
¡ÒÃ¡Ô¹ÍÒËÒÃäÁ‹àËÁÒÐÊÁ

¤Ø³¤‹Ò·Ò§âÀª¹Ò¡ÒÃ¾ÃŒÍÁàÊÔÃ�¿
¨´ËÁÒÂ¢‹ÒÇá¼¹§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ¹âÂºÒÂÍÒËÒÃáÅÐâÀª¹Ò¡ÒÃ

à¾×่Í¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾

»‚·Õ่ 1 ©ºÑº·Õ่ 1 à´×Í¹µØÅÒ¤Á 2555

á¼¹§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ¹âÂºÒÂÍÒËÒÃáÅÐâÀª¹Ò¡ÒÃà¾×่Í¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾
ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹¾Ñ²¹Ò¹âÂºÒÂÊØ¢ÀÒ¾ÃÐËÇ‹Ò§»ÃÐà·È ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

¡Ç‹Ò¨ÐÁÒà»š¹àÃÒ : 10 »‚à¤Ã×Í¢‹ÒÂÃ³Ã§¤�à¾×Í่à´็¡ä·ÂäÁ‹¡Ô¹ËÇÒ¹

ÍÀÔ¹ÔËÒÃ¡ÒÃ¡Ô¹ : ¡Ô¹ÍÂ‹Ò§¶Ù¡µŒÍ§ ãËŒÍÐäÃÁÒ¡¡Ç‹Ò·Õ¤่Ø³¤Ố  µÍ¹·Õ ่1 “ÍÒËÒÃà»ÅÕÂ่¹ªÕÇÔµ?!?”
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à»�´ºŒÒ¹ 03ยินดีตอนรับทุกทาน สูจดหมายขาว “กินฉลาดปราศโรค” 
ฉบับแรก ที่ตั้งใจใหเปนสื่อกลางบอกเลาและแลกเปลี่ยนความรู 
เรื ่องอาหารกับทุกทาน นอกจากนี้ ทานสามารถสงเรื่องเลา 
ขอเสนอแนะดีๆ และคำติชม มาทางจดหมายหรืออีเมลมา 
บอกกลาวกันไดเลย และเรามีของที่ระลึกมอบให เพื่อเปน 
กำลังใจแกคนทำงานใหดวยคะ  

“กินฉลาดปราศโรค” เปดเนื้อที่รับเรื่องเลาและภาพจากคนใน 
พ้ืนท่ี สำหรับทานท่ีตองการแลกเปล่ียนประสบการณและเร่ืองราว 
ในพ้ืนท่ีของทาน เพ่ือใหคนนอกพ้ืนท่ีและเครือขายของเราท่ัวประเทศ 
ไดเรียนรูและสรางความรวมมือระหวางกัน 

กอนอ่ืนขอแนะนำแผนงานท่ีเปนผูจัดทำจดหมายขาวกอนนะคะ 
ช่ือ “แผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพ่ือการสรางเสริม 
สุขภาพ (Food and Nutrition Policy for Health Promotion 
Program)” หรือเรียกชื่อยอๆ วา FHP ซึ่งอยูภายใตการดูแลของ 
กลุมงานศึกษานโยบายสรางเสริมสุขภาพ สำนักงานพัฒนานโยบาย 
สุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และไดรับการสนับสนุน 
โดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

FHP มีหนาที่หลักในการประสานความรวมมือทางวิชาการ 
ระหวาง  คนทำงานที่เกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการจากทั้ง 
หนวยงานรัฐ องคกรอิสระ และสถาบันการศึกษา นอกจากน้ี FHP 
ยังดำเนินงานดานการสรางขอมูลและองคความรูท่ีมีความสำคัญ 
มีความตองการ และมีความจำเปน เพื่อชวยกำหนดทิศทางและ 
สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายดานอาหารของประเทศ พรอมท้ัง 
ทำหนาที ่ส ื ่อสารความรู ที ่เกี ่ยวของสู กลุ มนักวิชาการ และ 
ประชาชนทั่วไป 

จดหมายขาวน้ี เปนหน่ึงในความต้ังใจของ FHP ท่ีตองการเปน 
“สื่อกลาง” และเปน “ชองทางสื่อสาร” ความรู ขาวสาร และ 
ความเคล่ือนไหวท่ีเก่ียวของกับอาหารและโภชนาการของประเทศไทย 
ใหทุกทานทราบ โดยจดหมายขาวของ FHP จะผลิตและเผยแพร 
ทุกๆ สี่เดือนคะ

ดิฉันคิดวา การกินเปนเรื่องใหญสำหรับคนไทย เมื่อพูดถึงคนไทย 
คนตางชาติมักนึกถึงอาหารไทย แตหากถามคนไทยวา เวลากินนึกถึง 
อาหารไทยหรือไม คงตอบยาก เพราะปจจุบันมีท้ังอาหารไทย อาหารฝร่ัง 
อาหารฝรั่งสไตลไทย อาหารไทยสไตลฝรั่ง มีใหเลือกมากมาย และ 
อาหารที่ถูกปากมักมีรสชาติ “หวาน มัน เค็ม” ที่นาเปนหวงคือ คนไทย 
ลืมใหความสำคัญกับการกินควบคูไปกับรางกายตัวเอง ปจจุบันคนไทย 
มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน โรคหัวใจ และโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน ดวย 
สาเหตุหลักจากพฤติกรรมการกินท่ีขาดการควบคุม ขาดความตระหนัก 
และจากปจจัยแวดลอมที่เขามามีอิทธิผลกับตัวผูกินเองทั้งแบบรูตัว 
ไมรูตัว หรือรูไมเทาทัน

“กินฉลาดปราศโรค” ที่เปดตัวในฉบับแรกนี้ FHP ตั้งใจสะทอนปญหา 
การกินอาหารของคนไทย และใหความรู จากงานวิจัยในประเทศและ 
ตางประเทศวา เลือกกินและเลือกซื้ออาหารอยางไรถึงจะดีตอสุขภาพ 
และลองไปรับรูเรื ่องราวการจัดการปญหาอาหารการกินจากเครือขาย 
เด็กไทยไมกินหวาน เครือขายท่ีข้ึนช่ือเร่ืองการทำงานใหคนไทยไมกินหวาน 
อยางเข มแข็งและตอเนื ่องมาโดยตลอด นอกจากนี ้  ย ังมีข าวสาร 
ความเคลื่อนไหวในวงการอาหารมาฝากกันดวยในบอกเลาเกาสิบคะ 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ



จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ในกลุมตัวอยางกวา 700 คน พบวา ผูบริโภคสามารถ 
เขาใจฉลากในรูปแบบของสัญญาณไฟจราจรที่มีการใชตัวอักษรแสดงปริมาณ สูง กลาง ต่ำ 
รวมถึงมีการใหขอมูลของโปรตีนและใยอาหาร มากท่ีสุด โดยสามารถตัดสินใจในการเลือกซ้ือ 
และบริโภคอาหารที่เหมาะสมไดดีที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับฉลากแบบอื่น

จากการสำรวจและสัมภาษณผูบริโภคท่ีสวนใหญเปนผูทำหนาท่ีจับจายซ้ืออาหารเขาครัวเรือนใน 
ประเทศสหราชอาณาจักร พบวา ฉลากแบบท่ีมีขอความ สีสัญญาณไฟจราจรและ % GDA2 (ดังภาพท่ี 2) 
เปนฉลากที่ผูบริโภคสวนใหญเขาใจมากที่สุด เพราะสามารถทำใหผูบริโภคนำขอมูล ที่อยูบนฉลาก 
มาใชประกอบการตัดสินใจซื้อ และยังชวยผูบริโภคใหทราบถึงระดับและปริมาณของพลังงานและ 
สารอาหารอื่นๆ ที่อยูบนฉลากดวย นอกจากนี้ ฉลากดังกลาวยังเปนรูปแบบของฉลากที่ผูบริโภค 
ใหความพึงพอใจในการใชมากท่ีสุดดวย3

“กลุมตัวอยางของเราเขาใจฉลากโภชนาการแบบสัญญาณไฟจราจรไดดีกวาการใชฉลากแบบอ่ืน พวกเขาบอกวาฉลากโภชนาการแบบ 
สัญญาณไฟจราจรใชงาย ไมซับซอน และทำใหพวกเขาตัดสินใจเลือกอาหารท่ีมีคุณคาไดอยางรวดเร็ว ในขณะท่ีฉลากโภชนาการแบบอ่ืนน้ัน 
ทำใหพวกเขาตองใชเวลาอยางมากในการทำความเขาใจขอมูล” ดร.คริสตินา โรเบิรตโต หัวหนาคณะวิจัย กลาว1 

§Ò¹ÇÔ¨ÑÂã¹»ÃÐà·ÈáÅÐ¹Ò¹ÒªÒµÔ04
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140
CALORIES

per serving

LOW
SAT FAT

MED
SUGARS

MED
SODIUM

MED
PROTEIN

LOW
FIBER

¤¹ÍàÁÃÔ¡Ñ¹ªÍº©ÅÒ¡áººÊÑÞÞÒ³ä¿¨ÃÒ¨Ã

áÁ‹ºŒÒ¹¢ÒªŒÍ»àÁ×Í§¼ÙŒ´Õ ªÍº©ÅÒ¡·Õ่ËÅÒ¡ËÅÒÂ

ภาพท่ี 1 ฉลากโภชนาการแบบสัญญาณไฟจราจรและมีขอมูลของโปรตีนและใยอาหาร

1 Roberto CA, Bragg MA, Schwartz MB, Seamans MJ, Musicus A, Novak N, Brownell KD. Facts Up Front Versus 
Traffic Light Food Labels A Randomized Controlled Trial. Am J Prev Med 2012; 43(2):134–141.
2 ฉลากโภชนาการแบบยอท่ีแสดงขอมูลคาพลังงาน ไขมัน น้ำตาลและโซเดียม
3 Malam S, Clegg S, Kirwan S, McGinigal S. Comprehension and use of UK nutrition signpost labelling schemes. BMRB Social Research 2009.

¤Ø³¤‹ÒÍÒËÒÃ = ?

©ÅÒ¡ÍÒËÒÃ
áººäË¹

¶Ù¡ã¨¡Ç‹Ò

?



05
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ภาพท่ี 2 ฉลากโภชนาการท่ีมีขอความ สีสัญญาณไฟจราจรและ % GDA

4 Kelly B, Hughes C, Chapman K, Louie J, Dixon H, King L. On behalf of a Collaboration of Public Health and Consumer Research Groups. 
Front-of-Pack Food Labelling: Traffic Light Labelling Gets the Green Light. Cancer Council: Sydney 2008.

READY MEAL. 400g. CONTAINS 1 SERVINGS

Each serving contains ...

OF YOUR GUIDELINE DAILY AMOUNT

MED

360

18% 19% 40% 12% 33%

CALORIES
13.2g
FAT

10.8g
SUGARS

2g
SALT

8.0g
SATURATES

MED MEDHIGH LOW
ÊÕÊÑÞÞÒ³ä¿¨ÃÒ¨Ã 
(à¢ÕÂÇ àËÅ×Í§ á´§)

¢ŒÍ¤ÇÒÁ

% GDA

แบบที่ 1 ฉลากแบบสัญญาณไฟจราจร แบบที่ 2 ฉลากแบบสัญญาณไฟจราจรที่มีการแสดงผลรวม

แบบที่ 3 ฉลากแบบยอ แบบที่ 4 ฉลากแบบยอที่ติดแถบสี

MED
FAT

MED
SATURATED

FAT

LOW
SUGAR

HIGH
SODIUM

Per 30 g serve

2.5 g
per serve

1.0 g
per serve

0.3 g
per serve

282 mg
per serve

MED
FAT

MED
SATURATED

FAT

LOW
SUGAR

HIGH
SODIUMOVERALL

Per 30 g serve

2.5 g
per serve

1.0 g
per serve

0.3 g
per serve

282 mg
per serve

ENERGY
501 kJ

5.8%

PROTEIN
4.1 g

8.2%

FAT
2.5 g

3.6%

SATURATED
FAT

4.2%

CARBOHYDRATE
19.1 g

6.2%

TOTAL

0.3 g
SUGARS

0.3%

FIBER
2.1 g

7.0%

SODIUM
293 mg

12.3%
1.0 g

%DAILY INTAKE (%DI) PER 30g SERVE

ENERGY
501 kJ

5.8%

PROTEIN
4.1 g

8.2%

FAT
2.5 g

3.6%

SATURATED
FAT

4.2%

CARBOHYDRATE
19.1 g

6.2%

TOTAL

0.3 g
SUGARS

0.3%

FIBER
2.1 g

7.0%

SODIUM
293 mg

12.3%
1.0 g

ภาพท่ี 3 ฉลากโภชนาการท้ัง 4 แบบท่ีใชในการสำรวจ

• กลุมตัวอยางสวนใหญ อยากใหมีการแสดงขอมูลปริมาณไขมันอ่ิมตัว ไขมันท้ังหมด น้ำตาล และโซเดียม บนฉลากโภชนาการ 
• กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวา ฉลากแบบยอท่ีติดแถบสี (แบบท่ี 4) เปนฉลากท่ีใชงานไดงายท่ีสุด แตภายหลังการทดลอง 

ใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบอาหารประเภทเดียวกัน แตมีคุณคาทางโภชนาการไมเหมือนกัน โดยอาหารท้ังสองช้ินจะติดฉลากโภชนาการ 
แบบเดียวกัน (ทำเชนนี้จนครบฉลากทั้ง 4 แบบ) ผลกลับปรากฏวา กลุมตัวอยางสามารถเปรียบเทียบคุณคาของโภชนาการในอาหาร 
ไดถูกตอง เม่ืออาหารน้ันติดฉลากแบบสัญญาณไฟจราจร (แบบท่ี 1)

• อาหารท่ีติดฉลากแบบสัญญาณไฟจราจร ทำใหกลุมตัวอยางตัดสินใจเลือกอาหารท่ีมีคุณคาไดอยางรวดเร็ว 

จากการวิจัยเรื่องการใชฉลากโภชนาการของชาวออสเตรเลีย4 โดยการสำรวจความคิดเห็น ของกลุมตัวอยางจำนวน 790 คน พบวา 



ประเทศไทยก็มีการศึกษาท่ีทดสอบความเขาใจในสัญลักษณ

โภชนาการ 4 แบบ ไดแก รูปดาว 5 ดวง รูปสัญญาณไฟจราจร 

รูปสัญลักษณสารอาหารและรูปโลโก โดยทำการศึกษาใน 

นักเรียนและผูปกครองจำนวน 450 คน ซ่ึงผลการศึกษาออกมา 

ชัดเจนวา ฉลากแบบสัญลักษณไฟจราจร ใหความหมาย 

ความเขาใจ และเหมาะสมท่ีจะนำไปใชมากท่ีสุด   

“ผูปกครองและนักเรียนเกือบครึ่งในการสำรวจของเรา 

ตางบอกเปนเสียงเดียววา สัญลักษณโภชนาการแบบสัญญาณ 

ไฟจราจรเปนรูปแบบที่ใหขอมูลของสารอาหารท่ีชัดเจนและ 

เขาใจงายที่สุด ซึ่งเหมาะสำหรับการติดไวบนฉลากอาหาร” 

รศ.ดร.ประไพศรี ศิริจักรวาล หัวหนาคณะวิจัย กลาว

ปจจุบัน ทางสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ไดประกาศใหมีการใชฉลากโภชนาการแบบ Guideline daily 

amount ที ่มีสีเดียว (Monochrome GDA)5 ซึ ่งมีลักษณะ 

คลายกับฉลากสัญญาณไฟจราจร เพียงแตไมแสดงสี เพ่ือชวย 

ผูบริโภคในการตัดสินใจเลือกซื้ออาหาร โดยกำหนดใหติดอยู 

ดานหนาซองขนม 5 ชนิด ไดแก มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ 

ขาวโพดคั ่วหรืออบกรอบ ขาวเกรียบ ขนมปงกรอบ และ 

เวเฟอรสอดไส แตอยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาถึงประสิทธิผล 

ของการใชฉลากแบบ Monochrome GDA ซึ่งทาง อย.จะ 

ทำการศึกษาถึงความเขาใจของผู บริโภคตอฉลากแบบนี ้

เพ่ือพัฒนาฉลากโภชนาการท่ีใชงาย เหมาะสม และเปนประโยชน 

ตอผูบริโภคมากท่ีสุดตอไป

5 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการแสดงฉลากของอาหารสำเร็จรูปท่ีพรอมบริโภคทันทีบางชนิด (ฉบับท่ี 2)
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ภาพท่ี 4 ฉลากโภชนาการแบบ Monochrome GDA ท่ีใชในปจจุบัน
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เช่ือไดวาคนเราทุกคนอยากมีชีวิตความเปนอยูท่ีดี และพยายามทำทุกวิถีทางเพ่ือไปถึงจุดน้ัน หลายคนมองไปท่ีการขยันทำงาน พยายาม 
หาเงินใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได โดยอาจจะหลงลืมดูแลตนเอง จนกระทั่งลมปวยถึงจะเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพดี ซึ่งบางที 
ก็อาจสายไป 

หากลองมองดูดีๆ การมีชีวิตความเปนอยูท่ีดี อาจไมไดหมายถึงฐานะท่ีดีเพียงอยางเดียว เม่ือคนเรารางกายแข็งแรง ไมเจ็บไมปวย จิตใจ 
เบิกบานแจมใส ก็จะนำมาซ่ึงความสุข ดังคำกลาวท่ีวา “การไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ” แตหลายทานท่ีไมดูแลสุขภาพตัวเองอาจจะแยงวา 
“ทำไมไดหรอก ฉันตองทำมาหากิน ไมมีเวลามาดูแลตัวเอง” หรือ “ฉันไมมีเงินพอท่ีจะดูแลสุขภาพใหดีได” อยากใหทานลองคิดดูใหมวา 
เหตุผลรอยแปดท่ียกมาเปนเพียงขออางหรือไม เพราะท่ีจริงยังมีการดูแลสุขภาพอีกหลายวิธีท่ีสามารถทำไดงายๆ และเห็นผลไดจริง ยกตัวอยาง 
เชน การดูแลอาหารการกิน เพียงแคคุณลองปรับปรุงนิสัยการกินของตัวเอง จริงอยู การกินอยางถูกตองไมใชยาวิเศษท่ีจะพลิกชีวิตใหเหมือนข้ึน 
สวรรค หรือตกนรกไดภายในพริบตา แตอยาไดประมาทอานุภาพของอาหาร อาหารสงผลตอชีวิตคนเราไดมากกวาท่ีคุณคิด เพราะอาหารสงผล 
ตอสุขภาพ และสุขภาพสงผลตอการดำรงชีวิต

à¢ÕÂ¹: âÀª¹ÀÔºÒÅÍÀÔ¹ÔËÒÃ¡ÒÃ¡Ô¹ : 
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ÍÒËÒÃà»ÅÕ่Â¹ªÕÇÔµ?!? 

 
รางกายคนเราตองการอาหารในปริมาณท่ีแตกตาง
กันไป ขึ้นอยูกับเพศ วัย และกิจกรรม แตหลักๆ 
แลวใน 1 วัน เราควรไดรับอาหารหลักครบ 5 หมู 
ไดแก 

1) ขาวแปง/ขนมปง           2) ผัก 
3) ผลไม                4) เน้ือสัตว/ไข/นม 
5) น้ำมัน/น้ำตาล/เกลือ  

¡Ô¹ÍÂ‹Ò§¶Ù¡µŒÍ§
·ÓÍÂ‹Ò§äÃ?

¹้ÓÁÑ¹/¹้ÓµÒÅ/à¡Å×Í

à¹×้ÍÊÑµÇ�/ä¢‹/¹Á 
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โดยกินครบทุกอยางแตกินในปริมาณท่ีพอดี (ดังรูปภาพประกอบ) โดยเด็กวัย 6 – 13 ป ผูหญิงวัย 25-60 ป และผูสูงอายุ ถือเปนกลุม 
อายุที่ไมคอยไดเคลื่อนไหวรางกาย จึงควรกินอาหารแตละประเภทในปริมาณขั้นต่ำ ยกเวนผักและผลไมที่รสชาติไมหวานมัน 

อาหารที่เรากินทุกวันนี้ ไมวาจะเปนอาหารจานดวน อาหารตามสั่ง แกงถุง ขนม เครื่องดื่ม มักทำใหเรากินแปงขัดขาว 
น้ำตาล เกลือ/ผงชูรสและไขมัน มากเกินความจำเปน เพราะสังคมทุกวันน้ีเช่ือกันวาตองมัน ตองเค็ม ตองหวาน อาหารถึงจะอรอย 
แตหารูไมวาอาหารรสจัด  เหลาน้ีลวนแลวแตทำลายสุขภาพท้ังน้ัน แถมยังทำใหอาหารราคาสูงข้ึนโดยไมจำเปนจากการกระหน่ำเติมน้ำมัน 
เนย น้ำตาลและน้ำปลา 

ดังน้ัน หากเปนไปไดไมควรกินอาหารรสหวาน มัน เค็ม แตหากเล่ียงไมไดหรืออดไมไดจริงๆ วันน้ีก็มีวิธีกินอยางฉลาดมาฝาก น่ันก็คือ

เช่ือหรือไมวา โรครายท่ีทำใหผูปวยทุกขทรมานเหมือนตกนรกท้ังเปนท้ังหลายแหล เชน 
โรคอวน เบาหวาน ความดัน หัวใจและหลอดเลือด เสนเลือดสมอง มะเร็ง 
และโรคไต ฯลฯ (เวลามา มักจะมาเปนแพ็กเกจ)  สวนหน่ึงมีสาเหตุมาจากการกิน 
ไมถูกตอง เขาทำนอง “ตามใจปาก ลำบากกาย” ทั้งๆ ที่หากจะกินอยางถูกตอง 
ก็ทำไดงายๆ แตก็แปลกที่ไมคอยมีใครยอมทำ อาจเพียงเพราะความไมใสใจ 
คิดวาไมสำคัญ หรือไมก็คิดวาจะเปนโรคอะไรก็เปนไปแตขอใหไดกินอยางท่ีใจอยาก 
แตหารูไมวาพอเปนโรคขึ้นมามันลำบากกวาการดูแลอาหารการกินหลายเทานัก 
ไหนเจ็บออดๆ แอดๆ ไหนจะมีขอจำกัดในการใชชีวิตมากมาย พลอยทำใหจิตใจ 
หดหู แถมเปนแลวยังรักษาไมคอยหาย มีผูปวยจำนวนไมนอยที่บนวา รูอยางนี้ 
ฉันยอมรักษาสุขภาพต้ังแตตนดีกวา นาเสียดายท่ีกวาจะรูก็แกไขอะไรไดยากแลว 

ชีวิตน้ีอยูในกำมือเราแลว ถาอยากจะมีสุขภาพดี ก็ตองดูแลสุขภาพและกินอาหาร 
ใหถูกตองซะตั้งแตวันนี้ หรือเลือกที่จะทรมานกับโรคตางๆ ที่รุมเราและใชชีวิต 
แบบไมเต็มรอยเพราะติดเปนเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ หรือมะเร็ง ซึ่งนอกจาก 
การก ินอาหารจะส งผลต อส ุขภาพและความเป นอย ู ของแต ละคนแล ว 
การท่ีเราคนไทยจะหันมากินอาหารท่ีดีตอสุขภาพแลวยังสามารถชวยชาติไดอีกดวย 
แตจะชวยไดอยางไร มาติดตามกันในจดหมายขาวฉบับหนาคะ 
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แหลงขอมูล: คณะทำงานจัดทำขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย.2552. คูมือธงโภชนาการ. สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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สัมภาษณเครือขายฉบับน้ีเรามาทำความรูจักกับ เครือขายรณรงคเพ่ือเด็กไทยไมกินหวาน  เครือขายรุนพ่ีท่ีทำงานในประเด็นออนหวาน เครือขาย 
ท่ีเปนท่ีรูจักในวงการรณรงคดานอาหารอยางกวางขวาง เครือขายท่ีมากับความทุมเท ความมุงม่ัน และความรูความสามารถตลอด 10 ปท่ีผานมา 

เราไดมีโอกาสสัมภาษณ ทันตแพทยหญิงปยะดา ประเสริฐสม ผูนำเครือขายรณรงคเพื่อเด็กไทยไมกินหวานในดานการดำเนินงานของ 
เครือขายฯ คุณหมอปยะดากรุณาเลาความเปนมาของเครือขายวา

ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº: àÇ็ºä«µ�à´็¡ä·ÂäÁ‹¡Ô¹ËÇÒ¹

¡Ç‹Ò¨ÐÁÒà»š¹àÃÒ :
10 »‚à¤Ã×Í¢‹ÒÂÃ³Ã§¤�à¾×่Íà´็¡ä·ÂäÁ‹¡Ô¹ËÇÒ¹

“เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน” กำเนิดข้ึนในพ.ศ.2545จากการเห็นพองกันของทันตแพทย 
กุมารแพทยและนักวิชาการที่หวงใยตอสุขภาพเด็กไทยจากการบริโภคน้ำตาลลนเกินของ 
เด็กไทยในปจจุบัน….จากสถานการณการบริโภคน้ำตาลของคนไทยพบวาสูงกวาคำแนะนำ 
ขององคการอนามัยโลกถึง 3 เทาและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยที่การบริโภคน้ำตาลลนเกินเปน 
ปจจัยเส่ียงหลักของการเกิดโรคมากมายไดแกภาวะโรคฟนผุการมีน้ำหนักเกินในเด็กนักเรียน
การเกิดโรคเร้ือรังในผูใหญเชนโรคเบาหวานโรคหลอดเลือดและหัวใจอันเปนสาเหตุการตาย
ที่สำคัญและเริ่มพบเด็กที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่พบเฉพาะในผูใหญเทานั้น”

“ประเด็นชื่อเครือขายนี้ถูกตั้งคำถามจากทุกทิศทางวาจะไมใหเด็กไดกินอาหารที่มีรสหวานเลยจริงๆ หรือ? 
ดังนั้นเครือขายจึงใชเครื่องหมาย “)?(”  ใสไวทายชื่อ “ไมกินหวาน” เพื่อกระตุกใหผูคนในสังคมไดหันมาฉุกคิด และตั้งคำถามรวมกับเรา  

เครือขายเด็กไทยไมกินหวานดำเนินงานตามแนวคิดสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขาของศ.เกียรติคุณนายแพทยประเวศ วะสี โดยใชองคความรูและ 
ขอมูลเปนฐานในการขับเคล่ือนดังน้ี

à¤Ã×Í¢‹ÒÂÃ³Ã§¤�à¾×่Íà´็¡ä·ÂäÁ‹¡Ô¹ËÇÒ¹“äÁ‹¡Ô¹ËÇÒ¹¨ÃÔ§æËÃ×Í”

áÅŒÇÁÕ¡ÅÇÔ¸Õ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¢Í§à¤Ã×Í¢‹ÒÂÍÂ‹Ò§äÃ¤Ð?

“การขับเคล่ือนของเครือขายมีเจตนารมณท่ีจะรณรงคตอสังคมไทยดวยรูปแบบตางๆรวม
ถึงการผลักดันดานนโยบายและกฎหมายเพ่ือมุงลดพฤติกรรมการบริโภคน้ำตาลลนเกินของเด็กไทย”

สนับสนุนงบดำเนินการจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ 
เครือขายยังไดรับงบประมาณสนับสนุนจากทองถ่ินซ่ึงข้ึนอยูกับการดำเนินงานของแตละพ้ืนท่ีดวย

ÊÓËÃÑºÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§à¤Ã×Í¢‹ÒÂ¤Ø³ËÁÍ»�ºÍ¡Ç‹Ò

§º»ÃÐÁÒ³¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃä´ŒÃÑº¡ÒÃÊºÑºÊ¹Ø¹¨Ò¡äË¹¤Ð?·Ñ¹µá¾·Â�ËÞÔ§»�ÂÐ´Ò »ÃÐàÊÃÔ°ÊÁ

ÍÒËÒÃáÅÐà¤Ã×Í¢‹ÒÂ 09
à¢ÕÂ¹: Hard core
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สรางองคความรูเพ่ือเสนอเปนนโยบายท่ีชวยลดการบริโภคน้ำตาลในเด็กเชน การสำรวจสถานการณการบริโภคนมหวานของเด็ก 
(ป 2545), การวิจัยเชิงสำรวจพฤติกรรมการกินในเด็กวัย 6 เดือน – 15 ป (ป 2548),  การศึกษาการจัดอาหารวางในท่ีประชุม (ป 2550), 
การทบทวนองคความรูเก่ียวกับมาตรการการลดการบริโภคน้ำตาลในประเทศตางๆ ตลอดจนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน 
การลดการบริโภคน้ําตาลใน settingตางๆ ไดแก โรงเรียน, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, โรงพยาบาลและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน นอกจากน้ี 
ยังไดศึกษาพัฒนาสูตรเคร่ืองด่ืม ขนม อาหารออนหวาน เพ่ือเปนทางเลือกเพ่ือสุขภาพแกผูบริโภค และคูมือการจัดอาหารวางในท่ีประชุม 
แนวทางการจัดการอาหารวางและเคร่ืองด่ืมของเด็กในโรงเรียน

1. ¡ÒÃÊÃŒÒ§Í§¤�¤ÇÒÁÃÙŒ (Creating and management of knowledge)

ทำการรณรงคโดยเนนการมีสวนรวมควบคูกับกระบวนการทำการทำการตลาดเพ่ือสังคม (Social marketing) ดวยการใหเด็กเขียน 
เลานิทานเร่ือง “ทำไมมดไมมีฟน?” แลกกับสติกเกอรแทตทูรูปมดรณรงคในพ้ืนท่ีเครือขายมากกวา 25 จังหวัด, การรณรงคในระดับ 
ประเทศภายใตช่ือ “วันออนหวาน” ซ่ึงจะจัดในวันเบาหวานโลก 12 พฤศจิกายนทุกป, การจัดใหมีการรณรงคในวันเด็กของโรงเรียน, 
การรวมในกระแสงานประจำปของจังหวัด เพ่ือใหคนรูจักและรับรูเร่ืองไมกินหวาน ซ่ึงทำอยางตอเน่ืองเร่ือยมา

2. ¡ÒÃÃ³Ã§¤�ã¹¡ÅØ‹Áà´็¡´ŒÇÂ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃãËÁ‹æ (wisdomization with immagination) 
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เกิดจากการผนึกกำลังขององคกรภาคีเครือขายเพ่ือขอใหแกไขประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 156 ไมใหเติมน้ำตาลเพ่ิมใน 

นมผงสูตรตอเน่ือง (Follow on Formula) สำหรับเด็กวัย 6 เดือนข้ึนไป เปนผลใหมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 286 และ 287 

ข้ึน โดยไมอนุญาตใหเติมน้ำตาลและสารใหความหวานใดๆในนมผงสูตรตอเน่ือง (นมสูตร 2) 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมบริโภคของเด็ก 3-12 ปในป 2548 พบวา เด็กไดรับน้ำตาลในแตละวัน จากน้ำอัดลมเปนหลัก และเด็ก 

ท่ีอยูในโรงเรียนท่ีมีการขายน้ำอัดลมจะด่ืมน้ำอัดลมมากกวาเด็กท่ีอยูในโรงเรียนท่ีไมมีการขายน้ำอัดลม ทำใหเครือขายฯรวมกันผลักดัน 

ใหมีการประกาศนโยบายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลมในวันที่ 29 พค. 2551 สพฐ.มีหนังสือที่ศธ 04188/481 แจงเขตพื้นที่การศึกษา 

ท่ัวประเทศใหดำเนินการโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม และงดจำหนายขนมกรุบกรอบและเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณน้ำตาลมาก

ป 2550 ทางเครือขายฯไดสำรวจอาหารวางระหวางประชุม พบวา การจัดอาหารวางในท่ีประชุมสวนใหญมีแคลอร่ีสูง จึงเกิดแนวคิด 

การรณรงคจัดอาหารวางท่ีเหมาะสมพรอมกับใหมีการยืดเหยียดในการประชุม และเครือขายฯ รวมกับแผนงานโภชนาการเชิงรุก กรมอนามัย 

กรมควบคุมโรค และสำนักงานองคการอนามัยโลกไดเร่ิมโครงการ Healthy Meeting โดยมีการออกคูมือ “ประชุมไดผลคนไดสุขภาพ” 

ข้ึนและมีการขยายผลไปในจังหวัดตางๆท่ัวประเทศในโครงการคนไทยไรพุงในปถัดมาจนถึงปจจุบัน

3.¡ÒÃ¼ÅÑ¡´Ñ¹¹âÂºÒÂ (Policy Pressure)

3.1 »ÃÐ¡ÒÈ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢©ºÑº·Õ่ 286 áÅÐ287

3.2 ¹âÂºÒÂâÃ§àÃÕÂ¹»ÅÍ´¹้ÓÍÑ´ÅÁ

3.3 Healthy meeting 

จากผลการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก 3-15 ปพ.ศ.2549 พบวา เด็กไทยบริโภคขนมสำเร็จรูปท่ีมีปริมาณน้ำตาล เกลือ และ 

ไขมันสูง จึงไดเสนอใหมีการทำฉลากสัญลักษณเขียวเหลืองแดงเพ่ือชวยในการเลือกบริโภคขนมของผูบริโภค แตการขับเคล่ือนฉลาก 

สัญลักษณน้ีมีแรงตานจากภาคอุตสาหกรรมสูงมาก ในขณะเดียวกันทางอย.ไดขับเคล่ือนใหมีการแสดงฉลากโภชนาการอยางยอดวย 

ทางเครือขายฯจึงไดใชผลการศึกษาเสนอใหมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 305 ป 2550 ใหขนม 5 หมวดไดแก มันฝร่ังทอดหรือ 

อบกรอบ ขาวโพดค่ัวหรืออบกรอบ ขาวเกรียบหรืออาหารขบเค้ียวชนิดพองกรอบ ขนมปงกรอบหรือแครกเกอรหรือบิสกิต และเวเฟอร 

สอดไสตองแสดงฉลากโภชนาการพรอมคำเตือน “บริโภคแตนอยและออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ”

3.4 »ÃÐ¡ÒÈ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢©ºÑº·Õ่ 305



“การรณรงคเด็กไทยไมกินหวานมีการดำเนินการโดยภาคีเครือขายในระดับพื้นที่มากขึ้นเรื่อยๆและขับเคลื่อนอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 

ทันตบุคลากรท่ัวประเทศไดมีการนำประเด็นและแนวทางการรณรงคไปดำเนินงานในระบบงานปรกติของพ้ืนท่ีตนเองท้ังน้ีเครือขายสนับสนุนส่ือ 

ขอมูลวิชาการและรูปแบบการดำเนินงานประเด็นนโยบายทองถ่ินท่ีไดมีการพัฒนาเพ่ือลดการบริโภคน้ำตาลซ่ึงมีการขยายผล ไดแก No sugar day , 

นโยบายลดปริมาณน้ำตาลในครัว, นโยบายเปล่ียนคาขนมใหเปนเงินออม, นโยบายงดน้ำอัดลมในงานเล้ียงงานบุญ, โรงเรียนปลอดน้ำอัดลม 

เต็มพ้ืนท่ีและ ยุทธศาสตรจังหวัดเพ่ือลดการบริโภคน้ำตาล เปนตน”

ã¹ÃÐ´Ñº¾×้¹·Õ่ à¤Ã×Í¢‹ÒÂã¹¾×้¹·Õ่ÁÕ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡Ô¨¡ÃÃÁÍÂ‹Ò§äÃºŒÒ§¤Ð?

“เครือขายรณรงคเพ่ือเด็กไทยไมกินหวานดำเนินกลยุทธหลักในการทำงานดวยกระบวนการนโยบายซ่ึง

พัฒนาจากประเด็นปญหาพัฒนารูปแบบนวัตกรรมและส่ือเพ่ือใหเกิด Health literacy และปรับเปล่ียนคานิยมการบริโภคของคนไทยใหถูกตอง 

และเหมาะสมควบคูกับการทำงานวิจัยและพัฒนาเพื่อสรางทางเลือกของขนมและเครื่องดื่มใหกับสังคม…กาวตอไปของการผลักดันนโยบาย 

ของเครือขายฯมุงเนนประเด็นการใชมาตรการดานภาษีเครื่องดื่มและการพัฒนานโยบายเกี่ยวกับการตลาดอาหารในโรงเรียนเพื่อจัดระเบียบ 

ของสังคมใหเอ้ืออำนวยตอการบริโภคน้ำตาลท่ีเหมาะสมของเด็กไทย

ฉบับปฐมฤกษน้ีเราก็ไดรูจักกับเครือขายรณรงคเพ่ือเด็กไทยไมกินหวานกันไปแลวนะคะ ฉบับหนาอยาลืมติดตามกันนะคะ เราจะ 
พยายามสัมภาษณเครือขายของเรา มาใหทานผูอานไดรูจักกันเพ่ิมมากข้ึนคะ

¤ÇÒÁ·ŒÒ·ÒÂã¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ã¹ÃÐÂÐµ‹Íä»¢Í§à¤Ã×Í¢‹ÒÂ¤×ÍÍÐäÃ¤Ð?
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รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ นำคณะกรรมการบริหารสมาคม 
โภชนาการ แหงประเทศไทยฯ พรอมสื่อมวลชน ศึกษาดูงานโภชนาการสมวัยในศูนย 
พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนสวนสม และองคการบริหารตำบลบางน้ำผึ้ง ในประเด็นโภชนาการ 
ตางๆ เชน อาหารกลางวัน สื่อเพื่อการเรียนรู การออกกำลังกายและการสรางสวนสุขภาพ 
ภูมิปญญาทองถิ่น

ไดรวมจัดแสดงนิทรรศการ “นมแม คาเฟ” ในงานมหกรรม 6 ปสายใยรักแหงครอบครัว 
ภายใตแนวคิด “สายน้ำ สายชีวิต สายใยรัก” เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม – 2 สิงหาคม 2555 
ที่ผานมา ณ อาคาร 7-8 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี เพื่อใหความรูเรื่องนมแม 
นำเสนอ และสาธิตการประกอบอาหารเพื่อสุขภาพคุณแม เปนตำรับอาหารที่มีคุณคา 
ทางโภชนาการในการบำรุงน้ำนมแม และมีการจัดมุมนมแมเพื่อใหบริการแกคุณแมและ 
ลูกเขาใชบริการ

นอกจากน้ี ในชวงตนปหนา ประมาณเดือนมกราคม 2556 ทาง FHP ของเราไดวางแผนจัดการประชุมประจำป โดยมุงเนนนำเสนอขอมูล 
ทางวิชาการที่เชื่อมโยงกับการจัดทำนโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศ และสอดรับกับสถานการณการกินของคนไทยในปจจุบัน 
และสถานการณการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community, AEC) ในป 2558 โดยประเด็นอภิปรายของ 
การประชุมครั้งนี้ คงหนีไมพนประเด็นที่เห็นตามขาวหนังสือพิมพอยูบอยครั้งไมวาจะเปนการจัดเก็บภาษีในเครื่องดื่ม การทำการตลาด 
ของอุตสาหกรรมอาหาร และการติดฉลากอาหาร 

ความต้ังใจท่ีตองใหการประชุมน้ีเปนเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ ความคิดเห็น ระหวางเครือขาย ผูเชียวชาญและผูมีสวนเก่ียวของ 
ไมวาจะเปนจากภาคเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม เกษตรกรรม สาธารณสุข และภาคประชาชน และผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ เพื่อแสวงหา 
แนวทาง นโยบาย และมาตรการดานอาหารและโภชนาการท่ีเปนไปได เพ่ือเตรียมความพรอมของประเทศไทยในการจัดการดานอาหารกอนเขาสู 
ประชาคมอาเซียน ซ่ึงคุณผูอานสามารถติดตามความคืบหนาและรายละเอียดของการจัดการประชุมน้ี ไดในจดหมายขาวฉบับตอไปของFHP นะคะ

â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº

áÅÐ¡Åä¡à¾×èÍà´ç¡ä·Â

ÁÕâÀª¹Ò¡ÒÃÊÁÇÑÂ

â¤Ã§¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ
¡ÒÃàÅÕéÂ§ÅÙ¡
´ŒÇÂ¹ÁáÁ‹

26 ¡Ã¡®Ò¤Á ¶Ö§
2 ÊÔ§ËÒ¤Á 2555

    แผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (FHP) มีเครือขายท่ีทำงานดานอาหาร
และโภชนาการตางๆ มากมายคะ โดย FHP มีขอมูลขาวสารความเคล่ือนไหวของกลุมงานเหลาน้ีมาฝากกันคะ 
โครงการพัฒนานโยบายและเครือขายรณรงคเพ่ือเด็กไทย ไมกินหวาน ไดเขารวมประชุมหารือการทำงาน
สรางเสริมสุขภาวะในเขตพื้นที่ภาษีเจริญ ครั ้งที ่ 2/2555 ณ หองประชุม ชั ้น 10 หอง 1003 อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ 19 ช้ัน มหาวิทยาลัยสยาม เพ่ือทำความรูจักกับชุมชนและสรางความรวมมือในการพัฒนาพ้ืนท่ีในแตละแขวงของเขต ภาษีเจริญ

ºÍ¡àÅ‹Òà¡ŒÒÊÔº
à¢ÕÂ¹: Sneak Peek
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14 »¡Ô³¡Ð
à¢ÕÂ¹: áÁ‹ºŒÒ¹ªÇ¹¤ØÂ

6 ปยะดา ประเสริฐสม และคณะ. (2548). สถานการณการบริโภคขนมของเด็กไทย 
   2548. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และเครือขายรณรงคเพ่ือเด็กไทยไมกินหวาน.  
7กองโภชนาการ กรมอนามัย. (2549). การสำรวจอาหารและโภชนาการของประเทศไทย 
  คร้ังท่ี 5 ป พ.ศ. 2546-2547. นนทบุรี: กองโภชนาการ กรมอนามัย.
8 Department of Health. National Food and Nutrition Survey Report 2004. 
   Nonthaburi: Department of Health, Ministry of Public Health, 2004.
9 วิทยา กุลสมบูรณ. (ม.ป.ป.). ปญหาสุขภาพเด็กจากขนมขบเค้ียวและแนวทางการ
   แกไข. โครงการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

¢Í§à´็¡ä·Â

ÍÒËÒÃáÅÐàÂÒÇª¹
วันที ่ 20 กันยายน นี ้ เปนวันเยาวชนแหงชาติ ดิฉันขอ 

นำเสนอขอมูลเด็ดๆ เก่ียวกับเด็กๆ คะ คือ เมนูอาหารจานโปรด 
และการกินของเด็กไทย เพื ่อเปนขอมูลกอนการตัดสินใจ 
สั่งอาหารใหเด็กๆ ของเรารับประทานทานกันคะ

ขอมูลทางวิชาการยืนยันไดเลยคะวา เยาวชนไทยชอบทาน 
ขนมกรุบกรอบ เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน และลูกอม6 และสวนใหญ 
เด็กจะทานขนมกรุบกรอบทุกวัน7 ยิ่งไปกวานั้น 1 ใน 10 ของ 
อาหารยอดนิยมท่ีเด็กไทยทานกันบอยๆ คือ ขนม ขบเค้ียว เบเกอรี 
ลูกกวาด และอาหารฟาสตฟูด (เชน พิซซา และแฮมเบอรเกอร)8

หากลองคิดเปนคาใชจายในการซื้ออาหารเหลานี้จะพบวา 
เด็กใชเงินเฉลี่ยสูงถึง 26 บาทตอคนตอวัน ซึ่งคาใชจายดังกลาว 
คิดเปน 40% ของคาใชจายที่ไดรับตอวัน หรือเด็กใชเงินซื้อ 
อาหารดังกลาวคนละ 9,800 บาทตอป9 และถาคิดโดย ภาพรวม 
ลูกหลานของเราใชเงินซื้อขนมถึง 170,000 ลานบาท ตอป

ส่ิงท่ีนาสนใจคือ เหตุใดเด็กๆ ถึงมีพฤติกรรมการกินอาหาร 
เชนนี้!

คำถามนี้ อาจมีหลากหลายคำตอบ สำหรับดิฉัน สวนตัว 
คิดวา มีสาเหตุอยู 2 ประการคะ ประการแรก อาจจะมาจาก 
การแพร กระจายของว ัฒนธรรมการบร ิ โภคอาหารจาก 
ประเทศตะวันตก อีกทั้งทั่วประเทศไทยมีขนมมากมายหลาย 
ยี่หอ มีรานอาหารจานดวนผุดขึ้นเปนดอกเห็ด การเขาถึง 
อาหาร หรือการซื้อหาอาหารเหลานี้ทั้งงายและสะดวก



ผูจัดทำ : แผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
               (Food and Nutrition Policy for Health Promotion Program, FHP)
ที่ปรึกษา : นพ.ทักษพล ธรรมรังสี
บรรณาธิการ : สิรินทรยา พูลเกิด
กองบรรณาธิการ : สุลัดดา พงษอุทธา, จิราพร ขีดดี, นงนุช ใจชื่น, พเยาว ผอนสุข, นิศาชล เศรษฐไกรกุล, วาทินี คุณเผือก
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10 Hastings G, Stead M, McDermott L, et al. Review of research on the effects of food promotion to 
     children - Final report prepared for the Food Standards Agency. Glasgow: Centre for Social Marketing, 
     University of Strathclyde, 2003.
11 Office of Communications. Childhood obesity-food advertising in context. London: Office of 
     Communications, 2004.
12 Thomson M, Spence JC, Raine K, Laing L. The association of television viewing with snacking 
     behavior and body weight of young adults. Am J Health Promot 2008;22(5):329-35.
13 โครงการติดตามและการเฝาระวังอุตสาหกรรมและการตลาดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ำตาล ไขมัน และ
     โซเดียมสูงในเด็กและเยาวชนของประเทศไทย (Food Watch). แผนงานวิจัยนโยบายอาหารและ
     โภชนาการเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ, 2555.
14 เด็กไทยขาดสารอาหาร อวนพุงเร็วท่ีสุดในโลก. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. [online].
     [cited 2012 Sep 6]. Available from: URL: http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/30299

อีกประการหนึ่ง ดิฉันคิดวา การโฆษณาคะ เพราะมีหลักฐานชี้ชัดวา 

การโฆษณาของกลุมอุตสาหกรรมอาหารมีผลกระทบตอความชอบอาหาร 

พฤติกรรมการกิน และการเรียกรองใหพอแมซ้ืออาหารของเด็ก10,11 และ 

ยิ่งเด็กดูโทรทัศนมาก ก็มีแนวโนมทานอาหารตามที่โฆษณาในโทรทัศน 

มาก ตามไปดวย12 นอกจากนี้ จากการติดตามการโฆษณาในโทรทัศน 

เฉพาะชวงเวลารายการสำหรับเด็ก พบวา การโฆษณาอาหาร 

ประเภททอฟฟ ฟาดฟูดส ขนมกรุบกรอบ หรือน้ำอัดลม มีจำนวนการ 

โฆษณามากกวา 10 ครั้งใน 1 วัน13

ไมนาแปลกใจเลยใชไหมคะวา ทำไมเด็กๆ ถึงชอบทานอาหารประเภทน้ี 

ในเมื่อเด็กๆ ถูก “รุกและกระชับ” พื้นที่เสียเต็มรอบตัว ไมวาจะเปน 

รานคาที่ตั้งอยูกลาดเกลื่อน และโฆษณาที่จงใจยัดเยียดขอมูลเกี่ยวกับ 

อาหารเหลานี ้ เพื ่อสงเสริมใหเด็กมีความตองการอยากจะบริโภค 

เพิ่มมากขึ้น และ “ผลพลอยได” จากการชอบกินอาหารเหลานี้ ทำให 

สุขภาพของเด็กเมื่อโตเปนผูใหญจะเกิดปญหาโรคเรื้อรังงายขึ้น เชน เปน 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ขอเสื่อม14

เห็นเมนูโปรดและการกินอาหารของเด็กแบบนี้แลว 

คุณคิดวา จะส่ังอาหารแบบใดใหลูกหลานของคุณรับประทานดีคะ?
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กรมสรรพสามิต
กระทรวงการคลัง

ดร.บัญชร สงสัมพันธ : 

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ

นพ.ทักษพล ธรรมรังสี : 

คณะนิเทศศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

รศ.ดร.กิตติ กันภัย : 

สถาบันโภชนาการ  
มหาวิทยาลัยมหิดล

และ
• รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ : 
  แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ
  (TBC)
• ดร.ทิพยวรรณ ปริญญาศิริ : 
  สำนักอาหาร สำนักงาน
  คณะกรรมการอาหารและยา (TBC)
• ทพญ.จันทนา อ้ึงชูศักด์ิ : 
  แผนงานรณรงคเพ่ือเด็กไทย
  ไมกินหวาน (TBC)
• อ.จักรชัย โฉมทองดี : 
  เครือขาย FTA Watch (TBC)
• นายรัชวิทย ปยะปราโมทย : 
  กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ
  กระทรวงพาณิชย (TBC)
• อ.กรรณิการ กิจติเวชกุล : 
  แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ
  (ผูดำเนินรายการ ชวงอภิปรายกลุม)
  (TBC)

รศ.ดร.ประไพศรี ศิริจักรวาล : 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร

รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ : 
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