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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทาง

อาหารของแม่ (Ampansirirat and Suwanraj, 2016) ประกอบด้วย อาหารสะอาด ปลอดภัย ถูกหลักโภชนาการ และ 

ท�ำด้วยความรัก  ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ของชุมชนต�ำบลควน

รู อ�ำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 2 รอบ ๆ ละ 3 ระยะ คือ 1) การประเมินสถานการณ์ปัญหาทางโภชนาการ 

เก็บข้อมูลจากตัวแทนแม่ ระดับครัวเรือนใน 4 กุล่มช่วงวัย คือ เด็กก่อนวัยเรียน วัยเรียน หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 110 ครัวเรือน  โดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และ 2) ระยะวางแผนและพัฒนาเครื่องมือปฏิบัติการ 

โดยก�ำหนดแนวปฏิบัติร่วมและการพัฒนาภาคีเครือข่าย โดยการประชุมระดมสมองและค้นหาต้นแบบแม่ตัวอย่าง ตาม

แนวทางอาหารของแม่ แต่ละหมู่บ้าน แนวทางการคัดเลือกผลงานเรียงความ และวาดภาพ หัวข้ออาหารของแม่ 3) 

ระยะด�ำเนินการจัดการด้านอาหารและโภชนาการตามแนวทางอาหารของแม่ ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ผู้บริหารองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พยาบาลวิชาชีพ ผู้บริหารโรงเรียนประถมศึกษา ครู ครูพี่เลี้ยง

ประจ�ำศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ตัวแทนผู้ปกครอง ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบ

การบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ ในเขตพื้นที่ต�ำบลควนรู อ�ำเภอรัตภูมิ จังหวัด

สงขลา ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล ประกอบด้วย การสร้างความตระหนักในบทบาทของแม่ และ

อบรมให้ความรู้ 2) การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อพฤติกรรมโภชนาการท่ีพึงประสงค์ 3) การสร้างระบบและกลไกการ

สื่อสารด้านอาหารของแม่อย่างครบวงจร 4) การสร้างแกนน�ำด้านอาหารของแม่ท้ังระดับครัวเรือนและชุมชน และการ

สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 5) การสร้างนโยบายสาธารณะ โดยบรรจุประเด็นอาหารของแม่ในแผนพัฒนา

ท้องถิ่น ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ มีจุดเด่นที่

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทางสุขภาพในชุมชน จึงเป็นแนวทางในการบริหารจัดการเพื่อป้องกันและส่งเสริมภาวะ

โภชนาการที่ยั่งยืน
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Abstract

	 Development of Food and Nutritional Management Model Using Mother’s Food Guideline,  

Khuanru Sub-district: A Participatory Action Research This participatory action research aimed to  

develop a model of food and nutritional management using mother’ s food guideline  

including clean food, good nutrition and made with love. Research had 2 cycles with 3 phases for 

each cycle namely, Phase 1: situational assessment of nutritional problems, for this phase, data were  

collected from mother representatives at family level including 4 age groups; preschool-aged children,  

school-aged children, pregnant woman and older adults with a total of 110 families, using  

questionnaire, focus group, interview and observation. Quantitative data were analyzed using frequency 

and percentage. Content analysis was used to analyze qualitative data. Phase 2: planning and developing 

operational tool by identifying mutual guideline, developing networks, brainstorming, contending for  

exemplary mothers and selecting the best essay and painting under a topic of mother’s food. Phase 3:  

implementation of food and nutrit ional management using Mother’s Food Guideline.  

Co-researchers included administrators of sub-district administration organization, village health  

volunteers, registered nurses, administrators of elementary schools, teachers, representatives of  

parent and members of elderly club, with a total of 30. Results revealed that food and nutritional  

management model using mother’s food guideline, Khuanru sub-district, Rattaphum district,  

Songkhla province included 1) development of individual competencies including educating and  

building awareness of mother’s role, 2) management of environment facilitating desirable nutritional 

behaviors, 3) development of system and comprehensive communication mechanism for mother’s food, 4)  

development of leaders of mother’s food both family and community level as well as nutritional 

surveillance network, 5) development of public policy by incorporating mother’s food issue into local 

development plan. As a result, development of food and nutritional management model using mother’s 

food guideline had the strength in terms of involvement of health networks in community. Hence, 

it should be used as management guideline for prevention and sustainable nutritional promotion.

Keywords: Mother’s food guideline, food and nutritional management, participatory action research

บทน�ำ
	 ภาวะโภชนาการมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อบุคคล

ทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางทางโภชนาการ

เช่น เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ โดย

เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี เป็นช่วงวัยที่สมองของเด็กมีการเจริญ

เติบโตอย่างรวดเร็ว (Rosales, Reznick, & Zeisel, 2009) 

ดังนั้นอาหารของแม่ที่จัดให้กับเด็กในวัยนี้จึงมีความส�ำคัญ

เป็นอย่างมาก จากรายงานของกรมอนามัย ปี พ.ศ.2559 

พบว่าปัญหาภาวะโภชนาการเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ท่ีส�ำคัญของประเทศไทย โดยสถานการณ์ในเด็กพบว่า

ประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับภาวะทุพโภชนาการและเสี่ยง

ต่อภาวะเด็กมีเชาว์ปัญญาต�่ำเนื่องจาก พบภาวะเตี้ยร้อย

ละ 10.5 ในเด็กอายุ 2-5 ปี และร้อยละ 7.5 ในเด็กอายุ 

6-14 ปี ในขณะท่ีพบภาวะอ้วน ร้อยละ 8.2 ในเด็กอายุ 

2-5 ปีและร้อยละ 12.5 ในเด็กอายุ 6-14 ปี ส�ำหรับภาวะ

โภชนาการของเด็กในจังหวัดสงขลาพบว่า เด็ก 1-5 ปี 

ร้อยละ 5.95 มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ในขณะท่ี ร้อยละ 
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5.95 มีน�้ำหนักเกินและอ้วน และพบว่าร้อยละ 18.6 ขาด

ไอโอดีน (Mosuwan, 2013) จากข้อมูลพบว่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับระดับประเทศ เด็ก 1-5 ปีของจังหวัดสงขลามี

ภาวะน�้ำหนักตัวน้อยมากกว่าในระดับประเทศ เด็กที่เตี้ย

หรือน�้ำหนักน้อยนี้มีความเสี่ยงต่อภาวะเชาวน์ปัญญาต�่ำ

	 การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กที่ได้ผลจะ

ต้องเริ่มตั้งแต่แม่มีการต้ังครรภ์ เนื่องจากสมองของเด็ก

จะเริ่มมีการพัฒนาตั้งแต่ 24-42 สัปดาห์หลังการปฏิสนธิ 

(Georgieff, 2007) จังหวัดสงขลาพบว่าแม่ตั้งครรภ์มีภาวะ

โลหิตจางร้อยละ18.5 และแม่ที่ใกล้คลอดมีภาวะโลหิตจาง

ร้อยละ 11.2 ถึงแม้ว่าจะมีการด�ำเนินงานเพื่อลดภาวะ

โลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ด้วยการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

เหล็ก โฟเลท ตั้งแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ ตลอดจนหลัง 

คลอด 6 เดือน อย่างไรก็ตามภาวะโลหิตจางในแม่ตั้งครรภ์

ของจังหวัดสงขลา ยังเกินมาตรฐานของประเทศ คือเกิน

ร้อยละ 10 (Sriwiwat, 2016) ดังน้ันวิธีการแก้ไขภาวะ

โลหิตจางของแม่ต้ังครรภ์แบบเดิมเพียงอย่างเดียว อาจ

ไม่สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสร้าง

ความตระหนักของแม่ตั้งครรภ์ในการดูแลโภชนาการของ

ลูกตั้งแต่เริ่มมีการปฏิสนธิ โดยการเลือกอาหารท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการและเหมาะสมแต่ละช่วงการต้ังครรภ์จึงมี

ความจ�ำเป็นและช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กได้ 

ส�ำหรับผู้สูงอายุ จากการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูง

อายุในสามจังหวัดชายแดนใต้พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 37.8 

อยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อการขาดอาหารเมื่อมีการประเมินใน

กลุ่มเส่ียงเพิ่มเติมพบว่าร้อยละ 62.1 คะแนนอยู่ในระดับ

เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ รองลงมาอยู่ในระดับภาวะ

โภชนาการเพียงพอ (ร้อยละ 31.1) และระดับขาดอาหาร 

(ร้อยละ 6.8) (Nilmanat, Naka, Kong-in, Sai-jew, 

Chailungka, Boonphadh, 2013)

	 ปัญหาภาวะโภชนาการในกลุ่มเปราะบางท่ีกล่าว

มาข้างต้นอาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ต้องต่อสู้

เพือ่ความเป็นอยูข่องครอบครวัให้ดีขึน้ ท�ำให้ไม่มเีวลาในการ

ดแูลสขุภาพตนเองและครอบครวั ซึง่บคุคลทีม่บีทบาทอย่าง

ยิ่งในการดูแลภาวะโภชนาการส�ำหรับสมาชิกในครอบครัว

คือแม่ (WHO Regional Office for Europe, 2000) โดย

แม่มีหน้าที่ตั้งแต่ให้นม เลี้ยงดูลูก จัดเตรียมอาหารส�ำหรับ

ครอบครัว และดูแลให้ทุกคนในครอบครัวได้รับโภชนาการ

ที่ดี โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี แม่มีบทบาทส�ำคัญ

มากต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของลูก เน่ืองจาก

แม่เป็นบุคคลหลักในการสรรหาอาหารให้กับเด็กในวัยนี้ 

ก่อนท่ีเด็กจะปรับเปลี่ยนเป็นผู้เลือกสรรอาหารด้วยตนเอง

ตามความชอบเมื่อโตข้ึน (Rosales et al., 2009)

	 การรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัวอาจ

เป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วยในการแก้ไขปัญหาโภชนาการของกลุ่ม

เปราะบางทางโภชนาการและแก้ปัญหาทางสังคมได้ หาก

ครอบครัวมีการรับประทานอาหารร่วมกันอย่างน้อย 5 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ ช่วยท�ำให้สมาชิกในครอบครัวได้พูดคุยปรึกษา

ปัญหาซึ่งกันและกัน เกิดสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ลด

ปัญหาสังคม เช่น ลดอัตราการติดยาเสพติด ลดอัตราการ

ท้องวยัรุน่ ลดภาวะซมึเศร้า กระตุน้ให้ผูส้งูอายใุนครอบครวั

รับประทานอาหารให้มากข้ึน (Martin-Biggers et al., 

2014) ครอบครวัในญีปุ่น่รบัประทานอาหารเช้าหรอือาหาร

เย็นร่วมกัน 9.5 ครั้งต่อสัปดาห์ (Takimoto, Sarukura, 

& Ishikawa-Takata, 2015) โดยการจัดท�ำโครงการส่ง

เสริมอาหารและโภชนาการในชุมชม และก�ำหนดให้การ

รับประทานอาหารเช้าและเย็นร่วมกันเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่

ต้องผลักดันให้ส�ำเร็จ (Ishikawa, Kusama, & Shikanai, 

2015) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบ

ข้อมูลเกี่ยวกับจ�ำนวนครั้งต่อสัปดาห์ของการรับประทาน

อาหารเช้าหรือเย็นร่วมกันของครอบครัว แต่มีการศึกษา

เกี่ยวกับบทบาทของผู้ปกครองในการส่งเสริมพฤติกรรม

รับประทานอาหารของเด็กวัยอนุบาล พบว่าผู ้ปกครอง

ส่วนใหญ่ไม่มีเวลาในการประกอบอาหารร่วมกันกับลูกและ

ไม่ได้ท�ำอาหารรับประทานเอง (โชติกา กังวล & ปัทมศิริ  

ธีรานุรักษ์ จารุชัยนิวัฒน์, 2515)

	 การแก้ปัญหาโภชนาการในชุมชนอย่างยั่งยืนนั้น 

สิ่งที่ส�ำคัญคือต้องมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ในการ

พัฒนาสังคมสู่การคิดเอง-ท�ำเอง โดยประชาชนและหน่วย

งานราชการทีเ่กีย่วข้อง มกีารกระจายอ�ำนาจสูท้่องถิน่อย่าง

มีรูปธรรมชัดเจน และส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินทีเ่กีย่วกบัความรบัผดิชอบต่อสขุภาพของชมุชน 

โดยเฉพาะกิจกรรมด้านโภชนาการ (Nontasud, 2016) 

และมยีทุธศาสตร์ทีส่�ำคญัในการขบัเคลือ่นภาวะโภชนาการ

ให้บรรลุผล ได้แก่ การสื่อสารสาธารณะเพื่อการขับเคลื่อน

นโยบายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโภชนาการ การพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ด้านโภชนาการในทุกระดับให้มีศักยภาพ

ในการขับเคลื่อนงานโภชนาการ (Damapong, 2016)
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การด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในกลุ่มเปราะ

บางนี้ให้ส�ำเร็จจึงไม่สามารถใช้วิธีการแก้ปัญหาเชิงเดี่ยวได้ 

แต่ต้องใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือ

ข่ายทัง้ในและนอกชมุชน ตลอดจนผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่าง ๆ  

ต�ำบลควนรู ซ่ึงเป็น 1 ใน 10 ต�ำบลเป้าหมายของโครงการ

อาหารของแม่เพื่อส่งเสริมโภชนาการของครอบครัวและ

ชุมชน จังหวัดสงขลา แม้ว่าภาวะโภชนาการของเด็กดีข้ึน

กว่าเดิม แต่เด็กปฐมวัยมีแนวโน้มอ้วนมากขึ้น นอกจากนี้ยัง

พบว่า ผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปส่วนใหญ่มีน�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ 

การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด - 1 ปีอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง 

พบปัญหาการให้อาหารไม่ครบ 3 มื้อ การเลี้ยงดูเด็กที่ต้อง

ปรับปรุงอย่างเร่งด่วน ได้แก่ การให้อาหารไม่ครบ 3 มื้อ 

การให้เด็กรับประทานขนมกรุบกรอบ และดื่มเครื่องดื่มรส

หวาน น�้ำอัดลม (Wannawilai et.al., 2013) คณะผู้วิจัย

ในฐานะบุคลากรทางสุขภาพ จึงสนใจที่จะศึกษาการส่ง

เสริมโภชนาการของครอบครัวและชุมชน โดยใช้แนวทาง

อาหารของแม่ ประกอบด้วยแนวคิดหลัก 3 ประการคือ 

อาหารสะอาดและปลอดภัย (clean food) อาหารถูกหลัก

โภชนาการ(good nutrition) และอาหารที่ท�ำด้วยความ

รัก (made with love) ซึ่งรวมถึงการเตรียม การปรุง

และการรับประทานอาหารร่วมกันของสมาชิกครอบครัว 

ที่พัฒนาโดย อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ และมาริสา สุวรรณ

ราช (Ampansirirat and Suwanraj, 2016) เป็นการน�ำ

แม่ ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในสถาบันครอบครัวเข้ามามีบทบาท

ในการแก้ปัญหาโภชนาการของครอบครัว โดยใช้การมีส่วน

ร่วมขององค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) โรงเรียนระดับประถมศึกษา 

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ชมรมผู้สูงอายุ ก�ำนัน ผู้ใหญ่

บ้าน และ อสม.เพ่ือร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหาภาวะ

โภชนาการให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน

	 คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทาง

อาหารของแม่ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมเพื่อการปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการด้านอาหารและโภชนาการในต�ำบลควนรู อยางต่อ

เนื่องและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน สตรี

ตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ ของชุมชนพื้นท่ีต�ำบลควนรู อ�ำเภอ

รัตภูมิ จังหวัดสงขลา

	 2. เพือ่พฒันารปูแบบการบรหิารจดัการด้านอาหาร

และโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเขตพื้นที่

ต�ำบลควนรู อ�ำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดแนวทางอาหาร

ของแม่ (Ampansirirat and Suwanraj, 2016) แนวทาง

อาหารของแม่ หมายถึง การบริหารจัดการด้านอาหารและ

โภชนาการส�ำหรับเด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน สตรีตั้ง

ครรภ์ และผู้สูงอายุ จากแม่ผู้ดูแลอาหารของครอบครัว 

ครู ครูพี่เลี้ยง และแม่ครัว ผู้ดูแลการจัดอาหารกลางวัน

ของกลุ่มเป้าหมาย ครอบคลุม 3 ด้าน คือ อาหารสะอาด

และปลอดภัย ถูกหลักโภชนาการ และท�ำด้วยความรัก ซ่ึง

ประกอบด้วยความสามารถ ดังนี้

	 1. อาหารสะอาด ปลอดภยั หมายถงึ ความสามารถ

ในการน�ำวสัดท่ีุสะอาด ปลอดภยัมาประกอบอาหาร ภาชนะ

สะอาดปลอดภัย การจัดเก็บอาหารสะอาดและถูกวิธี

	 2. ถูกหลักโภชนาการ หมายถึง สามารถจัดเมนู

อาหารแต่ละวนั มพีลงังานและสารอาหารเพยีงพอต่อความ

ต้องการเหมาะสมกับวัยของสมาชิก

	 3. ท�ำด้วยความรัก หมายถึง สามารถจัดอาหาร

โดยค�ำนึงถึงความชอบ ข้อจ�ำกัดด้านร่างกายของสมาชิก

ในครอบครัว และส่งเสริมการรับประทานอาหารร่วมกัน

	 การศึกษาได้ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ Street (2007) มี

ระยะการด�ำเนินงานพื้นฐานของการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) 

การค้นหา (look) ส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหา 2) การคิด 

(think) สะท้อนผลของผู้มีส่วนร่วมว่าต้องการท�ำอะไร 3) 

การกระท�ำ (act) การแก้ปัญหาประเด็นท่ีส�ำคัญ โดยการ

วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผล และใช้กลวิธีในการขับ

เคลือ่น 2 ประการคอื การสือ่สารเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ และการสื่อสารเพื่อระดมความร่วมมือจากทุกภาค

ส่วนของต�ำบล ควนรู
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้วธิวีจัิยเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวน

ร่วม (participatory action research) ใช้การสังเกตอย่าง

มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การประชุมระดมสมอง เพื่อ

สร้างรูปแบบการบรหิารจัดการด้านอาหารและโภชนาการที่

เกิดจากความร่วมมือระหว่างนักวิจัยและความร่วมมือจาก

ทุกภาคส่วนของต�ำบล  ควนรู มาร่วมด�ำเนินการโดยด�ำเนิน

การวิจัยระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2559 ถึง กันยายน 

2560

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย
	 ประชากรการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรต�ำบลควน

รู อ�ำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 2,093ครัวเรือน 

เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย

การประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้ชุมชนตัวอย่าง 9 

หมู่บ้านในเขตปกครองขององค์การบริหารส่วนต�ำบลควน

รู ตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) ตัวแทน

แม่ระดับครัวเรือนจาก 9 หมู่บ้านที่มีความยินดีและสมัคร

ใจในการเข้าร่วมโครงการและให้ข้อมูลในการศึกษาสภาพ

ปัจจบุนั และปัญหาเกีย่วกบัภาวะโภชนาการรวมทัง้สิน้ 110 

ครัวเรือน ตามรายละเอียดดังนี้ 1) แม่เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 

2-5 ปี จ�ำนวน 28 คน 2) แม่เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 4-6 อายุ 6-11 ปี จ�ำนวน 49 คน สตรีตั้งครรภ์และผู้

สูงอายุ จ�ำนวน 9 คน และ 24 คนตามล�ำดับ (2) ตัวแทน

ระดับชุมชนเพื่อร่วมเสนอความต้องการ ร่วมวิเคราะห์

ปัญหาและวิเคราะห์ทุนทางสังคม ร่วมวางแผนในการแก้ไข

ปัญหา ตลอดจนศึกษาสภาพทั่วไปของต�ำบลควนรู ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยพิจารณาผู้มีหน้าท่ี

รบัผดิชอบเกีย่วกบังานด้านอาหารและโภชนาการ ประกอบ

ด้วย ตวัแทนจากกลุม่ต่าง ๆ  ได้แก่ ผูบ้รหิารและสมาชกิสภา 

อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) พยาบาลวิชาชีพ ผู้บริหารและครูประจ�ำ

โรงเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ผู้ปกครอง สตรี

ตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ รวมท้ัง 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบประเมนิข้อมลูภาวะโภชนาการส่วนบคุคล

ใน 4 ช่วงวัย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะ

โภชนาการ โดยการประเมินภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็ก

ก่อนวัยเรียนและวัยเรียน ใช้เกณฑ์ของกองโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใช้กราฟโภชนาการ 

Vallop Curve (Bureau of Nutrition, 2007) และกลุ่มผู้

สงูอาย ุใช้แบบคดักรองและประเมนิภาวะโภชนาการ (Mini 

Nutritional Assessment: MNA) (Nestle Nutrition 

Institute, 1994)

	 2. แบบประเมินพฤติกรรมบริโภคตามกรอบ

แนวคิดของแนวทางอาหารของแม่ใน 4 ช่วงวัย ประกอบ

ด้วยพฤตกิรรมการเตรยีมอาหารและการรบัประทานอาหาร

ของครอบครัว พฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกัน

ของครอบครวั พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมตาม

เกณฑ์ของกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

โดยเครื่องมือดังกล่าวผ่านการพิจารณาความถูกต้องและ

ชัดเจนของข้อค�ำถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการ

สื่อความหมาย จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านท่ีมีความ

เช่ียวชาญเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (IOC)=1 และน�ำแบบประเมินท่ีปรับปรุง

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับพื้นท่ีซึ่งไม่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน

การวิจัยจ�ำนวน 30 คน แล้ววิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ

แบบประเมินทั้ง 4 ชุด ใช้วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค 

แบบประเมินเด็กก่อนวัยเรียนได้ค่าเท่ากับ 0.84 เด็กวัย

เรียนได้ค่าเท่ากับ 0.89 สตรีตั้งครรภ์ได้ค่าเท่ากับ 0.84 

และผู้สูงอายุได้ค่าเท่ากับ 0.83

	 3. แบบเค้าโครงข้อค�ำถามในการสนทนากลุม่และ

การสัมภาษณ์เชิงลึก เช่น สภาพปัญหาด้านโภชนาการมี

อะไรบ้าง พฤติกรรมการบริโภคเป็นอย่างไร การจัดการ

เพื่อส่งเสริมโภชนาการตามแนวทางอาหารของแม่เป็น

อย่างไร เครื่องมือนี้ผ่านการพิจารณาความชัดเจนของข้อ
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ค�ำถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการสื่อความหมาย 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน

	 4. สื่ออาหารของแม่ จัดท�ำโดยโครงการอาหาร

ของแม่เพื่อส่งเสริมโภชนาการของครอบครัวและชุมชน 

จังหวัดสงขลา ประกอบด้วยเอกสาร แผ่นพับ และวีดิทัศน์

อาหารของแม่ มีความยาวประมาณ 15 นาที

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

	 1. ระยะการเตรียมความพร้อมและการศึกษา

สถานการณ์ปัญหาทางโภชนาการ การคัดเลือกพ้ืนท่ีเป้า

หมายในการวิจัย โดยผู้วิจัยจัดเวทีประชุมกลุ่มแกนน�ำ และ

ผู้รับผิดชอบ เพื่อประชาสัมพันธ์วัตถุประสงค์การวิจัย ผล

การประสานกับหน่วยงานต่าง ๆ พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียนบ้านลูกรัก โรงเรียนชุมชนบ้านโคกค่าย โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควนรู และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพโหล๊ะยาว เข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจในปัญหาภาวะโภชนาการที่เกิดขึ้นในชุมชน อีก

ทั้งตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้น รวมทั้งการสร้างแกนน�ำ

ด้านอาหารในชมุชนเพือ่ร่วมกนัแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ ประกอบ

ด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การสร้างความสัมพันธ์ โดยลงพื้นท่ี

เพื่อพบกับผู้น�ำชุมชน ได้แก่นายก อบต.รองนายก อบต. 

ผู้อ�ำนวยการกองการศึกษา ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้บริหาร

และครูโรงเรียนชุมชนบ้านโคกค่าย 2) ร่วมกันวิเคราะห์

หาสาเหตุของปัญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ

	 2. ระยะท่ี 2 ระยะการวางแผนและพัฒนาเครือ่งมอื

ปฏบิตักิาร ระยะนีถ้อืเป็นปฏบิตักิารรอบ ที ่1 เป็นการสร้าง

ความตระหนักถึงความส�ำคัญของอาหารของแม่ บทบาท

ของแม่ต่อการส่งเสริมโภชนาการของครอบครัวและชุมชน 

ร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของกลุม่เป้า

หมายในต�ำบล เป็นการจัดประชุมระดมสมอง และสนทนา

กลุ่มย่อย ร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้องโดยผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากระยะ

ที่1 สะท้อนข้อคิดเห็น ความรู้สึก จัดกิจกรรมที่ อบต.ควนรู 

2 ครั้ง มีการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล ร่วมกับพิจารณา

เครื่องมือ แนวทางการคัดเลือกแม่ตัวอย่าง แนวทางการ

ประกวดและตัดสินเรียงความและวาดภาพหัวข้อ อาหาร

ของแม่ที่ข้าพเจ้าประทับใจ

	 3. ระยะด�ำเนินการ จัดการด้านอาหารและ

โภชนาการ ตามแนวทางอาหารของแม่ ครอบคลุมแนวคิด

หลักคือ อาหารสะอาด ปลอดภัย (Clean food) อาหารถูก

หลักโภชนาการ (Good nutrition) และอาหารท่ีท�ำด้วย

ความรัก (Made with love) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม

หลักคือ

		  3.1. การพัฒนาศักยภาพบุคคล เกี่ยวกับ

แนวทางอาหารของแม่ เช่น คร ูครพูีเ่ลีย้งประจ�ำศนูย์พฒันา

เด็กก่อนวัยเรียน แม่ครัวของโรงเรียนและของศูนย์พัฒนา

เด็กก่อนวัยเรียน ได้รับการอบรมเรื่องการจัดเมนูอาหารให้

สอดคล้องกับแนวทางอาหารของแม่ ส�ำหรับ ครู และครูพ่ี

เลี้ยง และอบรมเรื่องการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ

		  3.2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมี

พฤตกิรรมทางโภชนาการทีเ่หมาะสม ได้แก่ ศนูย์พฒันาเดก็

ก่อนวัยเรียนบ้านลูกรัก และในโรงเรียนชุมชนบ้านโคกค่าย 

รณรงค์ให้ปลอดขนมกรุบกรอบ และน�้ำอัดลม และยังเป็น

แหล่งผลติอาหารปลอดภยัส�ำหรบัน�ำมาเป็นอาหารกลางวัน 

โดยมีผู้ปกครอง และภารโรงจาก อบต.มาช่วยเหลือการท�ำ

แปลงผัก อบต.สนับสนุนงบประมาณ และวิทยากร ครู และ

ครูพี่เลี้ยงบูรณาการกิจกรรมเหล่านี้กับสาระการเรียนรู้

		  3.3. การปรบัระบบและกลไกการสือ่สาร 

มีการสื่อสารประเด็นอาหารของแม่ในหลายช่องทาง เช่น 

ไวนิล แผ่นพับ วิทยุชุมชน และร่วมจัดกิจกรรมพิเศษ 

(special event) กับโครงการอาหารของแม่เพื่อส่งเสริม

โภชนาการของครอบครัวและชุมชน จังหวัดสงขลา โดย

มีแม่ตัวอย่างมาสาธิตเมนูอาหาร 4 ช่วงวัย มีผู้เช่ียวชาญ

ด้านโภชนาการให้ข้อเสนอแนะ จัดเสวนา บทบาทของ

แม่ต่อการส่งเสริมโภชนาการ การประกวดวาดภาพและ

เรียงความ แข่งขันกับต�ำบลอื่นๆ ในจังหวัดสงขลา การ

ประกาศเกียรติคุณแก่แม่ตัวอย่างแต่ละต�ำบล สื่อมวลชน

สัมภาษณ์แม่ตัวอย่างและเยี่ยมครอบครัว เพื่อถ่ายท�ำส่ือ

โทรทัศน์ เฟสบุ๊ค หนังสือพิมพ์ท้องถ่ิน และวิทยุ

		  3.4. สร้างเครอืข่ายการขับเคลือ่นแนวทาง

อาหารของแม่ ผ่านทางแม่ตัวอย่างท่ีเป็นแกนน�ำ แต่ละ

หมู่บ้าน และระดับต�ำบล ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 

โรงเรียนระดับประถมศึกษา ปรับการท�ำงานเครือข่ายการ

เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ โดยมีการเชื่อมประสานระหว่าง

ครู ครูพี่เลี้ยง รพ.สต. อบต. และผู้ปกครอง ติดตามเยี่ยม

บ้านกลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ เดือนละ 1 ครั้ง 

		  3.5. ผลักดันแนวทางอาหารของแม่ เข้า

สู่นโยบายสาธารณะ โดยบรรจุในแผนพัฒนาท้องถ่ิน 4 ปี 

เพื่อความยั่งยืนของโครงการ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 167

จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูในคร้ังน้ีได้ผ่านการพจิารณา

จากคณะกรรมการจรยิธรรมของวทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี สงขลา ตามเอกสารรับรองเลขที่ BCNSK 20 /2560 

รับรองตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560 ถึง 1 กุมภาพันธ์ 

2561

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลภาวะโภชนาการส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมการบริโภค โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ และค่า

เฉลี่ย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการ

บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ข้อมูล

การสนทนากลุ่ม และการเขียนบันทึก ใช้วิธีการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) โดยการรวบรวมข้อมูลและ

ถ้อยค�ำที่ได้จากการระดมความคิด ระดมสมองของกลุ่ม

แกนน�ำชุมชน มีการอภิปรายกลุ่ม และน�ำมาเข้าเสนอต่อ

ที่ประชุมใหญ่ ซึ่งผู้วิจัยและทีมวิจัยน�ำมาแยกหมวดหมู่และ

ประมวลประเภทของข้อมูล เช่น การบริหารจัดการอาหาร

สะอาด ปลอดภัย ถูกหลักโภชนาการ และท�ำด้วยความรัก 

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกตรวจสอบแบบสามเส้า กับบันทึกการ

สังเกตในภาคสนาม จากนั้นผู้วิจัยจะน�ำเสนอประเด็นหลัก

กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อการตรวจสอบความถูกต้องและเพิ่ม

เติมข้อมูลให้ดียิ่งขึ้น น�ำมาปรับประเด็นหลักใหม่ ก่อนน�ำ

เสนอผลการวิจัย

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้น�ำเสนอผลการศึกษา 2 ระยะ 

คือ 1) การเตรียมความพร้อม และการศึกษาสถานการณ์

ปัญหาทางโภชนาการ และ 2) การพัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการ โดยใช้แนวทาง

อาหารของแม่ ต�ำบลควนรู อ�ำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 

ระยะที ่1 การเตรยีมความพร้อมและการศกึษาสถานการณ์

ปัญหาทางโภชนาการ

	 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างเด็กก่อนวัยเรียน ร้อยละ 

53.57 เป็นเพศชาย และร้อยละ 46.43 เป็นเพศหญิง ผู้ดูแล

หลักของครอบครัวร้อยละ 85.71 คือบิดา-มารดา เด็กวัย

เรียน พบว่าร้อยละ 55.1 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 44.9 

เป็นเพศชาย ผู้ดูแลหลักของครอบครัว ร้อยละ 65.3 เป็น 

บิดา-มารดา ร้อยละ 32.7 เป็นปู่ย่า/ตายาย และร้อยละ 2 

เป็นญาติ ส่วนใหญ่พ่อแม่แยกกันอยู่ ร้อยละ 57.1 ส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งท่ีสองคิดเป็น

ร้อยละ 66.7 ผู้สูงอายุพบว่ามีอายุระหว่าง 65-75 ปี โดย

ร้อยละ 79.2 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 20.8 เป็นเพศชาย  

การศึกษาปัญหาภาวะโภชนาการ พบว่า

	 1. เด็กก่อนวัยเรียน 2-5 ปี พบปัญหา 1) ภาวะ

โภชนาการเกิน ร้อยละ 28.57 มีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์

อายุ และร้อยละ มีภาวะอ้วนร้อยละ 10.7 เริ่มอ้วนร้อย

ละ 14.3  มีน�้ำหนักค่อนข้างน้อย ร้อยละ 28.57 และน้อย

กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 25 เนื่องจาก 2 ใน 3 มีพฤติกรรมกิน

ผักและผลไม้น้อยเกินไป (  =2.50 SD = .84) ดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีรสหวาน และเติมน�้ำตาลในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว  

(  = 2.39 SD=.69 และ (  = 2.89, SD=.07) ตามล�ำดับ 

2) เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง เนื่องจาก 1 ใน 3 ไม่กินยา

น�้ำเสริมธาตุเหล็กและ 2 ใน 3 ไม่กินอาหารท่ีเป็นแหล่ง

ธาตุเหล็ก 3) ขาดความรู้ในการเลือกซื้ออาหารปลอดภัย 

แม้ว่าครอบครัวจะรับประทานอาหารร่วมกันบ่อยครั้ง  

(  = 3.32 SD=.67)

	 2. เด็กวัยเรียนอายุ 6-11 ปี พบปัญหา 1)  

ภาวะทพุโภชนาการ เมือ่พจิารณาน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง 

พบว่าร้อยละ 10.2 มีภาวะอ้วน เริ่มอ้วนร้อยละ 4.1 ค่อน

ข้างผอม และผอม ร้อยละ 4.1 และร้อยละ 2 ตามล�ำดับ 

และเมื่อเปรียบเทียบเกณฑ์ส่วนสูงกับอายุ พบเตี้ยร้อยละ 

4.1 เนื่องจากเกือบ 1 ใน 2 กินผักและผลไม้ต�่ำกว่าเกณฑ์ 

และเกือบ 1 ใน 3 ไม่ดื่มนมสดรสจืดตามเกณฑ์ 2) เสี่ยง

ต่อภาวะโลหิตจางเนื่องจาก 1 ใน 4 ไม่กินยาน�้ำเสริมธาตุ

เหล็กและ 3) มีพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเป็น

โรคเรื้อรัง ได้แก่ ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน (  = 2.08 SD 

=.70) และเติมเครื่องปรุงรสเค็ม (  = 2.04 SD =.89)

	 3. สตรีตั้งครรภ์ พบปัญหา 1) มีภาวะอ้วน ร้อย

ละ 22.2 น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 11.1 2) มีภาวะ

โลหิตจาง ร้อยละ 11.1 เนื่องจาก 1 ใน 5 ไม่รับประทาน

อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ซื้ออาหารจานเดียวมารับประทาน

ไม่มีเวลาเตรียมอาหารเอง เนื่องจากมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

44.4 และอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 11.1 บางคนต้องกรีด

ยางตั้งแต่กลางดึกจนเช้า

	 4. ผู้สูงอายุ พบปัญหา 1) การเจ็บป่วย โดยร้อยละ 

70.8 ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 1 ใน 4 เป็นความดันโลหิตสูง 2) 
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มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารร้อยละ 16.7 เนื่องจาก

มีปัญหาการเคี้ยวกลืนร้อยละ 41.7 จ�ำนวนเกือบ 1 ใน 2 มี

ฟันน้อยกว่า 20 ซี่และไม่ใส่ฟันปลอม และมีรายได้ไม่เพียง

พอ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุต้องปรุงอาหารเองร้อยละ 83.3

ระยะที่ 2 การด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยและคณะผู้ร่วมวิจัยที่เข้าร่วมกระบวนการ

วิจัยทุกคนทั้ง 4 ช่วงวัย ได้ร่วมรับฟังผลจากการวิเคราะห์

ปัญหาโภชนาการในเวทีประชุมที่มีผู้เกี่ยวข้องในแต่ละช่วง

วัย โดยการจัดแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 4 ช่วงวัย เพื่อระดม

สมอง หาแนวทางแก้ปัญหาที่เหมาะสมในการบริหาร

จัดการด้านอาหารและโภชนาการ โดยใช้แนวทางอาหาร

ของแม่ แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ท�ำให้ได้รูปแบบ

การบริหารจัดการด้านอาหารในแต่ละกลุ่มช่วงวัยในด้าน

ต่างๆ รวมทัง้หาแนวทางในการบรหิารจดัการทีเ่หมาะสมใน

การแก้ไขปัญหาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม

ด้านโภชนาการ ทีมวิจัยน�ำเอารูปแบบที่เกิดจากการคิดค้น

ของที่ประชุมมาสร้างเป็นรูปแบบการบริหารจัดการด้าน

อาหารและโภชนาการ โดยใช้แนวทางอาหารของแม่ ของ

ต�ำบลควนรู อ�ำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา โดยผู้ร่วมวิจัยได้

ให้ความส�ำคัญต่อสถาบันครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

บทบาทของแม่ต่อครอบครัว และชุมชน และบทบาทใน

การบริหารจัดการของ อบต. โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กก่อน

วัยเรียน และ รพ.สต.เพื่อลดปัญหาภาวะโภชนาการของ

ประชาชนในชุมชน โดยเน้นกระบวนการหลัก 5 ประการ 

คือ

	 1. การพัฒนาศักยภาพบุคคล เกี่ยวกับแนวทาง

อาหารของแม่ เช่น ครู ครูพ่ีเลี้ยงประจ�ำศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน แม่ครัวของโรงเรียนและของศูนย์พัฒนา

เด็กก่อนวัยเรียน ได้รับการอบรมเรื่องการจัดเมนูอาหาร

ให้สอดคล้องกับแนวทางอาหารของแม่ ส�ำหรับ ครู และ

ครูพี่เล้ียง ยังอบรมเรื่องการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ

	 2. การจดัสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการมพีฤติกรรมทาง

โภชนาการที่เหมาะสม ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน

บ้านลูกรัก และในโรงเรียนชุมชนบ้านโคกค่าย รณรงค์ให้

ปลอดขนมกรุบกรอบ และน�้ำอัดลม และยังเป็นแหล่งผลิต

อาหารปลอดภัยส�ำหรับน�ำมาเป็นอาหารกลางวัน โดยมีผู้

ปกครอง และภารโรงจาก อบต.มาช่วยเหลือการท�ำแปลง

ผัก อบต.สนับสนุนงบประมาณ และวิทยากร ครู และครูพี่

เลี้ยงบูรณาการกิจกรรมเหล่านี้กับสาระการเรียนรู้

	 3. การปรับระบบและกลไกการสื่อสาร มีการ

สื่อสารประเด็นอาหารของแม่ในหลายช่องทาง เช่น ไวนิล 

แผ่นพับ วิทยุชุมชน และร่วมจัดกิจกรรมพิเศษ (special 

event) กับโครงการอาหารของแม่เพื่อส่งเสริมโภชนาการ

ของครอบครัวและชุมชน จังหวัดสงขลา โดยมีแม่ตัวอย่าง

มาสาธิตเมนูอาหาร 4 ช่วงวัย มีผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ

ให้ข้อเสนอแนะ จัดเสวนา บทบาทของแม่ต่อการส่งเสริม

โภชนาการ การประกวดวาดภาพและเรยีงความ แข่งขนักบั

ต�ำบลอื่นๆ ในจังหวัดสงขลา การประกาศเกียรติคุณแก่แม่

ตัวอย่างแต่ละต�ำบล สื่อมวลชนสัมภาษณ์แม่ตัวอย่างและ

เยีย่มครอบครวั เพือ่ถ่ายท�ำสือ่โทรทัศน์ เฟสบุ๊ค หนงัสอืพมิพ์

ท้องถ่ิน และวิทยุ

	 4. สร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนแนวทางอาหาร

ของแม่ ผ่านทางแม่ตัวอย่างท่ีเป็นแกนน�ำแต่ละหมู่บ้าน 

และระดับต�ำบล ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน โรงเรียน

ระดับประถมศึกษา ปรับการท�ำงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง

ภาวะโภชนาการ โดยมีการเช่ือมประสานระหว่างครู ครูพี่

เลี้ยง รพ.สต. อบต. และผู้ปกครอง ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่ม

เป้าหมายท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ เดือนละ 1 ครั้ง

	 5. ผลักดันแนวทางอาหารของแม่ เข้าสู่นโยบาย

สาธารณะ โดยบรรจุในแผนพัฒนาท้องถ่ิน 4 ปี เพื่อความ

ยั่งยืนของโครงการ

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1. สถานการณ์ด้านโภชนาการ ความชุกของ

ภาวะโภชนาการของเด็กต�ำบลควนรู เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้งท่ี 4 (Mosuwan, 2017) เด็กก่อนวัยเรียนพบความชุก

ของน�้ำหนักเกิน สูงกว่าระดับประเทศถึง 4 เท่า (ร้อยละ 

28.57 และ 7.6 ตามล�ำดับ) และความชุกของภาวะอ้วน

สูงกว่าระดับประเทศเกือบ 5 เท่า (ร้อยละ 10.7 และ 2.7 

ตามล�ำดับ) เด็กวัยเรียน พบความชุกของส่วนสูงน้อยกว่า

เกณฑ์  (เตี้ย) ใกล้เคียงกับระดับประเทศ (ร้อยละ 4.1 และ 

3.7 ตามล�ำดับ) และมีภาวะอ้วนใกล้เคียงกับระดับประเทศ 

(ร้อยละ 10.2 และ 9.3 ตามล�ำดับ) บ่งช้ีว่าเด็กต�ำบลควน

รูมีปัญหาโภชนาการเกินและขาดสารอาหาร

	 สตรีตั้งครรภ์ ต�ำบลควนรู ร้อยละ 22.2 มีภาวะ
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อ้วน อีกร้อยละ 11.1 มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ และยังมี

ภาวะโลหิตจางร้อยละ 11.1 ซึ่งเสี่ยงต่อการคลอดทารก

น�้ำหนักน้อยเพิ่มขึ้น 1.29 เท่าของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

โลหิตจาง (Pinchaleaw, 2017)

	 ส�ำหรับผู้สูงอายุต�ำบลควนรู พบว่าป่วยเป็นโรค

เรื้อรัง ร้อยละ 80.2 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

รองลงมาคือความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเมื่อ

เปรียบเทียบผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 พบความชุกสูงกว่าระดับประเทศ

เป็น 3 เท่า (80.2 และ 26.7 ตามล�ำดับ) ซึ่งอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ตามมาหากไม่ได้รับการแก้ไข

	 2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหาร

และโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่

	 การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับใช้

กลวิธีการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ

เพ่ือระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของต�ำบลควน

รูครั้งน้ี สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และนัก

วิจัยในการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการด้านอาหารและโภชนาการ โดยใช้แนวทางอาหาร

ของแม่ในเขตพื้นที่ต�ำบลควนรู สอดคล้องกับหลักการที่

ว่าการแก้ปัญหาโภชนาการในชุมชนอย่างยั่งยืน ที่ต้องมี

การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ในการพัฒนาสังคมสู่การ

คิดเอง-ท�ำเอง โดยประชาชนและหน่วยงานราชการท่ี

เกี่ยวข้องมีการกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่นอย่างมีรูปธรรม 

(Nontasud, 2016) นอกจากนี้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

ส�ำคัญในการขับเคลื่อนภาวะโภชนาการให้บรรลุผล ต้องมี

การสื่อสารสาธารณะเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายและปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมโภชนาการ (Damapong, 2016) เนือ่งจาก

ส่ือมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนโครงการหรือ

นโยบายให้ประสบผลส�ำเร็จ เช่น การขับเคลื่อนโครงการ 

Let’s move ของ มิเชลล์ โอบามา เพื่อแก้ไขปัญหาเด็ก

น�้ำหนักเกิน โดยการใช้สื่อเพื่อขับเคลื่อนทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ 

โทรทัศน์ และวิทยุ (Strategy and Planning Division, 

2017)

	 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหาร

และโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ บูรณาการกับ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สามารถ

น�ำมาใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ  

ของบุคคลทุกช่วงวัยได้อย่างเหมาะสมในทุกขั้นตอนของ

กระบวนการศึกษาวิจัย เนื่องจากแม่เป็นบุคคลที่มีบทบาท

ส�ำคัญยิ่งในการดูแลภาวะโภชนาการส�ำหรับสมาชิกใน

ครอบครัว โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี แม่จะเป็น

บุคคลหลักในการสรรหาอาหารให้กับเด็ก ก่อนที่เด็กจะ

ปรบัเปลีย่นเป็นผูเ้ลอืกสรรอาหารด้วยตนเองตามความชอบ

เมื่อโตข้ึน (Rosales, et al., 2009) ดังนั้นการใช้แนวคิด

อาหารของแม่เป็นกลยุทธ์ในการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการ

ในชุมชนครั้งนี้จึงมีโอกาสประสบความส�ำเร็จได้สูง

	 ระยะด�ำเนินการบริหารจัดการด้านอาหารและ

โภชนาการ โดยใช้แนวทางอาหารของแม่ ประกอบด้วย 

5 กิจกรรมหลักคือ 1) การพัฒนาศักยภาพบุคคล เกี่ยวกับ

การจัดเมนูอาหารตามแนวทางอาหารของแม่ 2) การจัด

สิ่งแวดล้อมของศูนย์เด็กก่อนวัยเรียนและโรงเรียนประถม

ศกึษา ตลาดชมุชน ให้เอือ้ต่อการมพีฤตกิรรมทางโภชนาการ

ทีเ่หมาะสม 3) การปรบัระบบและกลไกการสือ่สารในหลาย

ช่องทาง เพื่อสร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญอาหาร

ของแม่ 4) สร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนแนวทางอาหาร

ของแม่ผ่านทางแม่ตัวอย่าง ปรับการท�ำงานเครือข่ายเฝ้า

ระวังภาวะโภชนาการให้ชุมชน และครอบครัวมีส่วนร่วม 

5) ผลักดันแนวทางอาหารของแม่ เข้าสู่นโยบายสาธารณะ 

บรรจุในแผนพัฒนาท้องถ่ินสี่ปี  เป็นกลวิธีท่ีสอดคล้องกับ

กลวธิกีารสร้างเสรมิสขุภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อน

ภาวะโภชนาการ ท่ีต้องมีการน�ำกลไกการกระจายอ�ำนาจ

สู ่ท้องถิ่นและการสาธารณสุขมูลฐานมาขับเคลื่อนงาน 

และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านโภชนาการ (Damapong, 

2016)

ข้อจ�ำกัดในการวิจัยครั้งนี้

	 รายงานการวิจัยครั้งนี้ยังไม่สามารถรายงานถึง

ผลของระยะประเมินผล เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลานาน 

หลังจากประกาศเป็นนโยบายสาธารณะของต�ำบล จึงแยก

รายงานอยู่ในวิจัยประเมินผลโครงการ ฯ ต่างหาก

ข้อเสนอแนะ
	 เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืนของการปฏิบัติ

ตามรูปแบบควรมีการสร้างกระแสสังคมอาหาร

	 ของแม่ โดยการส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ

เพือ่น�ำมาปรงุอาหารทีป่ลอดภยั การรบัประทานอาหารร่วม
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กันของสมาชิกครอบครัว การส่งเสริมความร่วมมือของภาค

เอกชน รวมถึงสร้างผู้น�ำอาหารของแม่อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการบริหาร

จัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหาร

ของแม่ ต�ำบลควนรู เพื่อเป็นข้อมูลในด้านการวางแผน

พัฒนาท้องถิ่น การก�ำหนดนโยบายด้านอาหารตามรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุส�ำนกังานกองทนุสนับสนนุ

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผู้สนับสนุนงบประมาณใน

การวิจัยครั้งนี้ บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ

อาหารของแม่ เพื่อส่งเสริมโภชนาการของครอบครัวและ

ชุมชน จังหวัดสงขลา
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