
 
 

 

   
 

 

 
 

 

ปัจจุบนั คนไทยบริโภคเกลือ2ต่อวนัมากกว่าปริมาณท่ีร่างกายต้องการถึง 2 เท่า3 โดยแหล่งท่ีมาของเกลือท่ี
เกินมาตรฐานมาจากอาหารส าเร็จรูป (บะหมี่กึง่ส าเร็จรูป อาหารแช่เย็นแช่แข็ง โจ๊กกึ่งส าเร็จรูป) ขนมขบเคีย้ว (ปลา
เส้น มนัฝร่ังทอด และสาหร่ายทอด) เคร่ืองปรุงรส รวมไปถึงพฤติกรรมการกินอาหารของคนไทยท่ีมกัจะปรุงรสเพ่ิม
ในอาหารที่ผ่านการปรุงแต่งด้วยวตัถุดิบและเคร่ืองปรุงรสที่มีเกลือในปริมาณมากไปแล้ว ส่งผลให้กลไกในร่างกาย

                                                                                 
1 อตุสาหกรรมอาหารกลุม่ที่มีการใช้เกลือในปริมาณสงู ได้แก่ อาหารส าเร็จรูป ขนมขบเคีย้ว เคร่ืองปรุงรส 
2 เกลือมีโซเดียมเป็นสว่นประกอบส าคญั โดยเกลือ 1 กรัมจะมีโซเดียมอยูถ่ึงร้อยละ 40 
3
 องค์การอนามยัโลกแนะน าปริมาณเกลือที่เหมาะสมตอ่วนัไมค่วรเกิน 5 กรัม ซึ่งคิดเป็นปริมาณโซเดียมไม่ควรเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั แต่
คนไทยรับโซเดียมมากกวา่ 4,351.7 มิลลิกรัมตอ่วนั 
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 ปัจจุบัน คนไทยบริโภคเกลือต่อวนัมากกว่าปริมาณท่ีร่างกายต้องการถึง 2 เท่า ส่งผลให้กลไกใน
ร่างกายไม่สามารถท างานได้ตามปกติจนท าให้เกิดความเสี่ยงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และน าไปสู่
โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังอื่นๆ ก่อให้เกิดภาระคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ านวนมากตามมา 

 ภาครัฐตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงมีแนวคิดในการน ามาตรการปรับสูตรอาหารมาปรับใช้ใน
กระบวนการผลิตของผู้ ประกอบการ และอาจออกกฎหมายควบคุมปริมาณเกลือท่ีเหมาะสมใน
อาหารแต่ละชนิด รวมถึงการเก็บภาษีการใช้เกลือเกินปริมาณท่ีเหมาะสมในระยะต่อไป ซึ่งจาก
ประสบการณ์ตา่งประเทศพบว่า การปรับสตูรอาหารเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมและสามารถลดปริมาณ
การบริโภคเกลือของประชาชนได้ นอกจากนี ้การจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
ควรด าเนินการเป็นชุดของมาตรการตัง้แต่การให้ความรู้แก่ประชาชนไปจนถึงการออกกฎหมาย
ควบคมุการผลิตของผู้ประกอบการ 

 ศูนย์วิจัยกสิกรไทย คาดวา่ หากมีการปรับสตูรอาหารด้วยการลดปริมาณการใช้เกลือลงร้อยละ 10 
น่าจะมีผลท าให้ต้นทุนของผู้ประกอบการผลิตอาหารท่ีมีการใช้เกลือในปริมาณสูงของไทยเพ่ิมขึน้
จากการใช้สารทดแทนเกลือประมาณร้อยละ 1.4 ต่อปี หรือคิดเป็น 1,500 ล้านบาทต่อปีจากมลูค่า
ตลาดอตุสาหกรรมอาหารที่มีเกลือสงู1 ท่ีมีมลูคา่มากกวา่ 107,000 ล้านบาทตอ่ปี 

 อย่างไรก็ดี จากกระแสใสใ่จสขุภาพ ผนวกกบัความจ าเป็นในการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือน้อยของ
ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง น่าจะเป็นโอกาสให้แก่ผู้ประกอบการในการคิดค้นและน าเสนอผลิตภณัฑ์
อาหารเพ่ือสุขภาพท่ีมีการลดปริมาณเกลือหรือใช้เกลือปริมาณน้อยออกสู่ตลาด ซึง่นอกจากจะเป็น
การเพ่ิมมลูคา่ให้กบัสินค้าแล้ว ยงัสอดรับกบัมาตรการควบคมุการบริโภคเกลือของภาครัฐ 

             ประเดน็ส ำคัญ 

มาตรการลดเกลือ ... 

โอกาสในการพฒันาผลิตภณัฑอ์าหารเพื่อสุขภาพ 

ฉบบัสง่สือ่มวลชน 
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ไมส่ามารถท างานได้ตามปกติจนท าให้เกิดความเสี่ยงเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และน าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรือ้รังอ่ืนๆ 
เช่น โรคไต โรคเบาหวาน รวมถึงโรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นต้น ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
จ านวนมากตามมา สะท้อนผ่านจ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู โรคไตและโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมขึน้เป็นล าดบั
จากปี 2552 จ านวน 11.5 ล้านคน 7.1 ล้านคนและ 3.5 ล้านคน เป็น 13 ล้านคน 8 ล้านคนและ 5 ล้านคนในปี 2559 
ตามล าดบั สง่ผลตอ่เน่ืองให้งบประมาณการรักษาพยาบาลในปี 
2559 เพ่ิมขึน้ตามเป็นจ านวนไมต่ ่ากวา่ 120,000 ล้านบาท4 

ภาครัฐตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้มีมาตรการ
ตา่งๆ ไมว่า่จะเป็นการรณรงค์ลดการบริโภคเกลือ การติดฉลาก
โภชนาการท่ีจะช่วยผู้ บริโภคเลือกสรรอาหารท่ีมี เกลือใน
ปริมาณท่ีน้อยลง อย่างไรก็ตาม มาตรการดงักล่าวยงัไม่เพียงพอในการควบคุมปริมาณเกลือท่ีเหมาะสมส าหรับ
ประชาชน เน่ืองจากเป็นมาตรการสมคัรใจ ยุทธศำสตร์กำรลดบริโภคเกลือและโซเดียม (พ.ศ. 2559-2568) 
จงึถกูก าหนดขึน้เพ่ือให้เกิดแนวทางด าเนินงานท่ีชดัเจนและสามารถบรรลเุป้าหมายลดปริมาณการบริโภคเกลือลง
เฉลี่ยร้อยละ 30 ภายในปี 2568 ตามตวัชีว้ดัด้านสขุภาพขององค์การอนามยัโลกได้ โดยท่ีผ่านมามีการด าเนินงาน
ไปบ้างแล้ว เช่น กำรให้ควำมรู้แก่ประชำชนเพ่ือให้ตระหนักถึงโทษของการบริโภคเกลือมากเกินไป พร้อมทัง้
น าเสนอวิธีการลดเกลือผ่านเมนูสขุภาพในพืน้ท่ีน าร่องอย่างโรงเรียนและโรงพยาบาล กำรติดฉลำกโภชนำกำร
แบบ GDA (Guideline Daily Amount) ท่ีแสดงค่าพลงังาน น า้ตาล ไขมนัและโซเดียมท่ีด้านหน้าบรรจุภณัฑ์ ใน
เบือ้งต้นบงัคบัใช้กบัผู้ประกอบการผลิตขนม 5 หมวด ได้แก่ 1) มนัฝร่ังทอดกรอบ/อบกรอบ 2) ข้าวโพดคัว่ ทอด 
หรืออบกรอบ 3) ข้าวเกรียบ/ขนมขบเคีย้วชนิดอบพอง 4) ขนมปังกรอบ แครกเกอร์ บิสกิต และ 5) เวเฟอร์สอดไส้ 
นอกจากนี ้ยงัจดัท าสัญลักษณ์โภชนำกำร “ทำงเลือกสุขภำพ” (Healthier Choice) เพ่ืออ านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้บริโภคในการเลือกผลิตภณัฑ์อาหารที่มีคณุคา่โภชนาการท่ีเหมาะสม  

ส าหรับมาตรการท่ีคาดว่าจะน ามาปรับใช้ในอนาคต ได้แก่ กำรปรับสูตรอำหำรโดยการขอความร่วมมือ
จากผู้ประกอบการผลิตอาหารปรับปริมาณเกลือท่ีใช้ในปรุงอาหารลง ซึง่ในระยะแรกจะเร่ิมในกลุ่มท่ีมีโซเดียมสงู
ก่อน คือ อาหารส าเร็จรูปและเคร่ืองปรุงรส ทัง้นี ้หากไม่สามารถตกลงร่วมกนัระหว่างผู้ประกอบการได้ หน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบจะออกกฎหมำยควบคุมปริมำณเกลือที่เหมำะสมในอำหำรแต่ละชนิด และมาตรการสดุท้ายคือ 
กำรเก็บภำษีกำรใช้เกลือเกินปริมำณที่เหมำะสม ดงันัน้ ในระยะต่อไป คงต้องติดตามผลการหารือร่วมใน
ประเด็นแนวทางการปรับสตูรอาหาร เน่ืองจากผู้ประกอบการส่วนใหญ่มีความกังวลเก่ียวกบัยอดขายของสินค้า
หากรสชาติอาหารเปลี่ยนแปลงไปอนัเกิดจากการลดปริมาณการใช้เกลือลง 

ศูนย์วิจัยกสิกรไทย มองว่ำ มำตรกำรตำมยุทธศำสตร์กำรลดบริโภคเกลือและโซเดียม (พ.ศ. 
2559-2568) น่ำจะท ำให้คนไทยได้รับเกลือต่อวันในปริมำณที่ลดลง เน่ืองจำกผู้บริโภคมีโอกำสที่จะได้
บริโภคอำหำรที่ มีปริมำณเกลือต ่ำลงได้มำกขึน้ อย่ำงไรก็ตำม หำกมีกำรขยำยขอบเขตกำรบังคับติด
ฉลำกโภชนำกำรแบบ GDA ให้ครอบคลุมอำหำรที่มีเกลือสูงทุกประเภทกย็ิ่งจะท ำให้กำรควบคุมปริมำณ
กำรบริโภคเกลือมีประสิทธิภำพมำกขึน้ 

                                                                                 
4
 เป็นงบประมาณที่ครอบคลมุโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหวัใจ เน่ืองจากเป็นภาวะแทรกซ้อนอนัเน่ืองมาจากโรคความดนัโลหิต
สงูและโรคเบาหวาน (ที่มา: กระทรวงสาธารณสขุ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ และส านกังานประกนัสงัคม) 
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จำกประสบกำรณ์ต่ำงประเทศ...นิยมใช้กำรปรับสูตรอำหำร โดยด ำเนินกำรภำยใต้ 
ชุดของมำตรกำรเพื่อให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมกำรบริโภคของประชำชน 

อาหารแต่ละชนิดมีความจ าเป็นต้องใช้เกลือในปริมาณท่ีแตกต่างกันด้วยเหตุผลของการเพ่ิมรสชาติ 
(Flavor) การถนอมอาหาร (Shelf-life) และการคงรูปร่าง (Texture) การก าหนดมาตรการลดปริมาณการใช้เกลือ
ในกระบวนการผลิตอาหาร ย่อมส่งผลให้ผู้ประกอบการมีความกงัวลเก่ียวกบัการตอบรับของผู้บริโภค อย่างไรก็
ตาม ประสบการณ์ต่างประเทศพบว่า ผู้ประกอบกำรสำมำรถปรับลดเกลือลงร้อยละ 10-50 (ร่วมกบัการใช้
สารทดแทนเกลือ) โดยผู้บริโภคยังคงให้กำรยอมรับในรสชำติของอำหำร นอกจากนี  ้ผู้ประกอบกำร
สำมำรถด ำเนินกำรได้โดยไม่กระทบต่อต้นทุนกำรผลิตในกรณีลดเกลือลงร้อยละ 10 ส ำหรับกำรผลิต

ขนมปัง5 

ป ร ะ เ ท ศ ทั่ ว โ ล ก
มากกว่ า  7 5  ป ร ะ เ ทศ ท่ี
ตระหนักและมีมาตรการ
ควบคุมปริมาณการบริโภค
เกลือ  โดยกำรปรับสูตร
อำหำร เ ป็นวิ ธี ที่ ไ ด้ รั บ
ควำมนิยมและสำมำรถลด
ปริมำณกำรบริโภคเกลือ
ของประชำชนไ ด้  โ ดย 
สหราชอาณาจกัรเป็นหนึ่งใน

ประเทศท่ีประสบความส าเร็จในการควบคมุการบริโภคเกลือผ่านแคมเปญลดปริมาณเกลือในการผลิตอาหารโดย
สมคัรใจในปี 2549 น าร่องในขนมปัง ชีส และเบคอน ซึง่เป็นอาหารท่ีมีปริมาณเกลือมากท่ีสดุ และต่อมามีสินค้า
อีกกวา่ 80 รายการทยอยเข้าร่วมแคมเปญดงักลา่ว สง่ผลให้ภายในระยะเวลา 10 ปี ประชากรชาวองักฤษสามารถ
ลดการบริโภคเกลือลงได้ถงึร้อยละ 10-50 (ขึน้อยู่กบัประเภทของอาหาร) 

นอกจากการปรับสูตรอาหารแล้ว ปัจจุบันมี 3 ประเทศที่น ำระบบภำษีมำใช้เพิ่มเติมเพื่อควบคุม
ปริมำณกำรบริโภคเกลือที่ เหมำะสมให้แก่ประชำชน อันได้แก่ ฮังกำรี โปรตุเกสและฟิจิ โดยฮังการีใช้
ระบบภาษีสินค้าเพ่ือส่งเสริมสขุภาพ (Public Health Product Tax) โดยเรียกเก็บภาษีจากอาหารในภาชนะบรรจุ
ปิดสนิทท่ีมีเกลือในปริมาณท่ีสงู เช่น ขนมขบเคีย้ว และเคร่ืองปรุงรสอาหาร (Condiments) เป็นต้น โปรตเุกสน า
ภาษี VAT มาควบคุมการบริโภคเกลือในอาหารแปรรูปและอาหารส าเร็จรูป และฟิจิเรียกเก็บภาษีน าเข้าโมโน

โซเดียมกลูตาเมต6 อย่างไรก็ตาม กำรจัดเก็บภำษีจำกปริมำณเกลือที่ เกินมำตรฐำนจนมีผลท ำให้รำคำ
สินค้ำเพิ่มขึน้เพียงอย่ำงเดียว อำจไม่เพียงพอที่จะท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคของ

                                                                                 
5 กรณีสหราชอาณาจกัรและสหรัฐอเมริกา 
6
 โมโนโซเดียมกลตูาเมตหรือผงชรูส เป็นเกลือรูปแบบหนึ่ง 
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ประชำชน แต่ควรด ำเนินกำรเป็นชุดของมำตรกำร7ตัง้แต่กำรให้ควำมรู้แก่ประชำชนไปจนถึงกำรออก
กฎหมำยควบคุมกำรผลิตของผู้ประกอบกำร ดงัเช่นฮงัการีท่ีพบวา่ การตระหนกัรู้ถงึโทษของการบริโภคอาหาร
ท่ีมีความเสี่ยงต่อสุขภาพมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนมากกว่าการขึน้ราคาอาหารจาก
มาตรการจดัเก็บภาษี นอกจากนี ้ภำษีดังกล่ำวต้องครอบคลุมสินค้ำที่ต้องกำรควบคุมปริมำณเกลือทัง้หมด
และมีอัตรำภำษีที่เหมำะสม เพื่อป้องกันผู้บริโภคหันไปบริโภคอำหำรที่มีเกลือในปริมำณสูงแต่มีรำคำ
ถูก ดงัเช่นฝร่ังเศส ในปี 2555 มีการเก็บภาษีเคร่ืองดื่มท่ีมีน า้ตาลเพ่ือส่งเสริมสขุภาพแต่อตัราภาษีค่อนข้างต ่า แม้
รัฐบาลจะมีรายได้
เ พ่ิ ม ขึ ้น แ ต่ ไ ม่
ส่ ง ผ ล ด้ า น ก า ร
ส่ง เส ริมสุขภาพ 
จนต้องยกเลิกการ
จัดเก็บภาษีไปใน
ท่ีสดุ 

นอกจากนี ้การด าเนินมาตรการลดปริมาณเกลือทัง้ภาษีและไมใ่ช่ภาษีของตา่งประเทศมาอย่างต่อเน่ือง ยงั
แสดงให้เห็นว่า กำรลดปริมำณเกลือช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิตและท ำให้งบประมำณรักษำพยำบำลของ

ประเทศลดลงได้โดยเปรียบเทียบกับก่อนเร่ิมมำตรกำร โดยการลดปริมาณเกลือท่ีบริโภคต่อวนัจะช่วยให้
ประชากรไม่เสียชีวิตด้วยโรคความดนัโลหิตสูงลดลงร้อยละ 50 โรคหลอดเลือดสมองลดลงร้อยละ 15 และโรค
หลอดเลือดหวัใจลดลงร้อยละ 6 ซึง่การลดลงของอตัราการเสียชีวิตข้างต้นจะส่งผลต่อเน่ืองให้เกิดการประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้มากกว่า 570 ล้านปอนด์ต่อปีในกรณีสหราชอาณาจักร8 หรือ 24,000 ล้าน

ดอลลาร์ฯ ตอ่ปีในกรณีสหรัฐอเมริกา9 เป็นต้น 

เมื่อพิจารณาบริบทของไทย ซึง่ประชาชนบริโภคเกลือในปริมาณมากและรัฐมีแนวคิดจะน ามาตรการปรับ
สตูรอาหารมาใช้ ประเด็นท่ีต้องให้ความส าคญั คือ ระดบัท่ีเหมาะสมของปริมาณเกลือท่ีจะปรับลดแล้วไม่ส่งผล
กระทบตอ่การรับรสชาติอาหารของผู้บริโภคและไมเ่ป็นภาระด้านต้นทนุแก่ผู้ประกอบการ รวมไปถึงมาตรการอื่นท่ี
จะช่วยหนนุให้สามารถบรรลเุป้าหมายการลดปริมาณเกลือลงได้ 

 

 

                                                                                 
7
 องค์การอนามยัโลกเสนอชดุของมาตรการในการลดเกลือที่มีความคุ้มค่าที่สดุ (Best buy) หลกัการ คือ การสร้างความตระหนักรู้ให้แก่
ประชาชนถึงโทษของการบริโภคเกลือเกินปริมาณที่เหมาะสม การปรับสภาพแวดล้อมให้เอือ้ตอ่การลดการบริโภคเกลือเกินมาตรฐาน และการ
เพ่ิมตวัเลือกของอาหารที่มีปริมาณเกลือต ่าให้แก่ผู้บริโภค นอกจากนี ้อาจเพ่ิมเติมข้อบงัคบัทางกฎหมาย เชน่ การแสดงข้อมลูสว่นประกอบของ
อาหารที่ชดัเจนและเข้าใจงา่ย เกณฑ์มาตรฐานของปริมาณเกลือในอาหารแตล่ะชนิด และภาษีการใช้เกลือเกินมาตรฐาน เป็นต้น 
8
 ที่มา: Public Health England, New PHE data on salt consumption levels, 2016 

9 ที่มา: Functional Food Reviews, 2015 
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ส ำหรับไทย...ควรเร่งสร้ำงควำมตระหนักรู้ถึงโทษของกำรบริโภคเกลือเกินมำตรฐำน  
ควบคู่กับกำรปรับสูตรอำหำรโดยลดเกลือลงร้อยละ 10 ภำยในระยะเวลำ 4 ปี 

ส าหรับกรณีของไทย หากน าเคร่ืองมือและบทเรียนต่างประเทศมาประยุกต์ จะพบว่า เพื่อให้เกิดกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคเกลือของประชำชนควรด ำเนินกำรเป็นชุดของมำตรกำร โดย
มาตรการท่ีส าคัญและควรด าเนินการอย่างเร่งด่วน คือ กำรสร้ำงควำมตระหนักรู้ให้แก่ผู้บริโภคเก่ียวกับ
ผลกระทบจำกกำรบริโภคเกลือมำกเกนิมำตรฐำนและส่งเสริมให้ผู้ประกอบกำรปรับสูตรอำหำรโดยกำร
ลดปริมำณเกลือในกำรผลิตอำหำร นอกจากนี ้ควรมีตัวอย่างของปริมาณเกลือท่ีเหมาะสมในอาหารแต่ละ
ประเภทพร้อมแนวทางปรับลดการใช้เกลือ ซึ่งสนบัสนุนด้วยบทเรียนจากสหราชอาณาจกัรท่ีพบว่า การก าหนด
ปริมาณเกลือส าหรับอาหารแต่ละประเภทหรือปริมาณเกลือต่อวันส าหรับผู้บริโภคมีความเหมาะสมกว่าการ
ก าหนดระดบัการลดปริมาณเกลือท่ีเป็นเกณฑ์กลางเดียวส าหรับอาหารทุกประเภท พร้อมกนันี ้หน่วยงานก ากับ
ของสหราชอาณาจกัรยงัได้จดัท าคูม่ือการลดปริมาณเกลือและผ่อนปรนให้สามารถลดปริมาณเกลือลงเป็นขัน้ตาม
ความพร้อมของผู้ประกอบการในช่วงเวลาท่ีก าหนด (แคมเปญแรกของสหราชอาณาจกัรก าหนดไว้ 4 ปี) 

ดงันัน้ การจะท าให้มาตรการลดเกลือด้วยการปรับสตูรอาหารในไทยประสบความส าเร็จ ศูนย์วิจัยกสิกร
ไทย มองว่ำ ในเบือ้งต้นอำจก ำหนดเป้ำหมำยให้มีกำรลดปริมำณกำรใช้เกลือลงร้อยละ 10 (ร่วมกับกำร
ใช้สำรทดแทนเกลือ) และก ำหนดให้ผู้ประกอบกำรสำมำรถปรับลดปริมำณเกลือลงเป็นขัน้ตำมควำม
พร้อมและตำมหลักกำรผลิตอำหำรภำยในระยะเวลำ 4 ปี โดยอ้างอิงจากอตัราขัน้ต้นในการปรับสตูรอาหาร
และระยะเวลามาตรฐาน (Benchmark) ของ
บทเรียนต่างประเทศ ซึ่งระยะเวลาดงักล่าวถือว่า
ไม่สัน้หรือยาวจนเกินไปและน่าจะเพียงพอให้
ผู้ประกอบการของไทยสามารถปรับตวัได้ อย่างไร
ก็ ต า ม  อั ต ร า แล ะ ร ะ ย ะ เ วล า ข้ า ง ต้ น อ า จ
เปลี่ยนแปลงได้ ตามการหารือของผู้ ท่ีเก่ียวข้องใน
อตุสาหกรรมอาหารร่วมกบัภาครัฐ 

นอกจากนี ้เพ่ือเป็นแนวทางลดการใช้เกลือ
ในกระบวนการผลิตอาหารให้แก่ผู้ ประกอบการ
ควรมีคู่มือการปรับลดเกลือของอาหารแต่ละประเภท รวมไปถึงการขยายขอบเขตการติดฉลากโภชนาการให้
ครอบคลุมอาหารท่ีมีเกลือสูงทุกประเภท ส่วนมาตรการด้านภาษีการใช้เกลือเกินปริมาณท่ีเหมาะสมควรเป็น
ตวัเลือกสดุท้ายในการด าเนินการส าหรับกรณีไมส่ามารถหาแนวทางลดปริมาณเกลือท่ีเหมาะสมร่วมกนัได้ 

ศูนย์วิจัยกสิกรไทย คำดว่ำ หำกมีกำรปรับสูตรอำหำรด้วยกำรลดปริมำณกำรใช้เกลือลงร้อยละ 10 
ร่วมกับกำรใช้สำรทดแทนเกลือส ำหรับอำหำรบำงประเภทตำมควำมจ ำเป็นในกระบวนกำรผลิต น่ำจะมี
ผลท ำให้ต้นทุนของผู้ประกอบกำรผลิตอำหำรที่มีกำรใช้เกลือในปริมำณสูงของไทยเพิ่มขึน้จำกกำรใช้
สำรทดแทนเกลือประมำณร้อยละ 1.4 ต่อปี หรือคิดเป็น 1,500 ล้ำนบำทต่อปีจำกมูลค่ำตลำด
อุตสำหกรรมอำหำรที่มีเกลือสูงที่มีมูลค่ำมำกกว่ำ 107,000 ล้ำนบำทต่อปี 
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อย่างไรก็ดี จากกระแสใส่ใจสุขภาพด้วยการรับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน์ต่อร่างกาย ผนวกกับ
ความจ าเป็นในการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือน้อยของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังดงักล่าวข้างต้น น่าจะเป็นโอกำส
ให้แก่ผู้ประกอบกำรในกำรคิดค้นและน ำเสนอผลิตภัณฑ์อำหำรเพื่อสุขภำพที่มีกำรลดปริมำณเกลือลง
หรือใช้เกลือในปริมำณน้อยออกสู่ตลำด ซึง่นอกจากจะเป็นการเพ่ิมมูลค่า
ให้กับสินค้าแล้ว ยังสอดรับกับมาตรการควบคุมการบริโภคเกลือของภาครัฐ 

โดยศูนย์วิจัยกสิกรไทย มองว่า อาหารเพ่ือสขุภาพ10ของไทยมีแนวโน้มเติบโต

ต่อเน่ืองจากปัจจุบันท่ีมูลค่าตลาดอยู่ ท่ีราว 170,000 ล้านบาท11 ทัง้นี  ้ใน
ต่างประเทศ ผู้ประกอบการผลิตอาหารท่ีมีเกลือน้อยออกมาหลากหลาย ไม่ว่า
จะเป็นซุปส าเร็จรูป อาหารส าเร็จรูป ขนมขบเคีย้วและซอสปรุงรส 

นอกจากนี ้มาตรการควบคมุและลดการบริโภคเกลือยังก่อให้เกิดประโยชน์จากการลดอตัราการเสียชีวิต
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ซึ่งมีผลต่อเน่ืองท าให้งบประมาณรักษาพยาบาลของประเทศลดลง โดยศูนย์วิจัยกสิกร
ไทย คำดว่ำ มำตรกำรปรับสูตรอำหำรโดยกำรลดปริมำณกำรใช้เกลือน่ำจะท ำให้ค่ำรักษำพยำบำล12ของ
ประเทศลดลงได้ไม่ต ่ำกว่ำ 8,700 ล้ำนบำทต่อปี ภำยใต้เงื่อนไขควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินมำตรกำร
ควบคุมปริมำณเกลืออย่ำงต่อเน่ืองในระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ 3 - 5 ปี13 และควำมร่วมมือของผู้ที่เก่ียวข้อง
ในทุกภำคส่วน โดยเฉพำะกำรปรับเปล่ียนพฤตกิรรมกำรบริโภคของประชำชน นอกจากนี ้ยงัมีประโยชน์ท่ี
ไมใ่ช่ตวัเงิน เช่น ภาวะร่างกายแข็งแรงและไม่เป็นโรคของแรงงานท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผลิตภาพแรงงานสงูขึน้และ
หนนุภาคอตุสาหกรรมให้มีประสิทธิภาพการผลิตมากขึน้ตาม เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม ในการบรรลุเป้าหมายการลดปริมาณการบริโภคเกลือยังมีประเด็นท่ีไม่ควรมองข้าม คือ 
พฤติกรรมการปรุงรสเพ่ิมบนโต๊ะอาหารของคนไทย และการปรุงอาหารในร้านอาหารทัว่ไปหรือร้านอาหารริมทางท่ี
ไมม่ีฉลากอาหารก ากบัไว้ รวมไปถึงการใช้น า้ปลาในการประกอบอาหารของครัวเรือนไทย ดงันัน้ การสร้างความ
ตระหนักรู้ถึงโทษของการบริโภคเกลือเกินมาตรฐานให้แก่ผู้ บริโภค จึงเป็นประเด็นท่ีควรให้ความส าคัญและ
ด าเนินการอย่างเร่งดว่นในระยะอนัใกล้ 

 

------------------------------------------ 
Disclaimer 
 รายงานวิจยัฉบบันีจ้ดัท าเพ่ือเผยแพร่ทัว่ไป โดยจดัท าขึน้จากแหลง่ข้อมลูต่างๆ ท่ีน่าเช่ือถือ แต่บริษัทฯ มิอาจรับรองความถกูต้อง ความน่าเช่ือถือ หรือความ
สมบรูณ์เพื่อใช้ในทางการค้าหรือประโยชน์อ่ืนใด บริษัทฯ อาจมีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงข้อมลูได้ตลอดเวลาโดยไมต้่องแจ้งให้ทราบลว่งหน้า ทัง้นีผู้้ ใช้ข้อมลูต้องใช้ความ
ระมดัระวงัในการใช้ข้อมลูต่างๆ ด้วยวิจารณญาณของตนเองและรับผิดชอบในความเสี่ยงเองทัง้สิน้ บริษัทฯ จะไมรั่บผิดตอ่ผู้ ใช้หรือบคุคลใดในความเสียหายใดจากการใช้
ข้อมลูดงักลา่ว ข้อมลูในรายงานฉบบันีจ้ึงไมถื่อวา่เป็นการให้ความเห็นหรือค าแนะน าในการตดัสินใจทางธุรกิจ แต่อยา่งใดทัง้สิน้ 

                                                                                 
10
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 ที่มา: Euromonitor 
12

 ค านวณจากงบประมาณคา่รักษาพยาบาลเฉพาะโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวานและโรคไตเทา่นัน้ 
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 การค านวณคา่รักษาพยาบาลที่ลดลงอ้างอิงประสบการณ์ตา่งประเทศ ซึง่มีพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนและลกัษณะอาหารแตกต่าง
จากไทย นอกจากนี ้คนไทยยงัมีพฤติกรรมกินเค็มมากกวา่ชาวตา่งชาติโดยเปรียบเทียบ ดงันัน้ ค่ารักษาพยาบาลที่คาดว่าจะลดลงจ าเป็นต้อง
อาศยัหลายปัจจยัสนบัสนนุ ไมว่า่จะเป็นความเข้มงวดและระยะเวลาของมาตรการ  


