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บทคดัย่อ ปัญหาอุปสรรคที�สาํคัญที�ทาํให้การดาํเนินงานด้านส่งเสริมภาวะโภชนาการไม่ก้าวหน้าเท่าที�ควร ได้แก่ การที�

ไม่สามารถบ่งชี� ได้ว่าอาหารต้องมีปริมาณสารอาหารในระดับใดจึงถือว่ามีคุณค่าทางโภชนาการที�ไม่เหมาะสมและ

ก่อให้เกดิความเสี�ยงต่อการเกดิโรค จึงได้มีการพัฒนาหลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหารขึ�นมาในประเทศไทย ซึ�งใช้ระบุ

คุณสมบัติของอาหารด้านความเสี�ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง เพื�อใช้ในมาตรการจัดการปัญหา

สขุภาพดงักล่าว การศึกษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อทดสอบความสามารถในการจาํแนกอาหารและประเมนิความเชื�อถอืได้

ของหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารที�ได้พัฒนาขึ� น โดยทดสอบในอาหารมื� อหลัก �� ชนิด ขนมขบเคี� ยว �� ชนิด

ทาํการทดสอบ � วิธ ี วิธแีรกนาํผลการจาํแนกอาหารที�ได้ไปเปรียบเทยีบกบัการจาํแนกอาหารของผู้ เชี�ยวชาญจาํนวน

�� คน วิธีที�สองนาํไปเปรียบเทียบกับผลการจาํแนกอาหารที� ได้จากหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารระบบอื�นที�มี

วัตถุประสงค์เดียวกันและผ่านการทดสอบความน่าเชื� อถือแล้ว แสดงผลเป็นร้อยละของการจาํแนกที� ตรงกัน

ต่อการจาํแนกทั�งหมด ค่าสถิติความสอดคล้องและความสมัพันธ์ วิธแีรกมีการจาํแนกอาหารมื�อหลัก ขนมขบเคี� ยว

ได้ตรงกันร้อยละ ��.� และร้อยละ ��.� ตามลาํดับ มีความสอดคล้องพอใช้ มีความสัมพันธ์กันสูงมาก

และมทีศิทางเดยีวกนั วธิทีี�สอง สามารถจาํแนกอาหารมื�อหลกัได้ตรงกนั �� ชนดิ สามารถจาํแนกขนมขบเคี�ยวได้ตรงกนั

�� ชนิด มีความสอดคล้องพอใช้ มีความสัมพันธ์กันปานกลางและมีทิศทางเดียวกัน จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า

หลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารที� พัฒนาขึ� นสามารถจาํแนกอาหารได้ตรงกับวัตถุประสงค์และมีความเชื� อถือได้

จึงควรมีการพิจารณานาํไปใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงในการดาํเนินมาตรการส่งเสริมภาวะโภชนาการเพื�อควบคุมป้องกัน

การเกดิโรคอ้วนและโรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง

คาํสาํคัญ: การจําแนกอาหาร, คุณค่าทางโภชนาการของอาหาร, การเกิดโรคอว้นและโรคไม่ติดต่อเรื� อรงั

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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หลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร เพื�อการพัฒนามาตรการส่งเสริมโภชนาการในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
ปัจจัยที� สาํคัญปัจจัยหนึ� งที� ทาํให้การดาํเนินงาน

สง่เสริมภาวะโภชนาการเพื�อป้องกนัการเกิดโรคไม่ตดิต่อ

เรื� อรัง (non-communicable diseases, NCDs) ในหลาย

ประเทศทั�วโลกไม่ก้าวหน้าเทา่ที�ควร ได้แก ่ความไม่ชัดเจน

ในการจาํแนกและตดัสนิว่าอาหารในปริมาณที�บริโภคกัน

โดยทั�วไป มีคุณค่าทางโภชนาการที�เหมาะสมหรือไม่ กอ่ให้

เกิดความเสี� ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื� อรังหรือไม่

และเสี�ยงในระดับใด(1) ทั�งนี� เนื�องจากสารอาหารจะเป็น

ประโยชน์หรือโทษต่อร่างกายกไ็ด้ ขึ�นอยู่กับปริมาณของ

สารอาหารที�ได้รับ หากได้รับสารอาหารน้อยไปสามารถ

กอ่ให้เกดิโรคที�เกดิจากการขาดสารอาหาร และหากได้รับ

มากไปอาจก่อให้เกิดโรคที� เกิดจากโภชนาการเกิน ซึ� ง

อาการผิดปกติที�เกิดขึ� นไม่ว่าจะทางใดกต็ามอาจมีความ

รุนแรงถึงขั�นทาํให้เสียชีวิตได้ และก่อให้เกิดการสูญเสีย

ปีสุขภาวะได้ไม่ยิ�งหย่อนไปกว่ากนั(2) องคก์ารอนามยัโลก

จึงได้มีคาํแนะนาํให้ประเทศสมาชิกพัฒนาหลักเกณฑ์

เพื� อจาํแนกอาหารตามคุณค่าทางโภชนาการเพื� อให้มี

เกณฑอ้์างอิงสาํหรับการดาํเนินงานส่งเสริมภาวะโภชนา-

การในประเทศ(3)

ในประเทศไทย การเข้าถึงผลิตภัณฑอ์าหารที�มีระดับ

ไขมัน นํ�าตาล โซเดียม และพลังงานสูง เพิ� มสูงขึ� น

เรื�อยๆ(4,5) ในขณะที�ผู้บริโภคยังมีความรู้ด้านโภชนาการ

ไม่มากพอ และไม่สามารถเลือกบริโภคอาหารที�ถูกต้อง

ตามหลักโภชนาการ แม้แต่ในกลุ่มที�มีการศึกษาระดับ

สูง(6) ซึ� งสะท้อนว่าที� ผ่านมานโยบายรณรงค์สาธารณะ

ยังมีจุดอ่อน หน่วยงานที� รับนโยบายการจัดการอาหาร

ไปดาํเนินการยังไม่สามารถดาํเนินการได้อย่างถูกต้อง

เพราะขาดความชัดเจนในการระบุคุณสมบัติของอาหาร

ที�ต้องมีการจัดการเป็นพิเศษ(7) อีกทั�งประเทศไทยยังไม่

สามารถดาํเนินมาตรการเชิงควบคุมที�มีศักยภาพในการ

ลดการบริโภคอาหารที�มีไขมัน นํ�าตาล โซเดียม และ

พลังงานสูงเช่นที� เคยทาํได้ ในการควบคุมเครื� องดื� ม

แอลกอฮอล์และบุหรี�  เพราะขาดเกณฑ์อ้างอิงในการจัด

ประเภทอาหารตามคุณค่าทางโภชนาการที�ชัดเจน(1,8)

ใน พ.ศ.2555 ได้มีการพัฒนาหลักเกณฑ์การจาํแนก

อาหารขึ� นโดยคณะทาํงานพัฒนาหลักเกณฑ์การจาํแนก

อาหาร(9) เพื� อใช้เป็นเกณฑ์ในการอ้างอิงสาํหรับการ

จาํแนกอาหารตามคุณสมบัติด้านความเสี�ยงต่อการเกิด

โรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื� อรั ง สาํหรับการนาํไป

ประยุกตใ์ช้ในมาตรการสง่เสริมภาวะโภชนาการตา่งๆ เช่น

มาตรการราคาและภาษี การจัดบริการอาหารในโรงเรียน

ฉลากโภชนาการ และการควบคุมโฆษณาที�มุ่งเป้าไปยงัเดก็

โดยใช้ค่าพลังงาน ไขมัน นํ�าตาล โซเดียม โคเลสเตอรอล

โปรตีน ใยอาหาร เหลก็ แคลเซี�ยม วิตามินเอ บี 1 บี 2

และซี เป็นสารสาํคญัที�ใช้จาํแนก เพราะสารอาหารดงักล่าว

มนัียสาํคญัต่อภาวะโภชนาการของคนไทยในปัจจุบัน(10,11)

และได้กาํหนดปริมาณที�ควรจะมีของสารเหล่านั�นในหนึ�ง

หน่วยบริโภคของอาหาร ตามสัดส่วนที�ควรได้รับจาก

อาหารประเภทต่างๆ ซึ�งใช้ปริมาณสารอาหารที�แนะนาํ

ให้บริโภคประจาํวันสาํหรับคนไทย (Thai Recommended

Daily Intakes, Thai RDIs) เป็นฐานในการคาํนวณ และ

ใช้ระบบคดิคะแนนและตดัเกรดในการจาํแนกอาหารตาม

คุณสมบัติด้านความเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง

แต่อย่างไรก็ตาม ก่อนที� จะมีการนาํเกณฑ์การจาํแนก

อาหารไปใช้ควรต้องมี การทดสอบความเชื� อถื อได้

เสียก่อนเพื� อป้องกันผลเสียจากการใช้ เกณฑ์ อ้างอิง

ที�ไม่ได้มาตรฐาน(3)

การศึกษานี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อศกึษาความสามารถใน

การจาํแนกอาหารและทดสอบความเชื�อถือได้ของเกณฑ์

การจาํแนกอาหารที�ได้พัฒนาขึ�น

วิธีการศึกษา
ประยุกตใ์ช้วิธทีี�ได้จาก WHO/IASO technical meet-

ing ใน พ.ศ. 2553(3) และ Scarborough และคณะ(12)

โดยทาํการทดสอบหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารที� ได้

พัฒนาขึ� นโดยคณะทาํงานพัฒนาหลักเกณฑ์การจาํแนก

อาหาร กับข้อมูลอ้างอิงจาก � แหล่ง ซึ�งประกอบด้วย

การทดสอบ � วิธี วิธีที� � เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ

เพื�อทราบความสอดคล้อง ความสัมพันธ์กันระหว่างผล
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การจาํแนกอาหารที� ได้จากการใช้เกณฑ์จาํแนกอาหาร

ที� ได้พัฒนาขึ� น และผลการจาํแนกอาหารที� ได้จากการ

จาํแนกโดยผู้ เชี� ยวชาญ ด้านอาหารและโภชนาการ

และวิธีที� 2 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการศึกษาความ

สอดคล้องความสัมพันธ์กันระหว่างผลการจาํแนกที�ได้

จากหลักเกณฑ์ที�ได้พัฒนาขึ�น กบัหลักเกณฑก์ารจาํแนก

อาหารของ UK Food Standard Agency (FSA)(13) ซึ�ง

เป็นระบบที�ผ่านการทดสอบความเชื�อถือแล้ว และเป็น

หลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารที�มีวัตถุประสงค์คล้ายคลึง

กัน คือเพื� อใช้ในมาตรการควบคุมโฆษณาที� มุ่งเป้าไป

ยังเดก็เพื�อจัดการปัญหาโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง

ในประเทศอังกฤษ(14,15)

ในการจาํแนกอาหารโดยใช้หลักเกณฑ์ที� พัฒนาขึ� น

โดยคณะทาํงานหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหาร สามารถ

ทาํได้ดังนี�

การจําแนกอาหารมื� อหลกั

1. เทียบข้อมูลปริมาณสารอาหารที� มีในอาหาร

มื� อหลักกับเกณฑ์ที�กาํหนดไว้ดังตารางที�  � เพื� อทราบ

ระดับความเหมาะสมของปริมาณสารอาหาร ซึ� งเกณฑ์

ที�ใช้คอืปริมาณที�เหมาะสมของสารอาหารที�ควรได้รับจาก

อาหารมื�อหลักซึ�งกาํหนดไว้โดยคณะทาํงานกาํหนดเกณฑ์

พลังงานและสารอาหารที� อิงจากปริมาณสารอาหารที�

แนะนาํให้บริโภคต่อวันหรือ Thai Recommended Daily

Intakes (Thai RDIs) สารที�ใช้เป็นเกณฑ์แบ่งเป็นสาร-

อาหารที�ไม่ส่งเสริมให้บริโภคซึ�งสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ไม่ติดต่อเรื� อรัง ประกอบไปด้วย พลังงาน นํ�าตาล ไขมัน-

รวม ไขมันอิ�มตัว โซเดียม โคเลสเตอรอล และสารอาหาร

ที�ส่งเสริมให้บริโภค ซึ�งส่วนหนึ�งสัมพันธ์กับปริมาณการ

บริโภคผกัผลไม้ ได้แก ่โปรตีน ใยอาหาร เหลก็ แคลเซยีม

วิตามินซี วิตามินเอ วิตามินบี � และวิตามินบี �

2. ให้คะแนนอาหาร ตามระดับความเหมาะสมของ

ปริมาณสารอาหารดังระบุในตารางที� � ซึ�งหลังจากที�ให้

กาํหนดคะแนนตามเกณฑ์แล้วได้มีการนาํคะแนนไปคูณ

ค่าถ่วงนํ�าหนัก ซึ�งกาํหนดค่าตามการให้ความสาํคัญของ

สารอาหาร โดยค่าถ่วงนํ�าหนักของโซเดียมมีค่าสูงที�สุด

ตารางที� � สารอาหารที�ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการจําแนกอาหารมื� อหลกัและปริมาณสารอาหารในระดบัต่างๆ ต่อหนึ�งหน่วยบริโภค

   สารอาหารสาํคญัที�ใช้เป็นเกณฑ ์                 ปริมาณที�เหมาะสม         ปริมาณพอใช้           ปริมาณไม่เหมาะสม*

พลังงาน (กโิลแคลอรี) < 480 481-580 >580

นํ�าตาล (กรัม) < 2 2.1-4 >4

ไขมนัรวม (กรัม) < 15 15.1 - 18 >18

ไขมนัอิ�มตัว (กรัม) < 5 5.1 - 6 >6

โซเดยีม** (มิลลกิรัม) < 600 601-720 >720

โคเลสเตอรอล (มลิลกิรัม) < 80 81-95 >95

โปรตนี (กรัม) > 12 10 - 11.9 <10

ใยอาหาร (กรัม) > 6 5-5.9 <5

เหลก็ (มลิลกิรัม) > 3 - -

แคลเซียม (มิลลกิรัม) > 160 - -

วิตามนิซ ี(มลิลกิรัม) > 12 - -

วิตามนิเอ (ไมโครกรัม) > 160 - -

วิตามนิบ ี� (มิลลกิรัม) > 0.30 - -

วิตามนิบ ี� (มิลลกิรัม) > 0.34 - -

* มปีริมาณสงูกว่าสารอาหารที�เหมาะสมร้อยละ �� ซึ�งในระยะยาวก่อให้เกดิความเสี�ยงต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง

** องิตามคาํแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก(16) ซึ�งระบุว่าในแต่ละวันควรได้รับโซเดยีมไม่เกนิ �,��� มลิลิกรัม
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หลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร เพื�อการพัฒนามาตรการส่งเสริมโภชนาการในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เนื� องจากปัญหาของอาหารมื� อหลักที�พบได้มากคือ มี

ปริมาณโซเดียมสงูเกนิปริมาณที�ควรบริโภค จากนั�นรวม

คะแนนที�ได้ทั�งหมดเพื�อนาํไปตัดเกรด

3. ทาํการตัดเกรดอาหารมื� อหลัก โดยมีการแบ่ง

เกรดอาหารออกเป็น � เกรด ได้แก่ เกรดเอ เกรดบีบวก

เกรดบี และเกรดซี เกณฑ์ในการตัดเกรดเป็นดังนี�

อาหารเกรดเอ หมายถึ ง อาหารที� มี คุณค่ าทาง

โภชนาการเหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดความเสี�ยงในการเกิด

โรคไม่ติดต่อเรื� อรัง

เกณฑ์: ต้องเป็นอาหารที� ได้คะแนนมากกว่า ��

คะแนน และต้องไม่มีสารอาหารที�ไม่พึงประสงค์ (ได้แก่

พลงังาน นํ�าตาล ไขมนั โซเดียม โคเลสเตอรอล) ในระดบั

ที� ไม่เหมาะสมเลย หรือมีสารอาหารที� ไม่พึงประสงค์

ในระดับพอใช้ได้ไม่เกิน � ชนิด

อาหารเกรดบีบวก หมายถึง อาหารที�มีคุณค่าทาง

โภชนาการเหมาะสม อาจก่อให้เกดิความเสี�ยงในการเกิด

โรคไม่ติดต่อเรื� อรัง

เกณฑ์: ต้องเป็นอาหารที� ได้คะแนนมากกว่า ��

คะแนน แต่มีสารอาหารที� ไม่พึงประสงค์ในระดับที� ไม่

เหมาะสม � ชนิด หรืออยู่ในระดับที�พอใช้ � ชนิด

อาหารเกรดบ ีหมายถงึ อาหารที�มคุีณคา่ทางโภชนา-

การไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดความเสี�ยงในการเกิดโรค-

ไม่ติดต่อเรื� อรังในระดับปานกลาง

เกณฑ:์ ต้องเป็นอาหารที�ได้คะแนนตั�งแต่ �� ถึง ��

คะแนน

อาหารเกรดซี หมายถึง อาหารที�มคุีณคา่ทางโภชนา-

การไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดความเสี�ยงในการเกิดโรค-

ไม่ติดต่อเรื� อรังในระดับสงู

เกณฑ:์ ต้องเป็นอาหารที�ได้คะแนนตํ�ากว่า �� คะแนน

การจําแนกขนมขบเคี� ยว

1. เทียบข้อมูลปริมาณสารอาหารที�มีในขนมขบ-

ตารางที� � การใหค้ะแนนตามปริมาณสารอาหารในแต่ละระดบั สําหรบัอาหารมื� อหลกั

สารอาหารสาํคญัที�ใช้เป็นเกณฑ ์   ปริมาณเหมาะสม   ปริมาณพอใช้   ปริมาณไม่เหมาะสม  ค่าถ่วงนํ�าหนัก   คะแนนเตม็

พลงังาน 2 1 0 1 2

นํ�าตาล 2 1 0 1 2

ไขมนัรวม 2 1 0 1 2

ไขมนัอิ�มตัว 2 1 0 1 2

โซเดยีม 2 1 0 2 4

โคเลสเตอรอล 2 1 0 1 2

โปรตนี 2 1 0 1 2

ใยอาหาร 2 1 0 1 2

เหลก็ - ได้ � คะแนน เมื�อมสีารอาหารเหล่านี�ตามปริมาณ 1 2

แคลเซียม     ที�กาํหนดอย่างน้อย � ชนิด

วิตามนิซี - ได้ � คะแนน เมื�อมสีารอาหารเหล่านี�ตามปริมาณ

วิตามนิเอ     ที�กาํหนดอย่างน้อย � ชนิด

วิตามนิบ ี�

วิตามนิบ ี�

- หัก �.� คะแนน หากมกีารเติมสารให้ความหวานแทนนํ�าตาล

- หากมสีารอาหารที�ไม่พึงประสงคส์งูเกนิร้อยละ ��� หรือ �.� เท่า

   ของปริมาณที�เหมาะสม หัก �.� คะแนน/ชนิด

คะแนนรวม 20
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เคี� ยว กับเกณฑ์ที�กาํหนดไว้ดังตารางที�  3 ซึ� งที�มาของ

หลักเกณฑ์เป็นเช่นเดียวกับเกณฑ์ในการจาํแนกอาหาร

มื�อหลัก สารอาหารที�ใช้เป็นเกณฑ ์ประกอบไปด้วย พลงั-

งาน นํ�าตาล ไขมันรวม ไขมันอิ�มตัว โซเดียม และสาร-

อาหารที�สง่เสริมให้บริโภคซึ�งสว่นหนึ�งสมัพันธก์บัปริมาณ

การบริโภคผกัผลไม้ ได้แก่ โปรตนี ใยอาหาร เหลก็ แคล-

เซียม วิตามินซี วิตามินเอ วิตามินบี � และวิตามินบี �

2. ให้คะแนน ตามปริมาณสารอาหาร ตามเกณฑท์ี�

ระบุในตารางที� 4 ซึ�งหลังจากที�ให้คะแนนตามเกณฑแ์ล้ว

จะมีการนาํคะแนนไปคูณค่าถ่วงนํ�าหนัก โดยค่าถ่วง-

นํ�าหนักของโซเดียมมีค่าสูงสูด รองลงมาได้แก่ นํ�าตาล

และไขมัน เนื� องจากขนมขบเคี� ยวมักมีปัญหาปริมาณ

ตารางที� � การใหค้ะแนนตามปริมาณสารอาหารในแต่ละระดบั สําหรบัขนมขบเคี� ยว

 สารอาหารที�พึงระวัง/ต้องการส่งเสริม    ปริมาณเหมาะสม  ปริมาณพอใช้  ปริมาณไม่เหมาะสม  ค่าถ่วงนํ�าหนัก  คะแนนเตม็

พลงังาน 2 1 0 1 2

นํ�าตาล 2 1 0 2 4

ไขมนัรวม 2 1 0 2 4

ไขมนัอิ�มตัว 2 1 0 1 2

โซเดยีม 2 1 0 3 6

สารอาหารอื�นๆ (โปรตนี ใยอาหาร - ได้ � คะแนน หากสารอาหารดงัที�ระบุมปีริมาณที�เหมาะสม 2

แคลเซียม เหลก็ วิตามนิเอบ�ีบ�ี    อย่างน้อย � ชนิด

และซี)

- หัก �.� คะแนน หากมกีารเติมสารให้ความหวานแทนนํ�าตาล

- หากมสีารอาหารที�ไม่พึงประสงคส์งูเกนิร้อยละ ��� หรือ

   �.� เท่าของปริมาณที�เหมาะสม หัก �.� คะแนน/ชนิด

รวม 20

ตารางที� � สารอาหารที�ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการจําแนกขนมขบเคี� ยวและปริมาณสารอาหารในระดบัต่างๆ ต่อหนึ�งหน่วยบริโภค

   สารอาหารสาํคญัที�ใช้เป็นเกณฑ ์                 ปริมาณที�เหมาะสม         ปริมาณพอใช้           ปริมาณไม่เหมาะสม

พลังงาน (กโิลแคลอรี) < 100 101 – 200 >200

นํ�าตาล (กรัม) < 6 6.1 -12 >12

ไขมนั (กรัม) < 3 3.1 -6 >6

ไขมนัอิ�มตัว (กรัม) < 1 1.1 -2 >2

โซเดยีม (มลิลกิรัม) < 100 101 – 200 >200

โปรตนี (กรัม) < 2.5 - -

ใยอาหาร (กรัม) < 1.25 - -

เหลก็ (มลิลกิรัม) < 0.75 - -

แคลเซียม (มิลลกิรัม) < 40 - -

วิตามนิซ ี(มลิลกิรัม) < 3 - -

วิตามนิเอ (ไมโครกรัม) < 40 - -

วิตามนิบ ี� (มิลลกิรัม) < 0.075 - -

วิตามนิบ ี� (มิลลกิรัม) < 0.085 - -
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

โซเดียม นํ�าตาล และไขมันสงูเกนิปริมาณที�ควรบริโภค

3. ทาํการตัดเกรดขนมขบเคี� ยว โดยใช้เกณฑเ์ดียว

กับการตัดเกรดอาหารมื�อหลัก

การทดสอบวิธีที� � พัฒนาแบบสอบถามซึ�งประกอบ

ไปด้วย ข้อคาํถามที�เกี�ยวกับข้อมูลทั�วไปของผู้เชี�ยวชาญ

ทศันคติด้านอาหารและโภชนาการของผู้เชี�ยวชาญ และ

ให้ผู้เชี�ยวชาญจาํแนกอาหารตัวอย่างออกเป็นเกรดโดย

ใช้ข้อมูลปริมาณสารอาหารที� จัดให้ อาหารตัวอย่างมี

ทั�งหมด �� ชนิด แบ่งเป็นอาหารมื�อหลักพร้อมรับประ-

ทาน �� ชนิด และขนมจาํนวน �� ชนิด ในการคัดเลือก

ผู้เชี�ยวชาญใช้เกณฑ์คุณสมบัติดังต่อไปนี�  จบหลักสูตร

การศึกษาทางด้านโภชนาการหรือการกาํหนดอาหาร และ

มีประสบการณ์การทาํงานในตาํแหน่งต่างๆ ดังต่อไปนี�

มากกว่า 5 ปี ขึ�นไป ได้แก่ อาจารย์ในสถาบันการศึกษา

ระดบัอุดมศกึษาในสาขาวิชาโภชนศาสตร์หรือการกาํหนด-

อาหาร นักโภชนาการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ

นักโภชนาการหรือนักกาํหนดอาหารในโรงพยาบาล

ในการระบุตัวผู้ เชี�ยวชาญใช้วิธีสืบค้นข้อมูลทางอิเล็ก-

ทรอนิ กส์จากเว็บไซต์ ของสมาคมโภชนาการแห่ ง-

ประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเดจ็พระเทพรัตนราช-

สุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สมาคมนักกาํหนดอาหาร

แห่งประเทศไทย สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที�มี

หลักสูตรการเรียนการสอนด้านโภชนาการและการ

กาํหนดอาหาร โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหา-

นคร และโรงพยาบาลประจาํจังหวัด กระทรวงสาธารณสขุ

จากนั�นติดต่อประสานเพื�อสอบถามความยินยอมในการ

เข้าร่วมโครงการ ซึ�งสามารถรวบรวมผู้เชี�ยวชาญได้ �� คน

จัดส่งแบบสอบถามทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์และ

ไปรษณีย์ หลังจากนั�นรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรม STATA software รุ่น XI (STATA

Corporation, College Station, TX, USA) โดยใช้

สถิติพรรณนาจาํนวน ร้อยละของการจาํแนกที�ตรงกัน

เพื� อแสดงความสามารถในการจาํแนกอาหาร ใช้สถิติ

Kappa ทดสอบความสอดคล้องของการจาํ แนก

อาหารระหว่างผู้เชี� ยวชาญด้วยกันเองเนื� องจากหากผล

การจาํแนกอาหารของผู้เชี�ยวชาญไม่สอดคล้องกันอาจมี

ข้อจาํกดัในการใช้เป็นข้อมูลอ้างองิ ศกึษาความสอดคล้อง

ระหว่างผลการจาํแนกอาหารที� ได้จากผู้เชี� ยวชาญ กับ

หลกัเกณฑก์ารจาํแนกอาหารโดยใช้สถติิ Spearman Rank

Correlation ทดสอบความสัมพันธ์ ระหว่ างผลการ

จาํแนกอาหารของผู้เชี�ยวชาญกับหลักเกณฑ์การจาํแนก

อาหาร

การทดสอบวิธีที� � จาํแนกอาหารตัวอย่างโดยใช้

หลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารในระบบ FSA ซึ�งมีเกณฑ์

และขั� นตอนการจาํแนกคล้ายคลึงกับหลักเกณฑ์การ

จาํแนกอาหารที�พัฒนาขึ�น ซึ�งระบบ FSA นั�นใช้ปริมาณ

พลังงาน ไขมันอิ�มตัว นํ�าตาล โซเดียม ผักหรือผลไม้

หรือถั�ว ใยอาหารและโปรตีนเป็นเกณฑ์ ให้คะแนนโดย

เทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน และตัดเกรดออกเป็น 2

ระดับ ได้แก่ อาหารที�มีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสม

และอาหารที�มีคุณค่าทางโภชนาการไม่เหมาะสม ในการ

เปรียบเทยีบผลการจาํแนกอาหารที�ได้จาก � ระบบ เนื�อง

จากเกณฑ์การจาํแนกอาหารระบบ FSA มีการจาํแนก �

ระดับ แต่เกณฑ์การจาํแนกอาหารที�พัฒนาขึ�นมี � ระดับ

จึงจัดระดับของผลที� ได้จากการจาํแนกของหลักเกณฑ์

การจาํแนกอาหารที�ได้พัฒนาขึ�นใหม่เป็นสองระดบัเทา่กนั

โดยจัดอาหารเกรดเอเป็นอาหารที�มคุีณคา่ทางโภชนาการ

เหมาะสม และเกรดบีบวก บี และซีเป็นอาหารที�มีคุณค่า

ทางโภชนาการที�ไม่เหมาะสม จากนั�นเปรียบเทยีบผลการ

จาํแนกระหว่างทั�ง � ระบบโดยใช้ค่าสถิติและโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เช่นเดียวกับวิธีที� �

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาวิธีที�  � การศึกษาเปรียบเทียบความ

สอดคล้อง ความสมัพันธก์นัระหว่างผลการจาํแนกอาหาร

ที� ได้จากการใช้เกณฑ์จาํแนกอาหารและผลการจาํแนก

โดยผู้เชี�ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการ

จากผู้เชี�ยวชาญทั�งหมด �� คน มีผู้สง่แบบสอบถาม

กลับ �� คน อัตราการตอบกลับเท่ากับร้อยละ ��.�
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ในจาํนวนผู้ เชี� ยวชาญที�ส่งแบบสอบถามกลับนี�  มีอายุ

ระหว่าง ��-�� ปี อายุเฉลี�ย �� ปีสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง

(ร้อยละ ��.�) สามารถจาํแนกตามอาชีพและสังกัด

ได้ดังนี�  บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ ��.�

อาจารย์ประจาํสาขาวิชาที� เกี� ยวข้องกั บอาหารและ

โภชนาการ ในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาร้อยละ

��.� และบุคลากรในโรงพยาบาลร้อยละ �.� ผู้เชี�ยวชาญ

ทั� งหมดเห็นว่าปัญหาภาวะโภชนาการเป็นปัญหาด้าน

สุขภาพที� สาํคัญของประเทศ โดยส่วนใหญ่ให้ความ

สาํคัญกบัปัญหาภาวะนํ�าหนักเกนิและโรคอ้วนในระดับที�

สูงที� สุด รองลงมาได้แก่ การขาดสารอาหาร อาหาร

ปลอดภัย และอื�นๆ จากการทดสอบความสอดคล้องกัน

ระหว่างผลการจาํแนกอาหารผู้เชี�ยวชาญด้วยกนัเอง พบว่า

มีความสอดคล้องของการจาํแนกอาหารมื� อหลักอยู่ใน

ระดับพอใช้ (Kappa =0.3231, z=50.29, p<0.001)

และมีความสอดคล้องของการจาํแนกขนมขบเคี� ยว

อยู่ในระดับพอใช้เช่นกัน (Kappa = 0.2758, z=29.97,

p<0.001)

เมื� อเปรียบเทียบระหว่างผลการจาํแนกอาหารของ

ผู้เชี�ยวชาญและเกณฑ์การจาํแนกอาหาร พบว่า จากการ

จาํแนกอาหารทั�งหมด ��� ครั�ง มีการจาํแนกที�ตรงกัน

��� ครั�ง หรือคิดเป็นร้อยละ ��.� สาํหรับผลที�แตกต่าง

กันนั� น ส่วนใหญ่ผู้เชี� ยวชาญให้เกรดอาหารตํ�ากว่าผล

ที�จาํแนกได้โดยหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหาร � ระดับ

(เช่น เกรดที�ได้จากการจาํแนกโดยใช้เกณฑ์การจาํแนก

อาหารคือเกรดเอ แต่ผู้เชี�ยวชาญให้เกรดบี) รองลงมา

ได้แก่ ผู้ เชี� ยวชาญให้เกรดอาหารที� สูงกว่าเกรดที� ได้

จากการใช้เกณฑ์การจาํแนกอาหาร ซึ� งหลักเกณฑ์ฯ มี

แนวโน้มที�จะมีความเข้มงวดในการจาํแนกอาหารน้อย-

กว่าผู้เชี�ยวชาญ รายละเอียดแสดงในตารางที� �

เมื� อศึกษาความสอดคล้องระหว่างผลการจาํแนก

อาหารมื� อหลั กของผู้ เชี� ยวชาญและผลการจาํ แนก

อาหารของหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารที�ได้พัฒนาขึ� น

พบว่ามคีวามสอดคล้องในระดบัพอใช้ (Kappa=0.3265,

z=52.64, p<0.001) และผลการจาํแนกอาหารมื�อหลัก

จากทั�งสองแหล่งมีความสมัพันธก์นัอย่างมากและเป็นไป

ในทศิทางทางเดียวกนั (Rho = 0.8684, 95% Confi-

dence Interval 0.705–0.944, p<0.001)

จากการเปรียบเทยีบผลการจาํแนกขนมขบเคี� ยวของ

ผู้เชี�ยวชาญและผลที�ได้จากหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหาร

จากคาํตอบทั�งหมด ��� ครั�ง มีการจาํแนกที�ตรงกนั ���

คาํตอบ หรือคิดเป็นร้อยละ ��.� สาํหรับผลที�แตกต่าง

กันนั�น ส่วนใหญ่ผู้ เชี�ยวชาญจัดเกรดอาหารตํ�ากว่าผลที�

ได้จากการ จาํแนกโดยใช้หลักเกณฑ์การจาํแนกอาหาร �

ระดับ รองลงมาได้แก่ ผู้เชี�ยวชาญจัดเกรดอาหารสงูกว่า

เกรดที�ได้จากการใช้หลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหารจาํแนก

ซึ� งหลักเกณฑ์ฯ มีแนวโน้มที�จะมีความเข้มงวดในการ

จาํแนกอาหารที�เสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื� อรังน้อย

กว่าผู้เชี�ยวชาญ รายละเอยีดแสดงในตารางที� 6

เมื� อศึกษาความสัมพันธ์ของค่าเฉลี� ยของผลการ

จาํแนกขนมขบเคี� ยวของผู้เชี�ยวชาญและผลการจาํแนก

ที� ได้จากหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารพบว่า มีความ

ตารางที� � การจําแนกอาหารมื� อหลกัของผูเ้ชี�ยวชาญเปรียบเทียบกบัหลกัเกณฑก์ารจําแนกอาหาร

                               ระดบัความแตกต่างของการจาํแนก                                  จาํนวนคาํตอบ   ร้อยละ

ผู้ เชี�ยวชาญให้เกรดสงูกว่าหลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร � ระดบั (เกรดเอ และซี) 4 0.5

ผู้ เชี�ยวชาญให้เกรดสงูกว่าหลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร � ระดบั (เกรดเอ และบ ีหรือ บีและซี) 104 13.5

ผู้ เชี�ยวชาญประเมนิตรงกนักบัหลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร 485 63.0

ผู้ เชี�ยวชาญให้เกรดตํ�ากว่าหลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร � ระดบั (เกรดบีและเอ หรือ ซีและบี) 174 22.6

ผู้ เชี�ยวชาญให้เกรดตํ�ากว่า หลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร � ระดบั (เกรดซี และเอ) 3 0.4

                      รวม 770 100.0
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หลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร เพื�อการพัฒนามาตรการส่งเสริมโภชนาการในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สอดคล้องในระดับพอใช้ (Kappa = 0.2861, z=31.69,

p< 0.001) และผลการจาํแนกขนมขบเคี� ยวจากทั�งสอง

แหล่งดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก และเป็นไป

ในทศิทางทางเดียวกนั (Rho = 0.8901, 95% Confi-

dence Interval 0.647 – 0.969, p<0.001)

ผลการศึกษาวิธทีี� � การศึกษาเปรียบเทยีบการศึกษา

ความสอดคล้อง ความสมัพันธก์ันระหว่างผลการจาํแนก

ที� ได้ จากหลักเกณฑ์การจาํแนกที� ได้ พัฒนาขึ� น กับ

หลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารของ UK Food Standard

Agency

ในการจาํแนกอาหารพร้อมรับประทานทั�งหมด ��

ชนิด พบว่าครึ�งหนึ�งของอาหารตัวอย่าง (11 จาก ��

ชนิด) ผ่านเกณฑก์ารจาํแนกอาหารของ FSA หรือถูกจัด

ว่าเป็นอาหารที�มีคุณค่าโภชนาการที�เหมาะสม (healthy)

ในขณะที�ผลจากการจาํแนกอาหารโดยหลกัเกณฑก์ารจาํแนก

อาหารมีอาหารที�มีคุณค่าทางโภชนาการที�เหมาะสม หรือ

เกรดเอ หลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารทั�งสองระบบมีผล

การจาํแนกอาหารมื�อหลักที�ตรงกนั �� ชนิดจาก �� ชนิด

สาํหรับอาหารที�มีผลการจาํแนกไม่ตรงกันทั�ง � ชนิดนั�น

นั� น เกณฑ์การจาํแนกอาหารที� ได้พัฒนาขึ� นจาํแนกว่า

เป็นอาหารที�มีคุณค่าทางโภชนาการไม่เหมาะสม ในขณะ

ที�เกณฑ์การจาํแนกอาหารในระบบ FSA จาํแนกว่าเป็น

อาหารที� มีคุณค่าทางโภชนาการที� เหมาะสม จากการ

ทดสอบความสอดคล้องของผลการจาํแนกของเกณฑ์

การจาํแนกอาหารทั�งสองระบบพบว่ามีความสอดคล้อง

กันในระดับพอใช้ (Kappa เท่ากับ 0.3636, z=2.21,

p<0.05) เมื�อศึกษาความสมัพันธข์องค่าเฉลี�ยของผลการ

จาํแนกอาหารมื� อหลักของหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหาร

ที�พัฒนาขึ�นมาและหลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหารในระบบ

FSA พบว่าผลการจาํแนกมีความสัมพันธ์กันในระดับ

ปานกลางและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั (Rho = 0.4714,

95% Confidence Interval 0.063 – 0.744, p<0.05)

ในการจาํแนกขนมขบเคี�ยวทั�งหมด 12 ชนิด จากการ

จาํแนกโดยเกณฑก์ารจาํแนกที�พัฒนาขึ�น พบว่า มขีนมที�มี

คุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมเพียง � ชนิด ในขณะที�

ผลการจาํแนกที�ได้จากเกณฑ์การจาํแนกอาหารในระบบ

FSA ระบุว่าไม่มีขนมชนิดใดเลยที�มีคุณค่าทางโภชนาการ

ที�เหมาะสม มีการจาํแนกอาหารตรงกัน ร้อยละ 83.3 แต่

ไม่สามารถทดสอบหาความสอดคล้องและความสัมพันธ์

ได้ เนื�องจากข้อมูลการจาํแนกอาหารที�ได้ไม่เหมาะสม

ต่อการทดสอบค่าสถิติดังกล่าว

วิจารณ์
หลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารมื� อหลักและขนม-

ขบเคี� ยว ที�ได้พัฒนาขึ� นโดยมีวัตถุประสงค์เพื� อใช้เป็น

เกณฑอ้์างองิสาํหรับประยุกตใ์ช้ในมาตรการสง่เสริมภาวะ

โภชนาการเพื�อควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื� อรังต่างๆ

นั�นสามารถจาํแนกอาหารได้ค่อนข้างตรงกบัวัตถุประสงค์

และมีความเชื�อถือได้ในระดับหนึ�ง เนื�องจากเมื�อเปรียบ-

เทียบกับการจาํแนกอาหารของผู้เชี� ยวชาญและหลัก-

เกณฑ์การจาํแนกอาหารในระบบ FSA ซึ� งถูกใช้เป็น

เกณฑ์อ้างอิงสาํหรับการดาํเนินมาตรการในการควบคุม

ตารางที� � การจําแนกขนมขบเคี� ยวของผูเ้ชี�ยวชาญเปรียบเทียบกบัหลกัเกณฑก์ารจําแนกอาหาร

                               ระดบัความแตกต่างของการจาํแนก                                  จาํนวนคาํตอบ   ร้อยละ

ผู้ เชี�ยวชาญให้เกรดสงูกว่า หลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร � ระดบั (เกรดเอ และซี) 3 0.7

ผู้ เชี�ยวชาญให้เกรดสงูกว่า หลกัเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร � ระดบั (เกรดเอ และบ ีหรือ บแีละซี) 44 10.5

ผู้ เชี�ยวชาญประเมนิตรงกนักบัหลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร 306 72.9

ผู้ เชี�ยวชาญให้เกรดตํ�ากว่า หลกัเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร � ระดบั (เกรดบี และเอ หรือ ซีและบ)ี 64 15.2

ผู้ เชี�ยวชาญให้เกรดตํ�ากว่า หลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร � ระดบั (เกรดซี และเอ) 3 0.7
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ป้องกันโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื� อรังในกลุ่มเด็กใน

ประเทศอังกฤษแล้ว พบว่าผลการจาํแนกมีความสมัพันธ์

กันอย่างมาก ผลการจาํแนกเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

และมีความสอดคล้องตรงกนัในระดับปานกลาง

คุ ณภาพของการทดสอบความน่ าเชื� อถื อของ

หลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารด้วยวิธีเปรียบเทียบผล

การจาํแนกที� ได้กับผลการจาํแนกของผู้ เชี� ยวชาญนั� น

ขึ� นอยู่กับความรู้ความเชี�ยวชาญของผู้เชี�ยวชาญ ซึ� งถูก

ใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานที� ใช้ในการเทียบวัด ซึ� งในการ

ศึกษานี� ได้กาํหนดเกณฑ์การคัดเลือกที�สามารถยืนยัน

ความรู้ ความเชี� ยวชาญได้ค่อนข้างชัดเจน นอกจากนี�

ปัญหาภาวะโภชนาการที� ผู้ เชี� ยวชาญส่วนใหญ่เห็นว่า

มีความสาํคัญและสมควรได้รับการแก้ไขปัญหามากที�สดุ

ได้แก่ ภาวะโภชนาการเกนิซึ�งค่อนข้างสอดคล้องใกล้เคยีง

กับวัตถุประสงค์ในการพัฒนาหลักเกณฑ์การจาํแนก

อาหารในครั�งนี�  ผลการจาํแนกอาหารระหว่างระบบ FSA

กับเกณฑ์การจาํแนกที� พัฒนาขึ� นมีค่าความสอดคล้อง

ตํ�ากว่าเมื�อเปรียบเทียบกับค่าความสอดคล้องที�ได้จาก

การศึกษาวิธีที� � ส่วนหนึ�งอาจเป็นเพราะปริมาณสาร-

อาหารที�แนะนาํให้บริโภคต่อวันสาํหรับคนอังกฤษที�ใช้

เป็นเกณฑป์ริมาณสารอาหารในระบบ FSA สงูกว่าปริมาณ

สารอาหารที�แนะนาํให้บริโภคต่อวันสาํหรับคนไทยที�ใช้

ในเกณฑ์การจาํแนกอาหารที� พัฒนาขึ� น การศึกษานี�

มีข้อจาํกัดที�สาํคัญได้แก่ อาหารตัวอย่างมีจาํนวนน้อย

ซึ�งอาจส่งกระทบต่ออาํนาจในการทดสอบสมมติฐาน

การทดสอบหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารสามารถ

ทาํได้หลายวิธ ีได้แก่ ความสอดคล้องของผลการจาํแนก

อาหารของหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารกับค่าปริมาณ

สารอาหารที�แนะนาํให้บริโภคต่อวัน(17) การเปรียบเทยีบ

ผลการจาํแนกอาหารกับหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหาร

ที�ผ่านการทดสอบความน่าเชื�อถอืแล้ว(3,18) ทดสอบผลของ

การใช้หลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารที�มีต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหารหรือสุขภาพของประชาชนโดยใช้วิธี

การศกึษาระยะยาวหรือการทดลอง(3) และเปรียบเทยีบกบั

การจาํแนกอาหารของผู้เชี� ยวชาญ(12) หลักเกณฑ์ที� ได้

พัฒนาขึ� นนี� ผ่านการทดสอบสองวิธีจากทั� งหมดสี� วิธี

ซึ�งถือว่าอยู่ในระดับที�ยอมรับได้ แต่อย่างไรกต็าม เพื�อ

ทบทวนความเหมาะสมและเพื� อพัฒนาหลักเกณฑ์การ

จาํแนกอาหารให้มีประสิทธิภาพมากยิ� งขึ� น ควรมีการ

ทดสอบในวิธอีื�นต่อไป

หลักเกณฑ์การจาํแนกอาหารสามารถนาํไปประยุกต์

ใช้ในมาตรการสง่เสริมภาวะโภชนาการได้หลายมาตรการ

ในต่างประเทศได้มีการนาํหลักเกณฑ์การจาํแนกอาหาร

ไปใช้ในการควบคุมการกล่าวอ้างสรรพคณุทางโภชนาการ

และสุขภาพ(19) การจัดทาํฉลากโภชนาการอย่างง่าย(20)

การควบคุมโฆษณาอาหารที�มุ่งเป้าไปยังเดก็(14) ซึ�งพบว่า

ในหลายประเทศมีประสิทธิผลในการดาํเนินงาน(15,20)

นอกจากนี� ยังมีคาํแนะนาํให้ประเทศต่างๆ นาํหลักเกณฑ์

การจาํแนกอาหารไปประยุกต์ใช้ในมาตรการอื�นๆ เช่น

การจัดบริการอาหารในสถานที� ต่างๆ เช่น โรงเรียน

โรงพยาบาล มาตรการราคาและภาษี การสง่เสริมให้มกีาร

ปรับปรุงสตูรอาหารให้มีคุณค่าทางโภชนาการที�เหมาะสม

และการให้ความรู้ แก่ประชาชนทั� วไป(21) ดั งนั� น ใน

ประเทศไทยควรมี การพิ จารณานาํ หลักเกณฑ์ การ

จาํแนกอาหารที� ได้ มีการพัฒนาขึ� นไปประยุกต์ใช้ใน

มาตรการส่งเสริมภาวะโภชนาการต่างๆ ดังกล่าว

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู ้นิพนธ์ขอขอบพระคุณคณะผูเ้ชี �ยวชาญดา้น

อาหารและโภชนาการจากสถาบนั หน่วยงาน องค์กรต่างๆ

ดงันี� คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล สถาบนัโภชนาการ

มหาวทิยาลยัมหิดล ภาควชิาโภชนวทิยา คณะสาธารณสขุ-

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล คณะแพทยศาสตร์ มหา-

วทิยาลยัสงขลานครินทร ์คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ภาควชิาโภชนวิทยา คณะ-

สาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล สถาบนัคน้ควา้-

และพฒันาผลิตภณัฑอ์าหาร มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์

วิทยาลัยแพทยศาสตร์ พระมงกุฎเกลา้ สถาบันวิจ ัย-

วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ศนูยอ์นามยัที�

� ศูนย์อนามัยที� � ศูนยอ์นามยัที� � ศูนย์อนามยัที� �
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หลักเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร เพื�อการพัฒนามาตรการส่งเสริมโภชนาการในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ศูนยอ์านามยัที� � ศูนยอ์านามยัที� � ศูนยอ์นามยัที� ��

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร ์สมาคมนกักาํหนดอาหารแห่ง-

ประเทศไทย สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยใน-

พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม-

บรมราชกุมารี สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

สาํนักโภชนาการ กรมอนามัย สาํนักทันตสาธารณสุข

กรมอนามยั สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค และอื�นๆ

ที�ไม่ไดก้ล่าวถึง ณ ที�นี�  ในการใหค้วามร่วมมือในการ

ทดสอบความน่าเชื �อถือของหลกัเกณฑก์ารจาํแนกอาหาร

และขอขอบพระคุณสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการ-

สรา้งเสริมสขุภาพสาํหรบัการใหก้ารสนบัสนุนทนุวิจยั
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One of the most significant obstacles that hinder the progress of healthy eating promotion interven-

tion is being unable to categorize food according to its nutritional value. The Thai nutrient profile (Thai

NP) is a tool developed to solve such problems with an intention to support prevention and control of

obesity and non-communicable diseases (NCDs). This study was aimed to test the ability to classify food

and also validity of the Thai NP model. Classifications of 22 meals and 12 snacks were done by the Thai

NP, 35 experts, and Food Standard Agency nutrient profiling (FSA NP) model which was validated and

aimed to be used in regulating food advertising to children in order to prevent obesity and NCDs. The

results yielded from the Thai NP were compared with those received from 35 experts and FSA NP model.

Comparison between Thai NP and experts, of all rankings, identical ranks were 63.0% for meals and

72.9% for snacks. Fair agreement and very strong positive correlation were observed. When comparing

Thai NP with the FSA NP model, 15 out of 22 meals were ranked at the same grade. The agreement was

fair and the relationship was positively moderate. For snacks, there were 10 similarities. The ability of the

Thai NP to categorize food on the basis of nutrient composition related to obesity and NCDs developments

is acceptable when compared with those of Thai experts and FSA NP. The Thai NP is a potential tool to

strengthen healthy eating promotion interventions.

Key words: food classification, nutritional value, obesity, non-communicable diseases


