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Strong evidences for a relationship
between amount of salt intake 

and blood pressure level



Results:

Change in 24-h urinary Na excretion positively associated with change in BP after adjusting for intervention 
duration, mean age, percentage of female, percentage of white ethnicity, and baseline BP

ØEach 50-mmol reduction in 24-h urinary Na associated with 1.1 mm Hg (0.66 to 1.54) decrease in SBP 
and 0.33 mm Hg (0.04 to 0.63) decrease in DBP

Objectives: Examine dose-response relation between reduction in dietary Na and BP change

- 169 trials with random allocation of participants to 

reduced dietary Na intake and usual/higher dietary Na 

intake (control)
- Studies with sodium intake estimated by 24-h urine 

collection that also had data on SBP or DBP

P trend for different age bands: SBP = 0.01, DBP = 0.09

P for heterogeneity between male and female: SBP = 0.42, DBP = 0.76

P for heterogeneity among White, Asian and Black population: SBP= 0.005, DBP = 0.21 

P trend for different baseline sodium intake: SBP = 0.20, DBP = 0.21

P trend for different blood pressure status: SBP = 0.08, DBP = 0.09

P trend for different baseline SBP: SBP = 0.01, DBP = 0.01

Effects of age, sex, ethnicity, baseline Na intake, baseline BP, BP status on BP reduction (mmHg) achieved with a-50-mmol reduction in Na excretion 

Huang L, et al. BMJ. 2020 Feb 24;368:m315.
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Change in 24-h urinary Na excretion positively associated with change in BP after adjusting for intervention 
duration, mean age, percentage of female, percentage of white ethnicity, and baseline BP

ØEach 50-mmol reduction in 24-h urinary Na associated with 1.1 mm Hg (0.66 to 1.54) decrease in SBP 
and 0.33 mm Hg (0.04 to 0.63) decrease in DBP

Objectives: Examine dose-response relation between reduction in dietary Na and BP change

- Trials with random allocation of participants to 

reduced dietary Na intake and usual/higher dietary Na 

intake (control)
- Studies with sodium intake estimated by 24-h urine 

collection that also had data on SBP or DBP

Conclusion: Magnitude of BP lowering achieved with Na reduction showed a dose-response relation 
and was greater for older populations, non-white populations, and those with higher BP

Huang L, et al. BMJ. 2020 Feb 24;368:m315.



Filippini T, et al. Circulation. 2021;143:1542–1567.

Aim: Explore effect of Na intake on BP over a wide range of exposure 

- Key term “sodium” and “blood pressure” for reports of RCTs that 

tested effect of dietary Na reduction on BP 

- 85 included trials with at least 4 wks follow-up; Na manipulation 

through dietary change or supplementation, or both; measurement of 
24-h urinary Na excretion, SBP, and DBP at beginning and end of 

treatment 

- Dose-response assessment effect of sodium intake on BP, we used 

87 mmol/d, corresponding to 2 g/d of sodium intake, as the 

reference value 

All: Every 1 g/d decrease of sodium excretion was 
associated with lower mean SBP 2.42 mmHg (95% CI, -
1.97 to -2.87), DBP 1.01 mmHg (95% CI, -0.72 to -1.31) 

Supplement: Every 1 g/d decrease of sodium excretion 
was associated with lower mean SBP 1.94 mmHg (95% 
CI, -1.34 to -2.55), DBP 0.83 mmHg (95% CI, -0.43 to -
1.22) 

Diet: Every 1 g/d decrease of sodium excretion was 
associated with lower mean SBP 2.88 mmHg (95% CI, -
2.23 to -3.54) and DBP 1.21 mmHg (95% CI, -0.78 to -
1.64) 



Filippini T, et al. Circulation. 2021;143:1542–1567.

Aim: Explore effect of Na intake on BP over a wide range of exposure 

- Key term “sodium” and “blood pressure” for reports of RCTs that 

tested effect of dietary Na reduction on BP 

- 85 included trials with at least 4 wks follow-up; Na manipulation 

through dietary change or supplementation, or both; measurement of 
24-h urinary Na excretion, SBP, and DBP at beginning and end of 

treatment 

- Dose-response assessment effect of sodium intake on BP, we used 

87 mmol/d, corresponding to 2 g/d of sodium intake, as the 

reference value 

Difference in sodium intake induced by sodium 
supplementations was less effective than overall 
dietary change in modifying both SBP and DBP

ØRelevance of targeting overall dietary pattern 
and not only sodium intake alone when dealing 
with dietary interventions to reduce BP levels 



Filippini T, et al. Circulation. 2021;143:1542–1567.

- Key term “sodium” and “blood pressure” for reports of RCTs that 

tested effect of dietary Na reduction on BP 

- 85 included trials with at least 4 wks follow-up; Na manipulation 

through dietary change or supplementation, or both; measurement of 
24-h urinary Na excretion, SBP, and DBP at beginning and end of 

treatment 

- Dose-response assessment effect of sodium intake on BP, we used 

87 mmol/d, corresponding to 2 g/d of sodium intake, as the 

reference value 

Aim: Explore effect of Na intake on BP over a wide range of exposure 

The participants with hypertension had a much steeper dose-response 
for mean SBP and mean DBP over the entire range of achieved sodium 
excretion

Conclusion: 

- In this dose-response analysis of sodium reduction in clinical 

trials, we identified an approximately linear relationship between 

sodium intake and reduction in both systolic and diastolic BP 

across the entire range of dietary sodium exposure. 

- Although this occurred independently of baseline BP, the 

effect of sodium reduction on level of BP was more pronounced 

in participants with a higher BP level. 



Guidelines on Sodium in Controlling 
and Preventing Hypertension 



Physicians or medical personnel should advise every individual who is at risk of having 
HT or hypertensive patient to change their lifestyle
(Strength of Recommendation I, Quality of Evidence A) 

Limiting the amount of Salt 
and Sodium in Food (I,A)
• ≤ 2 g/d of sodium
• Stricter control of sodium 

at ≤ 1.5 g/day may further 
help lower BP

Effectiveness of lifestyle modification in controlling and preventing 
hypertension 

2019 Thai Guidelines on The Treatment of Hypertension



2020 International Society of Hypertension (ISH)
Global Hypertension Practice Guidelines 

Salt reduction There is strong evidence for a relationship between 
high salt intake and increased blood pressure. 
Reduce salt added when preparing foods, and at 
the table. Avoid or limit consumption of high salt 
foods such as soy sauce, fast foods and processed 
food including breads and cereals high in salt. 

Unger T, et al. Hypertension. 2020;75:1334-1357. 



WHO guideline: Sodium intake for adults and children

A reduction in sodium intake to reduce blood pressure 
and risk of cardiovascular disease, stroke and coronary 
heart disease in adults. WHO recommends a maximum 

intake of < 2,000 mg/d sodium (<5g/d salt) in adult



2023 ESH Guidelines for The Management of Arterial Hypertension
The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of The European Society of Hypertension
Endorsed by the International Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA) 

Journal of Hypertension 2023, 41:1874–2071 .



Salt Substitute



Type of studies: RCT or followed-up observational study of the original RCT 

Type of outcomes: effect of salt substitute on either BP, urinary excretion of 
sodium and potassium from spot or 24-h urine, or mortality of CVD

Characteristics: 23 studies, 32073 participants, most common replacement for 

NaCl was KCl, follow-up duration 4 wks to 10 yrs
Aim: Investigate effect of salt substitutes on BP and CVD

Effects of salt substitute on systolic blood pressure Effects of salt substitute on diastolic blood pressure
Tsai Y C, et al. J Clin Hypertens. 2022;24:1147–1160. 



Tsai Y C, et al. J Clin Hypertens. 2022;24:1147–1160. 

Type of studies: RCT or followed-up observational study of the original RCT 

Type of outcomes: effect of salt substitute on either BP, urinary excretion of 

sodium and potassium from spot or 24-h urine, or mortality of CVD

Characteristics: 23 studies, 32073 participants, most common replacement for 

NaCl was KCl, follow-up duration 4 wks to 10 yrsAim: Investigate effect of salt substitutes on BP and CVD

Conclusion: salt substitute has strong effect on lowering BP and reducing all-cause mortality 

Limitations: 

• Different regimens of salt substitution and intervention durations 

• Excluded patients with renal insufficiency à It may be harmful in patients with CKD or tubular 
acidosis, causing severe hyperkalemia

Effects of salt substitute on cardiovascular death Effects of salt substitute on all-cause death



Current Sodium Intake Situation
Global
In 2019, mean sodium intake of adults ≈ 4310 mg/day (salt 10.78 g/day)
Country sodium intake ranges from 2006 mg/day sodium (5 g/day salt) to 
6950 mg/day sodium (17.38 g/day salt) 

Thailand 
Sodium intake 4250 mg/d (4050-4469) or salt 10.8 g/d

WHO global report on sodium intake reduction, 2023.



Reduce Sodium Intake!!!
Easy to say...
Difficult to be done…



แนะนําวธีิการดาํเนินการ
ลดการบริโภคเกลือและ
โซเดยีมให้ประเทศ
สมาชกิด้วย A กลวธีิ

SHAKE THE SALT HABIT - SHAKE Package for Salt Reduction 
World Health Organization 2016 



ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมในประเทศไทย
พ.ศ. BCCD - BCFG โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

S Stakeholder network
ยทุธศาสตร์การสร้าง พฒันาและขยาย เครือขา่ยความร่วมมือ

A Awareness
ยทุธศาสตร์การเพิ?มความรู้ ความตระหนกั และเสริมทกัษะประชาชน ชมุชน ผู้ผลติ/ผู้ประกอบการ บคุลากรวิชาชีพที?เกี?ยวข้องและกําหนดนโยบาย

L Legislation and environmental reform
ยทุธศาสตร์การปรับเปลี?ยน สิ?งแวดล้อมเพื?อให้เกิดการผลติ ปรับปรุง เปลี?ยนแปลงและเกิดผลติภณัฑ์ที?มีโซเดียมตํ?า รวมทั Qงเพิ?มทางเลอืก และชอ่งวา่ง
ทางการเข้าถงึอาหารปริมาณโซเดียมตํ?า

T Technology and innovation
ยทุธศาสตร์การพฒันางานวิจยัและองค์ความรู้และการนําไปสูก่ารปฏิบตัิ

S Surveillance, monitoring and evaluation
ยทุธศาสตร์การพฒันา ระบบเฝา้ระวงั ตดิตามและ ประเมินผล เน้นตลอด กระบวนการผลติและผลลพัธ์

เป้าประสงค์: ประชาชนบริโภคเกลือและโซเดยีมลดลงร้อยละ `a ภายใน พ.ศ. fghi



แหล่งของโซเดยีมในอาหารที4คนไทยบริโภค

71%

18%

11%

เครืjองปรุงระหว่างประกอบอาหาร

ธรรมชาตจิากอาหาร

เครืjองปรุงระหว่างรับประทาน

ปริมาณสารอาหารอ้างอิงทีVควรได้รับประจําวนั สาํหรับคนไทย พ.ศ. defg.



ปริมาณโซเดยีมในเครืGองปรุงรส

ชนิดเครืVองปรุงรส (1 ช้อนชา) ปริมาณโซเดยีม (มลิลิกรัม)

เกลือ 2000

ผงชูรส 492

ผงปรุงรส 490

นํ mาปลา 357-540

ซีอิoว 293-523

ซอสถัVวเหลือง 370-447

ซอสหอยนางรม 150-203

นํ mาจิ mมไก่ 120-137

ซอสพริก 20-117

ซอสมะเขือเทศ 30-63

ซุปก้อน (1 ก้อน) 1760

หมายเหต:ุ เครืVองปรุงรส \ ช้อนชา นํ bาหนกั ≈ f กรัม
เครืVองปรุงรส \ ช้อนโต๊ะ = m ช้อนชา ≈ \f กรัม 

ซปุก้อน \ ก้อน มีนํ bาหนกั \p กรัม 

สารประกอบโซเดยีมอืVน ๆ ใน

กระบวนการผลิตหรือแปรรูปอาหาร

• ผงฟ ู(baking soda, sodium 

bicarbonate) 1 ช้อนชา = Na 1 g

• Disodium phosphate

• Sodium alginate

• Sodium benzoate

• Sodium sorbate

• Sodium propionate

• Sodium nitrite

• Sodium sulfite

• Sodium L-ascorbate

ปริมาณสารอาหารอ้างอิงทีVควรได้รับประจําวนั สาํหรับคนไทย พ.ศ. defg.



1. บะหมีVสาํเร็จรูปพร้อมเครืVองปรุง 

2. ปลากระป๋อง 

3. ปลาทนึูVง

4. นํ mาพริกต่างๆ

5. ปลาส้ม

6. ข้าวโพดต้ม 

7. ลูกชิ mน 

8. แคบหมู 

9. มันฝรัV งทอด 

10.ไข่เคม็  

1. นํ mาปลา 

2. เกลือ

3. ซีอิoวขาว 

4. กะปิ 

5. ผงปรุงรส

6. นํ mามันหอย

7. นํ mาปลาร้า

8. ซอสปรุงรส

9. เครืVองพริกแกง

10.ซีอิoวดาํ

อาหารและผลิตภณัฑ์อาหารทีjมีโซเดยีมคลอไรด์

สูงทีjคนไทยนิยมบริโภค ya ลาํดบัแรก
ผลติภณัฑ์เครืjองปรุงรสครัวเรือนทีjคนไทยใช้  

10 ลาํดบัแรก 

กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. รายงานการสาํรวจปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทย. กนัยายน 2522.



การสาํรวจพฤตกิรรมด้านสุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. >?@A 
(สาํนักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพืVอเศรษฐกจิและสังคม ร่วมกับ สสส.)

ร้อยละของประชากรอายุ ≥ 15 ปี การรับรู้เรืVอง
ฉลากโภชนาการแบบจดีเีอ และการตดัสินใจเลือกซื mอ

ร้อยละของประชากรอายุ ≥ 15 ปี การรับรู้เรืVอง
ฉลากทางเลือกสุขภาพ และการตดัสินใจเลือกซื mอ



ฉลากโภชนาการ

1. ฉลากโภชนาการแบบเตม็
ส่วนทีV 1 ปริมาณทีVแนะนําให้บริโภคในแต่ละครัmง

ส่วนทีV 2 แสดงชนิดและปริมาณสารอาหารต่อหนึVง

หน่วยบริโภค (15 รายการ)
ช่วงที' 1 พลงังานทั (งหมด, พลงังานจากไขมนั

ช่วงที' 2 ไขมนัทั (งหมด, ไขมนัอิ4มตวั, โคเลสเตอรอล, โปรตีน, 
คาร์โบไฮเดรตทั (งหมด, ใยอาหาร, นํ (าตาล, โซเดียม

ช่วงที' + วติามินเอ, วติามินบี E, วิตามินบี F, แคลเซียม, เหลก็

ส่วนทีV 3 ปริมาณสารอาหารทีVคนไทยควรได้รับต่อวัน

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัทีV uvd ) พ.ศ.dexu เรืVอง ฉลากโภชนาการ

2. ฉลากโภชนาการแบบย่อ
ใช้ในกรณีที4สารอาหารตั (งแต ่M จากที4กําหนดไว้ EN รายการ มี

ปริมาณน้อยมากจนถือวา่เป็นศนูย์ จงึไมมี่ความจําเป็นที4ต้องแสดง

ให้เตม็รูปแบบ



วธีิการอ่านฉลากโภชนาการ

https://www.thaihealth.or.th/?p=230935

1. ดปูริมาณหนึGงหน่วยบริโภค

O. ดจูาํนวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ

R. ดคุูณค่าโภชนาการต่อหนึGงหน่วยบริโภค

S. ดรู้อยละของปริมาณทีGแนะนําต่อวัน



วธีิการอ่านฉลากโภชนาการ

https://www.thaihealth.or.th/?p=230935
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O. ดจูาํนวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ 

R. ดคุูณค่าโภชนาการต่อหนึGงหน่วยบริโภค

S. ดรู้อยละของปริมาณทีGแนะนําต่อวัน



ฉลากโภชนาการแบบจดีเีอ (Guideline Daily Amounts; GDA)

• ฉลากหวานมันเคม็ เป็นการแสดงปริมาณสารอาหารได้แก่ พลงังาน(กิโลแคลอรี) นํ3าตาล(กรมั) 
ไขมนั(กรมั) และโซเดียม(มิลลิกรมั) ต่อหนึ@งหน่วยบรรจภุณัฑ์ โดยแสดงฉลากด้านหน้าบรรจภุณัฑ์

• บงัคบัแสดงฉลากโภชนาการแบบจีดีเอใน D กลุม่อาหาร คือ กลุม่อาหารขนมขบเคี Gยว กลุม่
ช็อกโกแลต กลุม่ผลติภณัฑ์ขนมอบ กลุม่อาหารกึLงสาํเร็จรูป และกลุม่อาหารมื Gอหลกัแชเ่ย็นแชแ่ข็ง



ฉลากโภชนาการอย่างง่าย (Healthier Choice) ของประเทศไทย

• ผลติภณัฑ์ที,ได้รับสัญลักษณ์นี 7ต้องผ่านเกณฑ์คุณค่าทาง
โภชนาการที,ลดความเสี,ยงของการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื 7อรัง
จากการบริโภคอาหาร

• เครื,องหมายแสดงว่าอาหารนั7นมีปริมาณนํ 7าตาล ไขมัน 
และ โซเดยีมผ่านเกณฑ์ที,กาํหนดของกลุ่มอาหารต่างๆ

• เป็นเพยีงทางเลือกให้ผู้บริโภค และไม่ใช่การโฆษณาสนิค้า
หรือจดัอันดบัอาหารว่าดหีรือไม่ด ีแต่มุ่งให้ความรู้กับ
ผู้บริโภคในการเลือกบริโภคอาหารที,เหมาะสมต่อสุขภาพ

หมายเหต:ุ กลุม่อาหาร 14 กลุม่ ได้แก่ อาหารมื bอหลกั, เครืVองดืVม, เครืVองปรุงรส, ผลติภณัฑ์นม, อาหารกึVงสําเร็จรูป, ขนมขบเคี bยว, ไอศกรีม, ไขมนัและนํ bามนั, ขนมปัง, อาหารเช้า

ธญัพืช, ขนมอบ, อาหารวา่ง, ผลติภณัฑ์จากปลาและอาหารทะเล, ผลติภณัฑ์จากเนื bอสตัว์ http://healthierlogo.com/version-thai/

สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”

http://healthierlogo.com/version-thai/


Sodium Conversion 

1 mEq or mmoL sodium = 23 g sodium
1 meq or mmoL sodium / 17 = 1 g salt 
1 g sodium * 2.5 = 1 g salt 

5 g salt = 2000 mg sodium = 87 mmol sodium = 87 mEq sodium 





Tricks to Reduce Salt Intake

1. ปรุงอาหารเอง ทานอาหารรสชาตธิรรมชาต ิปรุงรสน้อยๆ

2. หลีกเลีVยงการใช้เครืVองปรุงรสอาหารเพิVม

3. หลีกเลีVยงอาหารแปรรูป อาหารกระป๋อง ขนมขบเคี mยว

4. ใช้เครืVองเทศหรือสมุนไพรช่วยแต่งกลิVนอาหาร

5. หากต้องการใช้สารทดแทนเกลือต้องแน่ใจว่าไม่มีความ
เสีVยงต่อการเกดิภาวะ severe hyperkalemia

6. อ่านฉลากโภชนาการ



THANK YOU


