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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๖ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๖ / หลัก ๓ 
๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ระเบียบวาระท่ี ๒.๓ 

ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 
 

นิยามที่เกี่ยวของ 
 ๑. อาหารในโรงเรียน  หมายถึง  อาหารทุกอยางที่อยูในเขตรั้วโรงเรียน ครอบคลุมทั้งอาหาร อาหารวาง 

ขนม นม น้ำดื่ม และเครื่องดื่มอื่น ๆ แตเพื่อใหกระชับ ในเอกสารนี้จะใชเพียงคำวา “อาหาร” นอกจากนี้ปญหา

อาหารรอบรั้วโรงเรียนก็เปนปญหาสำคัญ แตยังไมไดเสนอมติในครั้งนี้ 

 ๒. โรงเรียน หมายถึง ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและสถานศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนในระดับชั้นอนุบาล

จนถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ ๖ ในทุกสังกัด 

 ๓. ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน หมายถึง ระบบที่ครอบคลุมการวางแผน การดำเนินงาน 

การกำกับติดตาม การประเมินผล การสื่อสารประชาสัมพันธ ของการจัดการอาหารในโรงเรียน โดยใหความสำคัญ

กับคุณภาพอาหาร ความปลอดภัยดานอาหาร ความมั่นคงดานอาหาร และอาหารศึกษา๑ 

 

สถานการณ 
 ๑. การจัดการอาหารในโรงเรยีนไมใชเรือ่งใหมสำหรบัสงัคมไทย โครงการอาหารกลางวัน สำหรับเด็กนักเรียน

มีการดำเนินการมาตั้งแตป ๒๔๙๕ ตอมารัฐบาลไดออกพระราชบัญญัติกองทุนเพื่อโครงการอาหารกลางวัน

ในโรงเรียนประถมศึกษาในป พ.ศ. ๒๕๓๕ สาระสำคัญคือจัดตั้งกองทุนเพื่อโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียน

ประถมศึกษา๒ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนทุนหมุนเวียนและใชจายสำหรับการสนับสนุนและแกไขปญหาภาวะ

ทุพโภชนาการของนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา [๑] แตจากการดำเนินงาน พบขอจำกัดของการบริหารกองทุน

ทำไดไมครอบคลุมโรงเรียนทุกสังกัด และเนนแกปญหาดานการขาดแคลนอาหารเปนหลัก ซึ่งขณะนี้สภาพปญหา

ไดเปลี่ยนไป ปจจบุนัเยาวชนไทยเผชญิวกิฤตภาวะโภชนาการสองดานทัง้ภาวะโภชนาการขาดและภาวะโภชนาการเกิน 

นอกจากน้ี การดำเนินการทีผ่านมายงัไมครอบคลุมมติติาง ๆ ดานอาหาร ตามกรอบยทุธศาสตรการจัดการดาน

อาหารของประเทศไทย ซึ่งมี ๔ มิติ ไดแก ความมั่นคงดานอาหาร ความปลอดภัยดานอาหาร คุณภาพอาหารและ 

อาหารศึกษา [๒] 

๑ ดูคำนิยามในเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / หลัก ๓ / ผนวก ๑ 
๒ ภายใตพระราชบัญญัติกองทุนเพื่อโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียนประถมศึกษา ป พ.ศ. ๒๕๓๕ กองทุนในปจจุบันมีหนาที่

จัดสรรงบประมาณ (จากเงนิดอกผลของกองทนุ) คาอาหารกลางวันเพิม่เตมิในเดก็ทีม่ภีาวะทุพโภชนาการและนักเรียนที่ขาดแคลน

อาหารกลางวัน ๕ บาท/คน จัดสรรทุนหมุนเวียนสำหรับสงเสริมโครงการอาหารกลางวันแบบยั่งยืน สมทบเพิ่มเติมในโรงเรียนที่ได

งบประมาณคาอาหารกลางวนัไมครบ ๑๐๐% จากองคกรปกครองสวนทองถิน่ และสมทบเพิม่เตมิในโรงเรยีนตำรวจตระเวนชายแดน

ที่มีเด็กพักนอน ดูคำนิยามในภาคผนวก 
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 ๒. รูปแบบการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน๓ มี ๕ รูปแบบหลัก ไดแก ๑) โรงเรียนซื้อวัตถุดิบมา

ประกอบอาหารเอง ๒) แจกคูปองใหนักเรียนเพ่ือซื้อจากผูขาย และผูขายนำคูปองมาแลกเงินกับทางโรงเรียน 

๓) การจางเหมาทำอาหาร ๔) โรงเรียนบริหารจัดการงบประมาณและจางผูประกอบอาหาร ๕) โรงเรียนซื้ออาหาร

ที่ประกอบสำเร็จแลวจากตลาด [๓] จากหลักฐานทางวิชาการแสดงใหเห็นวา การจัดการอาหารในโรงเรียนยังมี

ขอจำกัดในการแกไขปญหาทุพโภชนาการ ปญหาดานคุณภาพอาหาร ความปลอดภัย และการจัดการส่ิงแวดลอม

ที่เอื้อตอการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดี  ซึ่งลวนเปนหัวใจสำคัญของระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

 ๓. จากการสำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่๔ พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ โดยสำนักงาน

สำรวจสุขภาพประชาชนไทย พบวาเด็กไทยอายุ ๑-๑๔ ป รอยละ ๙.๓ หรือ ๑,๐๘๐,๐๐๐ คน มีน้ำหนักเกิน

และอวน เด็กเหลานี้จะเส่ียงตอปญหาสุขภาพหลายระบบ โดยเฉพาะเบาหวานชนิดที่ ๒๔ แมวาปญหาภาวะขาด

พลังงานและโปรตีนเริ่มลดลง แตยังมีเด็กไทยอายุ ๑-๑๔ ป จำนวน ๕๒๐,๐๐๐ คน หรือรอยละ ๔.๔ มีภาวะเต้ีย 

และ ๔๘๐,๐๐๐ คน หรือรอยละ ๔.๑ มีน้ำหนักนอยกวาเกณฑ และเด็กไทยจำนวนไมนอยที่ยังมีปญหาการขาด

สารอาหารอ่ืน ๆ เชน การขาดธาตเุหลก็ ไอโอดนี และวิตามนิ นอกจากน้ี ยงัพบวาเด็กไทยโดยเฉล่ียกินผักและผลไม

วันละ ๑.๔ สวน ต่ำกวาเกณฑที่แนะนำจากองคการอนามัยโลกกวาสามเทา (แนะนำไมนอยกวา ๕ สวนตอวัน) จะ

เห็นไดวาปญหาโภชนาการของเด็กไทยมีทั้งดานขาดและเกิน และมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมนอย [๔] 

 ๔. จากผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการอาหารในโรงเรียนประถมศึกษาจังหวัดเชียงใหม เลย 

นนทบุรี และภูเก็ต ในป ๒๕๕๕ พบวา คุณคาทางโภชนาการจากเมนูอาหารกลางวันของทั้ง ๔ จังหวัด เฉลี่ยอยูที่

รอยละ ๗๕.๖ ของเปาหมายท่ีเดก็ควรจะไดรบั [๕] ซึง่ไมไดพฒันาขึน้จากทีเ่คยมกีารประเมินตดิตามผลการดำเนินงาน

โครงการอาหารกลางวันปการศึกษา ๒๕๔๙ ที่เก็บขอมูลคุณภาพอาหารในโรงเรียนทั้งภาครัฐและเอกชน พบวา

อาหารที่จัดใหเด็กนักเรียนมีปริมาณอาหารท่ีใหพลังงานเฉลี่ยเพียงรอยละ ๗๐ ของพลังงานที่ควรจะไดรับตามวัย 

[๑] และจากการประเมินเมื่อป ๒๕๔๐ พบวา อาหารกลางวันของโรงเรยีนมปีรมิาณสารอาหารที่ใหพลังงานเฉลี่ยอยู

ในระดับรอยละ ๗๓ ของพลังงานเปาหมาย และคาเฉล่ียความเพยีงพอของสารอาหารโดยเฉพาะแรธาตุที่จำเปน เชน 

แคลเซียม วิตามินเอ วิตามินบี ๑ และวิตามินบี ๒ อยูในระดับรอยละ ๕๙ [๖] ซึ่งสรุปไดวา การจัดบริการอาหาร

ในโรงเรียนในประเทศไทยมีคุณคาทางโภชนาการไมเพียงพอตอความตองการของเด็ก 

 ๕. ปญหาดานความปลอดภัยของอาหารในโรงเรียนก็ยังมีกรณีเกิดเหตุอยูเปนประจำ ท้ังที่ปองกันได 

จากขอมูลสำนักระบาดวิทยา รายงานอาหารเปนพิษระหวางป ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ จำนวนท้ังหมด ๓๗๕ เหตุการณ  มี

เหตุการณอาหารเปนพิษที่เกิดขึ้นในศูนยเด็กเล็กถึงมัธยมศึกษาปที่ ๖ จำนวน ๑๐๗ เหตุการณ โดยแบงเปนจาก

นมโรงเรียน ๑๑ เหตุการณ อาหารเปนพิษ ๖๓ เหตุการณ อาหารหนาโรงเรียนและอาหารบริจาค ๑๒ เหตุการณ 

สิ่งแปลกปลอม ๑๗ เหตุการณ และอื่น ๆ ๔ เหตกุารณ [๗] จากการตรวจวเิคราะหตวัอยางอาหารในโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทั่วประเทศ ๒๙๓ แหง ของกรมอนามัย ในป ๒๕๕๕ พบเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย๕ 

 
๓ นอกจากการจัดอาหารมื้อกลางวันแลว บางโรงเรียนยังมีการจัดอาหารม้ือเชาดวย เชน โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
๔ โรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ เปนโรคเบาหวานที่พบมากในวัยผูใหญ แตปจจุบันเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของโรคอวนในเด็ก ทำใหพบ

จำนวนผูปวยเด็กท่ีเปนเบาหวานชนิดที่ ๒ มากขึ้น 
๕ แบคทีเรียในกลุมโคลิฟอรมเปนตัวชี้การปนเปอนของอุจจาระ แบคทีเรียชนิดนี้ทำใหเกิดอาการทองเสียบอยที่สุด ทั้งในเด็ก

และผูใหญ 
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รอยละ ๔๑.๘  เมื่อพิจารณาตามประเภทอาหาร พบวา อาหารประเภทผักสดพบเชื้อมากที่สุด รอยละ ๖๘.๕  [๘] 

นอกจากน้ียังพบเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียปนเปอนในน้ำดื่มรอยละ ๕๕.๘ จากการเก็บตัวอยางน้ำดื่มในโรงเรียน

สังกัด สพฐ. จำนวน ๒๙๓ โรงเรียน [๙] จากการเก็บตัวอยางอาหารในโรงเรียนในป ๒๕๕๕ ของสถาบันโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา เด็กประถมกินไสกรอก ๑-๓ ชิ้นตอวัน ลูกชิ้น ๑.๕–๖ ลูกตอวัน ปูอัด ๑.๕–๕ ชิ้นตอวัน 

เด็กมัธยมกินไสกรอก ๑-๓.๕ ช้ินตอวัน ลูกช้ิน ๓–๑๒ ลูกตอวัน ปูอัด ๑-๒  ช้ินตอวัน ซึ่งอาหารยอดนิยมเหลานี้ 

มีการปนเปอนสารกันบูด ผงกรอบ และสีสังเคราะห ที่หากรับประทานมากและตอเน่ืองอาจสงผลตอสุขภาพ 

เสี่ยงตอการเปนโรคเรื้อรังเกี่ยวกับตับและไตในอนาคต [๑๐]  

 ๖. จากขอมูลการสำรวจอนามัยสวัสดิการและการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๒ ของ

สำนักงานสถิติแหงชาติ พบวา เด็กอายุ ๖-๑๔ ป มีสัดสวนการบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวันถึงรอยละ ๓๖.๘ และ

บริโภคเคร่ืองดืม่ประเภทนำ้อดัลมและเคร่ืองด่ืมรสหวานทกุวนัรอยละ ๒๕.๓ จากการศึกษาของสำนกัทนัตสาธารณสุข 

กรมอนามัย ป ๒๕๕๒ พบวา โรงเรียนสังกัดรัฐและเอกชนมีการวางจำหนายขนมกลุมลูกอมและช็อกโกแลตรอยละ 

๕๖.๓ และรอยละ ๓๒.๗ ตามลำดับ และจำหนายเครื่องดื่มรสหวานมากถึงรอยละ ๗๐.๘ และ ๙๐.๖ ตามลำดับ 

[๑๑] นอกจากนี้ยังพบวา ในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ของโรงเรียนในวันเด็ก กีฬาสี วันปใหม ครึ่งหน่ึงของโรงเรียน

ไดรับการสนับสนุนจากบริษัทผูผลิตขนมและน้ำอัดลม รอยละ ๘ มีปายโฆษณาน้ำอัดลม และรอยละ ๓ มีปาย

โฆษณาขนมกรุบกรอบ [๑๒] แสดงใหเห็นถึงสภาพแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อใหเด็กนักเรียนไดเขาถงึและเลือกซื้อ

ขนมและเครื่องดื่มที่เสี่ยงตอการมีปญหาน้ำหนักเกิน 

 ๗. พบวา ระบบการไดมาของขอมูลและคุณภาพของขอมูลสุขภาพดานโภชนาการของเด็กนักเรียน และ

การใชประโยชนของขอมูลสูการกำหนดแนวนโยบายและแผนงานในปจจุบันยังมีชองวาง จากการประเมินผล

ในภาพรวมโดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหดิล พบวาไมมกีารวเิคราะหขอมลูเดก็ในระดบัอนบุาล ทำใหปญหา

ของเด็กอนุบาลสวนใหญถูกลดทอนลง มีผลตอการกำหนดนโยบายและการวางแผนดำเนินการแกไขปญหา  [๑๓] 

 ๘. นอกจากนั้น การเช่ือมโยงระบบเกษตรชุมชนและการจัดการอาหารกลางวันมีความสำคัญในดาน

ความม่ันคงและความปลอดภัยของอาหาร ในปจจุบันระบบการผลิตอาหารของคนไทยเริ่มสั่นคลอนจากการที่มี

พื้นที่ทางการเกษตรลดลง ตนทุนการเกษตรที่สูงขึ้นจากการใชปุยและสารเคมี และทำการเกษตรเชิงเดี่ยวมากขึ้น 

[๑๔] ตัวอยางโครงการท่ีประสบความสำเรจ็ในโครงการอาหารปลอดภยั เชน โครงการเชยีงรายเปนสุข ที่ผลักดันให

เกิดการผลิตและการบริโภคอาหารปลอดภัย และสรางมูลคาภายในทองถิ่น หรือแผนงานพัฒนาเครือขายการตลาด

พืชอาหารปลอดภัยจังหวัดเชียงใหม ที่สงเสริมสนับสนุนชุมชนใหมีกติกา ขอตกลง และเงื่อนไขลดการใชสารเคมี 

ซึ่งควรนำมาขยายแนวคิดและพัฒนาเชื่อมโยงสูระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

 

ผลกระทบของปญหา 
 ๑. เด็กอวนมีปญหาสุขภาพหลายระบบ และมีความเสี่ยงที่จะกลายเปนผูใหญอวนซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพที่มีผลตอการสูญเสียปสุขภาวะมากที่สุดในเพศหญิง [๑๕]  ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนเพิ่มความเส่ียงตอ

การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง จากการศึกษาพบวา รอยละ ๒๔-๕๒ ของผูปวยเบาหวาน รอยละ ๒๕-๓๓ ของผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือด และรอยละ ๑๕-๒๓ ของผูปวยขอเขาเสื่อมในประเทศไทย อาจปวยเปนโรคดังกลาวเนื่องจาก

ความอวน นอกจากน้ี ยังพบวาโรคอวนทำใหเกิดการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานเนื่องจากความเจ็บปวย 

๖๙๔ ลานบาท และเกิดการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ๕,๘๖๔ ลานบาท ตนทุนทาง



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๖๖๑

เศรษฐกิจที่เกิดจากโรคอวนในประเทศไทยมีมูลคารวมท้ังสิ้น ๑๒,๑๔๒.๒ ลานบาท คิดเปนรอยละ ๐.๑๓ ของ

ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ [๑๖] 

 ๒. เด็กที่เตี้ยกวาเกณฑมาก น้ำหนักนอยกวาเกณฑรุนแรง เด็กขาดสารไอโอดีนและเด็กขาดธาตุเหล็ก มี

ความเสี่ยงตอภาวะเชาวนปญญาต่ำ ซึ่งอาจสงผลตอการพัฒนาประเทศในอนาคต จากการสำรวจสุขภาพประชาชน

โดยการตรวจรางกาย คร้ังที ่๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒) พบวาคาเฉล่ียระดบัเชาวนปญญาแปรตามภาวะสวนสูงอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเด็กทีเ่ตีย้และเด็กคอนขางเตี้ยมีคาเฉล่ียระดับเชาวนปญญาตำ่กวาเดก็ทีม่สีวนสงูตามเกณฑ     

การศึกษาในตางประเทศพบวา ปญหาทพุโภชนาการในเดก็ทำใหผลผลติมวลรวมประชาชาตขิองประเทศลดลงไดถึง

รอยละ ๒-๓ [๔] 

 ๓. ผลกระทบทางสุขภาพจากการท่ีเด็กรับประทานผลิตภัณฑอาหารที่มีการปนเปอนของสารเคมี เชน 

สารกันบูดที่มักพบในลูกชิ้น ปูอัด และหมูยอ ถาไดรับปริมาณมากติดตอกันเปนเวลานานทำใหตับและไตทำงาน

ผิดปกติ ผงกรอบในลูกชิ้นและหมูยอทำใหเบื่ออาหาร ผิวหนังแหง เยื่อตาอักเสบ และถากนิมากทำใหคลื่นไส 

อาเจียนเปนเลือด และอาจเสียชีวิต สีสังเคราะหที่มักพบในไสกรอก ลูกชิ้น ปูอัด ถาไดรับปริมาณมากทำใหน้ำยอย

อาหารออกมาไมสะดวก ทองอืด และขัดขวางการดูดซึมอาหาร ถากินเปนประจำทำใหตับและไตทำงานผิดปกติ 

ผลการศึกษาจากตางประเทศพบวา การไดรับสีสังเคราะหผสมอาหาร เชน สีเหลือง สีสม สีแดง รวมกับวัตถุกันเสีย 

ทำใหเด็กมีอาการสมาธิสั้น หงุดหงิด โมโหงาย อยูไมสุข [๑๐] 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการอาหารในโรงเรียน 
 ๑. จากการสำรวจโรงเรียนนำรองโครงการโภชนาการสมวัยของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย ในการ

จัดการอาหารกลางวนัในโรงเรยีน พบวา การไดรบังบประมาณทีจ่ำกดั ๑๓ บาท/คน/วนั (ขอมลูป ๒๕๕๒ - ๒๕๕๕)๖ 

คุณภาพของอาหารท่ีไดต่ำกวามาตรฐานและไมสามารถจัดเมนูที่ประกอบดวยผักและผลไมไดทุกวัน นอกจากนั้น

ยังพบวา แมครัวสวนมากไมมีความรูในเร่ืองโภชนาการ และในโรงเรียนที่ใชมาตรฐานในการจัดอาหารกลางวันจะมี

คุณภาพอาหารที่ดีกวา 

 ๒. จากการทบทวนวรรณกรรมระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนในตางประเทศ เชน ญี่ปุน อังกฤษ

สหรัฐอเมริกาบางมลรัฐ และอีกหลายประเทศ พบวา ๑) การท่ีรัฐบาลเห็นความสำคัญและมีการออกกฎหมายและ

กำหนดระเบียบขอบังคับที่ชัดเจนในการควบคุมมาตรฐานคุณคาทางโภชนาการ และการควบคุมชนิดอาหารใน

โรงเรียน ทำใหอาหารในโรงเรยีนไดมาตรฐาน มคุีณคาทางโภชนาการเหมาะสมกบัความตองการของเดก็ และยังชวย

สนับสนุนใหมสีิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการมพีฤตกิรรมการบรโิภคทีด่ตีอสุขภาพ ๒) การมหีนวยงานกลางหรอืกลไกกลางที่

ชัดเจนและมีประสิทธิภาพในการรับผิดชอบดานการบริหารจัดการระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน ตั้งแตการ

วางแผน ควบคมุมาตรฐานและคณุคาทางโภชนาการ การประชาสมัพนัธ การดำเนนิงาน และการตดิตามประเมินผล 

ทำใหการทำงานมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ๓) การมีบุคลากรที่มีความรูและมีการผนวกความรูดานโภชนาการ

เขากับหลกัสตูรการศึกษา ทำใหมกีารจัดการอาหารในโรงเรยีนอยางมคีณุภาพ เชน ในประเทศญี่ปุนที่ใหความสำคัญ

กับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยผานการพัฒนาภาวะโภชนาการใหเหมาะสมกับวัย ใหความสำคัญของการบรรจุครู

โภชนาการในโรงเรียนเพื่อทำหนาที่จัดอาหารใหกับเด็กนักเรียนและสอนทางดานโภชนาการ ๔) การมีสวนรวม 

 
๖ ปจจุบันเพิ่มเปน ๒๐ บาท/คน/วัน 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๖๖๒

ของภาคสวนตาง ๆ ในการจัดการอาหารในโรงเรียนในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะทองถิ่น ชุมชน ผูปกครอง ภาคเอกชน

ตาง ๆ และเกษตรชมุชน มสีวนในการพฒันาระบบการจดัการอาหารในโรงเรยีนใหมคีวามมั่นคงและมีประสิทธิภาพ 

[๑๗-๒๒] 

 ๓. ในประเทศไทย โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนมีรูปแบบการบริหารจัดการอาหารและโภชนาการ

ในโรงเรียนอยางเปนระบบภายใตโครงการเกษตรเพื่ออาหารกลางวัน ปจจัยความสำเร็จของโครงการนี้ คือ ๑) มี

หนวยงานกลางคือสำนกังานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่สนับสนุนใหหนวยงาน

ทุกระดับและทุกภาคสวนที่เกี่ยวของทำงานแบบบูรณาการ ๒) มีระบบการติดตามประเมินผลที่ทำอยางตอเนื่อง 

๓) มีกรอบแนวทางในการดำเนินงานและมีการสนับสนุนงานที่ชัดเจน ตั้งแตการรวมกันทำแผน๗ ทำใหมีการพัฒนา

ไปในทิศทางเดียวกัน ๔) มีการเสริมสรางศักยภาพของครูผูรับผิดชอบ ๕) การมีสวนรวมของทุกภาคสวนจาก

ภายในโรงเรียน ภายในชุมชน และภายนอกชุมชน เชน หนวยงานภาครัฐ และภาคเอกชน [๒๓] 

 ๔. จากการถอดบทเรียนของโรงเรียนตัวอยางเรื่องการจัดการอาหารในโรงเรียนพบวา ปจจัยความสำเร็จ

ไดแก ปจจัยดานบริบท เชน ผูนำทองถิน่เหน็ความสำคญัและประกาศนโยบายของทองถ่ิน ผูบรหิารสถานศึกษาและ

คณะครูเอาจริงเอาจังในการพฒันาคณุภาพการจดัอาหาร ดานปจจยันำเขา เชน การมบีคุลากรทีม่คีวามรูในการดูแล

เรื่องอาหารและมีการพัฒนาศักยภาพอยางตอเน่ือง การกำหนดใหการจัดการอาหารในโรงเรียนเปนแผนงานหลัก

ของโรงเรียนและระบุหนาทีบุ่คลากรในการดำเนินงานชัดเจน ปจจัยดานกระบวนการ เชน เนนกระบวนการมี

สวนรวมระหวางโรงเรียนกับทุกภาคสวน การบริหารจัดการงบประมาณท่ีมีอยูจำกัดอยางมีประสิทธิภาพ 

การบูรณาการโครงการตาง ๆ ใหเปนหนึง่เดยีว การส่ือสารขอมลูระหวางโรงเรียน ผูปกครอง และชมุชน ความสัมพันธ

ที่ดีระหวางชุมชนและโรงเรียน การมีแหลงอาหารที่ผลิตขึ้นเองในบริเวณโรงเรียน หนวยงานที่เกี่ยวของเขามา 

สนบัสนนุการดำเนนิกจิกรรมอยางตอเน่ืองและสม่ำเสมอ และมีการประเมินผลเพ่ือปรับปรุงและพฒันาอยางตอเนือ่ง [๕] 

 

นโยบายและมาตรการท่ีเกี่ยวของ 
 ๑. ในชวงระยะเวลา ๕ ปที่ผานมา มีนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวของในการพัฒนาระบบการจัดการ

อาหารและสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการมีพฤติกรรมบริโภคที่ดีในสถานศึกษาหลากหลาย เชน จากหลกัการสรางเสรมิ 

สขุภาพตามธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่มุงสูแนวทาง “การสรางสุขภาพ นำการซอม

สุขภาพ” และกำหนดมาตรการขอ ๒๕ ใหสงเสรมิสนบัสนนุหนวยงานของรฐัทกุระดบัและภาคสวนตาง ๆ ในสังคม

รวมกันพัฒนาสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพท้ังทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจและสังคม สมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๒ มติ ๘ การจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนในป พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดมียุทธศาสตร

การจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๖๒ โดยในกลุมที ่๑ ยทุธศาสตรดานการสงเสริม

ใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ มียุทธศาสตรสงเสริมการผลิตและ

จำหนายอาหารชูสุขภาพและผักผลไม เพื่อเปนทางเลือกทดแทนอาหารพลังงานสูง “โดยกลาวถึงการจัดใหมี

อาหารชูสุขภาพจำหนายในโรงเรียน และควบคมุมใิหมกีารจำหนายและบรกิารอาหารประเภทไขมันหรือน้ำตาลหรือ

โซเดียมสูงในบริเวณโรงเรียน” และยุทธศาสตรการควบคุมการตลาดของสินคาอาหารประเภทไขมัน น้ำตาล และ

โซเดียมสูง “โดยกำหนดกฎเกณฑขอบังคับในการควบคุมกิจกรรมการสงเสริมการขายอาหารประเภทไขมันหรือ

น้ำตาลหรือโซเดียมสูงในโรงเรียน” 

๗ แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารตามพระราชดำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, ปจจุบันเปน

แผนฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๙ 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๖๖๓

 ๒. ในป พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดมีการตราพระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแหงชาติขึ้น เพื่อใหเปนองคกร

หลักในการดำเนินการหรือจัดการดานอาหารในทุกมิติใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ยุทธศาสตรครอบคลุม

ทั้ง ๔ มิติ ไดแก ความมั่นคงดานอาหาร ความปลอดภัยดานอาหาร คุณภาพอาหาร และอาหารศึกษา ซึ่งตอมา

คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบอนุมัติกรอบยุทธศาสตรการจัดการดานอาหารของประเทศไทย และมอบหมายให

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตินำกรอบยุทธศาสตรฯ ผนวกเขากับแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๑๑ และใหหนวยงานตาง ๆ ใชเปนกรอบในการดำเนินงาน [๒๔] 

 ๓. มีการดำเนินงานทั้งในหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เชน ๑) ภาครัฐในป 

พ.ศ. ๒๕๕๑ กรมอนามัยภายใตการดำเนินงานของสำนักโภชนาการไดจัดทำ “โครงการพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือ

เด็กไทยมีโภชนาการสมวัย” ดำเนินกิจกรรมสำคัญคือ การขับเคลื่อนใหเกิดองคกรโภชนาการสมวัย ซึ่งมาตรฐาน

การเปนองคกรโภชนาการสมวัยฯ  คือ การจัดการอาหารกลางวัน  อาหารวาง  ขนม และเครื่องดื่มในชุมชนศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็กและโรงเรียนใหมีคุณภาพไดมาตรฐานโภชนาการ สุขาภิบาลอาหาร และ

ความปลอดภัยอาหาร และพัฒนาขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดานอาหารและโภชนาการ ในประเด็นการพัฒนา

คุณภาพอาหารในโรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและชุมชน ๒) สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ภายใตการดำเนินงาน “เครอืขายเดก็ไทยไมกนิหวาน” รวมกบักระทรวงศกึษาธิการ ผลกัดันใหมีการ

ประกาศนโยบายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม แจงเขตพื้นที่การศึกษาทั่วประเทศใหดำเนินการโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม 

งดจำหนายขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ำตาลมาก ตั้งแตป ๒๕๕๑ ผลการดำเนินงานพบวา มี

โรงเรียนที่ปลอดน้ำอัดลมรอยละ ๗๑ ซ่ึงไมครอบคลุมรอยเปอรเซ็นตเพราะข้ึนอยูกับนโยบายของผูบริหาร 

๓) เครือขายคนไทยไรพุงในป พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดผลักดันนโยบายสาธารณะ ไดแก การสงเสริมการจัดอาหารวางเพ่ือ

สุขภาพและเพิ่มกจิกรรมทางกาย ในการประชมุ (Healthy Meeting) การสงเสริมการปลกูผักหลากสี ปลอดสารพิษ 

โรงเรียน/ศูนยเด็กเล็กปลอดน้ำอัดลม สงเสริมการผลิต/จำหนายอาหารที่ลดปริมาณน้ำตาล ไขมัน โซเดียม ลง

รอยละ ๒๕ ๔) โครงการ “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” ของสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย โดยเรื่องโภชนาการ

และอาหารที่ปลอดภัยเปนองคประกอบหน่ึงของเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ๕) “โครงการ อย. นอย” ของ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการพัฒนาเด็กนักเรียนใหมีสวนรวมในการดูแลเรื่องอาหารปลอดภัยและ

การเลือกบริโภคอาหาร ๖) โครงการอาหารปลอดภยัปลอดโรคในโรงเรยีนและศูนยพฒันาเดก็เล็กของสำนักสงเสริม

และสนับสนุนอาหารปลอดภัย เปนตน 

 ๔. การถอดบทเรียนของโครงการโภชนาการสมวยัทีไ่ดดำเนนิโครงการระหวางป  ๒๕๕๒ - ๒๕๕๖ พบวา 

การมีสวนรวมในการพัฒนาการจัดการอาหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ินสงเสริมใหการจัดการอาหารใน

โรงเรียนมีประสิทธิภาพโดยครอบคลุมนโยบาย แผนงาน มาตรการ และกิจกรรมของหนวยงาน ดังตอไปนี้คือ 

การมีนโยบายที่เหมาะสมเพือ่กอใหเกดิชุมชนทีพ่งึประสงคดานโภชนาการ มกีารนำนโยบายสูการปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง  

การบรรจงุานอาหารและโภชนาการไวในแผนพัฒนาทองถิ่น มีมาตรการควบคุมการจำหนายอาหารท่ีสงผลเสียตอ

สุขภาพ เชน ขนมกรุบกรอบ/น้ำอัดลม/น้ำหวาน และสงเสริมการจำหนายอาหารท่ีมีสัญลักษณอาหารลดน้ำตาล 

ไขมัน โซเดียม ลงรอยละ ๒๕ การมีฐานขอมูลดานสถานการณอาหารและโภชนาการ การสรางการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ มีกระบวนการพัฒนาทักษะดานการสงเสริมพฤติกรรมโภชนาการที่พึงประสงคใหกับ

กลุมเปาหมาย เชน สนับสนุนการจัดอาหารกลางวันในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตามโภชนบัญญัติ  สงเสริมใหพอแมมีการ

บันทึกแบบติดตามประเมินภาวะโภชนาการของทารก เด็กกอนวัยเรียนและเด็กวัยเรียน ดวยตนเองเปนตน และ

การเพ่ิมคาอาหารกลางวันในศูนยพฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนจาก ๑๓ บาท เปน ๑๕-๒๐ บาท ในบางพ้ืนที่ โดยใช 

งบประมาณทองถิ่น [๒๕] 
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 ๕. ในระดับสากลมียุทธศาสตรโลกวาดวยเรื่องอาหาร กิจกรรมทางกาย และสุขภาพ (The global 

strategy on diet, physical activity and health) ขององคการอนามัยโลก ไดเสนอแนวทางในการแกปญหา

ที่เกี่ยวกับโรงเรียนไวในขอ ๔๓ วา “จะตองสนับสนุนอาหารสุขภาพและการออกกำลังกาย เพราะโรงเรียนมี

อิทธิพลตอชีวิตสวนใหญของเด็กวัยเรียน จึงมีหนาที่ตองปกปองสุขภาพเด็ก อาหารของโรงเรียนควรเปนอาหาร

สุขภาพที่ควบคุมน้ำตาล เกลือ ไขมัน” [๒๖] 

 ๖. การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๖๓  พ.ศ. ๒๕๕๓  ไดมีการรับรองชุดขอเสนอแนะวาดวยเรื่อง

การทำการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ไมมีแอลกอฮอลในเด็ก ในขอเสนอแนะท่ี ๕ ไดกลาวถึงโรงเรียนและ

สถานดูแลเด็กวา “เปนสถานที่สำคัญในการสนับสนุนภาวะโภชนาการในเด็ก ซึ่งรัฐควรดำเนินนโยบายสงเสริมการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในโรงเรียน” [๒๗]  

 

ขอจำกัดของการดำเนินงาน 
 แมวาในระยะเวลาที่ผานมามีความพยายามในการแกไขปญหาระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนและ

สุขภาพของเด็กและเยาวชน และถูกกำหนดเปนพันธกิจของผูมีสวนเกี่ยวของหลายภาคสวน แตการดำเนินงาน

ยังไมมีผลสัมฤทธิ์ ปญหาอุปสรรคที่พบคือการทำงานในลักษณะแยกสวนระหวางผูเกี่ยวของภาคสวนตาง ๆ ซึ่ง

แตละกลุมจะมีความสนใจหรือใหความสำคัญกับระบบอาหารในโรงเรียนในมิติตาง ๆ มากนอยแตกตางกันไป 

บทบาทของผูเก่ียวของหลายสวนจำกัดการมีสวนรวมอยูเฉพาะในพื้นที่ของตนและขาดการประสานงานรวมมือกับ

ภาคสวนอื่น ยังมีหลายดานของระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนท่ีตองการการพัฒนารวมกัน เชน การพัฒนา

มาตรฐาน ระบบการบริหารจัดการ ระบบขอมูลขาวสาร การจัดการความรู เปนตน รัฐบาลชุดปจจุบันใหความ

สำคัญกับการพัฒนาเด็กและเยาวชน เห็นไดจากการปฏิรูประบบการศึกษา ในการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหเปน

ทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพของประเทศตอไปในอนาคต การใหความสำคัญตอสุขภาพและภาวะโภชนาการของ

เด็กและเยาวชนโดยการพัฒนาระบบการจดัการอาหารในโรงเรียนใหมีประสิทธิภาพ จะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพ

ของเด็กและเยาวชนไทยอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
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