
1 
 

รายงานผลการวิเคราะห์ตามตัวชี้วัด 1.17 
ร้อยละวัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

สำนักโภชนาการ รอบ 5 เดือนหลัง ปี 2565 
 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมการกินผักในประชาชนวัยทำงานและความรู้ที่นำมาใช้

ประกอบการดำเนินงาน 

     1.1 ผลการวิเคราะหส์ถานการณ์การกินผกัในประชาชนวัยทำงาน และความรู้ที่นำมาใช้

ประกอบการดำเนินงาน 

         - ผลผลิตผลลัพธข์องการดำเนินงานระดับ C  (Comparisons) การเปรียบเทียบ  

การกินผักในประชาชนวัยทำงานน้อยกว่าปริมาณที่แนะนำ จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 และครั้งที่ 6 พ.ศ.2562-2563  พบว่าประชาชนอายุ 15 – 59 ปี             
กินผักเฉลี่ย 2.2 ทัพพี และ 2.3 ทัพพี ซ่ึงน้อยกว่าข้อแนะนำคือวันละ 5 ทัพพี ตามลำดับ   

จากการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการกินผัก ผ่าน Application H4U ในพื้นที่ 13 เขตสุขภาพ ใน
ปี 2562 -  2564 และ ปี 2565 รอบ 5 เดือนแรก  พบว่า ปี 2564 ประชาชนอายุ 15 – 59 ปี มีการกินผัก
เพียงพอวันละ 5 ทัพพี ทุกวัน เพิ่มขึ้น  จากร้อยละ 33.93  เป็นร้อยละ 44.50 และร้อยละ 49.22 ตามลำดับ  
และในปี 2565 รอบ 5 เดือนแรก  เพิ่มเป็น ร้อยละ 51.41   ส่วนอายุ 25 – 59 ปี กินผักวันละ 5 ทัพพีทุกวัน
เพ่ิมข้ึนจากปี 2563 – 2564 ที่พบร้อยละ  46.37  และร้อยละ 50.48 เป็นร้อยละ  52.38 ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาจำแนกรายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 พบว่าประชาชนอายุ  15 – 59 ปี 
ในเขตสุขภาพที่ 11, 7, 10  มีการกินผัก 5 ทัพพี ทุกวัน มากที่สุด 3 อันดับแรก  คือ ร้อยละ 53.53 , 51.36 
และ 47.23 ตามลำดับ  ส่วนประชาชนในเขตสุขภาพที่ 3 , 13 และ 12 กินผัก 5 ทัพพี   ทุกวัน น้อยที่สุด 3 
อันดับ คือ ร้อยละ 34.8,  37.45 และ  37.19 ตามลำดับ   และในปี 2565 รอบ 5 เดือนแรก   ประชาชนอายุ  
15 – 59 ปี  ในเขตสุขภาพท่ี 7, 11, 8  มีการกินผัก 5 ทัพพี ทุกวัน มากที่สุด 3 อันดับแรก  คือ ร้อยละ 64.31, 
63.99 และ 56.69 ตามลำดับ  ส่วนประชาชนอายุ  15 – 59 ปีในเขตสุขภาพที่ 12 , 4 และ 6 กินผัก 5 ทัพพี   
ทุกวัน น้อยที่สุด 3 อันดับ คือ ร้อยละ 39.52,  41.40 และ  44.01 ตามลำดับ 

ส่วนประชาชนอายุ  25 – 59 ปี กินผัก ในเขตสุขภาพที่ 5, 8, 11  มีการกินผัก 5 ทัพพี ทุกวัน 

มากที่สุด 3 อันดับแรก  คือ ร้อยละ 54.88 53.54  และ 53.1 ตามลำดับ  ส่วนประชาชนในเขตสุขภาพที่ 13, 

4, 12   กินผัก 5 ทัพพี   ทุกวัน น้อยที่สุด 3 อันดับ คือ ร้อยละ 38.15,  38.24 และ  42.94 ตามลำดับ   และ

ในปี 2565 รอบ 5 เดือนแรก   ประชาชนอายุ  25 – 59 ปี กินผัก ในเขตสุขภาพท่ี 7, 11, 8  มีการกินผัก 5 

ทัพพี ทุกวัน มากท่ีสุด 3 อันดับแรก  คือ ร้อยละ 64.60, 64.11 และ 56.92 ตามลำดับ  ส่วนประชาชนในเขต
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สุขภาพที่ 12 , 4 และ 6 กินผัก 5 ทัพพี   ทุกวัน น้อยที่สุด 3 อันดับ คือ ร้อยละ 39.08,  42.41 และ  44.61 

ตามลำดับ 

  สำหรับการเปรียบเทียบพฤติกรรมกินผักในช่วงอายุ 25 – 59 ปี และ 15 – 59 ปี ในปี 2563 

และ 2564 ในภาพรวม พบว่าประชาชนอายุ 25 – 59 ปี กินผักวันละ 5 ทัพพี ทุกวัน มากกว่าช่วงอายุ 15 – 59 ปี             

โดยประชาชนอายุ 25 – 59 ปี กินผักวันละ 5 ทัพพี  ทุกวัน ร้อยละ  46.37  และ 50.48  ตามลำดับ และในปี 

2565 ประชาชนอายุ 25 – 59 ปี กินผักเพ่ิมข้ึน เป็นร้อยละ 52.38 แต่ประชาชนช่วงอายุ 15 – 59 ปี ที่กินผัก

วันละ 5 ทัพพี ทุกวัน ในปี 2563 และ 2564  ร้อยละ 44.5 และ 49.22  ตามลำดับ  ส่วนในปี 2565 

ประชาชนอายุ 15 – 59 ปี มีการกินผักเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 51.41   

 กล่าวโดยสรุป ในปี 2565 รอบ 5 เดือนแรก ยังคงพบว่าประชาชนอายุ 25 – 59 ปี                  

กินผักวันละ 5 ทัพพี ร้อยละ 52.38 ซึ่งมากกว่าประชาชนอายุ 15.59  ที่พบร้อยละ 51.41 

 ดังภาพที่ 1 – 7 
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         - ผลผลิตผลลัพธข์องการดำเนินงานระดับ T (Trend)  แนวโน้ม 

 เมื่อพิจารณาสถานการณ์การกินผักวันละ 5 ทัพพี ในกลุ่มอายุ 25 – 59 ปี รายเขต  ปี 2563 

– 2565 พบว่า ในภาพรวมมีแนวโน้มกินผักเพ่ิมขึ้น  แต่เมื่อพิจารณารายเขต ทุกเขตมีแนวโน้มการกินผัก

เพ่ิมข้ึน ยกเว้น เขต  1 2 3 5 9 12 มีแนวโน้มการกินผักลดลง โดย เขต 4 6 และ 12 ร้อยละการกินผักวันละ 

5 ทัพพียังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ที่กำหนดไว้ร้อยละ 45 ดังภาพที่ 8 จึงจำเป็นต้องหาสาเหตุการกินผักลดลง

และการกินผักไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ในเขตสุขภาพดังกล่าว  

 

 
 

- ผลผลิตผลลัพธ์ของการดำเนินงานระดับ  Le (Level) ของผลการดำเนินงานใน

ปัจจุบนั 

 ผลจากการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมการกินผัก ได้มีการดำเนินงานผ่านการ

พัฒนาเมนูชูสุขภาพ ซึ่งมีเกณฑ์กำหนดให้มีผักต่อ 1 คน ไม่น้อยกว่า 2 ทัพพี  และการดำเนินงานโรง

อาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ ซึ่งกำหนดให้มีเมนูชูสุขภาพอย่างน้อยร้านละ 1 เมนู ในร้านอาหาร และมี

การสร้างความรอบรู้ด้านการกิน เพื่อให้มีพฤติกรรมการกินที่พึงประสงค์ รวมทั้งสร้างความรอบรู้ด้านการ

กินผักในโรงอาหาร และร้านอาหาร  สำหรับประชาชนที่กินอาหารนอกบ้าน ส่วนประชาชนที่ทำอาหารกิน

เองก็มีการสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร เมนูอาหาร และหลักการปรุงอาหารให้ได้คุณค่า

ทางโภชนาการ และมีเมนูผักให้เลือกนำไปปรุงอาหารในครัวเรือน ผ่านโปรแกรม Food4Health 
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ผลการดำเนนิงานเมนูชูสุขภาพ  และ โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) 

 จำนวนร้านอาหารที่ผ่านการรับรองเมนูชูสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2563 มีจำนวน 66 ร้าน 

84 เมนู ใน 13 จังหวัด  และปีงบประมาณ 2564 เพิ่มเป็น  786 ร้าน 1498 เมนู ใน 63 จังหวัด โดยสำนัก

โภชนาการได้ดำเนินการพัฒนาโปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ ภายใต้ Food4Health และทดลองใช้ 

ในปีงบประมาณ 2564 เนื่องจากคาดการณ์ว่าในสถานการณ์ที่ COVID-19 ระบาด นั้น เป็นปัญหาอุปสรรคต่อ

การลงพื้นที่ของหน่วยงานระดับศูนย์อนามัย สสจ. อปท. ที่จะต้องลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์ เก็บข้อมูลเมนู และ

นำมาวิเคราะห์ส่งให้สำนักโภชนาการ รับรอง ซึ่งใช้เวลานานถึง 1 สัปดาห์ จึงทำให้ปีงบประมาณ 2564 ผลการ

ดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังนั้นสำนักโภชนาการจึงจัดทำเครื่องมือโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ 

Food4Health ช่วยในการรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ และปักหมุดแนะนำเส้นทางอัตโนมัติ เมื่อประชาชน

เข้าใช้งาน Food4Health ก็สามารถรู้ได้ว่ามีเมนูไหนที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากกรมอนามัย ช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมการกินท่ีพึงประสงค์ ส่งเสริมให้ประชาชนวัยทำงานมีภาวะโภชนาการดี   

ผลการดำเนินงานในปี 2565 รอบ 5 เดือนแรก ปี 2565 

ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองได้ร่วมกันขับเคลื่อนการดำเนินงาน

พัฒนาเมนูชูสุขภาพในร้านอาหาร และ Healthy Canteen จึงทำให้จำนวนร้านอาหารที่ผ่านการรับรองเมนูชู

สุขภาพ มีจำนวนเพิ่มขึ้น จากปี 2564 ที่มีจำนวน 786 ร้าน 1498 เมนู ใน 63 จังหวัด เป็น 1053 ร้าน 2028 

เมนู ใน 70 จังหวัด 

 ผลการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการกินผักในรอบ 5 เดือนแรก ปี 2565  

 พบวัยทำงานอายุ 15 – 59 ปี และ 25 – 59 ปี กินผักวันละ 5 ทัพพี ทุกวันเพิ่มขึ้นทั้ง 2 ช่วง

อายุ คือ ร้อยละ 51.41 และ ร้อยละ 52.38 ตามลำดับ ภาพรวมเป็นไปตามเป้าหมาย ที่กำหนดไว้ ร้อยละ 50 

  

- ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห ์

 1) เกณฑ์มาตรฐานปริมาณอาหารที่ควรได้รับ รวมทั้งปริมาณผักที่ควรได้รับต่อวัน สำหรับ

ประชาชนวัยทำงาน 

 2) เกณฑ์รับรองเมนูชูสุขภาพ 

 3) เกณฑ์รับรอง Healthy Canteen 
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 2.1 มาตรการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมการกินผักของประชาชนวัย

ทำงาน   

มาตรการ 2.1.1 การบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในส่วนกลางและส่วน

ภูมิภาค (Partnership) 

จุดเริ่มต้นของการส่งเสริมการกินผัก ผ่านการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาเมนูชูสุขภาพ

ในร้านอาหาร คือ การกำหนดเกณฑ์มาตรฐานรับรองเมนูชูสุขภาพ ให้มีส่วนประกอบของผัก             ไม่น้อย

กว่า 2 ทัพพี ในแต่ละเมนู  ซึ่งในประเทศไทยได้มกีารดำเนินงานพัฒนาร้านอาหาร Street Food ให้ผ่านเกณฑ์

รับรองเมนูชูสุขภาพ มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 แต่ไม่ได้กำหนดค่าเป้าหมาย เนื่องจากคลัสเตอร์วัยทำงาน

ไม่ได้จัดสรรงบประมาณให้กับศูนย์เขตในการดำเนินงาน Street Food Good Health  สำนักโภชนาการจึงขอ

ความร่วมมือให้ศูนย์เขตดำเนินการตามนโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ส่วนสำนักโภชนาการ

มีการพัฒนาและปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานรับรองเมนูชูสุขภาพ นำไปประเมินเมนูอาหารในพื้นที่กระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 9 กรม 11 แห่ง    

ส่วนในปีงบประมาณ 2564 มีการขยายพื้นที่การดำเนินงานไปทั่วประเทศ ในพื้นที่ศูนย์

อนามัยที ่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) กำหนดเป้าหมายร้อยละ 1 ของจำนวน

ร้านอาหารที่ผ่านการรับรองอาหารสะอาด รสชาติอร่อย  (Clean Food Good Taste) รวมเป็นเป้าหมาย 

1,400 ร้าน ใน 76 จังหวัดทั่วประเทศ ภายใต้นโยบาย Street Food Good Health 1 จังหวัด 1 อาหาร               

ริมบาทวิถี บูรณาการทำงานร่วมกับสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ และสำนักทันตสาธารณสุข  

จากการประชุมแลกเปลี่ยนติดตามผลการดำเนินงาน ในปี 2564 ผู้รับผิดชอบงานระดับศูนย์

เขต ผ่านการประชุมคลัสเตอร์วัยทำงาน และการประชุมเฉพาะงานส่งเสริมโภชนาการวัยทำงาน  พบว่า ศูนย์

เขตไม่พึงพอใจที่ตัวชี้วัดวัยทำงาน ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดตรวจราชการระดับกระทรวง ทำให้ไม่ได้รับความร่วมมือ

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในการดำเนินงาน 

ในปีงบประมาณ 2565 สำนักโภชนาการ มีแผนขยายผลการดำเนินงานเมนูชูสุขภาพใน

ร้านอาหาร/Street Food ไปทุกอำเภอทั่วประเทศ รวม 878 อำเภอ สำนักโภชนาการจึงร่วมมือกับภาคี

เครือข่าย กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซึ่งมีภารกิจในการควบคุมป้องกันโรค NCDs  ในการดำเนินงาน

พัฒนาเมนูชูสุขภาพ และ Healthy Canteen ร่วมกันระหว่างศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขาวะเขต

เมือง (สสม.) กับ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 และ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 

ซึ ่งมีเครือข่ายร่วมกันคือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด อาจทำให้การดำเนินงานในส่วนของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดไม่ซ้ำซ้อน และอาจได้รับความมือมากขึ้น 
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การดำเนินงานเริ่มจากศูนย์อนามัย สสม. สคร. สปคม. ประชาสัมพันธ์ผู้รับผิดชอบงานระดับ

จังหวัด ในการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอทุกแห่ง โดยการเข้าอบรมหลักสูตรอาหารและ

โภชนาการสำหรับผู้รับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการ ผ่านระบบสอนออนไลน์ MOOC.ANAMAI โดยบูรณา

การงานร่วมกับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)   และผู้รับผิดชอบงานทุกอำเภอ ที่

รับผิดชอบงานส่งเสริมโภชนาการวัยทำงาน เข้าอบรมผ่านระบบสอนออนไลน์ MOOC.ANAMAI อย่างน้อย

อำเภอละ 1 คน และรายงานผ่านระบบออนไลน์ ในรอบ 5 เดือนแรก 

 https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_3ByUlGioyLCaNQoihPuMU-

x8Z6WiBPg3U_QfZpKuDY/edit#gid=0  

 
ในปี 2565 รอบ 5 เดือนแรก ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) ได้

รายงานผลการถ่ายทอดแนวทางการขับเคลื่อนนโยบาย/มาตการ ผ่านการอบรมหลักสูตรอาหารและ

โภชนาการสำหรับผู้รับผิดชอบงาน จำนวน 76 จังหวัด 556 คน  

 

  

 

จ ำนวนผูร้ับผดิชอบงำนอำหำรและโภชนำกำรในสว่นภมูภิำค ผ่ำนกำรอบรมหลักสตูรอำหำรและโภชนำกำรออนไลน ์ 
ทำง MOOC.ANAMAI   จ ำนวน 556 คน ทีม่า : รายงานผลจาก dashboard mooc.anamai 
   
https://mooc.anamai.moph.go.th/dashboard_course?course=70efdf2ec9b086079795c442636b55fb&data=2&section=&year=&month=&province= 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_3ByUlGioyLCaNQoihPuMU-x8Z6WiBPg3U_QfZpKuDY/edit#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_3ByUlGioyLCaNQoihPuMU-x8Z6WiBPg3U_QfZpKuDY/edit#gid=0
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มาตรการ 2.1.2 การพ ัฒนาเคร ื ่องม ือโปรแกรมโภชนาการอ ัจฉร ิยะ 

Food4Health สำหรับใช้ในการดำเนินงานส่งเสริมการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของวัยทำงาน 

(Investment)  

ปี 2564 สำนักโภชนาการได้จัดทำโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ที่ช่วยลดภาระงานใน

การลงพื้นที่ของผู้รับผิดชอบงานระดับพื้นที่ และช่วยรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ รวมทั้ง ช่วยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมประชาชนให้รู้ปริมาณการกินผักที่เหมาะสมสำหรับตัวเอง ลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID – 

19  เพราะเป็นระบบที่ใช้งานผ่านออนไลน์   ในปี 2565 ได้มีการปรับปรุงโปรแกรม และจัดทำคลิปวิดีโอสอน

การใช้งาน เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับประชาชนได้ทั่วถึงมากขึ้น  และยังมีโปรแกรมรับรองมาตรฐาน 

Healthy Canteen ออนไลน์ รวมทั้งปรับปรุงระบบการเข้าใช้งาน ความสามารถต่างๆ  ให้สามารถใช้งานได้

สะดวกมากขึ้น ตามท่ีผู้รับบริการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง     

 

มาตรการ 2.1.3 การติดตามประเมินผลการดำเนินงานผ่านระบบรายงาน 

ออนไลน์ (Regulator)   

 สำนักโภชนาการได้ดำเนินการส่งเสริมพฤติกรรมการกินผักอย่างต่อเนื ่องมาตั ้งแต่

ปีงบประมาณ 2564 โดยกำหนดเป้าหมายให้ศูนย์อนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ดำเนินการใน

พื้นที่ และกำหนดเป็นตัวชี้วัด กพร. ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  แต่

เนื ่องจากสถานการณ์ระบาดของ COVID – 19  ตั ้งแต่ปี 2563 ทำให้ระบบการนิเทศติดตามผลการ

ดำเนินงาน การเยี่ยมเสริมพลัง การรับรองมาตรฐานต่างๆ ไม่สามารถลงพื้นที่ได้อย่างเต็มที่ ดังนั้น สำนัก

โภชนาการจึงได้จัดทำระบบการติดตามผลการดำเนินงานผ่านระบบรายงานออนไลน์ ดังนี้ 

 1) การพัฒนาแหล่งอาหารที ่เอื ้อต่อการกินผัก โดยกำหนดให้มีการพัฒนาเมนูชูสุขภาพ  

Healthy Canteen เป็นกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการกินผักของประชาชน โดยการรับรองมาตรฐาน

สามารถรับรองผ่านระบบออนไลน์ได้ ผ่านโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health 

 2) กำหนดให้เก็บข้อมูลพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของวัยทำงาน ได้แก่ การกินผักของประชาชน 

ผ่าน Application H4U Plus และมีการรายงานผลการพัฒนาเมนูชูสุขภาพ  และ Healthy Canteen ผ่าน

ระบบรายงานออนไลน์ google sheet  โดยมีการรายงานผลการพัฒนาเมนูชูสุขภาพ Healthy Canteen ปี

ละ 2 ครั้ง   และการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการกินผักผ่าน Application H4U Plus ปีละ 1 ครั้ง   
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 3) การติดตามประเมินผลการถ่ายทอดมาตรการการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานแก่

ผู ้ร ับผิดชอบงานระดับอำเภอ ทุกอำเภอ ใน 76 จังหวัด และทุกเขตในกทม. ผ่านการอบรมออนไลน์ 

MOOC.ANAMAI ที่สำนักโภชนาการจัดทำขึ้น และรายงานผลการถ่ายทอดฯ ผ่านระบบรายงานออนไลน์  

google sheet ตามท่ีสำนักโภชนาการกำหนด 

 

ภาพประกอบมาตรการ 2.1.3  การกำหนดตัวชี้วัด กพร.ปี 2565 รอบ 5 เดือนหลัง เรื่อง

ร้านอาหารมีเมนูชูสุขภาพ, การดำเนินงาน Healthy Canteen และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
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มาตรการ 2.1.4 การชี้นำให้ประชาชน รู้วิธีการสร้างเสริมภาวะโภชนาการที่ดีด้วยตนเอง (Advocate) 

 จากการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการกินอาหารของประชาชนผ่าน google form  โดยสำนักโภชนาการ 

ในช่วงเดือนธันวาคม 2563 - มกราคม 2564 จำนวน 2032 คน ทั่วประเทศ พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการ

กินอาหารที่ไม่เหมาะสม โดยกินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง เนื้อสัตว์ ไขมัน น้ำตาล โซเดียม มากเกินเกณฑ์ แต่กิน

อาหารกลุ่มผัก ผลไม้ ไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้มีภาวะโภชนาการไม่ดี อ้วน และนำไปสู่การเกิด

โรค NCDs ซึ ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนไทยมาตั ้งแต่ปี 2532 – 2562 แสดงให้เห็นว่า

ประชาชนวัยทำงานยังงมีพฤติกรรมการกินท่ีไม่เหมาะสม 

  ในปีงบประมาณ 2564  สำนักโภชนาการได้จ ัดทำโปรแกรม โภชนาการอัจฉร ิยะ 

Food4Health  ที่ช่วยให้ประชาชนมีพฤติกรรมการกินอาหารที่เหมาะสม และมีการทดลองใช้งาน ในปี 2565 

ได้นำข้อปรับปรุงการใช้งานโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health มาปรับปรุงโปรแกรมให้ใช้งานได้

สะดวกมากขึ้น และมีการทำวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะต่อภาวะโภชนาการ

ของคนไทย ในส่วนของการส่งเสริมการกินผัก มีประเด็นแนะนำปริมาณผักที่ควรได้รับ และประเมินปริมาณผัก

ที่ได้รับในแต่ละวัน เปรียบเทียบกับคำแนะนำเป็นรายคน  พร้อมทั้งมีโปรแกรมแนะนำที่ตั้งร้านที่ผ่านการ

รับรองเมนูชูสุขภาพ สำหรับเป็นทางเลือกให้ประชาชนที่ซื้ออาหาร ส่วนประชาชนที่ปรุงอาหารกินเอง ใน

โปรแกรม Food4Health มีข้อมูลสูตรอาหารที่มีผักเป็นส่วนประกอบ บอกส่วนประกอบ  วิธีทำ และคำนวณ

คุณค่าทางโภชนาการที่ได้รับจากสูตรอาหารนั้น  รวมทั้งสามารถสะสมแต้มจากการใช้งาน Food4Health เพ่ือ

รับรางวัลต่อไป ในรอบ 5 เดือนหลังปี 2565 มีการดำเนินงานโดยใช้เครื่องมือโปรแกรมโภชนากาอัจฉริยะ 

Food4Health เช่นเดียวกับการดำเนินงานในรอบ 5 เดือนแรก โดยโปรแกรมจะให้คำแนะนำการกินอาหาร

สำหรับประชาชนวัยทำงานที่เหมาะสมรายคน โปรแกรมจะทำเป็นกราฟเปรียบเทียบให้เห็นแต่ละวัน  ว่าได้รับ

พลังงาน หรือสารอาหารเพียงพอ มากไป หรือน้อยไป รวมทั้งเปรียบเทียบ ปริมาณผักที่กินจริง เทียบ กับ

ปริมาณที่ควรได้รับ และแนะนำเพิ่มเติมว่าควรปรับปรุงการกินอย่างไร จึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ประชาชน

สามารถใช้ในการสร้างเสริมภาวะโภชนาการที่ดีได้ด้วยตนเอง รายละเอียดดังภาพ 
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มาตรการ 2.1.5 การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ร้านอาหาร และประชาชนวัยทำงาน ให้มีความรอบรู้

ด้านอาหารและโภชนาการ (Building Capacity)   

  ในส่วนของ Healthy Canteen ที่ผ่านการรับรองในปี 2564 มีจำนวน 80 แห่ง 54 จังหวัด  

ในปี 2565 ได้ตั ้งเป้าหมายอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง และมีเป้าหมายครอบคลุมทุกพื ้นที ่ในประเทศ 

มีHealthy Canteen ผ่านเกณฑ์รับรองร้อยละ 90 ของจำนวนทั้งหมด ภายในปี 2570 โดยเร่งพัฒนาโปรแกรม

รับรอง Healthy Canteen ออนไลน์ ให้สามารถใช้งานได้ตั ้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565  เป็นต้นไป  โดย

โปรแกรม Healthy Canteen จะช่วยให้ผู ้ดูแลโรงอาหารได้ตรวจสอบและประเมินตามเกณฑ์ Healthy 

Canteen ด้วยตัวเอง ช่วยลดระยะเวลาในการลงพื้นที่ของกรรมการ หากผ่านเกณฑ์ สามารถแจ้งกรรมการลง

พื้นที่ตรวจสอบอีกครั้ง เพื่อยืนยันผลการประเมิน กรรมการประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ระดับ อปท. กทม. สสจ. 

ศูนย์อนามัย และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โดยเกณฑ์ข้อ 1 มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง

สุขลักษณะ 2561 ผู้ที่มีหน้าที่ประเมินเพิ่มสิทธิ์ให้ อปท. สสจ. ศูนย์อนามัย สถาบันพัฒนา             สุขภาวะ

เขตเมือง สามารถประเมินรับรองเกณฑ์ข้อ 1 เพื่อลดระยะเวลารอคอยเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามกฎหมาย ลงไป

ประเมิน รวมทั้งบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 1 – 13 กรมควบคุมโรค จึงคาดการณ์ได้ว่าจะทำให้การรับรองมาตรฐาน Healthy  Canteen มี

ความก้าวหน้า และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 

 การส่งเสริมให้ประชาชนวัยทำงานกินผักอย่างเพียงพอ จะต้องมีแหล่งอาหารประเภทผักในพื้นที่ 

รวมทั้งร้านอาหารจะต้องมีเมนูที่มีผักเป็นส่วนประกอบ ให้ประชาชนเลือกซื้อ ในส่วนของสำนักโภชนาการ     มี

นโยบายในการส่งเสริมการพัฒนาเมนูชูสุขภาพในร้านอาหาร ได้จัดทำแนวทางการดำเนินงานเมนู โดยร้านอาหารที่มี

เมนูชูสุขภาพ อย่างน้อย 1 เมนู จะได้ใบรับรองจากกรมอนามัย สำหรับโรงอาหารในสถานที่ทำงาน ทั้งภาครัฐและ

เอกชน ไม่ว่าจะเป็น สถานที่จำหน่ายอาหารในโรงเรียน โรงพยาบาล ตลาด ห้างสรรพสินค้า สถานประกอบการ

ประเภทต่างๆ ทั้งที่รับประทานที่ร้าน และนำไปรับประทานนอกร้าน ล้วนเป็นเป้าหมายที่สำนักโภชนาการ

กำหนดให้ใช้เกณฑ์รับรองโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) ในการรับรองคุณภาพ ซึ่ง

หนึ่งในเกณฑ์ Healthy Canteen จะกำหนดให้มีเมนูชูสุขภาพ อย่างน้อยร้านละ 1 เมนู และเกณฑ์รับรองเมนู

ชูสุขภาพ ในอาหารประเภทที่ 1 ได้แก่ ข้าว/กับข้าว อาหารสำรับ อาหารจานเดียว อาหารตามสั่ง ก๋วยเตี๋ยว 

จะต้องมีผักเป็นส่วนประกอบอย่างน้อย 2 ทัพพีต่อ 1 คนกิน  โดยเกณฑ์ในข้อ 7 ของมาตรฐาน  Healthy 

Canteen  เป็นการสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการ และสุขาภิบาลอาหาร เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความ

เข้าใจปริมาณการกินผักท่ีเหมาะสม สำหรับแต่ละคน  
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ผลการดำเนินงานในรอบ 5 เดือนแรกปี 2565 ภาคีเครือข่ายศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเมือง ร่วมกับสำนักงานสาธารณศุขจังหวัด โรงพยาบาลในพ้ืนที่พัฒนาโรงอาหารให้ผ่านเกณฑ์รับรองเพ่ิมขึ้น

เป็น 113 แห่ง เป้าหมายในรอบ 5 เดือนหลัง ตั้งเป้าหมายไว้ 161 แห่ง จะได้มีการติดตามผลการดำเนินงาน 

ผ่านการประชุมติดตามผลการดำเนินงานที่จะจัดขึ้นในเดือนพฤษภาคม และ กรกฎาคม 2565 เพ่ือได้รับทราบ

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะการดำเนินงานและการสนับสนุนจากส่วนกลางเพื่อให้ผลการดำเนินงานได้

ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

 สำหรับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการกินผักสำหรับประชาชน ประกอบด้วยการจัดทำ

เครื่องมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health และหลักสูตรอบรมอาหาร

และโภชนาการสำหรับประชาชนผ่านระบบสอนออนไลน์ MOOC.ANAMAI   

 2.1.5.1) โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health สามารถคำนวณได้ว่า ปริมาณผักท่ี

ควรได้รับสำหรับแต่ละคน ควรเป็นเท่าใด พร้อมเส้นทางร้านที่จำหน่ายอาหารเมนูชูสุขภาพ ซึ่งมีผักเป็น

ส่วนประกอบ เป็นทางเลือกให้ประชาชนทั้งที่ซ้ืออาหารนอกบ้าน และทำอาหารกินเอง  

ในรอบ 5 เดือนหลัง สำนักโภชนาการมีแผนจัดทำคู่มือการปรับสูตรอาหารให้ผ่านเกณฑ์รับรองเมนูชู

สุขภาพ 4 ประเภท (4 งาน) คือ ประเภทมื้อหลัก ประเภทขนม ประเภทเครื่องดื่ม และประเภทผลไม้ในเดือน

เมษายน - กรกฎาคม 2565 โดยจัดทำเป็น e-Book เผยแพร่ให้เครือข่ายผู้รับผิดชอบงานและร้านอาหารเป็น

แนวทางการปรับสูตรอาหารให้ผ่านการรับรองเมนูชูสุขภาพได้สะดวกและง่ายขึ้น 

 2.1.5.2) หลักสูตรอบรมอาหารและโภชนาการ ผ่านระบบสอนออนไลน์ MOOC.ANAMAI   

 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในปี 2563 ทำให้การอบรมแบบปกติ ไม่

สามารถทำได้ สำนักโภชนาการได้ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการสอนออนไลน์สำหรับส่งเสริมโภชนาการวัย

ทำงาน โดยการมีพฤติกรรมการกินที่พึงประสงค์ ผ่านระบบสอนออนไลน์  MOOC.ANAMAI ของกรมอนามัย 

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – กันยายน 2563  เมื่อเรียนจบจะได้รับเกียรติบัตรออนไลน์ จากกรมอนามัย ลงนาม

โดยอธิบดี  มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีจำนวน 3 หลักสูตร คือ   

1) หลักสูตรอบรมด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้รับผิดชอบงาน

อาหารและโภชนาการ 

2) หลักสูตรอบรมด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้ประกอบการ

ร้านอาหาร  (แม่ครัวอนามัย หัวใจ GREEN)  

3) หลักสูตรอบรมด้านอาหารและโภชนาการสำหรับประชาชน 
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ในปีงบประมาณ 2564 สำนักโภชนาการ มีการปรับปรุงหลักสูตรออนไลน์ ผ่านการ

อนุมัติหลักสูตรออนไลน์จากคณะกรรมการพิจารณาหลักสูตร กรมอนามัย เมื่อวันที่ 30 เมษายน 

2564 ทั้ง 3 หลักสูตร  ดังภาพประกอบ 
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นอกจากนี้ ยังมีการเพิ่มคำแนะนำการใช้งานโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ ซึ่งช่วยให้

ผู้ใช้งานรู้ว่าปริมาณผักที่ควรได้รับสำหรับตนเอง ควรได้รับกี่ทัพพี เพื่อให้กินอาหารเหมาะสมสำหรับ

แต่ละคน ตามข้อกำหนดการได้รับสารอาหารประจำวันของคนไทย ปี 2563 

จากการที่มีผู้สนใจเข้ามาเรียนเพิ่มขึ้นจากปี 2563 ที่มีผู้สนใจเข้าเรียนเพียง  3 รุ่น                            

ในหลักสูตรอาหารและโภชนาการสำหรับผู ้รับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการ / ประชาชน / 

ร้านอาหาร เพิ่มเป็น  8 รุ่น 13 รุ่น และ 12 รุ่น ตามลำดับ  ในช่วงไตรมาสแรก ของปีงบประมาณ 

2565   และเพ่ิมเป็น 20 รุ่น   23 รุ่น และ 16   รุ่น ตามลำดับในไตรมาส 2 ของปีงบประมาณ 2565 

ดังภาพประกอบ 

 
สำนักโภชนาการได้เปิดรับสมัครทั้ง 3 หลักสูตร ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 เป็นต้นมา                    

มีผู้สนใจเข้าเรียนเป็นจำนวนมาก ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 มีผู้เข้าเรียนแต่ละหลักสูตร 

และเรียนจบตามหลักสูตร ดังนี้  

ชื่อหลักสูตร จำนวนผู้สมัครเรียน 

(ต้ังแต่  1 ต.ค.2563 – 

31 มีนาคม 2565) 

จำนวนผู้จบ

หลักสูตร 

จำนวนผู้ที่กำลังเรียน 

1.หลักสูตรอบรมด้านอาหารและ

โภชนาการสำหรับผู้รับผิดชอบงาน 

อาหารและโภชนาการ   

 2856  คน  (10 รุ่น) 556 2300 

2.หลักสูตรอบรมด้านอาหารและ

โภชนาการสำหรับผู้ประกอบการ

ร้านอาหาร (แม่ครัวอนามัย หัวใจ 

GREEN)  

2861 คน ( 12 รุ่น) 967 1276 

3.หลักสูตรอบรมด้านอาหารและ

โภชนาการสำหรับประชาชน 

3800 คน (13 รุ่น) 1369 2431 

รวม 5,040 1,150 3,890 
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ในรอบ 5 เดือนหลัง ปี 2565 สำนักโภชนาการยังคงเปิดการอบรมอาหารและ

โภชนาการออนไลน์ ผ่าน mooc.anamai อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีผู้สมัครเต็มจำนวนแต่ละรุ่น จะมีการ

เปิดการอบรมรุ่นต่อไป เพ่ือให้โอกาสผู้สนใจเข้ารับการอบรมผ่านออนไลน์อย่างต่อเนื่องเช่นกัน เป็น

การตอบสองความต้องการของประชาชนให้ได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 

และนำองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ดูแลตัวเองให้มีพฤติกรรมการกินที่พึงประสงค์และภาวะโภชนาการที่ดี 

 

2.2   ประเด็นความรู้ที่ใหแ้ก่ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ใช้ประเด็นความรู้เดียวกับในรอบ 5 เดือนแรก ดังนี้ 

2.2.1 แนวทางการดำเนินงานเมนูชูสุขภาพ Healthy Canteen และการใช้โปรแกรม

คำนวณปริมาณสารอาหาร รวมทั้งวิธีการรายงานผลการดำเนินงานผ่านระบบรายงานออนไลน์ google 

sheet  ส่วนในรอบ 5 เดือนหลัง หารายงานเมนูชูสุขภาพมีการรายงานผ่านโปรแกรมเมนูชูสุขภาพออนไลน์  

เหตุผล เนื่องจากปัจจัยเอ้ือเพ่ือการมีพฤติกรรมการกินที่พึงประสงค์ เช่นเมนูอาหารที่เอ้ือต่อ

การมีภาวะโภชนาการดี ยังมีไม่เพียงพอในทุกพ้ืนที่รวมทั้งผู้รับผิดชอบงานระดับพ้ืนที่ยังไม่มีทักษะในการใช้

โปรแกรมคำนวณปริมาณสารอาหาร คุณค่าทางโภชนาการ  และสำนักโภชนาการมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการ

รายงานจากระบบการส่งเอกสารผ่านจดหมาย ส่งรายงานเป็นกระดาษ เป็นระบบรายงานออนไลน์ เพ่ือให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ระบาดของ COVID - 19  จึงจำเป็นต้องให้ข้อมูลดังกล่าว กับผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ 

เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปตามแนวทางที่กำหนด ดังกล่าว กับผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้การดำเนินงาน

เป็นไปตามแนวทางที่กำหนด 

 2.2.2 หลักสูตรอบรมด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้รับผิดชอบงานอาหารและ

โภชนาการในทุกระดับพื้นที่ / ผู้ประกอบการร้านอาหาร / ประชาชน ผ่านระบบสอนออนไลน์  

MOOC.ANAMAI 

 เหตุผล เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานสามารถขับเคลื่อนงานส่งเสริมพฤติกรรมการกินที่พึง

ประสงค์  ร้านอาหารสามารถพัฒนาเมนูชูสุขภาพที่มีผักเป็นส่วนประกอบ ลดหวานมันเค็ม เป็นปัจจัยเอื้อต่อ

การมีพฤติกรรมการกินที่พึงประสงค์  และประชาชนมีทางเลือกในการกินอาหาร สามารถประเมินการกิน

อาหารด้วยตนเอง สามารถเข้าถึงแหล่งอาหารที่ดีต่อสุขภาพ  ดังภาพประกอบ 
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 2.2.3 วิธีการใช้งานโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health 
 เหตุผล เพ่ือให้เกิดการรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ และ ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชน กินอาหารตามหลักโภชนาการ รู้ว่าควรกินอาหารปริมาณเท่าไร กินผักปริมาณเท่าไร จึง
จะพอดี พร้อมทั้งประเมินผลการกินแต่ละวัน เป็นรายคน แต่เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่จัดทำข้ึนใหม่ จึง
จำเป็นต้องมีวิธีการใช้งาน โดยสำนักโภชนาการจัดทำเป็นคลิปวิดีโอสอนการใช้งาน  ซึ่งเป็นสื่อที่สามารถเข้าถึง
ประชาชนได้กว้างขวาง มีภาพและเสียงประกอบการสอน สามารถส่งต่อไปยังบุคคลอ่ืนๆ ที่ต้องการสื่อสาร 
เป้นการลงทุนที่คุ้มค่า ทันสมัยในยุคดิจิทัล โดยนำคลิปวิดีโอไปเผยแพร่ผ่าน Facebook : Food4Health 
โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ ทาง https://web.facebook.com/f4hNutritionapp 
 ในภาพรวม สำนักโภชนาการได้จัดทำช่องทางในการค้นหาข้อมูล และสื่อสารให้ภาคี
เครือข่าย  ผู้รับผิดชอบงานฯ ผ่านทาง https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/healthy-canteen  
อีกช่องทาง 
 สิ่งที่ควรพัฒนาเพิ่มเติม คือ การติดตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อม     
และนำข้อมูลมาจัดทำเป็นสื่อแนะนำประชาชน และปรับปรุงฐานข้อมูลใน  application Food4Health ให้มี
ความทันสมัย เป็นสื่อในการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านโภชนาการ สามารถดูแลตนเองและบุคคลใน
ครอบครัวได้ อย่างทั่วถึง มีความสุข สนุกในการใช้งาน และช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกินให้มี
พฤติกรรมการกินท่ีพึงประสงค์ ส่งผลต่อการมีภาวะโภชนาการดีต่อไป 
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สรุปมาตรการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมการกินผักของประชาชนวัยทำงาน   
ที ่ GAP มาตรการ 
1 ประชาชนวัยทำงานมีพฤติกรรมการกินอาหารที ่ไม่

เหมาะสม โดยกินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง เนื้อสัตว์ ไขมัน 
น้ำตาล โซเดียม มากเกินเกณฑ์ แต่กินอาหารกลุ ่มผัก 
ผลไม้ ไม่เพียงพอ  

การชี้นำให้ประชาชน                  

รู้วิธีการสร้างเสริมภาวะโภชนาการ

ที่ดีด้วยตนเอง (Advocate) 

2 แหล่งอาหารที ่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมที ่พึงประสงค์ย ังไม่
ครอบคลุมทุกพื้นที่ในประเทศ ยังจำกัดอยู่เพียงในพื้นที่ตั้งของ
กระทรวงสาธารณสุข  และ ตัวชี ้วัดวัยทำงานมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดตรวจราชการระดับ
กระทรวง ทำให้ไม่ได้ร ับความร่วมมือจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในการดำเนินงาน 

การบูรณาการงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค (Partnership) 

3 -เจ้าหน้าที่ระดับพื้นที่ ยังไม่ทราบ นโยบาย/แนวทางการพัฒนา
เมนูชูสุขภาพ และ Healthy Canteen 
-ผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร มีการขายอาหาร ที่ส่งเสริมการมี
พฤติกรรมที ่พ ึงประสงค์ (เมนูช ูส ุขภาพ) จำนวนน้อย ไม่
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ 
-ประชาชน  ยังไม่ทราบแหล่งอาหารที่ส่งเสริมพฤติกรรมการกิน
ที่พึงประสงค ์

การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 

ร้านอาหาร และประชาชนวัย

ทำงาน ให้มีความรอบรู้ด้านอาหาร

และโภชนาการ (Building 

Capacity)   

 

4 ระบบการทำงานปกติ เจ้าหน้าที่ต้องลงพ้ืนที่จัดอบรมร้านอาหาร 
สร้างความรอบรู้ด้านพฤติกรรมการกินที่พึงประสงค์  แต่การ
ระบาดของ COVID – 19  จำเป็นต้องรักษาระยะห่างในการลง
พื้นที่ปฏิบัติงาน  และยังไม่มีเครื่องมือที่ช่วยในการจัดอบรม 
รับรองมาตรฐานออนไลน์ 

พัฒนาเครื่องมือโปรแกรม

โภชนาการอัจฉริยะ 

Food4Health สำหรับใช้ในการ

ดำเนินงานส่งเสริมการมีพฤติกรรม

ที่พึงประสงค์ของวัยทำงาน 

(Investment) และรอบ 5 เดือน

หลัง รายงานเมนูชูสุขภาพผ่าน

โปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพ

ออนไลน์ 
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สรุปมาตรการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมการกินผักของประชาชนวัยทำงาน  
(ต่อ) 
ที ่ GAP มาตรการ 
5 สถานการณ์ระบาดของ COVID – 19  ตั้งแต่ปี 2563 ทำ

ให้ระบบการนิเทศติดตามผลการดำเนินงาน การเยี ่ยม
เสริมพลัง การรับรองมาตรฐานต่างๆ ไม่สามารถลงพื้นที่
ได้อย่างเต็มที ่

การติดตามประเมินผลการ

ดำเนินงานผ่านระบบรายงาน

ออนไลน์ (Regulator)   

 
เหตุผลในการกำหนดมาตรการดำเนินการที่ดำเนินการในรอบ 5 เดือนแรก และ 5 เดือนหลัง                        

ยังคงใช้มาตรการเดียวกันกับ 5 เดือนแรก ซึ่งมีจำนวน 5 มาตรการ ดังนี้ 

1. การชี้นำให้ประชาชน รู้วิธีการสร้างเสริมภาวะโภชนาการที่ดีด้วยตนเอง (Advocate) 

เหตุผล เนื่องจากประชาชนวัยทำงานมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่เหมาะสม โดยกินอาหารกลุ่มข้าว-

แป้ง เนื้อสัตว์ ไขมัน น้ำตาล โซเดียม มากเกินเกณฑ์ แต่กินอาหารกลุ่มผัก ผลไม้ ไม่เพียงพอ จึงจำเป็นต้อง

ได้รับการชี้นำให้มรความรอบรู้ด้านการกินที่เหมาะสม เพ่ือให้มีพฤติกรรมการกินที่พึงประสงค์ 

2. การบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค (Partnership) 

เหตุผล เนื่องจากแหล่งอาหารที่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในประเทศ ยัง

จำกัดอยู่เพียงในพ้ืนที่ตั้งของกระทรวงสาธารณสุข  และ ตัวชี้วัดวัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดตรวจราชการระดับกระทรวง ทำให้ไม่ได้รับความร่วมมือจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใน

การดำเนินงาน จึงจำเป็นต้องบูรณาการกับทุกภาคส่วนที่มีเป้าหมายตัวชี้วัดเดียวกันเพ่ือให้การดำเนินงานบรรลุ

เป้าหมายร่วมกัน 

 3.การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ร้านอาหาร และประชาชนวัยทำงาน ให้มีความรอบรู้ด้าน

อาหารและโภชนาการ (Building Capacity)   

เหตุผล เนื่องจาก  

-เจ้าหน้าที่ระดับพ้ืนที่ ยังไม่ทราบ นโยบาย/แนวทางการพัฒนาเมนูชูสุขภาพ และ Healthy Canteen 

-ผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร มีการขายอาหาร ที่ส่งเสริมการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (เมนูชูสุขภาพ) 

จำนวนน้อย ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ท่ัวประเทศ 

-ประชาชน  ยังไม่ทราบแหล่งอาหารที่ส่งเสริมพฤติกรรมการกินที่พึงประสงค์  

จึงจำเป็นต้องสร้างความรอบรู้ให้ภาคีเครือข่าย เช่น ผู้รับผิดชอบงาน ร้านอาหาร และประชาชน เพ่ือให้เกิด

การสร้างปัจจัยเอื้อและมีแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการกินที่พึงประสงค์ 
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4.พัฒนาเครื่องมือโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health สำหรับใช้ในการดำเนินงาน

ส่งเสริมการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของวัยทำงาน (Investment) 

เหตุผล เนื่องจากระบบการทำงานปกติ เจ้าหน้าที่ต้องลงพ้ืนที่จัดอบรมร้านอาหาร สร้างความรอบรู้ด้านพฤติกรรมการ

กินที่พึงประสงค์  แต่การระบาดของ COVID – 19  จำเป็นต้องรักษาระยะห่างในการลงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน  และยังไม่มี

เครื่องมือที่ช่วยในการจัดอบรม รับรองมาตรฐานออนไลน์ จึงจำเป็นต้องพัฒนาเครื่องมือเพ่ิมเติม 

5.การติดตามประเมินผลการดำเนินงานผ่านระบบรายงานออนไลน์ (Regulator)   

เหตุผล  เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของ COVID – 19 ตั้งแต่ปี 2563 ทำให้ระบบการนิเทศติดตามผลการ
ดำเนินงาน การเยี่ยมเสริมพลัง การรับรองมาตรฐานต่างๆ ไม่สามารถลงพ้ืนที่ได้อย่างเต็มที่ จึงจำเป็นต้องมีการ
ติดตามประเมินผลฯ ผ่านระบบรายงานออนไลน์ 

Management and Governance 

แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด 1.17 
ร้อยละวัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

สำนักโภชนาการ รอบ 5 เดือนหลัง ปี 2565 
 

แผนการดำเนินงาน เป้าหมาย ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1.จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงาน
เมนูชูสุขภาพ ฉบับปรับปรุง  

1 ครั้ง พ.ค. 2565 
 

สำนัก
โภชนาการ 

2.จัดทำคู่มือการปรับสูตรเมนูชูสุขภาพ
ผ่านโปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพ
ออนไลน์  

4 ครั้ง เม.ย.2565 
 พ.ค. 2565 
 มิ.ย. 2565  
ก.ค. 2565 

สำนัก
โภชนาการ 

3. จัดทำคู่มือการดำเนินงานโรงอาหาร
ปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ (Healthy 
Canteen) ฉบับปรับปรุง  

1 ครั้ง มิ.ย. 2565 สำนัก
โภชนาการ 

4. จัดประชุมติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานเมนูชูสุขภาพ และโรงอาหาร
ปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ (Healthy 
Canteen) รอบ 5 เดือนหลัง 
ปีงบประมาณ 2565 

2 ครั้ง พ.ค. 2565, ก.ค. 2565  สำนัก
โภชนาการ 

 


