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บทสรุปผูบรหิาร 

 

 
โครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) เปนโครงการท่ีมุงดําเนินงานใหประชาชนมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญของการเสริมสรางความรูความเขาใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคของตน ผานการดําเนินกิจกรรมท่ีชุมชนและเครือขายบาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล (บวร.ร.) 

รวมกันคิดและดําเนินการใหเหมาะสมกับความตองการและวิถีชีวิตของชุมชน เพ่ือสรางชุมชนท่ีสามารถ

ดูแลตนเองและเกิดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารท่ีเหมาะสม ภายใตการสนับสนุนโครงการของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือขาย บวร.ร.  โดยในป 

2561 มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวัด ไดคัดเลือกชุมชนนํารอง 4 ชุมชน เขารวมโครงการ ไดแก 

(1) ชุมชนบานทุม หมู 1 อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน (2) ชุมชนนากวมเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 

(3) ชุมชนเปรมประชาคม หมู 2 อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี และ (4) ชุมชนโพหวาย อําเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎรธานี  

 

แนวทางการติดตามและตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปนฐาน 

เพ่ือใหการขับเคลื่อนโครงการเกิดความตอเนื่องและผลสัมฤทธิ์ท่ีชัดเจนจึงมีการติดตามและ

ประเมินผลโครงการควบคูกันไปตลอดระยะเวลาดําเนินโครงการ โดยมุงใหพ้ืนท่ีไดขับเคลื่อนโครงการ

ภายใตวิถีของชุมชน ซ่ึงเปนไปในแนวทางของการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี ท่ีใหความสําคัญกับบริบททางสังคม

มากกวาจะใชรูปแบบเดียวในการพัฒนาทุกพ้ืนท่ี จึงมีการกําหนดตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปน

ฐาน เพ่ือใชเปนแนวทางการขับเคลื่อนชุมชนโดยการสนับสนุนของเครือขายจากภาคสวนตาง ๆ ในการ

เขาเก้ือหนุนใหชุมชนเกิดการขับเคลื่อนตนเองไปสูการแกไขปญหาโดยใชขอมูลของชุมชน และวิเคราะห

ใหเห็นถึงทิศทางในการดําเนินงานโครงการและบทบาทหนาท่ีของแกนนํา บวร.ร. ในภาคสวนตาง ๆ ท่ีจะ

เขามามีสวนรวมกระตุนหนุนเสริมได ซ่ึงกําหนดประเด็นการติดตามและประเมินผล ดังนี ้

(1) การนําทุนชุมชนมาใชในการดําเนินงานโครงการฯ 

(2) การเปลี่ยนแปลงเชิงทัศนคติและพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 

(3) นโยบายและขอตกลงเชิงสุขภาวะของชุมชนท่ีปรากฏข้ึนระหวางหรือภายหลังการ

ดําเนินงานโครงการ 

(4) ผลกระทบท้ังเชิงทัศนคติและพฤติกรรมท่ีมีตอสมาชิกในชุมชนท่ีไมใชกลุมเปาหมาย 

(5) การมีสวนรวมของ บวร.ร. กระบวนการเรียนรูของชุมชน และองคความรูท่ีเกิดข้ึนภายในชุมชน 
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ตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปนศูนยกลาง 

 

นอกจากนี้ยังเสนอใหทางแกนนํา บวร.ร. ไดใช PRECEDE - PROCEED Framework เปนกรอบ

การดําเนินโครงการและกิจกรรม ท่ีคํานึงถึงปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม นําสูการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบรโิภคของประชาชน  

 

วิธีดําเนินการ 

การติดตามและประเมินผลใชการเก็บขอมูลแบบผสม (Mixed Method) ท้ังเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพ กําหนดตัวอยางในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณไมนอยกวา 400 ตัวอยาง จากประชาชนท่ีเขา

รวมกิจกรรมในพ้ืนท่ีท้ัง 4 ชุมชน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ กําหนดกลุมเปาหมาย 2 กลุม คือ (1) กลุม

แกนนํา บวร.ร. ของจังหวัด จังหวัดละ 4 คน รวม 16 คน และ (2) ประชาชนท่ีเขารวมกิจกรรม ชุมชนละ 

10 คน รวม 40 คน เครื่องมือในการเก็บรวมรวมขอมูลมี 3 ประเภท ไดแก แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ

แบบก่ึงโครงสราง และแบบบันทึกการดําเนินกิจกรรม 
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การวัดผลการดําเนินกิจกรรม 

 มีประชากรเปาหมายเขารวมตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินความรูและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร  กอนดําเนินกิจกรรมจํานวน 518 ตัวอยาง 

และหลังดําเนินกิจกรรมจํานวน 440 ตัวอยาง คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหขอมูลกอนและหลังดําเนิน

กิจกรรมไมแตกตางกัน (p > 0.05)  โดยมากกวารอยละ 75 เปนเพศหญิง และรอยละ 45 เปนผูสูงอายุ 

โดยประมาณรอยละ 55 มีโรคประจําตัว ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัวพบมากกวารอยละ 60 ท่ีปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ผลการประเมินความรูและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร ท่ีสําคัญดังนี้ 

1) ระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 63  

มีความรูในระดับมาก (ตอบถูกตั้งแต 8 ขอ ข้ึนไปจากคําถาม 10 ขอ) ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนิน

กิจกรรมถึงรอยละ 25 จากเดิมท่ีมีประมาณรอยละ 38  

2) ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 24  

มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม (มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนินกิจกรรมประมาณรอยละ 11) ประมาณ

รอยละ 44 มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และประมาณรอยละ 32 มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 

3) ระดับความรูเกี่ยวกับการอานฉลากโภชนาการ หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณ

รอยละ 48 มีความรูในระดับมาก (ตอบถูกตั้งแต 10 ขอ ข้ึนไปจากคําถาม 12 ขอ) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากกอน

ดําเนินกิจกรรมประมาณรอยละ 38 จากเดิมท่ีมีประมาณรอยละ 10 

4) ระดับพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ หลังดําเนินกิจกรรม

ประชาชนประมาณรอยละ 23 มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม (มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนินกิจกรรม

ประมาณรอยละ 11) ประมาณรอยละ 44 มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และประมาณรอยละ 32 มี

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  

5) ระดับพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร หลังการ

ดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 57 (มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนินกิจกรรมประมาณรอยละ 

16) มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม ประมาณรอยละ 19 มีพฤติกรรมระดับปานกลาง และรอยละ 24  

มีพฤติกรรมในระดับท่ีไมเหมาะสม  

6) คะแนนเฉล่ียของความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/

ฉลากผลิตภัณฑอาหาร หลังการดําเนินกิจกรรมสูงกวากอนดําเนินกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีนอยกวา 0.001 โดยคะแนนหลังการดําเนินกิจกรรมสูงกวากอนดําเนินกิจกรรมมากท่ีสุด ไดแก 

พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ (19 คะแนน) รองลงมาคือ ความรูเก่ียวกับ

การอานฉลากโภชนาการ (18 คะแนน) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑ

อาหาร (13 คะแนน) ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร (11 คะแนน) และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (8 

คะแนน) 
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7) ประชาชนยังมีความรู ไม ถูกตองเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” โดยคิดวาจะบริโภคจํานวนเทาใดก็ได และประชาชนประมาณรอยละ 65 

ยังมีความรูไมถูกตองเก่ียวกับการอานขอมูลโภชนาการเรื่องพลังงานท่ีไดรับจากการบริโภคผลิตภัณฑ  

8) ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 

คือมีความถ่ีในการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มลดลงในทุกรายการ มีการเปลี่ยนแปลงจากการบริโภค

ประจํา มาเปนบริโภคหางลง และบริโภคนานๆ ครั้ง 

9) กอนดําเนินกิจกรรม ประชาชนระหวางรอยละ 20 – 39 ไมเคยอานหรือพิจารณาฉลาก

โภชนาการกอนซ้ือและกอนบริโภค และหลังการดําเนินกิจกรรม ประชาชนท้ังหมดไดอานหรือพิจารณา

ฉลากโภชนาการกอนซ้ือและกอนบริโภค  

10) การมองหาสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) กอนเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหาร พบวากอน

ดําเนินกิจกรรมมีผูท่ีไมมองหาเลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) รอยละ 15.6 แตหลังดําเนินกิจกรรม

พบวารอยละ 100 มองหาเลขสารบบอาหาร แตมีประมาณรอยละ 35 ท่ีอานทุกครั้ง 

11) จากการสัมภาษณ ประชาชนใหเหตุผลท่ีไมอานหรือพิจารณาขอมูลบนฉลากโภชนาการ 

ทุกครั้งท่ีซ้ือหรือบริโภค หรือไมมองหาเลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) เนื่องจากเปนผลิตภัณฑ

อาหารเดิมท่ีเคยซ้ือหรือบริโภคเปนประจําและจดจําขอมูลได และอีกเหตุผลหนึ่งคือผูท่ีเขารวมกิจกรรม

สวนหนึ่งเปนผูสูงวัย และขอมูลท่ีอยูบนฉลากมีขนาดเล็ก จึงทําใหไมสะดวกในการอาน 

 

ถอดบทเรียนจากโครงการชุมชนสุขภาพดี 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกต การเขารวมกิจกรรม การสัมภาษณแกนนํา ผูเขารวม

โครงการ รานคาชุมชน สามารถสรุป “กระบวนการดําเนินงาน” ของชุมชนตางๆ ซ่ึงมีจุดรวม 

การขับเคลื่อนชุมชนใน 5 ข้ันตอนหลัก ไดแก (1) การเริ่มตนหาเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ี (2) วาง

แผนการดําเนินงาน (3) ดําเนินงานขับเคลื่อนกลไกตาง ๆ (4) ประเมินผลและถอดบทเรียนโครงการ และ 

(5) กําหนดแนวทางขยายผลในระยะตอไป  

การดําเนินงานและจัดกิจกรรมตางๆ ในแตละชุมชน จะมีรายละเอียดปลีกยอยท่ีแตกตางกันไป

ตามบริบทในแตพ้ืนท่ี จากการติดตามการดําเนินงานของ บวร.ร. ในแตละจังหวัด พบวาแตละชุมชนท้ัง  

4 ชุมชนมีบริบทท่ีแตกตางกัน ไมวาจะเปนลักษณะพ้ืนท่ี วัฒนธรรม การประกอบอาชีพ ความคิดความ

เชื่อ เปนตน ทําใหเกิดตัวแบบกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพดีภายใตแนวทางการดําเนินงานแบบ 

บวร.ร. การใชเครือขายบาน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล เขามามีสวนในการขับเคลื่อนชุมชนรวมกัน 

โดยใหบริบทชุมชนเปนฐานในการดําเนินงานดังภาพ “ตัวแบบชุมชนสุขภาพดีภายใตแนวคิด บวร.ร.” 

ดังนี้  
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ตัวแบบชุมชนสุขภาพดีภายใตแนวคิด บวร.ร. 

 

1) แสวงหาภาค ีหนวยงานท่ีจะเขามาเปนภาคีเครือขายการขับเคลื่อนโครงการชุมชนสุขภาพดี 

จําแนกเปน 5 สวน คือ  

- ภาคประชาชน: ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม./อสส.) ปราชญชาวบาน 

- ภาคศาสนา: ภิกษุ ศาสนาจารย บาทหลวง หรือผูนําทางศาสนา 

- ภาคการศึกษา: ครู นักเรียน อย.นอย นักเรียนในโรงเรียน/ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน 

- ภาคสาธารณสุข: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล 

ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

- ภาคปกครอง: ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ นายกเทศบาล เทศมนตร ี

2) การกําหนดกลยุทธ ซ่ึงมีความแตกตางกันไปตามแตละลักษณะของชุมชน มี 3 กลยุทธ ดังนี้ 

- การแทรกซึม: เปนกระบวนการท่ีถูกนํามาใชในชุมชนขนาดเล็กท่ีมีความหลากหลายนอย 

สมาชิกในชุมชนไมคอยมีการรวมกลุมทํากิจกรรมเพ่ือชุมชน และตองการความชัดเจนในการกระทําสิ่ง

ตางๆ ท่ีเปนรูปธรรม การทํากิจกรรมเนนผลลัพธระยะสั้นและรวดเร็ว เชน ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม 

จังหวัดสระบุรี จากการวิเคราะหชุมชนถึงจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค จึงกําหนดวางกลยุทธและ

คิดกิจกรรมตางๆ  การดําเนินการใชการแทรกซึมไปยังกลุมเปาหมาย เชน การใหความรูแบบตัวตอตัวกับ

กลุมเปาหมายทุกคน จัดกิจกรรมใหความรูในการบริโภคอาหารและอานฉลากโภชนาการ ตลอดจนการ
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สรางความตระหนัก จะสอดแทรกไปกับการประชุมในโครงการอ่ืนของชุมชน เชน โครงการเงินสงเคราะห

ผูสูงอายุ บัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือการประชุมในโครงการไทยนิยมยั่งยืน 

- การพุงเปา: เปนกระบวนการท่ีถูกนํามาใชในชุมชนขนาดกลางท่ีมีความหลากหลายนอย  

มีเครือขายเขมแข็ง การทํากิจกรรมเนนผลลัพธระยะสั้นและระยะกลาง เชน ชุมชนบานทุม จังหวัด

ขอนแกน และชุมชนนากวมเหนือ จังหวัดลําปาง ชุมชนสามารถกําหนดกลุมเปาหมายเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคไดต้ังแตเริ่มโครงการ และจากการวิเคราะหศักยภาพของชุมชนและเครือขายเพ่ือ

นํามาใชในการวางแผนการดําเนินงาน กลยุทธแบบพุงเปานี้มีการกําหนดกิจกรรมท่ีชัดเจนท้ังในชุมชน 

และสภาพแวดลอมโดยรอบชุมชน การดําเนินกิจกรรมมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจนวาเปนกิจกรรมในโครงการ

ชุมชนสุขภาพดี และประกาศใหกลุมเปาหมายมาเขารวมเพ่ือใหความรู สรางความตระหนักเพ่ือการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

- ดาวกระจาย: เปนกระบวนการท่ีถูกนํามาใชในชุมชนขนาดใหญท่ีมีความหลากหลายมาก  

การทํากิจกรรมเนนผลลัพธในระยะกลางและระยะยาว เชน ชุมชนโพหวาย จังหวัดสุราษฎรธานี มีการวาง

ทิศทางการทํางานท่ีชัดเจนเพ่ือกําหนดการดําเนินงานใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรการขับเคลื่อนใน

พ้ืนท่ีขนาดใหญ วางแผนการทํางานแบบหวังผลในระยะยาวมากกวาระยะสั้น โดยการจุดกระแสในพ้ืนท่ี

แบบดาวกระจาย และมีผูขับเคลื่อนหลักเปน อสม. กับสมาชิกในชมรมเครือขายตางๆ อาสาสมัครเหลานี้มี

ท่ีอยูอาศัยกระจายไปตามจุดตางๆ ของชุมชนตามพ้ืนท่ีขนาดใหญ การจะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงหรือ

กระแสการเปลี่ยนพฤติกรรมอยางชัดเจนในระยะสั้นจึงไมชัดเจน แตในระยะกลางหรือระยะยาวเม่ือมีการ

เผยแพรความรูความเขาใจและกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมสมาชิกของชมรม หรือกลุม

ท่ีตนเองดูแลอยูก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบดาวกระจายไปเต็มพ้ืนท่ีท่ัวชุมชน  

3) ขับเคล่ือนกลไก แตละชุมชนดําเนินการขับเคลื่อนแผนงานตามกลไกท่ีวางไวใหครอบคลุม

ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือในชุมชน  

กลไกสําหรับปจจัยนํา ไดแก การใหความรูรายบุคคล การเยี่ยมบาน และการจัดกิจกรรม

ฐานการเรียนรู 

กลไกสําหรับปจจัยเสริม ไดแก การกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว การสนบัสนุนและ

มีสวนรวมของผูนําในหลายระดับ เชน ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ นายกเทศบาล และปราชญชุมชน 

การเทศนาธรรมของพระภิกษุสงฆเก่ียวกับการบริโภคอยางเหมาะสม การมอบรางวัล และการมอบปาย

แสดงถึงการเขารวมหรือมีสวนรวมกับโครงการ 

กลไกสําหรับปจจัยเอ้ือ ไดแก ใหความรูแกผูขายอาหารและเจาของรานชํา/รานคา สงเสริม

ใหมีการจําหนายและจัดบูธผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูปท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” ในราน สนับสนุนการขายอาหารเพ่ือสุขภาพ หรือใชเครื่องปรุงท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในการปรุงประกอบอาหาร ตลอดจนแนะนําใหจําหนายเครื่องดื่มที่

- ฉ - 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                                                บทสรุปผูบรหิาร 

ฉบับสมบูรณ 

มีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในราน รวมถึงติดปายประชาสัมพันธในรานคาชุมชน

และรอบชุมชน ประชาสัมพันธผานเสียงตามสายในชุมชนและสถานที่โดยรอบ 

4) ไขผลลัพธและถอดบทเรียน ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการท่ีเห็นไดชัดเจนใน

ชุมชน ไดแก  

- ผูท่ีเขารวมขับเคลื่อนโครงการ ไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการ

เลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหาร รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสมาชิกในครอบครัว    

มีการปรุงประกอบอาหารท่ีลดหวาน มัน เค็ม 

- ประชาชนในชุมชนเกิดการรับรู รูจัก และเขาใจเนื้อหาในฉลากหวาน มัน เค็ม และฉลาก

โภชนาการในเบื้องตน มากนอยแตกตางกันไปในแตละชุมชน และเกิดพฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ

อาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มากข้ึน  

- เกิดกระแส “มือไขว” ซ่ึงเปนชื่อเรียกเลนๆท่ีชาวบานในชุมชนใชเรียกสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีพบในรานอาหาร/รานชํา 

- รานอาหาร/รานขายของชําในชุมชน ชวยจัดรานคาและประชาสัมพันธใหลูกคาไดเขาถึง

ผลิตภัณฑอาหารท่ีเปนทางเลือกเพ่ือสุขภาพ เกิดการมีสวนรวมระหวางกันระหวางภาคเอกชน รัฐ และ

ประชาชน  

5) กาวตอไปเพ่ือขยายผล การขยายผลการดําเนินโครงการมี 3 ประการ คือ การถอดและ

เผยแพรบทเรียนในพ้ืนท่ีนํารองเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน การขยายพ้ืนท่ีการดําเนินงาน และการเพ่ิม

ภาคีเครือขายในการดําเนินโครงการ อยางไรก็ดีมีขอคิดเห็นเก่ียวกับขนาดของสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีปรากฎอยูบนฉลากของผลิตภัณฑวามีขนาดเล็ก และผลิตภัณฑท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีนอย รวมท้ังไมพบเห็นการประชาสัมพันธเก่ียวกับ สัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ผานสื่อตาง ๆ โดยเฉพาะทางสื่อโทรทัศนซ่ึงเปนสื่อหลักท่ีประชาทุกกลุม

สามารถเขาถึงไดงาย จึงมีขอเสนอแนะวา ควรใหมีการประชาสัมพันธและทําความเขาใจเก่ียวกับ

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในสื่อโทรทัศน และควรพิจารณาเพ่ิมขนาดของสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” บนฉลากของผลิตภณัฑ เพ่ือใหงายตอการสังเกตเห็นของผูบริโภค 
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คํานํา 

 

 
 โครงการชุมชนสุขภาพดีท่ีไดดําเนินการมาเปนระยะเวลากวา 4 เดือน เดินทางมาถึงจุดเสร็จสิ้น

อันเปนผลสัมฤทธิ์ของโครงการแลว รายงานฉบับนี้เปนเนื้อหาท่ีไดจากการติดตามการทํางานในพ้ืนท่ีของ 

บวร.ร. ท้ัง 4 จังหวัด ตลอด 4 เดือนท่ีผานมา ซ่ึงผูวิจัยไดประมวลสิ่งท่ีเกิดข้ึนในระหวางการดําเนิน

โครงการ จากประสบการณ ความคิด มุมมอง และความทรงจําตาง ๆ ท่ีไดรับ ไปจนถึงผลลัพธท่ีเกิดจาก

การดําเนินโครงการ  

ในฐานะผูติดตามและประเมินผล ประสบการณท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนเสมือนการแลกเปลี่ยนเรียนรู

รวมกันของผูวิจัยและผูคนในพ้ืนท่ี  ไมใชเพียงแตคณะทํางานท่ีไดแสดงบทบาทของตัวเองในฐานะ “ผูให” 

และมีประชาชนในชุมชนไดรับประโยชนในฐานะ “ผูรับ” เทานั้น แตคณะทํางานหรือ บวร.ร. ในแตละ

จังหวัดตางก็ไดมีโอกาสเปน “ผูรับ” จากประชาชนท่ีไดเปน “ผูให” บทเรียนท่ีสําคัญแกกันและกัน 

จนกระท่ังในท่ีสุดแลว ทุกพ้ืนท่ี ทุกจังหวัด ทุกชุมชน ลวนแลวแตเกิดบทเรียนอันมีคาใหแกผูเก่ียวของ 

ทุกฝายไมวาจะเปนใครก็ตาม  

 การไดพบกับเครือขายท่ีมีความเขมแข็ง เอ้ือเฟอเผื่อแผ และมีจิตอาสาในการทําเพ่ือผูอ่ืน 

 การใชความมุงม่ัน ความคิดสรางสรรค เพ่ือใหประสบผลสําเร็จ 

 การไดเรียนรูวิธีทํางานแบบงาย ๆ ไมซับซอน แตจริงใจ เขาถึงชาวบาน และประสบผลสําเร็จ  

 การไดเห็นความกลาหาญในการดําเนินงานวางแผนแบบหวังผลระยะยาว ท้ังท่ีอาจจะกระทบตอ

ผลระยะสั้นท่ีอาจจะไมปรากฎใหเห็นไดเดนชัด 

 เพราะทุกพ้ืนท่ีมีบริบทตางกัน มีกระบวนการขยายผลตอเนื่องตางกัน แตมีเปาหมายเดียวกัน 

เพ่ือคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน 
  

 

คณะผูวิจัย 
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สารบัญ 

 
                                                                                                                       หนา 

บทนํา 1 

 วัตถุประสงค 2 

 วิธีดําเนินการ 3 

 แนวทางการติดตามและตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปนฐาน 5 

ทบทวนวรรณกรรม 8 

 สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง 8 

 สถานการณการบรโิภคอาหารสําเร็จรูปและกึ่งสําเร็จรูป 12 

 การบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพ 15 

 ฉลากผลิตภัณฑอาหาร 19 

 ภาครัฐกับการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเกี่ยวของกับการบริโภค 28 

 PRECEDE - PROCEED Framework 32 

ขอมูลชุมชนและการวินิจฉัยชุมชน 36 

 ขอนแกน : ชุมชนบานทุม หมู 1 38 

 ลําปาง : ชุมชนนากวมเหนือ 48 

 สระบุรี : ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 53 

 สุราษฎรธานี : ชุมชมโพหวาย 59 

การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 64 

ถอดบทเรียนโครงการชุมชนสุขภาพดี 77 

 ขอนแกน : ชุมชนบานทุม หมู 1 77 

 ลําปาง : ชุมชนนากวมเหนือ 81 

 สระบุรี : ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 85 

 สุราษฎรธานี : ชุมชมโพหวาย 90 

 ตัวแบบกระบวนการขับเคล่ือนชุมชนสุขภาพดี  94 

 เรียนรูกาวยางท่ีเคยเดิน เพื่อสานตอชุมชนสุขภาพดี 98 

เอกสารอางอิง 103 

ภาคผนวก ก  แผนการดําเนินงานในแตละชมุชน ผ1 

ภาคผนวก ข  เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล ผ20 
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สารบัญตาราง 

 
ตารางท่ี  หนา 

1 ความถ่ีในการบริโภคอาหารของประชากรอาย ุ6 ปข้ึนไป ตามกลุมอาหาร 13 

2 เครือขายและคณะทํางานเครือขาย บวร.ร. จําแนกตามชุมชน 37 

3 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของตัวอยางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม 65 

4 รอยละของตัวอยางจําแนกตามระดับความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การอานฉลากผลิตภัณฑอาหาร/ฉลากโภชนาการ กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

69 

5 คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

อานฉลากผลิตภัณฑอาหาร/ฉลากโภชนาการ กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

69 

6 รอยละของตัวอยางท่ีมีความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการอานฉลาก

โภชนาการถูกตอง กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

70 

7 รอยละของตัวอยางของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 73 

8 รอยละของตัวอยางท่ีมีพฟติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลาก     

กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

74 

9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอาน

ฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

75 
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สารบัญภาพ 

 
ภาพท่ี  หนา 

1 ตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปนศูนยกลาง 6 

2 ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบเต็ม 22 

3 ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบยอ 22 

4 ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ 23 

5 ตัวอยางสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 27 

6 กรอบแนวคิดการผลักดันขับเคลื่อนฉลากโภชนาการอยางงายสูการปฏิบัต ิ 31 

7 PRECEDE – PROCEED Framework 35 

8 ปายหนารานคาชุมชนท่ีเขารวมโครงการ ชุมชนบานทุม 40 

9 ปายใหความรูเก่ียวกับฉลากและลดเสี่ยง ลดโรคภายในรานคาชุมชน ชุมชนบานทุม 40 

10 ตราสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในรานคาชุมชน ชุมชนบานทุม 41 

11 แผนปายประชาสัมพันธโครงการ ภายในวัดศรีบุญเรือง 42 

12 แนวทางการขับเคลื่อนโครงการสําหรับเครือขาย บวร.ร.  44 

13 กลยุทธปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของประชาชน 45 

14 แนวทางการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพโดยชุมชน 47 

15 แผนท่ีเดินดินชุมชนนากวมเหนือ 49 

16 สถานท่ีสําคัญโดยรอบวัดนากวมเหนือ 50 

17 ศาลาอเนกประสงคและสภากาแฟบริเวณหนาวัดนากวมเหนือ 50 

18 ลานออกกําลังกายในชุมชนนากวมเหนือ 50 

19 ตลาดสดชุมชนรถไฟใกลชุมชนนากวมเหนือ 50 

20 นิทรรศการรณรงคงดทานรสหวานและดื่มน้ําอัดลม ในโรงเรียนลําปางกัลยาณี 51 

21 อาหารก่ึงสําเร็จรูปท่ีวางขายในรานคาโรงเรียนลําปางกัลยาณี 51 

22 อาหาร ขนมไทย ขนมปงปบแบงขาย ท่ีวางขายในรานคาโรงเรียนลําปางกัลยาณี 51 

23 สินคาท่ีมีตราสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีไดรับความนิยมในราน

เอกภาพ 

54 

24 ขนมกรุบกรอบและอาหารก่ึงสําเร็จรูปท่ีวางขายในรานคา โรงเรียนสุธีวิทยา 55 

25 ผูนําโดยธรรมชาติในสังคมไทยของเครือขาย บวร.ร. 57 
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สารบัญภาพ (ตอ) 

 
ภาพท่ี  หนา 

26 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดขอนแกน 80 

27 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดลําปาง 84 

28 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดสระบุรี 89 

29 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดสุราษฎรธาน ี 93 

30 ตัวแบบชุมชนสุขภาพดีภายใตแนวคิด บวร.ร. 94 
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บทนํา 

 

 
ท่ัวโลกกําลังตระหนักถึงภัยคุกคามจากปญหาพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม การละเลย 

การออกกําลังกาย นําไปสูปญหาน้ําหนักมวลกายเกินจนเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน (Obesity) และโรคอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases - NCDs) ไดแก โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และภาวะไตวายเรื้อรัง จากขอมูลขององคการ

อนามัยโลก (World Health Organization – WHO) ระบุวารอยละ 70 ของประชากรโลกท่ีเสียชีวิตจาก

โรคไมติดตอเรื้อรังมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม และการละเลยการออกกําลังกาย 

โดยมี 4 โรคหลัก คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง จากผล

ศึกษาความคุมทุนในการลงทุนดานสุขภาพท่ีไดรับการตีพิมพลงในนิตยสาร Harvard Business Review 

คาดวาจะมีผูปวยเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง 4 โรคหลัก เพ่ิมข้ึนจาก 28.3 ลานคนในป พ.ศ. 2563  

เปน 38.3 ลานคน ในป พ.ศ. 2568 คิดเปนมูลคาการสูญเสียทางเศรษฐศาสตรประมาณ 47 ลานลาน

ดอลลารสหรัฐ องคการอนามัยโลกคาดทํานายวาในป พ.ศ. 2574 ประชากรโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองและโรคหัวใจจํานวน 23 ลานคน และมีการรายงานวากลุมประชากรในภูมิภาคเอเชียใตและ

ตะวันออกจะเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 8.8 ลานคนในแตละป หรือเฉลี่ย 24,000 คนตอวัน 

ขณะท่ียังมีประชากรอีก 130 ลานคน เปนกลุมเสี่ยงท่ีจะปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ท้ังโรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง  

จากสถานการณดังกลาวท่ัวโลก แมวาจะมีปจจัยหลายประการท่ีกอใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง  

แตปจจัยท่ีใกลตัวมากท่ีสุดคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม การละเลยการออกกําลังกาย 

ความเครียด และสภาพแวดลอมท่ีไมเหมาะสม จึงเรียกโรคไมติดตอเรื้อรังอีกชื่อหนึ่งวา “โรควิถีชีวิต” 

สาเหตุหนึ่งของการปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังคือ พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ดังนั้นพฤติกรรม

การบริโภคท่ีเหมาะสมและถูกตอง จึงเปนสวนหนึ่งท่ีสามารถชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค หรือ

บรรเทาอาการของโรคได 

พลังชุมชนนับวามีความสําคัญอยางยิ่งตอการขับเคลื่อนใหเกิดชุมชนสุขภาวะ ซ่ึงชุมชนได

ตระหนักและเห็นความสําคัญจึงไดจัดกระบวนการตางๆ ใหเกิดข้ึนภายในชุมชน โดยมุงเปาเพ่ือลดความ

เสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรังใหกับสมาชิกของชุมชน โดยสรางความตระหนักรู  

ถึงสถานการณสุขภาพของชุมชนตนเอง และเห็นความสําคัญของการเสริมสรางความรูความเขาใจและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชน ผานกิจกรรมท่ีชุมชนเปนผูกําหนดใหเหมาะสมกับ
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ความตองการและวิถีของชุมชน เพ่ือสรางชุมชนท่ีสามารถดูแลตนเองและเกิดพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและผลิตภัณฑอาหารท่ีเหมาะสม ดังนั้นกระบวนการของชุมชนและการมีสวนรวมของประชาชนใน

ชุมชนจึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการนําไปสูการพัฒนาชุมชนใหเกิดความยั่งยืน 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดเห็นความสําคัญของพลังของชุมชนในการขับเคลื่อน

ตนเองเพ่ือจะไดใหสอดคลองกับวิถีและพลวัตของชุมชน จึงสนับสนุนใหชุมชนไดสรางกระบวนการภายใต

บริบทเฉพาะของแตละชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑอาหารของ

ประชาชน เพ่ือลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนของโรคไมติดตอเรื้อรัง ภายใตโครงการชุมชนสุขภาพดี 

(Health for All) โดยความรวมมือของภาคีเครือขาย บาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล (บวร.ร.) มีเปาหมาย

ใหชุมชนไดตระหนักรูถึงสถานการณสุขภาพของชุมชนตนเอง และเห็นความสําคัญของการเสริมสราง

ความรูความเขาใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑอาหารของคน 

ในชุมชน ผานการดําเนินกิจกรรมท่ีชุมชนเปนผูกําหนดใหเหมาะสมกับความตองการและวิถีชีวิตของ

ตนเอง เพ่ือสรางชุมชนท่ีสามารถดูแลตนเองและเกิดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารท่ีเหมาะสม  

การขับเคลื่อนโครงการดังกลาวเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีควร

จะตองดําเนินการภายใตแนวคิดการพัฒนาอยางยั่งยืน (Sustainable Development) ดวยกระบวนวิถี

ชุมชน (Area Based Development – ABD) ตลอดจนการออกแบบติดตามประเมินโครงการให

สอดคลองไปกับหลักการวิจัยเพ่ือการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี (Area – Based Collaborative Research for 

Development – ABC) อีกท้ังยังมีการนําแนวคิดการจัดการองคความรู (Knowledge management) 

มาใชในการติดตามการดําเนินกิจกรรมในพ้ืนท่ี การถอดบทเรียน และการสกัดองคความรู เพ่ือใช

ประโยชนในการทบทวน เผยแพร และสรางพลังการกระตุนใหประชาชนมีความรูและพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมอยางเปนรูปธรรมสืบไป 

 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือติดตามการดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดี การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางความรูความ

เขาใจและการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและผลิตภัณฑอาหารของคนในชุมชน 

2. เพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร และการอานฉลากโภชนาการใน

กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการและกิจกรรมตาง ๆ 

3. เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการอานฉลากโภชนาการในกลุมเปาหมายท่ี

เขารวมโครงการและกิจกรรมตาง ๆ 

4. เพ่ือถอดบทเรียนการดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดี 
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วิธีดําเนินการ 
การออกแบบการติดตามประเมินผล ใชรูปแบบวิธีการเก็บขอมูลแบบผสม (Mixed Method) 

โดยกําหนดการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

 

ประชากรเปาหมาย 

เปนชุมชนและประชาชนในชุมชนท่ีมีการจัดกิจกรรม “ชุมชนสุขภาพดี” (Health for All)  

ในป 2561 ภายใตการสนับสนุนโครงการของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผานสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โดยการประสานความรวมมือของเครือขาย บาน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล 

(บวร.ร.) จํานวน 4 ชุมชน ไดแก  

1) ชุมชนบานทุม หมู 1 อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  

2) ชุมชนนากวมเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง  

3) ชุมชนเปรมประชาคม หมู 2 อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  

4) ชุมชนโพหวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี  

 

ตัวอยางและการสุมตัวอยาง 

ขนาดตัวอยางใชสูตรการประมาณคาสัดสวนท่ีไมจํากัดจํานวนประชากร ในตําราของ Daniel 

กําหนดคา p จากงานวิจัยของสลิสทิพย ชาญชัยวรวิทย พบสัดสวนของการบริโภคอาหารหวานและมัน 

ในระดับไมเหมาะสม รอยละ 38.2 ดังนั้น p = 0.38  
 

                  n =   Z2α/2  × p × (1-p) 

                            d2 

แทนคาในสูตร      

n  =  ((1.96)2  × 0.38 × (1-0.38)) / (0.05)2    ≈  363 
 

ดังนั้นขนาดตัวอยางไมควรนอยกวา 363 ตัวอยาง และเพ่ือปองกันการไดรับขอมูลไมสมบูรณ 

จึงเพ่ิมการเก็บขอมูลอีกประมาณรอยละ 10 รวมเก็บขอมูล 400 ตัวอยาง 

การสุมตัวอยาง ตัวอยางในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณใชการสุมอยางงายจากประชาชนในชุมชน 

ท่ีเขารวมกิจกรรมชุมชนละไมนอยกวา 90 ตัวอยาง จากพ้ืนท่ี 4 ชุมชนท่ีเขารวมโครงการชุมชนสุขภาพดี  

สําหรับตัวอยางในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ กําหนดกลุมเปาหมาย 2 กลุม คือ (1) กลุมแกนนํา 

บวร.ร. ของแตละจังหวัด ไดแก ผูรับผิดชอบหลัก ผูนําชุมชน ครู บุคลากรทางสุขภาพ จังหวัดละ 4 คน  

รวม 16 คน และ (2) ประชาชนในชุมชนท่ีเขารวมโครงการ ชุมชนละ 10 คน รวม 40 คน 
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  เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือในการเก็บรวมรวมขอมูลมี 3 ชนิด คือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง 

และแบบบันทึกการดําเนินกิจกรรม (ภาคผนวก ข) รายละเอียดดังนี้ 

แบบสอบถาม “ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ 

ฉลากผลิตภัณฑอาหาร” ไดพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ กอนการนําไปใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลจริง มีการทํา face validity และทดลองใชกับผูท่ีไมไดอยูในชุมชนท่ีเปนพ้ืนท่ีศึกษา เพ่ือดู

ความเขาใจของขอคําถาม ขนาดของตัวอักษร และระยะเวลาในการตอบขอคําถามท้ังหมด แบบสอบถาม 

ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 55 ขอ แบงเปน 3 สวน คือ  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ยตอเดือน ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัว น้ําหนัก และสวนสูง ขอคําถามมี

ลักษณะใหเลือกตามตัวเลือกท่ีกําหนด และเติมขอความสั้น  

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ ฉลากอาหารอ่ืนๆ  

มีขอคําถามจํานวน 24 ขอ ประกอบดวย (1) ขอคําถามท่ีเก่ียวกับความถ่ีในการบริโภคอาหารใน 1 เดือนท่ี

ผานมา จํานวน 13 ขอ โดยใหเลือกจาก 3 ตัวเลือก คือ ความถ่ีในการบริโภค 5-7 วันตอสัปดาห 1-4 วัน

ตอสัปดาห และ นานๆ ครั้ง/ไมเคย และ (2) ขอคําถามการปฏิบัติเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการ/

ฉลากอาหารอ่ืนๆ ใน 1 เดือนท่ีผานมา จํานวน 11 ขอ ใหเลือก จาก 3 ตัวเลือก คือ ทุกครั้ง/เกือบทุกครั้ง  

บางครั้ง และ ไมเคยเลย 

สวนท่ี 3 ความรูเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการ มีขอ

คําถามจํานวน 22 ขอ ประกอบดวย (1) ขอคําถาม จํานวน 16 ขอ ใหเลือก จาก 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช 

และ ไมแนใจ และ (2) ขอคําถาม จํานวน 6 ขอ ใหเลือกจากคําตอบท่ีกําหนดไวแลว 3 ตัวอยาง โดยให

เลือกเพียงคําตอบเดียว  

แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (Semi-structured Interview) เปนแนวคําถามท่ีกําหนดข้ึน

เพ่ือใหไดขอมูลตามความตองการ มี 3 ชุด คือ ชุดสําหรับสัมภาษณกลุมแกนนํา ชุดสําหรับสัมภาษณ

ประชาชน ชุดสําหรับผูประกอบการรานคาในชุมชน ในแตละชุดประกอบดวย ประเด็นหลักท่ีตองการ 

และตัวอยางคําถาม  

แบบบันทึกการดําเนินกิจกรรม เปนแบบบันทึกจากการสังเกตการทํากิจกรรมตางๆ ในชุมชน 

โดยบันทึกวัตถุประสงคของกิจกรรม กลุมเปาหมาย รูปแบบการทํากิจกรรม และขอมูลการสังเกตจากการ

ดําเนินกิจกรรม 
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  การวิเคราะหขอมูล 

  ขอมูลจากแบบสอบถาม ในสวนท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณจะถูกใหรหัสเปนตัวเลขและนํามาบันทึก

ลงในโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติไค-สแควร  

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญท่ีนอยกวา 0.05  

  ขอมูลจากการสัมภาษณ ใชการวิเคราะหเนื้อหา จากขอความบันทึกจากการสัมภาษณมาทบทวน 

เพ่ือใหเกิดเปนความเขาใจในภาพรวมของขอมูลท้ังหมด โดยพิจารณาในประเด็นท่ีสําคัญของขอมูล  

จัดกลุมเนื้อหาโดยรวบรวมขอความหรือประโยคท่ีมีความหมายเหมือนกันหรือใกลเคียงกันมาไวในกลุม 

แลวจึงสรุปผล 

 

แนวทางการติดตามและตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปนฐาน 
ดวยการดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดี มุงใหพ้ืนท่ีไดขับเคลื่อนโครงการภายใตวิถีของชุมชน 

(ABD) ซ่ึงเปนไปในแนวทางของการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี (ABC) ซ่ึงมุงในการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ท่ีให

ความสําคัญกับบริบททางสังคมมากกวาจะใชรูปแบบเดียวในการพัฒนาทุกพ้ืนท่ี ดังนั้นพ้ืนท่ีหรือชุมชน

ตองตระหนักตอการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อันผลสืบเนื่องจากการการบริโภคท่ีไมเหมาะสม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และการไมตระหนักตอความสําคัญและประโยชน

ของขอมูลทางโภชนาการบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

ดวยความเขมแข็งของชุมชนท่ีเขารวมโครงการภายใตเครือขาย บวร.ร. ท่ีมุงใหเกิดชุมชนฉลาด

เลือก ฉลาดกิน เพ่ือลดการเกิดโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนั้นใน

การขับเคลื่อนโครงการชุมชนสุขภาพดีใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงจําเปนท่ีตองวิเคราะหชุมชนและ

เครือขาย บวร.ร. เพ่ือดึงศักยภาพมาใชในการดําเนินโครงการ และตองมีการสื่อสารกับประชาชนใน

ชุมชนอยางชัดเจนวาผูท่ีไดรับประโยชนจากการดําเนินโครงการคือ ประชาชนในชุมชน 

หลักสําคัญท่ีจะทําใหไดผลลัพธตามความคาดหวังของโครงการคือ กลไกการขับเคลื่อน ซ่ึง

จําเปนตองมีการเชื่อมตอใน 3 สวนสําคัญคือ (1) ขอมูล ไดแก ขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ของคนในชุมชน วิถีของคนในชุมชน (2) กลไก ซ่ึงเปนความรวมมือของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

บาน (ชุมชน) วัด โรงเรียน โรงพยาบาล รวมถึงภาคีอ่ืนๆ ท่ีเขารวมสนับสนุนโครงการ เชน อบต. เทศบาล 

ฯลฯ และ (3) กระบวนการ ซ่ึงเปนการจัดการเรียนรู และการสรางความสัมพันธ เม่ือท้ังหมดมีการ

เชื่อมตอกันอยางสมบูรณแลว จะเกิดเปนกลไกการขับเคลื่อนท่ีมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นแนวทางการทําความเขาใจใหตรงกันถึงบทบาทของแกนนํา บวร.ร. ในการขับเคลื่อน

โครงการชุมชนสุขภาพดี คณะผูวิจัยจึงสรางตัวแบบการดําเนินงานโครงการโดยมีชุมชนเปนฐาน 

(ศูนยกลาง) (ภาพท่ี 1) มีเปาหมายเพ่ือการพัฒนาพ้ืนท่ีและประชาชนในชุมชน โดยมีแกนนํา บวร.ร. และ

ภาคีตาง ๆ เปนเครือขายสุขภาวะเขามาเก้ือหนุนใหชุมชนเกิดการขับเคลื่อนตนเองไปสูการแกไขปญหา

ของชุมชนโดยใชขอมูลของชุมชนเปนฐาน ไดแก ขอมูลสุขภาวะในชุมชน (สถานการณการเจ็บปวยดวย
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โรคไมติดตอเรื้อรังของคนในชุมชน พฤติกรรมการกิน ขอมูลสุขภาพชุมชน จํานวนผูปวย ฯลฯ) ทุนชุมชน 

(ภูมิปญญา กลุมเครือขาย ทรัพยากรธรรมชาติ วัฒนธรรม อัตลักษณชุมชน ฯลฯ) เปาหมายของชุมชนซ่ึง

เปนความตองการของชุมชน (สัญญาประชาคม แผนแมบท แผนชีวิต แผนชุมชน ฯลฯ) มาวิเคราะห

เพ่ือใหเห็นทิศทางการดําเนินโครงการ และบทบาทหนาท่ีของแกนนํา บวร.ร. ในการเขามามีสวนรวม

กระตุนหนุนเสริม นั่นคือ เครือขาย บวร.ร. จะตองทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือใหประชาชนในชุมชนมีความ

รอบรูทางสุขภาพ (Health Literacy) สามารถคิดวิเคราะหเขาใจในปญหาและแนวทางในการแกไข

ปญหา ไตรตรอง และเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหมีสุข

ภาวะท่ีดี และสามารถบอกตอถึงผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นตอบุคคลอ่ืนได ผลจากการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน จะทําใหเกิดเครือขายสุขภาวะในพ้ืนท่ี (ชุมชน) ท่ีมีความ

เขมแข็ง และการดําเนินโครงการไดผลลัพธอยางเปนรูปธรรม วัดและประเมินผลได จะทําใหชุมชนและ

เครือขาย บวร.ร. นั้นเปนตนแบบการดําเนินงานใหกับชุมชนอ่ืนไดเขามาศึกษา รวมท้ังการแลกเปลี่ยน

เรียนรูตอกัน อันนําไปสูการเกิดเครือขายสังคมแหงการเรียนรูสุขภาวะในท่ีสุด นั่นก็คือการขยายผลของ

โครงการไปสูการเสริมสรางศักยภาพผูบริโภคอยางยั่งยืน  

 

 
 

ภาพท่ี 1 ตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปนศูนยกลาง 

-6- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                                                            บทนํา 

ฉบับสมบูรณ 

 ประเด็นการติดตามและประเมินผล 

 เพ่ือใหแกนนํา บวร.ร. เกิดความชัดเจนในการดําเนินงานและจัดกิจกรรมตาง ๆ ในโครงการให

สอดคลองกับแนวทางการประเมินผลโครงการฯ ผูวิจัยจึงกําหนดประเด็นในการติดตามและประเมินผล 

ไวดังนี้ 

1. การนําทุนชุมชนมาใชในการดําเนินงานโครงการฯ 

2. การเปลี่ยนแปลงเชิงทัศนคติ ความรูและพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 

3. ผลกระทบท้ังเชิงทัศนคติและพฤติกรรมท่ีมีตอสมาชิกในชุมชนท่ีไมใชกลุมเปาหมาย 

4. บทบาทและการมีสวนรวมของ บวร.ร. และภาคีอ่ืนๆ 

5. กระบวนการเรียนรูของชุมชน และองคความรูท่ีเกิดข้ึนภายในชุมชน
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ทบทวนวรรณกรรม 

 

 
 ในสวนนี้จะนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการติดตามและประเมินผล

โครงการชุมชนสุขภาพดี โดยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

- สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง  

- สถานการณการบริโภคอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูป 

- การบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพ 

- ฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

- การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเก่ียวของกับการบริโภค 

- PRECEDE – PROCEED Framework 

 

 

สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ท่ัวโลกกําลังเผชิญกับภัยคุกคามกับปญหาท่ีประชากรสวนใหญเกิดน้ําหนักมวลกายเกิน จนเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง รวมถึงภาวะไตวาย

เรื้อรัง จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) พบประชากรรอยละ 

70 ของประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases, NCDs) 0

1  

โดย WHO คาดทํานายวาภายในป พ.ศ. 2563 – 2568 จะมีผูปวยเสียชีวิตดวยโรค NCDs เพ่ิมข้ึนจาก 

28.3 ลานคน เปน 38.3 ลานคน และในภูมิภาคแถบเอเชียใตและตะวันออกจะมีผูเสียชีวิตดวยโรค 

ไมติดตอเรื้อรังถึง 8.8 ลานคนตอป หรือคิดเฉลี่ยในแตละวันจะมีผู เสียชีวิตจํานวน 24,000 คน  

ซ่ึงเทียบเปนมูลคาการสูญเสียทางเศรษฐศาสตรประมาณ 47 ลานลานดอลลารสหรัฐ  

ในประเทศไทยปจจุบันคนไทยเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 

โดยกระทรวงสาธารณสุขไดระบุถึง 4 โรคหลัก ท่ีทําใหเกิดการปวยและตายของประชากร ไดแก 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus, NIDDM)  โรคหัวใจขาดเลือด 

1 โรคไมติดตอเร้ือรัง (Non - communicable Diseases: NCD) หมายถึง กลุมของโรคที่มีปจจัยสาเหตุการนําสูการเกิดโรคจากปจจัยเส่ียง

รวมหนึ่งปจจัยหรือมากกวา เชน การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหารที่เกิน ไมถูกสัดสวน และไมเหมาะสมทางโภชนาการ การขาดการออกกําลัง

กาย และความเครียด โดยมีรากฐานมาจากวิถีชีวิตและส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสม (Unhealthful lifestyles and environment) โรคใน

กลุมนี้ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง  
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(Ischemic Heart Disease) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

ซ่ึงในชวงระยะเวลายอนหลังตั้งแตป พ.ศ 2557 ถอยหลังลงมาเปนระยะเวลา 5 ป พบอุบัติการณของ 

การปวยดวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องและเพ่ิมข้ึนในทุกเขตพ้ืนท่ี รวมถึงยังมีการ

เจ็บปวยตายในประชากรท่ีมีอายุท่ีนอยลงซ่ึงพบในอายุเพียง 30 ป (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) ขอมูล

เหลานี้กําลังบงบอกความเก่ียวพันระหวางโรค NCDs ท่ีสงผลกระทบทางดานลบกับสุขภาพของบุคคล

และภาระทางเศรษฐกิจของรัฐท่ีตองรับผิดชอบสูงข้ึน จนเกิดการศึกษาวิจัยข้ึนมากมายเพ่ือหาแนวทางใน

การแกไขรวมกัน ผลของการศึกษาวิจัยทําใหทราบวา สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังมีความ

เก่ียวพันกับการดําเนินชีวิตของบุคคล ไมวาจะเปนการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม การละเลยการออก

กําลังกาย การมีภาวะเครียด หรือการดํารงอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมเหมาะสม ลวนแลวแตเปนปจจัย

ผลักดันใหบุคคลเกิดโรค NCDs ข้ึน และภายใตสถานการณเชนนี้ถูกพบวาเกิดข้ึนท่ัวโลกไมวาจะใน

สังคมไทยหรือสังคมใดในโลกตางก็เผชิญปญหาท่ีคลายคลึงกัน และทําใหหลายครั้งโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ถูกขนานนามเรียกวา “โรควิถีชีวิต” เพราะมีปจจัยเกิดจากพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

“พฤติกรรมของการบริโภคอาหาร” โดยมีงานวิจัยสนับสนุนวาเปนสาเหตุหลักสําคัญท่ีสุดของการเกิด

โรค  ดังนั้นการใหความตระหนักหรือใสใจตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคล จึงมีบทบาทสําคัญ 

ท่ีจะสามารถชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค หรือบรรเทาความรุนแรงของกลุมโรคติดตอไมเรื้อรังได 

สําหรับสถานการณความเก่ียวโยงระหวางโรคท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี  

นัยยะท่ีสําคัญ มีท้ังหมด 5 โรค ดังนี้ 

(1) โรคอวน (Obesity) เปนโรคท่ีเกิดจากการมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน เนื่องจากมีไขมัน

สะสมตามอวัยวะตางๆ ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีรางกายไดรับพลังงานเกินกวาท่ีรางกายตองการ จึงมีการ

สะสมพลังงานสวนเกินนี้ไวในรูปของไขมันหรือเกิดจากความผิดปกติของรางกาย จากขอมูลขององคการ

อนามัยโลก และ Imperial College, University of London เผยแพรผลการศึกษาวาในป พ.ศ. 2558 

ประชากรท่ัวโลกเกือบ 2,000 ลานคน มีภาวะน้ําหนักเกิน ซ่ึงในจํานวนนั้นมีคนเปนโรคอวนมากกวา 700 

ลานคนท่ัวโลก ในป พ.ศ. 2559 มีเด็กอายุ 5 – 19 ป เปนโรคอวนมากถึง 124 ลานคน เพ่ิมข้ึน 10 เทา

ในชวง 40 ปท่ีผานมา จากป พ.ศ. 2518 ซ่ึงมีจํานวน 11 ลานคน นอกจากนี้เด็กประมาณ 200 ลานคน มี

น้ําหนักเกินในระดับปานกลางถึงรุนแรง จํานวนเด็กท่ีเปนโรคอวนเพ่ิมข้ึนสูงมากในประเทศท่ีมีรายไดนอย

และปานกลาง โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชียตะวันออก ละตินอเมริกา และแคริบเบียน (กรุงเทพธุรกิจ,  

11 ตุลาคม 2560) ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนนับเปนวิกฤตการณดานสาธารณสุขของโลก ในประเทศ

ไทยก็เชนกัน ภาวะอวนของคนไทยมีการขยายตัวเพ่ิมข้ึนในทุกป คนไทยมากกวา 1 ใน 3 อยูในภาวะ

น้ําหนักเกินและโรคอวนเพ่ิมข้ึนสองเทาตัว เม่ือเปรียบเทียบใน 2 ทศวรรษท่ีผานมา (พ.ศ. 2534 - 2552) 

พบวาคนไทยมีภาวะอวนสูงสุดเปนอันดับ 2 จากท้ังหมด 10 ประเทศในเอเซียตะวันออกเฉียงใต คือรอง

จากประเทศมาเลเซียเทานั้น ภาวะอวนหรือโรคอวนมีความสัมพันธกับโรคไมติดตอเรื้อรังในหลายโรค 

-9- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                                           ทบทวนวรรณกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติ โรคขอกระดูกเสื่อม โรคเก่ียวกับ

ระบบทางเดนิหายใจ และโรคมะเร็ง 

(2) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เกิดจากการเสียสมดุลของการใชน้ําตาลในเลือด 

หรือเปนภาวะความบกพรองของรางกายในการสรางฮอรโมนอินซูลินท่ีลดลงหรือสรางไมไดเลย จนมีผล

ตอกระบวนการนําน้ําตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือด ซ่ึงพบวาคนสวนใหญมักปวยเปนโรคเบาหวานชนิด 

ท่ีสอง ขณะท่ีสถานการณการเกิดโรคเบาหวานมีรายงานพบผูปวยมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากในป 

พ.ศ. 2552 ท่ีมีจํานวน 108 ลานคน เพ่ิมข้ึนเปน 422 ลานคน ในป พ.ศ. 2557 ตลอดจนมีผูเสียชีวิตจาก

โรคเบาหวานถึง 1.5 ลานคน อีกท้ังยังมีอัตราการตายดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึนทุกป 

จากรอยละ 8.80 ในป พ.ศ. 2556 และในป พ.ศ. 2557 – 2558 เพ่ิมเปนรอยละ 15.48 และ 19.59 

ตามลําดับ นอกจากนี้จากการรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยในป พ.ศ. 2556 พบวา

โรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายของประชากรไทยเพศชาย เปนอันดับท่ี 8 (รอยละ 4.1) และ 

ในเพศหญิงเปนอันดับท่ี 3 (รอยละ 8.7) การสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทยในเพศชายเปนอันดับ 

ท่ี 7 (รอยละ 3.9) เพศหญิง อันดับท่ี 2 (รอยละ 7.9) และในป พ.ศ.2560 โรคเบาหวานไดกลายเปนภาระ

โรคอันดับท่ี 1 ในเพศหญิง เปนปญหาทางสุขภาพท้ังการเสียชีวิตและภาระการปวยของประชากร  

สวนเพศชายพบภาระการปวยดวยโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2559  

พบอัตราตายดวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนถึง 22.3 ตอแสนประชากร และหากพิจารณาอัตราตายกอนวัย 

อันควร 1

2 จากโรคเบาหวานเพ่ิมเปน 20.6 ตอแสนประชากร โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จะพบวามีการเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานสูงกวาพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ รวมท้ังยังเปนสาเหตุใหมีการเสียชีวิต 

กอนวัยอันควรอีกดวย (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

(3) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนโรคท่ีตรวจพบไดจากการวัดความดันโลหิต

ไดในระดับท่ีสูงกวาปกติเรื้อรังอยูเปนเวลานาน องคการอนามัยโลกกําหนดไวตั้งแต พ.ศ.2542 วาผูใดก็

ตามท่ีมีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140/90 มม.ปรอท ถือวาเปนโรคความดันโลหิตสูง อยางไรก็ดีใน

สถานการณโลกพบวามีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมากถึงพันลานคน 2 ใน 3 อยูในประเทศกําลังพัฒนา 

ขณะท่ีในประเทศไทยภาวะความดันโลหิตสูงถือเปนปจจัยสําคัญท่ีมีความเก่ียวของกับการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง เนื่องจากมีสถิติท่ีสํานักโรคไมติดตอสํารวจไวในป พ.ศ.2560 ซ่ึงแสดงถึงความชุกท่ี

เพ่ิมข้ึนของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 15 ป พบรอยละ 24.7 โดยภาคเหนือพบ

สัดสวนของความชุกของโรคมากท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคใต ท้ังนี้ในบริเวณเขตสุขภาพพ้ืนท่ีในจังหวัด

ตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปตตานี ยะลา และ นราธิวาส มีประชากรเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรค 

ความดันโลหิตสูงสุด สอดคลองกับประชากรวัยผูใหญท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ัวท้ังโลกท่ีพบวา 

ความดันโลหิตสูงไดกลายเปน 1 ในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร อยางไรก็ตามสาเหตุหลัก

2 อายุ 30 - 69 ป 
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ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงพบวามาจากพฤติกรรมและการใชชีวิต โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีมี

โซเดียมสูงหรืออาหารรสเค็มจัด รับประทานผักและผลไมท่ีมีรสหวานนอยไมเพียงพอ ภาวะอวน ขาดการ

ออกกําลังกาย และมีภาวะเครียด ในขณะท่ีการมีอายุเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุสงผลใหความดัน

โลหิตเพ่ิมสูงข้ึนไดเชนกัน ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ เปนสาเหตุ

ใหเกิดหัวใจลมเหลว หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ (Stroke) โรคเบาหวาน และมีแนวโนมเปนโรคไตวาย

ระยะสุดทายตามมา อยางไรก็ดีคนสวนใหญท่ีมีความดันโลหิตสูงมักไมรูตัววาเปนโรค ครั้งเม่ือรูตัววาเปน

สวนมากจะไมไดรับการดูแลรักษา จึงมีสวนตออาการหรือภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและทําใหผลการรักษา

ไมดีเทาท่ีควร  

(4) โรคไขมันในเลือดสูง (Hypercholesterolemia) เปนโรคท่ีมีระดับไขมันผิดปกติ 

ในเลือด (Dyslipidemia) สูงกวาคาท่ีถูกกําหนดข้ึน ซ่ึงคาปกตินี้ไดมาโดยการเก็บขอมูลทางสถิติของ

ระดับไขมันในเลือดของคนท่ัวไป ทําใหทราบถึงความเก่ียวของของไขมันในเลือดสูง ซ่ึงสงผลใหเกิดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา สําหรับสาเหตุของไขมัน

ในเลือดสูง สวนใหญเกิดจากรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันจากสัตว การดื่มแอลกอฮอล 

ขาดการออกกําลังกาย หรือผูท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เนื่องจากเปนโรคใกลตัวท่ีเกิดไดงายจากปริมาณไขมันสวนเกินจากอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน ดังนั้น

จึงเปนโรคท่ีพบไดบอยมากท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก จากสถานการณโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศ

ไทย พบวาในชวงป พ.ศ. 2555 – 2558 อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอประชากรแสนคน  

เพ่ิมข้ึน ในป พ.ศ.2558 พบอัตราการตายเทากับ 28.92 ตอแสนประชากร และในรายงานของสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557 – 2559 เทากับ 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามลําดับ ในป พ.ศ. 

2560 มีรายงานประจําปแสดงใหเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการตายสูงท่ีสุดใน 5 โรคไมติดตอ

เรื้อรัง 2

3 ท้ังนี้ในระหวางป พ.ศ. 2555 – 2559 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 

31.7 ตอแสนประชากร ในป 2555 เปน 48.7 ตอแสนประชากรในป 2559 รวมถึงพบอัตราตายกอนวัย 

อันควรจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมจาก 33.4 ตอแสนประชากรในป 2555 เปน 45.3 ตอแสนประชากร

ในป 2559 สําหรับในระดับพ้ืนท่ีเขตสุขภาพพบวาอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองมีเพ่ิมข้ึนในทุกเขต

สุขภาพ โดยพบสูงท่ีสุดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 34 รองลงมาคือ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 45 (สํานักโรคไมติดตอ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เห็นไดวาอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนทุกป 

และมีอัตราตายมากกวาโรคเบาหวานเปน 1.5 – 2 เทาตัว 

3 โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหติสูง โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง 
4 เขตสุขภาพที ่3 ไดแก ชัยนาท นครสวรรค อุทัยธาน ีกาํแพงเพชร พจิิตร 
5 เขตสุขภาพที ่4 ไดแก  นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อางทอง สิงหบุรี นครนายก ลพบุรี และสระบุรี  
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(5) โรคไตเรื้ อรั ง  (Chronic Kidney Disease) เปนสภาวะท่ี ไตถูกทําลายจนทําให

ความสามารถของการทํางานในไตลดลง ไมวาจะเปนการรักษาสมดุลของเหลวในรางกาย การควบคุมน้ํา

และแรธาตุตางๆ ในเลือด และการกําจัดของเสียออกจากเลือด เปนตน สําหรับสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิด

โรคไตเรื้อรังนั้นพบวามีสวนมาจาก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคอวน ขอมูลจากกระทรวง

สาธารณสุขป พ.ศ. 2558 พบวาคนไทยปวยเปนโรคไตเรื้อรังถึงรอยละ 17.6 ของประชากรกลุมเสี่ยง หรือ

ประมาณ 8 ลานคน โดยสถานการณโรคไตถือเปนปญหาใหญในระดับท่ัวโลกในรอบ 10 ปท่ีผานมา 

เพราะเปนโรคตอเนื่องท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ มีผลการศึกษาวิจัยท่ีผานมาพบวา คนท่ี

รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเปนประจํา จะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและเสียชีวิตสูงกวาคนท่ีรับประทาน

อาหารท่ีมีโซเดียมในปริมาณท่ีเหมาะสม ซ่ึงโซเดียมเปนสวนหนึ่งของสารท่ีนํามาใชปรุงรสหรือถนอม

อาหาร ตั้งแต น้ําปลา กะป ผงชูรส ผงฟู เปนตน ดวยเหตุนี้โซเดียมจึงเปนสารท่ีแฝงอยูในอาหารชนิด

ตางๆ ตามทองตลาดและงายตอการรับเขาไปในรางกาย มีผลการสํารวจของกรมอนามัยรวมกับสถาบัน

โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล พบวาคนไทยสวนใหญรับประทานโซเดียมมากถึงสองเทาของปริมาณท่ี

แนะนํา และอาจเปนเหตุผลใหพบผูปวยไตเพ่ิมข้ึนถึงปละประมาณ 10,000 ราย มีการเปดเผยขอมูลของ

สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทรท่ีแสดงใหเห็นวามีผูปวยรอการผาตัดเปลี่ยนไตใหมราว 40,000 ราย และ

ใชงบประมาณในการบําบัดทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามากกวา 3,000 ลานบาทตอป 

 

สถานการณการบริโภคอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูป 
แมวาโรคไมติดตอเรื้อรังไมไดมีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารเพียงอยางเดียว แตการบริโภค

อาหารท่ีมีโภชนาการไมเหมาะสมเปนปจจัยสําคัญในการเพ่ิมหรือลดความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

ได มีผลการสํารวจการบริโภคอาหารของประชากรป พ.ศ. 2560 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบคนไทย

บริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูง อาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป ขนม เครื่องดื่มรสหวาน และน้ําอัดลม 

มากข้ึน ประชากรวัยเด็ก (อายุ 6 - 14 ป) มีอัตราการบริโภคอาหารวางสูงสุดถึงรอยละ 89.2 รสชาติ

อาหารม้ือหลักท่ีรับประทานเปนประจําสวนใหญคือ รสจืด รองลงมาคือ รสเผ็ด รสหวาน รสเค็ม และ 

รสเปรี้ยว ตามลําดับ และเกือบทุกกลุมอายุสวนใหญซ้ืออาหารโดยคํานึงถึงความชอบเปนอันดับแรก  

อาหารในกลุมท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ ไดแก กลุมอาหารท่ีมีไขมันสูง พบประชากรสวนใหญ 

มีความถ่ีในการรับประทาน 1 - 2 วัน/สัปดาห  ในกลุมขนมหรือขนมกรุบกรอบ พบวามากกวาครึ่งหนึ่ง 

(รอยละ 51.7) ไมรับประทาน สําหรับกลุมอาหารประเภทจานดวนทางตะวันตกพบวา มากกวา 2 ใน 3  

ท่ีไมรับประทานอาหารจานดวน มากกวา 4 ใน 5 ท่ีด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  2 ใน 5 ไมรับประทาน

อาหารสําเร็จรูป แตท่ีนาสนใจคือกลุมอาหารสําเร็จรูป เชน อาหารสําเร็จรูปแชแข็ง อาหารพรอมปรุง    

แชเย็นตามรานสะดวกซ้ือ กําลังเปนท่ีนิยมของคนท่ัวไปเนื่องจากการสํารวจพบวาประชากรสวนใหญ 

(รอยละ 46.6) รับประทาน 1 - 2 วันตอสัปดาห (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) 
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ตารางท่ี 1  ความถ่ีในการบริโภคอาหารของประชากรอายุ 6 ปข้ึนไป ตามกลุมอาหาร 

กลุมอาหาร 
ความถี่ในการบริโภค (วันตอสัปดาห) 

ไมทาน 1 – 2 3 – 4  5 – 6  ทุกวัน 

เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 11.8 46.1 26.0 8.4 7.7 

เนื้อปลาและเนื้อสัตวไมติดมัน 1.9 38.7 37.6 12.4 9.4 

อาหารทะเล 22.7 57.6 14.9 3.1 1.7 

อาหารกลุมไข 1.6 32.8 35.7 15.3 14.6 

นมและผลิตภัณฑจากนม 29.4 36.0 15.3 5.9 13.4 

อาหารไขมันสูง 22.6 51.6 18.5 3.6 3.7 

ขนมสําหรับทานเลนหรือขนมกรุบกรอบ 51.7 32.7 9.2 2.4 4.0 

อาหารประเภทจานดวนทางตะวันตก 70.5 25.4 3.0 0.7 0.4 

ผักและผลไมสด 1.2 13.8 24.5 19.4 41.1 

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 23.8 30.3 16.5 5.9 23.5 

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และกลุมแรธาตุวิตามิน 78.4 14.2 3.4 1.0 3.0 

อาหารสําเร็จรูป5

6 40.7 46.6 8.9 1.9 1.9 
 

ท่ีมา : การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560 สํานักงานสถิติแหงชาติ  

 

ภาวะน้ําหนักเกินมีสวนสําคัญทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามมาเปนอยางมาก เนื่องจาก

ภาวะน้ําหนักเกินมีความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk) ในการเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการผิดปกติตาง ๆ 

มากกวาคนท่ีมีดัชนีมวลกายเหมาะสม ปจจัยหลักท่ีทําใหมีภาวะน้ําหนักเกิน ไดแก พฤติกรรมการบริโภค

อาหารและเครื่องดื่ม สิ่งแวดลอมดานอาหาร คานิยมและทัศนคติ ซ่ึงเก่ียวของกับการบริโภคอาหารท้ังสิ้น  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม มีสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและ 

โรคอวน เม่ือผูคนนิยมมาบริโภคอาหารนอกบานและซ้ืออาหารท่ีปรุงสําเร็จมาบริโภคมากข้ึน เด็กบริโภค

ผักนอยลง แตบริโภคอาหารไขมันสูงและขนมกรุบกรอบมาก สวนคนวัยทํางานประมาณ 1 ใน 3 ยังคงมี

พฤติกรรมการดื่มน้ําอัดลมหรือเครื่องดื่มรสหวานเปนประจําทุกวัน หากพิจารณาคาใชจายดานอาหาร

ของครัวเรือนไทยเปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2545 และ 2555 พบวาคาใชจายสําหรับอาหารสําเร็จรูป 

ท่ีซ้ือมาบริโภคท่ีบานมีสัดสวนเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีคาใชจายสําหรับขาว แปง และผักท่ีใชสําหรับการปรุง

อาหารเองในครัวเรือนมีสัดสวนลดลง ซ่ึงอาหารนอกบานหรือการบริโภคอาหารสําเร็จรูปมักจะมีพลังงาน

สูงกวาอาหารปรุงเอง เนื่องจากมีการใชน้ํามันในการปรุงประกอบอาหารมากกวา  

6 กลุมอาหารสําเร็จรูป/ อาหารกระปอง/ อาหารสําเร็จรูปแชแข็ง/ อาหารพรอมปรุงแชเย็น/ อาหารแปรรูปจากผัก ผลไม/ อาหารกึ่งสําเร็จรูป 
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ในแงของประเภทอาหารท่ีบริโภคพบวา เด็กวัย 6 - 14 ป มีสัดสวนการบริโภคผักและผลไม 

ทุกวันนอยท่ีสุด แตบริโภคอาหารไขมันสูงและขนมกรุบกรอบเปนประจําทุกวันมากท่ีสุด นอกจากนี้การ

ดื่มน้ําอัดลมท่ีอุดมไปดวยน้ําตาลเปนประจํา เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคอวนและภาวะน้ําหนักเกินได

อยางรวดเร็ว ประเทศไทยมีปริมาณการดื่มน้ําอัดลมตอคนสูงท่ีสุดในประเทศตะวันออกเฉียงใตคือมากถึง 

41 ลิตรตอคนตอป นอกจากน้ําอัดลมแลว ปจจุบันยังมีเครื่องดื่มรสหวานใหเลือกจํานวนมาก โดยพบ

รายงานวากลุมวัยทํางานประมาณ 1 ใน 3 ดื่มเครื่องดื่มอัดลมหรือเครื่องด่ืมรสหวานเปนประจําทุกวัน 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) 

ส่ิงแวดลอมดานอาหาร เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ประชากรในสังคม วิถีชีวิตท่ีเรงรีบ ทําใหตองเลือกซ้ือเลือกบริโภคอาหารท่ีหาซ้ือไดงาย สะดวกรวดเร็ว   

ไมวาจะเปนจากรานอาหาร หรือจากรานสะดวกซ้ือ 

ธุรกิจรานอาหารท่ีเปนเครือขายในประเทศไทย มีอัตราการเติบโตอยางตอเนื่องทุกป โดยมีมูลคา

ตลาดในป พ.ศ. 2556 ท้ังสิ้น 97.43 พันลานบาท เปนอาหารฟาสตฟูดประเภทไกและเบอรเกอรเปนหลัก 

(รอยละ 20) ขณะท่ีรานสะดวกซ้ือในประเทศไทย มีจํานวนตอประชากรมากท่ีสุดในภูมิภาคตะวันออก

เฉียงใต คือ 12.6 รานตอประชากรแสนคน มีสาขาครอบคลุมทุกจังหวัดและทุกอําเภอ อาหารสวนใหญ

มาจากอุตสาหกรรมขนาดใหญ เชน ขนมกรุบกรอบ อาหารสําเร็จรูปแชแข็ง เครื่องดื่มรสหวาน  

สําหรับสิ่งแวดลอมดานอาหาร ในกลุมเด็กนักเรียนพบวา บริเวณโรงเรียนมีอิทธิพลตอการเลือก

ซ้ืออาหารและของวางเปนอยางมาก จากการสํารวจพบวามีโรงเรียนท่ีจําหนาย ขนมปง ไอศกรีม  

ผลไมดอง และของทอดตางๆ เปนจํานวนมาก โดยมีมากกวาโรงเรียนท่ีจําหนายผลไมสด  

โฆษณาเปนอีกปจจัยหนึ่ง เนื่องจากการแขงขันสูงข้ึนจึงทําใหธุรกิจอาหารตองใชกลยุทธมากมาย

เพ่ือเขาถึงกลุมลูกคา ในป พ.ศ. 2552 มูลคาโฆษณาอาหารท้ังหมดสูงถึง 17.8 พันลานบาท โดยมากกวา 

1 ใน 4 เปนการโฆษณาน้ําอัดลมและขนมขบเค้ียว การสงเสริมใหประชาชนบริโภคอาหารใหเหมาะสม 

เพ่ือปองกันภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน จะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนตามมา 

ดังนั้นการมุงสรางความรูความเขาใจทางโภชนาการแตเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ แตจําเปนตองเขาใจถึง 

สิ่งแวดลอมดานอาหารของประชาชนควบคูไปดวย เพ่ือควบคุมภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

คานิยม และทัศนคติ การปรุงอาหารและทัศนคติตอการบริโภคอาหารนอกบาน เปนปจจัยหนึ่ง 

ท่ีอธิบายสถานการณโรคอวนในคนไทย จากผลการสํารวจพบคนในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง  

มีความชุกโรคอวนสูงท่ีสุด เนื่องจากปรุงอาหารท่ีบริโภคเปนประจําดวยวิธีการผัดและทอดเปนสัดสวน 

สูงมาก และมีแนวโนมท่ีจะบริโภคอาหารนอกบานหรือซ้ืออาหารสําเร็จรูปมาบริโภคท่ีบานมากกวาปรุง

อาหารบริโภคเอง ซ่ึงแตกตางจากคนไทยในภูมิภาคอ่ืนอยางชัดเจน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) อีกท้ังคนไทยยังใหความสําคัญกับคุณคาทางโภชนาการของอาหารนอยกวา
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ความอยากหรือความชอบท่ีจะกิน ธรรมเนียมการจัดหาอาหารวางหรืออาหารนอกม้ือระหวางพักเรียน 

พักการทํางาน หรือระหวางการประชุมสัมมนา ก็เปนอีกประเด็นท่ีอาจเพ่ิมภาวะอวน 

ปญหาเด็กอวน สวนหนึ่งเปนผลจากทัศนคติและคานิยมท่ีวา เด็กจ้ํามํ่าคือเด็กนารัก ยิ่งอวนยิ่ง

แสดงวามีสุขภาพดี แข็งแรง และเม่ือโตข้ึนก็จะผอมเอง เปนทัศนคติท่ีไมถูกตอง การเปนตนแบบท่ีดี

โดยเฉพาะในเรื่องทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของพอแมหรือผูเลี้ยงดู 

นับเปนปจจัยท่ีสําคัญตอภาวะโภชนาการของเด็ก โดยเฉพาะภายใตสถานการณการเปลี่ยนแปลงในสังคม

และครอบครัวไทยท่ีนิยมมีลูกจํานวนนอยลง ทําใหการเอาใจใสเลี้ยงดูดวยทัศนคติไมถูกตองดังกลาว 

มีมากข้ึน ซ่ึงอาจเกินความตองการทางโภชนาการของเด็กและนําไปสูโรคอวนในอนาคตได 

 

การบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 

การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน 

การบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานหรือมีน้ําตาลในปริมาณมากยอมสงผลเสียตอรางกาย เนื่องจาก

ระดับปริมาณน้ําตาลในรางกายจะมีมากเกินไปทําใหไมเปนผลดี และเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ในทางการแพทยสารใหความหวานแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ไดแก สารใหความหวานท่ีมีคุณคาทาง

โภชนาการ (Nutritive Sweetener) และสารใหความหวานท่ีไมมีคุณคาทางโภชนาการ (Nonnutritive 

Sweetener) สารใหความหวานท่ีมีคุณคาทางโภชนาการท่ีรู จักกันดีและใชกันท่ัวไป ไดแก น้ําตาล 

(Sugar) ถาใชคําวา Sugar หมายถึง น้ําตาลซูโครส ซ่ึงเปนน้ําตาลทรายท่ีใชปรุงอาหาร นอกจากนี้ยังมี

น้ําตาลอ่ืน ๆ อีก เชน น้ําตาลฟรุคโตสพบในผัก ผลไม น้ําตาลมอลโตสมีมากในน้ํานมน้ําตาลจัดเปน

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต ซ่ึงอาหารประเภทคารโบไฮเดรตทุกชนิดจะถูกแปลงเปนน้ําตาลกลูโคส 

เพ่ือนําไปใชเปนพลังงานของสมองและระบบตาง ๆ ของรางกาย  

ผลิตภัณฑอาหารสําหรับผูท่ีเปนโรคเบาหวานมีการโฆษณาวาปราศจากน้ําตาล หมายถึง การไมมี

น้ํ าตาล ซู โครส เพราะส  วนใหญแล  วจะใชฟรุ ค โตสแทน การรับประทานน้ํ าตาลฟรุค โตส 

มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดข้ึนนอยกวาการรับประทานแปงและซูโครส  ดังนั้นจึงถูกนาํมาเปนสวนผสม

ในอาหาร ขนม เชน ลูกกวาด แยม เครื่องดื่มสําหรับผู ท่ีเปนโรคเบาหวาน ฯลฯ อยางไรก็ตามถา

รับประทานน้ําตาลตาง ๆ มากกวารอยละ 20 ของพลังงาน จะมีผลเพ่ิมระดับไขมันโคเลสเตอรอลรวม 

และโคเลสเตอรอลท่ีไมดี (LDL) ซ่ึงถาโคเลสเตอรอลรวมและโคเลสเตอรอล LDL สูงก็จะยิ่งเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) อยางไรก็ดี

น้ําตาลบางชนิดก็ยังคงมีประโยชนกับรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งน้ําตาลท่ีไดมาจากธรรมชาติ เชน น้ําผึ้ง 

หรือน้ําตาลท่ีอยูในผักผลไมบางชนิด ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการชวยตานอนุมูลอิสระท่ีเปนสาเหตุหลัก ๆ 

ของโรคมะเร็ง  
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 การบริโภคความหวานใหเหมาะสมจึงเปนทางเลือกหนึ่งของการมีสุขภาพดี แตอาหารรสหวาน

เปนท่ีชื่นชอบของเด็กและผูใหญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงใหคําแนะนําใน

การบริโภครสหวานสําหรับผูบริโภคท้ังท่ีเปนเด็กและผูใหญไว ดังนี้ 

สําหรับเด็ก ควรฝกใหรับประทานขนมหลังอาหารม้ือหลักเทานั้น หากตองการรับประทาน

อาหารวางควรเลือกอาหารวางจําพวกผลไมหรือธัญพืช เชน ถ่ัว ขาวโพด ไมควรเลือกขนมกรุบกรอบ 

ใหเด็ก และควรเวนใหหางจากม้ืออาหารหลักพอควร เพ่ือจะไดรับประทานอาหารในม้ือหลักไดเต็มท่ี  

ฝกใหแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง หรืออยางนอยควรบวนปาก สัดสวนของพลังงานท่ีไดรับ

จากขนมหวานไมควรเกินรอยละ 20 ของพลังงานท่ีไดรับจากการรับประทานอาหารท้ังหมดในแตละวัน 

ควรใหเด็กรับประทานผลไมสด ขนมปงกรอบแบบโฮลวีท และนมรสจืด ไมควรใหดื่มน้ําอัดลม  

ใหรับประทานไอศกรีมไดนาน ๆ ครั้ง สรางนิสัยในการรับประทานผลไมแทนขนมหวานหลังม้ืออาหาร  

งดการใหขนมหวานเปนรางวัลแกเด็ก  

สําหรับผูใหญควรกินน้ําตาลไมเกิน 6 ชอนชา หรือ 24 กรัมตอวัน ควรเลือกผลไมสดน้ําตาลนอย

ดีกวารับประทานในรูปแบบน้ําผลไม ควรหลีกเลี่ยงน้ําอัดลมและขนมหวานทุกชนิด ไมควรรับประทาน

ของหวานตอนดึก และพิจารณาเลือกรับประทานท่ีมีน้ําตาลนอยท่ีสุด ควรบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต 

ไมขัดสี มีกากใยสูง เชน ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ ขาวซอมมือ ธัญพืชตาง ๆ รับประทานผลไม เชน ฝรั่ง 

มะละกอ สม แอปเปล แทนขนมหวานหลังม้ืออาหาร ซ่ึงมีเสนใยอาหารท่ีชวยลดการดูดซึมน้ําตาลใน

รางกาย และชวยรักษาระดับน้ําตาลในเลือดไมใหสูงข้ึนเร็วเกินไป แปรงฟนหรือบวนปากทันทีดวยน้ํายาบ

วนปาก เนนการรับประทานผลไมท่ีไมหวานจัด เชน มะมวงดิบ สมโอ ออกกําลังกายเพ่ือชวยใหเกิดการ

เผาผลาญน้ําตาลสวนเกินไมใหมีการเปลี่ยนรูปและสะสมอยูในรางกาย ตรวจสุขภาพดูปริมาณน้ําตาลใน

เลือดทุกป เพ่ือปองกันการเปนโรคเบาหวาน อานฉลากโภชนาการบนผลิตภัณฑใหครบถวนกอนซ้ือหรือ

บริโภคเสมอ เพ่ือใหทราบถึงปริมาณท่ีแนนอนของน้ําตาลในผลิตภัณฑ เพ่ือลดหรือหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑท่ี

มีปริมาณน้ําตาลสูง  

 

การบริโภคไขมัน 

ไขมันในอาหารมีท้ังชนิดท่ีเปนประโยชน เชน กรดไขมันไมอ่ิมตัว (Unsaturated Fatty Acids) 

ชนิดตาง ๆ เชน โอเมกา 3 โอเมกา 6 และไขมันชนิดท่ีเปนโทษตอรางกาย เชน ไขมันอ่ิมตัว และไขมัน

ชนิดทรานส ไขมันมีท้ังขอดีและขอเสียตอรางกาย ถามีมากเกินไปจะกอใหเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

หัวใจและสะสมอยูตามบริเวณตาง ๆ ในรางกาย ในขณะท่ีไขมันมีขอดีอยูหลายประการ เชน ไขมันเปน

สวนประกอบสําคัญของเซลลซ่ึงเปนหนวยท่ีเล็กท่ีสุดของรางกาย เปนสวนประกอบของฮอรโมนชนิดตางๆ  

ไขมันสะสมยังใหประโยชนในการเพ่ิมความอบอุนใหแกรางกาย และเปนแหลงพลังงานสํารองท่ีสําคัญ 
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ดังนั้นการเลือกชนิดของอาหารท่ีประกอบดวยไขมันท่ีเปนประโยชน หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันชนิดท่ีเปนโทษ 

เปนทางเลือกหนึ่งท่ีจะชวยใหไดรับประโยชนจากไขมันมากท่ีสุดและไดรับโทษจากไขมันนอยท่ีสุด  

ไขมันเปนแหลงพลังงานสะสมท่ีดีท่ีสุด ใหพลังงานสูงท่ีสุด เม่ือเทียบกับสารอาหารชนิดอ่ืน  

เม่ือเราไดรับสารอาหารชนิดใดก็ตามเกินความตองการของรางกาย ไมวาจะเปนคารโบไฮเดรตในรูปของ

แปงและน้ําตาล หรือโปรตีนในรูปของเนื้อสัตว สารอาหารเหลานี้สามารถเปลี่ยนไปอยูในรูปของไขมัน

ปริมาณไขมันท่ีรับประทานตอวันอาจไมสงผลโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงของชนิดไขมันในเลือดรวมถึง

อาจไมสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดหัวใจ แตสิ่งท่ีสงผลชัดเจนคือ ชนิดของ 

กรดไขมันท่ีรับประทาน ดังนั้นการเลือกชนิดของไขมันในอาหารท่ีรับประทานในแตละวันจึงเปนสิ่งสําคัญ 

และควรหลีกเลี่ยงไขมันชนิดท่ีกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ โดยอาหารท่ีมีไขมันอันตรายดังกลาว มีดังนี ้

อาหารท่ีประกอบดวยกรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated Fatty Acids) เชน ไขมันสัตว น้ํามันจาก

สัตว ไขแดง น้ํามันจากพืชบางชนิด เชน น้ํามันปาลม จากการศึกษาพบวาอาหารท่ีมีสวนประกอบของ

กรดไขมันชนิดนี้เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หากแทนท่ีอาหารท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัว

ดวยอาหารท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (Polyunsaturated Fatty Acids) ในปริมาณท่ีให

พลังงานเทากัน จะชวยลดระดับโคเลสเตอรอลท่ีไมดี (LDL) รวมถึงชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ดังนั้นจึงไมควรรับประทานอาหารท่ีประกอบดวยไขมันอ่ิมตัวมากกวารอยละ 10 ของ

พลังงานท่ีควรไดรับตอวัน 

อาหารท่ีประกอบดวยกรดไขมันชนิดทรานส (Trans – Fatty Acids) ไขมันชนิดนี้เกิดจากการ

นําน้ํามันพืชมาผานกรรมวิธีทางเคมีใหมีความคงตัวดีข้ึน ไมเปนไข ไมมีกลิ่นหืน และทนความรอนสูงได 

ซ่ึงเปนการเพ่ิมความสะดวกในการนําไปใชในอุตสาหกรรมอาหาร ไขมันแปรรูปดังกลาว เชน เนยเทียม  

มาการีน เนยขาว (Shortening) จึงพบไขมันชนิดนี้ไดมากในอาหารจําพวกเบเกอรี ขนมอบ คุกก้ี โดนัท 

ครีมเทียม อาหารจานดวน จากการศึกษาพบวาไขมันทรานสเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จึงควรเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของไขมันทรานส หรือไมเกินรอยละ 1 

ของพลังงานท่ีไดรับตอวัน 

สวนไขมันท่ีควรเลือกรับประทาน คือ อาหารท่ีประกอบดวยไขมันชนิดไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง 

(Polyunsaturated Fatty Acids) พบมากในน้ํามันจากพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันดอกทานตะวัน 

น้ํามันมะกอก และน้ํามันจากปลาชนิดตาง ๆ ไขมันชนิดนี้สงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

นอยกวาไขมันอ่ิมตัว นอกจากนี้ยังมีอาหารชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมมีผลตอระดับไขมันในเลือด แตมีผลดีในแงของ

การลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ เชน อาหารท่ีมีเสนใยสูงหรือคารโบไฮเดรตเชิงซอน 

(Complex Carbohydrate) ซ่ึงจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว 

(Simple Carbohydrate) ผักและผลไมรวมถึงถ่ัวตาง ๆ ซ่ึงเปนไขมันท่ีเปนประโยชนตอรางกาย 
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การบริโภคโซเดียม 

โซเดียมเปนหนึ่งในเกลือแรท่ีสําคัญในรางกาย ทําหนาท่ีควบคุมสมดุลของเกลือแร การกระจาย

ตัวของน้ําในสวนตาง ๆ ของรางกาย ควบคุมสมดุลของกรดดาง การเตนของหัวใจและชีพจร มีผลตอ

ความดันโลหิต การทํางานของเสนประสาทและกลามเนื้อ รางกายไดรับโซเดียมจากอาหารซ่ึงมักอยูในรูป

ของเกลือโซเดียมคลอไรดท่ีมีรสชาติเค็ม มักนํามาใชเพ่ือปรุงรสหรือถนอมอาหาร เชน น้ําปลา กะป  

(วีรนุช รอบสันติสุข, 2556) โซเดียมเปนสวนประกอบของเกลือถึงรอยละ 40 รางกายแตละคนมีความไว

ตอโซเดียมไมเทากัน สําหรับผูท่ีมีความไวตอโซเดียมแลวบริโภคอาหารรสเค็มหรือโซเดียมมาก อาจทําให

เกิดความดันโลหิตสูงได ดังนั้นรางกายควรไดรับโซเดียมอยางนอยวันละ 500 มิลลิกรัม สูงสุดไมเกินวันละ 

2,400 มิลลิกรัม แตถาจะใหเหมาะสมควรไดรับปริมาณโซเดียมวันละ 1,800 มิลลิกรัม ซ่ึงจะมีผลดีตอ

สุขภาพ  

อาหารธรรมชาติจะมีโซเดียมเล็กนอยยกเวนอาหารทะเล แตในปจจุบัน รอยละ 75 ของโซเดียม

ท่ีบริโภคมาจากอาหารท่ีผานกระบวนการผลิตทางอุตสาหกรรม อีกรอยละ 20 มาจากการปรุงอาหารและ

ซอสปรุงรสตาง ๆ มีเพียงรอยละ 5 เทานั้นท่ีไมได ผานกระบวนการ ดังนั้นการบริโภคอาหารใน

ชีวิตประจําวันจึงมีโซเดียมแฝงอยูในอาหารชนิดตาง ๆ ดังนั้นการลดโซเดียมไมใชเพียงแคเปนการลดเกลือ

เทานั้น เพราะอาหารหลายชนิดมีโซเดียมแฝงอยู เชน ซอสปรุงรส น้ําปลา ซีอ้ิว ไขเค็ม กุงแหง อาหาร

ผานกระบวนการแปรรูป เชน เบคอน ไสกรอก แหนม รวมท้ังของหมักดองทุกชนิด และอาหารกระปอง 

นอกจากนี้โซเดียมยังแอบแฝงในอาหารรูปอ่ืนท่ีไมมีรสชาติเค็ม เชน ผงชูรส ผงฟู สารกันบูด กระทรวง

สาธารณสุขจึงแนะนําใหประชาชนหลีกเลี่ยงการไดรับปริมาณโซเดียมท่ีมากเกินไป ดังนี้ 

ปรุงอาหารบริโภคเองอยางนอยวันละ 1 ม้ือ โดยใชอาหารสด เชน ผักสด ไข เนื้อไก เนื้อหมู เนื้อ

ปลาสดแทนการใชอาหารแปรรูป รวมท้ังใชเครื่องปรุงรสในปริมาณนอยท่ีสดุ กินผลไมสดรสไมหวาน โดย

ไมตองจิ้มพริกเกลือ เพ่ิมการบริโภคผักและผลไมสดใหมากข้ึนอยางนอย 400 กรัมในหนึ่งวัน ลดการ

บริโภคอาหารท่ีมีน้ําจิ้ม เชน ขาวมันไก สุก้ี ขาวหมกไก หมูกระทะ และลดปริมาณของน้ําจิ้มท่ีบริโภค

ดวยกัน เติมเครื่องเทศปรุงรสเปรี้ยวหรือเผ็ดเล็กนอย ซ่ึงจะชวยใหไมไดรับโซเดียมเพ่ิมข้ึน ลดเลิกการใช

ผงชูรสในอาหาร เลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูปควรอานฉลากโภชนาการและเลือกชนิดท่ีมีปริมาณเกลือหรือ

โซเดียมนอย กรณีท่ีไมมีฉลากโภชนาการควรดูท่ีสวนประกอบท่ีอยูในฉลากอาหาร ผลิตภัณฑอาหารท่ีมี

โซเดียมมากกวา 0.5 กรัม หรือเกลือ 12.5 กรัมตอน้ําหนักอาหาร 100 กรัม ถือวามีโซเดียมมาก ถา

โซเดียมนอยกวา 0.1 กรัม หรือเกลือ 0.25 กรัม ตอน้ําหนักอาหาร 100 กรัม ถือวามีปริมาณโซเดียมนอย 

น้ําซุปตาง ๆ เชน กวยเต๋ียวมักมีปริมาณโซเดียมสูงจึงควรบริโภคแตนอย หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร 

แปรรูป อาหารก่ึงสําเร็จรูป อาหารกระปอง อาหารอบแหง อาหารหมักดองหรือแชอ่ิม หลีกเลี่ยงการ

บริโภคขนมกรุบกรอบ โดยเฉพาะท่ีมีเครื่องปรุงรสมาก ๆ หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารทะเลท่ีมีโซเดียมสูง 

เชน หอยแครง หอยแมลงภู หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุง เชน ปรุงรสเพ่ิมในกวยเตี๋ยว เติมพริกน้ําปลาใน
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ขาวราดแกง ไมควรปรุงรสเค็มลงในอาหาร (น้ําปลา ซีอ้ิว 1 ชอนชา มีโซเดียม 350 – 500 มิลลิกรัม) 

หลีกเลี่ยง / ไมวางเครื่องปรุงรส เชน เกลือ น้ําปลา ซอสปรุงรสตาง ๆ ไวบนโตะอาหาร ถาจําเปนตองมี

เครื่องปรุงรสเหลานี้ ควรเลือกใชผลิตภัณฑเครื่องปรุงรสท่ีมีโซเดียมต่ํา  

 

จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีก็คือ การกําหนดอาหารใหมี

คุณคาทางโภชนาการเหมาะสมตามความตองการของตนเอง ใหรางกายไดรับสารอาหารในแตละประเภท

ไมเกินปริมาณท่ีรางกายตองการในแตละวัน เพ่ือไมใหเกิดการสะสมสวนเกินจนกลายเปนเกิดปญหาโรค

ในอนาคต เปนวิธีท่ีงายและใกลตัวท่ีสุดในการลดความเสี่ยงเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ในขณะท่ีในปจจุบัน

ประชาชนนิยมบริโภคผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูป ก่ึงสําเร็จรูปท่ีอยูในภาชนะบรรจุประเภทตาง ๆ มากข้ึน 

ฉลากอาหารจึงกลายเปนเครื่องมือสําคัญสําหรับผูบริโภคในการนํามาใชในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมี

คุณคาทางโภชนาการท่ีดี หรือหลีกเลี่ยงสารอาหารท่ีไมตองการได 

 

ฉลากผลติภัณฑอาหาร  
ฉลากผลิตภัณฑอาหารตาง ๆ ท่ีปรากฏบนบรรจุภัณฑอาหารเปนขอมูลสําคัญท่ีจะทําใหผูบริโภค

ทราบวาอาหารท่ีอยูดานในผลิตภัณฑมีองคประกอบใดบาง เพ่ือใหผูบริโภคสามารถใชฉลากเปนขอมูล

ประกอบการตัดสินใจเลือกซ้ือ และสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับผลิตภัณฑ มีผูกลาวเปรียบไวอยาง

นาสนใจวา  

ฉลากเปรียบเสมือนหนาตางของผลิตภัณฑท่ีทําใหสามารถมองเห็นผลิตภัณฑภายใน

ภาชนะบรรจุ ฉลากเปนประโยชนกับทุกองคประกอบใน “หวงโซการผลิตอาหาร” ผูผลิต

อาหารใชฉลากเปนเครื่องมือในการสื่อสารขอมูลและโฆษณาผลิตภัณฑแกผูบริโภค เปนสวน

หนึ่งของการเพ่ิมมูลคาของผลิตภัณฑและการแขงขันทางการคา หนวยงานภาครัฐและผูมี

สวนเก่ียวของก็ใชฉลากในการคุมครองผูบริโภค ใชเปนเครื่องมือในการติดตามและตรวจสอบ

คุณภาพอาหาร และการใหขอมูลความรูท่ีมีประโยชนแกประชาชน (ณัฐพล ตั้งสุภูมิ, 2552) 

 

ฉลากบนบรรจุภัณฑอาหารมีหลายรูปแบบในท่ีนี่จะเสนอใน 4 แบบ ท่ีพบเห็นไดบอย ไดแก 

ฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

ดังนี้  

 

ฉลากอาหาร จากประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 367 พ.ศ. 2557 กําหนดใหอาหารใน

ภาชนะบรรจุตองแสดงฉลาก ยกเวนอาหารท่ีผูผลิตสามารถใหขอมูลแกผูบริโภคไดโดยตรง อาหารสด 

และอาหารท่ีผลิตและจําหนายเพ่ือขายในสถานท่ีสําหรับขายอาหาร กลาวคือ อาหารใด ๆ ก็ตามท่ีผูผลิต
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ไมไดเปนผูขายอาหารนั้น ๆ หรือสามารถใหขอมูลเก่ียวกับอาหารโดยตรงแกผูบริโภคได เม่ือบรรจุลง

ภาชนะเปนผลิตภัณฑอาหารสําหรับสงตอเพ่ือจําหนายในสถานท่ีอ่ืน ๆ จะตองแสดงฉลากอาหารบน

ภาชนะบรรจุ ขอมูลท่ีแสดงบนฉลากอาหารนั้นสามารถจําแนกตามวัตถุประสงคไดเปน 4 กลุม ไดแก  

- ขอมูลความปลอดภัย ประกอบดวย วันท่ีผลิต/หมดอายุ/วันท่ีควรบริโภคกอน วิธีการเก็บ

รักษา วิธีปรุง คําเตือนตางๆ (กรณีท่ีกฎหมายกําหนด) ขอมูลสําหรับผูแพอาหาร 

- ขอมูลความคุมคา ประกอบดวย ชื่อ/ประเภทของอาหาร สวนประกอบซ่ึงเรียงลําดับตาม

ปริมาณท่ีใชจากมากไปนอย และปริมาณอาหาร (น้ําหนัก หรือปริมาตร)  

- ขอมูลเพ่ือการโฆษณา ไดแก รูปภาพและขอความกลาวอางตาง ๆ 

- ขอมูลเพ่ือแสดงความเชื่อม่ัน ไดแก ยี่หออาหาร ชื่อและท่ีตั้งของผูผลิต ผูจําหนายหรือผู

นําเขา เลขสารบบอาหาร (กรณีท่ีกฎหมายกําหนด) และตราสัญลักษณตางๆ 

โดยขอมูลสําคัญบนฉลากอาหารท่ีผูบริโภคควรใหความสนใจในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารให

ปลอดภัย คือ วันท่ีผลิต/หมดอายุ และเครื่องหมาย อย. ซ่ึงประกอบดวยเลข อย. หรือเลขสารบบอาหาร 

13 หลัก อยูในกรอบเครื่องหมาย อย.6

7  

 

ฉลากโภชนาการ เปนฉลากอาหารท่ีมีการแสดงขอมูลคุณคาทางโภชนาการของผลิตภัณฑ

อาหารนั้น ๆ โดยระบุชนิดและปริมาณสารอาหารในกรอบขอมูลโภชนาการตามรูปแบบเง่ือนไขท่ีกําหนด 

(Nutrition Facts) ขอมูลในกรอบขอมูลโภชนาการท่ีควรรูมีท้ังสิ้น 4 สวน ไดแก  

1. หนึ่งหนวยบริโภค หมายถึง ปริมาณของผลิตภัณฑท่ีผูผลิตแนะนําใหบริโภคในแตละครั้ง  

2. จํานวนหนวยบริโภคตอภาชนะบรรจุนั้น หมายถึง จํานวนหนวยบริโภคตอซอง อาหารซอง/

กลอง/ขวด นี้บริโภคไดก่ีครั้ง ถาบริโภคตามท่ีแนะนําไวในหนึ่งหนวยบริโภค 

7 ตามราชกจิจานุเบกษาระเบยีบสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา วาดวยการดําเนินการเกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2559 เลขสารบบอาหารประกอบดวยตัวเลข 13 หลัก แบงออกเปน 5 กลุม ตามหมายเลขหลัง อย (xx-x-xxxxx-x-xxxx) ไดแก  

- เลขกลุมที่ 1 แสดงถึงจังหวัดที่ต้ังของสถานประกอบการผูผลิตอาหารนั้น ๆ ใชรหัสเลข 2 หลักแทนอักษรยอของจังหวัด 

- เลขกลุมที่ 2 แสดงสถานะของ สถานที่ประกอบการ และหนวยงานที่ใหใบอนญุาต ใชรหัสเลข 1 หลัก เลข 1, 3 หมายถึงสถานที่

ผลิต/นําเขาที่อนุญาตโดย อย. เลข 2, 4 หมายถึงสถานที่ผลิต/นําเขาทีอ่นุญาตโดยจังหวัด (รวมถึง กทม.) 

- เลขกลุมที่ 3 แสดงเลขประจําสถานที่ซ่ึงไดจากเลขที่ใบอนุญาตผลิตอาหาร หรือเลขที่ใบอนุญาตนําเขาหรือผลิตอาหาร หรือเลขที่

ประจําสถานีที่ผลิตที่ไมเขาขายเปนโรงงาน (แลวแตกรณี) ใชรหัส 5 ตัว โดยเลข 2 ตัวสุดทายเปนเลขทายของป พ.ศ. ทีไ่ดสถานีที่

ดังกลาวไดรับอนุญาต 

- เลขกลุมที่ 4 แสดงหนวยงานที่อนุญาตผลิตภัณฑนั้น ๆ ซ่ึงอาจเหมือนหรือแตกตางจากใบอนุญาตสถานทีก่็ได ใชรหัสเลข 1 หลัก 

เลข 1 หมายถึง ผลิตภัณฑนั้นอนุญาตโดย อย. เลข 2 หมายถึง ผลิตภัณฑนั้นอนุญาตโดยจังหวัด (รวมถึง กทม.) เลข 3 หมายถึง 

อาหารสงออกโดยไมจาํหนายในประเทศโดย อย. เลข 4 หมายถึง อาหารสงออกโดยไมจําหนายในประเทศโดยจังหวัด เลข 5 

หมายถึง อาหารที่ไดรับเลขสารบบจาก อย. ผานอินเทอรเน็ต เลข 6 หมายถึง อาหารที่ไดรับเลขสารบบจากจังหวัดผานอินเทอรเน็ต 

- เลขกลุมที่ 5 แสดงหมายเลขลําดับผลิตภัณฑของสถานที่นั้น ๆ ที่ไดรับอนุญาตจากหนวยงานในเลขกลุมที ่4 เรียงลําดับจากนอยหา

มาก ใชรหัสตัวเลข 4 หลัก เชน ผลิตภณัฑลําดับที่ 1 ใชรหัส 0001 ผลิตภัณฑลําดับที่ 99 ใชรหัส 0099  
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3. คุณคาทางโภชนาการตอหนึ่งหนวยบริโภค จะแสดงปริมาณของพลังงานและสารอาหาร 

แตละชนิดท่ีจะไดรับเม่ือบริโภคตามปริมาณท่ีผูผลิตแนะนําไวในหนึ่งหนวยบริโภค โดยมี

สารอาหารท่ีมักจะพบการแสดงขอมูล ไดแก 

- พลังงาน ปริมาณพลังงานท้ังหมด 

- สารอาหารท่ีรางกายตองการ ไดแก คารโบไฮเดรต ไขมันท้ังหมด และโปรตีน  

- วิตามินและแรธาตุ อาทิ วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 แคลเซียม และเหล็ก 

- สารอาหารท่ีตองระวังปริมาณการบริโภค ไดแก โคเลสเตอรอล โซเดียม ไขมันอ่ิมตัว และ

น้ําตาล 

4. รอยละของปริมาณท่ีแนะนําตอวัน บอกใหทราบวาเม่ือบริโภคตามปริมาณท่ีระบุไวในหนึ่ง

หนวยบริโภค แลวจะไดรับสารอาหารแตละชนิดคิดเปนรอยละเทาไรของท่ีแนะนําบริโภคตอวัน

7

8 
 

ทําความรูจักกับฉลากโภชนาการแบบตาง ๆ  

ฉลากโภชนาการแบบเต็ม ระบุปริมาณสารอาหารท่ีสําคัญท่ีควรทราบในกรอบขอมูลโภชนาการ

ท้ังหมด 15 ชนิด ดังภาพท่ี 1  

ฉลากโภชนาการแบบยอ จะระบุปริมาณสารอาหารเพียง 6 ชนิดในกรอบขอมูลโภชนาการ 

ไดแก พลังงานท้ังหมด ไขมันท้ังหมด โปรตีน คารโบไฮเดรต น้ําตาล และโซเดียม ดังภาพท่ี 2   

ประโยชนของการแสดงฉลากโภชนาการคือ เปนการใหขอมูลความรูทางโภชนาการแกผูบริโภค

เพ่ือตัดสินใจเลือกซ้ือและบริโภคอาหารใหเพียงพอตามความเหมาะสมของตน และหลีกเลี่ยงสารอาหารท่ี

ไมตองการ หรือสารอาหารท่ีตองการจํากัดการบริโภค เชน ผูท่ีมีปญหาสุขภาพและผูปวยท่ีตองควบคุม

การบริโภคสารอาหารบางตัว ซ่ึงควรตองใหความสนใจกับขอมูลโภชนาการของผลิตภัณฑอาหารวามี

ปริมาณสารอาหารท่ีตองระมัดระวังในการเลือกซ้ือและบริโภคมากนอยเพียงใด เชน ปริมาณไขมันท้ังหมด 

8 ปริมาณสารอาหารที่แนะนาํใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุต้ังแต 6 ปขึน้ไป (Thai Recommended Daily Intakes-Thai RDI) 

ตามแนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182) พ.ศ.2541 อางอิงจากความตองการพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรีตอวัน มีดังนี ้  

- คารโบไฮเดรต 300 กรัมตอวัน หรือคิดเปนรอยละ 55-65 ของปริมาณพลังงานทั้งหมด 

- ไขมัน 65 กรัมตอวัน หรือคิดเปนรอยละ 20 - 30 ของปริมาณพลังงานทั้งหมด 

- ไขมันอิ่มตัว 20 กรัมตอวัน 

- โปรตีน 50 กรัมตอวัน หรือคิดเปนรอยละ 15 ของปริมาณพลังงานทั้งหมด 

- โคเลสเตอรอล ไมเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน 

- โซเดียมไมเกิน 2,400 มิลลิกรัมตอวัน 

- แคลเซียม 800 มิลลิกรัม 

- เหล็ก 15 มิลลิกรัม 

- วิตามินเอ 800 ไมโครกรัมอารอี 

- วิตามินบ ี1.5  มิลลิกรัม 

- ไอโอดีน 150  ไมโครกรัม 
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ไขมันอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลสําหรับผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ปริมาณโซเดียมสําหรับผูท่ีความดัน

โลหิตสูง และปริมาณน้ําตาลสําหรับผูปวยเบาหวาน เปนตน  นอกจากนี้ผูบริโภคยังสามารถใชประโยชน

จากฉลากโภชนาการในการเปรียบเทียบความคุมคาเพ่ือนํามาใชเลอืกอาหารชนิดเดียวกันแตมีคุณคาทาง

โภชนาการดีกวา (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค, 2560) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
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ภาพท่ี 3 ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบยอ 

ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ (Guideline Daily Amount ; GDA) หรือ ฉลากหวาน มัน เค็ม เปน

ฉลากท่ีจะพบแสดงบริเวณดานหนาบรรจุภัณฑของอาหารสําเร็จรูป/ก่ึงสําเร็จรูปบางชนิด จากประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 374) พ.ศ.2559 เรื่อง อาหารท่ีตองแสดงฉลากโภชนาการ และคาพลังงาน 

น้ําตาล ไขมัน และโซเดียมแบบจีดีเอ ซ่ึงจะระบุใหอาหารดังตอไปนี้เปนอาหารท่ีตองแสดงฉลาก

โภชนาการ และแสดงคาพลังงาน น้ําตาล ไขมัน และโซเดียม ตามแบบจีดีเอ  

1) อาหารขบเค้ียว ไดแก มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ ขาวโพดค่ัวทอดหรืออบกรอบ  ขาวเกรียบ

ทอดหรืออบกรอบ อาหารขบเค้ียวชนิดอบพอง ถ่ัวทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือหรือเคลือบ

ปรุงรส สาหรายทอดหรืออบกรอบหรือเคลือบปรุงรส และปลาเสนทอดหรืออบกรอบหรือปรุงรส  

2) ช็อกโกแลต และผลิตภัณฑในทํานองเดียวกันนี้  

3) ผลิตภัณฑขนมอบ ไดแก ขนมปงกรอบหรือแครกเกอรหรือบิสกิต เวเฟอรสอดไส คุกก้ี เคก 

และ พาย เพสตรี้ ท้ังชนิดท่ีมีและไมมีไส  

4) อาหารก่ึงสําเร็จรูป ไดแก กวยเตี๋ยว กวยจั๊บ บะหม่ี เสนหม่ี และวุนเสนไมวาจะมีการปรุงแตง

หรือไมก็ตาม พรอมซองเครื่องปรุง และ ขาวตมท่ีปรุงแตง และโจกท่ีปรุงแตง  

5) อาหารม้ือหลักท่ีเปนอาหารจานเดียว ซ่ึงตองเก็บรักษาไวในตูเย็นหรือตูแชแข็งตลอด 

ระยะเวลาจําหนาย 

 

ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ หรือ ฉลากหวาน มัน เค็ม จะแสดงขอมูลคาพลังงาน (กิโลแคลอรี) 

น้ําตาล (กรัม) ไขมัน (กรัม) และโซเดียม (มิลลิกรัม) ตอหนึ่งหนวยบรรจุภัณฑ เชน ซอง ถุง กลองของ

ผลิตภัณฑอาหารนั้น รูปแบบของฉลากหวาน มัน เค็มมี 4 สวน ดังนี้ 

 

 
 

ภาพท่ี 4  ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ 
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สวนท่ี 1 บอกใหทราบถึงคุณคาทางโภชนาการ ไดแก พลังงาน น้ําตาล ไขมัน โซเดียม ท่ีไดรับ

จากการบริโภคอาหารชนิดนั้นหมดท้ังบรรจุภัณฑ เชน ตอ 1 ถุง หรือ ตอ 1 ซอง หรือ ตอ 1 กลอง 

สวนท่ี 2 บอกใหทราบวาเพ่ือความเหมาะสม อาหารถุง/ซอง/กลองนี้ ควรแบงกินก่ีครั้ง  

สวนท่ี 3 บอกใหทราบวาเม่ือบริโภคเขาไปหมดท้ังถุง/ซอง/กลอง จะไดรับพลังงาน น้ําตาล ไขมัน 

และโซเดียมปริมาณเทาไร  

สวนท่ี 4 บอกใหทราบวาเม่ือบริโภคหมดท้ังถุง/ท้ังซอง/หรือท้ังกลอง จะไดรับพลังงาน น้ําตาล 

ไขมัน และโซเดียมคิดเปนรอยละเทาไรของปริมาณสูงสุดท่ีแนะนําใหบริโภคตอวัน  

 

ประโยชนของการแสดงฉลากโภชนาการแบบจีดีเอคือ ผูบริโภคสามารถทราบปริมาณพลังงาน 

น้ําตาล ไขมัน และโซเดียม วามีเทาใด หากบริโภคอาหารนั้นตอหนึ่งหนวยบรรจุภัณฑจนหมด และควร

แบงบริโภคก่ีครั้ง โดยจะมีการแสดงขอความแบงบริโภค (สวนท่ี 2) เม่ือมีขอแนะนําใหแบงบริโภค

มากกวา 1 ครั้ง ทําใหเกิดการบริโภคอาหารอยางสมดุลมากข้ึน นอกจากนี้ผูบริโภคสามารถใชฉลากหวาน 

มัน เค็มเพ่ือเปรียบเทียบปริมาณพลังงาน น้ําตาล ไขมัน และโซเดียม ระหวางผลิตภัณฑอาหารชนิด

เดียวกัน เพ่ือเลือกบริโภคหรือหลีกเลี่ยงสารอาหารท่ีไมตองการไดตามความตองการของแตละคน 

(สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค, 2560 ข และ ค) 

 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) สืบเนื่องจากผลสํารวจในป 

พ.ศ. 2556 ของสํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบวาผูบริโภคสวนใหญยังไมเขาใจ

ความหมายของฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ ทําใหไมสามารถใชประโยชนในการตัดสินใจเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑอาหารได แมจะมีการรณรงคประชาสัมพันธ ใหความรู และสื่อสารทําความเขาใจแลว จึงทําให

มีการพิจารณานําฉลากโภชนาการแบบงายตอการตัดสินใจ (Presumptive Labeling) มาใชเพ่ือชวยลด

ความซับซอนในการสื่อสารและเปนทางเลือกในการตัดสินใจของผูบริโภค ดวยเหตุนี้ ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 373) ป พ.ศ. 2559 เรื่อง การแสดงสัญลักษณโภชนาการบนฉลากอาหาร 

จึงมีการสงเสริมและสนับสนุนใหใชสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) แสดง

บนฉลากอาหาร เพ่ือใหผูบริโภคใชสัญลักษณนี้เปนหนึ่งในการเลือกสําหรับประกอบการตัดสินใจเลือก

ผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมตอตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีปญหาสุขภาพ เชน โรคอวน (Obesity) และโรค

ไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” นี้ ไมไดบังคับใหผูประกอบการแสดงบนฉลาก 

เพียงแตผูประกอบการรายใดตองการแสดงสัญลักษณนี้บนฉลากผลิตภัณฑอาหารของตนเอง สามารถยื่น

ขอไดท่ีสถาบันโภชนาการ โดยผลิตภัณฑอาหารท่ีผานการรับรอง สามารถใชสัญลักษณโภชนาการ 
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“ทางเลือกสุขภาพ”บนฉลากได ซ่ึงจะมีการกําหนดเกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณนี้ในกลุมอาหาร  

8 กลุม ดังนี้ (ขอมูลเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2561) 

(1) กลุมอาหารม้ือหลัก ผลิตภัณฑตองผานขอกําหนด 3 ขอ ดังนี้ 

- พลังงานของผลิตภัณฑอาหารในกลุมนี้ตองอยูในชวง 250 - 500 กิโลแคลอรี ตอหนึ่ง

หนวยบริโภค 

- คะแนนสารอาหารของไขมันท้ังหมด กรดไขมันอ่ิมตัว น้ําตาล และโซเดียมไมเปน 0 

- คะแนนรวมของท้ัง 8 สารอาหารรวมกันตองมากกวาหรือเทากับ 20 คะแนน จาก

คะแนนรวมท้ังหมด 40 คะแนน 

- คะแนนสารอาหารแบงออกเปน 5 ระดับ พิจารณาจากสารอาหาร 8 ประเภท คือ โปรตนี 

แคลเซียม เหล็ก ใยอาหาร ไขมันท้ังหมด กรดไขมันอ่ิมตัว น้ําตาลท้ังหมด และโซเดียม

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 

(2) กลุมเครื่องดื่ม ไดแก น้ําผัก น้ําผลไม น้ําอัดลม น้ําหวานกลิ่นรสตาง ๆ เครื่องดื่มธัญพืช 

น้ํานมถ่ัวเหลือง มีหลักเกณฑ ดังนี้ 

- หนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 300 มิลลิลิตร จะตองมีน้ําตาลท้ังหมด ≤6 กรัม/100 มิลลิลิตร  

- หนึ่งหนวยบริโภคเกิน 300 มิลลิลิตร จะตองมีน้ําตาลท้ังหมด ≤ 18 กรัม  

- หนึ่งหนวยบริโภคอางอิงของกลุมเครื่องดื่มคือ 200 มิลลิลิตร 

- 300 มิลลิลิตร คือ 150% ของหนึ่งหนวยบริโภคอางอิงของกลุมเครื่องดื่ม 

- กรณีบรรจุภัณฑมากกวาหนึ่งหนวยบริโภค ตองมีขอความแบงรับประทานจํานวนครั้ง   

ใหชัดเจน 

(3) กลุมเครื่องปรุงรส ไดแก น้ําปลา ซอสปรุงรส ซีอ้ิว หรือประเภทและชนิดอาหารท่ีมีลักษณะ

และรูปแบบการบริโภคท่ีคลายคลึงกัน มีหลักเกณฑ ดังนี้  

- น้ําปลาโซเดียม ≤ 6000 มิลลิกรัม ตอ 100 มิลลิลิตร 

- ซอสปรุงรส ซีอ้ิว โซเดียม ≤ 5000 มิลลิกรัม ตอ 100 มิลลิลิตร 

(4) กลุมผลิตภัณฑนม ใหสัญลักษณโภชนาการเปนไปตามปริมาณน้ําตาลและไขมันท่ีมีอยูใน 

นมตามธรรมขาติ ยกเวน นมปรุงแตง และผลิตภัณฑนมใหเติมน้ําตาลไดไมเกินรอยละ 3 ซ่ึงมีรายละเอียด

หลักเกณฑ ดังนี ้

- น้ํานมสด น้ํานม นมผง (นมรสธรรมชาติ, นมจืด) 8

9 กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 300 

มิลลิลิตร จะตองไมมีการเติมน้ําตาลเพ่ิม ไขมันท้ังหมดระยะท่ี 1 ไขมันท้ังหมด <  

4 กรัม/100 มิลลิลิตร ระยะท่ี 2 ไขมันท้ังหมด < 3.5 กรัม/100 มิลลิลิตร 

9 ระยะ phasing ของไขมันในน้ํานมสด น้ํานม นมผง ระยะที่ 1: ป 2559 – ป 2562 ระยะที่ 2: ป 2563 – ป 2565 
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- น้ํานมสด น้ํานม นมผง (นมรสธรรมชาติ, นมจืด) กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 300 

มิลลิลิตร จะตองไมมีการเติมน้ําตาลเพ่ิม ไขมันท้ังหมดระยะท่ี 1 ไขมันท้ังหมด < 12.0 

กรัม ระยะท่ี 2 ไขมันท้ังหมด < 10.5 กรัม 

- นมปรุงแตง ผลิตภัณฑของนม กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 300 มิลลิลิตร น้ําตาล

ท้ังหมด ≤8 กรัม/100 มิลลิลิตร ไขมันท้ังหมด < 3.5 กรัม/100 มิลลิลิตร 

- นมปรุงแตง ผลิตภัณฑของนม กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 300 มิลลิลิตร น้ําตาลท้ังหมด 

≤24 กรัมไขมันท้ังหมด < 10.5 กรัม 

- 300 มิลลิลิตร คือ 150% ของหนึ่งหนวยบริโภคอางอิงของกลุมนมและผลิตภัณฑ 

นมพรอมดื่ม 

- นมเปรี้ยว (ชนิดก่ึงแข็งก่ึงเหลว และชนิดพรอมดื่ม) กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 225 

มิลลิลิตร น้ําตาลท้ังหมด < 5 กรัม/100 มิลลิลิตร 

- นมเปรี้ยว (ชนิดก่ึงแข็งก่ึงเหลว และชนิดพรอมดื่ม) กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 225 

มิลลิลิตร น้ําตาลท้ังหมด < 11.25 กรัม 

- 225 มิลลิลิตร คือ 150% ของหนึ่งหนวยบริโภคอางอิงของโยเกิรตชนิดครึ่งแข็งครึ่งเหลว 

และโยเกิรตชนิดพรอมดื่ม 

(5) กลุมอาหารกึ่งสําเร็จรูป ไดแก บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป ขาวตมและโจกท่ีปรุงแตง แกงจืด และ 

ซุปชนิดเขมขน ชนิดกอน ชนิดผง หรือชนิดแหง ท่ีเปนลักษณะผงหรือกอน และเติมน้ําเพ่ือรับประทานได

ทันที ซ่ึงไมรวมถึงซุปกอนท่ีใชเปนวัตถุดิบในการประกอบอาหาร มีรายละเอียดหลักเกณฑ ดังนี ้

- บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 70 กรัม โซเดียม < 1,000 มิลลิกรัม/ 

50 กรัม  

- บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 70 กรัม โซเดียม < 1,400 มิลลิกรัม 

- ขาวตมและโจกท่ีปรุงแตง กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 50 กรัม  โซเดียม < 1000 

มิลลิกรัม/50 กรัม (โซเดียม < 20 มิลลิกรัม/1 กรัม) 

- ขาวตมและโจกท่ีปรุงแตง กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 70 กรัม ตองมีปริมาณโซเดียม 

ไมเกิน 1000 มิลลิกรัมตอหนวยบรรจุ 

- แกงจืด และซุปชนิดเขมขน ชนิดกอน ชนิดผง หรือชนิดแหง โซเดียม < 240 มิลลิกรัม 

ตอ 100 กรัมท่ีปรุงสําเร็จ ไขมันท้ังหมด < 4 กรัม ตอ 100 กรัมท่ีปรุงสําเร็จ 

(6) กลุมขนมขบเคี้ยว ไดแก อาหารขบเค้ียว ถ่ัวหรือนัตทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือ  

มีรายละเอียดหลักเกณฑ ดังนี้ 

-26- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                                           ทบทวนวรรณกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

- อาหารขบเค้ียว (ยกเวนถ่ัวหรือนัตทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือ) พลังงาน < 150  

กิโลแคลอรีตอหนึ่งหนวยบริโภค ไขมันอ่ิมตัว < 6 กรัม/100 กรัม น้ําตาลท้ังหมด  

< 7 กรัม/100 กรัม โซเดียม < 500 มิลลิกรัม/100 กรัม 

- ถ่ัวหรือนัตทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือ ไมมีการเติมน้ําตาล ไมมีการเติมน้ํามัน 

ยกเวน เปนไปเพ่ือการปรุงรสชาติ โดยอนุญาตท่ีปริมาณ < 0.30% โซเดียม < 100 

มิลลิกรัมตอ 100 กรัม พลังงาน < 200 กิโลแคลอรีตอหนึ่งหนวยบริโภค 

(7) กลุมไอศกรีม  พลังงาน < 130 กิโลแคลอรีตอหนึ่งหนวยบริโภค น้ําตาลท้ังหมด < 20 กรัม/

100 กรัม ไขมันอ่ิมตัว < 5 กรัม/100 กรัม โซเดียม < 100 มิลลิกรัม/100 กรัม 

(8) กลุมน้ํามันและไขมัน ไดแก เนยเทียม มายองเนส น้ําสลัด เเละเเซนวิชสเปรด มีรายละเอียด

หลักเกณฑ ดังนี ้

- เนยเทียม ไขมันอ่ิมตัว < 27 กรัม/100 กรัม โซเดียม < 100 มิลลิกรัม/100 กรัม 

- มายองเนส น้ําสลัด เเละเเซนวิชสเปรด พลังงาน < 350 กิโลแคลอรี/100 กรัม น้ําตาล

ท้ังหมด < 15 กรัม/100 กรัม ไขมันอ่ิมตัว < 4 กรัม/100 กรัม โซเดียม < 750 มิลลิกรัม/

100 กรัม 
 

 

 

ภาพท่ี 5  ตัวอยางสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

 

การแสดงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”เปนสัญลักษณทางโภชนาการแบบงาย 

ท่ีแสดงบนดานหนาผลิตภัณฑอาหาร ทําใหผูบริโภคสามารถตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารไดรวดเร็ว

ข้ึน สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ชวยใหผูบริโภคเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณสมบัติทาง

โภชนาการเหมาะสมเทานั้น แตมิใชสงเสริมใหเพ่ิมปริมาณการบริโภคอาหารนั้น ผูบริโภคควรบริโภค

อาหารท่ีมีสัญลักษณไมเกินกวาปริมาณเดิมท่ีเคยบริโภคอาหารปกติ จึงจะเกิดผลดีกับสุขภาพ 
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ฉบับสมบูรณ 

ภาครัฐกับการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเก่ียวของกับการบริโภค 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังมีสาเหตุจากปจจัยเสี่ยงรวมหนึ่งปจจัยหรือมากกวา โดยปจจัยเสี่ยงทาง

พฤติกรรมรวมท่ีสําคัญ ไดแก การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหารท่ีไม

เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ ความเครียดเรื้อรัง และปจจัยเสี่ยงดานการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา ไดแก ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําหนักเกิน และ

อวน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตเทศบาลมีพ้ืนท่ีท่ีมีความเจริญหรือความเปนเมือง ทําใหประชาชนสามารถ

เขาถึงหาซ้ืออาหาร ยาสูบไดงายจากรานสะดวกซ้ือหรือรานคาในชุมชน ดังนั้นการลดความรุนแรงของ

กลุมโรคนี้ จึงมุงเนนท่ีการปองกัน ควบคุมสหปจจัยเสี่ยง รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 

จะสามารถปองกันหรือชะลอการเกิดโรคไดมากถึงรอยละ 80   

จากแผนงานควบคุมโรคไมติดตอ ป 2560 – 2564 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ระบุวาการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังใหไดผล ตองใชการแกไขปญหาสหปจจัยเสี่ยงไปพรอม ๆ กัน 

โดยเนนหนักในการปองกันระดับปฐมภูมิ การปองกันควบคุมปจจัยเสี่ยงแบบบูรณาการ และสงเสริม

สุขภาพตลอดชวงชีวิตในระดับครอบครัวและชุมชนใหมีประสิทธิผลสูงสุด ท่ีผานมาภาครัฐไดให

ความสําคัญในการดําเนินโครงการตาง ๆ เพ่ือการปองกันและลดความรุนแรงของโรคไมติดตอเรื้อรังท้ัง 

ในระยะสั้นและระยะตอเนื่อง โดยใชแนวทางการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเก่ียวเนื่องกับการบริโภค                 

ท่ีสําคัญ ภายใตการสนับสนุนของหนวยงานตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เชน โครงการลดเค็มลดโรค โครงการคนไทยไรพุง โครงการลดการบริโภค

โซเดียม พ.ศ. 2559 – 2568 และอ่ืน ๆ ท้ังหมดเนนการทํางานในรูปแบบเครือขายสมัชชาสุขภาพ  

นโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไมติดตอ จากผลการศึกษาท่ีนาเชื่อถือ

ซ่ึงยืนยันไดวาการบริโภคเกลือและโซเดียมมากเกินความตองการมีความสัมพันธตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ และจากการ

สํารวจการบริโภคเกลือแกงในประเทศไทย ป พ.ศ. 2552 พบคนไทยไดรับโซเดียมจากการรับประทาน

อาหารมากถึง 4,351.7 มิลลิกรัม ซ่ึงมากเกือบ 2 เทาจากปกติท่ีสามารถบริโภคไดโดยไมกอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพคือ 2,400 มิลลิกรัมตอวัน เทียบเทากับเกลือประมาณ 1 ชอนชา  ในการประชุม

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 8 จึงไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาท่ีจะเกิดข้ึนและมีมติรับรองนโยบาย

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) และใหกระทรวงสาธารณสุข โดย

กรมควบคุมโรค รวมกับผูมีสวนไดสวนเสียและภาคีเครือขายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ดําเนินการพัฒนาแผนงาน

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยโดยมีแผนงานหลัก 5 ยุทธศาสตร คือ  

ยุทธศาสตร S (Stakeholder network) การสราง พัฒนา และขยายภาคีเครือขายความรวมมือ 

ยุทธศาสตร A (Awareness) การเพ่ิมความรูความตระหนัก และเสริมทักษะใหประชาชน ชุมชน 

ผูผลิต / ผูประกอบการ บุคลากรวิชาชีพท่ีเก่ียวของและผูกําหนดนโยบาย 
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ยุทธศาสตร L (Legislation and environmental reform) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเพ่ือให

เกิดการผลิต ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และเกิดผลิตภัณฑท่ีมีโซเดียมต่ํา รวมท้ังเพ่ิมทางเลือกและชองทาง

การเขาถึงอาหารท่ีปริมาณโซเดียมต่ํา 

ยุทธศาสตร T (Technology and innovation) การพัฒนางานวิจัยและองคความรู และการ

นําสูปฏิบัต ิ

ยุทธศาสตร  S (Surveillance, monitoring and evaluation) การพัฒนาระบบเฝาระวัง 

ติดตามและประเมินผล เนนตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ 

สํานักโรคไมติดตอ ไดจัดทํากลไกการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนแผนงานในระดับชาติในรูปแบบ

คณะกรรมการนโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไมติดตอ ประกอบดวย ผูบริหาร

ระดับสูงของหนวยภาครัฐท้ังภายนอกและภายในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสรางภาคีเครือขายจากหลัก

หลายภาคสวนอันเปนกุญแจสําคัญไปสูความสําเร็จ เชน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงพาณิชย กระทรวงการคลัง สถาบนัการศึกษา สมาคมวิชาชีพ ภาคอุตสาหกรรม และภาคประชา

สังคม ท่ีครอบคลุมทุกประเด็นยุทธศาสตรยอย ซ่ึงมีบทบาทในการขับเคลื่อนและสนับสนุนการดําเนินงาน

ตามนโยบายลดการบริโภคเกลือ และโซเดียมในประเทศไทยเพ่ือลดภาระโรคจากกลุมโรคไมติดตอ 

(NCDs) และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและประเทศ 

 

คลินิก NCDs (NCDs Clinic Plus 2560): การดูแลสุขภาพชุมชนพ่ึงตนเอง กรมควบคุมโรค

ไดจัดใหมีการประเมินการดําเนินงานดานโรคไมติดตอ โดยอางอิงระบบ Chronic Care Model ตั้งแตป 

พ.ศ. 2557 ใหกับระบบการใหบริการในสถานพยาบาล และในปงบประมาณ 2560 มีการปรับการ

ประเมินการดําเนินงานโดยเพ่ิมในสวนของการประเมินผลลัพธการดําเนินงาน และผลลัพธการใหบริการ

เพ่ิมข้ึนมาจากรูปแบบเดิม จึงเปนท่ีมาของชื่อ NCDs Clinic Plus 2560 (Model development) เพ่ือให

ไดขอมูลท่ีครบถวนสงเสริมการจัดการตนเอง การสนับสนุนการตัดสินใจ และการดําเนินการเชื่อมโยงกับ

ระดับชุมชน ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญในการสงเสริมการดําเนินงาน NCDs ใหเขาสูการสงเสริมสุขภาพ

ระดับอําเภอ (District Health System) เพ่ือสงเสริมปองกันและเฝาระวังการจัดการโรคไมติดตอท่ียั่งยืน 

เนื่องจากเปนการดําเนินงานท่ีมีภาคสวนประชาชนเขารวมวางแผนจัดการ และตั้งเปาหมายดานสุขภาพ

ของตนเองได 

 

โครงการพัฒนาและสงเสริมการใชสัญลักษณโภชนาการอยางงาย มุงใหมีสัญลักษณ

โภชนาการอยางงาย คือ สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) สําหรับเปน

ขอมูลการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑอาหารของผูบริโภค เพ่ือลดการบริโภคน้ําตาล โซเดียม และไขมัน โดย

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะนําสัญลักษณโภชนาการอยางงายมาใช เพ่ือเปนสวนหนึ่งใน
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การลดความเสี่ยงการเกิดโรคจากปญหาน้ําหนักเกินและโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีเกิดจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการ  โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานและไขมันสูง 

โซเดียมสูง น้ําตาลสูง กรดไขมันอ่ิมตัวสูง  

หนวยงานภาครัฐจึงมีการดําเนินโครงการเพ่ือใหผูบริโภคเกิดการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร

ใหถูกตองตามหลักโภชนาการ โดยใชสัญลักษณเปนกลยุทธเชิงปองกันท่ีสําคัญ และเปนสวนสําคัญในการ

ลดอุบัติการณของโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีกําลังขยายตัวอยางรวดเร็ว หากผูบริโภคมีความรูท่ีเพียงพอในการ

เลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะรางกายและสุขภาพของตน มีอาหารท่ีมีคุณคาเหมาะสม 

สามารถเขาถึงและซ้ือหาไดโดยสะดวก ดังนั้นฉลากบนบรรจุภัณฑของผลิตภัณฑอาหารจึงกลายเปน

เครื่องมือในการสื่อสารและใหความรูกับผูบริโภคท่ีมีความสําคัญ หากฉลากมีขอมูลครบถวนและเขาใจ

งายยอมชวยใหผูบริโภคสามารถใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารท่ีมีคุณคา

โภชนาการเหมาะสม 

วัตถุประสงคของโครงการ เพ่ือสรางเครื่องมือในรูปแบบสัญลักษณอยางงายบนฉลาก

ของผลิตภัณฑอาหาร สําหรับผูบริโภคใชในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารท่ีมีคุณคาโภชนาการท่ีดีกวาได

อยางถูกตอง รวมถึงระบบการบริหารจัดการสัญลักษณ เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนและประโยชนสูงสุด โดย 

- พัฒนาเกณฑใหเปนท่ียอมรับของผู ท่ีเก่ียวของในการตัดสินความเปน “คุณคา

โภชนาการท่ีดีกวา” สําหรับผลิตภัณฑอาหารท่ีมีการข้ึนทะเบียนไวกับสํานักอาหาร สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ท่ีจะใชเปนเกณฑในการอนุญาตการแสดงสัญลักษณโภชนาการอยาง

งาย บนฉลากผลิตภัณฑอาหาร รวมถึงรูปแบบของสัญลักษณดวย 

- สรางระบบบริหารจัดการในการพัฒนาเกณฑการอนุญาต การอนุญาตใหใช

สัญลักษณ การประชาสัมพันธสัญลักษณกับสาธารณชน การเฝาติดตามการใชสัญลักษณและการ

ประเมินผลกระทบในระยะยาวอยางตอเนื่อง 

- สงเสริมใหภาคเอกชนพัฒนาผลิตภัณฑอาหารท่ีมีคุณคาโภชนาการผานตามเกณฑท่ี

กําหนดออกสูทองตลาด 

- ศึกษาผลกระทบจากการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนกับภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

ยุทธศาสตรในการดําเนินงาน ใหความสําคัญกับความรวมมือของภาคีทุกภาคสวนใน

การใชสัญลักษณโภชนาการอยางงายเปนเครื่องมือท่ีใชในการสื่อสารกับประชาชนผูบริโภคท่ัวไปใหเกิด

ความตระหนักถึงการบริโภคอาหารท่ีเอ้ือตอสุขภาพมากข้ึน  โดยมุงหวังใหสัญลักษณดังกลาวเปน

เครื่องมือใหผูบริโภคใชในการตัดสินใจเลือกซ้ือและบริโภคอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการท่ีดีกวาและ

เหมาะสมตอสุขภาพไดอยางรวดเร็ว ผานการใหขอมูลบนฉลากอาหาร อีกท้ังเปนการสงเสริมให

ภาคอุตสาหกรรมและภาคสวนท่ีเก่ียวของตระหนักถึงการปรับสูตรอาหารลดหวาน มัน เค็ม โดยมีกรอบ

แนวคิดและการผลักดันการขับเคลื่อนสัญลักษณโภชนาการอยางงายสูการปฏิบัติ (ภาพท่ี 5) 
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ภายหลังจากโครงการฯ ดําเนินงานมาเปนระยะเวลา 2 ป (ขอมูลเดือนกุมภาพันธ 

2561) มีผลิตภัณฑท่ีไดรับการรับรองสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แลว ดังนี้  

- กลุมอาหารม้ือหลัก ยังไมมีผลิตภัณฑท่ีไดรับการรับรอง 

- กลุมเครื่องดื่ม มีผลิตภัณฑท่ีไดรับการรับรอง 119 ชิ้น 

- กลุมเครื่องปรุงรส มีผลิตภัณฑท่ีไดรับการรับรอง 4 ชิ้น 

- กลุมผลิตภัณฑนม 12 ชิ้น 

- กลุมอาหารก่ึงสําเร็จรูป 4 ชิ้น 

- กลุมขนมขบเค้ียว 4 ชิ้น 

- กลุมไอศกรีม 7 ชิ้น 

- กลุมไขมันและน้ํามัน ยังไมมีผลิตภัณฑท่ีไดรับการรับรอง 

 

 
 

ภาพท่ี 6  กรอบแนวคิดการผลักดันขับเคลื่อนฉลากโภชนาการอยางงายสูการปฏิบัติ 
 

ท่ีมา : โครงการพัฒนาและสงเสริมการใชสัญลักษณโภชนาการอยางงายสําหรับเปนขอมูลการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ

อาหารของผูบริโภคเพ่ือลดการบริโภคนํ้าตาล โซเดียมและไขมัน, 2560 
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ฉบับสมบูรณ 

การขยายผลในอนาคต จากการดําเนินงานท่ีผานมาในระยะเริ่มแรก โครงการฯ เนน

การประชาสัมพันธสรางความรูจัก ความรู ความเขาใจเก่ียวกับสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

บนผลิตภัณฑอาหารใหแกผูบริโภค รวมท้ังการเชิญชวนผูผลิตอาหารใหตระหนักถึงความสําคัญและ

ประโยชนของการผลิตอาหารท่ีมีสารอาหารไมเกินกวาเกณฑท่ีกําหนด และมีคุณคาทางโภชนาการ

เหมาะสมกับผูบริโภคท่ีตองการดูแลสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑอาหารประเภทเดียวกันใน

ทองตลาด  ในระยะตอมาจึงเริ่มมีการขยายผลในเชิงปฏิบัติไปสูผูบริโภคในชุมชนมากข้ึน ผานความ

รวมมือจากภาคสวนตาง ๆ เพ่ือใหเกิดการตระหนักและการปรับเปลี่ยนเชิงพฤติกรรมในการเลือกซ้ือและ

เปรียบเทียบผลิตภัณฑอาหารมากข้ึน ซ่ึงเปนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนเชิงรุกท่ีสําคัญอยางยิ่ง 

 

 

PRECEDE - PROCEED Framework 
 แนวคิด PRECEDE - PROCEED Framework เปนรูปแบบกระบวนการคิดและวิเคราะหในการ

ดําเนินการแผนงานเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ จากแนวคิดของ Green & Kreuter (2005) PRECEDE – PROCEED 

Framework ประกอบดวยกระบวนการ 8 ข้ันตอน เพ่ือการวางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริม

สุขภาพ โดยจะเริ่มตนจากเปาสุดทายหรือผลลัพธคือ คุณภาพชีวิตท่ีดี (Quality of life) เนื่องจากการท่ี

บุคคลจะมีสุขภาพท่ีดี ไดนั้นมาจากสาเหตุหลาย ๆ ปจจัย ดังนั้นเม่ือศึกษาจากผลลัพธแลวจึงพิจารณา

ขอมูลยอนกลับไปคนหาปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุของภาวะสุขภาพ แลวนํามาออกแบบการดําเนินการ

หรือวางแผนเพ่ือท่ีจะปฏิบัติจนบรรลุถึงเปาหมายท่ีวางไวคือ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยกระบวนการ 

PRECEDE – PROCEED Framework แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

 

 สวนท่ี 1  PRECEDE  เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnostic Phase) มี 4 ระยะคือ  

 ระยะท่ี 1 การประเมินดานสังคม (Social Assessment) ระยะการศึกษาขอมูลและประเมิน

ปญหาทางดานสังคมท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมาย ในระยะนี้จะชวยใหผูท่ี

วางแผนไดเขาใจถึงปญหาทางดานสังคมท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และระยะนี้ทําใหเราทราบถึง

สภาพปญหาทางสังคม ปญหาสุขภาพและปญหาทางดานสาธารณสุขวามีขอบเขตและความรุนแรงมาก

นอยเพียงใด ซ่ึงการประเมินทางสังคมนี้เปนข้ันตอนท่ีสําคัญในการดําเนินงานดานสาธารณสุข โดยวิธีการ

ประเมินดานสังคม ไดแก การสํารวจชุมชน การสัมภาษณ การจัดเวทีประชุม และ การทํากลุมเฉพาะ  

 ระยะท่ี 2 การประเมินดานระบาดวิทยา พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Epidemiological, 

Behavioral and Environmental Assessment) ประกอบดวย 

- การประเมินดานระบาดวิทยา (Epidemiological Assessment) เปนการศึกษาขอมูลทาง

ระบาดวิทยา เพ่ือวิเคราะหปญหาสุขภาพและหาปจจัยท่ีมีสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพ และปญหา
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สังคมท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต โดยขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีศึกษา ไดแก อัตราปวย อัตราตาย อัตรา

ความชุก ความพิการ สภาวะสุขภาพตาง ๆ เพ่ือนําขอมูลทางระบาดเหลานี้มาใชในการวางแผนงานสุข

ศึกษาไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

- การประเมินดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environmental Assessment) 

เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยสาเหตุของปญหาสุขภาพ เนื่องมาจากพฤติกรรมของแตละบุคคล และ

สาเหตุตางๆ ท่ีไมเก่ียวของกับพฤติกรรม เชน อายุ พันธุกรรม และภาวะการเจ็บปวยท่ีมีอยูแลว รวมถึง

การวิเคราะหสถานการณหรือเหตุการณทางดานสิ่งแวดลอมท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงค    

 ระยะท่ี 3 การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and Ecological Assessment) 

เปนระยะท่ีมีการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยทางดานตางๆ ท้ังทางดานปจจัยภายใน และปจจัยท่ีอยูภายนอก 

ท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ แบงเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเอ้ือ 

(Enabling Factors) และปจจยัเสริม (Reinforcing Factors)  

ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนคุณลักษณะของบุคคล เปนปจจัยพ้ืนฐานและ

ทําใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา หรืออาจเกิดจากความพึงพอใจของบุคคลท่ีไดมาจาก

ประสบการณในการเรียนรู ท่ีอาจสงผลใหเกิดการสนับสนุนหรือการยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ปจจัยท่ี

เปนองคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรูตางๆ ยังรวมถึงอายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) เปนปจจัยตาง ๆ ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม หรือเปนสิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีสําคัญและจําเปนท่ีจะทําใหคนแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 

โดยถาขาดการเอ้ืออํานวยท่ีเพียงพอแลวก็จะมีผลทําใหยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ซ่ึงปจจัยเอ้ือ

ยังมีสวนท่ีเก่ียวของกับ เวลา ระยะทาง ราคา และประเด็นท่ีสําคัญคือ การหางาย (Availability) และ

ความสามารถเขาถึงได (Accessibility) เพราะสิ่งเหลานี้จะเปนตัวชวยเอ้ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพไดงาย 

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เปนสิ่งท่ีคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงมีท้ัง

ทางบวกและทางลบ เชน การไดรับคําชม การไดรับคําแนะนํา การไดรับการยอมรับ การไดรับกําลังใจ 

การลงโทษ หรืออาจเปนกฏระเบียบท่ีบังคับใหบุคคลนั้นปฏิบัติตามได ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการแสดงออก เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน เจาหนาท่ีสาธารณสุข บุคคลเหลานี้จะ

ชวยสนับสนุน กระตุน หรือยับยั้งพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม และคอยชวยผลักดันใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ซํ้าๆ และคงอยูตอไป 

 ระยะท่ี 4 การประเมินดานการบริหารและนโยบายและการสรางกิจกรรมในโครงการสงเสริม

สุขภาพ (Administrative and Policy Assessment and Intervention Alignment)  หลั งจากการ

วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม ข้ันตอนตอไปจะเปนการประเมินความสามารถในการบริหาร และ

นโยบายในการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพ เพ่ืออธิบายถึงแหลงทรัพยากรขององคกรท่ีดําเนินการตาม

แผนงาน เพ่ือใหโครงการประสบผลสําเร็จหรือบรรลุเปาหมาย จึงมีการวิเคราะหองคกรในดานของปญหา
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และอุปสรรคตางๆ ท่ีขัดขวางการวางแผน และดําเนินงานดานสุขศึกษา เชน ระยะเวลา ทรัพยากรบุคคล 

งบประมาณในการสนับสนุนโครงการ นโยบายรองรับ ความสามารถของผูดําเนินงาน ซ่ึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้

ลวนมีผลกระทบตอความสําเร็จของโครงการ ดังนั้นจะเห็นไดวาในการแกไขปญหาทางดานสาธารณสุข

ตองอาศัยความรวมมือหลาย ๆ ฝายท่ีมีความเก่ียวของจึงจะทําใหประสบผลสําเร็จ  

 

 สวนท่ี 2 PROCEED เปนระยะของการพัฒนาแผน ซ่ึงตองทําสวนท่ี 1 ใหเสร็จกอนจึงจะ

วางแผน แลวนําไปสูการดําเนินงานและประเมินผล ประกอบดวย 

 ระยะท่ี 5  การดําเนินงานตามแผนโครงการ หลังจากท่ีผานการวิเคราะหระยะท่ี 1 - 4 แลวก็

จะมีการดําเนินงานตามแผนของโครงการท่ีกําหนดไว โดยการดําเนินงานตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรม 

และจะตองคํานึงถึงการผสมผสานงานดานสุขศึกษา นโยบายและกฏระเบียบ ซ่ึงจะมีผูท่ีทําหนาท่ี

รับผิดชอบในแตละฝาย และปฏิบัติตามตารางกิจกรรม 

 ระยะท่ี 6 การประเมินผลกระบวนการ เปนการประเมินกระบวนการท่ีใชในการดําเนินงานตาม

แผนงานโครงการ 

 ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระทบ เปนการวัดประสิทธิผลของโครงการตามวัตถุประสงคใน 

ระยะสั้น ซ่ึงจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม   

 ระยะท่ี 8 การประเมินผลลัพธสุดทาย เปนการประเมินผลท้ังหมดท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลง ซ่ึง

การประเมินในข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมท่ี

เปนเปาหมายได ดังนั้นในการประเมินในระดับตาง ๆ ของโครงการจะตองมีการกระทําท่ีตอเนื่อง   
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ขอมูลชุมชนและการวินิจฉัยชุมชน 

 

 
ในการดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) ป พ.ศ. 2561 มีชุมชนท่ีสมัครใจ 

เขารวมโครงการจํานวน 4 ชุมชน จาก 4 ภูมิภาค ไดแก  

1) ชุมชนบานทุม หมู 1 ต.บานทุม อ.เมือง จ.ขอนแกน 

2) ชุมชนนากวมเหนือ ต.สบตุย อ.เมือง จ.ลําปาง 

3) ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 ต.พระพุทธบาท อ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี 

4) ชุมชมโพหวาย ต.บางกุง อ.เมือง จ.สุราษฎรธานี 

 

การคัดเลือกชุมชนเขารวมโครงการฯ ไดคํานึงถึงลักษณะท่ีตั้งชุมชนกระจายอยูในทุกภูมิภาค  

มีกิจกรรมท่ีแสดงถึงการมีสวนรวมของคนในชุมชนอยางตอเนื่อง มีองคกรเครือขายจากภายนอกพรอมให

การสนับสนุน สามารถพัฒนาไดดวยการมีสวนรวมและกระบวนการเรียนรูเพ่ือใหเกิดพลังในชุมชนได 

และมีความเปนชุมชนเมือง  

ความเปนชุมชนเมืองพิจารณาเขตเทศบาลเปนเกณฑ ประชากรไมไดประกอบอาชีพเกษตรกรรม

เปนหลัก และเปนชุมชนในมิติทางภูมิศาสตร (Geography) เนื่องจากเปนกลุมประชากรท่ีมีแนวโนม

บริโภคผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูป ก่ึงสําเร็จรูป และอาหารปรุงสําเร็จจากรานคา ซ่ึงความรูความเขาใจ 

ในการอานฉลากและสัญลักษณทางโภชนาการตาง ๆ เพ่ือประกอบการเลือกซ้ือเลือกบริโภค จะสงผล

โดยตรงตอสุขภาพและลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได 

โดยท้ัง 4 ชุมชน อยูภายใตการประสานและการดูแลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดของแตละ

จังหวัดหรือผูท่ีไดรับมอบหมายดําเนินงานภายใตแนวคิดขับเคลื่อนดวยเครือขาย บวร.ร. ไดแก บาน 

(ชุมชน) วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล โดยการสนับสนุนงบประมาณและสื่อตางๆ จากกองพัฒนา

ศักยภาพผูบริโภค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
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ตารางท่ี 2  เครือขายและคณะทํางานเครือขาย บวร.ร. จําแนกตามชุมชน 

ช่ือชุมชน เครือขายบาน เครือขายวัด เครือขายโรงเรียน เครือขายโรงพยาบาล 

ชุมชนบานทุม 

หมู 1  

 

- ผูนําชุมชน และ 

อสม.  

- นายกเทศมนตรี 

เทศบาลเมือง

บานทุม  

- เจาอาวาสวัด

ศรีบุญเรือง 

- ครูและชมรม 

อย.นอยโรงเรียน

นครขอนแกน 

- ครูและนักเรียน 

กศน. บานทุม 

- สสจ. ขอนแกน 

- โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานทุม 

ชุมชน

นากวมเหนือ  

 

- ผูนําชุมชน และ 

อสม. ชุมชน

นากวมเหนือ 

- นายกเทศบาล 

เทศบาลนคร

ลําปาง 

- เจาอาวาสวัด

นากวมเหนือ 

- ครูและชมรม 

อย.นอยโรงเรียน

ลําปางกัลยาณี 

 

- สสจ. ลําปาง 

- โรงพยาบาลลําปาง 

- ศูนยสุขภาพชุมชน

เมืองมอนกระทิง 

- ศูนยสุขภาพชุมชน

เมืองหัวเวียง 

หมูบานเปรม

ประชาคม หมู 2  

 

- ผูนําชุมชน 

- นายอําเภอ                

พระพุทธบาท  

- รองเจาคณะ

อําเภอพระ

พุทธบาท 

- ครูและชมรม อย.

นอย โรงเรียนสุธี

วิทยา 

- สสจ. สระบุร ี

- สสอ. พระพุทธบาท 

- โรงพยาบาล 

พระพุทธบาท 

ชุมชนโพหวาย  

 

- คณะกรรมการ

ชุมชม อสม. 

อสค.  

- ชมรมผูสูงอายุ  

- กลุมอาสาสมัคร

ตางดาว  

- ชมรมออกกําลัง

กาย  

- กลุมแกนนําสตรี  

- ชมรมเบาหวาน 

ชุมชนโพหวาย 

- นายกเทศมนตรี 

เทศบาลเมือง  

สุราษฎรธานี  

- ศาสนาจารย

มัสยิดบาน

ปากน้ํา 

- เจาอาวาสวัด

โพหวาย 

- ครูและชมรม 

อย.นอย 

โรงเรียนบาน  

โพหวาย 

 

- สสจ. สุราษฎรธาน ี

- โรงพยาบาล 

สุราษฎรธานี 

- ศูนยสุขภาพชุมชน

เมืองโพหวาย 

-37- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                           ขอมูลชุมชนและการวินิจฉัยชุมชน 

ฉบับสมบูรณ 

กอนการขับเคลื่อนโครงการของแตละชุมชน ตัวแทนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

และทีมประเมินผล ไดลงพ้ืนท่ีท้ัง 4 ชุมชน เพ่ือเขาเยี่ยมและทําความเขาใจรวมกับแกนนํา บวร.ร. สําหรับ

ทีมประเมินผลมีวัตถุประสงคในการลงพ้ืนท่ีในระยะแรกเพ่ือการวินิจฉัยชุมชนและสรางความเขาใจในการ

ประเมินผลรวมกับคณะทํางาน บวร.ร. ในแตละจังหวัด โดยมีวัตถุประสงคสําคัญ 3 ประการ คือ  

(1) เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ทิศทาง และบทบาทการทํางานของคณะผูวิจัยท่ีมีตอ บวร.ร. 

(2) เพ่ือรวมพูดคุย แลกเปลี่ยนแนวทางเบื้องตนในการจัดกิจกรรม และการใชสื่อภายในชุมชน 

ตอกลุมเปาหมายท่ีตางกันในแตละชุมชน 

(3) เพ่ือใหคณะผูวิจัยทําความรูจักชุมชน ผูนําชุมชน บวร.ร. ในพ้ืนท่ี และแกนนําผูเก่ียวของ 

 

ผลการลงพ้ืนท่ีระยะแรก สรุปเปนขอมูล ขอสังเกต และขอเสนอแนะในการดําเนินโครงการตาง ๆ 

รายละเอียดในแตละชุมชม ดังนี้ 

 

ขอนแกน : ชุมชนบานทุม หมู 1 
 

ชุมชนบานทุม หมู 1 มีประชากรอยูอาศัยจํานวน 1,693 คน สภาพภูมิประเทศโดยท่ัวไปเปน 

ท่ีราบสูงปานกลาง มีตนไมทองถ่ิน เชน ตนมะขามเทศ ตนมะขาม ตนตาล มีสภาพภูมิอากาศแหงแลง  

มีแหลงน้ํา คือ หนองแวง หนองเพชร พ้ืนดินเปนดินรวนปนทรายและบางพ้ืนท่ีมีดินลูกรัง มีเขตพ้ืนท่ี

จํานวน 5 ตารางกิโลเมตร ประชาชนในชุมชนมีอาชีพหลัก คือ รับจาง ทํานา เกษตรกรรม ทอเสื่อ 

ผลิตภัณฑของดีของชุมชน คือ ขนมนางเล็ด 

รานขายของชํา/รานคาชุมชน ในชุมชนและบริเวณใกลเคียงท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดสะดวก

มีจํานวน 20 แหง มีรานสะดวกซ้ือ9

10 และหางสรรพสินคา 10 แหง  

กลุม / ชมรมดานสุขภาพหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชุมชน ไดแก 

- กิจกรรมออกกําลังกาย แอโรบิค ท่ีสนามกีฬากลางตําบลบานทุม 

- กิจกรรมเตนบารสโลปท่ีศาลาประชาคมของหมูบาน 

- กิจกรรมกีฬาตานยาเสพติด 

- กิจกรรมสงเสริมใหบุตรกินนมแม 

- กิจกรรมปองกันไขเลือดออกและโรคทองรวง 

จํานวนผูปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 122 ราย ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน  

62 ราย โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 36 ราย โรคเบาหวาน 19 ราย โรคความดันโลหิตสูงและ

โรคหวัใจขาดเลือด 2 ราย โรคเบาหวานและหอบหืด 2 ราย และโรคความดันโลหิตสูงและหอบหืด 1 ราย 

10 รานสะดวกซ้ือ เชน 7/11, Family mart, CJ mart, Lotus express, Mini Big C ฯลฯ 
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จุดเดนของชุมชนและเครือขาย บวร.ร. 

ชุมชนมีความสามัคคี และการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของคนในหมูบาน เชน งานบุญประเพณีท่ี

วัด งานประเพณีตาง ๆ กิจกรรมของทางโรงเรียน กิจกรรมของภาครัฐ คนในชุมชนจะชวยเหลือกันท้ังรวม

บริจาคเงิน อาหาร ออกแรงในการจัดสถานท่ี  

 

ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีรานคาชุมชน 

(1) บวร.ร. ขอนแกน ไดมีการนํารองสื่อเผยแพรประชาสัมพันธไปบางแลว จึงพบเห็นการใชสื่อ

ประชาสัมพันธเก่ียวกับฉลากโภชนาการและสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในรานคาชุมชน 

ท่ีเขาเยี่ยมชม มีการติดปายหนารานคาระบุวา “รานนี้เขารวมโครงการชุมชนสุขภาพดี ลดหวาน มัน เค็ม 

มีอาหารท่ีมีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพจําหนาย” รวมท้ังมีปายใหความรูเก่ียวกับฉลากโภชนาการ และ

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ติดตั้งอยูท่ัวไปภายในราน 

(2) รานคาท่ีเขาเยี่ยมชมเปนรานขายของชําภายในชุมชน ตั้งอยูเยื้องกับท่ีทําการผูใหญบานของ

ชุมชน แกนนํา บวร.ร. ใหขอมูลวามีอีกรานหนึ่งท่ีอยูไมไกลกันเปนรานท่ีจะเขารวมโครงการฯ ดวย ขณะนี้

จึงมีเพียง 1 ราน ท่ีเริ่มกิจกรรมอยางเปนทางการแลว 

(3) ภายในรานคามีสินคาหลากหลายประเภทท้ังของกินของใชในครัวเรือน รวมท้ังมีการขาย

น้ําแข็งไสบริเวณดานหนาราน ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ยังมีจํานวน

นอยเม่ือเทียบกับสินคาอาหารอ่ืนๆ  

(4) ปายสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ถูกติดตั้งไวในบริเวณท่ีรานสะดวก ตั้งอยูติด

และปะปนกับสินคาอ่ืน ๆ รวมท้ังขนมหวาน และขัณฑสกร (โซเดียมซัคคาริน เปนสารใหความหวาน) 

อาจเนื่องมาจากขอจํากัดของพ้ืนท่ีภายในราน ซ่ึงเจาของรานแจงวาในอนาคตคิดวาจะมีการจัดมุมหรือ 

ชั้นวางเฉพาะอาหารท่ีมีตราสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หากสินคามีจํานวนมากพอ  

(5) จากการพูดคุยกับเจาของรานพบวา ถามีลูกคาถามถึงปายตาง ๆ ท่ีติดภายในรานก็จะมีการ

อธิบายประชาสัมพันธขอมูลตาง ๆ ใหกับลูกคา ท่ีผานมามีลูกคาถามถึงอยูบางเปนระยะ ๆ วิธีการนี้ตองมี

อัธยาศัยของผูขายเปนเง่ือนไขสําคัญ ซ่ึงเจาของรานและครอบครัวมีความกระตือรือรนใสใจในการให

ขอมูลเปนอยางมาก  

(6) ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีตราสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีไดรับความนิยมมาก

ท่ีสุด คือ โฟรโมสตโอเมกา 3 รสจืด (ขายดีมากกวานมกลองท่ัวไป) แมและเด็กในชุมชนนิยมเพราะรสชาติ

อรอย มีราคาถูก และคาดหวังประโยชนจากโอเมกา 3 ท่ีเพ่ิมเขามามากกวายี่หออ่ืน ไวไวรสหอยลาย 

ผัดฉา ไดรับความนิยมใกลเคียงกับมามารสตมยํากุงเนื่องจากมีรสอรอย (บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปท่ีขายท่ีสุด คือ 

มามารสหมูสับ) จากขอมูลสะทอนการเลือกซ้ืออาหารของผูบริโภคในชุมชนท่ีคํานึงถึงรสชาติเปนหลัก 

แมวาจะเลือกซ้ืออาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แตเปนการตัดสินใจซ้ือจากรสชาติ

ไมไดตัดสินใจซ้ือจากสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ทวาเม่ือมีขอมูลคุณคาทางโภชนาการ 
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ท่ีดีกวาจากโฆษณาของผูผลิตก็ทําใหผูบริโภคตัดสินใจซ้ือ แสดงใหเห็นวาผูบริโภคใสใจสุขภาพของตนเอง 

แตอาจยังไมมีความรูและยังไมสามารถตัดสินใจเลือกบริโภคไดจากการอานฉลากโภชนาการดวยตนเอง 

(7) เจาของรานใหขอมูลวาซ้ือสินคาเขารานจากแมคโคร และรานคาสงในเมือง ซ่ึงมีอาหารท่ี

ฉลากมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ใหเลือกซ้ือไมมากนัก 

(8) วิธีการขายของรานขายของชําในชุมชน ผูขายมักจะเปนผูหยิบสินคาใหลูกคาตามท่ีสั่ง ดังนั้น

ถาลูกคาไมมีขอมูลเก่ียวกับประโยชนของสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หรือฉลากโภชนาการ

มากอน ลูกคาก็จะสั่งสินคาตามท่ีตนเองเคยชิน ยกเวนไดรับขอมูลใหมท่ีทําใหลองซ้ือสินคาท่ีตางไปจาก

เดิม เชน การท่ีลูกคาในชุมชนเลือกซ้ือโฟรโมสตโอเมกา 3 เพราะมีขอมูลจากโฆษณาวาโอเมกา 3          

มีประโยชน ดังนั้นการจัดโชวมุมหรือชั้นสินคาเฉพาะอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”

อาจเปนวิธีหนึ่งท่ีใชโฆษณาสงสารไปใหผูบริโภค แตในรานตองมีอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” จํานวนมากพอหรือมีหลากหลายชนิดมากข้ึน 

 

 

  
 

ภาพท่ี 8 ปายหนารานคาชุมชนท่ีเขา

รวมโครงการ ชุมชนบานทุม 

 

 

 

ภาพท่ี 9 ปายใหความรูเก่ียวกับฉลากและ 

    ลดเสี่ยง ลดโรคภายในรานคาชุมชน ชุมชนบานทุม 
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ภาพท่ี 10 ตราสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในรานคาชุมชน ชุมชนบานทุม 

 

ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีวัดศรีบุญเรือง 

(1) วัดศรีบุญเรืองเปนวัดท่ีตั้งอยูในกลางชุมชนบานทุม ติดกับหมู 1 ภายในวัดติดตั้งปายสื่อ

ประชาสัมพันธของโครงการฯ มีท้ังท่ีเปนสื่อจากโครงการฉันดีมีสุข และสื่อท่ีแกนนํา บวร.ร. ทําข้ึนใหม 

วัดศรีบุญเรืองอยูในระหวางการกอสรางสถานท่ีภายในวัด และกําลังจะมีงานบุญใหญ นอกจากวัด        

ศรีบุญเรืองแลวในชุมชนบานทุม หมู 4 ยังมีวัดยอดแกวท่ีมีเจาอาวาสเปนเจาคณะตําบล  

(2) เจาอาวาสวัดศรีบุญเรืองเปนพระนัก (กอ) สราง ไมใชนักเทศน แตใหความเมตตาเปนกําลัง

สําคัญในการเผยแพรขอมูล กระตุนเตือนใหผูมาทําบุญตระหนักถึงการเลือกบริโภค เลือกใสบาตร เพ่ือลด

ความเสี่ยงของโรค โดยเชื่อมโยงกับหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาเรื่อง การประมาณในการบริโภค 

(หลักอปณณกปฏิปทา 3 ท่ีพระพุทธเจากลาวไววาเปนขอปฏิบัติท่ีไมผิด ยังผลดี ไมมีผลรายอยางแนนอน 

ไดแก สํารวมอินทรีย ประมาณในการบริโภค และชาคริยานุโยค) เนื่องจากอาหารท่ีไดรับจากผูมาทําบุญ

เปนอาหารท่ีเสี่ยงตอโรค เนื่องจากมีท้ังแกงกะทิ ปรุงรสคอนขางหวาน ใสผงชูรสจํานวนมาก แตพระสงฆ

เลือกฉันไมได หลีกเลี่ยงไมไดเพราะผงชูรสเปนท่ีนิยมอยางมากในชุมชน แตทานไดมีการนําความรู

เก่ียวกับการบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม เทศนาธรรมในวันมาฆบูชา (1 มีนาคม 2561) 

(3) ภายในวัดกําลังจะมีงานบุญผะเหวด (งานบุญมหาชาติ) ทําใหมีชาวบาน ผูสูงอายุ รวมกลุม

กันทํา “โมบายผะเหวด” จากฝาชีพลาสติกและหลอดกาแฟ (เดิมใชปอเทือง กับ ขาวตอกดอกไม แตใน

ปจจุบันเปนวัตถุดิบหายากและไมสะดวก) (อาจใชฝาชีโมบายผะเหวดอาจใชเปนสื่อฉลากอาหารของ

ชุมชนได) ผูสูงอายุเลาวาวัดกําลังจะมีงานบุญใหญในวันท่ี 21 มีนาคม 2561 แตยังไมไดมีการรณรงค 

ลด หวาน มัน เค็ม หรือพูดคุยเก่ียวกับอาหารท่ีชาวบานจะนําถวายในงานบุญ 

(4) จากการพูดคุยกับผูสูงอายุในวัด พบวา ในชุมชนมีการใชยาสมุนไพร มีผูรูดานการใชสมุนไพร

ในชุมชน และชาวบานมีความเชื่อเรื่องการใชสมุนไพรรักษาโรค รวมถึงมีชาวบานท่ีหายจากโรคมะเร็งจาก

การใชยาสมุนไพรดวย (อาจใชเปนกลยุทธในการปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติในการบริโภค แตตอง

ใชอยางระมัดระวัง) 
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ภาพท่ี 11 แผนปายประชาสัมพันธโครงการ ภายในวัดศรีบุญเรือง 

 

ขอเสนอแนะในการจัดกิจกรรม 

 เครือขาย บวร.ร. ขอนแกน ไดเริ่มมีการทําสื่อเผยแพรประชาสัมพันธไปกอนการเริ่มโครงการ  

จึงเห็นวิธีการดําเนินการเปนรูปธรรมในบางสวน โดยสรุปมีแผนการดําเนินงานแบงเปน 2 สวนหลัก ๆ คือ 

การดําเนินงานในชุมชน และการจัดการสภาพแวดลอมดานอาหารในชุมชน  

การดําเนินงานในชุมชน หนึ่งในกลุมเปาหมายเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 122 คน โดย

มีกลุม “ผูพิทักษ รักษสุขภาพ” ประกอบดวย อสม. หมู 1 และ หมู 2 อย.นอย จากโรงเรียนนครขอนแกน 

และ นักเรียน กศน. ตําบลบานทุม คอยดูแล พูดคุยใหความรูเรื่องการบริโภคอาหาร เยี่ยมบาน ตรวจ

สุขภาพ สํารวจเครื่องปรุงรสของแตละครัวเรือนโดยมีแบบบันทึกการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือติดตาม

สุขภาพของผูปวยตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

การจัดการสภาพแวดลอมดานอาหารในชุมชน มีการจัดกิจกรรมใหความรู และจัดประกวดการ

ประกอบอาหาร “อรอยได ไมงอ หวาน – มัน – เค็ม” ในกลุมรานคาปรุงประกอบอาหารสด ขอความ

รวมมือจากผูประกอบการรานคา/รานขายของชํา ติดตั้งปายใหความรู จัดกิจกรรมใหความรูเก่ียวกับ

ฉลาก อาหาร และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แกรานคา และประเมินผลโดยการเก็บ

ขอมูลจากยอดขายอาหารท่ีมีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพทุกเดือน และไดรับความเมตตาจากเจาอาวาส  

วัดศรีบุญเรือง ซ่ึงไดเทศนกระตุนเตือนการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวันและการเลือกถวายอาหาร

พระสงฆ รวมท้ังจัดใหมีพ้ืนท่ีติดตั้งปายประชาสัมพันธโครงการ จากการนําเสนอการดําเนินงานดังกลาว 

คณะผูวิจัยจึงมีขอสังเกตและใหขอเสนอแนวทางการจัดกิจกรรมแก บวร.ร. สรุปไดดังนี้ 

(1) กลยุทธสงเสริมสิ่งแวดลอมดานอาหารในชุมชน มีการจัดการรอบดานพอสมควร และไดรับ

ความรวมมือจากเครือขายในชุมชนเปนอยางดี แตในสวนการดําเนินงานในชุมชนยังไมเห็นการเปดโอกาส

ใหชุมชนไดกําหนดนโยบาย ทิศทาง กิจกรรม หรือการดําเนินงานสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเปนสวนสําคัญท่ี

ทําใหเกิดความยั่งยืนในระบบการจัดการสุขภาพในชุมชน เชน การทําประชาคมรวมกันในชุมชน สมาชิก

ในชุมชนรวมกันขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชนของตนเอง สมาชิกในชุมชนเปนท่ีพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  
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(2) บวร.ร. ควรมีสวนชวยในการดึงความเขมแข็ง ความโดดเดนของชุมชนข้ึนมาเปนกลยุทธใน

การขับเคลื่อนกระบวนการปรับเปลี่ยนบนวิถีชีวิตของชุมชน 

(3) ควรเพ่ิมกลุมเปาหมายเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวย หรือผูมีสุขภาพดีในชุมชนดวย 

เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวก็ตองรับประทานอาหารรวมกัน มีแมบานซ้ือวัตถุดิบมาปรุงอาหารคน

เดียวกัน มีลูกหลานท่ีรับประทานอาหารสํารับเดียวกัน มีเพ่ือนบานท่ีสุขภาพแข็งแรงคอยพูดคุยดูแลซ่ึงกัน

และกัน ดังนั้นสมาชิกคนอ่ืนในชุมชนนอกจากผูปวยก็มีสวนสําคัญท่ีจะทําใหเปาหมายเชิงสุขภาพของ

โครงการบรรลุผลสําเร็จได 

(4) การท่ี บวร.ร. ประเมินโครงการฯ และตั้งเปาหมายของโครงการฯ เปาหมายของกิจกรรมท่ี

ผลการประเมินสุขภาพโดยใชขอมูล ระดับความดันโลหิต คาระดับน้ําตาลในเลือด ฯลฯ มีขอดีคือทําให

เห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนรูปธรรม แตอาจจะไมสะทอนผลการเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมซ่ึง

ดําเนินการในระยะเวลา 3 เดือน ดวยขอมูลผลลัพธทางสุขภาพอาจมีการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก 

(5) ในแตละกิจกรรมควรต้ังเปาหมายของกิจกรรม มีกลุมเปาหมายของกิจกรรม และการ

ประเมินผลท่ีสะทอนไปถึงการเปลี่ยนแปลงท้ังในเชิงความรู ความเขาใจ และพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย

โครงการท่ีเปนบุคคลในชุมชน ดังนั้นการประเมินความสําเร็จของการจัดสภาพแวดลอมดานอาหารใน

ชุมชนจึงไมใชการประเมินกลุมเปาหมายของโครงการ แตเปนความสําเร็จดานการจัดการสภาพแวดลอม

ท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย ซ่ึงก็เปนปจจัยท่ีสําคัญมากปจจัยหนึ่ง ดังนั้นทาง

แกนนําตองหาความสัมพันธระหวางความสําเร็จในการจัดการสภาพแวดลอม (ซ่ึงอาจเปนกลุมเปาหมาย

ในกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดลอม) กับการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของกลุมเปาหมายในชุมชน นั่นจึง

เปนการประเมินผลความสําเร็จของโครงการ 

(6) ควรใหหนวยยอยของชุมชนท่ีจะเปนเปาหมายของโครงการคือ บุคคลท่ีเปนสมาชิกในชุมชน 

ซ่ึงจะตองเปนกลุมท่ีขับเคลื่อนสุขภาวะของชุมชนไปตามความตองการของชุมชนเอง จากการวิเคราะห

ขอมูล สภาพปญหา ตนทุนของชุมชนดวยตนเอง โดยมี บวร.ร. เปนหนวยหนุนเสริมทางงบประมาณ 

ความรู อุปกรณเครื่องมือ กลวิธี ในสวนท่ีชุมชนยังขาดอยู เปนเสมือนพ่ีเลี้ยงคอยเก้ือหนุนการดําเนินงาน

ภายในชุมชน (ดูภาพท่ี 12 ประกอบ) สวนรานขายของชํา รานอาหาร วัด เปนการจัดสภาพแวดลอม เปน

กลยุทธขับเคลื่อนท่ีจะชวยใหเกิดการตระหนักย้ําเตือนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การลดแลก

แจกแถมน้ําปลาท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” พระเทศนใหญาติโยมเรื่องควรลดการ

บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม รานอาหารมีเมนูเพ่ือสุขภาพ ท้ังหมดนี้เปนการจัดการสภาพแวดลอมเพ่ือยังผล

ไปสูกลุมเปาหมายหลัก 
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ภาพท่ี 12  แนวทางการขับเคลื่อนโครงการสําหรับเครือขาย บวร.ร.  

 

(7) กลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพ ท่ีมีสมาชิกเปน อย.นอย อสม. และนักเรียน กศน. ควรพิจารณา

ถึงประเด็นเชิงสัมพันธภาพระหวางเด็กและผูใหญ วามีการยอมรับจากการสอนหรือใหขอมูลในระดับใด 

(รับฟงแตอาจไมทําตามคําแนะนํา หรืออาจทําตาม บวร.ร. อาจตองทบทวนในประเด็นนี้ดวย) อสม. เปน

ตัวอยางของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Role Model) มากนอยเพียงใด ซ่ึงทาง บวร.ร. อาจหา Role 

Model จากสมาชิกในชุมชนคนอ่ืน ๆ ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เชน Role Model ผูปวยดูแลตนเอง 

แมบานรักสุขภาพ ผูปวยท่ีหายจากโรค พอคารุนใหมใสใจสุขภาพ 

(8) การใหความรอบรูทางสุขภาพ (Health Literacy) ควรเนนกลยุทธใหความรูในการจัดการ

กับการบริโภคของตนเอง เชน การคํานวณสารอาหารท่ีรับประทานในแตละวันอยางงาย การแบงอาหาร

รับประทานในสัดสวนท่ีพอเหมาะจากการอานคําแนะนําในการบริโภคจากฉลากอาหารหรือการตระหนัก

รูดวยตนเอง และความรูเก่ียวกับสวนประกอบในอาหารสําเร็จรูป ก่ึงสําเร็จรูป ท่ีนิยมในชุมชน เชน กาแฟ 

3 in 1 สวนประกอบในเครื่องปรุงรสตางๆ ซ่ึงชุมชนอาจไมทราบ หรือ ไมไดอานสวนผสมของอาหาร 

บนฉลาก  
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 นอกจากนี้ ยังมีความเห็นเพ่ิมเติมในเชิงนโยบายจาก นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ รองเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา และ ภก.วีระชัย นลวชัย ผูอํานวยการกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค เพ่ือให

การดําเนินงานสอดคลองกับวัตถุประสงคและเปาหมายของโครงการฯ ดังนี้ 

(1) ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข คือ การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ในท่ีนี้ก็คือ

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ซ่ึงการบริโภคอาหารเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะโรคดังกลาว อาหารไมใช

ยารักษา ไมสามารถทําใหอาการของโรคดีข้ึนได แตชวยสนับสนุนใหการรักษาหรือปองกันเปนไปไดดีข้ึน   

แตดวยอาหารเปนความชอบสวนบุคคล หากบุคคลไมตระหนักดวยตนเองปรับทัศนคติตนเอง บุคคล 

ภายนอกก็ไมสามารถปรับเปลี่ยนได ตองใหบุคคลเกิดความตระหนักและจัดการตนเอง โดยมี

บุคคลภายนอก หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนท่ีเก่ียวของมีหนาท่ีจัดการสภาพแวดลอมใหเหมาะสม และ

ใชกลยุทธตาง ๆ ในการชวยปรับทัศนคติ ใหความรู ใหเครื่องมือ สรางสภาพแวดลอมใหแกชุมชนภายใต

บริบทการทํางานดานอาหารของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ดูภาพท่ี 13 ประกอบ) 

(2) การจัดการสุขภาพแบบยั่งยืนคือ การท่ีชุมชนตองเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 

สมาชิกในชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดูแลสุขภาพตนเอง ชวยกันขับเคลื่อนแสวงหาวิธีการ 

เพ่ือแกไขปญหาหรือสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยมีหนวยงานภาครัฐคอยเปนพ่ีเลี้ยงชวยประคับประคอง

และจัดหาปจจัยเก้ือหนุนท่ีจําเปนใหแกชุมชน ดังนั้นหนาท่ีในการเปนพ่ีเลี้ยงของรัฐจึงตองเริ่มจากการหา

ขอมูลในพ้ืนท่ี รณรงค อํานวยความสะดวก และติดตามผลกระบวนการทํางาน (ดูภาพท่ี 12 - 13 ประกอบ) 

 

 
 

ภาพท่ี 13 กลยุทธปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของประชาชน 
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(3) สมาชิกในชุมชนควรเปนพลังในการพิทักษรักษาชุมชนของตนเอง ดังนั้น ในกลุมผูพิทักษ 

รักษสุขภาพควรเปนสมาชิกท่ีอยูในชุมชน โดยเฉพาะ อย.นอย 25 คน ในโรงเรียนท่ีเปนสมาชิกในชุมชน

บานทุม ควรใหเปนแกนหลักในการสื่อสารกับสมาชิกในชุมชน 

(4) นอกจากกลุมเปาหมายท่ีเปนผูปวยในชุมชนแลว ควรตระหนักวาทําอยางไรจึงจะทําใหไมมี

ผูปวยรายใหมเกิดข้ึน ไปพรอมกับการดูแลผูปวยเดิมท่ีมีอยูในชุมชนดวย 

(5) การประเมินผลโครงการฯ ภายหลังดําเนินงานเสร็จสิ้นไปแลว แกนนํา บวร.ร. ควรมีการ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงท้ังท่ีเปนนามธรรมและรูปธรรม เชน การเกิดกระแสการอานฉลาก การมองหา

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลือกซ้ือเลือกบริโภค

อาหารมากข้ึน ซ่ึงอาจใชสโลแกนเปาหมายของโครงการคือ “ลดรสชาติ ลดโรคภัย อานฉลากได เลือก

อาหารเปน” จากคํากลาวของรองเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(6) สัมฤทธิ์ผลของโครงการฯ จะเปนตนแบบท่ีจะขยายตอไปยังพ้ืนท่ีขางเคียง โดยท่ีแตละชุมชน

จะมีวิธีการจัดการตนเองท่ีไมเหมือนกัน เชน บางชุมชนมีเจาอาวาสท่ีคนนับถือ บางชุมชนมีปราชญ

ชาวบาน วิธีการจัดการในแตละชุมชนจึงแตกตางกัน ความคาดหวังของโครงการนี้จึงอยูท่ีการคนหา 

ตัวแบบ หรือกระบวนการตัวแบบ (Model) ในแตละชุมชน ดังท่ีเวลาเรานึกถึงประเทศท่ีมีอายุยืน ทุกคน

ก็จะคิดถึงญี่ปุนโมเดล ดังนั้นจึงอยากใหทบทวนวาอะไรหรือกระบวนการสงเสริมพฤติกรรมการอานฉลาก 

เลือกรับประทานในแบบขอนแกนโมเดล 

(7) การคิดกระบวนการ กลวิธี หรือกิจกรรมอยางใดก็ตาม ควรวิเคราะหถึงตนตอของปญหา

หรือหวงโซการบริโภคในชุมชนท่ีแทจริง รวมท้ังพิจารณาสิ่งแวดลอมอ่ืนท่ีสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคใน

การบริโภคอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพดวย เชน  

- ถามีการรณรงคใหซ้ือเครื่องปรุงท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ทางเลือก

สุขภาพ แตคนในชุมชนสวนใหญซ้ือของหาบเรแผงลอย ก็ตองมีการรณรงคใหความรูกับรานหาบเร

เหลานั้นดวย  

- เม่ือมีงานบุญ นอกจากพุทธศาสนิกชนท่ีมาทําบุญในวัดแลว ยังมีแมครัวท่ีทําอาหารในวัด

ถวายแดพระสงฆ ปรุงอาหารแจกในโรงทาน ก็ตองใหความรูแกแมครัวเหลานั้นควบคูไปกับผูท่ีมาทําบุญ 

- รณรงคผูบริโภคแลว แมครัวในวัดแลว พอคาแมคาขายอาหารแลว แตไมมีอาหารท่ีมี

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มาวางขาย ผูบริโภคหาซ้ือไมได ตองมีการประสานรานขาย

ของชําใหชวยจัดมุมจําหนายอาหารท่ีมีสัญลักษณดังกลาว เพ่ือใหผูบริโภคสะดวกในการเขาถึงมากข้ึน    

มีการประชาสัมพันธสัญลักษณฯ ใหมองเห็นและจดจําไดมากข้ึน 

- เม่ือคนในชุมชนมีการติดรสชาติ การลดหวาน มัน เค็ม ทําใหอาหารมีรสชาติอรอยนอยลง 

ก็ตองใชกลวิธีในสื่อสารอ่ืน ใหเกิดความตระหนัก  ตระหนกดวยตนเอง หรือหาเครื่องมือท่ีจะเปน

ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ (ดูภาพท่ี 13 ประกอบ) เนื่องจาก อย. ไมไดสงเสริมเฉพาะการดูสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เทานั้น แตจุดหมายคือการลดความเสี่ยงและปองกันโรค NCDs ดวย 
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ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมความรอบรูในการอานฉลาก การเลือกบริโภค และการจัดการกับการบริโภค

ของตนเองดวย 

(8) อย. มีความคาดหวังใหชุมชนเล็งเห็นผลและสามารถดําเนินการตอไดดวยตัวชุมชนเอง ซ่ึง

ความคาดหวังนี้จะเกิดข้ึนไดก็จากการท่ีชุมชนเห็นความสําคัญ ชุมชนเห็นผลดีท่ีเกิดข้ึน เห็นกระบวนการ

องคความรูท่ีเกิดข้ึนในชุมชนในแบบท่ีเผยแพรได จนกลายเปนตนแบบใหกับพ้ืนท่ีอ่ืนได องคประกอบ

เหลานี้จะเกิดข้ึนไดก็จากการเริ่มตนการดําเนินงานบนฐานคิด ฐานเชื่อ ฐานพลังความตองการจากชุมชน 

จากความคาดหวังของ อย. สอดคลองกับความเห็นของ นพ.พีระ อารีรัตน นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดขอนแกน เก่ียวกับรูปแบบท่ีจะทําใหเกิดผลการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพโดยชุมชน โดยเริ่ม

จากใหชุมชนหรือหนวยงานใดก็ตามนําขอมูลชุมชนมาวิเคราะหจนเห็นปญหาและชองวางท่ีทําใหเกิด

ปญหา เห็นความตองการของชุมชน ชุมชนเห็นวาตนเองจะไดประโยชน อะไรจะเกิดข้ึนในชุมชน ใช

ศักยภาพชุมชนในการจัดการปญหา โดยมี บวร.ร. คอยหนุนเสริมดวยกลยุทธตาง ๆ จนเกิดผลลัพธท่ีเปน

รูปธรรม ชุมชนก็จะเกิดกระบวนการเรียนรูท่ีจะจัดการตนเองดวยพลังชุมชน (ดูภาพท่ี 14 ประกอบ) 

 

 
 

ภาพท่ี 14  แนวทางการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพโดยชุมชน 
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ลําปาง : ชุมชนนากวมเหนือ  
 

ชุมชนนากวมเหนือ มีประชากรอยูอาศัยจํานวน 2,038 คน สภาพภูมิประเทศโดยท่ัวไปเปน 

เขตเมือง มีสภาพภูมิอากาศ 3 ฤดู ไมมีแหลงน้ําในชุมชน ชุมชนติดทางรถไฟ มีเขตพ้ืนท่ีจํานวน 0.28 

ตารางกิโลเมตร ประชาชนมีอาชีพหลักคือ คาขาย อาชีพเสริมคือรับจาง ผลิตภัณฑของชุมชน คือ การ

แปรรูปสมุนไพร ไสอ่ัว และการทํารถมาจําลอง 

รานขายของชํา/รานคาชุมชน ในชุมชนและบริเวณใกลเคียงท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดสะดวก

เปนรานคาชุมชนจํานวน 5 แหง มีรานสะดวกซ้ือ 2 แหง และหางสรรพสินคาจํานวน 2 แหง 

เจาหนาท่ี อสม. ผูนําชุมชน มีการออกเยี่ยมผูปวยรวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและเทศบาล

สมํ่าเสมอ มีผูปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 169 ราย ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดจํานวน  

112 ราย โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 45 ราย และเบาหวาน 12 ราย  

 

จุดเดนของชุมชนและเครือขาย บวร.ร. 

- ชุมชนมีจุดเดนท่ีมีวัดนากวมเหนือเปนจุดศูนยกลางโดยมีพระครูวรการโกวิท เจาคณะตําบล

เปนเจาอาวาส และในชุมชนมีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน หรือ ศสมช. ท่ีคอยบริการประชาชนใน

ชุมชนทุกวันอาทิตยโดยการคัดกรองเบื้องตนในชุมชนกอนมีปญหาทางสุขภาพ  

- มีชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง และชมรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชนท่ีออกกําลังกายทุกวันจันทรถึง

ศุกร มีสนามกีฬาเปนของตนเองในชุมชน คนในชุมชนรักใครสามัคคีกัน  

- เปนชุมชนนํารองในเรื่อง ธรรมนูญสุขภาพชุมชนนากวมเหนือ ธรรมนูญชุมชนสีขาว และชุมชน

พ้ืนท่ีสีเขียว จึงทําใหชุมชนมีศักยภาพในการจัดการและบริหารชุมชนโดยใชเสียงขางมากและการมีสวน

รวม นอกจากนี้ในชุมชนยังมีศูนยสมุนไพรและสวนผักปลอดสารพิษ โดยการนําของ อสม.ท่ีรวมกันทํา

กิจกรรมตามรอยพอตามเศรษฐกิจพอเพียงอยูใน ศสมช. ท่ีทําการของ อสม. 

- แกนนําบานและวัดอยูหางกันประมาณ 300 เมตร 

- มีศาลาอเนกประสงคเปนสถานท่ีพบปะและทํากิจกรรมรวมกันในชุมชน 

- มีนักเรียน อย.นอย อยูในชุมชนมากถึง 32 คน 

 

ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีในชุมชน 

(1) ชาวบานในชุมชนนากวมเหนือมักไมซ้ืออาหารสําเร็จรูป / ก่ึงสําเร็จรูปรับประทาน สวนใหญ

ทําอาหารปรุงเองในครอบครัว (เนื้อหาท่ีตองถายทอดในกิจกรรมอาจตองเนนในสวนเครื่องปรุงรส) 
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(2) จากการสัมภาษณผูสูงอายุในชุมชน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคไขมันในเลือดสูง แมวา

จะไมไดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงเปนประจําก็ตาม (ควรทําความเขาใจเรื่องอาหาร แหลงอาหารท่ีมี

ไขมัน และผลิตภัณฑอาหารตางๆ ท่ีแปรรูปมาจากไขมัน เชน ครีมเทียม) 

(3) อสม. ชุมชนมีการสํารวจการเลือกซ้ืออาหารทุกเดือน 

(4) กลุมเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลําปาง จะเขาตรวจขอมูลความเสี่ยงในการเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังทุกป และจัดทําเปนรายงานการสํารวจจัดเก็บไวท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

(5) สถานท่ีสําคัญในชุมชนกระจุกตัวอยูบริเวณใกลเคียงกับวัดนากวมเหนือ  

(6) บริเวณหนาวัดนากวมเหนือมีสภากาแฟท่ีชาวบานในชุมชน (สวนใหญเปนผูสูงอายุ) มานั่งดื่ม

ชา กาแฟ ทําอาหารรับประทาน โดยชา กาแฟ น้ําตาล วัตถุดิบในการประกอบอาหาร และอุปกรณ

เครื่องครัวตาง ๆ เปนของท่ีคนในชุมชนแวะมาวางไวเพ่ือแบงปนกัน มีชาวบานมานั่งพูดคุยสนทนาเรื่อง

ตาง ๆ หมุนเวียนกันไปมาตลอดท้ังวัน (เปนจุดแข็งของชุมชน  อาหารท่ีรับประทาน คาดวาจะอยูในกลุม

อาหารหวาน มัน เค็ม ตองหาขอมูลเพ่ิมตอไป) 

(7) ชุมชนนากวมเหนืออยูติดทางรถไฟ อีกฟากของรางรถไฟคือ ชุมชนรถไฟท่ีมีตลาดสดขนาด

ใหญอยูริมทางรถไฟ 

(8) ผลิตภัณฑท่ีขายดีท่ีสุดในรานคาหนึ่งในตลาดชุมชนรถไฟ คือ ผงชูรส ซุปกอน ผงปรุงรสตางๆ  

(9) แมวาจะไมมีหางสรรพสินคาหรือรานสะดวกซ้ือในชุมชน แตในพ้ืนท่ีชุมชนรถไฟซ่ึงเปน 

บริเวณไมไกลจากชุมชนนากวมเหนือมีบิ๊กซีและมินิบิ๊กซี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 15 แผนท่ีเดินดินชุมชนนากวมเหนือ 

ท่ีมา : นางสาวพิจิตรา เตพิน และนางสาววนิดา วงศแคะหลา  

        นักศึกษาคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ศูนยลําปาง  
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ภาพท่ี 16 สถานท่ีสําคัญโดยรอบวัดนากวมเหนือ 

 

  
 

ภาพท่ี 17  ศาลาอเนกประสงคและสภากาแฟบริเวณหนาวัดนากวมเหนือ 
 

  

  
 

ภาพท่ี 18 ลานออกกําลังกาย                                    

ในชุมชนนากวมเหนือ 

 

ภาพท่ี 19 ตลาดสดชุมชนรถไฟ                                 

ใกลชุมชนนากวมเหนือ 
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ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีโรงเรียนลําปางกัลยาณี 

(1) โรงเรียนลําปางกัลยาณี เปนโรงเรียนท่ีมีกิจกรรมใหความรู เก่ียวกับการบริโภคอยาง

สมํ่าเสมอจากการดําเนินงานของชมรม อย. นอยในโรงเรียน มีการจัดนิทรรศการโครงการรณรงคงดทาน

รสหวานและดื่มน้ําอัดลม โดยภายในโรงเรียนมีพ้ืนท่ีจัดแสดงปริมาณน้ําตาลในอาหารและเครื่องดื่มแตละ

ประเภทท่ีไดรับความนิยมในปจจุบัน (ภาพท่ี 20) 

(2) รานคาในโรงเรียนขายอาหารหลายประเภทท้ังอาหารในบรรจุภัณฑจากอุตสาหกรรมอาหาร

และอาหารปรุงสําเร็จจากผูผลิตในชุมชน เชน ขนมปงสด ขนมไทย แมวาในบรรดาผลิตภัณฑอาหารใน

ราน อาหารหรือขนมท่ีมีรสหวานเปนหลักมีจํานวนไมมาก แตอาหารท่ีมีรสเค็มหรือปริมาณโซเดียมสูงมี

จําหนายจํานวนมาก เชน โจกรสตมยํากุง บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป 

(3) ในบรรดาอาหารหรือขนมท่ีมีรสหวาน อาหารปรุงสําเร็จจากผูผลิตในชุมชนไดรับความนิยม

มากกวาผลิตภัณฑอาหารและขนมกรุบกรอบจากผูผลิตอุตสาหกรรมท่ีมีฉลากโภชนาการชัดเจน 

นอกจากนี้ยังพบการนําขนมจากบรรจุผลิตภัณฑมาแยกแบงขาย เชน ขนมปงปบแบงขาย  
       

     
 

ภาพท่ี 20 นิทรรศการรณรงคงดทานรสหวานและ

ดื่มน้ําอัดลม ในโรงเรียนลําปางกัลยาณี 

 

ภาพท่ี 21 อาหารก่ึงสําเร็จรูปท่ีวางขายในรานคา

โรงเรียนลําปางกัลยาณี 
 

  
ภาพท่ี 22 อาหาร ขนมไทย ขนมปงปบแบงขาย ท่ีวางขายในรานคาโรงเรียนลําปางกัลยาณี 
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ขอเสนอแนะในการจัดกิจกรรม 

 จากขอมูลเบื้องตนท่ีแกนนํา บวร.ร. นําเสนอในท่ีประชุม พบวา ในเบื้องตนมีการกําหนดกลุม

ตัวอยาง 125 คนสําหรับการจัดกิจกรรมครั้งสุดทายท่ี อย. กําหนดวาตองมีผูเขารวมจํานวนไมต่ํากวา 100 

คน จากการชักชวนของ อสม. 25 คน (ชักชวนกลุมเปาหมายเขารวมโครงการคนละ 5 คน) โดยสวนใหญ

กลุมเปาหมายท่ีจะนํามาเขารวมโครงการคือ แมบาน และผูปวย แตในแผนกิจกรรมยอยอ่ืน ๆ กําหนด

รายละเอียดของกิจกรรมอิงไปตามสถานท่ีทํางานแตละแหงของแกนนํา เชน จัดกิจกรรมในโรงเรียน จัด

กิจกรรมในโรงพยาบาล ถวายความรูใหพระสงฆในวัด โดยไมมีกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน และไมใช

กลุมเปาหมายเดียวกับ 125 คนนั้น ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมีขอสังเกตและใหขอเสนอแนวทางการจัด

กิจกรรมแก บวร.ร. สรุปไดดังนี้  

(1) ควรมุงจํากัดพ้ืนท่ีกลุมเปาหมายใหอยูภายในชุมชนเปนหลักในทุกกิจกรรม  

(2) ควรใชขอมูลชุมชนตั้งตนเปนฐานรากในการจัดกิจกรรม เชน จุดออน จุดแข็ง ความตองการ 

ปญหาของชุมชน ดังนั้นควรเริ่มจากการวิเคราะหชุมชนเสียกอน โดยเฉพาะอยางยิ่งควรนําขอมูลสุขภาพ

ของชุมชนมาใชวิเคราะหและพิจารณาในการออกแบบกิจกรรมและสื่อตาง ๆ 

(3) ควรใชขอมูลการดําเนินงานหรือวิถีการทํางานปกติของเครือขาย บวร.ร. เชื่อมโยงเขากับ

กิจกรรมเพ่ือใหเกิดภาพบูรณาการงานของเครือขายเขากับการพัฒนาชุมชน เชน อสม. ชุมชนมีการสํารวจ

การเลือกซ้ืออาหารทุกเดือน ก็สามารถใชขอมูลนั้นเขามารวมพูดคุยกับชุมชน ใหเห็นถึงประเด็นปญหา

ของชุมชน และทุกเดือนท่ีเขาสํารวจก็มีการสอดแทรกขอมูลการอานฉลากหรือสงเสริมใหซ้ืออาหารท่ีมี

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” แสดงบนฉลากใหชาวบานไดรับสารดังกลาวสมํ่าเสมอ 

(4) ควรกําหนดใหกลุมเปาหมายในการจัดกิจกรรมท้ังโครงการเปนกลุมเดียวกัน มีจํานวนชัดเจน 

มีรายละเอียดขอมูลท่ีสามารถติดตามผลลัพธการเขารวมกิจกรรมได 

(5) บวร.ร. (บาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล) คือเครือขายท่ีเขามาชวยหนุนเสริมชุมชนเพ่ือให

ความรู ความเขาใจ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภค ใหเกิดการเรียนรูรวมกันในรูปแบบ

เครือขายสุขภาวะ ดังนั้นการจัดกิจกรรมจึงไมจําเปนตองจัดโดยใชสถานท่ีแตละแหง แตหมายความถึง

การท่ีแตละเครือขายจะมีสวนรวมในการเรียนรูของชุมชนอยางไร โดยมีชุมชนเปนเปาหมายสําคัญ เชน 

ประกาศเปนหมูบานปลอดน้ําอัดลมในชุมชน (ถาชุมชนมีปญหาเรื่องดื่มน้ําอัดลม) รานคาชุมชนโชว

อาหารสุขภาพในชั้นโชวสินคาดานบน แพทย พยาบาลในโรงพยาบาลเขามาใหความรูและติดตามผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในหมูบาน 

(6) ควรปรับกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมีความตอเนื่องและเชื่อมโยงกันในทุกกิจกรรม 

เพ่ือใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดจริง 

(7) แกนนํา บวรร. มีขอสงสัยเก่ียวกับสื่อตนแบบท่ีกําหนดไวในโครงการฯ ผูวิจัยใหแนวทางการ

ใชสื่อท่ีไมจําเปนตองเปนสื่อตนแบบ (สื่ออุปกรณ) แตสามารถใชสื่อท่ีหลากหลายสามารถประยุกตจาก

ตนทุนของชุมชน ท้ังสื่ออุปกรณ สื่อวัฒนธรรม สื่อบุคคล ฯลฯ 
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สระบุรี : ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2  
 

ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 มีสภาพภูมิประเทศโดยท่ัวไปเปนท่ีราบชุมชนเมือง มีสภาพ

ภูมิอากาศรอน มีแหลงน้ําของชุมชน และคลองน้ําหลังตลาดสด พ้ืนท่ีอยูอาศัยคอนขางแออัด ประชาชน

สวนใหญมีอาชีพคาขาย และรับจางท่ัวไป ภายในชุมชนมีรานขายของชํา และมีรานสะดวกซ้ือขนาดใหญ

ใกลชุมชน มีขอมูลการเจ็บปวยพบวา ผูปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 134 ราย เปนโรคความดัน

โลหิตสูง 71 ราย เบาหวาน 31 ราย โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 29 ราย และโรคอัมพฤกษ 3 ราย 

 

จุดเดนของชุมชนและเครือขาย บวร.ร. 

- มีศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลจํานวน 2 แหง  

- มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 2 แหง สามารถรองรับเด็กกอนวัยเรียนได 

- มีสถานศึกษาในระดับปฐมวัยถึงระดับอาชีวศึกษา 

- มีรถปฏิบัติการฉุกเฉินประจําเขตเทศบาลฯ 

- มีวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยท่ีทันสมัย 

- มีโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตเทศบาลท่ีสามารถรองรับผูปวยไดจํานวนมาก 

- มีบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางท่ีสําคัญครบถวนในแตละสาขา 

 

ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีรานคาชุมชน 

(1) ในพ้ืนท่ี ต.พุทธบาท อ.พุทธบาท จ.สระบุรี มีรานคาสะดวกซ้ือท่ีเปนธุรกิจในทองถ่ิน คือ 

รานเอกภาพ ซุปเปอรซัพพลาย ซ่ึงมีท้ังแบบรานสะดวกซ้ือขนาดยอม และหางสรรพสินคาใหญ (หางทวี

กิจคอมเพล็กซ และหางสรรพสินคาสุขอนันต ปารค เปนหางสรรพสินคาทองถ่ินดวย ซ่ึงคณะวิจัยไมไดลง

พ้ืนท่ีสํารวจ)  

(2) จากการพูดคุยกับพนักงานในรานเอกภาพพบวา พนักงานในรานทราบวาขณะนี้มีสัญลักษณ

แบบใหมติดบนฉลากอาหารเพ่ือเปนทางเลือกสุขภาพใหกับผูบริโภค สินคาท่ีติดสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” มียอดขายไมตางจากสินคาท่ัวไปเม่ือเปรียบเทียบตามสัดสวนการวางขาย สินคาท่ีติด

สัญลักษณมักขาดตลาดเนื่องจากนํามาวางขายในปริมาณไมมากนักแตก็ไดรับความนิยม ผูบริโภคท่ีเลือก

ซ้ือสวนใหญจะเปนกลุมเฉพาะท่ีรูจักสัญลักษณเนื่องจากตนเองหรือครอบครัวมีปญหาสุขภาพ บางสวนก็

เลือกซ้ือเพราะถูกใจรสชาติ บางสวนก็เลือกซ้ือตามเทศกาล (เทศกาลงานบุญตาง ๆ เทศกาลกินเจ) 

(3) ผลิตภัณฑอาหารติดสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีไดรับความนิยม ไดแก 

น้ําปลาและซีอ้ิวตรากูดไลฟ (ในรานจําหนายหมดแลวตอนลงพ้ืนท่ี) ไวตาม้ิลคสูตรเจ และไวไวรสหอยลาย

ผัดฉา  
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(4) นอกจากสินคาท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แลว ผลิตภัณฑอาหารอ่ืน ๆ    

ท่ีเนนคุณคา สารอาหาร และมีสวนผสมท่ีคํานึงถึงสุขภาพก็ไดรับความนิยม เชน เครื่องปรุงรสยี่หอเม

กาเชฟ แตก็ยังมีจําหนายไมมากนัก และมักขาดตลาดบอย แสดงใหเห็นวา แมจะยังไมไดรับความนิยม

จากผูบริโภคเทากับผลิตภัณฑท่ัวไป แตผูบริโภคเริ่มหันมาใหความสนใจกับการพิจารณาเลือกซ้ืออาหารท่ี

ดีตอสุขภาพมากข้ึน แมจะยังไมมากแตจํานวนความตองการ (Demand) ก็เริ่มมีมากกวาอุปทาน 

(Supply) ทางเศรษฐศาสตร 

(5) คณะผูเยี่ยมชมลงพ้ืนท่ีในรานคาไดใหความเห็นวา “รานควรทําชั้นวางหรือมุมจําหนาย

เฉพาะผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เพ่ือใหผูบริโภคเขาถึงไดงายข้ึน 

และเปนการสรางภาพลักษณท่ีดีใหกับรานคา” 

 

  
 

 
 

  
 

ภาพท่ี 23 สินคาท่ีมีตราสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีไดรับความนิยมในรานเอกภาพ 
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ขอสังเกตท่ีไดจากการลงพ้ืนท่ีโรงเรียนสุธีวิทยา 
(1) โรงเรียนสุธีวิทยาเปนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ีสรางข้ึนตั้งแตสมัย ฯพณฯ จอมพล ป.พิบูล

สงคราม สถานท่ีภายในบริเวณโรงเรียน อาคารเรียน รวมท้ังโรงอาหารมีความเก่ียวพันกับสถานท่ีใชงาน

ในสมัยสงครามโลก เปนโรงเรียนท่ีมีชมรม อย. นอย ท่ีดําเนินกิจกรรมมาอยางตอเนื่อง  

(2) เด็กนักเรียนท่ีเขาเปนสมาชิกในชมรม อย.นอย มาจากความสมัครใจและความสนใจของเด็ก

นักเรียนเอง ทําใหเห็นความตั้งใจในการทํากิจกรรมสาธารณสุขดานอาหารของสมาชิกในชมรม 

(3) จากการสํารวจสิง่แวดลอมดานอาหารภายในโรงเรียน พบวา รานขายสินคาภายในโรงเรยีน

มีขนมกรุบกรอบ อาหารก่ึงสําเร็จรูปจําหนายหลากหลายยี่หอ สวนใหญไมมีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพ  

มีเพียงผลิตภัณฑนมเทานั้นท่ีมีสัญลักษณดังกลาว อีกท้ังยังไมพบอาหารปรุงสําเร็จวันตอวันประเภทบรรจุ

ภัณฑจากผูผลิตในชุมชนวางจําหนาย 

(4) ภายในโรงอาหารของโรงเรียนพบวามีรานคาท่ีขายอาหาร เชน ลูกชิ้นทอด มันฝรั่งทอด  

ไกทอด ทาโกะยากิ ขาวโพดอบเนย ไอศกรีม มีจํานวนหลายราน ในขณะท่ีรานขายผลไมสดมีเพียง 2 ราน 

หากสงเสริมสิ่งแวดลอมดานอาหารโดยสนับสนุนใหมีอาหารท่ีสงเสริมสุขภาพมากข้ึนจะเปนปจจัยเสริม        

ท่ีเอ้ือตอการดําเนินงานมากข้ึน 

(5) โรงเรียนมีการผลิตน้ําดื่มเองจากบอน้ําบาดาลของโรงเรียน และบรรจุเปนน้ําดื่มบรรจุขวด

วางจําหนายในรานคาของโรงเรียน 

 

 

  
 

ภาพท่ี 24 ขนมกรุบกรอบและอาหารก่ึงสําเร็จรูปท่ีวางขายในรานคา โรงเรียนสุธีวิทยา 
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ขอเสนอแนะในการจัดกิจกรรม 

 กอนหนานี้แกนนํา บวร.ร. เสนอชื่อชุมชนเปาหมาย 2 ชุมชน คือ ชุมชนเปรมประชาคม หมู 2 

และ หมูบานภัณฑคีรี หมู 10 แตจากการนําเสนอในท่ีประชุมพบวาเหลือเพียงชุมชนเปรมประชาคม     

หมู 2 แกนนํา บวร.ร. เสนอรายละเอียดโครงการ รูปแบบกิจกรรมท่ีมีการเสนอใหกับคนในชุมชนกอน

หนานี้แลว โรงเรียนสุธีวิทยานําเสนอรูปแบบการเขาคายของนักเรียนท่ีมีน้ําหนักเกินในโรงเรียน และให

เจาอาวาส (พระธรรมปฎก เจาคณะจังหวัด) เทศนใหความรูกับพุทธศาสนิกชนท่ีมาทําบุญท่ีวัด แตก็เปน

เชนเดียวกับชุมชนอ่ืน คือ ยังไมไดวิเคราะหความตองการของชุมชนหรือใชประโยชนจากขอมูล

สาธารณสุขหรือความชุกของโรคในชุมชน และไมไดเนนกลุมเปาหมายเปนประชาชนในชุมชนท่ีแกนนํา 

บวร.ร. เลือกข้ึนมา เปนเพียงการคิดรูปแบบจาก บวร.ร. และนําเสนอไปท่ีชุมชน ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมี

ขอสังเกตและใหขอเสนอแนวทางการจัดกิจกรรมแก บวร.ร. สรุปไดดังนี้ 

(1) แนวทางการดําเนินกิจกรรมควรใชชุมชนเปนฐาน (Area  - based) โดยมีเครือขาย บวร.ร. 

เขาชวยเปนกําลังหนุนเสริมใหชุมชนขับเคลื่อนไปได ทุกฝายควรคํานึงถึงวาตนเองจะสามารถชวยเหลือ

ชุมชนไดอยางไร วัดจะชวยชุมชนไดอยางไร สิ่งแวดลอมในชุมชน เชน รานอาหาร จะมีสวนรวมไดในทาง

ไหน ในขณะเดียวกันเครือขายบานในชุมชนก็อาจมีสวนรวมในกิจกรรมได เชน การใหผูปวยเขามาบอก

เลาประสบการณ 

(2) มุงเนนการดําเนินโครงการใหมีผลลัพธในเชิงพฤติกรรม สรางความตระหนักรูในการท่ี

ประชาชนจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองท่ีไมใชเพียงแคการอานฉลากไดเทานั้น 

(3) ควรกําหนดกลุมเปาหมายของโครงการท่ีชัดเจน กลุมเปาหมายท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจ

อาจจะกําหนดใหเปนเปาหมายหลักของโครงการ 

(4) นอกจากการใชกิจกรรมตาง ๆ แลว การสรางสุขภาวะแวดลอมท่ีดีก็มีสวนสําคัญ โรงเรียนมี

สวนชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได โดยเฉพาะรานอาหารในโรงเรียนซ่ึงปนปจจัยแวดลอมท่ีทําให

นักเรียนกลุมเปาหมายหรือนักเรียนคนอ่ืนท่ีไมใชกลุมเปาหมายเกิดความตระหนักจากการสื่อสารซํ้า ๆ ไป

ยังนักเรียน จากการจัดการสิ่งแวดลอมดานอาหารท่ีจําหนายในโรงเรียนจะเปนการสงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม นําไปสูการบอกตอยังครอบครัวและชุมชนของนักเรียน 

(5) การดําเนินโครงการฯ ควรเนนใหพ้ืนท่ีเขมแข็งไดดวยตนเอง เพ่ือท่ีวาเม่ือจบโครงการแลว

ชุมชนยังสามารถดําเนินการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมตอไปไดอยางตอเนื่อง จนเกิด 

Health Literacy ในระดับท่ีคนในชุมชนเกิดความตระหนักและตัดสินใจได ซ่ึงการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคในระยะยาวอาจสงผลดีตอชุมชนในการลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

(6) รายละเอียดโครงการฯ ท่ีชุมชนจะนําเสนอควรใหความสําคัญกับการขับเคลื่อนกระบวนการ

และความยั่งยืนของชุมชน 
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 นอกจากนี้ ยังมีความเห็นเพ่ิมเติมจาก นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ รองเลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา และ ภก.วีระชัย นลวชัย ผูอํานวยการกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค เพ่ือใหการดําเนินงาน

ในภาพรวมของท้ังโครงการมีทิศทางท่ีสอดคลองกับเปาหมายและพันธกิจของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) 

(1) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีนโยบายในการแกไขปญหาสุขภาพ ท่ีเกิดจากการ

บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม มากเกินไป เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังผานบทบาท

ความรับผิดชอบของ อย. โดยดูแลใหชุมชนมีการอานและใชประโยชนจากฉลากโภชนาการและสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”เพ่ือการบริโภคอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูปไดอยางเหมาะสมกับ

ภาวถสุขภาพ ซ่ึงการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพนั้นเนนรูปแบบการทํางานแบบเครือขาย บาน วัด 

โรงเรียน โรงพยาบาล (บวร.ร.) รวมมือกันมุงใหผูนําโดยธรรมชาติของชุมชนเขามามีบทบาทปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของประชาชนในชุมชน ดวยเห็นวารูปแบบเชิงความสัมพันธในสังคมไทยยังเปนสังคมอุปถัมภ 

เปนสังคมแหงการเชื่อฟงผูนําอยางฝงรากลึก จึงตองนํารูปแบบความสัมพันธมาเปนประโยชนในการ

เริ่มตนการเปลี่ยนแปลง แนนอนวาการท่ีจะขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงใหมีความยั่งยืนจะใชการเชื่อฟง

เพียงอยางเดียวไมได ดังนั้นจึงตองมีการผลักดันไปสูการเปนสังคมแหงความรวมมือ แนวคิดเครือขาย 

บวร.ร. ของ อย. จึงเกิดข้ึน 

(2) เม่ือแนวคิด บวร.ร. มีรากฐานมาจากสังคมแหงการเชื่อฟง องคประกอบของ บวร.ร. จึง

ประกอบไปดวยผูนําโดยธรรมชาติ ไดแก หมอ พยาบาล (ผูนําจากวิชาชีพ) ครู (ผูนําจากวิชาชีพ) พระสงฆ 

นักบวช (ผูนําจากความเชื่อถือและศรัทธา) และผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน (ผูนําจากความเชื่อถือและ

ศรัทธา) โดยใหผูนําทางการหรือเจาหนาท่ีรัฐมีบทบาทในการเปนพ่ีเลี้ยง 
 

 
 

ภาพท่ี 25  ผูนําโดยธรรมชาติในสังคมไทยของเครือขาย บวร.ร. 
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(3) การทํางานของเครือขาย บวร.ร. เปนเพียงการตั้งตนท่ีจะขยายผลไปสูความรวมมือของ

เครือขายตาง ๆ ในภาคสวนอ่ืนของสังคม ไมวาจะเปนกระทรวงเกษตรฯ องคการบริหารสวนตําบล ดังนั้น

การดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดีในครั้งนี้จึงมีความคาดหวังท่ีจะใหเปนตนแบบหนึ่งในการดําเนินงาน

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเสริมสรางศักยภาพของผูบริโภคใหเกิดความรอบรูทางสุขภาพ 

(Health Literacy) มีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเชิงสุขภาวะ จนเกิดเปนเครือขายสุขภาวะใน

พ้ืนท่ี ขยายผลไปสูเครือขายหนวยงานภาคสวนอ่ืนในสังคม จนกลายเปนตนแบบการดําเนินงาน สามารถ

เผยแพร แลกเปลี่ยนเรียนรูกับชุมชนอ่ืนจนกลายเปนเครือขายการเรียนรูสุขภาวะระหวางกันไดในท่ีสุด 

(4) ผูถายทอดความรู / ประสบการณในโครงการสามารถกําหนดไดถึง 3 แบบ คือ ผูท่ีมีความรู       

ผูท่ีเปนโรค และผูท่ีมีสุขภาพดี / อายุยืน ชุมชนสามารถเลือกใหเหมาะสมกับองคประกอบท่ีชุมชนมี หรือ

เหมาะกับเนื้อหาท่ีตองการถายทอดในกิจกรรมท่ีชุมชนกําหนด 

(5) ควรกําหนดรายละเอียดในการดําเนินงานจากการประเมินตนเองของชุมชน เพ่ือนํามาใชใน

การจัดทําแผนงาน เพ่ือใหทราบสถานการณโรค พฤติกรรมของคนในชุมชน และกําหนดแผนงานท่ี

สอดคลองกับสถานการณ สามารถนําความรูมาใชไดในสถานการณจริง เปนการใชวิถีชีวิตของคนชุมชน 

เชื่อมโยง และรณรงค โดยอาศัยบริบทของชุมชนและการทํางานของคนในพ้ืนท่ี 

(6) กําหนดรายละเอียดของแผนงานโครงการท่ีสะทอนการแกไขปญหาท้ังในเชิงลึกและกวาง ท่ี

ไมใชในลักษณะการทํางานแบบ Routine แตสามารถผนวกเขากับงานประจําวันท่ีมีอยูเปนปกติ เชน การ

ขอความรวมมือแพทย พยาบาลท่ีตองออกตรวจในพ้ืนท่ีใหนํากิจกรรมการอานฉลาก การสงเสริมใหซ้ือ

อาหารท่ีมีฉลากแสดงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ไปเปนประเด็นในการเผยแพรดวย เปน

การเสริมพลังกันในทุกภาคสวนโดยไมจําเปนตองลงทุนมาก  

(7) มีการติดตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในภายหลังท้ังในทันทีท่ีเขารวมโครงการ และติดตาม

เปนระยะ ๆ ในเวลาตอเนื่องกัน 

(8) สรางความรวมมือกันในทีมแกนนํา บวร.ร. ระดับพ้ืนท่ีเพ่ือวางแผนรวมกันในการทํางานใน

ชุมชนเปาหมาย รวมคิดรวมนําเสนอใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยใชจุดแข็งของแตละเครือขาย 

กิจกรรมท่ีแตละเครือขายทําอยูแลว สอดแทรกประเด็นการอานฉลาก การสงเสริมใหซ้ืออาหารท่ีมีฉลาก

แสดงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” การลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเขาไป

ในแผนงานของแตละเครือขาย เพ่ือสรางนโยบายการทํางานท่ีมีความสอดคลองกัน 

(9) ตัวอยางกิจกรรมท่ีไดมีการเสนอแนะใหแกแกนนํา บวร.ร.  

- สรางสโลแกน หรือ Motto ของโครงการ เชน “คนพระพุทธบาท อานฉลาด ฉลากบริโภค 

ลดโรคความดันโลหิตสูง” หรือ “รับประทานจืดยืดชีวิต” แลวจึงกําหนดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับขอความ 

- โครงการไขแลกยา สํารวจครัวของประชาชน แลวนําอาหารหรือเครื่องปรุงท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ไปแลกอาหารหรือเครื่องปรุงท่ีไมมีสัญลักษณดังกลาว 
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- จัดงาน Event รานคาชุมชน รานของชํา ใหมีโซนจําหนายผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงบนฉลาก มีชั้นวางสินคาแยกใหเห็นชัดเจน 

- จัดใหมีกิจกรรมมอบรางวัลผูสูงอายุท่ีดูออนกวาวัย มีสุขภาพแข็งแรง และใหผูสูงอายุท่ี

ไดรับรางวัลมาใหคําแนะนําในการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน ลดหวาน ลดเค็ม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

ใหแกคนในชุมชน 

- นายอําเภอพระพุทธบาทใสใจตอสุขภาพของตนเองมาก ไมรับประทานอาหารเย็น ดูแล

การบริโภคอาหารของตนเอง ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ดังนั้นจึงควรใหนายอําเภอมีสวนรวมใน

โครงการ ในการเปนตัวแทนบอกเลาวิถีชีวิตของคนสุขภาพดี เชื่อมโยงงานในโครงการเขากับงานของ

เทศบาล ซ่ึงอาจสงผลดีตอการไดรับงบประมาณสนับสนุนจากเทศบาลได 

- ใชสื่อวิทยุชุมชนออกเสียงและกระจายขาว 

 

 

สุราษฎรธานี : ชุมชมโพหวาย  
 

ชุมชนโพหวาย มีประชากรอยูอาศัยจํานวน 10,332 คน สภาพภูมิประเทศโดยท่ัวไปในแบบ

ชุมชนเมือง มีสภาพภูมิอากาศรอนชื้น ไมมีแหลงน้ํา พ้ืนดิน หรือปาไม ประชาชนมีอาชีพหลัก คือ รับจาง 

(กลางวันไมอยูบาน มักอยูเฉพาะวันหยุดและหลัง 17.00 - 18.00 น.)  

รานขายของชํา/รานคาชุมชน ในชุมชนและบริเวณใกลเคียงท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดสะดวก

มีรานคาชุมชนจํานวน 66 แหง รานสะดวกซ้ือ จํานวน 2 แหง และหางสรรพสินคา 3 แหง 

มีผูปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 1,604 ราย ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 1,049 

ราย เบาหวาน 415 ราย โรคไขมันในเลือดสูง 68 ราย โรคหอบหืด 44 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 17 ราย 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ 11 ราย  

 

จุดเดนของชุมชนและเครือขาย บวร.ร. 

- เปนชุมชนเลียบแมน้ําติดกับอาวบานดอน มีทาขนาดใหญ แพปลา ทาเทียบเรือ  

- เปนแหลงรวมพลของแรงงานตางดาวจํานวนมากท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี 

- มีตลาดคาสงผักและผลไมขนาดใหญท่ีสุดในภาคใตตั้งอยูในพ้ืนท่ีชุมชน  

- มีชมรมผูสูงอายุท่ีติดกับวัดซ่ึงจัดกิจกรรมอยูเสมอ 
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ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีโรงเรียนบานโพหวาย 

(1) โรงเรียนบานโพหวายเปนโรงเรียนขยายโอกาส จัดการเรียนการสอนตั้งแตชั้นอนุบาลถึง

มัธยมศึกษาปท่ี 3 มีชมรม อย.นอย ท่ีไดรับรางวัลระดับดีมากในป 2558 (หลังจากนั้นหยุดทํากิจกรรมไป 

2 ป กําลังเริ่มทํากิจกรรมใหมในป 2561) กิจกรรมท่ีเริ่มทําในปนี้ เชน มีการประชาสัมพันธขาว ความรู

ตาง ๆ ตอนเชากอนเขาแถว เสียงตามสายหลังเลิกเรียนใหรีบกลับบานชวยพอแมทํางานบาน นอกจาก

การทํากิจกรรมของ อย. นอยแลว โรงเรียนบานโพหวายยังมีกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูอ่ืนภายใน

โรงเรียนอีกหลายดาน ท้ังการรักษาสิ่งแวดลอม การสงเสริมอาชีพ (รวมกับเครือขายภายนอกโรงเรียน) 

(2) โรงเรียนบานโพหวายใชดนตรีเปนสื่อในการเรียนรูและทํากิจกรรมตาง ๆ ภายในโรงเรียน

แทนเสียงออด ซ่ึงในกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชนบานโพหวายท่ีแสดงแกผูวิจัยก็ลวนแลวแตใชดนตรี เพลง 

วัฒนธรรมพ้ืนบานเปนสื่อในการทํากิจกรรมท้ังสิ้น แสดงใหเห็นวาสื่อบันเทิง วัฒนธรรมประเพณีสามารถ

เขาถึงชาวบานในชุมชนไดเปนอยางดี 

(3) โรงเรียนบานโพหวาย (อาจรวมถึงเครือขายอ่ืนในชุมชน) มีประสบการณการพัฒนาโรงเรียน

และการเรียนการสอนแบบมีสวนรวม มีวัฒนธรรมการเรียนรูรวมกัน และการแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชน

แหงการเรียนรู (Community of Practice) ผานโมเดลการดําเนินงานชุมชนการเรียนรูทางวิชาชีพของ

โรงเรียนบานโพหวาย (Professional Learning Community) ท้ังผูบริหารโรงเรียน ครู นักเรียน และ

เครือขายอ่ืนเขามามีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน วางแผนการพัฒนาโรงเรียน กําหนดการเรียนการ

สอนรวมกัน  

 

ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีวัดโพหวายและชมรมผูสูงอายุ 

(1) วัดโพหวายเปนศาสนสถานสําคัญแหงหนึ่งของชุมชน (อีกแหงคือมัสยิดชุมชนสันติสุข) ความ

นาสนใจของวัดนี้คือเปนวัดท่ีมีชาวพมามาทําบุญ ทํานุบํารุง และจัดสรางวัตถุตาง ๆ ภายในวัดเปนจํานวน

มาก จะพบเห็นปายขอความภาษาพมาปรากฏอยูท่ัวไปโดยรอบบริเวณวัด  

(2) ชมรมผูสูงอายุท่ีอยูติดกับวัด รวมท้ังชมรมเบาหวานในชุมชน มีการทํากิจกรรมอยูเสมอโดย

ใชพ้ืนท่ีภายในวัด โดยเฉพาะวันท่ี 5 ของทุกเดือน พยาบาลจากศูนยสุขภาพชุมชนจะเขามาทําการตรวจ

สุขภาพเปนประจํา จึงเปนท่ีรวมกลุมของผูสูงอายุ และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน  

(3) แมวาผูสูงอายุในชุมชนจะมีอายุยืนหลายคนแตก็ปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง บางคนเปน

หลายโรคซํ้าซอน และมีภาวะความดันโลหิตสูงเกือบทุกคน  

(4) การรวมกลุมทํากิจกรรมอยางตอเนื่องของชมรม สวนหนึ่งไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน

ตาง ๆ ท้ังภาครัฐ และทองถ่ิน ซ่ึงพบวามีกิจกรรมหลากหลายท้ังการรณรงคดานสุขภาพ สุขอนามัย 

รวมท้ังมีการทําวิจัยดานโรคไมติดตอเรื้อรังในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนจุดแข็งของชุมชนท่ีสามารถนํามาตอยอดได  
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 ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีชุมชนโพหวาย 

(1) ชุมชนโพหวายเปนชุมชนขนาดใหญท่ีมีชุมชนยอยอยูอีก 3 ชุมชน คือ ชุมชนโพหวาย ชุมชน

ปากน้ํา และชุมชนสันติสุข (ชุมชนอิสลาม) เปนชุมชนท่ีมีความนาสนใจในเชิงวัฒนธรรม ชาติพันธุ และ

ความหลายหลายในชุมชนเปนอยางมาก และจากการท่ีชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพภายในชุมชน  

มีแนวทางการพัฒนาชุมชนแบบมีสวนรวมของภาคประชาชน มีภาคีเครือขายสุขภาพหลายภาคี  

มีหนวยงานปกครองสวนทองถ่ินท่ีพรอมใหการสนับสนุน ทําใหชุมชนโพหวายจัดไดวาเปนชุมชนท่ีมี 

ความเขมแข็ง มีความพรอมในดานการจัดการในชุมชนโดยสมาชิกในชุมชนเอง 

(2) โครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ ท่ีดําเนินการอยูภายในชุมชน ไมวาจะเปนโครงการผักปลอด

สารพิษในชุมชน โครงการลดโรคลดหวานมันเค็ม ชมรมผูสูงอายุ ชมรมเบาหวาน โครงการ To Be 

Number One ชมรมออกกําลังกาย สามารถนํามาใชบูรณาการตอยอดในโครงการชุมชนสุขภาพดีได 

และจะทําใหมองเห็นภาพบูรณาการการทํางานของเครือขายตาง ๆ ท้ังหนวยงานและภาคประชาชนท่ีเขา

มามีสวนรวมในการขับเคลื่อนชุมชน 

(3) ชาวบานในชุมชนรูจุดเดน รูอัตลักษณในชุมชนของตนเอง จนสามารถเอามานําเสนอตอ

บุคคลภายนอกได ไมวาจะเปนผลไมของดีจากตลาดของชุมชนซ่ึงเปนตลาดคาสงผลไมขนาดใหญท่ีสุดใน

ภาคใต วัฒนธรรมการแสดงของภาคใต กิจกรรมของชมรมตาง ๆ ผลิตภัณฑของชุมชนสันติสุข รวมถึงการ

จัดอาหารวางเปนผลไมในชุมชนหรือเลือกผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”

แสดงใหเห็นวาชุมชนรูจักตนเองและสามารถนําเสนอจุดเดนของตนเองออกมา ดังนั้นในแงของการจัดการ

สุขภาพ หากชุมชนรูอัตลักษณ รูความตองการของตนเองเชนนี้แลว ชุมชนสามารถเปนแกนหลักในการ

คิด วางแผน และดําเนินกิจกรรมได โดยมี บวร.ร. เปนพ่ีเลี้ยงใหการสนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเปน 

(4) ชุมชนสันติสุขเปนชุมชนท่ีมีความนาสนใจในการตอยอดโครงการท่ีเคยไดรับการสนับสนุน

จากองคกรภายนอกใหสามารถดําเนินงานตอไปไดแมวาจะไมไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณแลวก็

ตาม โดยการนําผลงานการทํางานโครงการจากการสนับสนุนของหนวยงานอ่ืนในปท่ีผานมา ไปขอการ

สนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานภายในทองถ่ินแทน ซ่ึงองคประกอบหนึ่งของตัวชี้วัดชุมชนเขมแข็ง 

คือ การมีผูนําและสมาชิกในชุมชนท่ีเขมแข็ง เราจะเห็นแงมุมนี้ไดจากชุมชนสันติสุขซ่ึงเปนชุมชนอิสลาม

ในพ้ืนท่ี มีผูนํา คณะกรรมการสมาชิกของกลุม และคนในชุมชนแสดงการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 

สามารถนําวัฒนธรรมประเพณีและทรัพยากรท่ีมีอยูในทองถ่ินของตนมาประยุกตดัดแปลงใหเกิดเปน

ความโดดเดนของชุมชนข้ึนมาได 

(5) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) ซ่ึงเปนฝายปกครองในทองถ่ินแสดงใหเห็นถึงความ

กระตือรือรนใหการสนับสนุนการพัฒนาชุมชนในทุกดาน ซ่ึงสามารถเปนกําลังเครือขายท่ีจะมีสวนรวม

สําคัญในการดําเนินโครงการนี้ได 

(6) ชุมชนใดท่ีสามารถดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนจนประสบความสําเร็จไดนั้น มักมี

จุดเริ่มตนมาจากดําเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงในชุมชนโพหวายมีโครงการสุขภาพดี
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ฉบับสมบูรณ 

ตามวิถีพอเพียงท่ีจะเปนประโยชนในการบูรณาการงานดานสุขภาพในชุมชนได อีกท้ังแนวทางการพัฒนา

ชุมชนแบบคอยเปนคอยไป ตามภูมิสังคม ตามกําลังทรัพยและกําลังปญญาท่ีมีอยูตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง จะเปนขอดีท่ีทําใหคนในชุมชนไดเริ่มดําเนินกิจกรรมแบบรวมกันคิด รวมกันทํา เปน

ตนทุนในชุมชนท่ีจะสงผลใหชุมชนโพหวายเปนชุมชนท่ีสามารถดําเนินงานภายใตกระบวนวิถีชุมชน (Area 

based-development) ไดโดยงาย 

(7) แกนนํา บวร.ร. ใหขอสังเกตวาผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” มีจําหนายนอย ไมวาจะในชุมชนหรือท้ังตัวจังหวัดสุราษฎรธานี อีกท้ังรานคาในชุมชนก็แทบจะ

ไมมีผลิตภัณฑดังกลาวจําหนาย การดําเนินกิจกรรมจึงอาจตองขยายขอบเขตไปยังการใหความรูในการ

อานฉลากโภชนาการ การเลือกเครื่องปรุงรสอาหารโดยสงเสริมใหเลือกผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติไมจัด ฯลฯ 

 

ขอเสนอแนะการจัดกิจกรรม 

 ชุมชนบานโพหวายเปนชุมชนท่ีมีความโดดเดนในเชิงอัตลักษณและมีการนําเสนอภาพชุมชนท่ี

คอนขางชัดเจน แกนนํา บวร.ร. มีการวิเคราะหจุดออนจุดแข็งของชุมชนในเบื้องตน มีการวางแผนการ

ดําเนินงานซ่ึงแกนนํา บวร.ร. เตรียมการดําเนินงานมาเปนอยางดี และตัวชุมชนก็เปนชุมชนเขมแข็งท่ีมี

ความพรอมในการดําเนินงานแบบประชาชนเปนศูนยกลางและมีสวนรวมในการกําหนดแผนการ

ดําเนินงานของชุมชนเอง อยางไรก็ตามยังมีประเด็นท่ีควรเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดําเนินกิจกรรมและ

กลุมเปาหมายของโครงการ คณะผูวิจัยจึงมีขอสังเกตและใหขอเสนอแนวทางการจัดกิจกรรมแกแกนนํา 

บวร.ร. สรุปไดดังนี้ 

(1) เนื่องจากชุมชนโพหวายเปนชุมชนขนาดใหญ จึงควรมีการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน

หรือมีกลุมคนท่ีสามารถวัดผลเปนเปาหมายได โดยแกนนํา บวร.ร. สามารถกําหนดไดวาจะใชกลยุทธแบบ

ใด เชน (1) ใหความรูในการดูแลตนเองแก อสม. กอน โดยเริ่มท่ี อสม. จํานวน 100 คน และวัดผลลัพธ

ของโครงการจาก อสม. กลุมนี้ เพ่ือสรางกลุม อสม. ตนแบบ จากนั้นจึงคอยขยายผลไปยังชาวบานใน

ชุมชนในปถัดไป หรือ (2) ใชกลยุทธใหความรูแก อสม. เพ่ือนําความรูไปเผยแพรตอในกลุมชาวบานท่ี

ตนเองดูแลอยู และโครงการก็เลือกวัดผลจากชาวบานกลุมใดกลุมหนึ่งหรือหลายกลุมท่ี อสม. ดูแลอยู 

เม่ือมีกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน แกนนํา บวร.ร. จึงกําหนดกลยุทธหนุนเสริมในการพัฒนากลุมเปาหมายนั้น 

(2) การวัดผลลัพธของโครงการหรือกิจกรรมควรวัดท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย ดังนั้นจึง

ควรมีกิจกรรมท่ีใหความรูและกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมควบคูกันไป  

(3) ท่ีผานมา อสม. สวนใหญมีความรูแตไมสามารถถายทอดใหสัมฤทธิ์ผลได เนื่องจากขาด

เทคนิคในการถายทอดท่ีเขาถึงประชาชน เชน การใชเรื่องเลาประสบการณจากผูปวย การอธิบายโดยใช

การเปรียบเทียบใหเห็นภาพชัดข้ึน 
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(4) การจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และการหา

ยุทธวิธีใหประชาชนเขาถึงผลติภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ไดโดยงายเปน

โจทยท่ีทาทายสําหรับชุมชนใหญท่ีมีอาณาเขตพ้ืนท่ีกวาง มีสภาพแวดลอมกระจัดกระจาย ดังนั้นจึงอาจใช

การจัด Zoning ในบางพ้ืนท่ีไปตามกลุมเปาหมาย 

(5) ชุมชนโพหวายมีอัตลักษณท่ีชัดเจน ดังนั้นควรคํานึงถึงอัตลักษณของชุมชน มีการจัดกิจกรรม

ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวบาน ใหสามารถขับเคลื่อนไปไดอยางยั่งยืนดวยวิถีของตนเอง 

(6) หลังจากดําเนินไป 4 เดือน ชุมชนและแกนนํา บวร.ร. จะตองพิจารณาวาจะขับเคลื่อน

โครงการตอไปอยางไร สามารถขยายผลไปยังสวนอ่ืนของชุมชนไดหรือไม จะมีเครือขายอ่ืนมาหนุนเสริม

ไดอีกอยางไร เชน องคกรสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอมท้ังกําลังคน งบประมาณ และความตองการท่ีจะเขา

มารวมกันทํางานในชุมชน  

 

 อีกดานหนึ่งมีความเห็นเพ่ิมเติมจาก นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ รองเลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา และ ภก.วีระชัย นลวชัย ผูอํานวยการกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค ดังนี้ 

(1) การพัฒนาท่ีมีความยั่งยืน คือ การพัฒนาในรูปแบบท่ีมีชุมชนเปนฐาน ประชาชนเปน

ศูนยกลาง ชุมชนสามารถพัฒนาตอไดดวยตนเอง ชุมชนมีขอกําหนดหรือกติกาความรวมมือกันภายใน

ชุมชน เชน การปรับเงินหากมีการละเมิดฝาฝนขอกําหนดรวมกัน การมีขอกําหนดใหรานคา รานขายยา

ในชุมชนทําตามกติกาของชุมชน ซ่ึงเปนขอตกลงท่ีทํารวมกันในชุมชน เชนเดียวกับการดําเนินโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งในชุมชนท่ีจะกอใหเกิดความยั่งยืนได ยอมตองเกิดจากความ

รวมมือรวมใจ การเห็นเปาหมายรวมกัน การมีพันธสัญญารวมกันในชุมชน 

(2) การจะใหชุมชนเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง ตองใหชุมชนตระหนักถึงความตองการ

ของตนเอง ความตองการท่ีอยากจะทําอะไรเพ่ือพัฒนาชุมชนของตนเอง และพัฒนาพลังการเปลี่ยนแปลง

ชุมชนรวมกันโดยใชความรวมมือรวมใจของคนในชุมชน 

(3) การวัดผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นผลชัดเจนอาจเกิดข้ึนภายใน 1 ป 2 ป 3 ป หรือภายใน  

4 เดือนก็ได ข้ึนอยูกับความพรอมของแตละชุมชน แตตองมีการวัดผลอยางใดอยางหนึ่งใหเห็น ไมวาจะ

เปนการเปลี่ยนทัศนคติ การปรับพฤติกรรม การถายทอดความรูในชุมชน หรืออาจจะเพียงแคเกิดกระแส

การพูดถึงข้ึนภายในชุมชนก็ได  

(4) โครงการนี้แตกตางจากกิจกรรมท่ีผานมาของ อย. ท่ีเนนเพียงการวัดกระบวนการเปนหลัก 

แตโครงการนี้จะมีการวัด Output และ Outcome ดวย ซ่ึงท้ังหมดจะกลายเปนเรื่องราวท่ีขยายผลไปยัง

พ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายกันใหนําไปประยุกตใชในพ้ืนท่ีของตนเองตอไปได โดยมีหลัก

สําคัญคือ มุงเนนท่ีการอานฉลาก ลดโรค NCDs ทํางานเปนเครือขาย 

(5) สามารถใชสื่อตนแบบหรือสื่อท่ีชุมชนทําข้ึนไดตามความเหมาะสม โดยใหเปนสื่อหรือกิจกรรม

ท่ีเนนสื่อสารความรูในการอานฉลาก เนื่องจาก อย. เปนกรมวิชาการท่ีเก่ียวของกับฉลากผลิตภัณฑสุขภาพ  
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การวัดและประเมินผลการดําเนนิกิจกรรม 

 

 
 การวัดและการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมของโครงการชุมชนสุขภาพดี มุงในการประเมิน

ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร  

ของประชาชนในชุมชนท่ีเขารวมกิจกรรม ท่ีทางเครือขาย บวร.ร. ของแตละจังหวัดดําเนินการ ซ่ึงมีการ

ประเมินความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร

กอนการดําเนินกิจกรรมกับชุมชน และหลังการดําเนินกิจกรรมกับชุมชนไปแลวอยางนอย 2 สัปดาห  

 การเก็บขอมูลใชแบบสอบถาม และสุมตัวอยางจากประชาชนกลุมเปาหมายในการทํากิจกรรม

ของแตละจังหวัด จังหวัดละไมต่ํากวา 90 คน โดยวิธีการสุมอยางงายเพ่ือใหไดตัวแทนของประชาชน

กลุมเปาหมายในการตอบแบบสอบถามท้ังกอนดําเนินกิจกรรมและหลังดําเนินกิจกรรม ในการตอบ

แบบสอบถาม ผูท่ีสามารถอานออกเขียนไดและไมมีปญหาทางสายตาจะตอบคําถามดวยตนเอง สําหรับ 

ผูท่ีมีปญหาทางสายตาหรือการเขียน ผูท่ีเก็บขอมูลจะอานขอคําถามและลงคําตอบให  

 ในการประเมินความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลาก

ผลิตภัณฑอาหาร กอนดําเนินกิจกรรมมีประชาชนเปาหมายเขารวมทําแบบสอบถามจํานวน 518 ตัวอยาง 

โดยเปนตัวอยางในชุมชนท่ีเขารวมโครงการฯ จากจังหวัดขอนแกน 145 ตัวอยาง จังหวัดลําปาง 157 

ตัวอยาง จังหวัดสระบุรี 123 ตัวอยาง และจังหวัดสุราษฎรธานี 93 ตัวอยาง สําหรับจํานวนผูตอบ

แบบสอบถามหลังดําเนินกิจกรรมมีจํานวน 440 ตัวอยาง โดยเปนตัวอยางในชุมชนท่ีเขารวมโครงการฯ 

จากจังหวัดขอนแกน 111 ตัวอยาง จังหวัดลําปาง 130 ตัวอยาง จังหวัดสระบุรี 103 ตัวอยาง และจังหวัด

สุราษฎรธานี 96 ตัวอยาง 

 โดยผูท่ีตอบแบบสอบถามท้ังกอนและหลังดําเนินกิจกรรมพบวา มีลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ท้ังเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก และความพอเพียงของรายได รวมถึง

การมีโรคประจําตัว โดยผูใหขอมูลสวนใหญประมาณ รอยละ 76 เปนเพศหญิง และประมาณรอยละ 45            

เปนผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป) โดยมีผูท่ีอายุต่ํากวา 20 ป มีประมาณรอยละ 15 และพบวา

ประมาณรอยละ 45 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปประมาณ 

รอยละ 8 โดยประมาณครึ่งหนึ่งมีรายไดพอเพียงกับคาใชจาย และประมาณรอยละ 55 มีโรคประจําตัว 

โดยประมาณรอยละ 64-70 ของผู ท่ีมีโรคประจําตัวปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ประมาณรอยละ 34-40 ของผูท่ีมีโรคประจําตัว (ตารางท่ี 3)  
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของตัวอยางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

ขอมูลสวนบุคคล 
กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม  p - value 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

ตัวอยางรวม 518 100  440 100   

ขอนแกน 145 28.0  111 25.2   

ลําปาง 157 30.3  130 29.5   

สระบุรี 123 23.7  103 23.4   

สุราษฎรธาน ี 93 18.0  96 21.8   

เพศ       > 0.05 

ชาย 125 24.1  100 22.7   

หญิง 392 75.7  337 76.6   

ไมตอบ 1 0.2  3 0.7   

อายุ (ป)       > 0.05 

 < 20 83 16.0  68 15.4   

20-29 20 3.9  13 3.0   

30-39 15 2.9  12 2.7   

40-49 41 7.9  39 8.9   

50-59 113 21.8  87 19.7   

60-69 131 25.3  116 26.4   

70-93 101 19.5  87 19.8   

ไมตอบ 14 2.7  18 4.1   

Min-Max,  13 – 93  14 – 93   

Median, Mean, S.D. 58, 52.6, 20.7  59, 53.4, 20.5   

ระดับการศึกษา        > 0.05 

ประถมศึกษา 234 45.2  204 46.4   

มัธยมศึกษา 177 34.2  148 33.6   

อนุปริญญา/ปวส./ปวช. 33 6.4  31 7.0   

ปริญญาตรี 37 7.1  31 7.0   

สูงกวาปริญญาตรี 3 0.6  10 2.4   

ไมตอบ 34 6.5  16 3.6   
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของตัวอยางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม  

p - value 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

สถานภาพสมรส       > 0.05 

   โสด 165 31.9  137 31.1   

   แตงงาน 241 46.5  208 47.3   

   หยาราง 99 19.1  83 18.9   

   ไมตอบ 13 2.5  12 2.7   

อาชีพหลัก       > 0.05 

ไมไดประกอบอาชีพ/

แมบาน 

126 24.3  100 22.7   

คาขาย 108 20.8  82 18.6   

รับจาง 82 15.8  71 16.2   

นักเรียน/นักศึกษา 81 15.6  74 16.8   

เกษตรกรรม 58 11.3  65 14.8   

ขาราชการ/ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

18 3.5  15 
3.4 

  

พนักงานบริษัท 14 2.7  16 3.6   

ไมตอบ 31 6.0  17 3.9   

รายได (บาท/เดือน)        

นอยกวา 5,000 284 54.8  180 40.9   

5,000 – 15,000 149 28.8  98 22.3   

15,001 – 25,000 28 5.4  17 3.9   

มากกวา 25,000 15 2.9  17 3.9   

ไมตอบ 42 8.1  128 29.0   

ความพอเพียงของรายได       > 0.05 

พอเพียง 281 54.2  217 49.3   

ไมพอเพียง 205 39.6  182 41.4   

ไมตอบ 32 6.2  41 9.3   
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของตัวอยางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม  

p - value 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

โรคประจําตัว       > 0.05 

ไมมี 233 45.0  204 46.4   

มี 285 55.0  236 53.6   

รายการโรคประจําตัว   

(ตอบไดหลายขอ) 

n = 285 100  n = 236 100   

ความดันโลหิตสูง 182 63.9  168 71.2   

เบาหวาน 98 34.4  97 41.1   

ไขมันในเลือดสูง 96 33.7  89 37.7   

หลอดเลือดหัวใจ 10 3.5  9 3.8   

หลอดเลือดสมอง 5 1.8  1 0.4   

ไตวายเรื้อรัง 3 1.1  2 0.8   

 

 

ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

การประเมินความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลาก

ผลิตภัณฑอาหาร แบงออกเปน 5 ประเด็น ไดแก (1) ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร (2) พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร (3) ความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการ (4) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจาก

ขอมูลบนฉลากโภชนาการ และ (5) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร  

เม่ือรวมคะแนนดิบในแตละประเด็นแลว จะแปลงคะแนนดิบไปเปนคะแนนรอยละ (ฐาน 100) 

เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบคะแนนของแตละประเด็นได นอกจากนี้คะแนนรอยละจะถูกแบงออกเปน  

3 ระดับ โดยมีเกณฑคะแนนและแปลความ ดังนี้ 

คะแนน  0 – นอยกวา 60  แปลความ  ระดับนอย / ไมเหมาะสม  

คะแนน 60 – นอยกวา 80  แปลความ  ระดับปานกลาง  

คะแนน 80 – 100       แปลความ ระดับมาก / เหมาะสม 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

ผลการประเมินความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลาก

ผลิตภัณฑอาหาร พบวา 

1) ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 63  

มีความรูในระดับมาก (ตอบถูกต้ังแต 8 ขอ ข้ึนไปจากคําถาม 10 ขอ) ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนิน

กิจกรรมถึงรอยละ 25 จากเดิมท่ีมีประมาณรอยละ 38  โดยหลังดําเนินกิจกรรม ความรูเก่ียวกับการ

บริโภคอาหารมีคามัธยฐานท่ี 80 ซ่ึงเพ่ิมจากกอนดําเนินกิจกรรม 10 คะแนน (ตารางท่ี 4 - 5) 

2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังการดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 24  

มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม ประมาณรอยละ 44 มีพฤติกรรมระดับปานกลาง และรอยละ 32  

มีพฤติกรรมในระดับท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงกอนการดําเนินกิจกรรม ประชาชนประมาณรอยละ 13, 38, 49 มี

พฤติกรรมในระดับเหมาะสม ปานกลาง และไมเหมาะสม ตามลําดับ เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา 

หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนจากกอนการดําเนินกิจกรรม

ประมาณ 13 คะแนน (ตารางท่ี 4 - 5) 

3) ความรูเกี่ยวกับการอานฉลากโภชนาการ หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนรอยละ 48  

มีความรูในระดับมาก ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนินกิจกรรมถึงรอยละ 38 จากเดิมท่ีมีเพียงรอยละ 

10 โดยหลังดําเนินกิจกรรม ความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการมีคามัธยฐานท่ี 75 ซ่ึงเพ่ิมจากกอน

ดําเนินกิจกรรมประมาณ 17 คะแนน (ตารางท่ี 4 - 5) 

4) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ หลังการดําเนินกิจกรรม

ประชาชนประมาณรอยละ 23 มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม ประมาณรอยละ 28 มีพฤติกรรมระดับ

ปานกลาง และรอยละ 49 มีพฤติกรรมในระดับท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงกอนการดําเนินกิจกรรม ประชาชน

ประมาณรอยละ 12, 15, 73 มีพฤติกรรมในระดับเหมาะสม ปานกลาง และไมเหมาะสม ตามลําดับ  

เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนมีคะแนนพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชน

จากขอมูลบนฉลากโภชนาการเพ่ิมข้ึนจากกอนการดําเนินกิจกรรมประมาณ 18 คะแนน (ตารางท่ี 4 - 5)  

5) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร หลังการดําเนิน

กิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 57 มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม ประมาณรอยละ 19 มีพฤติกรรม

ระดับปานกลาง และรอยละ 24 มีพฤติกรรมในระดับท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงกอนการดําเนินกิจกรรม 

ประชาชนประมาณรอยละ 41, 26, 33 มีพฤติกรรมในระดับเหมาะสม ปานกลาง และไมเหมาะสม 

ตามลําดับ เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนมีคะแนนพฤติกรรมการอาน/

ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหารเพ่ิมข้ึนจากกอนการดําเนินกิจกรรมประมาณ 13 

คะแนน (ตารางท่ี 4 - 5) 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

ตารางท่ี 4  รอยละของตัวอยางจําแนกตามระดับความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอาน

ฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

รายการ 

กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม 

นอย / 

ไมเหมาะสม 

ปานกลาง มาก / 

เหมาะสม 

 นอย / 

ไมเหมาะสม 

ปานกลาง มาก / 

เหมาะสม 

ความรูเกี่ยวกับ 

การบริโภคอาหาร  

32.0 30.5 37.5  17.3 20.1 62.6 

ความรูเกี่ยวกับ 

การอานฉลากโภชนาการ 

59.8 29.7 10.4  28.1 24.3 47.5 

พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

49.4 37.6 12.9  31.9 44.4 23.6 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากโภชนาการ 

73.6 14.7 11.8  49.3 27.7 23.0 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

33.0 26.1 40.9  23.4 19.3 57.3 

 
 

ตารางท่ี 5  คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลาก

โภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

รายการ 
กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม 

Min/Max Median Mean S.D  Min/Max Median Mean S.D 

ความรูเกี่ยวกับ 

การบริโภคอาหาร 

0.0/100 70.0 64.3 23.1  0.0/100 80.0 75.1 25.6 

ความรูเกี่ยวกับ 

การอานฉลากโภชนาการ 

0.0/91.6 58.3 64.3 20.0  0.0/100 75.0 72.5 20.6 

พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

3.8/100 65.3 54.7 16.4  23.1/100 65.4 68.3 15.0 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากโภชนาการ 

0.0/100 53.2 47.9 27.4  21.4/100 64.3 66.4 17.2 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

0.0/100 75.0 67.4 30.7  0.0/100 87.5 80.0 21.5 
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6) ประเด็นความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการ พบวา หลังดําเนินกิจกรรมประชาชน 

มีความรูท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึนในเกือบทุกประเด็นคําถาม โดยสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตองรอยละ  

36 - 90 ซ่ึงกอนการดําเนินกิจกรรม ประชาชนสามารถตอบคําถามไดถูกตองรอยละ 17 – 77 อยางไรก็ดี

ประชาชนยังมีความสับสนหรือมีความรูไมถูกตองเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ โดยคิดวาบริโภคจํานวนเทาใดก็ได (จากแบบสอบถาม สวนท่ี 3 ขอ 14) ซ่ึง

เปนประเด็นท่ีตองมีการเนนย้ําใหมีความเขาใจท่ีถูกตองตอไป นอกจากนี้ประชาชนประมาณรอยละ 64 

ยังมีความรูไมถูกตองเก่ียวกับการอานขอมูลโภชนาการเรื่องพลังงานท่ีไดรับจากการบริโภคผลิตภัณฑ 

(จากแบบสอบถาม สวนท่ี 3 ขอ 17) (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 รอยละของตัวอยางท่ีมีความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการถูกตอง

กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

     รายการ 
กอน  หลัง 

รอยละ  รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร    

1. การควบคุมอาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน และออกกําลังกายจะชวย

ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติได  

89.6  91.5 

2. ปริมาณน้ําตาลท่ีไดรับท้ังหมด ไมควรเกิน 6 ชอนชา ตอวัน  62.7  81.1 

3. การกินอาหารหวานจัด น้ําตาลจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในรางกายทําให

เกิดโรคอวนลงพุง ได 

79.3  79.7 

4. ปริมาณโซเดียมในอาหารท่ีไดรับท้ังหมด ไมควรเกิน 2400 มิลลิกรัม ตอวัน                

หรือ เทียบเทาเกลือ ไมเกิน 1 ชอนชา ตอวัน 

61.6  78.3 

5. การดื่มกาแฟเย็นท่ีมีรสหวาน มัน ทําใหมีแรงทํางาน จึงชวยลดน้ําหนักได 72.0  75.4 

6. ปริมาณไขมันท่ีไดรับท้ังหมด ไมควรเกิน 6 ชอนชา ตอวัน 50.2  74.5 

7. ไมควรเติม เครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา น้ําตาล เพ่ิมในอาหารขณะท่ีบริโภค 66.2  75.4 

8. ผูท่ีมีภาวะอวน ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหัวใจ                

และมะเร็ง 

59.5  70.7 

9. อาหารท่ีทําจากเนื้อสัตวไมติดมันมาปรุง ถือวาเปนอาหารเพ่ือสุขภาพ 56.4  68.6 

10. อาหารท่ีผานกระบวนการแปรรูปนอยท่ีสุด เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย 44.8  59.1 
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ตารางท่ี 6 รอยละของตัวอยางท่ีมีความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการถูกตอง

กอนและหลังดําเนินกิจกรรม (ตอ) 

     รายการ 
กอน  หลัง 

รอยละ  รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับการอานฉลากโภชนาการ     

1. พิจารณาฉลาก หวาน มัน เค็ม เพ่ือตัดสินใจเลือกบริโภค ไดอยางเหมาะสม 

สําหรับผูท่ีตองการลดน้ําหนัก (ขอ19) 

77.4  90.3 

2. คุณสมบัติของผลิตภัณฑอาหารท่ีแสดงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” (ขอ20) 

69.7  86.1 

3. ฉลากโภชนาการ สามารถใชเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารท่ีเหมาะสม                       

ตอสุขภาพได (ขอ11) 

74.3  84.4 

4. ฉลาก หวาน มัน เค็ม แสดงคาพลังงาน น้ําตาล ไขมัน และโซเดียม                       

ดานหนาบรรจุภัณฑ (ขอ13) 

67.2  82.5 

5. ความรูเก่ียวกับขอมูลบนฉลากท่ีใชดูฉลากความคุมคาทางโภชนาการ(ขอ21) 61.0  80.1 

6. การเปรียบเทียบปริมาณพลังงาน จากฉลาก หวาน มัน เค็ม เพ่ือเลือกยี่หอ

ท่ีเสี่ยงกอใหเกิดโรคนอยลงท่ีสุด (ขอ22) 

67.6  80.6 

7. เลี่ยงการกิน อาหารกระปอง อาหารแชแข็ง อาหารแปรรูป เชน หมูยอ                           

ไสกรอก แหนม หมูหยอง เปนวิธีลดการไดรับ โซเดียม วิธีหนึ่ง (ขอ12) 

65.3  79.4 

8. บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปท่ีมีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” มีการควบคุมปริมาณ

โซเดียม ไมใหเกินเกณฑท่ีกําหนด (ขอ15) 

55.8  73.3 

9. การอานขอมูลจากฉลากโภชนาการ (ขอมูลจํานวนหนวยบริโภคตอซอง) 

(ขอ18) 

44.6  72.1 

10. เครื่องดื่มขนาด 200 มิลลิลิตร ท่ีมีฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวา

เครื่องดื่มนั้นมีน้ําตาลไมเกิน 3 ชอนชา  (ขอ16) 

17  65.2 

11. ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวาเปนผลิตภัณฑ                  

ท่ีมีคุณคาทางโภชนาการท่ีดี กินมากเทาไรก็ได  (ขอ14) 

38.2  36.2 

12. การอานขอมูลจากฉลากโภชนาการ ขอท่ี 1 (ขอมูลพลังงาน) (ขอ17) 18.1  35.7 
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7) พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร หลังดําเนินกิจกรรมพบวา ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ไปในทิศทางท่ีดีข้ึน คือมีความถ่ีในการบริโภคอาหารหวาน 

มัน เค็มในรายการท่ีเปนประเด็นคําถามลดลงในทุกรายการ และไมพบวามีวาความถ่ีในการบริโภคอาหาร 

หวาน มัน เค็ม ในแตละรายการตั้งแต 5 ครั้งตอสัปดาหข้ึนไป โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากการบริโภค

ประจํา มาเปนบริโภคหางลง และบริโภคนานๆ ครั้ง (ตารางท่ี 7) 

8) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ กอนดําเนินกิจกรรมพบวา 

ประชาชนระหวางรอยละ 20 – 39 ไมเคยอานหรือใชประโยชนจากฉลากโภชนาการกอนซ้ือและกอน

บริโภค และหลังการดําเนินกิจกรรม ประชาชนท้ังหมดไดอานหรือใชประโยชนจากฉลากโภชนาการกอน

ซ้ือและกอนบริโภค (ตารางท่ี 8)  

9) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร กอนดําเนินกิจกรรม

พบวา ประชาชนระหวางรอยละ 12 – 21 ไมเคยอานหรือใชประโยชนจากฉลากบนบรรจุภัณฑกอนซ้ือ

และกอนบริโภค และหลังการดําเนินกิจกรรม ประชาชนท้ังหมดไดอานหรือใชประโยชนจากฉลาก

โภชนาการกอนซ้ือและบริโภค (ตารางท่ี 8) 

10) คะแนนเฉลี่ยของความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/

ฉลากผลิตภัณฑอาหาร หลังการดําเนินกิจกรรมสูงกวากอนดําเนินกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีนอยกวา 0.001 โดยคะแนนหลังการดําเนินกิจกรรมสูงกวากอนดําเนินกิจกรรมมากท่ีสุด ไดแก 

พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ (19 คะแนน) รองลงมาคือ ความรู

เก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการ (18 คะแนน) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลาก

ผลิตภัณฑอาหาร (13 คะแนน) ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร (11 คะแนน) และพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (8 คะแนน) (ตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 7 รอยละของตัวอยางของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

     รายการ 

กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม 

ความถี่ (วันตอสัปดาห)  ความถี่ (วันตอสัปดาห) 
นานๆ ครั้ง 

/ไมเคย 
1 – 4   5 - 7  นานๆ ครั้ง 

/ไมเคย 
1 – 4  5 - 7 

1. เติม น้ําตาล เพิ่มในอาหารที่ปรุงสําเร็จ / กวยเตี๋ยว / เคร่ืองดื่ม 58.0 31.6 10.4  66.4 33.6 0.0 

2. กิน ขนมหวานตาง ๆ เชน ฝอยทอง ทองหยิบ ทองหยอด เม็ดขนุน กลวยเชื่อม มนัเชื่อม ผลไมเชื่อม ไอศกรีม 59.6 35.7 4.7  64.6 35.4 0.0 

3. กิน ผลไมรสหวานจดั เชน ทุเรียน ลําไย ขนนุ ละมดุ มะมวงสุก 70.5 22.3 7.2  70.1 29.9 0.0 

4. ดื่ม เคร่ืองดื่มรสหวาน เชน น้าํอัดลม / น้าํหวาน / กาแฟเย็น / ชาเย็น ฯลฯ 58.6 28.9 12.5  60.8 39.2 0.0 

5. ดื่ม เคร่ืองดื่มพรอมชง เชน กาแฟซองสําเร็จ (3 in 1)    33.6 53.2 13.2  42.1 57.9 0.0 

6. กิน อาหารทอด ที่ใชน้าํมันทวม เชน ปาทองโก กลวยทอด ไกทอด  ปลาทอด 67.1 22.2 10.7  70.4 29.6 0.0 

7. กิน เนื้อสัตวติดมัน ตดิหนัง เชน หนังไก หนังหมู แคบหมู หมูสามชั้น ซี่โครงหม ู 66.5 21.8 11.7  72.0 28.0 0.0 

8. กิน อาหารแปรรูป เชน หมูยอ แหนม กุนเชียง ไสกรอก เบคอน หมูหยอง   55.4 37.6 7.0  55.6 44.4 0.0 

9. เติม น้ําปลา ซีอ้ิว หรือซอสปรุงรส เพิ่มในอาหารสําเร็จรูป / กวยเตี๋ยว / อาหารจานเดียว / อาหารตักขาย 59.6 25.5 14.9  66.4 33.6 0.0 

10. กิน อาหารสําเร็จรูป อาหารแชแข็ง อาหารก่ึงสําเร็จรูป และอาหารกระปอง เชน บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูป โจกก่ึง

สําเร็จรูป  

47.3 46.1 6.6  54.0 46.0 0.0 

11. กิน ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝร่ังทอดกรอบ สาหรายปรุงรส 37.2 54.1 8.7  39.2 60.8 0.0 

12. กิน อาหารที่ปรุงเอง / ครอบครัวปรุง โดยอาหารนั้นมีการใส ผงปรุงรส / ซุปกอนสําเร็จรูป / ผงนัว  61.6 13.4 25  81.6 18.4 0.0 

13. กิน อาหารนอกบานตามรานคา / อาหารถุง / อาหารตักขาย 60.6 25.5 13.9  71.8 28.2 0.0 
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ตารางท่ี 8  รอยละของตัวอยางของพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

     รายการ 

กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม 

ไมเคย 

เลย 

บางคร้ัง ทุกคร้ัง/

สวนใหญ 

 ไมเคย 

เลย 

บางคร้ัง ทุกคร้ัง/

สวนใหญ 

พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ        

1. อาน ฉลากโภชนาการ บนผลิตภัณฑอาหารกอนซื้อ 19.5 29.7 50.8  0.0 38.1 61.9 

2. แบงบริโภค ผลิตภัณฑอาหารตามสัดสวนที่ฉลากโภชนาการแนะนํา 31.7 20.3 48.0  0.0 30.7 69.3 

3. พิจารณา ฉลาก หวาน มนั เค็ม บนผลิตภัณฑ กอนซื้อ 28.6 26.6 44.8  0.0 42.8 57.2 

4. กอนซื้อ เปรียบเทียบ คุณคาทางโภชนาการ จากฉลากโภชนาการ  32.7 24.1 43.2  0.0 34.9 65.1 

5. เลือกซื้ออาหารที่มี สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”   31.5 27.9 40.6  0.0 38.4 61.6 

6. อธิบายตวัเลข ฉลาก หวาน มนั เค็ม ใหผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส 39.1 17.5 43.4  0.0 34.9 65.1 

7. แนะนาํสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ใหคนรอบขางรูจักเมื่อมีโอกาส 36.7 21.4 41.9  0.0 39.5 60.5 

พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร        

8. ซื้ออาหารสําเร็จรูป อาหารก่ึงสาํเร็จรูป ที่มีฉลากภาษาไทย และมีระบุ วนัผลิต/วันหมดอาย/ุ                                

วันที่ควรบริโภคกอน 

14.3 54.3 31.4  0.0 64.2 35.8 

9. กอนบริโภค สังเกต วันผลิต / วนัหมดอายุ / วันที่ควรบริโภคกอน 11.8 61.7 26.5  0.0 70.2 29.8 

10. อาน สวนประกอบของอาหาร บนผลิตภัณฑ 21.0 35.2 43.8  0.0 51.7 48.3 

11. มองหา เลขสารบบอาหาร (เคร่ืองหมาย อย.) บนผลิตภัณฑ 15.6 47.9 36.5  0.0 64.7 35.3 

 

 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลาก

โภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร ระหวางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

รายการ 
กอนดําเนินโครงการ  หลังดําเนินโครงการ  Mean 

Diff. 
P 

value n Mean S.D  n Mean S.D  

ความรูเก่ียวกับ 

การบริโภคอาหาร 
518 64.3 23.1  440 75.1 25.6 

 
10.8 < 0.001 

ความรูเก่ียวกับ 

การอานฉลากโภชนาการ 
518 54.8 20.1  440 72.5 20.6 

 
17.7 < 0.001 

พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 
518 60.1 16.5  440 68.3 15.0 

 
8.2 < 0.001 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากโภชนาการ 

518 47.9 27.4  440 72.0 16.7 

 

18.5 < 0.001 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

518 67.4 30.7  440 80.0 21.5 

 

12.5 < 0.001 

 

 

  สําหรับการติดตามและประเมินผลการดําเนินโครงการ “ชุมชนสุขภาพดี” ในครั้งนี้ พบวา 

1) ความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการ จากการเก็บขอมูลกลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการ 

โดยใชแบบประเมินความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนการจํานวน 12 ขอ พบวาหลังการดําเนินโครงการ 

2 สัปดาห กลุมเปาหมายสามารถตอบคําถามได ถูกตองมากท่ีสุดในประเด็นคําถามขอท่ี 19  

คิดเปนรอยละ 90 ในขณะท่ีตอบคําถามไดถูกตองนอยท่ีสุดในประเด็นคําถามขอท่ี 17 คิดเปนรอยละ 36 

หรือมีคะแนนความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการเฉลี่ย 72.5 โดยมีคามัธยฐานท่ี 75.0  

2) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากฉลากโภชนาการ จากการเก็บขอมูลกลุมเปาหมายท่ีเขา

รวมโครงการ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการจํานวน 

7 ขอ พบวา จากเดิมกอนดําเนินโครงการ มีผูท่ีไมเคยอาน/ใชประโยชนจากฉลากโภชนาการในแตละ

ประเด็นคําถามอยู ท่ี รอยละ 19.5 – 39.1 แตหลังดําเนินโครงการ 2 สัปดาหแลว กลุมเปาหมาย 

ทุกคน (รอยละ 100) มีพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ โดยมีความถ่ีใน

การแสดงพฤติกรรมในระดับทุกครั้ง/สวนใหญในแตละประเด็นคําถามท่ีรอยละ 57.2 – 69.3  

-75- 
 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

 

3) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลอ่ืน ๆ บนฉลาก ไดแก การมองหาสารบบอาหาร 

(เครื่องหมาย อย.) กอนเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหาร พบวากอนดําเนินกิจกรรมมีผูท่ีไมมองหาเลขสารบบ

อาหาร (เครื่องหมาย อย.) รอยละ 15.6 แตหลังดําเนินกิจกรรมทุกคน (รอยละ 100) มองหาเลขสารบบ

อาหาร โดยรอยละ 64.7 พบการอานเพียงบางครั้ง และรอยละ 35.3 อานทุกครั้งหรืออานเปนสวนใหญ 

4) จากการสัมภาษณเพ่ิมเติมพบวา เหตุผลหนึ่งท่ีทําใหไมอานหรือพิจารณาขอมูลบนฉลาก

โภชนาการทุกครั้งท่ีซ้ือหรือบริโภค หรือไมมองหาเลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) เนื่องจากเปน

ผลิตภัณฑอาหารเดิมท่ีเคยซ้ือหรือบริโภคเปนประจําและจดจําขอมูลได และอีกเหตุผลหนึ่ งคือ

กลุมเปาหมายสวนใหญเปนผูสูงวัย และขอมูลท่ีอยูบนฉลากมีขนาดเล็ก จึงทําใหไมสะดวกในการอาน    
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ถอดบทเรียนโครงการชุมชนสุขภาพดี 

 

 
 จากการขับเคลื่อนชุมชนภายใตโครงการชุมชนสุขภาพดี ดวยเครือขาย บวร.ร. คณะผูวิจัยไดทํา

การเก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกต การเขารวมกิจกรรม การสัมภาษณแกนนํา ผูเขารวมโครงการ 

รานคาชุมชน สามารถสรุป “กระบวนการดําเนินงาน” ของชุมชนตางๆ ซ่ึงมีจุดรวมการขับเคลื่อนชุมชน

ใน 4 ชั้นตอนหลัก ไดแก (1) การเริ่มตนหาเครือขายการทํางานในแตละพ้ืนท่ี (2) วางแผนการดําเนินงาน 

(3) ดําเนินงานขับเคลื่อนกลไกตาง ๆ  และ (4) กําหนดแนวทางขยายผลการทํางานในระยะตอไป โดย

ข้ันตอนการวางแผนการดําเนินงานในแตละชุมชนจะมีรายละเอียดปลีกยอยท่ีมีความแตกตางกันไปตาม

บริบทในแตพ้ืนท่ี ซ่ึงจะเปนสวนท่ีทําใหมองเห็นถึงแนวทางการทํางานท่ีสามารถนําไปใชตอยอดในการ

ทํางานในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีความเหมือนหรือคลายกันไดตอไป โดยกระบวนการดําเนินงานโดยละเอียดในแตละ

จังหวัดมีดังตอไปนี้ 

 

 

ขอนแกน : ชุมชนบานทุม หมู 1  
 

(1) แสวงหาภาคี  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ไดเห็นถึงความสําคัญและประโยชนในการดําเนิน

โครงการชุมชนสุขภาพดี จึงไดเสนอเปนจังหวัดนํารองในการดําเนินงาน โดยมีภาคีเครือขายหลายภาค

สวน ท้ังหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีโดยตรงและหนวยงานท่ีสมัครใจยินดีเขารวมดําเนินการขับเคลื่อน

และสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ ท่ีจําเปนในการดําเนินงานท้ังหมด โดยเครือขาย บวร.ร. จังหวัดขอนแกน

ประกอบไปดวย  

เครือขายบาน ไดแก ผูนําชุมชนบานทุมหมู 1 และ 2 อสม. ชุมชนบานทุม และนายกเทศมนตรี 

เทศบาลเมืองบานทุม 

เครือขายวัด ไดแก เจาอาวาสวัดศรีบุญเรือง 
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เครือขายโรงเรียน ไดแก ครูและชมรม อย.นอยโรงเรียนนครขอนแกน และ ครูและนักเรียน ศูนย

การศึกษานอกระบบและการศึกาตามอัธยาศัย ตําบลบานทุม อําเภอเมือง (กศน.) 

เครือขายโรงพยาบาล ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานทุม 

เครือขาย บวร.ร. จังหวัดขอนแกน มีจุดเดนในการเปนเครือขายท่ีมีความเขมแข็ง ทํางานรวมกัน

มาเปนระยะเวลานาน มีการฝงตัวอยูในพ้ืนท่ีในการพัฒนาประชาชนดานการสาธารณสุขมาอยางตอเนื่อง 

และเปนเครือขายท่ีสมาชิกรูจักกันเปนอยางดี มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผพรอมท่ีจะใหการชวยเหลือในการ

ทํางานจิตอาสาอยางแข็งขัน 

(2) วางแผนการดําเนินงาน จากการท่ีเครือขาย บวร.ร. จังหวัดขอนแกน รูจักพ้ืนท่ีและตองการ

ใหผลการดําเนินงานเห็นผลลัพธในเชิงตัวเลขท่ีชัดเจน จึงมุงกําหนดกลุมเปาหมายไปท่ีผูปวยและกลุม

เสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน และใชการจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เนื่องจากเปนกลุมประชากรท่ีตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือยับยั้งหรือชะลอความรุนแรงของ

โรคท่ีไดเกิดข้ึนแลว อีกท้ังยังสามารถใชประโยชนจากความเขมแข็งของเครือขายในจังหวัดท่ีสามารถ

ติดตามพฤติกรรมของกลุมเปาหมายไดอยางใกลชิด โดยใชกลไกการเยี่ยมบานของ อสม. รวมกับนักเรียน 

อย.นอย และ กศน. ในชุมชน โดยเนนแนวทางการทํางานคือ “เนนลดโซเดียม ใชภาคีขับเคลื่อน กระตุน

ใหอานฉลาก” ภายใตโครงการ “บานทุมรวมใจ หางไกล NDCs วิถีบวร.ร.” รายละเอียดของแตละ

ข้ันตอนยอยมีดังนี้ 

กําหนดกลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (ไมติดเตียง) จํานวน 50 คน  

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 50 คน และประชาชนท่ัวไปท่ีเปนเจาของรานชําจํานวน 10 คน 

วิเคราะหศักยภาพเครือขาย เม่ือกําหนดกลุมเปาหมายท่ีเหมาะสมแลว จึงทําการวิเคราะห

ศักยภาพเครือขายเพ่ือกําหนดกลยุทธการดําเนินงานท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับศักยภาพของเครือขาย 

เปนการใชประโยชนจากศักยภาพของเครือขายในพ้ืนท่ีอยางเต็มท่ี ซ่ึงความเขมแข็งอันเปนจุดเดนของ

เครือขาย บวร.ร. ขอนแกน ไดแก  

- โรงเรียนนครขอนแกนมีชมรม อย.นอยท่ีเขมแข็งและครูท่ีมีศักยภาพ  

- ในชุมชนบานทุมมีคุณแม อสม. และกลุม อสม. เปนท่ีเคารพนับถืออยางมากภายในชุมชน 

- ครู และ นักเรียน กศน.ในชุมชนบานทุมและชุมชนใกลเคียงพรอมใหการสนับสนุน 

วางกลยุทธท่ีสอดคลองกับกลุมเปาหมายและใชความเขมแข็งของเครือขายในการดําเนินงาน  

3 ประการ ไดแก 

- เนนการติดตามพฤติกรรมกลุมเปาหมายอยางใกลชิด โดยใชความเขมแข็งของเครือขาย 

อย.นอย อสม และ กศน. 

- สรางสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- ใหความรูตามเทศกาลงานบุญใหญท่ีเปนจุดรวมชาวบานในชุมชน 
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(3) ขับเคลื่อนกลไก แบงออกเปนกลไกท่ีมุงดําเนินการในปจจัยหลักหรือกลุมเปาหมายภายใน

ชุมชน และกลไกท่ีใชสงเสริมและสนับสนุนปจจัยเอ้ือและปจจยัเสริมท้ังท่ีอยูภายในชุมชนและนอกชุมชน 

เชน รานอาหาร รานชํา บุคคลในครอบครัว ผูท่ีเปนท่ีเคารพนับถือในชุมชน โดยแตละปจจัยประกอบไป

ดวยกลไกดังตอไปนี้ 

 กลไกหลักภายในชุมชน ไดแก  

- จัดต้ัง “กลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพ” จํานวน 110 กลุม เพ่ือใหความรู ติดตามพฤติกรรม 

เชน การใชเครื่องปรุงรส ฯลฯ และเก็บขอมูลกลุมเปาหมาย 110 คน โดยแตละกลุม ประกอบไปดวย อย.

นอยจากโรงเรียนนครขอนแกน นักเรียน กศน. และอสม. อยางละ 1 คน 

- จัดกิจกรรม “ชุมชนบานทุม กลุมผูนําการปรับเปลี่ยน เรียนรูการเลือกบริโภค” ในชุมชน

เพ่ือใหความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และการใชประโยชนจากฉลากอาหาร 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายในชุมชน ไดแก  

- “รานคายุคใหม ใสใจผูบริโภค” ใหความรูผูขายของชําและอาหารปรุงสุกเก่ียวกับการ

เลือกผลิตภัณฑอาหารจําหนายในรานหรือการเลือกใชเครื่องปรุงรสประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ 

- “อรอยล้ํา นําสุขภาพ” ปรับปรุงเมนูรานอาหารท่ีขายในชุมชนใหเปน “อาหารอายุยืน” 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายนอกชุมชน ไดแก  

- “บุญสงกรานตชาวบานทุมสุขภาพดี” ตั้งโรงทานอาหารอายุยืน กิจกรรมสงกรานตลาน

มัจฉา นิทรรศการมีชีวิต และการบรรยายธรรมเก่ียวกับอาหารและการบรโิภค 

- ถวายความรูและตาลปตรมีขอความเตือนลดหวาน มัน เค็มแดภิกษุวัดศรีบุญเรือง 

(4) กําหนดกาวตอไป ภายหลังการดําเนินโครงการในชุมชนเสร็จสิ้นลง ทําใหเครือขาย บวร.ร. 

เห็นโอกาสในการขยายพ้ืนท่ีการทํางานและการสรางความยั่งยืน โดยการกําหนดแนวทางขยายผลการ

ทํางานในระยะตอไป ดังนี้ 

- ขยายผลไปสูโรงเรียนโดยใชกลไกความเขมแข็งของชมรม อย.นอย โรงเรียนนครขอนแกน 

- ดําเนินงานตอเนื่องภายในชุมชนผานเครือขาย อสม. เขมแข็งท่ีเขารวมโครงการฯ และ

ขยายผลไปยังชุมชนบานทุมหมูอ่ืน ๆ 

 จากรายละเอียดขางตน แสดงรายละเอียดท้ังหมดในภาพท่ี 26 กระบวนการดําเนินงานโครงการ

ชุมชนสุขภาพดี ชุมชนบานทุม จังหวัดขอนแกน 
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ภาพท่ี 26 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดขอนแกน 
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ลําปาง : ชุมชนนากวมเหนือ 
 

(1) แสวงหาภาคี เครือขายการทํางานของชุมชนนากวมเหนือ จังหวัดลําปาง มีสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลําปางเปนแกนกลางในการประสานการทํางานระหวางสวนกลาง คือ สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และสวนภูมิภาค คือ เครือขายในพ้ืนท่ี โดยมี อสม. และ นักเรียน อย.นอย

เปนเครือขายการทํางานหลักภายในพ้ืนท่ีของชุมชน เนื่องจากเปนชุมชนท่ีมีนักเรียน อย.นอยอยูในชุมชน

มากถึง 32 คน โดยเครือขาย บวร.ร. จังหวัดลําปางประกอบไปดวย  

เครือขายบาน ไดแก ผูนําชุมชน และ อสม. ชุมชนนากวมเหนือ และ นายกเทศบาล เทศบาล

นครลําปาง 

เครือขายวัด ไดแก เจาอาวาสวัดนากวมเหนือ 

เครือขายโรงเรียน ไดแก ครูและชมรม อย.นอยโรงเรียนลําปางกัลยาณี  

เครือขายโรงพยาบาล ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง โรงพยาบาลลําปาง ศูนย

สุขภาพชุมชนเมืองมอนกระทิง และศูนยสุขภาพชุมชนเมืองหัวเวียง 

เครือขาย บวร.ร. จังหวัดลําปาง มีจุดเดนในการท่ีมีนักเรียน อย.นอยอยูในชุมชน ซ่ึงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชเยาวชนเปนแกนนําเปนกลยุทธท่ีไดผลมากจากการดําเนินงานการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอ่ืน ๆ ท่ีผานมาของงานดานสาธารณสุข อีกท้ังชุมชนนากวมเหนือยังเปนชุมชน

ท่ีมีกิจกรรมท่ีเนนการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนอยูหลายกิจกรรม ทําใหคุนชินกับการดําเนินงานใน

ลักษณะท่ีตองการใชชุมชนเปนฐานและสมาชิกมีสวนรวม แตก็มีขอจํากัดในการท่ีชุมชนอาจดําเนินงานท่ี

ไมสอดคลองกับแนวทางหรือขอเสนอของสวนกลาง ซ่ึงสวนกลาง หรือ สสจ. จึงตองใชความพยายามใน

การนําเสนอแนวทางการทํางานใหชุมชนเห็นความสําคัญ 

(2) วางแผนการดําเนินงาน เครือขาย บวร.ร. ลําปาง ใชการวางแผนในลักษณะเดียวกันกับ 

บวร.ร. ขอนแกน นั่นคือการกําหนดกลุมเปาหมายในชุมชนเปนกลุมผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรังในชุมชน แตเนื่องจากชุมชนนากวมเหนือมีนักเรียน อย.นอยและ อสม. ท่ีอยูในชุมชนดวย จึง

กําหนดเปนกลุมเปาหมายท่ีจะกลายมาเปนปจจัยเสริมแรงใหกับกลุมผูปวยและกลุมเสี่ยงในชุมชน 

จากนั้นจึงทําการวิเคราะหชุมชนและเครือขายเพ่ือใชในการวางกลยุทธการทํางาน ในโครงการชื่อ 

“โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 2561” มีรายละเอียดดังนี้ 

กําหนดกลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 100 คน 

นักเรียน อย.นอยจํานวน 32 คน และแกนนํา อสม. จํานวน 15 คน 

วิเคราะหชุมชนและเครือขาย เม่ือกําหนดกลุมเปาหมายท่ีเหมาะสมแลว จึงทําการวิเคราะห

ชุมชนและเครือขายเพ่ือกําหนดกลยุทธการดําเนินงานท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับชุมชนและเครือขาย 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชจุดเดนท่ีมี อย.นอยอยูในชุมชน ซ่ึงจุดเดนของชุมชนและเครือขาย บวร.ร. 

ลําปาง ไดแก  

- นากวมเหนือเปนชุมชนกรณีศึกษาของหลายหนวยงาน คุนเคยกับการทํางานแบบมีสวน

รวมในชุมชน และชาวบานในชุมชนนิยมประกอบอาหารรับประทานเอง 

- มีนักเรียนโรงเรียนลําปางกัลยาณีและอยูในชมรม อย.นอย ของโรงเรียนอาศัยอยูในชุมชน

มากถึง 32 คน 

- มีแกนนํา อสม. และเครือขาย อสม. ท่ีเขมแข็ง 

วางกลยุทธ ท่ีสอดคลองกับชุมชนและเครือขายในชุมชน  3 ประการ ไดแก 

- ใชการเยี่ยมบานกลุมเปาหมายในชุมชนโดยใชความเขมแข็งของเครือขาย อสม. และ อย.

นอยในชุมชน 

- ขยายผลตอเนื่องดวยแกนนํารุนเยาวซ่ึงเปนนักเรียนและ อย.นอยท่ีอยูในชุมชน 

- สรางสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(3) ขับเคลื่อนกลไก แบงออกเปนกลไกท่ีมุงดําเนินการในปจจัยหลักหรือกลุมเปาหมายภายใน

ชุมชน และกลไกท่ีใชสงเสริมและสนับสนุนปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมท้ังท่ีอยูภายในชุมชนและนอกชุมชน 

เชน รานอาหาร รานชํา บุคคลในครอบครัว ผูท่ีเปนท่ีเคารพนับถือในชุมชน โดยแตละปจจัยประกอบไป

ดวยกลไกดังตอไปนี้ 

 กลไกหลักภายในชุมชน ไดแก  

- “เยี่ยมเพ่ือนท่ีบาน” อสม. อย.นอย และ รพ.สต. รวมดวย สสจ. เยี่ยมบานกลุมเปาหมาย

เพ่ือใหความรูและติดตามพฤติกรรม 

- “ลูกหลานชวยดูแล” นักเรียนและ อย.นอยท่ีอยูในชุมชนเปนท้ังกลุมเปาหมายท่ีไดรับ

ความรู และแกนนําในการขยายผลในการดําเนินงานอยางตอเนื่องในชุมชน แมจะเสร็จสิ้นโครงการไป

แลว 

- จัดกิจกรรม “ความรูคูครัวเรือน” ในชุมชน เพ่ือใหความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการบริโภค 

เครื่องปรุงรส และการอานฉลาก 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายในชุมชน ไดแก  

- ติดปายประชาสัมพันธตามรานอาหาร รานคา และสถานท่ีสาธารณะท่ัวท้ังชุมชนท้ังท่ีเปน

ขอความภาษาไทยและลานนา 

- “หวานนอย สั่งได” ใหความรูและขอความรวมมือรานกาแฟในการลดปริมาณน้ําตาลใน

เครื่องดื่มตามสั่งของลูกคา 

- สงเสริมใหราน “ไสอ่ัวสุภัทรา” ผูผลิตอาหารโอทอปในชุมชนพัฒนาไสอ่ัวและน้ําพริกหนุม

สูตรสุขภาพลดเค็มจําหนายและใหสติ๊กเกอรรับรองผลิตภัณฑ 
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 กลไกเอ้ือและเสริมภายนอกชุมชน ไดแก  

- โรงเรียนจัดใหความรูความเขาใจเก่ียวกับฉลากและสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” แกนักเรียน รวมท้ังนักเรียนและ อย.นอยท่ีอยูในชุมชน 

- ขอความรวมมือหางสรรพสินคาบิ๊กซี ซูเปอรเซ็นเตอร และหางสรรพสินคาเสรี (หาง

ทองถ่ิน) ติดปายแสดงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” บนชั้นวางผลิตภัณฑอาหารท่ีมี

สัญลักษณนี้อยูบนฉลากผลิตภัณฑ 

(4) กําหนดกาวตอไป ภายหลังการดําเนินโครงการในชุมชนเสร็จสิ้นลง ทําใหเครือขาย บวร.ร. 

เห็นโอกาสในการขยายพ้ืนท่ีการทํางานและการสรางความยั่งยืน โดยการกําหนดแนวทางขยายผลการ

ทํางานในระยะตอไป ดังนี้ 

- ดําเนินการตอเนื่องในชุมชนจากการของบประมาณหนวยงานอ่ืนโดย อสม. ในชุมชน 

- วัดนากวมเหนือยังดําเนินงานใหความรูและประชาสัมพันธอยางตอเนื่องโดยมัคนายกวัด 

- โรงเรียนลําปางกัลยาณีดําเนินงานใหความรูและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมแกนักเรียน และแกนนํา อย.นอยในโรงเรียนและชุมชน 

- ขยายการดําเนินงานไปยังชุมชนอ่ืนโดยการดําเนินงานของเทศบาลนครลําปาง 

 จากรายละเอียดขางตน แสดงรายละเอียดท้ังหมดในภาพท่ี 27 กระบวนการดําเนินงานโครงการ

ชุมชนสุขภาพดี ชุมชนนากวมเหนือ จังหวัดลําปาง 
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ภาพท่ี 27 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดลําปาง 
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สระบุรี : ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 
 

(1) แสวงหาภาคี การทํางานของ บวร.ร. จังหวัดสระบุรี มีความแตกตางจากจังหวัดอ่ืนท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูประสานการทํางานเครือขายในจังหวัด แตสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรีไดมอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระพุทธบาทเปนผูดําเนินการประสานงาน

เครือขายและชุมชน ทําใหจังหวัดสระบุรีไดชุมชนนํารองในการดําเนินโครงการท่ีมีความแตกตางจาก

จังหวัดอ่ืนในแงขนาดพ้ืนท่ีซ่ึงมีขนาดเล็ก แตกลับกลายเปนจุดแข็งท่ีเปนปจจัยหนึ่งของความสําเร็จในการ

ดําเนินงานของ บวร.ร. สระบุรี โดยเครือขาย บวร.ร. จังหวัดสระบุรีประกอบไปดวย  

เครือขายบาน ไดแก ผูนําชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 และนายอําเภอพระพุทธบาท 

เครือขายวัด ไดแก รองเจาคณะอําเภอพระพุทธบาท 

เครือขายโรงเรียน ไดแก ครูและชมรม อย.นอยโรงเรยีนสุธีวิทยา  

เครือขายโรงพยาบาล ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี สาธารณสุขอําเภอพระพุทธ

บาท และโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

เครือขาย บวร.ร. จังหวัดจังหวัดสระบุรี มีจุดเดนอยูท่ีการเลือกชุมชน และการใหความสําคัญแก

บุคคลท่ีมีความสําคัญในชุมชนและฝายปกครองท่ีมีอํานาจหนาท่ีในพ้ืนท่ี ชุมชนเปรมประชาคมมีขนาด

เล็ก สมาชิกในชุมชนมีจํานวนไมมาก และสวนใหญเปนเครือญาติกัน ในชุมชนมีผูนําชุมชนท่ีพรอมให

ความสําคัญและเสียสละในการทํางานเพ่ือผลักดันงานและโครงการตาง ๆ ในชุมชนไปสูความสําเร็จ เปน

ชุมชนท่ัวไปท่ียังไมเขมแข็ง สมาชิกในชุมชนยังไมมีความพรอมและไมมีประสบการณในการมีสวนรวมกับ

กิจกรรมหรือโครงการในชุมชนในรูปแบบประชาสังคม แตจุดออนเหลานั้นกลับกลายเปนขอดี ท่ีทําให

ชุมชนท่ียังใหมกับการทํากิจกรรมในลักษณะเชนนี้เกิดความสนใจในสิ่งแปลกใหมในชุมชนและไมยึดติด

กับกรอบการทํางานในพ้ืนท่ี ในขณะท่ีผูนําชุมชน และผูท่ีเปนท่ีเคารพนับถือในชุมชนก็ใหความรวมมือใน

การทํากิจกรรมเพ่ือชุมชนของตนเอง นายอําเภอซ่ึงเปนฝายปกครองในพ้ืนท่ีก็เขามารวมทํากิจกรรมอยาง

ใกลชิด 

(2) วางแผนการดําเนินงาน จากจุดเดนในการเลือกชุมชนและการใหความสําคัญจากบุคคล

สําคัญท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ทําให บวร.ร. สระบุรี มีรูปแบบการทํางานท่ีแตกตางจากจังหวัดอ่ืนเปนอยาง

มาก ไมไดมีการกําหนดกลุมเปาหมายไวกอน แตมีการวิเคราะหชุมชน วางกลยุทธ แลวจึงคอย ๆ      

แทรกซึมลงไปในชุมชนเพ่ือหากลุมเปาหมายโดยใชการประชุมหมูบานหรือการประชุมของในโครงการอ่ืน

ท่ีชาวบานมักจะมาเขารวมประชุมดวยในแตละครั้ง ซ่ึงกลยุทธท่ีเครือขาย บวร.ร. ใช เนนการสื่อสารท่ีงาย

ตอการเขาใจ เลือกเฉพาะเนื้อหาท่ีสําคัญ ใชเวลาไมมาก กระชับ และใหความรูเปนรายบุคคลโดยใช

นักเรียน อย.นอย เปนกําลังสําคัญซ่ึงเปนแนวทางการดําเนินงาน “สุขภาพดีอยางยั่งยืนในแบบ 

เปรมประชาคม”  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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วิเคราะหชุมชน ชุมชนเปรมประชาคมมีจุดออน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรคในการดําเนิน

โครงการ ดังนี้  

จุดแข็ง 

(1) เปนชุมชนขนาดไมใหญ มีพ้ืนท่ีจํากัด ทําใหเหมาะสมในการจัดโครงการตาง ๆ ท่ีจะสามารถ

เขาถึงสมาชิกในชุมชนได 

(2) ชุมชนตั้งอยูใกลสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระพุทธบาท  

จุดออน 

(1) เปนชุมชนเชิงรับท่ีมีความเขมแข็งไมมากนักในเรื่องการสรางการมีสวนรวมในเชิงนโยบาย

และโครงการตาง ๆ ของชุมชน โดยสมาชิกในชุมชนไมมีความคุนชินกับการแสดงความเห็นเก่ียวกับการ

ดําเนินงานในโครงการตาง ๆ ของหนวยงานภาครัฐและทองถ่ิน 

(2) การดําเนินงานดานสาธารณสุขในชุมชนยังไมสามารถกระตุนใหสมาชิกในชมุชนตระหนักถึง

ความสําคัญและเขารวมชุมนุมในโครงการตาง ๆ ดานสาธารณสุข 

(3) เนื่องจากสมาชิกในชุมชนสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีมากนัก จึงใหความสําคัญกับ

เรื่องการประกอบอาชีพมากกวาการมีสวนรวมในชุมชน  

โอกาส 

(1) มีสภาพแวดลอมภายในชุมชนท่ีระบุจํานวนและพ้ืนท่ีไดชัดเจน สามารถจัดการใหเปนปจจัย

ท่ีเอ้ือตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

(2) การซ้ือของในรานชําของสมาชิกในชุมชน เปนพฤติกรรมปกติในชีวิตประจําวัน ทําให

สามารถเขาถึงสภาพแวดลอมในชุมชนท่ีสามารถจัดการใหเอ้ือตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดงาย  

(3) มีปราชญชุมชนซ่ึงเปนตัวแทนอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจหลากหลาย สามารถเปน

แบบอยาง ในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตและภาวะ

ทางเศรษฐกิจของตนเองได เชน ผูทํางานรับจางและมีรายไดไมมากก็สามารถเลือกท่ีจะปรุงอาหาร

รับประทานเองและอานฉลากโภชนาการเพ่ือประกอบการพิจารณาแบงอาหารในบรรจุภัณฑรับประทาน

ในสัดสวนท่ีเหมาะสมและเปนการประหยัดคาใชจาย ผูท่ีมีรายไดมากพอสมควรสามารถเลือกซ้ืออาหาร

ในบรรจุภัณฑท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ไดแมวาอาจจะมีราคาสูงกวาสินคาปกติท่ัวไป 

อุปสรรค 

(1) ชาวบานสวนใหญประกอบอาชีพในเวลากลางวัน และบางสวนไปทํางานตางจังหวัด จึงมี

เพียงผูสูงอายุอยูในชุมชน 

(2) ผูสูงอายุในชุมชนท่ีเปนกลุมซ่ึงมีโอกาสเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในโครงการฯ เปนกลุมท่ี

อาจจะไมมีโอกาสเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารในบรรจุภัณฑรับประทานดวยตนเอง หรือทําอาหาร

รับประทานเองแตไมไดเลือกเครื่องปรุง ซ่ึงเปนวัตถุประสงคหลักของโครงการในการใหความรูเรื่องฉลาก
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อาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารในบรรจุภัณฑดวยการใชประโยชนจาก

ฉลากโภชนาการและสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

วางกลยุทธ ท่ีสอดคลองจุดออน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรคท่ีไดจากการวิเคราะหชุมชน ไดแก 

- ใชวิธีการเรียนรูก่ึงรวมกัน (Semi – Corraborative Learning) เพราะคนในครอบครัวคือ

กุญแจสําคัญ กลุมเปาหมายในชุมชนสวนใหญจะเปนเครือญาติท้ังท่ีมีนามสกุลเดียวกันและคนละ

นามสกุล อาศัยอยูในบานเดียวกัน หรือเปนญาติพ่ีนองกัน เม่ือสมาชิกในครอบครัวมากกวา 1 คน 

ตระหนักวาตนเองเปนสวนหนึ่งของโครงการ แมวาสมาชิกท้ังหมดอาจจะไมไดรับการใหความรูพรอมกัน 

แตจะเกิดการสงอิทธิพลตอกัน และการยอมรับความรูใหม ทัศนคติใหม และพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปของ

สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ซ่ึงนั่นเปนปจจัยท่ีสงผลการเสริมแรงซ่ึงกันและกัน 

- มุงการใหความรูแบบรายคน (One on One Learning) จุดแข็งของชุมชนเปรมประชาคม

ในการเปนชุมชนขนาดไมใหญ มีพ้ืนท่ีไมมาก ทําใหสามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชนไดสะดวก การใช

กระบวนการใหความรูแบบรายคนจึงสามารถกระทําได แมวากลุมเปาหมายจะไมไดมารวมกันในการ

ชุมนุมครั้งเดียวกันก็ตาม เหมาะกับการใหความรูในกรณีท่ีผูเรียนมีขอจํากัดดานรางกาย และมีการศึกษา

ไมสูงมากนัก แมจะตองใชระยะเวลานานกวาจะครบทุกคน ใชทรัพยากรเวลา และกําลังคน แตเปน

กระบวนการท่ีใหผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรูสูง 

- เนนเนื้อหาเรื่องสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และฉลากโภชนาการ เชน 

ฉลากหวาน มัน เค็ม หรือ GDA (Message Treatment) ความรูเรื่องวิธีการอานและใชประโยชนจาก

ฉลากโภชนาการคอนขางมีความซับซอน มีรายละเอียดจํานวนมากและแบงเปนหลายสวน แตการสังเกต

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เปนเนื้อหาท่ีมีความงายและชัดเจนท่ีสุดท่ีสามารถสื่อให

ชาวบานเขาใจ รับรู และจดจํา ตลอดจนถึงแสดงพฤติกรรมไดทันทีดวยการไปตามหาซ้ือผลิตภัณฑท่ีฉลาก

มีสัญลักษณดังกลาว ซ่ึงการเนนเนื้อหาเรื่องการสงเสริมใหเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารท่ีฉลากแสดง

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” วิธีการอานฉลากอาหารและฉลากโภชนาการนี้ไดถูกนําเขาไป

เปนประเด็นหลักของการสื่อสารในทุกกิจกรรมของชุมชน 

- สื่อสารอยางงายและบอยครั้ง (Repetition of Practice) ผานการจัดสภาพแวดลอม

ภายในชุมชน โดยชุมชนเปรมประชาคมมีรานคาชุมชนท่ีชาวบานไปซ้ือของเปนประจํา สามารถเอ้ือใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเปนอยางดี ท้ังในแงของการหางาย การเขาถึงได (Accessibility) และความ

ใกลชิดกับพฤติกรรมในวิถีชีวิตประจําวันของสมาชิกในชุมชน ดังนั้นการจัดสภาพแวดลอมใหมีการติดปาย 

หรือจัดวางชั้นเสนอขายสินคาโดยตรง (Hard Sale) ทําใหเอ้ือท้ังตอการเรียนรูและการแสดงพฤติกรรมใน

การมองหา สังเกต และซ้ือสินคา 

กําหนดกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายท่ีเครือขาย บวร.ร. คอย ๆ แทรกซึมเขาไปใหความรูอยาง

เรื่อย ๆ ตลอดระยะเวลาท่ีดําเนินโครงการ ประกอบไปดวยเปาหมายท่ีเปนปจจัยนํา คือ สมาชิกในชุมชน 
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นับเปนจํานวนครอบครัวไมต่ํากวา 60 ครอบครัว เปาหมายท่ีเปนปจจัยเอ้ือใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม 

คือ รานคาในชุมชน และเปาหมายท่ีเปนปจจัยเสริมก็คือครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวดวยกันเองท้ัง

ท่ีเปนกลุมเปาหมายและอยูนอกกลุมเปาหมายแตก็ไดรับความรูแบบบอกตอภายในครอบครัว 

(3) ขับเคลื่อนกลไก แบงออกเปนกลไกท่ีมุงดําเนินการในปจจัยหลักหรือกลุมเปาหมายภายใน

ชุมชน และกลไกท่ีใชสงเสริมและสนับสนุนปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมท้ังท่ีอยูภายในชุมชนและนอกชุมชน 

เชน รานอาหาร รานชํา บุคคลในครอบครัว ผูท่ีเปนท่ีเคารพนับถือในชุมชน โดยแตละปจจัยประกอบไป

ดวยกลไกดังตอไปนี้ 

 กลไกหลักภายในชุมชน ไดแก  

- การใหความรูแตละคนเปนรายบุคคลทุกคน โดยแกนนํานักเรียน อย.นอย รวมกับ

เครือขาย บวร.ร. 

- กิจกรรม “รูจักฉลาก รูจักเลือก” ใหความรูแกกลุมเปาหมาย โดยเครือขาย บวร.ร. 

- “สภาชุมชน คนชางเลือก” ผูนําชุมชนและปราชญชุมชนสอดแทรกความรูในระหวาง

ประชุมหมูบานและเสียงตามสายในชุมชน 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายในชุมชน ไดแก  

- “แผนท่ีอ่ิมทอง” บูธขายสินคาและปายแนะนําผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” ในรานชํา 

- “ปรุงครัวพอดี ลดโรค” ใหความรูแกผูชายอาหารในชุมชน 

- การเยี่ยมบานติดตามพฤติกรรมพรอมกับการตรวจเยี่ยมของ รพ. 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายนอกชุมชน ไดแก  

- “แผนท่ีอ่ิมทองในโรงเรียน” จัดแสดงปายสัญลักษณทางเลือกสุขภาพในรานสหกรณ

โรงเรียน 

- ถวายตาลปตรเตือนใจลดหวาน มัน เค็ม แดพระภิกษุวัดพระพุทธบาท 

- ประสานการทํางานรวมกับเครือขายเด็กกตัญูแทนคุณแผนดิน เพ่ือใหเครือขายเยาวชน

เปนแรงกระตุนแกผูใหญภายในครอบครัว 

(4) กําหนดกาวตอไป ภายหลังการดําเนินโครงการในชุมชนเสร็จสิ้นลง ทําใหเครือขาย บวร.ร. 

เห็นโอกาสในการขยายพ้ืนท่ีการทํางานและการสรางความยั่งยืน โดยการกําหนดแนวทางขยายผลการ

ทํางานในระยะตอไป ดังนี้ 

- ขยายผลไปสูโรงเรียนโดยใชกลไกความเขมแข็งของ อย.นอย 

- ขยายพ้ืนท่ีผานความรวมมือของภาคการปกครองสวนทองถ่ินท้ังระดับอําเภอและจังหวัด 

 จากรายละเอียดขางตน แสดงรายละเอียดท้ังหมดในภาพท่ี 28 กระบวนการดําเนินงานโครงการ

ชุมชนสุขภาพดี ชุมชนเปรมประชาคม หมู 2 จังหวัดสระบุรี 
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ภาพท่ี 28 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดสระบุรี 
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สุราษฎรธานี : ชุมชมโพหวาย 
 

(1) แสวงหาภาคี ชุมชนโพหวายเปนชุมชนขนาดใหญ ทําใหมีหนวยงาน ชมรม กลุมเอกชน อยู

ในพ้ืนท่ีจํานวนมาก อีกท้ังยังเปนชุมชนท่ีมีความหลากหลายในพ้ืนท่ีสูงท้ังชาติพันธและศาสนา ดังนั้น 

บวร.ร. จังหวัดสุราษฎรธานีจึงมีเครือขายในชุมชนมาเขารวมดวยเปนจํานวนมาก โดยเครือขาย บวร.ร. 

จังหวัดสุราษฎรธานีประกอบไปดวย  

เครือขายบาน ไดแก คณะกรรมการชุมชม อสม. อสค. ชมรมผูสูงอายุ กลุมอาสาสมัครตางดาว 

ชมรมออกกําลังกาย กลุมแกนนําสตรี ชมรมเบาหวานชุมชนโพหวาย และนายกเทศมนตรี เทศบาลเมือง  

สุราษฎรธานี 

เครือขายวัด ไดแก ศาสนาจารยมัสยิดบานปากน้ํา และเจาอาวาสวัดโพหวาย 

เครือขายโรงเรียน ไดแก ครูและชมรม อย.นอยโรงเรยีนบานโพหวาย  

เครือขายโรงพยาบาล ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

และศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย (ศสม.โพหวาย) 

การท่ีมีเครือขายเปนจํานวนมากก็เนื่องจากพ้ืนท่ีมีขนาดใหญ การดําเนินงานท่ีจะทําใหเกิดความ

ครอบคลุมท่ัวท้ังชุมชนตองใชท้ังกําลังคนและระยะเวลาในการดําเนินงาน ดังนั้นชุมชนโพหวายจึงเปน

ชุมชนเดียวในการนํารองครั้งนี้ท่ียังอาจจะไมเห็นผลชัดเจนเปนรูปธรรมมากนัก แตมีการวางแผนในเชิง

ยุทธศาสตรพ้ืนท่ี ทําใหเกิดผลกระจายตามจุดตาง ๆ อยางเต็มท่ีในอนาคต 

(2) วางแผนการดําเนินงาน เนื่องจากเปนชุมชนใหญ ดังนั้นการกําหนดทิศทางการทํางานจึง

เปนสิ่งสําคัญ บวร.ร. สุราษฎรธานีจึงวางยุทธศาสตรการดําเนินงานในครั้งนี้ไวท่ีการตระหนักถึงความ

หลากหลาย การกระจายการทํางานในพ้ืนท่ี และการใชกลุมเครือขายจํานวนมากใหเกิดประโยชน การ

สรางกระแสแบบดาวกระจายในพ้ืนท่ีตามจุดตาง ๆ โดยใชแกนนํา อสม. และตัวแทนจากชมรมตาง ๆ ให

มาเปนกลุมเปาหมายนํารองและเปนแรงขับเคลื่อนในระยะยาวในโครงการ “อานฉลากสักนิด ชีวิตดี๊ดี” 

ของ บวร.ร. จังหวัดสุราษฎรธานี มีรายละเอียดดังนี้ 

กําหนดกลยุทธ ยุทธศาสตร การดําเนินงานในพ้ืนท่ีขนาดใหญ มีความหลากหลายของชาติพันธุ 

ศาสนา กลุม/ชมรมเปนจํานวนมาก จําตองมีการวางกลยุทธและยุทธศาสตรในการทํางานใหมีความ

ชัดเจน ท้ังสิ้น 4 ประการ ดังนี้ 

- ตระหนักถึงความหลากหลายท้ังชาติพันธุและศาสนา 

- กระจายการดําเนินงานชุมชนใหครอบคลุม 

- ใชกลไกกลุมและชมรมในพ้ืนท่ีใหเปนประโยชน 

- จัดกิจกรรมหลากหลายใหเกิดกระแสตอเนื่องตลอดท้ังโครงการ 

-90- 
 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                       ถอดบทเรียนโครงการชุมชนสุขภาพด ี

ฉบับสมบูรณ 

วิเคราะหชุมชน เม่ือมีทิศทางการในดําเนินงานแลว จึงทําการวิเคราะหชุมชน เพ่ือใหไดขอมูลวา

ควรใชวิธีการกําหนดกลุมเปาหมายอยางไรใหครอบคลุมหรือเกิดความเหมาะสมท่ีสุดภายใตขอจํากัดเรื่อง

ระยะเวลาดําเนินโครงการ งบประมาณ และขนาดพ้ืนท่ี ผลการวิเคราะหพ้ืนท่ีในชุมชนโพหวายท่ีสําคัญ

และจะสงกระทบตอการดําเนินโครงการโดยตรง มีดังนี้  

- โพหวายเปนชุมชนท่ีมีประชากรท้ังไทยพุทธและไทยมุสลิม และมีประชากรแฝงเปนชาว

พมาท่ีเขามาทํางานในพ้ืนท่ี 

- เปนชุมชนหนาแนน และมีพ้ืนท่ีขนาดใหญ 

- มีกลุม / ชมรมในพ้ืนท่ีเปนจํานวนมาก กระจายตามพ้ืนท่ีท่ัวท้ังชุมชน 

- การดําเนินงานท่ีจะสงผลลัพธกระจายเต็มพ้ืนท่ีตองใชระยะเวลาดําเนินงานยาวนานและ

ตอเนื่อง 

กําหนดกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายในชุมชนโพหวายมีความแตกตางจากชุมชนอ่ืน เนื่องจากใช

วิธีการขออาสาสมัครจากกลุมและชมรมตาง ๆ ท่ีเปนเครือขาย บวร.ร. รวมท้ังรานคา นอกจากนี้ผูนํากลุม

ศาสนาตาง ๆ ซ่ึงเปนเครือขายก็จะเปนสวนหนึ่งในปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมดวยเชนกัน กลาวคือ ตัวแทน

จากชมรมเบาหวาน ชมรมผูสูงอายุวัดโพหวาย ชมรมผูสูงอายุปากน้ํา และ อสม. ท่ีสมัครใจ จะเปน

กลุมเปาหมายท่ีเปนปจจัยนํา กลุมเปาหมายท่ีเปนปจจัยเอ้ือ ไดแก รานคา รานอาหารในชุมชน และ

หางสรรพสินคาเซ็นทรัลพลาซาสุราษฎรธานี สําหรับกลุมเปาหมายท่ีเปนปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว 

ผูนําศาสนา คร ูผูนํากลุม / ชมรมตาง ๆ  

(3) ขับเคลื่อนกลไก แบงออกเปนกลไกท่ีมุงดําเนินการในปจจัยหลักหรือกลุมเปาหมายภายใน

ชุมชน และกลไกท่ีใชสงเสริมและสนับสนุนปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมท้ังท่ีอยูภายในชุมชนและนอกชุมชน 

เชน รานอาหาร รานชํา บุคคลในครอบครัว ผูท่ีเปนท่ีเคารพนับถือในชุมชน โดยแตละปจจัยประกอบไป

ดวยกลไกดังตอไปนี้ 

 กลไกหลักภายในชุมชน ไดแก  

 (3.1) กิจกรรม “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งนี้ ไดดีท้ังชุมชน” จัดข้ึนในชุมชน มีกิจกรรมยอยคือ 

- “อานฉลากทุกครั้ง ชีวิตจะปงแนนอน” จัดใหความรูความเขาใจการอานฉลาก  

- “ถารูแบบนี้ สุขภาพดีตั้งนานแลว” จัดใหความรูความเขาใจเรื่องโภชนาการ  

- “เมนูพ้ืนบานพิชิตโรค NCDs” คัดเลือกและสาธิตเมนูพ้ืนบานท่ีดีตอสุขภาพ เพ่ือเปน

เมนูเดนของชุมชน 

 กลไกเอ้ือภายในชุมชน ไดแก  

(3.2) กิจกรรม “โรงเรียนโพหวายใสใจสุขภาพ” ใหความรูผานเสียงตามสาย และเปลี่ยน

วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหารในโรงเรียน 

(3.3) กิจกรรม “วัดโพหวาย ดีท้ังกาย ดีท้ังใจ” จัดท่ีวัดในชุมชน มีกิจกรรมยอยคือ 
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- “เทศนาแบบใหม หวงใยสุขภาพ” ภิกษุท่ีวัด และศาสนาจารยท่ีมัสยิด เทศนาเรื่อง

ฉลากและโภชนาการทุกวันพระและวันศุกร 

- “ปนโตยุคใหม ไฉไลกวาเดิม” คัดเลือกปนโตสุขภาพในวันพระ 

(3.4) กิจกรรม “ชุมชนโพหวายยุคใหม ใสใจสุขภาพ” สําหรับรานคาชุมชนมีกิจกรรมยอยคือ 

- “ติ่มซํามนันยา” มีเมนูใหม หนาติ่มซําใสใจสุขภาพ ไดแก ติ่มซําหนาผัก ติ่มซําไขขาว 

และน้ําจิ้มลดโซเดียม 

- “รานยาคุณภาพ & สุขภาพ” รานเมืองยาเภสัช ใหความรูและแนะนําขอมูลดาน

สุขภาพแกผูซ้ือ 

- รานท่ีเขารวมกิจกรรมจะมีสแตนดี้มาสคอตประจําโครงการ “นองชูสซ่ี” ติดตั้ง

บริเวณหนารานพรอม QR CODE ท่ีเม่ือสแกนแลวสามารถเขาถึงขอมูลความรูในการลดโรค 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายนอกชุมชน ไดแก  

(3.5) กิจกรรม “สงกรานตปนี้ เฮลทตี้แนนอน” เปนการประชาสัมพันธโครงการ โดยการจัด

ขบวนรถแหใน Theme ชุมชนโพหวายสุขภาพดี และแจกผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier choice) ตลอดขบวนแห 

(4) กําหนดกาวตอไป ภายหลังการดําเนินโครงการในชุมชนเสร็จสิ้นลง ทําใหเครือขาย บวร.ร. 

เห็นโอกาสในการขยายพ้ืนท่ีการทํางานและการสรางความยั่งยืน โดยการกําหนดแนวทางขยายผลการ

ทํางานในระยะตอไปใหเต็มพ้ืนท่ีของชุมชน กระจายไปยังจุดอ่ืน ๆ ในชุมชน โดยเฉพาะในชุมชนและ

มัสยิดบานปากน้ํา ขยายการใหความรูความเขาใจ และจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหเต็มพ้ืนท่ีของชุมชนซ่ึงมีขนาดใหญ โดยใชท้ังกลยุทธเดิมและกลยุทธใหม ภายใตการ

สนับสนุนดานงบประมาณจากหนวยงานอ่ืน ท้ังภาครัฐสวนกลางและหนวยงานสวนทองถ่ินท่ีพรอมใหการ

สนับสนุน เชน เทศบาลเมืองสุราษฎรธานี 

 จากรายละเอียดขางตน แสดงรายละเอียดท้ังหมดในภาพท่ี 29 กระบวนการดําเนินงานโครงการ

ชุมชนสุขภาพดี ชุมชนโพหวาย จังหวัดสุราษฎรธานี 
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ภาพท่ี 29 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดสุราษฎรธาน ี
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ตัวแบบกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพดี  

 
 ตัวแบบกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพดี 4 ชุมชน 4 จังหวัด จากกระบวนการดําเนินงาน

ของ บวร.ร. ในแตละจังหวัด ในแตละชุมชนท่ีมีบริบทแตกตางกัน ไมวาจะเปนลักษณะพ้ืนท่ี วัฒนธรรม 

การประกอบอาชีพ คามคิด ความเชื่อ ศาสนา ชาติพันธุ ทําใหเกิดตัวแบบกระบวนการขับเคลื่อนชุมชน

สุขภาพภายใตแนวทางการดําเนินงานแบบ บวร.ร. ดวยการใชเครือขายบาน วัด โรงเรียน และ

โรงพยาบาล เขามามีสวนในการขับเคลื่อนชุมชนรวมกัน โดยใชบริบทชุมชนเปนฐานในการดําเนินงาน 

(ภาพท่ี 30) 

 

 

 
 

ภาพท่ี 30  ตัวแบบชุมชนสุขภาพดีภายใตแนวคิด บวร.ร. 
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จากภาพจะเห็นไดวาตัวแบบการทํางานชุมชนสุขภาพดีภายใตแนวคิด บวร.ร. ประกอบไปดวย

ข้ันตอนการทํางานของเครือขาย บวร.ร. ท้ังหมด 5 สวน คือ 

1) แสวงหาภาคี บวร.ร. ทุกจังหวัดจะไมสามารถขับเคลื่อนโครงการใหสําเร็จลุลวงไปได หาก

ดําเนินการเพียงหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง การหาภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของเขามารวมกันขับเคลื่อนเปน

ข้ันตอนแรกท่ีทุก บวร.ร. ใชเพ่ือเริ่มตนในการดําเนินงาน อีกท้ังการแสวงหาภาคีในบางจังหวัดยัง

เปรียบเสมือนการจุดประกายความหวังในการดําเนินงานใหไดบรรลุผลสําเร็จตามท่ีตั้งไว ภาคีเครือขาย

ท่ีมาเขารวมในการดําเนินงานครั้งนี้ นอกจากจะเปนหนวยงานท่ีเปนโรงเรียน โรงพยาบาล วัด ชุมชนแลว 

ยังพบภาคีอ่ืนท่ีนาสนใจ ซ่ึงพบวาการดําเนินงานท่ีจะประสบผลสําเร็จควรพิจารณาหนวยงานท่ีจะเขามา

เปนเครือขายใหเปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีความรับผิดชอบหรือมีบทบาทท่ีเก่ียวของครอบคลุมตามบริบทใน

พ้ืนท่ีชุมชนนั้น ซ่ึงแบงออกไดเปน 5 สวน คือ  

- ภาคประชาชน ไมวาจะเปนปราชญชาวบาน ผูนําชุมชน หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) 

- ภาคศาสนา ไมวาจะเปนภิกษุ ศาสนาจารย บาทหลวง หรือผูนําทางศาสนา 

- ภาคการศึกษา ไมวาจะเปน อย.นอย ครู นักเรียนในโรงเรียน หรือ ศูนยการศึกษานอก

โรงเรียน 

- ภาคสาธารณสุข ไมวาจะเปน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หรือศูนยสาธารณสุข

มูลฐานในชุมชน 

- ภาคปกครอง ไมวาจะเปน ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ หรือ นายกเทศบาล 

2) การกําหนดกลยุทธ เปนข้ันตอนเพ่ือวางแผนการดําเนินงาน โดยกลยุทธท่ีใชในการนํารอง

ท้ัง 4 ชุมชนในครั้งนี้ พบวามีความแตกตางกันไปตามแตละลักษณะของชุมชน มี 3 กลยุทธ ดังนี้ 

- การแทรกซึม เปนกระบวนการท่ีถูกใชในชุมชนขนาดเล็ก มีความหลากหลายนอย

ประเด็นปญหาไมชัดเจน สมาชิกในชุมชนไมมีการรวมกลุมกันเขมแข็ง เนนผลลัพธระยะสั้นและรวดเร็ว 

เชน ชุมชนเปรมประชาคม หมู 2 จังหวัดสระบุรี โดยมีข้ันตอนในการกําหนดกลยุทธเริ่มจากวิเคราะห

ชุมชนใหเห็นถึงจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค เพ่ือใหทราบวาชุมชนนั้น ๆ มีลักษณะอยางไรใน

ภาพรวม แลวจึงคอยกําหนดวางกลยุทธท่ีจะใชในทุก ๆ กิจกรรม จากนั้นสุดทายจึงคอย ๆ แทรกซึมลงเขา

ไปหากลุมเปาหมาย จะเห็นไดวากลยุทธแบบนี้จะไมมีการกําหนดกลุมเปาหมายไวกอน เนื่องจากชุมชนมี

ขนาดเล็ก และเปนชุมชนท่ียังไมเขมแข็งในความหมายของศาสตรการพัฒนาแบบมีสวนรวมของประชาชน 

ไมสามารถรวมกลุมสมาชิกในชุมชนได กลุมหรือชมรมตาง ๆ ในชุมชนไมเขมแข็งหรือไมมี ดังนั้นการ 

แทรกซึมเขาหาสมาชิกในชุมชนแลวจึงคอยเลือกเปนกลุมเปาหมายจึงเปนกลยุทธท่ีเหมาะสม กลยุทธนี้จะ

รวมไปถึงการใหความรูแบบตัวตอตัวกับกลุมเปาหมายทุกคนอีกดวย โดยจะมีการจัดกิจกรรมใหความรูกับ

กลุมเปาหมายโดยรวมสอดแทรกไปกับการประชุมในโครงการอ่ืนของชุมชนท่ีสามารถรวบรวมสมาชิกใน
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ชุมชนมาประชุมไดเพราะเปนหนาท่ีหรือความตองการท่ีเก่ียวของกับรายไดของตนเอง เชน การประชุมใน

โครงการเงินสงเคราะหผูสูงอายุ บัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือการประชุมในโครงการไทยนิยมยั่งยืน 

- การพุงเปา เปนกระบวนการท่ีถูกใชในชุมชนขนาดกลาง มีความหลากหลายนอย มี

ประเด็นปญหาชัดเจน เครือขายเขมแข็ง เนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะกลาง เชน ชุมชนบานทุม 

จังหวัดขอนแกน และชุมชนนากวมเหนือ จังหวัดลําปาง โดยชุมชนในลักษณะนี้จะสามารถกําหนดกลุม

เปาหมายไดต้ังแตเริ่มดําเนินโครงการ จากนั้นจึงวิเคราะหศักยภาพของชุมชนหรือเครือขาย เพ่ือนํามาใช

ในการวางแผนการดําเนินงาน กลยุทธแบบพุงเปาจะมีการกําหนดกิจกรรมท่ีชัดเจนท้ังในชุมชน และ

ภายนอกบริเวณแวดลอมชุมชน อาจมีการจัดเพียงครั้งเดียวหรือหลายครั้ง แตจะมีวัตถุประสงคในการจัด

กิจกรรมท่ีชัดเจนวาเปนกิจกรรมในโครงการชุมชนสุขภาพดี และประกาศใหกลุมเปาหมายมาเขารวม

เพ่ือใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป 

- ดาวกระจาย เปนกระบวนการท่ีถูกใชในชุมชนขนาดใหญ มีความหลากหลายมาก มี

ประเด็นปญหาซับซอน เนนผลลัพธในระยะกลางและระยะยาว เชน ชุมชนโพหวาย จังหวัดสุราษฎรธานี 

ซ่ึงเปนชุมชนขนาดใหญ มีเครือขายและผูเก่ียวของจํานวนมาก การวางทิศทางการทํางานท่ีชัดเจนเปนสิ่ง

สําคัญ เพ่ือกําหนดการดําเนินงานใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีขนาดใหญ 

ดังนั้นจึงเห็นไดวา บวร.ร. จังหวัดสุราษฎรธานีวางแผนการทํางานแบบหวังผลในระยะยาวมากกวาระยะ

สั้น โดยใชการจุดกระแสในพ้ืนท่ีแบบดาวกระจาย และมีผูขับเคลื่อนหลักเปน อสม. กับสมาชิกในชมรม

เครือขายตาง ๆ ท่ีเขามาเปนกลุมเปาหมายในการพัฒนาตนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ

วิธีการใชประโยชนจากการอานฉลากแบบอาสาสมัคร ซ่ึงอาสาสมัครเหลานั้นมีท่ีอยูอาศัยกระจายไปตาม

พ้ืนท่ีขนาดใหญ การจะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงหรือกระแสการเปลี่ยนพฤติกรรมอยางชัดเจนในระยะเวลา

อันสั้นเปนไปไดยาก แตในระยะกลางหรือระยะยาว เม่ือกลไกผูขับเคลื่อนหลักซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในครั้ง

นี้ ไดเผยแพรความรูความเขาใจและกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมสมาชิกของชมรมหรือ

กลุมท่ีตนเองสังกัดอยู ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบดาวกระจายไปเต็มพ้ืนท่ีท่ัวชุมชน นอกจากนี้กลยุทธ

ดาวกระจายพัฒนาตนแบบเพ่ือไปขับเคลื่อนตอเชนนี้ยังเหมาะสมกับพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายสูงอีกดวย 

เนื่องจากในแตละกลุม/ชมรม ชาติพันธุ ศาสนาก็ลวนแลวแตมีผูนําทางความคิดและความเชื่อของตนเอง 

การใหตนแบบท่ีอยูในกลุมนั้น เปนพลังในการขับเคลื่อนตอ ถือไดวาเปนกลยุทธท่ีเหมาะสมอยางยิ่ง 

3) ขับเคล่ือนกลไก เม่ือแผนการดําเนินงานถูกวางไวแลว แตละชุมชนจึงเริ่มดําเนินการ

ขับเคลื่อนแผนงานตามกลไกท่ีตนเองไดวางไว โดยมีการพิจารณาการดําเนินงานในแตละกลไกให

ครอบคลุมปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในชุมชน  

 กลไกสําหรับปจจัยนํา คือ การดําเนินงานหรือกิจกรรมท่ีมุงเนนไปท่ีกลุมเปาหมายโดยตรง 

เพ่ือเกิดความรู ความเขาใจ ปรับทัศนคติ ความคิด และความเชื่อของกลุมเปาหมาย ไดแก การใหความรู

รายบุคคล การเยี่ยมบาน และการจัดกิจกรรมฐานการเรียนรู 
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 กลไกสําหรับปจจัยเสริม คือ การดําเนินงานหรือกิจกรรมท่ีแสดงใหเห็นถึงการไดรับการ

ยอมรับ คําชม กําลังใจ การลงโทษ หรือกฎระเบียบจากผูท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 

ไดแก การกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว การสนับสนุนและมีสวนรวมของผูนํา เชน ผูวาราชการ

จังหวัด นายอําเภอ นายกเทศบาล และปราชญชุมชน การเทศนาธรรมของพระภิกษุสงฆเก่ียวกับการ

บริโภคอยางเหมาะสม การมอบรางวัล และการมอบปายแสดงถึงการเขารวมหรือมีสวนรวมกับโครงการ 

 กลไกสําหรับปจจัยเอ้ือ คือ การดําเนินงานหรือกิจกรรมเพ่ือสรางบรรยากาศและจัด

สภาพแวดลอมโดยรอบใหงายตอการเขาถึงผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูปท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” รวมถึงเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก ใหความรูแกผูขายอาหาร

และเจาของรานชํา/รานคา สงเสริมใหมีการจําหนายและจัดบูธผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูป

ท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในราน สนับสนุนการขายอาหารเพ่ือสุขภาพ หรือใช

เครื่องปรุงท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในการปรุงประกอบอาหาร ตลอดจนแนะนําให

จําหนายเครื่องดื่มท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในราน รวมถึงติดปายประชาสัมพันธใน

รานคาชุมชนและรอบชุมชน ประชาสัมพันธผานเสียงตามสายในชุมชนและสถานท่ีโดยรอบ 

4) ไขผลลัพธและถอดบทเรียน ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการของเครือขาย บวร.ร. 

ในแตละจังหวัดท่ีเห็นไดชัดเจนและเปนวัตถุประสงคหลักของโครงการ ไดแก  

- ผูท่ีเขารวมขับเคลื่อนโครงการ ไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

การเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูปท่ีลด หวาน เค็ม ไดเหมาะสมมากข้ึน รวมถึงมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสมาชิกในครอบครัว มีการปรุงประกอบอาหารท่ีลดหวาน 

มัน เค็ม 

- ประชาชนในชุมชนเกิดการรับรู รูจัก และเขาใจเนื้อหาในฉลากหวาน มัน เค็ม และ

ฉลากโภชนาการในเบื้องตน มากนอยแตกตางกันไปในแตละชุมชน และเกิดพฤติกรรมการเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มากข้ึน  

- เกิดเกิดกระแส “มือไขว” ซ่ึงเปนชื่อเรียกเลนท่ีชาวบานในชุมชนใชเรียกสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีพบในรานอาหารหรือรานชํา 

- รานอาหารหรือรานขายของชําในชุมชน ชวยจัดรานคาและประชาสัมพันธใหลูกคาได

เขาถึงผลิตภัณฑอาหารท่ีเปนทางเลือกเพ่ือสุขภาพ เกิดการมีสวนรวมระหวางกันระหวางภาคเอกชน รัฐ 

และประชาชน  

นอกจากนี้ ในระหวางการดําเนินงาน เครือขาย บวร.ร. จะมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 

ประสบการณการดําเนินกิจกรรมระหวางกันในแตละพ้ืนท่ีตลอดท้ังโครงการ และเม่ือดําเนินงานมาจนถึง

บทสรุปของโครงการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนไดกลายเปนบทเรียนท่ีไดนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน รวมถึง

กลายเปนตนแบบใหพ้ืนท่ีอ่ืนไดศึกษาและนําไปปรับประยุกตใชในพ้ืนท่ีของตน ไมวาจะเปนกลยุทธการ

แทรกซึม พุงเปา หรือดาวกระจาย ท่ีสามารถนําไปใชไดแตกตางกันตามบริบทชุมชน ตามลักษณะพ้ืนท่ี 
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ความตองการ และองคประกอบเง่ือนไขตาง ๆ ท่ีมีอยูภายในชุมชน หรือการจัดการท่ีรอบดาน ให

ครอบคลุมปจจัยนํา เอ้ือ เสริมในชุมชน ท้ังการใหความรูแกประชาชน การสงเสริมรานอาหาร รานคาให

สนับสนุนการขายผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เพ่ือใหมีสินคาพรอม

จําหนาย สรางบรรยากาศในชุมชน ควบคูกับการใหความรูความเขาใจแกประชาชนใหเกิดการปรับ

ทัศนคติและพฤติกรรมพรอมท่ีจะซ้ือผลิตภัณฑอาหารท่ีเหมาะสมแกตนเองและครอบครัว 

5) กาวตอไปเพ่ือขยายผล การขยายผลการดําเนินการโครงการมี 3 ประการ คือ การถอด

และเผยแพรบทเรียนในพ้ืนท่ีนํารองเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน การขยายพ้ืนท่ีการดําเนินงาน และการ

เพ่ิมภาคีเครือขาย ในทายท่ีสุดแลวการดําเนินงานจะประสบผลสําเร็จเกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคได จําเปนตองมีการสนับสนุนใหเกิดการปรับพฤติกรรม ในระยะเวลาหนึ่งๆ อยาง

ตอเนื่อง รวมท้ังการขยายพ้ืนท่ีการดําเนินงานซ่ึงถือไดวาเปนการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีดานอาหารใน

ชุมชนใหกวางขวางข้ึน การนําบทเรียนท่ีไดจากพ้ืนท่ีหนึ่งไปสูอีกพ้ืนท่ีหนึ่งเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

โดยคํานึงถึงวาทุกพ้ืนท่ีสามารถเปนตนแบบใหแกกันได เปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหการดําเนินงานประสบ

ความสําเร็จ สงผลใหความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนเปลี่ยนไปอยางแทจริง 

 

 

เรียนรูกาวยางท่ีเคยเดิน เพ่ือสานตอชุมชนสุขภาพดี 
 

ภายหลังสิ้นสุดการดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดีของเครือขาย บวร.ร. ท้ัง 4 จังหวัด ไดมีการ

จัดประชุมแลกเปลี่ยนการดําเนินงาน โดยมีแกนนําและผูเขารวมโครงการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการใน

หัวขอ “เรียนรูกาวยางท่ีเคยเดิน เพ่ือสานตอชุมชนสุขภาพดี” เพ่ือใหแตละชุมชนไดมีโอกาสมารวม

แลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการทํางานท่ีผานมา ปญหาอุปสรรค ปจจัยแหงความสําเร็จ และการขยายผล

ตอไปในอนาคต สรุปไดดังนี้ 

 

กระบวนการและรูปแบบการทํางาน/ประสานงาน บวร.ร. ระดับจังหวัด 

 

แนวทางการประสานงาน 

(1) เลือกเครือขายพันธมิตรท่ีเคยมีประสบการณการทํางานรวมกัน หรือเครือขายท่ีมีอยูในพ้ืนท่ี 

เชน สระบุรี ลําปาง สุราษฎรธานี 

(2) ประสานงานผานทางผู มีสวนไดสวนเสีย (Stake Holder) เชน โรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีท่ี

เก่ียวของ หรือในกรณีจังหวัดขอนแกนประสานงานผานอาจารยโรงเรียนซ่ึงแมวาจะเกษียณอายุราชการ

ไปแลวแตยังมีจิตอาสาท่ีจะชวยเหลืองานของจังหวัด  
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อุปสรรคในการทํางาน 

(1) ผูรับผิดชอบหลักโดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มีภาระความรับผิดชอบงาน

ประจําคอนขางมาก (ทุกจังหวัด) 

(2) โจทยท่ีไดรับมาจาก อย. ไมชัดเจน เปลี่ยนไปมาบอยครั้ง รวมท้ังมีการขยายขอบเขตของงาน

เพ่ิมข้ึน ทําใหสงผลตอแผนงานท่ีวางไวและกระทบกับการทํางานเครือขาย 

(3) จังหวัดท่ีเจาหนาท่ีจาก สสจ. ไมไดอยูในพ้ืนท่ี จะตองอาศัยการลงพ้ืนท่ีโดยผูนําชุมชน หรือ 

อสม. ท่ีอยูในชุมชนหรือชุมชนใกลเคียง ทําใหการลงพ้ืนท่ีเพ่ือดูเกิดอุปสรรคในการติดตามการทํางานใน

ชุมชน 

(4) การประสานกับ Organizer ไมตรงกับชวงเวลาท่ีทํากิจกรรมจริงทําใหตองกลับมา

บันทึกภาพและถายทําใหม ซ่ึงจะไมตรงกับความเปนจริง บรรยากาศ และความรูสึกของภาพท่ีได

เปลี่ยนไป และเพ่ิมการทํางานใหกับเครือขายและบุคคลท่ีเก่ียวของ แตภาพและวิดีโอท่ีไดถายทําโดย 

Organizer มีความสวยงาม ดังนั้นจึงควรมีการประสานงานและวางแผนการถายทําระหวางพ้ืนท่ีกับ 

Organizer ใหมีความชัดเจน หรือเพ่ิมจํานวน Organizer ใหมากข้ึน 

(5) สื่อและเกมท่ีไดรับจาก อย. ไมไดใชประโยชนเทาท่ีควร เนื่องจากกลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุ 

หรือชาวบานท่ัวไปในชุมชน ขณะท่ีสื่อและเกมของ อย. เหมาะสมกับกลุมวัยรุนหรือนักเรียน และกิจกรรม

เหมาะสมกับสถานท่ีปดมากกวาใชในการลงพ้ืนท่ีในชุมชน 

แนวทางการแกไขปญหา 

(1) ประชุมและขอความรวมมือจากเครือขายเทาท่ีทําไดและเห็นสมควร 

(2) ปรึกษาผูมีสวนไดสวนเสีย (Stake Holder) ไมวาจะเปนผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเปนเครือขาย 

หรืออยูนอกเครือขาย เปนภาคสวนการแพทยและสาธารณสุข ฝายปกครอง หรือภาคเอกชนก็ตาม 

(3) โนมนาวใหชุมชนเห็นความสําคัญของการดําเนินงานในครั้งนี้ ประโยชนท่ีชุมชนจะไดรับ 

เพ่ือใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญและชวยกับทํางานจนประสบผลสําเร็จ 

(4) นําปราชญชุมชนหรือผู ท่ีชุมชนใหความเคารพนับถือเขามาชวยในการแกปญหาการ

ดําเนินงานในบางข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับภายในชุมชน 

ประโยชนท่ีไดรับจากการการดําเนินงานโครงการ 

(1) ประชาชนไดรับความรูความเขาใจในการอานฉลากและการเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารมาก

ยิ่งข้ึน 

(2) ประชาชนท่ัวไปรูจักงานดานการคุมครองผูบริโภคของสํานักงานสาธารณสุขมากข้ึน 

(3) ผูทํางานมีเครือขายท่ีเขมแข็งและกวางขวางมากยิ่งข้ึน 

กาวตอไปในอนาคตและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

(1) ประสานงานกับผูประกอบการผูขายสินคาและขายอาหารในชุมชนใหเกิดความรวมมืออยาง

ท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีมากยิ่งข้ึน 
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(2) อย. ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในสื่อหลักทาง

โทรทัศน 

(3) ขยายความรวมมือหรือเพ่ิมเครือขายในภาคเอกชน บริษัทผูผลิตสินคา หรือบริษัทผูขาย

สินคา 

(4) มีโครงการการดําเนินงานอยางตอเนื่องในระยะยาวผาน รพ.สต. หรือผูนําทองถ่ิน 

(5) มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนความรูกันอยางตอเนื่อง 

 

กลไกชุมชนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางยั่งยืนดวย บวร.ร. 

 

กลไกการทํางานภายในชุมชน 

(1) กลไกการทํางานใชศักยภาพของ อสม. เปนกลไกหลัก โดยให อสม. ใหความรูในการดูแล

ตัวเองแกชุมชน ขยายความรูความสามารถภายในครัวเรือน และ อสม. เปนตัวอยางท่ีดีในครอบครัวและ

ชุมชน 

(2) กลไกการทํางานของผูนําชุมชน คือการหาความรูใหแกตนเอง เพ่ือถายทอดภายในชุมชนใน

ฐานะผูนําชุมชน 

(3) สสจ. และ สสอ. เปนเสมือนพ่ีเลี้ยง คอยสนับสนุนความรู เครื่องมือ อุปกรณใหแก อสม. 

และผูนําชุมชน รวมถึงการจัดอบรมใหความรูแกรานคาเพ่ือเปนสวนหนึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(4) เทศบาล สสจ. สสอ. หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของรวมกันจัดสภาพแวดลอมภายในชุมชน ให

รานคา รานอาหารมีสวนรวมในการเอ้ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(5) โรงเรียนดูแลรานคา รานอาหารในเขตความรับผิดชอบของโรงเรียน รวมท้ังการนํา อย.นอย 

มาชวยปฏิบัติงานลงพ้ืนท่ีในชุมชน แมวาจะเปนพ้ืนท่ีนอกเขตโรงเรียน 

(6) รานคารานอาหารใหความรวมมือเลือกผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” มาจําหนายในรานหรือใชเปนเครื่องปรุงประกอบอาหาร และจัดมุมรานคาให

ผูบริโภคสามารถเขาถึงผลิตภัณฑดังกลาวไดโดยงาย รวมถึงการใหคําแนะนําแกผูซ้ือ ผูบริโภคโดยใช

ความรูท่ีไดจากการฝกอบรม 

ปจจัยแหงความสําเร็จ (Key Success Factor) 

(1) การมีภาคีเครือขายท่ีเขมแข็ง หลากหลาย เชน ผูนําชุมชน เทศบาล อสม. อย.นอย และมี

การบูรณาการหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามาทํางานรวมกัน มีการตอบสนองเปาหมายเดียวกัน 

(2) การหาเครือขายหลักท่ีมีท้ังพลังอํานาจ พลังคน และงบประมาณในการดําเนินงานชุมชน 

เชน เทศบาล อบต. สามารถท่ีจะมีอํานาจในการกําหนดกฎเกณฑ หรือขอตกลงรวมกันภายในชุมชนได  

(3) การดําเนินงานมีการสอดแทรกเขาไปในทุกกิจกรรมของงานประจําหรือการประชุม/

สังสรรค/ งานชุมนุมท่ีมีอยูในชุมชนเปนปกติ 
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(4) ชุมชนควรเปนผูกําหนดและวางอนาคตของตนเอง ใหเห็นเปาหมายวาชุมชนตองการให

อนาคตของตนเองเปนเชนไร เชน เปนชุมชนฉลากรู ฉลาดเลือก เปนชุมชนลดโรค NCDs 

(5) การใชยุทธวิธีเยาวชนเปนแกนนํา เด็กบอกผูใหญ เชน ให อย.นอยไปพูดคุยกับครอบครัว 

อย.นอยบอกเพ่ือน การพูดหนาเสาธงในโรงเรียน การใชกิจกรรมการแสดงท่ีเขาถึงเด็กและเยาวชน 

(6) การใชยุทธวิธีแกนนําทําเปนตัวอยางจนประสบความสําเร็จและบอกตออยางม่ันใจ  

(7) การจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอกิจกรรมตาง ๆ รานคา รานอาหารเขารวมกิจกรรม และมี

จิตสํานึกรับผิดชอบตอผูบริโภค  

(8) การใหรางวัลผูท่ีเปน Role Model ซ่ึงเปนกิจกรรมกระตุนสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงคอยางตอเนื่อง  

(9) การใชขอกําหนดหรือบทลงโทษรวมกันในชุมชน เปนพันธสัญญารวมกัน มีบทลงโทษชัดเจน

ในกรณีท่ีมีผูไมทําตามขอกําหนดของชุมชน 

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของชุมชน 

(1) ผูจัดหาซ้ืออาหารภายในครอบครัวสวนใหญเปนวัยแรงงาน ซ่ึงตองทํางานในเวลากลางวัน 

ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได 

(2) อย.นอยปดเทอม อยูชวงเรียนพิเศษ หรือตองทํางานพิเศษในชวงปดเทอม ทําใหการลงพ้ืนท่ี

เกิดอุปสรรค 

(3) สื่อ สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ี อย. นํามาใชมีขนาดเล็ก  

(4) ฉลากโภชนาการมีขนาดเล็ก ตัวหนังสือเล็ก อานรายละเอียดบนฉลากไดคอนขางยาก 

เนื้อหามีความซับซอน 

(5) ราคาของผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หาซ้ือยาก และ

บางผลิตภัณฑราคาสูงกวาสินคาท่ัวไป เชน เครื่องปรุงรส ทําใหสินคาเขาถึงยาก 

(6) สื่อโฆษณาท่ีจูงใจใหบริโภคอาหารท่ีหวาน มัน เค็ม ซ่ึงหากบริโภคมากเกินไปจะมีโทษตอ

ผูบริโภค มีมากกวาโฆษณาผลิตภัณฑอาหารเชิงบวกท่ีมีประโยชนตอรางกาย 

(7) บางชุมชนยังขาดความตระหนัก และความเชื่อถือในตัว อสม. หรือผูท่ีเขาไปใหความรูใน

ชุมชน 

(8) โรงเรียนขาดงบประมาณในการดําเนินงานการอานฉลากโภชนาการอยางตอเนื่องภายใน

โรงเรียน  

(9) นักเรียน อย.นอย มีความเสี่ยงตออุบัติเหตุในการทํางานนอกพ้ืนท่ีโรงเรียน นักเรียนสวน

ใหญท่ีลงไปในชุมชนไมใชคนในชุมชนเอง ทําใหเกิดความกังวลเรื่องความปลอดภัย เนื่องจากระยะทาง

ระหวางบานของ อย.นอย กับชุมชนคอนขางหางไกลกัน 
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ความย่ังยืนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดําเนินงาน 

(1) การมีงบประมาณอยางตอเนื่อง หรือความสามารถในการหางบประมาณจากภาคสวนอ่ืน 

เชน เทศบาล สปสช. 

(2) การนําโครงการเขาไปอยูในแผนงานของงานประจําจะทําใหสามารถวางแผนงานและ

ดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 

(3) การบูรณาการเรื่องการอานฉลากโภชนาการเขาไปอยูในบทเรียนของหนังสือเรียนเหมือน

เรื่องธงโภชนาการ โดยบูรณาการการเรียนการสอนเขาไปในวิชาสุขศึกษาของนักเรียน 

(4) การใชสื่อสังคมออนไลนท่ีเขาถึงไดทุกชุมชน เชน Facebook, Line, Twitter, YouTube  

การใช Infographic ท่ีเขาใจและจดจําไดงาย 
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เอกสารอางองิ 
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ชุมชนบานทุม อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

โครงการ บานทุมรวมใจ  หางไกล NCDs วิธี บวร.ร. 
 

 

1. ความสําคัญของการทําโครงการ 

  ปจจุบันประชากรไทยประสบปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non communicable 

diseases: NCDs) เปนจํานวนมาก ซ่ึงสงผลเสียตอสุขภาวะของท้ังตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชนในมิติ

ตางๆ ท้ังความสามารถในการทํางานหรือการใชชีวิตประจําวันท่ีลดลงเม่ืออาการเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึน 

นําไปสูการขาดรายไดอันเนื่องมาจากการไมสามารถทํางานไดของผูปวยและผูดูแล รวมถึงงบประมาณ

ดานสาธารณสุขท่ีตองใชไปกับการจัดหายาและโปรแกรมการรักษาโรคเรื้อรังเหลานี้ ท้ังท่ีปญหาดังกลาว

เปนปญหาท่ีใกลตัว และมีสาเหตุสําคัญมาจากการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ท้ังการบริโภคอาหารปรุงสุกและ

อาหารสําเร็จรูปพรอมบริโภคตางๆท่ีเกินความจําเปนของรางกาย  โดยมักพบวาเกิดจากความละเลยและ

ไมใสใจกับขอมูลท่ีอยูบนฉลากอาหาร ซ่ึงลวนแตมีขอมูลท่ีสําคัญท่ีผูบริโภคจําเปนตองรูระบุไวอยูแลวบน

ฉลากอาหาร และเปนขอมูลเบื้องตนท่ีสําคัญท่ีหากผูบริโภคใสใจ ก็จะทําใหสามารถเลือกบริโภคไดอยาง

เหมาะสมได  ดังนั้นหากชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังและการอาน

ฉลากกอนบริโภคผลิตภัณฑอาหารเหลานี้ โดยการนําของผูนําชุมชน รวมท้ังองคกรท่ีสําคัญในชุมชนจาก

ทุกภาคสวน รวมกันชี้ใหคนในชุมชนเห็นและเขาใจความสําคัญของประเด็นดังกลาว ตลอดจนแสวงหา

แนวทางการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชนรวมกัน ก็จะทําใหชุมชนเกิดความสามัคคีกลม

เกลียว จากความรวมมือรวมใจกันพัฒนาชุมชนของตนโดยเริ่มจากประเด็นใกลตัว จนทําใหสุขภาวะของ

ชุมชนดีข้ึน ซ่ึงอาจทําใหปญหาของผูปวย รวมถึงกลุมเสี่ยงหรือชาวบานท่ัวไปมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไมติดตอเรื้อรังลดลง สมาชิกครอบครัวตางๆในชุมชนก็มีความสุขมากข้ึนจากการไมตองทนทุกขทรมาน

จากภาวะโรคหรือการตองลางานเพ่ือมาดูแลผูปวย จนอาจนําไปสูการท่ีรัฐสามารถลดงบประมาณในการ

รักษาโรคไมติดตอเรื้อรังเหลานี้ได  

ชุมชนบานทุม ตําบลบานทุม อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เปนชุมชนซ่ึงมีพ้ืนท่ีต้ังอยูบริเวณ 

ชานเมือง มีผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนจํานวนมากสอดคลองกับสถิติอัตราปวยท่ัวประเทศ โดยจาก

ขอมูลสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุม พบวาชุมชนบานทุมหมู 1 มีประชากร

ท้ังหมด 1,693 คน จํานวนผูปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 122 ราย ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

จํานวน 62 ราย โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 36 ราย โรคเบาหวาน 19 ราย โรคความดันโลหิตสูง

และโรคหัวใจขาดเลือด 2 ราย โรคเบาหวานและหอบหืด 2 ราย และโรคความดันโลหิตสูงและหอบหืด  

1 ราย นอกจากนี้ชุมชนบานทุมยังมีองคกรซ่ึงตั้งอยูใกลชิดกับชุมชนและทํางานท่ีเก่ียวของกับสาธารณสุข

ของคนในชุมชนอยางเขมแข็ง มุงม่ัน และเปนรูปธรรม ท้ังประเด็นดานการใหสุขศึกษา ปองกัน รักษาและ
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ดูแลอนามัยสิ่งแวดลอมอยูแลวหลายแหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุม  โรงเรียนนคร

ขอนแกน (มัธยมศึกษา)  ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยตําบลบานทุม รวมถึง

เทศบาลเมืองบานทุม โดยโรงเรียนนครขอนแกนไดจัดตั้งชมรม อย.นอย เพ่ือใหสุขศึกษาดานการเลือก

บริโภคอยางถูกตองเหมาะสมแกนักเรียนท้ังโรงเรียนและมีการจัดกิจกรรมใหนักเรียนไดเปนผูนําในการลง

มือปฏิบัติงานเพ่ือดูแลในประเด็นดานการบริโภคในโรงเรียนอยางตอเนื่อง และเปนรูปธรรม จนผูบริหาร

โรงเรียนเห็นความสําคัญและไดบรรจุกิจกรรมดูแลการบริโภคของ อย.นอย ใหเปนแผนแมบทหลักของ

โรงเรียน เพ่ือใหเกิดการดําเนินกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง และครูผูรับผิดชอบงาน อย.นอย เห็นถึง

ความสําคัญของกิจกรรมดังกลาว จึงไดเชื่อมโยงกิจกรรมดูแลการบริโภคออกไปสูชุมชนรอบนอกโรงเรียน

ผานทางรูปแบบตางๆ และชุมชนใหความสนใจเปนอยางดี ซ่ึงนับเปนตนทุนทางสังคมท่ีดีและสามารถ

นํามาตอยอดพัฒนาเพ่ือใหเกิดการดําเนินงานท่ีเปนระบบ สอดคลอง สงเสริมกันเพ่ือใหบรรลุจุดหมายคือ 

การท่ีคนในชุมชนมีสุขภาพดี มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังไดในอนาคต   

 

2. วัตถุประสงคโครงการ 

2.1) เพ่ือใหประชาชนเกิดความตระหนักรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลือกบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงขับเคลื่อนโดยภาคีเครือขายในชุมชน  

2.2) เพ่ือกระตุนและปลูกฝงใหประชาชนเห็นความสําคัญของการอานฉลากอาหารกอนบริโภค

และสามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคติดตอไมเรื้อรัง (NCDs) ได

อยางเหมาะสม 

2.3) เพ่ือใหประชาชนเขาใจความหมายสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และเลือก

บริโภคอาหารท่ีมีสัญลักษณดังกลาวไดอยางเหมาะสม 

 

3. กลุมเปาหมาย 

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีชุมชนบานทุมหมู 1 ตําบลบานทุม  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน 

 

4. ภาคีเครือขาย 

4.1) โรงเรียนนครขอนแกน 

4.2) ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยตําบลบานทุม 

4.3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุม 

4.4) เทศบาลเมืองบานทุม 

4.5) วัดศรีบุญเรือง 

4.6) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
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5. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม 

มีนาคม – มิถุนายน 2561 

 

6. ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

ชุมชนบานทุม หมู 1 มีการทํากิจกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

โดยอาศัยภาคีเครือขายเปนตัวขับเคลื่อนไดเปนผลสําเร็จ และสามารถเปนตนแบบการดําเนินงานใหกับ

พ้ืนท่ีอ่ืนๆในจังหวัดขอนแกนได 

 

7. วิธีการดําเนินงาน  

วันท่ี รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 

1. บุญสงกรานต ชาวบานสุขภาพดี 

15 เม.ย. 

2561 

1.1) โรงทานอาหารอายุยืน          

- อาหารทองถ่ิน ปรุงแบบเพ่ือสุขภาพ พรอมแสดง

สวนประกอบ เปนตัวอยางใหเห็นชัดเจน 

1.2) สงกรานต  ลานสอยดาว 

- ตอบคําถามสุขภาพเพ่ือรับฉลากสอยดาว โดยมี

รางวัลเปนอาหารซึ่งมสีัญลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” และสินคาสุขภาพอ่ืนๆ 

1.3) นิทรรศการมีชีวิต 

- บูธนิทรรศการความรูเก่ียวกับการเลือกบริโภค

ผลิตภณัฑสุขภาพ 

- แจกใบความรู 

- สํารวจพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือเก็บเปนขอมูล

พ้ืนฐาน โดยการใชแบบสาํรวจพฤติกรรม 

1.4) บรรยายธรรม นําสุขภาพ 

- พระเทศนหรือกลาวสัมโมทนียกถาในชวงท่ีชาวบาน

ทําบุญ โดยเน้ือหาเก่ียวของกับการบริโภคเพ่ือลดโรค 

NCDs  

- ผูปวย NCDs (ไมติดเตียง) 

50 คน 

- กลุมเสีย่งโรค NCDs  

  50 คน 

- ประชาชนท่ัวไปสุขภาพดี 

(และเปนเจาของรานชํา) 

10 คน 

รวม 110 คน 

- วัดศรีบุญเรือง 

- รร.นครขอนแกน 

- อสม. หมู 1-2 

- เทศบาลเมือง 

บานทุม 

- สสจ.ขอนแกน 

2. กลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพ 

22 เม.ย. 

2561 

- มี 110 กลุม โดย 1 กลุมประกอบดวย อย.นอย 

จากโรงเรียนนครขอนแกน นักเรียน กศน. และอสม. 

อยางละ 1 คน 

- กลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพ 1 กลุมจับคูกับ

กลุมเปาหมาย 1 คน โดยกลุมเปาหมายมี 3 กลุมยอย

ดังน้ี 

- ผูปวย NCDs (ไมติดเตียง) 

50 คน 

- กลุมเสีย่งโรค NCDs   

   50 คน 

- รร.นครขอนแกน 

- กศน. ต.บานทุม 

- อสม. หมู 1–2 

- สสจ.ขอนแกน 
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ฉบับสมบูรณ 

วันท่ี รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 

2.1) ผูปวย NCDs (ไมติดเตียง) จํานวน 50 คน 

2.2) ผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค NCDs (จากการคัด

กรองโดยใชแบบคัดกรองกระทรวงสาธารณสุข) 

จํานวน 50 คน 

2.3) รานคาและผูประกอบอาหารปรุงสุก 10 คน 

- กลุมผูปวยและผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด NCDs 

ติดตามโดยใชคูมือท่ีมีเน้ือหาลักษณะเดียวกัน สวน

กลุมรานคาและผูประกอบอาหารปรุงสุกใชคูมือท่ีมี

ลักษณะเน้ือหาตดิตามพฤติกรรมการเลือก การปรุง

อาหารท่ีถูกตองตอเน่ืองจากหลังการใหความรู โดย

ติดตาม กระตุน ตรวจสอบ ตามคูมือของแตละกลุม

ไปจนตลอดโครงการ 

- ประชาชนท่ัวไปท่ีสุขภาพ

ดี (และเปนเจาของรานชํา/

รานอาหาร) 10 คน 

รวม 110 คน 

3. ชุมชนบานทุม กลุมผูนําการปรับเปลี่ยน เรียนรูการเลือกบริโภค 

22 เม.ย. 

2561 

- กิจกรรมประชาสัมพันธโครงการ โดยมี

กลุมเปาหมายและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังหมด

เขากิจกรรม 

3.1) Show&Share ประสบการณของผูประสบ

ความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนมสีุขภาพ

ท่ีดีข้ึนในปจจุบัน 

3.2) นทิรรศการมีชีวิต 

ใหความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการเลือกบริโภคอยาง

เหมาะสมผานทางกิจกรรมการเขาฐานการเรยีนรู 

(ทีมผูพิทักษ รักษสุขภาพเปนวิทยากรประจําฐาน)  

- ผูปวย NCDs (ไมติดเตียง) 

50 คน 

- กลุมเสีย่งโรค NCDs  

  50 คน 

- ประชาชนท่ัวไปท่ีสุขภาพ

ดี (และเปนเจาของราน

ชํา/รานอาหาร) 10 คน 

รวม 110 คน 

- รร.นครขอนแกน 

- อสม. หมู 1-2 

- เทศบาลเมือง 

บานทุม 

- สสจ.ขอนแกน 

4. ปากทองชุมชน เร่ิมตนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

22 เม.ย. 4.1) รานคายุคใหม ใสใจผูบริโภค 

ใหความรูกลุมเจาของรานชําและผูจําหนายอาหาร

ปรุงสุก โดยใชเน้ือหาท่ีเขาใจงาย ยกตัวอยางโดยใช

สิ่งท่ีใชบอยในชุมชน เห็นภาพไดชัดเจน โดยอาศัย

โภชนากรเปนวิทยากรรวมดวย  

4.2) อรอยล้ํา นําสุขภาพ 

รานคานําอาหารเมนูท่ีตนปรุงขายเปนประจาํอยูแลว 

มาปรับปรุงสูตรตํารับเพ่ือประกวด “อาหารอายุยืน” 

ลดความเสีย่งตอโรค NCDs 

- แนะนําคูมือท่ีกลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพจะใช

ติดตามกลุมน้ีไปจนตลอดโครงการ 

 - อสม. หมู 1-2 

- เทศบาลเมือง   

  บานทุม 

- สสจ.ขอนแกน 
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วันท่ี รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 

- รานท่ีเขารวมโครงการจะไดรับปายการเขารวม

โครงการ  และหากดําเนินการจนประสบผลสําเร็จจะ

ไดรับเกียรติบัตรจากเทศบาลเมืองบานทุม 

 

หมายเหตุ: สื่อท่ีพัฒนาเพ่ือนํามาใชในโครงการ 

1) สื่อท่ี อย. จัดทําไวแลว 

2) ปายไวนิลภาพผูนําชุมชนเชิญชวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตั้งตามสถานท่ีซ่ึงมีชาวบานผานบอย ๆ 

3) ปายสําหรับรานคาท่ีเขารวมโครงการ 

4) ใบความรูท่ีพัฒนาข้ึนมา โดยสื่อสารดวยภาษางาย ๆ  

5) สื่อท่ีพัฒนารวมกับโภชนากร ไดแก โปสเตอรแสดงปริมาณ หวาน – มัน – เค็ม ของอาหารและ

เครื่องปรุงรส และตารางชวยคํานวณ หวาน – มัน – เค็ม อยางงายสําหรับชาวบาน 

 

8. ตารางการทํากิจกรรม (Timeline) 

โครงการ / กิจกรรม 
วันท่ี / เดือน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 

1. ชุมชนบานทุม กลุมผูนําการ

ปรับเปลี่ยน เรียนรูการเลือกบริโภค 

   22    

2.  กลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพ    22 เม.ย. 

3. บุญสงกรานต ชาวบานสุขภาพดี    15     

4. ปากทองชุมชน เริ่มตน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

    

22 เม.ย. 
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ชุมชนนากวมเหนือ  อําเภอเมืองลําปาง  จังหวัดลําปาง 

โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ป 2561 
 

 

1. ความสําคัญของการทําโครงการ 

 กลุมโรค NCDs นั้น ถือเปนปญหาใหญท่ีกําลังทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ สังเกตจากสถิติ

ผูเสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs ในป พ.ศ. 2552 พบวาสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกท้ังหมด มีถึง 

63% ท่ีเกิดจากกลุมโรค NCDs และท่ีสําคัญกวานั้นคือกวา 80% เปนประชากรของประเทศท่ีกําลัง

พัฒนา สําหรับประเทศไทยเอง สถิติลาสุดพบวามีถึง 14 ลานคนท่ีเปนโรคในกลุมโรค NCDs และท่ีสําคัญ

ยังถือเปนสาเหตุหลักการเสียชีวิตของประชากรท้ังประเทศ โดยจากสถิติป พ.ศ. 2552 พบวา มีประชากร

เสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs มากกวา 300,000 คน หรือ คิดเปน 73% ของการเสียชีวิตของประชากรไทย

ท้ังหมดในป 2552 คิดเปนมูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 200,000 ลานบาทตอป ท้ังสถิติการ

เสียชีวิตดังกลาวยังแสดงวาประเทศไทยมีผูเสียชีวิตมากกวาคาเฉลี่ย 

ในชุมชนนากวมเหนือพบผูปวยและกลุมเสี่ยงโรค NCDs จํานวน 169 คน จากประชากรท้ังหมด 

2,038 คน คิดเปนรอยละ 8.30 โดยมีแนวโนมวาจะเพ่ิมข้ึนเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่ึง

สําเร็จรูป เชน โจกคัพ  บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป และการใชเครื่องปรุงรสท่ีเกินความจําเปน ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้

ลวนเปนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรค NCDs ได ทางชุมชนนากวมเหนือจึงไดจัดทําโครงการเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน ป 2561 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑอาหารกอน

บริโภค และการลดการบริโภคอาหาร หวาน มันเค็มของคนในชุมชน เพ่ือใหคนในชุมชนนากวมเหนือมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

2. วัตถุประสงคโครงการ 

   เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑอาหารกอนบริโภค และการลดการบริโภค

อาหาร หวาน มันเค็มของคนในชุมชน 

 

3. กลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมายหลัก 

ประชาชนกลุมปวยและกลุมเสี่ยงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนนากวมเหนือจํานวน  100 คน 

กลุมเปาหมายรอง 

นักเรียนโรงเรียนลําปางกัลยาณีท่ีอาศัยในชุมชนนากวมเหนือ และนักเรียน อย. นอยจํานวน 32 คน 

      อสม.แกนนําจํานวน 15 คน 
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ภาคีเครือขาย 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ไดแก กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

กลุมงานทันตสาธารณสุข กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และ 

ยาเสพติด  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  

- เทศบาลนครลําปาง 

- โรงพยาบาลลําปาง ไดแก กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลําปางสาขาศูนยสงเสริม

สุขภาพชุมชนบานดงมอนกระทิง (ศสม.มอนกระทิง)  

- วัดนากวมเหนือ 

- โรงเรียนลําปางกัลยาณี 

 

4. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม 

  กุมภาพันธ –กรกฎาคม 2561 

 

5. ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

1) กลุมเปาหมายมีความรูในเรื่องการเลือกอานฉลากผลิตภัณฑอาหารกอนบริโภค  

2) กลุมเปาหมายมีพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหาร หวาน มันเค็ม 

 

6. วิธีการดําเนินงาน  

โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ป 2561 ประกอบดวยกิจกรรมยอยดังนี้ 

- ความรูคูครัวเรือน 

- เยี่ยมเพ่ือนท่ีบาน 

- ลูกหลานชวยดูแล 

- สรางกระแสครัวเรือนสุขภาพดี 

  

7. ตารางการทํากิจกรรม (Timeline) 
 

โครงการ / กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 

- ความรูคูครัวเรือน เดือนละครั้ง  (เมย. พ.ค. และมิ.ย.61) จํานวน 3 ครั้ง 

- เย่ียมเพ่ือนท่ีบาน เยี่ยมบานครัวเรือนละ 2 ครั้ง  

- ลูกหลานชวยดูแล สัปดาหละ 1 ครั้ง ในชวงปดเทอม หลัง 25 มี.ค.- 11 พ.ค. 61  

- สรางกระแสครัวเรือนสุขภาพด ี เดือนกรกฎาคม 2561 (กิจกรรมใหญ) 
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ชุมชนเปรมประชาคม หมู 2 อําเภอพระพุทธบาท  จังหวัดสระบุร ี

โครงการชุมชนหมูบานเปรมประชาคม  ปลอดโรค ปลอดภัย  
                                  

 

1. ความสําคัญของการทําโครงการ 

ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือท่ีเรียกวา “โรควิถีชีวิต” 5 โรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ โรคมะเร็ง เปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญระดับประเทศและ

ระดับโลก ซ่ึงนับวันจะทวีความรุนแรงข้ึน เนื่องมาจากความเจริญทางดานเทคโนโลยีและสภาพแวดลอม

สงผลตอวิถีชีวิตและกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ไดแก การบริโภคอาหารท่ีไมสมดุล  

(รับประทานหวาน มัน เค็ม มากเกินไป และรับประทานผัก ผลไมนอยไป) การเคลื่อนไหวทางกายนอย 

การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ รวมถึงภาวะเครียด 

ซ่ึงหากไมสามารถหยุดพฤติกรรมดังกลาวจะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรควิถีชีวิต พิการ และเสียชีวิต

ตามมา นอกจากนี้ ยังสรางภาระคาใชจายในการดูแลรักษาและกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา

อยางมหาศาล 

จากรายงานสถิติสุขภาพท่ัวโลกป พ.ศ. 2560  ขององคการอนามัยโลก  พบวา 1 ใน 10 ของ

ประชาชนในวัยผูใหญปวยเปนโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ พบวา

ประมาณรอยละ 63 ของการเสียชีวิตท้ังหมดท่ัวโลก เกิดจากโรควิถีชีวิต โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงพบวาผูปวยเพศชายรอยละ 60 และผูปวยเพศหญิงรอยละ 40 ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ดังกลาวมากอน และมีผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง แตไมไดรับการรักษา รอยละ 8-9 

กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรควิถีชีวิต จึงผลักดันให

เกิดความรวมมือบูรณาการกันระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ภายใตแผนงานปองกัน ควบคุม

โรคไมติดตอเรื้อรัง (DM, HT) เปาหมาย คือ การลดปจจัยเสี่ยงและลดโรควิถีชีวิตในประชาชน กลวิธี

สําคัญ โดยใชชุมชนเปนฐาน โดยมีเครือขาย บาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล เขาชวยหนุนขับเคลื่อนไปให

ได และสงเสริมศักยภาพชุมชนใหเปนชุมชนเขมแข็งสามารถจัดการปญหาสุขภาพของตนเองได ท่ีเรียกวา 

“ชุมชนสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม  ปลอดโรค ปลอดภัย ”  

 

2. วัตถุประสงคโครงการ 

1) มุงเนนพัฒนาตามความตองการของพ้ืนท่ี เพ่ือใหทุกคนในชุมชนสุขภาพดีแบบยั่งยืน 

2) เพ่ือใหประชาชนเกิดความตระหนักรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ

สขุภาพ ซ่ึงขับเคลื่อนโดยภาคีเครือขายในชุมชน 

-ผ9- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี              ภาคผนวก ก แผนการดําเนินงานของจังหวัด 

ฉบับสมบูรณ 

3) เพ่ือใหประชานเขาใจความหมายสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และเลือกบริโภค

อาหารท่ีมีสัญลักษณดังกลาวไดอยางเหมาะสม 

 

3. กลุมเปาหมาย 

สมาชิกครอบครัวในชุมชนเปรมประชาคมหมู 2 จํานวน  20 ครอบครัวท่ีมีสมาชิกอยางนอย

ครอบครัวละ 2 คน 

 

4. ภาคีเครือขาย 

มหาดไทย นําโดย ทานนายอําเภอ  โรงพยาบาล ชุมชนหมู 2 หมูบานเปรมประชาคม รพ.สต.

พระพุทธบาท  วัดพระพุทธบาท โรงเรียนสุธีวิทยา 

 

5. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม 

เมษายน  -  กรกฎาคม  2561 

 

6. ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 สุขภาพดีแบบยั่งยืน 

 

7. วิธีการดําเนินงาน  

โครงการ/

กิจกรรม 

กลุมเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของ บวร.ร. แนวทางการ

ประเมิน 

โครงการ

ครอบครัวเปรม

ประชาคม 

ฉลาดเลือก 

- ครอบครัวใน

ชุมชนจํานวน 20 

ครอบครัวท่ีมี

สมาชิกอยางนอย

ครอบครัวละ 2 คน 

- ลางตูเย็น เปดตูกับขาว 

- รูจักฉลาก รูจักเลือก 

- Healthier Choice  Diary 

บันทึกรักคนฉลาดเลือก 

- สภาชุมชนคนชางเลือก 

- เยี่ยมบานตดิตามพฤติกรรม 

บาน : ครอบครัว 

เปาหมาย 

ชุมชน:ชมรมผูสูงอาย ุ

เปดเสียงตามสาย 

วัด: - 

โรงเรียน : อสม.นอย 

รพ.สต. รพ : เยี่ยมบาน 

- ตัวช้ีวัดพฤติกรรม

ท่ีไดจากบันทึกรัก

คนฉลาดเลือก 

- บันทึกการติดตาม

พฤติกรรม 

โครงการครัว

ชุมชน 

ปรุงครัวพอดี 

ลดโรค 

- รานอาหารปรุง

สําเรจ็เชนรานขาว

แกง อาหารตามสั่ง  

รานกวยเตีย๋วใน

ชุมชน ฯลฯ 

ท้ังหมดในชุมชน 

- รูจักฉลากเลือก รูจักเลือก  

- ปรุงครัวพอดี ลดโรค 

- สภาชุมชนคนชางเลือก 

- เยี่ยมรานคา ติดตาม 

พฤติกรรม 

บาน: - 

ชุมชน : รานคาชุมชน  

วัด: พ้ืนท่ีทํากิจกรรม 

โรงเรียน : วิทยากร  

โรงพยาบาล : สํารวจ

รานคา 

บันทึกการติดตาม

พฤติกรรม 

- รสชาติอาหารมี

รสจดันอยลง 

- พิจารณาเลือกซื้อ

เครื่องปรุงมากข้ึน 

-ผ10- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี              ภาคผนวก ก แผนการดําเนินงานของจังหวัด 

ฉบับสมบูรณ 

โครงการ/

กิจกรรม 

กลุมเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของ บวร.ร. แนวทางการ

ประเมิน 

- ชุมชนตระหนักถึง

การเลือกอาหาร

จากฉลาก (พูดถึง) 

โครงการตู

กับขาวชมุชน 

- รานขายวัตถุดิบ

หรือผลิตภณัฑ

อาหารก่ึงสําเร็จรูป 

เชนรานขายของชํา 

เอกภาพ   

- แผนท่ีอ่ิมทอง 

- รูจักฉลากเลือก รูจักเลือก 

- สภาชุมชนคนชางเลือก 

- เยี่ยมรานติดตามพฤติกรรม 

ชุมชน : รานคาชุมชน จัด

มุมจําหนายผลิตภณัฑ

อาหารท่ีมีสญัลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” 

- บันทึกการ

ติดตาม

พฤติกรรม 

โครงการคน

สุขภาพดีแหง

เปรมประชาคม 

- ชุมชน - เปดเวทีสาธารณะใหทุกคน

มีสวนรวมในการแบงปน

ประสบการณ การเลือกทาน

อาหารของตน ในหัวขอ 

ตาง ๆ เชน อัมพฤกษ 

อัมพาต  

ชุมชน : เชิญนายอําเภอ

มาถายทอดประสบการณ 

การดูแลสุขภาพ  

และเชิญผูสูงอายุ มา

ถายทอดประสบการณ 

การดูแลสุขภาพ 

- 

 

 

8. ตารางการทํากิจกรรม (Timeline) 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม วันท่ีดําเนินกิจกรรม 

คืนขอมลูสูชุมชน  

ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง  

- รายงานขอมูลสถานการณโรคไมตดิตอเรื้อรังในชุมชน ม. 2 

เปรมประชาคม  เพ่ือใหชุมชนรับทราบขอมูลและประชุม

รวมกันท้ังเครือขาย บวร.ร. จังหวัดสระบุรี และชุมชนเก่ียวกับ

แนวทางการดําเนินงานโครงการในชุมชน 

26 มี.ค. 2561 

ลางตูเย็น เปดตูกับขาว - เก็บขอมูล Pre - test โดยใชแบบสอบถาม 

- สํารวจผลติภณัฑอาหารในตูเย็นและหองครัว 

- ใหความรูเก่ียวกับฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน-มัน-เค็ม 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

29 มี.ค. 2561 

23 เม.ย. 2561 

3 พ.ค. 2561 

รูจักฉลาก รูจักเลือก - ใหความรูเ ก่ียวกับฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน-มัน-เค็ม 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ผานกิจกรรมการเขาฐาน  

- ฟงการเลาประสบการณและเคล็ดลับการดูแลสุขภาพของ

นายอําเภอ และชาวบานท่ีใสใจดูแลสุขภาพ มีรางกายท่ีแข็งแรง 

- สรางความตระหนัก และใหความรูผานวิดีโอภาพเคลื่อนไหว 

3 เม.ย. 2561 

18 พ.ค. 2561 

4 มิ.ย. 2561 
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กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม วันท่ีดําเนินกิจกรรม 

Healthier Choice 

Diary บันทึกรักคน 

ฉลาดเลือก 

บันทึกการติดตามพฤติกรรม เดือนพฤษภาคม 

เปนตนไป 

สภาชมุชนคนชางเลือก ในระหวางการประชุมของชุมชนในโครงการไทยยั่งยืน ผูนําชุมชน

ไดมีการสอดแทรกความรู เก่ียวกับการเลือกผลติภณัฑอาหาร 

ฉลากอาหาร และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  

โดยมเีปาหมายท้ังหมด 4 ครั้ง  

ดําเนินการผานไปแลว 

3 เม.ย. 2561 (มี

แทรกกิจกรรมเขาฐาน) 

23 เม.ย. 2561 

3 พ.ค. 2561 

31 พ.ค. 2561 

(ชุมชนดําเนินการเอง) 

เย่ียมบานติดตาม

พฤติกรรม 

รพ.สต. ท่ีออกเยีย่มชุมชนไดมีการแทรกความรูเก่ียวกับการเลือก

ผลิตภณัฑอาหาร ฉลากอาหาร และสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” ไปดวยในระหวางออกเยี่ยม 

สอดแทรกกิจกรรม

ในงานออกตรวจ

เยี่ยมของ รพ.สต. 

ปรุงครัวพอดี ลดโรค - ใหความรูแกรานอาหารปรุงสําเรจ็ท่ีจําหนายขาวแกง แกงถุง 

อาหารปรุงสาํเรจ็ในชุมชน 

- ขอความรวมมือรานเอกภาพท่ีขายของชํา ติดปายตรา

สัญลักษณและจดัช้ันวางสินคาท่ีมฉีลากทางเลือกสุขภาพ

โดยเฉพาะ 

เดือนพฤษภาคม 

เปนตนไป 

แผนท่ีอ่ิมทอง ขอความรวมมือรานเอกภาพท่ีขายของชํา รานคาสหกรณใน

โรงเรียน ติดปายตราสัญลักษณและจัดช้ันวางสินคาท่ีฉลากมี

สัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” โดยเฉพาะ 

เดือนพฤษภาคม 

เปนตนไป 

เย่ียมรานคา ติดตาม

พฤติกรรม 

ติดตามการดําเนินงานของรานคา พฤติกรรมผูบรโิภค ยอด

จําหนาย กระแสความนิยมของสินคา 

เดือนพฤษภาคม 

เปนตนไป 

เวทีสาธารณะ - สรุปผลการดําเนินงานแกผูบริหาร 

- ออกบูธอาหารท่ีใชเครื่องปรุงรสท่ีฉลากมีสญัลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 

- ใหความรูเก่ียวกับฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน-มัน-เค็ม 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

4 มิ.ย. 2561 
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ชุมชนโพหวาย อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธาน ี

โครงการอานฉลากสักนิด ชีวิตดี๊ดี  
 

 

1. ความสําคัญของการทําโครงการ 

ดวยสภาพสังคมของชุมชนโพหวาย อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี มีการ

เปลี่ยนแปลงจากสภาพของสังคมชาวบาน (Folk) ไปสูสังคมแบบเมือง (Urban) ท่ีสภาพแวดลอมสวน

ใหญจะเปนอาคารบานเรือนท่ีอยูอาศัยคอนขางหนาแนน  มีความเจริญท้ังดานสาธารณูปโภค และอุปโภค 

มีการคมนาคมท่ีสะดวกสบาย ท่ีตั้งของชุมชนอยูใกลกับหางโมเดิรนเทรดขนาดใหญ ประชากรสวนมากมี

อาชีพรับจาง ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว โดยปจจัยท้ังหมดลวนสงผลทําใหประชากรในชุมชน

เกิดปญหาดานสุขภาพ ทําใหอัตราการเจ็บปวยและตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable 

diseases หรือ NCDs) เพ่ิมข้ึน และคาดวาสาเหตุนั้นมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ท้ังการบริโภค

อาหารท่ีไมถูกหลักโภชนาการ การบริโภคผักและผลไมท่ีนอยเกินไป การบริโภคอาหารสําเร็จรูปมากกวา

การปรุงอาหารรับประทานเองท่ีใหพลังงาน น้ําตาล ไขมัน และเกลือ(โซเดียม) ในปริมาณท่ีสูง รวมถึงการ

ออกกําลังกายและพักผอนไมเพียงพอ เปนตน จากขอมูลของศูนยสุขภาพชุมชนโพหวาย พบวาในปจจุบัน

มีอัตราการเจ็บปวยดวยโรค NCDs ท้ังหมด 1,604 คน คิดเปนรอยละ 15.52 จากจํานวนครัวเรือนใน

ชุมชนท้ังหมด 4,928 ครัวเรือน มีประชากร 10,332 คน เปนชาย 4,822 คน หญิง 5,510 คน โดย

ปจจุบันมีประชากรในชุมชนปวยดวยโรค NCDs  จําแนกเปน 

- โรคความดันโลหิตสูง 1,049 คน  ชาย 377 คน หญิง 672 คน 

- เบาหวาน      415 คน   ชาย 146 คน หญิง 269 คน 

- ไขมันในเลือดสูง 68 คน   ชาย   29 คน หญิง  39 คน 

- หอบหืด  44 คน   ชาย   20 คน หญิง  24 คน 

- หลอดเลือดสมอง 17 คน  ชาย   10 คน หญิง   7 คน 

- หลอดเลือดหัวใจ 11 คน  ชาย    3 คน หญิง   8 คน 

ท้ังนี้ประชากรและภาคีเครือขายสุขภาพชุมชนโพหวาย ไดตระหนักถึงความสําคัญของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีลักษณะถูกตอง เพราะมีสวนชวยใหประชากรในชุมชนมีสุขภาพดี 

สามารถลดปญหาตางๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากโรค NCDs ลงไดอยางยั่งยืน และยังสามารถทําใหปญหาสังคม

ดานอ่ืนๆ ลดลงอีกดวย ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น จําเปนตองมีการดําเนินการอยางเปนระบบ โดย

มุงเนนการสงเสริมเพ่ิมเติมความรูความเขาใจดานโภชนาการ และฉลากของผลิตภัณฑสุขภาพกอนเปน

ลําดับแรก เพ่ือใหผูประชากรสามารถเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพไดดวยตนเอง นอกจากนี้
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ยังเล็งเห็นถึงความจําเปนของการใชกลยุทธการประชาสัมพันธโดยการมีสวนรวมของคนในครอบครัวและ

ชุมชน การสรางแรงจูงใจใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดสภาพแวดลอมของชุมชนโพหวายให

มีความเหมาะสม 

 

2. วัตถุประสงคโครงการ 

เพ่ือสรางชุมชนโพหวายใหเปนตนแบบดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีลักษณะถูกตอง 

 

3. กลุมเปาหมาย 

ตัวแทนประชากรจากชมรมเบาหวาน ชมรมผูสูงอายุวัดโพหวาย ชมรมผูสูงอายุปากน้ํา และ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ของชุมชนโพหวายท่ีมีความสมัครเขารวมโครงการ จาํนวน

ท้ังสิ้น 100 คน  

 

4. ภาคีเครือขาย 

4.1 คณะกรรมการของชุมชนโพหวาย  4.2 ชมรมสูงอายุ 

4.3 ชมรมเบาหวาน    4.4 อสม. และ อสค.  

4.5 กลุมแกนนําสตรี    4.6 ชมรมออกกําลังกาย 

4.7 กลุมอาสาสมัครตางดาว   4.8 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี

4.9 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   4.10 เทศบาลนครสุราษฎรธานี 

4.11 รานเมืองยาเภสัช (รานยาคุณภาพ) 4.12 วัดโพหวาย 

4.13 มัสยิดบานปากน้ํา   4.14 โรงเรียนบานโพหวาย  

   

5. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม 

เดือนมีนาคม –มิถุนายน 2561 

 

6. ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

6.1 กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีความรูความเขาใจดานโภชนาการ และฉลากของ

ผลิตภัณฑสุขภาพ 

6.2 กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีลักษณะถูกตอง 

6.3 ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชนโพหวายมีสวนรวมในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของคนในชุมชน 
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7. วิธีการดําเนินงาน 

(1) โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งนี้ ไดดีท้ังชุมชน ประกอบดวยกิจกรรมยอยดังนี้ 

- อานฉลากทุกครั้ง ชีวิตจะปงแนนอน 

- ถารูแบบนี้ สุขภาพดีตั้งนานแลว 

- เมนูพ้ืนบานพิชิตโรค NCDs 

(2) โครงการ “โรงเรียนโพหวาย ใสใจสุขภาพ” 

(3) โครงการวัดโพหวาย ดีท้ังกาย ดีท้ังใจ ประกอบดวยกิจกรรมยอยดังนี้ 

- เทศนาแบบใหม หวงใยสุขภาพ 

- ปนโตยุคใหม ไฉไลกวาเดิม  

(4) โครงการชุมชนโพหวายยุคใหม ใสใจสุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรมยอย ดังนี้  

- “ติ่มซํามนันยา” มีเมนูใหม หนาติ่มซําใสใจสุขภาพ ไดแก ติ่มซําหนาผัก ติ่มซําไขขาว 

และน้ําจิ้มลดโซเดียม 

- “รานยาคุณภาพ & สุขภาพ” รานเมืองยาเภสัช ใหความรูและแนะนําขอมูลดาน

สุขภาพแกผูซ้ือ 

- “รานชําคุณภาพ” รานท่ีเขารวมกิจกรรมจะมีสแตนดี้มาสคอตประจําโครงการ “นอง

ชูสซ่ี” ติดตั้งบริเวณหนารานพรอม QR CODE ท่ีเม่ือสแกนแลวสามารถเขาถึงขอมูล

ความรูในการลดโรค 

(4) โครงการสงกรานตปนี้ เฮลทตี้แนนอน 

- ประชาสัมพันธในวันสงกรานต 

- จัดประกวดการทําอาหารเมนูพ้ืนบานพิชิตโรค NCDs 

 

8. ตารางการทํากิจกรรม (Timeline) 

โครงการ / กิจกรรม 
มี.ค. 61 เม.ย. 61 พ.ค. 61 มิ.ย. 61 

ส3 ส4 ส1 ส2 ส3 ส4 ส1 ส2 ส3 ส4 ส1 ส2 ส3 ส4 

โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมครั้งน้ี ไดดีท้ัง

ชุมชน 

- อานฉลากทุกครั้ง  

ชีวิตจะปงแนนอน 

- ถารูแบบน้ี สุขภาพด ี

ตั้งนานแลว 

- เมนูพ้ืนบานพิชิตโรคNCDs 
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โครงการ / กิจกรรม 
มี.ค. 61 เม.ย. 61 พ.ค. 61 มิ.ย. 61 

ส3 ส4 ส1 ส2 ส3 ส4 ส1 ส2 ส3 ส4 ส1 ส2 ส3 ส4 

โรงเรียนโพหวายใสใจ

สุขภาพ 

    
 

         

โครงการวัดโพหวาย  

ดีท้ังกาย ดีท้ังใจ  

- เทศนาแบบใหม  

ใสใจสุขภาพ 

- ปนโตยุคใหม ไฉไลกวาเดิม 

    

 

         

โครงการชุมชนโพหวาย

ยุคใหม ใสใจสุขภาพ  

- ติ่มซํามนันยา 

- รานยาคณุภาพ & สุขภาพ 

- รานชําคุณภาพ 

    

 

         

โครงการสงกรานตปน้ี 

เฮลทตี้แนนอน 

- ประชาสมัพันธในวัน

สงกรานต 

- จัดประกวดการ

ทําอาหารเมนูพ้ืนบาน

พิชิตโรค NCDs 

    

 

         

 

แผนการดําเนนิงาน  

โครงการ กลุมเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของ บวร.ร. 
แนวทางการ

ประเมิน 

ปรับเปลีย่น

พฤติกรรม

ครั้งน้ี ไดดี

ท้ังชุมชน 

- ชมรมเบาหวาน  

- ชมรมผูสูงอายุวัด

โพหวาย  

- ชมรมชมรม

ผูสูงอายุปากนํ้า  

- อสม.โพหวาย  

- อานฉลากทุกครั้ง ชีวิตจะปง

แนนอน 

- ถารูแบบน้ี สุขภาพดีตั้งนาน

แลว 

- เมนูพ้ืนบานพิชิตโรค NCDs 

- เพ่ือนดี มีเฮ 

- บาน : 

กลุมเปาหมาย 

- โรงพยาบาล : 

อบรมใหความรู 

- โรงเรียน : อย.นอย 

เขารวมในการ

อบรมใหความรู 

- บันทึกการติดตาม

พฤติกรรม 

 

โรงเรียนโพ

หวาย  

ใสใจสุขภาพ 

- นักเรียน 

- รานคาในโรงเรียน 

-  - โรงเรียน : อย.นอย 

เขารวมในการ

อบรมใหความรู 

- บันทึกการติดตาม

พฤติกรรม 
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โครงการ กลุมเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของ บวร.ร. 
แนวทางการ

ประเมิน 

วัดโพหวาย  

ดีท้ังกาย ดี

ท้ังใจ 

- ชมรมเบาหวาน  

- ชมรมผูสูงอายุวัด

โพหวาย  

- ชมรมชมรม

ผูสูงอายุปากนํ้า  

- อสม.โพหวาย 

- เทศนาแบบใหม หวงใย

สุขภาพ 

- ปนโตยุคใหม ไฉไลกวาเดิม 

- บาน : 

กลุมเปาหมาย 

- วัด :พระ/เจา

อาวาสเทศนาธรรม

มะ ท่ีมีการ

สอดแทรกเน้ือหา

เก่ียวกับโภชนาการ

และและฉลากของ

ผลิตภณัฑสุขภาพ 

- โรงพยาบาล : 

จัดทําเน้ือหาในการ

เทศนา/ใหความรู 

- โรงพยาบาล : 

กําหนดเกณฑใน

การประเมินปนโต 

- แบบประเมิน 

ชุมชนโพ

หวายยุคใหม 

ใสใจสุขภาพ 

- ชมรมเบาหวาน  

- ชมรมผูสูงอาย ุ

วัดโพหวาย  

- ชมรมชมรม

ผูสูงอายุปากนํ้า  

- อสม. โพหวาย 

- รานชําคุณภาพ&สุขภาพ 

- โรงเรียนโพหวาย ใสใจ

สุขภาพ 

 

- บาน : 

กลุมเปาหมาย 

- โรงพยาบาล : 

กําหนดเกณฑ

ประเมินรานอาหาร

และรานชํา 

- โรงเรียน : อย.นอย 

ชวยสํารวจรานชํา 

ใหความรูโดยเสียง

ตามสาย และ

เปลี่ยนวัตถุดิบท่ีใช

ในการปรุงอาหาร 

- แบบประเมิน 

- แผนท่ีท่ีจัดทําข้ึน 

- บันทึกการติดตาม

พฤติกรรม 

สงกรานตปน้ี  

เฮลทตี้

แนนอน 

- ชมรมเบาหวาน  

- ชมรมผูสูงอายุวัด

โพหวาย  

- ชมรมชมรม

ผูสูงอายุปากนํ้า  

- อสม.โพหวาย 

- ประชาสมัพันธในวัน

สงกรานต 

- จัดประกวดการทําอาหาร

เมนูพ้ืนบานพิชิตโรค NCDs 
 

- บาน : 

กลุมเปาหมาย 

- โรงพยาบาล : 

ประชาสมัพันธ  

- โรงเรียน : 

ประชาสมัพันธ,  

-  

-ผ17- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี              ภาคผนวก ก แผนการดําเนินงานของจังหวัด 

ฉบับสมบูรณ 

โครงการ กลุมเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของ บวร.ร. 
แนวทางการ

ประเมิน 

อย นอย เตน

ประกอบเพลงลด

หวานมันเค็ม และ

สัญลักษณ

โภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 

- ภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชนโพ

หวาย 

 

รายละเอียดกิจกรรม  

กิจกรรม วิธีการ สื่ออุปกรณ ระยะเวลา 

อานฉลากทุกคร้ัง  

ชีวิตจะปง

แนนอน 

- ใหความรู ความเขาใจในการอานฉลาก 

ประโยชนของการอานฉลาก 

- ประยุกตใชความรูท่ีไดผานกิจกรรม/เกม

ทดสอบความรู 

- เจาอาวาสเทศนเรื่องอาหารสุขภาพและฉลาก

ทุกวันพระ (เสรมิจากบทเทศนเดมิ) 

- การทํากิจกรรมรวมกันกับนักเรียน อย.นอย  

- เอกสารจาก อย. 

(แจกในการประชุม) 

- Roll up (ติดถาวรท่ี

ศสม.โพหวาย) 

- เกมจาก อย. 

 

 

- 1 วัน 

- ทุกวันท่ี 5 ของ

เดือน 

ถารูแบบนี้ 

สุขภาพดีต้ังนาน

แลว 

- ใหความรู ความเขาใจในโภชนาการท่ีถูกตอง 

- ประยุกตใชความรูท่ีไดผานกิจกรรม/เกม

ทดสอบความรู 

- เอกสาร (แจกในการ

ประชุม) 

- Roll up (ติดถาวรท่ี

ศสม.โพหวาย) 

- เกมจากชุมชน 

- เพลงลดหวาน มัน 

เค็ม 

- 1 วัน 

เมนูพ้ืนบาน 

พิชิตโรค NCDs 

 

- คัดเลือกเมนูพ้ืนบานท่ีดีตอสุขภาพ นําเสนอ 

และประกวด เพ่ือจัดทําเปนเมนูเดนของ

ชุมชน 

- สาธิตวิธีการทําเมนูดังกลาว โดยใชเครื่องปรุง

รสท่ีมสีัญลักษณโภชนาการ  

“ทางเลือกสุขภาพ” 

- ปายสัญลักษณ - เมษายน 
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กิจกรรม วิธีการ สื่ออุปกรณ ระยะเวลา 

โรงเรียนโพหวาย  

ใสใจสุขภาพ 

- ใหความรูโดยเสียงตามสาย และเปลี่ยน

วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหารใหนักเรียน

รับประทาน 

- ไวนิล/สื่อ

ประชาสมัพันธ 

- แผนปอปอัพ/โรลอัพ 

- เมษายน  

เปนตนไป 

เทศนาแบบใหม  

หวงใยสุขภาพ 

- พระ/เจาอาวาสเทศนาธรรมมะ ท่ีมีการ

สอดแทรกเน้ือหาเก่ียวกับโภชนาการและ

ฉลากของผลติภณัฑสุขภาพ 

- สื่อและอุปกรณจาก 

อย. (ตาลปตร/ยาม) 

- ทุกวันพระ 

- ทุกวันท่ี 5 ของ

เดือน 

ปนโตยุคใหม  

ไฉไลกวาเดิม 

- คัดเลือกปนโตสุขภาพ - ปายสัญลักษณ - ทุกวันพระ 

- ทุกวันท่ี 5 ของ

เดือน 

ต่ิมซํามนันยา - มีเมนูใหม หนาติ่มซําใสใจสุขภาพ ไดแก ติ่ม

ซําหนาผัก ติม่ซําไขขาว และนํ้าจิม้ลดโซเดียม 

- ปายสัญลักษณ - เมษายน  

เปนตนไป 

รานชําคุณภาพ - มีผลติภณัฑทางเลือกสุขภาพจาํหนาย 

- รานท่ีเขารวมกิจกรรมจะมีสแตนดีม้าสคอต 

ประจําโครงการ “นองชูสซี่” ติดตัง้บริเวณ

หนารานพรอม QR CODE ท่ีเมื่อสแกนแลว

สามารถเขาถึงขอมูลความรูในการลดโรค 

- ปายสัญลักษณ - เมษายน  

เปนตนไป 

รานยาคุณภาพ 

& สุขภาพ 

- ใหความรูและแนะนําขอมลูดานสขุภาพแก 

ผูซื้อ 

- ปายสัญลักษณ - เมษายน  

เปนตนไป 

ประชาสัมพันธใน

วันสงกรานต 

- จัดกิจกรรมประชาสัมพันธในชวงวัน

สงกรานต 

- ไวนิล/สื่อ

ประชาสมัพันธ 

- แผนปอปอัพ/โรลอัพ 

- เมษายน 

จัดประกวดการ

ทําอาหารเมนู

พ้ืนบานพิชิตโรค 

NCDs 

- ประกวด/แขงขันการทําอาหารในเมนูพ้ืนบาน 

ท่ีมีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสม และใช

เครื่องปรุงรสท่ีมีสญัลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” ในการปรุงอาหาร 

 - เมษายน 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                    ภาคผนวก ข เครื่องมือในการเก็บขอมูล 

ฉบับสมบูรณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล 
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ฉบับสมบูรณ 

แบบสอบถาม 

ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ 

 

คําช้ีแจง: แบบสอบถาม มีท้ังหมด 6 หนา มีขอคําถามจํานวน 55 ขอ แบงเปน 3 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป                                                                จํานวน  9 ขอ  

สวนท่ี 2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ         จํานวน 24 ขอ 

สวนท่ี 3  ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ   จํานวน 22 ขอ 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

 

1. เพศ    ชาย   หญิง 

2. อายุ……………ป 

3. สถานภาพสมรส   โสด   คู   หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา   ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  อนุปริญญา/ปวส./ปวช.

    ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี  อ่ืนๆระบุ.................. 

5. อาชีพหลัก   เกษตรกรรม  รับจาง   คาขาย 

    ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ  พนักงานบริษัท

    ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน    นักเรียน / นักศึกษา 

 อ่ืนๆระบุ................. 

6. รายไดตอเดือน    นอยกวา 5,000   5,000-15,000 

    15,001-25,000   มากกวา 25,000  

7. ความพอเพียงของรายไดเม่ือเทียบกับคาใชจาย 

� พอเพียง   � ไมพอเพียง 

8. โรคประจําตัว   ไมมี     

   มี (ระบุ ตอบไดหลายขอ) 

 ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง  

 ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง

 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................ 
 

9. ปจจุบันมีน้ําหนักตัว...........................กิโลกรัม และสวนสูง................................เซนติเมตร 
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ฉบับสมบูรณ 

สวนท่ี 2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากผลิตภัณฑอาหาร/ฉลากโภชนาการ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมายลง  ในชองวางขวามือ เพียงชองท่ีตรงกับพฤติกรรมของทาน 
 

โดย 1 เดือนที่ผานมา ทานมี ความถี่ในการบริโภคอาหาร ตอไปนี้ เทาใด 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ความถี่ของการปฏิบัติ (วัน/สัปดาห) 

5 – 7 1 – 4 
นานๆ ครั้ง 

/ไมเคย 

1. เติม น้ําตาล เพ่ิมในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ/ กวยเตี๋ยว/ 

เครื่องดื่ม 

  
 

2. กิน ขนมหวานตาง ๆ เชน ฝอยทอง ทองหยิบ ทองหยอด 

เม็ดขนุน กลวยเชื่อม มันเชื่อม ผลไมเชื่อม ไอศกรีม 

  
 

3. กิน ผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย ขนุน ละมุด 

มะมวงสุก 

  
 

4. ดื่ม เครื่องดื่มรสหวาน เชน น้ําอัดลม/ น้ําหวาน/  

กาแฟเย็น/ ชาเย็น/ น้ําสมุนไพรท่ีมีรสหวาน  

  
 

5. ดื่ม เครื่องดื่มพรอมชง เชน กาแฟซองสําเร็จ (3 in 1)    
  

 

6. กิน อาหารทอด ท่ีใชน้ํามันทวม เชน ปาทองโก  

กลวยทอด ไกทอด ปลาทอด 

   

7. กิน เนื้อสัตวติดมัน ติดหนัง เชน หนังไก หนังหมู แคบหมู 

หมูสามชั้น ซ่ีโครงหมู 

  
 

8. กิน อาหารแปรรูป เชน หมูยอ แหนม กุนเชียง ไสกรอก 

เบคอน หมูหยอง   

  
 

9. เติม น้ําปลา ซีอ้ิว หรือซอสปรุงรส เพ่ิมในอาหาร

สําเร็จรูป/ กวยเตี๋ยว/ อาหารจานเดียว/ อาหารตักขาย 

  
 

10. กิน อาหารสําเร็จรูป อาหารแชแข็ง อาหารกึ่งสําเร็จรูป 

และอาหารกระปอง เชน บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป โจกก่ึง

สําเร็จรูป  

  
 

11. กิน ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่งทอดกรอบ สาหรายปรุงรส    

12. กิน อาหารท่ีปรุงเอง/ ครอบครัวปรุง โดยอาหารนั้นมี

การใส ผงปรุงรส/ ซุปกอนสาํเร็จรูป/ ผงนัว  

   

13. กิน อาหารนอกบานตามรานคา/ อาหารถุง/ อาหารตักขาย    
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ใน 1 เดือนที่ผานมา ทาน ปฏิบัต ิประเด็นตอไปนี้ บอยครั้งเพียงใด  
 

การอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการและฉลาก

อาหารอ่ืน ๆ (ขอ 8 – 11) 

ทุกครั้ง / 

เกือบทุกครั้ง 
บางครั้ง ไมเคยเลย 

1. อาน ฉลากโภชนาการ  

บนผลิตภัณฑอาหาร  

กอนซ้ือ    

 

 

 

 

 

 
 

   

2.  แบงบริโภค ผลิตภัณฑอาหารตามสัดสวนท่ีฉลากโภชนาการแนะนํา    

3. พิจารณา ฉลาก  

หวาน มัน เค็ม  

บนผลิตภัณฑ กอนซ้ือ 

   

4. กอนซ้ือ เปรียบเทียบ คุณคาทางโภชนาการ จากฉลากโภชนาการ     

5. เลือกซ้ืออาหารท่ีมี สัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ”   
 

   

6. อธิบายตัวเลข ฉลาก หวาน มัน เค็ม ใหผูอ่ืนเม่ือมีโอกาส    

7. แนะนํา สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”    

    ใหคนรอบขางรูจักเม่ือมีโอกาส 

   

8. ซ้ืออาหารสําเร็จรูป อาหารก่ึงสําเร็จรูป ท่ีมีฉลากภาษาไทย และ 

มีระบุ วันผลิต / วันหมดอายุ / วันท่ีควรบริโภคกอน 

   

9. กอนบริโภค สังเกต วันผลิต / วันหมดอายุ / วันท่ีควรบริโภคกอน    

10. อาน สวนประกอบของอาหาร บนผลิตภัณฑ    

11. มองหา เลขสารบบอาหาร  (เครื่องหมาย อย.) บนผลิตภัณฑ 

 
 

   

450 3 15 133 

6 24 5 23 

10-1-99959-1-0199 
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ฉบับสมบูรณ 

สวนท่ี 3 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร และการอานฉลากผลิตภัณฑอาหาร/ฉลาก

โภชนาการ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมายลง  ในชองวางขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. ผูท่ีมีภาวะอวน ไมมี ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หัวใจ และมะเร็ง 

   

2. การควบคุมอาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน และออกกําลังกาย 

จะชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูใน เกณฑปกติ ได 

   

3. การกินอาหารหวานจัด น้ําตาลจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในรางกาย  

ทําใหเกิด โรคอวนลงพุง ได 

   

4. การดื่มกาแฟเย็นท่ีมีรสหวาน มัน ทําใหมีแรงทํางาน จึงชวยลดน้ําหนักได    

5. อาหารท่ีผานกระบวนการแปรรูป นอยท่ีสุด เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย    

6. ไมควรเติม เครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา น้ําตาล เพ่ิมในอาหารขณะท่ีบริโภค    

7. ปริมาณน้ําตาลท่ีไดรับ ไมควรเกิน 6 ชอนชา ตอวัน     

8. ปริมาณไขมันท่ีไดรับ ไมควรเกิน 6 ชอนชา ตอวัน    

9. ปริมาณโซเดียมท่ีไดรับ ไมควรเกิน 2400 มิลลิกรัม ตอวัน หรือ  

เทียบเทา เกลือ ไมเกิน 1 ชอนชา ตอวัน 

   

10. อาหารท่ีทําจากเนื้อสัตว ไมติดมัน มาปรุง ถือวาเปนอาหารเพ่ือสุขภาพ    

11. ฉลากโภชนาการ สามารถใชเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารท่ีเหมาะสม    

ตอสุขภาพได 

   

12. เลี่ยงการกิน อาหารกระปอง อาหารแชแข็ง อาหารแปรรูป เชน  

หมูยอ ไสกรอก แหนม หมูหยอง เปนวิธีลดการไดรับ โซเดียม วิธีหนึ่ง 

   

13. ฉลาก หวาน มัน เค็ม แสดงคาพลังงาน น้ําตาล ไขมัน และโซเดียม 

ดานหนาบรรจุภัณฑ 

   

14. ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวาเปน

ผลิตภัณฑท่ีมีคุณคาทางโภชนาการท่ีดี กินมากเทาไรก็ได   

   

15. บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปท่ีมีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” มีการควบคุม 

ปริมาณโซเดียม ไมใหเกินเกณฑท่ีกําหนด 

   

16. เครื่องดื่มขนาด 200 มิลลิลิตร ท่ีมีฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวา

เครื่องดื่มนั้นมีน้ําตาลไมเกิน 3 ชอนชา 
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ฉบับสมบูรณ 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมายลง  ลงใน  ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

 

 
 

ใชขอมูลจากฉลากโภชนาการดานลาง ตอบคําถาม ขอ 17 – 18 

 

17. หากบริโภคผลิตภัณฑจนหมดซอง จะไดรับพลังงานก่ีกิโลแคลอรี  

 100 กิโลแคลอรี  200 กิโลแคลอรี  400 กิโลแคลอรี    

18. ผลิตภัณฑนี้ 1 ซอง ควรบริโภคก่ีครั้ง 

 ½ ครั้ง   1 ครั้ง   2 ครั้ง  
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ฉบับสมบูรณ 

550 6 60 620 

22 93 10 28 

19. อาหารประเภทเดียวกัน เม่ือพิจารณาจากฉลาก หวาน มัน เค็ม ผูท่ีตองการลดน้ําหนัก                           

ควรเลือกบริโภคผลิตภัณฑใด 

 

                             
 

                              

                                
 

  

20. เม่ือพบสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดง วาผลิตภัณฑดังกลาว                            

มีคุณสมบัติอยางไร   

  ผูเปนโรคไตสามารถรับประทานไดไมจํากัด  

      มีน้ําตาล/ ไขมัน/ โซเดียม ไมเกินเกณฑท่ีกําหนด 

  เหมาะสําหรับผูท่ีออกกําลังกายเทานั้น 
 

21. ฉลากใดท่ี ไมเกี่ยวของ กับความคุมคาทางโภชนาการ  

                              
          

  

   

 

22. ขนมขบเค้ียวในขอใด ถากินหมดท้ังซอง เสี่ยงกอใหเกิดโรคอวนลงพุง นอยท่ีสุด        

                                            
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

550 17 30 130 

6 47 27 28 

450 3 15 133 

6 24 5 23 

800 6 60 620 

22 93 10 39 

10-1-99959-1-0199 
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ฉบับสมบูรณ 

แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured Interview) 
 

กลุมเปาหมาย : ผูนําชุมชน ผูนํากิจกรรม และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชน 
 

ประเด็นหลักท่ีตองการ : 

- ความเปนมา และอัตลักษณชุมชน (ความเชื่อมโยงในการใชทรัพยากรชุมชนกับการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพบนพ้ืนฐานของภูมิสังคม) 

- วิสัยทัศน เปาหมายการทํางาน  

- กิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดําเนินการอยูในชุมชน (ท้ังกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ัวไปและเฉพาะโรค NCDs) 

- การดูแลผูปวยโรค NCDs ในชุมชน (โครงการและการดําเนินงานดานตาง ๆ ท้ังแบบท่ีเปนทางการ

และไมเปนทางการ) 

- แนวคิดการจัดกิจกรรม Health for All  

- การมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมของคนในชุมชน  

- แผนการตอเนื่องเพ่ือสงเสริมสุขภาพและลดจํานวนผูปวยโรค NCDs 

ตัวอยางคําถาม : 

- ขอใหทานเลาความเปนมาของชุมชนและจุดเดนของชุมชนโดยสังเขป 

- ชุมชน / หนวยงานของทานมีทิศทางวิสัยทัศน / เปาหมายการทํางานเพ่ือสงเสริมสุขภาวะในชุมชน

อยางไรบาง  

- ทานมีแนวคิดในการจัดกิจกรรมท่ีนําจุดเดนหรือทรัพยากรของชุมชนมาใชอยางไรบาง 

- นอกจากโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for all) แลว ชมุชนมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหรือการ

รณรงคเรื่องโรคตางๆ อยางไรบาง 

- ชุมชนมีปญหาเรื่องผูปวยโรค NCDs อยางไรบาง 

- นอกจากโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) แลว ชมุชนมีกิจกรรมหรือการดําเนินการเพ่ือ

จัดการกับโรค NCDs (ลดจํานวน ลดความเสี่ยง) อยางไรบาง 

- ชุมชนมีการดูแลผูปวยโรค NCDs ในชุมชนในรูปแบบใดบาง (การเยี่ยมบาน การรับ – สง รพ. การ

ดูแลสวัสดิการ) เพ่ือลดความรุนแรงของโรค  

- คณะทํางานในชุมชนมีแนวคิด / เปาหมาย / กระบวนการในการจัดกิจกรรมภายใตโครงการ 

ชุมชนสุขภาพดี (Health for All) อยางไร 

- สมาชิกในชุมชนมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมในโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All)      

มากนอยเพียงใด 

- ภายหลังกิจกรรมในโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) ชุมชนมีแผนการในอนาคตเพ่ือ

สงเสริมสุขภาพและลดจํานวนผูปวยโรค NCDs อยางไรบาง 
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ฉบับสมบูรณ 

 

กลุมเปาหมาย :  ผูเขารวมกิจกรรม: ผูปวย ญาติผูปวย และผูมีสุขภาพดี (และไมมีผูปวยในครอบครัว))  

 

ประเด็นหลักท่ีตองการ : 

- ขอมูลสวนตัว (เพศ อายุ อาชีพ โรค อาการของโรค (ถามี) พฤติกรรมการใชชีวิต การรับประทาน

อาหาร) 

- ความรูความเขาใจท่ีมีตอโรค NCDs (สาเหตุของโรค พฤติกรรมการกิน ความเสี่ยงตอโรค การ

ปองกัน / ลดความเสี่ยง) 

- พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันท่ีเสี่ยงตอโรค NCDs 

- ความรูความเขาใจเรื่องฉลากบนผลิตภัณฑอาหาร (ฉลากโภชนาการ สัญลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” ฉลากหวาน มัน เค็ม) 

- การนําความรูไปประยุกตใชหลังจากเขารวมกิจกรรม (พฤติกรรมการกิน / ซ้ืออาหาร การดูแล

อาหารใหผูปวย) 

ตัวอยางคําถาม : 

- (กรณีผูปวย) กอนมีอาการปวย ประเภทอาหาร รสชาติ ปริมาณของอาหารท่ีทานบริโภคเปน

อยางไร (ชอบกินรสชาติแบบไหน ชอบอาหารอะไร ฯลฯ) 

- (กรณีผูปวย) ทานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รสชาติ ปริมาณของอาหารภาย

หลังจากทราบอาการปวยหรือไม อยางไร 

- ทานทราบหรือไมวาสาเหตุการเกิดโรค NCDs สวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการกิน และสามารถ

ปองกัน ลดความเสี่ยง และบรรเทาอาการของโรคไดดวยพฤติกรรมการกินเชนเดียวกัน 

- ในชุมชนมีการประชาสัมพันธความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค NCDs อยางไรบาง 

- ทานรูจักและเขาใจขอความในฉลากโภชนาการ / สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” / 
ฉลากหวาน มัน เค็ม อยางไรบาง (อาจใชผลิตภัณฑภายในรานมาเปนตัวอยางประกอบ) 

- (กรณีญาติผูปวย) หลังการเขารวมกิจกรรมโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) ไดนําความรู

ไปใชในการดูแลอาหารใหผูปวยอยางไรบาง 

- หลังจากเขารวมกิจกรรมโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร

ท่ีอยูในบรรจุภัณฑของทานเปลี่ยนไปอยางไรบาง (การอานฉลาก การเปรียบเทียบคุณคาทาง

โภชนาการ ฯลฯ) 

- ผูสัมภาษณสอบถามขอมูลสวนตัว (เพศ อายุ อาชีพ โรค อาการของโรค (ถามี)) และจดบันทึก 
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ฉบับสมบูรณ 

 

กลุมเปาหมาย : ผูประกอบการรานคาในชุมชน 

 

ประเด็นหลักท่ีตองการ : 

- ขอมูลราน (ท่ีตั้ง ผลิตภัณฑท่ีมีฉลากอาหารภายในราน) 

- ความรูความเขาใจเรื่องฉลากบนผลิตภัณฑอาหาร (ฉลากโภชนาการ สัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” ฉลากหวาน มัน เค็ม) 

- พฤติกรรมของผูบริโภคในชุมชนกอน – หลัง มีกิจกรรมของโครงการ (การเลือกซ้ือผลิตภัณฑ

อาหาร ความใสใจตอฉลากบนผลิตภัณฑ รสนิยมการบริโภคของคนในชุมชน) 

ตัวอยางคําถาม : 

- ทานมีเกณฑการเลือกอาหารเพ่ือวางขายภายในรานอยางไร 

- ทานรูจักและเขาใจขอความในฉลากโภชนาการ / สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”/ 

ฉลากหวาน มัน เค็ม อยางไรบาง (อาจใชผลิตภัณฑภายในรานมาเปนตัวอยางประกอบ)  

- โดยท่ัวไปคนในชุมชนนิยมรับประทานอาหารสําเร็จรูป/ก่ึงสําเร็จรูป ท่ีอยูในบรรจุภัณฑมากนอย

เพียงไร 

- ผลิตภัณฑจําพวกอาหารสําเร็จรูป / ก่ึงสําเร็จรูป / ขนมกรุบกรอบ / เครื่องปรุง (ยี่หอ / สูตร / รส)                   

ใดท่ีขายดีบาง 

- หลังจากมีกิจกรรมของโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) ทานสังเกตเห็นความ

เปลี่ยนแปลง เม่ือคนในชุมชนการเลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูป/ก่ึงสําเร็จรูป ท่ีอยูในบรรจุภัณฑหรือไม 

/ มีการอานฉลากบนผลิตภัณฑกอนซ้ือหรือไม / การซ้ืออาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการต่ํา เชน 

ไขมัน โซเดียม นอยลงหรือไม 

- ขอมูลราน (ท่ีตั้ง ผลิตภัณฑท่ีมีฉลากอาหารภายในราน) – ผูสัมภาษณใชการสังเกตและจดบันทึก 

 

หมายเหตุ : ผูสัมภาษณสามารถปรับเปลี่ยนตัวอยางคําถามไดตามความเหมาะสม ใหครอบคลุมประเด็น

หลักท่ีตองการ 
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แบบบันทึกการดําเนินกิจกรรม 

 
 

กิจกรรม...................................................................................................................ครั้งท่ี................ 

 

วัตถุประสงคของกิจกรรม 
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..................................................................................................................................................................... 

กลุมเปาหมาย  (กลุมเปาหมายหลัก / กลุมเปาหมายรอง)  

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 
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รูปแบบการดําเนินกิจกรรม 

ช่ือกิจกรรมยอย วิธีการ ส่ือท่ีใช ผูเขารวมกิจกรรม ขอสังเกตของผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

บันทึกการสังเกต 
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..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 
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