
รายงานผลการวิเคราะห์ตามตัวช้ีวัด 3.12  
ร้อยละของวัยทำงานอายุ 19-59 ปี มดีัชนีมวลกายปกติ  

รอบ 5 เดือนหลัง ปี 2566 
 

การรายงานนี้เป็นการรายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด ร้อยละของวัยทำงานอายุ  
19-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ความรู้ที่นำมาใช้ในการกำหนดมาตรการ และแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการคนวัยทำงาน ประกอบด้วยข้อมูล 3 ด้าน ได้แก่  

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัดและความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ในการส่งเสริม

สุขภาพและโภชนาการของคนวัยทำงานอายุ 19-59 ปี 
- ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons)  
- ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 
- ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินงานในปัจจุบัน 
- ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด  
- กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- ความต้องการ/ ความคาดหวัง 
- ความผูกพัน 
- ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 
- ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 

2. การกำหนดมาตรการและประเด็นความรู้ที่ให้แก่ผู้รับบริการ /ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตัวชี้วัด 
2.1 ข้อมูลการขับเคลื ่อนตัวชี ้ว ัดที ่สอดคล้องกับ PIRAB ในการส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและ

โภชนาการของคนวัยทำงานอายุ 19-59 ปี  
2.2 ประเด็นความรู้ที่ให้แก่ผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

3. แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัดในการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการของคนวัยทำงาน 
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1. การวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด  
1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัดและความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ในการส่งเสริม

สุขภาพด้านอาหารและโภชนาการของคนวัยทำงานอายุ 19-59 ป ี
ผลผลิต ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons)  
รายงานข้อมูลจากระบบกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) ปี 2563 พบว่าในปี 2563-66 

(ข้อมูลของปี 2566 ของรอบ 5 เดือนแรก ต.ค.65-ก.พ.66) ประชาชนวัยทำงานอายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนี 
มวลกายปกติ เท่ากับ ร้อยละ 48.40 47.94 47.51 และ 46.7ตามลำดับ ซึ่งยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้
ในรอบ 5 เดือนแรกที ่ร้อยละ 48.0  (แสดงตามแผนภูมิที่ 1)  

แผนภูมิที่ 1 

 

ที่มา:  HDC SERVICE กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 28 ก.พ.66 

เมื่อทบทวนการดำเนินงานส่งเสริมประชาชนวัยทำงานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ในปีงบประมาณ 2566 
รอบ 5 เดือนแรก สำนักโภชนาการ เจ้าภาพตัวชี้วัด กำหนดเป้าหมายระดับประเทศที่ร้อยละ 48 เมื่อจำแนก
ผลการดำเนินงานเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่ดำเนินงานได้ตามเป้าหมายมี 8 เขต ได้แก่ เขต
สุขภาพที่ 2 5 6 7 8 9 10 และ 11 โดยเขตสุขภาพที่ 8 มีผลการดำเนินงานสูงที่สุด (ร้อยละ 66.02) ส่วนเขต
สุขภาพที่ 3 มีผลการดำเนินงานต่ำที่สุดอยู่ที่ ร้อยละ 41.07 (HDC, 30 มีนาคม 2566) รายละเอียดดังแสดง
ตามแผนภูมิที่ 2 

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของประชาชนวัยทำงานมีดัชนีมวลกายปกติ ปี 2565 รายเขตสุขภาพ 
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ร้อยละของประชาชนวัยท างานมีดัชนีมวลกายปกติ 
ปี 2566 รอบ 5 เดือนแรก จ าแนกรายเขตสุขภาพ

เป้าหมายรอบ  
5 เดือนแรกปี 2566 

ร้อยละ 48.0 

เป้าหมายรอบ  
5 เดือนแรกปี 2566 

ร้อยละ 48.0 
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ผลผลิต ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  
จากแผนภูมิที่ 1 พบว่าประชาชนมีค่าดัชนีมวลกายปกติค่อนข้างคงที่ตลอด 3 ปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 

(ปี 2563-66) แสดงดังกราฟเส้นที่ 1 ซึ่งในปี 2563-65 ใช้ค่าเป้าหมายตามยุทธศาสตร์กรมอนามัย ซึ่งตั้งเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 1 ต่อปี (ในปี 2566 ตั้งไว้ที่ร้อยละ 52) ทำให้ผลการดำเนินงานที่ผ่านมายังไม่ได้ตามเป้าหมาย ดังนั้น 
ในปี 2566 จึงมีการปรับลดค่าเป้าหมายตัวชี้วัด กพร. ที่ 3.12 ร้อยละของวัยทำงานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ให้
สอดคล้องกับแนวโน้มผลการดำเนินงานที่ผ่านมา คือ ดัชนีมวลกายปกติรอบ 5 เดือนแรก เท่ากับร้อยละ 48.0 
แต่ก็มีการปรับช่วงอายุการรายงานผลในระบบรายงานกระทรวงสาธารณสุข (HDC ) ในไตรมาส 2 ของปี 
2566 ทีจ่ากเดิมรายงานผลดัชนีมวลกายปกติของวัยทำงานอายุ 18-59 ปี เป็น 19-59 ปี (เหตุผลในการปรับช่วง
อายุการรายงานแสดงในหน้า 6 ย่อหน้าที่ 1) ทำให้ข้อมูลประชากรอายุ 18 ปีหายไป ส่งผลทำให้ร้อยละของ
ประชากรวัยทำงานที่มีดัชนีมวลกายปกติ ไม่ถึงตามค่าเป้าหมายที่ปรับใหม่ในรอบ 5 เดือนแรกของปี 2566 คือ
ไม่ถึงร้อยละ 48.0 

กราฟที่ 1 แนวโน้มประชาชนวัยทำงานอายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ปีงบประมาณ 2563-2566 

 
 

ผลผลิต ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน 
ผลการดำเนินการรอบ 5 เดือนแรก ของปี 2566 ข้อมูลจาก HDC วันที่ 28 กุมภาพันธ์  พบว่า 1 ใน 3 

ของคนวัยทำงานมีน้ำหนักเกินและอ้วน (ร้อยละ 35.16) ลดลงจากปี 2564-65 ที่พบภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน
รวมกันถึง 1 ใน 2 ส่วนภาวะผอมและภาวะโภชนาการปกติ เพิ่มขึ้นจาก ปี2564-65 คือ ร้อยละ 12.68 และ 
52.17 ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 3) แสดงให้เห็นว่าหากทุกศูนย์อนามัยมีการดำเนินการตามแผนงานอย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง อาจจักษาระดับภาวะโภชนาการคนวัยทำงานอายุ 19-59 ปี ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จนกระทั่งบรรลุ
ค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดในรอบ 5 เดือนหลัง แต่อย่างไรก็ตาม การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวล
กายเพียงเกณฑเ์ดยีว ยังไม่ครอบคลุมการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ 
จึงควรพิจารณาใช้ดัชนีมวลกายร่วมกับเกณฑ์รอบเอวปกติต้องไม่เกินส่วนสูงหารสอง ในคนวัยทำงานร่วมด้วย 
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แผนภูมิที่ 3 ร้อยละของภาวะโภชนาการคนไทยวัยทำงานอายุ 19-59 ปี 
เปรียบเทียบระหว่างปี 2564-66 

 
วิเคราะห์ GAP การดำเนินงาน 
1) GAP จากปัจจัยภายในกรมอนามัย ได้แก่ 
- มีการปรับการรายงานข้อมูลจากช่วงอายุ 18-59 ปี เป็น 19-59 ปี ก่อนที่จะมีการปรับเทมเพลต

ตัวชี้วัด ทำให้ตั้งเป้าหมายตัวชี้วัดไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ภาวะโภชนาการวัยทำงาน ในรอบ  
5 เดือนแรก 

- ขาดการบูรณาการงานโภชนาการในระดับกรม ซึ่งการขับเคลื่อนให้คนวัยทำงานมีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ไม่ได้มีเพียงงานด้านโภชนาการเท่านั้น ยังต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานอื่น เช่น  
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ในการขับเคลื่อนตัวชี้วัดดังกล่าว โดยที่ผ่านมาสำนักโภชนาการ
เป็นเจ้าภาพตัวชี้วัดเพียงหน่วยงานเดียว ไม่มีหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพร่วม 

- ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในบุคลากรส่วนกลางและระดับเขตสุขภาพ ทำให้การดำเนินงาน
ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

- เครื ่องมือ/เทคโนโลยีในการดำเนินงานมีความซับซ้อน เช่น โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ
Food4Health ที่ออกแบบมาให้ใช้งานได้ทั้งกับผู้ประกอบการร้านอาหาร และประชาชนทั่วไป 
โดยมีฟังก์ชันการทำงานที่หลากหลาย โดยสามารถประเมินภาวะโภชนาการพร้อมให้คำแนะนำ
เป็นรายบุคคลสำหรับประชาชนทั่วไป และสามารถปรับสูตรอาหารพร้อมออกใบรับรองเมนู  
ชูสุขภาพออนไลน์สำหรับผู้ประกอบการร้านอาหาร เป็นต้น อาจทำให้ใช้งานค่อนข้างยากสำหรับ
ผู้ที่เพิ่งเริ่มต้น  

2) GAP จากปัจจัยภายนอก  
- สภาพแวดล้อมที่เอ้ือให้เข้าถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพยังไม่เพียงพอ มีราคาแพง 
- ความเชื่อ/วัฒนธรรมการบริโภคอาหารที่สืบต่อกันมา ทำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ยาก 
- ประชาชนวัยทำงานในเขตเมืองและเขตชนบท และวัยทำงานตอนต้น กลาง และปลาย เข้าถึง

เทคโนโลยีได้ต่างกัน ทำให้ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารต่างกัน 
- ขาดข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกกินอาหารที่ไม่มีฉลาก และไม่ทราบว่าอาหารใดส่งผลเสียต่อ

สุขภาพ 
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โดยสำนักโภชนาการ ได้นำข้อมูลจากการวิเคราะห์ GAP ข้างต้น มาจัดทำแผนขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงาน ปี 2566 ในหน้า 9 ข้อ 2.2  

ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
1. การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย 

  ค่าดัชนีมวลกาย 
  น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผอม 

18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ปกต ิ
23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร  น้ำหนักเกิน 
25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร  อ้วนระดับ 1 
30.0 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไป  อ้วนระดับ 2 

 2. การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดรอบเอว  
  วัดรอบเอวให้ผ่านสะดือ แล้วอ่านค่าให้หน่วยเป็นเซนติเมตร โดยค่าปกติ ไม่ควรเกินส่วนสูง
ของตนเองหารด้วยสอง หากเกินแปลผลได้ว่ามีภาวะอ้วนลงพุง    

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด  
- กลุ่มผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนวัยทำงานที่มีอายุตั้งแต่ 19-59 ปี (อายุ 19 ปีเต็ม - 59 ปี 11 

เดือน 29 วัน)  
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้รับผิดชอบงานจากศูนย์อนามัยที่ 1-12 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล สถานประกอบการ และผู้ประกอบการร้านอาหารและ
เครื่องดื่มทั่วประเทศ และผู้ให้บริการแพลตฟอร์ม Food delivery 

การขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้คนวัยทำงานมีดัชนีมวลกายปกตินั้น มีการผลักดันเชิงนโยบาย เพ่ือให้เกิด
การปฏิบัติโดยสนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการให้กับประชาชนและเครือข่าย ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐระดับ
กระทรวง/กรม และองค์กรภาคเอกชน เช่น ภาคธุรกิจอาหารและเครื่องดื่ม แพลตฟอร์ม Food delivery 
สถานประกอบการต่างๆ ที่นำมาตรฐาน/เกณฑ์ของกรมอนามัยไปใช้ เช่น เกณฑ์เมนูชูสุขภาพ / Healthy Canteen 
โดยมีการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ (Customer) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ผ่านหลักสูตร
การอบรมด้านอาหารและโภชนาการออนไลน์ สำหรับประชาชนทั่วไป สำหรับผู้ประกอบการ และสำหรับ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน/เครือข่าย ซึ่งมีแบบประเมินความพึงพอใจหลังเข้ารับการอบรมเพื่อประเมินความ  
พึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ ความต้องการ และนำไปสู่การปรับปรุงผลผลิต และบริการให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

1) การรับฟังความคิดเห็นในเชิงรับ (ความต้องการ/ความคาดหวัง) ผ่านแบบประเมินออนไลน์  
2) การประเมินความพึงพอใจหลังการให้บริการ ผ่านแบบประเมินออนไลน์  
ซึ่งประเมินความพึงพอใจหลังเข้ารับการอบรมออนไลน์ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บ

ข้อมูล และประหยัดเวลา อีกทั้งยังสามารถดูผลการประเมินได้แบบ real time ทำให้สามารถนำข้อแนะนำ
และคำติชม มาปรับปรุงและพัฒนากระบวนการดำเนินงานให้ดียิ่งขึ้น 

สำนักโภชนาการ จึงดำเนินการสำรวจความต้องการ/ความคาดหวังจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ผ่านข้อคำถามในแบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบการเรียนการสอนออนไลน์ (e-Learning) 
หลักสูตรด้านอาหารและโภชนาการออนไลน์ (Healthy canteen/เมนูชูสุขภาพ) ในระบบ mooc.anamai 
รวมถึงข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงานด้านอาหารและโภชนาการ แสดงตามภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 ข้อคำถามด้านความต้องการ/ความคาดหวัง 

ต่อระบบ e-Learning หลักสูตรดา้นอาหารและโภชนาการออนไลน ์

โดยได้ข้อสรุปความต้องการ/ความคาดหวังให้สำนักโภชนาการ เปิดหลักสูตรอบรมออนไลน์ ดังนี้ 
1. อาหารเฉพาะโรค 
2. อาหารต้านโรค 
3. อาหารลดน้ำหนัก  
4. การประกอบอาหารและเครื่องดื่มให้เป็นเมนูชูสุขภาพ 
5. อาหารตามวัย ตั้งแต่เด็กปฐมวัยจนถึงผู้สูงอายุ 
6. โภชนบำบัด 
7. การประเมินภาวะโภชนาการและการให้คำปรึกษา 

ทั้งนี้ ได้มีการปรับช่วงอายุการรายงานผลดัชนีมวลกายของคนวัยทำงานในระบบรายงานกระทรวง
สาธารณสุข จาก 18-59 ปี เป็น 19-59 ปี ให้สอดคล้องกับการประเมินภาวะโภชนาการที่เหมาะสมตามกลุ่มวัย 
กล่าวคือ ช่วงอายุ 18 ปี จะประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 - 19 ปี 
(สำนักโภชนาการ กรมอนามัย, 2564) เนื่องจากยังมีการเจริญเติบโตด้านส่วนสูงอยู่ เมื่ออายุ 19 ปี ส่วนสูงจะ
คงที่แล้ว การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายร่วมกับรอบเอวจึงเหมาะสมที่สุด ด้วยหลักการดังกล่าว 
จึงเป็นเหตุผลสำคัญในการขอปรับค่าเป้าหมายในเทมเพลตตัวชี ้ว ัดที ่ 3.12 รอบ 5 เดือนหลังของปี 2566  
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และแนวโน้มภาวะโภชนาการวัยทำงาน คือ“ร้อยละ 48.0 ของวัยทำงานอายุ  
19-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ”  

นอกจากข้อมูลด้านภาวะโภชนาการแล้ว ยังพบข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพคนวัยทำงาน จาก 
Dashboard กรมอนามัย ณ วันที่ 3 เมษายน 2566 ว่าคนวัยทำงานอายุ 15-59 ปี กินผักได้เพียงพอตาม
ปริมาณที่แนะนำ (5 ทัพพีต่อวัน) เพียง 1 ใน 2 เท่านั้น (ร้อยละ 51.76) ในขณะที่อีกครึ่งหนึ่งกินผักไม่เพียงพอ 
แต่เมื่อพิจารณาแนวโน้มการกินผัก พบว่าตั้งแต่ปี 2562-65 ประชาชนอายุ 15-59 ปี กินผัก 5 ทัพพีทุกวัน
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เพิ่มขึ้นทุกปี ได้แก่ ร้อยละ 33.48 / 44.50 / 49.22 และ 51.76 (แสดงตามแผนภูมิที่ 4) แต่แนวโน้มค่าดัชนี
มวลกายปกติกลับไม่เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย แสดงให้เห็นว่า 1)คนวัยทำงานอาจประเมินปริมาณการบริโภคผักของ
ตนเองสูงกว่าความเป็นจริง 2)อาจมีปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมด้านอาหารและโภชนาการ และพฤติกรรมการ
บริโภคอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกายของประชาชน  

 

แผนภูมิที่ 4 แนวโน้มการกินผัก 5 ทัพพีทุกวัน ของประชากรอายุ 15-59 ปี ปี 2562-65 

 
 

ทำให้สำนักโภชนาการ ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับสำหรับประชาชน 
ทั่วไป เพื่อให้มีการประเมินภาวะโภชนาการ และปริมาณอาหารกลุ่มต่างๆที่บริโภคได้อย่างถูกต้อง  และ
แนวทาง/คู่มือการดำเนินงานสำหรับผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่  

1. การประเมินภาวะโภชนาการด้วยตนเอง (ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว) 
2. การบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับตนเอง (ธงโภชนาการ) 
3. การบริโภคอาหารที่เป็นเมนูชูสุขภาพ (ลด หวาน มัน เค็ม) 

เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่พึงประสงค์ อันจะช่วยลดการเกิดภาวะอ้วนและปัญหา
สุขภาพอื่นๆตามมา และเผยแพร่ผ่าน social media ได้แก่ เว็บไซต์ต่างๆ เฟซบุ๊ก และไลน์ ซึ่งประชาชน
สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสามารถเลือกเทคนิคที่เหมาะสมสำหรับตนเองไปปฏิบัติ ดังรายการต่อไปนี้ 

- คู่มือการดำเนินงานโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ (Healthy canteen)  
- แนวทางการดำเนินงานเมนูชูสุขภาพ 
- โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะFood4Health ประเมินภาวะโภชนาการ พร้อมให้คำแนะนำการบริโภค

อาหารรายบุคคล และรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ https://f4h.anamai.moph.go.th/ 
- แพลตฟอร์มหวานน้อยสั่งได ้ 

รวบรวมร้านเครื่องดื่มหวานน้อยทั่วประเทศ  
พร้อมแนะนำเส้นทางไปยังร้านค้า 
โดยเชื่อมกับแผนที่ออนไลน์ (google map) 

- หลักสูตรอบรมด้านอาหารและโภชนาการออนไลน์(E-learning) 3 หลักสูตรผ่านทาง
https://mooc.anamai.moph.go.th/ ประกอบด้วย หลักสูตรสำหรับประชาชนทั่วไปผู้ประกอบการ 
และบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้รับผิดชอบงาน 

- กินถูกหลักตามธงโภชนาการ https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/194292 
- กินหวาน มัน เค็ม แค่ไหนให้พอดี https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/194300 
- อ่ิมอร่อยตรงไซส์SML https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/194510 

 

https://f4h.anamai.moph.go.th/
https://mooc.anamai.moph.go.th/
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- ปริมาณน้ำตาลที่ได้รับเมื่อสั่งเครื่องดื่มที่ระดับความหวานต่างๆ 
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/200934 

- รู้ก่อนเลือก (กิน) ด้วยแอปพลิเคชัน Foodchoice 
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/200933 

นอกจากนี้ สำนักโภชนาการ ยังได้ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ต่อหลักสูตรด้านอาหารและโภชนาการออนไลน์ แสดงตามภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 ข้อคำถามด้านความพึงพอใจต่อระบบ e-Learning  

หลักสตูรดา้นอาหารและโภชนาการออนไลน ์

โดยได้ข้อสรุปว่าผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ประชาชนทั่วไป ผู้ประกอบการร้านอาหารและ
เครื ่องดื ่ม และเจ้าหน้าที ่ผู ้ปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจต่อระบบ e-Learning หลักสูตรด้านอาหารและ
โภชนาการออนไลน์ โดยจะบอกต่อ/ประชาสัมพันธ์หลักสูตร เพื่อให้ผู้อื่นสมัครเข้าอบรมออนไลน์ ถึงร้อยละ 
98.2 โดยให้เหตุผลว่าเป็นหลักสูตรที่มีประโยชน์ เข้าใจง่าย สามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้จริ ง
เหมาะสมสำหรับการเรียนรู้ด้วยตนเอง เนื่องจากเป็นการอบรมออนไลน์ ช่วยลดการเดินทาง และเป็นการ
อบรมฟรี ไม่เสียค่าใช้จ่าย 

อย่างไรก็ตาม ยังผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนหนึ่งที่เข้ารับการอบรม มีความไม่พึงพอใจ
ต่อระบบ e-Learning หลักสูตรด้านอาหารและโภชนาการออนไลน์ สรุปได ้ดังนี้ 

- หลังจากสมัครแล้ว ยังไม่สามารถเรียนได้ เนื่องจากต้องได้รับการอนุมัติเข้ารับการอบรมจากผู้ดูแล  
ซึ่งเมื่อมีผู้สมัครเข้าเรียนแต่ละรุ่นเป็นจำนวนมาก ทำให้ต้องเสียเวลาในการรออนุมัตินาน 

- ใช้เวลานานกว่าที่ผู้รับบริการจะเข้าดูคะแนนและผลการทดสอบหลังเรียนของตนเองได ้
- ควรเพิ่มระยะเวลาในการดาวน์โหลดใบประกาศนียบัตรรับรองการอบรมออนไลน์ 
- เนื้อหาบางบทเรียนไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาที่กำหนด 
- พื้นฐานของผู้เรียนต่างกัน ควรแปลงเนื้อหาวิชาการให้เข้าใจง่ายขึ้น เช่น ขั้นตอนการคำนวณ

ปริมาณวัตถุดิบและเครื่องปรุง ให้เป็นเมนูชูสุขภาพ 
ทั้งนี้ ผู ้รับบริการส่วนหนึ่งที่เข้ารับการอบรม หลักสูตรด้านอาหารและโภชนาการออนไลน์ ได้ให้

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง/พัฒนาหลักสูตร e-Learning ด้านอาหารและโภชนาการ ดังนี้ 

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/200934
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/200933
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- ควรเร่งผลักดันให้เจ้าหน้าที่/ผู้ปฏิบัติงาน ได้รับหน่วยกิตวิชาชีพจากการอบรมออนไลน์ เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการเข้าอบรม 

- ควรจัดทำคู่มือการลงทะเบียนเรียนออนไลน์  
- ควรปรับปรุงระบบให้มีความเสถียร 
- ควรปรับระยะเวลาให้เหมาะสมกับเนื้อหาแต่ละบทเรียน  
- ควรปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ใช้ภาษาและรูปแบบการนำเสนอที่เข้าใจง่าย 

2. Advocacy/ Intervention มีการกำหนดมาตรการและแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด 
2.1 มีมาตรการขับเคลื ่อนตัวชี ้วัด ที่สอดคล้องกับ PIRAB  ในการส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและ

โภชนาการของคนวัยทำงานอายุ 19-59 ปี รอบ 5 เดือนหลัง ปี พ.ศ.2566 
มาตรการการขับเคลื่อนกลยุทธ์ โดยใช้ PIRAB  

- Partnership (P) ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายเดิม และสร้างเครือข่ายใหม่  
- Investment (I) พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศและระบบบริการ/ระบบเฝ้าระวังที่เกี่ยวข้อง

กับการดำเนินงานด้านอาหารและโภชนาการ  
- Regulator (R) ขับเคลื่อนนโยบายและเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านอาหาร

และโภชนาการ  
- Advocacy (A) รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ด้านอาหารและโภชนาการ   
- Building Capacity (B) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน 

2.2 มีแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด ในการส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการของคน
วัยทำงานอายุ 19-59 ปี 

P : ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายเดิม และสร้างเครือข่ายใหม่ (อยู่ในรอบ 5 เดือนแรก) 
แผนขับเคลื่อน :  
- จัดประชุมหารือเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อสานต่อการดำเนินงานด้านอาหารและ

โภชนาการ แบบูรณาการ 
I  : พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศและระบบบริการ/ระบบเฝ้าระวังที ่เกี ่ยวข้องกับการ
ดำเนินงานด้านอาหารและโภชนาการ (รอบ 5 เดือนหลัง)  
แผนขับเคลื่อน :  
- พัฒนาฐานข้อมูล Food 4 Health เพื่อสร้างความรอบรู้ ปัจจัยเอื้อด้านอาหารและโภชนาการ

สำหรับวัยทำงาน  
- พัฒนาตำรับอาหารเมนูชูสุขภาพ และเชื่อมโยงเข้ากับฐานข้อมูล Food4Health  
R : ขับเคลื่อนนโยบายสร้างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ (รอบ 5 เดือนหลัง)  
แผนขับเคลื่อน :  
- จัดประชุมขับเคลื่อนมาตรการที่มิใช่ภาษี เพ่ือการบริโภคน้ำตาลที่เหมาะสมสำหรับคนไทย ครั้งที่

2/2566  
- ถ่ายทอด/ชี้แจงเกณฑ์ประเมินภาวะโภชนาการ สู่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

(การประเมินดัชนีมวลกายร่วมกับรอบเอวปกติต้องไม่เกินส่วนสูงหารสอง)   
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- ผลักดันให้เกิดระบบสร้างแรงจูงใจในการเข้าอบรมหลักสูตรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพออนไลน์ 
mooc.anamai (หารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการผลักดันให้มีหน่วยกิตวิชาชีพ และการปรับปรุง
หลักสูตรการเรียนการสอนออนไลน์ 

- เยี่ยมเสริมพลัง / ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
A : รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ด้านอาหารและโภชนาการ (รอบ 5 เดือนหลัง)   
แผนขับเคลื่อน : รณรงค์เมนูชูสุขภาพและหวานน้อยสั่งได้ สู่ร้านอาหารและ food delivery  
- จัดงานรณรงค์เมนูชูสุขภาพและหวานน้อยสั่งได้ โดยบูรณาการความร่วมมือตั้งแต่ต้นน้ำ -

ปลายน้ำ ได้แก่ ภาครัฐจัดทำเกณฑ์มาตรฐานด้านอาหารและโภชนาการ ซึ่งจะนำไปใช้รับรอง
อาหารและเครื่องดื่มที่ดีต่อสุขภาพ ภาคเอกชนผลิตอาหารและเครื่องดื่มที่ผ่านการรับรอง
ตามเกณฑ์มาตรฐาน และผู้ให้บริการแพลตฟอร์ม Food delivery ช่วยส่งต่ออาหารและ
เครื่องดื่มท่ีดีต่อสุขภาพถึงมือประชาชน 

- จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์หวานน้อยสั่งได้และกระจายสู่ศูนย์อนามัย เพื่อใช้รับรองร้านหวาน
น้อยสั่งได้ในพ้ืนที่ 

B : พัฒนา/สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี/นวัตกรรมเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านพฤติกรรมการกิน
สำหรับวัยทำงาน (รอบ 5 เดือนหลัง)  
แผนขับเคลื่อน : จัดอบรมผู้ประกอบการโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen)  
- จัดประชุมชี้แจงผู้ประกอบการโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) ใน

พ้ืนที่กระทรวงสาธารณสุข ในการใช้งานโปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ 
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้ประกอบการ โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ ในพ้ืนที่

กระทรวงสาธารณสุข  

 


