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ก้าวแรก
ของการพัฒนาทุนมนุษย์ 
เริ่มต้นท่ีคุณภาพการกิน

“Food is the single strongest lever to optimize human health 
and environmental sustainability on Earth.”

The EAT-Lancet Commission, 2019
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เป็นจุดเริม่ต้นของการพัฒนาคุณภาพ
ทางรา่งกายและจิตใจของประชากร 
และสรา้งความยัง่ยืนทางสิ่งแวดล้อม
อาหารเป็นเรื่องใกล้ตัวท่ีส่งผลระยะยาว 

การท่ีคนได้กินอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ
และเพียงพอต่อความต้องการในแต่ละวนั
จะส่งผลดีต่อสุขภาพ การพัฒนาเศรษฐกิจ
การพัฒนาทางการศึกษา ความเชื่อมแน่น
ทางสังคม และเสถียรภาพและความมัน่คง
ของประเทศในระยะยาว

อาหาร
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วิถีการกินอาหารของคน ถูกกําหนดโดยระบบอาหาร
(food systems) ระบบอาหารถูกสร้างข้ึนโดยคน หน่วยงาน สิ่งแวดล้อม
โครงสร้างพ้ืนฐาน รวมท้ังกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการผลิต การแปรรูป 
การกระจายสินค้า การตลาด การขาย การปรุงและการบริโภคอาหาร 
ระบบอาหารจึงเขา้ไปเก่ียวโยงภายในระบบสขุภาพ สิง่แวดล้อม วัฒนธรรม
การเมือง และเศรษฐกิจอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด้

ระบบ
อาหารไทย 

ท่ีมา : ปรับจาก https://www.nourishlife.org/pdf/
Nourish_Food_System_Map_18x24.pdf
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(8)

การลดการสญูเสยีอาหาร (food loss) 
และขยะอาหาร (food waste) 

หากประเทศไทย
ห้ามโฆษณา

อาหารเหล่าน้ี
ทางโทรทัศน์ได้ 

หากหน่วยงานรฐั
ทุกภาคส่วน
รว่มกันลงทุน
ด้านอาหารและ
โภชนาการ …

(1)

(2)

(5)

(5)

(10)
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หากหน่วยงานรฐั ปล่อยปละละเลย 
ไมใ่ห้ความสําคัญด้านอาหารและโภชนาการ
ในงานของตน ...

เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการขาดจะเพิ่มขึ้น และเด็กกลุ่มน้ี
จะมีช่วงเวลาท่ีควรมีชีวิตอยู่ลดลงอีกกว่า 10% และ
ภาวะโภชนาการขาดนี้ยังส่งผลให้ ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ของประเทศ หรอื GDP หดตัวลงอยา่งนอ้ย 2-3% (11)

เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการขาดจะเข้าเรยีนชา้ เรยีนซ�าช้ัน 
เลิกเรียนกลางคัน และได้รับการศึกษาต�ากว่าเด็กท่ีมี
ภาวะโภชนาการปกติ เพราะกระทบต่อการพัฒนาสมอง
และทักษะการพัฒนากล้ามเนื้อของเด็ก โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ เด็กท่ีมีภาวะเต้ียแคระแกรน็ต้ังแต่ปฐมวัย (12) 

คนวัยแรงงานสูญเสยีจํานวนปทํีางาน และรฐัมค่ีาใชจ่้าย
จากการสญูเสยีผลิตภาพมหาศาล เชน่ กรณีชาวเยอรมนั
วัยทํางานท่ีเป็นโรคเบาหวาน อันมาจากปัจจัยเสี่ยง
จากการกินอาหารท่ีไมดี่ต่อสุขภาพ ต้องสูญเสียจํานวนปี
ทํางานจากภาวะทุพพลภาพ การเกษียณก่อนเวลา 
และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จํานวน 99 ป ี773 ป ีและ
309 ปี ตามลําดับ คิดเป็นค่าใช้จ่ายจากการสูญเสีย
ผลิตภาพถึง 120.1 ล้านยูโร (13)

เกษตรกรขาดศักยภาพในการเพิ่มจํานวนและมูลค่า
ผลผลิตของตนเอง ส่งผลต่อการชะงักงันหรือสะดุด
ของหว่งโซอุ่ปทาน (supply chain disruption) เพิม่การ
ผกูขาดและการควบคมุตลาดของกลุม่ธุรกิจขนาดใหญ่
ซึ่งกระทบต่อราคาและการมีอาหารเพียงพอของ
ประชาชน เพิม่ความไมม่ัน่คงในอาหารในครวัเรือน (14)
และเพ่ิมความตึงเครียดในชุมชน เช่น เกิดความไม่
เท่าเทียมในการเข้าถึงอาหารท่ีปลอดภัยและดีต่อสขุภาพ
เกิดสภาพการทํางานท่ีไมเ่ท่าเทียมกัน เกิดความขดัแยง้
ในสังคม และส่งผลต่อความยากจนท่ีเพิ่มขึ้น (15)

การสูญเสียอาหารและขยะอาหารเพิ่มขึ้น ทําให้
ประเทศสญูเสยีกําลังแรงงาน น�า พลังงาน ท่ีดิน และ
ทรพัยากรอ่ืนๆ ท่ีใชไ้ปกับการผลิต อาหารท่ีสญูเสียไป
/กลายเป็นขยะ สามารถมีประโยชน์ต่อการสร้าง
ความมั่นคงทางอาหาร โดยสามารถให้พลังงานแก่
ประชากรได้ถึง 24% (16)

การใช้สารป้องกันกําจัดศัตรูพืช เพิ่มสารพิษตกค้าง
ในอาหาร มผีลกระทบเชงิลบต่อสขุภาพของผู้บริโภค 
เช่น เกิดโรคพาร์กินสัน อาการทางระบบประสาท 
ความผิดปกติโดยกําเนิด โรคตับ ต่อมไทรอยด์
ถูกทําลาย และโรคแผลในกระเพาะอาหาร (17)

การให้บริการและจําหน่ายอาหารท่ีไม่ได้คุณค่า
ทางโภชนาการในโรงเรียน เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดปญัหาสขุภาพทางกายและจิตใจของเด็กนักเรียน 
เช่น โรคอ้วน การสูญเสียความมั่นคงทางอารมณ์ 
และความเครียด (18)

การขาดพ้ืนท่ีทําเกษตรยัง่ยนื สง่กระทบต่อความมัน่คง
อาหารของประชากร เพราะขาดพ้ืนท่ีหล่อเล้ียง
ระบบนิเวศน์ให้สมบูรณ์และจัดการดิน น�า และ
ทรัพยากรธรรมชาติท่ียั่งยืน ลดการผลิตและการ
เข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพของประชากร (19)
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การพัฒนาทุนมนุษย์ด้านอาหารและโภชนาการ ต้องถูกขับเคล่ือนโดยทุกภาคส่วน ไมส่ามารถ
เกิดจากหนว่ยงานเดียวได้ และควรกําหนดใหเ้ปา้หมายด้านอาหารและโภชนาการ อยูใ่นภารกิจหลักของทกุ
หนว่ยงานรัฐ พรอ้มท่ีจะรบัผดิชอบต่อผลกระทบทางด้านอาหารและโภชนาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากนโยบายนั้น 

ทุกนโยบาย
ห่วงใยอาหารและโภชนาการ

รฐับาล
ควรกําหนดให ้“เปา้หมายด้านอาหารและโภชนาการท่ีดี” 
เป็นสิ่งท่ีทุกหน่วยงานของรฐัจําเป็นต้องมี
ในภารกิจของตน (national pre-requisite)

ส่งเสรมิการสรา้งระบบอาหารยัง่ยืน ท่ีเน้นกระบวนการผลิต
บนแนวคิดเกษตรกรรมยัง่ยนื ลดการใชส้ารเคมเีพื่อการเกษตร

กรมสรรพสามติ
กระทรวงการคลัง 

เก็บภาษีเครื่องด่ืมท่ีมน้ํีาตาลสงูใหถึ้งรอบท่ี 4 (ภายในป ี2567)
อย่างเครง่ครดั

กระทรวงศึกษาธกิาร 
เพิ่มการดําเนินงานในโรงเรยีนใหม้รีะบบการจดับรกิารอาหาร
ท่ีเชื่อมโยงผลผลิตชุมชนสูอ่าหารโรงเรยีน มรีะบบการเกษตร
ในโรงเรยีน และมกีารจดักระบวนการเรยีนรูด้้านเกษตร โภชนาการ
และสุขภาวะใหแ้ก่นักเรยีน

กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ 

เพิม่การลงทนุพฒันาศักยภาพเกษตรกรทัง้รุน่เก่าและรุน่ใหม ่
พรอ้มสนับสนุนเชิงเทคนิค เพื่อเพิ่มปรมิาณและสรา้งมูลค่า
ผลผลิตอาหารท่ีดต่ีอสขุภาพใหม้ากขึน้และอยา่งยัง่ยนื ลดความ
ยาวของหว่งโซก่ารผลิต ขยายตลาดใหเ้กษตรกรสามารถขาย
ผลผลิตได้โดยตรงกับผู้บรโิภค เพิ่มการเข้าถึงอาหารของ
ผู้บรโิภคและลดการสูญเสียอาหารลง

กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงพาณิชย์ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

รว่มมือกับภาคธุรกิจ สรา้งกลไกลดขยะอาหารท่ีเกิดขึ้นจาก
กระบวนการผลิต การใหบ้รกิาร และการบรโิภค

เรง่ออกกฎหมายควบคมุการทําการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม
ท่ีสง่ผลกระทบต่อสขุภาพในเดก็ไทย

สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา
กรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข 
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ตระหนัก เข้าใจ ใชเ้ป็น: 
ตัวชีว้ดัระบบอาหารสู่การพึ่งพาตนเอง
ของชุมชน 

การขาดแคลนอาหารมักเกิดในภาวะวิกฤตทําให้ครัวเรือน
หาซื้ออาหารยากลําบากและได้รับปริมาณอาหารไม่เพียงพอ
ท้ังนี้ภาวะวิกฤตอันเนื่องจากความเสียหายของพื้นท่ีการเกษตร
ท่ีเกิดจากน�าท่วม ภัยแล้งอยา่งต่อเนื่องยาวนาน ทําใหข้าดแคลนน�า
เพื่อการเพาะปลกูทําใหไ้ด้ผลผลิตน้อย และการระงับบริการหรอื
ข้อจํากัดในการขนสง่สินค้าเกษตร สง่ผลให้ราคาอาหารแพงขึ้น
ดังท่ีเกิดขึ้นแล้วในชว่งการแพรร่ะบาดโควิด-19 

มาตรการปิดเมืองทําให้บริการและการขนส่งอาหารหยุดชะงัก
ส่งผลให้วัตถุดิบอาหารราคาสูงขึ้น 20-30% และปริมาณ
ไม่พอเพียงในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 (1) พ.ศ. 2563
ประชากรสว่นใหญ ่(85.4%) ไมส่ามารถซ้ืออาหารได้อยา่งเพยีงพอ
แก่สมาชิกครอบครัว เนื่องจากมีเงินไม่พอ ราคาอาหารแพงขึ้น
และความลําบากในการเดินทางออกไปซ้ืออาหาร  8 .9% 
ของประชาชนต้องพ่ึงพาอาหารแจกฟรีเป็นหลัก และ 21.9% 
ต้องลดการรับประทานอาหารลง 1 มื้อ (2) บางพื้นท่ีตกสํารวจ
ทําให้ต้องรอรับความชว่ยเหลือจากภายนอกเป็นระยะเวลานาน 
ทําให้ครอบครัวอดอยากขาดแคลนอาหาร เด็กท่ีเคยได้รับ
อาหารกลางวันจากโรงเรียน เมื่อขยายเวลาปิดเทอมทําให้ได้รับ
อาหารไมเ่พียงพอ เพราะผู้ปกครองไมส่ามารถจัดหาอาหารได้

คนไทยพึ่งพาตนเองด้านอาหารได้แค่ไหน ?
ตระหนัก

ในชว่ง
การแพรร่ะบาดโควดิ-19
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ผลผลิตทางการเกษตรลดลงจากภัยพิบัติและการเปล่ียนแปลง
การใช้ประโยชน์ท่ีดิน น�าท่วม พ.ศ. 2560 ส่งผลให้พ้ืนท่ีเกษตร
ในประเทศไทย 9 ล้านไร ่ได้รบัความความเสยีหาย และต้องใชเ้วลา
ในการฟื้ นคืนพื้นท่ีเกษตร  (3)  ผลผลิตข้าวของประเทศไทย
ลดลงช่วง พ.ศ. 2554-2563  เนื้อท่ีปลูกข้าวนาปรังลดลง 54% 
ในขณะท่ีผลผลิตต่อไรเ่ท่าเดิม (639 กก./ไร)่

การท่ีชุมชนไม่สามารถผลิตอาหารได้เอง และขาดระบบบริหาร
จัดการเพื่อการเก้ือกูลภายในชุมชนหรือระหว่างชุมชนใกล้เคียง
ทําให้ชาวบา้นประสบความยากลําบากและต้องรอรับความชว่ยเหลือ
เป็นระยะเวลานาน ตัวช้ีวัดตามบริบทของชุมชนจะนําไปสู่
การวางแผนระบบอาหารให้เพียงพอ ปลอดภัย และเป็นมิตร
ต่อระบบนิเวศ  เพ่ือ  “สุขภาวะของประชาชนและชุมชน
พ่ึงพาตนเอง”

ตัวชี้วัดระบบอาหารสําหรับชุมชนมีต้นแบบจากตัวช้ีวัดท่ีเสนอโดย
องค์การอาหารและการเกษตรแหง่สหประชาชาติ (Food and Agriculture
Organization of the United Nations-FAO) (4) และพัฒนาภายใต้
กรอบแนวคิดอธิปไตยทางอาหาร  (5)  ท่ีให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม
ในการวางแผนและพัฒนานโยบายอาหารท้องถ่ิน ซ่ึงประกอบด้วย 
7 มิติ ได้แก่ 

โครงการพัฒนาตัวชี้วัดระบบอาหารนี้ดําเนินการโดยมีคณะท่ีปรึกษา
ซึง่เปน็ผูเ้ชีย่วชาญงานในระดับนโยบายและงานวิจัย และเปน็ตัวแทนจากภาค
วิชาการ ภาครฐั และภาคประชาสงัคม รว่มประเมนิตัวชีวั้ดและใหค้วามเหน็
อยา่งอิสระด้วยกระบวนการเดลฟายเพื่อพฒันาและปรบัปรุงตัวชีวั้ด 3 รอบ

การพัฒนา
ตัวชี้วัดระบบอาหาร

1

2

3

4

5

6

7

การได้รับสารอาหารอยา่งเพียงพอ 

เสถียรภาพของระบบนิเวศ 

ความสามารถในการซื้ออาหารและการมีอาหารในปรมิาณท่ีเพยีงพอ 

ความเป็นอยูท่ี่ดีทางสังคมวัฒนธรรม 

ความยืดหยุน่หรือการฟื้ นคืน 

ความปลอดภัยทางอาหาร 

การลดของเสียและการสูญเสีย (6) 
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การมตัีวชีวั้ดระบบอาหารระดับพ้ืนท่ีจะทําให้เข้าใจสถานการณ ์
จุดแข็งและจุดอ่อนของชุมชนในการผลิตอาหารท่ีต้องการ
อย่างเพียงพอ  การกระจายอาหารอย่างท่ัวถึง และการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาวะ ตัวอย่างเช่น ข้อมูลตัวชี้วัดระบบอาหาร
จะชว่ยใหส้ามารถระบุได้ว่าชุมชนเสีย่งขาดแคลนอาหารหรือไม ่
สว่นใดคือจุดอ่อนท่ีต้องเรง่แก้ไข ตัวช้ีวัดจะชว่ยให้สามารถระบุ
ถึงแนวปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา เพ่ือนําไปสู่การพึ่งพาตนเอง
ในระดับชุมชน 

ตัวชีว้ดัระบบอาหารเพื่อเข้าใจสถานการณ์อาหารชุมชน
เข้าใจ

การได้รบั
สารอาหาร
อย่างเพียงพอ
และภาวะโภชนาการ

ประโยชน์มติิระบบอาหาร ตัวอย่างแนวปฏิบัติ

• เข้าใจสถานการณ์ความพอเพียง
  และความหลากหลายของอาหาร
  ในพื้นท่ี ซึ่งเชื่อมโยงกับพฤติกรรม
  การบรโิภคและสุขภาพของคน
  ในชุมชนตามวัยและระดับรายได้ 

• แก้ไขปัญหาการเข้าถึงอาหารในชุมชน
• เพิม่การใชว้ตัถดุบิในท้องถ่ิน ผลิตอาหารท่ีมีส่วนผสม
  หรอืวัตถุดิบท่ีดีต่อสุขภาพ
  ของประชาชน

เสถียรภาพ
ของระบบนิเวศ

• เข้าใจความหลากหลายของ
  ทรพัยากร ธรรมชาติท่ีมีในท้องถ่ิน 
• รูส้ถานะของสิ่งแวดล้อม และ
  ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง
  สภาพภูมิอากาศในพื้นท่ี 

• ลดปรมิาณการใชส้ารพิษ
  ทางการเกษตร
• เพิ่มพื้นท่ีเกษตรอินทรยี์
  และเกษตรนิเวศ เพื่อการ
  รบัมือกับการเปล่ียนแปลง
  สภาพภูมิอากาศทัง้ปรมิาณ
  น้ําฝน อุณหภูมิผิวดิน
• คัดเลือกพันธุพ์ืชท่ีเหมาะสม
  กับคุณสมบัติดินและสภาพ
  ภูมิอากาศ

ความสามารถ
ในการซื้ออาหาร
และการมอีาหาร
ในปรมิาณท่ีเพยีงพอ

• รูถึ้งความสามารถในการซื้ออาหาร
  ของครวัเรอืนในพื้นท่ี 
• สามารถระบุถึงครวัเรอืนท่ีต้องการ
  ความชว่ยเหลือด้านอาหารทัง้ใน
  ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
  เพื่อใหไ้ด้รบัอาหารอย่างเพียงพอ 

• เพิ่มพื้นท่ีเกษตรในชุมชน
  ในการผลิตอาหารเพื่อขาย
  หรอืแบ่งปันผลผลิตใหกั้บ
  ผู้บรโิภคโดยตรง 
•  สนับสนุนการเตรยีมพรอ้ม
   เพื่อการจดัหาอาหารฉกุเฉิน
   สาํหรบัผูป้ระสบสภาวะวกิฤต

โครงการธนาคารอาหาร
เมอืงโตรอนโต แคนาดา
ใชตั้วชีว้ดัระบบอาหาร

เพื่อปรบัระบบขนส่งอาหาร เพื่อชว่ยเหลือกลุ่มคนชายขอบ
ซึ่งอาหารท่ีนํามาแจกจ่ายต้องมาจากผู้ผลิตในท้องถ่ิน

โดยไมผ่่านบรษัิทค้าปลีก (7) 
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ประโยชน์มติิระบบอาหาร ตัวอย่างแนวปฏิบัติ

ความอยู่ดีมสีุข
ทางสังคม
และวฒันธรรม

• เข้าใจและรูส้ถานการณ์ความรอบรู ้
   (LITERACY) ของประชาชนเก่ียวกับผลกระทบ
  จากการใชส้ารเคมีและสื่อโฆษณาชวนเชื่อ 
• รูส้ถานการณ์การมีส่วนรว่มของกลุ่มคน
  ท่ีหลากหลายในชุมชน ในการกําหนดนโยบาย
  ท่ีเก่ียวข้องกับระบบอาหาร
• รูส้ถานการณ์ความเท่าเทียมของแรงงาน
  ในระบบอาหาร เชน่ เกษตรกร แรงงานจดัเก็บ
  และขนส่งผลผลิต แรงงานแปรรูปอาหาร
  แรงงานในรา้นอาหาร รวมไปถึงคนสง่อาหาร

•  ปรบัหลักสูตรการศึกษาหรอืจัดโครงการ
   เพื่อเสรมิสรา้งความรอบรูเ้ก่ียวกับการใช้
   สารเคมี หรอืการรูเ้ท่าทันสื่อ
•  สนับสนุนใหก้ลุ่มคนท่ีหลากหลายในชุมชน
   สามารถมีส่วนรว่มในการกําหนดนโยบาย
   ท่ีเก่ียวข้องกับอาหาร 
•  มีมาตรการท่ีสนับสนุนใหเ้กิดความเท่าเทียม
   ของแรงงานในระบบอาหาร เชน่ การปรบั
   ชัว่โมงการทํางาน ค่าแรง สวัสดิการ
   ความปลอดภัย และอ่ืน ๆ

ความปลอดภัย
ทางอาหาร

•  เข้าใจสถานการณ์การใชส้ารเคมีในอาหาร
   ของชุมชน และการตรวจสอบการปนเป้ือน
   สารพิษในอาหารท่ีจําหน่ายใหชุ้มชน เพื่อให้
   เป็นไปตามมาตรฐานด้านการผลิตและความ
   ปลอดภัยอาหาร และประชาชนทุกวัยได้รบั
   อาหารท่ีปลอดภัย

•  มีมาตรการเพื่อลดการใชส้ารเคมีในชุมชน
   และเสนอทางเลือกในการทําเกษตรกรรม
   ท่ีปลอดสารเคมี

การลดของเสีย
และการสูญเสีย
อาหาร

•  รูถึ้งปรมิาณการสญูเสยีอาหารตัง้แต่ขัน้ตอน
   การผลิต เก็บเก่ียว ขนส่ง ไปจนถึงผู้บรโิภค
   และปรมิาณขยะอาหารจากครวัเรอืน
   และธุรกิจอาหาร เพื่อลดขยะอาหารและ
   การจัดการเพื่อใชป้ระโยชน์จากขยะอาหาร

•  จัดทํานโยบายเพื่อส่งเสรมิการแยกขยะ
   ในครวัเรอืน กลุ่มผู้ประกอบการ 
   และอุตสาหกรรม
•  จัดทํานโยบายเก่ียวกับการจัดการขยะ
   ของภาครฐัเพื่อใหม้ีประสิทธภิาพมากขึ้น

ความยืดหยุ่น
หรอืการฟื้ นคืน

•  เข้าใจและรูส้ถานการณ์การใชป้ระโยชน์ท่ีดิน
   เพื่อการผลิตอาหารในพื้นท่ี 
•  เข้าใจสถานการณ์การเข้าถึงและกระจาย
   ของโครงสรา้งพื้นฐานสาํหรบัการผลิตอาหาร
   การเก็บรกัษา การขนส่ง การจัดจําหน่าย
   และระบบสํารองอาหารในพื้นท่ี เพื่อการ
   ปรบัตัวและชว่ยเหลือประชาชนเมื่อได้รบั
   ผลกระทบจากภัยพิบัติ

•  จัดทํานโยบายหรอืแผนหรอืแนวทางปฏิบัติ
   รองรบัความเสี่ยงและความยากลําบาก
   ของประชาชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรให้ความสําคัญกับระบบอาหารโดยสามารถ
เลือกและปรับใช้ตัวชี้วัดระบบอาหารเพื่อเป็นเครื่องมือประเมินสถานการณ์
ในพื้นท่ี ตัวชีวั้ดจะสามารถชว่ยระบุประเด็นปญัหาเรง่ด่วน ผลกระทบ และเปน็
เครื่องมือช่วยจัดทําแผนปฏิบัติการหรือหาแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม 
เพ่ือพฒันาระบบอาหารชุมชนพึง่พาตนเองและสรา้งเสรมิสขุภาวะของประชาชน

ทําอย่างไรเมื่อจะใชตั้วชีว้ดัระบบอาหาร
ใชเ้ป็น

เมอืงอูเทรค็ท์ เนเธอรแ์ลนด ์ใชตั้วชีว้ดัระบบอาหารพบวา่
อาหารท่ีขายตามซุปเปอรม์ารเ์ก็ตไม่ได้มาจากผู้ผลิต
ในท้องถ่ิน จงึสนบัสนนุใหเ้กิด ตลาดเขยีว (FARMER’S 

MARKET) มีการจัดตัง้กลุ่มผู้บรโิภค และ การจัดชุด
วัตถุดิบ (BOX SCHEMES) สนับสนุนให้รา้นอาหารใช้
วัตถุดิบในท้องถ่ิน การขับเคล่ือนการใช้ตัวชี้วัดทําให้
เกิดการพัฒนานโยบายอาหารของเนเธอรแ์ลนด์ และ
เกิดเครอืข่ายนโยบายอาหารในเมืองต่าง ๆ ซึ่งมีเมือง
อูเทรค็เปน็ภาคีขับเคล่ือนหลัก (11)

หน่วยงานท่ีสนใจสามารถศึกษาตัวชีว้ัดระบบอาหารเพิ่มเติม
ได้จากหนังสือ “ไรน่า อาหาร และ จานเปล่า สถานการณ์

และตัวชีว้ดัระบบอาหารของประเทศไทยเพื่อชุมชนพึ่งพาตนเอง” 
(สแกน QR CODE) หรอืติดต่อ สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ  
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ทําไมต้องจัดเก็บภาษี
เครื่องด่ืมท่ีมนีํ้าตาลสูง
ให้ถึงรอบท่ี 4
(เริม่ 1 ต.ค. 2567: ปีงบประมาณ 2568)
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จากการคาดประมาณแนวโน้มการบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีน�าตาลสูง
(ลิตร/วัน/คน) ระหว่างปท่ีีดําเนนิมาตรการภาษีฯ รอบท่ี 1 (2562)
และเมื่อดําเนินมาตรการภาษีฯ  จนถึงรอบท่ี 4  (2568) พบว่า 
แนวโน้มการบริโภคมีปริมาณลดลงในทุกกลุ่มประเภทเครื่องด่ืม
ท้ังในเพศชายและเพศหญิง และทุกกลุ่มอายุ 

หากรฐัจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมท่ีมนีํ้าตาลสูง จนถึงรอบท่ี 4
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ทําไมต้องจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืม
ท่ีมนีํ้าตาลสูงให้ถึงรอบท่ี 4  (เริม่ 1 ต.ค. 2567: ปีงบประมาณ 2568)



Policy Brief | 19

จากการคาดประมาณผูท่ี้มภีาวะอ้วนระดับท่ี 1 (BMI 25 ถึง ≤30) เพศชาย มีจํานวนลดลง 469,614 คน (5.4%)
และเพศหญงิ ลดลง 207,203 คน (2.2%) ในขณะท่ีผูท่ี้มีภาวะอ้วนระดับท่ี 2 (BMI >30) เพศชาย มจํีานวนลดลง
224,194 คน (10.9%) และเพศหญิง ลดลง 331,332 คน (6.6%) 

เม่ือดําเนินมาตรการภาษีฯ  จนถึงรอบท่ี 4  (2568)  จะสามารถป้องกันอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน
หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมอง โดยแสดงผลตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (2560 – 2579) 
ด้านสาธารณสุข สําหรับระยะท่ี 2  (ปี 2569) ระยะท่ี 3  (ปี 2574)  และระยะท่ี 4  (ปี 2579) เช่น  ป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานในปี 2569 ได้ 17,681 คน ในปี 2574 ได้ 19,571 คน และในปี 2579 ได้ 20,583 คน
ขณะท่ีโรคหัวใจขาดเลือดจะป้องกันได้ 1,686 คน ในปี 2569 ได้ 1,877 คน ในปี 2574 และได้ 1,954 คน
ในปี 2579 และโรคหลอดเลือดสมองจะป้องกันได้ 970 คน 1,085 คน และ 1,133 คน ตามลําดับ
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จะลดจํานวนผูเ้สยีชวิีตจากโรคท้ัง 3 ได้ ดังนี ้ในป ี2569 ลดจํานวนผูต้ายจากโรคเบาหวานได้ 51 คน ในป ี2574 
ลดได้ 308 คน และในปี 2579 ลดได้ 616 คน ขณะท่ีโรคหวัใจขาดเลือดจํานวนผูต้ายจะลดลง 60 คน ในปี 2569
ลดลง 291 คน ในปี 2574 และลดลง 486 คน ในปี 2579 และโรคหลอดเลือดสมองลดลง 13 คน 70 คน และ
133 คน ตามลําดับ

ค่าคาดประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโดยรวม ของโรคท่ีเก่ียวข้องกับการมีดัชนีมวลกายสูง จะลดลง
18,383,836 บาท ในปี 2569 ลดลง 95,194,007 บาท ในปี 2574 และลดลง 121,371,070 บาท ในปี 2579

ค่าคาดประมาณจํานวนปีสุขภาวะท่ีเพิ่มขึ้น 
รวมท้ังสิ้น 1,894,693 ปี (95% CI: 1,551,165 – 2,204,384) 
แยกเป็นเพศหญงิ 978,801 ปี (95% CI: 797,809 – 1,180,538)
และเพศชาย 915,893 ปี (95% CI: 753,356 – 1,164,869)
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ท่ีมาของข้อมูล
โครงการการคาดประมาณผลกระทบทางสุขภาพจากมาตรการขึ้นภาษีเครื่องด่ืมท่ีมีน�าตาลในประเทศไทย

 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รว่มกับ Griffith University, Australia (2565) 
ดําเนินการศึกษา โดยใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์ ด้วยวิธี Multi-cohort proportional multi-state life table

 ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

- กรมสรรพสามติควรพิจารณาเก็บภาษีเครื่องด่ืมท่ีมนีํ้าตาลสูง
  ให้ถึงรอบท่ี 4 (เริม่ 1 ต.ค. 2567: ปีงบประมาณ 2568) อย่างเครง่ครดั 
  ซึง่จะส่งผลให้ผู้ท่ีมภีาวะโรคอ้วนและโรคไมติ่ดต่อเรื้อรงัท่ีเก่ียวข้องลดลง
  อีกท้ังประหยัดค่าใชจ้่ายในการรกัษาโรคของภาครฐั

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม:
ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. พจนา หันจางสิทธิ์
สถาบันวจิัยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล
   pojjana.hun@mahidol.edu



ห้ามโฆษณาอาหารทางโทรทัศน์และยูทูบ 
แล้วชอ่งอยู่รอด รายการดี มคีุณภาพ
ทําได้จรงิหรอื?
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โฆษณาอาหารและเครื่ องด่ืมทางโทรทัศน์ดิจิทัล
แบบฟรีทีวี 2 ช่องท่ีมีเรตต้ิงสูงสุด และช่องยูทูบท่ีมี
ผูติ้ดตามสงูสุด 3 ชอ่ง ของประเทศไทยในชว่งต้นเดือน
พฤษภาคม 2565 พบว่า 2 ใน 3 ของโฆษณาอาหาร
และเครื่องด่ืมเปน็อาหารและเครื่องด่ืมท่ีมนี�าตาล ไขมัน
และโซเดียมสูง (7) ในขณะท่ีช่องยูทูบเบอร์ 3 ช่อง
พบว่า เกินกว่าคร่ึงหน่ึง หรือร้อยละ 60 ของโฆษณา
อาหารและเครื่องด่ืมฯ มีโฆษณาความยาว 6 วินาที 
ซึ่งไมส่ามารถกดข้าม เพื่อไมร่ับชมโฆษณาได้ (7)

บริษัทลงทุนโฆษณาและเป็นสปอนเซอร์ในสื่อต่างๆ เพราะต้องการให้ผู้รับชมเห็น รู้จัก และจดจําสินค้าท่ี
โฆษณาได้ (1, 2) อย่างไรก็ตาม หากผู้รับชมเป็นเด็ก การโฆษณาโดยเฉพาะสินค้าท่ีเป็นอาหารและเครื่องด่ืม
ท่ีมนี�าตาล ไขมนั และโซเดียมสงู ทําให้เพิม่ความชอบอาหารและเครื่องด่ืม การบรโิภค และโรคอ้วนของเด็ก (3-6)

ยิ่งไปกว่านั้น รายการการ์ตูนทางโทรทัศน์ดิจิทัล ใน
วันเสารแ์ละอาทิตย ์ชว่งเวลา 7.00-8.00 น. มจํีานวน
โฆษณาอาหารและเครื่องด่ืมฯ ท่ีเป็นสินค้าเดียวกัน 
สูงสุดมากถึง 12 ครั้ง ใน 1 ชั่วโมง (7) ซึ่งความถ่ีของ
การโฆษณานี้เป็นการสร้างโอกาสในการพบเห็นการ
โฆษณาอาหารและเครื่องด่ืมฯ ได้มากยิง่ขึน้ (8) ขอ้มลู
เชิงวิชาการยนืยนัว่า หากเด็กและวัยรุน่พบเห็นโฆษณา
อาหารและเคร่ืองด่ืมฯ บอ่ยๆ มผีลต่อความถ่ีของการ
บรโิภคน�าอัดลม ขนมหวาน ขนมขบเค้ียว และอาหาร
จานด่วนของพวกเขา (9)
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ประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมโฆษณาอาหารและ
เคร่ืองด่ืมฯ เพียงให้แสดงข้อความเตือน (10) และ
ควบคมุระยะเวลาในการโฆษณาทางโทรทัศน ์(11)
แต่ไม่ได้ควบคุมความถ่ีหรือความซ�าของโฆษณา 
ในขณะท่ีการโฆษณาอาหารและเครื่องด่ืมฯ ทางยูทบู
ยังไม่มีกฎหมายหรือมาตรการควบคุมความถ่ีหรือ
ความซ�าและระยะเวลาของการโฆษณา ดังนั้น 
สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข ควรเร่งออกกฎหมายห้าม
การโฆษณาและรับสปอนเซอร์จากบริษัทอาหาร
และเครื่องด่ืมฯ ท้ังทางโทรทัศน์และยูทูบ

การหา้มโฆษณาและรับสปอนเซอร์จากบรษัิทอาหาร
และเคร่ืองด่ืมฯ ส่งผลกระทบท้ังผู้ผลิตรายการ
โทรทัศน์ สถานีโทรทัศน์ และยูทูบเบอร์ แต่กองทุน
พัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์สามารถให้ทุน
สนับสนุนผู้ผลิตรายการโทรทัศน์และยูทูบเบอร์ 
เพื่อให้รายการและชอ่งอยูร่อดได้

ตามมาตรา 5 (6) ของพระราชบญัญติักองทุนพัฒนา
สื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ กําหนดให้กองทุนฯ 
สง่เสริมบุคคล องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน องค์กร
สาธารณประโยชน์ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ
หน่วยงานอ่ืนของรัฐท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับส่ือ 
ใหมี้การผลิตและพฒันาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ 
ดังนัน้ กองทนุฯ ควรใหเ้งินทนุสนบัสนนุการผลิตรายการ
ตามความเหมาะสม และใหคํ้าปรึกษาในการพฒันา
รายการแก่ผู้ผลิตรายการโทรทัศน์และเจ้าของชอ่ง
ยูทบู เพื่อใหผู้ผ้ลิตสามารถดําเนินงานต่อไปได้ และ
ผลิตรายการท่ีมีเนื้อหาสาระท่ีดีและมีประโยชน์ต่อ
เด็กไทยอยา่งแท้จริง

1.
ควรควบคุม

การโฆษณาอาหาร
และเครื่องด่ืมฯ
 ทางสื่อต่างๆ

ควรให้ทุน
แก่ผู้ผลิตรายการ

โทรทัศน์และ
ยูทูบเบอร์2.
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ในต่างประเทศมีกองทนุสนับสนนุรายการโทรทัศน ์ภาพยนตร ์และคลิปวีดีโอดิจิทัล
สาํหรบัเด็ก เพ่ือทําให้รายการหรือภาพยนตร์ดังกล่าวดําเนนิงานต่อไปได้ ถึงแม้
ไมมี่ทนุสนบัสนนุจากการโฆษณาและสปอนเซอร ์อีกท้ังกองทุนเหล่านีย้งัสง่เสรมิ
ใหผ้ลิตเนื้อหารายการหรือคลิปวีดีโอให้นา่สนใจและมคีณุภาพเหมาะสมกับเด็ก
ตัวอย่างเช่น ประเทศออสเตรเลียมีมูลนิธิโทรทัศน์ของเด็กชาวออสเตรเลีย 
(Australian Children’s Television Foundation: ACTF) ทําหน้าท่ีให้ความ
ช่วยเหลือท้ังการให้คําปรึกษาแก่ผู้ผลิตและนักเขียนรายการโทรทัศน์และ
ภาพยนตร์สําหรับเด็ก รวมถึงการพัฒนารายการ การให้และจัดหาเงินทุนใน
การผลิตรายการสําหรับเด็ก การประกอบธุรกิจและการทําการตลาด และการ
หาชอ่งทางการออกอากาศ ซ่ึงถือเปน็การสนบัสนุนผูผ้ลิตอยา่งครบวงจร (12, 13)

ประเทศฟิลิปปินส์มีกองทุนสมทบรายการโทรทัศน์สําหรับเด็ก (Endowment 
Fund for Children’s Television Program) ภายใต้มาตรา 12 ของพระราชบญัญติั
โทรทัศน์สําหรับเด็ก 1997 (Republic Act No. 8370 "Children's Television 
Act of 1997") ระบุให้กองทุนฯ ให้การสนับสนุนทางการเงินแก่องค์กร รวมท้ัง
กองทุนฯ เป็นผู้ผลิตร่วมกับองค์กร เพื่อพัฒนาและผลิตรายการโทรทัศน์และ
คลิปวีดีโอดิจิทัลคุณภาพสูงท่ีส่งเสริมการรับรู้ของเด็กชาวฟิลิปปินส์ (14) เป็น
เงินจํานวน 500,000 เปโซฟิลิปปนิส ์ในการผลิตรายการ 3 ตอน ซึ่งมคีวามยาว
ตอนละ 18-24 นาที (15)



Policy Brief | 26

ห้ามโฆษณาและให้ทุนผลิตรายการ
ทําแล้วมแีต่ได้กับได้

โฆษณาอาหารและเครื่องด่ืมฯ มผีลกระทบต่อเด็ก 
ดังนัน้ การควบคุมการโฆษณาอาหารและเครื่องด่ืมฯ 

จึงเป็นสิ่งสําคัญท่ีต้องเรง่ดําเนินการ 
ควบคู่ไปกับการให้ทุนผลิตรายการโทรทัศน์และชอ่งยูทูบ

การให้ทุนผลิตรายการทําให้
ผูผ้ลิตไมต้่องพ่ึงพาเงินทนุจาก
โฆษณาและสปอนเซอร์ของ
บริษัทอาหารและเคร่ืองด่ืมฯ
ผูผ้ลิตสามารถผลิตรายการท่ีมี
เนือ้หาสาระได้สอดคล้องตรงตาม
ความสนใจและความต้องการของ
เด็ก ซึง่ถือเปน็การยกระดับเนือ้หา
รายการให้มีคุณภาพและเป็น
ประโยชนต่์อเด็กมากยิง่ขึน้(17)
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ทําไมต้องติดตามและประเมนิผล
การควบคุมการตลาด
อาหารและเครื่องด่ืม
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ตาม มาตรา 77 ของรฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจักรไทย
ระบุว่า  รัฐพึงจัดให้มีการประเมินผลสัมฤทธ์ิของ
กฎหมายทุก 5 ปี  เพื่ อพัฒนากฎหมายทุกฉบับให้
สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลง
ไป (1, 2)  หากไม่มีข้อมูลพื้นฐาน  (baseline data) 
หน่วยงานท่ีมีอํานาจบังคับใช้กฎหมายก็ไม่สามารถ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายได้ ข้อมูลพื้นฐานจึง
เป็นส่วนสําคัญของรายงานการประเมินผลสัมฤทธ์ิ
ของกฎหมาย ให้แก่สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

การติดตามและประเมนิผลของกฎหมายควบคมุการตลาดฯ สํานกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
ทําได้โดยการจัดทําข้อมูลพื้นฐาน (baseline data) ก่อนรา่งพระราชบัญญัติฯ จะมีผลบังคับใช้ ดังนี้

ประเทศไทยพัฒนาร่างพระราชบัญญัติการควบคุม
การตลาดอาหารและเครื่องด่ืมท่ีมผีลกระทบต่อสุขภาพ
ของเด็ก เพื่อลดการพบเห็นและเทคนิคจูงใจของการ
ตลาดอาหารและเคร่ืองด่ืมฯ โดยสํานักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ยกร่างกฎหมาย
ดังกล่าว (3) 

1.ควรรวบรวม
ข้อมูลท่ีมอียู่

2.ควรทํา
ข้อมูลเพิ่ม

ทําไมต้องติดตามและประเมนิผล
การควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องด่ืม?

ข้อมูลพื้นฐาน (baseline data):
ข้อมูลท่ีมอียู่และข้อมูลท่ีต้องทําเพิ่ม

สํานักโภชนาการควรทบทวน
และรวบรวมข้อมูลท่ีมีอยู่ 
เพื่อเตรยีมนํามาจัดทํา
ข้อมูลพื้นฐาน

สํานักโภชนาการควรทําข้อมูล
พื้นฐานเพิ่มเติม เพื่อเติมเต็ม
ชอ่งว่างของข้อมูลพื้นฐานท่ี
ขาดหายไป

สํานักโภชนาการจะต้องเตรียมข้อมูลพื้นฐานอะไร
และดําเนินการอย่างไร เพื่อให้ได้ข้อมูล
มาประเมนิผลสัมฤทธิข์องกฎหมาย
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ประเทศชิลีมีการประเมินผลของกฎหมายว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
กฎหมายหรือไม ่จากหนว่ยงานภายนอกโดยมโีครงการวิจัยอาหารระดับโลก
ท่ีมหาวิทยาลัยนอร์ธแคโรไลน่าดําเนินการร่วมกับสถาบันโภชนาการและ
วิทยาศาสตรก์ารอาหารแหง่มหาวิทยาลัยชลีิ เพื่อประเมนิผลของกฎหมาย
ฉลากอาหารและการโฆษณาอาหาร ด้วยการใช้ขอ้มูลการสาํรวจระยะยาว
ก่อนมีการบังคับใช้กฎหมายในปี 2016 (WAVE 1) เปรียบเทียบหลังจาก
กฎหมายบงัคับใช ้1 ป ีคือ ในป ี2017 (WAVE 2) พบว่า รอ้ยละ 35 ของเด็ก
ก่อนวัยเรียน และร้อยละ 52 ของวัยรุ่น พบเห็นโฆษณาอาหารท่ีมีเนื้อหา
ดึงดูดใจเด็กสูง (เช่น การใช้ตัวการ์ตูน) ลดลง (4-6) จากร้อยละ 44 ของ
โฆษณาฯ ลดเหลือเพียงร้อยละ 12 (7) ความชุกโดยรวมของบรรจุภัณฑ์
ซีเรยีลอาหารเชา้ท่ีใช้กลยุทธท่ี์มุง่เปา้ไปท่ีเด็กนัน้ลดลง จากปี 2016 รอ้ยละ 46 
ของบรรจุภัณฑ์ซีเรียลอาหารเช้าท่ีออกแบบให้ดึงดูดใจเด็ก หลังจากมี
การบงัคับใชก้ฎหมายในปี 2017 บรรจุภัณฑ์ท่ีออกแบบให้ดึงดดูใจเด็กลดลง
เหลือร้อยละ 15 (8)

ตัวอยา่งแนวทางการติดตามและประเมนิผล
กฎหมายควบคุมการตลาดฯ ในต่างประเทศ

2016
2017

ใชโ้ฆษณาอาหารท่ีมี
เนื้อหาดึงดูดใจเด็กสูง 

ความชุกโดยรวม
ของบรรจุภัณฑ์ซเีรียลอาหารเชา้
ท่ีใชก้ลยุทธท่ี์มุง่เป้าไปท่ีเด็ก

44%
12%

46%
15%

2016
2017
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ประเทศเกาหลีใต้มีการประเมินผลของกฎหมายจากหน่วยงานภายนอก
เชน่เดียวกับประเทศชลีิ โดยสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเกาหลี
(Korean Food and Drug Administration) เปน็ผูใ้ห้ทุนสนับสนุนการศกึษา
วิจัยแก่สถาบันการศึกษาในประเทศ  เช่น  มหาวิทยาลัยแห่งชาติโซล 
มหาวิทยาลัยกุกมิน มหาวิทยาลัยอินฮา (9, 10) ผลการวิจัยประเมินผล
โดยเก็บข้อมลูงบการโฆษณา และการโฆษณาอาหารทางโทรทัศน ์5 สถานี
ในเดือนมกราคม เมษายน กรกฎาคม และตุลาคม ของป ี2009 เละ 2010
เพื่อเปรียบเทียบโฆษณา พบว่า งบโฆษณาลดลง โดยรวมท้ัง 4 เดือน
ในป ี2009 เท่ากับ 9,584 ดอลล่ารส์หรัฐฯ ลงลดเหลือ 6,566 ดอลล่าร์สหรัฐฯ
ในปี 2010 ในขณะท่ีจํานวนโฆษณาอาหารในชว่งเวลาตามท่ีกฎหมายกําหนด
ท้ัง 4 เดือน ในปี 2009 เท่ากับ 1,296 โฆษณาลดลงเหลือ 243 โฆษณา
ในปี 2010 (10) นอกจากน้ี การศึกษาในปี2017 ยังพบว่า บริษัทอาหาร
บางแหง่พยายามเล่ียงกฎหมาย โดยเปล่ียนชอ่งทางการโฆษณาทางโทรทัศน์
เป็นชอ่งทางอ่ืนๆ เชน่ อินเทอร์เน็ต (9)

องค์การอนามัยโลกเสนอข้อมูลท่ีใช้ในการติดตามและประเมินผล
การตลาดฯ ประกอบด้วย (1) การโฆษณาอาหารและเครื่องด่ืมฯ 
ตามชอ่งทางต่างๆ เชน่ โทรทัศน ์วิทยุ อินเทอรเ์นต็ นติยสารสาํหรับ
เด็ก ป้ายโฆษณา โรงเรียน เป็นต้น (2) บรรจุภัณฑ์ของอาหารและ
เครื่องด่ืมฯ  ท่ีดึงดูดใจเด็ก  และการส่งเสริมการขายอาหารและ
เครื่องด่ืมฯ ตามร้านค้าปลีกหรือซุปเปอร์มาร์เก็ต (3) การพบเห็น
การทําการตลาดอาหารฯ ของเด็ก (4) ทัศนคติของเด็กท่ีมีต่อการ
ทําการตลาดอาหารฯ (5) พฤติกรรมการซื้ออาหารของเด็กและ
ครอบครัว (6) รูปแบบการบริโภคอาหารและผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของเด็ก และ (7) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบริษัทอาหารฯ
เชน่ งบท่ีใชทํ้าการโฆษณาและการตลาด ยอดขาย เป็นต้น (11, 12)

9,584 1,296 โฆษณา

246 โฆษณา

2009
2010

งบโฆษณา

2009
2010

จํานวนโฆษณาอาหาร
ในชว่งเวลา
ตามท่ีกฎหมายกําหนด

ดอลล่าร์
สหรฐัฯ

6,566 ดอลล่าร์
สหรฐัฯ
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ข้อมูลพื้นฐานทําไว ้ประเมนิผลได้ 
และชว่ยตอบคําถาม กฎหมายมี
ผลสัมฤทธิห์รอืไม ่ตามมาตรา 77 
ของรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

1.ข้อมูลท่ีมอียู่

ประโยชน์ของการมขี้อมูลพื้นฐาน

วธิกีารเตรียมข้อมูลพื้นฐานรองรบัการประเมนิผลของกฎหมาย

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานท่ีมใีนการติดตามและประเมนิผลของกฎหมาย
ควบคุมการตลาดฯ

ข้อมูลพื้นฐานทําใหม้ีข้อมูลก่อนกฎหมายบังคับใช ้
ซึ่งสามารถใชเ้ปรยีบเทียบกับข้อมูลหลังมีกฎหมาย
ควบคุมการตลาดฯ ทําใหท้ราบว่า กฎหมายควบคุม
การตลาดฯ นัน้ สามารถลดการทําการตลาดอาหารฯ 
ได้จรงิหรอืไม่

ข้อมูลพื้นฐาน
สามารถนําไป
ป้องกันหรอืแก้ไขปัญหา
ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคตได้

ข้อมูลพื้นฐานทําใหท้ราบสถานการณ์การทําการตลาดฯ ณ ปัจจุบัน
และสามารถนําข้อมูลไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนปรบัปรุงกฎหมาย
เพื่อปกป้องคุ้มครองเด็กจากการทําการตลาดฯ ได้ทันต่อ
สถานการณ์ (12)

สํานักโภชนาการสามารถรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้วยตนเอง และขอความรว่มมือจากหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน (11-14) ได้ ดังตารางท่ี 1

ขอ้มูล ตัวชีว้ดั แหล่งขอ้มูล วธิดํีาเนนิการ ผูร้บัผดิชอบ

1.1.
โทรทัศน์ วทิยุ

รอ้ยละของการพบเหน็
การทําการตลาดอาหารฯ
ทางโทรทัศน์ ของเด็กท่ีมี

อายุต่ํากว่า 18 ปี

สํานักงานสถิติแหง่ชาติ
(NSO)

การสํารวจการมีอุปกรณ์
รบัชมรายการโทรทัศน์
และการรบัฟงัรายการ

วิทยุในครวัเรอืน

สํานักโภชนาการของ
ความรว่มมือจาก NSO

1.2. 
อินเทอรเ์น็ต 
เชน่ ยูทูบ เฟซบุ๊ก

รอ้ยละของการพบเหน็
การทําการตลาดอาหารฯ
ทางอินเทอรเ์น็ต ของเด็ก

ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี

สํานักงานพัฒนาธุรกรรม
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(องค์การมหาชน) 

(สพอธ. หรอื ETDA)

การสํารวจพฤติกรรม
ผู้ใชอิ้นเทอรเ์น็ต
ในประเทศไทย

สํานักโภชนาการ
ของความรว่มมือ

จาก ETDA

การพบเห็นการทําการตลาดอาหารฯ ของเด็ก1

พฤติกรรม
การซื้ออาหาร
ของเด็กและครอบครวั

ค่าใชจ้่ายในการซื้ออาหาร
ท่ีหา้มทําการตลาดของ

ครอบครวัเฉล่ียต่อเดือน

สํานักงานสถิติแหง่ชาติ
(NSO)

การสํารวจภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของครวัเรอืน

สํานักโภชนาการของ
ความรว่มมือจาก NSO

2
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ขอ้มูล ตัวชีว้ดั แหล่งขอ้มูล วธิดํีาเนินการ ผูร้บัผดิชอบ

4.1.
นํ้าหนัก

สุขภาพเด็ก4

 
พฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร
ของเด็ก

รอ้ยละของการบรโิภคอาหาร
ท่ีหา้มทําการตลาด 

ของเด็กท่ีมีอายุ
ต่ํากว่า18 ปี

1.สํานักงานสถิติแหง่ชาติ
(NSO)

2. ศ.นพ. วิชยั เอกพลากร
สํานักงานสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทย
3. ยูนิเซฟ (UNICEF)

1. การสํารวจพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของ

ประชากร
2. การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรา่งกาย
3. การสํารวจสถานการณ์
เด็กและสตรใีนประเทศไทย

สํานักโภชนาการ
ของความรว่มมือ
จาก 3 หน่วยงาน

3

จํานวน/รอ้ยละ 
ของนํ้าหนักเด็ก

ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี

1.สํานักงานสถิติแหง่ชาติ 
(NSO)

2.ศ.นพ. วิชยั เอกพลากร
สํานักงานสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทย
3.ยูนิเซฟ (UNICEF)

1.การสํารวจพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารของประชากร

2. การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรา่งกาย
3. การสํารวจ
สถานการณ์เด็ก

สํานักโภชนาการ
ของความรว่มมือ
จาก 3 หน่วยงาน

4.2.
ภาวะนํ้าหนักเกิน
และอ้วน

จํานวน/รอ้ยละ 
ของนํ้าหนักเด็ก

ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี

1.สํานักงานสถิติแหง่ชาติ 
(NSO)

2.ศ.นพ. วิชยั เอกพลากร
สํานักงานสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทย
3.ยูนิเซฟ (UNICEF)

1.การสํารวจพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของ

ประชากร
2.การสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการ
ตรวจรา่งกาย

3.การสํารวจสถานการณ์เด็ก
และสตรใีนประเทศไทย

สํานักโภชนาการ
ของความรว่มมือ
จาก 3 หน่วยงาน

5.1. 
ค่าใชจ้่าย
ทางการตลาดหรอื
การซื้อพื้นท่ีโฆษณา

ข้อมูลบรษัิทอาหารฯ5

จํานวนเงินท่ีใชจ้่าย
หรอืงบประมาณทาง
การตลาดหรอืการซื้อ

พื้นท่ีโฆษณาจาํแนกตามสื่อ

1.เอ.ซ.ี เนลเซน่
ประเทศไทย

2.สมาคมโฆษณาดิจิทัล
ประเทศไทย (DAAT)

1.ซื้อข้อมูลจากเอ.ซ.ี 
เนลเซน่

2. ขอข้อมูลจาก DAAT

สํานักโภชนาการ

5.3. 
ยอดขายอาหารฯ

จํานวนเงิน
ท่ีเป็นยอดขายอาหาร

EUROMONITOR 
INTERNATIONAL 

DATABASE

ซื้อข้อมูลจาก 
EUROMONITOR 
INTERNATIONAL 

DATABASE

สํานักโภชนาการ

5.2. 
ค่าใชจ้่ายในการ
ให้ทุนสนับสนุนหรอื
การทํากิจกรรม
แสดงความ
รบัผิดชอบต่อสังคม

จํานวนเงินท่ีใหทุ้นฯ
หรอืทํากิจกรรมฯ

1.บรษัิทอาหารฯ
2.สํานักงานคณะกรรมการ

กํากับหลักทรพัย์และ
ตลาดหลักทรพัย์ (กลต.)

3.กรมพัฒนาธุรกิจการค้า
(DBD) กระทรวงพาณิชย์

ขอข้อมูลค่าใชจ้่าย
การใหทุ้นฯ 

หรอืทํากิจกรรมฯ

สํานักโภชนาการ
ของความรว่มมือ
จาก 3 หน่วยงาน
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานเพิ่มเติมในการติดตามและประเมนิผลของ
กฎหมายควบคุมการตลาดฯ

สํานักโภชนาการขอความรว่มมือจากหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง และให้ทุนสนับสนุนสถาบันการศึกษาในการ
จัดทําข้อมูลพื้นฐาน เพื่อประเมินผลของการมีกฎหมายควบคุมการตลาดฯ (11-14) ได้ ดังตารางท่ี 2

ขอ้มูล ตัวชีว้ดั แหล่งขอ้มูล วธิดํีาเนินการ ผูร้บัผิดชอบ

1.1.
โทรทัศน์ 

จํานวนโฆษณาอาหารฯ สํานักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคม
แหง่ชาติ (กสทช.)

ขอข้อมูลการบันทึก
รายการโทรทัศน์

สํานักโภชนาการของ
ความรว่มมือจาก กสทช.

1.3
สื่อกลางแจ้ง
เชน่ ป้ายโฆษณา

จํานวนโฆษณาอาหารฯ
ทางสื่อกลางแจ้ง

การศึกษาความหนาแน่น
ของป้ายโฆษณา

ตามเขตเมืองหรอื
ใจกลางเมือง

1. การสํารวจ
2. การสังเกตและ

การถ่ายรูป

สํานักโภชนาการใหทุ้น
แก่สถาบันการศึกษา

1.4
โรงเรียน

1.จํานวนโฆษณาอาหารฯ 
ในโรงเรยีน

2.ประเภทอาหาร
ท่ีจําหน่ายในโรงเรยีน
3.จํานวนเงินสนับสนุน

โรงเรยีน

โรงเรยีนทัง้สังกัด
กระทรวงศึกษาธกิาร
และกรุงเทพมหานคร

การสํารวจโดยใชคู้่มือ
การติดตามการตลาด

อาหารในโรงเรยีน

สํานักโภชนาการขอ
ความรว่มมือจาก

กระทรวงศึกษาธกิาร
และกรุงเทพมหานคร

1.2.
อินเทอรเ์น็ต
เชน่ ยูทูบ เฟซบุ๊ก

1. จํานวนโฆษณาอาหารฯ
ทางยูทูบ

2. จํานวนโฆษณาอาหารฯ
ทางเฟซบุ๊ก

1. การติดตาม
ทางชอ่งยูทูบเบอร์

2. การติดตามทางเฟซบุ๊ก
อาหารและเครื่องดื่ม

สํานักโภชนาการ
หรอืสํานักโภชนาการ

ใหทุ้นแก่สถาบันการศึกษา

การโฆษณาและการทําการตลาดอาหารและเครื่องด่ืมฯ ตามชอ่งทางต่างๆ1

 
บรรจุภัณฑ์และ
การส่งเสรมิ
การขายของอาหารฯ

จํานวนบรรจุภัณฑ์และ
การส่งเสรมิการขาย

ท่ีดึงดูดใจเด็ก

1.การสํารวจ
2.การสังเกตและ

การถ่ายรูป

สํานักโภชนาการ
ใหทุ้นแก่

สถาบันการศึกษา

2

2.ข้อมูลเพิ่มเติม

1. การคัดเลือกชอ่งยูทูบ
ท่ีมียอดผู้ติดตามสูงสุด 

10 อันดับแรกของประเทศไทย
เพื่อดําเนินการติดตาม
2. การคัดเลือกเฟซบุ๊ก
อาหารและเครื่องดื่มท่ีมี

แฟนเพจสูงสุด 10 อันดับแรก
ของประเทศไทย

เพื่อดําเนินการติดตาม

1.รา้นสะดวกซื้อ
2.รา้นค้าปลีก

3.ซุปเปอรม์ารเ์ก็ต
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ข้อมูลพื้นฐานเป็นข้อมูลก่อนมกีฎหมาย
ท่ีสามารถนําไปเปรียบเทียบกับข้อมูลหลังกฎหมายบังคับใช้

การจัดเตรียมและจัดทําข้อมูลพื้นฐาน
ชว่ยทําให้ติดตามและประมนิผลของกฎหมาย
การควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องด่ืมได้

ผูร้บัผิดชอบขอ้มูล ตัวชีว้ดั แหล่งขอ้มูล วธิดํีาเนนิการ

3.1
โรงเรียน

การพบเห็นการทําการตลาดอาหารฯ ของเด็ก3

รอ้ยละของการพบเหน็
การทําการตลาดอาหารฯ
ในโรงเรยีน ของนักเรยีน

ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี

นักเรยีน
ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี

1. การสํารวจในกลุ่มนักเรยีน
ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี

2. การสนทนากลุ่มหรอื
สัมภาษณ์นักเรยีน

ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี

สํานักโภชนาการใหทุ้น
แก่สถาบันการศึกษา

 
ทัศนคติของเด็ก
ท่ีมต่ีอการทํา
การตลาดอาหารฯ

รอ้ยละของทัศนคติ
เชงิบวกหรอืลบของเด็ก
อายุต่ํากว่า 18 ปี ท่ีมีต่อ
การทําการตลาดอาหารฯ

1. การสํารวจหรอืศึกษา
ระยะยาวในกลุ่มเด็กหรอื

นักเรยีน ท่ีมอีายุต่ํากวา่ 18 ปี
2. การสนทนากลุ่มหรอื

สัมภาษณ์เด็กหรอืนักเรยีน
ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี

สํานักโภชนาการ
ใหทุ้นแก่สถาบันการศึกษา

4 เด็ก ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี

 
พฤติกรรม
การซื้ออาหาร
ของเด็กและ
ครอบครวั

ค่าใชจ้่ายในการซื้ออาหาร
ท่ีหา้มทําการตลาด
ของเด็กท่ีมีอายุ

ต่ํากว่า 18 ปี

การสํารวจค่าใชจ้่าย
ในการซื้ออาหารท่ีหา้ม
ทําการตลาดของเด็ก
ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี

สํานักโภชนาการ
ใหทุ้นแก่สถาบันการศึกษา

5 เด็ก ท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี
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กุญแจสําคัญดอกไหนท่ีจะเบิกทางให้สําเร็จได้ตามเป้าหมาย

“เพิ่มสัดส่วนการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพอย่างสมดุล”
ในทศวรรษหน้า
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ไมส่ามารถช้ีแจงกลไกและเสน้ทางการบรรลผุลสมัฤทธิต์ามเปา้หมายระยะยาว
10 ปีตามแผนยุทธศาสตร์ท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2555-2564) โดยเฉพาะบทบาท
และภาระหน้าท่ีของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีส่งผล
ต่อเป้าหมายด้านอาหารและผลลัพธ์สุขภาพท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร
ในระดับประเทศ เพราะการแปลงเป้าหมายยุทธศาสตร์ระยะยาวลงสูเ่ปา้หมาย
การปฏิบัติในแต่ละระดับของหว่งโซผ่ลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพ (Chain of
the Outcomes for Health Promotion) ยงัไมช่ดัเจน โดยเฉพาะระดับปจัจัย
ท่ีส่งผลต่อตัวกําหนดสุขภาพ  (factor)  และในระดับตัวกําหนดสุขภาพ
(determinant) (1)

ผลงานในระดับโครงการโดยภาคีเครอืขา่ยยังทําใหก้ารบรรลเุปา้หมายระยะยาว
หรือภาพใหญ่ระดับประเทศของ สสส. เกิดขึ้นได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ ภาคี
มุ่งหมายเพียงให้บรรลุผลตามตัวชี้วัดรายปีท่ี สสส. กําหนด ขาดการวางแผน
สว่นงานตนเองในระยะกลางถึงยาว การเชื่อมโยงระหว่างภาคีแต่ละภาคสว่น
ท่ีมีบทบาทเก่ียวเนื่องกันมีจํากัด ขาดการสง่ต่อผลลัพธ์ระหว่างภาคีในหว่งโซ่
ผลลัพธ์ ทําให้ยังไม่เกิดผลลัพธ์ร่วมท่ีเกิดจากการทํางานร่วมกันของภาคีโดย
มุง่ท่ีเป้าหมายระยะยาวด้านอาหารของ สสส. เป็นสําคัญ (1) 

กับดักอะไรท่ีทําให้ 
ทิศทางเป้าหมายยุทธศาสตรด้์านอาหาร
ของ สสส. 10 ปีท่ีผ่านมา ยังไปไมถึ่งฝั่ งฝัน

“มคีวามเข้าใจตัวชีว้ดัท่ีจะเกิด
ในระยะต่าง ๆ แต่ผลลัพธ ์(ของโครงการ)
อาจไมส่อดคล้องกับเป้าหมายแผนอาหาร

 เพราะกรอบเวลาโครงการของเรา
ต่างกัน (10 ปี ต่อ 1-1.5 ปี)” 

-โครงการภาคีเครอืข่ายแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ- (2)
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ชว่ยไขสู่ความสําเรจ็ทิศทางเป้าหมายยุทธศาสตรด้์านอาหาร
ในทศวรรษหน้าได้อย่างไร

ใชห้ว่งโซผ่ลลัพธแ์ปลงสู่การปฏิบัติ
ในแผนหลักระยะ 5 ปี

และแผนดําเนินการประจําปี
เลือกตัวชีว้ัดท่ีเหมาะสมกับบทบาท

และภาระหน้าท่ีของ สสส. 
ในแต่ละระดับของหว่งโซผ่ลลัพธ์
เพื่อการติดตามและประเมินผล

ใชห้ว่งโซผ่ลลัพธส์ื่อสารกับภาคีผู้รบัทุน
ใชใ้นกําหนดแนวทางใหทุ้น

เพื่อใหภ้าคีเหน็ภาพรวม
การทํางานรว่มกันระหว่างภาคส่วน
ท่ีมุ่งสู่เป้าหมายระยะยาวในอีก 10 ปี

เริม่ใชห่้วงโซผ่ลลัพธว์นัน้ี

สิ้นสุดแผนระยะ 10 ปี 
สามารถอธบิายกับสังคมได้ถึง

ผลงานท่ีทําใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ผลลัพธส์ุขภาพของคนในประเทศไทย
ท่ีเกิดจากการดําเนินงานของ สสส.

มีกลไกและเส้นทางอย่างไร
ในแต่ละระดับของหว่งโซผ่ลลัพธ์

ผลสําเรจ็ในทศวรรษหน้า

เงินทุนท่ีสนับสนุน
การดําเนินโครงการของภาคี

เป็นไปเพื่อบรรลุเป้าหมายด้านอาหาร
ในระยะยาว เกิดผลลัพธร์ว่มระหว่างภาคี
แต่ละภาคส่วน เกิดการส่งต่อผลลัพธ์
ระหว่างภาคีท่ีมุ่งสู่เป้าหมายระยะยาว

มากกว่าหวังผลสําเรจ็
กับภาคีใดภาคีหนึ่ง และในระยะสัน้
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หว่งโซผ่ลลัพธก์ารบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาพอยา่งสมดลุได้ถกูนาํมาใช้
ในการจัดทํากรอบการติดตามและประเมินผลสาํหรับเปา้หมายแผน
อาหารเพ่ือสุขภาวะของ สสส. ในระยะยาว 10 ปี ท่ีต้องการบรรลุ
ผลลัพธ์ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะอยา่ง
สมดุล ภายใต้ระบบอาหารยั่งยืน’ โดยในกรอบการติดตามและ
ประเมินผลตามโมเดลตรรกะ (logic model) แสดงดังรูปท่ี 1 ได้
แบ่งผลลัพธ์ออกเป็น‘ประชาชนมีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ’
และ ‘ระบบอาหารชุมชน/ท้องถ่ินมคีวามยัง่ยนื และได้แปลงผลลัพธ์
ท่ีจะสง่ต่อเนื่องกันไปตามแต่ละระดับของหว่งโซผ่ลลัพธ์ (2)

รูป 1 โมเดลตรรกะตามแนวทางห่วงโซผ่ลลัพธเ์พื่อบรรลุเป้าหมาย
‘เพิ่มสัดส่วนการบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพอย่างสมดุล’ ในปี 2574

ผลผลิต:
มาตรการ/
กิจกรรม

Dปัจจัย
นําเข้า ปัจจัย

ท่ีส่งผลต่อตัว
กําหนดสุขภาพ

C

ตัวกําหนด
สุขภาพ

B
ผลลัพธ์

A

ด้านโภชนาการ

ด้านคุณภาพ
และความปลอดภัย

ด้านความมัน่คง
ทางอาหาร

ประชาชนทุกชว่งวัยมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีได้โภชนาการ

เหมาะสมตามวัย

ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพและ
สังคมท่ีสง่เสริมการบริโภคอาหาร

ตามหลักโภชนาการ

ประชาชนมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร

ท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย

ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ
และสังคมท่ีสง่เสริมคุณภาพ

และความปลอดภัยของอาหาร

ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ
และสังคมท่ีสง่เสริมให้เกิด

ความมั่นคงทางอาหาร

ประชาชนมีความมั่นคง
ทางอาหาร

งบประมาณ

ภาคีเครือขา่ย

ต้นทุนพื้นท่ี

องค์ความรู้

นวัตกรรม

ความรว่มมือ
กับหนว่ยงานเจ้าภาพ

ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติ
และทักษะการบริโภคท่ีถูกต้อง
ตามโภชนาการ ความปลอดภัย

อาหาร และสนับสนุน
ความมั่นคงทางอาหาร  

ประชาชนมีวิถีชีวิตความเป็นอยู่
และวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพและสนับสนุน
ระบบอาหารท้องถ่ิน

มีระบบเฝ้าระวังและคุ้มครอง
ผู้บริโภคเพื่อให้อาหารมีโภชนาการ

คุณภาพและความปลอดภัย 

มีนโยบายสาธารณะท่ีสนับสนุน
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

และปกป้องระบบอาหารยั่งยืน 

สานเสริมพลังครวัเรอืน/องค์กร/
ชุมชน และภาคีเครือขา่ย

ขับเคล่ือนระบบอาหารยั่งยืน 

สง่เสริมสร้างความเข้มแข็ง
กระบวนการการผลิต/อุตสาหกรรม/

วิสาหกิจชุมชนอาหารด้วย
ระบบอาหารยั่งยืน 

สง่เสริมระบบบริหารจัดการ/
เชื่อมโยงผลผลิต/การกระจาย/

ปรุงประกอบอาหารเพื่อการเข้าถึง
อาหารปลอดภัย มีคุณค่าโภชนาการ

และมีความมั่นคงทางอาหาร 

สง่เสรมิการผลิตอาหารท่ียัง่ยนื
คํานึงถึงสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 

อนุรักษ์พันธุ์พืช และวัฒนธรรม
อาหารท้องถ่ิน 

ผลักดันและขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะด้านการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาวะและปกป้องระบบ

อาหารท่ียั่งยืน 

สง่เสริมให้เกิดพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาวะ
และสนับสนุนระบบอาหาร
ยั่งยืนในประชาชนทุกวัย 

พัฒนาองค์ความรู้/นวัตกรรม
เพื่อสง่เสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาวะและสนับสนุน

นโยบายสาธารณะ

สื่อสารรณรงค์สาธารณะ
สร้างความรอบรู้ด้านการ

บริโภคอาหารและสนับสนุน
การบริโภคจากระบบอาหารยั่งยืน 

D1 C1

B1.1

B1.2

B2.1

B2.2

B3.1

B3.2

C2

C3

C4

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

สมมุติฐาน: เมื่อประชาชนมกีารบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาวะ
ส่งผลให้ลดการเกิดโรคไมติ่ดต่อเรื้อรงั
ท่ีเกิดจากการบรโิภคอาหาร

A1

A2

ประชาชน
มกีารบรโิภค

อาหาร
เพื่อสุขภาวะ

ระบบอาหาร
ชุมชน/
ท้องถ่ิน

มคีวามยัง่ยืน
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มาใชเ้ป็นกรอบในการติดตามและประเมนิผล ระยะ 10 ปี
ของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

นอกจากตัวชี้วัดในระดับผลลัพธ ์ระดับตัวกําหนด
สุขภาพ และระดับปัจจัยต่อตัวกําหนดสุขภาพ
ท่ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหาร
แผนและคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนอาหาร
เพื่อสขุภาวะแล้ว (2) ควรมีการจัดทํารายการตัวช้ีวัด
ในแต่ละองค์ประกอบท่ีระดับมาตรการ/กิจกรรม
เพื่อใชใ้นการติดตามและประเมินผลการดําเนนิงาน
ของแต่ละภาคีท่ีได้รับทุน  โดยกระบวนการ
มีสว่นรว่มและปรึกษาหารือกับภาคี

1

ขัน้ตอนการนํา

การจัดทําแผนระยะดําเนินการประจําปี
และแผนหลักระยะ 5 ปี 

จัดลําดับความสาํคัญการดําเนินงานขององค์ประกอบ
ต่าง ๆ แต่ละระดับของหว่งโซผ่ลลัพธ์ พร้อมท้ังระบุ
กลุ่มประชากรเป้าหมาย พื้นท่ีปฏิบัติการ จุดเน้น
ประเด็น และ setting (เชน่ โรงเรียน โรงพยาบาล
ผู้ผลิต ผูบ้รโิภค องค์กร หนว่ยงาน) ในแผนดําเนนิงาน
รายปีทุกปี ตลอด 5 ปีแรกของแผนหลักฉบับท่ี 1
พ.ศ. 2565-2569 แสดงดังรูปท่ี 2 สําหรับตัวอยา่ง
กลุม่เด็กเล็กท่ีได้รบัการดแูลโดยศนูยพั์ฒนาเด็กเล็ก
ในพื้นท่ีปฏิบัติการของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

2

ในชว่งการจัดทําแผนหลักฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2570-
2574 นําผลท่ีได้จากการติดตามและประเมนิผล
แผนหลักฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2565-2569 มาทบทวน
ซ�าถึงการสง่ต่อผลตามหว่งโซผ่ลลัพธ์ว่าเปน็ไป
ตามท่ีกําหนดไว้จนเกิดการเปล่ียนแปลงเป็น
ผลสัมฤทธิ์ในแต่ละระดับของหว่งโซผ่ลลัพธ์
หรือไมอ่ยา่งไร

3
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สื่อสารทําความเข้าใจกับภาคีเก่ียวกับห่วงโซ่
ผลลัพธ์ และผลสําเร็จจากการดําเนินงาน
ของภาคีในการมีสว่นรว่มใหบ้รรลผุลในแต่ละ
ระดับของห่วงโซ่ผลลัพธ์ ควรทําต้ังแต่ระยะ
เริม่ต้นของแผนยุทธศาสตร ์และมีการทบทวน
เน้นย�า พรอ้มท้ังปรกึษาหารอืเป็นระยะ

1

การสื่อสารและการกําหนดทิศทาง
การให้ทุนกับโครงการภาคี

ในการให้ทนุโครงการ ท้ังภาคีท่ีได้เคยได้รบัทนุ
มาแล้ว และภาคีหน้าใหม่ กําหนดให้ข้อเสนอ
โครงการมีเนื้อหาท่ีวิเคราะห์ถึงผลสําเร็จของ
โครงการท่ีมีส่วนให้บรรลุผลระดับใดและ
อย่างไรตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ รวมท้ังวิเคราะห์
ความเปน็ไปได้ของการเกิดผลลัพธร์ว่มกับภาคี
ภาคส่วนอ่ืนท่ีส่งผลบรรลุเป้าหมายระยะยาว
ด้านอาหาร

2

ในการติดตามและประเมนิผลโครงการ กําหนด
ให้ภาคีใช้ตัวชี้วัดระดับมาตรการและกิจกรรม
ตามท่ีระบุในหว่งโซผ่ลลัพธ ์และอาจจะเลือกใช้
ตัวชีวั้ดระดับปจัจัยตัวกําหนดสขุภาพ ระดับตัว
กําหนดสุขภาพ หรือแม้แต่ระดับผลลัพธ์ท่ี
เหมาะสมกับบริบทโครงการเพิ่มเติม

3

ในการพจิารณาข้อเสนอโครงการเพ่ือให้ทนุกับ
ภาคี เจ้าหน้าท่ีแผนอาหารเพื่อสุขภาวะและ
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีถูกเชิญให้กล่ันกรองโครงการ
ใช้ห่วงโซ่ผลลัพธ์เป็นกรอบในการพิจารณา
พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะกับโครงการในการ
แก้ไขเพื่อให้การดําเนินโครงการเป็นไปตาม
เส้นทางท่ีกําหนดไว้ในหว่งโซผ่ลลัพธ์

4

ในการส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการ
กรณีเป็นภาคีท่ีมีศักยภาพสามารถทําต่อเนื่อง
ได้ในปีถัดไป ให้มีเนื้อหาของรายงานท่ีต้อง
วิเคราะห์เพื่อเสนอแนะว่าการดําเนินงานใน
ระยะต่อไปควรทําอย่างไรเพื่อให้โครงการ
สนับสนุนการบรรลุเป้าหมายแต่ละระดับของ
ห่วงโซ่ผลลัพธ์

5

คณะกรรมการบริหารแผนและคณะกรรมการ
กํากับทิศทางแผนอาหารเพื่ อสุขภาวะให้ 
ข้อเสนอแนะโดยภาพรวมกับการดําเนินงาน
ของแผนอาหารในการให้ทนุภาคีว่าครอบคลมุ
แต่ละองค์ประกอบในแต่ละระดับของห่วงโซ่
ผลลัพธแ์ล้วหรือไม ่เพื่อปดิชอ่งโหว่การดําเนนิงาน
รว่มกับภาคี และเพื่อใหก้ารใหทุ้นเกิดความคุ้มค่า
นําไปสูก่ารบรรลุผลลัพธ์ระยะยาว

6
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ผลผลิต:
มาตรการ/
กิจกรรม

D ปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อตัว
กําหนดสุขภาพ

C

ตัวกําหนด
สุขภาพ

B
ผลลัพธ์

A

เด็กเล็กมีทักษะการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกต้องตามหลักโภชนาการและ

อาหารปลอดภัย (ปีท่ี 5)

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสนับสนุน
ระบบอาหารชุมชน (ปีท่ี 5)

มีนโยบายระดับท้องถ่ินท่ีให้
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดอาหาร
สุขภาวะให้เด็กและสง่เสริม
ระบบอาหารชุมชน (ปีท่ี 5)

เด็กเล็กท่ีดูแล
โดยศูนย์เด็กเล็ก
ในพื้นท่ีปฏิบัติการ

ของ สสส. 
มกีารบรโิภคอาหาร

เพื่อสุขภาวะ

เด็กเล็กมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีถูกต้องตามโภชนาการ 

(ปีท่ี 5)

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดอาหาร
ได้ตามหลักโภชนาการ (ปีท่ี 5)

เด็กเล็กมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีปลอดภัย (ปีท่ี 5)

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดอาหาร
ท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย

(ปีท่ี 5)

รูป 2 ตัวอย่างการนําห่วงโซผ่ลลัพธไ์ปใชใ้นการจัดทําแผนดําเนินการ
ประจําปีและแผนระยะ 5 ปี ในกลุ่มเด็กเล็กท่ีดูแลโดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ในพื้นท่ีปฏิบัติการของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

ให้ความรู้และสร้างทักษะให้ครู/
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
มีทักษะการจัดกิจกรรมท่ีสง่เสริม
ให้เด็กเล็กมีพฤติกรรมการบริโภค

ท่ีดีต่อสุขภาพ และนําทักษะความรู้
ไปจัดกิจกรรมให้เด็ก (ปีท่ี 1, 2)

ให้ความรู้และสร้างทักษะแก่
ผู้ปรุงประกอบอาหาร และผู้ท่ี

รับผิดชอบการดูแลด้านโภชนาการ
ให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อให้

สามารถปรุงประกอบอาหารและ
จัดสภาพแวดล้อมด้านอาหาร

ท่ีถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลและ
โภชนาการ (ปีท่ี 1, 2)

สร้างต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ท่ีจัดซื้อผลผลิตจากเกษตรกรใน
ชุมชนเพื่อปรุงประกอบอาหาร 

(ปีท่ี 2, 3)

ผลักดันและขับเคล่ือนนโยบาย
ระดับท้องถ่ินให้นําโปรแกรม 
Thai School Lunch ไปใช้ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ปีท่ี 4,5)

ผลักดันและขับเคล่ือนนโยบาย
ระดับท้องถ่ินให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

จัดซื้อผลผลิตจากเกษตรกรใน
ชุมชน (ปีท่ี 5) 

ขยายผลต้นแบบ (ปีท่ี 4,5) 

พัฒนาโปรแกรม Thai School
Lunch สําหรับจัดอาหารกลางวัน
ให้ศูนย์เด็กเล็ก เน้นการใช้วัตถุดิบ
อาหารในชุมชน และมีเมนูรายการ

อาหารท้องถ่ิน (ปีท่ี 3)

ด้านโภชนาการ

ด้านคุณภาพ
และความปลอดภัย

แผนหลักระยะ 5 ปี

แผนดําเนินการประจําปี

D1.1.1

D1.2

C1.1

B1.1

B1.2

B2.1

B2.2

C2

C4

D5.1

D5.2

D6

D7.1

D7.2

A1
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ทําไมต้องยกระดับ
โครงการ ให้เป็น 
BEST PRACTICE?



Policy Brief | 46

ปัจจุบนั  ภาคีเครอืขา่ยของ  สสส.  ท่ีเปน็ผูพ้ฒันาแผนงาน  ชุดโครงการ 
หรือโครงการ มาจากหลายภาคส่วน ท้ังท่ีเป็นประชาชนท่ัวไป แกนนํา
ในพ้ืนท่ี นักวิชาการ องค์กรนอกภาครัฐ ไปจนถึงหน่วยงานของรัฐ 
ซึ่งความเชี่ยวชาญท่ีแตกต่างกัน ส่งผลต่อระดับคุณภาพของโครงการ
ท่ีแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็น การต้ังวัตถุประสงค์ให้ถูกต้องตามหลัก
SMART การต้ังตัวชี้วัดท่ีเหมาะสมสําหรับการติดตามและประเมินผล
หรือการเลือกเก็บข้อมูลพื้นฐานของประชากรกลุ่มเป้าหมายสําหรับ
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก เป็นต้น

ยกระดับโครงการ
ขับเคล่ือน สสส. 
สู่เป้าหมาย 

การต้ังวตัถุประสงค์ตามหลัก SMART

องค์ประกอบ
ของ SMART

ความหมาย

มคีวามเฉพาะเจาะจง
ชดัเจน เป็นรูปธรรม
(SPECIFIC)

วัตถุประสงค์ต้องระบุผลลัพธท่ี์ต้องการหรอืกิจกรรม
ท่ีจะดําเนินการใหช้ดัเจน รวมถึงการระบุกลุ่มประชากร
หรอืพื้นท่ีเป้าหมายใหช้ดัเจนด้วย

วดัผลได้
(MEASURABLE)

การบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตัง้ไว้ ต้องมีแนวทางท่ีสามารถ
วัดผลได้ สามารถวัดผลออกมาเป็นตัวเลข หรอืต้อง
มีเกณฑ์ความสําเรจ็ท่ีชดัเจน  

บรรลุผลได้จรงิ 
(ACHIEVABLE)

วัตถุประสงค์ท่ีตัง้นัน้ ต้องสามารถบรรลุผลได้จรงิ
ภายใต้กรอบเวลาและทรพัยากรท่ีมี 

มคีวามสอดคล้อง 
(RELEVANT)

วัตถุประสงค์ท่ีตัง้ต้องสอดคล้องกับปัญหาของพื้นท่ี
และ/หรอืหว่งโซผ่ลลัพธข์องแผน และควรตัง้อยู่บน
พื้นฐานความเป็นจรงิ สถานการณ์จรงิ 

กําหนดเวลาชดัเจน 
(TIME-BOUND)

วัตถุประสงค์ต้องมีกรอบเวลาการบรรลุผลท่ีชดัเจน 
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สําหรับกระบวนการกล่ันกรองโครงการยังพบว่าเกณฑ์การประเมิน
ในแบบการกล่ันกรองโครงการสาํหรับผูท้รงคณุวุฒ ิจะเป็นแนวคําถาม
กว้างๆเก่ียวกับโครงการ เชน่ ความชัดเจนของเป้าหมายและวัตถุประสงค์
ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์  การดําเนินงานของโครงการบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือไม่  มีตัวช้ีวัดและการประเมินผลโครงการหรือไม่
และความเหมาะสมของงบประมาณ เป็นต้น แต่ไม่มีกรอบแนวทาง
ท่ีชัดเจนในการประเมินคุณภาพโครงการ

“ไปให้ถึง best practice” เป็นคู่มือท่ีรวบรวมองค์ประกอบและ
คุณลักษณะท่ีสําคัญในการพัฒนาโครงการให้มีแนวปฏิบัติท่ีดี คู่มือนี้
มีลักษณะเป็นเหมือน  how-to  ในการยกระดับโครงการ  โดยมีการ
อธิบายรายละเอียดแต่ละองค์ประกอบและคุณลักษณะ พร้อมการ
ยกตัวอย่าง เพื่อให้บุคลากรและภาคีเครือข่ายมีความเข้าใจโครงการ
แนวปฏิบัติท่ีดีตรงกัน และสามารถนําไปปรับประยุกต์ใช้ได้ในงาน
ของตนเอง 

นอกจากนี้ คณะกรรมการบริหารแผน/สํานัก ของ สสส. จะสามารถ
กํากับ ติดตาม และประเมินผล รวมถึงพิจารณาคัดเลือกโครงการ
ต้นแบบสาํหรบัการขยายผลในระดับพื้นท่ีได้อยา่งมหีลักการมากยิง่ขึน้
หากมีแนวทางท่ีชัดเจน 

ทุกแผน/สํานัก ของ สสส. มีบทบาทสําคัญในการขับเคล่ือนองค์กร
ให้เปน็ไปตามภาพรวมทิศทางและเปา้หมาย การยกระดับกลไกสนับสนนุ
ท่ีเปน็รากฐานสาํคัญในการขับเคล่ือนงาน การพฒันาศกัยภาพบุคลากร
และภาคีเครือข่าย การสนับสนุนโครงการ และการกํากับ ติดตาม
และประเมินผล เป็นกุญแจสําคัญในการเพิ่มศักยภาพการทํางานของ
แผน/สํานัก ให้สําเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย 

“ไปให้ถึง BEST PRACTICE” 
คู่มอืเพื่อชว่ยยกระดับ
คุณภาพโครงการ

SPECIFICS
MEASURABLEM
ACHIEVABLEA

RELEVANTR
TIME-BOUNDT
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โครงการ BEST 
PRACTICE คือ

แนวทางปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ หรือกระบวนการปฏิบัติ ท่ีมีหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ หรอืได้รบัการพสิจูน์ตามหลักวชิาการแล้ววา่ได้ผลดี 
นัน่คือ เป็นแนวปฏิบติัท่ีมปีระสทิธผิลและประสทิธภิาพในกระบวนการ 
ผลลัพธ์ และการบรหิารต้นทุน โดยมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตรแ์ละห่วงโซผ่ลลัพธ์ของ  สสส.  เป็นแนวปฏิบัติท่ีมี
จรยิธรรม ความเปน็ธรรม และเป็นท่ียอมรบัในกลุม่ประชากรเปา้หมาย
และชุมชนท่ีร่วมดําเนินการ รวมทั้งยกระดับศักยภาพของภาคี 
เพื่อแก้ปัญหา ต่อยอด และขยายผลลัพธ์การดําเนินงานของ
แผนอาหารเพื่อสขุภาวะของ สสส. เปน็วงกวา้ง 

การบริหารทรัพยากรและงบประมาณ

ตัวชี้วัดและการติดตาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

การประเมินผล

แนวปฏิบัติท่ีดี
ม ี3 องค์ประกอบหลัก

ฐานแนวคิดในการออกแบบโครงการ1
2

3
4
5
6
7

ความสอดคล้องกับแผนและบริบท
ทางสังคม และการวางแผนโครงการ

การต้ังเป้าหมายและวัตถุประสงค์

การกําหนดกลุ่มเป้าหมาย

8

การวางแผน

ความยั่งยืน

ภาคีเครือขา่ยและความรว่มมือ

การนําไปใช้ประโยชน์

ลักษณะโครงการ

ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน1
2

3

4
5
6

ความโปรง่ใสและความรับผิดชอบ
ต่อสังคม

การให้ความสําคัญกับผู้มี
สว่นได้สว่นเสีย ภาคีเครือขา่ย

การเขา้รว่มโครงการของกลุ่มเปา้หมาย

การสื่อสารและการจัดทําเอกสาร

การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ

การดําเนินงาน

1
2
3
4

การติดตามและประเมินผล



คู่มอืน้ี สําหรบัใคร ?
ผู้รับทุน

ผู้ทรงคุณวุฒิ
ท่ีทําหน้าท่ีกลั่นกรอง
ข้อเสนอโครงการ 

สําหรับเป็นทิศทางและเป้าหมายในการพัฒนาโครงการ
ท่ีชดัเจน โดยโครงการจะสามารถเขียนวัตถปุระสงค์ท่ีเปน็ไป
ตามหลัก SMART ต้ังตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสมกับการติดตามและ
ประเมินผล และเลือกเก็บข้อมูลประชากรท่ีสําคัญในการ
นํามาวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงลึก

สําหรับเป็นแนวทางการกล่ันกรองโครงการและเสนอ
ความคิดเห็นในการพัฒนาปรับปรุงโครงการ ให้มีคุณภาพ
อยา่งเป็นรูปธรรม

“โครงการพัฒนากรอบแนวคิดและเครื่องมือเพื่อประเมินและส่งเสริมโครงการแนวทางปฏิบัติท่ีดี” 
เป็นโครงการย่อยภายใต้โครงการการพัฒนาและปฏิบัติการ “วจิัยด้านอาหารและโภชนาการเพื่อสนับสนุน
การขับเคล่ือนงานด้านอาหารและโภชนาการในประเทศไทย” ดําเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้การสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ดําเนินงานตัง้แต่เดือนเมษายน 2564 ถึงพฤศจิกายน 2565 โดยองค์ประกอบและคุณลักษณะของโครงการ
แนวปฏิบติัท่ีดี ได้คํานึงถึงความถกูต้องทางด้านวชิาการ และความเป็นไปได้ในทางปฏิบติั มกีระบวนการทบทวน
เอกสารทางวิชาการ การสนทนากลุ่มกับกลุ่มภาคีและผู้ทรงคุณวุฒ ิและการใชเ้ทคนิคเดลฟายในการคัดกรอง 
เพื่อให้ได้รายการคุณลักษณะของแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศท่ีครบถ้วน ถูกต้อง และเหมาะสมสําหรบัโครงการ
ภายใต้บรบิทของ สสส.

คู่มอื 
“ไปให้ถึง BEST
 PRACTICE” น้ี
ถูกพัฒนาขึ้นจาก 

คณะกรรมการ
บริหารแผน/สํานัก
ของ สสส.

สําหรับเป็นแนวทางในการกํากับ ติดตาม และประเมินผล
โครงการ รวมท้ังเป็นแนวทางการคัดเลือกโครงการต้นแบบ
สําหรับการขยายผลในระดับพื้นท่ีหรือระดับนโยบาย

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม:
รองศาสตราจารย์ ดร. มนสิการ กาญจนะจิตรา
สถาบันวจิัยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล
   manasigan.kan@mahidol.edu
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ทําเนียบคณะกรรมการท่ีปรกึษาโครงการฯ

คณะกรรมการท่ีปรกึษาแผนงานวจิัยด้านอาหารและโภชนาการ
เพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนงานด้านอาหารและโภชนาการในประเทศไทย

ทันตแพทย์หญิงจันทนา อ้ึงชูศักด์ิ ประธานกรรมการ 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงวรรณี นิธยิานันท์ กรรมการ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา กรรมการ และท่ีปรกึษาโครงการฯ 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ปัญญา ไข่มุก กรรมการ

รองศาสตราจารย์ ดร. ชนิพรรณ บุตรยี่ กรรมการ

โครงการย่อย 1: ระบบอาหารของประเทศไทย

รองศาสตราจารย์ ดร. จงจิตต์ ฤทธริงค์ หวัหน้าโครงการฯ

อาจารย์ ดร. ภัทราภรณ์ จึงเลิศศิริ หวัหน้าโครงการรว่ม 

นางสาวพิมลพรรณ นิตย์นรา นักวจิัย

โครงการย่อย 3: โครงการประเมนิประสิทธผิลการใชเ้กณฑ์จําแนกอาหาร
ในรูปแบบต่างๆ เพื่อส่งเสรมิการบรโิภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพของคนไทย

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. สิรนิทรย์า พูลเกิด หวัหน้าโครงการฯ

นางสาวณัฐจีรา ทองเจรญิชูพงศ์  นักวจิัย

โครงการย่อย 5: การจัดทําข้อเสนอการพัฒนาแผนติดตามประเมนิผล
สําหรบัแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 2565-2574

อาจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงสรญัญา สุจรติพงศ์ หวัหน้าโครงการฯ

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ดุสิตา พึ่งสําราญ ท่ีปรกึษาโครงการย่อย 5

ดร. ดลชยั ฮะวงัจู นักวจิัย

นางสาวสุรยิาพร จันทรเ์จรญิ นักวจิัย

โครงการย่อย 6: การพัฒนากรอบแนวคิดและเครื่องมอืเพื่อประเมนิ
และส่งเสรมิโครงการแนวทางปฏิบัติท่ีดี

รองศาสตราจารย์ ดร. มนสิการ กาญจนะจิตรา หวัหน้าโครงการฯ

นางสาวอัญชุลี อ่อนศรี นักวจิัย

นางสาวกัญญาพัชร สุทธเิกษม นักวจิัย

นางสาวณัฐณิชา ลอยฟา้ นักวจิัย

สนับสนุนงานวจิัย

นางประทีป นัยนา ประสานงานโครงการ

นายวรีภาคย์ ซาํศิรพิงษ์ นักวจิัย

นางสมปรารถนา นามขาน บรหิารงานวจิัย

นางสาวแพรวนภา บาลนคร การเงินและบัญชี

โครงการย่อย 4: การติดตามการตลาดท่ีเก่ียวข้องกับอาหารและเครื่องด่ืม
สําหรบัเด็กและเยาวชนผ่านสื่อโทรทัศน์  และยูทูปไทย

ดร. นงนุช จินดารตันาภรณ์ หวัหน้าโครงการฯ

โครงการย่อย 2: การคาดประมาณผลกระทบทางสุขภาพ
จากมาตรการขึ้นภาษีเครื่องด่ืมท่ีมนีํ้าตาลในประเทศไทย

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. พจนา หนัจางสิทธิ ์ หวัหน้าโครงการฯ

Professor Dr. Lennert Veerman นักวจิัย

Dr. Leopold Ndemnge Aminde นักวจิัย

นางสาววรรณสุดา งามอรุณ นักวจิัย

นางสาวธนพร เกิดแก้ว ผู้ชว่ยนักวจิัย

ดร. นายแพทย์ไพโรจน์ เสาน่วม กรรมการ

นายแพทย์ววิฒัน์ โรจนพิทยากร กรรมการ 

ดร. สุรนิทร ์กิจนิตย์ชวี์ กรรมการ 

ดร. แพทย์หญิงสายพิณ โชติวเิชยีร กรรมการ 

นางวลัลภา แวน วลิเลียนส์วารด์ กรรมการ 

นางประภาศร ีบุญวเิศษ กรรมการ 

นางสาวพเยาว ์ผ่อนสุข กรรมการ 

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. สิรนิทรย์า พูลเกิด
กรรมการและเลขานุการ/
หวัหน้าโครงการหลัก/
หวัหน้าโครงการย่อย 3

รองศาสตราจารย์ ดร. จงจิตต์ ฤทธริงค์ กรรมการและผู้ชว่ยเลขานุการ
หวัหน้าโครงการย่อย 1

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. พจนา หนัจางสิทธิ์ กรรมการและผู้ชว่ยเลขานุการ/
หวัหน้าโครงการย่อย 2

รองศาสตราจารย์ ดร. มนสิการ กาญจนะจิตรา กรรมการและผู้ชว่ยเลขานุการ/
หวัหน้าโครงการย่อย 6

อาจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงสรญัญา สุจรติพงศ์ กรรมการและผู้ชว่ยเลขานุการ/
หวัหน้าโครงการย่อย 5

ดร. นงนุช จินดารตันาภรณ์ กรรมการและผู้ชว่ยเลขานุการ/
หวัหน้าโครงการย่อย 4

อาจารย์ ดร. ภัทราภรณ์ จึงเลิศศิริ กรรมการและผู้ชว่ยเลขานุการ/
หวัหน้าโครงการรว่มย่อย 1



สถาบันวจิัยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหิดล
999 ถนนพุทธมณฑล สาย 4 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170.
02-441-0201-4
02-441-9333
www.ipsr.mahidol.ac.th


