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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
 โรคอวนกําลังเปนปญหาใหญระดับโลก  ในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา หลายประเทศเผชิญ
กับปญหาเด็กอวนที่เพ่ิมมากขึ้น 2 ถึง 3 เทา จํานวนเด็กอวนในประเทศไทยก็ทวีเพ่ิมอยางรวดเร็ว
ดวยเชนกัน โรคอวนเปนตนเหตุของโรคไมติดตอ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน  

และโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนสาเหตสุําคัญของการเสียชีวติและการปวยพิการทั่วโลก ใน ป ค.ศ. 
2004 องคการอนามัยโลกไดขอมติจากประเทศสมาชกิใหรับรอง Global Strategy for Diet, 
Physical Activity and Health บนหลักการที่วาโรคเหลานี้สามารถปองกันไดดวยการปรับพฤติกรรม
และปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวกับอาหารและกิจกรรมทางกาย  

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนเปนผลของความไมสมดุลระหวางพลังงานที่บริโภคกับการ
เผาพลาญพลงังาน การที่โรคอวนอุบัติสูงขึ้นมากในเวลาอันสั้นมีสาเหตุมาจากการกินอยางไมมี
ความพอดี การใชชีวติที่ไมขยบัเขยื้อนเคลื่อนไหวรางกาย และจากปจจัยแวดลอมที่เอ้ือการกิน
มากกวาการใชพลังงาน  
 ประเทศตางๆ มีการสํารวจปจจัยเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนทั้งปจจัยเสี่ยง
ระดับบุคคล และปจจัยเสี่ยงระดับสิ่งแวดลอม พบวาประชากรสวนใหญบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมที่
มีพลังงานสูงอุดมดวยไขมันและมีรสหวานมากขึ้น บริโภคผักและผลไมนอยลง ขนาดของหนวย
บริโภคของอาหาร เครื่องด่ืม และขนม/อาหารวางเพ่ิมขึ้น กินอาหารนอกบานมากขึ้น มีการทุม
โฆษณาและกจิกรรมสงเสริมการขายอาหารและเครื่องด่ืมที่มีไขมันและรสหวานจดัโดยตรงกับเด็กที่
ยังไมสามารถตัดสินใจเองได 

ปจจัยแวดลอมภายในโรงเรียนก็เอ้ือตอโรคอวน อาหารและเครือ่งด่ืมในโรงเรียนมักเปน
อาหารที่มีพลังงานสูง มีไขมันโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตวัและโคเลสเตอรอลสูง มีผักและผลไมเปนสวน
นอย เกือบทุกโรงเรียนในประเทศตะวันตกมักมีเครื่องขายเครื่องด่ืม/ขนมอัตโนมัติที่บรรจุผลิตภัณฑ
ไขมันสูงและรสหวานจัดทั้งสิ้น  

ในดานกิจกรรมทางกาย เด็กมีพฤติกรรมที่ไมเคลื่อนไหวมากขึ้น ใชเวลาสวนใหญในการดู
โทรทัศน เลนเกม ใชคอมพิวเตอรหรืออินเตอรเน็ต และทําการบานที่มีมาก ทําใหมีเวลาในการทํา
กิจกรรมทางกายและออกกําลังกายลดลง โดยเฉพาะการดูโทรทัศนน้ันพบวามีความสัมพันธกบัการ
เกิดโรคอวนอยางมาก  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีระบบเฝาระวังความชุกของภาวะโภชนาการเกินและพฤติกรรม
เสี่ยงอวน มีการเฝาระวังพฤติกรรมบรโิภค การทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวนอย การมีกิจกรรม
ทางกาย การใหความรูดานสุขภาพ การเรียนวิชาพลศกึษา และสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน  

สําหรับในประเทศไทยมีระบบเฝาระวัง 2 ระบบ ไดแก การสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย และการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ สวนใหญสํารวจปจจัยเสี่ยง
ระดับบุคคล โดยเนนเรื่องอาหารเปนหลักในแงคุณคาสารอาหาร ควรมีการเฝาระวังปจจัยเสี่ยงอวน
เชน พฤติกรรมและแบบแผนการบริโภคของเด็กและครอบครวั ขนาดของหนวยบริโภค การมี



ทบทวนภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนในเด็กและเยาวชน  ii

กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย เวลาทีใ่ชดูโทรทัศน เลนคอมพิวเตอรหรืออินเตอรเน็ต 
จํานวนและชนิดของโฆษณาที่ทํากับเด็ก ปจจัยแวดลอมในสถาบนัที่เด็กอยู การเฝาระวังผลติภัณฑ
อาหาร ขนมและเครื่องด่ืมทีเ่ด็กบริโภค เปนตน 
 ในดานนโยบายและกฎหมายของประเทศตางๆ เกือบทั้งหมดเปนนโยบายทีดํ่าเนินการ
ผานโรงเรียน นโยบายควรมีมาตรการครอบคลุมทั้ง upstream determinants และ downstream 
determinants  นโยบายที่มีผลตอการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ
ไมจําเปนตองมาจากนโยบายดานโภชนาการเทานั้น แตอาจมาจากนโยบายดานอาหาร ดานเกษตร 
ดานการคา ดานขนสง ดานผังเมือง ดานสิ่งแวดลอม ดานการศึกษา ดานสื่อ หรือดานนันทนาการ 
 มาตรการที่มีประสิทธผิลสงูในการลดความชุกของโรคอวนในเด็กอายุ 2-18 ป คือ การลด
กิจกรรมตลาดที่ทําโดยตรงตอเด็กและเยาวชน การลดเวลาดูโทรทศันของเด็ก การใหทารกไดรับนม
แมนาน 6 เดือน ความปลอดภัยของบาทวิถี ชองทางจักรยานและสวนสาธารณะในละแวกชุมชน 
การควบคุมปริมาณไขมันในอาหารหลัก การขึ้นราคาน้ําอัดลม การแจกผลไมใหเด็กนักเรียนอนุบาล 
รวมทั้งการใหคําแนะนําแกครอบครัวที่มีเด็กเปนโรคอวนผานทางสถานบริการสุขภาพ 

 การแกปญหาโรคอวนจะประสบความสําเร็จได ผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) ที่มีอิทธิพล
สูง ไดแก นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีกระทรวงการคลัง และสมาชิกสภา (parliament) ควรไดรับขอมูลที่
สรางความตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนานโยบายทางดานสังคมและปจจัยแวดลอมทีเ่อ้ือให
ชุมชนและครอบครัวมีกิจกรรมทางกายมากขึ้นและกินอาหารที่ดีตอสุขภาพมากขึ้น 
 การกําหนดเปาหมายเปนเครื่องมือสําคัญในการติดตามการดําเนินงานตามนโยบายและ
ประเมินผล เปาหมายดานโภชนาการของประเทศตางๆ ไดแก สัดสวนของพลังงานที่ไดจากไขมัน 
สัดสวนของประชากรที่บริโภคผลไม ผักทุกวัน นํ้าตาลทราย และปลาไขมันสูง อาจรวมความรูและ
พฤติกรรมดานอาหาร เชน การงดมื้อเชา การอานฉลากโภชนาการ ไวในเปาหมายดวย เปาหมาย
ดานกิจกรรมทางกาย ไดแก เพ่ิมสัดสวนของประชากรที่มีกิจกรรมทางกายใหไดตามระดับทีแ่นะนํา 
สวนใหญกําหนดใหมีกิจกรรมทางกายหนักปานกลาง 30 นาทีเปนประจําสําหรับผูใหญและ 1 ชัว่โมง
เปนประจําสําหรับเด็ก  ลดชั่วโมงดโูทรทัศนของวัยรุน เพ่ิมชองทางใหวัยรุนไดใชสถานที่และ
อุปกรณของโรงเรียนนอกเวลาเรียน เพ่ิมกิจกรรมทางกายในสถานที่ทํางาน และเพิ่มสัดสวนของ
ประชากรที่เดินทางโดยการใชจักรยานและเดิน  
 กฎหมายเปนเครื่องมือที่สําคัญอยางยิ่งในการแกปญหาสาธารณสุข โดยการเก็บภาษี หรือ
ใหเงินสนับสนุน (subsidies) ใหเกิดการปรับเปลี่ยนราคาหรือคาใชจายของทางเลือกที่นําไปสู
พฤติกรรมสขุภาพ กฎหมายที่เสนอ ไดแก กฎหมายที่บังคับใชกับโรงเรียน (กําหนดมาตรฐาน
โภชนาการของอาหารที่จัดโดยโรงเรียนและทีข่ายในโรงเรียน  การใหความรูทางโภชนาการและจัด
ชั่วโมงพลศึกษา ควบคุมเคร่ืองขายอัตโนมัติ) กฎหมายเก็บภาษีอาหารขยะ นํ้าอัดลม และลูกอม
ขนมหวาน ควบคุมการโฆษณาอาหารเสี่ยงตอสุขภาพที่มุงกับเด็ก หามการทํากิจกรรมสงเสริมการ
ขายในโรงเรียนของรัฐและสถานที่ตางๆทีเ่กี่ยวของกับเด็ก กําหนดใหบริษัทใสคําเตือนเร่ืองสุขภาพ
ในโฆษณาทางโทรทัศน กฎหมายที่เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ  
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 กฎหมายที่ผานความเห็นชอบและบังคบัใชไดสวนใหญคือกฎหมายเกี่ยวกบัโรงเรียนในดาน
การจัดอาหารและการใหความรู ในขณะที่กฎหมายที่มีผลกระทบกับภาคธุรกิจถูกบังคับใชเปน
สัดสวนที่นอย แตมีการผานกฎหมายหามการฟองรองรานอาหารฟาสตฟูดในสหรฐั 
 โดยสรุปยุทธศาสตรการออกกฎหมายที่เกี่ยวกับโรคอวนมีความเปนไปไดสูง หากเนนใน
กลุมเด็กและเยาวชน กฎหมายเหลานี้จะไดรับการตอบรับสูงจากสังคม อยางไรก็ตาม นโยบาย
และกฎหมายทุกฉบับที่ตราออกมานั้น มักจะมีผลกระทบที่ไมตัง้ใจไวดวย โดยเฉพาะผลกระทบตอ
ผูดอยโอกาสหรือมีรายไดนอย 

 ประเทศไทยไดระบุชัดเจนที่จะ “ลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดใน 5 
อันดับแรก คือ หัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง” ไวในเปาหมายการ
พัฒนาคุณภาพคนของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติฉบับที่ 10 สวนปญหาภาวะ
โภชนาการเกินไดระบุในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 8 เปนตัวชี้วัดสุขภาพ กําหนดให “เด็ก
อายุ 6-12 ปมีภาวะน้ําหนักเกินและอวนไมเกินรอยละ 10” และยังคงเปาหมายเดมิในแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติฉบบัที่ 9 สําหรับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบบัที ่10 ยังไมไดมีการจัดทําตัวชีว้ัด
สุขภาพ ซ่ึงนาพิจารณาเลือกเปาหมายลดพฤติกรรมเสี่ยงเปนตวัชีว้ดัดวย 
 หนวยงานหลกัที่รับผิดชอบแผนงานนี้คือกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงไดดําเนินการมุงเนนที่บรบิทโรงเรียน โดยรวมมือกับโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศกึษาใน
การใหความรูแกเด็กและผูปกครอง  
 เครือขายองคกรเอกชนที่ทาํงานพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กมี 3 เครือขาย ไดแก เครือขายในชุดโครงการภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ของเครือขาย
วิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิสนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนนุการวิจัย เครือขาย
ควบคุมปจจัยเสี่ยงภาวะโภชนาการเกินในเด็ก แผนงานพัฒนาศักยภาพเครือขายเพ่ือการขับเคลื่อน
งานอาหารและโภชนาการเชิงรุก สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
และเครือขายเด็กไทยไมกนิหวาน สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  
นอกจากนี้ประเทศไทยยังไดรับเชิญใหรวมใน Global Alliance for the Prevention of Obesity and 
Related Chronic Disease ที่จัดตั้งโดย International Association for the Study of Obesity 
สนับสนุนโดยองคการอนามัยโลก World Heart Federation (WHF), International Diabetes 
Federation (IDF), International Paediatric Association (IPA) และ International Union of 
Nutritional Sciences (IUNS)  
 ดวยขอจํากัดดานงบประมาณและการตองเผชิญปญหาสองดาน (dual nutritional 
problems) ทั้งขาดสารอาหารและโภชนาการเกิน ประเทศไทยควรบูรณาการการแกปญหาโรค
อวนในนโยบายโภชนาการที่ดําเนินการอยูแลว โดยใช Diet and Physical Activity Strategy 
เพ่ือปองกันผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นหากแยกกันดําเนินงาน กระทรวงสาธารณสขุควรจะเปนองคกร
นําในการแกปญหาโรคอวน โดยควรจัดตั้ง’คณะกรรมการหรือหนวยงานหรือคณะทํางาน
ระดับชาติทีป่ระสานการวางแผน ทํางานเชื่อมโยงทั้งในกระทรวงสาธารณสุขเองและกระทรวงอื่น 
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ลดความซ้ําซอนในการแกปญหาภาวะโภชนาการเกิน และทาํงานเปนภาคีรวมกับภาคสวนที่
เกี่ยวของรวมกับการทํางานดานประชาสังคม โดยเฉพาะองคกรทองถิ่น เพ่ือใหเกิดความสําเร็จที่
ยั่งยืน 

 ยุทธศาสตรทีน่าจะอยูในลําดับแรกเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนนโยบายคือการสรางความ
ตระหนักถึงความรุนแรงของปญหาโรคอวนและโรคเรือ้รังไมติดตอในทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับ
ผูกําหนดนโยบาย พรอมทั้งสรางความตระหนักและเสริมความเขมแข็งทางวิชาการทีท่ันสมัย
เกี่ยวกับอาหารและกิจกรรมทางกายใหกับบุคลากรสายสุขภาพซ่ึงเปนผูใกลชิดกับครอบครวัและ
เด็กตั้งแตอยูในครรภมารดา และเปนที่พ่ึงดานขอมูลสุขภาพของสังคมและชุมชน  
 ประเทศไทยมขีอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวนัสําหรับคนไทยและมาตรฐานการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็ก เยาวชน และผูใหญ และขอแนะนําแนวทางการจัดอาหาร
สําหรับโรงเรียนแลว แตยังขาดขอกําหนดสารอาหารฯสําหรับเด็กปฐมวัยและขอแนะนําการจัด
อาหารสําหรับศูนยเด็กเล็ก สถานประกอบการ การจัดการแผงลอยขายอาหารในโรงเรียน เปนตน 
 มาตรการที่นาจะใหความสําคัญอยูในลําดบัตน ไดแก  

 การควบคุมโฆษณาและกิจกรรมสงเสริมการขายที่ทําโดยตรงตอเด็กและเยาวชน ซ่ึง
เปนมาตรการที่ทั่วโลกยอมรับวาเปนมาตรการที่ควรทําอยางเรงดวน 

 การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพแมและเด็ก มาตรการที่ไดผลสงูในการลดความชุก
โรคอวนในเดก็ ลวนควรรวมอยูในชุดบริการสุขภาพแมและเด็ก 

 การพัฒนาคุณภาพศูนยเด็กเล็ก ชวงกอนวัยเรียนเปนชวงวิกฤตทีจ่ะเกิดโรคอวนไดงาย
ควรรวมมือกับองคกรทองถิ่นพัฒนาคุณภาพศูนยเด็กเล็ก สรางเสริมเจตคติและทักษะของผูดูแลเด็ก
ใหสามารถดูแลเด็กอยางองครวม และปองกันเด็กจากภาวะโภชนาการเกินได  

 มาตรการควบคุมคุณภาพอาหารและเครือ่งด่ืมที่จัด/ขายในโรงเรียนและสถานที่ทีมี่เด็ก
อยู จํากัดอาหารและเครื่องด่ืมที่มีไขมัน เกลือและน้ําตาลสูง โดยใหงบประมาณสนับสนุนโรงเรียนให
เพียงพอ 

 มาตรการเพิ่มกิจกรรมทางกายของเด็กทั้งในและนอกโรงเรียน ประกันความปลอดภัย
ของบาทวถิีและสวนสาธารณะ การเพิ่มชองทางจักรยาน การจัดการขนสงที่สะดวกและปลอดภยั 

 ฉลากโภชนาการและสัญลกัษณอยางงาย เพ่ือชวยในการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ ควร
มีมาตรการตดิฉลากโภชนาการที่มีขอมูลเขาใจไดงายหรือเปนสัญลกัษณอยางงายกับผลติภัณฑ
อาหาร ขนม เครื่องด่ืม รวมทั้งอาหารพรอมปรุงหรืออาหารปรุงสําเร็จแชแข็ง 

 ในระบบเฝาระวัง เพ่ิมการสํารวจปจจัยพฤติกรรมเสีย่งอวน ทั้งการบริโภค กิจกรรมทาง
กายและปจจัยในระดับสิ่งแวดลอม โดยควรมีหนวยงานที่รับผิดชอบเฉพาะและมีการเชื่อมโยงกับ
หนวยงานหรือเครือขายที่สามารถนําขอมูลเหลานี้ไปใชประโยชนได  

 สนับสนุนการทําวิจัยผลกระทบของโรคอวนและโรคเรื้อรังไมติดตอตอเศรษฐกิจของ
ประเทศ 

……………………………………………. 
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ลัดดา เหมาะสุวรรณ   มณีรัตน ภูวนันท 1

บทที่ 1 
บทนํา 

1. หลักการและเหตุผล : ความเปนมาและความสําคญั 
สถานการณโรคอวนในเด็ก 

 โรคอวนกําลังเปนปญหาใหญระดับโลก  ในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา หลายประเทศ
เผชิญกับปญหาเด็กอวนที่เพ่ิมมากขึ้น 2 ถึง 3 เทา จํานวนเด็กอวนในประเทศไทยก็ทวีเพ่ิม
อยางรวดเร็วดวยเชนกัน ผลการสํารวจเด็กไทยระดับประเทศ 2 ครั้งหางกัน 5 ป พบวามีเด็ก
อายุต่ํากวา 6 ป อวนเพิ่มขึ้นรอยละ 40 เม่ือเปรียบเทียบระหวางวัย เด็กวัยรุนอายุ 13-18 ป มี
ภาวะอวนสูงที่สุด รอยละ 9.2 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2547) เด็กในโรงเรียนอนุบาลมี
ภาวะโภชนาการเกินรอยละ 10.2–20.7 (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
2544, 2545 และ 2546) ในปจจุบันประมาณรอยละ 12 ของเด็กในกรุงเทพฯ อวนแลวที่อายุ 2 
ป (ลัดดา เหมาะสุวรรณและอุไรพร จิตตแจง, 2548) การสํารวจลาสุดในโรงเรียนประถมศึกษาที่
มีปจจัยเสี่ยงสูงทั่วประเทศพบวาเด็กรอยละ 17 มีภาวะโภชนาการเกิน บางโรงเรียนในภาคกลาง
มีเด็กอวนถึงรอยละ 25 (เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ สกว., 2549) 

ผลกระทบของโรคอวน 
โรคอวนเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพของหลายระบบในวัยเด็ก เชน โรคความดันโลหิต

สูง โรคทางเดินหายใจอุดกั้นและหยุดหายใจ โรคกระดูกและขอเสือ่ม โรคเบาหวาน  และโรค
อ่ืนๆ รวมทั้งปญหาดานจิตใจและสังคม รอยละ 30-80 ของเด็กเหลานี้จะเตบิโตเปนผูใหญที่
ยังคงอวนและปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆเหลานี้ (Serdula และคณะ, 1997) ในยุโรป โรคอวนกําลัง
แซงหนาบุหร่ีในฐานะตัวการของโรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิต
สูง ในอเมริกา คารักษาพยาบาลของโรคเรื้อรังที่เกดิจากโรคอวนเหลานี้ในเด็กอายุ 6-17 ป 
เพ่ิมขึ้น 3 เทา จาก 35 ลานเหรียญในป ค.ศ. 1997-1981 เปน 127 ลานเหรียญในป ค.ศ. 1997-
1999 (Wang และคณะ, 2002) มีคําเตอืนจากการประชุมนานาชาติเกี่ยวกับโรคอวนในป ค.ศ. 
2004 วา หากไมรีบแกไข โรคเรื้อรังที่เกิดจากโรคอวนนี้อาจทําใหเศรษฐกิจของประเทศกําลัง
พัฒนาหยุดชะงักได (International Association for the Study of Obesity Press Release) 

ปจจัยที่ทําใหโรคอวนระบาด  
การที่โรคอวนในเด็กอุบัติสูงขึ้นมากในเวลาอันสั้นมีสาเหตุมาจากการเลี้ยงดูเด็กใน

ปจจุบันที่ตามใจเด็กอยางไมมีขอบเขตในดานการกิน การใชชวีิตที่ไมขยับเขย้ือนเคลื่อนไหว
รางกาย และจากปจจัยแวดลอมที่เอ้ือการกินมากกวาการใชพลังงาน มีผูตั้งขอสังเกตวา การ
ระบาดของโรคอวนและเบาหวานในเด็กในประเทศสหรฐัอเมริกาเกิดตามหลังการขยายตวัของ
อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องด่ืมที่แขงขันกันโฆษณาและทํากิจกรรมการตลาดอยางดุเดือด 
กระตุนการบรโิภคน้ําหวาน นํ้าอัดลม นํ้าผลไม ขนมและอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูงอยางไมมี
ขีดจํากัด สถานการณน้ีกําลังซํ้ารอยในประเทศไทยเชนกัน 
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 ในประเทศไทย การบริโภคไขมันและนํ้าตาลสูงขึ้น การสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการครั้งที่ 4 พ.ศ. 2538  บงวาเด็กกอนวัยเรยีนบริโภคไขมันเพ่ิมขึ้นเปน 2-3 เทาเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการบริโภคไขมันเม่ือ 20-30 ปกอน (ลัดดา เหมาะสุวรรณและสมจิตร จารุ
รัตนศิริกลุ, 2543) การบริโภคน้ําตาลเพิม่ขึ้นจาก 12 กก.ในป 2526 เปน 29 กก.ในป 2544 
(ศูนยบริหารการผลิต สํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลทราย) ในขณะทีผ่ลการสํารวจ
เด็กไทยทัว่ประเทศในป พ.ศ. 2544 แสดงใหเห็นวา เด็กไทยใชเวลาถึงหน่ึงในหาของเวลาวางที่
นอกเหนือจากการนอน การเรียน และการทํากิจวัตรประจําวันในการดูโทรทัศน (ลัดดา เหมาะ
สุวรรณ และคณะ, 2547)  นอกจากเปนดัชนีทางออมของการไมเคลื่อนไหวออกกําลังกายแลว 
การดูโทรทัศนยังสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของขบเคีย้วที่อุดมดวยแปงและไขมันและ
สงผลใหเด็กอวนในที่สุด 

การแกปญหาโรคอวนในเด็ก 
 ประสบการณการวิจัยแกปญหาโรคอวนชี้วา การใหความรูทางดานการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายอยางเดียวนั้นประสบผลสําเร็จนอย เน่ืองจากแมจะมีความรูและตระหนัก
ถึงผลดีของการบริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพและการออกกําลังกาย แตหากปจจัยแวดลอมทั้งใน
ระดับจุลภาค อาท ิ ครอบครัว หรือโรงเรียน และระดับมหภาค อาทิ นโยบายชาติ กฎหมาย 
ระบบการคา เปนตน ไมเอ้ือใหบุคคลสามารถที่จะมีพฤติกรรมสขุภาพดังกลาวได บุคคลที่อยูใน
ปจจัยแวดลอมน้ันก็ไมสามารถมีพฤติกรรมที่พึงประสงคได (Lobstein และคณะ, 2004) ปจจัย
แวดลอมจึงมีสวนสําคัญยิ่งในการสรางพฤติกรรมของคน ในการดําเนินการควบคุมและปองกัน
ภาวะโภชนาการเกิน จึงตองจัดการกับปจจัยแวดลอมน้ีควบคูไปกบัการจัดการกับพฤติกรรมของ
บุคคลดวย (Swinburn และคณะ, 1998) ตัวอยางจากหลายประเทศแสดงใหเห็นวานโยบายมี
บทบาทสําคญัที่ชวยสงเสริมสุขภาพและแกปญหาโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน เชน หลายรัฐ
ในสหรัฐอเมรกิามีกําหนดมาตรฐานเมนูอาหารกลางวันสําหรับเด็กนักเรียน บางรัฐประกาศเปน
นโยบายใหโรงเรียนปลอดจากน้ําอัดลมเพื่อแกปญหาโรคอวนในเด็กที่ทวคีวามรุนแรงขึ้น โดยใช
มาตรการเชิงนโยบายดานทุนสนับสนุนใหกับโรงเรียน บางโรงเรียนไดรวมกับชุมชนในการจัด
สภาพแวดลอมโรงเรียนใหเหมาะสมที่เด็กสามารถจะเดินทางมาโรงเรียนดวยการเดินหรือขี่
จักรยาน  และเปดใหโรงเรียนเปนสถานที่ใหเด็กและผูคนในชุมชนใชออกกําลังกายนอกเวลา
เรียน   
 ประสบการณจากตางประเทศดังกลาวยอมมีประโยชน เพ่ือใชเปนบทเรียนสําหรับการ
สรางนโยบายและมาตรการในบริบทของไทยเพื่อลดปญหาโรคอวนในเด็กตอไป 

2. วัตถุประสงค เพ่ือทราบ 
1. ระบบเฝาระวัง นโยบายสาธารณะ  กฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรการของไทยและ

ตางประเทศทีดํ่าเนินการเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กและเยาวชน 
2. เครือขายที่ดําเนินการลดความเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินในเด็กและเยาวชนใน

ประเทศไทย 
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3. กรอบแนวคดิ 
 เด็กเติบโตและพัฒนาในสังคมที่มีระบบโครงสรางซอนกันเปนชั้นๆ (Bronfenbrenner, 
1979) จากครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบานในละแวกบาน โรงเรียน ตลอดจนถึงระบบบริการสุขภาพ 
สื่อมวลชน ระบบกฎหมาย และระบบการปกครอง ซ่ึงแมเด็กไมไดปฏิสัมพันธโดยตรง แตมี
อิทธิพลผานทางครอบครัว พัฒนาการทุกดานของเด็กจึงเปนผลพวงของปฏิสัมพันธของระบบ
สังคมเหลานีก้ับตวัเด็ก ดังรูปที่ 1 (Lobstein และคณะ, 2004)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ในการทบทวนนี้จะครอบคลุมประชากรตามกลุมวัย - หญิงมีครรภ ทารกและเด็กกอนวัย
เรียน เด็กวัยเรียน วัยรุน เยาวชน ในบริบทครอบครวั ศูนยเด็กเลก็/โรงเรียน ชุมชน และสังคม 

4. ขอบเขตของการทบทวน 
ทบทวนองคความรูปจจัยเสีย่งที่กอใหเกิดน้ําหนักเกิน/อวน ในเด็กและเยาวชน (อายุ 0 

– 24 ป) ยอนหลัง 5 ประหวาง พ.ศ. 2545-2549 

5. วิธีดําเนินการ 
5.1 สืบคนและรวบรวมขอมูล จากงานวิจัยตีพิมพ วทิยานิพนธ และรายงานที่
เกี่ยวของกับองคความรูดานน้ําหนักเกินและโรคอวนในเด็กระดับสากลและใน
ระดับประเทศใหมีเน้ือหาครอบคลุมตามวตัถุประสงคขางตน โดยสืบคนยอนหลัง 5 ป
ระหวาง พ.ศ. 2545-2549 โดยใชคําสําคญัดังตอไปน้ี 

 Obesity, overweight, weight gain หรือ adiposity และ infant, child, adolescent, 
youth หรือ young adult ในหัวขอ 

 risk factor, cause, etiology 
 prevalence, situation 
 monitor, surveillance 

เด็ก

รูปที่ 1 ปจจัยแวดลอมที่มีผลตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
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 prevention หรือ control และ policy, measures, regulation, health system หรือ 
legislation ในประเด็น 

o health service, well child care, well baby clinic, adolescent care, 
hospital, ambulatory 

o day care, nursery  
o school, university 
o work place  
o industry – snack, beverage, soft drink 
o media, advertisement 
o local, regional, national, global strategy 

5.2 รวบรวมขอมูล เรียบเรียง วิเคราะหและสังเคราะหนําเสนอเปนเอกสารวิชาการ
และขอเสนอแนะ 

5.3 วิเคราะหขอมูลดังกลาวขางตนและเสนอแนะนโยบายและมาตรการทีเ่หมาะสม
กับบริบทของไทย เพ่ือจัดทําเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และขอเสนอแนะประเด็นที่
ควรวิจัยตอไป 
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บทที่ 2 
ปจจัยเสี่ยงภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนและระบบเฝาระวัง 

 
ในปจจุบันโรคอวนเปนปญหาที่พบมากขึ้นในทุก ๆ ประเทศ ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการสํารวจ

ความชุกและแนวโนมของโรคอวนในเด็กอายุ 6-17 ป พบวารอยละ 11 ของเด็กตรวจพบวามีโรคอวน และมี
แนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นในอนาคต (Troiano RP และ Flegal KM, 1998) ตอมาในการสํารวจ Youth Risk 
Behavior Surveillance ของประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2005 พบวารอยละ 15.7 ของนักเรียนมีความ
เสี่ยงตอการมีภาวะน้ําหนักเกิน และรอยละ 13.1 ของนักเรียนมีภาวะน้ําหนักเกินแลว (Eaton DK และคณะ, 
2006)  สําหรับภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากโรคอวนนั้นมีหลายภาวะที่อาจเกิดขึ้นได ไดแก โรคนอนกรนชนิด
หยุดหายใจ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และภาวะที่มีความผิดปกติ
ของกระดูกและขอ ซ่ึงสงผลกระทบทั้งทางดานสุขภาพ ดานครอบครัว และดานสังคม ดังน้ันการปองกันการ
เกิดโรคอวนจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ และเปนปญหาระดับประเทศที่ตองเรงแกไข ซ่ึงการที่จะทําไดสําเรจ็
น้ัน จําเปนตองทราบถึงปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอวนรวมดวย 

การสํารวจปจจัยที่สัมพันธกบัโรคอวนนั้นมีการสํารวจในหลายประเทศ ไดแก ประเทศจีน ไตหวัน 
อังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ฟนแลนด ประเทศกลุมละตนิอเมริกา และประเทศกลุมหมูเกาะทะเล
แคริบเบยีน จากการทบทวนผลการสํารวจดังกลาว พบวา ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับโรคอวน แบงไดเปนสี่
ดาน คือ ปจจัยดานอาหาร, ปจจัยดานพฤติกรรมและการออกกําลังกาย, ปจจัยดานการใหความรูและ
สงเสริมสุขภาพ และปจจัยดานกิจกรรมการตลาดและโฆษณา 

 
ปจจัยเสี่ยงทีเ่ก่ียวของกับการเกิดโรคอวนในเด็ก 
ปจจัยดานอาหาร 

ปจจัยทางดานอาหารที่มีการติดตามเปนระยะๆ ในการสํารวจเหลานี้แบงเปนหมวดตางๆ ไดดังน้ี 
1. หมวดอาหาร 

1) ปริมาณพลังงานทั้งหมดที่ไดรับจากอาหาร 
สวนใหญพบวาประชากรมีการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูงเพ่ิมขึ้น (Sinha DP, 1995; Jingxiong J, 

2006; Hsieh P และ FitzGerald M, 2005; Parliamentary Office of Science and Technology, 2003; 
Ontario Medical Association, 2005; Henry FJ, 2004; Zizza C และคณะ, 2001; Harnack L และคณะ, 
1999; Ludwig DS และคณะ, 2001; Fogelholm M และคณะ, 1996; Borg P และ Fogelholm M; 
Krishnamoorthy JS และคณะ, 2006; Baker S และคณะ, 2005; Nielsen SJ และคณะ, 2002; Nielsen SJ 
และ Popkin BM, 2003; Enns CW และคณะ, 2002) โดย Neilsen SJ และ Popkin BM (2003)  ไดทําการ
ทบทวนขอมูลในประเทศสหรัฐอเมริกา ในกลุมเด็กอายุ 2 ปขึ้นไป พบวา ในชวงป ค.ศ. 1994-1996 อาหาร
ที่ทําการศึกษาสวนใหญ ยกเวนพิซซาใหพลังงานเพิ่มขึ้นจากชวงป ค.ศ. 1977-1978 ทั้งสิ้น โดยขนม
ประเภทอบเกลอื (salty snack) มีพลังงานเพิ่มขึ้น 93 กิโลแคลอรี, ของหวานมีพลังงานเพิ่มขึ้น 41 กิโล
แคลอรี, นํ้าอัดลมมีพลังงานเพิ่มขึ้น 49 กิโลแคลอรี, นํ้าผลไมมีพลังงานเพิ่มขึ้น 50 กิโลแคลอรี, เฟรนชฟ
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รายดมีพลังงานเพิ่มขึ้น 68 กิโลแคลอร,ี แฮมเบอรเกอรมีพลังงานเพิ่มขึ้น 97 กิโลแคลอร,ี ชีสเบอรเกอรมี
พลังงานเพิ่มขึ้น 156 กิโลแคลอรี และอาหารแมกซิกันมีพลังงานเพิ่มขึ้น 133 กิโลแคลอร ีนอกจากนี้พบวา
ในป ค.ศ. 1994 พลังงานที่ไดจากอาหารตอหัวเพ่ิมสูงขึ้นรอยละ 15 จากปค.ศ. 1970 (French SA, และคณะ
, 2001) 

Neilsen SJ และคณะ (2002) ไดทําการศึกษาเกีย่วกบัการไดรับพลังงานของประชากรชาวอเมริกัน
ตั้งแตป ค.ศ. 1977-1996 โดยใชขอมูลจาก Nationwide Food Consumption Survey ป ค.ศ. 1977-1978 
และ ป 1994-1996 และ Continuing Surveys of Food Intake by Individuals โดยประชากรที่ศึกษาเปน
เด็กอายุตั้งแต 2 ปขึ้นไป พบวา ประชากรมีแนวโนมของการรับประทานอาหารนอกบานมากขึ้น โดยสัดสวน
ของพลังงานที่ไดจากภัตตาคารและรานอาหารฟาสตฟูดสูงขึ้นรอยละ 91.2-208 ในขณะที่สัดสวนของ
พลังงานที่ไดจากอาหารที่เตรียมในบานลดลงรอยละ 11.1-20.8 ซ่ึงพลังงานที่เพ่ิมขึ้นสวนใหญมาจากขนม
ประเภทอบเกลือ, นํ้าอัดลม และพิซซา สวนอาหารทีพ่บวามีพลังงานลดลง ไดแก นมที่มีไขมันต่ําและปาน
กลาง, เน้ือวัวที่มีไขมันปานกลางและสูง และเนื้อหมู  

สําหรับประเทศไตหวันก็มีการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูงมากขึ้นเชนกัน โดย Taiwanese 
Department of Health รายงานในป ค.ศ. 1991 วาชาวไตหวันไดรับพลังงานจากอาหารเพิ่มขึ้นจากวันละ 
2,661.7 กิโลแคลอรี ในป ค.ศ. 1970 เปนวันละ 2,992.9 กิโลแคลอรี ในป ค.ศ. 1989 (Hsieh P และ 
FitzGerald M, 2005) 

ในประเทศไทยไดมีการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที ่ 4 เม่ือป พ.ศ. 
2538 พบวาเด็กวัยกอนเรียนไดรับปริมาณพลังงานเฉลี่ยโดยรวมวนัละ 1,218.8 กิโลแคลอร ี เม่ือแยกเปน
เด็กในเมืองและในชนบท พบวาไดรับปริมาณพลังงานเฉลี่ยวันละ 1,207 กิโลแคลอรีและ 1,221 กิโลแคลอรี
ตามลําดับ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2538) สวนการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ
ประเทศไทยครั้งที่ 5 เม่ือป พ.ศ. 2546 พบวาคามัธยฐานของปริมาณพลังงานที่เด็กอายุ 1-5 ปโดยรวมไดรับ 
คือ วันละ 814 กิโลแคลอร ี เม่ือแยกเปนเด็กในเมืองและในชนบท พบวาคามัธยฐานของปริมาณพลังงานที่
ไดรับ คือวันละ 808.9 กิโลแคลอรี และ 814.7 กิโลแคลอรีตามลําดบั สวน คามัธยฐานของปรมิาณพลังงานที่
เด็กอายุ 6-14 ปโดยรวมไดรับ คือ วันละ 1,121.8 กิโลแคลอรี เม่ือแยกเปนเด็กในเมืองและในชนบท พบวา
คามัธยฐานของปริมาณพลังงานที่ไดรับ คือวันละ 1,168.6 กิโลแคลอรี และ 1,098.5 กิโลแคลอรีตามลําดับ 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

2) การบริโภคไขมัน 
ไขมันใหพลังงานเปนสองเทาของคารโบฮัยเดรตหรือโปรตีน ดังน้ันการรับประทานไขมันในปริมาณ

สูงจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูบริโภคมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้น (Crombie N, 1999) 
Sinha DP (1995) ไดทําการศึกษารูปแบบของอาหาร, โภชนาการ และสุขภาพของประชากรใน

ประเทศกลุมหมูเกาะทะเลแคริบเบยีน พบวาสวนใหญของพลังงานที่ไดรับเพ่ิมขึ้นมาจากการบริโภคไขมันใน
ปริมาณเพิ่มขึ้น ซ่ึงนอกจากการไดมาจากน้ํามันแลว สวนใหญยังมาจากเนื้อสัตว, นม และผลิตภัณฑของนม
ดวย ซ่ึงการบรโิภคไขมันในปริมาณสูงโดยเฉพาะไขมันชนิดอ่ิมตัวจะมีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของ
อุบัติการณการเกิด chronic non-communicable diseases  
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 Vio F และ Albala C (2000) ไดทําการศึกษาแบบ Descriptive, population-based study เพ่ือ
วิเคราะหสถานการณดานอาหารและภาวะโภชนาการในชวง 25 ปที่ผานมาของประเทศชิลี พบวา มีการ
บริโภคไขมันมากขึ้น และมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอวน โดย Castillo C และคณะ (1997) ได
ทําการศึกษาแบบไมสุมในผูใหญอายุ 20-55 ป จํานวน 859 คน พบวาประชากรมีการกินอาหารที่มีไขมัน 
และน้ํามันเปนสวนประกอบคอนขางสูง และ รอยละของพลังงานจากไขมันที่บรโิภคเกินกวารอยละ 25 ซ่ึง
เปนปรมิาณที่ควรไดรับ 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา Dwyer J (1995)  ไดทําการศึกษาเพื่อประเมินอาหารในโรงเรียน พบวา
อาหารที่โรงเรียน สวนใหญมีปริมาณไขมัน, ไขมันอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลสูง โดยเฉพาะมื้อเทีย่ง มีเพียง 
34 จาก 515 โรงเรียนเทานั้นที่กินอาหารเที่ยงที่มีพลงังานจากไขมันนอยกวารอยละ 32 สาเหตุที่อาหารใน
โรงเรียนมีปริมาณไขมันสูง เน่ืองจาก อาหารที่นําเขามาขายในโรงเรียนสวนใหญ มีไขมันและไขมันอ่ิมตวั
เปนสวนประกอบ เชน แฮมเบอรเกอร, พิซซา, แซนดวิชทาเนยถัว่, ฮอทดอก นอกจากนี้ยังขาดการฝกสอน
การปรุงอาหารที่ถูกวธิี เชน ลดปริมาณไขมันแลว แตยังใสเนยหรือเนยเทียมแทน และมีการเพิ่มนมลงไปใน
อาหารอีกดวย นอกจากนี้ Harnack L และคณะ (1999) ไดทําการศึกษาอาหารและกิจกรรมทางกายของ
ประชากรผูใหญในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 32 ของประชากรทีบ่รโิภคอาหารที่มีไขมันสูงนิยม
บริโภคเนยมาการีนและเนยสดสัปดาหละอยางนอย 5 ครั้ง ซ่ึงเปนจํานวนมากที่สดุในอาหารกลุมที่มีไขมันสูง 
 ในประเทศอังกฤษ พบวามีการบริโภคไขมันที่สูงขึ้นเชนกัน (Nutrition Task Group, 2005; British 
Medical Association, 2005) โดยพบวารอยละ 94 ของเด็กอายุ 7-10 ปมีการบริโภคไขมันอ่ิมตัวมากเกนิ
เกณฑที่กําหนด (Ministries of Agriculture Fisheries and Food and Department of Health, 2000) และ
ในเด็กวัยอนบุาลมีการกินอาหารที่มีไขมันสูงเปนจํานวนมากขึ้น 

สวนประเทศอืน่ที่พบวามีการบริโภคไขมันในปริมาณที่สูงขึ้น ไดแก ประเทศไตหวนั ซ่ึงพบวามีการ
กินไขมันมากขึ้น จาก วันละ 63.5 กรัมในป ค.ศ. 1970 เปนวันละ 128.4 กรัมในป ค.ศ.1989 (Hsieh P และ 
FitzGerald M, 2005), ประเทศในหมูเกาะแคริบเบียน (Henry FJ 2004), ประเทศละตินอเมริกา (Uauy R 
และคณะ, 2001) และประเทศแคนาดา (Ontario Medical Association, 2005) 

อยางไรก็ตาม มีบางการศึกษาพบวารอยละของพลังงานจากไขมันที่บริโภคมีคาลดลง คือ จากรอย
ละ 42 ใน ปค.ศ.1970 เปนรอยละ 38 ไปป ค.ศ.1994 (Harnack L และคณะ, 2000) แตปริมาณไขมันตอหัว
ที่บริโภคในหนึ่งวันยังคงมีคาเพิ่มขึ้นรอยละ 3 จากวันละ 154 กรัมในป ค.ศ. 1970 เปนวันละ 159 กรัมในป 
ค.ศ. 1994 (French SA และคณะ, 2001) นอกจากนี้การบริโภคไขมันที่เติมในอาหาร (added fat) เชน เนย, 
นํ้ามัน ในชวงระหวาง ป ค.ศ. 1909 และ 1998 เพ่ิมสูงขึ้นเปนสองเทาจากปละ 32 ปอนดตอหัว เปนปละ 63 
ปอนดตอหัวตามลําดับ (Putnam J, 2000) และเพิ่มขึน้รอยละ 22 ในชวงระหวางป ค.ศ. 1970 และ 1996 
(French SA และคณะ, 2001) สวนในป ค.ศ. 2000 พบวามีการบริโภคไขมันที่เติมในอาหารเฉลี่ยสูงถึงคน
ละ 600 กิโลแคลอรีตอวัน (Trust for America’s Health 2006) 
 ในประเทศไทยไดมีการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที ่ 4 เม่ือป พ.ศ. 
2538 พบวา การบริโภคอาหารของเด็กวัยกอนเรียนมีการกระจายสัดสวนพลังงานไขมันรอยละ 30.8 ของ
พลังงานรวม ซ่ึงเด็กวัยกอนเรียนโดยรวมบริโภคไขมันเฉลี่ยวันละ 43.5 กรัม และเม่ือพิจารณาเด็กในเมือง
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และในชนบทพบวา มีการบริโภคไขมันเฉลี่ยวันละ 42.3 กรัม และ 43.8 กรัมตามลําดับ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2538) สวนการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 เม่ือป 
พ.ศ. 2546 พบวา การบริโภคอาหารของเด็กอายุ 1-5 ปมีการกระจายสัดสวนพลังงานไขมันรอยละ 28.4 
ของพลังงานรวม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546)   
 สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรในป พ.ศ. 
2548 โดยสัมภาษณประชากรอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป พบวารอยละ 86.3 รับประทานอาหารที่มีไขมันสงู 
นอกจากนี้ประชากรรอยละ 22.7 ชอบปรุงอาหารโดยวิธีผัด และรอยละ 11.4 ชอบปรุงอาหารโดยวิธีทอด 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) 

3) การบริโภคน้ําตาล 
จากการศึกษาในประเทศชลิี พบวาในป ค.ศ. 1975 มีการบริโภคน้ําตาลคนละ 30.2 กิโลกรมัตอป 

และเพิ่มสูงขึ้นเปนคนละ 39.2 กิโลกรัมตอป ในป ค.ศ. 1995 (Vio F และ Albala C, 2000) นอกจากนี้
การศึกษาในประเทศละตินอเมริกาพบวาในตลาดที่อยูในตัวเมืองมีผูบริโภคนิยมซื้ออาหารที่มีรสหวานเปน
จํานวนมาก (Uauy R และคณะ, 2001) 

สวนประเทศองักฤษ และประเทศในหมูเกาะแคริบเบียน ก็พบวามีการบริโภคน้ําตาลหรืออาหารที่มี
ความหวานมากขึ้นเชนกัน (Parliamentary Office of Science and Technology, 2003; British Medical 
Association, 2005; Henry FJ, 2004) ซ่ึงการบริโภคน้ําตาลในปริมาณสูงมีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของ
อุบัติการณการเกิด chronic noncommunicable diseases (Sinha DP, 1995) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการบริโภค added sugar เพ่ิมขึ้นสามเทาจากที่ U.S. Department of 
Agriculture (USDA) แนะนํา และการบริโภค added sugar มีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นรอยละ 22 จากชวงป ค.ศ. 
1980 ถึง 2000 (Trust for America’s Health, 2006) 

ในประเทศไทยไดมีการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที ่ 5 เม่ือป พ.ศ. 
2546 พบวาเด็กอายุ 1-5 ปมีการบริโภคน้ําตาล นํ้าเชื่อม ลูกกวาด เฉลี่ย 6.2 กรัม และ 8.1 กรัมในเด็กอายุ 
6-14 ป สวนน้ําตาลที่มีในอาหารและขนมอื่น ๆ ไมไดระบุในผลการสํารวจ (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) 

สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรใน พ.ศ. 2548 
โดยสัมภาษณประชากรอายตุั้งแต 6 ปขึ้นไป พบวามีประชากรรับประทานอาหารรสหวานรอยละ 9.4 โดย
กลุมเด็กชอบอาหารรสหวานรอยละ 18.4 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548)  เม่ือพิจารณาการจําหนาย 
นํ้าตาลทรายใหกับผูบริโภคโดยตรงและผูบริโภคโดยออมในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2535 ถงึ พ.ศ. 2549 
พบวาการจําหนายน้ําตาลมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากจําหนายรวม 11,703,069.11 กระสอบในป พ.ศ. 
2535 เพ่ิมขึน้เปน 15,434,504.76 กระสอบในป พ.ศ. 2549 บงบอกวาประชากรชาวไทยมกีารบริโภค
นํ้าตาลเพิ่มสูงขึ้น (ฝายวิชาการและแผนงาน ศูนยบริหารการผลิต สํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาล
ทราย, 2549) 



ลัดดา เหมาะสุวรรณ   มณีรัตน ภูวนันท 11

4) การบริโภคผัก ผลไม และธัญพืช 
การรับประทานผักผลไม รวมถึงอาหารประเภทเสนใยอ่ืน ๆ ในปริมาณนอย ทําใหเสี่ยงตอการเกิด

โรคอวน (Council on Sports Medicine and Fitness and Council on School Health, 2006) โดย French 
SA และคณะ (2001) ไดทําการทบทวนขอมูลในประเทศสหรฐัอเมริกาพบวา ในระหวางป ค.ศ. 1970 และ 
1997 ชาวอเมริกันบริโภคผักผลไมเพ่ิมขึ้นรอยละ 24 แตก็ยังคงนอยกวาระดับทีแ่นะนํา นอกจากนี้ USDA มี
รายงานในป ค.ศ. 2003 วาชาวอเมริกันรับประทานผักผลไมนอยลงและไมหลากหลาย สวนการบริโภค 
grain น้ันเพ่ิมขึ้นกวารอยละ 50 แตการบริโภค whole grain กลับลดลง (Trust for America’s Health, 
2006) 

ในการสํารวจ Youth Risk Behavior Surveillance ของประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2005 พบวา 
มีนักเรียนเพียงรอยละ 20.1 ที่บริโภคผักผลไมอยางนอยวันละ 5 ครั้ง ในชวงระยะเวลา 7 วันของการสํารวจ 
(Eaton DK และคณะ, 2006) 

Harnack L และคณะ (1999) ไดทําการศึกษาเรื่องอาหารและกิจกรรมทางกายของประชากรผูใหญ
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาประชากรที่นิยมบริโภคผลไมทุกวนัน้ันมีจํานวนนอย สวนการบริโภคผักมี
จํานวนมากกวา 

ผลการสํารวจในประเทศอังกฤษ โดย Gateshead Lifestyle Survey ในป ค.ศ. 2004 พบวา
ประชากรสวนใหญรับประทานผักผลไมทกุวัน ประมาณวันละ 3 สวน, มีประชากรรอยละ 2 ทีไ่มรับประทาน
ผักผลไมทุกวนั และรอยละ 16 ที่ไมรับประทานผักผลไมในบางวัน และ Gateway to Health Report ในป 
ค.ศ. 1996 รายงานวา ผูชายรอยละ 39 และผูหญิงรอยละ 51 รับประทานผักผลไมทุกวัน (Nutrition Task 
Group, 2005) สวน National Diet and Nutrition Surveys ไดสํารวจเด็กอายุ 1.5-4.5 ปใน ค.ศ. 1992/1993 
และสํารวจเดก็อายุ 4-18 ปในค.ศ. 1997 พบวาเด็กบริโภคผักผลไมลดลง และในป ค.ศ. 2000 ไดสํารวจใน
เด็ก 7-14 ปพบวามีถงึรอยละ 96 ของเด็กที่ไมกินผักผลไมตามเกณฑทีก่ําหนด (British Medical 
Association, 2005) จากการสํารวจของ Consumer’s Association ในป ค.ศ. 2003 ซ่ึงสํารวจเด็ก 246 คน
พบวาเด็กสวนใหญรับประทานผักผลไมวันละ 2-3 สวน (House of Commons Health Committee, 2004) 
นอกจากนี้ BBC Survey พบวารอยละ 80 ของประชากรตองการใหรัฐบาลสนับสนุนเรื่องผักและผลไม
เพ่ิมขึ้น (British Medical Association, 2005) 

ในประเทศชลิกี็พบวามีการบริโภคผักผลไม และธัญพืชนอยลงเชนกัน (Uauy R และคณะ, 2001; 
Vio F และ Albala C, 2000) โดยการศึกษาในเมืองซานติเอโกในป ค.ศ. 1995 พบวารอยละ 70 ของผูใหญ
รับประทานผลไมนอยกวาวันละสองผล และรอยละ 59 รับประทานผักนอยกวาสองสวนตอวัน (Uauy R และ
คณะ, 2001) 

Sinha DP (1995) ไดทําการศึกษารูปแบบของอาหาร, โภชนาการ และสุขภาพของประชากรใน
ประเทศกลุมหมูเกาะทะเลแคริบเบยีน พบวาประชากรบริโภคผัก, ผลไม, อาหารประเภทหวั/หนอ และ
อาหารประเภทถั่ว (legumes) ลดลง แมวาจะสามารถผลิตไดเพียงพอกต็าม ซ่ึงมีความสัมพันธกับการ
เพ่ิมขึ้นของอุบัติการณการเกิด chronic noncommunicable diseases สวนอาหารประเภทซเีรียลนั้นมีการ
บริโภคเพิ่มขึน้ 
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สําหรับในประเทศแคนาดาก็มีการสํารวจเรื่องนี้เชนกัน โดยสํารวจในเด็กนักเรียนเกรด 6 ในป ค.ศ. 
1998 พบวามีเพียงรอยละ 73 ที่รับประทานผลไมอยางนอยวันละ 1 ครั้ง และมีเพียงรอยละ 45 ที่
รับประทานผกัอยางนอย 1 สวนตอวัน (Canadian Paediatric Sociaty, 2002) 

ในประเทศไทยไดมีการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 4 เม่ือป พ.ศ. 2538 
พบวา เด็กวยักอนเรียนบริโภคผักเฉลี่ย 24.3 กรัม และผลไมเฉลี่ย 86.3 กรัม (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2538) สวนการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 เม่ือป พ.ศ. 2546 
พบวา เด็กอายุ 1-5 ป บริโภคผักเฉลี่ย 9.8 กรัม, ผลไมเฉลี่ย 44 กรัม และธัญพืชและผลติภัณฑเฉลี่ย 101.6 
กรัมตอวัน ซ่ึงการบริโภคผักและผลไมน้ันลดลงถึงครึ่งหน่ึงในเด็กวัยกอนเรียน นอกจากนี้ยังพบวาเด็กวยั
กอนเรียนกินผักทุกวันเพียงรอยละ 36.4  และกินผลไมทุกวันเพียงรอยละ 37.2 สวนเด็กอายุ 6-14 ป 
บรโิภคผักเฉลี่ย 13.9 กรัม, ผลไมเฉลีย่ 61.5 กรัม และธัญพืชและผลิตภัณฑเฉลี่ย 182.2 กรัมตอวัน (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, 2546)  

สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรในป พ.ศ. 2548 
โดยสัมภาษณประชากรอายตุั้งแต 6 ปขึ้นไป พบวารอยละ 98.9 มีการบริโภคผักและผลไม (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2548) 

5) การบริโภคเนือ้สัตว 
 ในประเทศไตหวันพบวามีการบริโภคเนื้อแดงมากขึ้น (Hsieh P และ FitzGerald M, 2005) และใน

ประเทศแถบละตินอเมริกาพบวาคนที่มีฐานะยากจนมักจะรับประทานขนมปง, เน้ือสัตว และน้ําอัดลมเปน
หลัก (Uauy R และคณะ, 2001) 

ในประเทศไทยไดมีการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 4 เม่ือป พ.ศ. 2538 
พบวา เด็กวัยกอนเรียนโดยรวมบริโภคอาหารประเภทโปรตีนเฉลี่ยวนัละ 43.3 กรัม และเม่ือพิจารณาเด็กใน
เมืองและในชนบทพบวา มีการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนเฉลี่ยวนัละ 34.2 กรัม และ 42.9 กรัมตามลําดับ 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2538) สวนการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 
5 เม่ือป พ.ศ. 2546 พบวา คามัธยฐานของปริมาณโปรตีนที่เด็กอายุ 1-5 ปโดยรวมไดรับ คือ วันละ 34.8 
กรัม เม่ือแยกเปนเด็กในเมอืงและในชนบท พบวาคามัธยฐานของปริมาณโปรตีนที่ไดรับ คือวันละ 35.2 กรัม 
และ 34.5 กรัมตามลําดับ สวน คามัธยฐานของปรมิาณโปรตีนที่เด็กอายุ 6-14 ปโดยรวมไดรับ คือ วันละ 
40.9 กรัม เม่ือแยกเปนเด็กในเมืองและในชนบท พบวาคามัธยฐานของปริมาณโปรตีนที่ไดรับ คือวันละ 41.8 
กรัม และ 40.4 กรัมตามลําดับ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  

สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรในป พ.ศ. 2548 
โดยสัมภาษณประชากรอายตุั้งแต 6 ปขึ้นไป พบวารอยละ 97.4 มีการบริโภคเนื้อสัตวและผลติภัณฑ 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) 

6) การบริโภคเนยแข็ง, พิซซา และอาหารประเภทจานดวน 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีการบริโภคเนยแข็งเพ่ิมขึ้นจาก 11 ปอนดในป ค.ศ. 1970 เปน 28 

ปอนดในป ค.ศ. 1997 คิดเปนรอยละ 146 และมีการบริโภคพิซซาเพิ่มขึ้นรอยละ 150 ในชวงระหวางป ค.ศ. 
1977/1978 ถงึป ค.ศ. 1994 (French SA และคณะ, 2001) 
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สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรในป พ.ศ. 2548 
โดยสัมภาษณประชากรอายตุั้งแต 6 ปขึ้นไป พบวารอยละ 15.3 มีการบริโภคอาหารประเภทจานดวน 

7) ขนาดของหนวยบริโภค (portion size) 
อาหารที่รับประทานในปจจุบันมักมีปริมาณและขนาดทีใ่หญขึ้น (Nielsen SJ และ Popkin BM, 2003; 

French SA และคณะ, 2001) และพบวาอาจเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนได (Parliamentary Office of 
Science and Technology, 2003) สวนในประเทศแคนาดากลาววายังไมมีหลักฐานชัดเจนวาขนาดของ
หนวยบริโภคกับโรคอวนมีความสัมพันธกัน แตแนะนาํใหระมัดระวงัไวดวย (Dietitians of Canada, 2004) 

Nielsen SJ และ Popkin BM (2003) ไดศึกษารูปแบบและแนวโนมของขนาดของหนวยบริโภคใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเลือกกลุมประชากรตั้งแตอายุ 2 ปขึ้นไป ผลการศึกษาพบวาในป ค.ศ. 1977-
1996 น้ันขนาดของหนวยบริโภคทุกชนิด ไดแก ขนมประเภทอบเกลอื, ขนมหวาน, นํ้าอัดลม, นํ้าผลไม, เฟ
รนชฟรายด, แฮมเบอรเกอร, ชีสเบอรเกอร และอาหารแม็กซิกันมีปริมาณเพิ่มขึ้น ทั้งที่ทําเองจากบานและ
จากที่ซ้ือนอกบาน ยกเวนพิซซาที่มีขนาดของหนวยบริโภคเทาเดิมหรือลดลง สวนในป ค.ศ. 1994-1998 
พบวาเม่ือพิจารณาจากสถานที่ที่ผลติอาหารนั้น ขนมประเภทอบเกลือ, นํ้าอัดลม, นํ้าผลไม, เฟรนชฟรายด 
และอาหารแม็กซิกัน มีขนาดของหนวยบริโภคใหญที่สุดเม่ือซ้ือที่รานอาหารฟาสตฟูด สวนขนมหวาน, 
แฮมเบอรเกอร, ชีสเบอรเกอร น้ันมีขนาดของหนวยบริโภคใหญทีสุ่ดเม่ือทําเองจากบาน และเม่ือพิจารณา
จากเมนูอาหารพบวา จํานวนเมนูที่มี King หรือ Queen size น้ันเพ่ิมขึ้นรอยละ 12 (Harnack L และคณะ, 
2000) 

นอกจากนี้ในประเทศจีน และอังกฤษ พบวาขนาดของหนวยบริโภค มีปริมาณเพิ่มขึ้น เชนกัน 
(Jingxiong J, 2006), (Nutrition Task Group, 2005) 

8) การกินนมแม 
ทารกที่ไดรับนมแมไมเพียงพอเปนปจจัยเสี่ยงที่อาจทาํใหเกิดโรคอวนได (Council on Sports 

Medicine and Fitness and Council on School Health, 2006) 
ในประเทศไทยไดมีการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 เม่ือป พ.ศ. 2546 

พบวามีทารกกินนมแมตั้งแตแรกเกิดรอยละ 79 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, 2546) 
9) การเคลื่อนไหวราคาอาหาร 
ราคาอาหารมีผลตอการเลือกซื้ออาหาร ซ่ึงอาจทําใหคุณภาพทางโภชนาการเปลี่ยนแปลงไป แตพบวา

การเปลี่ยนแปลงนี้มีเพียงเล็กนอยเทานัน้ (French SA และคณะ, 2001) French SA และคณะได
ทําการศึกษาในโรงเรียนมัธยม และที่ทํางานอยางละ 12 แหง พบวา การลดราคาขนมชนิดไขมันต่ําในเครื่อง
ขายอัตโนมัติ มีผลทําใหคนซื้อเพ่ิมขึ้น โดยเมื่อลดราคาลงรอยละ 10, 25 และ 50 พบวาขายไดรอยละ 9, 39 
และ 93 ตามลําดับ (French SA และคณะ, 2001) และยังพบวาการลดราคาอาหารมีผลตอทั้งการขายอาหาร
ที่มีคุณคาทางโภชนาการ เชน ผัก ผลไม และอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย เชน ขนม นอกจากนี้
ราคาอาหารที่รานอาหารฟาสตฟูด และภัตตาคารลวนมีผลตอนํ้าหนักตัวทั้งสิ้น (Zywicki TJ และคณะ, 
2004) 
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10) สิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน 
ปจจุบันการปองกันโรคอวนมุงประเด็นไปที่โรงเรียนมากขึ้น โดยเฉพาะการขายอาหารและเครื่องด่ืม

ในโรงเรียน (Assessing the Nation’s Progress in Prevention Childhood Obestiy) นอกจากนี้ยังมีการ
แขงขันการขายอาหารเกิดขึ้นมากมาย ซ่ึงสวนใหญมักเปนอาหารที่มีพลังงานสูง และคุณคาทางโภชนาการ
ต่ํา (Krishnamoorthy JS และคณะ, 2006) นอกจากนี้ยังทําใหการบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ 
เชน ผัก ผลไมลดลง และเพิ่มการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีรสหวานมากขึ้นอีกดวย (Kubik MY และคณะ, 2003) 

Kubik MY และคณะ (2003) ทําการศึกษาแบบ cross-sectional study เพ่ือหาความสัมพันธระหวาง
สภาพแวดลอมดานอาหารในโรงเรียนกับพฤติกรรมการบริโภคของเด็กนักเรียนชัน้เกรด 7 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวามีโรงเรียนเขารวมการศึกษา 16 โรงเรียน ซ่ึงมีคามัธยฐานของจํานวน
อาหารเที่ยงที่ทางโรงเรียนจัดใหวันละ 500 ครั้ง โดยทุก ๆ 100 ครั้งที่โรงเรียนจัดอาหารเที่ยงใหแกนักเรียน 
พบวาคามัธยฐานของอาหารที่เปนผลไมมีจํานวน 49 ครั้ง, ผัก 30 ครั้ง และมันฝรั่งทอด 38 ครั้ง ซ่ึงการที่
โรงเรียนจัดอาหารเที่ยงใหเด็กนักเรียนมีความสัมพันธเชิงลบกบัการบริโภคผลไม และการบรโิภคผลไมและ
ผัก นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธเชิงบวกกับคาเฉลีย่ของรอยละของพลังงานที่ไดจากปริมาณไขมันทั้งหมด
และไขมันอ่ิมตัว ซ่ึงมีคาเกนิที่ USDA แนะนํา สวนการบริโภคมันฝรั่งทอดพบวามีความสัมพันธเชิงบวกกบั
การบริโภคผัก และการบรโิภคผลไมและผัก อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาตแิละสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (2549) ไดทําการสํารวจโรงเรียน
ประถมศึกษาเกี่ยวกับการจัดอาหารกลางวันและอาหารวางของเด็ก 342 โรงในเขตเมืองทั่วประเทศในป 
พ.ศ. 2548  พบวา โรงเรยีนจัดทําเองทั้งหมดรอยละ 69 รองลงมา คือ โรงเรียนใหบุคคลภายนอกจัดทําให 
รอยละ 18 และ นักเรียนซื้อจากรานคาในโรงเรียน รอยละ 13 สําหรับกรณีที่โรงเรียนจัดทําอาหารกลางวัน
และอาหารวางเองนั้น พบวา ผูรับผิดชอบในการคิดรายการอาหารมีความรูพ้ืนฐานดานโภชนาการ หรือผาน
การอบรมดานโภชนาการมากถึงรอยละ 90   และมีการวางแผนรายการอาหารไวลวงหนาถึง รอยละ 77    

ในเมนูอาหารที่โรงเรียนจัดใหเด็กนักเรียนรับประทานนั้น พบวา มีผักเปนสวนประกอบหลักเปน
สวนใหญ ในขณะที่มีการจัดผลไมใหกับเด็กใน 1 สัปดาหเพียงรอยละ 55 เทานั้น การจัดอาหารไขมันสูง 
เชน ขาวมันไก ขาวขาหมู กวยเตี๋ยวผัด ขาวผัด เปนสวนประกอบในมื้ออาหาร มากถึงรอยละ 82.45 โดย
เฉลี่ยโรงเรียนจัดให 2 วันในหนึ่งสัปดาห  

สําหรับการจัดเครื่องด่ืมในอาหารมื้อกลางวันและอาหารวางนั้น พบวารอยละ 38 จัดน้ําหวานใหกับ
นักเรียน ในจํานวนนี้ โดยเฉลี่ยมีนํ้าหวานใหเด็กไดรับประทานเกือบทุกวัน สําหรับนํ้าอัดลม พบวาโรงเรียน
สวนใหญ (รอยละ 95) ไมไดจัดน้ําอัดลมสําหรับเด็กนักเรียน มีเพียงรอยละ 5 เทานั้นที่จัดน้ําอัดลมใหเด็ก
รับประทานในอาหารมื้อกลางวันหรืออาหารวาง แตโดยเฉลี่ยแลวเปนการจัดใหรับประทานเกือบทุกวันใน
สปัดาห ในขณะที่โรงเรียนรอยละ 22 จัดใหเด็กนักเรียนไดกินไอศกรีมเกือบทุกวนั  

สําหรับขนมและอาหารวางที่เปนเบเกอรี่ รวมทั้ง ขนมที่มีอาหารหลากหลายหมูอยูปนกัน เชน 
ซาลาเปา แซนดวิชไสทูนา ขนมปงไสหมูหยอง เปนตนนั้น  พบวามีโรงเรียนรอยละ 25 จัดอาหารวาง
ประเภทดังกลาวใหกับเด็กประมาณ 3 วนัตอสัปดาห นอกจากนี้ โรงเรียนรอยละ 97 มีนํ้าดื่มบริการใหเด็ก
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ด่ืมฟรีในโรงเรียน และมีการจัดนมใหเด็กดื่มฟรีตามโครงการนมโรงเรียน โดยสวนใหญ (รอยละ 98) เปนการ
จัดนมรสจืดใหนักเรียน ที่เหลือระบุวาโรงเรียนจัดนมรสหวานใหเด็กนักเรียน   

ในการจัดกิจกรรมโรงเรียน เชน วันเด็ก วันปใหม วันกีฬาสี เปนตน โรงเรียนสวนใหญไดรับการ
สนับสนุนจากบริษัทในการแจกขนมและอาหารวางสําหรับเด็กนักเรยีนประถมศึกษา โดยอาหารวางหลาย
ประเภทที่มีไขมันสูง มีรสหวานมาก มีสวนในการสงเสริมโรคอวนในเด็ก  ผลการสํารวจพบวาโรงเรียนกลุม
ตัวอยาง พบวามีการแจกอาหารวางตางๆ ดังน้ี  

ไอศกรีม พบวามีการแจกไอศกรีมในการทํากิจกรรมในโรงเรียน มากที่สุดถึงรอยละ 82  
ขนมกรุบกรอบ ขนมซอง พบวารอยละ 55 ของโรงเรียนที่ทําการสํารวจมีการแจกอาหารวาง

ดังกลาว  
ลูกอม ลูกกวาด อมยิ้ม หมากฝรั่ง มีโรงเรียนรอยละ 23 แจกอาหารวางดังกลาว   
บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูปซองเลก็ สําหรับใหเด็กกินเลนในการทํากิจกรรมในโรงเรียน  พบวาโรงเรียน

เรียนรอยละ 29 แจกอาหารวางดังกลาว  
ช็อคโกแลต  มีโรงเรียนรอยละ 29 แจกอาหารวางประเภทนี้  
เยลลี่รูปแบบตางๆ พบวาโรงเรียนรอยละ 32 มีการแจกเยลลี่รูปแบบตางๆ ในการทํากิจกรรมใน

โรงเรียน   
นํ้าผลไม นํ้าผัก100% มีโรงเรียนรอยละ 43 แจกน้ําผลไม นํ้าผัก 100% ในการทํากิจกรรมใน

โรงเรียน   
นํ้าหวานใสสี หรือนํ้าผลไมที่ไมใชชนดิ 100% โรงเรียนรอยละ 43 มีการแจกน้ําหวานใสสี หรือ

นํ้าผลไมที่ไมใชชนิด 100%   
เครื่องดื่มช็อคโกแลต มีโรงเรียนรอยละ 56 มีการแจกเครื่องด่ืมช็อคโกแลต เชน ไมโล โอวัลตนิใน

การทํากิจกรรมในโรงเรียน   
นมเปรี้ยว โรงเรียนรอยละ 34 แจกนมเปรี้ยวในการทํากิจกรรมในโรงเรียน  
นํ้าอัดลม โรงเรียนรอยละ 25 แจกน้ําอัดลมในการทํากิจกรรมในโรงเรียน  
จากการเดินสํารวจรานอาหารในโรงเรียน พบวา โดยเฉลี่ยโรงเรียนรอยละ 40 ไมมีรานขายอาหารที่

มีผักเปนสวนประกอบหลักเลย สําหรับรานขายอาหารที่มีไขมันสูง เชน ขาวมันไก ขาวหมกไก ขาวขาหมู 
ขาวหมูแดง กวยเตี๋ยวผัด ขาวผัดในโรงเรยีนนั้น พบวาโดยเฉลี่ย โรงเรียนจํานวนครึ่งหน่ึงของที่สํารวจ (รอย
ละ 51) ไมมีรานที่ขายอาหารเหลานี้ สวนการสํารวจขนม อาหารวาง และเครื่องด่ืมที่ขายในโรงเรียน พบวามี
ขนมและอาหารวางขายในโรงเรียน ดังน้ี  

ขนมกรุบกรอบ ขนมซอง พบวาโรงเรียนรอยละ 63 มีการขายขนมกรุบกรอบ ขนมซองที่มีแปง
และไขมันเปนสวนประกอบหลัก เชน มันฝรั่งทอด ขาวเกรียบ  

ขนมซองที่มโีปรตีนเปนสวนประกอบหลัก  พบวาโรงเรียนรอยละ 54 มีการขายขนมซองที่มี
โปรตีนเปนสวนประกอบหลกั เชน ถั่วอบกรอบ ปลาหมึกอบกรอบ ปลาเสน เมล็ดทานตะวนัอบ เมล็ด
ฟกทอง เมล็ดแตงโม โดยโรงเรียนเปนผูขายเอง (รอยละ 62) ในสัดสวนที่มากกวารานคาของคนภายนอก  
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ไอศกรีม พบวาโรงเรียนสวนใหญ มีไอศกรีมขายในโรงเรียนมากถึงรอยละ 79 โดยโรงเรียนเปน
ผูขายเองมากกวาครึ่ง 

ผลไมสด พบวาโรงเรียนรอยละ 77 มีผลไมสด เชน มะละกอ ฝรั่ง แตงโม กลวย สม ชมพูขายใน
โรงเรียน โดยสวนใหญขายโดยรานคาของคนภายนอก  

ขนมปงไสตางๆ พบวาโรงเรียนรอยละ 75 มีขนมปงไสตางๆ เชน แซนดวิช ขนมปงกรอบขายใน
โรงเรียน  

เครื่องดื่มช็อคโกแลต พบวาโรงเรียนรอยละ 56 มีไมโล โอวัลตินขายในโรงเรียน  
นํ้าหวานใสสี พบวาโรงเรียนรอยละ 65 มีนํ้าหวานใสสี เชน นํ้าแดง นํ้าเขียว หรือนํ้าผลไมที่ไมใช

ชนิด 100% เชน นํ้าลําไย นํ้าบวย ขายในโรงเรียน 
นํ้าเปลาบรรจุขวด พบวาโรงเรียนรอยละ 55 มีนํ้าเปลาบรรจุขวดขายภายในโรงเรียน

 นอกจากนี้ ยังพบวามีอาหารวางและขนมอีกหลายรายการที่มีขายในโรงเรียน แตพบในโรงเรียน
จํานวนไมถึงครึ่งหนึ่งของโรงเรียนทั้งหมดที่สํารวจ  ไดแก บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป ลูกอม ลูกกวาด อมยิ้ม ช็อค
โกแลตแทง เม็ด  เยลลี่รูปแบบตางๆ นํ้าหวานใสสีแชแข็งบรรจุหลอดในรูปแบบตางๆ ลูกชิ้น ไสกรอก หมู 
ไก ยาง/ปง กลวยมันเผือกทอดหรือฉาบ ผลไมแหง เชน กลวยตาก ผลไมดอง เชน มะมวงดอง ฝรั่งดอง 
ขนมไทยที่มีกะทิหรือมะพราวนอย และไมหวานจัด (เชน ขาวตมมัด ถั่วแปบ ถัว่เขียวตม ขนมกลวย ขนม
ตาล) ขนมไทยจําพวกมีกะทิหรือนํ้าตาลเขมขน (เชน ตะโก ขนมหมอแกง ฝอยทอง ทองหยิบ ทองหยอด) 
ขาวโพด เผือกมันตม ขนมเบเกอรี่ที่มีไขมันสูงและรสหวานจัด (เชน เคก พัฟ พาย แยมโรล เอแคลร)  และ 
ซาลาเปา ขนมจีบ  
  สําหรับเครื่องด่ืมที่ขายในโรงเรยีนจํานวนนอยกวาครึ่งหนึ่งที่ทําการสํารวจ  พบวาหลายรายการ
เปนเครื่องด่ืมที่มีประโยชน  เชน นํ้าผักผลไม 100% ไมผสมน้ําตาลหรือนํ้าเชื่อม  นมรสจืด นมจืดพรองมัน
เนย  นมรสหวาน  นํ้าเตาหู หรือนมถั่วเหลือง (เชน ไวตามิลค แลคตาซอย)  ซ่ึงสวนใหญพบวาโรงเรียนเปน
ผูขายเอง   นอกจากนี้ยังพบวาโรงเรยีนที่สํารวจประมาณถึง 1 ใน 3 มีการขายน้ําอัดลม นํ้าหวานใสส ี 
เครื่องด่ืมประเภทชา  และเพียงสวนนอย (รอยละ 2-3) มีเครื่องด่ืมเกลือแร เครื่องด่ืมเพ่ิมกําลังงานขายใน
โรงเรียน 

การสนับสนุนจากบริษัทเครือ่งด่ืม และขนมในการทํากิจกรรมในโรงเรียน พบวา โรงเรียนรอยละ 52 
ไดรับเงินสนับสนุนจากบริษทัเครื่องด่ืมและขนมในการทํากิจกรรมใน นอกจากนี้ผลการสํารวจยังพบวา มี
โรงเรียนรอยละ 12 ที่ใหบริษัทน้ําอัดลมประมูลขายเจาเดียวผูกขาดในโรงเรียน 

สําหรับการโฆษณาขายสินคาสงเสริมโรคอวนในโรงเรียนนั้น พบวาโรงเรียนสวนใหญ (กวารอยละ 
90) ไมมีโฆษณาน้ําอัดลม ขนมกรุบกรอบ และลูกกวาด ลูกอม อมยิ้ม หมากฝรั่งในโรงเรียน แตพบวามีการ
โฆษณาขายสนิคาสงเสริมโรคอวนในเด็กบางประเภท เชน โฆษณาไอศกรีมรอยละ 33 
 จากการสํารวจโปสเตอรใหความรูเรื่องอาหารที่มีติดตัง้อยูในโรงเรียน  พบวา โรงเรียนกวาครึ่ง (รอย
ละ 55 – 62) มีการติดโปสเตอรสงเสริมการกินผัก ผลไม และสงเสรมิการดื่มนม    และมีเพียงสวนนอยที่ติด
โปสเตอรธงโภชนาการ และโปสเตอรรณรงคไมกินหวานภายในโรงเรียน  
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  จากการสํารวจรานอาหารตางๆ ที่ขายขนมและเครือ่งด่ืมภายในโรงเรียนกลุมตวัอยางทั้งหมดนั้น 
พบวา โรงเรยีนรอยละ 63 มีขนมกรุบกรอบ ขนมซองที่มีแปงและไขมันเปนสวนประกอบหลัก เชน มันฝรั่ง
ทอด ขาวเกรยีบ รอยละ 54 มีขนมซองที่มีโปรตีนเปนสวนประกอบหลัก เชน ถั่วอบกรอบ ปลาหมึกอบ
กรอบ ปลาเสน เมล็ดทานตะวันอบ เมล็ดฝกทอง เปนตน รอยละ 79 มีไอศกรีมขายในโรงเรียน รอยละ 72 มี
ลูกชิ้น ไสกรอก หมู ไกทอดขายในโรงเรียน   สําหรับขนมที่มีรสหวานประเภทอืน่ๆ เชน ลูกอม ลูกกวาด 
ช็อคโกแลต นํ้าหวานใสสีแชแข็ง และเยลลี่น้ัน พบโรงเรียนทีไ่มมีขนมดังกลาวขายในสัดสวนที่มากกวา
โรงเรียนที่มีขนมเหลานี้ขาย    
 อยางไรก็ตาม พบโรงเรียนที่มีผลไมสด เชน มะละกอ ฝรั่ง แตงโม กลวย สม ชมพูขายภายใน
โรงเรียนถึงรอยละ 77 ในขณะที่อีกรอยละ 23 ไมพบวามีผลไมสดขายในโรงเรียนเลย  
 สําหรับการสํารวจเครื่องด่ืมที่ขายในโรงเรยีน พบวา โรงเรียนรอยละ 66 ไมมีนํ้าอัดลมขายใน
โรงเรียน ขณะที่อีกรอยละ 34 มีขายในโรงเรียน รอยละ 64 มีนํ้าหวานใสสขีาย นอกจากนี้ยังพบวาโรงเรียน
จํานวนไมมากนัก ที่มีเครือ่งด่ืมที่ดีตอสุขภาพ เชน นํ้าผัก นํ้าผลไม 100% ไมผสมน้ําตาลหรือนํ้าเชื่อม 
รวมทั้งนํ้าเตาหู นํ้านมถั่วเหลือง  
 แมโรงเรียนจํานวนมากมีมาตรการหามขายน้ําอัดลม  ขนมกรุบกรอบ และขนมซองภายในโรงเรียน  
แตจากการสํารวจกลับพบวา โรงเรียนที่มีมาตรการหามขายน้ําอัดลมนั้น มากถึงรอยละ 85 แตกลบัมีการ
ขายในโรงเรียนถึงรอยละ 15 และในจํานวนนี้ยังเปนการขายโดยโรงเรียนเปนผูขายเองถึง 1 ใน 3 ดังตาราง
ที่ 1  
 ในขณะที่มาตรการหามขายขนมกรุบกรอบและขนมซองในโรงเรียนทีท่ําการสํารวจนั้น  กวาครึ่ง 
(รอยละ 58) มีมาตรการดังกลาว แตโรงเรียนเหลานั้นกลับมีการขายจริงถึงรอยละ 42 โดยในจํานวนนี ้
โรงเรียนเปนผูขายเองเกือบครึ่งหน่ึงของโรงเรียนที่ขายทั้งหมด  

ตารางที่ 1  แสดงรอยละของโรงเรียนทีม่ีมาตรการหามขายในโรงเรียนแตกลับมีการขายในโรงเรียน 

มาตรการหามขายในโรงเรียน 
ผลสํารวจทีพ่บวามี
ขายในโรงเรยีน (%) โรงเรียนเปนผูขายเอง 

(%) 
โรงเรียนมีมาตรการหามขายน้ําอัดลม 15 28 
โรงเรียนไมมีมาตรการหามขายน้ําอัดลม  80 34 
โรงเรียนมีมาตรการหามขายขนมกรุบ
กรอบ 

42 41 

โรงเรียนไมมีมาตรการหามขายขนมกรุบ
กรอบ 

87 60 

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (2549) 

ในการศึกษานี้ไดทําการสัมภาษณนักเรียนจํานวน 1,710 คนจาก 342 โรงเรียน ถึงอาหารวางที่ขาย
บริเวณหนาโรงเรียน พบวามีรานฟาสตฟูดในบริเวณถนนหนาโรงเรียนรอยละ 13 ในขณะที่มีรานขาย
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ไอศกรีมบริเวณหนาโรงเรียนรอยละ 40 นอกจากนี้นักเรียนกลุมตวัอยางระบุวาอาหารวางที่มีการขายบริเวณ
หนาโรงเรียนมากที่สุดจากมากไปหานอย ไดแก นํ้าอัดลม ไอศกรีม ของทอด (เชน ไกทอด ลูกชิ้นทอด) 
เครป ขนมโตเกียว ผลไมสด ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  เมนูยอดฮิตขายหนาโรงเรยีนเรียงตามลําดับจากมากไปนอย 
รวม 

ชนิดของอาหารหรือเครื่องดื่มที่หนารั้วโรงเรียน 
จํานวน รอยละ 

นํ้าอัดลม 280 82 
ไอศกรีม 271 79 
ของทอด เชน ไกทอด ลูกชิน้ทอด 264 77 
เครป ขนมโตเกียว 234 68 
ผลไมสด 228 67 
ขนมปงไสตางๆ 210 61 
ผลไมดอง 209 61 
ของปง ยาง  199 58 
นมเปรี้ยว 190 56 
ซาลาเปา 186 55 
เครื่องด่ืมประเภทชา กาแฟ 173 51 
นมสด 143 42 
โรตี 127 37 
ขนมเบเกอรร่ีที่มีไขมันสูงและรสหวาน 116 34 
ขนมไทยที่มีกะทิ/มะพราวนอยและไมหวานจัด 69 20 
ขนมไทยที่มีกะทิหรือนํ้าตาลเขมขนขาย 67 20 
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (2549) 

2. หมวดเครื่องดื่ม 
1) นํ้าอัดลม 
 การบริโภคน้ําอัดลมอาจเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนได (Parliamentary Office of 

Science and Technology, 2003); Schulze MB, 2004) ในปจจุบันพบวาการดืม่นํ้าอัดลมเพิ่มสูงขึ้นชัดเจน 
(French SA และคณะ, 2001; Nutrition Task Group, 2005; Zizza C และคณะ, 2001; Harnack L และ
คณะ, 1999; Ludwig DS และคณะ, 2001) โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาชวงป ค.ศ. 1977/1978-1994/1996 
พบวามีการบริโภคน้ําอัดลมเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 131 ซ่ึงเพ่ิมเร็วกวาอาหารชนิดอ่ืน โดยปริมาณการบริโภค
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นํ้าอัดลมเพิ่มขึ้นจาก 34.7 แกลลอนตอหัว ในป ค.ศ. 1987-1991 เปน 44.4 แกลลอนตอหัวในป ค.ศ. 1997 
(French SA และคณะ, 2001) 

  ในประเทศอังกฤษ British Soft Drinks Association รายงานวาเด็กดื่มนํ้าอัดลมเฉลี่ย 4.7 ลิตร
ตอสัปดาห (House of Commons Health Committee, 2004) และอีกการศึกษาหนึ่ง พบวามากกวารอยละ 
70 ของเด็กอายุ 4-18 ป นิยมด่ืมนํ้าอัดลม (Office for National Statistics, 2004) British Medical 
Association แนะนําวาการจัดหาน้ําดื่มในโรงเรียนใหเพียงพอ ทําใหเด็กดื่มนํ้าอัดลมลดลง จึงเปนการชวย
ลดการเกิดโรคอวนไดอีกทางหนึ่ง (British Medical Association, 2005) 

 ในประเทศไทยไดมีการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 4 เม่ือป พ.ศ. 
2538 พบวาเด็กวัยกอนเรียนมีการบริโภคเครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลมเฉลี่ย 16.6 กรัม (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2538) สวนการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 เม่ือป 
พ.ศ. 2546 พบวาเด็กวัยกอนเรียนนิยมด่ืมนํ้าอัดลมหรือนํ้าหวาน โดยดื่มบางวันสูงสุดรอยละ 43.9 (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, 2546)  

 สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรในป พ.ศ. 
2548 โดยสัมภาษณประชากรอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป พบวารอยละ 71.7 ด่ืมเครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลมและ
เครื่องด่ืมที่มีรสหวาน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) 

2) เครื่องด่ืมที่มีรสหวาน และน้าํผลไม 
 เครื่องด่ืมที่มีรสหวานมักจะมีปริมาณน้ําตาลเปนสวนผสมคอนขางมาก ทําใหเด็กนิยม
รับประทาน สงผลใหเกิดปญหาโรคอวนตามมาได โดย Ludwig DS และคณะ (2001) ไดทําการศึกษาแบบ 
prospective observational analysis หาความสัมพันธระหวางการกินเครื่องด่ืมที่มีรสหวานกบัความชุกของ
การเกิดโรคอวน โดยทําการศึกษาในเด็กวัยเรียน ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 11.7 ± 0.8 ป พบวาเม่ือสิ้นสุดการศึกษา 
เด็กรับประทานเครื่องด่ืมที่มีรสหวานเพิม่ขึ้นจากแรกเริ่มการศึกษาคิดเปนรอยละ 57 นอกจากนี้ยังพบวาคา
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ของเด็กที่รับประทานเครือ่งด่ืมที่มีรสหวานมีคาเพิ่มสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้งเม่ือแรกเร่ิมและสิ้นสดุการศึกษา โดยมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเทากับ 0.18 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร และ 0.24 กิโลกรัมตอตารางเมตรตามลําดับ และพบวาความชกุโรคอวนมีคาเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติดวย นอกจากเครื่องด่ืมที่มีรสหวานแลว การบริโภคน้ําผลไมกอ็าจเปนปจจัยเสี่ยงของโรค
อวนไดเชนกนั (Parliamentary Office of Science and Technology, 2003) 

3) นม 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการดื่มนมในเด็กอายุ 6-11 ปลดลงถงึรอยละ 39 จากป ค.ศ. 1977-

2001 (Trust for America’s Health, 2006) นอกจากนี้ในการสํารวจ Youth Risk Behavior Surveillance 
ของประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2005 พบวารอยละ 16.2 ของนักเรียนดื่มนมอยางนอยวันละ 3 แกว 
(Eaton DK และคณะ, 2006) 

ในประเทศไทยไดมีการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 4 เม่ือป พ.ศ. 2538 
พบวา มีการบริโภคนมเฉลี่ย 123.4 กรัม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2538) และในการสํารวจภาวะ
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อาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 เม่ือป พ.ศ. 2546 พบวา เด็กอายุ 1-5 ปบริโภคนมและ
ผลิตภัณฑเฉลี่ย 140.2 กรัม และ 104.3 กรัมในเด็กอายุ 6-14 ป (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

4) เครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอล 
มีรายงานในประเทศอังกฤษวาการดื่มเครือ่งด่ืมประเภทแอลกอฮอลอาจทําใหเกิดโรคอวนได แตยังไม

มีขอมูลสนับสนุนที่เพียงพอในปจจุบัน (Parliamentary Office of Science and Technology, 2003) 
5) เครื่องขายเครือ่งด่ืมอัตโนมัต ิ

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการมีเครือ่งขายเครื่องด่ืมอัตโนมัติ โดยเฉพาะเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลสูง
อาจเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกดิโรคอวนได (American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition, 
2003; American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition, 2004) 

Kubik MY และคณะ (2003) ทําการศึกษาแบบ cross-sectional study เพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางสภาพแวดลอมดานอาหารในโรงเรียนกับพฤติกรรมการบริโภคของเด็กนักเรียนชั้นเกรด 7 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีโรงเรียนเขารวมการศึกษา 16 โรงเรียน โดยมีจํานวนโรงเรียนที่มีเครื่องขาย
เครื่องด่ืมอัตโนมัติภายในโรงเรียน 15 โรงเรียน และแตละโรงเรียนมีเครื่องขายเครื่องด่ืมอัตโนมัติจํานวน 1-
11 ตู สวนความสัมพันธระหวางการมีเครื่องขายเครือ่งด่ืมอัตโนมัติภายในโรงเรยีนกับการบรโิภคผักผลไม
น้ันพบวาไมมีความสัมพันธกัน 

3. หมวดขนมและอาหารวาง 
  ปจจุบันมีการบริโภคขนมมากขึ้น (Hsieh P และ FitzGerald M, 2005; Nutrition Task Group, 
2005) โดยในประเทศแคนาดา พบวารอยละ 21-28 ของเด็กบริโภคลกูอม และช็อคโกแลตทกุวนั และ รอย
ละ 15 ของวยัรุนรับประทานเฟรนชฟรายด และมันฝรั่งทอดทุกวนั (Ontario Medical Association, 2005) 
สวนในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาผูชายบริโภคขนมเพิ่มขึ้นรอยละ 90 และเพิม่ขึ้นในผูหญิงรอยละ 112 
(Zywicki TJ และคณะ, 2004) Consumer’s Association ทําการสํารวจในประเทศอังกฤษในป ค.ศ. 2003 
พบวาเด็กสวนใหญจะกินมันฝรั่งทอดอยางนอยวันละ 1 ถุง และกินลูกอม และช็อคโกแลตทกุวนั (House of 
Commons Health Committee, 2004)  

Zizza C และคณะ (2001) ทําการศึกษาถึงการรับประทานอาหารวางในประชากรอายุ 19-29 ปใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการรับประทานอาหารวางมีความชุกเพิ่มขึ้นจากรอยละ 77 เปนรอยละ 84 
ระหวางป ค.ศ. 1977-1978 และ ป ค.ศ. 1994-1996 ตามลําดับ นอกจากนี้พลังงานที่ไดจากการรับประทาน
อาหารวางยังเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 20 ในป ค.ศ. 1977-1978 เปนรอยละ 23 ในป ค.ศ. 1994-1996 นอกจากนี้
จํานวนครั้งที่รับประทานอาหารวางยังเพ่ิมขึ้นรอยละ 14 

จากการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคขนมเด็กของนักเรียนชั้นประถมศกึษา โดยโครงการเด็กไทยรูทัน 
สถาบันศลิปวฒันธรรมเพ่ือการพัฒนา (มายา) พบอัตราคาใชจายเพื่อซ้ือขนมและของเลนเล็กๆ นอยๆ ของ
เด็กไทยสูงถึงปละ 1.42 แสนลานบาท ซ่ึงเกอืบเทางบประมาณการจัดการศึกษาทั้งปของกระทรวง 
ศึกษาธิการ (สมุดปกแดง, 2548) 

ขอมูลจากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารวางและขนมของเดก็อายุ 3-15 ป จํานวน 1,561 
คน ในป พ.ศ. 2547  จาก 6 จังหวัด ไดแก ตรัง กรุงเทพมหานคร แพร ปทุมธานี สพุรรณบุรี และ
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อุบลราชธานขีองอุไรพร จิตตแจง และคณะ (2547) พบวาเด็กเล็กอายุ 3-5 ป ไดรับพลังงานจากขนมและ
เครื่องด่ืมคิดเปนรอยละ 27  และเด็กโตอายุ 6-15 ป ไดพลังงานจากสวนนี้รอยละ 16-18 ของพลังงานที่ควร
ไดรับทั้งวัน  โดยเฉลี่ยเด็กไดรับพลังงานจากขนมและเครื่องด่ืม 300 กิโลแคลอรี และสัดสวนของสารอาหาร
ที่ไดรับจากขนมเปนคารโบไฮเดรตถึงรอยละ 69-78 เด็กเล็กอายุ 3-5 ป ไดรับโซเดียมจากขนมรอยละ 27 
ของโซเดียมที่ควรไดรับทั้งวนั  อาหารวางและขนมที่เด็กนิยมบริโภค ไดแก นม นํ้าหวานน้ําอัดลม คิดเปน
รอยละ 32.2 และ 24.9 ตามลําดับ  รองลงมา คือ ขนมแปงกรอบ เมล็ดพืช ปลาเสนและขนมทอด ในสัดสวน
ใกลเคยีงกันคอืรอยละ 10  จากขอมูลน้ีจะเห็นวาเด็กเล็ก ี ิกรม ารกินยว


ดูกงอ   ม ฉการกน

อาหาร ี่ ใส อาหารหง ัก าก วา   40  ั ี่ รั ้ั ั   ในเด ็ก  าสัดส ว ั
จากอาหารวา เ ินรอยละ210   งม ฉ ี่
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ตารางที่ 3 รอยละของเดก็ที่บริโภคขนม/อาหารวางแตละชนดิและคาเฉลีย่ความถี่ของการบริโภคใน 
1 วัน 

ประเภทขนม/อาหารวาง รอยละของเด็กที่
บริโภค 

คาเฉลีย่ความถี่
ของการบริโภคใน 
1 วัน (คาเบีย่งเบน

มาตรฐาน) 
ขนมซอง ขนมกรุบกรอบทีมี่แปงและไขมันสูง 92.7 4.1 (2.2) 
อาหารทอด เชน ไกทอด 87.3 2.6 (1.7) 
ลูกอม ช็อกโกแลต 86.0 3.1 (2.0) 
ไอศกรีมที่มีสวนผสมของครีมหรือนม 76.3 2.4 (1.7) 
หวานเย็น ไอศกรีมแทง ตัวดูดน้ําแข็งใสที่ทํา
จากหวานเย็นแชแข็ง 

76.1 
 

2.7 (1.7) 

ขนมซอง ขนมกรุบกรอบทีมี่โปรตีนสูง 74.9 2.6 (1.8) 

การสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 เม่ือป พ.ศ. 2546 พบวาเด็กวัยกอน
เรียนบริโภคทอฟฟ ลูกอม ลูกกวาดบางวนัรอยละ 46.2 และเด็กสวนใหญชอบขนมขบเคี้ยวโดยการบริโภค
ทุกวันรอยละ 56.7 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546)   

สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรในป พ.ศ. 
2548 โดยสัมภาษณประชากรอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป พบวารอยละ 49 บริโภคขนมสําหรับกินเลน (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2548) 

การกินขนมอาจมีความสมัพันธกับโรคอวนได (Zizza C และคณะ, 2001; Harnack L และคณะ, 
1999; Ludwig DS และคณะ, 2001) โดยเฉพาะในปจจุบันขนาดของหนวยบริโภคมีปริมาณเพิ่มขึ้น รวมทั้ง
ขนมดวย ทําใหอาจบริโภคเกินขนาดได เชน ช็อคโกแลตบารขนาด king size ใหพลังงานมากกวาขนาด
มาตรฐาน 100 กิโลแคลอร ี (Nutrition Task Group, 2005) นอกจากนี้ยังพบวา ในชวงป ค.ศ. 1977-1996 
น้ัน ขนมประเภทอบเกลือมีขนาดที่ใหญขึน้ คือจาก 1 ออนซ เปน 1.6 ออนซ ซ่ึงมีพลังงานเพิ่มขึ้น 93 กิโล
แคลอรี (Nielsen SJ และ Popkin BM, 2003) 

ผลวิจัยทางระบาดวิทยาพบวาอาหารวาง/ขนมสัมพันธกับการเพิ่มนํ้าหนักและภาวะโภชนาการเกิน
ในผูใหญ จากการติดตามบุคลากรดานสาธารณสุขเพศชาย จํานวน 19,478 คน อายุ 40-75 ป จากป ค.ศ.
1985-1986 ปจจัยที่สัมพันธกับการมีนํ้าหนักเพิ่มคือการดูโทรทัศนหรือวิดีทัศนและพฤติกรรมกินอาหารวาง
ระหวางม้ือ ผูที่ปรับพฤติกรรมโดยเพิ่มการออกกําลังกาย ลดเวลาที่ดูโทรทัศนลง และหยุดกินอาหารระหวาง
ม้ือหลักสามารถลดน้ําหนักได 1.4 กก. ในเวลา 4 ป (95% confidence interval -1.6, -1.1 กก) (Coakley 
EH และคณะ, 1998) 



ลัดดา เหมาะสุวรรณ   มณีรัตน ภูวนันท 23

McCrory MA และคณะ (1999) ไดติดตามผลของ dietary variety ตอพลังงานที่ไดรับและมวลไขมัน
ของรางกายที่ประเมินดวยวธิีชั่งนํ้าหนักใตนํ้าในอาสาสมัครผูใหญทั้งชายและหญิงที่มีสุขภาพสมบูรณใน
ชวงเวลา 6 เดือน เม่ือวิเคราะหแบบ multiple regression ควบคุมอายุและเพศ การกินอาหารที่หลากหลาย
ในกลุมของหวาน ขนม ลูกอม ทอฟฟ อาหารวาง entrees และคารโบไฮเดรตสัมพันธกับมวลไขมันใน
รางกาย (partial r = 0.38) ในขณะทีก่ารกินอาหารที่หลากหลายในกลุมผักสัมพันธผกผันกบัมวลไขมันใน
รางกาย (partial r = -0.31) น่ันคืออาหารกลุมของหวาน ขนม ลูกอม ทอฟฟ อาหารวาง entrees และ
คารโบไฮเดรตทําใหมีมวลไขมันในรางกายสูงกวากินผัก ในการศึกษานี้ยังพบวา สัดสวนของการบริโภคผัก
ตออาหารกลุมของหวานฯดังกลาวขางตนพยากรณมวลไขมันของรางกายไดดีกวาปริมาณไขมันในอาหาร 
ซ่ึงนาจะอธิบายการระบาดเพิ่มขึ้นอยางมากของโรคอวนในปจจุบันทีมี่อาหารวางและขนมที่มีพลงังานสูงให
เลือกรับประทานอยางหลากหลาย 
 ในการศึกษาการบริโภคอาหารหวานของผูหญิงกลุมอวนกับกลุมนํ้าหนักปกต ิ เม่ือใหรายงานเอง 
กลุมอวนกินอาหารหวานมากเปน 3 เทาของกลุมนํ้าหนักปกติ รอยละ 14 ของกลุมอวนและรอยละ 4 ของ
กลุมนํ้าหนักปกติกินอาหารวางวันละ 1,000 กิโลแคลอรีหรือมากกวา ผูหญิงอวนรอยละ 18 กินมากกวาวัน
ละ 4,000 กิโลแคลอรี เม่ือวิเคราะหรายการอาหารหวาน ผูหญิงอวนกินช็อกโกแลตและขนมหวานมากกวา
กลุมนํ้าหนักปกติ ในขณะทีก่ินเคก บิสกติ พาสตรี้และไอศกรีมไมตางกัน นอกจากนี้ยังพบวาน้าํลายของคน
อวนมี Streptococcus mutans ซ่ึงเปนตวับงชีว้ากินอาหารหวานสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ (Barkeling B และ
คณะ, 2001) 
 ในเด็กมีรายงานทางระบาดวิทยาในญี่ปุนและไทยสนบัสนุนวาขนมทาํใหเสี่ยงตอภาวะโภชนาการ
เกิน Takahashi E และคณะ ไดสํารวจปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคอวนในเด็กอายุ 3 ป พบการกินขนมจุบจิบ
มากกวา 3 ครั้งตอวันเพ่ิมความเสี่ยงตอการเปนโรคอวน 1.3 เทา (95%CI 1.02-1.65) การศึกษาในประเทศ
ไทย พบวา การบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน อาหารจานเดียว อาหารจานดวน เครื่องด่ืม ขนมหวาน 
ผลไมที่หวานมาก และอาหารวางที่ใหพลังงานสูง มีความสัมพันธกับภาวะอวนในเด็กวัยรุนอายุ 11-17 ป
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (สุภาพรณ เชิดชัยภูมิ, 2542) การใหเด็กอายุนอยกวา 5 ป กินขนมขณะดู
โทรทัศนทําใหเด็กเสี่ยงเปนโรคอวนมากกวาไมให 1.2 เทา (95% confidence interval 1.03-1.50) (สุณี วงศ
คงคาเทพ และคณะ, 2549) เด็กอวนรอยละ 48 กินอาหารวางกอนนอนเปนประจํา ในขณะที่เด็กไมอวนกิน
อาหารวางกอนนอนรอยละ 6 เด็กอวนกนิขนมขบเคี้ยว และขนมหวานขนมเชื่อม บอยครั้งกวาและปริมาณ
มากกวาเด็กทีไ่มอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกินขนมทอดไมแตกตางกัน (อุรุวรรณ แยมบริสุทธิ ์ และ
คณะ, 2536) 

เม่ือวิเคราะหปริมาณและพลังงานที่ไดจากขนม/อาหารวางกลับไมพบความสัมพันธกับโรคอวนหรือ
การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักในเด็ก จากการวิเคราะหปริมาณพลังงานที่ไดจากขนมของเด็กนักเรียนชั้น
ประถมปที่ 6 จํานวน 1982 คน ในเขตอําเภอหาดใหญจากการสํารวจในป พ.ศ. 2549 เด็กกินขนมซองที่มี
แปงและไขมันสูงโดยเฉลี่ยวันละ 94.3 กิโลแคลอรี คิดเปนรอยละ 5.7 ของพลังงานที่ตองการตอวัน กนิ
ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด วันละ 82.5 กิโลแคลอรี คดิเปนรอยละ 5 ของพลังงานที่ตองการตอวัน กินลูกอม 
ช็อกโกแลต วนัละ 47 กิโลแคลอรี หรือรอยละ 2.86 ของพลังงานที่ตองการตอวัน และกินขนมซองที่มีโปรตีน
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สูงวันละ 35.4 กิโลแคลอร ี หรือรอยละ 2.14 ของพลังงานที่ตองการตอวัน ดังแสดงในตารางที่ 4 โดยรวม
แลวเด็กไดรับพลังงานจากขนมมากถึงหน่ึงในสามของพลังงานที่ควรไดรับประจําวัน เด็กในโรงเรียนรัฐบาล
และโรงเรียนเอกชนไดรับพลังงานจากขนมไมตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 แตไมพบวาขนมมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการเกินในเด็กเม่ือวิเคราะหแบบ multivariate (อารยา ตั้งวิฑูรย และคณะ, 2549) 
เชนเดียวกบัการศึกษาติดตามเด็กอายุ 9-14 ป 15,977 คน ระยะยาว 3 ปในสหรฐัอเมรกิา เด็กชายกินขนม
ขบเคีย้วมากกวาเด็กหญิงตลอดชวง 3 ป ขนมขบเคี้ยวไมมีความสัมพันธกับความเปลี่ยนแปลงของภาวะ
โภชนาการในเด็กชาย แตกลับสัมพันธแบบผกผันกับความเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการในเด็กหญิง (p 
< 0.05) (Field AE และคณะ, 2004) เน่ืองจากเด็กในการศึกษานีส้วนใหญเปนลูกของพยาบาล กลุมตัวอยาง
น้ีมีความรูเกี่ยวกับขนม จึงเลือกขนมที่มีไขมันต่ํา โดยเฉพาะในกลุมเด็กหญิง 

ตารางที่ 4  คามัธยฐานของพลังงานที่ไดรับตอวันของเด็กนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 ในเขตอําเภอ
หาดใหญที่ไดรับจากขนม 

พลังงานที่ไดรับตอวัน (กิโลแคลอรี) 
เครื่องดื่ม และอาหารวาง 

 คามัธยฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

รอยละของ
พลังงานที่

ตองการตอวนั* 
ขนมซองที่มีแปง/ไขมันสูง 94.29 11.79 1,155.00 5.71 
ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 82.5  11.79 1,249.29 5.00 
ลูกอม ช็อกโกแลต 47.14 11.79 1,320.00 2.86 
หวานเย็น ตวัดูดน้ําแข็งใส 47.14 11.79 754.29 2.86 
ไกทอด 47.14 11.79 707.14 2.86 
ไอศกรีมที่มีสวนผสมของครีม/นม 35.36 11.79 589.29 2.14 
ขนมซองที่มีโปรตีนสูง 35.36 11.79 660.00 2.14 
เมล็ดพืชตางๆอบแหง คั่ว ทอด 35.36  11.79 707.14 2.14 

*คํานวณจากคามัธยฐานของพลังงานที่ไดรับตอวัน  
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ตารางที่ 5  คามัธยฐานของพลังงานที่ไดรับตอวันของเด็กนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 ในเขตอําเภอ
หาดใหญที่ไดรับจากเครือ่งดื่ม ขนม และอาหารทอดจําแนกตามประเภทโรงเรียน 

โรงเรียนรัฐบาล โรงเรียนเอกชน 

 
ประเภทอาหาร 

คามัธยฐานของ
พลังงานที่ไดรับใน  1
วัน (กิโลแคลอรี) 

[คาต่ําสุด - คาสูงสุด] 

รอยละของ
พลังงานที่
ตองการตอ

วัน* 

คามัธยฐานของ
พลังงานที่ไดรับใน  1 
วัน (กิโลแคลอรี) 

[คาต่ําสุด - คาสูงสุด] 

รอยละของ
พลังงานที่
ตองการตอ

วัน* 
ขนม 
 

506.79 
[106.07 - 3,017.14] 

30.71 
 

495.00 
[94.29 - 4,455.00] 

30.00 
 

เครื่องด่ืม 
 

117.86 
[23.57 - 1,225.71] 

7.14 
 

141.43 
[23.57 - 1,697.41] 

8.57 
 

อาหารทอด 
 

153.21 
[23.57 – 1,508.57] 

9.29 
 

129.64 
[23.57 – 2,050.71] 

7.87 
 

*คํานวณจากคามัธยฐานของพลังงานที่ไดรับตอวัน  
 

 เม่ือไดรับพลังงานเกินความตองการวันละ 500 กิโลแคลอรี โดยไมออกกําลังกายเพื่อใชพลังงานนี้
เลย นํ้าหนักตัวจะเพิ่มสัปดาหละ 450 กรัม (Barness LA, 1996) หากเด็กไดรับพลังงานจากการกินขนม
ซองที่มีแปงและไขมันสูงวันละ 94 กิโลแคลอรี (อารยา ตั้งวิฑูรย และคณะ, 2549) แลวไมออกกําลังกาย เด็ก
จะมีนํ้าหนักขึ้นปละ 4.4 กก. แตถารวมขนมที่เปนอันตรายตอสขุภาพทั้งหมดที่สูงถึง 500 กิโลแคลอรีตอวัน 

(อารยา ตั้งวิฑูรย และคณะ, 2549) นํ้าหนักจะเพิ่มถึงปละ 20 กก. กลายเปนเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
หรืออวน ซํ้ารายขนมเหลานี้นอกจากมีพลังงานสูงแลว ยังมีเกลือสูง แตมีสารอาหารที่จําเปนต่าํ ทําใหเสี่ยง
ตอความดันโลหิตสูง และขาดสารอาหารประเภท micronutrients อีกดวย แมรายงานตางๆเกี่ยวกบั
ความสัมพันธของขนมกับภาวะโภชนาการในเด็กจะยังไมสามารถสรุปไดแนชัด แตขนมขบเคีย้วสวนใหญมี
ไขมัน นํ้าตาล และความเขมขนพลังงานสูง จึงมีความเปนไปไดมากที่จะทําใหเด็กที่กินขนมเหลานี้แลวมี
กิจกรรมทางกายนอยมีความเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน จึงควรลดหรือหลีกเลี่ยงการใหขนมประเภทนี้กับ
เด็ก 

เครื่องขายขนมอัตโนมัติก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับโรคอวนและพฤติกรรมการบริโภค โดย
พบวาในปจจุบันเครื่องขายขนมอัตโนมัตมีิจํานวนเพิ่มขึ้นมาก รวมถึงการขายขนมที่มีไขมัน และน้ําตาลสูง
ในเครื่องขายอัตโนมัติในโรงเรียนก็มีจํานวนเพิ่มขึ้น (Jingxiong J, 2006) 

 Kubik MY และคณะ (2003) ทําการศึกษาแบบ cross-sectional study เพ่ือความสัมพันธระหวาง
สภาพแวดลอมดานอาหารในโรงเรียนกับพฤติกรรมการบริโภคของเด็กนักเรียนชัน้เกรด 7 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวามี 7 โรงเรียนที่มีเครื่องขายขนมอัตโนมัติจากทั้งหมด 16 โรงเรียน และมี
อีก 1 รานคาที่จําหนาย สวนความสัมพันธระหวางการมีเครื่องขายขนมอัตโนมัติภายในโรงเรียนกับการ
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บริโภคผลไมน้ันพบวามีความสัมพันธแบบเชิงลบ โดยการที่มีการมีเครื่องขายขนมอัตโนมัติภายในโรงเรียน
เพ่ิมขึ้น 1 เครือ่งจะทําใหการบริโภคผลไมลดลงรอยละ 11 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถติ ิ  

4. หมวดรานอาหาร 
 ในปจจุบันจํานวนรานอาหารฟาสตฟูดมีการขยายจํานวนมากขึ้น (Jingxiong J, 2006; Hsieh P 
และ FitzGerald M, 2005; Parliamentary Office of Science and Technology, 2003; Zywicki TJ และ
คณะ, 2004; French SA และคณะ, 2001) โดยในชวงป ค.ศ. 1982-1997 มีการใชบริการที่รานอาหารฟาสต
ฟูดเพิ่มขึ้นในอัตรารอยละ 6.8 ตอป ในขณะที่ราคาอาหารเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 2 เทานั้น (Zywicki TJ และ
คณะ, 2004) 
 การบริโภคอาหารที่รานอาหารฟาสตฟูดอาจเปนสาเหตุหน่ึงของโรคอวน เน่ืองจากไดรับพลงังาน
มากกวาเมื่อเทียบกับอาหารที่ทําที่บาน โดยในป ค.ศ. 1995 อาหารฟาสตฟูดมีพลังงานจากไขมันรอยละ 
39.3 ในขณะที่อาหารที่บานมีพลังงานจากไขมันรอยละ 31.5 (Zywicki TJ และคณะ, 2004) นอกจากนี้
ขนาดของหนวยบริโภคยังมีปริมาณเพิ่มขึ้นดวย (Nutrition Task Group, 2005; Ontario Medical 
Association, 2005; American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition, 2003; American 
Academy of Pediatrics: Committee on Nutrition, 2004) 
 สําหรับภัตตาคารก็มีการเพิ่มจํานวนมากขึ้นเชนกัน และอาจเกี่ยวเน่ืองกับการที่ประชากรมีนํ้าหนัก
เพ่ิมขึ้นดวย นอกจากนี้ อาหารจากภัตตาคารยังมีรอยละของพลังงานจากไขมันในปริมาณสูง คือรอยละ 
46.2 ในป ค.ศ. 1977-1978 และรอยละ 40.1 ในป ค.ศ. 1995 (Zywicki TJ และคณะ, 2004) 
 ในปจจุบัน ประเทศไทยมีการประกอบธุรกิจดานภัตตาคารเพิ่มขึ้น โดยสํานักงานสถิติแหงชาตไิดทํา
การสํารวจยอดขายไตรมาสในป พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2548 เม่ือพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของมูลคาขาย/
รายรับเฉลี่ยตอสถานประกอบการเมื่อเทียบกับไตรมาสที่ผานมา พบวา การสาํรวจยอดขายรายไตรมาส 
พ.ศ. 2546 ในไตรมาสที่ 1 น้ันธุรกิจประเภทภัตตาคารและรานอาหารในไตรมาสนี้มีรายรับเฉลี่ยตอสถาน
ประกอบการลดลงจากไตรมาสที่ผานมาประมาณรอยละ 55.4 สวนสาเหตุที่รายรับเฉลีย่ฯ ลดลงนั้น พบวา
เน่ืองจากกําลังซ้ือของลูกคาลดนอยลง (รอยละ 31.0) และคูแขงมีมากขึ้น (รอยละ 27.6) ภาวะเศรษฐกิจไมดี
ทําใหมีลูกคาลดลง (รอยละ 26.9) หลงัจากนั้นพบวาธุรกิจประเภทภัตตาคารและรานอาหารในไตรมาสนี้มี
รายรับเฉลี่ยตอสถานประกอบการเพิ่มขึ้นจากไตรมาสที่ผานมาตลอด คือประมาณรอยละ 0.7 ในไตรมาสที ่
2, รอยละ 6.1 ในไตรมาสที่ 3, รอยละ 6.2 ในไตรมาสที่ 4 สวนในป พ.ศ. 2547 และพ.ศ. 2548 ก็พบวา
ธุรกิจประเภทภัตตาคารและรานอาหารในไตรมาสนี้มีรายรับเฉลี่ยตอสถานประกอบการเพิ่มขึ้นจากไตรมาส
ที่ผานมาเชนกัน โดย เพ่ิมขึ้นในป พ.ศ. 2547 ในไตรมาสที่ 3 รอยละ 12 และในไตรมาสที่ 4 รอยละ 2.5 
และเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2548 ในไตรมาสที ่1 รอยละ 15.7, ไตรมาสที ่2 รอยละ 3.5, ไตรมาสที่ 3 รอยละ 1.3 
และไตรมาสที ่ 4 รอยละ 2.7 และเม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของมลูคาขาย/รายรับเฉลี่ยตอสถาน
ประกอบการจากไตรมาสเดยีวกันของปทีผ่านมา พบวาการสํารวจยอดขายรายไตรมาส พ.ศ. 2546 ตั้งแต
ไตรมาสที่ 1 ถึง 4 น้ัน ธุรกิจภัตตาคารและรานอาหารมีรายรับเฉลีย่ตอสถานประกอบการลดลงจากไตรมาส
เดียวกันของปที่ผานมาทั้งสี่ไตรมาส โดยลดลงรอยละ 38.3, รอยละ 41.3, รอยละ 33.5 และรอยละ 31.1 
ตามลําดับ หลังจากนั้นใน พ.ศ. 2547 พบวาธุรกิจภัตตาคารและรานอาหารมีรายรับเฉลี่ยตอสถาน
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ประกอบการเพิ่มขึ้นจากไตรมาสเดียวกันของปที่ผานมา โดยในไตรมาสที่ 3 เพ่ิมขึ้นรอยละ 14.9 และ
ไตรมาสที่ 4 เพ่ิมขึ้นรอยละ 14.6 สวนในป พ.ศ.2548 พบวาธรุกิจภัตตาคารและรานอาหารมีรายรับเฉลี่ยตอ
สถานประกอบการเพิ่มขึ้นจากไตรมาสเดียวกันของปที่ผานมาเชนกัน โดยในไตรมาสที่ 1 เพ่ิมขึ้นรอยละ 
42.5, ไตรมาสที่ 2 เพ่ิมขึ้นรอยละ 29.6, ไตรมาสที่ 3 เพ่ิมขึ้นรอยละ 19.2 และไตรมาสที่ 4 เพ่ิมขึ้นรอยละ 
19.6 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546, 2547 และ 2548) 

5. หมวดพฤติกรรมการบริโภค 
 พฤติกรรมการบริโภคของเด็กและครอบครัวลวนมีผลตอการเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนทั้งสิ้น 
(Jingxiong J, 2006; Krishnamoorthy JS และคณะ, 2006; Ontario Medical Association, 2005; World 
Health Assembly, 2004) 
 พฤติกรรมการกินในปจจุบนัเปลี่ยนไปจากในอดีต โดยคนมักไปกินขาวนอกบานมากขึ้น 
(Massachusetts Medical Committee on Nutrition, 1989; Nutrition Task Group, 2005; French SA และ
คณะ, 2001; Zywicki TJ และคณะ, 2004; Nielsen SJ และคณะ, 2002) ซ่ึงการบริโภคอาหารที่เตรียมนอก
บานในประเทศที่พัฒนาแลวน้ันพบวาอาจมีสวนเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคอวน (Parliamentary Office of 
Science and Technology, 2003) โดยมีขอมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาอาหารที่เตรียมนอกบานมัก
มีพลังงานและไขมันสูงกวาอาหารที่เตรียมเองในบาน (French SA และคณะ, 2001) 
 ในชวงระหวางป ค.ศ. 1977-1995 รอยละของการรับประทานอาหารและขนมที่รานอาหารฟาสตฟูด
เพ่ิมขึ้นรอยละ 200 และทีภั่ตตาคารอื่น ๆ เพ่ิมขึ้นรอยละ 150 (French SAและคณะ, 2001) นอกจากนี้
พบวาจํานวนเด็กที่กินอาหารที่รานอาหารฟาสตฟูด และภัตตาคารเพิม่ขึ้นในป ค.ศ. 1996 เปนสามเทาของ
ป ค.ศ. 1977 (Trust for America’s Health, 2006) และในป ค.ศ. 1998 พบวารอยละ 46 ของผูใหญมา
รับประทานอาหารที่ภัตตาคาร และ รอยละ 21 ของครอบครัวชาวอเมริกันมีการใชบริการของภัตตาคาร เชน
บริการสงที่บานรวมดวย (French SA และคณะ, 2001) 

นอกจากนี้ลักษณะการบริโภคของประชากรที่ศึกษายงัมีแนวโนมเปลี่ยนจากการรับประทานอาหาร
เปนม้ือเปนการรับประทานอาหารวางเพิ่มขึ้นอีกดวย (Neilsen SJ และคณะ, 2002) 
 ในประเทศไทยมีการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 เม่ือป พ.ศ. 2546 
ในสวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรยีน พบวา กลุมที่ไมบริโภคอาหารเชามากที่สุดคือ
นักเรียนทวม รอยละ 3.8, นักเรียนกลุมอวนและเริ่มอวนบริโภคอาหารวางเชาทกุวันมากที่สุด คือ รอยละ 20 
และ 18.5 ตามลําดบั, นักเรียนหญิงอวนไมบริโภคอาหารกลางวันสูงสุด คือรอยละ 7.1, นักเรียนเร่ิมอวน
บริโภคอาหารวางบายทุกวนัสูงสุด คือ รอยละ 33.3, นักเรียนกลุมทวมบริโภคอาหารเย็นทุกวันสูงสุด คือ
รอยละ 96.2 และกลุมเริ่มอวนบริโภคอาหารกอนนอนทุกวันรอยละ 12.5 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2546) 
 สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรในป พ.ศ. 
2548 โดยสัมภาษณประชากรอายตุั้งแต 6 ปขึ้นไป พบวาสวนใหญรอยละ 82.2 รับประทานอาหารมื้อหลัก
ครบ 3 ม้ือ และรอยละ 2.2 รับประทานอาหารมื้อหลักมากกวา 3 ม้ือ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) 
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 โดยสรุป อาหารเปนปจจัยที่สําคัญของการเกิดโรคอวน ซ่ึงปจจุบนัพบวามนุษยมีการบริโภคอาหาร
ที่มีพลังงาน, ปริมาณไขมันและน้ําตาลทีสู่งขึ้น และมีการบริโภคขนม, ของวาง, นํ้าอัดลม, เครื่องด่ืมที่มีรส
หวาน และน้าํผลไมมากขึน้ แตในขณะเดียวกัน การบริโภคผัก, ผลไม และนมก็ลดลงกวาในอดีต ซ่ึงการ
บริโภคอาหารเชนน้ีมีผลทําใหเกิดโรคอวนไดทั้งสิ้น นอกจากนี้การเพิ่มขนาดของหนวยบรโิภค, การมีเครื่อง
ขายเครื่องด่ืม/ขนมอัตโนมัติ, การบริโภคอาหารนอกบาน, การกินนมแม, การเคลื่อนไหวราคาอาหาร และ
สิ่งแวดลอมภายในโรงเรียนก็เปนปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคอวนทัง้สิ้น 

ปจจัยดานพฤติกรรมและการออกกําลังกาย 
สําหรับปจจัยทางดานพฤตกิรรม และการออกกําลังกาย ก็มีการสํารวจเปนระยะ ๆ เชนกัน แบงเปน 

4 หมวดใหญ ๆ ไดแก  
1. หมวดพฤติกรรมที่ไมเคลือ่นไหว (Sedentary lifestyle) 

1) การดูโทรทัศน 
ในปจจุบันเด็กดูโทรทัศนมากขึ้น ซ่ึงอาจเปนปจจัยหนึ่งในการทําใหเกิดโรคอวน (Hsieh P และ 

FitzGerald M, 2005; Crombie N, 1999; Yu E, 1999; MacKenzie NR, 2000; Chen M และคณะ, 2001; 
Nutrition Task Group, 2005; Olivares S, 1999; Coon KA และคณะ, 2001; Coon KA และ Tucker KL, 
2002; Chronic Disease Prevention Alliance of Canada, 2006; Boynton-Jarrett R และคณะ, 2003; 
Utter J และคณะ, 2003; Pate RR และ Ross JG, 1978; Dietz WH และ Gortmaker SL, 1993; 
Gortmaker SL และคณะ, 1996; Epstein LH และคณะ, 1998; Grund A และคณะ, 2001; Trost SG และ
คณะ, 2001) โดยเฉพาะการกินอาหารหนาจอโทรทัศน (Marquis M และคณะ, 2005) 

ในการสํารวจ Youth Risk Behavior Surveillance ของประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2005  
พบวารอยละ 37.2 ของนักเรียนดูโทรทัศนอยางนอยวันละ 3 ชั่วโมงในวันทีต่องไปโรงเรียน (Eaton DK และ
คณะ, 2006) อยางไรก็ตามมีการศกึษาพบวารอยละของเด็กที่ดูโทรทัศนในวันธรรมดาวันละ 4 ชั่วโมงขึ้นไป
ลดลงในระหวางป ค.ศ. 1991-2001 แตรอยละของเด็กที่ดูโทรทัศนวันละไมเกิน 1 ชั่วโมงมีจํานวนเพิ่มขึ้น 
เชนเดียวกบัการสํารวจของ US Department of Health and Human Services ซ่ึงสํารวจในป ค.ศ. 1982-
1994 พบวาจํานวนเด็กทีดู่โทรทัศนวันละ 6 ชั่วโมงขึ้นไปมีจํานวนลดลงเชนกนั (Zywicki TJ และคณะ, 
2004) สวนในประเทศจีนนั้น Tudor-Locke C และคณะ (2003) ไดทําการสํารวจในเด็กอายุ 6-18 ป พบวา 
มีเพียงรอยละ 8 ของเด็กจีนดูโทรทัศนวนัละ 2 ชั่วโมงขึ้นไป และ นอยกวารอยละ 1 ดูโทรทัศนวันละ 4 
ชั่วโมงขึ้นไป 

ในประเทศละตินอเมริกาพบวารอยละ 90 ของเด็กวัยเรียนดูโทรทัศนระหวางวันธรรมดา และ รอย
ละ 20 ของเด็กกลุมน้ีดูโทรทัศนมากกวา 3 ชั่วโมงตอวนั (Uauy R และคณะ, 2001) 
 Janssen I และคณะ (2004) ไดใชขอมูลจาก Health Behaviour in School-Aged Children Survey 
ซ่ึงเปนการสํารวจเด็กอายุ 11-16 ปในประเทศแคนาดา มาวิเคราะหความสัมพันธระหวางการดูโทรทัศนกับ
การเกิดโรคอวน พบวาการดูโทรทัศนมีความสัมพันธเชิงบวกกบัคา BMI โดยถาดูโทรทัศนเปนเวลานานขึ้น 
จะทําใหภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเพิม่ขึ้นตามไปดวย 
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 Gortmaker SL และคณะ (1996) ทําการศึกษาผลของการดูโทรทัศนกับการเกิดโรคอวนในเด็กอายุ 
10-15 ป ในประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแตป ค.ศ. 1986-1990 พบวา ความชุกของโรคอวนในป ค.ศ. 1990 มี
ความสัมพันธแบบ dose-response relationship กับจํานวนชัว่โมงในการดูโทรทัศน โดยเด็กที่ดูโทรทัศนวัน
ละมากกวา 5 ชั่วโมงจะมีภาวะน้ําหนักเกินมากกวาเด็กที่ดูโทรทัศนวันละ 0-2 ชัว่โมงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยมีคา Odd ratio เทากับ 4.6 และเม่ือปรับขอมูลตามตวัแปรอ่ืน ๆ แลวพบวาผลการศกึษายังคงเดิม 
โดยมีคา Odd ratio เพ่ิมขึ้นเปน 5.3 นอกจากนี้ยังพบวาการดูโทรทัศนมีความสัมพันธกับอุบตัิการณโรคอวน
ที่เพ่ิมขึ้น และการหายจากโรคอวนที่ลดลงในระยะเวลาที่ศึกษา 4 ป โดยเด็กที่ดูโทรทัศนวันละมากกวา 5 
ชั่วโมงจะมีอุบัติการณการเกดิโรคอวนมากกวาเด็กที่ดูโทรทัศนวันละ 0-2 ชั่วโมง 8.3 เทา 

จากขอมูลของ National Health and Nutrition Examination Survey III (NHANES III) ซ่ึงเปนการ
สํารวจขอมูลในเด็กอายุ 8-16 ป ในประเทศสหรฐัอเมริกา Anderson RE และคณะ (1998) รายงานวา รอย
ละ 26 ของเด็กดูโทรทัศนวนัละอยางนอย 4 ชั่วโมง และรอยละ 67 ดูโทรทัศนวันละอยางนอย 2 ชั่วโมง สวน
ความสัมพันธระหวางการดูโทรทัศนกบันํ้าหนักตัวและปริมาณไขมันนั้นพบวาเด็กที่ดูโทรทัศนวนัละมากกวา 
4 ชั่วโมงจะมี BMI และปริมาณไขมันในรางกาย (body fat) มากกวาเด็กที่ดูโทรทัศนวันละอยางนอย 2 
ชั่วโมง 
 Dietz WH และคณะ (1985) รายงานวาระยะเวลาทีใ่ชในการดูโทรทศันมีความสัมพันธกับความชุก
ของโรคอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในเด็กอายุ 12-17 ปพบวาเม่ือดูโทรทัศนเพ่ิมขึ้น 1 ชั่วโมง ความ
ชุกโรคอวนจะเพ่ิมขึ้นรอยละ 2 
 Utter J และคณะ (2003) ไดทําการศึกษาจากขอมูลของโครงการ Eating Among Teen (EAT) ซ่ึง
เปน school-based survey ในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในประเทศสหรฐัอเมริกา พบวา การดูโทรทัศน/
วีดีโอมีความสัมพันธเชิงบวกกับคา BMI อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในเด็กที่ดูโทรทัศน/วีดีโอมากทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง จะมี BMI เฉลี่ย 23.3 ± 0.2 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ 23.8 ± 0.2 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตรตามลําดับ สวนเด็กที่ดูโทรทัศน/วีดีโอนอยทั้งในเพศชายและเพศหญงิ จะมี BMI เฉลี่ย 22.6 ± 
0.3 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ 22.8 ± 0.2 กิโลกรมัตอตารางเมตรตามลําดบั นอกจากนี้การดูโทรทัศน/
วีดีโอยังมีผลตออาหารที่เลอืกรบัประทานอีกดวย โดยพบวา เด็กที่ดูโทรทัศน/วดีีโอมากจะไดรับพลังงานจาก
อาหารสูงกวากลุมที่ดูโทรทศัน/วีดีโอนอย โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันสูง, นํ้าอัดลม, อาหารทอด และขนม 
แตจะบริโภคผักผลไมนอยกวาอยางชัดเจน  
 Coon KA และคณะ (2001) ไดทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวางการดูโทรทัศนและการเลือก
รับประทานอาหารของเด็ก โดยเก็บขอมูลในเด็กที่เรยีนชั้นเกรด 4, 5 และ 6 และผูปกครองที่อาศัยในรัฐ
วอชิงตันดีซี ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการดูโทรทศันมีความสัมพันธกับการเลือกรับประทานอาหารของ
เด็ก โดย เด็กที่มาจากครอบครัวที่ดูโทรทัศนเปนประจําระหวางม้ืออาหาร 2 ม้ือขึ้นไปจะรับประทานอาหาร
กลุมเน้ือสัตว และกลุมพิซซา, ขนมประเภทอบเกลือ และ เครื่องด่ืมผสมโซดามากกวาเด็กที่มาจาก
ครอบครัวที่ไมเคยดูโทรทศันหรือดูเพียง 1 ม้ืออาหาร รอยละ 6 และรอยละ 5 ของพลังงานที่ไดจากอาหารใน 
1 วันตามลําดับ แตรับประทานผัก, ผลไม และน้ําผลไมนอยกวารอยละ 6 ของพลังงานที่ไดจากอาหารใน 1 
วัน นอกจากนี้พบวากลุมเด็กที่มาจากครอบครัวที่ดูโทรทัศนเปนประจําระหวางมื้ออาหาร 2 ม้ือขึ้นไป
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รับประทานอาหารประเภทคารโบฮัยเดรตนอยกวา และรับประทานเครื่องด่ืมที่ผสมคาเฟอีนมากกวาเด็ก
ที่มาจากครอบครัวที่ไมเคยดูโทรทัศนหรือดูเพียง 1 ม้ืออาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 Coon KA และ Tucker KL (2002) ทําการทบทวนบทความเกีย่วกับการดูโทรทัศนและการเลือก
รับประทานอาหารในเด็ก ผลการศกึษาพบวาการดูโทรทัศนมากขึ้นมีความสัมพันธกับการไดรับพลังงาน, 
ไขมัน, ความหวาน, ขนมประเภทอบเกลือ และน้ําอัดลมในปริมาณที่สูงขึ้น และสัมพันธกบัการบริโภคผัก
ผลไมในปริมาณที่ลดลง 
 Boynton-Jarrett R และคณะ (2003) ไดทําการศึกษาผลของการดูโทรทัศนตอการรับประทานผัก
ผลไมในประชากรที่มีอายุเฉลี่ย 11.8 ± 0.8 ป ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา เม่ือแรกเริ่มการศกึษานั้น การ
ดูโทรทัศนทําใหใหเด็กรับประทานผักผลไมลดลง 0.16 สวนตอวัน และพบวามีการลดลงตอเน่ือง 0.14 สวน
ตอวัน ในแตละชั่วโมงที่ดูโทรทัศนเพ่ิมขึ้น 
 Marquis M และคณะ (2005) ไดทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวางการรับประทานอาหารขณะดู
โทรทัศนกบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารในเด็กอายุ 10 ป ในประเทศแคนาดา พบวา รอยละ 18 ของ
เด็กผูหญิง และมากกวารอยละ 25 ของเด็กผูชายรับประทานอาหารขณะที่ดูโทรทัศนทุกวัน ซ่ึงลักษณะการ
เลือกอาหารมักเปนอาหารที่ไมมีประโยชน  

Grund A และคณะ (2001) ไดทําการศึกษาแบบ cross-sectional study หาความสัมพันธระหวาง
การดูโทรทัศนกับองคประกอบรางกาย (body composition), การใชพลังงาน, การเคลื่อนไหวรางกาย และ
นิสัยการบริโภคอาหาร ในเด็กอายุ 5-11 ป พบวา การดูโทรทัศนวนัละมากกวา 1 ชั่วโมง มีผลทําใหนํ้าหนกั, 
Body Mass Index (BMI), skinfolds, fat mass และความชุกของโรคอวนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
โดยเมื่อเปรียบเทียบเด็กทีดู่โทรทัศนวันละมากกวา 1 ชั่วโมงกับเด็กที่ดูโทรทัศนวันละนอยกวา 1 ชั่วโมง 
พบวามีนํ้าหนกัเฉลี่ย 38.7 ± 12.2 กิโลกรัม และ 31.5 ± 9.9 กิโลกรัมตามลําดับ สวน BMI เฉลี่ยของทั้งสอง
กลุมพบวามีคา 22.0 ± 3.3 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ 19.8 ± 4.1 กิโลกรัมตอตารางเมตรตามลําดบั 
อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทยีบเด็กที่ดูโทรทัศนวันละ 1-3 ชั่วโมง กับเด็กที่ดูโทรทศันวันละมากกวา 3 ชั่วโมง
พบวาตัวแปรที่ศึกษาในทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิต ิ

Dennisson BA และคณะ (2002) ไดทาํการศึกษาแบบ Cross-sectional study ในเด็กวัยอนุบาล 
พบวา การดูโทรทัศนมีผลทําใหใหเด็กมีภาวะน้ําหนักเกินเพ่ิมขึ้น โดยมีคา Odd ratio เทากับ 1.06 
นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 40 ของเด็กมีโทรทัศนอยูในหองนอน ซ่ึงเด็กกลุมน้ีมีภาวะน้ําหนักเกินมากกวา
เด็กที่ไมมีโทรทัศนในหองนอน โดยมีคา Odd ratio เทากับ 1.31 และยังใชเวลาในการดูโทรทัศนมากกวา
ดวย คือใชเวลาดูโทรทัศนสัปดาหละ 4.6 ชั่วโมง 
 ในประเทศจีนมีการศึกษาหาปจจัยเสี่ยงของภาวะน้ําหนักเกินในเด็กอายุ 2-6 ป พบวาการดูโทรทัศน
มากกวาวันละ 2 ชั่วโมงมีความเสี่ยงตอการมีภาวะน้ําหนักเกิน (Jingxiong J, 2006)  
 Robinson TN (1999) ไดทําการศึกษาแบบ randomized controlled school-based trial 
เปรียบเทียบคา BMI, triceps skinfold thickness, waist circumference และwaist-to-hip ratio ระหวางกลุม
ที่มีการลดเวลาที่ดูโทรทัศน, วีดีโอเทป และเลนวีดีโอเกม กับกลุมควบคุม ในเด็กที่เรียนชั้นประถมศึกษา ซ่ึง
มีอายุเฉลี่ย 8.9 ปในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวา การลดเวลาที่ดูโทรทัศน, วีดีโอเทป และเลน
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วีดีโอเกมอาจชวยปองกันการเกิดโรคอวนได โดยกลุมที่มีการลดเวลาที่ดูโทรทศัน, วีดีโอเทป และเลนวีดีโอ
เกมมีคา BMI, triceps skinfold thickness, waist circumference และwaist-to-hip ratio นอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังเสรจ็สิ้นการศึกษาแลว 

สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจการใชเวลาวางของประชากรอายุตั้งแต 10 ปขึ้นไป ในป 
พ.ศ. 2547 พบวา คนไทยมีเวลาวางวันละ 3.6 ชั่วโมง โดยคนไทยรอยละ 82.2 ใชเวลาวางในการดูโทรทัศน 
โดยใชเวลาในการดูโทรทัศนถึงวันละ 2.7 ชั่วโมง  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) 
 ในการสํารวจสภาวะสุขภาพและสังคมของเด็กไทย พบวาเด็กอายุ 1-18 ปในการศึกษาครั้งน้ี ดู
โทรทัศนเฉลีย่วันละ 3.2 ชั่วโมง วันธรรมดา 2.9 ชั่วโมง วันหยุด 4.5 ชั่วโมง เวลาที่ใชในการดูโทรทัศน
เพ่ิมขึ้นตามอายุ แมในกรุงเทพมหานครเลี้ยงลูกอายุ 1-<3 ปโดยใหดูโทรทัศนถึงวันละ 2.2 ชั่วโมง เด็กใน
การสํารวจครัง้น้ีจึงใชเวลาถึงหน่ึงในหาของเวลาตื่นดูโทรทัศนหรืออาจถึงครึ่งหน่ึงของเวลาวางจากกิจวัตร
สวนตวัและการไปโรงเรียนในการดูโทรทศัน (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) ดังรูปที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

นอกจากนี้จํานวนชองโทรทัศน (Uauy R และคณะ, 2001; Zywicki TJ และคณะ, 2004) และการใช
วีดีโอหรือดีวีดี (Utter J และคณะ, 2003; Zywicki TJ และคณะ, 2004) ก็มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคอวน
เชนกัน 
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2) การเลนเกม 
 การเลนเกมทาํใหรางกายเคลื่อนไหวนอย สงผลใหเกิดโรคอวนตามมาได โดยมีผลทั้งระยะเวลาใน
การเลนเกม (Jingxiong J, 2006; Crombie N, 1999; Yu E, 1999; MacKenzie NR, 2000; Chen M และ
คณะ, 2001; British Medical Association, 2005; Ontario Medical Association, 2005; Parliamentary 
Office of Science and Technology, 2003) และจํานวนของวีดีโอเกม (Zywicki TJ และคณะ, 2004) 

3) การใชคอมพิวเตอร และอินเตอรเน็ต 
 การใชคอมพิวเตอร และอินเตอรเน็ตเพ่ิมจํานวนมากขึ้นในปจจุบัน และมีผลทําใหเสี่ยงตอโรคอวน
ได (Janssen I และคณะ, 2004; Hsieh P และ FitzGerald M, 2005; Crombie N, 1999; Yu E, 1999; 
MacKenzie NR, 2000; Chen M และคณะ, 2001; Nutrition Task Group, 2005) 

ในป ค.ศ. 2002 มีการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบวารอยละ 50 ของครอบครัวที่มีเด็กมี
อินเตอรเน็ตใชในบาน โดยเด็กใชเฉลี่ยเดือนละ 10 ครั้ง (Parliamentary Office of Science and 
Technology, 2003) นอกจากนี้ในการสํารวจ Youth Risk Behavior Surveillance ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2005 พบวารอยละ 21.1 ของนักเรียนมีการใชวีดีโอ หรือ เกมคอมพิวเตอร หรือ
คอมพิวเตอรที่นอกเหนือจากงานที่โรงเรียนอยางนอยวันละ 3 ชั่วโมง (Eaton DK และคณะ, 2006) สวน
จํานวนเวบไซตอาจเกี่ยวของกับการเกิดโรคอวน (Zywicki TJ และคณะ, 2004) 

Utter J และคณะ (2003) ไดทําการศึกษาจากขอมูลของโครงการ Eating Among Teen (EAT) ซ่ึง
เปน school-based survey ในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา การใช
คอมพิวเตอรในเด็กผูหญิงมีความสัมพันธเชิงบวกกบัคา BMI อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่ใช
คอมพิวเตอรมากจะมี BMI สูงกวากลุมทีใ่ชคอมพิวเตอรนอยประมาณ 1 กิโลกรัมตอตารางเมตร นอกจากนี้
การใชคอมพิวเตอรยังมีผลตออาหารที่รับประทานอีกดวย โดยพบวา เด็กทีใ่ชคอมพิวเตอรมากจะไดรับ
พลังงานจากอาหารมากกวากลุมที่ใชคอมพิวเตอรนอย โดยในเด็กผูชายและหญิงที่ใชคอมพวิเตอรมากจะ
บริโภคน้ําอัดลมและขนมในปริมาณมากขึ้น และเดก็ผูหญิงที่ใชคอมพิวเตอรมากจะบริโภคอาหารประเภท
ทอด รวมถึงผักและผลไมเพ่ิมขึ้นดวย 

อยางไรก็ตาม Janssen I และคณะ (2004) ไดใชขอมูลจาก Health Behaviour in School-Aged 
Children Survey ซ่ึงเปนการสํารวจเด็กอายุ 11-16 ปในประเทศแคนาดา มาวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
การใชคอมพิวเตอรกบัการเกิดโรคอวน พบวาทั้งสองตัวแปรไมมีความสัมพันธกนั  

4) การทําการบาน/อานหนังสือ 
การที่เด็กตองทําการบาน ซ่ึงเปนการเคลื่อนไหวรางกายนอย ทําใหไมมีเวลาออกไปวิ่งเลนหรือออก

กําลังกาย จึงอาจทําใหเสี่ยงตอโรคอวนได (Jingxiong J, 2006) นอกจากนี้ Utter J และคณะ (2003) พบวา
เด็กผูชายที่อานหนังสือมากจะมี BMI สูงกวาเด็กที่อานหนังสือปานกลางหรือต่ํา คือคาเฉลี่ย BMI 23.6 + 
0.2 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ 23.0 ± 0.2 กิโลกรัมตอตารางเมตรตามลําดับ แตเปนที่นาสังเกตวาเด็กที่ใช
เวลาอานหนังสือ/ทําการบานมากจะไดรับรอยละของคาพลังงานจากไขมันนอยกวาเด็กที่ใชเวลาอานหนังสือ/
ทําการบานนอย นอกจากนี้เด็กที่ใชเวลาอานหนังสือ/ทําการบานมากจะกินนํ้าอัดลม, อาหารประเภททอด 
และขนมนอยกวาดวย ในขณะเดียวกันพบวาเด็กกลุมน้ีมีการบริโภคผักและผลไมมากขึ้น 
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สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจการใชเวลาของประชากรอายุ 10 ปขึ้นไป ในป พ.ศ. 
2547 พบวา คนไทยใชเวลาในการเรียนรูวันละ 7.6 ชั่วโมง เปนการศึกษาในระบบ (การเรยีนในโรงเรียน
ตั้งแต อนุบาล ประถมศึกษาไปจนถึงอุดมศึกษา การศึกษาผูใหญ เปนตน) ใชเวลาวันละ 6 ชั่วโมงทั้งชาย
และหญิงใชเวลาใกลเคียงกนั การทําการบาน การทบทวนหลักสตูรใชเวลาวันละ 1.6 ชั่วโมง สวนการอาน
หนังสือน้ัน พบวา คนไทยรอยละ 6.9 ใชเวลาวางดวยการอานหนังสือ และใชเวลาวางในการอานหนังสือ
เฉลี่ยวันละ 1.1 ชั่วโมง (ทั้งน้ีไมไดรวมเวลาที่ใชในการอานหนังสือเพ่ือเปนการทบทวนหลักสูตรซึ่งถือเปน
กิจกรรมการทํางานและการเรียนรูอีกวันละ 1.6 ชั่วโมง) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) 

5) การใชเวลาวาง 
 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพและสังคมของเด็กไทย พบวา ในกลุมตัวอยางอายุ 6-<13 ป เกือบ
ทั้งหมดใชเวลาวางในการดูโทรทัศนหรือวิดีโอ รองลงมาคืออานหนังสือเรียน ออกกําลังกาย ไปเที่ยวเลนกบั
เพ่ือน นอน อานหนังสืออานเลน เลนดนตรีหรือรองเพลง เลนเกมกดหรือเกมตูหรือเกมคอมพิวเตอร 
ตามลําดับ โดยมีเด็กที่เลนสนุกเกอรรอยละ 7.8  ดังแสดงในรูปที่ 2 เด็กชายไปเทีย่วเลนกับเพ่ือน ออกกําลัง
กาย เลนเกมกด เกมตู เกมคอมพิวเตอรและเลนสนุกเกอรมากกวาเด็กหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
ในขณะที่เด็กหญิงใชเวลาวางในการนอน อานหนังสืออานเลน อานหนังสือเรียน เลนดนตรหีรือรองเพลง
มากกวาเด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) 
 ในกลุมอายุ 13-18 ป เกือบทั้งหมดใชเวลาวางในการดูโทรทัศนหรือวิดีโอเชนกัน เด็กใชเวลาวางใน
การไปเที่ยวเลนกับเพ่ือน หรือนอน ออกกําลังกาย อานหนังสืออานเลนใกลเคียงกัน รองลงมาคืออาน
หนังสือเรียน เลนดนตรีหรือรองเพลง เลนเกมกดหรือเกมตู หรือเกมคอมพิวเตอร และเลนสนุกเกอร 
ตามลําดับ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) 
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โครงการวิจยัพัฒนา 
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6) พฤติกรรมที่ไมเคลื่อนไหว (sedentary activity) 
 การทํากิจกรรมที่ไมเคลื่อนไหวมักมีความเสี่ยงตอภาวะน้ําหนักเกิน (Crombie N, 1999: 
Parliamentary Office of Science and Technology, 2003; Ontario Medical Association, 2005; Uauy R 
และคณะ, 2001; Krishnamoorthy JS และคณะ, 2006; Council on Sports Medicine and Fitness and 
Council on School Health, 2006; Dietitians of Canada, 2004) 
 Strauss RS และคณะ (2001) ทําการศกึษาเรื่องกิจกรรมทางกายในเด็กอายุ 10-16 ป ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยในการมีพฤติกรรมที่ไมเคลื่อนไหว เชน ดูโทรทัศน, ใชคอมพิวเตอร, 
ทําการบาน คอื 5.2 ± 1.8 ชั่วโมง ซ่ึงคิดเปนรอยละ 75.5 ของระยะเวลาหนึ่งวัน 
 Gateshead Lifestyle Survey ในป ค.ศ. 2004 ในประเทศอังกฤษ พบวา ประชากรรอยละ 52 มีการ
ยืนหรือเดิน, รอยละ 24 มักจะนั่ง, รอยละ 23 ไมไดเดินติดตอกันมากกวา 20 นาทีในชวง 4 สปัดาหที่ผานมา 
(Nutrition Task Group, 2005)  

2. หมวดกิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
1)  การเลน 
กิจกรรมทางกายในเด็กเล็กมักเปนการใชกลามเนื้อมัดใหญในการเลน ซ่ึงพบวาการเลนขางนอก

บานเปนกิจกรรมทางกายในระดับสูงที่สดุของเด็กวัยอนุบาล (Burdette HL และ Whitaker RC, 2005) 
ดังน้ันการที่เด็กเลนขางนอกบานนอยลง ทําใหรางกายเคลื่อนไหวนอยลงดวย (British Medical 
Association, 2005) ซ่ึงอาจเกิดจากเหตุผลดานความปลอดภัย, ขาดสนามเด็กเลน หรือบิดามารดาไม
อนุญาตใหไปเลนขางนอก (MacKenzie NR และคณะ, 2000), (Nutrition Task Group, 2005) และทําให
เกิดภาวะโรคอวนตามมาไดในที่สุด 

2) การทํางาน 
 ในสวนของชนิดการทํางานก็มีผลตอการเกิดโรคอวนเชนกัน (Nutrition Task Group, 2005) โดย
พบวา BMI มีความสัมพันธเชิงลบกับคาดัชนีของงานที่ตองใชแรง โดยรอยละของการใชแรงงานในงานดาน
เกษตรกรรมมีคาลดลงเรื่อย ๆ (Zywicki TJ และคณะ, 2004) 
 สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจการใชเวลาของประชากรในป พ.ศ. 2547 พบวา คน
ไทยใชเวลาในการทํางานในระบบวันละ 9 ชั่วโมง และทํางานนอกระบบวันละ 7.6 ชั่วโมง (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2547) 

3) การเดินทาง 
 วิธีการทีใ่ชในการเดินทางมีผลตอการเคลือ่นไหวรางกาย ซ่ึงในปจจุบันมีการนํารถยนตมาใชเพ่ิม
มากขึ้น ทําใหการเคลื่อนไหวรางกายลดลง (Jingxiong J, 2006; Parliamentary Office of Science and 
Technology, 2003; Nutrition Task Group, 2005; Krishnamoorthy JS และคณะ, 2006; British Medical 
Association, 2005) ในขณะเดียวกันรอยละของเด็กที่เดินหรือปนจักรยานไปโรงเรียนก็นอยลงดวย 
(Parliamentary Office of Science and Technology, 2003) 
 Metcalf B และคณะ (2004) ไดทําการศึกษาเกีย่วกับเรื่องนี้ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 67 ของเด็กนักเรียนเดินทางไปโรงเรียนดวยการเดิน ซ่ึงคิดเปนสองเทา
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ของเด็กนักเรียนเดินทางไปโรงเรียนดวยรถยนต โดยคามัธยฐานของระยะเวลาที่เดินไปโรงเรียนเทากับ 6 
นาที, คามัธยฐานของระยะทางที่เดินไปโรงเรียนเทากบั 0.7 กิโลเมตร นอกจากนี้ ในระหวางที่เดินทางไป
โรงเรียนเด็กนักเรียนที่เดินมีคาเฉลี่ยของกิจกรรมทางกาย มากกวาเด็กที่ใชรถยนตอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
แตเม่ือพิจารณากิจกรรมทางกายทั้งหมดในหนึ่งสัปดาหพบวาคาเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายของทั้งสองกลุม
ไมแตกตางกนั นอกจากนี้คา BMI ของทั้งสองกลุมก็ไมแตกตางกนัดวย 
 Tudor-Locke C และคณะ (2003) ไดทําการสํารวจกิจกรรมทางกายของเด็กอายุ 6-18 ปในประเทศ
จีน พบวา ประมาณรอยละ 84 ของเด็กจีนเดินทางไปโรงเรียนดวยวธิีการเดินหรือปนจักรยานเปนเวลา 100-
150 นาทีตอสัปดาห รอยละ 72 มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางหรือระดับรุนแรงในโรงเรียนเปนเวลา 
90-110 นาทีตอสัปดาห แตมีเพียงรอยละ 8 เทานั้นทีมี่กิจกรรมทางกายในระดับปานกลางหรือระดับรุนแรง
นอกโรงเรียนเปนเวลา 90-110 นาทีตอสปัดาห 

นอกจากนี้จํานวนรถยนต (Uauy R และคณะ, 2001), ทางเทาและทางจักรยาน (Krishnamoorthy 
JS และคณะ, 2006) ลวนมีผลตอการเคลือ่นไหวรางกายทั้งสิ้น 

สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจการใชเวลาของประชากรในป พ.ศ. 2547 พบวา คน
ไทยใชเวลาในการเดินทางเพื่อเรียนรูเฉลี่ยวันละ 1.3 ชั่วโมง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) 

4) การเตรียมอาหาร และทํางานบาน 
Tudor-Locke C และคณะ (2003) ไดทาํการสํารวจการเคลื่อนไหวรางกายของเด็กอายุ 6-18 ปใน

ประเทศจีน พบวา นอยกวารอยละ 20 ของเด็กมีการทํางานบาน เชน ทํากับขาว, ทําความสะอาดบาน, ซัก
ผา 
 ในปค.ศ. 1965-1995 ผูหญิงที่แตงงานแลวใชเวลาในการเตรียมและทําอาหารและทําความสะอาด
นอยลงประมาณครึ่งหน่ึง (Zywicki TJ และคณะ, 2004) 

สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจการใชเวลาของประชากรในป พ.ศ. 2547 พบวาคนไทย
ใชเวลาดูแลครัวเรือนและใหบริการชุมชนวนัละ 3 ชั่วโมง โดยเปนการใหบริการครัวเรือน (ไดแก การทํางาน
บาน การจับจายซื้อของเพ่ือใชในครวัเรือน การดูแลสัตวเลี้ยง เปนตน) ใชเวลาวนัละ 2.3 ชั่วโมง การดูแล
สมาชิกในครัวเรือนใชเวลาวนัละ 2.9 ชั่วโมง และการใหบริการชุมชนใชเวลาวันละ 2.5 ชั่วโมง (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2547) 

5) กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
 กิจกรรมทางกายเปนความจาํเปนที่ควรปฏิบัติเพ่ือสขุภาพและเปนการฝกพฤติกรรมที่ดี โดยมี
คําแนะนําวาเด็กในวัยเรียนควรมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง อยางนอยวันละ 60 
นาทีทุกวัน (Strong WB และคณะ, 2005) สําหรับระดับและชนิดของกิจกรรมทางกายเปนปจจัยที่มีผลตอ
การเกิดโรคอวน (Jingxiong J, 2006; Ontario Medical Association, 2005; Henry FJ, 2004; 
Krishnamoorthy JS และคณะ, 2006; British Medical Association, 2005) โดยการลดความถี่ และ
ระยะเวลาของกิจกรรมทางกายในกิจวัตรประจําวัน เชน การเดินไปโรงเรียน, การทํางานบาน เปนการเพิ่ม
ความเสี่ยงตอโรคอวน (American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition, 2003; British 
Medical Association, 2005; Eaton DK และคณะ, 2006) 
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 ในการสํารวจ Youth Risk Behavior Surveillance ของประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2005 ได
สํารวจกิจกรรมทางกายที่ไดถึงระดับตามเกณฑที่แนะนํา พบวา รอยละ 35.8 ของนักเรียนมีกิจกรรมทาง
กายที่เพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจและทําใหหายใจหอบเปนเวลาวันละอยางนอย 60 นาทีในชวงที่สํารวจเปน
ระยะเวลา 7 วันของการสํารวจ, รอยละ 68.7 ของนักเรียนมีกิจกรรมทางกายในรุนแรงวันละอยางนอย 20 
นาที เปนเวลาอยางนอย 3 วันใน 7 วันของการสํารวจ และ/หรือมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางเปน
เวลาอยางนอย 30 นาที เปนเวลาอยางนอย 5 วันใน 7 วันของการสํารวจ และมีรอยละ 9.6 ของนักเรียนที่
ไมเคยมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางหรือระดับรุนแรงเลยในชวง 7 วันของการสํารวจ (Eaton DK 
และคณะ, 2006) 
 Harnack L และคณะ (1999) ไดทําการศึกษาอาหารและกิจกรรมทางกายของประชากรผูใหญใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาประชากรสวนใหญมีกิจกรรมทางกายในระดับเลก็นอย/ปานกลางสัปดาหละ
อยางนอย 3 ครั้ง 
 Janssen I และคณะ (2004) ไดใชขอมูลจาก Health Behaviour in School-Aged Children Survey 
ซ่ึงเปนการสํารวจเด็กอายุ 11-16 ปในประเทศแคนาดา มาวิเคราะหความสัมพันธระหวางกิจกรรมทางกาย
กับการเกิดโรคอวน พบวากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธแบบเชิงลบกับคา BMI คือ ถามีกิจกรรมทางกาย
มาก ก็จะสามารถลดคา BMI ของรางกายลงได 
 Strauss RS และคณะ (2001) ทําการศกึษาเรื่องกิจกรรมทางกายในเด็กอายุ 10-16 ป ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวากิจกรรมทางกายของเด็กกลุมน้ีลดลงมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะใน
เด็กผูหญิง โดยเด็กผูหญิงวัยกอนวัยรุนใชเวลาในการทํากิจกรรมทางกายในระดับต่ําและสูงมากกวากลุม
เด็กผูหญิงวัยรุนรอยละ 35 นอกจากนี้มีการใชเวลาเฉลีย่ในการทํากิจกรรมทางกายในระดับรุนแรงเพียง 
12.6 ± 12.2 นาที ซ่ึงคิดเปนรอยละ 1.4 ของระยะเวลาหนึ่งวันเทานั้น ในขณะเดียวกันเด็กสวนใหญจะใช
เวลาในการทาํกิจกรรมทางกายในระดับต่าํมากกวา โดยเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมทางกาย ในระดับต่ํามี
ความสัมพันธแบบแปรผกผนักับปริมาณกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง แตไมสัมพันธกับกิจกรรมทาง
กายในระดับสงู 
 จากขอมูลของ National Health and Nutrition Examination Survey III (NHANES III) ซ่ึงเปนการ
สํารวจขอมูลในเด็กอายุ 8-16 ป ในประเทศสหรัฐอเมริกา Anderson RE และคณะ (1998) รายงานวารอยละ 
80 ของเด็กชาวอเมริกันมีกิจกรรมทางกาย ในระดับรุนแรงสัปดาหละ 3 รอบขึ้นไป และรอยละ 20 ของเด็ก
ชาวอเมริกันมีกิจกรรมทางกายในระดับรุนแรงสัปดาหละไมเกิน 2 รอบ สวน The National Institute of 
Child Health and Human Development Study of Early Child Care (2003) and Youth Development 
Network ไดทําการศึกษาแบบ observational study ในโรงเรียนประถมที่ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา เด็ก
นักเรียนไดมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงในชัว่โมงพลศึกษาเพียงสัปดาหละ 25 นาที
เทานั้นซึ่งนอยกวาเกณฑทีก่ําหนดมาก นอกจากนี้ระดับของกิจกรรมทางกายของคนอังกฤษก็อยูในระดับที่
ต่ํามากเชนกนั คือมีเพียงรอยละ 37 ของผูชาย และรอยละ 25 ของผูหญิงที่มีกิจกรรมทางกายไดตามระดับที่
กําหนด คือมีการเคลื่อนไหวรางกายในระดับปานกลางนาน 30 นาที 5 ครั้งตอสัปดาห (Nutrition Task 
Group, 2005) 
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 Trost SG และคณะ (2001) ไดทําการศึกษาแบบ cross-sectional study ในเด็กนักเรียนเกรด 6 ที่
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการที่ไมมีกจิกรรมทางกายเปนปจจัยทีส่ําคัญอยางหนึ่งที่จะนําไปสูการเกิดโรค
อวนในเด็กได โดยพบวาเด็กที่เปนโรคอวนจะมี จํานวนครั้งของการมีกิจกรรมทางกาย, กิจกรรมทางกายใน
ระดับปานกลาง, กิจกรรมทางกาย ในระดับรุนแรง และกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงที่
ใชเวลารอบละ 5 นาที, 10 นาที และ 20 นาทีต่ํากวาเด็กที่ไมอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

Levin S และคณะ (2003) ทําการศึกษาเด็กวัยรุนที่เรียนชั้นเกรด 9 ถึงเกรด 12 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยใชขอมูลของ Youth Risk Behavior Survey ในป ค.ศ. 1999 พบวาสภาพน้ําหนักของ
เด็กนักเรียนมัธยมศึกษามีความสัมพันธกบักิจกรรมทางกาย โดยเด็กผูหญิงที่อยูในกลุมเสี่ยงตอการมี
นํ้าหนักเกินและกลุมที่มีนํ้าหนักเกินมีการเลนกีฬาลดลง สวนเด็กผูชายที่อยูในกลุมที่มีนํ้าหนักเกินมีกิจกรรม
ทางกายในระดับปานกลางและมีการฝกตานเพื่อสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strength training) ลดลง 
 การสํารวจ Youth Media Campaign Longitudinal Survey ในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือป ค.ศ. 
2002 พบวารอยละ 61.5 ของนักเรียนไมเขารวมกิจกรรมทางกายเลย และรอยละ 22.6 ไมเขารวมกิจกรรม
ทางกายนอกโรงเรียน (Council on Sports Medicine and Fitness and Council on School Health, 2006) 
 สําหรับประเทศฟนแลนดน้ันมีการศึกษาแบบ cross-sectional study ถึงความสัมพันธระหวางสมดุล
ของพลังงานกับภาวะน้ําหนักเกินในประชากรกลุมผูใหญ ผลการศึกษาพบวาในปค.ศ. 1992 ผูชายและ
ผูหญิงมีกิจกรรมทางกายนอยกวาในป ค.ศ. 1982 โดยลดลงรอยละ 3 และรอยละ 0.6 ตามลําดับ นอกจากนี้
การใชพลังงานในระหวางทาํงาน และระหวางการเดินทางไปทํางานก็ลดลงดวย (Fogelholm M และคณะ, 
1996) 

3 หมวดการออกกําลังกาย 
 การเลนกีฬาทั้งในและนอกโรงเรียนมีสวนชวยทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน เปนการปองกันโรค
อวนได (British Medical Association, 2005) แตพบวาในประเทศอังกฤษ สัดสวนของเด็กที่ใชเวลาสัปดาห
ละอยางนอย 2 ชั่วโมงในการเลนกีฬาในโรงเรียนลดลงจากรอยละ 46 ในป ค.ศ. 1994 เปนรอยละ 33 ในป 
ค.ศ. 1999 
 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 56 ของนักเรยีนมีการเลนกีฬามากกวา 1 ทีม 
(Eaton DK, 2006) นอกจากนี้ระยะเวลา, ระดับ, ความสม่ําเสมอของการออกกําลังกายก็มีความสําคญั
เชนกัน (Henry FJ, 2004; Nutrition Task Group, 2005; Vio F 2000) 
 สถานที่ในการออกกําลังกายก็เปนสิ่งจําเปนที่สงเสริมใหคนหันมาออกกําลังกายกันมากขึ้น โดย
พบวา สวนสาธารณะและสถานที่สําหรับพักผอนในประเทศสหรัฐอเมริกามีเพียงรอยละ 46 เทานั้นที่จัดไว
สําหรับการออกกําลังกาย, รอยละ 29 จัดไวสําหรับการปนเขา และรอยละ 21 เปนทางใหรถจักรยานวิ่ง สวน
สระวายน้ํา, สนามบาสเกตบอล และสนามเทนนิสก็มีจํานวนนอยกวาที่ควรจะเปน ดังน้ันความพรอมของ
สถานที่ในการออกกําลังกายจึงเปนสิ่งที่ไมควรมองขาม โดยพบวา ประชากรในพื้นที่ที่มีความพรอมของ
สถานที่ในการออกกําลังกายจะมีการออกกําลังกายมากกวาประชากรในพื้นที่ที่ไมมีความพรอมของสถานที่
ในการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 เทาขึ้นไป ในทํานองเดียวกันอุปกรณสําหรับออกกําลังกายก็เปนอีกสวน
หน่ึงที่มีความสําคัญเชนกัน (French SA และคณะ, 2001) 
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สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจการใชเวลาวางของประชากรที่มีอายุ 10 ปขึ้นไป ในป 
พ.ศ. 2547 พบวา คนไทยรอยละ 10.3 ใชเวลาวางดวยการเลนกีฬา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) 

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาตแิละสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (2549) ทําการสํารวจโรงเรียน
ประถมศึกษา 342 โรงทั่วประเทศ พบวา โรงเรียนจํานวนไมถึงครึ่ง (รอยละ 41) มีการจัดกิจกรรมการออก
กําลังกายที่ทาํพรอมกันทั้งโรงเรียนอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห โดยพบวาเปนกจิกรรมเตนแอโรบิกเปนสวน
ใหญ    โรงเรียนในภาคใตจัดสรรพืน้ที่สําหรับใหนักเรียนใชออกกําลังกายมากที่สุด โดยเฉลี่ย 11,114 
ตารางเมตร รองลงมาเปนภาคอีสาน 10,375 ตารางเมตร นอยที่สุดคือโรงเรียนในกรุงเทพฯ คือ มีพ้ืนที่โดย
เฉลี่ย เพียง 1,434 เมตร โดยสวนใหญจัดพื้นที่สําหรับโตะปงปองมากที่สุด  
 โดยสรุป ปจจุบันมนุษยมีพฤติกรรมที่ไมเคลื่อนไหวมากขึ้น โดยใชเวลาดูโทรทศัน, วีดีโอ, ดีวีดี, เลน
เกม, ใชคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ตเพ่ิมขึ้น รวมถึงใชเวลาในการทําการบาน/อานหนังสือเพ่ิมขึ้นดวย ใน
ขณะเดียวกันกิจกรรมทางกายก็ลดลงดวย ไดแก การเลน, การทาํงานที่ตองใชแรง, การเดินทางโดยการ
เดิน/ปนจักรยาน, การทํางานบาน รวมถึงการออกกําลังกายก็ลดลงเชนกัน ซ่ึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้มีผลทําให
เกิดโรคอวนทัง้สิ้น 

ปจจัยดานการใหความรูและสงเสริมสุขภาพ 
1. การเรียนวิชาพลศึกษา (Physical education) 

การเรียนพลศกึษาเปนการสงเสริมการเคลื่อนไหว และเปนการออกกําลังกายอยางหนึ่ง จึงเปนสิ่งที่
ควรมีในหลักสูตรของโรงเรยีนและในชุมชน  (Dietz WH, 1985; Strong WB, 2005) โดยตองอาศัยการ
ควบคุมเวลาที่ใชเรียน (British Medical Association, 2005; Nader PR, 2003), จํานวนโรงเรยีนที่มีวิชานี้ 
(Council on Sports Medicine and Fitness and Council on School Health, 2006; Burgeson CR และ
คณะ, 2001) และจํานวนนกัเรียนที่เขารวมวิชานี ้(Krishnamoorthy JS และคณะ, 2006; Eaton DK, 2006) 
 ในการสํารวจ Youth Risk Behavior Surveillance ของประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2005 พบวา
รอยละ 54.2 ของนักเรียนเขารวมชั้นเรียนพลศึกษาเฉลี่ยสัปดาหละอยางนอย 1 วัน (Eaton DK และคณะ, 
2006) 
 The National Institute of Child Health and Human Development Study of Early Child Care 
and Youth Development Network (2003) ไดทําการศึกษาแบบ observational study ในโรงเรียนประถมที่
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีการเรียนวชิาพลศึกษาเฉลี่ยสัปดาหละ 2.1 คาบเรยีน คาบเรียนละ 33 นาท ี
และมีเพียงรอยละ 5.9 ของเด็กนักเรียนทีไ่ดเรียนวิชาพลศึกษาทุกวัน 
 Burgeson CR และคณะ (2001) ไดสํารวจโรงเรียนประถมและมัธยมในประเทศสหรฐัอเมริกา โดย
การใชแบบสอบถาม พบวามีเพียงรอยละ 8 ของโรงเรียนประถม, รอยละ 6.4 ของโรงเรียนมัธยมตน และ
รอยละ 5.8 ของโรงเรียนมัธยมปลายมีการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาทุกวันตลอดปการศึกษาเทานัน้ 
สวนโรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษา 3 วันขึ้นไปตลอดปการศึกษา เปนโรงเรียนประถม
รอยละ 24.9, โรงเรียนมัธยมตนรอยละ 18 และโรงเรียนมัธยมปลายรอยละ 6.9 
 Levin S และคณะ (2003) ทําการศึกษาเด็กวัยรุนที่เรียนชั้นเกรด 9 ถึงเกรด 12 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยใชขอมูลของ Youth Risk Behavior Survey ในป ค.ศ. 1999 พบวาการเขารวมวชิาพล
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ศึกษาของนักเรียนลดนอยลงในนักเรียนที่อยูในระดับชั้นที่สูงขึ้น โดยนักเรียนที่เรยีนชั้นเกรด 9 เขาเรียนวิชา
พลศึกษารอยละ 79.3 ในขณะที่นักเรียนที่เรียนชั้นเกรด 12 เขาเรียนวิชาพลศึกษาเพียงรอยละ 36.2 เทานั้น 
 Mallam KM และคณะ (2003) ไดทําการศึกษาแบบ cross-sectional study หาความสัมพันธ
ระหวางการเรยีนวิชาพลศึกษากับกิจกรรมทางกายในเด็กที่มีอายุเฉลี่ย 9 ป โดยเปรียบเทียบใน 3 โรงเรียน
คือ โรงเรียนที่ 1 เปนโรงเรียนที่มีการสอนวิชาพลศึกษาสัปดาหละ 9 ชั่วโมง, โรงเรียนที่ 2 เปนโรงเรียนที่มี
การสอนวิชาพลศึกษาสัปดาหละ 2.2 ชั่วโมง และโรงเรียนที่ 3 เปนโรงเรียนที่มีการสอนวิชาพลศึกษาสัปดาห
ละ 1.8 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาโรงเรียนที่นักเรียนมีกิจกรรมทางกายในชวงเวลาเรียนมากที่สุด คือ
โรงเรียนที่ 1  โดยคิดเปนสองเทาเมื่อเทียบกบัโรงเรียนที่ 2 หรือ 3 แตเม่ือคิดชวงเวลาทัง้วันพบวาการ
เคลื่อนไหวรางกายระหวาง 3 โรงเรียนไมมีความแตกตางกันเนื่องจากโรงเรียนที่ 2 และ 3 มีการเคลื่อนไหว
รางกายนอกเวลาเรียนมากกวาโรงเรียนที่ 1 

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาตแิละสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (2549) ซ่ึงทําการสํารวจโรงเรียน
ประถม 342 โรงทั่วประเทศ พบวา โรงเรียนสวนใหญจัดชั่วโมงพละศึกษาของเด็กชั้นประถมศึกษาตอนตน
และตอนปลายอยูที่ 1 ชั่วโมงตอสัปดาห   

2. การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพ 
Chen M และคณะ (2001) ไดทําการศึกษาถึงผลของการใหคําแนะนําสงเสริมสุขภาพแกนักเรียน

พยาบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกนิเปนเวลา 1 ป โดยจะแบงเปนการใหความรูในกลุมใหญ ไดแก คําแนะนํา
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะเรื่องของ balanced diet, ขนาดของหนวยบรโิภค, การออก
กําลังกาย, ผลขางเคียงของภาวะน้ําหนักเกินและประโยชนที่ไดรับจากการลดน้ําหนัก, life appreciation, 
interpersonal support และการจัดการกับความเครยีด และการใหคําแนะนําในกลุมยอยซึ่งเนนการเจาะ
ประเด็นปญหาที่นักเรียนพยาบาลแตละคนมี โดยไดจากการทําแบบทดสอบ pre-test ซ่ึงผลการศึกษาพบวา 
หลังจากใหคําแนะนําสงเสรมิสุขภาพเปนเวลา 1 ปแลวมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพในทางที่ดี
ขึ้นอยางชัดเจน ไดแก ดานโภชนาการ, ดานการออกกําลังกาย, ดานการเอาใจใสสุขภาพตนเอง และดาน
การจัดการกับความเครียด โดยคะแนนของการทดสอบ post-test มากกวาการทดสอบ pre-test ยกเวนดาน 
interpersonal support และ life appreciation ซ่ึงคะแนนไมแตกตางกนัระหวางการทดสอบทั้งสอง 
นอกจากนี้ตัวชี้วัดดานสรีรวทิยายังดีขึ้นดวย โดยพบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวของนักเรียนพยาบาลลดลงจาก 
69.65 ± 10.92 กิโลกรัม เปน67.15 ± 12.45 กิโลกรัม และ weight-for-length index, systolic blood 
pressure และ total serum cholesterol ยังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกดวย สวนคา diastolic blood 
pressure, triglycerides และ low density of lipoprotein (LDL) มีคาลดลงเชนกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
นอกจากนี้มีนักเรียนพยาบาล 8 คนที่มีคา high density of lipoprotein (HDL) เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติหลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมนี้ 

3. ฉลากโภชนาการ 
ในปจจุบันมีการรณรงคใหสินคาอาหารติดฉลากโภชนาการมากขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามี

การใชฉลากโภชนาการถึงรอยละ 66 นอกจากนี้ยังพบวาการอานฉลากโภชนาการมีความสัมพันธกับการ
รับประทานอาหารไขมันต่ํา และรับรูวาการรับประทานอาหารไขมันต่ําเปนสิ่งทีส่ําคัญ ดังน้ันประชากรที่
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ตองการจํากัดอาหารประเภทไขมันจะใชฉลากโภชนาการในการเลอืกซื้ออาหาร (French SA และคณะ, 
2001) 
 จากการที่ไดมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2541 (ฉบบัที่ 182) เรื่องฉลาก
โภชนาการ บังคับรูปแบบการแสดงฉลากโภชนาการ และมี การแกไขเพิ่มเติมขอกําหนดตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 (ฉบับที่ 219) น้ัน เน่ืองขากประกาศฉบบัน้ีไมไดบังคับใหตองมีการแสดง
ขอมูลโภชนาการหากไมมีการกลาวอางใด ๆ พบวาผลิตภัณฑอาหารในทองตลาด มีการแสดงขอมูล
โภชนาการนอยกวา 1 ใน 3 ของผลิตภัณฑเทานั้น ที่สําคัญจากรายงานการสํารวจพบวา ผูบริโภคยังไมมี
ความเขาใจความหมายของขอมูลโภชนาการเพียงพอ จึงอาจทําใหไมสามารถใชขอมูลเหลานี้ใหเปน
ประโยชนในการเลือกอาหารที่ดีตอสุขภาพ และไมเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังได ดังน้ันการมีฉลากแบบงาย
จึงเปนทางเลอืกสําหรับผูปริโภค โดยเฉพาะเด็กในการเลือกซื้อขนม/ของวางไดถูกตอง ฉลากแบบงายที่มีใน
ประเทศไทยในปจจุบัน ไดแก รูปแบบการติดดาว รูปแบบสัญญาณไฟจราจร รูปแบบการติดสญัลักษณแทน
สารอาหาร และรูปแบบการติดโลโกดาวติดสี (ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2550) 

ปจจัยดานกิจกรรมการตลาดและโฆษณา 
อุตสาหกรรมอาหารวาง/ขนมมีบทบาทสําคัญในการทําใหโรคอวนระบาด ผูผลติขนมทุมโฆษณาและ

จัดกิจกรรมสงเสริมการขายกับเด็กที่ขาดความรูและยังควบคุมตนเองไมได เชน ขายของเลนหรือแจกของ
แถมรวมกับผลิตภัณฑของตนเอง โฆษณาทั้งทางตรงในสื่อตางๆและทางออมผานการสนับสนุนกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับเด็ก กระตุนการบริโภคอาหารวาง/ขนมทีมั่กมีความเขมขนพลังงาน ไขมัน นํ้าตาลและเกลือสูง 
ชี้นําสังคมใหชมชอบรสชาติหวาน มัน เค็มจนเปนนิสัย ซ่ึงมีสวนทําใหโรคอวนในเด็กเพิ่มขึน้อยางรวดเร็ว  
(ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2550) 
  สําหรับการสํารวจในประเทศไทย พบวา เวลา 1 ใน 4 ของรายการการตูนชวงเชาวันเสาร-อาทิตย
เปนโฆษณา ใน 1 ชั่วโมงมีโฆษณาถึง 42 ครั้ง โดย 2 ใน 3 ของโฆษณาที่วานี้เปนโฆษณาขนมเด็ก ขนมขบ
เคี้ยว มันฝรั่ง ขาวเกรียบ ขนมปงอบกรอบ มีความถี่ในการโฆษณาสูงที่สุด รองลงมาคือกลุม ลูกอม หมาก
ฝรั่ง เยลลี่ และกลุม เวเฟอร ซีเรียล ซ่ึงการแขงขันเพ่ือโฆษณาขนมเด็กมีมูลคาสูงมาก ประมาณ 9 นาที คิด
เปนมูลคาถึง 900,000 บาท (สสส., 2549) ดังน้ันนอกจากฉลากโภชนาการ การควบคุมโฆษณาผลิตภัณฑ
ขนม/อาหารที่มีพลังงานสูงแตมีสารอาหารอื่นต่ําในรายการโทรทัศนสําหรับเด็ก กําหนดใหเจาของสื่อตองให
เวลาแกการเผยแพรสารทีส่งเสริมการบริโภคที่พึงประสงคและการเพิ่มกิจกรรมทางกายพอๆกับที่ใหกับการ
โฆษณา จึงเปนนโยบายทางเลือกสําหรับสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะโภชนาการเกิน (Nestle M และ 
Jacobson MF, 2000) 

Coon KA และ Tucker KL (2002) ทําการทบทวนบทความเกีย่วกับการดูโทรทัศนและการเลือก
รับประทานอาหารในเด็ก ผลการศึกษาพบวาอาหารเปนสินคาที่ถูกโฆษณามากที่สุด โดยมีเปาหมายที่
ผลิตภัณฑที่มีความหวาน และในเรว็ ๆ น้ีสัดสวนของการโฆษณาอาหารฟาสตฟูดก็เพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้
เด็กที่ไดดูโฆษณาเหลานี้กมั็กจะเลือกรับประทานอาหารเหลานี้มากกวาเด็กที่ไมไดดูอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ
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Marquis M และคณะ (2005) ไดทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวางการรับประทานอาหารขณะดู
โทรทัศนกบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารในเด็กอายุ 10 ป ในประเทศแคนาดา พบวา เด็กผูชายที่
รับประทานอาหารระหวางดูโทรทัศนมีความสัมพันธกบัการที่พวกเขาขอรองใหผูปกครองซื้ออาหารที่พบใน
โฆษณาใหรับประทานเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ

การที่เด็กไดดูโฆษณาผลติภัณฑอาหารตามสื่อตางๆ มีผลตอการเลอืกซื้ออาหารนั้นๆ 
(Krishnamoorthy JS และคณะ, 2006) และอาจสงผลใหผูบริโภคไดรับอาหารมากเกินไป และทาํใหเกิดโรค
อวนตามมาได (Chronic Disease Prevention Alliance of Canada, 2006; Zywicki TJ และคณะ, 2004) 

ในปจจุบันอาหารจากทางประเทศตะวันตก มีการโหมโฆษณามากขึ้นทั้งทางโทรทัศน, นิตยสาร 
และสื่ออ่ืน ๆ (Hsieh P and FitzGerald M, 2005) และสวนใหญมักเปนอาหารและเครื่องด่ืมทีไ่มมีประโยชน 
(Troiano RP, 1998), (Kunkel D, 1992), (Krishnamoorthy JS, et al, 2006) 

ในประเทศอังกฤษมีการสํารวจเรื่องของการโฆษณาเกี่ยวกับอาหารในเด็กอายุ 9 ป พบวา ภายใน
เวลา 91 ชั่วโมงที่เด็กดูโทรทัศน มีการโฆษณาทั้งหมด 828 โฆษณา โดยครึง่หน่ึงเปนการโฆษณาสินคา
อาหาร และรอยละ 60 ของโฆษณาสินคาอาหารเปนการโฆษณาอาหารเชาประเภทซีเรียล และลูกอม/ขนม 
(Lewis MK และHill AJ, 1998)  สําหรับทวีปเอเชยีมีการสํารวจเรื่องนี้ในประเทศไตหวัน โดย Taiwan 
Consumer Reports Magazine ไดรายงานในป ค.ศ. 1994 วามากกวาครึ่งของโฆษณาทางโทรทัศนใน
ระหวางที่เด็กดูโทรทัศนเปนการสงเสริมสินคาประเภทน้ําอัดลม, ขนม และอาหารฟาสตฟูด (Hsieh P และ 
FitzGerald M, 2005) สวนในประเทศออสเตรเลีย ไดศึกษาเนื้อหาของโฆษณาอาหารที่มีเปาหมายสําหรับ
เด็ก พบวา ครึ่งหน่ึงของโฆษณาอาหารทั้งหมดเปนการสงเสริมอาหารประเภทไขมัน และ/หรือนํ้าตาลสูง 
สวนการโฆษณาลูกอม และรานอาหารฟาสตฟูดเปนกลุมโฆษณาที่ฉายมากที่สดุในระหวางทีเ่ด็กดูโทรทัศน 
โดยฉายมากกวาระหวางทีผู่ใหญดูโทรทศันสามเทา และสองเทาตามลําดับ (Neville L และคณะ, 2005) 
นอกจากนี้เน้ือหาโฆษณาของเด็กยังมีความแตกตางกบัผูใหญ โดยผูใหญจะเนนอาหารที่มีประโยชนกวา 
เชน ขนมปง, ซีเรียล, ผักผลไม และผลติภัณฑจากนม (Egberts K และ Riley M, 2004) สวนในประเทศ
นิวซีแลนด พบวารอยละ 63 ของโฆษณาอาหาร เปนอาหารประเภทไขมัน และ/หรือนํ้าตาลสูง (Wilson N, 
1999) และในการศึกษาในประชากรอาย ุ9-17 ป พบวาเนื้อหาโฆษณามักเปนจําพวกขนมหวาน, เครื่องด่ืม, 
อาหารฟาสตฟูด, อาหารเชาประเภทซีเรียล และพบวาการโฆษณาผักผลไม, เน้ือ, ปลา, ไข มีปริมาณนอย 
(Hammond KM และคณะ, 1999) ซ่ึงผลการศึกษาในประเทศออสเตรเลยี และนวิซีแลนดตรงกับผล
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (Byrd-Bredbenner C, 1999; Gamble M และ Cotugna N, 1999; Kotz 
K และ Story M, 1994; Taras HL และ Gage M, 1995) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาก็มีการโฆษณาสนิคาประเภทอาหารมากขึ้นเชนกัน โดย Kotz K และ 
Story M (1994) ไดทําการศึกษาถึงโฆษณาอาหารในระหวางที่เด็กดโูทรทัศนในชวงเชาของวันเสาร พบวามี
โฆษณาที่เกี่ยวของกับอาหารสูงถึงรอยละ 56.5 ของโฆษณาทั้งหมด และในจํานวนนั้นเปนโฆษณาเกี่ยวกบั
อาหารประเภทไขมัน, นํ้ามัน และอาหารหวานเปนจํานวนรอยละ 43.6 โดยอาหารที่โฆษณาบอยที่สุดคือ
ซีเรียลที่มีรสหวานจัด ซ่ึงไมตรงกับที่อาหารสุขภาพแนะนํา นอกจากนี้ Taras HL และ Gage M (1995) ได
ทําการศึกษาเรื่องนี้เชนกัน จากผลการศึกษาพบวารอยละ 47.8 ของโฆษณาทัง้หมดเปนโฆษณาเกี่ยวกบั
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อาหาร โดยรอยละ 91 ของโฆษณาอาหารเปนอาหารประเภทที่มีไขมัน, นํ้าตาล และ/หรือเกลือสูง 
นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลในอดีตพบวาโฆษณาที่เด็กไดดูมีจํานวนเพิ่มขึ้น แตระยะเวลาสั้นลงกวา
เม่ือกอน โดยโฆษณาซีเรียลและขนมหวานมีสัดสวนลดลง แตโฆษณาอาหารสําเร็จรูป, อาหารกระปอง และ
ผลิตภัณฑเกีย่วกับนมมีสัดสวนเพิ่มขึ้น สวนโฆษณาอาหารที่มีไขมัน, เกลือ และน้ําตาลสูงมีสัดสวนที่ไม
เปลี่ยนแปลงไปจากขอมูลในอดีต  

สําหรับในประเทศแคนาดานั้น เม่ือสํารวจโฆษณาโทรทัศนในชวงเวลา prime time พบวารอยละ 
24-35 ของโฆษณาทั้งหมดเปนการโฆษณาสินคาประเภทอาหาร ซ่ึงสวนใหญเปนเครื่องด่ืมที่ไมมีคุณคาทาง
โภชนาการ, ขนม และลูกอม (Ostbye T และคณะ, 1993) 

แมวาการโฆษณาจะใชเวลาไมนานนัก แตก็มีผลตอการเลือกซื้ออาหารของเด็ก โดย Borzekowski 
DLG และ Robinson TN (2001) ทําการศึกษาผลของโฆษณาตอการเลือกซื้ออาหารของเด็ก โดย
ทําการศึกษาแบบ randomized, controlled trial ในเด็กอนุบาลอายุ 2-6 ปในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 
เด็กที่ดูวีดีโอการตูนที่มีการโฆษณาอาหารเพียง 30 วินาที จะเลือกอาหารที่เห็นจากโฆษณามากกวาเด็กที่ดู
วิดีโอการตูนที่ไมมีการโฆษณาอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

Halford JCG และคณะ (2004) ทําการศึกษาผลของการโฆษณาอาหารตอการบริโภคในเด็กอายุ 9-
11 ปที่ประเทศอังกฤษ พบวา เด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และเด็กที่เปนโรคอวนจําและรูจักโฆษณาเกี่ยวกบั
อาหารไดมากกวาเด็กที่ผอมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ สวนโฆษณาที่ไมเกี่ยวกบัอาหารนั้น เด็กทั้งสามกลุม
รูจักและจําไดในจํานวนที่ไมแตกตางกัน นอกจากนี้ในจํานวนเด็กทั้งหมด พบวาจํานวนโฆษณาเกี่ยวกบั
อาหารที่เด็กรูจักและจําไดมีความสัมพันธในเชิงบวกกับปริมาณอาหารที่รับประทานหลังจากที่ไดดูโฆษณา
น้ันแลว สําหรับชนิดของอาหารที่เลือกรบัประทานก็มีความสัมพันธกับการโฆษณาอาหารเชนกัน โดยพบวา
เด็กจะเลือกรบัประทานอาหารวางที่มีรสหวาน และอาหารวางที่มีรสเค็มและมีไขมันสูง (high-fat savoury 
food) มากขึ้น หลังจากที่ไดดูโฆษณาทีเ่กี่ยวกบัอาหารแลว สวนเด็กที่ไดดูโฆษณาที่ไมเกี่ยวกับอาหารจะ
รับประทานอาหารคาวที่มีไขมันต่ํามากกวาเด็กที่ไดดูโฆษณาทีเ่กี่ยวกับอาหาร 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาจํานวนโฆษณาตอชั่วโมง และจํานวนโฆษณาตอปมีจํานวนเพิ่มมาก
ขึ้น นอกจากนี้บางการศกึษามีการวัดเปนจํานวนโฆษณาเฉลี่ยตอชั่วโมง และเวลาที่โฆษณาเปนนาทีตอ
ชั่วโมงรวมดวย (Zywicki TJ และคณะ, 2004) 
 จากการรวบรวมขอมูลของประเทศสหรัฐ ออสเตรเลีย และ 8 ประเทศในยุโรป จํานวนโฆษณาใน
โทรทัศนตอชัว่โมงของกลุมอาหารที่ใหพลังงานสูงแตมีสารอาหารอื่นต่ํา (energy dense - nutrient poor 
food) สัมพันธกับความชุกของโรคอวนในเด็กของประเทศเหลานี้อยางชัดเจน (r=0.81, p<0.005) ความชุก
ของภาวะน้ําหนักเกินในเด็กมีแนวโนมแปรผกผันกับจํานวนโฆษณาประชาสัมพันธที่สงเสริมอาหารสุขภาพ 
(r = -0.56, p < 0.10) (Lobstein T และคณะ, 2005) ดังแสดงในรูปที่ 3 
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รูปที่ 3 ความสัมพันธระหวางความชุกของภาวะน้ําหนักเกินในเด็กกับจํานวนโฆษณาตอ 20 ชั่วโมง ใน
รายการโทรทศันสําหรับเดก็ของ (A) อาหารหวานและไขมันสูง และ (B) อาหารที่ดีตอสุภาพ (ตัวเลขความ
ชุกเปนของ พ.ศ.2539 ปรับเพิ่มรอยละ 0.5 ตอป) 
 
สรุปปจจัยเกีย่วของกับโรคอวนที่มีการเฝาระวงั  
 จากการทบทวนรายงานการสํารวจปจจัยดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคอวน สรุปปจจัยที่มีการเฝา
ระวังไดดังน้ี 
ก. ปจจัยดานอาหาร 

ปจจัยทางดานอาหารที่มีการติดตามเปนระยะ ๆ แบงเปนหมวดตาง ๆ ไดแก 
1. หมวดอาหาร ไดแก  
1.1 ปริมาณพลังงานทั้งหมดที่ไดรับจากอาหาร  
1.2 การบริโภคไขมัน ไดแก ปริมาณของไขมันที่บริโภค รอยละของพลังงานที่ไดจากไขมันที่บริโภค, 

รอยละของไขมันและไขมันอ่ิมตัวในอาหาร, พลังงานที่ไดรับไขมันจากอาหารในรานอาหารฟาสตฟูด, 
ปริมาณไขมัน ไขมันอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลในอาหารที่โรงเรียน, ปริมาณการบริโภคไขมันที่เติมในอาหาร 

1.3 การบริโภคน้ําตาล ไดแก ปริมาณการบริโภคน้ําตาลตอป, ปริมาณการบริโภคน้ําตาลทีเ่ติมใน
อาหาร, รอยละของประชากรที่ชอบรสหวาน 

1.4 การบริโภคผัก ผลไม และธัญพืช ไดแก ปริมาณของผัก, ผลไม และธัญพืชที่รับประทาน, รอย
ละของคนทีบ่ริโภคผักและผลไมทุกวัน/ไมบริโภคผักและผลไมทุกวนั/ไมบริโภคผักและผลไมในบางวัน, รอย
ละของคนทีบ่ริโภคผักและผลไมต่ํากวาเกณฑ, รอยละของคนทีบ่ริโภคผักและผลไมไดตามเกณฑ และ
งบประมาณของรัฐบาลในการสนับสนุนการบริโภคผักและผลไม 

A B 
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1.5 การบริโภคเนือ้สัตว ไดแก ปริมาณการบริโภคเนื้อแดงและเนื้อสัตว, รอยละการบริโภคเนื้อสัตว
และผลติภัณฑ 

1.6 การบริโภคเนยแข็ง, พิซซา และอาหารประเภทจานดวน ไดแก ปริมาณการบริโภคเนยแขง็
และพิซซา, รอยละของคนที่บริโภคอาหารประเภทจานดวน 

1.7 ขนาดของหนวยบริโภค ไดแก รอยละของเมนูที่มีขนาดของหนวยบริโภคที่ใหญขึน้ 
1.8 การกินนมแม ไดแก รอยละของทารกที่กนินมแมตั้งแตแรกเกิด 
1.9 การเคลื่อนไหวราคาอาหาร ไดแก รอยละของการขายหลังจากไดลดราคาอาหาร 
1.10 สิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน ไดแก การขายอาหารและเครื่องด่ืมในโรงเรียน, อาหารและ

สารอาหารที่โรงเรียนจัดให 
2. หมวดเครื่องดื่ม ไดแก  
2.1 นํ้าอัดลม ไดแก พลังงานจากน้ําอัดลม รอยละของเด็กและปริมาณที่ด่ืมนํ้าอัดลมใน 1 สัปดาห 

รอยละของเด็กที่ชอบบริโภคนํ้าอัดลม 
2.2 เครื่องด่ืมที่มีรสหวาน และน้าํผลไม  
2.3 นม ไดแก ปริมาณการบริโภคนม, รอยละของเด็กที่บรโิภคนมอยางนอยวันละ 3 แกว 
2.4 เครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอล  
2.5 เครื่องขายเครือ่งด่ืมอัตโนมัติ ไดแก ปริมาณเครื่องขายเครื่องด่ืมอัตโนมัติในโรงเรยีน 
3. หมวดขนมและอาหารวาง ไดแก การบริโภคขนมและอาหารวาง, รอยละของคนที่บริโภคขนม

และอาหารวาง, รอยละของจํานวนครั้งของการบริโภคขนมและอาหารวาง, พลังงานที่ไดจากขนมและอาหาร
วางที่มีรสเค็มขนาดของหนวยบริโภค, รอยละของเด็กที่รับประทานลูกอม, ช็อคโกแลต และมันฝรั่งทอด, 
จํานวนของเด็กที่กินมันฝรั่งทอดอยางนอยวันละ 1 ถุง, ขนาดของหนวยบริโภค, การมีเครื่องขายอัตโนมัติ
จําหนายขนมและอาหารวางประเภทไขมนัและน้ําตาลสูง 

4. หมวดรานอาหาร ไดแก จํานวนรานอาหารประเภทฟาสตฟูดและภัตตาคาร, ราคาอาหาร, 
รอยละของพลังงานที่ไดจากไขมันในรานอาหารประเภทฟาสตฟูดและภัตตาคาร, ชนิดของอาหาร, จํานวน
ม้ือบริโภค,ขนาดหนวยบริโภค, รอยละการใชบริการของรานอาหารประเภทฟาสตฟูดและภตัตาคาร 

5. หมวดพฤติกรรมการบริโภค ไดแก พฤติกรรมการบริโภคของคนในครอบครวั, การกินนอก
บาน, สัดสวนของอาหารที่ไดจากการกินนอกบาน, จํานวนมื้ออาหาร, ขนมและอาหารวางที่รับประทานนอก
บาน และรอยละของจํานวนครอบครัวที่รับประทานอาหารนอกบาน 
ข. ปจจัยดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

สําหรับปจจัยทางดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย ก็มีการสํารวจเปนระยะ ๆ เชนกัน 
แบงเปน 4 หมวดใหญ ๆ ไดแก  

1. หมวดพฤติกรรมที่ไมเคลือ่นไหว (Sedentary lifestyle) ไดแก  
1.1 การดูโทรทัศน ไดแก ระยะเวลาในการดูโทรทัศน, จํานวนของเด็กที่ดูโทรทัศนตามจํานวนเวลา

ตาง ๆ, รอยละของเด็กที่ดูโทรทัศนวันละไมเกิน 1 ชัว่โมง, รอยละของเด็กที่ดูโทรทัศนในวันธรรมดา, คา 
Body mass index (BMI) ของเด็กที่ดูโทรทัศนวันละอยางนอย 4 ชั่วโมง และวันละนอยกวา 2 ชั่วโมง, 
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จํานวนโทรทศันและชองโทรทัศน, ความถี่ของการรับประทานอาหารขณะดูโทรทัศน, ลักษณะของอาหารที่
รับประทาน, การมีโทรทัศนในหองนอน, การมีวีดีโอและเครื่องเลนดีวีดี  

1.2 การเลนเกม ไดแก ระยะเวลาในการเลนเกม, จํานวนของวีดีโอเกม 
1.3 การใชคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต ไดแก การใชคอมพิวเตอรหรืออินเตอรเน็ต,  รอยละของ

ครอบครัวที่ใชอินเตอรเน็ต, จํานวนครั้งเฉลี่ยทีเ่ด็กใชอินเตอรเน็ตใน 1 เดือน, รอยละของคนทีใ่ช
คอมพิวเตอรวันละมากกวา 3 ชั่วโมง,จํานวนเวบไซต  

1.4 การทําการบาน/อานหนังสือ ไดแก BMI ของเด็กที่อานหนังสือในระดับต่ํา, ปานกลาง และมาก, 
รอยละของพลังงานจากไขมันในเด็กที่อานหนังสือ/ทําการบาน, ลักษณะอาหารที่เด็กบริโภค, ระยะเวลาใน
การทําการบาน/อานหนังสือ, รอยละของคนที่ใชเวลาวางดวยการอานหนังสือ 

1.5 การใชเวลาวาง ไดแก กิจกรรมที่ทาํในเวลาวาง 
1.6 พฤติกรรมที่ไมเคลื่อนไหว ไดแก ระยะเวลาเฉลีย่ในการมีพฤติกรรมที่ไมเคลื่อนไหว, รอยละของ

คนที่มีพฤติกรรมที่มีพฤติกรรมที่ไมเคลื่อนไหว  
2. หมวดการมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) ไดแก  
2.1 การเลน ไดแก การเลนขางนอกบาน  
2.2 การทํางาน ไดแก รอยละของการทํางานที่ตองมีกิจกรรมทางกายอยางหนัก ดัชนีของการ

ทํางานที่ตองมีกิจกรรมทางกายอยางหนัก ลักษณะของการทํางาน ระยะเวลาในการทํางานในระบบและนอก
ระบบ 

2.3 การเดินทาง ไดแก การใชรถยนต, จํานวนรถยนต, รอยละของเด็กที่เดินหรือขี่จักรยานไป
โรงเรียน, การมีทางเดินหรือทางสําหรับรถจักรยาน,  ระยะเวลาและระยะทางที่เดินไปโรงเรียน, คาเฉลี่ยของ
กิจกรรมทางกายในระหวางเดินทางไปโรงเรียน, รอยละของเด็กที่เดินหรือปนจักรยานไปโรงเรียนเปนเวลา 
100-150 นาทีตอสัปดาห, จํานวนทางเทาและทางจักรยาน 

2.4 การเตรียมอาหารและทํางานบาน ไดแก รอยละของเด็กที่มีการทํางานบาน, ระยะเวลาในการ
เตรียมอาหารและทําความสะอาดบาน 

2.5 กิจกรรมทางกาย ไดแก ความถี่และระยะเวลาการมีกิจกรรมทางกาย, ความชุกของการมี
กิจกรรมทางกายอยางนอย 60 นาที และนอยกวา 30 นาที, รอยละของเด็กที่มีกิจกรรมทางกายอยางหนัก
สัปดาหละ 2-3 รอบ, รอยละของเด็กที่มีกิจกรรมทางกายในระดับรุนแรงสัปดาหละ 3 รอบขึ้นไป และสัปดาห
ละไมเกิน 2 รอบ, ระยะเวลาที่เด็กมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงรนุแรงในชั่วโมงพลศึกษาตอ
สัปดาห, รอยละของคนที่มีกิจกรรมทางกายไดตามระดับที่กําหนด, การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรงที่ใชเวลารอบละ 5 นาที, 10 นาที และ 20 นาที, สภาพน้ําหนัก, รอยละของคนที่มีกิจกรรมทางกาย
ในระดับตาง ๆ, รอยละของคนที่ไดรับบาดเจ็บหรอืเปนโรคที่ทําใหไมสามารถมีกิจกรรมทางกายหรือออก
กําลังกายได และรอยละของคนที่มีกิจกรรมทางกายนอกเวลาเรียน 

3. หมวดการออกกําลังกาย ไดแก การรวมเลนกฬีา, ระยะเวลาในการเลนกีฬาในโรงเรียนและ
นอกโรงเรียน, การเลนกีฬามากกวา 1 ทีม, ระดับของการออกกําลังกาย, ความสม่ําเสมอในการออกกําลัง
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กาย, รอยละของเด็กที่ใชเวลาสัปดาหละอยางนอย 2 ชั่วโมงในการเลนกีฬาในโรงเรียน, สถานที่ในการออก
กําลังกาย, รอยละของคนทีใ่ชเวลาวางดวยการเลนกีฬา และรอยละของคนที่ออกกําลังกาย 

4. หมวดการใหความรู ไดแก  
4.1  การเรียนวิชาพลศึกษา ไดแก รอยละของโรงเรียนที่มีการสอนพลศึกษา,  และรอยละของ

นักเรียนที่เขารวมอบรมพลศึกษาสัปดาหละอยางนอย 1 วัน และทุกวัน, จํานวนครั้งของการเรียนวิชาพล
ศึกษาตอสัปดาห, ระยะเวลาในการเรียนวิชาพลศึกษาตอคาบเรียน และความสมัพันธระหวางการเรียนวิชา
พลศึกษากับการมีกิจกรรมทางกาย 

4.2 การใหคําแนะนําดานสุขภาพ ไดแก ผลจากการใหคําแนะนําดานสุขภาพ เชน พฤติกรรมดาน
โภชนาการ, ดานการออกกําลังกาย, ดานการเอาใจใสสุขภาพตนเอง และดานการจัดการกับความเครียด 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

4.3 ฉลากโภชนาการ ไดแก การมีฉลากโภชนาการ, รอยละของการใชฉลากโภชนาการ, การอาน
ฉลากโภชนาการ  
ค. ปจจัยดานกิจกรรมการตลาดและโฆษณา ไดแก เน้ือหาของโฆษณา, สัดสวนของการโฆษณา
อาหาร, ของเลน และผลิตภัณฑที่เกี่ยวของกับอาหาร, รอยละของการโฆษณาอาหารประเภทที่มีไขมันและ
นํ้าตาลสูง, ซีเรียล, ลูกอม, ขนมและอาหารวาง, รานอาหารประเภทฟาสตฟูดและภัตตาคาร, จํานวนโฆษณา
ตอชั่วโมงและตอป, ระยะเวลาของโฆษณาตอชั่วโมง, ปริมาณและชนิดของอาหารที่เลือกรับประทาน
หลังจากไดดูโฆษณา, จํานวนเงินที่ใชในการโฆษณา, การใหผูปกครองซื้ออาหารที่พบในโฆษณา และการมี
เคเบลิทวี ี
 
ระบบเฝาระวัง 
 โรคอวนเปนโรคที่พบบอย และมีอัตราการเพิ่มอุบัติการณอยางรวดเร็ว ในปจจุบันจึงมีองคกรตาง ๆ 
ที่จัดตั้งระบบเฝาระวังโรคอวน โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Centers of Disease Control and 
Prevention (CDC) ไดมีการจัดระบบเฝาระวังหลายระบบที่มีปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคอวน สาํหรับประเทศ
ไทยมีระบบเฝาระวังอาหารและโภชนาการทุก 10 ป และการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติที่เกบ็ขอมูล
เกี่ยวกับพฤตกิรรมเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน 

1. Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) 
BRFSS เปนระบบในการตดิตามสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงที่ใหญที่สุดในโลก ระบบน้ีกอตัง้ขึ้นใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต ค.ศ. 1984 โดยเปนระบบสํารวจสุขภาพทางโทรศัพท สําหรับระบบเฝาระวังโรค
อวนนั้นไดมีการตั้งคําถามตาง ๆ เกี่ยวกับอาหารเปนประจําทุกป แตคําถามจะเปลี่ยนแปลงไปตามหัวขอ
อาหารตาง ๆ ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 คําถามในระบบเฝาระวังโรคอวนของ BRFSS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

How often do you usually add salt to your food at the table?
1988 - C, 1987 - C, 1986 - C, 1985 - C 
Next, I'd like to ask some questions about the food you eat. How often 
do you usually add salt to your food at the table?
1984 - C  

 

How often do you eat bacon or sausage?
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How often do you eat beef other than hamburger, cheeseburger, or 
meat loaf?
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How often do you usually add butter or margarine to bread, rolls, or 
vegetables? 
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How often do you eat carrots?
2003 - C, 2002 - C, 2001 - M, 2000 - C, 1999 - M, 1998 - C, 1997 - M, 
1996 - C, 1995 - M, 1994 - C, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How often do you eat cheese or cheese spreads, not including 
cottage cheese?
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How often do you eat doughnuts, cookies, cake, pastry or pies?
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How many eggs do you usually eat?
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

Overall, would you say your diet is high, medium, or low in fat?
1988 - C  

 

Overall, would you say your diet is high, medium or low in fiber?
1988 - C  

 

Including breakfast, lunch and dinner, how many days per week, if 
any, do you eat red meat such as beef, pork, hamburger or sausage 
but not including chicken or fish?
1984 - C  

 

How often to you usually eat snacks, such as chips or popcorn?
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

Not counting carrots, potatoes, or salad, how many servings of 
vegetables do you usually eat? (For example, a serving of vegetables 
at both lunch and dinner would be two servings.)
2003 - C 
Not counting carrots, potatoes, or salad, how many servings of 
vegetables do you usually eat? 
2002 - C 
Not counting carrots, potatoes, or salad, how many servings of 
vegetables do you usually eat? (For example, a serving of vegetables 
at both lunch and dinner would be two servings.)
2001 - M, 2000 - C, 1999 - M, 1998 - C, 1997 - M, 1996 - C, 1995 - M, 
1994 - C, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M 

 
How often do you eat french fries or fried potatoes?
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How often do you eat fried chicken?
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How often do you eat green salad?
2003 - C, 2002 - C, 2001 - M, 2000 - C, 1999 - M, 1998 - C, 1997 - M, 
1996 - C, 1995 - M, 1994 - C, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How often do you eat hamburgers, cheesburgers, or meat loaf?
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

Not counting juice, how often do you eat fruit?
2003 - C, 2002 - C, 2001 - M, 2000 - C, 1999 - M, 1998 - C, 1997 - M, 
1996 - C, 1995 - M, 1994 - C, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

These next questions are about the foods you usually eat or drink. 
Please tell me how often you eat or drink each one, for example, 
twice a week, three times a month, and so forth. Remember, I am 
only interested in the foods you eat. Include all foods you eat, both at 
home and away from home. How often do you drink fruit juices such 
as orange, grapefruit, or tomato?
2003 - C 
These next questions are about the foods you usually eat or drink. 
Please tell me how often you eat or drink each one, for example, 
twice a week, three times a month, and so forth. Remember, I am 
only interested in the foods you eat. Include all the food you eat, both 
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 หมายเหตุ: C = Core Question, M = Module Question 
 

2. Pediatric Nutrition Surveillance System (PedNSS) 
PedNSS เปนระบบเฝาระวังแบบ child-based public health surveillance systems ซ่ึงอธิบายภาวะ

โภชนาการของทารกและเดก็ที่ครอบครวัมีเศรษฐานะต่าํของประเทศสหรัฐอเมริกา ระบบน้ีไดรับเงินทุน
สนับสนุนจากรัฐบาลกลาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเก็บ, วิเคราะห และกระจายขอมูลเพ่ือเปนแนวทางสําหรบั
การกําหนดนโยบายทางสาธารณสุขตอไป ขอมูลจาก PedNSS น้ีเปนขอมูลที่ไดจากทารกแรกเกิดจนถึงเด็ก
อายุ 5 ปจํานวนมากกวา 7,000,000 คน ซ่ึงขอมูลที่ไดบงบอกถึงความชกุและแนวโนมของตัวชีว้ัดที่
เกี่ยวของกับโภชนาการของเด็ก ซ่ึงขอมูลของระบบนี้ไดมาจาก 

1) Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC) 
เปนโปรแกรมที่นําขอมูลมาใชมากที่สุด โดยเก็บขอมูลในเด็กอายุ 5 ปแรก 

2) Early and Periodic Screening, Diagnosis, and Treatment (EPSDT) Program 
3) Title V Maternal and Child Health Program (MCH) 

การเก็บขอมูลจะเก็บที่คลินิกเด็กสุขภาพดี โดยขอมูลที่เก็บในเด็กทารกจนถึงอายุ 20 ปไดแก นํ้าหนัก
แรกเกิด, ภาวะตัวเตี้ย, ภาวะน้ําหนักนอย, ภาวะน้ําหนักเกิน, ภาวะซีด และการใหนมแม 

at home and away from home. How often do you drink fruit juices 
such as orange, grapefruit, or tomato?
2002 - C, 2001 - M, 2000 - C, 1999 - M, 1998 - C, 1997 - M, 1996 - C, 
1995 - M, 1994 - C, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

These next questions are about the foods you usually eat or drink. 
Please tell me how often you eat or drink each one, for example, 
twice a week, three times a month, and so forth. Remember, I am 
only interested in the foods YOU eat. Include all the food you eat, 
both at home and away from home. How often do you eat hot dogs or 
lunch meats such as ham or other cold cuts?
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How many glasses (8oz.) of whole milk do you usually drink? 
Remember to include drinks made with whole milk or milk on cereal. 
Do not include low-fat milk, such as skim milk or 2% milk.
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How often do you eat pork other than ham, bacon, or sausage?
1994 - M, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M  

 

How often do you eat potatoes not including french fries, fried 
potatoes, or potato chips?
2003 - C, 2002 - C, 2001 - M, 2000 - C, 1999 - M, 1998 - C, 1997 - M, 
1996 - C, 1995 - M 
How often do you eat potatoes (not including french fries, fried 
potatoes, or potato chips)?
1994 - C, 1993 - M, 1992 - M, 1991 - M, 1990 - M 
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3. Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) 
ระบบ YRBSS ประกอบดวยสองสวน ไดแก Youth Risk Behavior Survey (YRBS) และ School 

Health Profiles (Profiles) ซ่ึงเปนระบบที่เกี่ยวของกับเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกินทั้งคู การเก็บขอมูลทั้งหมด
จะใชแบบสอบถามเปนเครือ่งมือ และเก็บขอมูล ทุก 2 ป โดย YRBS เริ่มเก็บตั้งแตป ค.ศ. 1991 และ 
Profiles เริ่มเก็บตั้งแตป ค.ศ. 1994 สําหรับ YRBS จะอธิบายภาวะนี้โดยบงชี้รอยละของนักเรยีนในโรงเรียน
มัธยมปลายทีมี่นํ้าหนักเกิน, มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม หรือทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวนอย 
สวน Profiles จะอธิบายลักษณะของการใหความรูดานสุขภาพ, การเรียนวิชาพลศึกษา, โอกาสในการมี
กิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย และสิ่งแวดลอมในโรงเรียนประถม/มัธยมตน และโรงเรียนมัธยมปลาย ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตารางที่ 7  

 
ตารางที่ 7 สรุปกิจกรรมของการสํารวจ 
 

Summary Chart of Major Surveillance* Activities 
Youth Risk Behavior Surveillance System 
(YRBSS) 

  

National YRBS State/District 
YRBS 

Other YRBS 

School Health 
Policies and 
Programs 
Study 
(SHPPS) 

School Health 
Profiles 
(Profiles) 

Purpose To determine the prevalence of health-risk behaviors 
among students  

To assess trends in these behaviors 

To examine the co-occurrence of health-risk 
behaviors  

To provide 
national data on 
eight 
components of 
a school health 
program at the 
state, school 
district, school, 
and classroom 
levels 

To provide data 
on health 
policies and 
activities at 
schools for 
states and large 
urban school 
districts 

Content Unintentional injuries and violence  

Tobacco use 

Alcohol and other drug use 

Sexual behaviors that contribute to unintended 
pregnancy and sexually transmitted diseases, 
including HIV infection 

Unhealthy dietary behaviors 

Physical inactivity 

Health 
education  

Physical 
education and 
activity 

Health services 

Mental health 
and social 
services 

Food service 

School policy 
and 
environment 

Faculty and 
staff health 

School health 
education 
requirements 
and content  

Physical 
education 
requirements 

Asthma 
management 
activities 

Food service 

Competitive 
foods practices 
and policies 

Family and 
community 
involvement in 
school health 
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promotion 

Family and 
community 
involvement 

programs 

School health 
policies on HIV 
and AIDS 
prevention, 
tobacco-use 
prevention, 
violence 
prevention, and 
physical activity  

Sample 

Nationally 
representative 
sample of public 
and private high 
school students 

Representative 
sample of public 
high school 
students in a 
state or school 
district 

Representative 
samples of 
students in:  

Middle schools 

Alternative 
schools 

Navajo Nation 
schools 

Bureau of Indian 
Affairs schools 

Juvenile justice 
facilities  

College 

All states  

Nationally 
representative 
sample of 
school districts 

Nationally 
representative 
sample of public 
and private 
elementary, 
middle/junior 
high, and senior 
high schools 

Representative 
samples of 
public 
middle/junior 
high and senior 
high schools in a 
state or school 
district 

Methods Self-administered paper-and-pencil questionnaires, 
conducted in classrooms 

Computer-
assisted 
telephone and 
personal 
interviews 

Self-
administered, 
mailed 
questionnaires 

Timing 
Biennially, since 
1991 

Biennially, since 
1991 

Varied Every 6 years, 
since 1994 

Biennially, since 
1994 

Example 
Statements 

In 2003, 56.1% 
of Hispanic 
female high 
school students 
in the United 
States attended 
physical 
education class 
one or more 
days during an 
average school 
week. 

In 2003, 25.8% 
of female high 
school students 
in Kentucky 
attended 
physical 
education class 
one or more 
days during an 
average school 
week. 

In 1995, 20.8% 
of college 
students were 
enrolled in a 
physical 
education class. 

State: 
Among the 
states requiring 
physical 
education in 
2000, 52.5% 
allow 
exemptions 
from physical 
education for 
middle/junior 
high school 
students.  

District: 
In 2000, 73.0% 
of districts in 
the United 

In 2004, 96.2% 
of secondary 
schools in 
Massachusetts 
required 
physical 
education in any 
of grades 6−12. 
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States required 
senior high 
schools to 
include lifetime 
physical 
activities in 
their physical 
education 
program.  

School: 
In 2000, 51.5% 
of schools in the 
United States 
required 4th 
grade students 
to take some 
physical 
education. 

  

Ownership 
of Data 

CDC States and 
Districts 

Varied CDC States and  
Districts 

Contractor ORC Macro Westat, Inc., 
plus companies 
hired by states 
and districts 

Varied ORC Macro Westat, Inc., 
plus companies 
hired by states 
and districts 

Web Site YRBSS SHPPS Profiles 

* Surveillance is the ongoing collection, analysis, and interpretation of data from generalizable samples. 
CDC's Division of Adolescent and School Health (DASH) collects data on youth and school health policies and 
programs 

สําหรับแบบสอบถามที่ใชในการถามนักเรียนโรงเรียนมัธยมตนประจําป ค.ศ. 2007 มีคําถาม
เกี่ยวกับนํ้าหนักตัวจํานวน 7 ขอ คือขอ 35-41 และคําถามเกี่ยวกบัการเคลื่อนไหวรางกาย 5 ขอ คือขอ 42-
46 สวนแบบสอบถามที่ใชในการถามนักเรียนโรงเรียนมัธยมปลายประจําป ค.ศ. 2007 มีคําถามเกี่ยวกบั
นํ้าหนักตัว 7 ขอ คือขอ 65-71, คําถามเกี่ยวกับอาหารและเครื่องด่ืมจํานวน 8 ขอ คือขอ 72-79 และคําถาม
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย 5 ขอ คือขอ 80-84 โดยมีรายละเอียดดังในภาคผนวกที่ 1 

4. National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
 NHANES เปนการสํารวจทีท่ําเปนชวง ๆ โดย National Center for Health Statistics (NCHS) ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อสํารวจภาวะสขุภาพ และโภชนาการของประชากร โดยมีจํานวนทั้งสิ้น 3 ฉบบั คือ 
NHANES I (ค.ศ. 1971-1975), NHANES II (ค.ศ. 1976-1980), และ NHANES III (ค.ศ. 1988-1994) โดย
มีวัตถุประสงคขึ้นเพ่ือหาขอมูลระดับประเทศในเรื่องของสุขภาพ และ สภาวะทางโภชนาการในประชากร
สหรัฐอเมริกาที่มีอายุ 2 เดือนขึ้นไป การเก็บขอมูลใชวธิีสัมภาษณ และทําแบบสอบถาม 
 4.1) HANES I และ II  
 HANES I ทําการสํารวจประชากรที่มีอายุ 1-74 ป ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเริ่มทาํการสํารวจ
ตั้งแตป ค.ศ. 1971-1974 โดยเนนเกี่ยวกับเรื่องโภชนาการเปนสําคัญ สวน HANES II ทําการสํารวจ
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ประชากรที่มีอายุ 6 เดือน ถึง 74 ป ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเริ่มทําการสํารวจตั้งแตป ค.ศ. 1976-1980 
สําหรับการเกบ็ขอมูลในสวนของโภชนาการนั้นมีความคลายคลึงกนั โดยประกอบดวยสองสวนคือ  
 1. บทสัมภาษณเกี่ยวกบัอาหารที่บริโภคภายใน 24 ชั่วโมงทีผ่านมา (24-Hour Food 
Composition Intake) โดยเก็บรายละเอียดเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน และสารอาหารที่ไดรับทัง้หมด 14 ชนิด 
ไดแก โปรตีน, ไขมัน, คารโบฮัยเดรต, อาหารประเภทเสนใย, แคลเซียม, ฟอสฟอรัส, เหล็ก, เกลือโซเดียม, 
โปแตสเซียม, วิตามินเอ, ไธอะมีน, ไรโบฟลาวิน, ไนอะซิน และวิตามินซี รวมถึงปริมาณของกรดไขมัน
อ่ิมตัว, กรดโอเลอิก, กรดไลโนเลอิก และโคเลสเตอรอลในอาหารอีกดวย นอกจากนี้ยังมีการบันทึกถึง
ชวงเวลาทีบ่รโิภค (ingestion period), the approximate time of day the food was consumed และแหลง
ของอาหาร (food source) โดยอาหารที่บริโภคจะถูกบันทึกในเชิงปริมาณ (กรัม) ดังในภาคผนวกที่ 2 

2. สัมภาษณความถี่ในการบริโภคอาหาร (Dietary Frequency and Adequacy Data) 
เปนการสัมภาษณถึงความถีใ่นการบริโภคอาหารจากอาหาร 18 กลุมที่บริโภคทุกวัน และ/หรือ สัปดาหละ
ครั้ง (dietary frequency), การบันทึกการบริโภคอาหารใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา (24-hour recall section), 
สารอาหารที่ไดรับใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา (nutrients), รอยละของพลังงานและสารอาหารที่ไดรับ 
(adequacy) และสารอาหารเพิ่มเติมที่ไดรับ (addenda to nutrients) ซ่ึงไดแก กรดไขมันอ่ิมตัว, กรดโอเลอิก
, กรดไลโนเลอิก และโคเลสเตอรอล  
 4.2) NHANES III  

มีการเก็บขอมูลของอาหาร, ความถี่ของการรับประทานอาหาร, การออกกําลังกาย, อาหารสําหรับ
ทารก, นํ้าหนักและสวนสงู, สารอาหารที่ไดรับทั้งหมด, สวนประกอบของอาหาร, individual foods และ 
combination foods โดยมีการคิด Healthy Eating Index (HEI) เพ่ือเปนตัวชี้วดัถึงคุณภาพอาหารที่แตละ
คนไดรับ ดังแสดงในตารางที่ 8 โดยถา HEI มีคะแนนมาก แสดงวาอาหารที่รับประทานมีคณุภาพดีตามที่
แนวทางการไดรับอาหารของชาวอเมริกัน และปรามิดอาหารแนะนํา HEI ประกอบดวยเนื้อหา 10 ขอตาม
ชนิดของอาหารดังน้ี 

• Components 1-5 measure the degree to which a person's diet conforms to the Food Guide 
Pyramid serving recommendations for the Grain, Vegetable, Fruit, Milk, and Meat Groups.  

• Component 6 measures total fat consumption as a percentage of total food energy intake.  
• Component 7 measures saturated fat consumption as a percentage of total food 

energy intake.  
• Component 8 measures total cholesterol intake.  
• Component 9 measures total sodium intake.  
• Component 10 examines the amount of variety in a person's diet over a 1-day period. 
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ตารางที ่8 Components of the Healthy Eating Index and scoring system  
 Score ranges (A) Criteria for maximum 

score of 10 
Criteria for 

minimum score of 
0 

Grain consumption 0 to 10 6-11 servings(B)  0 servings 
Vegetable 
consumption 

0 to 10 3-5 servings(B)  0 servings 

Fruit consumption 0 to 10 2-4 servings(B)  0 servings 
Milk consumption 0 to 10 2-3 servings(B)  0 servings 
Meat consumption 0 to 10 2-3 servings(B) 0 servings 
Total fat intake 0 to 10 30% or less energy 

from fat  
45% or more energy 
from fat fat 

Saturated fat intake  0 to 10 >10% energy from 
saturated fat  

15% or more energy 
from saturated fat 

Cholesterol intake 0 to 10 300 mg or less 450 mg or more 
Sodium intake 0 to 10 2400 mg or less 4800 mg or more 
Food variety 0 to 10 8 or more different 

items in a day  
3 or fewer different 
items in a day  

(A) People with consumption or intakes between the maximum and minimum ranges or amounts were assigned 
scores proportionately.  
(B) Number of serving depends on Recommended Energy Allowance See Table 1. All amounts are on a per 
day basis. 
 

5. การสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย 
ประเทศไทยไดทําการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการทั้งหมด 5 ครั้ง โดยสํารวจครั้งแรกเม่ือ 

พ.ศ. 2503 โดยคณะสํารวจอเมริกัน Interdepartmental Committee on Nutrition for National Defence 
(ICNND) รวมกับคณะสํารวจของประเทศไทย ครั้งทีส่องเมื่อ พ.ศ. 2518 โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย 
และกองโครงการสังคม สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ครั้งทีส่ามเมื่อ พ.ศ. 
2529 โดยคณะสํารวจจากกองโภชนาการ กรมอนามัย และภาควิชาโภชนวทิยา คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ครั้งที่สี่เม่ือ พ.ศ. 2538 โดยคณะสํารวจจากกองโภชนาการ กรมอนามัย และและ
ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล และครั้งที่หาเม่ือ พ.ศ. 2546 โดยคณะ
สํารวจจากกองโภชนาการ กรมอนามัย  

สําหรับการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที ่ 4 และครั้งที่ 5 น้ัน ไดเลือก
ประชากรกลุมเปาหมายในเด็กเปนกลุมเดียวกัน สุมตวัอยางโดยใชครัวเรือนที่มีเด็กอายุ 0-5 ปเปนฐานใน
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การสุมตัวอยาง และใชวธิีการสุมตัวอยางแบบ stratified multistage cluster sampling ซ่ึงมีขั้นตอนที่
เหมือนกัน โดยการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 4 ไดครัวเรือนตวัอยาง 392 
ครัวเรือน และครั้งที่ 5 ไดครัวเรือนตวัอยาง 404 ครัวเรือนใน 1 จังหวัด ซ่ึงแตกตางกันเพียงเล็กนอย 
อยางไรก็ตามการสํารวจภาวะการบริโภคอาหารในการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย
ครั้งที่ 4 ใชวธิีการบันทึกอาหารที่บริโภคในหนึ่งวัน (1 day food record) ในกลุมเด็กวัยกอนเรียน, หญิง
ตั้งครรภ และหญิงใหนมลกู สวนการสาํรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที ่ 5 น้ันใชวิธี
สอบถามการบริโภคอาหารยอนหลังจํานวนสองวัน ซ่ึงขอมูลที่ไดอาจมีความแตกตางกัน สวนขอมูลดาน
โภชนาการของการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 น้ัน มีการสํารวจพฤติกรรม
การบริโภคมากกวา ชนิดของอาหารมีความหลากหลายกวา และละเอียดกวาในครั้งที่ 4 ซ่ึงสะทอนถึงการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กไดเปนอยางดี 

สําหรับการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที ่ 4 พ.ศ. 2538 เปนการศกึษา
เชิงสํารวจ และวเิคราะหแบบ Cross-sectional study โดยมีประชากรกลุมเปาหมายคือ ทารกและเด็กวยั
กอนเรียน, เด็กวัยเรียน, หญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมลูก ซ่ึงไดแบงการสํารวจการบริโภคอาหารเปนสอง
สวน ไดแก การบริโภคอาหารในระดับครอบครวั และการบรโิภคอาหารในระดับบุคคล โดยไดทําการ
วิเคราะหการบริโภคอาหารทั้งสองระดับโดยทําการศึกษา 2 อยาง คือ  

1) คุณคาทางโภชนาการของอาหารบริโภคของคนไทย ไดทําการวิเคราะหโดยการนําคาเฉลี่ย
ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับเฉลี่ยตอคนตอวนั เปรียบเทียบกับขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับ
ประจําวันสําหรับคนไทย และใชเกณฑระดับความพอเพียงที่เทากับหรือมากกวา 2 ใน 3 ของปริมาณที่ควร
ไดรับในการบริโภคอาหารระดับครอบครวั และใชเกณฑระดับความเพียงพอที่เทากับหรือมากกวารอยละ 75 
ของปริมาณที่ควรไดรับในการบริโภคอาหารระดับบุคคล 

2) ชนิดและปริมาณของอาหารที่บริโภค การวิเคราะหปริมาณอาหารหมวดตาง ๆ ที่คนไทยบรโิภค
เฉลี่ยตอคนตอวัน ทําโดยการรวมปริมาณอาหารชนิดตาง ๆ ในแตละหมวดที่บริโภคโดยสมาชิกของ
ครอบครัวในชวงของการสํารวจหารดวยจํานวนสมาชิกของครอบครัวที่เปนตวัอยางในการสํารวจ สําหรับ
ชนิดของอาหารที่นํามาพิจารณาไดแก 

2.1) หมวดขาว แปง เผือก มัน และผลิตภัณฑ 
2.2) หมวดเนื้อสัตว ไข นม และผลติภัณฑ 
2.3) หมวดถั่วเมล็ดแหง และผลิตภัณฑ 
2.4) หมวดผัก 
2.5) หมวดผลไม 
2.6) หมวดไขมัน 
2.7) หมวดน้ําตาล 
2.8) หมวดเครื่องด่ืม 

 สําหรับการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที ่ 5 พ.ศ. 2546 เปนการศกึษา
เชิงสํารวจ และวเิคราะหแบบ Cross-sectional study โดยมีประชากรกลุมเปาหมายคือ กลุมเด็กวัยกอน
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เรียน (อายุ 1-5 ป), กลุมเด็กวัยเรียน (อายุ 6-14 ป), กลุมวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป), กลุมผูสูงอายุ (อายุ 
60-74 ป), กลุมหญิงวัยเจริญพันธ (อายุ 15-44 ป), กลุมหญิงตั้งครรภ (อายุ 15-44 ป มีอายุครรภตั้งแต 1 
เดือนขึ้นไป) และกลุมหญิงใหนมลูก (อายุ 15-44 ป ทีเ่ลี้ยงลูกดวยนมแม หรือเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม และลูก
มีอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 12 เดือน) ซ่ึงไดแบงการสํารวจดานการบริโภคอาหารเปนสองสวน ไดแก 

1) การสํารวจปรมิาณการบริโภคอาหาร 
การสํารวจปรมิาณการบริโภคอาหารนี้ เปนการสํารวจโดยใชวธิกีารสอบถาม การบริโภคอาหาร

ยอนหลังจํานวน 2 วัน โดยสอบถามจากกลุมตัวอยาง และสําหรับกลุมเด็กวัยกอนเรียนจะมีการสอบถามจาก
แมของเด็กดวย สําหรับขอมูลที่เก็บ แบงเปน 2 หมวดหลัก คือ หมวดพลังงานและสารอาหาร และหมวด
ชนิดและปริมาณเฉลี่ยอาหารบรโิภคหมวดตาง ๆ ที่เด็กบริโภค คิดเปนปริมาณเฉลี่ยบริโภคใน 1 วัน ไดแก 
ธัญพืชและผลติภัณฑ, ผัก, ผลไม, เน้ือสัตวและผลิตภัณฑ, ไข, นมและผลติภัณฑ, นํ้ามัน, นํ้าตาล นํ้าเชื่อม 
ลูกกวาด และเครื่องด่ืม 

2) การสํารวจพฤติกรรม และความถี่ในการบริโภคอาหาร แบงเปน 
2.1) พฤติกรรมการใหอาหารทารก (แรกเกิด-12 เดือน) เก็บขอมูลเกี่ยวกบัชนิดของน้ํานมที่ใช

เลี้ยงทารกตั้งแตแรกเกิด, การกินหัวนํ้านมตั้งแตแรกเกิด, การเริ่มใหทารกดื่มนํ้าเปนครั้งแรก, การเริ่มให
อาหารชนิดอ่ืนนอกจากนมเปนครั้งแรก, ชนิดอาหารที่ทารกไดรับนอกจากน้ํานมเปนครั้งแรก, การเริ่มใหนม
ชนิดอ่ืนนอกจากนมแม, ชนิดของน้ํานมที่ใชเลี้ยงทารกแทนนมแมหรือรวมกับนมแม, แหลงของอาหารที่ให
ทารก, แหลงความรู วธิีการเตรียมหรือปรุงอาหารใหทารก และการไดรับอาหารตามวัยของทารก 

2.2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยกอนเรียน เก็บขอมูลเกี่ยวกับ การหยานมแมของ
เด็กวัยกอนเรียน, การกินอาหารมื้อหลัก, การกินอาหารวาง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารชนิดตาง ๆ 
ไดแก กลุมเน้ือสัตว, ผัก, ผลไม, นมสด, การกินอาหารเปนเวลา, การดื่มเครื่องด่ืมและตักอาหารกินเองได
ของเด็กวัยกอนเรียน, การกินอาหารหมดทุกม้ือ, การดื่มเครื่องด่ืมหรือกินขนมกอนม้ืออาหารเปนประจํา, 
การกินขาวคําน้ําคํา, เหตผุลที่เด็กวัยกอนเรียนดื่มเครื่องด่ืมหรือกินขนมกอนอาหาร, การดื่มนํ้าอัดลมหรือ
นํ้าหวาน, การบริโภคทอฟฟ ลูกอม ลูกกวาด, การกินขนมขบเคี้ยว, การบริโภคบะหมี่กึ่งสําเร็จรูปของเด็ก
วัยกอนเรียน 

2.3) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน เก็บขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
นักเรียนใน 1 วัน, การกินอาหารของนักเรียนแยกตามกลุมอายุ, การกินอาหารของนักเรียนตามภาวะ
โภชนาการ, การกินอาหารในชวงเปดเรียน, การกินอาหารในชวงวันหยุด, การกินอาหารวาง, การดื่ม
เครื่องด่ืม 

6. การสํารวจจากสํานักงานสถิติแหงชาติ  
 สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจเรื่องตาง ๆ มากมายในประเทศไทยทุกป ซ่ึงการสํารวจ
เกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, การใชเวลาของประชากร และการสํารวจยอดขายไตรมาสก็มีการ
ดําเนินการเชนกัน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

6.1) การสํารวจพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของประชากร พ.ศ. 2548 (พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร) 
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สํานักงานสถิติแหงชาต ิ ไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2548 
ขึ้นเปนครั้งแรก ดวยเลง็เห็นความสําคัญของการดําเนินงานสรางสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน ภายใตยทุธศาสตร ”รวมพลงัสรางสุขภาพ“ โดยไดผนวกขอถามกับแบบสํารวจ
โครงการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2548 ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือนเมษายน 2548 โดย
สัมภาษณประชากรอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป ที่เปนสมาชิกในครวัเรอืนตัวอยาง เพ่ือรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
จํานวนและพฤติกรรมของประชากรเกี่ยวกับ การบริโภคอาหาร อาหารมื้อหลัก การลางมือกอนรับประทาน
อาหาร กลุมอาหารที่บริโภค ความถี่ในการบริโภค ตลอดจนการตัดสินใจเลือกซื้ออาหารปลอดภัยมาบริโภค 
ซ่ึงสรุปสาระสาํคัญไดดังน้ี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เปนการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลักในแตละวันของประชากร รสชาติอาหารที่ชอบ

กินมากที่สุด วิธีปรุงอาหารที่ชอบ และยังรวมพฤติกรรมดานสุขอนามัยในการกินคือ การลางมือกอนกิน
อาหารแตละม้ือ โดยมีวัตถปุระสงคในแตละพฤติกรรมดังน้ีคือ 

1. การกินอาหารมื้อหลัก เพ่ือศึกษาการบริโภคอาหารมื้อหลักในแตละวันของประชากร เน่ืองจาก
พบวา อาหารมื้อหลักที่ผูบริโภคไดรับในแตละวัน มีคุณคาทางโภชนาการ และกอใหเกิดประโยชนตอการ
สะสมพลังงานในรางกาย ในแตละชวงเวลาที่แตกตางกัน และเกิดคุณคามากกวาม้ือวาง ซ่ึงสวนใหญเปน
แปงและน้ําตาล 

2. รสชาติอาหารที่ชอบ เพ่ือศึกษาการบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ เน่ืองจากพฤติกรรมการ
กินอาหารที่มีรสชาติใดรสชาติหน่ึงอยางสม่ําเสมอเปนประจํา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธและอาจกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพได 

3. วิธีปรุงอาหารที่ชอบ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลอืกบริโภคอาหารที่ถูกปรุงดวยกรรมวิธตีาง ๆ 
เน่ืองจากอาหารที่ถูกปรุงดวยกรรมวธิีตาง ๆ จะใหคุณคาของอาหารตาง ๆ กัน 

4. การลางมือกอนกินอาหาร เพ่ือศึกษาพฤติกรรมดานสุขอนามัยของประชากร เน่ืองจากมือเปน
อวัยวะที่ใชทํากิจกรรมตาง ๆ มากมายในแตละวัน จึงอาจสัมผัสกับสิ่งสกปรกทําใหเกิดการแพรเชื้อโรคได 
การลางมือจะชวยปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน โรคระบบทางเดินอาหาร 

6.2) การสํารวจการใชเวลาของประชากร พ.ศ. 2547 
สํานักงานสถติิแหงชาต ิ ไดจัดทําโครงการสํารวจการใชเวลาของประชากรครั้งแรกใน พ.ศ. 2544 

สําหรับการสํารวจในครั้งน้ีเปนการสํารวจครั้งที่ 2 ไดดําเนินการพรอมกับโครงการสํารวจภาวะการทํางาน
ของประชากรเดือนสิงหาคม 2547 เปนชวงเวลาเดียวกับการสาํรวจในครั้งแรก ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากประชากรที่มีอายุตั้งแต 10 ปขึ้นไป โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการใชเวลาใน
ชีวติประจําวัน ศึกษาความแตกตางของการใชเวลาของกลุมที่ทํากิจกรรมเชิงเศรษฐกิจและกิจกรรมที่ไมใช
ทางเศรษฐกิจ และใชในการปรับปรุงการคาํนวณบัญชีประชาชาตใิหสมบูรณยิ่งขึ้น สําหรับการเกบ็ขอมูลของ
การสํารวจมีหัวขอดังตอไปนี้ 

1. การใชเวลาของประชากรในการทํากิจกรรมหลัก ไดแก การดูแลตวัเอง, การใชเวลาทํางานและ
เรียนรู, การดูแลครัวเรือนและใหบริการชมุชน และการใชเวลาวาง 



ลัดดา เหมาะสุวรรณ   มณีรัตน ภูวนันท 57

2. ลักษณะการใชเวลาของประชากรในการทํากิจกรรมหลักที่สําคัญ โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม 
ดังน้ี 

การดูแลตัวเอง หมายถึง การทํากิจกรรมที่จําเปนตอการดํารงชีวิตประจําวันเชน การรับประทาน 
การนอน การดูแลตนเองและการไดรับการดูแลรักษาตนเอง เปนตน  

การทํางานและการเรียนรู หมายถึง การทํากิจกรรมที่เกี่ยวกบัการทํางานทั้งที่เปนงานในระบบและ
งานนอกระบบ ไดแก กิจกรรมการผลิตขั้นตนของครัวเรือน การทํากิจกรรมที่ไมใชการผลติขั้นตนของ
ครัวเรือน การกอสรางของครัวเรือนและการใหบริการที่กอใหเกิดรายไดของครัวเรือน และการทํากิจกรรม
เกี่ยวกับการศกึษาเรียนรู  

การดูแลครัวเรือนและการใหบริการชุมชน หมายถึง การทํากิจกรรมใหแกสมาชิกในครัวเรือนชุมชน
และครวัเรือนอ่ืน เชน การทํางานบาน ดูแลเด็ก ผูปวย ผูสูงอายุ หรือใหการชวยเหลือแกชุมชน เปนตน  

การใชเวลาวาง หมายถึง การทํากิจกรรมเชิงสังคม วฒันธรรมหรือเพ่ือการพักผอนหยอนใจ เชน 
การพบปะสังสรรค ทํางานอดิเรก รวมทัง้การใชเวลากบัสื่อตาง ๆ เปนตน  
 6.3) การสํารวจยอดขายรายไตรมาส พ.ศ. 2546, 2547 และ 2548 

สํานักงานสถิติแหงชาต ิไดจัดทําโครงการสํารวจยอดขายรายไตรมาสเปนประจําทกุป ตั้งแตป 2544 
โดยคุมรวมสถานประกอบการที่ดําเนินธรุกิจเกี่ยวกับการจําหนายปลีกสินคาเพื่อการอุปโภคบริโภค โรงแรม
และภัตตาคาร การใหเชาของใชในครัวเรอืนและของใชสวนบุคคล กิจกรรมดานการบันเทิง กีฬา และการ
ใหบริการสวนบุคคลประเภทตาง ๆ ที่มีคนทํางาน 1 คนขึ้นไป ที่ตัง้อยูในกรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา เขต
เทศบาล และนอกเขตเทศบาลเฉพาะทีมี่รูปแบบการบริหารงานเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ทัว่
ประเทศ  โดยในสวนของธุรกิจประเภทภัตตาคารนัน้ มีการเก็บขอมูลเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงของมูลคา
ขาย/รายรับเฉลี่ยตอสถานประกอบการเมื่อเทียบกับไตรมาสที่ผานมา และการเปลี่ยนแปลงของมูลคาขาย/
รายรับเฉลี่ยตอสถานประกอบการจากไตรมาสเดียวกันของปที่ผานมา 
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บทที่ 3 
นโยบายสาธารณะ กฎหมาย กฎระเบียบ เพื่อลดเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินและ

โรคอวนในเด็กและเยาวชน 

 ในแตละปมีผูเสียชีวติทัว่โลกประมาณ 56 ลานคน ในจํานวนนี้มีสาเหตุมาจากโรคไมติดตอ
รอยละ  66 ทั้งยังคาดหมายวาในป ค.ศ. 2020 การเสียชีวติจากโรคไมติดตอจะเพิ่มเปนรอยละ 73 
ดวยตระหนักถึงความรุนแรงของปญหาโรคไมติดตอทีค่ราชีวติของประชากรในประเทศกําลังพัฒนา 
ใน ป ค.ศ. 2004 องคการอนามัยโลกจึงไดขอมติจากประเทศสมาชิกใหรับรอง Global Strategy for 
Diet, Physical Activity and Health ในการประชมุใหญขององคการอนามัยโลก (World Health 
Assembly) บนหลักการทีว่าโรคที่คุกคามชีวิตเหลานี้เปนผลของการเปลี่ยนแปลงลักษณะประชากร 
(demography) และวิถชีีวติ (lifestyle) ที่เกี่ยวของกับอาหารและกจิกรรมทางกาย ที่สามารถแกไขได
ดวยการปรับพฤติกรรมและปจจัยแวดลอม รัฐมีบทบาทสําคญัรวมกับผูมีสวนไดเสียในการสราง
สภาพแวดลอมที่เอ้ือและสงเสริมใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนตัดสนิใจบริโภคอาหารสุขภาพและมี
กิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม องคการอนามัยโลกไดเรียกรองใหประเทศสมาชิกคํานึงถึง
ขอเสนอแนะของ Global Strategy ในการดําเนินนโยบายและมาตรการทกุดาน ไมวาจะเปน
นโยบายดานอาหาร ดานการศึกษาและใหขอมูลแกประชาชน ดานเกษตร ดานการคลัง และใหรัฐ
ระดมสรรพกําลังจากทุกภาคสวนในสังคม ทั้งฝายวิชาการ วิชาชีพ องคกรเอกชน อาสาสมัคร 
ประชาสังคม สมาคมอุตสาหกรรม ใหรวมเปนภาคีเครือขายในการแกปญหานี้ (World Health 
Organization, 2004)  

นโยบายสาธารณะในการแกปญหาโรคอวนในเด็กและเยาวชน 
 โดยปกติ มาตรการทางสาธารณสุขมักจะเนนที่บุคคล  สงเสริมการเลือกบรโิภคอาหาร
สุขภาพและมกีิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอ  เม่ือนํ้าหนักไมลดหรือกลับอวนอีกหลังจากที่เคยลด
นํ้าหนักได ก็มักจะสรุปวาเปนความลมเหลวของบุคคลนั้นหรือของมาตรการที่ใช แตหลักฐาน
ปจจุบันกลับพบวาคนสวนใหญพยายามอยางหนักที่จะควบคุมนํ้าหนักตัวเองใหได แตไมประสบ
ความสําเร็จ ในระยะหลัง จึงมีผูเสนอใหใช Multi–strategic approach ในการแกปญหาโรคอวน ทั้ง
ระดับประชากรและระดับปจเจก (Egger และ Swinburn, 1997; Swinburn และ Egger, 2002; 
Ebbeling และคณะ, 2002) เพ่ือความตอเน่ืองจากการใหบริการสุขภาพแกบุคคล (downstream 
investments) ถึงการใชนโยบายและกฎหมายที่ครอบคลุมประชากรในระดับมหภาค 

เด็กอยูในสังคมที่มีระบบโครงสรางซอนกันเปนชั้นๆ (Bronfenbrenner, 1979) จาก
ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบานในละแวกบาน โรงเรียน ตลอดจนถึงระบบบริการสขุภาพ สื่อมวลชน 
ระบบกฎหมาย และระบบการปกครอง พัฒนาการทุกดานของเด็กรวมทั้งภาวะโภชนาการจึงเปนผล
พวงของปฏิสมัพันธของระบบสังคมเหลานี้กับตวัเด็ก หลายประเทศที่เผชิญกบัปญหาโรคอวนในเด็ก
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ที่มีแนวโนมรุนแรงขึ้น จึงไดกําหนดนโยบายเพื่อแกไขปญหานี้โดยดําเนินการผาน setting ตางๆที่
เกี่ยวพันกับเด็ก  

จากการทบทวนสังเคราะหงานวิจัยลาสุด Flynn และคณะ (2006) พบวาบรบิทโรงเรียนเปน
บริบทที่มีความสําคัญยิ่งในการควบคุมปจจัยเสี่ยงและกระตุนการมกีิจกรรมทางกาย เชนเดียวกับ
การทบทวนงานวิจัยการรักษาในคลินิกของ Demattia และคณะ (2006) ที่พบวาการลด sedentary 
behaviors ไดผลในการควบคุมนํ้าหนักในเด็กและเยาวชน ในขณะที่การทบทวนงานวิจัยปองกันโรค
อวนในเด็กที่ใชวิธี randomized controlled trials หรือ controlled trials ที่มีระยะเวลาไมนอยกวา 12 
สัปดาห ของ Summerbell และคณะ (2005) กลับไดขอสรุปวาโครงการที่ใชมาตรการทั้งดานอาหาร
และกิจกรรมทางกายไดผลในการลด  BMI ไมชัดเจน อยางไรก็ตาม บทเรียนจากความสําเร็จของ
การดําเนินงานควบคุมการสูบบุหร่ีชีว้า กลุมผูเสียประโยชนมักอางผลที่ไมแนนอนของงานวิจัยเพ่ือ
ชะลอมาตรการออกไป  การควบคุมการสูบบุหร่ีในระยะแรกไมไดอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลเชิง
ประจักษทั้งหมด แตอยูบนการตัดสินใจ บนหลักฐานที่มีอยู ณ เวลานั้น พรอมทั้งทําการประเมิน
ประสิทธิภาพเพื่อการปรับมาตรการใหเหมาะสมอยางตอเน่ือง (Yach และคณะ, 2005) 
 Flynn และคณะ (2006) พบวามีการศึกษามาตรการโรคอวนในเด็กกอนวัยเรียนนอยมาก 
ทั้งที่ชวงวัยน้ีเปนชวงวิกฤตที่จะเกิดโรคอวน (Adiposity rebound) ไดงาย การศึกษามาตรการใน
ครอบครัวและในชุมชนเพ่ือปองกันโรคอวนยังมีคอนขางนอย และขาดการศึกษามาตรการระดับ
ประชากร (population based) ที่จัดการกับ upstream determinants จากการทบทวนรายงาน
การศึกษาในบริบทโรงเรียน Doak และคณะ (2006) พบวามีรายงานความชุกเด็กน้ําหนักนอย
เพ่ิมขึ้นในโรงเรยีนที่มีการดําเนินการแกปญหาโรคอวน จึงไดแนะนําใหระวังและประเมินผลขางเคียง
ในเรื่องทุพโภชนาการดวย  
 แนวทางที่หลายประเทศนิยม คือ การดําเนินนโยบายแกไขปญหาเด็กอวนในโรงเรียน 
เน่ืองจากโรงเรียนเปนสถานที่ที่เขาถึงเด็กจํานวนมากไดงายและเปนสถานที่ที่เด็กใชเวลาสวนใหญ 
ผลการวิจัยชีว้า มาตรการโรงเรียนใหผลสําเร็จไมสูงนักและมักไมยั่งยืน มาตรการในสถาน
ประกอบการ (ซ่ึงจะรวมแรงงานเด็กอายุ 15-<18 ป ตามพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 
2541) ไดผลในการปรับพฤติกรรมในระยะสั้น แตยังขาดผลในแงการลด BMI หรือลดอวนลงได 
มาตรการที่มีแนวโนมวาจะไดผลคือการดําเนินงานแบบบูรณาการในชุมชน (community-level 
approach) โดยเนนการควบคุมปจจัยแวดลอมผานการดําเนินงานแบบสหสาขา (multidisciplinary 
approach) และประสานผูมีสวนไดเสีย (multiple stakeholders) ที่ปรับใหเหมาะกับวัฒนธรรม
ทองถิ่น แตผลการประเมนิยังมีนอยและยังไมแนนอนวามีประสิทธิผลในการควบคุมโรคอวนในเด็ก 
(The International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank, 2006) 
 Emmy Simmons (The International Bank for Reconstruction and Development / The 
World Bank, 2003) ไดเสนอวา drivers ของภาวะโภชนาการ ไดแก Food availability, Personal 
access, Age/sex/health, Personal food choice, Lifestyle factors และไดเสนอ policy levers ที่จะ
จัดการกับ drivers ของภาวะโภชนาการเหลานี้ไวในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 Matrix of Policy Levers to Alter Drivers of Nutritional Status  
Drivers  Levers  
Food availability  Research and development, price, distribution  
Personal access  Jobs, economic opportunity—vertical coordination, intra-

household  
 issues  
Age/sex/health  Health care  
Personal food choice  Health messages, regulations, education  
Lifestyle factors  Rural/urban  
Source: Emmy Simmons.  
 
 นอกจากปจจัยขางตน ในภาวะปจจุบันยังมีปจจัย upstream ที่กําหนดพฤติกรรมและภาวะ
โภชนาการ อาทิ นโยบายขนสงสาธารณะและนโยบายผังเมืองที่มีผลกระทบตอการเลือกวธิีเดินทาง
และความปลอดภัยของสถานที่สาธารณะที่สงผลตอการมีกิจกรรมทางกายของแตละคน หรือ 
นโยบายอาหารที่กําหนดชนิดของผลิตผลเกษตรสงผลตออาหารในโรงเรียน และการบริโภคอาหาร
ของแตละคน ดงแสดงในรูปที่ 1 ในการแกปญหาโรคอวนจึงตองครอบคลุมทั้ง upstream 
determinants และ downstream determinants  
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รูปที่ 1  นโยบายและกระบวนการทางสังคมทีม่ีอิทธิพลตอความชุกโรคอวนในประชากร 
Source: Popkin et al. The Nutrition Transition and Prevention of Diet-Related Diseases in Asia and the 
Pacific. Section 8: Program options for diet-related interventions to control epidemic, chronic diseases in 
Asia and the Pacific. Food and Nutrition Bulletin,2001; 22 (4)(supp): 47-51. Figure developed by C 
Ritenbaough. IOTF website 1999:   http://www.iotf.org 

 
นโยบายทางเลือก (Policy options) 
 ในบรรดา upstream determinants และ downstream determinants ดังกลาวขางตน 
ประสบการณดําเนินนโยบายแกปญหาโรคอวนพบวาบริการดานสุขภาพไมใชวิธทีี่ดีเสมอไปในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นโยบายดานอุปทาน เชน นโยบายอาหารและการใชมาตรการดานราคากับ
อาหารพลังงานสูงพวกอาหารขยะ และผกั-ผลไม ก็มีความสําคัญเชนกัน แตบางครั้งก็อาจเกิดความ
ขัดแยงระหวางนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ เชน ลดการกินอาหารขยะ กับนโยบายดานการคาที่
ตองการกระตุนการบริโภคอาหารพลังงานสูงดังกลาวได  
 Food policy options Haddad L (2003) ไดเสนอตัวอยางนโยบายทางเลือกดานอาหาร
เพ่ือลดภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนและผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ  
 1. นโยบายดานอุปสงค (Demand-side policy)  

 ปรับราคาให healthy foods ต่ํากวา unhealthy foods 
 จัดทําแนวทางหรือขอแนะนําดานอาหารและโภชนาการระดับชาต ิ
 มีฉลากโภชนาการที่ชัดเจนเขาใจงายเพื่อใหเลือกอาหารสุขภาพ 
 รณรงคเพ่ือสรางความตระหนักถึงผลเสียของ poor diet และโรคอวน 
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 ควบคุมกิจกรรมการตลาดอาหารที่ไมดีตอสุขภาพกับเด็กโดยใชวิธี 
multisectoral approaches ที่เหมาะสม 

 2. นโยบายดานอุปทาน (Supply-side policy) 
 เพ่ิมการลงทนุในการผลิตผลของผลไมและผัก เพ่ือใหราคาถูกลง 
 กําจัดความไดเปรียบดานราคาของอาหารไชมันสูง และลดขอจํากัดดาน

ปริมาณของอาหารสุขภาพ 
 ควบคุมนโยบายการคาโดยลดกําแพงภาษีของผลไมและผักนําเขา 
 กําหนดมาตรฐานปริมาณไขมันในอาหารสําเร็จรูปใหเครงครัดขึ้น 

 Un-intentional nutritional policies ผลกระทบตอการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ
ไมจําเปนตองมาจากนโยบายดานโภชนาการเทานั้น แตอาจมาจากนโยบายดานอาหาร ดานเกษตร 
ดานการคา ดานขนสงหรือดานผังเมือง อาทิ นโยบายใหเงินสนับสนุนเกษตรกรฟารมเลี้ยงววัของ 
European Union (EU) ทําใหผลติภัณฑจากนมมากขึ้นและสงเสรมิการกินไขมันอ่ิมตัว เปนผลให
อุบัติการณของโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมสูงขึ้น ในขณะที่การเลิกใหเงินสนับสนุนอาหารที่เปน
ผลิตภัณฑจากสัตว ทําใหประชาชนชาวโปแลนดบริโภคผักและผลไมมากขึ้น เปนผลใหอุบตักิารณ
ของโรคหัวใจและหลอดเลอืดลดลงนับจากป ค.ศ. 1991 (The International Bank for 
Reconstruction and Development / The World Bank, 2003) ดังตัวอยางของ un-intentional 
nutritional policies ในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 Examples of unintentional nutrition policies 

Policy Potential nutrition effects 
Foreign 
exchange 

• Overvalued rates favor urban consumers of imported food at the 
expense of rural food producers, who are at greater nutritional risk. 

 Trade • Protecting local food producers by restricting imports raises consumer 
prices and net food purchasers (including most poor farmers) are 
taxed. 

• Customs and border controls on import of unfortified food where food 
fortification is mandatory (as with flour in Bolivia and salt several 
countries) promotes nutrition. 

Environment • Preserving forests and parks promotes recreational exercise as part of 
reducing overweight forests are a major source of foraged food. 

Energy • Taxation or subsidies on domestic fuels affect the type and amount of 
fuel used for cooking, which affects diet (for example, choosing to 
cook refined rice instead of sorghum or millet in the urban Sahel). 

Employment • Policies that require firms to offer breaks to lactating women during 
which they breastfed their infants. 
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Policy Potential nutrition effects 
Roads and 
public safety 

• Safe bike paths and sidewalks in urban areas help promote 
recreational exercise (as in the “healthy city” program in Bogota, 
Colombia). 

Agriculture • Producer subsidies, publicly financed research, and public investments 
in infrastructure and markets can implicitly subsidize sugar, large 
animal livestock, oilseeds, and male-controlled cash crops instead of 
fruits and vegetables, coarse grains, or women-controlled crops, which 
affect the availability and price of foods and shift household decision-
making power away from women. 

• Regulations or standards of identity of foods, permitted ingredients, 
purity, safety, nutritional content, labeling, and marketing can promote 
or inhibit food fortification (as with salt iodization in India), healthy 
consumer choices (as in Korea), and nutrition knowledge (as in 
Europe and the United States). 

Health • National health insurance and guaranteed basic health service 
packages that include (or exclude) growth promotion, micronutrients, 
and nutrition counseling can affect nutrition (as in Bolivia). 

• Regulations restricting marketing and distribution of breast milk 
substitutes, including through hospitals, can encourage breastfeeding. 

Education • Curricula requiring physical education, nutrition, and consumer 
education (as in Singapore). 

Social welfare • Social safety nets targeted to the poor ensure access to a minimum 
diet (income transfers, food stamps, institutional feeding). 

• Efforts to ensure the quality, availability, and affordability of early 
childhood development and parent education programs that include 
nutrition 

 
 Investment model approach Hawe และ Shiell (อางถึงใน Lobstein T, 2005) ไดเสนอ
วาการแกปญหาโรคอวนไมควรใช medical paradigm ที่ตองอิงหลักฐานวิจัยทีดี่ที่สุดคือ controlled 
trials แตควรใชวิธขีองธรุกิจที่การเลือกลงทุนตองพิจารณาทั้งความเสี่ยงและผลตอบแทน หาก 
obesity prevention เปนการลงทุน intervention ในอุดมคติก็ควรไดผลลัพธสูงและมีความไมแนนอน
หรือความเสี่ยงต่ํา Swinburn, Gill และ Kumanyiki (2005) ไดพัฒนาวิธีการนีต้อเปน investment 
policy approach ดังในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  An analysis grid for determining investment risk and gain 
 Potential population impact 
Certainty of 
effectiveness 

 
Low 

 
Medium 

 
High 

Low Least promising Less promising Promising 
Medium Less promising Promising Very promising 
High Promising Very promising Most promising 
Source: Swinburn, Gill, Kumanyika 2005 

 ตัวอยางการใชกรอบขางตนในการวิเคราะหนโยบายปองกันโรคอวนในบริบทของศูนยเด็ก
เล็ก พบวา มาตรการที่นาลงทุนอยางยิ่ง ไดแก การดําเนินการรวมกบัผูเลี้ยงดูเด็กในการบูรณาการ
กิจกรรมทางกายและโภชนาการในกิจกรรมหลังเลิกเรียน จัดโปรแกรมภาคฤดูรอนใหเด็กโดยสอน
ทักษะการจัดกิจกรรมทางกายและโภชนาการใหผูปกครอง หรือเพ่ิมศักยภาพของชุมชนใหสามารถ
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลเด็ก เปนตน ดังแสดงไวในตารางที่ 4  

ตารางที่ 4  Example of using the investment model approach to obesity prevention 
in early child care 
 Very 

promising 
Promising 

 
Promising 

 
Some 

promise 
 
 
Potential interventions 

High gain, 
Moderate 

uncertainty 

Moderate 
gain, 

moderate 
uncertainty 

High gain, 
high 

uncertainty 

Moderate 
gain, high 

uncertainty 

Adapt existing childcare nutrition 
programs to incorporate specific 
educational components for childcare 
staff on maintaining healthy weight 
and promoting physical activity. 

    
Yes 

Educational programs for parents on 
issues appropriate to pre-school 
children including what foods to 
provide, how to encourage and model 
increase physical activity. 

   
Yes 

 

Award and incentive schemes that 
recognize and encourage adherence to 
nutrition guidelines 

  Yes  

Programs for kindergartens and pre-
schools which target both food service 
and educational curricula on nutrition 
and physical activity 

  
Yes 

  

Introduce a specific regime of exercise 
into childcare and kindergarten 
settings 

  Yes  

Work with carers to integrate 
appropriate physical activity and 
nutrition policies into after-school care 
programs 

 
Yes 

   

Develop special weight-focused 
services within the after school care 

    
Yes 
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 Very 
promising 

Promising 
 

Promising 
 

Some 
promise 

 
 
Potential interventions 

High gain, 
Moderate 

uncertainty 

Moderate 
gain, 

moderate 
uncertainty 

High gain, 
high 

uncertainty 

Moderate 
gain, high 

uncertainty 

setting to specifically address the needs 
of children with an existing weight 
problem 
Develop a vacation care program for 
young children who require parental 
involvement and teaches physical 
activity and nutrition skills. 

 
Yes 

   

Work at a national level to ensure the 
development, implementation and 
monitoring of comprehensive food 
service and physical activity policies  

 
Yes 

   

Enhance the capacity of communities 
to support families with young 
children by encouraging and 
supporting direct community 
involvement in program development, 
implementation and evaluation. 

 
Yes 

   

Source: Gill et al, 2005 

 Swinburn และ Gill (อางถึงใน Lobstein T, 2005) ไดพัฒนาเครื่องมือในการวิเคราะห 
impact ของมาตรการปองกันโรคอวนในเด็กโดยแปลงผลลัพธใหเปนมาตรฐานเดยีวกันเพ่ือให
เปรียบเทียบกนัได คือ การลดความชุกของโรคอวนในเด็กอายุ 2-18 ป พบวา มาตรการที่ไดผล
สูงสุด คือ การลดกิจกรรมตลาดที่ทําโดยตรงตอเด็กอายุ 2-12 ปลงครึ่งหน่ึงจะลดความชุกของโรค
อวนไดรัอยละ 3.2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  Examples of estimates of benefits, to use in comparing a ‘portfolio of 
investments’ in obesity prevention. 

Action Change in overweight prevalence 
Extended breast feeding to 6 
months 

Reduction by 0.2 or 0.7 percentage points assuming 
compliance rises from 18% mothers to 28%, or 
assuming achievement of national target of 50%, 
respectively. 

Offer free fruit to 5-year-olds Reduction by 0.2 percentage points in that age group if 
given in 20% of schools. Less impact in older children. 

Improve pre-school and school 
diets for children up to age 11 

Reduction by up to 0.03 or 0.07 percentage points 
assuming 20% or 50% of settings are involved, 
respectively. 

Improve physical activity  for 
children up to age 11 

Reduction by up to 0.002 percentage points assuming 
20 minutes more activity in 20% of schools. 

Improve all school food 
(healthy canteen, water 
replacing soft drinks) 

Reduction by 0.2 or 0.5 percentage points assuming 
20% or 50% of schools make changes, respectively. 

Add 10m physical activity to Reduction by 0.04 or 0.11 percentage points assuming 
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Action Change in overweight prevalence 
school daily programme 20% or 50% of schools make changes, respectively. 
Active neighbourhoods (safer 
streets, parks, cycle lanes) 

Reduction by 0.1 or 0.5 percentage points assuming 
20% or 50% children gain 10 m daily activity, 
respectively. 

Control fat content in hot 
potato fries/chips 

Reduction by 0.12 or 0.25 percentage points assuming 
20% or 40% cut in fat intake from fries/chips. 

Control consumption of potato 
crisps/snacks through price rise 
and/or fat reduction 

Reduction by 0.05 or 0.06 percentage points if 10% fall 
in consumption, or 20% cut in fat content, respectively. 

Raise soft drinks prices to cut 
consumption 10%  

Reduction by up to 0.2 percentage points. 

Reduce TV watching at home Reduction by 0.6 percentage points assuming 20% of 
settings reduce TV by 30 minutes per day. 

Reduce marketing to children 
aged 2-12 years 

Reduction by up to 3.2 percentage points in that age 
group assuming 50% cut in advert exposure. 

Improved primary care and 
family access to health 
information 

Targeted children: reduction in the relative weight of a 
child by 8% over a 3-year programme (up to 25% in 
more intensive programmes).  

Source: Swinburn and Gill, personal communication. Derived from Lobstein T, 2005 
 
 ผูมีสวนไดเสยี (Stakeholders) มีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบายและมาตรการ
ปองกันโรคอวน ผูมีสวนไดเสียที่มีความสนใจตอปญหาโรคอวนในเดก็ เชน ผูปกครอง ครู บุคลากร
สายสุขภาพ มักมีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบายต่ํา ในขณะทีส่ภา (parliament) หรือรัฐมนตรี
กระทรวงการคลังและนายกรัฐมนตรีที่มีอิทธิพลสูงมากมีปญหาใหตองพิจารณามากมาย ปญหาโรค
อวนในเด็กจึงตองแขงกับปญหาอ่ืนและอาจไดรับความสนใจนอย ดังแสดงในรูปที่ 2 หากสามารถ
อธิบายโนมนาวใหบุคคลทีมี่อิทธิพลสูงเหลานี้เห็นความสําคัญของปญหาได ก็จะประสบความสําเร็จ
ไดงาย 
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รูปที่ 2  Scatter plot ระหวางความสนใจกับอิทธิพลของผูมีสวนไดเสียในปญหาโรคอวน
 ในเด็ก (จากการบรรยายของ Phillip James, 3 ตุลาคม 2548) 

 Centers for Disease Control ของสหรัฐอเมริกา (1999) เสนอใหมีการปรึกษาผูมีสวนได
เสียในกระบวนการพัฒนามาตรการทางสาธารณสุข ดวยผูมีสวนไดเสยีจะมีบทบาทสําคัญยิ่งในการ
แปลผลของโครงการ ผูมีสวนไดเสียที่สําคัญมี 3 กลุมคือ 

 กลุมที่เกี่ยวของกับการดําเนินโครงการ ไดแก sponsors, collaborators, coalition 
partners, funding officials, administrators, managers, and staff) 

 กลุมที่ไดรับผลกระทบจากโครงการ ไดแก clients, family members, neighborhood 
organizations, academic institutions, elected officials, advocacy groups, professional 
associations, skeptics, opponents, and staff of related or competing organizations 

 กลุมที่ใชผลประเมินของโครงการ (primary users of the evaluation) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม Lobstein T (2005) ไดรวบรวมผูมีสวนไดเสียกับการปองกัน
โรคอวนในเดก็ ดังตัวอยางนี้ 

• Children 
• Parents, carers in loco parentis 
• Health service providers, health professionals 
• Health advocacy bodies, NGOs 
• School staff, including teachers, managers, school boards, catering staff 
• Local and national government departments (e.g. health, education, transport 

etc) 
• Retailers 
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• Fast food restaurant owners, managers, staff, mobile caterers 
• Fast food suppliers, catering suppliers 
• Vending machine operators 
• Manufacturers of foods, food ingredients, food additives 
• Primary food producers, food transporters and processors 
• Food packaging manufacturers, label designers 
• Advertising and marketing agencies 
• TV, telecom and print media providers and regulators 
• Internet service providers and regulators 
• Video and computer games manufacturers 
• Transport authorities, traffic controllers 
• Crime prevention and public safety agencies 
• Building designers, architects 
• Leisure, recreation and parks authorities 
• Sports facility providers, sport events sponsors 
• Rural tourism providers, marketers and authorities 
• Family practitioners, health promotion staff 
• Pharmaceutical and surgical suppliers 
• Health insurers 
• Insurers against liability claims, re-insurers 
• Specialist law firms 
• Investment banks and financial investment advisers 

การกําหนดเปาหมาย (Targets) 
 การกําหนดเปาหมายเปนเครื่องมือสําคัญในการติดตามการดําเนินงานตามนโยบายและ
ประเมินผล Crombie และคณะ (2005) ไดทบทวนนโยบายโรคอวนของประเทศตางๆ จนถึงป ค.ศ. 
2004 พบวาประเทศสวนใหญจะกําหนดเปาหมาย (targets) ดานโภชนาการ มีเพียง 2-3 ประเทศที่
ตั้งเปาหมายดานโรคอวนและกิจกรรมทางกายดวย 

1. เปาหมายดานโรคอวน ประเทศสหรัฐอเมริกามีเปาหมายของผูใหญนํ้าหนักปกติและ
ลดสัดสวนของคนที่เปนโรคอวน ประเทศญี่ปุนกําหนดเปาหมายแยกระหวางเดก็และผูใหญเพศชาย
และหญิง ประเทศไอรแลนดเหนือมุงที่จะลดการเพิม่ของความชกุโรคอวนในผูใหญ ในขณะที่
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ประเทศอังกฤษตั้งเปาหมายไวเพียงการลดการเพิ่มขึน้ของโรคอวนในเด็กอายุต่ํากวา 11 ป ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 Obesity targets   
 Initial 

prevalence 
Target  prevalence 

(2010) 
USA   
Adults at healthy weight  42% 60% 
Obese adults   23% 15% 
Overweight or obese children  and adolescents 11% 5% 
Japan   
Obese men (20-69 years)  24.3% 15% 
Obese women (40-69 years)  25.2% 20% 
Obese school children  10.7% 7% 
Northern Ireland   
Obese men  17% <17% 
Obese women  20% <20% 
England   
Obese children   halt the year on year 

rise in obesity in 
children under 11 

2. เปาหมายดานภาวะโภชนาการ มี 5 ประเทศทีก่ําหนดเปาหมายดานโภชนาการ 
ไดแก ประเทศญี่ปุน นิวซีแลนด ไอรแลนดเหนือ สกอตแลนด และประเทศสหรัฐอเมริกา เปาหมายที่
ใชบอยที่สุดเปนเปาหมายที่เกี่ยวกบัอาหารและสัดสวนของพลังงานที่ไดจากไขมัน ดังแสดงในตาราง
ที่ 7 ประเทศญี่ปุนมีเปาหมายที่แตกตางจากประเทศอืน่ๆ โดยรวมความรูและพฤติกรรมดานอาหาร
ไวดวย ซ่ึงนาจะเปนประโยชนเพราะสามารถแยกแยะการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเพ่ือใหถึง
เปาหมายโภชนาการที่กําหนดไวได ดังแสดงในตารางที่ 8 ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกากําหนด
เปาหมายดวยวิธีทีต่างออกไป โดยใช setting ไดแก โรงเรียน สถานที่ทํางานและสถานบริการ
สุขภาพ เปาหมายเหลานี้ชวยการติดตามประสิทธิภาพของกลไกที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเทศญี่ปุนยังไดกําหนดเปาหมายดานการเปลี่ยนแปลงปจจัย
แวดลอมที่จะใหไดมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงอาหารดวย 

ตารางที ่7 Examples of nutrition targets   
Foodstuff/nutrient Target Country 

% total dietary energy from fat  35% (from 40.75%) Scotland 
% adults whose fat intake is >40% of 

total energy intake 
zero Denmark 

% saturated fatty acids to dietary energy 10% (from 17.5%) Northern Ireland 
Bread and cereals  75% of population 

consuming > 6 servings 
per day 

New Zealand 

At least 2 daily servings of fruit  75% of population 
(from 28%) 

USA 

Daily vegetable intake  350 grams or more 
(from 292 grams) 

Japan 
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Foodstuff/nutrient Target Country 
% total dietary  energy from sucrose 

and other free sugars 
15% or less 

New Zealand 

Oil rich fish consumption  88 grams per week 
(from 44 grams per 
week) 

Scotland 

 
ตารางที ่8 Japan’s targets for dietary knowledge and behaviour 

 Initial prevalence Target prevalence (2010) 

% aware of optimal weight  62.6% males 80.1% 
females 

90% or more 

% who skip breakfast  32.9% men (20-29 years) 15% or less 
 20.5% men (30-39 years) 15% or less 
 6% junior/high school 

students 
0% 

% who eat balanced meals at least 
once per day in the company of 2 
or more persons, and spend 30 or 
more minutes per meal 

56.3% 70% or more 

% who read nutrition labels  Baseline level not 
available at time of 
publication 

To be decided when 
baseline level is available 

% who know appropriate size of 
meal to maintain optimal weight 

65.6% adult males 73.0% 
adult females 

80% or more 

% who desire dietary improvement 
(if diet is perceived to be a 
problem) 

31.6% adult males 33.0% 
adult females 

80% or more 

3. เปาหมายดานกิจกรรมทางกาย ประเทศสวนใหญกําหนดเปาหมายเพิ่มสัดสวนของ
ประชากรที่มีกิจกรรมทางกายไดตามระดับที่แนะนํา สวนใหญกําหนดใหมีกิจกรรมทางกายหนักปาน
กลาง 30 นาทีเปนประจําสําหรับผูใหญและ 1 ชั่วโมงเปนประจําสําหรับเด็ก  ประเทศอังกฤษมี
เปาหมายใหรอยละ 70 ของประชากรผูใหญออกกําลังกายหนักปานกลาง 30 นาที 5 วันตอสปัดาห
ภายในป 2020 ประเทศนวิซีแลนดตั้งเปาหมายไวที่รอยละ 75 ของผูใหญ สวนประเทศสกอตแลนด
ตั้งเปาหมายไวที่รอยละ 50 ของประชากรอายุเกิน 16 ป และรอยละ 80 ของเด็ก ภายในป 2022 
 ประเทศญี่ปุนและประเทศสหรัฐอเมริกามีนวัตกรรมในการกําหนดเปาหมายสําหรับ
กิจกรรมทางกาย ญ่ีปุนจะแยกเปาหมายสําหรับผูใหญและผูสูงอายุออกจากกัน แตไมไดมีเปาหมาย
ไวสําหรับวัยรุนและเด็ก ตางจากประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีเปาหมายไวเฉพาะเด็กและวัยรุนดวย โดย
ตองการที่จะเพิ่มกิจกรรมทางกายภายในโรงเรียน ทั้งในเวลาและนอกเวลาเรยีน ที่สําคัญยัง
ตั้งเปาหมายเพื่อประกันวาอยางนอยรอยละ 50 ของเวลาในชัว่โมงพลศึกษาเปนเวลาสําหรับการ
ออกกําลังกายอยางแทจริง ประเทศสหรัฐอเมริกายังตองการที่จะลดชัว่โมงดูโทรทัศนของวัยรุน เพ่ิม
ชองทางใหวัยรุนไดใชสถานที่และอุปกรณของโรงเรียนนอกเวลาเรียนในการออกกําลังกาย เพ่ิม
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กิจกรรมทางกายและโปรแกรมเสริมสมรรถภาพทางกายในสถานทีท่าํงาน และเพิ่มสัดสวนของ
ประชากรที่เดินทางโดยการใชจักรยานและเดิน (ตารางที่ 9) 

ตารางที่ 9 USA’s targets for physical activity 
Physical activity in children and 

adolescents Initial prevalence Target prevalence 
(2010) 

% of adolescents engaging in 
moderate physical activity for at 
least 30 minutes on 5 or more 
days 

27% 35% 

% of adolescents engaging in 
vigorous physical activity 3 or 
more days per week for 20 or 
more minutes per occasion 

65% 85% 

% of the Nation's public and private 
schools that require daily 
physical education for all  

17% middle and junior high 
schools 

25% 

 students 2% senior high schools 5% 
% of adolescents who participate in 

daily school physical education 
29% 50% 

% of adolescents who spend at least 
50% of school physical education 
class time being physically active 

38% 50% 

% of adolescents who view 
television 2 or fewer hours on a 
school day 

57% 75% 

Access   
Increase % of schools that provide 

access to their physical activity 
spaces and facilities for all 
persons outside of normal school 
hours 

No baseline data available at time 
of publication 

 

Increase % of worksites offering 
employer-sponsored physical 
activity and fitness programs 

46% 75% 

Increase % of trips made by  17% adults, trips < 1 mile 25% 
 walking 31% children, trips to school<1 

mile 
50% 

Increase % of trips made by  0.6% adults, trips <5 miles 2.0% 
 bicycling 2.4% children, adolescents, trips 

<2 miles 
5.0% 

 

ตัวอยางนโยบายของตางประเทศ 
 จากการทบทวนเอกสารนโยบายที่เกี่ยวของกับโรคอวนจาก 14 ประเทศ (Australia, 
Canada, Denmark, England, Finland, Ireland, Japan, New Zealand, Northern Ireland, 
Norway, Scotland, Sweden, USA and Wales) จนถึงป ค.ศ. 2004 Crombie และคณะ (2005) 
สรุปวาแมประเทศตางๆจะมี high levels of concern มีเพียงประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนดที่มี
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นโยบายและกลยุทธดานโรคอวนแยกออกมาโดยเฉพาะ สวนประเทศเดนมารก สหรัฐอเมริกา และ
อังกฤษรวมเรือ่งอวนไวในนโยบายสาธารณสุข สําหรบันโยบายดานกิจกรรมทางกายเพิ่งกําหนดใน
เร็วๆนี้เอง ดังแสดงในตารางที่ 10  
ตารางที่ 10   Sources of policy documents on obesity, nutrition and physical activity 
(จาก Crombie และคณะ, 2005) 
Country Obesity Nutrition Physical activity 

Australia  Healthy Weight Australia - a 
national obesity strategy 

Acting on Australia's weight. 
A strategic plan for the 
prevention of obesity 

Healthy Weight 2008 - 
Australia's Future The 
National Action Agenda 
for Children and Young 
People and their Families 

Food and Nutrition Policy 

Food and nutrition policy. 
The first three years 
Implementation phase 

Eat Well Australia. A 
Strategic Framework for 
Public Health Nutrition 
2000 - 2010 

Developing an Active 
Australia: A 
framework for action 
for physical activity 
and health 

Active Australia. 
National Physical 
Activity Guidelines for 
Australians 

Canada    Pan-Canadian Physical 
Activity Strategy

75
 

 

Denmark  Obesity in:  
The Danish Government 

Programme on Public 
Health and Health 
Promotion 1999-2008 

Nutrition and Exercise in:  
The Danish Government 

Programme on Public 
Health and Health 
Promotion 1999-2008 

Nutrition and Exercise 
in :  

The Danish Government 
Programme on Public 
Health and Health 
Promotion 1999-2008 

 

England  Obesity in:  
Choosing Health? A 

consultation on action to 
improve people's health 

Food and Health Action 
Plan 

The National School Fruit 
Scheme 

Game Plan: a strategy 
for delivering 
Government's sport 
and physical activity 
objectives 

Learning through PE and 
Sport 

Choosing Health? 
Choosing Activity: a 
consultation on how to 
increase physical 
activity 

 

Ireland  National Taskforce on 
Obesity launched in 2004  

Eating well in:  
The National Health 

Promotion Strategy 
2000-2005 

Being more active in:  
The National Health 

Promotion Strategy 
2000-2005 

 

Japan   Nutrition and Diet in:  
Health Japan 21 

Physical Activity and 
Exercise in:  

Health Japan 21 
 



ทบทวนภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนในเด็กและเยาวชน  84

Country Obesity Nutrition Physical activity 

New 
Zealand  

Healthy Eating - Healthy 
Action. A strategic 
framework 

Healthy Eating - Healthy 
Action. A background 

DHB Toolkit. Obesity 

DHB Toolkit. Improve 
Nutrition 

DHB Toolkit. Physical 
Activity 

Start with a dream. 
Statement of Intent 
2003-2004 

Physical Activity. Joint 
policy statement by the 
Minister of Sport, 
Fitness and Leisure 
and the Minister of 
Health 

N Ireland  Making healthier choices: 
Food and Nutrition in:  

Investing for Health 
(includes a target for obesity) 

Eating and Health. A food 
and nutrition strategy for 
Northern Ireland 

Making healthier choices: 
Food and Nutrition in:  

Investing for Health 

The Northern Ireland 
Physical Activity 
Strategy Action Plan 
1998-2002 

Making healthier 
choices: Physical 
activity in:  

Investing for Health 

Norway   Healthy food – good 
nutrition in:  

Prescriptions for a 
Healthier Norway 

People in motion in:  
Prescriptions for a 

Healthier Norway 

Scotland   Eating for Health – 
meeting the challenge 

Eating for Health - A diet 
action plan for Scotland 

Let's Make Scotland 
More Active. A 
strategy for physical 
activity 

Sweden   Good eating habits and 
safe food in:  

Sweden's new public 
health policy. National 
public health objectives 
for Sweden 

Sweden on the move 
2001 

USA  Nutrition and Overweight in: 
Healthy People 2010 

Nutrition and Overweight 
in: Healthy People 2010 

Physical Activity and 
Fitness in: Healthy 
People 2010 

Wales   Food and Well Being. 
Reducing inequalities 
through a nutrition 
strategy for Wales 

Investing in a BetterStart: 
Promoting Breastfeeding 
in Wales 

Healthy and Active 
Lifestyles in Wales: A 
Framework for Action. 
Consultation 
Document 

Healthy and Active 
Lifestyles in Wales: A 
framework for action 

Physical Activity in:  
Health and Well Being 

for Children and 
Young People 



ลัดดา เหมาะสุวรรณ   มณีรัตน ภูวนันท 85

 อยางไรก็ตาม Crombie และคณะ (2005) พบวาไมมีการระบุแผนกิจกรรมที่ชัดเจนใน
เอกสารเหลานี้ นโยบายทั้งหมดเนนการทํางานแบบเชือ่มประสานขามหนวยงาน บทบาทสําคญัของ
องคกรปกครองทองถิ่น ภาคเอกชน และ NGO แตไมมีรายละเอียดของแผนยุทธศาสตรที่จะทาํให
เกิดความรวมมือของภาคสวนเหลานี้  
 นโยบายดานโภชนาการและกิจกรรมทางกาย Crombie และคณะ (2005) รายงานวา
ประเทศตางๆ เนนการลดบริโภคอาหารไขมันสูงหรือนํ้าตาลสูง หรือเพิ่มบริโภคผลไม ผักหรือ
ธัญพืช ในขณะที่นโยบายที่เกี่ยวกบักจิกรรมทางกายเปาหมายนําไปสูการเพิ่มระดับกิจกรรมในคน
ทั่วไป ประเทศสวนใหญจะเนนในการบรูณาการแผนกลยุทธโรคอวน โภชนาการและกิจกรรมทาง
กายเปนแผนเดียวกัน 
 ตัวอยางเชน Healthy Eating-Healthy Action (Ministry of Health, New Zealand, 2003) 
เปนแผนกลยทุธของประเทศนิวซีแลนดทีจ่ะลดอัตราตายและอัตราปวยจากโรคที่ปองกันไดดวยการ
มี healthy eating และกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน 
มะเร็ง และอวน กลยทุธน้ีเนนเรื่องโภชนาการ กิจกรรมทางกายและโรคอวน ซ่ึงเปน 3 ใน 13 
ประเด็นสําคญัลาํดับแรกทีจ่ะทําใหประชากรมีสุขภาพดี เน่ืองจากประเด็นทั้ง 3 น้ีเกี่ยวโยงซึ่งกันและ
กัน จึงไดนํามาบูรณาการใหเปนแผนเดียวกัน แผนนี้เปนแผน 5 ปครอบคลุมผูมีสวนไดเสียที่
เกี่ยวของกับปญหานี้ แผนนี้ใหความสําคัญกับการปรบัสิ่งแวดลอมพรอมๆ ไปกับการปรับพฤติกรรม 
เพ่ือปรับภาวะโภชนาการ เพ่ิมกิจกรรมทางกาย และลดโรคอวน การลดความไมเทาเทียมกันในการ
เขาถึงบริการสุขภาพเปนหัวใจสําคัญของแผนกลยุทธน้ี  
 แผนกลยุทธน้ีเนนเปาหมายที่ 1) กลุมผูมีเศรษฐานะต่ําหรือผูมีรายไดนอย  2) เด็ก เยาวชน
และครอบครวั  3) สิ่งแวดลอมหรือปจจัยแวดลอม  4) การสื่อสาร  5) ผูใชแรงงาน  โดยยึดหลักตาม 
Ottawa Charter 
 ในการดําเนินงานไดมีการพัฒนาเครื่องมือ (toolkits) เพ่ือใหแนวทางกับ District Health 
Boards (DHB) ในการดําเนินงานในพื้นที่ Toolkits ที่เกี่ยวกบัโรคอวนและกิจกรรมทางกายนี้สราง
ขึ้นตามกรอบของ Ottawa Charter โดยใช setting-based approach (Ministry of Health. DHB 
Toolkit, 2001) 
 ดานงบประมาณ (Fiscal) จากการทบทวนนโยบายของทั้ง 14 ประเทศ Crombie และ
คณะ (2005) พบวาไมไดระบุมาตรการดานงบประมาณสําหรับโรคอวนไวในเอกสารนโยบาย 
อยางไรก็ตามบางประเทศ เชน ประเทศไอรแลนดเหนือเห็นความสําคัญของมาตรการดานราคาใน
การกระตุนใหเลือกอาหารสุขภาพมากขึ้น 
 กฎหมาย (Legislative) ทั้ง 14 ประเทศมีกฎหมายเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยของอาหาร
และสุขาภบิาลอาหาร สารปรุงแตงที่ใสเขาไปในอาหาร (food additives) และสารปนเปอนในใน
อาหาร บรรจุภัณฑและฉลาก ไมมีมาตรการทางกฎหมายในการแกปญหาโรคอวนระบใุนเอกสาร
นโยบาย รายละเอียดเกี่ยวกับกฎหมายจะกลาวถึงในหวัขอถัดไป 
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 Policy development and Policy advocates จากการทบทวนของ Crombie และคณะ 
(2005) หลายประเทศไดใสแผนกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาโยบายไวในเอกสารนโยบายดวย 
สะทอนถึงความตั้งใจของรัฐบาลที่จะพัฒนากลยุทธในการทํางานที่ไดประสิทธิภาพ เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกาเห็นควรเพิ่มความตระหนักในกลุมผูกําหนดนโยบายถึงความสําคัญของการพัฒนา
นโยบายทางดานสังคมและปจจัยแวดลอมที่เอ้ือใหชุมชนและครอบครัวมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น
และกินอาหารที่ดีตอสุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้ไดใหงบประมาณสนบัสนุนการวิจัยผลการเขาไมถึง
อาหารสุขภาพราคาถูกสําหรับชุมชนในเมือง และสถานที่ทํากิจกรรมทางกายที่ปลอดภัยและมีผูให
คําแนะนําการออกกําลังกาย รวมทั้งการวิจัยนโยบายเพื่อกําหนดเมนูทางเลือกในภัตตาคาร สถาน
ประกอบการ สถานที่ทํางาน cafeterias และโรงเรียน นอกจากนี้ยังไดมีขอเสนอใหพัฒนานโยบาย
เพ่ือจัดการบาทวิถทีี่สามารถเดินไดอยางปลอดภัย มีชองทางสําหรับจักรยานและบันไดมากขึ้น  
 ประเทศนิวซีแลนดไดระบวุาผูนํา (key leaders) ควรไดรับขอมูล (educated) เพ่ือสราง
ความเขาใจการปรับปจจัยแวดลอมที่มีอิทธิพลตอโรคอวนและสขุภาพโดยรวม รวมทั้งเสนอใหพัฒนา
นโยบายเพื่อสนับสนุน healthy eating และกิจกรรมทางกายของประชากร ทั้งระดับชาติและระดับ
ทองถิ่น ในการพัฒนาเมืองตองมีมิติทางดานโภชนาการและกิจกรรมทางกายรวมไวดวยเพื่อใหม่ันใจ
วามีโครงสราง (infrastructure) ทีส่นับสนุนการเขาถึงโภชนาการที่ดีและการมีกิจกรรมทางกาย 
ตัวอยางการออกแบบตึกตองมีโครงสรางที่กระตุนหรือสนับสนุนการใชบันไดแทนที่การใชลิฟท 
 ประเทศสกอตแลนดเสนอวาผูบริหารตองเปนผูนําในการพัฒนานโยบายและใหการ
สนับสนุนงบประมาณเพื่อใหม่ันใจวาสภาพแวดลอมสงเสริมใหประชาชนมีกิจกรรมทางกาย active 
ในชวีติประจําวัน 
 การทํางานแบบภาคีเครือขาย (Inter-sectoral working) องคการอนามัยโลกไดเนนการ
ทํางานแบบภาคีเครือขายไวใน Global Strategy for Diet, Physical Activity and Health  (World 
Health Organization, 2004) จากการทบทวนของ Crombie และคณะ (2005) ทั้ง 14 ประเทศเห็น
ความสําคัญของการทํางานประสานระหวางภาคสวนตางๆ ในการแกปญหาโรคอวน ปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและเพิ่มกิจกรรมทางกาย อาทิ ประเทศออสเตรเลียได identify องคกรที่จะเปนผูนําและผู
ประสานการทาํโครงการตางๆไวนโยบายโรคอวน ประเทศเวลสไดระบผุูมีสวนไดเสียหลักไวใน
ขอเสนอแนะแตงตั้งคณะกรรมการของ Healthy and Active Lifestyles policy ประเทศสกอตแลนดก็
เชนกันไดเสนอวาควรมีคณะกรรมการระดับชาติเพ่ือพิจารณาการสนับสนุนการดําเนินตามนโยบาย
และไดเสนอใหตั้ง Food and Health Council ในแผนโภชนาการฉบับใหม เพ่ือเปนผูนําและบูรณา
การงานที่ขามหนวยงานที่เกี่ยวของกับอาหารและสุขภาพ 
 ประเทศนิวซีแลนดไดชูประเด็นวาตองมีการทํางานรวมกันเพ่ือใหประชาชนสามารถจาย
คาบริการสถานที่และอุปกรณสําหรับการออกกําลังกายและ recreation ประเทศออสเตรเลยีเสนอวา 
หนวยงานรัฐบาลควรทํางานรวมกับองคกรปกครองทองถิ่นเพ่ือสรางสภาพแวดลอมในทองถิ่นใหเอ้ือ
ตอการเพิ่มกิจกรรมทางกาย นโยบายสวนใหญของประเทศเหลานี้เรียกรองใหมีการสื่อสารและ
ประสานความรวมมือในทุกระดับ ตั้งแตรัฐบาล หนวยงานการศึกษา หนวยงานทางบริการสขุภาพ 
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องคกรปกครองทองถิ่น และอุตสาหกรรม แมวากระทรวงสาธารณสขุจะไดรับการเสนอวาควรจะเปน
องคกรนําในการแกปญหาโรคอวน หนวยงานอื่นอีกหลายหนวย ไดแก หนวยงานที่เกี่ยวกับการ
ขนสง การศึกษา การวางแผน การเกษตรและอาหาร ก็มีบทบาททีส่ําคัญยิ่งเชนกัน 
 นโยบายดานการขนสง ขอมูลจากการวิจัยในปจจุบันชี้วา active transportation ไดแก 
การเดิน ขี่จักรยาน หรือใชสเก็ตบอรด (skateboard) ไปโรงเรียนเปนประจํา ลดการเพิ่ม BMI และ
ชั้นไขมันใตผวิหนังไดมากกวาเด็กที่เปน non-active commuters แตการเดินทางแบบ active ไป
โรงเรียนตลอด 2 ป ไมพบวามีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของ BMI หรือภาวะอวน 
(Rosenberg DE และคณะ, 2006) การศึกษาในชาวฟนนิช 47,721 คน อายุ 25-64 ป ติดตามระยะ
ยาวเฉลี่ย 19 ป ศึกษาการเกิด stroke พบวาเม่ือเทียบกับคนที ่ non-active แลว ผูที่มี active 
commuting 1-29 นาท,ี > 30 นาที จะมีความเสี่ยงตอการเกิด stroke ลดลงเปน 0.92 และ 0.89 
ตามลําดับ (Ptrend = 0.043) และลดความเสี่ยงตอ ischemic stroke เปน 0.93 และ 0.86 
ตามลําดับ (Ptrend = 0.028) (Hu G และคณะ, 2005) การศึกษาจากรัฐ Atlanta และ Georgia 
ประเทศสหรัฐอเมริกาในผูรวมวิจัย 10,878 คน พบวา land-use mix มีความสัมพันธสูงสุดกับภาวะ
อวน เม่ือเพ่ิม land-use mix ทุก 1 quartile จะลดความเสี่ยงตอโรคอวนลงได 12.2% เวลาเดินทางที่
ใชอยูในรถที่เพ่ิมทุก 1 ชัว่โมงเพ่ิมความเสี่ยงโรคอวนขึ้น 6% ในทางกลับกันความเสี่ยงตอโรคอวน
ลดลง 4.8% ตอทุก 1 กิโลเมตรที่เดินเพ่ิมขึ้นตอวัน (Frank LD และคณะ, 2004)  
 American Heart Association จึงสนับสนุนการออกกฎหมายสนับสนุนใหมีการสรางทาง
จักรยานและทางเดินที่ปลอดภัย เพ่ือสงเสริมใหประชาชนไดมีกจิกรรมทางกายและใชเปนเสนทาง
เดินทางไปทํางานหรือไปโรงเรียนเปนการเพิ่มกิจกรรมทางกายใหมากขึ้น  
 ผลการทบทวนของ Crombie และคณะ (2005) พบวาหลายประเทศ เชน นิวซีแลนด 
ออสเตรเลีย สกอตแลนด ไอรแลนดเหนือ และเวลส เสนอใหเพ่ิมและปรบัปรุงชองทางสําหรบั
จักรยานและชองทางสําหรับบาทวถิีคนเดนิเทา เพ่ิมไฟบนถนนและในสวนสาธารณะใหสวาง เพ่ือ
สงเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกายอยางปลอดภัยและสงเสริมใหเด็กไดออกกําลังกายในการเดินทาง
ไปโรงเรียนดวย ประเทศออสเตรเลียไดระบุถึงคุณคาของการทํางานรวมมือกันระหวางองคกร เชน 
Nation Walking Network และ National Bicycle Strategy  
 นโยบายดานสื่อ (Media) Crombie และคณะ (2005) พบวานโยบายของหลายประเทศได
ระบุบทบาทของสื่อในการสรางความตระหนักเกี่ยวกับปญหาโรคอวนและภาวะโภชนาการเกิน ให
การศึกษากบัผูทําอาชีพสื่อเกี่ยวกับนโยบายดานอาหารและกิจกรรมทางกาย ประเทศสหรัฐอเมริกา
เนนวาผูทํางานดานสื่อควร publicize วา primary concern ของภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน
เปนปญหาเกีย่วของกับสขุภาพไมไดเกี่ยวกับรูปลักษณภายนอก  
และยังเสนอวาควรมีการฝกอบรมทักษะดานสรางกระแสสื่อใหกับนักวิทยาศาสตรดานอาหาร ดาน
กิจกรรมทางกาย และผูเชีย่วชาญดาน media advocacy เพ่ือใหสามารถกระจายความรูใหกับสังคม
ในวงกวางขึ้นได นอกจากนี้ควรกระตุนใหมีการใชสื่อ อาทิ ใหดาราเปนตนแบบในการสงเสริมวิถี
ชีวติสุขภาพ รัฐบาลควรสนับสนนุการรณรงคผานสื่อเพ่ือใหสงสารดานสุขภาพสูสังคมโดยเฉพาะ
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เยาวชนและเด็กอยางสม่ําเสมอ รณรงคในชุมชนเพ่ือใหมีความสมดุลของสาร คานกับการโฆษณา
ของอุตสากรรม fast food หรือผูประกอบการรานอาหาร และอุตสาหกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมอยู
เฉยๆ (sedentary behaviors) 
 อยางไรก็ตาม การรณรงคสรางความตระหนักแกสังคมนั้นตองไม stigmatize ประชากรที่
อวนหรือนํ้าหนักเกินหรือสงเสริมสภาพแวดลอมที่จะนาํไปสู eating disorders 
 อุตสาหกรรมอาหารและนันทนาการ (Food and leisure industry) มีบทบาทสําคญั
อยางยิ่งในการสงเสริม healthy eating และกิจกรรมทางกาย แมวาประเทศสวนใหญจะแนะวาควร
รวมอุตสาหกรรมอาหารไวในการทํางานเพื่อแกไขปญหาโรคอวน แตมีนโยบายนอยมากที่กลาวถึง
อุตสาหกรรมดาน fitness และ leisure ประเทศนิวซีแลนดเสนอใหรวมผูประกอบการทองเที่ยวดวย
การปนจักรยานหรือการเดิน รวมทั้งอุตสาหกรรมที่เนนการลดน้ําหนักและผลิตภัณฑทีค่วบคุม
นํ้าหนักที่มีหลักฐานเชิงประจักษวาไดผลจริง ประเทศนิวซีแลนดยังเห็นวาควรทํางานรวมกับ
อุตสาหกรรมอาหาร ผูขายปลีกและนักวทิยาศาสตรดานอาหาร เพ่ือเพ่ิมการผลิตอาหารไขมันต่ําและ
นํ้าตาลต่ํา และเสนอวาควรมีหลักสูตรเกีย่วกับการปรุงอาหารไขมันต่ําไวในหลักสตูรสําหรับพอครัว 
 ประเทศออสเตรเลียบันทึกไววาอุตสาหกรรมอาหารไดเพ่ิมผลิตภัณฑอาหารที่มีไขมันต่ํา
แลว และเรียกรองใหผูประกอบการดานอาหารและผูคาปลีกใหขอมูลทางดานโภชนาการใน
ผลิตภัณฑทีว่างขายใน supermarket และในรายการอาหารที่ขายในรานอาหารหรืออาหารที่ซ้ือกลับ
บาน นอกจากนี้ยังสนับสนุนใหอุตสาหกรรมบริการดานอาหารควบคุม serving sizes และลด
พลังงานของอาหารและขนม less healthy meals  
 ประเทศเวลสเสนอวาควรทาํงานรวมกับผูประกอบการดานโฆษณาอาหารเพื่อจัดทํา 
National schemes ในการสงเสริม healthy eating รวมทั้งพัฒนาผลิตภัณฑที่ดีตอสุขภาพมากขึ้น
โดยราคายังคงเดิม  
 ประเทศสกอตแลนดใหความสําคัญกับกจิกรรมการตลาดที่ทํากับเด็ก และเสนอวาควรมี
กฎหมายที่สงเสริมอาหาร (food promotion acts) และ healthier lifestyle โดยตั้งใจที่จะทํางาน
รวมกับอุตสาหกรรมอาหารอยางใกลชิดเพื่อปรับเปลี่ยน food composition 
 ประเทศสหรัฐอเมริกาใหความสําคัญกับการที่หนวยบรโิภค portion sizes เพ่ิมขึ้นอยางมาก
ในระยะหลังและระบุวาอุตสาหกรรมอาหารควรจะลดขนาดจําหนายของอาหารและเครื่องด่ืมใหอยูใน
ขนาดหนวยบริโภคที่เหมาะสม เม่ือเร็วๆนี้ ไดมีความริเริ่มประสานมือกันระหวางองคกรวิชาชพี 
มูลนิธิ และผูประกอบการในการแกปญหาโรคอวนในเด็ก เม่ือเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2006 Alliance 
for a Healthier Generation ซ่ึงเปนภาคีระหวาง William J. Clinton Foundation, American 
Heart Association, American Beverage Association และตวัแทนผูจัดจําหนายเครื่องด่ืมยักษใหญ 
3 บริษัท ไดแก Coca-Cola, Pepsi Co และ Cadbury Schweppes เพ่ือแกไขปญหาการระบาดของ
โรคอวนในเดก็ โดยลดการขายเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลในโรงเรียน (Mayer C E., 2006) ความริเริม่น้ีมี
ศักยภาพที่จะชวยเด็กนักเรยีน 35 ลานคนใหมีสุขภาพดีขึ้น โดยมีแนวทางดังน้ี  
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 โรงเรียนประถม ขายน้ําดื่ม นํ้าเปลาบรรจุขวด นมหรือนํ้าผลไม 100% บรรจุกลองหรือ
ขวดไมเกิน 8 ออนซ นมไขมันต่ําและนมไมมีไขมันทั้งชนิดจืดและชนิดปรุงแตงรส ไมเกิน 150 
แคลอรีตอ 8 ออนซ และน้ําผลไม 100% ที่ไมเติมสารใหความหวานที่มีแคลอรีไมเกิน 120 แคลอรี
ตอ 8 ออนซ  

 โรงเรียนประถมชั้นกลาง (middle school) เชนเดียวกันโรงเรียนประถมชั้นตน ยกเวน
นํ้าผลไมและนมอาจขายในขนาดบรรจุ 10 ออนซได 

- โรงเรียนมัธยม ขายน้ําดื่ม เครื่องด่ืมที่ไมมีแคลอรีหรือแคลอรีต่ําไมเกิน 10 แคลอรี
ตอ 8 ออนซ นมบรรจุไมเกิน 12 ออนซตอหนวยบริโภค นํ้าผลไม 100% เครื่องด่ืม sports drinks 
และ light juice มีขอกําหนดดังน้ี 

- นมไขมันต่ําหรือไมมีไขมัน รสจืดหรือปรุงแตงรสมีแคลอรีไมเกิน 150 แคลอรีตอ 8 
ออนซ 

- นํ้าผลไม 100% ที่ไมเติมสารใหความหวานที่มีแคลอรีไมเกิน 120 แคลอรีตอ 8 
ออนซ 

- light juices และ sports drinks ที่มีแคลอรีไมเกิน 66 แคลอรีตอ 8 ออนซ 
 เครื่องด่ืมที่ขายในโรงเรียนตองเปนนํ้าหรือเครื่องด่ืมที่มีแคลอรีต่ําหรอืไมมีแคลอรีอยาง

นอย 50% ของเครื่องด่ืมทั้งหมด 
 แนวทางนี้กําหนดใหใชทั้งกอนเขาโรงเรียนและหลังโรงเรียนเลิก ในสถานที่ที่มีการดูแล

เด็ก สโมสร ศูนยศลิปะ หรือสถานเลนกฬีา เปาหมายของโครงการนี้คือตองการที่จะใหครอบคลุม
รอยละ 75 ของโรงเรียนภายในฤดูรอน ป ค.ศ. 2008 และในทุกโรงเรียนภายในฤดูรอนป ค.ศ. 2009 
อยางไรก็ตามความสําเร็จของโครงการนี้ขึ้นอยูกับแตละรัฐและโรงเรยีน เน่ืองจากเปนการอาสาสมัคร  
 ฉลากโภชนาการ ผลการทบทวนของ Crombie และคณะ (2005) พบวา หลายประเทศ
ตั้งใจจะพัฒนาฉลากแสดงสวนประกอบของอาหารใหดีขึ้น ประเทศสกอตแลนดเห็นวาควรทํางานกับ
อุตสาหกรรมอยางใกลชิดเพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยนฉลากได  ประเทศเวลสกต็องการที่จะปรับฉลาก
อาหารใหชวยในการตัดสินใจเลือกอาหารที่ดีตอสุขภาพไดดีขึ้น  สวนใหญตองการใหขอมูลบนฉลาก
อยูในรูปที่เขาใจไดงาย ประเทศออสเตรเลยีเสนอวาตองมีแผนที่จะใหความรูตอสาธารณะและ
นักศึกษาเกีย่วกับฉลากอาหาร กระทรวงอาหารของประเทศเดนมารกมีแผนที่จะพัฒนาฉลากที่
เขาใจงายเพื่อใหผูบริโภคไดเลือกอาหารที่ดีตอสุขภาพไดงายขึ้น ประเทศญี่ปุนก็ตองการที่จะเพ่ิม
สัดสวนของประชากรที่อานฉลากโภชนาการเมื่อกินอาหารนอกบานหรือเม่ือซ้ืออาหาร เพ่ือเปนการ
ตอบสนองตอผลการสํารวจระดับชาตทิี่ผูตอบสวนใหญเสนอวาฉลากโภชนาการเปนวิธีที่จะพัฒนา
อาหารใหดีขึ้น 
 ยุทธศาสตรดานการศึกษา หลายประเทศเหน็ถึงความสําคัญของยุทธศาสตรที่จะให
การศึกษาแกทุกภาคสวนในสังคม ผานทางโรงเรียน บุคลากรสายสุขภาพ หนวยงานการศึกษา
ผูใหญ อุตสาหกรรมอาหารสําเร็จรูป ฉลากโภชนาการ เปนตน 
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 บริบท (Settings) ที่ไดรับการเสนอใหอยูในยุทธศาสตรดําเนินการของประเทศตางๆ ไดแก 
population based, community based, home/family based, workplace, schools, health care 
settings บริบทที่มีการศึกษามากที่สุดและอยูในนโยบายของทุกประเทศคือ โรงเรียน เน่ืองจาก
สามารถเขาถงึเด็กจํานวนมากไดงาย ตัวอยาง ประเทศฝรั่งเศสแมวาจะมีปญหาเด็กอวนนอยกวา
ประเทศอ่ืน แตก็จริงจังในการปองกันการระบาดของโรคอวนในเด็ก โดยใน ป ค.ศ. 2005 ไดสั่งหาม
ขายผลติภัณฑพลังงานสูงที่อุดมดวยน้ําตาลและไขมนัในเครื่องขายอัตโนมัติทีว่างในโรงเรียน (Food 
& Drink Europe.com., 2004) 
 ประเทศสหรัฐอเมริกามีนโยบายทั้งในระดบัสวนกลางและระดับรฐัที่กาํหนดมาตรฐานอาหาร
โรงเรียน โรงเรียนที่จะไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก USDA Food and Nutrition Service (FNS) 
เพ่ือจัดอาหารฟรีหรืออาหารราคาถูกใหเด็กจากครอบครัวรายไดนอย จะตองจัดอาหารใหเปนไปตาม
มาตรฐานโภชนาการขั้นต่ํา ซ่ึงหามขายอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการต่ํา (FMNV) เชน ลกูอม 
เครื่องด่ืมใสนํ้าแข็ง หมากฝรั่ง และน้ําอัดลม ในชวงเวลาอาหารกลางวันในโรงอาหาร แตไมหามถา
ขายนอกเวลาอาหารกลางวันหรือขายนอกโรงอาหาร หลายรัฐไดออกกฎหมายกําหนดวาจะขาย
อาหารที่ไมไดอยูในโครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนไดที่ใดบาง ในชวงระหวางเวลาเรียน 
 อยางไรก็ตาม การสํารวจโดย USDA พบวาอาหารที่จัดตามโครงการอาหารกลางวันของ
โรงเรียนมักจะมีคุณภาพต่ํากวาเกณฑ FNS ไดตั้งกฎใหมแนะนําใหโรงเรียนระมัดระวังในการทํา
สัญญาใหบุคคลภายนอกมาทําอาหารใหกับเด็ก นอกจากนี้ ยังมีขอแนะนําวาโรงเรียนไมควรใช
อาหาร Competitive food ในการหารายได เน่ืองจากไมสามารถจะใหประโยชนทัง้ในดานรายไดและ
สุขภาพของเด็กไดพรอมกัน เงินที่ไดจากการขายอาหารกลุมน้ีมักจะใชในกิจกรรมพิเศษหรือซ้ือของ
ที่ไมสามารถใชงบประมาณของโรงเรียนได โรงเรียนยังไมตระหนักวาการขายอาหารกลุมน้ีทําให
อาหารที่ขายในโครงการอาหารกลางวันปกติขายไดนอยลง และอาจกระทบกบังบประมาณที่ไดรับ
สนับสนุนจากรัฐบาล 

กฎหมายที่เก่ียวกับโรคอวน 
 ในปจจุบันเปนที่ตระหนักแลววากฎหมายเปนเครื่องมือที่สําคัญอยางยิ่งในการแกปญหา
สาธารณสุข ความสําเร็จในชวงที่ผานมา อาทิ การลดสารตะกัว่ในสิ่งแวดลอม การลดการสูบบุหร่ี 
ความปลอดภยัในการจราจร ลวนเปนผลของการออกกฎหมายใหมและการบงัคบัใชกฎหมายอยาง
เครงครัด ความสําเร็จเหลานีท้ําใหเกิดความเชื่อม่ันในศกัยภาพของกฎหมายในการแกปญหา
สุขภาพที่รายแรงตางๆ ได 
 กฎหมายสาธารณสุข (Public health law) แนวคิดของการเสนอกฎหมายอยูบนความเชื่อ
ที่วากฎหมายสามารถสรางสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยพลเมืองใหสามารถมีสุขภาพที่ดีขึ้นได และ
รัฐบาลมีอํานาจและหนาที่ดูแลพฤติกรรมสวนบุคคลเพือ่นําไปสูสุขภาพโดยรวมของสังคมที่ดีขึ้น 
เครื่องมือทางกฎหมายเหลานี้ ไดแก ภาษี เงินสนับสนุน (subsidies) ใหเกิดการปรับเปลีย่นราคา
หรือคาใชจายของทางเลือกบางทางเลือกซึ่งนําไปสูการปรับพฤติกรรม อยางไรก็ตามมีผูโตแยงวา
การบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายเปนเรื่องทีรั่ฐบาลไมควรเขาไปกาวกาย เน่ืองจากเปน
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สิทธิสวนบุคคล ขอโตแยงเหลานี้เกิดขึ้นในชวงแรกๆ ของการออกกฎหมายควบคมุเรื่องบุหร่ีและสุรา
เชนกัน หลักฐานวิจัยปจจุบันมากมายชี้ใหเห็นถึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจและทรัพยากรมนุษยอัน
เปนผลจากโรคอวน ทําใหรัฐบาลตองเขามาจัดการกับปญหานี้ นอกจากนี้ผลวจัิยยังพบมากขึ้นวา
การโฆษณาอาหารที่เสี่ยงตออวนมุงเปาหมายที่เด็กอายุนอย ซ่ึงนําไปสูพฤตกิรรมและนิสัยการกินที่
เสี่ยงตอโรคอวนในอนาคต เด็กที่อายุนอยกวา 8 ป ไมสามารถแยกแยะขอเท็จจริงจากโฆษณา
เหลานี้ได จึงจําเปนตองมีหนวยงานหรืองคกรที่จะเขามาจัดการกับปญหานี้ กลุมเปาหมายและ
ตัวอยางของกฎหมายสาธารณสุขที่ใชในการแกปญหาโรคอวนในประเทศสหรัฐอเมริกาไดสรุปไวใน
ตารางที่ 11 (Mello และคณะ, 2006)  

ตารางที ่11  Key Regulatory Targets and Examples of Approaches to Obesity in 
Public Health Law in USA 

Target Legislation Administrative 
Regulations 

Litigation 

Food environment    
Schools Nutrition standards 

for school lunch 
programs 

School-district policy 
banning sugar-
sweetened beverages 
from school vending 
machines  

Suits against school 
boards that permit 
schools to accept 
money from soft-
drink companies in 
exchange for 
exclusive vending 
rights 

Community Taxation of non-
nutritious foods 

Restrictions on use of 
food stamps to 
purchase non 
nutritious foods 

Claims against 
manufacturers of 
non-nutritious foods 
for product defects 
and unfair business 
practices 

 Subsidies for 
producers or buyers 
of nutritious foods 

Requirements for 
nutrition labels on 
food products 

 

 Expansion of Federal 
Trade Commission’s 
authority to regulate 
food advertising 
 

  

Physical activity    
Schools  Physical-education 

requirements in 
public schools 

School-district policy 
that implements a 
program to in crease 
after-school physical 
education from 
public  

Suits against 
education officials 
who cut physical 
activity school 
curriculum 

Community Funding for walking 
and bicycle trails 

Residential 
subdivision 
regulations requiring 
bicycle paths, 
sidewalks, and parks 

Suits against 
developers who do 
not provide adequate 
recreational facilities 

Insurance coverage Mandated coverage Reimbursement of Suits against health 
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Target Legislation Administrative 
Regulations 

Litigation 

of weight- loss 
treatments by private 
health plans 

health care expenses 
because of 
Medicare’s 
determination that 
obesity is an illness 

plans for not 
covering medically 
necessary weight-
loss treatments 

จาก Mello MM และคณะ, 2006 

 กฎหมายสวนใหญบังคับใชกับโรงเรียนเพ่ือจัดการกับ toxic environment ไมวาจะเปนการ
ขายน้ําอัดลมจากเครื่องขายอัตโนมัติ การขายขนมและอาหารวางที่อุดมดวยไขมันและน้ําตาล แต
ดอยคาในแงของสารอาหาร จากชวงป ค.ศ. 1998-2005 รัฐตางๆ ในสหรัฐอเมริกาไดเสนอกฎหมาย
เพ่ือควบคุมอาหารที่ดอยคุณคาทางโภชนาการและสงเสริมการจัดใหมีกิจกรรมทางกาย ดังรูปที่ 3 
กฎหมายตางๆ เหลานี้แบงออกมาไดเปน 5 กลุม คือ   
 1) การกําหนดมาตรฐานโภชนาการของอาหารที่จัดโดยโรงเรียนและทีข่ายในโรงเรียน  
 2)  การใหความรูทางโภชนาการและการใหงบประมาณสนับสนุน  
 3)  การจัดพลศึกษาและการใหงบประมาณสนับสนุน   
 4)  การสื่อสารใหความรูกับผูปกครอง  
 5)  กฎหมายควบคุมเครื่องขายอัตโนมัติ  
 

 
รูปที่ 3 US State Legislative Initiatives to Combat Obesity in Schools, 1998–2005.จาก 
Mello MM และคณะ, 2006 

 จะเห็นไดวากฎหมายที่ผานความเห็นชอบและบังคับใชไดน้ัน สวนใหญคือกฎหมายเกี่ยวกบั
การจัดชั่วโมงพลศึกษา ในขณะที่กฎหมายควบคุมเคร่ืองขายอัตโนมัติที่ขายเครื่องด่ืมและขนมถูก
บังคับใชเปนสัดสวนที่นอยมาก ในป ค.ศ.2006 มีแนวโนมการเสนอกฎหมายเพื่อเพ่ิมชองทางใหเด็ก
ไดรับผลไมสดและผักในโรงเรียนมากกวาจะตรากฎหมายเพื่อควบคุมอาหารหรือขนมบางชนิด อาทิ 
รัฐ Florida ไดเห็นชอบกับกฎหมายที่ประกาศใหป ค.ศ.2006-2007 เปน “Healthy School Lunch 



ลัดดา เหมาะสุวรรณ   มณีรัตน ภูวนันท 93

Year” โดยใหโรงเรียนและผูปกครองใหความสําคัญกบัการจัดอาหารประจําวันทีมี่ผลไม ผัก whole 
grains และถัว่ legumes 
 กฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมหรือจํากัดเครื่องขายอัตโนมัติในโรงเรียนถูกคว่ําในสภาเปน
สวนใหญ อยางไรก็ตามกลุมอุตสาหกรรมเครื่องด่ืมไดออกแนวทางของตนเองเกี่ยวกบัการขาย
เครื่องด่ืมในโรงเรียนซึ่งจะเร่ิมใชในป ค.ศ. 2010 เปนตนไป 
 ในป ค.ศ.2006 ไดมีการเสนอกฎหมายในรัฐ California, Massachusetts และ Virginia 
กําหนดใหมีขอมูลโภชนาการของอาหารที่จัดในโรงเรียน กําหนดใหมีการรณรงคเกี่ยวกบัโรคอวนใน
เด็กทุกป กําหนดใหบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดอาหารและโครงการโภชนาการเด็กตองไดรับการ
ฝกอบรมดานโภชนาการและการกําหนดอาหาร อยางไรก็ตามกฎหมายที่เกี่ยวกบัขอมูลโภชนาการนี้
สวนใหญไมผานความเห็นชอบจากสภาหรือถูกเลื่อนการพิจารณาบังคับใชออกไป 
 หลายรัฐไดพยายามที่จะปรับเรื่องโภชนาการและสมรรถภาพทางกายของประชากรโดยรวม 
โดยการจัดสถานที่ออกกําลังกายนอกอาคารที่ปลอดภยัและดึงดูดใหนาสนใจที่จะไปออกกําลังกาย 
ดังแสดงในรูปที่ 4  
 

 
รูปที่ 4 US State Legislative Initiatives to Combat Obesity in the Community, 1998–2005.
จาก Mello MM และคณะ, 2006 
 
 ประเด็นที่มีขอโตแยงมากที่สุดคือเรื่องการเก็บภาษีอาหารขยะ นํ้าอัดลม และลูกอมขนม
หวาน นักกฎหมายสหรัฐเสนอใหตัดอาหารกลุมน้ีออกจากรายการอาหารที่ไดรับการยกเวนภาษีหรือ
เพ่ิมภาษีของอาหารขยะอีกรอยละ 2 แตก็ตองถอนกฎหมายนี้ในภายหลังเนื่องจากการคัดคานของ
กลุมอุตสาหกรรมที่ไดรับผลกระทบและความยากลําบากที่จะบังคบัใชกฎหมาย ตัวอยางเชนไม
สามารถที่จะกาํหนดไดวาอาหารกลุมไหนสมควรที่จะตองเก็บภาษี เปนตน อยางไรก็ตามความริเริ่ม
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ทางกฎหมายเหลานี้ยังไมมีการประเมินและไมมีหลักฐานที่ชัดเจนวาการเก็บภาษีจะมีผลกระทบใน
การควบคุมโรคอวน แตมีการศึกษาทีเ่ชื่อมโยงระหวางราคากับแบบแผนการบริโภค (French และ
คณะ, 2001) และตวัอยางจากการเก็บภาษีบุหร่ีที่มีผลใหการสูบบุหร่ีลดนอยลง (Yach และคณะ, 
2005) 
 ในประเทศฝรัง่เศส ขนมหวาน ช็อกโกแลต เนยเทียม นํ้ามันพืช ตองเสียภาษีมูลคาเพิ่ม 
20.6% ในขณะที่อาหารอื่นเสียภาษีเพียง 5.5% สวนประเทศคานาดาเก็บภาษี sales taxนํ้าอัดลม 
ขนมหวาน และขนมขบเคีย้วในขณะที่อาหารอื่นไมตองเสียภาษีการขาย (Leicester และ 
Windmeijer, เอกสารไมระบุค.ศ.) 
 สําหรับประเดน็โฆษณา มีขอเรียกรองมากขึ้นใหรัฐบาลควบคุมการโฆษณาอาหารเสี่ยงตอ
สุขภาพที่โฆษณากับเด็ก รัฐบาลของหลายประเทศไดออกกฎหามโฆษณาในรายการโทรทัศน
สําหรับเด็ก (Hawkes C, 2004) ขอเสนอแนะสวนมากเนนในการควบคุมจํานวนและเนื้อหาของ
โฆษณาในรายการโทรทัศนสําหรับเด็ก รวมทั้งสื่อสิ่งพิมพ อินเตอรเน็ต การโฆษณาสงเสริมการขาย
ในรานคา และการทําสินคาที่เกี่ยวของกับรายการโทรทัศนสําหรับเด็ก นอกจากนี้ยังมีกฎหมายที่
หามการทํากิจกรรมทางการตลาดในโรงเรียนของรัฐ อยางไรก็ตามกฎหมายเหลานี้มักไมได
ครอบคลุมทั้งหมด และกิจกรรมการตลาดของผลิตภัณฑตางๆ เหลานี้ก็ยังมีอยูในโรงเรียนทั่วไป 
 ในประเทศออสเตรเลียเสนอใหมีการเฝาระวังรายการโทรทัศนใหเปนไปตามมาตรฐาน
โทรทัศนสําหรับเด็กและออกกฎระเบียบควบคุมโฆษณาอาหารและเครื่องด่ืมในโทรทัศนที่มีเด็กเปน
เปาหมาย (Crombie และคณะ, 2005) สวนประเทศฝรั่งเศสมมีาตรการใหบริษัทใสคําเตือนเรื่อง
สุขภาพในโฆษณาทางโทรทัศน มิฉะน้ันจะตองจายเงินในสัดสวนรอยละ 1.5 ของงบโฆษณาให
องคกรที่รณรงคดานสุขภาพ (Food & Drink Europe.com, 2004)  
 องคกรอิสระควบคมุสื่อในประเทศอังกฤษไดออกฎที่จะมีผลบังคับใชนับแต 1 เมษายน ค.ศ. 
2007 หามโฆษณาอาหารและเครื่องด่ืมที่มีไขมัน เกลือและน้ําตาลสูง (high fat, salt and sugar 
food and drink products) ในหรือกอนและหลังรายการโทรทัศนสําหรับเด็ก และในหรือกอนและ
หลังรายการโทรทัศนที่เด็กอายุ 4-9 ปชอบดู และนับแต 1 มกราคม ค.ศ. 2008 หามโฆษณาอาหาร
และเครื่องด่ืมที่มีไขมัน เกลือและน้ําตาลสูง ในหรือกอนและหลังรายการโทรทัศนสําหรับเด็กและใน
หรือกอนและหลังรายการโทรทัศนที่เด็กอายุ 4-15 ปชอบดู (Ofcom, 2007) 
 ดวยตระหนักถึงอิทธิพลของกิจกรรมสงเสริมการขายของอุตสาหกรรมอาหารวาง/ขนมที่มี
เด็กเปนกลุมเปาหมาย ภาคีเครือขายปองกันโรคอวนระดับโลกที่มี International Obesity Task 
Force (IOTF) และ International Association for the Study of Obesity (IASO) เปนผู
ประสานงาน จึงเรียกรองใหองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกบัญญัตขิอปฏบิัติเกี่ยวกบัการทํา
กิจกรรมสงเสริมการตลาดกบัเด็กของอุตสาหกรรมอาหารและเครื่องด่ืม (International Code of 
Marketing of Food and Beverages to Children) และริเริ่มรางขอกําหนดควบคุมการทํากิจกรรม
สงเสริมการขายกับเด็กเม่ือกันยายน 2549 เรียกวา “Sydney Principles” โดยเสนอใหควบคมุ
กิจกรรมการตลาดครอบคลมุโทรทัศน สิ่งพิมพ การสงเสริมการประกวดแขงขันหรือเปนสปอนเซอร
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กิจกรรมที่เกี่ยวกับเด็ก อินเตอรเน็ต และสถานที่ตางๆที่เกี่ยวของกับเด็ก อาทิ โรงเรียน สถานเลี้ยงดู
เด็ก สถานบริการสุขภาพ ตองปลอดจากกิจกรรมเหลานี้ (International Obesity Task Force, 
2006) 
 รายงานวิจัยจากประเทศตางๆพบวาผูบรโิภคตองการฉลากโภชนาการในการตัดสินใจ
เลือกผลติภัณฑอาหาร ใชเปรียบเทียบผลิตภัณฑ และตรวจระดับไขมันและพลงังานในผลิตภัณฑ 
เพ่ือเลือกชนิดที่ดีตอสุขภาพ (Hawkes C, 2004) ผูบริโภคจะเชื่อขอมูลบนฉลากซึง่ไดรับการรับรอง
จากองคการอาหารและยามากกวาขอมูลที่ไดจากโฆษณา แตดังกลาวขางตน กฎหมายที่เกี่ยวกับ
ฉลากโภชนาการในสหรัฐอเมริกาไมผานความเห็นชอบจากสภาหรือถูกเลื่อนการพิจารณาบังคับใช
ออกไป (Mello และคณะ, 2006) องคกรดานอาหารและบรษิทัผลติอาหารไดสมัครใจติดฉลาก
โภชนาการที่แสดงสัญลักษณอยางงายบนบรรจุภัณฑอาหารและขนม เชน ติดสญัลักษณดาว 3 ดวง
สําหรับอาหารสุขภาพ และไมมีดาวสําหรับอาหารขยะหรือการใชสัญลักษณสัญญาณไฟจราจร 
(News Review from Harvard Medical School, 2006; The Guardian, 2006) แตการที่ตางคนตาง
คิดสัญลักษณ โดยไมมีกฎระเบียบรองรับ กอใหเกิดความสับสนกับผูบริโภค 
 ผลจากที่มีการฟองรองรานอาหารขยะ (fast food) วาขายอาหารที่ทําใหอวนในประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดนําไปสูการออกกฎหมายหามการฟองรองดังกลาวในหลายมลรัฐ โดยอางวาเปนการ
ตัดสินใจสวนบุคคลที่รับประทานเอง ทั้งน้ีนักกฎหมายไดพยายามเสนอกฎหมายบังคับใหรานอาหาร
และภัตตาคารเหลานี้แสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละรายการไวในเมน ู แตก็มีการ
คัดคานจากสมาคมรานอาหาร โดยอางวาเปนการเพิม่คาใชจายเปนอยางมาก และรานอาหารเลก็ๆ 
อาจตองผลักภาระคาใชจายนี้ใหกับผูบรโิภค อีกทั้งรายการอาหารชนิดเดียวกันของแตละรานกมี็การ
ปรุงและสวนประกอบไมเหมือนกัน อยางไรก็ตามรานอาหารขยะที่เปน food chain มีมาตรฐานของ
การประกอบอาหารแตละรายการเหมือนกันทั่วโลก จึงไมนาจะยากที่จะแสดงขอมูลคุณคาทาง
โภชนาการใหกับผูบริโภค  
 ในปจจุบันรานขายอาหาร fast food จํานวนมากจึงตดิขอมูลโภชนาการของรายการอาหาร
ของตนไวบนโปสเตอรและใน website แตขอมูลทางวิทยาศาสตรเหลานี้ก็ยากทีค่นทั่วไปจะเขาใจได 
นอกจากนี้ บริษัทวอลทดิสนียไดประกาศกฎเกณฑใหมสําหรับบริษทัที่ตองการจะนําตัวการตนูของ
บริษัทไปใชเปนตราสินคาประเภทผลติภัณฑอาหารสําหรับเด็ก ภายในสิ้นป ค.ศ. 2008 ผลิตภัณฑ
อาหารหลักจะมีนํ้าตาลในปริมาณใหแคลอรีไมเกินรอยละ 10 และมีไขมันใหแคลอรีไมเกินรอยละ 30 
ขณะที่ในของขบเคีย้วจะตองมีไขมันในปริมาณใหแคลอรีไมเกินรอยละ 35  สวนอาหารที่ใหบริการ
ในสวนสนุกธมีปารคของดิสนยีจะเปนผลิตภัณฑปลอดไขมันภายในสิ้นปค.ศ. 2007 (ผูจัดการ
ออนไลน 2549) 
 โดยสรุปยุทธศาสตรการออกกฎหมายที่เกี่ยวกับโรคอวนมีความเปนไปไดสูง หากเนนใน
กลุมเด็กและเยาวชน กฎหมายเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนสูงจากสังคม เน่ืองจากประชากรกลุมน้ี 
vulnerable ตอการโฆษณาและยังไมมีวิจารณญาณเพียงพอที่จะแยกแยะขอมูลจากโฆษณาได  
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 อยางไรก็ตาม Kuchler F และคณะ (2005) ไดชี้วานโยบายและกฎหมายทุกฉบับทีต่รา
ออกมานั้น มักจะมีผลกระทบที่ไมตัง้ใจไวดวย (Unintended consequences) เชน การบังคบัให
รานอาหารฟาสตฟูดแสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารแตละรายการไวในเมน ู รานอาหาร
เหลานี้ก็อาจเลี่ยงโดยออกเมนูใหมหรือมีรายการสงเสริมการขายอาหารที่มีคุณคาโภชนาการต่ํา การ
เก็บภาษีขนมก็อาจทําใหผูบริโภคหันไปกินอาหารอื่นที่มีคุณคาโภชนาการต่ําเหมือนอาหารที่ถูกเก็บ
ภาษี และการควบคุมโฆษณาก็อาจทําใหบริษัทใชวิธห่ัีนราคาเพื่อกระตุนยอดขาย Kuchler F และ
คณะจึงเสนอวา ไมควรออกกฎหมายดานอาหารมากเกินไปจนทําใหเกิดผลกระทบดานลบดังกลาว  

นโยบายของประเทศไทย 
 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนไมไดรับการ
บรรจุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ จึงไมมีการกําหนดนโยบายดานโรคอวนแยก
ออกมาโดยเฉพาะ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบบัที ่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) มี
เปาหมายดานสุขภาพ “ใหประชาชนมสีุขภาพดีถวนหนาในทศวรรษหนา”และ”ลดภาวะทุพ
โภชนาการระหวางอายุ 0-4 ป ในระดับ 2 และระดับ 3” 
 แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) เปนแผนปฏิรูปความคิดและคุณคาใหมของ
สังคมไทย ที่เนนให “คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” สงเสริมบริการสุขภาพอนามัยเพ่ือพัฒนาการ
ของเด็กและคุณภาพชีวิตที่ดีของแม เชน การใหภูมิคุมกันโรค การอนามัยแมและเด็ก การใหอาหาร
เสริมตางๆ เปนตน และสงเสริมการเผยแพรความรูและสรางทัศนคติที่ถูกตองแกประชาชนใหรูจัก
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคทั้งของตนเอง ครอบครัว และ ชุมชน ตลอดจนการดูแลรักษา
เบื้องตนสําหรับโรคงายๆ และการดูแลผูปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน 

 ปญหาโรคเร้ือรังไมติดตอเริ่มบรรจุในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9  (พ.ศ. 2545-2549) ที่มุง
พัฒนาสู “สังคมที่เขมแข็งและมีดุลยภาพ” โดยยึด “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เปาหมาย 
ลดอัตราการเจ็บปวยดวยสาเหตุที่ปองกันได เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ เปนตน ให
ประชาชนมีการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเพิ่มขึ้น มีแนวทางการพัฒนาคนใหมีคุณภาพและรูเทา
ทันการเปลี่ยนแปลง โดย “สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยใหประชาชน
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม โดยเฉพาะมีการบริโภคที่ถูกตองและมีการออก
กําลังกายสม่ําเสมอ” และตอเน่ืองถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ไดกําหนด
เปาหมาย “ลดอัตราเพ่ิมของการเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดใน 5 อันดับแรก คือ หัวใจ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง” ไวในเปาหมายการพัฒนาคุณภาพคน เพ่ือ
นําไปสูการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน และลดรายจายดานสุขภาพของบุคคลลงในระยะยาว ใน
ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู ไดให
ความสําคัญกับการเสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ และอยูใน
สภาพแวดลอมที่นาอยู โดยเนนการพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร มุงการดูแลสุขภาพเชิง
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ปองกัน การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เสริมสรางคนไทยใหมีความมั่นคงทางอาหารและการ
บริโภคอาหารที่ปลอดภัย ลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 

 แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ 
 ปญหาภาวะโภชนาการเกินไดเริ่มบรรจุในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบบัที่ 8 มีการ
กําหนดตัวชีว้ดัสุขภาพใหเด็กอายุ 6-12 ป มีภาวะน้ําหนักเกินและอวนไมเกินรอยละ 10 และยังคง
เปาหมายเดิมในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบบัที่ 9 สําหรับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบบัที ่ 10 
ยังไมไดมีการจัดทําตัวชีว้ัดสุขภาพ 
 นโยบายและแผนการควบคุมภาวะโภชนาการเกินของกระทรวงสาธารณสขุ 
หนวยงานหลกัที่รับผิดชอบแผนงานนี้คือกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงได
ดําเนินการมุงเนนที่บริบทโรงเรียน โดยรวมมือกับโรงเรียนในการใหความรูแกเด็กและผูปกครอง 
กลุมเปาหมายในชวงแรกคอืโรงเรียนประถมศึกษา เริม่ใน พ.ศ.2543 จํานวน 75 โรง ในป พ.ศ. 
2546 ขยายการดําเนินงานครอบคลุมโรงเรียนประถมศึกษา 545 โรงและโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
330 โรง กองโภชนาการไดจัดทําชุดความรู (guidelines และ training materials) เปนเครือ่งมือ
สําหรับโรงเรียนในการดําเนินการ เนนการประเมินภาวะโภชนาการปละ 2 ครั้ง สรางความตระหนัก
กับผูปกครอง ใหความรูดานโภชนาการแกเด็กนักเรียน และจัดคาย 1-2 สัปดาหใหความรูแกเด็ก
อวน อยางไรก็ตามยังไมมีการประเมินโครงการนี้อยางเปนรูปธรรม 
 องคกรเอกชนเครือขายที่ทํางานพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานภาวะโภชนาการ
เกินในเด็ก นอกจากหนวยงานราชการแลว ยังมีองคกรเอกชนที่สนับสนุนการดําเนินการเพื่อ
แกปญหาโรคอวนในเด็ก และพัฒนานโยบายเพื่อปองกันปญหานี้ 

1. เครือขายในชุดโครงการภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ของเครือขายวิจัยสขุภาพ มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ซ่ึงมีวัตถุประสงคจัด
กระบวนการเพื่อใหเกิดการสราง รวบรวม วิเคราะห สังเคราะหองคความรู เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อน
มาตรการ และนโยบายการปองกันและควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ในชวงปพ.ศ.2547 เปน
ตนมา ไดทํางานรวมกับองคกรวิชาชีพ สถาบันการศกึษาและองคกรทองถิ่น ดําเนินการพัฒนา 2 
ดานหลัก คือ 

1.1 มาตรการในโรงเรียน  
 - จัดทําขอเสนอแนะแนวทางการผลิตและจําหนายขนมเพื่อสุขภาพเด็กไทย 
มาตรฐานอาหารกลางวันสาํหรับเด็กในโรงเรียน มาตรฐานการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเด็กใน
โรงเรียน มาตรฐานสิ่งแวดลอมในโรงเรียน และขอแนะนําแนวทางการใหขนมและอาหารวางสําหรับ
เด็กอายุ 2 ปขึ้นไป  
 - สํารวจสถานการณโรคอวนในเด็กนักเรียนและสภาพปจจัยแวดลอมในโรงเรียน
ที่เอ้ือตอโรคอวน 
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 - ระดมความเหน็ผูมีสวนเกี่ยวของในการปองกันโรคอวนในโรงเรียน พัฒนา
ขอเสนอแนะทางเลือกของนโยบายที่สามารถนําไปผลักดันใหมีการใชมาตรการเพื่อปองกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กในโรงเรียนของ กทมฯ เทศบาล และองคการบริหารสวนทองถิ่น  
 - รวมกับเทศบาลนครภูเก็ตใหเปนพ้ืนที่ตวัอยางนํามาตรการโรงเรียนและ
เครื่องมือที่ชุดโครงการฯพัฒนาขึ้นไปใชในโรงเรียนและศูนยเด็กภายใตสังกัดเทศบาลนครภูเกต็  

1.2 มาตรการฉลากขนม รวมกับสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนา
ฉลากโภชนาการของขนมและศึกษาความเขาใจรับรูของผูบริโภคตอสัญลักษณแสดงระดับ
สารอาหาร และรวมกับกลุมภาคเีครือขายอ่ืนสนับสนุนองคการอาหารและยาเพื่อผลักดันการใช
สัญลักษณอยางงายนี้บนฉลากขนม นอกจากนี้ยังไดรวมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย แหงประเทศ
ไทย สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และเครือขายเดก็ไทยไมกินหวาน  สนบัสนุนโดย 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  จัดทําขอเสนอแนะ “แนวทางการผลิตและ
จําหนายขนมเพื่อสุขภาพเด็กไทย” สงใหผูผลิตและผูจัดจําหนายขนมในประเทศเมื่อตนป พ.ศ. 
2549 

2. โครงการภาคีเครือขายควบคุมปจจัยเสี่ยงภาวะโภชนาการเกินในเด็ก แผนงาน
พัฒนาศักยภาพเครือขายเพื่อการขับเคลื่อนงานอาหารและโภชนาการเชิงรุก สนับสนุนโดย
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ดําเนินการ 4 เครือขายยอย ไดแก  

-  เครือขาย Day care 
-  เครือขายโรงเรียน  
-  เครือขายสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล PCU) 
-  เครือขายผูประกอบการผลติอาหารและเครื่องด่ืมในระดับอุตสาหกรรม  
ผลงานที่สําคญั คือ แนวคิดการบูรณาการเพื่อดูแลภาวะโภชนาการของเด็กในคลินิกฝาก

ครรภและคลนิิกเด็กสุขภาพดี หลักสูตรการอบรมผูดูแลเด็ก สื่อเพ่ือการควบคุมและปองกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กนักเรยีน ผลิตภัณฑตนแบบขนมสุขภาพที่ไดถายทอดใหผูประกอบการนําไป
ผลิตจําหนายในปการศึกษา 2550 น้ี 

3. เครือขายเดก็ไทยไมกินหวาน สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ ไดรณรงคลดการบริโภคน้ําตาลและผลักดันใหมีการปรับประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบับ
ที่ 156 หามการเติมนํ้าตาล นํ้าผึ้งและสารใหความหวานอื่นในนมดัดแปลงสําหรับทารกและนม
ดัดแปลงสําหรับทารกและเด็กเล็ก บังคับใช 90 วันหลงัประกาศเมื่อ 11พฤศจิกายน 2547 และนมทั้ง  
2 กลุมน้ีเปนไปตามประกาศนี้ทุกสตูรภายใน 1 ปหลังบังคับใช 
 Global Alliance for the Prevention of Obesity and Related Chronic Disease เปน
ภาคีครือขายปองกันโรคอวนและโรคเรื้อรัง จัดตั้งโดย International Association for the Study of 
Obesity ที่สนับสนุนโดยองคการอนามัยโลก World Heart Federation (WHF), International 
Diabetes Federation (IDF), International Paediatric Association (IPA) และ International 
Union of Nutritional Sciences (IUNS) มีวัตถุประสงคเพ่ือจัดการกับประเด็นตางๆ ที่จะนําไปสูการ
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ปองกันโรคอวนและโรคเรื้อรังที่เปนผลตามา ไดแก เบาหวาน โรคหัวใจและมะเร็ง โดยเนนการ
ปองกันโรคอวนในเด็ก หลักการของ Global Alliance คอื 

 Provide coordinated action to support the implementation of the WHO Global 
Strategy on Diet, Physical Activity and Health at all levels, global, regional and 
national. 

 Encourage stakeholder groups to cooperate within an agreed framework in providing 
unified actions and responses in the implementation of the strategy. 

 Undertake coordinated actions to develop best-practice prevention models, focusing 
on the prevention of childhood obesity as an essential first step towards preventing 
chronic diseases, which  may be adapted to the varying circumstances and 
socio-cultural settings of developing countries.  

 Avoid compromising strategic public health concerns to satisfy special interests 
 ประเทศที่ไดรับเชิญใหเขารวม Global Alliance ในระยะแรกมปีระเทศ คือ มาเลเซีย 
สิงคโปร ไทย บราซิล ฮองกงและคานาดา และไดขยายเครือขายไปจีน อินเดีย สหรัฐอเมริกา และ
หมูเกาะแปซิฟก ในป ค.ศ.2006 ทั้งน้ีตั้งเปาหมายวา Global Alliance จะรวมประเทศสมาชิก
เครือขายได 25 ประเทศภายใน 5 ป 
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เอกสารอางอิง 
1. เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 

http://www.maikinwan.com  
2. เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ.ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน : 

ประสบการณการดําเนินนโยบายในตางประเทศ. http://www.thainhf.org/hrn/www/Publish-
Detail.asp?ID=19   

3. ชุดโครงการ ภาวะโภชนาการเกินในเดก็ เครือขายวจัิยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ. 
http://www.thainhf.org/hrn/www/Default.asp  

4. ภาคีเครือขายเพ่ือการขับเคลื่อนงานอาหารและโภชนาการเชิงรุก สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ http://nutrition.anamai.moph.go.th/temp/node/index.php  
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บทที่ 4 
เครือขายเยาวชนในการปกปอง ปองกัน คุมครองเยาวชนตั้งแตในครอบครัว 

 เครือขายเด็กและเยาวชนในประเทศไทย ประกอบไปดวยกลุมเครือขายหลากหลายรูปแบบ 
ซ่ึงเกิดการรวมตัวกันของกลุมเด็กและเยาวชนที่รวมตัวกันทํางานพัฒนาชุมชนสังคมของตนเอง ไม
วาจะเปนในโรงเรียน มหาวิทยาลัย  ชุมชน/หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด ตลอดจนในสวนภูมิภาค 
และจากการไดพบปะพูดคุยในเวทีตางๆ ของกลุมเด็กและเยาวชนทําใหเกิดเครือขายเยาวชนขึ้น 
เพ่ือทําหนาที่เปนตัวกลางในการเคลื่อนไหวผลักดันดานตางๆ เชน เร่ืองเพศศึกษา เอดส ยาเสพติด  
สิ่งแวดลอม ศิลปวัฒนธรรม ฯลฯ  ซ่ึงสามารถสรุปเครือขายเด็กและเยาวชนในประเทศไทยที่มี
กิจกรรมและมีการดําเนินการตอเน่ืองในปจจุบันไดดังรวบรวมไวในตารางที่1 สําหรับเครือขายเด็ก
และเยาวชนที่มีสวนรวมสงเสริมระบบหลักประกันสุขภาพ แสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่1  เครือขายเด็กและเยาวชนในประเทศไทยที่มีกิจกรรมและมีการดําเนินการ
ตอเน่ืองในปจจุบัน 

ชื่อเครือขาย เปาหมาย ที่อยู/โทรศัพท/เว็บไซด 

เครือขายเยาวชนกาวยางอยางเขาใจ  
-V-Teen กรุงเทพฯ 
-กลุมตุมโฮม อีสาน-ศรีสะเกษ 
-กลุมตุมโฮม อีสาน-อุบลราชธานี 
-กลุมเยาวชนบาลีฮาย-ชลบุรี 
-กลุมเยาวชนมหาสดัม-
นครศรีธรรมราช  
-กลุมหมากเล็บแมว- อุดรธานี 

สงเสริมการเรียนรูเรื่องเอดส 
และเพศศึกษา 

37/1 ซอยเพชรบุรี 15 ถ.เพชรบุรี 
กรุงเทพฯ10400 โทร. 0-2653-
7563-5 โทรสาร 0-2653-7568 
http://www.teenpath.net/teenpat
h/DATABASE/Teen.asp 
 

เครือขายวัยมันส รูทันแอลกอฮอล เพ่ือสกัดกั้นเยาวชนตอการ 
เขามาสูการเปนนักดื่มหนา 
ใหมของสังคมไทยและลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล.
ในกลุมเยาวชน 

429 ซ.ประชาสงเคราะห 27 ถนน
ประชาสงเคราะห แขวงดินแดง 
เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400 โทร. 
/ โทรสาร02-692-0729, 01-524-
2400, 06-763-8188 
http://www.teenknowhow.com/in
dex.php 

เครือขายเยาวชนไมนะ...เหลาบุหรี่ 
(No Nicotine and Alcohol Youth 
Network) 

ลดการดื่มเหลาและสูบบุหรี่
ในกลุมเยาวชน 

35/8 ซอยลาดพราว44 ถนน
ลาดพราว แขวงสามเสนนอก เขต
หวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
โทรศัพท 0-2938-2797 
http://www.nonaclub.com/th/inde
x.php 

เครือขายเยาวชน White Love : เสริมสรางความรูความเขาใจ โทรศัพท 03-0137140  
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ชื่อเครือขาย เปาหมาย ที่อยู/โทรศัพท/เว็บไซด 

“เยาวชนรุนใหม ใสใจรักบริสุทธิ์” 
 

และทัศนคติที่ถูกตอง ในเรื่อง
การใชชีวิต ความรัก และ
เพศสัมพันธที่ถูกตองและ
ปลอดภัยในหมูวัยรุน 

ศูนยประสานงาน กรุงเทพฯ 
http://www.rak-d.com/ 
 

ศูนยฟาใส เครือขาย เยาวชน จังหวัด
ยะลา 

1. ชวยกันเติมเต็มยุทธศาสตร
การพัฒนาเด็กและเยาวชน 
และรวมเสริมสรางพลัขับ
เคล่ือน 
2.  จัดเก็บขอมูล เปนศูนย
เรียนรูขอมูลเด็กและเยาวชน
เพ่ือแกปญหา 
3.  สรางกองทุนเยาวชนเพื่อ
เปนกองทุนสําหรับดําเนิน
กิจกรรม 

188/1 ถนนเทศบาล 9    อําเภอ
เมือง   จังหวัด ยะลา  
รหัสไปรษณีย     95000      
โทรศัพท   073-222114       
http://www.fasaicenter.org/ 

เครือขายเด็กและเยาวชนภาคเหนือ
ตอนบน    

เด็กและเยาวชน มีสิทธิมีสวน
รวมในการกําหนดนโยบายที่
เกี่ยวของและสงผลกระทบตอ
เด็กและเยาวชน มีกลไกล
เชื่อมรอยเครือขายในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู และมีพ้ืนที่
รูปธรรมเปนแหลงถายทอด
กระบวนการเรียนรูรวมกัน 
บนพ้ืนฐานของความตองการ
ของเด็กและเยาวชน 

http://www.ncynet.org/home.php 

เยาวชนรักษน้ําบาดาล เยาวชนไดรับความรูเรื่องน้ํา
บาดาล สามารถชวยในการ
อนุรักษ และใชน้ําบาดาล
อยางคุมคาทําใหคนในชุมชน
เกิดความเขาใจ และรูจักการ
บริหารการจัดการน้ําในชุมชน
ไดเปนอยางดี 

ลุมน้ําทะเลสาบสงขลาตอนบนและ
ตอนลาง 
http://www.g-
water.com/build/badan2.htm 

เครือขายเยาวชนเพื่อการพัฒนา   
ภาคกลาง - กลุมไมขีดไฟ กทม./กลุม
เยาวชนครองแคง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา/กลุมกอนกรวด 
จังหวัดนครนายก/กลุมวาย ซี ซี กทม./
กลุมครูเพ่ือเด็กเพ่ือปาตะวันออก 

เพ่ือทําหนาที่เปนตัวกลางใน
การเคลื่อนไหวผลักดันพลัง
ของเด็กและเยาวชนใหมี
ศักยภาพในการทํางานพัฒนา
ชุมชนเพิ่มมากยิ่งขึ้น 

4/1430 หมูบานธนะสินโครงการ 7 
ซอย 4 ถนนนวมินทร 66 แขวง
คลองกุม เขตบึงกุม กทม. 10230  
โทรศัพท 0-2509-3706  0-1480-
5376  fax 0-2509-3958 
http://www.youthnet.fai-dee.com/ 
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ชื่อเครือขาย เปาหมาย ที่อยู/โทรศัพท/เว็บไซด 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ภาคอีสาน-กลุมเครือขายเยาวชนภาค
อีสาน จังหวัดบุรีรัมย/กลุมเยาวชนบาน
นาดูน จังหวัดมหาสารคาม/กลุมรักษ
ตะวัน จังหวัดบุรีรัมย/สภาเครือขาย
เด็กและเยาวชนจังหวัดสุรินทร/ กลุม
แซมซายกูย จังหวัดบุรีรัมย/ 
เครือขายเยาวชนยุวพุทธพัฒนา 
จังหวัดอุบลราชธานี / 
 
ภาคเหนือ-ศูนยเพ่ือนองหญิง จังหวัด
เชียงราย/โครงการวัยรุนปองกันเอดส 
(ไทยัพ) จังหวัดเชียงใหม/กลุมคนเฒา
คนแก จังหวัดเชียงราย/กลุมส่ือบูรณา
การจังหวัดพิษณุโลก/กลุมสังกะเติ้น
จังหวัดลําปาง/ 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
ครอบครัวฯ จังหวัดเชียงใหม/กลุม
เยาวชนมูลนิธิฮักเมืองนาน จังหวัด
นาน/ 
 
ภาคใต  -กลุมระบัดใบ จังหวัดระนอง/
เครือขายเยาวชนพิทักษผูบริโภค 
จงัหวัดสุราษฎรธานี/ศูนยฟาใส จังหวัด
ยะลา/ 
โรงเรียนไตรมไมจังหวัดพัทลุง / 
 
ภาคตะวันออก/ตะวันตก - กลุมยาย
กับตา จังหวัดเพชรบุรี/กลุมรักษเขาชะ
เมา จังหวัดระยอง/ศุนยกิจกรรม
เยาวชนพัทยา จังหวัดชลบุรี/กลุมรักษ
เขาใหญ จังหวัดปราจีนบุรี/กลุม
เยาวชนปาละอู จังหวัดประจวบคีรี
ขันธุ/กลุมรักษปางสีดา จังหวัดสระแกว 

 
 

เครือขายเด็กและเยาวชนจังหวัด
บุรีรัมย   

การเรียนรูพัฒนาทักษะใน
ประเด็นปญหาตางๆ ที่
เยาวชนกําลังประสบอยู ซึ่ง

130 หมูที่ 5 ตําบลทุงกระเต็น 
อําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย 
โทรศัพท : 044-641833 / 06-
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ชื่อเครือขาย เปาหมาย ที่อยู/โทรศัพท/เว็บไซด 

แบงได 6 ประเด็น ไดแก 
ประเด็นเอดสและยาเสพติด , 
อาชีพ , สิทธิเด็ก , วัฒนธรรม
และส่ิงแวดลอม , 
ประชาธิปไตย , ส่ือ 

5848197 โทรสาร : 044-641184 
www.deke-san.com 

 
ตารางที่ 2  รายชื่อเครือขายเด็กและเยาวชนที่มีสวนรวมสงเสริมระบบหลกัประกัน
สุขภาพ 

ลําดับที ่ องคกร / กลุม ที่อยู โทรศัพท 

1 ตราด 20   ม .4  ต. ทากุม  อ. เมือง  จ.ตราด  - 
2 จันทบุรี สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตจันทบุรี  จ.

จันทบุรี  22210 
 - 

3 ศูนยกิจกรรมเยาวชน  
พัทยา / ชลบุรี 

50  ม.10  ต.หนองปรือ  อ.บางละมุง จ.ชลบุรี  20150  - 

4 สระแกว 525    ม.3  ต.ทาเกษม  อ. เมือง                จ.
สระแกว  27000  /  01-6831184 

 - 

5 กลุมรักษเขาชะเมา / 
ระยอง 

45/3  ม. 1 ต.ทุงควายกิน  อ.แกลง จ.ระยอง  21110  
/ 01-8701042 

 - 

6 เครือขายเด็กและเยาวชน
บุรีรัมย 

130  ม.  5  ต.ทุงกระเต็น  อ.หนองกี่  จ. บุรีรัมย  
31210 

044-641833   

7 เครือขายเยาวชนจังหวัด
มหาสารคาม   

67  หมูที่ 4   ตําบลพระธาตุ  อําเภอนาดูน   จ.
มหาสารคาม  44180    

 - 

8 กลุมเยาวชนรากแกว  
โรงเรียนพังโคน
พาณิชยการ / นครพนม 

โรงเรียนพังโคนพาณิชยการ   อ.พังโคน จ.  สกลนคร  
47160/  

 - 

9 เครือขายเยาวชนรักษน้ํา
เลย / เลย 

ตูปณ.1 ปท.วังสะพุง  อําเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย  
42130 

042-841679  

10 สภาเครือขายเยาวชน
จังหวัดสุรินทร 

สภาเครือขายเยาวชนจังหวัดสุรินทรสํานักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย   (หลังศาลากลาง) 
อ.เมือง จ.สุรินทร  32000 

 - 

11 กลุมตะขบปา / 
นครราชสีมา 

250 ถ.มิตรภาพ ต.เมือง อ.เมือง  จ.นครราชสีมา   
30000 

044-351021   
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ลําดับที ่ องคกร / กลุม ที่อยู โทรศัพท 

12 กลุมไมขีดไฟ/ กทม. กลุมไมขีดไฟ  4/1430  หมูบานธนะสิน7  ซ.4 ถ.นวมิ
นทร  เขตบึงกุม  กทม.  10230 

02-5093706 

13 สํานักขาวเด็กและเยาวชน 
“ขบวนการตาสับปะรด” 

ตู ปณ. 77  ปทฝ รัฐสภา  กทม.  10305 02-9719673  

14 เครือขายเยาวชนปาละอู 138    ต.หวยสัตวใหญ  อ.หัวหิน จ. ประจวบคีรีขันธุ  
77110  

 - 

15 กลุมตนน้ําแคว / 
กาญจนบุรี 

ศูนยประสานงานสํานักวิจัยและบริการวิชาการ ม. ราช
ภัฏกาญจนบุรี  ต.หนองบัว อ. เมือง   จ. กาญจนบุรี  
71000 

 - 

16 สมัชชาเด็กและเยาวชน / 
สมุทรปราการ 

1364  ม. 1 ต.เทพารักษ  อ. เมือง จ.สุทรปราการ  
10270  

 - 

17 กลุมเด็กดั่งดวงดาว / 
สมุทรปราการ 

364  ม.7  ต.ทายบาน  อ. เมือง จ.สมุทรปราการ  
10270    

 - 

18 กลุมเยาวชนพิทักษสิทธิ
ผูบริโภค 

103/38  การเคหะแหงชาติ  ต. มะขามเตี้ย  อ. เมือง  
จ. สุราษฎรธานี  84000 

077-220666  

19 ศูนยเยาวชนฟาใส / ยะลา 188/1  ถนนเทศบาล  9  อ. เมือง  จ. ยะลา  95000  - 

20 เครือขายเยาวชนลูกเหรี
ยง (เยาวชนเอดสภาคใต) 

14  ซอยสงาอุทิศ  ถนนผังเมือง  5          อ. เมือง  
จ. ยะลา  95000 

 - 

21 โรงเรียนใตรมไม 110/1  ซอยประชาบํารุง  ต.คูหาสวรรค  อ. เมือง  จ. 
พัทลุง  93100 

 - 

22 ศูนยเพื่อนองหญิง  3 ม.17 ต.แมออ อ.พาน จ.เชยีงราย 57120  - 

23 เครือขายการศึกษาและ
วัฒนธรรมสําหรับ
เยาวชนชาวไทยภูเขา   
ITEC 

252 ม. 2 ต.สันทรายนอย อ.สันทราย จ.เชยีงใหม  - 

24 ศูนยประสานงาน
เครือขายเด็กและ
เยาวชนจังหวัดพะเยา  

ศาลากลาง อ.เมือง จ.พะเยา 56000 ( หองประชา
รัฐ) 

 - 

25 เครือขายเด็กและ
เยาวชน จ.เชียงใหม  

 ตูปณ. 287 มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ต.สุเทพ อ.
เมือง  จ.เชียงใหม 50202 

 - 
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ลําดับที ่ องคกร / กลุม ที่อยู โทรศัพท 

26 เครือขายเด็กและ
เยาวชนจ.ลําปาง 

องคกรเพือ่น สํานักงานสาธารณสุข  จ.ลําปาง  ถ.
ทาขาม  1  ต.หัวเวียง  อ.เมือง  จ.ลําปาง  52000 

 - 

27 เครือขายเด็กและ
เยาวชนจ.ลําพูน 

สถาบันวิจัยหรภุิญชัย วิทยาลัยสงฆจังหวัดลําพูน 
หมู 2 ต.ตนธง อ.เมือง จ.ลําพูน 51000 

 - 

28 สมาคมศูนยพัฒนา
เยาวชน  

16/1 ซ.เอ้ืออมรสุข 7 ถ.รามคําแหง คลองตัน พระ
โขนง กทม. 10250 

0 2719 9169-
70 

29  เครือขายเยาวชน อ.สะ
เมิง จ.เชียงใหม  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถ.
ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 

02 590 1534 

30 มูลนิธิสิกขาเอเซีย มูลนิธิสิกขาเอเซีย ฝาย จ.พะเยา 136 หมู5  ต.นาปรัง 
อ.ปง จ.พะเยา 51640 

 - 

31 โครงการสงเสริมการมีสวน
รวมของชุมชน ลุมน้ํา
คลองสวนหมาก 

65/1 มหาลัยราชภัฏกําแพงเพชร ต.นครชุม อ.เมือง จ.
กําแพงเพชร 62000 

 - 

 
เครือขายที่ทาํงานเก่ียวของกับปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

1. เครือขายในชุดโครงการภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
http://www.thainhf.org/hrn/www/Default.asp ของเครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ซ่ึงมีวัตถุประสงคจัดกระบวนการเพื่อใหเกิดการ
สราง รวบรวม วิเคราะห สังเคราะหองคความรู เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนมาตรการ และนโยบายการ
ปองกันและควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ในชวงปพ.ศ.2547 เปนตนมา มีเครือขายโรงเรียน
และศูนยเด็กเล็กภายใตสังกัดเทศบาลนครภูเก็ต  

2. โครงการภาคีเครือขายควบคมุปจจัยเสี่ยงภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
http://nutrition.anamai.moph.go.th/temp/node/index.php แผนงานพัฒนาศักยภาพเครือขายเพ่ือ
การขับเคลื่อนงานอาหารและโภชนาการเชิงรุก สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ มีเครือขายเด็กและเยาวชนในเครือขายตอไปน้ี 

-  เครือขายศูนยเด็กเล็ก มีเครือขายกับมูลนิธิเด็กออนในสลัม และศูนยเด็กเล็กใน
จังหวัดสมุทรปราการ  

- เครือขายโรงเรียน มีโรงเรียนในเครือขายจากทุกภาค 
-  เครือขายสถานบริการสุขภาพ ในจังหวัดสิงหบุรและลพบุรี 

3. เครือขายเดก็ไทยไมกินหวาน http://www.thaihealth.or.th/list.php?key=food09
สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ไดรณรงคลดการบริโภคน้ําตาลและ
ผลักดันใหมีการปรับประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 156 หามการเติมนํ้าตาล นํ้าผึ้งและสารให
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ความหวานอืน่ในนมดัดแปลงสําหรับทารกและนมดัดแปลงสําหรับทารกและเด็กเล็ก มีโรงเรียนใน
เครือขายประมาณ 600 โรง  
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บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
 โรคอวนกําลังเปนปญหาใหญระดับโลก  ในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา หลายประเทศเผชิญ
กับปญหาเด็กอวนที่เพ่ิมมากขึ้น 2 ถึง 3 เทา จํานวนเด็กอวนในประเทศไทยก็ทวีเพ่ิมอยางรวดเร็ว
ดวยเชนกัน  
 โรคอวนเปนตนเหตุของโรคไมติดตอ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน  และโรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนสาเหตุมากกวาครึ่งของการเสียชีวติทัว่โลก ดวยตระหนักถึงความรนุแรง
ของปญหาโรคไมติดตอที่คราชีวิตของประชากรโลก ใน ป ค.ศ. 2004 องคการอนามัยโลกจึงไดขอม
ติจากประเทศสมาชิกใหรับรอง Global Strategy for Diet, Physical Activity and Health บน
หลักการที่วาโรคเหลานี้สามารถปองกันไดดวยการปรับพฤติกรรมและปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวกบั
อาหารและกิจกรรมทางกาย องคการอนามัยโลกไดเรียกรองใหประเทศสมาชิกคาํนึงถึงขอเสนอแนะ
ของ Global Strategy ในการดําเนินนโยบายและมาตรการของรัฐทุกดาน และใหระดมสรรพกําลัง
จากทุกภาคสวนในสังคมรวมเปนภาคีในการแกปญหานี้  

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนเปนผลของความไมสมดุลระหวางพลังงานที่บริโภคกับการ
เผาพลาญพลงังาน การที่โรคอวนอุบัติสูงขึ้นมากในเวลาอันสั้นมีสาเหตุมาจากการกินอยางไมมี
ความพอดี การใชชีวติที่ไมขยบัเขยื้อนเคลื่อนไหวรางกาย และจากปจจัยแวดลอมที่เอ้ือการกิน
มากกวาการใชพลังงาน มีขอสังเกตวาโรคอวนและเบาหวานในเด็กระบาดตามหลังการขยายตวัของ
อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องด่ืมที่แขงขันกันโฆษณาและทํากิจกรรมการตลาดอยางดุเดือด กระตุน
การบริโภคน้ําอัดลม นํ้าหวาน ขนมและอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูงอยางไมมีขีดจํากัด นโยบาย
และมาตรการตางๆ จึงมีเปาหมายจัดการกับปจจัยทีนํ่าไปสูการเสยีสมดุลน้ี โดยมีระบบเฝาระวัง
ปจจัยที่นําไปสูการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอโรคอวนหรือการไมบริโภคอาหารสุขภาพ และปจจัยที่ทํา
ใหบุคคลมีกิจกรรมทางกายนอยลง เพ่ือเปนขอมูลชี้นําการวางยทุธศาสตรแกปญหาโรคอวนและ
ประเมินผลสมัฤทธิข์องมาตรการตางๆ ที่จะนําไปปรบัแผนใหมีประสิทธิภาพและทันสถานการณที่มี
การเปลี่ยนแปลงรวดเรว็ในอนาคต 
 ประเทศตางๆ มีการสํารวจปจจัยเสีย่งของภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนแบงเปน 4 
กลุม ไดแกปจจัยดานอาหาร ปจจัยดานพฤติกรรมและการออกกําลังกาย ปจจัยดานการใหความรู
และสงเสริมสขุภาพ และปจจัยดานกิจกรรมการตลาดและโฆษณา หรืออาจแบงเปน 2 ดานตามสิ่งที่
กําหนดตัวแปร ไดแก ปจจัยเสี่ยงระดับบุคคล เชน อาหาร, เครื่องด่ืม, ขนมและอาหารวาง, 
พฤติกรรมการบริโภค, พฤติกรรมที่ไมเคลื่อนไหว, กิจกรรมทางกาย และการออกกําลังกาย และ
ปจจัยเสี่ยงระดับสิ่งแวดลอม เชน รานอาหาร, การใหความรู, การตลาดและโฆษณา 

ในการสํารวจปจจัยเสี่ยงดังกลาว พบวาประชากรสวนใหญนิยมบริโภคอาหารที่มีพลังงาน
และไขมันสูง รวมถึงมีรสหวานมากขึ้น ในขณะเดียวกนัก็บริโภคผักและผลไมนอยลง ซ่ึงการบริโภค
อาหารเหลานี้มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอวนอยางชัดเจน และยังเสี่ยงตอการเกดิโรคเรื้อรังไม
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ติดตอ (chronic non-communicable diseases) อีกดวย ปจจัยหนึ่งที่ทําใหประชากรไดรับอาหารที่มี
พลังงานและไขมันสูง คือ ขนาดของหนวยบริโภคของอาหาร เครื่องด่ืม และขนม/อาหารวางเพ่ิมขึ้น 
รวมถึงการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคจากรับประทานอาหารที่ทําเองในบานไปสูนอกบาน เชน 
รานอาหารฟาสตฟูด และภัตตาคาร ซ่ึงอาหารเหลานี้ลวนมีพลังงานและไขมันสงูทั้งสิ้น โดยเฉพาะ
ในปจจุบันธุรกิจภัตตาคารและรานอาหารฟาสตฟูดกําลังเตบิโตมากขึ้นในหลายๆ ประเทศ  

สําหรับเครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลม นํ้าหวาน และน้ําผลไม รวมถึงขนม/อาหารวาง พบวามี
การบริโภคเพิม่ขึ้น โดยเฉพาะขนม/อาหารวางในปจจุบนัมีสวนประกอบของไขมันและมีรสหวานจัด 
สงผลใหเกิดโรคอวนไดทั้งสิ้น  

นอกจากนี้การโฆษณาก็เปนสิ่งที่ชวยสงเสริมการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมดังกลาว ดังน้ัน
บริษัทอาหารและเครื่องด่ืมตาง ๆ จึงโหมทุมงบในการโฆษณามากขึ้นโดยเฉพาะในรายการสําหรับ
เด็ก สวนใหญมักเปนโฆษณาประเภทอาหารที่มีไขมันและรสหวานจัด เด็กที่ไดดูโฆษณานี้มักอยาก
รับประทานอาหารเหลานั้นดวย 

ปจจัยที่สําคัญและกําลังเปนจุดสนใจในปจจุบัน คือ สิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน ซ่ึงเปน
สถานที่ที่เด็กใชเวลาสวนใหญในแตละวนั ดังน้ันอาหารและเครื่องด่ืมที่เด็กบริโภคภายในโรงเรียนทั้ง
ที่ทางโรงเรียนจัดใหและจากที่ซ้ือรับประทานเองภายในโรงเรียนจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ควรระวัง โดย
พบวาอาหารที่โรงเรียนจัดใหมักเปนอาหารที่มีสวนประกอบของไขมัน โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวและ
โคเลสเตอรอลสูง และมีผกัและผลไมเปนสวนนอย สําหรับอาหารและเครื่องด่ืมทีข่ายในโรงเรียนมัก
เปนอาหารที่มีพลังงานสูง แตไมคอยมีคณุคาทางโภชนาการ นอกจากนี้เกือบทุกโรงเรียนในประเทศ
ตะวันตกมักมีเครื่องขายเครือ่งด่ืม/ขนมอัตโนมัติ ซ่ึงเครื่องด่ืมและขนมดังกลาวมักเปนประเภทที่มี
ไขมันสูงและรสหวานจัดทั้งสิ้น นอกจากนี้การขายขนมหรืออาหารวางในบริเวณรอบ ๆ โรงเรียนก็
เปนอีกปจจัยที่ควรใหความสนใจเชนกนั 

นอกจากปจจัยดานอาหารแลว ปจจัยดานพฤติกรรมและการออกกําลังกายก็เปนสิ่งสําคัญ 
โดยปจจุบันพบวาเด็กมีพฤติกรรมที่ไมเคลื่อนไหวมากขึ้น โดยมักใชเวลาสวนใหญในการดูโทรทัศน 
เลนเกม ใชคอมพิวเตอรหรืออินเตอรเน็ต ทําการบานและอานหนังสือ ทําใหมีเวลาในการทํากจิกรรม
ทางกายและออกกําลังกายลดลง โดยเฉพาะการดูโทรทัศนน้ันเปนปจจัยที่สําคัญ ซ่ึงในปจจุบันพบวา
เด็กใชเวลาดูโทรทัศนนานขึน้ ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกดิโรคอวนอยางมาก โดยพบวาการดู
โทรทัศนมีผลตอปริมาณและอาหารที่เลือกรับประทาน ซ่ึงมักเปนอาหารที่มีพลังงานและไขมันสูง, มี
รสหวานจัด รวมถึงเครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลมดวย นอกจากนี้ยังมีผลทําใหเด็กรับประทานผกัและ
ผลไมลดลง 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีระบบเฝาระวังทีใ่หความสําคัญกับพฤติกรรมเสี่ยงอวนและความ
ชุกภาวะโภชนาการเกินและอวน ไดแก Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), 
Pediatric Nutrition Surveillance System (PedNSS), National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) และ Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) 
โดยเฉพาะ YRBSS น้ันมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับรอยละของนักเรียนที่มีนํ้าหนักเกิน พฤติกรรมการ



 

ลัดดา เหมาะสุวรรณ   มณีรัตน ภูวนันท 
 

115

บริโภค การทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวนอย การมีกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย การใหความรูดาน
สุขภาพ การเรียนวิชาพลศกึษา และสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน ซ่ึงแบบสํารวจเหลานี้สามารถนํามา
ดัดแปลงใชในประเทศไทยได 

สําหรับในประเทศไทยมีระบบเฝาระวัง 2 ระบบ ไดแก การสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย และการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ โดยมีการสํารวจปจจัยเสี่ยง
ที่นาสนใจตางๆ พอสมควร โดยสวนใหญมักเปนปจจัยเสี่ยงระดับบุคคล โดยเนนเรื่องอาหารเปน
หลัก แตขอมูลที่เก็บมักเปนเชิงคุณคาและสารอาหารทางโภชนาการเสียมากกวา ซ่ึงในปจจุบันมี
ปจจัยเสี่ยงเร่ืองพฤติกรรมการบริโภค เชน การรับประทานอาหารนอกบาน การบริโภคอาหาร
สําเร็จรูปเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ขนาดของหนวยบริโภคก็เปนปจจัยเสีย่งที่นาสนใจและนาเฝาระวัง ซ่ึง
ปจจัยดังกลาวยังมีขอมูลไมมากนักในประเทศไทย สวนปจจัยดานพฤติกรรมและการออกกําลังกาย 
พบวายังขาดขอมูลเกี่ยวกบัดานการใชคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต และการมีกิจกรรมทางกาย  

ปจจัยเสี่ยงในระดับสิ่งแวดลอมก็เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคญัเชนกัน ในประเทศไทยมกีารสํารวจ
ขอมูลในเรื่องนี้นอย โดยพบวายังขาดขอมูลเกี่ยวกับเรื่องสิ่งแวดลอมในโรงเรียน เชน อาหารที่ทาง
โรงเรียนจัดให การขายอาหารและเครือ่งด่ืมในโรงเรียน การสอนวิชาพลศึกษา รวมถึงเครื่องขาย
เครื่องด่ืม/ขนมอัตโนมัติที่อาจมีจํานวนเพิ่มขึ้นในปจจุบนัดวย ดังน้ันจึงควรมีการสํารวจและเก็บ
ขอมูลในสวนนี้มากขึ้น รวมทั้งการเฝาระวังจํานวนและชนิดของโฆษณาที่ทํากับเด็ก และผลติภัณฑ
อาหาร ขนมและเครื่องด่ืมทีเ่ด็กบริโภค 
 ในดานนโยบายและกฎหมายของประเทศตางๆ เกือบทั้งหมดเปนนโยบายทีดํ่าเนินการ
ผานโรงเรียน แมวามาตรการโรงเรียนใหผลสําเร็จไมสูงนักและมักไมยั่งยืน สวนนโยบายและ
กฎหมายที่มีเปาหมายควบคุมอุตสาหกรรมอาหารหรือโฆษณา แมวาจะเปนขอเสนอที่นาจะ
ครอบคลุมไดในวงกวางและเห็นผลกระทบไดกวางกวา กลับมีผลบังคับใชนอยมาก เน่ืองจากไม
สามารถผานอุปสรรคและอทิธิพลของกลุมอุตสาหกรรมนี้ได มาตรการที่มีแนวโนมวาจะไดผลคือการ
ดําเนินงานแบบบูรณาการในชุมชน (community-level approach) โดยเนนการควบคุมปจจัย
แวดลอมผานการดําเนินงานแบบสหสาขา (multidisciplinary approach) และประสานผูมีสวนไดเสีย 
(multiple stakeholders) ที่ปรับใหเหมาะกับวัฒนธรรมทองถิ่น แตผลการประเมินยังมีนอยและผลยัง
ไมแนนอน 

 โดยปกติ มาตรการทางสาธารณสุขมักจะเนนที่บุคคล  สงเสริมการเลือกบรโิภคอาหาร
สุขภาพและมกีิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอ  เม่ือนํ้าหนักไมลดหรือกลับอวนอีกหลังจากที่เคยลด
นํ้าหนักได ก็มักจะสรุปวาเปนความลมเหลวของบุคคลนั้นหรือของมาตรการที่ใช แตหลักฐาน
ปจจุบันกลับพบวาคนสวนใหญพยายามอยางหนักที่จะควบคุมนํ้าหนักตัวเองใหได แตไมประสบ
ความสําเร็จ ในการแกปญหาโรคอวนจึงตองครอบคลุมทั้ง upstream determinants และ 
downstream determinants 

บทเรียนจากการควบคุมการสูบบุหร่ีชีว้า กลุมผูเสียประโยชนมักอางผลที่ไมแนนอนของ
งานวิจัยเพ่ือชะลอมาตรการออกไป  การควบคุมการสูบบุหร่ีในระยะแรกไมไดอยูบนพ้ืนฐานของ
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ขอมูลเชิงประจักษทั้งหมด แตอยูที่การตัดสินใจบนหลักฐานที่มีอยู ณ เวลานั้น พรอมทั้งทําการ
ประเมินประสทิธิภาพเพื่อการปรับมาตรการใหเหมาะสมอยางตอเน่ือง 
 การศึกษามาตรการโรคอวนในเด็กกอนวัยเรียนนอยมาก ทั้งที่ชวงวัยน้ีเปนชวงวิกฤตที่จะ
เกิดโรคอวน (Adiposity rebound) ไดงาย การศึกษามาตรการในครอบครัวและในชุมชนเพ่ือปองกัน
โรคอวนยังมีคอนขางนอย และขาดการศกึษามาตรการระดับประชากร (population based) ที่
จัดการกับ upstream determinants สวนการทบทวนการศึกษาในบริบทโรงเรยีน พบวามีรายงาน
ความชุกเด็กน้ําหนักนอยเพ่ิมขึ้นในโรงเรียนที่มีการดําเนินการแกปญหาโรคอวน จึงไดแนะนําให
ระวังและประเมินผลขางเคียงในเร่ืองทุพโภชนาการดวย  
  นโยบายทางเลือกดานอาหารเพื่อลดภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน ไดแก นโยบายดาน
อุปสงค (Demand-side policy) อาทิ ปรับราคาให healthy foods ต่ํากวา unhealthy foods จัดทํา
แนวทางหรือขอแนะนําดานอาหารและโภชนาการระดับชาต ิ มีฉลากโภชนาการที่ชัดเจนเขาใจงาย 
รณรงคเพ่ือสรางความตระหนักถึงผลเสียของ poor diet และโรคอวน ควบคมุกิจกรรมการตลาด
อาหารที่ไมดีตอสุขภาพกับเด็ก และนโยบายดานอุปทาน (Supply-side policy) อาทิ เพ่ิมการลงทนุ
ในการผลิตผลของผลไมและผักเพื่อใหราคาถูกลง กําจัดความไดเปรียบดานราคาของอาหารไชมัน
สูง และลดขอจํากัดดานปริมาณของอาหารสุขภาพ ควบคุมนโยบายการคาโดยลดกําแพงภาษีของ
ผลไมและผักนําเขา กําหนดมาตรฐานปริมาณไขมันในอาหารสําเร็จรูปใหเครงครัดขึ้น 
 นโยบายที่มีผลตอการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการไม
จําเปนตองมาจากนโยบายดานโภชนาการเทานั้น แตอาจมาจากนโยบายดานอาหาร ดานเกษตร 
ดานการคา ดานขนสง ดานผังเมือง ดานสิ่งแวดลอม ดานการศึกษา ดานสื่อ หรือดานนันทนาการ 
 เม่ือใชวิธขีองธุรกิจในการพจิารณาเลือกนโยบายปองกันโรคอวนในบริบทของศูนยเด็กเล็ก 
พบวา มาตรการที่นาลงทุนอยางยิ่ง ไดแก การบูรณาการกิจกรรมทางกายและโภชนาการในกิจกรรม
หลังเลิกเรียน การจัดโปรแกรมภาคฤดูรอนใหเด็กและสอนผูปกครองใหมีทักษะเรื่องโภชนาการและ
กิจกรรมทางกาย หรือเพ่ิมศักยภาพของชุมชนใหสามารถสนับสนุนครอบครัวในการดูแลเด็ก  
 มาตรการที่มีประสิทธผิลสงูในการลดความชุกของโรคอวนในเด็กอายุ 2-18 ป คือ การลด
กิจกรรมตลาดที่ทําโดยตรงตอเด็กอายุ 2-12 ป รองลงมาไดแก การลดเวลาดูโทรทัศนของเด็ก การ
ใหทารกไดรับนมแมนาน 6 เดือน ความปลอดภัยของบาทวิถี ชองทางจักรยานและสวนสาธารณะใน
ละแวกชุมชน การควบคุมปริมาณไขมันใน potato chips การขึ้นราคาน้ําอัดลม การแจกผลไมใหเด็ก
นักเรียนอนุบาล รวมทัง้การใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพแกครอบครัวที่มีเด็กเปนโรคอวนผาน
ทางสถานบรกิารสุขภาพ 

 การแกปญหาโรคอวนจะประสบความสําเร็จได ผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) ที่มีอิทธิพล
สูง ไดแก นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีกระทรวงการคลัง และสมาชิกสภา (parliament) ควรไดรับขอมูลที่
สรางความตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนานโยบายทางดานสังคมและปจจัยแวดลอมทีเ่อ้ือให
ชุมชนและครอบครัวมีกิจกรรมทางกายมากขึ้นและกินอาหารที่ดีตอสุขภาพมากขึ้น 
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 การกําหนดเปาหมายเปนเครื่องมือสําคัญในการติดตามการดําเนินงานตามนโยบายและ
ประเมินผล ประเทศสวนใหญจะกําหนดเปาหมาย (targets) ดานโภชนาการ มีไมกี่ประเทศที่
ตั้งเปาหมายดานโรคอวนและกิจกรรมทางกายดวย เปาหมายดานโภชนาการที่ใชบอยที่สุดเปน
เปาหมายที่เกีย่วกับอาหารและสัดสวนของพลังงานที่ไดจากไขมัน สัดสวนของประชากรทีบ่ริโภค
ผลไม ผักทุกวัน นํ้าตาลทราย และปลาไขมันสูง บางประเทศรวมความรูและพฤติกรรมดานอาหาร
เชน การงดมื้อเชา การอานฉลากโภชนาการ ไวในเปาหมายดวย บางประเทศรวมบริบท เชน 
โรงเรียน สถานที่ทํางานและสถานบริการสุขภาพไวในเปาหมายดวย  
 สําหรับเปาหมายดานกิจกรรมทางกาย ประเทศสวนใหญกําหนดเปาหมายเพิ่มสัดสวนของ
ประชากรที่มีกิจกรรมทางกายใหไดตามระดับที่แนะนํา สวนใหญกาํหนดใหมีกิจกรรมทางกายหนัก
ปานกลาง 30 นาทีเปนประจําสําหรับผูใหญและ 1 ชั่วโมงเปนประจําสําหรับเด็ก  บางประเทศมี
เปาหมายเพิ่มกิจกรรมทางกายภายในโรงเรียนทั้งในและนอกเวลาเรียน ลดชั่วโมงดูโทรทัศนของ
วัยรุน เพ่ิมชองทางใหวัยรุนไดใชสถานที่และอุปกรณของโรงเรียนนอกเวลาเรียน เพ่ิมกิจกรรมทาง
กายในสถานที่ทํางาน และเพิ่มสัดสวนของประชากรทีเ่ดินทางโดยการใชจักรยานและเดิน  
 ในปจจุบันเปนที่ตระหนักวากฎหมายเปนเครื่องมือที่สําคัญอยางยิ่งในการแกปญหา
สาธารณสุข โดยมีแนวคิดวากฎหมายสามารถสรางสภาพแวดลอมทีเ่อ้ืออํานวยพลเมืองใหสามารถมี
สุขภาพที่ดีขึ้นได และรัฐบาลมีอํานาจและหนาที่ดูแลพฤติกรรมสวนบุคคลเพื่อนําไปสูสุขภาพ
โดยรวมของสังคมที่ดีขึ้น เครื่องมือทางกฎหมายเหลานี้ ไดแก ภาษี เงินสนับสนุน (subsidies) ให
เกิดการปรับเปลี่ยนราคาหรือคาใชจายของทางเลือกบางทางเลือกซึ่งนําไปสูการปรับพฤติกรรม 
กฎหมายที่เสนอมี กฎหมายที่บังคับใชกับโรงเรียน (กําหนดมาตรฐานโภชนาการของอาหารที่จัด
โดยโรงเรียนและทีข่ายในโรงเรียน  การใหความรูทางโภชนาการและจัดชั่วโมงพลศึกษา ควบคุม
เครื่องขายอัตโนมัติ) กฎหมายเก็บภาษอีาหารขยะ นํ้าอัดลม และลูกอมขนมหวาน ควบคมุการ
โฆษณาอาหารเสี่ยงตอสุขภาพที่โฆษณากับเด็ก หามการทํากิจกรรมสงเสริมการขายในโรงเรียนของ
รัฐและสถานที่ตางๆทีเ่กี่ยวของกับเด็ก กําหนดใหบริษัทใสคําเตือนเร่ืองสุขภาพในโฆษณาทาง
โทรทัศน กฎหมายที่เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ  
 กฎหมายที่ผานความเห็นชอบและบังคบัใชไดสวนใหญคือกฎหมายเกี่ยวกบัโรงเรียนในดาน
การจัดอาหารและการใหความรู ในขณะที่กฎหมายที่มีผลกระทบกับภาคธุรกิจถูกบังคับใชเปน
สัดสวนที่นอยมาก แตมีการผานกฎหมายหามการฟองรองรานอาหารฟาสตฟูดในสหรัฐ 
 โดยสรุปยุทธศาสตรการออกกฎหมายที่เกี่ยวกับโรคอวนมีความเปนไปไดสูง หากเนนใน
กลุมเด็กและเยาวชน กฎหมายเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนสูงจากสังคม เน่ืองจากประชากรกลุมน้ี 
vulnerable ตอการโฆษณาและยังไมมีวิจารณญาณเพียงพอที่จะแยกแยะขอมูลจากโฆษณาได  
 อยางไรก็ตาม นโยบายและกฎหมายทุกฉบับทีต่ราออกมานั้น มักจะมีผลกระทบที่ไมตั้งใจ
ไวดวย โดยเฉพาะผลกระทบตอผูดอยโอกาสหรือมีรายไดนอย 
 ประเทศไทยเพิ่งมีการระบุชัดเจนที่จะ “ลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวยดวยโรคทีป่องกันไดใน 
5 อันดับแรก คือ หัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง” ไวในเปาหมาย



ทบทวนภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนในเด็กและเยาวชน  118

การพัฒนาคุณภาพคน เพ่ือนําไปสูการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน และลดรายจายดานสุขภาพของบุคคล
ลงในระยะยาว ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบบัที ่ 10 โดยเนนการพัฒนาระบบ
สุขภาพอยางครบวงจร มุงการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เสริมสราง
คนไทยใหมีความมั่นคงทางอาหารและการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย ลด ละ เลิกพฤติกรรมเสีย่งตอ
สุขภาพ สวนปญหาภาวะโภชนาการเกินไดเริ่มระบุในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบบัที่ 8 เปน
ตัวชี้วัดสุขภาพ กําหนดให “เด็กอายุ 6-12 ปมีภาวะน้ําหนักเกินและอวนไมเกินรอยละ 10” และยังคง
เปาหมายเดิมในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบบัที่ 9 สําหรับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบบัที ่ 10 
ยังไมไดมีการจัดทําตัวชีว้ัดสุขภาพ ซ่ึงนาพิจารณาเลือกเปาหมายลดพฤติกรรมเสี่ยงเปนตวัชีว้ดัดวย 
 หนวยงานหลกัที่รับผิดชอบแผนงานนี้คือกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงไดดําเนินการมุงเนนที่บรบิทโรงเรียน โดยรวมมือกับโรงเรยีนในการใหความรูแกเด็กและ
ผูปกครอง กลุมเปาหมายในชวงแรกคือโรงเรียนประถมศึกษา เริ่มใน พ.ศ.2543 และในป พ.ศ. 
2546 ขยายไปโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาดวย  
 เครือขายองคกรเอกชนที่ทาํงานพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กมี 3 เครือขาย ไดแก เครือขายในชุดโครงการภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ของเครือขาย
วิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิสนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนนุการวิจัย ไดพัฒนา
มาตรการในโรงเรียน โดยจัดทําทางเลือกของนโยบาย แนวทางและมาตรฐานตางๆที่เกี่ยวของกับ
การจัดการสภาพแวดลอมในโรงเรียนใหเอ้ือตอการกินอาหารสุขภาพและมีกิจกรรมทางกาย และ
พัฒนามาตรการฉลากขนม โดยพัฒนาสัญลักษณอยางงายแสดงระดับสารอาหารของขนม และ
รวมกับกลุมภาคีเครือขายอ่ืนสนับสนุนองคการอาหารและยาเพื่อผลักดันการใชสัญลักษณอยางงาย
น้ีบนฉลากขนม  
 เครือขายควบคุมปจจัยเสี่ยงภาวะโภชนาการเกินในเดก็ แผนงานพัฒนาศักยภาพเครือขาย
เพ่ือการขับเคลื่อนงานอาหารและโภชนาการเชิงรุก สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ ดําเนินการใน 4 บริบท ศูนยเด็กเล็ก โรงเรยีน สถานบริการสุขภาพ และ
ผูประกอบการผลิตอาหารและเครื่องด่ืมในระดับอุตสาหกรรม ซ่ึงไดตนแบบขนมสุขภาพที่รวมกับ
ผูประกอบการผลิตในปการศึกษา 2550 น้ี  
 เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ ไดรณรงคลดการบริโภคน้ําตาลและผลักดันใหมีการปรับกฎกระทรวงหามการเติมนํ้าตาลใน
นมผงสูตรตอเน่ืองสําหรับเด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไป 
 นอกจากนี้ประเทศไทยยังไดรับเชิญใหรวมใน Global Alliance for the Prevention of 
Obesity and Related Chronic Disease ที่จัดตั้งโดย International Association for the Study of 
Obesity สนับสนุนโดยองคการอนามัยโลก (WHO) World Heart Federation (WHF), International 
Diabetes Federation (IDF), International Paediatric Association (IPA) และ International 
Union of Nutritional Sciences (IUNS) เพ่ือจัดการกับประเด็นตางๆ ที่จะนําไปสูการปองกันโรค
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อวนและโรคเรื้อรังที่เปนผลตามา ไดแก เบาหวาน โรคหัวใจและมะเร็ง โดยเนนการปองกันโรคอวน
ในเด็ก  

ขอเสนอบทบาทของภาคสวนสุขภาพในการลดเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนใน
เด็กและเยาวชน 
 ดวยขอจํากัดดานงบประมาณและการตองเผชิญปญหาสองดาน (dual nutritional 
problems) ประเทศไทยควรบูรณาการการแกปญหาโรคอวนในนโยบายโภชนาการที่
ดําเนินการอยูแลว โดยใชกลยุทธ Diet and Physical Activity เพ่ือปองกันผลขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นหากแยกกันดําเนินงาน 
 นับแตแผนฯ 8 ปญหาภาวะโภชนาการเกินถูกกําหนดเปนตวัชีว้ัดสุขภาพของประชากรไทย
เฉพาะกลุมเด็กวัยเรียนและวัยทํางาน ซ่ึงเปนกลุมประชากรเปาหมายที่เขาถึงงาย ในกลุมเด็ก
มาตรการตางๆ ดําเนินงานผานโรงเรียน และยังไมมีการประเมินผลมาตรการเหลานี้อยางเปนระบบ 
ไดมีการเคลื่อนไหวขององคกรเอกชนดานสาธารณสุขกอใหเกิดการรวมตวัเปนเครือขายโรงเรียน 
เครือขายผูประกอบการอตุสาหกรรม เครือขายผูใหบริการสุขภาพ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับหนึ่ง แตยังขาดการประสานงานเชื่อมเครือขายเหลานี้เขาดวยกัน เพ่ือตอชิ้นงานของแตละ
เครือขายใหเปนภาพรวมของการทํางานทั้งหมด เสริมจุดแข็งและปดจุดออน อันจะทําใหมีพลังใน
การขับเคลื่อนนโยบายและกฎหมายเพื่อแกปญหาที่ซับซอนเชนน้ีได จึงควรจัดตั้ง’คณะกรรมการ
หรือหนวยงานหรือคณะทาํงานระดับชาติที่ประสานการวางแผน ทํางานเชื่อมโยงทั้งในกระทรวง
สาธารณสุขเองและกระทรวงอื่น ลดความซ้ําซอนในการแกปญหาภาวะโภชนาการเกิน 

 พลังสังคมในการรับมือกับปญหาเด็กอวน ยังไมกอตัวใหเห็นเปนรูปธรรมในประเทศไทย 
ภาคสวนอ่ืนนอกแวดวงสาธารณสุขแมแตวงการศึกษายงัไมรับรูความรุนแรงของปญหานี้ แมแตใน
วงสาธารณสขุเอง ความตระหนักรับรูในปญหาโภชนาการเกินน้ียังอยูในวงจํากัด บทเรียนจากการ
แกปญหานี้ในประเทศตะวันตกและขอสรปุจาก Global Strategy ชี้วาการแกปญหาที่ซับซอนและ
ยากเชนนี้ตองการการทํางานเปนภาคีรวมกับภาคสวนที่เกี่ยวของรวมกับการทํางานดานประชา
สังคม โดยเฉพาะองคกรทองถิ่น เพ่ือใหเกิดความสําเร็จที่ยั่งยืน แมวากระทรวงสาธารณสุขจะไดรับ
การเสนอวาควรจะเปนองคกรนําในการแกปญหาโรคอวน หนวยงานอ่ืนอีกหลายหนวย ไดแก 
หนวยงานที่เกี่ยวกับการขนสง การศึกษา การวางแผน การเกษตรและอาหาร ก็มีบทบาทที่สําคัญยิ่ง
เชนกัน 

 Global Strategy มีขอเสนอเชิงยุทธศาสตรที่จะดําเนินงานในการรับมือกับปญหาน้ีอยาง
ละเอียด แตยุทธศาสตรทีน่าจะอยูในลําดับแรกเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนนโยบายคือการสรางความ
ตระหนักถึงความรุนแรงของปญหาโรคอวนและโรคเรือ้รังไมติดตอในทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับ
ผูกําหนดนโยบาย ซ่ึงตองการขอมูลที่ชี้ใหเห็นผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ ตัวเลขตางๆ ที่มี
อยูในปจจุบันเปนของประเทศที่พัฒนาแลว ยังไมมีตัวเลขของประเทศกําลังพัฒนาที่จะมาอางถึงได 
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 แมวาจะมีความเห็นจากประสบการณของตางประเทศวาการดําเนินการนโยบายระบบ
บริการสุขภาพไดผลนอยในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม แตในบริบทของประเทศไทย บุคลากรทาง
สุขภาพเปนทีย่อมรับในสังคมและชุมชน และใกลชิดกับครอบครวั และเด็กตั้งแตทารกอยูในครรภ
มารดา เปนที่พ่ึงดานขอมูลตางๆ จึงควรสรางความตระหนักและเสริมความเขมแข็งทาง
วิชาการที่ทันสมัยเกี่ยวกบัอาหารและกิจกรรมทางกายใหกับบุคลากรสายสุขภาพเหลานี้ดวย 
 ประเทศไทยมขีอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวนัสําหรับคนไทยและมาตรฐานการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็ก เยาวชน และผูใหญ และขอแนะนําแนวทางการจัดอาหาร
สําหรับโรงเรียนแลว แตยงัขาดขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันสําหรบัเด็กปฐมวัยและยัง
ตองการขอแนะนําการจัดอาหารสําหรับสถาบันตางๆ เชน ศูนยเด็กเล็ก สถานประกอบการ คูมือ
สําหรับโรงเรียนในการจัดการแผงลอยขายอาหารในโรงเรียน เปนตน 
 ดวยแนวโนมวิถีชวีิตของเด็กและเยาวชนในปจจุบัน ควรกําหนดใหติดฉลากโภชนาการที่มี
ขอมูลเขาใจไดงายหรือเปนสัญลักษณอยางงายกับผลิตภัณฑอาหาร ขนม เครื่องด่ืม รวมทั้งอาหาร
พรอมปรุงหรืออาหารปรุงสําเร็จแชแข็ง อยางไรก็ตามยังตองการขอมูลวาประชาชนไทยบริโภค
ผลิตภัณฑเหลานี้เปนสัดสวนของอาหารที่บริโภคแตละวันเทาไร ในบริบทของไทยคงตองมีมาตรการ
สําหรับอาหารปรุงสําเร็จที่ขายตามแผงลอยหรือบาทวถิี หรือรานอาหารเล็กๆทัว่ไปที่ไมใชรานหรือ
ภัตตาคารที่มีการควบคุมเปนมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือใหอาหารที่ประชาชนไทยทุกภาคสวนบริโภค
น้ันปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการอยางแทจริง 
 มาตรการที่นาจะใหความสําคัญอยูในลําดบัตน 

 การควบคุมโฆษณาและกิจกรรมสงเสริมการขายที่ทําโดยตรงตอเด็กและเยาวชน เปน
มาตรการที่ยอมรับกันทั่วโลกวาเปนมาตรการที่ควรทําอยางเรงดวน 

 การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพแมและเด็ก มาตรการที่ไดผลสงูในการลดความชุก
โรคอวนในเดก็ ไมวาจะเปนการลดเวลาดูโทรทัศนของเด็ก การใหทารกไดรับนมแมนาน 6 เดือน 
การใหคาํแนะนําในการดูแลสุขภาพแกครอบครัวที่มีเด็กเปนโรคอวน ลวนควรรวมอยูในชุดบริการ
สุขภาพแมและเด็ก  

 การพัฒนาคุณภาพศูนยเด็กเล็ก ชวงกอนวัยเรียนมีความสําคัญมากเนื่องจากเปนชวง
วิกฤตที่จะเกดิโรคอวนไดงาย กวาสามในสี่ของเด็กปฐมวัยไทยอยูในศูนยเด็กเล็กตั้งแตอายุได 2-3 
ขวบ มาตรการที่นาลงทุนอยางยิ่งคือการรวมมือกับองคกรทองถิ่นพัฒนาคุณภาพศูนยเด็กเลก็ เพ่ิม
ศักยภาพของชุมชนใหสามารถสนับสนุนครอบครัวในการดูแลเด็กเลก็ สรางเสริมเจตคติและทักษะ
ของผูดูแลเด็กใหสามารถดูแลเด็กอยางองครวม และปองกันเด็กจากภาวะโภชนาการเกินได 

 มาตรการควบคุมคุณภาพอาหารและเครือ่งด่ืมที่จัด/ขายในโรงเรียนและสถานที่ทีมี่เด็ก
อยู จํากัดอาหารและเครื่องด่ืมที่มีไขมัน เกลือและน้ําตาลสูง โดยใหงบประมาณสนบัสนุนใหเพียงพอ 

 มาตรการเพิ่มกิจกรรมทางกายของเด็กทั้งในและนอกโรงเรียน ประกันความปลอดภัย
ของบาทวถิีและสวนสาธารณะ การเพิ่มชองทางจักรยาน การจัดการขนสงที่สะดวกและปลอดภยั 



 

ลัดดา เหมาะสุวรรณ   มณีรัตน ภูวนันท 
 

121

 ฉลากโภชนาการและสัญลกัษณอยางงาย เพ่ือชวยในการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ ควร
กําหนดใหติดฉลากโภชนาการที่มีขอมูลเขาใจไดงายหรือเปนสัญลักษณอยางงายกับผลติภัณฑ
อาหาร ขนม เครื่องด่ืม รวมทั้งอาหารพรอมปรุงหรืออาหารปรุงสําเร็จแชแข็ง 

 ในระบบเฝาระวัง เพ่ิมการสํารวจปจจัยพฤติกรรมพฤติกรรมเสี่ยงอวน ทั้งการบริโภค 
กิจกรรมทางกายและปจจัยในระดับสิ่งแวดลอม โดยควรมีหนวยงานที่รับผิดชอบเฉพาะและมีการ
เชื่อมโยงกับหนวยงานหรือเครือขายที่สามารถนําขอมูลเหลานี้ไปใชประโยชนได  

 สนับสนุนการทําวิจัยผลกระทบของโรคอวนและโรคเรื้อรังไมติดตอตอเศรษฐกิจของ
ประเทศ 

 
………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวกที่ 1 
ขอคําถามใน Youth Risk Behavior Surveillance System 

 
 ขอคําถามใน Youth Risk Behavior Surveillance System ที่ใชในการถามนักเรียนโรงเรียน
มัธยมตนประจําป ค.ศ. 2007 มีคําถามเกี่ยวกับนํ้าหนกัตัวจํานวน 7 ขอ คือขอ 35-41 และคําถาม
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย 5 ขอ คือขอ 42-46 

 
The next 7 questions ask about body weight. 
35. How do you describe your weight? 

A. Very underweight 
B. Slightly underweight 
C. About the right weight 
D. Slightly overweight 
E. Very overweight 

36. Which of the following are you trying to do about your weight? 
A. Lose weight 
B. Gain weight 
C. Stay the same weight 
D. I am not trying to do anything about my weight 

37. Have you ever exercised to lose weight or to keep from gaining weight? 
A. Yes 
B. No 

38. Have you ever eaten less food, fewer calories, or foods low in fat to lose weight or 
to keep from gaining weight? 

A. Yes 
B. No 

39. Have you ever gone without eating for 24 hours or more (also called fasting) to 
lose weight or to keep from gaining weight? 

A. Yes 
B. No 

40. Have you ever taken any diet pills, powders, or liquids without a doctor's advice to 
lose weight or to keep from gaining weight? (Do not include meal replacement products 
such as Slim Fast.) 

A. Yes 
B. No 

41. Have you ever vomited or taken laxatives to lose weight or to keep from gaining 
weight? 

A. Yes 
B. No 

The next 5 questions ask about physical activity. 
42. During the past 7 days, on how many days were you physically active for a total of at 
least 60 minutes per day? (Add up all the time you spend in any kind of physical activity 
that increases your heart rate and makes you breathe hard some of the time.) 

A. 0 days 
B. 1 day 
C. 2 days 
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D. 3 days 
E. 4 days 
F. 5 days 
G. 6 days 
H. 7 days 

43. On an average school day, how many hours do you watch TV? 
A. I do not watch TV on an average school day 
B. Less than 1 hour per day 
C. 1 hour per day 
D. 2 hours per day 
E. 3 hours per day 
F. 4 hours per day 
G. 5 or more hours per day 

44. On an average school day, how many hours do you play video or computer games or 
use a computer for something that is not school work? (Include activities such as 
Nintendo, Game Boy, Play Station, Xbox, computer games, and the Internet.) 

A. I do not play video or computer games or use a computer for something that is 
not school work 
B. Less than 1 hour per day 
C. 1 hour per day 
D. 2 hours per day 
E. 3 hours per day 
F. 4 hours per day 
G. 5 or more hours per day 

45. In an average week when you are in school, on how many days do you go to physical 
education (PE) classes? 

A. 0 days 
B. 1 day 
C. 2 days 
D. 3 days 
E. 4 days 
F. 5 days 

46. During the past 12 months, on how many sports teams did you play? (Include any 
teams run by your school or community groups.) 

A. 0 teams 
B. 1 team 
C. 2 teams 
D. 3 or more teams 

 
 สําหรับแบบสอบถามที่ใชในการถามนักเรียนโรงเรียนมัธยมปลายประจําป ค.ศ. 2007 มี
คําถามเกี่ยวกบันํ้าหนักตัว 7 ขอ คือขอ 65-71, คําถามเกี่ยวกับอาหารและเครื่องด่ืมจํานวน 8 ขอ 
คือขอ 72-79 และคําถามเกีย่วกับการเคลือ่นไหวรางกาย 5 ขอ คือขอ 80-84 
 
The next 7 questions ask about body weight. 
65. How do you describe your weight? 

A. Very underweight 
B. Slightly underweight 
C. About the right weight 
D. Slightly overweight 
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E. Very overweight 
66. Which of the following are you trying to do about your weight? 

A. Lose weight 
B. Gain weight 
C. Stay the same weight 
D. I am not trying to do anything about my weight 

67. During the past 30 days, did you exercise to lose weight or to keep from gaining 
weight? 

A. Yes 
B. No 

68. During the past 30 days, did you eat less food, fewer calories, or foods low in fat to 
lose weight or to keep from gaining weight? 

A. Yes 
B. No 

69. During the past 30 days, did you go without eating for 24 hours or more (also 
called fasting) to lose weight or to keep from gaining weight? 

A. Yes 
B. No 

70. During the past 30 days, did you take any diet pills, powders, or liquids without a 
doctor's advice to lose weight or to keep from gaining weight? (Do not include meal 
replacement products such as Slim Fast.) 

A. Yes 
B. No 

71. During the past 30 days, did you vomit or take laxatives to lose weight or to keep 
from gaining weight? 

A. Yes 
B. No 

The next 8 questions ask about food you ate or drank during the past 7 days. Think 
about all the meals and snacks you had from the time you got up until you went to 
bed. Be sure to include food you ate at home, at school, at restaurants, or anywhere 
else. 
72. During the past 7 days, how many times did you drink 100% fruit juices such as 
orange juice, apple juice, or grape juice? (Do not count punch, Kool-Aid, sports drinks, 
or other fruit-flavored drinks.) 

A. I did not drink 100% fruit juice during the past 7 days 
B. 1 to 3 times during the past 7 days 
C. 4 to 6 times during the past 7 days 
D. 1 time per day 
E. 2 times per day 
F. 3 times per day 
G. 4 or more times per day 

73. During the past 7 days, how many times did you eat fruit? (Do not count fruit juice.) 
A. I did not eat fruit during the past 7 days 
B. 1 to 3 times during the past 7 days 
C. 4 to 6 times during the past 7 days 
D. 1 time per day 
E. 2 times per day 
F. 3 times per day 
G. 4 or more times per day 

74. During the past 7 days, how many times did you eat green salad? 
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A. I did not eat green salad during the past 7 days 
B. 1 to 3 times during the past 7 days 
C. 4 to 6 times during the past 7 days 
D. 1 time per day 
E. 2 times per day 
F. 3 times per day 
G. 4 or more times per day 

75. During the past 7 days, how many times did you eat potatoes? (Do not count French 
fries, fried potatoes, or potato chips.) 

A. I did not eat potatoes during the past 7 days 
B. 1 to 3 times during the past 7 days 
C. 4 to 6 times during the past 7 days 
D. 1 time per day 
E. 2 times per day 
F. 3 times per day 
G. 4 or more times per day 

76. During the past 7 days, how many times did you eat carrots? 
A. I did not eat carrots during the past 7 days 
B. 1 to 3 times during the past 7 days 
C. 4 to 6 times during the past 7 days 
D. 1 time per day 
E. 2 times per day 
F. 3 times per day 
G. 4 or more times per day 

77. During the past 7 days, how many times did you eat other vegetables? (Do not count 
green salad, potatoes, or carrots.) 

A. I did not eat other vegetables during the past 7 days 
B. 1 to 3 times during the past 7 days 
C. 4 to 6 times during the past 7 days 
D. 1 time per day 
E. 2 times per day 
F. 3 times per day 
G. 4 or more times per day 

78. During the past 7 days, how many times did you drink a can, bottle, or glass of soda 
or pop, such as Coke, Pepsi, or Sprite? (Do not include diet soda or diet pop.) 

A. I did not drink soda or pop during the past 7 days 
B. 1 to 3 times during the past 7 days 
C. 4 to 6 times during the past 7 days 
D. 1 time per day 
E. 2 times per day 
F. 3 times per day 
G. 4 or more times per day 

79. During the past 7 days, how many glasses of milk did you drink? (Include the milk 
you drank in a glass or cup, from a carton, or with cereal. Count the half pint of milk 
served at school as equal to one glass.) 

A. I did not drink milk during the past 7 days 
B. 1 to 3 glasses during the past 7 days 
C. 4 to 6 glasses during the past 7 days 
D. 1 glass per day 
E. 2 glasses per day 
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F. 3 glasses per day 
G. 4 or more glasses per day 

The next 5 questions ask about physical activity. 
80. During the past 7 days, on how many days were you physically active for a total of at 
least 60 minutes per day? (Add up all the time you spend in any kind of physical activity 
that increases your heart rate and makes you breathe hard some of the time.) 

A. 0 days 
B. 1 day 
C. 2 days 
D. 3 days 
E. 4 days 
F. 5 days 
G. 6 days 
H. 7 days 

81. On an average school day, how many hours do you watch TV? 
A. I do not watch TV on an average school day 
B. Less than 1 hour per day 
C. 1 hour per day 
D. 2 hours per day 
E. 3 hours per day 
F. 4 hours per day 
G. 5 or more hours per day 

82. On an average school day, how many hours do you play video or computer games or 
use a computer for something that is not school work? (Include activities such as 
Nintendo, Game Boy, PlayStation, Xbox, computer games, and the Internet.) 

A. I do not play video or computer games or use a computer for something that is 
not 
school work 
B. Less than 1 hour per day 
C. 1 hour per day 
D. 2 hours per day 
E. 3 hours per day 
F. 4 hours per day 
G. 5 or more hours per day 

83. In an average week when you are in school, on how many days do you go to physical 
education (PE) classes? 

A. 0 days 
B. 1 day 
C. 2 days 
D. 3 days 
E. 4 days 
F. 5 days 

84. During the past 12 months, on how many sports teams did you play? (Include any 
teams run by your school or community groups.) 

A. 0 teams 
B. 1 team 
C. 2 teams 
D. 3 or more teams 
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ภาคผนวกที่ 2 
อาหารที่บริโภคใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา ใน HANES II 

 
24-HOUR RECALL—SPECIFIC FOOD ITEM DATA 
                                                               Tape Positions 
 Catalog Number ..................................................    351-354 
 Respondent .........................................................        355 
 Day of recall ........................................................        356 
 Ingestion period ..................................................        357 
 Time of day ........................................................    358-361 
 Food source .......................................................        362 
 Interviewer code ................................................    363-365 
 Imputation code .................................................        366 
 Food item line number ......................................    367-368 
 Food group ........................................................    369-370 
 Food code .........................................................    371-375 
 Grams ingested per food consumed ................    376-382 
 
 NUTRIENTS PER FOOD CONSUMED 
 Calories ............................................................    383-390 
 Protein (grams) ................................................    391-398 
 Fat (grams) ......................................................    399-406 
 Total Carbohydrates (grams) ..........................    407-414 
 Calcium (mg.) ..................................................    415-422 
 Phosphorus (mg.) ............................................    423-430 
 Iron (mg.) .........................................................    431-438 
 Sodium (mg.) ...................................................    439-446 
 Potassium (mg.) ..............................................    447-454 
 Vitamin A (International Units - IU) .................    455-462 
 Thiamine (mg.) .................................................    463-470 
 Riboflavin (mg.) ................................................    471-478 
 Preformed Niacin (mg.) ....................................    479-486 
 Vitamin C (mg.) ................................................    487-494 
 Saturated Fatty Acids (grams) .........................    495-502 
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 Oleic Acid (grams) ............................................    503-510 
 Linoleic Acid (grams) ........................................    511-518 
 Cholesterol (mg.) ..............................................    519-526 
 Data user work area .........................................    527-550 
 
NHANES II FOOD GROUPS                                    CONTENTS 
 
 1.  MILK & MILK PRODUCTS              Includes:  milk drunk as a beverage or 
                                                   used on cereal; flavored 
                                                   milk drinks; cocoa made with 
                                                   milk; skim milk, yogurt, ice 
                                                   milk; ice cream and puddings 
                                                   made with milk; cheese and 
                                                   cheese dishes. 
                                                   EXCEPTION:  cream cheese 
 2.  MEAT                               Includes:  beef, pork, lamb, veal, 
                                                   luncheon meats, canned meats 
 3.  POULTRY                            Includes:  chicken, turkey, duck, game 
                                                   birds, cornish hen 
 4.  ORGAN MEATS                        Includes:  liver, kidney, heart, 
                                                   spleen, tripe, etc. 
 5.  FISH & SHELLFISH                   Includes:  all varieties of fish and 
                                                   shellfish, fresh, canned, 
                                                   frozen, dried or salted 
 6.  EGGS                               Includes:  eggs eaten, i.e., fried, 
                                                   boiled, poached, deviled, or 
                                                   egg salad.  DOES NOT INCLUDE 
                                                   EGGS USED IN COOKED OR BAKED 
                                                   DISHES 
 7.  SOUPS, SAUCES, GRAVIES            Includes:  milk and water based soups, 
                                                   condensed, and diluted; 
                                                   gravies and sauces both meat 
                                                   and vegetable based 
 8.  FATS & OILS                        Includes:  butter, margarine, oils, 
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                                                   salad dressings, bacon, 
                                                   cream, cream cheese, peanut 
                                                   butter, nondairy creamers, 
                                                   olives 
 9.  LEGUMES, NUTS, SEEDS              Includes:  cooked beans and peas 
                                                   previously dried such as: 
                                                   pinto, red, black-eyed, 
                                                   great northern, lentils, 
                                                   etc.; peanuts, soybeans and 
                                                   soy products, textured 
                                                   vegetable protein products, 
                                                   nuts and seeds 
 10.  CEREAL AND GRAIN PRODUCTS        Includes:  breakfast cereals, dry or 
                                                   cooked; grain products such 
                                                   as bread, rolls, biscuits, 
                                                   muffins, crackers, unsalted 
                                                   snack foods; rice; pasta 
 11.  FRUITS, VEGETABLES               Includes:  all kinds: fresh, canned 
      AND JUICES                                  frozen, cooked, juices and 
                                                   fruit drinks 
                                                   Fruits and vegetables rich 
                                                  in Vitamin A 
                                                   Fruits and vegetables rich 
                                                   in Vitamin C 
 12.  SUGAR & PRIMARILY SUGAR          Includes:  Ices, candy, carbonated 
      PRODUCTS                                    beverages, drinks prepared 
                                                   with sugar; sugar, honey, 
                                                   jam, jellies, icings, 
                                                   syrups, fruitades 
 13.  DESSERTS                          Includes:  cake, pie, cookies, fruit 
                                                   puddings, non-protein 
                                                   gelatin desserts, doughnuts, 
                                                   sherberts, sweet snacks. 
                                                   EXCEPTION: ice cream, ice 
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                                                   milk 
 14.  MISCELLANEOUS                     Includes:  dry beverage powders, 
                                                   mustard, gelatin, dry malt, 
                                                low calorie salad dressings 
 15.  MIXED DISHES                      Includes:  casseroles, pot pies, pizza, 
                                                   pasta dishes, etc.  The 
                                                   primary ingredient is 
                                                   protein in the form of meat, 
                                                   poultry, fish or eggs 
 16.  ALCOHOLIC BEVERAGES              Includes:  beer, wine and distilled 
                                                   liquors 
 17.  LOW CALORIE BEVERAGES            Includes:  coffee, tea, decaffeinated 
                                                   beverages, bouillons, 
                                                   consomme and low calorie 
                                                   carbonated beverages 
 18.  SALTY SNACKS                      Includes:  potatoe chips, corn chips, 
                                                   puffed salty snacks, cheese 
                                                   snacks, salted pretzels or 
                                                   popcorn, etc. 

 
 


