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รายงานผลการวิเคราะห์ตามตัวชี้วัด 
3.7 ประชากรอายุ 25 - 59 มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพ 

สำนักโภชนาการ รอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด เจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุข/เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านส่งเสริมสุขภาพได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและเวชศาสตร์วิถีชีวิต (หลกัสูตร “ผู้จัดการอาหารและวิถีชีวิต”) จำนวนวัย
ทำงานเข้าถึงเทคโนโลยีและดิจิทัลแพลตฟอร์มในการส่งเสริมสุขภาพ (Food4Health) และ
พฤติกรรมการกินผักผลไม้ที่พึงประสงค ์
 แนวทางการดำเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายประชากรอายุ 25 - 59 มีการเตรียมการเพ่ือ
ยามสูงอายุด้านสุขภาพ ในปี 2568 สำนักโภชนาการ ได้กำหนดแนวทางไว้ 3 แนวทางคือ 1) จัดอบรมให้
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็นผู้จัดการ
อาหารและวิถีชีวิตและนำความรู้ที่ได้มาแนะนำประชาชนในพื่นที่ที่ตัวเองรับผิดชอบ ให้สามารถสร้างเสริม
สุขภาพด้วยตนเอง  โดยสำนักโภชนาการได้มีเครื่องมือที่ใช้ในการช้วยให้ประชาชนสร้างเสริมสุขภาพตนเองโดย
การกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ รวมทั้งมีพฤติกรรมกินผักผลไม้ที่พึงประสงค์เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
โดยเครื่องมือนั้นคือเทคโนโลยีและดิจิทัลแพลตฟอร์มในการส่งเสริมสุขภาพ (Food4Health) มีรายละเอียด    
แต่ละตัวชี้วัดย่อยดังนี้ 
ตัวชี้วัด 1) เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านส่งเสริมสุขภาพได้รับการ
พัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและเวชศาสตร์วิถีชีวิต (หลักสูตร “ผู้จัดการอาหาร
และวิถีชีวิต”)    
                หลักสูตร “ผู้จัดการอาหารและวิถีชีวิต” เพื่อให้ผู้จัดการอาหารและวิถีชีวิต ไปขับเคลื่อนให้เกิด 
โรงเรียนลด NCDs  โดยใช้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื้อหาของหลักสูตรเน้นด้านอาหารและโภชนาการ 
การออกกำลังกาย การนอน สุขภาพจิตและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลักสูตรอบรม 2 วัน 12 ชั่วโมง มี
เป้าหมาย คือ จำนวนผู้ป่วยโรค NCDs รายใหม่ไม่เพิ่มขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค NCDs ลดความแออัด
ของผู้ป่วยที่สถานบริการสาธารณสุข และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรค NCDs ด้วย
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะด้านอาหารและวิถ ีช ีว ิต เป็นการต่อยอดในระดับพื ้นที ่ให้เกิด                     
การบูรณาการของสหวิชาชีพเพื่อดำเนินการในโรงเรียนลด NCDs เกิดการบูรณาการแก้ปัญหาโรค NCDs                      
อย่างยั่งยืน โดยในเฟส 1 จะจัดตั้งให้เป็น “โรงเรียนลด NCDs”ที่สถานบริการสาธารณสุข ในเบื้องต้นจะเน้น           
ที่โรงพยาบาลชุมชน และเฟสต่อไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยโรงเรียนลด NCDs จะต้องมี               
3 องค์ประกอบคือ 1) ผู้จัดการอาหารและวิถีชีวิตที่ผ่านการอบรมจากกรมอนามัย 2) หลักสูตรสำหรับสอน
กลุ่มเป้าหมายซึ่งพัฒนาโดยกรมอนามัย จำนวน 12 ชั่วโมง 3) มีผู้เรียนซึ่งเป็นผู้ป่วยโรค NCDS หรือกลุ่มเสี่ยง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยผู้จัดการอาหารและวิถีชีวิตจะต้อง
ผ่านการอบรมจนมีความรู้ด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย การนอน สุขภาพจิต การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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และเวชศาสตร์วิถีชีวิตเบื้องต้น สามารถเป็นผู้นำในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านอาหารและวิถีชีวิต ให้กับ
ประชาชนในพื้นที่โดยเฉพาะกลุ่มที่ป่วย และมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) ในพื้นที่               
ที่ผู้จัดการอาหารและวิถีชีวิตรับผิดชอบ โดยในเฟส 1 ได้มีการจัดอบรมไปเมื่อวันที่ 5 – 6 กันยายน 2567             
ผลการวิเคราะหก์ลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีดังนี้ 

       1.2.1 กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1. ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ หรือนักสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
2. ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ ระดับศูนย์
อนามัยที่ 1 – 12  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
3. ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
4. ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร  

1.ประชาชนที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
2.นักโภชนาการในโรงพยาบาล 
3.กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
4.ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
5.กรมควบคุมโรค 
6.กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
7.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
8.กรมสุขภาพจิต 
9.สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
10.สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย 
11.สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
12.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

   
 
 
  1.2.2  ความต้องการ/ความคาดหวัง จากการอบรมหลักสูตร “ผู้จัดการอาหารและ
วิถีชีวิต” โรงเรียนลด NCDs ในรุ่นที่ 1 เมื่อวันที่ 5 – 6 กันยายน 2567 ผู้รับบริการต้องการให้มีการจัดทำคลิป
วิดีโอแนะนำการจัดตั้งโรงเรียนลด NCDs รวมทั้งสื่อการสอน เช่น โมเดลอาหาร คลิปวิดีโอสอนการออกกำลัง
กาย และแบบทดสอบก่อนและหลังเรียน 
                      1.2.3 ความผูกพัน กลุ่มผู้ที่มาอบรมมีความกระตือรือร้นหลังจากการอบรม โดยการ
ให้ความร่วมมือในการทำแบบประเมินความพึงพอใจ ให้ข้อเสนอแนะต่างๆ และได้มีการติดต่อมายังสำนัก
โภชนาการเพ่ือสอบถามเกี่ยวกับการดาวน์โหลดใบประกาศนียบัตรในการอบรม 
  1.2.4 ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ ความพึงพอใจต่อการจัดอบรมหลักสูตร 
“ผู้จัดการอาหารและวิถีชีวิต” โรงเรียนลด NCDs เมื่อวันที่ 5 – 6 กันยายน 2567 ณ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ 
คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร ผู้ทำแบบประเมินจำนวน 47 คน หรือร้อยละ 54.7 ผลการประเมินพบส่วนใหญ่          
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มีความพึงพอใจในภาพรวมทั้งหมดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 53.2 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 44.7 รายละเอียด 
ดังแผนภูมิที่ 1 
 

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละความพึงพอใจต่อการอบรมหลักสูตร “ผู้จัดการอาหารและวิถีชีวิต” 

 
 มีสิ่งที่ไม่พึงพอใจ คือ ระยะเวลาอบรมน้อย เนื้อหาการอบรมมีมาก 
 1.2.5 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ ผู้เข้ารับการอบรมให้ข้อเสนอในการอบรม ดังนี้ 
 1) ควรมีการจัดอบรมรุ่นต่อไป และติดตามผลการดำเนินงานในการอบรมเฟส 1 
 2) ต้องการให้เพิ่มระยะเวลาในการอบรม เพราะเนื้อหาค่อนข้างเยอะ เช่น โภชนาการ 
ออกกำลังกาย การสร้างแรงจูงใจ เป็นต้น เพื่อการเรียนรู้และทำความเข้าใจ บางคนเพิ่มเคยเข้ามาอบรม และ
ต้องการให้กรมอนามัยจัดการอบรมในส่วนภูมิภาค 
 3) ต้องการให้เพิ่มเทคนิคการนำความรู้ไปใช้กับประชาชน 
 4) ต้องการให้มีแพทย์ และทีมสหวิชาชีพมาประชุมร่วมกัน เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไป  
ในแนวทางเดียวกัน 
 5) ต้องการให้สอนเรื่องการออกกำลังกายในเชิงลึก และเน้นการออกกำลังกายเฉพาะโรค 
 6) ในด้านการนำไปใช้ เสนอให้หลักสูตรนี้ไปใช้กับประชาชนที่ยังไม่ป่วย ส่วนประชาชน
กลุ่มท่ีป่วยมีการจัดการเป็นรายคน 
 สิ่งท่ีสำนักโภชนาการจะดำเนินการต่อไป 
 1) จัดหาแหล่งทุนในการขับเคลื่อนงานโดยผู้จัดการอาหารและวิถีชีวิตในรุ่นที่ 2 
 2) ขยายผลพื้นที ่ต้นแบบให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลชุมชนในอำเภอต้นแบบ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอต้นแบบ 
 3) จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงานสำหรับผู้จัดการอาอหารและวิถีชีวิต นำไปขับเคลื่อน
ให้เกิดโรงเรียนลด NCDs อย่างเป็นรูปธรรม 
 4) จัดทำการสื่อสารความเข้าใจให้กับประชาชนในเรื ่องพลังงานของอาหารและรู ้จัก            
การนับคาร์บ 

0 0 2.1

53.2

44.7

นอ้ยท่ีสดุ นอ้ยท่ีสดุ ปานกลาง มาก มากท่ีสดุ
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ตัวชี้วัด 2) จำนวนวัยทำงานเข้าถึงเทคโนโลยีและดิจิทัลแพลตฟอร์มในการส่งเสริมสุขภาพ 
(Food4Health) 

สำนักโภชนาการได ้จ ัดทำเทคโนโลยีและดิจ ิท ัลแพลตฟอร์มในการส่งเสริมสุขภาพ 
(Food4Health) ภายใต้ชื ่อ โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ประกอบด้วย 4 รายการ คือ                
1) โปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์  Food4Health แอปสีฟ้า 2) โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ 
Food4Health แอปสีชมพู 3) โปรแกรมคำนวณคุณค่าทางโภชนาการ Thai Nutri Survey เป็นโปรแกรม
คำนวณคุณค่าทางโภชนาการ Thai NutiCalc  แอปสีส ้มและ 4) โปรแกรมรับรอง Healthy Canteen 
ออนไลน์  แอปสีเขียว โดยรายการที่ 1 และ 2 ได้มีการนำไปใช้งานแล้ว ส่วนรายการที่ 3 และ 4 อยู่ระหว่าง
การประชาสัมพันธ์การใช้งาน ผลการวิเคราะห์กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีดังนี้ 

       2.2.1 กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1. ผู้รับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการในระดับ
พ้ืนที่  
2. ผู้รับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการ ระดับ
ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง  
3. ผู้รับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการใน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
4. ผู้รับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการ
กรุงเทพมหานคร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5. ผู้ดูแลโรงอาหารสถานประกอบการภาครัฐและ
เอกชน 
6.ผู้ประกอบการร้านอาหาร 
7.ประชาชนวัยทำงานและผู้สูงอายุ 
 

1.นักโภชนาการในโรงพยาบาล 
2.ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
3.กรมควบคุมโรค 
4.กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
5.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
6.สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
7.สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย 
8.สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
9.กรุงเทพมหานคร 
10.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  2.2.2 ความต้องการ/ความคาดหวัง ผู้ใช้งานต้องการดิจิทัลแพลตฟอร์มที่ใช้งาน
ง่าย สะดวกในการใช้งาน 
                     2.2.3 ความผูกพัน ผู ้ร ับบริการให้ความสนใจในการนำแพลตฟอร์มไปใช้งาน 
ประเมินความพึงพอใจ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแพลตฟอร์ม 
    2.2.4 ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ จากการประเมินความพึงพอใจการใช้งาน
โปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ Food4Health รายการที่ 1 เมื่อปี 2567 ในช่วงวันที่ 4 – 10 มกราคม 
2567 จำนวน 54 คน พบว่า มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 18.5 ระดับมาก ร้อยละ 33.3 ระดับ             
ปานกลาง  ร้อยละ 37 ระดับน้อย ร้อยละ 9.3 ระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 1.9 ดังแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิที่ 2 ร้อยละความพึงพอใจต่อการใช้งานโปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ Food4Health 
(แอปสีฟ้า) วันที่ 4 – 10 มกราคม 2567 

 
 สิ่งที ่พึงพอใจคือ ใช้งานง่าย โปรแกรมฯ มีความสะดวกรวดเร็วในการได้ใบรับรอง             
โดยไม่ต้องส่งไปให้ส่วนกลางรับรอง และสามารถคำนวณสารอาหารได้ วิเคราะห์ละเอียด ทำให้รู้ว่าพื้นที่ไหน           
มีเมนูชูสุขภาพบ้าง  ทำให้ทำงานได้สะดวกขึ้น สะดวกต่อการสื่อสารกับผู้บริโภค รวมทั้งได้รับความรู้เพิ่มเติม 
และได้รับการรับรองมาตรฐานจากกรมอนามัย  
 ส่ิงที่ไม่พึงพอใจคือ มีผู ้ตอบว่า ส่วนประกอบวัตถุดิบมีน้อยเกินไป ใช้งานยากสำหรับ
มือใหม่ ใบรับรองมีตัวหนังสือขนาดเล็ก ผ่านการรับรองได้ยาก ถ้าผ่านจะไม่อร่อย ไม่มีการแสดงคุณค่าทาง
โภชนาการคู่กับใบรับรอง ไม่มีระบบ log in และ log out โดยภาพรวม ผู้ตอบแบบประเมิน ร้อยละ 83.7         
จะแนะนำให้คนอ่ืนใช้งานโปรแกรมนี้ เนื่องจาก เป็นโปรแกรมท่ีดีที่สามารถใช้ในการพัฒนาเมนูเพ่ือสุขภาพที่ดี 
และให้ความรู้ไปพร้อมกัน  
                  2.2.5 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ ในการปรับปรุงโปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพ
ออนไลน์ Food4Health มีดังนี้ 
                    1) เพิ่มจำนวนวัตถุดิบและคุณค่าทางโภชนาการของวัตถุดิบในโปรแกรม และมีช่องให้
ผู้ใช้งานบันทึกวัตถุดิบที่ไม่มีในโปรแกรม และออกรายงานได้ เพื่อให้ผู้พัฒนาจัดทำฐานข้อมูลนำเข้าใน
โปรแกรมในโอกาสต่อไป 
                   2) มีหน้า log in, log out 
                    3) เพ่ิมคำอธิบายการลงทะเบียนและปักหมุดร้านอาหาร 
                    4) เพิ่มคำแนะนำการปรับสูตรอาหารอย่างละเอียด 
 5) เพิ่มการแสดงผลกระจายพลังงาน คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน และน้ำตาล ไขมัน 
โซเดียม บนหน้าจอ 
 6) มีตัวอย่างภาพตัวอย่างปริมาณอาหารมีหนว่ยเปน็ ช้อนชา ช้อนกินข้าว ทัพพี ถ้วยตวง ลูก 
ฟอง สำหรบัอาหารแต่ละประเภท 

1.9 % 
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 7) ปรับปรุงแก้ไขชื่อวัตถุดิบในฐานข้อมูล ให้มีความสะดวกในการใช้งาน มากข้ึน เช่น          
ข้าวเจ้า ขัดขาว นึ่ง ปรับแก้เป็น ข้าวสวยข้าวขาว หรือ หอม ทั้งต้น แก้เป็น ต้นหอม หรือ ซอสหอยนางรม         
แก้เป็น น้ำมันหอย เพ่ือให้ง่ายต่อการค้นหา 
 8) มีปุ่มลบวัตถุดิบที่ไม่ต้องการให้เป็นส่วนประกอบในเมนูอาหาร แทนการใส่ปริมาณ 0 
 9) มี QR code ประเมินการใช้บริการการกินอาหารที่เป็นเมนูชูสุขภาพ ติดไว้ที่ใบรับรอง
เมนูชูสุขภาพของแต่ละร้าน เมื่อประชาชนที่มากินอาหารที่ร้านนั้น  จะได้ทำการประเมินความพึงพอใจ 
ข้อเสนอแนะจากการมาใช้บริการที่ร้านอาหาร แล้วข้อมูลผลการประเมินจะส่งมาที่หน้า dashboard ของ
สำนักโภชนาการ 
 10) มีระบบเตือนเมื่อใบรับรองเมนูชูสุขภาพหมดอายุ โดยไม่ต้องบันทึกเพ่ือขอ
รับรองเมนูชูสุขภาพใหม่ เพียงแค่กดปุ่มยืนยันเมนูชูสุขภาพและส่วนประกอบตามเดิม ระบบก็จะ
ต่ออายุให้อัตโนมัติ และสามารถดาวน์โหลดใบรับรองได้เลย  

          ซึ ่งสำนักโภชนาการได้นำข้อมูลจากผู้ใช้งานนำไปปรับปรุงโปรแกรมในปี 2567 ซึ ่งได้
ดำเนินการปรับปรุงเสร็จสิ้นแล้วในบางส่วน ยกเว้นการเพิ่มวัตถุดิบให้ครบทุกชนิด เนื่องจากต้องใช้งบประมาณ
ในการดำเนินงาน 

สำหรับรายการที่ 2 โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health แอปสีชมพู สำนักโภชนาการ
ได้จัดทำวิจัยประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อสุขภาพของคนไทยวัยทำงานที่มีน้ำหนักเกินและอ้วน             
เมื่อปีงบประมาณ 2565 - 2566 ผลปรากฏว่าพบว่า โปรแกรมดังกล่าว ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกนิให้ดี
ขึ้น และช่วยในเรื่องการควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ใช้งานได้ สำนักโภชนาการจึงได้
กำหนดเป้าหมายให้มีการใช้งานโปรแกรมดังกล่าวในปี 2568 

ความพึงพอใจ ในการใช้งาน พบผู้ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด   
ร้อยละ 61.7  ระดับมากร้อยละ 14.9 ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.9 และระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 8.5 
ดังแผนภูมิที่ 3 

แผนภูมิที่ 3 ร้อยละความพึงพอใจต่อการใช้งานโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health          
(แอปสีชมพู) วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 – 31 พฤษภาคม 2566 

 

8.5 0
14.9

14.9
61.7

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด
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สิ่งที่พึงพอใจ คือ โปรแกรมฯ สามารถคำนวณพลังงานและสารอาหาร กลุ่มอาหารที่ควรได้รับ                 
ในแต่ละวัน เป็นรายคน และสามารถเปรียบเทียบพลังงาน ปริมาณอาหาร สารอาหาร ที่กินจริงเทียบกับที่ควร
ได้รับ และมีคำแนะนำท่ีช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินจากพฤติกรรมการกินในแต่ละวัน  

สิ่งท่ีไม่พึงพอใจ คือ โปรแกรมฯ ยังไม่สะดวกในการใช้งาน มีเมนูอาหารให้บันทึก ไม่ครบถ้วนตามที่
กินจริง ไม่มีภาพประกอบการบันทึกการกินอาหาร 

2.2.6 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการในนการปรับปรุงโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ 
Food4Health แอปสีชมพู 

1) เพิ่มความสามารถของโปรแกรมในการสแกนอาหารแล้วสามารถแสดงพลังงานและ
สารอาหารต่างๆ ได้ 

2) เพิ่มความสามารถในการปริมาณการบันทึกมีซอยย่อย เช่น 1 ถ้วย ¾ ถ้วย ½ ถ้วย         
1 ทัพพี 1 ช้อนกินข้าว 

3) สำหรับบางคนไม่ได้ซื้ออาหารกิน แต่ทำกินเอง ต้องการให้มีช่องสำหรับใส่ส่วนประกอบ
ของอาหารที่ทำเอง และจะได้บันทึกการกิน 

4) ต้องการให้มีลิ้งค์เชื่อมข้อมูลด้านโภชนาการ 
5) ในเมนูอาหารที่บันทึกต้องการให้มีภาพประกอบ เพราะบางคนไม่รู้จักชื่ออาหาร 
6) เวลาบันทึกการกินแล้ว โปรแกรมบอกว่าเกิน อยากให้บอกเลยว่าเกินจากการกินอาหาร             

ชนิดไหน และมีเสียงเตือน  
7) เพ่ิมความสามารถให้มีตัวช่วยสำหรับผู้ใช้งานที่พิมพ์ไมค่ล่อง 
8) เพ่ิมขนาดตัวหนังสือและมีไอคอนย่อยๆ ให้สามารถเปิดดูทีละชั้นได้ 
9) ตรงคำแนะนำการกินเทียบกับปริมาณที่ควรได้รับ พอดี มากเกินไป น้อยเกินไป ควรทำ

ให้มีสีสัน และมีตัวหนังสือน้อยๆ 
10) เวลาบันทึกปริมาณการกินให้สามารถบันทึกได้ทั้งเศษส่วน และทศนิยม  
11) การบันทึกเครื่องดื่ม ต้องการให้มีตัวเลือกเลือกเครื่องดื่มหวานน้อย 75% 50% 25% 

0% หรือไม่ใส่น้ำตาลเลย ไม่หวานเลย ไว้สำหรับบันทึกการกินอาหารด้วย และให้เพ่ิมเมนูอาหาร 
12) ต้องการให้แยกประเภทอาหาร ข้าว กับข้าว อาหารจานเดียว อาหารตามสั่ง ก๋วยเตี๋ยว 

กะเพราต่างๆ เพ่ือให้ง่ายต่อการค้นหา 
13) ปรับระบบการใช้งานให้ง่ายขึ้นกว่าเดิม 
14) ปรับปรุงวิดีโอสอนการใช้งานเกี่ยวกับเสียงประกอบ 
15) กรณีคนออกกำลังกาย ต้องการให้มีช่องหักล้างพลังงานที่ใช้ไป เปรียบเทียบกับพลังงาน

ที่ได้รับจากอาหาร 
             16) ปรับปรุงเป็นแอพพลิเคชั่น ให้สามารถดาวน์โหลดผ่านมือถือทั้งระบบ Android และ iOS 
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สำหรับเทคโนโลยีและดิจิทัลแพลตฟอร์มในการส่งเสริมสุขภาพ (Food4Health) รายการที่ 3) 
โปรแกรมคำนวณคุณค่าทางโภชนาการ Thai Nutri Survey เป็นโปรแกรมคำนวณคุณค่าทางโภชนาการ 
Thai NutiCalc  แอปสีส้ม และรายการที่ 4) โปรแกรมรับรอง Healthy Canteen ออนไลน์  แอปสีเขียว 
ได้มีการพัฒนาในปีงบประมาณ 2567 และยังไม่ได้มีการประชาสัมพันธ์การใช้งาน จึงยังไม่มีการประเมิน         
ความพึงพอใจการใช้งาน  ซึ่งสำนักโภชนาการจะมีการประชาสัมพันธ์ในการใช้งานในปีงบประมาณ 2568 
ต่อไป 

ตัวชี้วัด 3) พฤติกรรมการกินผักผลไม้ที่พึงประสงค์ 
 การส่งเสริมให้ประชาชนกินผักผลไม้เพ่ือให้ได้รับใยอาหารเพียงพอ และได้วิตามินแร่ธาตุที่
จำเป็นต่อการทำงานของร่างกาย ลดการเกิดโรค NCDs สำหรับวัยทำงานต้องการใยอาหารวันละ 25 กรัม         
ซ ึ ่งได ้มาจากการกินผลไม้ว ันละ 400 กร ัม หร ือการกินผักว ันละ 4 ทัพพี และผลไม้ว ันละ 2 ส ่วน                        
สำนักโภชนาการจึงได้จ ัดทำโครงการเมนูช ูส ุขภาพ และโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพเพื ่อสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เดื้อต่อการกินผักผลไม้อย่างเพียงพอ ผลการวิเคราะห์กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
มีดังนี ้

       3.2.1 กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1. ผู้รับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการในระดับ
พ้ืนที่  
2. ผู้รับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการ ระดับ
ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง  
3. ผู้รับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการใน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
4. ผู้รับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการ
กรุงเทพมหานคร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5. ผู้ดูแลโรงอาหารสถานประกอบการภาครัฐและ
เอกชน 
6.ผู้ประกอบการร้านอาหาร 
7.ประชาชนวัยทำงานและผู้สูงอายุ 
 

1.นักโภชนาการในโรงพยาบาล 
2.ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
3.กรมควบคุมโรค 
4.กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
5.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
6.สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
7.สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย 
8.สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
9.กรุงเทพมหานคร 
10.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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3.2.2 ความต้องการ/ความคาดหวัง จากการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานส่งเสริม
โภชนาการวัยทำงาน ผู้สูงอายุ และพระสงฆ์ ปีงบประมาณ 2567 และทบทวนการใช้งานโปรแกรมโภชนาการ
อัจฉริยะ Food4Health ให้กับผู้รับผิดชอบงานจากศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2566 ผ่านระบบ online โดยกลุ่มผู้รับบริการปัจจุบันมีความต้องการ ให้สำนักโภชนาการ 
ดำเนินการ ดังนี้ 

1) ปรับปรุงโปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ให้ใช้งานสะดวกมากขึ้น           
เพ่ิมฐานข้อมูลวัตถุดิบอาหาร 

2) จัดทำโปรแกรมรับรอง Healthy Canteen ออนไลน์ ภายใต้ Food4Health  
3) จัดทำคลิปสอนการใช้งาน Food4Health 
4) จัดทำโปรแกรมคำนวณคุณค่าทางโภชนาการ 
5) จัดทำโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ให้เป็นแอปพลิเคชัน 

สามารถดาวน์โหลดโปรแกรมผ่าน app store และ play store  
ซึ่งสำนักโภชนาการได้จัดทำคำของบประมาณจาก สสส.มาเพ่ือปรับปรุงโปรแกรมตามข้อ 1 – 5 ซึ่งได้มีการจัดจ้างไป
เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2567  ได้มีการดำเนินการตามข้อเสนอแนะของผู้ใช้งานเสร็จสิ้นแล้ว และจะมีการอบรม
การใช้งานให้กับผู้รับบริการและผู้เกี ่ยวข้องต่อไปไม่เกินเดือนมกราคม 2568 เพื่อให้ผู ้ใช้งานได้มีการนำ
โปรแกรมที่ปรับปรุงใหม่ไปใช้ในการพัฒนาเมนูชูสุขภาพ/เมนูทางเลือก ให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั ้งไว้ในรอบ          
5 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2568 
 3.2.3 ความผูกพัน กลุ่มผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการดำเนินงานและขอคำปรึกษาเมื่อมี
ข้อขัดข้อง และต้องการให้ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ซึ่งในปีงบประมาณ 
2567สำนักโภชนาการได้ของบ สสส.มาจัดทำหลักสูตรนักสร้างพลเมืองอาหาร ให้มีการอบรมเจ้าหน้าที่ระดับ
จังหวัด ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนจังหวัด ทั้ง     
76 แห่ง และกทม. ให้สามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมโภชนาการในทุกกลุ่มวัย ซึ่งได้มีการจัดทำ
หลักสูตรนักสูตรพลเมืองอาหารเสร็จสิ้นแล้วในปีงบประมาณ 2567 และจะมีการอบรมในปีงบประมาณ 2538 
ในเดือนธันวาคม 2567  
 3.2.4 ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 
                        3.2.4.1 ความพึงพอใจต่อระบบการทำงานของสำนักโภชนาการจากการได้ดำเนินงาน
ร่วมกับศูนย์อนามั ยที่ 1 – 12 และ สสม. พบว่า ผู้รับผิดชอบงานมีความพึงพอใจที่สำนักโภชนาการได้จัดทำ
คู่มือแนวทางการดำเนินงาน มีแนวทางการดำเนินงาน การติดตามประเมินผล ที่ชัดเจน เนรูปธรรม การ
รายงานผ่านออนไลน์ที่ช่วยลดระยะเวลาในการส่งรายงาน ช่วยในการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ทำให้สะดวก
ในการทำงานในยุคที่มีการแพร่ระบาดของโควิด พร้อมทั้งมีช่องทางการติดต่อที่สะดวกรวดเร็ว มีการให้
คำปรึกษาทุกช่องทาง นำเทคโนโลยีด้านการสื ่อสารมาช่วยในการติดต่อสื ่อสาร และการตอบสนองต่อ
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากพื้นที่ได้ดี ผ่าน Line Group ชื่อ Healthy Canteen และเมนูชูสุขภาพ ตั้งแต่
ปี 2564 ที่ผ่านมา ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์อนามัย และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รวมทั้งเครือข่าย
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สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ สำนักส่งเสริมสุขภาพ ยังคงการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ผ ่าน Line Group           
ทางโทรศัพท์มือถือ จนถึงปัจจุบัน 

 นอกจากนี้ยังมีการบูรณาการงานร่วมกับสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
สำนักทันตสาธารณสุข  และเริ่มมีการสนับสนุนการดำเนินงานร่วมกันของฝ่ายสิ่งแวดล้อมและฝ่ายส่งเสริม
สุขภาพของพ้ืนที่ในบางศูนย์อนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด อีกท้ังสำนักส่งเสริมมีการจัดประชุมเพ่ือ
จัดทำแผนการดำเนินงานร่วมกันในภาพคลัสเตอร์เมื่อวันที่ 23 – 24 มีนาคม 2566 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง 
ทำให้ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์อนามัยเริ่มมีกำลังแรงกายแรงใจที่จะพัฒนางานร่วมกันให้ประสบความสำเร็จ
ตามเป้าหมาย เนื ่องจากมีความคาดหวังว่าจะมีภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดมาร่วมดำเนินงานให้ประสบ
ความสำเร็จได้ง่ายข้ึนกว่าการขับเคลื่อนอยู่ฝ่ายเดียว 

ปี 2567 สำนักโภชนาการยังคงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการปรับปรุงหนังสือคู่มือแนวทางการ
ดำเนินงานเมนูชูสุขภาพ และคู่มือการดำเนินงานโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) ให้
เป็น e-book ซึ่งสามารถส่งต่อไปอย่างกว้างขวางทั่วประเทศ ทดแทนการพิมพ์ออกมาเป็นเล่ม สอดรับกับ
งบประมาณที่ได้รับลดลงอย่างมาก แต่ยังไว้ซึ ่งเนื้อหาที่ทันสมัยเพิ่มเรื ่องการใช้งานโปรแกรมโภชนาการ
อัจฉริยะ Food4Health ในการรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ ลงในเล่มหนังสือดังกล่าว ซึ่งได้ดำเนินการ
เรียบร้อยแล้วในเบื้องต้น ดังลิ้งค์  

หนังสือคู่มือแนวทางการดำเนินงานเมนูชูสุขภาพ https://my.eboox.cc/Anamai/Health-Menu/ 

 
คู่มือการดำเนินงานโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) 
https://my.eboox.cc/Anamai/Healthy-Canteen/ 

 

https://my.eboox.cc/Anamai/Health-Menu/
https://my.eboox.cc/Anamai/Healthy-Canteen/
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และจะมีการปรับปรุงเนื้อหาในหนังสือให้ทันสมัยอยู่เสมอ และมีเป้าหมายจะเพ่ิมเรื่องการใช้งาน
โปรแกรมรับรอง Healthy Canteen ออนไลน์ในอนาคต ซึ่งไดด้ำเนินการจัดทำโปรแกรมและจะเพ่ิมคลิปวิดีโอ
สอนการใช้งานโปรแกรมต่างๆ ที่มีการดำเนินการในรอบ 5 เดือนหลัง ของปีงบประมาณ 2567 ลงในหนังสือ 
e-book ดังกล่าวด้วย ซึ่งปีงบประมาณ 2568 ผู้รับบริการจะได้ใช้งานหนังสือฉบับปรับปรุงดังกล่าว 
   3.2.4.2 ความพึงพอใจในการเข้าเรียนหลักสูตรอาหารและโภชนาการออนไลน์ ผ่านระบบ 
MOOC.ANAMAI จากการสำรวจความพึงพอใจของผู้เข้าเรียนฯ โดยเก็บข้อมูลผ่าน google from จากผู้เรียน
ทั้งหมด 5,561 คน ซึ่งเป็นผู้เรียนที ่ผ่านการอบรมทั่วประเทศ โดยให้ผู ้เรียนให้คะแนนความพึงพอใจใน
แบบสอบถามแต่ละข้อ โดยให้คะแนน แต่ละข้อ ตั้งแต่ 1 – 10 คะแนน ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน
กันยายน 2563 – มีนาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมและความพึงพอใจในแต่
ละด้าน ผลการสำรวจพบว่า ผู้เรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และเป็นบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานอาหาร
และโภชนาการใน 76 จังหวัดทั่วประเทศ และกรุงเทพมหานคร ความพึงพอใจในภาพรวม ร้อยละ 84 โดย
ความพึงพอใจแต่ละด้าน  มีดังนี้  

1) การลงทะเบียนเรียนและการเข้าเรียนทำได้ง่าย และเหมาะสม ร้อยละ 82.3 
2) คำแนะนำในการเรียนรู้เหมาะสม เข้าใจง่าย เหมาะสมกับผู้เรียน ร้อยละ 83.9 
3) การค้นหาเนื้อหาง่าย และตรงตามความต้องการ ร้อยละ 83.8  
4) หัวข้อน่าสนใจ และดึงดูดความสนใจ ร้อยละ 83.8 
5) ภาษาทีใช้ในบทเรียน เข้าใจง่าย ร้อยละ 85.3 
6) การใช้สี เสียง ภาพ และตัวอักษร มีความเหมาะสม ร้อยละ 85.7  
7) เวลาในการเรียนรู้เหมาะสม ร้อยละ 83.1 
8) ผู้เรียนได้ประโยชน์จากการเข้าเรียน ร้อยละ 88.4 
9) ผู้เรียนสามารถนำความรู้ไปใช้ได้ ร้อยละ 88.8 
10) ผู้เรียนสามารถนำความรู้ไปเผยแพร่ต่อผู้อื่นได้ ร้อยละ 87.4 
11) ผู้เรียนจะบอกต่อให้คนรอบข้างมาเรียนหลักสูตรนี้ร้อยละ 98.5 เนื่องจาก ง่ายต่อการเข้าใจ ง่ายต่อ

การนำไปใช้ มีประโยชน์ ทำให้มีความรู้เพิ่มข้ึน และดีต่อสุขภาพ 
แต่ยังมีสิ่งที่ต้องปรับปรุง คือ ผู้เรียนอยากให้มีการโต้ตอบระหว่างผู้สอนและผู้เรียน อยาก

ให้มีการสรุปแต่ละบทเรียน อยากให้มีคลิปสอนการทำอาหาร อยากให้ข้อสอบง่ายกว่านี้ ต้องการให้มีการ
เผยแพร่หลักสูตรให้มากขึ้นในทุกช่องทาง เพื่อให้มีผู้มาเข้าเรียนมาก  ๆ และสิ่งที่ต้องปรับปรุงอย่างยิ่งคือ ระบบการ
สอนมีการล่มบ่อยครั้ง ดังนั้น กรมอนามัยจะต้องมีการปรับปรุงระบบสอนออนไลน์ MOOC.ANAMAI ตามที่ผู้เรียน           
ให้ข้อเสนอแนะ เพื่อให้หลักสูตรมีความสมบูรณ์ และผู้เรียนได้ประโยชน์จากการเข้าเรียนหลักสูตรของกรม
อนามัย 

3.2.4.3 ความไม่พึงพอใจ  
        3.2.4.3.1 ความไม่พึงพอใจที่ตัวชี้วัดเมนูชูสุขภาพไม่เป็นตัวชี้วัดของ

กระทรวงสาธารณสุข จากการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานปีงบประมาณ 2568 ให้กับศูนย์อนามัย 
พบปัญหาตัวชี้วัดวัยทำงาน ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดตรวจราชการระดับกระทรวงสาธารณสุข จึงทำให้มีอุปสรรค           
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ต่อการขับเคลื่อนงานร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทำให้ผลการดำเนินงานเมนูชูสุขภาพ ปีงบระมาณ 
2567  ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ในปี 2568 สำนักโภชนาการได้เตรียมเครื ่องมือแพลตฟอร์มดิจิทัลด้าน
โภชนาการช่วยในการทำงานระดับพ้ืนที่ 

         3.2.4.3.2 ความไม่พึงพอใจในการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบ
งาน การจัดอบรมผ่านออนไลน์ ยังคงเป็นปัญหาเรื่องสัญญาณเสียงและภาพไม่ชัดเจน  ในบางช่วง ทำให้บางแห่ง
ที่ระบบขัดข้อง  ไม่สามารถโต้ตอบได้ เกิดจากระบบของศูนย์เขตและส่วนกลาง  ในปี 2568 สำนักโภชนาการ           
ได้เตรียมการในเรื่องการตรวจสอบระบบและเตรียมระบบออนไลน์ให้สามารถอบรมได้อย่างราบรื่น 

         3.2.4.3.3 ความไม่พึงพอใจในการดาวน์โหลดใบประกาศนียบัตรของ
ผู้เรียนจบหลักสูตรอาหารและโภชนาการสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน สำหรับประชาชน และสำหรับ
ผู้ประกอบการร้านอาหาร ในรอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2567 เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผู้ลงนามใน
ประกาศนียบัตร ผู้ดูแลระบบจึงจำเป็นต้องปิดระบบลงชั่วคราวเพื่อปรับปรุงระบบ และได้ชี้แจงให้ผู้เข้าเรียนได้รับ
ทราบปัญหาดังกล่าวแล้ว ซึ่ง ณ วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2567  ผู้เข้าเรียนสามารถดาวน์โหลดใบประกาศนียบัตรได้แล้ว           
แต่ยังพบข้อขัดข้องทางเทคนิคบ้าง  และผู้พัฒนาระบบก็ได้กลับมาเปิดระบบให้เข้าเรียนได้ตามปกติ โดยเปิดให้
เข้าเรียนได้ถึง 31 ธันวาคม 2568 ผู้เรียนสามารถเข้าเรียนได้ตลอด 24 ชั่วโมง และทำแบบทดสอบหลังเรียนไม่จำกัด
จำนวนครั้ง จนกว่าจะผ่าน ซึ่งหลังจากการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทำให้ผู ้เข้ามาเรียนสามารถดาวน์โหลด          
ใบประกาศนียบัตรได้ตามปกติ และในปีงบประมาณ 2568 มีการเปลี่ยนผู้บริหาร สำนักโภชนาการได้แจ้ง
ปัญหาดังกล่าวให้กับกองการเจ้าหน้าที่และกองแผนงาน กรมอนามัยเพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว ซึ่งกองการ
เจ้าหน้าที่และกองแผนงานอยู่ระหว่างดำเนินการให้สามารถดาวน์โหลดใบประกาศนียบัตรได้อย่างราบรื่นและ
ทันเวลา 
   3.2.5 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ ในปีงบประมาณ 2564 ศูนย์เขตได้มีการ
ดำเนินงานพัฒนาเมนูชูสุขภาพ และพัฒนา Healthy Canteen มีปัญหาอุปสรรคในเรื่องการตรวจรับรอง
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของเกณฑ์ข้อ 1 ต้องผ่านกฎกระทรวงสุขลักษณะ ปี 2561 ที่ต้องเป็นอำนาจหน้าที่
ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น จึงจะสามารถตรวจรับรองมาตรฐานข้อ 1 ดังกล่าวได้ ทำให้ไม่มีความคล่องตัวในการ
ทำงาน ดังนั้นในปีงบประมาณ 2565 สำนักโภชนาการ และสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ ร่วมกันจัดทำ SOP 
กำหนดให้ผู้ที่สามารถรับรองมาตรฐานด้านกฎกระทรวงสุขลักษณะ ปี 2561 เพิ่มเป็น นักวิชาการสิ่งแวดล้อม
และนักวิชาการสาธารณสุขจากศูนย์อนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถตรวจรับรองได้ และใช้
ต่อเนื่องมาจนถึงปีงบประมาณ 2567 

นอกจากนี้ จากการที ่สำนักโภชนาการได้จัดทำนวัตกรรมโปรแกรมโภชนาการ
อัจฉริยะ Food4Health พบข้อขัดข้องในการติดตั ้ง ซึ ่งในปีงบประมาณ 2567สำนักโภชนาการได้รับ
งบประมาณจาก สสส. จึงได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน ปัจจุบันมีผู้ใช้งาน ณ วันที่ 7 พฤศจิกายน 
2567 เพ่ิมข้ึนเป็น 26,518 คน  ซึ่งเพ่ิมมากข้ึนเป็นที่น่าพอใจ หลังจากมีการปรับปรุงระบบโปรแกรมโภชนาการ
อัจฉริยะ Food4Health แล้ว คาดว่าจะมีผู้ใช้งานมากขึ้นและกระจายไปทั่วประเทศ เนื่องจากมีผลการวิจัย           
ในปีงบประมาณ 2565 - 2566 พบว่า โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ช่วยปรับเปลี ่ยน
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พฤติกรรมการกินให้ดีขึ้น และช่วยในเรื่องการควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ใช้งานได้ 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2567 สำนักโภชนาการได้มีการปรับปรุงเรื่องคลิปวิดีโอสอนการใช้งาน บรรจุไว้ในหน้า
โปรแกรมอีกด้วย เพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน ซึ่งในคำแนะนำการกินของโปรแกรมจะแนะนำปริมาณผักผลไม้ที่
ควรได้รับ และสามารถประเมินไดว้่าแต่ละวันกินผักผลไม้ได้เพียงพอหรือไม่ ดังภาพที่ 1  

 
ภาพที่ 1 ตัวอย่างคำแนะนำปริมาณผักผลไม้ที่ควรได้รับและคำแนะนำเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินผักผลไม ้   
            ในโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health 

   
 


