
214 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.4 : October - December  2017

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้
แนวทางอาหารของแม่ ในเขตพื้นที่ต�ำบลพะวง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสงขลา: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ศิริวรรณ ชูก�ำเนิด PhD*

วินัย พฤกษะศรี  EdD.* เจิดนภา แสงสว่าง พย.ม.* 

สุระพร ปุ้ยเจริญ  พย.ม.* อรอนงค์ รองสวัสดิ์ พยม.*  

ศิริไท พฤกษะศรี  พย.ม.**  

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหาร

ของแม่ ประกอบด้วย อาหารสะอาดปลอดภัย โภชนาการดีและท�ำด้วยความรัก ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม (participatory action research) ของชุมชนต�ำบลพะวง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ  

1) การเตรียมความพร้อมและการศึกษาสถานการณ์ปัญหาทางโภชนาการ เก็บข้อมูลจากตัวแทนแม่ระดับครัวเรือนใน 4 

กลุม่ช่วงวยัคอื เดก็ก่อนวยัเรยีน วยัเรยีน หญงิตัง้ครรภ์และผูส้งูอายุ จ�ำนวน 275 ครัวเรือน โดยใช้แบบสอบถาม การสนทนา

กลุ่ม การสัมภาษณ์และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ 

เชิงเนื้อหา  และ 2) การด�ำเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 2 วงรอบ ๆ ละ 4 ขั้น

ตอน คอื การระบสุภาพปัญหาจากการวเิคราะห์ข้อมลู การวางแผนปฏบิตักิารร่วมกนั การด�ำเนนิการตามแนวทางการพฒันา

ที่ก�ำหนด และการติดตามและประเมินผล ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ผู้บริหาร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ผู้บริหารและครู ตัวแทนผู้ปกครอง สตรีตั้งครรภ์และผู้สูงอายุ จ�ำนวน 58 คน

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเขตพื้นที่ต�ำบล

พะวง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 1) การจัดการให้ประชาชนตระหนักถึงบทบาทของแม่ต่อการส่งเสริม

โภชนาการ ด้วยการสร้างกระแสสงัคมอาหารของแม่  การพฒันาศกัยภาพด้านอาหารและโภชนาการ และการประเมนิภาวะ

โภชนาการในบุคคลทุกช่วงวัยอย่างต่อเน่ือง 2) การบริหารจัดการให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ดีและเหมาะสม 

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ด้วยการสร้างนโยบายด้านสุขภาพของชุมชน การเพิ่มความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภาครัฐและเอกชน และการสร้างผู้น�ำอาหารของแม่อย่างต่อเนื่อง

	 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ มีจุดเด่นที่การมี

ส่วนร่วมของชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงเป็นแนวทางในการบริหารจัดการเพื่อป้องกันและส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ที่ยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ :	 แนวทางอาหารของแม่  การบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการ  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
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Abstract 
	 This participatory action research is to develop food and nutritional management model using mother’s food 

guideline  that included “clean food”, “good nutrition”, and “made with love”. This study was implement in two 

phase. Phase 1 was preparation and situation analysis of nutritional problems in preschool and primary school 

children, pregnant women, and elderly people in the Phawong community. The participants were 275 household 

in the community. Data were collected from nutritional questionnaires, focus group, interview, and observations. 

A quantitative data were analyzed using frequencies and percentages. A content analysis was used to examine 

a qualitative information. Phase 2 was implement in two cycles that encompassed four stages. It consists of  

identify the problems, develop a plan of action, observation and reflection. The research participants were 58 

related persons in the community. 

	 The results revealed that the food and nutritional management model using mother’s food guideline, Phawong 

sub-district consisted of 1) establishing awareness of mother’ role for promoting nutritional status by creating 

mother’s food trend, human resources development, and nutrition surveillance, 2) continuing and maintenance 

mother’ role for healthy behaviors by development community health policies, increasing cooperation of agencies, 

and continuing maternal leadership. In conclusion, this food and nutritional management model is prominently 

display of community participation which recommends for sustainable problem solving. 

Keywords :	Mother’s food guideline, food and nutritional management, participatory action research 
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บทน�ำ
	 ปัจจบุันปัญหาสขุภาพของประชากรโลกส่วนใหญเ่ปน็

ผลมาจากพฤติกรรมและวิถีการด�ำเนินชีวิตของประชาชน1 

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางต่อโภชนาการ เช่น กลุ่มเด็ก

ปฐมวัย กลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ   

จากรายงานของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2559 สะท้อนให้เห็นว่า 

ปัญหาภาวะโภชนาการเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของประเทศไทย2 โดยสถานการณ์ในเดก็ พบว่าประเทศไทย

ก�ำลงัเผชญิกบัภาวะทพุโภชนาการ และเสีย่งต่อภาวะเดก็มี

เชาว์ปัญญาต�่ำเนื่องจาก พบภาวะเตี้ยร้อยละ 10.5 ในเด็ก

กลุ่มอายุ 2-5 ปี และร้อยละ 7.5 ในเด็กอายุ 6-14 ปี ในขณะ

ที่พบภาวะอ้วน ร้อยละ 8.2  ในเด็กอายุ 2-5 ปี และร้อยละ 

12.5 ในเด็กอายุ 6-14 ปี ซึ่งภาวะโภชนาเกินนี้เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของโรคหัวใจ และหลอดเลือดในอนาคต ส�ำหรับ

สถานการณ์ในสตรีตัง้ครรภ์พบปัญหามารดาขาดโภชนาการ

ทัง้ก่อนและระหว่างตัง้ครรภ์ โดยพบภาวะโลหติจางในหญงิ

วัยเจริญพันธุ์ร้อยละ 22.7 และอัตราน�้ำหนักแรกเกิดน้อย

กว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.4 ส�ำหรับผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 

95 มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพ เช่น ความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน ซ่ึงย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

	 จังหวัดสงขลา แม้จะเป็นจังหวัดที่เป็นแหล่งเศรษฐกิจ

ทีส่�ำคญัของจงัหวัดชายแดนใต้ แต่พบว่าประชากรส่วนใหญ่

มีปัญหาสุขภาพเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคและมีระดับ

ความรุนแรงของปัญหาในอันดับต้นๆ ของประเทศ  เด็กใน

จงัหวดัสงขลาเมื่อเปรยีบเทยีบกบัรอ้ยละของประเทศ พบวา่ 

เด็กอายุ 1-5 ปี มีภาวะน�้ำหนักตัวน้อยมากกว่าในระดับ

ประเทศ และเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 มีระดับไอคิวอยู่ใน

ล�ำดับที่ 5 ของภาคใต้3  สะท้อนให้เห็นว่าเด็กจังหวัดสงขลา

ขาดอาหารเป็นเวลานานหรือเร้ือรัง นอกจากน้ีข้อมูลสตร ี

ต้ังครรภ์ พบว่ามีภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 18.5 และแม่ที่

ใกล้คลอดมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 11.24 ถึงแม้ว่าจะมีการ

ด�ำเนินงานเพื่อลดภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ ภาวะ

โลหิตจางในสตรตีัง้ครรภ์ของจังหวดัสงขลายงัเกนิมาตรฐาน

ของประเทศ คือเกินร้อยละ 104  ส�ำหรับผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 

2559  พบว่าอตัราป่วยด้วยโรคเกีย่วกบัโรคต่อมไร้ท่อ ภาวะ

โภชนาการและเมตาบอลซิมึมอีตัราสงูเป็นอนัดบั 2 จาก 21 

กลุ่มโรค รองจากโรคระบบไหลเวียนเลือด5 

	 จากสถานการณ์และปัญหาข้างต้น จะเหน็ได้ว่าปัญหา

โภชนาการในกลุ่มเปราะบางในจังหวัดสงขลาถือเป็น

สถานการณ์ท่ีน่าเป็นห่วงอย่างย่ิง จากการศึกษาพบว่า

เทศบาลต�ำบลพะวง  ซึ่งเป็น 1 ใน 10 ต�ำบลเป้าหมายของ

โครงการอาหารของแม่เพื่อส ่งเสริมโภชนาการของ

ครอบครวัและชมุชน จงัหวดัสงขลา6 ได้ก�ำหนดแนวทางการ

ส่งเสริมและรณรงค์ป้องกันปัญหาภาวะโภชนาการเพื่อ

พฒันาคณุภาพชวีติเดก็ สตร ีและคนชรา ภายใต้แผนพฒันา

และได้ถอืปฏบิตัเิป็นประจ�ำทกุปี อย่างไรกต็ามเพือ่ให้ปัญหา

ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง และมีรูปแบบของการแก้ไขที่

สามารถน�ำไปใช้ได้จริง  ผู้วจิยัในฐานะเจ้าหน้าทีท่างสขุภาพ

ของท้องถิ่น  จึงสนใจที่จะศึกษาการส่งเสริมโภชนาการของ

ครอบครวัและชมุชน โดยใช้แนวทางอาหารของแม่ ประกอบ

ด้วยแนวคิด อาหารสะอาดปลอดภัย โภชนาการดีและท�ำ

ด้วยความรัก ที่พัฒนาโดย อมาวสี และ มาริสา6 เป็นการน�ำ

แม่ที่มีความส�ำคัญในสถาบันครอบครัวเข้ามามีบทบาทใน

การแก้ไขปัญหาสุขภาพ เพราะแม่มีบทบาทส�ำคัญในการ

หล่อหลอมขัดเกลาให้สมาชิกมีความรู้ ความคิด ความเชื่อ 

ค่านิยม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขณะเดียวกัน

รายงานวิจัยพบว่าการรับประทานอาหารร่วมกันของ

ครอบครัวอาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วยในการแก้ไขปัญหา

โภชนาการของกลุ่มเปราะบางทางด้านโภชนาการและ 

แก้ปัญหาทางสังคมได้7,8 การศึกษาครั้งนี้ได้เปิดโอกาสให้

ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ใช้ศักยภาพในการแก้ไข

บญัหาร่วมกนั ซึง่จะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงทีด่ ี มศีกัยภาพ

มากขึ้นและสอดคล้องกับบริบทของชุมชนในอันที่จะท�ำให้

ปัญหาภาวะโภชนาในพื้นที่ลดลงหรือหมดไปในที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาสภาพปัจจบุนัและปัญหาเกีย่วกบัภาวะ

โภชนาการในกลุ ่มเด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน สตร ี

ตั้งครรภ์ และผู ้สูงอายุ ของชุมชนพื้นท่ีต�ำบลพะวง  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหาร

และโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเขตพ้ืนท่ี

ต�ำบลพะวง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดแนวทางอาหารของแม่6 

แนวทางอาหารของแม่ หมายถึง การบริหารจัดการด้าน

อาหารและโภชนาการส�ำหรบัเดก็วยัก่อนเรยีน เดก็วยัเรยีน 

สตรีตัง้ครรภ์และผู้สูงอาย ุจากแม่ผูด้แูลอาหารของครอบครวั 

แม่ครัว หรือแม่ค้าของกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 3 ด้าน 

คือ อาหารสะอาดปลอดภัย โภชนาการดีและท�ำด้วยความ

รัก ซึ่งประกอบด้วยความสามารถดังนี้

	 1.	  อาหารสะอาดปลอดภัย หมายถึง ความสามารถ

ในการน�ำวสัดทุีส่ะอาด ปลอดภยัมาประกอบอาหาร ภาชนะ

สะอาดปลอดภัย การจัดเก็บอาหารสะอาดและถูกวิธี

	 2.	 โภชนาการด ีหมายถงึ สามารถจดัเมนอูาหารแต่ละ

วันมีพลังงานและสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการ 

เหมาะสมกับวัยของสมาชิก

	 3.	 ท�ำด้วยความรัก หมายถึง สามารถจัดอาหารโดย

ค�ำนึงถึงความชอบ ข้อจ�ำกัดด้านร่างกายของสมาชิกใน

ครอบครัว และส่งเสริมการรับประทานอาหารร่วมกัน

	 การศึกษาได้ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ Street9 และใช้กลวิธีใน

การขับเคลื่อน 2 ประการคือ การสื่อสารเพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ และการสื่อสารเพื่อระดมความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วนของต�ำบลพะวง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย พัฒนาจาก อมาวสีและ 

มาริสา6

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research) ใช้การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม

เพือ่สร้างรูปแบบการบริหารจดัการด้านอาหารและโภชนาการ 

ที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างนักวิจัยและความร่วมมือจาก

ทกุภาคส่วนของต�ำบลพะวงมาร่วมด�ำเนนิการ โดยด�ำเนนิการ

วิจัยระหว่างเดือน กุมภาพันธ์-กันยายน พ.ศ. 2560

	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย

	 ประชากรการวิจัยคร้ังนี้คือ ประชากรต�ำบลพะวง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 10,824 ครัวเรือน สุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive random sampling) โดย

การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ได้ชุมชนตัวอย่าง 6 

หมู่บ้านในเขตปกครองขององค์การเทศบาลต�ำบลพะวง  

ตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) ตัวแทนแม่

ระดับครัวเรือนจาก 6 หมู่บ้านที่มีความยินดีและสมัครใจใน

การเข้าร่วมโครงการและให้ข้อมูลในการศกึษาสภาพปัจจบัุน

และปัญหาเก่ียวกับภาวะโภชนาการรวมทัง้ส้ิน 275 ครัวเรือน  

ตามรายละเอียดดังนี้ 1) แม่เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี 

จ�ำนวน 50 คน 2) แม่เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 

อายุ 6-11 ปี จ�ำนวน 115 คน สตรีตั้งครรภ์และผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 18 คนและ 92 คนตามล�ำดบั (2) ตวัแทนระดบัชมุชน 

เพื่อร่วมเสนอความต้องการ ร่วมแสดงจุดแข็งจุดอ่อน ร่วม

วางแผนในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนศกึษาสภาพทัว่ไปของ

ต�ำบลพะวง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดย

พิจารณาผู้มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้านโภชนาการ

และผูท่ี้ได้รบัผลกระทบจากปัญหาโภชนาการ ประกอบด้วย

ตัวแทนจากกลุ่มต่างๆ ได้แก่ ผู้บริหารและสมาชิกสภา

เทศบาล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน(อสม.)  เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผูบ้รหิารและครปูระจ�ำ

โรงเรียนและศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน ผู้ปกครอง สตร ี

ตั้งครรภ์และผู้สูงอายุ รวมทั้งหมด 58 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1)	 แบบประเมินข้อมูลภาวะโภชนาการส่วนบุคคลใน 

4 ช่วงวัย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะ

โภชนาการ โดยการประเมินภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็ก

ก่อนวยัเรยีนและวยัเรยีน ใช้เกณฑ์ของกองโภชนาการ กรม

อนามัย กระทรวงสาธรณสุข10 กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ใช้กราฟ

โภชนาการ Vallop Curve11 และกลุ่มผู้สูงอายุ ใช้แบบคัด

กรองและประเมินภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional  
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	 2)	 แบบประเมินพฤติกรรมบริโภคตามกรอบแนวคิด

ของแนวทางอาหารของแม่ใน 4 ช่วงวัย ประกอบด้วย 

พฤตกิรรมการเตรยีมอาหารและการรบัประทานอาหารของ

ครอบครัว พฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกันของ

ครอบครัว พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตาม

เกณฑ์ของกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ  

โดยเครื่องมือดังกล่าวผ่านการพิจารณาความถูกต้องและ

ชัดเจนของข้อค�ำถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการ

สื่อความหมาย จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านท่ีมีความ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) = 1 และน�ำแบบประเมินที่ปรับปรุง

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับพืน้ทีซ่ึง่ไม่เป็นกลุม่ตวัอย่างในการ

วิจัยจ�ำนวน 30 คน แล้ววิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบ

ประเมินทั้ง 4 ชุดใช้วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค แบบ

ประเมนิเดก็ก่อนวยัเรยีนได้ค่าเท่ากบั .84 เด็กวยัเรยีนได้ค่า

เท่ากับ .89 สตรีตั้งครรภ์ได้ค่าเท่ากับ 0.84 และผู้สูงอายุได้

ค่าเท่ากับ .83  

	 3)	 แบบเค้าโครงข้อค�ำถามในการสนทนากลุม่และการ

สมัภาษณ์เชงิลึก เช่น ภาพปัญหาด้านโภชนาการมอีะไรบ้าง 

พฤติกรรมการบริโภคเป็นอย่างไร การจัดการเพื่อส่งเสริม

โภชนาการตามแนวทางอาหารของแม่เป็นอย่างไร เคร่ือง

มือนี้ผ่านการพิจารณาความชัดเจนของข้อค�ำถาม ความ

ครอบคลุมของเน้ือหาและการสื่อความหมาย จากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน

	 4)	 ส่ืออาหารของแม่ จัดท�ำโดยโครงการอาหารของ

แม่เพ่ือสงเสรมิโภชนาการของครอบครวัและชมุชน ประกอบ

ด้วยเอกสาร แผ่นพับ และวีดีโออาหารของแม่มีความยาว

ประมาณ 15 นาที

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม

	 1.	 ระยะการเตรียมความพร ้อมและการศึกษา

สถานการณ์ปัญหาทางโภชนาการ การคัดเลือกพื้นที่เป้า

หมายในการวิจัย โดยผู้วิจัยจัดเวทีประชุมกลุ่มแกนน�ำและ

ผู้รับผิดชอบ เพื่อประชาสัมพันธ์วัตถุประสงค์การวิจัย ผล

การประสานกบัหน่วยงานต่างๆ พบว่า ศนูย์ศกึษาเดก็ก่อน

วัยเรียนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา โรงเรียน

อนุบาลท่าสะอ้าน ตัวแทนสตรีตั้งครรภ์และผู้สูงอายุ หมู่ 1, 

2, 3, 4, 5 และ 8 ตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจในปัญหาภาวะโภชนาการทีเ่กดิขึน้ในชมุชน อกี

ท้ังตระหนักถึงอันตรายท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งการสร้างแกนน�ำ

ด้านอาหารในชุมชนเพือ่ร่วมกนัแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ ประกอบด้วย 

กิจกรรม ดังนี้ 1) การพัฒนาศักยภาพบุคคล โดยการจัด

ประชมุให้ความรูแ้ละข้อมลูปัญหาภาวะโภชนาการเพือ่สร้าง

ความตระหนักในปัญหา 2) การสร้างความสัมพันธ์ โดย

ลงพืน้ทีเ่พือ่พบกบัผูน้�ำชมุชน ได้แก่ นายกเทศมนตรี ก�ำนนั 

ผู้ใหญ่บ้าน ครูใหญ่ ผู้บริหารศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน 

พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประธานกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อ

ให้ทุกฝ่ายรับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ

การมีส่วนร่วมของชุมชนและ 3) วางแผนแก้ไขปัญหาภาวะ

โภชนาการ โดยแกนน�ำร่วมกันเสนอปัญหาและแนวทาง

แก้ไขปัญหาจากประสบการณ์และความรูท้ีม่อียู ่ส�ำหรบัการ

ศึกษาสภาพปัญหาโภชนาการในปัจจุบัน ใช้แบบสอบถาม

ภาวะโภชนาการส่วนบุคคลใน 4 ช่วงวัย และแบบเค้าโครง

ข้อค�ำถามในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกใน

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

	 2.	 ระยะด�ำเนินการตามกระบวนการวิจัย ได้ด�ำเนิน

การเป็น 2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ 1 คือการ

จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม เพือ่น�ำเสนอผลการ

ส�ำรวจปัญหาภาวะโภชนาการของชมุชนพะวง ให้กลุม่ผูร่้วม

วจิยัทัง้สีช่่วงวยัรับรู ้และตระหนกัต่อสถานการณ์ปัญหาด้าน

โภชนาการท่ีเกิดขึ้นในชุมชนท่ีเป็นปัจจุบัน และจัดการ

สนทนากลุ่มทั้งสี่ช่วงวัยกลุ่มละ 2 ครั้ง รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 8 

ครั้ง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ร่วมวิจัย การถก

ปัญหาของทัง้ระดบับคุคลและระดบักลุม่บคุคลของแต่ละช่วง

วยั  ขัน้ตอนที ่2 คอืการประเมินปัญหา ความต้องการในการ

แก้ปัญหาการบรหิารจดัการด้านอาหารของชมุชน ความเป็น

ไปได้ทางด้านทรพัยากรและนโยบายของผู้บรหิารของชมุชน 

โดยกระตุ้นการมีส่วนร่วมของแกนน�ำอาหารของแม่ระดับ

ครัวเรือน แม่ค้า แม่ครัวในชุมชนรวมทั้งผู้บริหารโรงเรียน 

สตรตีัง้ครรภ์ ผูส้งูอาย ุและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการร่วม

วางแผนและจัดท�ำแผนงานโครงการเพื่อแก้ไขปัญหา

โภชนาการ ขั้นตอนที่ 3 และ 4 คือการร่วมกันด�ำเนินตาม

แนวทางการพฒันาทีก่�ำหนดและตดิตามประเมนิผลระหว่าง

การด�ำเนินงาน เพื่อค้นหาปัญหาข้อบกพร่องและน�ำข้อ

บกพร่องที่เกิดขึ้นมาจากวงรอบที่ 1 เข้าสู่วงรอบที่ 2  
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ปีที่ 35  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2560

	 จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลในครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา ตามเอกสารรับรองเลขที่  BCNSK 16/2560 รับรอง

ตั้งแต่วันที่ 1 กุมพาพันธ์ 2560- 1 กุมพาพันธ์ 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข ้อมูลภาวะโภชนาการส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมการบริโภค โดยใช้ค่าความถี ่ร้อยละ และค่าเฉลีย่

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่เก่ียวข้องกับการบริหาร

จดัการด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ข้อมลูการสมัภาษณ์

เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และการเขียนบันทึก ใช้วิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยการรวบรวมข้อมูล

และถ้อยค�ำที่ได้จากการระดมความคิด ระดมสมองของกลุ่ม

แกนน�ำชุมชน มีการอภิปรายกลุ่ม และน�ำมาเข้าเสนอต่อที่

ประชุมใหญ่ ซึ่งผู้วิจัยและทีมวิจัยน�ำมาแยกหมวดหมู่และ

ประมวลประเภทของข้อมูล เช่น การบริหารจัดการอาหาร

สะอาดปลอดภัย โภชนาการดีและท�ำด้วยความรัก ข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกตรวจสอบแบบสามเส้ากับบันทึกการสังเกตใน

ภาคสนาม จากนั้นผู้วิจัยจะน�ำเสนอประเด็นหลักกับกลุ ่ม

ตวัอย่าง เพือ่การตรวจสอบความถกูต้องและเพิม่เตมิข้อมูลให้

ดียิ่งขึ้น น�ำมาปรับประเด็นหลักใหม่ ก่อนน�ำเสนอผลการวิจัย  

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้น�ำเสนอผลการศึกษา 2 ระยะคือ 

1) การศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการและ 2) การพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการด้าน

อาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ ต�ำบล

พะวง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา

	 ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมและการศึกษา

สถานการณ์ปัญหาทางโภชนาการ 

	 พบว่า กลุม่ตัวอย่างเดก็ก่อนวยัเรยีน ร้อยละ 68.0 เป็น

เพศหญิงและร้อยละ 32.0 เป็นเพศชาย ผู้ดูแลหลักของ

ครอบครัวร้อยละ 80.0 คือบิดา-มารดา เด็กวัยเรียน พบว่า 

ร้อยละ 52.2 เป็นเพศหญิงและร้อยละ 47.8 เป็นเพศชาย  

ผู้ดูแลหลักของครอบครัว ร้อยละ 84.4 คือ บิดา-มารดา  

สตรีตั้งครรภ์ พบว่า ร้อยละ 72.2 มีอายุระหว่าง  20 - 34 ปี 

และร้อยละ 27.8 มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ส่วนใหญ่เป็นการ

ตัง้ครรภ์ครัง้แรกคดิเป็นร้อยละ 55.6 ส�ำหรบัผูส้งูอายพุบว่า

มีอายุระหว่าง 60 -100 ปี อายุเฉลี่ย 70.43 ปี โดยร้อยละ 

77.2  เป็นเพศหญงิและร้อยละ 22.8  เป็นเพศชาย การศกึษา

ปัญหาภาวะโภชนาการ พบว่า

	 1.	 เด็กก่อนวัยเรียน 2-5 ปี พบปัญหา 1) ภาวะ

โภชนาการเกิน โดยร้อยละ 6.0 มีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์

อายุ และร้อยละ 2.0 มีภาวะอ้วน เนื่องจาก 2 ใน 3 มี

พฤติกรรมกินผักและผลไม้น้อยเกินไป และเติมน�้ำตาลใน

อาหารที่ปรุงสุกแล้ว (  = 3.20, SD = .78) 2) เสี่ยงต่อภาวะ

โลหิตจาง เนื่องจาก 2 ใน 5 ไม่กินยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและ 

1 ใน 2 ไม่กินอาหารที่เป็นแหล่งธาตุเหล็ก 3) ขาดความรู้ใน

การเลอืกซือ้อาหารปลอดภยั แม้ว่าครอบครัวจะรบัประทาน

อาหารร่วมกันบ่อยครั้ง (  = 3.36, SD = .68)  

	 2.	 เด็กวัยเรียนอายุ 6-11 ปีพบปัญหา 1) ภาวะ

โภชนาการขาด เมือ่พิจารณาน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู พบ

ว่า ร้อยละ 7.0 ค่อนข้างผอม  และ ร้อยละ 7.8 มีส่วนสูงน้อย

กว่าเกณฑ์ (เตี้ย) เนื่องจาก1 ใน 2 ไม่ดื่มนมสดรสจืดตาม

เกณฑ์ 1 ใน 3 ไม่กินอาหารมื้อเช้า 2) เสี่ยงต่อภาวะโลหิต

จางเนื่องจาก 2 ใน 5 ไม่กินยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและ 3) มี

พฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคเรือ้รงั ได้แก่ ดืม่

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน (  = 2.94, SD = .85) และเติมเครื่อง

ปรุงรสเค็มในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว (  = 2.88, SD =.85)  

ผูป้กครองให้ข้อมลูว่าส่วนใหญ่ไม่มเีวลาดแูลเรือ่งอาหารรบั

ประทานอาหารร่วมกนัของครอบครวัอยู่ในระดบันานๆ ครัง้ 

(  = 2.94, SD = .86)

	 3.	 สตรีตั้งครรภ์ พบปัญหา 1) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดย 1 ใน 4  เป็นการตั้งครรภ์อายุระหว่าง15-19 ปี 2) เสี่ยง

ต่อภาวะโลหิตจาง  เนื่องจาก 3 ใน 4 ไม่รับประทานอาหารที่

มีธาตุเหล็กสูง 3) มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เนื่องจาก 

ร้อยละ 88.9 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 11.1 เป็น

เบาหวาน และร้อยละ 5.6 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์  

(BMI ที่ 21) 4) พฤติกรรม การบริโภคที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค

เรื้อรัง เนื่องจากเติมน�้ำตาลในอาหารที่ปรุงสุกแล้วและเติม

เคร่ืองปรุงรสเค็ม การรับประทานอาหารร ่วมกันของ

ครอบครวัอยูใ่นระดบัปฏบิตันิานๆ ครัง้ (  = 2.48 ,SD = .64)  

	 4.	 ผู้สูงอายุ พบปัญหา 1) การเจ็บป่วย โดย 1 ใน 2 

ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 2) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยง

ต่อการเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ 1 ใน 3 กินทั้งขนมขบเคี้ยวและ

กินอาหารปิ้งย่างที่ไหม้เกรียม และ 1 ใน 2 ใช้เครื่องปรุงรส

อาหาร เช่น ผงชูรส และ 3) รายได้น้อย เนื่องจาก 1 ใน 2 

ระบุว่ามรีายได้ไม่เพยีงพอ โดย ร้อยละ 83.7 มีรายได้จากเบีย้
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ยังชีพที่ รัฐบาลให้ การรับประทานอาหารร่วมกันของ

ครอบครัวอยู่ในระดับปฏบิตันิานๆ ครัง้ (  = 2.18, SD = .62) 

	 ผลการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อปัญหาโภชนาการ สามารถจ�ำแนกได้เป็น 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ แหล่งอาหารปลอดภัย ปัญหาเศรษฐกิจ 

นโยบายของผู้บริหาร การปฏิบัติของผู้ประกอบการร้าน

อาหาร และสมัพนัธภาพในครอบครวั รองลงมาคอืปัจจยัน�ำ

ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยมและความเชื่อ และปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งอาหารปลอดภัย  

	 ระยะที่ 2  การด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจยัและคณะผู้ร่วมวจิยัทีเ่ข้าร่วมกระบวนการวจิยัทกุ

คนท้ัง 4 ช่วงวัย ได้ร่วมรับฟังผลจากการวิเคราะห์ปัญหา

โภชนาการในเวทปีระชมุทีม่ผีูเ้กีย่วข้องในแต่ละช่วงวยั โดย

การจัดแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 4  ช่วงวัย  เพื่อระดมสมอง หา

แนวทางแก้ปัญหาที่เหมาะสมในการบริหารจัดการด้าน

อาหารโดยใช้แนวทางอาหารของแม่แบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ท�ำให้ได้รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารใน

แต่ละกลุ่มช่วงวัยในด้านต่างๆ รวมทั้งหาแนวทางในการ

บริหารจัดการท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหาและการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมด้านโภชนาการ ทีมวจิยัน�ำเอา

รูปแบบท่ีเกิดจากการคิดค้นของที่ประชุมมาสร้างเป็น 

รปูแบบการบรหิารจดัการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้

แนวทางอาหารของแม่ของต�ำบลพะวง จังหวัดสงขลา  โดย

ผูร่้วมวจิยัได้ให้ความส�ำคญัต่อสถาบนัครอบครวัโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงบทบาทของแม่ต่อครอบครัว ต่อสังคม เพื่อลด

ปัญหาภาวะโภชนาการของประชาชนในชุมชนต�ำบลพะวง 

โดยเน้นกระบวนการเพื่อให้ชุมชน 1) เกิดความรู ้และ

ตระหนักต่อบทบาทของแม่ต่อการส่งเสริมโภชนาการ  

2) เกดิความต่อเนือ่งและยัง่ยนืของการแก้ปัญหาโภชนาการ

ด้วยบทบาทของแม่ ดังนี้

	 1.	 การสร้างความรู้และการตระหนักต่อความส�ำคัญ

ในบทบาทของแม่ต่อการส่งเสริมโภชนาการและความ

สมัพนัธ์ในครอบครวัและชมุชน เพือ่ให้ชมุชนเกดิการตืน่ตวั

ในหน้าที่ของแม่ต่อการป้องกันปัญหาโภชนาการ ประกอบ

ด้วย 4 กิจกรรมคือ

		  1.1	การสร้างกระแสสังคมอาหารของแม่ด้วยสื่อ

อาหารของแม่และกิจกรรมต่างๆ ของต�ำบล เช่น การสร้าง

ต้นแบบแม่ตัวอย่าง การประกาศยกย่องครอบครัวที่เตรียม

อาหารและรบัประทานอาหารร่วมกนั การวาดภาพประกวด

อาหารของแม่ การประกวดเมนลููกรกัโดยตระหนกัถงึคณุค่า

ความส�ำคัญของอาหารไทย การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อของ

ชมุชน หนงัสอืและรายการวทิย ุรวมถงึการท�ำประชาคมเพือ่

ให้แนวทางอาหารของแม่เป็นที่ยอมรับและใช้เป็นแนวทาง

ในการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการของชุมชนน้ันๆ กลุ่ม

ท�ำงานประกอบตัวแทนของชุมชน ผู้น�ำชุมชน หน่วยงาน

เทศบาล เจ้าหน้าที่สุขภาพ โรงเรียน พยาบาลและอาจารย์

พยาบาล

		  1.2	การให้ความรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม การ

เย่ียมบ้านในกลุ่มเส่ียงต่อภาวะโภชนาการและกลุ่มท่ีมี

ปัญหาภาวะโภชนาการทุกช่วงวัย โดยเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ 

อสม. และตัวแทนแม่ของชุมชน 

		  1.3	การเพิ่มความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 

ให้แก่ กลุม่ตัวแทนแม่ของชมุชน อสม.และคร ูทกุเดอืน เพือ่

ให้กลุม่แกนน�ำได้เกดิแนวคดิเกีย่วกบัการส่งเสรมิและแก้ไข

ภาวะโภชนาการของชุมชน เพื่อสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ 

กลุ่มท�ำงานประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สุขภาพ และหน่วยงาน

เทศบาล

		  1.4	การส�ำรวจและประเมินภาวะโภชนาการใน

บคุคลทกุช่วงวยัโดยตวัแทนแม่ของชมุชน เจ้าหน้าทีส่ขุภาพ 

อสม. และครูและน�ำเข้าวาระท่ีประชุมของโรงเรียนทุก 

3 เดือน และต�ำบลทุกปี 

	 2.	 การจดัการให้เกิดความต่อเนือ่งและยัง่ยนืของการ

แก้ปัญหาโภชนาการด้วยบทบาทของแม่ เพื่อให้ประชาชน

เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคทีด่ ีเนือ่งจากการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคเป็นเรื่องท�ำได้ยาก

และต้องใช้เวลา ดังนั้นการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการด้วย

การเน้นบทบาทของแม่ในการดูแลภาวะโภชนาการต้องท�ำ

อย่างต่อเนือ่งจงึจะเกดิผลทีย่ัง่ยนืได้ กจิกรรมหลกัประกอบ

ด้วย 3 กิจกรรมคือ

		  2.1	การสร้างผูน้�ำอาหารของแม่อย่างต่อเนือ่ง เพือ่

เป็นตวัอย่างด้านอาหารของแม่ในชมุชน โดยการจดัประชมุ 

อสม. กรรมการชุมชน กลุ่มต่างๆ ในชุมชน รวมทั้งชาวบ้าน 

เพื่อคัดเลือกผู้น�ำอาหารของแม่ การสร้างผู้น�ำรุ่นต่อรุ่นใน

ชุมชนจะช่วยให้ปัญหาโภชนาการได้รับการแก้ไขอย่างต่อ

เนื่อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานเทศบาล ผู้น�ำชุมชน 

และเจ้าหน้าที่สุขภาพ

		  2.2 	สร้างความมัน่คงด้านอาหารปลอดภยั โดยการ

ก�ำหนดนโยบายของชมุชน ได้แก่ โรงเรยีนและศนูย์เดก็เล็ก
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ก�ำหนดให้ปลอดน�้ำอัดลมและขนมกรุบกรอบ เพิ่มผักและ

ผลไม้ในเมนอูาหารกลางวนั โครงการปลกูผกัเลีย้งสตัว์ รวม

ถงึการพฒันาส่ิงแวดล้อมให้มแีหล่งอาหารปลอดภยั โดยร่วม

มือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขกับเทศบาลในการตรวจ

สอบแหล่งอาหารปลอดภยัประจ�ำปี เพือ่สอดส่องดแูลผูผ้ลติ

อาหาร ตรวจสอบและค้นหาอาหารท่ีเป็นอนัตรายของชมุชน 

		  2.3	 เพิม่ความร่วมมอืของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้

ภาครัฐและเอกชนในชุมชนพะวง โดยให้การดูแลสุขภาพ

ของประชาชนแทรกอยูใ่นวตัถปุระสงค์การท�ำงานของแต่ละ

หน่วยงาน หากด�ำเนนิงานส�ำเรจ็ ทกุฝ่ายกจ็ะได้รบัประโยชน์

ร่วมกัน

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 สภาพปัจจบัุนและปัญหาเกีย่วกบัภาวะโภชนาการ 

ความชกุของภาวะโภชนาการของเด็กต�ำบลพะวงเมือ่เปรยีบ

เทียบกับผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกายครัง้ที ่413  เดก็วยัก่อนเรยีน พบความชกุของน�ำ้หนกั

เกินใกล้เคียงกับระดับประเทศ (ร้อยละ 6 และ 7.6 ตาม

ล�ำดับ) และความชุกของภาวะอ้วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 2 

และ 2.7 ตามล�ำดับ) เด็กวัยเรียน พบความชุกของส่วนสูง

น้อยกว่าเกณฑ์ (เตี้ย) มากกว่าระดับประเทศ 2.10 เท่า  

(ร้อยละ 7.8 และ 3.7 ตามล�ำดับ) บ่งชี้ว่าเด็กต�ำบลพะวงมี

ปัญหาโภชนาการเกินและขาดสารอาหารเรื้อรัง 

	 สตรีตัง้ครรภ์ต�ำบลพะวง ร้อยละ 27.8 เป็นการตัง้ครรภ์

ในวยัรุน่อาย ุ15-19 ปีสงูกว่าแผนยทุธศาสตร์ส�ำนกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสขุปี พ. ศ. 2560 ทีต้ั่งเป้าหมายไว้ไม่เกนิ

ร้อยละ 4.2114 นอกจากนี้ ความชุกของภาวะเบาหวานใน

ขณะตัง้ครรภ์สงูกว่ารายงานส�ำนกัอนามยัการเจริญพันธุ ์พ.ศ. 

2559 ถึง 2.58 เท่า (ร้อยละ 1.1 และ 4.25 ตามล�ำดับ)15  

การเปรียบเทียบนี้ท�ำให้ทราบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ

ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ของต�ำบลพะวง

ควรได้รับการแก้ไขและหาแนวทางป้องกัน 

	 ส�ำหรับผู้สูงอายุต�ำบลพะวงพบว่าป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 

คอื ความดนัโลหติสงู เมือ่เปรยีบเทยีบผลการส�ำรวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 516 พบความ 

ชุกสูงกว่าระดับประเทศ (45.6 และ 53.2 ตามล�ำดับ)  

นอกจากนี้ปัญหารายได้ไม่เพียงพอ พบว่าสูงกว่าในระดับ

ประเทศถึง 2.3 เท่า (62.0 และ 26.7 ตามล�ำดับ) ข้อมูลนี้

แสดงให้เห็นถึงภาระโรคในอนาคตของต�ำบลพะวง

	 พฤตกิรรมการบริโภคแต่ละกลุม่วยั การศกึษาครัง้นีพ้บ

ว่าประชาชนต�ำบลพะวงมปัีญหาพฤตกิรรมการบรโิภค โดย

วยัเดก็พบปัญหาพฤติกรรมการบรโิภคสอดคล้องกบัผลการ

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2551-5213 คือ เด็กวัย

ก่อนเรยีนมพีฤตกิรรมกนิผกัและผลไม้น้อย เดก็วยัเรียน กนิ

อาหารไม่ครบสามมื้อต่อวัน ไม่กินอาหารมื้อเช้า ไม่ด่ืมนม

รสจืด จะเห็นไดว้่าเดก็วยัเรียนได้รบัปริมาณอาหารไม่เพยีง

พอ ในขณะทีเ่ดก็ก่อนวยัเรยีนได้รับพลงังานมากเกนิไป แต่

ขาดอาหารโดยเฉพาะกลุ่มผัก ผลไม้  ท�ำให้ขาดเหล็ก และ

วิตามิน ซ่ึงมีผลต่อการเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ 

ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์พบว่าดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์สูง

กว่าผลการศึกษาของศูนย์วิจัยปัญหาสุราในปี พ.ศ. 2554 

ถึง 5 เท่า17  (ร้อยละ 88.9 และ 17.7 ตามล�ำดับ)  นอกจาก

นี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกช่วงวัยมีพฤติกรรม การบริโภคที่

เสี่ยงต่อการเป็นโรคในอนาคต  ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี

รสหวาน การเตมิเครือ่งปรงุรสเคม็ การเตมิน�ำ้ตาลในอาหาร

ที่ปรุงสุก และกินขนมขบเค้ียว การศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภค

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ18  

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหาร

และโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่

	 การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับใช้กลวิธี

การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเพื่อระดม

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของต�ำบลพะวงครั้งนี้ สามารถ

สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและนักวิจัยในการด�ำเนิน

กจิกรรมเพือ่พฒันารปูแบบการบริหารจดัการด้านอาหารและ

โภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเขตพื้นที่ต�ำบล

พะวง สอดคล้องกบัหลักการท่ีว่าการแก้ปัญหาโภชนาการใน

ชุมชนอย่างยัง่ยนืนัน้ ต้องเปลีย่นกระบวนทัศน์ในการพัฒนา

สงัคมสูก่ารคิดเอง-ท�ำเอง โดยประชาชนและหน่วยราชการท่ี

เกีย่วข้อง19 นอกจากนีส้อดคล้องกบัยทุธศาสตร์การขบัเคลือ่น

ภาวะโภชนาการให้บรรลผุลข้อที ่6 คอืการสือ่สารสารธารณะ

เพื่อการขับเคลื่อนนโยบายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โภชนาการ20 เนื่องจากสื่อมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการขับ

เคลือ่นโครงการหรอืนโยบายให้ประสบผลส�ำเรจ็ เช่น การขบั

เคลื่อนโครงการ Let’s move ของนาง มิเชลล์ โอบามา เพื่อ

แก้ไขปัญหาเด็กน�้ำหนักมาก โดยการใช้สื่อเพื่อขับเคลื่อนทั้ง

สื่อสิ่งพิมพ์ โทรทัศน์และวิทยุ21
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	 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและ

โภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่บูรณาการกับ

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม  สามารถน�ำ

มาใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบฯ ของ

บุคคลทุกช่วงวัย ได้อย่างเหมาะสมในทุกขั้นตอนของ

กระบวนการศกึษาวจิยั  เนือ่งจากวฒันธรรมของคนไทย แม่

จะมีส่วนเกี่ยวข้องกับคนทุกช่วงวัย มีหน้าท่ีตั้งแต่ให้นม 

เลีย้งดูลูก จดัเตรยีมอาหารและดแูลให้ทกุคนในครอบครวัได้

รบัโภชนาการท่ีด ี  การใช้แนวคิดอาหารของแม่เป็นกลยทุธ์

ในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในชุมชนในคร้ังน้ีจึงมี

โอกาสประสบความส�ำเร็จได้สูง

	 การสร้างความรู้และความตระหนักต่อบทบาทของแม่

ในปัญหาภาวะโภชนาการของคนในชุมชน เป็นจุดเริ่มต้นที่

ส�ำคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา

โภชนาการ การพัฒนาศักยภาพด้านอาหารและโภชนาการ

ให้แก่ กลุม่ตวัแทนแม่ของชมุชน อสม.และคร ูเป็นการเสรมิ

พลังอ�ำนาจให้ชุมชนเพื่อการเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อสร้าง

สังคมแห่งการรอบรู้ด้านสุขภาพ  สอดคล้องกับแนวคิดการ

ส่งเสริมสุขภาพในยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคสูค่วามเป็นเลศิ (พ.ศ. 2560-2579)22 นอกจากนีก้ารสร้าง

กระแสสังคมให้เห็นความส�ำคัญของบทบาทของแม่ต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพของคนในครอบครัวด้วยสื่อชนิดต่างๆ และ

การประเมนิภาวะโภชนาการทีท่�ำอย่างต่อเนือ่ง จะส่งผลให้

แม่ในชุมชนเกิดความตระหนักในพันธะรับผิดชอบต่อ

ครอบครัวและสังคม 

	 การสร้างให้ประชาชนเกดิพฤตกิรรมการบรโิภคท่ีดีและ

เหมาะสมอย่างต่อเนื่องและย่ังยืนโดยบทบาทของแม่ เป็น

สิง่ส�ำคญัของการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค เพือ่เป็น

ตัวอย่างด้านอาหารของแม่ที่ส�ำคัญในชุมชน การก�ำหนด

นโยบายด้านอาหารของชุมชน เช่น นโยบายความความ

มั่นคงของอาหารปลอดภัย เพื่อก�ำกับความปลอดภัยของ

อาหารในชมุชน รวมถงึการเพิม่ความร่วมมอืของหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องในต�ำบลทั้งภาครัฐและเอกชนภายใต้แนวคิด

สุขภาพเป็นเรื่องท่ีประชานทุกคนต้องรับผิดชอบ โดย

ก�ำหนดให้นโยบายด้านอาหารเป็นนโยบายส�ำคญัของต�ำบล

พะวง สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมบทบาทขององค์กร

นอกภาคสาธารณสุขในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค ในการขับเคลือ่นยุทธศาสตร์ส่งเสรมิสขุภาพและ

ป้องกันโรคเป็นเลิศ21  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการบริหาร

จดัการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของ

แม่ ต�ำบลพะวง เพื่อเป็นข้อมูลในด้านการบริหารของผู้น�ำ

ท้องถิ่นในการก�ำหนดนโยบายด้านอาหารตามรูปแบบท่ี

พัฒนาขึ้น

	 2.	 เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติตามรูปแบบ 

ควรมีการสร้างกระแสสังคมอาหารของแม่ โดยการรับ

ประทานอาหารร่วมกัน การส่งเสริมความร่วมมือของภาค

เอกชนในการผลิตอาหารของแม่ รวมถึงสร้างผู้น�ำอาหาร

ของแม่อย่างอย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการ

สร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.ฺ) ผูส้นบัสนนุทนุส�ำหรบัการวจิยัใน

ครัง้นี ้บทความวจิยันีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการอาหารของ

แม่ เพือ่ส่งเสริมโภชนาการของครอบครัวและชมุชน จังหวดั

สงขลา
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