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ค้าน้า 
 

 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่มีการด าเนินเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้มี
แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากรที่เป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นทุกปี รวมไปถึงโรคอ้วนในเด็กด้วยเช่นกัน ปัจจัยหลาย
ประการส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วนในเด็ก และปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กไทยใน
ปัจจุบันก็พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต โดยอาจกล่าวได้ว่าเด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มที่ไวต่อการถูกชักจูง
ได้ง่าย รวมถึงขาดการตระหนักถึงผลที่จะตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการถูกชักจูงจากโฆษณา ซึ่งส่งผลให้
เด็กตัดสินใจซื้อสินค้าและบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพในปริมาณที่มากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่าเด็กที่มีภาวะ
อ้วนจะมีโอกาสเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนด้วยถึง 5 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่มีภาวะน้ าหนักปกติ  ซึ่งเป็นที่ทราบกัน
ดีว่าโรคอ้วนนั้นมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคต่าง ๆ มากมาย ทั้งยังน าไปสู่การสูญเสียผลิตภาพ (Productivity) 
และคุณภาพชีวิต รวมทั้งเป็นสาเหตุของการตายก่อนวัยอันควร (Premature mortality) เป็นจ านวนมาก  

 อย่างไรก็ตาม พบว่ายังมีข้อจ ากัดในส่วนของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะมาสนับสนุนประสิทธิผลของ
มาตรการควบคุมการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ในเด็กในบริบทของประเทศไทย ดังนั้น แผน
งานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ จึงได้มอบหมายให้้โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program: HITAP) ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือศึกษาถึง
ผลกระทบของโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์และประสิทธิผลของมาตรการควบคุมการโฆษณา
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ ต่อภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนในเด็ก  ซึ่งจะสามารถใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจดังกล่าวของผู้ก าหนดนโยบายและผู้ที่เกี่ยวข้องกับมาตรการดังกล่าวได้ 

คณะผู้ประเมินหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของผลกระทบของ
โฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์และประสิทธิผลมาตรการควบคุมการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพทางโทรทัศน์ ต่อภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนในเด็กฉบับนี้ จะให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนางานวิจัยต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 1 บทน้า 
1.1. หลักการและเหตุผล  

1.1.1. ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนในเด็กไทยในปัจจุบัน 

 โรคอ้วน (Obesity) ถูกจัดอยู่เป็นโรคประเภทหนึ่งที่ต้องรักษาและดูแล โดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้จัดให้มีรหัสส าหรับการวินิจฉัยโรคอ้วนโดยเฉพาะซึ่งบ่งบอกเป็นนัยยะว่าภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน
หรืออ้วนนั้นเป็นโรคชนิดหนึ่ง (1) โรคอ้วนหรือน้ าหนักเกินเป็นปัญหาที่ส าคัญทั่วโลก ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
อ้วนที่ใช้การวัดดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซึ่งค านวณได้จากการน าค่าน้ าหนัก (กิโลกรัม) หาร
ด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกก าลังสอง (กิโลกรัม/เมตร2) โดยก าหนดให้ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/
เมตร2 จัดว่ามีภาวะน้ าหนักเกิน (Overweight) และมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/เมตร2 จัดว่าเป็นโรคอ้วน 
(2) อย่างไรก็ตาม เมื่อเร็วๆ นี้ได้แนะน าประเทศในแถบเอเชียแปซิฟิกอ้างถึงถึงค่า BMI ต่ าลงในการก าหนด
เกณฑ์ภาวะอ้วน คือ ผู้ที่มี BMI มากกว่าเท่ากับ 23.0-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน และผู้ที่
มี BMI มากกว่าเท่ากับ 25 จะถือว่ามีภาวะอ้วน (25.0-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นอ้วนขั้นที่ 1 และ 30.0 
กิโลกรัม/เมตร2 เป็นอ้วนขั้นที่ 2) (3) ประเทศไทยมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากรที่เป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นทุก
ปี ความชุกของโรคอ้วนในเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 6-12 นั้นพบว่าเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 5.8 ในปี 2538 เป็น 6.7 ในปี 
2544 และ เป็นร้อยละ 9.7 ในปี 2552 (4) 

1.1.2. สาเหตุของภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนในเด็ก 

 ปัจจัยหลายประการส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วนในเด็ก ทั้งนี้ อาจสามารถแบ่งได้เป็นปัจจัยที่เปลี่ยนแปลง
ไม่ได้ (non-modifiable risk factor) เช่น จากกรรมพันธุ์ และปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (modifiable 
risk factor) ได้แก่ ปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
กล่าวได้ว่ามีปัจจัยทางด้านบริบทของเศรษฐกิจและสังคมมาเกี่ยวข้อง อาทิเช่น ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว เป็นต้น (5) 

 หากพิจารณาปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กไทย ในปัจจุบันจะพบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของคนไทยที่เปลี่ยนไป โดยเน้นความรวดเร็ว และในปริมาณที่มาก มากกว่าการค านึงถึงคุณภาพ
ทางโภชนาการ โดยกล่าวได้ว่าเด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มที่ไวต่อการถูกชักจูง รวมถึงขาดการตระหนักถึงผลที่จะ
ตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการถูกชักจูงจากโฆษณาซึ่งส่งผลให้เด็กตัดสินใจซื้อสินค้าและบริโภคอาหารที่ไม่
ดีต่อสุขภาพในปริมาณที่มากขึ้น การศึกษาโดยนงนุชและคณะ (6) ซึ่งได้ศึกษาพฤติกรรมของเด็กประถมศึกษา
ชั้นปีที่ 6 ของจังหวัดเพชรบุรี พบว่า การจดจ ายี่ห้อได้มีความสัมพันธ์กับการทานขนมขบเคี้ยวที่มีรสเค็ม 
(P<0.001) ขนมหวาน (P=0.017) และฟาสต์ฟู้ด (P=0.001) ในปริมาณที่มากขึ้น  ส าหรับต่างประเทศได้มี
หลายการศึกษาที่ได้แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างผลของการรับชมรายการโฆษณาทางโทรทัศน์ต่อการบริโภค
อาหารที่มากขึ้น อาทิ การศึกษาของ Boyland และคณะ 2016 (7) ซึ่งท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมานส าหรับผลของการโฆษณาและโอกาสที่เด็กจะบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
พบว่า การรับชมโฆษณาทางโทรทัศน์ส่งผลต่อการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพที่มากขึ้นในเด็ก 
(standardized mean difference (SMD) = 0.56; P = 0.003; 95% CI: 0.18, 0.94; I2 = 98%) แต่อย่างไร
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ก็ตามไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวในผู้ใหญ่ การศึกษาของ Siddarth 2013 ได้วิเคราะห์ข้อมูลจากการส ารวจ
สุขภาพของประเทศอังกฤษพบว่าเวลาในการรับชมรายการทางโทรทัศน์มีผลต่อการอ้วนของเด็กโดยพบว่าทุกๆ 
3 ชั่วโมงท่ีใช้เวลาในการดูโทรทัศน์ส่งผลให้มีความเสี่ยง (ค่า odd ratio-OR) ที่จะอ้วนเพิ่มขึ้น 50% (adjusted 
OR, 1.5; 95% CI, 1.2-1.8) (8) นอกจากนี้ จากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการอภิ
มาน ยังพบว่าเด็กที่มีภาวะอ้วนจะมีโอกาสเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนด้วยถึง 5 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่มีภาวะ
น้ าหนักปกติ (9) 

1.1.3. แนวโน้มปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน 

 การศึกษาของ Majer และคณะ ปี 2012 ท าการพยากรณ์ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) จ าแนกตามอายุ 
เพศ และปี โดยใช้เทคนิคโดยใช้ข้อมูลการส ารวจตั้งแต่ปี 1981-2008 จ านวน 28 ปีในประชากรชาวดัตช์ 
(POLS) จ านวน 183,016 ราย จัดกลุ่มอายุและดัชนีมวลกายตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) การศึกษานี้ใช้วิธี GAMLSS (generalized additive models for location, scale and shape) เพ่ือ
จ าลองการแจกแจงความน่าจะเป็นของค่า BMI และประยุกต์ใช้โมเดลลี-คาร์เตอร์ (Lee-Carter model) 
ประมาณการแจกแจงความน่าจะเป็นในอนาคต (10)   

 การศึกษาของ Basu ปี 2010 (11) ได้ใช้ข้อมูลการส ารวจค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ (Medical 
Expenditure Panel Survey: MEPS) เพ่ือประมาณค่าการเปลี่ยนแปลงค่า BMI ในแต่ละปี แล้วท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องของโมเดลโดยใช้ข้อมูลจากข้อมูลการส ารวจด้านสุขภาพและโภชนาการ (National 
Health and Nutrition Examination Surveys: NHANES) พบว่าระดับ BMI มีความคงที่ต่ าและพบว่ามี
แนวโน้มของภาวะน้ าหนักเกินเพ่ิมข้ึน โดยได้ท านายว่าเด็กอายุ 6-9 ปี มีแนวโน้มที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินสูงขึ้น
จนถึงวัยผู้ใหญ่ 

 Wang และคณะ ปี 2007 (12) ใช้แบบจ าลองการถดถอย (regression models) จากข้อมูลการ
ส ารวจด้ านสุ ขภาพและโภชนาการในประชากรสหรัฐอเมริ กา  ( National Health and Nutrition 
Examination Surveys: NHANES) จ านวน 44,184 ราย ระหว่างปี 1971-2004 เพ่ือพยากรณ์การกระจายตัว
ของ BMI ของประชากรอายุระหว่าง 20-100 ปี ในระยะเวลา 40 ปี เป็นที่น่าสังเกตว่าลักษณะการกระจายตัว
ของข้อมูล BMI นั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปจากการแจกแจงแบบปกติไปสู่การเบ้ไปทางขวามากขึ้น โดยพบว่ามี
แนวโน้มของภาวะอ้วนเพ่ิมสูงขึ้น จากการท านายพบว่าจะมีประชากรเป็นโรคอ้วนเพ่ิมมากขึ้นจากในปี 2000 
ถึง 9.3 ล้านคน  

1.1.4. โรคและผลทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน 

 โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ โดยภาวะอ้วนส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความดัน
เลือด (Blood pressure) คลอเรสเตอรอล (Cholesterol) และระดับน้ าตาลในร่างกาย (Glycaemia) ซึ่ง
ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคต่าง ๆ มากมาย ทั้งนี้การวิเคราะห์อภิมาน (13) พบว่า โรคอ้วน
เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง หอบหืด ปวดหลัง ถุงน้ าดี รวมถึง 
ซึมเศร้า (14) ซึ่งน าไปสู่การสูญเสียผลิตภาพ (Productivity) และคุณภาพชีวิต รวมทั้งเป็นสาเหตุของการตาย
ก่อนวัยอันควร (Premature mortality) เป็นจ านวนมาก จากการศึกษาต้นทุนทางเศรษฐกิจที่เกิดจากโรคอ้วน
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ในประเทศไทยพบว่ามีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 12.14 พันล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 3 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของประเทศท้ังหมด (national health expenditure) (ดูรูปที่ 1) (15) ทั้งนี้พบว่า ในปี 2553 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคอ้วนหรือภาวะน้ าหนักเกินในประเทศไทยสูงถึง 3.4 ล้านคน และสูญเสียปีชีวิตร้อยละ 4 (16, 17) 
โดยเฉพาะกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองพบเป็นสัดส่วนที่สูงสุดของสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทย 
(18)  

 
รูปที่ 1 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโรคอ้วนในประเทศไทย 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคอ้วน โดย Tremmel 
M และคณะ 2017 (19) ซึ่งรวบรวมการศึกษาที่ท าการประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยจากโรคอ้วนที่ตีพิมพ์ใน
ระหว่างปี 2011-2016 จ านวน 23 การศึกษาพบว่ามีความแตกต่างในระเบียบวิวิจัยค่อนข้างมาก อย่างไรก็ตาม
พบว่า โรคอ้วนส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
โดย Withrow D และคณะในปี 2011 ที่พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอันมีสาเหตุมาจากโรคอ้วนคิด
เป็นร้อยละ 0.7 – ร้อยละ 2.8 ของค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดของประเทศ (20) 

1.1.5. ความสัมพันธ์ระหว่างความอ้วนในเด็ก และความอ้วนและการเจ็บป่วยในผู้ใหญ่ 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานโดย Simmonds และคณะในปี 
2016 พบว่า เด็กและวัยรุ่นที่อ้วนมีแนวโน้มที่จะเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนมากกว่าเด็กและวัยรุ่นที่ไม่อ้วนถึง 5 เท่าโดย
พบว่าประมาณร้อยละ 55 ของเด็กอ้วนจะเป็นวัยรุ่นที่อ้วน และประมาณร้อยละ 80 ของวัยรุ่นที่อ้วนจะเป็น
ผู้ใหญ่ที่อ้วนเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี อย่างไรก็ตามพบว่าร้อยละ 70 ผู้ใหญ่ที่อ้วนนั้นไม่ได้อ้วนในวัยเด็กหรือ
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วัยรุ่น กล่าวคือการมีเป้าหมายเพ่ือลดความชุกของโรคอ้วนในเด็กอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะแก้ไขผลกระทบ
จากโรคอ้วนได้ (9) 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานโดย Llewellyn A และคณะในปี 
2016 พบว่า เด็กที่มี BMI สูง มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเบาหวานเมื่อเป็นผู้ใหญ่เพ่ิมขึ้น 1.7 เท่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (OR: 1.70, 95%CI 1.30-2.22) และมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเพ่ิมขึ้น 1.2 เท่า  
(OR: 1.20, 95%CI 1.10-1.31) รวมถึงมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้น อย่างไรไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างการมี BMI ที่สูงในวัยเด็กต่อโรคหลอดเลือดสมองและมะเร็งเต้านม ทั้งนี้ยังพบว่าร้อยละ 31 ของการ
เป็นเบาหวาน และร้อยละ 22 ของโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นกับผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนในวัยเด็ก 
อย่างไรก็ตามพบว่าการป่วยเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับความอ้วนนั้น ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในผู้ ใหญ่ที่ไม่ได้มีภาวะอ้วน
หรือน้ าหนักเกินตอนวัยเด็ก ดังนั้น การมีเป้าหมายเพ่ือลดความชุกของโรคอ้วนในเด็กอย่างเดียวไม่เพียง
พอที่จะแก้ไขผลกระทบจากโรคอ้วนได้ (21) 

1.1.6. มาตรการข้อห้ามการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพในปัจจุบัน 

 มีหลายมาตรการที่เป็นไปได้ส าหรับจัดการกับปัญหาภาวะอ้วนในเด็ก อาทิ การจัดการด้านภาษี 
มาตรการที่ลงไปในโรงเรียน การรณรงค์ การควบคุมฉลากของสินค้า เป็นต้น การควบคุมการโฆษณาอาหารที่
ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ในเด็ก  เป็นแนวทางหนึ่งในการจัดการภาวะอ้วนในเด็ก โดยการศึกษานี้จะเน้นไปที่
มาตรการเกี่ยวกับการควบคุมการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ในเด็ก ทั้งนี้ในปี 2010 องค์การ
อนามัยโลกได้แนะน าให้สมาชิกจ ากัดการโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่ดีต่อสุขภาพต่อเด็ก (22) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า นงนุช ใจชื่น ได้ศึกษากฎหมายและมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาอาหารและ
เครื่องดื่มของประเทศไทยและต่างประเทศ (23) โดยการศึกษาดังกล่าว พบว่า มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
โฆษณาและอาหาร คือ พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติการประกอบกิจการกระจายเสียง
และกิจการโทรทัศน์ พ.ศ.2551 อย่างไรก็ตาม พบว่า เป็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับหลักเกณฑ์ในการโฆษณา
สินค้าโดยทั่วไปซึ่งมักไม่เจาะจงการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพที่มีน้ าตาล ไขมันและโซเดียมสูง และใน
ต่างประเทศ พบว่า มีมาตรการทางด้านกฎหมายที่เป็นรูปธรรม กล่าวคือ ประเทศอังกฤษได้ก าหนดหลักเกณฑ์
และวิธีการที่ชัดเจนในการควบคุมการโฆษณาอาหารและขนมเด็กทางโทรทัศน์ไว้ในมาตรฐานการโฆษณา (ITC 
Advertising Standards Code) โดยเป็นการแบ่งประเภทของรายการที่ไม่สามารถโฆษณาได้ และการควบคุม
เนื้อหาของโฆษณา ซึ่งข้อความในการโฆษณาจะต้องไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด ชี้น าหรือโน้มน้าวในเด็กหรือ
ผู้ปกครองให้ซื้อสินค้า นอกจากนี้ยังมีมาตรการการจ ากัดการออกอากาศของโฆษณาที่ไม่เหมาะสมในช่วง
รายการส าหรับเด็กอายุ 0-8 ปี การจ ากัดการโฆษณาก่อนเวลา 21.00 น. ส าหรับเด็กอายุ 5-8 ปี และการจ ากัด
เวลาการโฆษณาก่อน 23.00 น. ในเด็กอายุ 9-12 ปี ส่วนในเด็กท่ีมีอายุเกิน 12 ปี หากพบการโฆษณาที่อาจท า
ให้เด็กเกิดอันตราย จะต้องผ่านการพิจารณาให้ถอดถอนออกจากสถานี ส าหรับในประเทศออสเตรเลียมี
มาตรการที่ไม่ให้มีการโฆษณาในรายการส าหรับเด็กวัยเรียน ในรัฐคิวเบก (Quebec) ของแคนาดามีกฎหมาย
คุ้มครองผู้บริโภค คือ “the Consumer Protection Act” โดยระบุว่าห้ามท าการตลาดทุกชนิดต่อเด็ก และได้
มีการด าเนินการให้มาตรการดังกล่าวมีผลอย่างจริงจัง  
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1.1.7. การศึกษาผลของโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์และประสิทธิผลของ
มาตรการการควบคุมการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ต่อภาวะน ้าหนักเกิน
หรืออ้วนในเด็ก 

 จากการสืบค้นบทความที่เป็นการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล 
PubMed ในวันที่ 20 ธันวาคม 25601 เพ่ือสืบค้นประสิทธิผลของการโฆษณาฯ นั้นไม่พบการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงประสิทธิผลของมาตรการควบคุมการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทาง
โทรทัศน์ของเด็กที่มีต่อ BMI หรือความชุกของโรคอ้วนในเด็ก แต่พบการศึกษาที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบถึงผลของการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพในเด็กต่อปริมาณการรับประทานอาหารและการเลือก
อาหาร ซึ่ งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประเทศที่ พัฒนาแล้วและมีความแตกต่างของผลการศึกษา 
(heterogeneity) ค่อนข้างสูง ดังสรุปในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ผลของการสืบค้นการศึกษาประเภทการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

การศึกษา (ปีท่ีพิมพ์) รูปแบบของผลลัพธ์ที่
การศึกษาสนใจ 

ข้อสรุปของการศึกษา 

Boyland, 2016 (7) ปริมาณการ
รับประทานอาหาร 

การรับชมโฆษณาท าให้มีการบริโภคอาหารที่เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญในเด็ก โดยไม่มีผลต่อผู้ใหญ่   

Sadeghirad, 2016 (24) ปริมาณการ
รับประทานอาหาร 
การเลือกอาหาร 

การรับชมรายการโฆษณาฯ มีผลต่อการรับประทาน
อาหารโดยพบว่า เด็กที่รับชมโฆษณาจะมีการ
รับประทานอาหารเพ่ิมขึ้น 30.4 Kcal (95%CI, 2.9-
57.9) และเลือกอาหารที่ได้รับชมโฆษณาเพ่ิมขึ้น 1.1 
เท่า (RR =1.1, 95%CI: 1.0-1.2) 

Carter, 2006 (เฉพาะ
ออสเตรเลีย) (25) 

ภาวะอ้วน การรับชมรายการโฆษณาฯ มีผลน้อยมาก ต่อภาวะ
อ้วนในเด็ก (ประมาณร้อยละ 1) 

Lobstein T, 2005 (26) ภาวะอ้วน จ านวนการรับชมโฆษณา  โดยเฉพาะที่ เป็นการ
โฆษณาอาหารที่ให้พลังงานสูงแต่มีคุณค่าทางด้าน
โภชนาการต่ า  (Energy-dense, micronutrient-
poor food) มีความสัมพันธ์ต่อความชุกของภาวะ
น้ าหนักเกิน (r = 0.81, p<0.005) 

 

                                           
1 ค าสืบค้น (((("Food"[Mesh]) OR ( "Diet, Food, and Nutrition"[Mesh] OR "Fast Foods"[Mesh] OR "Nutrition Policy"[Mesh] )) OR "Snacks"[Mesh])) AND 

("Advertising as Topic"[Mesh] OR "Direct-to-Consumer Advertising"[Mesh]) Sort by: Best Match Filters: Systematic Reviews 
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 ส าหรับการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการควบคุมการโฆษณาฯ พบการศึกษาโดยใช้แบบจ าลองทาง
คณิตศาสตร์ส าหรับเด็กอายุ 6-12 ปีในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่าการห้ามการโฆษณาอาหารที่
มีไขมัน น้ าตาลและเกลือสูงในเด็กท าให้ BMI เฉลี่ยลดลง 0.38 kg/m2 (27) การศึกษาโดยใช้แบบจ าลองที่ท าใน
ประเทศบราซิล จีน อินเดีย แมกซิโก รัสเซีย แอฟริกาใต้และอังกฤษได้ประมาณว่าการจ ากัดการโฆษณา
สามารถลด BMI ลงได้ ระหว่าง 0.03 ถึง 0.78 kg/m2 (15) การศึกษาโดยใช้แบบจ าลองในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดย Kristensen A และคณะ 2014 พบว่า การจ ากัดการโฆษณาสามารถลดความอ้วนในเด็ก
อายุ 6-12 ปี ได้ 0.9 Percentage point โดยมีข้อสมมติฐาน (assumption) ว่าการจ ากัดการโฆษณาท าให้
เด็กอายุ 6-12 ปีซื้ออาหารฟาสต์ฟู้ดน้อยลง 2 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และวัยรุ่นอายุ 13 - 18 ปีซื้ออาหารฟาสตฟู้
ดน้อยลง 3 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ (28) 

 เป็นที่น่าสังเกตว่าแม้จะมีความสนใจในมาตรการควบคุมการโฆษณาฯ แต่กลับขาดแคลนหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยเฉพาะการศึกษาประเภทการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: 
RCT) และการศึกษาเชิงสังเกตถึงประสิทธิผลของมาตรการดังกล่าวต่อ BMI และ ความชุกของภาวะอ้วนในเด็ก
โดยไม่พบการศึกษาที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์อภิมานในเรื่องดังกล่าว ดัวยข้อจ ากัด
ข้างต้นจึงมีข้อเสนอให้มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยพิจารณาในประเด็นของการเพ่ิมขึ้นของโรค
อ้วนในเด็ก ตลอดจนความชุกของโรคอ้วนมากกว่าการสนใจผลลัพธ์ของปริมาณการรับประทานอาหารที่
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากมีบทความที่ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบในผลลัพธ์ดังกล่าวไว้ก่อนแล้ว  

1.2. วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาผลกระทบของโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ต่อภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนใน
เด็ก 

2. เพ่ือศึกษาผลของมาตรการควบคุมโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ต่อภาวะน้ าหนักเกินหรือ
อ้วนในเด็ก  
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บทที่ 2 ระเบียบวิธีการศึกษา 
 

 การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) เพ่ือศึกษาผลกระทบ
ของโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ต่อภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนในเด็ก  และศึกษาผลของ
มาตรการควบคุมโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ต่อภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนในเด็ก  ทั้งนี้ ค าว่า 
“อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ” จะใช้ค านิยามขององค์การอนามัยโลกว่าหมายถึง ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีพลังงาน 
ไขมัน น้ าตาลหรือโซเดียมสูง (products high in energy, added fat, added sugar or sodium) (24) 

2.1. ขั นตอนในการสืบค้นข้อมูล 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้ได้สืบค้นวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล
นานาชาติ  จ านวน 7 ฐานข้อมูล ได้แก่  MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, PsycINFO, Emerald Insight, 
CINAHL, และ JSTOR รวมถึงฐานข้อมูลระดับประเทศ จ านวน 3 ฐานข้อมูล ได้แก่ วารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข (Journal of Health Systems Research) ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal 
Citation Index Centre) และ โครงการเครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย (Thai Library Integrated 
System: ThaiLis) ด าเนินการสืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูลตั้งแต่เริ่มมีฐานข้อมูลจนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
โดยมีกรอบ PICO Framework และค าค้น (search terms) แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ค้าค้นที่ใช้ในฐานข้อมูลต่าง ๆ 

รูปแบบ รายละเอียด ค้าค้น* 
ประชากร (population) ประชากรอายุ 3 - 18 ปี child, children, childhood, 

adolescent, young, youth, 
pupil, school age, teenager 

มาตรการ (intervention) - โฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
ทางโทรทัศน์ 

- มาตรการควบคุมการโฆษณา
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทาง
โทรทัศน์ 

1. ads, advertising, 
advertisement 

AND 

2. TV, television 

AND 

3. food, meal, diet 

ตัวเปรียบเทียบ (comparator) ไม่มีมาตรการควบคุมการโฆษณา
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทาง
โทรทัศน์ 

ไม่ก าหนดตัวเปรียบเทียบ 

ผลลัพธ์ (outcome) ค่าดัชนีมวยกาย (BMI) น้ าหนักตัว 
ปริมาณพลังงานที่บริโภค 

Body Mass Index, BMI 
obesity, obese, overweight, 
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รูปแบบ รายละเอียด ค้าค้น* 
ปริมาณอาหารที่บริโภค weight change, fat 

distribution, energy intake, 
caloric intake, dietary intake, 
food consumption 

รูปแบบการศึกษา (study 
design) 

ไม่ก าหนด - 

* ทีมวิจัยปรับเปลี่ยนค าค้นให้เหมาะสมกับแต่ละฐานข้อมูล รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 1 

 

2.2. เกณฑ์การคัดเลือกบทความและเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

 ผู้วิจัย 2 คน คัดเลือกงานวิจัยหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องที่สืบค้นได้อย่างเป็นอิสระต่อกันและประชุมเพ่ือ
หาข้อตกลง ในกรณีที่ผู้วิจัย 2 คนมีความเห็นไม่เหมือนกัน ผู้วิจัยที่ 3 มีหน้าที่ตัดสินใจส าหรับการคัดเลือก
งานวิจัยหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องดังกล่าว นอกจากนี้ ผู้วิจัยสืบค้นงานวิจัยหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมโดยใช้
วิธีวิธี hand-searching (ค้นหาจากเอกสารอ้างอิง) ซึ่งเป็นการพิจารณาตามเอกสารอ้างอิงในวรรณกรรมหรือ
เอกสารที่สืบค้นได้ในขั้นต้นและมีความสอดคล้องกับกรอบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ในขั้นตอน
แรกผู้วิจัยท าการคัดเลือกโดยดูจากหัวข้อ (title) และบทคัดย่อ (abstract) หลังจากนั้นจะท าการคัดเลือกจาก
นิพนธ์ต้นฉบับ (full text) ต่อไป โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 

• การศึกษาในประชากรอายุระหว่าง 3-18 ปี 
• การศึกษาเก่ียวกับโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์เทียบกับการไม่มีโฆษณาอาหารหรือ

การโฆษณาสินค้าประเภทอ่ืน  
• รายงานผลลัพธ์เป็นปริมาณพลังงานอาหารที่บริโภค ภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน และดัชนีมวลกาย 
• การศึกษาหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องตีพิมพ์เป็นการศึกษาเดิม (Original study) วรรณกรรมที่เป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) หรือการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis) 

• การศึกษาหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษหรือไทย 

เกณฑ์การคัดออก 

• ประชากรที่มีความผิดปกติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร เช่น food neophobia เป็นต้น 
• การดูโทรทัศน์โดยไม่ดูระบุถึงการโฆษณาอาหาร 
• การศึกษาท่ีเป็น ecological studies, book chapter, review และ systematic review  
• การศึกษาท่ีไม่มีบทความฉบับเต็ม 
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2.3. การประเมินคุณภาพของบทความ 

ในการประเมินคุณภาพของบทความที่ เป็นการศึกษาเชิ งทดลองแบบสุ่มที่ มีการควบคุม 
(Randomized controlled trial: RCT) นั้น ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Cochrane risk of bias tool (29) โดย
ผู้วิจัยประเมินการศึกษาที่น ามาวิเคราะห์เชิงอภิมานในรูปแบบอคติน้อย ( low risk) อคติมาก (high risk) 
หรือไม่ชัดเจน (unclear) หลังจากการคัดเลือกการศึกษาแล้วท าการรวบรวมข้อมูลของแต่ละงานวิจัยที่
คัดเลือกเข้ามา ดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของการศึกษา 2) ประชากร 3) รูปแบบของการโฆษณา 4) การวัด
ผลลัพธ์ และ 5) ผลกระทบของการโฆษณา 

2.4. การรวบรวมและสังเคราะห์ข้อมูล 

ภายหลังจากคัดเลือกงานวิจัยหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องแล้ว ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลในตาราง data 
extraction form ที่พัฒนาขึ้นและสังเคราะห์ข้อมูลของแต่ละงานวิจัยที่คัดเลือกเข้ามา ดังนี้ 

• ชื่อผู้นิพนธ์ 
• ปีที่ตีพิมพ์ 
• ทางเลือกของการศึกษา 
• รายละเอียดของทางเลือก เช่น ประเภทของโฆษณา เวลาในการควบคุม และนิยามของ

อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เป็นต้น 
• ประเภทของประชากรที่ศึกษา 
• จ านวนประชากรในกลุ่มทดลอง 
• จ านวนประชากรในกลุ่มควบคุม 
• วิธีการวัดผลการศึกษา เช่น BMI ปริมาณพลังงานที่บริโภค เป็นต้น 
• ประสิทธิผลที่วัดได้ เช่น weight mean different ของการเปลี่ยนแปลงของ BMI เป็นต้น 
• ข้อสรุปของการศึกษา 
• ข้อสมมุติฐานที่ส าคัญ 

ทั้งนี้ การนิยามประสิทธิผลของมาตรการ คือ 

1) มาตรการที่มี pooled relative risk น้อยกว่า 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI ไม่คร่อม 1) 
เช่น ประชากรกลุ่มที่ได้รับมาตรการควบคุมโฆษณาอาหารมีอัตราการเกิดโรคอ้วนน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2) มาตรการที่มี SMD หรือ USMD มากกว่า 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI ไม่คร่อม 0) เช่น 
ประชากรกลุ่มที่ดูโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์มีการเพ่ิมปริมาณการบริโภคอาหาร
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ดูโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในกรณีที่พบการศึกษาแบบ RCT มากกว่า 1 การศึกษาขึ้นไป นักวิจัยจะท าการวิเคราะห์อภิมาน และ
รายงานผลเชิงพรรณนา ส าหรับการศึกษาประเภทอ่ืน  
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บทที่ 3 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
  

 จากการสืบค้นบทความจากฐานข้อมูลทั้งในและต่างประเทศพบบทความที่เกี่ยวข้องกับดังนี้  
ฐานข้อมูลในประเทศที่นักวิจัยใช้สืบค้น ได้แก่ วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข (Journal of Health System 
Research: JHSR) ได้บทความจ านวน 1 เรื่อง ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation 
Index Centre: TCI) ได้บทความจ านวน 8 เรื่อง และโครงการเครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย (Thai Library 
Integrated System: ThaiLis) ได้บทความจ านวน 8 เรื่อง หลังจากนักวิจัยตัดบทความที่ซ้ ากันเหลือบทความ
จ านวน 16 เรื่อง และทบทวนชื่อเรื่องและบทคัดย่อแล้วไม่มีบทความที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ทั้งนีน้ักวิจัยสืบค้น
บทความจากฐานข้อมูลในต่างประเทศ ได้แก่ MEDLINE ได้บทความจ านวน 250 เรื่อง EMBASE พบบทความ
จ านวน 409 เรื่อง SCOPUS พบบทความจ านวน 345 เรื่อง PsycINFO พบบทความจ านวน 96 เรื่อง 
Emerald Insight พบบทความจ านวน 20 เรื่อง CINAHL พบบทความจ านวน 108 เรื่อง และ JSTOR พบ
บทความ 256 เรื่อง หลังจากนักวิจัยตัดบทความที่ซ้ ากันจาก 7 ฐานข้อมูลนี้ ท าให้เหลือบทความที่น ามาคัด
กรอกจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อจ านวน 842 เรื่อง นอกจากนี้นักวิจัยสืบค้นบทความเพ่ิมเติมจากค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 2 เรื่อง นักวิจัยคัดเลือกบทความทั้งหมดจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อท าให้เหลือบทความ
ส าหรับการอ่านฉบับเต็ม (full-text assessment) จ านวน 85 เรื่อง จากนั้นนักวิจัยคัดเลือกบทความที่อ่าน
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก (inclusion and exclusion criteria) ท าให้เหลือบทความจ านวน 
12 เรื่อง (ดูรูปที่ 2)  

 บทความที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าสามารถจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผลของการโฆษณาอาหารที่ไม่ดี
ต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ในเด็กต่อการเพ่ิมขึ้นของปริมาณอาหารที่บริโภค ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน และดัชนี
มวลกาย 2) ประสิทธิผลของมาตรการควบคุมการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ในเด็กต่อการลด
ปริมาณอาหารที่บริโภค ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน และดัชนีมวลกาย 
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รูปที่ 2 แผนภาพแสดงการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการคัดเลือกบทความ 

3.1. ลักษณะท่ัวไปของการศึกษา  

 การศึกษาทั้งหมดท าการศึกษาในประชากรอายุระหว่าง 5-14 ปี ในประเทศออสเตรเลียจ านวน 2 
เรื่อง แคนนาดาจ านวน 2 เรื่อง เนเธอร์แลนด์จ านวน 2 เรื่อง สหราชอาณาจักรจ านวน 4 เรื่อง และ
สหรัฐอเมริกาจ านวน 3 เรื่อง โดยเป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) จ านวน 10 เรื่อง ซึ่งกลุ่ม
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ทดลองคือ การโฆษณาอาหาร และกลุ่มควบคุมคือ การโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับอาหาร เช่น ของเล่น 
วีดีโอเกมส์ ร้องเท้า และการไม่มีโฆษณา เป็นต้น เพ่ือศึกษาผลของการดูโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทาง
โทรทัศน์ และการศึกษาโดยใช้แบบจ าลองจ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาโดยใช้ mathematical simulation 
model และ assessing cost-effectiveness in obesity (ACE-obesity) เ พ่ือประเมินประสิทธิผลของ
มาตรการควบคุมการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ (ดูตารางท่ี 3)  

3.2. ผลกระทบของการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ต่อปริมาณพลังงานอาหารที่
บริโภค 

 3.2.1 กิโลแคลอรี  

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่ามีการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกและวัดผลลัพธ์ใน
รูปของปริมาณพลังงานที่บริโภคในหน่วยของกิโลแคลอรีจ านวน 4 เรื่อง โดยมีเพียง 2 การศึกษาที่สามารถ
น ามาวิเคราะห์เชิงอภิมาณได้ (30, 31) จากการวิเคราะห์อภิมาณพบว่า การดูโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
ทางโทรทัศน์เพ่ิมปริมาณการบริโภคอาหารของเด็กและวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (mean difference 
[MD] = 220.59 kilocalories; 95% confidence interval [CI]: 175.39, 265.79) และพบ heterogeneity 
ระหว่างการศึกษา (I2=95%, p<0.01) (ดูรูปที่ 3) นอกจากนี้การศึกษาของ Gilbert-Diamond และคณะ (32) 
พบว่า กลุ่มประชากรที่ดูโฆษณาอาหารมีค่าเฉลี่ยการบริโภคเพ่ิมขึ้น (p=0.02) เมื่อเทียบกับกลุ่มประชากรที่ดู
โฆษณาของเล่น และการศึกษาของ Anderson และคณะ (33) พบว่า การดูโฆษณาอาหารท าให้เด็กผู้ชาย
รับประทานอาหารมากกว่าการที่ดูโฆษณาที่ไม่เกี่ยวกับอาหาร (p=0.20) ส าหรับเด็กผู้หญิงพบว่า การดูโฆษณา
อาหารท าให้เด็กผู้หญิงรับประทานอาหารน้อยกว่ากลุ่มที่ดูโฆษณาที่ไม่เกี่ยวกับอาหารในกลุ่มน้ าหนักปกติ  แต่
การรับประทานอาหารมีผลที่ตรงข้ามในกลุ่มน้ าหนักเกินหรืออ้วน (p=0.28) อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ดูตารางที่ 3) ทั้งนี้การศึกษาของ Gilbert-Diamond และคณะ 2005 (32) ไม่มี
รายงานข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และการศึกษาของ Anderson และคณะ 2014 (33) แบ่ง
ประชากรในการศึกษาเป็นกลุ่มเด็กน้ าหนักปกติและกลุ่มเด็กน้ าหนักเกินหรืออ้วน จึงไม่สามารถวิเคราะห์เชิง
อภิมานร่วมกับการศึกษาอ่ืน (30, 31)  

 
รูปที่ 3 การรับประทานอาหารเพิ่มขึ นในหน่วยกิโลแคลอรีต่อ 5 นาทีจากการดูโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพทางโทรทัศน์ 

 3.2.2 กรัม 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่ามีการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกและวัดผลลัพธ์ใน
รูปของปริมาณพลังงานที่บริโภคในหน่วยของกรัมจ านวน 4 เรื่อง แต่มีบทความเพียง 3 เรื่อง (34-36) ที่
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สามารถน ามาวิเคราะห์เชิงอภิมาณ ซึ่งผลจากการวิเคราะห์พบว่า การดูโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพเพ่ิม
ปริมาณการบริโภคอาหารได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (MD = 3.78 grams; 95% CI: 1.31, 6.24) และไม่พบ 
heterogeneity ระหว่างการศึกษา (I2=0%, p=0.56) (ดูรูปที่ 4) ทั้งนีก้ารศึกษาของ Halford และคณะ 2004 
(37) พบว่า กลุ่มเด็กที่ดูโฆษณาอาหารรับประทานอาหารมากกว่ากลุ่มเด็กที่ดูโฆษณาที่ไม่ใช่อาหารอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ดูตารางที่ 3)  ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ปรับค่าปริมาณพลังงานอาหารที่บริโภคใน
หน่วยกรัมท่ีเพ่ิมข้ึนจากการดูโฆษณา 1 นาที เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์เชิงอภิมานส าหรับการศึกษาที่รายงานผล
การศึกษาต่างกัน 

 
รูปที่ 4 การรับประทานอาหารเพิ่มขึ นในหน่วยกรัมต่อ 1 นาทีจากการดูโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
ทางโทรทัศน์  

 3.2.3 ออนซ์  

 การศึกษาของ Gorn and Goldberg 1980 (38) พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้ดูโฆษณาไอศกรีมมีค่าเฉลี่ยการ
รับประทานมากกว่ากลุ่มที่ดูโฆษณาไอศกรีม (p<0.10) (ดูตารางท่ี 3)   

 3.2.4 กิโลจูล  

 การศึกษาของ Norman และคณะ 2018 (39) พบว่า การดูโฆษณาอาหารส่งผลต่อการรับประทาน
อาหารเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับเด็กที่ดูโฆษณาที่ไม่เกี่ยวกับอาหาร (p>0.05) (ดูตารางท่ี 3) 

3.3. ผลกระทบของการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ต่อดัชนีมวลกาย 

 การศึกษาของ Anschutz และคณะ 2009 (35) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของโฆษณาอาหารต่อ
ดัชนีมวลกายโดยพบว่า การดูโฆษณาอาหารไม่มีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.131) (ดูตารางที ่3) 

3.4. ประสิทธิผลของมาตรการควบคุมโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์  

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบประสิทธิผลของมาตรการควบคุมการโฆษณาอาหารที่ไม่ดี
ต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ไม่พบการศึกษาของมาตรการควบคุมโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์
โดยตรง แต่มีการศึกษา 2 เรื่องที่ใช้แบบจ าลอง ได้แก่ 1) การศึกษาของ  Veerman และคณะ 2009 (40) 
ท าการศึกษาโดยใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ (mathematical simulation model) ในการท านายผลของ
มาตรการควบคุมโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตโดยใช้ผลการศึกษา
ผลกระทบของการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ Powell และคณะ 2013 (41) ในแบบจ าลอง 
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พบว่า การห้ามโฆษณาอาหารส่งผลท าให้ดัชนีมวลกายลดลง 0.38 กิโลกรัม/เมตร 2 เปรียบเทียบกับการมี
โฆษณาในปัจจุบัน 2) การศึกษาของ Haby และคณะ 2006 (42) ท าการศึกษาโดยใช้ Assessing Cost-
Effectiveness in Obesity (ACE-Obesity) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการลดโฆษณาอาหารจ าพวก น้ าตาล 
เกลือ และไขมัน ในปริมาณท่ีสูง การศึกษานี้น าผลการศึกษาผลกระทบของการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
ทางโทรทัศน์ของ Gorn and Golberg 1982 (43) จากการศึกษาพบว่า มาตรการดังกล่าวส่งผลท าให้ดัชนีมวล
กายลดลง 0.17 กิโลกรัม/เมตร2 (ดูตารางท่ี 4)  
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ตารางท่ี 3 การศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าส้าหรับผลของการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ 

Reference Population Design Intervention Control Outcome Value 

Anderson et 
al(33) 

Canadian 
children 
aged 9-14 y 
(27 boys, 23 
girls) 

RCT 8 minutes food 
adverts within a 
cartoon episode of 30 
minutes (n=50) 

8 minutes non-food 
adverts within a 
cartoon episode of 30 
minutes (n=50) 

Food intake 
(kilocalories) 

Normal weight boys: 

Intervention = 1010±64  

Control = 950±79  

Overweight/Obese boys: 

Intervention = 1184±90  

Control = 1094±103  

(main effects, p=0.20) 

Normal weight girls:  

Intervention = 670±42  

Control = 696±41  

Overweight/Obese girls:  

Intervention = 852±85 

Control = 798±59  

(main effects, p=0.28) 
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Reference Population Design Intervention Control Outcome Value 

Data source: article  

Anschutz et 
al(35) 

Dutch 
children 
aged 8-12 y 
(n=120) 

RCT 3 food adverts 
(approximately 2 
minutes) with 2 
neutral adverts (e.g. 
toy promotion or 
video games) after a 
movie at 5 and 12 
minutes (n=63) 

5 neutral adverts (e.g. 
toy promotion or 
video games) after a 
movie at 5 and 12 
minutes (n=57) 

Food intake 
(grams) and 
BMI (kg/m2) 

Food intake:  

Intervention = 32±45.2 

Control = 31.0±40.9  

(p=0.841) 

BMI:  

Intervention = 2.2±0.7 

Control = 2.1±0.4 

(p=0.131) 

Data source: article 

Boyland et al(34) UK's 
children 
aged 8-11 y 
(n=181) 

RCT One 45-second food 
adverts within a 20-
minute cartoon 
(exposed to endorsed 
brand food; n=51) 
(exposed to non-

One 45-second toy 
advert within a 20-
minute cartoon 
(n=39) 

 

Food intake 
(grams) 

Intervention = 39.8±18.6  

Control = 38.9±22.8    

Data source: Boyland et al(7) 
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Reference Population Design Intervention Control Outcome Value 

endorsed brand food; 
n=41) 

 

Gilbert-Diamond 
et al(32) 

US's 
children 
aged 9-10 y 
(n=172) 

 

RCT 7.7-minute food 
adverts and 3.1-
minute neutral 
adverts within a 34-
minute TV show 
(n=86) 

7.7-minute toy 
adverts and 3.1-
minute neutral 
adverts within a 34-
minute TV show 
(n=86) 

Food intake 
(kilocalories) 

Children exposed to food 
adverts consumed, on average, 
0.044 additional kilocalories of 
gummy candy than children 
exposed to toy adverts (p=0.02) 

Data source: article  

Gorn and 
Goldberg(38) 

Canadian 
children 
aged 8-10 y 
(n=151) 

RCT Cartoon with various 
adverts manipulations 
(n=21 in one food 
advert; n=33 in 3 
same food adverts; 
n=20 in 3 different 
food adverts; n=19 in 
5 same food adverts; 

Cartoon without 
advert (n=40) 

 

Food intake 
(ounce) 

One advert: X̅ = 6.64  

Three repetitions: X̅ = 6.26  

Five repetitions: X̅ = 5.93  

Control: X̅ = 6.69  

(p<0.10) 

Data source: article   
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Reference Population Design Intervention Control Outcome Value 

n=18 in 5 different 
food adverts) 

Halford et al(37) UK’s 
children 
aged 9-11 y 
(n=42) 

RCT After 10-minute 
cartoon, 8 food 
adverts presented 
(time not stated) 
(n=42) 

After 10-minute 
cartoon, 8 non-food 
adverts presented 
(time not stated) 
(n=42) 

Food intake 
(grams) 

Intervention = 109.9±32.1  

Control = 95.5±28.8  

Dara source: Boyland et al(7) 

Halford et al(30) UK’s 
children 
aged 5y2m 
– 7y9m 
(n=93) 

RCT After 10-minute 
cartoon, 10 food 
adverts presented  

(assumed 30 
seconds/advert)  

(n=93) 

After 10-minute 
cartoon, 10 non-foods 
presented  

(assumed 30 
seconds/advert) 
(n=93) 

Food intake 
(kilocalories) 

Intervention = 667.1±272.7  

Control = 559.3±196.0  

Data source: Boyland et al(7) 

Halford et al(31) UK’s 
children 
aged 9y6m 
– 11y2m 
(n=59) 

RCT After 10-minute 
cartoon, 10 food 
adverts presented  

(30 seconds/advert) 
(n=59) 

After 10-minute 
cartoon, 10 non-foods 
presented  

(30 seconds/advert)  

Food intake 
(kilocalories) 

Intervention = 604.6±202.8  

Control = 295.9±121.5  

Data source: Boyland et al(7) 
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Reference Population Design Intervention Control Outcome Value 

(n=59) 

Harris et al(36) US’s 
children 
aged 7-11 y 
(n=118) 

RCT 4 30-second adverts 
within a 14-minute 
cartoon (n=59) 

4 non-food adverts 
within a 14-minute 
cartoon (n=59) 

Food intake 
(grams) 

Intervention = 28.5±18.0  

Control = 19.7±11.4  

Data source: Boyland et al(7) 

Norman et al(39) Australian 
children 
aged 7-12 y 
(n=76) 

 

RCT 10 food adverts 
(approximately 
30s/advert) (n=76) 

 

10 non-food adverts 
(approximately 
30s/ad) (n=76) 

Food intake 
(difference in 
mean of 
kilojoule)  

SNACK: 

19 (95% CI: -85, -125) 

LUNCH: 

89 (95% CI: -5, -183) 

Daily additional after food ads: 

108 (95% CI: -30, -246) 

(p>0.05) 

Data source: article  
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ตารางท่ี 4 การศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าส้าหรับประสิทธิผลของมาตรการควบคุมโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ 

Reference Population Type of study Intervention Comparator Results Source 

Veerman et 
al(40)  

US children aged 
6-12 y (NHANES 
2003-2004) 

Mathematical 
simulation model  

Reduce the exposure to 
zero from 80.5 
min/week 

Do nothing 

 

Mean BMI = -0.38 
kg/m2 

Powel et al(41) 

Haby et al(42) Australian 
children aged 5-
14 y (n=2.4 
million) 

Assessing Cost-
Effectiveness in 
Obesity (ACE-
Obesity) 

Reduction of TV ads of 
high fat, high sugar food 
and drinks 

Do nothing 

 

Median BMI = -0.17 
(95% UI: 0.05, 0.33) 
kg/m2 

Gorn and 
Golberg(43)  
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3.5. การประเมินคุณภาพของการศึกษา 

 ผลการประเมินอคติของการศึกษาที่น ามาวิเคราะห์เชิงอภิมาน แสดงในรูปที่ 5 โดยพบว่า การศึกษา
ส่ วน ใหญ่มี อคติน้ อย ในหั วข้ อต่ อ ไปนี้  random sequence generation, allocation concealment, 
incomplete outcome และ selective report โดยพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ได้รายงานระเบียบวิธีการสุ่ม
และการแบ่งกลุ่มการทดลองชัดเจนตลอดจนรายงานผลการศึกษาตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้  ในทางตรงข้าม
การศึกษาส่วนใหญ่มีอคติมากในหัวข้อเกี่ยวกับ blinding of participants and researchers และ blinding 
of outcome measurement เนื่องจากไม่มีการปกปิดมาตรการที่ใช้ในการทดลองระหว่างการศึกษาและการ
วัดผลลัพธ์ นอกจากนี้การศึกษา 1 เรื่อง ไม่ได้อธิบายมาตรการเปรียบเทียบอย่างชัดเจนจึงมีอคติมากในหัวข้อ 
other biases  

 

รูปที่ 5 ผลการประเมินคุณภาพของการศึกษาที่น้ามาวิเคราะห์เชิงอภิมาน 

  

Anschutz et al (2009) Low risk Low risk Low risk High risk Low risk Low risk Low risk

Boyland et al (2013) Low risk Low risk High risk High risk Low risk Low risk Low risk

Halford et al (2007) Low risk Low risk High risk High risk Unclear Low risk High risk

Halford et al (2008) Low risk Low risk High risk High risk Unclear Low risk Low risk

Harris et al (2009) Low risk Low risk Unclear High risk Unclear Low risk Low risk
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บทที่ 4 อภปิรายผล 
 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้  พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของ
โฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ จ านวน 10 เรื่อง การศึกษาส่วนใหญ่ (30-37, 39) พบว่าการดู
โฆษณาอาหารทางโทรทัศน์มีผลต่อปริมาณการรับประทานอาหาร แต่การศึกษาของ Gorn and Goldberg 
1980 (38) พบผลการศึกษาที่ตรงข้าม อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการ
เพ่ิมข้ึนของปริมาณพลังงานอาหารที่บริโภคและดัชนีมวลกาย อาจเนื่องมาจากจ านวนประชากรในการศึกษามี
จ านวนน้อย นอกจากนี้ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบสามารถวิเคราะห์เชิงอภิมานปริมาณ
พลังงานอาหารที่บริโภคส าหรับหน่วยกิโลแคลอรีและกรัมเท่านั้น 

 ผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานครั้งนี้คล้ายคลึงกับผลการศึกษาก่อนหน้า  (7, 44) โดยการศึกษาของ 
Boyland และคณะ 2016 (7) พบว่าการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพท าให้เด็กรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้น 
(standardized mean difference [SMD] = 0.56; 95% CI: 0.18, 0.94) และการศึกษาของ Sadeghirad 
และคณะ 2016 (44) พบว่าการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์มีผลให้เด็กรับประทานอาหาร
เพ่ิมขึ้น (MD = 30.42 kilocalories; 95% CI: 2.94, 57.89) อย่างไรก็ตามการศึกษาเหล่านี้ศึกษาการโฆษณา
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพผ่านช่องทางอ่ืนนอกจากโทรทัศน์ เช่น อินเทอร์เน็ต ภาพยนตร์ นิตยสาร เป็นต้น โดย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ศึกษาผลของการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์
เพียงอย่างเดียวเพ่ือป้องกันการแทรกแซงจากโฆษณาผ่านช่องทางอ่ืน ๆ 

ส าหรับการศึกษาที่เป็นการควบคุมการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์นั้นนอกจากจะมี
จ านวนจ ากัดแล้ว ยังมีความแตกต่างของผลการศึกษา (heterogeneity) ค่อนข้างสูง ดังนั้น การน ามา
ประยุกต์ใช้ในบริบทของประเทศไทยจึงยังไม่น่าจะท าได้ในปัจจุบัน ประกอบกับการมีปัจจัยภายนอก เช่น 
นโยบายต่าง ๆ ที่ไม่เหมือนในการศึกษา ดังนั้น มาตรการดังกล่าวจึงไม่น่าจะเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในบริบท
ของประเทศไทย นอกจากนี้ ในปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่ามีการเผยแพร่สื่อหลากหลายช่องทางมากขึ้น เช่น 
การมีช่องโทรทัศน์ที่เพ่ิมขึ้นและหลากหลายรูปแบบ การเผยแพร่ละคร/ภาพยนตร์ผ่านระบบเคเบิลทีวี 
อินเทอร์เน็ต หรือหรือแอปพลิเคชันต่าง ๆ ในโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น โดยพบว่าพฤติกรรมการดูโฆษณาทาง
โทรทัศน์ของเด็กในปัจจุบันเปลี่ยนไป คือ ในระหว่างช่วงการโฆษณา เด็กจะเปลี่ยนช่องรายการไปดูรายการอ่ืน 
ที่ไม่ได้อยู่ในช่วงการโฆษณา อีกทั้ง เด็กยังสามารถเข้าถึงสื่อทางสังคมอ่ืน ๆ นอกเหนือไปจากโทรทัศน์ได้อย่าง
ง่ายดาย เช่น การใช้อินเทอร์เน็ตซึ่งมีโฆษณาแฝงจ านวนมาก ในขณะที่รัฐบาลยังไม่มีระบบ/มาตรการควบคุม
การโฆษณา เป็นต้น ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารในเด็กท้ังสิ้น ดังนั้น
การศึกษาที่จะด าเนินการในอนาคตควรศึกษาเพ่ิมเติมถึงพฤติกรรมการรับสื่อที่เปลี่ยนไปในเด็กและลักษณะ
ของการโฆษณาในรูปแบบใหม่ ๆ รวมทั้งกระบวนการรับรู้และความรู้ความเข้าใจของเด็กในประเทศไทยด้วย 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิมานครั้งนี้มีข้อจ ากัดคือ การศึกษาที่
ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าท าการศึกษาในประเทศที่มีรายได้สูงอาจจะไม่สามารถปรับใช้ในบริบทของประเทศไทย 
อีกทั้งหากเพ่ิมการศึกษาอีก 3 เรื่อง (32, 33, 37) ส าหรับการวิเคราะห์เชิงอภิมานอาจเพ่ิมหรือลดปริมาณ
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พลังงานอาหารที่บริโภคได้ซึ่งขึ้นอยู่กับจ านวนประชากรและผลการศึกษา ข้อจ ากดัที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือ 
การศึกษาทั้งหมดเป็นการศึกษาเชิงทดลองมีการควบคุมสภาพแวดล้อมและเป็นการศึกษาในระยะสั้น การน า
ผลการศึกษามาใช้ในชีวิตจริงจึงควรพิจารณาปัจจัยอื่นร่วมอย่างเช่น การรับประทานอาหารของเด็กและวัยรุ่น
อาจขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของผู้ปกครอง สภาพแวดล้อมในโรงเรียนและบ้าน ลักษณะการโฆษณาและประเภท
ของอาหารที่โฆษณา เป็นต้น ดังนั้นควรมีการศึกษาในบริบทจริงในระยะเวลาที่นานขึ้นรวมถึงศึกษาถึงผลของ
การโฆษณาจากสื่ออ่ืน ๆ อาทิ อินเทอร์เน็ต ซึ่งมีความส าคัญและเป็นที่นิยมมากขึ้นในปัจจุบัน 

กล่าวโดยสรุป ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแสดงให้เห็นว่าการดูโฆษณาอาหารที่ไม่
ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของปริมาณพลังงานอาหารที่บริโภคในเด็กและวัยรุ่น อย่างไรก็
ตามการศึกษาถึงผลกระทบของการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ต่อดัชนีมวลกายยังมีจ านวน
จ ากัด และไม่พบความสัมพันธ์ของการโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ต่อดัชนีมวลกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบว่าการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์เข้ามาทบทวนเป็นการศึกษาเชิงทดลองระยะสั้น
จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลกระทบในระยะยาวของการโฆษณาอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์ต่อระดับดัชนีมวลกายของเด็กและวัยรุ่นในบริบทจริง อันเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ประกอบการตัดสินใจส าหรับการพัฒนามาตรการควบคุมโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพทางโทรทัศน์
ในประเทศไทย 
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