
 

โครงการสามวัยโภชนาการดี เพื่อชีวีมีสุขปี ๒๕๕๙ 

หลักการและเหตุผล 

 ปัจจุบันประชากรท่ีเป็นก าลังส าคัญของประเทศ คือวัยรุ่น และวัยท างาน รวมท้ังวัยผู้สูงอายุ มีปัญหา
เจ็บป่วยจากโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ บริโภคไขมันเฉล่ีย ๔๕.๖ กรัมต่อคนต่อวัน                  
ซึ่งเป็นสัดส่วนท่ีสูงกว่าปริมาณท่ีแนะน าคือไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานท้ังหมด บริโภคโซเดียมสูงกว่าสองเท่า  
จากปริมาณท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน าคือไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน บริโภคน้ าตาลเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 
12.7 เป็น 29.6 กิโลกรัมต่อคนต่อปี จากปี 2526 และ 2556 ตามล าดับ และบริโภคผักและผลไม้ต่ าเพียงวันละ 
3 ส่วนจากมาตรฐานท่ีแนะน าวันละ 5 ส่วน  ซึ่งพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องเป็นปัจจัยน าไปสู่โรคอ้วน โรคเบาหวาน   
ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง อีกท้ังยังมีโอกาสเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะไตวายเรื้อรังได้ ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งท่ี 4 (2551-2552) พบภาวะอ้วนในผู้หญิง ร้อยละ 40.7 และผู้ชายร้อยละ 
28.4 พบความชุกโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 ในผู้หญิงร้อยละ 6.0 และผู้ชายร้อยละ 7.7  ซึ่ง 1 ใน3 ของผู้ท่ีเป็น
โรคเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน ส่วนความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงพบร้อยละ  21.4 โดยเพศ
หญิงและชายไม่แตกต่างกัน และประมาณร้อยละ 8.9 ของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้    
รับการรักษา ซึ่งมีรายงานว่า 1 ใน 5 ของผู้ป่วยโรคนี้ได้เข้ารับการรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้   
ตามเกณฑ์ ส าหรับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ หรือภาวะไขมันโคเลสเตอรอลรวม ≥ 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร     
พบความชุกร้อยละ 19.1 โดยผู้หญิงพบมากกว่าผู้ชายคือร้อยละ 21.4 และ 16.7 ตามล าดับ นอกจากนี้จาก
รายงานปี 2553 ยังมีคนไทยป่วยด้วยโรคมะเร็งจ านวนถึง 80,350 รายต่อปี ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 23     
ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา โดยพบว่าเพศชายเป็นมะเร็งตับและทางเดินน้ าดีมากท่ีสุด ส่วนเพศหญิงเป็นมะเร็งเต้านม 
และมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด จากข้อมูลดังกล่าวท าให้แนวโน้มการเข้ารับการรักษาตัวในสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น 
ส่งผลท าใหภ้าระโรคมีทิศทางเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 24.0 และในปี 2556 ได้มีการรายงานภาวะโรคและการบาดเจ็บ 
พบว่ามีการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยมีค่า 10.6 ล้านปี โดยมีสาเหตุหลักจากโรคหลอดเลือดสมองอันดับ
หนึ่งในเพศหญิง และอันดับสามในเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 8.2 และ6.9 ตามล าดับ พบผลการรายงานการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจในประชากรไทยปี 2552 จากโรค NCDs มีมูลค่าท้ังส้ิน 198,512 ล้านบาทต่อปี โดยเป็นค่าใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาล ร้อยละ 23.8  ค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายในสถานพยาบาลท่ีผู้ป่วยจ่ายสมทบ ร้อยละ 2.0 
และร้อยละ 74.2 เป็นการสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและการขาดงาน สรุปได้ว่าประเทศไทยก าลังเผชิญ
กับปัญหาโรควิถีชีวิตท่ีมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น ซึ่งท าให้สูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล   
 ดังนั้น เพื่อให้คนไทย 3 กลุ่มวัย คือวัยรุ่น วัยท างาน และวัยผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี จึงต้องมีมาตรการ    
ส่งเสริมให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกต้องด้านอาหารและโภชนาการ เน้นหลัก 3อ.2ส.1ฟ. และร่วม           
สร้างปัจจัยเอื้อท่ีมีผลพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการท่ีเหมาะสมส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
2. เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการแก่ประชาชนให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
    การบริโภคท่ีถูกต้องเหมาะสม 
3. เพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะในการลดอาหารหวาน มัน เค็ม เติมเต็มผักผลไม้ 
4. เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านโภชนาการให้แก่ภาคีเครือข่ายและชุมชน 

 5. เพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการ 
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กลุ่มเป้าหมาย 

1. บุคลากรสาธารณสุขจาก ศูนย์อนามัย สสจ. สสอ. รพ.ศ. รพ.ท. รพ.ช. รพ.สต. และ อสม. 
2. ผู้เช่ียวชาญด้านอาหารและโภชนาการ 
3. ครู ผู้ประกอบการโรงงาน/ร้านอาหาร 
4. ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

กิจกรรม/เป้าหมาย/งบประมาณ/แผนการด าเนินงาน 

ผลผลิต/กิจกรรม 
 

เป้าหมาย 
/หนว่ยนบั 

งบ 
ประมาณ 

แผนการด าเนินงานปีงบประมาณ 2559 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เมย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 
1. พัฒนาองค์ความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการ 

294,000  

   1.1 ประชุมผู้เช่ียวชาญการ
จัดท าแนวทางด้านโภชนาการ
ในภาวะวิกฤติแต่ละวัย 

2 ครั้ง 
/15 คน 

 

50,000 
            

   1.2 ทดสอบแนวทางการใช้
อาหารบ าบัดโรคอ้วน ฯลฯ ๑2 รพ.ช 

 
85,000 

            

   1.3 ประชุมคณะท างาน
ปรับปรุงแนวทางการใช้อาหาร
บ าบัดโรคอ้วน ฯลฯ 

1 ครั้ง 
/20 คน 

 

30,000 
            

   1.4 ต้นฉบับการใช้อาหาร
บ าบัดโรคอ้วน ฯลฯ 1 เรื่อง -             

   1.5 จัดท าแนวทางส่งเสริม
โภชนาการวัยท างานและ
ผู้สูงอายุ 

2 เรื่อง 
-             

   1.6 จัดท าส่ือโภชนาการเพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โภชนาการให้เหมาะสม 

2 เรื่อง 
 

95,000 
            

   1.7 จัดท าใบประกาศ 
และโล่เกียรติคุณ 3 เรื่อง 

 
34,000 

            

2. สร้างความตระหนกัและรบัรูเ้รื่องการปรบั 
เปลี่ยนพฤตกิรรมลดอ้วนลดหวาน มัน เค็มเพิ่ม
ผกัผลไม้ในองคก์รต้นแบบไรพุ้งในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ  
รพ.สต.ลดหวาน มัน เค็ม 

356,000 

 

   2.1 พัฒนาภาคีเครือข่าย
และถ่ายทอดความรู้ด้านอาหาร
และโภชนาการ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและแนวทางการ
ด าเนินงาน 

1 เรื่อง / 
2 ครั้ง 

 
 
93,000 

            

   2.2 เก็บข้อมูลพฤติกรรมการ
บริโภคและภาวะโภชนาการ 

1 เรื่อง / 
2 ครั้ง 

 
83,000 

            

 

 

๒๕,๐๐๐ ๒๕,๐๐๐ 

๑๔,๐๐๐ 

๔๓,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ 

๓๘,๐๐๐ ๔๕,๐๐๐ 

๒๐,๐๐๐ 

๙๕,๐๐๐ 

๓๐,๐๐๐ 

๕๕,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ 
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กิจกรรม/เป้าหมาย/งบประมาณ/แผนการด าเนินงาน 
 

ผลผลิต/กิจกรรม 
 

เป้าหมาย 
/หน่วยนับ 

งบ 
ประมาณ 

แผนการด าเนินงานปีงบประมาณ 2559 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เมย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 
   2.3 รณรงค์สัปดาห์ลดการ
กินเค็มปี 2559 1 เรื่อง 

 
50,000 

            

   2.4 รณรงค์ให้ความรู้ตลอด
ปี 2559 7 เรื่อง 

 
130,000 

            

3. พัฒนานโยบายสาธารณะในการลดหวาน 
มัน เค็มเติมเต็มผักผลไม้ 

 
50,000 

            

   3.1 ทบทวนนโยบายลด
หวาน มัน เค็ม 1 เรื่อง 

-             

   3.2 ประชุมพัฒนานโยบาย
สาธารณะ 

2 ครั้ง/20
คน 

50,000             

4. นิเทศ ติดตาม 
575,000             

   4.1 ประเมินรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลด้าน
โภชนบ าบัดโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง 

1 เรื่อง/
12 แห่ง 

 
225,000 

            

   4.2 นิเทศ ติดตาม การ
ด าเนินงานโครงการ ฯลฯ 

12 ครั้ง 
350,000             

5. จัดจ้างเจ้าหน้าที่บันทึกและจัดเก็บข้อมูล
ลดหวาน มัน เค็ม 

 

 

 

85,000             

 รวม 1,360,000 323,500 603,500 363,500 69,500 
  ค่าใช้จ่ายสามารถถัวเฉล่ียได้ทุกรายการ 

รวมงบประมาณ  :  ส านักโภชนาการ กรมอนามัย จ านวนเงิน 1,360,000 บาท  

                         (หนึ่งล้านสามแสนหกหมื่นบาทถ้วน) 

ระยะเวลาด าเนินการ  :  ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 

พื้นที่เป้าหมาย 
1. โรงพยาบาลทุกสังกัด ทุกระดับ 
2. สถานประกอบการ/ร้านอาหาร 

การบริหารความเสี่ยง 
     ความเสี่ยง  

1. แบบประเมินคู่มือ/แผ่นความรู้/แนวทางยังไม่ผ่านกระบวนการประชาสังคม 
2. โรงพยาบาล/สถานประกอบการ/ร้านอาหาร ท่ีเข้าร่วมโครงการไม่สะดวกตามแผนการด าเนินงาน 

      

 

 

๕๐,๐๐๐ 

๓๕,๐๐๐ ๑๒๐,๐๐๐ ๗๐,๐๐๐ 

๒๐๐,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ 

๘,๕๐๐ ๒๕,๕๐๐ ๒๕,๕๐๐ ๒๕,๕๐๐ 

๔๐,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ 

๕๐,๐๐๐ 
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     การป้องกัน 

1. ใช้ระบบส่ืออิเล็คทรอนิคส์ท่ีหลากหลาย และช่องทางการส่ือสารอื่นๆเพื่อทดแทนกระบวนการ 
    ประชาสังคม 
2. สร้างสัมพันธภาพกับเครือข่ายเพื่อให้มีผู้รับผิดชอบโครงการเฉพาะพื้นท่ีท่ีให้ข้อมูลและติดตามอย่าง 
    สม่ าเสมอ 

การติดตามงาน  
1. ผ่านทางส่ืออิเล็คทรอนิคส์ (โทรศัพท์ e-mail , line) เป็นระยะเพื่อให้ข้อแนะน าและดูความก้าวหน้า  
2. นิเทศ/ติดตามเพื่อดูความก้าวหน้า 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
1. ได้องค์กรต้นแบบไร้พุงและโรงพยาบาลต้นแบบด้านโภชนาการท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้และเทคนิค  

วิธีการให้โรงพยาบาลในเครือข่ายได้ เพื่อขยายผลอย่างต่อเนื่อง  
2. ได้แนวทางในการให้ค าปรึกษาด้านอาหารและโภชนาการ และโภชนบ าบัดโรคอ้วน เบาหวาน ความดัน 

โลหิตสูง และหลอดเลือดท่ีง่ายและปฏิบัติได้จริงในชุมชน 
 
 
 

ลงช่ือ   ……………….....…………………..……….. 
            (นางกุลพร  สุขุมาลตระกูล) 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 

             นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
  
 

  

ลงช่ือ   ………………………………………..………. 
           (นางนภาพรรณ  วิริยะอุตสาหกุล) 

ผู้เสนอโครงการ 

              ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ 
  

 
 
 ลงช่ือ   ..……………………………………………. 

 
 

ผู้อนุมัติโครงการ 

 


