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	 สถานการณ์สขุภาพในปัจจบุนั คนไทยทกุกลุ่มวยัตองเผชญิกบัภยัคุกคามจากโรค

ไมตดิตอเร้ือรงัโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู มะเรง็ โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว สาเหตุที่สําคัญมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง 

โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงร่วม 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ บุหรี่ และสุรา) 

ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพในการด�ำเนินชีวิตของประชาชนที่เสี่ยงต่อสุขภาพ มีปัจจัยหลัก

จากพื้นฐานทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม และปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและ 

ทางกายภาพ ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกจากจะเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตท่ีท�ำให้เรา

รู้สึกอิ่มและมีพลังในการด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันแล้ว แต่การมีพฤติกรรมการ

บรโิภค อาหารหวาน-มัน-เคม็ และอาหารทีไ่ม่ถูกสขุลกัษณะในปรมิาณมากอย่างต่อเนือ่ง

เป็นประจ�ำ  ส่งผลร้ายต่อสุขภาพ ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลอย่างมหาศาล ดังนั้น ควรตัดวงจรของพฤติกรรมเสี่ยงที่จะส่งผลให้เกิด

ปัจจัยเสีย่งทีเ่ป็นสาเหตกุ่อให้เกดิโรคอนัจะท�ำไปสู ่“การล้มละลายทางสขุภาพ” ด้วยการ 

“ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ เพือ่เสรมิสร้างร่างกาย

และปลอดโรค ปลอดภัย” 

	 เอกสาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารส�ำหรับวัยท�ำงาน ฉบับนี้

ได้จัดท�ำขึ้น โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับ ส�ำนักโภชนาการ 

กรมอนามัย และผู้ทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัย มีเนื้อหาสาระประกอบด้วยสถานการณ์

และแนวโน้มการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง ตัวชี้วัดและเกณฑ์พฤติกรรม และกระบวนการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการการบรโิภคอาหารส�ำหรบัวยัท�ำงาน โดยมุง่หวงัให้กลุ่มแกนน�ำ

สขุภาพและเจาหนาทีส่าธารณสขุ ใช้เป็นแนวทางการด�ำเนนิงานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของวัยท�ำงาน ให้มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ต่อชุมชนต่อไป 

กองสุขศึกษา

กรกฏาคม 2558

ค�ำน�ำ
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บทที่ 1

	 ปัจจุบันคนไทยยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมทั้งประเภท 

และปริมาณ จึงมีผลกระทบต่อสุขภาพและก่อให้เกิดโรคที่ก�ำลังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับต้นๆ ของ

ประเทศ ไม่ว่าจะเป็น โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นต้น 

และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่ถกูต้องทีย่งัเป็นปัญหา คอื การบรโิภคผกัและผลไม้น้อย บรโิภค

หวาน มัน เค็มมากเกินความต้องการของร่างกาย ซึ่งจากการศึกษาวิจัยแผนการลงทุนด้านสุขภาพ

ในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) พบว่าคนไทยมากกว่าร้อย

ละ 75 บริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งองค์การอนามัยโลกและองค์การอาหารและ

เกษตรแห่งสหประชาชาติก�ำหนดไว้ (400 กรัมต่อวัน) รวมทั้งผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 4 2551-2552 ยังพบอีกเช่นกันว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไป บริโภคผักและผลไม้ เฉลี่ยวันละ 3 ส่วน ต่อวัน ต�่ำกว่าข้อแนะน�ำ (5 ส่วนมาตรฐานต่อคนต่อวัน) 

ถึงร้อยละ 82.3 และกลุ่มประชากรที่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนที่บริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่า

เกณฑ์มาตรฐานมากกว่าประชากรในเขตเทศบาล และ ภาคใต้มสีดัส่วนการบรโิภคผกัและผลไม้สงูสดุ

	 ส�ำหรับการบริโภค หวาน มัน เค็ม ศูนย์บริหารการผลิต ส�ำนักงานคณะกรรมการอ้อยและ

น�้ำตาลพบว่า คนไทยกินน�้ำตาลโดยเฉลี่ยเพิ่มจาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ปี เมื่อ พ.ศ.2526 เป็น 36.6 

กิโลกรัม/คน/ปีใน พ.ศ. 2554 และวัยท�ำงานอายุระหว่าง 25-59 ปี ดื่มน�้ำอัดลมและดื่มน�้ำหวาน 

ร้อยละ 31 จะเห็นได้ว่าอัตราการบริโภคน�้ำตาลเพิ่มสูงขึ้น และส่วนด้านการบริโภคอาหารมันยังคง

กินมากเกินพอดีเช่นกัน โดยส่วนใหญ่มาจากการบริโภคอาหารประเภทที่มี ไขมันสูง ขนมทานเล่น/

ขนมกรบุกรอบ อาหารจานด่วนทางตะวนัตก ซึง่ในกลุม่อาหารทีม่ไีขมนัสงู และพบว่าส่วนใหญ่คนไทย

บริโภค 1-2 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 47.3 รองลงมา คือ บริโภค 3-4 วัน/สัปดาห์และมีเพียงร้อยละ 10 

ที่ไม่บริโภค ส�ำหรับด้านการบริโภคอาหารเค็ม พบว่า เครื่องปรุงรสที่ใช้ปรุงอาหารมากท่ีสุดคือ 

น�้ำปลา รองลงมาคือ เกลือ ซีอ๊ิวขาว กะปิ ผงปรุงรส น�้ำมันหอย น�้ำปลาร้า ซอสปรุงรส  

เครื่องพริกแกง ซีอิ๊วด�ำ ซุปก้อน ตามล�ำดับ โดยน�้ำปลาและเกลือเท่านั้นที่มีการใช้เกิน 1 ครั้งต่อวัน 

ซ่ึงความถี่เฉลี่ยในการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีโซเดียมคลอไรด์รวมทุกภาค พบว่า  

สถานการณ์ และแนวโน้มของปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของคนไทย
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มีการบริโภคน�้ำพริกต่างๆ บ่อยมากที่สุด คือ ประมาณ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รองลงมาคือ บะหมี่กึ่ง

ส�ำเร็จรูป มีความถี่เฉลี่ยการบริโภคประมาณ 1.5 ครั้งต่อสัปดาห์ จากข้อมูลดังกล่าว พบว่าคนไทย

ได้รับโซเดียมคอลไรด์จากการบริโภคอาหารมากถึง 4,351.69 ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีสูงกว่าท่ีควรได้รับ

ประจ�ำวัน ส�ำหรับคนไทยก�ำหนดให้ได้รับโซเดียมคลอไรด์วันละไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม

1.1 ความเชื่อมโยงของพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหารกับปัญหาสุขภาพ

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคผักและผลไม้น้อย และการ

บริโภคหวาน มัน เค็มท่ีมากเกินความต้องการของร่างกาย รวมถึงการบริโภคอาหารอาหารท่ีปรุง 

ไม่สกุและไม่สะอาด ล้วนเป็นพฤตกิรรมเสีย่งทีก่่อให้เกดิความเสือ่มถอยของสขุภาพและเป็นปัญหา

สขุภาพ ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจ โรคมะเรง็ โรคหลอดเลอืดสมอง 

และโรคระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น
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	 -	 การบริโภคผักและผลไม้น้อย ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จะส่งผลต่อการ

เกิดโรค เนื่องจากผักและผลไม้เป็นแหล่งวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหาร ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพ ใยอาหาร

จะท�ำให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร ระยะเวลาที่สั้นกว่าอาหารประเภทเนื้อสัตว์ จึงเป็นการลดเวลา

ที่แบคทีเรียในล�ำไส้จะสร้างสารก่อมะเร็ง และใยอาหารยังช่วยลดคลอเลสเตอรอลไม่ดีในเลือด  

ช่วยให้การย่อย การดดูซมึ คาร์โบไฮเดรตจากอาหารช้าลง ท�ำให้น�ำ้ตาลทีถู่กดูดซมึเข้ากระแสเลอืดเพิม่

ขึ้นอย่างช้า ๆ 

	 -	 การบริโภคอาหารที่หวาน มัน เค็ม มากไป

	 	 * การบรโิภคอาหารหวานมาก จะท�ำให้เกดิโรคอ้วน เป็นภาวะทีร่่างกายมกีารสะสมของ

ไขมันมากกว่าปกติ ได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ โดยสะสมพลังงานท่ีเหลือเอา 

ไว้ในรูปของไขมันตามอวัยวะต่าง ๆ เป็นสาเหตุของโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ 

โรคเบาหวาน ซึง่เกิดจากการทีร่ะดับน�ำ้ตาลในเลอืดขาดความสมดลุ และความหวานยงัท�ำให้มอัีตราเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและโรคไตได้อีกด้วย 

	 	 * การบริโภคอาหารมันมาก อาหารที่มีไขมันสูงก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ เป็นภาวะที่

ร ่างกายมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติ ได้รับพลังงานเกินกว่าท่ีร่างกายต้องการ จึงม ี

การสะสมพลังงานที่เหลือเอาไว้ในรูปของไขมันตามอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะคลอเลสเตอรอลชนิด

ไม่ด ี(LDL) มมีากเกนิไปจะไปอดุตนัเส้นเลอืด และน�ำมาซึง่สาเหตขุองโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  เช่น โรคอ้วน 

โรคหัวใจ หลอดเลือดสมองตีบ ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง 

	 	 * การบริโภคอาหารเค็มมาก เกิดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เพราะรสเค็มท�ำให้

ร่างกายกักเก็บน�้ำมากขึ้น เลือดในร่างกายไหลเวียนช้า ท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูง หัวใจและ 

ไตท�ำงานหนักขึ้นเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจโต โรคไต 

โรคทางตา รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 

	 -	 การบริโภคอาหารปรุงไม่สุก และไม่สะอาด อันเนื่องจากการปรุงและประกอบอาหาร 

ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน จะท�ำให้ร่างกายได้รับอาหารที่มี

การปนเป้ือนของเชือ้โรค สารเจือปน และสารเคมทีีเ่ป็นอนัตราย ซึง่ก่อให้เกดิโรคต่างๆ ตามมา ได้แก่ 

โรคอุจจาระร่วง วัณโรค โรคมะเร็ง เป็นต้น
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1.2 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหารและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง

	 1.2.1	 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร

	 	 	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง ไม่เพยีงพอ ไม่ได้สดัส่วน และเกนิพอด ีจาก

การศกึษา พบว่า พฤตกิรรมเสีย่งด้านการบริโภคอาหารของกลุม่วัยท�ำงาน ประกอบด้วย 4 พฤตกิรรม 

ดังนี้

		  	 1)	 พฤตกิรรมการบรโิภคผักและผลไม้น้อย วยัท�ำงานให้ความส�ำคญักบัการบรโิภค

ผักและผลไม้ลดลงเรื่อย ๆ ซึ่งจากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยปี พ.ศ.2546-2547 พบว่า 

คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งหญิงและชายรับประทานผักและผลไม้ เฉลี่ยเพียงวันละ 3.4 และ 3.5 

ส่วนมาตรฐาน ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่ามาตรฐานที่องค์กรอนามัยโลกก�ำหนดไว้ กล่าวคือ ควรบริโภค

วันละ5-7.5 ถ้วยมาตรฐาน และในปีพ.ศ.2551-2552 ยังพบว่า รับประทานผักและผลไม้น้อยลงอีก 

เฉลี่ยเพียงวันละ 3.1 และ3.0 ส่วนมาตรฐาน ตามล�ำดับ โดยมีความชุกของการรับประทานผักและ

ผลไม้ปรมิาณต่อวนัเพยีงพอตามข้อแนะน�ำ (รวม > 5 ส่วน มาตรฐานต่อวนั) ลดลงจากร้อยละ 21.7 

ใน พ.ศ. 2546-2547 เป็นร้อยละ 17.7 (9ล้านคน) ใน พ.ศ. 2551-2552 

		  	 2)	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานมากเกินไป วัยท�ำงานยังคงมีพฤติกรรม

บริโภคอาหารหวานในสัดส่วนที่เกินเกณฑ์ ซึ่งตามข้อปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของ

คนไทยก�ำหนดโดยส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย “ไม่ควรบริโภคน�้ำตาลเกิน 14.6 กิโลกรัม/คน/ปี 

และจากข้อมูลระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยมี

พฤติกรรมรับประทานผลไม้รสหวานจัดมากกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 14.8 และร้อยละ 11.6 

ตามล�ำดับ และพฤติกรรมเติมน�้ำตาลเพิ่ม มากกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 11.1 และร้อยละ 5.9 

ตามล�ำดับ 

			   3)	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมันมากเกินไป วัยท�ำงานมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารประเภททอด อาหารที่ปรุงด้วยกะทิ อาหารที่มีที่มีไขมันสูง ซึ่งจากการศึกษาของส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ (2550) พบว่า ประชาชนอายุ 15-74 ปี 

บริโภคอาหารประเภทที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนเฉลี่ยประเภทละ 2-5 มื้อต่อสัปดาห์ โดยบริโภค

อาหารทอดสูงสุดเฉลี่ย 5 มื้อ/สัปดาห์ และจากข้อมูลระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของ 

กองสขุศกึษา พบว่า กลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วยมพีฤตกิรรมรบัประทานเนือ้สตัว์ทีม่ไีขมนัสงูมากกว่า 4 วนั

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 12.1 และร้อยละ 7.2 ตามล�ำดบั และพฤตกิรรมรบัประทานอาหารทอดมากกว่า 

4 วันต่อสปัดาห์ ร้อยละ 14.4 และร้อยละ 8.1 ตามล�ำดบั พฤตกิรรมรบัประทานอาหารหรอืขนมหวาน

ที่ปรุงด้วยกะทิมากกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 11.4 และร้อยละ 6.5 ตามล�ำดับ 
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			   4)	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มมากเกินไป วัยท�ำงานมีการบริโภคอาหารรส

เค็มจนติดเป็นนิสัย ซึ่งจะเห็นได้จากการปรุงอาหารและบริโภคอาหารแล้วเติมเครื่องปรุง ซึ่งความ

เค็มจะมาในรูปของเกลือ หรือโซเดียมคลอไรด์ แล้วแต่รูปแบบชนิดของอาหารที่รับประทาน โดยมี

ข้อมูลผลการส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2551) พบว่า คนไทยส่วน

ใหญ่บริโภคอาหารรสเค็ม(ร้อยละ 91.8) และจากข้อมลูเฝ้าระวังพฤตกิรรมสุขภาพ ของกองสขุศกึษา 

พบว่า กลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วยมพีฤติกรรมเติมน�ำ้ปลา/น�ำ้ปลาพรกิ/ซอีิว้เพิม่มากกว่า 4 วนัต่อสปัดาห์ 

ร้อยละ 19.7 และร้อยละ 15.9 ตามล�ำดับ

	 1.2.2	 ปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมเสี่ยง

	 	 	 พฤติกรรมเสีย่งด้านการบรโิภคอาหาร ไม่ว่าจะเป็นการบรโิภคผกัและผลไม้น้อย และ

การบริโภคหวาน มัน เค็มที่มากเกินความต้องการของร่างกาย ล้วนมีปัจจัย (สาเหตุ) ที่ก่อให้เกิด

พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้น ซึ่งจากการศึกษา พบปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง ดังนี้

			   1)	 ไม่มีความตระหนักหรือสนใจ/ขาดความรู้ที่จ�ำเป็นในการเลือกรับประทาน

อาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ จากการศึกษาของ หทยักาญจน์ โสตรด ีและอมัพร ฉมิพล ี(2550) 

พบว่า นักศึกษาซ่ึงอยูใ่นกลุม่วยัท�ำงาน ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการบรโิภคอาหารเกีย่วกบัคณุค่า

ของสารอาหารที่ได้รับ อาหารที่ให้โปรตีน อาหารที่ไม่ควรบริโภคเป็นประจ�ำ  และผลกระทบจาก

การรับประทานอาหารหวานปริมาณมากเกินไป ซ่ึงการท่ีวัยท�ำงานไม่มีความตระหนักหรือสนใจ/

ขาดความรู้ที่จ�ำเป็นในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการเป็นสาเหตุท่ีจะท�ำให้

บริโภคอาหารไม่ถูกต้อง ไม่เพียงพอและไม่ได้สัดส่วนตามเกณฑ์ และท้ายท่ีสุดท�ำให้เกิดปัญหา

สุขภาพ/โรคตามมา ดังนั้น ความรู้และความตระหนักจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น เพื่อให้สามารถ

เลอืกรบัประทานอาหารโดยค�ำนงึถงึประโยชน์ด้านคณุค่าของอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ รวมทัง้ค�ำนงึถงึ

ความสะอาด ปลอดภัย รวมทั้งเกิดการปฏิบัติด้วยการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกต้อง  

ลดการบริโภคอาหารรสจัดทุกแบบ ไม่ว่าหวานจัด มันจัด เค็มจัด ลดการพึ่งพาอาหารขยะ หรือ

อาหารจานด่วนบางประเภทที่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่ครบถ้วน ไม่ท�ำตนตามกระแสนิยมของ

ผลติภณัฑ์อาหารบางอย่าง มวีจิารณญาณหรอืสตไิตร่ตรองถึงคณุประโยชน์ของอาหาร ซึง่ก่อให้เกดิ

ประโยชน์ต่อร่างกาย ส่งผลดีต่อประสิทธิภาพการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน 

			   2)	 ค่านยิมการบรโิภคอาหารจานด่วนแบบชาตติะวนัตกเพิม่มากขึน้ ความเร่งรบี

ของกลุม่วยัท�ำงาน ส่งผลให้พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเปลีย่นแปลงไป มคีวามต้องการความสะดวก 

ง่ายต่อการบริโภค สามารถรับประทานได้ทันที ไม่ต้องใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือในการรับประทาน 

อาหารจานด่วนหรืออาหารจานเดียว แบบชาติตะวันตกหรือที่เราเรียกว่า “ฟาสต์ฟู้ด” จึงเข้ามามี
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บทบาทและส่งผลให้เป็นที่นิยมบริโภคเพิ่มมากขึ้น กลายเป็นวัฒนธรรมการบริโภคถ่ายทอดถึงกัน

อย่างแพร่หลาย เช่น แฮมเบอร์เกอร์ สเต็ก แซนต์วิช พาย พิชซ่า ไก่ทอดไส้กรอก เป็นต้น ส่วน

ประเภทขนม เช่น โดนัท พุดดิ้ง เค้ก และไอศกรีม เป็นต้น ล้วนเป็นอาหารจ�ำพวก แป้ง ไขมัน และ

น�้ำตาลมาก เม่ือรับประทานเข้าไปจะท�ำให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน และโรคอ้วน ท�ำให้เสี่ยง 

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด  

โรคหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ

			   3)	 มีพฤติกรรมกินอาหารนอกบ้านเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ

สังคมท�ำให้วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนไป ไม่ว่าจะเป็นคนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลกับคนเมือง คนวัย

หนุ่มสาว คนท�ำงานส�ำนักงานต่างๆ ฯลฯ จึงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ต้องมีการปรับตัวให้สามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู่ได้  มีการเปลี่ยนแปลงวิถีการปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน เช่น บางครอบครัวสมาชิก 

ส่วนใหญ่เป็นวยัท�ำงาน ต้องท�ำงานนอกบ้าน มคีวามเร่งรบีในการเดนิทางไปท�ำงาน ด้วยเวลาทีม่จี�ำกดั

หรือมเีวลาไม่ตรงกนั ประกอบกบัการร่วมสงัสรรค์กบัเพือ่นร่วมงานมมีากขึน้ ส่งผลให้การท�ำอาหาร

รับประทานร่วมกับคนในครอบครัวน้อยลง โดยพึ่งพาอาหารนอกบ้านมากขึ้น 

		  	 4)	 ความเคยชินในการรับประทานอาหาร ติดรสหวาน มัน เค็ม การรับประทาน

อาหารรสชาติอร่อย กลายเป็นวิธีการคลายเครียดจากการท�ำงานของกลุ่มวัยท�ำงาน โดยเฉพาะติด

รสหวาน มัน เค็ม การรับประทานอาหารหวาน จึงกลายเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้เพราะความเคยชิน  

แต่แท้จริงแล้วเป็นกับดักน�้ำตาล (Sugar Trap) เพราะเมื่อรับประทานของหวานเข้าไป น�้ำตาลจาก

ของหวานจะให้ความสดชืน่เพยีง 30 นาท ีจากนัน้เมือ่น�ำ้ตาลในเลอืดลดลงจะกระตุน้ให้ร่างกายเกดิ

ความอยากในการรับประทานของหวานขึ้นอีก จนกลายเป็นวงจรท่ีซ�้ำๆ กันในแต่ละวัน เมื่อขาด

ของหวานจะรูส้กึอ่อนแรงไม่สดชืน่ การกนิหวานเป็นประจ�ำ ยงัท�ำให้เป็นคนหงดุหงดิง่าย และความ

เคยชินจากการเติมน�้ำตาล น�้ำปลา จากเครื่องปรุง เช่น ก๋วยเตี๋ยว ข้าวราดแกง เป็นต้น และอาหาร

แปรรูป เช่น อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารตากแห้ง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ปลาร้า 

ผักดอง ผลไม้ดอง หรืออาหารกึ่งส�ำเร็จรูป เช่น บะหมี่ โจ๊ก ข้าวต้ม เป็นต้น ล้วนเป็นสาเหต ุ

ของพฤติกรรมเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคทั้งโรคหัวใจ หลอดเลือดสมองตีบ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และโรคมะเร็งบางชนิด

		  	 5)	 อิทธพิลของสือ่โฆษณาต่อการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง การใช้ชีวิตอยูใ่นสงัคม

บริโภคนิยมข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสินค้า ผลิตภัณฑ์ หรือบริการต่างๆ ที่ผ่านสื่อโฆษณาจากหลาก

หลายช่องทางทัง้โทรทศัน์ วทิย ุสิง่พมิพ์และอนิเตอร์เน็ต การโฆษณาประชาสมัพนัธ์ผลติภณัฑ์อาหาร 

กล่าวอ้างสรรพคุณและคุณค่าโภชนาการอาหารที่เกินจริง ท�ำให้คล้อยตามและมีแนวโน้ม 

วิ่งตามกระแสสังคมคนสมัยใหม่ท่ีอาศัยความสะดวกรวดเร็วเป็นหลัก ตกเป็นเหย่ือการโฆษณา  

ส่วนมากมกัไม่ค่อยให้ความส�ำคัญ และไม่ค�ำนึงถงึความปลอดภยั หรือผลเสยีท่ีอาจเกดิข้ึนกบัสขุภาพ
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ร่างกาย ด้วยปัญหาดังกล่าวที่เกิดขึ้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ประชาชนวัยท�ำงานรู้เท่าทันสื่อ 

โดยมคีวามสามารถและทกัษะในการตรวจสอบความถกูต้อง ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูทีส่ือ่น�ำเสนอ

และเลอืกรบัสือ่ เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้กบัสขุภาพของตนเอง ฉะนัน้คนทีรู่เ้ท่าทนัสือ่ 

จะเลือกซื้อและบริโภคอาหารมีคุณค่าต่อสุขภาพเป็นส�ำคัญ 

1.3 แนวโน้มการเกดิพฤตกิรรมเส่ียงด้านการบรโิภคอาหารกบัปัญหาสุขภาพในอนาคต

	 การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมและความเจริญก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยี ท�ำให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท้ังในระดับบุคคลและระดับครอบครัว  

จนกลายเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ในบางครอบครวั เช่น สมาชกิวยัท�ำงานในครอบครวัต้องท�ำงานนอกบ้าน

และท�ำงานแข่งกับเวลา เพื่อหาเงินมาเลี้ยงครอบครัว ท�ำให้ขาดการดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน  

โดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหาร ท�ำให้มีการปรุงอาหารส�ำหรับรับประทานร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวน้อยลง มีการซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จ ติดรสชาติ หวาน มัน เค็ม มีค่านิยมการบริโภคอาหาร

จานด่วนแบบชาติตะวันตกและพ่ึงพาอาหารนอกบ้านมากขึ้น จนก่อให้เกิดการบริโภคอาหารที่ไม่

ถูกต้อง ไม่เพียงพอ ไม่ได้สัดส่วนและเกินพอดี ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ทีก่�ำลงัเป็นปัญหาส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะความดนัโลหติสูง มะเรง็ 

โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

	 ดงัน้ัน เพือ่ป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพและลดจ�ำนวนผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัไม่ให้เกดิข้ึน

ในอนาคต จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารให้ถูกต้อง 

ด้วยการมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารให้ครบ 5 หมู ่มคีวามหลากหลาย และเพิม่ผกัหลากหลายสแีละ

ผลไม้สดในทกุวนัๆ รวมทัง้การลดอาหารหวาน มัน เคม็ ซึง่จะต้องจดักระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมและสามารถจัดการแก้ไขปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร 

ทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง โดยจะต้องเริ่มตั้งแต่ระดับบุคคล  

การมีส่วนร่วมของครอบครัว รวมทั้งการขับเคลื่อนของชุมชนและเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการที่จะ

ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้กับประชาชน 

เพื่อการปลอดโรค ปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
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2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์ของคนไทย

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึ่งประสงค์ของคนไทย คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพ ในการเสริมสร้างร่างกายและปลอดโรค ปลอดภัย ด้วยการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและ

เพียงพอ การมีสุขภาพที่ดีไม่ได้หมายถึงการมีน�้ำหนักที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน แต่หมายถึงการที่เรา

ดูแลตวัเอง มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องตัง้แต่เรือ่ง การรบัประทานอาหาร การพกัผ่อน การลดหรอื

เลกิสิง่ทีบ่ัน่ทอนสขุภาพ เนือ่งจากพฤติกรรมทีไ่ม่ถกูต้องเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคและความเจบ็ป่วย 

อาทิ โรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด เบาหวานและอ่ืนๆ จะเห็นได้ว่า  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่ถูกต้อง เป็นพฤติกรรมเสี่ยงร่วมท่ีก่อให้เกิดโรคเหล่านั้น ดังนั้น  

เพ่ือป้องกันและลดโรค จึงควรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องใน 2 ประเด็น คือ  

(1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการเสริมสร้างร่างกาย (2) พฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อปลอดโรค ปลอดภัย 

หลักการบริโภคอาหาร

1. การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการเสริมสร้างร่างกาย

	 1.1	กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ�้ำซาก (จ�ำเจ) ควรกินอาหารให้ครบถ้วนตามหลักอาหาร 

5 หมู ่ แต่ละหมู ่กินให้หลากหลายในปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายทุกวัน  

ข้อมูลจากส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย จากเอกสารโภชนาการใกล้คุณ ดังนี้

พฤติกรรมที่พึงประสงค์และเกณฑ์พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

บทที่ 2
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	 หมูท่ี ่1 เนือ้สตัว์ ไข่ นม ถัว่เมลด็แห้งและผลติภณัฑ์ 

อาหารหลักหมู่นี้ได้สารอาหารโปรตีนเป็นส่วนใหญ่ รวมทั้ง

วิตามินและแร่ธาตุ ซึ่งมีหน้าท่ีหลักในการท�ำให้ร่างกาย 

เจริญเติบโตโดยการสร้างเซลล์กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ กระดูก 

ฮอร์โมน เอนไซม์ และใช้เป็นแหล่งของพลงังานร่างกาย เมือ่

ร่างกายได้รับสารคาร์โบไฮเดรตและไขมันไม่เพียงพอ

	 หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง เผือก มันและน�้ำตาล อาหารหมู่นี้ได้สารอาหารคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วน

ใหญ่ ซึง่มหีน้าทีห่ลกัในการให้พลังงานแก่ร่างกาย เช่น ท�ำให้เดนิไปไหนได้ ท�ำงานได้ ถ้ารบัประทาน

อาหารพวกนี้ในปริมานเกินความต้องกายของร่างกาย สารอาหารคาร์โบไฮเดรตจะถูกเปลี่ยนไปอยู่

ในรูปไขมัน และสะสมในร่างกาย

	 หมู่ที่ 3 ผักต่าง ๆ เช่น ผักบุ้ง ต�ำลึง คะน้า ฟักทอง ถั่วฝักยาวฯลฯ ผักเป็นอาหารที่มีกากใย

สูง ซึ่งกากใยของผักจะไปช่วยขัดขวางการดูดซึมไขมันเข้าสู่ร่างกาย ลดโอกาสที่จะเกิดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ ดีต่อหลายๆส่วน รวมถึง ระบบขับถ่าย ท�ำให้ขับถ่ายได้เป็นปกติ ลดการกักเก็บของเสีย

ไว้ในร่างกายนานเกินไป 

	 หมู่ที่ 4 ผลไม้ต่าง ๆ เช่น กล้วย ส้ม มะละกอ มะม่วง สับปะรด ขนุน ฝรั่ง เงาะ ฯลฯ  

ผักและผลไม้เป็นแหล่งของสารอาหารจ�ำพวกวิตามินและแร่ธาตุ เช่น วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 กรดโฟลิค 

วิตามินซี วิตามินเอ โปแตสเซียม แมกนีเซียม ทองแดง และแคลเซียม มีหน้าที่หลักในการช่วย 

ให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท�ำงานได้ตามปกติ และช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย นอกจากนี้ 

ผักและผลไม้ยังอุดมไปด้วยเส้นใยอาหารและสารพฤกษเคมี (phytochemical) ซึ่งจะช่วยป้องกัน

โรคมะเร็งบางชนิดได้

	 หมู่ที่ 5 ไขมันต่าง ๆ เช่น ไขมันจากสัตว์ และไขมันจากพืช อาหารหมู่นี้จะให้สารอาหารไขมัน 

ซึ่งมีหน้าที่หลักในการให้พลังงานที่ใช้ประจ�ำวัน และกรดไขมันท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับร่างกาย ถ้าเรา 

กินอาหารที่มีสารอาหารไขมันเกินความต้องการของร่างกายจะถูกเก็บสะสมในรูปไขมันตามส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกาย 

	 1.2	 กนิผักและผลไม้สดให้หลากหลายสีและเพยีงพอ 

	 	 ผักและผลไม้นั้นมีประโยชน์มากมายมหาศาล

เพราะเป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุหลายชนิดที่มี

ประโยชน์ต่อร่างกาย และมคีณุสมบตัขิองการเป็นแหล่งใยอาหาร 

ซึง่เป็นสารทีช่่วยลดการดูดซมึของคลอเลสเตอรอลและไขมนั 

และยังช ่วยท�ำให ้ระบบการย ่อย ระบบการขับถ ่าย 
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ท�ำงานได้อย่างปกติอีกด้วย นอกจากนี้ผักและผลไม้บางชนิดยังมีสารพิเศษที่ช่วยท�ำหน้าที่คล้ายยา

ป้องกนัและรักษาโรคบางชนดิ บ�ำบดัและรกัษาโรคบางชนดิได้อกีด้วย เช่น ไข้หวดั ร้อนใน โรคมะเรง็ 

โรคหวัใจ ตาฝ้าฟาง แผลอกัเสบ เหนบ็ชา เป็นต้น ป้องกนัความเสือ่มของอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกาย 

บ�ำรงุสขุภาพ พฒันาสมอง เสรมิสร้างความจ�ำ และเป็นอาหารสมองได้เป็นอย่างด ีเพราะสารอาหาร

ที่มีผลต่อการท�ำงานของระบบประสาท มักจะพบได้ในอาหารจ�ำพวกผักใบเขียว ผลไม้  และ 

ธัญพืชต่างๆ

	 1.3	กนิอาหารไม่หวานจัด การกนิน�ำ้ตาลทีม่ากเกนิไป เป็น

สาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้คนเราอ้วนง่าย และท�ำให้น�้ำตาลไหลเวียนอยู่ 

ในกระแสเลือดนานกว่าปกติ ส่งผลให้เซลล์ผนังหลอดเลือดถูก

ท�ำลายได้ง ่าย และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

ถ้าท่านไม่อยากมีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน ก็มาช่วย 

กันลดการกินน�้ำตาล ผู้ที่รักสุขภาพ ปรุงแต่งอาหารแต่พอควร อาหารคาวหลายอย่างไม่จ�ำเป็นต้อง

ปรุงด้วยน�้ำตาล ก็ควรให้เป็นความหวานอ่อนๆ ตามธรรมชาติที่ได้จากพืชผักและเนื้อสัตว์ ส่วนของ

หวานทีน่ยิมกนิหลงัอาหารหรือเป็นของว่างระหว่างมือ้กไ็ม่ควรท�ำให้หวานมาก และควรระวงัปรมิาณ

การกนิด้วย ร่วมกบัการสบัเปล่ียนเป็นกนิผลไม้ทีม่ตีลอดทัง้ปี เช่น ฝรัง่ มะละกอ ส้ม แอปเปิล เพราะ

นอกจากจะหาได้ง่าย ราคาไม่แพงแล้ว ยังมีปริมาณน�้ำตาลน้อยอีกด้วย ส�ำหรับผลไม้ที่มีเฉพาะ

ฤดูกาล มักจะเป็นผลไม้ที่มีปริมาณน�้ำตาลสูงกว่า และมีรสหวานจัด เช่น มะม่วงสุก ล�ำไย เงาะ 

มะขามหวาน จึงควรกินแต่น้อย งด/ลด เครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของน�้ำตาลทุกชนิด เพื่อป้องกัน

ไม่ให้ได้น�ำ้ตาลมากเกินไปทีง่่ายและได้ผลคือ หลกีเลีย่งไม่ดืม่เครือ่งดืม่ประเภทนีจ้ะเป็นวธิกีารดท่ีีสดุ

ป้องกันไม่ให้ได้น�้ำตาลเข้าสู่ร่างกายมากเกินไป ไม่มีเครื่องดื่มใดท่ีจะดีไปกว่าน�้ำเปล่าสะอาดท่ี

สามารถดื่มได้มากเท่าที่ต้องการ

	 1.4	กินอาหารท่ีไม่มีไขมันสูง จะท�ำให้อ้วนง่าย จึงมี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ จะต้องระวังการ

กนิไขมนัไม่ให้มากเกนิไป โดยการหลกีเลีย่งของทอด และอาหาร

ผัดต่างๆ ที่ใช้น�้ำมันมาก เช่น ผัดไท หอยทอด เป็นต้น นอกจาก

นี้ยังพบอันตรายจากการใช้น�้ำมันท่ีทอดซ�้ำด้วย มีผลท�ำให ้

คลอเลสเตอรอลสูงมาก และมีผลเสียต่อหลอดเลือดและหัวใจเป็นอย่างมาก เราจึงควรหลีกเลี่ยง

อาหารที่ปรุงด้วยน�้ำมันที่ทอดซ�้ำ เช่น โดนัท ปาท่องโก๋ ไก่ทอด กล้วยทอด ลูกชิ้นทอด เป็นต้น
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	 1.5	กินอาหารที่ไม่เค็มจัด เพื่อสุขภาพที่ดี ไม่ปรุงอาหารที่มีการเติมเกลือหรือซอสปรุงรส

ปรมิาณมากๆ ไม่ใส่น�ำ้ปลาพริกบนโต๊ะอาหาร ควรชมิอาหารก่อนเตมิเครือ่งปรงุรสต่างๆ จ�ำไว้เสมอ

ว่าน�้ำปลาหรือซีอิ้ว 1 ช้อนชา มีโซเดียมคลอไรด์ประมาณ 500 มิลลิกรัม อาหารที่ขาดรสเค็มอาจ

ท�ำให้ไม่ชวนกนิ แก้ไขโดยการปรงุให้ม ีรสเปรีย้วหรอืเผด็ หรอืใส่เครือ่งเทศต่างๆ ช่วยให้มกีลิน่หอม

น่ากินมากขึ้น หรือปรุงให้มีสีสันสวยงาม นอกจากน้ี ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารแปรรูป  

อาหารส�ำเร็จรูปและกึ่งส�ำเร็จรูปต่างๆ อาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง อาหารอบแห้ง ขนมกรุบ

กรอบ เพราะอาหารเหล่านี้จะมีโซเดียมคลอไรด์สูงกว่าอาหารสดทั่วๆ ไป หากจ�ำเป็นต้องกิน ควร

อ่านฉลากโภชนาการและเลือกชนิดที่มีปริมาณเกลือหรือโซเดียมน้อยที่สุด

2. การบริโภคอาหารเพื่อปลอดโรค ปลอดภัย 

	 การบริโภคอาหารที่ปลอดโรค ปลอดภัย ด้วยการกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากเช้ือโรค

และสารเคมี กินอาหารปรุงสุก สะอาดทุกครั้งได้มาตรฐาน ดูฉลากโภชนาการ เป็นอาหารธรรมชาติ 

มากกว่าดัดแปลง และใช้อุปกรณ์ประกอบอาหารและภาชนะบรรจุที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 

	 สังคมไทยปัจจุบันเปลี่ยนเป็นสังคมเมืองมากข้ึน มีความเร่งรีบในการด�ำเนินชีวิตความเป็น

อยู่ประจ�ำวัน ท�ำให้พฤติกรรมการกินเปลี่ยนแปลงไป มีการเลือกบริโภคอาหารปรุงส�ำเร็จ อาหาร

พร้อมบรโิภค หรอืการซือ้อาหารพร้อมปรุง ทีม่กีารจดัเตรยีมส่วน

ประกอบมาปรุงในครัวเรือน หากอาหารที่ซื้อมามีการปนเปื้อน 

ไม่สะอาด การจดัเกบ็ถนอมอาหารไม่เหมาะสม ท�ำให้เสือ่มสภาพ 

บูดเสีย ก็จะท�ำให้ผู้บริโภคเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก

โรคระบบทางเดนิอาหาร เช่น โรคอจุจาระร่วง โรคอาหารเป็นพษิ 

โรคพยาธิ และโรคตับอักเสบ เป็นต้น รวมถึง อาหารสุกๆ ดิบๆ 

หลากเมนทูีช่ืน่ชอบโปรดปราน บ่อยครัง้มข่ีาวความเคลือ่นไหวให้ติดตามถึงความอันตรายการเจบ็ป่วย 

ทั้งอาหารเป็นพิษ ท้องเสีย ท้องร่วง อีกทั้งการบริโภคอาหารก่ึงสุกกึ่งดิบ ยังมีความเสี่ยง 

ต่อโรคพยาธิต่างๆ ฯลฯ โดยบางรายอาจมีอาการรุนแรงถึงชีวิตและยิ่งฤดูร้อนอากาศอบอ้าว 

ยังมีความเสี่ยงต่อโรคทางเดินอาหาร 

	 ภาชนะบรรจใุส่อาหารกเ็ป็นอีกเรือ่งหนึง่ทีค่วรจะต้องใส่ใจ 

เป็นอีกเร่ืองหนึ่งส�ำคัญในชีวิตประจ�ำวัน เนื่องจากการบริโภค

อาหารทุกมื้อต้องใช้ภาชนะบรรจุอาหารเพื่อช่วยเพิ่มความ

สะดวกในการบริโภคอาหาร ภาชนะบรรจุอาหารท่ีใช้กัน 

อย่างแพร่หลาย ได้แก่ จาน ชาม ทั้งที่เป็นแก้ว เซรามิก และ
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พลาสติก เป็นต้น ภาชนะบรรจุอาหารแต่ละชนิดจะมีสมบัติและส่วนประกอบของสารต่างๆ แตกต่างกัน 

การใช้ภาชนะบรรจุอาหารจึงควรเลือกให้เหมาะสมกับการใช้งานและประเภทของอาหาร  

หากใช้ผดิประเภทอาจน�ำภยัอนัตรายอนัเนือ่งมาจากสารพษิเจอืปนจากภาชนะได้ หากมกีารสะสม

เป็นเวลานานอาจก่อให้เกิดมะเร็งได้ หรือใช้ภาชนะบรรจุใส่อาหารจากธรรมชาติ เช่น ใบตอง ใบบัว 

เป็นต้น 

	 ดังนั้น หากหลีกเลี่ยงไม่ได้  ควรใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีตราหรือเครื่องหมายการค้าการรับรอง

มาตรฐานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการยืนยันได้ในระดับหนึ่งว่า สินค้าเหล่านั้นได้ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพว่าได้มาตรฐาน เพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพ

2.2 ตัวชี้วัดและเกณฑ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ตวัชีว้ดัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร หมายถงึ คุณลกัษณะของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

ที่พึงประสงค์(เป้าหมายที่ต้องการ)

	 เกณฑ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ระดับของการบริโภคอาหารท่ียอมรับได้ต่อ

ค่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

	 ในการก�ำหนดตัวชี้วัดและเกณฑ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นการก�ำหนดให้เห็นถึง

คุณลักษณะของการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์และควรบริโภคในปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสม 

อันจะส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งได้ก�ำหนดตัวชี้วัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จะ

ท�ำให้เพียงพอต่อการป้องกันและลดโรคได้ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย

	 1.)	การกินเพื่อสุขภาพในการเสริมสร้างร่างกาย 

	 2.)	การกินเพื่อปลอดโรค ปลอดภัย 
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ประเด็น
พฤติกรรม
สุขภาพ

ตัวชี้วัด
(คุณลักษณะ

ของพฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์)

เกณฑ์ อธิบายเกณฑ์

1.พฤติกรรม

การบริโภค

อาหารเพื่อ

สุขภาพในการ

เสริมสร้าง

ร่างกาย

กินเพื่อสุขภาพ

1.	กินอาหาร

หลากหลาย 

ไม่ซ�้ำซาก (จ�ำเจ)

1.กินอาหารครบ 5 หมู่ , 

มีความหลากหลาย 

ทุกวัน

1.กินอาหารครบ 5 หมู่,มีความหลาก

หลาย ทุกวัน

2.	กินผักหลาก

หลายสี และ

ผลไม้สด

2.	กินผักหลากหลายสี

และผลไม้สดทุกวันๆ ละ

อย่างน้อย 5 ขีด ต่อคน 

(ครึ่งกิโลกรัม)

(ผัก4-6ทัพพี) 

ต่อวัน(ผลไม้ 3-5 ส่วน) 

ต่อวัน

2.	กินผักและผลไม้ให้หลากหลายสี 

อย่างน้อย 5 ขีดต่อวัน หรือผักมื้อละ 2 

ทัพพี และผลไม้มื้อละ 1.5 ส่วน

ผัก : ผักสด 1 ทัพพี 80 กรัม หรือ

ประมาณ ครึ่งถ้วยตวง กินผักวันละ 

4-6 ทัพพี คิดเป็น มื้อละ 2 ทัพพี 

(ทัพพีกินข้าว) 

ผลไม้ : ผลไม้ 1 ส่วน = ผลไม้หั่น

เป็นชิ้นค�ำ เช่น มะละกอ/สับปะรด 

6-8 ชิ้นค�ำ ฝรั่ง ½ ผล มะม่วงดิบ/สุก 

½ ผล กล้วยน�้ำว้า 1 ผล กล้วยหอม 

2/3 ผล ส้มขนาดกลาง 2 ผล 

เงาะ 4 ผล

3.	กินอาหาร

ไม่หวานจัด 

3.	กินน�้ำตาลไม่เกิน 6 ช้อน

ชา หรือ 24 กรัม ใน 1 วัน

3.	(รวมน�้ำตาลในเครื่องดื่ม ขนม)

และชาพร้อมดื่ม

4.	กินอาหาร

ที่ไม่มีไขมันสูง 

4.	กินไขมันไม่เกิน 6 ช้อนชา 

หรือ 30 กรัม ใน 1 วัน

4.	ไขมันในรูปอื่น เช่น หนังสัตว์, 

มันสัตว์, น�้ำมัน, ครีม

5.	กินอาหาร

ที่ไม่เค็มจัด 

5. กินเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา 

(5กรัม)หรือโซเดียมคลอไรด์

ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมใน 

1 วัน

5. น�้ำปลา ซอสปรุงรส ซุปก้อน ผงปรุง

รส อาหารหมักดอง 

เกลือ 1 ชช=น�้ำปลา 5 ชช
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ประเด็น
พฤติกรรม
สุขภาพ

ตัวชี้วัด
(คุณลักษณะ

ของพฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์)

เกณฑ์ อธิบายเกณฑ์

2.	พฤติกรรม
การบริโภค
อาหารเพื่อ
ปลอดโรค
ปลอดภัย

กินเพื่อปลอดโรค 
ปลอดภัย 
6.	กินอาหารสุก 
สะอาดปราศจาก
เชื้อโรคและสาร
เคมี

6.	กินอาหารปรุงสุก สะอาด
ทุกครั้ง

6.	กินอาหารได้มาตรฐาน ดูฉลาก 
โภชนาการ/อาหารธรรมชาติ มากกว่า
ดัดแปลง

7.	ใช้อุปกรณ์ประกอบ
อาหาร/ภาชนะบรรจุ 
ที่ถูกสุขลักษณะ

7.	ใช้อุปกรณ์ประกอบอาหาร/ภาชนะ
บรรจุที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ
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	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาพ ในการเสริมสร้างร่างกายและปลอดโรค

ปลอดภัย ด้วยการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ จ�ำเป็นต้องเริ่มตั้งแต่ตนเองและการม ี

ส่วนร่วมของครอบครวัและชมุชน ซึง่การท่ีบคุคลจะสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ด้วยตนเอง เพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีได้นั้น บุคคลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความ

รู้สึกตระหนักจากภายในตนเองก่อน จนรู้สึกอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วย

ตนเอง โดยบุคคลน้ันต้องรับรู้ความสามารถของตนเองว่า ตนเองจะมี ความอดทน อุตสาหะ  

ไม่ท้อถอย รวมทั้งมีการตั้งเป้าหมาย วางแผนและกระท�ำพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

กับตนเอง ส�ำหรับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบของชุมชน ซึ่งชุมชนจะต้องมีความรู้สึก  

เป็นเจ้าของ เห็นคุณค่าและมีทัศนคติที่ดี จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารที่

ยั่งยืน แต่การที่จะให้ระดับชุมชนมีส่วนร่วมและมีการขับเคลื่อน จ�ำเป็นท่ีต้องอาศัยแกนน�ำปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภคอาหารระดับชมุชน โดยจดัตัง้กลุม่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร โดย

คัดเลือกแกนน�ำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารระดับชุมชน จะต้องเป็นบุคคลแกนน�ำท่ีมี

คุณสมบัติ เช่น เป็นผู้กว้างขวาง เป็นที่รู้จักโดยทั่วไป มีภาพลักษณ์ที่ดี ท�ำงานร่วมกับผู้อื่นได้ สนใจ

ใฝ่รูอ้ยูเ่สมอ ตามทนัข้อมลูข่าวสาร คิดพฒันาอย่างต่อเนือ่งและเป็นระบบ มศีกัยภาพในการประสาน

ขอความร่วมมอืระหว่างคนในชมุชน และเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง บรหิารจดัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

บริโภคอาหารของชุมชน โดยใช้กลยุทธ์และวิธีการต่างๆ ได้เหมาะสมตามความต้องการ 

ของชุมชน

	 ดังน้ัน กระบวนการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารของ 

กลุม่วยัท�ำงาน จงึมุง่เน้นให้ความส�ำคัญในการขับเคลือ่นโดยประชาชนและยดึชมุชนเป็นศูนย์กลาง

พฒันา ตามสภาพปัญหาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของคนในชมุชน และความต้องการของชมุชน

ในการแก้ปัญหา ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเพียงพี่เลี้ยงที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สนบัสนนุกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของชุมชน ให้สามารถบรรลเุป้าหมาย

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของวัยท�ำงาน

บทที่ 3



การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารส�ำหรบัวยัท�ำงาน

20

การพัฒนาและเกดิความยัง่ยนื ดังนัน้ ประชาชนและชุมชนพร้อมทัง้เจ้าหน้าท่ี จ�ำเป็นต้องมแีนวทาง

และขั้นตอนในการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งสรุปได้ออกเป็น 4 ขั้น

ตอนหลัก ประกอบด้วย (1) วิเคราะห์ปัญหาและเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน (2) วางแผนการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพอาหารทีเ่ป็นพฤติกรรมเสี่ยง (3) ปฏบิัติการในพื้นที่กบักลุ่มเป้าหมาย 

(4) ประเมินความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน โดยแบ่งบทบาทหน้าที่การด�ำเนินงานเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 3.1	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประชาชนและชุมชน

	 3.2	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

3.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประชาชนและชุมชน

ขั้นตอนที่1. วิเคราะห์ปัญหาและการเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน 

	 การวเิคราะห์ปัญหาและการเข้าใจปัญหาทีเ่กดิขึน้ในชมุชนนัน้ จ�ำเป็นต้องอาศยัข้อมลูพืน้ฐาน 
ซึ่งมีอยู่แล้วใน family folder แฟ้มระเบียนประวัติผู้ป่วยที่มีอยู่ในสถานบริการสุขภาพ หรือ 
อาจจะส�ำรวจเพิ่มโดยเจ้าหน้าที่ อสม. และแกนน�ำสุขภาพ เก็บรวบรวมเพิ่มเติม โดยสร้าง
แบบสอบถามอย่างง่ายๆ ที ่เจ้าหน้าทีแ่ละอสม.ร่วมกนัก�ำหนดขึน้ เพ่ือเป็นการฝึกประสบการณ์การ
เรียนรู้ให้กับอสม.และชุมชน ข้อมูลสุขภาวะจะเน้นที่ข้อมูลความเจ็บป่วยของประชาชน และ
พฤตกิรรมเส่ียงต่อโรคเรือ้รงั โดยให้ อสม. และชมุชนได้เรยีนรูใ้นการวเิคราะห์ข้อมลูและการใช้ข้อมลู 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับชุมชน 
ข้อมูลสถานะสุขภาพ/ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น แหล่งปลกูผกั แหล่งเรยีนรูส้ขุภาพ สือ่/ช่องทางการสือ่สาร ข้อมลูวฒันธรรม
ประเพณีพื้นบ้านที่ส่งผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมถึงส�ำรวจชุมชน ได้แก่ ข้อมูล
องค์กรในชุมชน เช่น อสม. ผู้น�ำด้านสุขภาพ ชมรม กลุ่มต่างๆฯลฯ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เพือ่ให้ได้ข้อมลูแก้ปัญหาได้ตรงความต้องการของประชาชนในชมุชน โดยกระบวนการกลุม่ของผู้น�ำ
ของคนในชุมชนทั้งหมดมาพูดคุยหาข้อสรุป เพื่อเสริม ปรับปรุง และเพิ่มเติม จนกลายเป็นบทสรุป
ของชาวบ้าน (เกดิขึน้โดยกลุม่แกนน�ำ และชาวบ้าน) ชาวบ้านจะต้องสือ่สารก่อนท�ำและระหว่างท�ำ 
และความก้าวหน้าให้กับชุมชนอย่างต่อเนื่องตลอด ซึ่งจะต้องท�ำการวิเคราะห์และสรุปออกเป็น 
3 ส่วน คือ 
	 1.	 วิเคราะห์และจ�ำแนกตามโรคและกลุ่มเสี่ยงของกลุ่มวัยท�ำงาน 
	 2.	 วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคอาหาร
	 3.	 วิเคราะห์บริบทของชุมชนและเงื่อนไขการจัดการปัญหาสุขภาพ

ดังตารางดังต่อไปนี้
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	 1.1	วิเคราะห์ปัญหาโรคและความเจ็บป่วยของประชาชนวัยท�ำงาน 

		  น�ำข้อมลูความเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ ของประชาชนในหมู่บ้านจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มาวิเคราะห์แยกแยะให้เห็นว่า มีผู้ป่วยในแต่ละโรค แต่ละช่วงอายุ มีจ�ำนวน

มากน้อยเพียงใด 

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ โรคและความเจ็บป่วยของประชาชนในหมู่บ้าน.............

ปัญหาสุขภาพ
กลุ่มวัยท�ำงาน (15-59 ปี) จ�ำนวน

ครอบครัว

เพศ

15-21 ปี 22-40 ปี 41-59 ปี ชาย หญิง

เบาหวาน

ความดัน

เบาหวานและความดัน

โรคหัวใจ

หลอดเลือดสมอง

มะเร็ง

ผู้พิการ	

					   

	 จากตารางที่ 1 ท�ำให้ทราบว่าประชาชนวัยท�ำงานตั้งแต่อายุ 15-59 ปี เจ็บป่วยด้วยโรคอะไร

มากที่สุด ในแต่ละช่วงอายุ ได้แก่ 15-21 ปี 22-40 ปี และ 41-59 ปี จ�ำนวนครอบครัว และจ�ำนวน

ในแต่ละเพศ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการที่น�ำไปสู่การค้นหาพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหารที่

ก่อให้เกิดโรคเหล่านั้น 

	 1.2	วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร

	 	 จากข้อมูลในตารางที่ 1 มาท�ำการวิเคราะห์ต่อว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภค

อาหาร มากน้อยเพียงใด ซึ่งจะต้องระบุได้ว่า เสี่ยงมาก เสี่ยงน้อย และในแต่ละช่วงอายุมีจ�ำนวน

เท่าไร ลงในตารางที่ 2 โดยน�ำข้อมูลจากผลการประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส.ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลมาเทียบเกณฑ์การประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส. ดังตารางต่อไปนี้
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ตัวอย่าง การเทียบเกณฑ์การประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส.

เกณฑ์แบ่งระดับคะแนนรวม
แปลผล

ความหมาย สรุปผล

ถ้าได้ 0-49.9 คะแนน

หรือ < 50% ของคะแนนเต็ม

เป็นผู้ปฏิบัติพฤติกรรม3อ.2ส.ได้น้อยและไม่ค่อย

ถูกต้อง

เสี่ยงมาก

ถ้าได้ 50-79.9 คะแนน

หรือ ≥ 50%- <80%ของคะแนนเต็ม

เป็นผู้ปฏิบัติพฤติกรรม3อ.2ส.ได้ปริมาณเพียงพอ 

แต่ถูกต้องบ้าง

เสี่ยงน้อย

ถ้าได้ 80-100 คะแนน

หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม

เป็นผู้ปฏิบัติพฤติกรรม3อ.2ส. ได้ปริมาณมาก

เพียงพอต่อสุขภาพ ที่ดีอย่างยั่งยืน

ไม่เสี่ยง

ตารางที่ 2 แสดงความเข้าใจพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมเสี่ยง
กลุ่มวัยท�ำงาน (15-59 ปี)

จ�ำนวนครอบครัว
เพศ

15-21 ปี 22-40 ปี 41-59 ปี ชาย หญิง

อาหาร เสี่ยงน้อย 

เสี่ยงมาก

	 จากตารางที่ 2 จะท�ำให้ทราบว่า ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคอาหารของกลุ่มวัย

ท�ำงานที่ เสี่ยงมาก พบมากในกลุ่มอายุใด จ�ำนวนครอบครัวและแต่ละเพศมีมากน้อยเพียงใด 

	 1.3	วิเคราะห์บริบทของชุมชนและเงื่อนไขการจัดการปัญหาสุขภาพ

	 	 ชมุชนควรมคีวามเข้าใจบรบิทของชมุชนและเงือ่นไขการจดัการปัญหาสุขภาพ เพือ่ทีจ่ะ

สามารถดึงจุดแข็งของชุมชนมาใช้ในการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

โดยเฉพาะกลุ่มทางสังคม ที่มีความเข้มแข็ง คือ กลุ่มที่มีการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์

ของการจัดตั้งกลุ่มมากน้อยเพียงใด และปัจจัยแวดล้อมที่ก�ำหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ดังตัวอย่างตารางที่ 3 และ 4 
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	 	 1.3.1	 กลุ่มทางสังคม

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและความเข็มแข็งของกลุ่มทางสังคม

กลุ่มทางสังคม จ�ำนวนกลุ่ม
ความเข้มแข็ง

น้อย ปานกลาง มาก

กลุ่มผู้ใหญ่บ้านและทีมงาน

กลุ่มผู้น�ำที่ไม่เป็นทางการ เช่น 

ปราชญ์ชาวบ้าน ภูมิปัญญาชาวบ้าน

กลุ่ม อสม.ในหมู่บ้าน

กลุ่มอาชีพเช่น กลุ่มชาวนา ชาวสวน 

สถานประกอบการ เช่น ร้านค้า 

กลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มดนตรี 

กลุ่มเต้นร�ำ กลุ่มสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มรักษ์วัฒนธรรม กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มรักษ์น�้ำ กลุ่มชมรมออกก�ำลังกาย

	 จากตารางที่ 3 ท�ำให้ทราบว่าในชุมชนมีจ�ำนวนกลุ่มทางสังคมแบบเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร มีความเข็มแข็งในระดับใด สามารถน�ำศักยภาพของกลุ่ม

เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการพฒันาและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของประชาชน

ในชุมชนได้

	 	 1.3.2	 ปัจจัยแวดล้อมที่ก�ำหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 	 	 	 การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมท่ีก�ำหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นการ

วิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมทั้งทางสังคมและทางกายภาพที่เอื้อ (เชิงบวก) และเป็นอุปสรรค (เชิงลบ) 

ต่อการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง สิ่งของหรือสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวกต่างๆที่จะใช้ประกอบการกระท�ำพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปัจจัย

แวดล้อมทางสังคม หมายถึง ค่านิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม แบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

และการใช้กระบวนการทางสังคมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งเชิงบวก (สนับสนุน/เอื้อต่อการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) และเชิงลบ (อุปสรรค/ไม่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) 

เช่น ชีวิตที่ต้องมีความเร่งรีบเพื่อการประกอบอาชีพ มีความรักสบาย เป็นต้น ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยแวดล้อมที่ก�ำหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปัจจัยแวดล้อม
เชิงบวก/เอื้อต่อการ 

มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร

เชิงลบ/ไม่เอื้อต่อการ 
มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร

1.	ปัจจัย
แวดล้อม ทาง
กายภาพ

1.	สิ่งอ�ำนวยความสะดวก 
เช่น ร้านค้าสะดวกซื้อในชุมชน 
อาทิ เซเว่นอีเลเว่น โลตัส บิกซี 
ทอป เป็นต้น

2.	ปัจจัย
แวดล้อม ทาง
สังคม 

1.	แบบแผนพฤติกรรม 
ขนมธรรมเนียมประเพณี 
หลักศาสนาวัฒนธรรม ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

2.	ความเข้าใจและใช้เศรษฐกิจพอ
เพียงเพื่อสุขภาพเกิดขึ้นหรือไม่
เพียงใด อย่างไร

3.	สื่อโฆษณาชวนเชื่อผลิตภัณฑ์
สินค้าต่างๆ

	 จากตารางที่ 4 ท�ำให้ทราบข้อมูลปัจจัยแวดล้อมท้ังเชิงบวกและเชิงลบท่ีมีอยู่ในชุมชน  
เพ่ือน�ำมาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ตัวอย่างเช่น
	 -	 ปัจจยัแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ในชมุชนมร้ีานสะดวกซือ้หลายร้าน และประชาชนนยิม
ซื้ออาหารที่ง่ายๆ เช่น อาหารจานด่วน กินอาหารซ�้ำซาก อาหารส�ำเร็จรูป เป็นต้น เมื่อวิเคราะห์
ออกมาแล้วว่าเป็นปัจจัยที่มีผลเขิงลบ ก็น�ำมาวางแผนว่าจะท�ำอย่างไรให้ชุมชนมีพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารทีถู่กต้องเหมาะสมและเพยีงพอ เช่น เชญิร้านค้าสถานประกอบการมาพดูคยุถงึปัญหา 
สาเหตุท่ีท�ำให้เกิดการเจบ็ป่วยของชุมชน และสร้างการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายร้านค้า สถานประกอบการ
ให้จ�ำหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพให้กับประชาชนในชุมชน
	 -	 ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม เช่น 
	 	 * แบบแผนพฤติกรรมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น เมื่อวิเคราะห์ออกมา 
พบว่า เป็นปัจจัยแวดล้อมที่มีผลเชิงลบ กล่าวคือ บางชุมชนนิยมบริโภคอาหารหวานน�ำ  ท�ำให้มี
พฤติกรรมการบริโภคหวานเกิน ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย ก็ควรวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยการวางแผน เช่น จัดเวทีพูดคุย สร้างความเข้าใจ ให้เกิดการรับรู้ และตระหนักในการที่จะปรับ

ลดความหวานในอาหาร เป็นต้น
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	 	 * ความเข้าใจและใช้เศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาพ เช่น พบว่าเป็นเชิงบวก ซ่ึงมีการ

ประยุกต์ใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่แล้ว ด้วยการท�ำอาหารรับประทาน

เองกันในครอบครัว ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพตามหลักการของเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ ประหยัด 

งบประมาณ ลดค่าใช้จ่าย และครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

เมื่อวิเคราะห์ออกมา พบว่าเป็นปัจจัยแวดล้อมที่มีผลเป็นเขิงบวก การน�ำหลักเศรษฐกิจที่มีอยู่ใน

ชุมชน ไม่ได้หามาใหม่ หรือสร้างใหม่ น�ำมาใช้ประโยชน์ร่วมกัน หากวิเคราะห์ออกมา พบว่าเป็น

ปัจจยัแวดล้อมทีมี่ผลเป็นเขิงลบ จะต้องสร้างความเข้าใจให้แก่ประชาชนมีการพึง่พาตนเองตามพืน้ฐาน

ของปรัชญาประกอบด้วยการยึดสายกลาง มีความสมดุลพอดี รู ้จักพอประมาณ มีเหตุผล  

การอยู่ร่วมกันในสังคม จะต้องพึ่งพา สมัครสมาน สามัคคี เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน

ขั้นตอนที่ 2. วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง 

	 การวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นหัวใจส�ำคัญที่จะท�ำให้การ 

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารประสบความส�ำเรจ็ได้ โดยน�ำผลการวเิคราะห์และบทสรปุปัญหา

การบริโภคอาหารของประชาชนในชุมชนที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาด�ำเนินการวางแผน ก�ำหนด 

เป้าหมายการพัฒนาให้ชัดเจนว่าอยากเห็นการเปลี่ยนแปลงอะไร แค่ไหน กับกลุ่มไหน (กลุ่มเสี่ยง

มาก น้อย ปกต)ิ และจะมวีธิกีารท�ำอย่างไรเพือ่ให้เกิดการเปลีย่นแปลงการกระท�ำของกลุม่เป้าหมาย

ให้มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีถ่กูต้องจนเป็นสขุนสิยั อกีทัง้เป็นการใช้เครอืข่ายท่ีเป็นทนุทางสงัคม

ที่มีอยู่แล้วในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมตัดสินใจ ร่วมแก้ปัญหา และร่วมใน

กระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนา

	 ในการก�ำหนดแผนปฏบิติัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของชุมชน ควรจะต้อง

มีการก�ำหนดวิธีการให้ชัดเจนในประเด็น ดังรายละเอียดนี้

	 •	 ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องพัฒนา ต้องระบุให้ชัดเจนว่าเป็นกลุ่มไหน

	 	 1.	 กลุ่มเสี่ยงมาก (กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพมากที่สุด)

	 	 2.	 กลุ่มเสี่ยงน้อย

	 	 3.	 กลุ่มปกติ

	 •	 ก�ำหนดเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเป้าหมาย

	 	 เป้าหมาย คือ กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ถูกต้องตามเกณฑ์ เช่น

	 	 1.	 กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ�้ำซาก (จ�ำเจ) 

	 	 2.	 กินผักหลากหลายสี และผลไม้สด

	 	 3.	 ลดหวาน มัน เค็ม
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	 •	 ก�ำหนดวิธีการ/กิจกรรมการด�ำเนินงาน ดังนี้
	 	 ก�ำหนดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ต้อง
ก�ำหนดให้ชัดเจนว่ากิจกรรมที่จะกระท�ำโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมาย และกิจกรรมในระดับชุมชน/
สังคมที่จะช่วยเสริมหนุนกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คืออะไร

	 3.1	กจิกรรมทีจ่ะด�ำเนนิงานกับกลุม่เป้าหมายโดยตรงเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
	 	 3.1.1	 การจัดกจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารโดยบคุคลและครอบครวั 
เพ่ือให้สมาชกิแต่ละคนได้มกีารก�ำหนดเป้าหมายการปรบัเปลีย่นการบริโภคอาหารทีถู่กต้องเพยีงพอ
และตามเกณฑ์ พร้อมทั้งตรวจเช็คผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคด้วยตนเอง ซึ่งสมาชิก
แต่ละคน จะต้องมกีารก�ำหนดตารางการปฏบิติัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคในช่วง 3 เดอืน 
โดยก�ำหนดให้ชัดเจนว่า เริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคตั้งแต่เดือนไหนถึงเดือนไหน
	 	 3.1.2	 การจัดกจิกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยกลุม่/ชมรม ซึง่เป็น 
กระบวนการที่จะช่วยเสริม และกระตุ้นการเรียนรู้ รวมทั้งช่วยก�ำกับการปฏิบัติของแต่ละบุคคลให้
ถูกต้องมากขึ้น ภายใต้กิจกรรมที่ส�ำคัญ ดังนี้
	 	 	 1.	 ส�ำรวจความสนใจ ความต้องการในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร 
เช่น การลดอาหาร หวาน มัน เค็ม และการกินผักผลไม้
	 	 	 2.	 จดัตัง้กลุม่บรโิภคอาหารต่างๆ เช่น กลุม่ทีเ่น้นอาหารลดหวาน มนั เคม็ กลุม่
เน้นกินผักผลไม้ ซึ่งแต่ละกลุ่มจะต้องด�ำเนินการดังนี้
	 	 	 	 -	 คัดเลือกทีมแกนน�ำจากสมาชิกกลุ่ม เพื่อเป็นผู้บริหารจัดการกลุ่มให้มี
การด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น แต่งตั้งคณะกรรมการกลุ่ม ได้แก่ ประธาน 
รองประธาน เลขากลุ่ม เหรัญญิก เพื่อท�ำหน้าที่บริหารจัดการกลุ่มตามบทบาทหน้าท่ี (ควรเลือก
หลงัจากทีก่ลุ่มได้มกีจิกรรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมบรโิภคอาหารไปช่วงหนึง่ เพือ่จะได้รูศ้กัยภาพ
ของสมาชิกในกลุ่ม) 
	 	 	 3.	 การก�ำหนดเป้าหมายและวิธีปฏิบัติร่วมกันของกลุ่ม (กฎ กติกา)
	 	 	 	 -	 ก�ำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน
อาหารที่ต้องการให้เกิด โดยก�ำหนดกิจกรรม ระยะเวลา งบประมาณ (ถ้ามี) และผู้รับผิดชอบ  
รวมทัง้มกีารบนัทกึผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร โดยเทยีบเคยีงผลก่อนและหลงั
การท�ำกิจกรรม
	 	 	 	 -	 จัดเวที พูดคุย หารือ เสนอ ข้อคิดเห็นร่วมกัน ก�ำหนดกฎ กติกา ของ
ชาวบ้าน ชุมชน และร้านค้าในชุมชน เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารให้เป็นไปอย่าง

ถูกต้องตามเกณฑ์
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	 	 	 4.	 การขอรับการสนับสนุนและความช่วยเหลือทั้งทางข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ 

งบประมาณ ทรัพยากรในการด�ำเนินการจากบุคคลหรือกลุ่ม/เครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน เช่น จาก

ปราชญ์ ชาวบ้าน อบต. เทศบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 	 	 5.	 ระหว่างปฏิบัติการ

	 	 	 	 5.1	สมาชกิกลุม่เข้าร่วมกจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ลดหวาน มัน เค็ม เป็นประจ�ำและสม�่ำเสมอตามข้อตกลงของกลุ่ม

	 	 	 6.	 ประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 	 	 	 -	 ประเมินเป็นช่วง ๆ  เพื่อให้รู้ว่าสมาชิกของกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงหรือมี

พัฒนาการมากน้อยเพียงใด และมีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร

 	  	 	 	 -	 ประเมิน เมื่อครบ 1 ปี ให้มีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของสมาชิก เพื่อทราบผลกระทบอะไรบ้างเกิดขึ้น เพื่อสะท้อนถึงความส�ำเร็จของการพัฒนาการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร

	

	 3.2	กจิกรรมการส่งเสรมิ สนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารโดยชมุชน

	 	 3.2.1	 การจัดการรณรงค์ สร้างกระแสและเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านการบรโิภคอาหาร

โดยต้องก�ำหนดวตัถปุระสงค์/เป้าหมาย ประเด็นหลกัทีต้่องการรณรงค์ ก�ำหนดกลุม่เป้าหมาย ระยะ

เวลาการรณรงค์และงบประมาณ รวมทั้งสื่อที่จะใช้ในการจัดรณรงค์ และแผนประเมินผลการจัด

รณรงค์

ขั้นตอนที่ 3. ปฏิบัติการในพื้นที่ของกลุ่มเป้าหมาย

	 การปฏบิติัการในพืน้ทีน่ัน้ เป็นการสร้างการมส่ีวนร่วมและส่งเสรมิให้เกดิความตระหนกัและ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต เพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ 

จดักิจกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองได้ และบรรลตุามตวัช้ีวดัและเกณฑ์ทีก่�ำหนด

ของพฤติกรรมสุขภาพ นั้นๆ ในการปฏิบัติการในพ้ืนท่ีของกลุ่มเป้าหมายมีกิจกรรมหลักท่ีส�ำคัญๆ 

2 กิจกรรม ได้แก่ 

	 1)	 การบรหิารจัดการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารตาม

แผน

	 2)	 การประเมนิกระบวนการ/กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร รายละเอียด

ดังนี้
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	 1)	 การบรหิารจดัการขบัเคลือ่นการด�ำเนินงานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารตาม

แผนการบริหารจัดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด โดยจะ

ต้องมีการปฏิบัติการดังนี้

	 	 1.1	จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยบุคคลและครอบครัว

			   ซึ่งเป็นกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเก่ียวข้องของตนเอง 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว ดังนี้

			   (1)	 ระดบับคุคล จดัท�ำสมดุบนัทกึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารรายบคุคล ซึง่แสดงถงึ 

พฤติกรรมการกินอาหารในช่วงเวลา 3 เดือน และผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน เช่น ปฏิทินเมนู

อาหาร 7 วัน ใน 1 สัปดาห์ เป็นต้น ตัวอย่างบัตรควบคุมอาหารด้านล่างนี้

ชื่อ.......................................อายุ.............ปี พลังงาน 1300

กลุ่มอาหาร/วัน หน่วย ปริมาณ

ข้าวเจ้า ทัพพีตักข้าว เช้า เที่ยง เย็น

หรือข้าวเหนียว

ผัก

ผลไม้

ผลไม้ ผลไม้ 1 ส่วน = ผลไม้หั่นเป็นชิ้นค�ำ  เช่น มะละกอ/
สับปะรด 6-8 ชิ้นค�ำ ฝรั่ง ½ ผล มะม่วงดิบ/สุก ½ ผล 
กล้วยน�้ำว้า 1 ผล กล้วยหอม 2/3 ผล ส้มขนาดกลาง 2 ผล 
เงาะ 4 ผล

เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว

นมไขมันต�่ำ แก้ว (กล่อง)

น�้ำมันไม่เกิน 4-6 ช้อนชา/วัน ว.ด.ป.......................................................

น�้ำหนัก.................................................กก.

ส่วนสูง.................................................ซม.
น�้ำตาลไม่เกิน 6 ช้อนชา/วัน

เกลือไม่เกิน 1-2 ช้อนชา/วัน

น�้ำ 30 มิลลิลิตร/น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม  	 อ้วน 	 ปกติ 	 ผอม
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	 (2)	ระดับครอบครัว ครอบครวัมส่ีวนส�ำคญัในการจดัการด้านอาหารให้กบัสมาชกิในทกุมือ้ 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่แม่บ้านหรือสมาชิกที่ท�ำหน้าที่หลักในการปรุงอาหาร จะต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ การเลือกซื้ออาหาร

ปลอดภัย และรู้ว่าอาหารประเภทไหนมีโทษต่อร่างกาย โดยครอบครัวต้องให้ความส�ำคัญและ 

ด�ำเนินการ ดังนี้

	 	 -	 การเลือกซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหาร เช่น เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ ต้องเน้นที่ปลอด

สารพิษหรือสารปนเปื้อน

	 	 -	 จัดเมนูชูสุขภาพ เช่น เน้นผักผลไม้ ลดหวาน มัน เค็ม เป็นต้น

	 	 -	 ท�ำกจิกรรมร่วมกนัของสมาชิกในครอบครวั เช่น ท�ำอาหาร รบัประทานอาหารร่วมกนั

	 1.2	จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยกลุ่ม/ชมรม 

	 	 เป็นกิจกรรมของสมาชิกของกลุ่ม ต้องร่วมกันในการแก้ไขปัญหา ที่เป็นกิจกรรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสมาชิกกลุ่ม โดยจะต้องมีการจัดกิจกรรมดังนี้

	 	 1)	จัดตั้งทีมบริหารจัดการของกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร 

 	 	 	 (1)	 แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการ ซ่ึงประกอบด้วย ประธาน รองประธาน 

สมาชกิ เลขากลุม่ เหรญัญกิ เพือ่ท�ำหน้าทีบ่รหิารจดัการกลุม่และแบ่งบทบาทหน้าที ่ควบคมุ ก�ำกบั 

และมอบหมายหน้าที่กันอย่างชัดเจน และใช้ศักยภาพของสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือให้การด�ำเนินการ

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารเป็นไปตามแผนและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ 

	 	 	 (2)	 ควบคุม ก�ำกับและมอบหมายการด�ำเนินการ แบ่งหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละ

กิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ชดัเจน เพือ่ให้เป็นไปตามก�ำหนดการด�ำเนนิการ

ที่ตั้งไว้  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีต้องการให้เกิด 

ได้แก่ก�ำหนดกิจกรรม ระยะเวลา งบประมาณ (ถ้ามี) ผู้รับผิดชอบ และการประเมิน โดยมีการบันทึกผล

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร โดยเทียบเคยีงผลก่อนและหลงัการท�ำกจิกรรม 3 เดอืน 

	 	 2)	กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อให้เกิดความรู้และทักษะ ด้านการบริโภคอาหาร

			   (1)	จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อให้เกิดความรู้และทักษะด้านการบริโภคอาหาร  

ให้เกิดการรับรู้และเข้าใจในการบริโภคอาหารที่ได้คุณค่าตามหลักโภชนาการและปลอดภัย เริ่มต้น 

ลดหวาน มัน เค็ม อาทิเช่น การบริโภคอาหารครบ 5 หมู่ บริโภคผักและผลไม้  หลากหลายสี  

ครึง่กโิลกรมัต่อคนต่อวนั ลดอาหารหวาน มนั เคม็ หลกีเลีย่งการบรโิภคอาหารฟ๊าสฟูด๊ (อาหารจานด่วน) 

และอาหารจั๊งฟูด (อาหารขยะ/อาหารกินเล่นไม่มีประโยชน์) มีความสามารถในการเลือกซื้อ  

การปรุง และการกินให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยรวมท้ังเข้าใจและสามารถ 

อ่านฉลากโภชนาการ ดูเครื่องหมาย อย เมนูสุขภาพ 
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			   (2)	จัดกิจกรรมการเรียนรู้และรู้เท่าทันสื่อโฆษณา ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ

ประชาชน เช่น ค่ายโภชนาการ (เมนูชูสุขภาพ) หรือค่ายคนไทยไร้พุง โครงการสวนครัว รั้วกินได้ 

เป็นต้น

		  	 (3)	จดัเวทพีดูคยุ โดยเชิญร้านค้า สถานประกอบการ ในชมุชน ให้ร่วมมอืกนั (MOU)

ในการจ�ำหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ และจ�ำหน่ายอาหารส�ำเร็จรูป โดยการลดเค็ม หวาน และ ไขมัน

สูง หลีกเลี่ยงอาหารจั๊งฟู๊ด และฟ๊าสฟู๊ด รวมถึงเครื่องดื่มประเภทน�้ำอัดลม และประชาสัมพันธ์ใน

หมู่บ้านไม่ควรให้มีการโฆษณา หรือจ�ำหน่ายอาหาร ขนม และเครื่องดื่มที่ไม่มีประโยชน์ในชุมชน

			   (4)	จดัฝึกอบรม สาธิต การท�ำเมนชูสูขุภาพ โดยขอสนบัสนนุวิทยากรจากหน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย เพื่อให้สมาชิกมีทักษะในการเลือกซื้อ ปรุงอาหาร และรู้ถึงคุณค่าโภชนาการ

	 	 3)	จัดให้มีการก�ำหนดกติกา มาตรการ ข้อตกลงในเรื่องการบริโภคอาหารร่วมกัน 

อาทิเช่น 

	 	 	 -	 ก�ำหนดมาตรการอาหารในหมู่บ้าน ให้ทกุครอบครวัในชมุชนจดัอาหารสขุภาพ 

โดยเน้น ผักและผลไม้สด ลดอาหารหวาน มัน เค็ม / งดน�้ำอัดลมเปลี่ยนเป็นอาหารสุขภาพในงาน

เลี้ยงในวาระต่าง ๆ งานบุญ /งานประจ�ำปี หรืองานเทศกาลที่ส�ำคัญของหมู่บ้าน ฯลฯ

	 	 	 -	 มีมาตรการให้รางวัลกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ�ำ และการเปลี่ยนแปลง

ด้านสขุภาพ เช่น ให้รางวลับคุคลทีม่จิีตอาสา มคีวามเสยีสละ กล้าแสดงออก และไม่หวงัผลตอบแทน 

(ไม่ค�ำนงึถงึวฒุกิารศกึษา) เป็นบคุคลต้นแบบทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมเป็นประจ�ำ เป็นรางวลับคุคลต้นแบบ

ด้านสุขภาพ หรือรางวัลครอบครัวสุขภาพถูกหลักโภชนาการ เป็นต้น

	 	 4)	จัดให้มีการเพิ่มและขยายเครือข่าย 

	 	 	 -	 เพิ่มจ�ำนวนสมาชิกโดยเชิญชวนสมาชิกระหว่างกลุ่มในชุมชนและนอกชุมชน

เข้าร่วมเป็นสมาชิกหรือแลกเปลี่ยนกันเป็นสมาชิกของกลุ่มระหว่างกัน เพื่อเพิ่มจ�ำนวนสมาชิก 

ให้มีพลัง และเข้มแข็ง

	 	 	 -	 ขยายเครือข่าย ระหว่างกลุ่มในชุมชน (กลุ่มทางสังคม) ซึ่งมีหลายกลุ่มที่จัดตั้ง

ในชุมชนเป็นเครอืข่ายเพ่ือให้มีการเชือ่มโยง แลกเปลีย่น บรูณาการ เพือ่ส่งเสรมิ สนับสนุน แลกเปลีย่น

ข้อมูลข่าวสาร ประสานความร่วมมือ รวมถึงหน่วยงาน องค์กร มูลนิธิ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน

ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน เพื่อให้เครือข่ายขยายออกเป็นวงกว้าง

	 	 5)	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนปัญหา ความคิดเห็น แนวทางในการแก้ปัญหา และการเลือก

ปฏิบัติให้เหมาะสมระหว่างกลุ่มในชุมชน และกลุ่มนอกชุมชน และเครือข่าย รวมถึง หน่วยงาน 

องค์กร มูลนิธิ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนภายในชุมชนและภายนอกชุมชน

	 	 6)	 เฝ้าระวงัและตดิตามภาวะโภชนาการของสมาชกิของกลุม่ โดยอสม.หรอื เชญิเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข มาวัดรอบเอว ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ดูค่า BMI เพื่อดูภาวะเสี่ยงโรคต่างๆ
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	 1.3	กจิกรรมการส่งเสรมิ สนบัสนนุการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารโดยชุมชน
		  1.3.1	 จัดรณรงค์ สร้างกระแสและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการบริโภคอาหาร
	 	 	 	 จัดรณรงค์และสร้างกระแสในชุมชนเพือ่ให้เกดิการตืน่ตวัเรือ่ง การบรโิภคอาหาร 
และเป็นการสร้างทนุทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีถู่กต้อง เช่น การมีส่วนร่วม 
ความสามัคคีและการมีศักยภาพของชุมชน ในการที่ก่อให้เกิดแบบแผนพฤติกรรมและวัฒนธรรม
การบริโภคอาหารที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชนเอง ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตัวอย่าง
กิจกรรมการรณรงค์ สร้างกระแส และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ดังนี้
	 	 	 	 -	 จัดรณรงค์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในวันส�ำคัญฯ   
ชองชมุชน หรือกจิกรรมสอดแทรกเน้ือหาการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ เช่น ประกวดขบวนพาเหรด
ด้านสุขภาพ หรือกิจกรรมบนเวที เป็นต้น
	 	 	 	 -	 สร้างกระแสจัดการประกวดเมนูชูสุขภาพ พร้อมให้ผู ้เข้าร่วมประกวด  
น�ำเสนอ คุณค่าทางโภชนาการ อาหารที่เข้าประกวด เป็นส�ำรับชูสุขภาพ ประกาศและมอบรางวัล
แก่ผู้ชนะเลิศ (อาจจะเข้าร่วมประกวดในเวทีอื่นๆ ในวันส�ำคัญๆ ของชุมชน)
	 	 	 	 -	 สร้างกระแสจัดประกวดบคุคลต้นแบบ การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารที่ดี สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองได้ โดยประกาศยกย่อง และมอบรางวัล
		  1.3.2	 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ เรื่อง การบริโภคอาหาร ผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ 
ของชุมขน
	 	 	 	 -	 น�ำข้อมูลดีๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงของสมาชิก เช่น ผลการประกวดบุคคล
ต้นแบบ ประกวดเมนชูสูขุภาพ หรอืต้นแบบจติอาสา เผยแพร่ทางสือ่ท้องถิน่ต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ 
เช่น หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน วิทยุขุมชน หรือจัดนิทรรศการเชิดชู ที่ศาลาประชาคม  
ศูนย์เรียนรู้สุขภาพ รพสต. เป็นต้น อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง
	 	 	 	 -	 จัดท�ำป้ายค�ำเตือน หรือค�ำขวัญ การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
	 	 	 	 -	 ประชาสัมพันธ์รายงานผลการจัดประชาคมประจ�ำเดือน ทุกเดือน

	 2)	ประเมินกระบวนการ /กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
 	 	 การประเมินกระบวน /กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะเป็น 
การประเมินในช่วงระหว่างการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ซึ่งจะท�ำให้ทราบควรปรับกิจกรรมหรือ 
ไม่มีป ัญหาอุปสรรคอะไร เพื่อให้การด�ำเนินการเป็นไปตามเป้าหมายและแผนที่ก�ำหนด  
สิ่งที่ควรประเมิน ประกอบด้วย
	 	 1.	 ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานตามแผน
	 	 2.	 การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม

	 	 3.	 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน
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ขั้นตอนที่ 4. การประเมินความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

	 การประเมินความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน เพ่ือให้ได้ข้อมูลผลการด�ำเนินงานของกลุ่ม 

ตรงตามวัตถปุระสงค์ทีก่�ำหนดพร้อมปัญหาอปุสรรค น�ำมาปรบัปรงุและพฒันาให้มีประสทิธภิาพยิง่ข้ึน 

	 1.	 สมาชกิกลุ่มทกุคนต้องมกีารประเมนิตนเอง เพือ่ดผูลการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง

ในเรื่องพฤติกรรมการกินอาหาร และผลกระทบต่อสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลจากสมุดบันทึกพฤติกรรม 

	 2.	 สมาชิกต้องประเมินว่า กลุ่มมีความเข้มแข็งมากน้อยเพียงใดและอย่างไร

	 3.	 กลุม่ต้องประเมนิว่าชมุชนได้เรยีนรู้และรบัผลกระทบอย่างไรต่อการท�ำกจิกรรมของกลุม่

3.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม สนับสนุนและชี้แนะ ชี้น�ำ กระตุ้นให้

กจิกรรมของชาวบ้านและชมุชนด�ำเนนิการ รวมทัง้การสร้างแรงบันดาลใจและเสรมิพลังให้กบักลุม่/

ชมุชนในการด�ำเนนิงานปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ให้การส่งเสรมิ สนบัสนนุครอบคลมุ

ทั้ง 4 ขั้นตอนการด�ำเนินงานที่มีความเชื่อมโยงกัน ดังนี้

ขั้นตอนที่1. การวิเคราะห์ปัญหาและการเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้น

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาและเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นใน

ชุมชน ดังนี้

	 1.	 สนับสนุนข้อมูลปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร และร่วม

วิเคราะห์ข้อมูลจากตารางที่ 1 – ตารางที่ 4 

	 2.	 ร่วมหาข้อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งเรียนรู้และเคลียร์ประเด็นให้ชัดเจน

	 3.	 ส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มผู้น�ำประชาชนในการด�ำเนินการกิจกรรมต่างๆ โดยเป็น 

พี่เลี้ยงทั้งกลุ่มผู้น�ำและชาวบ้าน โดย ห้ามชี้น�ำ 

	 4.	 กระตุ้นให้กลุ่มผู้น�ำจัดประชุมและส่ือสารกับประชาชน เพื่อให้ประชาชน รู้  เข้าใจและ

ตระหนัก ในปัญหาจากการบริโภคอาหารของชุมชน
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ขั้นตอนที่ 2. การวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง 

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเข้าไปช่วยในกระบวนการจัดท�ำแผนชุมชน ดังนี้

	 1.	 ส่งเสริมสนับสนุนกระตุ้นให้ชาวบ้านได้จัดกิจกรรมตามที่ก�ำหนดขึ้น

	 	 -	 สร้างการรับรู้ ความเข้าใจปัญหาและเป้าหมายการด�ำเนนิงานปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารให้กบัชาวบ้าน และการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในชมุชน เช่น กลุม่ผูใ้หญ่บ้าน

และทีมงาน กลุ่มผู้น�ำที่ไม่เป็นทางการ กลุ่มอสม.ในหมู่บ้าน กลุ่มอาชีพ กลุ่มทางสังคม

	 	 -	 สนับสนุน เอกสาร และความรู้ ที่เกี่ยวข้อง 

	 2.	 เจ้าหน้าที่ต้องพร้อมในการชี้แจงเหตุและผลในการท�ำกิจกรรมทุกขั้นตอน

	 3.	 ตรวจสอบและประเมินแผนชาวบ้าน และสรปุผลการประเมนิแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัชาวบ้าน 

ขั้นตอนที่ 3. การปฏิบัติการในพื้นที่ของกลุ่มเป้าหมาย

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ การบริโภคอาหารตามแผนการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของชุมชน ดังนี้

	 1.	 สร้างขวัญและก�ำลังใจแก่ชาวบ้านในการท�ำกิจกรรมด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ยกย่อง เชิดชู

	 2.	 เจ้าหน้าที่ให้การสนับสนุนทางวิชาการแก่สมาชิกกลุ่มในประเด็นการบริโภคอาหารทาง

วิชาการที่เหมาะสมกับการพัฒนาของกลุ่ม เช่น ในช่วงของการท�ำกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรม

สขุภาพของสมาชกิกลุม่ มกีารเตรยีมหลกัวชิาการจากผลกระทบต่อสขุภาพ ระหว่างการท�ำกจิกรรม

มีเทคนิควิธีการเสริมอย่างไร ถอดบทเรียน สนับสนุน องค์ความรู้ทางวิชาการแก่สมาชิกกลุ่ม เช่น  

การบริหารจัดการกลุ่ม การประเมินผลกลุ่ม การวางแผน

	 3.	 เจ้าหน้าที่จัดให้มีการประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  

เป็นช่วงๆ

	 4.	 จดัให้มกีารสร้างกระแสและรณรงค์ในชมุชนเป็นครัง้คราว เช่น การจดังานวนัปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม ซึ่งมีงานแสดงประกวด สนุกสนานบันเทิง โต้วาที 

ขั้นตอนที่ 4. การประเมินความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารโดยกลุ่ม /ชมุชน รวมทัง้จัดท�ำข้อสรปุและคนืข้อมลูกลบัให้กบั

กลุม่และชมุชน พร้อมทัง้ชีแ้นะ เพือ่ต่อยอดการพฒันาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

ดังนี้
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	 1.	 ประเมินภาวะสุขภาพและความแข็งแรงของร่างกาย

	 2.	 น�ำเสนอผลการประเมินต่อสมาชิกกลุ่มในเวทีประชุม/ประชาคมของชาวบ้านในชุมชน

	 	 2.1	 เพื่อให้ชาวบ้านทราบการเปลี่ยนแปลงของตนเอง

	 	 2.2	 เพ่ือให้กลุม่ได้ทบทวนมาตรการในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ

สมาชิก และหาข้อสรุปพฤติกรรมใหม่ ๆ ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 3.	 จดัท�ำรายงานผลการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของชมุชน เพือ่น�ำเสนอต่อ

ชุมชน ต่อสังคม และต่อผู้บังคับบัญชา

	 4.	 น�ำผลการประเมนิเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการจัดท�ำแผนพฒันาในชุมชนท่ีตนเองรบัผดิชอบ

ต่อไป

ผัก

ปลา นมถั่วเหลือง
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จัดท�ำแผนปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
การบริโภคอาหารของกลุ่มต่างๆในชุมชน
จะต้องก�ำหนดให้ชัดเจน
1.	 ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายพัฒนา  
2.	 ก�ำหนดเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3.	 ก�ำหนดวิธีการ/กิจกรรมการด�ำเนินงาน  

1.	 บริหารจัดการ
	 1.1	จัดตั้งทีมบริหารจัดการ
	 1.2	จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
	 	 โดยตรง และโดยอ้อม
	 	 -	 รายบุคคล (ตนเอง/ครอบครัว)
	 	 -	 รายกลุ่ม
	 	 2.	การประเมินกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
	 	 	 เกิดความรู้ทักษะทุกๆ กิจกรรม

	 	 1.	 สมาชิกกลุ่มมีการประเมินตนเองเพื่อดูผล	 	
	 	 เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
	 2.	 สมาชิกกลุ่มได้รับการประเมินจากเจ้าหน้าที่เรื่อง
	 	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสภาวะสุขภาพ  
	 3.	 ประเมินความเข้มแข็งของกลุ่ม 
	 4.	 ประเมินการเรียนรู้ของชุมชน

ท�ำการวิเคราะห์  
1.	 ปัญหาโรคและความเจ็บป่วย                                                           
2.	 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร
3.	 บริบทและเงื่อนไขการจัดการปัญหาพฤติกรรมการบริโภค  
	 อาหารของชุมชน 
4.	 ปัจจัยแวดล้อมที่ก�ำหนดพฤติกรรมเสี่ยงปัญหาสุขภาพ

4.	ประเมินความส�ำเร็จของ
	 การด�ำเนินงาน

1.	วิเคราะห์และเข้าใจปัญหา

3.	ปฏิบัติการในพื้นที่
	 กับกลุ่มเป้าหมาย

2.	วางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

1.	 สร้างขวัญและก�ำลังใจแก่ชาวบ้านในการท�ำกิจกรรม
2.	 สนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการแก่สมาชิกเพื่อ
	 การพัฒนากลุ่ม
3.	 จัดให้มีการประเมินผลกระทบเป็นช่วงๆ และ
	 สร้างกระแสและรณรงค์ในชุมชน

1.	 ส่งเสริมสนับสนุนกระตุ้นการจัดกิจกรรม
2.	 พร้อมในการชี้แจงเหตุและผลในการท�ำกิจกรรม
3.	 ตรวจสอบและประเมินแผนชาวบ้าน และน�ำผลการ
	 ประเมินแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับชาวบ้าน

1.	 ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลโรค/การเจ็บป่วยและพฤติกรรม
	 เสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร
2.	 ร่วมหาข้อสรุปปัญหาการบริโภคอาหาร
3.	 คืนข้อมูลป้อนกลับให้กับประชาชน
4.	 ส่งเสริม สนับสนุนกลุ่มผู้น�ำประชาชน (เป็นพี่เลี้ยง)

1.	ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ
รายบุคคล

2.	น�ำเสนอผลการประเมินต่อสมาชิกกลุ่มและหาข้อสรุป
พฤติกรรมใหม่ๆ

3.	ประเมินชุมชนมีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 3 มิติ (มิติรายบุคคล มิติกลุ่มบุคคล 
มิติชุมชน)

4.	ประเมินเครื่องมือ
5.	รายงานน�ำเสนอต่อชุมชน สังคม ต่อผู้บังคับบัญชา
6.	น�ำผลการประเมินเป็นข้อมูลในการจัดท�ำแผนพัฒนา

ประชาชนวัยท�ำงาน	:	บริโภคอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอเพื่อเสริมสร้างร่างกายและ
	 	 	 ปลอดโรคปลอดภัย 
ชุมชน	 :	ชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนแห่งการเรียนรู้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

กลุ่ม/ชุมชน

สนับสนุน สนับสนุน

สนับสนุน สนับสนุน

ความเชื่อมโยงการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชาชนวัยท�ำงาน โดยกลุ่ม/ชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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ส�ำนักโภชนาการ สุขภาพดี เร่ิมที่... อาหาร ลด หวาน มัน เค็ม เติมเต็ม ผัก ผลไม้  เพิ่มขึ้น  

กรมอนามัย โรงพิมพ์ทหารผ่านศึก.  2554

ส�ำนักโภชนาการ  โภชนาการใกล้คุณ กรมอนามัย พิมพ์ครั้งที่ 3 ส�ำนักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึกษา. 2557

หทัยกาญจน์ โสตรดี และอัมพร ฉิมพลี. (2550). พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม. งานวิจัยวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน, 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม.

เอกสารบทสรุปผู้บริหาร ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค : ลือชัย ศรีเงินยวง พต.หญิงธนิตา  

วงษ์จินดา และฐนิดา อภิชนะกุลชัย เรื่อง สถานการณ์การบริโภคเกลือโซเดียมใน

ประเทศไทย : เชิงปริมาณ

เอกสารรายงานโครงการศึกษาวิจัยแผนการลงทุนด้านสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554)	

http://www.doctor.or.th/article/detail/14800 : ข้อมูลจากบทความหมอชาวบ้าน สืบค้น

ข้อมูลวันที่ 6 กรกฎาคม 2558

http://www.moph.go.th/ops/thp : วารสาร สถานการณ์สุขภาพไทย กลุ่มพัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบายและยุทธศาสตร์  สืบค้นข้อมูลวันที่ 6 กรกฎาคม 2558

บรรณานุกรม
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แนวทางการวัดและประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ กลุ่มวัยท�ำงาน 

มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพในการเสรมิสร้างร่างกายและปลอดโรค ปลอดภยัด้วยการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอถูกต้องตามเกณฑ์ ดังนั้น ภายหลังการด�ำเนินงานเสร็จสิ้น  

จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมกีารวดัและประเมนิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของสมาชิกกลุ่ม เพื่อที่จะท�ำให้ทราบว่า 

	 -	 มพีฤติกรรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีถ่กูต้องเหมาะสมและเพยีงพอ

ถูกต้องตามเกณฑ์หรือไม่ อย่างไร

	 -	 มพีฤติกรรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารปลอดโรค ปลอดภยัถกูต้องตาม

เกณฑ์หรือไม่ 

 	 ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการประเมิน จะต้องมีการคืนข้อมูลกลับให้กับสมาชิกกลุ่ม/ชุมชน เพื่อให้

เกดิความตระหนกัและรบัรู้ถงึสถานการณ์พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในปัจจบุนั จะน�ำมาซึง่ความ

ร่วมมือในการพัฒนาและปรับเปลี่ยนวิธีการ/กิจกรรมให้เหมาะสมกับสุขภาพ เพื่อให้เกิดการ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการเสริมสร้างร่างกายและปลอดโรค ปลอดภัยด้วยการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 

ภาคผนวก
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4.1 แนวทางการวดัและประเมินการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร มปีระเด็นทีส่�ำคัญ 

ดังนี้

ประเด็น รายละเอียดของการด�ำเนินงาน

1.	ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายในการเก็บรวบรวมข้อมูลต้องเป็นสมาชิกกลุ่มที่ได้

เข้าร่วมกิจกรรมการบริโภคอาหาร

2.	เครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมิน 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

3.	วิธีการเก็บข้อมูล แกนน�ำกลุ่มจะท�ำหน้าที่สัมภาษณ์เก็บข้อมูลจากสมาชิกกลุ่ม ตาม

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และรวบรวมส่งให้กับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อ

ท�ำการวิเคราะห์และสรุปผล

4.	ระยะเวลาในการเก็บ ภายหลังการด�ำเนินงานทุกกิจกรรมเสร็จสิ้น

5.	การวิเคราะห์ข้อมูล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะท�ำ

หน้าที่ในการวิเคราะห์ สรุปผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน�ำ

เสนอข้อมูลต่อกลุ่ม และชุมชน 
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แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้น สามารถวัดและประเมินได้ว่า 

“ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต้องตามเกณฑ์หรือไม่” ซึ่งครอบคลุม

ทั้ง 3 เกณฑ์ คือ 

	 1.	 กินอาหารเพื่อสุขภาพ 

	 	 -	 กินอาหารครบ 5 หมู่ , มีความหลากหลาย ทุกวัน

	 	 -	 กินผักและผลไม้ให้หลากหลายสี อย่างน้อย 5 ขีดต่อวัน หรือผักมื้อละ 2 ทัพพี และ

ผลไม้มื้อละ 1.5 ส่วน (ผัก : ผักสด 1 ทัพพี 80 กรัม หรือประมาณ ครึ่งถ้วยตวง กินผักวันละ 4-6 

ทพัพี คดิเป็น มือ้ละ 2 ทพัพ ี(ทพัพกีนิข้าว) ผลไม้ : ผลไม้ 1 ส่วน = ผลไม้หัน่เป็นชิน้ค�ำ เช่น มะละกอ/

สับปะรด 6-8 ชิ้นค�ำ ฝรั่ง ½ ผล มะม่วงดิบ/สุก ½ ผล กล้วยน�้ำว้า 1 ผล กล้วยหอม 2/3 ผล ส้ม

ขนาดกลาง 2 ผล เงาะ 4 ผล)

	 	 -	 กินอาหารไม่หวานจัด รวมน�้ำตาลในเครื่องดื่มและขนม

	 	 -	 กินอาหารที่ไม่มีไขมันสูง และไขมันในรูปอื่น เช่น หนังสัตว์, มันสัตว์, น�้ำมัน, ครีม

	 	 -	 กินอาหารไม่เค็มจัด น�้ำปลา ซอสปรุงรส ซุปก้อน ผงปรุงรส อาหารหมักดอง 

(เกลือ 1 ชช=น�้ำปลา5ชช)

	 2.	 กินเพื่อปลอดโรค ปลอดภัย

	 	 -	 กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากเชื้อโรคและสารเคมี 

	 	 -	 กินอาหารได้มาตรฐาน ดูฉลาก โภชนาการ/อาหารธรรมชาติ มากกว่าดัดแปลง

	 	 -	 ใช้อุปกรณ์ประกอบอาหาร/ภาชนะบรรจุที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ



การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารส�ำหรบัวยัท�ำงาน

40

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มวัยท�ำงาน (15 - 59 ปี)

ค�ำชี้แจง

	 แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้จัดท�ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน คนไทยวัยท�ำงาน ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บ

รวบรวมในครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้

เหมาะสมในพื้นที่ต่อไป 

	 โปรดตอบสัมภาษณ์ทุกข้อ เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล และขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ

มา ณ โอกาสนี้ 

แบบสัมภาษณ์ มี 2 ตอน ประกอบด้วย

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตอนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร

 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ

กองสุขศึกษา

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ค�ำชี้แจง โปรดท�ำเครื่องหมาย o ลงใน 3หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง

ของท่าน

1.	 เพศ

	 o	ชาย 	 o	หญิง

2.	 อายุ

	 o	15-29 ปี 	 o	30-39 ปี

	 o	40-49 ปี	 o	50-59 ปี

3. ท่านนับถือศาสนาอะไร

	 o	พุทธ	 o	คริสต์
	 o	อิสลาม	 o	อื่นๆ ระบุ ……………….................

4.	 สถานภาพ

	 o	โสด	 o	สมรส
	 o	หย่าร้าง 	 o	อื่นๆ ระบุ.................................

5.	 ระดับการศึกษาสูงสุด

	 o	ประถมศึกษา 

	 o	มัธยมศึกษาต้น	 o	มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 o	ปวช./ปวส.	 o	ปริญญาตรี 

	 o	ปริญญาโท	 o	ปริญญาเอก 

	 o	อื่นๆ ระบุ.................................

6.	 อาชีพหลัก

	 o	รับราชการ	 o	นักเรียน / นักศึกษา 

	 o	พนักงานบริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกิจ	 o	เกษตรกรรม

	 o	รับจ้าง	 o	อื่นๆ ระบุ.................................................
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7.	 ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว

	 o	ขัดสนมีรายได้ไม่เพียงพอ	 o	พอมี พอกิน แต่ไม่เหลือเก็บ

	 o	พอมี พอกิน และเหลือเก็บ 	  

8.	 ท่านมีน�้ำหนักตัว.............กิโลกรัม (ชั่งน�้ำหนักมาแล้วไม่เกิน 1 เดือน)

 	 ท่านมีส่วนสูง ...............เซนติเมตร

	 ท่านมีรอบเอว ...............เซนติเมตร หรือ ........................นิ้ว 

9.	 ท่านมีโรคประจ�ำตัวหรือไม่

	 o	ไม่มี
	 o	มี ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 o	เบาหวาน	 o	ความดันโลหิต

	 o	มะเร็ง	 o	หัวใจ

	 o	หลอดเลือด	 o	ไขมันสูง
	 o	อื่น.........

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ค�ำชี้แจง โปรดท�ำเครื่องหมาย o ลงใน 3หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง
ของท่าน

1.	 พฤติกรรมการกินผักของท่านในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา 

 	 ค�ำอธิบาย :	ผักสด 1 ทัพพี 80 กรัม หรือประมาณ ครึ่งถ้วยตวง 

	 	 	 กินผักวันละ 4-6 ทัพพี คิดเป็น มื้อละ 2 ทัพพี (ทัพพีตักข้าว) 

	 1.1	 ใน 1 สัปดาห์ ท่านกินผักสดหรือผักปรุงสุก หรือไม่ 

		  o	ไม่กิน (ข้ามไปตอบข้อ 2)		 	 o	กิน (ตอบข้อ 1.2 ถึง 1.3) 

	 1.2	 ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านกินผักบ่อยครั้งเพียงใด 

		  o	1 วัน	 o	2 วัน	 o	3 วัน	 o	 4 วัน	 o	5 วัน	 o	 6 วัน	 o	7 วัน 

	 1.3	 ในแต่ละวัน ท่านกินผัก ในปริมาณมากน้อยเพียงใด 

		  o	1-3 ทัพพีตักข้าว	 o	4-6 ทัพพีตักข้าว	 o	มากกว่า 7 ทัพพีตักข้าว ขึ้นไป
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2.	 พฤติกรรมการกินผลไม้ของท่านในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา

	 ค�ำอธิบาย :	ผลไม้ 1 ส่วน = ผลไม้หั่นเป็นชิ้นค�ำ เช่น มะละกอ/สับปะรด 6-8 ชิ้นค�ำ ฝรั่ง ½ ผล 

	 	 	 มะม่วงดิบ/สุก ½ ผล กล้วยน�้ำว้า 1 ผล กล้วยหอม 2/3 ผล ส้มขนาดกลาง 2 ผล 

	 	 	 เงาะ 4 ผล

	 2.1	 ใน 1 สัปดาห์ ท่านกินผลไม้ หรือไม่

		  o	ไม่กิน (ข้ามไปตอบข้อ 3)		 o	 กิน (ตอบข้อ 2.2 ถึง 2.3) 

	 2.2	 ในแต่ละวัน ท่านกินผลไม้ จ�ำนวนกี่ชิ้นค�ำ 

		  o	น้อยกว่า 18 ชิ้นค�ำ	 o	18-40 ชิ้นค�ำ	 o	มากกว่า 40 ชิ้นค�ำ ขึ้นไป

	 2.3	 ใน 1 สัปดาห์ท่านกินผลไม้ บ่อยครั้งเพียงใด 

		  o	1 วันต่อสัปดาห์	 o	2-4 วันต่อสัปดาห์	 o	5-6 วันต่อสัปดาห์	 o	ทุกวัน 

3.	 พฤติกรรมการกินอาหารหวานของท่านในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย

	 3.1	ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล เช่น น�้ำอัดลม น�้ำหวาน ชาเขียวส�ำเร็จรูป น�้ำสมุนไพร ชานม 

กาแฟ หรืออื่นๆ หรือไม่

		  o	ไม่ดื่ม	 o	ดื่ม 
				    ถ้าดื่ม ท่านดื่มบ่อยแค่ไหน 

				    o	1 วันต่อสัปดาห์	 o	2-3 วันต่อสัปดาห์ (เริ่มเสี่ยง)

				    o	4-5 วันต่อสัปดาห์ (เสี่ยง)	 o	6-7 วันต่อสัปดาห์ (เสี่ยงมาก) 

	 3.2	ท่านกิน ขนมหวาน เช่น ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมหม้อแกง ขนมเค้ก คุกกี้ แพนเค้ก  

ขนมปังทาแยม ช็อคโกแลต ลอดช่องน�้ำกะทิ บัวลอยไข่หวาน หรืออื่นๆ หรือไม่	  

		  o	ไม่กิน	 o	กิน 

	 	 	 	 ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 

				    o	1 วันต่อสัปดาห์	 o	2-3 วันต่อสัปดาห์ (เริ่มเสี่ยง)

				    o	4-5 (เสี่ยง)	 o	6-7 วันต่อสัปดาห์ (เสี่ยงมาก) 

	 3.3	 ในการกนิอาหารประเภท ก๋วยเตีย๋ว ผดัไท ราดหน้า ก๋วยจับ๊ ก๋วยจับ๊ญวน บะหมี ่เกีย๊ว ท่าน

เติมน�้ำตาลแค่ไหน

		  o	ไม่เติม	 o	เติมทุกครั้ง	 o	เติมบ้างไม่เติมบ้าง

	 	 	  	 ถ้าเติม เติมแค่ไหน (1ช้อนกินข้าวประมาณ 3 ช้อนชา)	

				    o	1 ช้อนชาต่อครั้ง	 o	2-4 ช้อนชาต่อครั้ง

				    o	5-6 ช้อนชาต่อครั้ง	 o	มากกว่า 6 ช้อนชาต่อครั้ง 
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4.	 พฤติกรรมการกินอาหารมันของท่านในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย

	 4.1	ท่านกินอาหารจานด่วน เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู พิซซ่า ผัดมักกะโรนี ข้าวผัดต่าง ๆ เช่น 

ข้าวผัดกะเพรา ข้าวผัดทะเล ข้าวผัดไข่ หรืออื่น ๆ หรือไม่

		  o	ไม่กิน	 o	กิน 

	 	 	 	 ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 

				    o	1 วันต่อสัปดาห์	 o	2-4 วันต่อสัปดาห์

				    o	5-6 วันต่อสัปดาห์	 o	ทุกวัน 

	 4.2	ท่านกินอาหารทอด เข่น กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ไก่ทอด หมูทอด หนังไก่ทอด แคปหมู  

ลูกชิ้นทอดมันฝรั่งทอด หรืออื่นๆ หรือไม่

		  o	ไม่กิน	 o	กิน 

	 	 	 	 ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 

				    o	1 วันต่อสัปดาห์	 o	2-4 วันต่อสัปดาห์

				    o	5-6 วันต่อสัปดาห์	 o	ทุกวัน 

	 4.3 	ท่านกินเนื้อสัตว์ที่ติดมัน เช่น หมูสามชั้น เนื้อวัวติดมัน เครื่องในสัตว์ หนังไก่ คอหมูย่าง

หรืออื่น ๆ หรือไม่

		  o	ไม่กิน	 o	กิน 

	 	 	 	 ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 

				    o	1 วันต่อสัปดาห์	 o	2-4 วันต่อสัปดาห์

				    o	5-6 วันต่อสัปดาห์	 o	ทุกวัน 

 

5.	 พฤติกรรมการกินอาหารเค็มของท่านในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย

	 5.1	 ในการกินอาหารประเภท ก๋วยเตี๋ยวน�้ำ  ก๋วยเตี๋ยวผัดไท ก๋วยเตี๋ยวราดหน้า ก๋วยจั๊บ  

ก๋วยจั๊บญวน บะหมี่ เกี๊ยว ข้าวราดแกง ท่านเติมเครื่องปรุงรส เช่น น�้ำปลา บ่อยแค่ไหน

		  o	ไม่เติม	 o	เติมทุกครั้ง	 o	เติมบ้างไม่เติมบ้าง

	 	 	 	 ถ้าเติม เติมแค่ไหน (1ช้อนกินข้าวประมาณ 3 ช้อนชา)	

				    o	1 ช้อนชาต่อครั้ง 	 o	2-4 ช้อนชาต่อครั้ง

				    o	5-6 ช้อนชาต่อครั้ง 	 o	มากกว่า 6 ช้อนชาต่อครั้ง 
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	 5.2	ท่านกินอาหารส�ำเร็จรูป และกึ่งส�ำเร็จรูป การถนอมอาหารด้วยการแปรรูป เช่น บะหมี่กึ่ง

ส�ำเร็จรูป โจ๊กซอง อาหารส�ำเร็จรูปแช่แข็ง ไส้กรอก ข้าวต้มส�ำเร็จรูป ผักดอง ผลไม้ดอง ปลาเค็ม 

ปลาร้า น�้ำบูดู น�้ำปู๋ กุนเชียง เป็นต้น

		  o	ไม่กิน	 o	กิน 

 	 	 	 	 ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 

				    o	1 วันต่อสัปดาห์ 	 o	2-4 วันต่อสัปดาห์

				    o	5-6 วันต่อสัปดาห์ 	 o	ทุกวัน 

	 5.3	ท่านกินขนมกรุบกรอบบรรจุซอง หรือถุง เช่น สาหร่าย ข้าวเกรียบ มันฝรั่ง ขนมปังกรอบ

กล้วยอบกรอบ กรอบเค็ม ครองแครงกรอบ เกี๊ยวกรอบ หรืออื่นๆ หรือไม่

		  o	ไม่กิน	 o	กิน 

 	 	 	 	 ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 

				    o	1 วันต่อสัปดาห์	 o	2-4 วันต่อสัปดาห์

				    o	5-6 วันต่อสัปดาห์	 o	ทุกวัน 

6.	 พฤติกรรมการกินอาหารปลอดโรค ปลอดภัย ในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย

	 6.1	ท่านล้างผักและผลไม้ก่อนปรุงและกินหรือไม่

		  o	ไม่ล้าง	 o	ล้าง

	 6.2	 ท่านใช้ภาชนะบรรจอุาหารทีถ่กูสขุลกัษณะ เช่น วสัดุบรรจอุาหารจากธรรมชาติ บ่อยแค่ไหน 

(ใบตอง ใบบัว กล่องมันส�ำปะหลัง)

		  o	ใช้ทุกครั้ง	 o	ใช้บางครั้ง	 o	ไม่เคยใช้เลย

	 6.3	ท่านกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ  เช่น ต้มจืด แกงกะทิ ลาบ ย�ำ ผัดต่างๆ เป็นต้น บ่อยแค่ไหน

		  o	ทุกครั้ง	 o	บางครั้ง	 o	ไม่กินเลย
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