สรุปการประเมินผลการประชุม

การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ให้ความรู้ 3 อ. ระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2553
วันที่ 2-3 ธันวาคม 2552  ณ  ห้องประชุมโรงแรมนารายณ์  กรุงเทพมหานคร 
ผู้เข้าประชุม

1. นักวิชาการจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด     

74
คน    
    
      
  

2. เครือข่าย คนไทยไร้พุง


   
15
คน 
3. นักวิชาการจากศูนย์อนามัยเขต

    
15
คน


4. นักวิชาการจากกองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ 

10 
คน

5. นักวิชาการจากกองโภชนาการ      


11
คน 

6. วิทยากร 




 
 8 
คน 

7. ผู้สื่อข่าว




 
 6
คน  
8. ผู้สังเกตการณ์



 
 3
คน
9. ผู้จัด






19 
คน     

    

 

           
รวมทั้งสิ้น
  161    คน        


โดยในการประชุมฯครั้งนี้ ผู้จัดทำได้สรุปการประเมินผลการประชุม จากแบบสอบถามที่ผู้เข้าประชุมตอบกลับจำนวน 75 ราย ดังนี้            
ตารางที่ 1 ร้อยละของความคิดเห็นจำแนกตามระดับความพึงพอใจ
	ความคิดเห็น
	ระดับความพึงพอใจ

	
	มากที่สุด
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย
	น้อยที่สุด

	ความคิดเห็นต่อเนื้อหาวิชา
	

	1. ก่อนการฝึกอบรม ท่านมีความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาการประชุมฯ

    มากน้อยเพียงใด
	2.7
	16.0
	66.7
	14.6
	0.0

	2. หลังการประชุมฯ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาในการประชุม 
    มากน้อยเพียงใด
	18.7
	72.0
	9.3
	0.0
	0.0

	3. เนื้อหาวิชาสอดคล้องกับความสนใจของท่านมากน้อยเพียงใด
	20.0
	68.0
	12.0
	0.0
	0.0

	4. ความรู้ที่ได้รับครั้งนี้มีประโยชน์ต่อท่านมากน้อยเพียงใด
	30.7
	64.0
	5.3
	0.0
	0.0

	5. ท่านสามารถนำความรู้ที่ได้จากการประชุมฯไปพัฒนางานของ
    ท่านได้มากน้อยเพียงใด
	18.7
	73.3
	6.7
	1.3
	0.0

	ความคิดเห็นต่อวิทยากร
	

	6. ความสามารถโดยรวมของวิทยาการ
	32.0
	53.3
	14.7
	0.0
	0.0

	7. วิทยากรสามารถบรรยายได้ชัดเจนและเข้าใจง่าย
	33.3
	54.7
	12.0
	0.0
	0.0

	8. ความรู้และข้อคิดเห็นที่ได้จากวิทยากร มีประโยชน์เพียงใด
	34.7
	61.3
	4.0
	0.0
	0.0

	ความคิดเห็นต่อการจัดอบรม (ความเหมาะสม)
	

	9. สถานที่ในการจัดประชุม
	33.3
	61.4
	5.3
	0.0
	0.0

	10. อุปกรณ์ โสตทัศนูปกรณ์
	33.3
	58.7
	8.0
	0.0
	0.0

	11. ที่พัก อาหาร และเครื่องดื่ม
	38.7
	54.7
	5.3
	1.3
	0.0

	12. เอกสารประกอบการอบรม
	40.0
	54.7
	4.0
	1.3
	0.0



ผู้เข้าประชุมมีความคิดเห็นต่อเนื้อหาวิชา ดังนี้ โดยก่อนการฝึกอบรม มีความพึงพอใจปานกลางเกี่ยวกับความรู้ในเนื้อหาการประชุมร้อยละ 66.7 หลังจากการประชุมพบว่า ผู้เข้าประชุม มีความพึงพอใจความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาในการประชุมระดับมากร้อยละ 72.0 รองลงมามีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ18.7 สำหรับเนื้อหาวิชามีความสอดคล้องกับความสนใจ มีความพึงพอใจมากร้อยละ 68.0 รองลงมาคือมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 20.0 ส่วนความรู้ที่ได้รับครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้เข้าประชุม พบว่ามีความพึงพอใจมากร้อยละ 64.0 รองลงมา มีความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 30.7 และผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจที่สามารถนำความรู้ที่ได้จากการประชุมไปพัฒนางานต่อไปร้อยละ 73.3 ในระดับมาก รองลงมาคือมีความพึงใจมากที่สุดร้อยละ 18.7

สำหรับความคิดเห็นต่อวิทยากร ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจในความสามารถโดยรวมของวิทยากร ในระดับมากร้อยละ 53.3 รองลงมาคือมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 32.0  วิทยากรบรรยายได้ชัดเจนและเข้าใจง่ายในระดับมากร้อยละ 54.7 รองลงมาคือมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 33.3 และมีความพึงพอใจในความรู้และข้อคิดเห็นที่ได้จากวิทยากรมีประโยชน์ในระดับมากร้อยละ 61.3 รองลงมาคือมีความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 34.7

ความพึงพอใจต่อการจัดอบรม  พบว่ามีความพึงพอใจสถานที่จัดประชุม ในระดับมากร้อยละ 61.4 รองลงมาคือมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 33.3 ความพึงพอใจอุปกรณ์ โสตทัศนูปกรณ์ในระดับมากร้อยละ 58.7 รองลงมาคือมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 33.3 โดยมีความพึงพอใจในที่พัก อาหารและเครื่องดื่มในระดับมากร้อยละ 54.7 รองลงมาคือมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 38.7 และมีความพึงพอใจเอกสารประกอบการอบรมในระดับมากร้อยละ 54.7 รองลงมาคือมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 40.0
ข้อเสนอแนะ
1. เนื้อหาวิชาที่ต้องการอบรมครั้งต่อไป
· เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดความยั่งยืน
· การอบรมหลักสูตรการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ไร้พุงโดยเชิญองค์กรที่เข้าร่วมโครงการ และผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมอบรม โดยใช้ระยะเวลา ประมาณ 2 วัน และต้องได้แผนยุทธศาสตร์ไร้พุงนำร่อง นำไปใช้ได้ทุกจังหวัดและมีความชัดเจน
· ปรับมาตรวัดที่วิทยากรให้ เป็นสื่อที่ประชาชนเข้าใจง่าย เช่น ทัพพี ช้อน ถ้าเป็นกรัมประชาชนไม่มีเครื่องชั่ง
· Strategy Map ของอ้วนลงพุง (คนไทยไร้พุง)
· การจัดโปรแกรมลดพุงในกลุ่มเป้าหมาย (ฝึกปฏิบัติด้วย)
· การจัดอารมณ์ (สกัด  สะกด  สะกิด) ควรฝึกวิทยากรเหมือนจริง นอก กทม.
· วิทยากรที่เชิญมา ควรเป็นวิทยากรที่เก่งด้านปฏิบัติมากกว่าด้านทฤษฏี เนื่องจากต้องก้าวข้ามแปลงทฤษฏี เป็นปฏิบัติให้ได้
· ในทางการให้ความรู้ Metabolic syndrome  ที่พูดเข้าใจง่ายในกลุ่มประชาชนทั่วไป
· นวัตกรรมใหม่ของ 3 อ.
· เทคนิคกระบวนการการปรับพฤติกรรมรูปแบบต่างๆ
· กระบวนการลดน้ำหนัก
· แนวทางการดำเนินงานเพื่อให้ส่งผลสำเร็จขององค์กร เพื่อให้เข้ามามีส่วนร่วมและได้รับองค์ความรู้มากขึ้น
· จัดเสริมความรู้ เรื่อง 3 อ.ปีละ 2 ครั้ง
· การอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ องค์กรที่ประสบความสำเร็จ
· เด็กอ้วน
· จัดอบรมค่าย 3 อ. หลักสูตร 3วัน 2 คืน
· สนับสนุนสื่อ 3 อ.ตามกลุ่มให้วิทยากรจังหวัด เช่น ซีดี  แผ่นผับ สติกเกอร์  PowerPoint   

· เคล็ดลับที่ถ่ายทอดต่อระดับล่าง
· สาธิตปฏิบัติจริง เรื่อง 3 อ. จะได้เป็นตัวอย่างหรือต้นแบบ
· ควรจัดการประชุมในลักษณะแลกเปลี่ยนการเรียนรู้มากกว่าการประชุมวิชาการ ควรเพิ่มรูปแบบของการนำไปปฏิบัติกับคนในชุมชน หรือหน่วยงานให้เข้าใจง่าย สื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย
· อาหารที่เกิดโทษ ในการพิชิต 3 อ.
2. อื่นๆ
· สร้างกระแสด้านสื่อสารทางโทรทัศน์  อย่างต่อเนื่อง  เพื่อความยั่งยืนและการตอกย้ำในสังคม
· จัดที่พักควรเป็นเตียงคู่ เตียงละคน ไม่ควรจัดที่นอนเตียงเดี่ยวแต่นอนคู่ เพราะมาจากคนละจังหวัด 
     ต่างศาสนา
· จัดการอบรมศักยภาพในรูปแบบการเข้าค่าย 
· ควรผลักดันนโยบายและตัวชี้วัดให้ถึงผู้บริหารระดับจังหวัด เพราะนโยบายของจังหวัดไม่ค่อยเดินหน้า ผู้บริหารไม่เล่นด้วย ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ระดับกลาง ไม่ค่อยเห็นความสำคัญ
· ควรจัดประชุมผู้รับผิดชอบไร้พุง 
· ขอเอกสารความรู้ 3 อ.แจกประกอบ
· ปรับเปลี่ยนอาหาร เช่น “หนักเช้า”  “เบาเที่ยง”  “เลี่ยงเย็น”  เพื่อให้สอดคล้องกับโครงการ
· คู่มือคำนวณแคลอรีจากอาหาร และการใช้พลังงาน ทำเป็น Pocket book  สำหรับเจ้าหน้าที่นำติดตัวไป
     ใช้ทุกที่  สำหรับการสอนประชาชน
· วิชาการลึกๆ ลดลงหน่อยก็ดี
· สื่อประกอบการบรรยาย
~~~~~~~~~~~~~~~~~  
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ให้ความรู้ 3อ. ระดับจังหวัด
ประจำปีงบประมาณ 2553

1. หลักการและเหตุผล
                        อ้วนนอกจากจะส่งผลเสียต่อสุขภาพแล้ว ยังมีผลกระทบโดยตรงกับค่าใช้จ่ายในการรักษาและการทำงาน ข้อมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดีพบค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต่อหนึ่งครั้งเป็นเงิน 110,000 บาทต่อราย นอกจากนั้น ต้นทุนที่ไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์ที่รัฐเป็นผู้จ่าย เช่น ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการขาดงาน อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือตาย หรือต้นทุนที่ผู้ป่วยและญาติเป็นผู้จ่ายก็สูงมาก และอาจสูงกว่าต้นทุนทางการแพทย์ที่รัฐเป็นผู้จ่ายเสียอีก ทางแก้ไขเพื่อลดต้นทุนของสังคมในการดูแลรักษาโรคเรื้อรังที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตให้ลดลง จึงควรเน้นไปที่การป้องกันโรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพุง (เมตาบอลิก ซินโดรม) โดยเน้นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การออกกำลังกาย การปรับสภาวะแวดล้อมทางด้านสุขภาพ มาตรการทางสังคมและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น เพื่อลดอัตราโรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพุง 
                        กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขดำเนินโครงการคนไทยไร้พุง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 เพื่อเฝ้าระวังภาวะอ้วนลงพุงในชมรมสร้างสุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา และหน่วยงานภาครัฐระดับจังหวัด ได้มีการรณรงค์สร้างกระแส “คนไทยไร้พุง” ด้วยภารกิจ 3 อ. คือ อาหาร  ออกกำลังกาย อารมณ์  ได้มีการริเริ่มรณรงค์สร้างกระแสบุคคลต้นแบบไร้พุงด้วยภารกิจ 3 อ.  โดยรับสมัครผู้ที่อ้วนลงพุง จำนวน 68 คน เข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การออกกำลังกาย และการควบคุมอารมณ์ เพื่อแข่งขันค้นหาแชมป์เปี้ยน “บุคคลต้นแบบไร้พุงด้วยภารกิจ 3 อ.”  ตลอดจนถึงการรับสมัครองค์กรต่างๆ จำนวน 1,050 องค์กร เพื่อเป็นภาคีเครือข่ายองค์กรไร้พุงต้นแบบ และชุมชนไร้พุงต้นแบบทั่วประเทศ ได้องค์กรไม่น้อยกว่า 300 องค์กร ที่มีศักยภาพสูงที่สามารถเป็นศูนย์เรียนรู้เรื่องการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบได้ในปี พ.ศ.2553  นอกจากนี้  ในปี พ.ศ.2552  กรมอนามัยได้เพิ่มกระแสให้คนไทยเห็นความสำคัญของการจัดการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนลงพุงให้ยั่งยืนและต่อเนื่อง เน้นสื่อวงกว้างในการรณรงค์ให้คนไทย ลดน้ำหนักและพุง อย่างถูกต้องทั่วถึงทั้งประเทศ โดยปรับยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาโรคอ้วน จัดให้มี “โครงการจังหวัดไร้พุงมุ่งสู่สุขภาพดี” รณรงค์ในรูปแบบการแข่งขันระดับจังหวัดที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บริหารขับเคลื่อนโครงการ  โดยกำหนดกลุ่มเป้าหมาย 4 กลุ่ม เพื่อเป็นตัวแทนของจังหวัด กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มหัวหน้าหน่วยราชการส่วนภูมิภาคระดับจังหวัด และกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อรณรงค์ในรูปแบบบุคคลต้นแบบไร้พุง กลุ่มที่ 3 คือ บุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อรณรงค์ในรูปแบบขององค์กรต้นแบบไร้พุง และกลุ่มที่ 4 คือ ประชาชนในพื้นที่ อบต. 1 แห่ง เพื่อรณรงค์ในรูปแบบของชุมชนไร้พุง ซึ่งได้ตอกย้ำการรณรงค์สร้างกระแสให้กับสังคมไทย “คนไทยไร้พุง” “องค์กรต้นแบบไร้พุง” “ชุมชนต้นแบบไร้พุง” และ “จังหวัดไร้พุง มุ่งสู่สุขภาพดี” ซึ่งได้ผลลัพธ์ที่สัมฤทธิ์ผลเป็นอย่างมาก 
                        ดังนั้น ในปี พ.ศ.2553 กรมอนามัย โดยกองโภชนาการ และกองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพได้จัดทำโครงการ “จังหวัดไร้พุง...มุ่งสู่สุขภาพดี ปีที่ 2”  ตามยุทธศาสาตร์การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนของกรมอนามัย เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายสูงสุด คือประชาชนคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 48 ล้านคน มีพฤติกรรมการบริโภคและการใช้แรงกายเหมาะสมจนสามารถควบคุมน้ำหนักตัวเอง นำไปสู่การลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภาคีเครือข่าย ได้แก่ อปท. และองค์กรที่เข้าร่วม มีขีดความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในองค์กรให้บรรลุเป้าหมายไร้พุงและสามารถสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย และพื้นที่ปฏิบัติการสามารถเป็นต้นแบบให้แก่ชุมชนนอกพื้นที่ปฏิบัติการ เพื่อดำเนินการต่อเองอย่างเข้มแข็ง จึงมีความสำคัญที่จะต้องมีการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ให้ความรู้ 3 อ. ระดับจังหวัด เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ประจำปีงบประมาณ 2553

2. วัตถุประสงค์


                    1. เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ให้ความรู้ 3 อ. ระดับจังหวัด ให้เป็นวิทยากรมืออาชีพในเรื่องการถ่ายทอดองค์ความรู้และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การออกกำลังกาย และการควบคุมอารมณ์ของกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปเพื่อควบคุมน้ำหนักและลดน้ำหนัก
                         2. เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายด้านการบริหารจัดการองค์กรต้นแบบไร้พุงให้
เป็นศูนย์เรียนรู้ให้กับองค์กรอื่นๆ ที่มีความประสงค์จะพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรไร้พุง
3.  วิธีการประชุม  ประกอบด้วยการบรรยาย การอภิปราย และการสาธิตอาหารและด้านออกกำลังกาย


1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้


2. จัดประชุมกลุ่ม


3. วิทยากรบรรยาย และการอภิปราย
                         4. จัดนิทรรศการ และสาธิตอาหารและด้านออกกำลังกาย
4. กลุ่มเป้าหมาย
                         1. นักวิชาการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นผู้ให้ความรู้ด้าน 3อ.จำนวน 75 คน

                         2.  นักวิชาการของศูนย์อนามัยที่เป็นผู้ให้ความรู้ด้าน 3 อ. จำนวน 12 คน
                         3. นักวิชาการของกองโภชนาการที่เป็นผู้ให้ความรู้ด้าน 3 อ. จำนวน  35 คน

                         4. นักวิชาการของกองออกกำลังกายที่เป็นผู้ให้ความรู้ด้าน 3 อ. จำนวน 15 คน 

5. แกนนำองค์กรไร้พุง จำนวน 63 คน

5. ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินการ 
                         5.1  จัดประชุมในระหว่างวันที่  2-3 ธันวาคม 2553 

                         5.2   สถานที่จัดประชุม   โรงแรมนารายณ์  ถนนสีลม เขตบางรัก กรุงเทพหมานคร
6. งบประมาณ  เบิกจ่ายจากงบประมาณ กรมอนามัย เป็นเงิน 700,000  บาท ( เจ็ดแสนบาทถ้วน )  
7. ผู้รับผิดชอบ  กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีโภชนาการ กองโภชนาการ
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ



8.1  ผู้ให้ความรู้ด้าน 3 อ. ระดับจังหวัด ได้รับองค์ความรู้และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การออกกำลังกาย และด้านการควบคุมอารมณ์ เพิ่มขึ้น เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการเป็นวิทยากรมืออาชีพ
8.2 ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การดำเนินงานขององค์กรต้นแบบไร้พุง และชุมชนต้นแบบไร้พุง
สรุปแบบประเมินความพึงพอใจ
การประชุมเชิงปฏิบัติกร การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานโครงการเมนูชูสุขภาพ สู่อาหารไทยไร้พุง
วันที่  22-24 มีนาคม 2553
ณ โรงแรมโกลเด้น คลิฟ เฮ้าท์ จังหวัดชลบุรี
หน่วยงาน
ศูนย์อนามัยที่ 1-10
อายุ 
40-55 
ปี
เพศหญิง 
9 
คน 
เพศชาย 
1 
คน
ระดับความพึงพอใจ
	1.
	เนื้อหาการประชุม
	มาก คิดเป็น 70 %
	มากที่สุด คิดเป็น 30 %
	

	2. 
	วิทยากร
	มาก คิดเป็น 80 %
	มากที่สุด คิดเป็น 20 %
	

	3.
	กระบวนการประชุม
	ปานกลาง คิดเป็น 10 %
	มาก คิดเป็น 70 %
	มากที่สุด คิดเป็น 20 %

	4.
	เอกสารการประชุม
	ปานกลาง คิดเป็น 40 %
	มาก คิดเป็น 40 %
	มากที่สุด คิดเป็น 20 %

	5.
	สื่อ อุปกรณ์
	ปานกลาง คิดเป็น 60 %
	มาก คิดเป็น 20 %
	มากที่สุด คิดเป็น 20 %

	6.
	สถานที่การประชุม/ที่พัก
	ปานกลาง คิดเป็น 30 %
	มาก คิดเป็น 40 %
	มากที่สุด คิดเป็น 30 %

	7.
	การจัดบริการอาหาร
	ปานกลาง คิดเป็น 40 %
	มาก คิดเป็น 40 %
	มากที่สุด คิดเป็น 20 %


ปัญหาอุปสรรค

- การเดินทางมาประชุม ถ้าไม่มีรถส่วนตัวจะลำบาก เพราะสถานที่ประชุมไม่มีรถประจำทางผ่าน เข้ามาลึก
ข้อเสนอแนะ

- เนื่องจากเป็นการประชุมระดมสมองจึงอยากให้ผู้จัดสรุปเนื้อหาที่ได้มีการแลกเปลี่ยน และหาข้อสรุปในประเด็นต่างๆให้ด้วยก่อนที่จะกลับ

- หลังจากการประชุม ควรมีการสรุปผลการประชุมและความก้าวหน้าจากการประชุมส่งผ่านไปทางผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้องด้วย



--------------------------------------------------
โครงการเมนูชูสุขภาพสู่อาหารไทยไร้พุง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กลุ่มพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  กองโภชนาการ
ผลผลิตที่ 3
ประชาชนและภาคีเครือข่ายได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพื่อการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อม
ผลผลิตระดับกรม
กิจกรรมหลัก
:
การเพิ่มขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
กิจกรรมรอง
: 
การประชุมสัมมนาบุคลากรภายนอกกรมอนามัยร่วมด้วย
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ด้วยสื่อสาธารณะ
การรณรงค์
การรับรองมาตรฐาน
การนิเทศติดตามงาน
ผลผลิตระดับโครงการ    :
1. ได้จำนวนร้านอาหารที่ผ่านการรับรองมาตรฐานเมนูชูสุขภาพ

2. ได้เมนูชูสุขภาพ (อาหารไทยไร้พุง) จำหน่ายให้กับผู้บริโภค
หลักการและเหตุผล

ตามนโยบายของรัฐบาลในการสร้างหลักประกันสุขภาพ  เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพดี  ไม่เจ็บป่วยและตายด้วยโรคที่ไม่ติดต่อต่างๆ ซึ่งมีนโยบายสำคัญคือ  การทำให้อาหารปลอดภัยมีระบบการดูแลคุณภาพความปลอดภัยอาหารที่ผลิตทุกขั้นตอนห่วงโซ่อาหารจนถึงผู้บริโภค  นำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของคนในประเทศ  ซึ่งการบริโภคอาหารที่ถูกส่วนในปริมาณที่เหมาะสมนั้น  จะช่วยลดโรคเรื้อรังบางโรคได้  เช่น  โรคอ้วน  ไขมันในช่องท้อง  โรคเบาหวาน  หัวใจและหลอดเลือด

กรมอนามัย  โดยกองโภชนาการ  ได้จัดทำโครงการเมนูชูสุขภาพสู่อาหารไทยไร้พุง  เพื่อส่งเสริมให้คนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง  โดยบูรณาการประสานนโยบายและสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อให้ครอบคลุมประชากรเป้าหมายเสริมสร้างให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  อันส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีได้
วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาและส่งเสริมการบริโภคอาหารสะอาดปลอดภัย  ได้คุณค่าตามเมนูชูสุขภาพ และปลอดภัยจากโรคอ้วน
2. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินงานการรับรองมาตรฐานเมนูชูสุขภาพ  ให้กับผู้ประกอบการร้านอาหาร CFGT  ภาคีเครือข่ายสถานประกอบการได้มาตรฐานเมนูชูสุขภาพ และร้านอาหาร กทม. ดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
3. เพื่อกระตุ้นให้ผู้ประกอบการมีความสนใจเข้าร่วมดำเนินงานเพื่อผลิตผลิตภัณฑ์อาหารที่เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างแท้จริง
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลประโยชน์จากโครงการ
1. ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย
2. สถานประกอบการ (ร้านอาหาร, บริษัทผู้ผลิตผลิตภัณฑ์อาหาร, สถานประกอบการ, โรงงาน)
พื้นที่ดำเนินการ

กรุงเทพฯ และศูนย์อนามัย 12 ศูนย์ (จังหวัดในเขตรับผิดชอบศูนย์) 
ระยะเวลาดำเนินการ

มกราคม 2553 – กันยายน 2553
งบประมาณ    กองโภชนาการ   กรมอนามัย   
กิจกรรม / เป้าหมาย / งบประมาณ / แผนการดำเนินงาน
 1. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการดำเนินการรับรองมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพ เพื่อเป็นแกนนำในการดำเนินงานอาหารเพื่อสุขภาพ
    1.1 ประชุมภาคีเครือข่ายในการดำเนินการรับรองมาตรฐาน
    1.2 การนิเทศติดตาม  ควบคุม  กำกับ
2. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สื่อสาธารณะ
    - การประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต
    - การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่ออื่นๆ
3. การผลิตสื่อเอกสารสิ่งพิมพ์สนับสนุนโครงการ
    -หนังสือแนวทางการดำเนินงานร้านอาหารคนไทยไร้พุง
    - หนังสือไร้พุงลดโรค
    -ใบประกาศนียบัตร   เมนูไร้พุง
    -หนังสือลดโลกร้อน
    - แผ่นพับลดโลกร้อน
 4. การรณรงค์
    - การจัดประกวดเมนูชูสุขภาพส่วนกลาง
    - การพัฒนาเมนู  อาหาร ให้เป็นเมนูชูสุขภาพ ไร้พุง
    - การสาธิตอาหารร่วมในกิจกรรมและนิทรรศการต่างๆ
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ประชาชนทุกกลุ่มอายุมีความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารเพื่อให้มีสุขภาพดี และปลอดภัยจากโรคอ้วน
2. ประชาชนทุกกลุ่มอายุได้บริโภคอาหารที่มีคุณค่าเหมาะสม
3. ช่วยลดและป้องกันปัญหาภาวะโภชนาการเกินของประชาชน  ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่จะทำให้เกิดโรคเรื้อรังเช่น  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดและหัวใจ  
4. ช่วยลดและป้องกันปัญหาการขาดสารอาหารชนิดที่ประชากรไทยมีความเสี่ยงที่จะขาด
                                                      ------------------------------------------------
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