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รายงานประชุมงานวิชาการ “สานพลังเครือข่าย กินดี โภชนาการดี ป้องกัน NCDs” 
KIN-D (Key Integration for Nutrition and Defeat NCDs) 

วันจันทร์ที่ 26 มกราคม 2569 เวลา 09.30 - 12.00 น. 
ณ ห้องประชุมใหญ่ ชั้น 10 อาคารศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

และรับชมผ่านระบบ Facebook Live กรมอนามัย 
 
 
 
ประธานการประชุม นายพัฒนา พร้อมพัฒน์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
กล่าวรายงาน   นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
กล่าวแนะนำวิทยากร  พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมอนามัย 
วิทยากรบรรยายพิเศษ  ศาสตราจารย์นายแพทย์วอลเตอร์ ซี. วิลเล็ตต์ ศาสตราจารย์สาขาการระบาดวิทยาและ 
                   โภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด สหรัฐอเมริกา 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ นพ.ภานุวัฒน์ ปานเกตุ รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ดร.นพ.โสภณ เอี ่ยมศิริถาวร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทยทางเลือก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย พร้อมทั้งสำนักโภชนาการ สำนักทันตสาธารณสุข ศูนย์ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ และกองส่งเสริมความรอบรู่และสื่อสารสุขภาพ ภาคีเครือข่ายด้านอาหาร
และโภชนาการตลอดทั้งระบบอาหาร ได้แก่ สำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สภาอุตสาหกรรมอาหารแห่งประเทศไทย ภาคค้าปลีก ได้แก่ บริษัท ซีพี แอ็กซ์ตร้า จำกัด (มหาชน) และบริษัท 
เซ็นทรัล ฟู ้ด รีเทล จำกัด มีผู ้เข้าร่วมประชุมออนไซต์ 100 คน และผู ้รับชมผ่านระบบ Facebook Live  
กรมอนามัย ประมาณ 600 คน โดยเข้าถึงกว่า 15,000 ครั้ง 

วัตถุประสงค์ เพื ่อบูรณาการและสานพลังเครือข่ายจากทุกภาคส่วนตลอดทั้งระบบอาหาร แลกเปลี่ยน
ถ่ายทอดนวัตกรรมและแนวปฏิบัติที่ดีจากระดับสากลสู่การปฏิบัติในบริบทของประเทศไทย เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านอาหารและโภชนาการ และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี เพื่อส่งเสริมให้ให้คนไทยได้กินดี  
มีภาวะโภชนาการเหมาะสม ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน  

รูปแบบการประชุม ประกอบด้วยการบรรยายพิเศษ เรื่อง “Diets for Health Promotion and 
Prevention of Non-Communicable Diseases (NCDs)” และการเสวนาหัวข้อสานพลังเครือข่าย “กินด ี
โภชนาการดี ป้องกัน NCDs” สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 
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พิธีเปิดงานวิชาการ “สานพลังเครือข่าย กินดี โภชนาการดี ป้องกัน NCDs” KIN-D (Key Integration 
for Nutrition and Defeat NCDs) โดยได้รับเกียรติจาก นายพัฒนา พร้อมพัฒน์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ประธานเปิดงานวิชาการ และนายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวรายงาน  

พิธีมอบของท่ีระลึกผู้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจำปี 2568 สาขาการสาธารณสุข 
(Prince Mahidol Award) ศาสตราจารย์นายแพทย์วอลเตอร์ ซี. วิลเล็ตต์ และถ่ายภาพร่วมกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กล่าวแนะนำวิทยากรบรรยายพิเศษ ศาสตราจารย์นายแพทย์วอลเตอร์ ซี. วิลเล็ตต์ ศาสตราจารย์สาขา

การระบาดวิทยาและโภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด สหรัฐอเมริกา  โดย แพทย์หญิง
อัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมอนามัย 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ วอลเตอร์ ซี. วิลเล็ตต์ สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
มิชิแกน สหรัฐอเมริกา สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต และสาธารณสุขศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ท่านเป็นอาจารย์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย คาร์  
เอ ซาลาม สหรัฐแทนซาเนีย 3 ปี  

ปัจจุบันท่านดำรงตำแหน่งศาสตราจารย์ สาขาระบาดวิทยาและโภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ผลงานวิจัยของท่านมีบทบาทสำคัญในการเปลี่ยนแปลงความเข้าใจด้านโภชนาการของโลก 
โดยเฉพาะการค้นพบหลักฐานเชิงประจักษ์เกี ่ยวกับอันตรายของไขมันทรานส์ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ซึ่งนำไปสู่การกำหนดนโยบายข้อบังคับการห้ามใช้ไขมันทรานส์ในหลายประเทศทั่วโลก นอกจากนี้ ท่านยังเสนอ
แนวคิดเรื่อง “คุณภาพไขมัน” เป็นปัจจัยสำคัญต่อความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าปริมาณไขมัน
ทั้งหมดที่บริโภค รวมถึงชี้ให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและน้ำตาลในปริมาณมาก 
โดยพบว่าอาหารที่มีค่าดัชนีน้ำตาลสูง (Glycemic index) จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2562 ได้มีบทบาทสำคัญในการเสนอแนวคิด “อาหารเพื ่อสุขภาพของโลก 
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(Planetary Health Diet)” ซึ ่งชี ้ให้เห็นว่าการปรับระบบอาหารสามารถลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
และส่งเสริมสุขภาพของประชากรโลกควบคู่กับความยั่งยืนของสิ่งแวดล้อม  

ด้วยคุณูปการอันโดดเด่นต่อการวิจัย การกำหนดนโยบาย และการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทั่วโลก 
คณะกรรมการมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลจึงได้พิจารณาพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจำปี 
2568 แด่ศาสตราจารย์นายแพทย์วอลเตอร์ ซี. วิลเล็ตต์ ในสาขาการสาธารณสุข  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบรรยายพิเศษ เรื ่อง “Diets for Health Promotion and Prevention of Non-
Communicable Diseases (NCDs)”  

โดยศาสตราจารย์ นายแพทย์วอลเตอร์ ซี. วิลเล็ตต์ (Professor Walter C. Willett, MD, MPH, DrPH) 
สรุปรายละเอียดสำคัญ ดังนี้ 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ทั่วโลก 

- แนวโน้มโรคอ้วนทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง: กราฟข้อมูลจาก GBD, Lancet ปี 2025 แสดงให้เห็นว่า
ความชุกของโรคอ้วนทั่วโลกมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะในภูมิภาคแอฟริกาเหนือและตะวันออกกลาง ตามมาด้วย
ลาตินอเมริกาและแคริบเบียน ขณะที่เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียใต้มีความชุกต่ำกว่า แต่ก็มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

- ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้รับการรักษามีจำนวนเพิ่มขึ้น: ข้อมูลจาก NCD Risk Factor Collaboration, 
Lancet ปี 2024 ชี้ให้เห็นว่าจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้รับการรักษาทั่วโลกเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วนับตั้งแต่ปี 1990 

ลำดับขั้นของการระบาดของโรค NCDs การระบาดมักเริ่มต้นจากปัจจัยด้านวิถีชีวิต เช่น รูปแบบการ
บริโภคอาหารและการขาดกิจกรรมทางกาย ซึ่งนำไปสู่ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน ตามมาด้วยโรคเบาหวานและ
กลุ ่มอาการเมตาบอลิก และท้ายที ่ส ุดก็นำไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ( CVD)  
ภาวะไตวาย ภาวะสมองเสื่อม การสูญเสียการมองเห็น รวมถึงโรคข้ออักเสบ และมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งหลอด
อาหาร มะเร็งลำไส้ใหญ่ 
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ปัจจัยด้านอาหารกับการลดความเสี่ยงโรคเบาหวาน 
คะแนนลดความเสี่ยงโรคเบาหวาน (Diabetes Risk Reduction Score): 

  ปัจจัยบวก (ลดความเสี่ยง) การบริโภคใยอาหารจากธัญพืช ถั่ว กาแฟ และการมีสัดส่วนไขมันไม่อิ่มตัว
เชิงซ้อนต่อไขมันอิ่มตัวที่สูง 

ปัจจัยลบ (เพิ่มความเสี่ยง) การบริโภคอาหารที่มีดัชนีน้ำตาลสูง เครื่องดื่มรสหวาน เนื้อแดงและเนื้อสัตว์
แปรรูป และไขมันทรานส์ 

ประสิทธิภาพในการป้องกันเบาหวานข้ามเชื้อชาติ การศึกษาในกลุ่ม Nurses' Health Study (NHS)  
และ NHS II พบว่าคะแนนการบริโภคอาหารเพื่อลดความเสี่ยงเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการลดอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) อย่างมีนัยสำคัญในทุกกลุ่มชาติพันธุ์ที ่ศึกษา ได้แก่ คนขาว  เอเชีย ฮิสแปนิก  
และคนผิวดำ  

การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษา NHS โดย Hu et al. พบว่า 92% ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยง 5 ประการพร้อมกัน ได้แก่  

1) ไม่สูบบุหรี่ 
2) ดัชนีมวลกาย (BMI) < 25  
3) ออกกำลังกายระดับปานกลางถึงหนัก  
4) มีคะแนนการบริโภคอาหารที่ดี (ไขมันทรานส์ต่ำ ใยอาหารสูง Glycemic load ต่ำ)  
5) ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เหมาะสม (5+ กรัม/วัน) อย่างไรก็ตาม มีประชากรเพียง 4.1% ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ปฏิบัติตามเกณฑ์ความเสี่ยงต่ำทั้งหมดนี้ 
The EAT-Lancet Commission และ Planetary Health Diet 

แนวคิดหลัก คณะกรรมาธิการ EAT-Lancet ได้นำเสนอแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Healthy  
Diets) ควบคู่ไปกับระบบอาหารที ่ยั ่งยืน (Sustainable Food Systems) เพื ่อรับมือกับวิกฤตสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมพร้อมกัน 

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่สนับสนุน: ความเชื่อมโยงระหว่างอาหารกับโรคมีหลักฐานรองรับหลายชั้น 
ตั้งแต่ส่วนประกอบของอาหาร ผลกระทบต่อปัจจัยเสี่ยง ความสัมพันธ์กับโรค ไปจนถึงการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Trials) 

องค์ประกอบหลักของ Planetary Health Diet: เป็นรูปแบบการบริโภคท่ีเน้นพืชเป็นหลัก (Flexitarian)  
โดยมีรากฐานจากถ่ัว ถั่วเหลือง ผลไม ้ผัก ธัญพืชไม่ขัดสี และน้ำมันพืช โดยสามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์
ได้ในปริมาณจำกัด คือ ผลิตภัณฑ์นม 1 ส่วน/วัน และเนื้อสัตว์อื ่นๆ (ปลา, สัตว์ปีก, ไข่, เนื้อแดง) 1 ส่วน/วัน
ประโยชน์ของ Planetary Health Diet 
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ด้านสุขภาพ 
ลดอัตราการเสียชีวิต: จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม (NHS1, NHS2, HPFS) รวมกว่า 206,384 คน 

พบว่ากลุ่มท่ีปฏิบัติตาม Planetary Health Diet ได้ดีที่สุด (decile สูงสุด) มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตโดยรวมต่ำ
กว่ากลุ่มที่ปฏิบัติตามได้น้อยที่สุดอย่างมีนัยสำคัญ 

ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร: คาดการณ์ว่าการปรับเปลี่ยนมารับประทานอาหารตามแนวทางนี้สามารถ
ป้องกันการเสียชีวิตในผู้ใหญ่ได้ถึง 27% ทั่วโลก (ประมาณ 15 ล้านคน/ปี) และ 28% ในประเทศไทย 
ด้านสิ่งแวดล้อม 

การศึกษา Nurses Health Study พบว่ากลุ่มท่ีปฏิบัติตาม Planetary Health Diet ได้ดีที่สุด (quintile 
ที่ 5) เทียบกับกลุ่มที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด (quintile ที่ 1) สามารถลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมได้อย่างมหาศาล 

- ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Green House Gas) 29% 
- ลดการใช้ปุ๋ย (Fertilizer Use) 21% 
- ลดการใช้พ้ืนที่เพาะปลูก (Cropland Use) 51% 
- ลดการใช้น้ำเพื่อการชลประทาน (Irrigation Water) 13% 
การเปรียบเทียบรูปแบบการบริโภคอาหารเพื ่อการลดน้ำหนัก  การทดลองทางคลินิกแบบสุ่มพบว่า  

การบริโภคอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet) และแบบคาร์โบไฮเดรตต่ำ (Low-carbohydrate 
diet) มีประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักได้ดีกว่าการบริโภคอาหารแบบไขมันต่ำ (Low-fat diet) ทั้งในระยะ 2 ปี 
และเม่ือติดตามผลต่อเนื่องไปจนถึง 6 ปี 

บทสรุปและแนวทางการดำเนินการในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs การดำเนินการต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ได้แก่ โภชนาการในโรงเรียน , ผู ้ให้บริการด้านสุขภาพ, การส่งเสริมสุขภาพใน 
ที่ทำงาน ระบบเกษตรกรรมและอาหาร การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย สื่อมวลชน และนโยบาย
ทางเศรษฐศาสตร์ 

ระดับของการดำเนินการ จำเป็นต้องมีการดำเนินการในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
ภาครัฐ ระดับประเทศ ฃไปจนถึงระดับโลก 

ข้อสรุป เรากำลังอยู ่บนเส้นทางที ่นำไปสู ่หายนะทางนิเวศวิทยาและประชากรโลกที ่เจ็บป่วยและ 
ไร้เสถียรภาพ แต่การเลี้ยงดูประชากร 10 พันล้านคนด้วยอาหารที่ดีต่อสุขภาพและยั่งยืนนั้นเป็นไปได้ สิ่งนี้จะช่วย
ยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีของผู้คนหลายพันล้านคน และทำให้เราสามารถส่งต่อโลกที่น่าอยู่ให้กับลูกหลานของเราได้ 

ประเด็นซักถามแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น 
คำถามที่ 1: โครงการที่มุ่งเน้นเรื่องโภชนาการในโรงเรียนหรือในเด็ก ควรมีมาตรการสำคัญหรือการ

ดำเนินการหลักอะไรบ้างที ่ควรจัดลำดับความสำคัญเป็นพิเศษ  โดย พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดี  
กรมอนามัย 

คำตอบ ประชากรวัยเรียนมีความสำคัญอย่างยิ่ง และแม้จะไม่มีคำตอบที่เป็นสากลสำหรับทุกบริบท แต่มี
แนวทางและประเด็นสำคัญที่ควรพิจารณาอย่างละเอียด ดังนี้ 

- การมีข้อมูลและการติดตามผล ข้อมูลที่ดีและต่อเนื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 
รวมถึงการติดตามตัวชี้วัดสำคัญ เช่น น้ำหนักและส่วนสูง ตัวชี้วัดด้านโภชนาการ ถ้าได้ข้อมูลนี้จะช่วยระบุประเด็น
ปัญหาหลักและชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไปจากรูปแบบอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างไร 
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- ความเสี ่ยงทางโภชนาการ ดังนี้ 1) การดื ่มเครื ่องดื ่มเติมน้ำตาลเป็นปัญหาใหญ่อย่างเดียวใน
สหรัฐอเมริกา กินอาหารประเภท Ultra-processed foods ปริมาณมาก โดยเฉพาะเด็กกินคาร์โบไฮเดรตที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพในปริมาณมาก รวมถึงการกินข้าวขาวหรือขนมปังขาวในปริมาณมหาศาล ซึ่งเป็นปัญหาต่อระบบเผาผลาญ
ของร่างกาย 2) กินไขมันที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (โดยเฉพาะน้ำมันปาล์ม) ในหลายพื้นที่ของเอเชียมีการกินน้ำมันปาล์ม 
เป็นหลัก เนื่องจากราคาถูกและเก็บได้นาน น้ำมันปาล์มไม่ใช่ไขมันที่ดีต่อสุขภาพ มีกรดไขมันจำเป็น (ไขมันไม่อ่ิมตัว
เชิงซ้อน หรือ Polyunsaturated fat) ในระดับต่ำมาก 3) การกินอาหารที่มีค่าดัชนีน้ำตาลสูง เช่น ข้าวขาว 
ปริมาณมาก ร่วมกับไขมันที่ไม่ดี เช่น น้ำมันปาล์ม เป็นส่วนผสมที่อันตราย เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคเมตาบอลิก เช่น 
เบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะน้ำหนักเกิน 

- มีมาตรการเชิงรุกและแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้ 1) พัฒนาเมนูอาหารที่ดีต่อสุขภาพและยั่งยืน โดยมี
ตัวอย่างมื้ออาหารที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งจำเป็นต้องมีการกำหนดรายการอาหารในโรงเรียนอย่างละเอียด 2) ส่งเสริมให้
กินธัญพืชเต็มเมล็ด (Whole Grains) โดยผสมธัญพืชเข้าไปในอาหารกลางวันโรงเรียน และจำเป็นต้องทำงาน
ร่วมกับพ่อครัวและผู้ประกอบการด้านอาหาร เพราะพวกเขามีความเชี่ยวชาญในการทำให้อาหารน่าสนใจและน่า
กินมากขึ้น 3) ทำให้อาหารสุขภาพอร่อยและน่ากิน ซึ่งเราไม่สามารถส่งเสริมอาหารที่คนไม่ชอบกินได้สำเร็จ  
อาหารสุขภาพจะต้องอร่อยและน่าพึงพอใจ และประเทศไทยมีความได้เปรียบอย่างยิ่งในเรื่องนี้ เนื่องจากมีรสชาติ 
ซอส และเครื่องเทศที่หลากหลาย ทำให้สามารถสร้างสรรค์เมนูธัญพืชเต็มเมล็ดที่ดีต่อสุขภาพและอร่อยได้อย่าง
แน่นอน 4) สร้างต้นแบบจากผู้ใหญ่ เราไม่สามารถคาดหวังให้เด็กมีพฤติกรรมการกินที่ดีได้ หากผู้ใหญ่ยังไม่มี
พฤติกรรมดังกล่าว ดังนั้น การทำงานกับกลุ่มผู้ใหญ่ไปพร้อมกันจึงเป็นสิ่งจำเป็น เราต้องดำเนินการในทุกระดับไป
พร้อมๆ กัน 

- ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) ความยากจน แหล่งพลังงานที่ราคาถูกที่สุดมักมา
จากแป้งขัดสีและน้ำตาล ดังนั้น ปัญหานี้จึงมีมิติของความยุติธรรมทางเศรษฐกิจและความยากจนเข้ามาเกี่ยวขอ้ง   
2) ความเท่าเทียม ทุกคนมีโอกาสเข้าถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 3) ผลกระทบที่คาดการณ์ได้ ข้อมูลแสดงให้เห็นความ
เชื่อมโยงที่ชัดเจนระหว่างความยากจน รูปแบบการบริโภคอาหาร อัตราโรคอ้วน และอัตราโรคเบาหวาน ซึ่งเป็น
ความสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนอย่างเป็นลำดับและคาดการณ์ได้ 

คำถามที่ 2: เป้าหมายการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพสำหรับประชากรกลุ่มย่อย และนโยบายของ
รัฐบาลควรเป็นอย่างไร ในส่วนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ ่มการนำเสนอได้กล่าวถึงเป้าหมายที่เป็นระบบและ 
เป็นวิทยาศาสตร์สำหรับอาหารเพื่อสุขภาพ (Healthy Diet) จึงมีข้อสงสัยว่ามีการพัฒนาเป้าหมายย่อยสำหรับ
ประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น ตามกลุ่มอายุ เพศ หรือกลุ่มผู้บริโภคเป้าหมายที่แตกต่างกันหรือไม่ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
อ้างอิง และด้านต้นทุนและนโยบาย เป็นที่ทราบกันดีว่าอาหารเพ่ือสุขภาพมักมีราคาสูงมาก ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญ
ในการเข้าถึง ขณะเดียวกัน รัฐบาลในหลายประเทศยังคงสนับสนุนการทำเกษตรเชิงเดี่ยว (Monocropping) 
สำหรับพืชเศรษฐกิจหลัก ทำให้ไม่มีผลผลิตทางการเกษตรที่หลากหลายเพียงพอ จึงอยากขอคำแนะนำถึงรัฐบาล  
ว่าควรมีแนวทางในการจัดหาผลิตภัณฑ์ที่หลากหลายอย่างไร และจำเป็นต้องมีนโยบายประเภทใดเพื่อสนับสนุน
เรื่องนี้ โดย Dr. Xuan LI, Senior Policy Officer องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) 
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คำตอบ หลักการสำคัญในการดำเนินการควรพิจารณา ดังนี้  
- สุขภาพต้องมาก่อนต้นทุน เมื่อคณะกรรมาธิการ EAT-Lancet เริ่มทำงาน มีผู้เสนอว่าควรคำนึงถึง

ต้นทุน แต่คณะทำงานตัดสินใจว่าจะไม่ลดทอนมาตรฐานด้านสุขภาพของประชากรเพียงเพราะพวกเขายังไม่
สามารถจ่ายได้ในปัจจุบัน หลักการคือ ต้องระบุให้ชัดเจนว่าอาหารเพื่อสุขภาพคืออะไรก่อน จากนั้นจึงหารือถึง
แนวทางท่ีจะทำให้ทุกคนสามารถเข้าถึงและหาซื้อได้ ซึ่งนี่คือหน้าที่ของรัฐบาลและภาคประชาสังคมโดยรวม 
   - การวิเคราะห์ต้นทุนของ Planetary Health Diet จากการวิเคราะห์ พบว่า ไม่ได้มีราคาสูงกว่า 
แนวทางการบริโภคอาหารระดับชาติอ่ืนที่มีอยู่เดิม ส่วนหนึ่งเป็นเพราะแหล่งโปรตีนจากพืชโดยทั่วไปมีราคาถูกกว่า
โปรตีนจากสัตว์ ทำให้ต้นทุนบางส่วนลดลงเมื่อเทียบกับสิ่งที่คนส่วนใหญ่บริโภคในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม ในบาง
พื้นที่อาจมีค่าใช้จ่ายสำหรับผักและผลไม้ที่สูงขึ้น แต่ในบางพื้นที่ก็มีราคาถูก ดังนั้นจึงไม่มีคำตอบเดียวที่เป็นสากล
สำหรับเรื่องนี้ 

- ข้อเปรียบเทียบกับแนวโน้มการบริโภคปัจจุบัน อาหารตามแนวทาง Planetary Health Diet นั้น  
มีราคาถูกกว่าอย่างแน่นอน เมื่อเทียบกับรูปแบบการบริโภคที่ประเทศส่วนใหญ่แนะนำ ซึ่งเน้นกินเนื้อสัตว์และ
ผลิตภัณฑ์นมในปริมาณมาก 

- ความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หากประชากรโลกกินเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์นมในปริมาณที่
สูงกว่าที่แนะนำไว้มาก จะไม่สามารถเกิดความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อมในระดับโลกได้  

- ความท้าทายและการแก้ปัญหาเชิงนโยบาย ดังนี้ 1) การวิเคราะห์เฉพาะประเทศ (Country-specific 
basis) เป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งที่ต้องวิเคราะห์ในระดับประเทศ  เพื่อค้นหาว่าต้นทุนที่แท้จริงคือเท่าใด ช่องว่าง
ระหว่างอาหารเพื่อสุขภาพกับสิ่งที่ผู้คนบริโภคจริงคืออะไร  และจะลดช่องว่างเหล่านั้นได้อย่างไร ซึ่งข้อมูลและ
โปรแกรมการวิเคราะห์มีอยู่บนเว็บไซต์ของ EAT Foundation 2) บริบทของแต่ละประเทศ แนวทางแก้ไขจะ
แตกต่างกันไปตามบริบท เช่น ประเทศในเขตหนาวมีความท้าทายมากกว่าในการจัดหาผักและผลไม้ให้มีตลอดทั้งปี 
แต่เทคโนโลยีการถนอมอาหารและการขนส่งสามารถช่วยได้  3) เป้าหมายที่ทุกประเทศควรมี ทุกประเทศควร
ตั้งเป้าหมายเพ่ือให้แน่ใจว่าประชากรของตนสามารถเข้าถึงและมีกำลังซื้ออาหารที่ดีต่อสุขภาพและยั่งยืนได้ 

คำถามที่ 3: การใชแ้นวทางการบริโภคอาหาร Food Based Dietary Guideline เพื่อส่งเสริมให้เกิด
การบริการอาหารเพื่อสุขภาพตลอดทั้งระบบ  เช่น ธงโภชนาการของไทยซึ่งพัฒนาและใช้มามากว่า 30 ปี ถือเป็น
เครื่องมือที่สามารถใช้ขับเคลื่อนประเด็นส่งเสริมสุขภาพข้ามภาคส่วนได้ (Cross-sectoral) โดยเป็นแนวทางให้ภาค
เกษตรและระบบอาหารผลิตอาหารที่ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้คนและดีต่อโลก จึงอยากขอความเห็น
เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือนี้เพื่อเป็นแนวทางสำหรับภาคเกษตรกรรม  ระบบสุขภาพและโภชนาการในโรงเรียน 
รวมถึงธุรกิจบริการอาหาร ซึ ่งท้ายที ่สุดจะเป็นประโยชน์ต่อทั ้งผู ้คนและโลกใบนี้  โดย ศาสตราจารย์พิเศษ 
นายแพทย์ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาหารและโภชนาการ ของประเทศไทย 

คำตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่งกับความสำคัญของ Food Based Dietary Guideline ว่าแนวทางดังกล่าวมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง ตามมาตรฐานและเป้าหมายที่จะช่วยให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทำงานร่วมกันได้ ไม่ว่าจะเป็น
ภาคเกษตรหรือภาคบริการอาหาร  

- การสร้างสมดุลระหว่างอุปทานและอุปสงค์ (Supply and Demand) คือหัวใจสำคัญและเป็นความ
ท้าทายอย่างแท้จริง ด้านอุปสงค์การทำงานกับฝั่งอุปสงค์เป็นสิ่งสำคัญมาก เราต้องทำให้ผู้บริโภค ต้องการที่จะกิน
และต้องการที่จะซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้เกิดสัญญาณความต้องการที่ชัดเจนและแข็งแกร่งส่งไปถึงภาคเกษตร 
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ส่วนอุปทาน เราไม่สามารถบอกให้ภาคอาหารผลิตอาหารเพ่ือสุขภาพจำนวนมากได้ หากไม่มีผู้บริโภค เพราะนั่นจะ
กลายเป็นหายนะสำหรับภาคเกษตรและส่งผลกระทบต่อทุกคน และความสมดุลคือสิ่งสำคัญ หากการผลิตอาหาร
เพื่อสุขภาพมีไม่เพียงพอ แต่ความต้องการสูง ราคาจะสูงเกินไป จนไม่สามารถหาซื้อได้ ในขณะที่หากมีการผลิต
มากเกินไป ราคาจะตกต่ำ และผู้ผลิตจะไม่มีรายได้ที่เพียงพอ 

- บทบาทของนโยบายเศรษฐกิจ จำเป็นต้องมีการบูรณาการนโยบายเศรษฐกิจเข้ามาเพ่ือช่วยในการสร้าง 
สมดุลระหว่างอุปทานและอุปสงค์ 

- เป้าหมายภาพรวม มีเป้าหมายภาพรวมที่ชัดเจน เช่น แนวทางการบริโภคอาหารเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ในการกำหนดทิศทางที่เราต้องการมุ่งไป และช่วยให้เราสามารถทำงานอย่างเต็มที่เพื่อขับเคลื่อนทั้งในฝั่งอุปสงค์
และอุปทานให้เกิดความสมดุลที่เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การเสวนา สานพลังเครือข่าย “กินดี โภชนาการดี ป้องกัน NCDs”  
ผู้เสวนา ประกอบด้วย 

• นางสาวหิรัญญา สระสม ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจการเกษตรระหว่างประเทศ สำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร 
• นางสาวนฤมล ฉัตรสง่า ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยของอาหารและการบริโภคอาหาร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
• ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร ผูอ้ำนวยการสำนักโภชนาการ กรมอนามัย  
• ดร.พิเชฐ อิฐกอ สภาอุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม  
• ดร.จุฑารัตน์ พัฒนาทร ผู้้อำนวยการอาวุโสฝ่ายประกันคุณภาพ โลตัส ประเทศไทย  
• คุณอารยา เผ่าเหลืองทอง Head of Quality Assurance เซ็นทรัล ฟู้ด รีเทล       

ผู้ดำเนินการอภิปราย ดร.สง่า ดามาพงษ์ ที่ปรึกษากรมอนามัย 

วัตถุประสงค์ เพื่อแลกเปลี่ยนบทบาทและแนวทางการดำเนินงานในการแก้ไขปัญหา NCDs ตลอดห่วงโซ่อาหาร  
จากต้นน้ำสู่ปลายน้ำ เริ่มตั้งแต่การส่งเสริมพืชผลและวัตถุดิบอาหารคุณภาพ การกำกับดูแลความปลอดภัยอาหาร 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางเลือกเพื่อสุขภาพ การลดหวาน มัน เค็ม ไปจนถึงการจัดสภาพแวดล้อมในร้านค้าปลีกให้
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เอื้อต่อการเลือกอาหารสุขภาพ โดยมี ดร.สง่า ดามาพงษ์ ทำหน้าที่ผู ้ดำเนินการอภิปรายเชื่อมโยงประเด็นสู่
ภาพรวมของระบบอาหารและการขับเคลื่อนเชิงนโยบายการ 

สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 
 “พืชผลดี เพื ่อโภชนาการและสุขภาพคนไทย” โดย นางสาวหิรัญญา สระสม ผู ้อำนวยการกอง
เศรษฐกิจการเกษตรระหว่างประเทศ สำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร 

จากนโยบายการป้องกัน NDCs เริ่มต้นตั้งแต่ พืชผลดี ซึ่งเป็นการเริ่มต้นตั้งแต่ ต้นน้ำของกระบวนการ
ผลิตพืชผลทางการเกษตร ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญของการสร้างโภชนาการที่ดีและสุขภาพที่ดีของประชาชน สุขภาพ
ดีเริ่มตั้งแต่กระบวนการผลิตทางการเกษตร ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงถึงระบบการเกษตรและอาหารโดย 1) มีน โยบาย
การผลิตสินค้าเกษตรให้เพียงพอ เพื่อให้เข้าถึงอาหารที่สดใหม่ โดยประเทศไทยมีอัตราในการพึ่งพาตนเองด้าน
อาหารสูง มีศักยภาพในการผลิตสินค้าเกษตรที่มีคุณภาพ จำหน่ายในราคาที่เหมาะสม และลดการนำเข้าสินค้า
เกษตร 2) ผลิตสินค้าให้หลากหลาย ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของโภชนาการที่ดี โดยมีการจัดทำปฏิทินผลิตผลทาง
การเกษตรรายเดือนระดับจังหวัด ทั้งสินค้าพืช สินค้าปศุสัตว์ และสินค้าประมง รวม 706 ชนิด 3) ผลิตให้ปลอดภัย 
เชื่อมโยงเกษตรกับสุขภาพโดยตรง ซึ่ง Food Safety เป็นกระบวนการตลอดห่วงโซ่การผลิตตั้งแต่ต้นน้ำการผลิตไป
จนถึงผู ้บริโภค ผลักดันให้มีมาตรฐานสินค้าเกษตรอินทรีย์ และมาตรฐาน GAP ซึ ่งต้องมีข้อมูลต้นทุนและ
ผลตอบแทนเป็นแรงจูงใจ  

นอกจากนี้ระบบห่วงโซ่อุปทานในการป้องกัน NCDs อาจต้องร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขมากขึ้น 
เพื่อเพิ่มอัตราการบริโภคผัก ผลไม้ พืชตระกูลถั่ว ซึ่งอาจต้องมีการปรับโครงสร้างการผลิตอาหารเพื่อสุขภาพ 
เพื่อให้ภาคเกษตรต้องปลูกอะไรมากขึ้น และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพห่วงโซ่อุปทานโดยลด Food Loss และ 
Food Weste ตั้งแต่การผลิต เก็บเกี่ยว โลจิสติกส์ เชื ่อมโยงตลาดท้องถิ่น โรงเรียน โรงพยาบาล ร้านค้าปลีก  
เพื่อลดความเลื่อมล้ำด้านโภชนาการและสร้างความเป็นธรรมด้านอาหาร การส่งเสริมสุขภาพไม่ใช่เพียงการกินดี
อย่างเดียว แต่ต้องมีการปรับระบบอาหารทั้งระบบ ซึ่งการเกษตรถือเป็นต้นน้ำของระบบอาหารทั้งหมด ดังนั้น  
การลงทุนในการผลิตอาหารเชิงคุณภาพ เพื ่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน NDCs  จะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุข ซึ่งต้องสานพลังรวมกันทุกฝ่าย   
 “อาหารปลอดภัยดี เพื่อความเชื่อมันและสุขภาพผู้บริโภค” โดย นางสาวนฤมล ฉัตรสง่า ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ความปลอดภัยของอาหารและการบริโภคอาหาร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เมื่อเรามีความมั่นใจจากทางเกษตรที่ได้ส่งวัตถุดิบที่ดีผ่านมาตรฐาน GAP แล้ว ต่อมาจะเป็นการผลิตตาม
มาตรฐาน GMP เพื ่อให้อาหารปลอดภัยทั้งทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ (จุลินทรีย์) โดยยังคงคุณค่าทาง
โภชนาการ ลดการบริโภคน้ำตาล โซเดียม ไขมันเกินความจำเป็น เพื่อลดและป้องกัน NCDs  ในส่วนของ อย. 
รับผิดชอบข้อมูลทางด้านกฎหมายผ่านทางฉลากอาหาร และส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมีการปรับใช้ลดน้ำตาล 
โซเดียม ไขมัน และอาจต้องมีการพิจารณาสารให้ความหวานทดแทนน้ำตาล เพราะในปัจจุบันการยอมรับของ
ผู้บริโภคยังติดรสชาติหวานจึงใช้สารให้ความหวานแทนน้ำตาล การอ่านฉลากอาหารที่อยู่บนบรรจุภัณฑ์ จะช่วยให้
ประชาชนทราบส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ ฉลากโภชนาการ ฉลาก GDA ซ่ึงมีการระบุปริมาณพลังงาน ไขมัน 
น้ำตาล โซเดียม นอกจากนี้ หากผู้ประกอบการสามารถต่อยอดไปจนพัฒนาอาหารลดน้ำตาล ไขมัน โซเดียมให้อยู่
ตามเกณฑ์เพื่อให้ได้สัญลักษณ์ Healthier Choice Logo  อย.ได้มีการสื่อสารไป setting ต่างๆ เช่น อย.น้อย  
อสม. บวร (บ้าน วัด โรงเรียน) และผ่านทาง Facebook และต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก ๆ ฝ่าย  
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 “กินดี โภชนาการดี นำสู่การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” โดย ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร ผู้อำนวยการ 
สำนักโภชนาการ กรมอนามัย  

บทบาทของกรมอนามัย ในการป้องกัน NCDs เชื่อมต้นน้ำกับปลายน้ำ โดยมีต้นทุนแฝงในด้านอาหาร
โภชนาการ  คือ ความไม่เท่าเทียม เศรษฐกิจ ภาวะเรือนกระจก  ทั้งนี้ สถานการณ์เด็กอ้วนมากโดย อายุ 3 – 5 ปี 
และอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 15 ซึ่งจะมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่อ้วนได้ถึง ร้อยละ 45 ประกอบกับ
พฤติกรรมการกิน เช่น กินอาหารไขมันสูง ขนมกรุบกรอบ กินอาหาร Junk Food  ถึงร้อยละ 42 แต่กินผักผลไม้
เพียงพอมีเพียงแค่ร้อยละ 16.6 เท่านั้น นโยบายด้านโภชนาการมีการขับเคลื่อนภายใต้แผนปฏิบัติการด้าน
โภชนาการแห่งชาติ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2566 - 2570) ในช่วงครึ่งหลังของแผน (พ.ศ.2568 - 2570) ประกอบด้วย  
4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การอภิบาลระบบโภชนาการ 2) โภชนาการหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นม
บุตร และเด็กปฐมวัย 3) ส่งเสริมวิถีการบริโภคเพื่อสุขภาวะ และ 4) สร้างสภาพแวดล้อมเพื่อโภชนาการที่ดี  
โดยเน้น ส่งเสริมการกินอาหารตามหลักธงโภชนาการ ซึ่งได้มีการพัฒนาขึ้นตั้งแต่ ปี 2020 และปัจจุบันมีการจัดทำ
ธงโภชนาการตามกลุ่มวัย และต้องให้เข้าถึงผ่านทุก ๆ ช่องทาง เพื่อสร้างความเข้าถึงและความเข้าใจในทุกกลุ่มวัย 
และนำไปสู่การนำไปใช้ประโยชน์ ปฏิบัติตาม แนะนำบอกต่อ ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ นอกจากนี้ได้มีการส่งเสริม
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการกินดี ผ่านหลักสูตรการเรียนการสอน  มาตรฐานการจัดอาหารกลางวันใน
โรงเรียน เมนูชูสุขภาพ และ Healthy Canteen รวมถึงร้านเครื่องดื่มหวานน้อยสั่งได้ และกำลังจะขยับเป็น หวาน
ปกติ = หวาน 50 % อีกทั้งยังได้รับความร่วมมือกับ Food Deliver และผลักดันกฎหมายปกป้องเด็กไทยจาก
การตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก  

อย่างไรก็ตามภาครัฐไม่สามารถดำเนินการได้เพียงฝ่ายเดียว ต้องให้ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน  
ภาคการศึกษาและวิชาการ และครอบครัว โรงเรียน ชุมชน เพ่ือให้มั่นใจว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
เข้าถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ลดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และลดความเสี่ยงโรค NCDs   
 “ผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพดี กับบทบาทภาคอุตสาหกรรม” โดย ดร.พิเชฐ อิฐกอ สภาอุตสาหกรรม
อาหารและเครื่องดื่ม  

 การส่งเสริมความรอบรู้และการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกัน
โรค NCDs สำหรับผู้ประกอบการมีหน้าที่ผลิตสินค้าที่ส่งเสริมสุขภาพ สังเกตได้จาก สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือก 
(Healthier Choice Logo) บนบรรจุภัณฑ์ ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู ้บริโภคเลือกรูปแบบการกินอาหารที่เป็น 
Healthy eating pattern ได้เอง ปัจจุบันสัญลักษณ์ดังกล่าว สามารถพบได้ใน 15 กลุ่มอาหาร ซึ่งสามารถพบได้ใน
ทั่วไป โดยส่วนใหญ่มักเป็นผลิตภัณฑ์อาหารประเภทเครื่องดื่มที่มีการลดปริมาณน้ำตาลลง อย่างไรก็ตามการทำให้
ผู้บริโภครับรู้รสชาติหวานน้อยลงเอง โดยที่ไม่ต้องใช้สารให้ความหวานแทนน้ำตาล และทำควบคู่กับการลดโซเดียม
ด้วย จะช่วยส่งเสริมเรื่องการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีได้มากขึ้น นอกจากนี้การปรับสูตร
ส่วนประกอบในการผลิตอหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ให้มีคุณค่าทางโภชนาการ และลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  
ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างภาคอุตสาหกรรมและภาครัฐ โดยมี 4 ส่วนหลักที่ต้องทำร่วมกัน  คือ 1) ผู้บริโภค
ต้องใฝ่รู้  เลือกอาหารบนฐานของข้อมูลที่ถูกต้อง 2) ภาครัฐมีการกำหนดนโยบายที่ชัดเจน และส่งเสริมให้ผู้บริโภค
เลือกซื้ออาหารที่ดีต่อสุขภาพ 3) ภาคเกษตรต้องส่งวัตถุดิบที่ดีมีคุณภาพ 4) ผู้ประกอบการมีการผลิตอาหารที่ดีต่อ
ผู้บริโภค เพ่ือช่วยลดการเกิดโรค NCDs ในอนาคต 
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 “จัดร้านค้าปลีกให้คนไทยกินดี เลือกอาหารสุขภาพได้ง่ายขึ ้น”  โดย ดร.จุฑารัตน์ พัฒนาทร  
ผู้้อำนวยการอาวุโสฝ่ายประกันคุณภาพ โลตัส ประเทศไทย  

 ฐานลูกค้าของบริษัท มีมากกว่า 31 ล้านคน นโยบายหลักคือผู้บริโภคต้องได้รับประโยชน์ มีสุขภาพที่ดี 
ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดีไม่ใช่แค่ขายของ แต่ไม่สร้างระบบนิเวศที่ยั่งยืน ซึ่งการ engagement จะต้องครอบคลุม
ตั้งแต่ต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ ทางบริษัทจึงไปพัฒนาตั้งแต่ต้นน้ำ ในการพัฒนาสินค้าที่มีความปลอดภัย โดยมี
การประเมินและคัดเลือก รวมทั้งส่งเสริมเกษตรกรโดยร่วมมือกับมหาวิทยาลัย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคม ในการขับเคลื่อนวัฒนธรรมอาหารปลอดภัย และทางบริษัทได้มีการทำ MOU กับ มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือ
วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการของสินค้า นอกจากนี้ทางบริษัทได้มีการพูดคุยหารือร่วมกับ Stakeholder ทั้งผู้ผลิต
และผู้ขนส่ง ในการจำหน่ายสินค้าที่ดีและมีคุณภาพให้แก่ประชาชน โดยมีการกำหนดเป้าหมายคือ ร้อยละ 70  
ของยอดขายต้องเป็นสินค้าที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาพให้แก่ลูกค้า ถึงแม้ว่าในปัจจุบันสินค้าที่มีฉลากทางเลือก 
Healthier Choice Logo มีมากกว่า 1,000 รายการ แต่ยังถือว่าเป็นสัดส่วนที่น้อยมาก ควรยกระดับให้มีเพิ่มขึ้น
ตั้งแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ โดยเริ่มจากการผลิต การแปรรูป จนถึงการจำหน่ายให้แก่ผู้บริโภค  

 อย่างไรก็ตาม การดำเนินการด้านกฎหมายเพื่อควบคุมคุณภาพของสินค้าที่ดีต่อสุขภาพอาจไม่เพียงพอ 
ควรต้องเน้นการสื่อสารให้ผู้บริโภคอ่านแล้วเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน  และสร้างความตระหนักให้ประชาชนเข้าใจถึงคำ
ว่า “You are what your eat” และ “You are what you do”  

 “จัดร้านค้าปลีกให้คนไทยกินดี เลือกอาหารสุขภาพได้ง่ายขึ้น”  โดย คุณอารยา เผ่าเหลืองทอง Head 
of Quality Assurance เซ็นทรัล ฟู้ด รีเทล       
 บริษัทดูแลสินค้าตั้งแต่ From-Farm-to table สินค้าท่ีดีอยู่แล้วควรได้รับการส่งเสริม ซึ่งต้องการการทวน
สอบย้อนกลับสินค้าได้ โดยมีกระบวนการครอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริมการผลิตสินค้า  เช่น การปลูกข้าวอินทรีย์ 
ดูแลเกษตรกรตั้งแต่เอกสาร เป็นต้น การ audit เพื่อรับรองคุณภาพสินค้า รวมถึงการขนส่งสินค้า  ที่ต้องมีการ
ควบคุมอุณหภูมิระหว่างขนส่งให้ดี จนถึงหน้าร้านที่ต้องมีการรักษาอุณหภูมิเพื่อรักษาคุณภาพของสินค้า สำหรับ
สินค้ากลุ่มเบเกอรี่ มีการจำหน่ายสินค้าที่ไม่มีไขมันทรานส์ และแสดงส่วนประกอบอาหารที่อาจก่อให้เกิด ภูมิแพ้
นอกจากนี้ทางบริษัทได้มีการส่งเสริมให้เกษตรกรจำหน่ายสินค้าในพื้นที่ของสาขา 30 แห่ง ให้เกษตรกรได้พบปะ
ลูกค้าโดยตรง เรียกว่า “จริงใจ Farmers market” ซึ่งช่วยเกษตรกรบางรายสามารถรวมกลุ่มกันและจัดส่งสินค้า
ให้กับโรงพยาบาล นอกจากนี้ในสาขายังมีการจัดโซน “Healthiful”  สำหรับจัดวางสินค้าที่ดีต่อสุขภาพ และมีการ
จัด shelf วางสินค้าออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่คือ สินค้า Organic, Natural, Vegan and Plant-Based, Health 
Specific และ Nutrition Boost เพ่ือให้ลูกค้าสามารถเลือกซ้ือสินค้าท่ีดีต่อสุขภาพ  
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ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเยี่ยมชมนิทรรศการ  
Thai Food Based Dietary Guidelines 

 
 
 
 
 

 

ประเด็นที่ 1 ความเหมาะสมของ Dietary Guidelines for Americans 
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ได้แสดงความคิดเห็นอย่างชัดเจนว่าเอกสารแนวทางการบริโภคอาหาร  American 

Dietary Guidelines ฉบับล่าสุดควรถูกฉีกทิ้งไปได้เลย โดยให้เหตุผลว่าเป็นเอกสารที่ขาดความน่าเชื่อถือทาง
วิทยาศาสตร์อย่างสิ้นเชิง 
เหตุผลหลักในการวิพากษ์ 

1. ขาดกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ จัดทำขึ้นโดยไม่มีกระบวนการที่เป็นระบบ และไม่มีผู้เชี่ยวชาญคนใด
กล้าลงนามรับรอง 

2. เป็นเรื่องการเมือง เป็นเอกสารที่ได้รับอิทธิพลทางการเมือง และไม่ได้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ที่น่าเชื่อถือ 

3. อันตรายต่อสุขภาพ แนวทางดังกล่าวไม่เพียงแต่ผิดพลาด แต่ยังอันตราย เนื่องจากส่งเสริมให้บริโภคเนื้อ
แดงในปริมาณสูง ซึ่งไม่ดีต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างชัดเจน 

ประเด็นที่เห็นด้วย ประเด็นที่ไม่เห็นด้วยและเป็นปัญหาหลัก 
การส่งเสริมให้บริโภคผักและผลไม้ การเน้นให้บริโภคโปรตีนในปริมาณท่ีสูงเกินความจำเป็น 
การแนะนำให้ลดการบริโภคธัญพืชขัดสี การส่งเสริมให้บริโภคเนื้อแดงในปริมาณมาก 

การแนะนำให้ลดการบริโภคน้ำตาล 
การให้เหตุผลว่าการเพ่ิมโปรตีน เพ่ือลดธัญพืชขัดสีนั้น ไม่
สมเหตุสมผล เพราะสามารถทดแทนด้วยธัญพืชไม่ขัดสีหรือ
ไขมันดีได้ 

เพื่อทางเลือกที่ดีกว่า ควรหันมาให้ความสำคัญกับ 1) กินโปรตีนจากพืช เช่น ผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง 
เต้าหู้ ถั่วลิสง และถ่ัวชนิดต่างๆ ซึ่งดีต่อสุขภาพมากกว่า 2) กินโปรตีนจากสัตว์ในปริมาณท่ีเหมาะสม แต่ก็เป็นเพียง 
ทางเลือกเพราะการเป็นมังสวิรัติก็สามารถมีสุขภาพที่ดีได้  3) เลือกไขมันที่ดีต่อสุขภาพ คือ ไขมันจากน้ำมันพืชใน
รูปแบบของเหลว เช่น น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันคาโนลา และน้ำมันมะกอก 
ข้อสรุป แนวทางดังกล่าวขาดความน่าเชื่อถือทางวิทยาศาสตร์ และคำแนะนำเรื่องการบริโภคเนื้อแดงในปริมาณ
มากนั้นสวนทางกับหลักฐานทางสุขภาพอย่างชัดเจน 
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ประเด็นที่ 2 การส่งเสริมการดื่มนมท่ีเหมาะสมควรเป็นเช่นไร 
ประเด็นเรื่องการดื่มนมเป็นเรื่องที่ซับซ้อนที่สุด ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้ทำการศึกษาวิจัยและตีพิมพ์บทความเรื่อง 

"Milk and Health" ในวารสาร New England Journal of Medicine โดยมีข้อสรุปและข้อสังเกตที่สำคัญดังนี้ 
ความจำเป็นในการดื่มนมตามช่วงวัย วัยทารกและเด็กเล็ก นมแม่คืออาหารที่ดีที่สุด หากไม่สามารถให้นม

แม่ได้ถึงอายุประมาณ 3 ปี การให้นมวัวทดแทนในช่วงวัยเด็กเล็ก เช่น ถึงอายุ 3-5 ปี ซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญของ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ถือเป็นประโยชน์ แต่หลังจากนั้นเราอาจไม่ต้องการนมอีกต่อไป  วัยผู้ใหญ่ ไม่มี
ความจำเป็นที่ผู้ใหญ่จะต้องดื่มนมในปริมาณมากไปตลอดชีวิต ประชากรส่วนใหญ่ของโลก โดยเฉพาะในเอเชีย  
ไม่เคยมีวัฒนธรรมการดื่มนมวัวในวัยผู้ใหญ่ 
 

ประโยชน์ของนม ความเสี่ยงและข้อควรพิจารณา 
มีคุณค่าทางโภชนาการสูง เพ่ิมความเสี่ยงของโรค มีความเชื่อมโยงระหว่างความสูงที่

เพ่ิมข้ึนจากการดื่มนมกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นของมะเร็งหลาย
ชนิด โรคพาร์กินสัน และความเสี่ยงกระดูกหักที่เพ่ิมข้ึน 

ทำให้ร่างกายสูงขึ้น นมมีฮอร์โมนที่ช่วยเร่งการ
เจริญเติบโตของกระดูกตามยาว ทำให้ร่างกาย
สูงขึ้นจริง 

ความเสี่ยงกระดูกหัก คนที่ตัวสูงกว่าเมื่อหกล้มจะได้รับแรง
กระแทกมากกว่า และกระดูกที่ยาวกว่าจะหักได้ง่ายกว่า ซึ่ง
สวนทางกับความเชื่อที่ว่าการดื่มนมเพ่ือป้องกันกระดูกหัก 

ลดความเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่ การกินแคลเซียมใน
ปริมาณที่สูงขึ้นอาจช่วยลดความเสี่ยงของมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญในเอเชีย 

แคลเซียมจากแหล่งอ่ืนดีกว่า สามารถรับแคลเซียมในปริมาณท่ี
ต้องการได้จากอาหารเสริม ซึ่งราคาถูกมาก ไม่มีแคลอรี่ ไม่มี
ไขมันอ่ิมตัว และมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมน้อยกว่ามาก 

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการกินแคลเซียม ดังนี้ 1) ปริมาณที่แนะนำอาจสูงเกินจริง ข้อกำหนดปริมาณแคลเซียม
ที่แนะนำ 800 - 1,200 มก. อาจสูงเกินความจำเป็น จากข้อมูลพบว่าประเทศอินโดนีเซียมีอัตรากระดูกหักต่ำที่สุด
ในโลก ทั้งที่มีการบริโภคแคลเซียมเพียง 250 มก.ต่อวัน 2) นมวัวเทียบกับนมแม่ นมวัวมีปริมาณแคลเซียมสูงกว่า
นมแม่ถึง 4 เท่า ซึ่งหากยึดว่านมแม่คือมาตรฐานที่ดีที่สุด นมวัวก็ถือว่าห่างไกลจากอุดมคติอย่างมาก 

คำแนะนำในการดื่มนม ควรพิจารณาปริมาณที่เหมาะสม โดยแนะนำให้ดื่มนม วันละ 1 แก้ว ประมาณ 
200 - 250 มล. ซึ่งเป็นปริมาณที่เพียงพอสำหรับช่วยเสริมสารอาหารที่อาจขาดไป โดยเฉพาะในเด็ก  นอกจากนี้ 
ยังมีทางเลือกที่ดีกว่า คือ นมถั่วเหลืองเสริมแคลเซียม ซึ่งเป็นทางเลือกที่ดีมาก เพราะมีคุณภาพไขมันที่ดีกว่า  
และมักมีการเสริมแคลเซียม วิตามินดี และวิตามินเอ ในปริมาณท่ีเทียบเท่ากับนมวัว 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาหารและโภชนาการ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์
ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์ ได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการได้รับแคลเซียม โดยเน้นย้ำว่า 1) ควรได้รับแคลเซยีม
จากอาหารตามธรรมชาติเป็นหลัก 2) ไม่แนะนำการได้รับแคลเซียมจากอาหารเสริม (calcium supplements)  
ในประชากรทั่วไป อย่างไรก็ตาม นมถั่วเหลืองที่มีการเสริมแคลเซียม ถือเป็นทางเลือกที่เหมาะสมและ ยังคงแนะนำ
ให้บริโภคได้ 
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ประเด็นที่ 3 ข้อเสนอแนะต่อ Thai Food Based Dietary Guidelines ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะ
ที่สำคัญหลายประการเพ่ือปรับปรุงแนวทางการบริโภคอาหารของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์การดำเนินงานสำคัญ ดังนี้ 1) ปรับลำดับความสำคัญโดยเน้นพืชเป็นหลัก  
ควรกลับลำดับของคำแนะนำ โดยเน้นย้ำเรื่องการบริโภคอาหารจากพืชให้มากขึ้นเป็นอันดับแรกๆ ตามข้อปฏิบัติ 9 ข้อ 
Thai Food Based Dietary Guidelines 2) งานวิจัยเกี่ยวกับประชากรที่มีอายุยืนยาวและสุขภาพดี ชี้ให้เห็นว่าการ
กินที่เน้นโปรตีนจากพืชให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า 3) ปริมาณนมและนมทางเลือก โดยปรับลดคำแนะนำการดื่มนมเหลือ 
วันละ 1 แก้ว และควรส่งเสริมดื ่มนมถั ่วเหลืองเสริมแคลเซียม เป็นทางเลือกที ่เทียบเท่ากันอย่างชัดเจน  
เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกที่ดีต่อสุขภาพและเข้าถึงได้ง่าย เน้นความสำคัญของธัญพืชไม่ขัดสี กินข้าวกล้องและ
ธัญพืชเต็มเมล็ดเป็นส่วนที่สำคัญ ควรคงไว้และสื่อสารให้ชัดเจนยิ่งขึ้น  4) ให้ความรู้เรื่องไขมันดีและโอเมก้า 3  
โดยควรระบุประเภทไขมันที่ควรหลีกเลี่ยงให้ชัดเจนขึ้น เช่น ไขมันอิ่มตัว และแก้ไขความเข้าใจผิดเกี่ยวกับอาหาร
เมดิเตอร์เรเนียนว่าไม่ใช่แค่การเติมน้ำมันมะกอกหรืออะโวคาโดราคาแพงลงในอาหาร แต่ควรให้ความรู้ เพิ่มเติม
ด้วยว่าน้ำมันพืชชนิดอื่น เช่น น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันคาโนลา และน้ำมันรำข้าว ก็เป็นแหล่งไขมันดีเช่นกัน รวมทั้ง
เน้นย้ำถึงความสำคัญของกรดไขมันโอเมก้า 3 ซึ่งประเทศไทยโชคดีที่มีปลาเป็นแหล่งสำคัญ สำหรับผู้ที่ไม่บริโภค
ปลา น้ำมันถั่วเหลือง ถือเป็นแหล่งโอเมก้า 3 ที่ดีเยี่ยม เพราะให้ทั้งโปรตีนและกรดไขมันโอเมก้า 3 ในเวลาเดียวกัน 
และ 5) การให้คำแนะนำเรื่องแอลกอฮอล์เป็นเรื่องซับซ้อน แม้การดื่มในปริมาณน้อยอาจลดความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด แต่ก็เพิ่มความเสี่ยงมะเร็งเต้านมในผู้หญิงอย่างมีนัยสำคัญแม้จะดื่มเพียง 3 - 4 แก้วต่อสัปดาห์ 
การสื่อสารเรื่องนี้จึงต้องทำด้วยความระมัดระวังอย่างยิ่ง 
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สรุปแบบประเมินความพึงพอใจ 
ผู้เข้าร่วมงานวิชาการ “สานพลังเครือข่าย กินดี โภชนาการดี ป้องกัน NCDs” 

KIN-D (Key Integration for Nutrition and Defeat NCDs) 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

มีผู้แบบประเมินความพึงพอใจงานวิชาการ “สานพลังเครือข่าย กินดี โภชนาการดี ป้องกัน NCDs” 
KIN-D (Key Integration for Nutrition and Defeat NCDs) ทั้งหมด 100 คน คิดเป็นเพศหญิง 91.0% และเพศ
ชาย 9.0% ช่วงอายุที่ตอบแบบประเมินมากที่สุด คือช่วงอายุ 20 - 30 ปี (34.0%) รองลงมาเป็นช่วงอายุ 31- 40 ปี 
(30.0%) ช่วงอายุ 41 - 50 ปี (24.0%) และอายุ 51 ปี ขึ้นไป (12.0%) เป็นผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐมากที่สุด 
77.0% รองลงมาเป็นบริษัทและบุคลากรจากสถาบันการศึกษาและภาคเอกชน 9.0% นอกจากนี้ยังมีประชาชน
ทั่วไป 5.0% ที่ร่วมงานวิชาการ 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการจัดงานวิชาการ “สานพลังเครือข่าย กินดี โภชนาการดี ป้องกัน NCDs” 

2.1 การบรรยายพิเศษ เรื่อง “Diets for Health Promotion and Prevention of Non-Communicable 
Diseases (NCDs)” โดยศาสตราจารย์ นายแพทย์วอลเตอร์ ซี. วิลเล็ตต์ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับปาน
กลางถึงมากท่ีสุดในทุกด้าน รายละเอียดดังนี้   

ประเด็น พอใจมากที่สุด พอใจมาก พอใจปานกลาง 
1. วิทยากรมีความรอบรู้ในเนื้อหา 64 คน 34 คน 2 คน 
2. มีเทคนิคในการถ่ายทอดความรู ้ 57 คน 42 คน 1 คน 
3. ความชัดเจนของเนื้อหา/เอกสารประกอบ 58 คน 39 คน 3 คน 
4. สร้างบรรยากาศ จูงใจ ให้ผู้เข้าร่วมงานมีความสนใจ 64 คน 33 คน 3 คน 
5. การตอบข้อซักถาม ข้อสงสัย ได้อย่างครบถ้วนเป็นท่ีเข้าใจ 57 คน 40 คน 3 คน 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



16 | P a g e  
 

2.2 การเสวนาสานพลังเครือข่าย “กินดี โภชนาการดี ป้องกัน NCDs” 
 

ประเด็น พอใจมากที่สุด พอใจมาก พอใจปานกลาง 
1. จัดลำดับเนื้อหาได้เหมาะสม ครบถ้วน 59 คน 40 คน 1 คน 
2. มีเทคนิคในการถ่ายทอดความรู ้ 60 คน 38 คน 2 คน 
3. ความชัดเจนของเนื้อหา/เอกสารประกอบ 60 คน 38 คน 2 คน 
4. สร้างบรรยากาศ จูงใจ ให้ผู้เข้าร่วมงานมีความสนใจ 58 คน 40 คน 2 คน 
5. การตอบข้อซักถาม ข้อสงสัย ได้อย่างครบถ้วนเป็นท่ีเข้าใจ 62 คน 35 คน 3 คน 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
2.3 ความพึงพอใจต่อเนื้อหาในงานวิชาการ 

ประเด็น พอใจมากที่สุด พอใจมาก พอใจปานกลาง 
1. ได้รับความรู้ความเข้ามใจเพิม่ขึน้  57 คน 41 คน 2 คน 
2. สามารถนำความรูไ้ปประยุกต์ใช้ในงานและชีวิตประจำวันได ้ 56 คน 42 คน 2 คน 
3. เนื้อหาวิชาการมีความครบถ้วน 58 คน 40 คน 2 คน 
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2.4 ความพึงพอใจภาพรวมในการจัดงานวิชาการ 

ประเด็น พอใจมากที่สุด พอใจมาก พอใจปานกลาง 
1. ได้รับความรู้ความเข้ามใจเพิม่ขึน้  57 คน 41 คน 2 คน 
2. สามารถนำความรูไ้ปประยุกต์ใช้ในงานและชีวิตประจำวันได้ 56 คน 42 คน 2 คน 
3. เนื้อหาวิชาการมีความครบถ้วน 58 คน 40 คน 2 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

- เนื้อหาวิชาการด้านอาหารและโภชนาการดี เข้าใจง่าย อยากให้จัดอีกต่อเนื่องทุกปี  
- ช่วงบรรยายพิเศษ ควรมีซับแปลภาษาไทยหรือล่ามด้วย  
- เนื้อหาวิชาการค่อนข้างเยอะ ขอให้เพ่ิมเวลาในการบรรยาย ขยายต่อช่วงบ่าย  
- ควรผลักดันและสนับสนุนความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งระบบอาหาร ที่ส่งผลให้ประชาชนสุขภาพดี 

------------------------------------------------ 
 
 
 

 
  

เอกสารงานวิชาการ 
https://moph.link/ExERY6U3p 
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