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ข้อเสนอทีว่่า ควรมีการลดความเค็มของอาหารที่รับประทานลงเพื่อสุขภาพนัน้ เป็นข้อเสนอที่ขอให้

มนุษย์เปลี่ยนแปลงในรสชาติที่ตนคุ้นชนิว่าอร่อย จงึมีทั้งความคดิเห็นสนับสนนุและความคดิเห็นแย้ง 

ทั้งบนโต๊ะเจรจาระดับโลกและบนโต๊ะกนิข้าวระดับครัวเรือนเรา ทั้งนี้ข้อมูลในกรณีกลุ่มคนจ าเพาะ (กลุ่ม

มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง) ไม่ว่าจะเป็นผู้มีความเห็นด้วยหรือมีความเห็นต่างก็ยังมคีวามเห็นร่วมในแนวทางท่ี

ควรปฏิบัตริ่วมกันได้อยู ่

 

“จะลดเค็ม หรือ จะไม่ลด?” 

ความเห็นสนบัสนุน: เกลืออินเตอร์หรือ “INTERSALT” ที่เป็นการศึกษาในประชากรตัวอยา่งกว่า 1 

หม่ืนคนจาก 32 ประเทศทั่วโลก โดยการตรวจวัดความดันโลหิตเทียบกับผลการขับถ่ายโซเดียมตลอด 

24 ชั่วโมง ได้ผลการศึกษาที่สนับสนนุการตัดสินใจหนึ่งว่า หากป้องกันคนกลุ่มใหญ่ “ให้ไม่กินเกลือ
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มากจนเปน็นิสัย” ได้ จะเป็นอีกหนึง่รูปธรรมที่ส าคญัที่จะหลีกเลีย่งผลร้ายจากภาวะความดันโลหิต (ไม่

ว่าจะในผู้มีความดันโลหิตปกติหรือสงูอยู่) ท่ีเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ส าคญัต่อการระบาดของโรคหวัใจและ

หลอดเลือดได้ [1] รวมทั้งช่วยหลีกเลีย่งผลเสียจากโรคอื่นที่ไม่ใชโ่รคที่เกี่ยวข้องกับหัวใจได้ดว้ยเช่น การ

กินเกลอืสัมพนัธ์กับความอ้วนจากการดื่มน้ าอัดลมมากขึ้น การเกิดนิ่วทีไ่ต หรอืภาวะกระดกูพรุน 

รวมทั้งการกนิเกลือมากเกนิไปอาจเป็นเหตุของการเกิดมะเรง็กระเพาะอาหาร [2]  

 

ความเห็นเชิงโต้แย้ง [3],[4]: มีข้อโต้แย้งว่า “กินเกลือน้อยลงก็อาจก่อให้เกิดปัญหาได้เช่นกัน” 

ตัวอย่างเช่น มีการทดลองในผู้ป่วยแล้วพบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจวายอาการแย่ลงหลังให้กินอาหารที่เข้มงวด

ต่อการจ ากัดปริมาณเกลือโซเดียม [5] นอกจากนี้ยังมีความเห็นแย้งว่า ขอ้สรุปที่แนะน าใหผู้้คนลดการ

กินเกลอืลงนัน้ ส่วนใหญ่มกัเป็นผลมาจากการศึกษาวิจัยเชิงการสังเกต ทีไ่ม่ใช่เป็นผลจากการศึกษาวิจัย

แบบสุ่มที่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ตัวอย่างและกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial; 

RCT)  

 

การใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ดีที่สุดที่มีอยู:่ การจะพิสูจน์ความเห็นต่างแบบน าเกลือมาละลายแม่น้ านัน้ไม่

สามารถท าได้ทุกคราว การที่กรณีตัวอย่าง (ที่มีการยกมาสนับสนุนความเห็นแย้งนั้น) สามารถท า 

RCT ได้ก็เปน็เพราะเปน็การศึกษาในผูป้่วยจ าเพาะกลุ่มที่มีปัญหาเฉพาะโรคอยู่เดิม แต่ไม่ควรน าผลนั้น

มาขยายผลส าหรับโต้แย้งผลการศึกษาวิจัยเชิงการสังเกตขนาดใหญ่ที่ให้ค าแนะน าส าหรับชีวติผู้คนในวง

กว้างขวาง อย่างไรก็ตาม ข้อมูลทั้งมวลแสดงให้เห็นเป็นที่ประจกัษ์ว่า ในกลุ่มประชากรบางสังคมทีก่ิน 

“เค็มมาก” กันอยู่เดิม หากให้ลดระดับความเค็มลง ดูจะเห็นประโยชน์อยู่ แต่ถ้าเป็นกลุ่มประชากรใน

สังคมที่แคก่ิน “เค็มปานกลาง” กันอยู่เดิม การไปพยายามให้ผู้คนแกไ้ขความคุ้นชินดว้ยการลดระดับ

การกินเค็มลงไปอีก ดูจะยุ่งยากอยู่ไมน่้อย ดังนั้นหากจะใช้ข้อมูลที่ดีที่สุดเท่าที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์ ก็

พอจะประมวลได้ว่า ถ้าใครกิน “เค็มจดั” หรือเป็น “กลุ่มเสี่ยงสงู” อยู่ ก็ควรลดการกินเคม็ลงเสีย ก็

เท่านั้นเอง  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9022559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19110538
http://garytaubes.com/wp-content/uploads/2011/08/science-political-science-of-salt.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20124541


เพราะฉะนั้น ค าถามที่ต้องถามตนเองก็คือ “เราเข้าข่ายคนกินเค็มจัดอยู่หรือไม?่”  

 

เค็มแต่พองาม 

การกินเค็มแต่พอสมควรตามความจ าเป็นของร่างกายนั้น ถ้านับเป็นปริมาณโซเดียมก็แค่เพียง 0.23-

0.46 กรัมตอ่วัน หากต้องการจะกินเคม็เพิ่มขึ้นอีกก็ควรระมัดระวังปริมาณโซเดียมให้ไม่เกนิค่าเพดาน

ความเค็มสูงสุด คือ ไม่เกิน 2.4 กรัมต่อวัน อย่างไรก็ตาม ในชวีิตจริงกลับพบว่า เด็กอายมุากกว่าห้า

ปีขึ้นไปรวมถงึผู้ใหญ่ทัว่โลกล้วนกินโซเดียมกันเกินคา่เพดานความเค็มสูงสุดกันทั้งนั้น โดยเฉพาะคน

เอเชียกินโซเดียมกันเกิน 4.6 กรัมต่อวัน [6] จึงสรุปได้ว่า คนส่วนใหญ่ทั่วโลกล้วนกนิโซเดียมต่อวันเกนิ

ปริมาณค่าเพดานความเคม็สูงสุดกันทั้งนั้น (ขนาดอนุญาตให้กนิโซเดียมเกินความจ าเป็นไปตั้ง 4-8 

เท่าอยู่แลว้ ยังอุตส่าหก์ินทะลุค่าเพดานสูงสุดกันอกีตั้งกว่าเท่าสองเท่า) และเป็นที่ชัดเจนว่า คนเอเชีย

เค็มกว่าคนทวีปอื่น  

 

คนไทยเราเค็มหรือไม ่

จากผลการส ารวจการบริโภคเกลือแกงหรือโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทย พบว่า คนไทยได้รับเกลือ

แกงเฉลี่ย 10 กรัมต่อคนต่อวันขึ้นไป [7] (มีโซเดยีมประมาณ 40% หรือ 4 กรัมต่อวัน) คือ เกินค่า

เพดานความเค็มสูงสุดไปจะ 2 เท่า หรือเกินค่าความเค็มตามความจ าเป็นไปกว่า 8 เท่า จึงจัดคนไทย

ไว้ในกลุ่มเค็มอย่างแน่นอน  

 

เหตุท่ีทั่วโลกยังไม่ประสบความส าเร็จในการสู้รบกบัความเค็ม 

การด าเนินการเพือ่ขอใหม้นุษย์โลกยุตคิวามเค็มลงยังไม่เป็นผลส าเร็จนัก เพราะฤทธิ์ข้างเคียงส าคัญ 2 

ประการคือ คุณภาพของรสชาติด้อยลงและความไม่คุ้นลิ้น  ศาสตร์ทันยุคที่สดุด้านการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมบ่งว่า หากให้ลดการกินเกลอืแกงลงมาเหลือแค่ 7.5 กรัม หรือชอ้นชาเศษๆ ต่อวัน (ไม่ต้อง
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ลดถึงระดับที ่WHO หรือ FAO แนะน าคือ 5 กรัม หรือน้อยกว่าช้อนชาต่อวัน [6] มนุษย์ผู้นั้นต้องมี

แรงจูงใจอนัยิง่ยวดและต้องมีมาตรการเข้มข้นมามะรมุมะตุ้มรอบด้านเพื่อให้ลดลงได้ดังกล่าว [8]  

มาตรการการลดความเคม็ของชาติทีพ่ัฒนาแลว้จะตา่งจากเอเชีย การศึกษานานาชาติ “INTERMAP” 

ระบุว่า 75% ของโซเดียมที่คนฝรั่ง (เชน่ ชาวอังกฤษและอเมรกิัน) ได้รับนั้นแฝงอยู่ในอาหารเบเกอรี่

หรืออาหารทีผ่่านกระบวนการทางอุตสาหกรรมเปน็ส าคัญ [6],[9],[10],[11] จึงต้องมีมาตรการไปบีบ

แหล่งผลิตใหญ่ๆ เช่น ที่ประเทศอิตาลี มีข้อตกลงระหว่างกระทรวงสาธารณสขุกับสมาคมเบเกอรี่เพื่อ

ลดปริมาณเกลือในการผลิตขนมปังลงอย่างเป็นขัน้ตอน [12] ในขณะที่มาตรการส าหรับคนเอเชีย (เช่น 

ชาวจีน) คือตอ้งลดนิสัยการใช้เกลือในการปรงุอาหารที่บ้าน [9] เพราะความเค็มมักเกิดจากแม่ครัว

ปรุงหนักมือ หรือใช้ซ้อสมากเกนิไป จะแก้ไขก็ต้องจีล้งที่ตัวบุคคลโดยมีการรณรงค ์[2] ขอร้องอาเฮีย

อาเจ๊ว่าช่วยใส่เกลือน้อยๆลงหน่อยเถิด  

 

แม้อดีตจะได้เค็มไปแล้ว แต่เราแก้ไขอนาคตได้ (ตราบใดที่ไตยังไมพ่ัง) ความหวังในสนัติภาพยังมีอยู ่
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