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ก

คำ�นำ�

 ข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี (Food-Based  

Dietary Guidelines, FBDGs) เป็นองค์ประกอบหรือเครื่องมือที่

สำาคัญในการดำาเนินงานตามนโยบายด้านโภชนาการของประเทศ เพื่อ

ให้ประชาชนมีการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ในปริมาณที่เหมาะสม 

เพื่อภาวะโภชนาการที่ดี สุขภาพแข็งแรง และป้องกันโรคที่มีสาเหตุ

เกีย่วขอ้งกบัอาหารและโภชนาการ โดยเฉพาะอยา่งยิง่คอื โรคขาดสาร

อาหาร และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่กำาลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ

ของประเทศไทย เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ความดันเลือดสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด เป็นต้น 

 ในประเทศไทย ได้มีการจัดทำาข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพที่ดี ของคนไทยกลุ่มวัยต่างๆ คือ ทารก เด็กเล็ก เด็กอายุ  

6 ปีขึ้นไป ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ รวมทั้งได้มีการจัดทำาสัญลักษณ์ คือ 

ธงโภชนาการ เพื่อการสื่อสารข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเชิงปริมาณ 

สำาหรับเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ในปัจจุบัน

กำาลังมีการจัดทำาคำาแนะนำาการบริโภคอาหารสำาหรับหญิงตั้งครรภ์

 คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เพื่อสร้างความเชื่อมโยง

ด้านอาหารและโภชนาการสู่คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นคณะกรรมการ

เฉพาะเรื่องที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ได้ตระหนักถึง

ความสำาคัญและประโยชน์ของ FBDGs ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

เพื่อสร้างความเชื่อมโยงฯ อย่างเป็นรูปธรรม จึงเห็นสมควรให้มีการ

รวบรวม ทบทวน และวิเคราะห์ FBDGs ของประเทศไทย ทั้งในส่วน

ของเนื้อหา การสื่อสาร การนำาไปปฏิบัติ และผลของการปฏิบัติตาม 
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ข

FBDGs ตอ่ภาวะโภชนาการและสขุภาพ เพือ่นำาไปสูก่ารปรบัปรงุเนือ้หา

ให้เป็นปัจจุบันมากยิ่งขึ้น มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการ

ประเมนิผลอยา่งเปน็ระบบและสมำา่เสมอ ทัง้นี ้คณะกรรมการขบัเคลือ่น 

ยุทธศาสตร์ฯ ได้มอบหมายให้สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย  

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

จดัตัง้คณะทำางานเพือ่ดำาเนนิการรวบรวม ทบทวน และวเิคราะห ์FBDGs  

รวมทั้งเสนอแนวทางการพัฒนาเพื่อขับเคลื่อนการนำา FBDGs สู่การ

ปฏิบัติได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน

 หนังสือ “ข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี: การ

ทบทวนและวเิคราะห”์ เลม่นี ้เปน็ผลงานสว่นหนึง่ของคณะทำางานชดุนี ้

และมีเนื้อหาครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ โดยสังเขปที่เกี่ยวข้องกับการ

พฒันา FBDGs ของประเทศไทยและการนำา FBDGs ไปใชใ้นโครงการ

และการดำาเนนิงานตา่งๆ สว่นรายงานฉบบัเตม็กำาลงัอยูใ่นระหวา่งการ

จัดทำา

 คณะผูจ้ดัทำาและคณะทำางาน ขอขอบคณุ ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ

นายแพทย์ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์ ที่ให้คำาปรึกษาและข้อแนะนำาอันเป็น

ประโยชนอ์ยา่งยิง่ หวงัวา่ผูอ้า่นจะไดร้บัประโยชนจ์ากหนงัสอืเลม่นี ้และ

สามารถนำาไปประยกุตใ์นการปฏบิตังิานเพือ่สง่เสรมิภาวะโภชนาการและ

คุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทยสืบต่อไป
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บทนำ�

ข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี (Food-Based  

Dietary Guidelines, FBDGs) คือ ข้อความที่เข้าใจง่ายในการแนะนำา

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีสำาหรับบุคคลทั่วไป เป็นข้อแนะนำาที่

เน้นอาหารที่คนควรกิน โดยไม่ได้กล่าวถึงสารอาหาร ข้อแนะนำาควร

มีการกำาหนดปริมาณอาหารพื้นฐานกลุ่มต่าง ๆ ที่ควรได้รับ เพื่อการ

วางแผนการจัดอาหารในแต่ละมื้อและตลอดวัน 

ขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองแตล่ะประเทศควร

มคีวามเหมาะสมกบัสถานการณด์า้นโภชนาการและสขุภาพ ทรพัยากร 

อาหารทีม่ใีนทอ้งถิน่ ลกัษณะประชากร และแบบแผนการบรโิภคอาหาร

ของประชาชนในประเทศนั้นๆ 

องค์การอนามัยโลกกำาหนดลักษณะของข้อแนะนำาการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีไว้ดังนี้ คือ ในการให้ความรู้พื้นฐานด้าน

โภชนาการ ให้มุ่งเน้นที่อาหารในแต่ละกลุ่ม เน้นการใช้สำาหรับ

แต่ละบุคคลหรือประชาชนทั่วไป ใช้ภาษาที่ง่าย หลีกเลี่ยงศัพท์ทาง

วิทยาศาสตร์ให้มากที่สุด
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คว�มสำ�คัญของข้อแนะนำ�ก�รบริโภค

อ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี

การกำาหนดขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหารเพือ่ใหป้ระชาชนมสีขุภาพ
ทีด่ ีเปน็นโยบายของภาครฐัในประเทศตา่งๆ ทัว่โลก ไมใ่ชเ่ฉพาะเพือ่ใหไ้ด้
สารอาหารครบถว้นเพือ่ปอ้งกนัภาวะขาดสารอาหารเพยีงอยา่งเดยีว แต่
เพือ่รณรงคใ์หม้กีารบรโิภคอาหารทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการเพือ่สขุภาพ
ทีด่ขีึน้ และหลกีเลีย่งการบรโิภคอาหารทีเ่พิม่ความเสีย่งตอ่ภาวะโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รงั (chronic non-communicable diseases) ดว้ย ขอ้แนะนำา
ดังกล่าวเน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารให้หลากหลาย  
มคีวามสมดลุดา้นการกระจายของพลงังานทีเ่หมาะสม และไดร้บัอาหาร
ในปริมาณที่เพียงพอ ไม่มากหรือน้อยเกินไป ทั้งนี้ที่มาของข้อแนะนำา
การบรโิภคอาหารมาจากขอ้มลูดา้นปญัหาสาธารณสขุของแตล่ะประเทศ 
โดยมีงานวิจัยสนับสนุนทางด้านวิทยาศาสตร์ และเน้นการแนะนำาใน 
รปูแบบของอาหารทีท่ำาใหเ้กดิความสมดลุของสารอาหาร ตอ้งคำานงึถงึ
ความเปน็ไปไดใ้นการปฏบิตัทิีเ่ปน็รปูธรรม เขา้กบัวถิชีวีติของประชาชน 
และมีความยืดหยุ่นในตัวเอง 

ควรมกีารประเมนิการนำาขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ
ทีด่ไีปใช ้รวมทัง้ประเมนิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค ตลอด
จนการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ด้านสุขภาพ และมีการจัดปรับข้อ
แนะนำาในเวลาที่เหมาะสม รูปแบบการนำาเสนอข้อแนะนำาการบริโภค
อาหารที่จะให้ได้ผลสำาหรับประชาชนทั่วไป มักจะออกมาเป็นภาพที่
เข้าใจง่าย มีรูปร่างเป็นเอกลักษณ์ของประเทศนั้นๆ มีการแบ่งสัดส่วน
ของอาหารแตล่ะกลุม่ตามปรมิาณทีแ่นะนำา อาจใชภ้าพอาหารจรงิหรอื
ภาพที่เป็นสัญลักษณ์ และใช้สีเป็นสื่อได้อีกทางหนึ่ง 
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ความพยายามที่จะนำาเสนอข้อแนะนำาหรือแนวทางการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีในรูปแบบของรูปภาพไม่ใช่เป็นเรื่องง่าย เพราะ

ตอ้งบรรจขุอ้มลูเกีย่วกบัอาหาร โภชนาการ และสขุภาพ ซึง่เปน็ขอ้มลูที่

มากและซบัซอ้น ทีจ่ะตอ้งสรปุลงในพืน้ทีเ่ลก็ๆ ทีม่ขีอ้ความจำากดั ดงันัน้ 

ในแต่ละประเทศจึงมีความพยายามที่จะสื่อสารข้อมูลเหล่านี้ให้เข้าถึง

ประชาชนไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหบ้รรลถุงึการมภีาวะโภชนาการ

และสุขภาพที่ดี ลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ตามเป้าหมาย



5ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

ปัจจัยสำ�คัญในก�รพัฒน�ข้อแนะนำ�

ก�รบริโภคอ�ห�ร

1. ข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีควรเป็นข้อความ

ที่เข้าใจง่าย เหมาะกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่ประชาชนให้ความ

สนใจ สามารถปฏิบัติตามข้อแนะนำาได้

2.  ข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี ต้องหลีกเลี่ยง

การแนะนำาเรื่องสารอาหารที่มีตัวเลขเข้ามาเกี่ยวข้อง

3. ขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพทีด่ ีตอ้งมพีืน้ฐานมา

จากข้อมูลสุขภาพของประชาชนในประเทศ เช่น ข้อมูลการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น โดยการแนะนำาการบริโภคอาหารต้องคำานึงถึง

ตัวสารอาหารที่เป็นต้นเหตุของความเสี่ยงของการเกิดโรค

4. ขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองแตล่ะประเทศ 

เปน็ขอ้แนะนำาทีม่จีดุประสงคเ์พือ่ลดปญัหาสขุภาพของประชาชนในประ

เทศนั้นๆ

นอกจากนัน้ การจดัทำาขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพที่

ดี ต้องคำานึงถึงแบบแผนการบริโภคอาหารของประชาชน สามารถนำา

ไปปฏบิตัไิดโ้ดยอาหารทีแ่นะนำานัน้มอียูท่ัว่ไป ราคาเหมาะสมประชาชน

ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงได้ มีส่วนที่ยืดหยุ่นได้เหมาะสำาหรับวิถีชีวิต 

สังคม เศรษฐฐานะ การเกษตรและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่อาจมีผลต่อ

แบบแผนการบริโภคของประชาชน ทำาให้เข้าใจง่าย โดยการจัดกลุ่ม

อาหารในแบบที่คุ้นเคย รูปภาพประกอบชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย เป็นที่

ยอมรบัได ้ทีส่ำาคญัตอ้งมกีารทดสอบความเขา้ใจกอ่นนำาไปใช ้เหมาะกบั 

วัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ โดยกลุ่มอาหารที่เป็นทางเลือกต้องไม่เป็น
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อาหารต้องห้ามหรือขัดกับวัฒนธรรมการบริโภคหรือความเชื่อทาง

ศาสนา ควรแนะนำาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอยา่งคอ่ยเปน็

ค่อยไป การแนะนำาเรื่องอาหารควรเป็นทางบวก และให้มีความสุขกับ

การบริโภคอาหารอย่างมีคุณภาพเพื่อสุขภาพที่ดี
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ก�รจัดทำ�ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�ร 

เพื่อสุขภ�พที่ดี

องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and  

Agriculture Organization, FAO) และองคก์ารอนามยัโลก (World Health 

Organization, WHO) ได้จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเมื่อ พ.ศ. 2538 เพื่อ

กำาหนดแนวทางในการจดัทำาขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพทีด่ ี 

เพื่อให้เป็นมาตรฐานการจัดทำาสำาหรับประเทศต่างๆ และได้ตีพิมพ์

รายงานนี้เมื่อปี พ.ศ. 2541 (WHO Technical Report Series 

880, 1998) โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นข้อแนะนำาการพัฒนา 

FBDGs สว่นทีส่องเปน็ขอ้แนะนำาการนำา FBDGs ไปใชเ้พือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคและส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ในการจัดทำาข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีในแต่ละ

ประเทศต้องตระหนักว่า สามารถปรับปรุงได้เสมอเมื่อมีข้อมูลใหม่ 

เกีย่วกบัการบรโิภคอาหารกบัสขุภาพ ทัง้ในระดบัประเทศ ระดบัภมูภิาค 

และระดับนานาชาติ แม้ว่าข้อแนะนำาจะเล็งผลสุขภาพในระยะยาว  

แตต่อ้งเปน็ขอ้แนะนำาทีน่ำาไปปฏบิตัไิดจ้รงิ มคีวามยดืหยุน่ ปรบัเปลีย่นได ้ 

และขึ้นอยู่กับข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันของแต่ละประเทศ

ข้อแนะนำาที่สำาคัญมีดังนี้ 

1. คณะทำ�ง�นหรอืคณะกรรมก�รจดัทำ�ขอ้แนะนำ�ก�รบรโิภค

อ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี

 คณะกรรมการชุดนี้ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขา

วิชาที่เกี่ยวข้อง คือ โภชนาการ วิทยาศาสตร์การอาหาร ด้านสุขภาพ 
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การเกษตร ผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสาร กลุ่มผู้บริโภค องค์กรเอกชน  

ผู้ประกอบการด้านอาหาร และที่สำาคัญต้องมีฝ่ายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องใน

การกำาหนดนโยบายที่จะเป็นผู้ใช้หรือผู้ให้ขอ้มูลที่เป็นส่วนสำาคัญในการ

จัดทำาข้อแนะนำานี้ ซึ่งได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตร  

กระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้น การที่ผู้กำาหนดนโยบายมีส่วนร่วมใน

การจัดทำาข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี จะทำาให้เป็น

นโยบายระดบัชาตทิีม่ทีกุฝา่ยรว่มกนัผลกัดนัเพือ่ใหภ้าวะโภชนาการของ

ประชาชนดีขึ้น 

 คณะกรรมการชุดนี้มีหน้าที่ประเมินสถานการณ์ปัญหา

โภชนาการของประเทศที่เกี่ยวข้องกับเรื่องอาหารและการเกิดโรค 

ผลผลิตด้านอาหารในประเทศ เพื่อให้สอดคล้องกับข้อแนะนำาการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี เมื่อจัดทำาร่างเอกสารที่ประกอบไปด้วย

ข้อมูลสถานการณ์และข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเสร็จแล้ว ต้องผ่าน

ให้คณะกรรมการให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม แก้ไขอีกครั้ง ก่อนที่จะนำาไปสุ่ม

ทดสอบความเข้าใจกับผู้บริโภค และกลับมาปรับแก้ไขอีกครั้ง สุดท้าย

ควรส่งให้ผู้เชี่ยวชาญภายนอกกลุ่ม และถ้าเป็นไปได้ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ

ระดบันานาชาตใิหค้วามเหน็ จดัปรบัตามความเหมาะสมแลว้จงึนำาออก

ไปเผยแพร่ต่อไป

2. ก�รพัฒน�ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี

 ขัน้ตอนการพฒันาขอ้แนะนำาทีอ่งคก์ารอนามยัโลกกำาหนดไว ้ 

แต่ละประเทศอาจไม่ต้องดำาเนินการตามขั้นตอนทุกอย่าง หรืออาจ

ดำาเนนิการพรอ้มกนัในบางขัน้ตอน ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความพรอ้มของแตล่ะ

ประเทศ และคณะกรรมการจะเปน็ผูช้ีแ้นะ ใหค้ำาปรกึษา ตดิตามผลการ

ดำาเนินงานจนกว่างานจะแล้วเสร็จ
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 ขั้นตอนการดำาเนินงานที่สำาคัญ มีดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาหารและสุขภาพ โรค

และสาเหตุการตายที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูล

จากการสำารวจการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการระดบัชาต ิความ

รุนแรงของปัญหาดังกล่าวพิจารณาได้จากอัตราการเจ็บป่วย การตาย 

คา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูป้ว่ย จากขอ้มลูการสำารวจสามารถระบกุลุม่เสีย่ง

ได้ นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยและข้อมูลทางสถิติที่รวบรวมใน

หน่วยงานมหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานอื่นๆ ก็สามารถนำามาใช้ในการ

พิจารณาได้

 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาข้อมูลแบบแผนการบริโภคอาหาร ควร

แยกแบบแผนการบริโภคอาหารเป็นกลุ่มอายุต่างๆ เช่น ทารก เด็ก 

ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร รวมถึงวัฒนธรรมท้อง

ถิ่น ความเชื่อ ศาสนา ที่มีแบบแผนการบริโภคอาหารเป็นของตนเอง 

เพือ่ใหส้ามารถแยกแยะไดว้า่แบบแผนการบรโิภคอาหารแบบใดทีค่วรสง่

เสริม หรือควรปรับเปลี่ยน ในขั้นตอนนี้ ควรมีข้อมูลชนิดและปริมาณ

อาหารทุกชนิดที่มีในประเทศ รวมถึงอาหารที่ผลิตได้เอง อาหารนำา

เข้า ส่งออก ความสมบูรณ์ในแต่ละฤดูกาล ราคา ตลอดจนการเสริม

สารอาหารในระดบัอตุสาหกรรม ขอ้มลูเหลา่นีห้าไดจ้ากการสำารวจดา้น

การเกษตร FAO national food balance sheet, FAO nutrition 

country profiles และการสำารวจการบรโิภคอาหารระดบัครวัเรอืนของ

แต่ละประเทศ

 ขั้นตอนที่ 3 ความเกี่ยวข้องระหว่างอาหารกับสุขภาพ ได้

ข้อสรุปที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับการบริโภคอาหาร สามารถวิเคราะห์จากข้อมูลการสำารวจภาวะ

โภชนาการและการบริโภคอาหารของประชาชนในประเทศได้ ว่ามี

ปญัหาการขาดสารอาหาร หรอืปญัหาโภชนาการไมส่มดลุในกลุม่อายใุด  
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ทัง้นีต้อ้งมกีารเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณสารอาหารทีแ่นะนำาใหบ้รโิภคตอ่

วันในกลุ่มอายุนั้นๆ

 ขั้นตอนที่ 4 การให้ความสำาคัญของระดับนโยบายของชาติ 

นโยบายด้านสุขภาพ นโยบายด้านการเกษตร นโยบายด้านการศึกษา 

นโยบายดา้นประชากร และนโยบายดา้นเศรษฐกจิ ลว้นแตม่ผีลตอ่การ

แก้ปัญหาโภชนาการของประชาชน

 ขั้นตอนที่ 5 วิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์ต่างๆ (สุขภาพ

ดี/ไม่ดี โรค การขาดสารอาหารหรือได้รับเกิน พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร แหล่งอาหาร การตลาด) ที่มีความเกี่ยวข้องกับการจัดทำาข้อ

แนะนำาการบริโภคอาหาร ต้องนำามาศีกษาและวิเคราะห์ เพื่อกำาหนด

ลำาดับความสำาคัญ

 ขัน้ตอนที ่6 กำาหนดเนือ้หาและประชากรกลุม่เปา้หมายทีจ่ะ

ให้คำาแนะนำา ต้องพิจารณาจากคำาถามต่อไปนี้

 1) ตอ้งการทำาขอ้แนะนำาสำาหรบัประชากรทัว่ไปโดยรวม หรอื

ต้องการแยกเป็นหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มเมือง กลุ่มชนบท เป็นต้น

 2) ข้อแนะนำานี้จะรวมทั้ง ทารก เด็ก และกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ  

หรือไม่

 3) ขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหารนีจ้ะสอดคลอ้งกบัการมแีหลง่

อาหารหรือไม่

 4) ข้อแนะนำานี้จะยั่งยืนหรือไม่

 5) ควรทำาข้อแนะนำาเป็นภาษาท้องถิ่นหรือไม่

 6) ควรแบ่งกลุ่มอาหารเป็นกี่กลุ่ม

 7) ควรนำาอาหารสำาเร็จรูปมารวมในกลุ่มอาหารหรือไม่

 8) ทำาอย่างไรที่จะให้ใช้ได้กับแบบแผนการกินอาหารและ

ศาสนาที่แตกต่างกัน
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 9) จัดการอย่างไรกับอาหารชนิดเดียวกันที่มีคุณค่าสาร
อาหารแตกต่างกันมาก

 10) จะทำาอยา่งไรในการแนะนำาการบรโิภคอาหารในกลุม่ที่
มีความต้องการพลังงานและสารอาหารแตกต่างกัน

 11) จะเน้นอาหารบางชนิดในกลุ่มอาหารนั้นๆ ที่มีสาร
อาหารที่ดีได้อย่างไร

 12) ควรมีการแนะนำาเรื่องนำ้าและเครื่องดื่มด้วยหรือไม่
 13) ควรเน้นเรื่องความปลอดภัยของนำ้าและอาหารรวมถึง

อาหารตามวัยของทารกด้วยหรือไม่
 14) ควรมกีารแนะนำาเรือ่งนำา้หนกัตวั การออกกำาลงักายและ

วิถีชีวิตด้วยหรือไม่
 ขั้นตอนที่ 7 กำาหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และกลุ่ม

ประชากรที่จะให้ข้อแนะนำา ควรพิจารณาสิ่งต่อไปนี้
 1) การเลอืกประชากรเปา้หมายและการใชย้ทุธศาสตรท์ีก่วา้ง 

อาจมีผลอย่างมากต่อเนื้อหาของการแนะนำาการบริโภคอาหาร
 2) ข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล

สุขภาพ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต เช่น การออกกำาลังกาย การ
สูบบุหรี่ เป็นต้น

 3) ควรมีข้อความระบุว่าเป็นข้อแนะนำาการบริโภคสำาหรับ
ประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพดี และอาหารที่บริโภคอยู่แล้วเป็นประจำา
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มีสาเหตุมาจากการกินอาหาร

 4) ขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหารควรเนน้การไดร้บัอาหารโดย
รวม ไม่ใช่อาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง

 5) ต้องกำาหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายให้ชัดเจน โดยทั่วไป
เริ่มจัดทำาข้อแนะนำาการบริโภคอาหารสำาหรับผู้ใหญ่ และอาจมีสำาหรับ

ทารกและเด็กต่อไป
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 6) เน้นให้ชัดเจนว่าการใช้ข้อแนะนำาต้องใช้รวมทั้งหมด ไม่

แยกใช้ในข้อใดข้อหนึ่ง

 7) การจดัลำาดบัขอ้แนะนำา สามารถทำาไดห้ลายแบบ ขอ้ความ

ต้องชัดเจน อาจมีการสลับข้อความเรียงความสำาคัญได้ใหม่ หรือต่าง

กลุ่มเป้าหมายอาจเรียงไม่เหมือนกันก็ได้

 8) ขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหาร ตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้แนะนำา

การได้รับสารอาหารประจำาวันของแต่ละประเทศ

3. ก�รนำ�ข้อปฏิบัติก�รกินอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดีไปใช้

 การกำาหนดขอ้ปฏบิตักิารกนิอาหารเพือ่สขุภาพทีด่เีปน็เครือ่ง

มอืสำาคญัสำาหรบัการการพฒันานโยบายดา้นอาหารและโภชนาการ และ

การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ ควรมขีอ้แนะนำา 2 ชนดิ คอืแบบคณุภาพ

สำาหรบัประชาชนทัว่ไป และแบบปรมิาณสำาหรบัผูก้ำาหนดนโยบายและผู้

ประกอบการวชิาชพีดา้นสาธารณสขุ การทีจ่ะใหม้คีวามสำาเรจ็ในการใช้

ข้อแนะนำา คือ ข้อแนะนำานั้นต้องสั้น เข้าใจง่าย จำาได้ง่าย เหมาะกับ

วัฒนธรรม และมีการสื่อสารผ่านสื่อต่างๆ สมำ่าเสมอ โดยความสำาเร็จ

ขึ้นอยู่กับ

  สามารถปฏิบัติได้โดยทั่วไป อาหารที่แนะนำาหาได้ง่าย

  เนื้อหาเข้าใจได้ง่าย ไม่สับสน จำาได้ง่าย

  เป็นที่ยอมรับ ไม่ขัดกับวัฒนธรรม

  ผู้ที่จะนำาไปเผยแพร่ควรมีความเชี่ยวชาญด้านการสื่อสาร

4. ก�รติดต�มและประเมินผล

 หลังจากมีการนำาข้อปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี

ไปใช ้ควรมกีารตดิตามและประเมนิผลดา้นการรณรงคแ์ละการใหค้วามรู ้ 

โดยการประเมินที่สำาคัญมี 2 ส่วน ดังนี้
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 4.1 ก�รประเมินกระบวนก�ร เพื่อวิเคราะห์วิธีการสื่อสาร

ในภาคสนามวา่มคีวามสำาเรจ็มากนอ้ยแคไ่หน เพือ่การจดัปรบัแผนการ

รณรงค์ ทั้งนี้กระบวนการสื่อสารมีผลกระทบต่อผลลัพธ์สุดท้ายคือ

สุขภาพของประชาชน

 4.2 ก�รประเมินประสิทธิผล เป็นการประเมินการ

เปลี่ยนแปลงของความรู้ ทัศนคติ และถ้ามีความเหมาะสมจริงก็จะ

สามารถปรับเปลี่ยนนิสัยการกิน นำามาซึ่งสุขภาพที่ดีขึ้น

  องค์กรด้านความปลอดภัยอาหารของยุโรป (European 

Food Safety Authority, EFSA) ไดก้ำาหนดการตดิตามและวธิปีระเมนิ

ผลสำาหรับข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีไว้ ดังนี้

	 	  การเปลีย่นแปลงการซือ้ขายอาหาร อยา่งไรกต็ามมี

ขอ้สงัเกตไวว้า่ สถติทิีไ่ดอ้าจไมไ่ดส้ะทอ้นถงึการบรโิภคอาหารทีแ่ทจ้รงิ 

ดังนั้น ต้องระมัดระวังในการอธิบายผลการศึกษาที่ได้

	 	  การเปลีย่นแปลงในสว่นประกอบของอาหาร การทีม่ี

ขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหารสามารถมผีลตอ่การปรบัเปลีย่นสตูรอาหาร 

การตดิตามเรือ่งนีม้คีวามสำาคญั ทัง้นีต้อ้งมคีวามรูใ้นเรือ่งสว่นประกอบ

อาหารเพื่อที่จะวัดแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงการได้รับสารอาหารของ

ประชากร

   การเปลีย่นแปลงการบรโิภคอาหารหรอืสารอาหาร 

ตัวชี้วัดได้จากการสำารวจการบริโภคอาหารที่เชื่อถือได้

   การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ วัดได้จากการ

เปลีย่นแปลงของ biomarkers อตัราการเจบ็ปว่ย อตัราตาย และตวัชีว้ดัที ่

เฉพาะเจาะจงอื่นๆ
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ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�ร 

ของประเทศต่�งๆ

สถานการณ์ปัจจุบันของปัญหาสาธารณสุขคือ ภาวะโภชนาการ

เกนิและปญัหาโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัตา่งๆ ซึง่เปน็ปญัหาหลกัของประเทศที่

พฒันาแลว้ แตป่ญัหาของประเทศทีก่ำาลงัพฒันาพบทัง้ปญัหาโภชนาการ

ขาดและโภชนาการเกินไปด้วยกัน ความรู้ในปัจจุบันช่วยอธิบายสาเหตุ

ปจัจยัของทัง้ 2 ภาวะ คอื การเกดิโรคอว้น เบาหวาน ความดนัเลอืดสงู 

ในผู้ใหญ่ ซึ่งเกิดจากการขาดสารอาหารในทารกที่อยู่ในครรภ์มารดา

หรือในช่วงแรกของชีวิต การเผชิญปัญหาโภชนาการทั้ง 2 ด้าน ทำาให้

การแก้ปัญหาเป็นเรื่องยาก ดังนั้น การนำาแนวทางการบริโภคอาหาร

เพือ่สขุภาพทีด่ขีองประชาชนใหเ้กดิการปฏบิตัเิปน็รปูธรรม จงึเปน็สิง่ที่

ท้าทายของหน่วยงานด้านสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ

องค์ประกอบสำ�คัญ 
องคป์ระกอบสำาคญัของขอ้แนะนำาการบรโิภคอาหารของประเทศ

ต่างๆ คือ

 ทุกประเทศส่งเสริมการกินอาหารให้หลากหลาย

 ทุกประเทศส่งเสริมการดูแลนำ้าหนักตัวให้เหมาะสม

 ส่วนใหญ่แนะนำาการกินผักผลไม้เพิ่มขึ้น

 ส่วนใหญ่แนะนำาให้ลดการกินนำ้าตาล

 ส่วนใหญ่แนะนำาให้มีการออกกำาลังสมำ่าเสมอ

 บางประเทศแนะนำาลดการกินไขมันอิ่มตัวและไขมันอื่นๆ

 บางประเทศแนะนำาให้กินธัญพืชขัดสีแต่น้อย
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 บางประเทศแนะนำาให้ดื่มนำ้ามากขึ้น 

 มีบางประเทศที่เจาะจงแนะนำาสารอาหารบางชนิด

ลักษณะพิเศษในข้อแนะนำาการบริโภคอาหารของบางประเทศที่

ไม่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารโดยตรง ได้แก่

 การส่งเสริมการกินอาหารท้องถิ่น

 การเน้นเรื่องครอบครัว ความรัก

 หลายประเทศแนะนำาให้งดสูบบุหรี่

 แนะนำาให้ดื่มแอลกอฮอล์แต่น้อย 

 แนะนำาเรื่องการปรุงอาหารและเน้นเรื่องความปลอดภัยของ

  อาหาร

คว�มชัดเจนของปริม�ณที่แนะนำ�ให้บริโภค 
ข้อแนะนำาการบริโภคอาหารของประเทศต่างๆ ส่วนใหญ่ไม่ได้

บอกปริมาณที่ชัดเจน ยกเว้นปิรามิดอาหารของสหรัฐอเมริกา นอกนั้น 

เพียงแต่มีการแบ่งสัดส่วนให้ประมาณปริมาณอาหารจากภาพว่า 

กลุ่มอาหารใดกินมากกินน้อย หรือกินบ่อยแค่ไหน แต่ก็มีหลายภาพ

ที่แบ่งสัดส่วนไว้เท่าๆ กัน ซึ่งไม่อาจตีความได้ว่าแนะนำาให้กินปริมาณ

หรือความถี่พอๆ กัน หรือไม่ได้มุ่งเน้นถึงปริมาณที่แนะนำา นอกจากนี้

บางประเทศยงัไมไ่ดแ้นะนำากลุม่อาหารบางกลุม่เปน็ปรมิาณตอ่วนั เชน่ 

ประเทศกัวเตมาลา แนะนำาการบริโภคเนื้อและนม 1 และ 2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ตามลำาดับ สำาหรับของบางประเทศ เช่น ชิลี แนะนำาให้กิน

อาหารทุกกลุ่มทุกวัน แต่ไม่ได้บอกปริมาณ เป็นต้น

ก�รจัดอ�ห�รบ�งชนิดเข้�ในกลุ่มอ�ห�รที่ต่�งกัน 
มอีาหารบางชนดิทีม่กีารจดัเขา้ในกลุม่อาหารทีต่า่งกนั เชน่ มนัฝรัง่  

สหรัฐอเมริกาจัดเข้ากลุ่มผัก แคนาดาจัดเข้ากลุ่มผักและผลไม้ เม็กซิโก

จัดเข้ากลุ่มธัญพืช ชิลี คอสตาริกา และกัวเตมาลาจัดเข้ากลุ่มธัญพืช
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และถั่วเมล็ดแห้ง เรื่องนี้เป็นปัญหาสำาหรับประเทศที่มีการบริโภค

มันฝรั่งมากและจัดมันฝรั่งอยู่ในกลุ่มผักผลไม้ เช่น สหรัฐอเมริกา  

อาจทำาให้เกิดความเข้าใจว่าสามารถกินมันฝรั่งแทนผักใบเขียวหรือ 

ผลไมไ้ด ้และสหรฐัอเมรกิาแนะนำาการกนิผกัผลไม ้“5-a-day” จงึยิง่เปน็

ปญัหามากขึน้ เพราะมนัฝรัง่มดีชันนีำา้ตาลสงู พลงังานสงู แตม่สีารอาหาร 

อื่นตำ่า

ถั่วเมล็ดแห้ง ส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับเนื้อสัตว์ ถั่วเมล็ด

แห้งและเนื้อสัตว์มีความแตกต่างกันที่ใยอาหาร ไขมัน คอเลสเตอรอล 

และวิตามินบี 12 ซึ่งการจัดไว้ในกลุ่มเดียวกันมีทั้งข้อดีและข้อเสีย  

ขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงคใ์หญว่า่จะปอ้งกนัการขาดสารอาหารหรอืปอ้งกนั

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หากป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรแยกคนละ

กลุ่มกับเนื้อสัตว์ เพื่อแนะนำาลดการกินเนื้อสัตว์และให้เพิ่มการกินถั่ว 

เมล็ดแห้งเพื่อ เพิ่มการบริโภคอาหารที่มี ใยอาหารสูงและไม่มี

คอเลสเตอรอล นอกจากนี้การแยกถั่วเมล็ดแห้งออกจากกลุ่มเนื้อสัตว์

และธัญพืช ยังสามารถแนะนำาให้บริโภคร่วมกับธัญพืชเพื่อเพิ่มคุณภาพ

โปรตนีสำาหรบัประชาชนทีม่เีศรษฐฐานะตำา่ไดด้ว้ย เชน่ ประเทศเมก็ซโิก

นม หลายประเทศแยกนมและผลิตภัณฑ์ออกจากกลุ่มเนื้อสัตว์ 

เพื่อเน้นความสำาคัญของการบริโภคอาหารกลุ่มนี้ ซึ่งอาจเป็นปัญหา

ในแง่การปฏิบัติสำาหรับประชาชนที่มีความบกพร่องในการย่อยนำ้าตาล 

แลคโตส และในกลุ่มประเทศที่มีการแยกกลุ่มนมออกมา ยังมีการวาง

ภาพนมอยู่ในลำาดับที่ต่างกัน

ไข่ ทุกประเทศจัดไข่อยู่ในกลุ่มเดียวกับเนื้อสัตว์ แต่จากรูปภาพ

มีจำานวนไข่มากน้อยไม่เท่ากัน ซึ่งน่าจะแสดงถึงปริมาณที่แนะนำาให้

บริโภค ในภาพของสหรัฐอเมริกา แคนาดา ชิลี และเม็กซิโก มีไข่  

1 ฟอง ในขณะที่กัวเตมาลา และคอสตาริกา อินเดีย มีรูปไข่ 2 และ 

3 ฟองตามลำาดับ
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นำ้ามันและนำ้าตาล หลายประเทศไว้ในกลุ่มเดียวกัน แต่แคนาดา

และเม็กซิโกไม่มีในรูปภาพแนะนำาการบริโภคอาหาร ไม่มีการแนะนำา

ปริมาณที่ควรบริโภคที่ชัดเจน
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ข้อปฏิบัติก�รกินอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี

ของคนไทย

ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมเป็นสิ่งที่มีความสำาคัญสำาหรับการ

ดำาเนินชีวิต ทั้งในส่วนของการเจริญเติบโตในวัยเด็กและการดำารง

ชีวิตอย่างมีสุขภาพที่ดีในผู้ใหญ่ นอกจากนี้การกินอาหารเพื่อสุขภาพ

เป็นปัจจัยสำาคัญในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการได้ ปัญหาโภชนาการในประเทศไทย 

พบไดท้ัง้ในดา้นภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกนิ โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่โรคโภชนาการเกนิไดแ้ก ่โรคอว้น เบาหวาน ความดนัเลอืดสงู  

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ มะเร็งบางชนิด เป็นสาเหตุสำาคัญ

ของความพิการและเสียชีวิต ซึ่งโรคดังกล่าวเหล่านี้เป็นโรคที่สามารถ 

ป้องกันได้ การดำาเนินการเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคต่างๆ รวมทั้ง

การสร้างเสริมสุขภาพนั้น ทำาได้โดยการให้ความรู้กับประชาชนเพื่อ

เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเลือกซื้อ เลือกบริโภค  

และเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองด้านอาหารและ

โภชนาการ 

ประเทศไทยมีการพัฒนาข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพ 

ที่ดีสำาหรับเด็ก 6 ขวบถึงผู้สูงอายุ ข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อสุขภาพ

ที่ดีสำาหรับทารกและเด็กเล็ก และคำาแนะนำาการบริโภคอาหารสำาหรับ

หญิงตั้งครรภ์
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ข้อปฏิบัติก�รกินอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี

ในเด็ก 6 ขวบถึงผู้ใหญ่และผู้สูงอ�ยุ

คว�มเป็นม�
ประเทศไทยมีข้อแนะนำาการบริโภคอาหารมานานแล้ว แต่ไม่มี

การแนะนำาเปน็ปรมิาณอาหารในแตล่ะกลุม่อยา่งชดัเจน เชน่ แนะนำาให้

กนิกบัใหม้าก กนิขา้วแตพ่อควรในสมยัจอมพล ป.พบิลูสงคราม ซึง่สมยั

นัน้คนไทยยงัเปน็โรคขาดสารอาหารมาก ตอ่มา กระทรวงสาธารณสขุ

ไดแ้นะนำาใหก้นิอาหารใหค้รบ 5 หมู ่โดยแบง่หมูอ่าหารอยูใ่นรปูวงกลม 

แบ่งเป็น 5 ช่องเท่าๆ กัน (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 ตัวอย่างข้อแนะนำาการบริโภคอาหารในอดีต

คูม่อืแนะนำาการกนิอาหารของคนไทยมกีารจดัทำามาตัง้แตป่ ีพ.ศ. 

2535 โดยกองโภชนาการ กรมอนามยั ในคูม่อืนีป้ระกอบดว้ย 3 สว่น 

คือ ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ข้อแนะนำาการกิน

อาหารของคนไทย และการส่งเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (รูปที่ 2)

สำาหรับข้อแนะนำาการกินอาหารของคนไทยเพื่อให้มีสุขภาพและ

ภาวะโภชนาการที่ดี ในคู่มือฉบับนี้ ประกอบด้วยข้อควรปฏิบัติ 10 ข้อ  

ดังนี้
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1. เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2. กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน

3. กินอาหารที่สะอาด ปลอดภัยจากเชื้อโรคและสารเคมี

4. กินอาหารไขมันในขนาดพอเหมาะ 

5. กินอาหารที่มีใยอาหารอย่างสมำ่าเสมอ

6. กินอาหารรสหวานและนำ้าตาลแต่พอควร

7. รักษานำ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

8. ระมัดระวังในการกินอาหารที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง

9. ระวังการด่ืมสุราและหลีกเล่ียงการกินอาหารท่ีมีประโยชน์น้อย

10. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสเค็มจัดและเผ็ดจัด

รูปที่ 2 คู่มือแนะนำาการกินอาหารของคนไทย ปี พ.ศ. 2535
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จากข้อควรปฏิบัติเหล่านี้ จะเห็นว่ายังไม่มีการแนะนำาในเรื่อง

ปริมาณ และเป็นข้อปฏิบัติอย่างกว้างๆ ไม่มีการระบุกลุ่มเป้าหมาย 

ดังนั้นในปี พ.ศ. 2539 กรมอนามัยได้ร่วมมือกับนักวิชาการด้าน

โภชนาการของประเทศไทย ในการจดัทำา “ขอ้ปฏบิตักิารกนิอาหารเพือ่

สขุภาพทีด่ขีองคนไทย” หรอืทีเ่ราเรยีกวา่ “โภชนบญัญตั ิ9 ประการ” 

(รูปที่ 3) รวมทั้งจัดทำา “ธงโภชนาการ” ขึ้นในปี พ.ศ. 2541 โดย

มีวัตถุประสงค์ดังนี้

1. เพื่อใช้เป็นแนวทางสำาหรับเจ้าหน้าที่ในการให้ความรู้กับ

ประชาชนเพื่อการมีสุขภาพที่ดี

2. เพือ่ใชเ้ปน็เครือ่งมอืในการทีจ่ะชว่ยใหป้ระชาชนเลอืกอาหาร

ที่มีคุณค่าและป้องกันโรค

3. เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำาหรับหน่วยงานในการวางแผนและ

ดำาเนินงานด้านอาหารและโภชนาการ

โภชนบัญญัติ 9 ประก�ร ได้แก่
1. กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และหมั่น 

ดูแลนำ้าหนักตัว

2. กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ

3. กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจำา

4. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจำา 

5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย

6. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร

7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด

8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน

9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
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รูปที่ 3 หนังสือข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย

เพื่อให้โภชนบัญญัติ 9 ข้อเป็นรูปธรรมมากขึ้นจึงได้มีการระดม

ความคิดเห็นจากนักวิชาการเพื่อให้ได้รูปแบบสัดส่วนของอาหารที่

สามารถสื่อสารให้เข้าใจง่ายและนำาไปสู่การปฏิบัติได้ จากการสำารวจ

ความคิดเห็นของประชาชน ซึ่งส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การใช้ธงเพื่อ

การสือ่สารปรมิาณอาหารนัน้ เขา้ใจงา่ยและสามารถจำาได ้จงึเปน็ทีม่า

ของคู่มือ “ธงโภชนาการ” (รูปที่ 4)

ธงโภชนาการ เปน็สญัลกัษณร์ปูสามเหลีย่มหวักลบัแบบธงแขวน 

แสดงสัดส่วนอาหารในแต่ละกลุ่มให้เห็นชัดเจนทั้งปริมาณและความ

หลากหลาย แบ่งออกเป็น 4 ชั้น โดยฐานใหญ่ชั้นที่ 1 แสดงถึงกลุ่ม

อาหารข้าว-แป้ง ชั้นที่ 2 กลุ่มผักและกลุ่มผลไม้ ชั้นที่ 3 กลุ่มเนื้อ

สัตว์-ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ และกลุ่มนม ชั้นที่ 4 เป็นส่วนปลาย

ธง แสดงรูปภาพของ นำ้ามัน นำ้าตาล และเกลือ ซึ่งส่วนนี้ระบุว่ากินแต่

น้อยเท่าที่จำาเป็น สอดคล้องกับข้อแนะนำาในโภชนบัญญัติ
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รูปที่ 4 หนังสือคู่มือธงโภชนาการ

ขัน้ตอนก�รจดัทำ�ขอ้ปฏบิตักิ�รกนิอ�ห�รเพือ่สขุภ�พทีด่ขีองคนไทย 
การจัดทำาข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย  

มีการดำาเนินการตามขั้นตอนดังนี้ (รูปที่ 5)

1. แต่งตั้งคณะทำางานข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี

ของคนไทย 2 กลุ่ม เพื่อจัดทำาข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี  

(เชิงคุณภาพ) ที่เรียกว่า “โภชนบัญญัติ 9 ข้อ” และคณะทำางาน

ที่ทำาข้อแนะนำาการกินอาหารเชิงปริมาณ ที่พัฒนาเป็นสัญลักษณ์  

“ธงโภชนาการ” โดยมีประธานคณะทำางานจัดประชุมร่วมกับคณะ

ทำางานเพื่อติดตามงานหลายครั้ง 

2. คณะทำางานศึกษาสถานการณ์ด้านอาหาร ภาวะโภชนาการ

และสุขภาพ ของประชาชนไทยขณะนั้น เพื่อประมวลข้อมูลใช้ในการ

ตัดสินใจกำาหนดโภชนบัญญัติและ Food Guide Model ในการจัดทำา

ขอ้มลูไดป้ระมวลจากรายงานการวจิยั 5 โครงการทีม่กีารบนัทกึขอ้มลู
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การบริโภคอาหารแบบ 24 ชั่วโมง และแบบ 3 วัน เพื่อดูปริมาณ

การบรโิภคอาหารแตล่ะกลุม่ตอ่วนั ปรมิาณการบรโิภคในแตล่ะมือ้ และ

ความถี่ของการบริโภคอาหารแต่ละชนิด แต่ละกลุ่มอาหาร

3. ตั้งวัตถุประสงค์และกลุ่มประชากรเป้าหมาย ในการจัดทำาข้อ

ปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย คณะทำางานเห็นพ้อง

กันว่าจะเริ่มทำาให้เด็กตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไปถึงผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยอิง

ความต้องการสารอาหารที่แนะนำาสำาหรับคนไทยปี พ.ศ. 2532 และ

ของสหรัฐอเมริกา

4. การดำาเนินงาน คณะทำางานทั้ง 2 ชุด ต่างแยกกันทำางาน 

มีการประชุมกันเป็นครั้งคราว เพื่อรับทราบความก้าวหน้า

ผลก�รดำ�เนินง�น
คณะทำางานชุดที่ 1 ได้จัดปรับข้อแนะนำาการกินอาหารเพื่อ

สุขภาพที่ดีของคนไทยฉบับเดิมให้สอดคล้องกับภาวะการณ์ปัจจุบัน ได้

ข้อสรุป “ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย” 9 ข้อ 

เรยีกวา่ “โภชนบญัญตั ิ9 ประการ” และตพีมิพเ์ผยแพรเ่มือ่ป ีพ.ศ. 2539 

ในรูปแบบหนังสือ แผ่นพับและบรรจุอยู่ในโปสเตอร์ “ธงโภชนาการ” 

หนังสือโภชนบัญญัติมีรายละเอียดของข้อแนะนำาแต่ละข้อ และส่วน

ทา้ยของเลม่เปน็แบบประเมนิตนเองของผูบ้รโิภคและผูม้หีนา้ทีป่ระกอบ

อาหารในครัวเรือน

คณะทำางานชดุที ่2 กำาหนดกลุม่อาหาร ปรมิาณอาหารตอ่ 1 สว่น  

ปริมาณอาหารที่ควรได้รับในแต่ละวันของอาหารแต่ละกลุ่ม โดยอิง

ข้อมูลการบริโภคอาหารและปริมาณสารอาหารที่แนะนำาให้บริโภคใน

แต่ละวัน (Thai RDA) และค่าเฉลี่ยของเด็กตั้งแต่อายุ 6 ปีถึงผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุ (Thai Recommended Daily Intakes, Thai RDI) และ

นำามาคดิคำานวณตรวจสอบปรมิาณสารอาหารโดยการจดัทำาเมนอูาหาร
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ทั้งวันของกลุ่มพลังงานทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1,600, 2,000 และ 2,400 

กิโลแคลอรี กลุ่มพลังงานละ 30-40 วัน โดยใช้โปรแกรม INMUCAL 

ของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

รูปที่ 5 ข้ันตอนการจัดทำาข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย

ต่อจากนั้น ในปี พ.ศ. 2540 มีการจัดทำา Food Guide Model 

ของไทย เป็นหลายรูปแบบ เช่น รูปปิ่นโต รูปฝาชีครอบกับข้าว รูป

รุ้งอาหาร รูปพัด เป็นต้น (รูปที่ 6) เมื่อมีการนำาเสนอคณะทำางาน

เพื่อเห็นชอบ คณะทำางานยังต้องการให้มีรูปแบบอื่นอีก จึงมีการเสนอ

รูปธงเป็นอีก 1 ทางเลือก ดังนั้น จึงมีการออกแบบธง 4 แบบ เป็น

รูปธงชัยโภชนาการ นำาโดย นักวิชาการ ความรื่นเริง บรรพบุรุษไทย  

และครอบครัว (รูปที่ 7) เมื่อทดสอบความเข้าใจของประชาชน  

พบว่า ประชาชนยังไม่เข้าใจความหมายของสื่อ ทั้งในเรื่องชนิด  

คณะทำางานที่ประกอบ

ไปด้วยสหสาขาวิชา

- ประธาน
- คณะทำางาน 
 2 กลุ่ม

วิเคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหาสุขภาพของประเทศ

จัดปรับ

ตั้งเป้าหมาย และ

วัตถุประสงค์ติดตามและประเมินผล

การนำาไปใช้ในชุมชน

ต่างๆ

เผยแพร่ข้อมูล
- คู่มือ แผ่นพับ
- หลักสูตร
 โรงเรียน
- ผ่านสื่อต่างๆ

- พัฒนาข้อปฏิบัติการกิน
 อาหารเพื่อสุขภาพที่ดี
- พัฒนา Food Guide 
 Model 
- ทดสอบความเข้าใจ
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ความหลากหลาย และปริมาณอาหารที่แนะนำาให้บริโภค รวมทั้งเห็น

ว่ามีตัวหนังสือมากไป จึงมีการปรับปรุงรูปธงอีกขั้นตอนหนึ่ง เป็น

ลักษณะธงแขวน (รูปที่ 8) อย่างที่เห็นในปัจจุบัน และนำารูปธงและ

พัดโภชนาการออกทดสอบกับประชาชนอีกครั้ง (รูปที่ 9) ผลสรุปว่า 

ประชาชนเข้าใจรูปธงมากกว่ารูปพัด จึงมีการนำาออกเผยแพร่ (รูปที่ 

10) และรณรงค์การนำาข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีฯ ไปใช้ 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการประเมินการนำาไปใช้และความสัมฤทธิ์ผลต่อ

สุขภาพ

 

 

รูปที่ 6 Food Guide Model ชุดท่ี 1: ป่ินโต ฝาชี รุ้ง พัด
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 รูปที่ 7 Food Guide Model ชุดท่ี 2: ธงชัยโภชนาการ 

  (นักวิชาการความร่ืนเริง บรรพบุรุษไทย ครอบครัว)
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 รูปที่ 8 Food Guide Model ปรับปรุงหลังการทดสอบ

  ความเข้าใจของประชาชน

 

 รูปที่ 9 Food Guide Model ท่ีนำาไปทดสอบ

  การยอมรับของประชาชนรอบท่ี 2
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 รูปที่ 10 ธงโภชนาการและตารางกำาหนดปริมาณอาหาร

  ท่ีแนะนำาให้บริโภคประจำาวันสำาหรับคนไทย

ข้อแนะนำาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีสำาหรับคนไทยที่เป็น

เด็กอายุตั้งแต่ 6 ปี ขึ้นไปจนถึงผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยแสดงเป็นธง

โภชนาการนัน้ มกีารกำาหนดปรมิาณอาหารทีแ่นะนำาตามความตอ้งการ

พลังงาน 3 ระดับ คือ 1,600, 2,000 และ 2,400 กิโลแคลอรี  

ดงันัน้ จงึจดัปรมิาณอาหารทีแ่นะนำาตอ่วนัสำาหรบั เดก็ หญงิวยัทำางาน 

และผู้สูงอายุในช่วงระดับพลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี วัยรุ่นและชาย

วัยทำางาน 2,000 กิโลแคลอรี และนักกีฬา ผู้ใช้แรงงานอยู่ในกลุ่ม 

2,400 กิโลแคลอรี 

ก�รนำ�ข้อปฏิบัติก�รกินอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดีของคนไทย (FBDGs) ไปใช้ 
โครงการที่ได้นำาข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคน

ไทยไปใช้ มีดังนี้

1. โครงการรณรงค์ “กินพอดี สุขีทั่วไทย” 

 เป็นโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์การสื่อสารด้านอาหารและ

โภชนาการเพื่อพฤติกรรมที่เหมาะสมภายใต้แผนอาหารและโภชนาการ
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ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 

2544) ซึ่งเป็นการรณรงค์ให้สังคมไทยรู้จักและยอมรับ “ข้อปฏิบัติ

การกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย” หรือ “โภชนบัญญัติ” 

โดยการรณรงค์ภายใต้ชื่อ “กินพอดี สุขีทั่วไทย” โดยการผลิตสื่อเผย

แพร่ประกอบการรณรงค์ และเผยแพร่สื่อไปทั่วประเทศ มีพิธีเปิดตัว  

“โภชนบัญญัติ” ที่ตึกสันติไมตรี ทำาเนียบรัฐบาล โดยมีนายกรัฐมนตรี

ในขณะนัน้ คอืนายชวน หลกีภยั เปน็ประธาน มสีือ่มวลชน นกัวชิาการ 

และผู้นำาสังคม เข้าร่วมสัมมนาและพิธีเปิด มีการรณรงค์เผยแพร่ผ่าน 

สื่อโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ วารสาร และสื่อสิ่งพิมพ์อื่นๆ นับเป็น

ครั้งแรกของวงการโภชนาการของประเทศไทยที่นักโภชนาการของ

ประเทศไดร้วมตวักนัในการกำาหนด “ขอ้ปฏบิตักิารกนิอาหารเพือ่สขุภาพ

ที่ดีของคนไทย” และเริ่มใช้เป็นเครื่องมือในการให้คนไทยตระหนักใน

การกินอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ

2. โครงการเมนูชูสุขภาพ (พ.ศ. 2543 - ปัจจุบัน)

 กองโภชนาการ กรมอนามยั ไดเ้ขา้ไปรว่มกบักรมการแพทย ์

เพื่อศึกษาหารูปแบบการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในจังหวัดเชียงใหม่และมหาสารคาม ที่เน้นการออก

กำาลังกายและโภชนาการ ในส่วนของโภชนาการได้มีการประยุกต์นำา

อาหารหลกั 5 หมู ่โภชนบญัญตั ิและธงโภชนาการ ใสล่งไปในจานขา้ว  

(จบัธงลงจาน) เพือ่ใหเ้ปน็จานอาหารทีม่คีณุคา่และไดส้ดัสว่นทีเ่หมาะสม  

ภายใต้ชื่อว่า “เมนูชูหัวใจ” หลังจากนั้นได้นำาแนวคิดเมนูชูหัวใจมา

ประยุกต์และพัฒนาให้เป็นเมนูที่ไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะจะป้องกันไม่ให้เกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดเท่านั้น แต่รวมถึงโรคต่างๆ ที่เกิดจากการกิน

ไม่เป็นและส่งเสริมให้สุขภาพดี จึงเกิดเป็น “เมนูชูสุขภาพ” ขึ้น ซึ่ง

ได้กำาหนดหลักเกณฑ์หรือคุณสมบัติของเมนูอาหารที่สมควรได้รับการ
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รับรองให้เป็นเมนูชูสุขภาพขึ้น อาทิเช่น เป็นอาหารไทยที่ปรุงจาก

อาหารหลักอย่างน้อยให้ครบ 4 หมู่ ถ้ามีผลไม้จะครบ 5 หมู่ มีรสไม่

มนัจดั เคม็จดั และหวานจดั ไขมนัไมเ่กนิรอ้ยละ 25-30 ของพลงังาน 

เปน็ตน้ และจะรณรงคเ์ผยแพรใ่นรา้นอาหารทีไ่ดร้บัปา้ยตราสญัลกัษณ ์

“อาหารสะอาดรสชาติอร่อย” ของกรมอนามัย (Clean Food Good 

Taste, CFGT) 

การเผยแพรเ่มนชูสูขุภาพไดเ้กาะกระแสโครงการอาหารปลอดภยั 

(Food Safety) ที่เป็นนโยบายระดับชาติ และได้มุ่งเน้นที่ร้านอาหาร

หาบเร่แผงลอย ซึ่งถือได้ว่าเป็นแหล่งนำาร่องในการสื่อสาร ให้ผู้บริโภค

ได้เรียนรู้การกินอาหารสะอาดปลอดภัยและได้คุณค่าทางโภชนาการ 

โดยเรียนรู้ในระหว่างการกินอาหาร (Learning by Eating) ที่ร้าน

อาหารได้จัดเมนูชูสุขภาพให้ลูกค้าได้มีทางเลือกที่จะกินอาหารเพื่อ

สุขภาพ และที่สำาคัญโครงการนี้ได้อบรมผู้ประกอบการร้านอาหารทั่ว

ประเทศให้ตระหนักและพัฒนาเมนูชูสุขภาพ ดังนั้นการดำาเนินงาน

ตามโครงการเมนชูสูขุภาพอาจกลา่วไดว้า่เปน็กศุโลบายของการสือ่สาร

ด้านอาหารและโภชนาการ หรือโภชนศึกษา ที่ได้มีวิวัฒนาการให้เป็น 

รปูธรรมจนประชาชนสามารถจบัตอ้งและนำาองคค์วามรูด้า้นอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทย ที่มีวิวัฒนาการจากอาหารหลัก 5 หมู่  

สูโ่ภชนบญัญตั ิพฒันาใหเ้ปน็ธงโภชนาการ จบัธงลงจานเพือ่การสือ่สาร

ที่ปฏิบัติได้กลายเป็น “เมนูชูสุขภาพ” จนปัจจุบันได้มีการดำาเนินงาน 

“เมนูไร้พุง” และ “อาหารสุขภาพเลือกได้ตามใจคุณ” โดยดำาเนิน

การได้ประมาณร้อยละ 25 ของร้านอาหารที่ได้ป้าย CFGT (จำานวน

ประมาณ 10,000 ร้าน)
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3. โครงการกนิผกัทกุวนั เดก็ไทยทำาได/้โครงการกนิผกัทกุวนั  

เด็กไทยไม่อ้วน (พ.ศ. 2550 - 2551) 

 เปน็โครงการทีส่ง่เสรมิใหเ้ดก็กนิผกัมือ้กลางวนัมือ้ละ 4 ชอ้น

กนิขา้ว อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 5 วนั โดยสอดแทรกเขา้กบัโครงการอาหาร

กลางวันนักเรียนตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ และโครงการ

นี้ได้ใช้แนวทางของ โภชนบัญญัติและธงโภชนาการ เป็นเครื่องมือ 

ในการดำาเนินงาน พบว่าการบริโภคผักในปี พ.ศ. 2550 ของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21.4 (ปีพ.ศ. 2549  

ร้อยละ 18.5) และยังเพิ่มจำานวนของเด็กกินผักเป็นร้อยละ 69.5  

(ปี พ.ศ. 2549 ร้อยละ 18.5) และในโครงการนี้ยังมีการจัดทำาสื่อเพื่อ

ส่งเสริมการกินผักของนักเรียน รวมทั้งแทรกเข้าไปในชั่วโมงการเรียน

การสอน เพื่อให้เกิดความยั่งยืน 

4. การส่ือสาร “โภชนบัญญัติ 9 ประการ” และ “ธงโภชนาการ”

 การสือ่สาร “โภชนบญัญตั ิ9 ประการ” และ “ธงโภชนาการ” 

ได้มีการดำาเนินงานใน 2 ลักษณะ คือ 

4.1 ก�รสือ่ส�ร “โภชนบญัญตั ิ9 ประก�ร” และ “ธงโภชน�ก�ร”  

โดยก�รดำ�เนินโครงก�รก�รสื่อส�รเฉพ�ะ มีดังนี้

 1) โครงการกินพอดี สุขีทั่วไทย ซึ่งมีการสร้างกระแส

สงัคมเพือ่ใหป้ระชาชนตระหนกัถงึเรือ่ง การบรโิภคเพือ่การมสีขุภาพทีด่ ี 

แตก่ระบวนการสือ่สารเพือ่ใหเ้กดิการรบัรู ้ตระหนกัและนำาไปปฏบิตั ิใน

ขณะนั้นยังมีข้อจำากัดด้านงบประมาณและแนวคิดวิธีการสื่อสารอยู่อีก

มาก ซึง่สว่นมากจะเปน็วธิกีารสือ่สารโดยสิง่พมิพท์ีเ่ผยแพรไ่ดใ้นวงจำากดั

 2) การสือ่สารโดยการเปน็วทิยากรในการบรรยายเกีย่วกบั

เรื่องอาหารและโภชนาการ ซึ่งแต่เดิมเน้นในเรื่องอาหารหลัก 5 หมู่ 

เป็นข้อแนะนำาการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี ก่อนที่จะมี “โภชนบัญญัติ 
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9 ประการ” และ “ธงโภชนาการ” ขึ้น จึงได้มีการนำาไปใช้เป็นเครื่อง

มอืในการใหค้วามรูก้บัประชาชน ผา่นโครงการตา่งๆ ทีเ่กีย่วกบัอาหาร

และโภชนาการ

 3) การนำา “โภชนบญัญตั ิ9 ประการ” และ “ธงโภชนาการ” 

บรรจุอยู่ในหลักสูตรการเรียนการสอนของเด็กนักเรียน นักศึกษา และ

ในการดำาเนินงานโครงการต่างๆ เช่น แผนงานโภชนาการสมวัย 

 4) การศึกษาวิจัยของ ดร.กิตติ สรณเจริญพงศ์ และคณะ 

ในปี พ.ศ. 2555 ได้ศึกษาผลของการนำาธงโภชนาการไปใช้ในการ

อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยได้ใช้ธงโภชนาการในการให้ความรู้

แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อให้สามารถนำาความรู้

ความเขา้ใจเรือ่งโภชนาการ มาใชใ้นการปอ้งกนัโรคไมต่ดิตอ่ โดยเฉพาะ 

โรคเบาหวาน สำาหรบัประชาชนกลุม่เสีย่งตอ่โรคเบาหวานได ้การศกึษา

นี้ใช้รูปแบบการศึกษาแบบวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  

(randomized control trial study) จาก 5 อำาเภอ คือ สารภี 

สันกำาแพง สันป่าตอง หางดง และแม่แตง จำานวนเจ้าหน้าที่ทั้งหมด

คือ 69 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (intervention group) จำานวน 35 

คน และกลุ่มควบคุม (control group) จำานวน 34 คน การอบรม

ใช้เวลา 4 เดือน โดยมีการอบรมทั้งในห้องเรียนและแบบ E-learning 

มกีารวดัผลโดยการทดสอบความรูก้อ่นเรยีน หลงัเรยีน และตดิตามผล

หลังจากหลังเรียนแล้ว 8 เดือน โดยที่มีการวัดผลการนำาความรู้ไปใช้

ถ่ายทอดให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชนของตนเอง ก่อน และหลัง

จาก 8 เดือน 

  ผลการศึกษาในเจ้าหน้าสาธารณสุข พบว่า ทั้งสอง

กลุ่มก่อนเริ่มโครงการ มีความรู้ทางโภชนาการที่ไม่แตกต่างกัน เมื่อ

วิเคราะห์บางส่วนของความรู้โภชนาการที่เกี่ยวข้องกับธงโภชนาการ 

เช่น การถามเรื่องอาหารกลุ่มในธงโภชนาการและสัดส่วนมากน้อยใน
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แต่ละวันที่ควรแนะนำา เจ้าหน้าที่ทั้งสองกลุ่มไม่สามารถตอบได้ แต่
หลังจากอบรมแล้ว 4 เดือน กลุ่มทดลองมีความรู้ดีขึ้น และหลังจาก  
8 เดือนขณะที่กลับมาติดตามผล ความรู้ในกลุ่มทดลองยังมีมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

  ผลการศึกษาในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขกลุ่มทดลองถูกคาดหวังว่าจะต้องนำาความรู้ที่ได้จากการ
อบรมไปใชก้บังานทีต่นเองปฏบิตั ิและถา่ยทอดใหก้บัประชาชนกลุม่เสีย่ง
ในพื้นที่ของตนเอง พบว่า ความรู้ของประชาชนทั้งก่อนและหลังของ 
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งก่อนและหลังโครงการ จากการ
ศึกษานี้พบว่า ความชำานาญในการถ่ายทอดความรู้ การจัดกิจกรรม
อย่างต่อเนื่องเพื่อสนับสนุนการป้องกันโรคไม่ติดต่อสำาหรับเจ้าหน้าที่
และกลุ่มเสี่ยง มีความจำาเป็นและสำาคัญ ต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
โดยเฉพาะเบาหวานซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข

4.2 ก�รสือ่ส�ร “โภชนบญัญตั ิ9 ประการ” และ “ธงโภชนาการ” 
ร่วมกับก�รดำ�เนินง�นโครงก�รอื่น ๆ 

การดำาเนินงานโครงการในลักษณะเช่นนี้ มีดังนี้
 1) โครงการกินให้มีสุขยุคอาหารแพง เป็นโครงการตาม

นโยบายที่จัดทำาขึ้นเพื่อการสร้างกระแสให้ประชาชนตระหนักและรับ
รู้เรื่องการบริโภคอาหารในระยะที่อาหารมีราคาเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ
รายรับ โดยจัดทำาเป็น คู่มือคนไทย : ข้อแนะนำาการกินอาหารเพื่อ
สุขภาพที่ดีในยุคอาหารแพง รวมทั้งมีการจัดรณรงค์ เป็นระยะในช่วง
เวลานั้น

 2) โครงการสายด่วน 1675 เป็นโครงการให้ความรู้ผ่าน
ระบบ Audio Text หรือระบบโทรศัพท์ซึ่งเป็นสายด่วนที่ดำาเนินการ
โดยกรมอนามัย และได้มีการบรรจุ เรื่อง “โภชนบัญญัติ 9 ประการ” 
และ “ธงโภชนาการ” เข้าไปด้วย
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 3) โครงการคนไทยไร้พุง/องค์กรไร้พุง โดยการดำาเนินงาน

ดงักลา่วมรีปูแบบทัง้การบรรยาย และการจดัทำาสือ่ตา่งๆ ทีไ่ดม้กีารนำา 

“ธงโภชนาการ” ไปใช้เป็นเครื่องมือในการให้ความรู้ ได้แก่ คู่มือ

คนไทยขยบักบักนิ ซึง่เปน็ขอ้แนะนำาการกนิอาหารและออกกำาลงักายเพือ่

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หนังสือโรคอ้วนลงพุง มีคำาแนะนำาปริมาณ

อาหารใน 1 วัน ตามธงโภชนาการเพื่อควบคุมนำ้าหนัก

 4) โครงการหมู่บ้าน/ชุมชน ลด หวาน มัน เค็ม ลดอ้วน 

ลดโรค (ปี พ.ศ. 2553-2554) เป็นโครงการตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข จะเน้นลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ให้น้อยลง 

มีการดำาเนินกิจกรรมการสื่อสารสาธารณะ ทั้งในลักษณะ สื่อวิทยุ สื่อ

โทรทศัน ์สือ่สิง่พมิพ ์และไดน้ำา “ธงโภชนาการ” มาประยกุตใ์ชใ้นการ

ให้คำาแนะนำาการบริโภคนำ้ามัน นำ้าตาล และเกลือ เป็น 6 6 1 รวมทั้ง

ยังส่งเสริมให้มีการกินผัก ผลไม้ เพิ่มขึ้น โดยเน้นกินผักมื้อละ 2 ทัพพี 

และกินผลไม้มื้อละ 1 - 2 ส่วน

 5) โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหาร

และโภชนาการ (ปี พ.ศ. 2555) เป็นโครงการดำาเนินงานโดยใช้  

“ธงโภชนาการ” มาปรับใช้ในมาตรการการดำาเนินงานในกิจกรรม

โรงครวัของโรงพยาบาล ตอ้งปรงุอาหาร ลด หวาน มนั เคม็ ใหน้อ้ยลง 

และเพิ่มผัก ผลไม้ ให้มากขึ้น โดยการใช้การกำาหนด นำ้าตาล นำ้ามัน 

เกลอื เปน็ 6 6 1 นอกจากนีใ้นแตล่ะมือ้อาหารควรเพิม่ปรมิาณผกัใหไ้ด ้

มื้อละ 2 ทัพพี และมีผลไม้หลังมื้ออาหารมื้อละ 1-2 ส่วน นอกจากนี้ 

ยังได้มีมาตรการดำาเนินงานเกี่ยวกับให้ความรู้ ซึ่ง “โภชนบัญญัติ 9 

ประการ” และ “ธงโภชนาการ” ได้ถกูนำามาใชเ้ป็นเครื่องมือในการให้

ความรู้กับประชาชนในโรงพยาบาล
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 6) การจัดทำามาตรการ หรือคำาแนะนำา ด้านอาหารและ

โภชนาการเพือ่การกำาหนดนโยบายดา้นสาธารณสขุ เปน็การดำาเนนิงาน

เพื่อให้คำาแนะนำา และการสื่อสารสาธารณะ จะใช้หลักการของ “โภชน

บัญญัติ 9 ประการ” และ “ธงโภชนาการ” เป็นเครื่องมือในการให้

คำาแนะนำา ได้แก่

  	การส่งเสริมการดื่มนม บริโภคไข่

  	การส่งเสริมการบริโภค ผัก ผลไม้

  	ลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม

 7) การจัดทำาแนวทางการบริโภคอาหารในกลุ่มเด็กก่อน 

วัยเรียน วัยเรียน หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมลูก โดยใช้แนวทาง

ของ “โภชนบัญญัติ 9 ประการ” และ “ธงโภชนาการ” เพื่อจัดทำา

คำาแนะนำาการบริโภคอาหารของกลุ่มต่าง ๆ  และจัดทำาสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น 

ภาพพลกิอาหารหญงิตัง้ครรภ/์หญงิใหน้มลกู สมดุบนัทกึสขุภาพแมแ่ละ

เด็ก คู่มือการดำาเนินงานศูนย์โภชนาการเด็ก การเฝ้าระวังการเจริญ

เตบิโตเดก็กอ่นวยัเรยีนและเดก็วยัเรยีน โดยกลุม่เปา้หมายคอืเจา้หนา้ที่

และประชาชนทั่วไป

 8) การดำาเนินงานร่วมกับบริษัทผู้ผลิตอาหาร เป็นการให้

ความรู้ “ธงโภชนาการ” ผ่านผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น ผลิตภัณฑ์ขนมปัง 

ผลติภณัฑน์มผง เปน็ตน้ โดยจะปรากฏอยูบ่นภาชนะบรรจขุองผลติภณัฑ์

5. การประเมินผลปริมาณการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ  

5.1 ร�ยง�นก�รสำ�รวจก�รบริโภคอ�ห�รของประช�ชนไทย 

ในการสำารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายครัง้ที ่4 พ.ศ. 

2551-2552 โดยสำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข ได้ทำาการสำารวจอาหารบริโภคโดยการสัมภาษณ์

อาหารบรโิภคทบทวนความจำายอ้นหลงั 24 ชัว่โมง ในกลุม่อาย ุ1 ป ีขึน้ไป  
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จำานวน 2,969 คน พบว่า ค่ามัธยฐานการบริโภคต่อวันของ 

กลุ่มอาหารต่างๆ คือ

 	กลุ่มข้าว-แป้ง มีช่วงระหว่าง 2.2 ถึง 6.2 ทัพพี

 	กลุ่มผัก 0.5 ถึง 3.6 ทัพพี 

 	กลุ่มผลไม้ 0.6 ถึง 2.6 ส่วน

 	กลุ่มเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ มีช่วงระหว่าง 2.8 ถึง 9.6 

   ช้อนกินข้าว ไข่ 0.5 ถึง 1.5 ฟอง 

 	กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์ 0.1 ถึง 1.5 แก้ว (200 มล.)

5.2 ก�รประเมนิก�รบรโิภคอ�ห�รในนกัศกึษ� ซึง่เปน็สว่นหนึง่

ของการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีของนักศึกษาต่างจังหวัด 

จำานวน 162 คน และกรุงเทพฯ จำานวน 234 คน โดยประไพศรี  

ศิริจักรวาล พบว่า การบริโภคโดยเฉลี่ย

 	กลุ่มข้าว-แป้ง นักศึกษาหญิง 6 ทัพพี นักศึกษาชาย 

   8.2 ทัพพี

 	กลุ่มผัก นักศึกษาหญิง 3.7 ทัพพี นักศึกษาชาย 

   3.7 ทัพพี

 	กลุ่มผลไม้ นักศึกษาหญิง 2.4 ส่วน นักศึกษาชาย 

   1.8 ส่วน

 	กลุม่เนือ้สตัวแ์ละผลติภณัฑ ์นกัศกึษาหญงิ 8.1 ชอ้นกนิขา้ว

   นักศึกษาชาย 11.1 ช้อนกินข้าว 

 	กลุม่นมและผลติภณัฑ ์นกัศกึษาหญงิ 1 แกว้ นกัศกึษาชาย 

   1.1 แก้ว (200 มล.)
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ข้อปฏิบัติก�รให้อ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี
ในท�รกและเด็กเล็ก

คว�มเป็นม� 
อาหารและโภชนาการในชว่งปฐมวยั (แรกเกดิถงึอาย ุ5 ป)ี เปน็

พื้นฐานที่สำาคัญของการมีสุขภาพและสติปัญญาที่ดีในระยะยาว และยัง

มคีวามสำาคญัมากในระยะยาวตอ่การปอ้งกนัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั หลาย

ชนิด เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคกระดูกพรุน และโรคมะเร็งบางชนิด เป็นต้น ดังนั้น 

ในการพฒันาศกัยภาพของประชากรใหม้คีณุภาพจงึจำาเปน็ตอ้งใหค้วาม

สนใจในเรื่องอาหารและโภชนาการตลอดวงจรชีวิต ตั้งแต่วัยทารกและ

เด็กเล็ก เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ไปจนถึง ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

ปจัจบุนันี ้ทารกและเดก็เลก็ยงัมปีญัหาโภชนาการทัง้การขาดสาร

อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่

เหมาะสม จากการสำารวจภาวะโภชนาการและพฤตกิรรมการใหอ้าหาร

ทารกและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็วยักอ่นเรยีน (อาย ุ0-5 ป)ี  

ในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2546 โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ทารกและเด็กวัยก่อนเรียนมีปัญหาผอม

ร้อยละ 6 ค่อนข้างผอมร้อยละ 10 อ้วนร้อยละ 4 ท้วมร้อยละ 2.6 

เตี้ยร้อยละ 7.9 และค่อนข้างเตี้ยร้อยละ 9.3 ทารกร้อยละ 79 ได้

กนินมแมต่ัง้แตแ่รกเกดิ โดยทารกในภาคเหนอื และภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือได้กินนมแม่ค่อนข้างสูง ในขณะที่ทารกในภาคกลางได้กินนมแม่

นอ้ยทีส่ดุ และทารกในเขตชนบทไดก้นินมแมม่ากกวา่ทารกในเขตเมอืง 
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เมือ่พจิารณาถงึการใหอ้าหารชนดิอืน่ๆ พบวา่ สว่นใหญใ่หอ้าหารทารก

ไม่เหมาะสมตามวัย กล่าวคือ มีการให้อาหารชนิดอื่นก่อนทารกอายุ 

6 เดือน เช่น ประมาณร้อยละ 50 เริ่มให้อาหารชนิดอื่นนอกจากนม

แม่เมื่อลูกอายุได้ 2-3 เดือน และมีเพียงร้อยละ 1.8 ที่เริ่มให้อาหาร

ชนิดอื่นเมื่อลูกอายุ 6 เดือนขึ้นไป ชนิดของอาหารที่ให้ทารกกินเป็น

ครั้งแรกมากที่สุดคือ อาหารกึ่งสำาเร็จรูป (ร้อยละ 39.6) โดยเฉพาะ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้ทารกกินอาหารเสริมกึ่งสำาเร็จรูปมากถึง

ร้อยละ 61 สำาหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน 

อายุ 1-5 ปี พบว่าเด็กร้อยละ 81.2 กินอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อ 

เดก็ในเขตเมอืงบรโิภคเนือ้สตัวม์ากกวา่เดก็เขตชนบท และมกีารบรโิภค

ตับหมู ตับไก่ อย่างน้อยอาทิตย์ละครั้ง พบพฤติกรรมชอบบริโภคขนม

ขบเคีย้วทกุวนัถงึรอ้ยละ 56.7 พลงังานจากอาหารทีเ่ดก็ไดร้บัคอ่นขา้ง

พอเพยีงแตม่แีนวโนม้การบรโิภคโปรตนีมากเกนิไป เดก็ไดร้บัแคลเซยีม

และธาตเุหลก็คอ่นขา้งนอ้ย รวมทัง้บรโิภคผกัและผลไมค้อ่นขา้งนอ้ยดว้ย 

นอกจากนีย้งัพบวา่พฤตกิรรมการใหอ้าหารทารกทีถ่กูตอ้งยงัไมก่ระจาย

ตวัครอบคลมุถงึเขตชนบทและกลุม่คนทกุระดบัการศกึษาหรอืทกุระดบั

รายได้ จึงเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขเร่งด่วนเพราะการพัฒนา

ความรูแ้ละพฤตกิรรมทีถ่กูตอ้งในการเลีย้งดทูารกและเดก็เปน็การลงทนุ

ด้านทรัพยากรมนุษย์ที่ตำ่าแต่ได้ผลคุ้มค่าในระยะยาว

แนวทางสำาคญัในการสง่เสรมิภาวะโภชนาการและปอ้งกนัปญัหา

การให้อาหารไม่เหมาะสมแก่ทารกและเด็กคือ การจัดทำาข้อปฏิบัติการ

ให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของทารกและเด็กวัยก่อนเรียน ที่อยู่บนพื้น

ฐานของการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์และสังคมวิทยาที่เหมาะสมกับ

การนำามาประยุกต์ใช้กับประชาชนไทย ในประเทศไทยเคยมีการจัด

ทำาข้อแนะนำาการให้อาหารทารกมาแล้วหลายครั้ง เพื่อเป็นแนวปฏิบัติ

สำาหรับบุคลากรด้านสุขภาพและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลทารก
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และเด็ก ดังเช่นในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 

4 (พ.ศ.2520-2524) คณะกรรมการอาหารและโภชนาการแห่งชาติ 

ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการโภชนาการมารดา ทารก และเด็ก

วัยก่อนเรียน พิจารณาจัดทำาข้อกำาหนดและคำาแนะนำาการให้อาหาร

ทารกในรอบวนัขึน้ เพือ่ใหม้ารดาและผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการเลีย้งดทูารกมี

แนวทางในการปฏิบัติอย่างถูกหลักวิชาการ ซึ่งกองโภชนาการได้นำามา

เผยแพรผ่า่นสือ่ตา่งๆ แกป่ระชาชนทัว่ไป ตอ่มาในป ีพ.ศ. 2536 คณะ

อนกุรรมการวชิาการ ในคณะกรรมการโภชนาการ กองโภชนาการ ได้

ปรับปรุงข้อแนะนำาการให้อาหารทารกให้สอดคล้องกับข้อกำาหนดของ

องคก์ารอนามยัโลกและองคก์ารยนูเิซฟ ทีก่ำาหนดใหเ้ลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีวนาน 4-6 เดอืน ดงันัน้จงึแนะนำาใหเ้ลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง

เดยีวจนลกูมอีายคุรบ 4 เดอืน และยกเลกิคำาแนะนำาการใหน้ำา้สม้คัน้แก่

ทารกอายุ 1-3 เดือน ต่อมาในปี พ.ศ. 2544 องค์การอนามัยโลก ได้

กำาหนดใหม้กีารเริม่ใหอ้าหารอืน่นอกจากนำา้นมแมเ่มือ่เดก็อาย ุ6 เดอืน

เตม็ เนือ่งจากในปจัจบุนันีม้ขีอ้มลูทีแ่สดงใหเ้หน็วา่คณุคา่ทางโภชนาการ

ของนำา้นมแมอ่ยา่งเดยีวนา่จะเพยีงพอสำาหรบัการเจรญิเตบิโตของทารก

จนอายุ 6 เดือน แต่ควรมีการศึกษาถึงความพอเพียงของสารอาหาร

บางอย่าง เช่น ธาตุเหล็กและสังกะสี เป็นต้น ข้อแนะนำาต่างๆในอดีตมี

ขอ้จำากดัและสมควรมกีารทบทวนใหม ่เพราะบางประเดน็ยงัขาดขอ้มลู

จากการศึกษาวิจัยทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยที่จะนำามาเป็น

หลักฐานสนับสนุน มีการศึกษาวิจัยหลายโครงการในประเทศไทยและ

ตา่งประเทศเกีย่วกบัสถานการณแ์ละพฤตกิรรมการใหอ้าหารทารกและ

เด็ก รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลต่อสุขภาพ แต่ยังขาดการรวบรวม

และทบทวนข้อมูลและองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิจัยเหล่านี้อย่าง

เป็นระบบ เพื่อนำามาประยุกต์ในการจัดทำาข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อ

สุขภาพที่ดีของทารกและเด็กวัยก่อนเรียน 
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ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2550-2551 แผนงานโภชนาการเชิงรุก ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ภาคีเครือข่ายแกนนำา ได้แก่ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และสำานักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) จงึไดส้นบัสนนุโครงการ

จัดทำาข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของทารกและเด็กเล็ก  

ได้มีการตั้งคณะทำางานของโครงการ เพื่อดำาเนินการประมวล 

ทบทวน วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลและองค์ความรู้ที่สำาคัญเหล่านี้  

โดยผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาและหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการให้

อาหารทารกและเด็กเล็ก เพื่อนำามาจัดทำาข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อ

สขุภาพทีด่ขีองทารกและเดก็วยักอ่นเรยีน ทีถ่กูตอ้ง ทนัสมยั และเหมาะสม 

สำาหรบัประเทศไทย รวมทัง้สามารถใชเ้ปน็หลกัเกณฑใ์นการพฒันาและ

ประเมินสูตรอาหารสำาหรับทารกและเด็กได้ในอนาคต
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รูปที่ 11 ข้ันตอนการจัดทำาข้อปฏิบัติการให้อาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของ

ทารกและเด็กเล็ก

การรวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้เกี่ยวกับ
การให้อาหารทารกและเด็กวัยก่อนเรียน

- ในประเทศ
- ต่างประเทศ

การวิเคราะห์ คัดเลือก และสังเคราะห์องค์ความรู้ 

การพัฒนา FBDGs สำาหรับทารกและเด็กก่อนวัยเรียน

การประเมินผลการใช้ในบุคลากร
ทางการแพทย์ระดับโรงพยาบาล

FBDGs สำาหรับทารกและเด็กก่อนวัยเรียน

การสื่อสารเพื่อนำา FBDGs 
ของทารกและเด็กก่อนวัยเรียนสู่การปฏิบัติ

การจัดทำาฐานข้อมูล
ปริมาณสารอาหาร
ที่ทารกและเด็กก่อน
วัยเรียนได้รับจาก
อาหารต่างๆ
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ขั้นตอนก�รดำ�เนินง�น
ในการจดัทำาขอ้ปฏบิตักิารใหอ้าหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองทารกและ

เด็กเล็ก มีการดำาเนินการตามขั้นตอนดังนี้ (รูปที่ 11)

1.  แตง่ตัง้คณะทำางานขอ้ปฏบิตักิารใหอ้าหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีอง

ทารกและเด็กก่อนวัยเรียน (ปัจจุบันนี้ ใช้คำาว่า “เด็กเล็ก” แทน “เด็ก

ก่อนวัยเรียน”) เพื่อจัดทำาข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดี (เชิง

คุณภาพ) โดยมีประธานคณะทำางานจัดประชุมร่วมกับคณะทำางานเพื่อ

ติดตามงานหลายครั้ง 

2. จดัการประชมุคณะทำางานเพือ่รวบรวมและทบทวนองคค์วาม

รู้เกี่ยวกับเรื่องต่อไปนี้

 2.1 สถานการณ์/การให้อาหารทารกและเด็กเล็ก 

 2.2 ข้อกำาหนดปริมาณพลังงานและสารอาหารที่เด็กปกติ

ควรได้รับ 

 2.3 เกณฑ์อ้างอิงนำ้าหนักและส่วนสูงของเด็ก 

 2.4 คำาแนะนำาการให้อาหารทารกและเด็กเล็ก 

3. นำาขอ้มลูเหลา่นีม้าจดัทำาขอ้ปฏบิตักิารใหอ้าหารเพือ่สขุภาพที่

ดีของทารกและเด็กเล็ก ในตอนแรก ได้จัดทำาสำาหรับ 4 กลุ่มอายุ คือ 

กลุ่มทารกอายุ 0-6 เดือน ทารกอายุ 6-12 เด็กอายุ 13-24 เดือน 

และเด็กอายุ 2-5 ปี 

4. หลังจากนั้นได้นำาข้อปฏิบัตินี้ไปทดสอบความคิดเห็นในด้าน

ความเหน็ชอบและความชดัเจนในกลุม่ตวัอยา่งซึง่เปน็แพทย ์กมุารแพทย ์

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ  

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลระดับต่างๆ โดยวิธีการ

ใช้แบบสอบถาม จำานวนผู้ตอบแบบสอบถามรวม 1,436 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่เห็นชอบและมีความเห็นว่าข้อปฏิบัติมีความชัดเจนดีถึงดีมาก
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5. จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาและหน่วยงานต่างๆ ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการให้อาหารทารกและเด็กเล็ก เพื่อวิจารณ์และให้ข้อ

เสนอแนะในการพัฒนา FBDGs

6. คณะทำางานได้นำาผลการสำารวจความเห็นชอบและความ

ชัดเจนของ FBDGs (ฉบับทดสอบ) รวมทั้งข้อวิจารณ์และข้อเสนอแนะ

จากการจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาและหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วน

เกีย่วขอ้งกบัการใหอ้าหารทารกและเดก็เลก็ มาใชใ้นการพฒันา FBDGs 

ให้มีความเหมาะสมมากขึ้น โดยได้ปรับปรุงข้อปฏิบัติฯเพื่อให้มีความ

กะทัดรัดและลดลงเหลือเพียง 2 กลุ่มอายุ คือ กลุ่มทารกอายุ 0-12 

เดือน และกลุ่มเด็กเล็กอายุ 1-5 ปี ได้ดำาเนินการจัดทำาหนังสือ “คู่มือ

อาหารตามวยัสำาหรบัทารกและเดก็เลก็” (รปูที ่12) เพือ่เปน็คูม่อืในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในคลินิกเด็กสุขภาพดี  

และในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพทารกและเด็กเล็ก 

รูปที่ 12 หนังสือคู่มืออาหารตามวัยสำาหรับทารกและเด็กเล็ก
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ข้อมูลก�รให้อ�ห�รท�รกและเด็กเล็กในประเทศไทยและ
ปริม�ณส�รอ�ห�รที่ท�รกและเด็กเล็กได้รับจ�กอ�ห�รต่�งๆ

ข้อมูลการให้อาหารทารกและเด็กเล็กในประเทศไทย และข้อมูล

ปรมิาณสารอาหารทีท่ารกและเดก็เลก็ไดร้บัจากอาหารตา่งๆ เปน็ขอ้มลู

ที่ได้จากโครงการสำารวจข้อมูลการบริโภคอาหารของเด็กวัยแรกเกิดถึง

อาย ุ35 เดอืน โดยผูช้ว่ยศาสตราจารยน์ภิา โรจนร์ุง่วศนิกลุ และคณะ 

และการสำารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5  

พ.ศ. 2546 ของกองโภชนาการ กรมอนามัย 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากโครงการสำารวจขอ้มลูการบรโิภคอาหารของเดก็วยั

แรกเกดิถงึอาย ุ35 เดอืน โดยผูช้ว่ยศาสตราจารยน์ภิา โรจนร์ุง่วศนิกลุ  

และคณะ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการสำารวจการบริโภคอาหารของคน

ไทย ดำาเนินการโดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับทุน

สนบัสนนุในการสำารวจจากสำานกังานมาตรฐานสนิคา้เกษตรและอาหาร

แหง่ชาต ิ(มกอช.) กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์และไดร้บัทนุสนบัสนนุ

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมจากโครงการ “การจัดทำาข้อปฏิบัติการ

ให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดี (Food-Based Dietary Guidelines, FB-

DGs) ของทารกและเดก็วยักอ่นเรยีน” การสำารวจการบรโิภคอาหารที่

มีการวางแผนเก็บข้อมูล และสุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประเทศไทย

ครั้งนี้ ทำาให้ได้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนของคนไทย สามารถนำามาใช้ใน

การกำาหนดนโยบาย การวางแผน การดำาเนินงานด้านอาหาร และ

โภชนาการของประเทศที่เหมาะสม เช่น การจัดทำาข้อแนะนำาในการ

บรโิภคอาหารใหเ้หมาะสมตามวยั รวมทัง้ใชใ้นหนว่ยงานตา่งๆ ทีม่สีว่น

รับผิดชอบในการผลิต ควบคุม กำากับดูแลให้อาหารมีคุณภาพ เช่นการ

กำาหนดมาตรฐานในการนำาเข้า และส่งออกของอาหาร เป็นต้น 
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ข้อกำ�หนดปริม�ณพลังง�นและส�รอ�ห�รที่เด็กปกติควรได้รับ

1. พลังงาน 

 การจดัทำาขอ้ปฏบิตักิารใหอ้าหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองทารกและ

เด็กเล็กในเชิงปริมาณ และการจัดทำา Food Guide Model จะใช้ข้อ

กำาหนดปริมาณพลังงานที่เด็กปกติควรได้รับตามที่แนะนำาโดย Joint 

FAO/WHO/UNU Expert Consultation (จัดประชุมเมื่อ 17-24 

ตุลาคม พ.ศ. 2544 และตีพิมพ์รายงาน พ.ศ. 2547) ซึ่งมีค่าน้อย

กว่าที่กำาหนดไว้ใน Dietary Reference Intakes (DRIs) for Thais 

2003 (ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจำาวันสำาหรับคนไทย 

พ.ศ. 2546)

2. โปรตีน

 การจัดทำาข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของทารก

และเด็กเล็กในเชิงปริมาณ และการจัดทำา Food Guide Model จะใช้

ข้อกำาหนดปริมาณโปรตีนที่เด็กปกติควรได้รับตามที่แนะนำาโดย Joint 

WHO/FAO/UNU Expert Consultation on Protein and Amino 

Acid Requirements in Human Nutrition (จดัประชมุที ่Geneva เมือ่ 

9-16 เมษายน พ.ศ. 2545 และตีพิมพ์รายงาน พ.ศ. 2550) มีค่า

น้อยกว่าที่กำาหนดไว้ใน DRIs for Thai 2003 แต่เนื่องจากคุณภาพ

โปรตีนของอาหารไทยโดยรวมตำ่ากว่าคุณภาพโปรตีนของอาหารใน

ประเทศทางตะวันตก ดังนั้น จึงใช้แฟคเตอร์ 1.25 เป็นตัวปรับค่า

ปริมาณโปรตีนต่อนำ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม 

3. วิตามินและแร่ธาตุ

 ใช้ปริมาณตามที่กำาหนดไว้ใน DRIs for Thai 2003 
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เกณฑ์อ้�งอิงนำ้�หนักและส่วนสูงหรือคว�มย�วของเด็ก 
นำา้หนกัและสว่นสงูมาตรฐานทีจ่ะใชอ้า้งองิในการกำาหนดปรมิาณ

สารอาหารทีเ่หมาะสม เพือ่การจดัทำาขอ้ปฏบิตักิารใหอ้าหารเพือ่สขุภาพ

ที่ดีของทารกและเด็กเล็กในเชิงปริมาณ และการจัดทำา Food Guide 

Model ได้ใช้เกณฑ์มาตรฐานนำ้าหนักและส่วนสูงหรือความยาวของ

องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2549 โดยเป็นเกณฑ์มาตรฐานที่ได้มาจาก

การศึกษาการเจริญเติบโตของทารกที่ได้รับนมมารดาและได้รับการ

เลี้ยงดูอย่างเหมาะสมใน 6 ประเทศ จาก 5 ทวีป คือ บราซิล กานา 

อินเดีย นอร์เวย์ โอมาน และสหรัฐอเมริกา ซึ่งข้อมูลในทารกและเด็ก

อายุน้อยกว่า 5 ปี มีผลจากปัจจัยด้านเชื้อชาติน้อยมาก และเป็นการ

ติดตามข้อมูลของเด็กคนเดิมในระยะยาวไปตลอด ซึ่งต่างกับข้อมูลจาก

เกณฑ์อ้างอิงอื่นที่เป็นข้อมูลแบบ cross-sectional  

ข้อปฏิบัติก�รให้อ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดีของท�รกและเด็กเล็ก

ทารก (อายุ 0-12 เดือน) เด็กเล็ก (อายุ 1- 5 ปี)

1. ให้นมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรก

เกิดถึง 6 เดือน ไม่ต้องให้

อาหารอื่นแม้แต่นำ้า

1. ให้อาหารมื้อหลัก 3 มื้อ และ

อาหารว่างไม่เกิน 2 มื้อต่อวัน 

2. เริ่มให้อาหารตามวัยเมื่ออายุ  

6 เดือน ควบคู่ไปกับนมแม่* 

2. ให้อาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู ่

ใหห้ลากหลาย เปน็ประจำาทกุวนั

3. เพิ่มจำานวนมื้ออาหารตามวัย

เมื่ออายุลูกเพิ่มขึ้น จนครบ 3 

มื้อเมื่อลูกอายุ 10-12 เดือน 

3. ให้นมแม่ต่อเนื่องถึงอายุ 2 ปี  

เสริมนมรสจืดวันละ 2-3 แก้ว

4. ให้อาหารตามวัยที่มีคุณภาพ

และครบ 5 หมู่ ทุกวัน 

4. ฝึกให้กินผักผลไม้จนเป็นนิสัย
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ทารก (อายุ 0-12 เดือน) เด็กเล็ก (อายุ 1- 5 ปี)

5. คอ่ย ๆ  เพิม่ปรมิาณ และความ

หยาบของอาหารขึน้ ตามอายุ

5. ให้อาหารว่างที่มีคุณภาพ 

6. ให้อาหารรสธรรมชาติ หลีก

เลี่ยงการปรุงแต่งรส

6. ฝึกให้กินอาหารรสธรรมชาติ 

ไมห่วานจดั มนัจดั และเคม็จดั

7. ใหอ้าหารสะอาดและปลอดภยั 7. ให้อาหารสะอาดและปลอดภัย 

8. ให้ดื่มนำ้าสะอาด งดเครื่องดื่ม

รสหวานและนำ้าอัดลม

8. ให้ดื่มนำ้าสะอาด หลีกเลี่ยง

เครือ่งดืม่ปรงุแตง่รสหวานและ

นำ้าอัดลม

9. ฝึกวิธีดื่มกินให้สอดคล้องกับ

พัฒนาการตามวัย

9. ฝึกวินัยการกินอย่างเหมาะสม

ตามวัยจนเป็นนิสัย

10. เล่นกับลูก สร้างความผูกพัน 

หมั่นติดตามการเจริญเติบโต

และพัฒนาการ

10. เล่นกับลูก สร้างความผูกพัน 

หมั่นติดตามการเจริญเติบโต

และพัฒนาการ

* ถา้การเจรญิเตบิโตมแีนวโนม้ลดลง หรอืไมส่ามารถใหน้มแมไ่ดอ้ยา่งเตม็ที ่อาจ

เริ่มให้ก่อนอายุ 6 เดือนได้ แต่ไม่ก่อนอายุครบ 4 เดือน 
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ก�รนำ�ขอ้ปฏบิตักิ�รใหอ้�ห�รเพือ่สขุภ�พทีด่ขีองท�รกและเดก็เลก็
สู่ก�รปฏิบัติในระดับพื้นที่ 

โครงการพฒันาระบบและกลไกเพือ่เดก็ไทยมโีภชนาการสมวยั

โครงการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย 

ดำาเนินงานภายใต้ความร่วมมือของสมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย 

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

กรมอนามยั กรมสง่เสรมิการปกครองทอ้งถิน่ สำานกังานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน และภาคีเครือข่ายต่างๆ โดยมีเป้าหมายในการ

ส่งเสริมให้เด็กไทยเจริญเติบโตอย่างมีโภชนาการสมวัย ซึ่งครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายตั้งแต่ ทารก เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี  

มีพื้นที่ดำาเนินงาน 9 จังหวัดนำาร่องทั่วประเทศ ได้แก่ นนทบุรี 

สมุทรปราการ เพชรบุรี เชียงใหม่ ลำาปาง อุดรธานี ขอนแก่น สงขลา 

และภูเก็ต โดยมีระยะเวลาดำาเนินงานตั้งแต่ พฤษภาคม พ.ศ. 2551 

- ธันวาคม พ.ศ. 2555 

หนึ่งในวัตถุประสงค์ของโครงการ คือการนำาองค์ความรู้เรื่อง

ข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของทารกและเด็กเล็ก หรือ 

โภชนบัญญัติทารกและเด็กเล็ก สู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ เพื่อพัฒนา

พฤติกรรมการให้อาหารของพ่อ แม่ หรือผู้ให้อาหารเด็กแรกเกิด - 5 

ป ีมกีารใหอ้าหารเดก็ถกูตอ้งตามโภชนบญัญตัทิารกและเดก็เลก็ เพือ่สง่

เสริมการเจริญเติบโตของเด็กอย่างเต็มศักยภาพและมีโภชนาการสมวัย 

โดยดำาเนินงานในพื้นที่เป้าหมาย 9 จังหวัดนำาร่องดังกล่าว รวม 307 

ชุมชน/หมู่บ้าน 248 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ 35 สถานรับเลี้ยงเด็ก 

ขั้นตอนของการนำาองค์ความรู้ เรื่องโภชนบัญญัติทารกและ

เด็กเล็กสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ มี 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
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1. กำาหนดเปา้หมายและกลยทุธก์ารนำาโภชนบญัญตัทิารกและ

เด็กเล็กสู่การปฏิบัติ

โดยแต่ งตั้ งคณะทำ างานจากสหวิ ชาชีพ ประกอบด้ วย  

นกัโภชนาการ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ อาจารยจ์ากมหาวทิยาลยั นกัการ

สื่อสาร อสม. แกนนำาชุมชน ผู้ดูแลเด็ก และเครือข่ายผู้ปกครอง โดย

มีผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการและการสื่อสารเป็นที่ปรึกษา มีบทบาท

และหน้าที่ในการกำาหนดกรอบ ทิศทางการดำาเนินงาน เป้าหมาย 

และกลยุทธ์ในการนำาโภชนบัญญัติทารกและเด็กเล็กสู่การปฏิบัติ รวม

ทั้งศึกษาและประยุกต์องค์ความรู้เรื่องโภชนบัญญัติทารกและเด็กเล็กสู่ 

การปฏิบัติ ที่เป็นเรื่องง่าย น่าสนใจ และเหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม 

เปา้หมาย โดยจดัทำาเปน็สือ่ นวตักรรมโภชนาการสมวยัในรปูแบบตา่งๆ

ที่หลากหลาย 

2. จัดทำาและพัฒนาสื่อ นวัตกรรมโภชนาการสมวัย 

 2.1 ผลิตสื่อ และนวัตกรรมโภชนาการสมวัย โดยการ

วเิคราะหแ์ละออกแบบสือ่ นวตักรรมโภชนาการสมวยัใหม้รีปูเลม่ เนือ้หา 

และภาพประกอบการสื่อสารที่เหมาะสมกับ กลุ่มเป้าหมายและบริบท

ของพื้นที่ จำานวน 17 รายการ ดังนี้

  2.1.1 สื่อ นวัตกรรมโภชนาการสมวัย สำาหรับพ่อแม่/

ผู้ให้อาหารเด็กแรกเกิด - 12 เดือน และ อสม. จำานวน 2 รายการ 

ได้แก่ หนังสือนิทาน “หมำ่า หมำ่า” และคู่มือ “พ่อจ๋า แม่จ๋า อ่านก่อน

ป้อนหนู” 

  2.1.2 สื่อ นวัตกรรมโภชนาการสมวัย สำาหรับพ่อแม่/ 

ผู้ให้อาหารเด็กอายุ 1-5 ปี อสม. และผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

และสถานรบัเลีย้งเดก็ จำานวน 2 รายการ ไดแ้ก ่หนงัสอืนทิาน “ลกูจา๋ 

แม่ยังจำาได้” และคู่มือ “ดูซิจะให้หนูกินอะไรบ้าง” 
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  2.1.3 สื่อ นวัตกรรมโภชนาการสมวัย สำาหรับ อสม./ 

แกนนำาชุมชน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็ก จำานวน 4 

รายการ ไดแ้ก ่ภาพพลกิอาหารเพือ่ลกูรกั “ทารกแรกเกดิ-12 เดอืน” 

ภาพพลกิอาหารเพือ่ลกูรกั “เดก็อาย ุ1-5 ป”ี แบบประเมนิตนเองของ

พอ่แม/่ผูใ้หอ้าหารเดก็แรกเกดิ-12 เดอืน (P1) และแบบประเมนิตนเอง

ของพ่อแม่/ผู้ให้อาหารเด็กอายุ 1-5 ปี (P2) 

  2.1.4 สือ่ นวตักรรมโภชนาการสมวยั สำาหรบันกัการ

สื่อสารท้องถิ่น จำานวน 2 รายการ ได้แก่ สาระความรู้สำาหรับวิทยุ

ชุมชน เรื่อง “อาหารเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี เพื่อชีวิตที่ดีของลูกคุณ” 

และสาระความรู้สำาหรับหอกระจายข่าวเรื่อง “อาหารเด็กแรกเกิดถึง 

5 ปี เพื่อชีวิตที่ดีของเด็กไทยในชุมชน”

  2.1.5 สื่อ นวัตกรรมโภชนาการสมวัย สำาหรับนัก

วชิาการและเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ และผูด้แูลเดก็ในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็/

สถานรับเลี้ยงเด็ก จำานวน 6 รายการ ได้แก่ คู่มือ อาหารตามวัย

สำาหรับทารกและเด็กเล็ก คู่มือ ผดด.ร่วมใจสร้างเด็กไทยมีโภชนาการ

สมวัย โปรแกรมสำาเร็จรูป จำานวน 3 โปรแกรม คือ โปรแกรมการจัด

อาหารกลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและสถานรับเลี้ยงเด็ก โปรแกรม

สำาเร็จรูปการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กอายุแรกเกิด-18 ปี และ

โปรแกรมสำาเรจ็รปูการประเมนิตนเองดา้นอาหารและโภชนาการ (P1-

P7) และคู่มือการประเมินชุมชน/หมู่บ้าน (P3)/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/

สถานรับเลี้ยงเด็ก (P4) โภชนาการสมวัย ระดับยอดเยี่ยม (แหล่ง 

เรียนรู้) 

 2.2 ทดสอบสือ่ และนวตักรรมโภชนาการสมวยัตน้ฉบบั ทัง้ 17  

รายการทดสอบกับกลุ่มเป้าหมายในจังหวัดนนทบุรี และจังหวัด

สมุทรปราการ โดยนำาไปทดสอบกับเครือข่ายผู้ปกครอง อสม. ผู้ดูแล

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็ก นักจัดรายการวิทยุ และ
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ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการและการสื่อสารพิจารณา ให้ข้อคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ จากนั้นนำาข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงและพัฒนา 

และจดัพมิพส์ือ่ นวตักรรมโภชนาการสมวยั เนือ่งจากงบประมาณจำากดั

จึงไม่สามารถจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน จึง

จัดทำาเป็นสื่อ นวัตกรรมต้นฉบับในรูปแบบของ DVD และสามารถดาว

โหลดได้จากเว็บไซด์โครงการฯ www.pnic.go.th 

3. วางแผนการสื่อสารและการกระจายสื่อ นวัตกรรม

โภชนาการสมวัย สู่กลุ่มเป้าหมาย ในระดับต่างๆ ดังนี้

 3.1 เสน้ทางการใชส้ือ่ และนวตักรรมโภชนาการสมวยั (FBDGs)  

ระดับครอบครัวและชุมชน โดยทีมวิชาการระดับจังหวัด/อำาเภอ ที่ผ่าน

การอบรมจากโครงการฯ (คร ูก) ทำาการสือ่สาร/ถา่ยทอดความรูใ้หก้บั 

จนท.สธ./รพ.สต./สอ. (ครู ข) เพื่อส่งต่อความรู้ให้กับ อสม./แกนนำา 

ชุมชน แม่ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ หรือคลินิกเด็กสุขภาพดี  

โรงเรียนพ่อ แม่ ที่ รพ.สต./สอ. และดี.เจ.วิทยุ/หอกระจายข่าว  

เพือ่ให ้อสม. แกนนำาชมุชน และ ดเีจ.นำาความรูสู้ก่ารปฏบิตัใิหก้บัพอ่ แม่

หรอืผูใ้หอ้าหารเดก็ในชมุชนมพีฤตกิรรมการใหอ้าหารเดก็อยา่งถกูตอ้ง  

เพื่อเด็กในชุมชนมีโภชนาการสมวัย และเพื่อให้การดำาเนินงานของ 

อสม./จนท.สธ./ดเีจ.ประสบผลสำาเรจ็ ทมีสว่นกลางและทมีวชิาการระดบั

จงัหวดั/อำาเภอมกีารเสรมิแรงในกระบวนการใชน้วตักรรม โดยการสรา้ง

แรงจูงใจ และสร้างกิจกรรม เช่น การจัดสื่อมวลชนสัญจรในพื้นที่ที่

ดำาเนนิงานไดด้ ีเผยแพรผ่า่นสือ่ตา่งๆ เพือ่เปน็ตวัอยา่งใหก้บัทีอ่ืน่ๆ และ

กระตุ้นให้เกิดการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง การจัดกิจกรรมรณรงค์ใน

วันสำาคัญต่างๆ เช่น วันเด็ก วันครอบครัว เป็นต้น (รูปที่ 13)
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รูปที่ 13  เส้นทางการใช้ส่ือและนวัตกรรมโภชนาการสมวัย (FBDGs) 

ระดับครอบครัวและชุมชน

 3.2 เส้นทางการใช้สื่อ และนวัตกรรมโภชนาการสมวัย 
(FBDGs) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยทีมวิชาการระดับจังหวัด/อำาเภอ 
ทีผ่า่นการอบรมจากโครงการฯ (คร ูก) ทำาการสือ่สาร/ถา่ยทอดความรู้
ใหก้บัผูบ้รหิาร อบต./เทศบาล และจนท.ในพืน้ที ่เพือ่สง่ตอ่ความรูใ้หก้บั 
ผูด้แูลเดก็/พีเ่ลีย้ง เพือ่ใหผู้ด้แูลเดก็/พีเ่ลีย้ง นำาความรูสู้ก่ารปฏบิตัใิหก้บั
แม่ครัว พ่อ แม่/ผู้ปกครองเด็ก มีพฤติกรรมการให้อาหารเด็กอย่างถูก
ต้อง ส่งผลให้เด็กได้รับอาหารที่เหมาะสมและมีโภชนาการสมวัย และ
เพือ่ใหก้ารดำาเนนิงานผูด้แูลเดก็/พีเ่ลีย้ง ประสบผลสำาเรจ็ทางสว่นกลาง
และทีมวิชาการระดับจังหวัด/อำาเภอมีการเสริมแรงในกระบวนการใช้
นวัตกรรม โดยการสร้างแรงจูงใจ และสร้างกิจกรรม เช่น การจัด
สือ่มวลชนสญัจรในพืน้ทีท่ีด่ำาเนนิงานไดด้เีผยแพรผ่า่นสือ่ตา่งๆ เพือ่เปน็
ตัวอย่างให้กับที่อื่นๆ และกระตุ้นให้เกิดการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
การจัดกิจกรรมรณรงค์ในวันสำาคัญต่างๆ เช่น วันเด็ก วันครอบครัว 
การมอบโล่ เกียรติบัตรแก่ ศพด. อบต. เทศบาล ที่ดำาเนินงานได้ดี
และให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น (รูปที่ 14)
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รูปที่ 14  เส้นทางการใช้ส่ือและนวัตกรรมโภชนาการสมวัย (FBDGs) 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเล้ียงเด็ก

 3.3 การนำาสื่อ นวัตกรรมโภชนาการสมวัยไปใช้ในระดับ

ชุมชน/หมู่บ้าน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กสู่ความต่อ

เนื่อง ยั่งยืน จะกำาหนดให้ใช้ในรูปแบบของการบูรณางานโดยกำาหนด

เป็นตัวชี้วัดความสำาเร็จในการพัฒนาสู่ชุมชน/หมู่บ้าน/ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กโภชนาการสมวัย ระดับยอดเยี่ยม (แหล่ง

เรียนรู้) โดยกำาหนดไว้ในมาตรฐานที่ 1 คือ เป็นองค์กรต้นแบบ 

โภชนบูรณาการ หรือองค์กรที่พึงประสงค์ด้านอาหารและโภชนาการ 

ในองค์ประกอบที่ 1-4 ดังนี้ (รูปที่ 15)

องค์ประกอบที่ 1: การจัดกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสม

องค์ประกอบที่ 2: การบริหารจัดการอาหารในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กและสถานรับเลี้ยงเด็ก มีคุณภาพและได้มาตรฐานโภชนาการ

องค์ประกอบที่ 3: การจัดปัจจัยเอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรม

โภชนาการที่พึงประสงค์และการออกกำาลังกาย

องค์ประกอบที่ 4: การติดตามประเมินผลและการเฝ้าระวังทาง

โภชนาการ



58 ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

รูปที่ 15 เกณฑ์การพัฒนา/ประเมิน “องค์กรโภชนาการสมวัย ระดับ

ยอดเย่ียม (แหล่งเรียนรู้)”

4. ติดอาวุธทางปัญญา สร้างคน พัฒนางาน (ครู ก/ครู ข/

อสม.มืออาชีพ และนักการตลาดเชิงสังคม) โดยจัดอบรม/ประชุมเชิง

ปฏิบัติการถ่ายทอดความรู้ และแนะนำาเทคนิคการใช้และแพร่กระจาย

ความรู้ สื่อ นวัตกรรมโภชนาการสมวัยในชุมชน และศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็ก ให้กับผู้บริหาร อบต./เทศบาล/แกนนำา

ชุมชน/นักการสื่อสาร/บุคลากรที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและพื้นที่

จำานวน 7 หลักสูตร ได้แก่

 หลักสูตรที่ 1 ท้องถิ่นทำาได้ เด็กไทยมีโภชนาการสมวัย 

สำาหรับผู้บริหาร อบต./เทศบาล/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็ก 

เน้นองค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการอาหารและโภชนาการในชุมชน
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และศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็/สถานรบัเลีย้งเดก็ทีไ่ดม้าตรฐานโภชนาการตาม

โภชนบัญญัติทารกและเด็กเล็กและการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

 หลักสูตรที่ 2 เทคนิคการสื่อสารอาหารตามวัย: 10 ข้อ

ปฏบิตัเิพือ่สขุภาพทีด่ขีองทารกและเดก็เลก็ สำาหรบั อสม. แกนนำาชมุชน 

 หลักสูตรที่ 3 เทคนิคการจัดอาหารตามโภชนบัญญัติทารก

และเด็กเล็ก สำาหรับผู้ดูแลเด็ก แม่ครัว และผู้ประกอบการอาหารใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและสถานรับเลี้ยงเด็ก

 หลักสูตรที่ 4 การใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปฯ 3 โปรแกรม 

คือโปรแกรมการจัดอาหารกลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและสถาน 

รับเลี้ยงเด็ก โปรแกรมสำาเร็จรูปการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กอายุ

แรกเกิด-18 ปี และโปรแกรมสำาเร็จรูปการประเมินตนเองด้านอาหาร

และโภชนาการ (P1-P7) สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข นักวิชาการ

ศึกษา นักคอมพิวเตอร์ ครู และผู้ดูแลเด็ก 

 หลักสูตรที่ 5 เทคนิคการสื่อสารสร้างสรรค์เพื่อการเรียนรู้

ดา้นอาหารและโภชนาการ เนน้ฝกึทกัษะการผลติและใชส้ือ่และนวตักรรม

โภชนาการสมวยัจากวสัดใุกลต้วัและภมูปิญัญาทอ้งถิน่ สำาหรบั ผูด้แูลเดก็  

และ อสม. 

 หลักสูตรที่ 6 นักการตลาดเชิงสังคม (นักการสื่อสาร

โภชนาการสมวัย) สำาหรับ สื่อมวลชนในระดับท้องถิ่น เช่น  

นักจัดรายการวิทยุและโทรทัศน์ ผู้สื่อข่าว อสม. แกนนำาชุมชน  

นักประชาสัมพันธ์ 

 หลักสูตรที่ 7 การประเมินผลโภชนาการสมวัย สำาหรับ

นักวิชาการระดับภาค/ศูนย์อนามัย/จังหวัด 
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 5. กลุ่มเป้าหมายนำาสื่อ/นวัตกรรมไปใช้ ในชุมชน/หมู่บ้าน 

จำานวน 307 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำานวน 248 แห่ง และสถาน

รับเลี้ยงเด็ก จำานวน 35 แห่ง โดยบูรณาการเข้าไปในกิจกรรมการ

พัฒนา/ประเมินชุมชน/หมู่บ้าน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยง

เด็กโภชนาการสมวัย ระดับยอดเยี่ยม (แหล่งเรียนรู้) ตามเกณฑ์การ

พัฒนา/ประเมิน ดังนี้

 5.1 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ เหมาะสม เป็นการ 

เสริมสร้างและพัฒนาทักษะชีวิตด้านการเรียนรู้ของเด็ก พ่อ แม่/ 

ผู้ให้อาหารเด็ก ในการมีพฤติกรรมการให้อาหารเด็กถูกต้องตาม 

โภชนบัญญัติทารกและเด็กเล็ก โดยเน้นการมีส่วนร่วมและมีอำานาจใน

การตัดสินใจของพ่อ แม่ ผู้ปกครอง และชุมชน 

 5.2 การพัฒนาคุณภาพอาหาร ขนม นม และเครื่องดื่ม

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กได้มาตรฐานโภชนาการ เน้น

อาหารลดหวาน มนั เคม็ เตมิเตม็ผกัผลไม ้และอาหารกลางวนั อาหาร

วา่งทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการเพยีงพอตอ่ความตอ้งการของเดก็ 1 ใน 3 

ของความต้องการใน 1 วัน โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปของโครงการฯ  

ในการจดัทำาเมนอูาหารหมนุเวยีนอยา่งนอ้ย 1 เดอืน ทีร่ะบถุงึปรมิาณ

และความเพียงพอของสารอาหารที่เด็กได้รับต่อมื้อ ราคาอาหารโดย

เฉลี่ยต่อคนต่อวัน ซึ่งส่วนใหญ่พบว่างบประมาณที่ได้รับจัดสรรจาก

รฐับาล 13 บาทตอ่คนตอ่วนัไมเ่พยีงพอตอ่การจดัอาหารใหไ้ดค้ณุภาพ

ตามมาตรฐานโภชนาการ ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ดูแลเด็ก นักวิชาการ

ศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขฯ มีการนำาเสนอข้อมูลต่อผู้บริหารและ 

ผู้ปกครอง ส่งผลให้มีการเพิ่มงบประมาณรายหัว จาก 13 บาท เป็น 

15 - 20 บาท ในจังหวัดภูเก็ต สงขลา เชียงใหม่ อุดรธานี และ

สมทุรปราการ โดยใชง้บ อบต./เทศบาล และบางแหง่ผูป้กครองสมทบ

อกีเดอืนละ 100 - 300 บาท เพือ่ใหเ้ดก็ไดก้นิอิม่อยา่งมคีณุภาพ และ
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สามารถจดัผลไมใ้หเ้ดก็ไดก้นิอยา่งนอ้ย 3 - 5 วนัตอ่สปัดาห ์รวมทัง้บาง 
ศพด.สามารถจัดอาหารว่างเช้าที่มีคุณภาพให้เด็กได้กิน เนื่องจากเด็ก
บางคนไม่ได้กินอาหารเช้าจากบ้าน เกิดข้อตกลง/มาตรการทางสังคม
ดา้นอาหารและโภชนาการทัง้ใน ศพด./สถานรบัเลีย้งเดก็ และชมุชน เชน่ 
ศพด./สถานรับเลี้ยงเด็กปลอดนำ้าอัดลม ไม่วางเครื่องปรุงรส (นำ้าปลา  
นำ้าตาล) ณ จุดบริการอาหาร ร้านค้าในชุมชนไม่จำาหน่ายขนม 
กรบุกรอบ นำา้อดัลมใหก้บัเดก็อายตุำา่กวา่ 5 ป ีผูร้บัเหมาบรกิารอาหาร
และผูป้ระกอบการอาหารตอ้งผา่นการอบรมดา้นการจดัการอาหารทีม่ี
คุณภาพได้มาตรฐานโภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร โดยมีใบรับรอง
จากกรมอนามัย หรือหน่วยงานอื่นที่เชื่อถือได้ 

 5.3 การจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรม
โภชนาการที่พึงประสงค์และการออกกำาลังกายที่เหมาะสมตามวัย เน้น
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชน และ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/
สถานรบัเลีย้งเดก็ เพือ่ใหเ้กดิการเชือ่มตอ่ในการปรบัพฤตกิรรมของเดก็
ทั้งที่บ้านและ ศพด./สถานรับเลี้ยงเด็ก ส่วนใหญ่จะจัดกิจกรรมรณรงค์
ในวันสำาคัญๆ เช่น วันพ่อ วันแม่ วันเด็ก วันครอบครัว กิจกรรม
ประกอบด้วย การสาธิตอาหารตามวัย จัดนิทรรศการ ประกวดเมนู
อาหารลูกรัก ประกวดเด็กไทยโภชนาการสมวัย การนำาเด็กไปเรียนรู้
พืชผัก ผลไม้ และอาชีพของคนในท้องถิ่น เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านอาหารและโภชนาการ 

 5.4 การเฝ้าระวังและติดตามทางโภชนาการ
  	เนน้การชัง่นำา้หนกั วดัสว่นสงูเดก็ และแปลผลภาวะ

โภชนาการตามรอบการชัง่นำา้หนกัเดก็ โดยใชโ้ปรแกรมสำาเรจ็รปูฯของ
โครงการฯ หรือกราฟการเจริญเติบโตในกรณีท่ีไม่สามารถใช้โปรแกรมฯได้

  	การประเมินตนเองด้านอาหารและโภชนาการของ
พ่อแม่/ผู้ให้อาหารเด็ก/อสม.ในชุมชน และ ศพด./สถานรับเลี้ยงเด็ก 
โดยใช้แบบฟอร์ม P1-P 2 ปีละ 1 ครั้ง 
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 5.5 การจัดเวทีคืนข้อมูลแก่ผู้ปกครองเด็ก ผู้บริหาร และ
ผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่/จังหวัด โดยบูรณาการไปกับกิจกรรมเวที
ประชาคมของชุมชน/หมู่บ้าน โดยเฉพาะการผลักดันให้มีการนำาข้อมูล
การประเมินตนเองด้านอาหารและโภชนาการไปใช้ในการจัดทำาแผน
พัฒนาท้องถิ่น แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนที่เดินดินของ อสม. 
เพื่อการพัฒนางานด้านการส่งเสริมพฤติกรรมโภชนาการกลุ่มแม่และ
เด็ก และเฝ้าระวัง ติดตามทางโภชนาการทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อพัฒนาเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย  

6. เยี่ยมนิเทศ ติดตาม และประเมินผลแบบเสริมพลัง โดย
คณะทำางานโภชนาการสมวัยในระดับจังหวัด ภาค/ศูนย์เขต และส่วน
กลาง จำานวน 2 ครั้ง/เดือน

 ผลการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล พบว่า
	 	มี 307 ชุมชน 248 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 35 สถาน

รับเลี้ยงเด็ก นำาสื่อ/นวัตกรรมโภชนาการสมวัยไปใช้ ซึ่งสื่อ/นวัตกรรม
ที่ชุมชนชอบใช้มากที่สุดคือ นิทานหมำ่า หมำ่า และลูกจ๋าแม่ยังจำาได้  
ซึ่งเป็นการประยุกต์ความรู้เรื่อง 10 ข้อปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดี
ของทารกและเด็กเล็ก สื่อสารสู่พ่อ แม่ ผู้ให้อาหารเด็กให้เข้าใจได้ง่าย 
และสนุก

	 	มีชุมชนขอรับการประเมิน จำานวน 89 แห่ง ผ่านการ
ประเมิน 38 แห่ง (ร้อยละ 42.7) แบ่งเป็น ระดับยอดเยี่ยม 1 แห่ง 
ระดับดีมาก 3 แห่ง ระดับดี 9 แห่ง และดีเฉพาะด้าน 25 แห่ง 

	 	มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำานวน 151 แห่ง ที่ขอรับการ
ประเมิน และผ่านการรับรองเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโภชนาการสมวัย 
ระดับยอดเยี่ยม (แหล่งเรียนรู้) ในประเภทต่างๆ จำานวน 95 แห่ง  
(รอ้ยละ 62.9) แบง่เปน็ ระดบัยอดเยีย่ม 6 แหง่ ระดบัดมีาก 11 แหง่  

ระดับดี 19 แห่ง ดีเฉพาะด้าน 59 แห่ง
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	 	มีสถานรับเลี้ยงเด็ก จำานวน 32 แห่ง ที่ขอรับการ

ประเมิน และผ่านการรับรองเป็นสถานรับเลี้ยงเด็กโภชนาการสมวัย 

ระดับยอดเยี่ยม (แหล่งเรียนรู้) ในประเภทต่างๆ จำานวน 18 แห่ง 

(ร้อยละ 56.25) แบ่งเป็น ระดับยอดเยี่ยม 1 แห่ง ระดับดีมาก 3 

แห่ง ระดับดี 11 แห่ง ดีเฉพาะด้าน 3 แห่ง

7. จัดกิจกรรมเสริมพลัง สร้างแรงจูงใจ และเชิดชูเกียรติ ได้แก่ 

 7.1 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับจังหวัด ดำาเนินการ

แล้วจำานวน 5 จังหวัด ได้แก่ สงขลา ภูเก็ต อุดรธานี เชียงใหม่ และ

ลำาปาง 

 7.2 มอบโล่/เกียรติบัตรแก่หน่วยงานที่มีผลงานเด่นและ

หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

  ผลลัพธ์จากการจัดกิจกรรมเสริมพลัง สร้างแรงจูงใจ มีดังนี้

 1) ภาคประชาชนใน 9 จังหวัดนำาร่อง เริ่มมีการขับเคลื่อน

เชิงนโยบายในการผลักดันให้เกิดแผนชุมชน/แผนพัฒนาท้องถิ่น ระยะ 

3 ปี 1 ปี ด้านอาหารและโภชนาการ โดยมีงบประมาณและกลไก

รองรับเพื่อการนำาแผนสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องให้ครอบคลุมทุกแห่ง

ในพื้นที่เป้าหมาย และขยายผลสู่พื้นที่อื่นๆ ซึ่งขณะนี้มี อบต./เทศบาล 

จำานวน 85 แห่ง จาก 241 แห่งในพื้นที่เป้าหมายมีการบรรจุงาน

อาหารและโภชนาการไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่น ระยะ 3 ปี 1 ปี โดย

มีงบประมาณรองรับตั้งแต่ 20,000 - 2,000,000 บาท

 2) นโยบายการจดัการอาหาร ขนม เครือ่งดืม่ทีไ่ดม้าตรฐาน

โภชนาการสำาหรบัเดก็อาย ุ3-5 ป ีจงัหวดัภเูกต็ เชน่ การเพิม่คา่อาหาร

กลางวนัใหก้บัศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ เพือ่ใหเ้ดก็อิม่อยา่งมคีณุภาพ โดยจะ

เพิ่มให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

 3) การบรูณาการโครงการพฒันาระบบและกลไกเพือ่เดก็ไทย

มีโภชนาการสมวัยสู่ระบบงานประจำา ในจังหวัดสมุทรปราการ และ
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อุดรธานี โดยใช้งบประมาณกองทุนสุขภาพตำาบล และงบประมาณ 

ท้องถิ่น

 4) การผลักดันให้เกิดครัวกลาง ที่มีการเชื่อมโยงฐาน

การผลิต/จำาหน่ายอาหารของชุมชน/หมู่บ้าน สู่ครัวของศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กและสถานรับเลี้ยงเด็ก เพื่อลดต้นทุน และส่งเสริมการใช้พืชผัก 

และอาหารตามวัฒนธรรมของท้องถิ่น โดยชุมชน และผู้ปกครองมี 

สว่นรว่มและมอีำานาจในการตดัสนิใจดา้นการจดัการอาหารใหม้คีณุภาพ

และไดม้าตรฐานโภชนาการ โดยเครอืขา่ยนกัวชิาการและภาคประชาชน

เริ่มมีการขับเคลื่อนนโยบายอาหารและโภชนาการในจังหวัดสงขลา 

อุดรธานี สมุทรปราการ และลำาปาง



65ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

คำ�แนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�ร
สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์

การกนิอาหารทีถ่กูสดัสว่นและปรมิาณเพยีงพอ เปน็ปจัจยัสำาคญัที่

ทำาใหห้ญงิตัง้ครรภม์นีำา้หนกัเพิม่ขึน้ตามเกณฑ ์มารดาและทารกในครรภ์

ไม่ขาดสารอาหาร และไม่เกิดภาวะอ้วนขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์  

สูติแพทย์ และบุคลากรด้านสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์จึงควรให้ความสนใจเรื่องอาหารของหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้ทั้ง

มารดาและทารกมีภาวะโภชนาการที่ดี 

สำานกัโภชนาการ กรมอนามยั สมาคมโภชนาการแหง่ประเทศไทยฯ  

และเครือข่ายคนไทยไร้พุงได้จัดทำาร่างคู่มือการดำาเนินงานด้าน

โภชนาการสำาหรับคลินิกฝากครรภ์ยุคใหม่ ประกอบด้วย ความสำาคัญ 

ของโภชนาการต่อการตั้งครรภ์ และแนวทางการให้บริการด้าน

โภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ โดยเน้นการประเมินภาวะโภชนาการ 

การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคำาแนะนำาการบริโภค

อาหาร สำาหรับ 4 กลุ่มได้แก่ หญิงตั้งครรภ์สมส่วน หญิงตั้งครรภ์ที่

นำ้าหนักน้อย หญิงตั้งครรภ์อ้วน หญิงตั้งครรภ์อ้วนและเป็นโรค ทั้งนี้ 

เพื่อเป็นการเฝ้าระวังด้านโภชนาการ

ปริม�ณพลังง�นและส�รอ�ห�รที่ควรได้รับประจำ�วันสำ�หรับ 
หญิงตั้งครรภ์

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุไดแ้นะนำาปรมิาณพลงังานและ

สารอาหารท่ีควรได้รับประจำาวันสำาหรับหญิงต้ังครรภ์ ดังน้ี (ตารางท่ี 1)
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ตารางที่ 1 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ควรได้รับประจำาวัน

สำาหรับหญิงตั้งครรภ์

พลังงานและสารอาหาร

อายุ 16 - 18 ปี(1) อายุ 19 ปีขึ้นไป(1)

ไตรมาสของ

การตั้งครรภ์

ไตรมาสของ

การตั้งครรภ์

1 2 3 1 2 3

พลังงาน (กิโลแคลอรี) 1,900 2,200 2,200 1,700 2,000 2,000

โปรตีน (กรัม) 78 78 78 77 77 77

วิตามินเอ (มคก.) 800 800 800 800 800 800

วิตามินซี (มก.) 85 85 85 85 85 85

ไธอะมิน (มก.) 1.3 1.3 1.3 1.4 1.4 1.4

ไรโบฟลาวิน (มก.) 1.3 1.3 1.3 1.4 1.4 1.4

วิตามินบี 6 (มก.) 1.8 1.8 1.8 1.9 1.9 1.9

โฟเลท (มคก.) 600 600 600 600 600 600

วิตามินบี 12 (มคก.) 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2

แคลเซียม (มก.) 1,000 1,000 1,000 800 800 800

ไอโอดีน (มคก.) 200 200 200 200 200 200

เหล็ก(2) (มก.) ความต้องการสูงมาก(2) ความต้องการสูงมาก(2)

สังกะสี (มก.) 9 9 9 9 9 9

(1) ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจำาวันสำาหรับคนไทย พ.ศ. 2546
(2) ความต้องการธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณสูงเกินกว่าจะได้รับจาก

อาหารเพยีงพอ จงึจำาเปน็ตอ้งไดร้บัยาเมด็ธาตเุหลก็เสรมิวนัละ 60 มลิลกิรมั
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ปริม�ณอ�ห�รที่แนะนำ�ให้บริโภคต่อวันสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์
จากปริมาณพลังงานและสารอาหารที่แนะนำาต่อวันสำาหรับหญิง

ตั้งครรภ์ จะเห็นได้ว่า ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ในทุกกลุ่มอายุ 

หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการพลังงานน้อยกว่าไตรมาสที่ 2 และ 3 

แต่ความต้องการโปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ เท่ากันทั้ง 3 ไตรมาส 

ดังนั้น ปริมาณอาหารในแต่ละไตรมาสจะต่างกันเฉพาะกลุ่มข้าว-แป้ง 

และผลไม้ ส่วนกลุ่มผัก เนื้อสัตว์ และนม จะมีปริมาณเท่ากันในแต่ละ

ไตรมาสของการตั้งครรภ์ (ตารางที่ 2 และ 3)

ตารางที่ 2 ปริมาณอาหารที่แนะนำาให้บริโภคต่อวันสำาหรับหญิง

ตั้งครรภ์อายุ 16-18 ปี

กลุ่มอาหาร
ไตรมาสของ

การตั้งครรภ์ที่ 1

ไตรมาสของ

การตั้งครรภ์ที่ 2 

และ 3

ข้าว-แป้ง (ทัพพี) 8 10

ผัก (ทัพพี) 6 6

ผลไม้ (ส่วน) 5 6

เนื้อสัตว์ (ช้อนกินข้าว) 12 12

นม (แก้ว) 3 3

นำ้าตาล (ช้อนชา) ไม่เกิน 4 ช้อนชา ไม่เกิน 5 ช้อนชา

เกลือ (ช้อนชา) ไม่เกิน 1 ช้อนชา ไม่เกิน 1 ช้อนชา
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ตารางที่ 3 ปริมาณอาหารที่แนะนำาให้บริโภคต่อวันสำาหรับหญิง

ตั้งครรภ์อายุ 19-50 ปี

กลุ่มอาหาร
ไตรมาสของ

การตั้งครรภ์ที่ 1

ไตรมาสของ

การตั้งครรภ์ที่ 2 

และ 3

ข้าว-แป้ง (ทัพพี) 6 9

ผัก (ทัพพี) 6 6

ผลไม้ (ส่วน) 5 6

เนื้อสัตว์ (ช้อนกินข้าว) 12 12

นม (แก้ว) 2-3 2-3

นำ้าตาล (ช้อนชา) ไม่เกิน 4 ช้อนชา ไม่เกิน 5 ช้อนชา

เกลือ (ช้อนชา) ไม่เกิน 1 ช้อนชา ไม่เกิน 1 ช้อนชา

ทั้งนี้ ควรแนะนำาให้หญิงตั้งครรภ์บริโภคอาหารให้มีความ 

หลากหลาย โดยสามารถเลือกอาหารทดแทนในกลุ่มเดียวกันได้ ดังนี้ 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างอาหารทดแทน

กลุ่ม

อาหาร
ปริมาณ หน่วย ตัวอย่างอาหารทดแทน

สารอาหาร

หลัก

ข้าว-

แป้ง

1 ทัพพี  ข้าวสวย 1 ทัพพี (5 ช้อนกินข้าว)

 ข้าวเหนียว ½ ทัพพี

 ขนมจีน 1 จับใหญ่

 ขนมปังโฮลวีท 1 แผ่น

 ก๋วยเตี๋ยว 1 ทัพพี

 มักกะโรนี สปาเกตตี้ลวก 1 ทัพพี

 ข้าวโพดสุก 1 ฝัก

 เผือก 1 ทัพพี

 มันเทศต้มสุก 2 ทัพพี

 เส้นหมี่ วุ้นเส้น 2 ทัพพี

คารโ์บไฮเดรต

ผัก 1 ทัพพี  ผักสุกทุกชนิด 1 ทัพพี เช่น 

ผักกาดขาว กะหลำ่าปลี แตงกวา  

บร็อคโคลี ถ่ัวฝักยาว แครอท ฟักทอง

 ผักดิบที่เป็นใบ 2 ทัพพี

 ผักดิบที่เป็นหัว เช่น มะเขือเปราะ

ดิบ 1 ทัพพี ถั่วฝักยาวดิบ 1 ทัพพี 

แตงกวาดิบ 2 ผล มะเขือเทศดิบ 

2 ผล

วิตามินและ 

แร่ธาตุ



70 ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

กลุ่ม

อาหาร
ปริมาณ หน่วย ตัวอย่างอาหารทดแทน

สารอาหาร

หลัก

ผลไม้ 1 ส่วน  มังคุด 4 ผล

 ชมพู่ 2 ผลขนาดใหญ่

 ส้มเขียวหวาน 2 ผลกลาง

 แอปเปิ้ล 1 ผลเล็ก

 กล้วยนำ้าว้า 1 ผลกลาง

 กล้วยหอม  ผลเล็ก

 ฝรั่ง ½ ผลกลาง

 มะม่วงสุก ½ ผลกลาง

 มะละกอสุก 6 ชิ้นขนาดคำา

วิตามินและ 

แร่ธาตุ

เนื้อ

สัตว์

1 ช้อน

กิน

ข้าว

 เนื้อสัตว์ 1 ช้อนกินข้าว เช่น ไก่ 

หมู วัว ปลา หอย กุ้ง เป็นต้น

 เครื่องในสัตว์ 1 ช้อนกินข้าว เช่น 

ตับ เลือด เป็นต้น

 ไข่ ½ ฟอง

 ถั่วเมล็ดแห้ง 1 ช้อนกินข้าว เช่น 

ถั่วดำา ถั่วแดง ถั่วเขียว เป็นต้น

 เต้าหู้แข็ง 2 ช้อนกินข้าว (¼ ก้อน)

 เต้าหู้อ่อน 6 ช้อนกินข้าว

 นมถั่วเหลือง 1 กล่อง

โปรตีน

นม 1 แก้ว

(200 

มล.)

 นมสด 1 กล่อง 200 มล.

 นมผง 5 ช้อนกินข้าว

 โยเกิร์ต 1 ถ้วย

 ปลาเล็กปลาน้อย 2 ช้อนกินข้าว

 เต้าหู้แข็ง 1 ก้อน

แคลเซียม
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แนวท�งก�รให้คำ�แนะนำ�/ปรึกษ�ก�รบริโภคอ�ห�ร สำ�หรับหญิง
ตั้งครรภ์สมส่วน

หญิงตั้งครรภ์สมส่วน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวล

กาย (body mass index, BMI) ก่อนตั้งครรภ์ อยู่ในช่วง 18.5-22.9 

กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร และ/หรอืมนีำา้หนกัเพิม่ขึน้ตามเกณฑใ์นระหวา่ง

ตั้งครรภ์

หญงิตัง้ครรภค์วรบรโิภคอาหารที่มคีณุภาพ ในปรมิาณทีเ่พิม่ขึน้

ตามคำาแนะนำาดังกล่าวข้างต้น การบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ ได้แก่ 

ข้าว-แป้ง ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ และนม ในปริมาณที่เหมาะสมในแต่ละ

วันในระหว่างการตั้งครรภ์ และกินให้หลากหลาย เพื่อให้ได้พลังงาน

และสารอาหารทุกชนิดครบถ้วน เพียงพอตามที่ร่างกายต้องการ เช่น 

โปรตีน ไอโอดีน เหล็ก แคลเซียม สังกะสี โฟเลท วิตามินเอ วิตามินดี  

วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 วิตามินบี 12 และวิตามินซี 

เปน็ตน้ จะสง่ผลใหท้ารกในครรภเ์จรญิเตบิโตด ีทัง้นี ้ควรนำาขอ้มลูจาก

การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารมาวิเคราะห์ด้วยว่า ปริมาณ

อาหารกลุม่ใดทีเ่หมาะสม ปรมิาณอาหารกลุม่ใดไมห่มาะสมซึง่อาจนอ้ย

ไปหรือมากเกินไป โดยมีแนวทางดังนี้ 

1. กินอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ ได้แก่ อาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน 

และมื้อเย็น และมีอาหารว่างซึ่งเป็นอาหารระหว่างมื้อ ได้แก่ อาหาร

ว่างเช้าและบ่าย เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการพลังงานและ 

สารอาหารมากขึ้น การบริโภคอาหาร 3 มื้อหลัก จะไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย โดยเลือกอาหารว่างที่มีคุณค่าทาง

โภชนาการ เช่น นมจืด ผลไม้ ขนมไทยรสไม่หวานจัด เช่น เต้าส่วน 

กล้วยบวชชี ฟักทองแกงบวด ข้าวต้มมัด ข้าวเหนียวถั่วดำา เป็นต้น
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2. กินอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ให้หลากหลายเป็นประจำาทุกวัน รวม

ทั้งไข่ ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ เช่น เต้าหู้ เป็นต้น เพื่อให้ได้โปรตีน 

กรดไขมันจำาเป็น แร่ธาตุ และวิตามิน ซึ่งจำาเป็นต่อการสร้างเนื้อเยื่อ

ต่างๆ รวมทั้งการเจริญเติบโตของเซลล์สมองของทารกในครรภ์ 

	 	กนิปลา โดยเฉพาะปลาทะเลอยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 

จะช่วยให้ได้รับ docosahexaenoic acid (DHA) ซึ่งเป็นกรดไขมัน 

ในกลุ่มโอเมก้า 3 ที่มีบทบาทสำาคัญต่อโครงสร้างและการทำางานของ

สมอง ระบบประสาท และจอประสาทตาของทารกในครรภ์

	 	กินอาหารที่เป็นแหล่งที่ดีธาตุเหล็ก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

2-3 ครั้ง เช่น ตับ เลือด เนื้อสัตว์ประเภทเนื้อแดง และควรกินอาหาร

ทีม่วีติามนิซสีงูรว่มดว้ย เชน่ ฝรัง่ มะขามปอ้ม มะปรางสกุ มะละกอสกุ  

ส้ม เป็นต้น เพื่อช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก

3. กินอาหารกลุ่มผักและผลไม้เป็นประจำาทุกวัน และกินให้ 

หลากหลายส ีเชน่ สเีหลอืง-สม้ สแีดง สเีขยีวเขม้ สมีว่ง สขีาว เปน็ตน้ 

เพื่อให้ได้วิตามินและแร่ธาตุครบถ้วนเพียงพอ

4. กินอาหารที่เป็นแหล่งแคลเซียมเป็นประจำาทุกวัน โดยเฉพาะ

นม เป็นแหล่งแคลเซียมที่ดีที่สุด เนื่องจากมีปริมาณแคลเซียมสูงและ 

ดดูซมึไดด้ ีหากดืม่นมแลว้มอีาการทอ้งอดื แนน่ทอ้ง มแีกส๊ในกระเพาะ 

หรือบางคนรุนแรงถึงขั้นท้องเสียนั้น สามารถแก้ไขได้โดย 

	 	ดื่มนมทีละน้อย แล้วค่อยๆ เพิ่มปริมาณนมให้ได้ตามที่

แนะนำา

	 	ไม่ดื่มนมในขณะท้องว่าง ควรหาอาหารว่างบริโภคก่อน

แล้วค่อยดื่มนม

	 	หากทำาตามคำาแนะนำาขา้งตน้แลว้ยงัคงมอีาการ ใหเ้ปลีย่น

เป็นผลิตภัณฑ์นมที่ผ่านกระบวนการหมักแล้ว เช่น โยเกิร์ต เป็นต้น
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 นอกจากนมและโยเกริต์ ยงัมแีหลง่แคลเซยีมจากอาหารอืน่ๆ 

เช่น เนยแข็ง ปลาเล็กปลาน้อย กุ้งฝอย เต้าหู้แข็ง-อ่อน ผักใบเขียว

บางชนิด เช่น คะน้า ผักกาดเขียว ตำาลึง เป็นต้น 

5. ปรุงอาหารด้วยเกลือหรือนำ้าปลาเสริมไอโอดีนทุกครั้ง โดย

ปรงุดว้ยเกลอืไมเ่กนิวนัละ 1 ชอ้นชา หรอืนำา้ปลาไมเ่กนิวนัละ 5 ชอ้นชา  

เพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และได้รับโซเดียมไม่เกินปริมาณที่

กำาหนด

6. ใหก้นิยาเมด็รวมเสรมิไอโอดนี (150 ไมโครกรมั) ธาตเุหลก็  

(60 มิลลิกรัม) และ โฟเลท (400 ไมโครกรัม) ทุกวัน วันละ 1 เม็ด  

เพื่อป้องกันการขาดไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟเลท หากหญิงตั้งครรภ ์

ขาดไอโอดีน จะทำาให้ทารกในครรภ์เกิดความผิดปกติของระดับ 

สติปัญญา การเจริญเติบโตของเซลล์สมองไม่สมบูรณ์ การพัฒนาของ

ระบบประสาทและกล้ามเนื้อบกพร่อง หากขาดไอโอดีนรุนแรง จะมีผล

ทำาใหท้ารกมรีา่งกายผดิปกต ิตวัเตีย้ พกิาร เปน็ใบ ้หหูนวก กลา้มเนือ้เกรง็ 

และสมองพกิารแตก่ำาเนดิ หรอืทีเ่รยีกวา่ โรคเออ๋ (endemic cretinism) 

ถ้าขาดไอโอดีนไม่รุนแรง สมองจะไม่พัฒนาตามที่ควรจะเป็น มีระดับ 

สตปิญัญาตำา่ หากหญงิตัง้ครรภข์าดธาตเุหลก็จะทำาใหเ้กดิภาวะโลหติจาง 

ทัง้แมแ่ละลกู มผีลตอ่การแทง้ การคลอด ภาวะตกเลอืดของแมใ่นขณะ

คลอด หากหญงิตัง้ครรภข์าดโฟเลทโดยเฉพาะในชว่งเดอืนแรกของการ

ตั้งครรภ์ จะมีความผิดปกติของการพัฒนาสมองและระบบประสาท 

ทารกจะเป็นโรคหลอดประสาทเปิด (neural tube defect) มีโอกาส

เสียชีวิตในครรภ์หรือหลังคลอดไม่นาน

7. นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ 8 ชั่วโมง

8. ให้ออกกำาลังกายเป็นประจำา เช่น การเดิน และบริหาร

ร่างกาย เพื่อลดอาการแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ เพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ และระบบการย่อยอาหารดีขึ้น
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ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�ร
เพื่อสุขภ�พที่ดีในผู้สูงอ�ยุ

ขณะนีก้ำาลงัอยูใ่นระหวา่งการดำาเนนิงานวเิคราะหข์อ้มลูแบบแผน 

และปรมิาณการบรโิภคอาหารสำาหรบัผูส้งูอาย ุเพือ่จดัทำาขอ้แนะนำาการ

บรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพทีด่ ีโดยการใชโ้ปรแกรมสำาเรจ็รปู “Optifood” 

ในการตรวจสอบปรมิาณสารอาหารในสดัสว่นของอาหารทีแ่นะนำา เพือ่

ใหแ้นใ่จวา่ปรมิาณอาหารทีแ่นะนำาสำาหรบัผูส้งูอายมุสีดัสว่นทีเ่หมาะสม

และปฏิบัติได้ คาดว่าข้อแนะนำานี้จะนำาออกทดสอบได้ในปี พ.ศ. 2556 

Optifood เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เริ่มจากการใช้ model 

ทางคณิตศาสตร์ ร่วมกับ linear programming เพื่อสามารถคัดเลือก 

ตัวแปรด้านคุณค่าทางโภชนาการ และราคา และสร้างผลลัพธ์เป็น

ทางเลือกของข้อแนะนำาอาหาร โปรแกรม Optifood ช่วยในการ 

คัดเลือกอาหารที่สอดคล้องกับวิถีในชุมชน โดยใช้อาหารที่มีคุณค่า

ทางโภชนาการที่ดี หาได้ในท้องถิ่น หรือราคาไม่แพง เพื่อให้แน่ใจว่า 

ขอ้แนะนำาทีไ่ดม้คีวามเหมาะสมและปฏบิตัไิด ้และสามารถบง่ชีไ้ดว้า่ตอ้ง

มีการเสริมสารอาหารใด (food fortification) เพื่อให้ได้คุณค่าทาง

โภชนาการเตม็ตามขอ้กำาหนดทางโภชนาการ โดยการพฒันาโปรแกรม

อยา่งตอ่เนือ่งมาเปน็ลำาดบั จากงานวจิยัทีต่อ้งมกีารคำานวณทีซ่บัซอ้นมา

ปรับให้สามารถใช้โปรแกรมพื้นฐาน และใช้โดยบุคลากรทางวิชาการที่

ไม่ได้เป็นนักวิจัย
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ข้อปฏิบัติก�รกินอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี
ของคนไทย: ข้อเสนอแนะก�รปรับปรุงและ
คว�มท้�ท�ยในศตวรรษที่ 21

คว�มสำ�คัญ
ขอ้ปฏบิตักิารกนิอาหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองคนไทย เปน็เครือ่งมอื 

สำาคัญในการให้ความรู้ประชาชนไทยเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อให้

มีสุขภาพดี ซึ่งใช้สำาหรับเด็กอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึงผู้สูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไป นอกจากนี้ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยยัง

เป็นเครื่องมือสำาหรับการกำาหนดนโยบายด้านอาหารและโภชนาการ 

ตลอดจนนโยบายการวางแผนดา้นอาหารของประเทศ ขอ้ปฏบิตักิารกนิ

อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยและธงโภชนาการ จัดทำาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2540 และใช้จนมาถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2555) ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะ

การปรับปรุงและความท้าทายในศตวรรษที่ 21 สำาหรับข้อปฏิบัติการ

กินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยและธงโภชนาการ 

ข้อเสนอแนะและความท้าทายในการปรับปรุงข้อปฏิบัติการกิน

อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของไทยและธงโภชนาการ มี 3 หัวข้อหลัก  

(รูปที่ 16) ซึ่งทั้ง 3 หัวข้อมีความเกี่ยวข้องกัน ได้แก่ 

	ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการที่ทันสมัย 

	พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่คีวามเชือ่มโยงกบัการสือ่สาร

และการประเมินผล 

	ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและความมั่นคงด้านอาหาร
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รูปที่ 16 แนวคิดข้อเสนอแนะและความท้าทายในการปรับปรุงข้อปฏิบัติ

การกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย

1. ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการที่ทันสมัย

 1.1 ก�รปรับปรุงข้อปฏิบัติก�รกินอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี

ของคนไทย

 ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี ควรมีการปรับปรุง 

ทุกๆ 5-10 ปี ตามสถานการณ์ปัญหาโภชนาการและปัญหาสุขภาพ

ของประเทศนั้นๆ รวมทั้งขึ้นกับพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนว่า

สถานการณ์แนวโน้มเป็นอย่างไรในขณะนั้น โดยใช้ผลของการสำารวจ

อาหารบรโิภคเปน็ขอ้มลูประกอบ ขอ้ปฏบิตักิารกนิอาหารเพือ่สขุภาพที่

ดีของคนไทยและธงโภชนาการ ที่ใช้ในปัจจุบันนี้ ใช้มานานกว่า 14 ปี  

ซึ่งถึงเวลาที่ควรจะมีการปรับปรุงข้อปฏิบัติฯ นี้ โดยใช้ข้อมูลการ

สำารวจอาหารและโภชนาการของชาตทิีจ่ดัทำาขึน้อยา่งตอ่เนือ่งเปน็ขอ้มลู

ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการที่ทันสมัย 
เช่น การปรับปรุงสารอาหารอ้างอิง (DRI) 
ฐานข้อมูลคุณค่าสารอาหาร (INMUCAL)ระบบอาหาร

ของเสียต่างๆ CO
2
, N

2
O

ภาวะเรือนกระจก

สภาวะอากาศ 
ที่เปลี่ยนแปลง 

ความมั่นคงทางอาหาร

ข้อปฏิบัติการกินอาหาร
เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 

(Thai-FBDGs)

พฤติกรรมการบริโภค 
อาหารของกลุ่มประชากร

ที่ต่างกัน

ความยั่งยืนของแหล่งอาหาร

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
และการได้มาของอาหาร

ปัญหาโภชนาการเกิน

ปัญหาโภชนาการขาด

การเผยแพร่ข้อปฏิบัติฯ  
และการวางแผนการ 

ประเมินผลอย่างเป็นระบบ
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พืน้ฐานในการปรบั ในการปรบัขอ้ปฏบิตัฯิ คณะทำางานควรคำานงึถงึการ
เพิม่เตมิองคค์วามรู ้รวมทัง้ขอ้มลูทีเ่ปน็ปจัจบุนัทีส่อดรบักบัสถานการณ์
ในปจัจบุนั เชน่ การออกกำาลงักาย หรอื การตระหนกัเรือ่งสิง่แวดลอ้ม
ที่ส่งผลต่อความไม่มั่นคงของอาหาร เป็นต้น 

 นอกจากนี ้การพฒันาขอ้ปฏบิตัฯิ เฉพาะกลุม่ เฉพาะวยั หรอื 
เฉพาะภาคสำาหรบัคนไทย เปน็สิง่ทีค่วรวางแผนดำาเนนิการอยา่งตอ่เนือ่ง 
ตามลำาดับความสำาคัญ เพื่อให้เกิดการพัฒนาข้อปฏิบัติฯ อย่างต่อเนื่อง
และเป็นระบบของประเทศไทย การพัฒนานี้ ควรดำาเนินการโดยคณะ
กรรมการขอ้ปฏบิตัฯิ เพือ่ใหข้อ้ปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้แลว้เปน็ทีย่อมรบัของ
ทกุหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และมกีารนำาขอ้ปฏบิตัฯิ ไปใชใ้นระดบัประเทศ 

 1.2 ปจัจยัองคค์ว�มรูท้ีส่ำ�คญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัก�รปรบัปรงุ
ข้อปฏิบัติก�รกินอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดีของคนไทย ที่ควรมีก�ร
ดำ�เนินก�ร

   แหล่งองค์ความรู้ที่สำาคัญและเชื่อถือได้ที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและโภชนาการของประเทศไทย มีหลายหน่วยงานที่เป็นหลัก 
เชน่ กระทรวงสาธารณสขุ มหาวทิยาลยัในประเทศไทยทีม่คีณะ สถาบนั
ที่เกี่ยวข้องกับอาหาร โภชนาการ และสุขภาพ เช่น สถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น แหล่งขององค์ความรู้เหล่านี้มีส่วนสำาคัญ
ในการปรับปรุงข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยใน
อนาคต 

  องค์ความรู้ที่ควรจะปรับปรุงไปพร้อมๆ กับข้อปฏิบัติฯ 
และต้องทำาอย่างต่อเนื่องเป็นภารกิจหลักที่สำาคัญของประเทศไทยคือ

  1.2.1 ปรับปรุงข้อกำ�หนดส�รอ�ห�รท่ีควรได้รับประจำ�วัน

สำ�หรับคนไทย (Dietary Reference Intake for Thais, Thai DRI) 

  การกำาหนดเป้าหมายสารอาหาร เป็นขั้นตอนแรกในการ

พัฒนาสัดส่วนอาหารในธงโภชนาการ ซึ่งธงโภชนาการจะแปลงจาก 
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สารอาหารต่างๆ ที่กำาหนดตามเป้าหมาย โดยมีพื้นฐานทางวิชาการ

อ้างอิงจากข้อกำาหนดสารอาหารที่ควรได้รับประจำาวันสำาหรับคน

ไทย แปลงเป็นอาหารกลุ่มต่างๆ ที่จะแนะนำาให้กับกลุ่มเป้าหมายที่

ต้องการพลังงานในระดับต่างๆ กัน ขั้นตอนนี้มีความสำาคัญเนื่องจาก 

หากข้อกำาหนดสารอาหารบางตัวที่มีค่าไม่เหมาะสมกับคนไทยและ 

สิง่แวดลอ้มในบรบิทของประเทศไทย อาจจะทำาใหก้ารแนะนำาอาหารใน

ธงโภชนาการสำาหรบัคนไทยเปน็ไปไดย้ากในทางปฏบิตัใิหไ้ดต้ามเกณฑ์

ที่ตั้งไว้ ดังนั้นการพิจารณาข้อกำาหนดสารอาหารที่ควรได้รับประจำาวัน

สำาหรับคนไทย จึงเป็นงานหลักที่สำาคัญที่ควรทำาเร่งด่วน โดยอิงข้อมูล

ทางวิชาการที่ทันสมัย รวมทั้งงานวิจัยของไทยที่มีความเชื่อถือได้ เพื่อ

ใชใ้นการอา้งองิการไดร้บัสารอาหารของกลุม่เปา้หมายเมือ่มกีารแนะนำา

ปริมาณอาหารในกลุ่มอาหารต่างๆ ในธงโภชนาการ

  1.2.2 ก�รใช้โปรแกรมทันสมัยในก�รตรวจสอบข้อมูล

ส�รอ�ห�ร (Optifood) 

  Optifood เป็น software ที่พัฒนาโดย FAO ซึ่งเป็น

เครือ่งมอืทีใ่ชช้ว่ยเพือ่ประมวลขอ้มลูจำานวนหนว่ยบรโิภคทีค่วรจะไดร้บั

เพื่อการได้รับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอ โดยอาศัยพฤติกรรม

และแบบแผนที่ได้เก็บข้อมูลจากการศึกษาการบริโภคอาหารของคน

ไทย ข้อมูลที่ประมวลผลจากโปรแกรม Optifood จะนำามาใช้ประกอบ

การคำานวณปริมาณอาหารที่แนะนำาในแต่ละกลุ่ม และจัดเป็นรูปแบบ

อาหารตามสดัสว่นทีม่คีวามหลากหลาย และเหมาะสมในสดัสว่นอาหาร

ทีแ่นะนำาของอาหารแตล่ะกลุม่ โดยอาศยัพืน้ฐานจากพฤตกิรรมการรบั

ประทานอาหารของประชากรส่วนใหญ่ 
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  1.2.3 ก�รพัฒน�และปรับปรุงฐ�นข้อมูลคุณค่�ท�ง

โภชน�ก�รของอ�ห�ร INMUCAL 

  ฐานข้อมูลคุณค่าทางโภชนาการของอาหารไทยชนิด

ต่างๆ มีความสำาคัญต่อการปรับปรุงข้อปฏิบัติและธงโภชนาการ ใน

ประเทศไทย หน่วยงานที่จัดทำาฐานข้อมูลคุณค่าทางโภชนาการของ

ประเทศไทยมีอยู่ 2 หน่วยงานหลัก คือ กองโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข และ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ซึ่งพัฒนาในชื่อของ INMUCAL ในที่นี้จะขอกล่าวถึงความจำาเป็นของ

การพัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูล INMUCAL ซึ่ง INMUCAL ถือ

เป็นพันธกิจหลักของสถาบันโภชนาการ มานานกว่า 20 ปี ในการ

พัฒนาทั้งฐานข้อมูลให้มีความแม่นตรงและถูกต้อง รวมทั้ง software 

สำาหรบัการคำานวณคณุคา่ทางโภชนาการของอาหาร ตลอดจนใชใ้นการ

คำานวณการได้รับสารอาหารของระดับบุคคลและระดับประชากรของ

งานวิจัยทางด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม สารอาหารของอาหารหลาย

ชนิดในฐานข้อมูล INMUCAL ยังไม่สมบูรณ์ และจำาเป็นที่ต้องดำาเนิน

การเพือ่ใชใ้นงานวจิยั ตลอดจนการเตรยีมฐานขอ้มลูสำาหรบัการพฒันา 

ข้อปฏิบัติฯ และธงโภชนาการ เพื่อวัตถุประสงค์ในการแนะนำาเรื่อง

อาหารในธงโภชนาการ ให้สอดคล้องกับสารอาหารเป้าหมายที่ใช้ใน 

ขอ้ปฏบิตัฯิ งบประมาณเปน็สว่นทีม่คีวามสำาคญัในการพฒันาองคค์วามรู ้

โภชนาการพื้นฐานที่ต้องการการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

  1.2.4 ก�รใช้หลักก�รจัดจำ�แนกอ�ห�ร (nutrient 

profiling) ในก�รแนะนำ�อ�ห�รท�งเลือก

  วัตถุประสงค์ของการใช้หลักการจัดจำาแนกอาหาร คือ 

เพือ่ใหค้วามรูป้ระชาชนทัว่ไป ในขัน้ตอนของการสือ่สารหลงัจากมกีาร

ปรับปรุงข้อปฏิบัติฯ รวมทั้งธงโภชนาการแล้ว แต่ควรมีการพิจารณา

ใช้หลักการจัดจำาแนกอาหารตั้งแต่กระบวนต้นๆ ของการพัฒนา  
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ซึ่งหากจะพิจารณาจากปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เช่น ความรู้ ทัศนคติด้านโภชนาการและสุขภาพของประชาชนและ

หนว่ยงานองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสง่เสรมิสขุภาพ การเตบิโตทางการ

ตลาดของอาหารที่มีระดับไขมัน นำ้าตาล โซเดียม และพลังงานสูง  

และมาตรการของภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้ง พบวา่สถานการณข์องปจัจยัตา่งๆ 

เหล่านี้ยังเป็นปัญหา โดยระดับความรู้ทางด้านโภชนาการของกลุ่ม

ประชากรที่จัดว่ามีอัตราการรู้หนังสือและใฝ่หาความรู้มากที่สุดยังอยู่

ในระดับตำ่า หน่วยงานที่ดำาเนินมาตรการควบคุมการจำาหน่ายอาหาร

มีความเข้าใจสับสนเกี่ยวกับอาหารที่ต้องควบคุมการจำาหน่าย ทำาให้

ไม่สามารถดำาเนินการได้อย่างถูกต้อง ซึ่งแสดงว่าคนไทยส่วนใหญ่ยังมี

ความรู้ด้านโภชนาการไม่มากพอที่จะทำาใหส้ามารถเลือกบริโภคอาหาร

ที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ และประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ทีเ่กีย่วขอ้งได ้ดงันัน้ ควรมกีารใหข้อ้มลูแกผู่บ้รโิภคโดยเปน็การสือ่สาร

ที่มีประสิทธิภาพ ชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน และเข้าถึงผู้บริโภค  

การจะจดัจำาแนกอาหารตา่งๆ จงึมสีว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการพัฒนา

และปรับปรุงฐานข้อมูลคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร INMUCAL 

  หากสามารถจัดกลุ่มอาหารตามความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสมและชัดเจน จะสามารถ

เอื้อประโยชน์ต่อการดำาเนินมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีด่ตีอ่สขุภาพไดใ้นหลายชอ่งทาง ทัง้ในแงข่องการตดัสนิใจเลอืก

บรโิภคอาหารของผูบ้รโิภควา่ควรบรโิภคอาหารชนดิใดในปรมิาณเทา่ใด

หากต้องการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมถึงเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการดำาเนินมาตรการส่งเสริมสุขภาพว่าควรส่งเสริมหรือควบคุม

ดูแลการบริโภคอาหารชนิดใด ส่งเสริมให้มีการปรับสูตรการผลิตหรือ 

ปรงุอาหาร หรอืแมก้ระทัง่เปน็หลกัฐานทีส่ำาคญัในการใชผ้ลกัดนัใหเ้กดิ

การดำาเนินนโยบายเพื่อส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ที่ไม่
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สามารถดำาเนินการได้ในปัจจุบันเนื่องจากเกิดความไม่ชัดเจนดังกล่าว 

ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาหลักเกณฑ์การจำาแนกอาหาร และผลักดันให้

เกิดการนำาข้อมูลพื้นฐานที่ได้ไปสู่การปรับปรุงการดำาเนินงานด้านการ

ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การจัดจำาแนกอาหารนี้เป็น

เครื่องมือที่สำาคัญในการสื่อสาร การให้ความรู้ ตลอดจน ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน ซึ่งเป็นเป้าประสงค์หลักในการ

ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรที่ต่างกัน  

การเผยแพร่ข้อปฏิบัติและการวางแผนประเมินผล

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร ส่งผลต่อสุขภาพ

ทัง้ภาวะโภชนาการขาดและเกนิ ตามทีม่ผีลการศกึษาวจิยัทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ แต่สิ่งที่ท้าทายในศตวรรษที่ 21 คือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนเพื่อให้มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน รวม

ทั้งการวางแผนประเมินผลของประเทศอย่างเป็นระบบ

 2.1 ก�รเผยแพร่ข้อปฏิบัติ

   ในการขับเคลื่อนให้ข้อปฏิบัติได้รับการเผยแพร่อย่าง

กว้างขวาง รวมทั้งเป็นที่ยอมรับและมีการปฏิบัติตามข้อแนะนำาอย่าง

ยัง่ยนื ควรมกีารดำาเนนิงานหลายดา้นเพือ่สง่เสรมิและสนบัสนนุใหก้าร

ขับเคลื่อนประสบความสำาเร็จ ดังนี้

	 	 	ใช้ความรู้ที่ถูกต้องเป็นพื้นฐานในการขับเคลื่อน

	 	 	มีกระบวนการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ มีการ

ผลิตสื่อที่เหมาะสม มีหลายรูปแบบ และหลายช่องทาง

	 	 	กระตุน้และเนน้การมสีว่นรว่มของชมุชน เพือ่ความ

ยั่งยืนของการดำาเนินงานและเพื่อก่อให้เกิดนวัตกรรมที่เหมาะกับชุมชน
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	 	 	จัดกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนข้อปฏิบัติ เช่น 

โครงการปลูกผักสวนครัว โครงการอาหารปลอดภัย เป็นต้น

	 	 	ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับข้อปฏิบัติ 

เชน่ ในทอ้งตลาดควรมผีลติภณัฑอ์าหารทีด่ตีอ่สขุภาพจำาหนา่ย ควบคมุ

การโฆษณาอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น

	 	 	มกีารตดิตาม ประเมนิผลทัง้การเผยแพร ่การปฏบิตั ิ

และผลของการปฏิบัติตามข้อแนะนำาต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพ 

 2.2 ก�รว�งแผนก�รประเมินก�รนำ�ข้อปฏิบัติ และธง

โภชน�ก�รไปใช้

   การนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติ (strategy implementation) 

และการวางแผนการประเมินผล เป็นจุดสำาคัญของงานสร้างเสริม 

สุขภาพที่ต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ บทเรียนที่ผ่านมาที่เรียนรู ้

จากการนำาธงโภชนาการไปใช้คือ หลังจากกระบวนพัฒนาจนได้ 

ธงโภชนาการแล้ว การวางแผนการนำาไปใช้ สื่อสาร ตลอดจนการ 

ประเมินผล ยังไม่ได้ถูกวางแผนไว้ การวางแผนการนำาธงโภชนาการ

ไปใช้และการวางแผนการประเมินในอนาคต สามารถประยุกต์และ 

ใช้แนวคิดของ Sanderson และคณะ ผนวกกับแนวคิดของ Anderson 

และคณะ (รูปที่ 17)
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การนำาธงโภชนาการไปใช้ (intervention channel) เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในระดับกลุ่มประชากรของประเทศ (population level) 

เปน็กระบวนการขัน้ตน้ทีต่อ้งใชก้ารมสีว่นรว่มของระดบัชมุชน ผูป้ฏบิตัิ

งาน (อาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) เจ้าหน้าที่

ระดับจังหวัด ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้ที่มีหน้าที่กำาหนดนโยบาย

อาหารและสุขภาพของประเทศ ต้องทำางานสอดประสานกันอย่างเป็น

ระบบ หากจะมองไปถึงเป้าหมายที่ต้องการ (health outcomes) คือ  

คนไทยมสีขุภาพด ี(healthy Thais) ดงันัน้ ตอ้งพจิารณาถงึผูป้ฏบิตังิาน 

เป็นหลักคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข  

ซึ่งจะเป็นกลไกสำาคัญ และมีบทบาทสำาคัญในการสื่อสารและให้ความรู ้

กับประชาชนในชุมชนได้เป็นอย่างดี (intervention strategies) ดังนั้น 

การสนับสนุนแหล่งความรู้ ตลอดจนการสนับสนุนระบบการเรียนรู้  

ทั้งในและนอกระบบสำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นสิ่งสำาคัญและ

จำาเป็นที่ควรจะมีการคิด และจัดทำาอย่างเป็นระบบและไม่ซำ้าซ้อน  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคือผู้ปฏิบัติงานในชุมชน ในโรงพยาบาล

สาธารณสุขประจำาตำาบล (รพ.สต.) หรือ สถานีอนามัยในอดีต หน้าที่

ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ละคน ในแต่ละ รพ.สต. 

มีมาก ดังนั้นการที่จะทำาระบบใหม่ เพื่อรองรับการให้ความรู้เจ้าหน้าที่ 

ควรเปน็ระบบที ่“สนบัสนนุ” ใหเ้จา้หนา้ทีส่าธารณสขุไดท้ำางานประจำา

ง่ายขึ้น การวางแผนการประเมินผล ควรมีการกำาหนดเป้าประสงค์ใน

ระยะต่างๆ กันที่ชัดเจน (short term, intermediate และ long term 

outcomes)

ในระหว่างนี้ที่ยังไม่มีการปรับปรุงข้อปฏิบัติฯ และธงโภชนาการ

ฉบบัใหม ่ควรมกีารปรบัปรงุขอ้ปฏบิตัฯิ ฉบบัปจัจบุนั ทีต่อ้งดำาเนนิการ

ต่อและ/หรือปรับปรุง ได้แก่
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1. หนังสือ คู่มือธงโภชนาการ ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให้

ทันสมัย จัดปรับปริมาณอาหารในแต่ละกลุ่มที่แนะนำาให้บริโภคให้

สอดคล้องกับความเป็นไปได้ในการบริโภคจริง โดยยังคงได้รับสาร

อาหารเพียงพอ และเพิ่มเติมเอกสารการประเมินตนเอง

2. คู่มือธงโภชนาการฉบับย่อ ปรับปรุงเนื้อหา เพิ่มเอกสารการ

ประเมินตนเอง

3. คูม่อือาหารตามวยัสำาหรบัทารกและเดก็เลก็ ปรบัปรงุเนือ้หา 

เพิ่มอาหารว่างเพื่อสุขภาพ

4. จดัพมิพข์อ้ปฏบิตักิารกนิอาหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองทารกและ

เด็กเล็กฉบับสมบูรณ์ ที่มีรายละเอียดในแต่ละข้อ เพื่อให้นักวิชาการ

สาธารณสุขมีข้อมูลในการนำาไปเผยแพร่ต่อไป

3. ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและความมั่นคงด้านอาหาร

 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหาที่ท้าทายและ

สำาคัญในศตวรรษที่ 21 สาเหตุเนื่องจากการใช้ทรัพยากรของโลกใน

ปลายศตวรรษที่ 20 อย่างไม่ได้ถูกวางแผนไว้ ประกอบกับจำานวน

ประชากรของโลกไดเ้พิม่จำานวนมากขึน้ ในขณะทีค่วามพยายามของการ

รกัษาสภาพสิง่แวดลอ้ม ยงัเปน็ปญัหาทีร่อการแกไ้ข ซึง่การเปลีย่นแปลง

สภาพภูมิอากาศ อัตราการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ และ

การแทรกแซงในวัฏจักรไนโตรเจน เป็นปัจจัยที่มีผลทั้งทางตรงและ

ทางออ้มในวงจรอาหาร การไดม้าของอาหาร วงจรผลติ รวมทัง้ความ

มัน่คงดา้นอาหาร ซึง่เปน็ความสำาคญัหลายมติขิองงานดา้นโภชนาการ

สาธารณสุข 

 เกษตรกรรมแบบใหม่ หรือ การเกษตรแบบที่ต้องพึ่งพา

เทคโนโลยีสมัยใหม่ สามารถให้ผลผลิตที่เพียงพอ และตอบสนองต่อ

ความต้องการอาหารของประชาชน แม้ว่าการเกษตรแบบใหม่จะได้
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ผลผลติทีม่าก แตผ่ลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัสิง่แวดลอ้มและการสาธารณสขุ 

เป็นสิ่งที่ถูกมองข้าม รวมทั้งกระบวนทัศน์ใหม่ที่จำาเป็นสำาหรับการ

พัฒนาวงจรอาหารที่ยั่งยืน ซึ่งการเกษตรและการผลิตอาหารต้อง

อาศยั พลงังานแสงอาทติย ์นำา้ ดนิ ปุย๋ และ สารเคมทีีป่อ้งกนัศตัรพูชื 

ผลิตผลที่ได้จากการเกษตร จะถูกนำาไปผ่านกระบวนการแปรรูป รวม

ทัง้กระบวนการขนสง่สูผู่บ้รโิภค วงจรอาหารนีไ้ดอ้าหารสำาหรบัผูบ้รโิภค 

ในขณะเดยีวกนัในวงจรอาหารนี ้กเ็กดิการผลติแกส๊คารบ์อนไดออกไซด ์

(CO
2
) รวมทั้งของเสีย ที่มีผลต่อสิ่งแวดล้อม ชั้นบรรยากาศ และส่งผล

ต่อภาวะเรือนกระจก (greenhouse effect)

 รปูแบบการบรโิภคอาหารของประชากร จะสง่ผลทางตรงตอ่

สขุภาพ ตวัอยา่งเชน่ หากบรโิภคนอ้ยเกนิไป จะทำาใหเ้กดิโรคขาดโปรตนี

และพลังงาน รวมทั้งสารอาหารที่จำาเป็นบางชนิด หรือ หากประชาชน

มีการบริโภคมากเกินไป จะส่งผลต่อสุขภาพ คือเกิดโรคอ้วนที่จะเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่จะนำาไปสู่การเป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรัง การพัฒนาแนวทาง

การบริโภคที่ดีสำาหรับประชาชนเป็นวิธีการหนึ่ง ที่ใช้เป็นเครื่องมือ 

ในการให้ความรู้แก่ประชาชนในประเทศนั้นๆ รวมทั้งการกำาหนด

นโยบายอาหาร และการผลิตอาหารเพื่อให้เพียงพอสำาหรับประชาชน  

ซึง่นโยบายการผลติอาหาร และรปูแบบการบรโิภคอาหารสง่ผลทางออ้ม 

ต่อสิ่งแวดล้อมและภาวะเรือนกระจกในระยะยาว ตัวอย่างเช่น การ

บรโิภคอาหารจำาพวกเนือ้สตัวแ์ละผลติภณัฑ ์สง่ผลกระทบตอ่สิง่แวดลอ้ม

มากกวา่การบรโิภคอาหารจำาพวกพชืผกั หรอื อาหารทีผ่า่นกระบวนการ

ผลิตและแปรรูปน้อยกว่า นอกจากนี้ การบริโภคเนื้อสัตว์หรือไขมันใน

ปริมาณที่มากเกินไป ยงัส่งผลต่อสุขภาพและนำามาซึง่การเกิดโรคตา่งๆ 

อย่างที่เราทราบกันดี 



89ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

  สิง่แวดลอ้ม ภาวะโภชนาการ รวมทัง้ขอ้ปฎบิตักิารกนิอาหาร

เพือ่สขุภาพทีด่ ีมบีทบาทสำาคญัและมผีลกระทบตอ่วงจรอาหาร รวมทัง้ 

ต่อภาวะภูมิอากาศ และภาวะความมั่นคงด้านอาหาร แนวทางใน

การลดภาวะเรือนกระจก คือ การตระหนักถึงกระบวนการเกษตร 

กระบวนการผลิตอาหาร รวมทั้งการแนะนำาการบริโภคอาหารเพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพดีและสอดคล้องกับสภาวะสิ่งแวดล้อม เช่น การ

แนะนำาใหป้ระชากรบรโิภคพชืผกั ผลไม ้ปรมิาณมากกวา่อาหารจำาพวก

เนื้อสัตว์ รวมทั้งการลดการบริโภคอาหารที่ผ่านกระบวนการแปรรูป

หลายขั้นตอน นอกจากนี้ยังรวมถึงกระบวนการขนส่งและการกระจาย 

อาหารสู่ผู้บริโภค โดยแนะนำาให้บริโภคอาหารในท้องถิ่น หรืออาหาร

ที่ผลิตได้ในประเทศ มากกว่าอาหารที่ต้องนำาเข้าจากต่างประเทศ การ

บริโภคอาหารที่มีในฤดูกาล เพื่อป้องกันและชะลอไม่ให้เกิดวิกฤตการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่จะส่งผลต่อความไม่มั่นคงด้านอาหาร

ของประเทศ 



90 ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์



91ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

สรุป

แนวโน้มปัญหาโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นทั่วโลก ในขณะที่ปัญหา

การขาดสารอาหารยงัคงมอียูแ่มว้า่ความชกุและความรนุแรงจะลดนอ้ย

ลงในหลายประเทศ ดังนั้นแต่ละประเทศจึงจำาเป็นต้องมีข้อแนะนำาการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีและลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่บนพื้นฐานทางวิชาการและข้อมูลสุขภาพของประชาชนใน

ประเทศนั้นๆ ซึ่งการดำาเนินการเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อแนะนำาดังกล่าวเป็น 

กระบวนการที่ต้องอาศัยนักวิชาการ และการใช้ข้อมูลและองค์ความรู ้

ที่ทันสมัย ตลอดจนต้องมีการประเมินผลการรณรงค์และสามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม การรณรงค์สื่อสารให้เกิดการนำา 

ข้อแนะนำาไปปฏิบัติ ซึ่งต้องใช้เทคนิคที่เหมาะสำาหรับแต่ละท้องถิ่นเป็น

สิง่ทีย่ากกวา่ การสือ่สารดว้ยรปูภาพเปน็กลวธิทีีไ่ดผ้ลระดบัหนึง่ จงึเกดิ 

การพฒันารปูภาพแนะนำาการบรโิภคอาหารโดยมเีอกลกัษณเ์ฉพาะแตล่ะ

วัฒนธรรมเกิดขึ้น เมื่อมีการนำาข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพ

ที่ดีไปใช้ในประชาชน ควรมีการวางแผนการติดตามและประเมินผล 

กระบวนการและประสิทธิผลของการรณรงค์ต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการบริโภค และสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีที่มีการจัดทำาของ

ประเทศไทย ในปัจจุบันคือ 

1. ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีสำาหรับคนไทยอายุ 

6 ปีขึ้นไป ถึงผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั้งเชิงคุณภาพคือ “โภชนบัญญัติ 9 

ประการ” และเชิงปริมาณคือ “ธงโภชนาการ” 

2. ขอ้ปฏบิตักิารใหอ้าหารเพือ่สขุภาพทีด่สีำาหรบัทารกและเดก็เลก็  

เชิงคุณภาพ
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3. คำาแนะนำาการบริโภคอาหารสำาหรับหญิงตั้งครรภ์ ใน ร่าง

คู่มือการดำาเนินงานโภชนาการสำาหรับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะพัฒนาเป็น

ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีสำาหรับหญิงตั้งครรภ์ต่อไป

สำาหรบัแนวทางการใหอ้าหารเพือ่สขุภาพทีด่สีำาหรบัทารกและเดก็

เล็กเชิงปริมาณ และสำาหรับผู้สูงอายุอยู่ระหว่างการดำาเนินงาน

มีข้อเสนอให้มีการปรับปรุงข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพ 

ที่ดีสำาหรับคนไทยอายุ 6 ปีขึ้นไปถึงผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ในการก้าวไป 

ข้างหน้าของการปรับปรุงข้อปฏิบัติฯ และธงโภชนาการในศตวรรษที่ 

21 ควรคำานึงถึงการปรับปรุงทั้งข้อปฏิบัติฯ และธงโภชนาการทุกๆ 

5 ปี ตามสถานการณ์แนวโน้มสภาวะปัญหาสุขภาพของประชาชนใน

ประเทศไทย ในขณะเดียวกัน ควรมีการพิจารณาให้ความสำาคัญกับ

ข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการที่ทันสมัย ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา 

ข้อปฏิบัติฯ และธงโภชนาการ จุดอ่อนจุดหนึ่งที่เรียนรู้จากอดีตคือ  

การประเมินการนำาทั้งข้อปฏิบัติฯ และธงโภชนาการ ไปใช้สำาหรับ

ประชาชน รวมทั้งความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ที่ยังไม่สามารถประเมินได้ชัดเจน นอกจากนี้ สิ่งที่ท้าทายใน

ศตวรรษที ่21 ไมใ่ชเ่พยีงแตท่ำาใหป้ระชาชนมสีขุภาพด ีแตค่วรคำานงึถงึ

สภาพแวดล้อมและภาวะโลกร้อนที่เป็นปัจจัยอีกมิติหนึ่งที่มีความสำาคัญ

ต่อความมั่นคงด้านอาหาร 



93ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

เอกส�รอ้�งอิง
1. กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. วิวัฒนาการ

งานโภชนาการ พ.ศ. 2545.
2. กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. เอกสารสรุป

ผลการดำาเนินงานการรับรองมาตรฐานอาหาร “เมนูชูสุขภาพ” 
พ.ศ. 2548.

3. คณะทำางานจัดทำาข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของ 
คนไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ข้อปฏิบัติการ 
กินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย พ.ศ. 2541.

4. คณะทำางานจัดทำาข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของ 
คนไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือธงโภชนาการ 
พ.ศ. 2542.

5. คู่มือการดำาเนินงานโภชนาการสำาหรับคลินิกฝากครรภ์ยุคใหม่ 
(ร่าง). สำานักโภชนาการ กรมอนามัย สมาคมโภชนาการแห่ง
ประเทศไทย และโครงการคนไทยไร้พุง; 2555.

6. วิชัย เอกพลากร และ วราภรณ์ เสถียรนพเก้า. รายงานการ
สำารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย การสำารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-
2552. สำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข นนทบุรี; 2554.

7. สง่า ดามาพงษ์. โภชนาการกับการสร้างเสริมสุขภาพ: แนวคิด 
สูก่ารปฏบิตั.ิ ตพีมิพใ์นเอกสารประกอบการบรรยายในการประชมุ
วชิาการโภชนาการ’44 เรือ่ง อาหารและโภชนาการเพือ่การสรา้ง
เสริมสุขภาพ มกราคม 2545.

8. สงา่ ดามาพงษ.์ สถานการณแ์ละยทุธศาสตรก์ารสือ่สารโภชนาการ
ของประเทศ. ตพีมิพใ์นเอกสารประกอบการบรรยายในการประชมุ
วิชาการโภชนาการ’46.



94 ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

9. อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ และคณะ. รายงานการจัดทำาข้อปฏิบัติการ
ให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของทารกและเด็กวัยก่อนเรียน. ได้รับทุน
สนับสนุนโดย สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.); 2551.

10. อมุาพร สทุศันว์รวฒุ,ิ สภุาพรรณ ตนัตราชวีธร, สมโชค คณุสนอง  
บรรณาธิการ. คู่มืออาหารตามวัยสำาหรับทารกและเด็กเล็ก. 
โครงการ การจัดทำาข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของ
ทารกและเด็กวัยก่อนเรียน. กรุงเทพฯ: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์; 
2553.

11. Anderson AS. Achieving dietary guidelines the naturally 
nutrient rich approach. J Hum Nutr Diet 2005;18:335-6.

12. Andersson CM, Bjaras GE, Ostenson CG. A stage model 
for assessing a community-based diabetes prevention 
program in Sweden. Health Promot Int 2002;17:317-27.

13. Baghurst KI. Dietary guidelines: the development proc-
ess in Australia and New Zealand. J Am Diet Assoc 
2003;103(12 Suppl 2):S17-S21.

14. Baker EA, Kreuter M, Homan SM, Starkloff-Morgan S, 
Schonhoff, R, Francioni A. Using community-based par-
ticipatory processes to bring health education technology 
to communities. Health Promot Pract 2002;3:83-94.

15. Baranowski T, Cullen KW, Nicklas T, Thompson D, Bar-
anowski J. Are current health behavioral change models 
helpful in guiding prevention of weight gain efforts? Obes 
Res 2003;11(Suppl):23S-43S.



95ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

16. Bennett AJ. Environmental consequences of increas-
ing production: some current perspectives. Agriculture 
Ecosystems&Environment 2000;82:89-95.

17. Black JD. Local wellness policies and the dietary guide-
lines: what does it mean to you?. J Am Diet Assoc 
2005;105:891-2, 894.

18. Briggs CJ, Garner P. Strategies for integrating primary 
health services in middle- and low-income countries 
at the point of delivery. Cochrane Database Syst Rev 
2006;(2):CD003318.

19. Carlsson-Kanyama A, Ekström MP, Shanahan H. Food 
and life cycle energy inputs: consequences of diet and 
ways to increase efficiency. Ecol Econ 2003;44: 293-
307.

20. Carlsson-Kanyama A, González AD. Potential contributions 
of food consumption patterns to climate change. Am J 
Clin Nutr 2009;89(Suppl):1704S-9S.

21. Eshel G, Martin PA. Diet, energy, and global warming. 
Earth Interactions 2006;10:1-17. 

22. Food and Agricultural Organization of the United  
Nations. Profile for climate change. Rome 2009. Access 
by August 6, 2012. Available from: URL:http://www.fao.
org/docrep/012/i1323e/i1323e00.htm

23. Gorman C. How to eat smarter. TIME, November 3, 2003. 
24. Kaufer-Horwitz M, Valdes-Ramos R, Willett WC, Anderson 

A, Solomons NW. A comparative analysis of the scientific  



96 ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

basis and visual appeal of seven dietary guideline graphics.  
Nutr Rev 2005;25:335-47.

25. Keller I, Lang T. Food-based dietary guideline and  
implementation: lessons from four countries - Chile,  
Germany, New Zealand and South Africa. Public Health 
Nutr 2008;11:867-74.

26. Kota K, Yasushira M. Dietary diversity in the Japanese 
National dietary guidelines. Nutr Rev 2005;63:37.

27. Kris-Etherton PN, Weber JA. Dietary guidelines 2005 - 
Contributions of registered dieticians to evolution and 
dissemination of the guidelines. J Am Diet Assoc. 2005; 
105:1418-24.

28. McMichael AJ, Powles JW, Butler CD, Uauy R. Food, 
livestock production, energy, climate change, and health. 
Lancet 2007;370:1253-63. 

29 Nicklas TA, Weaver C, Britten P, Stitzel KF. The 2005 
Dietary Guidelines Advisory Committee: developing a key 
message. J Am Diet Assoc 2005;105:1418-24.

30. Pluimers J, Blonk H. Methods for quantifying the environmental  
and health impacts of food consumption patterns. A  
report; 2011. p. 1-51.

31. Preparation and use of food-based dietary guidelines. 
Report of a joint FAO/WHO Consultation. Geneva: World 
Health Organization; 1998.

32. Sanderson C, Haglund BJA, Tillgren P, Svanström L, 
Ostenson CG, Holm LE, et al. Effect and stage models  
for community intervention programmes; and the development  



97ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

of the Model for Management of the Intervention  
Programme Preparation (MMIPP). Health Promot Int 
1996;11:143-56.

33. Sirichakwal PP, Sranacharoenpong K. Practical experience  
in development and promotion of food-based dietary 
guidelines in Thailand. Asia Pac J Clin Nutr 2008;17 
(Suppl 1):63-5.

34. Sirichakwal PP, Sranacharoenpong K. Tontisirin K. Food 
based dietary guidelines (FBDGs) development and  
promotion in Thailand. Asia Pac J Clin Nutr 2011;20:477-
83.

35. Sranacharoenpong K, Hanning RM. Developing a diabetes 
prevention education programme for community health-care  
workers in Thailand: formative findings. Prim Health Care 
Res Dev 2011;12:357-69.

36. Sranacharoenpong K, Hanning RM. Diabetes prevention 
education program for community health care workers 
in Thailand. J Community Health 2012;37:610-8. 

37. Sranacharoenpong K, Hanning RM. Thai community health 
care workers improvements in diabetes knowledge were 
not sufficient to change risk factors in community members.  
J Community Health (in process).

38. The Chinese Nutrition Society. Dietary guidelines and the 
Food Guide Pagoda. J Am Diet Assoc 2000;100:886-7.

39. Vorster HH, Love P, Browne C. Development of Food-
Based Dietary Guidelines for South Africa - The process. 
SAJCN 2001;14(Suppl):S3-S6.



98 ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

40. Integration of health care delivery. Report of a WHO Study 
Group. World Health Organ Tech Rep Ser 1996;861:1-
68.

41. Choose my plate. United States Department of Agriculture. 
Available from: URL:http://www.choosemyplate.gov/ 

42. Dietary Guidelines for Americans. Available from: URL:www.
healthierus.gov/dietaryguidelines.

43. Dietary Guidance For Healthy Life(U.S.A./JAPAN). Available 
from: URL:http://members.tripod.com/takamas/dietary.htm.

44. Food-based Dietary Guidelines. FAO. Available from: 
URL:http://www.fao.org/ag/humannutrition/nutritioneduca-
tion/fbdg/en/



99ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

คณะผู้จัดทำ�
รองศาสตราจารย์ ดร.ประไพศรี ศิริจักรวาล 

 สถ�บันโภชน�ก�ร มห�วิทย�ลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ 

 ภ�ควิช�กุม�รเวชศ�สตร์ คณะแพทยศ�สตร์โรงพย�บ�ล

 ร�ม�ธิบดี มห�วิทย�ลัยมหิดล

ดร. กิตติ สรณเจริญพงศ์

 สถ�บันโภชน�ก�ร มห�วิทย�ลัยมหิดล

นางสุจิตต์ สาลีพันธ์

 สำ�นักโภชน�ก�ร กรมอน�มัย กระทรวงส�ธ�รณสุข

นางสาววรลักษณ์ คงหนู

 สำ�นักโภชน�ก�ร กรมอน�มัย กระทรวงส�ธ�รณสุข

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล

 สำ�นักโภชน�ก�ร กรมอน�มัย กระทรวงส�ธ�รณสุข

 



100 ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

ร�ยน�มคณะทำ�ง�น
โครงก�ร: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์ข้อปฏิบัติก�รกินอ�ห�ร

เพื่อสุขภ�พที่ดี (Food-Based Dietary Guidelines, FBDGs)  
ของประเทศไทย 
1. รศ.พญ.อุมาพร   สุทัศน์วรวุฒิ ประธาน

2. รศ.ดร.ประไพศรี ศิริจักรวาล รองประธาน

3. นายสง่า ดามาพงษ์ คณะทำางาน

4. ดร.กิตติ   สรณเจริญพงศ์ คณะทำางาน

5. รศ.ดร.ประภาศรี   ภูวเสถียร คณะทำางาน

6. ผศ.ดร.นิภา   โรจน์รุ่งวศินกุล คณะทำางาน

7. รศ.พญ.นลินี   จงวิริยะพันธุ์ คณะทำางาน

8. พญ.สุภาพรรณ   ตันตราชีวธร คณะทำางาน

9. ผศ.ดร.อุไรพร   จิตต์แจ้ง คณะทำางาน

10. ดร.ฉัตรภา   หัตถโกศล คณะทำางาน

11. นางสุจิตต์   สาลีพันธ์ คณะทำางาน

12. นางณัฐวรรณ   เชาวน์ลิลิตกุล คณะทำางาน

13. นางสาววรลักษณ์  คงหนู คณะทำางาน

14. นางสุจิตรา  ผลประไพ คณะทำางาน

15. นางวสุนธรี  เสรีสุชาติ คณะทำางาน

16. นางจุรีรัตน์   ห่อเกียรติ คณะทำางาน

17. นางสาวกังสดาล   สิงห์สูง คณะทำางานและเลขานกุาร



101ข้อแนะนำ�ก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พที่ดี: ก�รทบทวนและวิเคร�ะห์

บันทึก
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