
ประเทศเกาหลีใต้มีการปรับปรุง Growth chart ส าหรับเด็กและวัยรุ่นทุก 10 ปี ซึ่งการจัดท า Growth chart ฉบับ
ล่าสุดได้จัดท าในปี 2017 มีวิธีการเก็บข้อมูล: โดยใช้ Secondary data จากการส ารวจ National Anthropometric survey ปี 1997 
และ 2005 โดยมีการท า Data exclusion: ตัดข้อมูล weigh for Height ที่ได้จากการส ารวจปี 2005 ที่มีค่าสูงกว่า +3 และต่ ากว่า -2SD
ของเด็กชายอายุ 5-18 ปี เพ่ือใช้ในการท า Growth chart ส าหรับ Growth chart ปี 2017 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มแรกเป็น Growth 
chart ส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ปรับปรุงจากเกณฑ์ WHO-Child growth standard ปี 2006 และกลุ่มที่สองเป็น Growth 
chart ส าหรับเด็กอายุ 3-18 ปี ซึ่งน าไปใช้ประเมินการเจริญเติบโตประกอบด้วย ภาวะเต้ีย (ค่า cut-off point ของ Height for age 
ที่ <3rd percentile) ภาวะผอม (ส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ใช้ค่า cut-off point ของ Weight for height ที่ <5th percentile และ
ส าหรับเด็กอายุ 2-18 ปี ใช้ค่า cut-off point ของ BMI for age ท่ี <5th percentile)  ภาวะน้้าหนักน้อย  (ค่า cut-off point ของ 
Weight for age ที่ <5th percentile) ภาวะน้้าหนักเกิน (ส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ใช้ค่า cut-off point ของ Weight for height ที่ 
≥95th percentile และส าหรับเด็กอายุ 2-18 ปี ใช้ค่า cut-off point ของ BMI for age ที่ ≥85th - <95th percentile) และภาวะอ้วน 
(ค่า cut-off point ของ BMI for age ที่ ≥95th percentile) 

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการวัยเรียน

น าเสนอโดย : นางสาวปัทมาภรณ์  อักษรชู  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ กลุ่มส่งเสริมโภชนาการวัยเรียนวัยรุ่น ส านักโภชนาการ 
ประธานการประชุม : นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ และประธานคณะท างาน กพว. & KM ส านักโภชนาการ

สาระส าคัญ

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ สิ่งท่ีต้องด าเนินการต่อไป

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Nutrition Journal Club คร้ังที่ 2/2565
หัวข้อ : The 2017 Korean National Growth Charts Children and Adolescents: 
Development, Improvement, and Prospects ( Korean J Pediatr. 2018 May; 61(5):135-149)

วันที่ 30 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุมอุทัย พิศลยบุตร ส านักโภชนาการ อาคาร 4 ชั้น 5 กรมอนามัย

▪ ความแตกต่างในกระบวนการจัดท า Growth chart ของประเทศเกาหลีใต้และประเทศไทย
▪ ความแตกต่างของการแบ่งกลุ่มอายุของ Growth chart ของประเทศเกาหลีใต้และประเทศไทย
▪ ทบทวน intervention โดยเฉพาะด้านโภชนาการที่ท าให้เด็กประเทศเกาหลีมีสว่นสูงมากกว่า

เด็กไทย

น าไปใช้เป็นแนวทางจัดท าเกณฑ์อ้างอิงในการก าหนดค่า 
cut-off point ของ BMI เพ่ือใช้ในการประเมินภาวะอ้วนใน
วัยเรียนวัยรุ่น 

การน าไปใช้ประโยชน์



ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Nutrition Journal Club ครั้งที่ 2/2565

วันที่ 30 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุมอุทัย พิศลยบุตร ส านักโภชนาการ อาคาร 4 ชั้น 5 กรมอนามัย

น ำเสนอโดย : นำงแคทธิยำ โฆษร นักโภชนาการปฏิบัติการ กลุ่มส่งเสริมโภชนาการวัยท างานและผู้สูงอายุ ส านักโภชนาการ
ประธำนกำรประชุม : นำงณัฐวรรณ เชำวน์ลิลิตกุล รองผู้อ านวยฝ่ายวิชาการ และประธานคณะท างาน กพว. & KM ส านักโภชนาการ

หัวข้อ : Asian Working Group for Sarcopenia: 2019 Consensus Update on

Sarcopenia Diagnosis and Treatment (Liang-Kung Chen, et al. JAMDA. Published : March, 2020)

กลุ่มส่งเสริมโภชนำกำรวัยท ำงำนและผู้สูงอำยุ

สำระส ำคัญ :
Asian Working Group of Sarcopenia (AWGS) เป็นเกณฑ์การวินิจฉัย ภำวะมวลกล้ำมเนื้อน้อย (sarcopenia) ซึ่งสามารถ

วินิจฉัยได้โดย 1) กำรวัดมวลกล้ำมเนื้อ (muscle mass) 2) กำรวัดควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (muscle strength) 
3) กำรวัดสมรรถภำพทำงกำย (physical performance) ปัจจุบันประเทศในทวีปเอเชียรวมทั้งประเทศไทย ใช้เกณฑ์    
การวินิจฉัยตาม AWGS ซึ่ง AWGS 2019 ได้มีการอัพเดทเพิ่มการประเมินในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือในชุมชน เพื่อประเมิน 
“Possible sarcopenia” โดยเริ่มจากการค้นหา case จากการวัดเส้นรอบวงน่อง (Calf circumference (M: <34 cm,
F: <33 cm)) หรือ การใช้แบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F (SARC-F ≥4) หรือ SARC-CalF
(SARC-CalF ≥11) และประเมิน Muscle strength โดยการวั ด  Handgrip strength (M: <28 kg, F: <18 kg) หรื อ      
Physical performance โ ดยการ วั ด  5-time chair stand test (≥12 s) หากพบว่ า เ ป็ น  “Possible sarcopenia”             
ให้ด าเนินการส่งต่อเพื่อวินิจฉัยยืนยันต่อไป

กำรน ำไปใช้ในกำรด ำเนินงำน :
โดยการใช้เกณฑ ์AWGS ในการก าหนดเกณฑก์ารประเมินภาวะโภชนาการในชุมชน ด้านภาวะมวลกล้ามเนือ้นอ้ย  
ประเด็นแลกเปลี่ยนเรยีนรู/้สิ่งที่ต้องด ำเนินกำรต่อไป :
1. ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมถึงการใช้เกณฑ์ AWGS ว่าในประเทศไทยมกีารใช้มากนอ้ยเพียงใด และใช้ที่ไหนบา้ง เช่น โรงพยาบาล

หน่วยบริการปฐมภูมิ ในชุมชน เป็นตน้
2. ควรมีการทดสอบการประเมินภาวะมวลกล้ามเนือ้นอ้ยที่จัดท าขึ้น กับที่ใช้ในปจัจบุนั



น ำเสนอโดย: นางสาวกุลธิดา  รักกลัด  นักโภชนาการปฏิบัติการ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์
ประธำนกำรประชุม: นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ และประธานคณะท างาน กพว.ฯ
วัตถุประสงค์งำนวิจัย : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพการกินอาหารกับความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-19

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Nutrition Journal Club ครั้งที่ 2/2565
วันที่ 30 มิถุนำยน 2565 ณ ห้องประชุมอุทัย พิศลยบุตร ส ำนักโภชนำกำร อำคำร 4 ชั้น 5 กรมอนำมัย

กลุ่มบริหำรยุทธศำสตร์

วิธีกำรศึกษำ : กลุ่มตัวอย่างอายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่ป่วยเป็นโรค
COVID-19 จ านวน 592,571 คน เป็นการศึกษาแบบ Cohort study 
ติดตามตั้งแต่ช่วงก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดหนัก
เป็นเวลา 9 เดือน (24 มี.ค.-2 ธ.ค.2563) ในประเทศสหราช
อาณาจักร และสหรัฐอเมริกา เก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยก าหนด
ด้านสุขภาพทางสังคม (Social determinants of health) 
จากแบบสอบถามผ่าน Smartphone-based study ประเมิน
การบริโภคอาหารจาก Short-FFQ จ านวน 27 food items 
ให้คะแนนคุณภาพการกินเทียบจาก  Plant Based Diet 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย Cox model 

กำรน ำไปใช้ในกำรด ำเนินงำน :
ใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการในการให้ข้อมูลความรู้ หรือตอบโต้
ประเด็นข่าวด้านอาหารและโภชนาการกับโรค COVID-19 

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ :
ทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาหารและโภชนาการกับ 
COVID-19 เพิ่มเติม เพื่อเพ่ิมความหนักแน่นหรือความน่าเช่ือถือ
ในการน าไปใช้อ้างอิงทางวิชาการ

ผลกำรศึกษำ : กลุ่มที่กินอาหารที่มีคุณภาพสูง จะมีสัดส่วนการเกิด
อุบัติการณ์ของโรค COVID-19 ต่ ากว่า กลุ่มที่กินอาหารที่มีคุณภาพต่ า 
เมื่อแบ่งเป็น 3ระดับความรุนแรงของโรค ก็พบว่าเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพอาหารและ
อุบัติการณ์ของโรคด้วยวิธี Cox model ที่ได้ท าการ Adjust ปัจจัยต่างๆ 
พบว่ากลุ่มทีก่ินอาหารที่มีคุณภาพสูง จะมีโอกาสที่จะมีอาการ/ติดเชื้อ/
อาการรุนแรง น้อยกว่า กลุ่มที่กินอาหารที่มีคุณภาพต่ า โดยมีค่า HR 
ที่ 0.59 (ป่วยเป็นโรคลดลง 41%) นอกจากนั้นยังพบว่า ปัญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อการป่วยด้วยโรค COVID-19 แม้จะได้รับ
อาหารที่มีคุณภาพสูงก็ตาม

สรุป : การกินอาหารที่มีคุณภาพ โดยมผีัก ผลไม้ ธัญพืช เป็นส่วนประกอบหลักนั้น จะช่วยลดการป่วยและความรุนแรงของโรค COVID-19 
แต่อย่างไรก็ตาม ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ยังเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเจ็บป่วย จึงต้องมีการจัดการควบคู่กับการกินอาหารที่มีคุณภาพสูง 

หัวข้อ: Diet quality and risk and severity of COVID-19: a prospective cohort study
Merino, J, et al. Gut,2021



กลุ่มวิจัยอาหารเพื่อโภชนาการ

สิ่งที่ต้องด าเนินการต่อไป

น าเสนอโดย: นางสาวณิชพัณณ์ ฐิระโกมลพงศ์  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุ่มวิจัยอาหารเพื่อโภชนาการ
ประธานการประชุม: นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ และประธานคณะท างาน กพว.ฯ

Applications of Cannabis Sativa L. in Food and Its Therapeutic 
Potential: From a Prohibited Drug to a Nutritional Supplementhttps

ผลิตองค์ความรู้เรื่องกัญชาในอาหารเพื่อรองรับการปลดล็อกกัญชา โดยศึกษาวิจัยปริมาณ THC/CBD ในกัญชาแต่ละสายพันธ์ุ                  
รวมถึงปัจจัยต่างๆ เช่น น  าหนักตัว พันธุกรรม เพื่อเป็นข้อมูลในการก าหนดปริมาณกญัชาในอาหารต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย : ทบทวนผลของกัญชาต่อสุขภาพทั งในเชิงบวกและลบ ความสัมพันธ์ของกัญชากับโรคต่างๆ และข้อถกเถียง
ต่างๆในการน ากัญชามาใช้ในผลิตภัณฑ์อาหาร เพื่อกระตุ้นให้เกิดการศึกษาเชิงลึกในการน ากัญชามาใส่ผลติภัณฑ์อาหารและรักษาโรค

เนื้อหา : กัญชาต่อสุขภาพ : ผลเชิงบวกหลายการศึกษาจาก Case study แสดงใช้เห็นประโยชน์ในการน ากัญชามาใช้รักษา โรคมะเร็ง 
โรคลมชัก โรครูมาตอยด์ อาการนอนไม่หลับ และใช้กับเครื่องส าอางบ ารุงผิวพรรณ ผลเสียจากการศึกษาแบบ meta-analyses พบความ
ชุกทางระบาดวิทยาว่ากัญชาเพิ่มความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตทุางรถยนต์ (odd ratio : 1.28 – 2.49) การศึกษาแบบ Cohort แสดงว่า
การสูบกัญชาส่งผลเสียไม่ต่างจากการสบูบุหรี่ และการศึกษาแบบ systematic review และ meta analysis พบว่าทารกท่ีอยู่ในครรภ์
สามารถได้รบักัญชาผ่านสายรก ส่งผลให้น  าหนักต่ ากว่าเกณฑ์  การน ากัญชาไปใช้ในธุรกิจอาหาร ห้ามใช้ส่วนช่อดอกและเมล็ด ปริมาณ
กัญชาท่ีใช้ขึ นกับแต่ละประเทศและผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องดื่ม เช่น เบียร์ ชา โยเกริ์ต บราวนี่ บิสกิต ช็อคโกแลต โดยหน่วยงาน Health-
based guidance value (HBGV) สรุปปริมาณที่มีความปลอดภัยตอ่ผู้บริโภค คือ 4 มก.ต่อวันส าหรับผู้ใหญ่ น  าหนัก 70 กก. และ The 
food safety authority (FSA) จ ากัดปริมาณสูงสุดในการใช้กัญชา ไม่เกิน 70 มก.ต่อวัน และ The Committee on Toxicity of 
Chemicals in Food อ้างอิงข้อมูลการศึกษาความเป็นพิษในมนุษย ์ก าหนดปริมาณต่ าสุดที่ไม่ส่งผลเสยีต่อสขุภาพ (Lowest Observed 
Adverse Effect Level; LOAEL) คือ 4 มก.ต่อวัน แต่ปริมาณนี คงเป็นทีถ่กเถียงกัน รอการศึกษาเพิ่มเตมิ

บทสรุปและโอกาสในอนาคต : 
ท่ัวโลกตื่นตัวในการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ เพื่อโอกาสในอนาคต หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องควรก าหนดข้อแตกต่างระหว่างการใช้กัญชาทางการแพทย์และกัญชาท่ี
ใช้เป็นส่วนผสมในอาหารให้ชัดเจน เพื่อเติมเต็มศักยภาพในฐานะพืชเศรษฐกิจ
ของกัญชา การสื่อสาร การเลือกซื อ เลือกกินอาหารในครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ < 20 ปี

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้: 
การน ากัญชามาใช้ประโยชน์ของต่างประเทศกับไทย มาตรการ
แนวทางรวมถึงประกาศข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง และการศึกษา
ความปลอดภัยของการใช้กัญชา กัญชง ในผลิตภัณฑ์อาหาร 
รวมท าการควบคุม ก ากับ ปริมาณกัญชา/กัญชงที่ใช้ในอาหาร
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