหน่าย ความนยิมของ

ประชาชน และพฤติกรรมการบริโภค ยกตัวอย่างเช่น

อาหารพื� นบ้านหลายอย่างมีส่วนผสมของไขมัน นํ�าตาล

หรือเกลือ ในระดับสูง เช่น นํ�าพริกกะปิ หรือปลาเคม็

ซึ� งมีรสเค็มจัด ขนมพื� นบ้านหลายชนิดมีรสหวานจัด

เป็นต้น ส่วนอาหารสาํเรจ็รูป อาหารแห้ง อาหารจานด่วน

ทั�งหลาย กนิ็ยมทาํให้มีรสจัด ทั�งในเรื�องของความหวาน

มนั และความเคม็ เพื�อให้เป็นที�ถูกปากของลกูค้า ผลกค็อื

เกดิความไม่สมดุลของภาวะโภชนาการ ทาํให้เสี�ยงต่อโรค

NCD ดังกล่าว

การกินอาหารที�ไร้สขุภาพ ครอบคลุมปัญหาหลายๆ

ด้าน และงานด้านหนึ�งที�ได้รับความสนใจอย่างมากคือ

การลดการบริโภคเกลือ โดยองค์การอนามัยได้กาํหนด

ตัวชี� วัดในเรื�องนี� ไว้ว่า ประเทศต่างๆ จะลดการบริโภค

เกลือลงร้อยละ ��.� ภายในปี  ���� ตั วชี� วัดนี�

เป็นหนึ�งใน � ตัวที�องค์การอนามัยโลกใช้ในการประเมิน

ความสาํเร็จของการแก้ไขปัญหาการกินที� ไร้สุขภาพ

ตัวชี� วัดอีกตัวหนึ� งคือ การควบคุมโรคเบาหวานหรือ
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ภาวะอ้วนไม่ให้เพิ�มขึ�น

เรื� องอันตรายของเกลือนั� น เป็นที� รับรู้ กันมานาน

แล้วว่า มีความสัมพันธก์ับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

โดยผลงานที�เป็นที�รู้จักกนัดีคือ การศกึษาของ Louis Dahl

ในปี พ.ศ. ����(1) (�� ปีมาแล้ว!) ซึ� งศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปริมาณเกลือจากการบริโภคกับการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงจากกลุ่มประชากรทั�ง � กลุ่ม

ทั�วโลก และพบความสมัพันธเ์ชิงเส้นตรง คือ ยิ�งบริโภค

มาก โอกาสเกิดโรคก็มากขึ� น การศึกษาดั งกล่าวนี�

นาํไปสู่ การค้นคว้าในประชากรหลายกลุ่ มขึ� น ก็พบ

ความสมัพันธอ์ย่างชัดเจนว่า การบริโภคเกลือปริมาณสงู

ส่งผลต่อการเกิดภาวะโรคความดันโลหิตสูง และนาํไป

สูโ่รคเรื�อรังอื�นๆ ที�มภีาวะความดนัโลหติสงูเป็นตวันาํ และ

ยังพบว่าประชากรทั�วโลกได้รับปริมาณโซเดยีมสงูกว่า ค่าที�

สามารถบริโภคได้โดยไม่เกิดอันตราย คือ � กรัมของ

โซเดียมต่อวันหรือ � กรัมของเกลือต่อวัน ทาํให้เสี�ยง

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสงูโรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคไต เป็นต้น

ในการรณรงค์ลดการบริโภคเกลอื ต้องทาํความเข้าใจ

กับคาํ � คาํเสยีก่อน คือคาํว่า "เกลือ" "โซเดียม" และ

"เคม็" และเพื�อลดความสบัสนในการนาํไปใช้

คาํแรก "เกลือ" เป็นแร่ธรรมชาตทิี�ประกอบด้วยสาร-

ประกอบหลายชนิด ที�สาํคัญคือ โซเดียมคลอไรด์ โดยทุก

� กรัมของเกลือจะมีโซเดียมคลอไรด์ (หรือเกลือแกง)

ผสมอยู่ประมาณร้อยละ ��.� ความจริงเกลือยังมีส่วน-

ประกอบอกีหลายชนดิ ตามแร่ธาตทุี�เป็นสว่นประกอบ เช่น

เกลือแอมโมเนีย เกลือโพแทสเซียม เป็นต้น เกลืออาจมี

ที�มาจากแหล่งธรรมชาติหลายแหล่ง แต่ที�พบมากที�สดุคอื

มาจากทะเล โดยมนุษย์ผลิตเกลือจากนํ�า ทะเลโดย

กระบวนการที�เรียกว่า ทาํนาเกลือ ลักษณะจาํเพาะของ
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เกลือคอื มรีสเคม็ จึงนยิมนาํมาปรุงอาหาร เพื�อให้มรีสเคม็

แต่กม็ีเกลือบางชนิดที�มีรสเปรี� ยวหรือรสขม

คาํที�สอง "โซเดียม" เป็นชื�อของแร่ธาตุ ซึ�งมีสตูรทาง

เคมีว่า Na แต่ในที�นี�  หมายถึง สารประกอบที�เรียกว่า

เกลอืแกง หรือ โซเดียมคลอไรด ์ซึ�งเป็นตวัที�กาํหนดความ

เคม็ในเกลือ โซเดยีมคลอไรดเ์ป็นสารประกอบทางเคมีที�มี

ความสาํคัญต่อชีวิต ทาํให้กลไกบางประการในร่างกาย

มนุษย์สามารถทาํงานได้เป็นปกติ แต่การบริโภคโซเดียม

มากไปก็ทาํให้เสี�ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงดังที�กล่าว

มาแล้ว โซเดียมไม่ได้จาํเพาะว่าจะมีอยู่ใน "เกลือ" เท่านั�น

ยังพบในสารอื�นที�คนเอามาบริโภค เช่น นํ�าปลา ผงชูรส

ปลาเคม็ เนื� อเคม็ รวมไปถึงเนื� อสัตว์ นม และอาหาร-

สาํเรจ็รูปต่างๆ เช่น ขนมปัง เป็นต้น

คาํที�สาม "เคม็" หมายถึงรสชาติที�ได้จากการบริโภค

เกลือแกงหรือโซเดียม

ดังนั�น ในการรณรงค์ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

จึงต้องมีความระมัดระวังว่า ประชาชนต้องมคีวามเข้าใจต่อ

ข้อความที�ส่งเสริมให้นาํไปปฏบิัติ

คาํว่า "ลดเคม็" เป็นคาํกว้าง ถ้าพูดไม่ชัดเจน กอ็าจ

ไม่เกดิประโยชน์ เช่น การรณรงค์เพื�อลดเคม็ลงครึ�งหนึ�ง

อาจหมายถึงเอานํ�าเติมลงในบะหมี�กึ�งสาํเรจ็รูปอกีเทา่ตัว

(ทาํให้ความเคม็ลดลงครึ�งหนึ�ง) แล้วกนิจนหมด ปรากฏ

ว่า ได้รับเกลือโซเดียมไปเท่าเดิม มิหนาํซํ�า  รสชาติ

ก็แย่ลงด้วย ปกติบะหมี�กึ� งสาํเร็จรูปจะมีส่วนผสมของ

โซเดียมคลอไรด์ประมาณ �.� กรัม ไม่ว่าจะเติมนํ�า

ไปเท่าใดกต็าม ถ้ากินไปจนหมดซองกแ็ปลว่าได้รับไป

เต็มๆ ทั�ง �.� กรัม ก็เกือบถึงปริมาณที�กาํหนดไว้ว่า

ไม่ควรบริโภคเกิน � กรัมต่อวัน ซึ�งในกรณีบะหมี�กึ�ง-

สาํเร็จรูป ถ้าบริโภคเกินวันละ � ซอง กย่็อมเกินกว่า

ปริมาณขั�นตํ�าที�กาํหนดไว้

การใช้คาํว่า "ลดเกลือ" อาจทาํให้ประชาชนสับสน

ไปเข้าใจว่า หมายถึง การลดเกลือที�เป็นก้อนหรือเป็นผง

จึงหันไปใช้นํ�าปลาแทน ซึ� งก็มีส่วนผสมของโซเดียม

แสดงว่า ยังได้รับโซเดียมในปริมาณสงูอยู่นั�นเอง

ดังนั�น เครือข่ายรณรงค์ลดการบริโภคเคม็จึงหันไป

ใช้ว่า "การลดบริโภคเกลือและโซเดียม"

ดังได้กล่าวแล้วว่า การลดเกลือและโซเดียมเป็น

เรื�องยาก เพราะมีการผสมเกลืออยู่ในอาหารประจาํชาติ

ชนิดต่างๆ ผู้ผลิตกไ็ม่อยากลดปริมาณเกลือลงเพราะ

กลัวลูกค้าไม่ถูกปาก ส่วนผู้ บริโภคกไ็ม่ชอบอาหารที�มี

รสจืดชืด จึงต้องมีการดาํเนินการอย่างเป็นระบบ คอ่ยเป็น

ค่อยไป ขั�นตอนที�สาํคัญที�สุดน่าจะอยู่ที�การให้ความรู้

แก่ประชาชนให้มคีวามตระหนักในอนัตราย และพยายาม

ลดการบริโภคอาหารรสเคม็ลงเทา่ที�จะทาํได้ เช่น เวลากนิ

อาหารจาํพวกก๋วยเตี�ยวหรือข้าวแกงกไ็ม่ต้องเติมนํ�าปลา

เป็นต้น ขณะเดียวกัน กร็ณรงค์ให้ภาคธุรกิจร้านอาหาร

และอุตสาหกรรมอาหารสาํเร็จรูปลดการใส่เกลือหรือ

โซเดียมลงในผลิตภัณฑ์อาหารลงเท่าที� จะทาํได้ หาก

ลดความเคม็ลงไปเพียงร้อยละ ��.� เป็นระยะๆ ผู้บริโภค

จะไม่สามารถรับรู้ ว่ามีการลดความเคม็ลง

เกี�ยวกับเรื� องการลดการบริโภคเกลือนี�  องค์การ-

อนามยัโลกระบุว่า มาตรการที�ได้ผลในการลดการบริโภค

เกลือได้แก่(2)

�. รัฐบาลออกระเบียบและกาํหนดนโยบายเพื� อให้

ผู้ผลิตและจาํหน่ายอาหารลดปริมาณเกลือในผลิตภัณฑ์

อาหารและเครื�องดื�ม

�. ภาครัฐทาํข้อตกลงกับภาคอุตสาหกรรมและผู้-

จาํหน่ายให้มีการผลิตอาหารสุขภาพ (ที�ใช้เกลือในระดับ

ตํ�า) ในราคาที�เป็นธรรม

�. ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที� เอื� อต่อการบริโภค

อาหารสขุภาพ (ที�ลดเคม็) ในที�สาธารณะ เช่น โรงเรียน

โรงพยาบาล ที�ทาํงาน และสถานที�สาธารณะ

�. ให้มีการกาํหนดฉลากที� ผู้บริโภคจะสามารถรับรู้

และเข้าใจถึงระดับเกลือในผลิตภัณฑ์อาหาร

�. ดาํเนินมาตรการควบคุมการตลาดของอาหารและ

เครื� องดื� มสาํหรับเด็ก ตามข้อเสนอแนะขององค์การ-

อนามัยโลก

นอกจากนี�  องค์การอนามัยโลกยังแนะนาํแนวทาง

การลดการบริโภคเกลือของบุคคลและครอบครัวดังนี�

�. อ่านฉลากเมื�อซื� อผลิตภัณฑ์อาหารสาํเร็จรูปเพื�อ

ตรวจสอบระดับของเกลือ

�. เมื�อซื� อผลิตภัณฑ์อาหารให้ระบุว่าต้องการชนิดที�

มีเกลือตํ�า

�. กาํจัดขวดเกลือหรือนํ�าปลาออกจากเครื� องปรุง



197

บทบรรณาธกิาร: ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บนโตะ๊อาหาร

�. จาํกัดจาํนวนของเกลือในการปรุงอาหารให้ได้

ปริมาณรวมไม่เกิน � ใน � ของช้อนชาต่อวัน

�. ลดความถี�ของการกินอาหารที�มีรสเคม็จัด

�. ฝึกต่อมรับรสของเดก็ (ลิ�น) ให้คุ้นชินกับอาหาร

ที�ไม่ต้องเติมเกลือ

เพื�อเป็นการรณรงค์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

อย่างเป็นรูปธรรม สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

ร่วมกับแผนงานเครือข่ายป้องกันโรคไม่ติดต่อ เครือข่าย

ลดบริโภคเค็ม และสมาคมโรคไต ได้ ร่วมกันระดม

ภาคีเครือข่ายที�มีส่วนได้ส่วนเสีย อาจารย์มหาวิทยาลัย

ผู้เชี�ยวชาญจากหน่วยงานภาครัฐ สมาคมวิชาชีพ และ

สหวิชาชีพ เมื�อปลายปี ���� จัดทาํยุทธศาสตร์ระดบัชาติ

ในการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพื� อเป็นแนวทาง

และทิศทางการดาํเนินงานในช่วง � ปี (พ.ศ. ����-

2562)(3) โดยหวังผลที�จะลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม

ลงร้อยละ ��.� ภายใน � ปี เพื�อปูทางไปสู่เป้าหมายโลก

ที�จะให้ลดลงร้อยละ ��.� ภายในปี ���� ยุทธศาสตร์ที�

กาํหนดขึ� นมานั�นยังไม่สมบูรณ์ และอยู่ในระหว่างการ

ปรับปรุง โดยประกอบด้วยยุทธศาสตร์ย่อย � ประการคอื

1. ยุทธศาสตร์ S (surveillance) พัฒนาระบบเฝ้า-

ระวัง ติดตามและประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการ

2. ยุทธศาสตร์ A (awareness) เพิ�มความรู้ ความ

ตระหนัก และเสริมทกัษะ ให้กับประชาชน ชุมชน ผู้ผลิต

ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที�เกี�ยวข้อง และผู้กาํหนด

นโยบาย

3. ยุทธศาสตร์ L (legislation and environmental

reform) การปรับเปลี�ยนสิ�งแวดล้อมเพื�อให้เกดิการผลิต

ปรับปรุง เปลี�ยนแปลง และเกิดผลิตภัณฑท์ี�มีโซเดียมตํ�า

รวมทั� งเพิ� มทางเลือกอาหารที� ปริมาณโซเดียมตํ�าและ

ช่องทางการเข้าถึง

4. ยุทธศาสตร์ T (technology and innovation)

พัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ และการนาํสู่ปฏบัิติ (คง

รวมถึงการผลิตเกลือเทียมที�ไม่ใช้โซเดียม)

5. ยุทธศาสตร์ S (scaling up stakeholder network)

การขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ

จะสังเกตได้ว่า ยุทธศาสตร์ทั�ง � มีความสัมพันธ์

เชื�อมโยงสอดคล้องกนั และใช้คาํย่อที�มคีวามเหมายด ีคอื

SALTS หมายถึงเกลือประเภทต่างๆ กท็าํให้หวังได้ว่า

จะมีการผลักดันยุทธศาสตร์ให้เป็นที�ยอมรับและร่วมกัน

ดาํเนินการลดการบริโภคโซเดยีมในประเทศไทยให้ได้ผล

ต่อไป

ประเดน็สาํคัญที�ต้องเร่งดาํเนินการ ดังนี�

1. มีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขให้มีการ

รณรงค์ลดการบริโภคเกลือในทุกชุมชนผ่านเครือข่าย

บริการปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างเป็น

รูปธรรม

2. จัดตั� งคณะกรรมการภาครัฐและเอกชนเพื� อ

ร่วมมือในการลดปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์สาํเร็จรูป

ต่างๆ เช่น บะหมี�กึ�งสาํเรจ็รูป ซอสปรุงรส และอาหาร-

สาํเรจ็รูปชนิดต่างๆ

3. ดาํเนินการขยายฉลากโภชนาการ (guideline

daily amounts - GDA) ให้ครอบคลุมอาหารสาํเรจ็รูป

เพิ�มมากขึ�น

4. สนับสนุนให้กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงาน

ที�เกี�ยวข้องรับแผนยุทธศาสตร์ไปดาํเนินการอย่างจริงจัง

ต่อไป

                  วิวัฒน ์โรจนพทิยากร

                       บรรณาธิการ
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