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บทนำ�

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 41 ล้้านคน 
ต่่อปีี โดยสาเหตุของการเสีียชีีวิิตมาจากโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดมากท่ี่�สุดุ (17.9 ล้้านคน) รองลงมาคืือ โรคมะเร็็ง 
(9.3 ล้้านคน) โรคระบบทางเดิินหายใจ (4.1 ล้้านคน) และ
โรคเบาหวาน (1.5 ล้้านคน)(1) ในประเทศไทย ร้้อยละ 75 
ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต โดยโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตสููงสุุด(2) นอกจากนี้้�  
การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ 
ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียผลิิตภาพหลายประเภท ทั้้�งการ

เสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควร การขาดงาน การขาดประสิิทธิิภาพ 
ขณะทำำ�งาน ความพิการ การสููญเสีียโอกาสในการ 
ถููกจ้้างงานเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย และภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ
รักัษาพยาบาล ความสููญเสียีทางเศรษฐกิจิจากโรคไม่ต่ิดิต่อ่-
เร้ื้�อรัังมีีมููลค่่า 198,512 ล้้านบาท ต่่อปีี จำำ�แนกเป็็นจาก 
โรคหััวใจและหลอดเลืือด 78,976 ล้้านบาท และโรค 
เบาหวาน 24,489 ล้้านบาท รวมมููลค่่าความสููญเสียีทั้้�งหมด
คิิดเป็็นร้้อยละ 2.2 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมประชาชาติิ(3)

ในบรรดาปััจจััยเสี่่�ยงทางพฤติิกรรมทั้้�งหมด ปััจจััย 
ด้้านอาหารมีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 
ไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง(4) โดยเฉพาะการบริิโภคโซเดีียมในปริมาณ 

การศึกษาปริมาณโซเดียมจากการบริโภคอาหารของคนไทย 
ปี พ.ศ. 2556-2558

นงนุช จินดารัตนาภรณ์
สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

การบริิโภคโซเดีียมในปริมาณสููงเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อวิิเคราะห์์ปริมาณโซเดีียมจากการบริิโภคอาหารของคนไทยและเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ข้้อเสนอแนะปริมาณการบริิโภค
โซเดีียมต่อวัันขององค์์การอนามััยโลกและมาตรฐานการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันของกระทรวงสาธารณสุุข โดยใช้้ข้้อมููล 
การบริิโภคอาหารของประเทศไทยระหว่างปี ีพ.ศ. 2556-2558 และฐานข้้อมููลออนไลน์์ Thai Food Composition Tables 
(FCTs) พ.ศ. 2558 ข้้อมููลท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์คืือ ปริมาณการบริิโภคอาหารของคนไทยต่่อคนต่่อวัันและปริมาณโซเดีียม 
ในอาหารแต่่ละประเภท ต่่อ 100 กรััม โดยนำำ�มาคำำ�นวณหาค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการบริิโภคอาหารต่่อคน
ต่่อวััน และเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ของปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันขององค์์การอนามััยโลกและกระทรวงสาธารณสุุข  
ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจากเครื่่�องปรุุงรส (0.30 กรััม) รองลงมาคืือ บะหมี่่� 
กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (0.10 กรััม) และลููกชิ้้�นหมูู (0.06 กรััม) ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ถึึงแม้้คนไทยมีีปริิมาณการบริิโภคโซเดีียม
ไม่่เกิินเกณฑ์์กำำ�หนดขององค์์การอนามััยโลกและกระทรวงสาธารณสุุข แต่่อาหารดัังกล่่าวเป็็นที่่�นิิยมบริิโภคของคนไทย  
ทำำ�ให้้คนไทยมีีโอกาสได้้รัับปริมาณโซเดีียมสููง ดัังนั้้�น หน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องควรออกมาตรการการแสดงฉลากโภชนาการ 
แบบจีีดีีเอ การเก็็บภาษีีโซเดีียม และการปรัับสููตรอาหาร เพื่่�อลดปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของคนไทยในอาหารเหล่่านี้้�
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ที่่�สููงสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคความดันโลหิิต(5) โรคหััวใจ
และหลอดเลืือด(6,7) และโรคไตเรื้้�อรััง(7,8) ข้้อมููลการบริิโภค 
โซเดีียมทั่่�วโลกระบุุว่่า ร้้อยละ 99.2 ของประชากรผู้้�ใหญ่ 
ในโลกบริิโภคโซเดีียมเฉลี่่�ย 4 กรััมต่่อวััน(9) ซึ่่�งเกิินคำำ�แนะนำำ�
ขององค์ก์ารอนามัยัโลก 2.0 กรัมัต่อ่วันั(10) ในขณะที่่�ภููมิภิาค 
เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียม 
โดยรวมของผู้้�ใหญ่สูู่งมากกว่า่ 5 กรัมัต่อ่วันั และประเทศไทย
เป็็นประเทศท่ี่�มีีการบริิโภคโซเดีียมสููงสุุดในภููมิภาคนี้้�(11) 

โดยในปีี พ.ศ. 2558 ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมเฉลี่่�ยของ
ประชากรท่ี่�เป็็นผู้้�ใหญ่ไทยเท่่ากัับ 4.2 กรััมต่อวััน(12) และ 
ในปี ีพ.ศ. 2564 ลดลงเหลืือ 3.6 กรัมัต่อวันั(13) อย่า่งไรก็ต็าม  
ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของคนไทยยัังเกิินเกณฑ์์ตามท่ี่� 
องค์์การอนามััยโลกและกรมอนามััยแนะนำำ�ให้้บริิโภค 
เกืือบสองเท่่า(14,15)

การทราบข้้อมููลอาหารซึ่่�งเป็็นแหล่่งท่ี่�มาของโซเดีียม
และปริมิาณการบริโิภคโซเดียีม ช่ว่ยให้ภ้าครัฐัหรืือหน่ว่ยงาน 
ที่่� เกี่่�ยวข้้องสามารถดำำ�เนิินมาตรการควบคุุมปริิมาณ 
การบริิโภคโซเดีียมของคนไทยได้้(16) ที่่�ผ่่านมาประเทศไทย
มีีการสำำ�รวจปริมาณการบริิโภคโซเดีียมทั้้�งการสอบถาม 
ด้้วยการบริิโภคย้้อนหลัง 24 ชั่่�วโมง(3) การใช้้วิิ ธีีการ 
ชั่่�งอาหารแบบ 3-day weighed inventory(17) และการ 
ตรวจปััสสาวะเพื่่�อประเมิินปริิมาณโซเดีียมในร่่างกายของ
คนไทย(13) แต่่ข้้อมููลการสำำ�รวจดัังกล่่าวเป็็นข้้อมููลในช่่วงปีี  
พ.ศ. 2550-2552 ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลท่ี่�นานเกิินกว่่า 10 ปีี  
ในขณะที่่�การสำำ�รวจข้้อมููลการบริิโภคอาหารรวมมีีข้้อมููล
ทั้้�งความถี่่�และและปริิมาณการบริิโภคอาหารของคนไทย 
ในระดัับประเทศ(18-20) แต่่ไม่่สามารถระบุุปริิมาณโซเดีียม 
ในอาหารที่่�บริิโภคได้้ และการศึึกษาปริิมาณของโซเดีียม 
ในอาหารเป็็นการวิิเคราะห์์สารอาหารจากอาหารหรืือ 
ฉลากอาหาร ซึ่่�งไม่่ได้้มาจากปริมาณการบริิโภคอาหาร 
ของคนไทยโดยตรง(15,21-23) 

การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิิเคราะห์ป์ริมิาณโซเดียีม 
จากการบริโิภคอาหารของคนไทยและเปรียีบเทียีบกับัเกณฑ์์ 
ข้้อเสนอแนะปริมิาณการบริโิภคโซเดียีมขององค์์การอนามัยัโลก 
และกระทรวงสาธารณสุุขไทย ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษานี้้� 
จะเป็็นประโยชน์ทั้้�งต่่อหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง นัักวิิชาการ 
และประชาชน เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดนโยบายหรืือวางแผน 
ในการควบคุุมปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของคนไทยต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบพรรณนา 
โดยข้้อมููลทุุติิยภููมิท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับปริมาณการบริิโภคอาหาร
ของคนไทยจากสำำ�นักังานมาตรฐานสิินค้า้เกษตรและอาหาร
แห่่งชาติิ (มกอช.) และข้้อมููลปริมาณโซเดีียมในอาหารของ
สถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เพื่่�อศึึกษาปริิมาณ
โซเดีียมในอาหารที่่�คนไทยบริิโภคใน 1 วััน
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�ใช้ข้้อ้มููลการบริโิภคอาหารของประเทศไทย
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2558 ซึ่่�งเป็็นรายงานการบริิโภค 
อาหารแต่่ละชนิด (primary data) มีีความหลากหลาย  
ทั้้�งกลุ่่�มธััญพืืชและผลิิตภััณฑ์์ กลุ่่�มผััก กลุ่่�มผลไม้้ กลุ่่�มไข่่
และผลิิตภัณัฑ์ ์กลุ่่�มเน้ื้�อสัตัว์แ์ละผลิิตภัณฑ์ ์กลุ่่�มสัตว์น์้ำำ��จืืด/
ทะเลและผลิิตภัณฑ์์ กลุ่่�มเครื่่�องปรุงรส กลุ่่�มขนมขบเคี้้�ยว  
กลุ่่�มไอศกรีีมและขนมไทย กลุ่่�มน้ำำ��ตาลและผลิิตภััณฑ์์  
กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�ม และกลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร ดำำ�เนิินการ 
โดย มกอช. ประชากรของการสำำ�รวจของ มกอช. นี้้� คืือ  
คนไทยทั้้�งประเทศ จำำ�นวน 58,951,061 คน กำำ�หนดขนาด 
ของกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�มีีอายุุ 3 ปีีขึ้้�นไป ได้้ทั้้�งหมด 8,478 คน  
มีีแผนการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้เป็็นแบบหลายขั้้�นตอน (multi- 
stage sampling) รายละเอีียดอธิิบายไว้้ในรายงาน(18) 

หน่ว่ยตััวอย่่างขั้้�นที่่�หนึ่่�งมีภีาค จำำ�นวน 4 ภาค หน่วยตััวอย่่าง
ขั้้�นที่่�สอง คืือ จัังหวััด โดยกำำ�หนดให้้เลืือกภาคละ 4 จัังหวััด  
และกรุุงเทพมหานคร มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 17 จัังหวัด หน่่วย
ตััวอย่่างขั้้�นท่ี่�สาม คืือ เขตแจงนัับ (Enumeration Area: 
EA) และเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระดัับบุุคคลทั้้�งในและนอก
เขตเทศบาล เนื่่�องจากประชากรเป้้าหมายและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ของการศึึกษานี้้�  คืือ คนไทยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป  
เพราะเป็็นกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ตอบแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง
โดยไม่่ใช้้ตััวแทนในการตอบ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ตััดข้้อมููล
ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุต่ำำ��ว่่า 10 ปีีออก ทำำ�ให้้เหลืือกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 5,439 คน และทำำ�การถ่่วงน้ำำ��หนััก
ของตััวอย่่างแต่่ละคน เพื่่�อสะท้้อนถึึงความน่่าจะเป็็นในการ
ถููกสุ่่�มเป็็นตััวอย่่าง และให้้ได้้ค่่าประมาณท่ี่�เป็็นตััวแทนของ
คนไทย และใช้้ข้อ้มููลปริมาณโซเดีียมในอาหาร จากฐานข้้อมููล
ออนไลน์์ Thai Food Composition Tables (FCTs) 2015  
(พ.ศ. 2558) ของสถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิดล  
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เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ออกเป็็น 8 ประเภท ตามเกณฑ์ ์
ของประเภทอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง(16) 

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การแสดงลักัษณะการกระจายของข้อ้มููล 
ใช้้สถิิติิพื้้�นฐานในลัักษณะสถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น ค่่าเฉลี่่�ย  
ค่่ามััธยฐาน ค่่าฐานนิิยม ค่่าพิิสััย ค่่าความเบ้้ และค่่า 
ความโด่่งของข้้อมููล เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงแบบแผนของการ 
กระจายลัักษณะของปริิมาณการบริิโภคอาหารของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง และนำำ�ผลมาใช้้ในการกำำ�หนดค่่ากลางของข้้อมููล 
เพื่่�อเป็็นค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์แต่่ละประเภท ต่่อ 1 วััน 

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การวิิเคราะห์์ปริมาณโซเดีียมจากการ 
บริโิภคอาหารของคนไทย ใช้้ข้อ้มููลค่า่เฉลี่่�ยปริมิาณการบริิโภค 
อาหารและเครื่่�องดื่่�มท่ี่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์แต่่ละประเภท 
ต่่อ 1 วััน จาก มกอช. คููณกัับปริิมาณโซเดีียมในอาหาร 
และเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่มี่ีแอลกอฮอล์แ์ต่ล่ะประเภท ต่อ่ 100 กรัมั  
ของสถาบันัโภชนาการ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล แล้ว้หารด้ว้ย 100  
(เช่่น คนไทยบริิโภคข้้าวเจ้้าขััดขาวนึ่่�งเฉลี่่�ย 262 กรััม ต่่อคน
ต่่อวััน ปริิมาณโซเดีียม 0.02 กรััม ข้้าวเจ้้าขััดขาวนึ่่�ง 100 
กรััม มีีปริิมาณโซเดีียม 0.02 กรััม เท่่ากัับ 262X0.02/100 
= 0.05 กรััม) ด้้วยโปรแกรม SPSS 26.0

ขั้้�นตอนที่่� 4	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยปริมาณการ 
บริิโภคโซเดีียมของคนไทยกัับเกณฑ์์หรืือข้้อเสนอแนะ 
ของปริมาณการบริิโภคโซเดีียม 2.0 กรััม ต่่อคนต่่อวััน  
จากองค์์การอนามััยโลก(14) กรมอนามััย 1.475 กรััมต่่อคน 
ต่่อวััน(24) และกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข  
เครื่่�องปรุง 1.2 กรััม ต่่อคนต่่อวััน อาหารว่่าง 0.2 กรััม  
ต่่อคนต่่อวััน และเครื่่�องดื่่�มท่ี่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์ 0.2 กรััม  
ต่่อคนต่่อวััน(16)

การผ่่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั
ในมนุุษย์์

การศึึกษานี้้�ไม่่มีีความเสี่่�ยงทางจริิยธรรม เพราะใช้้ 
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ และผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลจาก 
มกอช. เรีียบร้้อยแล้้ว อีีกทั้้�งข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก มกอช. และ
สถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เป็็นข้้อมููลปริิมาณ
การบริิโภคอาหารและปริมาณโซเดีียมในอาหารต่่างๆ ซึ่่�งไม่มี่ี 
ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่่�มตัวอย่่าง 
ที่่�สามารถระบุุถึึงตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

ซึ่่�งมีีการวิิเคราะห์์สารอาหารต่่างๆ รวมทั้้�งปริมาณโซเดีียม 
ต่อ่ 100 กรััม ของอาหารในประเภทต่างๆ จำำ�นวน 16 ประเภท
อาหาร โดยการวิิเคราะห์์โซเดีียมใช้้วิิธีี AOAC method(21)

นิิยามปฏิิบััติิการและเกณฑ์์การวััด
ข้้อมููลปริิมาณการบริิโภคอาหาร หมายถึึง การบริิโภค

อาหารและเครื่่�องดื่่�มท่ี่�ไม่มี่ีแอลกอฮอล์์ใน 1 วััน ของประชากร 
ทั้้�งหมด (per capita) ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่10 ปีขีึ้้�นไป ซึ่่�งได้ม้าจาก
การสอบถามข้อมููลการบริิโภคอาหารย้้อนหลัง 24 ชั่่�วโมง(18)

ปริิมาณการปริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�มต่่อ 1 ครั้้�ง 
หมายถึึง ปริมิาณการกินิอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�ม (กรััม) ต่อ่ครั้้�ง  
ของประชากรทั้้�งหมด (per capita)(18)

ความถี่่�การบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม หมายถึึง จำำ�นวน
ครั้้�งของการบริิโภคอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�ม (ครั้้�ง) ต่่อ 1 วััน  
ของประชากรทั้้�งหมด (per capita)(18)

เกณฑ์์การประเมิินปริิมาณการบริิโภคอาหารของ 
คนไทยเป็็นการวััดจากปริมาณการกิินอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์แต่่ละประเภท (กรััม) ต่่อ 1 ครั้้�ง ของ
ประชากรทั้้�งหมด (per capita) คููณกัับ ความถี่่�ในการบริโิภค
อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์แต่่ละประเภท ต่่อ  
1 วััน ของประชากรทั้้�งหมด

เกณฑ์์การวััดปริมาณข้้อมููลปริมาณโซเดีียมในอาหาร 
ใช้้ข้้อมููลจากตารางการวิิเคราะห์์สารอาหารของ Thai FCTs 
พ.ศ. 2558 สถาบันัโภชนาการ มหาวิทิยาลัยัมหิดล ซึ่่�งแสดง
ปริิมาณโซเดีียมในอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์
แต่่ละประเภท ต่่อ 100 กรััม(21) 

ข้้อมููลปริิมาณโซเดีียมในอาหาร หมายถึึง ปริิมาณ
โซเดีียมในอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์แต่่ละ 
ประเภท ต่่อ 100 กรััม เช่่น ข้้าวเจ้้าขััดขาวนึ่่�ง 100 กรััม  
มีปีริมิาณโซเดียีม 0.02 กรัมั (ข้อ้มููลจากฐานข้อ้มููลออนไลน์์ 
Thai FCTs พ.ศ. 2558)(21) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การถ่่วงน้ำำ��หนัักของ

ตััวอย่่างแต่่ละคน และข้้อมููลปริมาณและความถี่่�ของ 
การบริิโภคอาหารของประชากรทั้้�งหมด (per capita)  
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การจัับคู่่�ประเภทอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่มี่ีแอลกอฮอล์ร์ะหว่า่งฐานข้อ้มููลของ มกอช. และสถาบันั
โภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิดล และจำำ�แนกอาหารและ 
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ผลการศึกษา

การจับัคู่่�ประเภทอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีแีอลกอฮอล์์ 
ระหว่่างฐานข้้อมููลของ มกอช. และสถาบัันโภชนาการ 
มหาวิทิยาลัยัมหิดิล พบว่า่ อาหารที่่�คนไทยบริโิภคตามข้อ้มููล
ของ มกอช. สามารถจัับคู่่�กัับรายการอาหารที่่�แสดงปริิมาณ
โซเดียีมของสถาบันัโภชนาการ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล มีจีำำ�นวน
ทั้้�งสิ้้�น 67 รายการ แบ่่งอาหารออกเป็็น 8 ประเภท ได้้แก่่ 
(1) อาหารประเภทแป้้ง จำำ�นวน 10 รายการ (2) อาหาร
กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป จำำ�นวน 3 รายการ (3) อาหารตากแห้้งและ
แปรรููป จำำ�นวน 18 รายการ (4) อาหารหมักดอง จำำ�นวน  
5 รายการ (5) อาหารจานด่ว่น จำำ�นวน 5 รายการ (6) น้ำำ��พริกิ 
และเครื่่�องปรุงุรส จำำ�นวน 11 รายการ (7) อาหารว่า่ง จำำ�นวน 
11 รายการ และ (8) เครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 
4 รายการ นอกจากนี้้� ผลการวิิเคราะห์์ค่่ากลางของข้้อมููล 
ปริิมาณการบริิโภคอาหารของคนไทยของการศึึกษานี้้� 
ใช้ค้่า่เฉลี่่�ย เพื่่�ออธิบิายปริมิาณการบริโิภคอาหารของคนไทย 
เพราะความเบ้้ของข้้อมููลมีีค่า่มากกว่่า 1 แสดงว่่าข้อ้มููลเบ้้ขวา 
หมายความว่่า ค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าค่่ามััธยฐาน

ปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารประเภทแป้้ง  
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจาก 
ข้า้วเจ้า้ขััดขาวนึ่�งมากท่ี่�สุดุ 0.05 กรัมั ต่อ่คนต่่อวันั รองลงมา 
คืือ บะหมี่่�เหลืือง (0.02 กรััม ต่่อคนต่่อวััน) และขนมจีีน  
(0.01 กรััม ต่่อคนต่่อวััน) อาหารประเภทแป้้งทั้้�งหมด  

10 รายการ ไม่่มีีปริิมาณโซเดีียมสููงเกิินข้้อเสนอแนะของ
องค์์การอนามััยโลกและกรมอนามััย ดัังภาพที่่� 1

ปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารก่ึ่�งสำำ�เร็็จรููป 
ทั้้�งหมด 3 รายการ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียม 
ของคนไทยมาจากบะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปมากท่ี่�สุุด 0.1 กรััม  
ต่อ่คนต่่อวััน รองลงมาคืือ ก๋๋วยเตี๋๋�ยวกึ่�งสำำ�เร็็จรููป (0.01 กรััม 
ต่อ่คนต่อ่วันั) และโจ๊ก๊กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (0.01 กรัมั ต่อ่คนต่อ่วันั) 
อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููปไม่่มีีปริมาณโซเดีียมสููงเกิินข้้อเสนอแนะ
ขององค์์การอนามััยโลกและเกณฑ์์ของกรมอนามััย 

ปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารตากแห้้งและ
แปรรููป พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทย
มาจากลููกชิ้้�นหมููมากที่่�สุดุ 0.06 กรัมั ต่อ่คนต่อ่วันั รองลงมา 
คืือ ไส้้กรอกหมูู (0.03 กรััม ต่่อคนต่่อวััน) และหมููยอ  
(0.03 กรััม ต่่อคนต่่อวััน) อาหารตากแห้้งและแปรรููป 
จากทั้้�งหมด ไม่่มีีปริิมาณโซเดีียมสููงเกิินเกณฑ์์ขององค์์กร
อนามััยโลกและเกณฑ์์ของกรมอนามััย ดัังภาพที่่� 2

ปริมาณโซเดียีมของการบริโิภคอาหารหมักัดอง พบว่า่  
ค่่าเฉลี่่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจากกะปิิ 
มากที่่�สุุด 0.07 กรััม ต่่อคนต่่อวััน รองลงมาคืือ ปลาร้้าดิิบ  
(0.04 กรััม ต่่อคนต่่อวััน) และผัักกาดดอง (0.01 กรััม  
ต่่อคนต่่อวััน) อาหารหมักดองทั้้�งหมด 5 รายการ (กะปิิ 
ปลาร้้าดิิบ ผัักกาดดอง มะม่่วงแช่่อิ่่�ม และผัักเสี้้�ยนดอง)  
ไม่่มีีปริิมาณโซเดีียมสููงเกิินข้้อเสนอแนะขององค์์การ- 
อนามััยโลกและกรมอนามััย 

ภาพที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียม (กรััม) ต่่อ ปริิมาณการบริิโภคอาหารประเภทแป้้ง ต่่อ 1 คน ต่่อ 1 วััน (กรััม)
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ปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารจานด่่วน พบว่่า 
ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจากแซนด์์วิิช
มากท่ี่�สุดุ 0.01 กรััม ต่อ่คนต่่อวััน และ เบอร์์เกอร์์ไก่่ (0.01 กรััม  
ต่่อคนต่่อวััน) อาหารจานด่่วนทั้้�งหมด 5 รายการ ได้้แก่่ 
แซนด์์วิิช เบอร์์เกอร์์ไก่่ เฟรนช์์ฟรายส์์ ฮอทดอก และพิิซซ่่า  
ไม่่มีีปริิมาณโซเดีียมสููงเกิินข้้อเสนอแนะขององค์์การ- 
อนามััยโลกและกรมอนามััย 

ปริมิาณโซเดียีมของการบริโิภคน้ำำ��พริิกและเครื่่�องปรุงุรส  
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจาก
น้ำำ��ปลามากที่่�สุุด 0.3 กรััม ต่่อคนต่่อวััน รองลงมามีีปริิมาณ 
โซเดีียมเท่่ากััน คืือ 0.1 กรััม ต่่อคนต่่อวััน คืือ ซีีอิ๊๊�วขาว  
น้ำำ��ปลาร้้า และ ซอสปรุงรส จากทั้้�งหมด 11 รายการ  
ของน้ำำ��พริิกและเครื่่�องปรุงรส มีีปริิมาณโซเดีียมสููงไม่่เกิิน 
เกณฑ์์ของกรมควบคุุมโรค ของการบริิโภคโซเดีียมใน 
เครื่่�องปรุุงรสต่่อคนต่่อวััน ดัังภาพที่่� 3

ภาพที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารตากแห้้งและแปรรููป

ภาพที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคน้ำำ��พริิกและเครื่่�องปรุุงรส
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ปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารว่่าง พบว่่า  
ค่่าเฉลี่่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจากขนม-
ขบเคี้้�ยวที่่�ทำำ�จากมัันฝรั่่�งมากที่่�สุุด 0.02 กรััม ต่่อคนต่่อวััน  
รองลงมาคืือ ขนมจีบหมูู (0.01 กรััม ต่อ่คนต่อ่วันั) อาหารว่่าง 
จากทั้้�งหมดไม่่มีีปริิมาณโซเดีียมสููงเกิินเกณฑ์์ของกรม-
ควบคุุมโรค ดัังภาพที่่� 4

ปริิมาณโซเดีียมของการบริิ โภคเครื่่�องดื่่�มที่่� ไม่่มีี
แอลกอฮอล์์ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียมของ 
คนไทยมาจากนมถั่่� ว เหลืืองมากท่ี่� สุุ ด  0 .02  กรััม  
ต่อ่คนต่อ่วันั รองลงมาคืือ กาแฟ 3 in 1 (0.1 กรััม ต่อ่คนต่อ่วััน)  
เครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์ทั้้�งหมด 5 รายการ ได้้แก่่  
นมถั่่�วเหลืือง กาแฟ 3 in 1 เครื่่�องดื่่�มประเภทน้ำำ��หวาน/
เครื่่�องดื่่�มรสผลไม้้ 10-25% (เช่่น ดีีโด้ ้สแปลซ) และน้ำำ��ผลไม้้ 
พร้้อมดื่่�ม 100% (เช่่น น้ำำ��ส้้ม) ปริมาณโซเดีียมสููงไม่่เกิิน
เกณฑ์์ของกรมควบคุุมโรค

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�เป็็นการนำำ�ข้อมููลทุุติิยภููมิิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ปริิมาณการบริิโภคอาหารของคนไทยและปริิมาณโซเดีียม
ในอาหารต่่างๆ มาใช้้วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณโซเดีียม 
ในอาหารท่ี่�คนไทยบริิโภค โดยปริมิาณของการบริโิภคโซเดีียม
ของคนไทยมาจากน้ำำ��ปลา น้ำำ��ปลาร้้า ซอสปรุุงรส และกะปิิ 

ซึ่่�งไม่เ่กิินกว่่าเกณฑ์ต่์่อคนต่อ่วันัของกรมควบคุมุโรค แต่เ่มื่่�อ 
พิจิารณาปริมิาณโซเดียีมจำำ�แนกเป็น็รายมื้้�อพบว่า่ ในหนึ่่�งมื้้�อ 
ปริมิาณการบริโิภคโซเดียีมที่่�แนะนำำ�เท่า่กัับ 0.4 กรัมั ผลการ 
ศึึกษานี้้�พบว่่า ในหนึ่่�งวัันปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของ 
คนไทยมาจากน้ำำ��ปลาเฉลี่่�ย 0.3 กรััม ซึ่่�งถืือเป็็น 3 ใน 4  
ของปริมาณโซเดีียมใน 1 ม้ื้�ออาหาร ซึ่่�งยัังไม่่ได้้รวมกับ 
การบริิโภคอาหารจานหลัก ข้้อค้้นพบของการศึึกษานี้้�
สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจภาวะอาหารและโภชนาการของ
ประเทศไทย ดำำ�เนินิการโดยกรมอนามัยั ท่ี่�ระบุวุ่า่ ร้อ้ยละ 98  
ของคนไทยบริิโภคเครื่่�องปรุงรสทุุกวััน โดยเครื่่�องปรุุงรส 
ที่่�นิิยมมากท่ี่�สุุดคืือ น้ำำ��ปลา รองลงมา คืือ กะปิิ การบริิโภค
เครื่่�องปรุุงรสเพิ่่�มขึ้้�นจากวัันละ 7 กรััม ต่่อคนต่่อวััน ในปีี  
พ.ศ. 2503 เป็น็ 20.5 กรัมั ต่อ่คนต่อ่วันั ในปี ีพ.ศ. 2538(19, 25)  
โดยประมาณร้อ้ยละ 88 ของโซเดียีมอยู่่�ในเครื่่�องปรุงุรสและ
อาหารปรุุงสำำ�เร็็จ(26) เครื่่�องปรุุงรสเหล่่านี้้�จึึงมีีโซเดีียมอยู่่�ใน 
ปริิมาณสููงมาก(27) ผลการศึึกษานี้้�ยืืนยัันได้้เป็็นอย่่างดีีว่่า  
คนไทยนิิยมใช้้น้ำำ��ปลาเป็็นเครื่่�องปรุงรส ทำำ�ให้้ได้้รัับโซเดีียม 
ในปริมาณสููง ถึึงแม้้ประเทศไทยมีีการผลิิตและจำำ�หน่าย
น้ำำ��ปลาลดโซเดีียม แต่่ราคาของผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าวมีีราคา
แพงกว่่าน้ำำ��ปลาโดยทั่่�วไป(28) จึึงอาจไม่่เป็็นท่ี่�นิยิมของผู้้�บริิโภค

ปริมาณการบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจากบะหมี่่�- 
กึ่่�งสำำ�เร็จ็รููป 0.1 กรััม ต่อ่วััน ซึ่่�งไม่เ่กิินกว่่าเกณฑ์ข์ององค์์การ-
อนามััยโลกและกรมอนามััยกำำ�หนด และตามข้อมููลของ 

ภาพที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารว่่าง
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มกอช. ที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ระบุุว่่า มากเกิินครึ่่�ง (ร้้อยละ 56) 
ของคนไทยบริิโภคบะหมี่่�กึึงสำำ�เร็็จรููป(18) ถึึงแม้้ปริิมาณการ
บริิโภคโซเดีียมของคนไทยไม่่เกิินเกณฑ์์กำำ�หนด แต่่คนไทย 
ยัังนิิยมบริิโภคบะหมี่่�กึ่่� งสำำ�เ ร็็จรููป ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�
สอดคล้อ้งกับัการสำำ�รวจปริมิาณการบริโิภคโซเดียีมคลอไรด์์
ของประชากรไทยและรายงานวิิจััยการสำำ�รวจสถานการณ์์
การแสดงข้้อมููลโภชนาการและปริมาณโซเดีียมบนฉลาก
อาหาร ในผลิิตภััณฑ์์อาหารสำำ�เร็็จรููปที่่�พร้้อมบริิโภคทัันทีี 
ปีี พ.ศ. 2555-2558 ซึ่่�งพบว่่า อาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหาร
ที่่�นิิยมบริิโภคอัันดัับแรกของคนไทย คืือ บะหมี่่�ก่ึ่�งสำำ�เร็็จรููป 
พร้้อมเครื่่�องปรุุง(23,29) และข้้อมููลการสำำ�รวจการบริิโภค
อาหารในปี ีพ.ศ. 2560 ของสำำ�นักังานสถิติิแิห่ง่ชาติทิี่่�ระบุวุ่า่  
เกืือบร้้อยละ 60 (ร้้อยละ 59.3) ของคนไทยรัับประทาน
อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป และในคนกลุ่่�มนี้้�เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ  
46.6) มีีความถี่่�ในการบริิโภคอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป 1-2 ครั้้�ง  
ต่อ่สััปดาห์์(20) และอาหารก่ึ่�งสำำ�เร็จ็รููปเป็น็อาหารที่่�มีปีริมิาณ
โซเดีียมสููง(27) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ตลาดบะหมี่่�ก่ึ่�งสำำ�เร็็จรููปในปีี  
พ.ศ. 2558 มีีมููลค่่า 14,500 ล้้านบาท และบะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป
บริิษััท ไทยเพรซิิเดนซ์์ฟููดส์์ จำำ�กััด ซึ่่�งมีีส่่วนแบ่่งทางการ
ตลาดมากถึึงร้้อยละ 51 ของบะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปทั้้�งหมด  
มีียอดขายโดยรวม 30,000 ล้้านบาท(30) ดัังนั้้�น การบริิโภค 
และยอดขายของบะหมี่่� ก่ึ่�งสำำ�เร็็จรููปสะท้้อนให้้เห็็นว่่า  
คนไทยนิิยมบริิโภคอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป ซึ่่�งทำำ�ให้้คนไทย 
มีีโอกาสบริิโภคโซเดีียมในปริิมาณที่่�สููงขึ้้�นตามไปด้้วย

การบริิโภคอาหารแปรรููปท่ี่�คนไทยบริโิภค คืือ ลููกชิ้้�นหมูู  
ซึ่่�งทำำ�ให้้คนไทยได้้รัับโซเดีียมมากถึึง 0.06 กรััม ต่่อวััน ซึ่่�ง
ไม่่เกิินข้้อเสนอแนะขององค์์การอนามััยโลกและกรมอนามััย  
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับข้้อมููลการบริิโภคอาหารของ
คนไทยในระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2558 พบว่่า คนไทยนิิยม 
รัับประทานลููกชิ้้�นหมููเฉลี่่�ย 9.3 กรััม ต่่อวััน(18) และรายงาน
อาหารยอดนิิยมที่่�สั่่�งผ่่านแอปพลิิเคชัันสั่่�งอาหารออนไลน์์
ยัังระบุุด้้วยว่่า ลููกชิ้้�นหมููเป็็นหนึ่่�งในอาหารยอดนิิยม 
ที่่�คนไทยสั่่�งซื้้�อ(31-34) ลููกชิ้้�นหมููจัดเป็็นเน้ื้�อสััตว์์แปรรููป 
ที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมสููง(16, 35) กว่่าเนื้้�อสััตว์์ปกติิถึึง 10 เท่่า(36) 

ดัังนั้้�น การบริิโภคลููกชิ้้�นหมููซึ่่�งเป็็นอาหารแปรรููปจึึงทำำ�ให้้ 
คนไทยมีีโอกาสได้้รัับโซเดีียมเพิ่่�มขึ้้�น

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า  อาหารจานด่่วนทั้้� งหมด  
5 รายการท่ี่�คนไทยบริิโภคไม่่มีีปริิมาณโซเดีียมสููงเกิิน 

ข้้อเสนอแนะขององค์์การอนามััยโลกและกรมอนามััย ทั้้�งนี้้�
อาจสืืบเนื่่�องมาจากอาหารจานด่่วนมีีราคาสููง(37) และไม่่ใช่่
อาหารม้ื้�อหลักของคนไทย จึึงทำำ�ให้้ความถี่่�ในการบริิโภค 
ไม่ม่าก ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัข้อ้มููลการบริโิภคของคนไทยที่่�พบว่า่ 
ร้้อยละ 70.5 ของคนไทยไม่่รัับประทานอาหารจานด่่วน(20)  

และมีคีวามถี่่�ในการบริิโภคเพีียง 1-3 ครั้้�ง ต่อ่เดืือน(38) ถึึงแม้ ้
ปริิมาณโซเดีียมจากการรัับประทานอาหารจานด่่วนของ 
คนไทยไม่่เกิินเกณฑ์์ฯ แต่่อาหารกลุ่่�มนี้้�เป็็นอาหารที่่�กลุ่่�ม 
เด็ก็และวัยัรุ่่�นไทยนิยิมบริโิภค(20,39) เด็ก็และวัยัรุ่่�นไทยบริโิภค
อาหารจานด่่วน 1-2 วัันต่่อสััปดาห์์(20) สอดคล้้องกัับผล 
การศึึกษาการบริิโภคอาหารจานด่ว่นของวัยัรุ่่�นอายุ ุ12-15 ปีี  
ใน 54 ประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง โดยระบุุว่่า  
ร้้อยละ 55.2 ของกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นบริิโภคอาหารจานด่่วน 
อย่่างน้้อย 1 วัันต่่อสััปดาห์์(40) และการบริิโภคอาหาร 
จานด่ว่นของเด็ก็และวัยัรุ่่�นยังัสัมัพันัธ์ก์ับัการบริโิภคโซเดียีม
ที่่�สููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 17 ของปริมาณสารอาหารท่ี่�ควรได้้รัับ 
ในแต่่ละวััน อีีกทั้้�งการรัับประทานอาหารจานด่่วนยัังทำำ�ให้้
เด็็กดื่่�มนมลดลง ประมาณ 30 กรััม ในขณะที่่�วััยรุ่่�นลดลงถึึง  
50 กรััม(41) ดัังนั้้�น การบริิโภคอาหารจานด่่วนในกลุ่่�มเด็็ก 
และวััยรุ่่�นเป็็นการเพิ่่�มปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมและ 
ลดปริิมาณการบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพลง

ขนมขบเคี้้�ยวที่่�ทำำ�จากมัันฝรั่่�งส่่งผลให้้คนไทยบริิโภค
โซเดียีมมากถึึง 0.02 กรััม ต่อ่วันั และขนมขบเคี้้�ยวที่่�ทำำ�มาจาก 
มันัฝรั่่�งขนาด 100 กรัมั มีปีริมิาณโซเดียีมเฉลี่่�ย 0.45 กรัมั(21) 
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับสถาบัันอาหารที่่�ได้้วิิเคราะห์์
ปริมาณโซเดีียมในขนมขบเคี้้�ยวประเภทมันฝรั่่�งทอดกรอบ 
พบว่่า มัันฝรั่่�งทอดกรอบขนาด 100 กรััม มีีปริิมาณโซเดีียม
เฉลี่่�ย 0.47 กรััม(42) ขนมขบเคี้้�ยวประเภทนี้้�เป็็นอาหารว่่าง 
ที่่�มีปีริมิาณโซเดีียมสููง(27) หากบริิโภคอาหารว่่าง วัันละ 2 ครั้้�ง 
ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมควรเท่่ากัับ 0.2 กรััม ต่่อวััน(16)  

ถึึงแม้้ว่่าคนไทยบริโิภคโซเดียีมที่่�มาจากขนมขบเคี้้�ยวที่่�ทำำ�จาก 
มัันฝรั่่�งไม่่เกิินเกณฑ์์ของกรมควบคุุมโรค แต่่ในกลุ่่�มเด็็ก 
และวััยรุ่่�นไทยเกิินกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 52.1) รัับประทาน
ขนมเหล่านี้้�(20) ข้้อมููลเชิิงวิิชาการระบุุว่่า เด็็กและวััยรุ่่�น 
ที่่�รัับประทานอาหารว่่างหรืือขนมขบเคี้้�ยวตลอดทั้้�งวััน 
หรืือตอนกลางดึึก มัักจะไม่่รัับประทานอาหารม้ื้�อหลััก
มากกว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ไม่่รัับประทานขนมในช่่วงเวลา 
ดัังกล่่าว(43) และปริิมาณโซเดีียมจากขนมขบเคี้้�ยวที่่�มีี 
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รสเค็็มสัมพันธ์์กัับระดัับค่่าความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเด็็กและ
วััยรุ่่�น(44) ดัังนั้้�น กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�บริิโภคขนมขบเคี้้�ยว 
นอกจากได้ร้ับัโซเดียีมในปริมิาณที่่�สููงแล้ว้ ยังัทำำ�ให้ไ้ม่บ่ริโิภค
อาหารมื้้�อหลัักและมีีผลต่่อความดัันโลหิิตอีีกด้้วย

โดยปกติิคนไทยบริิโภคอาหาร 3 ม้ื้�อ และอาหารว่่าง  
2 มื้้�อ ต่อ่วันั(16) ซึ่่�งหากนำำ�เกณฑ์จ์ำำ�นวนมื้้�ออาหารมาประมาณ 
ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของการศึึกษานี้้� โดยพิิจารณา 
จากกลุ่่�มอาหาร 8 กลุ่่�ม แบ่่งเป็็น ข้้าว น้ำำ��พริิก และผัักดอง  
1 มื้้�อ ก๋๋วยเตี๋๋�ยว 1 มื้้�อ เติิมเครื่่�องปรุุงรส บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป  
1 มื้้�อ อาหารว่่าง 2 มื้้�อ ได้้แก่่ ลููกชิ้้�นหมููและขนมขบเคี้้�ยว 
และน้ำำ��เต้้าหู้้� 1 แก้้ว ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมใน 1 วัันที่่�ได้้ 
เท่่ากัับ 0.6 กรััม หรืือ 600 มิิลลิิกรััม เท่่ากัับบริิโภคเกลืือ 
0.3 ช้้อนชา ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาการบริิโภคโซเดีียม 
ของคนไทยที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่18 ปี ีขึ้้�นไป ทั่่�วประเทศ ด้ว้ยวิธิีกีาร 
ตรวจเก็็บปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์ปริิมาณ
โซเดีียมทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 1,599 คน
ที่่�เก็็บข้้อมููลปััสสาวะได้้ครบถ้้วน พบว่่า ปริมาณการบริิโภค
โซเดีียมเฉลี่่�ยของคนไทยในปีี พ.ศ. 2562-2563 เท่่ากัับ 
3,636 มิิลลิิกรััม ต่่อวััน(45) หรืือเท่่ากัับเกลืือ 1.8 ช้้อนชา 
ทั้้�งนี้้�อาจเพราะวิิธีีการศึึกษาท่ี่�แตกต่่างกััน และกลุ่่�มอาหาร
ของการศึึกษานี้้�ไม่่ครอบคลุุมอาหารอื่่�นๆ ท่ี่�คนไทยบริิโภค
ใน 1 วััน จึึงทำำ�ให้้ผลการศึึกษาค่่าปริิมาณการบริิโภคโซเดีียม
แตกต่่างกััน

การศึึกษานี้้�นำำ�ข้้อมููลปริิมาณอาหารไปเทีียบกัับ 
ฐานข้้อมููลท่ี่�แสดงปริมาณโซเดีียมในอาหารแต่่ละกลุ่่�ม 
ปริิมาณโซเดีียมจึึงไม่่ได้้มาจากการวิิเคราะห์์สารอาหาร 
ที่่�บริิโภคโดยตรง และการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาแหล่งท่ี่�มาของ
โซเดีียมในอาหารท่ี่�คนไทยบริิโภคโดยจำำ�แนกเพศและอายุุ  
แต่่ผลการศึึกษายัังสามารถระบุุแหล่งที่่�มาของโซเดีียม 
ในอาหารท่ี่�คนไทยบริิโภคในภาพรวมได้้ ซึ่่�งข้้อมููลทุุติิยภููมิ 
ที่่�นำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์เป็็นข้้อมููลสำำ�รวจในระดัับประเทศ 
จึึงทำำ�ให้ไ้ด้้ผลที่่�เป็น็ตัวัแทนของคนไทยทั้้�งประเทศ การศึึกษา 
นี้้�ใช้้ข้้อมููลการบริิโภคอาหารของประเทศไทยระหว่่างปีี  
พ.ศ. 2556-2558 ของ มกอช. ซึ่่�งมีีการสำำ�รวจการบริิโภค
อาหารจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 512 รายการ(18) และข้้อมููลจากตาราง
การวิิเคราะห์์สารอาหารของ Thai Food Composition 
Tables (FCTs) พ.ศ. 2558 สถาบันัโภชนาการ มหาวิทิยาลัยั
มหิดล จำำ�นวน 1,762 รายการ(21) เมื่่�อจัับคู่่�ประเภทอาหาร 

และเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์ระหว่่างสองฐานข้้อมููล  
พบว่่า อาหารท่ี่�สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ปริมาณโซเดีียม 
มีีเพีียง 67 รายการเท่่านั้้�น เนื่่�องจากรายการอาหารของ 
มกอช.บางรายการเป็็นอาหารในภาพรวม เช่่น สาหร่ายทะเล 
ปรุุงรส (อบกรอบ/ทอด/ย่่าง) เช่่น สาหร่ายเถ้้าแก่่น้้อย  
ในขณะท่ี่�ฐานข้้อมููลของสถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััย
มหิิดล แบ่่งสาหร่่ายทะเลปรุุงรสออกเป็็น สาหร่่ายทะเล 
ปรุุงรสอบกรอบ สาหร่ายทะเลปรุงรสทอด ซึ่่�งมีีปริิมาณ
โซเดีียมที่่�แตกต่่างกััน อีีกทั้้�งข้้อมููลการวิิเคราะห์์สารอาหาร
ในเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ม์ีจีำำ�นวนน้อ้ยกว่า่ประเภทเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�สำำ�รวจของ มกอช. จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�ข้้อมููลอาหาร 
บางรายการจาก มกอช. มาวิิเคราะห์์ได้้ และเนื่่�องจากฐาน
ข้อ้มููลท่ี่�นำำ�มาใช้ใ้นการศึึกษานี้้�อยู่่�ในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2556-2558 
ซึ่่�งนานเกืือบ 10 ปี ีคนไทยอาจมีีพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร
ที่่�อาจแตกต่่างจากปััจจุุบััน อย่่างไรก็็ตาม อาหารที่่�นำำ�มา
วิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้�จััดเป็็นประเภทอาหารที่่�มีีปริิมาณ 
โซเดีียมสููง(16,27) และคนไทยบริิโภคอาหารเหล่านี้้� (18)  
ผลการศึึกษานี้้�จึึงสามารถสะท้้อนปริมาณโซเดีียมท่ี่�มาจาก 
แหล่่งอาหารที่่�คนไทยบริิโภคได้้
ข้้อเสนอแนะ
ก. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ประเทศไทยมีเีป้า้หมายลดการบริโิภคเกลืือและโซเดียีม
ให้้ได้้ร้้อยละ 30 ภายในปีี พ.ศ. 2568(16) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
เป้า้หมายขององค์ก์ารอนามัยัโลกในการลดการบริโิภคเกลืือ/ 
โซเดีียมโดยเฉลี่่�ยร้้อยละ 30 ภายในปี ีพ.ศ. 2568 (เทีียบกัับ 
ปีี พ.ศ. 2553)(46) ดัังนั้้�น หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องควรเร่่งใช้้ 
มาตรการที่่�จะช่่วยลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมใน
ประเทศไทย ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า แหล่งท่ี่�มาของโซเดีียมของ
คนไทยมากจากเครื่่�องปรุุงรส ลููกชิ้้�นหมูู และประเทศไทย
มีีกฎหมายให้้แสดงบนฉลากโภชนาการแบบ GDA ของ
ผลิติภัณัฑ์อ์าหารและเครื่่�องดื่่�มในภาชนะบรรจุปุิดิสนิทิ และ 
สััญลัักษณ์์โภชนาการ “ทางเลืือกสุุขภาพ” เป็็นเครื่่�องมืือ 
ใช้้สำำ�หรัับการตััดสิินใจเลืือกผลิิตภัณฑ์์อาหารของผู้้�บริิโภค
เพื่่�อลดการบริิโภคน้ำำ��ตาล โซเดีียม และไขมััน(47,48) อย่่างไร
ก็ต็าม มาตรการเหล่านี้้�ใช้้กับัผลิิตภัณฑ์อ์าหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ในภาชนะบรรจุุหีีบห่่อ ซึ่่�งไม่่ได้้รวมถึึงอาหารท่ี่�ไม่่ได้้บรรจุุ
หีีบห่่อ เช่่น ลููกชิ้้�นหมูู และเครื่่�องปรุุงรส ดัังนั้้�น สำำ�นัักงาน-
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คณะกรรมการอาหารและยาควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวปริิมาณ
โซเดีียมในกลุ่่�มอาหารท่ี่�ไม่่ได้้บรรจุุหีีบห่่อ รวมทั้้�งการแสดง
ฉลากโภชนาการแบบ GDA บนเครื่่�องปรุุงรส

2.	 บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็จ็รููปเป็น็อาหารยอดนิยิมของคนไทย 
ในขณะท่ี่�ขนมขบเคี้้�ยวที่่�ทำำ�จากมัันฝรั่่�งเป็็นอาหารที่่�นิิยม 
ในกลุ่่�มเด็ก็และวัยัรุ่่�นไทย อาหารเหล่านี้้�มีปีริมาณโซเดียีมสููง  
กรมอนามััย ควรสร้างความร่วมมืือกัับกรมสรรพสามิิต 
ในการจัดัเก็บ็ภาษีโีซเดียีม และดำำ�เนินิการร่่วมกับัมหาวิทิยาลัยั 
ที่่�มีีองค์์ความรู้�ด้้านโภชนาการและเทคโนโลยีี เพื่่�อคิิดค้้น
นวััตกรรมหรืือเทคโนโลยีีในการพััฒนาสารทดแทนโซเดีียม
ที่่�เหมาะสม และส่่งเสริมให้้ผู้้�ประกอบการปรับสููตรอาหาร
กลุ่่�มนี้้�โดยลดปริิมาณโซเดีียมลง รวมทั้้�งรณรงค์์และสื่่�อสาร 
เกี่่�ยวกัับความอัันตรายหรืือผลเสีียของโซเดีียมที่่�มีีอยู่่� 
ในอาหาร โดยเฉพาะในอาหารที่่�คนไทยนิิยมบริิโภค เช่่น 
บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป เครื่่�องปรุุงรส และลููกชิ้้�นหมูู เพื่่�อสร้้าง
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เหล่่านี้้�

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจัิัยขอขอบพระคุุณสำำ�นักังานมาตรฐานสิินค้า้เกษตร
และอาหารแห่่งชาติิและสถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััย
มหิิดล ในการอนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลเพื่่�อทำำ�การศึึกษาวิิจััย 
ในบทความนี้้�



Thai Health Promotion Journal

147

8.	 Sugiura T, Takase H, Ohte N, Dohi Y. Dietary salt intake is a significant determinant of impaired kidney function 
in the general population. Kidney and Blood Pressure Research 2018;43(4):1245-54.

9.	 Campbell NRC, Whelton PK, Orias M, Wainford RD, Cappuccio FP, Ide N, et al. 2022 World Hypertension League, 
Resolve To Save Lives and International Society of Hypertension: dietary sodium (salt) global call to action. 
Journal of Human Hypertension 2023;37:428-37.

10.	Mozaffarian D, Fahimi S, Singh GM, Micha R, Khatibzadeh S, Engell RE, et al. Global sodium consumption and 
death from cardiovascular causes. New England Journal of Medicine 2014;371(7):624-34.

11.	 Batcagan-Abueg AP, Lee JJ, Chan P, Rebello SA, Amarra MS. Salt intakes and salt reduction initiatives in  
Southeast Asia: a review. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition 2013;22(4):490-504.

12.	World Health Organization. Reducing cardiovascular disease (hypertension and sodium) [Internet]. 2015  
[cited 2022 Mar 15]. Available from: https://www.who.int/thailand/activities/reducing-cardiovascular-disease

13.	Chailimpamontree W, Kantachuvesiri S, Aekplakorn W, Lappichetpaiboon R, Sripaiboonkij Thokanit N,  
Vathesatogkit P, et al. Estimated dietary sodium intake in Thailand: A nationwide population survey with 24-hour 
urine collections. J Clin Hypertens 2021;23(4):744-54.

14.	 World Health Organization. Salt reduction. [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2020 [cited 2022  
Mar 17]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/salt-reduction

15.	สำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย. ตารางแสดงคุุณค่่าทางโภชนาการของอาหารไทย. นนทบุุรีี: สำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย; 2561.
16.	สำำ�นักัโรคไม่ต่ิดิต่อ่, กรมควบคุมุโรค, กระทรวงสาธารณสุุข. ยุุทธศาสตร์ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดียีมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568.  

กรุุงเทพมหานคร: องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก; 2559.
17.	 กองโภชนาการ กรมอนามััย, คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล. การสำำ�รวจปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมคลอไรด์์ของ 

ประชากรไทย. นนทบุุรีี: กองโภชนาการ กรมอนามััย; 2550.
18.	สำำ�นักังานมาตรฐานสิินค้้าเกษตรและอาหารแห่่งชาติ.ิ ข้้อมููลการบริิโภคอาหารของประเทศไทย. กรุุงเทพมหานคร: สำำ�นักังานมาตรฐาน

สิินค้้าเกษตรและอาหารแห่่งชาติิ; 2559.
19.	สำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย. การสำำ�รวจภาวะอาหารและโภชนาการ ครั้้�งท่ี่� 5 พ.ศ. 2546. กรุุงเทพมหานคร: องค์์การรัับส่่งสิินค้้า

และพััสดุุภััณฑ์์; 2549.
20.	สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ. การสำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564. 

กรุุงเทพมหานคร: กองสถิิติิพยากรณ์์ สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ; 2564.
21.	Judprasong K, Puwastien P, Rojroongwasinkul N, Nitithamyong A, Sridonpai P, Somjai A. Thai food  

composition database (2015), online version 2, September 2018 [Internet]. 2018 [cited 2022 Apr 1]. Available 
from: http://www.inmu.mahidol.ac.th/thaifcd

22.	ศููนย์์เทคโนโลยีีอิิเล็็กทรอนิิกส์์และคอมพิิวเตอร์์แห่่งชาติิ. แอปพลิิเคชั่่�น FoodChoice. ปทุุมธานีี: ศููนย์์เทคโนโลยีีอิิเล็็กทรอนิิกส์์และ
คอมพิิวเตอร์์แห่่งชาติิ; 2019.

23.	สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา. การสำำ�รวจฉลากโภชนาการอาหารสำำ�เร็็จรููป พ.ศ. 2561-2562. นนทบุรีี: สำำ�นัักอาหาร 
สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา; 2562.

24.	สำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย. ตารางปริมาณสารอาหารอ้้างอิิงท่ี่�ควรได้้รัับประจำำ�วัันสำำ�หรัับคนไทย พ.ศ. 2563. กรุุงเทพมหานคร: 
เอ.วีี. โปรเกรสซีีฟ; 2563.

25.	สำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย. การสำำ�รวจภาวะอาหารและโภชนาการ ครั้้�งที่่� 4 พ.ศ. 2538. กรุุงเทพมหานคร: มิิลเล็็ท กรุ๊๊�ป; 2539.
26.	สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา. สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพของคนไทยจากการบริิโภคเกลืือ [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2562  

[สืืบค้้นเมื่่�อ 30 เม.ย. 2565]. แหล่่งข้้อมููล: https://oryor.com/A2/detail/media_printing/1767
27.	Jariya Boonpattararaksa. How to lower sodium intake in congestive heart failure patients. Thai Journal of  

Parenteral and Enteral Nutrition 2017;25(1):12-7.
28.	My Home. 7 เครื่่�องปรุุงรสทางเลืือก กิินได้้อย่่างสบายไต [อิินเทอร์์เน็็ต]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 20 เม.ย. 2565]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.

baanlaesuan.com/140344/diy/low-sodium-sauces



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

148

29.	สำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย. การสำำ�รวจสถานการณ์์การแสดงข้้อมููลโภชนาการและปริมาณโซเดีียมบนฉลากอาหารในผลิิตภััณฑ์์
อาหารสำำ�เร็็จรููปที่่�พร้้อมบริิโภคทัันทีี พ.ศ. 2555-2558. นนทบุุรีี: สำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย; 2559.

30.	AC Nielsen Thailand. Sale data of Saha Pathanapibul public company limited. Bangkok: AC Nielsen Thailand; 
2022.

31.	Lupang T. Food delivery insights during the third wave of COVID-19, Who are the main customers, which menus 
are popular, and ‘how should restaurants adapt’?. Bangkok: Marketing Oops; 2021.

32.	Kasikorn Research Center. Food delivery becomes an essential sales channel even in the face of high challenges  
[Internet]. 2022 [cited 2022 Jun 12]. Available from: https://www.kasikornresearch.com/en/analysis/k- 
social-media/Pages/Food-Delivery-FB-20-09-2022.aspx

33.	Statista. Most popular food delivery apps in Thailand as of August 2021 [Internet]. 2021 [cited 2021 Dec 22]. 
Available from: https://www.statista.com/statistics/1279851/thailand-most-used-food-delivery-apps/

34.	Similarweb. Top food & drink free apps ranking: most popular apps in Thailand. [Internet]. 2021 [cited 2021 
Dec 23]. Available from: https://www.similarweb.com/apps/top/google/store-rank/th/food-and-drink/top-free/

35.	อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ์์. อาหารแปรรููป วายร้้ายทำำ�ลายไต. กรุุงเทพมหานคร: ศููนย์์สารนิิเทศทางอาหาร มหาวิิทยาลััย
เกษตรศาสตร์์; 2562.

36.	Rama channel. Rama Square: ลููกชิ้้�น เลืือกอย่่างไรให้้ปลอดสารบอแรกซ์์. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2562 [สืืบค้้นเมื่่�อ 25 เม.ย. 2565]. 
แหล่่งข้้อมููล: https://www.youtube.com/watch?v=MM51NTIEArY

37.	วริทธิ์์� คงกิิจเชิิดชูู, วััชรพจน์์ ทรััพย์์สงวนบุุญ. การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจซื้้�ออาหารจานด่่วนแบบ Takeaway 
ในพื้้�นที่่�ศููนย์์กลางทางธุุรกิิจ. วารสารการจััดการ 2561;8(2):85-95.

38.	เจณิิภา คงอิ่่�ม. พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารประเภทฟาสต์ฟู้้�ดของประชาชนในจัังหวัดนนทบุรีี. วารสารมนุษยศาสตร์และสัังคมศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยราชพฤกษ์์ 2560;2(3):40-50.

39.	ปวีีณภััทร นิิธิิตัันติิวััฒน์์, วรางคณา อุุดมทรััพย์์. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของวััยรุ่่�นไทย ผลกระทบและแนวทางแก้้ไข. วารสาร
วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 2560;28(1):122-8.

40.	Li L, Sun N, Zhang L, Xu G, Liu J, Hu J, et al. Fast food consumption among young adolescents aged 12-15 years 
in 54 low- and middle-income countries. Glob Health Action 2020;13(1):1795438.

41.	 Powell LM, Nguyen BT. Fast-food and full-service restaurant consumption among children and adolescents: 
effect on energy, beverage, and nutrient intake. JAMA Pediatrics 2013;167(1):14-20.

42.	ศนูย์วจิยัและประเมนิความเสีย่งด้านอาหารปลอดภยั, สถาบันอาหาร, กระทรวงอตุสาหกรรม. โซเดยีมในขนมขบเคีย้ว [อินเทอร์เน็ต]. 
2559 [สืบค้นเมื่อ 30 เม.ย. 2565]. แหล่งข้อมูล: http://fic.nfi.or.th/foodsafety/upload/comefood/pdf/Nfitr_876.pdf

43.	Savige G, MacFarlane A, Ball K, Worsley A, Crawford D. Snacking behaviours of adolescents and their association 
with skipping meals. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 2007;4(1):36.

44.	Ponzo V, Ganzit GP, Soldati L, De Carli L, Fanzola I, Maiandi M, et al. Blood pressure and sodium intake  
from snacks in adolescents. European Journal of Clinical Nutrition 2015;69(6):681-6.

45.	Chailimpamontree W, Kantachuvesiri S, Aekplakorn W, Lappichetpaiboon R, Sripaiboonkij Thokanit N,  
Vathesatogkit P, et al. Estimated dietary sodium intake in Thailand: A nationwide population survey with 24-hour 
urine collections. Journal of Clinical Hypertension 2021;23(4):744-54.

46.	World Health Organization. NCD global monitoring framework. Geneva: World Health Organization; 2013.
47.	Wongkaew T. ‘Healthier Choice’: Thailand’s contribution to the fight against NCDs through nutrition labelling. 

Geneva: Permanent Mission of Thailand; 2018.
48.	Institute of Nutrition, Mahidol University. Guidelines for applying the “Healthier Choice” nutritional logo. Nakhon 

Pathom: Institute of Nutrition: Mahidol University; 2017.
49.	World Cancer Research Fund International, The NCD Alliance. The link between food, nutrition, diet and 

non-communicable diseases. London: World Cancer Research Fund International; 2014.



Thai Health Promotion Journal

149

A Study on Sodium Intake in Food Consumption among  
Thai People during 2013-2015

Nongnuch Jindarattanaporn
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Abstract

High dietary salt intake increases the risk of noncommunicable diseases (NCDs). The objectives 
of this study were to analyze sodium content of food consumption among Thais and to compare with 
recommendation by the World Health Organization (WHO) and the Ministry of Public Health (MOPH)  
of Thailand standard of daily sodium intake. Data were obtained from Food consumption data  
of Thailand during 2013-2015 and Thai Food Composition Tables (FCTs) 2015 online database.  
Data of amount of food consumption per person per day of Thai people and data of sodium content  
per 100 g were used to calculate an average of sodium consumption per person per day and to  
compare with the WHO and the MOPH standard of daily sodium intake. The results showed that 
 the average sodium content per person per day among Thais came from condiment (0.30 grams or g.),  
followed by instant noodle (0.10 g.), and pork ball (0.06 g.). Although Thai people consumed  
sodium and they do not consume exceeding the daily recommendation of WHO and MOPH.  
However, those foods were popular among Thai people which allow more opportunity made  
an opportunity for Thais to get high sodium content. The more Thais had a high amount food containing 
high sodium, the more they got sodium that was higher than the daily recommendation. Therefore, 
the related organizations should have strategic planning process on interventions that consist of  
the Guideline Daily Amounts (GDAs) label, taxation of sodium, and reformulating the products  
in order to reduce an amount of sodium intake of Thais among this food.

Keywords: consumption; sodium content; Thai 


