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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 

 

 โครงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพยุทธศาสตร์ระบบอาหารประเด็นโภชนาการสมวัย 

จังหวัดนครศรีธรรมราชนี้ ดำเนินงานโดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ 1) ศึกษาผลกระทบด้านภาวะ

โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มวัย ได้แก่ วัยทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และ

วัยผู้สูงอาย ุ2) ร่วมวเิคราะห์นโยบาย แผนงาน โครงการที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยใน 

4 ตำบลนำร่อง และ3) ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการดำเนินงานภาวะโภชนาการสมวัย 

 การดำเนินงาน ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) ประกอบด้วย 1) การ

กลั่นกรอง ข้อมูลสถานการณ์ โภชนาการสมวัยในจังหวัดนครศรีธรรมราช 2) การกำหนดขอบเขต

การศึกษา 3) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 4)  การจัดทำรายงานและให้ข้อเสนอแนะหลังการทำ 

Public review และ 5) สรุปและขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

  นโยบายด้านโภชนาการของตำบล  การวเิคราะห์ยุทธศาสตร ์แผนงาน โครงการด้าน

โภชนาการขององคก์ารบรหิารส่วนตำบลทั้ง 4 แห่ง ตามแนวคิดยุทธศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพ 

 1. การสร้างนโยบานสาธารณะ: อบต. โรงเรียน ชุมชน ไม่มีนโยบาย ควบคมุร้านขายน้ำหวาน 

ขนมกรุบกรอบ อาหารใส่สี ภายในและรายรอบโรงเรียน รวมทั้งตลาดปลอดสารพษิ ลดหวาน มัน เค็ม 

เพื่อเป็นแหล่งอาหารให้กับนักเรียน ชุมชน  

 2. การสร้างสิง่แดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ: มีเพยีงโครงการส่งเสริมการปลกูผักกินเองในชุมชน  

(จันดี) แต่ขาดการสนบัสนนุให้โรงเรียนปลูกผัก เลีย้งปลา ไก่ เพื่อเปน็อาหารกลางวัน  

 3. การเพิ่มความสามารถของชุมชน: ทกุ อบต.ให้ความสำคัญกับชุมชน แต่ควรพัฒนาแกนนำ

ชุมชน/อสม.ให้เหน็ความสำคัญต่อพฤติกรรมบริโภค โดยเฉพาะอาหารหวาน มัน เค็ม  (เขาแก้ว/หูล่อง) 

 4. การพัฒนาทกัษะส่วนบุคคล:  

• กลุ่ม 0-1ปี: ส่วนใหญ่ อบต.ยงัไม่มีนโยบายที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มหญิงมีครรภ์ และขาด

การสง่เสริมการกินนมแม่  

• กลุ่มเดก็เล็ก: ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับ ศดล.เพราะอยู่ในความรับผิดชอบโดนตรง 

แต่โครงการควรครอบคลุม การประเมิน แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการและเช่ือมสู่ครอบครัว รวมทั้งการ

พัฒนาศักยภาพของ พ่อ/แม่/คร ู(เขาแก้ว/ไสหร้า)  

• กลุ่มวัยเรยีน: มีบาง อบต.ที่ยังไม่สนับสนนุโครงการ และโครงการควรครอบคลุมการ

ประเมินและแก้ไขปัญหาโดยเช่ือมไปสู่ครอบครัว  
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• กลุ่มทำงานและผู้สูงอายุ: ทกุ อบต.ให้ความสำคัญกับโครงการการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม โดยใช้แนวคิด 3อ. แตโ่ครงการยังไม่ได้เน้นการบริโภคหวาน มัน เค็ม หรือเจาะจงผู้มีปัญหา

อ้วนลงพุง  

5. การปรับระบบบริการสุขภาพ: มีเพียง รพ.สต.เดียว (เขาแก้ว) ที่ของบสนับสนุนโครงการ

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการในกลุ่มทารก 0-1ปี และยังขาดการทำงานเชิงรกุ  

ผลกระทบด้านสุขภาพ จากนโยบายยุทธศาสตร์ระบบอาหารด้านโภชนาการของ 4 ตำบลนำ

ร่อง ได้กำหนดให้ประเมินผล 2 ประเด็น คือ ภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมบริโภค และระบุให้

กลุ่มเป้าหมายครอบคลุมวัยทารก วัยก่นวัยเรียน วัยเรียน วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ จาก 4 ชุมชน 

400 ครัวเรือน จำนวนทั้งสิน้ 1145 คน ดงันี้ 

1) ด้านภาวะโภชนาการของแต่ละกลุ่มวัย พบว่า วัยทารก มีภาวะผอม ร้อยละ ๑๕.๙ และ

อ้วน ร้อยละ ๑๒.๔ ซ่ึงเกินกว่าเกณฑ์ที่กำหนด วัยก่อนเรียน มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ 15.1 และ

น้ำหนักน้อย ร้อยละ 4.6 และเม่ือเทียบน้ำหนักส่วนสูงพบว่ามีเด็กที่สมส่วน ร้อยละ 57.4 ผอม ร้อย

ละ 12.7 และอ้วน ร้อยละ 8.8 วัยเรียน พบว่าเด็กที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ 13 และน้ำหนัก

น้อย ร้อยละ 6.5 และเมื่อเทียบน้ำหนักส่วนสูงพบว่ามีเด็กที่ผอม ร้อยละ 12.3 และอ้วน ร้อยละ 8 

วัยรุ่น พบว่ามีเด็กที่มีน้ำหนักตามเกณฑ์เกินครึ่งเล็กน้อย ร้อยละ 56.6 แต่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มากถึง 

ร้อยละ 27.6 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์มาก สำหรับภาวะสมส่วนพบว่ามีร้อยละ 53.9 ผอม ร้อยละ 7.9 

และอ้วนมีมากถึง ร้อยละ 14.5 วัยผู้ใหญ่ และ ผู้สูงอายุ พบว่ามีน้ำหนักเกินเกณฑ์ (BMI >23) ร้อย

ละ 46.2 และ 51.2 ตามลำดับ 

2) ด้านพฤตกิรรมบริโภค พบว่า วัยก่อนเรียน และ วัยเรียน มีพฤติกรรมบริโภคอยู่ในระดับ

ดี ร้อยละ 69.0 และ 74.3% ตามลำดับ แต่ วัยรุ่น วัยผู้ใหญ ่และผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมบริโภคในระดับ

พอใช้ ร้อยละ 44.7, 38.5 และ 23.4 ตามลำดับ  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1) อบต/เทศบาล: สง่เสริมการของบกองทุนสุขภาพตำบล โดยกำหนดพี่เลีย้งให้ช่วย โรงเรียน/

ชุมชนในการเขยีนโครงการที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการทุกวัย  

2) รพ.สต: (1)พัฒนาหลักสูตรเพื่อสร้างแกนนำ(คร ูก.)ในชุมชน/โรงเรียน/แม่บ้านเกี่ยวกบัภาวะ

โภชนาการรอบด้านเพื่อคัดครองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนและให้ความรู้ด้านภาวะโภชนาการทกุกลุ่มวัย (2) 

พัฒนาระบบการประเมินตดิตามภาวะโภชนาการและพฤตกิรรมการบริโภคของทุกกลุ่มวัยอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อการเฝ้าระวังและแกป้ัญหา และ (3) พัฒนาช่องทางประชาสัมพันธ์ทางสื่อออนไลน์เพื่อให้

ความรู้และขอ้มูลเกีย่วกับภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพที่เกี่ยวกับการบรโิภคของทุกกลุ่มวัย  
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3) โรงเรียน: (1) สร้างการเรียนรู้ของเด็กใช้เมนู School lunch program (2) กำหนดนโยบาย ไม่

มีขายน้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบทัง้ในและบริเวณโรงเรียน และ (3) เป็นแหลง่เรียนรู้และผลิตอาหาร พชื 

ผัก ปลอดภัย เพียงพอกับเด็กในโรงเรียนและขยายผลสูชุ่มชน  

4) ชุมชน: กำนัน ผู้ใหญ่บ้านและ อสม. (1) ให้ความรู้และกำหนดนโยบายสาธารณะลดบริโภค

อาหาร หวาน มัน เค็ม และ (2) ส่งเสริมครัวเรือนปลกูและกินผัก ปลอดภัย ให้เพยีงพอต่อการบริโภค 
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ส่วนที่ 1  

การกลั่นกรองโครงการ  

ภาวะโภชนาการสมวัยของประชาชนในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

การกลั่นกรองโครงการ (Screening) 
  

 การกลั่นกรองเปนขัน้ตอนที่ระบุวาโครงการที่จะดําเนินการนั้นจําเปนจะตองทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพหรือไม โดยจะพิจารณาจากโครงการหรือกิจการที่อาจกอใหเกิดผลกระทบทาง

สุขภาพ     มากนอยเพียงใด และหากตองดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรจะตองทําการ

ประเมินในระดับใด นอกจากนี้ ยังเปนการพิจารณาในเบื้องตนวากิจกรรมของโครงการนั้น อาจกอให

เกิดสิ่งคุกคามตอสุขภาพที่จะสงผลตอสุขภาพประชากรในพื้นที่ ดังนั้น การกลั่นกรองโครงการภาวะ

โภชนาการสมวัย จึงมีวัตถุประสงคเพื่อระบุความสำคัญของภาวะโภชนาการ สถานการณ์กลุมเสี่ยง

ด้านโภชนาการของจังหวัดนครศรีธรรมราช และความสำคัญของการประเมินผลกระทบด้านโภชนาการ 

ดังนี้ 
 

ความสำคัญของภาวะโภชนาการ 
 

 โภชนาการ (nutrition) คือ สภาวะทางร่างกายที่เป็นผลมาจากการได้รับอาหาร (food) ที่

เหมาะสมและเพยีงพอสอดคล้องกับความต้องการของร่างกายในแต่ละวัย ผู้มีภาวะโภชนาการดีย่อมมี

ภูมิคุ้มกันโรคที่ดี เจ็บป่วยน้อยและแข็งแรงกว่าผู้มีภาวะโภชนาการด้อย เด็กที่มีสุขภาพดีย่อมเรียนรู้ได้ดี 

และผู้ที่แข็งแรงย่อมมีประสิทธิภาพในการทำงานสำหรบัผู้มีภาวะทุพโภชนาการ จะส่งผลกระทบต่อการ

เจริญเติบโตของร่างกาย ความสามารถในการต้านทานโรคลดลง และการเจริญเติบโตของสมองและ

สติปัญญาช้าลง 

 หลายประเทศประสบกับปัญหาทุพโภชนาการ ทั้งปัญหาการขาดสารอาการและปัญหาภาวะ

โภชนาการเกิน ถึงแม้ว่าปัญหาทั้งสองอาจจะเกิดขึ้นไม่พร้อมกัน แต่ในระยะยาวบุคคลที่มีการขาด

สารอาหารอาจจะกลายเป็นผู้ที่มีปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนได้ ซึ่งอาจจะมีหลายปัจจัยเป็น

ตัวกระตุ้นและการจัดการปัญหานีเ้ป็นไปค่อนขา้งยาก 

 ประเทศไทยเป็นกรณีศึกษาที่ดีในการจัดการปัญหาการขาดสารอาหารในกลุ่มเด็ก ซ่ึงสามารถ

ลดจำนวนเด็กที่ขาดสารอาหารภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งปัจจัยความสำเร็จที่ผ่านมาเกิดจาก

ความร่วมมือของชุมชน อาสาสมัคร และเครือข่ายในทุกระดับ ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม อย่างไร
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ก็ตามจากการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลย ีส่งผลกระทบโดยตรงตอ่การดำรงชีวิตของคนภายในประเทศ 

และการเปลี่ยนแปลงทางประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประกอบกับรูปแบบครอบครัวที่เปลี่ยนไป 

กลายเป็นครอบครัวเดี ่ยวมากขึ้น ที ่อยู ่อาศัยอยู่ ในพื้นที ่จำกัดไม่มีการปลูกพืชผักสวนครัวกินเอง 

นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงในเชิงวัฒนธรรมของประเทศทั้งเชิงธุรกิจ เป็นธุรกิจออนไลน์มากขึ ้น 

สะดวกรวดเร็วไม่ต้องเคลื่อนไหวร่างกายมากนัก มีวัฒนธรรมการกินที่เน้นการอาหารพร้อมบริโภคและ

มักมีพลังงานสูง เช่น อาหารขยะ (Junk food) รวมทั้งการมีร้านคา้ข้างถนนมากมายที่ขายเครื่องดื่มที่มี

รสหวาน เช่น ชา กาแฟ ซ่ึงมสี่วนผสมของน้ำตาลและนมขน้หวาน อาจนำสู่ภาวะโรคอ้วน และกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของคนในภาพรวม 

 

สถานการณ์กลุ่มเสี่ยงดา้นโภชนาการจัของงหวัดนครศรีธรรมราช 
 

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีจำนวนประชากร ๑,๕๓๗,๘๕๐ คน แยกเป็นชาย ๗๕๙,๙๑๑ คน 

หญิง ๗๗๗,๙๓๙ คน (ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

http://stat.dopa.go.th) ข้อมูลจากการสำรวจสถานการณ์โภชนาการในแต่ละกลุ่มวัย ปี ๒๕๖๑ พบ

รายละเอียดต่อไปนี ้(ขอ้มูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 

กลุ่มวัยเด็ก ๐ - ๕ ปี 

 ๑) พบอัตราเด็กแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐กรัมค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกับเกณฑ์ของระดับ

กระทรวง (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗) ภาพรวมในจังหวัดนครศรีธรรมราชในปี ๒๕๕๙พบร้อยละ ๖.๕๐และ 

ร้อยละ ๔.๑๓ในปี ๒๕๖๐รวมทั้งเด็กแรกเกดิถงึ ๖ เดือน ได้ทานนมแม่อย่างเดียว เพยีงร้อยละ ๕๓.๙๙

(ขอ้มูลระบบรายงาน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช) 

๒) ข้อมูลการสำรวจเด็กแรกเกิด -  ๖เดือน กินนมแม่อย่างเดียว จำนวน ๕,๑๘๕ คน ไม่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพชีวิตร้อยละ ๓.๘๘ (รายงานพัฒนาคุณภาพชีวิตปี ๒๕๖๐ สำนักงานพัฒนา

ชุมชนจังหวัดนครศรีธรรมราช) และข้อมูลจากการสำรวจโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีฯ 

เด็กแรกเกิด - ๖ เดือน จำนวน ๑๓,๒๐๓ คน พบว่ากินนมแม่อย่างเดียว ๗,๔๗๒ คน ร้อยละ ๕๗.๓๕ 

(รายงาน HDC สสจ.นครศรี)  

 ๓) คัดกรองพัฒนาการตามเกณฑ์และพัฒนาการสมวัยกลุ่มอายุ ๐ - ๕ ปี จำนวน ๒๖,๐๒๐ 

คน พบว่า มีพัฒนาการสมวัยจำนวน ๒๔,๘๖๑ คนร้อยละ ๙๕.๕๕ พัฒนาการสงสัยล่าช้าจำนวน 

๓,๑๙๘ คน ร้อยละ ๑๒.๒๙ ซึ่งสามารถติดตามกระตุ้นพัฒนาการได้จำนวน ๒,๘๕๑ คน ร้อยละ 

๙๐.๖๘ อำเภอที่พบเด็กมีพัฒนาการล่าช้าต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย (ผ่านเกณฑ์ร้ อยละ ๒๐) ได้แก่ 

อำเภอท่าศาลา ร้อยละ ๒๔.๘๖ อำเภอเมืองร้อยละ ๒๓.๓๙ และ อำเภอจุฬาภรณ์ร้อยละ ๒๐.๔๘ 
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 ๔) คัดกรองภาวะโภชนาการและสูงดีสมสัดส่วนกลุ่มอายุ ๐ - ๕ ปีจำนวน ๗๕,๑๘๑ คน พบว่า 

สูงดีสมสัดส่วน ๓๗,๕๖๑ คน ร้อยละ ๔๙.๙๖ นอกจากนีย้ังพบร้อยละของเด็กอ้วน ๓.๕๕ เตีย้ ๙.๘๓ 

และ ผอม ๔.๖๗ ส่วนสูงเฉลี่ยเพศชาย ๑๐๙.๘๗ เซนติเมตร เพศหญิง ๑๐๙.๔๗ เซนติเมตร อำเภอที่

มีเด็กผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๕๔ เด็กสูงดีสมส่วน ได้แก่ อำเภอสิชลร้อยละ ๕๙.๘๕ อำเภอทุ่งใหญ่ร้อยละ 

๕๘.๔๓ อำเภอขนอมร้อยละ ๕๕.๐๓ และเชียรใหญ่ร้อยละ ๕๔.๗๖ 

 ๕) ข ้อม ูลการสำรวจภาวะโภชนาการในระดับตำบล โดยสำน ักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ใน ๔ ตำบล ได้แก่ ตำบลหูล่อง อำเภอปากพนัง ตำบลเขาแก้ว อำเภอลาน

สกาตำบลไสหร้าและตำบลจันดี อำเภอฉวาง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน ๒๔๘ คน กลุ่มอายุ 

๑-๕ ปี พบว่า สูงดีสมส่วน ๑๖๓ คน ร้อยละ ๕๗.๔ ผอม ๓๖ คน ร้อยละ ๑๒.๗ ค่อนข้างผอม ๒๔ 

คน ร้อยละ ๘.๕ ท้วม ๑๐ คน ร้อยละ ๓.๕ เริ่มอ้วน ๒๖ คน ร้อยละ ๙.๒ และอ้วน ๒๕ คน ร้อยละ 

๘.๘  

 กลุ่มวัยเรียน ๖ - ๑๔ ปี  

 ๑) คัดกรองภาวะโภชนาการและสูงดีสมสัดส่วนกลุ่มอายุ ๖-๑๔ ปี มีจำนวนเด็กที่เข้ารับการช่ัง

น้ำหนักวัดส่วนสูง ๘๖,๘๐๘ คนในเทอมที่ ๒ ปีการศึกษา ๒๕๕๗-๒๕๖๐ พบว่า  

- สูงดีสมสัดส่วน ๕๔,๔๗๖ คน ร้อยละ ๖๒.๗๕  

- ผอม ๓,๘๙๗ คน ร้อยละ ๔.๔๙ 

- เริ่มอ้วนและอ้วน ๑๐,๖๗๒ คน ร้อยละ ๑๒.๒๙ 

- เตีย้ ๕,๑๐๖ คน ร้อยละ ๕.๘๘  

- ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ ๑๒ ปี เพศชาย ๑๕๔ เซนติเมตร และของเพศหญิง ๑๕๕ 

  ทั้งนีอ้ำเภอที่มีเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนสงูกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงกำหนด (๖๖%) มี 

๓ อำเภอ ได้แก่ อำเภอเชียรใหญ่ร้อยละ ๖๙.๕๔ อำเภอปากพนังร้อยละ ๖๘.๖๐ และอำเภอสิชลร้อย

ละ ๖๘.๒๘ ส่วนอำเภอที่พบต่ำกว่าเกณฑ์อำเภอที่น้อยที่สุด ๓ ลำดับ ได้แก่ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ

ร้อยละ ๕๗.๕๐ อำเภอนาบอนร้อยละ ๕๗.๘๔ และอำเภอทุ่งสงร้อยละ ๕๘.๗๐ แสดงถึงปัญหาของ

กลุ่มเด็กวัยเรียนในจังหวัดยังมปีัญหาในภาพรวม  

 ๒) ข ้อม ูลการสำรวจภาวะโภชนาการในระดับตำบล โดยสำน ักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย       วลัยลักษณ์ ใน ๔ ตำบล ได้แก่ ตำบลหูล่อง อำเภอปากพนัง ตำบลเขาแก้ว อำเภอ

ลานสกาตำบลไสหร้าและตำบลจันดี อำเภอฉวาง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน ๑๓๘ คน กลุ่ม

อายุ ๖-๑๒ ปี พบว่า สูงดีสมส่วน ๘๒ คน ร้อยละ ๕๙.๔ ผอม ๑๗ คน ร้อยละ ๑๒.๓ ค่อนขา้งผอม ๖ 

คน ร้อยละ ๘.๓ ท้วม ๘ คน ร้อยละ ๕.๘ เริ่มอ้วน ๑๔คน ร้อยละ ๑๐.๑ และอ้วน ๑๑ คน ร้อยละ 

๘.๐ 
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๓) ระดับ IQ เฉลี่ยของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ ๑ ระหว่างการสำรวจในปี พ.ศ.๒๕๕๔ 

และ ๒๕๕๙ กลุ่มนักเรียนตัวอย่าง ป.๑ ทั้งประเทศจำนวน ๒๓,๖๔๑ คน ค่า IQ เฉลี่ยภาพรวมทั้ง

ประเทศ ๙๘.๒๓ ต่ำกว่าค่ากลางมาตรฐานสากล = ๑๐๐ สำหรับจังหวัดนครศรีธรรมราชปี ๒๕๕๔ 

ค่าเฉลี่ย IQ = ๙๐.๖๐ และเพิ่มขึ้นมาในปี ๒๕๕๙ ค่าเฉลี่ย IQ = ๑๐๐.๒๑ (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข)  
 

 กลุ่มวัยทำงาน ๑๕ - ๕๙ ปี 

 ๑) การคัดกรองสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน อายุ ๓๐-๔๔ ปี เพื่อหาดัชนีมวลกายปกติ จำนวน 

๑๕๙,๓๐๙ คน พบว่า ดัชนีมวลกายปกติ ๗๖,๖๗๕ คน ร้อยละ ๔๘.๑๓ อำเภอที่มีดัชนีมวลกายปกติ

ตามเกณฑ์ที่กระทรวงกำหนด (๕๔%) มีเพียง ๒ อำเภอ ได้แก่ อำเภอจุฬาภรณ์ร้อยละ ๕๔.๕๖ และ

อำเภอสิชลร้อยละ ๕๕.๑๖ ส่วนอำเภอที่มวลกายปกติน้อยที่สุด ๓ ลำดับ ได้แก่ อำเภอพรหมครีีร้อยละ 

๔๐.๓๙ อำเภอทุ่งสงร้อยละ ๔๑.๒๒ และอำเภอนบพติำร้อยละ ๔๒.๒๓ 

๒) ข้อมูลการสำรวจภาวะโภชนาการด้านดัชนีมวลกายในวัยผู้ใหญ่ กลุ่มอายุ ๑๙-๕๙ ปี ใน

ระดับตำบล โดยสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ใน ๔ ตำบล ได้แก่ ตำบลหูล่อง 

อำเภอปากพนัง ตำบลเขาแก้ว อำเภอลานสกาตำบลไสหร้าและตำบลจันดี อำเภอฉวาง ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช จำนวน ๓๖๔ คน พบว่า ค่าดัชนีมวลกายปกติ๑๘.๕-๒๒.๙ จำนวน๑๕๗ คน ร้อยละ 

๔๐.๑ ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า ๑๘.๕ จำนวน ๒๖ คน ร้อยละ ๖.๖ และค่าดัชนีมวลกายมากกว่า ๒๓ 

จำนวน ๑๘๑ คน ร้อยละ ๔๖.๒ 
 

 กลุ่มผู้สูงอายุ ๖๐ ปี ข้ึนไป  

 ๑) ข้อมูลการตรวจคัดกรอง ADL (Activities of Daily Living) กิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ 

พบว่า ติดสังคม ๑๒๑,๙๒๔ คน ร้อยละ ๙๗.๐๕ ติดบ้าน/ติดเตียง ๓,๗๐๒ คน ร้อยละ ๒.๙๕ อำเภอ

ที่คัดกรองที่ได้ครอบคลุมมากที่สุด คอื อำเภอจุฬาภรณ์ร้อยละ ๑๐๐ อำเภอท่าศาลาร้อยละ ๙๕.๔๗ 

และอำเภอนบพติำร้อยละ ๙๑.๕๗ กลุ่มที่คัดกรองได้มาก คอื การประเมิน MBI ร้อยละ ๘๐ รองลงมา

เบาหวานร้อยละ ๖๗ ขอ้เข่าเสื่อมและซึมเศร้าร้อยละ ๖๕ 

๒) ข้อมูลการสำรวจภาวะโภชนาการด้านดัชนีมวลกายในวัยผู ้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ในระดับ

ตำบล โดยสำนักวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ใน ๔ ตำบล ได้แก่ ตำบลหูล่อง อำเภอ

ปากพนัง ตำบลเขาแก้ว อำเภอลานสกาตำบลไสหร้าและตำบลจันดี อำเภอฉวาง ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช จำนวน ๑๗๐ คน พบว่า ค่าดัชนีมวลกายปกติ๑๘.๕-๒๒.๙ จำนวน๖๗ คน ร้อยละ 
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๓๙.๔ ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า ๑๘.๕ จำนวน ๑๖ คน ร้อยละ ๑๙.๔ และค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 

๒๓ จำนวน ๘๗ คน ร้อยละ ๕๑.๒ 
 

 กลุ่มท่ัวไป(ทุกกลุ่มวัย) 

 ๑) พบอัตราแม่มีภาวะซีด ตั้งแต่ระหว่างตั้งครรภ์ หลังคลอด และระหว่างให้นมบุตร ผลจาก

การประเมินค่าฮีมาโตคริต (Hct) พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ปี ๒๕๕๙ร้อยละ ๑๖.๙๒ปี ๒๕๖๐

เพิ่มเป็นร้อยละ ๒๓.๗๙ 

 ๒) ผู้ปกครอง ครูศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน ที่มีหน้าที่ดูแลในเรื่องการบริโภคอาหารยังให้ขอ้มูล

ที่ไม่ถูกต้องเด็กนักเรียนส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพ จากข้อมูลการ

เลือกซ้ืออาหารขยะ รวมขนมหวานที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกายของแม่คา้ หน้าโรงเรียน ขายดีกว่า แม่ค้า

ที่ขายอาหารที่เป็นประโยชน์ ข้อมูลอ้างอิงจากผลงานวิจัยศึกษาสถานการณืการเลือกซื้ออาหารของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาในพื้นที่อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ของทันตแพทย์บงกช เกียรติศิ

ริโรจน์ ปี ๒๕๕๘  

 ๓) อาหารมื้อเช้าและการเข้าถึงอาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพยังเป็นปัญหาของเด็กวัยเรียน (ตั้งแต่

ชั้นเตรียมอนุบาลถึงมัธยม) ผลจากการสุ่มสำรวจกลุ่มนักเรียนในโรงเรียน มักจะเลือกซื้ออาหารขยะ

จากแม่ค้าหน้าโรงเรียนและร้านสะดวกซื้อเพื่อรับประทานในมื้อเช้าเนื่องจากไม่ได้รับประทานอาหาร

จากบ้าน หรือไม่มีอาหารเช้าจำหน่ายในโรงเรียน 

 ๔) มีร้านอาหาร Junk food, ร้านสะดวกซ้ือที่ขายอาหารเสี่ยงต่อสุขภาพ ครอบคลุมทุกพื้นที่ ทั้ง

ในพื้นที่เขตเมืองและชนบท ทำให้ประชาชนทุกพื้นที่ทุกกลุ่มวัยสามารถเขา้ถึงอาหารแบบบริโภคนิยมได้

อย่างง่ายดาย 

 ๕) อัตราป่วยด้วยโรคเรื ้อรังที ่เกิดจากพฤติกรรมบริโภคในทุกกลุ่มอายุ สูงขึ้ น ผลจากการ

เจ็บป่วยด้วยโรค NCD ตามข้อมูลการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยกลุ่มโรค NCD พบว่า ปี ๒๕๖๑กลุ่มเสี่ยงป่วย

ความดันโลหิตสูงจำนวน ๓๐,๙๙๑ คน ผู้ป่วยใหม่โรคเบาหวาน จำนวน ๔๗,๙๘๐คน 

โดยสรุป สถานการณ์สำคัญของความปลอดภัยทางอาหารในจังหวัดนครศรีธรรมราช น้ำหนัก 

ส่วนสูง ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 14 ปี ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อันเนื่องมาจากพฤติกรรมบริโภค 

และมีภาวะเด็กอ้วนเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง แม่มีภาวะซีดและภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ มีทารกแรกเดิก

น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมค่อนข้างสูง การดูแลเรื่องหลักการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนยังไม่

ถูกต้องในกลุ่มผู้ปกครอง ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูในโรงเรียน  มีร้านอาหารขายอาหารที่เสี่ยงต่อ

สุขภาพครอบคลุมทุกพื้นที่และเขา้ถึงทุกกลุ่มวัยอัตราผู้ป่วยโรคเรือ้รังที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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ความสำคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้านโภชนาการ 
 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ( เป็นกระบวนการตัดสินคุณค่าของนโยบาย แผนงาน หรือ

โครงการโดยพิจารณาที่ผลกระทบและการกระจายของผลกระทบนั้นที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพของ

ประชาชน โดยใช้วิธกีาร กระบวนการและเครื่องมือในการประเมินหลายชนิดร่วมกัน (องค์การอนามัย

โลก,1999 )  

สำหรับประเทศไทย พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีเจตนารมณที่ตองการให

การประเมินผลกระทบตอสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันในสังคมที่ พัฒนาขึ้นมา เพื่อใหทุกฝาย

ไดรวมกันพิจารณาถึงผลกระทบตอสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ ้นแลวกับประชาชนกลุมใด กลุมหนึ่งอัน

เนื่องมาจากการดําเนินนโยบายการพัฒนาหรือกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง โดยหวังผลเพื่อสนับสนุน 

การตัดสินใจในทางเลือกที่ดีที่สุดสําหรับการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของทุกคนในสังคม  ซึ่ง

หมายความวาการประเมินผลกระทบตอสุขภาพเปนทั้งกระบวนการและเครื่องมือทางสังคมที่นําไปสู

การมีสวนรวมในการ พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อการปกปองและคุมครองสิทธิและ

สุขภาพของประชาชน 

 ด ังนั ้นในการดำเนินงานด้านภาวะโภชนาการให้เหมาะสมกับช่วงวัย ซึ ่งมีความสำคัญ

โดยเฉพาะประเด็นโรคอ้วนซึ่งมีแนวโน้นเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในทุกกลุ่มวัย การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ (health impact assessment; HIA) จึงมีความสำคัญเพื่อวเิคราะห์ว่านโยบาย แผนงาน โครงการ

พัฒนาหรือกิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อภาวะโภชนาการ

ของกลุ่มวัยต่างๆอย่างไร ซึ ่งการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทั ้งในทางบวกและทางลบ เป็น

กระบวนการที่ให้ความสำคัญต่อการสร้างความตระหนักและสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคีที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อร่วมกันเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว และคาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้ง

กำหนดยุทธศาสตร์ มาตรการและแผนปฏิบัติการสร้างเสริมโภชนาการสมวัย  
 

การดำเนินงานยุทธศาสตร์ระบบอาหารด้านโภชนาการ 4 ตำบลนำร่อง 

ที่ผ่านมาจังหวัดนครศรีธรรมราช นำโดย 4 ตำบลเป้าหมาย ได้แก่ ตำบลหูล่อง อำเภอปาก

พนัง ตำบลจันดี และตำบลไสหร้า อำเภอฉวาง และตำบลเขาแก้ว อำเภอลานสกา ได้ดำเนินงาน

ยุทธศาสตร์อาหารประกอบด้วย ความม่ันคงทางอาหาร ความปลอดภัย และโภชนาการสมวัยในระดับ

ตำบล และได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สจรส.มอ.ซึ่งแต่ละตำบลได้กำหนดยุทธศาสตร์ด้าน

โภชนาการไวด้ังนี้ 
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ตำบลเขาแก้ว ให้ความสำคัญกบัโภชนาการของกลุ่มเดก็เลก็มีเปา้ประสงค์ คอื  

1)ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย  

2) ส่งเสริมให้เด็กได้บริโภคอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ใน 1 วัน  

3) ส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและเดก็ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมอาหารในการบริโภคอาหาร 
 

 ตำบลไสหร้า มีเปา้หมายโภชนาการมุ่งทีเ่ดก็เลก็และผู้สงูอายุ คือ   

 1) หมู่บา้นชุมชนลดโรค   

 2) เกิดการปรับพฤตกิรรมโภชนาการในเดก็ด้านการบรโิภคอาหาร 
 

 ตำบลจันด ีมีเปา้ประสงค์ด้านโภชนาการ คอื 

 1) การเตรียมตัวที่พร้อมสำหรับสภาพสงัคมผู้สูงอายุ 

 2) การจัดการการศกึษาสำหรับเยาวชน และปฐมวัยเพ่ือสร้างประชากรคุณภาพ 
 

ตำบลหูล่อง มีเปา้ประสงค์ด้านโภชนาการ คอื  

1) จำนวนนักเรียนทานขา้วเช้าที่มีคุณค่า 80%  

2) เกิดนักเรียนตัวอย่างที่ฉลาดและสุขภาพแข็งแรง 

3) เกิดครอบครัวต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพ 

4) เด็กนักเรียนมีภาวะโภชนาการต่ำกว่าเกณฑ์ไม่เกิน 7%  

5) เด็กมีภาวะโภชนาการสูงกว่าเกณฑ์ไม่เกิน 7% 

 

กระบวนการกลั่นกรอง 
  

 การกลั่นกรองมีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 

1) การกำหนดคณะทำงาน ซึ่งประกอบด้วย ทีมวิชาการหลัก คือ คณาจารย์จากสำนักวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลักษณ์ ที่มีความรู้ด้านภาวะโภชนาการในแต่ละกลุ่มวัย และทีมพื้นที ่

จากองค์การบริหารส่วนตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

แกนนำจากชุมชน 

2) การศึกษาขอ้มูลรายละเอียดโครงการ โดยทมีวชิาการหลักร่วมกับทีมพื้นที่ร่วมศึกษาข้อมูล

เกี่ยวกับ 

2.1) ภาวะโภชนาการของประชาชนในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2) ยุทธศาสตร์ระบบอาหารด้านโภชนาการของ 4 ตำบลนำร่อง 
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2.3) พิจารณาแผนงาน โครงการของตำบลและผลกระทบต่อสุขภาพด้านโภชนาการของ

ประชาชนในตำบล 

3) ผลการกลั่นกรอง คณะทำงานจึงได้ดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของทั้ง 4 

ตำบล โดยกำหนดวัตถุประสงค์ ไวด้ังนี้ 

3.1) ศึกษาผลกระทบด้านภาวะโภชนาการและการบริโภคของกลุ่มวัย ได้แก่หญิงตั้งครรภ์ 

วัยทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ 

3.2) ศึกษาการมีส่วนร่วมวเิคราะห์นโยบาย แผนงาน และผลกระทบด้านภาวะโภชนาการ

ของกลุ่มวัยใน 4 ตำบล 

3.3) ขอ้เสนอเชิงนโยบายต่อการดำเนินงานภาวะโภชนาการสมวัย 
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ส่วนที่ 2 

การกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบด้านโภชนาการ 

 

การกำหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping)  
 

การกำหนดขอบเขตเป็นขั้นตอนเพื่อระบุขอบเขตพื้นที่หรือหัวข้อความจำเป็นที่ต้องศึกษา

วิเคราะห์ผลกระทบ ประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้องที่อยู่ในความสนใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับโครงการ

ผลกระทบที่มีนัยสำคัญ ขอบเขตผลกระทบและองค์ประกอบที่ต้องพจิารณา รวมไปถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้

เสียที่จะต้องเปิดโอกาสให้แสดงความคดิเห็น  
 

กระบวนการมีส่วนร่วมกำหนดขอบเขต 
 

จัดประชุมคณะทำงานซึ่งประกอบด้วย ทีมวิจัยจาก สำนักพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัวลัย

ลักษณ์ ร่วมกับทีมทำงานในพื้นที่ของแต่ละตำบลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และกำหนดขอบเขตของการ

ประเมินผลกระทบด้านโภชนาการ 
 

วัตถุประสงค์การกำหนดขอบเขตของการศกึษา มีดังนี้ 

๑) เพื่อระบุพื้นที่เป้าหมายในการประเมิน 

๒) เพื่อระบุประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบ 

๓) เพื่อระบุประเด็นการประเมินผลกระทบ 
 

การระบุขอบเขตพ้ืนท่ี 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้านโภชนาการของจังหวัดนครศรีธรรมราชครั้ งนี้ กำหนด

ตำบลนำร่องที่ดำเนินงานด้านยุทธศาสตร์ระบบอาหาร 4 แห่ง จาก ๓ อำเภอ ประกอบด้วย 

๑) อำเภอปากพนัง ได้แก่ ตำบลหูล่อง 

๒) อำเภอฉวาง ได้แก่ เทศบาลจันดี และตำบลไสหร้า 

๓) อำเภอลานสกา ได้แก่ ตำบลเขาแก้ว 
 

 

 

 

 



15 

 

การระบุกลุ่มเป้าหมาย 

 การระบุกลุ่มเป้าหมาย ที่ได้รับผลกระทบมีการระบุ 3 ส่วน ดังนี้ 

1) การกำหนดกลุ่มวัย มีการระบุให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ได้แก่ วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัย

ทำงานและวัยผู้สูงอายุ 

2) การระบุที ่มาของกลุ่มเป้าหมาย คือ ได้มีการระบุหมู ่บ้านเป้าหมายโดย เลือก 1 

หมู่บา้นที่เป็นที่ตั้งของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนในตำบล  

3) การระบุจำนวนกลุ่มเป้าหมาย ได้กำหนดให้มีการสุ่มครัวเรือนในหมู่บ้านเป้าหมาย 

หมู่บ้านละ 100 ครัวเรือน (เนื่องจากข้อจำกัดของงบประมาณ) โดยครัวเรือนเป้าหมายมีข้อกำหนด 

คือ ต้องมีสมาชิกในครัวเรือนอย่างน้อย 2-3 วัย และสำรวจสมาชิกในครัวเรือนวัยละ 1 คน ดังนั้น

จำนวนกลุ่มเป้าหมาย ประมาณ 800-1200 คน จาก 400 ครัวเรือน 
 

การระบุประเด็นประเมินผล 

   คณะทำงานได้กำหนดประเด็นการประเมิน 2 ประเด็น คอื 

1) ภาวะโภชาการของกลุ่มวัย โดยใช้เกณฑ์โภชาการ ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง และสัดส่วน 

(น้ำหนักเทียบส่วนสูง) รวมทั้ง BMI 

2) พฤติกรรมบริโภค โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมบริโภคของแต่ละกลุ่มวัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



16 

 

ส่วนที่ 3 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Assessment) 

 

วิธกีารประเมิน ประกอบด้วยเครื่องมือทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ 

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคของสมาชิกในครอบครัว 

ชุดที่ 2 แนวคำถามเกี่ยวกับนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมดา้นโภชนาการในแตล่ะวยั

ของตำบลเป้าหมาย 
 

ผลการประเมิน 
 

ภาวะโภชนาการของกลุ่มวัย 

 ตารางที่ 3.๑ แสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่าง จาก 4 ตำบล จำนวน 1145 คน จำแนกตามวัย

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มวัย โดยพบว่ามีวัยผู้ใหญ่สูงสุด ร้อยละ 31.79 รองลงมา คอื วัยก่อน

เรียน วัยสูงอายุ วัยทารกและวัยรุ่น ตามลำดับ 

ตารางท่ี 3.1 จำนวนกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามวัยและตำบล 

กลุ่มวัย/เกณฑ์ภาวะ
โภชนาการ 

รวมทั้งหมด ตำบลจันดี ตำบลไสหร้า ตำบลเขาแก้ว ตำบลหูล่อง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

วัยทารก (แรกเกิด–1 ปี) 113 9.67 33 11.07 28 11.71  32 12.12 20 5.99 
วัยก่อนเรียน (1-5 ปี) 284 24.80 87 29.19 39 16.32  69 26.12 89 26.65 
วัยเรียน (6-12 ปี) 138 12.05 20 6.71 34 14.22  37 14.01 47 14.07 
วัยรุ่น (13-18 ปี) 76 6.64 10 3.35 22 9.20 22 8.33 22 6.59 
วัยผู้ใหญ่ (๑๙-๕๙ปี) ๓๖๔ 31.79 ๙๔ 31.54 ๗๙ 33.05 ๘๖ 32.57 ๙๕ 28.44 
วัยผู้สูงอายุ (60ปีขึ้นไป) 170 14.85 54 18.12 37 15.48 18 6.82 61 18.26 

รวม 1145 100 298 100 239 100 264 100 334 100 
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จากตารางที ่3.๒ พบว่า นโยบายการดำเนินงานที่ผ่านมาของ ๔ ตำบล ยงัให้ความสำคัญ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการน้อย ทำใหเ้กดิผลกระทบทางสขุภาพต่อภาวะโภชนาการของแต่ละกลุ่มวัย 

สรุปได้ดังนี ้

 วัยทารก พบว่ามีภาวะโภชนาการสมส่วนเพียง ร้อยละ ๕๗.๕ แต่มีภาวะผอม ร้อยละ ๑๕.๙ 

และอ้วน ร้อยละ ๑๒.๔ ซ่ึงเกนิกว่าเกณฑ์ทีก่ำหนด สำหรับตำบลที่มีทารกสมส่วนมากที่สดุ คอื ตำบล

ไสหร้า ร้อยละ ๗๑.๔ รองลงมาคอื ตำบลจนัดี ตำบลเขาแก้ว และตำบลหูล่อง ตามลำดบั 

 วัยก่อนเรียน พบว่า เด็กมีน้ำหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 68.3 แต่ที่เป็นปัญหาคือ น้ำหนักเกิน

เกณฑ์ ร้อยละ 15.1 และน้ำหนักน้อย ร้อยละ 4.6 และเม่ือเทียบน้ำหนักส่วนสูงพบว่ามีเด็กที่สมส่วน 

ร้อยละ 57.4 ผอม ร้อยละ 12.7 และอ้วน ร้อยละ 8.8 สำหรับตำบลที่เด็กมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาก

ที่สุด คือ ตำบลจันดี ร้อยละ 75.9 รองลงมาคือ ตำบลเขาแก้ว ตำบลหูล่องและตำบลไสหร้า 

ตามลำดับ  

 วัยเรียน พบว่าเด็กที่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 63.8 น้ำหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ 13 และ

น้ำหนักน้อย ร้อยละ 6.5 และตำบลที่มีนักเรียนตามเกณฑ์มากที่สุด คอืตำบลเขาแก้ว ร้อยละ 75.7 

รองลงมาคอื ตำบล จันดี ตำบลไส้หร้าและตำบลหลู่อง ตามลำดับ และเม่ือเทียบน้ำหนักส่วนสูงพบว่ามี

เด็กที่สมส่วน ร้อยละ 59.4 ผอม ร้อยละ 12.3 และอ้วน ร้อยละ 8 โดยพบว่าตำบลจันดีมีเด็กสม

ส่วนมากที่สุด ร้อยละ 70 รองลงมาคอื ตำบลเขาแก้ว ตำบลไสหร้า และตำบลหูล่อง ตามลำดับ 

 วัยรุ่น พบว่ามีเด็กที่มีน้ำหนกัตามเกณฑ์เกินครึ่งเล็กน้อย ร้อยละ 56.6 แต่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์

มากถึง ร้อยละ 27.6 ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์มาก สำหรับภาวะสมส่วนพบว่ามีร้อยละ 53.9 ผอม ร้อยละ 

7.9 และอ้วนมีมากถงึ ร้อยละ 14.5 สำหรับตำบลที่มีเด็กวัยรุ่นน้ำหนักตามเกณฑ์มากทีสุ่ดคอื ตำบล

จันด ีร้อยละ ๗๐รองลงมาคอื ตำบลหูล่อง ตำบลเขาแกว้ และตำบลไสหร้า  

 วัยผู้ใหญ ่พบว่ามีดัชนีมวลกายปกตนิ้อยกว่าครึง่ ร้อยละ 40.1 แต่พบว่ามีน้ำหนักเกินเกณฑ์ 

(BMI >23) ร้อยละ 46.2 และพบตำบลที่มีน้ำหนักเกิน (BMI >23) มากที่สดุคอื ตำบลไสหร้า ร้อยละ 

65.8 รองลงมาคอื ตำบลเขาแก้ว ตำบลหลู่อง และตำบลจันดีตามลำดับ 

 วัยผู้สูงอายุ พบว่ามีดัชนีมวลกายปกติน้อยมากเพยีง รอ้ยละ 39.4 มีน้ำหนักเกิน (BMI >23) 

มีมากกว่าครึ่งถึงร้อยละ 51.2 และพบตำบลที่มีมีน้ำหนักเกิน (BMI >23) มากที่สดุคอื ตำบลไสหร้า 

ร้อยละ 62.2 รองลงมาคอื ตำบลเขาแก้ว ตำบลหูล่อง และตำบลจันดีตามลำดับ 
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ตารางท่ี 3.2 ภาวะโภชนาการจำแนกตามกลุ่มวัยและตำบล 

กลุ่มวัย/เกณฑ์ภาวะ
โภชนาการ 

รวมท้ังหมด ตำบลจันดี ตำบลไสหร้า ตำบลเขาแก้ว ตำบลหูล่อง 
n % n % n % n % n % 

วัยทารก (แรกเกิด–1 ปี) n = 113 n = 33 n = 28 n = 32 n = 20 
น้ำหนัก 

น้อยกว่าเกณฑ์ 22 19.5 4 12.1 4 14.3 9 28.1 5 25.0 
ค่อนข้างน้อย 5 4.4 2 6.1 3 10.7 0 0.0 0 0.0 
ตามเกณฑ์ 60 53.1 18 54.5 18 64.3 13 40.6 11 55.0 
ค่อนข้างมาก 2 1.8 0 0.0 1 3.6 1 3.1 0 0.0 
มากเกินเกณฑ์ 24 21.2 9 27.3 2 7.1 9 28.1 4 20.0 
ส่วนสูง 
เต้ีย 27 23.9 5 15.2 7 25.0 8 25.0 7 35.0 
ค่อนข้างเต้ีย 4 3.5 1 3.0 0 0.0 1 3.1 2 10.0 
ตามเกณฑ์ 56 49.6 20 60.6 17 60.7 14 43.8 5 25.0 
ค่อนข้างสูง 9 8.0 2 6.1 2 7.1 3 9.4 2 9.1 
สูงกว่าเกณฑ์ 17 15.0 5 15.2 2 7.1 6 18.8 4 18.2 
สัดส่วน (น้ำหนักเทียบกับส่วนสูง) 
ผอม 18 15.9 3 9.1 4 14.3 5 15.6 6 30.0 
ค่อนข้างผอม 4 3.5 1 3.0 2 7.1 1 3.1 0 0.0 
สมส่วน 65 57.5 22 66.7 20 71.4 18 56.3 5 25.0 
ท้วม 6 5.3 3 9.1 1 3.6 0 0.0 2 10.0 
เริ่มอ้วน 6 5.3 1 3.0 0 0.0 3 9.4 2 9.1 
อ้วน 14 12.4 3 9.1 1 3.6 5 15.6 5 22.7 
วัยก่อนเรียน (1-5 ป)ี n = 284 n = 87 n = 39 n = 69 n = 89 
น้ำหนัก 

น้อยกว่าเกณฑ์ 13 4.6 2 2.3 3 7.7 7 10.1 0 0 
ค่อนข้างน้อย 20 7.0 4 4.6 4 10.3 5 7.2 8 9.0 
ตามเกณฑ์ 194 68.3 66 75.9 24 61.5 47 68.1 57 64.0 
ค่อนข้างมาก 14 4.9 3 3.4 3 7.7 3 4.3 5 5.6 
มากเกินเกณฑ์ 43 15.1 12 13.8 5 12.8 7 10.1 19 21.3 
ส่วนสูง  
เต้ีย 49 17.3 10 11.5 10 25.6 15 21.7 14 15.7 
ค่อนข้างเต้ีย 14 4.9 7 8.0 2 5.1 3 4.3 2 2.2 
ตามเกณฑ์ 154 54.2 57 65.5 20 51.3 36 52.2 42 47.2 
ค่อนข้างสูง 11 3.9 4 4.6 1 2.6 3 4.3 3 3.4 
สูงกว่าเกณฑ์ 55 19.4 9 10.3 6 15.4 12 17.4 28 31.5 
สัดส่วน (น้ำหนักเทียบกับส่วนสูง)  
ผอม 36 12.7 3 3.4 3 7.7 15 21.7 15 16.9 
ค่อนข้างผอม 24 8.5 10 11.5 2 5.1 7 10.1 5 5.6 
สมส่วน 163 57.4 57 65.5 21 53.8 33 47.8 51 57.3 
ท้วม 10 3.5 3 3.4 5 12.8 1 1.4 1 1.1 
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กลุ่มวัย/เกณฑ์ภาวะ
โภชนาการ 

รวมท้ังหมด ตำบลจันดี ตำบลไสหร้า ตำบลเขาแก้ว ตำบลหูล่อง 
n % n % n % n % n % 

เริ่มอ้วน 26 9.2 9 10.3 3 7.7 4 5.8 10 11.2 
อ้วน 25 8.8 2 2.3 4 10.3 9 13.0 7 7.9 
วัยเรียน (6-12 ปี) n = 138 n = 20 n = 34 n = 37 n = 47 
น้ำหนัก 
น้อยกว่าเกณฑ์ 9 6.5 1 5.0 2 5.9 0 0.0 0 0.0 
ค่อนข้างน้อย 11 8.0 3 15.0 3 8.8 4 10.8 6 12.8 
ตามเกณฑ์ 88 63.8 12 60.0 19 55.9 28 75.7 1 2.1 
ค่อนข้างมาก 12 8.7 2 10.0 2 5.9 2 5.4 29 61.7 
มากเกินเกณฑ์ 18 13.0 2 10.0 8 23.5 3 8.1 6 12.8 
ส่วนสูง 

เต้ีย 15 10.9 3 15.0 4 11.8 0 0.0 5 10.6 
ค่อนข้างเต้ีย 8 5.8 1 5.0 2 5.9 4 10.8 4 8.5 
ตามเกณฑ์ 78 56.5 6 30.0 21 61.8 28 75.7 25 53.2 
ค่อนข้างสูง 7 5.1 4 20.0 1 2.9 2 5.4 2 4.3 
สูงกว่าเกณฑ์ 30 21.7 6 30.0 6 17.6 3 8.1 11 23.4 
สัดส่วน (น้ำหนักเทียบกับส่วนสูง) 
ผอม 17 12.3 2 10.0 2 5.9 5 13.5 8 17.0 
ค่อนข้างผอม 6 4.3 2 10.0 1 2.9 1 2.7 2 4.3 
สมส่วน 82 59.4 14 70.0 20 58.8 23 62.2 25 53.2 
ท้วม 8 5.8 1 5.0 4 11.8 5 13.5 3 6.4 
เริ่มอ้วน 14 10.1 1 5.0 5 14.7 3 8.1 3 6.4 
อ้วน 11 8.0 0 0.0 2 5.9 4 10.8 6 12.8 
วัยรุ่น (13-18 ป)ี n = 76 n = 10 n = 22 n = 22 n = 22 
น้ำหนัก 
น้อยกว่าเกณฑ์ 3 3.9 2 20 1 4.5 0 0.0 0 0.0 
ค่อนข้างน้อย 7 9.2 0 0.0 3 13.6 1 4.5 3 13.6 
ตามเกณฑ์ 43 56.6 7 70 11 50.0 11 50.0 14 63.6 
ค่อนข้างมาก 2 2.6 0 0.0 1 4.5 0 0.0 1 4.5 
มากเกินเกณฑ์ 21 27.6 1 10 6 27.3 10 45.5 4 18.2 
ส่วนสูง 
เต้ีย 8 10.5 2 20.0 1 4.5 3 13.6 2 9.1 
ค่อนข้างเต้ีย 6 7.9 7 70.0 2 9.1 1 4.5 2 9.1 
ตามเกณฑ์ 43 56.6 1 10.0 12 54.5 10 45.5 14 63.6 
ค่อนข้างสูง 4 5.3 0 0.0 3 13.6 0 0.0 1 4.5 
สูงกว่าเกณฑ์ 15 19.7 0 0.0 4 18.2 8 36.4 3 13.6 
สัดส่วน (น้ำหนักเทียบกับส่วนสูง) 
ผอม 6 7.9 0 0.0 1 4.5 1 4.5 4 18.2 
ค่อนข้างผอม 4 5.3 0 0.0 2 9.1 0 0.0 2 9.1 
สมส่วน 41 53.9 8 80.0 12 54.5 13 59.1 8 36.4 
ท้วม 5 6.6 1 10.0 1 4.5 2 9.1 1 4.5 
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กลุ่มวัย/เกณฑ์ภาวะ
โภชนาการ 

รวมท้ังหมด ตำบลจันดี ตำบลไสหร้า ตำบลเขาแก้ว ตำบลหูล่อง 
n % n % n % n % n % 

เริ่มอ้วน 11 14.5 1 10.0 2 9.1 4 18.2 4 18.2 
อ้วน 9 11.8 0 0.0 4 11.8 2 9.1 3 13.6 
วัยผู้ใหญ่ (19-59 ปี) n = 364 n = 94 n = 79 n = 96 n = 95 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
< 18.5 26 6.6 9 9.6 4 5.1 8 8.3 5 5.3 
18.5-22.9 157 40.1 46 48.9 23 29.1 41 42.7 47 49.5 
≥ 23.0  181 46.2 39 41.5 52 65.8 47 49.0 43 45.3 
วัยผู้สูงอายุ (60ปีขึ้นไป) n = 170 n = 54 n = 37 n = 18 n = 61 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
< 18.5 16 9.4 7 13.0 2 5.4 2 11.1 5 8.2 
18.5-22.9 67 39.4 24 44.4 12 32.4 5 27.8 26 42.6 
≥ 23.0  87 51.2 23 42.6 23 62.2 11 61.1 30 49.2 

 
 
 

 พฤติกรรมการบริโภค 

 จากตารางที ่3.๓ พบว่าพฤตกิรรมการบริโภคของแต่ละกลุ่มวัย มีผลต่อภาวะโภชนาการ 

สามารถสรุปไดด้ังนี ้

 วัยก่อนเรียน พบว่า เด็กกลุ่มนีมี้พฤตกิรรมบริโภคอยู่ในระดับดี (69.0%) ถึงดีมาก (27.9%) 

ทำให้เด็กส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ สำหรับตำบลทีมี่เด็กพฤตกิรรมบริโภคดีมากมากที่สดุ คอื 

ตำบลไสหร้า ร้อยละ ๓๓.๓ โดยไม่มีค่าคะแนนพอใช้ รองลงมาคอื ตำบลเขาแก้ว ตำบลหูล่องและ

ตำบลจันดี ตามลำดับ  

 วัยเรียน เด็กกลุ่มนีมี้พฤตกิรรมบริโภคอยู่ในระดับดี (74.3%) ถึงดีมาก (23.6%) ทำให้เด็กส่วน

ใหญ่มีน้ำหนกัตามเกณฑ ์สำหรับตำบลที่มีเดก็พฤติกรรมบริโภคดีมากมากทีสุ่ด คอื ตำบลไสหร้า ร้อย

ละ 22.9 โดยไม่มีค่าคะแนนพอใช้ รองลงมาคอื ตำบลเขาแก้ว ไม่มีค่าคะแนนพอใช้เช่นกนั ตำบลหูล่อง

และตำบลจันดี ตามลำดับ  

 วัยรุ่น เดก็วัยรุน่กลุ่มนีมี้พฤติกรรมบริโภคเกือบครึ่งอยู่ในระดับพอใช้ (44.7%) ทำให้เด็กส่วน

ใหญ่มีน้ำหนกัเกนิเกณฑ ์สำหรับตำบลที่มีเดก็พฤติกรรมบริโภคระดับพอใช้ มากที่สดุ คอื ตำบลเขาแก้ว 

ร้อยละ 54.5 ส่งผลให้เดก็มีน้ำหนักเกนิเกณฑ์มากถึง รอ้ยละ 45.5 รองลงมาคอื ตำบลไสหร้า ตำบล

จันด ีและตำบลหลู่อง ตามลำดับ  

 วัยผู้ใหญ่ พบว่ามีพฤติกรรมบริโภคระดับพอใช้ ร้อยละ 38.5 ทำให้กลุ่มวัยทำงานมีน้ำหนัก

เกิน (BMI >23) ร้อยละ 46.2 และพบตำบลที่มีพฤติกรรมบริโภคระดับพอใช้มากที่สุด คือ ตำบลหู

ล่อง ร้อยละ 55.2 ทำให้มีผู้ที่มีน้ำหนักเกิน (BMI >23) มากถึง ร้อยละ 45.3 รองลงมาคอื ตำบลเขา

แก้ว ตำบลจันดี และตำบลไสหร้าตามลำดับ 
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 วัยผู้สูงอายุ พบว่ามีพฤตกิรรมบริโภคระดับพอใช้น้อย ร้อยละ 23.4 แตก่็ยังมนี้ำหนกัเกนิ 

(BMI >23) มากกว่าครึ่งร้อยละ 51.2 และพบตำบลทีมี่พฤติกรรมการบรโิภคที่อยู่ในระดับพอใช้มาก

ที่สุด คอื ตำบลหูล่อง มีน้ำหนักเกิน (BMI >23) มากทีส่ดุคอื ตำบลหูล่อง ร้อยละ 35.5 ทำเกือบครึง่

ของผู้สูงอายุมีน้ำหนกัเกินเกณฑ ์ร้อยละ 49.2 รองลงมาคอื ตำบลจันดี ตำบลเขาแก้ว และตำบลไสห

ร้า และตามลำดับ 
 

ตารางท่ี 3.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารจำแนกตามวัยและตำบล 

กลุ่มวัย/ระดับ
พฤติกรรม 

รวมท้ังหมด ตำบลจันดี ตำบลไสหร้า ตำบลเขาแก้ว ตำบลหูล่อง 
n % n % n % n % n % 

วัยก่อนเรียน(1-5ปี) n = 290 n = 89 n = 39 n = 71 n = 91 
ดีมาก 81 27.9 17 19.1 13 33.3 22 31.0 29 31.9 
ด ี 200 69.0 66 74.2 26 66.7 48 67.6 60 65.9 
พอใช้ 9 3.1 6 6.7 0 0.0 1 1.4 2 2.2 
วัยเรยีน(6-12ปี) n = 140 n = 20 n = 35 n = 37 n = 48 
ดีมาก 33 23.6 4 20.0 8 22.9 7 18.9 14 29.2 
ด ี 104 74.3 14 70.0 27 77.1 30 81.1 33 68.8 
พอใช้ 3 2.1 2 10.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 
วัยรุ่น(13-18 ปี) n = 76 n = 10 n = 22 n = 22 n = 22 
ดีมาก 8 10.5 1 10.0 2 9.1 2 9.1 3 13.6 
ด ี 34 44.7 5 50.0 10 45.5 8 36.4 11 50.0 
พอใช้ 34 44.7 4 40.0 10 45.5 12 54.5 8 36.4 
วัยผู้ใหญ่ n = 366 n = 95 n = 79 n = 96 n = 96 
ดีมาก 29 7.9 2 2.1 3 3.8 13 13.5 11 11.5 
ด ี 193 52.7 58 61.1 56 70.9 48 50.0 31 32.3 
พอใช้ 141 38.5 34 35.8 19 24.1 35 36.5 53 55.2 
ควรปรับปรุง 3 0.8 1 1.1 1 1.3 0 0.0 1 1.0 
วัยผู้สูงอายุ n = 171 n = 18 n = 54 n = 37 n = 62 
ดีมาก 19 11.1 4 7.4 4 10.8 5 27.8 6 9.7 
ด ี 111 64.9 38 70.4 29 78.4 11 61.1 33 53.2 
พอใช้ 40 23.4 12 22.2 4 10.8 2 11.1 22 35.5 
ควรปรับปรุง 1 0.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.6 
หญิงต้ังครรภ์ n = 46 n = 5 n = 10 n = 23 n = 8 
ดีมาก 8 17.4 2 20.0 2 8.7 4 50.0 0 0.0 
ด ี 34 73.9 7 70.0 19 82.6 4 50.0 4 80.0 
พอใช้ 4 8.7 1 10.0 2 8.7 0 0.0 1 20.0 
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ส่วนที่ 4 

การจัดทำรายงานและให้ข้อเสนอแนะหลงัทำ Public review 

 
 

รายงานผลกระทบด้านโภชนาการ และข้อเสนอแนะของตำบลเขาแก้ว 

 

 นโยบายด้านโภชนาการ ปี 2561  

ยุทธศาสตร์อาหารของ อบต.เขาแก้ว ประเด็นโภชนาการ ให้ความสำคัญกับภาวะโภชนาการ

ของเด็กวัยก่อนเรียน เนื่องจากมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้รับการถ่ายโอนจากกรมศาสนาและกรมพัฒนา

ชุมชน จำนวน 2 แห่ง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านคันเบ็ด และศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์วัดชายเขา 

จำนวน ๓๓๒ คน โครงการประกอบด้วย ๑) การพัฒนาศักยภาพครู ผู้ปกครอง แม่ครัวให้มีความรู้ด้าน

โภชนาการ ,อาหารปลอดภัย 2) ส่งเสริมให้มีแปลงเกษตรเพื่อการเรียนรู้ และ 3) การติดตามภาวะ

โภชนาการเด็กในกลุ่มเสี่ยงสร้างความร่วมมือระหว่างครูและผู้ปกครอง ใช้งบประมาณ 190,000 

บาท ดังตาราง 4.1 
 

ผลกระทบด้านโภชนาการ  

จากนโยบายดังกล่าวที่ผ่านมา ไม่ได้ส่งผลกระทบเชิงบวกด้านภาวะโภชนาการของเด็กให้ดีขึ้น

ได้ ดังเช่น ขอ้มูลด้านภาวะโภชนาการของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง ๒ แห่ง พบว่าจำนวนเด็กน้ำหนกั

น้อยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๘.๙ เป็นร้อยละ 10.1 ภาวะผอมจากร้อยละ ๘.๑ เพิ่มเป็นร้อยละ 21.7 

ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน จากร้อยละ ๑๖.๖ เป็นร้อยละ 18.8  และเตีย้ร้อยละ ๘.๓ เป็นร้อยละ 21.7 

นอกจากนั้นในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่ามีดัชนีมวลกายเกินมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 49.0 และ 61.1 

ตามลำดับ ดังตารางที่ 3.2 สำหรับพฤติกรรมบริโภค พบว่าทำได้ ดี-ดีมาก เกือบทุกกลุ่มวัย ยกเว้น

กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับพอใช้ ดังตารางที่ 3.3 
 

 ปัญหาอุปสรรคของการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ  

จากการวิเคราะห์ปัญหา ในเวทีประชาคมพบว่า โครงการทีผ่านมาปี 2561 มุ่งไปที่ศูนย์เด็ก

เล็กเพยีงอย่างเดียว ไม่ได้บูรณาการหรือแก้ปัญหาอื่นๆ ซ่ึงสามารถสรุปปัญหาอุปสรรคของการแก้ไข

ปัญหาภาะโภชนาการได้ ดังนี้  



23 

 

1) ผู้ปกครองไม่มีเวลาส่งเสริม และติดตามโภชนาการของเด็ก ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่สำคัญ

ที่สุด เนื่องจากภาวะทางเศรษฐกิจที่ผู้ปกครองต้องหารายได้ มีเวลาดูแลลูกน้อยลง ซ้ือแกงถุงเพื่อการ

บริโภค ให้ผู้สูงอายุดูแลเด็กแทน โดยผู้สูงอายุไม่มีความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับโภชนาการเพยีงพอในการ

ดูแลตนเองและเด็ก จากเหตุผลดังกล่าวทำให้เด็กจำนวนหนึ่งไม่ได้กินอาหารเช้าก่อนมาโรงเรียน ดังนั้น

จึงควรมีการสำรวจภาวะโภชนาการเด็กและมีนโยบายให้เด็กทุกคนได้กินอาหารเช้าและประเมนิอย่าง

ต่อเนื่อง ดังคำกล่าวของผู้ปกครอง 

“เด็กที่ตำบลเขาแก้วมักจะมีปัญหาเรื่องอ้วน เรื่องผอม และเรื่องที่บางคนไม่ได้รับประทาน

อาหารเช้าก่อนมาโรงเรียน ก็จะมีผลกระทบพัฒนาการทางด้านการคดิการอ่าน เพราะว่าหิวทำให้เรียน

หนังสือไม่รู้เรื่อง ก่อนอื่นเราก็มาที่ศพด. (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) นะครับว่าทำอย่างไรเราจึงจะแก้ไข

ปัญหานีไ้ด้” 

“เราควรให้เด็กรับประทานอาหารเช้าที่โรงเรียน เราก็ต้องทำการประเมินภาวะด้านโภชนาการ

โดยมีการช่ังน้ำหนักหรือว่าวัดส่วนสูงรายเดือนหรือรายสัปดาห์หลังจากที่เราให้เด็กบริโภคอาหารครบ

ทั้ง 5 หมู่แล้ว เราก็จะประเมินว่าเด็กมีพัฒนาการเพิ่มขึ้นหรือไม่นะครับ”  

2) โรงเรียนขาดนโยบายควบคุมการขายอาหารรอบโรงเรียน ทำให้เด็กซื้ออาหารที่ไม่มี

ประโยชน์ จากรถเร่ที่ขายทัง้ในและนอกโรงเรียน รวมทั้งปัญหาจากสื่อที่กระตุ้นให้เด็กอยากกินอาหาร

ที่ไม่มีประโยชน์ ผู ้ปกครองท่านหนึ่งกล่าวถึงปัญหาและแนวทางแก้ไข โดยให้ความสำคัญกับภาคี

เครือข่าย โดยเฉพาะโรงเรียนควรมีนโยบายที่ชัดเจน ให้คุณครูและผู้ปกครองคอยให้ความรู ้ด้าน

โภชนาการและดูแลควบคุมการซ้ือขนมของเด็ก  คอื 

“มรีถที่เร่ขายของเขา้มาขายในบริเวณโรงเรียน หรือบริเวณหน้าโรงเรียนจำนวนมาก เราก็ต้อง

ทำ MOU กับผู้ใหญ่บา้น กำนัน หรือผู้นำชุมชนในพื้นที่ที่โรงเรียนของเราตั้งอยู่”  

“เมื่อเด็กเข้ามาโรงเรียนเราก็มีครูทำการตรวจกระเป๋านักเรียนก่อนว่านำอาหารหรือขนมกรุบ

กรอบเข้ามาหรือเปล่า ถ ้าเป็นนมเราก็จะอนุญาตให้นำเข้ามาในโรงเรียนได้เฉพาะนมจืด พวก

ช็อกโกแลตหวานๆไม่ให้นำเขา้มาโดยเด็ดขาด และก็มีการสอนความรู้ด้านโภชนาการให้กับเด็กๆที่หน้า

โรงเรียนตอนเคารพธงชาติ การพูดกับเด็กเราต้องพูดช้าๆซ้ำๆถามโต้ตอบกับเขาด้วยนะครับ” 

“ปัญหาที่มาจาก Social Media อยา่งเช่นว่าเด็กดูทีวีและเห็นการโฆษณาชวนเช่ือให้เด็กกินขนม

กรุบกรอบอะไรพวกนี้ เราทำยังไง เราก็ต้องควบคุม ผู้ปกครองควรให้คำแนะนำอย่างเช่นว่า ขนมเลย์

กินได้ แต่เราก็ต้องกำหนดว่ากินเยอะไม่ได้ ไม่งั้นเดีย๋วเด็กจะแอบไปซ้ือนะครับ”  
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3) การรณรงค์การปลูกผักปลอดสารพษิ มุ่งเน้นที่การขายไม่ใช่การกระตุ้นเพื่อการบริโภค ทำ

ให้เด็กไม่กินผัก เนื่องจากขาดการกระตุ้นให้ประชาชนและเด็กได้กิน ด้วยการเน้นการปลูกผกัเพื่อการ

บริโภคในครัวเรือนและในโรงเรียน โดยมีผู้แทนจาก อบต.เขาแก้วได้เสนอแนวทาง 

“ให้เด็กปลูกผักปลอดสารพิษในโรงเรียน ให้เด็กลงมือปลูกเอง และกระตุ้นให้เด็กกินมากขึ้น 

เรามีแปลงให้นักเรียนปลูก ผักที่ได้ก็จะนำมาประกอบอาหารให้เด็กรับประทานในศพด. ถ้าเหลือเราก็ให้

เด็กพากลับบ้านเพื่อนำไปประกอบอาหารที่บา้นรับประทานพร้อมผู้ปกครองได้นะครับ ต่อไปก็มีการทำ

เป็นโครงการนะครับอย่างเช่นว่า แฟมมิลี่ฟาร์ม (Family Farm) เราปลูกผักทุกสิ่งทุกอย่างในครวัเรือน 

รณรงค์ให้ปลูกผักในครัวเรือนและในศพด.”  

4) ขาดการประเมิน ติดตาม การประกอบอาหารของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั ้งด้านคุณภาพ 

ความปลอดภัย และความสะอาด และควรมีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเข้ามามี

สว่นร่วมรับผิดชอบ ดังคำกล่าวของรองนายก อบต.เขาแก้ว 

5) ภาวะโภชนาการควรเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ดังขอ้เสนอของผู้แทน อบต.เขาแก้ว 

 “ควรมกีารรณรงค์เกี่ยวกับโภชนาการตั้งแต่คุณแม่ที่เริ่มตั้งครรภ์ มีการเขา้คลินิกคุณแม่ เรา

จะสอนการปฏิบัติตัวให้กับ คุณแม่ว่าควรทำอย่างไรเพื่อเป็นประโยชน์ต่อคุณแม่และลูกที่อยู่ในครรภ์ 

เช่น แนะนำให้กินอาหารเสริม” 

ข้อเสนอแนะต่ออบต.เขาแก้วหลังทำ Public review 

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรจัดประชุมให้ความรู้กับผู ้ปกครองด้านโภชนาการ รณรงค์ให้

ครอบครัวมีเวลาทานอาหารร่วมกัน จัดทำอาหารเช้าในให้เด็กที่ไม่ได้กิน  

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรจัดทำโครงการให้ความรู้แม่และเด็ก ส่งเสริมด้าน

การให้นม การประกวดสุขภาพเด็ก มีพัฒนาการสมวัย สำหรับผู้สูงอายุมีการประกวดทำอาหารพื้นบา้น

สำหรับผู้สูงอายุ เมนูที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละวัย จัดตารางสุขภาพแต่ละปีโดยมีตัวช้ีวัดใน

การตรวจหญิงตั้งครรภ์ วัยรุ่น หรือว่าผู้สูงอายุ 

3. องค์การบริหารส่วยตำบล ควรสนับสนุนการส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุ สนับสนุนโรงเรียน

ผู้สูงอายุจัดทำเป็นหลักสูตรท้องถิ่น และใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเสริมสร้างโภชนาการผู้สูงอายุ รวมทั้งมี

การติดตามประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

4. บูรณาการหน่วยงาน ในโรงเรียน ชุมชน ศดล. อบต. ขับเคลื่อนไปด้วยกัน มีการติดตาม

ประเมินผล ประเด็นปัญหาที่เด็กไม่กินผัก ไม่กินข้าวเช้า ซื้ออาหารนอกโรงเรียน ด้วยการเสนอต่อ

กำนัน/ผู้ใหญ่บา้นให้ช่วยผลักดันนโยบายด้านโภชนาการ  
 

 
 



25 

 

การปรับนโยบายด้านโภชนาการของ อบต.เขาแก้ว ปี 2562 

๑. วิสัยทัศน์ด้านโภชนาการ  อบต.เขาแก้วได้ปรับวิสัยทัศน์ด้านโภชนาการ จากที่เคยให้

ความสำคัญเฉพาะเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาการเด็ก ให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกกลุ่มวัยมากขึ้น ดังนี้ 

“คนเขาแก้วร่วมส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการในทุกช่วงวัย”   

๒. สนับสนุนโครงการครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 

จากตาราง 4.1 พบว่าในปี 2562 ทาง อบต.เขาแก้ว ได้สนับสนุนให้หนว่ยงานทั้ง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชนต่างๆ เขียนโครงการของบประมาณกองทุน

สุขภาพตำบล จำนวนทั้งสิ้น 242,315 บาท ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เด็ก และ

ประชาชนในชุมชน 

ตารางท่ี 4.1 แผนงาน โครงการด้านโภชนาการขององค์การบริหารส่วนตำบลเขาแก้ว 

ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 
โครงการ งบประมาณ โครงการ งบประมาณ 

1.พัฒนาศักยภาพครู ผู้ปกครอง แม่
ครัวให้มีความรู้ด้านโภชนาการ ,
อาหารปลอดภัย  

100,000 
 

รพ.สต. 
ส่งเสริมโภชนาการทารกในครรภ์ให้สมบูรณ์ นน.ดี 
พัฒนาการสมวัย  

11,800 

2.แปลงเกษตรเพื่อการเรียนรู้ 60,000 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
-ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ให้ได้รับการประเมิน และ
กระตุ้นพัฒนาการที่ถูกต้อง   
-เสริมสร้างพัฒนาการด้านร่างกาย และสติปัญญา  
-พัฒนาศักยภาพพ่อแม่ หรือผู้ปกครอง ครู ให้มี
ความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับการประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก  

 
15,700 

25,030X2 
55,595/ 
31,270 

3.การติดตามภาวะโภชนาการเด็กใน
กลุ่มเสี่ยงสร้างความร่วมมือระหว่าง
ครูและผู้ปกครอง 

30,000 
 

ชุมชน 
-หมู่ 2กินอาหารปลอดภัยและถูกวิธี สุขภาพดี ไม่
มีโรค  
-หมู่ 1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยง ลดโรค  
-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเพื่อคน
เขาแก้วสุขภาพดี ด้วยการประเมินความเสี่ยงและ
กำหนดมาตรการเชิงรุกส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายแต่ละวัย  

 

15,600 
 

15,600 
 

24,690 

 190,000  242,315 
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รายงานผลกระทบด้านโภชนาการ และข้อเสนอแนะของเทศบาลจันดี 

 

 นโยบายด้านโภชนาการ 

 จากตาราง 4.2 ในปี 2561 พบว่าในแผนยุทธศาสตร์อาหารของ เทศบาลจันดี มีโครงการ

ด้านโภชนาการในแต่ละกลุ่มวัย ดังนี้ 

 1. ในแผนยุทธศาสตร์อาหารให้ความสำคัญเฉพาะผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม 

20,000 บาท จัดทำโครงการกินผักเป็นยา ส่งเสริมการปลูกผักในครอบครัว และเป็นอาชีพ จัดตลาด

นัดผักปลอดพษิ  

2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สนับสนุนโครงการ 10,000 บาท ได้แก่ โครงการอาหารอร่อยถูกหลัก

อนามัย คุณครูทำอาหาร Cooking ห้องละ 1 กิจกรรม เลือกอาหารที่มีคุณภาพ เช่น น้ำเต้าหู ้เพื่อ

สุขภาพ สุกี้ ปลานึ่ง ไม่เน้นมันแต่เน้นเพื่อสุขภาพ จัดบอร์ดให้ความรู้ เชิญวิทยากรทางโรงพยาบาล

เกี่ยวกับโภชนาการ ให้ความรู้ผู้ปกครองและเด็ก และยังมโีครงการ Bye Bye ขวดนมและเลิกขนมกรุบ

กรอบ มีกิจกรรมพัฒนาการ 4 ด้าน ประเมินทุกเทอมๆละ 1 ครั้ง มีการช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดศีรษะ

เทอมละ 2 ครั้ง มีการแจ้งผู้ปกครองให้ทราบว่าน้องน้ำหนักเท่าไร มีกิจกรรมประกวดหนูน้อยฟันสวย 

มีหมอฟันเขา้มาตรวจฟันเทอมละ 1 ครั้ง และส่งเสริมให้ดื่มนมรสจืด ไม่ให้ดื่มนมรสหวาน  

3. ชุมชน มีโครงการปิ่นโตสุขภาพ ด้วยการสนับสนุนงบประมาณปิ่นโตละ 200-300 บาท 

และโครงการปลูกผักริมรั้ว 

 4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีการเยี่ยมหลังคลอดส่งเสริมมารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีการคัดกรอง ติดตามหญิงตั้งครรภ์  

 

 ผลกระทบด้านโภชนาการ 

 ถึงแม้ทาง อบต.จันดีให้ความสำคัญกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ แต่พบว่าผลกระทบทาง

สุขภาพด้านโภชนาการยังคงมีผลเชิงลบ คือ ผู้สูงอายุเกือบครึ่ง (ร้อยละ 42.6) มีภาวะอ้วน (BMI > 

23.0) และผอม (BMI <18.5) ร้อยละ 13.0 เนื ่องจากพฤติกรรมบริโภคยังมีอยู ่ในระดับพอใช้ทั้ง

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ร้อยละ 36.9 และ 22.2 ตามลำดับ มีผลทำให้ผู้สูงอายุ 1,227 คน เป็นโรค

ความดันโลหิต ร้อยละ 24.7 เป็นเบาหวาน ร้อยละ 17.0 นอกจากนั้นในกลุ่มเด็กเล็กมีภาวะเริ่มอ้วน

และอ้วนร้อยละ 12.6 ดังตารางที่ 3.2 และ 3.3 
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ข้อเสนอแนะต่อเทศบาลจันดีหลังทำ Public review  

1. จัดอบรมแกนนำเรื ่องโภชนาการด้านต่างๆ โดยนำแกนนำหรือตัวแทนของชุมชนมารับ

ความรู้เพ่ือกระจายอำนาจไปทั่วทุกถิ่น  

2. ต้องการพี่เลี ้ยงเทศบาลในการเขียนโครงการเรื ่องเอกสาร บางครั ้งทำเอกสารจริ งๆ

เหมือนกับชุมชน เราก็เข้าใจว่าประชาชนธรรมดาไม่ได้เรียนเรื่องเอกสาร เขาก็ไม่เข้าใจเอกสาร เราก็

ต้องมีพี่เลี้ยงจากเทศบาลมาทำเอกสารให้เขาสามารถไปทำในชุมชนเขาได้ เพราะเขาไม่รู้ว่างบตัวไหน

ใช้ได้อย่างไร หรือว่าเขยีนโครงการอย่างไร เราก็ต้องมีพ่ีเลี้ยงจากเทศบาลมาคอยช่วย 

3. ต้องการแหล่งผลิตอาหารและตลาดจำหน่าย มีการปลูกผักปลอดสารพษิเพื่อจะได้นำผักนำ

อาหารนั้นมาทำอาหาร อยากให้ชุมชนมีแหล่งผลิตและส่งอาหารให้ศูนย์เด็กเล็ก  

4. พัฒนาช่องทางประชาสัมพันธ์ สื่อออนไลน์เกี่ยวกับการส่งเสริมโภชนาการ สื่อส่งเสริม

โภชนาการตอนนีมี้เสียงตามสายทุกเช้า จะมีประชาสัมพันธ์ของเทศบาลมาพูดกระจายข่าวสารให้ชุมชน

จันดีฟัง และก็มีรถแดงมาประชาสัมพันธ์ในตลาด มันจะได้ทั่วถึง 

การปรับนโยบายด้านโภชนาการของเทศบาลจันดี ปี 2562 

1.วิสัยทัศน์/เป้าหมาย/เป้าประสงค์  

“ชาวจันดีเลอืกกนิอาหารท่ีปลอดภัย ถูกหลักอนามัย เพ่ือสุขภาพท่ีดี”  

2. แผนงาน โครงการ ปี 2562 เทศบาลจันดีนอกจากสนับสนุนงบประมาณที่ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กแล้ว ยังมกีารสร้างความเขา้ใจแก่ประชาชนให้เห็นความสำคัญกับภาวะโภชนาการที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพมากขึ้น และส่งเสริมการของบประมาณกองทุนตำบลในชุมชนต่างๆ งบประมาณทั้ งสิ ้น 

183,800 บาท ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 แผนงาน โครงการด้านโภชนาการขององค์การบริหารส่วนเทศบาลจันดี 

ปี 2561 ปี 2562 
โครงการ งบประมาณ โครงการ งบประมาณ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ศดล.อร่อยถูกหลักอนามัยเพื ่อให้นักเรียน 
ผู ้ปกครองผู ้ปรุงอาหารมีความรู ้เกี ่ยวกับ
โภชนาการที่ถูกต้อง  

10,000 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ศดล.อร ่อยถูกหล ักอนาม ัยเพ ื ่อให้
น ักเร ียน ผู ้ปกครองผู ้ปร ุงอาหารมี
ความรู้เก่ียวกับโภชนาการที่ถูกต้อง  

10,000 

1.โครงการกินผักเป็นยา 
กิจกรรม 
1.1 ให้ความรู้เก่ียวกับสรรพคุณทางยา พืช 
ผัก สมุนไพร ที่นำมาปรุงเป็นอาหาร 
1.2 ถอดองค์ความรู้เพื่อถ่ายทอดภูมิปัญญา
จากผู้สูงวัยที่เข้าร่วมโครงการและทำการ
ถ่ายทอดแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
การรับประทานพืชผักสมุนไพรในท้องถิ่น 
(สอนกันในไถ่) 
1.3 จัดทำเมนูอาหารเพื่อสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น แกงขี้เหล็ก สรรพคุณ เพื่อทำ
ให้นอนหลับ คลายเครียดและเจริญอาหาร 
 - แกงส้มดอกแค สรรพคุณ แก้ไข้หัวลม 
(เป็นอาการไข้ระหว่างการเปลี่ยนฤดู) 

20,000  ชุมชน 
-กลุ่มแม่บ้านออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ
ด้วยตาราง 9 ช่องเพื่อให้กลุ่มแม่บ้าน 
สตรี เด็ก เยาวชน และประชาชน ได้
ออกกำลังกาย  
-รณรงค์ส ่งเสร ิมการปลูกผักปลอด
สารพิษเพื่อการบริโภค  
-รณรงค์ป้องกันควบคุมโรคขาดไอโอดีน
ในชุมชน  
-สนับสนุนการปลูกและพืชสมุนไพร   
 

 
13,800 

 
60,000 

 
50,000 
50,000 

 30,000  183,800 
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รายงานผลกระทบด้านโภชนาการ และข้อเสนอแนะขององค์การบริหารส่วนตำบลไสหร้า 

 

 นโยบายด้านโภชนาการ ปี 2561  

 ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก ปี 2561 มีเดก็จำนวน 95 คน มีโครงการงบประมาณ 30,000 บาท 

ประกอบด้วย โครงการบ๊ายบายขวดนม น้ำอัดลม ปลอดขนมกรุบกรอบ 

โครงการโภชนาการอาหารกลางวัน โครงการคัดกรองภาวะโภชนาการและส่งเสริมพัฒนาการ และ

กิจกรรมยามเช้า 

โรงเรียน มีนโยบายสนบัสนนุใหง้บประมาณ 20,000 บาท จัดโปรแกรม Thai School Lunch 

โครงการนกัเรียนไทยพชิิตพุง พชิิตโรค โครงการ อย.น้อย อสม.จิ๋ว ในโรงเรียน และกิจกรรมยามเช้า 

องค์การบริหารส่วนตำบล สนับสนุนโครงการใหก้ับชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิตำบล ได้แก่ 

โครงการเกษตรอินทรีย์ ลดการใช้สารเคมี ทำปุ๋ยชีวภาพ ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงร่วมกับ CG 

(Care Giver) ประเมินภาวะโภชนาการเด็กเล็ก เด็กทารก และหญิงตั้งครรภ์ รณรงค์ให้หลังคลอดเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ 

ออกกำลังกายทุกวันจนัทร์ พุธ ศุกร์ (พชิิตโรค พชิิตพุง) ตลาดนัดเพื่อสุขภาพในโรงพยาบาล ชุมชน และ

โรงเรียน และเพิ่มการออกกำลังกายในชุมชนทุกวัน 

 

 ผลกระทบด้านโภชนาการ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านไสหร้า พบว่า ทั้งเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน มีพฤติกรรมบริโภคอยู่ใน

ระดับดี-ดีมาก อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีเด็กอ้วน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ11.4 เป็น 18.0 และ มีภาวะ

โภชนาการค่อนข้างน้อยและน้อยกว่าเกณฑ์เพิ่มขึ ้น จากร้อยละ12.4 เป็น 18.0 และมีภาวะเตี้ย

เพิ่มขึ้นมาก จากร้อยละ 2.9 เป็น 25.6 ดังตารางที่ 3.2 และ 3.3   

ภาวะโภชนาการผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ถึงแม้ทางเจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพได้จัดทำโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ กิจกรรมตรวจสุขภาพประจำปี กิจกรรมแลกเปลี่ยน ประกอบด้วย อส

ม.(อาสาสมัครผู้สูงอายุ) และการเยี่ยมเยือนคนไข้ติดเตียง ทำให้พฤติกรรมบริโภคอยู่ในยระดับดี แต่

ยังคงพบว่าผู้ไหญ่และผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ง มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ BMI > 23.0 ร้อยละ 65.8 

และ 62.2 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3.2 และ 3.3 มีผลกระทบทำให้คนในตำบลเป็นโรคเรื้อรังจำนวน

มาก  
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ข้อเสนอแนะต่อ อบต.ไสหร้าหลังทำ Public review 

1.การให้ความรู้กลุ่มแม่บ้านและกลุ่มสตรี กลุ่มผู้สูงอายุ  

2.ตรวจสุขภาพพระสงฆ์ที่วัด 

3.เสนอให้อบต.จัดสรรงบประมาณเพื่อเสริมสร้างความเขม้แข็งให้แก่ผู้นำ แกนนำ ทุกกลุ่มวัย 

สนับสนุนนวัตกรรมโภชนาการด้านอาหารในชุมชน สนับสนุนศูนย์เด็กเล็กในการจัดซ้ือเครื่องออกกำลัง

กาย  

4.ให้ทุกสถานศึกษาส่งเสริมการปลูกผักกินเองและขยายผล สู่ชุมชน  

5.จัดทำหลักสูตรท้องถิ่นด้านอาหารและโภชนาการ ให้โรงพยาบาลให้ความรู้กับชุมชนกับกลุ่ม

เสี่ยงทุกวัยเกี่ยวกับโภชนาการ  

6.สร้างแกนนำในกลุ่มเด็กเล็ก เยาวชน ชุมชน วัด สถานศึกษา  

7. ขอสนับสนุนงบประมาณจากผู้ที่เกี่ยวขอ้งเช่น อบจ. ผู้ว่าราชการจังหวัด พช. และก็ให้ระบุ

ในแผนโภชนาการอาหารปลอดภัย และให้มีการสร้างอาชีพให้กับเกษตรรายย่อย  การรณรงค์ไม่ให้ใช้

สารเคมี  
 

การปรับนโยบายด้านโภชนาการของ อบต.เขาแก้ว ปี 2562 

1. ปรับวสิัยทัศน์  
 

“ไสหร้าใส่ใจโภชนาการ อาหารปลอดภัย ทุกกลุ่มวัยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี” 
 

 2. เป้าหมาย/เป้าประสงค์ ประกอบด้วย ๑) เกิดการปรบัพฤตกิรรมด้านการบริโภคอาหารทุก

กลุ่มวัย ๒)มีภาวะโภชนาการและดัชนีมวลกายทุกกลุ่มวยัเป็นไปตามเกณฑ ์และ๓) รณรงค์การบริโภค

อาหารปลอดภัย 

๓. แผนงาน โครงการ อบต.ไสหร้า ป ี๒๕๖๒ ครอบคลมุทุกกลุ่มวัยมากขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 

และกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยใช้งบประมาณกองทนุสุขภาพตำบลไปทัง้สิน้ 359,950 บาท ดังนี้ 

ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก มุ่งการเสริมสร้างโภชนาการเดก็ปฐมวัยในศูนย์ 

โรงเรียน สนับสนุนโครงการส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารปลอดภัย และตดิตามโครงการเดิม

อย่างต่อเนื่องและจรงิจัง 

ชุมชน สนับสนุนทุกชุมชน จัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และกลุ่มเสี่ยง 
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ตารางท่ี 4.3 แผนงาน โครงการด้านโภชนาการขององค์การบริหารส่วนตำบลไสหร้า 

ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 
โครงการ งบประมาณ โครงการ งบประมาณ 

1)โครงการภาวะโภชนาการในเด็กเลก็
และเด็กก่อนวัยเรียน  
-  กิจกรรมยามเช้าในโรงเรียน            
 -  นักเรียนไทยพิชิตพุง พิชิตอ้วน                               
-   ผู้นำเด็กและเยาวชนด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ อสม.จิ๋ว 

30,000 
 
 
 

การส่งเสร ิมพัฒนาการและการ
เรียนรู้ในเด็กปฐมวัย  
-การประเมินและแก้ไขปัญหาภาวะ
โภชนาการในเด็กปฐมวัย  
-ลดอ้วนลดพุงส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย  
 

20,000 
 

15,000 
25,000 

2) โครงการ                                        
ปรับพฤติกรรมโภชนาการในเด็ก       
-  ปลอดการบริโภคนมเปรี้ยว, 
น้ำอัดลม,ขนมกรบุกรอบ 

10,000 
 

-โรงเรียนฉวางรัชดาภิเษกสนับสนุน
สุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียน  
 

55,000 
 

3)โครงการการคัดกรองตรวจประเมิน
และติดตามพฒันาการของเด็กเลก็ เด็ก
ก่อนวัยเรียนและเดก็วัยเรียน 

10,000 
 

-ชมรมผู้สูงอายุพัฒนาตนเองด ้าน
ความสุข 4 มิติ   
-ปรับพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ   

115,250 
129,700 

 50,000  359,950 
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รายงานผลกระทบด้านโภชนาการ และข้อเสนอแนะขององค์การบริหารส่วนตำบลหูล่อง 
 

 นโยบายด้านโภชนาการ ปี 2561 

ตำบลหูล่องมีโรงเรียนระดับประถมศึกษาจำนวน 2 โรง คือ โรงเรียนวัดสองพี่น้อง และ

โรงเรียนวัดปากตรง มีนักเรียนจำนวน 88 คน ไม่ทานอาหารเช้าคดิเป็น 50 เปอร์เซ็นต์ และโรงเรียน

วัดปากตรงมีนักเรียนจำนวน 128 คน ไม่ทานอาหารเช้าคิดเป็น 10 เปอร์เซ็นต์ อบต.หูล่อง จึงให้

ความสำคัญกับการบริโภคอาหารเช้ามาเด็ก และสนับสนุนโครงการอาหารเช้า 30,000 บาท ทำให้

นักเรียนทุกคนไดร้ับประทานอาหารเช้า สำหรับอาหารกลางวัน ทั้งสองโรงเรียน ใช้โปรแกรมเมนูอาหาร

กลางวันจาก สพฐ.จึงไม่มีปัญหาเรื่องการจัดการอาหารกลางวัน โรงเรียนมีการปลูกผักกินเอง 2 ใน 3 

(ยังมกีารซ้ือจากตลาดบางส่วน)อุปสรรคที่พบ เด็กในโรงเรียนยังชอบทานน้ำหวานและน้ำอัดลม โดยที่

โรงเรียนไม่สามารถกำหนดร้านค้ารอบโรงเรียนได้ นอกจากนั้นยังสนับสนุนการปลูกผักปลอดสารพิษ

ทั้งในระดับครัวเรือน โรงเรียน และชุมชน 60,000 บาท ดังตารางที่ 4.4 
 

ผลกระทบด้านโภชนาการ   

 จากนโยบายสนับสนุนการบริโภคอาหารเช้าในเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน ทำให้เด็กได้รับประทาน

อาหารเพิ่มขึ้น มีผลทำให้ภาวะโภชนาการของเด็กที่มีภาวะต่ำกว่าเกณฑ์จาก ร้อยละ 10 ลดลงเหลอื

เป็นค่อนขา้งน้อย ร้อยละ 9.0 แต่พบว่ามีเด็กอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5 เป็น 7.9 ในเด็กเล็ก และ เด็ก

อ้วนในวัยเรียน ร้อยละ 12.8 ถึงแม้พฤติกรรมบริโภคของเด็กเล็กและเด็กวัยเรียนเกินครึ่งอยู่ในระดับ

ด-ีดีมาก ดังตารางที่ 3.2 และ3.3 

          นอกจากนั้นยังพบว่าวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุเกือบครึ่งมีน้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ (BMI>23.0) 

ร้อยละ 45.3 และ 49.2 ตามลำดับ และพบว่าพฤติกรรมบริโภคอยู่ระดับพอใช้ ทั้งในกลุ่มผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 55.2 และ 35.5 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3.2 และ 3.3 
 

ข้อเสนอแนะต่อ อบต.หูล่องหลังทำ Public review 

โรงเรียน นักเรียนอนบุาล-มัธยม ควรสนับสนุนโครงการแคมป์สุขภาพ (เดก็และเยาวชน) และ

อุปกรณ์ออกกำลังกาย เชือกสำหรับกระโดด โครงการสนับสนนุใหน้ักศึกษาปลูกผักปลอดสารพษิที่

บ้านแล้วนำกลับมาขายที่โรงเรียน  โครงการเด็กไทยรกัสุขภาพ (ถูกสุขบัญญัติ) และโครงการเด็กหูล่อง

ไม่กินหวาน 

ชุมชน  ควรสนับสนุนโครงการเกีย่วกับ การไม่กินเค็ม ลดน้ำหวาน ทานน้ำเปล่า และส่งเสริม

การปลกูและกนิผักปลอดสารพษิ 

           รพ.สต. ต้องเป็นดำเนินงานเชิงรุก เป็นหลักในการให้ความรู้ด่านโภชนาการแก่ชาวบ้าน ให้

เจ้าหน้าที่เป็นแกนนำ โดยมี อสม. จัดทำโครงการ รพ.สต.ชวนออกกำลังกาย โครงการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมชาวหูล่อง (ลดหวาน มัน เค็ม) และโครงการปรับพฤติกรรมทานอาหารปลอดอาหารปลอด

สารพษิ (การหุงขา้ว ทานผัก ล้างผัก) 
 

การปรับนโยบายด้านโภชนาการของ อบต.หูล่อง ปี 2562 

1. ปรับวสิัยทศัน/์เป้าหมาย 
 

“คนหูล่องกินอาหารปลอดภัย ห่วงใยสุขภาพ นำพาโภชนาการท่ีดี” 
 

มีเปา้หมายที่สำคัญ คอื ทกุกลุ่มวัยมีโภชนาการตามเกณฑ์ และอาหารไม่มีสารเคมี ไม่เค็ม ไม่

หวาน ไม่มัน 

     2. แผนงาน โครงการ อบต.ไสหร้า ปี ๒๕๖๒ ครอบคลมุทุกกลุ่มวัยมากขึ้น ทั้งศนูย์พัฒนาเดก็

เล็ก โรงเรียน และเกือบทกุชุมชน โดยมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอบต.เป็นพี่เลีย้งในการเขยีนโครงการ ดงั

ตาราง 4.7 พบว่าสนับสนุนงบประมาณเพิ่มขึ้นเปน็ 236,229 บาท 
 

ตารางท่ี 4.4 แผนงาน โครงการด้านโภชนาการขององค์การบรหิารส่วนตำบลหูล่อง 

ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 
โครงการ งบประมาณ โครงการ งบประมาณ 

1. จัดทำโซนพืชผักปลอดสารพิษ
ระดับครัวเรือน โรงรียน และ
ชุมชน 
 

60,000 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 เด็กหูล่องพัฒนาการสมวัย ไอคิว
เกินร้อย  

25,200 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก
และผู้ปกครองในการทานอาหาร
เช้าที่มีคุณค่าครบ 5 หมู่ 
 

30,000 โรงเรียน 
เด็กไทยรักสุขภาพ ปลูกฝังการ
ส ุ ขภ าพกายท ี ่ แข ็ ง แร ง  แ ละ
สุขภาพจิตที่ดี  
-การส่งเสริมออกกำลังกาย  
-ส่งเสริมการทานอาหารเช้า  

 
 
 
 

16,050/22,625 
27,739/10,875 

  ชุมชน 
หมู่ 1./7/6สุขภาพดี ตามรอยพ่อ 
แบบพอเพียงปลูกผักกินเอง เหลือ
ขาย  
-หมู่ 2.คัดกรองและส่งเสริม  
ส ุขภาพกล ุ ่ มว ั ยทำงาน ด ้ วย
กิจกรรม 3 อ. 2 ส.  
-ชาวปากตรง หมู่ ๗ปลอดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  
-ผู้สูงอายุยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ สร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน
การดูแลตนเอง  

 
26,050/24,000/30,600 

 
 

23,090 
 
 

15,000 
 

15,000 
 

 90,000  236,229 
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ส่วนที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

สรุปนโยบายด้านโภชนาการของตำบล 
 

การวเิคราะห์ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการด้านโภชนาการขององคก์ารบริหารส่วยตำบลทัง้ 

4 แห่ง ตามแนวคิดยุทธศาสตรส์ร้างเสริมสุขภาพ 

 1. การสร้างนโยบานสาธารณะ: อบต. โรงเรียน ชุมชน ไม่มีนโยบาย ควบคุมร้านขาย

น้ำหวาน ขนมกรุบกรอบ อาหารใส่สี ภายในและรายรอบโรงเรยีน รวมทั้งตลาดปลอดสารพษิ ลดหวาน 

มัน เค็ม เพื่อเปน็แหล่งอาหารให้กับนักเรียน ชุมชน  

 2. การสร้างสิ่งแดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ: มีเพยีงโครงการสง่เสริมการปลูกผักกนิเองใน

ชุมชน  (จันดี) แต่ขาดการสนับสนุนให้โรงเรียนปลกูผัก เลีย้งปลา ไก ่เพื่อเป็นอาหารกลางวัน  

 3. การเพ่ิมความสามารถของชมุชน: ทกุ อบต.ให้ความสำคัญกับชุมชน แต่ควรพัฒนาแกน

นำชุมชน/อสม.ให้เหน็ความสำคัญต่อพฤตกิรรมบริโภค โดยเฉพาะอาหารหวาน มัน เค็ม  (เขาแก้ว/หู

ล่อง) 

 4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล:  

• กลุ่ม 0-1ปี: ส่วนใหญ่ อบต.ยงัไม่มีนโยบายที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มหญิงมีครรภ์ และขาด

การสง่เสริมการกินนมแม่  

• กลุ่มเดก็เล็ก: ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับ ศดล.เพราะอยู่ในความรับผิดชอบโดนตรง 

แต่โครงการควรครอบคลุม การประเมิน แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการและเช่ือมสู่ครอบครัว รวมทั้งการ

พัฒนาศักยภาพของ พ่อ/แม่/คร ู(เขาแก้ว/ไสหร้า)  

• กลุ่มวัยเรยีน: มีบาง อบต.ที่ยังไม่สนับสนนุโครงการ และโครงการควรครอบคลุมการ

ประเมินและแก้ไขปัญหาโดยเช่ือมไปสู่ครอบครัว  

• กลุ่มทำงานและผู้สูงอายุ: ทกุ อบต.ให้ความสำคัญกับโครงการการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม โดยใช้แนวคิด 3อ. แตโ่ครงการยังไม่ได้เน้นการบริโภคหวาน มัน เค็ม หรือเจาะจงผู้มีปัญหา

อ้วนลงพุง  
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6. การปรับระบบบริการสุขภาพ: มีเพียง รพ.สต.เดียว (เขาแก้ว) ที่ของบสนับสนุนโครงการ

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการในกลุ่มทารก 0-1ปี และยังขาดการทำงานเชิงรกุ  

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) อบต/เทศบาล: สง่เสริมการของบกองทุนสุขภาพตำบล โดยกำหนดพี่เลีย้งให้ช่วย 

โรงเรียน/ชุมชนในการเขยีนโครงการที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการทุกวัย  

2) รพ.สต:  

2.1) พัฒนาหลักสูตรเพื่อสร้างแกนนำ(คร ูก.)ในชุมชน/โรงเรยีน/แม่บ้านเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการรอบด้านเพื่อคัดครองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนและให้ความรูด้้านภาวะโภชนาการทกุกลุ่มวัย 

2.2) พัฒนาระบบการประเมินตดิตามภาวะโภชนาการและพฤตกิรรมการบริโภค

ของทุกกลุ่มวัยอย่างต่อเนื่องเพื่อการเฝ้าระวังและแกป้ญัหา 

2.3) พัฒนาช่องทางประชาสัมพันธ์ทางสื่อออนไลน์เพื่อให้ความรู้และขอ้มูล

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพที่เกี่ยวกับการบริโภคของทุกกลุ่มวัย  

3) โรงเรียน:  

3.1)  สร้างการเรียนรู้ของเดก็ใช้เมนู School lunch program  

3.2)  กำหนดนโยบาย ไม่มีขายน้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบทัง้ในและบริเวณ

โรงเรียน 

3.3)  เป็นแหล่งเรียนรู้และผลิตอาหาร พชื ผัก ปลอดภัย เพยีงพอกับเด็กใน

โรงเรียนและขยายผลสู่ชุมชน  

4) ชุมชน: กำนัน ผู้ใหญ่บ้านและ อสม.  

4.1) ให้ความรู้และกำหนดนโยบายสาธารณะลดบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 

4.2) ส่งเสริมครัวเรือนปลกูและกนิผัก ปลอดภัย ให้เพียงพอต่อการบริโภค 
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ส่วนที่ 6 

ภาคผนวก 

 

รูปแบบการศึกษา  
 

เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed methods) โดยการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative 

approach) เพื่อการสำรวจภาวะโภชนาการและการบริโภคของแต่ละกลุ่มวัย และการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative approach) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานภาวะโภชนาการและข้อเสนอ

เชิงนโยบายต่อการส่งเสริมภาวะโภชนาการสมวัย ร่วมกับแนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ประกอบด้วยขั ้นตอนการกลั ่นกรองและกำหนดขอบเขตการศึกษา (screening and scoping) การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (appraisal) และการนำเสนอรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

และขอ้เสนอแนะ (reporting and recommendation) ดำเนินงานใน 4 ตำบลของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

การกำหนดพื้นที่ศึกษา โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงตำบลและชุมชนที่ต้องการเขา้ร่วมโครงการ ดำเนิน

งานวจิัย 1๖ เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2561 – ๓๐ สิงหาคม 2562  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร เป ็นสมาชิกในครอบคร ัวท ี ่อาศ ัยอย ู ่ ใน 4 ตำบล  3 อำเภอของจังหวัด

นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย ตำบลไสหร้าและเทศบาลตำบลจันดีอำเภอฉวาง ตำบลเขาแก้วอำเภอ

ลานสกา และตำบลหูล่องอำเภอปากพนัง  

 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 2 กลุ่มดังนี้ 

1. กลุ่มเป้าหมายหลัก สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ได้จากการเจาะจงเลือกตำบลที่ได้รับ

งบประมาณจากสำนักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดทำแผนยุทธศาสตร์อาหาร 4 ตำบล ได้แก่ 

ตำบลหูล่อง อำเภอปากพนัง ตำบลเขาแก้ว อำเภอลานสกา ตำบลจันดีและตำบลไสหร้า อำเภอฉวาง 

เลือกชุมชนที่เป็นที่ตั้งของศูนย์เด็กเล็ก หรือ โรงเรียน ตำบลละ 1 ชุมชน รวม 4 ชุมชน และสุ่มเลือก

ครอบครัวในชุมชนๆ ละ 100 ครัวเรือน รวม 400 ครัวเรือน ครอบคลุมสมาชิกทุกคนในครัวเรือน 

ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ วัยทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ  รวมกลุ่มตัวอย่าง 

1,000 คน 

2. กลุ่มเป้าหมายรอง สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ รวมทั้งหมด 95 คน ประกอบด้วย 
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 2.1 ระดับอำเภอ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชปฏิบัติชุมชนโรงพยาบาลชุมชน เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมของสาธารณสุขอำเภอ จำนวนอำเภอละ 5 คน รวม 15 คน 

 2.2 ระดับตำบล ได้แก่ นายกเทศบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ผู้อำนวยการ อาจารย์และแม่ครัวในโรงเรียน และอาจารย์และแม่ครัวของศูนย์เด็กเล็ก จำนวนตำบลละ 

10 คน รวม 40 คน 

 2.3 ระดับชุมชน ได้แก่ แกนนำชุมชน กรรมการชุมชน และ อสม. จำนวนหมู่บ้านละ 

10 คน รวม 40 คน 

 

เครื่องมือเก็บข้อมูล  
 

ประกอบด้วยเครื่องมือทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ 

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคของสมาชิกในครอบครัว 

ชุดที่ 2 แนวคำถามเกี่ยวกับนโยบาย แผนงาน มาตรการ โครงการและกิจกรรมด้านการสร้าง

เสริมโภชนาการในแต่ละวัยของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับตำบล 

 

การดำเนินงาน/กจิกรรม  
 

1. การประสานงาน นักวิจัยติดต่อ ประสานงานกลุ่มเป้าหมายทั้งระดับ อำเภอ ตำบล และ

ชุมชน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการ รวมทั้งขอความร่วมมือในการดำเนินงานโครงการ 

2. จัดตั้งคณะทำงาน (ทีมพื้นที่) โดยการรับสมัครผู้แทนจากกลุ่มเป้าหมายทั้ง 4 ตำบล เพื่อ

เป็นทีมวจิัยพื้นที่ ร่วมกับทีมนักวจิัย ตำบลละ 5 คน รวม 20 คน 

3. การกลั่นกรองและกำหนดขอบเขตการศึกษา (screening and scoping) คณะผู้วิจัย จัดการ

ประชุมระดมสมองคณะทำงาน พิจารณากลั่นกรองประเด็นที่มีความสำคัญและกำหนดขอบเขตของ

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยพิจารณาประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

- ประเด็นในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของกลุ่มวัยต่าง ๆ (health issues of 

concern) ได้แก่ 1) ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค และ 2) ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ

โภชนาการของแต่ละกลุ่มวัย ได้แก่ นโยบาย แผนงาน มาตรการ โครงการและกิจกรรมต่างๆ ของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เอื้อและไม่เอื้อต่อภาวะโภชนาการและการบริโภคของ

กลุ่มวัย 
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- แนวทางการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการจัดทำเครื่องมือ 2 ชุด คอื 1) แบบสำรวจภาวะ

โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มวัย  2) แนวคำถามเกี่ยวกับนโยบาย แผนงาน มาตรการ 

โครงการและกิจกรรมด้านการสร้างเสริมโภชนาการในแต่ละวัยของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4. คณะทำงานเก็บรวบรวมขอ้มูลระดับชุมชน 4 ชุมชน 

5. คณะผู้วิจัย รวบรวม วเิคราะห์ และเตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการ การประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ โดยกำหนดรายละเอียด เกี่ยวกับกำหนดการประชุม และกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่จะเขา้ร่วม

ประชุม  

6. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เชิญกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

60 คน และแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 4 ตำบลๆ ละ 15 คน โดยเริ่มจากการนำเสนอข้อมูลนำเข้า และ

ประชุมกลุ่มย่อยเพื่อพจิารณาร่วมกันในระหว่างการประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย  

- วสิัยทัศน์ของ ภาวะโภชนาการของคนในตำบล 

- ภาวะโภชนาการของแต่ละกลุ่มวัยในตำบล มีผลกระทบหรือสิ่งคุกคามจากสาเหตุใด 

- นโยบาย แผนการดำเนินงานที่ผ่านมาเป็นอย่างไร และมีแนวทางแก้ไขอย่างไร 

7. นักวิจัยร่วมกับคณะทำงาน รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำรายงาน การประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ 

8. นำเสนอรายงาน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แนว

ทางการจัดการภาวะโภชนาการสมวัย เพื่อนำขอ้มูลไปกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน มาตรการ 

โครงการการสร้างเสริมภาวะโภชนาการสมวัย ตลอดจนเผยแพร่ขอ้มูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของ

จังหวัดนครศรีธรรมราชเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการดำเนินงานด้านโภชนาการสมวัยต่อไป 

 

จริยธรรมการวิจัย  
 

การศึกษาครั ้งนี ้ผ ่านการพิจารณาอนุมัต ิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ์ พร้อมทั้งผ่านการขออนุมัติทำการศึกษาจากหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง ผู้วิจัยให้ขอ้มูล

ที่เกี่ยวขอ้งกับการวจิัย (informed consent) ทั้งด้านที่เป็นประโยชน์และความเสี่ยงที่กลุ่มเป้าหมายอาจได้รับ

จากการศึกษา กลุ่มเป้าหมายมีอิสระในการเข้าร่วมและถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ เอกสารบันทึกการสนทนา ภาพถ่าย การบันทึกเทปได้รับ

อนุญาตจากกลุ่มเป้าหมายก่อนทุกครั้ง หลังการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะทำลายหลักฐานทั้งหมดทันที และ

นำเสนอผลการวจิัยในภาพรวมเท่านั้น 

 



39 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ วเิคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ใช้การวเิคราะห์เชิงเนือ้หา (content analysis) 
 

ระยะเวลาการดำเนินงานวิจัย  
 

ตั้งแต่ มีนาคม 2561 – สิงหาคม 2562 
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แบบสอบถาม 

แบบสอบถามการเลีย้งดเูดก็ แรกเกดิ – 1 ปี 

เด็กช่ือ.....................ต ำบล...............หมู่ท่ี.........บำ้นเลขที่..............ผูเ้ก็บขอ้มูล...............ผูใ้ห้ขอ้มูลระบุ... 
เป็นลูกคนที่.........ปัจจุบนัอำยุ...........เดือน........วนั หำกมีควำมผิดปกติตั้งแตก่ ำเนิด(ระบุ).......................         
ข้อมูลหลังสุดจากสมุดสีชมพู(หน้า 26) น ้ำหนกั...........กิโลกรัม            ควำมยำว/ส่วนสูง..........เซ็นติเมตร                           
เส้นรอบศีรษะ.........เซ็นติเมตร   กำรไดร้ับวคัซีนตำมเกณฑ ์ครบ........    ไม่ครบ......... 

ในปัจจุบนัท่านให้อาหารลูกหรือหลานของท่านอย่างไร ไม่
ท า 

ท า 

1. ในช่วง 6 เดือนแรกให้ลูกกินนมแม่อย่ำงเดียว ไม่ให้อำหำรและนมชนิดอื่นๆ   

2. ให้ลูกกินอำหำรเสริมแทนนมแม่ 1 ม้ือ เร่ิมตั้งแต่ลูกอำยมุำกกว่ำ 6-8  เดือน    

3. ให้ลูกกินอำหำรเสริมแทนนมแม่ 2 ม้ือ เร่ิมตั้งแต่ลูกอำยมุำกกว่ำ 8-10  เดือน    

4. ให้ลูกกินอำหำรเสริมแทนนมแม่ 3 ม้ือ เร่ิมตั้งแต่ลูกอำยุ 10-12 เดือนขึ้นไป   

5. หลงัให้อำหำรเสริมตำมวยัแลว้ให้ลูกกินนมแม่ต่อจนอ่ิม   

6. ให้ลูกกินอำหำรเสริมตำมวยัที่หลำกหลำยครบ 5  หมู่ทุกวนั เช่น ขำ้ว เน้ือสัตว ์ไข่ นม ผกั ผลไม ้และน ้ำมนัพืช   

7. เมื่อลูกอำยุมำกกว่ำ 6-8  เดือน ค่อย ๆ เพ่ิมปริมำณและควำมหยำบของอำหำร โดยกินขำ้วบดละเอียดผสมผกั 
ไข่แดง ปลำ บดละเอียด  

  

8. เมื่อลูกอำยุ 8-10  เดือน ค่อย ๆ เพ่ิมปริมำณและควำมหยำบของอำหำร โดยกนิขำ้วบดหยำบ    

9. เม่ือลูกอำยุตั้งแต่ 10-12 เดือนค่อย ๆ เพ่ิมปริมำณและควำมหยำบของอำหำร โดยกนิขำ้วหุงแบบน่ิม ๆ    

10. ให้ลูกกินอำหำรรสธรรมชำติ หลีกเล่ียงกำรปรุงรส   

11. ให้ลูกดื่มน ้ำตม้สุกที่สะอำด   

12. ไม่ให้ลูกดื่มเคร่ืองดื่มรสหวำน เช่น น ้ำอดัลม น ้ำหวำน นมรสหวำน นมเปร้ียว   

13. ให้อำหำรท่ีปรุงสุก ในภำชนะท่ีสะอำดและปิดมิดชิดทุกครั้ ง   

14. ฝึกให้ลูกดื่มน ้ำและนมจำกแกว้น ้ำ และใชช้อ้นตกัอำหำร   

15. พำลูกไปชัง่น ้ำหนกั วดัส่วนสูง ทุกครั้ งตำมท่ี อสม./เจำ้หนำ้ท่ีนดั   

16. เล่น/พูดคุย/เล่ำนิทำน/ร้องเพลง/โอบกอดลูกทุกวนั   
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แบบสอบถามการเลีย้งดเูดก็ 1-3 ปี 

เด็กช่ือ..........................ต ำบล...............หมู่ท่ี.........บำ้นเลขที่..............ผูเ้ก็บขอ้มูล..................ผูใ้ห้ขอ้มูลระบุ 
เป็นลูกคนที่.........ปัจจุบนัอำยุ...........ปี.............เดือน โรคประจ ำตวั (ระบุ)...................................            
ข้อมูลหลังสุดจากสมุดสีชมพู(หน้า 26) น ้ำหนกั...........กิโลกรัม ส่วนสูง..........เซ็นติเมตร  
กำรไดร้ับวคัซีนตำมเกณฑ ์ครบ........    ไม่ครบ......... 

ในปัจจุบนัท่านให้อาหารลูกหรือหลานของท่านอย่างไร ไม่ท า

ท าท า 

ท า 

1. ให้อำหำรครบ 3 ม้ือ   

2. ให้กินอำหำรครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลำกหลำยทุกวนั (ขำ้ว เน้ือสัตว ์ไข่ ผกั ผลไม ้น ้ำมนัพืช)   

3. ให้กินอำหำรว่ำง ประเภท ผลไม ้ขนมรสไม่หวำนจดั เคม็จดั มนัจดั ไม่เกนิ 2 ม้ือ/วนั   

4. ให้ดื่มนมรสจืดวนัละ 2-3 แกว้   

5. ให้กินผกัใบเขียว ผกัสีเหลืองและผลไมทุ้กวนั   

6. ให้กินอำหำรที่มีรสชำติ ไม่หวำนจดั มนัจดั เค็มจดั   

7. ไม่ให้ดื่มเคร่ืองดื่มรสหวำน ชำ กำแฟ รวมทั้งลูกกวำด ทอฟฟ่ี และน ้ำอดัลม   

8. ไม่ให้กินขนมกรุบกรอบ บะหมี่ส ำเร็จรูปและของหมกัดอง   

9. ให้ลูกตกัอำหำรกินเองร่วมกบัผูใ้หญ ่   

10. ใชเ้คร่ืองปรุงรสและผลิตภณัฑอ์ำหำรที่มีไอโอดีนในกำรปรุงประกอบอำหำรเช่น เกลือบริโภคเสริม

ไอโอดีน/น ้ำปลำเสริมไอโอดีน เป็นตน้ 

  

11. ให้ดื่มน ้ำและนม จำกแกว้หรือกล่อง   

12. เล่น/พูดคุย/เล่ำนิทำน/ร้องเพลง/โอบกอดลูกทุกวนั   

13. พำลูกไปชัง่น ้ำหนกั วดัส่วนสูงทุกครั้ งท่ี อสม./เจำ้หนำ้ท่ีนดั   

รวม   
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แบบสอบถามการเลีย้งดเูดก็ 3-5 ปี (เดก็เรียนศูนยเ์ด็กเล็กระบุ.........................) 
เด็กช่ือ..........................ต ำบล...............หมู่ท่ี.........บำ้นเลขที่..............ผูเ้ก็บขอ้มูล..................ผูใ้ห้ขอ้มูลระบุ 
เป็นลูกคนที่.........ปัจจุบนัอำยุ...........เดือน........วนั โรคประจ ำตวั (ระบุ)...................................            
ข้อมูลหลังสุดจากสมุดสีชมพู(หน้า 26) หรือชัง่น ้ำหนกั....................กิโลกรัม วดัส่วนสูง...........เซ็นติเมตร  
ถำมกำรไดร้ับวคัซีนตำมเกณฑ ์ครบ........    ไม่ครบ......... 

ในปัจจุบนัท่านให้อาหารลูกหรือหลานของท่านอย่างไร ไม่ท า

ท าท า 

ท า 

1. ให้อำหำรเด็กกินครบทั้ง 3 ม้ือ   

2. ไดท้ ำอำหำรเชำ้เพื่อให้เด็กไดก้ินก่อนส่งเด็กไปโรงเรียนทุกวนั   

3. ให้กินอำหำรครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลำกหลำยทุกวนั (ขำ้ว เน้ือสัตว ์ไข่ ผกั ผลไม ้น ้ำมนัพืช)   

4. ให้กินอำหำรว่ำง ประเภท ผลไม ้ขนมรสไม่หวำนจดั เคม็จดั มนัจดั ไม่เกนิ 2 ม้ือ/วนั   

5. ให้ดื่มนมรสจืดวนัละ 2-3 แกว้   

6. ให้กินผกัใบเขียว ผกัสีเหลืองและผลไมทุ้กวนั   

7. ให้กินอำหำรที่มีรสชำติ ไม่หวำนจดั มนัจดั เค็มจดั   

8. ไม่ให้ดื่มเคร่ืองรสหวำน เช่น น ้ำหวำน หวำนเยน็ น ้ำอดัลม รวมทั้งลูกกวำด ทอฟฟ่ี ไอติม   

9. ไม่ให้กินขนม ถุงกรุบกรอบ ปลำเส้น บะหมี่ส ำเร็จรูปและผสมไมข้องหมกัดอง   

10. ให้ลูกตกัอำหำรกินเองร่วมกบัผูใ้หญ่และเพื่อน   

11. ใชเ้คร่ืองปรุงรสและผลิตภณัฑอ์ำหำรที่มีไอโอดีนในกำรปรุงประกอบอำหำรเช่น เกลือบริโภคเสริม

ไอโอดีน/น ้ำปลำเสริมไอโอดีน เป็นตน้ 

  

12. ให้ลูกดื่มน ้ำและนม จำกแกว้หรือกล่อง   

13. เล่น/พูดคุย/เล่ำนิทำน/ร้องเพลง/โอบกอดลูกทุกวนั   

14. พำลูกไปชัง่น ้ำหนกั วดัส่วนสูงทุกครั้ งท่ี อสม./เจำ้หนำ้ท่ีนดั   

รวม   
 

 



43 

 

แบบสอบถามการเลีย้งดเูดก็ 6-12 ปี (เดก็เรียนอยู่โรงเรียนระบุ..............ชั้นประถมศึกษำปี.........) 

เด็กช่ือ..........................ต ำบล...............หมู่ท่ี.........บำ้นเลขที่..............ผูเ้ก็บขอ้มูล..................ผูใ้ห้ขอ้มูลระบุ 
เป็นลูกคนที่.........ปัจจุบนัอำยุ...........เดือน........วนั โรคประจ ำตวั (ระบุ)...................................            
ข้อมูลหลังสุดจากสมุดสีชมพู(หน้า 26) หรือชัง่น ้ำหนกั....................กิโลกรัม วดัส่วนสูง...........เซ็นติเมตร  
ถำมกำรไดร้ับวคัซีนตำมเกณฑ ์ครบ........    ไม่ครบ......... 

ในปัจจุบนัท่านให้อาหารลูกหรือหลานของท่านอย่างไร ไม่ท า

ท าท า 

ท า 

1. ให้อำหำรเด็กกินครบทั้ง 3 ม้ือ   

2. ไดท้ ำอำหำรเชำ้เพื่อให้เด็กไดก้ินก่อนส่งเด็กไปโรงเรียนทุกวนั   

3. ให้กินอำหำรครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลำกหลำยทุกวนั (ขำ้ว เน้ือสัตว ์ไข่ ผกั ผลไม ้น ้ำมนัพืช)   

4. ให้กินอำหำรว่ำง (ระหว่ำงม้ือ) ประเภท ผลไม ้ขนมรสไม่หวำนจดั เค็มจดั มนัจดั ไม่เกิน 2 ม้ือ/วนั   

5. ให้ดื่มนมรสจืดวนัละ 2-3 แกว้   

6. ให้กินผกัใบเขียว ผกัสีหลำกหลำยและผลไมทุ้กวนั   

7. ให้กินอำหำรที่มีรสชำติ ไม่หวำนจดั มนัจดั เค็มจดั   

8. ไม่ให้ดื่มเคร่ืองรสหวำน เช่น น ้ำหวำน หวำนเยน็ น ้ำอดัลม รวมทั้งลูกกวำด ทอฟฟ่ี ไอติม   

9. ไม่ให้กินขนม ถุงกรุบกรอบ ปลำเส้น บะหมี่ส ำเร็จรูปและผสมไมข้องหมกัดอง   

10. ให้เด็กตกัอำหำรกินเองร่วมกบัผูใ้หญ่และเพื่อน   

11. ใชเ้คร่ืองปรุงรสและผลิตภณัฑอ์ำหำรที่มีไอโอดีนในกำรปรุงประกอบอำหำรเช่น เกลือบริโภคเสริม

ไอโอดีน/น ้ำปลำเสริมไอโอดีน เป็นตน้ 

  

12. ให้ดื่มน ้ำและนม จำกแกว้หรือกล่อง   

13. เล่น/พูดคุย/เล่ำนิทำน/ร้องเพลง/โอบกอดลูกทุกวนั   

14. พำเด็กไปชัง่น ้ำหนกั วดัส่วนสูงทุกครั้ งท่ี อสม./เจำ้หนำ้ที่นดั   

รวม   
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารวัยรุ่น 13-18 ปี (เรียนโรงเรียนระบุ..........ชั้นมธัยมศึกษำปี......) 

ช่ือ..........................ต ำบล...............หมู่ท่ี.........บำ้นเลขที่..............ผูเ้ก็บขอ้มูล.................. 
เป็นลูกคนที่.........ปัจจุบนัอำยุ...........ปี โรคประจ ำตวั (ระบ)ุ...................................            
ชัง่น ้ำหนกั....................กโิลกรัม วดัส่วนสูง...........เซ็นติเมตร  

ในปัจจุบนัท่านบริโภคอาหารอย่างไร ไม่ท า ท า 

1. กินอำหำรเชำ้ทุกวนั โดยมขีำ้วหรืออำหำรที่จำกแป้ง เช่น ขนมปัง ขนมจีน ก๊วยเตี๋ยวและเน้ือสัตวทุ์ก

วนั 

  

2. กินอำหำรหลกั วนัละ 3 ม้ือ (เชำ้ กลำงวนั เยน็) ทกุวนั   

3. กินอำหำรกลุ่มขำ้วหรืออำหำรที่จำกแป้ง เช่น ขนมปัง ขนมจีน ก๊วยเตี๋ยว วนัละ 10 ทพัพี ทุกวนั   

4. กินอำหำรกลุ่มผกัใบเขียวและผกัสีต่ำงๆ (รวมวนัละ 5 ทพัพ)ี ทุกวนั   

5. กินอำหำรกลุ่มผลไม ้วนัละ 4 ส่วน ทุกวนั   

6. กินอำหำรกลุ่มเน้ือสัตว ์ไข่และถัว่ (รวมวนัละ 9 ชอ้นโตะ๊) ทุกวนั   

7. ดื่มนมรสจืด วนัละ 1 แกว้   

8. กินอำหำรที่ใชน้ ้ำมนัพืชประกอบอำหำร ในกำรทอด ผดั (ไม่เกิน 3 ชอ้นโต๊ะ) ต่อวนั   

9. ไมก่ินขนม/เคร่ืองดื่มรสหวำน (มีน ้ำตำลเกิน 6 ชอ้นชำ) เช่น น ้ำอดัลม กำแฟเยน็ น ้ำหวำน  หวำนเยน็             

นมรสหวำน ไอติม  

  

10. ไมก่ินอำหำรที่มีรสเค็ม เช่น ปลำเค็ม ปลำดกุร้ำ แกงไตปลำ น ้ำพริกแห้ง เป็นตน้   

11. ไม่กินอำหำรประเภทผดั ทอด หรือใชก้ะทิในกำรปรุงอำหำร เช่น แกงกะท ิ   

12. ไม่กินขนมถุง กรุบกรอบ ปลำเส้นปรุงรส    

13. ไม่รับประทำนอำหำรจำนด่วน เช่น พิซซ่ำ ไก่ทอด แฮมเบอร์เกอร์ บะหมี่ส ำเร็จรูป   

14. ไม่กินเน้ือสัตวต์ิดมนั เช่น หมูสำมชั้น ขำหมู คอหมู หนงัไก่ หนงัเป็ด ทุกวนั   

15. ไม่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม เช่น น ้ำปลำ ซีอ๊ิว แม็กกี้  ในอำหำรท่ีปรุงสุกแลว้ ทุกครั้ ง   

16. ไม่กินผลไมท้ี่มีรสหวำนจดัเช่น ทุเรียน เงำะ ล ำไย องุ่น    

17. ไม่กินอำหำรที่มีรสหวำนจดั เช่น หมูหวำน กุง้หวำน    

รวม   
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารผู้ใหญ่ 19-59 ปี 

ช่ือ..........................ต ำบล...............หมู่ท่ี.........บำ้นเลขที่..............ผูเ้ก็บขอ้มูล.................. 
เป็นลูกคนที่.........ปัจจุบนัอำยุ...........ปี โรคประจ ำตวั (ระบ)ุ...................................            
ชัง่น ้ำหนกั....................กิโลกรัม วดัส่วนสูง...........เซ็นติเมตร  วดัรอบเอว.....................เซ็นติเมตร. 

ในปัจจุบนัท่านบริโภคอาหารอย่างไร ไม่ท า ท า 

1. กินอำหำรเชำ้ทุกวนัโดยมขีำ้วหรืออำหำรที่จำกแป้ง เช่น ขนมปัง ขนมจีน ก๊วยเตี๋ยวและเน้ือสัตวทุ์กวนั   

2. กินอำหำรหลกั วนัละ 3 ม้ือ (เชำ้ กลำงวนั เยน็) ทกุวนั   

3. กินอำหำรกลุ่มขำ้วหรืออำหำรที่จำกแป้ง เช่น ขนมปัง ขนมจีน ก๊วยเตี๋ยว วนัละ 10 ทพัพี ทุกวนั   

4. กินอำหำรกลุ่มผกัใบเขียวและผกัสีต่ำงๆ (รวมวนัละ 5 ทพัพ)ี ทุกวนั   

5. กินอำหำรกลุ่มผลไม ้วนัละ 4 ส่วน ทุกวนั   

6. กินอำหำรกลุ่มเน้ือสัตว ์ไข่และถัว่ (รวมวนัละ 9 ชอ้นโตะ๊) ทุกวนั   

7. ดื่มนม วนัละ 1 แกว้   

8. กินอำหำรที่ใชน้ ้ำมนัพืชประกอบอำหำร ในกำรทอด ผดั (ไม่เกิน 3 ชอ้นโต๊ะ) ต่อวนั   

9. ไมก่ินขนม/เคร่ืองดื่มรสหวำน (มีน ้ำตำลเกิน 6 ชอ้นชำ) เช่น น ้ำอดัลม กำแฟเยน็ น ้ำหวำน  หวำนเยน็             

นมรสหวำน ไอติม 

  

10. ไมก่ินอำหำรที่มีรสเค็ม เช่น ปลำเค็ม ปลำดกุร้ำ แกงไตปลำ น ้ำพริกแห้ง เป็นตน้   

11. ไม่กินอำหำรประเภทผดั ทอด หรือใชก้ะทิในกำรปรุงอำหำร เช่น แกงกะท ิ   

12. ไม่กินขนมถุงกรุบกรอบ หรือปลำเส้นปรุงรส    

13. ไม่รับประทำนอำหำรจำนด่วน เช่น พิซซ่ำ ไก่ทอด แฮมเบอร์เกอร์ บะหมี่ส ำเร็จรูป   

14. ไม่กินเน้ือสัตวต์ิดมนั เช่น หมูสำมชั้น ขำหมู คอหมู หนงัไก่ หนงัเป็ด ทุกวนั   

15. ไม่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม เช่น น ้ำปลำ ซีอ๊ิว แม็กกี้  ในอำหำรท่ีปรุงสุกแลว้ ทุกครั้ ง   

16. ไม่กินผลไมท้ี่มีรสหวำนจดัเช่น ทุเรียน เงำะ ล ำไย องุ่น    

17. ไม่กินอำหำรที่มีรสหวำนจดั เช่น หมูหวำน กุง้หวำน    

รวม   
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารผู้สูงอายุ  60 ปีขึน้ไป 

ช่ือ..........................ต ำบล...............หมู่ท่ี.........บำ้นเลขที่..............ผูเ้ก็บขอ้มูล.................................... 
เป็นลูกคนที่.........ปัจจุบนัอำยุ...........ปี โรคประจ ำตวั (ระบ)ุ...................................            
ชัง่น ้ำหนกั....................กิโลกรัม วดัส่วนสูง...........เซ็นติเมตร  วดัรอบเอว.................เซ็นติเมตร. 

ในปัจจุบนัท่านบริโภคอาหารอย่างไร ไม่ท า ท า 

1. กินอำหำรเชำ้ทุกวนัโดยมขีำ้วหรืออำหำรที่จำกแป้ง เช่น ขนมปัง ขนมจีน ก๊วยเตี๋ยวและเน้ือสัตวทุ์กวนั   

2. กินอำหำรหลกั วนัละ 3 ม้ือ (เชำ้ กลำงวนั เยน็) ทกุวนั   

3. กินอำหำรว่ำงวนัละ 2 ครั้ ง (ช่วงสำยและช่วงบ่ำย) ทุกวนั   

4. กินอำหำรกลุ่มขำ้วหรืออำหำรที่จำกแป้ง เช่น ขนมปัง ขนมจีน ก๊วยเตี๋ยว (วนัละ 8 ทพัพ)ี ทกุวนั   

5. กินอำหำรกลุ่มผกัใบเขียวและผกัสีต่ำงๆ (รวมวนัละ 4 ทพัพ)ี ทุกวนั   

6. กินอำหำรกลุ่มผลไม ้วนัละ 3 ส่วน ทุกวนั   

7. กินอำหำรกลุ่มเน้ือสัตว ์เช่น ไข่ ปลำ ไก่ วนัละ 6 ชอ้นกนิขำ้ว ทกุวนั   

8. ดื่มนมพร่องมนัเนย วนัละ 1 แกว้   

9. กินอำหำรที่ใชน้ ้ำมนัพืชประกอบอำหำร ในกำรทอด ผดั (ไม่เกิน 3 ชอ้นโต๊ะ) ต่อวนั   

10. ไมก่ินเคร่ืองดื่มรสหวำน (มีน ้ำตำลเกนิ 6 ชอ้นชำ) เช่น น ้ำอดัลม กำแฟเยน็ น ้ำหวำน  ชำเยน็      

11. ไม่กินอำหำรที่มีรสเค็ม เช่น ปลำเค็ม ปลำดกุร้ำ ปลำแป้งแดง แกงพุงปลำ น ้ำพริกกะปิ เป็นตน้   

12.  ไม่กินอำหำรประเภทผดั ทอด หรืออำหำรที่มีกะท ิเช่น แกงกะทิ    

13. ไม่กินขนมหวำน เชน่ หมอ้แกง ฝอยทอง ทองหยิบ ทองหยอด สังขยำ ขนมช้ิน ไอติม หวำนเยน็    

14. ไม่กินเน้ือสัตวต์ิดมนั เช่น หมูสำมชั้น ขำหมู คอหมู หนงัไก่ หนงัเป็ด ทุกวนั   

15. ไม่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม เช่น น ้ำปลำ ซีอ๊ิว แม็กกี้  ในอำหำรท่ีปรุงสุกแลว้ ทุกครั้ ง   

16. ไม่กินผลไมท้ี่มีรสหวำนจดัเช่น ทุเรียน เงำะ ล ำไย องุ่น    

17. ไม่กินอำหำรที่มีรสหวำนจดั เช่น หมูหวำน กุง้หวำน    

รวม   
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 

ช่ือ..........................อำยุ...........ปี ต ำบล...............หมู่ท่ี.........บำ้นเลขที่..............ผูเ้ก็บขอ้มูล........................... 
ข้อมูลหลังสุดจากสมุดสีชมพู(หน้า 5-6)  ประวตัิกำรเจ็บป่วย (ระบ)ุ..............................ตั้งครรภค์รั้ งท่ี..........        
ปัจจุบนัอำยุครรภ.์................สัปดำห์ ก ำหนดคลอดวนัที่.....................ก่อนตั้งครรภน์ ้ำหนกั.............กิโลกรัม 
ปัจจุบนัน ้ำหนกั............กิโลกรัม ส่วนสูง...........เซ็นติเมตร ควำมเขม้ขน้เลือดHct/Hb…………... 
กำรฝำกครรภน้ี์ครั้ งแรกเม่ืออำยุครรภ.์.............สัปดำห์ และไปฝำกครรภค์รบทุกครั้ งหรือไม่. ครบ.......ไม่
ครบ........... 

ในปัจจุบนัท่านหรือหญงิตั้งครรภ์ในครอบครัวของท่านบริโภคอาหารอย่างไร ไม่ท า ท า 

1. กินอำหำรเชำ้ทุกวนัโดยมขีำ้วหรืออำหำรที่จำกแป้ง เช่น ขนมปัง ขนมจีน ก๊วยเตี๋ยวและเน้ือสัตวทุ์กวนั   

2. กินอำหำรหลกั วนัละ 3 ม้ือ (เชำ้ กลำงวนั เยน็) ทกุวนั โดยไดร้ับอำหำรหลกั 5 หมู ่   

3. กินอำหำรว่ำงวนัละ 2 ครั้ ง (ช่วงสำยและช่วงบ่ำย) ทุกวนั เช่น นมและผลไม ้   

4. กินอำหำรกลุ่มขำ้วหรืออำหำรที่จำกแป้ง เช่น ขนมปัง ขนมจีน ก๊วยเตี๋ยว (วนัละ 8 ทพัพี) ทกุวนั   

5. กินอำหำรกลุ่มผกั เช่นผกัใบเขียว และผกัสีต่ำงๆวนัละ 6 ทพัพี ทุกวนั   

6. กินอำหำรกลุ่มผลไม ้วนัละ 6 ส่วน ทุกวนั   

7. กินอำหำรกลุ่มเน้ือสัตว ์วนัละ 12 ชอ้นกินขำ้ว ทุกวนั โดยเฉพำะเน้ือสัตวไ์ม่มีมนั นม ไข่ ถัว่เมล็ดแห้ง   

8. ดื่มนมจืด วนัละ 3 แกว้หรือกล่องทุกวนั   

9. กินอำหำรท่ีเป็นแหล่งธำตุเหล็ก เช่น ตบั เลือด เน้ือสัตว ์โดยเฉพำะเน้ือแดง สัปดำห์ละ 2-3 ครั้ ง   

10. ใชเ้กลือเสริมไอโอดีนหรือน ้ำปลำไอโอดีนในกำรปรุงอำหำรทุกครั้ ง   

11. กินยำเม็ดเสริมธำตุเหล็กและโฟเลท อย่ำงละ 1 เม็ด ทุกวนั   

12. กินอำหำรประเภทผดั ทอด กะทิ ไม่มำกกว่ำ 4 อย่ำงต่อวนั ส ำหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้ำหนกัปกต ิ   

13. กินอำหำรประเภทผดั ทอด กะทิ มำกกว่ำ 4 อย่ำง/วนัส ำหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้ำหนกันอ้ย   

14. กินขนมกรุบกรอบ ปลำเส้นปรุงรส เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวำน น ้ำอดัลม ไอติม หวำนเยน็ ลูกอม ช็อคโกแล็ต 

ขนมปัง เคก้ คกุกี้  รวมกนัไม่เกนิ 2 ชนิด ๆ ละ 1 ห่อเล็ก/แกว้/อนั/เม็ด/แท่ง ต่อวนั 

  

15. ไม่กินเน้ือสัตวต์ิดมนั เช่น หมูสำมชั้น ขำหมู คอหมู หนงัไก่ หนงัเป็ด ทุกวนั   

16. ไม่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม เช่น น ้ำปลำ ซีอ๊ิว แม็กกี้  ในอำหำรท่ีปรุงสุกแลว้ ทุกครั้ ง   
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งานวิจัยท่ีนำเสนอ 
 

การประชุมวชิาการระดับชาติ “วลัยลักษณ์วิจัย” ครั้งที่ 11 2 เรื่อง  
 

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ  ตำบลโมคลาน อำเภอท่า

ศาลา  จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

 ชุติมา รอดเนียม,*, กรรณิการ์ ศรีสมทรง, นัยนา หนูนิล และเรวดี เพชรศิราสัณห์  
  

 การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤตกิรรมการบริโภคของ

ผู้สูงอายุที่อาศัยในตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนกันยายนถึง

พฤศจิกายน 2561 โดยศึกษาในผู้สูงอายุ 107 คน ที่มีค่าคะแนน ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนนจากการประเมนิภาวะโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ และดำเนินการ

สัมภาษณ์ แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้สงูอายุ โดย

มีความเขื่อม่ันของเครื่องมือ ค่า KR-20 เท่ากับ .93 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

 ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 70 ปี (SD 9.30) เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 47.70) วัย

สูงอายุตอนต้น มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 57.90) เป็นเพศชาย สถานภาพสมรส (ร้อยละ 75.70) ร้อย

ละ 23.40 มีรายได้ไม่เพียงพอ มีโรคประจำตวัร้อยละ 64.50 ดื่มชา/กาแฟเป็นประจำทุกวันร้อยละ 

41.10 ผลการวเคิราะหพ์ฤติกรรมบริโภิค พบว่า ร้อยละ 45.50 มีพฤติกรรมการบรโภคในระดับควร

ปรับปรุง รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 42.41) โดยสว่นใหญ่บริโภคอาหารประเภทแป้ง และชา 

กาแฟ ซ่ึงเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ควรแก้ไข 

 ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนากลวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ให้

เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโีรคประจำตัวเพื่อลดความรุนแรงของโรคและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ต่อไป  

 

 คำสำคัญ (Keywords)  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ผู้สูงอายุ ทุพโภชนาการ  
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2) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพต่อการดำเนนิงานดา้นภาวะโภชนาการสมวัยของ

ประชาชน ตำบลหูล่อง อำเภอปากพนงั จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

สิทธิพรรณ เรือนจันทร์ 1,*, นัยนา หนูนิล2, เรวดี เพชรศิราสัณฑ์3 และ จิราวรรณ คล้ายวิเศษ4  

 

การศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method research) นี้ เพื่อศึกษาผลกระทบทางสุขภาพต่อ

การดำเนินงานด้านภาวะโภชนาการสมวัยของประชาชนพื้นที่ตำบลหูล่อง อำเภอปากพนัง จังหวัด

นครศรีธรรมราช กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 1) ครอบครัวจำนวน 100 ครอบครัว จำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 334 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 2) กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ นายก

องค์การบริหารส่วนตำบล นักพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้อำนวยการ

โรงเรียน แม่ครัวในศูนย์เด็กเล็ก แกนนำ/กรรมการชุมชน และ อสม. จำนวน 10 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามภาวะโภชนาการ

และพฤติกรรมบริโภคของสมาชิกในครอบครัว 2) แนวคำถามเกี่ยวกับนโยบาย แผนงาน โครงการ 

วเิคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การวเิคราะห์เชิงเนือ้หา 

ผลการศึกษา พบว่า แผนงาน นโยบายด้านภาวะโภชนาการที่ผ่านมามีผลกระทบต่อภาวะ

โภชนาการแต่ละกลุ่มวัยดังนี ้ 1) องค์การบริหารส่วนตำบลหูล่องส่งเสริมให้ทุกครัวเรอืนดำเนินการ 1.1) 

ทำการเกษตร ทำนา และปลูกผักปลอดสารเคมี และรับประทานข้าว และผักที่ปลูกเอง 1.2) ส่งเสริม

ครัวเรือน 180 ครัวเรือนทำปุ๋ยหมักเองไว้ใช้ในการเกษตร 1.3) ส่งเสริมให้ครัวเรือนรับประทาน

อาหารเช้า และ1.4) สนับสนุนงบประมาณโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็กจัดประเภทอาหารสุขภาพให้ที่

สอดคล้องกับวัย 2) รพสต.ส่งเสริมการรับประทานผักโดยดำเนินโครงการตรวจสารพิษในเลือด และ

ตรวจฟันคู่สบในผู้สูงอายุ สำหรับผลกระทบจากนโยบายดังกล่าว พบว่า 1) วัยทารกน้ำหนักน้อยกว่า

เกณฑ์ร้อยละ 25.00 2) วัยก่อนเรียนน้ำหนักมากเกนิเกณฑ์รอ้ยละ 21.30 เตีย้ร้อยละ 15.70 อ้วน

ร้อยละ 7.90 3) วัยเรียนอ้วนร้อยละ 12.80 เตีย้ร้อยละ 10.60 4) วัยรุ่นอ้วนร้อยละ 13.60 และ

ผอมร้อยละ 18.20  5) วัยผู้ใหญ่มีค่าดรรชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 45.30 

และ 6) วัยผู้สูงอายุมีค่าดรรชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 49.20 ผลกระทบด้าน

พฤติกรรมการบริโภค พบว่า 1) พฤติกรรมการให้รับประทานอาหารครบ 3 มื้อในวัยก่อนเรียน ร้อยละ 

97.80วัยเรียนร้อยละ 97.90 วัยรุ่นร้อยละ 90.90 วัยผู้ใหญ่ร้อยละ 90.60 วัยผู้สูงอายุร้อยละ 85.50 

และหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 100  2) พฤติกรรมรับประทานผักใบเขียว ผักสีเหลืองและผลไม้ทุกวัย ได้แก่ วัย

ก่อนเรียน ร้อยละ 87.90 วัยเรียนร้อยละ 72.90 วัยรุ่นร้อยละ 90.90 วัยผู้ใหญ่ร้อยละ 83.30 วัย
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ผู้สูงอายุร้อยละ 72.60 และหญิงตั ้งครรภ์ร้อยละ 100  จากผลกระทบดังกล่าว ทางตำบลได้มี

แนวทางดำเนินงาน ประกอบด้วย 1) โรงเรียนจัดเตรยีมอาหารเช้าให้แก่นกัเรยีน กระตุ้นให้นักเรียนและ

ครอบครัวปลูกผักปลอดสารเคมีเพ่ือบริโภค และนำมาขายที่โรงเรียน 2) ศูนย์เด็กเล็ก มีแผนให้นักเรียน

รับประทานเช้าที่โรงเรียน และกิจกรรมการกระตุ้นการรบัประทานผัก  3)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลดำเนินการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมลดหวานมันเค็ม 4)  ชุมชนดำเนินการรณรงค์ลดการ

รับประทานอาหารเค็ม ลดน้ำหวาน และ ปลูกผักปลอดสารเคมีเพ่ือบริโภค   

คำสำคัญ (Keywords) :  

การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ ภาวะโภชนาการสมวัย นครศรีธรรมราช  

 

 


