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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๒ สมชัชาสขุภาพ ๒ / หลกั ๙ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๙ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 

 
การจดัการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 

สถานการณ์ปัญหาและผลกระทบ 
๑. ประเทศไทยเป็นอกีประเทศทีพ่บปรากฏการณ์การเปลีย่นผ่านของภาวะโภชนาการ กล่าวคอื

ในขณะที่ปญัหาภาวะทุพโภชนาการหรอืภาวะน้ําหนักตวัตํ่ากว่าเกณฑ์ลดลงอย่างชดัเจน  ความชุกและ
ความรุนแรงของผลกระทบจากปญัหาภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอว้นไดเ้พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในประชากรทุก
กลุ่มอายุ โดยเฉพาะในช่วงทศวรรษทีผ่า่นมา ประเทศไทยอยูใ่นกลุ่มประเทศทีค่วามชุกของโรคอว้นในเดก็
เพิม่ขึน้เรว็ทีสุ่ดในโลก โดยความชุกของโรคอว้นพบในเขตเมอืงมากกว่าชนบท และพบในประชากรหญงิ
มากกว่าชาย หากไม่มกีารจดัการปญัหาดงักล่าวอย่างมปีระสทิธภิาพ ในอนาคต สงัคมไทยจะเตม็ไปดว้ย
ประชากรทีเ่ป็นโรคอว้น โดยกรมอนามยัการคาดประมาณว่า ใน ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ความชุกของเดก็อว้น จะ
สูงถึง ๑ ใน ๕ ในเด็กก่อนวยัเรยีน และ ๑ ใน ๑๐ ของเด็กวยัเรยีน จากการคาดประมาณขององค์การ
อนามยัโลก พบว่าในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ประชากรกลุ่มอายุ ๓๐ ปีขึน้ไปเกอืบครึง่หน่ึงจะมน้ํีาหนกัตวัเกนิ โดย
พฤตกิรรมทีเ่ป็นสาเหตุหลกัของการเกดิโรคอว้นไดแ้ก่พฤตกิรรมการบรโิภค๑ที่ทําใหเ้กดิความไม่สมดุลย์
ทางโภชนาการ และการมกีจิกรรมทางกาย๒ ทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่ทีผ่่านมาสงัคมไทยมกีารเปลีย่นแปลงไปใน
ทศิทางทีท่าํใหป้ระชาชนเกดิพลงังานสว่นเกนิ กล่าวคอืไดร้บัพลงังานจากอาหารมากกว่าพลงัทีใ่ชไ้ปในการ
มกีจิกรรมทางกาย  

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องต่อการเกิดโรคอ้วนในเดก็ 
๒. การไดร้บันมแมแ่ต่เพยีงอย่างเดยีวในระยะเวลาทีเ่พยีงพอเป็นปจัจยัป้องกนัการเกดิโรคอว้นใน

เดก็ โดยองคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ทารกควรไดร้บันมแมอ่ยา่งเดยีวหลงัเกดิเป็นเวลาอยา่งน้อย 6 เดอืน แต่
จากการสาํรวจในประเทศไทย ทีป่ฏบิตัไิดม้ปีระมาณรอ้ยละ ๕  

๓. มรีายงานว่าเกอืบ ๑ ใน ๓ ของเดก็ไทยอายุตํ่ากว่า ๕ ปี ชอบบรโิภคอาหารรสหวาน  และเกนิ
กว่าครึง่ยงันิยมบรโิภคขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มทีม่รีสหวาน นอกจากน้ีจากการสาํรวจ ๒๐ จงัหวดัทัว่
ประเทศ พบวา่ เดก็อายตุํ่ากวา่ ๕ ปี บรโิภคน้ําตาลเฉลีย่สงูถงึ ๓๐.๔ กรมั/คน/วนั ซึง่สงูกว่าปรมิาณสงูสุดที่
ควรบรโิภค (๒๔ กรมั/คน/วนั) ถงึรอ้ยละ ๒๗ ส่วนใหญ่เดก็ไดร้บัน้ําตาลจาก นมเปรีย้วและน้ําอดัลม   เดก็
อายุ ๖-๑๔ ปี มพีฤตกิรรมการบรโิภคเครื่องดื่มรสหวาน ขนมกรุบกรอบ อาหารประเภทไขมนัสูง สูงกว่า
ประชากรกลุ่มอายุอื่น และมทีศิทางการบรโิภคสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง จากการสํารวจพบว่าเดก็ในกลุ่มอายุ
ดงักล่าวมกีารบรโิภคขนมกรบุกรอบและน้ําอดัลมเป็นประจาํ เพิม่ขึน้ถงึ ๑.๘ และ ๑.๕ เทา่ตามลําดบั จากปี
พ.ศ. ๒๕๔๗ ถงึ ๒๕๕๐ โดยมลูคา่การตลาดของขนมกรบุกรอบบรรจุหบีหอ่นัน้เพิม่จาก ๑.๑ หมื่นลา้นบาท
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็น ๑.๓ หมืน่ลา้นบาทในปี พ.ศ. ๒๕๕๐  

                                                 
๑
 หมายถงึ การแสดงออกเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารของประชาชน ทัง้ทางดา้นความรู ้เจตคต ิและการปฏบิตัเิกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหาร  
๒ หมายถงึ การเคลือ่นไหวหรอืการทาํงานของรา่งกายโดยใชก้ลา้มเน้ือโครงสรา้ง และทาํใหม้กีารใชพ้ลงังานของรา่งกายมากกวา่ในขณะพกั 
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๔. การโฆษณาผ่านสื่อต่างๆ มอีทิธพิลสูงต่อการตดัสนิใจซื้อขนมของเดก็ โดยเดก็ที่ใช้เวลาส่วน
ใหญ่ในการดโูทรทศัน์จะรูจ้กัขนมมากกวา่ และเดก็มกัอยากรบัประทานขนมและอาหารเมื่อเหน็โฆษณาทาง
โทรทศัน์ นอกจากน้ีกลยุทธใ์นการโฆษณาเพื่อเพิม่ยอดขายกไ็ดม้กีารปรบัตวัอยู่ตลอดเวลา ซึง่ค่าใชจ้่ายที่
ใช้ในการโฆษณาอาหารสูงขึ้นถึง ๙ เท่าตวั ภายในเวลาไม่ถึง ๒๐ ปี จาก ๑,๘๒๓ ล้านบาทในปี พ.ศ. 
๒๕๓๒ เป็น ๑๖,๔๔๘ ลา้นบาทในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ในขณะทีป่ระเทศไทยไม่มกีารควบคุมการโฆษณาและ
การทาํการตลาดต่อเดก็อยา่งมปีระสทิธภิาพ๓ แมจ้ะมกีารออกประกาศกรมประชาสมัพนัธ ์เรื่อง“หลกัเกณฑ์
และระยะเวลาสําหรบัการโฆษณาและบรกิารธุรกิจทางวทิยุโทรทศัน์ที่มผีลกระทบต่อเด็ก” ลงวนัที่ ๑๘ 
มกราคม ๒๕๕๑ 

๕.  สิง่แวดล้อมภายในและบรเิวณรอบๆ โรงเรยีนมผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพของเดก็ จากการสุ่ม
สาํรวจโรงเรยีน ๔๐๐ แหง่ทัว่ประเทศ ในปี ๒๕๔๘ พบวา่ โรงเรยีนมกัจดัอาหารกลางวนัและอาหารว่างเป็น
อาหารและเครื่องดื่มทีใ่หพ้ลงังานสงู อุดมไปดว้ยไขมนัและน้ําตาล และนิยมแจกรางวลัแก่เดก็เป็นขนมขบ
เคีย้ว ลกูกวาด ลกูอม ในขณะทีร่อบบรเิวณโรงเรยีนมกัพบรา้นขายอาหารประเภททีม่ไีขมนัและน้ําตาลสงู 

๖. อาหารจานด่วนแบบตะวนัตก๔ นบัว่าเป็นอาหารพลงังานสงู ทีอุ่ดมดว้ยไขมนั แป้ง น้ําตาล และ
โซเดยีม ขอ้มลูจากต่างประเทศพบว่าประชากรทีนิ่ยมบรโิภคอาหารจานด่วนมคีวามชุกของโรคอว้นสงูกว่า 
จากการสํารวจพบว่าเดก็และเยาวชนไทยระดบัประถมศกึษาถงึอุดมศกึษา ประมาณ ๑ ใน ๓ รบัประทาน
อาหารประเภทน้ีเป็นประจาํ และมคีวามถีใ่นการบรโิภคสงูกวา่ประชากรกลุ่มอายอุื่น 

๗. เดก็ทีใ่ชเ้วลาสว่นใหญ่ในการดโูทรทศัน์และการเล่นวดีโีอ/คอมพวิเตอรเ์กมส ์มคีวามเสีย่งต่อโรค
อ้วนสูงกว่า เน่ืองมาจากมกีจิกรรมทางกายน้อย และมกีารรบัประทานอาหารว่างในระหว่างทํากิจกรรม
เหล่าน้ี จากการสาํรวจพบวา่เดก็ไทยใชเ้วลาวา่งในการดโูทรทศัน์ ในวนัหยดุเฉลีย่ ๓-๕ ชม. ต่อวนั โดยเดก็
ทีด่โูทรทศัน์มากกวา่ ๓ ชัว่โมงต่อวนั มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคอว้นมากกวา่เดก็ทีไ่มด่โูทรทศัน์ถงึ ๑.๘ เทา่ 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องต่อการเกิดโรคอ้วนในประชากรทัว่ไป 
๘. คนไทยมแีนวโน้มบรโิภคน้ําตาลมากขึน้ โดยในรอบ ๒ ทศวรรษทีผ่่านมา มกีารบรโิภคน้ําตาล

เพิม่ขึน้เกอืบ ๓ เท่า และจากขอ้มลูในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ พบว่า คนไทยบรโิภคน้ําตาลสูงกว่าปรมิาณสงูสุดที่
ควรบรโิภคถงึ ๔ เท่า ประชากรอายุ ๑๕-๗๔ ปี นิยมบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคอว้น เช่น ขนม
กรุบกรอบ อาหารทอด อาหารทีป่รุงดว้ยกะท ิเน้ือสตัวต์ดิมนั ขนมหวาน และอาหารจานด่วน ถงึ ๑ ใน ๔ 
ของอาหารมือ้หลกั ในขณะทีม่กีารรบัประทานผกัไมเ่พยีงพอทัง้ในแงข่องปรมิาณและความถี ่

๙. คนไทยนิยมรบัประทานอาหารนอกบา้น และอาหารปรงุสาํเรจ็ โดยความนิยมดงักล่าวมแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้ตามภาวะความเป็นเมอืง โดยในเขตเมอืงกว่าครึง่หน่ึงนิยมรบัประทานนอกบ้าน ในขณะทีใ่นเขต
ชนบทมีเพียงร้อยละ ๒๐ นอกจากน้ีธุรกิจประเภทร้านอาหารซึ่งประกอบไปด้วยร้านอาหารรายย่อย 
(สดัส่วนการตลาดประมาณร้อยละ ๗๐) ร้านบรกิารด่วน (สดัส่วนการตลาดร้อยละ ๒๐) และภตัตาคาร 
(สดัสว่นการตลาดรอ้ยละ ๑๐)  มอีตัราการขยายตวัของมลูคา่การตลาดเพิม่ขึน้เฉลีย่ รอ้ยละ ๓ ต่อปี  

                                                 
๓ ความเหน็และขอ้เสนอแนะการคุม้ครองสทิธเิดก็และเยาวชนจากสือ่โทรทศัน์, คณะทาํงานการพฒันาคุณภาพชวีติ สาธารณสขุ และ
คุม้ครองผูบ้รโิภค สภาทีป่รกึษาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต,ิ กนัยายน ๒๕๕๑ 
๔ หมายถงึ อาหารประเภทบรกิารดว่นทีม่ตีน้กาํเนิดจากประเทศแถบตะวนัตก เป็นอาหารทีใ่หพ้ลงังานสงู มปีรมิาณไขมนัอิม่ตวัและโซเดยีมสงู 
แต่มเีสน้ใยอาหารตํ่า เชน่ มนัฝรัง่ทอด โดนทั พซิซ่า แฮมเบอเกอร ์เป็นตน้ 
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๑๐. ประชากรไทยมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอเฉลี่ยทัว่ประเทศรอ้ยละ ๒๐.๗ ในเพศชาย และ 
๒๔.๒ ในเพศหญงิ ประชากรในเขตเมอืงมรีะดบัการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอสงูทีสุ่ด โดยเฉพาะภาค
กลาง และกรุงเทพมหานคร ส่วนประชากรทีอ่ยู่ในเขตชนบทและมอีาชพีทีต่อ้งใชแ้รง เช่น เกษตรกร ส่วน
ใหญ่จะมกีารมกีจิกรรมทางกายในระดบัที่เพยีงพอ ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่พบคล้ายคลงึกนัทัว่โลก คนที่
อาศยัในเขตเมอืงจะถูกจํากดัดว้ยวถิคีวามเป็นเมอืง เช่น มคีวามแออดัทําใหอ้าคารทีพ่กัอาศยัมขีนาดคบั
แคบและผูท้ีอ่าศยัมกีจิกรรมทางกายน้อยลง สภาวะแวดลอ้มไม่เหมาะสมหรอืไม่เอือ้แก่การออกกําลงักาย 
ประกอบอาชพีทีใ่ชแ้รงกายน้อย และการมอุีปกรณ์เครือ่งมอืทุน่แรงทุน่เวลา การปรบัปรุงใหอ้าคารมบีนัไดที่
เหมาะสมและสะดวกต่อการใชส้อยและลดการใชล้ฟิทห์รอืบนัไดเลื่อน ชว่ยลดการใชพ้ลงังานและเพิม่โอกาส
ใหค้นในเขตเมอืงไดเ้คลื่อนไหวออกแรง นอกจากนัน้มาตรการในการลดหรอืงดใชเ้ครื่องมอือุปกรณ์ทุ่นแรง
ทุ่นเวลาบางชนิดยงัสามารถแกไ้ขปญัหาอื่นๆ ไดพ้รอ้มๆ กนั เช่น การปรบัปรุงพฒันาบรกิารขนสง่มวลชน
และเพิม่หรอืปรบัปรุงเลนจกัรยาน เพื่อลดการใชร้ถยนตส์ว่นบุคคลและหนัมาใชบ้รกิารขนสง่มวลชนหรอืใช้
จกัรยาน จะเป็นการลดปญัหาการจราจรติดขดั ลดปญัหาสภาพจติที่เกดิจากการจราจรติดขดั ลดการใช้
พลงังาน ลดปญัหามลพษิ ลดการเกดิอุบตัเิหตุหากมกีารจดัการทีด่พีอ และเพิม่โอกาสในการมกีจิกรรมทาง
กายดว้ย  

ผลกระทบของปัญหา 
๑๑. ผูท้ีเ่ป็นโรคอว้นทัง้วยัเดก็และผูใ้หญ่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่ําคญัหลาย

โรค เมื่อเทยีบกบัประชากรทีม่น้ํีาหนกัปกต ิเช่น โรคเบาหวานชนิดที ่๒ (type 2 diabetes) โรคความดนั
โลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจขาดเลอืด มะเรง็ลําไสใ้หญ่ และมะเรง็เตา้นม นอกจากน้ี โรคอว้น
ยงัก่อใหเ้กิดความผดิปกติอื่นๆ ได้อกีมาก เช่น โรคทางเดนิหายใจอุดกัน้และหยุดหายใจขณะหลบั โรค
กระดกูและขอ้เสือ่ม และก่อใหเ้กดิปญัหาทางจติ หรอืโรคซมึเศรา้ไดด้ว้ย ขอ้มลูอตัราการปว่ยของประชากร
รายงานโดยกระทรวงสาธารณสุข ชีว้่าอตัราป่วยดว้ยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโรคอว้นในประเทศ
ไทยไดเ้พิม่ขึน้ ๓-๔ เท่า ภายในระยะเวลา ๙ ปี ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๐ ถงึ ๒๕๔๙ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหติสงูและโรคหวัใจขาดเลอืด ส่วนโรคทีพ่บบ่อยในเดก็ทีม่ภีาวะน้ําหนักเกนิไดแ้ก่ ภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูงและเบาหวานรวมถึงผลข้างเคียงของภาวะเหล่าน้ี จากการศึกษาผู้ป่วย
เบาหวานในสถานพยาบาล ๑๑ แหง่ พบวา่เดก็และวยัรุน่ปว่ยเป็นเบาหวานชนิดที ่๒ มากขึน้ จากรอ้ยละ ๒ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ เป็นรอ้ยละ ๑๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยพบว่ามสีาเหตุจากโรคอว้น ปญัหาดา้นสุขภาพ
ดงักล่าวก่อใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิและสงัคม ทัง้ทางตรงและทางออ้ม โดยก่อใหเ้กดิค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาพยาบาล การสญูเสยีปีสขุภาวะ๕ การขาดงาน ขอ้จาํกดัดา้นรา่งกายทีบ่ ัน่ทอนความสามารถของผู้
ทีเ่ป็นโรคอว้น ประเทศไทยสญูเสยีคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคอว้น
สูงเป็นอนัดบัต้นๆ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ค่ารกัษาพยาบาลของ  โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลอืด และ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมกนัเพยีงสาม โรค สูงถงึกว่าเจด็หมื่นล้านบาท ขอ้มูลจากประเทศจนี ซึ่งมี
สถานการณ์ภาวะโภชนาการคล้ายคลึงกับประเทศไทย พบว่าผลกระทบจากภาวะน้ําหนักเกินและ
พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทัง้ทางตรงทางอ้อมมมีูลค่าสูงถึง ร้อยละ ๔.๐๖ ของผลิตภณัฑ์มวลรวม
ประชาชาต ิหรอื หา้หมืน่ลา้นเหรยีญสหรฐั ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ และคาดว่าจะเพิม่ขึน้เป็น รอ้ยละ ๙.๒๓ หรอื 

                                                 
๕ ปีสขุภาวะ หมายถงึ ปีทีม่สีขุภาพสมบรูณ์ มชีวีติตามปกต ิทาํกจิกรรมไดต้ามปกต ิ 
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หน่ึงแสนลา้นเหรยีญสหรฐัในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็ถงึภาระคา่ใชจ้า่ยทีส่งัคมตอ้งแบก
รบั และโอกาสในการพฒันาประเทศทีต่อ้งสญูเสยีไป จากปญัหาภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอว้นของประชากร   

นโยบายและมาตรการท่ีเก่ียวข้อง 
๑๒. ประเทศไทยยงัขาดการเตรยีมพรอ้มสําหรบัการจดัการ ปญัหาภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอ้วน

อย่างมปีระสทิธภิาพและทนัเวลา  ในอดตีนโยบายดา้นอาหารและโภชนาการมกัมุ่งเน้นในการแกไ้ขปญัหา
ภาวะโภชนาการขาด น้ําหนักตวัน้อย อย่างไรก็ตามนโยบายด้านอาหารและโภชนาการได้คํานึงถึงการ
ป้องกนัปญัหาโรคอว้นมากขึน้ โดยเริม่ต้นในปี พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ ผ่านแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แหง่ชาตฉิบบัที ่๑๐ และแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่๑๐ ทีก่ําหนดใหม้นีโยบายในการจดัการป้องกนั
และควบคุมปญัหาภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอว้นเป็นส่วนหน่ึงในแผนงานส่งเสรมิสุขภาวะป้องกนัโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั  

๑๓. ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ มกีารจดัตัง้เครอืข่ายคนไทยไรพุ้ง ภายใต้การนําของ ๖ ภาคหีลกั ไดแ้ก่ ราช
วทิยาลยัอายุรแพทยแ์หง่ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข สมาคมวทิยาศาสตรก์ารกฬีาแห่งประเทศไทย 
สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย สมาคมสุขศกึษาพลศกึษาและสนัทนาการแห่งประเทศไทย โดยไดร้บั
การสนับสนุนงบประมาณจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ โดยมกีารเผยแพร่องค์
ความรูเ้กีย่วกบัการควบคุมน้ําหนกั และรณรงคส์าธารณะสรา้งกระแสการมน้ํีาหนกัตวัทีเ่หมาะสม  

๑๔. ในปีพ.ศ. ๒๕๕๐ กรมอนามยัรว่มกบัภาคทีีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัดาํเนินโครงการคนไทยไรพุ้ง โดยมี
แนวคดิหลกั ๓ อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย และอารมณ์) รณรงคส์รา้งกระแสลดพุงและสรา้งบุคคลตน้แบบใน
การลดความอ้วน และกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดเกณฑ์ขนาดรอบเอวเป็นเครื่องมอืคดักรองและ
ตวัชีว้ดัสขุภาพทีส่าํคญั โดยรณรงคใ์หม้กีารวดัรอบเอวทัว่ประเทศ 

๑๕. ในปีพ.ศ.๒๕๕๑ กรมอนามัยได้จัดทําโครงการ “ภาคีร่วมใจคนไทยไร้พุง” โดยได้ร ับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างองค์กร/ชุมชน
ต้นแบบไร้พุง และกําลงัดําเนินการผลกัดนันโยบายสาธารณะระดบัองค์กร ท้องถิ่น และระดบัชาติ ซึ่ง
ประเดน็ร่วมในระดบัทอ้งถิน่ไดแ้ก่ การส่งเสรมิการจดัอาหารว่างเพื่อสุขภาพและเพิม่กจิกรรมทางกายใน
การประชุม (Healthy Meeting) การส่งเสรมิการปลูกผกัหลากส ีปลอดสารพษิ ประเดน็รว่มในระดบัชาต ิ
ไดแ้ก่ โรงเรยีน/ศูนยเ์ดก็เลก็ปลอดน้ําอดัลม ส่งเสรมิการผลติ/จําหน่ายอาหารที่ลดปรมิาณน้ําตาล ไขมนั 
โซเดยีมลงรอ้ยละ ๒๕ และการควบคุมโฆษณาขนมเดก็ 

๑๖. ในปี พ.ศ.๒๕๕๑ จากการร่วมผลักดันของแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ มูลนิธิ
เครอืขา่ยครอบครวั และ มลูนิธเิพื่อผูบ้รโิภค นําไปสู่การออกประกาศกรมประชาสมัพนัธ ์เรื่อง“หลกัเกณฑ์
และระยะเวลาสําหรับการโฆษณาและบริการธุรกิจทางวิทยุโทรทัศน์ที่มีผลกระทบต่อเด็ก” ตามมติ
คณะรฐัมนตร ีและมติของ กกช.ลงวนัที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๕๑ อย่างไรก็ตามหลงัจากมพีระราชบญัญตัิ
ประกอบกจิการกระจายเสยีงและกจิการโทรทศัน์ พ.ศ. ๒๕๕๑  ประกาศดงักล่าวไมม่ผีลบงัคบัใช ้  

๑๗. ในปี พ.ศ.๒๕๕๑ แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค
นานาชาตจิดัประชุมอาเซยีนว่าดว้ยเรื่องการตลาดอาหารเดก็ (ASEAN Conference on Marketing of 
Food to Children) ซึง่มผีูเ้ขา้รว่มประชุมกว่า ๑๕๐ คน จากประเทศไทย มาเลเซยี อนิโดนีเซยี ฟิลปิปินส ์
เกาหลใีต้ ออสเตรเลยี สหราชอาณาจกัร เยอรมนี และองคก์รนานาชาตปิระกอบดว้ยองคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) องคก์รผูบ้รโิภคสากล (Consumers International) และสมาคมนานาชาตเิกี่ยวกบัการศกึษาโรค
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อว้น (International Association for the Study of Obesity) ซึง่ผลจากการประชุมนําไปสู่คาํประกาศ
กรงุเทพฯ (The Bangkok Call to Action) เมือ่วนัที ่๒๙ กุมภาพนัธ ์๒๕๕๑ 

๑๘. มกีารบูรณาการโครงการภายใตก้ลุ่มแผนงานสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคทีม่คีวามสาํคญั
ระดบัชาตปิระจําปี ๒๕๕๒ (P&P National priority) โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ให้
ดําเนินการโครงการสุขภาพดวีถิชีวีติไทย : อว้นลงพุงและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จํานวน ๗๕ ลา้นบาท และ 
โครงการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ๑๐ ล้านบาท นอกจากน้ียงัได้ขอรบัการสนับสนุน
งบประมาณประจาํปี ๒๕๕๓ เพือ่ขบัเคลื่อนแผนยทุธศาสตร ์สูก่ารปฏบิตักิารอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

ข้อจาํกดัของการดาํเนินงาน 
๑๙. ปญัหาภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอ้วนเป็นปญัหาที่มปีจัจยัเกี่ยวขอ้งที่หลากหลายและซบัซ้อน 

การแกไ้ขปญัหาทีมุ่ง่เน้นจดัการทีป่จัจยัใดปจัจยัหน่ึงโดยไมพ่จิารณาความเกีย่วเน่ืองเชื่อมโยงนัน้พบวา่ไมม่ี
ประสทิธผิลเท่าที่ควร ที่ผ่านมาการดําเนินการจดัการปญัหาภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอว้นขบัเคลื่อนโดย
กระทรวงสาธารณสขุ และพบวา่มปีญัหาอุปสรรคและไมส่ามารถดาํเนินมาตรการทีส่าํคญัทีม่หีลกัฐานยนืยนั
ว่ามีต้นทุนประสิทธิผลสูงหลายมาตรการ เน่ืองจากมีแรงต่อต้านสูงหรืออยู่นอกเหนืออํานาจหน้าที่
รบัผดิชอบ จงึไดม้กีารพยายามผลกัดนัใหเ้กดิการมสี่วนร่วมของหลายฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง ถงึแมใ้นปจัจุบนัจะ
ไดร้บัความร่วมมอืเพิม่ขึน้แต่ยงัไม่สามารถผลกัดนัใหเ้กดิการร่วมมอืของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งได ้จงึมี
หลายมาตรการทีย่งัคา้งคาไมส่ามารถดาํเนินการได ้เชน่ มาตรการดา้นการออกกฎหมายควบคุม มาตรการ
ดา้นการปรบัปรุงแก้ไขสภาวะแวดล้อมใหเ้อือ้ต่อการมพีฤตกิรรมการบรโิภคและการมกีจิกรรมทางกายที่
เหมาะสม ซึ่งมาตรการเหล่าน้ีมขีอ้จํากดัหรอืไดร้บัปจัจยัต่อต้านสูง เช่น ขอ้จํากดัดา้นการใหค้วามสําคญั
ของผู้ที่เกี่ยวข้อง การจดัสรรงบประมาณ การได้รบัแรงต้านทัง้จากสงัคมและผู้ประกอบการ เน่ืองจาก
มาตรการนัน้ๆ อาจมผีลเปลีย่นแปลงวถิชีวีติหรอือาจส่งผลกระทบต่อรายไดข้องบุคคลบางกลุ่ม นอกจากน้ี
ยงัขาดขอ้มลูทีแ่สดงถงึประสทิธภิาพประสทิธผิลของมาตรการทีไ่ดม้กีารดาํเนินการไปแลว้ซึง่ขอ้มลูดงักล่าว
จะเป็นประโยชน์ในการปรบัปรุงแก้ไขหรอืพฒันาการดําเนินงาน เหล่าน้ีส่งผลใหก้ารจดัการปญัหาภาวะ
น้ําหนกัเกนิและโรคอว้นไมม่ปีระสทิธภิาพประสทิธผิลเทา่ทีค่วร  

แนวทางแก้ไขปัญหา 
๒๐. ดาํเนินการเพือ่ใหเ้กดิ  

(๑) กลไกใหเ้กดิการรบัรู ้เรยีนรู ้และดาํเนินการแกไ้ขปญัหาภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอว้น อยา่ง
มสีว่นรว่มของทุกภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง  

(๒) การแก้ไขปญัหาภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอว้นโดยการจดัการแบบบูรณาการ ซึ่งตัง้อยู่บน
พืน้ฐานขององคค์วามรู ้ขอ้เทจ็จรงิ  

(๓) การพฒันาองคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้ง กระบวนการดาํเนินงาน และบุคลากร อยา่งต่อเน่ือง  
(๔) ระบบการจดัเกบ็ขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพเพื่อใหม้กีารประเมนิ

ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการดาํเนินงาน 
 
 
 



เอกสารหลกั การจดัการปญัหาภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอว้น หน้าที ่๖/ ๖  

ประเดน็พิจารณาของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
 ขอใหส้มชัชาสุขภาพแหง่ชาตพิจิารณาเอกสาร สมชัชาสุขภาพ ๒ / รา่งมต ิ๙  และรา่งยุทธศาสตร์

การจดัการปญัหาภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอว้น พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๒ ในเอกสาร สมชัชาสุขภาพ ๒ / ร่าง
มต ิ๙ /ผนวก ๑ 
 
 


