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ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความอุดมสมบูรณ์ และมีศักยภาพในการผลิตอาหารที่มีคุณภาพ 

และปลอดภัยเพื่อเลี้ยงประชากรโลกและพัฒนาสู่การเป็นครัวโลก อาหารยังคงเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�ำคัญ

ของการมีสุขภาพดีด้านโภชนาการเพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพของประชากรไทย ผลกระทบของ 

การเปลีย่นแปลงในโลกปัจจบุนัทัง้ด้านเศรษฐกจิ ธรรมชาต ิและสิง่แวดล้อม มผีลท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ด้านอาหารโภชนาการ และวิถีการด�ำเนินชีวิตของประชากรอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

การจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2562 - 2566 จึงมุ่งเน้นให้เป็น 

แผนช้ีน�ำการปฏิบัติงานประจ�ำปีโดยพิจารณาสภาพการเปล่ียนแปลงดังกล่าว เพ่ือให้ผลการด�ำเนินงาน

สามารถบรรลุผลตามนโยบายด้านอาหารและโภชนาการของประเทศ รวมทั้งค�ำนึงถึงนโยบายของรัฐบาล

ทั้งในระดับชาติ และระดับนานาชาติ

โครงการ/แนวทางและมาตรการที่เกี่ยวข้อง ตามแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี  

พ.ศ. 2562 - 2566 จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่น�ำแผนสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของ 

การด�ำเนนิงานโภชนาการของประเทศ เพ่ือขบัเคลือ่นให้ประเทศไทยมปีระชากรทีม่คีณุภาพด้านโภชนาการ

อย่างแท้จริง

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย

ค�ำน�ำ
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การจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี 

พ.ศ. 2562 - 2566 ส�ำเรจ็ลลุ่วงได้ เนือ่งจากได้รับความอนเุคราะห์

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จากคณะกรรมการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์เพือ่สร้างความเชือ่มโยง

ด้านอาหารและโภชนาการสู่คุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งผู้เกี่ยวข้อง

จากหน่วยงานต่างๆ ดังปรากฏรายนามในภาคผนวกของเล่มนี้ 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

นอกจากนี้คณะผู้จัดท�ำขอขอบพระคุณนักวิชาการและ

ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการทุกท่านที่ได้มีส่วนร่วมกันวิเคราะห์

สถานการณ์โภชนาการปัจจบุนั จุดอ่อน จุดแข็งของการด�ำเนนิงาน 

ด้านโภชนาการ จนท�ำให้แผนปฏิบัติการนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

หากมข้ีอผดิพลาดประการใด คณะผูจ้ดัท�ำขอน้อมรบัผดิไว้ 

และขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย
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พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ 

พ.ศ. 2551 ก�ำหนดให้คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ

จัดท�ำยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศ 

เพื่อพัฒนาการจัดการด้านอาหารในมิติต่างๆ ได้แก่

ความม่ันคงอาหาร คุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

อาหารศึกษา และการบริหารจัดการ ให้เชื่อมโยง

ไปสู ่การมีโภชนาการและสุขภาพที่ดีของผู ้บริโภค  

มีหน ่วยงานที่ เกี่ยวข ้องภายใต ้การก�ำกับทิศของ 

คณะกรรมการเฉพาะเรือ่งและคณะอนกุรรมการทีแ่ต่งตัง้ 

ภายใต้คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ จึงได้มีการจัดท�ำ  

(ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี 

พ.ศ. 2562 - 2566 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านอาหาร

ศึกษา ตามกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหาร

ของประเทศไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2561 - 2580 เพื่อให้

เกิดกระบวนการส่งเสริมพัฒนาวิจัยเพื่อให้เกิดความรู้  

ความตระหนักในการบริโภคอาหาร ใช้ทรัพยากรเพื่อ

การผลิต และกระจายอาหารในห่วงโซ่อาหาร ตลอดจน 

พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ในการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาวะ 

และเพือ่เป็นกลไกการขับเคลือ่นและบรูณาการงานด้าน

อาหารและโภชนาการของประเทศ โดยการมีส่วนร่วม 

ของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่อาหาร

สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างความเช่ือมโยง อาหาร - 

โภชนาการ - สขุภาพ ไปสูก่ารปฏบิตัแิละบรรลเุป้าหมาย 

ภาวะโภชนาการที่ ดีและความอยู ่ ดีมีสุข อีกทั้งยัง

เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่น�ำแผนสู่การปฏิบัติเพื่อ 

ขับเคล่ือนให้ประเทศไทยมีประชากรที่มีคุณภาพด้าน

สำ�นักโภชนาการ    กรมอนามัย6
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โภชนาการอย่างแท้จริง แผนปฏิบัติการดังกล่าว มีเป้าประสงค์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาและ 

วิจัยให้เกิดความรู้ ความตระหนักแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่อาหาร เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงาน 

ทีมี่ประสทิธิภาพและสร้างความตระหนกัในการบรโิภคอาหารเพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์

ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ประกอบด้วย 3 แผนงาน ได้แก่ 

1.	แผนงานพัฒนาและจัดการองค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เพื่อประชาชน 

ทุกกลุ่มวัยสามารถจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่างยั่งยืน โดยมีเป้าหมาย  

เพื่อสร้างองค์ความรู้ที่สนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเช่ือมโยงสู่พฤติกรรมการบริโภค 

ที่พึงประสงค์ของประชาชนทุกกลุ่มวัย

2.	แผนงานบรูณาการอาหารศกึษาเชงิรกุตลอดห่วงโซ่อาหาร เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะทีด่ ี

และลดปัญหาทพุโภชนาการทกุกลุม่วยั โดยมเีป้าหมาย เพือ่เกดิการขบัเคลือ่นงานอาหารศกึษา

แบบบรูณาการตลอดห่วงโซ่อาหาร เพ่ือลดปัญหาทพุโภชนาการทกุกลุ่มวยั และผู้ผลิตอาหารและ

ชุมชนสามารถพัฒนาและใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาวะของชุมชน

3.	แผนงานพฒันาความร่วมมอืเพือ่เชือ่มโยงฐานข้อมลูด้านอาหารและโภชนาการระดบัชาติ  

โดยมีเป้าหมาย เพื่อพัฒนาเชื่อมโยงเครือข่ายข้อมูลด้านอาหารของประเทศในทุกมิติโดย

เทคโนโลยสีารสนเทศ ท�ำให้หน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง สามารถเข้าถงึและน�ำข้อมลู

ไปใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกต้องและทันการณ์

การขับเคลื่อนแนวทางและมาตรการภายใต้แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาตินี้  

จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่น�ำแผนสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการด�ำเนินงาน 

โภชนาการของประเทศ โดยผ่านแนวคดิการด�ำเนนิงานด้านอาหารศกึษา (หมายถงึ กระบวนการ 

ส่งเสรมิ พฒันา และวิจยั เพ่ือให้เกดิความรู ้ความตระหนกั และพฤตกิรรมทีถ่กูต้องในห่วงโซ่อาหาร 

และในการบรโิภคอาหาร) ซึง่มบีทบาทส�ำคญัอย่างยิง่ในการจดัการปัจจยัการผลติ กระบวนการ

ผลิต การปรุงประกอบอาหาร ให้เป็นไปตามคุณภาพและมาตรฐานที่ก�ำหนด เพื่อให้ได้อาหาร 

ที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการบริโภค

ที่พึงประสงค์ น�ำไปสู่การมีสุขภาวะอย่างยั่งยืน



บทน�ำ

ส่วนที่

1
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พีระมิดประชากรไทย พ.ศ. 2543 - 2573

ทบทวนสถานการณ์ภาวะโภชนาการและแนวโน้ม 
ภาวะโภชนาการ
โครงสร้างประชากร

ประเทศไทยเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงวัย” (Aged society) ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 คือมีสัดส่วนประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 10 ตามการคาดประมาณประชากรของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 

การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” 

(Complete aged society) คือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 

และใน พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) คือมีประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 

ที่มา : ข้อมูล World Population Prospects จาก United Nations

ข้อมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2561 ประชากรไทยที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน

มีจ�ำนวน 64.81 ล้านคน ประกอบด้วย เด็กอายุแรกเกิด - 5 ปี จ�ำนวน 4.05 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.26 

ของประชากรทั้งหมด เด็กอายุ 6 - 14 ปี จ�ำนวน 7.09 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.95 ของประชากรทั้งหมด 

ประชากรวัยท�ำงาน อายุ 15 - 59 ปี จ�ำนวน 42.99 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 66.34 ของประชากรทั้งหมด  

และประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 10.66 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 16.46 ของประชากรทัง้หมด คาดการณ์ว่า 

ใน พ.ศ. 2563 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 19.1 และอาจเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 26.6  

ใน พ.ศ. 2573 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงลักษณะการพึ่งพิง 
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ทางเศรษฐกจิระหว่างประชากรวยัต่างๆ เดิมประชากรวยัเดก็ต้องพึง่พงิประชากรวยัท�ำงานมากกว่าผูส้งูอายุ  

แต่ในอนาคตอันใกล้จะมีผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงประชากรวัยท�ำงานมากกว่าเด็ก ปัจจุบันอัตราส่วนระหว่าง

ประชากรวัยท�ำงานต่อผู้สูงอายุคือ 3 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในอีก 10 ปีข้างหน้า อัตราส่วนวัยท�ำงาน 

ต่อผู้สูงอายุจะลดลงเหลือเพียง 2 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน และมีแนวโน้มที่อัตราส่วนจะลดลงต่อเนื่อง  

จนกระทั่งประชากรวัยท�ำงาน 1 คนต้องดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 1 คน

สัดส่วนประชากรวัยเด็ก วัยท�ำงานและวัยสูงอายุ พ.ศ. 2553 - 2573

ที่มา :	 1.	ส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

	 2.	การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ส�ำนักงาน 
		  คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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ปี 2553

  วัยเด็ก (0 - 14 ปี)    วัยแรงงาน (15 - 59 ปี)    วัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)

ปี 2563 ปี 2573
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ปัญหาภาวะโภชนาการขาด (Undernutrition)
จากข้อมูลจากระบบรายงาน Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ใน พ.ศ. 2560 ร้อยละ 11.3 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ7) สถานการณ์ในระดับ

ประเทศมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ใน พ.ศ. 2556 - 2560 คิดเป็นร้อยละ 10.7, 10.4, 10.6, 11.1 และ 11.3 

ตามล�ำดับ อัตราภาวะเตี้ยของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี แนวโน้มลดลงจาก พ.ศ. 2558 - 2561 (ร้อยละ 11.5, 

11.4, 10.0 และ 8.7 ตามล�ำดับ) และใน พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.3 อัตราภาวะผอมของเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ ใน พ.ศ. 2558 - 2562 (ร้อยละ 5.7, 5.7, 5.6, 5.1 และ 5.4 ตามล�ำดับ) 

และอัตราเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี สูงดีสมส่วน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน พ.ศ. 2559 - 2562 (ร้อยละ 

47.3, 48.7, 50.0 และ 51.6 ตามล�ำดับ) 

เด็กอายุ 6 - 14 ปี ในปีงบประมาณ 2557 - 2561 (ภาคเรียนที่ 1) พบสูงดีสมส่วน ร้อยละ 64.3,  

64.2, 63.2, 65.2 และ 65.5 ตามล�ำดับ ซึ่งยังไม่บรรลุค่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในระดับประเทศ (เป้าหมาย

พ.ศ. 2563 ร้อยละ 66.0) ภาวะผอมมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ (ร้อยละ 5.6, 5.6, 5.0 และ 4.7 ตามล�ำดับ) 

ภาวะเตี้ยมีแนวโน้มลดลงใน พ.ศ. 2557 - 2561 (ร้อยละ 6.6, 6.1, 5.9, 5.1 และ 5.5) ใน พ.ศ. 2561  
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ส่วนสูงเฉลี่ยเมื่ออายุ 12 ปี ในเพศชาย 148.6 เซนติเมตร (เป้าหมาย 154 เซนติเมตร) และเพศหญิง 149.9 

เซนติเมตร (เป้าหมาย 155 เซนติเมตร) ซึ่งยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น

จากรายงานข้อมูลการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple Indicator Cluster 

Survey; MICS) พบว่า อัตราการกินนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก ใน พ.ศ. 2558 - 2559 ร้อยละ 23.1 

(เป้าหมายร้อยละ 50) ซึง่ครัง้ที ่3 (พ.ศ. 2548 - 2549), ครัง้ที ่4 (พ.ศ. 2555) และครัง้ที ่5 (พ.ศ. 2558 - 2559) 

แนวโน้มดีขึ้นร้อยละ 5.4, 12.3 และ 23.1 ตามล�ำดับ

จากการส�ำรวจสถานการณ์สูงดีสมส่วนและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นอายุ 15 - 21 ปี โดยกรม

อนามัย พบว่า ปัจจุบันวัยรุ่นอายุ 15 - 17 ปี ผู้ชายสูงดีสมส่วน ร้อยละ 63.7 ผู้หญิงสูงดีสมส่วน ร้อยละ 

70.8 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 19 ปี ชาย 170.9 เซนติเมตร หญิง 158.1 เซนติเมตร (เป้าหมายส่วนสูงของวัยรุ่น

อายุ 19 ปี พ.ศ. 2564 ชาย 175 เซนติเมตร หญิง 162 เซนติเมตร) ส่วนการวัดดัชนีมวลกายพบว่ามีระดับ

ปกติเท่ากับร้อยละ 47.8 และ 51.8 ในเพศชายและหญิงตามล�ำดับ

ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition)
จากข้อมูลจากระบบรายงาน Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราภาวะเริ่มอ้วน 

และอ้วนของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ใน พ.ศ. 2561 - 2562 ร้อยละ 8.3 และ 8.9 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10) 

ส่วนร้อยละภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนของเด็กอายุ 6 - 14 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ 

2557 - 2561 (ภาคเรียนที่ 1) ร้อยละ 9.7, 10.2, 11.1, 11.1 และ 11.7 ตามล�ำดับ

จากผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่3 พ.ศ. 2546 - 2547 กบัครัง้ที ่5  

พ.ศ. 2557 พบว่าความชุกของภาวะอ้วน (BMI≥25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี

ขึ้นไป มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 32.9 ส่วนในผู้หญิง

ความชุกเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ 41.8 

และจากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 

และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่าความชุกของภาวะอ้วน (BMI≥25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ในประชากร 

ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไปมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้เช่นกนั โดยเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 29.9 เป็น ร้อยละ 35.4 ทัง้ผูช้ายเพิม่ข้ึน 

จากร้อยละ 18.8 เป็น ร้อยละ 22.7 และผู้หญิงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.4 เป็น ร้อยละ 34.3 ในช่วงอายุนี้ 

พบความชุกของภาวะอ้วนในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

ปัญหาภาวะโลหิตจาง
สถานการณ์ปัญหาภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ จากระบบรายงาน 43 แฟ้ม ส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบแนวโน้มความชุกโลหิตจางในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ลดลงเรื่อยๆ  

โดยตัง้แต่ พ.ศ. 2558 - 2561 พบร้อยละ 17.5, 17.4, 16.4 และ 16.0 ตามล�ำดบั ถงึแม้ในภาพรวมจะมแีนวโน้ม 

ที่ลดลง แต่ในหลายพื้นที่ยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้ดีเท่าที่ควร จึงยังคงติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์อยู่

อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากปัญหาภาวะโลหิตจางมีผลกระทบประชาชนไทยทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะเด็กปฐมวัย 

อายุ 6 เดือน - 3 ปี และพบว่าเด็กปฐมวัยในเขตชนบทอยู่ในระดับรุนแรง 
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จากรายงานส�ำรวจภาวะโภชนาการเด็กไทย อายุ 6 เดือน - 12 ปี พ.ศ. 2554 - 2555 ภายใต้โครงการ

ส�ำรวจภาวะโภชนาการเด็กในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South East Asia Nutrition Survey :  

SEANUTS) โดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ในเด็กชนบทมีปัญหามากกว่าเด็กในเขตเมืองถึงสองเท่า ในเด็กปฐมวัย (6 เดือน - 2.9 ปี) พบความชุก 

โลหิตจาง ร้อยละ 36.8 ในเขตชนบท ร้อยละ 41.7 เขตเมือง ร้อยละ 26.0 เด็กปฐมวัย (3 - 5 ปี) พบความชุก

โลหิตจาง ร้อยละ 10.3 ในเขตชนบท ร้อยละ 14.3 เขตเมอืง ร้อยละ 3.1 ในส่วนภาวะโลหติจางของเดก็วยัเรยีน  

(6 - 12 ปี) พบความชุกโลหิตจาง ร้อยละ 10.4 โดยพบความชุกโลหิตจางสูง ในเขตชนบท ร้อยละ 12.2  

เขตเมือง ร้อยละ 6.6 และจากรายงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4  

พ.ศ. 2551 - 2552 และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกโลหิตจางในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 - 45 ปี 

ร้อยละ 25.7 และ 22.7 ตามล�ำดบั ส�ำหรบัภาวะโลหติจางในผูส้งูอายพุบว่ายิง่อายมุากขึน้มภีาวะโลหติจาง 

สูงมากขึ้นตามวัย โดยในรายงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่  4  

พ.ศ. 2551 - 2552 ผู้สูงอายุในวัยต้น (60 - 69 ปี) วัยกลาง (70 - 79 ปี) และวัยปลาย (≥80 ปี) ร้อยละ 34.5, 

48.4 และ 60.7 ตามล�ำดับ และในการส�ำรวจครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกที่ร้อยละ 29.9, 39.5 และ 

48.4 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับการได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก ในระบบรายงาน 43 แฟ้ม ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก  

ร้อยละ 75.9 เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 47.6 และเด็กอายุ 6 - 14 ปี  

ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 20.7 

ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน
สถานการณ์การขาดสารไอโอดีนตามรายงานการเฝ้าระวงัของส�ำนกัโภชนาการ พบว่า ระดบัไอโอดนี

ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ ์

ต้องไม่ต�่ำกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร โดยในปี พ.ศ. 2554-2559 มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 

ของหญิงตั้งครรภ์อยู่ที่ 181.2 159.4 146.8 155.7 147.1 และ 145.0 ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับและ

จากรายงานของ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 - 2562  

หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกเพ่ิมมากข้ึน (ร้อยละ 45.6,  

56.4, 63.3, 70.6, 77.3, 70.5 และ 75.9) แต่ใน พ.ศ. 2562 ได้รบัร้อยละ 73.7 เท่านัน้ ยงัไม่ได้ตามเป้าหมาย 

ร้อยละ 100 โดยผลการศึกษาการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า  

เมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้ว มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะที่สูงขึ้นอย่างชัดเจน 

จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายสุขภาพเด็ก ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552  

และ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า เด็กอายุ 1 - 14 ปี ได้รับไอโอดีนเพียงพอและมีแนวโน้มดีขึ้น โดย 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะในเด็กอายุ 1 ปี พบ 190 และ 229 ไมโครกรัมต่อลิตร เด็กอายุ 2 - 5 ปี  

พบ 178 และ 213 ไมโครกรัมต่อลิตร เด็กอายุ 6 - 9 ปี พบ 144 และ 179 ไมโครกรัมต่อลิตร และเด็ก 

อายุ 10 - 14 ปี พบ 124 และ 156 ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการเฝ้าระวัง 

การขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเด็กอายุ 3 - 5 ปี โดยกรมอนามัยด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2554 - 2559  
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พบว่า เดก็กลุม่นีไ้ด้รบัไอโอดนีเพียงพอ เช่นเดยีวกนักบัในกลุม่ผูส้งูอาย ุกไ็ม่พบปัญหาการขาดสารไอโอดนี  

นอกจากนี้ ข้อมูลการศึกษาของโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชน 

ในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) พ.ศ. 2560 พบว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเด็กนักเรียนในโครงการฯ  

เป็น 177.2 ไมโครกรัมต่อลิตร ซึ่งอยู่ในระดับได้รับไอโอดีนเพียงพอ (ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของ 

เด็กนักเรียนที่ได้รับไอโอดีนเพียงพอ 100 - 299 ไมโครกรัมต่อลิตร)

การเฝ้าระวังคุณภาพเกลือบริโภคด้วย I-Kit พ.ศ. 2555 - 2561 พบว่า ความครอบคลุมเกลือเสริม

ไอโอดีนที่มีคุณภาพ (มีไอโอดีน 20 - 40 ppm) มีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 60.3, 82.5, 83.6, 

78.9, 79.9, 74.8 และ 78.3 ตามล�ำดับ) แต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมายร้อยละ 90 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ส�ำรวจการบริโภคเกลือไอโอดีนในประเทศไทยจากรายงาน Thailand Multiple Indicator Cluster Survey  

พ.ศ. 2558 - 2559 พบว่า ร้อยละ 73.3 ของครัวเรือนที่มีการบริโภคไอโอดีนที่เพียงพอ (มีไอโอดีนอย่างน้อย 

15 ppm) ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2555 ที่มีเพียงร้อยละ 42.7 และ 71.0 ตามล�ำดับ

สรุปสถานการณ์การขาดสารไอโอดีนในกลุ่มต่างๆ คือ เด็กอายุ 1 - 14 ปี (เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน) 

และผู้สูงอายุ ได้รับไอโอดีนเพียงพอ แต่หญิงตั้งครรภ์ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ยังมีความเส่ียง 

ได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ และการติดตามคุณภาพเกลือบริโภค พบว่า คุณภาพเกลือบริโภคในครัวเรือน

มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ความครอบคลุมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพยังไม่ถึงเป้าหมาย (ร้อยละ 90)

ปัญหาพฤติกรรมการบริโภค
การส�ำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2546 พบว่า ปริมาณอาหารที่

บรโิภคใน 1 วนัของหญงิตัง้ครรภ์ ยงับรโิภคไม่ได้ตามปรมิาณทีแ่นะน�ำทกุกลุม่อาหาร ได้แก่ กลุม่ข้าว - แป้ง

ปรมิาณทีแ่นะน�ำ 9 ทพัพี แต่บรโิภคเฉลีย่เพียง 5.3 ทพัพ ีน้อยกว่าทีแ่นะน�ำ กลุม่ผกัปรมิาณทีแ่นะน�ำ 6 ทพัพี  

แต่บรโิภคเฉลีย่เพียง 0.5 ทพัพี น้อยกว่าทีแ่นะน�ำ กลุม่ผลไม้ปรมิาณทีแ่นะน�ำ 6 ส่วน แต่บรโิภคเพยีง 1 ส่วน  

น้อยกว่าที่แนะน�ำ กลุ่มเนื้อสัตว์ปริมาณที่แนะน�ำ 12 ช้อนกินข้าว แต่บริโภคเฉลี่ยเพียง 6.7 ช้อนกินข้าว  

น้อยกว่าที่แนะน�ำ กลุ่มนมปริมาณที่แนะน�ำ 2 แก้ว แต่บริโภคเฉลี่ยเพียง 0.7 แก้ว น้อยกว่าที่แนะน�ำ 

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 พบว่าปริมาณ

อาหารที่บริโภคใน 1 วัน ของเด็กอายุ 1 - 3 ปี ยังบริโภคไม่ได้ตามปริมาณที่แนะน�ำทุกกลุ่มอาหาร ได้แก่ 

กลุม่ข้าว - แป้ง ปรมิาณทีแ่นะน�ำ 3 ทพัพี แต่บรโิภคเฉลีย่เพยีง 2.2 ทพัพ ีน้อยกว่าทีแ่นะน�ำ กลุม่ผกัปรมิาณ

ที่แนะน�ำ 2 ทัพพี แต่บริโภคเฉลี่ยเพียง 0.35 ทัพพี น้อยกว่าที่แนะน�ำ กลุ่มผลไม้ปริมาณที่แนะน�ำ 3 ส่วน  

แต่บริโภคเฉลี่ยเพียง 0.7 ส่วน น้อยกว่าที่แนะน�ำ กลุ่มเนื้อสัตว์ปริมาณที่แนะน�ำ 3 ช้อนกินข้าว แต่บริโภค

เฉลี่ย 3.9 ช้อนกินข้าว มากกว่าที่แนะน�ำ กลุ่มนมปริมาณที่แนะน�ำ 1.5 แก้ว แต่บริโภคเฉลี่ยเพียง 0.8 แก้ว 

น้อยกว่าทีแ่นะน�ำ ส�ำหรบัเดก็อาย ุ4 - 5 ปี ยงับรโิภคไม่ได้ตามปรมิาณทีแ่นะน�ำทกุกลุม่อาหาร ได้แก่ กลุม่ 

ข้าว - แป้งปรมิาณทีแ่นะน�ำ 5 ทพัพ ีแต่บรโิภคเฉลีย่เพยีง 3.05 ทพัพ ีน้อยกว่าทีแ่นะน�ำ กลุม่ผกัปรมิาณทีแ่นะน�ำ  

3 ทัพพี แต่บริโภคเฉลี่ยเพียง 0.6 ทัพพี น้อยกว่าที่แนะน�ำ กลุ่มผลไม้ปริมาณที่แนะน�ำ 3 ส่วน แต่บริโภค

เฉลี่ยเพียง 0.55 ส่วน น้อยกว่าที่แนะน�ำ กลุ่มเนื้อสัตว์ปริมาณที่แนะน�ำ 3 ช้อนกินข้าว แต่บริโภคเฉลี่ย 5.7 

ช้อนกินข้าว มากกว่าที่แนะน�ำ กลุ่มนมปริมาณที่แนะน�ำ 2.5 แก้ว แต่บริโภคเฉลี่ยเพียง 1.25 แก้ว น้อยกว่า

ทีแ่นะน�ำ การได้รับปรมิาณพลงังานและสารอาหารหลกั พบว่า ประชาชนไทยอาย ุ19 - 59 ปี ได้รับพลงังาน
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เฉลี่ย 1,442 กิโลแคลอรีต่อวัน (หญิง 1,284 กิโลแคลอรี ชาย 1,600 กิโลแคลอรี) คิดเป็นพลังงานที่ได้จาก 

คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 52.3 - 57.1 โปรตีนร้อยละ 15.0 - 16.8 และไขมันร้อยละ 27.0 - 30.8 ของพลังงาน

รวมท่ีได้รับต่อวัน คนไทยวัยท�ำงานอายุ 15 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ต่อวันเพียงพอ 

ตามข้อแนะน�ำ (รวม ≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ร้อยละ 17.7 โดยมีปริมาณการบริโภคผักเฉลี่ยในผู้ใหญ่ 

อายุ 19 - 59 ปี เท่ากับ 167 กรัมต่อวัน ส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุในวัยต้น (60 - 69 ปี) วัยกลาง 

(70 - 79 ปี) และวัยปลาย (≥80 ปี) บริโภคผักและผลไม้เพียงพอร้อยละ 15.9, 9.9 และ 8.1 ตามล�ำดับ

การส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 พบการบรโิภคผกัและผลไม้ 

เพียงพอตามข้อแนะน�ำ (รวม ≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ของเด็กอายุ 2 - 5 ปี เด็กอายุ 6 - 14 ปี ประชากร 

อายุ 15 ปีขึ้นไป และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุในวัยต้น (60 - 69 ปี) วัยกลาง (70 - 79 ปี) และวัยปลาย 

(≥80 ปี) บริโภคผักและผลไม้เพียงพอร้อยละ 24.2, 17.7 และ 11.4 ตามล�ำดับ พบการกินอาหารมื้อหลัก 

ครบ 3 ม้ือต่อวนั ในเดก็อาย ุ6 - 14 ปี ร้อยละ 78.4 ประชากรทีม่อีายนุ้อยกว่า 60 ปี อดอาหารมือ้เช้ามากกว่า

มื้ออื่น ขณะที่ผู้สูงอายุ (≥60 ปี) งดอาหารมื้อกลางวันมากกว่ามื้อเช้าและพบการมีกิจกรรมทางกายที่ 

ไม่เพียงพอในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.2 

จากผลจากส�ำรวจพฤติกรรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกรมอนามัย พ.ศ. 2560 ในเด็กอายุ 10 ปี 

และอายุ 12 ปี พบว่า เด็กอายุ 10 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคเพียงร้อยละ 6.1  

อายุ 12 ปี มีเพียงร้อยละ 3.3 โดยกินอาหารเช้าทุกวันเพียงร้อยละ 54.7 ส่วนเด็กอายุ 10 ปี กินอาหารเช้า

ทุกวัน ร้อยละ 66.9 ส่วนใหญ่กินอาหารไม่ได้ตามสัดส่วนและปริมาณที่แนะน�ำใน 1 วัน เช่น นม ไข่ ผัก 

ด้านกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เด็กอายุ 10 ปี และอายุ 12 ปี มีเพียงร้อยละ 13.7 และ 18.5 ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับการส�ำรวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า เด็กวัยเรียนวัยรุ่น

มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ 27 และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งสูงถึง 14 ชั่วโมงต่อวัน โดยผลการส�ำรวจ

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค การออกก�ำลังกาย การนอนหลับ และภาวะโภชนาการของวัยรุ่น 

มีผลการส�ำรวจพบว่าวัยรุ่นยังมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้น้อยกว่าปริมาณที่แนะน�ำ

ข้อมูลจาก Global Agricultural Information Network; GAIN พ.ศ. 2557 พบว่าสถานการณ ์

การบริโภคน�้ำตาลของประชากรไทยเฉลี่ย 28.4 ช้อนชาต่อวัน ข้อมูลจากการส�ำรวจภาวะอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทย พ.ศ. 2546 บริโภคน�้ำมัน 12 ช้อนชาต่อวัน และการส�ำรวจการบริโภคโซเดียม

คลอไรด์ พ.ศ. 2550 บริโภคโซเดียม 4,350 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งสูงกว่าข้อแนะน�ำ (ข้อแนะน�ำให้บริโภค

น�้ำตาลไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน น�้ำมันไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน โซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน)  

ส่งผลให้ประชาชนไทยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงขึ้น

จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 โดยส�ำนัก 

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในเด็กอายุ 12 และ 15 ปี กลุ่มวัยเรียน (อายุ 12 ปี) บริโภคขนมกรุบกรอบ 

มีทิศทางเพิ่มขึ้นอย่างมาก พบว่า ร้อยละ 32.6 บริโภคทุกวัน โดยเด็กอายุ 12 ปี ในชนบทบริโภคทุกวัน  

ร้อยละ 38.5 ซ่ึงมากกว่าเด็กในเขตเมือง คือ ร้อยละ 27.7 และเด็กอายุ 15 ปี ในชนบท บริโภคขนม 

กรบุกรอบทกุวัน ร้อยละ 36.3 เด็กในเขตเมอืง ร้อยละ 30.5 หากเปรยีบเทยีบทัง้ประเทศ พบว่าเดก็ภาคกลาง 

บริโภคขนมกรุบกรอบทุกวันมากที่สุดคือ ร้อยละ 36.0 
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ฐานข้อมูลองค์ประกอบอาหาร 
ข้อมูลองค์ประกอบอาหาร (Food composition data, FCD) เป็นข้อมูลที่แสดงชนิดและปริมาณ

ของสารอาหารในอาหาร ประกอบด้วยสารอาหารที่เป็นองค์ประกอบหลัก คือ พลังงาน โปรตีน ไขมัน 

คาร์โบไฮเดรต น�้ำ (ความชื้น) สารอาหารกลุ่มแร่ธาตุได้แก่ แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม โซเดียม 

โพแทสเซียม เหล็ก สังกะสี แมงกานีส ทองแดง สารอาหารกลุ่มวิตามินที่ละลายในน�้ำได้แก่ วิตามินบี1  

วิตามินบี2 วิตามินซี วิตามินบี6 วิตามินบี12 โฟเลท ไนอะซิน และวิตามินที่ละลายในไขมันได้แก่ วิตามินเอ  

วิตามินอี เบต้าแคโรทีน วิตามินดี รวมทั้งองค์ประกอบอาหารกลุ่มอื่นๆ เช่น กรดอะมิโน กรดไขมัน  

ซึ่งข้อมูลองค์ประกอบอาหารนี้จัดเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับนักโภชนาการ นักก�ำหนดอาหาร นักวิชาการ  

นกัอุตสาหกรรมอาหารและบคุคลทัว่ไป สามารถน�ำไปปรบัใช้ในการประเมนิคณุภาพอาหาร ประเมนิภาวะ

โภชนาการ ประเมินพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน ใช้ในการส่งเสริมและป้องกันภาวะทุพโภชนาการ

ให้กับประชาชน รวมถึงใช้ในการเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการและเหมาะสมต่อสุขภาพ 

การด�ำเนนิงานจดัท�ำฐานข้อมลูองค์ประกอบอาหารในระดบันานาชาต ิ(International) โดยองค์การ

อาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาต ิ(Food and Agriculture Organization of the United Nations, FAO) 

ได้ก�ำหนดให้ International Network of Food Data Systems (INFOODS) เป็นหน่วยงานที่มีบทบาท 

ในการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการจัดท�ำฐานข้อมูลองค์ประกอบอาหารในแต่ละภูมิภาค โดยขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานผ่าน Regional Data Centers ทั้ง 11 ภูมิภาค ดังนี้ AFROFOODS, CARICOMFOODS, 

CARKFOODS, EUROFOODS, LATINFOODS, NEASIAFOODS, MEFOODS&GULFOODS, 

NORAMFOODS, OCEANIAFOODS, SAARCFOODS, ASEANFOODS  และในระดบัประเทศ (National) 

ข้อมูลองค์ประกอบอาหารของแต่ละประเทศจะรวบรวมและจัดท�ำเป็นฐานข้อมูลองค์ประกอบอาหาร

ส�ำหรบัใช้เฉพาะประเทศนัน้ๆ เนือ่งจากความแตกต่างทางด้านระบบนเิวศน์ สภาพแวดล้อม อณุหภมู ิดนิ น�ำ้ 

และอากาศ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงกับปริมาณสารอาหารในอาหารแต่ละชนิด 

ประเทศไทยมีหน่วยงานที่จัดท�ำฐานข้อมูลองค์ประกอบอาหารและเผยแพร่ต่อสาธารณชน 

ประกอบด้วย 2 หน่วยงานหลกั คือ ส�ำนกัโภชนาการ กรมอนามยั และสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลัยมหดิล  

ซึ่งข้อมูลองค์ประกอบอาหารจากทั้ง 2  หน่วยงานมีข้อมูลสารอาหารไม่ครบถ้วนและขาดความครอบคลุม

ชนิดของอาหารที่คนไทยนิยมบริโภค ดังนั้นการประสานความร่วมมือของทั้งสองหน่วยงานเพื่อสร้างระบบ

และรวมฐานข้อมลูองค์ประกอบอาหารให้เป็นฐานข้อมลูเดยีวกนัจงึเป็นภารกจิส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ฐานข้อมลู

องค์ประกอบอาหารของประเทศไทยมีความครอบคลุมทุกชนิดอาหารและสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน อันจะเป็น

ประโยชน์ต่อการเข้าถึงและสืบค้นของประชาชนชน และพัฒนางานโภชนาการของประเทศไทยต่อไป 

ในอนาคต
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ทิศทางการพฒันาแนวทางการแก้ ไขภาวะโภชนาการ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรไทย โดยมีอัตราการเกิดลดลง ขณะที่ประชากร

มีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้สังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างรวดเร็ว สัดส่วนผู้สูงวัยที่เพิ่มอย่างรวดเร็ว 

ส่งผลต่ออัตราการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจระหว่างประชากรวัยท�ำงานต่อผู้สูงวัย ปัจจุบันอัตราส่วนการพ่ึงพิง

คือ ประชากรวัยท�ำงาน 3 คนต่อผู้สูงวัย 1 คน ใน 10 ปีข้างหน้าจะลดลงเหลือเพียงวัยท�ำงาน 2 คนต่อ 

ผู้สูงอายุ 1 คน และมีแนวโน้มที่อัตราส่วนจะลดลงต่อเนื่อง จนกระทั่งประชากรวัยท�ำงาน 1 คน ต้องดูแล

ผู้สูงอายุหลายคน นอกจากการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรแล้ว ความต้องการแรงงานต่างชาติ  

ปัจจัยด้านการเปิดเสรีในภูมิภาค ความทันสมัยด้านเทคโนโลยี ภาวะเศรษฐกิจ ผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส่งผลต่อรูปแบบการด�ำรงชีวิตของคนในปัจจุบัน รวมไปถึงส่งผลกระทบต่อ

ระบบอาหารในทกุระดบั ตัง้แต่กระบวนการผลติ การกระจาย การบรโิภค จนกระทัง่ภาวะโภชนาการทีม่ผีล 

ต่อสุขภาพของประชาชน อาทิเช่น การผลิตเพื่อการส่งออกเพิ่มมากขึ้น การใช้สารเคมีหรือยาปฏิชีวนะ 

เพื่อเร่งผลผลิต ก่อให้เกิดสารตกค้างที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพมากขึ้น ระบบโลจิสติกส์ที่มีการพัฒนา  

ท�ำให้การกระจายอาหารไม่ใช่ปัญหาของผู้บริโภค แต่ปัญหากลับอยู่ที่การขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ที่ถูกต้องในการตัดสินใจเลือกอาหารที่กระจายอยู่ เนื่องจากได้รับอิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลน์ที่ม ี

การโฆษณาชวนเชื่อในหลายรูปแบบ นับเป็นความท้าทายของประเทศไทยในการหากลยุทธ์เพ่ือบรรเทา

ปัญหาเหล่านี้ 

ในอดีตประเทศไทยสามารถแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการขาดได้ส�ำเร็จ แต่ก็ยังไม่ลดต�่ำจนถือว่า

ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขได้ แต่ในปัจจุบันสิ่งที่เห็นได้ชัดเจน คือ การเผชิญกับปัญหาภาวะโภชนาการเกิน

และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นโยบายด้านอาหารและโภชนาการในยุคปัจจุบันจึงจ�ำเป็นต้องเป็นการบูรณาการ 

ท่ีครอบคลุมระบบอาหารทั้งระบบ เน้นครอบครัวและชุมชนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาสภาวะอาหาร

และโภชนาการให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี กลไกของภาครัฐควรจัดระบบการควบคุมป้องกัน

ปัญหาโภชนาการ มีระบบการเฝ้าระวังและติดตามที่มีประสิทธิภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลข่าวสารด้านอาหาร 

และโภชนาการอย่างสม�่ำเสมอ มีการศึกษาและพัฒนาตัวชี้วัดด้านอาหารและโภชนาการให้ตอบสนอง 

ต่อศักยภาพของครอบครัวและชุมชนในการมีส่วนร่วมรับรู้และแก้ไขปัญหาโภชนาการด้วยตนเอง  

ขณะเดียวกันการเพิ่มศักยภาพของภาครัฐยังคงเป็นสิ่งจ�ำเป็น โดยเฉพาะการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้

ความสามารถ รวมทั้งทักษะด้านการสื่อสาร โดยเพิ่มศักยภาพในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานโภชนาการ

และขับเคลื่อนนโยบายส�ำคัญให้เข้าถึงประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม



กรมอนามัย   สำ�นักโภชนาการ 17

การวิเคราะห์ SWOC Analysis งานด้านโภชนาการ
ระดับประเทศ

การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน (จุดแข็งและจุดอ่อน) โดยใช้กรอบแนวคิด 7s McKinsey และวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมภายนอก (โอกาสและความท้าทาย) โดยใช้ PESTEL Analysis ในงานโภชนาการ เพื่อเป็น

ข้อมูลน�ำเข้าในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการ ดังนี้

จุดแข็ง (S)
	 1.	 มีเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการด้านอาหารและโภชนาการระดับโลก  

เช่น Sustainable Development Goals, Global Nutrition Targets

	 2.	มนีโยบายและยทุธศาสตร์การจดัการด้านอาหารและโภชนาการระดับประเทศ ได้แก่ แผนยทุธศาสตร์ 
การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่สอง  
พ.ศ. 2561 - 2580 นโยบายและยทุธศาสตร์การอนามยัเจรญิพนัธุ ์ว่าด้วยการเกดิและเตบิโตอย่างมคีณุภาพ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

	 3.	 รัฐบาลสนับสนุนเงินอุดหนุนการจัดอาหารกลางวันในเด็กปฐมวัย และวัยเรียน

	 4.	มีโครงสร้างการบริหารจัดการแบบบูรณาการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีภายใต ้
ความร่วมมอืกบัภาคีเชงิยทุธศาสตร์และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง โดยแบ่งความรบัผดิชอบตามกลุม่วยั (Cluster)  
เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงภายใต้ทฤษฎี Life Course Approach

	 5.	ผู้บริหารระดับกระทรวง ระดับกรม เน้นการบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) 
เพื่อก้าวสู่ Thailand 4.0 

	 6.	กรมอนามัยมีกระบวนการท�ำงานสายบนและสายล่าง (Core Business Process & Core 
Product) มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance Agreement) ที่มีประสิทธิภาพ และได้รับ
รางวัลเลิศรัฐ หมวดที่ 1 การน�ำองค์กร หมวดที่ 4 ระบบการจัดการข้อมูลและสารสนเทศ

	 7.	มีแผนความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการน�ำนโยบายด้านโภชนาการสู่การปฏิบัติ

	 8.	มีแหล่งเรียนรู้ด้านอาหารและโภชนาการที่เป็นตัวอย่างและพัฒนาต่อยอดได้ 

	 9.	มีการก�ำหนดค่านิยมองค์กรของกรมอนามัย (HEALTH) และกระทรวงสาธารณสุข (MOPH)  
ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยผู้น�ำต้องเป็นแบบอย่าง

จุดอ่อน (W)
	 1.	มีการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย/มาตรการ/ยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมโภชนาการไม่ชัดเจน  

และครอบคลุมทุกกลุ่มวัย

	 2.	 งานวิจัยด้านอาหารและโภชนาการยังไม่ตอบโจทย์สถานการณ์ และประเด็นปัญหาที่ไม่ทันต่อ

การเปลี่ยนแปลง
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	 3.	 โครงสร้างวชิาชพีด้านโภชนาการ อตัรานกัโภชนาการยงัไม่เพยีงพอ ทัง้ในระดบัส่วนกลางและพืน้ที่

	 4.	การแบ่งโครงสร้างตามกลุ่มวัยท�ำให้งานโภชนาการขาดการด�ำเนินงานเชิงลึกในการส่งเสริม 

และแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนและเหมาะสม

	 5.	การวางระบบการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย ยังให้ความส�ำคัญกับนโยบาย 

การด�ำเนินงานโภชนาการน้อย มีการเปลี่ยนแปลงตามผู้บริหารท�ำให้การท�ำงานไม่ต่อเนื่อง ทั้งที่งาน

โภชนาการเป็นรากฐานส�ำคัญของการพัฒนาคนทุกช่วงวัย 

	 6.	ขาดระบบการติดตาม และประเมินผลโครงการที่ด�ำเนินการและร่วมกับหน่วยงานอื่น

	 7.	ขาดการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในระบบการจัดการข้อมูล และเฝ้าระวังทางโภชนาการ ที่มี

ประสิทธิภาพ เข้าถึงง่าย

	 8.	มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านโภชนาการน้อย ไม่ครอบคลุมกับภาระงาน และขนาดของ

ปัญหาในปัจจุบัน และอนาคต

	 9.	 เส้นทางความก้าวหน้าในสายงานโภชนาการมีน้อย ไม่ม่ันคง ผลการประเมินความสุขของ 

การท�ำงานของบุคลากรอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางต�่ำ ขาดผู้ชี้น�ำวิชาการด้านโภชนาการ บุคลากร

ขาดทักษะด้านการวิจัย การน�ำเสนอผลงานในระดับนานาชาติ ทักษะการสื่อสารและการแปลงความรู้ 

ด้านวิชาการที่ง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติ

	10.	ภาคีเครือข่ายน�ำนโยบายด้านโภชนาการสู่การปฏิบัติขาดความต่อเนื่องและยั่งยืน จากการ

เปลี่ยนผู้บริหารและนโยบายกระทรวงที่เกี่ยวข้อง

	11.	บุคลากรในองค์กรรับทราบค่านิยม แต่ยังไม่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ทั่วถึง

โอกาส (O)
	 1.	มีรัฐธรรมนูญมุ ่งเน้นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของคนตลอดช่วงชีวิต รัฐบาล 

ให้ความส�ำคญัในการส่งเสรมิให้เดก็ไทยสงูดสีมส่วน เช่น มชีดุสทิธปิระโยชน์ในการส่งเสรมิด้านโภชนาการ 

ในกลุ่มสตรีและเด็ก มีมติ ครม. ปี พ.ศ. 2556 เพิ่มค่าอาหารกลางวันนักเรียน

	 2.	มีพระราชบัญญัติ/กฎหมาย/มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานด้านโภชนาการ เช่น  

พ.ร.บ. ควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ร.บ.อาหาร ส�ำหรบัควบคมุการผลติ 

อาหารให้ปลอดภัยและมีคุณค่าทางโภชนาการตามที่ก�ำหนด มาตรการภาษีน�้ำตาลในเคร่ืองด่ืม (Sugar 

Tax) มข้ีอเสนอแนวทางการจดัการอาหารโรงเรยีนอย่างเป็นระบบและมส่ีวนร่วม และมกีารกระจายอ�ำนาจ 

สู่ท้องถิ่นมากขึ้น

	 3.	การเพิ่มขึ้นของชนชั้นกลางและผู้สูงอายุท�ำให้มีความต้องการอาหารที่มีคุณภาพ ปลอดภัย  

และมีคุณค่าทางโภชนาการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 4.	นโยบายการส่งเสริมการผลิตและส่งออกสินค้า SME ท�ำให้ประชาชน (พ่อแม่) สามารถท�ำงาน

ในชุมชนโดยไม่ต้องออกไปท�ำงานนอกพื้นที่ ส่งผลให้รายได้ต่อหัวของประชาชนไทยเพ่ิมมากข้ึน ท�ำให ้

มีโอกาสเลือกอาหารได้หลากหลาย 
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	 5.	มีการน้อมน�ำศาสตร์พระราชา (เศรษฐกิจพอเพียง) มาใช้ในการด�ำรงชีวิต

	 6.	ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ประชาชน 

มีความตระหนักต่อกระแสวัฒนธรรมอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น

	 7.	ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยแีละนวตักรรมใหม่ๆ ทีท่นัสมยั มแีผนพฒันาเทคโนโลยเีข้าสูส่งัคม

ออนไลน์ การสื่อสารรวดเร็ว หลากหลายช่องทาง สามารถสร้างกระแสให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

ด้านโภชนาการได้รวดเร็ว เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลน�ำไปสู่ความรอบรู้ด้านโภชนาการ (Nutrition 

Literacy)

	 8.	การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมให้ประชาชนมีโภชนาการดี

ความท้าทาย (C)
	 1.	การท่ีประเทศไทยมแีผนโภชนาการชาตริะยะส้ัน ระยะกลาง และระยะยาว ท�ำให้ผู้บริหารตดัสินใจ  

และสนับสนุนนโยบาย โครงการ และงบประมาณอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดภาวะทุพโภชนาการได้ 

อย่างยั่งยืน

	 2.	การแปลงยทุธศาสตร์อาหารและโภชนาการแห่งชาตสู่ิการปฏบิตัไิด้อย่างต่อเนือ่ง และครอบคลุม

ทุกระดับ ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพดี อายุยืน ลดค่าใช้จ่ายในดูแลสุขภาพ และเพิ่มรายได้

	 3.	การผลักดันให้มีกฎหมาย/พ.ร.บ./กฎกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการจัดการด้านอาหารและ

โภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน สถานประกอบการ ร้านค้า โรงพยาบาล ส่งผลให้ประชากร 

ทุกกลุ่มวัยได้กินอาหารที่มีคุณภาพ และได้มาตรฐาน

	 4.	มมีาตรการ/ข้อบงัคับทีเ่กีย่วข้องการส่งเสรมิการผลติ การจ�ำหน่ายอาหารปรงุสกุ อาหารส�ำเรจ็รปู

ในร้านสะดวกซื้อ อาหารริมบาทวิถี แผงลอย ที่ได้มาตรฐานโภชนาการและอาหารปลอดภัย

	 5.	การสร้างนโยบายสาธารณะด้านอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาพ และการใช้วิกฤติให้เป็น 

โอกาส เช่น กระแสอาหารกลางวันนักเรียนด้อยคุณภาพ ส่งผลให้รัฐบาลเห็นความส�ำคัญต่อการมี 

นักโภชนาการชุมชน

	 6.	การรวมกลุ่มของวิชาชีพด้านโภชนาการและภาคีเครือข่าย ท�ำให้มีพลังในการขับเคลื่อนงาน

	 7.	สร้างกระแสสังคมให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการเลือกแหล่งอาหาร การกินอาหาร ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ

	 8.	การน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการพัฒนางานด้านอาหารและโภชนาการ เช่น การติดตาม

และประเมนิผลโครงการ การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัทางโภชนาการ การสร้างแอปพลเิคชนั และการเผยแพร่ 

องค์ความรู้

	 9.	สร้างความร่วมมือกับภาคเอกชนในการผลิตและจัดบริการอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ  

และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
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แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี  
พ.ศ. 2562 - 2566

ส่วนที่

2
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นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2562 - 2566 นี้ กรมอนามัย  

โดยส�ำนักโภชนาการได้น�ำข้อมูลนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทั้งระดับโลก และระดับประเทศ  

โดยเฉพาะกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2561 - 2580 ที่ส่งผล 

ต่อการด�ำเนินงานด้านโภชนาการมาประกอบในการจัดท�ำ ดังนี้

เป้าหมายระดับโลก (Global Target)
1. เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)

(United Nations in Thailand, 2015) จดัท�ำขึน้ภายหลงัการสิน้สดุเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ 

(Millennium Development Goals : MDGs) เมื่อ พ.ศ. 2558 โดยองค์การสหประชาชาติก�ำหนดขึ้นภายใต ้

กรอบความคิดที่มองการพัฒนาเป็นมิติ (Dimensions) ของเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ให้มีความ

เชื่อมโยงกันใช้เป็นทิศทางการพัฒนาตั้งแต่เดือนกันยายน 2558 ถึงเดือนสิงหาคม 2573 ครอบคลุมระยะ

เวลา 15 ปี ประกอบไปด้วย 17 เป้าหมาย 169 ตัวชี้วัด เป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับแผนปฏิบัติการฯ ได้แก่

เป้าหมายที่ 2 ยุติความหิวโหย บรรลุความม่ันคงทางอาหารและยกระดับโภชนาการ และส่งเสริม

เกษตรกรรมที่ยั่งยืน 

•	 เป้าหมายที่ 2.1 ยุติความหิวโหยและสร้างหลักประกันให้ทุกคนโดยเฉพาะที่ยากจนและอยู่ใน

ภาวะเปราะบางอนัรวมถงึทารก ได้เข้าถึงอาหาร ทีป่ลอดภยั มโีภชนาการ และเพยีงพอตลอดทัง้ปี  

ภายในปี พ.ศ. 2573 

•	 เป้าหมายที ่2.2 ยตุภิาวะทพุโภชนาการทกุรูปแบบและแก้ไขปัญหาความต้องการสารอาหารของ

หญิงวยัรุน่ หญงิตัง้ครรภ์และให้นมบตุร และผูส้งูอาย ุภายในปี พ.ศ. 2573 รวมถงึบรรลเุป้าหมาย 

ที่ตกลงร่วมกันระหว่างประเทศว่าด้วยภาวะแคระแกร็นและผอมแห้งในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

ภายในปี พ.ศ. 2568

เป้าหมายที่ 3 มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี รับรองการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคน 

ในทุกช่วงอายุ 

•	 เป้าหมายที่ 3.1 ลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลก ให้ต�่ำกว่า 70 ต่อการเกิด มีชีพ 1 แสนคน 

ภายในปี พ.ศ. 2573 

•	 เป้าหมายที ่3.2 ยตุกิารตายทีป้่องกนัได้ของทารกแรกเกดิและเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี โดยทกุประเทศ

มุ่งลดอัตราการตายในทารกลงให้ต�่ำถึง 12 ต่อการเกิดมีชีพพันคน และลดอัตราการตายในเด็ก

อายุต�่ำกว่า 5 ปี ลงให้ต�่ำถึง 25 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ภายในปี พ.ศ. 2573 

•	 เป้าหมายที่ 3.4 ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ ให้ลดลงหนึ่งในสามผ่านทางการ

ป้องกันและการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี ภายในปี พ.ศ. 2573
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2.	เป้าหมายด้านโภชนาการ (Global Nutrition Targets)

ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ได้ตั้งเป้าหมายโภชนาการระดับโลก ปี พ.ศ. 2568 (WHA Global 

Nutrition Targets 2025) (World Health Organization, 2559) ประกอบด้วย เป้าหมาย 6 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

	 1) หญิงตั้งครรภ์และหญิงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15 - 49 ปี) ที่มีภาวะโลหิตจางลดลงร้อยละ 40

	 2) เด็กที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ลดลงร้อยละ 30

	 3) สัดส่วนแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน อย่างน้อย ร้อยละ 50 

	 4) ภาวะเตี้ยในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ลดลงร้อยละ 50 

	 5) ภาวะผอมในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ไม่เกินร้อยละ 5

	 6) ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ไม่เพิ่มขึ้น

3. เป้าหมายการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCD 9 global targets)

ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกในการก�ำหนดกรอบในการติดตามปัญหา NCDs รวมถึง 

เป้าหมาย 9 เป้าหมายหลัก ที่จะต้องบรรลุภายใน พ.ศ. 2568 ดังนี้

	 เป้าหมายที่ 1 อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และ 

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ลดลงจากปีฐาน ร้อยละ 25

	 เป้าหมายที่ 2 ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ ลดลงร้อยละ 10

	 เป้าหมายที่ 3 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ลดลงร้อยละ 10

	 เป้าหมายที่ 4 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากร ลดลงร้อยละ 30

	 เป้าหมายที่ 5 ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปีข้ึนไป ลดลง  

ร้อยละ 30

	 เป้าหมายที่ 6 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 25

	 เป้าหมายท่ี 7 ความชุกของภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง/โรคเบาหวาน และโรคในประชากรอายุ  

18 ปีขึ้นไป ไม่เพิ่มขึ้น

	 เป้าหมายที่ 8 ประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

ได้รับค�ำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม และรับยาเมื่อมีข้อบ่งชี้เพื่อป้องกันโรคหัวใจ และ 

โรคหลอดเลือดสมอง (รวมถึงยาควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

	 เป้าหมายท่ี 9 การมยีาทีจ่�ำเป็นและเทคโนโลยขีัน้พืน้ฐาน ส�ำหรบัรกัษา/บรกิารผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ 

ที่ส�ำคัญในสถานบริการรัฐและเอกชน ร้อยละ 80

เป้าหมายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศ
1. ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579)

คณะกรรมการจดัท�ำยทุธศาสตร์ชาตไิด้ยกร่างกรอบยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579)  

โดยก�ำหนดวิสัยทัศน์ในกรอบยุทธศาสตร์ชาติไว้ว่า “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศ 
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พฒันาแลว้ด้วยการพฒันาตามหลักปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง” หรอืเปน็คตพิจน์ประจ�ำชาตว่ิา “มั่นคง  

มั่งคั่ง ยั่งยืน” ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง (Stable & Secure)  

2) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (Innovative & Creative) 3) ยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 4) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียม

กนัทางสงัคม (Inclusive) 5) ยทุธศาสตร์ด้านการสร้างการเตบิโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม 

(Green Growth) และ 6) ยทุธศาสตร์ด้านการปรบัสมดลุและพฒันาระบบการบรหิารจดัการภาครฐั (Good 

Governance)

2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้ก�ำหนดทิศทางแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560 - 2564) โดยมียทุธศาสตร์หลัก 10 ยทุธศาสตร์ ประกอบด้วย  

1) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 2) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรม 

ลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม 3) ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน  

4) ยทุธศาสตร์ด้านการเตบิโตทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อมเพือ่การพฒันาอย่างยัง่ยนื 5) ยทุธศาสตร์ด้านความ

มั่นคง 6) ยุทธศาสตร์ด้านการเพิ่มประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลในภาครัฐ 7) ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนา

โครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ 8) ยุทธศาสตร์ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม  

9) ยทุธศาสตร์การพัฒนาภาค เมอืง และพ้ืนทีเ่ศรษฐกจิ และ 10) ยทุธศาสตร์ด้านการต่างประเทศ ประเทศ

เพื่อนบ้าน และภูมิภาค

3. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

แผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาตเิป็นแผนแม่บทเพ่ือบรรลุเป้าหมายตามทีก่�ำหนดไว้ในยทุธศาสตร์ชาติ 

มีทั้งสิ้น 23 แผนแม่บท ซึ่งจะมีผลผูกพันต่อหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องที่จะต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามนั้น 

รวมทั้งการจัดท�ำงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณต้องสอดคล้องกับแผนแม่บทซึ่งจะน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนเป็นประเทศพัฒนาแล้ว 

ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งมีประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

ประเด็น 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ได้ก�ำหนดแผนย่อยไว้ 5 แผนย่อย เพื่อพัฒนา

และยกระดับทรัพยากรมนุษย์ในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เต็มศักยภาพและเหมาะสม ประกอบด้วย  

1) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ 2) การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วง

การตัง้ครรภ์จนถงึปฐมวยั 3) การพัฒนาช่วงวยัเรยีน/วยัรุน่ 4) การพฒันาและยกระดบัศกัยภาพวยัแรงงาน 

5) การส่งเสริมศักยภาพวัยผู้สูงอายุ

ประเด็น 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุก

รูปแบบ ที่น�ำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน 

มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 

และมีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำที่เกิดจาก 

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ
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4. แผนปฏิรูปประเทศ 

การประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ จากราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนที่ 24 ก เล่มที่ 5  

6 เมษายน 2561

คณะรัฐมนตรี แต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เม่ือวันที่ 15 สิงหาคม 2560  

เพื่อรับผิดชอบในการด�ำเนินการจัดท�ำร่างแผนการปฏิรูปประเทศให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงื่อนไขที่ก�ำหนดตลอดจนได้จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง

อย่างกว้างขวางเพื่อประกอบการพิจารณาจัดท�ำร่างแผนการปฏิรูปประเทศด้านต่างๆ

เป้าหมายการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

“ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ

ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็น และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ 

ต่อการมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพ 

และการอภิบาลระบบที่ดี”

	 วัตถุประสงค์

	 1)	เพื่อให้มีระบบบริการปฐมภูมิที่มีความครอบคลุม ตอบสนองความจ�ำเป็น รวมถึงการปรับ

ระบบหลักประกันสุขภาพให้มีความยั่งยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ และสร้างความเป็นธรรม ประชาชนมี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองจากความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ป้องกันได้

	 2)	เพือ่ให้มรีะบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพ่ือสขุภาพทีเ่หมาะสม ในการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ

และสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ครอบคลุม ปลอดภัย ส�ำหรับประชาชนในทุกพื้นที่ ทุกระดับ

	 3)	เพื่อให้ระบบสุขภาพไทยมีเอกภาพ มีการบูรณาการงานด้านสุขภาพของทุกหน่วยงาน มีการ 

กระจายอ�ำนาจและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการตัดสินใจ เพ่ือบริหารระบบสุขภาพให้ประชาชน 

ได้ประโยชน์สูงสุด และสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในแต่ละพื้นที่ ภายใต้ทรัพยากรอันจ�ำกัด

5. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 - 2579 นี้ จัดท�ำขึ้นเพื่อเปนแนวทาง 

ในการด�ำเนินงานของหนวยงานด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือใหสอดรับกับนโยบาย

ในระดับชาติ รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสู ความเปนประเทศไทย 4.0  

มีความสอดคล้อง และเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2579) แผนพัฒนา

เศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

ขององคการสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ 

ประกอบดวยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ดานของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) 2) บริการเปนเลิศ 

(Service Excellence) 3) บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล  

(Governance Excellence)
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6. กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2561 - 2580

กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารฯ ฉบับนี้ได้เชื่อมโยงทุกมิติที่เกี่ยวข้องกับอาหารจาก 

ภาคการเกษตร การแปรรูป การบริการ สู่โภชนาการ สุขภาพผู้บริโภค ตลอดจนถึงวัฒนธรรม การท่องเที่ยว

การบริการและการค้า โดยน้อมน�ำหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นหลักคิดพื้นฐานในการ

วางกลยุทธ์เพื่อให้เกิดการพัฒนาในทุกมิติอย่างสมดุล เน้นการน�ำความรู้และปัญญามาสู่การปฏิบัติที่มี

คณุธรรมและจรยิธรรม โดยกรอบยทุธศาสตร์การจดัการด้านอาหารของประเทศไทยฉบบันี ้ก�ำหนดวสัิยทศัน์ 

คือ “ประเทศไทยมีความมั่นคงด้านอาหารและโภชนาการ เป็นแหล่งอาหารที่มีคุณภาพสูง ปลอดภัย 

และมีคุณค่าทางโภชนาการเพื่อชาวไทยและชาวโลกอย่างยั่งยืน” มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการบริหาร

จัดการฐานทรัพยากรการผลิตอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเสริมสร้างองค์ความรู้ตลอดห่วงโซ่อาหาร  

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตและพัฒนาผู้ที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่รวมถึงผู้บริโภค และก่อให้เกิดความ

มัน่คงด้านอาหารและโภชนาการในทกุระดับทัง้ในภาวะปกตแิละวกิฤต ิประกอบด้วย 4 ยทุธศาสตร์หลัก ดงันี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1	ด้านความมั่นคงอาหารมีเป้าประสงค์เพื่อก่อให้เกิดความมั่นคงด้านอาหารและ

โภชนาการอย่างยัง่ยนื อันเป็นพ้ืนฐานเศรษฐกจิชวีภาพ ด้วยการบรหิารจดัการทรพัยากรเพือ่การผลติอาหาร

อย่างมีประสิทธิภาพและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ยุทธศาสตร์ที่ 2	 ด้านคุณภาพและความปลอดภยัอาหารมีเป้าประสงค์เพือ่สร้างความม่ันใจในอาหาร 

ที่มีคุณภาพสูง ปลอดภัยและมีคุณค่าทางโภชนาการ เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคและการค้าทั้งในและ 

ต่างประเทศ

ยุทธศาสตร์ที่ 3	ด้านอาหารศึกษามีเป้าประสงค์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาและวิจัยให้เกิดความรู้  

ความตระหนักแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่อาหาร เพ่ือให้เกิดการด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และสร้าง

ความตระหนักในการบริโภคอาหารเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ

ยุทธศาสตร์ที่ 4	 ด้านการบรหิารจดัการมเีป้าประสงค์เพือ่พฒันาการจดัการด้านอาหารของประเทศ

ตลอดห่วงโซ่อาหารอย่างเป็นระบบ สร้างความเข้มแข็งของการด�ำเนินงานทุกภาคส่วนให้สามารถรองรับ 

การเปลี่ยนแปลงและภัยคุกคามต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล และสอดคล้องกับกติกาการค้า

สากล

ทั้งนี้แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2562 - 2566 ได้จัดท�ำขึ้นเพื่อสอดรับกับ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านอาหารศึกษา ตามพระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ก�ำหนด

นิยาม “อาหารศึกษา หมายความว่า กระบวนการส่งเสริม พัฒนาและวิจัย เพื่อให้ความรู้ ความตระหนัก

และพฤติกรรมที่ถูกต้องในห่วงโซ่อาหารและในการบริโภคด้านอาหาร” ดังนั้น การด�ำเนินงานด้านอาหาร

ศกึษาจงึต้องพจิารณาให้ครอบคลมุทกุภาคส่วนทีม่บีทบาทในห่วงโซ่อาหาร ทัง้ในภาคอปุสงค์และอปุทาน 

และสร้างความเชื่อมโยงของอาหาร โภชนาการ และคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งประกอบด้วย 5 กลยุทธ์ 

และเป้าหมายในแต่ละกลยุทธ์ ดังนี้



กลยุทธ์ที่ 1	ส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมตามบริบทของบคุคล และชมุชนเพือ่โภชนาการ
และสุขภาวะที่ดี

เป้าหมาย : บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจในการเป็นผู้ผลิตอาหารที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และเป็น 
ผู้เลือกซ้ือเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามวัยและสภาวะต่างๆ และชุมชนมีภาวะแวดล้อมที่เกื้อหนุน
การบริโภคอาหารที่ดี

กลยุทธ์ที่ 2	ส่งเสรมิให้เกดิความร่วมมอื และบรูณาการของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุภาคส่วนในเรือ่ง
อาหารศึกษา

เป้าหมาย : เกิดการบูรณาการการท�ำงาน สามารถใช้ทรัพยากรที่มีจ�ำกัดให้มีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ที่ 3	สนับสนุนให้มีการวิจัยที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ด้านอาหาร โภชนาการและสุขภาพได้
เป้าหมาย : เกดิการบรหิารจดัการงานวจิยัทีม่ปีระสิทธภิาพ ใช้ทรัพยากรทีม่อียูใ่ห้เกดิประโยชน์สูงสุด

กลยทุธ์ที ่4	ให้มกีารจดัการองค์ความรูใ้นเรือ่งอาหารศกึษา และเผยแพร่ความรู้ทกุรูปแบบอย่างต่อเนือ่ง
เป้าหมาย : มีการประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์และเผยแพร่ความรู้เพื่อน�ำไปใช้พัฒนาด้านอาหาร

ในบริบทต่างๆ

กลยทุธ์ที ่5 ส่งเสริมให้ผู้ผลิตอาหาร และชุมชนมีความรู้ด้านอาหารศึกษาอย่างเหมาะสม
เป้าหมาย : ผูผ้ลติอาหารและชมุชนสามารถพัฒนาและใช้นวตักรรมและเทคโนโลยทีีเ่กีย่วกบัอาหาร

เพื่อสุขภาวะของชุมชน

หลักการของยุทธศาสตร์ด้านอาหารศึกษา
ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่ 2  

(พ.ศ. 2561 - 2580)

ยุทธศาสตร์ด้านอาหารศึกษา เป็นหนึ่งในกรอบ

ยทุธศาสตร์การจดัการด้านอาหารของประเทศไทย ฉบบั

ที่ 2 (พ.ศ. 2561 - 2580) ที่เน้นกระบวนการส่งเสริมพัฒนา

และวจิยัเพ่ือให้เกดิความรู ้ความตระหนกัในการบรโิภคอาหาร

ใช้ทรพัยากรเพ่ือการผลติ และกระจายอาหารในห่วงโซ่อาหาร 

ตลอดจนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการบริโภคอาหารเพื่อ 

สขุภาวะ โดยคณะกรรมการอาหารแห่งชาต ิพ.ศ. 2551 ก�ำหนด

นิยาม “อาหารศึกษา หมายความว่า กระบวนการส่งเสริม  

พฒันาและวจิยั เพือ่ให้ความรู ้ ความตระหนกัและพฤตกิรรม 

ทีถ่กูต้องในห่วงโซ่อาหารและในการบริโภคด้านอาหาร”
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เป้าหมายระดับโลกที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ

ยุทธศาสตร์และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ
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ผลลัพธ์ที่คาดหวังและค่าเป้าหมาย ปี 2566

กลยุทธ์/แผนงาน/เป้าหมายของแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี
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สาระส�ำคญัแผนปฏบิตักิารด้านโภชนาการระดบัชาต ิ5 ปี  
พ.ศ. 2562 - 2566
สาระส�ำคัญแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2562 - 2566

อาหารเป็นปัจจยัพ้ืนฐานทีส่�ำคัญของการมสีขุภาพด ีด้านโภชนาการเพือ่ยกระดบัการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของประชากรไทย แต่ด้วยความเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส่งผลท�ำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอาหารและโภชนาการ และวิถีการด�ำเนินชีวิตของประชากรอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
การบรหิารจัดการด้านอาหารในทกุมติใิห้เกดิประสทิธภิาพ ให้เกดิการใช้ทรัพยากรและงบประมาณทีเ่หมาะสม 
ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน จึงจ�ำเป็นต้องขับเคลื่อนอย่างมีเอกภาพ โดยมีกลไกการขับเคลื่อนที่ส�ำคัญ
คือ พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551

พระราชบัญญตัคิณะกรรมการอาหารแห่งชาต ิพ.ศ. 2551 ก�ำหนดให้คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ
จัดท�ำยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศเพ่ือพัฒนาการจัดการด้านอาหารในมิติต่างๆ ได้แก่  
ความม่ันคงอาหาร คุณภาพอาหาร ความปลอดภัยอาหาร และอาหารศึกษา ให้เชื่อมโยงไปสู่การมี
โภชนาการและสุขภาพที่ดีของผู้บริโภค มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้การก�ำกับทิศของคณะกรรมการ 
เฉพาะเรื่องและคณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งภายใต้คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ 

ต่อมาเพือ่ให้เกดิกระบวนการส่งเสรมิพัฒนาวิจยัเพือ่ให้เกดิความรู้ ความตระหนกัในการบริโภคอาหาร 
ใช้ทรพัยากรเพือ่การผลติ และกระจายอาหารในห่วงโซ่อาหาร ตลอดจนพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ในการบริโภค
อาหารเพือ่สขุภาวะ จึงได้มกีารจดัท�ำแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดบัชาตริะยะ 5 ปี พ.ศ. 2562 - 2566  
ขึน้ให้สอดคล้องกบัแนวคิดการสร้างความเชือ่มโยง อาหาร - โภชนาการ - สุขภาพ ไปสู่การปฏบิตัแิละบรรลุ 
เป้าหมาย ภาวะโภชนาการทีดี่และความอยูดี่มสีขุ รวมทัง้ค�ำนงึถงึนโยบายของรัฐบาลทัง้ในระดบัชาต ิและ
ระดบันานาชาต ิได้แก่ ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ
ฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560 - 2564) นโยบายและแผนระดับชาตว่ิาด้วยความม่ันคงแห่งชาต ิ(พ.ศ. 2560 - 2564) 
และเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืของสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs)

โครงการ/แนวทางและมาตรการตามแผนปฏิบตักิารด้านโภชนาการระดบัชาต ิ5 ปี จะเป็นประโยชน์
ต่อหน่วยงานที่น�ำแผนสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการด�ำเนินงานโภชนาการของประเทศ  
โดยผ่านแนวคดิการด�ำเนนิงานด้านอาหารศกึษา (หมายถงึ กระบวนการส่งเสรมิ พฒันา และวจิยั เพือ่ให้ความรู้ 
ความตระหนกัและพฤติกรรมทีถ่กูต้องในห่วงโซ่อาหารและในการบรโิภคอาหาร) ซึง่มบีทบาทส�ำคญัอย่างยิง่
ในการจดัการปัจจยัการผลติ กระบวนการผลติ การปรงุประกอบอาหารให้เป็นไปตามคณุภาพและมาตรฐาน 
ที่ก�ำหนด เพื่อให้ได้อาหารที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการบริโภคที่พึงประสงค์ น�ำไปสู่การมีสุขภาวะอย่างยั่งยืน

เป้าหมายและตัวชี้วัดรวม
เป้าหมาย : ประชาชนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

ตัวชี้วัดรวม : ร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
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รายละเอียดแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี 

1. แผนงานพัฒนาและจัดการองค์ความรู ้ด้านอาหารและโภชนาการ เพื่อประชาชน 
ทุกกลุ่มวัยสามารถจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่างยั่งยืน (กลยุทธ์ 1, 3, 4)

	 ความสอดคล้องกับกลยุทธ์ของยุทธศาสตร์ที่ 3
	 1.	ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมตามบริบทของบุคคลและชุมชน เพื่อโภชนาการ 

และสุขภาวะที่ดี (กลยุทธ์ที่ 1)
	 2.	สนับสนุนให้มีการวิจัยที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ด้านอาหาร โภชนาการและสุขภาพได้  

(กลยุทธ์ที่ 3)
	 3.	ให้มีการจัดการองค์ความรู้ในเรื่องอาหารศึกษา และเผยแพร่ความรู้ทุกรูปแบบอย่างต่อเนื่อง 

(กลยุทธ์ที่ 4)

	 เป้าหมายแผนงาน
	 สร้างองค์ความรู้ที่สนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเชื่อมโยงสู่พฤติกรรมการบริโภค 

ที่พึงประสงค์ของประชาชนทุกกลุ่มวัย

	 ตัวชี้วัดแผนงาน
	 1.	จ�ำนวน/ร้อยละประเด็นความรูห้ลกั และมแีนวปฏบิตักิารกนิเพือ่สขุภาพทีด่ขีองคนไทย (FBDG) 

และธงโภชนาการทุกกลุ่มวัย
	 2.	มีเครื่องชี้วัดด้านอาหารและโภชนาการตามกลุ่มวัย เพื่อการบริโภคอย่างถูกสัดส่วน
	 3.	จ�ำนวนภาคีเครือข่ายที่น�ำองค์ความรู้ไปใช้ในการพัฒนางานด้านอาหารและโภชนาการ

	 Road map
	 ภายใน พ.ศ. 2563	 มีกรอบและประเด็นองค์ความรู ้หลัก/แนวปฏิบัติการกินเพื่อสุขภาพที่ดี 

ของคนไทย (FBDG)/ธงโภชนาการทุกกลุ่มวัย
	 ภายใน พ.ศ. 2564	มีเครื่องชี้วัดด้านอาหารและโภชนาการตามกลุ่มวัย เพื่อการบริโภคอย่าง 

ถูกสัดส่วน ตามแนวปฏิบัติเพื่อการบริโภคอาหาร (FBDGs)
	 ภายใน พ.ศ. 2566	 ภาคีเครือข่ายน�ำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
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ภช

นา
กา

ร 

1.
 ก

รอ
บป

ระ
เด

็น 
 

แล
ะน

โย
บา

ยด
้าน

อา
หา

ร
แล

ะโ
ภช

นา
กา

ร

2.
 ม

ีอง
ค์ค
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ุดอ

งค
์

คว
าม

รู้/
เท

คน
ิค

กา
รป
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ุมช

น 
ท้อ

งถ
ิ่น

แล
ะป

ระ
เท

ศ 

1.
 ม

ีเค
รื่อ

งม
ือป

ระ
เม

ิน 
แล

ะเ
คร
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โภ

ชน
าก

าร
 

ที่ไ
ด้ม

าต
รฐ
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ไป
ใช

้รา
ยง

าน
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ภช
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ื่อส
่งเ

สร
ิม

พฤ
ติก

รร
มก

าร
บร

ิโภ
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ิโภ
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2. แผนงานบูรณาการอาหารศึกษาเชิงรุกตลอดห่วงโซ่อาหาร เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะ 

ที่ดีและลดปัญหาทุพโภชนาการทุกกลุ่มวัย (กลยุทธ์ 2, 5)

	 ความสอดคล้องกับกลยุทธ์ของยุทธศาสตร์ที่ 3 

	 1.	ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ และบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในเรื่อง 

อาหารศึกษา (กลยุทธ์ที่ 2)

	 2.	ส่งเสริมให้ผู้ผลิตอาหาร และชุมชนมีความรู้ด้านอาหารศึกษาอย่างเหมาะสม (กลยุทธ์ที่ 5)

	 เป้าหมายตามกลยุทธ์

	 1.	 เกิดการขับเคลื่อนงานอาหารศึกษาแบบบูรณาการตลอดห่วงโซ่อาหาร เพ่ือลดปัญหา 

ทุพโภชนาการทุกกลุ่มวัย

	 2.	ผู้ผลิตอาหารและชุมชนสามารถพัฒนาและใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับอาหารเพ่ือ

สุขภาวะของชุมชน

	 ตัวชี้วัดแผนงาน

	 1.	ร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

	 2.	จ�ำนวนนวัตกรรมในการผลิตอาหารเพื่อโภชนาการที่ดี

	 Road map

	 ภายใน พ.ศ. 2563 ขับเคลื่อนนโยบาย/นโยบายสาธารณะ/มาตรการ/กฎหมายด้านอาหารและ

โภชนาการ

	 ภายใน พ.ศ. 2564 

	 • สร้างความร่วมมือ และขับเคลื่อนนโยบาย/นโยบายสาธารณะ/มาตรการ/กฎหมาย

	 • พัฒนาและใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาวะของชุมชน

	 ภายใน พ.ศ. 2566 ประชาชนได้รับการคุ้มครองและเข้าถึงอาหารเพื่อโภชนาการที่ดี

สำ�นักโภชนาการ    กรมอนามัย
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3. แผนงานพัฒนาความร่วมมอืเพ่ือเชือ่มโยงฐานข้อมลูด้านอาหารและโภชนาการระดบัชาติ 

ความสอดคล้องกับกลยุทธ์ของยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการจัดการด้วยเทคโนโลยี (กลยุทธ์ 6)

เป้าหมายตามกลยุทธ์

พัฒนาเชื่อมโยงเครือข่ายข้อมูลด้านอาหารของประเทศในทุกมิติโดยเทคโนโลยีสารสนเทศ ท�ำให้

หน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกต้องและ

ทันการณ์

ตัวชี้วัดแผนงาน

1. มีแพลตฟอร์มฐานข้อมลูด้านอาหารและโภชนาการของประเทศทีม่คีวามสมบรูณ์ และสอดคล้อง

กับปัญหาโภชนาการได้ 

2. มีฐานข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการระดับชาติ (Big data) 

Road map

ภายใน พ.ศ. 2563 มีข้อตกลงเพื่อสร้างฐานข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ และข้อมูลคุณค่า 

ทางโภชนาการในอาหารร่วมกัน

ภายใน พ.ศ. 2564 มีแพลตฟอร์มฐานข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ 

ภายใน พ.ศ. 2566 มีระบบเฝ้าระวังด้านอาหารและโภชนาการ เพื่อใช้ในการวางแผน ประเมินผล 

โครงการ และน�ำไปเผยแพร่แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
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กระบวนการจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการ
ระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2562 - 2566

กระบวนการจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2566) ประกอบด้วย
ขั้นตอนที่ส�ำคัญ ดังนี้

1.	 การรวบรวม ศึกษา ข้อมูล สถานการณ์ ด้านโภชนาการและข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากแหล่งต่างๆ  
เพื่อให้ทราบสถานการณ์ด้านอาหารและโภชนาการ

2.	 การประชุมระดมความคิด จากนักวิชาการด้านโภชนาการและสหวิชาชีพ เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ การวิเคราะห์ SWOC ตามกลุ่มวัยที่กรมอนามัยได้ก�ำหนดให้เป็นหลักในการปฏิบัติงาน

3.	 การรับฟังการบรรยายของวิทยากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดท�ำแผนและยุทธศาสตร์ ระดับชาติ  
ระดับกรม และวิทยากรที่เกี่ยวข้องกับการร่างแผนฯ เพื่อให้ทราบแนวทางการจัดท�ำแผนและยุทธศาสตร์
ของการด�ำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง ให้ครอบคลุมทุกประเด็น ปัญหา/ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ

4.	 การประชุมเพื่อรวบรวมข้อมูล/สถานการณ์/แผนงาน/โครงการที่เกี่ยวข้อง เพื่อระดมความคิด
จากนักวิชาการในการร่างแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติให้เสร็จสิ้นเป็นฉบับร่าง ที่ครบถ้วน 
และสมบูรณ์ตามหลักการจัดท�ำแผน

5.	 น�ำเสนอร่างแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ ต่อคณะกรรมการอาหารระดับชาติ
พิจารณา เพื่อบรรจุไว้ในแผน (ร่าง) กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทยฉบับที่ 2  
(พ.ศ. 2561 - 2580)

6.	 การเสนอ (ร่าง) กรอบยุทธศาสตร์ฯ ตามข้อ 5 ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อรับหลักการของยุทธศาสตร์
การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย

7.	 น�ำแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2562 - 2566 มาเป็นแนวทางในการ 
วางแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/งบประมาณ/ประจ�ำปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 - 2566 ต่อไป
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รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้าน
โภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2562 - 2566

การประชุมพิจารณา (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการ (พ.ศ. 2561 - 2565)

วันที่ 18 มกราคม 2562 เวลา 09.00 - 16.30 น. ณ ห้องประชุมก�ำธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย

ล�ำดับ ชื่อ - นามสกุล หน่วยงาน

1 ศ.ดร.วิสิฐ จะวะสิต ที่ปรึกษาคณะกรรมการอาหารฯ

2 นางรุ่งกานดา พงศ์ธรกุลพานิช ส�ำนักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม

3 ดร.สุปิยา เจริญศิริวัฒน์ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส ์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ

4 นางสาวปารุสก์ บุญพร ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส ์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ

5 นางสาวจุฑามาศ กฤตวูกรักษ์ ส�ำนักงานคณะกรรมการดิจิทัล 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

6 นางศิรินทร์ หิรัญยูปกรณ์ ส�ำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร

7 นางสาวรตี สงวนรัตน์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

8 นางสาวธนพร บุษบาวิไล HITAP

9 นายวิทวัส พันธุมงคล HITAP

10 ดร.สายันต์ รวดเร็ว ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

11 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

12 นายชาญณรงค์ ศรีจันทร์ สพฐ.

13 นางสาวณัฐชยานี สุวรรณศรี สพฐ.

14 ดร.ไพโรจน์ เสาน่วม ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ

15 นายวุฒิพงษ์ ปรีดาภัทรนนท์ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ

16 นายธีวัฒน์ อธิปรัชญารุติกุล ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ

17 นางสาวดวงแก้ว เลิศรัตนรังษี กรมประชาสัมพันธ์

18 นายอัฐชัย ดุลยพัชร์ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว

19 นางสาวพิมลัดดา มุคงศรี กรมกิจการผู้สูงอายุ
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ล�ำดับ ชื่อ - นามสกุล หน่วยงาน

20 นางขวัญจิตต์ เกตุกัน กรมส่งเสริมการเกษตร

21 ผศ.ดร.กิตติ สรณเจริญพงศ์ สถาบันโภชนาการ

22 รศ.ดร.ทัศนีย์ ลิ้มสุวรรณ สมาคมนักก�ำหนดอาหารแห่งประเทศไทย

23 นางสาวศานิดา คูนพานิช ส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร
แห่งชาติ

24 นายจิณณะ เพียรพิทักษ์ กรมกิจการเด็กและเยาวชน

25 นางสาวรพีพร สุทาธรรม สถาบันอาหาร

26 นางสาวชณัญชิดา พุทธิจิรางกูร ส�ำนักงานปลัด ส�ำนักนายกรัฐมนตรี

27 นายกันย์ บัวชื่น กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

28 นายยุทธพงษ์ ขวัญชื้น กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

29 รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ นายกสมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย  
ในพระราชูปถัมภ์

30 นายสง่า ดามาพงษ์ ที่ปรึกษากรมอนามัย

31 นางนิรมล ดามาพงษ์ ข้าราชการบ�ำนาญ

32 นางสุจิตต์ สาลีพันธ์ ข้าราชการบ�ำนาญ

33 นางสาวณัฏฐิรา ทองบัวศิริไล ข้าราชการบ�ำนาญ

34 นางสาววณิชา กิจวรพัฒน์ ข้าราชการบ�ำนาญ

35 นายอวัตถ์ เชาวน์ลิลิตกุล ข้าราชการบ�ำนาญ

36 นางสาววรลักษณ์ คงหนู ข้าราชการบ�ำนาญ

37 นพ.ชัยพร พรหมสิงห์ กรมอนามัย

38 นพ.สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ กรมอนามัย

39 ว่าที่ร้อยตรี สมพร สมทอง กรมอนามัย

40 ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร กรมอนามัย

41 นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล กรมอนามัย

42 นางสาววิไลลักษณ์ ศรีสุระ กรมอนามัย

43 พญ.พรเลขา บรรหารศุภวาท กรมอนามัย

44 นางวสุนธรี เสรีสุชาติ กรมอนามัย

45 นางภัทธิรา ยิ่งเลิศรัตนะกุล กรมอนามัย

46 นายสุพจน์ รื่นเริงกลิ่น กรมอนามัย

47 นางสาวทิพรดี คงสุวรรณ กรมอนามัย

48 นางสาววรรณชนก บุญชู กรมอนามัย
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ล�ำดับ ชื่อ - นามสกุล หน่วยงาน

49 นางสาวจุฑารัตน์ สุภานุวัฒน์ กรมอนามัย

50 นางสาวนฤมล ธนเจริญวัชร กรมอนามัย

51 นางสาวสุรีย์รัตน์ พิพัฒน์จารุกิตติ์ กรมอนามัย

52 นางสาวนาตยา อังคนาวิน กรมอนามัย

53 นางสาวกุลธิดา รักกลัด กรมอนามัย

54 นายพรสรรค์ ภู่ทอง กรมอนามัย

55 นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห์ กรมอนามัย

56 นางแคทธิยา โฆษร กรมอนามัย

การประชมุพจิารณา (ร่าง) แผนปฏบิตักิารด้านโภชนาการ (พ.ศ. 2561 - 2565)
วันที่ 24 เมษายน 2562 เวลา 09.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย กรมอนามัย

ล�ำดับ ชื่อ - นามสกุล หน่วยงาน

1 นายจิณณะ เพียรพิทักษ์ กรมกิจการเด็กและเยาวชน

2 นางจงกลนี วิทยารุ่งเรืองศรี สถาบนัสร้างเสรมิวถิบีรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ

3 ดร.สุปิยา เจริญศิริวัฒน์ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส ์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ

4 นางสาวชลกร ภู่สกุลสุข กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

5 ดร.สายันต์ รวดเร็ว ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

6 นางสาวจุไรรัตน์ ถนอมกิจ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

7 นางสาวนพวรรณ นวลมณี กรมกิจการผู้สูงอายุ

8 นางสาวพิมลัดดา บุญศรี กรมกิจการผู้สูงอายุ

9 นางสาวแพรวพรรณ พุกพันธ์ กรมพัฒนาชุมชน

10 นางสาวรุ่งนภา โบวิเชียร กรมส่งเสริมการเกษตร

11 นายสุขสันต์ พัฒนศักดิ์ กลุ่มอุตสาหกรรมอาหาร

12 นางสาวมณฑกาญจน์ บุญเพิ่มผล กรมการข้าว

13 นางวิลาวัลย์ เยี่ยมยืนยง ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

14 นางสาวพลอยไพลิน ศรีศิริ ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

15 นายไชยันต์ พิมเสน สถาบันอาหาร 

16 นายอุกฤษ ชื่อลือชา สถาบันอาหาร 

17 นางสาวสุวรีย์ ไชยวงศ์ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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ล�ำดับ ชื่อ - นามสกุล หน่วยงาน

18 นางสาวธิดารัตน์ อภิญญา ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

19 นางสาวอรุณี ดนุดล ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร

20 พญ.พรรณพิมล วิปุลากร กรมอนามัย

21 ทพญ.ปิยะดา ประเสริฐสม กรมอนามัย

22 นายธีรพงษ์ ค�ำศุชม กรมอนามัย

23 ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร กรมอนามัย

24 นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล กรมอนามัย

25 นางสาววิไลลักษณ์ ศรีสุระ กรมอนามัย

26 นางวสุนธรี เสรีสุชาติ กรมอนามัย

27 นางภัทธิรา ยิ่งเลิศรัตนะกุล กรมอนามัย

28 นางสาวศศิพร ตัชชนานุสรณ์ กรมอนามัย

29 นายสุพจน์ รื่นเริงกลิ่น กรมอนามัย

30 นางสาวทิพรดี คงสุวรรณ กรมอนามัย

31 นางสาววรรณชนก บุญชู กรมอนามัย

32 นางสาวจุฑารัตน์ สุภานุวัฒน์ กรมอนามัย

33 นางสาวนฤมล ธนเจริญวัชร กรมอนามัย

34 นางสาวสุรีย์รัตน์ พิพัฒน์จารุกิตติ์ กรมอนามัย

35 นางสาวนาตยา อังคนาวิน กรมอนามัย

36 นางสาวกุลธิดา รักกลัด กรมอนามัย

37 นางสาวสิริลักษณ์ วงศ์ไพฑูรย์ กรมอนามัย

38 นางสาววริษา วงศ์วาณิชวัฒนา กรมอนามัย
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ค�ำสั่งคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ
ครั้งที่ 1/2561 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการเฉพาะเรื่อง (คณะที่ 3)
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ตัวย่อหน่วยงาน
กค.

กสก.

กษ.

กรมคร.

กรมอ.

ดศ.

พณ.

พม.

มกอช.

มท.

วท.

วศ.

ศธ.

สคช.

สช.

สธ.

สบส.

สปส.

สปสช.

สป.สธ.

สมอ.

สวทช.

สวรส.

สสช.

สสส.

อก.

อปท.

อย.

กระทรวงการคลัง

กรมส่งเสริมการเกษตร

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

กรมควบคุมโรค

กรมอนามัย

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

กระทรวงพาณิชย์

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

ส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ

กระทรวงมหาดไทย

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

กรมวิทยาศาสตร์บริการ

กระทรวงศึกษาธิการ

สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน)

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

กระทรวงสาธารณสุข

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ส�ำนักงานประกันสังคม

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ส�ำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม

ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

กระทรวงอุตสาหกรรม

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

IHPP

HITAP

NECTEC

ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ
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