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ฉบับสมบูรณ 

 

บทสรุปผูบรหิาร 

 

 
โครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) เปนโครงการท่ีมุงดําเนินงานใหประชาชนมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญของการเสริมสรางความรูความเขาใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคของตน ผานการดําเนินกิจกรรมท่ีชุมชนและเครือขายบาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล (บวร.ร.) 

รวมกันคิดและดําเนินการใหเหมาะสมกับความตองการและวิถีชีวิตของชุมชน เพ่ือสรางชุมชนท่ีสามารถ

ดูแลตนเองและเกิดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารท่ีเหมาะสม ภายใตการสนับสนุนโครงการของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือขาย บวร.ร.  โดยในป 

2561 มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวัด ไดคัดเลือกชุมชนนํารอง 4 ชุมชน เขารวมโครงการ ไดแก 

(1) ชุมชนบานทุม หมู 1 อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน (2) ชุมชนนากวมเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 

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

จังหวัดสุราษฎรธานี  

 

แนวทางการติดตามและตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปนฐาน 

เพ่ือใหการขับเคลื่อนโครงการเกิดความตอเนื่องและผลสัมฤทธิ์ท่ีชัดเจนจึงมีการติดตามและ

ประเมินผลโครงการควบคูกันไปตลอดระยะเวลาดําเนินโครงการ โดยมุงใหพ้ืนท่ีไดขับเคลื่อนโครงการ

ภายใตวิถีของชุมชน ซ่ึงเปนไปในแนวทางของการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี ท่ีใหความสําคัญกับบริบททางสังคม

มากกวาจะใชรูปแบบเดียวในการพัฒนาทุกพ้ืนท่ี จึงมีการกําหนดตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปน

ฐาน เพ่ือใชเปนแนวทางการขับเคลื่อนชุมชนโดยการสนับสนุนของเครือขายจากภาคสวนตาง ๆ ในการ

เขาเก้ือหนุนใหชุมชนเกิดการขับเคลื่อนตนเองไปสูการแกไขปญหาโดยใชขอมูลของชุมชน และวิเคราะห

ใหเห็นถึงทิศทางในการดําเนินงานโครงการและบทบาทหนาท่ีของแกนนํา บวร.ร. ในภาคสวนตาง ๆ ท่ีจะ

เขามามีสวนรวมกระตุนหนุนเสริมได ซ่ึงกําหนดประเด็นการติดตามและประเมินผล ดังนี ้

(1) การนําทุนชุมชนมาใชในการดําเนินงานโครงการฯ 

(2) การเปลี่ยนแปลงเชิงทัศนคติและพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 

(3) นโยบายและขอตกลงเชิงสุขภาวะของชุมชนท่ีปรากฏข้ึนระหวางหรือภายหลังการ

ดําเนินงานโครงการ 

(4) ผลกระทบท้ังเชิงทัศนคติและพฤติกรรมท่ีมีตอสมาชิกในชุมชนท่ีไมใชกลุมเปาหมาย 

(5) การมีสวนรวมของ บวร.ร. กระบวนการเรียนรูของชุมชน และองคความรูท่ีเกิดข้ึนภายในชุมชน 
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ตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปนศูนยกลาง 

 

นอกจากนี้ยังเสนอใหทางแกนนํา บวร.ร. ไดใช PRECEDE - PROCEED Framework เปนกรอบ

การดําเนินโครงการและกิจกรรม ท่ีคํานึงถึงปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม นําสูการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบรโิภคของประชาชน  

 

วิธีดําเนินการ 

การติดตามและประเมินผลใชการเก็บขอมูลแบบผสม (Mixed Method) ท้ังเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพ กําหนดตัวอยางในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณไมนอยกวา 400 ตัวอยาง จากประชาชนท่ีเขา

รวมกิจกรรมในพ้ืนท่ีท้ัง 4 ชุมชน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ กําหนดกลุมเปาหมาย 2 กลุม คือ (1) กลุม

แกนนํา บวร.ร. ของจังหวัด จังหวัดละ 4 คน รวม 16 คน และ (2) ประชาชนท่ีเขารวมกิจกรรม ชุมชนละ 

10 คน รวม 40 คน เครื่องมือในการเก็บรวมรวมขอมูลมี 3 ประเภท ไดแก แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ

แบบก่ึงโครงสราง และแบบบันทึกการดําเนินกิจกรรม 
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การวัดผลการดําเนินกิจกรรม 

 มีประชากรเปาหมายเขารวมตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินความรูและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร  กอนดําเนินกิจกรรมจํานวน 518 ตัวอยาง 

และหลังดําเนินกิจกรรมจํานวน 440 ตัวอยาง คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหขอมูลกอนและหลังดําเนิน

กิจกรรมไมแตกตางกัน (p > 0.05)  โดยมากกวารอยละ 75 เปนเพศหญิง และรอยละ 45 เปนผูสูงอายุ 

โดยประมาณรอยละ 55 มีโรคประจําตัว ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัวพบมากกวารอยละ 60 ท่ีปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ผลการประเมินความรูและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร ท่ีสําคัญดังนี้ 

1) ระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 63  

มีความรูในระดับมาก (ตอบถูกตั้งแต 8 ขอ ข้ึนไปจากคําถาม 10 ขอ) ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนิน

กิจกรรมถึงรอยละ 25 จากเดิมท่ีมีประมาณรอยละ 38  

2) ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 24  

มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม (มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนินกิจกรรมประมาณรอยละ 11) ประมาณ

รอยละ 44 มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และประมาณรอยละ 32 มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 

3) ระดับความรูเกี่ยวกับการอานฉลากโภชนาการ หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณ

รอยละ 48 มีความรูในระดับมาก (ตอบถูกตั้งแต 10 ขอ ข้ึนไปจากคําถาม 12 ขอ) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากกอน

ดําเนินกิจกรรมประมาณรอยละ 38 จากเดิมท่ีมีประมาณรอยละ 10 

4) ระดับพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ หลังดําเนินกิจกรรม

ประชาชนประมาณรอยละ 23 มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม (มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนินกิจกรรม

ประมาณรอยละ 11) ประมาณรอยละ 44 มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และประมาณรอยละ 32 มี

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  

5) ระดับพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร หลังการ

ดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 57 (มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนินกิจกรรมประมาณรอยละ 

16) มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม ประมาณรอยละ 19 มีพฤติกรรมระดับปานกลาง และรอยละ 24  

มีพฤติกรรมในระดับท่ีไมเหมาะสม  

6) คะแนนเฉล่ียของความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/

ฉลากผลิตภัณฑอาหาร หลังการดําเนินกิจกรรมสูงกวากอนดําเนินกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีนอยกวา 0.001 โดยคะแนนหลังการดําเนินกิจกรรมสูงกวากอนดําเนินกิจกรรมมากท่ีสุด ไดแก 

พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ (19 คะแนน) รองลงมาคือ ความรูเก่ียวกับ

การอานฉลากโภชนาการ (18 คะแนน) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑ

อาหาร (13 คะแนน) ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร (11 คะแนน) และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (8 

คะแนน) 
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7) ประชาชนยังมีความรู ไม ถูกตองเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” โดยคิดวาจะบริโภคจํานวนเทาใดก็ได และประชาชนประมาณรอยละ 65 

ยังมีความรูไมถูกตองเก่ียวกับการอานขอมูลโภชนาการเรื่องพลังงานท่ีไดรับจากการบริโภคผลิตภัณฑ  

8) ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 

คือมีความถ่ีในการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มลดลงในทุกรายการ มีการเปลี่ยนแปลงจากการบริโภค

ประจํา มาเปนบริโภคหางลง และบริโภคนานๆ ครั้ง 

9) กอนดําเนินกิจกรรม ประชาชนระหวางรอยละ 20 – 39 ไมเคยอานหรือพิจารณาฉลาก

โภชนาการกอนซ้ือและกอนบริโภค และหลังการดําเนินกิจกรรม ประชาชนท้ังหมดไดอานหรือพิจารณา

ฉลากโภชนาการกอนซ้ือและกอนบริโภค  

10) การมองหาสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) กอนเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหาร พบวากอน

ดําเนินกิจกรรมมีผูท่ีไมมองหาเลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) รอยละ 15.6 แตหลังดําเนินกิจกรรม

พบวารอยละ 100 มองหาเลขสารบบอาหาร แตมีประมาณรอยละ 35 ท่ีอานทุกครั้ง 

11) จากการสัมภาษณ ประชาชนใหเหตุผลท่ีไมอานหรือพิจารณาขอมูลบนฉลากโภชนาการ 

ทุกครั้งท่ีซ้ือหรือบริโภค หรือไมมองหาเลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) เนื่องจากเปนผลิตภัณฑ

อาหารเดิมท่ีเคยซ้ือหรือบริโภคเปนประจําและจดจําขอมูลได และอีกเหตุผลหนึ่งคือผูท่ีเขารวมกิจกรรม

สวนหนึ่งเปนผูสูงวัย และขอมูลท่ีอยูบนฉลากมีขนาดเล็ก จึงทําใหไมสะดวกในการอาน 

 

ถอดบทเรียนจากโครงการชุมชนสุขภาพดี 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกต การเขารวมกิจกรรม การสัมภาษณแกนนํา ผูเขารวม

โครงการ รานคาชุมชน สามารถสรุป “กระบวนการดําเนินงาน” ของชุมชนตางๆ ซ่ึงมีจุดรวม 

การขับเคลื่อนชุมชนใน 5 ข้ันตอนหลัก ไดแก (1) การเริ่มตนหาเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ี (2) วาง

แผนการดําเนินงาน (3) ดําเนินงานขับเคลื่อนกลไกตาง ๆ (4) ประเมินผลและถอดบทเรียนโครงการ และ 

(5) กําหนดแนวทางขยายผลในระยะตอไป  

การดําเนินงานและจัดกิจกรรมตางๆ ในแตละชุมชน จะมีรายละเอียดปลีกยอยท่ีแตกตางกันไป

ตามบริบทในแตพ้ืนท่ี จากการติดตามการดําเนินงานของ บวร.ร. ในแตละจังหวัด พบวาแตละชุมชนท้ัง  

4 ชุมชนมีบริบทท่ีแตกตางกัน ไมวาจะเปนลักษณะพ้ืนท่ี วัฒนธรรม การประกอบอาชีพ ความคิดความ

เชื่อ เปนตน ทําใหเกิดตัวแบบกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพดีภายใตแนวทางการดําเนินงานแบบ 

บวร.ร. การใชเครือขายบาน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล เขามามีสวนในการขับเคลื่อนชุมชนรวมกัน 

โดยใหบริบทชุมชนเปนฐานในการดําเนินงานดังภาพ “ตัวแบบชุมชนสุขภาพดีภายใตแนวคิด บวร.ร.” 

ดังนี้  
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ตัวแบบชุมชนสุขภาพดีภายใตแนวคิด บวร.ร. 

 

1) แสวงหาภาค ีหนวยงานท่ีจะเขามาเปนภาคีเครือขายการขับเคลื่อนโครงการชุมชนสุขภาพดี 

จําแนกเปน 5 สวน คือ  

- ภาคประชาชน: ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม./อสส.) ปราชญชาวบาน 

- ภาคศาสนา: ภิกษุ ศาสนาจารย บาทหลวง หรือผูนําทางศาสนา 

- ภาคการศึกษา: ครู นักเรียน อย.นอย นักเรียนในโรงเรียน/ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน 

- ภาคสาธารณสุข: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล 

ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

- ภาคปกครอง: ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ นายกเทศบาล เทศมนตร ี

2) การกําหนดกลยุทธ ซ่ึงมีความแตกตางกันไปตามแตละลักษณะของชุมชน มี 3 กลยุทธ ดังนี้ 

- การแทรกซึม: เปนกระบวนการท่ีถูกนํามาใชในชุมชนขนาดเล็กท่ีมีความหลากหลายนอย 

สมาชิกในชุมชนไมคอยมีการรวมกลุมทํากิจกรรมเพ่ือชุมชน และตองการความชัดเจนในการกระทําสิ่ง

ตางๆ ท่ีเปนรูปธรรม การทํากิจกรรมเนนผลลัพธระยะสั้นและรวดเร็ว เชน ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม 

จังหวัดสระบุรี จากการวิเคราะหชุมชนถึงจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค จึงกําหนดวางกลยุทธและ

คิดกิจกรรมตางๆ  การดําเนินการใชการแทรกซึมไปยังกลุมเปาหมาย เชน การใหความรูแบบตัวตอตัวกับ

กลุมเปาหมายทุกคน จัดกิจกรรมใหความรูในการบริโภคอาหารและอานฉลากโภชนาการ ตลอดจนการ
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สรางความตระหนัก จะสอดแทรกไปกับการประชุมในโครงการอ่ืนของชุมชน เชน โครงการเงินสงเคราะห

ผูสูงอายุ บัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือการประชุมในโครงการไทยนิยมยั่งยืน 

- การพุงเปา: เปนกระบวนการท่ีถูกนํามาใชในชุมชนขนาดกลางท่ีมีความหลากหลายนอย  

มีเครือขายเขมแข็ง การทํากิจกรรมเนนผลลัพธระยะสั้นและระยะกลาง เชน ชุมชนบานทุม จังหวัด

ขอนแกน และชุมชนนากวมเหนือ จังหวัดลําปาง ชุมชนสามารถกําหนดกลุมเปาหมายเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคไดต้ังแตเริ่มโครงการ และจากการวิเคราะหศักยภาพของชุมชนและเครือขายเพ่ือ

นํามาใชในการวางแผนการดําเนินงาน กลยุทธแบบพุงเปานี้มีการกําหนดกิจกรรมท่ีชัดเจนท้ังในชุมชน 

และสภาพแวดลอมโดยรอบชุมชน การดําเนินกิจกรรมมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจนวาเปนกิจกรรมในโครงการ

ชุมชนสุขภาพดี และประกาศใหกลุมเปาหมายมาเขารวมเพ่ือใหความรู สรางความตระหนักเพ่ือการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

- ดาวกระจาย: เปนกระบวนการท่ีถูกนํามาใชในชุมชนขนาดใหญท่ีมีความหลากหลายมาก  

การทํากิจกรรมเนนผลลัพธในระยะกลางและระยะยาว เชน ชุมชนโพหวาย จังหวัดสุราษฎรธานี มีการวาง

ทิศทางการทํางานท่ีชัดเจนเพ่ือกําหนดการดําเนินงานใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรการขับเคลื่อนใน

พ้ืนท่ีขนาดใหญ วางแผนการทํางานแบบหวังผลในระยะยาวมากกวาระยะสั้น โดยการจุดกระแสในพ้ืนท่ี

แบบดาวกระจาย และมีผูขับเคลื่อนหลักเปน อสม. กับสมาชิกในชมรมเครือขายตางๆ อาสาสมัครเหลานี้มี

ท่ีอยูอาศัยกระจายไปตามจุดตางๆ ของชุมชนตามพ้ืนท่ีขนาดใหญ การจะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงหรือ

กระแสการเปลี่ยนพฤติกรรมอยางชัดเจนในระยะสั้นจึงไมชัดเจน แตในระยะกลางหรือระยะยาวเม่ือมีการ

เผยแพรความรูความเขาใจและกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมสมาชิกของชมรม หรือกลุม

ท่ีตนเองดูแลอยูก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบดาวกระจายไปเต็มพ้ืนท่ีท่ัวชุมชน  

3) ขับเคล่ือนกลไก แตละชุมชนดําเนินการขับเคลื่อนแผนงานตามกลไกท่ีวางไวใหครอบคลุม

ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือในชุมชน  

กลไกสําหรับปจจัยนํา ไดแก การใหความรูรายบุคคล การเยี่ยมบาน และการจัดกิจกรรม

ฐานการเรียนรู 

กลไกสําหรับปจจัยเสริม ไดแก การกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว การสนบัสนุนและ

มีสวนรวมของผูนําในหลายระดับ เชน ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ นายกเทศบาล และปราชญชุมชน 

การเทศนาธรรมของพระภิกษุสงฆเก่ียวกับการบริโภคอยางเหมาะสม การมอบรางวัล และการมอบปาย

แสดงถึงการเขารวมหรือมีสวนรวมกับโครงการ 

กลไกสําหรับปจจัยเอ้ือ ไดแก ใหความรูแกผูขายอาหารและเจาของรานชํา/รานคา สงเสริม

ใหมีการจําหนายและจัดบูธผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูปท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” ในราน สนับสนุนการขายอาหารเพ่ือสุขภาพ หรือใชเครื่องปรุงท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในการปรุงประกอบอาหาร ตลอดจนแนะนําใหจําหนายเครื่องดื่มที่
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มีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในราน รวมถึงติดปายประชาสัมพันธในรานคาชุมชน

และรอบชุมชน ประชาสัมพันธผานเสียงตามสายในชุมชนและสถานที่โดยรอบ 

4) ไขผลลัพธและถอดบทเรียน ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการท่ีเห็นไดชัดเจนใน

ชุมชน ไดแก  

- ผูท่ีเขารวมขับเคลื่อนโครงการ ไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการ

เลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหาร รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสมาชิกในครอบครัว    

มีการปรุงประกอบอาหารท่ีลดหวาน มัน เค็ม 

- ประชาชนในชุมชนเกิดการรับรู รูจัก และเขาใจเนื้อหาในฉลากหวาน มัน เค็ม และฉลาก

โภชนาการในเบื้องตน มากนอยแตกตางกันไปในแตละชุมชน และเกิดพฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ

อาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มากข้ึน  

- เกิดกระแส “มือไขว” ซ่ึงเปนชื่อเรียกเลนๆท่ีชาวบานในชุมชนใชเรียกสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีพบในรานอาหาร/รานชํา 

- รานอาหาร/รานขายของชําในชุมชน ชวยจัดรานคาและประชาสัมพันธใหลูกคาไดเขาถึง

ผลิตภัณฑอาหารท่ีเปนทางเลือกเพ่ือสุขภาพ เกิดการมีสวนรวมระหวางกันระหวางภาคเอกชน รัฐ และ

ประชาชน  

5) กาวตอไปเพ่ือขยายผล การขยายผลการดําเนินโครงการมี 3 ประการ คือ การถอดและ

เผยแพรบทเรียนในพ้ืนท่ีนํารองเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน การขยายพ้ืนท่ีการดําเนินงาน และการเพ่ิม

ภาคีเครือขายในการดําเนินโครงการ อยางไรก็ดีมีขอคิดเห็นเก่ียวกับขนาดของสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีปรากฎอยูบนฉลากของผลิตภัณฑวามีขนาดเล็ก และผลิตภัณฑท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีนอย รวมท้ังไมพบเห็นการประชาสัมพันธเก่ียวกับ สัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ผานสื่อตาง ๆ โดยเฉพาะทางสื่อโทรทัศนซ่ึงเปนสื่อหลักท่ีประชาทุกกลุม

สามารถเขาถึงไดงาย จึงมีขอเสนอแนะวา ควรใหมีการประชาสัมพันธและทําความเขาใจเก่ียวกับ

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในสื่อโทรทัศน และควรพิจารณาเพ่ิมขนาดของสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” บนฉลากของผลิตภณัฑ เพ่ือใหงายตอการสังเกตเห็นของผูบริโภค 
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คํานํา 

 

 
 โครงการชุมชนสุขภาพดีท่ีไดดําเนินการมาเปนระยะเวลากวา 4 เดือน เดินทางมาถึงจุดเสร็จสิ้น

อันเปนผลสัมฤทธิ์ของโครงการแลว รายงานฉบับนี้เปนเนื้อหาท่ีไดจากการติดตามการทํางานในพ้ืนท่ีของ 

บวร.ร. ท้ัง 4 จังหวัด ตลอด 4 เดือนท่ีผานมา ซ่ึงผูวิจัยไดประมวลสิ่งท่ีเกิดข้ึนในระหวางการดําเนิน

โครงการ จากประสบการณ ความคิด มุมมอง และความทรงจําตาง ๆ ท่ีไดรับ ไปจนถึงผลลัพธท่ีเกิดจาก

การดําเนินโครงการ  

ในฐานะผูติดตามและประเมินผล ประสบการณท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนเสมือนการแลกเปลี่ยนเรียนรู

รวมกันของผูวิจัยและผูคนในพ้ืนท่ี  ไมใชเพียงแตคณะทํางานท่ีไดแสดงบทบาทของตัวเองในฐานะ “ผูให” 

และมีประชาชนในชุมชนไดรับประโยชนในฐานะ “ผูรับ” เทานั้น แตคณะทํางานหรือ บวร.ร. ในแตละ

จังหวัดตางก็ไดมีโอกาสเปน “ผูรับ” จากประชาชนท่ีไดเปน “ผูให” บทเรียนท่ีสําคัญแกกันและกัน 

จนกระท่ังในท่ีสุดแลว ทุกพ้ืนท่ี ทุกจังหวัด ทุกชุมชน ลวนแลวแตเกิดบทเรียนอันมีคาใหแกผูเก่ียวของ 

ทุกฝายไมวาจะเปนใครก็ตาม  

 การไดพบกับเครือขายท่ีมีความเขมแข็ง เอ้ือเฟอเผื่อแผ และมีจิตอาสาในการทําเพ่ือผูอ่ืน 

 การใชความมุงม่ัน ความคิดสรางสรรค เพ่ือใหประสบผลสําเร็จ 

 การไดเรียนรูวิธีทํางานแบบงาย ๆ ไมซับซอน แตจริงใจ เขาถึงชาวบาน และประสบผลสําเร็จ  

 การไดเห็นความกลาหาญในการดําเนินงานวางแผนแบบหวังผลระยะยาว ท้ังท่ีอาจจะกระทบตอ

ผลระยะสั้นท่ีอาจจะไมปรากฎใหเห็นไดเดนชัด 

 เพราะทุกพ้ืนท่ีมีบริบทตางกัน มีกระบวนการขยายผลตอเนื่องตางกัน แตมีเปาหมายเดียวกัน 

เพ่ือคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน 
  

 

คณะผูวิจัย 
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บทนํา 

 

 
ท่ัวโลกกําลังตระหนักถึงภัยคุกคามจากปญหาพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม การละเลย 

การออกกําลังกาย นําไปสูปญหาน้ําหนักมวลกายเกินจนเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน (Obesity) และโรคอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases - NCDs) ไดแก โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และภาวะไตวายเรื้อรัง จากขอมูลขององคการ

อนามัยโลก (World Health Organization – WHO) ระบุวารอยละ 70 ของประชากรโลกท่ีเสียชีวิตจาก

โรคไมติดตอเรื้อรังมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม และการละเลยการออกกําลังกาย 

โดยมี 4 โรคหลัก คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง จากผล

ศึกษาความคุมทุนในการลงทุนดานสุขภาพท่ีไดรับการตีพิมพลงในนิตยสาร Harvard Business Review 

คาดวาจะมีผูปวยเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง 4 โรคหลัก เพ่ิมข้ึนจาก 28.3 ลานคนในป พ.ศ. 2563  

เปน 38.3 ลานคน ในป พ.ศ. 2568 คิดเปนมูลคาการสูญเสียทางเศรษฐศาสตรประมาณ 47 ลานลาน

ดอลลารสหรัฐ องคการอนามัยโลกคาดทํานายวาในป พ.ศ. 2574 ประชากรโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองและโรคหัวใจจํานวน 23 ลานคน และมีการรายงานวากลุมประชากรในภูมิภาคเอเชียใตและ

ตะวันออกจะเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 8.8 ลานคนในแตละป หรือเฉลี่ย 24,000 คนตอวัน 

ขณะท่ียังมีประชากรอีก 130 ลานคน เปนกลุมเสี่ยงท่ีจะปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ท้ังโรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง  

จากสถานการณดังกลาวท่ัวโลก แมวาจะมีปจจัยหลายประการท่ีกอใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง  

แตปจจัยท่ีใกลตัวมากท่ีสุดคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม การละเลยการออกกําลังกาย 

ความเครียด และสภาพแวดลอมท่ีไมเหมาะสม จึงเรียกโรคไมติดตอเรื้อรังอีกชื่อหนึ่งวา “โรควิถีชีวิต” 

สาเหตุหนึ่งของการปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังคือ พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ดังนั้นพฤติกรรม

การบริโภคท่ีเหมาะสมและถูกตอง จึงเปนสวนหนึ่งท่ีสามารถชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค หรือ

บรรเทาอาการของโรคได 

พลังชุมชนนับวามีความสําคัญอยางยิ่งตอการขับเคลื่อนใหเกิดชุมชนสุขภาวะ ซ่ึงชุมชนได

ตระหนักและเห็นความสําคัญจึงไดจัดกระบวนการตางๆ ใหเกิดข้ึนภายในชุมชน โดยมุงเปาเพ่ือลดความ

เสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรังใหกับสมาชิกของชุมชน โดยสรางความตระหนักรู  

ถึงสถานการณสุขภาพของชุมชนตนเอง และเห็นความสําคัญของการเสริมสรางความรูความเขาใจและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชน ผานกิจกรรมท่ีชุมชนเปนผูกําหนดใหเหมาะสมกับ
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ความตองการและวิถีของชุมชน เพ่ือสรางชุมชนท่ีสามารถดูแลตนเองและเกิดพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและผลิตภัณฑอาหารท่ีเหมาะสม ดังนั้นกระบวนการของชุมชนและการมีสวนรวมของประชาชนใน

ชุมชนจึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการนําไปสูการพัฒนาชุมชนใหเกิดความยั่งยืน 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดเห็นความสําคัญของพลังของชุมชนในการขับเคลื่อน

ตนเองเพ่ือจะไดใหสอดคลองกับวิถีและพลวัตของชุมชน จึงสนับสนุนใหชุมชนไดสรางกระบวนการภายใต

บริบทเฉพาะของแตละชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑอาหารของ

ประชาชน เพ่ือลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนของโรคไมติดตอเรื้อรัง ภายใตโครงการชุมชนสุขภาพดี 

(Health for All) โดยความรวมมือของภาคีเครือขาย บาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล (บวร.ร.) มีเปาหมาย

ใหชุมชนไดตระหนักรูถึงสถานการณสุขภาพของชุมชนตนเอง และเห็นความสําคัญของการเสริมสราง

ความรูความเขาใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑอาหารของคน 

ในชุมชน ผานการดําเนินกิจกรรมท่ีชุมชนเปนผูกําหนดใหเหมาะสมกับความตองการและวิถีชีวิตของ

ตนเอง เพ่ือสรางชุมชนท่ีสามารถดูแลตนเองและเกิดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารท่ีเหมาะสม  

การขับเคลื่อนโครงการดังกลาวเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีควร

จะตองดําเนินการภายใตแนวคิดการพัฒนาอยางยั่งยืน (Sustainable Development) ดวยกระบวนวิถี

ชุมชน (Area Based Development – ABD) ตลอดจนการออกแบบติดตามประเมินโครงการให

สอดคลองไปกับหลักการวิจัยเพ่ือการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี (Area – Based Collaborative Research for 

Development – ABC) อีกท้ังยังมีการนําแนวคิดการจัดการองคความรู (Knowledge management) 

มาใชในการติดตามการดําเนินกิจกรรมในพ้ืนท่ี การถอดบทเรียน และการสกัดองคความรู เพ่ือใช

ประโยชนในการทบทวน เผยแพร และสรางพลังการกระตุนใหประชาชนมีความรูและพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมอยางเปนรูปธรรมสืบไป 

 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือติดตามการดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดี การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางความรูความ

เขาใจและการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและผลิตภัณฑอาหารของคนในชุมชน 

2. เพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร และการอานฉลากโภชนาการใน

กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการและกิจกรรมตาง ๆ 

3. เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการอานฉลากโภชนาการในกลุมเปาหมายท่ี

เขารวมโครงการและกิจกรรมตาง ๆ 

4. เพ่ือถอดบทเรียนการดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดี 

 

 

-2- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                                                            บทนํา 

ฉบับสมบูรณ 

วิธีดําเนินการ 
การออกแบบการติดตามประเมินผล ใชรูปแบบวิธีการเก็บขอมูลแบบผสม (Mixed Method) 

โดยกําหนดการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

 

ประชากรเปาหมาย 

เปนชุมชนและประชาชนในชุมชนท่ีมีการจัดกิจกรรม “ชุมชนสุขภาพดี” (Health for All)  

ในป 2561 ภายใตการสนับสนุนโครงการของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผานสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โดยการประสานความรวมมือของเครือขาย บาน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล 

(บวร.ร.) จํานวน 4 ชุมชน ไดแก  

1) ชุมชนบานทุม หมู 1 อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  

2) ชุมชนนากวมเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง  

3) ชุมชนเปรมประชาคม หมู 2 อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  

4) ชุมชนโพหวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี  

 

ตัวอยางและการสุมตัวอยาง 

ขนาดตัวอยางใชสูตรการประมาณคาสัดสวนท่ีไมจํากัดจํานวนประชากร ในตําราของ Daniel 

กําหนดคา p จากงานวิจัยของสลิสทิพย ชาญชัยวรวิทย พบสัดสวนของการบริโภคอาหารหวานและมัน 

ในระดับไมเหมาะสม รอยละ 38.2 ดังนั้น p = 0.38  
 

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

                            d2 

แทนคาในสูตร      

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

ดังนั้นขนาดตัวอยางไมควรนอยกวา 363 ตัวอยาง และเพ่ือปองกันการไดรับขอมูลไมสมบูรณ 

จึงเพ่ิมการเก็บขอมูลอีกประมาณรอยละ 10 รวมเก็บขอมูล 400 ตัวอยาง 

การสุมตัวอยาง ตัวอยางในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณใชการสุมอยางงายจากประชาชนในชุมชน 

ท่ีเขารวมกิจกรรมชุมชนละไมนอยกวา 90 ตัวอยาง จากพ้ืนท่ี 4 ชุมชนท่ีเขารวมโครงการชุมชนสุขภาพดี  

สําหรับตัวอยางในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ กําหนดกลุมเปาหมาย 2 กลุม คือ (1) กลุมแกนนํา 

บวร.ร. ของแตละจังหวัด ไดแก ผูรับผิดชอบหลัก ผูนําชุมชน ครู บุคลากรทางสุขภาพ จังหวัดละ 4 คน  

รวม 16 คน และ (2) ประชาชนในชุมชนท่ีเขารวมโครงการ ชุมชนละ 10 คน รวม 40 คน 
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  เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือในการเก็บรวมรวมขอมูลมี 3 ชนิด คือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง 

และแบบบันทึกการดําเนินกิจกรรม (ภาคผนวก ข) รายละเอียดดังนี้ 

แบบสอบถาม “ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ 

ฉลากผลิตภัณฑอาหาร” ไดพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ กอนการนําไปใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลจริง มีการทํา face validity และทดลองใชกับผูท่ีไมไดอยูในชุมชนท่ีเปนพ้ืนท่ีศึกษา เพ่ือดู

ความเขาใจของขอคําถาม ขนาดของตัวอักษร และระยะเวลาในการตอบขอคําถามท้ังหมด แบบสอบถาม 

ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 55 ขอ แบงเปน 3 สวน คือ  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ยตอเดือน ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัว น้ําหนัก และสวนสูง ขอคําถามมี

ลักษณะใหเลือกตามตัวเลือกท่ีกําหนด และเติมขอความสั้น  

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ ฉลากอาหารอ่ืนๆ  

มีขอคําถามจํานวน 24 ขอ ประกอบดวย (1) ขอคําถามท่ีเก่ียวกับความถ่ีในการบริโภคอาหารใน 1 เดือนท่ี

ผานมา จํานวน 13 ขอ โดยใหเลือกจาก 3 ตัวเลือก คือ ความถ่ีในการบริโภค 5-7 วันตอสัปดาห 1-4 วัน

ตอสัปดาห และ นานๆ ครั้ง/ไมเคย และ (2) ขอคําถามการปฏิบัติเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการ/

ฉลากอาหารอ่ืนๆ ใน 1 เดือนท่ีผานมา จํานวน 11 ขอ ใหเลือก จาก 3 ตัวเลือก คือ ทุกครั้ง/เกือบทุกครั้ง  

บางครั้ง และ ไมเคยเลย 

สวนท่ี 3 ความรูเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการ มีขอ

คําถามจํานวน 22 ขอ ประกอบดวย (1) ขอคําถาม จํานวน 16 ขอ ใหเลือก จาก 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช 

และ ไมแนใจ และ (2) ขอคําถาม จํานวน 6 ขอ ใหเลือกจากคําตอบท่ีกําหนดไวแลว 3 ตัวอยาง โดยให

เลือกเพียงคําตอบเดียว  

แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (Semi-structured Interview) เปนแนวคําถามท่ีกําหนดข้ึน

เพ่ือใหไดขอมูลตามความตองการ มี 3 ชุด คือ ชุดสําหรับสัมภาษณกลุมแกนนํา ชุดสําหรับสัมภาษณ

ประชาชน ชุดสําหรับผูประกอบการรานคาในชุมชน ในแตละชุดประกอบดวย ประเด็นหลักท่ีตองการ 

และตัวอยางคําถาม  

แบบบันทึกการดําเนินกิจกรรม เปนแบบบันทึกจากการสังเกตการทํากิจกรรมตางๆ ในชุมชน 

โดยบันทึกวัตถุประสงคของกิจกรรม กลุมเปาหมาย รูปแบบการทํากิจกรรม และขอมูลการสังเกตจากการ

ดําเนินกิจกรรม 
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  การวิเคราะหขอมูล 

  ขอมูลจากแบบสอบถาม ในสวนท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณจะถูกใหรหัสเปนตัวเลขและนํามาบันทึก

ลงในโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติไค-สแควร  

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญท่ีนอยกวา 0.05  

  ขอมูลจากการสัมภาษณ ใชการวิเคราะหเนื้อหา จากขอความบันทึกจากการสัมภาษณมาทบทวน 

เพ่ือใหเกิดเปนความเขาใจในภาพรวมของขอมูลท้ังหมด โดยพิจารณาในประเด็นท่ีสําคัญของขอมูล  

จัดกลุมเนื้อหาโดยรวบรวมขอความหรือประโยคท่ีมีความหมายเหมือนกันหรือใกลเคียงกันมาไวในกลุม 

แลวจึงสรุปผล 

 

แนวทางการติดตามและตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปนฐาน 
ดวยการดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดี มุงใหพ้ืนท่ีไดขับเคลื่อนโครงการภายใตวิถีของชุมชน 

(ABD) ซ่ึงเปนไปในแนวทางของการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี (ABC) ซ่ึงมุงในการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ท่ีให

ความสําคัญกับบริบททางสังคมมากกวาจะใชรูปแบบเดียวในการพัฒนาทุกพ้ืนท่ี ดังนั้นพ้ืนท่ีหรือชุมชน

ตองตระหนักตอการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อันผลสืบเนื่องจากการการบริโภคท่ีไมเหมาะสม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และการไมตระหนักตอความสําคัญและประโยชน

ของขอมูลทางโภชนาการบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

ดวยความเขมแข็งของชุมชนท่ีเขารวมโครงการภายใตเครือขาย บวร.ร. ท่ีมุงใหเกิดชุมชนฉลาด

เลือก ฉลาดกิน เพ่ือลดการเกิดโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนั้นใน

การขับเคลื่อนโครงการชุมชนสุขภาพดีใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงจําเปนท่ีตองวิเคราะหชุมชนและ

เครือขาย บวร.ร. เพ่ือดึงศักยภาพมาใชในการดําเนินโครงการ และตองมีการสื่อสารกับประชาชนใน

ชุมชนอยางชัดเจนวาผูท่ีไดรับประโยชนจากการดําเนินโครงการคือ ประชาชนในชุมชน 

หลักสําคัญท่ีจะทําใหไดผลลัพธตามความคาดหวังของโครงการคือ กลไกการขับเคลื่อน ซ่ึง

จําเปนตองมีการเชื่อมตอใน 3 สวนสําคัญคือ (1) ขอมูล ไดแก ขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ของคนในชุมชน วิถีของคนในชุมชน (2) กลไก ซ่ึงเปนความรวมมือของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

บาน (ชุมชน) วัด โรงเรียน โรงพยาบาล รวมถึงภาคีอ่ืนๆ ท่ีเขารวมสนับสนุนโครงการ เชน อบต. เทศบาล 

ฯลฯ และ (3) กระบวนการ ซ่ึงเปนการจัดการเรียนรู และการสรางความสัมพันธ เม่ือท้ังหมดมีการ

เชื่อมตอกันอยางสมบูรณแลว จะเกิดเปนกลไกการขับเคลื่อนท่ีมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นแนวทางการทําความเขาใจใหตรงกันถึงบทบาทของแกนนํา บวร.ร. ในการขับเคลื่อน

โครงการชุมชนสุขภาพดี คณะผูวิจัยจึงสรางตัวแบบการดําเนินงานโครงการโดยมีชุมชนเปนฐาน 

(ศูนยกลาง) (ภาพท่ี 1) มีเปาหมายเพ่ือการพัฒนาพ้ืนท่ีและประชาชนในชุมชน โดยมีแกนนํา บวร.ร. และ

ภาคีตาง ๆ เปนเครือขายสุขภาวะเขามาเก้ือหนุนใหชุมชนเกิดการขับเคลื่อนตนเองไปสูการแกไขปญหา

ของชุมชนโดยใชขอมูลของชุมชนเปนฐาน ไดแก ขอมูลสุขภาวะในชุมชน (สถานการณการเจ็บปวยดวย
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โรคไมติดตอเรื้อรังของคนในชุมชน พฤติกรรมการกิน ขอมูลสุขภาพชุมชน จํานวนผูปวย ฯลฯ) ทุนชุมชน 

(ภูมิปญญา กลุมเครือขาย ทรัพยากรธรรมชาติ วัฒนธรรม อัตลักษณชุมชน ฯลฯ) เปาหมายของชุมชนซ่ึง

เปนความตองการของชุมชน (สัญญาประชาคม แผนแมบท แผนชีวิต แผนชุมชน ฯลฯ) มาวิเคราะห

เพ่ือใหเห็นทิศทางการดําเนินโครงการ และบทบาทหนาท่ีของแกนนํา บวร.ร. ในการเขามามีสวนรวม

กระตุนหนุนเสริม นั่นคือ เครือขาย บวร.ร. จะตองทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือใหประชาชนในชุมชนมีความ

รอบรูทางสุขภาพ (Health Literacy) สามารถคิดวิเคราะหเขาใจในปญหาและแนวทางในการแกไข

ปญหา ไตรตรอง และเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหมีสุข

ภาวะท่ีดี และสามารถบอกตอถึงผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นตอบุคคลอ่ืนได ผลจากการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน จะทําใหเกิดเครือขายสุขภาวะในพ้ืนท่ี (ชุมชน) ท่ีมีความ

เขมแข็ง และการดําเนินโครงการไดผลลัพธอยางเปนรูปธรรม วัดและประเมินผลได จะทําใหชุมชนและ

เครือขาย บวร.ร. นั้นเปนตนแบบการดําเนินงานใหกับชุมชนอ่ืนไดเขามาศึกษา รวมท้ังการแลกเปลี่ยน

เรียนรูตอกัน อันนําไปสูการเกิดเครือขายสังคมแหงการเรียนรูสุขภาวะในท่ีสุด นั่นก็คือการขยายผลของ

โครงการไปสูการเสริมสรางศักยภาพผูบริโภคอยางยั่งยืน  

 

 
 

ภาพท่ี 1 ตัวแบบการดําเนินงานโดยมีชุมชนเปนศูนยกลาง 
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 ประเด็นการติดตามและประเมินผล 

 เพ่ือใหแกนนํา บวร.ร. เกิดความชัดเจนในการดําเนินงานและจัดกิจกรรมตาง ๆ ในโครงการให

สอดคลองกับแนวทางการประเมินผลโครงการฯ ผูวิจัยจึงกําหนดประเด็นในการติดตามและประเมินผล 

ไวดังนี้ 

1. การนําทุนชุมชนมาใชในการดําเนินงานโครงการฯ 

2. การเปลี่ยนแปลงเชิงทัศนคติ ความรูและพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 

3. ผลกระทบท้ังเชิงทัศนคติและพฤติกรรมท่ีมีตอสมาชิกในชุมชนท่ีไมใชกลุมเปาหมาย 

4. บทบาทและการมีสวนรวมของ บวร.ร. และภาคีอ่ืนๆ 

5. กระบวนการเรียนรูของชุมชน และองคความรูท่ีเกิดข้ึนภายในชุมชน
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ทบทวนวรรณกรรม 

 

 
 ในสวนนี้จะนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการติดตามและประเมินผล

โครงการชุมชนสุขภาพดี โดยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

- สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง  

- สถานการณการบริโภคอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูป 

- การบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพ 

- ฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

- การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเก่ียวของกับการบริโภค 

- PRECEDE – PROCEED Framework 

 

 

สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ท่ัวโลกกําลังเผชิญกับภัยคุกคามกับปญหาท่ีประชากรสวนใหญเกิดน้ําหนักมวลกายเกิน จนเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง รวมถึงภาวะไตวาย

เรื้อรัง จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) พบประชากรรอยละ 

70 ของประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases, NCDs) 0

1  

โดย WHO คาดทํานายวาภายในป พ.ศ. 2563 – 2568 จะมีผูปวยเสียชีวิตดวยโรค NCDs เพ่ิมข้ึนจาก 

28.3 ลานคน เปน 38.3 ลานคน และในภูมิภาคแถบเอเชียใตและตะวันออกจะมีผูเสียชีวิตดวยโรค 

ไมติดตอเรื้อรังถึง 8.8 ลานคนตอป หรือคิดเฉลี่ยในแตละวันจะมีผู เสียชีวิตจํานวน 24,000 คน  

ซ่ึงเทียบเปนมูลคาการสูญเสียทางเศรษฐศาสตรประมาณ 47 ลานลานดอลลารสหรัฐ  

ในประเทศไทยปจจุบันคนไทยเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 

โดยกระทรวงสาธารณสุขไดระบุถึง 4 โรคหลัก ท่ีทําใหเกิดการปวยและตายของประชากร ไดแก 

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

1 โรคไมติดตอเร้ือรัง (Non - communicable Diseases: NCD) หมายถึง กลุมของโรคที่มีปจจัยสาเหตุการนําสูการเกิดโรคจากปจจัยเส่ียง

รวมหนึ่งปจจัยหรือมากกวา เชน การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหารที่เกิน ไมถูกสัดสวน และไมเหมาะสมทางโภชนาการ การขาดการออกกําลัง

กาย และความเครียด โดยมีรากฐานมาจากวิถีชีวิตและส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสม (Unhealthful lifestyles and environment) โรคใน

กลุมนี้ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง  
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(Ischemic Heart Disease) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

ซ่ึงในชวงระยะเวลายอนหลังตั้งแตป พ.ศ 2557 ถอยหลังลงมาเปนระยะเวลา 5 ป พบอุบัติการณของ 

การปวยดวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องและเพ่ิมข้ึนในทุกเขตพ้ืนท่ี รวมถึงยังมีการ

เจ็บปวยตายในประชากรท่ีมีอายุท่ีนอยลงซ่ึงพบในอายุเพียง 30 ป (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) ขอมูล

เหลานี้กําลังบงบอกความเก่ียวพันระหวางโรค NCDs ท่ีสงผลกระทบทางดานลบกับสุขภาพของบุคคล

และภาระทางเศรษฐกิจของรัฐท่ีตองรับผิดชอบสูงข้ึน จนเกิดการศึกษาวิจัยข้ึนมากมายเพ่ือหาแนวทางใน

การแกไขรวมกัน ผลของการศึกษาวิจัยทําใหทราบวา สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังมีความ

เก่ียวพันกับการดําเนินชีวิตของบุคคล ไมวาจะเปนการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม การละเลยการออก

กําลังกาย การมีภาวะเครียด หรือการดํารงอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมเหมาะสม ลวนแลวแตเปนปจจัย

ผลักดันใหบุคคลเกิดโรค NCDs ข้ึน และภายใตสถานการณเชนนี้ถูกพบวาเกิดข้ึนท่ัวโลกไมวาจะใน

สังคมไทยหรือสังคมใดในโลกตางก็เผชิญปญหาท่ีคลายคลึงกัน และทําใหหลายครั้งโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ถูกขนานนามเรียกวา “โรควิถีชีวิต” เพราะมีปจจัยเกิดจากพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

“พฤติกรรมของการบริโภคอาหาร” โดยมีงานวิจัยสนับสนุนวาเปนสาเหตุหลักสําคัญท่ีสุดของการเกิด

โรค  ดังนั้นการใหความตระหนักหรือใสใจตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคล จึงมีบทบาทสําคัญ 

ท่ีจะสามารถชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค หรือบรรเทาความรุนแรงของกลุมโรคติดตอไมเรื้อรังได 

สําหรับสถานการณความเก่ียวโยงระหวางโรคท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี  

นัยยะท่ีสําคัญ มีท้ังหมด 5 โรค ดังนี้ 

(1) โรคอวน (Obesity) เปนโรคท่ีเกิดจากการมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน เนื่องจากมีไขมัน

สะสมตามอวัยวะตางๆ ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีรางกายไดรับพลังงานเกินกวาท่ีรางกายตองการ จึงมีการ

สะสมพลังงานสวนเกินนี้ไวในรูปของไขมันหรือเกิดจากความผิดปกติของรางกาย จากขอมูลขององคการ

อนามัยโลก และ Imperial College, University of London เผยแพรผลการศึกษาวาในป พ.ศ. 2558 

ประชากรท่ัวโลกเกือบ 2,000 ลานคน มีภาวะน้ําหนักเกิน ซ่ึงในจํานวนนั้นมีคนเปนโรคอวนมากกวา 700 

ลานคนท่ัวโลก ในป พ.ศ. 2559 มีเด็กอายุ 5 – 19 ป เปนโรคอวนมากถึง 124 ลานคน เพ่ิมข้ึน 10 เทา

ในชวง 40 ปท่ีผานมา จากป พ.ศ. 2518 ซ่ึงมีจํานวน 11 ลานคน นอกจากนี้เด็กประมาณ 200 ลานคน มี

น้ําหนักเกินในระดับปานกลางถึงรุนแรง จํานวนเด็กท่ีเปนโรคอวนเพ่ิมข้ึนสูงมากในประเทศท่ีมีรายไดนอย

และปานกลาง โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชียตะวันออก ละตินอเมริกา และแคริบเบียน (กรุงเทพธุรกิจ,  

11 ตุลาคม 2560) ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนนับเปนวิกฤตการณดานสาธารณสุขของโลก ในประเทศ

ไทยก็เชนกัน ภาวะอวนของคนไทยมีการขยายตัวเพ่ิมข้ึนในทุกป คนไทยมากกวา 1 ใน 3 อยูในภาวะ

น้ําหนักเกินและโรคอวนเพ่ิมข้ึนสองเทาตัว เม่ือเปรียบเทียบใน 2 ทศวรรษท่ีผานมา (พ.ศ. 2534 - 2552) 

พบวาคนไทยมีภาวะอวนสูงสุดเปนอันดับ 2 จากท้ังหมด 10 ประเทศในเอเซียตะวันออกเฉียงใต คือรอง

จากประเทศมาเลเซียเทานั้น ภาวะอวนหรือโรคอวนมีความสัมพันธกับโรคไมติดตอเรื้อรังในหลายโรค 

-9- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                                           ทบทวนวรรณกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติ โรคขอกระดูกเสื่อม โรคเก่ียวกับ

ระบบทางเดนิหายใจ และโรคมะเร็ง 

(2) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เกิดจากการเสียสมดุลของการใชน้ําตาลในเลือด 

หรือเปนภาวะความบกพรองของรางกายในการสรางฮอรโมนอินซูลินท่ีลดลงหรือสรางไมไดเลย จนมีผล

ตอกระบวนการนําน้ําตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือด ซ่ึงพบวาคนสวนใหญมักปวยเปนโรคเบาหวานชนิด 

ท่ีสอง ขณะท่ีสถานการณการเกิดโรคเบาหวานมีรายงานพบผูปวยมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากในป 

พ.ศ. 2552 ท่ีมีจํานวน 108 ลานคน เพ่ิมข้ึนเปน 422 ลานคน ในป พ.ศ. 2557 ตลอดจนมีผูเสียชีวิตจาก

โรคเบาหวานถึง 1.5 ลานคน อีกท้ังยังมีอัตราการตายดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึนทุกป 

จากรอยละ 8.80 ในป พ.ศ. 2556 และในป พ.ศ. 2557 – 2558 เพ่ิมเปนรอยละ 15.48 และ 19.59 

ตามลําดับ นอกจากนี้จากการรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยในป พ.ศ. 2556 พบวา

โรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายของประชากรไทยเพศชาย เปนอันดับท่ี 8 (รอยละ 4.1) และ 

ในเพศหญิงเปนอันดับท่ี 3 (รอยละ 8.7) การสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทยในเพศชายเปนอันดับ 

ท่ี 7 (รอยละ 3.9) เพศหญิง อันดับท่ี 2 (รอยละ 7.9) และในป พ.ศ.2560 โรคเบาหวานไดกลายเปนภาระ

โรคอันดับท่ี 1 ในเพศหญิง เปนปญหาทางสุขภาพท้ังการเสียชีวิตและภาระการปวยของประชากร  

สวนเพศชายพบภาระการปวยดวยโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2559  

พบอัตราตายดวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนถึง 22.3 ตอแสนประชากร และหากพิจารณาอัตราตายกอนวัย 

อันควร 1

2 จากโรคเบาหวานเพ่ิมเปน 20.6 ตอแสนประชากร โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จะพบวามีการเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานสูงกวาพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ รวมท้ังยังเปนสาเหตุใหมีการเสียชีวิต 

กอนวัยอันควรอีกดวย (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

(3) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนโรคท่ีตรวจพบไดจากการวัดความดันโลหิต

ไดในระดับท่ีสูงกวาปกติเรื้อรังอยูเปนเวลานาน องคการอนามัยโลกกําหนดไวตั้งแต พ.ศ.2542 วาผูใดก็

ตามท่ีมีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140/90 มม.ปรอท ถือวาเปนโรคความดันโลหิตสูง อยางไรก็ดีใน

สถานการณโลกพบวามีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมากถึงพันลานคน 2 ใน 3 อยูในประเทศกําลังพัฒนา 

ขณะท่ีในประเทศไทยภาวะความดันโลหิตสูงถือเปนปจจัยสําคัญท่ีมีความเก่ียวของกับการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง เนื่องจากมีสถิติท่ีสํานักโรคไมติดตอสํารวจไวในป พ.ศ.2560 ซ่ึงแสดงถึงความชุกท่ี

เพ่ิมข้ึนของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 15 ป พบรอยละ 24.7 โดยภาคเหนือพบ

สัดสวนของความชุกของโรคมากท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคใต ท้ังนี้ในบริเวณเขตสุขภาพพ้ืนท่ีในจังหวัด

ตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปตตานี ยะลา และ นราธิวาส มีประชากรเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรค 

ความดันโลหิตสูงสุด สอดคลองกับประชากรวัยผูใหญท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ัวท้ังโลกท่ีพบวา 

ความดันโลหิตสูงไดกลายเปน 1 ในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร อยางไรก็ตามสาเหตุหลัก

2 อายุ 30 - 69 ป 
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ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงพบวามาจากพฤติกรรมและการใชชีวิต โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีมี

โซเดียมสูงหรืออาหารรสเค็มจัด รับประทานผักและผลไมท่ีมีรสหวานนอยไมเพียงพอ ภาวะอวน ขาดการ

ออกกําลังกาย และมีภาวะเครียด ในขณะท่ีการมีอายุเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุสงผลใหความดัน

โลหิตเพ่ิมสูงข้ึนไดเชนกัน ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ เปนสาเหตุ

ใหเกิดหัวใจลมเหลว หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ (Stroke) โรคเบาหวาน และมีแนวโนมเปนโรคไตวาย

ระยะสุดทายตามมา อยางไรก็ดีคนสวนใหญท่ีมีความดันโลหิตสูงมักไมรูตัววาเปนโรค ครั้งเม่ือรูตัววาเปน

สวนมากจะไมไดรับการดูแลรักษา จึงมีสวนตออาการหรือภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและทําใหผลการรักษา

ไมดีเทาท่ีควร  

(4) โรคไขมันในเลือดสูง (Hypercholesterolemia) เปนโรคท่ีมีระดับไขมันผิดปกติ 

ในเลือด (Dyslipidemia) สูงกวาคาท่ีถูกกําหนดข้ึน ซ่ึงคาปกตินี้ไดมาโดยการเก็บขอมูลทางสถิติของ

ระดับไขมันในเลือดของคนท่ัวไป ทําใหทราบถึงความเก่ียวของของไขมันในเลือดสูง ซ่ึงสงผลใหเกิดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา สําหรับสาเหตุของไขมัน

ในเลือดสูง สวนใหญเกิดจากรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันจากสัตว การดื่มแอลกอฮอล 

ขาดการออกกําลังกาย หรือผูท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เนื่องจากเปนโรคใกลตัวท่ีเกิดไดงายจากปริมาณไขมันสวนเกินจากอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน ดังนั้น

จึงเปนโรคท่ีพบไดบอยมากท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก จากสถานการณโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศ

ไทย พบวาในชวงป พ.ศ. 2555 – 2558 อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอประชากรแสนคน  

เพ่ิมข้ึน ในป พ.ศ.2558 พบอัตราการตายเทากับ 28.92 ตอแสนประชากร และในรายงานของสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557 – 2559 เทากับ 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามลําดับ ในป พ.ศ. 

2560 มีรายงานประจําปแสดงใหเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการตายสูงท่ีสุดใน 5 โรคไมติดตอ

เรื้อรัง 2

3 ท้ังนี้ในระหวางป พ.ศ. 2555 – 2559 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 

31.7 ตอแสนประชากร ในป 2555 เปน 48.7 ตอแสนประชากรในป 2559 รวมถึงพบอัตราตายกอนวัย 

อันควรจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมจาก 33.4 ตอแสนประชากรในป 2555 เปน 45.3 ตอแสนประชากร

ในป 2559 สําหรับในระดับพ้ืนท่ีเขตสุขภาพพบวาอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองมีเพ่ิมข้ึนในทุกเขต

สุขภาพ โดยพบสูงท่ีสุดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 34 รองลงมาคือ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 45 (สํานักโรคไมติดตอ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เห็นไดวาอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนทุกป 

และมีอัตราตายมากกวาโรคเบาหวานเปน 1.5 – 2 เทาตัว 

3 โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหติสูง โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง 
4 เขตสุขภาพที ่3 ไดแก ชัยนาท นครสวรรค อุทัยธาน ีกาํแพงเพชร พจิิตร 
5 เขตสุขภาพที ่4 ไดแก  นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อางทอง สิงหบุรี นครนายก ลพบุรี และสระบุรี  
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(5) โรคไตเรื้ อรั ง  (Chronic Kidney Disease) เปนสภาวะท่ี ไตถูกทําลายจนทําให

ความสามารถของการทํางานในไตลดลง ไมวาจะเปนการรักษาสมดุลของเหลวในรางกาย การควบคุมน้ํา

และแรธาตุตางๆ ในเลือด และการกําจัดของเสียออกจากเลือด เปนตน สําหรับสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิด

โรคไตเรื้อรังนั้นพบวามีสวนมาจาก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคอวน ขอมูลจากกระทรวง

สาธารณสุขป พ.ศ. 2558 พบวาคนไทยปวยเปนโรคไตเรื้อรังถึงรอยละ 17.6 ของประชากรกลุมเสี่ยง หรือ

ประมาณ 8 ลานคน โดยสถานการณโรคไตถือเปนปญหาใหญในระดับท่ัวโลกในรอบ 10 ปท่ีผานมา 

เพราะเปนโรคตอเนื่องท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ มีผลการศึกษาวิจัยท่ีผานมาพบวา คนท่ี

รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเปนประจํา จะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและเสียชีวิตสูงกวาคนท่ีรับประทาน

อาหารท่ีมีโซเดียมในปริมาณท่ีเหมาะสม ซ่ึงโซเดียมเปนสวนหนึ่งของสารท่ีนํามาใชปรุงรสหรือถนอม

อาหาร ตั้งแต น้ําปลา กะป ผงชูรส ผงฟู เปนตน ดวยเหตุนี้โซเดียมจึงเปนสารท่ีแฝงอยูในอาหารชนิด

ตางๆ ตามทองตลาดและงายตอการรับเขาไปในรางกาย มีผลการสํารวจของกรมอนามัยรวมกับสถาบัน

โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล พบวาคนไทยสวนใหญรับประทานโซเดียมมากถึงสองเทาของปริมาณท่ี

แนะนํา และอาจเปนเหตุผลใหพบผูปวยไตเพ่ิมข้ึนถึงปละประมาณ 10,000 ราย มีการเปดเผยขอมูลของ

สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทรท่ีแสดงใหเห็นวามีผูปวยรอการผาตัดเปลี่ยนไตใหมราว 40,000 ราย และ

ใชงบประมาณในการบําบัดทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามากกวา 3,000 ลานบาทตอป 

 

สถานการณการบริโภคอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูป 
แมวาโรคไมติดตอเรื้อรังไมไดมีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารเพียงอยางเดียว แตการบริโภค

อาหารท่ีมีโภชนาการไมเหมาะสมเปนปจจัยสําคัญในการเพ่ิมหรือลดความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

ได มีผลการสํารวจการบริโภคอาหารของประชากรป พ.ศ. 2560 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบคนไทย

บริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูง อาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป ขนม เครื่องดื่มรสหวาน และน้ําอัดลม 

มากข้ึน ประชากรวัยเด็ก (อายุ 6 - 14 ป) มีอัตราการบริโภคอาหารวางสูงสุดถึงรอยละ 89.2 รสชาติ

อาหารม้ือหลักท่ีรับประทานเปนประจําสวนใหญคือ รสจืด รองลงมาคือ รสเผ็ด รสหวาน รสเค็ม และ 

รสเปรี้ยว ตามลําดับ และเกือบทุกกลุมอายุสวนใหญซ้ืออาหารโดยคํานึงถึงความชอบเปนอันดับแรก  

อาหารในกลุมท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ ไดแก กลุมอาหารท่ีมีไขมันสูง พบประชากรสวนใหญ 

มีความถ่ีในการรับประทาน 1 - 2 วัน/สัปดาห  ในกลุมขนมหรือขนมกรุบกรอบ พบวามากกวาครึ่งหนึ่ง 

(รอยละ 51.7) ไมรับประทาน สําหรับกลุมอาหารประเภทจานดวนทางตะวันตกพบวา มากกวา 2 ใน 3  

ท่ีไมรับประทานอาหารจานดวน มากกวา 4 ใน 5 ท่ีด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  2 ใน 5 ไมรับประทาน

อาหารสําเร็จรูป แตท่ีนาสนใจคือกลุมอาหารสําเร็จรูป เชน อาหารสําเร็จรูปแชแข็ง อาหารพรอมปรุง    

แชเย็นตามรานสะดวกซ้ือ กําลังเปนท่ีนิยมของคนท่ัวไปเนื่องจากการสํารวจพบวาประชากรสวนใหญ 

(รอยละ 46.6) รับประทาน 1 - 2 วันตอสัปดาห (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) 

-12- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                                           ทบทวนวรรณกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

ตารางท่ี 1  ความถ่ีในการบริโภคอาหารของประชากรอายุ 6 ปข้ึนไป ตามกลุมอาหาร 

กลุมอาหาร 
ความถี่ในการบริโภค (วันตอสัปดาห) 

ไมทาน 1 – 2 3 – 4  5 – 6  ทุกวัน 

เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 11.8 46.1 26.0 8.4 7.7 

เนื้อปลาและเนื้อสัตวไมติดมัน 1.9 38.7 37.6 12.4 9.4 

อาหารทะเล 22.7 57.6 14.9 3.1 1.7 

อาหารกลุมไข 1.6 32.8 35.7 15.3 14.6 

นมและผลิตภัณฑจากนม 29.4 36.0 15.3 5.9 13.4 

อาหารไขมันสูง 22.6 51.6 18.5 3.6 3.7 

ขนมสําหรับทานเลนหรือขนมกรุบกรอบ 51.7 32.7 9.2 2.4 4.0 

อาหารประเภทจานดวนทางตะวันตก 70.5 25.4 3.0 0.7 0.4 

ผักและผลไมสด 1.2 13.8 24.5 19.4 41.1 

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 23.8 30.3 16.5 5.9 23.5 

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และกลุมแรธาตุวิตามิน 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 สํานักงานสถิติแหงชาติ  

 

ภาวะน้ําหนักเกินมีสวนสําคัญทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามมาเปนอยางมาก เนื่องจาก

ภาวะน้ําหนักเกินมีความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk) ในการเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการผิดปกติตาง ๆ 

มากกวาคนท่ีมีดัชนีมวลกายเหมาะสม ปจจัยหลักท่ีทําใหมีภาวะน้ําหนักเกิน ไดแก พฤติกรรมการบริโภค

อาหารและเครื่องดื่ม สิ่งแวดลอมดานอาหาร คานิยมและทัศนคติ ซ่ึงเก่ียวของกับการบริโภคอาหารท้ังสิ้น  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม มีสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและ 

โรคอวน เม่ือผูคนนิยมมาบริโภคอาหารนอกบานและซ้ืออาหารท่ีปรุงสําเร็จมาบริโภคมากข้ึน เด็กบริโภค

ผักนอยลง แตบริโภคอาหารไขมันสูงและขนมกรุบกรอบมาก สวนคนวัยทํางานประมาณ 1 ใน 3 ยังคงมี

พฤติกรรมการดื่มน้ําอัดลมหรือเครื่องดื่มรสหวานเปนประจําทุกวัน หากพิจารณาคาใชจายดานอาหาร

ของครัวเรือนไทยเปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2545 และ 2555 พบวาคาใชจายสําหรับอาหารสําเร็จรูป 

ท่ีซ้ือมาบริโภคท่ีบานมีสัดสวนเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีคาใชจายสําหรับขาว แปง และผักท่ีใชสําหรับการปรุง

อาหารเองในครัวเรือนมีสัดสวนลดลง ซ่ึงอาหารนอกบานหรือการบริโภคอาหารสําเร็จรูปมักจะมีพลังงาน

สูงกวาอาหารปรุงเอง เนื่องจากมีการใชน้ํามันในการปรุงประกอบอาหารมากกวา  

6 กลุมอาหารสําเร็จรูป/ อาหารกระปอง/ อาหารสําเร็จรูปแชแข็ง/ อาหารพรอมปรุงแชเย็น/ อาหารแปรรูปจากผัก ผลไม/ อาหารกึ่งสําเร็จรูป 
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ในแงของประเภทอาหารท่ีบริโภคพบวา เด็กวัย 6 - 14 ป มีสัดสวนการบริโภคผักและผลไม 

ทุกวันนอยท่ีสุด แตบริโภคอาหารไขมันสูงและขนมกรุบกรอบเปนประจําทุกวันมากท่ีสุด นอกจากนี้การ

ดื่มน้ําอัดลมท่ีอุดมไปดวยน้ําตาลเปนประจํา เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคอวนและภาวะน้ําหนักเกินได

อยางรวดเร็ว ประเทศไทยมีปริมาณการดื่มน้ําอัดลมตอคนสูงท่ีสุดในประเทศตะวันออกเฉียงใตคือมากถึง 

41 ลิตรตอคนตอป นอกจากน้ําอัดลมแลว ปจจุบันยังมีเครื่องดื่มรสหวานใหเลือกจํานวนมาก โดยพบ

รายงานวากลุมวัยทํางานประมาณ 1 ใน 3 ดื่มเครื่องดื่มอัดลมหรือเครื่องด่ืมรสหวานเปนประจําทุกวัน 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) 

ส่ิงแวดลอมดานอาหาร เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ประชากรในสังคม วิถีชีวิตท่ีเรงรีบ ทําใหตองเลือกซ้ือเลือกบริโภคอาหารท่ีหาซ้ือไดงาย สะดวกรวดเร็ว   

ไมวาจะเปนจากรานอาหาร หรือจากรานสะดวกซ้ือ 

ธุรกิจรานอาหารท่ีเปนเครือขายในประเทศไทย มีอัตราการเติบโตอยางตอเนื่องทุกป โดยมีมูลคา

ตลาดในป พ.ศ. 2556 ท้ังสิ้น 97.43 พันลานบาท เปนอาหารฟาสตฟูดประเภทไกและเบอรเกอรเปนหลัก 

(รอยละ 20) ขณะท่ีรานสะดวกซ้ือในประเทศไทย มีจํานวนตอประชากรมากท่ีสุดในภูมิภาคตะวันออก

เฉียงใต คือ 12.6 รานตอประชากรแสนคน มีสาขาครอบคลุมทุกจังหวัดและทุกอําเภอ อาหารสวนใหญ

มาจากอุตสาหกรรมขนาดใหญ เชน ขนมกรุบกรอบ อาหารสําเร็จรูปแชแข็ง เครื่องดื่มรสหวาน  

สําหรับสิ่งแวดลอมดานอาหาร ในกลุมเด็กนักเรียนพบวา บริเวณโรงเรียนมีอิทธิพลตอการเลือก

ซ้ืออาหารและของวางเปนอยางมาก จากการสํารวจพบวามีโรงเรียนท่ีจําหนาย ขนมปง ไอศกรีม  

ผลไมดอง และของทอดตางๆ เปนจํานวนมาก โดยมีมากกวาโรงเรียนท่ีจําหนายผลไมสด  

โฆษณาเปนอีกปจจัยหนึ่ง เนื่องจากการแขงขันสูงข้ึนจึงทําใหธุรกิจอาหารตองใชกลยุทธมากมาย

เพ่ือเขาถึงกลุมลูกคา ในป พ.ศ. 2552 มูลคาโฆษณาอาหารท้ังหมดสูงถึง 17.8 พันลานบาท โดยมากกวา 

1 ใน 4 เปนการโฆษณาน้ําอัดลมและขนมขบเค้ียว การสงเสริมใหประชาชนบริโภคอาหารใหเหมาะสม 

เพ่ือปองกันภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน จะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนตามมา 

ดังนั้นการมุงสรางความรูความเขาใจทางโภชนาการแตเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ แตจําเปนตองเขาใจถึง 

สิ่งแวดลอมดานอาหารของประชาชนควบคูไปดวย เพ่ือควบคุมภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

คานิยม และทัศนคติ การปรุงอาหารและทัศนคติตอการบริโภคอาหารนอกบาน เปนปจจัยหนึ่ง 

ท่ีอธิบายสถานการณโรคอวนในคนไทย จากผลการสํารวจพบคนในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง  

มีความชุกโรคอวนสูงท่ีสุด เนื่องจากปรุงอาหารท่ีบริโภคเปนประจําดวยวิธีการผัดและทอดเปนสัดสวน 

สูงมาก และมีแนวโนมท่ีจะบริโภคอาหารนอกบานหรือซ้ืออาหารสําเร็จรูปมาบริโภคท่ีบานมากกวาปรุง

อาหารบริโภคเอง ซ่ึงแตกตางจากคนไทยในภูมิภาคอ่ืนอยางชัดเจน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) อีกท้ังคนไทยยังใหความสําคัญกับคุณคาทางโภชนาการของอาหารนอยกวา
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ความอยากหรือความชอบท่ีจะกิน ธรรมเนียมการจัดหาอาหารวางหรืออาหารนอกม้ือระหวางพักเรียน 

พักการทํางาน หรือระหวางการประชุมสัมมนา ก็เปนอีกประเด็นท่ีอาจเพ่ิมภาวะอวน 

ปญหาเด็กอวน สวนหนึ่งเปนผลจากทัศนคติและคานิยมท่ีวา เด็กจ้ํามํ่าคือเด็กนารัก ยิ่งอวนยิ่ง

แสดงวามีสุขภาพดี แข็งแรง และเม่ือโตข้ึนก็จะผอมเอง เปนทัศนคติท่ีไมถูกตอง การเปนตนแบบท่ีดี

โดยเฉพาะในเรื่องทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของพอแมหรือผูเลี้ยงดู 

นับเปนปจจัยท่ีสําคัญตอภาวะโภชนาการของเด็ก โดยเฉพาะภายใตสถานการณการเปลี่ยนแปลงในสังคม

และครอบครัวไทยท่ีนิยมมีลูกจํานวนนอยลง ทําใหการเอาใจใสเลี้ยงดูดวยทัศนคติไมถูกตองดังกลาว 

มีมากข้ึน ซ่ึงอาจเกินความตองการทางโภชนาการของเด็กและนําไปสูโรคอวนในอนาคตได 

 

การบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 

การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน 

การบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานหรือมีน้ําตาลในปริมาณมากยอมสงผลเสียตอรางกาย เนื่องจาก

ระดับปริมาณน้ําตาลในรางกายจะมีมากเกินไปทําใหไมเปนผลดี และเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ในทางการแพทยสารใหความหวานแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ไดแก สารใหความหวานท่ีมีคุณคาทาง

โภชนาการ (Nutritive Sweetener) และสารใหความหวานท่ีไมมีคุณคาทางโภชนาการ (Nonnutritive 

Sweetener) สารใหความหวานท่ีมีคุณคาทางโภชนาการท่ีรู จักกันดีและใชกันท่ัวไป ไดแก น้ําตาล 

(Sugar) ถาใชคําวา Sugar หมายถึง น้ําตาลซูโครส ซ่ึงเปนน้ําตาลทรายท่ีใชปรุงอาหาร นอกจากนี้ยังมี

น้ําตาลอ่ืน ๆ อีก เชน น้ําตาลฟรุคโตสพบในผัก ผลไม น้ําตาลมอลโตสมีมากในน้ํานมน้ําตาลจัดเปน

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต ซ่ึงอาหารประเภทคารโบไฮเดรตทุกชนิดจะถูกแปลงเปนน้ําตาลกลูโคส 

เพ่ือนําไปใชเปนพลังงานของสมองและระบบตาง ๆ ของรางกาย  

ผลิตภัณฑอาหารสําหรับผูท่ีเปนโรคเบาหวานมีการโฆษณาวาปราศจากน้ําตาล หมายถึง การไมมี

น้ํ าตาล ซู โครส เพราะส  วนใหญแล  วจะใชฟรุ ค โตสแทน การรับประทานน้ํ าตาลฟรุค โตส 

มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดข้ึนนอยกวาการรับประทานแปงและซูโครส  ดังนั้นจึงถูกนาํมาเปนสวนผสม

ในอาหาร ขนม เชน ลูกกวาด แยม เครื่องดื่มสําหรับผู ท่ีเปนโรคเบาหวาน ฯลฯ อยางไรก็ตามถา

รับประทานน้ําตาลตาง ๆ มากกวารอยละ 20 ของพลังงาน จะมีผลเพ่ิมระดับไขมันโคเลสเตอรอลรวม 

และโคเลสเตอรอลท่ีไมดี (LDL) ซ่ึงถาโคเลสเตอรอลรวมและโคเลสเตอรอล LDL สูงก็จะยิ่งเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) อยางไรก็ดี

น้ําตาลบางชนิดก็ยังคงมีประโยชนกับรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งน้ําตาลท่ีไดมาจากธรรมชาติ เชน น้ําผึ้ง 

หรือน้ําตาลท่ีอยูในผักผลไมบางชนิด ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการชวยตานอนุมูลอิสระท่ีเปนสาเหตุหลัก ๆ 

ของโรคมะเร็ง  
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 การบริโภคความหวานใหเหมาะสมจึงเปนทางเลือกหนึ่งของการมีสุขภาพดี แตอาหารรสหวาน

เปนท่ีชื่นชอบของเด็กและผูใหญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงใหคําแนะนําใน

การบริโภครสหวานสําหรับผูบริโภคท้ังท่ีเปนเด็กและผูใหญไว ดังนี้ 

สําหรับเด็ก ควรฝกใหรับประทานขนมหลังอาหารม้ือหลักเทานั้น หากตองการรับประทาน

อาหารวางควรเลือกอาหารวางจําพวกผลไมหรือธัญพืช เชน ถ่ัว ขาวโพด ไมควรเลือกขนมกรุบกรอบ 

ใหเด็ก และควรเวนใหหางจากม้ืออาหารหลักพอควร เพ่ือจะไดรับประทานอาหารในม้ือหลักไดเต็มท่ี  

ฝกใหแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง หรืออยางนอยควรบวนปาก สัดสวนของพลังงานท่ีไดรับ

จากขนมหวานไมควรเกินรอยละ 20 ของพลังงานท่ีไดรับจากการรับประทานอาหารท้ังหมดในแตละวัน 

ควรใหเด็กรับประทานผลไมสด ขนมปงกรอบแบบโฮลวีท และนมรสจืด ไมควรใหดื่มน้ําอัดลม  

ใหรับประทานไอศกรีมไดนาน ๆ ครั้ง สรางนิสัยในการรับประทานผลไมแทนขนมหวานหลังม้ืออาหาร  

งดการใหขนมหวานเปนรางวัลแกเด็ก  

สําหรับผูใหญควรกินน้ําตาลไมเกิน 6 ชอนชา หรือ 24 กรัมตอวัน ควรเลือกผลไมสดน้ําตาลนอย

ดีกวารับประทานในรูปแบบน้ําผลไม ควรหลีกเลี่ยงน้ําอัดลมและขนมหวานทุกชนิด ไมควรรับประทาน

ของหวานตอนดึก และพิจารณาเลือกรับประทานท่ีมีน้ําตาลนอยท่ีสุด ควรบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต 

ไมขัดสี มีกากใยสูง เชน ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ ขาวซอมมือ ธัญพืชตาง ๆ รับประทานผลไม เชน ฝรั่ง 

มะละกอ สม แอปเปล แทนขนมหวานหลังม้ืออาหาร ซ่ึงมีเสนใยอาหารท่ีชวยลดการดูดซึมน้ําตาลใน

รางกาย และชวยรักษาระดับน้ําตาลในเลือดไมใหสูงข้ึนเร็วเกินไป แปรงฟนหรือบวนปากทันทีดวยน้ํายาบ

วนปาก เนนการรับประทานผลไมท่ีไมหวานจัด เชน มะมวงดิบ สมโอ ออกกําลังกายเพ่ือชวยใหเกิดการ

เผาผลาญน้ําตาลสวนเกินไมใหมีการเปลี่ยนรูปและสะสมอยูในรางกาย ตรวจสุขภาพดูปริมาณน้ําตาลใน

เลือดทุกป เพ่ือปองกันการเปนโรคเบาหวาน อานฉลากโภชนาการบนผลิตภัณฑใหครบถวนกอนซ้ือหรือ

บริโภคเสมอ เพ่ือใหทราบถึงปริมาณท่ีแนนอนของน้ําตาลในผลิตภัณฑ เพ่ือลดหรือหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑท่ี

มีปริมาณน้ําตาลสูง  

 

การบริโภคไขมัน 

ไขมันในอาหารมีท้ังชนิดท่ีเปนประโยชน เชน กรดไขมันไมอ่ิมตัว (Unsaturated Fatty Acids) 

ชนิดตาง ๆ เชน โอเมกา 3 โอเมกา 6 และไขมันชนิดท่ีเปนโทษตอรางกาย เชน ไขมันอ่ิมตัว และไขมัน

ชนิดทรานส ไขมันมีท้ังขอดีและขอเสียตอรางกาย ถามีมากเกินไปจะกอใหเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

หัวใจและสะสมอยูตามบริเวณตาง ๆ ในรางกาย ในขณะท่ีไขมันมีขอดีอยูหลายประการ เชน ไขมันเปน

สวนประกอบสําคัญของเซลลซ่ึงเปนหนวยท่ีเล็กท่ีสุดของรางกาย เปนสวนประกอบของฮอรโมนชนิดตางๆ  

ไขมันสะสมยังใหประโยชนในการเพ่ิมความอบอุนใหแกรางกาย และเปนแหลงพลังงานสํารองท่ีสําคัญ 
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ฉบับสมบูรณ 

ดังนั้นการเลือกชนิดของอาหารท่ีประกอบดวยไขมันท่ีเปนประโยชน หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันชนิดท่ีเปนโทษ 

เปนทางเลือกหนึ่งท่ีจะชวยใหไดรับประโยชนจากไขมันมากท่ีสุดและไดรับโทษจากไขมันนอยท่ีสุด  

ไขมันเปนแหลงพลังงานสะสมท่ีดีท่ีสุด ใหพลังงานสูงท่ีสุด เม่ือเทียบกับสารอาหารชนิดอ่ืน  

เม่ือเราไดรับสารอาหารชนิดใดก็ตามเกินความตองการของรางกาย ไมวาจะเปนคารโบไฮเดรตในรูปของ

แปงและน้ําตาล หรือโปรตีนในรูปของเนื้อสัตว สารอาหารเหลานี้สามารถเปลี่ยนไปอยูในรูปของไขมัน

ปริมาณไขมันท่ีรับประทานตอวันอาจไมสงผลโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงของชนิดไขมันในเลือดรวมถึง

อาจไมสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดหัวใจ แตสิ่งท่ีสงผลชัดเจนคือ ชนิดของ 

กรดไขมันท่ีรับประทาน ดังนั้นการเลือกชนิดของไขมันในอาหารท่ีรับประทานในแตละวันจึงเปนสิ่งสําคัญ 

และควรหลีกเลี่ยงไขมันชนิดท่ีกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ โดยอาหารท่ีมีไขมันอันตรายดังกลาว มีดังนี ้

อาหารท่ีประกอบดวยกรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated Fatty Acids) เชน ไขมันสัตว น้ํามันจาก

สัตว ไขแดง น้ํามันจากพืชบางชนิด เชน น้ํามันปาลม จากการศึกษาพบวาอาหารท่ีมีสวนประกอบของ

กรดไขมันชนิดนี้เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หากแทนท่ีอาหารท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัว

ดวยอาหารท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (Polyunsaturated Fatty Acids) ในปริมาณท่ีให

พลังงานเทากัน จะชวยลดระดับโคเลสเตอรอลท่ีไมดี (LDL) รวมถึงชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ดังนั้นจึงไมควรรับประทานอาหารท่ีประกอบดวยไขมันอ่ิมตัวมากกวารอยละ 10 ของ

พลังงานท่ีควรไดรับตอวัน 

อาหารท่ีประกอบดวยกรดไขมันชนิดทรานส (Trans – Fatty Acids) ไขมันชนิดนี้เกิดจากการ

นําน้ํามันพืชมาผานกรรมวิธีทางเคมีใหมีความคงตัวดีข้ึน ไมเปนไข ไมมีกลิ่นหืน และทนความรอนสูงได 

ซ่ึงเปนการเพ่ิมความสะดวกในการนําไปใชในอุตสาหกรรมอาหาร ไขมันแปรรูปดังกลาว เชน เนยเทียม  

มาการีน เนยขาว (Shortening) จึงพบไขมันชนิดนี้ไดมากในอาหารจําพวกเบเกอรี ขนมอบ คุกก้ี โดนัท 

ครีมเทียม อาหารจานดวน จากการศึกษาพบวาไขมันทรานสเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จึงควรเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของไขมันทรานส หรือไมเกินรอยละ 1 

ของพลังงานท่ีไดรับตอวัน 

สวนไขมันท่ีควรเลือกรับประทาน คือ อาหารท่ีประกอบดวยไขมันชนิดไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง 

(Polyunsaturated Fatty Acids) พบมากในน้ํามันจากพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันดอกทานตะวัน 

น้ํามันมะกอก และน้ํามันจากปลาชนิดตาง ๆ ไขมันชนิดนี้สงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

นอยกวาไขมันอ่ิมตัว นอกจากนี้ยังมีอาหารชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมมีผลตอระดับไขมันในเลือด แตมีผลดีในแงของ

การลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ เชน อาหารท่ีมีเสนใยสูงหรือคารโบไฮเดรตเชิงซอน 

(Complex Carbohydrate) ซ่ึงจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว 

(Simple Carbohydrate) ผักและผลไมรวมถึงถ่ัวตาง ๆ ซ่ึงเปนไขมันท่ีเปนประโยชนตอรางกาย 
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ฉบับสมบูรณ 

การบริโภคโซเดียม 

โซเดียมเปนหนึ่งในเกลือแรท่ีสําคัญในรางกาย ทําหนาท่ีควบคุมสมดุลของเกลือแร การกระจาย

ตัวของน้ําในสวนตาง ๆ ของรางกาย ควบคุมสมดุลของกรดดาง การเตนของหัวใจและชีพจร มีผลตอ

ความดันโลหิต การทํางานของเสนประสาทและกลามเนื้อ รางกายไดรับโซเดียมจากอาหารซ่ึงมักอยูในรูป

ของเกลือโซเดียมคลอไรดท่ีมีรสชาติเค็ม มักนํามาใชเพ่ือปรุงรสหรือถนอมอาหาร เชน น้ําปลา กะป  

(วีรนุช รอบสันติสุข, 2556) โซเดียมเปนสวนประกอบของเกลือถึงรอยละ 40 รางกายแตละคนมีความไว

ตอโซเดียมไมเทากัน สําหรับผูท่ีมีความไวตอโซเดียมแลวบริโภคอาหารรสเค็มหรือโซเดียมมาก อาจทําให

เกิดความดันโลหิตสูงได ดังนั้นรางกายควรไดรับโซเดียมอยางนอยวันละ 500 มิลลิกรัม สูงสุดไมเกินวันละ 

2,400 มิลลิกรัม แตถาจะใหเหมาะสมควรไดรับปริมาณโซเดียมวันละ 1,800 มิลลิกรัม ซ่ึงจะมีผลดีตอ

สุขภาพ  

อาหารธรรมชาติจะมีโซเดียมเล็กนอยยกเวนอาหารทะเล แตในปจจุบัน รอยละ 75 ของโซเดียม

ท่ีบริโภคมาจากอาหารท่ีผานกระบวนการผลิตทางอุตสาหกรรม อีกรอยละ 20 มาจากการปรุงอาหารและ

ซอสปรุงรสตาง ๆ มีเพียงรอยละ 5 เทานั้นท่ีไมได ผานกระบวนการ ดังนั้นการบริโภคอาหารใน

ชีวิตประจําวันจึงมีโซเดียมแฝงอยูในอาหารชนิดตาง ๆ ดังนั้นการลดโซเดียมไมใชเพียงแคเปนการลดเกลือ

เทานั้น เพราะอาหารหลายชนิดมีโซเดียมแฝงอยู เชน ซอสปรุงรส น้ําปลา ซีอ้ิว ไขเค็ม กุงแหง อาหาร

ผานกระบวนการแปรรูป เชน เบคอน ไสกรอก แหนม รวมท้ังของหมักดองทุกชนิด และอาหารกระปอง 

นอกจากนี้โซเดียมยังแอบแฝงในอาหารรูปอ่ืนท่ีไมมีรสชาติเค็ม เชน ผงชูรส ผงฟู สารกันบูด กระทรวง

สาธารณสุขจึงแนะนําใหประชาชนหลีกเลี่ยงการไดรับปริมาณโซเดียมท่ีมากเกินไป ดังนี้ 

ปรุงอาหารบริโภคเองอยางนอยวันละ 1 ม้ือ โดยใชอาหารสด เชน ผักสด ไข เนื้อไก เนื้อหมู เนื้อ

ปลาสดแทนการใชอาหารแปรรูป รวมท้ังใชเครื่องปรุงรสในปริมาณนอยท่ีสดุ กินผลไมสดรสไมหวาน โดย

ไมตองจิ้มพริกเกลือ เพ่ิมการบริโภคผักและผลไมสดใหมากข้ึนอยางนอย 400 กรัมในหนึ่งวัน ลดการ

บริโภคอาหารท่ีมีน้ําจิ้ม เชน ขาวมันไก สุก้ี ขาวหมกไก หมูกระทะ และลดปริมาณของน้ําจิ้มท่ีบริโภค

ดวยกัน เติมเครื่องเทศปรุงรสเปรี้ยวหรือเผ็ดเล็กนอย ซ่ึงจะชวยใหไมไดรับโซเดียมเพ่ิมข้ึน ลดเลิกการใช

ผงชูรสในอาหาร เลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูปควรอานฉลากโภชนาการและเลือกชนิดท่ีมีปริมาณเกลือหรือ

โซเดียมนอย กรณีท่ีไมมีฉลากโภชนาการควรดูท่ีสวนประกอบท่ีอยูในฉลากอาหาร ผลิตภัณฑอาหารท่ีมี

โซเดียมมากกวา 0.5 กรัม หรือเกลือ 12.5 กรัมตอน้ําหนักอาหาร 100 กรัม ถือวามีโซเดียมมาก ถา

โซเดียมนอยกวา 0.1 กรัม หรือเกลือ 0.25 กรัม ตอน้ําหนักอาหาร 100 กรัม ถือวามีปริมาณโซเดียมนอย 

น้ําซุปตาง ๆ เชน กวยเต๋ียวมักมีปริมาณโซเดียมสูงจึงควรบริโภคแตนอย หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร 

แปรรูป อาหารก่ึงสําเร็จรูป อาหารกระปอง อาหารอบแหง อาหารหมักดองหรือแชอ่ิม หลีกเลี่ยงการ

บริโภคขนมกรุบกรอบ โดยเฉพาะท่ีมีเครื่องปรุงรสมาก ๆ หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารทะเลท่ีมีโซเดียมสูง 

เชน หอยแครง หอยแมลงภู หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุง เชน ปรุงรสเพ่ิมในกวยเตี๋ยว เติมพริกน้ําปลาใน
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ขาวราดแกง ไมควรปรุงรสเค็มลงในอาหาร (น้ําปลา ซีอ้ิว 1 ชอนชา มีโซเดียม 350 – 500 มิลลิกรัม) 

หลีกเลี่ยง / ไมวางเครื่องปรุงรส เชน เกลือ น้ําปลา ซอสปรุงรสตาง ๆ ไวบนโตะอาหาร ถาจําเปนตองมี

เครื่องปรุงรสเหลานี้ ควรเลือกใชผลิตภัณฑเครื่องปรุงรสท่ีมีโซเดียมต่ํา  

 

จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีก็คือ การกําหนดอาหารใหมี

คุณคาทางโภชนาการเหมาะสมตามความตองการของตนเอง ใหรางกายไดรับสารอาหารในแตละประเภท

ไมเกินปริมาณท่ีรางกายตองการในแตละวัน เพ่ือไมใหเกิดการสะสมสวนเกินจนกลายเปนเกิดปญหาโรค

ในอนาคต เปนวิธีท่ีงายและใกลตัวท่ีสุดในการลดความเสี่ยงเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ในขณะท่ีในปจจุบัน

ประชาชนนิยมบริโภคผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูป ก่ึงสําเร็จรูปท่ีอยูในภาชนะบรรจุประเภทตาง ๆ มากข้ึน 

ฉลากอาหารจึงกลายเปนเครื่องมือสําคัญสําหรับผูบริโภคในการนํามาใชในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมี

คุณคาทางโภชนาการท่ีดี หรือหลีกเลี่ยงสารอาหารท่ีไมตองการได 

 

ฉลากผลติภัณฑอาหาร  
ฉลากผลิตภัณฑอาหารตาง ๆ ท่ีปรากฏบนบรรจุภัณฑอาหารเปนขอมูลสําคัญท่ีจะทําใหผูบริโภค

ทราบวาอาหารท่ีอยูดานในผลิตภัณฑมีองคประกอบใดบาง เพ่ือใหผูบริโภคสามารถใชฉลากเปนขอมูล

ประกอบการตัดสินใจเลือกซ้ือ และสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับผลิตภัณฑ มีผูกลาวเปรียบไวอยาง

นาสนใจวา  

ฉลากเปรียบเสมือนหนาตางของผลิตภัณฑท่ีทําใหสามารถมองเห็นผลิตภัณฑภายใน

ภาชนะบรรจุ ฉลากเปนประโยชนกับทุกองคประกอบใน “หวงโซการผลิตอาหาร” ผูผลิต

อาหารใชฉลากเปนเครื่องมือในการสื่อสารขอมูลและโฆษณาผลิตภัณฑแกผูบริโภค เปนสวน

หนึ่งของการเพ่ิมมูลคาของผลิตภัณฑและการแขงขันทางการคา หนวยงานภาครัฐและผูมี

สวนเก่ียวของก็ใชฉลากในการคุมครองผูบริโภค ใชเปนเครื่องมือในการติดตามและตรวจสอบ

คุณภาพอาหาร และการใหขอมูลความรูท่ีมีประโยชนแกประชาชน (ณัฐพล ตั้งสุภูมิ, 2552) 

 

ฉลากบนบรรจุภัณฑอาหารมีหลายรูปแบบในท่ีนี่จะเสนอใน 4 แบบ ท่ีพบเห็นไดบอย ไดแก 

ฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

ดังนี้  

 

ฉลากอาหาร จากประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 367 พ.ศ. 2557 กําหนดใหอาหารใน

ภาชนะบรรจุตองแสดงฉลาก ยกเวนอาหารท่ีผูผลิตสามารถใหขอมูลแกผูบริโภคไดโดยตรง อาหารสด 

และอาหารท่ีผลิตและจําหนายเพ่ือขายในสถานท่ีสําหรับขายอาหาร กลาวคือ อาหารใด ๆ ก็ตามท่ีผูผลิต
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ไมไดเปนผูขายอาหารนั้น ๆ หรือสามารถใหขอมูลเก่ียวกับอาหารโดยตรงแกผูบริโภคได เม่ือบรรจุลง

ภาชนะเปนผลิตภัณฑอาหารสําหรับสงตอเพ่ือจําหนายในสถานท่ีอ่ืน ๆ จะตองแสดงฉลากอาหารบน

ภาชนะบรรจุ ขอมูลท่ีแสดงบนฉลากอาหารนั้นสามารถจําแนกตามวัตถุประสงคไดเปน 4 กลุม ไดแก  

- ขอมูลความปลอดภัย ประกอบดวย วันท่ีผลิต/หมดอายุ/วันท่ีควรบริโภคกอน วิธีการเก็บ

รักษา วิธีปรุง คําเตือนตางๆ (กรณีท่ีกฎหมายกําหนด) ขอมูลสําหรับผูแพอาหาร 

- ขอมูลความคุมคา ประกอบดวย ชื่อ/ประเภทของอาหาร สวนประกอบซ่ึงเรียงลําดับตาม

ปริมาณท่ีใชจากมากไปนอย และปริมาณอาหาร (น้ําหนัก หรือปริมาตร)  

- ขอมูลเพ่ือการโฆษณา ไดแก รูปภาพและขอความกลาวอางตาง ๆ 

- ขอมูลเพ่ือแสดงความเชื่อม่ัน ไดแก ยี่หออาหาร ชื่อและท่ีตั้งของผูผลิต ผูจําหนายหรือผู

นําเขา เลขสารบบอาหาร (กรณีท่ีกฎหมายกําหนด) และตราสัญลักษณตางๆ 

โดยขอมูลสําคัญบนฉลากอาหารท่ีผูบริโภคควรใหความสนใจในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารให

ปลอดภัย คือ วันท่ีผลิต/หมดอายุ และเครื่องหมาย อย. ซ่ึงประกอบดวยเลข อย. หรือเลขสารบบอาหาร 

13 หลัก อยูในกรอบเครื่องหมาย อย.6

7  

 

ฉลากโภชนาการ เปนฉลากอาหารท่ีมีการแสดงขอมูลคุณคาทางโภชนาการของผลิตภัณฑ

อาหารนั้น ๆ โดยระบุชนิดและปริมาณสารอาหารในกรอบขอมูลโภชนาการตามรูปแบบเง่ือนไขท่ีกําหนด 

(Nutrition Facts) ขอมูลในกรอบขอมูลโภชนาการท่ีควรรูมีท้ังสิ้น 4 สวน ไดแก  

1. หนึ่งหนวยบริโภค หมายถึง ปริมาณของผลิตภัณฑท่ีผูผลิตแนะนําใหบริโภคในแตละครั้ง  

2. จํานวนหนวยบริโภคตอภาชนะบรรจุนั้น หมายถึง จํานวนหนวยบริโภคตอซอง อาหารซอง/

กลอง/ขวด นี้บริโภคไดก่ีครั้ง ถาบริโภคตามท่ีแนะนําไวในหนึ่งหนวยบริโภค 

7 ตามราชกจิจานุเบกษาระเบยีบสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา วาดวยการดําเนินการเกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2559 เลขสารบบอาหารประกอบดวยตัวเลข 13 หลัก แบงออกเปน 5 กลุม ตามหมายเลขหลัง อย (xx-x-xxxxx-x-xxxx) ไดแก  

- เลขกลุมที่ 1 แสดงถึงจังหวัดที่ต้ังของสถานประกอบการผูผลิตอาหารนั้น ๆ ใชรหัสเลข 2 หลักแทนอักษรยอของจังหวัด 

- เลขกลุมที่ 2 แสดงสถานะของ สถานที่ประกอบการ และหนวยงานที่ใหใบอนญุาต ใชรหัสเลข 1 หลัก เลข 1, 3 หมายถึงสถานที่

ผลิต/นําเขาที่อนุญาตโดย อย. เลข 2, 4 หมายถึงสถานที่ผลิต/นําเขาทีอ่นุญาตโดยจังหวัด (รวมถึง กทม.) 

- เลขกลุมที่ 3 แสดงเลขประจําสถานที่ซ่ึงไดจากเลขที่ใบอนุญาตผลิตอาหาร หรือเลขที่ใบอนุญาตนําเขาหรือผลิตอาหาร หรือเลขที่

ประจําสถานีที่ผลิตที่ไมเขาขายเปนโรงงาน (แลวแตกรณี) ใชรหัส 5 ตัว โดยเลข 2 ตัวสุดทายเปนเลขทายของป พ.ศ. ทีไ่ดสถานีที่

ดังกลาวไดรับอนุญาต 

- เลขกลุมที่ 4 แสดงหนวยงานที่อนุญาตผลิตภัณฑนั้น ๆ ซ่ึงอาจเหมือนหรือแตกตางจากใบอนุญาตสถานทีก่็ได ใชรหัสเลข 1 หลัก 

เลข 1 หมายถึง ผลิตภัณฑนั้นอนุญาตโดย อย. เลข 2 หมายถึง ผลิตภัณฑนั้นอนุญาตโดยจังหวัด (รวมถึง กทม.) เลข 3 หมายถึง 

อาหารสงออกโดยไมจาํหนายในประเทศโดย อย. เลข 4 หมายถึง อาหารสงออกโดยไมจําหนายในประเทศโดยจังหวัด เลข 5 

หมายถึง อาหารที่ไดรับเลขสารบบจาก อย. ผานอินเทอรเน็ต เลข 6 หมายถึง อาหารที่ไดรับเลขสารบบจากจังหวัดผานอินเทอรเน็ต 

- เลขกลุมที่ 5 แสดงหมายเลขลําดับผลิตภัณฑของสถานที่นั้น ๆ ที่ไดรับอนุญาตจากหนวยงานในเลขกลุมที ่4 เรียงลําดับจากนอยหา

มาก ใชรหัสตัวเลข 4 หลัก เชน ผลิตภณัฑลําดับที่ 1 ใชรหัส 0001 ผลิตภัณฑลําดับที่ 99 ใชรหัส 0099  
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3. คุณคาทางโภชนาการตอหนึ่งหนวยบริโภค จะแสดงปริมาณของพลังงานและสารอาหาร 

แตละชนิดท่ีจะไดรับเม่ือบริโภคตามปริมาณท่ีผูผลิตแนะนําไวในหนึ่งหนวยบริโภค โดยมี

สารอาหารท่ีมักจะพบการแสดงขอมูล ไดแก 

- พลังงาน ปริมาณพลังงานท้ังหมด 

- สารอาหารท่ีรางกายตองการ ไดแก คารโบไฮเดรต ไขมันท้ังหมด และโปรตีน  

- วิตามินและแรธาตุ อาทิ วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 แคลเซียม และเหล็ก 

- สารอาหารท่ีตองระวังปริมาณการบริโภค ไดแก โคเลสเตอรอล โซเดียม ไขมันอ่ิมตัว และ

น้ําตาล 

4. รอยละของปริมาณท่ีแนะนําตอวัน บอกใหทราบวาเม่ือบริโภคตามปริมาณท่ีระบุไวในหนึ่ง

หนวยบริโภค แลวจะไดรับสารอาหารแตละชนิดคิดเปนรอยละเทาไรของท่ีแนะนําบริโภคตอวัน

7

8 
 

ทําความรูจักกับฉลากโภชนาการแบบตาง ๆ  

ฉลากโภชนาการแบบเต็ม ระบุปริมาณสารอาหารท่ีสําคัญท่ีควรทราบในกรอบขอมูลโภชนาการ

ท้ังหมด 15 ชนิด ดังภาพท่ี 1  

ฉลากโภชนาการแบบยอ จะระบุปริมาณสารอาหารเพียง 6 ชนิดในกรอบขอมูลโภชนาการ 

ไดแก พลังงานท้ังหมด ไขมันท้ังหมด โปรตีน คารโบไฮเดรต น้ําตาล และโซเดียม ดังภาพท่ี 2   

ประโยชนของการแสดงฉลากโภชนาการคือ เปนการใหขอมูลความรูทางโภชนาการแกผูบริโภค

เพ่ือตัดสินใจเลือกซ้ือและบริโภคอาหารใหเพียงพอตามความเหมาะสมของตน และหลีกเลี่ยงสารอาหารท่ี

ไมตองการ หรือสารอาหารท่ีตองการจํากัดการบริโภค เชน ผูท่ีมีปญหาสุขภาพและผูปวยท่ีตองควบคุม

การบริโภคสารอาหารบางตัว ซ่ึงควรตองใหความสนใจกับขอมูลโภชนาการของผลิตภัณฑอาหารวามี

ปริมาณสารอาหารท่ีตองระมัดระวังในการเลือกซ้ือและบริโภคมากนอยเพียงใด เชน ปริมาณไขมันท้ังหมด 

8 ปริมาณสารอาหารที่แนะนาํใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุต้ังแต 6 ปขึน้ไป (Thai Recommended Daily Intakes-Thai RDI) 

ตามแนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182) พ.ศ.2541 อางอิงจากความตองการพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรีตอวัน มีดังนี ้  

- คารโบไฮเดรต 300 กรัมตอวัน หรือคิดเปนรอยละ 55-65 ของปริมาณพลังงานทั้งหมด 

- ไขมัน 65 กรัมตอวัน หรือคิดเปนรอยละ 20 - 30 ของปริมาณพลังงานทั้งหมด 

- ไขมันอิ่มตัว 20 กรัมตอวัน 

- โปรตีน 50 กรัมตอวัน หรือคิดเปนรอยละ 15 ของปริมาณพลังงานทั้งหมด 

- โคเลสเตอรอล ไมเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน 

- โซเดียมไมเกิน 2,400 มิลลิกรัมตอวัน 

- แคลเซียม 800 มิลลิกรัม 

- เหล็ก 15 มิลลิกรัม 

- วิตามินเอ 800 ไมโครกรัมอารอี 

- วิตามินบ ี1.5  มิลลิกรัม 

- ไอโอดีน 150  ไมโครกรัม 
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ไขมันอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลสําหรับผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ปริมาณโซเดียมสําหรับผูท่ีความดัน

โลหิตสูง และปริมาณน้ําตาลสําหรับผูปวยเบาหวาน เปนตน  นอกจากนี้ผูบริโภคยังสามารถใชประโยชน

จากฉลากโภชนาการในการเปรียบเทียบความคุมคาเพ่ือนํามาใชเลอืกอาหารชนิดเดียวกันแตมีคุณคาทาง

โภชนาการดีกวา (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค, 2560) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
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ภาพท่ี 3 ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบยอ 

ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ (Guideline Daily Amount ; GDA) หรือ ฉลากหวาน มัน เค็ม เปน

ฉลากท่ีจะพบแสดงบริเวณดานหนาบรรจุภัณฑของอาหารสําเร็จรูป/ก่ึงสําเร็จรูปบางชนิด จากประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 374) พ.ศ.2559 เรื่อง อาหารท่ีตองแสดงฉลากโภชนาการ และคาพลังงาน 

น้ําตาล ไขมัน และโซเดียมแบบจีดีเอ ซ่ึงจะระบุใหอาหารดังตอไปนี้เปนอาหารท่ีตองแสดงฉลาก

โภชนาการ และแสดงคาพลังงาน น้ําตาล ไขมัน และโซเดียม ตามแบบจีดีเอ  

1) อาหารขบเค้ียว ไดแก มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ ขาวโพดค่ัวทอดหรืออบกรอบ  ขาวเกรียบ

ทอดหรืออบกรอบ อาหารขบเค้ียวชนิดอบพอง ถ่ัวทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือหรือเคลือบ

ปรุงรส สาหรายทอดหรืออบกรอบหรือเคลือบปรุงรส และปลาเสนทอดหรืออบกรอบหรือปรุงรส  

2) ช็อกโกแลต และผลิตภัณฑในทํานองเดียวกันนี้  

3) ผลิตภัณฑขนมอบ ไดแก ขนมปงกรอบหรือแครกเกอรหรือบิสกิต เวเฟอรสอดไส คุกก้ี เคก 

และ พาย เพสตรี้ ท้ังชนิดท่ีมีและไมมีไส  

4) อาหารก่ึงสําเร็จรูป ไดแก กวยเตี๋ยว กวยจั๊บ บะหม่ี เสนหม่ี และวุนเสนไมวาจะมีการปรุงแตง

หรือไมก็ตาม พรอมซองเครื่องปรุง และ ขาวตมท่ีปรุงแตง และโจกท่ีปรุงแตง  

5) อาหารม้ือหลักท่ีเปนอาหารจานเดียว ซ่ึงตองเก็บรักษาไวในตูเย็นหรือตูแชแข็งตลอด 

ระยะเวลาจําหนาย 

 

ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ หรือ ฉลากหวาน มัน เค็ม จะแสดงขอมูลคาพลังงาน (กิโลแคลอรี) 

น้ําตาล (กรัม) ไขมัน (กรัม) และโซเดียม (มิลลิกรัม) ตอหนึ่งหนวยบรรจุภัณฑ เชน ซอง ถุง กลองของ

ผลิตภัณฑอาหารนั้น รูปแบบของฉลากหวาน มัน เค็มมี 4 สวน ดังนี้ 

 

 
 

ภาพท่ี 4  ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ 
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สวนท่ี 1 บอกใหทราบถึงคุณคาทางโภชนาการ ไดแก พลังงาน น้ําตาล ไขมัน โซเดียม ท่ีไดรับ

จากการบริโภคอาหารชนิดนั้นหมดท้ังบรรจุภัณฑ เชน ตอ 1 ถุง หรือ ตอ 1 ซอง หรือ ตอ 1 กลอง 

สวนท่ี 2 บอกใหทราบวาเพ่ือความเหมาะสม อาหารถุง/ซอง/กลองนี้ ควรแบงกินก่ีครั้ง  

สวนท่ี 3 บอกใหทราบวาเม่ือบริโภคเขาไปหมดท้ังถุง/ซอง/กลอง จะไดรับพลังงาน น้ําตาล ไขมัน 

และโซเดียมปริมาณเทาไร  

สวนท่ี 4 บอกใหทราบวาเม่ือบริโภคหมดท้ังถุง/ท้ังซอง/หรือท้ังกลอง จะไดรับพลังงาน น้ําตาล 

ไขมัน และโซเดียมคิดเปนรอยละเทาไรของปริมาณสูงสุดท่ีแนะนําใหบริโภคตอวัน  

 

ประโยชนของการแสดงฉลากโภชนาการแบบจีดีเอคือ ผูบริโภคสามารถทราบปริมาณพลังงาน 

น้ําตาล ไขมัน และโซเดียม วามีเทาใด หากบริโภคอาหารนั้นตอหนึ่งหนวยบรรจุภัณฑจนหมด และควร

แบงบริโภคก่ีครั้ง โดยจะมีการแสดงขอความแบงบริโภค (สวนท่ี 2) เม่ือมีขอแนะนําใหแบงบริโภค

มากกวา 1 ครั้ง ทําใหเกิดการบริโภคอาหารอยางสมดุลมากข้ึน นอกจากนี้ผูบริโภคสามารถใชฉลากหวาน 

มัน เค็มเพ่ือเปรียบเทียบปริมาณพลังงาน น้ําตาล ไขมัน และโซเดียม ระหวางผลิตภัณฑอาหารชนิด

เดียวกัน เพ่ือเลือกบริโภคหรือหลีกเลี่ยงสารอาหารท่ีไมตองการไดตามความตองการของแตละคน 

(สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค, 2560 ข และ ค) 

 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) สืบเนื่องจากผลสํารวจในป 

พ.ศ. 2556 ของสํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบวาผูบริโภคสวนใหญยังไมเขาใจ

ความหมายของฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ ทําใหไมสามารถใชประโยชนในการตัดสินใจเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑอาหารได แมจะมีการรณรงคประชาสัมพันธ ใหความรู และสื่อสารทําความเขาใจแลว จึงทําให

มีการพิจารณานําฉลากโภชนาการแบบงายตอการตัดสินใจ (Presumptive Labeling) มาใชเพ่ือชวยลด

ความซับซอนในการสื่อสารและเปนทางเลือกในการตัดสินใจของผูบริโภค ดวยเหตุนี้ ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 373) ป พ.ศ. 2559 เรื่อง การแสดงสัญลักษณโภชนาการบนฉลากอาหาร 

จึงมีการสงเสริมและสนับสนุนใหใชสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) แสดง

บนฉลากอาหาร เพ่ือใหผูบริโภคใชสัญลักษณนี้เปนหนึ่งในการเลือกสําหรับประกอบการตัดสินใจเลือก

ผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมตอตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีปญหาสุขภาพ เชน โรคอวน (Obesity) และโรค

ไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” นี้ ไมไดบังคับใหผูประกอบการแสดงบนฉลาก 

เพียงแตผูประกอบการรายใดตองการแสดงสัญลักษณนี้บนฉลากผลิตภัณฑอาหารของตนเอง สามารถยื่น

ขอไดท่ีสถาบันโภชนาการ โดยผลิตภัณฑอาหารท่ีผานการรับรอง สามารถใชสัญลักษณโภชนาการ 
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“ทางเลือกสุขภาพ”บนฉลากได ซ่ึงจะมีการกําหนดเกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณนี้ในกลุมอาหาร  

8 กลุม ดังนี้ (ขอมูลเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2561) 

(1) กลุมอาหารม้ือหลัก ผลิตภัณฑตองผานขอกําหนด 3 ขอ ดังนี้ 

- พลังงานของผลิตภัณฑอาหารในกลุมนี้ตองอยูในชวง 250 - 500 กิโลแคลอรี ตอหนึ่ง

หนวยบริโภค 

- คะแนนสารอาหารของไขมันท้ังหมด กรดไขมันอ่ิมตัว น้ําตาล และโซเดียมไมเปน 0 

- คะแนนรวมของท้ัง 8 สารอาหารรวมกันตองมากกวาหรือเทากับ 20 คะแนน จาก

คะแนนรวมท้ังหมด 40 คะแนน 

- คะแนนสารอาหารแบงออกเปน 5 ระดับ พิจารณาจากสารอาหาร 8 ประเภท คือ โปรตนี 

แคลเซียม เหล็ก ใยอาหาร ไขมันท้ังหมด กรดไขมันอ่ิมตัว น้ําตาลท้ังหมด และโซเดียม

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 

(2) กลุมเครื่องดื่ม ไดแก น้ําผัก น้ําผลไม น้ําอัดลม น้ําหวานกลิ่นรสตาง ๆ เครื่องดื่มธัญพืช 

น้ํานมถ่ัวเหลือง มีหลักเกณฑ ดังนี้ 

- หนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 300 มิลลิลิตร จะตองมีน้ําตาลท้ังหมด ≤6 กรัม/100 มิลลิลิตร  

- หนึ่งหนวยบริโภคเกิน 300 มิลลิลิตร จะตองมีน้ําตาลท้ังหมด ≤ 18 กรัม  

- หนึ่งหนวยบริโภคอางอิงของกลุมเครื่องดื่มคือ 200 มิลลิลิตร 

- 300 มิลลิลิตร คือ 150% ของหนึ่งหนวยบริโภคอางอิงของกลุมเครื่องดื่ม 

- กรณีบรรจุภัณฑมากกวาหนึ่งหนวยบริโภค ตองมีขอความแบงรับประทานจํานวนครั้ง   

ใหชัดเจน 

(3) กลุมเครื่องปรุงรส ไดแก น้ําปลา ซอสปรุงรส ซีอ้ิว หรือประเภทและชนิดอาหารท่ีมีลักษณะ

และรูปแบบการบริโภคท่ีคลายคลึงกัน มีหลักเกณฑ ดังนี้  

- น้ําปลาโซเดียม ≤ 6000 มิลลิกรัม ตอ 100 มิลลิลิตร 

- ซอสปรุงรส ซีอ้ิว โซเดียม ≤ 5000 มิลลิกรัม ตอ 100 มิลลิลิตร 

(4) กลุมผลิตภัณฑนม ใหสัญลักษณโภชนาการเปนไปตามปริมาณน้ําตาลและไขมันท่ีมีอยูใน 

นมตามธรรมขาติ ยกเวน นมปรุงแตง และผลิตภัณฑนมใหเติมน้ําตาลไดไมเกินรอยละ 3 ซ่ึงมีรายละเอียด

หลักเกณฑ ดังนี ้

- น้ํานมสด น้ํานม นมผง (นมรสธรรมชาติ, นมจืด) 8

9 กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 300 

มิลลิลิตร จะตองไมมีการเติมน้ําตาลเพ่ิม 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) กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 300 

มิลลิลิตร จะตองไมมีการเติมน้ําตาลเพ่ิม ไขมันท้ังหมดระยะท่ี 1 ไขมันท้ังหมด < 12.0 

กรัม ระยะท่ี 2 ไขมันท้ังหมด < 10.5 กรัม 

- นมปรุงแตง ผลิตภัณฑของนม กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 300 มิลลิลิตร น้ําตาล

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

- นมปรุงแตง ผลิตภัณฑของนม กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 300 มิลลิลิตร น้ําตาลท้ังหมด 

≤24 กรัมไขมันท้ังหมด < 10.5 กรัม 

- 300 มิลลิลิตร คือ 150% ของหนึ่งหนวยบริโภคอางอิงของกลุมนมและผลิตภัณฑ 

นมพรอมดื่ม 

- นมเปรี้ยว (ชนิดก่ึงแข็งก่ึงเหลว และชนิดพรอมดื่ม) กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 225 

มิลลิลิตร น้ําตาลท้ังหมด < 5 กรัม/100 มิลลิลิตร 

- นมเปรี้ยว (ชนิดก่ึงแข็งก่ึงเหลว และชนิดพรอมดื่ม) กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 225 

มิลลิลิตร น้ําตาลท้ังหมด < 11.25 กรัม 

- 225 มิลลิลิตร คือ 150% ของหนึ่งหนวยบริโภคอางอิงของโยเกิรตชนิดครึ่งแข็งครึ่งเหลว 

และโยเกิรตชนิดพรอมดื่ม 

(5) กลุมอาหารกึ่งสําเร็จรูป ไดแก บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป ขาวตมและโจกท่ีปรุงแตง แกงจืด และ 

ซุปชนิดเขมขน ชนิดกอน ชนิดผง หรือชนิดแหง ท่ีเปนลักษณะผงหรือกอน และเติมน้ําเพ่ือรับประทานได

ทันที ซ่ึงไมรวมถึงซุปกอนท่ีใชเปนวัตถุดิบในการประกอบอาหาร มีรายละเอียดหลักเกณฑ ดังนี ้

- บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 70 กรัม โซเดียม < 1,000 มิลลิกรัม/ 

50 กรัม  

- บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 70 กรัม โซเดียม < 1,400 มิลลิกรัม 

- ขาวตมและโจกท่ีปรุงแตง กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 50 กรัม  โซเดียม < 1000 

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

- ขาวตมและโจกท่ีปรุงแตง กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 70 กรัม ตองมีปริมาณโซเดียม 

ไมเกิน 1000 มิลลิกรัมตอหนวยบรรจุ 

- แกงจืด และซุปชนิดเขมขน ชนิดกอน ชนิดผง หรือชนิดแหง โซเดียม < 240 มิลลิกรัม 

ตอ 100 กรัมท่ีปรุงสําเร็จ ไขมันท้ังหมด < 4 กรัม ตอ 100 กรัมท่ีปรุงสําเร็จ 

(6) กลุมขนมขบเคี้ยว ไดแก อาหารขบเค้ียว ถ่ัวหรือนัตทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือ  

มีรายละเอียดหลักเกณฑ ดังนี้ 
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- อาหารขบเค้ียว (ยกเวนถ่ัวหรือนัตทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือ) พลังงาน < 150  

กิโลแคลอรีตอหนึ่งหนวยบริโภค ไขมันอ่ิมตัว < 6 กรัม/100 กรัม น้ําตาลท้ังหมด  

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

- ถ่ัวหรือนัตทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือ ไมมีการเติมน้ําตาล ไมมีการเติมน้ํามัน 

ยกเวน เปนไปเพ่ือการปรุงรสชาติ โดยอนุญาตท่ีปริมาณ < 0.30% โซเดียม < 100 

มิลลิกรัมตอ 100 กรัม พลังงาน < 200 กิโลแคลอรีตอหนึ่งหนวยบริโภค 

(7) กลุมไอศกรีม  พลังงาน < 130 กิโลแคลอรีตอหนึ่งหนวยบริโภค น้ําตาลท้ังหมด < 20 กรัม/

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

(8) กลุมน้ํามันและไขมัน ไดแก 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  ตัวอยางสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

 

การแสดงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”เปนสัญลักษณทางโภชนาการแบบงาย 

ท่ีแสดงบนดานหนาผลิตภัณฑอาหาร ทําใหผูบริโภคสามารถตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารไดรวดเร็ว

ข้ึน สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ชวยใหผูบริโภคเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณสมบัติทาง

โภชนาการเหมาะสมเทานั้น แตมิใชสงเสริมใหเพ่ิมปริมาณการบริโภคอาหารนั้น ผูบริโภคควรบริโภค

อาหารท่ีมีสัญลักษณไมเกินกวาปริมาณเดิมท่ีเคยบริโภคอาหารปกติ จึงจะเกิดผลดีกับสุขภาพ 
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ภาครัฐกับการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเก่ียวของกับการบริโภค 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังมีสาเหตุจากปจจัยเสี่ยงรวมหนึ่งปจจัยหรือมากกวา โดยปจจัยเสี่ยงทาง

พฤติกรรมรวมท่ีสําคัญ ไดแก การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหารท่ีไม

เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ ความเครียดเรื้อรัง และปจจัยเสี่ยงดานการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา ไดแก ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําหนักเกิน และ

อวน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตเทศบาลมีพ้ืนท่ีท่ีมีความเจริญหรือความเปนเมือง ทําใหประชาชนสามารถ

เขาถึงหาซ้ืออาหาร ยาสูบไดงายจากรานสะดวกซ้ือหรือรานคาในชุมชน ดังนั้นการลดความรุนแรงของ

กลุมโรคนี้ จึงมุงเนนท่ีการปองกัน ควบคุมสหปจจัยเสี่ยง รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 

จะสามารถปองกันหรือชะลอการเกิดโรคไดมากถึงรอยละ 80   

จากแผนงานควบคุมโรคไมติดตอ ป 2560 – 2564 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ระบุวาการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังใหไดผล ตองใชการแกไขปญหาสหปจจัยเสี่ยงไปพรอม ๆ กัน 

โดยเนนหนักในการปองกันระดับปฐมภูมิ การปองกันควบคุมปจจัยเสี่ยงแบบบูรณาการ และสงเสริม

สุขภาพตลอดชวงชีวิตในระดับครอบครัวและชุมชนใหมีประสิทธิผลสูงสุด ท่ีผานมาภาครัฐไดให

ความสําคัญในการดําเนินโครงการตาง ๆ เพ่ือการปองกันและลดความรุนแรงของโรคไมติดตอเรื้อรังท้ัง 

ในระยะสั้นและระยะตอเนื่อง โดยใชแนวทางการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเก่ียวเนื่องกับการบริโภค                 

ท่ีสําคัญ ภายใตการสนับสนุนของหนวยงานตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เชน โครงการลดเค็มลดโรค โครงการคนไทยไรพุง โครงการลดการบริโภค

โซเดียม พ.ศ. 2559 – 2568 และอ่ืน ๆ ท้ังหมดเนนการทํางานในรูปแบบเครือขายสมัชชาสุขภาพ  

นโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไมติดตอ จากผลการศึกษาท่ีนาเชื่อถือ

ซ่ึงยืนยันไดวาการบริโภคเกลือและโซเดียมมากเกินความตองการมีความสัมพันธตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ และจากการ

สํารวจการบริโภคเกลือแกงในประเทศไทย ป พ.ศ. 2552 พบคนไทยไดรับโซเดียมจากการรับประทาน

อาหารมากถึง 4,351.7 มิลลิกรัม ซ่ึงมากเกือบ 2 เทาจากปกติท่ีสามารถบริโภคไดโดยไมกอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพคือ 2,400 มิลลิกรัมตอวัน เทียบเทากับเกลือประมาณ 1 ชอนชา  ในการประชุม

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 8 จึงไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาท่ีจะเกิดข้ึนและมีมติรับรองนโยบาย

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) และใหกระทรวงสาธารณสุข โดย

กรมควบคุมโรค รวมกับผูมีสวนไดสวนเสียและภาคีเครือขายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ดําเนินการพัฒนาแผนงาน

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยโดยมีแผนงานหลัก 5 ยุทธศาสตร คือ  

ยุทธศาสตร S (Stakeholder network) การสราง พัฒนา และขยายภาคีเครือขายความรวมมือ 

ยุทธศาสตร A (Awareness) การเพ่ิมความรูความตระหนัก และเสริมทักษะใหประชาชน ชุมชน 

ผูผลิต / ผูประกอบการ บุคลากรวิชาชีพท่ีเก่ียวของและผูกําหนดนโยบาย 
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ยุทธศาสตร L (Legislation and environmental reform) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเพ่ือให

เกิดการผลิต ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และเกิดผลิตภัณฑท่ีมีโซเดียมต่ํา รวมท้ังเพ่ิมทางเลือกและชองทาง

การเขาถึงอาหารท่ีปริมาณโซเดียมต่ํา 

ยุทธศาสตร T (Technology and innovation) การพัฒนางานวิจัยและองคความรู และการ

นําสูปฏิบัต ิ

ยุทธศาสตร  S (Surveillance, monitoring and evaluation) การพัฒนาระบบเฝาระวัง 

ติดตามและประเมินผล เนนตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ 

สํานักโรคไมติดตอ ไดจัดทํากลไกการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนแผนงานในระดับชาติในรูปแบบ

คณะกรรมการนโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไมติดตอ ประกอบดวย ผูบริหาร

ระดับสูงของหนวยภาครัฐท้ังภายนอกและภายในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสรางภาคีเครือขายจากหลัก

หลายภาคสวนอันเปนกุญแจสําคัญไปสูความสําเร็จ เชน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงพาณิชย กระทรวงการคลัง สถาบนัการศึกษา สมาคมวิชาชีพ ภาคอุตสาหกรรม และภาคประชา

สังคม ท่ีครอบคลุมทุกประเด็นยุทธศาสตรยอย ซ่ึงมีบทบาทในการขับเคลื่อนและสนับสนุนการดําเนินงาน

ตามนโยบายลดการบริโภคเกลือ และโซเดียมในประเทศไทยเพ่ือลดภาระโรคจากกลุมโรคไมติดตอ 

(NCDs) และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและประเทศ 

 

คลินิก NCDs (NCDs Clinic Plus 2560): การดูแลสุขภาพชุมชนพ่ึงตนเอง กรมควบคุมโรค

ไดจัดใหมีการประเมินการดําเนินงานดานโรคไมติดตอ โดยอางอิงระบบ Chronic Care Model ตั้งแตป 

พ.ศ. 2557 ใหกับระบบการใหบริการในสถานพยาบาล และในปงบประมาณ 2560 มีการปรับการ

ประเมินการดําเนินงานโดยเพ่ิมในสวนของการประเมินผลลัพธการดําเนินงาน และผลลัพธการใหบริการ

เพ่ิมข้ึนมาจากรูปแบบเดิม จึงเปนท่ีมาของชื่อ NCDs Clinic Plus 2560 (Model development) เพ่ือให

ไดขอมูลท่ีครบถวนสงเสริมการจัดการตนเอง การสนับสนุนการตัดสินใจ และการดําเนินการเชื่อมโยงกับ

ระดับชุมชน ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญในการสงเสริมการดําเนินงาน NCDs ใหเขาสูการสงเสริมสุขภาพ

ระดับอําเภอ (District Health System) เพ่ือสงเสริมปองกันและเฝาระวังการจัดการโรคไมติดตอท่ียั่งยืน 

เนื่องจากเปนการดําเนินงานท่ีมีภาคสวนประชาชนเขารวมวางแผนจัดการ และตั้งเปาหมายดานสุขภาพ

ของตนเองได 

 

โครงการพัฒนาและสงเสริมการใชสัญลักษณโภชนาการอยางงาย มุงใหมีสัญลักษณ

โภชนาการอยางงาย คือ สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) สําหรับเปน

ขอมูลการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑอาหารของผูบริโภค เพ่ือลดการบริโภคน้ําตาล โซเดียม และไขมัน โดย

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะนําสัญลักษณโภชนาการอยางงายมาใช เพ่ือเปนสวนหนึ่งใน
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ฉบับสมบูรณ 

การลดความเสี่ยงการเกิดโรคจากปญหาน้ําหนักเกินและโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีเกิดจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการ  โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานและไขมันสูง 

โซเดียมสูง น้ําตาลสูง กรดไขมันอ่ิมตัวสูง  

หนวยงานภาครัฐจึงมีการดําเนินโครงการเพ่ือใหผูบริโภคเกิดการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร

ใหถูกตองตามหลักโภชนาการ โดยใชสัญลักษณเปนกลยุทธเชิงปองกันท่ีสําคัญ และเปนสวนสําคัญในการ

ลดอุบัติการณของโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีกําลังขยายตัวอยางรวดเร็ว หากผูบริโภคมีความรูท่ีเพียงพอในการ

เลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะรางกายและสุขภาพของตน มีอาหารท่ีมีคุณคาเหมาะสม 

สามารถเขาถึงและซ้ือหาไดโดยสะดวก ดังนั้นฉลากบนบรรจุภัณฑของผลิตภัณฑอาหารจึงกลายเปน

เครื่องมือในการสื่อสารและใหความรูกับผูบริโภคท่ีมีความสําคัญ หากฉลากมีขอมูลครบถวนและเขาใจ

งายยอมชวยใหผูบริโภคสามารถใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารท่ีมีคุณคา

โภชนาการเหมาะสม 

วัตถุประสงคของโครงการ เพ่ือสรางเครื่องมือในรูปแบบสัญลักษณอยางงายบนฉลาก

ของผลิตภัณฑอาหาร สําหรับผูบริโภคใชในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารท่ีมีคุณคาโภชนาการท่ีดีกวาได

อยางถูกตอง รวมถึงระบบการบริหารจัดการสัญลักษณ เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนและประโยชนสูงสุด โดย 

- พัฒนาเกณฑใหเปนท่ียอมรับของผู ท่ีเก่ียวของในการตัดสินความเปน “คุณคา

โภชนาการท่ีดีกวา” สําหรับผลิตภัณฑอาหารท่ีมีการข้ึนทะเบียนไวกับสํานักอาหาร สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ท่ีจะใชเปนเกณฑในการอนุญาตการแสดงสัญลักษณโภชนาการอยาง

งาย บนฉลากผลิตภัณฑอาหาร รวมถึงรูปแบบของสัญลักษณดวย 

- สรางระบบบริหารจัดการในการพัฒนาเกณฑการอนุญาต การอนุญาตใหใช

สัญลักษณ การประชาสัมพันธสัญลักษณกับสาธารณชน การเฝาติดตามการใชสัญลักษณและการ

ประเมินผลกระทบในระยะยาวอยางตอเนื่อง 

- สงเสริมใหภาคเอกชนพัฒนาผลิตภัณฑอาหารท่ีมีคุณคาโภชนาการผานตามเกณฑท่ี

กําหนดออกสูทองตลาด 

- ศึกษาผลกระทบจากการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนกับภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

ยุทธศาสตรในการดําเนินงาน ใหความสําคัญกับความรวมมือของภาคีทุกภาคสวนใน

การใชสัญลักษณโภชนาการอยางงายเปนเครื่องมือท่ีใชในการสื่อสารกับประชาชนผูบริโภคท่ัวไปใหเกิด

ความตระหนักถึงการบริโภคอาหารท่ีเอ้ือตอสุขภาพมากข้ึน  โดยมุงหวังใหสัญลักษณดังกลาวเปน

เครื่องมือใหผูบริโภคใชในการตัดสินใจเลือกซ้ือและบริโภคอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการท่ีดีกวาและ

เหมาะสมตอสุขภาพไดอยางรวดเร็ว ผานการใหขอมูลบนฉลากอาหาร อีกท้ังเปนการสงเสริมให

ภาคอุตสาหกรรมและภาคสวนท่ีเก่ียวของตระหนักถึงการปรับสูตรอาหารลดหวาน มัน เค็ม โดยมีกรอบ

แนวคิดและการผลักดันการขับเคลื่อนสัญลักษณโภชนาการอยางงายสูการปฏิบัติ (ภาพท่ี 5) 
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ฉบับสมบูรณ 

ภายหลังจากโครงการฯ ดําเนินงานมาเปนระยะเวลา 2 ป (ขอมูลเดือนกุมภาพันธ 

2561) มีผลิตภัณฑท่ีไดรับการรับรองสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แลว ดังนี้  

- กลุมอาหารม้ือหลัก ยังไมมีผลิตภัณฑท่ีไดรับการรับรอง 

- กลุมเครื่องดื่ม มีผลิตภัณฑท่ีไดรับการรับรอง 119 ชิ้น 

- กลุมเครื่องปรุงรส มีผลิตภัณฑท่ีไดรับการรับรอง 4 ชิ้น 

- กลุมผลิตภัณฑนม 12 ชิ้น 

- กลุมอาหารก่ึงสําเร็จรูป 4 ชิ้น 

- กลุมขนมขบเค้ียว 4 ชิ้น 

- กลุมไอศกรีม 7 ชิ้น 

- กลุมไขมันและน้ํามัน ยังไมมีผลิตภัณฑท่ีไดรับการรับรอง 

 

 
 

ภาพท่ี 6  กรอบแนวคิดการผลักดันขับเคลื่อนฉลากโภชนาการอยางงายสูการปฏิบัติ 
 

ท่ีมา : โครงการพัฒนาและสงเสริมการใชสัญลักษณโภชนาการอยางงายสําหรับเปนขอมูลการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ

อาหารของผูบริโภคเพ่ือลดการบริโภคนํ้าตาล โซเดียมและไขมัน, 2560 
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ฉบับสมบูรณ 

การขยายผลในอนาคต จากการดําเนินงานท่ีผานมาในระยะเริ่มแรก โครงการฯ เนน

การประชาสัมพันธสรางความรูจัก ความรู ความเขาใจเก่ียวกับสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

บนผลิตภัณฑอาหารใหแกผูบริโภค รวมท้ังการเชิญชวนผูผลิตอาหารใหตระหนักถึงความสําคัญและ

ประโยชนของการผลิตอาหารท่ีมีสารอาหารไมเกินกวาเกณฑท่ีกําหนด และมีคุณคาทางโภชนาการ

เหมาะสมกับผูบริโภคท่ีตองการดูแลสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑอาหารประเภทเดียวกันใน

ทองตลาด  ในระยะตอมาจึงเริ่มมีการขยายผลในเชิงปฏิบัติไปสูผูบริโภคในชุมชนมากข้ึน ผานความ

รวมมือจากภาคสวนตาง ๆ เพ่ือใหเกิดการตระหนักและการปรับเปลี่ยนเชิงพฤติกรรมในการเลือกซ้ือและ

เปรียบเทียบผลิตภัณฑอาหารมากข้ึน ซ่ึงเปนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนเชิงรุกท่ีสําคัญอยางยิ่ง 

 

 

PRECEDE - PROCEED Framework 
 แนวคิด PRECEDE - PROCEED Framework เปนรูปแบบกระบวนการคิดและวิเคราะหในการ

ดําเนินการแผนงานเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ จากแนวคิดของ Green & Kreuter (2005) PRECEDE – PROCEED 

Framework ประกอบดวยกระบวนการ 8 ข้ันตอน เพ่ือการวางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริม

สุขภาพ โดยจะเริ่มตนจากเปาสุดทายหรือผลลัพธคือ คุณภาพชีวิตท่ีดี (Quality of life) เนื่องจากการท่ี

บุคคลจะมีสุขภาพท่ีดี ไดนั้นมาจากสาเหตุหลาย ๆ ปจจัย ดังนั้นเม่ือศึกษาจากผลลัพธแลวจึงพิจารณา

ขอมูลยอนกลับไปคนหาปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุของภาวะสุขภาพ แลวนํามาออกแบบการดําเนินการ

หรือวางแผนเพ่ือท่ีจะปฏิบัติจนบรรลุถึงเปาหมายท่ีวางไวคือ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยกระบวนการ 

PRECEDE – PROCEED Framework แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

 

 สวนท่ี 1  PRECEDE  เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnostic Phase) มี 4 ระยะคือ  

 ระยะท่ี 1 การประเมินดานสังคม (Social Assessment) ระยะการศึกษาขอมูลและประเมิน

ปญหาทางดานสังคมท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมาย ในระยะนี้จะชวยใหผูท่ี

วางแผนไดเขาใจถึงปญหาทางดานสังคมท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และระยะนี้ทําใหเราทราบถึง

สภาพปญหาทางสังคม ปญหาสุขภาพและปญหาทางดานสาธารณสุขวามีขอบเขตและความรุนแรงมาก

นอยเพียงใด ซ่ึงการประเมินทางสังคมนี้เปนข้ันตอนท่ีสําคัญในการดําเนินงานดานสาธารณสุข โดยวิธีการ

ประเมินดานสังคม ไดแก การสํารวจชุมชน การสัมภาษณ การจัดเวทีประชุม และ การทํากลุมเฉพาะ  

 ระยะท่ี 2 การประเมินดานระบาดวิทยา พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Epidemiological, 

Behavioral and Environmental Assessment) ประกอบดวย 

- การประเมินดานระบาดวิทยา (Epidemiological Assessment) เปนการศึกษาขอมูลทาง

ระบาดวิทยา เพ่ือวิเคราะหปญหาสุขภาพและหาปจจัยท่ีมีสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพ และปญหา
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สังคมท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต โดยขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีศึกษา ไดแก อัตราปวย อัตราตาย อัตรา

ความชุก ความพิการ สภาวะสุขภาพตาง ๆ เพ่ือนําขอมูลทางระบาดเหลานี้มาใชในการวางแผนงานสุข

ศึกษาไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

- การประเมินดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environmental Assessment) 

เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยสาเหตุของปญหาสุขภาพ เนื่องมาจากพฤติกรรมของแตละบุคคล และ

สาเหตุตางๆ ท่ีไมเก่ียวของกับพฤติกรรม เชน อายุ พันธุกรรม และภาวะการเจ็บปวยท่ีมีอยูแลว รวมถึง

การวิเคราะหสถานการณหรือเหตุการณทางดานสิ่งแวดลอมท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงค    

 ระยะท่ี 3 การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and Ecological Assessment) 

เปนระยะท่ีมีการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยทางดานตางๆ ท้ังทางดานปจจัยภายใน และปจจัยท่ีอยูภายนอก 

ท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ แบงเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเอ้ือ 

(Enabling Factors) และปจจยัเสริม (Reinforcing Factors)  

ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนคุณลักษณะของบุคคล เปนปจจัยพ้ืนฐานและ

ทําใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา หรืออาจเกิดจากความพึงพอใจของบุคคลท่ีไดมาจาก

ประสบการณในการเรียนรู ท่ีอาจสงผลใหเกิดการสนับสนุนหรือการยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ปจจัยท่ี

เปนองคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรูตางๆ ยังรวมถึงอายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) เปนปจจัยตาง ๆ ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม หรือเปนสิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีสําคัญและจําเปนท่ีจะทําใหคนแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 

โดยถาขาดการเอ้ืออํานวยท่ีเพียงพอแลวก็จะมีผลทําใหยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ซ่ึงปจจัยเอ้ือ

ยังมีสวนท่ีเก่ียวของกับ เวลา ระยะทาง ราคา และประเด็นท่ีสําคัญคือ การหางาย (Availability) และ

ความสามารถเขาถึงได (Accessibility) เพราะสิ่งเหลานี้จะเปนตัวชวยเอ้ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพไดงาย 

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เปนสิ่งท่ีคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงมีท้ัง

ทางบวกและทางลบ เชน การไดรับคําชม การไดรับคําแนะนํา การไดรับการยอมรับ การไดรับกําลังใจ 

การลงโทษ หรืออาจเปนกฏระเบียบท่ีบังคับใหบุคคลนั้นปฏิบัติตามได ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการแสดงออก เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน เจาหนาท่ีสาธารณสุข บุคคลเหลานี้จะ

ชวยสนับสนุน กระตุน หรือยับยั้งพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม และคอยชวยผลักดันใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ซํ้าๆ และคงอยูตอไป 

 ระยะท่ี 4 การประเมินดานการบริหารและนโยบายและการสรางกิจกรรมในโครงการสงเสริม

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

วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม ข้ันตอนตอไปจะเปนการประเมินความสามารถในการบริหาร และ

นโยบายในการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพ เพ่ืออธิบายถึงแหลงทรัพยากรขององคกรท่ีดําเนินการตาม

แผนงาน เพ่ือใหโครงการประสบผลสําเร็จหรือบรรลุเปาหมาย จึงมีการวิเคราะหองคกรในดานของปญหา
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และอุปสรรคตางๆ ท่ีขัดขวางการวางแผน และดําเนินงานดานสุขศึกษา เชน ระยะเวลา ทรัพยากรบุคคล 

งบประมาณในการสนับสนุนโครงการ นโยบายรองรับ ความสามารถของผูดําเนินงาน ซ่ึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้

ลวนมีผลกระทบตอความสําเร็จของโครงการ ดังนั้นจะเห็นไดวาในการแกไขปญหาทางดานสาธารณสุข

ตองอาศัยความรวมมือหลาย ๆ ฝายท่ีมีความเก่ียวของจึงจะทําใหประสบผลสําเร็จ  

 

 สวนท่ี 2 PROCEED เปนระยะของการพัฒนาแผน ซ่ึงตองทําสวนท่ี 1 ใหเสร็จกอนจึงจะ

วางแผน แลวนําไปสูการดําเนินงานและประเมินผล ประกอบดวย 

 ระยะท่ี 5  การดําเนินงานตามแผนโครงการ หลังจากท่ีผานการวิเคราะหระยะท่ี 1 - 4 แลวก็

จะมีการดําเนินงานตามแผนของโครงการท่ีกําหนดไว โดยการดําเนินงานตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรม 

และจะตองคํานึงถึงการผสมผสานงานดานสุขศึกษา นโยบายและกฏระเบียบ ซ่ึงจะมีผูท่ีทําหนาท่ี

รับผิดชอบในแตละฝาย และปฏิบัติตามตารางกิจกรรม 

 ระยะท่ี 6 การประเมินผลกระบวนการ เปนการประเมินกระบวนการท่ีใชในการดําเนินงานตาม

แผนงานโครงการ 

 ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระทบ เปนการวัดประสิทธิผลของโครงการตามวัตถุประสงคใน 

ระยะสั้น ซ่ึงจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม   

 ระยะท่ี 8 การประเมินผลลัพธสุดทาย เปนการประเมินผลท้ังหมดท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลง ซ่ึง

การประเมินในข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมท่ี

เปนเปาหมายได ดังนั้นในการประเมินในระดับตาง ๆ ของโครงการจะตองมีการกระทําท่ีตอเนื่อง   
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ขอมูลชุมชนและการวินิจฉัยชุมชน 

 

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

เขารวมโครงการจํานวน 4 ชุมชน จาก 4 ภูมิภาค ไดแก  

1) ชุมชนบานทุม หมู 1 ต.บานทุม อ.เมือง จ.ขอนแกน 

2) ชุมชนนากวมเหนือ ต.สบตุย อ.เมือง จ.ลําปาง 

3) ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 ต.พระพุทธบาท อ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี 

4) ชุมชมโพหวาย ต.บางกุง อ.เมือง จ.สุราษฎรธานี 

 

การคัดเลือกชุมชนเขารวมโครงการฯ ไดคํานึงถึงลักษณะท่ีตั้งชุมชนกระจายอยูในทุกภูมิภาค  

มีกิจกรรมท่ีแสดงถึงการมีสวนรวมของคนในชุมชนอยางตอเนื่อง มีองคกรเครือขายจากภายนอกพรอมให

การสนับสนุน สามารถพัฒนาไดดวยการมีสวนรวมและกระบวนการเรียนรูเพ่ือใหเกิดพลังในชุมชนได 

และมีความเปนชุมชนเมือง  

ความเปนชุมชนเมืองพิจารณาเขตเทศบาลเปนเกณฑ ประชากรไมไดประกอบอาชีพเกษตรกรรม

เปนหลัก และเปนชุมชนในมิติทางภูมิศาสตร (Geography) เนื่องจากเปนกลุมประชากรท่ีมีแนวโนม

บริโภคผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูป ก่ึงสําเร็จรูป และอาหารปรุงสําเร็จจากรานคา ซ่ึงความรูความเขาใจ 

ในการอานฉลากและสัญลักษณทางโภชนาการตาง ๆ เพ่ือประกอบการเลือกซ้ือเลือกบริโภค จะสงผล

โดยตรงตอสุขภาพและลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได 

โดยท้ัง 4 ชุมชน อยูภายใตการประสานและการดูแลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดของแตละ

จังหวัดหรือผูท่ีไดรับมอบหมายดําเนินงานภายใตแนวคิดขับเคลื่อนดวยเครือขาย บวร.ร. ไดแก บาน 

(ชุมชน) วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล โดยการสนับสนุนงบประมาณและสื่อตางๆ จากกองพัฒนา

ศักยภาพผูบริโภค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
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ตารางท่ี 2  เครือขายและคณะทํางานเครือขาย บวร.ร. จําแนกตามชุมชน 

ช่ือชุมชน เครือขายบาน เครือขายวัด เครือขายโรงเรียน เครือขายโรงพยาบาล 

ชุมชนบานทุม 

หมู 1  

 

- ผูนําชุมชน และ 

อสม.  

- นายกเทศมนตรี 

เทศบาลเมือง

บานทุม  

- เจาอาวาสวัด

ศรีบุญเรือง 

- ครูและชมรม 

อย.นอยโรงเรียน

นครขอนแกน 

- ครูและนักเรียน 

กศน. บานทุม 

- สสจ. ขอนแกน 

- โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานทุม 

ชุมชน

นากวมเหนือ  

 

- ผูนําชุมชน และ 

อสม. ชุมชน

นากวมเหนือ 

- นายกเทศบาล 

เทศบาลนคร

ลําปาง 

- เจาอาวาสวัด

นากวมเหนือ 

- ครูและชมรม 

อย.นอยโรงเรียน

ลําปางกัลยาณี 

 

- สสจ. ลําปาง 

- โรงพยาบาลลําปาง 

- ศูนยสุขภาพชุมชน

เมืองมอนกระทิง 

- ศูนยสุขภาพชุมชน

เมืองหัวเวียง 

หมูบานเปรม

ประชาคม หมู 2  

 

- ผูนําชุมชน 

- นายอําเภอ                

พระพุทธบาท  

- รองเจาคณะ

อําเภอพระ

พุทธบาท 

- ครูและชมรม อย.

นอย โรงเรียนสุธี

วิทยา 

- สสจ. สระบุร ี

- สสอ. พระพุทธบาท 

- โรงพยาบาล 

พระพุทธบาท 

ชุมชนโพหวาย  

 

- คณะกรรมการ

ชุมชม อสม. 

อสค.  

- ชมรมผูสูงอายุ  

- กลุมอาสาสมัคร

ตางดาว  

- ชมรมออกกําลัง

กาย  

- กลุมแกนนําสตรี  

- ชมรมเบาหวาน 

ชุมชนโพหวาย 

- นายกเทศมนตรี 

เทศบาลเมือง  

สุราษฎรธานี  

- ศาสนาจารย

มัสยิดบาน

ปากน้ํา 

- เจาอาวาสวัด

โพหวาย 

- ครูและชมรม 

อย.นอย 

โรงเรียนบาน  

โพหวาย 

 

- สสจ. สุราษฎรธาน ี

- โรงพยาบาล 

สุราษฎรธานี 

- ศูนยสุขภาพชุมชน

เมืองโพหวาย 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                           ขอมูลชุมชนและการวินิจฉัยชุมชน 

ฉบับสมบูรณ 

กอนการขับเคลื่อนโครงการของแตละชุมชน ตัวแทนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

และทีมประเมินผล ไดลงพ้ืนท่ีท้ัง 4 ชุมชน เพ่ือเขาเยี่ยมและทําความเขาใจรวมกับแกนนํา บวร.ร. สําหรับ

ทีมประเมินผลมีวัตถุประสงคในการลงพ้ืนท่ีในระยะแรกเพ่ือการวินิจฉัยชุมชนและสรางความเขาใจในการ

ประเมินผลรวมกับคณะทํางาน บวร.ร. ในแตละจังหวัด โดยมีวัตถุประสงคสําคัญ 3 ประการ คือ  

(1) เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ทิศทาง และบทบาทการทํางานของคณะผูวิจัยท่ีมีตอ บวร.ร. 

(2) เพ่ือรวมพูดคุย แลกเปลี่ยนแนวทางเบื้องตนในการจัดกิจกรรม และการใชสื่อภายในชุมชน 

ตอกลุมเปาหมายท่ีตางกันในแตละชุมชน 

(3) เพ่ือใหคณะผูวิจัยทําความรูจักชุมชน ผูนําชุมชน บวร.ร. ในพ้ืนท่ี และแกนนําผูเก่ียวของ 

 

ผลการลงพ้ืนท่ีระยะแรก สรุปเปนขอมูล ขอสังเกต และขอเสนอแนะในการดําเนินโครงการตาง ๆ 

รายละเอียดในแตละชุมชม ดังนี้ 

 

ขอนแกน : ชุมชนบานทุม หมู 1 
 

ชุมชนบานทุม หมู 1 มีประชากรอยูอาศัยจํานวน 1,693 คน สภาพภูมิประเทศโดยท่ัวไปเปน 

ท่ีราบสูงปานกลาง มีตนไมทองถ่ิน เชน ตนมะขามเทศ ตนมะขาม ตนตาล มีสภาพภูมิอากาศแหงแลง  

มีแหลงน้ํา คือ หนองแวง หนองเพชร พ้ืนดินเปนดินรวนปนทรายและบางพ้ืนท่ีมีดินลูกรัง มีเขตพ้ืนท่ี

จํานวน 5 ตารางกิโลเมตร ประชาชนในชุมชนมีอาชีพหลัก คือ รับจาง ทํานา เกษตรกรรม ทอเสื่อ 

ผลิตภัณฑของดีของชุมชน คือ ขนมนางเล็ด 

รานขายของชํา/รานคาชุมชน ในชุมชนและบริเวณใกลเคียงท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดสะดวก

มีจํานวน 20 แหง มีรานสะดวกซ้ือ9

10 และหางสรรพสินคา 10 แหง  

กลุม / ชมรมดานสุขภาพหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชุมชน ไดแก 

- กิจกรรมออกกําลังกาย แอโรบิค ท่ีสนามกีฬากลางตําบลบานทุม 

- กิจกรรมเตนบารสโลปท่ีศาลาประชาคมของหมูบาน 

- กิจกรรมกีฬาตานยาเสพติด 

- กิจกรรมสงเสริมใหบุตรกินนมแม 

- กิจกรรมปองกันไขเลือดออกและโรคทองรวง 

จํานวนผูปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 122 ราย ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน  

62 ราย โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 36 ราย โรคเบาหวาน 19 ราย โรคความดันโลหิตสูงและ

โรคหวัใจขาดเลือด 2 ราย โรคเบาหวานและหอบหืด 2 ราย และโรคความดันโลหิตสูงและหอบหืด 1 ราย 

10 รานสะดวกซ้ือ เชน 7/11, Family mart, CJ mart, Lotus express, Mini Big C ฯลฯ 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                           ขอมูลชุมชนและการวินิจฉัยชุมชน 

ฉบับสมบูรณ 

จุดเดนของชุมชนและเครือขาย บวร.ร. 

ชุมชนมีความสามัคคี และการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของคนในหมูบาน เชน งานบุญประเพณีท่ี

วัด งานประเพณีตาง ๆ กิจกรรมของทางโรงเรียน กิจกรรมของภาครัฐ คนในชุมชนจะชวยเหลือกันท้ังรวม

บริจาคเงิน อาหาร ออกแรงในการจัดสถานท่ี  

 

ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีรานคาชุมชน 

(1) บวร.ร. ขอนแกน ไดมีการนํารองสื่อเผยแพรประชาสัมพันธไปบางแลว จึงพบเห็นการใชสื่อ

ประชาสัมพันธเก่ียวกับฉลากโภชนาการและสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในรานคาชุมชน 

ท่ีเขาเยี่ยมชม มีการติดปายหนารานคาระบุวา “รานนี้เขารวมโครงการชุมชนสุขภาพดี ลดหวาน มัน เค็ม 

มีอาหารท่ีมีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพจําหนาย” รวมท้ังมีปายใหความรูเก่ียวกับฉลากโภชนาการ และ

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ติดตั้งอยูท่ัวไปภายในราน 

(2) รานคาท่ีเขาเยี่ยมชมเปนรานขายของชําภายในชุมชน ตั้งอยูเยื้องกับท่ีทําการผูใหญบานของ

ชุมชน แกนนํา บวร.ร. ใหขอมูลวามีอีกรานหนึ่งท่ีอยูไมไกลกันเปนรานท่ีจะเขารวมโครงการฯ ดวย ขณะนี้

จึงมีเพียง 1 ราน ท่ีเริ่มกิจกรรมอยางเปนทางการแลว 

(3) ภายในรานคามีสินคาหลากหลายประเภทท้ังของกินของใชในครัวเรือน รวมท้ังมีการขาย

น้ําแข็งไสบริเวณดานหนาราน ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ยังมีจํานวน

นอยเม่ือเทียบกับสินคาอาหารอ่ืนๆ  

(4) ปายสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ถูกติดตั้งไวในบริเวณท่ีรานสะดวก ตั้งอยูติด

และปะปนกับสินคาอ่ืน ๆ รวมท้ังขนมหวาน และขัณฑสกร (โซเดียมซัคคาริน เปนสารใหความหวาน) 

อาจเนื่องมาจากขอจํากัดของพ้ืนท่ีภายในราน ซ่ึงเจาของรานแจงวาในอนาคตคิดวาจะมีการจัดมุมหรือ 

ชั้นวางเฉพาะอาหารท่ีมีตราสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หากสินคามีจํานวนมากพอ  

(5) จากการพูดคุยกับเจาของรานพบวา ถามีลูกคาถามถึงปายตาง ๆ ท่ีติดภายในรานก็จะมีการ

อธิบายประชาสัมพันธขอมูลตาง ๆ ใหกับลูกคา ท่ีผานมามีลูกคาถามถึงอยูบางเปนระยะ ๆ วิธีการนี้ตองมี

อัธยาศัยของผูขายเปนเง่ือนไขสําคัญ ซ่ึงเจาของรานและครอบครัวมีความกระตือรือรนใสใจในการให

ขอมูลเปนอยางมาก  

(6) ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีตราสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีไดรับความนิยมมาก

ท่ีสุด คือ โฟรโมสตโอเมกา 3 รสจืด (ขายดีมากกวานมกลองท่ัวไป) แมและเด็กในชุมชนนิยมเพราะรสชาติ

อรอย มีราคาถูก และคาดหวังประโยชนจากโอเมกา 3 ท่ีเพ่ิมเขามามากกวายี่หออ่ืน ไวไวรสหอยลาย 

ผัดฉา ไดรับความนิยมใกลเคียงกับมามารสตมยํากุงเนื่องจากมีรสอรอย (บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปท่ีขายท่ีสุด คือ 

มามารสหมูสับ) จากขอมูลสะทอนการเลือกซ้ืออาหารของผูบริโภคในชุมชนท่ีคํานึงถึงรสชาติเปนหลัก 

แมวาจะเลือกซ้ืออาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แตเปนการตัดสินใจซ้ือจากรสชาติ

ไมไดตัดสินใจซ้ือจากสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ทวาเม่ือมีขอมูลคุณคาทางโภชนาการ 
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ฉบับสมบูรณ 

ท่ีดีกวาจากโฆษณาของผูผลิตก็ทําใหผูบริโภคตัดสินใจซ้ือ แสดงใหเห็นวาผูบริโภคใสใจสุขภาพของตนเอง 

แตอาจยังไมมีความรูและยังไมสามารถตัดสินใจเลือกบริโภคไดจากการอานฉลากโภชนาการดวยตนเอง 

(7) เจาของรานใหขอมูลวาซ้ือสินคาเขารานจากแมคโคร และรานคาสงในเมือง ซ่ึงมีอาหารท่ี

ฉลากมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ใหเลือกซ้ือไมมากนัก 

(8) วิธีการขายของรานขายของชําในชุมชน ผูขายมักจะเปนผูหยิบสินคาใหลูกคาตามท่ีสั่ง ดังนั้น

ถาลูกคาไมมีขอมูลเก่ียวกับประโยชนของสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หรือฉลากโภชนาการ

มากอน ลูกคาก็จะสั่งสินคาตามท่ีตนเองเคยชิน ยกเวนไดรับขอมูลใหมท่ีทําใหลองซ้ือสินคาท่ีตางไปจาก

เดิม เชน การท่ีลูกคาในชุมชนเลือกซ้ือโฟรโมสตโอเมกา 3 เพราะมีขอมูลจากโฆษณาวาโอเมกา 3          

มีประโยชน ดังนั้นการจัดโชวมุมหรือชั้นสินคาเฉพาะอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”

อาจเปนวิธีหนึ่งท่ีใชโฆษณาสงสารไปใหผูบริโภค แตในรานตองมีอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” จํานวนมากพอหรือมีหลากหลายชนิดมากข้ึน 

 

 

  
 

ภาพท่ี 8 ปายหนารานคาชุมชนท่ีเขา

รวมโครงการ ชุมชนบานทุม 

 

 

 

ภาพท่ี 9 ปายใหความรูเก่ียวกับฉลากและ 

    ลดเสี่ยง ลดโรคภายในรานคาชุมชน ชุมชนบานทุม 
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ฉบับสมบูรณ 

  
 

ภาพท่ี 10 ตราสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในรานคาชุมชน ชุมชนบานทุม 

 

ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีวัดศรีบุญเรือง 

(1) วัดศรีบุญเรืองเปนวัดท่ีตั้งอยูในกลางชุมชนบานทุม ติดกับหมู 1 ภายในวัดติดตั้งปายสื่อ

ประชาสัมพันธของโครงการฯ มีท้ังท่ีเปนสื่อจากโครงการฉันดีมีสุข และสื่อท่ีแกนนํา บวร.ร. ทําข้ึนใหม 

วัดศรีบุญเรืองอยูในระหวางการกอสรางสถานท่ีภายในวัด และกําลังจะมีงานบุญใหญ นอกจากวัด        

ศรีบุญเรืองแลวในชุมชนบานทุม หมู 4 ยังมีวัดยอดแกวท่ีมีเจาอาวาสเปนเจาคณะตําบล  

(2) เจาอาวาสวัดศรีบุญเรืองเปนพระนัก (กอ) สราง ไมใชนักเทศน แตใหความเมตตาเปนกําลัง

สําคัญในการเผยแพรขอมูล กระตุนเตือนใหผูมาทําบุญตระหนักถึงการเลือกบริโภค เลือกใสบาตร เพ่ือลด

ความเสี่ยงของโรค โดยเชื่อมโยงกับหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาเรื่อง การประมาณในการบริโภค 

(หลักอปณณกปฏิปทา 3 ท่ีพระพุทธเจากลาวไววาเปนขอปฏิบัติท่ีไมผิด ยังผลดี ไมมีผลรายอยางแนนอน 

ไดแก สํารวมอินทรีย ประมาณในการบริโภค และชาคริยานุโยค) เนื่องจากอาหารท่ีไดรับจากผูมาทําบุญ

เปนอาหารท่ีเสี่ยงตอโรค เนื่องจากมีท้ังแกงกะทิ ปรุงรสคอนขางหวาน ใสผงชูรสจํานวนมาก แตพระสงฆ

เลือกฉันไมได หลีกเลี่ยงไมไดเพราะผงชูรสเปนท่ีนิยมอยางมากในชุมชน แตทานไดมีการนําความรู

เก่ียวกับการบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม เทศนาธรรมในวันมาฆบูชา (1 มีนาคม 2561) 

(3) ภายในวัดกําลังจะมีงานบุญผะเหวด (งานบุญมหาชาติ) ทําใหมีชาวบาน ผูสูงอายุ รวมกลุม

กันทํา “โมบายผะเหวด” จากฝาชีพลาสติกและหลอดกาแฟ (เดิมใชปอเทือง กับ ขาวตอกดอกไม แตใน

ปจจุบันเปนวัตถุดิบหายากและไมสะดวก) (อาจใชฝาชีโมบายผะเหวดอาจใชเปนสื่อฉลากอาหารของ

ชุมชนได) ผูสูงอายุเลาวาวัดกําลังจะมีงานบุญใหญในวันท่ี 21 มีนาคม 2561 แตยังไมไดมีการรณรงค 

ลด หวาน มัน เค็ม หรือพูดคุยเก่ียวกับอาหารท่ีชาวบานจะนําถวายในงานบุญ 

(4) จากการพูดคุยกับผูสูงอายุในวัด พบวา ในชุมชนมีการใชยาสมุนไพร มีผูรูดานการใชสมุนไพร

ในชุมชน และชาวบานมีความเชื่อเรื่องการใชสมุนไพรรักษาโรค รวมถึงมีชาวบานท่ีหายจากโรคมะเร็งจาก

การใชยาสมุนไพรดวย (อาจใชเปนกลยุทธในการปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติในการบริโภค แตตอง

ใชอยางระมัดระวัง) 

-41- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                           ขอมูลชุมชนและการวินิจฉัยชุมชน 

ฉบับสมบูรณ 

  
 

ภาพท่ี 11 แผนปายประชาสัมพันธโครงการ ภายในวัดศรีบุญเรือง 

 

ขอเสนอแนะในการจัดกิจกรรม 

 เครือขาย บวร.ร. ขอนแกน ไดเริ่มมีการทําสื่อเผยแพรประชาสัมพันธไปกอนการเริ่มโครงการ  

จึงเห็นวิธีการดําเนินการเปนรูปธรรมในบางสวน โดยสรุปมีแผนการดําเนินงานแบงเปน 2 สวนหลัก ๆ คือ 

การดําเนินงานในชุมชน และการจัดการสภาพแวดลอมดานอาหารในชุมชน  

การดําเนินงานในชุมชน หนึ่งในกลุมเปาหมายเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 122 คน โดย

มีกลุม “ผูพิทักษ รักษสุขภาพ” ประกอบดวย อสม. หมู 1 และ หมู 2 อย.นอย จากโรงเรียนนครขอนแกน 

และ นักเรียน กศน. ตําบลบานทุม คอยดูแล พูดคุยใหความรูเรื่องการบริโภคอาหาร เยี่ยมบาน ตรวจ

สุขภาพ สํารวจเครื่องปรุงรสของแตละครัวเรือนโดยมีแบบบันทึกการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือติดตาม

สุขภาพของผูปวยตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

การจัดการสภาพแวดลอมดานอาหารในชุมชน มีการจัดกิจกรรมใหความรู และจัดประกวดการ

ประกอบอาหาร “อรอยได ไมงอ หวาน – มัน – เค็ม” ในกลุมรานคาปรุงประกอบอาหารสด ขอความ

รวมมือจากผูประกอบการรานคา/รานขายของชํา ติดตั้งปายใหความรู จัดกิจกรรมใหความรูเก่ียวกับ

ฉลาก อาหาร และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แกรานคา และประเมินผลโดยการเก็บ

ขอมูลจากยอดขายอาหารท่ีมีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพทุกเดือน และไดรับความเมตตาจากเจาอาวาส  

วัดศรีบุญเรือง ซ่ึงไดเทศนกระตุนเตือนการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวันและการเลือกถวายอาหาร

พระสงฆ รวมท้ังจัดใหมีพ้ืนท่ีติดตั้งปายประชาสัมพันธโครงการ จากการนําเสนอการดําเนินงานดังกลาว 

คณะผูวิจัยจึงมีขอสังเกตและใหขอเสนอแนวทางการจัดกิจกรรมแก บวร.ร. สรุปไดดังนี้ 

(1) กลยุทธสงเสริมสิ่งแวดลอมดานอาหารในชุมชน มีการจัดการรอบดานพอสมควร และไดรับ

ความรวมมือจากเครือขายในชุมชนเปนอยางดี แตในสวนการดําเนินงานในชุมชนยังไมเห็นการเปดโอกาส

ใหชุมชนไดกําหนดนโยบาย ทิศทาง กิจกรรม หรือการดําเนินงานสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเปนสวนสําคัญท่ี

ทําใหเกิดความยั่งยืนในระบบการจัดการสุขภาพในชุมชน เชน การทําประชาคมรวมกันในชุมชน สมาชิก

ในชุมชนรวมกันขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชนของตนเอง สมาชิกในชุมชนเปนท่ีพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  
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(2) บวร.ร. ควรมีสวนชวยในการดึงความเขมแข็ง ความโดดเดนของชุมชนข้ึนมาเปนกลยุทธใน

การขับเคลื่อนกระบวนการปรับเปลี่ยนบนวิถีชีวิตของชุมชน 

(3) ควรเพ่ิมกลุมเปาหมายเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวย หรือผูมีสุขภาพดีในชุมชนดวย 

เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวก็ตองรับประทานอาหารรวมกัน มีแมบานซ้ือวัตถุดิบมาปรุงอาหารคน

เดียวกัน มีลูกหลานท่ีรับประทานอาหารสํารับเดียวกัน มีเพ่ือนบานท่ีสุขภาพแข็งแรงคอยพูดคุยดูแลซ่ึงกัน

และกัน ดังนั้นสมาชิกคนอ่ืนในชุมชนนอกจากผูปวยก็มีสวนสําคัญท่ีจะทําใหเปาหมายเชิงสุขภาพของ

โครงการบรรลุผลสําเร็จได 

(4) การท่ี บวร.ร. ประเมินโครงการฯ และตั้งเปาหมายของโครงการฯ เปาหมายของกิจกรรมท่ี

ผลการประเมินสุขภาพโดยใชขอมูล ระดับความดันโลหิต คาระดับน้ําตาลในเลือด ฯลฯ มีขอดีคือทําให

เห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนรูปธรรม แตอาจจะไมสะทอนผลการเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมซ่ึง

ดําเนินการในระยะเวลา 3 เดือน ดวยขอมูลผลลัพธทางสุขภาพอาจมีการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก 

(5) ในแตละกิจกรรมควรต้ังเปาหมายของกิจกรรม มีกลุมเปาหมายของกิจกรรม และการ

ประเมินผลท่ีสะทอนไปถึงการเปลี่ยนแปลงท้ังในเชิงความรู ความเขาใจ และพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย

โครงการท่ีเปนบุคคลในชุมชน ดังนั้นการประเมินความสําเร็จของการจัดสภาพแวดลอมดานอาหารใน

ชุมชนจึงไมใชการประเมินกลุมเปาหมายของโครงการ แตเปนความสําเร็จดานการจัดการสภาพแวดลอม

ท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย ซ่ึงก็เปนปจจัยท่ีสําคัญมากปจจัยหนึ่ง ดังนั้นทาง

แกนนําตองหาความสัมพันธระหวางความสําเร็จในการจัดการสภาพแวดลอม (ซ่ึงอาจเปนกลุมเปาหมาย

ในกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดลอม) กับการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของกลุมเปาหมายในชุมชน นั่นจึง

เปนการประเมินผลความสําเร็จของโครงการ 

(6) ควรใหหนวยยอยของชุมชนท่ีจะเปนเปาหมายของโครงการคือ บุคคลท่ีเปนสมาชิกในชุมชน 

ซ่ึงจะตองเปนกลุมท่ีขับเคลื่อนสุขภาวะของชุมชนไปตามความตองการของชุมชนเอง จากการวิเคราะห

ขอมูล สภาพปญหา ตนทุนของชุมชนดวยตนเอง โดยมี บวร.ร. เปนหนวยหนุนเสริมทางงบประมาณ 

ความรู อุปกรณเครื่องมือ กลวิธี ในสวนท่ีชุมชนยังขาดอยู เปนเสมือนพ่ีเลี้ยงคอยเก้ือหนุนการดําเนินงาน

ภายในชุมชน (ดูภาพท่ี 12 ประกอบ) สวนรานขายของชํา รานอาหาร วัด เปนการจัดสภาพแวดลอม เปน

กลยุทธขับเคลื่อนท่ีจะชวยใหเกิดการตระหนักย้ําเตือนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การลดแลก

แจกแถมน้ําปลาท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” พระเทศนใหญาติโยมเรื่องควรลดการ

บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม รานอาหารมีเมนูเพ่ือสุขภาพ ท้ังหมดนี้เปนการจัดการสภาพแวดลอมเพ่ือยังผล

ไปสูกลุมเปาหมายหลัก 
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ภาพท่ี 12  แนวทางการขับเคลื่อนโครงการสําหรับเครือขาย บวร.ร.  

 

(7) กลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพ ท่ีมีสมาชิกเปน อย.นอย อสม. และนักเรียน กศน. ควรพิจารณา

ถึงประเด็นเชิงสัมพันธภาพระหวางเด็กและผูใหญ วามีการยอมรับจากการสอนหรือใหขอมูลในระดับใด 

(รับฟงแตอาจไมทําตามคําแนะนํา หรืออาจทําตาม บวร.ร. อาจตองทบทวนในประเด็นนี้ดวย) อสม. เปน

ตัวอยางของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Role Model) มากนอยเพียงใด ซ่ึงทาง บวร.ร. อาจหา Role 

Model จากสมาชิกในชุมชนคนอ่ืน ๆ ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เชน Role Model ผูปวยดูแลตนเอง 

แมบานรักสุขภาพ ผูปวยท่ีหายจากโรค พอคารุนใหมใสใจสุขภาพ 

(8) การใหความรอบรูทางสุขภาพ (Health Literacy) ควรเนนกลยุทธใหความรูในการจัดการ

กับการบริโภคของตนเอง เชน การคํานวณสารอาหารท่ีรับประทานในแตละวันอยางงาย การแบงอาหาร

รับประทานในสัดสวนท่ีพอเหมาะจากการอานคําแนะนําในการบริโภคจากฉลากอาหารหรือการตระหนัก

รูดวยตนเอง และความรูเก่ียวกับสวนประกอบในอาหารสําเร็จรูป ก่ึงสําเร็จรูป ท่ีนิยมในชุมชน เชน กาแฟ 

3 in 1 สวนประกอบในเครื่องปรุงรสตางๆ ซ่ึงชุมชนอาจไมทราบ หรือ ไมไดอานสวนผสมของอาหาร 

บนฉลาก  
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 นอกจากนี้ ยังมีความเห็นเพ่ิมเติมในเชิงนโยบายจาก นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ รองเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา และ ภก.วีระชัย นลวชัย ผูอํานวยการกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค เพ่ือให

การดําเนินงานสอดคลองกับวัตถุประสงคและเปาหมายของโครงการฯ ดังนี้ 

(1) ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข คือ การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ในท่ีนี้ก็คือ

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ซ่ึงการบริโภคอาหารเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะโรคดังกลาว อาหารไมใช

ยารักษา ไมสามารถทําใหอาการของโรคดีข้ึนได แตชวยสนับสนุนใหการรักษาหรือปองกันเปนไปไดดีข้ึน   

แตดวยอาหารเปนความชอบสวนบุคคล หากบุคคลไมตระหนักดวยตนเองปรับทัศนคติตนเอง บุคคล 

ภายนอกก็ไมสามารถปรับเปลี่ยนได ตองใหบุคคลเกิดความตระหนักและจัดการตนเอง โดยมี

บุคคลภายนอก หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนท่ีเก่ียวของมีหนาท่ีจัดการสภาพแวดลอมใหเหมาะสม และ

ใชกลยุทธตาง ๆ ในการชวยปรับทัศนคติ ใหความรู ใหเครื่องมือ สรางสภาพแวดลอมใหแกชุมชนภายใต

บริบทการทํางานดานอาหารของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ดูภาพท่ี 13 ประกอบ) 

(2) การจัดการสุขภาพแบบยั่งยืนคือ การท่ีชุมชนตองเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 

สมาชิกในชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดูแลสุขภาพตนเอง ชวยกันขับเคลื่อนแสวงหาวิธีการ 

เพ่ือแกไขปญหาหรือสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยมีหนวยงานภาครัฐคอยเปนพ่ีเลี้ยงชวยประคับประคอง

และจัดหาปจจัยเก้ือหนุนท่ีจําเปนใหแกชุมชน ดังนั้นหนาท่ีในการเปนพ่ีเลี้ยงของรัฐจึงตองเริ่มจากการหา

ขอมูลในพ้ืนท่ี รณรงค อํานวยความสะดวก และติดตามผลกระบวนการทํางาน (ดูภาพท่ี 12 - 13 ประกอบ) 

 

 
 

ภาพท่ี 13 กลยุทธปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของประชาชน 
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(3) สมาชิกในชุมชนควรเปนพลังในการพิทักษรักษาชุมชนของตนเอง ดังนั้น ในกลุมผูพิทักษ 

รักษสุขภาพควรเปนสมาชิกท่ีอยูในชุมชน โดยเฉพาะ อย.นอย 25 คน ในโรงเรียนท่ีเปนสมาชิกในชุมชน

บานทุม ควรใหเปนแกนหลักในการสื่อสารกับสมาชิกในชุมชน 

(4) นอกจากกลุมเปาหมายท่ีเปนผูปวยในชุมชนแลว ควรตระหนักวาทําอยางไรจึงจะทําใหไมมี

ผูปวยรายใหมเกิดข้ึน ไปพรอมกับการดูแลผูปวยเดิมท่ีมีอยูในชุมชนดวย 

(5) การประเมินผลโครงการฯ ภายหลังดําเนินงานเสร็จสิ้นไปแลว แกนนํา บวร.ร. ควรมีการ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงท้ังท่ีเปนนามธรรมและรูปธรรม เชน การเกิดกระแสการอานฉลาก การมองหา

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลือกซ้ือเลือกบริโภค

อาหารมากข้ึน ซ่ึงอาจใชสโลแกนเปาหมายของโครงการคือ “ลดรสชาติ ลดโรคภัย อานฉลากได เลือก

อาหารเปน” จากคํากลาวของรองเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(6) สัมฤทธิ์ผลของโครงการฯ จะเปนตนแบบท่ีจะขยายตอไปยังพ้ืนท่ีขางเคียง โดยท่ีแตละชุมชน

จะมีวิธีการจัดการตนเองท่ีไมเหมือนกัน เชน บางชุมชนมีเจาอาวาสท่ีคนนับถือ บางชุมชนมีปราชญ

ชาวบาน วิธีการจัดการในแตละชุมชนจึงแตกตางกัน ความคาดหวังของโครงการนี้จึงอยูท่ีการคนหา 

ตัวแบบ หรือกระบวนการตัวแบบ (Model) ในแตละชุมชน ดังท่ีเวลาเรานึกถึงประเทศท่ีมีอายุยืน ทุกคน

ก็จะคิดถึงญี่ปุนโมเดล ดังนั้นจึงอยากใหทบทวนวาอะไรหรือกระบวนการสงเสริมพฤติกรรมการอานฉลาก 

เลือกรับประทานในแบบขอนแกนโมเดล 

(7) การคิดกระบวนการ กลวิธี หรือกิจกรรมอยางใดก็ตาม ควรวิเคราะหถึงตนตอของปญหา

หรือหวงโซการบริโภคในชุมชนท่ีแทจริง รวมท้ังพิจารณาสิ่งแวดลอมอ่ืนท่ีสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคใน

การบริโภคอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพดวย เชน  

- ถามีการรณรงคใหซ้ือเครื่องปรุงท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ทางเลือก

สุขภาพ แตคนในชุมชนสวนใหญซ้ือของหาบเรแผงลอย ก็ตองมีการรณรงคใหความรูกับรานหาบเร

เหลานั้นดวย  

- เม่ือมีงานบุญ นอกจากพุทธศาสนิกชนท่ีมาทําบุญในวัดแลว ยังมีแมครัวท่ีทําอาหารในวัด

ถวายแดพระสงฆ ปรุงอาหารแจกในโรงทาน ก็ตองใหความรูแกแมครัวเหลานั้นควบคูไปกับผูท่ีมาทําบุญ 

- รณรงคผูบริโภคแลว แมครัวในวัดแลว พอคาแมคาขายอาหารแลว แตไมมีอาหารท่ีมี

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มาวางขาย ผูบริโภคหาซ้ือไมได ตองมีการประสานรานขาย

ของชําใหชวยจัดมุมจําหนายอาหารท่ีมีสัญลักษณดังกลาว เพ่ือใหผูบริโภคสะดวกในการเขาถึงมากข้ึน    

มีการประชาสัมพันธสัญลักษณฯ ใหมองเห็นและจดจําไดมากข้ึน 

- เม่ือคนในชุมชนมีการติดรสชาติ การลดหวาน มัน เค็ม ทําใหอาหารมีรสชาติอรอยนอยลง 

ก็ตองใชกลวิธีในสื่อสารอ่ืน ใหเกิดความตระหนัก  ตระหนกดวยตนเอง หรือหาเครื่องมือท่ีจะเปน

ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ (ดูภาพท่ี 13 ประกอบ) เนื่องจาก อย. ไมไดสงเสริมเฉพาะการดูสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เทานั้น แตจุดหมายคือการลดความเสี่ยงและปองกันโรค NCDs ดวย 
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ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมความรอบรูในการอานฉลาก การเลือกบริโภค และการจัดการกับการบริโภค

ของตนเองดวย 

(8) อย. มีความคาดหวังใหชุมชนเล็งเห็นผลและสามารถดําเนินการตอไดดวยตัวชุมชนเอง ซ่ึง

ความคาดหวังนี้จะเกิดข้ึนไดก็จากการท่ีชุมชนเห็นความสําคัญ ชุมชนเห็นผลดีท่ีเกิดข้ึน เห็นกระบวนการ

องคความรูท่ีเกิดข้ึนในชุมชนในแบบท่ีเผยแพรได จนกลายเปนตนแบบใหกับพ้ืนท่ีอ่ืนได องคประกอบ

เหลานี้จะเกิดข้ึนไดก็จากการเริ่มตนการดําเนินงานบนฐานคิด ฐานเชื่อ ฐานพลังความตองการจากชุมชน 

จากความคาดหวังของ อย. สอดคลองกับความเห็นของ นพ.พีระ อารีรัตน นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดขอนแกน เก่ียวกับรูปแบบท่ีจะทําใหเกิดผลการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพโดยชุมชน โดยเริ่ม

จากใหชุมชนหรือหนวยงานใดก็ตามนําขอมูลชุมชนมาวิเคราะหจนเห็นปญหาและชองวางท่ีทําใหเกิด

ปญหา เห็นความตองการของชุมชน ชุมชนเห็นวาตนเองจะไดประโยชน อะไรจะเกิดข้ึนในชุมชน ใช

ศักยภาพชุมชนในการจัดการปญหา โดยมี บวร.ร. คอยหนุนเสริมดวยกลยุทธตาง ๆ จนเกิดผลลัพธท่ีเปน

รูปธรรม ชุมชนก็จะเกิดกระบวนการเรียนรูท่ีจะจัดการตนเองดวยพลังชุมชน (ดูภาพท่ี 14 ประกอบ) 

 

 
 

ภาพท่ี 14  แนวทางการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพโดยชุมชน 
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ลําปาง : ชุมชนนากวมเหนือ  
 

ชุมชนนากวมเหนือ มีประชากรอยูอาศัยจํานวน 2,038 คน สภาพภูมิประเทศโดยท่ัวไปเปน 

เขตเมือง มีสภาพภูมิอากาศ 3 ฤดู ไมมีแหลงน้ําในชุมชน ชุมชนติดทางรถไฟ มีเขตพ้ืนท่ีจํานวน 0.28 

ตารางกิโลเมตร ประชาชนมีอาชีพหลักคือ คาขาย อาชีพเสริมคือรับจาง ผลิตภัณฑของชุมชน คือ การ

แปรรูปสมุนไพร ไสอ่ัว และการทํารถมาจําลอง 

รานขายของชํา/รานคาชุมชน ในชุมชนและบริเวณใกลเคียงท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดสะดวก

เปนรานคาชุมชนจํานวน 5 แหง มีรานสะดวกซ้ือ 2 แหง และหางสรรพสินคาจํานวน 2 แหง 

เจาหนาท่ี อสม. ผูนําชุมชน มีการออกเยี่ยมผูปวยรวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและเทศบาล

สมํ่าเสมอ มีผูปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 169 ราย ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดจํานวน  

112 ราย โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 45 ราย และเบาหวาน 12 ราย  

 

จุดเดนของชุมชนและเครือขาย บวร.ร. 

- ชุมชนมีจุดเดนท่ีมีวัดนากวมเหนือเปนจุดศูนยกลางโดยมีพระครูวรการโกวิท เจาคณะตําบล

เปนเจาอาวาส และในชุมชนมีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน หรือ ศสมช. ท่ีคอยบริการประชาชนใน

ชุมชนทุกวันอาทิตยโดยการคัดกรองเบื้องตนในชุมชนกอนมีปญหาทางสุขภาพ  

- มีชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง และชมรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชนท่ีออกกําลังกายทุกวันจันทรถึง

ศุกร มีสนามกีฬาเปนของตนเองในชุมชน คนในชุมชนรักใครสามัคคีกัน  

- เปนชุมชนนํารองในเรื่อง ธรรมนูญสุขภาพชุมชนนากวมเหนือ ธรรมนูญชุมชนสีขาว และชุมชน

พ้ืนท่ีสีเขียว จึงทําใหชุมชนมีศักยภาพในการจัดการและบริหารชุมชนโดยใชเสียงขางมากและการมีสวน

รวม นอกจากนี้ในชุมชนยังมีศูนยสมุนไพรและสวนผักปลอดสารพิษ โดยการนําของ อสม.ท่ีรวมกันทํา

กิจกรรมตามรอยพอตามเศรษฐกิจพอเพียงอยูใน ศสมช. ท่ีทําการของ อสม. 

- แกนนําบานและวัดอยูหางกันประมาณ 300 เมตร 

- มีศาลาอเนกประสงคเปนสถานท่ีพบปะและทํากิจกรรมรวมกันในชุมชน 

- มีนักเรียน อย.นอย อยูในชุมชนมากถึง 32 คน 

 

ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีในชุมชน 

(1) ชาวบานในชุมชนนากวมเหนือมักไมซ้ืออาหารสําเร็จรูป / ก่ึงสําเร็จรูปรับประทาน สวนใหญ

ทําอาหารปรุงเองในครอบครัว (เนื้อหาท่ีตองถายทอดในกิจกรรมอาจตองเนนในสวนเครื่องปรุงรส) 
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(2) จากการสัมภาษณผูสูงอายุในชุมชน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคไขมันในเลือดสูง แมวา

จะไมไดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงเปนประจําก็ตาม (ควรทําความเขาใจเรื่องอาหาร แหลงอาหารท่ีมี

ไขมัน และผลิตภัณฑอาหารตางๆ ท่ีแปรรูปมาจากไขมัน เชน ครีมเทียม) 

(3) อสม. ชุมชนมีการสํารวจการเลือกซ้ืออาหารทุกเดือน 

(4) กลุมเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลําปาง จะเขาตรวจขอมูลความเสี่ยงในการเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังทุกป และจัดทําเปนรายงานการสํารวจจัดเก็บไวท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

(5) สถานท่ีสําคัญในชุมชนกระจุกตัวอยูบริเวณใกลเคียงกับวัดนากวมเหนือ  

(6) บริเวณหนาวัดนากวมเหนือมีสภากาแฟท่ีชาวบานในชุมชน (สวนใหญเปนผูสูงอายุ) มานั่งดื่ม

ชา กาแฟ ทําอาหารรับประทาน โดยชา กาแฟ น้ําตาล วัตถุดิบในการประกอบอาหาร และอุปกรณ

เครื่องครัวตาง ๆ เปนของท่ีคนในชุมชนแวะมาวางไวเพ่ือแบงปนกัน มีชาวบานมานั่งพูดคุยสนทนาเรื่อง

ตาง ๆ หมุนเวียนกันไปมาตลอดท้ังวัน (เปนจุดแข็งของชุมชน  อาหารท่ีรับประทาน คาดวาจะอยูในกลุม

อาหารหวาน มัน เค็ม ตองหาขอมูลเพ่ิมตอไป) 

(7) ชุมชนนากวมเหนืออยูติดทางรถไฟ อีกฟากของรางรถไฟคือ ชุมชนรถไฟท่ีมีตลาดสดขนาด

ใหญอยูริมทางรถไฟ 

(8) ผลิตภัณฑท่ีขายดีท่ีสุดในรานคาหนึ่งในตลาดชุมชนรถไฟ คือ ผงชูรส ซุปกอน ผงปรุงรสตางๆ  

(9) แมวาจะไมมีหางสรรพสินคาหรือรานสะดวกซ้ือในชุมชน แตในพ้ืนท่ีชุมชนรถไฟซ่ึงเปน 

บริเวณไมไกลจากชุมชนนากวมเหนือมีบิ๊กซีและมินิบิ๊กซี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 15 แผนท่ีเดินดินชุมชนนากวมเหนือ 

ท่ีมา : นางสาวพิจิตรา เตพิน และนางสาววนิดา วงศแคะหลา  

        นักศึกษาคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ศูนยลําปาง  
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ภาพท่ี 16 สถานท่ีสําคัญโดยรอบวัดนากวมเหนือ 

 

  
 

ภาพท่ี 17  ศาลาอเนกประสงคและสภากาแฟบริเวณหนาวัดนากวมเหนือ 
 

  

  
 

ภาพท่ี 18 ลานออกกําลังกาย                                    

ในชุมชนนากวมเหนือ 

 

ภาพท่ี 19 ตลาดสดชุมชนรถไฟ                                 

ใกลชุมชนนากวมเหนือ 
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ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีโรงเรียนลําปางกัลยาณี 

(1) โรงเรียนลําปางกัลยาณี เปนโรงเรียนท่ีมีกิจกรรมใหความรู เก่ียวกับการบริโภคอยาง

สมํ่าเสมอจากการดําเนินงานของชมรม อย. นอยในโรงเรียน มีการจัดนิทรรศการโครงการรณรงคงดทาน

รสหวานและดื่มน้ําอัดลม โดยภายในโรงเรียนมีพ้ืนท่ีจัดแสดงปริมาณน้ําตาลในอาหารและเครื่องดื่มแตละ

ประเภทท่ีไดรับความนิยมในปจจุบัน (ภาพท่ี 20) 

(2) รานคาในโรงเรียนขายอาหารหลายประเภทท้ังอาหารในบรรจุภัณฑจากอุตสาหกรรมอาหาร

และอาหารปรุงสําเร็จจากผูผลิตในชุมชน เชน ขนมปงสด ขนมไทย แมวาในบรรดาผลิตภัณฑอาหารใน

ราน อาหารหรือขนมท่ีมีรสหวานเปนหลักมีจํานวนไมมาก แตอาหารท่ีมีรสเค็มหรือปริมาณโซเดียมสูงมี

จําหนายจํานวนมาก เชน โจกรสตมยํากุง บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป 

(3) ในบรรดาอาหารหรือขนมท่ีมีรสหวาน อาหารปรุงสําเร็จจากผูผลิตในชุมชนไดรับความนิยม

มากกวาผลิตภัณฑอาหารและขนมกรุบกรอบจากผูผลิตอุตสาหกรรมท่ีมีฉลากโภชนาการชัดเจน 

นอกจากนี้ยังพบการนําขนมจากบรรจุผลิตภัณฑมาแยกแบงขาย เชน ขนมปงปบแบงขาย  
       

     
 

ภาพท่ี 20 นิทรรศการรณรงคงดทานรสหวานและ

ดื่มน้ําอัดลม ในโรงเรียนลําปางกัลยาณี 

 

ภาพท่ี 21 อาหารก่ึงสําเร็จรูปท่ีวางขายในรานคา

โรงเรียนลําปางกัลยาณี 
 

  
ภาพท่ี 22 อาหาร ขนมไทย ขนมปงปบแบงขาย ท่ีวางขายในรานคาโรงเรียนลําปางกัลยาณี 
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ขอเสนอแนะในการจัดกิจกรรม 

 จากขอมูลเบื้องตนท่ีแกนนํา บวร.ร. นําเสนอในท่ีประชุม พบวา ในเบื้องตนมีการกําหนดกลุม

ตัวอยาง 125 คนสําหรับการจัดกิจกรรมครั้งสุดทายท่ี อย. กําหนดวาตองมีผูเขารวมจํานวนไมต่ํากวา 100 

คน จากการชักชวนของ อสม. 25 คน (ชักชวนกลุมเปาหมายเขารวมโครงการคนละ 5 คน) โดยสวนใหญ

กลุมเปาหมายท่ีจะนํามาเขารวมโครงการคือ แมบาน และผูปวย แตในแผนกิจกรรมยอยอ่ืน ๆ กําหนด

รายละเอียดของกิจกรรมอิงไปตามสถานท่ีทํางานแตละแหงของแกนนํา เชน จัดกิจกรรมในโรงเรียน จัด

กิจกรรมในโรงพยาบาล ถวายความรูใหพระสงฆในวัด โดยไมมีกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน และไมใช

กลุมเปาหมายเดียวกับ 125 คนนั้น ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมีขอสังเกตและใหขอเสนอแนวทางการจัด

กิจกรรมแก บวร.ร. สรุปไดดังนี้  

(1) ควรมุงจํากัดพ้ืนท่ีกลุมเปาหมายใหอยูภายในชุมชนเปนหลักในทุกกิจกรรม  

(2) ควรใชขอมูลชุมชนตั้งตนเปนฐานรากในการจัดกิจกรรม เชน จุดออน จุดแข็ง ความตองการ 

ปญหาของชุมชน ดังนั้นควรเริ่มจากการวิเคราะหชุมชนเสียกอน โดยเฉพาะอยางยิ่งควรนําขอมูลสุขภาพ

ของชุมชนมาใชวิเคราะหและพิจารณาในการออกแบบกิจกรรมและสื่อตาง ๆ 

(3) ควรใชขอมูลการดําเนินงานหรือวิถีการทํางานปกติของเครือขาย บวร.ร. เชื่อมโยงเขากับ

กิจกรรมเพ่ือใหเกิดภาพบูรณาการงานของเครือขายเขากับการพัฒนาชุมชน เชน อสม. ชุมชนมีการสํารวจ

การเลือกซ้ืออาหารทุกเดือน ก็สามารถใชขอมูลนั้นเขามารวมพูดคุยกับชุมชน ใหเห็นถึงประเด็นปญหา

ของชุมชน และทุกเดือนท่ีเขาสํารวจก็มีการสอดแทรกขอมูลการอานฉลากหรือสงเสริมใหซ้ืออาหารท่ีมี

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” แสดงบนฉลากใหชาวบานไดรับสารดังกลาวสมํ่าเสมอ 

(4) ควรกําหนดใหกลุมเปาหมายในการจัดกิจกรรมท้ังโครงการเปนกลุมเดียวกัน มีจํานวนชัดเจน 

มีรายละเอียดขอมูลท่ีสามารถติดตามผลลัพธการเขารวมกิจกรรมได 

(5) บวร.ร. (บาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล) คือเครือขายท่ีเขามาชวยหนุนเสริมชุมชนเพ่ือให

ความรู ความเขาใจ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภค ใหเกิดการเรียนรูรวมกันในรูปแบบ

เครือขายสุขภาวะ ดังนั้นการจัดกิจกรรมจึงไมจําเปนตองจัดโดยใชสถานท่ีแตละแหง แตหมายความถึง

การท่ีแตละเครือขายจะมีสวนรวมในการเรียนรูของชุมชนอยางไร โดยมีชุมชนเปนเปาหมายสําคัญ เชน 

ประกาศเปนหมูบานปลอดน้ําอัดลมในชุมชน (ถาชุมชนมีปญหาเรื่องดื่มน้ําอัดลม) รานคาชุมชนโชว

อาหารสุขภาพในชั้นโชวสินคาดานบน แพทย พยาบาลในโรงพยาบาลเขามาใหความรูและติดตามผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในหมูบาน 

(6) ควรปรับกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมีความตอเนื่องและเชื่อมโยงกันในทุกกิจกรรม 

เพ่ือใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดจริง 

(7) แกนนํา บวรร. มีขอสงสัยเก่ียวกับสื่อตนแบบท่ีกําหนดไวในโครงการฯ ผูวิจัยใหแนวทางการ

ใชสื่อท่ีไมจําเปนตองเปนสื่อตนแบบ (สื่ออุปกรณ) แตสามารถใชสื่อท่ีหลากหลายสามารถประยุกตจาก

ตนทุนของชุมชน ท้ังสื่ออุปกรณ สื่อวัฒนธรรม สื่อบุคคล ฯลฯ 
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สระบุรี : ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2  
 

ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 มีสภาพภูมิประเทศโดยท่ัวไปเปนท่ีราบชุมชนเมือง มีสภาพ

ภูมิอากาศรอน มีแหลงน้ําของชุมชน และคลองน้ําหลังตลาดสด พ้ืนท่ีอยูอาศัยคอนขางแออัด ประชาชน

สวนใหญมีอาชีพคาขาย และรับจางท่ัวไป ภายในชุมชนมีรานขายของชํา และมีรานสะดวกซ้ือขนาดใหญ

ใกลชุมชน มีขอมูลการเจ็บปวยพบวา ผูปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 134 ราย เปนโรคความดัน

โลหิตสูง 71 ราย เบาหวาน 31 ราย โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 29 ราย และโรคอัมพฤกษ 3 ราย 

 

จุดเดนของชุมชนและเครือขาย บวร.ร. 

- มีศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลจํานวน 2 แหง  

- มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 2 แหง สามารถรองรับเด็กกอนวัยเรียนได 

- มีสถานศึกษาในระดับปฐมวัยถึงระดับอาชีวศึกษา 

- มีรถปฏิบัติการฉุกเฉินประจําเขตเทศบาลฯ 

- มีวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยท่ีทันสมัย 

- มีโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตเทศบาลท่ีสามารถรองรับผูปวยไดจํานวนมาก 

- มีบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางท่ีสําคัญครบถวนในแตละสาขา 

 

ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีรานคาชุมชน 

(1) ในพ้ืนท่ี ต.พุทธบาท อ.พุทธบาท จ.สระบุรี มีรานคาสะดวกซ้ือท่ีเปนธุรกิจในทองถ่ิน คือ 

รานเอกภาพ ซุปเปอรซัพพลาย ซ่ึงมีท้ังแบบรานสะดวกซ้ือขนาดยอม และหางสรรพสินคาใหญ (หางทวี

กิจคอมเพล็กซ และหางสรรพสินคาสุขอนันต ปารค เปนหางสรรพสินคาทองถ่ินดวย ซ่ึงคณะวิจัยไมไดลง

พ้ืนท่ีสํารวจ)  

(2) จากการพูดคุยกับพนักงานในรานเอกภาพพบวา พนักงานในรานทราบวาขณะนี้มีสัญลักษณ

แบบใหมติดบนฉลากอาหารเพ่ือเปนทางเลือกสุขภาพใหกับผูบริโภค สินคาท่ีติดสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” มียอดขายไมตางจากสินคาท่ัวไปเม่ือเปรียบเทียบตามสัดสวนการวางขาย สินคาท่ีติด

สัญลักษณมักขาดตลาดเนื่องจากนํามาวางขายในปริมาณไมมากนักแตก็ไดรับความนิยม ผูบริโภคท่ีเลือก

ซ้ือสวนใหญจะเปนกลุมเฉพาะท่ีรูจักสัญลักษณเนื่องจากตนเองหรือครอบครัวมีปญหาสุขภาพ บางสวนก็

เลือกซ้ือเพราะถูกใจรสชาติ บางสวนก็เลือกซ้ือตามเทศกาล (เทศกาลงานบุญตาง ๆ เทศกาลกินเจ) 

(3) ผลิตภัณฑอาหารติดสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีไดรับความนิยม ไดแก 

น้ําปลาและซีอ้ิวตรากูดไลฟ (ในรานจําหนายหมดแลวตอนลงพ้ืนท่ี) ไวตาม้ิลคสูตรเจ และไวไวรสหอยลาย

ผัดฉา  
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(4) นอกจากสินคาท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แลว ผลิตภัณฑอาหารอ่ืน ๆ    

ท่ีเนนคุณคา สารอาหาร และมีสวนผสมท่ีคํานึงถึงสุขภาพก็ไดรับความนิยม เชน เครื่องปรุงรสยี่หอเม

กาเชฟ แตก็ยังมีจําหนายไมมากนัก และมักขาดตลาดบอย แสดงใหเห็นวา แมจะยังไมไดรับความนิยม

จากผูบริโภคเทากับผลิตภัณฑท่ัวไป แตผูบริโภคเริ่มหันมาใหความสนใจกับการพิจารณาเลือกซ้ืออาหารท่ี

ดีตอสุขภาพมากข้ึน แมจะยังไมมากแตจํานวนความตองการ (Demand) ก็เริ่มมีมากกวาอุปทาน 

(Supply) ทางเศรษฐศาสตร 

(5) คณะผูเยี่ยมชมลงพ้ืนท่ีในรานคาไดใหความเห็นวา “รานควรทําชั้นวางหรือมุมจําหนาย

เฉพาะผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เพ่ือใหผูบริโภคเขาถึงไดงายข้ึน 

และเปนการสรางภาพลักษณท่ีดีใหกับรานคา” 

 

  
 

 
 

  
 

ภาพท่ี 23 สินคาท่ีมีตราสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีไดรับความนิยมในรานเอกภาพ 
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ขอสังเกตท่ีไดจากการลงพ้ืนท่ีโรงเรียนสุธีวิทยา 
(1) โรงเรียนสุธีวิทยาเปนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ีสรางข้ึนตั้งแตสมัย ฯพณฯ จอมพล ป.พิบูล

สงคราม สถานท่ีภายในบริเวณโรงเรียน อาคารเรียน รวมท้ังโรงอาหารมีความเก่ียวพันกับสถานท่ีใชงาน

ในสมัยสงครามโลก เปนโรงเรียนท่ีมีชมรม อย. นอย ท่ีดําเนินกิจกรรมมาอยางตอเนื่อง  

(2) เด็กนักเรียนท่ีเขาเปนสมาชิกในชมรม อย.นอย มาจากความสมัครใจและความสนใจของเด็ก

นักเรียนเอง ทําใหเห็นความตั้งใจในการทํากิจกรรมสาธารณสุขดานอาหารของสมาชิกในชมรม 

(3) จากการสํารวจสิง่แวดลอมดานอาหารภายในโรงเรียน พบวา รานขายสินคาภายในโรงเรยีน

มีขนมกรุบกรอบ อาหารก่ึงสําเร็จรูปจําหนายหลากหลายยี่หอ สวนใหญไมมีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพ  

มีเพียงผลิตภัณฑนมเทานั้นท่ีมีสัญลักษณดังกลาว อีกท้ังยังไมพบอาหารปรุงสําเร็จวันตอวันประเภทบรรจุ

ภัณฑจากผูผลิตในชุมชนวางจําหนาย 

(4) ภายในโรงอาหารของโรงเรียนพบวามีรานคาท่ีขายอาหาร เชน ลูกชิ้นทอด มันฝรั่งทอด  

ไกทอด ทาโกะยากิ ขาวโพดอบเนย ไอศกรีม มีจํานวนหลายราน ในขณะท่ีรานขายผลไมสดมีเพียง 2 ราน 

หากสงเสริมสิ่งแวดลอมดานอาหารโดยสนับสนุนใหมีอาหารท่ีสงเสริมสุขภาพมากข้ึนจะเปนปจจัยเสริม        

ท่ีเอ้ือตอการดําเนินงานมากข้ึน 

(5) โรงเรียนมีการผลิตน้ําดื่มเองจากบอน้ําบาดาลของโรงเรียน และบรรจุเปนน้ําดื่มบรรจุขวด

วางจําหนายในรานคาของโรงเรียน 

 

 

  
 

ภาพท่ี 24 ขนมกรุบกรอบและอาหารก่ึงสําเร็จรูปท่ีวางขายในรานคา โรงเรียนสุธีวิทยา 
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ขอเสนอแนะในการจัดกิจกรรม 

 กอนหนานี้แกนนํา บวร.ร. เสนอชื่อชุมชนเปาหมาย 2 ชุมชน คือ ชุมชนเปรมประชาคม หมู 2 

และ หมูบานภัณฑคีรี หมู 10 แตจากการนําเสนอในท่ีประชุมพบวาเหลือเพียงชุมชนเปรมประชาคม     

หมู 2 แกนนํา บวร.ร. เสนอรายละเอียดโครงการ รูปแบบกิจกรรมท่ีมีการเสนอใหกับคนในชุมชนกอน

หนานี้แลว โรงเรียนสุธีวิทยานําเสนอรูปแบบการเขาคายของนักเรียนท่ีมีน้ําหนักเกินในโรงเรียน และให

เจาอาวาส (พระธรรมปฎก เจาคณะจังหวัด) เทศนใหความรูกับพุทธศาสนิกชนท่ีมาทําบุญท่ีวัด แตก็เปน

เชนเดียวกับชุมชนอ่ืน คือ ยังไมไดวิเคราะหความตองการของชุมชนหรือใชประโยชนจากขอมูล

สาธารณสุขหรือความชุกของโรคในชุมชน และไมไดเนนกลุมเปาหมายเปนประชาชนในชุมชนท่ีแกนนํา 

บวร.ร. เลือกข้ึนมา เปนเพียงการคิดรูปแบบจาก บวร.ร. และนําเสนอไปท่ีชุมชน ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมี

ขอสังเกตและใหขอเสนอแนวทางการจัดกิจกรรมแก บวร.ร. สรุปไดดังนี้ 

(1) แนวทางการดําเนินกิจกรรมควรใชชุมชนเปนฐาน (Area  - based) โดยมีเครือขาย บวร.ร. 

เขาชวยเปนกําลังหนุนเสริมใหชุมชนขับเคลื่อนไปได ทุกฝายควรคํานึงถึงวาตนเองจะสามารถชวยเหลือ

ชุมชนไดอยางไร วัดจะชวยชุมชนไดอยางไร สิ่งแวดลอมในชุมชน เชน รานอาหาร จะมีสวนรวมไดในทาง

ไหน ในขณะเดียวกันเครือขายบานในชุมชนก็อาจมีสวนรวมในกิจกรรมได เชน การใหผูปวยเขามาบอก

เลาประสบการณ 

(2) มุงเนนการดําเนินโครงการใหมีผลลัพธในเชิงพฤติกรรม สรางความตระหนักรูในการท่ี

ประชาชนจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองท่ีไมใชเพียงแคการอานฉลากไดเทานั้น 

(3) ควรกําหนดกลุมเปาหมายของโครงการท่ีชัดเจน กลุมเปาหมายท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจ

อาจจะกําหนดใหเปนเปาหมายหลักของโครงการ 

(4) นอกจากการใชกิจกรรมตาง ๆ แลว การสรางสุขภาวะแวดลอมท่ีดีก็มีสวนสําคัญ โรงเรียนมี

สวนชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได โดยเฉพาะรานอาหารในโรงเรียนซ่ึงปนปจจัยแวดลอมท่ีทําให

นักเรียนกลุมเปาหมายหรือนักเรียนคนอ่ืนท่ีไมใชกลุมเปาหมายเกิดความตระหนักจากการสื่อสารซํ้า ๆ ไป

ยังนักเรียน จากการจัดการสิ่งแวดลอมดานอาหารท่ีจําหนายในโรงเรียนจะเปนการสงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม นําไปสูการบอกตอยังครอบครัวและชุมชนของนักเรียน 

(5) การดําเนินโครงการฯ ควรเนนใหพ้ืนท่ีเขมแข็งไดดวยตนเอง เพ่ือท่ีวาเม่ือจบโครงการแลว

ชุมชนยังสามารถดําเนินการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมตอไปไดอยางตอเนื่อง จนเกิด 

Health Literacy ในระดับท่ีคนในชุมชนเกิดความตระหนักและตัดสินใจได ซ่ึงการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคในระยะยาวอาจสงผลดีตอชุมชนในการลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

(6) รายละเอียดโครงการฯ ท่ีชุมชนจะนําเสนอควรใหความสําคัญกับการขับเคลื่อนกระบวนการ

และความยั่งยืนของชุมชน 
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 นอกจากนี้ ยังมีความเห็นเพ่ิมเติมจาก นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ รองเลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา และ ภก.วีระชัย นลวชัย ผูอํานวยการกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค เพ่ือใหการดําเนินงาน

ในภาพรวมของท้ังโครงการมีทิศทางท่ีสอดคลองกับเปาหมายและพันธกิจของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) 

(1) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีนโยบายในการแกไขปญหาสุขภาพ ท่ีเกิดจากการ

บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม มากเกินไป เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังผานบทบาท

ความรับผิดชอบของ อย. โดยดูแลใหชุมชนมีการอานและใชประโยชนจากฉลากโภชนาการและสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”เพ่ือการบริโภคอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูปไดอยางเหมาะสมกับ

ภาวถสุขภาพ ซ่ึงการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพนั้นเนนรูปแบบการทํางานแบบเครือขาย บาน วัด 

โรงเรียน โรงพยาบาล (บวร.ร.) รวมมือกันมุงใหผูนําโดยธรรมชาติของชุมชนเขามามีบทบาทปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของประชาชนในชุมชน ดวยเห็นวารูปแบบเชิงความสัมพันธในสังคมไทยยังเปนสังคมอุปถัมภ 

เปนสังคมแหงการเชื่อฟงผูนําอยางฝงรากลึก จึงตองนํารูปแบบความสัมพันธมาเปนประโยชนในการ

เริ่มตนการเปลี่ยนแปลง แนนอนวาการท่ีจะขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงใหมีความยั่งยืนจะใชการเชื่อฟง

เพียงอยางเดียวไมได ดังนั้นจึงตองมีการผลักดันไปสูการเปนสังคมแหงความรวมมือ แนวคิดเครือขาย 

บวร.ร. ของ อย. จึงเกิดข้ึน 

(2) เม่ือแนวคิด บวร.ร. มีรากฐานมาจากสังคมแหงการเชื่อฟง องคประกอบของ บวร.ร. จึง

ประกอบไปดวยผูนําโดยธรรมชาติ ไดแก หมอ พยาบาล (ผูนําจากวิชาชีพ) ครู (ผูนําจากวิชาชีพ) พระสงฆ 

นักบวช (ผูนําจากความเชื่อถือและศรัทธา) และผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน (ผูนําจากความเชื่อถือและ

ศรัทธา) โดยใหผูนําทางการหรือเจาหนาท่ีรัฐมีบทบาทในการเปนพ่ีเลี้ยง 
 

 
 

ภาพท่ี 25  ผูนําโดยธรรมชาติในสังคมไทยของเครือขาย บวร.ร. 
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(3) การทํางานของเครือขาย บวร.ร. เปนเพียงการตั้งตนท่ีจะขยายผลไปสูความรวมมือของ

เครือขายตาง ๆ ในภาคสวนอ่ืนของสังคม ไมวาจะเปนกระทรวงเกษตรฯ องคการบริหารสวนตําบล ดังนั้น

การดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดีในครั้งนี้จึงมีความคาดหวังท่ีจะใหเปนตนแบบหนึ่งในการดําเนินงาน

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเสริมสรางศักยภาพของผูบริโภคใหเกิดความรอบรูทางสุขภาพ 

(Health Literacy) มีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเชิงสุขภาวะ จนเกิดเปนเครือขายสุขภาวะใน

พ้ืนท่ี ขยายผลไปสูเครือขายหนวยงานภาคสวนอ่ืนในสังคม จนกลายเปนตนแบบการดําเนินงาน สามารถ

เผยแพร แลกเปลี่ยนเรียนรูกับชุมชนอ่ืนจนกลายเปนเครือขายการเรียนรูสุขภาวะระหวางกันไดในท่ีสุด 

(4) ผูถายทอดความรู / ประสบการณในโครงการสามารถกําหนดไดถึง 3 แบบ คือ ผูท่ีมีความรู       

ผูท่ีเปนโรค และผูท่ีมีสุขภาพดี / อายุยืน ชุมชนสามารถเลือกใหเหมาะสมกับองคประกอบท่ีชุมชนมี หรือ

เหมาะกับเนื้อหาท่ีตองการถายทอดในกิจกรรมท่ีชุมชนกําหนด 

(5) ควรกําหนดรายละเอียดในการดําเนินงานจากการประเมินตนเองของชุมชน เพ่ือนํามาใชใน

การจัดทําแผนงาน เพ่ือใหทราบสถานการณโรค พฤติกรรมของคนในชุมชน และกําหนดแผนงานท่ี

สอดคลองกับสถานการณ สามารถนําความรูมาใชไดในสถานการณจริง เปนการใชวิถีชีวิตของคนชุมชน 

เชื่อมโยง และรณรงค โดยอาศัยบริบทของชุมชนและการทํางานของคนในพ้ืนท่ี 

(6) กําหนดรายละเอียดของแผนงานโครงการท่ีสะทอนการแกไขปญหาท้ังในเชิงลึกและกวาง ท่ี

ไมใชในลักษณะการทํางานแบบ Routine แตสามารถผนวกเขากับงานประจําวันท่ีมีอยูเปนปกติ เชน การ

ขอความรวมมือแพทย พยาบาลท่ีตองออกตรวจในพ้ืนท่ีใหนํากิจกรรมการอานฉลาก การสงเสริมใหซ้ือ

อาหารท่ีมีฉลากแสดงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ไปเปนประเด็นในการเผยแพรดวย เปน

การเสริมพลังกันในทุกภาคสวนโดยไมจําเปนตองลงทุนมาก  

(7) มีการติดตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในภายหลังท้ังในทันทีท่ีเขารวมโครงการ และติดตาม

เปนระยะ ๆ ในเวลาตอเนื่องกัน 

(8) สรางความรวมมือกันในทีมแกนนํา บวร.ร. ระดับพ้ืนท่ีเพ่ือวางแผนรวมกันในการทํางานใน

ชุมชนเปาหมาย รวมคิดรวมนําเสนอใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยใชจุดแข็งของแตละเครือขาย 

กิจกรรมท่ีแตละเครือขายทําอยูแลว สอดแทรกประเด็นการอานฉลาก การสงเสริมใหซ้ืออาหารท่ีมีฉลาก

แสดงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” การลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเขาไป

ในแผนงานของแตละเครือขาย เพ่ือสรางนโยบายการทํางานท่ีมีความสอดคลองกัน 

(9) ตัวอยางกิจกรรมท่ีไดมีการเสนอแนะใหแกแกนนํา บวร.ร.  

- สรางสโลแกน หรือ Motto ของโครงการ เชน “คนพระพุทธบาท อานฉลาด ฉลากบริโภค 

ลดโรคความดันโลหิตสูง” หรือ “รับประทานจืดยืดชีวิต” แลวจึงกําหนดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับขอความ 

- โครงการไขแลกยา สํารวจครัวของประชาชน แลวนําอาหารหรือเครื่องปรุงท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ไปแลกอาหารหรือเครื่องปรุงท่ีไมมีสัญลักษณดังกลาว 
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- จัดงาน Event รานคาชุมชน รานของชํา ใหมีโซนจําหนายผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงบนฉลาก มีชั้นวางสินคาแยกใหเห็นชัดเจน 

- จัดใหมีกิจกรรมมอบรางวัลผูสูงอายุท่ีดูออนกวาวัย มีสุขภาพแข็งแรง และใหผูสูงอายุท่ี

ไดรับรางวัลมาใหคําแนะนําในการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน ลดหวาน ลดเค็ม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

ใหแกคนในชุมชน 

- นายอําเภอพระพุทธบาทใสใจตอสุขภาพของตนเองมาก ไมรับประทานอาหารเย็น ดูแล

การบริโภคอาหารของตนเอง ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ดังนั้นจึงควรใหนายอําเภอมีสวนรวมใน

โครงการ ในการเปนตัวแทนบอกเลาวิถีชีวิตของคนสุขภาพดี เชื่อมโยงงานในโครงการเขากับงานของ

เทศบาล ซ่ึงอาจสงผลดีตอการไดรับงบประมาณสนับสนุนจากเทศบาลได 

- ใชสื่อวิทยุชุมชนออกเสียงและกระจายขาว 

 

 

สุราษฎรธานี : ชุมชมโพหวาย  
 

ชุมชนโพหวาย มีประชากรอยูอาศัยจํานวน 10,332 คน สภาพภูมิประเทศโดยท่ัวไปในแบบ

ชุมชนเมือง มีสภาพภูมิอากาศรอนชื้น ไมมีแหลงน้ํา พ้ืนดิน หรือปาไม ประชาชนมีอาชีพหลัก คือ รับจาง 

(กลางวันไมอยูบาน มักอยูเฉพาะวันหยุดและหลัง 17.00 - 18.00 น.)  

รานขายของชํา/รานคาชุมชน ในชุมชนและบริเวณใกลเคียงท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดสะดวก

มีรานคาชุมชนจํานวน 66 แหง รานสะดวกซ้ือ จํานวน 2 แหง และหางสรรพสินคา 3 แหง 

มีผูปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 1,604 ราย ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 1,049 

ราย เบาหวาน 415 ราย โรคไขมันในเลือดสูง 68 ราย โรคหอบหืด 44 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 17 ราย 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ 11 ราย  

 

จุดเดนของชุมชนและเครือขาย บวร.ร. 

- เปนชุมชนเลียบแมน้ําติดกับอาวบานดอน มีทาขนาดใหญ แพปลา ทาเทียบเรือ  

- เปนแหลงรวมพลของแรงงานตางดาวจํานวนมากท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี 

- มีตลาดคาสงผักและผลไมขนาดใหญท่ีสุดในภาคใตตั้งอยูในพ้ืนท่ีชุมชน  

- มีชมรมผูสูงอายุท่ีติดกับวัดซ่ึงจัดกิจกรรมอยูเสมอ 
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ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีโรงเรียนบานโพหวาย 

(1) โรงเรียนบานโพหวายเปนโรงเรียนขยายโอกาส จัดการเรียนการสอนตั้งแตชั้นอนุบาลถึง

มัธยมศึกษาปท่ี 3 มีชมรม อย.นอย ท่ีไดรับรางวัลระดับดีมากในป 2558 (หลังจากนั้นหยุดทํากิจกรรมไป 

2 ป กําลังเริ่มทํากิจกรรมใหมในป 2561) กิจกรรมท่ีเริ่มทําในปนี้ เชน มีการประชาสัมพันธขาว ความรู

ตาง ๆ ตอนเชากอนเขาแถว เสียงตามสายหลังเลิกเรียนใหรีบกลับบานชวยพอแมทํางานบาน นอกจาก

การทํากิจกรรมของ อย. นอยแลว โรงเรียนบานโพหวายยังมีกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูอ่ืนภายใน

โรงเรียนอีกหลายดาน ท้ังการรักษาสิ่งแวดลอม การสงเสริมอาชีพ (รวมกับเครือขายภายนอกโรงเรียน) 

(2) โรงเรียนบานโพหวายใชดนตรีเปนสื่อในการเรียนรูและทํากิจกรรมตาง ๆ ภายในโรงเรียน

แทนเสียงออด ซ่ึงในกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชนบานโพหวายท่ีแสดงแกผูวิจัยก็ลวนแลวแตใชดนตรี เพลง 

วัฒนธรรมพ้ืนบานเปนสื่อในการทํากิจกรรมท้ังสิ้น แสดงใหเห็นวาสื่อบันเทิง วัฒนธรรมประเพณีสามารถ

เขาถึงชาวบานในชุมชนไดเปนอยางดี 

(3) โรงเรียนบานโพหวาย (อาจรวมถึงเครือขายอ่ืนในชุมชน) มีประสบการณการพัฒนาโรงเรียน

และการเรียนการสอนแบบมีสวนรวม มีวัฒนธรรมการเรียนรูรวมกัน และการแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชน

แหงการเรียนรู (Community of Practice) ผานโมเดลการดําเนินงานชุมชนการเรียนรูทางวิชาชีพของ

โรงเรียนบานโพหวาย (Professional Learning Community) ท้ังผูบริหารโรงเรียน ครู นักเรียน และ

เครือขายอ่ืนเขามามีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน วางแผนการพัฒนาโรงเรียน กําหนดการเรียนการ

สอนรวมกัน  

 

ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีวัดโพหวายและชมรมผูสูงอายุ 

(1) วัดโพหวายเปนศาสนสถานสําคัญแหงหนึ่งของชุมชน (อีกแหงคือมัสยิดชุมชนสันติสุข) ความ

นาสนใจของวัดนี้คือเปนวัดท่ีมีชาวพมามาทําบุญ ทํานุบํารุง และจัดสรางวัตถุตาง ๆ ภายในวัดเปนจํานวน

มาก จะพบเห็นปายขอความภาษาพมาปรากฏอยูท่ัวไปโดยรอบบริเวณวัด  

(2) ชมรมผูสูงอายุท่ีอยูติดกับวัด รวมท้ังชมรมเบาหวานในชุมชน มีการทํากิจกรรมอยูเสมอโดย

ใชพ้ืนท่ีภายในวัด โดยเฉพาะวันท่ี 5 ของทุกเดือน พยาบาลจากศูนยสุขภาพชุมชนจะเขามาทําการตรวจ

สุขภาพเปนประจํา จึงเปนท่ีรวมกลุมของผูสูงอายุ และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน  

(3) แมวาผูสูงอายุในชุมชนจะมีอายุยืนหลายคนแตก็ปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง บางคนเปน

หลายโรคซํ้าซอน และมีภาวะความดันโลหิตสูงเกือบทุกคน  

(4) การรวมกลุมทํากิจกรรมอยางตอเนื่องของชมรม สวนหนึ่งไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน

ตาง ๆ ท้ังภาครัฐ และทองถ่ิน ซ่ึงพบวามีกิจกรรมหลากหลายท้ังการรณรงคดานสุขภาพ สุขอนามัย 

รวมท้ังมีการทําวิจัยดานโรคไมติดตอเรื้อรังในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนจุดแข็งของชุมชนท่ีสามารถนํามาตอยอดได  
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 ขอสังเกตจากการลงพ้ืนท่ีชุมชนโพหวาย 

(1) ชุมชนโพหวายเปนชุมชนขนาดใหญท่ีมีชุมชนยอยอยูอีก 3 ชุมชน คือ ชุมชนโพหวาย ชุมชน

ปากน้ํา และชุมชนสันติสุข (ชุมชนอิสลาม) เปนชุมชนท่ีมีความนาสนใจในเชิงวัฒนธรรม ชาติพันธุ และ

ความหลายหลายในชุมชนเปนอยางมาก และจากการท่ีชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพภายในชุมชน  

มีแนวทางการพัฒนาชุมชนแบบมีสวนรวมของภาคประชาชน มีภาคีเครือขายสุขภาพหลายภาคี  

มีหนวยงานปกครองสวนทองถ่ินท่ีพรอมใหการสนับสนุน ทําใหชุมชนโพหวายจัดไดวาเปนชุมชนท่ีมี 

ความเขมแข็ง มีความพรอมในดานการจัดการในชุมชนโดยสมาชิกในชุมชนเอง 

(2) โครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ ท่ีดําเนินการอยูภายในชุมชน ไมวาจะเปนโครงการผักปลอด

สารพิษในชุมชน โครงการลดโรคลดหวานมันเค็ม ชมรมผูสูงอายุ ชมรมเบาหวาน โครงการ To Be 

Number One ชมรมออกกําลังกาย สามารถนํามาใชบูรณาการตอยอดในโครงการชุมชนสุขภาพดีได 

และจะทําใหมองเห็นภาพบูรณาการการทํางานของเครือขายตาง ๆ ท้ังหนวยงานและภาคประชาชนท่ีเขา

มามีสวนรวมในการขับเคลื่อนชุมชน 

(3) ชาวบานในชุมชนรูจุดเดน รูอัตลักษณในชุมชนของตนเอง จนสามารถเอามานําเสนอตอ

บุคคลภายนอกได ไมวาจะเปนผลไมของดีจากตลาดของชุมชนซ่ึงเปนตลาดคาสงผลไมขนาดใหญท่ีสุดใน

ภาคใต วัฒนธรรมการแสดงของภาคใต กิจกรรมของชมรมตาง ๆ ผลิตภัณฑของชุมชนสันติสุข รวมถึงการ

จัดอาหารวางเปนผลไมในชุมชนหรือเลือกผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”

แสดงใหเห็นวาชุมชนรูจักตนเองและสามารถนําเสนอจุดเดนของตนเองออกมา ดังนั้นในแงของการจัดการ

สุขภาพ หากชุมชนรูอัตลักษณ รูความตองการของตนเองเชนนี้แลว ชุมชนสามารถเปนแกนหลักในการ

คิด วางแผน และดําเนินกิจกรรมได โดยมี บวร.ร. เปนพ่ีเลี้ยงใหการสนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเปน 

(4) ชุมชนสันติสุขเปนชุมชนท่ีมีความนาสนใจในการตอยอดโครงการท่ีเคยไดรับการสนับสนุน

จากองคกรภายนอกใหสามารถดําเนินงานตอไปไดแมวาจะไมไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณแลวก็

ตาม โดยการนําผลงานการทํางานโครงการจากการสนับสนุนของหนวยงานอ่ืนในปท่ีผานมา ไปขอการ

สนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานภายในทองถ่ินแทน ซ่ึงองคประกอบหนึ่งของตัวชี้วัดชุมชนเขมแข็ง 

คือ การมีผูนําและสมาชิกในชุมชนท่ีเขมแข็ง เราจะเห็นแงมุมนี้ไดจากชุมชนสันติสุขซ่ึงเปนชุมชนอิสลาม

ในพ้ืนท่ี มีผูนํา คณะกรรมการสมาชิกของกลุม และคนในชุมชนแสดงการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 

สามารถนําวัฒนธรรมประเพณีและทรัพยากรท่ีมีอยูในทองถ่ินของตนมาประยุกตดัดแปลงใหเกิดเปน

ความโดดเดนของชุมชนข้ึนมาได 

(5) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) ซ่ึงเปนฝายปกครองในทองถ่ินแสดงใหเห็นถึงความ

กระตือรือรนใหการสนับสนุนการพัฒนาชุมชนในทุกดาน ซ่ึงสามารถเปนกําลังเครือขายท่ีจะมีสวนรวม

สําคัญในการดําเนินโครงการนี้ได 

(6) ชุมชนใดท่ีสามารถดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนจนประสบความสําเร็จไดนั้น มักมี

จุดเริ่มตนมาจากดําเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงในชุมชนโพหวายมีโครงการสุขภาพดี
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ตามวิถีพอเพียงท่ีจะเปนประโยชนในการบูรณาการงานดานสุขภาพในชุมชนได อีกท้ังแนวทางการพัฒนา

ชุมชนแบบคอยเปนคอยไป ตามภูมิสังคม ตามกําลังทรัพยและกําลังปญญาท่ีมีอยูตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง จะเปนขอดีท่ีทําใหคนในชุมชนไดเริ่มดําเนินกิจกรรมแบบรวมกันคิด รวมกันทํา เปน

ตนทุนในชุมชนท่ีจะสงผลใหชุมชนโพหวายเปนชุมชนท่ีสามารถดําเนินงานภายใตกระบวนวิถีชุมชน (Area 

based-development) ไดโดยงาย 

(7) แกนนํา บวร.ร. ใหขอสังเกตวาผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” มีจําหนายนอย ไมวาจะในชุมชนหรือท้ังตัวจังหวัดสุราษฎรธานี อีกท้ังรานคาในชุมชนก็แทบจะ

ไมมีผลิตภัณฑดังกลาวจําหนาย การดําเนินกิจกรรมจึงอาจตองขยายขอบเขตไปยังการใหความรูในการ

อานฉลากโภชนาการ การเลือกเครื่องปรุงรสอาหารโดยสงเสริมใหเลือกผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติไมจัด ฯลฯ 

 

ขอเสนอแนะการจัดกิจกรรม 

 ชุมชนบานโพหวายเปนชุมชนท่ีมีความโดดเดนในเชิงอัตลักษณและมีการนําเสนอภาพชุมชนท่ี

คอนขางชัดเจน แกนนํา บวร.ร. มีการวิเคราะหจุดออนจุดแข็งของชุมชนในเบื้องตน มีการวางแผนการ

ดําเนินงานซ่ึงแกนนํา บวร.ร. เตรียมการดําเนินงานมาเปนอยางดี และตัวชุมชนก็เปนชุมชนเขมแข็งท่ีมี

ความพรอมในการดําเนินงานแบบประชาชนเปนศูนยกลางและมีสวนรวมในการกําหนดแผนการ

ดําเนินงานของชุมชนเอง อยางไรก็ตามยังมีประเด็นท่ีควรเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดําเนินกิจกรรมและ

กลุมเปาหมายของโครงการ คณะผูวิจัยจึงมีขอสังเกตและใหขอเสนอแนวทางการจัดกิจกรรมแกแกนนํา 

บวร.ร. สรุปไดดังนี้ 

(1) เนื่องจากชุมชนโพหวายเปนชุมชนขนาดใหญ จึงควรมีการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน

หรือมีกลุมคนท่ีสามารถวัดผลเปนเปาหมายได โดยแกนนํา บวร.ร. สามารถกําหนดไดวาจะใชกลยุทธแบบ

ใด เชน (1) ใหความรูในการดูแลตนเองแก อสม. กอน โดยเริ่มท่ี อสม. จํานวน 100 คน และวัดผลลัพธ

ของโครงการจาก อสม. กลุมนี้ เพ่ือสรางกลุม อสม. ตนแบบ จากนั้นจึงคอยขยายผลไปยังชาวบานใน

ชุมชนในปถัดไป หรือ (2) ใชกลยุทธใหความรูแก อสม. เพ่ือนําความรูไปเผยแพรตอในกลุมชาวบานท่ี

ตนเองดูแลอยู และโครงการก็เลือกวัดผลจากชาวบานกลุมใดกลุมหนึ่งหรือหลายกลุมท่ี อสม. ดูแลอยู 

เม่ือมีกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน แกนนํา บวร.ร. จึงกําหนดกลยุทธหนุนเสริมในการพัฒนากลุมเปาหมายนั้น 

(2) การวัดผลลัพธของโครงการหรือกิจกรรมควรวัดท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย ดังนั้นจึง

ควรมีกิจกรรมท่ีใหความรูและกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมควบคูกันไป  

(3) ท่ีผานมา อสม. สวนใหญมีความรูแตไมสามารถถายทอดใหสัมฤทธิ์ผลได เนื่องจากขาด

เทคนิคในการถายทอดท่ีเขาถึงประชาชน เชน การใชเรื่องเลาประสบการณจากผูปวย การอธิบายโดยใช

การเปรียบเทียบใหเห็นภาพชัดข้ึน 
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(4) การจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และการหา

ยุทธวิธีใหประชาชนเขาถึงผลติภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ไดโดยงายเปน

โจทยท่ีทาทายสําหรับชุมชนใหญท่ีมีอาณาเขตพ้ืนท่ีกวาง มีสภาพแวดลอมกระจัดกระจาย ดังนั้นจึงอาจใช

การจัด Zoning ในบางพ้ืนท่ีไปตามกลุมเปาหมาย 

(5) ชุมชนโพหวายมีอัตลักษณท่ีชัดเจน ดังนั้นควรคํานึงถึงอัตลักษณของชุมชน มีการจัดกิจกรรม

ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวบาน ใหสามารถขับเคลื่อนไปไดอยางยั่งยืนดวยวิถีของตนเอง 

(6) หลังจากดําเนินไป 4 เดือน ชุมชนและแกนนํา บวร.ร. จะตองพิจารณาวาจะขับเคลื่อน

โครงการตอไปอยางไร สามารถขยายผลไปยังสวนอ่ืนของชุมชนไดหรือไม จะมีเครือขายอ่ืนมาหนุนเสริม

ไดอีกอยางไร เชน องคกรสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอมท้ังกําลังคน งบประมาณ และความตองการท่ีจะเขา

มารวมกันทํางานในชุมชน  

 

 อีกดานหนึ่งมีความเห็นเพ่ิมเติมจาก นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ รองเลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา และ ภก.วีระชัย นลวชัย ผูอํานวยการกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค ดังนี้ 

(1) การพัฒนาท่ีมีความยั่งยืน คือ การพัฒนาในรูปแบบท่ีมีชุมชนเปนฐาน ประชาชนเปน

ศูนยกลาง ชุมชนสามารถพัฒนาตอไดดวยตนเอง ชุมชนมีขอกําหนดหรือกติกาความรวมมือกันภายใน

ชุมชน เชน การปรับเงินหากมีการละเมิดฝาฝนขอกําหนดรวมกัน การมีขอกําหนดใหรานคา รานขายยา

ในชุมชนทําตามกติกาของชุมชน ซ่ึงเปนขอตกลงท่ีทํารวมกันในชุมชน เชนเดียวกับการดําเนินโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งในชุมชนท่ีจะกอใหเกิดความยั่งยืนได ยอมตองเกิดจากความ

รวมมือรวมใจ การเห็นเปาหมายรวมกัน การมีพันธสัญญารวมกันในชุมชน 

(2) การจะใหชุมชนเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง ตองใหชุมชนตระหนักถึงความตองการ

ของตนเอง ความตองการท่ีอยากจะทําอะไรเพ่ือพัฒนาชุมชนของตนเอง และพัฒนาพลังการเปลี่ยนแปลง

ชุมชนรวมกันโดยใชความรวมมือรวมใจของคนในชุมชน 

(3) การวัดผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นผลชัดเจนอาจเกิดข้ึนภายใน 1 ป 2 ป 3 ป หรือภายใน  

4 เดือนก็ได ข้ึนอยูกับความพรอมของแตละชุมชน แตตองมีการวัดผลอยางใดอยางหนึ่งใหเห็น ไมวาจะ

เปนการเปลี่ยนทัศนคติ การปรับพฤติกรรม การถายทอดความรูในชุมชน หรืออาจจะเพียงแคเกิดกระแส

การพูดถึงข้ึนภายในชุมชนก็ได  

(4) โครงการนี้แตกตางจากกิจกรรมท่ีผานมาของ อย. ท่ีเนนเพียงการวัดกระบวนการเปนหลัก 

แตโครงการนี้จะมีการวัด Output และ Outcome ดวย ซ่ึงท้ังหมดจะกลายเปนเรื่องราวท่ีขยายผลไปยัง

พ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายกันใหนําไปประยุกตใชในพ้ืนท่ีของตนเองตอไปได โดยมีหลัก

สําคัญคือ มุงเนนท่ีการอานฉลาก ลดโรค NCDs ทํางานเปนเครือขาย 

(5) สามารถใชสื่อตนแบบหรือสื่อท่ีชุมชนทําข้ึนไดตามความเหมาะสม โดยใหเปนสื่อหรือกิจกรรม

ท่ีเนนสื่อสารความรูในการอานฉลาก เนื่องจาก อย. เปนกรมวิชาการท่ีเก่ียวของกับฉลากผลิตภัณฑสุขภาพ  
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การวัดและประเมินผลการดําเนนิกิจกรรม 

 

 
 การวัดและการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมของโครงการชุมชนสุขภาพดี มุงในการประเมิน

ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร  

ของประชาชนในชุมชนท่ีเขารวมกิจกรรม ท่ีทางเครือขาย บวร.ร. ของแตละจังหวัดดําเนินการ ซ่ึงมีการ

ประเมินความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร

กอนการดําเนินกิจกรรมกับชุมชน และหลังการดําเนินกิจกรรมกับชุมชนไปแลวอยางนอย 2 สัปดาห  

 การเก็บขอมูลใชแบบสอบถาม และสุมตัวอยางจากประชาชนกลุมเปาหมายในการทํากิจกรรม

ของแตละจังหวัด จังหวัดละไมต่ํากวา 90 คน โดยวิธีการสุมอยางงายเพ่ือใหไดตัวแทนของประชาชน

กลุมเปาหมายในการตอบแบบสอบถามท้ังกอนดําเนินกิจกรรมและหลังดําเนินกิจกรรม ในการตอบ

แบบสอบถาม ผูท่ีสามารถอานออกเขียนไดและไมมีปญหาทางสายตาจะตอบคําถามดวยตนเอง สําหรับ 

ผูท่ีมีปญหาทางสายตาหรือการเขียน ผูท่ีเก็บขอมูลจะอานขอคําถามและลงคําตอบให  

 ในการประเมินความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลาก

ผลิตภัณฑอาหาร กอนดําเนินกิจกรรมมีประชาชนเปาหมายเขารวมทําแบบสอบถามจํานวน 518 ตัวอยาง 

โดยเปนตัวอยางในชุมชนท่ีเขารวมโครงการฯ จากจังหวัดขอนแกน 145 ตัวอยาง จังหวัดลําปาง 157 

ตัวอยาง จังหวัดสระบุรี 123 ตัวอยาง และจังหวัดสุราษฎรธานี 93 ตัวอยาง สําหรับจํานวนผูตอบ

แบบสอบถามหลังดําเนินกิจกรรมมีจํานวน 440 ตัวอยาง โดยเปนตัวอยางในชุมชนท่ีเขารวมโครงการฯ 

จากจังหวัดขอนแกน 111 ตัวอยาง จังหวัดลําปาง 130 ตัวอยาง จังหวัดสระบุรี 103 ตัวอยาง และจังหวัด

สุราษฎรธานี 96 ตัวอยาง 

 โดยผูท่ีตอบแบบสอบถามท้ังกอนและหลังดําเนินกิจกรรมพบวา มีลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ท้ังเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก และความพอเพียงของรายได รวมถึง

การมีโรคประจําตัว โดยผูใหขอมูลสวนใหญประมาณ รอยละ 76 เปนเพศหญิง และประมาณรอยละ 45            

เปนผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป) โดยมีผูท่ีอายุต่ํากวา 20 ป มีประมาณรอยละ 15 และพบวา

ประมาณรอยละ 45 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปประมาณ 

รอยละ 8 โดยประมาณครึ่งหนึ่งมีรายไดพอเพียงกับคาใชจาย และประมาณรอยละ 55 มีโรคประจําตัว 

โดยประมาณรอยละ 64-70 ของผู ท่ีมีโรคประจําตัวปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ประมาณรอยละ 34-40 ของผูท่ีมีโรคประจําตัว (ตารางท่ี 3)  
 

-64- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของตัวอยางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

ขอมูลสวนบุคคล 
กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม  p - value 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

ตัวอยางรวม 518 100  440 100   

ขอนแกน 145 28.0  111 25.2   

ลําปาง 157 30.3  130 29.5   

สระบุรี 123 23.7  103 23.4   

สุราษฎรธาน ี 93 18.0  96 21.8   

เพศ       > 0.05 

ชาย 125 24.1  100 22.7   

หญิง 392 75.7  337 76.6   

ไมตอบ 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   

ไมตอบ 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   

สูงกวาปริญญาตรี 3 0.6  10 2.4   

ไมตอบ 34 6.5  16 3.6   
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของตัวอยางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม  

p - value 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

สถานภาพสมรส       > 0.05 

   โสด 165 31.9  137 31.1   

   แตงงาน 241 46.5  208 47.3   

   หยาราง 99 19.1  83 18.9   

   ไมตอบ 13 2.5  12 2.7   

อาชีพหลัก       > 0.05 

ไมไดประกอบอาชีพ/

แมบาน 

126 24.3  100 22.7   

คาขาย 108 20.8  82 18.6   

รับจาง 82 15.8  71 16.2   

นักเรียน/นักศึกษา 81 15.6  74 16.8   

เกษตรกรรม 58 11.3  65 14.8   

ขาราชการ/ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

18 3.5  15 
3.4 

  

พนักงานบริษัท 14 2.7  16 3.6   

ไมตอบ 31 6.0  17 3.9   

รายได (บาท/เดือน)        

นอยกวา 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   

มากกวา 25,000 15 2.9  17 3.9   

ไมตอบ 42 8.1  128 29.0   

ความพอเพียงของรายได       > 0.05 

พอเพียง 281 54.2  217 49.3   

ไมพอเพียง 205 39.6  182 41.4   

ไมตอบ 32 6.2  41 9.3   
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของตัวอยางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม  

p - value 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

โรคประจําตัว       > 0.05 

ไมมี 233 45.0  204 46.4   

มี 285 55.0  236 53.6   

รายการโรคประจําตัว   

(ตอบไดหลายขอ) 

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   

 

 

ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

การประเมินความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลาก

ผลิตภัณฑอาหาร แบงออกเปน 5 ประเด็น ไดแก (1) ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร (2) พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร (3) ความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการ (4) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจาก

ขอมูลบนฉลากโภชนาการ และ (5) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร  

เม่ือรวมคะแนนดิบในแตละประเด็นแลว จะแปลงคะแนนดิบไปเปนคะแนนรอยละ (ฐาน 100) 

เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบคะแนนของแตละประเด็นได นอกจากนี้คะแนนรอยละจะถูกแบงออกเปน  

3 ระดับ โดยมีเกณฑคะแนนและแปลความ ดังนี้ 

คะแนน  0 – นอยกวา 60  แปลความ  ระดับนอย / ไมเหมาะสม  

คะแนน 60 – นอยกวา 80  แปลความ  ระดับปานกลาง  

คะแนน 80 – 100       แปลความ ระดับมาก / เหมาะสม 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

ผลการประเมินความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลาก

ผลิตภัณฑอาหาร พบวา 

1) ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 63  

มีความรูในระดับมาก (ตอบถูกต้ังแต 8 ขอ ข้ึนไปจากคําถาม 10 ขอ) ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนิน

กิจกรรมถึงรอยละ 25 จากเดิมท่ีมีประมาณรอยละ 38  โดยหลังดําเนินกิจกรรม ความรูเก่ียวกับการ

บริโภคอาหารมีคามัธยฐานท่ี 80 ซ่ึงเพ่ิมจากกอนดําเนินกิจกรรม 10 คะแนน (ตารางท่ี 4 - 5) 

2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังการดําเนินกิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 24  

มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม ประมาณรอยละ 44 มีพฤติกรรมระดับปานกลาง และรอยละ 32  

มีพฤติกรรมในระดับท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงกอนการดําเนินกิจกรรม ประชาชนประมาณรอยละ 13, 38, 49 มี

พฤติกรรมในระดับเหมาะสม ปานกลาง และไมเหมาะสม ตามลําดับ เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา 

หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนจากกอนการดําเนินกิจกรรม

ประมาณ 13 คะแนน (ตารางท่ี 4 - 5) 

3) ความรูเกี่ยวกับการอานฉลากโภชนาการ หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนรอยละ 48  

มีความรูในระดับมาก ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนินกิจกรรมถึงรอยละ 38 จากเดิมท่ีมีเพียงรอยละ 

10 โดยหลังดําเนินกิจกรรม ความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการมีคามัธยฐานท่ี 75 ซ่ึงเพ่ิมจากกอน

ดําเนินกิจกรรมประมาณ 17 คะแนน (ตารางท่ี 4 - 5) 

4) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ หลังการดําเนินกิจกรรม

ประชาชนประมาณรอยละ 23 มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม ประมาณรอยละ 28 มีพฤติกรรมระดับ

ปานกลาง และรอยละ 49 มีพฤติกรรมในระดับท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงกอนการดําเนินกิจกรรม ประชาชน

ประมาณรอยละ 12, 15, 73 มีพฤติกรรมในระดับเหมาะสม ปานกลาง และไมเหมาะสม ตามลําดับ  

เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนมีคะแนนพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชน

จากขอมูลบนฉลากโภชนาการเพ่ิมข้ึนจากกอนการดําเนินกิจกรรมประมาณ 18 คะแนน (ตารางท่ี 4 - 5)  

5) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร หลังการดําเนิน

กิจกรรมประชาชนประมาณรอยละ 57 มีพฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสม ประมาณรอยละ 19 มีพฤติกรรม

ระดับปานกลาง และรอยละ 24 มีพฤติกรรมในระดับท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงกอนการดําเนินกิจกรรม 

ประชาชนประมาณรอยละ 41, 26, 33 มีพฤติกรรมในระดับเหมาะสม ปานกลาง และไมเหมาะสม 

ตามลําดับ เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา หลังดําเนินกิจกรรมประชาชนมีคะแนนพฤติกรรมการอาน/

ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหารเพ่ิมข้ึนจากกอนการดําเนินกิจกรรมประมาณ 13 

คะแนน (ตารางท่ี 4 - 5) 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                 การวัดและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

ฉบับสมบูรณ 

ตารางท่ี 4  รอยละของตัวอยางจําแนกตามระดับความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอาน

ฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

รายการ 

กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม 

นอย / 

ไมเหมาะสม 

ปานกลาง มาก / 

เหมาะสม 

 นอย / 

ไมเหมาะสม 

ปานกลาง มาก / 

เหมาะสม 

ความรูเกี่ยวกับ 

การบริโภคอาหาร  

32.0 30.5 37.5  17.3 20.1 62.6 

ความรูเกี่ยวกับ 

การอานฉลากโภชนาการ 

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 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากโภชนาการ 

73.6 14.7 11.8  49.3 27.7 23.0 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

33.0 26.1 40.9  23.4 19.3 57.3 

 
 

ตารางท่ี 5  คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลาก

โภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

รายการ 
กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม 

Min/Max Median Mean S.D  Min/Max Median Mean S.D 

ความรูเกี่ยวกับ 

การบริโภคอาหาร 

0.0/100 70.0 64.3 23.1  0.0/100 80.0 75.1 25.6 

ความรูเกี่ยวกับ 

การอานฉลากโภชนาการ 

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 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากโภชนาการ 

0.0/100 53.2 47.9 27.4  21.4/100 64.3 66.4 17.2 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

0.0/100 75.0 67.4 30.7  0.0/100 87.5 80.0 21.5 
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6) ประเด็นความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการ พบวา หลังดําเนินกิจกรรมประชาชน 

มีความรูท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึนในเกือบทุกประเด็นคําถาม โดยสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตองรอยละ  

36 - 90 ซ่ึงกอนการดําเนินกิจกรรม ประชาชนสามารถตอบคําถามไดถูกตองรอยละ 17 – 77 อยางไรก็ดี

ประชาชนยังมีความสับสนหรือมีความรูไมถูกตองเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ โดยคิดวาบริโภคจํานวนเทาใดก็ได (จากแบบสอบถาม สวนท่ี 3 ขอ 14) ซ่ึง

เปนประเด็นท่ีตองมีการเนนย้ําใหมีความเขาใจท่ีถูกตองตอไป นอกจากนี้ประชาชนประมาณรอยละ 64 

ยังมีความรูไมถูกตองเก่ียวกับการอานขอมูลโภชนาการเรื่องพลังงานท่ีไดรับจากการบริโภคผลิตภัณฑ 

(จากแบบสอบถาม สวนท่ี 3 ขอ 17) (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 รอยละของตัวอยางท่ีมีความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการถูกตอง

กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

     รายการ 
กอน  หลัง 

รอยละ  รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร    

1. การควบคุมอาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน และออกกําลังกายจะชวย

ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติได  

89.6  91.5 

2. ปริมาณน้ําตาลท่ีไดรับท้ังหมด ไมควรเกิน 6 ชอนชา ตอวัน  62.7  81.1 

3. การกินอาหารหวานจัด น้ําตาลจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในรางกายทําให

เกิดโรคอวนลงพุง ได 

79.3  79.7 

4. ปริมาณโซเดียมในอาหารท่ีไดรับท้ังหมด ไมควรเกิน 2400 มิลลิกรัม ตอวัน                

หรือ เทียบเทาเกลือ ไมเกิน 1 ชอนชา ตอวัน 

61.6  78.3 

5. การดื่มกาแฟเย็นท่ีมีรสหวาน มัน ทําใหมีแรงทํางาน จึงชวยลดน้ําหนักได 72.0  75.4 

6. ปริมาณไขมันท่ีไดรับท้ังหมด ไมควรเกิน 6 ชอนชา ตอวัน 50.2  74.5 

7. ไมควรเติม เครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา น้ําตาล เพ่ิมในอาหารขณะท่ีบริโภค 66.2  75.4 

8. ผูท่ีมีภาวะอวน ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหัวใจ                

และมะเร็ง 

59.5  70.7 

9. อาหารท่ีทําจากเนื้อสัตวไมติดมันมาปรุง ถือวาเปนอาหารเพ่ือสุขภาพ 56.4  68.6 

10. อาหารท่ีผานกระบวนการแปรรูปนอยท่ีสุด เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย 44.8  59.1 
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ตารางท่ี 6 รอยละของตัวอยางท่ีมีความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการถูกตอง

กอนและหลังดําเนินกิจกรรม (ตอ) 

     รายการ 
กอน  หลัง 

รอยละ  รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับการอานฉลากโภชนาการ     

1. พิจารณาฉลาก หวาน มัน เค็ม เพ่ือตัดสินใจเลือกบริโภค ไดอยางเหมาะสม 

สําหรับผูท่ีตองการลดน้ําหนัก (ขอ19) 

77.4  90.3 

2. คุณสมบัติของผลิตภัณฑอาหารท่ีแสดงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” (ขอ20) 

69.7  86.1 

3. ฉลากโภชนาการ สามารถใชเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารท่ีเหมาะสม                       

ตอสุขภาพได (ขอ11) 

74.3  84.4 

4. ฉลาก หวาน มัน เค็ม แสดงคาพลังงาน น้ําตาล ไขมัน และโซเดียม                       

ดานหนาบรรจุภัณฑ (ขอ13) 

67.2  82.5 

5. ความรูเก่ียวกับขอมูลบนฉลากท่ีใชดูฉลากความคุมคาทางโภชนาการ(ขอ21) 61.0  80.1 

6. การเปรียบเทียบปริมาณพลังงาน จากฉลาก หวาน มัน เค็ม เพ่ือเลือกยี่หอ

ท่ีเสี่ยงกอใหเกิดโรคนอยลงท่ีสุด (ขอ22) 

67.6  80.6 

7. เลี่ยงการกิน อาหารกระปอง อาหารแชแข็ง อาหารแปรรูป เชน หมูยอ                           

ไสกรอก แหนม หมูหยอง เปนวิธีลดการไดรับ โซเดียม วิธีหนึ่ง (ขอ12) 

65.3  79.4 

8. บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปท่ีมีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” มีการควบคุมปริมาณ

โซเดียม ไมใหเกินเกณฑท่ีกําหนด (ขอ15) 

55.8  73.3 

9. การอานขอมูลจากฉลากโภชนาการ (ขอมูลจํานวนหนวยบริโภคตอซอง) 

(ขอ18) 

44.6  72.1 

10. เครื่องดื่มขนาด 200 มิลลิลิตร ท่ีมีฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวา

เครื่องดื่มนั้นมีน้ําตาลไมเกิน 3 ชอนชา  (ขอ16) 

17  65.2 

11. ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวาเปนผลิตภัณฑ                  

ท่ีมีคุณคาทางโภชนาการท่ีดี กินมากเทาไรก็ได  (ขอ14) 

38.2  36.2 

12. การอานขอมูลจากฉลากโภชนาการ ขอท่ี 1 (ขอมูลพลังงาน) (ขอ17) 18.1  35.7 
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7) พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร หลังดําเนินกิจกรรมพบวา ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ไปในทิศทางท่ีดีข้ึน คือมีความถ่ีในการบริโภคอาหารหวาน 

มัน เค็มในรายการท่ีเปนประเด็นคําถามลดลงในทุกรายการ และไมพบวามีวาความถ่ีในการบริโภคอาหาร 

หวาน มัน เค็ม ในแตละรายการตั้งแต 5 ครั้งตอสัปดาหข้ึนไป โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากการบริโภค

ประจํา มาเปนบริโภคหางลง และบริโภคนานๆ ครั้ง (ตารางท่ี 7) 

8) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ กอนดําเนินกิจกรรมพบวา 

ประชาชนระหวางรอยละ 20 – 39 ไมเคยอานหรือใชประโยชนจากฉลากโภชนาการกอนซ้ือและกอน

บริโภค และหลังการดําเนินกิจกรรม ประชาชนท้ังหมดไดอานหรือใชประโยชนจากฉลากโภชนาการกอน

ซ้ือและกอนบริโภค (ตารางท่ี 8)  

9) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร กอนดําเนินกิจกรรม

พบวา ประชาชนระหวางรอยละ 12 – 21 ไมเคยอานหรือใชประโยชนจากฉลากบนบรรจุภัณฑกอนซ้ือ

และกอนบริโภค และหลังการดําเนินกิจกรรม ประชาชนท้ังหมดไดอานหรือใชประโยชนจากฉลาก

โภชนาการกอนซ้ือและบริโภค (ตารางท่ี 8) 

10) คะแนนเฉลี่ยของความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/

ฉลากผลิตภัณฑอาหาร หลังการดําเนินกิจกรรมสูงกวากอนดําเนินกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีนอยกวา 0.001 โดยคะแนนหลังการดําเนินกิจกรรมสูงกวากอนดําเนินกิจกรรมมากท่ีสุด ไดแก 

พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ (19 คะแนน) รองลงมาคือ ความรู

เก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการ (18 คะแนน) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลาก

ผลิตภัณฑอาหาร (13 คะแนน) ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร (11 คะแนน) และพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (8 คะแนน) (ตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 7 รอยละของตัวอยางของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

     รายการ 

กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม 

ความถี่ (วันตอสัปดาห)  ความถี่ (วันตอสัปดาห) 
นานๆ ครั้ง 

/ไมเคย 
1 – 4   5 - 7  นานๆ ครั้ง 

/ไมเคย 
1 – 4  5 - 7 

1. เติม น้ําตาล เพิ่มในอาหารที่ปรุงสําเร็จ / กวยเตี๋ยว / เคร่ืองดื่ม 58.0 31.6 10.4  66.4 33.6 0.0 

2. กิน ขนมหวานตาง ๆ เชน ฝอยทอง ทองหยิบ ทองหยอด เม็ดขนุน กลวยเชื่อม มนัเชื่อม ผลไมเชื่อม ไอศกรีม 59.6 35.7 4.7  64.6 35.4 0.0 

3. กิน ผลไมรสหวานจดั เชน ทุเรียน ลําไย ขนนุ ละมดุ มะมวงสุก 70.5 22.3 7.2  70.1 29.9 0.0 

4. ดื่ม เคร่ืองดื่มรสหวาน เชน น้าํอัดลม / น้าํหวาน / กาแฟเย็น / ชาเย็น ฯลฯ 58.6 28.9 12.5  60.8 39.2 0.0 

5. ดื่ม เคร่ืองดื่มพรอมชง เชน กาแฟซองสําเร็จ (3 in 1)    33.6 53.2 13.2  42.1 57.9 0.0 

6. กิน อาหารทอด ที่ใชน้าํมันทวม เชน ปาทองโก กลวยทอด ไกทอด  ปลาทอด 67.1 22.2 10.7  70.4 29.6 0.0 

7. กิน เนื้อสัตวติดมัน ตดิหนัง เชน หนังไก หนังหมู แคบหมู หมูสามชั้น ซี่โครงหม ู 66.5 21.8 11.7  72.0 28.0 0.0 

8. กิน อาหารแปรรูป เชน หมูยอ แหนม กุนเชียง ไสกรอก เบคอน หมูหยอง   55.4 37.6 7.0  55.6 44.4 0.0 

9. เติม น้ําปลา ซีอ้ิว หรือซอสปรุงรส เพิ่มในอาหารสําเร็จรูป / กวยเตี๋ยว / อาหารจานเดียว / อาหารตักขาย 59.6 25.5 14.9  66.4 33.6 0.0 

10. กิน อาหารสําเร็จรูป อาหารแชแข็ง อาหารก่ึงสําเร็จรูป และอาหารกระปอง เชน บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูป โจกก่ึง

สําเร็จรูป  

47.3 46.1 6.6  54.0 46.0 0.0 

11. กิน ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝร่ังทอดกรอบ สาหรายปรุงรส 37.2 54.1 8.7  39.2 60.8 0.0 

12. กิน อาหารที่ปรุงเอง / ครอบครัวปรุง โดยอาหารนั้นมีการใส ผงปรุงรส / ซุปกอนสําเร็จรูป / ผงนัว  61.6 13.4 25  81.6 18.4 0.0 

13. กิน อาหารนอกบานตามรานคา / อาหารถุง / อาหารตักขาย 60.6 25.5 13.9  71.8 28.2 0.0 
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ตารางท่ี 8  รอยละของตัวอยางของพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร กอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

     รายการ 

กอนดําเนินกิจกรรม  หลังดําเนินกิจกรรม 

ไมเคย 

เลย 

บางคร้ัง ทุกคร้ัง/

สวนใหญ 

 ไมเคย 

เลย 

บางคร้ัง ทุกคร้ัง/

สวนใหญ 

พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ        

1. อาน ฉลากโภชนาการ บนผลิตภัณฑอาหารกอนซื้อ 19.5 29.7 50.8  0.0 38.1 61.9 

2. แบงบริโภค ผลิตภัณฑอาหารตามสัดสวนที่ฉลากโภชนาการแนะนํา 31.7 20.3 48.0  0.0 30.7 69.3 

3. พิจารณา ฉลาก หวาน มนั เค็ม บนผลิตภัณฑ กอนซื้อ 28.6 26.6 44.8  0.0 42.8 57.2 

4. กอนซื้อ เปรียบเทียบ คุณคาทางโภชนาการ จากฉลากโภชนาการ  32.7 24.1 43.2  0.0 34.9 65.1 

5. เลือกซื้ออาหารที่มี สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”   31.5 27.9 40.6  0.0 38.4 61.6 

6. อธิบายตวัเลข ฉลาก หวาน มนั เค็ม ใหผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส 39.1 17.5 43.4  0.0 34.9 65.1 

7. แนะนาํสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ใหคนรอบขางรูจักเมื่อมีโอกาส 36.7 21.4 41.9  0.0 39.5 60.5 

พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร        

8. ซื้ออาหารสําเร็จรูป อาหารก่ึงสาํเร็จรูป ที่มีฉลากภาษาไทย และมีระบุ วนัผลิต/วันหมดอาย/ุ                                

วันที่ควรบริโภคกอน 

14.3 54.3 31.4  0.0 64.2 35.8 

9. กอนบริโภค สังเกต วันผลิต / วนัหมดอายุ / วันที่ควรบริโภคกอน 11.8 61.7 26.5  0.0 70.2 29.8 

10. อาน สวนประกอบของอาหาร 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 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลาก

โภชนาการ/ฉลากผลิตภัณฑอาหาร ระหวางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

รายการ 
กอนดําเนินโครงการ  หลังดําเนินโครงการ  Mean 

Diff. 
P 

value n Mean S.D  n Mean S.D  

ความรูเก่ียวกับ 

การบริโภคอาหาร 
518 64.3 23.1  440 75.1 25.6 

 
10.8 < 0.001 

ความรูเก่ียวกับ 

การอานฉลากโภชนาการ 
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 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากโภชนาการ 

518 47.9 27.4  440 72.0 16.7 

 

18.5 < 0.001 

พฤติกรรมการอาน/ 

ใชประโยชนจากขอมูล 

บนฉลากผลิตภัณฑอาหาร 

518 67.4 30.7  440 80.0 21.5 

 

12.5 < 0.001 

 

 

  สําหรับการติดตามและประเมินผลการดําเนินโครงการ “ชุมชนสุขภาพดี” ในครั้งนี้ พบวา 

1) ความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการ จากการเก็บขอมูลกลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการ 

โดยใชแบบประเมินความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนการจํานวน 12 ขอ พบวาหลังการดําเนินโครงการ 

2 สัปดาห กลุมเปาหมายสามารถตอบคําถามได ถูกตองมากท่ีสุดในประเด็นคําถามขอท่ี 19  

คิดเปนรอยละ 90 ในขณะท่ีตอบคําถามไดถูกตองนอยท่ีสุดในประเด็นคําถามขอท่ี 17 คิดเปนรอยละ 36 

หรือมีคะแนนความรูเก่ียวกับการอานฉลากโภชนาการเฉลี่ย 72.5 โดยมีคามัธยฐานท่ี 75.0  

2) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากฉลากโภชนาการ จากการเก็บขอมูลกลุมเปาหมายท่ีเขา

รวมโครงการ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการจํานวน 

7 ขอ พบวา จากเดิมกอนดําเนินโครงการ มีผูท่ีไมเคยอาน/ใชประโยชนจากฉลากโภชนาการในแตละ

ประเด็นคําถามอยู ท่ี รอยละ 19.5 – 39.1 แตหลังดําเนินโครงการ 2 สัปดาหแลว กลุมเปาหมาย 

ทุกคน (รอยละ 100) มีพฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการ โดยมีความถ่ีใน

การแสดงพฤติกรรมในระดับทุกครั้ง/สวนใหญในแตละประเด็นคําถามท่ีรอยละ 57.2 – 69.3  
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3) พฤติกรรมการอาน/ใชประโยชนจากขอมูลอ่ืน ๆ บนฉลาก ไดแก การมองหาสารบบอาหาร 

(เครื่องหมาย อย.) กอนเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหาร พบวากอนดําเนินกิจกรรมมีผูท่ีไมมองหาเลขสารบบ

อาหาร (เครื่องหมาย อย.) รอยละ 15.6 แตหลังดําเนินกิจกรรมทุกคน (รอยละ 100) มองหาเลขสารบบ

อาหาร โดยรอยละ 64.7 พบการอานเพียงบางครั้ง และรอยละ 35.3 อานทุกครั้งหรืออานเปนสวนใหญ 

4) จากการสัมภาษณเพ่ิมเติมพบวา เหตุผลหนึ่งท่ีทําใหไมอานหรือพิจารณาขอมูลบนฉลาก

โภชนาการทุกครั้งท่ีซ้ือหรือบริโภค หรือไมมองหาเลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) เนื่องจากเปน

ผลิตภัณฑอาหารเดิมท่ีเคยซ้ือหรือบริโภคเปนประจําและจดจําขอมูลได และอีกเหตุผลหนึ่ งคือ

กลุมเปาหมายสวนใหญเปนผูสูงวัย และขอมูลท่ีอยูบนฉลากมีขนาดเล็ก จึงทําใหไมสะดวกในการอาน    
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ถอดบทเรียนโครงการชุมชนสุขภาพดี 

 

 
 จากการขับเคลื่อนชุมชนภายใตโครงการชุมชนสุขภาพดี ดวยเครือขาย บวร.ร. คณะผูวิจัยไดทํา

การเก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกต การเขารวมกิจกรรม การสัมภาษณแกนนํา ผูเขารวมโครงการ 

รานคาชุมชน สามารถสรุป “กระบวนการดําเนินงาน” ของชุมชนตางๆ ซ่ึงมีจุดรวมการขับเคลื่อนชุมชน

ใน 4 ชั้นตอนหลัก ไดแก (1) การเริ่มตนหาเครือขายการทํางานในแตละพ้ืนท่ี (2) วางแผนการดําเนินงาน 

(3) ดําเนินงานขับเคลื่อนกลไกตาง ๆ  และ (4) กําหนดแนวทางขยายผลการทํางานในระยะตอไป โดย

ข้ันตอนการวางแผนการดําเนินงานในแตละชุมชนจะมีรายละเอียดปลีกยอยท่ีมีความแตกตางกันไปตาม

บริบทในแตพ้ืนท่ี ซ่ึงจะเปนสวนท่ีทําใหมองเห็นถึงแนวทางการทํางานท่ีสามารถนําไปใชตอยอดในการ

ทํางานในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีความเหมือนหรือคลายกันไดตอไป โดยกระบวนการดําเนินงานโดยละเอียดในแตละ

จังหวัดมีดังตอไปนี้ 

 

 

ขอนแกน : ชุมชนบานทุม หมู 1  
 

(1) แสวงหาภาคี  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ไดเห็นถึงความสําคัญและประโยชนในการดําเนิน

โครงการชุมชนสุขภาพดี จึงไดเสนอเปนจังหวัดนํารองในการดําเนินงาน โดยมีภาคีเครือขายหลายภาค

สวน ท้ังหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีโดยตรงและหนวยงานท่ีสมัครใจยินดีเขารวมดําเนินการขับเคลื่อน

และสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ ท่ีจําเปนในการดําเนินงานท้ังหมด โดยเครือขาย บวร.ร. จังหวัดขอนแกน

ประกอบไปดวย  

เครือขายบาน ไดแก ผูนําชุมชนบานทุมหมู 1 และ 2 อสม. ชุมชนบานทุม และนายกเทศมนตรี 

เทศบาลเมืองบานทุม 

เครือขายวัด ไดแก เจาอาวาสวัดศรีบุญเรือง 
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เครือขายโรงเรียน ไดแก ครูและชมรม อย.นอยโรงเรียนนครขอนแกน และ ครูและนักเรียน ศูนย

การศึกษานอกระบบและการศึกาตามอัธยาศัย ตําบลบานทุม อําเภอเมือง (กศน.) 

เครือขายโรงพยาบาล ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานทุม 

เครือขาย บวร.ร. จังหวัดขอนแกน มีจุดเดนในการเปนเครือขายท่ีมีความเขมแข็ง ทํางานรวมกัน

มาเปนระยะเวลานาน มีการฝงตัวอยูในพ้ืนท่ีในการพัฒนาประชาชนดานการสาธารณสุขมาอยางตอเนื่อง 

และเปนเครือขายท่ีสมาชิกรูจักกันเปนอยางดี มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผพรอมท่ีจะใหการชวยเหลือในการ

ทํางานจิตอาสาอยางแข็งขัน 

(2) วางแผนการดําเนินงาน จากการท่ีเครือขาย บวร.ร. จังหวัดขอนแกน รูจักพ้ืนท่ีและตองการ

ใหผลการดําเนินงานเห็นผลลัพธในเชิงตัวเลขท่ีชัดเจน จึงมุงกําหนดกลุมเปาหมายไปท่ีผูปวยและกลุม

เสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน และใชการจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เนื่องจากเปนกลุมประชากรท่ีตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือยับยั้งหรือชะลอความรุนแรงของ

โรคท่ีไดเกิดข้ึนแลว อีกท้ังยังสามารถใชประโยชนจากความเขมแข็งของเครือขายในจังหวัดท่ีสามารถ

ติดตามพฤติกรรมของกลุมเปาหมายไดอยางใกลชิด โดยใชกลไกการเยี่ยมบานของ อสม. รวมกับนักเรียน 

อย.นอย และ กศน. ในชุมชน โดยเนนแนวทางการทํางานคือ “เนนลดโซเดียม ใชภาคีขับเคลื่อน กระตุน

ใหอานฉลาก” ภายใตโครงการ “บานทุมรวมใจ หางไกล NDCs วิถีบวร.ร.” รายละเอียดของแตละ

ข้ันตอนยอยมีดังนี้ 

กําหนดกลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (ไมติดเตียง) จํานวน 50 คน  

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 50 คน และประชาชนท่ัวไปท่ีเปนเจาของรานชําจํานวน 10 คน 

วิเคราะหศักยภาพเครือขาย เม่ือกําหนดกลุมเปาหมายท่ีเหมาะสมแลว จึงทําการวิเคราะห

ศักยภาพเครือขายเพ่ือกําหนดกลยุทธการดําเนินงานท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับศักยภาพของเครือขาย 

เปนการใชประโยชนจากศักยภาพของเครือขายในพ้ืนท่ีอยางเต็มท่ี ซ่ึงความเขมแข็งอันเปนจุดเดนของ

เครือขาย บวร.ร. ขอนแกน ไดแก  

- โรงเรียนนครขอนแกนมีชมรม อย.นอยท่ีเขมแข็งและครูท่ีมีศักยภาพ  

- ในชุมชนบานทุมมีคุณแม อสม. และกลุม อสม. เปนท่ีเคารพนับถืออยางมากภายในชุมชน 

- ครู และ นักเรียน กศน.ในชุมชนบานทุมและชุมชนใกลเคียงพรอมใหการสนับสนุน 

วางกลยุทธท่ีสอดคลองกับกลุมเปาหมายและใชความเขมแข็งของเครือขายในการดําเนินงาน  

3 ประการ ไดแก 

- เนนการติดตามพฤติกรรมกลุมเปาหมายอยางใกลชิด โดยใชความเขมแข็งของเครือขาย 

อย.นอย อสม และ กศน. 

- สรางสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- ใหความรูตามเทศกาลงานบุญใหญท่ีเปนจุดรวมชาวบานในชุมชน 
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(3) ขับเคลื่อนกลไก แบงออกเปนกลไกท่ีมุงดําเนินการในปจจัยหลักหรือกลุมเปาหมายภายใน

ชุมชน และกลไกท่ีใชสงเสริมและสนับสนุนปจจัยเอ้ือและปจจยัเสริมท้ังท่ีอยูภายในชุมชนและนอกชุมชน 

เชน รานอาหาร รานชํา บุคคลในครอบครัว ผูท่ีเปนท่ีเคารพนับถือในชุมชน โดยแตละปจจัยประกอบไป

ดวยกลไกดังตอไปนี้ 

 กลไกหลักภายในชุมชน ไดแก  

- จัดต้ัง “กลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพ” จํานวน 110 กลุม เพ่ือใหความรู ติดตามพฤติกรรม 

เชน การใชเครื่องปรุงรส ฯลฯ และเก็บขอมูลกลุมเปาหมาย 110 คน โดยแตละกลุม ประกอบไปดวย อย.

นอยจากโรงเรียนนครขอนแกน นักเรียน กศน. และอสม. อยางละ 1 คน 

- จัดกิจกรรม “ชุมชนบานทุม กลุมผูนําการปรับเปลี่ยน เรียนรูการเลือกบริโภค” ในชุมชน

เพ่ือใหความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และการใชประโยชนจากฉลากอาหาร 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายในชุมชน ไดแก  

- “รานคายุคใหม ใสใจผูบริโภค” ใหความรูผูขายของชําและอาหารปรุงสุกเก่ียวกับการ

เลือกผลิตภัณฑอาหารจําหนายในรานหรือการเลือกใชเครื่องปรุงรสประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ 

- “อรอยล้ํา นําสุขภาพ” ปรับปรุงเมนูรานอาหารท่ีขายในชุมชนใหเปน “อาหารอายุยืน” 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายนอกชุมชน ไดแก  

- “บุญสงกรานตชาวบานทุมสุขภาพดี” ตั้งโรงทานอาหารอายุยืน กิจกรรมสงกรานตลาน

มัจฉา นิทรรศการมีชีวิต และการบรรยายธรรมเก่ียวกับอาหารและการบรโิภค 

- ถวายความรูและตาลปตรมีขอความเตือนลดหวาน มัน เค็มแดภิกษุวัดศรีบุญเรือง 

(4) กําหนดกาวตอไป ภายหลังการดําเนินโครงการในชุมชนเสร็จสิ้นลง ทําใหเครือขาย บวร.ร. 

เห็นโอกาสในการขยายพ้ืนท่ีการทํางานและการสรางความยั่งยืน โดยการกําหนดแนวทางขยายผลการ

ทํางานในระยะตอไป ดังนี้ 

- ขยายผลไปสูโรงเรียนโดยใชกลไกความเขมแข็งของชมรม อย.นอย โรงเรียนนครขอนแกน 

- ดําเนินงานตอเนื่องภายในชุมชนผานเครือขาย อสม. เขมแข็งท่ีเขารวมโครงการฯ และ

ขยายผลไปยังชุมชนบานทุมหมูอ่ืน ๆ 

 จากรายละเอียดขางตน แสดงรายละเอียดท้ังหมดในภาพท่ี 26 กระบวนการดําเนินงานโครงการ

ชุมชนสุขภาพดี ชุมชนบานทุม จังหวัดขอนแกน 
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ภาพท่ี 26 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดขอนแกน 
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ลําปาง : ชุมชนนากวมเหนือ 
 

(1) แสวงหาภาคี เครือขายการทํางานของชุมชนนากวมเหนือ จังหวัดลําปาง มีสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลําปางเปนแกนกลางในการประสานการทํางานระหวางสวนกลาง คือ สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และสวนภูมิภาค คือ เครือขายในพ้ืนท่ี โดยมี อสม. และ นักเรียน อย.นอย

เปนเครือขายการทํางานหลักภายในพ้ืนท่ีของชุมชน เนื่องจากเปนชุมชนท่ีมีนักเรียน อย.นอยอยูในชุมชน

มากถึง 32 คน โดยเครือขาย บวร.ร. จังหวัดลําปางประกอบไปดวย  

เครือขายบาน ไดแก ผูนําชุมชน และ อสม. ชุมชนนากวมเหนือ และ นายกเทศบาล เทศบาล

นครลําปาง 

เครือขายวัด ไดแก เจาอาวาสวัดนากวมเหนือ 

เครือขายโรงเรียน ไดแก ครูและชมรม อย.นอยโรงเรียนลําปางกัลยาณี  

เครือขายโรงพยาบาล ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง โรงพยาบาลลําปาง ศูนย

สุขภาพชุมชนเมืองมอนกระทิง และศูนยสุขภาพชุมชนเมืองหัวเวียง 

เครือขาย บวร.ร. จังหวัดลําปาง มีจุดเดนในการท่ีมีนักเรียน อย.นอยอยูในชุมชน ซ่ึงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชเยาวชนเปนแกนนําเปนกลยุทธท่ีไดผลมากจากการดําเนินงานการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอ่ืน ๆ ท่ีผานมาของงานดานสาธารณสุข อีกท้ังชุมชนนากวมเหนือยังเปนชุมชน

ท่ีมีกิจกรรมท่ีเนนการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนอยูหลายกิจกรรม ทําใหคุนชินกับการดําเนินงานใน

ลักษณะท่ีตองการใชชุมชนเปนฐานและสมาชิกมีสวนรวม แตก็มีขอจํากัดในการท่ีชุมชนอาจดําเนินงานท่ี

ไมสอดคลองกับแนวทางหรือขอเสนอของสวนกลาง ซ่ึงสวนกลาง หรือ สสจ. จึงตองใชความพยายามใน

การนําเสนอแนวทางการทํางานใหชุมชนเห็นความสําคัญ 

(2) วางแผนการดําเนินงาน เครือขาย บวร.ร. ลําปาง ใชการวางแผนในลักษณะเดียวกันกับ 

บวร.ร. ขอนแกน นั่นคือการกําหนดกลุมเปาหมายในชุมชนเปนกลุมผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรังในชุมชน แตเนื่องจากชุมชนนากวมเหนือมีนักเรียน อย.นอยและ อสม. ท่ีอยูในชุมชนดวย จึง

กําหนดเปนกลุมเปาหมายท่ีจะกลายมาเปนปจจัยเสริมแรงใหกับกลุมผูปวยและกลุมเสี่ยงในชุมชน 

จากนั้นจึงทําการวิเคราะหชุมชนและเครือขายเพ่ือใชในการวางกลยุทธการทํางาน ในโครงการชื่อ 

“โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 2561” มีรายละเอียดดังนี้ 

กําหนดกลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 100 คน 

นักเรียน อย.นอยจํานวน 32 คน และแกนนํา อสม. จํานวน 15 คน 

วิเคราะหชุมชนและเครือขาย เม่ือกําหนดกลุมเปาหมายท่ีเหมาะสมแลว จึงทําการวิเคราะห

ชุมชนและเครือขายเพ่ือกําหนดกลยุทธการดําเนินงานท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับชุมชนและเครือขาย 

-81- 
 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                       ถอดบทเรียนโครงการชุมชนสุขภาพด ี

ฉบับสมบูรณ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชจุดเดนท่ีมี อย.นอยอยูในชุมชน ซ่ึงจุดเดนของชุมชนและเครือขาย บวร.ร. 

ลําปาง ไดแก  

- นากวมเหนือเปนชุมชนกรณีศึกษาของหลายหนวยงาน คุนเคยกับการทํางานแบบมีสวน

รวมในชุมชน และชาวบานในชุมชนนิยมประกอบอาหารรับประทานเอง 

- มีนักเรียนโรงเรียนลําปางกัลยาณีและอยูในชมรม อย.นอย ของโรงเรียนอาศัยอยูในชุมชน

มากถึง 32 คน 

- มีแกนนํา อสม. และเครือขาย อสม. ท่ีเขมแข็ง 

วางกลยุทธ ท่ีสอดคลองกับชุมชนและเครือขายในชุมชน  3 ประการ ไดแก 

- ใชการเยี่ยมบานกลุมเปาหมายในชุมชนโดยใชความเขมแข็งของเครือขาย อสม. และ อย.

นอยในชุมชน 

- ขยายผลตอเนื่องดวยแกนนํารุนเยาวซ่ึงเปนนักเรียนและ อย.นอยท่ีอยูในชุมชน 

- สรางสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(3) ขับเคลื่อนกลไก แบงออกเปนกลไกท่ีมุงดําเนินการในปจจัยหลักหรือกลุมเปาหมายภายใน

ชุมชน และกลไกท่ีใชสงเสริมและสนับสนุนปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมท้ังท่ีอยูภายในชุมชนและนอกชุมชน 

เชน รานอาหาร รานชํา บุคคลในครอบครัว ผูท่ีเปนท่ีเคารพนับถือในชุมชน โดยแตละปจจัยประกอบไป

ดวยกลไกดังตอไปนี้ 

 กลไกหลักภายในชุมชน ไดแก  

- “เยี่ยมเพ่ือนท่ีบาน” อสม. อย.นอย และ รพ.สต. รวมดวย สสจ. เยี่ยมบานกลุมเปาหมาย

เพ่ือใหความรูและติดตามพฤติกรรม 

- “ลูกหลานชวยดูแล” นักเรียนและ อย.นอยท่ีอยูในชุมชนเปนท้ังกลุมเปาหมายท่ีไดรับ

ความรู และแกนนําในการขยายผลในการดําเนินงานอยางตอเนื่องในชุมชน แมจะเสร็จสิ้นโครงการไป

แลว 

- จัดกิจกรรม “ความรูคูครัวเรือน” ในชุมชน เพ่ือใหความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการบริโภค 

เครื่องปรุงรส และการอานฉลาก 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายในชุมชน ไดแก  

- ติดปายประชาสัมพันธตามรานอาหาร รานคา และสถานท่ีสาธารณะท่ัวท้ังชุมชนท้ังท่ีเปน

ขอความภาษาไทยและลานนา 

- “หวานนอย สั่งได” ใหความรูและขอความรวมมือรานกาแฟในการลดปริมาณน้ําตาลใน

เครื่องดื่มตามสั่งของลูกคา 

- สงเสริมใหราน “ไสอ่ัวสุภัทรา” ผูผลิตอาหารโอทอปในชุมชนพัฒนาไสอ่ัวและน้ําพริกหนุม

สูตรสุขภาพลดเค็มจําหนายและใหสติ๊กเกอรรับรองผลิตภัณฑ 
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 กลไกเอ้ือและเสริมภายนอกชุมชน ไดแก  

- โรงเรียนจัดใหความรูความเขาใจเก่ียวกับฉลากและสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” แกนักเรียน รวมท้ังนักเรียนและ อย.นอยท่ีอยูในชุมชน 

- ขอความรวมมือหางสรรพสินคาบิ๊กซี ซูเปอรเซ็นเตอร และหางสรรพสินคาเสรี (หาง

ทองถ่ิน) ติดปายแสดงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” บนชั้นวางผลิตภัณฑอาหารท่ีมี

สัญลักษณนี้อยูบนฉลากผลิตภัณฑ 

(4) กําหนดกาวตอไป ภายหลังการดําเนินโครงการในชุมชนเสร็จสิ้นลง ทําใหเครือขาย บวร.ร. 

เห็นโอกาสในการขยายพ้ืนท่ีการทํางานและการสรางความยั่งยืน โดยการกําหนดแนวทางขยายผลการ

ทํางานในระยะตอไป ดังนี้ 

- ดําเนินการตอเนื่องในชุมชนจากการของบประมาณหนวยงานอ่ืนโดย อสม. ในชุมชน 

- วัดนากวมเหนือยังดําเนินงานใหความรูและประชาสัมพันธอยางตอเนื่องโดยมัคนายกวัด 

- โรงเรียนลําปางกัลยาณีดําเนินงานใหความรูและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมแกนักเรียน และแกนนํา อย.นอยในโรงเรียนและชุมชน 

- ขยายการดําเนินงานไปยังชุมชนอ่ืนโดยการดําเนินงานของเทศบาลนครลําปาง 

 จากรายละเอียดขางตน แสดงรายละเอียดท้ังหมดในภาพท่ี 27 กระบวนการดําเนินงานโครงการ

ชุมชนสุขภาพดี ชุมชนนากวมเหนือ จังหวัดลําปาง 
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ภาพท่ี 27 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดลําปาง 
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สระบุรี : ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 
 

(1) แสวงหาภาคี การทํางานของ บวร.ร. จังหวัดสระบุรี มีความแตกตางจากจังหวัดอ่ืนท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูประสานการทํางานเครือขายในจังหวัด แตสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรีไดมอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระพุทธบาทเปนผูดําเนินการประสานงาน

เครือขายและชุมชน ทําใหจังหวัดสระบุรีไดชุมชนนํารองในการดําเนินโครงการท่ีมีความแตกตางจาก

จังหวัดอ่ืนในแงขนาดพ้ืนท่ีซ่ึงมีขนาดเล็ก แตกลับกลายเปนจุดแข็งท่ีเปนปจจัยหนึ่งของความสําเร็จในการ

ดําเนินงานของ บวร.ร. สระบุรี โดยเครือขาย บวร.ร. จังหวัดสระบุรีประกอบไปดวย  

เครือขายบาน ไดแก ผูนําชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 และนายอําเภอพระพุทธบาท 

เครือขายวัด ไดแก รองเจาคณะอําเภอพระพุทธบาท 

เครือขายโรงเรียน ไดแก ครูและชมรม อย.นอยโรงเรยีนสุธีวิทยา  

เครือขายโรงพยาบาล ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี สาธารณสุขอําเภอพระพุทธ

บาท และโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

เครือขาย บวร.ร. จังหวัดจังหวัดสระบุรี มีจุดเดนอยูท่ีการเลือกชุมชน และการใหความสําคัญแก

บุคคลท่ีมีความสําคัญในชุมชนและฝายปกครองท่ีมีอํานาจหนาท่ีในพ้ืนท่ี ชุมชนเปรมประชาคมมีขนาด

เล็ก สมาชิกในชุมชนมีจํานวนไมมาก และสวนใหญเปนเครือญาติกัน ในชุมชนมีผูนําชุมชนท่ีพรอมให

ความสําคัญและเสียสละในการทํางานเพ่ือผลักดันงานและโครงการตาง ๆ ในชุมชนไปสูความสําเร็จ เปน

ชุมชนท่ัวไปท่ียังไมเขมแข็ง สมาชิกในชุมชนยังไมมีความพรอมและไมมีประสบการณในการมีสวนรวมกับ

กิจกรรมหรือโครงการในชุมชนในรูปแบบประชาสังคม แตจุดออนเหลานั้นกลับกลายเปนขอดี ท่ีทําให

ชุมชนท่ียังใหมกับการทํากิจกรรมในลักษณะเชนนี้เกิดความสนใจในสิ่งแปลกใหมในชุมชนและไมยึดติด

กับกรอบการทํางานในพ้ืนท่ี ในขณะท่ีผูนําชุมชน และผูท่ีเปนท่ีเคารพนับถือในชุมชนก็ใหความรวมมือใน

การทํากิจกรรมเพ่ือชุมชนของตนเอง นายอําเภอซ่ึงเปนฝายปกครองในพ้ืนท่ีก็เขามารวมทํากิจกรรมอยาง

ใกลชิด 

(2) วางแผนการดําเนินงาน จากจุดเดนในการเลือกชุมชนและการใหความสําคัญจากบุคคล

สําคัญท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ทําให บวร.ร. สระบุรี มีรูปแบบการทํางานท่ีแตกตางจากจังหวัดอ่ืนเปนอยาง

มาก ไมไดมีการกําหนดกลุมเปาหมายไวกอน แตมีการวิเคราะหชุมชน วางกลยุทธ แลวจึงคอย ๆ      

แทรกซึมลงไปในชุมชนเพ่ือหากลุมเปาหมายโดยใชการประชุมหมูบานหรือการประชุมของในโครงการอ่ืน

ท่ีชาวบานมักจะมาเขารวมประชุมดวยในแตละครั้ง ซ่ึงกลยุทธท่ีเครือขาย บวร.ร. ใช เนนการสื่อสารท่ีงาย

ตอการเขาใจ เลือกเฉพาะเนื้อหาท่ีสําคัญ ใชเวลาไมมาก กระชับ และใหความรูเปนรายบุคคลโดยใช

นักเรียน อย.นอย เปนกําลังสําคัญซ่ึงเปนแนวทางการดําเนินงาน “สุขภาพดีอยางยั่งยืนในแบบ 

เปรมประชาคม”  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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วิเคราะหชุมชน ชุมชนเปรมประชาคมมีจุดออน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรคในการดําเนิน

โครงการ ดังนี้  

จุดแข็ง 

(1) เปนชุมชนขนาดไมใหญ มีพ้ืนท่ีจํากัด ทําใหเหมาะสมในการจัดโครงการตาง ๆ ท่ีจะสามารถ

เขาถึงสมาชิกในชุมชนได 

(2) ชุมชนตั้งอยูใกลสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระพุทธบาท  

จุดออน 

(1) เปนชุมชนเชิงรับท่ีมีความเขมแข็งไมมากนักในเรื่องการสรางการมีสวนรวมในเชิงนโยบาย

และโครงการตาง ๆ ของชุมชน โดยสมาชิกในชุมชนไมมีความคุนชินกับการแสดงความเห็นเก่ียวกับการ

ดําเนินงานในโครงการตาง ๆ ของหนวยงานภาครัฐและทองถ่ิน 

(2) การดําเนินงานดานสาธารณสุขในชุมชนยังไมสามารถกระตุนใหสมาชิกในชมุชนตระหนักถึง

ความสําคัญและเขารวมชุมนุมในโครงการตาง ๆ ดานสาธารณสุข 

(3) เนื่องจากสมาชิกในชุมชนสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีมากนัก จึงใหความสําคัญกับ

เรื่องการประกอบอาชีพมากกวาการมีสวนรวมในชุมชน  

โอกาส 

(1) มีสภาพแวดลอมภายในชุมชนท่ีระบุจํานวนและพ้ืนท่ีไดชัดเจน สามารถจัดการใหเปนปจจัย

ท่ีเอ้ือตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

(2) การซ้ือของในรานชําของสมาชิกในชุมชน เปนพฤติกรรมปกติในชีวิตประจําวัน ทําให

สามารถเขาถึงสภาพแวดลอมในชุมชนท่ีสามารถจัดการใหเอ้ือตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดงาย  

(3) มีปราชญชุมชนซ่ึงเปนตัวแทนอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจหลากหลาย สามารถเปน

แบบอยาง ในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตและภาวะ

ทางเศรษฐกิจของตนเองได เชน ผูทํางานรับจางและมีรายไดไมมากก็สามารถเลือกท่ีจะปรุงอาหาร

รับประทานเองและอานฉลากโภชนาการเพ่ือประกอบการพิจารณาแบงอาหารในบรรจุภัณฑรับประทาน

ในสัดสวนท่ีเหมาะสมและเปนการประหยัดคาใชจาย ผูท่ีมีรายไดมากพอสมควรสามารถเลือกซ้ืออาหาร

ในบรรจุภัณฑท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ไดแมวาอาจจะมีราคาสูงกวาสินคาปกติท่ัวไป 

อุปสรรค 

(1) ชาวบานสวนใหญประกอบอาชีพในเวลากลางวัน และบางสวนไปทํางานตางจังหวัด จึงมี

เพียงผูสูงอายุอยูในชุมชน 

(2) ผูสูงอายุในชุมชนท่ีเปนกลุมซ่ึงมีโอกาสเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในโครงการฯ เปนกลุมท่ี

อาจจะไมมีโอกาสเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารในบรรจุภัณฑรับประทานดวยตนเอง หรือทําอาหาร

รับประทานเองแตไมไดเลือกเครื่องปรุง ซ่ึงเปนวัตถุประสงคหลักของโครงการในการใหความรูเรื่องฉลาก
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อาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารในบรรจุภัณฑดวยการใชประโยชนจาก

ฉลากโภชนาการและสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

วางกลยุทธ ท่ีสอดคลองจุดออน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรคท่ีไดจากการวิเคราะหชุมชน ไดแก 

- ใชวิธีการเรียนรูก่ึงรวมกัน (Semi – Corraborative Learning) เพราะคนในครอบครัวคือ

กุญแจสําคัญ กลุมเปาหมายในชุมชนสวนใหญจะเปนเครือญาติท้ังท่ีมีนามสกุลเดียวกันและคนละ

นามสกุล อาศัยอยูในบานเดียวกัน หรือเปนญาติพ่ีนองกัน เม่ือสมาชิกในครอบครัวมากกวา 1 คน 

ตระหนักวาตนเองเปนสวนหนึ่งของโครงการ แมวาสมาชิกท้ังหมดอาจจะไมไดรับการใหความรูพรอมกัน 

แตจะเกิดการสงอิทธิพลตอกัน และการยอมรับความรูใหม ทัศนคติใหม และพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปของ

สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ซ่ึงนั่นเปนปจจัยท่ีสงผลการเสริมแรงซ่ึงกันและกัน 

- มุงการใหความรูแบบรายคน (One on One Learning) จุดแข็งของชุมชนเปรมประชาคม

ในการเปนชุมชนขนาดไมใหญ มีพ้ืนท่ีไมมาก ทําใหสามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชนไดสะดวก การใช

กระบวนการใหความรูแบบรายคนจึงสามารถกระทําได แมวากลุมเปาหมายจะไมไดมารวมกันในการ

ชุมนุมครั้งเดียวกันก็ตาม เหมาะกับการใหความรูในกรณีท่ีผูเรียนมีขอจํากัดดานรางกาย และมีการศึกษา

ไมสูงมากนัก แมจะตองใชระยะเวลานานกวาจะครบทุกคน ใชทรัพยากรเวลา และกําลังคน แตเปน

กระบวนการท่ีใหผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรูสูง 

- เนนเนื้อหาเรื่องสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และฉลากโภชนาการ เชน 

ฉลากหวาน มัน เค็ม หรือ GDA (Message Treatment) ความรูเรื่องวิธีการอานและใชประโยชนจาก

ฉลากโภชนาการคอนขางมีความซับซอน มีรายละเอียดจํานวนมากและแบงเปนหลายสวน แตการสังเกต

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เปนเนื้อหาท่ีมีความงายและชัดเจนท่ีสุดท่ีสามารถสื่อให

ชาวบานเขาใจ รับรู และจดจํา ตลอดจนถึงแสดงพฤติกรรมไดทันทีดวยการไปตามหาซ้ือผลิตภัณฑท่ีฉลาก

มีสัญลักษณดังกลาว ซ่ึงการเนนเนื้อหาเรื่องการสงเสริมใหเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารท่ีฉลากแสดง

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” วิธีการอานฉลากอาหารและฉลากโภชนาการนี้ไดถูกนําเขาไป

เปนประเด็นหลักของการสื่อสารในทุกกิจกรรมของชุมชน 

- สื่อสารอยางงายและบอยครั้ง (Repetition of Practice) ผานการจัดสภาพแวดลอม

ภายในชุมชน โดยชุมชนเปรมประชาคมมีรานคาชุมชนท่ีชาวบานไปซ้ือของเปนประจํา สามารถเอ้ือใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเปนอยางดี ท้ังในแงของการหางาย การเขาถึงได (Accessibility) และความ

ใกลชิดกับพฤติกรรมในวิถีชีวิตประจําวันของสมาชิกในชุมชน ดังนั้นการจัดสภาพแวดลอมใหมีการติดปาย 

หรือจัดวางชั้นเสนอขายสินคาโดยตรง (Hard Sale) ทําใหเอ้ือท้ังตอการเรียนรูและการแสดงพฤติกรรมใน

การมองหา สังเกต และซ้ือสินคา 

กําหนดกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายท่ีเครือขาย บวร.ร. คอย ๆ แทรกซึมเขาไปใหความรูอยาง

เรื่อย ๆ ตลอดระยะเวลาท่ีดําเนินโครงการ ประกอบไปดวยเปาหมายท่ีเปนปจจัยนํา คือ สมาชิกในชุมชน 
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นับเปนจํานวนครอบครัวไมต่ํากวา 60 ครอบครัว เปาหมายท่ีเปนปจจัยเอ้ือใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม 

คือ รานคาในชุมชน และเปาหมายท่ีเปนปจจัยเสริมก็คือครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวดวยกันเองท้ัง

ท่ีเปนกลุมเปาหมายและอยูนอกกลุมเปาหมายแตก็ไดรับความรูแบบบอกตอภายในครอบครัว 

(3) ขับเคลื่อนกลไก แบงออกเปนกลไกท่ีมุงดําเนินการในปจจัยหลักหรือกลุมเปาหมายภายใน

ชุมชน และกลไกท่ีใชสงเสริมและสนับสนุนปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมท้ังท่ีอยูภายในชุมชนและนอกชุมชน 

เชน รานอาหาร รานชํา บุคคลในครอบครัว ผูท่ีเปนท่ีเคารพนับถือในชุมชน โดยแตละปจจัยประกอบไป

ดวยกลไกดังตอไปนี้ 

 กลไกหลักภายในชุมชน ไดแก  

- การใหความรูแตละคนเปนรายบุคคลทุกคน โดยแกนนํานักเรียน อย.นอย รวมกับ

เครือขาย บวร.ร. 

- กิจกรรม “รูจักฉลาก รูจักเลือก” ใหความรูแกกลุมเปาหมาย โดยเครือขาย บวร.ร. 

- “สภาชุมชน คนชางเลือก” ผูนําชุมชนและปราชญชุมชนสอดแทรกความรูในระหวาง

ประชุมหมูบานและเสียงตามสายในชุมชน 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายในชุมชน ไดแก  

- “แผนท่ีอ่ิมทอง” บูธขายสินคาและปายแนะนําผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” ในรานชํา 

- “ปรุงครัวพอดี ลดโรค” ใหความรูแกผูชายอาหารในชุมชน 

- การเยี่ยมบานติดตามพฤติกรรมพรอมกับการตรวจเยี่ยมของ รพ. 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายนอกชุมชน ไดแก  

- “แผนท่ีอ่ิมทองในโรงเรียน” จัดแสดงปายสัญลักษณทางเลือกสุขภาพในรานสหกรณ

โรงเรียน 

- ถวายตาลปตรเตือนใจลดหวาน มัน เค็ม แดพระภิกษุวัดพระพุทธบาท 

- ประสานการทํางานรวมกับเครือขายเด็กกตัญูแทนคุณแผนดิน เพ่ือใหเครือขายเยาวชน

เปนแรงกระตุนแกผูใหญภายในครอบครัว 

(4) กําหนดกาวตอไป ภายหลังการดําเนินโครงการในชุมชนเสร็จสิ้นลง ทําใหเครือขาย บวร.ร. 

เห็นโอกาสในการขยายพ้ืนท่ีการทํางานและการสรางความยั่งยืน โดยการกําหนดแนวทางขยายผลการ

ทํางานในระยะตอไป ดังนี้ 

- ขยายผลไปสูโรงเรียนโดยใชกลไกความเขมแข็งของ อย.นอย 

- ขยายพ้ืนท่ีผานความรวมมือของภาคการปกครองสวนทองถ่ินท้ังระดับอําเภอและจังหวัด 

 จากรายละเอียดขางตน แสดงรายละเอียดท้ังหมดในภาพท่ี 28 กระบวนการดําเนินงานโครงการ

ชุมชนสุขภาพดี ชุมชนเปรมประชาคม หมู 2 จังหวัดสระบุรี 
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ภาพท่ี 28 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดสระบุรี 
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สุราษฎรธานี : ชุมชมโพหวาย 
 

(1) แสวงหาภาคี ชุมชนโพหวายเปนชุมชนขนาดใหญ ทําใหมีหนวยงาน ชมรม กลุมเอกชน อยู

ในพ้ืนท่ีจํานวนมาก อีกท้ังยังเปนชุมชนท่ีมีความหลากหลายในพ้ืนท่ีสูงท้ังชาติพันธและศาสนา ดังนั้น 

บวร.ร. จังหวัดสุราษฎรธานีจึงมีเครือขายในชุมชนมาเขารวมดวยเปนจํานวนมาก โดยเครือขาย บวร.ร. 

จังหวัดสุราษฎรธานีประกอบไปดวย  

เครือขายบาน ไดแก คณะกรรมการชุมชม อสม. อสค. ชมรมผูสูงอายุ กลุมอาสาสมัครตางดาว 

ชมรมออกกําลังกาย กลุมแกนนําสตรี ชมรมเบาหวานชุมชนโพหวาย และนายกเทศมนตรี เทศบาลเมือง  

สุราษฎรธานี 

เครือขายวัด ไดแก ศาสนาจารยมัสยิดบานปากน้ํา และเจาอาวาสวัดโพหวาย 

เครือขายโรงเรียน ไดแก ครูและชมรม อย.นอยโรงเรยีนบานโพหวาย  

เครือขายโรงพยาบาล ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

และศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย (ศสม.โพหวาย) 

การท่ีมีเครือขายเปนจํานวนมากก็เนื่องจากพ้ืนท่ีมีขนาดใหญ การดําเนินงานท่ีจะทําใหเกิดความ

ครอบคลุมท่ัวท้ังชุมชนตองใชท้ังกําลังคนและระยะเวลาในการดําเนินงาน ดังนั้นชุมชนโพหวายจึงเปน

ชุมชนเดียวในการนํารองครั้งนี้ท่ียังอาจจะไมเห็นผลชัดเจนเปนรูปธรรมมากนัก แตมีการวางแผนในเชิง

ยุทธศาสตรพ้ืนท่ี ทําใหเกิดผลกระจายตามจุดตาง ๆ อยางเต็มท่ีในอนาคต 

(2) วางแผนการดําเนินงาน เนื่องจากเปนชุมชนใหญ ดังนั้นการกําหนดทิศทางการทํางานจึง

เปนสิ่งสําคัญ บวร.ร. สุราษฎรธานีจึงวางยุทธศาสตรการดําเนินงานในครั้งนี้ไวท่ีการตระหนักถึงความ

หลากหลาย การกระจายการทํางานในพ้ืนท่ี และการใชกลุมเครือขายจํานวนมากใหเกิดประโยชน การ

สรางกระแสแบบดาวกระจายในพ้ืนท่ีตามจุดตาง ๆ โดยใชแกนนํา อสม. และตัวแทนจากชมรมตาง ๆ ให

มาเปนกลุมเปาหมายนํารองและเปนแรงขับเคลื่อนในระยะยาวในโครงการ “อานฉลากสักนิด ชีวิตดี๊ดี” 

ของ บวร.ร. จังหวัดสุราษฎรธานี มีรายละเอียดดังนี้ 

กําหนดกลยุทธ ยุทธศาสตร การดําเนินงานในพ้ืนท่ีขนาดใหญ มีความหลากหลายของชาติพันธุ 

ศาสนา กลุม/ชมรมเปนจํานวนมาก จําตองมีการวางกลยุทธและยุทธศาสตรในการทํางานใหมีความ

ชัดเจน ท้ังสิ้น 4 ประการ ดังนี้ 

- ตระหนักถึงความหลากหลายท้ังชาติพันธุและศาสนา 

- กระจายการดําเนินงานชุมชนใหครอบคลุม 

- ใชกลไกกลุมและชมรมในพ้ืนท่ีใหเปนประโยชน 

- จัดกิจกรรมหลากหลายใหเกิดกระแสตอเนื่องตลอดท้ังโครงการ 
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วิเคราะหชุมชน เม่ือมีทิศทางการในดําเนินงานแลว จึงทําการวิเคราะหชุมชน เพ่ือใหไดขอมูลวา

ควรใชวิธีการกําหนดกลุมเปาหมายอยางไรใหครอบคลุมหรือเกิดความเหมาะสมท่ีสุดภายใตขอจํากัดเรื่อง

ระยะเวลาดําเนินโครงการ งบประมาณ และขนาดพ้ืนท่ี ผลการวิเคราะหพ้ืนท่ีในชุมชนโพหวายท่ีสําคัญ

และจะสงกระทบตอการดําเนินโครงการโดยตรง มีดังนี้  

- โพหวายเปนชุมชนท่ีมีประชากรท้ังไทยพุทธและไทยมุสลิม และมีประชากรแฝงเปนชาว

พมาท่ีเขามาทํางานในพ้ืนท่ี 

- เปนชุมชนหนาแนน และมีพ้ืนท่ีขนาดใหญ 

- มีกลุม / ชมรมในพ้ืนท่ีเปนจํานวนมาก กระจายตามพ้ืนท่ีท่ัวท้ังชุมชน 

- การดําเนินงานท่ีจะสงผลลัพธกระจายเต็มพ้ืนท่ีตองใชระยะเวลาดําเนินงานยาวนานและ

ตอเนื่อง 

กําหนดกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายในชุมชนโพหวายมีความแตกตางจากชุมชนอ่ืน เนื่องจากใช

วิธีการขออาสาสมัครจากกลุมและชมรมตาง ๆ ท่ีเปนเครือขาย บวร.ร. รวมท้ังรานคา นอกจากนี้ผูนํากลุม

ศาสนาตาง ๆ ซ่ึงเปนเครือขายก็จะเปนสวนหนึ่งในปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมดวยเชนกัน กลาวคือ ตัวแทน

จากชมรมเบาหวาน ชมรมผูสูงอายุวัดโพหวาย ชมรมผูสูงอายุปากน้ํา และ อสม. ท่ีสมัครใจ จะเปน

กลุมเปาหมายท่ีเปนปจจัยนํา กลุมเปาหมายท่ีเปนปจจัยเอ้ือ ไดแก รานคา รานอาหารในชุมชน และ

หางสรรพสินคาเซ็นทรัลพลาซาสุราษฎรธานี สําหรับกลุมเปาหมายท่ีเปนปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว 

ผูนําศาสนา คร ูผูนํากลุม / ชมรมตาง ๆ  

(3) ขับเคลื่อนกลไก แบงออกเปนกลไกท่ีมุงดําเนินการในปจจัยหลักหรือกลุมเปาหมายภายใน

ชุมชน และกลไกท่ีใชสงเสริมและสนับสนุนปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมท้ังท่ีอยูภายในชุมชนและนอกชุมชน 

เชน รานอาหาร รานชํา บุคคลในครอบครัว ผูท่ีเปนท่ีเคารพนับถือในชุมชน โดยแตละปจจัยประกอบไป

ดวยกลไกดังตอไปนี้ 

 กลไกหลักภายในชุมชน ไดแก  

 (3.1) กิจกรรม “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งนี้ ไดดีท้ังชุมชน” จัดข้ึนในชุมชน มีกิจกรรมยอยคือ 

- “อานฉลากทุกครั้ง ชีวิตจะปงแนนอน” จัดใหความรูความเขาใจการอานฉลาก  

- “ถารูแบบนี้ สุขภาพดีตั้งนานแลว” จัดใหความรูความเขาใจเรื่องโภชนาการ  

- “เมนูพ้ืนบานพิชิตโรค NCDs” คัดเลือกและสาธิตเมนูพ้ืนบานท่ีดีตอสุขภาพ เพ่ือเปน

เมนูเดนของชุมชน 

 กลไกเอ้ือภายในชุมชน ไดแก  

(3.2) กิจกรรม “โรงเรียนโพหวายใสใจสุขภาพ” ใหความรูผานเสียงตามสาย และเปลี่ยน

วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหารในโรงเรียน 

(3.3) กิจกรรม “วัดโพหวาย ดีท้ังกาย ดีท้ังใจ” จัดท่ีวัดในชุมชน มีกิจกรรมยอยคือ 
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- “เทศนาแบบใหม หวงใยสุขภาพ” ภิกษุท่ีวัด และศาสนาจารยท่ีมัสยิด เทศนาเรื่อง

ฉลากและโภชนาการทุกวันพระและวันศุกร 

- “ปนโตยุคใหม ไฉไลกวาเดิม” คัดเลือกปนโตสุขภาพในวันพระ 

(3.4) กิจกรรม “ชุมชนโพหวายยุคใหม ใสใจสุขภาพ” สําหรับรานคาชุมชนมีกิจกรรมยอยคือ 

- “ติ่มซํามนันยา” มีเมนูใหม หนาติ่มซําใสใจสุขภาพ ไดแก ติ่มซําหนาผัก ติ่มซําไขขาว 

และน้ําจิ้มลดโซเดียม 

- “รานยาคุณภาพ & สุขภาพ” รานเมืองยาเภสัช ใหความรูและแนะนําขอมูลดาน

สุขภาพแกผูซ้ือ 

- รานท่ีเขารวมกิจกรรมจะมีสแตนดี้มาสคอตประจําโครงการ “นองชูสซ่ี” ติดตั้ง

บริเวณหนารานพรอม QR CODE ท่ีเม่ือสแกนแลวสามารถเขาถึงขอมูลความรูในการลดโรค 

 กลไกเอ้ือและเสริมภายนอกชุมชน ไดแก  

(3.5) กิจกรรม “สงกรานตปนี้ เฮลทตี้แนนอน” เปนการประชาสัมพันธโครงการ โดยการจัด

ขบวนรถแหใน Theme ชุมชนโพหวายสุขภาพดี และแจกผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier choice) ตลอดขบวนแห 

(4) กําหนดกาวตอไป ภายหลังการดําเนินโครงการในชุมชนเสร็จสิ้นลง ทําใหเครือขาย บวร.ร. 

เห็นโอกาสในการขยายพ้ืนท่ีการทํางานและการสรางความยั่งยืน โดยการกําหนดแนวทางขยายผลการ

ทํางานในระยะตอไปใหเต็มพ้ืนท่ีของชุมชน กระจายไปยังจุดอ่ืน ๆ ในชุมชน โดยเฉพาะในชุมชนและ

มัสยิดบานปากน้ํา ขยายการใหความรูความเขาใจ และจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหเต็มพ้ืนท่ีของชุมชนซ่ึงมีขนาดใหญ โดยใชท้ังกลยุทธเดิมและกลยุทธใหม ภายใตการ

สนับสนุนดานงบประมาณจากหนวยงานอ่ืน ท้ังภาครัฐสวนกลางและหนวยงานสวนทองถ่ินท่ีพรอมใหการ

สนับสนุน เชน เทศบาลเมืองสุราษฎรธานี 

 จากรายละเอียดขางตน แสดงรายละเอียดท้ังหมดในภาพท่ี 29 กระบวนการดําเนินงานโครงการ

ชุมชนสุขภาพดี ชุมชนโพหวาย จังหวัดสุราษฎรธานี 
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ภาพท่ี 29 กระบวนการดําเนินงานโครงการชุมชนสุขภาพดี จังหวัดสุราษฎรธาน ี
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ตัวแบบกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพดี  

 
 ตัวแบบกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพดี 4 ชุมชน 4 จังหวัด จากกระบวนการดําเนินงาน

ของ บวร.ร. ในแตละจังหวัด ในแตละชุมชนท่ีมีบริบทแตกตางกัน ไมวาจะเปนลักษณะพ้ืนท่ี วัฒนธรรม 

การประกอบอาชีพ คามคิด ความเชื่อ ศาสนา ชาติพันธุ ทําใหเกิดตัวแบบกระบวนการขับเคลื่อนชุมชน

สุขภาพภายใตแนวทางการดําเนินงานแบบ บวร.ร. ดวยการใชเครือขายบาน วัด โรงเรียน และ

โรงพยาบาล เขามามีสวนในการขับเคลื่อนชุมชนรวมกัน โดยใชบริบทชุมชนเปนฐานในการดําเนินงาน 

(ภาพท่ี 30) 

 

 

 
 

ภาพท่ี 30  ตัวแบบชุมชนสุขภาพดีภายใตแนวคิด บวร.ร. 
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จากภาพจะเห็นไดวาตัวแบบการทํางานชุมชนสุขภาพดีภายใตแนวคิด บวร.ร. ประกอบไปดวย

ข้ันตอนการทํางานของเครือขาย บวร.ร. ท้ังหมด 5 สวน คือ 

1) แสวงหาภาคี บวร.ร. ทุกจังหวัดจะไมสามารถขับเคลื่อนโครงการใหสําเร็จลุลวงไปได หาก

ดําเนินการเพียงหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง การหาภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของเขามารวมกันขับเคลื่อนเปน

ข้ันตอนแรกท่ีทุก บวร.ร. ใชเพ่ือเริ่มตนในการดําเนินงาน อีกท้ังการแสวงหาภาคีในบางจังหวัดยัง

เปรียบเสมือนการจุดประกายความหวังในการดําเนินงานใหไดบรรลุผลสําเร็จตามท่ีตั้งไว ภาคีเครือขาย

ท่ีมาเขารวมในการดําเนินงานครั้งนี้ นอกจากจะเปนหนวยงานท่ีเปนโรงเรียน โรงพยาบาล วัด ชุมชนแลว 

ยังพบภาคีอ่ืนท่ีนาสนใจ ซ่ึงพบวาการดําเนินงานท่ีจะประสบผลสําเร็จควรพิจารณาหนวยงานท่ีจะเขามา

เปนเครือขายใหเปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีความรับผิดชอบหรือมีบทบาทท่ีเก่ียวของครอบคลุมตามบริบทใน

พ้ืนท่ีชุมชนนั้น ซ่ึงแบงออกไดเปน 5 สวน คือ  

- ภาคประชาชน ไมวาจะเปนปราชญชาวบาน ผูนําชุมชน หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) 

- ภาคศาสนา ไมวาจะเปนภิกษุ ศาสนาจารย บาทหลวง หรือผูนําทางศาสนา 

- ภาคการศึกษา ไมวาจะเปน อย.นอย ครู นักเรียนในโรงเรียน หรือ ศูนยการศึกษานอก

โรงเรียน 

- ภาคสาธารณสุข ไมวาจะเปน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หรือศูนยสาธารณสุข

มูลฐานในชุมชน 

- ภาคปกครอง ไมวาจะเปน ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ หรือ นายกเทศบาล 

2) การกําหนดกลยุทธ เปนข้ันตอนเพ่ือวางแผนการดําเนินงาน โดยกลยุทธท่ีใชในการนํารอง

ท้ัง 4 ชุมชนในครั้งนี้ พบวามีความแตกตางกันไปตามแตละลักษณะของชุมชน มี 3 กลยุทธ ดังนี้ 

- การแทรกซึม เปนกระบวนการท่ีถูกใชในชุมชนขนาดเล็ก มีความหลากหลายนอย

ประเด็นปญหาไมชัดเจน สมาชิกในชุมชนไมมีการรวมกลุมกันเขมแข็ง เนนผลลัพธระยะสั้นและรวดเร็ว 

เชน ชุมชนเปรมประชาคม หมู 2 จังหวัดสระบุรี โดยมีข้ันตอนในการกําหนดกลยุทธเริ่มจากวิเคราะห

ชุมชนใหเห็นถึงจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค เพ่ือใหทราบวาชุมชนนั้น ๆ มีลักษณะอยางไรใน

ภาพรวม แลวจึงคอยกําหนดวางกลยุทธท่ีจะใชในทุก ๆ กิจกรรม จากนั้นสุดทายจึงคอย ๆ แทรกซึมลงเขา

ไปหากลุมเปาหมาย จะเห็นไดวากลยุทธแบบนี้จะไมมีการกําหนดกลุมเปาหมายไวกอน เนื่องจากชุมชนมี

ขนาดเล็ก และเปนชุมชนท่ียังไมเขมแข็งในความหมายของศาสตรการพัฒนาแบบมีสวนรวมของประชาชน 

ไมสามารถรวมกลุมสมาชิกในชุมชนได กลุมหรือชมรมตาง ๆ ในชุมชนไมเขมแข็งหรือไมมี ดังนั้นการ 

แทรกซึมเขาหาสมาชิกในชุมชนแลวจึงคอยเลือกเปนกลุมเปาหมายจึงเปนกลยุทธท่ีเหมาะสม กลยุทธนี้จะ

รวมไปถึงการใหความรูแบบตัวตอตัวกับกลุมเปาหมายทุกคนอีกดวย โดยจะมีการจัดกิจกรรมใหความรูกับ

กลุมเปาหมายโดยรวมสอดแทรกไปกับการประชุมในโครงการอ่ืนของชุมชนท่ีสามารถรวบรวมสมาชิกใน
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ชุมชนมาประชุมไดเพราะเปนหนาท่ีหรือความตองการท่ีเก่ียวของกับรายไดของตนเอง เชน การประชุมใน

โครงการเงินสงเคราะหผูสูงอายุ บัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือการประชุมในโครงการไทยนิยมยั่งยืน 

- การพุงเปา เปนกระบวนการท่ีถูกใชในชุมชนขนาดกลาง มีความหลากหลายนอย มี

ประเด็นปญหาชัดเจน เครือขายเขมแข็ง เนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะกลาง เชน ชุมชนบานทุม 

จังหวัดขอนแกน และชุมชนนากวมเหนือ จังหวัดลําปาง โดยชุมชนในลักษณะนี้จะสามารถกําหนดกลุม

เปาหมายไดต้ังแตเริ่มดําเนินโครงการ จากนั้นจึงวิเคราะหศักยภาพของชุมชนหรือเครือขาย เพ่ือนํามาใช

ในการวางแผนการดําเนินงาน กลยุทธแบบพุงเปาจะมีการกําหนดกิจกรรมท่ีชัดเจนท้ังในชุมชน และ

ภายนอกบริเวณแวดลอมชุมชน อาจมีการจัดเพียงครั้งเดียวหรือหลายครั้ง แตจะมีวัตถุประสงคในการจัด

กิจกรรมท่ีชัดเจนวาเปนกิจกรรมในโครงการชุมชนสุขภาพดี และประกาศใหกลุมเปาหมายมาเขารวม

เพ่ือใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป 

- ดาวกระจาย เปนกระบวนการท่ีถูกใชในชุมชนขนาดใหญ มีความหลากหลายมาก มี

ประเด็นปญหาซับซอน เนนผลลัพธในระยะกลางและระยะยาว เชน ชุมชนโพหวาย จังหวัดสุราษฎรธานี 

ซ่ึงเปนชุมชนขนาดใหญ มีเครือขายและผูเก่ียวของจํานวนมาก การวางทิศทางการทํางานท่ีชัดเจนเปนสิ่ง

สําคัญ เพ่ือกําหนดการดําเนินงานใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีขนาดใหญ 

ดังนั้นจึงเห็นไดวา บวร.ร. จังหวัดสุราษฎรธานีวางแผนการทํางานแบบหวังผลในระยะยาวมากกวาระยะ

สั้น โดยใชการจุดกระแสในพ้ืนท่ีแบบดาวกระจาย และมีผูขับเคลื่อนหลักเปน อสม. กับสมาชิกในชมรม

เครือขายตาง ๆ ท่ีเขามาเปนกลุมเปาหมายในการพัฒนาตนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ

วิธีการใชประโยชนจากการอานฉลากแบบอาสาสมัคร ซ่ึงอาสาสมัครเหลานั้นมีท่ีอยูอาศัยกระจายไปตาม

พ้ืนท่ีขนาดใหญ การจะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงหรือกระแสการเปลี่ยนพฤติกรรมอยางชัดเจนในระยะเวลา

อันสั้นเปนไปไดยาก แตในระยะกลางหรือระยะยาว เม่ือกลไกผูขับเคลื่อนหลักซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในครั้ง

นี้ ไดเผยแพรความรูความเขาใจและกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมสมาชิกของชมรมหรือ

กลุมท่ีตนเองสังกัดอยู ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบดาวกระจายไปเต็มพ้ืนท่ีท่ัวชุมชน นอกจากนี้กลยุทธ

ดาวกระจายพัฒนาตนแบบเพ่ือไปขับเคลื่อนตอเชนนี้ยังเหมาะสมกับพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายสูงอีกดวย 

เนื่องจากในแตละกลุม/ชมรม ชาติพันธุ ศาสนาก็ลวนแลวแตมีผูนําทางความคิดและความเชื่อของตนเอง 

การใหตนแบบท่ีอยูในกลุมนั้น เปนพลังในการขับเคลื่อนตอ ถือไดวาเปนกลยุทธท่ีเหมาะสมอยางยิ่ง 

3) ขับเคล่ือนกลไก เม่ือแผนการดําเนินงานถูกวางไวแลว แตละชุมชนจึงเริ่มดําเนินการ

ขับเคลื่อนแผนงานตามกลไกท่ีตนเองไดวางไว โดยมีการพิจารณาการดําเนินงานในแตละกลไกให

ครอบคลุมปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในชุมชน  

 กลไกสําหรับปจจัยนํา คือ การดําเนินงานหรือกิจกรรมท่ีมุงเนนไปท่ีกลุมเปาหมายโดยตรง 

เพ่ือเกิดความรู ความเขาใจ ปรับทัศนคติ ความคิด และความเชื่อของกลุมเปาหมาย ไดแก การใหความรู

รายบุคคล การเยี่ยมบาน และการจัดกิจกรรมฐานการเรียนรู 
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 กลไกสําหรับปจจัยเสริม คือ การดําเนินงานหรือกิจกรรมท่ีแสดงใหเห็นถึงการไดรับการ

ยอมรับ คําชม กําลังใจ การลงโทษ หรือกฎระเบียบจากผูท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 

ไดแก การกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว การสนับสนุนและมีสวนรวมของผูนํา เชน ผูวาราชการ

จังหวัด นายอําเภอ นายกเทศบาล และปราชญชุมชน การเทศนาธรรมของพระภิกษุสงฆเก่ียวกับการ

บริโภคอยางเหมาะสม การมอบรางวัล และการมอบปายแสดงถึงการเขารวมหรือมีสวนรวมกับโครงการ 

 กลไกสําหรับปจจัยเอ้ือ คือ การดําเนินงานหรือกิจกรรมเพ่ือสรางบรรยากาศและจัด

สภาพแวดลอมโดยรอบใหงายตอการเขาถึงผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูปท่ีมีสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” รวมถึงเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก ใหความรูแกผูขายอาหาร

และเจาของรานชํา/รานคา สงเสริมใหมีการจําหนายและจัดบูธผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูป

ท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในราน สนับสนุนการขายอาหารเพ่ือสุขภาพ หรือใช

เครื่องปรุงท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในการปรุงประกอบอาหาร ตลอดจนแนะนําให

จําหนายเครื่องดื่มท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในราน รวมถึงติดปายประชาสัมพันธใน

รานคาชุมชนและรอบชุมชน ประชาสัมพันธผานเสียงตามสายในชุมชนและสถานท่ีโดยรอบ 

4) ไขผลลัพธและถอดบทเรียน ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการของเครือขาย บวร.ร. 

ในแตละจังหวัดท่ีเห็นไดชัดเจนและเปนวัตถุประสงคหลักของโครงการ ไดแก  

- ผูท่ีเขารวมขับเคลื่อนโครงการ ไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

การเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปและก่ึงสําเร็จรูปท่ีลด หวาน เค็ม ไดเหมาะสมมากข้ึน รวมถึงมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสมาชิกในครอบครัว มีการปรุงประกอบอาหารท่ีลดหวาน 

มัน เค็ม 

- ประชาชนในชุมชนเกิดการรับรู รูจัก และเขาใจเนื้อหาในฉลากหวาน มัน เค็ม และ

ฉลากโภชนาการในเบื้องตน มากนอยแตกตางกันไปในแตละชุมชน และเกิดพฤติกรรมการเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มากข้ึน  

- เกิดเกิดกระแส “มือไขว” ซ่ึงเปนชื่อเรียกเลนท่ีชาวบานในชุมชนใชเรียกสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ีพบในรานอาหารหรือรานชํา 

- รานอาหารหรือรานขายของชําในชุมชน ชวยจัดรานคาและประชาสัมพันธใหลูกคาได

เขาถึงผลิตภัณฑอาหารท่ีเปนทางเลือกเพ่ือสุขภาพ เกิดการมีสวนรวมระหวางกันระหวางภาคเอกชน รัฐ 

และประชาชน  

นอกจากนี้ ในระหวางการดําเนินงาน เครือขาย บวร.ร. จะมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 

ประสบการณการดําเนินกิจกรรมระหวางกันในแตละพ้ืนท่ีตลอดท้ังโครงการ และเม่ือดําเนินงานมาจนถึง

บทสรุปของโครงการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนไดกลายเปนบทเรียนท่ีไดนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน รวมถึง

กลายเปนตนแบบใหพ้ืนท่ีอ่ืนไดศึกษาและนําไปปรับประยุกตใชในพ้ืนท่ีของตน ไมวาจะเปนกลยุทธการ

แทรกซึม พุงเปา หรือดาวกระจาย ท่ีสามารถนําไปใชไดแตกตางกันตามบริบทชุมชน ตามลักษณะพ้ืนท่ี 
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ความตองการ และองคประกอบเง่ือนไขตาง ๆ ท่ีมีอยูภายในชุมชน หรือการจัดการท่ีรอบดาน ให

ครอบคลุมปจจัยนํา เอ้ือ เสริมในชุมชน ท้ังการใหความรูแกประชาชน การสงเสริมรานอาหาร รานคาให

สนับสนุนการขายผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เพ่ือใหมีสินคาพรอม

จําหนาย สรางบรรยากาศในชุมชน ควบคูกับการใหความรูความเขาใจแกประชาชนใหเกิดการปรับ

ทัศนคติและพฤติกรรมพรอมท่ีจะซ้ือผลิตภัณฑอาหารท่ีเหมาะสมแกตนเองและครอบครัว 

5) กาวตอไปเพ่ือขยายผล การขยายผลการดําเนินการโครงการมี 3 ประการ คือ การถอด

และเผยแพรบทเรียนในพ้ืนท่ีนํารองเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน การขยายพ้ืนท่ีการดําเนินงาน และการ

เพ่ิมภาคีเครือขาย ในทายท่ีสุดแลวการดําเนินงานจะประสบผลสําเร็จเกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคได จําเปนตองมีการสนับสนุนใหเกิดการปรับพฤติกรรม ในระยะเวลาหนึ่งๆ อยาง

ตอเนื่อง รวมท้ังการขยายพ้ืนท่ีการดําเนินงานซ่ึงถือไดวาเปนการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีดานอาหารใน

ชุมชนใหกวางขวางข้ึน การนําบทเรียนท่ีไดจากพ้ืนท่ีหนึ่งไปสูอีกพ้ืนท่ีหนึ่งเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

โดยคํานึงถึงวาทุกพ้ืนท่ีสามารถเปนตนแบบใหแกกันได เปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหการดําเนินงานประสบ

ความสําเร็จ สงผลใหความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนเปลี่ยนไปอยางแทจริง 

 

 

เรียนรูกาวยางท่ีเคยเดิน เพ่ือสานตอชุมชนสุขภาพดี 
 

ภายหลังสิ้นสุดการดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดีของเครือขาย บวร.ร. ท้ัง 4 จังหวัด ไดมีการ

จัดประชุมแลกเปลี่ยนการดําเนินงาน โดยมีแกนนําและผูเขารวมโครงการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการใน

หัวขอ “เรียนรูกาวยางท่ีเคยเดิน เพ่ือสานตอชุมชนสุขภาพดี” เพ่ือใหแตละชุมชนไดมีโอกาสมารวม

แลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการทํางานท่ีผานมา ปญหาอุปสรรค ปจจัยแหงความสําเร็จ และการขยายผล

ตอไปในอนาคต สรุปไดดังนี้ 

 

กระบวนการและรูปแบบการทํางาน/ประสานงาน บวร.ร. ระดับจังหวัด 

 

แนวทางการประสานงาน 

(1) เลือกเครือขายพันธมิตรท่ีเคยมีประสบการณการทํางานรวมกัน หรือเครือขายท่ีมีอยูในพ้ืนท่ี 

เชน สระบุรี ลําปาง สุราษฎรธานี 

(2) ประสานงานผานทางผู มีสวนไดสวนเสีย (Stake Holder) เชน โรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีท่ี

เก่ียวของ หรือในกรณีจังหวัดขอนแกนประสานงานผานอาจารยโรงเรียนซ่ึงแมวาจะเกษียณอายุราชการ

ไปแลวแตยังมีจิตอาสาท่ีจะชวยเหลืองานของจังหวัด  
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อุปสรรคในการทํางาน 

(1) ผูรับผิดชอบหลักโดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มีภาระความรับผิดชอบงาน

ประจําคอนขางมาก (ทุกจังหวัด) 

(2) โจทยท่ีไดรับมาจาก อย. ไมชัดเจน เปลี่ยนไปมาบอยครั้ง รวมท้ังมีการขยายขอบเขตของงาน

เพ่ิมข้ึน ทําใหสงผลตอแผนงานท่ีวางไวและกระทบกับการทํางานเครือขาย 

(3) จังหวัดท่ีเจาหนาท่ีจาก สสจ. ไมไดอยูในพ้ืนท่ี จะตองอาศัยการลงพ้ืนท่ีโดยผูนําชุมชน หรือ 

อสม. ท่ีอยูในชุมชนหรือชุมชนใกลเคียง ทําใหการลงพ้ืนท่ีเพ่ือดูเกิดอุปสรรคในการติดตามการทํางานใน

ชุมชน 

(4) การประสานกับ Organizer ไมตรงกับชวงเวลาท่ีทํากิจกรรมจริงทําใหตองกลับมา

บันทึกภาพและถายทําใหม ซ่ึงจะไมตรงกับความเปนจริง บรรยากาศ และความรูสึกของภาพท่ีได

เปลี่ยนไป และเพ่ิมการทํางานใหกับเครือขายและบุคคลท่ีเก่ียวของ แตภาพและวิดีโอท่ีไดถายทําโดย 

Organizer มีความสวยงาม ดังนั้นจึงควรมีการประสานงานและวางแผนการถายทําระหวางพ้ืนท่ีกับ 

Organizer ใหมีความชัดเจน หรือเพ่ิมจํานวน Organizer ใหมากข้ึน 

(5) สื่อและเกมท่ีไดรับจาก อย. ไมไดใชประโยชนเทาท่ีควร เนื่องจากกลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุ 

หรือชาวบานท่ัวไปในชุมชน ขณะท่ีสื่อและเกมของ อย. เหมาะสมกับกลุมวัยรุนหรือนักเรียน และกิจกรรม

เหมาะสมกับสถานท่ีปดมากกวาใชในการลงพ้ืนท่ีในชุมชน 

แนวทางการแกไขปญหา 

(1) ประชุมและขอความรวมมือจากเครือขายเทาท่ีทําไดและเห็นสมควร 

(2) ปรึกษาผูมีสวนไดสวนเสีย (Stake Holder) ไมวาจะเปนผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเปนเครือขาย 

หรืออยูนอกเครือขาย เปนภาคสวนการแพทยและสาธารณสุข ฝายปกครอง หรือภาคเอกชนก็ตาม 

(3) โนมนาวใหชุมชนเห็นความสําคัญของการดําเนินงานในครั้งนี้ ประโยชนท่ีชุมชนจะไดรับ 

เพ่ือใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญและชวยกับทํางานจนประสบผลสําเร็จ 

(4) นําปราชญชุมชนหรือผู ท่ีชุมชนใหความเคารพนับถือเขามาชวยในการแกปญหาการ

ดําเนินงานในบางข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับภายในชุมชน 

ประโยชนท่ีไดรับจากการการดําเนินงานโครงการ 

(1) ประชาชนไดรับความรูความเขาใจในการอานฉลากและการเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารมาก

ยิ่งข้ึน 

(2) ประชาชนท่ัวไปรูจักงานดานการคุมครองผูบริโภคของสํานักงานสาธารณสุขมากข้ึน 

(3) ผูทํางานมีเครือขายท่ีเขมแข็งและกวางขวางมากยิ่งข้ึน 

กาวตอไปในอนาคตและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

(1) ประสานงานกับผูประกอบการผูขายสินคาและขายอาหารในชุมชนใหเกิดความรวมมืออยาง

ท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีมากยิ่งข้ึน 
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(2) อย. ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในสื่อหลักทาง

โทรทัศน 

(3) ขยายความรวมมือหรือเพ่ิมเครือขายในภาคเอกชน บริษัทผูผลิตสินคา หรือบริษัทผูขาย

สินคา 

(4) มีโครงการการดําเนินงานอยางตอเนื่องในระยะยาวผาน รพ.สต. หรือผูนําทองถ่ิน 

(5) มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนความรูกันอยางตอเนื่อง 

 

กลไกชุมชนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางยั่งยืนดวย บวร.ร. 

 

กลไกการทํางานภายในชุมชน 

(1) กลไกการทํางานใชศักยภาพของ อสม. เปนกลไกหลัก โดยให อสม. ใหความรูในการดูแล

ตัวเองแกชุมชน ขยายความรูความสามารถภายในครัวเรือน และ อสม. เปนตัวอยางท่ีดีในครอบครัวและ

ชุมชน 

(2) กลไกการทํางานของผูนําชุมชน คือการหาความรูใหแกตนเอง เพ่ือถายทอดภายในชุมชนใน

ฐานะผูนําชุมชน 

(3) สสจ. และ สสอ. เปนเสมือนพ่ีเลี้ยง คอยสนับสนุนความรู เครื่องมือ อุปกรณใหแก อสม. 

และผูนําชุมชน รวมถึงการจัดอบรมใหความรูแกรานคาเพ่ือเปนสวนหนึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(4) เทศบาล สสจ. สสอ. หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของรวมกันจัดสภาพแวดลอมภายในชุมชน ให

รานคา รานอาหารมีสวนรวมในการเอ้ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(5) โรงเรียนดูแลรานคา รานอาหารในเขตความรับผิดชอบของโรงเรียน รวมท้ังการนํา อย.นอย 

มาชวยปฏิบัติงานลงพ้ืนท่ีในชุมชน แมวาจะเปนพ้ืนท่ีนอกเขตโรงเรียน 

(6) รานคารานอาหารใหความรวมมือเลือกผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” มาจําหนายในรานหรือใชเปนเครื่องปรุงประกอบอาหาร และจัดมุมรานคาให

ผูบริโภคสามารถเขาถึงผลิตภัณฑดังกลาวไดโดยงาย รวมถึงการใหคําแนะนําแกผูซ้ือ ผูบริโภคโดยใช

ความรูท่ีไดจากการฝกอบรม 

ปจจัยแหงความสําเร็จ (Key Success Factor) 

(1) การมีภาคีเครือขายท่ีเขมแข็ง หลากหลาย เชน ผูนําชุมชน เทศบาล อสม. อย.นอย และมี

การบูรณาการหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามาทํางานรวมกัน มีการตอบสนองเปาหมายเดียวกัน 

(2) การหาเครือขายหลักท่ีมีท้ังพลังอํานาจ พลังคน และงบประมาณในการดําเนินงานชุมชน 

เชน เทศบาล อบต. สามารถท่ีจะมีอํานาจในการกําหนดกฎเกณฑ หรือขอตกลงรวมกันภายในชุมชนได  

(3) การดําเนินงานมีการสอดแทรกเขาไปในทุกกิจกรรมของงานประจําหรือการประชุม/

สังสรรค/ งานชุมนุมท่ีมีอยูในชุมชนเปนปกติ 
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(4) ชุมชนควรเปนผูกําหนดและวางอนาคตของตนเอง ใหเห็นเปาหมายวาชุมชนตองการให

อนาคตของตนเองเปนเชนไร เชน เปนชุมชนฉลากรู ฉลาดเลือก เปนชุมชนลดโรค NCDs 

(5) การใชยุทธวิธีเยาวชนเปนแกนนํา เด็กบอกผูใหญ เชน ให อย.นอยไปพูดคุยกับครอบครัว 

อย.นอยบอกเพ่ือน การพูดหนาเสาธงในโรงเรียน การใชกิจกรรมการแสดงท่ีเขาถึงเด็กและเยาวชน 

(6) การใชยุทธวิธีแกนนําทําเปนตัวอยางจนประสบความสําเร็จและบอกตออยางม่ันใจ  

(7) การจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอกิจกรรมตาง ๆ รานคา รานอาหารเขารวมกิจกรรม และมี

จิตสํานึกรับผิดชอบตอผูบริโภค  

(8) การใหรางวัลผูท่ีเปน Role Model ซ่ึงเปนกิจกรรมกระตุนสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงคอยางตอเนื่อง  

(9) การใชขอกําหนดหรือบทลงโทษรวมกันในชุมชน เปนพันธสัญญารวมกัน มีบทลงโทษชัดเจน

ในกรณีท่ีมีผูไมทําตามขอกําหนดของชุมชน 

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของชุมชน 

(1) ผูจัดหาซ้ืออาหารภายในครอบครัวสวนใหญเปนวัยแรงงาน ซ่ึงตองทํางานในเวลากลางวัน 

ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได 

(2) อย.นอยปดเทอม อยูชวงเรียนพิเศษ หรือตองทํางานพิเศษในชวงปดเทอม ทําใหการลงพ้ืนท่ี

เกิดอุปสรรค 

(3) สื่อ สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ท่ี อย. นํามาใชมีขนาดเล็ก  

(4) ฉลากโภชนาการมีขนาดเล็ก ตัวหนังสือเล็ก อานรายละเอียดบนฉลากไดคอนขางยาก 

เนื้อหามีความซับซอน 

(5) ราคาของผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หาซ้ือยาก และ

บางผลิตภัณฑราคาสูงกวาสินคาท่ัวไป เชน เครื่องปรุงรส ทําใหสินคาเขาถึงยาก 

(6) สื่อโฆษณาท่ีจูงใจใหบริโภคอาหารท่ีหวาน มัน เค็ม ซ่ึงหากบริโภคมากเกินไปจะมีโทษตอ

ผูบริโภค มีมากกวาโฆษณาผลิตภัณฑอาหารเชิงบวกท่ีมีประโยชนตอรางกาย 

(7) บางชุมชนยังขาดความตระหนัก และความเชื่อถือในตัว อสม. หรือผูท่ีเขาไปใหความรูใน

ชุมชน 

(8) โรงเรียนขาดงบประมาณในการดําเนินงานการอานฉลากโภชนาการอยางตอเนื่องภายใน

โรงเรียน  

(9) นักเรียน อย.นอย มีความเสี่ยงตออุบัติเหตุในการทํางานนอกพ้ืนท่ีโรงเรียน นักเรียนสวน

ใหญท่ีลงไปในชุมชนไมใชคนในชุมชนเอง ทําใหเกิดความกังวลเรื่องความปลอดภัย เนื่องจากระยะทาง

ระหวางบานของ อย.นอย กับชุมชนคอนขางหางไกลกัน 
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ความย่ังยืนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดําเนินงาน 

(1) การมีงบประมาณอยางตอเนื่อง หรือความสามารถในการหางบประมาณจากภาคสวนอ่ืน 

เชน เทศบาล สปสช. 

(2) การนําโครงการเขาไปอยูในแผนงานของงานประจําจะทําใหสามารถวางแผนงานและ

ดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 

(3) การบูรณาการเรื่องการอานฉลากโภชนาการเขาไปอยูในบทเรียนของหนังสือเรียนเหมือน

เรื่องธงโภชนาการ โดยบูรณาการการเรียนการสอนเขาไปในวิชาสุขศึกษาของนักเรียน 

(4) การใชสื่อสังคมออนไลนท่ีเขาถึงไดทุกชุมชน เชน Facebook, Line, Twitter, YouTube  

การใช Infographic ท่ีเขาใจและจดจําไดงาย 
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เอกสารอางองิ 
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ชุมชนบานทุม อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

โครงการ บานทุมรวมใจ  หางไกล NCDs วิธี บวร.ร. 
 

 

1. ความสําคัญของการทําโครงการ 

  ปจจุบันประชากรไทยประสบปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non communicable 

diseases: NCDs) เปนจํานวนมาก ซ่ึงสงผลเสียตอสุขภาวะของท้ังตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชนในมิติ

ตางๆ ท้ังความสามารถในการทํางานหรือการใชชีวิตประจําวันท่ีลดลงเม่ืออาการเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึน 

นําไปสูการขาดรายไดอันเนื่องมาจากการไมสามารถทํางานไดของผูปวยและผูดูแล รวมถึงงบประมาณ

ดานสาธารณสุขท่ีตองใชไปกับการจัดหายาและโปรแกรมการรักษาโรคเรื้อรังเหลานี้ ท้ังท่ีปญหาดังกลาว

เปนปญหาท่ีใกลตัว และมีสาเหตุสําคัญมาจากการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ท้ังการบริโภคอาหารปรุงสุกและ

อาหารสําเร็จรูปพรอมบริโภคตางๆท่ีเกินความจําเปนของรางกาย  โดยมักพบวาเกิดจากความละเลยและ

ไมใสใจกับขอมูลท่ีอยูบนฉลากอาหาร ซ่ึงลวนแตมีขอมูลท่ีสําคัญท่ีผูบริโภคจําเปนตองรูระบุไวอยูแลวบน

ฉลากอาหาร และเปนขอมูลเบื้องตนท่ีสําคัญท่ีหากผูบริโภคใสใจ ก็จะทําใหสามารถเลือกบริโภคไดอยาง

เหมาะสมได  ดังนั้นหากชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังและการอาน

ฉลากกอนบริโภคผลิตภัณฑอาหารเหลานี้ โดยการนําของผูนําชุมชน รวมท้ังองคกรท่ีสําคัญในชุมชนจาก

ทุกภาคสวน รวมกันชี้ใหคนในชุมชนเห็นและเขาใจความสําคัญของประเด็นดังกลาว ตลอดจนแสวงหา

แนวทางการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชนรวมกัน ก็จะทําใหชุมชนเกิดความสามัคคีกลม

เกลียว จากความรวมมือรวมใจกันพัฒนาชุมชนของตนโดยเริ่มจากประเด็นใกลตัว จนทําใหสุขภาวะของ

ชุมชนดีข้ึน ซ่ึงอาจทําใหปญหาของผูปวย รวมถึงกลุมเสี่ยงหรือชาวบานท่ัวไปมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไมติดตอเรื้อรังลดลง สมาชิกครอบครัวตางๆในชุมชนก็มีความสุขมากข้ึนจากการไมตองทนทุกขทรมาน

จากภาวะโรคหรือการตองลางานเพ่ือมาดูแลผูปวย จนอาจนําไปสูการท่ีรัฐสามารถลดงบประมาณในการ

รักษาโรคไมติดตอเรื้อรังเหลานี้ได  

ชุมชนบานทุม ตําบลบานทุม อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เปนชุมชนซ่ึงมีพ้ืนท่ีต้ังอยูบริเวณ 

ชานเมือง มีผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนจํานวนมากสอดคลองกับสถิติอัตราปวยท่ัวประเทศ โดยจาก

ขอมูลสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุม พบวาชุมชนบานทุมหมู 1 มีประชากร

ท้ังหมด 1,693 คน จํานวนผูปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 122 ราย ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

จํานวน 62 ราย โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 36 ราย โรคเบาหวาน 19 ราย โรคความดันโลหิตสูง

และโรคหัวใจขาดเลือด 2 ราย โรคเบาหวานและหอบหืด 2 ราย และโรคความดันโลหิตสูงและหอบหืด  

1 ราย นอกจากนี้ชุมชนบานทุมยังมีองคกรซ่ึงตั้งอยูใกลชิดกับชุมชนและทํางานท่ีเก่ียวของกับสาธารณสุข

ของคนในชุมชนอยางเขมแข็ง มุงม่ัน และเปนรูปธรรม ท้ังประเด็นดานการใหสุขศึกษา ปองกัน รักษาและ
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ดูแลอนามัยสิ่งแวดลอมอยูแลวหลายแหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุม  โรงเรียนนคร

ขอนแกน (มัธยมศึกษา)  ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยตําบลบานทุม รวมถึง

เทศบาลเมืองบานทุม โดยโรงเรียนนครขอนแกนไดจัดตั้งชมรม อย.นอย เพ่ือใหสุขศึกษาดานการเลือก

บริโภคอยางถูกตองเหมาะสมแกนักเรียนท้ังโรงเรียนและมีการจัดกิจกรรมใหนักเรียนไดเปนผูนําในการลง

มือปฏิบัติงานเพ่ือดูแลในประเด็นดานการบริโภคในโรงเรียนอยางตอเนื่อง และเปนรูปธรรม จนผูบริหาร

โรงเรียนเห็นความสําคัญและไดบรรจุกิจกรรมดูแลการบริโภคของ อย.นอย ใหเปนแผนแมบทหลักของ

โรงเรียน เพ่ือใหเกิดการดําเนินกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง และครูผูรับผิดชอบงาน อย.นอย เห็นถึง

ความสําคัญของกิจกรรมดังกลาว จึงไดเชื่อมโยงกิจกรรมดูแลการบริโภคออกไปสูชุมชนรอบนอกโรงเรียน

ผานทางรูปแบบตางๆ และชุมชนใหความสนใจเปนอยางดี ซ่ึงนับเปนตนทุนทางสังคมท่ีดีและสามารถ

นํามาตอยอดพัฒนาเพ่ือใหเกิดการดําเนินงานท่ีเปนระบบ สอดคลอง สงเสริมกันเพ่ือใหบรรลุจุดหมายคือ 

การท่ีคนในชุมชนมีสุขภาพดี มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังไดในอนาคต   

 

2. วัตถุประสงคโครงการ 

2.1) เพ่ือใหประชาชนเกิดความตระหนักรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลือกบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงขับเคลื่อนโดยภาคีเครือขายในชุมชน  

2.2) เพ่ือกระตุนและปลูกฝงใหประชาชนเห็นความสําคัญของการอานฉลากอาหารกอนบริโภค

และสามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคติดตอไมเรื้อรัง (NCDs) ได

อยางเหมาะสม 

2.3) เพ่ือใหประชาชนเขาใจความหมายสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และเลือก

บริโภคอาหารท่ีมีสัญลักษณดังกลาวไดอยางเหมาะสม 

 

3. กลุมเปาหมาย 

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีชุมชนบานทุมหมู 1 ตําบลบานทุม  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน 

 

4. ภาคีเครือขาย 

4.1) โรงเรียนนครขอนแกน 

4.2) ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยตําบลบานทุม 

4.3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุม 

4.4) เทศบาลเมืองบานทุม 

4.5) วัดศรีบุญเรือง 

4.6) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
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ฉบับสมบูรณ 

5. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม 

มีนาคม – มิถุนายน 2561 

 

6. ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

ชุมชนบานทุม หมู 1 มีการทํากิจกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

โดยอาศัยภาคีเครือขายเปนตัวขับเคลื่อนไดเปนผลสําเร็จ และสามารถเปนตนแบบการดําเนินงานใหกับ

พ้ืนท่ีอ่ืนๆในจังหวัดขอนแกนได 

 

7. วิธีการดําเนินงาน  

วันท่ี รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 

1. บุญสงกรานต ชาวบานสุขภาพดี 

15 เม.ย. 

2561 

1.1) โรงทานอาหารอายุยืน          

- อาหารทองถ่ิน ปรุงแบบเพ่ือสุขภาพ พรอมแสดง

สวนประกอบ เปนตัวอยางใหเห็นชัดเจน 

1.2) สงกรานต  ลานสอยดาว 

- ตอบคําถามสุขภาพเพ่ือรับฉลากสอยดาว โดยมี

รางวัลเปนอาหารซึ่งมสีัญลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” และสินคาสุขภาพอ่ืนๆ 

1.3) นิทรรศการมีชีวิต 

- บูธนิทรรศการความรูเก่ียวกับการเลือกบริโภค

ผลิตภณัฑสุขภาพ 

- แจกใบความรู 

- สํารวจพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือเก็บเปนขอมูล

พ้ืนฐาน โดยการใชแบบสาํรวจพฤติกรรม 

1.4) บรรยายธรรม นําสุขภาพ 

- พระเทศนหรือกลาวสัมโมทนียกถาในชวงท่ีชาวบาน

ทําบุญ โดยเน้ือหาเก่ียวของกับการบริโภคเพ่ือลดโรค 

NCDs  

- ผูปวย NCDs (ไมติดเตียง) 

50 คน 

- กลุมเสีย่งโรค NCDs  

  50 คน 

- ประชาชนท่ัวไปสุขภาพดี 

(และเปนเจาของรานชํา) 

10 คน 

รวม 110 คน 

- วัดศรีบุญเรือง 

- รร.นครขอนแกน 

- อสม. หมู 1-2 

- เทศบาลเมือง 

บานทุม 

- สสจ.ขอนแกน 

2. กลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพ 

22 เม.ย. 

2561 

- มี 110 กลุม โดย 1 กลุมประกอบดวย อย.นอย 

จากโรงเรียนนครขอนแกน นักเรียน กศน. และอสม. 

อยางละ 1 คน 

- กลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพ 1 กลุมจับคูกับ

กลุมเปาหมาย 1 คน โดยกลุมเปาหมายมี 3 กลุมยอย

ดังน้ี 

- ผูปวย NCDs (ไมติดเตียง) 

50 คน 

- กลุมเสีย่งโรค NCDs   

   50 คน 

- รร.นครขอนแกน 

- กศน. ต.บานทุม 

- อสม. หมู 1–2 

- สสจ.ขอนแกน 
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วันท่ี รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 

2.1) ผูปวย NCDs (ไมติดเตียง) จํานวน 50 คน 

2.2) ผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค NCDs (จากการคัด

กรองโดยใชแบบคัดกรองกระทรวงสาธารณสุข) 

จํานวน 50 คน 

2.3) รานคาและผูประกอบอาหารปรุงสุก 10 คน 

- กลุมผูปวยและผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด NCDs 

ติดตามโดยใชคูมือท่ีมีเน้ือหาลักษณะเดียวกัน สวน

กลุมรานคาและผูประกอบอาหารปรุงสุกใชคูมือท่ีมี

ลักษณะเน้ือหาตดิตามพฤติกรรมการเลือก การปรุง

อาหารท่ีถูกตองตอเน่ืองจากหลังการใหความรู โดย

ติดตาม กระตุน ตรวจสอบ ตามคูมือของแตละกลุม

ไปจนตลอดโครงการ 

- ประชาชนท่ัวไปท่ีสุขภาพ

ดี (และเปนเจาของรานชํา/

รานอาหาร) 10 คน 

รวม 110 คน 

3. ชุมชนบานทุม กลุมผูนําการปรับเปลี่ยน เรียนรูการเลือกบริโภค 

22 เม.ย. 

2561 

- กิจกรรมประชาสัมพันธโครงการ โดยมี

กลุมเปาหมายและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังหมด

เขากิจกรรม 

3.1) Show&Share ประสบการณของผูประสบ

ความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนมสีุขภาพ

ท่ีดีข้ึนในปจจุบัน 

3.2) นทิรรศการมีชีวิต 

ใหความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการเลือกบริโภคอยาง

เหมาะสมผานทางกิจกรรมการเขาฐานการเรยีนรู 

(ทีมผูพิทักษ รักษสุขภาพเปนวิทยากรประจําฐาน)  

- ผูปวย NCDs (ไมติดเตียง) 

50 คน 

- กลุมเสีย่งโรค NCDs  

  50 คน 

- ประชาชนท่ัวไปท่ีสุขภาพ

ดี (และเปนเจาของราน

ชํา/รานอาหาร) 10 คน 

รวม 110 คน 

- รร.นครขอนแกน 

- อสม. หมู 1-2 

- เทศบาลเมือง 

บานทุม 

- สสจ.ขอนแกน 

4. ปากทองชุมชน เร่ิมตนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

22 เม.ย. 4.1) รานคายุคใหม ใสใจผูบริโภค 

ใหความรูกลุมเจาของรานชําและผูจําหนายอาหาร

ปรุงสุก โดยใชเน้ือหาท่ีเขาใจงาย ยกตัวอยางโดยใช

สิ่งท่ีใชบอยในชุมชน เห็นภาพไดชัดเจน โดยอาศัย

โภชนากรเปนวิทยากรรวมดวย  

4.2) อรอยล้ํา นําสุขภาพ 

รานคานําอาหารเมนูท่ีตนปรุงขายเปนประจาํอยูแลว 

มาปรับปรุงสูตรตํารับเพ่ือประกวด “อาหารอายุยืน” 

ลดความเสีย่งตอโรค NCDs 

- แนะนําคูมือท่ีกลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพจะใช

ติดตามกลุมน้ีไปจนตลอดโครงการ 

 - อสม. หมู 1-2 

- เทศบาลเมือง   

  บานทุม 

- สสจ.ขอนแกน 
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วันท่ี รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 

- รานท่ีเขารวมโครงการจะไดรับปายการเขารวม

โครงการ  และหากดําเนินการจนประสบผลสําเร็จจะ

ไดรับเกียรติบัตรจากเทศบาลเมืองบานทุม 

 

หมายเหตุ: สื่อท่ีพัฒนาเพ่ือนํามาใชในโครงการ 

1) สื่อท่ี อย. จัดทําไวแลว 

2) ปายไวนิลภาพผูนําชุมชนเชิญชวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตั้งตามสถานท่ีซ่ึงมีชาวบานผานบอย ๆ 

3) ปายสําหรับรานคาท่ีเขารวมโครงการ 

4) ใบความรูท่ีพัฒนาข้ึนมา โดยสื่อสารดวยภาษางาย ๆ  

5) สื่อท่ีพัฒนารวมกับโภชนากร ไดแก โปสเตอรแสดงปริมาณ หวาน – มัน – เค็ม ของอาหารและ

เครื่องปรุงรส และตารางชวยคํานวณ หวาน – มัน – เค็ม อยางงายสําหรับชาวบาน 

 

8. ตารางการทํากิจกรรม (Timeline) 

โครงการ / กิจกรรม 
วันท่ี / เดือน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 

1. ชุมชนบานทุม กลุมผูนําการ

ปรับเปลี่ยน เรียนรูการเลือกบริโภค 

   22    

2.  กลุมผูพิทักษ รักษสุขภาพ    22 เม.ย. 

3. บุญสงกรานต ชาวบานสุขภาพดี    15     

4. ปากทองชุมชน เริ่มตน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

    

22 เม.ย. 
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ชุมชนนากวมเหนือ  อําเภอเมืองลําปาง  จังหวัดลําปาง 

โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ป 2561 
 

 

1. ความสําคัญของการทําโครงการ 

 กลุมโรค NCDs นั้น ถือเปนปญหาใหญท่ีกําลังทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ สังเกตจากสถิติ

ผูเสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs ในป พ.ศ. 2552 พบวาสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกท้ังหมด มีถึง 

63% ท่ีเกิดจากกลุมโรค NCDs และท่ีสําคัญกวานั้นคือกวา 80% เปนประชากรของประเทศท่ีกําลัง

พัฒนา สําหรับประเทศไทยเอง สถิติลาสุดพบวามีถึง 14 ลานคนท่ีเปนโรคในกลุมโรค NCDs และท่ีสําคัญ

ยังถือเปนสาเหตุหลักการเสียชีวิตของประชากรท้ังประเทศ โดยจากสถิติป พ.ศ. 2552 พบวา มีประชากร

เสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs มากกวา 300,000 คน หรือ คิดเปน 73% ของการเสียชีวิตของประชากรไทย

ท้ังหมดในป 2552 คิดเปนมูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 200,000 ลานบาทตอป ท้ังสถิติการ

เสียชีวิตดังกลาวยังแสดงวาประเทศไทยมีผูเสียชีวิตมากกวาคาเฉลี่ย 

ในชุมชนนากวมเหนือพบผูปวยและกลุมเสี่ยงโรค NCDs จํานวน 169 คน จากประชากรท้ังหมด 

2,038 คน คิดเปนรอยละ 8.30 โดยมีแนวโนมวาจะเพ่ิมข้ึนเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่ึง

สําเร็จรูป เชน โจกคัพ  บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป และการใชเครื่องปรุงรสท่ีเกินความจําเปน ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้

ลวนเปนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรค NCDs ได ทางชุมชนนากวมเหนือจึงไดจัดทําโครงการเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน ป 2561 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑอาหารกอน

บริโภค และการลดการบริโภคอาหาร หวาน มันเค็มของคนในชุมชน เพ่ือใหคนในชุมชนนากวมเหนือมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

2. วัตถุประสงคโครงการ 

   เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑอาหารกอนบริโภค และการลดการบริโภค

อาหาร หวาน มันเค็มของคนในชุมชน 

 

3. กลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมายหลัก 

ประชาชนกลุมปวยและกลุมเสี่ยงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนนากวมเหนือจํานวน  100 คน 

กลุมเปาหมายรอง 

นักเรียนโรงเรียนลําปางกัลยาณีท่ีอาศัยในชุมชนนากวมเหนือ และนักเรียน อย. นอยจํานวน 32 คน 

      อสม.แกนนําจํานวน 15 คน 
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ฉบับสมบูรณ 

ภาคีเครือขาย 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ไดแก กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

กลุมงานทันตสาธารณสุข กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และ 

ยาเสพติด  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  

- เทศบาลนครลําปาง 

- โรงพยาบาลลําปาง ไดแก กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลําปางสาขาศูนยสงเสริม

สุขภาพชุมชนบานดงมอนกระทิง (ศสม.มอนกระทิง)  

- วัดนากวมเหนือ 

- โรงเรียนลําปางกัลยาณี 

 

4. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม 

  กุมภาพันธ –กรกฎาคม 2561 

 

5. ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

1) กลุมเปาหมายมีความรูในเรื่องการเลือกอานฉลากผลิตภัณฑอาหารกอนบริโภค  

2) กลุมเปาหมายมีพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหาร หวาน มันเค็ม 

 

6. วิธีการดําเนินงาน  

โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ป 2561 ประกอบดวยกิจกรรมยอยดังนี้ 

- ความรูคูครัวเรือน 

- เยี่ยมเพ่ือนท่ีบาน 

- ลูกหลานชวยดูแล 

- สรางกระแสครัวเรือนสุขภาพดี 

  

7. ตารางการทํากิจกรรม (Timeline) 
 

โครงการ / กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 

- ความรูคูครัวเรือน เดือนละครั้ง  (เมย. พ.ค. และมิ.ย.61) จํานวน 3 ครั้ง 

- เย่ียมเพ่ือนท่ีบาน เยี่ยมบานครัวเรือนละ 2 ครั้ง  

- ลูกหลานชวยดูแล สัปดาหละ 1 ครั้ง ในชวงปดเทอม หลัง 25 มี.ค.- 11 พ.ค. 61  

- สรางกระแสครัวเรือนสุขภาพด ี เดือนกรกฎาคม 2561 (กิจกรรมใหญ) 
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ฉบับสมบูรณ 

ชุมชนเปรมประชาคม หมู 2 อําเภอพระพุทธบาท  จังหวัดสระบุร ี

โครงการชุมชนหมูบานเปรมประชาคม  ปลอดโรค ปลอดภัย  
                                  

 

1. ความสําคัญของการทําโครงการ 

ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือท่ีเรียกวา “โรควิถีชีวิต” 5 โรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ โรคมะเร็ง เปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญระดับประเทศและ

ระดับโลก ซ่ึงนับวันจะทวีความรุนแรงข้ึน เนื่องมาจากความเจริญทางดานเทคโนโลยีและสภาพแวดลอม

สงผลตอวิถีชีวิตและกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ไดแก การบริโภคอาหารท่ีไมสมดุล  

(รับประทานหวาน มัน เค็ม มากเกินไป และรับประทานผัก ผลไมนอยไป) การเคลื่อนไหวทางกายนอย 

การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ รวมถึงภาวะเครียด 

ซ่ึงหากไมสามารถหยุดพฤติกรรมดังกลาวจะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรควิถีชีวิต พิการ และเสียชีวิต

ตามมา นอกจากนี้ ยังสรางภาระคาใชจายในการดูแลรักษาและกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา

อยางมหาศาล 

จากรายงานสถิติสุขภาพท่ัวโลกป พ.ศ. 2560  ขององคการอนามัยโลก  พบวา 1 ใน 10 ของ

ประชาชนในวัยผูใหญปวยเปนโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ พบวา

ประมาณรอยละ 63 ของการเสียชีวิตท้ังหมดท่ัวโลก เกิดจากโรควิถีชีวิต โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงพบวาผูปวยเพศชายรอยละ 60 และผูปวยเพศหญิงรอยละ 40 ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ดังกลาวมากอน และมีผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง แตไมไดรับการรักษา รอยละ 8-9 

กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรควิถีชีวิต จึงผลักดันให

เกิดความรวมมือบูรณาการกันระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ภายใตแผนงานปองกัน ควบคุม

โรคไมติดตอเรื้อรัง (DM, HT) เปาหมาย คือ การลดปจจัยเสี่ยงและลดโรควิถีชีวิตในประชาชน กลวิธี

สําคัญ โดยใชชุมชนเปนฐาน โดยมีเครือขาย บาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล เขาชวยหนุนขับเคลื่อนไปให

ได และสงเสริมศักยภาพชุมชนใหเปนชุมชนเขมแข็งสามารถจัดการปญหาสุขภาพของตนเองได ท่ีเรียกวา 

“ชุมชนสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม  ปลอดโรค ปลอดภัย ”  

 

2. วัตถุประสงคโครงการ 

1) มุงเนนพัฒนาตามความตองการของพ้ืนท่ี เพ่ือใหทุกคนในชุมชนสุขภาพดีแบบยั่งยืน 

2) เพ่ือใหประชาชนเกิดความตระหนักรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ

สขุภาพ ซ่ึงขับเคลื่อนโดยภาคีเครือขายในชุมชน 
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ฉบับสมบูรณ 

3) เพ่ือใหประชานเขาใจความหมายสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และเลือกบริโภค

อาหารท่ีมีสัญลักษณดังกลาวไดอยางเหมาะสม 

 

3. กลุมเปาหมาย 

สมาชิกครอบครัวในชุมชนเปรมประชาคมหมู 2 จํานวน  20 ครอบครัวท่ีมีสมาชิกอยางนอย

ครอบครัวละ 2 คน 

 

4. ภาคีเครือขาย 

มหาดไทย นําโดย ทานนายอําเภอ  โรงพยาบาล ชุมชนหมู 2 หมูบานเปรมประชาคม รพ.สต.

พระพุทธบาท  วัดพระพุทธบาท โรงเรียนสุธีวิทยา 

 

5. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม 

เมษายน  -  กรกฎาคม  2561 

 

6. ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

ชุมชนหมูบานเปรมประชาคม หมู 2 สุขภาพดีแบบยั่งยืน 

 

7. วิธีการดําเนินงาน  

โครงการ/

กิจกรรม 

กลุมเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของ บวร.ร. แนวทางการ

ประเมิน 

โครงการ

ครอบครัวเปรม

ประชาคม 

ฉลาดเลือก 

- ครอบครัวใน

ชุมชนจํานวน 20 

ครอบครัวท่ีมี

สมาชิกอยางนอย

ครอบครัวละ 2 คน 

- ลางตูเย็น เปดตูกับขาว 

- รูจักฉลาก รูจักเลือก 

- Healthier Choice  Diary 

บันทึกรักคนฉลาดเลือก 

- สภาชุมชนคนชางเลือก 

- เยี่ยมบานตดิตามพฤติกรรม 

บาน : ครอบครัว 

เปาหมาย 

ชุมชน:ชมรมผูสูงอาย ุ

เปดเสียงตามสาย 

วัด: - 

โรงเรียน : อสม.นอย 

รพ.สต. รพ : เยี่ยมบาน 

- ตัวช้ีวัดพฤติกรรม

ท่ีไดจากบันทึกรัก

คนฉลาดเลือก 

- บันทึกการติดตาม

พฤติกรรม 

โครงการครัว

ชุมชน 

ปรุงครัวพอดี 

ลดโรค 

- รานอาหารปรุง

สําเรจ็เชนรานขาว

แกง อาหารตามสั่ง  

รานกวยเตีย๋วใน

ชุมชน ฯลฯ 

ท้ังหมดในชุมชน 

- รูจักฉลากเลือก รูจักเลือก  

- ปรุงครัวพอดี ลดโรค 

- สภาชุมชนคนชางเลือก 

- เยี่ยมรานคา ติดตาม 

พฤติกรรม 

บาน: - 

ชุมชน : รานคาชุมชน  

วัด: พ้ืนท่ีทํากิจกรรม 

โรงเรียน : วิทยากร  

โรงพยาบาล : สํารวจ

รานคา 

บันทึกการติดตาม

พฤติกรรม 

- รสชาติอาหารมี

รสจดันอยลง 

- พิจารณาเลือกซื้อ

เครื่องปรุงมากข้ึน 
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ฉบับสมบูรณ 

โครงการ/

กิจกรรม 

กลุมเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของ บวร.ร. แนวทางการ

ประเมิน 

- ชุมชนตระหนักถึง

การเลือกอาหาร

จากฉลาก (พูดถึง) 

โครงการตู

กับขาวชมุชน 

- รานขายวัตถุดิบ

หรือผลิตภณัฑ

อาหารก่ึงสําเร็จรูป 

เชนรานขายของชํา 

เอกภาพ   

- แผนท่ีอ่ิมทอง 

- รูจักฉลากเลือก รูจักเลือก 

- สภาชุมชนคนชางเลือก 

- เยี่ยมรานติดตามพฤติกรรม 

ชุมชน : รานคาชุมชน จัด

มุมจําหนายผลิตภณัฑ

อาหารท่ีมีสญัลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” 

- บันทึกการ

ติดตาม

พฤติกรรม 

โครงการคน

สุขภาพดีแหง

เปรมประชาคม 

- ชุมชน - เปดเวทีสาธารณะใหทุกคน

มีสวนรวมในการแบงปน

ประสบการณ การเลือกทาน

อาหารของตน ในหัวขอ 

ตาง ๆ เชน อัมพฤกษ 

อัมพาต  

ชุมชน : เชิญนายอําเภอ

มาถายทอดประสบการณ 

การดูแลสุขภาพ  

และเชิญผูสูงอายุ มา

ถายทอดประสบการณ 

การดูแลสุขภาพ 

- 

 

 

8. ตารางการทํากิจกรรม (Timeline) 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม วันท่ีดําเนินกิจกรรม 

คืนขอมลูสูชุมชน  

ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง  

- รายงานขอมูลสถานการณโรคไมตดิตอเรื้อรังในชุมชน ม. 2 

เปรมประชาคม  เพ่ือใหชุมชนรับทราบขอมูลและประชุม

รวมกันท้ังเครือขาย บวร.ร. จังหวัดสระบุรี และชุมชนเก่ียวกับ

แนวทางการดําเนินงานโครงการในชุมชน 

26 มี.ค. 2561 

ลางตูเย็น เปดตูกับขาว - เก็บขอมูล Pre - test โดยใชแบบสอบถาม 

- สํารวจผลติภณัฑอาหารในตูเย็นและหองครัว 

- ใหความรูเก่ียวกับฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน-มัน-เค็ม 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

29 มี.ค. 2561 

23 เม.ย. 2561 

3 พ.ค. 2561 

รูจักฉลาก รูจักเลือก - ใหความรูเ ก่ียวกับฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน-มัน-เค็ม 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ผานกิจกรรมการเขาฐาน  

- ฟงการเลาประสบการณและเคล็ดลับการดูแลสุขภาพของ

นายอําเภอ และชาวบานท่ีใสใจดูแลสุขภาพ มีรางกายท่ีแข็งแรง 

- สรางความตระหนัก และใหความรูผานวิดีโอภาพเคลื่อนไหว 

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 

เปนตนไป 

สภาชมุชนคนชางเลือก ในระหวางการประชุมของชุมชนในโครงการไทยยั่งยืน ผูนําชุมชน

ไดมีการสอดแทรกความรู เก่ียวกับการเลือกผลติภณัฑอาหาร 

ฉลากอาหาร และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  

โดยมเีปาหมายท้ังหมด 4 ครั้ง  

ดําเนินการผานไปแลว 

3 เม.ย. 2561 (มี

แทรกกิจกรรมเขาฐาน) 

23 เม.ย. 2561 

3 พ.ค. 2561 

31 พ.ค. 2561 

(ชุมชนดําเนินการเอง) 

เย่ียมบานติดตาม

พฤติกรรม 

รพ.สต. ท่ีออกเยีย่มชุมชนไดมีการแทรกความรูเก่ียวกับการเลือก

ผลิตภณัฑอาหาร ฉลากอาหาร และสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” ไปดวยในระหวางออกเยี่ยม 

สอดแทรกกิจกรรม

ในงานออกตรวจ

เยี่ยมของ รพ.สต. 

ปรุงครัวพอดี ลดโรค - ใหความรูแกรานอาหารปรุงสําเรจ็ท่ีจําหนายขาวแกง แกงถุง 

อาหารปรุงสาํเรจ็ในชุมชน 

- ขอความรวมมือรานเอกภาพท่ีขายของชํา ติดปายตรา

สัญลักษณและจดัช้ันวางสินคาท่ีมฉีลากทางเลือกสุขภาพ

โดยเฉพาะ 

เดือนพฤษภาคม 

เปนตนไป 

แผนท่ีอ่ิมทอง ขอความรวมมือรานเอกภาพท่ีขายของชํา รานคาสหกรณใน

โรงเรียน ติดปายตราสัญลักษณและจัดช้ันวางสินคาท่ีฉลากมี

สัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” โดยเฉพาะ 

เดือนพฤษภาคม 

เปนตนไป 

เย่ียมรานคา ติดตาม

พฤติกรรม 

ติดตามการดําเนินงานของรานคา พฤติกรรมผูบรโิภค ยอด

จําหนาย กระแสความนิยมของสินคา 

เดือนพฤษภาคม 

เปนตนไป 

เวทีสาธารณะ - สรุปผลการดําเนินงานแกผูบริหาร 

- ออกบูธอาหารท่ีใชเครื่องปรุงรสท่ีฉลากมีสญัลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 

- ใหความรูเก่ียวกับฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน-มัน-เค็ม 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

4 มิ.ย. 2561 
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ชุมชนโพหวาย อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธาน ี

โครงการอานฉลากสักนิด ชีวิตดี๊ดี  
 

 

1. ความสําคัญของการทําโครงการ 

ดวยสภาพสังคมของชุมชนโพหวาย อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี มีการ

เปลี่ยนแปลงจากสภาพของสังคมชาวบาน (Folk) ไปสูสังคมแบบเมือง (Urban) ท่ีสภาพแวดลอมสวน

ใหญจะเปนอาคารบานเรือนท่ีอยูอาศัยคอนขางหนาแนน  มีความเจริญท้ังดานสาธารณูปโภค และอุปโภค 

มีการคมนาคมท่ีสะดวกสบาย ท่ีตั้งของชุมชนอยูใกลกับหางโมเดิรนเทรดขนาดใหญ ประชากรสวนมากมี

อาชีพรับจาง ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว โดยปจจัยท้ังหมดลวนสงผลทําใหประชากรในชุมชน

เกิดปญหาดานสุขภาพ ทําใหอัตราการเจ็บปวยและตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable 

diseases หรือ NCDs) เพ่ิมข้ึน และคาดวาสาเหตุนั้นมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ท้ังการบริโภค

อาหารท่ีไมถูกหลักโภชนาการ การบริโภคผักและผลไมท่ีนอยเกินไป การบริโภคอาหารสําเร็จรูปมากกวา

การปรุงอาหารรับประทานเองท่ีใหพลังงาน น้ําตาล ไขมัน และเกลือ(โซเดียม) ในปริมาณท่ีสูง รวมถึงการ

ออกกําลังกายและพักผอนไมเพียงพอ เปนตน จากขอมูลของศูนยสุขภาพชุมชนโพหวาย พบวาในปจจุบัน

มีอัตราการเจ็บปวยดวยโรค NCDs ท้ังหมด 1,604 คน คิดเปนรอยละ 15.52 จากจํานวนครัวเรือนใน

ชุมชนท้ังหมด 4,928 ครัวเรือน มีประชากร 10,332 คน เปนชาย 4,822 คน หญิง 5,510 คน โดย

ปจจุบันมีประชากรในชุมชนปวยดวยโรค NCDs  จําแนกเปน 

- 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 

ท้ังนี้ประชากรและภาคีเครือขายสุขภาพชุมชนโพหวาย ไดตระหนักถึงความสําคัญของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีลักษณะถูกตอง เพราะมีสวนชวยใหประชากรในชุมชนมีสุขภาพดี 

สามารถลดปญหาตางๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากโรค NCDs ลงไดอยางยั่งยืน และยังสามารถทําใหปญหาสังคม

ดานอ่ืนๆ ลดลงอีกดวย ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น จําเปนตองมีการดําเนินการอยางเปนระบบ โดย

มุงเนนการสงเสริมเพ่ิมเติมความรูความเขาใจดานโภชนาการ และฉลากของผลิตภัณฑสุขภาพกอนเปน

ลําดับแรก เพ่ือใหผูประชากรสามารถเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพไดดวยตนเอง นอกจากนี้
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ยังเล็งเห็นถึงความจําเปนของการใชกลยุทธการประชาสัมพันธโดยการมีสวนรวมของคนในครอบครัวและ

ชุมชน การสรางแรงจูงใจใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดสภาพแวดลอมของชุมชนโพหวายให

มีความเหมาะสม 

 

2. วัตถุประสงคโครงการ 

เพ่ือสรางชุมชนโพหวายใหเปนตนแบบดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีลักษณะถูกตอง 

 

3. กลุมเปาหมาย 

ตัวแทนประชากรจากชมรมเบาหวาน ชมรมผูสูงอายุวัดโพหวาย ชมรมผูสูงอายุปากน้ํา และ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ของชุมชนโพหวายท่ีมีความสมัครเขารวมโครงการ จาํนวน

ท้ังสิ้น 100 คน  

 

4. ภาคีเครือขาย 

4.1 คณะกรรมการของชุมชนโพหวาย  4.2 ชมรมสูงอายุ 

4.3 ชมรมเบาหวาน    4.4 อสม. และ อสค.  

4.5 กลุมแกนนําสตรี    4.6 ชมรมออกกําลังกาย 

4.7 กลุมอาสาสมัครตางดาว   4.8 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี

4.9 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   4.10 เทศบาลนครสุราษฎรธานี 

4.11 รานเมืองยาเภสัช (รานยาคุณภาพ) 4.12 วัดโพหวาย 

4.13 มัสยิดบานปากน้ํา   4.14 โรงเรียนบานโพหวาย  

   

5. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม 

เดือนมีนาคม –มิถุนายน 2561 

 

6. ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

6.1 กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีความรูความเขาใจดานโภชนาการ และฉลากของ

ผลิตภัณฑสุขภาพ 

6.2 กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีลักษณะถูกตอง 

6.3 ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชนโพหวายมีสวนรวมในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของคนในชุมชน 
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7. วิธีการดําเนินงาน 

(1) โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งนี้ ไดดีท้ังชุมชน ประกอบดวยกิจกรรมยอยดังนี้ 

- อานฉลากทุกครั้ง ชีวิตจะปงแนนอน 

- ถารูแบบนี้ สุขภาพดีตั้งนานแลว 

- เมนูพ้ืนบานพิชิตโรค NCDs 

(2) โครงการ “โรงเรียนโพหวาย ใสใจสุขภาพ” 

(3) โครงการวัดโพหวาย ดีท้ังกาย ดีท้ังใจ ประกอบดวยกิจกรรมยอยดังนี้ 

- เทศนาแบบใหม หวงใยสุขภาพ 

- ปนโตยุคใหม ไฉไลกวาเดิม  

(4) โครงการชุมชนโพหวายยุคใหม ใสใจสุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรมยอย ดังนี้  

- “ติ่มซํามนันยา” มีเมนูใหม หนาติ่มซําใสใจสุขภาพ ไดแก ติ่มซําหนาผัก ติ่มซําไขขาว 

และน้ําจิ้มลดโซเดียม 

- “รานยาคุณภาพ & สุขภาพ” รานเมืองยาเภสัช ใหความรูและแนะนําขอมูลดาน

สุขภาพแกผูซ้ือ 

- “รานชําคุณภาพ” รานท่ีเขารวมกิจกรรมจะมีสแตนดี้มาสคอตประจําโครงการ “นอง

ชูสซ่ี” ติดตั้งบริเวณหนารานพรอม QR CODE ท่ีเม่ือสแกนแลวสามารถเขาถึงขอมูล

ความรูในการลดโรค 

(4) โครงการสงกรานตปนี้ เฮลทตี้แนนอน 

- ประชาสัมพันธในวันสงกรานต 

- จัดประกวดการทําอาหารเมนูพ้ืนบานพิชิตโรค 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 ไดดีท้ัง

ชุมชน 

- อานฉลากทุกครั้ง  

ชีวิตจะปงแนนอน 

- ถารูแบบน้ี สุขภาพด ี

ตั้งนานแลว 

- เมนูพ้ืนบานพิชิตโรคNCDs 
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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 

โรงเรียนโพหวายใสใจ

สุขภาพ 

    
 

         

โครงการวัดโพหวาย  

ดีท้ังกาย ดีท้ังใจ  

- เทศนาแบบใหม  

ใสใจสุขภาพ 

- ปนโตยุคใหม ไฉไลกวาเดิม 

    

 

         

โครงการชุมชนโพหวาย

ยุคใหม ใสใจสุขภาพ  

- ติ่มซํามนันยา 

- รานยาคณุภาพ & สุขภาพ 

- รานชําคุณภาพ 

    

 

         

โครงการสงกรานตปน้ี 

เฮลทตี้แนนอน 

- ประชาสมัพันธในวัน

สงกรานต 

- จัดประกวดการ

ทําอาหารเมนูพ้ืนบาน

พิชิตโรค NCDs 

    

 

         

 

แผนการดําเนนิงาน  

โครงการ กลุมเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของ บวร.ร. 
แนวทางการ

ประเมิน 

ปรับเปลีย่น

พฤติกรรม

ครั้งน้ี ไดดี

ท้ังชุมชน 

- ชมรมเบาหวาน  

- ชมรมผูสูงอายุวัด

โพหวาย  

- ชมรมชมรม

ผูสูงอายุปากนํ้า  

- อสม.โพหวาย  

- อานฉลากทุกครั้ง ชีวิตจะปง

แนนอน 

- ถารูแบบน้ี สุขภาพดีตั้งนาน

แลว 

- เมนูพ้ืนบานพิชิตโรค NCDs 

- เพ่ือนดี มีเฮ 

- บาน : 

กลุมเปาหมาย 

- โรงพยาบาล : 

อบรมใหความรู 

- โรงเรียน : อย.นอย 

เขารวมในการ

อบรมใหความรู 

- บันทึกการติดตาม

พฤติกรรม 

 

โรงเรียนโพ

หวาย  

ใสใจสุขภาพ 

- นักเรียน 

- รานคาในโรงเรียน 

-  - โรงเรียน : อย.นอย 

เขารวมในการ

อบรมใหความรู 

- บันทึกการติดตาม

พฤติกรรม 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี              ภาคผนวก ก แผนการดําเนินงานของจังหวัด 

ฉบับสมบูรณ 

โครงการ กลุมเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของ บวร.ร. 
แนวทางการ

ประเมิน 

วัดโพหวาย  

ดีท้ังกาย ดี

ท้ังใจ 

- ชมรมเบาหวาน  

- ชมรมผูสูงอายุวัด

โพหวาย  

- ชมรมชมรม

ผูสูงอายุปากนํ้า  

- อสม.โพหวาย 

- เทศนาแบบใหม หวงใย

สุขภาพ 

- ปนโตยุคใหม ไฉไลกวาเดิม 

- บาน : 

กลุมเปาหมาย 

- วัด :พระ/เจา

อาวาสเทศนาธรรม

มะ ท่ีมีการ

สอดแทรกเน้ือหา

เก่ียวกับโภชนาการ

และและฉลากของ

ผลิตภณัฑสุขภาพ 

- โรงพยาบาล : 

จัดทําเน้ือหาในการ

เทศนา/ใหความรู 

- โรงพยาบาล : 

กําหนดเกณฑใน

การประเมินปนโต 

- แบบประเมิน 

ชุมชนโพ

หวายยุคใหม 

ใสใจสุขภาพ 

- ชมรมเบาหวาน  

- ชมรมผูสูงอาย ุ

วัดโพหวาย  

- ชมรมชมรม

ผูสูงอายุปากนํ้า  

- อสม. โพหวาย 

- รานชําคุณภาพ&สุขภาพ 

- โรงเรียนโพหวาย ใสใจ

สุขภาพ 

 

- บาน : 

กลุมเปาหมาย 

- โรงพยาบาล : 

กําหนดเกณฑ

ประเมินรานอาหาร

และรานชํา 

- โรงเรียน : อย.นอย 

ชวยสํารวจรานชํา 

ใหความรูโดยเสียง

ตามสาย และ

เปลี่ยนวัตถุดิบท่ีใช

ในการปรุงอาหาร 

- แบบประเมิน 

- แผนท่ีท่ีจัดทําข้ึน 

- บันทึกการติดตาม

พฤติกรรม 

สงกรานตปน้ี  

เฮลทตี้

แนนอน 

- ชมรมเบาหวาน  

- ชมรมผูสูงอายุวัด

โพหวาย  

- ชมรมชมรม

ผูสูงอายุปากนํ้า  

- อสม.โพหวาย 

- ประชาสมัพันธในวัน

สงกรานต 

- จัดประกวดการทําอาหาร

เมนูพ้ืนบานพิชิตโรค NCDs 
 

- บาน : 

กลุมเปาหมาย 

- โรงพยาบาล : 

ประชาสมัพันธ  

- โรงเรียน : 

ประชาสมัพันธ,  

-  

-ผ17- 



รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี              ภาคผนวก ก แผนการดําเนินงานของจังหวัด 

ฉบับสมบูรณ 

โครงการ กลุมเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของ บวร.ร. 
แนวทางการ

ประเมิน 

อย นอย เตน

ประกอบเพลงลด

หวานมันเค็ม และ

สัญลักษณ

โภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 

- ภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชนโพ

หวาย 

 

รายละเอียดกิจกรรม  

กิจกรรม วิธีการ สื่ออุปกรณ ระยะเวลา 

อานฉลากทุกคร้ัง  

ชีวิตจะปง

แนนอน 

- ใหความรู ความเขาใจในการอานฉลาก 

ประโยชนของการอานฉลาก 

- ประยุกตใชความรูท่ีไดผานกิจกรรม/เกม

ทดสอบความรู 

- เจาอาวาสเทศนเรื่องอาหารสุขภาพและฉลาก

ทุกวันพระ (เสรมิจากบทเทศนเดมิ) 

- การทํากิจกรรมรวมกันกับนักเรียน อย.นอย  

- เอกสารจาก อย. 

(แจกในการประชุม) 

- Roll up (ติดถาวรท่ี

ศสม.โพหวาย) 

- เกมจาก อย. 

 

 

- 1 วัน 

- ทุกวันท่ี 5 ของ

เดือน 

ถารูแบบนี้ 

สุขภาพดีต้ังนาน

แลว 

- ใหความรู ความเขาใจในโภชนาการท่ีถูกตอง 

- ประยุกตใชความรูท่ีไดผานกิจกรรม/เกม

ทดสอบความรู 

- เอกสาร (แจกในการ

ประชุม) 

- Roll up (ติดถาวรท่ี

ศสม.โพหวาย) 

- เกมจากชุมชน 

- เพลงลดหวาน มัน 

เค็ม 

- 1 วัน 

เมนูพ้ืนบาน 

พิชิตโรค NCDs 

 

- คัดเลือกเมนูพ้ืนบานท่ีดีตอสุขภาพ นําเสนอ 

และประกวด เพ่ือจัดทําเปนเมนูเดนของ

ชุมชน 

- สาธิตวิธีการทําเมนูดังกลาว โดยใชเครื่องปรุง

รสท่ีมสีัญลักษณโภชนาการ  

“ทางเลือกสุขภาพ” 

- ปายสัญลักษณ - เมษายน 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี              ภาคผนวก ก แผนการดําเนินงานของจังหวัด 

ฉบับสมบูรณ 

กิจกรรม วิธีการ สื่ออุปกรณ ระยะเวลา 

โรงเรียนโพหวาย  

ใสใจสุขภาพ 

- ใหความรูโดยเสียงตามสาย และเปลี่ยน

วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหารใหนักเรียน

รับประทาน 

- ไวนิล/สื่อ

ประชาสมัพันธ 

- แผนปอปอัพ/โรลอัพ 

- เมษายน  

เปนตนไป 

เทศนาแบบใหม  

หวงใยสุขภาพ 

- พระ/เจาอาวาสเทศนาธรรมมะ ท่ีมีการ

สอดแทรกเน้ือหาเก่ียวกับโภชนาการและ

ฉลากของผลติภณัฑสุขภาพ 

- สื่อและอุปกรณจาก 

อย. (ตาลปตร/ยาม) 

- ทุกวันพระ 

- ทุกวันท่ี 5 ของ

เดือน 

ปนโตยุคใหม  

ไฉไลกวาเดิม 

- คัดเลือกปนโตสุขภาพ - ปายสัญลักษณ - ทุกวันพระ 

- ทุกวันท่ี 5 ของ

เดือน 

ต่ิมซํามนันยา - มีเมนูใหม หนาติ่มซําใสใจสุขภาพ ไดแก ติ่ม

ซําหนาผัก ติม่ซําไขขาว และนํ้าจิม้ลดโซเดียม 

- ปายสัญลักษณ - เมษายน  

เปนตนไป 

รานชําคุณภาพ - มีผลติภณัฑทางเลือกสุขภาพจาํหนาย 

- รานท่ีเขารวมกิจกรรมจะมีสแตนดีม้าสคอต 

ประจําโครงการ “นองชูสซี่” ติดตัง้บริเวณ

หนารานพรอม QR CODE ท่ีเมื่อสแกนแลว

สามารถเขาถึงขอมูลความรูในการลดโรค 

- ปายสัญลักษณ - เมษายน  

เปนตนไป 

รานยาคุณภาพ 

& สุขภาพ 

- ใหความรูและแนะนําขอมลูดานสขุภาพแก 

ผูซื้อ 

- ปายสัญลักษณ - เมษายน  

เปนตนไป 

ประชาสัมพันธใน

วันสงกรานต 

- จัดกิจกรรมประชาสัมพันธในชวงวัน

สงกรานต 

- ไวนิล/สื่อ

ประชาสมัพันธ 

- แผนปอปอัพ/โรลอัพ 

- เมษายน 

จัดประกวดการ

ทําอาหารเมนู

พ้ืนบานพิชิตโรค 

NCDs 

- ประกวด/แขงขันการทําอาหารในเมนูพ้ืนบาน 

ท่ีมีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสม และใช

เครื่องปรุงรสท่ีมีสญัลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” ในการปรุงอาหาร 

 - เมษายน 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                    ภาคผนวก ข เครื่องมือในการเก็บขอมูล 

ฉบับสมบูรณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                    ภาคผนวก ข เครื่องมือในการเก็บขอมูล 

ฉบับสมบูรณ 

แบบสอบถาม 

ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ 

 

คําช้ีแจง: แบบสอบถาม มีท้ังหมด 6 หนา มีขอคําถามจํานวน 55 ขอ แบงเปน 3 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป                                                                จํานวน  9 ขอ  

สวนท่ี 2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ         จํานวน 24 ขอ 

สวนท่ี 3  ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ   จํานวน 22 ขอ 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

 

1. เพศ    ชาย   หญิง 

2. อายุ……………ป 

3. สถานภาพสมรส   โสด   คู   หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา   ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  อนุปริญญา/ปวส./ปวช.

    ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี  อ่ืนๆระบุ.................. 

5. อาชีพหลัก   เกษตรกรรม  รับจาง   คาขาย 

    ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ  พนักงานบริษัท

    ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน    นักเรียน / นักศึกษา 

 อ่ืนๆระบุ................. 

6. รายไดตอเดือน    นอยกวา 5,000   5,000-15,000 

    15,001-25,000   มากกวา 25,000  

7. ความพอเพียงของรายไดเม่ือเทียบกับคาใชจาย 

� พอเพียง   � ไมพอเพียง 

8. โรคประจําตัว   ไมมี     

   มี (ระบุ ตอบไดหลายขอ) 

 ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง  

 ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง

 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................ 
 

9. ปจจุบันมีน้ําหนักตัว...........................กิโลกรัม และสวนสูง................................เซนติเมตร 
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รายงานผลการติดตามและประเมนิผลโครงการชุมชนสุขภาพด ี                    ภาคผนวก ข เครื่องมือในการเก็บขอมูล 

ฉบับสมบูรณ 

สวนท่ี 2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลากผลิตภัณฑอาหาร/ฉลากโภชนาการ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมายลง  ในชองวางขวามือ เพียงชองท่ีตรงกับพฤติกรรมของทาน 
 

โดย 1 เดือนที่ผานมา ทานมี ความถี่ในการบริโภคอาหาร ตอไปนี้ เทาใด 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ความถี่ของการปฏิบัติ (วัน/สัปดาห) 

5 – 7 1 – 4 
นานๆ ครั้ง 

/ไมเคย 

1. เติม น้ําตาล เพ่ิมในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ/ กวยเตี๋ยว/ 

เครื่องดื่ม 

  
 

2. กิน ขนมหวานตาง ๆ เชน ฝอยทอง ทองหยิบ ทองหยอด 

เม็ดขนุน กลวยเชื่อม มันเชื่อม ผลไมเชื่อม ไอศกรีม 

  
 

3. กิน ผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย ขนุน ละมุด 

มะมวงสุก 

  
 

4. ดื่ม เครื่องดื่มรสหวาน เชน น้ําอัดลม/ น้ําหวาน/  

กาแฟเย็น/ ชาเย็น/ น้ําสมุนไพรท่ีมีรสหวาน  

  
 

5. ดื่ม เครื่องดื่มพรอมชง เชน กาแฟซองสําเร็จ (3 in 1)    
  

 

6. กิน อาหารทอด ท่ีใชน้ํามันทวม เชน ปาทองโก  

กลวยทอด ไกทอด ปลาทอด 

   

7. กิน เนื้อสัตวติดมัน ติดหนัง เชน หนังไก หนังหมู แคบหมู 

หมูสามชั้น ซ่ีโครงหมู 

  
 

8. กิน อาหารแปรรูป เชน หมูยอ แหนม กุนเชียง ไสกรอก 

เบคอน หมูหยอง   

  
 

9. เติม น้ําปลา ซีอ้ิว หรือซอสปรุงรส เพ่ิมในอาหาร

สําเร็จรูป/ กวยเตี๋ยว/ อาหารจานเดียว/ อาหารตักขาย 

  
 

10. กิน อาหารสําเร็จรูป อาหารแชแข็ง อาหารกึ่งสําเร็จรูป 

และอาหารกระปอง เชน บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป โจกก่ึง

สําเร็จรูป  

  
 

11. กิน ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่งทอดกรอบ สาหรายปรุงรส    

12. กิน อาหารท่ีปรุงเอง/ ครอบครัวปรุง โดยอาหารนั้นมี

การใส ผงปรุงรส/ ซุปกอนสาํเร็จรูป/ ผงนัว  

   

13. กิน อาหารนอกบานตามรานคา/ อาหารถุง/ อาหารตักขาย    
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ใน 1 เดือนที่ผานมา ทาน ปฏิบัต ิประเด็นตอไปนี้ บอยครั้งเพียงใด  
 

การอาน/ใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากโภชนาการและฉลาก

อาหารอ่ืน ๆ (ขอ 8 – 11) 

ทุกครั้ง / 

เกือบทุกครั้ง 
บางครั้ง ไมเคยเลย 

1. อาน ฉลากโภชนาการ  

บนผลิตภัณฑอาหาร  

กอนซ้ือ    

 

 

 

 

 

 
 

   

2.  แบงบริโภค ผลิตภัณฑอาหารตามสัดสวนท่ีฉลากโภชนาการแนะนํา    

3. พิจารณา ฉลาก  

หวาน มัน เค็ม  

บนผลิตภัณฑ กอนซ้ือ 

   

4. กอนซ้ือ เปรียบเทียบ คุณคาทางโภชนาการ จากฉลากโภชนาการ     

5. เลือกซ้ืออาหารท่ีมี สัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ”   
 

   

6. อธิบายตัวเลข ฉลาก หวาน มัน เค็ม ใหผูอ่ืนเม่ือมีโอกาส    

7. แนะนํา สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”    

    ใหคนรอบขางรูจักเม่ือมีโอกาส 

   

8. ซ้ืออาหารสําเร็จรูป อาหารก่ึงสําเร็จรูป ท่ีมีฉลากภาษาไทย และ 

มีระบุ วันผลิต / วันหมดอายุ / วันท่ีควรบริโภคกอน 

   

9. กอนบริโภค สังเกต วันผลิต / วันหมดอายุ / วันท่ีควรบริโภคกอน    

10. อาน สวนประกอบของอาหาร บนผลิตภัณฑ    

11. มองหา เลขสารบบอาหาร  (เครื่องหมาย อย.) บนผลิตภัณฑ 

 
 

   

450 3 15 133 

6 24 5 23 

10-1-99959-1-0199 
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สวนท่ี 3 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร และการอานฉลากผลิตภัณฑอาหาร/ฉลาก

โภชนาการ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมายลง  ในชองวางขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. ผูท่ีมีภาวะอวน ไมมี ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หัวใจ และมะเร็ง 

   

2. การควบคุมอาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน และออกกําลังกาย 

จะชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูใน เกณฑปกติ ได 

   

3. การกินอาหารหวานจัด น้ําตาลจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในรางกาย  

ทําใหเกิด โรคอวนลงพุง ได 

   

4. การดื่มกาแฟเย็นท่ีมีรสหวาน มัน ทําใหมีแรงทํางาน จึงชวยลดน้ําหนักได    

5. อาหารท่ีผานกระบวนการแปรรูป นอยท่ีสุด เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย    

6. ไมควรเติม เครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา น้ําตาล เพ่ิมในอาหารขณะท่ีบริโภค    

7. ปริมาณน้ําตาลท่ีไดรับ ไมควรเกิน 6 ชอนชา ตอวัน     

8. ปริมาณไขมันท่ีไดรับ ไมควรเกิน 6 ชอนชา ตอวัน    

9. ปริมาณโซเดียมท่ีไดรับ ไมควรเกิน 2400 มิลลิกรัม ตอวัน หรือ  

เทียบเทา เกลือ ไมเกิน 1 ชอนชา ตอวัน 

   

10. อาหารท่ีทําจากเนื้อสัตว ไมติดมัน มาปรุง ถือวาเปนอาหารเพ่ือสุขภาพ    

11. ฉลากโภชนาการ สามารถใชเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารท่ีเหมาะสม    

ตอสุขภาพได 

   

12. เลี่ยงการกิน อาหารกระปอง อาหารแชแข็ง อาหารแปรรูป เชน  

หมูยอ ไสกรอก แหนม หมูหยอง เปนวิธีลดการไดรับ โซเดียม วิธีหนึ่ง 

   

13. ฉลาก หวาน มัน เค็ม แสดงคาพลังงาน น้ําตาล ไขมัน และโซเดียม 

ดานหนาบรรจุภัณฑ 

   

14. ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวาเปน

ผลิตภัณฑท่ีมีคุณคาทางโภชนาการท่ีดี กินมากเทาไรก็ได   

   

15. บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปท่ีมีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” มีการควบคุม 

ปริมาณโซเดียม ไมใหเกินเกณฑท่ีกําหนด 

   

16. เครื่องดื่มขนาด 200 มิลลิลิตร ท่ีมีฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวา

เครื่องดื่มนั้นมีน้ําตาลไมเกิน 3 ชอนชา 
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คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมายลง  ลงใน  ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

 

 
 

ใชขอมูลจากฉลากโภชนาการดานลาง ตอบคําถาม ขอ 17 – 18 

 

17. หากบริโภคผลิตภัณฑจนหมดซอง จะไดรับพลังงานก่ีกิโลแคลอรี  

 100 กิโลแคลอรี  200 กิโลแคลอรี  400 กิโลแคลอรี    

18. ผลิตภัณฑนี้ 1 ซอง ควรบริโภคก่ีครั้ง 

 ½ ครั้ง   1 ครั้ง   2 ครั้ง  
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550 6 60 620 

22 93 10 28 

19. อาหารประเภทเดียวกัน เม่ือพิจารณาจากฉลาก หวาน มัน เค็ม ผูท่ีตองการลดน้ําหนัก                           

ควรเลือกบริโภคผลิตภัณฑใด 

 

                             
 

                              

                                
 

  

20. เม่ือพบสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดง วาผลิตภัณฑดังกลาว                            

มีคุณสมบัติอยางไร   

  ผูเปนโรคไตสามารถรับประทานไดไมจํากัด  

      มีน้ําตาล/ ไขมัน/ โซเดียม ไมเกินเกณฑท่ีกําหนด 

  เหมาะสําหรับผูท่ีออกกําลังกายเทานั้น 
 

21. ฉลากใดท่ี ไมเกี่ยวของ กับความคุมคาทางโภชนาการ  

                              
          

  

   

 

22. ขนมขบเค้ียวในขอใด ถากินหมดท้ังซอง เสี่ยงกอใหเกิดโรคอวนลงพุง นอยท่ีสุด        

                                            
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured Interview) 
 

กลุมเปาหมาย : ผูนําชุมชน ผูนํากิจกรรม และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชน 
 

ประเด็นหลักท่ีตองการ : 

- ความเปนมา และอัตลักษณชุมชน (ความเชื่อมโยงในการใชทรัพยากรชุมชนกับการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพบนพ้ืนฐานของภูมิสังคม) 

- วิสัยทัศน เปาหมายการทํางาน  

- กิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดําเนินการอยูในชุมชน (ท้ังกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ัวไปและเฉพาะโรค NCDs) 

- การดูแลผูปวยโรค NCDs ในชุมชน (โครงการและการดําเนินงานดานตาง ๆ ท้ังแบบท่ีเปนทางการ

และไมเปนทางการ) 

- แนวคิดการจัดกิจกรรม Health for All  

- การมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมของคนในชุมชน  

- แผนการตอเนื่องเพ่ือสงเสริมสุขภาพและลดจํานวนผูปวยโรค NCDs 

ตัวอยางคําถาม : 

- ขอใหทานเลาความเปนมาของชุมชนและจุดเดนของชุมชนโดยสังเขป 

- ชุมชน / หนวยงานของทานมีทิศทางวิสัยทัศน / เปาหมายการทํางานเพ่ือสงเสริมสุขภาวะในชุมชน

อยางไรบาง  

- ทานมีแนวคิดในการจัดกิจกรรมท่ีนําจุดเดนหรือทรัพยากรของชุมชนมาใชอยางไรบาง 

- นอกจากโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for all) แลว ชมุชนมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหรือการ

รณรงคเรื่องโรคตางๆ อยางไรบาง 

- ชุมชนมีปญหาเรื่องผูปวยโรค NCDs อยางไรบาง 

- นอกจากโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) แลว ชมุชนมีกิจกรรมหรือการดําเนินการเพ่ือ

จัดการกับโรค NCDs (ลดจํานวน ลดความเสี่ยง) อยางไรบาง 

- ชุมชนมีการดูแลผูปวยโรค NCDs ในชุมชนในรูปแบบใดบาง (การเยี่ยมบาน การรับ – สง รพ. การ

ดูแลสวัสดิการ) เพ่ือลดความรุนแรงของโรค  

- คณะทํางานในชุมชนมีแนวคิด / เปาหมาย / กระบวนการในการจัดกิจกรรมภายใตโครงการ 

ชุมชนสุขภาพดี (Health for All) อยางไร 

- สมาชิกในชุมชนมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมในโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All)      

มากนอยเพียงใด 

- ภายหลังกิจกรรมในโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) ชุมชนมีแผนการในอนาคตเพ่ือ

สงเสริมสุขภาพและลดจํานวนผูปวยโรค NCDs อยางไรบาง 
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กลุมเปาหมาย :  ผูเขารวมกิจกรรม: ผูปวย ญาติผูปวย และผูมีสุขภาพดี (และไมมีผูปวยในครอบครัว))  

 

ประเด็นหลักท่ีตองการ : 

- ขอมูลสวนตัว (เพศ อายุ อาชีพ โรค อาการของโรค (ถามี) พฤติกรรมการใชชีวิต การรับประทาน

อาหาร) 

- ความรูความเขาใจท่ีมีตอโรค NCDs (สาเหตุของโรค พฤติกรรมการกิน ความเสี่ยงตอโรค การ

ปองกัน / ลดความเสี่ยง) 

- พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันท่ีเสี่ยงตอโรค NCDs 

- ความรูความเขาใจเรื่องฉลากบนผลิตภัณฑอาหาร (ฉลากโภชนาการ สัญลักษณโภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” ฉลากหวาน มัน เค็ม) 

- การนําความรูไปประยุกตใชหลังจากเขารวมกิจกรรม (พฤติกรรมการกิน / ซ้ืออาหาร การดูแล

อาหารใหผูปวย) 

ตัวอยางคําถาม : 

- (กรณีผูปวย) กอนมีอาการปวย ประเภทอาหาร รสชาติ ปริมาณของอาหารท่ีทานบริโภคเปน

อยางไร (ชอบกินรสชาติแบบไหน ชอบอาหารอะไร ฯลฯ) 

- (กรณีผูปวย) ทานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รสชาติ ปริมาณของอาหารภาย

หลังจากทราบอาการปวยหรือไม อยางไร 

- ทานทราบหรือไมวาสาเหตุการเกิดโรค NCDs สวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการกิน และสามารถ

ปองกัน ลดความเสี่ยง และบรรเทาอาการของโรคไดดวยพฤติกรรมการกินเชนเดียวกัน 

- ในชุมชนมีการประชาสัมพันธความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค NCDs อยางไรบาง 

- ทานรูจักและเขาใจขอความในฉลากโภชนาการ / สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” / 
ฉลากหวาน มัน เค็ม อยางไรบาง (อาจใชผลิตภัณฑภายในรานมาเปนตัวอยางประกอบ) 

- (กรณีญาติผูปวย) หลังการเขารวมกิจกรรมโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) ไดนําความรู

ไปใชในการดูแลอาหารใหผูปวยอยางไรบาง 

- หลังจากเขารวมกิจกรรมโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร

ท่ีอยูในบรรจุภัณฑของทานเปลี่ยนไปอยางไรบาง (การอานฉลาก การเปรียบเทียบคุณคาทาง

โภชนาการ ฯลฯ) 

- ผูสัมภาษณสอบถามขอมูลสวนตัว (เพศ อายุ อาชีพ โรค อาการของโรค (ถามี)) และจดบันทึก 
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ฉบับสมบูรณ 

 

กลุมเปาหมาย : ผูประกอบการรานคาในชุมชน 

 

ประเด็นหลักท่ีตองการ : 

- ขอมูลราน (ท่ีตั้ง ผลิตภัณฑท่ีมีฉลากอาหารภายในราน) 

- ความรูความเขาใจเรื่องฉลากบนผลิตภัณฑอาหาร (ฉลากโภชนาการ สัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” ฉลากหวาน มัน เค็ม) 

- พฤติกรรมของผูบริโภคในชุมชนกอน – หลัง มีกิจกรรมของโครงการ (การเลือกซ้ือผลิตภัณฑ

อาหาร ความใสใจตอฉลากบนผลิตภัณฑ รสนิยมการบริโภคของคนในชุมชน) 

ตัวอยางคําถาม : 

- ทานมีเกณฑการเลือกอาหารเพ่ือวางขายภายในรานอยางไร 

- ทานรูจักและเขาใจขอความในฉลากโภชนาการ / สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”/ 

ฉลากหวาน มัน เค็ม อยางไรบาง (อาจใชผลิตภัณฑภายในรานมาเปนตัวอยางประกอบ)  

- โดยท่ัวไปคนในชุมชนนิยมรับประทานอาหารสําเร็จรูป/ก่ึงสําเร็จรูป ท่ีอยูในบรรจุภัณฑมากนอย

เพียงไร 

- ผลิตภัณฑจําพวกอาหารสําเร็จรูป / ก่ึงสําเร็จรูป / ขนมกรุบกรอบ / เครื่องปรุง (ยี่หอ / สูตร / รส)                   

ใดท่ีขายดีบาง 

- หลังจากมีกิจกรรมของโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) ทานสังเกตเห็นความ

เปลี่ยนแปลง เม่ือคนในชุมชนการเลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูป/ก่ึงสําเร็จรูป ท่ีอยูในบรรจุภัณฑหรือไม 

/ มีการอานฉลากบนผลิตภัณฑกอนซ้ือหรือไม / การซ้ืออาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการต่ํา เชน 

ไขมัน โซเดียม นอยลงหรือไม 

- ขอมูลราน (ท่ีตั้ง ผลิตภัณฑท่ีมีฉลากอาหารภายในราน) – ผูสัมภาษณใชการสังเกตและจดบันทึก 

 

หมายเหตุ : ผูสัมภาษณสามารถปรับเปลี่ยนตัวอยางคําถามไดตามความเหมาะสม ใหครอบคลุมประเด็น

หลักท่ีตองการ 
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แบบบันทึกการดําเนินกิจกรรม 

 
 

กิจกรรม...................................................................................................................ครั้งท่ี................ 

 

วัตถุประสงคของกิจกรรม 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

กลุมเปาหมาย  (กลุมเปาหมายหลัก / กลุมเปาหมายรอง)  

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

สถานท่ีจัดกิจกรรม..................................................................................................................................... 

 

รูปแบบการดําเนินกิจกรรม 

ช่ือกิจกรรมยอย วิธีการ ส่ือท่ีใช ผูเขารวมกิจกรรม ขอสังเกตของผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

บันทึกการสังเกต 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 
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	การบริโภคความหวานให้เหมาะสมจึงเป็นทางเลือกหนึ่งของการมีสุขภาพดี แต่อาหารรสหวานเป็นที่ชื่นชอบของเด็กและผู้ใหญ่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงให้คำแนะนำในการบริโภครสหวานสำหรับผู้บริโภคทั้งที่เป็นเด็กและผู้ใหญ่ไว้ ดังนี้
	สำหรับเด็ก ควรฝึกให้รับประทานขนมหลังอาหารมื้อหลักเท่านั้น หากต้องการรับประทานอาหารว่างควรเลือกอาหารว่างจำพวกผลไมหรือธัญพืช เช่น ถั่ว ข้าวโพด ไมควรเลือกขนมกรุบกรอบ ให้เด็ก และควรเว้นให้ห่างจากมื้ออาหารหลักพอควร เพื่อจะได้รับประทานอาหารในมื้อหลักไดเต...
	สำหรับผู้ใหญ่ควรกินน้ำตาลไมเกิน 6 ชอนชา หรือ 24 กรัมต่อวัน ควรเลือกผลไมสดน้ำตาลน้อยดีกว่ารับประทานในรูปแบบน้ำผลไม ควรหลีกเลี่ยงน้ำอัดลมและขนมหวานทุกชนิด ไมควรรับประทานของหวานตอนดึก และพิจารณาเลือกรับประทานที่มีน้ำตาลน้อยที่สุด ควรบริโภคอาหารคารโ...
	ชุมชนบ้านทุ่ม หมู่ 1 มีประชากรอยู่อาศัยจำนวน 1,693 คน สภาพภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็น ที่ราบสูงปานกลาง มีต้นไม้ท้องถิ่น เช่น ต้นมะขามเทศ ต้นมะขาม ต้นตาล มีสภาพภูมิอากาศแห้งแล้ง  มีแหล่งน้ำ คือ หนองแวง หนองเพชร พื้นดินเป็นดินร่วนปนทรายและบางพื้นที่มีดินลูก...
	ร้านขายของชำ/ร้านค้าชุมชน ในชุมชนและบริเวณใกล้เคียงที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวกมีจำนวน 20 แห่ง มีร้านสะดวกซื้อ9F  และห้างสรรพสินค้า 10 แห่ง
	กลุ่ม / ชมรมด้านสุขภาพหรือกิจกรรมอื่น ๆ ในชุมชน ได้แก่
	ชุมชนนาก่วมเหนือ มีประชากรอยู่อาศัยจำนวน 2,038 คน สภาพภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็น เขตเมือง มีสภาพภูมิอากาศ 3 ฤดู ไม่มีแหล่งน้ำในชุมชน ชุมชนติดทางรถไฟ มีเขตพื้นที่จำนวน 0.28 ตารางกิโลเมตร ประชาชนมีอาชีพหลักคือ ค้าขาย อาชีพเสริมคือรับจ้าง ผลิตภัณฑ์ของชุมชน ...
	ร้านขายของชำ/ร้านค้าชุมชน ในชุมชนและบริเวณใกล้เคียงที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวกเป็นร้านค้าชุมชนจำนวน 5 แห่ง มีร้านสะดวกซื้อ 2 แห่ง และห้างสรรพสินค้าจำนวน 2 แห่ง
	ชุมชนหมู่บ้านเปรมประชาคม หมู่ 2 มีสภาพภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็นที่ราบชุมชนเมือง มีสภาพภูมิอากาศร้อน มีแหล่งน้ำของชุมชน และคลองน้ำหลังตลาดสด พื้นที่อยู่อาศัยค่อนข้างแออัด ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย และรับจ้างทั่วไป ภายในชุมชนมีร้านขายของชำ และมีร้านสะด...
	ชุมชนโพหวาย มีประชากรอยู่อาศัยจำนวน 10,332 คน สภาพภูมิประเทศโดยทั่วไปในแบบชุมชนเมือง มีสภาพภูมิอากาศร้อนชื้น ไม่มีแหล่งน้ำ พื้นดิน หรือป่าไม้ ประชาชนมีอาชีพหลัก คือ รับจ้าง (กลางวันไม่อยู่บ้าน มักอยู่เฉพาะวันหยุดและหลัง 17.00 - 18.00 น.)
	เครือข่ายโรงพยาบาล ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง โรงพยาบาลลำปาง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองม่อนกระทิง และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหัวเวียง
	เครือข่ายโรงพยาบาล ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี สาธารณสุขอำเภอพระพุทธบาท และโรงพยาบาลพระพุทธบาท
	เครือข่ายโรงพยาบาล ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย (ศสม.โพหวาย)

	เครือข่ายโรงเรียน
	- สสจ. ขอนแก่น
	- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่ม
	- สสจ. ลำปาง
	- โรงพยาบาลลำปาง
	- ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองม่อนกระทิง
	- ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหัวเวียง
	- สสจ. สระบุรี
	- สสอ. พระพุทธบาท
	- โรงพยาบาล
	พระพุทธบาท
	- สสจ. สุราษฎร์ธานี
	- โรงพยาบาล
	สุราษฎร์ธานี
	- ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย
	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2556). พฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.
	กรุงเทพธุรกิจ. (2560, 11 ตุลาคม). อนามัยโลกเผยทั่วโลกมีเด็กเป็นโรคอ้วน124 ล้านคน. [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก : http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/776667. (วันที่ค้นข้อมูล : 2 มกราคม 2561).

