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Ending NCDs 
สุขภาพท่ีมาจากพฤติกรรมส่งเสริมร่วมกัน
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วิจัยประชากรและสังคมสู่
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ลดโซเดียม 
ลดเสี่ี�ยง
ความดันโลหิิตสีู่ง

ประชากรและสี่ังคม 2568 

วิจััยประชากรและสี่ังคมสีู่� Real - World Impacts
สี่ถาบัันวิจััยประชากรและสี่ังคม มหิาวิทยาลัยมหิิดล
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Policy highlights

• หิากภาคอุุตสี่าหิกรรม 
มีีการดำำาเนิินิการ ปรับัลดโซเดียม ในิอาหาร
สำำาเร็จรูป เช่่นิ บะหมีี�ก่�งสำำาเร็จรูปและขนิมีขบเคี้ี�ยว 
ไดำ้อย่างนิ้อยตามีเกณฑ์์สำัญลักษณ์โภช่นิาการ
ทางเลือกสำุขภาพ (Healthier Choice Logo - HCL) 
จะช่่วยลดำจำานิวนิผูู้้ป่วยคี้วามีดำันิโลหิตสำูง  

ไดำ้กว่า 85,000 ราย โดำยทันิที

หากภาคี้อุตสำาหกรรมีดำำาเนิินิการ 
ปรับลดำโซเดำียมีในิผู้ลิตภัณฑ์์ตามี
เกณฑ์์ HCL 

 ทั�งในิบะหมีี�ก่�งสำำาเร็จรูปและ
ขนิมีขบเคี้ี�ยว จะลดำจำานิวนิผูู้้ป่วย
คี้วามีดัำนิโลหิตสูำง ได้ำสำูงสุำดำในิกลุ่มี
อายุ 45-49 ปี (ช่าย: 7,500 ราย 
และหญิง: 4,500 ราย)

 ในิบะหมีี�ก่�งสำำาเร็จรูปเพียง
อย่างเดีำยว จะลดำจำานิวนิผูู้้ป่วย 
คี้วามีดัำนิโลหิตสูำง ได้ำสำูงสุำดำในิกลุ่มี
อายุ 50-54 ปี (ช่าย: 5,000 ราย 
และหญิง: 2,700 ราย)

 ใ นิ ข นิ มี ข บ เ คีี้� ย ว เ พี ย ง 
อย่างเดำียว จะลดำผูู้้ป่วยคี้วามีดัำนิ
โลหิตสำูง ไดำ้สำูงสำุดำในิกลุ่มีอายุ  
45-49 ปี (ช่าย: 2,500 ราย และ
หญิง: 1,900 ราย)

พจนิา หันิจางสำิทธิ์ิ�1, จิราลักษณ์ นินิทารักษ์2, 
วรรณสำุดำา งามีอรุณ1, ธิ์นิพร เกิดำแก้ว1,
Leopold Aminde3 และ Lennert Veerman3

1 สถาบัันวิิจััยประชากรและสังคม มหาวิิทยาลัยมหิดล
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิิทยาลัยมหิดล
3 School of Medicine and Dentistry, Griffith University, Australia

ลดโซเดียม
ลดเสี่ี�ยงความดันโลหิิตสีู่ง

“
“

Keywords: : โซเดีียม, โรคไม่ติิดีติ่อ, โรคหััวใจและหัลอดีเลือดี,
ภาวะความดีันโลหัิติสููง, โรคไติเรื�อรัง

• คนไทยบัริโภคโซเดียม
เฉลี�ยมีากถ่ึง 3,636 มิลลิกรัม (มก.) 
ต่อวันิ ซ่�ง สีู่งกว�าที�อุงค์การอุนามัยโลก
แนะนำา ให้บริโภคี้ (ไมี่เกินิ 2,000 มีก. 
ต่อวันิ หรือเทียบเท่าเกลือ 5 กรัมี

หรือ 1 ช่้อนิช่า) เกือุบัสี่อุงเท�า

Key findings



 39

 ควรดีำาเนินมาติรการจัดีเก็บภาษีีในผลิติภัณฑ์์ทีี่�มีปริมาณ
โซเดียีมสููงเกินเกณฑ์ท์ี่ี�กำาหันดี โดียอาจเริ�มจดัีเกบ็จากขนมขบเคี�ยว 
และบะหัมี�ก่�งสูำาเร็จรูป เพืื่�อให้ัภาคอุติสูาหักรรมมีการติื�นติัวใน 
การปรับสููติรของผลิติภัณฑ์์ที่ี�เกี�ยวข้องใหั้มีปริมาณโซเดีียม 
ที่ี�เหัมาะสูม และสู่งผลดีีในระยะยาวติ่อสูุขภาพื่ประชากรไที่ย

โรค
หลอดเลือดสมอง โรค

หัวใจขาดเลือด

สาเหตุการตาย 2 อันดับแรก
ในประชากรไทยอยางตอเนื่อง [1]

อันดับ 1 อันดับ 2

บัทสี่รุปผูู้�บัริหิาร
 การบริโภคโซเดีียมมากเกินไป เป็นหัน่�งใน
ปัจจัยเสีู�ยงหัลักที่ี�ก่อให้ัเกิดีภาวะความดัีนโลหิัติสููง  
ซ่� งนำาไป สูู่การเ กิดีโรคหัลอดีเลือดีสูมอง และ 
โรคหััวใจขาดีเลือดี ซ่�งเป็นสูาเหัติุการติายของ
ประชากรไที่ยอันดีับติ้น ๆ

 หัากภาคอุติสูาหักรรมมีการ
ปรับสููติรลดีโซเดีียมในผลิติภัณฑ์์ทัี่�ง
บะหัมี�ก่�งสูำาเร็จรูปและขนมขบเคี�ยว
ใหั้เป็นไปติามเกณฑ์์ HCL ดีังนี� 

บะหัมี�ก่�งสูำาเร็จรูป โซเดีียมไม่เกิน 
2,000 มก. ติอ่ผลติิภณัฑ์ ์100 กรมั

ก ลุ่ ม ข น ม ข บ เ คี� ย ว ที่ี� มี ร สู เ ค็ ม 
ประกอบดี้วย มันฝรั�งที่อดีกรอบ 
ขนมข่�นรูปที่อดีกรอบ ข้าวที่อดี และ
ปอ๊ปคอรน์ โซเดียีมไมเ่กิน 500 มก. 
ติ่อผลิติภัณฑ์์ 100 กรัม

กลุ่มขนมขบเคี�ยวทีี่�มีรสูเค็มจาก
ธรรมชาติิ ประกอบดี้วย ปลาเสู้น 
และสูาหัร่ายปรุงสูำาเร็จ โซเดีียม 
ไม่เกิน 500 มก. ติ่อผลิติภัณฑ์์  
100 กรัม

ถั่ั�ว โซเดีียมไม่เกิน 100 มก. ติ่อ
ผลิติภัณฑ์์ 100 กรัม 

 จ ะช่ ว ยลดีจำานวนผู้ ป่ ว ย 
ความดีันโลหัิติสููงของประชากรไที่ย
ไดีก้วา่ 85,000 ราย (ชาย: 54,000 
ราย และหัญิิง: 31,000 ราย)

 ทัี่�งนี�  การบริโภคโซเดีียมเฉลี�ยของ
ประชากรไที่ย มากถั่่ง 3,636 มก. ต่ิอวัน [2] 
ซ่�งมากกว่าปริมาณการบริโภคที่ี� เหัมาะสูม
สูำาหัรบัปอ้งกนัการเกิดีโรคหััวใจและหัลอดีเลอืดี
ที่ี�องค์การอนามัยโลกแนะนำาไว้ (ไม่เกิน 2,000 
มก. ต่ิอวนั เที่ยีบเท่ี่าเกลอื 5 กรมั หัรอื 1 ช้อนชา) 
เกือบ 2 เที่่า

Call for actions
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ที�มาและความสี่ำาคัญ 

 โดียในช่วง พื่.ศ. 2552-2562 โรค 
หลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด ยังัคง
เป็็นสาเหตุุการตุายั 2 อันดับแรกในป็ระชากร
ไทยัอยั่างตุ่อเนื�อง [1] อีกทัี่�งจากการสูำารวจช่วง  
พื่.ศ. 2562 – 2563 พื่บวา่ ประชากรไที่ยบรโิภค
โซเดียีมเฉลี�ย 3,636 มก.ติอ่วัน [2] ซ่�งชี�ให้ัเหัน็ถั่ง่
การบริ โภคที่ี� สูู งกว่ าคำาแนะนำาขององค์การ 
อนามัยโลกมากถั่่งเกือบ 2 เที่่า  

 มาติรการจัดีเก็บภาษีีผลิติภัณฑ์์อาหัารทีี่�มี
ปริมาณโซเดีียมสููง เป็นหัน่�งในมาติรการทีี่�จะ
กระติุ้นใหั้ภาคอุติสูาหักรรมปรับเปลี�ยนสููติรลดี
โซเดีียมในผลิติภัณฑ์์ให้ัน้อยลงไดี้ [7] หัากมี 
การจัดีเก็บภาษีี จะที่ำาใหั้ผลิติภัณฑ์์ที่ี�มีปริมาณ
โซเดีียมสููงเกินกำาหันดี มีแนวโน้มราคาสููงข่�น 
ประชาชนมีแนวโน้มทีี่�จะซื�อและบริโภคผลิติภัณฑ์์
เหัล่านั�นน้อยลง และหัันไปบริโภคอาหัารสูุขภาพื่ 
ที่ี�ราคาถัู่กกว่า ดีังนั�น มาตุรการทางภาษีี จะเป็็น
กลไกที�สำาคญัในการกระตุุ�นให�ภาคอตุุสาหกรรม 
ป็รับสูตุรผลิตุภัณฑ์์ลดโซเดียัมลง เพื่ื�อลดการ
เสียัภาษีี ซ�่งจะทำาให�ป็ระชากรลดการบริโภค
โซเดยีัม ลดผู�ป็ว่ยัความดนัโลหติุสงู และนำาไป็สู่
ก ารลดภาระโรคจากก ลุ่ม โรคไม่ ตุิ ดตุ่ อ  
(Non-Communicable Disease - NCDs)  
ไดี้ดี้วย [8-10]

อุงคก์ารอุนามยัโลก
แนะนำาใหิ� บัริโภคโซเดียม
ไม�เกิน 2,000 มิลลิกรัม 
(มก.) ต�อุวนั เทยีบเท่าเกลือไม่ีเกินิ 
5 กรัมี หรือไมี่เกินิ 1 ช่้อนิช่า [3] 

เนืิ�องจากการบริโภคี้โซเดำียมีที�มีาก
เกินิไป เป็นิหน่ิ�งในิสำาเหตุของการ
เกิดำภาวะคี้วามีดำันิโลหิตสำูง และเพิ�มี
คี้วามีเสำี�ยงต่อการเกิดำโรคี้หัวใจและ
หลอดำเลือดำ และโรคี้ไตเรื�อรัง [4, 5]

    จากข้อมูีล พ.ศ. 2559 พบว่า 

ประช่ากรไทย เสี่ยีชวีติ 
ดำว้ยโรคี้หวัใจและหลอดำเลอืดำ

ถึง่ 124,000 คน 
หรือคิี้ดำเป็นิ ร้อยละ 23 ของการ 
เสำียช่ีวิตทั�งหมีดำ [6]
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5. คาดประมาณจัำานวนผูู้�ป่วยที�มีความดันโลหิิตสีู่ง 
(ความดีันโลหัิติติัวบน มากกว่าหัรือเที่่ากับ 140 มิลลิเมติรปรอที่) 
เมื�อมกีารปรบัสููติรติามเกณฑ์์ HCL เที่ยีบกบัจำานวนผูป่้วยที่ี�มคีวามดัีนโลหัติิสููง
ในระดีบัประเที่ศ จากการสูำารวจสุูขภาพื่ประชาชนไที่ย โดียการติรวจรา่งกาย 
ครั�งที่ี� 6 พื่.ศ. 2562 – 2563 [14]

วิธีีดำาเนินการ

1. คำานวณปริมาณโซเดียมเฉลี�ย (มก. ติ่อผลิติภัณฑ์์ 100 กรัม) 
ของแต่ิละผลติิภณัฑ์์ เช่น บะหัมี�ก่�งสูำาเร็จรปู และขนมขบเคี�ยว ที่ี�ประกอบด้ีวย 
มันฝรั�งที่อดีกรอบ สูาหัร่ายปรุงสูำาเร็จ ข้าวที่อดี ป๊อปคอร์น ขนมข่�นรูป 
ที่อดีกรอบ ปลาเสู้น และถั่ั�ว ที่ี�ที่ำาการถั่่วงนำ�าหันักดี้วยยอดีขาย (กก.)  
ที่ี�ขายไดี้ โดียใช้ข้อมูลยอดีขาย (กก.) ของผลิติภัณฑ์์ดีังกล่าวข้างติ้นที่ี� 
ขายในประเที่ศไที่ย และปริมาณโซเดีียม (มก.) ในแติ่ละผลิติภัณฑ์์ดีังกล่าว
ข้างติ้น จากฐานข้อมูล Nielsen (www.nielsen.com)

2. คำานวณปริมาณโซเดียมเฉลี�ยที�ลดลง 
(มก. ต่ิอผลิติภัณฑ์์ 100 กรัม) ของแติ่ละผลิติภัณฑ์์ เมื�อมีสูมมติิฐานว่า 
ภาคอุติสูาหักรรมปรับลดีโซเดีียมติามเกณฑ์์ HCL [11] 

3. คาดประมาณปริมาณโซเดียมที�บัริโภคลดลง (มก.) โดียใช้
ขอ้มลูการบริโภคผลิติภณัฑ์เ์หัลา่นั�นติอ่วนั (กรัมติอ่วนั) จากการสูำารวจระดีบั
ประเที่ศ [12] คำานวณรว่มกบัปรมิาณโซเดียีมเฉลี�ยทีี่�ลดีลงติามเกณฑ์ ์HCL

4. คำานวณความดันโลหิิตตัวบันที�ลดลง (มิลลิเมติรปรอที่)
จากปริมาณโซเดีียมทีี่�บริโภคลดีลง ติามข้อค้นพื่บของ Filippini  
และคณะ [13]
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ผู้ลการศึึกษา
 หั ากภาคอุ ติสูาหักรรม 
ปรับเปลี� ยนสููติรลดีโซเดีียมใน
ผลติิภณัฑ์์บะหมี�ก�่งสำาเรจ็รปู็เพื่ยีัง
อย่ัางเดยีัวใหั้สูอดีคล้องกับเกณฑ์์ 
HCL [11] ทีี่�กำาหันดีให้ัมีปริมาณ
โซเดีียมไม่เกิน 2,000 มก. ต่ิอ
ผลิติภัณฑ์์ 100 กรัม จะสูามารถั่ 
ลดีจำานวนผู้ป่วยความดีันโลหัิติสููง 
ไดีถ้ั่ง่ 54,000 ราย (ชาย: 35,000 
ราย และหัญิิง: 19,000 ราย)  
ซ่�งลดีสููงสูุดีในกลุ่มอายุ 50-54 ปี 
ทัี่� งในเพื่ศชาย และเพื่ศหัญิิง  
โดียลดีลง 5,000 ราย และ 2,700 
ราย ติามลำาดีับ (รูป 1 และติาราง 
1-2)

 และหัากภาคอุติสูาหักรรมปรับเปลี�ยนสููติรลดีโซเดีียม
ในผลิติภัณฑ์์ขนมขบเคี�ยัวเพื่ียังอย่ัางเดียัว ติามเกณฑ์์ 
HCL [11] ดีังนี�
 • กลุ่มขนมขบเคี�ยวทีี่�มีรสูเค็ม ประกอบด้ีวย มันฝรั�ง
ที่อดีกรอบ ขนมข่�นรูปที่อดีกรอบ ข้าวที่อดี และป๊อปคอร์น 
โซเดีียมไม่เกิน 500 มก. ติ่อผลิติภัณฑ์์ 100 กรัม
 • กลุ่มขนมขบเคี�ยวทีี่�มีรสูเค็มจากธรรมชาติิ ประกอบ
ดีว้ย ปลาเสูน้ และสูาหัรา่ยปรงุสูำาเรจ็ โซเดียีมไมเ่กิน 500 มก. 
ติ่อผลิติภัณฑ์์ 100 กรัม
 • ถั่ั�ว โซเดีียมไม่เกิน 100 มก. ติ่อผลิติภัณฑ์์  
100 กรัม 
 จะสูามารถั่ลดีจำานวนผู้ป่วยความดีันโลหัิติสููงไดี้ 
31,000 ราย (ชาย: 19,000 ราย และหัญิิง: 12,000 ราย) 
ซ่�งลดีสููงสุูดีในกลุม่อาย ุ45-49 ป ีทัี่�งในเพื่ศชาย และเพื่ศหัญิิง 
โดียลดีลง 2,500 ราย และ 1,900 ราย ติามลำาดีับ  
(รูป 2 และติาราง 1-2)

ชาย 
54,000 ราย

(รูป 3 และตาราง 1-2)

ซึ่งลดสูงสุดใน

กลุมอายุ 45-49 ป
ทั้งในเพศชาย และเพศหญิง

หญิง 
31,000 ราย

สามารถลดจํานวนผูปวย

ความดันโลหิตสูง
กวา 85,000 ราย

ลดลง 7,500 ราย  ลดลง 4,500 ราย 

ชาย หญิง

นอกจากนี� หัากปรับเปลี�ยนสููติรลดีโซเดีียมในผลิติภัณฑ์์
ทั�งบัะหิมี�กึ�งสี่ำาเร็จัรูปและขนมขบัเคี�ยว
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ข�อุเสี่นอุแนะเชิงนโยบัาย

กรมสูรรพื่สูามติิ กระที่รวงการคลงั ควรมีมาติรการจดัีเก็บภาษีี
ผลิติภัณฑ์์ที่ี�มีโซเดีียมสููง

 เป็นหัน่�งในมาติรการภาษีีดี้านสูุขภาพื่ (health tax)
  กระติุ้นใหั้ภาคอุติสูาหักรรมปรับสููติรลดี 
  โซเดียีมในผลติิภณัฑ์ ์เพื่ื�อลดีการบรโิภคโซเดียีม 
  ของประชาชน 
  ช่วยลดีผู้ป่วยความดีันโลหัิติสููง และลดีการเกิดี 
  โรคหััวใจและหัลอดีเลือดี และโรคไติเรื�อรัง

 เป็นมาติรการทีี่�สูร้างสูภาพื่แวดีล้อมที่างอาหัารภายใน 
 ประเที่ศใหั้เอื�อติ่อการเข้าถั่่งอาหัารที่ี�มีประโยชน์ติ่อ 
 สูุขภาพื่ของประชาชนมากยิ�งข่�น 

ภาครัฐหัรือหัน่วยงานติ่าง ๆ ทีี่�เกี�ยวข้อง ควรดีำาเนินการ 
ขับเคลื�อนมาติรการที่างภาษีี (tax) ควบคู่ไปกับการดีำาเนิน
มาติรการทีี่�ไม่ใช่ภาษีี (non-tax) เช่น ให้ัความรู้เพื่ิ�มเติิมกับ
ประชาชนเกี�ยวกับผลดีีที่างสูุขภาพื่ของการลดีการบริโภค
โซเดีียม เพื่ื�อใหั้เกิดีการปรับเปลี�ยนพื่ฤติิกรรมสู่วนบุคคล 
อย่างยั�งยืนมากยิ�งข่�น

หัมายเหัติุ: Policy Brief นี� เป็นสู่วนหัน่�งจากการศ่กษีาของ
โครงการ การคาดีประมาณผลของการดีำาเนนิมาติรการจดัีเกบ็
ภาษีีติามปริมาณโซเดีียม: การศ่กษีาดี้วยแบบจำาลอง [15] 

1

2

1.1

1.2
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จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ลดลงเมื่อปรับสูตรตามเกณฑ HCL (ราย)

รูป 1 จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ลดลงเมื่อปรับสูตรบะหมี่กึ่งสําเร็จรูป ตามเกณฑ HCL

บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป

 -

 500

 1,000

 1,500

 2,000

 2,500

 3,000

 3,500

 4,000

 4,500

 5,000

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

2,434 2,110 2,766 3,977 4,082 4,892 4,988 4,798 2,187 2,551 1,172 653 360 505 255 119

301 276 773 1,236 1,978 2,429 2,714 2,440 2,034 1,637 1,014 849 811 216 88 39

ชาย

หญิง

รูป 2 จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ลดลงเมื่อปรับสูตรขนมขบเคี้ยว ตามเกณฑ HCL

จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ลดลงเมื่อปรับสูตรตามเกณฑ HCL (ราย)

ขนมขบเคี้ยว

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

1,448 916 2,079 2,170 2,253 2,517 2,223 2,155 1,183 1,674 679 215 214 221 115 52

239 210 907 985 1,417 1,945 1,607 1,523 1,285 817 512 453 320 195 79 34

 -

 500

 1,000

 1,500

 2,000

 2,500

 3,000

 3,500

 4,000

 4,500

 5,000

ชาย

หญิง
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รูป 3 จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ลดลงเมื่อปรับสูตร
บะหมี่กึ่งสําเร็จรูปและขนมขบเคี้ยว ตามเกณฑ HCL

จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ลดลงเมื่อปรับสูตรตามเกณฑ HCL (ราย)

บะหมี่กึ่งสําเร็จรูปและขนมขบเคี้ยว

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

3,379 2,960 5,057 6,389 6,829 7,469 6,834 6,937 3,349 4,129 1,821 864 581 748 363 167

584 510 1,608 2,466 3,404 4,460 4,399 3,794 3,303 2,425 1,478 1,272 1,070 403 162 72

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

ชาย

หญิง
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