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	 สถานการณ์สขุภาพในปัจจบุนั	คนไทยทกุกลุ่มวยัตองเผชญิกบัภยัคุกคามจากโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรงัโดยเฉพาะโรคเบาหวาน	ความดันโลหติสงู	มะเรง็	โรคหัวใจและหลอดเลอืด	

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 สาเหตุที่สําคัญมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอง	

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

ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพในการดําเนินชีวิตของประชาชนที่เสี่ยงต่อสุขภาพ	มีปัจจัยหลัก

จากพื้นฐานทางวัฒนธรรม	 ความเชื่อ	 ค่านิยม	 และปัจจัยแวดลอมทางสังคมและ 

ทางกายภาพ	ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต	เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

	 สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกจากจะเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตท่ีทําใหเรา

รูสึกอิ่มและมีพลังในการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันแลว	 แต่การมีพฤติกรรมการ

บรโิภค	อาหารหวาน-มัน-เคม็	และอาหารทีไ่ม่ถูกสขุลกัษณะในปรมิาณมากอย่างต่อเนือ่ง

เป็นประจํา	 ส่งผลรายต่อสุขภาพ	ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง	 และสูญเสียค่าใชจ่ายในการ

รักษาพยาบาลอย่างมหาศาล	 ดังนั้น	 ควรตัดวงจรของพฤติกรรมเสี่ยงที่จะส่งผลใหเกิด

ปัจจัยเสีย่งทีเ่ป็นสาเหตกุ่อใหเกดิโรคอนัจะทําไปสู	่“การลมละลายทางสขุภาพ”	ดวยการ	

“ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ	เพือ่เสรมิสรางร่างกาย

และปลอดโรค	ปลอดภัย”	

	 เอกสาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารส�าหรับวัยท�างาน ฉบับนี้

ไดจัดทําขึ้น	 โดยกองสุขศึกษา	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ร่วมกับ	 สํานักโภชนาการ	

กรมอนามัย	และผูทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัย	มีเนื้อหาสาระประกอบดวยสถานการณ์

และแนวโนมการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง	 ตัวชี้วัดและเกณฑ์พฤติกรรม	 และกระบวนการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการการบรโิภคอาหารสําหรบัวยัทํางาน	โดยมุง่หวงัใหกลุ่มแกนนํา

สขุภาพและเจาหนาทีส่าธารณสขุ	ใชเป็นแนวทางการดําเนนิงานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของวัยทํางาน	ใหมีประสิทธิภาพ	เกิดประโยชน์ต่อชุมชนต่อไป	

กองสุขศึกษา

กรกฏาคม	2558

ค�ำน�ำ
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บทที่ 1

	 ปัจจุบันคนไทยยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกตองและไม่เหมาะสมทั้งประเภท	

และปริมาณ	จึงมีผลกระทบต่อสุขภาพและก่อใหเกิดโรคที่กําลังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับตนๆ	ของ

ประเทศ	ไม่ว่าจะเป็น	โรคมะเรง็	โรคเบาหวาน	โรความดนัโลหติสงู	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	เป็นตน	

และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่ถกูตองทีย่งัเป็นปัญหา	คอื	การบรโิภคผกัและผลไมนอย	บรโิภค

หวาน	มัน	เค็มมากเกินความตองการของร่างกาย	ซึ่งจากการศึกษาวิจัยแผนการลงทุนดานสุขภาพ

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

ละ	75	บริโภคผักและผลไมตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน	ซึ่งองค์การอนามัยโลกและองค์การอาหารและ

เกษตรแห่งสหประชาชาติกําหนดไว	(400	กรัมต่อวัน)	รวมทั้งผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย	

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	ครั้งที่	4	2551-2552	ยังพบอีกเช่นกันว่า	ประชากรไทยอายุ	15	ปี

ขึ้นไป	บริโภคผักและผลไม	เฉลี่ยวันละ	3	ส่วน	ต่อวัน	ตํ่ากว่าขอแนะนํา	(5	ส่วนมาตรฐานต่อคนต่อวัน) 

ถึงรอยละ	82.3	และกลุ่มประชากรที่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนที่บริโภคผักและผลไมตํ่ากว่า

เกณฑ์มาตรฐานมากกว่าประชากรในเขตเทศบาล	และ	ภาคใตมสีดัส่วนการบรโิภคผกัและผลไมสงูสดุ

	 สําหรับการบริโภค	หวาน	มัน	เค็ม	ศูนย์บริหารการผลิต	สํานักงานคณะกรรมการออยและ

นํ้าตาลพบว่า	คนไทยกินนํ้าตาลโดยเฉลี่ยเพิ่มจาก	12.7	กิโลกรัม/คน/ปี	เมื่อ	พ.ศ.2526	เป็น	36.6	

กิโลกรัม/คน/ปีใน	พ.ศ.	2554	และวัยทํางานอายุระหว่าง	25-59	ปี	ดื่มนํ้าอัดลมและดื่มนํ้าหวาน	

รอยละ	31	จะเห็นไดว่าอัตราการบริโภคนํ้าตาลเพิ่มสูงขึ้น	และส่วนดานการบริโภคอาหารมันยังคง

กินมากเกินพอดีเช่นกัน	โดยส่วนใหญ่มาจากการบริโภคอาหารประเภทที่มี	ไขมันสูง	ขนมทานเล่น/

ขนมกรบุกรอบ	อาหารจานด่วนทางตะวนัตก	ซึง่ในกลุม่อาหารทีม่ไีขมนัสงู	และพบว่าส่วนใหญ่คนไทย

บริโภค	1-2	วัน/สัปดาห์	รอยละ	47.3	รองลงมา	คือ	บริโภค	3-4	วัน/สัปดาห์และมีเพียงรอยละ	10	

ที่ไม่บริโภค	 สําหรับดานการบริโภคอาหารเค็ม	 พบว่า	 เครื่องปรุงรสที่ใชปรุงอาหารมากท่ีสุดคือ	

นํ้าปลา	 รองลงมาคือ	 เกลือ	 ซีอ๊ิวขาว	 กะปิ	 ผงปรุงรส	 นํ้ามันหอย	 นํ้าปลารา	 ซอสปรุงรส	 

เครื่องพริกแกง	ซีอิ๊วดํา	ซุปกอน	ตามลําดับ	โดยนํ้าปลาและเกลือเท่านั้นที่มีการใชเกิน	1	ครั้งต่อวัน	

ซ่ึงความถี่เฉลี่ยในการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีโซเดียมคลอไรด์รวมทุกภาค	 พบว่า	 

สถานการณ์ และแนวโน้มของปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของคนไทย
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มีการบริโภคนํ้าพริกต่างๆ	บ่อยมากที่สุด	คือ	ประมาณ	3	ครั้งต่อสัปดาห์	 รองลงมาคือ	บะหมี่กึ่ง

สําเร็จรูป	มีความถี่เฉลี่ยการบริโภคประมาณ	1.5	ครั้งต่อสัปดาห์	จากขอมูลดังกล่าว	พบว่าคนไทย

ไดรับโซเดียมคอลไรด์จากการบริโภคอาหารมากถึง	 4,351.69	 ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีสูงกว่าท่ีควรไดรับ

ประจําวัน	สําหรับคนไทยกําหนดใหไดรับโซเดียมคลอไรด์วันละไม่เกิน	2,400	มิลลิกรัม

1.1 ความเชื่อมโยงของพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหารกับปัญหาสุขภาพ

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกตอง	ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคผักและผลไมนอย	และการ

บริโภคหวาน	 มัน	 เค็มท่ีมากเกินความตองการของร่างกาย	 รวมถึงการบริโภคอาหารอาหารท่ีปรุง 

ไม่สกุและไม่สะอาด	ลวนเป็นพฤตกิรรมเสีย่งทีก่่อใหเกดิความเสือ่มถอยของสขุภาพและเป็นปัญหา

สขุภาพ	ไดแก่	โรคอวน	โรคเบาหวาน	โรคความดนัโลหติสูง	โรคหวัใจ	โรคมะเรง็	โรคหลอดเลอืดสมอง 

และโรคระบบทางเดินอาหาร	เป็นตน
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 - การบริโภคผักและผลไม้น้อย	ไม่เพียงพอต่อความตองการของร่างกาย	จะส่งผลต่อการ

เกิดโรค	เนื่องจากผักและผลไมเป็นแหล่งวิตามิน	แร่ธาตุ	ใยอาหาร	ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพ	ใยอาหาร

จะทําใหอาหารผ่านทางเดินอาหาร	ระยะเวลาที่สั้นกว่าอาหารประเภทเนื้อสัตว์	จึงเป็นการลดเวลา

ที่แบคทีเรียในลําไสจะสรางสารก่อมะเร็ง	 และใยอาหารยังช่วยลดคลอเลสเตอรอลไม่ดีในเลือด	 

ช่วยใหการย่อย	การดดูซมึ	คาร์โบไฮเดรตจากอาหารชาลง	ทาํใหนํา้ตาลทีถู่กดูดซมึเขากระแสเลอืดเพิม่

ขึ้นอย่างชา	ๆ	

 - การบริโภคอาหารที่หวาน มัน เค็ม มากไป

	 	 *	การบรโิภคอาหารหวานมาก	จะทาํใหเกดิโรคอวน	เป็นภาวะทีร่่างกายมกีารสะสมของ

ไขมันมากกว่าปกติ	 ไดรับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกายตองการ	 โดยสะสมพลังงานท่ีเหลือเอา 

ไวในรูปของไขมันตามอวัยวะต่าง	 ๆ	 เป็นสาเหตุของโรคแทรกซอนต่าง	 ๆ	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 

โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 โรคหลอดเลือดสมอง	 ไขมันในเลือดสูง	 นอกจากนี้ 

โรคเบาหวาน	ซึง่เกิดจากการทีร่ะดับน้ําตาลในเลอืดขาดความสมดลุ	และความหวานยงัทําใหมอัีตราเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและโรคไตไดอีกดวย	

	 	 *	การบริโภคอาหารมันมาก	อาหารที่มีไขมันสูงก่อใหเกิดปัจจัยเสี่ยงสําคัญ	เป็นภาวะที่

ร ่างกายมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติ	 ไดรับพลังงานเกินกว่าท่ีร่างกายตองการ	 จึงม ี

การสะสมพลังงานที่เหลือเอาไวในรูปของไขมันตามอวัยวะต่าง	ๆ	 โดยเฉพาะคลอเลสเตอรอลชนิด

ไม่ด	ี(LDL)	มมีากเกนิไปจะไปอดุตนัเสนเลอืด	และนาํมาซึง่สาเหตขุองโรคเรือ้รงัต่าง	ๆ 	เช่น	โรคอวน	

โรคหัวใจ	หลอดเลือดสมองตีบ	ความดันโลหิตสูง	และโรคมะเร็ง	

	 	 *	การบริโภคอาหารเค็มมาก	เกิดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง	เพราะรสเค็มทําให

ร่างกายกักเก็บน้ํามากขึ้น	 เลือดในร่างกายไหลเวียนชา	 ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง	 หัวใจและ 

ไตทํางานหนักขึ้นเกิดโรคแทรกซอนอื่นๆ	ตามมา	ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจขาดเลือด	โรคหัวใจโต	โรคไต 

โรคทางตา	รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง	ทําใหเกิดโรคอัมพฤกษ์	อัมพาต	

	 -	 การบริโภคอาหารปรุงไม่สุก และไม่สะอาด อันเนื่องจากการปรุงและประกอบอาหาร	

ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ	และเลือกใชผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ไดมาตรฐาน	จะทําใหร่างกายไดรับอาหารที่มี

การปนเป้ือนของเชือ้โรค	สารเจือปน	และสารเคมทีีเ่ป็นอนัตราย	ซึง่ก่อใหเกดิโรคต่างๆ	ตามมา	ไดแก่	

โรคอุจจาระร่วง	วัณโรค	โรคมะเร็ง	เป็นตน
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1.2 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหารและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง

 1.2.1 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร

	 	 	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูตอง	ไม่เพยีงพอ	ไม่ไดสดัส่วน	และเกนิพอด	ีจาก

การศกึษา	พบว่า	พฤตกิรรมเสีย่งดานการบริโภคอาหารของกลุม่วัยทาํงาน	ประกอบดวย	4	พฤตกิรรม	

ดังนี้

   1) พฤตกิรรมการบรโิภคผักและผลไม้น้อย วยัทํางานใหความสําคญักบัการบรโิภค

ผักและผลไมลดลงเรื่อย	 ๆ	 ซึ่งจากผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยปี	 พ.ศ.2546-2547	พบว่า	

คนไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป	ทั้งหญิงและชายรับประทานผักและผลไม	เฉลี่ยเพียงวันละ	3.4	และ	3.5	

ส่วนมาตรฐาน	ตามลําดับ	ซึ่งตํ่ากว่ามาตรฐานที่องค์กรอนามัยโลกกําหนดไว	กล่าวคือ	ควรบริโภค

วันละ5-7.5	ถวยมาตรฐาน	และในปีพ.ศ.2551-2552	ยังพบว่า	รับประทานผักและผลไมนอยลงอีก	

เฉลี่ยเพียงวันละ	3.1	และ3.0	ส่วนมาตรฐาน	ตามลําดับ	โดยมีความชุกของการรับประทานผักและ

ผลไมปรมิาณต่อวนัเพยีงพอตามขอแนะนาํ	(รวม	>	5	ส่วน	มาตรฐานต่อวนั)	ลดลงจากรอยละ	21.7	

ใน	พ.ศ.	2546-2547	เป็นรอยละ	17.7	(9ลานคน)	ใน	พ.ศ.	2551-2552	

   2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานมากเกินไป วัยทํางานยังคงมีพฤติกรรม

บริโภคอาหารหวานในสัดส่วนที่เกินเกณฑ์	 ซึ่งตามขอปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของ

คนไทยกําหนดโดยสํานักโภชนาการ	กรมอนามัย	“ไม่ควรบริโภคนํ้าตาลเกิน	14.6	กิโลกรัม/คน/ปี	

และจากขอมูลระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา	พบว่า	กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยมี

พฤติกรรมรับประทานผลไมรสหวานจัดมากกว่า	4	วันต่อสัปดาห์	รอยละ	14.8	และรอยละ	11.6	

ตามลําดับ	และพฤติกรรมเติมนํ้าตาลเพิ่ม	มากกว่า	4	วันต่อสัปดาห์	รอยละ	11.1	และรอยละ	5.9	

ตามลําดับ	

   3) พฤติกรรมการบริโภคอาหารมันมากเกินไป	 วัยทํางานมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารประเภททอด	อาหารที่ปรุงดวยกะทิ	อาหารที่มีที่มีไขมันสูง	ซึ่งจากการศึกษาของสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต	ิ (2550)	 พบว่า	 ประชาชนอายุ	 15-74	 ปี	

บริโภคอาหารประเภทที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอวนเฉลี่ยประเภทละ	 2-5	 มื้อต่อสัปดาห์	 โดยบริโภค

อาหารทอดสูงสุดเฉลี่ย	 5	 มื้อ/สัปดาห์	 และจากขอมูลระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของ 

กองสขุศกึษา	พบว่า	กลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วยมพีฤตกิรรมรบัประทานเนือ้สตัว์ทีม่ไีขมนัสงูมากกว่า	4	วนั

ต่อสัปดาห์	รอยละ	12.1	และรอยละ	7.2	ตามลาํดบั	และพฤตกิรรมรบัประทานอาหารทอดมากกว่า 

4	วันต่อสปัดาห์	รอยละ	14.4	และรอยละ	8.1	ตามลาํดบั	พฤตกิรรมรบัประทานอาหารหรอืขนมหวาน

ที่ปรุงดวยกะทิมากกว่า	4	วันต่อสัปดาห์	รอยละ	11.4	และรอยละ	6.5	ตามลําดับ	
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   4) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มมากเกินไป วัยท�างานมีการบริโภคอาหารรส

เค็มจนติดเป็นนิสัย	ซึ่งจะเห็นไดจากการปรุงอาหารและบริโภคอาหารแลวเติมเครื่องปรุง	ซึ่งความ

เค็มจะมาในรูปของเกลือ	หรือโซเดียมคลอไรด์	แลวแต่รูปแบบชนิดของอาหารที่รับประทาน	โดยมี

ขอมูลผลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	(2551)	พบว่า	คนไทยส่วน

ใหญ่บริโภคอาหารรสเค็ม(รอยละ	91.8)	และจากขอมลูเฝ้าระวังพฤตกิรรมสุขภาพ	ของกองสขุศกึษา	

พบว่า	กลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วยมพีฤติกรรมเติมน้ําปลา/น้ําปลาพรกิ/ซอีิว้เพิม่มากกว่า	4	วนัต่อสปัดาห์	

รอยละ	19.7	และรอยละ	15.9	ตามลําดับ

 1.2.2 ปัจจัยก�าหนดพฤติกรรมเสี่ยง

	 	 	 พฤติกรรมเสีย่งดานการบรโิภคอาหาร	ไม่ว่าจะเป็นการบรโิภคผกัและผลไมนอย	และ

การบริโภคหวาน	มัน	 เค็มที่มากเกินความตองการของร่างกาย	ลวนมีปัจจัย	 (สาเหตุ)	ที่ก่อใหเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้น	ซึ่งจากการศึกษา	พบปัจจัยที่ก่อใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยง	ดังนี้

   1) ไม่มีความตระหนักหรือสนใจ/ขาดความรู้ที่จ�าเป็นในการเลือกรับประทาน

อาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ	จากการศึกษาของ	หทยักาญจน์	โสตรด	ีและอมัพร	ฉมิพล	ี(2550)	

พบว่า	นักศึกษาซ่ึงอยูใ่นกลุม่วยัทาํงาน	ขาดความรู	ความเขาใจ	ในการบรโิภคอาหารเกีย่วกบัคณุค่า

ของสารอาหารที่ไดรับ	 อาหารที่ใหโปรตีน	 อาหารที่ไม่ควรบริโภคเป็นประจํา	 และผลกระทบจาก

การรับประทานอาหารหวานปริมาณมากเกินไป	 ซ่ึงการท่ีวัยทํางานไม่มีความตระหนักหรือสนใจ/

ขาดความรูที่จําเป็นในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการเป็นสาเหตุท่ีจะทําให

บริโภคอาหารไม่ถูกตอง	 ไม่เพียงพอและไม่ไดสัดส่วนตามเกณฑ์	 และทายท่ีสุดทําใหเกิดปัญหา

สุขภาพ/โรคตามมา	ดังนั้น	 ความรูและความตระหนักจึงมีความสําคัญและจําเป็น	 เพื่อใหสามารถ

เลอืกรบัประทานอาหารโดยคํานงึถงึประโยชน์ดานคณุค่าของอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ	รวมทัง้คํานงึถงึ

ความสะอาด	 ปลอดภัย	 รวมทั้งเกิดการปฏิบัติดวยการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกตอง	 

ลดการบริโภคอาหารรสจัดทุกแบบ	 ไม่ว่าหวานจัด	 มันจัด	 เค็มจัด	 ลดการพึ่งพาอาหารขยะ	 หรือ

อาหารจานด่วนบางประเภทที่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่ครบถวน	 ไม่ทําตนตามกระแสนิยมของ

ผลติภณัฑ์อาหารบางอย่าง	มวีจิารณญาณหรอืสตไิตร่ตรองถึงคณุประโยชน์ของอาหาร	ซึง่ก่อใหเกดิ

ประโยชน์ต่อร่างกาย	ส่งผลดีต่อประสิทธิภาพการทํากิจกรรมต่างๆ	ในชีวิตประจําวัน	

   2) ค่านยิมการบรโิภคอาหารจานด่วนแบบชาตติะวนัตกเพิม่มากขึน้	ความเร่งรบี

ของกลุม่วยัทํางาน	ส่งผลใหพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเปลีย่นแปลงไป	มคีวามตองการความสะดวก	

ง่ายต่อการบริโภค	สามารถรับประทานไดทันที	 ไม่ตองใชอุปกรณ์หรือเครื่องมือในการรับประทาน	

อาหารจานด่วนหรืออาหารจานเดียว	แบบชาติตะวันตกหรือที่เราเรียกว่า	“ฟาสต์ฟู้ด”	จึงเขามามี
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บทบาทและส่งผลใหเป็นที่นิยมบริโภคเพิ่มมากขึ้น	 กลายเป็นวัฒนธรรมการบริโภคถ่ายทอดถึงกัน

อย่างแพร่หลาย	 เช่น	 แฮมเบอร์เกอร์	 สเต็ก	 แซนต์วิช	พาย	พิชซ่า	 ไก่ทอดไสกรอก	 เป็นตน	 ส่วน

ประเภทขนม	เช่น	โดนัท	พุดดิ้ง	เคก	และไอศกรีม	เป็นตน	ลวนเป็นอาหารจําพวก	แป้ง	ไขมัน	และ

นํ้าตาลมาก	 เม่ือรับประทานเขาไปจะทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน	 และโรคอวน	 ทําใหเสี่ยง 

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน	 ภาวะความดันโลหิตสูง	 ภาวะไขมันในเลือดสูง	 โรคหัวใจขาดเลือด	 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ	ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ

   3) มีพฤติกรรมกินอาหารนอกบ้านเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ

สังคมทําใหวิถีชีวิตของคนเปลี่ยนไป	ไม่ว่าจะเป็นคนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลกับคนเมือง	คนวัย

หนุ่มสาว	คนทํางานสํานักงานต่างๆ	ฯลฯ	จึงเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําใหตองมีการปรับตัวใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยู่ได	 มีการเปลี่ยนแปลงวิถีการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน	 เช่น	 บางครอบครัวสมาชิก 

ส่วนใหญ่เป็นวยัทํางาน	ตองทํางานนอกบาน	มคีวามเร่งรบีในการเดนิทางไปทํางาน	ดวยเวลาทีม่จํีากดั

หรือมเีวลาไม่ตรงกนั	ประกอบกบัการร่วมสงัสรรค์กบัเพือ่นร่วมงานมมีากขึน้	ส่งผลใหการทําอาหาร

รับประทานร่วมกับคนในครอบครัวนอยลง	โดยพึ่งพาอาหารนอกบานมากขึ้น	

   4) ความเคยชินในการรับประทานอาหาร ติดรสหวาน มัน เค็ม	การรับประทาน

อาหารรสชาติอร่อย	กลายเป็นวิธีการคลายเครียดจากการทํางานของกลุ่มวัยทํางาน	โดยเฉพาะติด

รสหวาน	 มัน	 เค็ม	 การรับประทานอาหารหวาน	 จึงกลายเป็นสิ่งที่ขาดไม่ไดเพราะความเคยชิน	 

แต่แทจริงแลวเป็นกับดักนํ้าตาล	(Sugar	Trap)	เพราะเมื่อรับประทานของหวานเขาไป	นํ้าตาลจาก

ของหวานจะใหความสดชืน่เพยีง	30	นาท	ีจากนัน้เมือ่น้ําตาลในเลอืดลดลงจะกระตุนใหร่างกายเกดิ

ความอยากในการรับประทานของหวานขึ้นอีก	 จนกลายเป็นวงจรท่ีซ้ําๆ	 กันในแต่ละวัน	 เมื่อขาด

ของหวานจะรูสกึอ่อนแรงไม่สดชืน่	การกนิหวานเป็นประจํา	ยงัทาํใหเป็นคนหงดุหงดิง่าย	และความ

เคยชินจากการเติมนํ้าตาล	นํ้าปลา	จากเครื่องปรุง	เช่น	ก๋วยเตี๋ยว	ขาวราดแกง	เป็นตน	และอาหาร

แปรรูป	เช่น	อาหารกระป๋อง	อาหารหมักดอง	อาหารเค็ม	อาหารตากแหง	เนื้อเค็ม	ปลาเค็ม	ปลารา	

ผักดอง	 ผลไมดอง	 หรืออาหารกึ่งสําเร็จรูป	 เช่น	 บะหมี่	 โจ๊ก	 ขาวตม	 เป็นตน	 ลวนเป็นสาเหต ุ

ของพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคทั้งโรคหัวใจ	 หลอดเลือดสมองตีบ	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	

และโรคมะเร็งบางชนิด

   5) อิทธพิลของสือ่โฆษณาต่อการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง การใชชีวิตอยูใ่นสงัคม

บริโภคนิยมขอมูลข่าวสารเกี่ยวกับสินคา	ผลิตภัณฑ์	หรือบริการต่างๆ	ที่ผ่านสื่อโฆษณาจากหลาก

หลายช่องทางทัง้โทรทศัน์	วทิย	ุสิง่พมิพ์และอนิเตอร์เน็ต	การโฆษณาประชาสมัพนัธ์ผลติภณัฑ์อาหาร	

กล่าวอางสรรพคุณและคุณค่าโภชนาการอาหารที่เกินจริง	 ทําใหคลอยตามและมีแนวโนม 

วิ่งตามกระแสสังคมคนสมัยใหม่ท่ีอาศัยความสะดวกรวดเร็วเป็นหลัก	 ตกเป็นเหย่ือการโฆษณา	 

ส่วนมากมกัไม่ค่อยใหความสาํคัญ	และไม่คํานึงถงึความปลอดภยั	หรือผลเสยีท่ีอาจเกดิข้ึนกบัสขุภาพ
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ร่างกาย	 ดวยปัญหาดังกล่าวที่เกิดขึ้น	 จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่ประชาชนวัยทํางานรู้เท่าทันสื่อ 

โดยมคีวามสามารถและทกัษะในการตรวจสอบความถกูตอง	ความน่าเชือ่ถอืของขอมลูทีส่ือ่นําเสนอ

และเลอืกรบัสือ่	เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้กบัสขุภาพของตนเอง	ฉะนัน้คนทีรู่เ้ท่าทนัสือ่ 

จะเลือกซื้อและบริโภคอาหารมีคุณค่าต่อสุขภาพเป็นสําคัญ	

1.3 แนวโน้มการเกดิพฤตกิรรมเส่ียงด้านการบรโิภคอาหารกบัปัญหาสุขภาพในอนาคต

	 การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานสังคม	เศรษฐกิจ	การเมือง	วัฒนธรรมและความเจริญกาวหนา

ทางเทคโนโลยี	 ทําใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท้ังในระดับบุคคลและระดับครอบครัว	 

จนกลายเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ในบางครอบครวั	เช่น	สมาชกิวยัทาํงานในครอบครวัตองทาํงานนอกบาน

และทํางานแข่งกับเวลา	 เพื่อหาเงินมาเลี้ยงครอบครัว	 ทําใหขาดการดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน	 

โดยเฉพาะดานการบริโภคอาหาร	 ทําใหมีการปรุงอาหารสําหรับรับประทานร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวนอยลง	มีการซื้ออาหารปรุงสําเร็จ	ติดรสชาติ	หวาน	มัน	เค็ม	มีค่านิยมการบริโภคอาหาร

จานด่วนแบบชาติตะวันตกและพ่ึงพาอาหารนอกบานมากขึ้น	 จนก่อใหเกิดการบริโภคอาหารที่ไม่

ถูกตอง	 ไม่เพียงพอ	 ไม่ไดสัดส่วนและเกินพอดี	 ส่งผลใหเกิดปัญหาสุขภาพและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ทีก่าํลงัเป็นปัญหาสาํคัญของกระทรวงสาธารณสขุ	ไดแก่	โรคเบาหวาน	ภาวะความดนัโลหติสูง	มะเรง็	

โรคหัวใจ	และหลอดเลือด	

	 ดงัน้ัน	เพือ่ป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพและลดจํานวนผูป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัไม่ใหเกดิข้ึน

ในอนาคต	จงึมคีวามจาํเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะตองมกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารใหถูกตอง 

ดวยการมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารใหครบ	5	หมู	่มคีวามหลากหลาย	และเพิม่ผกัหลากหลายสแีละ

ผลไมสดในทกุวนัๆ	รวมทัง้การลดอาหารหวาน	มัน	เคม็	ซึง่จะตองจดักระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมและสามารถจัดการแกไขปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหาร	

ทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของ	 โดยจะตองเริ่มตั้งแต่ระดับบุคคล	 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว	 รวมทั้งการขับเคลื่อนของชุมชนและเครือข่ายท่ีเกี่ยวของในการที่จะ

ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกับประชาชน	

เพื่อการปลอดโรค	ปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดีต่อไป	



การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารส�าหรบัวยัท�างาน

12

2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์ของคนไทย

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึ่งประสงค์ของคนไทย	คือ	พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพ	ในการเสริมสรางร่างกายและปลอดโรค	ปลอดภัย	ดวยการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและ

เพียงพอ	การมีสุขภาพที่ดีไม่ไดหมายถึงการมีนํ้าหนักที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	แต่หมายถึงการที่เรา

ดูแลตวัเอง	มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตองตัง้แต่เรือ่ง	การรบัประทานอาหาร	การพกัผ่อน	การลดหรอื

เลกิสิง่ทีบ่ัน่ทอนสขุภาพ	เนือ่งจากพฤติกรรมทีไ่ม่ถกูตองเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคและความเจบ็ป่วย 

อาทิ	 โรคมะเร็ง	 ความดันโลหิตสูง	 หัวใจและหลอดเลือด	 เบาหวานและอ่ืนๆ	 จะเห็นไดว่า	 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ไม่ถูกตอง	 เป็นพฤติกรรมเสี่ยงร่วมท่ีก่อใหเกิดโรคเหล่านั้น	 ดังนั้น	 

เพ่ือป้องกันและลดโรค	 จึงควรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองใน	 2	 ประเด็น	 คือ	 

(1)	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการเสริมสรางร่างกาย	 (2)	 พฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อปลอดโรค	ปลอดภัย	

หลักการบริโภคอาหาร

1. การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการเสริมสร้างร่างกาย

 1.1 กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ�้าซาก (จ�าเจ) ควรกินอาหารใหครบถวนตามหลักอาหาร	

5	 หมู ่	 แต่ละหมู ่กินใหหลากหลายในปริมาณที่เพียงพอต่อความตองการของร่างกายทุกวัน	 

ขอมูลจากสํานักโภชนาการ	กรมอนามัย	จากเอกสารโภชนาการใกลคุณ	ดังนี้

พฤติกรรมที่พึงประสงค์และเกณฑ์พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

บทที่ 2
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 หมูท่ี ่1 เนือ้สตัว์	ไข่	นม	ถัว่เมลด็แหงและผลติภณัฑ์	

อาหารหลักหมู่นี้ไดสารอาหารโปรตีนเป็นส่วนใหญ่	รวมทั้ง

วิตามินและแร่ธาตุ	 ซึ่งมีหนาท่ีหลักในการทําใหร่างกาย	

เจริญเติบโตโดยการสรางเซลล์กลามเนื้อ	 เนื้อเยื่อ	 กระดูก	

ฮอร์โมน	เอนไซม์	และใชเป็นแหล่งของพลงังานร่างกาย	เมือ่

ร่างกายไดรับสารคาร์โบไฮเดรตและไขมันไม่เพียงพอ

 หมู่ที่ 2	ขาว	แป้ง	 เผือก	มันและนํ้าตาล	อาหารหมู่นี้ไดสารอาหารคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วน

ใหญ่	ซึง่มหีนาทีห่ลกัในการใหพลังงานแก่ร่างกาย	เช่น	ทาํใหเดนิไปไหนได	ทาํงานได	ถารบัประทาน

อาหารพวกนี้ในปริมานเกินความตองกายของร่างกาย	สารอาหารคาร์โบไฮเดรตจะถูกเปลี่ยนไปอยู่

ในรูปไขมัน	และสะสมในร่างกาย

 หมู่ที่ 3	ผักต่าง	ๆ	เช่น	ผักบุง	ตําลึง	คะนา	ฟักทอง	ถั่วฝักยาวฯลฯ	ผักเป็นอาหารที่มีกากใย

สูง	 ซึ่งกากใยของผักจะไปช่วยขัดขวางการดูดซึมไขมันเขาสู่ร่างกาย	 ลดโอกาสที่จะเกิดมะเร็ง

ลําไสใหญ่	ดีต่อหลายๆส่วน	รวมถึง	ระบบขับถ่าย	ทําใหขับถ่ายไดเป็นปกติ	ลดการกักเก็บของเสีย

ไวในร่างกายนานเกินไป	

 หมู่ที่ 4 ผลไมต่าง	 ๆ	 เช่น	 กลวย	 สม	 มะละกอ	 มะม่วง	 สับปะรด	 ขนุน	 ฝรั่ง	 เงาะ	 ฯลฯ	 

ผักและผลไมเป็นแหล่งของสารอาหารจําพวกวิตามินและแร่ธาตุ	เช่น	วิตามินบี	2	วิตามินบี	6	กรดโฟลิค 

วิตามินซี	 วิตามินเอ	 โปแตสเซียม	 แมกนีเซียม	 ทองแดง	 และแคลเซียม	 มีหนาที่หลักในการช่วย 

ใหอวัยวะต่าง	 ๆ	 ในร่างกายทํางานไดตามปกติ	 และช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย	 นอกจากนี้	

ผักและผลไมยังอุดมไปดวยเสนใยอาหารและสารพฤกษเคมี	(phytochemical)	ซึ่งจะช่วยป้องกัน

โรคมะเร็งบางชนิดได

 หมู่ที่ 5	ไขมันต่าง	ๆ	เช่น	ไขมันจากสัตว์	และไขมันจากพืช	อาหารหมู่นี้จะใหสารอาหารไขมัน 

ซึ่งมีหนาที่หลักในการใหพลังงานที่ใชประจําวัน	 และกรดไขมันท่ีจําเป็นสําหรับร่างกาย	 ถาเรา 

กินอาหารที่มีสารอาหารไขมันเกินความตองการของร่างกายจะถูกเก็บสะสมในรูปไขมันตามส่วนต่าง	ๆ  

ของร่างกาย	

 1.2 กนิผักและผลไม้สดให้หลากหลายสีและเพยีงพอ 

	 	 ผักและผลไมนั้นมีประโยชน์มากมายมหาศาล

เพราะเป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุหลายชนิดที่มี

ประโยชน์ต่อร่างกาย	และมคีณุสมบตัขิองการเป็นแหล่งใยอาหาร 

ซึง่เป็นสารทีช่่วยลดการดูดซมึของคลอเลสเตอรอลและไขมนั	

และยังช ่วยทําให ระบบการย ่อย	 ระบบการขับถ ่าย 
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ทํางานไดอย่างปกติอีกดวย	นอกจากนี้ผักและผลไมบางชนิดยังมีสารพิเศษที่ช่วยทําหนาที่คลายยา

ป้องกนัและรักษาโรคบางชนดิ	บาํบดัและรกัษาโรคบางชนดิไดอกีดวย	เช่น	ไขหวดั	รอนใน	โรคมะเรง็	

โรคหวัใจ	ตาฝ้าฟาง	แผลอกัเสบ	เหนบ็ชา	เป็นตน	ป้องกนัความเสือ่มของอวยัวะต่างๆ	ภายในร่างกาย	

บาํรงุสขุภาพ	พฒันาสมอง	เสรมิสรางความจาํ	และเป็นอาหารสมองไดเป็นอย่างด	ีเพราะสารอาหาร

ที่มีผลต่อการทํางานของระบบประสาท	 มักจะพบไดในอาหารจําพวกผักใบเขียว	 ผลไม	 และ 

ธัญพืชต่างๆ

 1.3 กนิอาหารไม่หวานจัด	การกนินํา้ตาลทีม่ากเกนิไป	เป็น

สาเหตุหน่ึงที่ทําใหคนเราอวนง่าย	 และทําใหนํ้าตาลไหลเวียนอยู่ 

ในกระแสเลือดนานกว่าปกติ	 ส่งผลใหเซลล์ผนังหลอดเลือดถูก

ทําลายไดง ่าย	 และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

ถาท่านไม่อยากมีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน	 ก็มาช่วย 

กันลดการกินนํ้าตาล	ผูที่รักสุขภาพ	ปรุงแต่งอาหารแต่พอควร	อาหารคาวหลายอย่างไม่จําเป็นตอง

ปรุงดวยนํ้าตาล	ก็ควรใหเป็นความหวานอ่อนๆ	ตามธรรมชาติที่ไดจากพืชผักและเนื้อสัตว์	ส่วนของ

หวานทีน่ยิมกนิหลงัอาหารหรือเป็นของว่างระหว่างมือ้กไ็ม่ควรทําใหหวานมาก	และควรระวงัปรมิาณ

การกนิดวย	ร่วมกบัการสบัเปล่ียนเป็นกนิผลไมทีม่ตีลอดทัง้ปี	เช่น	ฝรัง่	มะละกอ	สม	แอปเปิล	เพราะ

นอกจากจะหาไดง่าย	 ราคาไม่แพงแลว	 ยังมีปริมาณน้ําตาลนอยอีกดวย	 สําหรับผลไมที่มีเฉพาะ

ฤดูกาล	 มักจะเป็นผลไมที่มีปริมาณน้ําตาลสูงกว่า	 และมีรสหวานจัด	 เช่น	 มะม่วงสุก	 ลําไย	 เงาะ	

มะขามหวาน	จึงควรกินแต่นอย	งด/ลด	เครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของนํ้าตาลทุกชนิด	เพื่อป้องกัน

ไม่ใหไดน้ําตาลมากเกินไปทีง่่ายและไดผลคือ	หลกีเลีย่งไม่ดืม่เครือ่งดืม่ประเภทนีจ้ะเป็นวธิกีารดท่ีีสดุ

ป้องกันไม่ใหไดน้ําตาลเขาสู่ร่างกายมากเกินไป	 ไม่มีเครื่องดื่มใดท่ีจะดีไปกว่าน้ําเปล่าสะอาดท่ี

สามารถดื่มไดมากเท่าที่ตองการ

 1.4 กินอาหารท่ีไม่มีไขมันสูง จะทําใหอวนง่าย	 จึงมี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ	จะตองระวังการ

กนิไขมนัไม่ใหมากเกนิไป	โดยการหลกีเลีย่งของทอด	และอาหาร

ผัดต่างๆ	ที่ใชนํ้ามันมาก	เช่น	ผัดไท	หอยทอด	เป็นตน	นอกจาก

นี้ยังพบอันตรายจากการใชน้ํามันท่ีทอดซ้ําดวย	 มีผลทําให 

คลอเลสเตอรอลสูงมาก	 และมีผลเสียต่อหลอดเลือดและหัวใจเป็นอย่างมาก	 เราจึงควรหลีกเลี่ยง

อาหารที่ปรุงดวยนํ้ามันที่ทอดซํ้า	เช่น	โดนัท	ปาท่องโก๋	ไก่ทอด	กลวยทอด	ลูกชิ้นทอด	เป็นตน
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 1.5 กินอาหารที่ไม่เค็มจัด	 เพื่อสุขภาพที่ดี	 ไม่ปรุงอาหารที่มีการเติมเกลือหรือซอสปรุงรส

ปรมิาณมากๆ	ไม่ใส่น้ําปลาพริกบนโต๊ะอาหาร	ควรชมิอาหารก่อนเตมิเครือ่งปรงุรสต่างๆ	จาํไวเสมอ

ว่านํ้าปลาหรือซีอิ้ว	1	ชอนชา	มีโซเดียมคลอไรด์ประมาณ	500	มิลลิกรัม	อาหารที่ขาดรสเค็มอาจ

ทาํใหไม่ชวนกนิ	แกไขโดยการปรงุใหม	ีรสเปรีย้วหรอืเผด็	หรอืใส่เครือ่งเทศต่างๆ	ช่วยใหมกีลิน่หอม

น่ากินมากขึ้น	 หรือปรุงใหมีสีสันสวยงาม	 นอกจากน้ี	 ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารแปรรูป	 

อาหารสําเร็จรูปและกึ่งสําเร็จรูปต่างๆ	อาหารหมักดอง	อาหารกระป๋อง	อาหารอบแหง	 ขนมกรุบ

กรอบ	เพราะอาหารเหล่านี้จะมีโซเดียมคลอไรด์สูงกว่าอาหารสดทั่วๆ	ไป	หากจําเป็นตองกิน	ควร

อ่านฉลากโภชนาการและเลือกชนิดที่มีปริมาณเกลือหรือโซเดียมนอยที่สุด

2. การบริโภคอาหารเพื่อปลอดโรค ปลอดภัย 

	 การบริโภคอาหารที่ปลอดโรค	 ปลอดภัย	 ดวยการกินอาหารสุก	 สะอาด	 ปราศจากเช้ือโรค

และสารเคมี	กินอาหารปรุงสุก	สะอาดทุกครั้งไดมาตรฐาน	ดูฉลากโภชนาการ	เป็นอาหารธรรมชาติ	

มากกว่าดัดแปลง	และใชอุปกรณ์ประกอบอาหารและภาชนะบรรจุที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ	

	 สังคมไทยปัจจุบันเปลี่ยนเป็นสังคมเมืองมากข้ึน	 มีความเร่งรีบในการดําเนินชีวิตความเป็น

อยู่ประจําวัน	 ทําใหพฤติกรรมการกินเปลี่ยนแปลงไป	มีการเลือกบริโภคอาหารปรุงสําเร็จ	 อาหาร

พรอมบรโิภค	หรอืการซือ้อาหารพรอมปรุง	ทีม่กีารจดัเตรยีมส่วน

ประกอบมาปรุงในครัวเรือน	 หากอาหารที่ซื้อมามีการปนเปื้อน	

ไม่สะอาด	การจดัเกบ็ถนอมอาหารไม่เหมาะสม	ทาํใหเสือ่มสภาพ	

บูดเสีย	 ก็จะทําใหผูบริโภคเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก

โรคระบบทางเดนิอาหาร	เช่น	โรคอจุจาระร่วง	โรคอาหารเป็นพษิ	

โรคพยาธิ	และโรคตับอักเสบ	เป็นตน	รวมถึง	อาหารสุกๆ	ดิบๆ	

หลากเมนทูีช่ืน่ชอบโปรดปราน	บ่อยครัง้มข่ีาวความเคลือ่นไหวใหติดตามถึงความอันตรายการเจบ็ป่วย 

ทั้งอาหารเป็นพิษ	 ทองเสีย	 ทองร่วง	 อีกทั้งการบริโภคอาหารก่ึงสุกกึ่งดิบ	 ยังมีความเสี่ยง 

ต่อโรคพยาธิต่างๆ	 ฯลฯ	 โดยบางรายอาจมีอาการรุนแรงถึงชีวิตและยิ่งฤดูรอนอากาศอบอาว 

ยังมีความเสี่ยงต่อโรคทางเดินอาหาร	

 ภาชนะบรรจใุส่อาหารกเ็ป็นอีกเรือ่งหนึง่ทีค่วรจะตองใส่ใจ 

เป็นอีกเร่ืองหนึ่งสําคัญในชีวิตประจําวัน	 เนื่องจากการบริโภค

อาหารทุกมื้อตองใชภาชนะบรรจุอาหารเพื่อช่วยเพิ่มความ

สะดวกในการบริโภคอาหาร	 ภาชนะบรรจุอาหารท่ีใชกัน 

อย่างแพร่หลาย	 ไดแก่	 จาน	 ชาม	 ทั้งที่เป็นแกว	 เซรามิก	 และ
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พลาสติก	เป็นตน	ภาชนะบรรจุอาหารแต่ละชนิดจะมีสมบัติและส่วนประกอบของสารต่างๆ	แตกต่างกัน 

การใชภาชนะบรรจุอาหารจึงควรเลือกใหเหมาะสมกับการใชงานและประเภทของอาหาร	 

หากใชผดิประเภทอาจนาํภยัอนัตรายอนัเนือ่งมาจากสารพษิเจอืปนจากภาชนะได	หากมกีารสะสม

เป็นเวลานานอาจก่อใหเกิดมะเร็งได	หรือใชภาชนะบรรจุใส่อาหารจากธรรมชาติ	เช่น	ใบตอง	ใบบัว	

เป็นตน	

	 ดังนั้น	 หากหลีกเลี่ยงไม่ได	 ควรใชผลิตภัณฑ์ท่ีมีตราหรือเครื่องหมายการคาการรับรอง

มาตรฐานจากหน่วยงานที่เกี่ยวของ	ซึ่งเป็นการยืนยันไดในระดับหนึ่งว่า	สินคาเหล่านั้นไดผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพว่าไดมาตรฐาน	เพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพ

2.2 ตัวชี้วัดและเกณฑ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

 ตวัชีว้ดัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร หมายถงึ	คุณลกัษณะของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	

ที่พึงประสงค์(เป้าหมายที่ตองการ)

 เกณฑ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 หมายถึง	 ระดับของการบริโภคอาหารท่ียอมรับไดต่อ

ค่าเป้าหมายที่กําหนดไว

	 ในการกําหนดตัวชี้วัดและเกณฑ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 เป็นการกําหนดใหเห็นถึง

คุณลักษณะของการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์และควรบริโภคในปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสม	

อันจะส่งผลต่อสุขภาพ	 ซึ่งไดกําหนดตัวชี้วัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเกณฑ์ท่ีกําหนด	 จะ

ทําใหเพียงพอต่อการป้องกันและลดโรคไดประกอบดวย	2	ตัวชี้วัด	ประกอบดวย

	 1.)	การกินเพื่อสุขภาพในการเสริมสรางร่างกาย	

	 2.)	การกินเพื่อปลอดโรค	ปลอดภัย	
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ประเด็น
พฤติกรรม
สุขภาพ

ตัวชี้วัด
(คุณลักษณะ

ของพฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์)

เกณฑ์ อธิบายเกณฑ์

1.พฤติกรรม

การบริโภค

อาหารเพื่อ

สุขภาพในการ

เสริมสราง

ร่างกาย

กินเพื่อสุขภาพ

1.	กินอาหาร

หลากหลาย	

ไม่ซํ้าซาก	(จําเจ)

1.กินอาหารครบ	5	หมู่	,	

มีความหลากหลาย	

ทุกวัน

1.กินอาหารครบ	5	หมู่,มีความหลาก

หลาย	ทุกวัน

2.	กินผักหลาก

หลายสี	และ

ผลไมสด

2.	กินผักหลากหลายสี

และผลไมสดทุกวันๆ	ละ

อย่างนอย	5	ขีด	ต่อคน	

(ครึ่งกิโลกรัม)

(ผัก4-6ทัพพี)	

ต่อวัน(ผลไม	3-5	ส่วน)	

ต่อวัน

2.	กินผักและผลไมใหหลากหลายสี	

อย่างนอย	5	ขีดต่อวัน	หรือผักมื้อละ	2	

ทัพพี	และผลไมมื้อละ	1.5	ส่วน

ผัก	:	ผักสด	1	ทัพพี	80	กรัม	หรือ

ประมาณ	ครึ่งถวยตวง	กินผักวันละ	

4-6	ทัพพี	คิดเป็น	มื้อละ	2	ทัพพี	

(ทัพพีกินขาว)	

ผลไม	:	ผลไม	1	ส่วน	=	ผลไมหั่น

เป็นชิ้นคํา	เช่น	มะละกอ/สับปะรด	

6-8	ชิ้นคํา	ฝรั่ง	½	ผล	มะม่วงดิบ/สุก	

½	ผล	กลวยนํ้าวา	1	ผล	กลวยหอม	

2/3	ผล	สมขนาดกลาง	2	ผล	

เงาะ	4	ผล

3.	กินอาหาร

ไม่หวานจัด	

3.	กินนํ้าตาลไม่เกิน	6	ชอน

ชา	หรือ	24	กรัม	ใน	1	วัน

3.	(รวมนํ้าตาลในเครื่องดื่ม	ขนม)

และชาพรอมดื่ม

4.	กินอาหาร

ที่ไม่มีไขมันสูง	

4.	กินไขมันไม่เกิน	6	ชอนชา	

หรือ	30	กรัม	ใน	1	วัน

4.	ไขมันในรูปอื่น	เช่น	หนังสัตว์,	

มันสัตว์,	นํ้ามัน,	ครีม

5.	กินอาหาร

ที่ไม่เค็มจัด	

5.	กินเกลือไม่เกิน	1	ชอนชา	

(5กรัม)หรือโซเดียมคลอไรด์

ไม่เกิน	2,000	มิลลิกรัมใน	

1	วัน

5.	นํ้าปลา	ซอสปรุงรส	ซุปกอน	ผงปรุง

รส	อาหารหมักดอง	

เกลือ	1	ชช=นํ้าปลา	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.	กินอาหารไดมาตรฐาน	ดูฉลาก	
โภชนาการ/อาหารธรรมชาติ	มากกว่า
ดัดแปลง

7.	ใชอุปกรณ์ประกอบ
อาหาร/ภาชนะบรรจุ	
ที่ถูกสุขลักษณะ

7.	ใชอุปกรณ์ประกอบอาหาร/ภาชนะ
บรรจุที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ
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 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาพ	ในการเสริมสรางร่างกายและปลอดโรค

ปลอดภัย	 ดวยการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ	 จําเป็นตองเริ่มตั้งแต่ตนเองและการม ี

ส่วนร่วมของครอบครวัและชมุชน	ซึง่การท่ีบคุคลจะสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ด้วยตนเอง	เพื่อนําไปสู่การมีสุขภาพที่ดีไดนั้น	บุคคลจะตองมีความรู	ความเขาใจที่ถูกตอง	มีความ

รูสึกตระหนักจากภายในตนเองก่อน	 จนรูสึกอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวย

ตนเอง	 โดยบุคคลน้ันตองรับรูความสามารถของตนเองว่า	 ตนเองจะมี	 ความอดทน	 อุตสาหะ	 

ไม่ทอถอย	 รวมทั้งมีการตั้งเป้าหมาย	 วางแผนและกระทําพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

กับตนเอง	สําหรับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร	 ตองอาศัยการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบของชุมชน	 ซึ่งชุมชนจะตองมีความรูสึก	 

เป็นเจ้าของ เห็นคุณค่าและมีทัศนคติที่ดี	 จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารที่

ยั่งยืน	 แต่การที่จะใหระดับชุมชนมีส่วนร่วมและมีการขับเคลื่อน	 จําเป็นท่ีตองอาศัยแกนนําปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภคอาหารระดับชมุชน	โดยจดัตัง้กลุม่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร	โดย

คัดเลือกแกนนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารระดับชุมชน	 จะตองเป็นบุคคลแกนนําท่ีมี

คุณสมบัติ	เช่น	เป็นผูกวางขวาง	เป็นที่รูจักโดยทั่วไป	มีภาพลักษณ์ที่ดี	ทํางานร่วมกับผูอื่นได	สนใจ

ใฝ่รูอยูเ่สมอ	ตามทนัขอมลูข่าวสาร	คิดพฒันาอย่างต่อเนือ่งและเป็นระบบ	มศีกัยภาพในการประสาน

ขอความร่วมมอืระหว่างคนในชมุชน	และเครอืข่ายทีเ่กีย่วของ	บรหิารจดัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

บริโภคอาหารของชุมชน	 โดยใชกลยุทธ์และวิธีการต่างๆ	 ไดเหมาะสมตามความตองการ 

ของชุมชน

	 ดังน้ัน	 กระบวนการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารของ 

กลุม่วยัทํางาน	จงึมุง่เนนใหความสําคัญในการขับเคลือ่นโดยประชาชนและยดึชมุชนเป็นศูนย์กลาง

พฒันา	ตามสภาพปัญหาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของคนในชมุชน	และความตองการของชมุชน

ในการแกปัญหา	สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขเป็นเพียงพี่เลี้ยงที่จะเขามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม	

สนบัสนนุกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของชุมชน	ใหสามารถบรรลเุป้าหมาย

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของวัยท�างาน

บทที่ 3
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การพัฒนาและเกดิความยัง่ยนื	ดังนัน้	ประชาชนและชุมชนพรอมทัง้เจาหนาท่ี	จาํเป็นตองมแีนวทาง

และขั้นตอนในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ซึ่งสรุปไดออกเป็น	 4	 ขั้น

ตอนหลัก	ประกอบดวย	(1)	วิเคราะห์ปัญหาและเขาใจปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน	(2)	วางแผนการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพอาหารทีเ่ป็นพฤติกรรมเสี่ยง	(3)	ปฏบิัติการในพื้นที่กบักลุ่มเป้าหมาย	

(4)	ประเมินความสําเร็จของการดําเนินงาน	โดยแบ่งบทบาทหนาที่การดําเนินงานเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 3.1	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประชาชนและชุมชน

	 3.2	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเจาหนาที่สาธารณสุข

3.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประชาชนและชุมชน

ขั้นตอนที่1. วิเคราะห์ปัญหาและการเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน 

	 การวเิคราะห์ปัญหาและการเขาใจปัญหาทีเ่กดิขึน้ในชมุชนนัน้	จาํเป็นตองอาศยัขอมลูพืน้ฐาน 
ซึ่งมีอยู่แลวใน	 family	 folder	 แฟ้มระเบียนประวัติผูป่วยที่มีอยู่ในสถานบริการสุขภาพ	 หรือ 
อาจจะสํารวจเพิ่มโดยเจาหนาที่	 อสม.	 และแกนนําสุขภาพ	 เก็บรวบรวมเพิ่มเติม	 โดยสราง
แบบสอบถามอย่างง่ายๆ	ที	่เจาหนาทีแ่ละอสม.ร่วมกนักาํหนดขึน้	เพ่ือเป็นการฝึกประสบการณ์การ
เรียนรูใหกับอสม.และชุมชน	 ขอมูลสุขภาวะจะเนนที่ขอมูลความเจ็บป่วยของประชาชน	 และ
พฤตกิรรมเส่ียงต่อโรคเรือ้รงั	โดยให	อสม.	และชมุชนไดเรยีนรูในการวเิคราะห์ขอมลูและการใชขอมลู	
เพื่อใชเป็นขอมูลในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน	 ไดแก่	 ขอมูลเก่ียวกับชุมชน	
ขอมูลสถานะสุขภาพ/ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ	 ขอมูลปัจจัยแวดลอมที่เอื้อต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ	เช่น	แหล่งปลกูผกั	แหล่งเรยีนรูสขุภาพ	สือ่/ช่องทางการสือ่สาร	ขอมลูวฒันธรรม
ประเพณีพื้นบานที่ส่งผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	รวมถึงสํารวจชุมชน	ไดแก่	ขอมูล
องค์กรในชุมชน	เช่น	อสม.	ผูนําดานสุขภาพ	ชมรม	กลุ่มต่างๆฯลฯ	และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวของ	
เพือ่ใหไดขอมลูแกปัญหาไดตรงความตองการของประชาชนในชมุชน	โดยกระบวนการกลุม่ของผูนาํ
ของคนในชุมชนทั้งหมดมาพูดคุยหาขอสรุป	เพื่อเสริม	ปรับปรุง	และเพิ่มเติม	จนกลายเป็นบทสรุป
ของชาวบาน	(เกดิขึน้โดยกลุม่แกนนาํ	และชาวบาน)	ชาวบานจะตองสือ่สารก่อนทาํและระหว่างทาํ	
และความกาวหนาใหกับชุมชนอย่างต่อเนื่องตลอด	ซึ่งจะตองทําการวิเคราะห์และสรุปออกเป็น 
3	ส่วน	คือ	
	 1.	 วิเคราะห์และจําแนกตามโรคและกลุ่มเสี่ยงของกลุ่มวัยทํางาน	
	 2.	 วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคอาหาร
	 3.	 วิเคราะห์บริบทของชุมชนและเงื่อนไขการจัดการปัญหาสุขภาพ

ดังตารางดังต่อไปนี้
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 1.1 วิเคราะห์ปัญหาโรคและความเจ็บป่วยของประชาชนวัยท�างาน 

  นาํขอมลูความเจบ็ป่วยดวยโรคต่างๆ	ของประชาชนในหมู่บานจากฐานขอมูลโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล	มาวิเคราะห์แยกแยะใหเห็นว่า	มีผูป่วยในแต่ละโรค	แต่ละช่วงอายุ	มีจํานวน

มากนอยเพียงใด	

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

ปัญหาสุขภาพ
กลุ่มวัยท�างาน (15-59 ปี) จ�านวน

ครอบครัว

เพศ

15-21 ปี 22-40 ปี 41-59 ปี ชาย หญิง

เบาหวาน

ความดัน

เบาหวานและความดัน

โรคหัวใจ

หลอดเลือดสมอง

มะเร็ง

ผูพิการ	

     

	 จากตารางที่	1	ทําใหทราบว่าประชาชนวัยทํางานตั้งแต่อายุ	15-59	ปี	เจ็บป่วยดวยโรคอะไร

มากที่สุด	ในแต่ละช่วงอายุ	ไดแก่	15-21	ปี	22-40	ปี	และ	41-59	ปี	จํานวนครอบครัว	และจํานวน

ในแต่ละเพศ	ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการที่นาํไปสู่การคนหาพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหารที่

ก่อใหเกิดโรคเหล่านั้น	

 1.2 วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร

	 	 จากขอมูลในตารางที่	 1	 มาทําการวิเคราะห์ต่อว่า	 มีพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภค

อาหาร	มากนอยเพียงใด	ซึ่งจะตองระบุไดว่า	 เสี่ยงมาก	 เสี่ยงนอย	และในแต่ละช่วงอายุมีจํานวน

เท่าไร	ลงในตารางที่	2	โดยนําขอมูลจากผลการประเมินพฤติกรรม	3อ.2ส.ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตําบลมาเทียบเกณฑ์การประเมินพฤติกรรม	3อ.2ส.	ดังตารางต่อไปนี้
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ตัวอย่าง การเทียบเกณฑ์การประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส.

เกณฑ์แบ่งระดับคะแนนรวม
แปลผล

ความหมาย สรุปผล

ถาได	0-49.9	คะแนน

หรือ	<	50%	ของคะแนนเต็ม

เป็นผูปฏิบัติพฤติกรรม3อ.2ส.ไดนอยและไม่ค่อย

ถูกตอง

เสี่ยงมาก

ถาได	50-79.9	คะแนน

หรือ	≥	50%-	<80%ของคะแนนเต็ม

เป็นผูปฏิบัติพฤติกรรม3อ.2ส.ไดปริมาณเพียงพอ	

แต่ถูกตองบาง

เสี่ยงนอย

ถาได	80-100	คะแนน

หรือ	≥	80%	ของคะแนนเต็ม

เป็นผูปฏิบัติพฤติกรรม3อ.2ส.	 ไดปริมาณมาก

เพียงพอต่อสุขภาพ	ที่ดีอย่างยั่งยืน

ไม่เสี่ยง

ตารางที่ 2 แสดงความเข้าใจพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมเสี่ยง
กลุ่มวัยท�างาน (15-59 ปี)

จ�านวนครอบครัว
เพศ

15-21 ปี 22-40 ปี 41-59 ปี ชาย หญิง

อาหาร เสี่ยงนอย	

เสี่ยงมาก

	 จากตารางที่	 2	 จะทําใหทราบว่า	 ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคอาหารของกลุ่มวัย

ทํางานที่	เสี่ยงมาก	พบมากในกลุ่มอายุใด	จํานวนครอบครัวและแต่ละเพศมีมากนอยเพียงใด	

 1.3 วิเคราะห์บริบทของชุมชนและเงื่อนไขการจัดการปัญหาสุขภาพ

	 	 ชมุชนควรมคีวามเขาใจบรบิทของชมุชนและเงือ่นไขการจดัการปัญหาสุขภาพ	เพือ่ทีจ่ะ

สามารถดึงจุดแข็งของชุมชนมาใชในการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 

โดยเฉพาะกลุ่มทางสังคม	ที่มีความเขมแข็ง	คือ	กลุ่มที่มีการดําเนินกิจกรรมเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์

ของการจัดตั้งกลุ่มมากนอยเพียงใด	 และปัจจัยแวดลอมที่กําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 

ดังตัวอย่างตารางที่	3	และ	4	



การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารส�าหรบัวยัท�างาน

23

  1.3.1 กลุ่มทางสังคม

ตารางที่ 3 แสดงจ�านวนและความเข็มแข็งของกลุ่มทางสังคม

กลุ่มทางสังคม จ�านวนกลุ่ม
ความเข้มแข็ง

น้อย ปานกลาง มาก

กลุ่มผูใหญ่บานและทีมงาน

กลุ่มผูนําที่ไม่เป็นทางการ	เช่น	

ปราชญ์ชาวบาน	ภูมิปัญญาชาวบาน

กลุ่ม	อสม.ในหมู่บาน

กลุ่มอาชีพเช่น	 กลุ่มชาวนา	 ชาวสวน	

สถานประกอบการ	เช่น	รานคา	

กลุ่มทางสังคม	เช่น	กลุ่มดนตรี	

กลุ่มเตนรํา	กลุ่มสิ่งแวดลอม	

กลุ่มรักษ์วัฒนธรรม	กลุ่มผูสูงอายุ	

กลุ่มรักษ์นํ้า	กลุ่มชมรมออกกําลังกาย

	 จากตารางที่	3	ทําใหทราบว่าในชุมชนมีจํานวนกลุ่มทางสังคมแบบเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ	ที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร	มีความเข็มแข็งในระดับใด	สามารถนําศักยภาพของกลุ่ม

เขามามส่ีวนร่วมในการดําเนนิการพฒันาและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของประชาชน

ในชุมชนได

  1.3.2 ปัจจัยแวดล้อมที่ก�าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 	 	 	 การวิเคราะห์ปัจจัยแวดลอมท่ีกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 เป็นการ

วิเคราะห์ปัจจัยแวดลอมทั้งทางสังคมและทางกายภาพที่เอื้อ	(เชิงบวก)	และเป็นอุปสรรค	(เชิงลบ)	

ต่อการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ	หมายถึง	สิ่งของหรือสิ่ง

อํานวยความสะดวกต่างๆที่จะใชประกอบการกระทําพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 และปัจจัย

แวดล้อมทางสังคม	หมายถึง	ค่านิยม	ขนบธรรมเนียม	ประเพณี	วัฒนธรรม	แบบแผนการดําเนินชีวิต 

และการใชกระบวนการทางสังคมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งเชิงบวก	 (สนับสนุน/เอื้อต่อการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)	และเชิงลบ	(อุปสรรค/ไม่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)	

เช่น	ชีวิตที่ตองมีความเร่งรีบเพื่อการประกอบอาชีพ	มีความรักสบาย	เป็นตน	ลวนเป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน	ดังตารางที่	4



การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารส�าหรบัวยัท�างาน

24

ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยแวดล้อมที่ก�าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปัจจัยแวดล้อม
เชิงบวก/เอื้อต่อการ 

มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร

เชิงลบ/ไม่เอื้อต่อการ 
มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร

1. ปัจจัย
แวดล้อม ทาง
กายภาพ

1.	สิ่งอํานวยความสะดวก	
เช่น	รานคาสะดวกซื้อในชุมชน	
อาทิ	เซเว่นอีเลเว่น	โลตัส	บิกซี	
ทอป	เป็นตน

2. ปัจจัย
แวดล้อม ทาง
สังคม 

1.	แบบแผนพฤติกรรม	
ขนมธรรมเนียมประเพณี	
หลักศาสนาวัฒนธรรม	ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

2.	ความเขาใจและใชเศรษฐกิจพอ
เพียงเพื่อสุขภาพเกิดขึ้นหรือไม่
เพียงใด	อย่างไร

3.	สื่อโฆษณาชวนเชื่อผลิตภัณฑ์
สินคาต่างๆ

	 จากตารางที่	 4	 ทําใหทราบขอมูลปัจจัยแวดลอมท้ังเชิงบวกและเชิงลบท่ีมีอยู่ในชุมชน	 
เพ่ือนํามาใชเป็นขอมูลในการวางแผนดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 
ตัวอย่างเช่น
	 -	 ปัจจยัแวดลอมทางกายภาพ	เช่น	ในชมุชนมรีานสะดวกซือ้หลายราน	และประชาชนนยิม
ซื้ออาหารที่ง่ายๆ	 เช่น	อาหารจานด่วน	กินอาหารซํ้าซาก	อาหารสําเร็จรูป	 เป็นตน	 เมื่อวิเคราะห์
ออกมาแลวว่าเป็นปัจจัยที่มีผลเขิงลบ	 ก็นํามาวางแผนว่าจะทําอย่างไรใหชุมชนมีพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารทีถู่กตองเหมาะสมและเพยีงพอ	เช่น	เชญิรานคาสถานประกอบการมาพดูคยุถงึปัญหา	
สาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจบ็ป่วยของชุมชน	และสรางการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายรานคา	สถานประกอบการ
ใหจําหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน
	 -	 ปัจจัยแวดลอมทางสังคม	เช่น	
	 	 *	แบบแผนพฤติกรรมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	เช่น	 เมื่อวิเคราะห์ออกมา	
พบว่า	 เป็นปัจจัยแวดลอมที่มีผลเชิงลบ	 กล่าวคือ	 บางชุมชนนิยมบริโภคอาหารหวานนํา	 ทําใหมี
พฤติกรรมการบริโภคหวานเกิน	ทําใหเกิดการเจ็บป่วย	ก็ควรวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	
โดยการวางแผน	เช่น	จัดเวทีพูดคุย	สรางความเขาใจ	ใหเกิดการรับรู	และตระหนักในการที่จะปรับ

ลดความหวานในอาหาร	เป็นตน
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	 	 *	 ความเขาใจและใชเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาพ	 เช่น	 พบว่าเป็นเชิงบวก	 ซ่ึงมีการ

ประยุกต์ใชหลักเศรษฐกิจพอเพียงในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่แลว	ดวยการทําอาหารรับประทาน

เองกันในครอบครัว	 ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพตามหลักการของเศรษฐกิจพอเพียง	 ไดแก่	 ประหยัด 

งบประมาณ	ลดค่าใชจ่าย	และครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

เมื่อวิเคราะห์ออกมา	 พบว่าเป็นปัจจัยแวดลอมที่มีผลเป็นเขิงบวก	 การนําหลักเศรษฐกิจที่มีอยู่ใน

ชุมชน	 ไม่ไดหามาใหม่	 หรือสรางใหม่	 นํามาใชประโยชน์ร่วมกัน	หากวิเคราะห์ออกมา	พบว่าเป็น

ปัจจยัแวดลอมทีมี่ผลเป็นเขิงลบ	จะตองสรางความเขาใจใหแก่ประชาชนมีการพึง่พาตนเองตามพืน้ฐาน

ของปรัชญาประกอบดวยการยึดสายกลาง	 มีความสมดุลพอดี	 รู จักพอประมาณ	 มีเหตุผล	 

การอยู่ร่วมกันในสังคม	จะตองพึ่งพา	สมัครสมาน	สามัคคี	เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน

ขั้นตอนที่ 2. วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง 

	 การวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 เป็นหัวใจสําคัญที่จะทําใหการ 

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารประสบความสาํเรจ็ได	โดยนาํผลการวเิคราะห์และบทสรปุปัญหา

การบริโภคอาหารของประชาชนในชุมชนที่ไดจากขั้นตอนที่ 1	 มาดําเนินการวางแผน	 กําหนด 

เป้าหมายการพัฒนาใหชัดเจนว่าอยากเห็นการเปลี่ยนแปลงอะไร	 แค่ไหน	 กับกลุ่มไหน	 (กลุ่มเสี่ยง

มาก	นอย	ปกต)ิ	และจะมวีธิกีารทําอย่างไรเพือ่ใหเกิดการเปลีย่นแปลงการกระทําของกลุม่เป้าหมาย

ใหมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีถ่กูตองจนเป็นสขุนสิยั	อกีทัง้เป็นการใชเครอืข่ายท่ีเป็นทนุทางสงัคม

ที่มีอยู่แลวในชุมชน	เขามามีส่วนร่วมในการร่วมคิด	ร่วมทํา	ร่วมตัดสินใจ	ร่วมแกปัญหา	และร่วมใน

กระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนา

	 ในการกําหนดแผนปฏบิติัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของชุมชน	ควรจะตอง

มีการกําหนดวิธีการใหชัดเจนในประเด็น	ดังรายละเอียดนี้

 • ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องพัฒนา ต้องระบุให้ชัดเจนว่าเป็นกลุ่มไหน

	 	 1.	 กลุ่มเสี่ยงมาก	(กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพมากที่สุด)

	 	 2.	 กลุ่มเสี่ยงนอย

	 	 3.	 กลุ่มปกติ

 • ก�าหนดเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเป้าหมาย

	 	 เป้าหมาย	คือ	กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ถูกตองตามเกณฑ์	เช่น

	 	 1.	 กินอาหารหลากหลาย	ไม่ซํ้าซาก	(จําเจ)	

	 	 2.	 กินผักหลากหลายสี	และผลไมสด

	 	 3.	 ลดหวาน	มัน	เค็ม
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 • ก�าหนดวิธีการ/กิจกรรมการด�าเนินงาน ดังนี้
	 	 กําหนดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย	 ตอง
กําหนดใหชัดเจนว่ากิจกรรมที่จะกระทําโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมาย	 และกิจกรรมในระดับชุมชน/
สังคมที่จะช่วยเสริมหนุนกระตุนใหกลุ่มเป้าหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	คืออะไร

 3.1 กจิกรรมทีจ่ะด�าเนนิงานกับกลุม่เป้าหมายโดยตรงเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
	 	 3.1.1	 การจัดกจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารโดยบคุคลและครอบครวั	
เพ่ือใหสมาชกิแต่ละคนไดมกีารกาํหนดเป้าหมายการปรบัเปลีย่นการบริโภคอาหารทีถู่กตองเพยีงพอ
และตามเกณฑ์	 พรอมทั้งตรวจเช็คผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคดวยตนเอง	 ซึ่งสมาชิก
แต่ละคน	จะตองมกีารกาํหนดตารางการปฏบิติัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคในช่วง	3	เดอืน	
โดยกําหนดใหชัดเจนว่า	เริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคตั้งแต่เดือนไหนถึงเดือนไหน
	 	 3.1.2	 การจัดกจิกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยกลุม่/ชมรม	ซึง่เป็น 
กระบวนการที่จะช่วยเสริม	และกระตุนการเรียนรู	รวมทั้งช่วยกํากับการปฏิบัติของแต่ละบุคคลให
ถูกตองมากขึ้น	ภายใตกิจกรรมที่สําคัญ	ดังนี้
	 	 	 1.	 สาํรวจความสนใจ	ความตองการในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร	
เช่น	การลดอาหาร	หวาน	มัน	เค็ม	และการกินผักผลไม
	 	 	 2.	 จดัตัง้กลุม่บรโิภคอาหารต่างๆ	เช่น	กลุม่ทีเ่นนอาหารลดหวาน	มนั	เคม็	กลุม่
เนนกินผักผลไม	ซึ่งแต่ละกลุ่มจะตองดําเนินการดังนี้
	 	 	 	 -	 คัดเลือกทีมแกนนําจากสมาชิกกลุ่ม	 เพื่อเป็นผูบริหารจัดการกลุ่มใหมี
การดําเนินการอย่างต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ	 เช่น	แต่งตั้งคณะกรรมการกลุ่ม	 ไดแก่	ประธาน	
รองประธาน	 เลขากลุ่ม	 เหรัญญิก	 เพื่อทําหนาที่บริหารจัดการกลุ่มตามบทบาทหนาท่ี	 (ควรเลือก
หลงัจากทีก่ลุ่มไดมกีจิกรรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมบรโิภคอาหารไปช่วงหนึง่	เพือ่จะไดรูศกัยภาพ
ของสมาชิกในกลุ่ม)	
	 	 	 3.	 การกําหนดเป้าหมายและวิธีปฏิบัติร่วมกันของกลุ่ม	(กฎ	กติกา)
	 	 	 	 -	 กําหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน
อาหารที่ตองการใหเกิด	 โดยกําหนดกิจกรรม	 ระยะเวลา	 งบประมาณ	 (ถามี)	 และผูรับผิดชอบ	 
รวมทัง้มกีารบนัทกึผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	โดยเทยีบเคยีงผลก่อนและหลงั
การทํากิจกรรม
	 	 	 	 -	 จัดเวที	พูดคุย	หารือ	เสนอ	ขอคิดเห็นร่วมกัน	กําหนดกฎ กติกา	ของ
ชาวบาน	ชุมชน	และรานคาในชุมชน	 เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารใหเป็นไปอย่าง

ถูกตองตามเกณฑ์
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	 	 	 4.	 การขอรับการสนับสนุนและความช่วยเหลือทั้งทางขอมูล	 ข่าวสาร	 ความรู	

งบประมาณ	ทรัพยากรในการดําเนินการจากบุคคลหรือกลุ่ม/เครือข่ายต่าง	ๆ	ในชุมชน	เช่น	จาก

ปราชญ์	ชาวบาน	อบต.	เทศบาล	และเจาหนาที่สาธารณสุข

	 	 	 5.	 ระหว่างปฏิบัติการ

	 	 	 	 5.1	สมาชกิกลุม่เขาร่วมกจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ลดหวาน	มัน	เค็ม	เป็นประจําและสมํ่าเสมอตามขอตกลงของกลุ่ม

	 	 	 6.	 ประเมินผลการดําเนินงาน

	 	 	 	 -	 ประเมินเป็นช่วง	ๆ 	เพื่อใหรูว่าสมาชิกของกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงหรือมี

พัฒนาการมากนอยเพียงใด	และมีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร

		 		 	 	 -	 ประเมิน	 เมื่อครบ	 1	 ปี	 ใหมีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของสมาชิก	 เพื่อทราบผลกระทบอะไรบางเกิดขึ้น	 เพื่อสะทอนถึงความสําเร็จของการพัฒนาการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร

 

 3.2 กจิกรรมการส่งเสรมิ สนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารโดยชมุชน

	 	 3.2.1	 การจัดการรณรงค์	สรางกระแสและเผยแพร่ขอมลูข่าวสารดานการบรโิภคอาหาร

โดยตองกําหนดวตัถปุระสงค์/เป้าหมาย	ประเด็นหลกัทีต่องการรณรงค์	กาํหนดกลุม่เป้าหมาย	ระยะ

เวลาการรณรงค์และงบประมาณ	 รวมทั้งสื่อที่จะใชในการจัดรณรงค์	 และแผนประเมินผลการจัด

รณรงค์

ขั้นตอนที่ 3. ปฏิบัติการในพื้นที่ของกลุ่มเป้าหมาย

	 การปฏบิติัการในพืน้ทีน่ัน้	เป็นการสรางการมส่ีวนร่วมและส่งเสรมิใหเกดิความตระหนกัและ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับวิถีชีวิต	 เพื่อใหประชาชนมีส่วนร่วมในการ 

จดักิจกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองได	และบรรลตุามตวัช้ีวดัและเกณฑ์ทีกํ่าหนด

ของพฤติกรรมสุขภาพ	นั้นๆ	 ในการปฏิบัติการในพ้ืนท่ีของกลุ่มเป้าหมายมีกิจกรรมหลักท่ีสําคัญๆ	

2	กิจกรรม	ไดแก่	

	 1)	 การบรหิารจัดการขบัเคลือ่นการดาํเนนิงานปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารตาม

แผน

	 2)	 การประเมนิกระบวนการ/กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร	รายละเอียด

ดังนี้
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 1) การบรหิารจดัการขบัเคลือ่นการดาํเนินงานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารตาม

แผนการบริหารจัดการขับเคลื่อนการดําเนินงานใหสามารถบรรลุตามเป้าหมายที่กําหนด	 โดยจะ

ตองมีการปฏิบัติการดังนี้

  1.1 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยบุคคลและครอบครัว

   ซึ่งเป็นกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเก่ียวของของตนเอง	

การมีส่วนร่วมของครอบครัว	ดังนี้

   (1) ระดบับคุคล จดัทําสมดุบนัทกึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารรายบคุคล	ซึง่แสดงถงึ 

พฤติกรรมการกินอาหารในช่วงเวลา	 3	 เดือน	 และผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน	 เช่น	 ปฏิทินเมนู

อาหาร	7	วัน	ใน	1	สัปดาห์	เป็นตน	ตัวอย่างบัตรควบคุมอาหารดานล่างนี้

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

กลุ่มอาหาร/วัน หน่วย ปริมาณ

ขาวเจา ทัพพีตักขาว เชา เที่ยง เย็น

หรือขาวเหนียว

ผัก

ผลไม

ผลไม	ผลไม	1	ส่วน	=	ผลไมหั่นเป็นชิ้นคํา	 เช่น	มะละกอ/
สับปะรด	6-8	ชิ้นคํา	ฝรั่ง	½	ผล	มะม่วงดิบ/สุก	½	ผล	
กลวยนํ้าวา	1	ผล	กลวยหอม	2/3	ผล	สมขนาดกลาง	2	ผล	
เงาะ	4	ผล

เนื้อสัตว์ ชอนกินขาว

นมไขมันตํ่า แกว	(กล่อง)

นํ้ามันไม่เกิน	4-6	ชอนชา/วัน ว.ด.ป.......................................................

นํ้าหนัก.................................................กก.

ส่วนสูง.................................................ซม.
นํ้าตาลไม่เกิน	6	ชอนชา/วัน

เกลือไม่เกิน	1-2	ชอนชา/วัน

นํ้า	30	มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว	1	กิโลกรัม 		 อวน		 ปกติ		 ผอม
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 (2) ระดับครอบครัว ครอบครวัมส่ีวนสาํคญัในการจดัการดานอาหารใหกบัสมาชกิในทกุมือ้	

จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่แม่บานหรือสมาชิกที่ทําหนาที่หลักในการปรุงอาหาร	 จะตองมีความรู	

ความเขาใจ	 ที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ	 การเลือกซื้ออาหาร

ปลอดภัย	 และรูว่าอาหารประเภทไหนมีโทษต่อร่างกาย	 โดยครอบครัวตองใหความสําคัญและ 

ดําเนินการ	ดังนี้

	 	 -	 การเลือกซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหาร	เช่น	เนื้อสัตว์	ผัก	ผลไม	ตองเนนที่ปลอด

สารพิษหรือสารปนเปื้อน

	 	 -	 จัดเมนูชูสุขภาพ	เช่น	เนนผักผลไม	ลดหวาน	มัน	เค็ม	เป็นตน

	 	 -	 ทาํกจิกรรมร่วมกนัของสมาชิกในครอบครวั	เช่น	ทาํอาหาร	รบัประทานอาหารร่วมกนั

 1.2 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยกลุ่ม/ชมรม 

	 	 เป็นกิจกรรมของสมาชิกของกลุ่ม	 ตองร่วมกันในการแกไขปัญหา	 ที่เป็นกิจกรรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสมาชิกกลุ่ม	โดยจะตองมีการจัดกิจกรรมดังนี้

  1) จัดตั้งทีมบริหารจัดการของกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร 

		 	 	 (1)	 แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการ	 ซ่ึงประกอบดวย	 ประธาน	 รองประธาน	

สมาชกิ	เลขากลุม่	เหรญัญกิ	เพือ่ทาํหนาทีบ่รหิารจดัการกลุม่และแบ่งบทบาทหนาที	่ควบคมุ	กาํกบั	

และมอบหมายหนาที่กันอย่างชัดเจน	 และใชศักยภาพของสมาชิกในกลุ่ม	 เพ่ือใหการดําเนินการ

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารเป็นไปตามแผนและบรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว	

	 	 	 (2)	 ควบคุม	 กํากับและมอบหมายการดําเนินการ	 แบ่งหนาที่รับผิดชอบในแต่ละ

กิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหชดัเจน	เพือ่ใหเป็นไปตามกําหนดการดาํเนนิการ

ที่ตั้งไว	 บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีตองการใหเกิด	

ไดแก่กําหนดกิจกรรม	ระยะเวลา	งบประมาณ	(ถามี)	ผูรับผิดชอบ	และการประเมิน	โดยมีการบันทึกผล

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร	โดยเทียบเคยีงผลก่อนและหลงัการทํากจิกรรม	3	เดอืน	

  2) กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อให้เกิดความรู้และทักษะ ด้านการบริโภคอาหาร

   (1) จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อใหเกิดความรูและทักษะดานการบริโภคอาหาร	 

ใหเกิดการรับรูและเขาใจในการบริโภคอาหารที่ไดคุณค่าตามหลักโภชนาการและปลอดภัย	เริ่มตน	

ลดหวาน	 มัน	 เค็ม	 อาทิเช่น	 การบริโภคอาหารครบ	 5	 หมู่	 บริโภคผักและผลไม	 หลากหลายสี	 

ครึง่กโิลกรมัต่อคนต่อวนั	ลดอาหารหวาน	มนั	เคม็	หลกีเลีย่งการบรโิภคอาหารฟ๊าสฟูด๊	(อาหารจานด่วน) 

และอาหารจั๊งฟูด	 (อาหารขยะ/อาหารกินเล่นไม่มีประโยชน์)	 มีความสามารถในการเลือกซื้อ	 

การปรุง	 และการกินใหไดคุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยรวมท้ังเขาใจและสามารถ 

อ่านฉลากโภชนาการ	ดูเครื่องหมาย	อย	เมนูสุขภาพ	
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   (2) จัดกิจกรรมการเรียนรู้และรู้เท่าทันสื่อโฆษณา	ใหเหมาะสมและสอดคลองกับ

ประชาชน	เช่น	ค่ายโภชนาการ	 (เมนูชูสุขภาพ)	หรือค่ายคนไทยไรพุง	 โครงการสวนครัว	รั้วกินได	

เป็นตน

   (3) จดัเวทพีดูคยุ	โดยเชิญรานคา	สถานประกอบการ	ในชมุชน	ใหร่วมมอืกนั	(MOU)

ในการจําหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ	และจําหน่ายอาหารสําเร็จรูป	โดยการลดเค็ม	หวาน	และ	ไขมัน

สูง	หลีกเลี่ยงอาหารจั๊งฟู๊ด	และฟ๊าสฟู๊ด	 รวมถึงเครื่องดื่มประเภทนํ้าอัดลม	และประชาสัมพันธ์ใน

หมู่บานไม่ควรใหมีการโฆษณา	หรือจําหน่ายอาหาร	ขนม	และเครื่องดื่มที่ไม่มีประโยชน์ในชุมชน

   (4) จดัฝึกอบรม	สาธิต	การทําเมนชูสูขุภาพ	โดยขอสนบัสนนุวิทยากรจากหน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย	เพื่อใหสมาชิกมีทักษะในการเลือกซื้อ	ปรุงอาหาร	และรูถึงคุณค่าโภชนาการ

  3) จัดให้มีการก�าหนดกติกา มาตรการ ข้อตกลงในเรื่องการบริโภคอาหารร่วมกัน 

อาทิเช่น 

	 	 	 -	 ก�าหนดมาตรการอาหารในหมู่บ้าน	ใหทกุครอบครวัในชมุชนจดัอาหารสขุภาพ	

โดยเนน	ผักและผลไมสด	ลดอาหารหวาน	มัน	เค็ม	/	งดนํ้าอัดลมเปลี่ยนเป็นอาหารสุขภาพในงาน

เลี้ยงในวาระต่าง	ๆ	งานบุญ	/งานประจําปี	หรืองานเทศกาลที่สําคัญของหมู่บาน	ฯลฯ

	 	 	 -	 มีมาตรการให้รางวัลกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ�า และการเปลี่ยนแปลง

ด้านสขุภาพ เช่น	ใหรางวลับคุคลทีม่จิีตอาสา	มคีวามเสยีสละ	กลาแสดงออก	และไม่หวงัผลตอบแทน	

(ไม่คาํนงึถงึวฒุกิารศกึษา)	เป็นบคุคลตนแบบทีเ่ขาร่วมกจิกรรมเป็นประจาํ	เป็นรางวลับคุคลต้นแบบ

ดานสุขภาพ	หรือรางวัลครอบครัวสุขภาพถูกหลักโภชนาการ	เป็นตน

  4) จัดให้มีการเพิ่มและขยายเครือข่าย 

	 	 	 -	 เพิ่มจ�านวนสมาชิกโดยเชิญชวนสมาชิกระหว่างกลุ่มในชุมชนและนอกชุมชน

เขาร่วมเป็นสมาชิกหรือแลกเปลี่ยนกันเป็นสมาชิกของกลุ่มระหว่างกัน	 เพื่อเพิ่มจํานวนสมาชิก 

ใหมีพลัง	และเขมแข็ง

	 	 	 -	 ขยายเครือข่าย ระหว่างกลุ่มในชุมชน	 (กลุ่มทางสังคม)	ซึ่งมีหลายกลุ่มที่จัดตั้ง

ในชุมชนเป็นเครอืข่ายเพ่ือใหมีการเชือ่มโยง	แลกเปลีย่น	บรูณาการ	เพือ่ส่งเสรมิ	สนับสนุน	แลกเปลีย่น

ขอมูลข่าวสาร	ประสานความร่วมมือ	 รวมถึงหน่วยงาน	องค์กร	มูลนิธิ	 ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน

ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน	เพื่อใหเครือข่ายขยายออกเป็นวงกว้าง

  5) จัดเวทีแลกเปลี่ยนปัญหา ความคิดเห็น แนวทางในการแกปัญหา	และการเลือก

ปฏิบัติใหเหมาะสมระหว่างกลุ่มในชุมชน	 และกลุ่มนอกชุมชน	 และเครือข่าย	 รวมถึง	 หน่วยงาน	

องค์กร	มูลนิธิ	ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนภายในชุมชนและภายนอกชุมชน

  6) เฝ้าระวงัและตดิตามภาวะโภชนาการของสมาชกิของกลุม่	โดยอสม.หรอื	เชญิเจา

หนาที่สาธารณสุข	มาวัดรอบเอว	ชั่งนํ้าหนัก	วัดส่วนสูง	ดูค่า	BMI	เพื่อดูภาวะเสี่ยงโรคต่างๆ
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 1.3 กจิกรรมการส่งเสรมิ สนบัสนนุการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารโดยชุมชน
  1.3.1 จัดรณรงค์ สร้างกระแสและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการบริโภคอาหาร
	 	 	 	 จัดรณรงค์และสรางกระแสในชุมชนเพือ่ใหเกดิการตืน่ตวัเรือ่ง	การบรโิภคอาหาร	
และเป็นการสรางทนุทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีถู่กตอง	เช่น	การมีส่วนร่วม 
ความสามัคคีและการมีศักยภาพของชุมชน	 ในการที่ก่อใหเกิดแบบแผนพฤติกรรมและวัฒนธรรม
การบริโภคอาหารที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชนเอง	ตั้งแต่ระดับบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน	ตัวอย่าง
กิจกรรมการรณรงค์	สรางกระแส	และเผยแพร่ขอมูลข่าวสารความรูดานการบริโภคอาหาร	ดังนี้
	 	 	 	 -	 จัดรณรงค์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ในวันสําคัญฯ		 
ชองชมุชน	หรือกจิกรรมสอดแทรกเน้ือหาการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ	เช่น	ประกวดขบวนพาเหรด
ดานสุขภาพ	หรือกิจกรรมบนเวที	เป็นตน
	 	 	 	 -	 สรางกระแสจัดการประกวดเมนูชูสุขภาพ	 พรอมใหผู เขาร่วมประกวด	 
นําเสนอ	คุณค่าทางโภชนาการ	อาหารที่เขาประกวด	เป็นสํารับชูสุขภาพ	ประกาศและมอบรางวัล
แก่ผูชนะเลิศ	(อาจจะเขาร่วมประกวดในเวทีอื่นๆ	ในวันสําคัญๆ	ของชุมชน)
	 	 	 	 -	 สรางกระแสจัดประกวดบคุคลตนแบบ	การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารที่ดี	สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองได	โดยประกาศยกย่อง	และมอบรางวัล
  1.3.2 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ เรื่อง	การบริโภคอาหาร	ผ่านสื่อช่องทางต่าง	ๆ	
ของชุมขน
	 	 	 	 -	 นําขอมูลดีๆ	 ที่มีการเปลี่ยนแปลงของสมาชิก	 เช่น	 ผลการประกวดบุคคล
ตนแบบ	ประกวดเมนชูสูขุภาพ	หรอืตนแบบจติอาสา	เผยแพร่ทางสือ่ทองถิน่ต่อเนือ่งและสมํา่เสมอ	
เช่น	 หอกระจายข่าวประจําหมู่บาน	 วิทยุขุมชน	 หรือจัดนิทรรศการเชิดชู	 ที่ศาลาประชาคม	 
ศูนย์เรียนรูสุขภาพ	รพสต.	เป็นตน	อย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง
	 	 	 	 -	 จัดทําป้ายคําเตือน	หรือคําขวัญ	การบริโภคอาหารที่ถูกตอง	
	 	 	 	 -	 ประชาสัมพันธ์รายงานผลการจัดประชาคมประจําเดือน	ทุกเดือน

 2) ประเมินกระบวนการ /กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
		 	 การประเมินกระบวน	 /กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 จะเป็น 
การประเมินในช่วงระหว่างการดําเนินกิจกรรมต่างๆ	 ซึ่งจะทําใหทราบควรปรับกิจกรรมหรือ 
ไม่มีป ัญหาอุปสรรคอะไร	 เพื่อใหการดําเนินการเป็นไปตามเป้าหมายและแผนที่กําหนด	 
สิ่งที่ควรประเมิน	ประกอบดวย
	 	 1.	 ความกาวหนาของการดําเนินงานตามแผน
	 	 2.	 การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม

	 	 3.	 ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
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ขั้นตอนที่ 4. การประเมินความส�าเร็จของการด�าเนินงาน 

	 การประเมินความสําเร็จของการดําเนินงาน	 เพ่ือใหไดขอมูลผลการดําเนินงานของกลุ่ม 

ตรงตามวัตถปุระสงค์ทีก่าํหนดพรอมปัญหาอปุสรรค	นาํมาปรบัปรงุและพฒันาใหมีประสทิธภิาพยิง่ข้ึน 

	 1.	 สมาชกิกลุ่มทกุคนตองมกีารประเมนิตนเอง	เพือ่ดผูลการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง

ในเรื่องพฤติกรรมการกินอาหาร	และผลกระทบต่อสุขภาพ	โดยใชขอมูลจากสมุดบันทึกพฤติกรรม	

	 2.	 สมาชิกตองประเมินว่า	กลุ่มมีความเขมแข็งมากนอยเพียงใดและอย่างไร

	 3.	 กลุม่ตองประเมนิว่าชมุชนไดเรยีนรูและรบัผลกระทบอย่างไรต่อการทาํกจิกรรมของกลุม่

3.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 เจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการส่งเสริม สนับสนุนและชี้แนะ ชี้น�า กระตุ้นให

กจิกรรมของชาวบานและชมุชนดาํเนนิการ	รวมทัง้การสรางแรงบันดาลใจและเสรมิพลังใหกบักลุม่/

ชมุชนในการดาํเนนิงานปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร	ใหการส่งเสรมิ	สนบัสนนุครอบคลมุ

ทั้ง	4	ขั้นตอนการดําเนินงานที่มีความเชื่อมโยงกัน	ดังนี้

ขั้นตอนที่1. การวิเคราะห์ปัญหาและการเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้น

	 เจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาและเขาใจปัญหาที่เกิดขึ้นใน

ชุมชน	ดังนี้

	 1.	 สนับสนุนขอมูลปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหาร	 และร่วม

วิเคราะห์ขอมูลจากตารางที่	1	–	ตารางที่	4	

	 2.	 ร่วมหาขอสรุปผลการวิเคราะห์ขอมูล	รวมทั้งเรียนรูและเคลียร์ประเด็นใหชัดเจน

	 3.	 ส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มผูนําประชาชนในการดําเนินการกิจกรรมต่างๆ	 โดยเป็น 

พี่เลี้ยงทั้งกลุ่มผูนําและชาวบาน	โดย	ห้ามชี้น�า 

	 4.	 กระตุนใหกลุ่มผูนําจัดประชุมและส่ือสารกับประชาชน	 เพื่อใหประชาชน	 รู	 เขาใจและ

ตระหนัก	ในปัญหาจากการบริโภคอาหารของชุมชน
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ขั้นตอนที่ 2. การวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง 

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเข้าไปช่วยในกระบวนการจัดท�าแผนชุมชน ดังนี้

	 1.	 ส่งเสริมสนับสนุนกระตุนใหชาวบานไดจัดกิจกรรมตามที่กําหนดขึ้น

	 	 -	 สรางการรับรู	ความเขาใจปัญหาและเป้าหมายการดําเนนิงานปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารใหกบัชาวบาน	และการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในชมุชน	เช่น	กลุม่ผูใหญ่บาน

และทีมงาน	กลุ่มผูนําที่ไม่เป็นทางการ	กลุ่มอสม.ในหมู่บาน	กลุ่มอาชีพ	กลุ่มทางสังคม

	 	 -	 สนับสนุน	เอกสาร	และความรู	ที่เกี่ยวของ	

	 2.	 เจาหนาที่ตองพรอมในการชี้แจงเหตุและผลในการทํากิจกรรมทุกขั้นตอน

	 3.	 ตรวจสอบและประเมินแผนชาวบาน	และสรปุผลการประเมนิแลกเปลีย่นเรยีนรูกบัชาวบาน 

ขั้นตอนที่ 3. การปฏิบัติการในพื้นที่ของกลุ่มเป้าหมาย

	 เจาหนาที่สาธารณสุขสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมต่างๆ	 การบริโภคอาหารตามแผนการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของชุมชน	ดังนี้

	 1.	 สรางขวัญและกําลังใจแก่ชาวบานในการทํากิจกรรมดวยวิธีการต่างๆ	เช่น	ยกย่อง	เชิดชู

	 2.	 เจาหนาที่ใหการสนับสนุนทางวิชาการแก่สมาชิกกลุ่มในประเด็นการบริโภคอาหารทาง

วิชาการที่เหมาะสมกับการพัฒนาของกลุ่ม	 เช่น	 ในช่วงของการทํากิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรม

สขุภาพของสมาชกิกลุม่	มกีารเตรยีมหลกัวชิาการจากผลกระทบต่อสขุภาพ	ระหว่างการทาํกจิกรรม

มีเทคนิควิธีการเสริมอย่างไร	ถอดบทเรียน	สนับสนุน	องค์ความรูทางวิชาการแก่สมาชิกกลุ่ม	 เช่น	 

การบริหารจัดการกลุ่ม	การประเมินผลกลุ่ม	การวางแผน

	 3.	 เจาหนาที่จัดใหมีการประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 

เป็นช่วงๆ

	 4.	 จดัใหมกีารสรางกระแสและรณรงค์ในชมุชนเป็นครัง้คราว	เช่น	การจดังานวนัปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม	ซึ่งมีงานแสดงประกวด	สนุกสนานบันเทิง	โตวาที	

ขั้นตอนที่ 4. การประเมินความส�าเร็จของการด�าเนินงาน 

	 เจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการประเมินความสําเร็จของการดําเนินงาน 

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารโดยกลุ่ม	/ชมุชน	รวมทัง้จัดทาํขอสรปุและคนืขอมลูกลบัใหกบั

กลุม่และชมุชน	พรอมทัง้ชีแ้นะ	เพือ่ต่อยอดการพฒันาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	

ดังนี้
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	 1.	 ประเมินภาวะสุขภาพและความแข็งแรงของร่างกาย

	 2.	 นําเสนอผลการประเมินต่อสมาชิกกลุ่มในเวทีประชุม/ประชาคมของชาวบานในชุมชน

	 	 2.1	 เพื่อใหชาวบานทราบการเปลี่ยนแปลงของตนเอง

	 	 2.2	 เพ่ือใหกลุม่ไดทบทวนมาตรการในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ

สมาชิก	และหาขอสรุปพฤติกรรมใหม่	ๆ	ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	

	 3.	 จดัทาํรายงานผลการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของชมุชน	เพือ่นาํเสนอต่อ

ชุมชน	ต่อสังคม	และต่อผูบังคับบัญชา

	 4.	 นาํผลการประเมนิเป็นขอมลูพืน้ฐานในการจัดทาํแผนพฒันาในชุมชนท่ีตนเองรบัผดิชอบ

ต่อไป

ผัก

ปลา นมถั่วเหลือง



การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารส�าหรบัวยัท�างาน

35

จัดทําแผนปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม			
การบริโภคอาหารของกลุ่มต่างๆในชุมชน
จะตองกําหนดใหชัดเจน
1.	 กําหนดกลุ่มเป้าหมายพัฒนา		
2.	 กําหนดเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	
3.	 กําหนดวิธีการ/กิจกรรมการดําเนินงาน		

1.	 บริหารจัดการ
	 1.1	จัดตั้งทีมบริหารจัดการ
	 1.2	จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
	 	 โดยตรง	และโดยออม
	 	 -	 รายบุคคล	(ตนเอง/ครอบครัว)
	 	 -	 รายกลุ่ม
	 	 2.	การประเมินกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู
	 	 	 เกิดความรูทักษะทุกๆ	กิจกรรม

	 	 1.	 สมาชิกกลุ่มมีการประเมินตนเองเพื่อดูผล	 	
	 	 เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
	 2.	 สมาชิกกลุ่มไดรับการประเมินจากเจาหนาที่เรื่อง
	 	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	และสภาวะสุขภาพ		
	 3.	 ประเมินความเขมแข็งของกลุ่ม	
	 4.	 ประเมินการเรียนรูของชุมชน

ท�าการวิเคราะห์  
1.	 ปัญหาโรคและความเจ็บป่วย																																																											
2.	 พฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหาร
3.	 บริบทและเงื่อนไขการจัดการปัญหาพฤติกรรมการบริโภค		
	 อาหารของชุมชน	
4.	 ปัจจัยแวดลอมที่กําหนดพฤติกรรมเสี่ยงปัญหาสุขภาพ

4.	ประเมินความส�าเร็จของ
	 การด�าเนินงาน

1.	วิเคราะห์และเข้าใจปัญหา

3.	ปฏิบัติการในพื้นที่
	 กับกลุ่มเป้าหมาย

2.	วางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

1.	 สรางขวัญและกําลังใจแก่ชาวบานในการทํากิจกรรม
2.	 สนับสนุนองค์ความรูทางวิชาการแก่สมาชิกเพื่อ
	 การพัฒนากลุ่ม
3.	 จัดใหมีการประเมินผลกระทบเป็นช่วงๆ	และ
	 สรางกระแสและรณรงค์ในชุมชน

1.	 ส่งเสริมสนับสนุนกระตุนการจัดกิจกรรม
2.	 พรอมในการชี้แจงเหตุและผลในการทํากิจกรรม
3.	 ตรวจสอบและประเมินแผนชาวบาน	และนําผลการ
	 ประเมินแลกเปลี่ยนเรียนรูกับชาวบาน

1.	 ร่วมวิเคราะห์ขอมูลโรค/การเจ็บป่วยและพฤติกรรม
	 เสี่ยงดานการบริโภคอาหาร
2.	 ร่วมหาขอสรุปปัญหาการบริโภคอาหาร
3.	 คืนขอมูลป้อนกลับใหกับประชาชน
4.	 ส่งเสริม	สนับสนุนกลุ่มผูนําประชาชน	(เป็นพี่เลี้ยง)

1.	ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ
รายบุคคล

2.	นําเสนอผลการประเมินต่อสมาชิกกลุ่มและหาขอสรุป
พฤติกรรมใหม่ๆ

3.	ประเมินชุมชนมีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร	3	มิติ	 (มิติรายบุคคล	มิติกลุ่มบุคคล	
มิติชุมชน)

4.	ประเมินเครื่องมือ
5.	รายงานนําเสนอต่อชุมชน	สังคม	ต่อผูบังคับบัญชา
6.	นําผลการประเมินเป็นขอมูลในการจัดทําแผนพัฒนา

ประชาชนวัยท�างาน	:	บริโภคอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอเพื่อเสริมสร้างร่างกายและ
	 	 	 ปลอดโรคปลอดภัย	
ชุมชน	 :	ชุมชนเข้มแข็ง	ชุมชนแห่งการเรียนรู้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

กลุ่ม/ชุมชน

สนับสนุน สนับสนุน

สนับสนุน สนับสนุน

ความเชื่อมโยงการด�าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชาชนวัยท�างาน	โดยกลุ่ม/ชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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สํานักโภชนาการ	 สุขภาพดี	 เร่ิมที่...	 อาหาร	 ลด	 หวาน	 มัน	 เค็ม	 เติมเต็ม	 ผัก	 ผลไม	 เพิ่มขึ้น	 

กรมอนามัย	โรงพิมพ์ทหารผ่านศึก.		2554

สํานักโภชนาการ		โภชนาการใกลคุณ	กรมอนามัย	พิมพ์ครั้งที่	3	สํานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึกษา.	2557

หทัยกาญจน์	 โสตรดี	 และอัมพร	 ฉิมพลี.	 (2550).	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา	

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม.	 งานวิจัยวิทยาศาสตรบัณฑิต	 สาขาสาธารณสุขชุมชน,	

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม.

เอกสารบทสรุปผูบริหาร	 สํานักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	 :	 ลือชัย	 ศรีเงินยวง	 พต.หญิงธนิตา	 

วงษ์จินดา	 และฐนิดา	 อภิชนะกุลชัย	 เรื่อง	 สถานการณ์การบริโภคเกลือโซเดียมใน

ประเทศไทย	:	เชิงปริมาณ

เอกสารรายงานโครงการศึกษาวิจัยแผนการลงทุนดานสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่	10	(พ.ศ.	2550-2554)	

http://www.doctor.or.th/article/detail/14800	 :	 ขอมูลจากบทความหมอชาวบาน	 สืบคน

ขอมูลวันที่	6	กรกฎาคม	2558

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

นโยบายและยุทธศาสตร์		สืบคนขอมูลวันที่	6	กรกฎาคม	2558

บรรณานุกรม
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แนวทางการวัดและประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ความสําเร็จของการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	คือ	กลุ่มวัยทํางาน	

มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพในการเสรมิสรางร่างกายและปลอดโรค	ปลอดภยัดวยการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอถูกตองตามเกณฑ์	 ดังนั้น	 ภายหลังการดําเนินงานเสร็จสิ้น	 

จงึมคีวามจําเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะตองมกีารวดัและประเมนิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของสมาชิกกลุ่ม	เพื่อที่จะทําใหทราบว่า	

	 -	 มพีฤติกรรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีถ่กูตองเหมาะสมและเพยีงพอ

ถูกตองตามเกณฑ์หรือไม่	อย่างไร

	 -	 มพีฤติกรรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารปลอดโรค	ปลอดภยัถกูตองตาม

เกณฑ์หรือไม่	

		 ซึ่งขอมูลที่ไดจากการประเมิน	จะตองมีการคืนขอมูลกลับใหกับสมาชิกกลุ่ม/ชุมชน	 เพื่อให

เกดิความตระหนกัและรบัรูถงึสถานการณ์พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในปัจจบุนั	จะนํามาซึง่ความ

ร่วมมือในการพัฒนาและปรับเปลี่ยนวิธีการ/กิจกรรมใหเหมาะสมกับสุขภาพ	 เพื่อใหเกิดการ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการเสริมสรางร่างกายและปลอดโรค	ปลอดภัยดวยการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอถูกตองอย่างต่อเนื่อง	

ภาคผนวก
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4.1 แนวทางการวดัและประเมินการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร มปีระเด็นทีส่�าคัญ 

ดังนี้

ประเด็น รายละเอียดของการด�าเนินงาน

1.	กําหนดกลุ่มเป้าหมาย	 กลุ่มเป้าหมายในการเก็บรวบรวมขอมูลตองเป็นสมาชิกกลุ่มที่ได

เขาร่วมกิจกรรมการบริโภคอาหาร

2.	เครื่องมือที่ใชในการ

ประเมิน	

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

3.	วิธีการเก็บขอมูล	 แกนนํากลุ่มจะทําหนาที่สัมภาษณ์เก็บขอมูลจากสมาชิกกลุ่ม	ตาม

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	และรวบรวมส่งใหกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพื่อ

ทําการวิเคราะห์และสรุปผล

4.	ระยะเวลาในการเก็บ	 ภายหลังการดําเนินงานทุกกิจกรรมเสร็จสิ้น

5.	การวิเคราะห์ขอมูล	 เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะทํา

หนาที่ในการวิเคราะห์	สรุปผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํา

เสนอขอมูลต่อกลุ่ม	และชุมชน	
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แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้น	 สามารถวัดและประเมินไดว่า	

“ประชาชนกลุ่มวัยทํางาน	มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตองตามเกณฑ์หรือไม่”	ซึ่งครอบคลุม

ทั้ง	3	เกณฑ์	คือ	

 1. กินอาหารเพื่อสุขภาพ 

	 	 -	 กินอาหารครบ	5	หมู่	,	มีความหลากหลาย	ทุกวัน

	 	 -	 กินผักและผลไมใหหลากหลายสี	อย่างนอย	5	ขีดต่อวัน	หรือผักมื้อละ	2	ทัพพี	และ

ผลไมมื้อละ	1.5	ส่วน	(ผัก	:	ผักสด	1	ทัพพี	80	กรัม	หรือประมาณ	ครึ่งถวยตวง	กินผักวันละ	4-6	

ทพัพี	คดิเป็น	มือ้ละ	2	ทพัพ	ี(ทพัพกีนิขาว)	ผลไม	:	ผลไม	1	ส่วน	=	ผลไมหัน่เป็นชิน้คาํ	เช่น	มะละกอ/

สับปะรด	6-8	ชิ้นคํา	ฝรั่ง	½	ผล	มะม่วงดิบ/สุก	½	ผล	กลวยนํ้าวา	1	ผล	กลวยหอม	2/3	ผล	สม

ขนาดกลาง	2	ผล	เงาะ	4	ผล)

	 	 -	 กินอาหารไม่หวานจัด	รวมนํ้าตาลในเครื่องดื่มและขนม

	 	 -	 กินอาหารที่ไม่มีไขมันสูง	และไขมันในรูปอื่น	เช่น	หนังสัตว์,	มันสัตว์,	นํ้ามัน,	ครีม

	 	 -	 กินอาหารไม่เค็มจัด	 นํ้าปลา	 ซอสปรุงรส	 ซุปกอน	 ผงปรุงรส	 อาหารหมักดอง 

(เกลือ	1	ชช=นํ้าปลา5ชช)

 2. กินเพื่อปลอดโรค ปลอดภัย

	 	 -	 กินอาหารสุก	สะอาด	ปราศจากเชื้อโรคและสารเคมี	

	 	 -	 กินอาหารไดมาตรฐาน	ดูฉลาก	โภชนาการ/อาหารธรรมชาติ	มากกว่าดัดแปลง

	 	 -	 ใชอุปกรณ์ประกอบอาหาร/ภาชนะบรรจุที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ
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แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มวัยท�างาน (15 - 59 ปี)

ค�าชี้แจง

	 แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์	เพื่อศึกษาลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน	 คนไทยวัยทํางาน	 ประกอบดวย	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ขอมูลท่ีไดจากการเก็บ

รวบรวมในครั้งนี้	 จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการกระบวนการเรียนรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพให

เหมาะสมในพื้นที่ต่อไป	

	 โปรดตอบสัมภาษณ์ทุกขอ	 เพื่อความสมบูรณ์ของขอมูล	 และขอขอบคุณท่ีใหความร่วมมือ

มา	ณ	โอกาสนี้	

แบบสัมภาษณ์	มี	2	ตอน	ประกอบดวย

ตอนที่	1	ขอมูลทั่วไป

ตอนที่	2	พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร

 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ

กองสุขศึกษา

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ค�าชี้แจง	โปรดทําเครื่องหมาย	o ลงใน	3หรือเติมขอความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง

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

5.	 ระดับการศึกษาสูงสุด

 o ประถมศึกษา	

 o มัธยมศึกษาตน	 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 รับจาง	 o อื่นๆ	ระบุ.................................................
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7.	 ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว

 o ขัดสนมีรายไดไม่เพียงพอ	 o พอมี	พอกิน	แต่ไม่เหลือเก็บ

 o พอมี	พอกิน	และเหลือเก็บ		 	

8.	 ท่านมีนํ้าหนักตัว.............กิโลกรัม	(ชั่งนํ้าหนักมาแลวไม่เกิน	1	เดือน)

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

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

9.	 ท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่

 o ไม่มี
 o มี	ตอบไดมากกว่า	1	ขอ

 o เบาหวาน	 o ความดันโลหิต

 o มะเร็ง	 o หัวใจ

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

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ค�าชี้แจง	โปรดทําเครื่องหมาย	o ลงใน	3หรือเติมขอความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง
ของท่าน

1.	 พฤติกรรมการกินผักของท่านในช่วงระยะเวลา	1	สัปดาห์	ที่ผ่านมา	

		 คําอธิบาย	:	ผักสด	1	ทัพพี	80	กรัม	หรือประมาณ	ครึ่งถวยตวง	

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

	 1.1	 ใน	1	สัปดาห์	ท่านกินผักสดหรือผักปรุงสุก	หรือไม่	

  o ไม่กิน	(ขามไปตอบขอ	2)		 	 o กิน	(ตอบขอ	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	ในปริมาณมากนอยเพียงใด	

  o 1-3	ทัพพีตักขาว	 o 4-6	ทัพพีตักขาว	 o มากกว่า	7	ทัพพีตักขาว	ขึ้นไป
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2.	 พฤติกรรมการกินผลไมของท่านในช่วงระยะเวลา	1	สัปดาห์	ที่ผ่านมา

	 คําอธิบาย	:	ผลไม	1	ส่วน	=	ผลไมหั่นเป็นชิ้นคํา	เช่น	มะละกอ/สับปะรด	6-8	ชิ้นคํา	ฝรั่ง	½	ผล	

	 	 	 มะม่วงดิบ/สุก	½	ผล	กลวยนํ้าวา	1	ผล	กลวยหอม	2/3	ผล	สมขนาดกลาง	2	ผล	

	 	 	 เงาะ	4	ผล

	 2.1	 ใน	1	สัปดาห์	ท่านกินผลไม	หรือไม่

  o ไม่กิน	(ขามไปตอบขอ	3)  o กิน	(ตอบขอ	2.2	ถึง	2.3)	

	 2.2	 ในแต่ละวัน	ท่านกินผลไม	จํานวนกี่ชิ้นคํา	

  o นอยกว่า	18	ชิ้นคํา o 18-40	ชิ้นคํา o มากกว่า	40	ชิ้นคํา	ขึ้นไป

	 2.3	 ใน	1	สัปดาห์ท่านกินผลไม	บ่อยครั้งเพียงใด	

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

3.	 พฤติกรรมการกินอาหารหวานของท่านในช่วงระยะเวลา	1	สัปดาห์	ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย

	 3.1	ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีนํ้าตาล	เช่น	นํ้าอัดลม	นํ้าหวาน	ชาเขียวสําเร็จรูป	นํ้าสมุนไพร	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	 ขนมหมอแกง	 ขนมเคก	 คุกกี้	 แพนเคก	 

ขนมปังทาแยม	ช็อคโกแลต	ลอดช่องนํ้ากะทิ	บัวลอยไข่หวาน	หรืออื่นๆ	หรือไม่	 	

  o ไม่กิน o กิน	

	 	 	 	 ถากิน	ท่านกินบ่อยแค่ไหน	

    o 1	วันต่อสัปดาห์	 o 2-3	วันต่อสัปดาห์	(เริ่มเสี่ยง)

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

	 3.3	 ในการกนิอาหารประเภท	ก๋วยเตีย๋ว	ผดัไท	ราดหนา	ก๋วยจับ๊	ก๋วยจับ๊ญวน	บะหมี	่เกีย๊ว	ท่าน

เติมนํ้าตาลแค่ไหน

  o ไม่เติม	 o เติมทุกครั้ง	 o เติมบางไม่เติมบาง

	 	 	 		 ถาเติม	เติมแค่ไหน	(1ชอนกินขาวประมาณ	3	ชอนชา)	

    o 1	ชอนชาต่อครั้ง	 o 2-4	ชอนชาต่อครั้ง

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

	 4.1	ท่านกินอาหารจานด่วน	เช่น	ขาวมันไก่	ขาวขาหมู	พิซซ่า	ผัดมักกะโรนี	ขาวผัดต่าง	ๆ	เช่น	

ขาวผัดกะเพรา	ขาวผัดทะเล	ขาวผัดไข่	หรืออื่น	ๆ	หรือไม่

  o ไม่กิน	 o กิน	

	 	 	 	 ถากิน	ท่านกินบ่อยแค่ไหน	

    o 1	วันต่อสัปดาห์	 o 2-4	วันต่อสัปดาห์

    o 5-6	วันต่อสัปดาห์	 o ทุกวัน	

	 4.2	ท่านกินอาหารทอด	 เข่น	 กลวยทอด	 ปาท่องโก๋	 ไก่ทอด	 หมูทอด	 หนังไก่ทอด	 แคปหมู	 

ลูกชิ้นทอดมันฝรั่งทอด	หรืออื่นๆ	หรือไม่

  o ไม่กิน	 o กิน	

	 	 	 	 ถากิน	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	

	 	 	 	 ถากิน	ท่านกินบ่อยแค่ไหน	

    o 1	วันต่อสัปดาห์	 o 2-4	วันต่อสัปดาห์

    o 5-6	วันต่อสัปดาห์	 o ทุกวัน	

 

5.	 พฤติกรรมการกินอาหารเค็มของท่านในช่วงระยะเวลา	1	สัปดาห์	ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย

	 5.1	 ในการกินอาหารประเภท	 ก๋วยเตี๋ยวน้ํา	 ก๋วยเตี๋ยวผัดไท	 ก๋วยเตี๋ยวราดหนา	 ก๋วยจั๊บ	 

ก๋วยจั๊บญวน	บะหมี่	เกี๊ยว	ขาวราดแกง	ท่านเติมเครื่องปรุงรส	เช่น	นํ้าปลา	บ่อยแค่ไหน

  o ไม่เติม	 o เติมทุกครั้ง	 o เติมบางไม่เติมบาง

	 	 	 	 ถาเติม	เติมแค่ไหน	(1ชอนกินขาวประมาณ	3	ชอนชา)	

    o 1	ชอนชาต่อครั้ง		 o 2-4	ชอนชาต่อครั้ง

    o 5-6	ชอนชาต่อครั้ง		 o มากกว่า	6	ชอนชาต่อครั้ง	
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	 5.2	ท่านกินอาหารสําเร็จรูป	และกึ่งสําเร็จรูป	การถนอมอาหารดวยการแปรรูป	เช่น	บะหมี่กึ่ง

สําเร็จรูป	โจ๊กซอง	อาหารสําเร็จรูปแช่แข็ง	ไสกรอก	ขาวตมสําเร็จรูป	ผักดอง	ผลไมดอง	ปลาเค็ม	

ปลารา	นํ้าบูดู	นํ้าปู๋	กุนเชียง	เป็นตน

  o ไม่กิน	 o กิน	

		 	 	 	 ถากิน	ท่านกินบ่อยแค่ไหน	

    o 1	วันต่อสัปดาห์		 o 2-4	วันต่อสัปดาห์

    o 5-6	วันต่อสัปดาห์		 o ทุกวัน	

	 5.3	ท่านกินขนมกรุบกรอบบรรจุซอง	หรือถุง	เช่น	สาหร่าย	ขาวเกรียบ	มันฝรั่ง	ขนมปังกรอบ

กลวยอบกรอบ	กรอบเค็ม	ครองแครงกรอบ	เกี๊ยวกรอบ	หรืออื่นๆ	หรือไม่

  o ไม่กิน	 o กิน	

		 	 	 	 ถากิน	ท่านกินบ่อยแค่ไหน	

    o 1	วันต่อสัปดาห์	 o 2-4	วันต่อสัปดาห์

    o 5-6	วันต่อสัปดาห์	 o ทุกวัน	

6.	 พฤติกรรมการกินอาหารปลอดโรค	ปลอดภัย	ในช่วงระยะเวลา	1	สัปดาห์	ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย

	 6.1	ท่านลางผักและผลไมก่อนปรุงและกินหรือไม่

  o ไม่ลาง	 o ลาง

	 6.2	 ท่านใชภาชนะบรรจอุาหารทีถ่กูสขุลกัษณะ	เช่น	วสัดุบรรจอุาหารจากธรรมชาติ	บ่อยแค่ไหน	

(ใบตอง	ใบบัว	กล่องมันสําปะหลัง)

  o ใชทุกครั้ง	 o ใชบางครั้ง	 o ไม่เคยใชเลย

	 6.3	ท่านกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่	ๆ 	เช่น	ตมจืด	แกงกะทิ	ลาบ	ยํา	ผัดต่างๆ	เป็นตน	บ่อยแค่ไหน

  o ทุกครั้ง	 o บางครั้ง	 o ไม่กินเลย
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