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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบผสมผสานคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ผลกระทบ
ทางสุขภาพจากกิจกรรมตามโครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี และพฒันา
กรอบการด าเนินงานส่งเสริมภาวะโภชนาการในระดบัต าบล ศึกษาตามขั้นตอนการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ 4 ขั้นตอน คือการกลัน่กรอง การก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน     
การประเมินผลกระทบ และการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ ด าเนินการระหว่างเดือน
สิงหาคม 2561 – เมษายน 2562 พื้นท่ีศึกษาคือต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ และ ต าบลชะแล ้อ าเภอ           
สิงหนคร จงัหวดัสงขลา ผูใ้ห้ขอ้มูลประกอบดว้ยกลุ่มผูป้ฏิบติัการและกลุ่มคณะกรรมการทั้งหมด 
21 คน รวมถึงกลุ่มผูรั้บผลประโยชน์ซ่ึงประกอบดว้ย ผูป้กครอง 456 คน ครู 15 คน และนกัเรียน 20 
คน คดัเลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณโดยการส ารวจดว้ย
แบบสอบถาม และรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวธีิการทบทวนเอกสารรายงาน เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
การจัด เวทีสาธารณะ สัง เกตการณ์  และสัมภาษณ์ เ ชิง ลึก  เค ร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย                          
1) แบบสอบถาม 2) แนวค าถามในการจัดเวทีสาธารณะ  3) แบบบันทึกการสังเกต และ                    
4) แนวทางการสัมภาษณ์ ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา ไดผ้ลวิเคราะห์ความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.98 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิง
พรรณาและขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบวา่โครงการส่งผลกระทบเชิงบวกถึงปัจจยัก าหนดสุขภาพของเด็ก
ในด้านความรู้ของผู ้ดูแล การเข้าถึงอาหารของเด็กท่ีบ้านและโรงเรียน ความรู้ของเด็กด้าน
การเกษตรและอาหารปลอดภยั แต่ปัจจยัด้านทกัษะการปรุงอาหารของผูดู้แล ความรู้ของคนใน
ชุมชน และการเขา้ถึงอาหารในชุมชน ยงัไดรั้บผลกระทบทางบวกค่อนขา้งน้อย คือเด็กยงัสามารถ
เขา้ถึงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพไดง่้ายในชุมชน จากการส ารวจอตัราภาวะโภชนาการ พบวา่กลุ่มเด็ก
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้ง 2 ต าบล มีภาวะเต้ีย น ้ าหนกัน้อย และอว้นลดลงร้อยละ 1.5 -9.8 และเด็ก
ในโรงเรียนของ ต.ควนรูมีภาวะอว้นลดลงร้อยละ 4.8 กรอบการด าเนินโครงการส่งเสริมโภชนาการ
เด็กท่ีได้จึงเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเช่น การจดัท า
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วาระต าบล ธรรมนูญสุขภาพต าบล และสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีภาวะโภชนาการท่ีดี เช่น
เพิ่มพื้นท่ีท าเกษตรและสถานท่ีจ าหน่ายอาหารปลอดภยัและอาหารสุขภาพในชุมชนและ ปรับระบบ
กลไก เพิ่มเติมจากการเสริมความรู้เร่ืองโภชนาการให้ทุกคนในชุมชน เพื่อร่วมส่งเสริมให้เด็กมี
ภาวะโภชนาการท่ีดีต่อไป   
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Thesis Title Operating Framework for Health Promotion Project Affecting on  
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Author   Ms.Pijarin Somboonkul 
Major Program  Health System Management 
Academic Year  2019 
 

Abstract 
The objectives of this mixed method research were to assess an impact of 

Songkhla food strategy’s activities to promote nutritional status of children from newborn to 12 

years old, and to develop an operating framework to promote healthy nutrition on a sub-district 

level. Four steps of the health impact assessment were employed: public screening, public 

scoping, assessment, and public review. Quantitative and qualitative data was collected between 

August 2018 – April 2019 in Kuanroo and Chalae sub-districts by in-depth interviews, 

questionnaires and observation. Content validity of a research instrument was measured to be 

0.98. Research participants included 456 parents, 15 teachers, 20 students, and 21 steering 

committees. Descriptive statistic and content analysis were used to analyze the data. 

The study found that the promotional activities enhanced the caregiver and the 

children’s knowledge on nutrition as well as improved the school food environment. However, 

there was little impact on the cooking skill of caregivers, nutritional knowledge and healthy food 

environment of the community. The percentages of stunt, underweight, and overweight children 

decreased. Therefore, the guidance on strengthening community action and building healthy 

public policy was added to the operating framework. Health charters were used to expand 

nutritional knowledge and to implement healthier food environment in the community in order to 

continuously promote the children’s nutritional health.    
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ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ลักษณา ไชยมงคล และผูช่้วยศาสตราจารย ์               
ดร.นยันา หนูนิล ท่ีไดต้รวจสอบ ให้ขอ้เสนอแนะ และแนวทางแกไ้ขให้การท าวิทยานิพนธ์มีความ
สมบูรณ์มากข้ึน 
 ขอขอบพระคุณ ดร.อมาวสี อมัพนัศิริรัตน์ และ ดร.กุลทตั หงส์ชยางกูร ซ่ึงเป็น
ผูท้รงคุณวฒิุช่วยตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยัใหมี้ความสมบูรณ์มากข้ึน 
 ขอขอบพระคุณบณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีไดใ้ห้ทุนอุดหนุน
การวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณ คุณอมิตตา ประกอบชยัชนะ คุณวิชิตร สิทธิพนัธ์ และผูร่้วมวิจยั
ในพื้นท่ีต าบลควนรูและต าบลชะแลทุ้กท่านท่ีสนบัสนุน ช่วยเหลือ และตั้งใจให้ขอ้มูลในงานวิจยั
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 สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณ บิดา มารดา น้องชาย และ น้องสาว ของขา้พเจา้ท่ีคอย
สนบัสนุน และช่วยเหลือให้ผูว้ิจยัผ่านพน้อุปสรรคต่างๆไดด้ว้ยดีตลอดการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี 
รวมถึงผูท่ี้ใหก้ารสนบัสนุนและก าลงัใจ ซ่ึงผูว้จิยัไม่สามารถเอ่ยนามไดทุ้กคนไว ้ณ โอกาสน้ี 
 

พิจาริน สมบูรณกุล 
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บทที ่1 
ทีม่าและความส าคญั 

 
1. ทีม่าและความส าคัญของงานวจัิย 
 ภาวะโภชนาการท่ีดีในวัยเด็กเป็นพื้นฐานของการมีสุขภาพดีในระยะยาว                   
ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมจากการได้รับพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอตั้งแต่อยู่ในครรภ์
มารดาจนถึงอายุ 2 ปี ส่งผลให้ร่างกายเด็กเจริญเติบโตตามวยัและมีระบบภูมิคุม้กนัแข็งแรง ท าให้
ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ โรคเร้ือรัง และเสียชีวิตในอนาคต นอกจากน้ีการไดรั้บอาหารอย่าง
เหมาะสมยงัช่วยส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการทางสติปัญญาท่ีดี จากการศึกษาพบว่าเด็กท่ีได้รับ
พลงังานและโปรตีนสูงในช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี มีระดบัสติปัญญา (Intelligence Quotient; IQ) เม่ือ
อาย ุ30 ปี สูงกวา่กลุ่มท่ีไดพ้ลงังานและโปรตีนต ่า ในทางกลบักนั เด็กท่ีไดรั้บพลงังานและธาตุเหล็ก
ไม่พอจะมีภาวะเต้ีย ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการมีระดบั IQ ต ่า ส่งผลใหเ้ม่ือโตเป็นผูใ้หญ่จะมีรายไดน้อ้ยกวา่
เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ (พตัธนี, 2558; ประไพพิศ, ศกัรินทร์, และอติญาณ์, 2560)  
 การด าเนินโครงการเพื่อส่งเสริมให้เด็กมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมจึงมี
ความส าคญั ปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) และองคก์ารทุนเพื่อ
เด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Children’s Fund; UNICEF) วางแผนงานในการส่งเสริม
โภชนาการเด็กโดยส่งเสริมใหผู้ป้กครองมีความรู้เร่ืองการจดัอาหารให้เด็ก หญิงให้นมบุตรสามารถ
ให้นมบุตรไดถู้กตอ้งและนานกว่า 6 เดือน มีการเสริมวิตามินส าคญั เช่น ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และ  
โฟเลต แก่หญิงตั้งครรภ์และเด็ก รวมถึงส่งเสริมให้ชุมชน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียน และภาค
เกษตรมีส่วนร่วมในการส่งเสริมโภชนาการเด็กในพื้นท่ี (Holland, 2017) เช่นเดียวกบัแผนงานของ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ซ่ึงได้วางแผนงานส่งเสริมโภชนาการเด็กโดย
ขบัเคล่ือนนโยบาย 1,000 วนัแรก โครงการสาวไทยแก้มแดง และ โครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ (กรมอนามยั, 2561) 
 จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบวา่เด็กไทยมีภาวะเต้ีย
และน ้ าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ์ลดลงแต่เด็กมีภาวะโภชนาการเกินแนวโนม้เพิ่มข้ึน ในภาคใตพ้บความ
ชุกของเด็กเต้ียและน ้ าหนักน้อยมากกว่าภาคอ่ืนแต่พบภาวะอว้นน้อยท่ีสุด โดย เด็กอายุ 1-5 ปี          
มีภาวะเต้ีย น ้ าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ์ และอว้น คิดเป็นร้อยละ 5.4 9.4 และ 4.3 ตามล าดบั ในเด็กอาย ุ             
6 – 11 ปี มีภาวะเต้ีย น ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑ์ และอว้นคิดเป็นร้อยละ 7.1 7.6 และ 5.1 ตามล าดบั    
(ลดัดา และวชิยั, 2557) สถานการณ์โภชนาการเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปีในจงัหวดัสงขลาจากการส ารวจ
โดยองคก์าร UNICEF ปี 2559 พบวา่ เด็กทารกแรกคลอดร้อยละ 12.3 มีน ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ยกวา่ 
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2,500 กรัม เด็กอายุนอ้ยกว่า 5 ปี ร้อยละ 10 มีน ้ าหนกัน้อยกวา่เกณฑ์ และร้อยละ 13 มีภาวะเต้ีย                
ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศท่ีมีความชุกอยูท่ี่ร้อยละ 6.7 และ 10.5 ตามล าดบั แต่พบภาวะอว้น
ในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี เพียงร้อยละ 4.7 ซ่ึงต ่ากวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศท่ีมีความชุกอยูท่ี่ร้อยละ 8.2 
(ยูนิเซฟประเทศไทย และส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560 ก) สอดคล้องกบัข้อมูลรายงานภาวะ
โภชนาการของเด็กในจงัหวดัสงขลาในฐานขอ้มูลสุขภาพ (Health Data Center ; HDC) ของ
ส านกังานสาธารณสุขปี 2559 ท่ีพบเด็กปฐมวยัท่ีมีภาวะเต้ียร้อยละ 13 มีภาวะอว้นร้อยละ 3.3 และ
เด็กวยัเรียนมีภาวะเต้ียร้อยละ 8.4 และมีภาวะอ้วนร้อยละ 9.4 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ตวัช้ีวดัของ               
กรมอนามยั  
 ใน ปีพ .ศ .  2557-2560 ท า งสถาบันก ารจัดก ารระบบ สุขภาพ  (สจรส . ) 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ได้ด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพในยุทธศาสตร์อาหารจงัหวดั
สงขลา โดยร่วมกับเครือข่ายทั้ งภาครัฐ หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และเอกชน                 
บูรณาการด าเนินงานเร่ืองความมั่นคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย และ โภชนาการสมวัย                 
เพื่อแกปั้ญหาสถานการณ์อาหารและโภชนาการในระดบัพื้นท่ี ซ่ึงในดา้นการส่งเสริมโภชนาการ
เด็ก ทางโครงการได้พฒันาพื้นท่ีตน้แบบในการด าเนินงานระบบอาหารโดยใช้ผลกระบวนการ
ขอ้มูลสถานการณ์ด้านโภชนาการเด็กและเยาวชนอายุ 6 เดือน ถึง 14 ปี ในพื้นท่ีมาพฒันาแผน 
บูรณาการดา้นอาหารควบคู่กบัการจดักิจกรรมให้ความรู้ดา้นโภชนาการกบัครู ผูป้กครอง นกัเรียน 
และส่งเสริมการใช้โปรแกรม Thai school lunch ในการจดัการอาหารกลางวนัท่ีมีคุณภาพใน
โรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก   
 จากการทบทวนแผนงานของโครงการพบวา่ทางโครงการไดป้ระเมินเพียงผลผลิต
จากการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนดไวอ้นัไดแ้ก่ 1) แต่ละพื้นท่ีน าขอ้มูลภาวะโภชนาการเด็ก         
ไปขยายผลต่อเน่ือง ท าให้เกิดแผนบูรณาการด้านอาหารอย่างน้อย 1 แผนต่อต าบล 2) มีแผน
เช่ือมโยงแหล่งอาหารปลอดภยัในศูนยเ์ด็กเล็กต าบลละ 1 ประเภทอาหาร 3) มีการด าเนินงานเกษตร
เพื่อการเรียนรู้และมีโครงการเกษตรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอย่างน้อยต าบลละ 1 ศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก และ 1 โรงเรียน 4) เกิดการใชโ้ปรแกรม Thai school lunch อยา่งนอ้ย 10 พื้นท่ี และ             
5) ร้อยละ 50 ของโรงเรียนในแต่ละพื้นท่ีมีอตัราความชุกของเด็กท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยลดลงเหลือนอ้ย
กวา่ร้อยละ 10 (สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ, 2560) แต่ขอ้มูลผลลพัธ์และผลกระทบถึงปัจจยั
ก าหนดสุขภาพดา้นอ่ืนๆ เช่น การเปล่ียนแปลงรายไดแ้ละรายจ่ายของครอบครัวและโรงเรียนเม่ือ       
มีกิจกรรมเกษตรในโรงเรียน (Marsh, 2006) ปริมาณและความหลากหลายของอาหารท่ีเด็กสามารถ
เขา้ถึงไดท่ี้โรงเรียน ความตระหนกัรู้ การปรับพฤติกรรมของเด็ก และพฤติกรรมการเล้ียงดูจาก
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ผูป้กครองและครอบครัว (Marsh, 2006; Robert Wood Johnson Foundation, 2012) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
สามารถส่งผลถึงภาวะโภชนาการของเด็กไดย้งัขาดการประเมิน  
  จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา (The Ottawa Charter for 
Health Promotion) การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพควรส่งเสริมให้เกิดการพฒันาทกัษะส่วนบุคคล  
มีสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ชุมชนมีความเขม้แขง็ รวมถึง มีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและ
ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (World Health Organization [WHO], 2009) นอกจากน้ีใน                   
การด าเนินโครงการหน่ึงอาจสามารถส่งผลลพัธ์ และผลกระทบถึงปัจจยัก าหนดสุขภาพอ่ืนซ่ึง
สามารถส่งผลกระทบทางออ้มต่อสุขภาพไดเ้ช่นกนั (พงศ์เทพ และคณะ, 2557) การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment; HIA) เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการประเมินผลกระทบ
จากกิจกรรม โครงการ หรือ นโยบาย โดยใหค้วามส าคญักบัการวเิคราะห์ผลกระทบทั้งทางบวกและ
ลบต่อสุขภาพรวมถึงปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน (ส านักคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
2559; WHO, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ การประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพในการประเมินนโยบายมาตรฐานอาหารในโรงเรียน นโยบายส่งเสริม
โภชนาการในโรงเรียน และโครงการเกษตรในโรงเรียน โดยจดัเวทีให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียจาก            
ทุกภาคส่วนอนัไดแ้ก่ ตวัแทนนกัเรียน ครู ผูป้กครอง เกษตกร นกัวิชาการสาธารณสุข นกัวิชาการ
เกษตรและผูจ้ดัการโครงการ มีส่วนร่วมวิเคราะห์ วางแผน ประเมินผลกระทบ และร่างขอ้เสนอ           
ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัของผูท่ี้เก่ียวขอ้งและได้ขอ้เสนอส าหรับพฒันาแนวทางการส่งเสริม
โภชนาการในพื้นท่ีต่อไป (ทศันีย,์ ชญา, ชญานิศ, และประเชิญ, 2555; B. L. Cole et al., 2007;              
E. Cole, Ahmed, & Loke, 2012; Garces, Palbicke, & Rovira, 2012; Harris, Wate, &Friel, 2016; 
Lin et al., 2017; Marsh, 2006; Public Health Law Center, 2015; Robert Wood Johnson 
Foundation, 2012; Handerson et al., 2011) 
  การด าเนินงานโภชนาการในระดบัต าบลตามกฎบตัรออตตาวา ชาร์เตอร์มีส่วน
ช่วยใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีกรอบการแนวคิดในการจดัท าโครงการไดดี้ข้ึน ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษากรอบการด าเนินโครงการเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิด ถึง 12 ปี 
ดว้ยเคร่ืองมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะด าเนินตามขั้นตอน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ใน 4 ขั้นตอนคือ การกลั่นกรอง การก าหนดขอบเขต               
การประเมิน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพและการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ   
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2. วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 
2.1 เพื่อวเิคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพจากกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กแรก 

เกิดถึง 12 ปี  
  2.2 เพื่อพฒันากรอบการด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการในระดบัต าบล  

3. ค าถามวจัิย 
 3.1 ผลกระทบทางสุขภาพจากกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กแรกเกิด ถึง 12 ปี    
เป็นอยา่งไร 
 3.2 กรอบการด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการในระดบัต าบลเป็นอยา่งไร 

4. ประโยชน์ทีจ่ากงานวจัิย 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถน ากรอบการ
ด าเนินการส่งเสริมโภชนาการในเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี ไปปรับปรุงยุทธศาสตร์หรือกิจกรรมการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กใหดี้ข้ึน  

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี หมายถึง สภาวะของร่างกายท่ีเกิดจากการ
รับประทานอาหารของเด็กแรกเกิดตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์ถึง อายุ 12 ปี ซ่ึงประเมินไดโ้ดยเปรียบเทียบ
น ้ าหนกักบัเกณฑ์ส่วนสูง และเกณฑ์อายุของเด็ก หรือ เปรียบเทียบส่วนสูงกบัเกณฑ์อายุของเด็ก 
โดยใชเ้กณฑข์องกรมอนามยั ปี 2558 
 โครงการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง โครงการท่ีด าเนินการโดยสถาบนัการจดัการ
ระบบสุขภาพ (สจรส.) และภาคีในพื้นท่ี ภายใตแ้ผนงาน “โภชนาการและอาหารคุณภาพเพื่อให้มี
โภชนาการสมวยั” ซ่ึงไดด้ าเนินการในพื้นท่ี ต าบลควนรูและ ต าบลชะแล ้จงัหวดัสงขลา ในปี 2557 
ถึง 2561 
 กรอบด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง แนวทางแผนงานเชิงนโยบาย
ตามกฎบตัรออตตาวา ชาร์เตอร์ เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กในพื้นท่ี 
 ผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็ก ความรู้เร่ืองอาหารปลอดภยัของเด็ก และ สภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลถึงภาวะโภชนาการของเด็ก อนั
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงอาหารของเด็ก ความปลอดภยัในอาหารเด็ก และ ความรู้ของผูดู้แล หลงัการด าเนิน
โครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
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 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง การให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียร่วม
ประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพของ
เด็กแรกเกิด ถึง 12 ปี โดยเก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงมีขั้นตอนการด าเนินการคือ
การกลัน่กรอง การก าหนดขอบเขตการประเมินผกระทบ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และ 
การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ 

6. ขอบเขตการศึกษา 
  การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ระบวนการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพียง 4 ขั้นตอน
คือ การกลัน่กรอง การก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
และ การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ ด าเนินการศึกษาในช่วงเดือน สิงหาคม 2561 ถึง 
เมษายน 2562 โดยศึกษาการเปล่ียนแปลงของปัจจยัก าหนดสุขภาพในดา้นพฤติกรรมบริโภคของ
เด็ก ความรู้เร่ืองอาหารปลอดภยัของเด็ก การเขา้ถึงอาหารของเด็ก ความปลอดภยัในอาหารเด็ก 
พฤติกรรมการจดัอาหารผูดู้แล รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางภาวะโภชนาการของเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี 
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนท่ีได้ด าเนินกิจกรรมบูรณาการด้านอาหารของ ต.ควนรู และ         
ต.ชะแล ้จ.สงขลา ซ่ึงเป็นพื้นท่ีตน้แบบในการด าเนินกิจกรรมบูรณาการและมีกิจกรรมท่ีครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 

7. กรอบแนวคิดงานวจัิย 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช ้3 แนวคิดในการด าเนินการ ไดแ้ก่ กรอบแนวคิดเร่ือง
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซ่ึงดดัแปลงจากหลกัเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
กระทบดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2559 ของส านกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ  แนวคิดเร่ืองปัจจยัก าหนดสุขภาพของ WHO (WHO, n.d.)  เพื่อวิเคราะห์
ผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการในขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ และ
แนวคิดกฎบตัรการส่งเสริมสุขภาพออตาวา (Ottawa charter) ในการวิเคราะห์กรอบแนวคิด                  
การส่งเสริมภาวะโภชนาการในขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ 
  ผู ้วิจัยได้ด าเนินการตามกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพียง                  
4 ขั้นตอนคือการกลัน่กรอง การก าหนดขอบเขตการประเมิน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
และการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ โดยให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
เพื่อให้ได้ขอ้เสนอเชิงนโยบายและกรอบการด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ โดยในขั้นตอน   
การกลัน่กรอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์แผนงานและกิจกรรมในโครงการท่ีคาดว่ามีผลกระทบ
ต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการเด็กและตอ้งการหลกัฐานเชิงประจกัษ์
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สนบัสนุนเพิ่มเติม ซ่ึงจากการวิเคราะห์และทบทวนลกัษณะการด าเนินกิจกรรมต่างๆในแผนงาน
เบ้ืองต้นผูว้ิจ ัยคาดว่ากิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ กิจกรรมส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก กิจกรรม
โครงการเกษตรในโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก กิจกรรมครัวกลาง การใชโ้ปรแกรม Thai school 
lunch ในการจดัอาหารกลางวนั กิจกรรม อย.นอ้ย และกิจกรรมบริการอาหารเชา้ให้นกัเรียนในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กเป็นกิจกรรมหลกัท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
โภชนาการเด็ก ผูว้ิจยัน าเสนอขอ้มูลดงักล่าวให้กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียร่วมพิจารณาและวิเคราะห์
เพิ่มเติมเพื่อให้ไดปั้จจยัก าหนดสุขภาพท่ีคาดวา่จะไดรั้บผลกระทบและตอ้งการประเมิน ซ่ึงจะท า
การก าหนดขอบเขตการประเมินต่อในขั้นถดัไป 
  ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาและปรับปรุงตวัช้ีวดัและขอบเขตการประเมินท่ีกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียให้ความส าคญั
รวมถึงก าหนดเคร่ืองมือในการประเมิน ซ่ึงขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดปัจจยัก าหนดสุขภาพของ 
WHO ท่ีแบ่งปัจจยัเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ 1) ปัจเจกบุคคล 2) สภาพแวดลอ้มและ 3) ระบบกลไก           
เป็นแนวคิดในการวิเคราะห์ ซ่ึงเม่ือพิจารณาร่วมกบัการทบทวนตวัอยา่งกรณีศึกษาการประเมินผล
กระทบของโครงการท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัน้ีพบวา่ปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีควรมีการศึกษาไดแ้ก่ปัจจยั
ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรู้เร่ืองอาหารปลอดภยัของเด็ก การเขา้ถึงอาหารของเด็กทั้ง
ดา้นปริมาณ ความหลากหลายและความปลอดภยัของอาหาร พฤติกรรมจดัอาหารของผูดู้แล ผูว้ิจยั
น าเสนอขอ้มูลดงักล่าวใหก้ลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียร่วมวเิคราะห์ให้ขอ้เสนออีกคร้ังเพื่อให้ไดผ้ลผลิต
คือขอบเขตและแนวทางในการประเมินผลกระทบท่ีผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียให้ความส าคญั และน า
แนวทางดงักล่าวไปด าเนินการประเมินผลกระทบต่อไป จากนั้นน าผลท่ีไดจ้ากการประเมินเขา้สู่เวที
สนทนากลุ่มในขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะเพื่อทบทวนผลการประเมินและร่วม
ร่างกรอบการด าเนินการโครงการส่งเสริมโภชนาการเด็ก  
 ขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ มีวตัถุประสงค์เพื่อทวนสอบ              
ความถูกตอ้งของผลการประเมิน ด าเนินการโดยน าเสนอร่างรายงานผลการประเมินท่ีไดใ้ห้กลุ่มผูมี้
ส่วนได้ส่วนเสีย ตรวจสอบความถูกตอ้ง และ ร่วมวิเคราะห์ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริม
สุขภาพโดยใชแ้นวคิดของออตตาวา ชาร์เตอร์ 5 ขอ้ 1) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล 2) การสร้าง
สภาพแวดลอ้มเอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างชุมชนเขม้แขง็ 4) การพฒันานโยบายสาธารณะ และ
5) การปรับระบบบริการสุขภาพ ผลผลิตท่ีไดจ้ากขั้นตอนน้ีคือกรอบการด าเนินโครงการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี กรอบแนวคิดงานวจิยัแสดงดงัรูปภาพท่ี 1 
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รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

กรอบแนวคดิการด าเนินงานโภชนาการใน
ระดบัต าบล 

- การพฒันานโยบาสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
- การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
- การเสริมสร้างชุมชนเขม้แขง็ 
- การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล 
- การปรับเปล่ียนระบบและกลไก 

โครงการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมภาวะ
โภชนาการเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี  

- สถานการณ์โภชนาการในพ้ืนท่ี 
- กิจกรรมโรงเรียนพอ่แม่ 
- กิจกรรมส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กในโรงเรียน 
- การท าโครงการเกษตรในรร.และศพด. 
- การจดัท าครัวกลาง 
- การใชโ้ปรแกรม Thai school lunch 
- กิจกรรมบริการอาหารเชา้แก่นกัเรียน 
- กิจกรรมอย.นอ้ย 

 

ภาวะโภชนาการเด็ก 6เดือน-12ปี 

- อตัราเด็กท่ีมีภาวะเตีย้ 

- อตัราเด็กท่ีน า้หนกัน้อยกว่า

เกณฑ์ 

- ปัจเจกบุคคล 
o ความรู้และพฤติกรรมจดัอาหารของผูดู้แล 
o พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก 
o ความรู้เร่ืองอาหารปลอดภยัของเด็ก 

- สภาพแวดลอ้ม 
o การเขา้ถึงอาหารของเด็กท่ีบา้นและโรงเรียน 
o ความปลอดภยัในอาหารเด็ก 
o ความร่วมมือของชุมชน 

- ระบบ/กลไก 
o ระบบบริการสาธารณสุข 

ปัจจยัก าหนดสุขภาพ 
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บทที ่2 
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษากรอบการด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ
เด็กแรกเกิดถึง 12 ปี คร้ังน้ี ไดมี้การทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. ภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี 
2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี 
3. การด าเนินการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี 
4. โครงการสร้างเสริมสุขภาพในยทุธศาสตร์อาหารจงัหวดัสงขลา 
5. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

1. ภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี 
 ภาวะโภชนาการหมายถึงสภาวะของร่างกายท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพนัธ์ระหว่าง
การรับประทานอาหารและการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย การไดรั้บพลงังาน และสารอาหารจาก
การรับประทานอาหารไม่เพียงพอ หรือ มากเกินไปอาจน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงสามารถแบ่ง
ได ้3 ประเภทคือ ภาวะโภชนาการขาด (ภาวะผอมหรือเต้ีย) ภาวะโภชนาการเกิน (ภาวะอว้น) และ
ภาวะทุพโภชนาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารอาหารรองจ าพวกวิตามินหรือเกลือแร่ (WHO, 2018)  
 ภาวะโภชนาการในวยัเด็กตั้งแต่แรกเกิดมีความส าคญั เน่ืองจากมีความสัมพนัธ์กบั
การเจริญเติบโตทางร่างกาย พัฒนาการด้านสติปัญญาการเรียนรู้  และภูมิคุ้มกันของเด็ก                                
(ประไพพิศ, 2560) จากการศึกษาพบวา่หากหญิงตั้งครรภบ์ริโภคอาหารไม่เพียงพอหรือมีภาวะซีด
จากการธาตุเหล็กส่งผลให้ทารกในครรภเ์ส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ มีน ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ยกวา่
เกณฑ์และเส่ียงต่อการเสียชีวิต ในทางกลับกนัมารดาท่ีมีภาวะอ้วนสัมพนัธ์กับการคลอดก่อน
ก าหนด และเส่ียงการเสียชีวิตทั้งแม่และเด็กในครรภ์ ทารกหลงัคลอดท่ีได้รับนมแม่ไม่เพียงพอ       
มีภาวะทุพโภชนาการส่งผลให้ระบบภูมิต้านทานของร่างกายเด็กลดลง จึงเพิ่มโอกาสติดเช้ือ 
เจ็บป่วยเร้ือรัง และการเสียชีวิตในวยัเด็ก (The Lancet, 2013) นอกจากน้ีการขาดแร่ธาตุจ าพวก     
ธาตุเหล็กและไอโอดีนในเด็กมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเต้ียและพฒันาการทางสมองท่ีช้า มีระดบั
เชาวน์ปัญญา (IQ) ต ่า ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่เด็กท่ีเต้ียมีระดบัสติปัญญา และการสร้างรายไดเ้ม่ือโต
เป็นผูใ้หญ่น้อยกว่าเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ในทางตรงกันข้ามเด็กท่ีบริโคอาหารมากเกิน    
ความตอ้งการและมีภาวะโภชนาการเกิน ส่งผลให้เด็กเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอนาคต
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เช่น เบาหวาน และ หวัใจ มากกวา่เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ (พตัธนี, 2558; ประไพพิศ และคณะ
, 2560) 
 การส่งเสริมให้เด็กมีภาวะโภชนาการสมวยั คือ การส่งเสริมให้เด็กไดรั้บพลงังาน
และสารอาหารเพียงพอต่อร่างกาย ซ่ึงส านกัโภชนาการ กรมอนามยั อธิบายเร่ืองปริมาณอาหารท่ี
เหมาะสมส าหรับเด็กโดยแบ่งเป็น3 ช่วงวยัตามระดบัพฒันาการของร่างกายคือ วยัทารก (แรกเกิด – 
1 ปี) วยัก่อนเรียน (1-5 ปี) และวยัเรียน (6-12 ปี) 
 วยัทารกมีความตอ้งการอาหารแบ่งเป็น 2 ช่วงคือตอ้งการสารอาหารจากน ้ านมแม่
อยา่งเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และหลงัจากนั้นควรไดรั้บอาหารตามวยัควบคู่ เพราะหลงั 6 เดือน
น ้ านมแม่มีสารอาหารน้อยลงท าให้ไม่เพียงพอต่อการเติบโตการให้น ้ านมแม่ไม่เพียงแต่ให้
สารอาหารท่ีครบถว้นแก่ทารกใน 6 เดือนแรกแต่ยงัส่งเสริมภูมิตา้นทานให้เด็กดว้ย ทารกแรกคลอด
ควรไดดู้ดนมแม่ภายใน 2 วนัแรก เพื่อให้ไดรั้บน ้ านมเหลือง (colostrums) ท่ีมีสารให้ภูมิคุม้กนัโรค
ปริมาณมาก การให้ลูกดูดนมแม่ขา้งละ 4-5 นาทีในช่วงแรกจะกระตุน้ให้น ้ านมแม่ผลิตไดป้ริมาณ
มาก ควรให้ทารกดูดนมแม่ทุก 2-3 ชัว่โมงเพื่อให้กระตุน้การสร้างน ้ านมอยา่งต่อเน่ือง และก่อนให้
นมลูกทุกคร้ังควรลา้งมือใหส้ะอาดและเช็ดเตา้นมดว้ยส าลีชุบน ้าตม้สุกเสมอ หลงั 6 เดือนทารกควร
ไดรั้บอาหารตามวยัเสริมจากนมแม่ ไม่เพียงเพื่อให้ไดรั้บสารอาหารเพียงพอเท่านั้นแต่ยงัช่วยให้
ทารกไดฝึ้กการเค้ียวและ การกลืนควบคู่ ซ่ึงลกัษณะและปริมาณอาหารท่ีจดัให้จะปรับทุก 1-2 เดือน 
คือทารกอายุ 6-7 เดือน เร่ิมลองให้อาหารเสริมในลกัษณะอาหารบดละเอียดจ านวน 1 ม้ือ โดยให้
ประกอบดว้ยขา้ว 3-4 ชอ้นโต๊ะคู่กบัเน้ือสัตวแ์ละผกัสุกอยา่งละ 1 ชอ้นโต๊ะ เติมน ้ ามนัคร่ึงชอ้นชา 
และให้ผลไมบ้ดละเอียด 2 ช้ินค า เป็นม้ือว่าง หลงัอายุ 8 เดือน อาหารปรับเป็นลกัษณะบดหยาบ
แทนบดละเอียด และจ านวนม้ืออาหารเพิ่มข้ึนเป็น 2 ม้ือ และ 3 ม้ือ ในช่วง 8-9 เดือนและ 10-12 
เดือนตามล าดบั โดยสัดส่วนอาหารต่อม้ือเท่ากนัคือ ขา้วน่ิมๆ 4-5 ชอ้นกินขา้ว คู่กบัเน้ือสัตวแ์ละผกั
สุกบดอยา่งละ 1-2 ชอ้นโตะ๊เติมน ้ามนัพืชคร่ึงชอ้นชาในอาหารเพื่อเพิ่มพลงังาน และ ให้ผลไมน่ิ้มๆ 
3-4 ช้ินค าเป็นม้ือวา่ง 
 เม่ือเด็กเขา้สู่วยัก่อนเรียนในช่วงอายุ 1-5 ปี การเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง
จะพฒันาชา้ลงกวา่ช่วงทารก แต่เด็กมีการเคล่ือนไหวและกิจกรรมการเล่นมากข้ึนร่างจึงยงัตอ้งการ
พลงังานปริมาณมาก เด็กจะเร่ิมหยุดนมแม่รับประทานอาหาร 3 ม้ือหลักเหมือนผูใ้หญ่ ปริมาณ
อาหารท่ีร่างกายเด็กตอ้งการแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 1-3 ปี ตอ้งการ 1,000 กิโลแคลอร่ีต่อวนั ซ่ึงได้
จากการรับประทานขา้ว 3 ทพัพีต่อวนั คู่กบัเน้ือสัตวว์นัละ 3 ช้อนโต๊ะ ผกัวนัละ 2-3 ทพัพี ผลไม ้          
วนัละ 3 ส่วนน ้ ามนัวนัละ 3 ชอ้นชา และนมจืดวนัละ 2-3 แกว้ เม่ือมีอายุ 4-5 ปี ตอ้งการพลงังาน
มากข้ึนเป็น 1,300 กิโลแคลอร่ีต่อวนั ซ่ึงจะได้รับพลงังานมากข้ึนจากจ านวนขา้วท่ีเพิ่มข้ึนเป็น            
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5 ทพัพีต่อวนั สัดส่วนอาหารอ่ืนๆ เท่ากบัช่วง 3 ขวบ (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, ม.ป.ป.; อุรุวรรณ, 2559) 
 เม่ือเด็กเขา้สู่วยัเรียน ในช่วง 6-8 ปี ร่างกายเด็กเติบโตต่อเน่ืองอย่างช้าๆ ทั้งเพศ
หญิงและชายตอ้งการพลงังานและสารอาหารเท่ากนัคือ 1,400 กิโลแคลอรีต่อวนั ซ่ึงจะไดจ้ากการ
บริโภคอาหารหมวดขา้วแป้งวนัละ 6 ทพัพี เน้ือสัตวสุ์กวนัละ 6 ช้อนกินขา้ว ผกัวนัละ 4 ทพัพี 
ผลไมว้นัละ 3 ส่วน น ้ ามนัวนัละ 4 ชอ้นชา และนมวนัละ 2 แกว้ แต่เม่ือเร่ิมเขา้สู่ช่วงอายุ 9-12 ปี 
ร่างกายจะเติบโตเร็วข้ึน เพื่อเตรียมตวัเขา้สู่วยัรุ่น ความตอ้งการพลงังานจึงเพิ่มข้ึน แต่ระหวา่งเพศ
ชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกนัเล็กนอ้ยดว้ยขนาดรูปร่าง คือเพศชายตอ้งการ 1,700 กิโลแคลอรี
ต่อวนั ส่วนเพศหญิงตอ้งการ 1,600 กิโลแคลอรีต่อวนั ซ่ึงจะไดรั้บเพิ่มจากอาหารหมวดขา้วและ
เน้ือสัตวท่ี์เพิ่มข้ึนเป็นวนัละ 7-8 ทพัพี และ 8 ช้อนโต๊ะตามล าดบั ในทุกช่วงอายุควรให้เด็กไดรั้บ
ปลา ไข่ และ ตบั ม้ือละ 1 ชอ้นกินขา้ว หรือ 1 ฟองอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์เพื่อให้ได ้ไขมนัชนิด
ดีและธาตุเหล็กเพียงพอต่อการส่งเสริมพฒันาการด้านสติปัญญา (ณัฐวรรณ, 2559; ส านัก
โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.)  
 การติดตามประเมินวา่ภาวะโภชนาการในเด็กท าไดห้ลายวิธี เช่น การวดัสัดส่วน
ร่างกาย (ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบวงแขน วดัความหนาใตผ้ิวหนงั) การตรวจ
ทางชีวเคมี การตรวจความผดิปกติของร่างกาย และการซกัประวติัการรับประทานอาหาร (ประสงค,์ 
2551) การประเมินภาวะโภชนาการระดบัชุมชนมกันิยมใช้การวดัสัดส่วนร่างกายประเภทน ้ าหนกั
และส่วนสูง เพราะเป็นวิธีท่ีง่าย เคร่ืองมือไม่มาก สามารถวดัไดร้วดเร็วและให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอใน
การคดักรองภาวะทุพโภชนาการเบ้ืองตน้โดยประเมินเทียบกบัเกณฑ์ น ้ าหนกัตามอายุ น ้ าหนกัตาม
ส่วนสูง และ ส่วนสูงตามอายุ ซ่ึงส าหรับประเทศไทยกองโภชนาการ กรมมอนามยั กระทรวง
สาธาณสุขไดก้ าหนดเกณฑ์อา้งอิงของประชาชนไทยอายุ 1 วนัถึง 19 ปี ในพ.ศ. 2558 โดยมีจุดตดั
ในการแปลผลภาวะโภชนาการดงัน้ี (กองโภชนาการกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ (weight for age; W/A) การประเมินโดยใชน้ ้ าหนกัเทียบ
กบัอายุหากน้อยกวา่ -1.5 SD แสดงวา่ไดอ้าหารไม่เพียงพอแต่ไม่สามารถบอกว่าขาดอาหารแบบ
พลนัหรือเร้ือรัง แต่หากค่ามากกวา่ +1.5 SD หมายถึงน ้ าหนกัตวัมากแต่ไม่สามารถตดัสินไดช้ดัเจน
วา่อว้นหรือไม่ เพราะอาจเป็นน ้าหนกัท่ีมาจากส่วนสูงร่วมดว้ย 
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 มากกวา่ +2 SD  หมายถึง น ้าหนกัมากกวา่เกณฑ์ 
 ระหวา่ง +1.5 ถึง +2 SD หมายถึง  น ้าหนกัค่อนขา้งมาก 
 ระหวา่ง -1.5 ถึง +1.5 SD หมายถึง  น ้าหนกัตามเกณฑ ์
 ระหวา่ง -1.5 ถึง -2 SD หมายถึง  น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย 
 นอ้ยกวา่ -2 SD หมายถึง  น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ์ 
 น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for height; W/H) บอกถึงสัดส่วนอว้นผอม           
โดยประเมิน วา่น ้ าหนกัเหมาะสมกบัส่วนสูงหรือไม่ ค่านอ้ยกวา่ -1.5 SD หมายถึงการขาดอาหาร
เฉียบพลนัสามารถรักษาให้หายได ้แต่หากค่ามากกว่า +1.5 SD หมายถึงน ้ าหนกัเกินหรืออว้นมี
โอกาส   ท่ีจะเกิดโรคแทรกซอ้นในอนาคตไดค้วรไดรั้บการควบคุมน ้าหนกั 

มากกวา่ +3 SD  หมายถึง อว้น 
 ระหวา่ง +2 ถึง +3 SD หมายถึง  น ้าหนกัเกินหรือเร่ิมอว้น 
 ระหวา่ง +1.5 ถึง +2 SD หมายถึง  ทว้ม 
 ระหวา่ง -1.5 ถึง +1.5 SD หมายถึง  สมส่วน 
 ระหวา่ง -1.5 ถึง -2 SD หมายถึง  ค่อนขา้งผอม 
 นอ้ยกวา่ -2 SD หมายถึง  ผอม 
 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (height for age; H/A) ใชดู้ลกัษณะการเจริญเติบโตวา่สูง
หรือเต้ีย เด็กท่ีเต้ียอนุมานไดว้่าขาดสารอาหารแบบเร้ือรัง การศึกษาพบว่าเด็กท่ีเต้ียมกัสัมพนัธ์กบั
ระดบัสติปัญญาและการท่ีต ่าและกระทบถึงความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก 
 มากกวา่ +2 SD  หมายถึง สูงกวา่เกณฑ ์
 ระหวา่ง +1.5 ถึง +2 SD หมายถึง  ค่อนขา้งสูง 
 ระหวา่ง -1.5 ถึง +1.5 SD หมายถึง  ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
 ระหวา่ง -1.5 ถึง -2 SD หมายถึง  ค่อนขา้งเต้ีย 
 นอ้ยกวา่ -2 SD หมายถึง  เต้ีย 
 ตัวช้ีวดัท่ีนิยมใช้ในการติดตามและประเมินภาวะโภชนาการของเด็กระดับ
นานาชาติและระดบัประเทศคือความชุกของเด็กท่ีมีภาวะเต้ีย ภาวะผอม ภาวะน ้ าหนักเกิน และ 
ภาวะอว้น ซ่ึงประเมินจากส่วนสูงตามอาย ุและน ้าหนกัตามส่วนสูง 
 จากข้อมูลสถิติภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0-5 ปี ทัว่โลก เปรียบเทียบในช่วง           
ค.ศ. 2000 ถึง 2016 ท่ีรวบรวมโดย WHO UNICEF และ ธนาคารโลก (World bank) พบวา่อตัราเด็ก
ท่ีมีภาวะเต้ียลดลงจากร้อยละ 32.7 เหลือร้อยละ 22.9 แต่อตัราเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินมากข้ึนจาก
ร้อยละ 5.0 เป็นร้อยละ 6.0 และในปี ค.ศ. 2016 ไดเ้ร่ิมเก็บขอ้มูลอตัราเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกันอ้ยกวา่
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เกณฑพ์บอตัราความชุกท่ีร้อยละ 7.7 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่อตัราเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ
ทั้งสามสภาวะพบมากท่ีสุดในกลุ่มประเทศเอเชียใต ้และมกัเป็นเด็กท่ีมาจากกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้
ต ่าถึงปานกลาง (UNICEF, WHO, World Bank Group, 2017)  
 ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 
(Multiple Indicator Cluster Surveys; MICS) พ.ศ. 2558-2559 โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่
อตัราภาวะทุพโภชนาการของเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี มีแนวโนม้ลดลงจากการส ารวจปี 2555 คือมีภาวะ
เต้ียเหลือร้อยละ 10.5 ภาวะผอมร้อยละ 5.4 และ ภาวะอว้นร้อยละ 8.2 อยา่งไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์
จ าแนกแต่ละภาคพบวา่เด็กอายุนอ้ยกว่า 5 ปี ในภาคใตมี้ภาวะเต้ียและผอมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ
13.6 และ 7.8 ซ่ึงมากกวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศ (ยูนิเซฟประเทศไทย และส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2560 ข) 
 ขอ้มูลรายงานภาวะโภชนาการของเด็กอย่างเฉพาะในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลาพบว่า
เด็กปฐมวยัตั้งแต่ปี 2557 ถึง 2560 มีภาวะเต้ียและอว้นลดลง อตัราเด็กมีภาวะเต้ียลดลงจากร้อยละ 15 
เหลือร้อยละ 12.5 โดยพบความชุกเด็กเต้ียมากท่ีสุดในอ าเภอสะบา้ยอ้ย ส่วนอตัราเด็กมีภาวะอว้น
ลดลงจากร้อยละ 3.79 เหลือร้อยละ 3.39 โดยพบความชุกของเด็กมีภาวะอว้นมากท่ีสุดในพื้นท่ี
อ าเภอระโนด อย่างไรก็ตามร้อยละของเด็กปฐมวยัท่ีมีน ้ าหนักน้อยเกินเกณฑ์หรือมีภาวะผอม          
มีแนวโนม้มากข้ึนเร่ือยๆ จากร้อยละ 5.48 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 5.88 ในปี 2560 ซ่ึงพบความชุก
เด็กมีภาวะผอมมากสุดในอ าเภอรัตภูมิ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 จากขอ้มูลสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่สถานการณ์ภาวะโภชนาการขาดและเกินของ
ประเทศไทยและจงัหวดัสงขลามีแนวโน้มดีข้ึน อย่างไรก็ตามอตัราภาวะทุพโภชนาการยงัไม่
สามารถบรรลุเป้าหมายของกรมอนามยัท่ีตั้งไวไ้ด ้คือมีอตัราเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปีท่ีมีภาวะเต้ียไม่เกิน
ร้อยละ 10 มีภาวะผอมน้อยกว่าร้อยละ 5 และมีภาวะอว้นนอ้ยกว่าร้อยละ 10 ทั้งน้ีเน่ืองจากการมี
ภาวะโภชนาการท่ีดีจากการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมของเด็กสามารถได้รับผลกระทบจาก
ปัจจยัทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปด้วย (Canavan, Graybill, 
Fawzi, & Kinabo, 2016) 

2. ปัจจัยทีส่่งผลถึงภาวะโภชนาการเด็กแรกเกดิถึง 12 ปี 
 ภาวะโภชนาการสัมพนัธ์กบัปริมาณสารอาหารท่ีไดรั้บและพฤติกรรมการบริโภค    
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอในวยัเด็กสัมพนัธ์กบัปัจจยัอ่ืน
เช่นกัน อาทิ การรับรู้ของเด็ก ลักษณะอาหารท่ีผูดู้แลจัดหาให้ และ ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ซ่ึงเม่ือใช้กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพมาวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลถึงเด็กพบ
รายละเอียดของปัจจยัต่างๆดงัน้ี 
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 ปัจจยัก าหนดสุขภาพองคป์ระกอบท่ีหน่ึง คือ ปัจจยัภายในบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย
ปัจจยัดา้นชีวภาพ เช่นพนัธุกรรม อายุ เพศ และปัจจยัดา้นจิตใจ เช่น การรับรู้ ความเช่ือและทศันคติ
ซ่ึงจะก าหนดพฤติกรรมต่อไป (ชลธิชา, 2556) จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัชีวภาพท่ีส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการเด็กคือปัจจยัดา้นสุขภาพของมารดาช่วงตั้งครรภ ์โดยมารดาท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยหรือเพิ่มข้ึน
นอ้ยช่วงตั้งครรภม์กัคลอดลูกท่ีน ้ าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ์ มกัพบไดม้ากในกลุ่มแม่ช่วงวยัรุ่นเน่ืองจาก
ร่างกายตอ้งการใชพ้ลงังานทั้งในการเจริญเติบโตของแม่ ในทางกลบักนัถา้มารดามีน ้ าหนกัมากหรือ
เพิ่มข้ึนเกินกวา่เกณฑ์จะส่งผลให้ทารกมีน ้ าหนกัแรกคลอดมากเกินเกณฑ์ ซ่ึงทั้งสองภาวะสามารถ
เพิ่มความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของเด็กในภายภาคหน้า (Woo Baidal et al., 2016) การให้
ความรู้แก่หญิงตั้งครรภเ์พื่อใหห้ญิงตั้งครรภบ์ริโภคอาหารไดเ้หมาะสมและมีน ้ าหนกัเหมาะสมตาม
เกณฑ์จึงมีความส าคญั ดังนั้ นจะเห็นว่า ความรู้เร่ืองหลักการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์
สัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหารอยา่งเหมาะสมของหญิงตั้งครรภแ์ละน ้ าหนกัแรกคลอดของเด็กทารก 
(Kaur, Grover, & Kaur, 2015; Mirsanjari et al., 2012) 
 นอกเหนือจากปัจจัยด้านชีวภาพซ่ึงเกิดจากมารดา ปัจจัยด้านจิตใจ อันได้แก่       
การรับรู้ตามช่วงอายุของเด็ก และ ความรู้ความเช่ือของเด็กเป็นอีกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการเด็ก โดยเด็กในแต่ละช่วงอายุจะมีปัญหาในการบริโภค
อาหารไม่เหมาะสมจากลกัษณะของกิจกรรมตามวยัท่ีต่างกนั เช่น เด็กอายุ 2 ขวบ เร่ิมเรียนรู้ท่ีจะ
เลียนแบบผูป้กครอง อาหารท่ีเด็กชอบสัมพนัธ์กบัอาหารท่ีแม่ชอบรับประทาน เด็กอายุ 3-5 ขวบ    
มีกิจกรรมเคล่ือนไหวและเล่นมากข้ึน เด็กส่วนใหญ่มกัเล่นจนลืมกิน รวมถึงเร่ิมรับรู้เร่ืองรสชาติได้
มากข้ึน จึงมกัปฏิเสธการรับประทานผกัท่ีมีรสขมและกล่ินฉุน (อุรุวรรณ, 2559) เด็กอายุ 6-12 ปี            
มีเพื่อนและมีกิจกรรมทางกายมากข้ึน จึงมีปัญหาเล่นมากเกินไปจนลืมกิน หรือ กินจุบจิบ              
ไม่เป็นเวลา ท าให้เด็กไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชน์จากอาหารม้ือหลกัไม่เพียงพอ และอาจไดรั้บ
พลงังานและไขมนัมากเกินหากอาหารวา่งเป็นจ าพวกขนมขบเค้ียว ของทอด หรือ น ้ าอดัลม รวมถึง
มกัมีพฤติกรรมกินตามเพื่อน กินตามโฆษณาในทีวี และจะไม่ลองกินอาหารท่ีไม่เคยกิน (ณัฐวรรณ, 
2559) พฤติกรรมและการรับรู้ตามวยัเหล่าน้ีสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการให้ความรู้เร่ืองอาหารแก่เด็ก 
จากการศึกษาพบว่าเด็กท่ีได้รับการสอนเร่ืองโภชนาการควบคู่กับการเกษตรมีแนวโน้มท่ีจะมี
ทศันคติท่ีดีต่ออาหารและรับประทานผกัผลไมม้ากข้ึนโดยเฉพาะท่ีเป็นผลผลิตของตนเอง (World 
Bank, 2007) นอกจากน้ีการเล้ียงดูท่ีถูกวิธีของผูป้กครอง และการส่งเสริมให้เด็กคุน้เคยกบัอาหาร        
ท่ีมีประโยชน์โดยจดัอาหารท่ีมีประโยชน์ให้ นับเป็นปัจจยัทางสภาพแวดล้อมท่ีสามารถส่งผล
กระทบต่อเน่ืองถึงพฤติกรรมการบริโภคของเด็กไดเ้ช่นกนั 
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 ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม คือ ปัจจยัก าหนดสุขภาพองคป์ระกอบท่ีสอง ซ่ึงสามารถ
แบ่งได้ 2 ดา้นหลกั คือ 1) ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เช่น อาชีพ รายได้ การศึกษา การเล้ียงดู 
ความสัมพนัธ์กบัคนในสังคม และ 2) ดา้นกายภาพ เช่น ความมัน่คงทางอาหาร การเขา้ถึงอาหาร       
ท่ีอยู่อาศยั สุขาภิบาล การเข้าถึงสาธารณสุข (WHO, n.d.) จากท่ีกล่าวขา้งต้นเห็นได้ว่าปัจจยั          
ดา้นสังคมเร่ืองการเล้ียงดูจากผูป้กครอง และปัจจยัทางกายภาพดา้นการเขา้ถึงอาหาร เป็นปัจจยัหลกั          
ท่ีส่งผลถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กได้ อย่างไรก็ตามปัจจยัทั้งสองอย่างน้ีเป็นปัจจยั         
ท่ีไดรั้บผลกระทบต่อเน่ืองมาจากปัจจยัดา้น ความรู้ ความเช่ือ และวฒันธรรมของมารดาหรือผูดู้แล 
ความสัมพนัธ์กับคนในครอบครัว อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ และระดบัการศึกษาของมารดา 
(UNICEF, 2013; United Nations System Standing Committee on Nutrition, 2016) ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 ความรู้ของผูป้กครองเป็นปัจจยัท่ีส่งผลถึงวิธีการเล้ียงดูและพฤติกรรมการจดัหา
อาหารให้เด็ก ซ่ึงจะส่งผลถึงความสามารถในการเขา้ถึงอาหารของเด็กและภาวะโภชนาการเด็ก
ต่อไป จากการศึกษาพบวา่ แม่หลงัคลอดบางคนเช่ือวา่น ้ านมเหลือง เป็นส่ิงท่ีไม่ดี ยงัไม่ควรให้ลูก
รับประทานส่งผลให้เด็กไม่ไดรั้บนม colostrum ซ่ึงเป็นอาหารส าคญัต่อภูมิคุม้กนั (Woo Baidal et 
al., 2016) แม่ท่ีขาดความรู้เร่ืองอาหารตามวยัส าหรับทารกมกัให้อาหารเสริมแก่ทารกก่อนอาย ุ        
4 เดือนท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะอว้นในอนาคต (Stang & Bonilla, 2017) แต่กลุ่มแม่หลงัคลอด
ท่ีได้รับความรู้เร่ืองประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะมีพฤติกรรรมการให้นมแม่แก่เด็ก
เหมาะสมและมกัให้นานถึง 6 เดือน (เพ็ญรุ่ง และคณะ, 2557) และเม่ือเด็กเร่ิมโตข้ึนผูป้กครอง         
ท่ีไดรั้บความรู้เร่ืองอาหารจะปรับการจดัอาหารของเด็กให้ดีต่อสุขภาพมากข้ึน (Luesse et al., 2018) 
ดงันั้นความรู้ในการจดัอาหารของผูป้กครองจึงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของนักเรียน     
(วีรวลัย์, 2561) นอกจากความรู้เร่ืองอาหารท่ีส่งผลถึงพฤติกรรมการให้อาหารแก่เด็ก ความรู้                 
เร่ืองวิธีการเล้ียงดูและส่ือสารกับลูกเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์สามารถส่งผลถึง
พฤติกรรมการให้อาหารแก่เด็กและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กได้เช่นกัน โดยจาก
การศึกษาพบว่าหากผูป้กครองเสนอและอธิบายประโยชน์ของอาหารให้เด็กทราบและจดัเมนูผกั
ผลไม้ในรูปแบบหั่นพร้อมรับประทาน แต่ให้เด็กเป็นคนเลือกท่ีรับประทานเองส่งผลให้เด็กมี
แนวโน้มรับประทานผกัผลไม้มากข้ึนและรับประทานอาหารขยะลดลง ในทางกลับกันหาก
ผูป้กครองเล้ียงดูโดยบงัคบัให้เด็กรับประทานแต่อาหารท่ีมีประโยชน์เท่านั้นและห้ามรับประทาน
อาหารท่ีไม่มีประโยชน์เด็ดขาด เด็กจะมีแนวโนม้ไม่ชอบรับประทานอาหารชนิดท่ีถูกบงัคบัมากข้ึน
แต่จะพยายามหาโอกาสรับประทานอาหารไม่มีประโยชน์มากข้ึน ท าให้ส่งผลเสียต่อภาวะ
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โภชนาการ (Collins, Duncanson, & Burrows, 2014; Lafraire, Rioux, Giboreau, & Picard, 2016; 
Patrick & Nicklas, 2005) 
 เด็กวยัทารกถึง 12 ปี ไม่ไดรั้บอาหารจากผูป้กครองซ่ึงไดแ้ก่พ่อและแม่เท่านั้น 
ญาติผูใ้หญ่ในครอบครัวเช่นปู่ ย่า ตา ยาย บางครอบครัวมีส่วนช่วยเล้ียงดูเด็กเวลาท่ีพ่อและแม่ไป
ท างาน จากการศึกษาพบวา่ยา่ ยาย หรือผูใ้หญ่ในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการให้น ้ านมอยา่งเดียวนาน 
6 เดือน โดยผูใ้หญ่ในครอบครัวกงัวลวา่การให้นมแม่เพียงอยา่งท าให้เด็กไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ 
จึงมักเสริมกล้วยหรือข้าวให้เด็กก่อนอายุ 6 เดือน และผูเ้ป็นแม่มักไม่สามารถปฏิเสธได ้            
เน่ืองดว้ยความเป็นผูน้อ้ยกวา่ (Negin, Coffman, Vizintin, & Raynes-Greenow, 2016; Nuampa, 
Tilokskulchai, Patil, Sinsuksai, & Phahuwatanakorn, 2019) เม่ือเด็กโตข้ึนผูใ้หญ่หลายคนมกัให้
อาหารวา่งแก่เด็กในปริมาณมากเพราะกลวัเด็กขาดสารอาหาร หรือมกัให้ขนมแก่เด็กเพื่อเป็นรางวลั
หรือแกปั้ญหาเม่ือเด็กร้องไห้ ส่งผลให้เด็กเส่ียงต่อภาวะโภชนาการเกิน (Stang & Bonilla, 2017)  
จะเห็นไดว้า่ความรู้เร่ืองอาหารและวิธีการเล้ียงดูของญาติผูใ้หญ่ในครอบครัว รวมถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างผู ้ปกครองและสมาชิกในครอบครัว สามารถส่งผลถึงการเข้าถึงอาหาร พฤติกรรม             
การบริโภค และภาวะโภชนาการของเด็กได ้
 แมว้า่ผูป้กครองและผูดู้แลจะมีความรู้เร่ืองการให้อาหารท่ีเหมาะสมแก่เด็ก ปัจจยั
ดา้นสถานะทางเศรษฐกิจ รายได้ของครอบครัว และอาชีพของผูป้กครองอาจขดัขวางการจดัหา
อาหารตามค าแนะน า ดงัเช่นการศึกษาท่ีพบวา่ ครอบครัวท่ียากจนไม่สามารถหาอาหารไดเ้พียงพอ
ต่อความตอ้งการของเด็กและขาดความหลากหลาย เน่ืองจากอาหารท่ีดีต่อสุขภาพเช่นผกัผลไม้
ปลอดสารพิษ หรือธัญพืชมักมีราคาสูง ทางครอบครัวจึงจัดอาหารท่ีมีน ้ าตาลและไขมันสูง               
ในปริมาณมาก แต่ จดัเมนูผกัผลไมใ้นปริมาณน้อย ส่งผลให้เด็กในวยัหลงั 6 เดือนท่ีรับประทาน
อาหารอ่ืนนอกเหนือจากนมแม่อาจไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอและมีแนวโน้มทุพโภชนาการสูง          
(Saha et al., 2009; Stang & Bonilla, 2017; Weigel, Armijos, Racines, & Cevallos, 2016) 
นอกจากน้ีอาชีพของมารดาเป็นอีกปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีเวลาเตรียมอาหารให้เด็ก และ คุณภาพ
ของอาหารเด็ก ครอบครัวท่ีผูป้กครองตอ้งท างานหนกั หรือ มีอาชีพท่ีตอ้งเร่งรีบไปท างาน ส่งผลให้
ไม่มีเวลาเตรียมอาหารให้ลูก มกัเลือกซ้ืออาหารจ าพวกฟาสต์ฟู้ดหรืออาหารแช่แข็งซ่ึงมีไขมนั 
น ้ าตาล และโซเดียมสูงให้แก่เด็กแทนส่งผลให้เด็กเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะโภชนาการเกินรวมถึง
ได้รับสารอาหารจ าพวกวิตามินไม่เพียงพอ (Muehlhoff et al., 2017; Siriphakhamongkhon, 
Sawangdee, Pattaravanich, & Mongkolchati, 2016)  
 เม่ือเด็กเขา้สู่วยัเรียนการเขา้ถึงอาหารและการเล้ียงดูไม่เพียงเกิดข้ึนท่ีบา้นเท่านั้น 
สภาพแวดลอ้มท่ีโรงเรียนและการดูแลจากครูท่ีโรงเรียนมีส่วนส าคญัต่อภาวะโภชนาการเด็กเช่นกนั 
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โดยครูมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่เด็กและดูแลเร่ืองอาหารของเด็ก            
ท่ีโรงเรียน จากการศึกษาพบว่าการจดักิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโภชนาการเด็กแก่ครู จะท าให้ครู         
มีความมัน่ใจในความรู้ของตนมากข้ึนและสามารถน าความรู้เร่ืองอาหารไปประยุกตก์บัการสอนใน
รายวิชาท่ีรับผิดชอบ และการจดัอาหารกลางวนัให้เด็กท าให้เด็กมีความรู้ เร่ืองอาหารมากข้ึนและ
สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคให้ดีต่อสุขภาพมากข้ึนได ้(Dudley, Cotton, & Peralta, 2015; 
O’Dea, 2016) นอกจากน้ีปัจจุบนัประเทศไทยส่งเสริมการใช้โปรแกรม Thai school lunch            
ในโรงเรียน เพื่อช่วยให้ครูสามารถจดัอาหารกลางวนัท่ีมีคุณภาพมากข้ึน โดยโปรแกรมจะช่วย
วิเคราะห์คุณค่าสารอาหารในเมนูประจ าวนั รวมถึงค านวณปริมาณวตัถุดิบและตน้ทุนค่าอาหาร          
ผลการด าเนินการพบว่าโปรแกรมท าให้ระบบการจดัอาหารกลางวนัดีข้ึนแต่บางโรงเรียนยงัพบ
อุปสรรคเร่ืองไม่มีความพร้อมดา้นเทคโนโลยี ครูมีภาระงานเพิ่มข้ึนและงบประมาณค่าอาหารไม่
เพียงพอ (วิลาวณัย ,์ 2560) ดงันั้นปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองอาหารของครู และปัจจยัดา้นงบประมาณ
ค่าอาหารของโรงเรียนมีผลต่อการจดัอาหารให้ได้ตามค าแนะน าและการเข้าถึงอาหารของเด็ก          
ท่ีโรงเรียนซ่ึงสามารถส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กต่อไป 
 ปัจจยัดา้นงบประมาณค่าใชจ่้ายดา้นอาหารของโรงเรียนมีความเก่ียวขอ้งกบัตน้ทุน
ค่าวตัถุดิบในการท าอาหาร และค่าจา้งแม่ครัว จากการศึกษาพบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่ในประเทศ
ไทยท่ีมีบริการอาหารกลางวนัแก่นักเรียน มกัจ้างเหมาแม่ครัวในการผลิตอาหาร และ ด าเนิน
โครงการเกษตรเพื่ออาหารกลางวนัในโรงเรียนควบคู่ ท  าให้ให้โรงรียนสามารถประหยดัค่าวตัถุดิบ
ประเภทผกัและผลไมป้ลอดสารพิษไดม้ากข้ึน (อุดมสิน, 2553) 
 นอกเหนือจากอาหารกลางวนัในโรงเรียน เด็กวยัเรียนสามารถเขา้ถึงอาหารจาก
ร้านคา้ในและรอบโรงเรียนไดเ้ช่นกนั ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่เด็กไดรั้บไขมนัและน ้ าตาลมากข้ึนจาก
อาหารไขมนัและน ้ าตาลสูงของร้านคา้บริเวณรอบโรงเรียน หรือจากเคร่ืองขายขนมและน ้ าอดัลม
อตัโนมติั ส่งผลให้เด็กเส่ียงกบัการมีภาวะโภชนาการเกิน (จิราภรณ์, ชนญัชิดาดุษฎี, และสมสมยั, 
2560; สายสุนีย,์ สมสมยั, และสุวรรณา, 2561; สุภาวดี, 2558; Siriphakhamongkhon et al., 2016) 
ดงันั้นในการส่งเสริมโภชนาการท่ีโรงเรียนจึงควรมุ่งเน้นการจดัอาหารกลางวนัท่ีมีคุณภาพและ
ส่งเสริมเกษตรในโรงเรียนควบคู่การให้ความรู้เร่ืองโภชนาการและควบคุมการขายอาหารขยะ            
ในโรงเรียน  
 นอกจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม ทั้งดา้นสังคมและดา้นกายภาพ อนัไดแ้ก่ ความรู้
ของผูดู้แล และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารของเด็กแลว้ ปัจจยัทางกายภาพเร่ืองการสุขาภิบาล
ทั้งท่ีบา้นและท่ีโรงเรียนสามารถส่งผลเสียถึงภาวะโภชนาการไดเ้ช่นกนั จากการศึกษาพบวา่มีอตัรา
ของเด็กเต้ียมากในพื้นท่ีสุขาภิบาลไม่ดี เพราะอาการทอ้งเสียสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูดซึม
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อาหารของล าไส้และขดัขวางความอยากอาหารในเด็กท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
(Dewey, 2016; UNICEF, 2013)  
 ปัจจยัก าหนดสุขภาพตวัสุดทา้ยท่ีสามารถส่งผลถึงภาวะโภชนาการได ้คือปัจจยั       
ทางระบบ ซ่ึงจะเป็นตัวช่วยสนับสนุนให้เกิดปัจจัยแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการได้ปัจจุบนัหลายประเทศสนับสนุนการเสริมวิตามินจ าพวกธาตุเหล็ก โฟเลต และ
ไอโอดีน ในหญิงตั้งครรภ์ จากการศึกษาพบวา่สามารถลดอตัราการเด็กแรกเกิดมีน ้ าหนกันอ้ยกว่า
เกณฑ์ไดร้้อยละ 10 ในกลุ่มประเทศรายไดน้้อย นอกจากน้ีหลายประเทศมีการก าหนดกฎหมายให้
หญิงหลังคลอดสามารถหยุดงานได้นานอย่างน้อย 45 วนัเพื่อให้สามารถมีเวลาให้นมบุตร             
(The Lancet, 2013; UNICEF, 2013) อย่างไรก็ตามจากการคน้ควา้ พบขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยั              
ทางระบบท่ีส่งผลถึงภาวะโภชนาการของเด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียนค่อนขา้งน้อย ปัจจยัก าหนด
สุขภาพท่ีส่งผลถึงภาวะโภชนาการเด็กสามารถสรุปดงัรูปภาพท่ี 2 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้เห็นได้ว่านอกจากการส่งเสริมให้เด็กได้รับ
ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมตามวยัแลว้ การส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กควรส่งผลถึงปัจจยัก าหนด
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของเด็กดว้ย 
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รูปภาพท่ี 2 สรุปปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็ก 
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3. การด าเนินการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กแรกเกดิถึง 12 ปี 
 ภาวะโภชนาการในวยัเด็กสามารถส่งผลถึงคุณภาพประชากรของประเทศใน    
ระยะยาว สหประชาชาติจึงก าหนดเป้าหมายดา้น การยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบภายในปี         
ค.ศ. 2025 เป็นหน่ึงในเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals; SGDs) และ             
ท่ีประชุมสมชัชาอนามยัโลกไดก้ าหนดเป้าหมายโลกดา้นโภชนาการในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็กไว้
ทั้งหมด 6 ขอ้ (Holland, 2017) คือ  
 1. ลดปัญหาโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุลงร้อยละ 50  
 2. ลดอตัราเด็กแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกัแรกคลอดนอ้ยกวา่เกณฑล์งร้อยละ 30  
 3. เพิ่มอตัราการให้นมบุตรอยา่งเดียวนาน 6 เดือนอยา่งนอ้ยร้อยละ 50  
 4. ลดอตัราเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปีท่ีมีภาวะเต้ียลงร้อยละ 40 
 5. ลดอตัราเด็กมีภาวะผอมให้นอ้ยกวา่ร้อยละ 5 
 6. ไม่มีเด็กท่ีมีภาวะอว้นเพิ่มข้ึน 
 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขา้งตน้การด าเนินการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กตั้งแต่อยู ่     
ในครรภม์ารดาจึงมีความส าคญั ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกและองคก์ารทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(UNICEF) วางยุทธศาสตร์ 3 ขอ้ในการด าเนินการคือ 1) ให้เด็กไดรั้บการบริการเพื่อป้องกนั               
ภาวะเต้ียและภาวะทุพโภชนาการอ่ืนๆ 2) วยัเจริญพนัธ์ุไดรั้บการบริการเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจาง
และภาวะทุพโภชนาการอ่ืนๆ และ 3) เด็กไดรั้บการบริการเพื่อรักษาภาวะขาดสารอาหารทุกระดบั 
ยทุธศาสตร์ทั้ง 3 ขอ้ประกอบดว้ยแผนงานต่างๆ ดงัน้ี (Holland, 2017; UNICEF, 2015)  
 1.ส่งเสริมผูป้กครองให้จดัอาหารส าหรับเด็กอย่างเหมาะสม โดยพฒันาบุคลากร
ทางสาธารณสุขให้มีทกัษะในการให้ค  าแนะน าเร่ืองอาหารตามอายุของเด็กกบัผูป้กครองควบคู่กบั
ส่งเสริมการให้นมแม่คู่กบัอาหารอ่ืนหลงั 6 เดือนและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภแ์ละหญิงให้นมบุตร
บริโภคอาหารใหเ้พียงพอ  
 2. ใหว้ติามินเสริมแก่แม่และเด็กในรูปแบบยาหรืออาหารเสริมเพื่อป้องกนัการขาด
สารอาหารชนิดรอง (micronutrient defeciency) โดยเฉพาะการเสริมยาธาตุเหล็ก ยาโฟเลต และ
เกลือเสริมไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี รวมถึง              
การเสริมวติามินเอ และสังกะสีในเด็กท่ีมีภาวะทอ้งเสีย 
 3. ส่งเสริมสุขาภิบาล โดยให้เด็กได้รับบริโภคน ้ าสะอาด และให้ความรู้เร่ือง               
การลา้งมือท่ีถูกวธีิ ส่งเสริมการลา้งมือสม ่าเสมอเพื่อป้องกนัการเกิดทอ้งเสีย 
 4. ร่วมมือกบัภาคเกษตรในการส่งเสริมการเขา้ถึงอาหารในชุมชน และสร้างรายได้
ใหก้บัครอบครัวของเด็ก 
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 5. พฒันาศูนย์พฒันาเด็กเล็กและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมโภชนาการ 
โดยสร้างเครือข่ายส่งเสริมและให้ค  าปรึกษาดา้นโภชนาการในชุมชนในรูปแบบ โรงพยาบาลเพื่อน
เด็ก (Child Friendly Hospital Initiative) และสร้างส่ือความรู้ใหค้นในชุมชนเขา้ถึงไดง่้าย 
 6. พฒันาระบบบริการสาธารณสุขให้เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงสามารถ
เขา้ถึงบริการไดง่้ายและไดรั้บการรักษาอาหารเสริมวติามินแบบพร้อมรับประทาน 
 ส าหรับประเทศไทยกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข วางยุทธศาสตร์                  
การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กให้สอดคล้องกับเป้าหมายของสมัชชาอนามัยโลกและ
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 โดยมุ่งส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวยั และพฒันา
ก าลงัคนด้านสุขภาพ ซ่ึงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กถูกด าเนินการผ่านแผนงานต่างๆดงัน้ี  
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 1. ให้ความรู้กบัพ่อแม่มือใหม่ผ่านสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก ซ่ึงภายในคู่มือ
ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ส่วน คือ 1) แนวทางการตรวจติดตามสุขภาพและค าแนะน าการดูแลตวัเอง
ช่วงตั้งครรภ์ 2) ค าแนะน าการให้อาหารและแนวทางการติดตามสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 6 ปี และ       
3) ความรู้ทัว่ไปในการปฏิบติัเพื่อแม่ลูกมีสุขภาพดี (กรมอนามยั, 2561) 
 2. ขบัเคล่ือนนโยบาย 1,000 วนัแรก เพื่อส่งเสริมโภชนาการของทารกในครรภ ์
และทารกแรกเกิด ถึงเด็กอาย ุ2 ปี ซ่ึงมีแนวทางการด าเนินการแต่ละกลุ่มวยัดงัน้ี 
 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ให้อาสาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขร่วมคน้หาหญิงตั้งครรภ์เพื่อส่งเสริมการเขา้ถึงบริการฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์ และ
ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ร่วมกิจกรรมครรภคุ์ณภาพ 5 คร้ัง เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีเฝ้าระวงัและติดตาม
น ้ าหนกัช่วงตั้งครรภ ์และประเมินพฤติกรรมบริโภคของหญิงครรภทุ์กคร้ังท่ีมีมารับบริการ รวมถึง
รับยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิคเดือนละคร้ังส าหรับรับประทานเสริมตลอดการตั้งครรภ ์นอกจากน้ี
ทีมหมอครอบครัว อสม. และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่วนต าบล (รพ.สต.) บริการเยี่ยมบ้าน               
หญิงตั้งครรภ์ และให้ความรู้เร่ืองการใช้กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์และสาธิตการจดัอาหาร            
ช่วงตั้งครรภเ์พิ่มเติม 
 กลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ด าเนินการโดยส่งเสริมคลินิกสุขภาพเด็กดี (well child clinic; 
WCC) ซ่ึงมีบริการต่างๆได้แก่ ติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก ประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็ก ส่งเสริมการให้นมแม่ ให้ความรู้ด้วยวิธีสอนสาธิตแก่แม่ในเร่ืองการใช้กราฟ
เจริญเติบโตและการจดัอาหารให้ทารกและเด็กอายุ 1-2 ปี รวมถึงจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก 
แก่หญิงหลงัคลอดท่ีให้นมบุตรในช่วง 6 เดือน และจ่ายยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กให้เด็กอายุ 6 เดือนถึง          
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2 ปี นอกจากน้ี และแจกไข่วนัละ 1 ฟองและ นมวนัละ 1 กล่องให้แก่หญิงตั้งครรภ ์หญิงให้นมบุตร 
และเด็กอาย ุ1-2 ปี (มณฑา, ม.ป.ป) 
 3. สร้างส่ือสาธารณะเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 4. ออกพระราชบญัญติั (พรบ.) ควบคุมการตลาดอาหารเสริมส าหรับทารก 
 5. พฒันาศกัยภาพเครือข่ายดา้นสุขภาพโดยอบรมครูและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดว้ย 
โปรแกรมนกัจดัการน ้ าหนกัเด็กวยัเรียน (Smart Kids Coacher) เพื่อให้ครูในโรงเรียนคดักรอง           
ความเส่ียงและจดัการลดน ้าหนกัให้เด็กวยัเรียนท่ีอว้นควบคู่กบัการบริการท่ีโรงพยาบาลส่วนต าบล 
(สมพงษ,์ 2559)  
 6. จดัท าคู่มือการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้โรงเรียน       
มีส่วนร่วมในการพฒันาพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อสุขภาพเด็ก โดยแนะน าให้โรงเรียน    
มีการจดัตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนซ่ึงตอ้งมีสมาชิกประกอบด้วย ครู นกัเรียน 
ผูป้กครอง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และคนในชุมชนอย่างน้อย 3 ใน 5 ของสมาชิกคณะกรรมการ 
ส่งเสริมให้โรงเรียนก าหนดนโยบายสุขภาพ โดยนโยบายตอ้งคลอบคลุมการส่งเสริมส่ิงแวดลอ้ม    
ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพนักเรียน (เช่นปรับปรุงโรงอาหาร หรือห้องน ้ า) การเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหา
สุขภาพ (เช่น กิจกรรมเยี่ยมบ้าน) การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ (เช่น กิจกรรมล้างมือก่อนกิน 
กิจกรรมออกก าลังกาย) การคุ้มครองผู ้บริโภค (เช่น กิจกรรม อย.น้อย) การพัฒนาความรู้             
ด้านสุขภาพ (เช่นโครงการห้องสมุดมีชีวิต) การส่งเสริมสุขภาพบุคลากร (เช่นโครงการตรวจ
สุขภาพประจ าปี) การมีส่วนร่วมของชุมชน (เช่น โครงการอาหารกลางวนั ธนาคารขยะรีไซเคิล) 
(จตุพร, ม.ป.ป.) 
 ส าหรับจงัหวดัสงขลา แนวทางการส่งเสริมโภชนาการถูกขบัเคล่ือนในยทุธศาสตร์        
การส่งเสริมและสนบัสนุนการศึกษา สาธารณสุข สังคมสงเคราะห์เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิต โดย
มุ่งเน้นส่งเสริมบริการสุขภาพตามแนวทางของกรมอนามยั ควบคู่กบัมาตรการการให้เจา้หน้าท่ี     
รพ.สต.ติดตามหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงแบบตวัต่อตวั (case manager) ส่งเสริมการให้ความรู้เร่ือง
อนามยัเจริญพนัธ์ในสถานศึกษาและจดัระบบส่งต่อนกัเรียนท่ีมีปัญหาอนามยัเจริญพนัธ์ให้ รพ.สต. 
รวมถึงสนบัสนุนโครงการอาหารกลางวนัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโครงการร้านอาหารปลอดโฟม 
(กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2561) ทั้งน้ีในปี 2556 ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ให้การสนับสนุนสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพในยทุธศาสตร์อาหารจงัหวดัสงขลา 
ข้ึนเพื่อแกไ้ขปัญหาโภชนาการในพื้นท่ีเพิ่มเติม  
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 นอกจากก าร ส่ ง เส ริมโภชนาก ารในระดับยุทธศ าสต ร์และแผนง าน                         
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจุบันหน่วยงานทั้ งภาครัฐและเอกชนในระดับท้องถ่ิน              
มีการด าเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมโภชนาการเด็กเช่นกนั ซ่ึงมกัด าเนินการในรูปแบบจดักิจกรรม          
ให้ความรู้ดว้ยปากเปล่า สาธิตการท าอาหาร หรือให้ความรู้ผ่านเกมส์ กบัเด็กและผูป้กครอง ทั้งใน
บริเวณชุมชนและท่ีโรงเรียน ซ่ึงจากงานศึกษาการทบทวนอยา่งเป็นระบบพบรูปแบบการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการในแต่ละกลุ่มวยัท่ีมีประสิทธิภาพดงัน้ี 
 การส่งเสริมโภชนาการในกลุ่มหญิงใหน้มบุตรท่ีมีประสิทธิภาพคือการส่งเสริมให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการให้นมบุตร เช่น สร้างส่ือและพฒันาความรู้เร่ืองการให้นมบุตรในชุมชน 
และมีกลุ่มสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หรือให้ค  าปรึกษาเร่ืองการให้นมบุตรในชุมชน
นอกเหนือจากการบริการในโรงพยาบาล ควบคู่กบัการควบคุมการตลาดนมผง (Schultink & Arabi, 
2009)  
 การส่งเสริมโภชนการเด็กอายุ 6 เดือนข้ึนไป ควรให้ความรู้เร่ืองการให้อาหารตาม
วยัแก่มารดาและครอบครัว ซ่ึงการให้ความรู้โดยสาธิตการน าอาหารทอ้งถ่ินมาปรุงอาหารตามวยั
ช่วยให้แม่มีความมัน่ใจในการท าอาหารให้ลูกตามค าแนะน ามากข้ึน อยา่งไรก็ตามควรด าเนินการ
ควบคู่กบัมาตรการเพิ่มความสามารถในการเขา้ถึงอาหารของหญิงให้นมบุตร เช่นการให้คูปองแลก
อาหารสุขภาพ หรือส่งเสริมการผลิตและแบ่งปันผลผลิตทางการเกษตรส าหรับครอบครัวรายได้
นอ้ย (Muehlhoff et al., 2017) 
 การส่งเสริมโภชนาการเด็กในโรงเรียนโดยการให้เด็กปฏิบติักิจกรรมท าอาหาร
สุขภาพและท าการปลูกผกัส่งผลให้เด็กสามารถเพิ่มการรับประทานผกัผลไมแ้ละลดปริมาณอาหาร
ท่ีให้พลงังานสูงไดม้ากท่ีสุด แต่ควรด าเนินการควบคู่กบัการให้ความรู้เร่ืองอาหารแก่เด็กร่วมกบั 
การมีส่วนร่วมของผู ้ปกครอง ซ่ึงจากงานศึกษาพบว่าวิธีการท่ีเหมาะสมในการส่ือสารเร่ือง          
การส่งเสริมสุขภาพเด็กให้ผูป้กครองคือการส่งข้อความหรือเน้ือหาเก่ียวกับความส าคัญของ           
การส่งเสริมโภชนาการ วิธีการให้อาหารท่ีเหมาะสม สาธิตการท าเมนูอาหารท่ีเหมาะสมให้
ผูป้กครองรายบุคลลเดือนละ 1 คร้ัง และควรมีภาพประกอบเพื่อให้ผูป้กครองท่ีระดบัการศึกษานอ้ย
สามารถเขา้ใจง่าย (Dudley et al., 2015) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สังเกตไดว้า่โครงการส่งเสริมภาวะโภชนการ
เด็กท่ีไดผ้ลดีควรประกอบดว้ยกิจกรรมส่งเสริมปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งครบถว้น  

4. โครงการสร้างเสริมสุขภาพในยุทธศาสตร์อาหาร จังหวดัสงขลา 
 สถานการณ์ด้านอาหารของจังหวัดสงขลาในด้านความมั่นคงทางอาหาร                
ความปลอดภยัทางอาหาร และภาวะโภชนาการ พบประเด็นปัญหาคือ 1) การเปล่ียนวิธีการผลิต 
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เป็นแบบเชิงเด่ียวมากข้ึนท าให ้พื้นท่ีผลิตอาหารในจงัหวดัสงขลาลดลงอยา่งต่อเน่ือง และประชาชน             
ไม่สามารถพึ่ งพาตัว เองได้ 2)  อัตราการปนเป้ือน สารเคมีตกค้างในผลผลิตการเกษตร                      
ส่ิงแปลกปลอมในอาหารแต่ละประเภทเพิ่มมากข้ึน ส่งผลต่อมาตรฐาน คุณภาพและความปลอดภยั
ของผูบ้ริโภค 3) ปัญหาการขาดสารอาหารในเด็กและปัญหาโรคอว้นท่ีมาจากการไดรั้บโภชนาการ       
ไม่เหมาะสมและเด็กนักเรียนมีไอคิวในระดบัต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานมากข้ึน 4) วฒันธรรมและ            
ภูมิปัญญาด้านอาหารพื้นบ้านและสมุนไพรก าลังสูญหายเน่ืองจากการบริโภคแบบตะวนัตก 
(สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ, 2560) ในปี 2556 ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)ไดใ้ห้การสนบัสนุนสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์
ด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพในยุทธศาสตร์อาหาร จงัหวดัสงขลา เพื่อขบัเคล่ือนประเด็น      
ความมัน่คงทางอาหาร อาหารปลอดภยัและโภชนาการสมวยั ทางสถาบนัแบ่งแผนการด าเนินงาน
เป็น 4 ระยะ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557-2560 และไดร่้วมมือกบัภาคีเครือข่ายจากทั้งภาครัฐ องคก์รปกครอง
ทอ้งถ่ิน ภาควชิาการ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาโครงการในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการของเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี เท่านั้นซ่ึงทางโครงการไดข้บัเคล่ือนในแผนงาน “โภชนาการ
และอาหารคุณภาพเพื่อให้มีโภชนาการสมวยั” โดยด าเนินงานในพื้นท่ี ต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ 
และ ต าบลชะเเล ้อ าเภอสิงหนครในระยะแรก (ปี 2556-2558) และขยายผลไปยงัพื้นท่ีเทศบาลต าบล
เชิงแส เทศบาลสิงหนคร และ อบต.รัตภูมิในระยะท่ี 3-4 (ปี 2559-2560) โครงการใชก้ระบวนการ
วิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์ดา้นแหล่งผลิตอาหารและสถานการณ์โภชนาการเด็กและเยาวชนอาย ุ    
6 เดือน – 14 ปี ในพื้นท่ีมาพฒันาแผนบูรณาการด้านอาหาร จดัตั้ งครัวกลางกิจกรรมเกษตร               
ในโรงเรียนควบคู่กบัการจดักิจกรรมให้ความรู้ด้านโภชนาการและการส่งเสริมการใช้โปรแกรม 
Thai school lunch ในการจดัการอาหารกลางวนัท่ีมีคุณภาพในโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก             
ซ่ึงรายละเอียดการด าเนินงานแต่ละกิจกรรมมีดงัน้ี 
 1. กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมพฒันาการทางดา้นร่างกาย
ของทั้งแม่และเด็กเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตและ
พฒันาการเด็กซ่ึงไดด้ าเนินการในพื้นท่ี ต าบลควนรู และ ต าบลชะแล ้โดยมีผูร่้วมกิจกรรมเป็นกลุ่ม
หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวท่ีมีบุตรแลว้ กิจกรรมประกอบดว้ยการประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก
เพื่อรายงานให้ผูป้กครองทราบจากนั้นถามการเล้ียงดูลูกและให้ค  าแนะน าเร่ืองแนวทางการเล้ียงดู
และให้อาหารตามวยั กิจกรรมดงักล่าวเป็นการแกไ้ขปัจจยัก าหนดสุขภาพดา้นส่ิงแวดลอ้มของเด็ก
ในด้านการได้รับการเล้ียงดูจากผู ้ปกครอง ผลจากการด าเนินการพบว่าผู ้เล้ียงดูเด็กมีความรู้                  
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ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพเด็ก แต่ยงัขาดการติดตามผลการเล้ียงดูเด็กและการปรับพฤติกรรม
การบริโภคของเด็กในระยะยาว  
 2. กิจกรรมให้ความรู้ส าหรับผูป้กครองในการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก              
มีการด าเนินกิจกรรมในทั้ง 5 พื้นท่ีดว้ยช่ือกิจกรรมท่ีแตกต่างกนัแต่รูปแบบของการด าเนินการ         
มีความใกลเ้คียงกนัโดยมี 2 รูปแบบหลกัคือ 1) วทิยากรบรรยายหรือจดัฐานการเรียนรู้ให้แก่เด็กและ
ผูป้กครองในโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเร่ืองการบริโภคอาหารให้เหมาะสมตามวยัอาหารขยะ
อนัตรายของสารปนเป้ือนในอาหารและการรับประทานอาหารให้ครบม้ือแล้วประเมินความรู้            
ของผูเ้ขา้ร่วมดว้ยการถามตอบ 2) วิทยากรให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมแก่เด็กท่ีมี
ภาวะทุพโภชนาการและผูป้กครอง หลงัการบรรยายจดักิจกรรมกลุ่มให้ครูและผูป้กครองร่วมเสนอ
แนวทางการแกปั้ญหาซ่ึงผลท่ีไดคื้อผูป้กครองและครูตกลงจะร่วมกนัติดเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ
ของเด็กโดยผูป้กครองติดตามภาวะโภชนาการเด็กทุกเดือนครูจะติดตามทุก  3 เดือนและรายงานผล
ให้ผูป้กครองและโรงพยาบาลส่วนต าบลทราบ จะเห็นได้ว่ากิจกรรมดงักล่าวช่วยแก้ไขปัจจยั
ก าหนดสุขภาพในดา้นปัจเจกบุคคลและส่ิงแวดลอ้มดา้นการเล้ียงดูโดยท าให้เด็ก ผูป้กครอง และครู              
มีความรู้ ความตระหนัก ด้านโภชนาการ อย่างไรก็ตาม การปรับพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก           
หลงัไดรั้บความรู้ และการปรับส่ิงแวดลอ้มดา้นการเขา้ถึงอาหารของเด็กทั้งท่ีบา้นและท่ีโรงเรียน
หลงัจากจดักิจกรรมใหค้วามรู้ยงัไม่ไดรั้บการติดตามและประเมิน 
 3. กิจกรรมเกษตรในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการด าเนินกิจกรรม          
ทั้ง 5 พื้นท่ีโดยให้เด็กนักเรียนร่วมจดัเตรียมพื้นท่ีแปลงเกษตร อบรมท าปุ๋ยหมกัชีวภาพ ให้             
เมล็ดพนัธ์ุผกัรวมถึงส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรและผกัในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็กเพื่อน า
ผลิตผลมาใชป้ระกอบอาหารกลางวนั จากการทบทวนรายงานผลการด าเนินงานพบวา่เด็กในพื้นท่ี
สามารถจดักิจกรรมเกษตรและน ามาผลิตประกอบอาหารกลางวนัไดจ้ริง อย่างไรก็ตามปัจจยัดา้น
ปริมาณอาหารท่ีสามารถผลิตได ้และดา้นค่าใชจ่้ายท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัการด าเนินกิจกรรม ซ่ึงจะ
ส่งผลถึงการด าเนินกิจกรรมในระยะยาวยงัขาดการประเมิน  
 4. กิจกรรมครัวกลาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้เด็กนกัเรียนไดรั้บอาหารกลางวนัท่ีมี
ประโยชน์ ด าเนินการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ต าบลควนรู โดยจดัท าแปลงปลูกผกัปลอดสารพิษ
บริเวณโรงเรียนเพื่อใช้เป็นวัตถุดิบในอาหารกลางว ันและจัดท าเป็นจุดจ าหน่ายรับซ้ือผัก              
ของเกษตรกรในชุมชน รวมถึงผลิตอาหารส่วนกลางเพื่อแจกจ่ายให้นกัเรียน การด าเนินกิจกรรม
ส่งผลให้สามารถบริหารวตัถุดิบในการจดัอาหารกลางวนัส าหรับเด็กได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านปริมาณอาหารท่ีสามารถผลิตได้ ด้านค่าใช้จ่ายท่ีเปล่ียนแปลงไป            
หลงัการด าเนินกิจกรรม และปริมาณอาหารท่ีเด็กสามารถรับประทานไดจ้ริงยงัขาดการประเมิน  
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 5. การใชโ้ปรแกรม Thai school lunch จดัอาหารกลางวนัให้นกัเรียนในทั้ง 5 พื้นท่ี 
เร่ิมด าเนินการโดยจดักิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่ครูและผูป้ระกอบการร้านอาหารในโรงเรียน             
ในเร่ืองหลกัการก าหนดมาตรฐานอาหารกลางวนัในโรงเรียน การให้คะแนนคุณภาพสารอาหาร 
เกณฑ์การประเมินคุณภาพสารอาหารรายวนั/รายสัปดาห์ และการใชโ้ปรแกรม Thai school lunch           
จดัอาหาร หลงัจบการอบรมทั้ง 5 พื้นท่ีไดน้ าโปรแกรมไปใช้ท าให้สามารถบริหารการจดัอาหาร
กลางวนัไดมี้คุณภาพมากข้ึน อยา่งไรก็ตามขอ้มูลผลลพัธ์ในดา้นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนเม่ือผลิตอาหาร
ตามโปรแกรม และความหลากหลายของเมนูอาหารท่ีจดัหลงัการใช้โปรแกรม รวมถึงปริมาณ
อาหาร ท่ี เด็ กสามารถ รับประทานได้จ ริ งโดย เฉพาะใน เ ด็กก ลุ่ม มุส ลิม ท่ี มีข้อบัญญัติ                                   
ในการรับประทานอาหารต่างจากเด็กพุทธ ยงัไม่ไดรั้บการประเมิน 
 6. กิจกรรม อย.นอ้ยด าเนินกิจกรรมให้กลุ่มตวัแทนนกัเรียนในระดบัชั้น ป.1 ถึง 
ป.5 ในพื้นท่ี ต าบลควนรูและ ต าบลชะแล้ผ่านกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองการเลือกซ้ือผกัผลไม้
ปลอดภยัและการตรวจสารปนเป้ือนในอาหารรวมถึงใหล้งพื้นท่ีตรวจสุขาภิบาลในโรงเรียนร่วมกบั
เภสัชเดือนละคร้ังถา้ตรวจพบสารปนเป้ือนทางชมรม อย.นอ้ยจะแจง้ให้ผูป้ระกอบการรีบแกไ้ขท า
ใหเ้กิดการติดตามเร่ืองความปลอดภยัของอาหารในระยะยาว 
 กิจกรรมท่ีด าเนินการในโครงการสามารถสรุปได้ดงัตารางท่ี 1 จะเห็นได้ว่า
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมในโครงการสอดคล้องกับการยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพของ
จงัหวดัสงขลาและกรมอนามยั คือมีการส่งเสริมความรู้เร่ืองหลกัการบริโภคอาหารทีเหมาะสม
ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และผูป้กครองของเด็ก รวมถึงจดับริการอาหารกลางวนัและ
เสริมนมให้นกัเรียในโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ควบคู่กบัเพิ่มความรู้นักเรียนผ่านกิจกรรม  
อย.น้อยกิจกรรมเกษตรในโรงเรียนตามแนวทางการด าเนินงาน “โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” ของ
กรมอนามยั อย่างไรก็ตามรูปแบบของกิจกรรมให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และ
ผูป้กครองแตกต่างจากการด าเนินการตามแนวทางของกรมอนามยัคือไม่ไดด้ าเนินการโดยการเยี่ยม
บา้นให้ความรู้แต่เป็นการจดัฐานกิจกรรมเพื่อให้ความรู้ในชุมชน นอกจากน้ีโครงการไดด้ าเนิน     
กิจกรรมเสริมท่ีต่างจากแผนงานของกรมอนามยัและแผนงานของจงัหวดั คือ การส่งเสริมการใช้
โปรแกรม Thai school lunch จดัอาหารกลางวนัในโรงเรียน กิจกรรมครัวกลางในพื้นท่ีควนรู และ
การบริการอาหารเชา้ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสวา่งอารมณ์  
 หลังการด าเนินโครงการเป็นเวลา 1 ปี ร.ศ. พ.ญ. ลดัดา เหมาะสุวรรณ ด าเนิน
โครงการวิจยัติดตามผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและสถานการณ์สุขภาพระยะยาว  
(Cohort study) ของเด็กอายุ 6 เดือน – 14 ปี ใน ต.ควนรู อ.รัตภูมิ และ ต.ชะแล้ อ.สิงหนคร โดย
เปรียบเทียบผลระหว่างก่อน (กรกฎาคม-สิงหาคม 2556) และหลงั (มิถุนายน-กรกฎาคม 2558) 
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ด าเนินโครงการและเปรียบเทียบผลกับพื้นท่ีควบคุมท่ีไม่ได้ด าเนินโครงการใด ใน ต.รัตภูมิ            
อ.ควนเนียง และ ต.ท่าหิน อ.สทิงพระ จ.สงขลา โครงการวิจยัติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 6 เดือน – 14 ปี ด้วยการรวบรวมข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและ                    
เชิงคุณภาพ คือ ท าการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กด้วยการชั่งน ้ าหนัก วดัความยาวหรือ          
วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบศรีษะ เส้นรอบเอว เจาะเลือดเพื่อตรวจภาวะซีด เก็บปัสสาวะเพื่อตรวจระดบั
ไอโอดีน สัมภาษณ์มารดาหรือผูเ้ล้ียงดูในเร่ืองขอ้มูลครอบครัว การใหอ้าหารเด็ก และ สัมภาษณ์เด็ก
วยัเรียนเร่ืองการบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย รวมถึงส ารวจปัจจยัแวดลอ้มดา้นอาหารของ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนในพื้นท่ี  
 ผลการส ารวจหลงัจากด าเนินกิจกรรมบูรณาการดา้นอาหาร พบวา่ ในทุกพื้นท่ีเด็ก
ปฐมวยัและเด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีข้ึน คือรับประทานอาหารม้ือเช้าทุกว ัน 
รับประทานขนมกรุบกรอบและด่ืมน ้ าอดัลมลดลง และมีแนวโน้มการรับประทานผลไมม้ากข้ึน 
อยา่งไรก็ตามปริมาณการรับประทานผกัใกลเ้คียงเดิมหรือเพิ่มข้ึนเล็กน้อยคิดเฉล่ียเป็นรับประทาน
ผกั1.7 ทพัพีต่อวนั ยกเวน้ เด็กปฐมวยัใน ต าบลชะแลท่ี้รับประทานผกัลดลง 0.2 ถึง 0.4 ทพัพีต่อวนั
เม่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการก่อนและหลังในแต่ละพื้นท่ีพบว่า เด็กในต าบลชะแล้มีภาวะ
โภชนาการดีข้ึน คือมีภาวะซีดน้อยลง เด็กวยัเรียน มีภาวะเต้ีย ภาวะน ้ าหนักน้อย และภาวะอว้น
ลดลงเหลือร้อยละ 4.2 5.2 และ 7.3 ตามล าดบั เด็กปฐมวยัมีภาวะเต้ียลดลง คิดเป็นร้อยละ 6.8 แต่
ภาวะน ้ าหนกันอ้ยและอว้นยงัคงมากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 12.2 และ 9.5 ตามล าดบั ในต าบลควนรูเด็ก
วยัเรียนมีภาวะซีดน้อยลง แต่พบภาวะทุพโภชนาการทั้งภาวะเต้ีย น ้ าหนกัน้อย และ อว้นมากข้ึน  
คิดเป็นร้อยละ 4 2.9 และ 15 ตามล าดบั เด็กปฐมวยัมีภาวะซีดและภาวะน ้ าหนกันอ้ยมากข้ึนแต่พบ
ภาวะเต้ียและอว้นลดลง เหลือร้อยละ 7.5 และ ร้อยละ 6 ตามล าดบั และพบเด็กปฐมวยัมีภาวะเต้ีย
และอว้นลดลงแต่ภาวะน ้าหนกันอ้ยมากข้ึน  
 โดยสรุปจะเห็นได้ว่าทั้ ง 2 พื้นท่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม                  
มีแนวโน้มดีข้ึนแต่ปริมาณการรับประทานผกัยงัคงเท่าเดิมและยงัพบปัญหาเด็กน ้ าหนกัน้อยและ
อว้นในพื้นท่ีเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะปัจจยัในดา้นความหลากหลายของอาหารท่ีโรงเรียนจดัให ้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก พฤติกรรมจดัอาหารของผูป้กครอง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสามารถ
ส่งผลกระทบถึงภาวะโภชนาการเด็กไดอ้าจไดรั้บผลกระทบจากโครงการ แต่ยงัขาดการประเมิน 
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ตารางท่ี 1 สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในแผนงานโภชนาการและอาหารคุณภาพเพื่อใหมี้โภชนาการ
สมวยัของโครงการสร้างสริมสุขภาพในยทุธศาสตร์อาหารจงัหวดัสงขลา 

กิจกรรม พื้นท่ีท่ีด าเนินการ วธีิด าเนินกิจกรรม การประเมินกิจกรรม 

1.กิ จ ก ร รม โ ร ง เ รี ย น     
พอ่แม่  

ต.ควนรู 
ต.ชะแล ้

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดั
ฐานกิจกรรมในชุมชน
เพื่อประเมินการเจริญเติบ 
โตของเด็กและให้
ค  าแนะน าเร่ืองการให้
อาหารตามวยั 2-3 คร้ังต่อ
ปี 

เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข
ประเมินความรู้ในการ
ดูแลเด็กของหญิงให้นม
บุตร 

2.กิจกรรมใหค้วามรู้
ส าหรับผูป้กครองใน
การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการเด็ก  
 

ต.ควนรู  
ต.ชะแล ้ 

  

วิทยากรของเทศบาลจัด
ฐานเรียนรู้ในโรงเรียน
เร่ืองอาหารตามวยั ความ
ปลอดภัยในอาหารและ
การกินอาหารครบ 3 ม้ือ 
1-2 คร้ังต่อปี 

วิ ท ย า ก ร ส อ บ ถ า ม
ท บ ท ว น ค ว า ม รู้ กั บ
ผูป้กครองหลงักิจกรรม 

3.โครงการเกษตรใน
โรงเรียนและศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก 

ต.ควนรู  
ต.ชะแล ้ 

 

โรง เ รี ยน เต รียมแปลง
เกษตร และรับเมล็ดพนัธ์
ผกัจากโครงการ จากนั้น
ให้นักเรียนและครูเรียน
การท า ปุ๋ ย ชี วภาพจาก
ชุมชนและผู ้อ  านวยการ
โรงเรียนส่งเสริมการปลูก
ผักในโรง เ รียนเพื่ อใช้
ท าอาหารกลางวนัอย่าง
ต่อเน่ือง 

สจรส.ติดตามการน าผกั
จากแปลงมาประกอบ
ม้ือกลางวนัในโรงเรียน 
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ตารางท่ี 1 สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในแผนงานโภชนาการและอาหารคุณภาพเพื่อใหมี้โภชนาการ
สมวยัของโครงการสร้างสริมสุขภาพในยทุธศาสตร์อาหารจงัหวดัสงขลา (ต่อ) 

กิจกรรม พื้นท่ีท่ีด าเนินการ วธีิด าเนินกิจกรรม การประเมินกิจกรรม 

4.กิจกรรมครัวกลาง ต.ควนรู - อบต.ส่งเสริมการท า
แปลงผกัในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กบา้นลูกรักและตั้ง
จุดซ้ือผกัจากชุมชน 
- แม่ครัวศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กบา้นลูกรักผลิตอาหาร
แจกศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
อ่ืน 

อบต.ติดตามการใช้
สินคา้เกษตรปลอด
สารพิษจากชุมชนใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

5.อบรมการใช้
โปรแกรม Thai school 

lunch ในการจดัอาหาร
กลางวนัใหค้รูในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กและ
โรงเรียน 
 

 

ต.ควนรู  
ต.ชะแล ้ 

 

สจรส.จดังานอบรม 2 วนั
เพื่อใหค้วามรู้เร่ือง
มาตรฐานอาหารกลางวนั 
การประเมินคุณภาพ
สารอาหารและการใช้
โปรแกรม Thai school 
lunch แก่ครู 

สจรส.ติดตามการใช้
โปรแกรม Thai school 
lunch ในสถานศึกษา 

6.กิจกรรมอย.นอ้ย ต.ควนรู 
ต.ชะแล ้

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้
ความรู้เร่ืองการเลือก 
ซ้ือผกัผลไมป้ลอดภยัให้
เด็กชั้นป.5 เทอมละ 1คร้ัง 
และตวัแทนอย.นอ้ยสุ่ม
ตรวจสารปนเป้ือนใน
อาหารของโรงเรียน
ร่วมกบัเภสัชกรเดือนละ
คร้ัง 

ครูประเมินความรู้เร่ือง
อาหารปลอดภัยของ
นกัเรียน 
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5. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คือ กระบวนการวิเคราะห์และคาดการณ์

ผลกระทบทั้งดา้นบวกและลบท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากนโยบาย โครงการ หรือ กิจกรรม ต่อสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยใชเ้คร่ืองมือท่ีหลากหลายและให้ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย  
มีส่วนร่วมในการประเมินเพื่อจดัท าเป็นขอ้เสนอในการปรับนโยบาย หรือโครงการต่างๆให้ส่ง  
ผลเสียนอ้ยท่ีสุดและไดผ้ลดีมากท่ีสุดต่อประชาชนรวมถึงลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ ลกัษณะ
เด่นของการประเมินดว้ยวิธีน้ีคือเป็นการประเมินผลกระทบอย่างรอบดา้นและเนน้การมีส่วนร่วม          
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากทุกภาคส่วน 

 องค์การอนามัยโลกและหลายประเทศทั่วยุโรปใช้การประเมินผลกระทบ            
ทางสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการผลกัดนัให้เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ส าหรับประเทศไทย
ในปัจจุบนัมีการใช้ เอช ไอ เอ ใน 2 รูปแบบ คือ 1) ใช้เพื่อเป็นเคร่ืองมือเพื่ออนุมติัหรืออนุญาต
โครงการ หรือ กิจกรรมท่ีอาจส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพตามท่ีกฎหมาย
รัฐธรรมนูญ มาตรา 58 ก าหนดไว ้2) ใช้เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัของสังคม เพื่อประเมิน 
นโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมและน าผลท่ีไดจ้ากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไป
สนับสนุนการตัดสินใจของผู ้ท่ี เ ก่ียวข้อง หรือผู ้ท่ีมีอ านาจในการตัดสินใจในการปรับปรุง 
เปล่ียนแปลง พฒันา นโยบาย แผนงาน โครงการ ใหดี้ยิง่ข้ึน (ช่ืนฤทยั, 2554) ซ่ึงสามารถประเมินได้
ใน 3 ช่วงเวลาของการด าเนินโครงการหรือกิจกรรม คือ ก่อนการด าเนินการ (Prospective HIA) 
ระหว่างการด าเนินการ (Concurrent HIA) และหลงัการด าเนินการ (Retrospective HIA) ทั้งน้ีควร
เลือกรูปแบบท่ีไดผ้ลการประเมินทนักบัช่วงเวลาการตดัสินใจทางนโยบาย (เดชรัต, วิชยั, และ       
ปัตพงษ,์ 2545) 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ซ่ึงจากการทบทวน
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากคู่มือแนวทางการประเมินของแต่ละประเทศ (ธีชชั, 
2550; Bhatia, 2010; Simpson, 2009) พบรายละเอียดกระบวนการในแต่ละขั้นตอนดงัน้ี  

 1. การกลัน่กรองความจ าเป็นในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
การกลั่นกรองเป็นขั้นตอนแรกเพื่อประเมินว่าโครงการดังกล่าวมีผลกระทบ              

ต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพหรือไม่ และเหมาะสมในการศึกษาดว้ย เอช ไอ เอ หรือไม่ หลายการศึกษา
มกัใชเ้คร่ืองมือรายการค าถามส าหรับพิจารณาความจ าเป็นในการท า เอช ไอ เอ ซ่ึงประกอบดว้ย
ประเด็นดงัน้ี 1) กฎหมายหรือขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่อะไรบา้ง 2) แหล่งขอ้มูลของรายละเอียด
ของนโยบาย แผนงาน หรือกิจกรรมท่ีด าเนินการมีเพียงพอหรือไม่ 3) ผลกระทบท่ีอาจส่งผลต่อ
ปัจจยัก าหนดสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบและผลกะทบต่อสุขภาพเป็นอย่างไร 4) ผูท่ี้ได้รับ
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ผลกระทบมีใครบา้งก่อให้เกิดความไม่เท่าเทียมหรือไม่และ 5) ความกงัวลของผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ
คืออะไรบา้ง ซ่ึงในกระบวนการน้ีควรใหก้ลุ่มผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียเขา้มามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ด้วยเพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีจะเช่ือมโยงสู่กระบวนการตดัสินใจทางนโยบายต่อไป บางการศึกษาท า
ขั้นตอนการกลัน่กรองโดยศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัแลว้น าเสนอต่อกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียให้ร่วม
ออกความเห็นเก่ียวกบัความจ าเป็นในการประเมินดว้ย เอช ไอ เอ  

ผลท่ีได้หลังจากท าขั้นตอนการกลั่นกรองคือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบควรตอบ
ค าถามไดว้า่ควรท า เอช ไอ เอ หรือไม่ เพราะอะไร  

2. การก าหนดขอบเขตในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
เม่ือพิจารณาจากขั้นตอนการกลั่นกรองได้ว่าควรท า HIA ขั้นตอนต่อมาคือ                

การก าหนดขอบเขตการประเมินว่าจะประเมินอะไร ท่ีไหน อย่างไร เปรียบเสมือนเป็นขั้นตอน             
ในการวางแผนการท า เอช ไอ เอ โดยตอ้งเปิดโอกาสให้กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเขา้มามีส่วนร่วม  
ในการเสนอประเด็นและออกความเห็นเพื่อใหส้ามารถประเมินผลกระทบไดค้รบในทุกดา้น 

ผลลพัธ์ท่ีไดใ้นขั้นตอนน้ีคือขอบเขตในการประเมิน 5 ดา้น อนัไดแ้ก่ 1) ขอบเขต
เชิงพื้นท่ี วา่จะศึกษาในพื้นท่ีใดบา้ง 2) ขอบเขตเชิงเน้ือหา คือ ปัจจยัก าหนดสุขภาพใดบา้งท่ีไดรั้บ
ผลกระทบหรือประเด็นใดบ้างเป็นท่ีกังวลของประชาชนและควรศึกษาโดยตั้งโจทย์ค  าถามว่า
อย่างไร 3) ขอบเขตเชิงเคร่ืองมือ คือ เพื่อศึกษาผลกระทบประเด็นดังกล่าวควรใช้เคร่ืองมือใด                
ในการจดัเก็บ 4) ขอบเขตเชิงประชากร คือผูใ้ห้ขอ้มูลหลักควรได้แก่ใครบ้าง รวมถึงมีกลุ่มท่ีมี            
ความเปราะบางต่อผลกระทบกลุ่มใดบา้งท่ีควรไดรั้บการประเมิน เช่น กลุ่มเด็ก ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ 
กลุ่มมีรายได้น้อย กลุ่มชาติพนัธ์ุหรือศาสนาเป็นต้นและ 5) ขอบเขตเชิงระยะเวลาคือควรใช้
ระยะเวลาเท่าไหร่ในการศึกษาประเด็นต่างๆ  

ในการด าเนินขั้นตอนน้ีเพื่อให้เก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นผูว้ิจยัอาจใช้เคร่ืองมือแบบ
บนัทึกในลกัษณะของตารางซ่ึงมีหวัขอ้ขอบเขตทั้ง 5 ก าหนดไว ้

 3. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
การประเมินผลกระทบเป็นขั้นตอนในการประเมินตามขอบเขตท่ีไดก้ าหนดไวใ้น

ขั้นตอนก่อนหน้า โดยรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดว้ยเคร่ืองมือท่ีหลากหลายทั้ง
หลักฐานทางวิชาการ ทางวิทยาศาสตร์ และจากชุมชน ซ่ึงด าเนินการโดย การทบทวนเอกสาร
งานวิจยัหรือเอกสารรายงานสถิติ ท าสัมภาษณ์เชิงลึก หรือ ท าสนทนากลุ่มกบัผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อให ้      
ผูมี้ส่วนไดส่้วนมีส่วนร่วมในการประเมินในขั้นตอนน้ีสามารถท าได ้2 แนวทางคือ ชุมชนร่วมท า
การประเมินกบันกัวชิาการตั้งแต่ตน้ หรือฝ่ายวชิาการและฝ่ายชุมชนต่างศึกษาดว้ยวธีิของตนเองแลว้
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น าขอ้มูลมาแลกเปล่ียนกนั หลายการศึกษาใช้เคร่ืองมือในรูปแบบตารางบนัทึกเพื่อรวบรวมและ
เปรียบเทียบขอ้มูลผลกระทบท่ีไดจ้ากแหล่งขอ้มูลท่ีต่างกนั 

ผลท่ีได้ในขั้นตอนน้ีคือร่างรายงานผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินนโยบาย 
โครงการ หรือ กิจกรรม 
 4. ทบทวนร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 ขั้นตอนทบทวนร่างรายงานเป็นขั้นตอนส าคญัเพราะเป็นขั้นตอนท่ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ทบทวนร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพว่ามี           
ความถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่ รวมถึงร่วมกันร่างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับพฒันา
นโยบาย โครงการ หรือกิจกรรมให้เพิ่มประโยชน์และลดผลเสียให้มากท่ีสุดต่อสุขภาพประชาชน 
ซ่ึงมกัด าเนินการโดยผูว้จิยัเปิดเวทีสาธารณะเพื่อน าเสนอผลการประเมินและให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ร่วมแลกเปล่ียนความเห็น จากนั้นผูว้ิจยัปรับแกร่้างรายงานเพื่อสร้างรายงานผลการประเมินฉบบั
สมบูรณ์ท่ีพร้อมดว้ยขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อน าไปใชใ้นขั้นตอนถดัไป 

 5. รายงานผลประเมิน และ การผลกัดนัสู่การตดัสินใจ 
การรายงานผลการะประเมิน คือขั้นตอนการน าเสนอรายงานการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพและขอ้เสนอเชิงนโยบายท่ีได้ให้ภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าไปขบัเคล่ือนหรือ
พฒันาต่อไป หรืออาจเป็นลกัษณะน าเสนอผา่นส่ือสาธารณะเพื่อให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนัระหวา่ง
คนในชุมชนในกรณีท า เอช ไอ เอ เพื่อกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน  

ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากขั้นตอนน้ีคือขอ้ตดัสินใจร่วมกนัของกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย หรือ
แนวทางการพฒันานโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพประชาชนมากท่ีสุด 

 6. การติดตามและการประเมินผล  
ขั้นตอนสุดท้ายน้ีคือการติดตามตรวจสอบการด าเนินของนโยบายรวมถึ ง

ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นไปตามท่ีคาดการณ์หรือไม่ หรือสุขภาพของประชาชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบเปล่ียนในทางใด โดยควรเปิดโอกาสให้กลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมใน               
การแลกเปล่ียนขอ้มูลและติดตามประเมินผลด้วยตั้งแต่ขั้นตอนออกแบบแนวทางและตวัช้ีวดัใน     
การติดตามจนถึงการลงประเมินติดตามผล   

ผลสรุปการติดตามผลท่ีไดใ้นขั้นตอนน้ีจะน าไปสู่การตดัสินใจต่อไปวา่ควรยกเลิก
หรือมีการปรับปรุงนโยบาย โครงการหรือกิจกรรมอยา่งไร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แตกต่างจากการประเมินโครงการทัว่ไปเน่ืองจากเป็นการประเมินผลกระทบท่ีส่งผลถึงมิติสุขภาวะ
ในทุกด้านท่ีกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียให้คุณค่าต่างกันการศึกษาโดยใช้ข้อมูลหลักฐานวิชาการ           
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ท่ีหลากหลายอย่างเหมาะสม และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนวางแผนประเมินถึง
ขั้นตอนการเสนอทางเลือกทางนโยบาย ท าให้ขอ้เสนอทางนโยบายสามารถน าไปปฏิบติัได้จริง 
ภายใตค้วามเป็นธรรม และลดความเหล่ือมล ้ าทางสุขภาพ ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยืนต่อไป  
การประเมินผกระทบทางสุขภาพจึงไม่เป็นเพียงการประเมินเพื่อพฒันาโครงการ นโยบายหรือ 
กิจกรรม แต่สามารถเป็นเคร่ืองมือในการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อพฒันาสุขภาพ (เดชรัต และ
คณะ, 2545; ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจการใช ้เอช ไอ เอ เพื่อวิเคราะห์กรอบการด าเนิน
โครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบสุขภาพทางด้านอาหารและ
โภชนาการใน 3 รูปแบบ คือ 1) ประเมินผลกระทบจากนโยบายดา้นอาหารโดยตรง เช่น ประเมิน
นโยบายภาษีเคร่ืองด่ืม ประเมินนโยบายมาตรฐานอาหารในโรงเรียน 2) ประเมินผลกระทบจาก
นโยบาย โครงการ หรือ กิจกรรมด้านการเกษตร เช่น ประเมินผลกระทบเร่ืองการใช้สารเคมี         
ยาฆ่าแมลงในการปลูกพืชกินได ้ประเมินผลกระทบจากโครงการเกษตรในโรงเรียนหรือส่งต่อจาก
ชุมชนสู่โรงเรียน และ 3) ประเมินผลกระทบดา้นการตลาดและส่ิงแวดลอ้มในการเขา้ถึงอาหาร เช่น 
ประเมินผลกระทบจากตลาดและร้านขายของช าในชุมชน การศึกษาทั้ง 3 รูปแบบมีวตัถุประสงค์
หลักในทุกการศึกษาไม่ ต่างกันคือประเมินไปเพื่อวิ เคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพและ                           
ไดแ้นวทางการพฒันาแผนต่อไป อย่างไรก็ตามแต่ละกรณีศึกษามีวิธีด าเนินการในแต่ละขั้นตอน
ตามกระบวนการ เอช ไอ เอ ท่ีแตกต่างกนัเล็กนอ้ยดว้ยบริบทท่ีแตกต่างกนั 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัพบตวัอย่างการใช้ เอชไอ เอ ประเมินโครงการ หรือ 
นโยบายท่ีมีลกัษะคลา้ยโครงการสร้างเสริมสุขภาพในยุทธศาสตร์อาหารจงัหวดัสงขลา ทั้งหมด 10 
กรณีศึกษา โดยเป็นการประเมินโครงการดา้นการส่งเสริมเกษตร3 กรณีศึกษา (Garces et al., 2012; 
B. L. Cole et al., 2007; E. Cole et al., 2012) ประเมินนโยบายดา้นมาตรฐานอาหารในโรงเรียน       
3 กรณีศึกษา (Marsh, 2006; Lin et al., 2017; Robert Wood Johnson Foundation, 2012) และ
ประเมินนโยบายการส่งเสริมโภชนาการในโรงเรียนหรือชุมชน 4 กรณีศึกษา (Harris et al., 2016; 
Public Health Law Center, 2015; Handerson et al., 2011; ทศันีย ์และคณะ, 2555) ซ่ึงจากการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบพบแนวทางการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ เอช ไอ เอ และ
เน้ือหาการประเมิน ดงัน้ี 

 1. กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 จากกรณีศึกษาพบว่าตลอดกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถ

แบ่งทีมผูเ้ขา้ร่วมไดเ้ป็น 2 ทีมหลกั คือ 1) กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
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ตัวแทนนักเรียน ตัวแทนครู ตัวแทนผูป้กครอง ตัวแทนกลุ่มผู ้ด้อยโอกาส และ กลุ่มตัวแทน
เกษตรกร 2) กลุ่มคณะกรรมการท่ีปรึกษา ส าหรับช่วยให้ค  าแนะน าและให้ความเห็นเร่ือง
กระบวนการและเน้ือหาในแต่ละขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซ่ึงจะประกอบดว้ย
ผูจ้ดัการหรือผูด้  าเนินการหลกัในโครงการหรือกิจกรรมนั้น และผูเ้ช่ียวชาญในศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โครงการหรือนโยบายท่ีจะประเมิน เช่น นกัวิชาการสาธารณสุข ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเกษตร หรือ 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฒันาการและการดูแลเด็ก   

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการประเมินจาก 2 ทีม          
ตามแนวทางท่ีไดจ้ากการทบทวนขา้งตน้ โดยเลือกกลุ่มคณะกรรมการเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้น เอช ไอ 
เอ และ ผูเ้ช่ียวชาญด้านโภชนาการ เพื่อให้สอดคล้องกบัรูปแบบของโครงการท่ีประเมิน และ
คดัเลือกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียจาก 2 กลุ่มย่อย คือ 1) กลุ่มผูรั้บประโยชน์ ได้แก่กลุ่มเด็กและ
ผูป้กครองท่ีเข้าร่วมโครงการ 2) กลุ่มผูป้ฏิบติัการ ได้แก่กลุ่มครูผูอ้  านวยการโรงเรียน แม่ครัว 
เจา้หนา้ท่ีจาก รพ.สต. และเจา้หนา้ท่ีจากเทศบาล  

 2. การกลัน่กรองความจ าเป็นในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ในขั้นน้ีแต่ละกรณีศึกษามีเน้ือหาการกลั่นกรองเหมือนกันคือท าการทบทวน

โครงการหรือนโยบายและคาดการณ์ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเบ้ืองตน้เพื่อประเมินความเหมาะสมใน
การศึกษาดว้ย เอช ไอ เอ ซ่ึงด าเนินการศึกษาผา่นการจดัเวทีประชุมโดยทีมนกัวิจยัพิจารณาเน้ือหา
ร่วมกบักลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีไดต้ั้งไวก่้อน อยา่งไรก็ตามบางกรณีศึกษาแทรกการวิเคราะห์กลุ่ม
ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียไวใ้นขั้นตอนการกลั่นกรองน้ีด้วย จากการคน้ควา้พบว่าเคร่ืองมือท่ีนิยมใช ้             
ในขั้นตอนน้ีคือหวัขอ้ค าถามเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการประเมินดว้ย เอช ไอ เอ ซ่ึงมีค าถาม
ส าหรับพิจารณาใน 2 ประเด็นหลกั คือ 1) โครงการสามารถส่งผลกระทบต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพ
อยา่งไรบา้ง และ 2) มีแหล่งขอ้มูลเพียงพอเพื่อประเมินโครงการหรือไม่ 

ผูว้ิจยัรวบรวมปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีคาดว่าจะได้รับจากกิจกรรมท่ีมีรูปแบบ
ใกล้เคียงกับโครงการจากการทบทวนวรรณกรรมขั้นตอนน้ีเป็นข้อมูลน าเข้าให้ผูเ้ข้าร่วมใช้
ประกอบการวิเคราะห์ผลจากการด าเนินโครงการเพื่อคดัเลือกปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีผูเ้ขา้ร่วม              
ให้ความส าคญั คาดวา่ไดรั้บผลกระทบจากการด าเนินโครงการและยงัไม่ไดรั้บการประเมินผลเพื่อ
น าไปก าหนดขอบเขตการประเมินผลต่อไป 

3. การก าหนดขอบเขตในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
จากกรณีศึกษาพบลักษณะการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสียใน                   

การก าหนดขอบเขตการประเมินทั้งหมด 3 รูปแบบคือ 1) ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียร่วมแสดงความเห็น 
ในเวทีท่ีผูว้ิจยัหรือทีมประเมินน าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม 2) ผูว้ิจยัสัมภาษณ์เชิงลึกและ         
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ท า focus group กบักลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และ 3) ผูว้ิจยัแจกแบบส ารวจเพื่อรวบรวมความเห็น  
ซ่ึงเน้ือหาหลักของความเห็นท่ีต้องการได้จากกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในขั้นตอนการก าหนด
ขอบเขตของแต่ละกรณีศึกษาไม่มีความแตกต่างกนัคือตอ้งการให้ระบุและล าดบัความส าคญัของ
ผลกระทบท่ีคิดวา่จะไดรั้บและกลุ่มคนท่ีคิดวา่จะไดรั้บผลกระทบ รวมถึงร่วมตั้งค  าถามการวิจยัเพื่อ
ศึกษาประเด็นดงักล่าว 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทั้ง 10 การศึกษา มีขอบเขตเชิงเน้ือหาท่ีตอ้งการ
ประเมินใกลเ้คียงกนั คือ ศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัปัจจยัดา้นการเขา้ถึงอาหาร (ปริมาณ คุณภาพ 
และความหลากหลาย) ของเด็กโดยเฉพาะกลุ่มต่างศาสนา ปัจจยัดา้นอาชีพและเศรษฐกิจท่ีเกิดจาก
กิจกรรมการเกษตร และปัจจยัดา้นความรู้และความตระหนกัของเด็กและผูดู้แล 

ผูว้ิจยัน าขอบเขตเชิงเน้ือหาท่ีไดจ้ากการทบทวนขั้นตอนน้ีเป็นขอ้มูลน าเขา้ในเวที
สนทนากลุ่มเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัวิเคราะห์และก าหนดขอบเขตท่ีเหมาะสมกบับริบทโครงการและ
พื้นท่ีในขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการประเมิน รวมถึงน าร่างเคร่ืองมือท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมในหัวข้อน้ีเป็นข้อมูลน าเข้าให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยร่วมปรับแก้และออกแบบเคร่ืองมือ             
ท่ีเหมาะสมต่อการน าไปเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีของขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพต่อไป 

 4. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
 วธีิการประเมินท่ีนิยมในทุกกรณีศึกษาคือการประเมินดว้ยการทบทวนวรรณกรรม 
ศึกษาจากขอ้มูลทุติยภูมิ และสัมภาษณ์เชิงลึกซ่ึงบางตวัอยา่งกรณีศึกษาไดจ้ดัเวทีประชุมข้ึนเพื่อให้
กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดเ้ขา้มาท ากิจกรรมดงักล่าว จากการทบทวนกรณีศึกษาพบวา่ขอบเขตเชิง
เน้ือหาแต่ละประเด็นมีวธีิการประเมินท่ีต่างกนัไป เช่น 1) ดา้นการเขา้ถึงอาหารมกันิยมศึกษาโดยใช้
เคร่ืองมือ Healthy eating index หรือ ประเมินจากการส ารวจบนัทึกการรับประทานอาหาร            
เพื่อประเมินคุณภาพ ปริมาณและสารอาหารท่ีเด็กได้รับว่าเพียงพอหรือไม่ และอาจเพิ่มเติม          
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อวิเคราะห์ผลกระทบต่อกลุ่มผูด้้อยโอกาสเช่นเด็กต่างเช้ือชาติสามารถ
รับประทานอาหารท่ีจดัให้ได้หรือไม่ อย่างไร 2) ด้านอาชีพและเศรษฐกิจ มกัศึกษาจากข้อมูล            
ทุติยภูมิเช่นรายงานบญัชี หรือ แบบสอบถามเพื่อศึกษาถึงผลกระทบต่อรายได้และค่าใช้จ่ายเร่ือง
อาหารทั้งในครัวเรือนและโรงเรียนเม่ือมีการท ากิจกรรมเกษตร และ 3) ประเมินในปัจจยัดา้นความรู้
หรือทศันคติในดา้นอาหารของเด็ก โดยใชแ้บบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์ผลการทบทวนขั้นตอนน้ีโดยออกแบบการเก็บ
ขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตามตวัช้ีวดัท่ีไดจ้ากการก าหนดขอบเขตการประเมิน ซ่ึงการ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณท าการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัอาหาร แบบสังเกตพฤติกรรมบริโภคของเด็ก และขอ้มูลเชิงคุณภาพ
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เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ในประเด็นการน าความรู้จากกิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจ าวนัของครู 
ผูป้กครอง และนกัเรียน 

5. ทบทวนร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 ทุกกรณีศึกษาด าเนินการโดยผูว้ิจยัเปิดเวทีสาธารณะเพื่อน าเสนอผลการประเมิน
และใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียร่วมแลกเปล่ียนความเห็น จากนั้นผูว้จิยัเขียนรายงานผลการประเมินฉบบั
สมบูรณ์เพื่อเสนอเป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน ามาประยุกต์โดยเปิดเวทีสนทนากลุ่มให้กุ่มผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียร่วมทบทวนผลการประเมินและร่างกรอบการด าเนินโครงการส่งเสริมโภชนาการต่อไป  
  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ง 4 หวัขอ้ตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่า
การส่งเสริมให้เด็กมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมส าคญัต่อการพฒันาเศรษฐกิจของประเทศเพราะ
ภาวะโภชนาการท่ีดีในวยัเด็กส่งผลระยะยาวถึงภาวะสุขภาพและระดับสติปัญญาในวยัผูใ้หญ่          
ซ่ึงการส่งเสริมโภชนาการในเด็กควรเร่ิมตั้งแต่เด็กอยู่ในครรภ์ อย่างไรก็ตามภาวะโภชนาการ          
ท่ีเหมาะสมของเด็กสัมพนัธ์กบัปัจจยัก าหนดสุขภาพหลายด้าน เช่น การเขา้ถึงอาหารในชุมชน 
ความปลอดภยัของอาหาร พฤติกรรมจดัอาหารของผูป้กครอง พฤติกรรมการเล้ียงดู และรายไดข้อง
ครอบครัว การวางมาตรการในการส่งเสริมโภชนาการเด็กจึงควรคลอบคลุมการส่งเสริมและแกไ้ข
ผลกระทบต่อปัจจัยดังกล่าวด้วย การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีให้
ความส าคญักับการวิเคราะห์ผลกระทบต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพ และเปิดโอกาสให้ผูมี้ส่วนได ้            
ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการประเมิน ท าให้ไดผ้ลลพัธ์เป็นขอ้เสนอเชิงนโยบาย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจ
ใช ้ เอช ไอ เอ เป็นเคร่ืองมือในการศึกษากรอบการด าเนินโคงการส่งเสริมโภชนาการเด็กคร้ังน้ี 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพรรณาแบบผสมผสาน (Mix Method) เพื่อศึกษา
กรอบการด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิด ถึง 12 ปี โดย
ประยกุตใ์ชก้ระบวนการ HIA 4 ขั้นตอน ซ่ึงแนวทางการด าเนินงานวจิยัมีดงัน้ี 
 1. กลุ่มผูมี้ส่วนร่วมในงานวิจยั 
 2. ขั้นตอนการวิจยั  
 3. การพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

1.กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในงานวจัิย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งผูมี้ส่วนร่วมในงานวิจัยออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มผูรั้บ
ผลประโยชน์ กลุ่มผูป้ฏิบติัการ และกลุ่มคณะกรรมการ ซ่ึงสมาชิกในแต่ละกลุ่มมีดงัน้ี 
 1.1 กลุ่มผูไ้ดรั้บผลประโยชน์จากโครงการ  
 หมายถึง ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมในโครงการและได้รับผลประโยชน์จากกิจกรรม         
ซ่ึงประกอบด้วย 1) ตวัแทนนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ถึง ปีท่ี 6 จ  านวน 20 คน                  
ในโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ 2) ตวัแทนผูป้กครองในโรงเรียนและ          
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีเขา้ร่วมโครงการจ านวน 465 คน ซ่ึงผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัแทนนกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 4 ถึง 6 และ ผูป้กครองดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 3) กลุ่มประชากรหญิงตั้งครรภ์
ทั้งหมด 17 คน และ 4) กลุ่มประชากรหญิงให้นมบุตรทั้งหมด 13 คน ท่ีอยู่ในความดูแลของ
โรงพยาบาลส่วนต าบลชะแล้ หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรทุกคนมีส่วนร่วมในงานวิจยัโดย
เป็นผูใ้หข้อ้มูลในขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 1.2 กลุ่มผูป้ฏิบติัการ  
 หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการและด าเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก
ในพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งส้ิน 17 คน ไดแ้ก่ นายกและรองนายกเทศบาลต าบล
ชะแล ้นายกและรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลควนรู ครูท่ีรับผิดชอบดา้นการจดัอาหารและ
โภชนาการของเด็กในโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้งหมด 7 คน แม่ครัวในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ทั้งหมด 2 คน ผูอ้  านวยการโรงเรียนทั้ง 3 แห่ง และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รพ.สต.ชะแล ้1 คน  
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มผู ้ปฏิบัติการทั้ งหมดมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และ         
ให้ขอ้เสนอในขั้นตอนการกลัน่กรอง การก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ และการทบทวน
ร่างรายงานโดยสาธารณะ  
 กลุ่มผูป้ฏิบติัการขา้งตน้ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจงโดยมี
คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
  - มีส่วนเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมต่างๆในแผนงานโภชนาการสมวยั 
  - เป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 
  - มีความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมกระบวนการวิจยัในคร้ังน้ี 
 นอกจากน้ีในขั้นตอนการประเมินผลกระทบผูว้ิจยัให้ ผูอ้  านวยการโรงเรียนทั้ง           
3 แห่ง แม่ครัวในครัวกลางและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสวา่งอารมณ์ทั้งหมด 2 คน กลุ่มครูท่ีรับผิดชอบ
ดา้นการจดัอาหารและโภชนาการของเด็กในโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้งหมด 7 คน และ 
ตวัแทนครูจากแต่ละโรงเรียนซ่ึงคดัเลือกดว้ยการสุ่มอย่างง่ายจ านวน 15 คน จ าแนกตามสาระวิชา
ต่างๆ มีส่วนร่วมใหข้อ้มูลเพิ่มเติม 
 1.3 กลุ่มคณะกรรมการ 
 หมายถึงกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด 4 คน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญในการท า HIA 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ  
1 ท่าน ตวัแทนผูรั้บผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพจากสาธารณสุขจงัหวดั 1 ท่าน และ ตวัแทนจาก
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 12 1 ท่าน ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยมีคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
  - มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
  - เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ดา้นการประเมินผล 
  - มีความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมกระบวนการวิจยัในคร้ังน้ี 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มคณะกรรมการมีส่วนร่วมให้ขอ้เสนอเพิ่มเติมในขั้นตอน
การกลัน่กรอง การก าหนดขอบเขตการประเมิน และการทบทวนร่างรายงานการประเมิน 

2. ขั้นตอนการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียด าเนินการศึกษาตามกระบวนการ           
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซ่ึงมีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
 2.1 การเตรียมตัวก่อนด าเนินการวิจัยโดยศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นของโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพในยทุธศาสตร์อาหารจงัหวดัสงขลา โดยเฉพาะดา้นโภชนาการสมวยั รวมถึงคน้ควา้
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ขอ้มูลเร่ืองการใช้ เอช ไอ เอ ในการประเมินโครงการดา้นโภชนาการเพื่อเป็นแนวทางการสร้าง
กรอบแนวคิดการวจิยั และติดต่อกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใหร่้วมงานวจิยั 
 2.2 ขั้นตอนการกลัน่กรองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 ขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวน วิเคราะห์แผนงานและกิจกรรมในโครงการ
ท่ีคาดว่ามีผลกระทบต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการเด็กและยงัขาด          
การประเมินผล โดยด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
 (1) ผูว้ิจยัทบทวนรายละเอียดกิจกรรมและผลการด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆใน
แผนงานโภชนาการสมวยัอย่างละเอียดจากรายงานโครงการ ส่ือท่ีเขียนถึงกิจกรรมในโครงการ 
รวมถึงสัมภาษณ์จากผูป้ระสานงานโครงการ และเขียนภาพความเช่ือมโยงกิจกรรมของโครงการกบั
ปัจจยัก าหนดสุขภาพ 
 (2) ผูว้ิจยัจดัเวทีสนทนากลุ่มกบักลุ่มผูป้ฏิบติัการและกลุ่มคณะกรรมการทั้งหมด 
21 ท่าน เพื่อทบทวนรายละเอียดกิจกรรมของโครงการโดยผูป้ระเมินเสนอตารางสรุปกิจกรรมและ
แผนภาพความเช่ือมโยงในข้อ (1) ให้ผูเ้ขา้ร่วมเวทีสนทนากลุ่มร่วมตรวจสอบรูปแบบกิจกรรม         
ท่ีด าเนินการและร่วมวเิคราะห์คาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพเบ้ืองตน้ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นขั้นตอนน้ีไดแ้ก่ ตารางสรุปผลการทบทวนกิจกรรมในโครงการ 
แผนภาพความเช่ือมโยงของกิจกรรมกับปัจจัยก าหนดสุขภาพ ซ่ึงผู ้วิจ ัยใช้น าเสนอให้กลุ่ม               
ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียใช้ประกอบการวิเคราะห์ ผูว้ิจยัด าเนินการสนทนากลุ่มตามแนวค าถามใน
กระบวนการกลัน่กรองท่ีร่างไวก่้อนจดัเวทีประชุม ผูว้ิจยับนัทึกเสียงตลอดการสนทนากลุ่มเพื่อ 
ถอดเทปและวเิคราะห์เชิงเน้ือหาต่อไป 
 2.3 ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 ขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและปรับปรุงตวัช้ีวดั และขอบเขตการประเมิน 
ท่ีกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคญัรวมถึงก าหนดเคร่ืองมือในการประเมิน มีวธีิการด าเนินการ
ดงัน้ี  
 (1) ผูว้จิยัทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ เพื่อร่างประเด็นการประเมินผลกระทบ ตวัช้ีวดั และ ขอบเขต          
การประเมิน 
 (2) ผูว้จิยัจดัเวทีสนทนากลุ่มเพื่อน าเสนอร่างขอบเขตตวัช้ีวดัการประเมินท่ีไดจ้าก
ขอ้ (1) ให้กลุ่มผูป้ฏิบติัการและกลุ่มคณะกรรมการทั้งหมด 21 ท่าน ร่วมพิจารณาก าหนดขอบเขต
การประเมินทั้งเชิงเน้ือหา เชิงพื้นท่ี เชิงประชากร รวมถึงตวัช้ีวดั และ แนวทางการประเมินท่ี           
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียคิดวา่เหมาะสมกบับริบทโครงการคร้ังน้ี 
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 ในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัใชแ้นวค าถามในกระบวนการก าหนดขอบเขตการประเมินท่ีร่าง
ไวเ้พื่อด าเนินการก าหนดขอบเขตการประเมิน โดยบนัทึกเสียงขณะด าเนินการเพื่อน าไปถอดเทป
และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
 2.4 ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 ขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบตามขอบเขตและแนวทางการ
ประเมินท่ีไดก้ าหนดไวใ้นขั้นก าหนดขอบเขตการประเมิน ซ่ึงด าเนินการเก็บขอ้มูลแต่ละตวัช้ีวดั
ดว้ยวธีิการต่างๆ ดงัน้ี 
 (1) พฤติกรรมบริโภคของหญิงตั้งครรภ์ เก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคของหญิงตั้งครรภ์จากหญิงตั้งครรภ์ทุกคนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมให้ความรู้โดยเจา้หน้าท่ี           
รพ.สต.ในคร้ังล่าสุดจ านวน 17 คน ในพื้นท่ี ต.ชะแล ้
 (2) พฤติกรรมการให้อาหารทารกของหญิงให้นมบุตร เก็บขอ้มูลจากกลุ่มหญิงท่ีมี
บุตรอาย ุ0-1 ปี ทุกคนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมให้ความรู้ของ รพ.สต. จ านวน 13 คนโดยใชแ้บบสอบถาม
พฤติกรรมการใหอ้าหารเด็กทารก 
 (3) พฤติกรรมการให้อาหารแก่เด็กของผูป้กครอง เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดัอาหารให้เด็กส าหรับผูป้กครอง ประกอบกบัการสัมภาษณ์ ซ่ึงผูว้ิจยัสุ่มผูป้กครอง
แบบจ าแนกตามแต่ละระดับชั้ นจากกลุ่มผูป้กครองท่ีเข้าร่วมกิจกรรมของแต่ละโรงเรียนและ              
ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ได้จ  านวนผูป้กครองท าแบบสอบถามทั้ งหมด 456 คน และสุ่มคดัเลือก
ผูป้กครองอยา่งเฉพาะเจาะจงซ่ึงมีเกณฑก์ารคดัเลือกคือผูป้กครองท่ีมีพฤติกรรมการจดัอาหารให้เด็ก
ไม่เป็นไปตามค าแนะน าของกรมอนามยั เช่น มีพฤติกรรมจดัเมนู ผกั ผลไม ้และเมนูตบัน้อยกว่า           
2 คร้ังต่อสัปดาห์  จ  านวน 30 คนจาก 456 คนเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกเพิ่มเติม 
 (4) การบูรณาการเร่ืองโภชนาการในหลกัสูตรการศึกษาและโรงเรียน เก็บขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์ผูอ้  านวยการโรงเรียนทุกโรงเรียน และตวัแทนครูแต่ละกลุ่มสาระวิชาจากแต่ละ
โรงเรียนทั้งหมด 15 คนซ่ึงคดัเลือกมาแบบสุ่มอย่างง่าย ร่วมกบัการสังเกตการณ์สภาพแวดล้อม
บริเวณรอบโรงเรียน 
 (5) แนวทางการจดัอาหารให้นกัเรียนของครูหลงัอบรมเร่ือง Thai school lunch 
เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ครูท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบเร่ืองการจดัอาหารกลางวนัส าหรับเด็กของแต่ละ
โรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทุกคน จ านวน 7 คน  
 (6) ปริมาณอาหารจากโปรแกรม Thai school lunch เก็บขอ้มูลโดยวิเคราะห์จาก
รายงานเมนูอาหารจากโปรแกรม 1 เดือน เปรียบเทียบกบัค าแนะน าของกรมอนามยั 



40   

 
 

 (7) การน าผลผลิตจากกิจกรรมเกษตรในโรงเรียนไปใช ้เก็บขอ้มูลโดยเปรียบเทียบ
รายการเมนูอาหารจากโปรแกรม Thai school lunch กบัรายการวตัถุดิบท่ีโรงเรียนและศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กผลิตได ้ 
 (8) ปริมาณอาหารท่ีเด็กรับจากครัวกลาง เก็บข้อมูลโดยให้ครูของศูนย์พฒันา             
เด็กเล็กจ านวน 3 คน จากทั้ง 3 ศูนยใ์น ต.ควนรูและแม่ครัวประจ าครัวกลางท าแบบสอบถามการจดั
อาหารให้เด็กอายุ 2-5 ปี และให้ครูของแต่ละศูนยร่์วมสังเกตรายการอาหารท่ีนกัเรียนรับประทาน
เหลือใน 1 สัปดาห์ บนัทึกในแบบสังเกตการณ์บริโภคอาหารจากครัวกลางของเด็ก 
 (9) ปริมาณอาหารเช้าท่ีนักเรียนได้รับจากศูนย์พฒันาเด็กเล็ก เก็บข้อมูลโดย
สังเกตการณ์และวเิคราะห์รายการเมนูอาหารเชา้ใน 1 สัปดาห์ของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสวา่งอารมณ์  
  (10) การบูรณาการความรู้จากกิจกรรมเกษตรในโรงเรียนของนกัเรียน เก็บขอ้มูล
โดยสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ทั้งหมด 10 คน ซ่ึงคดัเลือกโดย
การสุ่มอยา่งง่าย 
 (11) การบูรณการความรู้จากกิจกรรม อย.น้อยไปใช้ในชีวิตประจ าวนั เก็บขอ้มูล
โดยสุ่มอยา่งง่าย สัมภาษณ์นกัเรียนชั้นป.5 ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมอย.นอ้ยทั้งหมด 10 คน ซ่ึงคดัเลือกโดย
การสุ่มอยา่งง่าย 
 ทุกคร้ังท่ีเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัไดท้วนค าตอบแก่ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคร้ังเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามผูว้ิจยัน ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์ผูว้จิยัวเิคราะห์ดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  
 2.5 การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ 
 ขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อทวนสอบความถูกตอ้งของร่างรายงานและพฒันา
กรอบการด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการ โดยผูว้ิจยัวิเคราะห์ผลการประเมินท่ีได้เปรียบเทียบกบั
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา และจดัการประชุมน าเสนอผลการประเมิน
ดงักล่าวให้กลุ่มผูป้ฏิบติัการ และ คณะกรรมการ ทั้งหมด 21 คน ร่วมตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ร่างขอ้เสนอกรอบการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมโภชนาการในคร้ังถดัไป ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือแนวค าถาม
การทบทวนร่างรายงานในการสอบถามข้อมูล ท าการบันทึกเสียง และถอดเทปเพื่อวิเคราะห์            
เชิงเน้ือหาต่อไป  ขั้นตอนการวจิยัสามารถสรุปไดด้งัรูปภาพท่ี 3 
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รูปภาพท่ี 3 สรุปขั้นตอนการวจิยัตามกระบวนการ เอช ไอ เอ 

ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการประเมิน 
วตัถุประสงค:์ เพื่อพฒันาและปรับปรุงตวัช้ีวดั ขอบเขตการประเมิน และเคร่ืองมือในการประเมินผลกระทบ 
วธีิด าเนินการ: 1.ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือร่างประเดน็การประเมิน ตวัช้ีวดั และขอบเขตการประเมินโครงการ 
    2.จดัเวทีสนทนากลุ่มเพ่ือเสนอร่างขอบเขตตวัช้ีวดัใหก้ลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียร่วมก าหนดขอบเขตการ
ประเมิน รวมถึง ตวัช้ีวดัและแนวทางท่ีจะใชใ้นการประเมินผลกระทบ 
กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วม: กลุ่มผูป้ฏิบติัการ และ กลุ่มคณะกรรมการ 
ผลลพัธ:์ ขอบเขตเชิงเน้ือหา ขอบเขตเชิงพ้ืนท่ี ขอบเขตเชิงประชากร ตวัช้ีวดั แนวทางการประเมินผลกระทบ 

ขั้นตอนการประเมินผลกระทบ 
วตัถุประสงค:์ เพ่ือประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามท่ีไดก้ าหนดขอบเขตไว ้ 
วธีิด าเนินการ:  1.รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และทบทวนรายงาน 
  2.ใหก้ลุ่มครูสังเกตการณ์บริโภคของเดก็ 
  3.ใหค้รูและอสม.ช่วยเก็บแบบสอบถามเพ่ิมเติม 
กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วม: หญิงตั้งครรภ ์หญิงใหน้มบุตร นกัเรียนชั้น ป.4-6 ผูป้กครอง ครูโภชนาการ แม่ครัวในศพด. 
ผูอ้  านวยการโรงเรียน ตวัแทนครูแต่ละกลุ่มสาระวชิา  
ผลลพัธ:์  ไดร่้างรายงานผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ 
วตัถุประสงค:์ เพ่ือทบทวนร่างผลการประเมิน  
วธีิด าเนินการ: น าเสนอผลการประเมินใหผู้ป้ฏิบติัการและคณะกรรมการเพื่อร่วมตรวจสอบความถูกตอ้งและร่าง
ขอ้เสนอกรอบการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมโภชนาการในคร้ังถดัไป 
กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วม: กลุ่มผูป้ฏิบติัการและกลุ่มคณะกรรมการ 
ผลลพัธ:์ รายงานผลการประเมินฉบบัสมบูรณ์และ กรอบการด าเนินโครงการส่งเสริมโภชนาการในระดบัต าบล  

ขั้นตอนการกลัน่กรอง 
วตัถุประสงค:์  เพื่อทบทวน และวเิคราะห์แผนงานในโครงการท่ีคาดวา่มีผลกระทบต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพดา้นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโภชนาการเดก็และยงัขาดการประเมินผล 
วธีิด าเนินการ: 1.ทบทวนเอกสารรายละเอียดกิจกรรมและผลการด าเนินงานจากรายงานโครงการ และ เอกสารท่ีกล่าวถึง
โครงการ รวมถึงสัมภาษณ์ผูป้ระสานงานโครงการและเขียนภาพความเช่ือมโยงกิจกรรมกบัผลกระทบทางสุขภาพ 
 2.จดัเวท่ีสนทนากลุ่มเพ่ือทบทวนกิจกรรมของโครงการและผลกระทบเบ้ืองตน้กบักลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วม: กลุ่มผูป้ฏิบติัการ และ กลุ่มคณะกรรมการ 
ผลลพัธ:์ ทราบรายละเอียดกิจกรรมตามแผนงาน และทราบปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ียงัขาดการประเมิน 
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3. การพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจัิย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ท าหนังสือขออนุญาตการเก็บข้อมูล (EC 011/61)          
จากคณะกรรมการจริยธรรมถึงผูใ้ห้ขอ้มูล เพื่อผลประโยชน์สูงสุดของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัไดใ้ห้
รายละเอียดขอ้มูลในภาพรวม ไม่ระบุช่ือผูใ้หข้อ้มูล ผูร่้วมวจิยัตอ้งสมคัรใจและสามารถถอนตวัออก
จากงานวจิยัไดต้ลอดเวลาของการด าเนินงานวจิยัโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษากรอบการด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ
เด็กแรกเกิดถึง 12 ปีคร้ังน้ี ด าเนินงานตามระเบียบวิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนการกลั่นกรอง ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ          
โดยสาธารณะ ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และ ขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานผล
การประเมินโดยสาธารณะ ผลการศึกษาท่ีไดแ้บ่งเป็น 4 ส่วนตามแต่ละขั้นตอนดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

ส่วนที ่1 ผลการกลัน่กรองแผนงาน “โภชนาการและอาหารคุณภาพเพ่ือให้มีโภชนาการสมวยั”      
ในโครงการสร้างเสริมสุขภาพในยุทธศาสตร์อาหาร จ.สงขลา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ผู ้วิจ ัยพบว่ารูปแบบของกิจกรรมใน
โครงการอนัไดแ้ก่กิจกรรมใหค้วามรู้แก่ หญิงตั้งครรภ ์หญิงให้นมบุตร ผูป้กครอง ครูผูจ้ดัอาหารให้
เด็กสามารถส่งผลถึงปัจจยัก าหนดสุขภาพในดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์
และพฤติกรรมการจดัอาหารให้เด็กของผูป้กครองและครู ซ่ึงสามารถส่งผลต่อเน่ืองถึงการเขา้ถึง
อาหารของเด็ก พฤติกรรมการบริโภคของเด็กและภาวะโภชนาการของเด็กได ้ส่วนกิจกรรมเกษตร
ในโรงเรียน กิจกรรมครัวกลาง และการบริการอาหารเชา้ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ส่งผลถึงการเขา้ถึง
อาหารของเด็กโดยตรง ซ่ึงมีผลต่อเน่ืองถึงปริมาณอาหารท่ีเด็กไดรั้บและภาวะโภชนาการเด็กต่อไป 
นอกจากน้ีกิจกรมมเกษตรในโรงเรียนและกิจกรรมอย.นอ้ยสามารถส่งผลถึงปัจจยัเร่ืองความรู้ของ
เด็กซ่ึงอาจมีผลต่อเน่ืองถึงพฤติกรรมการบริโภคของเด็กต่อไปได ้ความเช่ือมโยงของกิจกรรมใน
โครงการกบัผลกระทบทางสุขภาพท่ีคาดวา่จะไดรั้บ สามารถสรุปไดด้งัรูปภาพท่ี 4 
 หลงัการจดัเวทีสนทนากลุ่มเพื่อทบทวนบริบท แผนงาน ผลลพัธ์ และคาดการณ์
ผลกระทบของโครงการ โดยทวนสอบขอ้มูลโครงการและผลการด าเนินโครงการท่ีไดจ้ากเอกสาร
ของโครงการ ร่วมกบักลุ่มผูป้ฏิบติัการแกลุ่มคณะกรรมการทั้งหมด 21 คน พบวา่ บางกิจกรรมใน
โครงการมีการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2557 ถึงปี 2561 ซ่ึงกิจกรรมต่างๆมีการเปล่ียนแปลง
รูปแบบของกิจกรรมตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี และหลายกิจกรรมยงัไม่มีการติดตามประเมินผล
หลงัด าเนินกิจกรรม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 กิจกรรมในพื้นท่ีต าบลควนรู ประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆ อนัไดแ้ก่ การให้ความรู้
แก่หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตรผ่านกิจกรรม “โรงเรียนของแม่” มีการด าเนินงานในปี 2557 ถึง 
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2558 เท่านั้น หลงัจากปี 2558 ไม่มีการจดักิจกรรมโรงเรียนของแม่อยา่งต่อเน่ือง มีเพียงการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการในแม่และเด็กในคลินิกอนามยัแม่และเด็กของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตามมาตรฐานท่ีก าหนดเท่านั้น  

 การใหค้วามรู้แก่ผูป้กครองของนกัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียน เพื่อให้
ผูป้กครองสามารถส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็ก ทางโครงการไดด้ าเนินการโดยจดัวิทยากรท า
กิจกรรมใหค้วามรู้แก่ผูป้กครองในปีแรกของโครงการ แต่หลงัจากนั้นทางโรงเรียนไดด้ าเนินการให้
ความรู้แก่ผูป้กครองอย่างต่อเน่ือง โดยครูและผูอ้  านวยการโรงเรียนเน้นย  ้าให้ผูป้กครองจดัอาหาร
เชา้แก่เด็ก ใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร 5 หมู่และแจง้ภาวะโภชนาการของเด็กแก่ผูป้กครองในการประชุม
ผูป้กครองเทอมละ 1 คร้ัง นอกจากน้ีในบางเดือน ทางโรงเรียนรวมกบัสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จดักิจกรรมฐานให้ความรู้เร่ืองอาหาร ให้แก่ผูป้กครองเพิ่มเติม 
ประมาณ 1-2 คร้ังต่อปี กิจกรรมดงักล่าวทางโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไม่มีการติดตามการ
ปรับพฤติกรรมการจัดอาหารให้เด็กหลังการให้ความรู้กับผูป้กครอง มีเพียงการติดตามภาวะ
โภชนาการของเด็กอยา่งสม ่าเสมอทุกเดือน 

 การให้ความรู้แก่นกัเรียน ทางโรงเรียนบา้นโคกค่ายและโรงเรียนวดัไทรใหญ่ได้
จดักิจกรรม อย.น้อย ควบคู่กบัการจดักิจกรรมเกษตรในโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง โดยในโรงเรียน
ชุมชนบา้นโคกค่ายสามารถผลิตผกัและผลไมไ้ดค้่อนขา้งมาก นอกจากให้นกัเรียนปลูกเพื่อขายแก่
โรงครัวของโรงเรียน ยงัมีผลผลตเพียงพอส าหรับขายให้คนในชุมชนเพิ่มเติม นอกจากน้ีดว้ยพื้นท่ี 
ท่ีค่อนขา้งกวา้งทางโรงเรียนสามารถท าปศุสัตวเ์ช่น เล้ียงหมูและไก่ในโรงเรียนเพื่อขายไดเ้ช่นกนั 
ซ่ึงแตกต่างจากโรงเรียนวดัไทรใหญ่ท่ีมีพื้นท่ีจ  ากดัจึงท าไดเ้พียงการปลูกผกัในโรงเรียน ซ่ึงจะแบ่ง
หน้าท่ีให้นกัเรียนแต่ละระดบัชั้นรับผิดชอบเช่นกนั ครูในโรงเรียนประเมินผลการด าเนินกิจกรรม
อย.น้อยและกิจกรรมเกษตในโรงเรียนโดยประเมินความรู้ของเด็กและผลผลิตทางการเกษตร          
ท่ีนักเรียนสามารถผลิตได้จริง เพื่อให้เป็นคะแนนส่วนหน่ึงในวิชาเรียน นอกจากน้ีสถาบัน             
การจดัการระบบสุขภาพไดติ้ดตามผลการด าเนินกิจกรรมพบวา่โรงเรียนสามารถใชผ้กัท่ีปลูกมาเป็น
วตัถุดิบในอาหารกลางวนัได้ อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการประเมินเร่ืองผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กหลงัไดรั้บความรู้ดา้นการเกษตรและอาหารปลอดภยั 

 การให้ความรู้แก่ครูผูจ้ดัอาหารกลางวนัให้นกัเรียน ตวัแทนครูจากศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กทั้ง 3 แห่งและโรงเรียนทั้ง 2 แห่งได้ร่วมอบรมเร่ืองการใช้โปรแกรม Thai school lunch           
จดัอาหารกลางวนั ทางเทศบาลไดจ้ดัตั้งครัวกลางท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นลูกรัก เพื่อให้แม่ครัวปรุง
อาหารท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นลูกรักเพียงแห่งเดียวแล้วจึงแบ่งอาหารไปยงัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก          
บา้นโคกค่ายและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กวดัไทรใหญ่ต่อไป ซ่ึงครูประจ าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของแต่ละท่ี          
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จะสลับกันออกเมนูเดือนละคร้ัง ก่อนส่งรายาการอาหารให้ทางเทศบาลบนัทึกเข้าโปรแกรม           
Thai school lunch เพื่อตรวจสอบสารอาหารท่ีเด็กจะไดรั้บอีกคร้ัง ในส่วนของเด็กนกัเรียนระดบั
อนุบาลและประถมของโรงเรียนบา้นโคกค่ายและโรงเรียนวดัไทรใหญ่จะได้รับอาหารจากครัว
ประจ าโรงเรียนเอง โดยมีครูท่ีดูแลเองอาหารกลางวนัออกเมนูให้เป็นรายเดือน  ทางสถาบัน                 
การจดัการระบบสุขภาพติดตามผลจากกิจกรรมดงักล่าวพบวา่ครูในโรงเรียนสามารถใชโ้ปรแกรม 
Thai school lunch จดัอาหารกลางวนัไดจ้ริง แต่คุณภาพและปริมาณอาหารท่ีไดจ้ากโปรแกรม             
Thai school lunch และครัวกลาง ยงัขาดการประเมิน อีกทั้งวตัถุดิบในโปรแกรม Thai school lunch 
สอดคลอ้งกบัวตัถุดิบผกัท่ีทางโรงเรียนผลิตไดม้ากนอ้ยเพียงใดเป็นส่ิงท่ีกลุ่มผูป้ฏิบติัการในพื้นท่ีให้
ความสนใจเช่นกนั 
 กิจกรรมในพื้นท่ีต าบลชะแล้ ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ คือ การให้ความรู้แก่
หญิงตั้งครรภแ์ละให้นมบุตรไดด้ าเนินอยา่งต่อเน่ืองเพราะกิจกรรมถูกบรรจุอยู่ในแผนยุทธศาสตร์
ด้านโภชนาการสมวยัของเทศบาลต าบลชะแล้ โดยเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลสาธารณสุขจดักิจกรรมใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภแ์ละหญิงให้นมบุตรในพื้นท่ีตามรอบ
งบประมาณ และมีการแจก นม ไข่ แก่มารดาทุกคน ประมาณ 2-3 คร้ังต่อปี เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ประเมินความรู้ของหญิงตั้งครภแ์ละหญิงใหน้มบุตรก่อนปิดกิจกรรมให้ความรู้ และติดตามประเมิน
ภาวะโภชนาการของมารดาตามมาตรฐานของกรมอนามยั อย่างไรก็ตามพฤติกรรมบริโภคของ 
หญิงตั้งครรภแ์ละหญิงใหน้มบุตรหลงัไดรั้บความรู้ยงัขาดการประเมิน 
 การให้ความรู้เร่ืองโภชนาการเด็กแก่ผูป้กครองของนกัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
และโรงเรียนจะด าเนินการในรูปแบบเหมือนของ ต.ควนรูคือ ครูประจ าชั้นให้ความรู้เร่ืองอาหาร      
5 หมู่ การให้อาหารเช้าแก่เด็ก และแจ้งภาวะโภชนาการของเด็กแก่ผูป้กครองในการประชุม
ผูป้กครองเทอมละ 1 คร้ัง และมีกิจกรรมฐานให้ความรู้เร่ืองอาหารจากสาธารณสุขอ าเภอและ       
รพ.สต.เป็นคร้ังคราวประมาณ 1-2 คร้ังต่อปี ท่ีโรงเรียนไม่มีการติดตามประเมินผลหลงัด าเนินการ
ในประเด็นอ่ืนๆ นอกจากติดตามภาวะโภชนาการของเด็กเดือนละคร้ัง 

 การให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่เด็กนักเรียน ทางโรงเรียนจดักิจกรรมส่งเสริม
เร่ืองอาหารปลอดภยัแก่เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ผ่านกิจกรรม อย.น้อย เช่นเดียวกบัท่ี          
ควนรู แต่กิจกรรมเกษตรในโรงเรียนวดัชะแลไ้ม่ไดมี้การด าเนินการต่อเน่ืองทั้งปีเช่นพื้นท่ีควนรู
เน่ืองจากมีปัญหาพื้นท่ีจ  ากดั อย่างไรก็ตามในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสว่างอารมณ์ของเทศบาลต าบล           
ชะแล ้สามารถปลูกผกัสวนครัวใชใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและส่งผลผลิตท่ีเหลือให้ผูป้กครองและคน
ในชุมชนไดอ้ย่างต่อเน่ือง การด าเนินกิจกรรม อย.น้อยส่งผลให้ครัวในโรงเรียนไดรั้บการตรวจ
ความปลอดภยัในอาหารปีละคร้ัง แต่ผลจากกิจกรรม อย.นอ้ยต่อการบูรณาการความรู้ดงักล่าวใน
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ชีวิตประจ าวนัของนกัเรียนยงัขาดการประเมิน และผลผลิตท่ีไดจ้ากกิจกรรมเกษตรในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กสวา่งอารมณ์สอดคลอ้งกบัโปรแกรมจดัอาหารกลางวนั Thai school lunch อยา่งไรยงัขาด
การประเมิน  

 ส าหรับครูผูรั้บผิดชอบการจดัอาหารกลางวนัให้นกัเรียนทั้งในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
สว่างอารมณ์และโรงเรียนวดัชะแล้ได้รับการอบรมเร่ืองการใช้โปรแกรม Thai school lunch 
เช่นเดียวกบัท่ีควนรู และครูของทั้งสองแห่งเป็นผูใ้ชโ้ปรแกรมในการจดัอาหารกลางวนัให้นกัเรียน 
พื้นท่ีชะแลไ้ม่มีการด าเนินงานในรูปแบบของครัวกลางเช่นในพื้นท่ี ต.ควนรูเน่ืองจากในเขต
เทศบาลมีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเพียงแห่งเดียว นอกจากน้ีทางศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีการจดัอาหารเช้า
บริการแก่นกัเรียนทุกวนัโดยไดรั้บงบประมาณจากทางเทศบาลซ่ึงต่างจากท่ี ต.ควนรูซ่ึงมีการบริการ
อาหารเช้าให้นักเรียนเป็นบางวนั สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ ติดตามผลหลังกิจกรรมให้
ความรู้เร่ือง Thai school lunch กบัครูโดยการติดตามวา่มีการใชโ้ปรแกรม Thai school lunch ในพื้นท่ี
หรือไม่ แต่คุณภาพของอาหารท่ีจดัไดจ้ริงยงัขาดการประเมิน นอกจากน้ีกิจกรรมให้บริการอาหาร
เช้าในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสว่างอารมณ์ยงัไม่เคยมีการติดตามผลการด าเนินกิจกรรมมาก่อน                 
ซ่ึงการใหอ้าหารเชา้แก่เด็กสามารถส่งผลถึงปัจจยัดา้นการเขา้ถึงอาหารของเด็กได ้

 รายละเอียดกิจกรรมและผลการประเมินสามารถสรุปได้ดังตารางท่ี 2 จากการ
ทบทวนรูปแบบกิจกรรมและผลการด าเนินกิจกรรมพบว่าไม่มีขอ้มูลเชิงปริมาณแสดงถึงผลลพัธ์
ทางความรู้ของผูป้กครองและนกัเรียนท่ีชดัเจนเน่ืองจากผูด้  าเนินกิจกรรมต่างๆ ประเมินโดยการ
สอบถามยอ้นกลบั หรือมีการคะแนนแก่เด็กร่วมกบัคะแนนในวิชาเรียน นอกจากน้ีปัจจยัก าหนด
สุขภาพท่ีขาดการประเมินติดตามผลลพัธ์ ไดแ้ก่ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการบริโภคของหญิงตั้งครรภ ์
ชนิดและปริมาณอาหารของเด็กท่ีผูป้กครองจดัให้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กหลงัร่วม
กิจกรรม อย.น้อยและกิจกรรมเกษตรในโรงเรียน คุณภาพของอาหารท่ีไดจ้ากเมนู Thai school 
lunch และครัวกลาง รวมถึงปัจจยัดา้นการบูรณาการเร่ืองอาหารในหลกัสูตรและโรงเรียน ซ่ึงผูว้ิจยั 
กลุ่มผูป้ฏิบติัการและกลุ่มคณะกรรมการร่วมกนัออกแบบการประเมินปัจจยัดงักล่าวในขั้นตอน           
การก าหนดขอบเขตต่อไป 
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ตารางท่ี 2 สรุปรายละเอียดกิจกรรมในโครงการซ่ึงไดจ้ากการทวนสอบขอ้มูลกบักลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในขั้นตอนการกลัน่กรองโดยสาธารณะ 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
พื้นท่ีท่ีด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม วธีิและผลการประเมิน 
ชะแล ้ ควนรู 

1.กิ จ ก ร ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง
โภชนาการช่วงตั้งครรภ์แก่หญิง
ตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรใน
ชุมชน  

หญิงตั้งครรภ์
และหญิงใหน้ม
บุตร 
ในพื้นท่ี 

  เทศบาล ต.ชะแล้จัดกิจกรรมโดย
เชิญวิทยากรจากสาธารณสุขอ าเภอ
และเจา้หนา้ท่ีจากรพ.สต.ให้ความรู้
กับหญิงตั้ งครรภ์และหญิงให้นม
บุตร 2-3 คร้ังต่อปี 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประเมิน
ความรู้ของหญิงตั้ งครรภ์และ
หญิงใหน้มบุตรหลงัจบกิจกรรม 

2.โรงเรียนจดักิจกรรมให้ความรู้
เร่ืองโภชนาการเด็กแก่ผูป้กครอง
ผ่านการประชุมผูป้กครองเทอม
ละ 1 คร้ัง  
 

ผูป้กครองของ
นกัเรียนใน
ศพด.และ
โรงเรียน  
 

  ครูและผู ้อ  านวยการรร.เน้นย  ้ าให้
ผูป้กครองให้อาหารเช้าแก่เด็กและ
ครูประจ าชั้นใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร 5 

หมู่และแจ้งภาวะโภชนาการของ
เด็กแก่ผูป้กครอง 

ครูติดตามภาวะโภชนาการของ
นักเรียนอย่างต่อเน่ืองเดือนละ
คร้ัง มีเด็กท่ีเป็นตัวอย่างในการ
ลดน ้ าหนกัไดดี้ 2 คนในโรงเรียน
วดัไทรหญ่ 

3.ครูเข้าร่วมกิจกรรมอบรมเร่ือง
การส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก 

ครูของ ศพด.
และโรงเรียน
ในพื้นท่ี 
 
 

  สจรส.ด าเนินการเชิญวิทยากรให้
ความ รู้กับครูใน เ ร่ืองการสร้าง         
ส่ือโภชนากรส าหรับเด็ก 

ครูผลิตส่ือการสอนท่ีเ ก่ียวกับ
โภชนาการ 1 ช้ินหลังจบการ
อบรม 
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ตารางท่ี 2 สรุปรายละเอียดกิจกรรมในโครงการซ่ึงไดจ้ากการทวนสอบขอ้มูลกบักลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในขั้นตอนการกลัน่กรองโดยสาธารณะ (ต่อ) 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
พื้นท่ีท่ีด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม วธีิและผลการประเมิน 
ชะแล ้ ควนรู 

4.โครงการเกษตรในโรงเรียนและ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

     

4.1 เกษตรเพื่ออาหารกลางวนัใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

นกัเรียนใน
ศพด. 

ศพด.สวา่ง
อารมณ์ 
 

ศพด.บา้น
ลูกรัก 

ครูในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นลูกรัก
และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสวา่งอารมณ์
ปลูกพืชผักสวนครัวในโรงเรียน
เพื่ อ ให้ข ายให้ห้องค รัวใช้ เ ป็น
วตัถุดิบ และแจกให้ผูป้กครองเม่ือ
เหลือ 
 

สจรส.ติดตามว่าศูนย์พฒันาเด็ก
เล็กทั้ ง สองศูนย์พัฒนาเด็กเล้ก 
สามารถน าวตัถุดิบท่ีผลิตได้ไป
ใช้เป็นส่วนประกอบในอาหาร
กลางวนั 

4.2 เกษตรเพื่ออาหารกลางวนัใน
โรงเรียน 

นกัเรียนใน
โรงเรียน 

  ครูเกษตรใหน้กัเรียนชั้นประถมแบ่ง
หน้าท่ีรับผิดชอบปลูกผกัในสวน
เพื่อขายเป็นวัตถุดิบให้ห้องครัว
ชุมชน 
 

ครูประเมินกิจกรรมการท าเกษตร
โดยบูรณาการในวชิาเรียน 
 

4.3 การปศุสัตวเ์พื่ออาหาร
กลางวนั 

  รร.บา้นโคก
ค่าย 

โรงเรียนบ้านโคกค่ายมีเจ้าหน้าท่ี
ช่วยเล้ียงสัตวเ์พื่อขายใหโ้รงฆ่าสัตว ์

ไม่มีการประเมิน 
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ตารางท่ี 2 สรุปรายละเอียดกิจกรรมในโครงการซ่ึงไดจ้ากการทวนสอบขอ้มูลกบักลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในขั้นตอนการกลัน่กรองโดยสาธารณะ (ต่อ) 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
พื้นท่ีท่ีด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม วธีิและผลการประเมิน 
ชะแล ้ ควนรู 

5.ระบบครัวกลาง นกัเรียนใน
ศพด.ใน
เทศบาล         
ต.ควนรู 

  แม่ครัวประจ าศพด.บา้นลูกรักผลิต
อาหารกลางวนัแจกจ่ายใหน้กัเรียน
ศพด.บา้นลูกรัก ศพด.วดัไทรใหญ่ 
และ ศพด.บา้นโคกค่าย 

สจรส.ติดตามพบการใชสิ้นคา้
เกษตรปลอดสารพิษจากชุมชน
ในครัวกลางอยา่งต่อเน่ือง 

6.อบรมการใช้โปรแกรม Thai 
school lunch ในการจดัอาหาร
กลางวนัให้ครูในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กและโรงเรียน 
 

 

ครูผูจ้ดัอาหาร
กลางวนัของ
ศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กและ
โรงเรียน 

  สจรส.เชิญวทิยากรอบรมเร่ืองแนว
ทางการจดัอาหารกลางวนัให้
นกัเรียน และ การใชโ้ปรแกรม Thai 
school lunch ใหก้บัครูของศพด.
บา้นลูกรัก ศพด.วดัไทรใหญ่ ศพด.
บา้นโคกค่าย รร.ชุมชนบา้นโคก
ค่าย รร.วดัไทรใหญ่ ศพด.สวา่ง
อารมณ์ และ รร.วดัชะแล ้

สจรส.ติดตามการใชโ้ปรแกรม 
Thai school lunch ในสถานศึกษา
ต่างๆในพื้นท่ีพบวา่ โรงเรียนท
และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทุกแห่งใช้
โปรแกรมยกเวน้โรงเรียนวดัไทร
ใหญ่ 

7.บริการอาหารเช้าในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก 

เด็กนกัเรียน
ของศพด. 

  ศพด.สว่างอารมณ์บริการอาหาร
ใหก้บันกัเรียนท่ีศูนยใ์นช่วงเชา้ก่อน
เร่ิมเรียน 

ไม่ มี ก ารประ เ มินผลระ บุ ใน
โครงการ 
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ตารางท่ี 2 สรุปรายละเอียดกิจกรรมในโครงการซ่ึงไดจ้ากการทวนสอบขอ้มูลกบักลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในขั้นตอนการกลัน่กรองโดยสาธารณะ (ต่อ) 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
พื้นท่ีท่ีด าเนินการ 

รายละเอียดกิจกรรม วธีิและผลการประเมิน 
ชะแล ้ ควนรู 

8.กิจกรรมอบรม อย.นอ้ย นกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาปี
ท่ี 5 โรงเรียนวดั
ชะแล ้โรงเรียน
ชุมชนบา้นโคก
ค่าย และ 
โรงเรียนวดั
ไทรใหญ่ 

  เจา้หนา้ท่ีจาก รพ.สต.สอนนกัเรียน
ชั้นป.5 เร่ืองการดูวนัหมดอายุและ
หาสัญลักษณ์อย.จากผลิตภัณฑ ์
ร ว ม ถึ ง ล งพื้ น ท่ี สุ่ ม ต ร ว จส า ร
ปนเป้ือนในอาหารของโรงเรียนปี
การศึกษาละ 1 คร้ัง 
 

ครูประเมินความรู้เ ร่ืองอาหาร
ปลอดภยัของเด็กหลงัจบกิจกรรม  
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รูปภาพท่ี 4 แสดงความเช่ือมโยงของกิจกรรมในโครงการกบัผลผลิต ผลลพัธ์ และกระทบทางสุขภาพท่ีทางกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคญั

ครูจดักิจกรรมใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการ 
แก่ผูป้กครองผา่นการประชุมผูป้กครอง 

รพ.สต.ใหค้วามรู้เร่ืองโภชนาการแก่หญิง
ตั้งครรภแ์ละหญิงใหน้มบุตร  

ระบบครัวกลาง 

วทิยากรสอนครูใชโ้ปรแกรม 
 Thai school lunch จดัอาหาร  

การบริการอาหารเชา้ในศพด.สวา่งอารมณ์  

กิจกรรมเกษตรในโรงเรียน  

แม่ตระหนกัเร่ืองภาวะโภชนาการ 

ความรู้เร่ืองหลกัการบริโภคอาหาร 
ของผูดู้แลเด็ก 

พฤติกรรมบริโภคอาหารของมารดา x 

การเขา้ถึงอาหารของเด็ก x 

-คุณภาพอาหาร 
-ความหลากหลายอาหาร 

-อาหารปลอดภยั 

เด็กไดรั้บอาหารเพียงพอตามเกณฑ ์x 

ความรู้เร่ืองการเกษตรของเด็ก 

ภาวะโภชนาการ 
-น ้าหนกัตามอาย ุ

-น ้าหนกัตามส่วนสูง 
-ส่วนสูงตามอาย ุ

ผลผลิต ผลลพัธ์ ผลกระทบ 

กิจกรรมใหค้วามรู้อาหารปลอดภยัแก่อย.นอ้ย  

สจรส.ใหค้วามรู้เร่ือง 
การส่งเสริมโภชนาการเด็กแก่ครู 

พฤติกรรมจดัอาหารใหเ้ด็ก X 

พฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็ก X 

ความรู้เร่ืองหลกัการบริโภคอาหาร 
ของเด็ก 

(หมายเหตุ: X หมายถึง ปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ียงัขาดการประเมินผล) 

      พฒันาทกัษะส่วนบุคคล 

สภาพแวดลอ้มเอ้ือต่อการมีสุขภาพ  

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

ชุมชนเขม้แขง็  

อย.นอ้ยตรวจความปลอดภยัอาหารในรร.  

ปรับระบบบริการสาธารณะสุข  

กิจกรรม 
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ส่วนที ่2 ผลการก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 ในการก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดย
สาธารณะ ผูว้ิจยัได้น าร่างตวัช้ีวดัและเคร่ืองมือเพื่อประเมินปัจจยัดา้นพฤติกรรมการบริโภคของ
หญิงตั้งครรภ์ ชนิดและปริมาณอาหารของเด็กท่ีผูป้กครองจดัให้ คุณภาพของอาหารท่ีไดจ้ากเมนู 
Thai school lunch และครัวกลาง การบูรณาการเร่ืองอาหารในหลกัสูตรและโรงเรียนรวมถึงปัจจยั
ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กหลงัร่วมกิจกรรม อย.นอ้ยและกิจกรรมเกษตรในโรงเรียน 
ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรรกรรมเป็นขอ้มูลน าเขา้ในการประชุมกบักลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เพื่อร่วม
ก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหา ขอบเขตเชิงประชากร ตัวช้ีวดั และเคร่ืองมือทั้ งเชิงปริมาณและ            
เชิงคุณภาพท่ีเขา้กบับริบทพื้นท่ี ซ่ึงไดร้ายละเอียดขอบเขตการประเมินดงัน้ี 
 1. ประเมินเร่ืองพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ         
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารของ
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีดัดแปลงจากแบบสอบถามของกรมอนามัย เพื่อสอบถามข้อมูลจากกลุ่ม              
หญิงตั้งครรภ์ในพื้นท่ีท่ีได้เขา้ร่วมกิจกรรมให้ความรู้โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ รพ.สต.ใน        
2 คร้ังล่าสุด 
 2. ประเมินพฤติกรรมการใหอ้าหารทารกของหญิงใหน้มบุตรโดยใชแ้บบสอบถาม
การให้อาหารแก่เด็กอายุ 0 – 1 ปี ซ่ึงดดัแปลงจากแบบสอบถามของกรมอนามยั เก็บขอ้มูลในกลุ่ม
หญิงให้นมบุตรท่ีมีบุตรอยู่ในช่วงอายุ 0 – 1 ปีและไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมให้ความรู้โดยเจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาลส่วนต าบล 

 3. ประเมินแนวทางการปรับวธีิให้อาหารเด็กของผูป้กครอง และพฤติกรรมการให้
อาหารแก่เด็กของผูป้กครองดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัอาหารให้เด็ก ส าหรับผูป้กครองซ่ึง
พฒันาจากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคตามช่วงอายุ 2 - 5 ปี และ 6 - 12 ปี ของกรมอนามยั 
โดยเก็บขอ้มูลจากตวัแทนผูป้กครองของนกัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนในแต่ละชั้นปี 
ร่วมกบัสัมภาษณ์ตวัแทนผูป้กครองจ านวน 30 คนเพิ่มเติม 

 4. ติดตามเร่ืองวิธีการจดัอาหารกลางวนัให้นกัเรียนของครูและการบูรณาการเร่ือง
อาหารในโรงเรียน โดยการสัมภาษณ์ครูและสังเกตสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพบริเวณโรงเรียน รวมถึงติดตามความหลากหลายของเมนูอาหารจากโปรแกรม Thai school 

lunch รายเดือนเปรียบเทียบกบัค าแนะน าของกรมอนามยั และชนิดผกัและผลไมท่ี้โรงเรียนผลิตได ้
 5. ประเมินปริมาณอาหารท่ีเด็กได้รับต่อคนจากกิจกรรมครัวกลาง โดยใช้

แบบสอบถามการจดัอาหารให้เด็กอายุ 2-5 ปี เก็บขอ้มูลจากกลุ่มแม่ครัวและครูผูต้กัอาหารให้เด็ก 
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รวมถึงให้ครูแต่ละระดบัชั้นใช้แบบสังเกตการบริโภคอาหารจากครัวกลางของเด็กเพื่อเก็บขอ้มูล
ปริมาณอาหารท่ีเด็กสามารถรับประทานไดจ้ริง 

 6. ติดตามเร่ืองปริมาณและชนิดอาหารเช้าท่ีนักเรียนได้รับเปรียบเทียบกับ
ค าแนะน าของกรมอนามยัโดยสอบถามและสังเกตเมนูอาหารเชา้ในช่วง 1 สัปดาห์  

 7. ประเมินเร่ืองทกัษะและความรู้ท่ีนกัเรียนน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัหลงัจากเขา้
ร่วมกิจกรรมเกษตรในโรงเรียนและกิจกรรมอย.นอ้ยรวมถึงการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมบริโภค
ผกัของนกัเรียน โดยสัมภาษณ์จากตวัแทนผูป้กครองและตวัแทนนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
4-6 และตวัแทนนกัเรียนท่ีเป็นสมาชิกอย.น้อยของแต่ละโรงเรียน ตวัช้ีวดั เคร่ืองมือ และขอบเขต
การประเมินสามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 แสดงขอบเขตดา้นตวัช้ีวดั เคร่ืองมือ และกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการ จ าแนกตามกิจกรรมต่างๆ 
กิจกรรม ประเด็นการประเมิน ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการประเมิน เคร่ืองมือ ผูใ้หข้อ้มูล 

1.กิจกรรมใหค้วามรู้ใน
ชุมชนเร่ืองโภชนาการ
ช่วงตั้งครรภแ์ละการ
ใหอ้าหารทารกโดย
วทิยากรจาก
สาธารณสุขอ าเภอ และ 
เจา้หนา้ท่ีจาก   รพ.สต. 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและ
ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์

1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
หญิงตั้งครรภเ์ปรียบเทียบตามมาตรฐาน
ของกรมอนามยั 
 

แบบส ารวจ
พฤติกรรมการ
บริโภคหญิงตั้งครรภ ์ 
 

หญิงตั้งครรภท่ี์เขา้ร่วม
กิจกรรมการใหค้วามรู้
ใน 2 คร้ังล่าสุดทั้งหมด
จ านวน 17 คน  

พฤติกรรมการใหอ้าหารแก่ทารก อาย ุ0 
-1 ปี ของหญิงใหน้มบุตร 

1.2 พฤติกรรมการใหอ้าหารทารกอาย ุ0 
-1 ปี ของหญิงใหน้มบุตรเปรียบเทียบ
ตามมาตรฐานของกรมอนามยั 

แบบสอบถาม
พฤติกรรมการให้
อาหารเด็กทารก  

หญิงท่ีมีบุตรอาย ุ0 -1 
ปี ท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ใหค้วามรู้ทั้งหมด 
จ านวน 13 คน 

2.โรงเรียนจดักิจกรรม
ใหค้วามรู้เร่ือง
โภชนาการเด็กแก่
ผูป้กครองผา่นการ
ประชุมผูป้กครองเทอม
ละ 1 คร้ัง 

พฤติกรรมการใหอ้าหารแก่เด็กของ
ผูป้กครอง 

2.1 พฤติกรรมการจดัอาหารใหเ้ด็กของ
ผูป้กครองเปรียบเทียบตามมาตรฐาน
ของกรมอนามยั  
2.2 วธีิการปรับอาหารให้เด็กของ
ผูป้กครอง  

แบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดั
อาหารให้เด็กส าหรับ
ผูป้กครอง 
 

ตวัแทนผูป้กครองท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรมใหค้วามรู้  
คดัเลือกกลุ่มตวัแทน
แบบสุ่มจ าแนกตามแต่
ละระดบัชั้นจ านวน 
456 คน 
 

 



55   

 
 

 
ตารางท่ี 3 แสดงขอบเขตดา้นตวัช้ีวดั เคร่ืองมือ และกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการ จ าแนกตามกิจกรรมต่างๆ (ต่อ) 
กิจกรรม ประเด็นการประเมิน ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการประเมิน เคร่ืองมือ ผูใ้หข้อ้มูล 

3.กิจกรรมอบรมเร่ือง
การส่งเสริมโภชนาการ
เด็กแก่ครู 

-การบูรณาการเร่ืองอาหารและ
โภชนาการในหลกัสูตรการเรียนการ
สอน 
-การปรับสภาพแวดลอ้มรอบโรงเรียน 

3.1 วธีิการบูรณาการเร่ืองอาหารและ
โภชนาการในหลกัสูตรการสอน  
3.2 มาตรการเพื่อส่งเสริมโภชนาการ 
ในโรงเรียน 

สังเกต และ 
สัมภาษณ์  

ครูแต่ละรายวชิา และ 
ผูอ้  านวยการของแต่ละ 
โรงเรียน และ ศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก ทั้งหมด 
15 คน 

4.โครงการเกษตรใน
โรงเรียน 

ทกัษะและความรู้เร่ืองการเกษตรของ
นกัเรียน 

4.1 วธีิการน าความรู้เร่ืองการเกษตรไป
ใชใ้นชีวติประจ าวนัของนกัเรียน 
 

แบบสัมภาษณ์
นกัเรียน  

สัมภาษณ์ตวัแทน
นกัเรียนชั้น ป.4-ป.6 ท่ี
ร่วมกิจกรรมของแต่ละ 
โรงเรียน ทั้งหมด 10 
คน 

ความสามารถในการเขา้ถึงวตัถุดิบ
ทางการเกษตรตามโปรแกรม Thai 
school lunch 

4.2 ชนิดของผกั/ผลไมท่ี้ผลิตไดแ้ละ
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงตามโปรแกรม 
Thai school lunch  

เปรียบเทีบรายงาน
เมนูอาหาร Thai 
school lunch กบั
รายงานผกัผลไมท่ี้
ผลิตได ้

โรงเรียน และ ศูนย์
พฒันาเด็กเล็กแต่ละ
พื้นท่ี ทั้งหมด 3 แห่ง 
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ตารางท่ี 3 แสดงขอบเขตดา้นตวัช้ีวดั เคร่ืองมือ และกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการ จ าแนกตามกิจกรรมต่างๆ (ต่อ) 
กิจกรรม ประเด็นการประเมิน ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการประเมิน เคร่ืองมือ ผูใ้หข้อ้มูล 

5. ระบบครัวกลาง 
 
 
 
 

ปริมาณอาหารท่ีเด็กไดรั้บ 
 
 
 

5.1 ปริมาณอาหารจากครัวกลางส าหรับ
นกัเรียน 1 คนไดต้ามมาตรฐานของกรม
อนามยั แบ่งตามช่วงอายุ 

แบบสอบถามการจดั
อาหารให้เด็กต่อคน 
แบ่งตามช่วงอายุ 

แม่ครัวครัวกลาง / ครูผู ้
ตกัอาหารใหเ้ด็ก 

5.2 จ  านวนเด็กท่ีสามารถรับประทาน
อาหารจากครัวกลางไดห้มด 

แบบสังเกตการ
บริโภคอาหารของ
เด็กส าหรับครู  

สุ่มสังเกต 1 หอ้งจาก
แต่ละศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กของ อบต. ควนรู 

6. การใช ้Thai school 
lunch จดัอาหาร
กลางวนั 

ชนิดและปริมาณอาหารท่ีนกัเรียน 1 คน 
ไดรั้บ 

6.1 ชนิดอาหารส าหรับนกัเรียน 1 คน 
จากโปรแกรม Thai school lunch ได้
ตามมาตรฐานของกรมอนามยั  

รายงานเมนูอาหาร
จากโปรแกรม 1 
เดือน 

ครูผูดู้แลเร่ืองการจดั
เมนูอาหารส าหรับเด็ก 

6.2 แนวทางการจดัอาหารกลางวนัให้
นกัเรียนหลงัการอบรม 

สมัภาษณ์  ครูผูดู้แลเร่ืองการจดั
เมนูอาหารให้เด็กของ
แต่ละศูนยพฒันาเด็ก
เล็กและโรงเรียน  
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ตารางท่ี 3 แสดงขอบเขตดา้นตวัช้ีวดั เคร่ืองมือ และกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการ จ าแนกตามกิจกรรมต่างๆ (ต่อ) 
กิจกรรม ประเด็นการประเมิน ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการประเมิน เคร่ืองมือ ผูใ้หข้อ้มูล 

7. การบริการอาหาร
เชา้ในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กสวา่งอารมณ์ เขต
พื้นท่ีต าบลชะแล ้

ชนิดและปริมาณอาหารเชา้ท่ีนกัเรียน
ไดรั้บ 

7.1 ชนิดและปริมาณอาหารเชา้ท่ีจดัให้
เด็ก 1 คน เปรียบเทียบตามมาตรฐาน
กรมอนามยั 

สังเกต / รายการ
เมนูอาหารในช่วง    
1 สัปดาห์ 

ครูผูแ้ลเร่ืองอาหารเชา้ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
สวา่งอารมณ์ 

8.กิจกรรมอบรมอย.
นอ้ยใหน้กัเรียนชั้น   
ป.5 ในโรงเรียน 

ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารของ
นกัเรียน 

8.1 นกัเรียนน าความรู้จากกิจกรรมไป
ใชใ้นชีวติประจ าวนัอยา่งไร 

สัมภาษณ์ ตวัแทนอย.นอ้ยของแต่
ละโรงเรียน 
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ส่วนที ่3 ผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ    
 จากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์และเก็บแบบสอบถามในพื้นท่ีด้วยเคร่ืองมือท่ีและ
ขอบเขตตามท่ีก าหนดไวใ้นขั้นตอนก าหนดขอบเขตการประเมิน พบผลกระทบต่อปัจจยัก าหนด
สุขภาพดงัน้ี 

 1.พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์เปรียบเทียบตามมาตรฐานของ
กรมอนามัย 

 จากการสอบถามหญิงตั้งครรภ์ในพื้นท่ีเทศบาลต าบลชะแล้ท่ีผ่านการอบรมให้
ความรู้จาก รพ.สต.คร้ังล่าสุดทั้งหมด 17 คน ดว้ยแบบสอบถาม พบวา่กลุ่มเป้าหมายมีอายุเฉล่ีย 29.5 
ปี ทุกคนนับถือศาสนาพุทธและไม่มีโรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  มีรายละเอียดพฤติกรรม              
การบริโภคแสดงดงัตารางท่ี 4  
 ตารางท่ี 4 ผลการส ารวจพฤติกรรมบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์

(N = 17) 
หมวดอาหาร หน่วยบริโภค จ านวนหญิงตั้งครรภ ์

(ร้อยละ) 
ขา้วแป้ง นอ้ยกวา่ 2 ทพัพีต่อม้ือ 0 (0) 

2-3 ทพัพีต่อม้ือ  10 (56.25) 
มากกวา่ 4 ทพัพีต่อม้ือ 7 (43.75) 

ผกั นอ้ยกวา่ 1 ทพัพีต่อม้ือ / บางม้ือไม่มี 0 (0) 
1 ทพัพีต่อม้ือ 9 (55.56) 
มากกวา่ 1 ทพัพีต่อม้ือ 8 (44.44) 

เน้ือสัตว ์ 1-2 ชอ้นโตะ๊ต่อม้ือ 3 (18.75) 
3-4 ชอ้นโตะ๊ต่อม้ือ 10 (56.25) 
มากกวา่ 5 ชอ้นโตะ๊ต่อม้ือ 4 (25) 

ปลา นอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 0 (0) 
2-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 9 (52.95) 
มากกวา่ 5 คร้ังต่อสัปดาห์ 8 (47.05) 
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ตารางท่ี 4 ผลการส ารวจพฤติกรรมบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์(ต่อ) 

(N = 17) 
หมวดอาหาร หน่วยบริโภค จ านวนหญิงตั้งครรภ ์

(ร้อยละ) 
เมนูทอด/ติดมนั 0 – 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 0 (0) 

4 – 7 คร้ังต่อสัปดาห์  15 (87.5) 
มากกวา่ 7 คร้ังต่อสัปดาห์ 2 (12.5) 

กะทิ 0 – 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 0 (0) 
4 – 7 คร้ังต่อสัปดาห์  14 (81.25) 
มากกวา่ 7 คร้ังต่อสัปดาห์ 3 (18.75) 

ผลไม ้
(6ช้ินค า=1ส่วน) 

นอ้ยกวา่ 6 -8 ช้ินค าต่อวนั 3 (18.75) 
8 – 20 ช้ินค าต่อวนั 12 (68.75) 
มากกวา่ 25 ช้ินค าต่อวนั 2 (12.5) 

นม / นมถัว่เหลือง นอ้ยกวา่ 1 แกว้ต่อวนั 5 (31.25) 
1 – 2 แกว้ต่อวนั 11 (62.5) 
มากกวา่ 2 แกว้ต่อวนั 1 (6.25) 

น ้าหวาน น ้าผลไม ้ 0 – 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 5 (29.05) 
4 – 7 คร้ังต่อสัปดาห์  11 (64.7) 
มากกวา่ 7 คร้ังต่อสัปดาห์ 1 (6.25) 

ยาบ ารุงเสริม 
(ธาตุเหลก็ ไอโอดีน โฟเลท) 

รับประทานครบถว้นตามหมอสั่ง 17 (100) 
รับประทานไม่สม ่าเสมอ 0 (0) 

  
 จากตารางเห็นได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่บริโภคอาหารได้ตามค าแนะน าของ

กรมอนามยั คือรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ มีม้ือว่างเสริม 1-2 ม้ือต่อวนั รับประทานเน้ือสัตว ์           
วนัละ 12 ชอ้น รับประทานปลามากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ รับประทานผกัทุกม้ือ รับประทานผลไม้
กว่า 2 ส่วนต่อวนั และรับยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนครบถว้น แต่ยงัพบหญิงตั้งครรภร้์อยละ 
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64.7 บริโภคน ้ าหวาน 4-6 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงจากการสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.เพิ่มเติมพบวา่ทาง        
รพ.สต.ไม่ได้กระตุ้นหรือรณรงค์เร่ืองลดหวานให้หญิงตั้ งครรภ์เพราะในปีท่ีผ่านมาไม่พบ              
หญิงท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นพื้นท่ี 

 2. พฤติกรรมการให้อาหารทารกอายุ 0-1 ปี ของหญิงให้นมบุตรเปรียบเทียบตาม
มาตรฐานของกรมอนามัย 

 จากการสอบถามหญิงใหน้มบุตรในพื้นท่ีเทศบาลต าบลชะแลท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมให้
ความรู้จาก รพ.สต. คร้ังล่าสุดทั้งหมด 13 คน มีหญิงให้นมบุตรท่ีมีทารกอายุนอ้ยกวา่ 6 เดือน 7 คน 
และทารกมีอายุ 6 เดือน ถึง 1 ปีทั้งหมด 6 คน ผลการส ารวจพฤติกรรมจดัอาหารให้ทารกสามารถ
สรุปไดด้งัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการให้อาหารทารกของหญิงให้นมบุตรหลงัไดรั้บค าแนะน า 
(N = 13) 

ข้อมูลการให้อาหารทารก จ านวนของหญงิให้นมบุตร 
(ร้อยละ) 

อาหารส าหรับ
ทารกแรกเกิด 
ถึง 
6 เดือน 

นมแม่ 12 (92.3) 
นมชง 5 (38.4) 
น ้าเปล่า 4 (30.7) 
น ้าผลไม ้ 1 (7.69) 

อาหารส าหรับ
ทา รก  6 - 12 
เดือน 

นมแม่ 7 (50) 
นมชง 7 (50) 
ขนมกรุบกรอบ 2 (16.67) 
น ้าหวาน 2 (16.67) 

ชนิดอาหารตามวยัส าหรับทารก 6 - 12 เดือน จ านวนของหญงิให้นมบุตร 
อาหารเสริมตามวยั ความถ่ีการให ้
ปลา นอ้ยกวา่ 3 วนั/สัปดาห์ 3 (25) 

3-5 วนั/สัปดาห์ 10 (75) 
ทุกวนั 0 (0) 

ไข่ นอ้ยกวา่ 3 วนั/สัปดาห์ 5 (40) 
3-5 วนั/สัปดาห์ 8 (60) 
ทุกวนั 0 (0) 
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ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการให้อาหารทารกของหญิงให้นมบุตรหลงัไดรั้บค าแนะน า (ต่อ) 
(N = 13) 

ชนิดอาหารตามวยัส าหรับทารก 6 - 12 เดือน จ านวนของหญงิให้นมบุตร 
(ร้อยละ) อาหารเสริมตามวยั ความถี่การให้ 

ตบัหรือเลือด นอ้ยกวา่ 2 วนั/สัปดาห์ 3 (20) 
3-5 วนั/สัปดาห์ 8 (60) 
มากกวา่ 3 วนั/สัปดาห์  2 (15) 

ส่วนประกอบอาหารเสริมตามวยั ปริมาณเฉลีย่ต่อวัน 
ขา้วแป้ง (ชอ้นกินขา้ว) 3.6 
เน้ือสัตว ์(ชอ้นกินขา้ว) 1.2 
ผกั (ชอ้นโตะ๊) 1.2 
ผลไม ้(ช้ินค า) 2.6 

 
 จากแบบสอบถามพบว่าหญิงให้นมบุตรร้อยละ 92.3ให้นมแม่แก่ทารกจนถึง          

6 เดือน มีเพียงร้อยละ 7.6 ท่ีใหน้มผงแก่ทารกแทนนมแม่ก่อนเด็ก 6 เดือนเน่ืองจากไม่สะดวกให้นม
เวลาไปท างาน นอกจากน้ีพบว่ามีการให้นมผง น ้ าเปล่า และน ้ าผลไมเ้สริมให้แก่เด็กอายุต  ่ากว่า           
6 เดือนควบคู่กบัการให้นมแม่ คิดเป็นร้อยละ 38.4 ร้อยละ 30.7 และ ร้อยละ 7.69 ตามล าดบั             
จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมพบว่าพ่อเฒ่า แม่เฒ่าบางบา้นเป็นผูเ้สริมอาหารดงักล่าวแก่ทารกซ่ึงไม่
เหมาะสมตามค าแนะน า  

 ส าหรับทารกท่ีมีอายุ 6 เดือน ถึง 1 ปี พบวา่มีหญิงให้นมบุตรเพียงร้อยละ 50 ให้
นมแม่แก่บุตรอยา่งต่อเน่ืองหลงัทารกอายุ 6 เดือน อีกร้อยละ 50 ให้นมผงแก่เด็กทารกอายุมากกวา่    
6 เดือนแทนนมแม่ หญิงให้นมบุตรทุกรายเสริมอาหารตามวยัเป็นประเภทขา้วเน้ือสัตวแ์ละผกั            
ให้ทารกท่ีอายุมากกวา่ 6 เดือน โดยให้ขา้วเฉล่ีย 3.6 ชอ้นกินขา้วต่อวนั เน้ือสัตว ์1.2 ชอ้นกินขา้ว             
ต่อวนั โดยหญิงให้นมบุตรร้อยละ 75 ร้อยละ 60 และร้อยละ 80 จดัเมนูปลา เมนูไข่ และเมนูตบั 
ตามล าดบัใหเ้ด็กในความถ่ี 3-5 วนัต่อสัปดาห์ นอกจากน้ีมีผกัปริมาณเฉล่ีย 1.2 ชอ้นโต๊ะต่อวนั และ 
ผลไม ้2.6 ช้ินค าต่อวนั ปรุงเกลือเฉล่ีย ¼ ช้อนชาต่อวนั ซ่ึงตรงตามค าแนะน าของกรมอนามยั            
หญิงให้นมบุตรทุกคนเสริมยาน ้ าธาตุเหล็กแก่เด็กสัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 1 ช้อนชา มีหญิงให้นม
บุตรเพียงร้อยละ 16.67 ท่ีเสริมอาหารทารกส าเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ และ น ้าหวานใหเ้ด็กทารก 
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3. พฤติกรรมการจัดอาหารให้เด็กของผู้ปกครองเปรียบเทียบตามมาตรฐานของ
กรมอนามัย 
 จากการสอบถามผูป้กครองจ านวน 456 คนจากทุกสถานศึกษาทั้งในพื้นท่ีต าบล
ควนรูและต าบลชะแล ้ไดผ้ลการส ารวจดงัตารางท่ี 6 

 ตารางท่ี 6 ผลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัอาหารใหเ้ด็กของผูป้กครอง 
(N=456) 

หมวดอาหาร ความถี่ในการจัดอาหาร ร้อยละของผู้ปกครอง 
รร.ในต.ควนรู รร.ในต.ชะแล ้ ศพด.ในต.ควนรู ศพด.ในต.ชะแล ้

ข้าว ขา้วนอ้ยกวา่ 1 ทพัพี 11.9 6 28.2 14.3 
1-2 ทพัพี 66.9 74.7 65.9 77.1 
2-3 ทพัพี 
 

21.2 19.3 6.0 8.6 

เน้ือสัตว์ นอ้ยกวา่ 1 ชอ้นโตะ๊./ม้ือ 4.3 3 15.7 11.4 
1-2 ชอ้นโตะ๊./ม้ือ 57.1 56 62.9 71.4 
>3 ชอ้นโตะ๊./ม้ือ 
 

38.6 33 21.4 17.1 

ผกั ไม่ไดใ้หทุ้กม้ือ 24.4 0 62.2 70.6 
นอ้ยกวา่ 1 ทพัพ/ีม้ือ 26.1 32.1 28.9 26.5 
มากกวา่ 1 ทพัพี/ม้ือ 
 

49.5 67.9 8.9 2.9 

ผกัสีเข้ม 0-2 คร้ัง/สัปดาห์ 45.4 46.3 67.8 65.7 
3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 
 

54.6 53.7 32.2 34.3 

ผกัสีอ่อน 
 

0-2 คร้ัง/สัปดาห์ 63.8 59 78.6 84.8 
3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 
 

36.2 41 21.4 15.2 

ผกัสีเหลือง 
 

0-2 คร้ัง/สัปดาห์ 79.8 76.9 79.8 81.9 
3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 
 

20.2 23.1 20.2 18.2 

เมนูปลา 
 
  

นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 24.0 16.7 51.2 35 
มากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 74.1 83.3 45.5 65 
ไม่ไดใ้หทุ้กสัปดาห์ 
 
 

1.9 0 3.4 0 
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ตารางท่ี 6 ผลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัอาหารใหเ้ด็กของผูป้กครอง (ต่อ) 
(N=456) 

หมวดอาหาร ความถี่ในการจัดอาหาร ร้อยละของผู้ปกครอง 
รร.ในต.ควนรู รร.ในต.ชะแล ้ ศพด.ในต.ควนรู ศพด.ในต.ชะแล ้

เมนูไข่ 
  
 

นอ้ยกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 15.9 20.7 25.2 22.5 
มากกวา่ 2คร้ัง/สัปดาห์ 84.1 79.3 74.8 77.5 
ไม่ไดใ้หทุ้กสัปดาห์ 
 

0 0 0 0 

เมนูตับ/เลือด นอ้ยกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 44.1 35.4 32.0 63.6 
มากกวา่ 2คร้ัง/สัปดาห์ 21.8 2.4 12.5 9.1 
ไม่ไดใ้หทุ้กสัปดาห์ 
 

34.1 62.6 55.5 27.3 

เมนูทอด 
 

นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 70.7 75 78.5 77.1 
มากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
 

29.3 25 21.5 22.9 

ความถี่นม 
  

ไม่ไดใ้หทุ้กสัปดาห์ 1.0 0 0 0 
นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 38.0 21.6 10.4 17.1 
มากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 26.2 36.5 23.0 17.1 
ทุกวนั 
 

34.8 41.9 66.6 65.8 

ปริมาณนม 
  

นอ้ยกวา่ 1 แกว้ต่อวนั 28.4 30 20.4 14.3 
1-2 แกว้ต่อวนั 55.0 52.5 54.1 62.9 
มากกวา่ 2 แกว้ต่อวนั 
 

16.6 17.5 25.5 22.9 

ผลไม้ นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 35.0 27.4 20.4 40 
มากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 34.7 45.2 58.0 40 
ทุกวนั 
 

30.3  27.4 21.6 20 

ปริมาณ
ผลไม้ 

นอ้ยกวา่ 1 ส่วน 27.1 11.5 23.8 25.7 
1-2 ส่วนต่อวนั 56.3 56.4 72.9 60 
มากกวา่ 3 ส่วนต่อวนั 16.6 32.1 9.3 14.3 
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ตารางท่ี 6 ผลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัอาหารใหเ้ด็กของผูป้กครอง (ต่อ) 
(N=456) 

หมวดอาหาร ความถี่ในการจัดอาหาร ร้อยละของผู้ปกครอง 
รร.ในควนรู รร.ในชะล ้ ศพด.ในควนรู ศพด.ในชะแล ้

เคร่ืองด่ืม
หวาน 

นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 38.7 62 68.7 61.8 
มากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 43.1 34.2 25.2 26.5 
ทุกวนั 
 

18.2 3.8 6.1 11.8 

ชนิดเคร่ืองด่ืมรสหวาน น ้าผลไม ้
นมช็อคโกแลต 
นมเปร้ียว 

น ้าผลไม ้         
นมเปร้ียว 

น ้าผลไม ้
นมช็อคโกแลต 
นมเปร้ียว 

น ้าผลไม ้

ขนม นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 47.8 46.2 56.1 48.6 
มากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 34.1 35.9 34.4 37.1 
ทุกวนั 
 

18.1 17.9 9.6 14.3 

ชนิดขนม ขนมปัง  
ขนมไทย 

คสัตาร์ดเคก้ 

ขนมปัง 
เคก้ 

ขนมปัง  
ขนมไทย 

คสัตาร์ดเคก้ 

ขนมปัง 

  

 ผลการศึกษาพบวา่ผูป้กครองทั้ง 2 พื้นท่ีมีพฤติกรรมการจดัอาหารให้เด็กคลา้ยกนั
และใกลเ้คียงกบัท่ีกรมอนามยัแนะน า คือผูป้กครองส่วนใหญ่จะตกัขา้วให้เด็กประมาณ 1-2 ทพัพี
ต่อม้ือและเน้ือสัตว ์2 ชอ้นโต๊ะต่อม้ือ ผูป้กครองร้อยละ 66.4 และ 76 จดัเมนูปลาและเมนูไข่ให้เด็ก
มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามผูป้กครองร้อยละ 45.7 ไม่ไดจ้ดัเมนูตบัหรือเลือด
ให้เด็กทุกสัปดาห์ตามค าแนะน าของกรมอนามยัเพราะเด็กไม่ชอบรับประทานและมกัเข่ียออก 
รวมถึงผูป้กครองท่ีบ้านไม่ค่อยได้บริโภคเมนูประเภทตับหรือเลือดอยู่แล้ว นอกจากน้ีพบว่า
ผูป้กครองร้อยละ 45.3 เลือกให้น ้ ารสหวานเช่นน ้ าผลไม ้นมเปร้ียว นมชอ้คโกแลต ตามท่ีเด็กอยาก
รับประทาน มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์  

 จากการสัมภาษณ์ผูป้กครองจ านวน 30 คน จากผูป้กครองทั้งหมด 456 คน พบว่า 
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม ผูป้กครองส่วนใหญ่ให้ไม่ไดมี้การควบคุมอาหารเป็นพิเศษ ให้อาหารตามท่ี
เด็กอยากรับประทาน แต่หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมผูป้กครองร้อยละ 90 มีการปรับการให้อาหารแก่ลูก
โดยให้รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือโดยเฉพาะม้ือเชา้ซ่ึงผูป้กครองเป็นคนเตรียมเองหรือให้เด็กซ้ือ
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ท่ีหน้าโรงเรียนบ้าง อาหารเช้าส่วนใหญ่ป็นเมนูข้าวไข่เจียว หรือ ขา้วหมูทอด เพราะท าได้ง่าย 
ผูป้กครองส่วนใหญ่พยายามเพิ่มเมนูผกัผลไมแ้ละความหลากหลายของเมนูอาหาร รวมถึงไม่ให้
รับประทานน ้ าอัดลมและขนมกรุบกรอบ และปรุงรสให้อ่อนลง ไม่ใช้ผงชูรสตามค าแนะน า          
ดงัค าพูดท่ีวา่  

“ส่วนมากจะปรับชนิดของอาหารค่ะ ปรับผกั ให้ทานพวกผกับุ้ง ผกัอ่ืนๆ หาท่ีเค้าทานได้ 
แต่เค้าจะเลือกผกั บางชนิดกท็าน บางชนิดไม่ทาน” (SC1) 

“เม่ือก่อนจัดให้เค้าหลายมือ้เลยค่ะ ตามท่ีเค้าขอ เค้าเป็นคนกินเยอะ แต่ตอนนีป้รับลดขนม 
น า้อัดลมนี่ไม่ให้ทานเลย” (SC2) 

ผูป้กครองบางรายสังเกตวา่ลูกสามารถรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน และมีน ้ าหนกัตวัลดลง
หลังจากให้เ ล่ียงน ้ าอัดลมและขนมกรุบกรอบ อย่างไรก็ตามเด็กส่วนมากย ังได้รับผักและ               
ธาตุเหล็กในปริมาณท่ีนอ้ยกวา่ค าแนะน าและส่วนมากไม่ไดมี้เมนูผกัทุกวนั เพราะเด็กสามาถกินผกั
ไดแ้ค่บางชนิด หรือไม่ยอมรับประทาน ผูป้กครองส่วนใหญ่จึงตอ้งการทราบวิธีให้เด็กกินผกัมาก
ข้ึน  
ดงัค าสัมภาษณ์ท่ีวา่  

“มนัไม่ก๋ินนั้นลูก อีท าพรือมันกไ็ม่ก๋ิน” (KR1) 
“เมนูตับนี่เค้าไม่ยอมทานเลยค่ะ ไม่ชอบ จะเขีย่ออกไว้ ทานอันอ่ืนเหลือแต่ตับทิง้ไว้”

(CH4) 
“เมนูเคร่ืองในนี่ไม่ค่อยจัด เค้าไม่ชอบ แล้วกท่ี็บ้านไม่ค่อยทานอยู่แล้วด้วย” (KR3) 
“เค้าจะทานผกัได้บางเมนูค่ะ ผกับางชนิดไม่ทานกจ็ะเขีย่ไว้” (KR2) 

 4.ติดตามวิธีการบูรณาการเร่ืองอาหารในโรงเรียน หลักสูตรการเรียนการสอนและ
การจัดอาหารกลางวนัให้นักเรียนของครู 

 จากการสัมภาษณ์ครูในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและผูอ้  านวยการโรงเรียน ร่วมกบัการ
สังเกตรอบศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนพบว่า โรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้ง 2 พื้นท่ี             
มีรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการเด็กคล้ายกัน คือ ในศูนย์พฒันาเด็กเล็กมีมาตรการส่งเสริม
โภชนาการเด็กโดยให้เด็กด่ืมนมก่อนกลบับา้นและเด็กท่ีผอมจะไดรั้บนม 2 กล่องต่อวนัถา้มีนม
เหลือจากเด็กท่ีขาดเรียน และเสริมยาธาตุเหล็กใหเ้ด็กสัปดาห์ละคร้ัง รวมถึงตั้งกฎไม่ใหรั้บประทาน
ขนมกรุบกรอบหรือลูกอมในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มีป้ายให้ความรู้เร่ืองอาหาร 5 หมู่บริเวณรอบศูนย ์
และครูจะติดตามภาวะโภชนาการของเด็กและรายงานให้ผูป้กครองเด็กทุกเดือนเช่นเดียวกับ               
ในโรงเรียนวดัชะแล้ โรงเรียนชุมชนบา้นโคกค่าย และโรงเรียนวดัไทรใหญ่ นอกจากน้ีพบว่า
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โรงเรียนแต่ละแห่งไดก้ าหนดมาตรการเฉพาะเพิ่มเติมคือ โรงเรียนวดัชะแลมี้มาตรการก าหนดเวลา
ขายอาหารบริเวณรอบโรงเรียนให้ขายเฉพาะช่วงเย็นเท่านั้ น โรงเรียนชุมชนบ้านโคกค่าย                   
ให้นกัเรียนนัง่ประจ าท่ีเดิมทุกคร้ังในการรับประทานอาหารในโรงอาหารของโรงเรียนเพื่อให้ครู
สามารถติดตามพฤติกรรมบริโภคอาหารของนกัเรียน โรงเรียนวดัไทรใหญ่มีกิจกรรมให้เด็กท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินวิ่งรอบสนามเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายของนักเรียน อย่างไรก็ตามจากการ
สังเกตการณ์พบวา่โรงเรียนวดัโคกค่าย โรงเรียนวดัไทรใหญ่ยงัคงมีอาหารทานเล่นจ าพวก ขนมปัง
ราดนมขน้ ลูกช้ินทอด ขายใหน้กัเรียนในช่วงพกักลางวนั 

 นอกจากการปรับสภาพแวดล้อมบริเวณโรงเรียนด้วยมาตรการต่างๆ จากการ
สัมภาษณ์ครูเร่ืองแนวทางการบูรณาการเร่ืองอาหารในหลกัสูตรการเรียนการสอน พบว่าครูทั้ง           
2 พื้นท่ีมีวิธีการคลา้ยกนัคือ ครูของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจะแทรกเร่ืองชนิดและประโยชน์ของการ
รับประทานผกัผ่านนิทาน ส่วนในระดับโรงเรียนมีการสอดแทรกเร่ืองอาหารในรายวิชาอ่ืน
นอกเหนือจากวิชาสุขศึกษาบ้าง  เ ช่น สอนให้ เด็ก รู้จักชนิดผักในรายวิชาภาษาอังกฤษ                          
เขียนเรียงความเก่ียวกับผกัในวิชาภาษาไทย เรียนรู้เร่ืองการย่อยอาหารในวิชาวิทยาศาสตร์                  
สอนค านวนสารอาหารและการอ่านสารอาหารในวิชาคณิตศาสตร์ นอกจากน้ีท่ี โรงเรียนวดัชะแล้
ครูจะสอนเด็กท าอาหารในช่วงกิจกรรมลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ในบางสัปดาห์ ครูส่วนใหญ่
ประเมินผลการบูรณาการเร่ืองอาหารโดยสังเกตพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของนกัเรียน 
ซ่ึงจากการติดตามพบวา่นกัเรียนบางคนยงัซ้ืออาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพรับประทานบา้ง . 

 นอกจากน้ีหลงัครูไดรั้บการอบรมเร่ืองการจดัอาหารกลางวนัให้เด็กและการใช้
โปรแกรม Thai school lunch การประเมินพบว่าครูสามารถใชโ้ปรแกรม Thai school lunch จดั
อาหารและสามารถอธิบายวิธีการใช้โปรแกรมได้ ครูส่วนมากปรับแนวทางการจดัอาหารโดย
พยายามจดัเมนูไข่และปลาให้ได ้2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ เมนูตบั 1 คร้ังต่อสัปดาห์ เมนูผลไม ้3 คร้ัง             
ต่อสัปดาห์ ขนมประเภทธัญพืช 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ ครูท่ีโรงเรียนวดัใทรใหญ่ไม่สะดวกใช้
โปรแกรม Thai school lunch ในการออกแบบเมนูอาหารแต่ครูพยายามจดัเมนูอาหารให้ไดต้าม
ค าแนะน าของกรมอนามยั อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาจากเมนูอาหารใน 1 สัปดาห์พบวา่มีการจดัเมนู
ผลไมย้งันอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 จากการตรวจสอบรายการอาหารท่ีไดจ้ากโปรแกรม Thai school lunch พบว่า
คะแนนสารอาหารของเมนูในแต่ะวนัอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม เพราะหากสารอาหารน้อยเกินไป
โปรแกรมจะแสดงตวัอกัษรสีแดงและครูจะปรับเมนูเพิ่มเติมเพื่อให้ไดส้ารอาหารมากข้ึน รวมถึง
เม่ือพิจารณาเมนูอาหารรายสัปดาห์พบวา่มีการจดัเมนูไข่และปลา 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ เมนูตบั 1 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ เมนูผลไม ้3 คร้ังต่อสัปดาห์ ขนมประเภทธญัพืช 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ ตามค าแนะน าของ
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กรมอนามยั อยา่งไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ครูผูใ้ชพ้บวา่โปรแกรม Thai school lunch มีขอ้จ ากดั 
คือ บางเมนูท้องถ่ินไม่ มีในโปรแกรมครูจึงต้องเลือกเมนูอาหารท่ีใกล้เ คียงแทน รวมถึง
ส่วนประกอบของเมนูไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้คุณค่าสารอาหารจึงอาจไม่ถูกตอ้งทั้งหมดและ
บางคร้ังท่ีโปรแกรมแสดงตวัอกัษรสีแดงครูจะไม่ทราบว่าควรเพิ่มอาหารชนิดใด และจากการ
เปรียบเทียบรายการอาหารและรายการผกัท่ีผลิตไดใ้นโรงเรียนและศูนยเ์ด็กเล็ก พบวา่วตัถุดิบส่วน
ใหญ่ท่ีผลิตไดเ้ป็นผกัประเภท ผกักาดขาว ผกักาดหอม ผกับุง้ กวางตุง้ บวบ มะนาว ตะไคร้ กะเพรา 
กลว้ย มะละกอ ซ่ึงผกัท่ีผลิตไดท้ั้งหมดถูกน าไปใชผ้ลิตอาหารกลางวนั ผกัท่ีมีขอ้จ ากดัในการผลิต
มกัเป็นผกัประเภทหวั เช่น แครอท ฟักทอง แตงกวา และช่วงหนา้ฝนผลผลิตท่ีไดจ้ะนอ้ยลงเพราะ
แปลงผกัเสียหาย  

 5.ประเมินปริมาณอาหารจากครัวกลางส าหรับนักเรียน 1 คนได้ตามมาตรฐานของ
กรมอนามัย แบ่งตามช่วงอายุ  

 การประเมินอาหารจากระบบครัวกลาง ด าเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะพื้นท่ีต าบล
ควนรู เน่ืองจากในพื้นท่ีมีศูนยเ์ด็กเล็ก จ  านวน 3 แห่ง แต่ท าอาหารในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นลูกรัก
เพียงแห่งเดียว แลว้แจกจ่ายไปยงัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอีก 2 ศูนย ์ซ่ึงจากการสอบถามครูและแม่ครัว
ของศูนยเ์ด็กเล็กทั้ง 3 แห่ง จ านวน 5 คน พบวา่ครูของแต่ละศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นผูต้กัอาหารแจก
ให้เด็กโดยจะตกัแจกในปริมาณท่ีเท่ากนัคือ ตกัขา้ว 1-2 ทพัพีต่อม้ือ คู่กบัเน้ือสัตวป์ระมาณ 1-2   
ชอ้นโต๊ะต่อม้ือ เมนูผกั 1 ทพัพีต่อม้ือ และผลไม ้1 ส่วนต่อม้ือ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ มีเมนูขนมหวาน
ท่ีท าจากธญัพืช เช่น ถัว่เขียวตม้น ้ าตาล หรือสาคูขา้วโพด 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงถูกตอ้งตามสัดส่วน          
ท่ีกรมอนามยัแนะน าส าหรับเด็กอายุ 2-5 ปี แม่ครัวครัวกลางจดัเมนูปปริมาณอาหารท่ีไดจ้ากครัว
กลางมีเพียงพอส าหรับเด็กทุกคนเพราะการใช ้Thai scool lunch สามารถค านวณปริมาณวตัถุดิบ         
ท่ีตอ้งใช้ และแม่ครัวมีประสบการณ์ในการประมาณปริมาณวตัถุดิบ โดยวตัถุดิบท่ีใช้เป็นผลผลิต
จากกิจกรรมการเกษตรเพื่ออาหารกลางวนั หากมีวตัถุดิบอ่ืนท่ีไม่สามารถผลิตได้ แม่ครัวจะซ้ือ
วตัถุดิบปลอดสารพิษจากเจา้ประจ าในชุมชน หรือท่ีตลาด แม่ครัวครัวกลางจะท าอาหารในปริมาณ
ท่ีมากกวา่จ านวนเด็กไวเ้ล็กนอ้ยเผือ่ใหเ้ด็กท่ีรับประทานอาหารไม่อ่ิมสามารถขอเพิ่มเติมได ้ 

 จากการสังเกตการณ์รับประทานอาหารจากครัวกลางของเด็กเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
พบวา่เด็กร้อยละ 90 สามารถรับประทานอาหารไดห้มด โดยจะเหลืออาหารประเภทแตงกวาและไข่
ประมาน ¼ ของท่ีจดัให ้
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  6.ติดตามชนิดและปริมาณอาหารเช้าที่จัดให้เด็ก 1 คน เปรียบเทียบตามมาตรฐาน
กรมอนามัย 

 การจดับริการอาหารเชา้ด าเนินการเฉพาะในพื้นท่ีต าบลชะแล ้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
สว่างอารมณ์ ผู ้วิจ ัยได้สอบถามจากแม่ครัวและครูผูรั้บผิดชอบในการจัดเมนูอาหาร ร่วมกับ                 
การสังเกต พบวา่เมนูอาหารเชา้ของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสวา่งอารมณ์เป็นเมนูแซนวิชทูน่า หรือ 
โจก๊ไก่ สลบักนัควบคู่กบัน ้าเตา้หูห้รือน ้ าสมุนไพรหวานนอ้ยท่ีชุมชนน ามาให้ โดยครูจะให้แซนวิช 
1 คู่ หรือโจก๊ 1 ถว้ย กบัน ้าเตา้หู ้1 แกว้ (ประมาณ 100-150 มิลลิลิตร) ส่งผลให้เด็กไดรั้บอาหารหมวด
ขา้วแป้งและเน้ือสัตวใ์นตอนเช้าในสัดส่วนท่ีเหมาะสม อยา่งไรก็ตามสัดส่วนผกัอาจยงัไม่ไดต้าม
ค าแนะน า 

 7.ประเมินเร่ืองทักษะและความรู้ที่นักเรียนน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันหลังเข้าร่วม
กจิกรรมเกษตรในโรงเรียนและกจิกรรม อย.น้อย 

 จากการสอบถามเด็กชั้น ประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 จ านวน 10 คน พบว่า                           
เด็กประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ของโรงเรียนจะไดรั้บการแบ่งหน้าท่ีให้ปลูก พรวนดิน และรดน ้ าผกัแต่
ละชนิด จ าแนกตามแต่ละชั้น ท าให้หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมเด็กมีความรู้เร่ืองกระบวนการปลูกผกั
ตั้งแต่เตรียมดินจนถึงเก็บผลผลิต และเด็กส่วนใหญ่กลบัไปปลูกผกัท่ีบา้นแลว้น าผลผลิตท่ีไดฝ้าก
ผูป้กครองขายหรือเพื่อรับประทานเอง อย่างไรก็ตามจากการสอบถามผูป้กครองของเด็กท่ีไม่ชอบ
รับประทานผกั พบวา่เด็กไปปลูกผกัท่ีบา้นเช่นกนัแต่ผลผลิตท่ีไดจ้ะฝากขายอยา่งเดียว  

 จากการสัมภาษณ์นักเรียนชั้น ป.5 ของโรงเรียนบ้านโคกค่ายและโรงเรียน                       
วดัไทรใหญ่ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม อย.น้อย ทั้งหมด 10 ราย พบว่านกัเรียนทุกคนน าความรู้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัโดยจะอ่านวนัหมดอายุ และหาสัญลกัษณ์ อย. ก่อนรับประทานขนมและเคร่ืองด่ืม         
ดงัค าพูดท่ีวา่  

 “ก่อนจะกินนมกจ็ะดูก่อนว่ามตีราอย.มัย้ ดูว่าหมดรึยงั ครูไม่ได้สอนเร่ือง
สารอาหารข้างกล่อง” (KKR1) 

 ผลกระทบจากกิจกรรมทั้งหมดต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพของเด็กและผูป้ฏิบติัการ
สามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 7 และเม่ือติดตามผลภาวะโภชนาการเด็กอายุ 2-12 ปีในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กและโรงเรียนของ ต.ควนรูและ ต.ชะแล้ เปรียบเทียบกบัผลส ารวจภาวะโภชนาการเด็กอาย ุ                  
2 – 12 ปี ในพื้นท่ีเดียวกนัในปี 2558 โดย รศ.พญ.ลดัดา เหมาะสุวรรณ พบอตัราภาวะโภชนาการเด็ก
ดงัแสดงในตารางท่ี 8  
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ตารางท่ี 7 สรุปผลกระทบต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีไดรั้บจากการด าเนินโครงการ 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ ผลกระทบต่อเด็ก ผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติการ 

ปัจจัยบุคคล   
ภาวะโภชนาการหญิง
ตั้งครรภ ์
 

+ไม่มีเด็กแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยกวา่ 
2,500 กรัม 

+หญิงตั้งครรภบ์ริโภคเหมาะสม 

การรับรู้รสชาติของเด็ก -เด็กรับประทานเมนูอาหารธาตุ
เหล็กสูงและเมนูผกัไม่เพียงพอ 
 

-เด็กปฏิเสธเมนูตบัและผกัท่ี
ผูป้กครองจดัให้ 

ความรู้เร่ืองอาหารของเด็ก +เด็กน าความรู้การเกษตรไปปลูก
ผกัท่ีบา้น 
+เด็กเลือกรับประทานอาหาร
ปลอดภยั 
 

 

ความรู้และพฤติกรรมการ
จดัอาหารของพอ่แม่ 

+เด็กเขา้ถึงอาหารสุขภาพมากข้ึน +ผูป้กครองจดัอาหารตามค าแนะน า
กรมอนามยัมากข้ึน 
-ใหน้ ้าผลไม ้นมรสหวานแก่เด็ก 
 

ความรู้และพฤติกรรมการ
จดัอาหารของครู 

+นกัเรียนเขา้ถึงอาหารท่ีเหมาะสม
ในโรงเรียน 
+นกัเรียนไดรั้บความรู้เร่ือง
โภชนาการจากครู 
 

+ครูจดัอาหารกลางวนัให้นกัเรียน
ไดเ้หมาะสม 
+ครูมีทกัษะในการส่งเสริม
โภชนาการในโรงเรียน 

ปัจจัยสภาพแวดล้อม 
 

  

เวลาท างานของผูดู้แลต่อ
การหาอาหารให้เด็ก 
 

+เด็กไดรั้บอาหารเชา้จากศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก 

-ผูป้กครองจดัเมนูขา้วไข่เจียว ขา้ว
หมูทอดให้เด็กในม้ือเชา้ 

การเขา้ถึงอาหารท่ีตลาด/
ร้านในชุมชน 
 
 

-เด็กเขา้ถึงน ้าหวานและเมนูทอด
ง่ายรอบโรงเรียน 

-ขายน ้าหวานในชุมชนมาก 

หมายเหต:ุ “+” หมายถึง ผลกระทบทางบวก และ “-“ หมายถึงผลกระทบทางลบ 
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ตารางท่ี 7 สรุปผลกระทบต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีไดรั้บจากการด าเนินโครงการ(ต่อ) 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ ผลกระทบต่อเด็ก ผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติการ 
ปัจจัยสภาพแวดล้อม   

การเขา้ถึงอาหารใน
โรงเรียน 

+เด็กไดรั้บอาหารกลางวนั
เหมาะสม 
+เด็กไดรั้บอาหารปลอดภยั 
+เด็กไดกิ้นผกัปลอดสารพิษ 
+เด็กไดรั้บนมเสริมม้ือวา่ง 
+เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไม่มี
ขนมกิน 
-เด็กเขา้ถึงขนมหวานในโรงเรียน 

+โรงเรียนจดัอาหารกลางวนัไดต้าม
ค าแนะน ากรมอนามยั 
+อาหารในโรงเรียนไดรั้บการตรวจ
ความปลอดภยั 
+ศพด.บริการอาหารเชา้ 
+โรงเรียนมีผกัปลอดสารพิษ 
+ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กปลอดขนม 
-แม่คา้ในโรงเรียนขายอาหารวา่งไม่
เหมาะสม 
 

รายไดค้รอบครัว -เด็กไดรั้บอาหารไม่ครบถว้นตาม
ค าแนะน า 

-บางครอบครัวรายไดไ้ม่พอจดั
อาหารตามค าแนะน า 
 

ความร่วมมือในชุมชน + เด็กไดกิ้นผกัปลอดสารพิษ +ผูป้กครองไดผ้กัปลอดสารพิษจาก
โรงเรียน 
+คนในชุมชนสนบัสนุนม้ือเชา้ให้
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 

ความร่วมมือจากคนใน
ครอบครัว  

-เด็กทารกอายกุ่อน 6 เดือนได้
อาหารอ่ืนนอกจากนมแม่ซ่ึงไม่
เหมาะสมตามค าแนะน า 
 

-พอ่เฒ่า แม่เฒ่าใหน้ ้าผลไมแ้กเด็ก
ก่อนอาย ุ6 เดือน 

ปัจจัยด้านกลไก   
ระบบบริการสาธารณสุข +เด็กไดรั้บยาน ้าเสริมธาตุเหล็กท่ี

โรงเรียน 
+ผูป้กครองทราบภาวะโภชนาการ
เด็กจากครูประจ าชั้น 
 

หมายเหต:ุ “+” หมายถึง ผลกระทบทางบวก และ “-“ หมายถึงผลกระทบทางลบ 
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ตารางท่ี 8 อตัราภาวะโภชนาการของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนของ ต.ควนรู และ ต.ชะ
แล ้ในปี 2558 และ 2561 จ าแนกตามภาวะโภชนาการ 

ต าบล ควนรู ชะแล ้
สถานท่ี ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียน 
ปีส ารวจ 2558 2561 2558 2561 2558 2561 2558 2561 

 (ร้อยละ)  (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 
เต้ีย 8 5.5 4 6.8 6.8 0 4.2 2.6 
นน.นอ้ย 7 5.5 2.3 7 12.2 2 5.2 11.7 
เร่ิมอว้น/อว้น 6 4 15 11.3 9.5 4.4 7.3 13 

 จากตารางท่ี 8  พบวา่เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้งใน ต.ควนรูและ ต.ชะแลมี้ภาวะ
โภชนาการดีข้ึน คือมีภาวะเต้ีย น ้ าหนกัน้อย และอว้นลดลงร้อยละ 1.5 -9.8 เด็กในโรงเรียนของ                 
ต.ควนรู มีภาวะอว้นลดลงร้อยละ 4.8 แต่ยงัพบอตัราเด็ก ในโรงเรียนมีภาวะเต้ียและน ้ าหนกัน้อย
มากข้ึนร้อยละ 2.8 และ 4.7 ตามล าดบั ในทางกลบักนัโรงเรียนในต.ชะแล ้พบอตัราเด็กเต้ียลดลง
จากร้อยละ 1.6 แต่มีอตัราเด็กอว้นและน ้าหนกันอ้ยมากข้ึนร้อยละ 5.7 และ 6.5 ตามล าดบั  

ส่วนที ่4 ผลจากการทบทวนร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยสาธารณะ 
 ผูว้ิจ ัยน าเสนอผลการประเมินท่ีได้ในเวทีสนทนากลุ่มซ่ึงประกอบด้วยกลุ่ม                   
ผูป้ฏิบติัการและกลุ่มคณะกรรมการทั้งหมด 21 คน เช่นเดียวกับขั้นตอนการกลั่นกรองและ               
การก าหนดขอบเขตการประเมิน โดยผู ้วิจ ัยวิเคราะห์ผลการประเมินท่ีได้เปรียบเทียบกับ                   
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ก่อนน าข้อมูลเข้าเวทีสนทนากลุ่มเพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วมแสดงความคิดเห็นและเสนอขอ้เสนอส าหรับร่างแนวทางการด าเนินโครงการส่งเสริม
โภชนาการในคร้ังถัดไป ผลการวิเคราะห์ผลการประเมินตามกฎบตัรออตตาวาและข้อเสนอใน              
การพฒันาโครงการมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล 
 การพฒันาทกัษะใหบุ้คคลมีความรู้สัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
จากการประเมินพบวา่กิจกรรมในโครงการส่งผลให้เด็กและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหาร
ของเด็ก อนัได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผูป้กครอง และครู มีความรู้และทกัษะในเร่ือง           
การจดัอาหารให้เด็กมากข้ึน เห็นไดจ้าก เด็กสามารถเลือกรับประทานอาหารปลอดภยัและปลูกผกั
เองได ้ครูน าความรู้ไปใชใ้นการออกแบบเมนูอาหารกลางวนัเด็กและสอดแทรกเน้ือหาในรายวิชา
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หญิงตั้งครรภ์บริโภคอาหารเหมาะสม หญิงให้นมบุตรและผูป้กครองร้อยละ 60 - 80 สามารถจดั
อาหารให้เด็กไดต้ามค าแนะน าของกรมอนามยั อย่างไรก็ตามยงัพบปัญหาการรับรู้รสชาติของเด็ก
ท าให้เด็กปฏิเสธเมนูผกัและเมนูตบัท่ีผูป้กครองจดัให้ ผูป้กครองไม่ทราบแนวทางการส่งเสริมให้
เด็กบริโภคอาหารชนิดดงักล่าว จึงจดัเมนูผกัและเมนูตบันอ้ยกว่าค าแนะน าคิดเป็นร้อยละ 60 และ 
46.7 ตามล าดบั นอกจากน้ีพบผูป้กครองร้อยละ 45.3 ให้น ้ าผลไมแ้ละนมรสหวานแทนน ้ าอดัลม    
แก่เด็กมากกวา่ 3คร้ังต่อสัปดาห์ และหญิงตั้งครรภร้์อยละ 64.7 บริโภคน ้ าหวาน 4-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เพราะคิดวา่เป็นน ้ าจากผลไมซ่ึ้งดีต่อสุขภาพ นอกจากผูป้กครองซ่ึงเป็นพ่อและแม่ ญาติผูใ้หญ่ เช่น 
พ่อเฒ่า แม่เฒ่ามีผลต่อการพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเช่นกนั โดยจากการประเมินพบ
พฤติกรรมพ่อเฒ่าแม่เฒ่าร้อยละ 7.69 ให้น ้ าผลไมแ้ก่ เด็กทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือน เพราะขาด
ความรู้ 
 จากผลดงักล่าวทางผูเ้ขา้ร่วมไดใ้หข้อ้เสนอดงัน้ี 
 1. เสริมความรู้และทกัษะในการดดัแปลงและปรุงเมนูธาตุเหล็กสูงและเมนูผกัให้
ผูป้กครองเพื่อส่งเสริมให้เด็กสามารถบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงและเมนูผกัไดต้ามค าแนะน า 
โดยขอการสนบัสนุนจากภาคการศึกษาเช่น คณะวทิยาศาสตร์อาหารและเทคโนโลย ี 
 2. เสริมความรู้เร่ืองการอ่านฉลากโภชนาการและการเลือกเคร่ืองด่ืมน ้ าตาลนอ้ยให้
คนในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ผูป้กครอง และเด็กผ่านการประชาสัมพนัธ์ในชุมชน             
ในร้านคา้ กิจกรรมให้ความรู้ท่ีโรงเรียน และกิจกรรมอย.น้อย เพื่อให้คนในชุมชนสามารถลดการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อการมีน ้าหนกัเกินและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 3.เสริมความรู้เร่ืองการใหอ้าหารตามวยักบัญาติผูใ้หญ่ในครอบครัวควบคู่กบั      
การใหค้วามรู้พ่อแม่ 
 2.การสร้างสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพ 
 พฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็กสัมพนัธ์กบัอาหารท่ีเด็กสามารถเขา้ถึงได ้ซ่ึงเด็ก
สามารถเขา้ถึงอาหารได้จากท่ีบา้น โรงเรียน และในชุมชน การมีสถานท่ีจ าหน่ายอาหารท่ีดีต่อ
สุขภาพและปลอดภยัในราคาไม่แพงช่วยส่งเสริมให้ผูป้กครองและครูจดัอาหารสุขภาพให้เด็กได้
ตามค าแนะน ามากข้ึน จากการประเมินโครงการพบวา่ผูป้กครองส่วนใหญ่สามารถซ้ือวตัถุดิบจาก
ตลาดและไดรั้บผกัปลอดสารพิษจากโรงเรียนจึงสามารถเตรียมอาหารตามค าแนะน าได ้ในตอนเชา้
นกัเรียนในโรงเรียนสามารถเขา้สามารถเขา้ถึงอาหารเช้าจากร้านอาหารหน้าโรงเรียน โดยมกัเป็น
เมนู ข้าวหมูทอด ข้าวไข่ เจียว ซ่ึงเป็นเมนูท่ีมีไขมันมาก แต่นักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก             
สว่างอารมณ์สามรถรับเขา้ถึงอาหารเช้าจ  าพวก น ้ าเตา้หู้ ขา้วตม้ และแซนวิชไดจ้ากการบริการท่ี                 
ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ส าหรับม้ือกลางวนัเด็กนักเรียนทุกคนได้รับผกัปลอดสารพิษและอาหาร                
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กลางวนัท่ีมีสารอาหารและปริมาณเหมาะสมจากกิจกรรมเกษตรและการใชโ้ปรแกรม Thai school 
lunch ในโรงเรียน อย่างไรก็ตามเด็กสามารถซ้ืออาหารพลงังานสูงเช่น น ้ าหวาน ขนมหวาน และ
อาหารประเภททอดไดง่้ายจากร้านคา้ทั้งในและนอกโรงเรียน 
 ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่าผูข้ายอาหารในชุมชน บริเวณรอบโรงเรียน และ          
ในโรงเรียนส่งผลถึงการเขา้ถึงอาหารของเด็ก ดว้ยเหตุน้ีในการพฒันาปัจจยัดงักล่าวจึงควรให้ชุมชน
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา หรือด าเนินการในรูปแบบนโยบายสาธารณะ ทางผูเ้ข้าร่วมจึงมี
ขอ้เสนอดงัน้ี 
 1.เทศบาลสร้างนโยบายชุมชน เช่น ธรรมนูญสุขภาพ หรือ วาระต าบล เพื่อรณรงค์
ให้ร้านขายอาหารในชุมชนขายอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เช่นเพิ่มเมนูผกัหรือมีขา้วกลอ้ง และส่งเสริม
ร้านคา้สุขภาพตน้แบบ 
 2.โรงเรียนมีนโยบายควบคุมชนิดอาหารท่ีขายในโรงเรียน และจัดกิจกรรม
สารวตัรนกัเรียนเพื่อตรวจสอบและรณรงคใ์ห้ร้านอาหารในโรงเรียนขายอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 
 นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์พบผูป้กครองบางรายไม่สามารถจัดอาหารตาม
ค าแนะน าได้เน่ืองจากมีรายได้น้อย จากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจยัพบว่าบางประเทศใช้
นโยบายคูปองแลกอาหารส าหรับคนจน หรือ การแบ่งปันพื้นท่ีทางเกษตรเพื่อแกปั้ญหาการเขา้ถึง
อาหารของกลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ย การทบทวนผลการประเมินคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมจึงเสนอแนวทางแกปั้ญหา
โดยให้เทศบาลส่งเสริมการปลูกผกัและเปิดพื้นท่ีให้กลุ่มผูมี้ปัญหาทางเศษฐกิจสามารน าผลผลิต
ทางการเกษตรมาขาย โดยอาจขายท่ีโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 3.การเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง 
 กิจกรรมชุมชนเข้มแข็งสามารถเช่ือมโยงถึงการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ              
ต่อสุขภาพและการปรับระบบบริการสาธารณสุขให้เป็นเชิงรุกมากข้ึน การส่งเสริมใหค้นในชุมชน
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและมีส่วนร่วมสนบัสนุนภาวะโภชนาการเด็กก่อให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพท่ีย ัง่ยืน จากการประเมินพบวา่โครงการส่งผลถึงการร่วมมือของชุมชนในรูปแบบโรงเรียน
และชุมชนสนบัสนุนแบ่งปันอาหารซ่ึงกนัและกนั โดยกิจกรรมเกษตรในโรงเรียนช่วยสนบัสนุนให้
ผูป้กครองและชุมชนมีผกัปลอดสารพิษส าหรับบริโภคมากข้ึน และชุมชนใน ต.ชะแลมี้ส่วนร่วมใน
การสนับสนุนน ้ าเตา้หู้หรือน ้ าสมุนไพรเป็นอาหารเช้าให้เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก สังเกตได้ว่า            
การส่งเสริมให้ชุมชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะ                   
ทุพโภชนาการเด็กยงัค่อนขา้งน้อย ซ่ึงหากในพื้นท่ีด าเนินการตามขอ้เสนอท่ีกล่าวแลว้ขา้งตน้อนั
ไดแ้ก่ การส่งเสริมความรู้เร่ืองการเลือกผลิตภณัฑ์หวานน้อยในชุมชน ส่งเสริมความรู้เร่ืองการให้
นมบุตรอย่างเดียวนาน 6 เดือนแก่ญาติผูใ้หญ่ จดักิจกรรมสารวตัรนักเรียนตรวจอาหารท่ีขาย          
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ในโรงเรียน และแบ่งปันพื้นท่ีในชุมชนให้กลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ยสามารถผลิตสินคา้เกษตร จะช่วยให้
เกิดความเขม้แขง็ของชุมชนมากข้ึน    
 4.นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
 นโยบายสาธารณะมีส่วนช่วยควบคุมให้เด็กสามารถเขา้ถึงอาหารสุขภาพและ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพง่ายข้ึน จากการประเมินพบนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กและโรงเรียน ซ่ึงก าหนดไม่ให้รับประทานขนมกรุบกรอบและลูกอมในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ขายของวา่งน ้าตาลนอ้ยในสหกรณ์เท่านั้น รวมถึงบริการเสริมนมม้ือวา่งให้เด็กท่ีผอม 2 กล่องต่อวนั 
ส่งผลให้เด็กเขา้ถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพในโรงเรียนมากข้ึน อยา่งไรก็ตามการเขา้ถึงอาหารสุขภาพ
ในชุมชนยงัท าไดย้ากดงัท่ีกล่าวแลว้ขา้งตน้ ทางชุมชนจึงเสนอให้มีนโยบายสาธารณะในรูปแบบ
ธรรมนูญสุขภาพ หรือวาระต าบล เพื่อรณรงคอ์าหารสุขภาพในชุมชน  
 5.การปรับเปลีย่นระบบและกลไก 
 การส่งเสริมโภชนการควรเป็นรูปแบบเชิงป้องกนัมากกว่ารักษาจากการประเมิน
พบว่าโครงการให้ครูมีส่วนร่วมในการติดตามป้องกันภาวะทุพโภชนาการในเด็กโดยติดตาม
น ้ าหนกัส่วนสูงเด็กแจง้ให้ผูป้กครองทราบทุกเดือน และให้ครูเป็นผูเ้สริมยาน ้ าธาตุเหล็กแก่เด็กใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงสอดคลอ้งตามแนวทางการด าเนินงานของกรมอนามยัอย่างไรก็ตามหากมี
การเยี่ยมบา้นติดตามประเมินภาวะโภชนการของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และพฤติกรรม           
การจดัอาหารของผูป้กครองอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยใหเ้กิดการป้องกนัและรักษภาวะทุพโภชนาการเร็ว
ข้ึน 
 ขอ้เสนอจากการทบทวนผลการประเมินขา้งตน้ประกอบการทบทวนวรรณกรรม
สามารถร่างเป็นกรอบการด าเนินโครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิดถึง 12 ปีได ้              
ดังรูปภาพท่ี 5 กล่าวคือเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนมากข้ึนจากกรอบการด าเนินงานของ                   
กรมอนามยั เน่ืองจากผลการประเมินพบว่าความรู้ของคนในชุมชน การเขา้ถึงอาหารจากร้านคา้          
ในชุมชนส่งผลถึงพฤติกรรมบริโภคอาหารอาหารไขมนัและน ้ าตาลสูงของเด็ก กรอบการด าเนิน
โครงการท่ีไดแ้บ่งแผนงานตาม 5 องค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา ซ่ึงมี
รายละเอียดแต่ละองคป์ระกอบดงัน้ี 
 การพฒันาทกัษะบุคคล ด าเนินการในรูปแบบให้ความรู้ควบคู่กบัการสาธิตเพื่อให้
ผูรั้บความรู้มีความมัน่ใจในการกลบัไปปฎิบติัมากข้ึน (Dudley et al., 2015) โดยให้ความรู้กบั              
ทุกกลุ่มวยัตั้งแต่หญิงตั้งครภ์ หญิงให้นมบุตร ครู ผูป้กครองของเด็ก รวมถึง ญาติผูใ้หญ่และคน            
ในชุมชน เพื่อให้ทุกคนมีความรู้และตระหนักในการช่วยกันส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก             
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การส่งเสริมทกัษะแก่เด็กให้เพิ่มเน้ือหาการอ่านฉลากโภชนาการและให้เด็กโตมีส่วนร่วมเลือกผกั
และปรุงอาหารจากผกัเพื่อให้เด็กสามารถบริโภคอาหารตามค าแนะน าได้มากข้ึน (Pattrick 
&Nicklas, 2005) 
 สร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่วยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม
บริโภคท่ีเหมาะสมได้ โดยเด็กผูป้กครอง หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรต้องสามารถหาซ้ือ
วตัถุดิบและอาหารเพื่อสุขภาพได้ง่าย ในราคาท่ีเข้าถึงได้ ดังนั้นโครงการส่งเสริมสุขภาพควร
ส่งเสริมให้ร้านค้า ตลาดในชุมชน ขายอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ ควบคู่กับการส่งเสริมอาหารใน
โรงเรียน รวมถึงจดัใหมี้พื้นท่ีเกษตรทั้งในชุมชนและโรงเรียน 
 กิจกรรมชุมชนเขม้แข็งนอกจากด าเนินการในรูปแบบการแบ่งปันทรัพยากรควร
ด าเนินการให้นกัเรียน โรงเรียนและชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมิน คน้หา และติดตามความเส่ียง
ทางโภชนการร่วมกบับุคลาการทางสาธารณสุข เช่น นกัเรียนติดตามประเมินอาหารสุขภาพบริเวณ
โรงเรียน ครูหรือ อสม.ติดตามประเมินภาวะทุพโภชนาการเด็กในแต่ละครอบครัว และ อสม.
ติดตามให้ค  าปรึกษาแก่หญิงให้นมบุตรในพื้นท่ี นอกจากน้ีควรมีระบบเพื่อช่วยเหลือกลุ่มเด็ก          
ท่ีครอบครัวมีรายได้น้อย เช่น การจัดตั้ งสหกรณ์หรือพื้นท่ีให้เด็กสามารถผลิตสินค้าเกษตร               
สร้างรายไดเ้พิ่ม ตามการศึกษาของมูเอลฮอฟ (Muehlhoff et al., 2017) 
 การสร้างนโยบายสาธารณะนอกจากการก าหนดนโยบายในระดบัโรงเรียนและ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเพื่อควบคุมไม่ให้เด็กเขา้ถึงน ้ าหวานและขนมในโรงเรียน รวมถึงเพิ่มการไดรั้บ
อาหารกลางวนัท่ีมีคุณภาพและเสริมนมให้เด็ก ควรสร้างนโยบายระดบัต าบลในรูปแบบธรรมนูญ
สุขภาพหรือวาระต าบล ควบคู่เพื่อให้เกิดการควบคุมและสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ                
ในชุมชนมากข้ึน  
 การปรับบริการสาธารณสุขพบว่าการให้ครูเป็นผูเ้สริมยาธาตุเหล็กและไอโอดีน
ให้เด็กท าให้เด็กสามารถรับยาเสริมไดค้รบถว้น นอกจากน้ีควรมีการติดตามภาวะโภชนาการและ
พฤติกรรมบริโภคของเด็กท่ีบา้นเดือนละคร้ัง เพื่อให้สามารถให้ค  าแนะน าแก่ผูป้กครองของเด็กท่ีมี
ปัญหาทุพโภชนาการไดอ้ยา่งเหมาะสม ตามการศึกษาของดดัลีย ์(Dudley et al., 2015) 
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รูปภาพท่ี 5 กรอบการด าเนินโครงการส่งเสริมโภชนาการเด็ก 

ภาวะโภชนาการเด็ก 0-12 ปี 
หญิงตั้งครรภภ์าวะ-โภชนาการดี 
ทารกรับนมแม่นาน 6 เดือน 

เด็กสูงดีสมส่วน 

ระบบบริการสาธารณสุขเชิงรุก 
- คน้หา/ติดตามกลุ่มเส่ียงภาวะทุพโภชนาการในชุมชนและสถานศึกษาโดยเยีย่มบา้น
ประเมินภาวะโภชนาการและใหค้  าปรึกษากบัผูมี้ปัญหาทางโภชนาการรายบุคคล 
- จ่ายยาเสริมธาตุเหลก็ ไอโอดีน โฟเลตเพ่ือป้องกนัภาวะซีดแก่หญิงตั้งครรภ ์หญิงให้
นมบุตร และเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 2 ปี 

พฒันาทกัษะทางโภชนาการ (รู้+ท าได้) 
- ใหค้วามรู้และสาธิตอาหารช่วงตั้งครรภ ์
- ใหค้วามรู้และสาธิตอาหารส าหรับหญิงใหน้มบุตร
และอาหารตามวยัส าหรับทารก 
- ใหค้วามรู้และสาธิตอาหารตามวยัส าหรับทารก 
อาหารตามวยัส าหรับเด็ก 2-12 ปี 
โดยเฉพาะวธีิปรุงเมนูผกั/ธาตุเหลก็สูง 
- สอนการเลือกอาหารปลอดภยัและอ่านฉลาก
โภชนาการ ปฏิบติัการปลูกผกัปลอดสารพิษและ
ปรุงอาหารสุขภาพใหทุ้กคนในชุมชน 

การปรับสภาพแวดล้อมเอือ้  
(เข้าถึงวตัถุดบิ/อาหาร) 

- ส่งเสริมพ้ืนท่ีเกษตรในโรงเรียนและชุมชน 
- ส่งเสริมตลาด/ร้านอาหาร/ร้านคา้ขายอาหาร
สุขภาพในโรงเรียน รอบโรงเรียน และชุมชน 
- มีสถานท่ีส าหรับใหน้มบุตร/ เก็บนมบุตร 

การเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง 
(ชุมชนมคีวามรู้ / ร่วมป้องกนัเดก็ทุพโภชนาการ) 

- อย.นอ้ย/สารวตัรนกัเรียนตรวจอาหารเพื่อสุขภาพและ
อาหารปลอดภยัในโรงเรียน 
- อสม. และ ครูในโรงเรียนมีส่วนร่วมติดตาม/ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการหญิงตั้งครรภแ์ละเด็ก  
- สหกรณ์ทางการเกษตรในชุมชนเพ่ือสร้างรายไดแ้ละเพ่ิม
การเขา้ถึงอาหารใหค้รอบครัวรายไดน้อ้ย 
- ประชาสมัพนัธ์ความรู้เร่ืองอาหารสุขภาพและอาหารตาม
วยัในชุมชน 
 

นโยบายสาธารณะ 
- นโยบายโรงเรียน/ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ปลอดขนม
กรุบกรอบและน ้ าหวาน 
- แจกนมในโรงเรียน / บริการอาหารกลางวนัคุณภาพ  
- ธรรมนูญสุขภาพ / วาระต าบลรณรงคอ์าหารสุขภาพ
และเคร่ืองด่ืมลดหวานในพ้ืนท่ี 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ 

 
  การศึกษากรอบการด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 
เด็กแรกเกิดถึง 12 ปีคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยท่ีน ากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมา
ประยกุตใ์ช ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพจากกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็ก
แรกเกิด ถึง 12 ปี และพฒันากรอบการด าเนินงานในระดบัต าบลท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็ก 
สามารถสรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะตามหวัขอ้ดงัน้ี 
  1. ผลของโครงการต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการเด็ก  
  2. รูปแบบของกรอบการส่งเสริมโภชนาการตามกฎบตัรออตตาวา  
  3. ขอ้เสนอแนะ 

1. สรุปและอภิปราย ผลของโครงการต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการเด็ก 
  จากการประเมินพบว่าโครงการส่งผลกระทบเชิงบวกถึงปัจจยัก าหนดสุขภาพ            
ของภาวะโภชนาการเด็กในด้านพฤติกรรมบริโภคของมารดาช่วงตั้งครรภ์ พฤติกรรมจดัอาหาร           
ของผูดู้แล การเขา้ถึงอาหารของเด็กท่ีโรงเรียน และความรู้ของเด็กด้านการเกษตรและอาหาร
ปลอดภยั แต่ไม่ส่งผกระทบถึงปัจจยัด้านทกัษะการปรุงอาหารของผูป้กครอง ความรู้ของผู ้ใหญ่          
ในครอบครัว และการเขา้ถึงอาหารในชุมชนของเด็ก ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบถึงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กและภาวะโภชนาการของเด็กต่อไป ผลการประเมินท่ีไดมี้รายละเอียดและ
น ามาสู่การอภิปรายผลดงัน้ี 
 1.1. ปัจจัยด้านพฤติกรรมบริโภคของมารดาช่วงตั้งครรภ์ 
 จากการประเมินพบว่าหลังกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่หญิงตั้งครรภ์
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภบ์ริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนไดค้รบถว้นตามค าแนะน า
ของกรมอนามยั แต่พบพฤติกรรมบริโภคน ้ าหวานมากเน่ืองจากในการส่งเสริมความรู้ทาง รพ.สต.
ไม่ไดใ้ห้ความรู้เร่ืองอนัตรายของเคร่ืองด่ืมรสหวานขณะตั้งครรภ์ ผลท่ีไดแ้สดงให้เห็นว่า การให้
ความรู้เร่ืองปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมช่วงตั้งครรภแ์ก่หญิงตั้งครรภส์ามารถท าให้หญิงตั้งครรภป์รับ
พฤติกรรมได้ (Mirsanjari et al., 2012) ทั้ งน้ีควรเพิ่มการให้ความรู้เร่ืองการเลือกเคร่ืองด่ืม                       
ท่ีเหมาะสมดว้ย 
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  1.2 ปัจจัยด้านพฤติกรรมจัดอาหารให้เด็กของผู้ดูแล 
 ผูดู้แลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัเด็กอาย ุ0 - 12 ปี ไดแ้ก่ หญิงให้นมบุตร ผูป้กครอง และ 
ครู จากการประเมินพบวา่กลุ่มผูดู้แลทั้งสามปรับพฤติกรรมการจดัอาหารให้เด็กตามค าแนะน าของ
กรมอนามยัมากข้ึนหลงัไดค้วามรู้เร่ืองโภชนาการเด็ก เพราะผูป้กครองและครูรับทราบถึงประโยชน์
ของอาหารต่อเด็กและทราบถึงปริมาณท่ีเหมาะสมกบัเด็ก (เพญ็รุ่ง และคณะ, 2557; วิลาวณัย,์ 2560; 
Luesse et al., 2018) อยา่งไรก็ตามการจดัเมนูตบัและผกัท่ีบา้นนอ้ยกวา่ค าแนะน าเพราะผูป้กครอง
ไม่ทราบวธีิปรุงเมนูดงักล่าวให้เด็กไม่ไดก้ล่ินฉุนหรือรสขมของอาหารและสามารถรับประทานได ้
และยงัมีพฤติกรรมให้น ้ าผลไมแ้ละนมรสหวานแก่เด็กเพราะเขา้ใจวา่มีประโยชน์แก่เด็ก จึงเห็นได้
ว่าผูป้กครองยงัขาดความรู้เร่ืองการเลือกเคร่ืองด่ืมน ้ าตาลน้อย และปัจจยัด้านทกัษะการเตรียม
อาหารของผูดู้แลมีผลต่อความสามารถในการจัดอาหารให้เด็กตามค าแนะน าเช่นกัน ดังนั้ น          
การส่งเสริมความรู้เร่ืองโภชนาการควรด าเนินการคู่การส่งเสริมทกัษะการปรุงอาหาร (Muehlhoff et 
al., 2017)  
 บางครอบครัวไม่สามารถจัดอาหารให้เด็กตามปริมาณท่ีแนะน าได้เน่ืองจาก          
มีรายไดไ้ม่เพียงพอในการซ้ืออาหารท่ีดีต่อสุขภาพในปริมาณดงักล่าว การสนบัสนุนอาหารกลางวนั
ในโรงเรียนและกิจกรรมเกษตรในโรงเรียนช่วยสนบัสนุนให้เด็กไดผ้กัปลอดสารพิษหรืออาหาร
กลางวนัท่ีเหลือของศูนยก์ลบัไปบริโภคท่ีบา้นเพียงบางวนั ส่งผลให้เด็กยงัมีความเส่ียงต่อภาวะ                    
ทุพโภชนาการ ดังนั้นปัจจยัด้านรายได้ของครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีสามารถส่งผลถึงพฤติกรรม                 
การจดัอาหารของผูป้กครองและยงัไม่ได้รับการส่งเสริมจากกิจกรรมในโครงการ แตกต่างจาก            
การด าเนินงานส่งเสริมกิจกรรม Oregon farm to school and garden policy ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบ
ทางบวกต่อปัจจยัดา้นรายไดข้องครอบครัวเน่ืองจากมีการจา้งงานให้ผูท่ี้มีรายได้น้อยมาช่วยดูแล
สวนผกัของนกัเรียน (Henderson et al, 2011) ดงันั้นในการพฒันาโครงการคร้ังถดัไปควรเพิ่ม             
การส่งเสริมการสร้างรายได้หรือส่งเสริมการเขา้ถึงสินคา้เกษตรให้กลุ่มผูมี้รายได้น้อย โดยอาจ
ด าเนินการในรูปแบบสนบัสนุนสถานท่ีท าเกษตร หรือ กิจกรรมสหกรณ์ในชุมชน  
 นอกจากน้ีจากการประเมินพบพฤติกรรมผูสู้งอายุในครอบครัวเช่น พ่อเฒ่าหรือแม่
เฒ่าบางส่วน ให้น ้ าผลไมแ้ก่เด็กอายุก่อน 6 เดือน เพราะขาดความรู้เร่ืองการให้อาหารตามวยัท่ี
เหมาะสม ส่งผลให้เด็กทารกได้รับสารอาหารอ่ืนนอกจากนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ        
ศศิธารา และการศึกษาของ เนจิน ท่ีพบวา่ความรู้ของผูใ้หญ่ในครอบครัวมีผลกระทบต่อการให้นม
แม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือนของเด็กทารก เพราะเม่ือมารดาไปท างานญาติผูใ้หญ่ในครอบครัวจะเป็น
ผู ้ดูแลเด็กเป็นหลัก และ มารดาส่วนใหญ่ตามใจผู ้ใหญ่ท่ีช่วยเ ล้ียงดูเด็กด้วยความเกรงใจ           
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(Negin et al., 2016; Nuampa et al., 2019) ดงันั้นการใหค้วามรู้เร่ืองการให้นมบุตรจึงควรครอบคลุม
ถึงกลุ่มญาติผูใ้หญ่ในครอบครัวหรือในชุมชนดว้ย 
 1.3. ปัจจัยด้านการเข้าถึงอาหารของเด็ก  
 ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงอาหารของเด็ก นกัวิจยัมุ่งศึกษาถึงชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร 
และความปลอดภยัของอาหารท่ีเด็กไดรั้บ จากการประเมินพบว่าเด็กวยั 2 -12 ปี สามารถเขา้ถึง
อาหารไดจ้าก อาหารท่ีผูป้กครองเตรียมให้ อาหารกลางวนัท่ีโรงเรียน และ จากร้านคา้บริเวณใน
และรอบโรงเรียน ซ่ึงหลังการด าเนินกิจกรรมให้ความรู้แก่ครูและผูป้กครองส่งผลให้อาหาร           
ท่ีผูป้กครองเตรียมใหแ้ละอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนจดัใหน้กัเรียนมีชนิดอาหาร (อาหาร 5 หมู่) และ 
ปริมาณอาหารท่ีใกลเ้คียงกบัค าแนะน าของกรมอนามยัมากข้ึน แต่ยงัพบวา่เด็กในโรงเรียนสามารถ
เข้าถึงขนมประเภททอด และ ขนมหวานเช่น ไอศกรีม และ ขนมปังราดนมข้นหวานได้ง่าย                   
จากร้านคา้ในโรงเรียนและรอบนอกโรงเรียน สอดคล้องกับงานวิจยัของสายสุนีย ์สุภาวดี และ            
จิราพร ท่ีพบวา่การเขา้ถึงอาหารท่ีโรงเรียน และร้านคา้บริเวณรอบโรงเรียนท าให้นกัเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินสามารถซ้ืออาหารวา่งท่ีพลงังานสูงไดง่้าย และบริโภคอาหารดงักล่าวไดม้ากจึงไม่
สามารถลดน ้ าหนกัตวัได ้(สายสุนีย ์และคณะ, 2561; สุภาวดี, 2558; จิรภาภรณ์ และคณะ, 2560) 
การท่ีแม่ค้าขายรอบโรงเรียนขายอาหารพลังงานสูงอาจสัมพนัธ์กับการขาดความตระหนักถึง
ผลกระทบของอาหารต่อสุขภาพเด็กและปัจจยัทางเศรษฐกิจ เพื่อแก้ไขปัญหาดงักล่าวจึงควรมี            
การใชน้โยบายเพื่อสาธารณะและการสร้างความตระหนกัในพื้นท่ีเพิ่มเติม 
  นอกจากปัจจยัดา้นความรู้ของผูดู้แล ดา้นสภาพแวดลอ้มรอบโรงเรียนท่ีสามารถ
ส่งผลถึงปัจจยัดา้นการเขา้ถึงอาหารของเด็กแลว้ จากการประเมินพบวา่กิจกรรมเกษตรในโรงเรียน
ส่งผลให้เด็กสามารถเข้าถึงผกัปลอดสารพิษได้มากข้ึนเช่นกัน เพราะผลผลิตท่ีได้จากกิจกรรม
เกษตรในโรงเรียนจะถูกขายให้โรงเรียนในราคาท่ีถูกกว่าทอ้งตลาดทัว่ไป ท าให้โรงเรียนได้ผกั
ปริมาณมากข้ึนในงบประมาณท่ีจ ากดั นอกจากน้ีหากมีผลผลิตเหลือมาก ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดแ้จก
ผลผลิตดงักล่าวให้ผูป้กครองของเด็กน ากลบับา้น ท าให้เด็กสามารถเขา้ถึงอาหารปลอดสารพิษ           
ท่ีบา้นไดเ้ช่นกนั สอดคลอ้งกบัการประเมินผลกระทบของโครงการ Oregon farm to school and 
school garden policy โดย Upstream Public Health ซ่ึงพบวา่กิจกรรมเกษตรในโรงเรียนส่งผลให้
เด็กและผูป้กครองจดัเมนูผกัมากข้ึนเพราะมีผลผลิตเพียงพอ 
 1.4 ปัจจัยด้านความรู้ของเด็กเร่ืองการเกษตรและอาหารปลอดภัย 
 จากการประเมินพบว่าหลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรม อย.น้อย และ กิจกรรมเกษตรใน
โรงเ รียน ส่งผลให้ เด็ก มีความ รู้ เ ร่ืองอาหารปลอดภัยและการท า เกษตรปลอดสารพิษ                       
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นกัเรียนน าความรู้ท่ีไดไ้ปปรับพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารปลอดภยั อ่านวนัหมดอายุ
และหาตรา อย.ก่อนรับประทานทุกคร้ัง สอดคล้องกบังานวิจยัของแบทแทรม ซ่ึงกล่าวว่าการให้
ความรู้เร่ืองน ้ าตาลในอาหารแก่เด็กและผูป้กครองมีความส าคญัต่อการลดการบริโภคน ้ าหวานของ
เด็ก (Battram et al., 2016) ขอ้เสนอของกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเห็นว่าควรมีการเพิ่มเติมการให้
ความรู้ในเร่ืองการอ่านฉลากโภชนาการให้แก่เด็กเพื่อให้นกัเรียนสามารถเลือกรับประทานอาหาร         
ท่ีดีต่อสุขภาพได้ อย่างไรก็ตามจากการประเมินพบว่าการให้เด็กท ากิจกรรมเกษตรไม่ส่งผลถึง
พฤติกรรมการบริโภคผกัท่ีมากข้ึนของเด็กท่ีไม่ชอบกินผกั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบเรโซวิท  
ท่ีพบว่า กิจกรรมเกษตรในโรงเ รียนช่วยให้ เ ด็ก เพียงบางส่วนท่ี รับประทานผักมาก ข้ึน           
(Berezowitz et al., 2015) ทั้งน้ีอาจเพราะเด็กไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกผกัไปปรุงอาหาร
และทดลองชิมดว้ยตวัเอง ประกอบกบัการเล้ียงดูท่ีครอบครัวไม่ไดส้นบัสนุนให้เด็กรับประทานผกั
ร่วมดว้ย หรือส่งเสริมให้เด็กรับประทานโดยการบงัคบั ซ่ึงเป็นวิธีท่ีไม่ถูกตอ้ง ดงัการศึกษาของ 
แพทริก ท่ีพบว่าเด็กมีแนวโน้มไม่รับประทานผกัท่ีถูกบงัคบั (Pattrick &Nicklas, 2005) ดงันั้น         
การส่งเสริมการบริโภคผกัให้เด็กอาจด าเนินการในรูปแบบกิจกรรมเกษตร คู่กบัให้เด็กมีส่วนร่วม
ในการเลือกผกัไปปรุงอาหาร และการใหค้วามรู้เร่ืองประโยชน์ของผกั 

2. สรุปและอภิปรายผลรูปแบบของกรอบการส่งเสริมโภชนาการตามกฎบัตรออตตาวา 
  เม่ือวเิคราะห์รูปแบบการด าเนินโครงการตามหลกัการส่งเสริมสุขภาพของกฎบตัร
ออตตาวา จะพบว่ากิจกรรมในโครงการส่งผลให้เกิดการพฒันาทกัษะส่วนบุคคลเกิดการพฒันา
สภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี และปรับระบบบริการ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมให้
เด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึนได ้อยา่งไรก็ตามกิจกรรมในโครงการยงัส่งเสริมในเร่ืองชุมชนเขม้แข็ง
และการจดัท านโยบายเพื่อสุขภาพค่อนขา้งนอ้ย ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 2.1 การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล 
 จากการประเมินพบว่ากิจกรรมก่อให้เกิดการพฒันาความรู้เร่ืองปริมาณอาหารท่ี
เหมาะสมในแต่ละช่วงวยัของ หญิงตั้งครรภ ์หญิงให้นมบุตร ผูป้กครอง และครู อีกทั้งส่งเสริมให้
เด็กมีความรู้มากข้ึนเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารปลอดภยัและวธีิปลูกผกั สอดคลอ้งกบันโยบาย 
1,000 วนัแรก และแผนงานวยัเรียนสูงดีสมส่วนของกรมอนามยั (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข
, 2561) แต่โครงการไม่ไดส่้งเสริมทกัษะในการปรุงอาหารใหก้ลุ่มผูจ้ดัอาหารใหเ้ด็ก และกลุ่มคนใน
ชุมชนยงัขาดการส่งเสริมความรู้เร่ืองความส าคญัของโภชนาการเด็กและอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ  
 ดงันั้นกรอบการด าเนินงานท่ีไดจึ้งควรเสริมความรู้และทกัษะในการดดัแปลงและ
ปรุงอาหารควบคู่กบัการใหค้วามรู้โดยส่งเสริมใหผู้เ้ก่ียวขอ้งกบัอาหารของเด็กทุกคนในชุมชน  
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 2.2 ส่ิงแวดล้อมเอือ้ต่อการมีสุขภาพ 
 การด าเนินโครงการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพโดยส่งเสริมให้อาหาร             
กลางวนัท่ีโรงเรียนเหมาะสมตามค าแนะน าดว้ยโปรแกรม Thai school lunch และเด็กสามารถเขา้ถึง
ผกัปลอดสารพิษง่ายข้ึนจากกิจกรรมเกษตรในโรงเรียน และเด็กเขา้ถึงอาหารเชา้คุณภาพจากบริการ
อาหารเชา้ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงรูปแบบกิจกรรมท่ีด าเนินงานสอดคลอ้งกบัแผนการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามยั (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561) แต่การเขา้ถึง
อาหารท่ีดีต่อสุขภาพในชุมชนยงัมีน้อย และคนรายได้น้อยไม่สามารถเข้าถึงอาหารสุขภาพได ้
เน่ืองจากโครงการไม่ได้สร้างความตระหนกัให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมสร้างส่ิงแวดลอ้ม (ตลาด 
ร้านคา้) ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ดงัเช่นแผนงานของ UNICEF ซ่ึงก าหนดให้มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนโดยการสร้างส่ือความรู้ให้ชุมชนเขา้ถึงง่ายและร่วมมือกบัภาคเกษตรในการส่งเสริม            
การเขา้ถึงอาหารในกลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ย (Holland, 2017) กรอบการด าเนินงานท่ีไดจ้ากขั้นทบทวน
จึงก าหนดให้มีการเพิ่มตลาด ร้านค้าท่ีขายอาหารต่อสุขภาพ และเพิ่มพื้นท่ีทางเกษตรให้กลุ่ม                
ผูมี้รายไดน้้อยโดยใช้กระบวนการทางนโยบายสาธารณะ และ กิจกรรมชุมชนเขม้แข็ง เช่น วาระ
ต าบลหรือธรรมนูญสุขภาพและสหกรณ์ทางเกษตรเขา้มาสนบัสนุน 
 2.3 ชุมชนเข้มแข็ง 
 จากการประเมินพบวา่การด าเนินการในโครงการส่งผลถึงการร่วมมือของชุมชน
ในรูปแบบโรงเรียนและชุมชนสนับสนุนแบ่งปันอาหารซ่ึงกนัและกนั แต่ยงัขาดการส่งเสริมให้
ชุมชนรู้สึกเป็นเจา้ของในการติดตามป้องกนัและส่งเสริมโภชนาการเด็กตามแนวทางของ UNICEF 
เน่ืองจาก คนในชุมชนยงัขาดความตะหนักถึงความส าคญัของโภชนาการเด็ก (UNICEF, 2015) 
ดังนั้ นกรอบการด าเนินโครงการส่งเสริมโภชนาการจึงควรเพิ่มความเข้มแข็งของชุมชนโดย      
ประชาสัมพนัธ์ความรู้เร่ืองอาหารสุขภาพในชุมชน และเพิ่มการมีส่วนร่วมของนักเรียนผ่าน
กิจกรรมสารวตัรนกัเรียนตรวจอาหารสุขภาพ และให้ อสม. หรือครูมีส่วนร่วมในการติดตามภาวะ
โภชนาการในหญิงตั้งครรภแ์ละเด็ก  
 2.4 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
 จากการประเมินพบนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในศูนย์พฒันาเด็กเล็กและ
โรงเรียนเท่านั้น ซ่ึงด าเนินการในรูปแบบสร้างกฎไม่ให้มีอาหารขยะในโรงเรียน รวมถึงบริการ
เสริมนมม้ือวา่งใหเ้ด็กท่ีผอม 2 กล่องต่อวนั สอดคลอ้งกบักิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของกรม
อนามยั และ นโยบายเสริมอาหารให้เด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็กของแผนสุขภาพจงัหวดัสงขลา        
(จตุพรม ม.ป.ป.; กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2561) อย่างไรก็ตาม               
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การเข้าถึงอาหารสุขภาพในชุมชนยงัท าได้ยากดังท่ีกล่าวแล้วข้างต้น ทางชุมชนจึงเสนอให้มี
นโยบายสาธารณะในรูปแบบธรรมนูญสุขภาพ หรือวาระต าบล เพื่อรณรงคอ์าหารสุขภาพในชุมชน  
 2.5 เปลีย่นระบบและกลไก 
 การด าเนินกิจกรรมในโครงการเปล่ียนระบบบริการสุขภาพโดยให้ครูมีส่วนร่วม
ในการติดตามป้องกนัภาวะทุพโภชนาการในเด็กโดยติดตามน ้ าหนกัส่วนสูงเด็กแจง้ให้ผูป้กครอง
ทราบทุกเดือน และให้ครูเป็นผูเ้สริมยาน ้ าธาตุเหล็กแก่เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงสอดคลอ้งตาม
แผนการเสริมวิตามินให้เด็กเพื่อป้องกนัภาวะทุพโภชนาการ UNICEF และนโยบาย 1,000 วนัแรก
ของกรมอนามยั (มณฑา, ม.ป.ป., UNICEF, 2015) อยา่งไรก็ตามการปรับระบบบริการสุขภาพให้
กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์หญิงใหน้มบุตรและเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินยงัไม่ไดด้ าเนินการให้สอดคลอ้ง
กบัแผนจดัตั้ง Child Friendly Hospital Initiative ของ UNICEF ซ่ึงก าหนดให้คนในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการให้ค  าปรึกษาหญิงให้นมบุตรในพื้นท่ี และแนวทาง smart kid coacher ของกรมอนามยั
ซ่ึงก าหนดให้อสม.และครูมีหน้าท่ีก ากบัจดัการลดน ้ าหนกัให้เด็กน ้ าหนกัเกินในชุมชน (สมพงษ์, 
2559, UNICEF, 2015) ซ่ึงหากมีการเยี่ยมบา้นติดตามประเมินการให้นมบุตร พฤติกรรมการจดั
อาหารของผูป้กครอง และใหค้  าแนะน าอยา่งเฉพาะเจาะจงกบัเด็กท่ีอว้นอยา่งต่อเน่ืองอาจจะช่วยให้
เกิดการคน้หา ป้องกนั และรักษาภาวะทุพโภชนาการมีประสิทธิภาพมากข้ึนกวา่การด าเนินงานโดย
เจา้หนาท่ีสาธารณสุขเท่านั้น 
  ดงันั้นกรอบการด าเนินโครงการส่งเสริมโภชนาการท่ีไดใ้นขั้นตอนการทบทวน
ผลกระทบทางสุขภาพจึงเพิ่มกระบวนการดา้นนโยบายสาธารณะเช่น วาระต าบลรณรงค์อาหาร
สุขภาพ  และ ชุมชนเขม้แข็ง เช่น สารวตัรนกัเรียนตรวจอาหารสุขภาพรอบโรงเรียน และสหกรณ์
การเกษตรในชุมชน เพื่อสนบัสนุนชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาทกัษะบุคคล สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอ้ือ และ ปรับระบบกลไก เพื่อร่วมส่งเสริมใหเ้ด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดีต่อไป  

3. ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. กรอบแนวทางการด าเนินโครงการเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กท่ีไดช่้วยให้ผูด้  าเนิน
โครงการใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กให้สอดคล้องตาม          
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ ซ่ึงผูด้  าเนินโครงการควรปรับรูปแบบของ
กิจกรรมใหเ้หมาะสมกบับริบทพื้นท่ีอีกคร้ัง  
 2. ควรมีการประเมินผลกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะในพื้นท่ี เช่นธรรมนูญ
สุขภาพ หรือวาระสุขภาพ เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กเน่ืองจากการศึกษาผลส าเร็จของ
กระบวนการดงักล่าวยงันอ้ย 
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ความรู้ผูดู้แล   /   /  /   
พฤติกรรมการบริโภค
ของเด็ก 

    / /  / /  

เพ่ิมอตัราจา้งงาน / /    / /    
ลดรายจ่ายในรร.   / / / /     
ปริมาณ/คุณภาพ/ความ
หลากหลายของอาหาร
ท่ีเด็กไดรั้บ 

/ /  / / / / /   

อตัราการปลูกผกั
ปลอดสารพิษ 

 /      /   

จ านวนเด็กต่างเช้ือชาติ
ท่ีร่วมกิจกรรม 

   / /   /   

รร.มีนโยบายเพ่ือ
สุขภาพ 

/    /  /  / / 
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เคร่ืองมือวจัิย  

การศึกษาวิจยัเร่ือง การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของโครงการสร้างเสริมสุขภาพใน
ยุทธศาสตร์อาหาร จ.สงขลา ต่อภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผล
กระทบทางสุขภาพจากกิจกรรมเพื่อส่งเสริมโภชนาการเด็กแรกเกิด ถึง 12 ปี ภายใตโ้ครงการสร้างเสริม
สุขภาพในยุทธศาสตร์อาหาร จงัหวดัสงขลา โดยคาดวา่ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถน าไปสู่การร่างขอ้เสนอเชิง
นโยบายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าไปปรับปรุงยุทธศาสตร์การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมให้เด็กมีภาวะ
โภชนาการท่ีดีข้ึน 

เคร่ืองมือท่ีใชมี้ทั้งหมด 11 ช้ิน ดงัน้ี  
1. ตารางแบบบนัทึกกิจกรรมของโครงการ  
2. แผนภาพความเช่ือมโยงของขอ้มูลกิจกรรมโครงการกบัผลกระทบทางสุขภาพขั้นตน้ 
3. แบบสอบถามขอ้มูลบริโภคของหญิงตั้งครรภ ์ 
4. แบบสอบถามการใหอ้าหารแก่เด็กทารก 
5. แบบสอบถามขอ้มูลการจดัอาหารใหเ้ด็กส าหรับผูป้กครอง  
6. แบบสอบถามขอ้มูลการจดัอาหารใหเ้ด็กส าหรับครู  
7. แบบสังเกตการบริโภคอาหารของเด็กส าหรับครู  
8. แนวค าถามการสัมภาษณ์เร่ืองการประยกุตส์อนเร่ืองอาหารในรายวชิาต่างๆและใน

โรงเรียน 
9. แนวค าถามการสัมภาษณ์นกัเรียนและผูป้กครองเร่ืองโครงการเกษตรในโรงเรียน 
10. แนวค าถามสัมภาษณ์นกัเรียนเร่ืองกิจกรรม อย.นอ้ย 
11. แนวค าถามสัมภาษณ์ครูการใชโ้ปรแกรม Thai school lunch 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะด าเนินกรอบการตามกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 4 
ขั้นตอน คือการกลัน่กรองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การก าหนดขอบเขตการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ ซ่ึง
เคร่ืองมือในการวิจยัแต่ละช้ินจะถูกน ามาใชใ้นแต่ละขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ขั้นตอนการกลั่นกรองและการก าหนดขอบเขตการประเมิน ประกอบดว้ยเคร่ืองมือคือ 
 1. ตารางแบบบนัทึกกิจกรรมของโครงการ  

   ผูว้ิจยัสังเคราะห์รูปแบบและผลผลิตของกิจกกรรมในโครงการท่ีได้ด าเนินการแล้ว
ออกมาในรูปแบบตารางดงัแสดงในหนา้ท่ี 3-5 เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลน าเขา้ใหก้บักลุ่มผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียพิจารณาและแลกเปล่ียนขอ้มูลในขั้นตอนการกลัน่กรองการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ โดยมีแนวค าถามในการประชุมกลุ่ม คือ 
1) จากตารางแบบบนัทึกกิจกรรมของโครงการท่ีทางผูว้ิจยัไดน้ าเสนอไป นอกเหนือจาก

กิจกรรมในแบบบนัทึกข้อมูลท่านคิดว่ายงัมีกิจกรรมอ่ืนๆท่ีได้ด าเนินการเพิ่มเติม
ภายใตโ้ครงการสร้างเสริมสุขภาพในยทุธศาสตร์อาหาร จงัหวดัสงขลาอีกหรือไม่? 

 2. แผนภาพความเช่ือมโยงของขอ้มูลกิจกรรมโครงการกบัผลกระทบทางสุขภาพขั้นตน้ 
   ผูว้ิจยัร่างแผนภาพความเช่ือมโยงของข้อมูลกิจกรรมโครงการกับผลกระทบทาง

สุขภาพท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมขั้นตน้ ดงัแสดงในหนา้ท่ี 6 เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลน าเขา้
ให้กับกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียพิจารณาและแลกเปล่ียนข้อมูลในขั้นตอนการก าหนด
ขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยมีแนวค าถามในการประชุมกลุ่ม ไดแ้ก่ 
1) จากแผนภาพแสดงความเช่ือมโยงของขอ้มูลกิจกรรมของโครงการกบัผลกระทบต่อ

ปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีผูว้จิยัไดน้ าเสนอไปแลว้ ท่านเห็นวา่ควรมีปัจจยัก าหนดสุขภาพ
อะไรเพิ่มเติมหรือไม่?  อยา่งไร? 

2) ท่านเห็นว่ากลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บผลกระทบจากโครงการครอบคลุมหรือไม่ ควรเพิ่มเติม
กลุ่มไหนอีกบา้ง เพราะอะไร?   

3) ท่านคิดว่าตัว ช้ีว ัดท่ีจะใช้ประเมินเหมาะสมหรือไม่  เพราะอะไร และท่านมี
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมอยา่งไรบา้ง? 

4) ท่านคิดวา่เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินแต่ละตวัช้ีวดัเหมาะสมหรือไม่ หากไม่เหมาะสมควร
ปรับปรุงอะไร? อยา่งไรบา้ง ? 

 ข้ันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ผูว้จิยัน าร่างเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงตามขอ้เสนอของ
กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความเช่ือมัน่อีกคร้ังก่อนน าไปเก็บขอ้มูลจริตาม
ตวัช้ีวดัท่ีก าหนด ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ คือ 
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1. แบบสอบถามขอ้มูลบริโภคของหญิงตั้งครรภ ์ 
2. แบบสอบถามการใหอ้าหารแก่เด็กทารก 
3. แบบสอบถามขอ้มูลการจดัอาหารใหเ้ด็กส าหรับผูป้กครอง  
4. แบบสอบถามขอ้มูลการจดัอาหารใหเ้ด็กส าหรับครู  
5. แบบสังเกตการบริโภคอาหารของเด็กส าหรับครู  
6. แนวค าถามการสัมภาษณ์เร่ืองการประยกุตส์อนเร่ืองอาหารในรายวชิาต่างๆและใน

โรงเรียน 
7. แนวทางการสัมภาษณ์นกัเรียนและผูป้กครองเร่ืองโครงการเกษตรในโรงเรียน 
8. แนวค าถามสัมภาษณ์นกัเรียนเร่ืองกิจกรรม อย.นอ้ย 
9. แนวค าถามสัมภาษณ์ครูเร่ืองการใช ้Thai school lunch 
 
ขั้นตอนทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ ผูว้จิยัน าเสนอผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ใหเ้ป็นขอ้มูลน าเขา้ในเวทีการประชุมเพื่อใหก้ลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียพิจารณาและใหข้อ้มูลหรือ
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม โดยมีแนวค าถามในการประชุมกลุ่มคือ 

1) ขอ้มูลผลการประเมินถูกตอ้งหรือไม่ ท่านตอ้งการเพิ่มเติมขอ้มูลอ่ืนๆหรือไม่ อยา่งไร 
2) จากผลการประเมินดงักล่าวท่านคิดวา่ควรมีขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาโครงการต่อไป

อยา่งไร 

 
 



95   

 
 

1 ตารางแบบบันทกึกจิกรรมของโครงการ (จากการทบทวนรายละเอียดในโครงการ) 
ตารางแสดงรายละเอียดกิจกรรมในโครงการท่ีไดด้ าเนินการช่วงปี 57-61 และผลผลิต ผลลพัธ์และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนและตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้ง  
เคร่ืองหมาย “/” หมายถึง ตวัช้ีวดัท่ีโครงการประเมินผลแลว้และมีบนัทึกในรายงานโครงการ เคร่ืองหมาย “O” หมายถึง ตวัช้ีวดัท่ียงัไม่ไดรั้บการ
ประเมิน  

กิจกรรมของโครงการ ผลผลิต ผลลพัธ์ ผลกระทบ 
ความรู้ 
ของเด็ก 

ความรู้ 
หลกับริโภค

ผูดู้แล 

ความรู้เร่ือง
การเกษตร 

ปริมาณอาหาร
เด็ก 

อาหาร
หลากหลาย 

อาหาร
ปลอดภยั 

รายไดข้อง
เกษตรกร 

รายจ่าย
ค่าอาหาร 

พฤติกรรมการ
บริโภค 
เด็ก 

ภาวะโภชนาการ 

รพ.สต.เฝ้าระวงัโภชนาการในหญิง
ตั้งครรภ ์
 

   O ผูป้กครอง
ปรับการจดั
อาหารตามท่ี
ไดรั้บ
ค าแนะน า 

     / อตัราภาวะ
โภชนาการของหญิง
ตั้งครรภ ์
/อตัราเด็กแรกเกิดท่ี
มีนน.นอ้ยกวา่เณฑ ์
 

รพ.สต. ซกัถามขอ้มูลการเล้ียงลูก,ตรวจ
การเจริญเติบโตของเด็กและรายงานให้พอ่
แม่,ให้ค  าแนะน าเร่ืองการเล้ียงดูและแนว
ทางการให้อาหารตามวยั 

         /อตัราชุกของเด็กท่ีมี
ภาวะทุพโภชนาการ
ลดลง 

ให้ความรู้ดา้นโภชนาการแก่ครู ผูป้กครอง
และนร. 
-คดักรองเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
-วิทยากรให้ความรุ้เร่ืองโภชนาการและ
การซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ในทอ้งตลาด 
-กิจกรรมท าป้ายความรู้ติดในรร. 

   O ผูป้กครอง
ปรับการจดั
อาหารตามท่ี
ไดรั้บ
ค าแนะน า 

    O เด็กกิน 
อาหารได้
เหมาะสมตาม
เกณฑ/์ตามท่ีจดั
ให้ไดห้มด 

/อตัราชุกของเด็กท่ีมี
ภาวะทุพโภชนาการ
ลดลง 
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กิจกรรมของโครงการ ผลผลิต ผลลพัธ์ ผลกระทบ 
ความรู้ 
ของเด็ก 

ความรู้ 
หลกับริโภค

ผูดู้แล 

ความรู้เร่ือง
การเกษตร 

ปริมาณอาหาร
เด็ก 

อาหาร
หลากหลาย 

อาหาร
ปลอดภยั 

รายไดข้อง
เกษตรกร 

รายจ่าย
ค่าอาหาร 

พฤติกรรมการ
บริโภค 
เด็ก 

ภาวะโภชนาการ 

- เกิดการต่อยอดโดยครูแทรกเร่ืองอาหาร
ในวิชาเรียนและติดตามภาวะโภชนาการ
เด็กท่ีเขา้ร่วมโครงการทุกเดือน/เยีย่มท่ี
บา้นทุกภาคการศึกษา เด็กท่ีมีภาวะซีดจะ
ถูกส่งต่อให้รพ.สต.ให้ยา 
เกษตรในโรงเรียน/ยวุเกษตร/ 
เกษตรเพื่ออาหารกลางวนั 
-ท าแปลงปลูกผกัในโรงเรียนเพ่ือน ามา
ประกอบอาหารกลางวนั 
-เกิดแหล่งเรียนรู้ดา้นเกษตร 

O เด็ก
สามารถน า
ความรู้ท่ีได้
จากการท า
เกษตรไป
ต่อยอดท่ี
บา้นหรือไม่
อยา่งไรบา้ง 

   O ชนิดของ
ผลผลิตท่ีน าไป
ผลิตอาหารได้
ไม่ตอ้งซ้ือและ
สินคาท่ีมกัตอ้ง
ซ้ือมีอะไรบา้ง 

/สามารถน า
ผลผลิตมา
ปรุงอาหาร
กลางวนัได ้
แต่ปริมาณ
อาหารยงัไม่
เพียงพอตอ้ง
ซ้ือท่ีอ่ืน
เพ่ิมเติม 

/โรงเรียนบา้น
โคกค่าย
จ าหน่าย
ผลผลิตใหค้รัว
กลาง ได้
รายไดซ้ื้อเมล็ด
พนัธุ์ต่อ 
O รายไดจ้าก
ผลผลิต
น าไปใช้
อยา่งไร 

/ประหยดั
งบประมาณใน
การซ้ือผกั
ผลไม ้
O ค่าใชจ่้าย
อาหารท่ีลดลง
มากนอ้ย
เพียงใดและ
ส่วนท่ี
ประหยดั
น าไปใช้
อยา่งไร 

  
 

ครัวกลาง 
-สร้างแปลงปลูกผกั และจุดรับซ้ือผกัจาก
เกษตรกรในชุมชน  
-ท าอาหารแจกจ่ายให้กบัศูนยพ์ฒันาเด็ก

   O ปริมาณ
อาหารท่ีจดัให้
เด็กมีปริมาณ
เพียงพอตาม

O อาหารท่ีจดัมี
ความ
หลากหลาย 
 

 O เกิดอาชีพ
เพ่ิมรายไดใ้ห้
คนในชุมชน
โดบเฉพาะ

/คุมปริมาณ
วตัถุดิบไดช่้วย
ลดค่าใชจ่้าย
การผลิต

o เด็กบริโภค
อาหารไดห้มด 
โดยเฉพาะเด็ก
ลุ่มต่างศาสนา 
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กิจกรรมของโครงการ ผลผลิต ผลลพัธ์ ผลกระทบ 
ความรู้ 
ของเด็ก 

ความรู้ 
หลกับริโภค

ผูดู้แล 

ความรู้เร่ือง
การเกษตร 

ปริมาณอาหาร
เด็ก 

อาหาร
หลากหลาย 

อาหาร
ปลอดภยั 

รายไดข้อง
เกษตรกร 

รายจ่าย
ค่าอาหาร 

พฤติกรรมการ
บริโภค 
เด็ก 

ภาวะโภชนาการ 

เล็ก 3 พ้ืนท่ีโดยครูซ้ือวตัถุดิบ แม่ครัว
ท าอาหาร และภารโรงดูแลสวน 
 

ค าแนะน า กลุ่มคนยากจน 
 

อาหาร 
O ค่าอาหารท่ี
ลดลงมากนอ้ย
เพียงใดและ
ส่วนต่างไปใช้
อยา่งไร 

มีโรคประจ าตวั 

ใช ้Thai school lunch จดัอาหาร O เด็ก
สามารถ
บริโภค
อาหารท่ีจดั
ให้ไดห้มด 
โดยเฉพาะ
เด็กลุ่มต่าง
ศาสนา/มี
โรค
ประจ าตวั 

/ลดภาระครู
ในการ
ก าหนด
เมนูอาหาร
กลางวนั 

 /สามารถจดั
อาหารไดอ้ยา่ง
มีคุณภาพ 
O ปริมาณ
อาหารท่ีจดัให้
เด็กมีปริมาณ
เพียงพอตาม
ค าแนะน าของ
กรมอนามยั 

O อาหารท่ีจดัมี
ความ
หลากหลาย 
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2. แผนภาพแสดงความเช่ือมโยงของข้อมูลกจิกรรมโครงการกบัผลกระทบทางสุขภาพข้ันต้น (จากการทบทวนเอกสาร) 
 
 

วทิยากรใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการ 
แก่ผูป้กครอง ครู และนร. 

รพ.สต.ติดตามและเฝ้าระวงัโภชนาการ 
ในเด็กและหญิงตั้งครรภ ์ 

ระบบครัวกลาง 

โปรแกรม Thai school lunch จดัอาหาร  

นโยบายจดัอาหารเชา้ในศูนยเ์ด็กเลก็  

กิจกรรมเกษตรในโรงเรียน/กลุ่มยวุเกษตร  

นโยบายเกษตรเพื่ออาหารกลางวนั 

ความตระหนกัเร่ืองภาวะโภชนาการ 

ความรู้เร่ืองหลกัการบริโภคอาหาร 
ทศันคติการบริโภค 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

การเขา้ถึงอาหารของเด็ก 
-คุณภาพอาหาร 

-ความหลากหลายอาหาร 
-อาหารปลอดภยั 

รายได-้รายจ่ายดา้นอาหาร 

อาชีพและการจา้งงาน 

ไดรั้บอาหารเพียงพอตามเกณฑ ์

วฒันธรรม/วถีิชีวติ 

ความสมัพนัธ์ในสงัคม 

บูรณการหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

ความรู้เร่ืองการเกษตร 

ส่ิงแวดลอ้ม 

ภาวะโภชนาการ 
-น ้าหนกัตามอาย ุ

-น ้าหนกัตามส่วนสูง 
-ส่วนสูงตามอาย ุ

Project Output Outcome Impact  
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3. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของหญงิตั้งครรภ์ 
 

 แบบสอบถามช้ินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินอาหารท่ีหญิงตั้งครรภบ์ริโภคต่อ
สัปดาห์และน ามาเปรียบเทียบกบัค าแนะน าของกรมอนามยั 

ค าช้ีแจง กรุณากาเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ท่ีท่านตอ้งการตอบ และเติมตวัเลขหรืออธิบายเพิ่มเติมใน
ช่องวา่ง 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
อาย ุ         ปี  ศาสนา.....................อาชีพ........................... อายคุรรภปั์จจุบนั............สัปดาห์   
น ้าหนกัก่อนตั้งครรภ.์..........กิโลกรัม    น ้าหนกัปัจจุบนั............กิโลกรัม 
โรคประจ าตวั/โรคแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์  ( ) ไม่มี    ( ) มี ระบุ...............................  ( ) ไม่ไดต้รวจ 
อาหารท่ีแพ.้.................................................... 

ตอนที ่2 ข้อมูลการบริโภคอาหารในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

2.1 ใน 1 วนัท่านทานอาหาร..................ม้ือ   ม้ือหลกั..................ม้ือ    ม้ือวา่ง...................ม้ือ 
2.2 ปริมาณอาหารใน 1 ม้ือหลกัของท่านมกัประกอบดว้ย 
      - ขา้ว      ( ) นอ้ยกวา่ 2 ทพัพี                  ( ) 2-3 ทพัพี    ( ) มากกวา่ 4 ทพัพี  
 ผกั       ( ) นอ้ยกวา่ 1 ทพัพี/บางม้ือไม่มี   ( ) 1 ทพัพี       ( ) มากกวา่ 1 ทพัพี 
      - เน้ือสัตว ์(ปลา/ไก่/หมู/เตา้หู/้ไข่)   ( ) 1-2 ชอ้นโตะ๊  ( ) 3-4 ชอ้นโตะ๊    ( ) มากกวา่ 5 ชอ้นโตะ๊ 

 
 ตวัอยา่งเน้ือสัตว ์1 ชอ้นโตะ๊ 

 
 - ความถ่ีการทานปลา  
 ( ) นอ้ยกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์        ( ) 2-4 คร้ัง/สัปดาห์          ( ) มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์ 
 - ความถ่ีในการทานเมนูทอด/ติดมนั เช่น ไก่ทอด ลูกช้ินทอด แฮม ไส้กรอก ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 

       ( ) 0-3 คร้ัง/สัปดาห์  ( )  4-7 คร้ัง/สัปดาห์ ( ) มากกวา่ 7 คร้ัง/สัปดาห์ 
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- ความถ่ีในการทานแกงกะทิ / ขนมหวานน ้ากะทิ  
       ( ) 0-3 คร้ัง/สัปดาห์  ( )  4-7 คร้ัง/สัปดาห์  ( ) มากกวา่ 7 คร้ัง/สัปดาห์ 
2.3 ปริมาณในการทานอาหารหมวดอ่ืนๆ 

- ผลไม ้    ( ) นอ้ยกวา่ 6-8 ช้ินค าต่อวนั    ( ) 8-20 ช้ินค าต่อวนั      ( ) มากกวา่ 25 ช้ินค าต่อวนั
(ผลไม ้1ส่วน = ผลไมต้ดัแตง่ 6-8 ช้ินค า = กลว้ยน ้ าวา้/สม้/แอปเป้ิล 1 ลูก = มงัคุด/เงาะ 4 ลูก = ล าไย/องุ่น 8 เมด็) 
 - นม/นมถัว่เหลือง/น ้าเตา้หู ้ 
         ( ) นอ้ยกวา่ 1 แกว้ต่อวนั       ( ) 1-2 แกว้ต่อวนั       ( ) มากกวา่ 2 แกว้ต่อวนั 
 - น ้าหวาน/น ้าผลไม/้นมรสหวาน  
         ( ) 0-3 คร้ัง/สัปดาห์             ( ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์    ( ) มากกวา่7คร้ัง/สัปดาห์ 
2.4 ความถ่ีในการทานยาบ ารุงเสริม (เช่นธาตุเหล็ก/โฟเลต) 
         ( ) ทานครบถว้นตามหมอสั่ง      ( ) ทานไม่สม ่าเสมอ เพราะ.................................... 
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4.แบบประเมนิพฤตกิรรมการให้อาหารทารก 
แบบสอบถามช้ินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินการใหอ้าหารทารกต่อวนัและน ามาเปรียบเทียบกบั

ค าแนะน าของกรมอนามยั 
ค าช้ีแจงกรุณากาเคร่ืองหมาย / หนา้ขอ้ท่ีท่านตอ้งการตอบ และเติมตวัเลขหรืออธิบายเพ่ิมเติมในช่องวา่ง 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้อาหารทารก 
เพศ................ศาสนา.....................อาชีพ............................. อายขุองทารกในความดูแล   .............ปี.........เดือน 
ตอนที่ 2 ข้อมูลการให้อาหารแก่ทารกช่วงที่ผ่านมา  

- เม่ือทารกอายุแรกเกดิ- 6 เดือน ท่านใหอ้าหารอะไรแก่ทารกบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        ( ) นมแม่      ( ) นมชง   ( ) น ้า        ( ) อาหารอ่ืน ๆ ระบุ………... 

- เม่ือทารกอายุ 6 – 12 เดือน ท่านใหอ้าหารอะไรแก่ทารกบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
( ) นมแม่      ( ) นมชง   ( ) น ้า   

              ( ) อาหารอ่ืนท่ีใหต่้อวนั ระบุ 
( ) กลุ่มขา้วแป้ง....................ชอ้นกินขา้วต่อวนั       
( ) กลุ่มเน้ือสตัว ์(หมู/ไก่/ไข่/ปลา/เคร่ืองในสตัว)์ .....................ชอ้นกินขา้วต่อวนั 

           - ความถี่การให้ปลา ( ) นอ้ยกวา่ 3 วนั/สปัดาห์    ( ) 3-5 วนั/สปัดาห์     ( ) ทุกวนั 
           - ความถี่การให้ไข่    ( ) นอ้ยกวา่ 3 วนั/สปัดาห์    ( ) 3-5 วนั/สปัดาห์     ( ) ทุกวนั 
           - ความถี่การให้ตบั/เลือด  
           ( ) นอ้ยกวา่ 2 วนั/สปัดาห์    ( ) 2-3 วนั/สปัดาห์   ( ) มากกวา่ 3 วนั/สปัดาห ์

( ) กลุ่มผกั.................ชอ้นกินขา้วต่อวนั โดยชนิดของผกัท่ีให ้ไดแ้ก่............................................ 
( ) กลุ่มผลไม.้........................ช้ินพอค าต่อวนั  
( ) เคร่ืองปรุง (ระบุช่ือเคร่ืองปรุง)...................................................ปริมาณ..............ชอ้นชาต่อวนั. 
( ) อาหารเสริมทารกส าเร็จรูปหรือก่ึงส าเร็จรูป (ระบุช่ืออาหารเสริม)............................................ 

( ) วิตามินน ้าเสริมธาตุเหลก็ สัปดาห์ละ................คร้ัง  คร้ังละ..............ชอ้นชา 
( ) ขนมกรุบกรอบ  (ระบุช่ือ)...................................................... 
( ) น ้าอดัลมหรือน ้าท่ีมีรสหวาน  (ระบุช่ือ)...................................................... 
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5.1 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัอาหารให้เดก็อายุ 2-5 ปี ของผู้ปกครอง 
 แบบสอบถามช้ินน้ีใชส้ าหรับเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มผูป้กครองของเดก็อาย ุ2-12 ปีในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 
มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเประเมินปริมาณและความหลากหลายของอาหารท่ีผูป้กครองจดัใหเ้ดก็และน าขอ้มูลมา
เปรียบเทียบกบัค าแนะน าของกรมอนามยั 

ค าช้ีแจงกรุณากาเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ท่ีท่านตอ้งการตอบ และเติมตวัเลขหรืออธิบายเพ่ิมเติมในช่องวา่ง 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ปกครอง 
ศาสนา.....................อาชีพ......................ความสมัพนัธ์กบัเดก็........................อายขุองเดก็ในความดูแล..........ปี 
อาหารท่ีเดก็แพ.้...................................สถานการศึกษาของเดก็ .................................................................. 
ม้ืออาหารท่ีผูป้กครองเป็นคนเตรียมใหเ้ดก็   ( ) เชา้      ( ) เท่ียง      ( ) เยน็ ( )อ่ืนๆ ระบุ......................... 
ตอนที่ 2ข้อมูลการจดัอาหารหมวดต่างๆในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
2.1ปริมาณอาหารใน 1 ม้ือท่ีท่านจดัใหเ้ด็กประกอบดว้ย 
  - ขา้ว       
 ( ) นอ้ยกวา่ 1ทพัพี/ม้ือ 
  ( ) 1-2 ทพัพี/ม้ือ    
 ( ) มากกวา่ 2 ทพัพี/ม้ือ   

 -ผกั  ( ) นอ้ยกวา่2 ชอ้นโต๊ะ/บางม้ือไม่มี  ( ) 2-3ชอ้นโต๊ะ/ม้ือ  ( )มากกวา่ 3ชอ้นโต๊ะ/ม้ือ 
- ความถ่ีของผกัแต่ละชนิดท่ีท่านจดัใหเ้ด็กในรอบ 1 สปัดาห์ 

 ผกับุง้/ผกัคะนา้/ต าลึง/กวางตุง้  ( ) 0-2 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) 3-5 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) ทุกวนั 
 ผกักาดขาว/กะหล ่าปลี           ( ) 0-2 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) 3-5 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) ทุกวนั 

ฟักทอง/แครอท/มะเขือเทศ       ( ) 0-2 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) 3-5 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) ทุกวนั 
 อ่ืนๆ (ระบุ).................................... ( ) 0-2 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) 3-5 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) ทุกวนั 

      - เน้ือสตัว ์(ปลา/ไก่/หมู/เตา้หู/้ไข่)   ( ) นอ้ยกวา่1 ชต./ม้ือ     ( ) 1-2 ชต./ม้ือ  ( ) มากกวา่ 3 ชต./ม้ือ 
 
 ตวัอยา่งเน้ือสตัว ์1 ชอ้นโต๊ะ 

 
- ความถ่ีการจดัเมนูปลา     ( ) นอ้ยกวา่ 3คร้ัง/สปัดาห์   ( ) 3-6คร้ัง/สปัดาห์    ( ) มากกวา่ 6คร้ัง/สปัดาห์ 
 - 
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 ความถ่ีการใหเ้คร่ืองในสตัวเ์ช่น ตบั/เลือด 
( ) นอ้ยกวา่ 2คร้ัง/สปัดาห์      ( ) 2-4 คร้ัง/สปัดาห์     ( ) มากกวา่ 5 คร้ัง/สปัดาห์ 

- ความถ่ีการจดัเมนูไข่       ( ) นอ้ยกวา่ 2 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) 3-5 คร้ัง/สปัดาห์    ( ) มากกวา่ 7 คร้ัง/สปัดาห์ 
- ความถ่ีในการจดัเมนูทอด/ติดมนั/ฟาสตฟ์ู้ด เช่น พิซซ่า ไก่ทอด แฮม ไสก้รอก ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 

( ) 0-3 คร้ัง/สปัดาห์  ( )  4-7 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) มากกวา่ 7 คร้ัง/สปัดาห์ 
 - ความถ่ีในการจดัเมนูแกงกะทิ  

( ) 0-3 คร้ัง/สปัดาห์  ( )  4-7 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) มากกวา่ 7 คร้ัง/สปัดาห์ 
2.2ปริมาณและความถ่ีในการจดัอาหารหมวดอ่ืนๆต่อวนั 
 - นม/นมถัว่เหลือง/น ้าเตา้หู ้   ( ) นอ้ยกวา่ 1 แกว้ต่อวนั( ) 1-2 แกว้ต่อวนั    ( ) มากกวา่ 2 แกว้ต่อวนั 
 >ความถ่ีในการจดัหมวดนม( ) 0-2วนั/สปัดาห์( ) 3-5วนั/สปัดาห์( ) ทุกวนั 
 - น ้าหวาน/น ้าผลไม/้นมรสหวาน  ( ) นอ้ยกวา่ 1 แกว้ต่อวนั ( ) 1-2 แกว้ต่อวนั   ( ) มากกวา่ 2 แกว้ต่อวนั 

>ความถ่ีในการจดัน ้าหวาน  ( ) 0-2วนั/สปัดาห์( )  3-5วนั/สปัดาห์( ) ทุกวนั 
- ผลไม ้    ( ) นอ้ยกวา่ 1ส่วนต่อวนั    ( ) 1-2ส่วนต่อวนั      ( ) มากกวา่ 3 ส่วนต่อวนั 

(ผลไม ้1ส่วน = ผลไมต้ดัแตง่ 6-8 ช้ินค า = กลว้ยน ้ าวา้/สม้/แอปเป้ิล 1 ลูก = มงัคุด/เงาะ 4 ลูก = ล าไย/องุ่น 8 เมด็) 
>ความถ่ีในการจดัผลไม ้ ( ) 0-2วนั/สปัดาห์     ( )  3-5วนั/สปัดาห์     ( ) ทุกวนั 
- ความถ่ีในการจดัขนมหวาน/เบเกอร่ี/ไอศกรีม/ขนมกรุบกรอบ 

( ) 0-3 คร้ัง/สปัดาห์  ( )  4-7 คร้ัง/สปัดาห์ ( ) มากกวา่ 7 คร้ัง/สปัดาห์ 
2.3 ก่อนท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมใหค้วามรู้ดา้นอาหารและโภชนาการ ท่านมีแนวทางการจดัอาหารใหลู้กอยา่งไร
บา้ง 
………………………………………………………………………………………………………………… 
2.4 หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรม ท่านไดป้รับเปล่ียนการจดัอาหารใหเ้ดก็อยา่งไรบา้ง 
………………………………………………………………………………………………………………… 
2.5 หลงัจากท่านไดป้รับอาหารใหเ้ดก็แลว้ เดก็มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบริโภคอยา่งไรบา้ง  
………………………………………………………………………………………………………………… 
2.6 ท่านคิดวา่อยากเรียนรู้เก่ียวกบัโภชนาการของเดก็เร่ืองใดเพ่ิมเติมอีกบา้ง  
………………………………………………………………………………………………………………… 
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5.2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัอาหารให้เดก็อายุ 6-12 ปี ของผู้ปกครอง 
 แบบสอบถามช้ินน้ีใชส้ าหรับเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มผูป้กครองของเดก็อาย ุ2-12 ปีในโรงเรียนประถม มี
วตัถุประสงคเ์พ่ือเประเมินปริมาณและความหลากหลายของอาหารท่ีผูป้กครองจดัใหเ้ด็กและน าขอ้มูลมา
เปรียบเทียบกบัค าแนะน าของกรมอนามยั 

ค าช้ีแจงกรุณากาเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ท่ีท่านตอ้งการตอบ และเติมตวัเลขหรืออธิบายเพ่ิมเติมในช่องวา่ง 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ปกครอง 
ศาสนา.....................อาชีพ......................ความสมัพนัธ์กบัเดก็........................อายขุองเดก็ในความดูแล..........ปี 
อาหารท่ีเดก็แพ.้...................................สถานการศึกษาของเดก็ .................................................................. 
ม้ืออาหารท่ีผูป้กครองเป็นคนเตรียมใหเ้ดก็   ( ) เชา้      ( ) เท่ียง      ( ) เยน็ ( )อ่ืนๆ ระบุ......................... 
ตอนที่ 2ข้อมูลการจดัอาหารหมวดต่างๆในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
2.1ปริมาณอาหารใน 1 ม้ือท่ีท่านจดัใหเ้ด็กประกอบดว้ย 
  - ขา้ว       
 ( ) นอ้ยกวา่ 2 ทพัพี/ม้ือ 
  ( ) 2-3 ทพัพี/ม้ือ    
 ( ) มากกวา่ 3ทพัพี/ม้ือ   

 -ผกั  ( ) นอ้ยกวา่ 1 ทพัพี /บางม้ือไม่มี  ( ) 1 ทพัพี/ม้ือ  ( ) มากกวา่ 1 ทพัพี/ม้ือ 
- ความถ่ีของผกัแต่ละชนิดท่ีท่านจดัใหเ้ด็กในรอบ 1 สปัดาห์ 

 ผกับุง้/ผกัคะนา้/ต าลึง/กวางตุง้  ( ) 0-2 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) 3-5 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) ทุกวนั 
 ผกักาดขาว/กะหล ่าปลี           ( ) 0-2 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) 3-5 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) ทุกวนั 

ฟักทอง/แครอท/มะเขือเทศ       ( ) 0-2 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) 3-5 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) ทุกวนั 
 อ่ืนๆ (ระบุ).................................... ( ) 0-2 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) 3-5 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) ทุกวนั 

      - เน้ือสตัว ์(ปลา/ไก่/หมู/เตา้หู/้ไข่)   ( ) นอ้ยกวา่-2 ชต./ม้ือ     ( ) 2-3 ชต./ม้ือ  ( ) มากกวา่ 3 ชต./ม้ือ 
 
 ตวัอยา่งเน้ือสตัว ์1 ชอ้นโต๊ะ 

 
- ความถ่ีการจดัเมนูปลา     ( ) นอ้ยกวา่ 3คร้ัง/สปัดาห์   ( ) 3-6คร้ัง/สปัดาห์    ( ) มากกวา่ 6คร้ัง/สปัดาห์ 
 - 
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 ความถ่ีการใหเ้คร่ืองในสตัวเ์ช่น ตบั/เลือด 
( ) นอ้ยกวา่ 2คร้ัง/สปัดาห์      ( ) 2-4 คร้ัง/สปัดาห์     ( ) มากกวา่ 5 คร้ัง/สปัดาห์ 

- ความถ่ีการจดัเมนูไข่       ( ) นอ้ยกวา่ 2 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) 3-5 คร้ัง/สปัดาห์    ( ) มากกวา่ 7 คร้ัง/สปัดาห์ 
- ความถ่ีในการจดัเมนูทอด/ติดมนั/ฟาสตฟ์ู้ด เช่น พิซซ่า ไก่ทอด แฮม ไสก้รอก ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 

( ) 0-3 คร้ัง/สปัดาห์  ( )  4-7 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) มากกวา่ 7 คร้ัง/สปัดาห์ 
 - ความถ่ีในการจดัเมนูแกงกะทิ  

( ) 0-3 คร้ัง/สปัดาห์  ( )  4-7 คร้ัง/สปัดาห์  ( ) มากกวา่ 7 คร้ัง/สปัดาห์ 
2.2ปริมาณและความถ่ีในการจดัอาหารหมวดอ่ืนๆต่อวนั 
 - นม/นมถัว่เหลือง/น ้าเตา้หู ้   ( ) นอ้ยกวา่ 1 แกว้ต่อวนั( ) 1-2 แกว้ต่อวนั    ( ) มากกวา่ 2 แกว้ต่อวนั 
 >ความถ่ีในการจดัหมวดนม( ) 0-2วนั/สปัดาห์( ) 3-5วนั/สปัดาห์( ) ทุกวนั 
 - น ้าหวาน/น ้าผลไม/้นมรสหวาน  ( ) นอ้ยกวา่ 1 แกว้ต่อวนั ( ) 1-2 แกว้ต่อวนั   ( ) มากกวา่ 2 แกว้ต่อวนั 

>ความถ่ีในการจดัน ้าหวาน  ( ) 0-2วนั/สปัดาห์( )  3-5วนั/สปัดาห์( ) ทุกวนั 
- ผลไม ้    ( ) นอ้ยกวา่ 1ส่วนต่อวนั    ( ) 1-2ส่วนต่อวนั      ( ) มากกวา่ 3 ส่วนต่อวนั 

(ผลไม ้1ส่วน = ผลไมต้ดัแตง่ 6-8 ช้ินค า = กลว้ยน ้ าวา้/สม้/แอปเป้ิล 1 ลูก = มงัคุด/เงาะ 4 ลูก = ล าไย/องุ่น 8 เมด็) 
>ความถ่ีในการจดัผลไม ้ ( ) 0-2วนั/สปัดาห์     ( )  3-5วนั/สปัดาห์     ( ) ทุกวนั 
- ความถ่ีในการจดัขนมหวาน/เบเกอร่ี/ไอศกรีม/ขนมกรุบกรอบ 

( ) 0-3 คร้ัง/สปัดาห์  ( )  4-7 คร้ัง/สปัดาห์ ( ) มากกวา่ 7 คร้ัง/สปัดาห์ 
2.3 ก่อนท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมใหค้วามรู้ดา้นอาหารและโภชนาการ ท่านมีแนวทางการจดัอาหารใหลู้กอยา่งไร 
………………………………………………………………………………………………………………… 
2.4 หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรม ท่านไดป้รับเปล่ียนการจดัอาหารใหเ้ดก็อยา่งไรบา้ง 
…………………………………………………………………………………………………………………2
.5 หลงัจากท่านไดป้รับอาหารใหเ้ดก็แลว้ เดก็มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบริโภคอยา่งไรบา้ง  
………………………………………………………………………………………………………………… 
2.6 ท่านคิดวา่อยากเรียนรู้เก่ียวกบัโภชนาการของเดก็เร่ืองใดเพ่ิมเติมอีกบา้ง  
………………………………………………………………………………………………………………… 
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6.1 แบบสอบถามการจัดอาหารให้เด็กส าหรับครู 
แบบสอบถามช้ินน้ีใชส้ าหรับเก็บขอ้มูลในกลุ่มครูท่ีดูแลเด็กอาย ุ2-5 ปีในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก      

มีวตัถุประสงคเ์พื่อเประเมินปริมาณและความหลากหลายของอาหารท่ีโรงเรียนจดัใหเ้ด็กและน าขอ้มูล
มาเปรียบเทียบกบัค าแนะน าของกรมอนามยั 

ค าช้ีแจงกรุณากาเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ท่ีท่านตอ้งการตอบ และเติมตวัเลขหรืออธิบายเพิ่มเติมใน
ช่องวา่ง 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ช่ือสถานการศึกษา ........................................................................ 
 ม้ืออาหารท่ีจดัใหน้กัเรียน   ( ) เชา้      ( ) เท่ียง      ( )อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
ตอนที ่2ข้อมูลการจัดอาหารหมวดต่างๆในช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 
2.1ปริมาณอาหารใน 1 ม้ือท่ีท่านจดัใหเ้ด็กประกอบดว้ย 
      - ขา้ว               ( ) นอ้ยกวา่ 1 ทพัพี         -ผกั           ( ) นอ้ยกวา่ 2 ชอ้นโตะ๊/บางม้ือไม่มี 
                              ( ) 1-2 ทพัพี ( ) 2-3ชอ้นโตะ๊/ม้ือ   
                              ( ) มากกวา่ 2 ทพัพี  ( ) มากกวา่ 3ชอ้นโตะ๊/ม้ือ 

 

      - เน้ือสัตว ์(ปลา/ไก่/หมู/เตา้หู/้ไข่) ( ) นอ้ยกวา่ 1-ชต./ม้ือ ( ) 1-2 ชต./ม้ือ  ( ) มากกวา่ 2 ชต./ม้ือ 
 

 ตวัอยา่งเน้ือสัตว ์1 ชอ้นโตะ๊ 

 
- ผลไม ้    ( ) นอ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อม้ือ    ( ) 1-2 ส่วนต่อม้ือ      ( ) มากกวา่ 2 ส่วนต่อม้ือ 

(ผลไม ้1ส่วน = ผลไมต้ดัแตง่ 6-8 ช้ินค า = กลว้ยน ้ าวา้/สม้/แอปเป้ิล 1 ลูก = มงัคุด/เงาะ 4 ลูก = ล าไย/องุ่น 8 เมด็) 

>ความถ่ีในการจดัผลไม ้ ( ) 0-2วนั/สัปดาห์( )  3-5วนั/สัปดาห์( ) ทุกวนั 
2.2ปริมาณในการจดัอาหารหมวดอ่ืนๆต่อวนั 
 - ความถ่ีในการจดัอาหารจากธญัพืช เช่น ถัว่เขียว ถัว่แดง ขา้วโพด เผอืก มนั 
  ( ) 0-2วนั/สัปดาห์  ( )  3-5วนั/สัปดาห์  ( ) ทุกวนั 
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- ความถ่ีในการจดัขนมหวานกะทิ/เบเกอร่ี/ไอศกรีม/ขนมกรุบกรอบ  
  ( ) 0-2 วนั/สัปดาห์  ( )  3-5 วนั/สัปดาห์  ( ) ทุกวนั 
 - นม/นมถัว่เหลือง/น ้าเตา้หู ้( ) นอ้ยกวา่ 1 แกว้ต่อวนั ( ) 1-2 แกว้ต่อวนั  ( ) มากกวา่ 2 แกว้ต่อวนั 
 >ความถ่ีในการจดัหมวดนม( ) 0-2วนั/สัปดาห์  ( ) 3-5วนั/สัปดาห์   ( ) ทุกวนั 
 - น ้าหวาน/น ้าผลไม/้นมรสหวาน ( ) นอ้ยกวา่ 1 แกว้/วนั ( ) 1-2 แกว้/วนั ( ) มากกวา่ 2 แกว้/วนั 

>ความถ่ีในการจดัน ้าหวาน  ( ) 0-2วนั/สัปดาห์( )  3-5วนั/สัปดาห์( ) ทุกวนั 

2.3 เด็กในความดูแลของท่านมีกลุ่มท่ีตอ้งดูแลเร่ืองอาหารเป็นพิเศษหรือไม่ ท่านจดัอาหารใหเ้ด็กกลุ่ม
นั้นอยา่งไร
................................................................................................................................................................... 
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6.2 แบบสอบถามการจัดอาหารให้เด็กส าหรับครู 
แบบสอบถามช้ินน้ีใชส้ าหรับเก็บขอ้มูลในกลุ่มครูท่ีดูแลเด็กอาย ุ6-12 ปีในโรงเรียนประถม       

มีวตัถุประสงคเ์พื่อเประเมินปริมาณและความหลากหลายของอาหารท่ีโรงเรียนจดัใหเ้ด็กและน าขอ้มูล
มาเปรียบเทียบกบัค าแนะน าของกรมอนามยั 

ค าช้ีแจงกรุณากาเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ท่ีท่านตอ้งการตอบ และเติมตวัเลขหรืออธิบายเพิ่มเติมใน
ช่องวา่ง 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ช่ือสถานการศึกษา ........................................................................ 
 ม้ืออาหารท่ีจดัใหน้กัเรียน   ( ) เชา้      ( ) เท่ียง      ( )อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
ตอนที ่2ข้อมูลการจัดอาหารหมวดต่างๆในช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 
2.1ปริมาณอาหารใน 1 ม้ือท่ีท่านจดัใหเ้ด็กประกอบดว้ย 
      - ขา้ว               ( ) นอ้ยกวา่ 2 ทพัพี         -ผกั           ( ) นอ้ยกวา่ 1 ทพัพี/บางม้ือไม่มี 
                              ( ) 2-3 ทพัพี                                     ( ) 1-2 ทพัพี/ม้ือ   
                              ( ) มากกวา่ 3 ทพัพี                             ( ) มากกวา่ 2 ทพัพี/ม้ือ 

 

      - เน้ือสัตว ์(ปลา/ไก่/หมู/เตา้หู/้ไข่)  ( ) นอ้ยกวา่ 2 ชต./ม้ือ ( ) 2-3 ชต./ม้ือ  ( ) มากกวา่ 3 ชต./ม้ือ 
 

 ตวัอยา่งเน้ือสัตว ์1 ชอ้นโตะ๊ 

 
- ผลไม ้    ( ) นอ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อม้ือ    ( ) 1-2 ส่วนต่อม้ือ      ( ) มากกวา่ 2 ส่วนต่อม้ือ 

(ผลไม ้1ส่วน = ผลไมต้ดัแตง่ 6-8 ช้ินค า = กลว้ยน ้ าวา้/สม้/แอปเป้ิล 1 ลูก = มงัคุด/เงาะ 4 ลูก = ล าไย/องุ่น 8 เมด็) 

>ความถ่ีในการจดัผลไม ้ ( ) 0-2วนั/สัปดาห์( )  3-5วนั/สัปดาห์( ) ทุกวนั 
2.2ปริมาณในการจดัอาหารหมวดอ่ืนๆต่อวนั 
 - ความถ่ีในการจดัอาหารจากธญัพืช เช่น ถัว่เขียว ถัว่แดง ขา้วโพด เผอืก มนั 
  ( ) 0-2วนั/สัปดาห์  ( )  3-5วนั/สัปดาห์  ( ) ทุกวนั 
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- ความถ่ีในการจดัขนมหวานกะทิ/เบเกอร่ี/ไอศกรีม/ขนมกรุบกรอบ  
  ( ) 0-2 วนั/สัปดาห์  ( )  3-5 วนั/สัปดาห์  ( ) ทุกวนั 
 - นม/นมถัว่เหลือง/น ้าเตา้หู ้( ) นอ้ยกวา่ 1 แกว้ต่อวนั ( ) 1-2 แกว้ต่อวนั  ( ) มากกวา่ 2 แกว้ต่อวนั 
 >ความถ่ีในการจดัหมวดนม( ) 0-2วนั/สัปดาห์  ( ) 3-5วนั/สัปดาห์   ( ) ทุกวนั 
 - น ้าหวาน/น ้าผลไม/้นมรสหวาน ( ) นอ้ยกวา่ 1 แกว้/วนั ( ) 1-2 แกว้/วนั ( ) มากกวา่ 2 แกว้/วนั 

>ความถ่ีในการจดัน ้าหวาน  ( ) 0-2วนั/สัปดาห์( )  3-5วนั/สัปดาห์( ) ทุกวนั 

2.3 เด็กในความดูแลของท่านมีกลุ่มท่ีตอ้งดูแลเร่ืองอาหารเป็นพิเศษหรือไม่ ท่านจดัอาหารใหเ้ด็กกลุ่ม
นั้นอยา่งไร
................................................................................................................................................................... 
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7. แบบสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กส าหรับครู 

แบบสังเกตพฤติกรรมช้ินน้ีเป็นเคร่ืองมือใหค้รูผูดู้แลดา้นอาหารของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ซ่ึงรับอาหารจากครัวกลาง เก็บขอ้มูลจากการสังเกตการบริโภคอาหารของเด็กท่ีศูนยเ์พื่อประเมิน
ปริมาณอาหารท่ีเด็กสามารถทานไดจ้ริงและเมนูอาหารท่ีเด็กสามารถทานไดน้อ้ยส าหรับน าไปปรับปรุง
เมนูอาหารต่อไป 

ค าช้ีแจง กรุณากาเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ท่ีท่านตอ้งการตอบ และเติมตวัเลขหรืออธิบายเพิ่มเติมใน
ช่องวา่ง 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ช่ือสถานการศึกษา .................................................ระดบัชั้นของเด็กในความดูแล..................... 
อายขุองเด็กในความดูแล.....................ปี  จ  านวนเด็กในความดูแล...................คน 
ตอนที ่2 ข้อมูลการบริโภคของเด็กในช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 
วนัท่ี ม้ืออาหาร เมนูอาหารท่ีจดั เมนูอาหารท่ีเด็กทาน

เหลือมากกวา่ ¼ ของท่ี
จดัให้ 

จ านวนเด็ก
ท่ีทาน
เหลือ 
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8. แนวค าถามการสัมภาษณ์เร่ืองการประยกุตส์อนเร่ืองอาหารในรายวชิาต่างๆและในโรงเรียน 
   สนทนากลุ่มหวัหนา้ครูแต่ละรายวิชา และ ผอ. ของแต่ละ รร. และ ศพด. ท่ีมีครูอบรมเร่ืองโภชนาการในเดก็ 

- หลงัจากเขา้ร่วมโครงการ กิจกรรมใหค้วามรู้ โรงเรียน/ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็มีการก าหนดนโยบาย/กฎ 
กติกา หรือปรับส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน/ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อยา่งไร 

- ผลตอบรับหลงัจากการก าหนดนโยบาย/กฎกติกาหรือปรับส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน/ศูนย ์เป็นอยา่งไร 
- หลงัมีการก าหนดนโยบาย/กฎ กติกา หรือปรับส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน/ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ แลว้ มี

ปัญหา/อุปสรรคเกิดข้ึน อยา่งไรบา้ง และครู/ผอ.มีแนวทางการแกปั้ญหาดงักล่าวอยา่งไร? 
- นอกจากการการก าหนดนโยบาย/กฎ กติกา หรือปรับส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน/ศูนย ์ คุณครูไดน้ า

ความรู้ไปใชป้ระยกุตใ์ชใ้นเร่ืองอ่ืนอีก อยา่งไรบา้ง 
- ท่านมีการบูรณาการเร่ืองอาหารและโภชนาการเดก็เขา้ไปในเน้ือหาวิชาเรียนอยา่งไร? 
- หลงัจากท่ีท่านไดบู้รณาการเร่ืองอาหารและโภชนาการเดก็เขา้ไปในเน้ือหาวิชาเรียนแลว้ไดมี้การ

ติดตามประเมินผลอยา่งไร ถา้มีผลเป็นอยา่งไร  
- หลงัจากท่ีท่านไดบู้รณาการเร่ืองอาหารและโภชนาการเดก็เขา้ไปในเน้ือหาวิชาเรียนแลว้ มีปัญหา/

อุปสรรคเกิดข้ึนอยา่งไรและครูมีแนวทางการแกปั้ญหาดงักล่าวอยา่งไรบา้ง 
 
9. แนวค าถามการสัมภาษณ์นกัเรียนและผูป้กครองเร่ืองโครงการเกษตรในโรงเรียน 
    9.1 สมัภาษณ์กลุ่ม ตวัแทนผูป้กครองท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมเกษตรในโรงเรียนร่วมกบันกัเรียนจากแต่ละ
ระดบัชั้น 
 - กิจกรรมท่ีท่านไดร่้วมท าในกิจกรรมเกษตรในโรงเรียน มีอะไรบา้ง ท าอยา่งไร 
 - หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมท าเกษตรในโรงเรียน เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งไรกบัตวัท่านบา้ง 

- หลงัจากกิจกรรมเกษตรของโรงเรียน ท่านสงัเกตเห็นการเปล่ียนแปลงกบัพฤติกรรมของเดก็ท่ี
เก่ียวกบักิจกรรมเกษตรหรือไม่ อยา่งไร 

 9.2 สมัภาษณ์กลุ่มตวัแทนนกัเรียนระดบัชั้น ป.4 ถึง ป.6 ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมเกษตรในโรงเรียน 
 - นกัเรียนไดท้ าอะไรบา้งในกิจกรรมเกษตรในโรงเรียน 
 - นกัเรียนรู้สึกอยา่งไรเม่ือตอ้งท ากิจกรรมดงักล่าว 
 - นกัเรียนคิดวา่กิจกรรมดงักล่าวมีประโยชน ์อยา่งไร  
 - นกัเรียนน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัอยา่งไรบา้ง 
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10. แนวค าถามการสัมภาษณ์นกัเรียนเร่ืองกิจกรรม อย.นอ้ย 
 - กิจกรรมท่ีนกัเรียนท าเม่ือเป็น อย.นอ้ยมีอะไรบา้ง แต่ละอยา่งด าเนินการอยา่งไรบา้ง 
 - นกัเรียนคิดวา่กิจกรรมดงักล่าวมประโยชน์อยา่งไร 
 - นกัเรียนน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้นชีวติประจ าวนัอยา่งไรบา้ง 
  
11. แนวค าถามสัมภาษณ์ครูเร่ืองการใชโ้ปรแกรม Thai school lunch 
 -  ตั้งแต่มีการอบรมโปรแกรม Thai school lunch การจดัอาหารใหเ้ดก็นกัเรียนเปล่ียนแปลงอยา่งไร 
 - มีหน่วยงานใดบา้งเขา้มามีส่วนร่วมในการปรับอาหารใหเ้ด็ก 
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ประวตัิผู้เขยีน 
ช่ือ สกุล  พิจาริน สมบูรณกุล 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5910024007 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ      ช่ือสถาบัน   ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
               วทิยาศาสตรบณัฑิต       จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั             2558 
 
ทุนการศึกษา  
 ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ หวัขอ้การแกไ้ขปัญหาชุมชน ประจ าปี 2561 จาก
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 นกัโภชนาการ โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
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