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ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อมาตรการ 
ลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและโรคอ้วนในเด็กไทย
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บทคัดย่อ

ความชุกุของภาวะโรคอ้ว้นในเด็ก็ไทยระหว่า่งอายุ ุ6-14 ปี ีมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จากร้อ้ยละ 5.8 เป็น็ร้อ้ยละ 13.9  
ในช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ. 2538-2557 หากประเทศไทยไม่่มีีการดำำ�เนิินมาตรการใดๆ เพื่่�อป้้องกัันปััญหาเด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วน 
แนวโน้้มเด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นจากการคาดประมาณ 3.3 ล้้านคน (ร้้อยละ 27) ในปีี พ.ศ. 2563 
เป็็น 3.5 ล้้านคน (ร้้อยละ 32) และกรณีีแย่่ที่่�สุุดจะเพ่ิ่�มถึึง 7.4 ล้้านคน (ร้้อยละ 67.5) ในปีี พ.ศ. 2573 วััตถุุประสงค์์ 
ของบทความนี้้� เพื่่�อทราบถึึงการยอมรัับ การเข้้าถึึง ความยั่่�งยืืน ความเป็็นไปได้้ และผลข้้างเคีียงของมาตรการทางสุุขภาพ 
ในการลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย เพื่่�อนำำ�มาดำำ�เนิินการในประเทศไทย งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  
เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2563 ด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เคร่ื่�องมืือ 
ในการเก็บ็ข้อ้มูลูใช้แ้นวสัมัภาษณ์แ์บบกึ่่�งโครงสร้า้งของ 2 มาตรการ คืือ มาตรการไม่ด่ื่่�มน้ำำ��อัดลม (การให้ค้วามรู้้�ในโรงเรียีน) 
และมาตรการการควบคุุมสื่่�อโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนทีีวีี ผลการศึึกษา จากการสนทนากลุ่่�ม  
และสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกของทั้้�ง 2 มาตรการ พบว่า่ มีคีวามเห็น็ไปในทิิศทางเดียีวกันั คืือ ยอมรับัว่า่นำำ�มาดำำ�เนิินการในประเทศไทย
ได้้อย่า่งเหมาะสม หากแต่ผู่้้�ให้ข้้อ้มูลู มีีความกังัวลต่อ่ความยั่่�งยืืนของกิิจกรรมในระยะยาว โดยมีคีวามเห็็นว่า่ รััฐต้อ้งสนับสนุนุ
งบประมาณในการดำำ�เนิินมาตรการฯ เพื่่�อป้้องกัันภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย โดยมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย  
ให้้ภาครััฐพิิจารณานำำ�มาตรการการควบคุุมสื่่�อโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนทีีวีี ไปขัับเคลื่่�อนดำำ�เนิินการ 
ในการลดภาวะเร่ิ่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็ก เน่ื่�องจากมีีความคุ้้�มค่่ามากกว่่า อีีกทั้้�งจะเกิิดผลด้้านบวกในระยะยาวต่่อการ 
ลดงบประมาณสนัับสนุุนค่่ารัักษาพยาบาลจากจำำ�นวนประชากรที่่�ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเริ่่�มอ้้วน; โรคอ้้วนในเด็็กไทย; การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

บทนำ�

ภาวะเร่ิ่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็ก คืือ การที่่�เด็็กอายุุ 
2-18 ปีี มีีดััชนีีมวลกายเกิินกว่่ามาตรฐานตามเกณฑ์ ์
ของ International Obesity Task Force(1) ซึ่่�งต่่างจาก 
เกณฑ์์ของผู้้� ใหญ่่ จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก  
ในปี ีพ.ศ. 2559 เด็ก็ที่่�มีอีายุรุะหว่า่ง 5–19 ปี ีมีภีาวะเริ่่�มอ้้วน 
หรืือโรคอ้้วนมากกว่่า 340 ล้้านคนทั่่�วโลก(2) นอกจากนั้้�น  
ความชุุกของภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กช่่วงอายุุ 
ดังักล่า่วเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมาก ในช่ว่ง 41 ปีทีี่่�ผ่า่นมา จากร้อ้ยละ 4  

ในปีี พ.ศ. 2518 เป็็นกว่่าร้้อยละ 18 ในปีี พ.ศ. 2559(2)  
ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัันในเด็ก็ผู้้�หญิิงและเด็ก็ผู้้�ชาย สาเหตุุหลััก 
ที่่�ทำำ�ให้้เด็็กมีีภาวะเร่ิ่�มอ้้วนและโรคอ้้วนเพิ่่�มข้ึ้�นนั้้�น เกิิดจาก
การบริิโภคอาหารที่่�มีไีขมันัและน้ำำ��ตาลสูงู อีกีทั้้�งสิ่่�งแวดล้อ้ม 
และสภาพสังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปยังส่่งผลกระทบต่่อการ
บริิโภคและการมีีน้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�มสููงข้ึ้�น ประมาณร้้อยละ 50 
ของเด็็กที่่�มีีภาวะโรคอ้้วน มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะโรคอ้้วน  
และโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�นๆ เมื่่�อโตเป็็นผู้้�ใหญ่่(3) นอกจากนี้้� 
เด็ก็ที่่�มีภีาวะโรคอ้ว้น ยังัมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ 
หายใจลำำ�บาก เพ่ิ่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดูกูร้้าวและกระดูกูแตก  
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(fractures) ความดันัโลหิิตสูงู (hypertension) ภาวะเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดโรคหัวัใจและหลอดเลืือด (cardiovascular diseases)  
ภาวะการพร่่องอิินซููลิิน และภาวะสุุขภาพจิิตอีีกด้้วย(2) 

สถานการณ์์ภาวะโรคอ้้วนในเด็็กของประเทศไทย  
มีแีนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นทุกุปี ีโดยความชุกุของภาวะโรคอ้้วนในเด็ก็ 
ระหว่่างอายุุ 6–14 ปี ีเพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 5.8 ในปี ีพ.ศ. 2538  
เป็็นร้้อยละ 6.7 ในปีี พ.ศ. 2544 เป็็นร้้อยละ 9.7 ในปีี  
พ.ศ. 2552 และเป็็นร้อ้ยละ 13.9 ในปี ีพ.ศ. 2557(4) แนวโน้้ม
ความชุุกของภาวะโรคอ้้วนในกลุ่่�มวััยรุ่่�นก็็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง
ขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเช่่นกััน แต่่มีีแนวโน้้มคงที่่�ในเด็็กที่่�มีีอายุุต่ำำ��
กว่า่ 5 ปีี(5) หากไม่่มีีการดำำ�เนิินมาตรการใดๆ เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหา 
เด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วน แนวโน้้มเด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและ 
โรคอ้้วนจะเพิ่่�มสููงข้ึ้�นจากการคาดประมาณ 3.3 ล้้านคน  
(ร้้อยละ 27) ในปีี พ.ศ. 2563 เป็็น 3.5 ล้้านคน (ร้้อยละ 32) 
และกรณีีแย่่ที่่�สุุดจะเพิ่่�มถึึง 7.4 ล้้านคน (ร้้อยละ 67.5) ในปีี 
พ.ศ. 2573(6) นอกจากนี้้� เม่ื่�อเด็ก็ที่่�มีภีาวะโรคอ้้วน มีีแนวโน้้ม
ที่่�จะโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะโรคอ้้วน ส่่งผลให้้ประเทศสููญเสีีย 
ผลิิตภาพของวััยทำำ�งาน (productivity loss) จากภาวะ 
โรคอ้้วนที่่�เป็็นต้้นทุุนทางอ้้อม (indirect cost) ประมาณ 
6,558 ล้้านบาท (ร้้อยละ 54) และต้้นทุุนทางตรง (direct 
cost) ในการรัักษาโรคที่่�เกิิดจากภาวะโรคอ้้วนประมาณ 
5,584 ล้้านบาท (ร้้อยละ 46)(7) 

ดัังนั้้�น วััตถุุประสงค์์ของบทความนี้้� เพื่่�อนำำ�เสนอการ 
ยอมรัับ การเข้้าถึงึ ความยั่่�งยืืน ความเป็็นไปได้้ และผลข้้างเคีียง 
ของมาตรการทางสุุขภาพที่่�ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่า 
ภายใต้้โครงการการวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าของมาตรการทาง
สุขุภาพในการลดปัญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็ก็ไทย(8)

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจัยเชิิงคุุณภาพ ครอบคลุุม 
กลุ่่�มคนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัมาตรการทางสุขุภาพในการลดปัญหา
ภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย จำำ�นวนทั้้�งหมด 45 คน  
ภายใต้้โครงการการวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าของมาตรการ 
ทางสุุขภาพในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 
ในเด็็กไทย(8) โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึง
กัันยายน พ.ศ. 2563 ด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม แบ่่งเป็็น  
6 กลุ่่�ม การสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก และการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมูลูสำำ�คัญั  
ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในระดัับต่่างๆ จำำ�แนกได้้  
3 กลุ่่�ม ดัังภาพที่่� 1 ประกอบด้้วย

1.	ผู้้�มี ีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ประกอบด้้วยผู้้�ปกครอง 
ของนัักเรีียนที่่�มีีอายุุ 6-12 ปีี  ที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในระดัับ 
ประถมศึึกษา และครููระดับัประถมศึึกษา จากโรงเรีียนรััฐบาล
และเอกชน ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 32 คน

ภาพที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 
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2.	ผู้้�มี ีส่่วนได้้ส่่วนเสีียระดัับบริิหารทั้้�งภาครััฐและ
เอกชน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมาตรการสุุขภาพในการลดปัญหา 
ภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย โดยเลืือกตััวอย่่าง 
แบบเจาะจง ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือทำำ�หน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับมาตรการ 
สุขุภาพในการลดปัญหาภาวะเร่ิ่�มอ้ว้นและโรคอ้้วนในเด็ก็ไทย  
เช่่น กระทรวงสาธารณสุขุ กระทรวงศึึกษาธิิการ สถานีโีทรทัศัน์์  
และภาคธุุรกิิจ จำำ�นวน 7 คน 

3.	ผู้้�กำ ำ�หนดนโยบาย ด้้านมาตรการสุุขภาพในการ 
ลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย โดยมีีเกณฑ์์
การคััดเลืือก คืือ เป็็นผู้้�ที่่�ทำำ�งานด้้านการลดปัญหาภาวะ 
เริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย เช่่น กรมอนามััย สำำ�นัักโรค- 
ไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา และสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ จำำ�นวน 
6 คน
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล

ใช้้แนวสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้าง สำำ�หรับัการเก็บ็ข้้อมูลู 
ด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม  
เพื่่�อเก็็บข้้อมููลความคิิดเห็็น ข้้อเสนอแนะ จากมุุมมอง 
ของทั้้�งผู้้�กำำ�หนดมาตรการฯ และผู้้�นำำ�มาตรการฯ ไปปฏิิบััติิ 
ตามประเด็็นสััมภาษณ์์ ดัังนี้้�

•	 การยอมรัับในมาตรการฯ จากประชาชนหรืือ 
	ผู้้�ที่่ �เกี่่�ยวข้้อง 

•	 ความเหมาะสมของมาตรการฯ กัับบริิบทสังัคมไทย 
•	 การเข้้าถึึงมาตรการฯ ของประชาชนหรืือ 

	ผู้้�ที่่ �เกี่่�ยวข้้อง
•	 ความยั่่�งยืืนของมาตรการฯ หากไม่่มีีงบประมาณ 

	 หรืือการสนัับสนุุนจากภาครััฐ
•	 ความเป็็นไปได้้ของมาตรการฯ ในการดำำ�เนิินการ 

	 ในประเทศไทย
•	 ผลข้้างเคีียง หรืือผลในทางลบของมาตรการฯ

มาตรการทางสุุขภาพในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้วนและ
โรคอ้้วนในเด็็กไทย

	 มาตรการฯ ในการศึึกษานี้้� มีี 2 มาตรการ คืือ 
มาตรการไม่่ดื่่�มน้ำำ��อััดลม (การให้้ความรู้้�ในโรงเรีียน) และ
มาตรการการควบคุุมสื่่�อโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนทีีวีี ซึ่่�งเป็็น 2 มาตรการจากหลากหลาย
มาตรการที่่�ได้้รัับคััดเลืือกจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ทางด้้านการแก้้ ไขปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 

ในเด็็กไทย เพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าเพ่ื่�อดำำ�เนิินการ 
ในประเทศไทย ภายใต้้โครงการการวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่า 
ของมาตรการทางสุุขภาพในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วน
และโรคอ้้วนในเด็็กไทย(8) โดยโครงการฯ ดัังกล่่าว ได้้ทำำ�การ 
ทบทวนงานวิิจัั ยที่่� ศึึ กษามาตรการทางสุุ ขภาพทั้้� ง 
ในประ เทศไทยและต่่ างประ เทศ ที่่� ตีีพิิมพ์์ ในช่่ วงปีี  
พ.ศ. 2552–2562 โดยเป็็นงานวิิจัยที่่� (1) มีีการทบทวน 
อย่่างเป็็นระบบ (systematic review) (2) ทำำ�การทดลอง
แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled 
trial: RCT) หรืือ (3) มีีการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล 
(cost-effectiveness analysis: CEA) รายละเอีียด 
ของทั้้�ง 2 มาตรการที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� มีีดัังนี้้� 

1) มาตรการไม่ด่ื่่�มน้ำำ��อััดลม (การให้ค้วามรู้้�ในโรงเรีียน)
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ การป้อ้งกันัโรคอ้ว้น 

ในเด็ก็ด้้วยการลดบริิโภคเครื่่�องดื่่�มอัดัแก๊๊ซ(9) ในประเทศอังักฤษ  
มีีคุุณภาพและเหมาะสมมากที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นงานวิิจััยการ
ทดลองแบบสุ่่�ม และมีกีลุ่่�มควบคุมุ (cluster randomized  
controlled trial) กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นเด็็กวััยเรีียนระดัับ 
ประถมศึึกษา อายุุ 7-11 ปีี จำำ�นวน 644 คน จาก 6 โรงเรีียน  
โดยทำำ�การแบ่่งเด็็กแต่่ละชั้้�นในแต่่ละโรงเรีียนเป็็นกลุ่่�ม 
ควบคุุม และกลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ยจำำ�นวน 22 คน ต่่อกลุ่่�ม  
(หรืือเรีียกว่่า 1 cluster) ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุม มีีเด็็กจำำ�นวน  
319 คน หรืือ 14 cluster และกลุ่่�มทดลองมีีเด็็กจำำ�นวน  
325 คน 15 cluster ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมในระยะเวลา 1 ปีี
การศึึกษา โดยกิิจกรรมหลััก 3 ประเภท คืือ 

	 1. อบรมให้้ความรู้้�ในชั้้�นเรีียน จำำ�นวน 1 ครั้้�ง  
เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง โดยแบ่่งเป็็นหััวข้้อย่่อย ได้้แก่่

	       1.1	 อบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการมีสีุขุภาพที่่�ดีี
		  และส่่งเสริิมการดื่่�มน้ำำ��เปล่่า 
	       1.2	 ให้้เด็็กชิิมผลไม้้ เพื่่�อเรีียนรู้้�ความหวาน 

		ต  ามธรรมชาติิจากผลไม้้
	       1.3	 แสดงฟัันที่่�ถููกแช่่ในน้ำำ��อััดลม  

		  เพื่่�อดููสภาพฟัันที่่�ถููกกััดกร่่อน
		  จากเครื่่�องดื่่�มดัังกล่่าว
	 2. แข่่งขัันแต่่งเพลงที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการมี ี

สุุขภาพดีี จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง
	 3. นำำ�เสนอผลงานศิิลปะและการทดสอบในห้้องเรียีน  

(quiz) ตามเกมโชว์ทางทีวีี ีจำำ�นวน 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง 
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โดยกิิจกรรมของมาตรการนี้้� มีีต้้นทุุน 2 ส่่วนคืือ (1) ค่่า 
วิิทยากรที่่�ให้้การอบรม และ (2) ค่่าผลไม้้ประกอบการอบรม  
(การอบรมให้้ความรู้้�ในชั้้�นเรีียนเรื่่�องสุุขภาพและชิิมผลไม้้ 
เพื่่�อเรีียนรู้้�ความหวานตามธรรมชาติิ) 

	สำ ำ�หรัับการประเมิินต้้นทุุน (cost) ของมาตรการนี้้� 
เมื่่�อนำำ�มาดำำ�เนิินการในประเทศไทย โดยคำำ�นวณจากเด็ก็อายุุ 
6-12 ปีี ในปีี พ.ศ. 2557 (ปีีฐาน) จำำ�นวน 5,643,522 คน  
แบ่่งเป็็นทั้้�งหมด 141,088 ห้้อง (เด็็ก 40 คนต่่อห้้อง)  
หากคิิดต้้นทุุนจากค่่าผลไม้้อย่่างเดีียว ใช้้ต้้นทุุน 41.3 บาท  
ในการลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็ก 1 คน(8)

2) มาตรการการควบคุมุสื่่�อโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนทีีวีี

จากงานวิิจััยการศึึกษาแบบจำำ�ลองทางคณิิตศาสตร์  
ในด้้านประโยชน์์ที่่�มีีต่่อสุุขภาพ (health benefits) และ
ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล (cost-effectiveness) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การควบคุุมโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีปริิมาณไขมััน  
และน้ำำ��ตาลสููง เพื่่�อมีีการดำำ�เนิินมาตรการในประเทศ
ออสเตรเลีีย(10) ซึ่่�งเป็็นมาตรการการจำำ�กััดการโฆษณา 
อาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพในรายการเด็็กบน 
ฟรีีทีีวีี จนถึึงเวลา 21.30 น. (โดยช่่วงเวลาที่่�มีีการรัับชม
สููงสุุด 08.00-09.00 น. และ 19.00-20.00 น.) 

หากนำำ�มาตรการการควบคุุมเวลาการโฆษณาอาหาร
และเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพช่่องฟรีีทีีวีีในช่่วงรายการเด็็ก 
โดยช่่วงที่่�เด็็กรัับชมทีีวีีมากที่่�สุุดคืือ เวลา 15.00-20.00 น.  
(วันัธรรมดา) และ 6.00 น. –10.00 น. และ 15.00–20.00 น.  
(วัันหยุุดสุุดสััปดาห์์) มาดำำ�เนิินการในประเทศไทย โดยคิิด 

ต้้นทุุนการจััดการประชุุมหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ภาครััฐ
และเอกชน) และการจััดทำำ�สื่่�อเพื่่�อใช้้ในการออกมาตรการ 
ใช้้ต้้นทุุน 9.3 บาท ในการลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 
ในเด็็ก 1 คน(8)

จริิยธรรมการวิิจััย
การศึึกษานี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัย จากสถาบัันวิิจัยประชากรและ
สัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล COA. No. 2019/08-342

ผลการศึกษา

กรอบแนวคิิดมาตรการทางสุุขภาพในการลดปัญหา
ภาวะเร่ิ่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย แสดงดัังภาพที่่� 2 
โดยผลจากการสนทนากลุ่่�ม และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
ต่่อมาตรการทางสุุขภาพที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ความคุ้้�มทุุน 
ในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย  
แยกแต่่ละมาตรการฯ และกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�
มาตรการการให้้ความรู้้�ในโรงเรีียน

กลุ่่�มผู้้�ปกครอง
การยอมรัับ และการเข้้าถึึง: ผู้้�ปกครองทุุกคนให้้การ

ยอมรัับมาตรการฯ นี้้� โดยให้้ความเห็็นว่่าเป็็นมาตรการที่่�ดีี 
ทั้้�งการให้้ความรู้้�และการทดลองทางวิิทยาศาสตร์์ เพราะ
การสร้างความรู้้�พื้้�นฐาน และสร้้างความเข้้าใจให้้กัับเด็็กๆ 
เกี่่�ยวกัับโทษของน้ำำ��อัดลม และเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีรสชาติิหวาน 
จะช่่วยให้้สร้างความตระหนัักให้้เด็็กเกี่่�ยวกัับโทษของการ 
ดื่่�มน้ำำ��อััดลม 

ภาพที่่� 2 กรอบแนวคิิดมาตรการทางสุุขภาพในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย 
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ความเป็็นไปได้้: สามารถนำำ�เข้้าไปไว้้ในบทเรียีนของเด็ก็ๆ  
และมีีกิิจกรรมให้้ความรู้้�ควบคู่่�กันไปเพ่ื่�อทำำ�ให้้เด็็กเห็็นภาพ 
จึึงทำำ�ให้้เขาเรีียนรู้้�และเกิิดความเข้้าใจมากขึ้้�น

ความยั่่�งยืืน: หากมาตรการฯ นี้้� ไม่่ได้้มีีการสนับสนุน
อย่่างต่่อเน่ื่�องจากหน่่วยงานภาครััฐ ผู้้�ปกครองยิินดีีที่่�จะ 
รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้�นจากมาตรการนี้้�ให้้กัับเด็็กๆ  
ถ้้าโรงเรีียนนำำ�มาตรการฯ นี้้� มาปฏิิบััติิในโรงเรีียน โดยให้้ 
เหตุผุลว่า่อยากให้้ลูกูของตนไม่่ดื่่�มน้ำำ��อัดัลม และมีีสุขุภาพที่่�ดีี

กลุ่่�มครูู/อาจารย์์
การยอมรัับ และการเข้้าถึึง: ครูู/อาจารย์์ทุุกคนให้้การ

ยอมรัับมาตรการฯ นี้้� โดยสามารถนำำ�เนื้้�อหาและความรู้้� 
มาสอดแทรกในบทเรีียนของเด็ก็ได้ ้โดยไม่ต่้อ้งเพิ่่�มคาบสอน
แยกออก และควรมีีกิิจกรรมให้้เด็็กได้้ปฏิิบััติิควบคู่่�กัันไป 

ความเป็็นไปได้้: การทดลอง จะช่่วยให้้เด็ก็เห็น็ผลกระทบ 
ของการด่ื่�มน้ำำ��อัดัลมได้้ชัดัเจนข้ึ้�น นอกจากนี้้�การทดลองยัังทำำ�ให้้ 
เด็็กเกิิดความสนใจ และสร้างความรู้้�ที่่�ยั่่�งยืืนกับัตัวัเด็ก็เองด้้วย 

ความยั่่�งยืืน: ต้อ้งมีงีบประมาณสนับัสนุนุจากหน่ว่ยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ค่่าผลไม้้ เพราะโรงเรีียนไม่่สามารถแบกรัับ 
ภาระค่่าใช้้จ่่ายตรงนี้้� ได้้ ในขณะเดีียวกัันหากโรงเรีียน 
นำำ�งบอาหารกลางวันัมาเฉลี่่�ยเป็น็ค่า่ผลไม้้ด้ว้ยย่ิ่�งทำำ�ไม่ไ่ด้เ้ลย  
ส่่วนค่่าตอบแทนวิิทยากร หรืือผู้้�สอน ไม่่ต้้องมี ีเพราะเป็็นหน้้าที่่� 
ของครููที่่�ต้้องให้้ความรู้้� แต่่ควรมีีงบสนับสนุุนค่่าใช้้จ่่าย
สำำ�หรัับการทดลอง นอกจากนี้้�ควรมีีการเก็็บข้้อมููล วััดผล 
และประเมิินผลมาตรการฯ ด้้วย

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียระดัับบริิหาร
การยอมรัับ และการเข้้าถึึง: ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียระดัับ 

บริิหารทุกุคนให้ก้ารยอมรับัมาตรการฯ นี้้� โดยให้ค้วามเห็น็ว่า่ 
มีีโอกาสที่่�จะช่่วยลดภาวะเร่ิ่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็ก็ได้้จริิง  
ผู้้�บริิหารและครููมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการสร้้างความรู้้� 
เข้้าใจ เรื่่�องการดื่่�มน้ำำ��อััดลม ตลอดจนการบริิโภคอาหาร 
ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างความตระหนัักและพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีประโยชน์ให้้เหมาะสมกัับ 
ช่่วงวััย และลดการดื่่�มน้ำำ��อััดลมหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน 
ตลอดจนอาหารที่่�ไม่่ดีตี่อ่สุุขภาพ ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปสอดแทรก
ในเนื้้�อหาการเรีียนการสอนได้้ 

ความยั่่�งยืืน และความเป็็นไปได้้: รัฐับาล หรืือหน่ว่ยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรรณรงค์์และขัับเคลื่่�อนมาตรการฯ นี้้� ออกมา 
ในรููปแบบนโยบายหรืือยุุทธศาสตร์เพื่่�อการปฏิิบััติิอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งควรมีีการเก็็บข้้อมููล วััดผล และประเมิินผล  
รวมถึึงศึึกษางานวิิจัยที่่� เกี่่�ยวข้้องมาปรับใช้้ประยุุกต์์ 
เพื่่�อลดปััญหาเด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 

นอกจากนี้้� ครอบครัวัยังัเป็็นปััจจัยัที่่�มีอีิิทธิิต่่อพฤติิกรรม 
การบริิโภคของเด็ก็ ดังันั้้�น นอกจากการสร้างความรู้้� ความเข้้าใจ 
เรื่่�องการดื่่�มน้ำำ��อััดลมหรืือเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีรสหวาน ตลอดจน
การบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพกัับเด็็กๆ แล้้ว ผู้้�บริิหารและ
ครููควรสร้้างกิิจกรรมที่่�เป็็นการสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ
เรื่่�องการดื่่�มน้ำำ��อััดลมหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน และอาหาร 
ที่่�ดีตี่อ่สุขุภาพให้ก้ับัผู้้�ปกครองควบคู่่�กันัไปด้ว้ย เพื่่�อลดโอกาส
เด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน

กลุ่่�มผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 
การยอมรัับ และการเข้้าถึึง: ผู้้�กำำ�หนดนโยบายทุุกคน 

ให้้ความเห็็นว่่ามาตรการฯ นี้้�เป็็นมาตรการที่่�ดีี และสามารถ
ส่่งผลในการลดภาวะเด็็กเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนของเด็็ก 
ในระยะยาว โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร
และเครื่่�องดื่่�มที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ ตลอดจนการบริิโภคตามหลักั
โภชนาการที่่�เหมาะสมต่่อร่่างกาย จะช่่วยให้้เด็็กมีีความรู้้� 
ความเข้้าใจ สามารถตััดสิินใจบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�มีีประโยชน์์และดีีต่่อสุุขภาพของตน 

ความยั่่�งยืืน และความเป็็นไปได้้: ต้้องได้้รับัการสนับสนุน 
จากภาครััฐอย่่างต่่อเน่ื่�อง และควรมีีการติิดตามประเมิินผล
มาตรการฯ เพื่่�อช่่วยให้้เห็็นผลการดำำ�เนิินมาตรการฯ ให้้เป็็น
รููปธรรมและประโยชน์สููงสุุด แต่่ถ้้าหากมาตรการไม่่ได้้รัับ 
การสนัับสนุุนงบประมาณดำำ�เนิินมาตรการฯ จากภาครััฐ 
เร่ื่�องการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ ตลอดจนผลกระทบของผลการบริิโภค
เครื่่�องดื่่�มอััดลมและที่่�มีีรสหวาน ควรนำำ�ไปใส่่ในหลัักสููตร
การเรีียนการสอน เพ่ื่�อส่่งผลให้้เด็็กได้้มีีความรู้้� และเกิิด 
ความยั่่�งยืืนในระยะยาวได้้ 

ผลข้้างเคีียง: หากไม่่มีีค่่าตอบแทนให้้ครููผู้้�สอนหรืือ 
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดำำ�เนิินมาตรการฯ แต่ต่้อ้งดำำ�เนิินกิิจกรรม 
การให้้ความรู้้�ต่่างๆ อาจเป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้ครููผู้้�สอน
และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง รวมไปถึงึอาจเพิ่่�มภาระค่า่ใช้จ้่า่ยให้โ้รงเรียีน 

ปัญัหาและอุปุสรรค: เน่ื่�องจากรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต
ที่่�เปลี่่�ยนไปของคนในสัังคมปััจจุุบััน พ่่อแม่่และผู้้�ปกครอง 
มีีเวลาให้้ครอบครััวน้้อยลง รููปแบบการเลี้้�ยงดููลููกจึึงได้้รัับ
ผลกระทบ การบริิโภคของลููก พ่่อแม่่จะเลืือกบริิการหรืือ 
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อาหารรููปแบบที่่�ใช้้เวลาน้้อย รวมไปถึึงตามใจลููกให้้ ลููกบริิโภค 
อาหารที่่�ซื้้�อสะดวก หรืืออาหารที่่�เด็็กอยากบริิโภคมากกว่่า
คำำ�นึึงถึึงคุณุค่่าทางอาหารที่่�เด็ก็จะได้้รับั จึึงทำำ�ให้้เป็็นอุปุสรรค 
ในการดำำ�เนิินมาตรการฯ เพราะถึึงแม้้จะดำำ�เนิินมาตรการฯ  
อย่่างไร หากเด็็กกลัับบ้้าน หรืืออยู่่�กับสิ่่�งแวดล้อมที่่�ไม่่เอื้้�อ 
เด็็กก็็ยัังมีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีี 
ต่่อสุุขภาพอยู่่�เหมืือนเดิิม 

ความเต็ม็ใจจ่่าย: เมื่่�อพิิจารณางบประมาณในการดำำ�เนิิน 
มาตรการฯ และเปรียีบเทียีบกับัผลการลดภาวะเริ่่�มอ้ว้นและ
โรคอ้้วนในเด็็กไทย รััฐสามารถสนับสนุนได้้ เพราะอาจเป็็น 
ค่่าใช้้จ่่ายที่่�จำำ�นวนเล็็กน้้อยเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับงบประมาณ 
ที่่�รััฐสนับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อของ
ประชาชนสููงวััย ที่่�เป็็นผลมาจากภาวะเร่ิ่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 
อีกีนััยหนึ่่�ง ผู้้�กำำ�หนดนโยบายมีีความเห็็นว่่ารััฐอาจสนับสนุน 
งบประมาณในการดำำ�เนิินมาตรการฯ เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ 
เริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย เพื่่�อในระยะยาวรััฐจะได้้ 
ประหยัดังบประมาณสนับัสนุนุค่่ารักัษาพยาบาลที่่�มีปีระชากร 
ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อจำำ�นวนลดลง รวมไปถึึงอาจส่่งผลให้้
ประชากรมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ
มาตรการการควบคุมุสื่่�อโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่ด่ีี
ต่่อสุุขภาพบนทีีวีี

กลุ่่�มผู้้�ปกครอง
การยอมรัับ การเข้้าถึึง และความเป็็นไปได้้: ส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 90 เห็็นว่่า เป็็นมาตรการที่่�ดีีและมีีโอกาสที่่�จะช่่วย
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ที่่�ไม่่ดีีต่่อเด็็กๆ ได้้ และควรมีีมาตรการควบคุุมสื่่�อโฆษณา
อาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนส่ื่�อออนไลน์์ด้้วย 
เน่ื่�องจากปััจจุุบัันพฤติิกรรมการรัับสื่่�อของเด็็กๆ เปลี่่�ยนไป 
ดููโทรทััศน์์น้้อยลง และเข้้าถึึงสื่่�อออนไลน์์มากขึ้้�น 

นอกจากนี้้� ยังัเสนอแนะว่า่ ควรผลิิตโฆษณาที่่�ให้ค้วามรู้้�
เกี่่�ยวกับัวิิธีีการกิิน เช่่น ปริิมาณที่่�เหมาะสมต่อ่การกิิน 1 ครั้้�ง  
หรืือสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์ ์เช่น่ กิินขนม 1 ครั้้�ง ควรออกกกำำ�ลังักาย 
กี่่�นาที ีควบคู่่�กับัโฆษณาขนมและเครื่่�องดื่่�มไม่่ดีต่ี่อสุขุภาพด้วย

กลุ่่�มครูู/อาจารย์์	
การยอมรับ การเข้า้ถึงึ และความเป็็นไปได้:้ ร้อ้ยละ 90  

เห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในบริิบทสัังคมไทย และควรออก
มาตรการควบคุุมสื่่�อโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีี
ต่่อสุุขภาพบนส่ื่�อออนไลน์์ด้้วย นอกจากนี้้� มาตรการไม่่ดื่่�ม 

น้ำำ��อััดลม (การให้้ความรู้้�ในโรงเรีียน) ควรบัังคัับใช้้ควบคู่่�กัับ 
มาตรการการควบคุุมสื่่�อโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม 
ที่่� ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนทีีวีี  ซึ่่�งจะช่่วยให้้เด็็กมีีพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพลดลง  
ช่ว่ยเปลี่่�ยนแปลงให้เ้ด็ก็บริิโภคอาหารที่่�ดีตี่อ่สุขุภาพมากขึ้้�น 
และส่่งผลให้้เด็็กมีีสุุขภาพที่่�ดีี

ผลข้้างเคีียง: หากสามารถควบคุุมสื่่�อโฆษณาได้้  
ภาคธุรุกิิจก็จ็ะมีวีิิธีกีารเข้า้ถึงึเด็ก็ในรูปูแบบอื่่�น เช่น่ การเข้า้มา 
ทำำ�กิิจกรรมในโรงเรีียน แฝงการแจก/โฆษณาอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพให้้เด็็กๆ โดยตรง

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียระดัับบริิหาร
การยอมรับั การเข้า้ถึึง และความเป็น็ไปได้:้ ร้้อยละ 70  

ให้้การยอมรัับมาตรการการฯ นี้้� และเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้  
ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียบางกลุ่่�มไม่่อยากให้้ห้้ามโฆษณาไม่่ว่่าจะ
ช่ว่งรายการเด็ก็หรืือไม่่ใช่ร่ายการเด็ก็ แต่ค่วรผลิิตสื่�อที่่�สร้า้ง
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบริิโภคเชิิงบวกน่่าจะเหมาะสมมากกว่่า 

อีีกทั้้�ง ให้้ความเห็็นว่่าการควบคุุมส่ื่�อโฆษณาไม่่ใช่ ่
ทางออกที่่�ทำำ�ให้้เด็็กเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
และงบประมาณสำำ�หรัับการประชุุมเพื่่�อออกมาตรการฯ  
มีีโอกาสที่่�จะบานปลายมีีค่่าใช้้จ่่ายจำำ�นวนมาก 

ความยั่่�งยืืน: ส่่วนใหญ่่ให้้ความเห็็นว่่าการแก้้ปััญหา
ภาวะเร่ิ่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย ไม่่จำำ�เป็็นต้้องจำำ�กััด 
สื่่�อโฆษณา แต่ค่วรสร้างภาคีีเครืือข่า่ยและสร้างความร่่วมมืือ 
กัับภาคเอกชนในการปลุุกกระแสรัักษาสุุขภาพและสร้าง 
ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพให้้กับัเด็ก็ได้้ รวมไปถึงึการสนับัสนุนุ
จากรััฐบาลในการขัับเคล่ื่�อนมาตรการฯ ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ 

ผลข้้างเคีียง: จะส่่งผลต่่อระบบเศรษฐกิิจของบริิษััท
ที่่�มีีขนาดเล็็กถึึงกลาง แต่่ในขณะที่่�บริิษััทขนาดใหญ่่ 
จะไม่่ได้้รัับผลกระทบ รวมไปถึึงสถานีีโทรทััศน์์เองก็็ได้้รัับ 
ผลกระทบทางเศรษฐกิิจเช่่นกััน 

ข้้อเสนอแนะ: มีีความเห็็นว่่าการแก้้ปััญหาภาวะ 
เริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทยต้้องมีีการสร้างความรู้้�ด้าน 
สุุขภาพให้้กัับเด็็ก โดยทั้้�งภาครััฐและเอกชนต้้องร่่วมมืือกััน 
ทำำ�งานและขัับเคลื่่�อนมาตรการฯ ไปพร้้อมกััน เพื่่�อให้้เด็็ก 
มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ สามารถนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ชีีวิิตต่่อไป

กลุ่่�มผู้้�กำำ�หนดนโยบาย
การยอมรับ การเข้า้ถึงึ และความเป็็นไปได้้: ร้อ้ยละ 80  

ให้้การยอมรัับมาตรการฯ นี้้� และให้้ความเห็็นเกี่่�ยวกัับ 
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ความเป็็นไปได้้ว่่า หากมาตรการฯ นี้้�ออกมาเป็็นข้้อบัังคัับ 
อาจไม่่สามารถบังคัับใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�  
ผู้้�กำำ�หนดนโยบายมองว่่ามาตรการฯ นี้้�อาจไม่่ใช่่มาตรการเร่่งด่่วน  
เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับมาตรการลดสถานการณ์์อุุบััติิเหตุุ เช่่น 
มาตรการสวมหมวกกัันน็อ็กที่่�เป็น็สถานการณ์์เร่ง่ด่ว่น หรืือ 
มาตรการการควบคุมุการแพร่ระบาดของ COVID-19 เป็็นต้้น 

ข้้อเสนอแนะ: ในการออกมาตรการฯ เพ่ื่�อบัังคัับใช้้ 
ควรนิิยามคำำ� หมายหมายของคำำ� รวมไปถึึงนััยยะต่่างๆ  
ให้้ชััดเจน และสามารถครอบคลุุมไปถึึงแนวโน้้มและวิิธีีการ
การจััดการปััญหาในอนาคต และปััจจุุบัันเด็็กมีีพฤติิกรรม
การใช้้ออนไลน์์มากกว่่าดููทีีวีี ในอนาคตควรควบคุุมถึึง 
สื่่�อออนไลน์์เช่่นเดีียวกััน 

ความเต็็มใจจ่่าย: มีคีวามเห็็นว่า่ งบประมาณในการออก 
มาตรการฯ มีีความคุ้้�มค่่ากัับการป้้องกัันเด็็กไม่่ให้้มีีภาวะ 
เร่ิ่�มอ้้วนและโรคอ้้วน และมองว่่ารัฐับาลสามารถนำำ�มาตรการนี้้� 
ไปดำำ�เนิินการขัับเคลื่่�อนได้้เลย

 วิจารณ์

จากการสนทนากลุ่่�มและสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อฟััง
ความคิิดเห็็นจากผู้้�ให้้ข้้อมููลกลุ่่�มต่่างๆ พบว่่า มีีความเห็็น
ไปในทิิศทางเดีียวกััน คืือ ยอมรัับว่่านำำ�มาใช้้ได้้เหมาะสม  
เพราะบางโรงเรีียนมีีกิิจกรรมเสริิมความรู้้�ในการดููแลด้้าน 
โภชนาการป้อ้งกันัภาวะเริ่่�มอ้ว้นและโรคอ้ว้น ซึ่่�งเป็น็นโยบาย 
ของผู้้�บริิหารและคณาจารย์์ในโรงเรียีนเหล่า่นั้้�น อย่า่งไรก็ต็าม  
ผู้้� ใ ห้้ข้้อมููลทั้้�งสามกลุ่่�ม มีีความกัังวลต่่อความยั่่�งยืืน 
ของกิิจกรรมในระยะยาว โดยมีีความเห็็นว่า่ รัฐัต้อ้งสนับสนุนุ
งบประมาณในการดำำ�เนิินมาตรการฯ เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ 
เริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย 

ดัังนั้้�น ข้้อค้้นพบของการศึึกษานี้้� นำำ�มาสู่่�ข้้อเสนอแนะ 
เชิิงนโยบาย ภาครัฐัควรพิิจารณาการนำำ�มาตรการการควบคุมุ 
สื่่�อโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนทีีวีี  
(ต้้นทุุน 9.3 บาท ในการลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 
ในเด็ก็ 1 คน) ไปขับัเคลื่่�อนเพื่่�อดำำ�เนิินการ เพราะมีคีวามคุ้้�มค่า่ 
มากกว่า่มาตรการการให้ค้วามรู้้�ในโรงเรียีน (ต้น้ทุนุ 41.3 บาท  

ในการลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็ก 1 คน) โดยให้ ้
ความสำำ�คััญกัับวิิธีีการสื่่�อสารสาธารณะกัับประชาชนด้้วย 
นอกจากนี้้� เมื่่�อคำำ�นึึงถึึงข้้อคิิดเห็็นของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย  
ในเร่ื่�องการยอมรับั การเข้้าถึงึ ความเป็็นไปได้้ และความยั่่�งยืืนแล้้ว  
การนำำ�มาตรการควบคุุมสื่่�อมาบัังคัับใช้้ จะเกิิดผลด้้านบวก 
ในระยะยาวต่่อการลดงบประมาณสนับสนุนค่่ารัักษา
พยาบาลจากจำำ�นวนประชากรที่่�ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ที่่�ลดลง รวมไปถึึงอาจส่่งผลให้้ประชากรมีีคุณุภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น  
ตามลำำ�ดัับ อย่่างไรก็็ตาม หากไม่่ติิดขััดเรื่่�องงบประมาณ
สนับัสนุนุ ภาครัฐัควรพิิจารณานำำ�มาตรการทั้้�งสองดังักล่า่ว 
ไปดำำ�เนิินการร่่วมกัันด้้วย

ข้อ้เสนอแนะอ่ื่�นๆ ภาครัฐัหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ควรคำำ�นึึงถึงึ 
การนำำ�เสนอส่ื่�อเชิิงบวก เช่่น ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปริิมาณ 
ที่่�เหมาะสมในการบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ไม่่ดีต่ี่อสุุขภาพ 
ใน 1 วััน และระยะเวลาการออกกำำ�ลังักายที่่�สอดคล้้องกับัการ 
บริิโภคนั้้�นๆ หรืือให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลทางสัังคมและอารมณ์ ์
ที่่�จะได้รั้ับ (immediate social and emotional benefits)  
เมื่่�อบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ดีตี่อ่สุขุภาพ เช่น่ ความสุขุ  
ความสนุุกสนาน การแบ่่งปััน นอกจากนี้้� นัักวิิจััยหรืือผู้้�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องควรพิิจารณาทำำ�การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม
ควบคุุม (randomized controlled trial) ของมาตรการ 
ทางสุุขภาพเพ่ื่�อลดปัญหาภาวะเร่ิ่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย  
เช่น่ การนำำ�เสนอสื่่�อเชิิงบวก การควบคุมุสื่่�อโฆษณาบน social 
media หรืือ community-based interventions เป็็นต้้น  
ซึ่่�งจะได้้ intervention effect ในบริิบทของประเทศไทย  
และนำำ�มาวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าต่่อได้้

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องความ
ครอบคลุุมของผู้้�มีสี่ว่นได้ส้่ว่นเสียี ซ่ึ่�งควรพิิจารณาเก็็บข้อ้มูลู
ในกลุ่่�มเด็็ก ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับผลกระทบโดยตรง และภาคีี
เครืือข่่ายที่่�ทำำ�งานรณรงค์์เรื่่�องโรคอ้้วนในเด็็กด้้วย
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Abstract

The prevalence of overweight and obesity in Thai children aged 6-14 years increased steadily 
from 5.8% to 13.9% between 1995 to 2014. Without preventive interventions, the trend of children with 
overweight and obesity would rise from the projection 3.3 million (27%) in 2020 to 3.5 million (32%), 
and to 7.4 million (67.5%) in 2030 in the worst-case. The aim of this study was to understand the  
acceptance, accessibility, sustainability, feasibility and side effects of health interventions for reduction 
of overweight and obesity in Thai children. This study was aqualitative research, collected data using 
focus group discussion and in-depth interview during August and September 2020. The data were 
collected using a semi-structured interview of two interventions; a carbonated drinks-free program 
(school-based education) and restricting television advertising of unhealthy food and beverages. The 
results based on focus group discussion and in-depth interview showed that both interventions were 
consensus accepted and it could be implemented appropriately in Thailand. However, the key infor-
mants were concerned about sustainability of long-term activities. It is suggested that the budget for 
implementing those interventions should be supported by the government. The interventions would 
create a long-term positive effect on reducing the medical expenses budget for treating the patients 
with non-communicable disease. However, selectively, it is recommended that the government consider 
implementing restriction on TV advertising of unhealthy food and beverages since it has been found 
to be the more cost-effective option. 

Keywords: overweight; obesity; Thai children; qualitative research


