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วาระนี้กล่าวถึงความคืบหน้าในการด าเนินงานในช่วงปี 2017-2018 ตามข้อตกลงร่วมกันตามปฏิญญา
โรม  (Rome Declaration commitments) เป็ นส่ วนหนึ่ ง ของ  the UN Decade of Action on Nutrition 
(2016-2025) ที่ประกาศในปี 2016 โดยจัดท าเป็นรายงาน (Biennial Report) โดย FAO และ WHO มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการด าเนินงานที่ส าคัญในระดับนานาชาติและระดับประเทศ เช่น สถานะการด าเนินง านเพ่ือลดภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วนในเด็ก รวมถึงแผนการด าเนินงานตามข้อแนะน าที่เป็นประเด็นที่เก่ียวข้องด้านโภชนาการและ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 

1. ภาพรวมการด าเนินงานระดับประเทศตามข้อตกลงร่วมกันว่าด้วยปฏิญญาโรม ระดับประเทศ 
1.1 การพัฒนานโยบายที่ส าคัญ เช่น ประเทศต่างๆมีนโยบายเกี่ยวกับ Stunting โรคโลหิตจาง น  าหนัก

แรกเกิดต่ า การเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว น  าหนักตัวมากเกินเด็ก และ wasting โดยสามารถดูได้จาก
ฐานข้อมูล The Global database on the Implementation of Nutrition Action (GINA) มีกลไกการประสาน
การด าเนินงานทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานระดับสูง ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน  หรือใน
ระดับสูง (high-level mechanism) 

1.2 มีการด าเนินงานภายใต้ the Ending Childhood Obesity ในหลากหลายประเทศ เช่น จัดท าภาษี 
บนเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ข้อบังคับบังคับด้านการตลาดส าหรับเด็ก การจัดท าฉลาก Front-of-pack regulations
เกี่ยวกับการตลาดอาหารเสริมที่ไม่เหมาะสม มาตรฐานอาหารโรงเรียน การห้ามจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มใน
โรงเรียน การห้ามการใช้ไขมันทรานส์ที่ผลิตในอุตสาหกรรม 

1.3 ในระหว่างการประชุมWHA 70th ประเทศบราซิลและเอกวาดอร์เป็นประเทศสมาชิกรายแรกที่มีการ
ท า SMART commitment (Specific, Measurable, Achievable, Relevant and Time-bound) เป็นส่วน
หนึ่งของ the Decade of Action on Nutrition โดยที่บราซิลมีทั้งสิ้น 38 ข้อตกลง ฐานข้อมูลส าหรับประเทศที่
ลงทะเบียนร่วม SMART commitment อย่างเป็นทางการ  โดยมีประเทศสมาชิกเพ่ิมมา 12 ประเทศท่ีร่วมท า
พันธสัญญาสาธารณะ (public commitment) ในด้านการเพิ่มเงินทุนภายในประเทศส าหรับการด าเนินการด้าน
โภชนาการและก าจัดไขมันทรานส์ที่ผลิตจากอุตสาหกรรม และมีการด าเนินการในประเทศที่มีข้อตกลงเรื่อง SUN 
movement เป็นมีการท า SMART commitment ร่วมกัน 

1.4 ผู้น าหลายประเทศได้ commit รวมกันในการส่งเสริมอาหารสุขภาพ (Healthy Diet) ผ่านนโยบาย
ต่างๆที่แตกต่างกันของแต่ละประเทศ ในการประชุม the 3rd High-level Meeting of the UNGA on the 
Prevention and Control of NCDs ทีน่ิวยอร์กเมื่อวันที่ 27 กันยายน 2561 

1.5 การสร้างเครือข่ายการด าเนินงาน (Action networks) ระดับประเทศ ภูมิภาค มีการด าเนินการ
ต่อไปนี้  

- มีการจัดตั้งเครือข่ายปฏิบัติการระดับภูมิภาค A Regional action network เพ่ือยุติโรคอ้วนในเด็กใน
ภูมิภาคมหาสมุทรแปซิฟิก เพ่ือเน้นย้ าเกี่ยวกับการจ ากัดด้านการตลาดของอาหารที่ไม่ปลอดภัยต่อ



สุขภาพและเครื่องดื่มท่ีไม่มีแอลกอฮอล์ส าหรับเด็ก ภาษีเครื่องดื่มที่มีรสหวานน้ าตาล รวมทั้งการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการมีกิจกรรมทางกาย 

- - มีการจัดตั้งเครือข่ายปฏิบัติการระดับภูมิภาค A Regional action network ส าหรับสิ่งแวดล้อมด้าน
อาหารเพื่อสุขภาพ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสร้างการสนับสนุนทางการเมืองส าหรับการ
ด าเนินการตามมาตรการด้านกฎระเบียบในระบบอาหาร รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม civil 
society participation 

- - มีการจัดตั้งเครือข่ายปฏิบัติการระดับภูมิภาคภาค A Regional action networkส าหรับโรงเรียน
สุขภาพดี (Healthy School) ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เพ่ือระบุประเด็นส าคัญในการควบคุม
อาหารและการออกก าลังกายในโรงเรียน 

- - บราซิลได้เปิดตัว action networks สองประเด็นในภูมิภาคของอเมริกา ได้แก่ 1. ยุทธศาสตร์การลด
การบริโภคเกลือส าหรับการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจและ 2. การพัฒนาแนวทางอาหาร 
(food guideline) ที่ครอบคลุมอาหารแปรรูปเพ่ือสนับสนุนการจัดท านโยบายสาธารณะ 

 
2. ภาพรวมการด าเนินการตามข้อตกลงร่วมกันว่าด้วยปฏิญญาโรม ระดับนานาชาติและระดับภูมิภาค  
  2.1 ในปี 2560-2561 มีการรวมกลุ่มด้านโภชนาการหลายรูปแบบ เช่น การประชุมระดับภูมิภาคเพ่ือ
แก้ไขปัญหาโภชนาการเกินในเด็ก และคุ้มครองเด็กจากผลกระทบจากการตลาดอาหาร  

2.2 การประชุมสุดยอดโภชนาการระดับโลก the Global Nutrition Summit โดยมีแถลงการณ์จาก 
the G7 Health Ministers’ ยอมรับโยบายและข้อตกลงทางการเงินร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
ระดับโลก และร่วมกัน Advocate ระบบอาหารเพ่ือสนับสนุนอาหารที่ดีต่อสุขภาพและยั่งยืนในบริบทของ the 
Decade of Action on Nutrition 

2.3 การประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ The United Nations General Assembly รับมติ 
72/306 ที่เน้นย้ าถึงการสนับสนุนจากรัฐบาลและภาคีต่างๆของประเทศให้มุ่งมั่นต่อ commitment ในการเพ่ิม
ความพยายามและ scale up กิจกรรมต่างๆ ภายใต้ the Decade of Action on Nutrition 

2.4 การประชุมระดับสูงครั้งที่สามของสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ (UNGA) ว่าด้วยการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ (นิวยอร์กกันยายน 2551) ผู้น าของประเทศและรัฐบาลต่างมุ่งม่ันที่จะ: 

- Strengthen the commitment ในฐานะผู้น าของประเทศและรัฐบาลเพ่ือสร้างความเป็นผู้น าเชิงกล
ยุทธ์ในการป้องกันและควบคุมโรคท่ีไม่สามารถติดต่อได้  
- ส่งเสริมและด าเนินการตามนโยบาย ตามมาตรการทางกฎหมายและตามข้อบังคับ รวมถึงมาตรการ
ทางการคลังตามความเหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพื่อลดผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงหลักส าหรับโรคที่ไม่
สามารถติดต่อได้และส่งเสริมอาหารและวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี   
- เชิญภาคเอกชนให้ผลิตและส่งเสริมผลิตภัณฑ์อาหารที่สอดคล้องกับอาหารเพ่ือสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
พยายามที่จะ reformulate อุตสาหกรรมอาหารเพ่ือให้มีผลิตภัณฑ์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพและคุณค่าทาง
โภชนาการ ลดการใช้เกลือน้ าตาลและไขมันมากเกินไป โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวและไขมันทรานส์  
-  เชิญภาคเอกชนให้content information ของสารอาหารในผลิตภัณฑ์ โดยค านึงถึงการติดฉลาก
โภชนาการที่เป็นสากล  
-  เชิญภาคเอกชนให้ตกลงร่วมกันกับการด าเนินการเก่ียวกับลดการสัมผัส exposure ของเด็กและ 
ผลกระทบต่อการตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวและไขมันทรานส์ น้ าตาล
หรือเกลือ สอดคล้องกับกฎหมายของประเทศที่มี 



2.5 มีการประกาศ The Mar Del Plata Declaration เห็นชอบในที่ประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุข G20 
(อาร์เจนตินาเดือนตุลาคม 2561) ซึ่งมีประเด็นที่มุ่งเน้นเรื่องการแก้ไขการมนี้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กร่วมอยู่
ด้วย  

2.6 คณะกรรมการความมั่นคงด้านอาหารของโลก (The Committee on World Food Security) ตก
ลงร่วมกันที่จะจัดท า voluntary guidelines on food system and nutrition ให้เป็นข้อเสนอวิธีการที่ระบบใน
การผนวก food system ให้ร่วมเป็นแนวทางหนึ่งในแก้ไขปัญหาการกระจายตัวของนโยบาย (policy 
fragmentation) ระหว่างภาคอาหาร การเกษตรและสุขภาพ 
 
3. การสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก ดังนี้  
     3.1 WHO สนับสนุนการด าเนินการICN2 โดยมีการด าเนินงานต่อไปนี้  

- Evidence-informed guidelines เกี่ยวกับการออกก าลังกาย พฤติกรรมเนือยนิ่ง และพฤติกรรมการ
นอนส าหรับเด็กอายุต่ ากว่าห้าปี  
- การประเมินและจัดการเด็กในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อป้องกันภาวะน้ าหนักเกินและโรค
อ้วน  
- การเสริมแร่ธาตุและวิตามินและในข้าว   
- Action ที่มีประสิทธิภาพส าหรับแก้ไขด้านโภชนาการในวัยรุ่น 
- Iodine theroid blocking guidelines เพ่ือการวางแผนและตอบโต้ต่อเหตุฉุกเฉินทางรังสีและ
นิวเคลียร์ 
- การปกป้อง ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดย facilities มีบริการดูแลแม่และทารก 
- แนะน าหลักการติดฉลากโภชนาการ 
- คู่มือการด าเนินงานเพ่ือยุติการส่งเสริมอาหารที่ไม่เหมาะสมส าหรับทารกและเด็กเล็ก  
- โครงการ the Baby-friendly Hospital Initiative  
- ติดตามความคืบหน้าในการบรรลุเป้าหมายในปี 2025 

และได้ร่วมกับ FAO ในการพัฒนาแนวทางส าหรับประเทศต่างๆในการน านโยบายและ actions of the 
voluntary Framework for Action ไปสู่ข้อตกลงร่วมกันของประเทศและสรุปนโยบายเพ่ือขับเคลื่อนข้อตกลง
ด้านโภชนาการร่วมกันภายใน the Decade และเปิดตัว REPLACE ซึ่งเป็น a global initiative เพ่ือก าจัดไขมันท
รานส์จาก food supply ภายในปี 2566 และจนถึงปัจจุบันมี 24 ประเทศ ที่ร่วมรับข้อตกลงในการด าเนินการ
ดังกล่าว 

 
และได้ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ตีพิมพ์รายงานหลายฉบับ เช่น “global estimates for obesity ในเด็กอายุ 5–
19” “The State of Food Security and Nutrition in the World” “The Global Nutrition Report 



2017” และรายงานเรื่อง “Taking action on childhood obesity” และในปี 2017 คณะกรรมาธิการ FAO / 
WHO Codex Alimentarius เห็นชอบภารกิจใหม่ส าหรับ Ad Hoc Intergovernmental Task Force ในการ
ต่อต้านยาต้านจุลชีพซึ่งจะด าเนินงานเสร็จสิ้นภายในปี 2564 สุดท้ายนี้ FAO, WHO และสหภาพแอฟริกาก าลังจัด
ประชุมนานาชาติครั้งแรกเรื่องความปลอดภัยด้านอาหาร the 1st International Conference on Food 
Safety ใน Addis Ababa ในเดือนกุมภาพันธ์ 2019 ซึ่งจะเกิดข้ึนก่อนหน้า FAO / WHO / WTO International 
Forum ว่าด้วยความปลอดภัยและการค้าอาหารที่จะจัดขึ้นที่กรุงเจนีวาในเดือนเมษายน 2019 เพื่อสร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญของความปลอดภัยของอาหารและข้อตกลงร่วมกันต่อไปในการประชุม ICN2 
     3.2 FAO ได้ให้ความส าคัญกับการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนโดยการส่งเสริมอาหารเพื่อ
สุขภาพและให้การสนับสนุนแก่ประเทศต่างๆในการเปลี่ยนแปลงระบบอาหารและสนับสนุนให้มี Nutrition 
objectives ในนโยบายด้านอาหารและการเกษตร และได้ก าหนดวัน International Year of Fruits and 
Vegetables และ International Day of Awareness of Food Loss and Waste 
     3.3 UNICEF จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 2018-2021 โดยเน้นยุติภาวะทุพโภชนาการในเด็กทุกรูปแบบทั่วโลก 
การแก้ปัญหาการขาดสารอาหารในเด็กในทุกรูปแบบไม่ว่าจะเป็น stunting, wasting, รวมทั้งการขาดสารอาหาร
และน้ าหนักเกิน  
    3.4 WFP ยังคงด าเนินการ twin-track approach ในการจัดการประเด็นความต้องการอาหารและ
โภชนาการของผู้คนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุขัดแย้งและเหตุฉุกเฉินอ่ืน ๆ ในขณะเดียวกันก็สนับสนุนประเทศใน
การบรรลุSDGsโดยเฉพาะ 2.2 ในปี 2017 WFP ได้ให้ความช่วยเหลือโดยตรงแก่ผู้คน 91.4 ล้านคนใน 83 
ประเทศ โดย 55 ประเทศในนั้นด าเนินการ Nutrition-specific program ซึ่งเข้าถึงประชาชนจ านวนถึง 16.3 
ล้านคน Nutrition-specific program ถูกแนะน าโดยนโยบายโภชนาการของ WFP (2017–2021) และตาม
แผนการด าเนินงานและการคิดต้นทุน 
     3.5 IFAD เน้นการลงทุนด้านเกษตรกรรมในครอบครัวยากจนและเปราะบางในพ้ืนที่ชนบทและใช้วิธีการ
ที่เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางโดยมีเป้าหมายในการสร้างระบบอาหารส าหรับอาหารที่ดีต่อสุขภาพและปรับการมี
ส่วนร่วมของการเกษตรและการพัฒนาชนบทสู่โภชนาการให้มีความเหมาะสม  โดยที่สร้างความเชื่อมั่นว่าการ
ลงทุน nutrition-sensitive agriculture เป็นการสร้างความยั่งยืนแก่สิ่งแวดล้อม โดย IFAD ประสบความส าเร็จ
ในการเพิ่มความมั่นใจว่าโครงการที่ได้รับอนุมัติในช่วงปี 2016-2018 เป็นโครงการที่มีลักษณะ nutrition-
sensitive intervention ดังนั้นจึงช่วยให้สามารถจัดการกับ all forms of malnutrition ได้โดยการปรับปรุง
คุณภาพอาหาร (dietary quality) 
     3.6 UNSCNไดร้วบรวมและเผยแพร่ข้อตลงร่วมกันต่อ the Decade ของหน่วยงานต่าง ๆ ของ
สหประชาชาติรวมถึงactors อ่ืน ๆ  

- ในปี 2017 และปี 2018 The Standing Committee ยังคงเพ่ิม Policy Coherence และ Advocate 
for nutrition อย่างต่อเนื่องตลอดทั้งระบบของUN โดยการตีพิมพ์ discussion paper สี่ฉบับและ
อ านวยการอภิปรายที่น าไปสู่การพัฒนาฉันทามติในประเด็นใหม่ ๆและประเด็นเร่งด่วน 
- นอกจากนี้ ยังเผยแพร่ Guideline 2 เรื่องเก่ียวกับการส่งเสริม delivery on the ground   
- นอกจากนี้คณะกรรมาธิการยังมีส่วนร่วมใน Guidance notes ออกโดยหน่วยงานสมาชิกรวมถึง 
Resource guide for the Decade  
- คณะท างานเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับโภชนาการของคณะท างานระหว่างหน่วยงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของสหประชาชาติก าลังมุ่งความสนใจไปที่สภาพแวดล้อมของโรงเรียน ในความ
ร่วมมือกับคณะกรรมาธิการได้มีการพัฒนาข้อมูลสั้น ๆ เรื่อง "NCDs, Food and Nutrition" และเอกสาร
ชื่อว่า "school as a system to improve nutrition" 
4. Way forward  



แนวทางในการยกระดับ SMART commitment 

เนื่องจากบริบทแต่ละประเทศไม่เหมือนกัน จึงต้องมีการขับเคลื่อนและยกระดับข้อตกลงเพ่ือให้ผลเกิด
ส าเร็จ ในพ้ืนที่จึงจ าเป็นต้องมีการปฏิบัติงานอย่างเข้มแข็ง ได้มแีนวทางในอนาคตว่าควรเน้นเรื่องต่อไปนี   

- ควรอัพเดทความเชื่อมโยงของนโยบายรวมทั งNutrition Targets เป็นสิ่งที่หลายๆประเทศต้องการเพ่ือ
น ามาจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการ (costed operational plans) ความรับผิดชอบของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทั้งหมดต้องได้รับการปรับปรุงและควรมีการติดตาม 

- ควรเน้นการส่งเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้หญิงก่อนและระหว่าง
การตั้งครรภ์และหญิงวัยรุ่น ควรเพ่ิม the coverage ของการเสริมวิตามินและแร่ธาตุส าหรับผู้หญิงวัย
เจริญพันธุ์ การบริการเพ่ือจัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันควรได้รับการปรับปรุงเพ่ิมประสิทธิภาพ
เพ่ือเพ่ิม coverage ให้เกินกว่า 20% การส่งเสริม การคุ้มครองและการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
จะต้องอาศัยหลักการของ Baby Friendly Hospital รวมทั้งการด าเนินการทางกฎหมายเกี่ยวกับthe 
International Code of Marketing of Breast milk Substitutes และsubsequent resolution ทั้งนี้ 
Nutrition capacities (ความสามารถด้านโภชนาการ) จ าเป็นต้องขยายให้มากข้ึน 

- ควรส่งเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้หญิงก่อนและระหว่างการ
ตั งครรภ์และหญิงวัยรุ่น และด าเนินการเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมของอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (healthy 
food environment) รวมถึงการท าการตลาดอาหารและเครื่องดื่มแก่เด็กฉลากโภชนาการ การจัดซื อ
อาหารในองค์กรสาธารณะต่างๆและนโยบายด้านราคา 

- ควรให้ความส าคัญกับโครงการที่เกี่ยวกับสุขภาพและโภชนาการในโรงเรียน เพ่ือเป็นการปลูกฝังการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

- ควรมีมาตรการเพ่ือลดปัญหาความไม่เท่าเทียมกัน ให้ได้รับการคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอ เช่น Food 
voucher, food bank ส าหรับพื้นที่ท่ีมีความไม่เท่าเทียมกัน ให้ได้รับการคุ้มครองทางสังคมท่ีเพียงพอ 

ผลการประชุม 

บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
- แต่ละประเทศรายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงานด้านโภชนาการภายใต้  The UN Decade of 

Action on Nutrition ตามปฏิญญาโรม โดยหลายประเทศมีการจัดท าแผนการด าเนินงานเพ่ือแก้ไข
ปัญหาโภชนาการ หรือในเกาหลีมีแผนระดับชาติเพื่อส่งเสริมอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

- หลายประเทศในกลุ่มประเทศรายได้ต่ า-ปานกลาง สามารถแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการขาดได้ดี มีความ
ชุกที่ลดต่ าลงอย่างเห็นได้ชัด มีบางประเทศแสดงความกังวลของสถานการณ์ภาวะโภชนาการเกินที่ยัง



ไม่ได้รับการแก้ไขเท่าที่ควร รวมทั งมีความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
เพ่ือใช้ในการให้การจัดท าเนื อหาส่งเสริม และสร้างความตระหนัก และเพ่ือสนับสนุนการการด าเนินงาน 

บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
 ประเทศไทยรายงานความคืบหน้าในการด าเนินงานภายใต้ The UN Decade of Action on Nutrition 
ว่าที่ผ่านมาได้มีการขับเคลื่อนเรื่องการห้ามการน าเข้า ผลิต และจ าหน่ายไขมันทรานส์ เกิดเป็นประกาศกระทรวง
สาธารณสุขในเรื่องนี แล้วเมื่อเดือนมกราคมปี 2562 โดยถูกเผยแพร่ในราชกิจานุเบกษา ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดีจากภาคเอกชน ทั งนี ประเทศไทยขอแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมต่อรายงานในสองประเด็น ดังนี  
 1. ควรให้ความส าคัญกับการจัดการเรื่อง Food loss and waste เนื่องจากหากมีการจัดการระบบ
อาหารตั งแต่ การผลิต การจ าหน่วย การบริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การผลิตอาหารหนึ่งหน่วยบริโภค 
(Serving size) ให้มีปริมาณเหมาะสม จะสามารถโยงไปสู่กับการแก้ปัญหาทั งสิ่งแวดล้อมและขจัดความหิวโหยได้
อย่างเป็นระบบ 
 2. ในขณะที่มีความร่วมมือในการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อการมีพฤติกรรมการกินที่
เหมาะสมจากหลายภาคส่วน เช่น ฉลากโภชนาการ หรือ อาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพ แต่ยังมีความท้าทายในฝั่ง
ของผู้บริโภค กล่าวคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้บริโภคที่เชื่อมโยงไปสู่การเลือกตัดสินใจด้านพฤติกรรมที่
เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะต่อกรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุข 
การท างานในระดับประเทศ 

- กรมอนามัยจัดท าแผนปฏิบัติระดับชาติด้านโภชนาการที่ครอบคลุมและให้ความส าคัญกับหน่ วยงานที่
เกี่ยวข้องกับอาหารตลอดห่วงโซ่อาหารตั งแต่การผลิต กระจาย จ าหน่ายและบริโภค 

- พัฒนากรอบงานวิจัยส าหรับงานโภชนาการที่สามารถปัญหาด้านโภชนาการที่เหมาะสมของพื นที่  ศึกษา
แนวทาง เครื่องมือ เครื่องขี วัดด้านโภชนาการที่เป็นมาตรฐานเดียวกันใน implementation plan จะ
ช่วยให้คุณภาพขอข้อมูลด้านโภชนาการมีความน่าเชื่อถือและน าไปใช้ประโยชน์ในการประเมินติดตาม
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการสื่อสารเชิงนโยบาย 

- ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามตัวชี วัดด้านโภชนาการที่เก่ียวข้อง 
การท างานในระดับนานาชาติ 

- กรมอนามัยในฐานะผู้รับผิดชอบ ASEAN Health Cluster 1 จัดท าเกณฑ์มาตรฐานข้อแนะน าด้าน
การตลาดอาหารและเครื่องดื่มส าหรับเด็กระดับภูมิภาคให้สอดคล้องกับข้อแนะน าของ WHO 

- กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานวิชาการในภูมิภาคอาเซียนในการพัฒนาคุณภาพของการเก็บข้อมูลด้าน
อาหารและโภชนาการรวมไปถึงการสร้างความร่วมมือในการน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 
 
 
 
 
 

วรรณชนก บุญชู 
 ผู้เข้าร่วมประชุมตัวแทนกรมอนามัย



ภาคผนวก 
 
Intervention on Agenda 21.2 Outcome of the Second International Conference on Nutrition  
Delivered by Miss Wannachanok Boonchoo (24/5/2019) 
 
Thank you, Chair 
In January 2019 , Thailand has endorsed Public Health Ministry notification published in the Royal Gazette to 
ban  trans-fatty acids in food products through all food supply line namely production, importation, and 
distribution. Now, the food industries have well complied with this notification.  
In addition, Thailand has two concern issues; 
First, while we improve access to food, one third of the edible parts of food produced for human consumption 
are lost and wasted annually. Better food management at the stages of producing, processing, retailing and 
consuming must be highlighted in order to solve this problem systematically. For example, appropriate serving 
size. 
Second, many interventions have been implemented to improve healthier environment on nutrition such as 
nutrition labeling, and healthier options. However, we still observe challenge from consumer side. Health 
literacy should be promoted as immunity for people to understand basic health information needed to make 
appropriate health decisions. 
 
Thank you, Chair.  



 

 


