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องคประกอบของความมั่นคงทางอาหาร

ความมั่นคงทางอาหาร
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การมีอาหารเพียงพอ

Food Availability

การเขาถึงอาหาร

(Food Access)

การใชประโยชนจาก

อาหาร (Utilization)

การมีเสถยีรภาพดานอาหาร 
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ความมั่นคงทางอาหาร

• การมีอาหารเพียงพอ : การมอีาหารที่มีคุณภาพในปริมาณที่เพียงพอ >ผลิตเอง&ซ้ือ

• การเขาถึงอาหาร : สิทธใินการเขาถึง ทรัพยากรเพื่อการหาอาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการทีเ่หมาะสม

• การใชประโยชน : การใชประโยชนจากอาหารในการบริโภคอยางครบถวน  มีปริมาณ

สารอาหารที่ตองการอยางเพียงพอ ไดรับคุณคาทางโภชนาการที่ดี บรรลุความตองการ

ของรางกายแตละวัย

• เสถียรภาพดานอาหาร : การเขาถึงอาหารอยางเพียงพอตลอดเวลา แมในภาวะวิกฤติ 

เกิดภาวะภัยพิบัติ และ ไมมีความเส่ียงในการขาดอาหาร



อาหารปลอดภัย

การผลิตที่ปลอดภัย

(ตนทาง)

การขนสง เกบ็ ขน เตรียม

ปรุงที่ปลอดภัย

(กลางทาง)

การบริโภคที่ปลอดภยั

(ปลายทาง)

from farm to table



โภชนาการสมวัย

• โภชนาการตามกลุมอาย/ุวัย

– เด็ก วัยเรียน วัยทํางาน วัยสูงอายุ หญิงต้ังครรภ ฯลฯ

• ภาวะผอม/อวน/เต้ีย/สมสวน

• การขาดสารอาหารในกลุมตาง ๆ 



สถานการณดานระบบอาหาร
 พื้นที่ผลิตอาหารลดลง > เกษตรเชิงเด่ียว ยางพารา ปาลม  ขาวโพด ออย  ฯลฯ
 การปนเปอน สารเคมตีกคาง ในอาหาร

 ปญหาภาวะโภชนาการในเดก็ เกิดภาวะซีด เต้ีย ฯลฯ

 วฒันธรรมอาหารพื้นบานสมุนไพร ถูกทดแทนดวยอาหารตะวันตก





MRLs – Maximum Residue Limits



ผลการวิจัย ดร.นพดล กิตนะ  ภาควิชาชีววิทยา จุฬาลงกรณ พบสารเคมี พาราควอต ในทารกและหญิงต้ังครรภ   Cr: fb นพ.ธีระวฒัน ์ เหมะจฑุา





Cr: fb นพ.ธีระวฒัน ์ เหมะจฑุา



ป 2561 = 94.7



• ผลการศึกษา 12 จังหวัด จาก 14 จังหวัดมีคา

ความชุกของภาวะทุพโภชนาการเร้ือรัง (เต้ีย

แคระแกร็น) ของเด็กอายุ ตํ่ากวา 5 ป สูงกว่ํา

คํ่าเฉล่ียระดับประเทศ (รอยละ 10.5) 

• มี 4 จังหวัด ที่มีคาโภชนาการเร้ือรัง มากกวา 

รอยละ 20 

 นราธวิาส (รอยละ 29.0) 

 แมฮองสอน (รอยละ 24.9) 

 ตาก (รอยละ 21.9) 

 ยะลา (รอยละ 21.2)



สาเหตุที่ขดัขวางไมใหเด็กมีพัฒนาการเต็มศกัยภาพ

ทั่วโลกมีเด็กปฐมวัย 200 ลานคน ท่ีไมสามารถพัฒนาสติปญญาและอารมณไดเต็ม

ศกัยภาพ ดวยสาเหตุปจจัยที่ปองกันได 4 ประการ

ภาวะทุพโภชนาการ ->เต้ียกวาเกณฑ 

การขาดธาตุไอโอดีน 

 โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

การขาดการเล้ียงดูและใหการศึกษาที่กระตุนพฒันาการอยางเหมาะสม (Richard 

Jolly. Lancet 2007)
ที่มา : ลัดดา เหมาะสุวรรณ



ผลของการขาดสารอาหารในชวงแรกของชีวิตตอสติปญญา

•เด็กทีเ่ต้ียแคระแกร็นรุนแรงใน 2 ปแรกไดคะแนนไอคิวที่อายุ 8-10 ปตํ่ากวา

เด็กที่ความยาวปกติ 3-10 จุด

•เด็กที่ไดอาหารพลังงานและโปรตีนสูงจากแรกเกิดถึง 2 ป มีไอคิวที่อายุ ~30 

ป สูงกวากลุมที่ไดอาหารพลังงานตํ่าและไมมีโปรตีน 1.74 จุด

•การแกปญหาขาดสารอาหารตองทํากอน 3 ป จึงจะไดผลดีตอการเติบโต

ที่มา:ลัดดา เหมาะสุวรรณ



ผลของอาหารและโภชนาการตอไอคิวและการทํางานของสมอง

• เด็กที่ขาดสารไอโอดีนเร้ือรัง คะแนนไอคิวหายไป 12-13.5 จุด

• ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ในทารกและปฐมวยัอาจทําให

ไอคิวลดได  5 - 10 จุด ในเด็กโตลด 0.4 จุด ออนเพลีย ซึม ไมมีสมาธิ

และความจาํไมดี

• ไมกินอาหารมื้อเชา - การคิดคํานวณ ความจาํระยะส้ัน ความสามารถ

ในการอาน ความสามารถในการแกปญหาลดลง สมรรถภาพทางกาย

ลดลง
ที่มา: ลดัดา เหมาะสุวรรณ



ขอมูลสถานการณดานอาหาร

สถานการณ ขนาด แหลงขอมูล

1.รอยละของครัวเรือนที่มอีาหารครบ 5 หมูบริโภคครบทกุมื้อ รอยละ อบต./รพ.สต./รพ.

2. รอยละของพ้ืนที่ผลิตอาหารที่เปนเกษตรอินทรียปลอดภัยตอ

พื้นที่เกษตรที่ผลิตอาหารในชมุชน ทั้งหมด

รอยละ เกษตรอาํเภอ/

หนวยงานทองถิ่น

3. รอยละของเกษตรกรที่ตรวจพบสารเคมีตกคางในเลือดเกินคา

มาตรฐานความปลอดภัย

รอยละ รพ.สต./รพ.

4.รอยละของเกษตรกรที่ไดรบัการรับรองมาตรฐาน GAP, PGS, 

Organic Thailand  หรืออ่ืน ๆ 

รอยละ ศวพ.

Note ; GAP: Good Agricultural Practice, PGS= Participatory Guarantee Systems



ขอมูลสถานการณดานอาหาร (ตอ)

สถานการณ ขนาด แหลงขอมูล

5.รอยละของตัวอยางอาหารที่ตรวจพบสารปนเปอน 6  

ชนิด มีสารเคมีตกคางในอาหาร
รอยละ รพ.สต./รพ.

6. รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ รพ.สต./รพ.

7. รอยละของเด็ก 0-6 เดือนที่กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน
รอยละ รพ.สต./รพ.

8. รอยละของโรงเรยีน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ใชโปรแกรม 

Thai School Lunch
จํานวน
โรงเรียน

อปท.



ขอมูลสถานการณดานอาหาร (ตอ)

สถานการณ ขนาด แหลงขอมูล
9. รอยละของประชากรอาย ุมากกวา 15 ป ที่มภีาวะน้ําหนกัเกิน ภาวะ

อวน ลงพงุ
รอยละ รพ.สต./รพ.

10. รอยละของเด็ก 6-14 ปที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ ภาวะอวน ลงพงุ รอยละ รพ.สต./รพ.

11. รอยละของคนในชมุชนที่กินผัก ผลไม อยางนอยวนัละ 400 กรัม รอยละ รพ.สต./รพ./

โรงเรียน/ศพด.

12. รอยละของคนในชมุชนที่ไมด่ืมน้ําอัดลมและเคร่ืองด่ืมรสหวานจัด รอยละ รพ.สต./รพ.



วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด

วัตถุประสงค หนวย ตวัช้ีวัด
1.เพิ่มจํานวนครัวเรือนที่มีอาหารครบ 5 หมูบริโภคครบทุก

มื้อ 

รอยละ จํานวนครัวเรือที่มีอาหารครบ 5 หมู บริโภคอยาง

เพียงพอ 

2. เพิ่มสัดสวนพื้นที่ผลิตอาหารที่เปนเกษตร  อินทรีย/

ปลอดภัย ในชุมชน 

รอยละ สัดสวนพื้นที่เกษตรอนิทรียปลอดภัยตอพื้นที่เกษตร

ทั้งหมดในชุมชน

3. ลดสารเคมีตกคางในเลือดของเกษตรกร รอยละ
ผลการตรวจเลือดเกษตรกรมีสารเคมีตกคางในเลือด

4. เพิ่มจํานวนเกษตรที่ไดมาตรการ GAP, PGS ฯลฯ

5.ลดการปนเปอนสารเคมีในอาหาร

รอยละ

รอยละ

เกษตรกรที่ไดรับมาตรฐาน GAP, PGS ฯลฯ

ผลการตรวจสารปนเปอน 6 ชนิดที่ตกคางในอาหาร



วัตถุประสงค ตัวชี้วัด (ตอ)

วัตถุประสงค หนวย ตัวชี้วดั

5. เพิ่มคุณภาพเด็กแรกเกดิ จํานวนคน รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

6, เพิ่มเด็กแรกเกิดที่กินนมแม รอยละ รอยละของเด็ก 0-6 เดือนที่กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน

7. เพิ่มการใชโปรแกรม Thai School Lunch
ใน โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

จํานวน
โรงเรียน

จาํนวนโรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ใชโปรแกรม Menu 
Thai School Lunch

8. ลดคนอายุ มากกวา 15 ป ที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ 

ภาวะอวน ลงพุง

รอยละ รอยละของประชากรอายุ มากกวา 15 ป ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

ภาวะอวน ลงพุง

9. ลดเด็ก 6-14 ปที่มีภาวะน้ําหนักเกินภาวะอวนลง

พุง

รอยละ รอยละของเด็ก 6-14 ปที่มีน้ําหนักเกิน ภาวะอวน ลงพุง

10. เพ่ิมการกินผกั ผลไม ของคนในชุมชน รอยละ จาํนวนคนในชุมชนที่กินผัก ผลไม อยางนอยวันละ 400 กรัม

11. ลดพฤติกรรมด่ืมน้ําอัดลม เคร่ืองด่ืมรสหวานจัด รอยละ จาํนวนคนในชุมชนที่ไมด่ืมน้ําอัดลมและเคร่ืองด่ืมรสหวานจัด



ตัวอยางรูปธรรม ความสําเร็จในการดําเนินงาน

ระบบอาหารชุมชน



ตัวอยางกิจกรรมดานความมั่นคงทางอาหาร

Model การปลูกพืชรวมยาง 10 รูปแบบ 

และมีศูนยเรียนรู 10 แหง ใน 4 อําเภอ

Model การทําเกษตร 1 ไร 1 แสนและศนูย

เรียนรู  บานคูวา อําเภอระโนด

การเพิ่มพ้ืนที่อาหารปลอดภัย ใน แปลงพืชเชิงเด่ียว



ความมั่นคงทางอาหาร การเพิ่มพื้นที่อาหารในสวนยาง

ศูนยเรียนรู แปลงตนแบบ หลักสูตรพืชรวมยาง  44  แหง ใน 4 อําเภอ ของสงขลา



ตัวอยางโครงการดานความมั่นคงทางอาหาร

ครัวเรือนตนแบบดานระบบอาหาร  การนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช รายไดเพ่ิมขึ้น



ตัวอยางกิจกรรมดานความมั่นคงทางอาหาร

การเพิ่มพ้ืนที่อาหารปลอดภัย ใน โรงเรียน  ศูนยเด็กเล็ก

ธนาคารปู ธนาคารปลา สูอาหารกลางวัน



การดําเนินงานอาหารปลอดภัย: ตลาดปลอดภัย

Model อุทยานอาหารตลาดเกษตร ม.อ. ขยายไปยังตลาดเอกชน อปท. 

ยกระดับสู green market ในโรงพยาบาล



จากตลาด สู อุทยานอาหาร



Model ตนแบบดานโภชนาการสมวัยในระดับทองถิ่น

การดําเนินงาน: โภชนาการสมวัย

โภชนาการ



matching model 

เกษตรกร

รานอาหาร โรงเรียน โรงพยาบาล ศพด.



การเสริมสรางความเขมแข็งแกชุมชน

แผนที่อาหารตําบลควนรู 

นํามาสู

แผนการจัดการระบบอาหาร

แบบมีสวนรวม



การใชหลักการออตตาวา  ชารเตอร เพื่อการจัดการระบบอาหาร

การสรางนโยบาย

สาธารณะ

การสรางส่ิงแวดลอม

ที่เอื้อตอการมีสุขภาพ

ดี 

การเพ่ิมความสามารถ

ของชุมชน 
การปรับระบบกลไก 

การพัฒนาทกัษะสวน

บุคคล  



แนวทาง วิธีการดําเนินงานสําคัญ

แนวทางสําคัญ วธิีการ
1.การเพ่ิมแหลงผลิตอาหารสุขภาพ การมี

อาหารคุณภาพ ปลอดภัย และ การใช

ประโยชน ทางดานอาหารและโภชนาการ

เพ่ือสขุภาพ  
• การเพิ่มท่ีผลิตอาหารในบาน โรงเรียน ชุมชน

• การใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในระดับ

ครัวเรือน /ชุมชน 

• การเพิ่มพ้ืนที่เกษตรอินทรียในชุมชน

• การปรับงานอนามัยส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตออาหาร

ปลอดภัย

• การใชบริบท วัฒนธรรม ภูมิปญญาทางดานอาหาร 

เพื่อการจัดการระบบอาหารในชุมชน

 ชุมชนปลูกพืชผักร้ัวกินได  สวนผักในเมือง เพ่ือแกปญหาอาหารโภชนาการ

และอาหารปลอดภัย

 จัดทําเกษตรในโรงเรียนเพ่ือแกปญหาการขาดอาหาร : การปลูกผัก นาขาว 

การเล้ียงไกไข เล้ียงปลา 

 สงเสริมการใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและเกษตรอินทรียมาใชในระบบ

อาหารของครัวเรือน โรงเรียน และชุมชน  

 การใชเมนูอาหารที่เหมาะสมกับทุกชวงวัยในศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน และชุมชน

 การปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในโรงครัว โรงเรียน/ศูนยเด็กเล็ก/รานอาหาร/

แผงลอยจําหนายอาหารในพ้ืนที่

 การพัฒนาตลาดอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาพ (ตลาดปลอดภัย/ตลาดสี

เขียว/ตลาดอินทรีย/ตลาดนาซื้อ ฯลฯ ของชุมชน)

 การสงเสริมการบริโภคโดยใชเมนูอาหารพ้ืนบาน  เมนูอาหารเปนยา เมนูชู

สุขภาพ ผักสมุนไพรเพื่อสุขภาพ เพื่อการสงเสริมและปองกันโรค



แนวทางสําคัญ วิธีการ

2.การพัฒนาทักษะสวนบุคคลดาน

อาหารและโภชนาการเพ่ือสุขภาพ
• การพฒันาศกัยภาพของคนในชมุชน ใหมี

ความรู ทักษะ ความสามารถในการ

จดัการอาหารในชมุชน

• การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคตาม

กลุมวัย (วยัเด็ก/วยัเรียน.วนัทาํงาน/วยั

สูงอายุ)

 การพัฒนาศักยภาพครู ผูปกครอง ผูดูแลเด็ก ดานอาหารในโรงเรียนและ

ชุมชน เชนการอบรมโปรแกรม Menu Thai School Lunch

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคในกลุมเปาหมายที่มีปญหาเชน 

เด็ก/ผูปวยโรคเร้ือรัง/ผูสูงอาย ุฯลฯ เชน การสงเสริมการบริโภค ผัก 

ผลไม

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคในครัวเรอืน /โรงเรยีน/ศูนยเด็ก

เล็ก และชุมชน เชน ลด หวาน มัน เค็ม ลดการบริโภคน้ําหวานน้ําอัดลม 

 การฝกทักษะการปรุง การใชตาํรบัอาหารพื้นบานที่เปนยา อาหารเพื่อ

การสงเสริมสขุภาพ

 การสรางบุคคล ครัวเรือน ตนแบบ (Role model)

แนวทาง วิธีการดําเนินงานสําคัญ



แนวทาง วิธกีารดําเนินงานสาํคัญ

แนวทางสําคัญ วิธีการ

3. การปรับระบบ กลไก เฝาระวัง

อาหารปลอดภัยตอสขุภาพ
• การพฒันาระบบเฝาระวงัเร่ืองการ

จดัการอาหารในชมุชน

• การพฒันาระบบคุมครองผูบริโภคดาน

อาหาร

• การจดัต้ังชมรม กลุม เครือขายตางๆ ใน

ชุมชนเพ่ือการจัดการอาหาร

•  การพฒันาระบบการจัดการขอมลูภาวะโภชนาการในศูนย

เด็กเล็กและในโรงเรียน

•  การใชโปรแกรม Thai School Lunch เพ่ือจัดการอาหาร

ในศนูยเด็กเล็กและโรงเรียน

•  การติดตามภาวะโภชนาการของคนในชุมชน โดยเฉพาะ 

กลุมเด็กและผูสงูอายุ

• การสนับสนุนชมรม กลุม เครือขายตางๆ ในชุมชนเพ่ือการ

จดัการอาหาร เชน กลุมเกษตรกรปลอดสารพิษ.เกษตร

อนิทรีย กลุมแมบาน กลุมเคร่ืองแกง กลุมสัจจะออมทรัพย 

ฯลฯ



แนวทาง วิธีการดําเนินงานสําคัญ

แนวทางสําคัญ วิธีการ

4. การเสริมสรางความเขมแข็งแก

ชุมชน ดานอาหารและโภชนาการเพ่ือ

สุขภาพ
• ชุมชนสามารถจัดการขอมูลอาหารและ

โภชนาการได
• ชุมชนสามารถจัดทําแผนชุมชนดานระบบอาหาร

แบบมีสวนรวม ต้ังแตการจัดทําขอมูล วิเคราะห

ขอมูล จดัเวทคีืนขอมูล กําหนดแผนงาน 

โครงการรวมกัน ปฏิบัติรวมกัน และรวมติดตาม

ประเมินผล

 พฒันาแกนนําและผูที่เกี่ยวของ ใหสามารถเก็บขอมลู การ

จดัทาํขอมลู วิเคราะหขอมูล จดัเวทคีืนขอมลู 
 การทําแผนชุมชน การทําแผนทองถิ่น การจดัทาํโครงการ

หรือกจิกรรมรวมกบัชมุชน
 สนับสนุนใหชมุชนที่สวนรวมในการทาํกจิกรรมเพื่อการมี

และเขาถึงอาหาร ทําใหมีอาหารปลอดภัยบริโภค และ

บริโภคที่ถกูตอง มโีภชนาการที่สมวยั



แนวทาง วิธีการดําเนินงานสําคัญ

แนวทางสําคัญ วิธีการ

5. การพฒันานโยบายสาธารณะ

ดานอาหารในชุมชน
• เกิดธรรมนูญสุขภาพ 

• เกิดกตกิาหรือขอตกลงรวม

• เกิดมาตรการของชมุชนและ

ทองถิ่น

 การไมขายเคร่ืองด่ืมน้ําหวาน ขนมขบเคี้ยวในบริเวณ ใกลหรอืในศูนย

เด็กเล็กและโรงเรียน 

 นโยบายชุมชนปลอดน้ําอัดลม เหลา สุรา ในงานเล้ียง งานบญุ งาน

ประเพณี

 ขอตกลงชุมชนใหคนในชมุชนปลูกผักปลอดสารพิษไวรับประทานเอง

ในครัวเรือน

 การกําหนดมาตรการ ขอตกลงรวม กฏ กติกาของชุมชน ในการลด

การใชสารเคมีในภาคเกษตร

 การกําหนดมาตรการ ขอตกลงรวม กฏ กติกาของชุมชน ในการ

อนุรักษ ทรัพยากรธรรมชาติ ที่เปนแหลงอาหารของชุมชน

 นโยบายบายการนําอาหารสุขภาพไปถวายพระ (ปนโตเพื่อสุขภาพ)





ขอบคุณคะ

คําถาม &ขอเสนอแนะ


