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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	(participatory	action	research:	PAR)	มีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนารูปแบบการก่อตั้งและการจัดการร้านอาหารเพื่อสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	

มหาวทิยาลยันครพนม	กลุม่ตวัอย่างเป็นคณะผูว้จัิย	โภชนากร	ผูเ้ชีย่วชาญด้านอาหาร	(chef)	ตวัแทนอาจารย์	ตวัแทน

เจ้าหน้าที	่ตวัแทนนกัศกึษา	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	การท่องเท่ียว	พานชิย์จงัหวดั	ผูป้ระกอบการร้านอาหาร	และประชาชน

ทั่วไป	เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ	รวมทั้งหมด	79	คน	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	การ

สงัเกต	และการระดมสมอง	วิเคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา	วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติ	ิ

ความถี่	และร้อยละ

	 ผลการวิจัยพบว่า	 รูปแบบการก่อตั้งและการจัดการร้านอาหารเพื่อสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม	ที่พัฒนาขึ้น	คือ	เซเว่น	เอส	โมเดล	(7’S	model)	ประกอบด้วย	7	องค์ประกอบ	ได้แก่	วัตถุประสงค์	(Sub-

ject)	การตลาดเชิงสังคม	(Social	Marketing)	ระบบการบริหารจัดการ	(Management	system)	อาคาร	สถานที่	

(Surrounding	system)	วัตถดุบิและรายการอาหาร	(Substances)	การปรงุอาหาร	(Cooking	style)	และการควบคมุ

คุณภาพ	(Quality	control	system)	

	 ข้อเสนอแนะ	 คณะผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องของจังหวัด	 ได้แก่	 ฝ่ายคุ้มครอง

ผู้บริโภคส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	การท่องเที่ยว	พานิชย์จังหวัด	ควรด�าเนินการก่อตั้งและจัดการร้านอาหารเพื่อ

สุขภาพให้เป็นรูปธรรม	 ร่วมกับใช้คู่มือการใช้รูปแบบการก่อตั้งและการจัดการร้านอาหารเพื่อสุขภาพของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครพนมเป็นแนวทางในการด�าเนินการต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ:	การพัฒนารูปแบบ	การจัดการร้านอาหาร	อาหารสุขภาพ
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Abstract

	 This	participation	action	research	(PAR)	aimed	to	develop	the	establishment	and	management	

model	of	the	restaurant	for	health	promotion	in	Borommarajjonnee	college	of	nursing,	Nakhon	

Phanom,	Nakhon	Phanom	University.	The	samples	were	the	researchers,	nutritionist,	food	expert	

(chef),	lecturers,	officers,	students,	health	personnel	travelling,	provincial	business,	restaurant	op-

erator	and	the	general	public.	A	total	of	79	samples	were	voluntary	participated.	Data	were	collected	

by	in–depth	interviews,	observation	and	brainstorming.	The	qualitative	data	were	analyzed	using	

content	analysis.	The	quantitative	data	were	analyzed	using	frequency	and	percentage.	 		

The	results	were	as	follows:	the	establishment	and	management	model	of	the	restaurant	for	health	

promotion	 in	 Borommarajjonnee	 college	 of	 nursing,	 Nakhon	 Phanom	 developed	was	 the	 7’S	

model	consisted	of	7	elements;	subject,	social	marketing,	management	system,	surrounding	system,	

substances,	cooking	style,	and	quality	control	system.

	 This	research	suggested	that	the	college	of	nursing	administrators,	together	with	the	relevant	

departments	of	the	province,	consist	of	the	consumer	protection	department,	provincial	health	office,	

travelling	and	the	provincial	business	should	be	established	and	managed	tangibly	together	with	

the	use	of	the	model	manual	of	establishment	and	management	of	the	Boromarajonanee	college	

of	nursing	as	the	guideline	for	further	management.
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บทน�ำ

	 อาหารเป็นสิ่งจ�าเป็นพื้นฐานส�าหรับการด�ารงชีวิต	

และเป็นหน่ึงในปัจจยัสี	่มนษุย์ทกุวัยต้องการอาหารทกุวนั	

เพื่อใช้ในการเจริญเติบโตของร่างกาย	 การซ่อมแซมส่วน

ที่สึกหรอ1	 สิ่งที่เราต้องการจากอาหารคือ	 สารอาหาร	

(nutrient)	ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่ม	หรือหมู่ได้	 5	หมู่	 คือ	

โปรตีน	คาร์โบไฮเดรต	ไขมนั	แร่ธาต	ุและวิตามนิ	นอกจาก

นี้ยังต้องการน�้าและใยอาหารด้วย2	ซึ่งทั้งน�้าและใยอาหาร

ไม่ถอืว่าเป็นสารอาหาร	เมือ่กนิอาหารชนดิต่างๆ	เช่น	เนือ้

สัตว์	แป้ง	น�้ามัน	ผัก	ผลไม้	สารอาหารซึ่งมีอยู่ในอาหาร

ดังกล่าวก็จะท�าหน้าที่แตกต่างกันไป	 กล่าวคือโปรตีนท�า

หน้าที่ช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนท่ี

สึกหรอของเซลล์ต่างๆ	 คาร์โบไฮเดรต	 และไขมันให้

พลังงานและความอบอุ่นกับร่างกาย	 แร่ธาตุและวิตามิน

ช่วยให้กลไกการท�างานของเซลล์ต่างๆ	 เป็นไปอย่าง

ปกติ1,2

	 อาหารไม่เพยีงแต่เก่ียวข้องคณุประโยชน์ต่อร่างกาย

เท่านั้น	แต่เกี่ยวเนื่องกับหลายมิติ	เช่น	ความเชื่อ3	สังคม	

วฒันธรรม	สนุทรย์ีอนัเกิดจากรสชาต	ิสถานที	่เวลา	โอกาส	

ปัจจบุนัวฒันธรรมการบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ในแบบ

ชาวตะวันตกเป็นที่นิยมมากขึ้นในสังคมไทย	เช่น	อาหาร

จานด่วน	 ที่มีแป้ง	 ไขมัน	 ปริมาณน�้าตาลสูงเกินความ

จ�าเป็น2	จึงเป็นสาเหตุหลักท�าให้คนในสังคมปัจจุบันเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคเรือ้รงั	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดนัโลหติ

สูง	 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ	 เป็นต้น	 โรคดังกล่าวเป็น

สาเหตุส�าคัญที่น�าไปสู่	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	ซึ่งขณะ

นี้เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆของคนไทย4	 ปัจจุบันมี

การจัดกลุ ่มความผิดปกติที่ เกี่ยวข้องกับโรคเหล่านี	้

เรียกว่า	 เมแทบอลิกซินโดรม	 (metabolic	 syndrome)	

ซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับอาหารอย่างใกล้ชิด	

	 การบริการอาหารผ่านร้านอาหารที่มุ่งเน้นคุณภาพ

และการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นเรื่องที่ท้าทายในปัจจุบัน	

เพราะร้านอาหารถูกหลักโภชนาการและส่งเสริมสุขภาพ

เป็นการให้บริการแก่ผู้บริโภคและสามารถสร้างทางเลือก

การบริโภคอาหารสุขภาพอย่างหลากหลาย	 หลีกเลี่ยง

ปัญหาสขุภาพทีอ่าจจะเกิดขึน้ได้	การจัดท�าร้านอาหารเพือ่

สุขภาพจ�าเป็นต้องมีนักก�าหนดอาหาร	 จ�าเป็นต้องศึกษา

พฤตกิรรมผูบ้รโิภคอย่างเป็นระบบ	ซึง่หมายถงึพฤตกิรรม

การค้นหา	 (searching)	การซื้อ	 (purchasing)	การใช้	

(using)	 การประเมินผล	 (evaluating)	 และการใช้จ่าย	

(disposing)	ในผลิตภัณฑ์และบริการ	โดยคาดว่าจะตอบ

สนองความต้องการ	(Engel;	Blackwell;	&	Miniard.	

1993;	อ้างถงึใน	ศริวิรรณ	เสรรีตัน์)5	การศกึษาพฤตกิรรม

ผู้บริโภค	 เป็นการศึกษาว่าสินค้าที่จะเสนอขายนั้นใครคือ

ลูกค้า	 (Who)	 ผู้บริโภคซื้ออะไร	 (What)	 ท�าไมจึงซื้อ	

(Why)	ซื้ออย่างไร	(How)	ซื้อเมื่อไร	(When)	ซื้อที่ไหน	

(Where)	 ซื้อแล้วใช้บ่อยเพียงใด	 (How	 often)	 ใครมี

อิทธิพลต่อการซ้ือ(Who)6	 ซ่ึงมีส่วนเกี่ยวข้องกับบุคคล

หลายกลุ ่มและต้องการการศึกษาอย่างเป็นระบบและ

ชัดเจน

	 วิ ทย าลั ยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	

มหาวิทยาลัยนครพนมเป็นสถานศึกษาด้านสุขภาพเพียง

แห่งเดียวของจังหวัดนครพนม	 ท่ีผลิตบุคลากรด้าน

สุขภาพมาอย่างยาวนานร่วม	 2	 ทศวรรษ	 มีนักศึกษา	

คณาจารย์และเจ้าหน้าที่	จ�านวน	700	–	800	คน	อาศัย

อยูร่่วมกนัเป็นชมุชน	นบัเป็นท่ีพ่ึงทางวชิาการด้านสขุภาพ

แก่ชาวจังหวัดนครพนม	ซึ่งในขณะนี้พบว่า	ประชากรใน

จังหวัดนครพนมเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ	 (Non	

communicable	diseases,	NCDs)	เป็นจ�านวนมาก	โดย

อัตราตายของ	4	โรค	NCDs	คือ	โรคเบาหวาน	โรคความ

ดนัโลหติสงู	โรคหวัใจขาดเลอืด	และโรคหลอดเลอืดสมอง	

ในปี	พ.ศ.	2559	และพ.ศ.	2560	เท่ากับ	691	และ	583	

คนต่อแสนประชากร	 ตามล�าดับ7	 อาหารนับเป็นสิ่งที่

ส�าคญัยิง่ต่อการบ�าบดัรกัษาและส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วย

เหล่านั้น	 แต่ยังขาดแหล่งร้านอาหารเพื่อสุขภาพที่ให้

บริการอย่างถูกต้องและยั่งยืน	 ประกอบกับปัจจุบันการ

บริการอาหารในวิทยาลัยฯ	 เป็นการบริการอาหารทั่วไปที่

ไม่ได้มุง่เน้นการส่งเสรมิสขุภาพ	 อาหารส่วนใหญ่เป็นแป้ง

ขัดขาว	แป้งโปรตีนและไขมันสัตว์ที่ผ่านการทอดหรือผัด

เป็นส่วนใหญ่	 ผักและผลไม้เป็นส่วนประกอบท่ีมีสัดส่วน

น้อยมากในแต่ละเมนู	 ปรุงรสด้วยสารเคมีในปริมาณมาก	

เช่น	โมโนโซเดียมกลูตาเมต	ผงหมักเนื้อหนุ่ม	เป็นต้น

	 ผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะพฒันารปูแบบการก่อตัง้และการ

จัดการร้านอาหารเพ่ือสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรม
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ราชชนนีนครพนม	มหาวิทยาลัยนครพนม	ซึ่งนับเป็นการ

พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพที่ท�าให้เกิดการพัฒนา

อย่างยัง่ยนืและมผีลกระทบในทางบวกต่อสงัคมในวงกว้าง		

ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมวัฒนธรรมสุขภาพที่เป็นแบบอย่างแก่

สงัคมภายในจงัหวดันครพนม	ในฐานะชมุชนต้นแบบด้าน

สุขภาพ	พฒันารปูแบบการจัดตัง้และการจัดการร้านอาหาร

สุขภาพที่สร้างโอกาสทางเศรษฐกิจของชุมชนวิทยาลัย

พยาบาลฯ	 เป็นการเพิ่มแหล่งเรียนรู้และโอกาสในการเข้า

ถงึอาหารทีดี่มีคณุภาพให้กบัสงัคมชมุชน	กระตุน้การท่อง

เทีย่วเชงิวฒันธรรมซึง่สอดคล้องกบันโยบายของวทิยาลยั

พยาบาลฯทีมุ่ง่สร้างพืน้ทีท่างวัฒนธรรม	และสอดคล้องกบั

ยุทธศาสตร์ของจังหวัดที่จะเป็นจังหวัดท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ	 เป็นการสนับสนุนระบบเศรษฐกิจของจังหวัดใน

ภาพรวมอีกด้วย	การก่อตั้งและการจัดการร้านอาหารเพื่อ

สุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	

มหาวิทยาลัยนครพนม	 จึงเป็นการให้บริการวิชาการแก่

สังคมอีกรูปแบบหนึ่งที่เพิ่มคุณค่าให้แก่องค์กรในฐานะ

องค์กรวิชาการ	 อันเป็นพื้นฐานของการพัฒนาสังคมและ

เศรษฐกิจของประเทศ 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการก่อตั้งและการจัดการร้าน

อาหารเพื่อสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม	มหาวิทยาลัยนครพนม	

วิธีกำรวิจัย

 ขอบเขตของกำรวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 (participatory	 action	 re-

search:	 PAR)	 เพื่อพัฒนารูปแบบการก่อตั้งและการ

จัดการร้านอาหารเพื่อสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีนครพนม	มหาวิทยาลัยนครพนม	โดยเริ่มตั้งแต่	

เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2562	ถึงเดือนกันยายน	พ.ศ.	2563	

(ระยะเวลา	12	เดือน)	

 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ ในครั้งนี้จะศึกษาในประเด็น

การพฒันารปูแบบก่อตัง้และจัดการร้านอาหารเพือ่สขุภาพ

ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	มหาวิทยาลยั

นครพนม	ประกอบด้วยประเดน็การก่อตัง้	ลกัษณะการให้

บรกิารของร้าน	หลกัการบรหิารจัดการ	การประชาสมัพนัธ์	

ลกูค้าและระบบบรกิาร	ประเภทของอาหาร		การตรวจสอบ

คณุภาพอาหาร	ระบบการจดัการอาคารสถานที่	การจดัสรร

รายได้ท่ีเกดิขึน้จากการด�าเนนิการของร้านแก่กลุม่ผูม้ส่ีวน

ได้ส่วนเสีย	เป็นต้น		

 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ ่มตัวอย ่ำง 

ประชำกร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่	 อาจารย	์

เจ้าหน้าท่ี	และนกัศกึษาของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม 

 ผู้ร่วมวิจัย		ผู้ที่ร่วมในกระบวนการพัฒนารูปแบบ

การการก่อตั้งและการจัดการร้านอาหารเพื่อสุขภาพของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	 มหาวิทยาลัย

นครพนม	 มีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง

คณุสมบตั	ิดงันี	้1)	เป็นบคุคลท่ีมคีณุสมบตัติามกรอบวจิยั

ก�าหนด	2)	ยินดีเข้าร่วมในกระบวนการวิจัย	3)	สามารถ

สือ่สารภาษาไทยท้ังการพดูการเขยีน	4)	ไม่อยูร่ะหว่างการ

เจ็บป่วยรุนแรงและแพร่เชื้อ	5)	อายุตั้งแต่	18	ปีขึ้นไป	มี

กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด	79	คน	เข้าร่วม	ประกอบด้วย	

ผู้วิจัย	จ�านวน	4	คน	โภชนากร	จ�านวน	2	คน	ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านอาหาร	จ�านวน	3	คน	ตัวแทนอาจารย์	จ�านวน	9	คน	

ตัวแทนเจ้าที่	จ�านวน	5	คน	ตัวแทนนักศึกษา	จ�านวน	40	

คน	 (ชั้นปีละ	 10	 คน)	 บุคลากรจากพาณิชย์จังหวัด

นครพนม	2	คน	บคุลากรด้านการส่งเสรมิการท่องเทีย่ว	2	

คน	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	(งานคุ้มครองผู้บริโภค)	2	คน	

ประชาชนทั่วไป	 จ�านวน	 5	 คน	 และผู้ประกอบการร้าน

อาหาร	จ�านวน	5	คน

 เครื่องมือกำรวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แนวค�าถามการสมัภาษณ์เชิงลกึ	(guideline	for	

in–depth	interview	)	เป็นการตัง้ค�าถามเพือ่แสวงหาค�า

ตอบที่ช่วยสะท้อนคิด	ความรู้สึกที่อยู่ในใจที่เกี่ยวข้องกับ

การวจิยัในประเดน็ทีต้่องการความลกึ	ความสมบรูณ์	เพือ่

น�าไปสู่การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่แตกต่างกันเพื่อให้

เหน็แง่มมุท่ีหลากหลาย	ซึง่แนวค�าถามท่ีใช้ในกจิกรรมการ

สมัภาษณ์เชงิลกึจะเป็นค�าถามปลายเปิดท่ีเกีย่วข้องกบัการ

ด�าเนินการของร้านอาหาร	

	 2.	แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม	 (guideline	 for	

focus	group	discussion)	เป็นการตั้งค�าถามเพื่อน�าไป

สู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการด�าเนิน

การของร้านอาหาร	
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	 3.	แนวทางสังเกตแบบมส่ีวนร่วมและไม่มส่ีวนร่วม	

(guideline	 for	 participant	 and	 non–participant	

observation)	เป็นประเด็นที่ผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางในการ

สังเกตพฤติกรรมการแสดงบทบาทและวิธีการของกลุ่ม	

เป็นต้น

	 4.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	เช่น	เพศ	อายุ	ระดับ

การศึกษา	เป็นต้น

	 5.	ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส�าคัญเพราะต้องเกี่ยวข้อง

กับขั้นตอนส�าคัญทั้งในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ

วเิคราะห์ตคีวาม	ดงันัน้ทมีผูว้จัิยหลกัจึงเตรยีมตวัทัง้ด้าน

ความรูแ้ละประสบการณ์	เช่น	เข้ารบัการอบรมการวจัิยเชงิ

คุณภาพ	 การร่วมทีมในการวิจัยในภาคสนามจริงใน

โครงการวิจัยที่ได้รับทุนจากสถาบันวิจัยแห่งชาติ	 การลง

ทะเบียนเรียนระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ	เป็นต้น	

	 6.	 เครือ่งมือในการเกบ็บันทกึข้อมลู	เครือ่งมอืเกบ็

ข้อมลูทีช่่วยให้การเก็บข้อมลูมคีวามชดัเจนและช่วยให้การ

เก็บข้อมูลสะดวกรวดเร็วขึ้น	 ได้แก่	 เครื่องบันทึกเสียง	

กล้องถ่ายรปู	สมดุบนัทกึ	ปากกาและเครือ่งมอืช่วยในการ

ประชุม	ได้แก่	เครือ่งขยายเสยีง	เครือ่งคอมพวิเตอร์	เครือ่ง

ฉายภาพและจอรับภาพ

 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

 การวจิยัในคร้ังนีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยนครพนม	 รหัส

โครงการวิจัย	คือ	26/63	ลงวันที่	27	พฤษภาคม	พ.ศ.

2563	การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะคัดเลือกโดย

ความสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและได้รบัการชีแ้จงสทิธ	ิ

และจรยิธรรมการวจิยัในคนพร้อมลงลายมอืเป็นลายลกัษณ์

อักษร

 กำรด�ำเนินกำรวิจัย

	 ด�าเนินการวิจัย	ดังนี้

 ปัจจัยน�ำเข้ำ	 สภาพปัญหา	 วรรณกรรมและหลัก

ฐานเชิงประจักษ์	 ผู้วิจัย	 โภชนากร	 อาจารย์	 เจ้าหน้าที	่

นักศึกษาบุคลากรด้านการท่องเที่ยว	 พาณิชย์จังหวัด	

สาธารณสขุ	ผูป้ระกอบการร้านอาหาร	และประชาชนทัว่ไป	

 กระบวนกำร กระบวนการการพัฒนารูปแบบการ

ก่อตั้งและการจัดการร้านอาหารเพื่อสุขภาพของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	 มหาวิทยาลัยนครพนม	

ประกอบด้วย	

	 1)	ระยะเตรียมการ	 เตรียมประชุมทีมวิจัย	 เลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตั	ิท�าหนงัสอื

เชิญผู้ที่เกี่ยวข้อง	จัดเตรียมการประชุมเพื่อระดมสมอง

	 2)	ระยะพัฒนารูปแบบจากการระดมสมองโดยใช้

กระบวนการ	PAR	ประกอบด้วย	ประชุมกลุ่ม	สัมภาษณื

เชงิลกึ	และการสะท้อนคดิ	วเิคราะห์ข้อมลูอย่างมส่ีวนร่วม	

สงัเคราะห์ข้อมลูท่ีได้น�าสูก่ารพฒันารปูแบบการก่อตัง้และ

การจัดการร้านอาหารเพ่ือสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีนครพนม	 มหาวิทยาลัยนครพนม	 ทุก

กระบวนการผ่านการตรวจสอบสามเส้า

	 3)	ทดลองใช้รูปแบบ	น�ารูปแบบการก่อตั้งและการ

จัดการร้านอาหารเพ่ือสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีนครพนม	 มหาวิทยาลัยนครพนม	 ไปใช้กับร้าน

อาหารของสถาบัน	

	 4)	การประเมนิผลรปูแบบ	โดยใช้การสมัภาษณ์เชงิ

ลกึของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	และน�าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง

พัฒนารูปแบบจนกระทั่ง	ได้รูปแบบที่เหมาะสม	

 ผลลัพธ์ 

	 1.	 รูปแบบการก่อตัง้และการจดัการร้านอาหารเพ่ือ

สุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	

มหาวิทยาลัยนครพนม

	 2.	ผลการประเมนิรปูแบบการก่อตัง้และการจดัการ

ร้านอาหารเพือ่สขุภาพของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม	มหาวิทยาลัยนครพนม

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 นกัวจิยัพัฒนาเคร่ืองมอืวจิยั	ตรวจสอบความน่าเช่ือ

ถือและความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากผู้เชีย่วชาญจ�านวน	

3	คน	ประสานงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อเตรียมความ

พร้อมของพื้นที่วิจัย	 ประชุมเตรียมทีมนักวิจัยเพื่อเตรียม

ความพร้อมก่อนการด�าเนินการจริงในพ้ืนท่ีท้ังในด้านตัว

นักวิจัย	 และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 นักวิจัย

ประชุมร่วมกบัผูร่้วมวจิยัเพ่ือวางแผนการด�าเนนิการ	ช้ีแจง

จรยิธรรมการวจิยัในคนแก่ผูร่้วมวจิยั	และลงลายมอืชือ่เป็น

ผูร่้วมวจิยัก่อนการวจิยัโดยใช้เครือ่งมอืท่ีพฒันามาแล้วท้ัง

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและข้อมูลเชิง

คุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม	 การสัมภาษณ์เชิงลึกและ
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การสังเกต	ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบ	 โดย

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน		

 กำรวิเครำะห์และแปลผลข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยด�าเนินการไปพร้อมๆ	

กับการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยน�าข้อมูลที่ได้มาแยก

ประเภทและจัดเป็นหมวดหมู่เพื่อให้ง่ายต่อการวิเคราะห์

โดยด�าเนินการดังนี้

	 1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ	ได้แก่	ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วม

วิจัยการวิเคราะห์	โดยใช้ความถี่และร้อยละ

	 2.	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ	วเิคราะห์โดยใช้การวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา	(content	analysis)	โดยพิจารณาเชิงเหตุผล		

น�าข้อมูลที่เก็บมาได้มาแจกแจงตามความเห็นของผู้ท่ี

เกี่ยวข้องและหลักการทางทฤษฎี	 สรุปประเด็นหลัก	

(theme)	จากการประมวลค�าส�าคญัทีไ่ด้จากการเก็บข้อมลู

น�ามาเชื่อมโยง	 วิเคราะห์และพรรณนาข้อความอย่าง

ละเอียด	 เพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูลในประเด็นต่างๆ	 อย่าง

ครอบคลุม	เพื่อตอบค�าถามการวิจัยที่ตั้งไว้

ผลกำรวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีมีผู้เข้าร่วมจ�านวน	 79	 คน	 ได้แก่	

ผู้วิจัย	จ�านวน	4	คน	โภชนากร	จ�านวน	2	คน	ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านอาหาร	จ�านวน	3	คน	ตัวแทนอาจารย์	จ�านวน	9	คน	

ตัวแทนเจ้าที่	จ�านวน	5	คน	ตัวแทนนักศึกษา	จ�านวน	40	

คน	 (ชั้นปีละ	 10	 คน)	 บุคลากรจากพาณิชย์จังหวัด

นครพนม	2	คน	บคุลากรด้านการสงิเสรมิการท่องเทีย่ว	2	

คน	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	(งานคุ้มครองผู้บริโภค)	2	คน	

ประชาชนทั่วไป	5	คน	ผู้ประกอบการร้านอาหาร	5	คน		

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�านวน	 64	 คน	 คิด

เป็นร้อยละ	81	เพศชาย	15	คน	คิดเป็นร้อยละ	19	อายุ

เฉลีย่	32	ปี	การศกึษาส่วนใหญ่ต�า่กว่าปรญิญาตร	ีจ�านวน	

53	คน	คิดเป็นร้อยละ	67	ปริญญาตรีขึ้นไปจ�านวน	26	

คน	คิดเป็นร้อยละ	33

	 รูปแบบการก่อตั้งและการจัดการร้านอาหารเพื่อ

สุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	

มหาวทิยาลยันครพนม	ประกอบด้วย	7	องค์ประกอบ	ดงันี้	

	 องค์ประกอบที่	1	 วัตถุประสงค์	(Subject)	คอื	จดั

ตั้งขึ้นเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ

บุคลากร	 นักศึกษา	 และประชาชนโดยทั่วไป“ลูกค้าหลัก	

คือ	บุคลากร	นักศึกษา”	(F1,	F	หมายถึงข้อมูลที่ได้จาก

กระบวนการ	focus	group)	“ลกูค้าเป็นบคุคลทุกช่วงวยั”	

Int7	“เปิดให้บคุคลภายนอกเข้ามาใช้บรกิาร”	(Int19,	Int	

หมายถึงข้อมูลท่ีได้จากการ	 in–depth	 interviews)	

“ลูกค้าสามารถเป็นใครก็ได้”	 (Int2)	 โดยจัดหาอาหารที่

เป็นประโยชน์ต่อสขุภาพทัง้การส่งเสรมิ	รกัษา	ป้องกนัโรค	

และฟื้นฟูสุขภาพ	 และภาวะแทรกซ้อน	 “มุ่งเน้นการดูแล

สุขภาพเป็นหลัก”	(Int2)	“ต้องเป็นอาหารที่ให้ประโยชน์

แก่ร่างกาย”	(Int2)	“ให้ความส�าคัญทางด้านสุขภาพของ

ผู้ได้รับบริการ”	(Int13)	

	 องค์ประกอบที	่2	 การตลาดเชิงสังคม	 (Social	

marketing)	 มุ่งเน้นการตลาดเชิงสังคม	 คือ	 การตอบ

สนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้บริโภคที่มี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล	 โดยการค�านึงถึง

สวัสดิภาพทางสังคมเป็นหลัก	 ส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกัน

โรคต่างๆ	 เช่น	 โรคอ้วน	 ความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	

หลอดเลือดหัวใจ	และฟื้นฟูสุขภาพ	และภาวะแทรกซ้อน	

“กลุ่มผู ้รักสุขภาพ	 ผู้ที่ก�าลังลดความอ้วน	 ผู้ควบคุม

น�้าตาล”	(F2)	โดยจัดให้มีอาหาร	หรือบริการที่มีคุณภาพ	

และเกิดประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายในระยะยาวอย่างต่อ

เนื่อง	 โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้	 ภายในร้านอาหารมีค�า

แนะน�าเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ	 ข้อมูลโภชนาการที่จ�าเป็น	

“มข้ีอมลูโภชนาการ”	(Int17)	มกีารประชาสมัพนัธ์ให้เข้า

ถงึกลุม่ลกูค้าในหลากหลายช่องทาง	เช่น	เฟสบุค๊	เพจ	แอพ

พลิเคชั่น	 เว็บไซต์	 เป็นต้น	 “ประชาสัมพันธ์ผ่านทาง

ออนไลน์	อาทิ	เพจ	เฟสบุ๊ค	ไลน์	ไอจี”	(Int5)	“เน้นการ

ประชาสมัพนัธ์ทางโซเชยีล”	(Int11)	อาหารมรีสชาตดิ	ี“มี

ความอร่อยพร้อมท้ังสขุภาพด”ี	(Int18)	มป้ีายราคาก�ากบั	

“ต้องมีป้ายติดบอกชัดเจน”	(Int2)	สะดวกต่อการสั่งซื้อ	

สามารถพรอีอเดอร์	และสัง่ผ่านแอพพลเิคชัน่ได้	“สามารถ

สั่งผ่านทางแอพพลิเคชั่นได้”	(Int13)	

	 องค์ประกอบท่ี	3	 ระบบการบริหารจดัการ	(Man-

agement	system)	สามารถให้บริการเองในรูปแบบของ

สหกรณ์	“ให้นกัศกึษามส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการ	ร่วม

ลงทุนในรูปแบบสหกรณ์”	 (F2)	 หรือให้เอกชนเข้ามา

ด�าเนินการอย่างเป็นระบบ	 “แต่ถ้าไม่ได้ก็ประกาศให้
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เอกชนได้เข้ามาด�าเนินการ”	(Int19)	สามารถตรวจสอบ	

ก�ากับดูแล	 “ควรมีการบริหารที่เป็นระบบ	 สามารถตรวจ

สอบได้ง่าย”	(Int5)	สร้างขวัญและก�าลงัใจให้กับผูป้ระกอบ

การและลูกค้า	 โดยการมอบรางวัลหรือเกียรติบัตร	 หรือ

ของสมนาคุณ	 “มอบรางวัลแก่ร้านค้า	 หรือลูกค้าที่ดี”	

(Int3)	 น�ารายได้บางส่วนมาจัดเป็นสวัสดิการ	 มอบเป็น

ทนุการศกึษา	หรอืปันผลในรปูแบบสหกรณ์	“น�าเงนิปันผล

มาจัดเป็นสวัสดิการแก่นักศึกษาและบุคลากร”	 (Int10)	

ราคาอาหารมีความเหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพ	

“ราคาเหมาะสมต่อคุณภาพของอาหาร	 ไม่เอาก�าไรเกิน

ควร”	(Int11)	จ�าหน่ายทั้งออนไลน์และออฟไลน์	“ควรมี

ทั้งแบบขายหน้าร้านและแบบออนไลน์”	 (Int5)	 มีผู ้

ประกอบอาหาร	(chef)	เป็นผูจั้ดรายการอาหารต่างๆ	“จ้าง

แม่ครัวหรือเชฟ	มาเป็นผู้ประกอบอาหาร”	(Int19)	

	 องค์ประกอบที	่4	 อาคาร	สถานที	่(Surrounding	

system)	 แยกเป็นสัดส่วน	 บรรยากาศธรรมชาติ	 ปลอด

โปร่ง	 น่าสนใจ“ร้านทันสมัย	 มีมุมสวยๆ”	 (F1)	 โดย

แผงลอยจ�าหน่ายอาหารท�าจากวัสดุที่ท�าความสะอาดง่าย	

สภาพดี	เป็นระเบียบ	อยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย	60	ซม.	ท�า

ด้วยวัสดุที่ท�าความสะอาดง่าย	เช่น	สแตนเลส	อลูมิเนียม	

โฟไมก้า	ฯลฯ	และมีการจัดวางของเป็นระเบียบ	“แยกเป็น

ห้อง	ตกแต่งเป็นร้านอาหารเพื่อสุขภาพ”	(Int19)	สถาน

ที่รับประทาน	โต๊ะ	เก้าอี้ที่จัดไว้ต้องสะอาด	ท�าด้วยวัสดุที่

แข็งแรง	ช้อน	ส้อม	ตะเกียบ	วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะ

โปร่ง	หรือวางเรียงนอนเป็นระเบียบไปทางเดียวกัน	และมี

การปกปิด	 เก็บสูงจากพื้น	60	ซม.	“จัดวางอุปกรณ์เป็น

สดัส่วน”	(Int7)	“ไม่แคบมาก	สะดวกต่อการรบัประทาน”	

(Int14)	สถานที่เตรียม	ปรุง	ประกอบอาหาร	ต้องสะอาด	

เป็นระเบียบและจัดเป็นสัดส่วน	 โดยประตูไม่เปิดโดยตรง

สู่บริเวณที่เตรียม	ปรุงประกอบอาหาร	“มีการแบ่งสัดส่วน

ชัดเจน”	(Int2)	มกีารรวบรวมขยะ	มลูฝอย	และเศษอาหาร	

เพื่อน�าไปก�าจัดทุกวัน	 “แยกขยะ	 แยกอาหารให้ถูก	

สะอาด”	(Int1)	การระบายอากาศเพยีงพอ	แสงสว่างเพยีง

พอเหมาะสมในแต่ละบริเวณ	 “มีการวางแผนการจัดการ

น�้าและไฟที่ดี”	 (Int2)	 ล้างภาชนะด้วยน�้ายาล้างภาชนะ	

แล้วล้างด้วยน�้าสะอาด	2	ครั้ง	หรือล้างด้วยน�้าไหลและที่

ล้างภาชนะต้องวางสงูจากพืน้อย่างน้อย	60	ซม.	“อปุกรณ์

ต้องสะอาดและอยู่ในต�าแหน่งที่เหมาะสม”	(Int2)	

	 องค์ประกอบที่	5	 วัตถุดิบและรายการอาหาร	

(substances)	วตัถดุบิและรายการอาหาร	แหล่งทีม่าของ

วตัถดุบิสะอาดและปลอดภยัจากสารพษิทีต่กค้าง	ไม่มสีาร

ปนเปื้อน	คือไม่พบบอแรกซ์	สารฟอร์มาลีน	สารไฮโดรซัล

ไฟด์	(สารฟอกขาว)	กรดซาลิซาลิก	(สารกันรา)	สารพิษ

ตกค้าง	 สารก�าจัดแมลง	 “รู ้แหล่งที่มาของวัตถุดิบว่า

ปลอดภัยไม่มีสารปนเปื้อน”	 (F2)	 จัดเก็บวัตถุดิบให้ 

เหมาะสม	ผกัและผลไม้ปลอดสารพษิ	เนือ้สตัว์ชนดิต่างๆ	

ท่ีสดและสะอาด	 ข้าวกล้องไม่ขัดสี	 ธัญพืชต่างๆ	 น�้ามัน

มะพร้าวหรือน�้ามันมะกอก	อาหารคลีน	ไขมันต�่า	น�้าตาล

น้อย	“ผัก	ผลไม้	อาหารคลีน”	“แยกประเภทของอาหาร

ให้ชัดเจนเป็นสัดส่วน	 ไม่ปะปนกัน	 เพื่อไม่ให้เกิดสารปน

เปื ้อน	 เช่น	 เนื้อสัตว์ไม่ควรเก็บไว้กับผักและผลไม้”	

(Int21)	 ได้รับสารอาหารครบถ้วนท้ัง	 5	 หมู่	 ตามหลัก

โภชนาการ	 “เป็นอาหารตามหลักโภชนาการท่ีเหมาะสม

กบัช่วงวยั”	(Int7)	“อาหารสขุภาพท่ีเน้นผกัผลไม้	มคีวาม

สดใหม่”	 (Int8)	 รายการอาหารหลากหลาย	 “ยึดหลัก

สะอาด	และมีเมนูสุขภาพที่หลากหลาย”	(Int2)	ค�านวณ

ปรมิาณสารอาหารในแต่ละกล่อง	“ในเมนอูาหารควรมกีาร

บอกรายละเอียดต่างๆ	เช่น	อาหารเมนูนี้มีน�้าตาลเท่าไหร่	

มีไขมันเท่าไหร่”	(Int4)	

	 องค์ประกอบที	่6	 การปรุงอาหาร	 (Cooking	

style)	ควรรบัประทานอาหารใกล้เคยีงธรรมชาต	ิผ่านการ

ปรุงหรือแปรรูปน้อยท่ีสุด	 มีเคร่ืองปรุงรสน้อยท่ีสุด	 วิธี

ประกอบอาหารเพื่อรักษาคุณค่าของอาหาร	 ใช้หลัก	3	ส	

คือ	1)	สงวนคุณค่า	2)	สุกเสมอ	3)	สะอาดและปลอดภัย	

อาหารคลีน	 (clean	 food)	 คือ	 อาหารที่ไม่ผ่านการปรุง

แต่งด้วยสารเคมีต่างๆ	 หรือผ่านการแปรรูปน้อยท่ีสุด	

อาหารเหล่านี้จะเป็นอาหารที่สดสะอาด	ผ่านขั้นตอนการ

ปรงุแต่งมาน้อยหรอืไม่ผ่านการปรงุแต่งเลย	เน้นธรรมชาติ

ของอาหารนัน้เป็นหลกั	ไม่ผ่านกระบวนการหมกัดองหรือ

ปรุงรสใดๆมากเจนกินไป	เช่น	เค็มจัด	หวานจัด	หรือ	มัน	

เป็นต้น	 “ควรเน้นเป็นผัก	ผลไม้	 พวกสลัดผักและผลไม้	

อาหารคลีนต่างๆ”	(F1)

	 องค์ประกอบที่	7	 การควบคุมคุณภาพ	(Quality	

control	system)	การควบคุมคุณภาพ	ควรมีการด�าเนิน
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การ	ตรวจสอบ	ประเมนิ	ควบคมุคณุภาพให้ถกูสขุลกัษณะ	

“สุ่ม	 ตรวจอาหารอาจจะสุ่มตรวจเดือนละครั้ง”	 (Int2)	

อาหารปลอดภยั	ไม่มสีารปนเป้ือน	คอื	ไม่พบบอแรกซ์	สาร

ฟอร์มาลีน	สารไฮโดรซัลไฟด์	(สารฟอกขาว)	กรดซาลิซา

ลิก	(สารกันรา)	สารพิษตกค้าง	สารก�าจัดแมลง	“สุ่มตรวจ

อาหารในการหาสิ่งปนเปื้อนหรือติดเชื้อ”	(Int2)	ถูกหลัก

โภชนาการ	และงานสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดล้อม	“มี

เจ้าหน้าที่มาตรวจสอบเป็นประจ�า”	(Int8)	มีการประเมิน

ผลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	“มีการประเมินจากผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียทุกท่านทุกระดับ”(Int19)	 ด�าเนินการสุ่มตรวจ

เป็นประจ�าตามมาตรฐานของร้านอาหารปลอดภัย	 “สุ่ม	

ตรวจสอบ	ประเมินก�ากับติดตามทุก	3	 เดือน”	(Int19)	

มป้ีายแสดง	food	safety	“แบบฟอร์มพนกังานสะอาด	ถกู

สุขลักษณะ”	(Int19)	

วิจำรณ์และสรุป

	 การวจิยัการพฒันารปูแบบการก่อตัง้และการจัดการ

ร้านอาหารเพือ่สขุภาพของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม	ทีพ่ฒันาขึน้	คอื	เซเว่น	เอส	โมเดล	(7’S	model)	

ประกอบด้วย	7	องค์ประกอบ

	 1.	วตัถปุระสงค์	(Subject)	โดยจัดตัง้ขึน้เพือ่ตอบ

สนองความต้องการด้านสุขภาพของบุคลากร	 นักศึกษา	

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนกัศกึษา	อาจารย์	และ

เจ้าหน้าที่	 ถึงร้อยละ	 73	ดังนั้นย่อมเสนอรูปแบบเนื้อหา

เนื้อหาที่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์หลักของธุรกิจร้าน

อาหารแบบทีใ่ห้ประโยชน์กบัตนเองเป็นหลกั	จึงมกัจะพบ

ว่าในสถานที่ต่างๆเช่น	โรงพยาบาล	สถานศึกษา	จะมีการ

จัดสวัสดิการร้านอาหารส�าหรับบุคลากรของตนเองเป็น

ส่วนใหญ่8

	 2.	การตลาดเชิงสังคม	(Social	marketing)	คือ	

การตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของ

ผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล	 โดยการ

ค�านึงถึงสวัสดิภาพทางสังคมเป็นหลัก	 ส่งเสริมสุขภาพ	

ป้องกันโรคต่างๆ	 เช่น	 โรคอ้วน	 ความดันโลหิตสูง	

เบาหวาน	หลอดเลือดหัวใจ	และฟื้นฟูสุขภาพ	และภาวะ

แทรกซ้อนเนื่องจากในปัจจุบันมีการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย

กลุ่ม	 NCDs	 และผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยต�่าลง	 ท�าให้มีกระแส

การนิยมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น	 จากผลการ

วิจัยของจีรยุทธ	กังแฮและคณะ9	พบว่า	นักศึกษาในระดับ

มหาวทิยาลยัสนใจเลอืกซือ้อาหารเพ่ือสขุภาพสงูถงึร้อยละ	
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	 3.	 ระบบการบริหารจัดการ	 (Management	

system)	 สามารถให้บริการเองในรูปแบบของสหกรณ์	

เนือ่งจากระบบสหกรณ์เป็นการจดัการท่ีให้ประโยชน์สงูสดุ

แก่สมาชิก	 เช่น	การจัดหาวัตถุดิบ	การก�าหนดราคาขาย	

การปันผลอันเกดิจากรายรับของร้านค้า	ท้ังยงัมกีฎระเบยีบ

ข้อบงัคบัทีมุ่ง่สร้างวฒันธรรมความโปร่งใสและตรวจสอบ

ได้			

		 4.	อาคาร	สถานที่	(Surrounding	system)	แยก

เป็นสัดส่วน	 บรรยากาศธรรมชาติ	 ปลอดโปร่ง	 น่าสนใจ		

เนื่องจากอาหารมีความส�าคัญต่อมนุษย์ในหลายๆ	 มิต	ิ

นอกจากมิติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพแล้ว	 ยังมีมิติของ

ประเพณีวัฒนธรรมและความเชื่อ3	 ต้องค�านึงถึงสุนทรีย์

ของสถานที	่บรรยากาศ	และกาลเวลา	ไม่ใช่เฉพาะเพือ่ขจดั

ความหิวและเพื่อประโยชน์ทางด้านสุขภาพเท่านั้น	ซึ่งสิ่ง

ต่างๆ	 เหล่านี้ได้ก�าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้

แตกต่างกันออกไปในแต่ละกลุ่มหรือแต่ละชุมชนอีกด้วย	

พบว่าปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพส่งผลต่อการ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านอาหารไทยของนักท่องเท่ียว

ชาวจีนในกรุงเทพมหานครมากที่สุด10

	 5.	วัตถุดิบและรายการอาหาร	 (Substances)	

วัตถุดิบและรายการอาหาร	แหล่งที่มาของวัตถุดิบสะอาด

และปลอดภัยจากสารพิษที่ตกค้าง	 ไม่มีสารปนเปื้อน	 คือ

ไม่พบบอแรกซ์	 สารฟอร์มาลีน	 สารไฮโดรซัลไฟด์	 (สาร

ฟอกขาว)	 กรดซาลิซาลิก	 (สารกันรา)	 สารพิษตกค้าง	

สารก�าจดัแมลง	เนือ่งจากปัจจบุนัการเผยแพร่ความรูเ้กีย่ว

กับผลเสียของสารพิษต่อสุขภาพเข้าถึงผู้คนทุกระดับชั้น	

ผ่านการพัฒนาของสื่อและเทคโนโลยีท�าให้ผู ้บริโภค

ต้องการความปลอดภยัในการบรโิภคอาหารมาเป็นอนัดบั

ต้นๆ	 ไม่ใช่แค่เพียงรสชาติแต่ต้องการทราบแหล่งผลิต	

ส่วนประกอบ	 มาตรฐานสินค้าที่บริโภคอีกด้วย	 ปัจจุบัน

ประชาชนมโีอกาสได้รบัสารพษิจากการบรโิภคอาหารทีป่น

เปื้อนสารเคมีตกค้างในผัก	ผลไม้	เนื้อสัตว์	การปนเปื้อน

สารเคมีจากกรรมวิธีการผลิตและจ�าหน่ายรวมถึงการ

เจือปนท่ีผสมในอาหารเพ่ือปรุงแต่งรส	 เมื่อร่างกายได้รับ
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สารพิษจะท�าให ้ เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ทั้งแบบ

เฉียบพลันและเรื้อรัง11

	 6.	การปรุงอาหาร	 (Cooking	 style)	 ควรรับ

ประทานอาหารใกล้เคียงธรรมชาติ	 ผ่านการปรุงหรือ

แปรรูปน้อยที่สุด	 มีเครื่องปรุงรสน้อยที่สุด	 วิธีประกอบ

อาหารเพื่อรักษาคุณค่าของอาหาร	 ใช้หลัก	 3	 ส	 คือ	

1)	 สงวนคุณค่า	 2)	 สุกเสมอ	 3)	 สะอาดและปลอดภัย	

อาหารคลีน	(Clean	Food)	คือ	อาหารที่ไม่ผ่านการปรุง

แต่งด้วยสารเคมีต่างๆ	 หรือผ่านการแปรรูปน้อยที่สุด	

อาหารเหล่านี้จะเป็นอาหารที่สดสะอาด	ผ่านขั้นตอนการ

ปรงุแต่งมาน้อยหรอืไม่ผ่านการปรงุแต่งเลย	เน้นธรรมชาติ

ของอาหารนั้นเป็นหลัก	 ไม่ผ่านกระบวนการหมักดอง

หรือปรงุรสใดๆ	มากเจนกนิไป	เช่น	เคม็จัด	หวานจัด	หรอื	

มัน	 เป็นต้น	 ซึ่งพบว่าความรู้เรื่องอาหารคลีน	 มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกระดับต�่ากับทัศนคติต่ออาหารคลีน	 และ

ความตั้งใจซื้ออาหารคลีน	 ในขณะที่ทัศนคติต่ออาหาร 

คลนีมีความสมัพนัธ์ระดบัสงูกับความตัง้ใจซือ้อาหารคลนี

เม่ือเปรียบเทียบกับตัวแปรอื่นและยังเป็นตัวแปรท�านาย

ความตั้งใจซื้ออาหารคลีนอีกด้วย12

		 7.	การควบคุมคุณภาพ	 (Quality	 control	 sys-

tem)	 การควบคุมคุณภาพ	 ควรมีการด�าเนินการ	 ตรวจ

สอบ	ประเมนิ	ควบคมุคณุภาพให้ถกูสขุลกัษณะ เนือ่งจาก

ปัจจุบันระบบการการรับรองและตรวจสอบคุณภาพมักไม่

เป็นไปตามเกณฑ์	ส่วนใหญ่จะจัดเตรยีมเฉพาะช่วงทีม่กีาร

ตรวจประเมิน จงึท�าให้ผูบ้รโิภคได้รบัอาหารทีไ่ม่มคีณุภาพ

สอดคล้องกับป้ายรับรอง	 เช่น	 ข่าวประจ�าวันท่ี	 2	

กุมภาพันธ์	2565	ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ร่วมกบักองบงัคบัการปราบปรามการกระท�าความผดิเกีย่ว

กับการคุ้มครองผู้บริโภคบุกจับแหล่งผลิตไส้กรอกพิษ	

เจ้าของรับสารภาพใส่สารการบูดเกินขนาด13 

	 การวจิยัการพฒันารปูแบบการก่อตัง้และการจัดการ

ร้านอาหารเพือ่สขุภาพของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม	ทีพ่ฒันาขึน้	คอื	เซเว่น	เอส	โมเดล	(7’S	model)	

ประกอบด้วย	7	องค์ประกอบ	1)	วตัถปุระสงค์	(Subject)	

โดยจัดตั้งขึ้นเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ

ของบุคลากร	นักศึกษา	2)	การตลาดเชิงสังคม	 (Social	

marketing)	 คือการตอบสนองความต้องการและความ

พึงพอใจของผูบ้ริโภคท่ีมปีระสทิธภิาพและเกดิประสทิธผิล	

โดยการค�านึงถึงสวัสดิภาพทางสังคมเป็นหลัก	 ส่งเสริม 

สุขภาพ	ป้องกันโรคต่างๆ	เช่น	โรคอ้วน	ความดันโลหิต

สงู	เบาหวาน	หลอดเลอืดหวัใจ	และฟ้ืนฟสูขุภาพ	และภาวะ

แทรกซ้อน	3)	 ระบบการบริหารจัดการ	 (Management	

system)	 สามารถให้บริการเองในรูปแบบของสหกรณ์	 

4)	 อาคาร	 สถานที่	 (Surrounding	 system)	 แยกเป็น

สัดส่วน	 บรรยากาศธรรมชาติ	 ปลอดโปร่ง	 น่าสนใจ	 

5)	 วัตถุดิบและรายการอาหาร	 (Substances)	 วัตถุดิบ 

และรายการอาหาร	 แหล่งท่ีมาของวัตถุดิบสะอาดและ

ปลอดภยัจากสารพษิท่ีตกค้าง	ไม่มสีารปนเป้ือน	คอืไม่พบ

บอแรกซ์	สารฟอร์มาลีน	สารไฮโดรซัลไฟด์(สารฟอกขาว)	

กรดซาลซิาลกิ	(สารกนัรา)	สารพษิตกค้าง	สารก�าจดัแมลง	

6)	 การปรุงอาหาร	 (Cooking	 style)	 ควรรับประทาน

อาหารใกล้เคียงธรรมชาติ	 ผ่านการปรุงหรือแปรรูปน้อย

ท่ีสดุ	มเีคร่ืองปรุงรสน้อยท่ีสดุ	วธิปีระกอบอาหารเพ่ือรักษา

คุณค่าของอาหาร	ใช้หลัก	3	ส	คือ	1)	สงวนคุณค่า	2)	สุก

เสมอ	3)	สะอาดและปลอดภัย	อาหารคลีน	(clean	food)	

คือ	 อาหารที่ไม่ผ่านการปรุงแต่งด้วยสารเคมีต่างๆ	 หรือ

ผ่านการแปรรปูน้อยท่ีสดุ	อาหารเหล่านีจ้ะเป็นอาหารท่ีสด

สะอาด	 ผ่านขั้นตอนการปรุงแต่งมาน้อยหรือไม่ผ่านการ

ปรงุแต่งเลย	เน้นธรรมชาตขิองอาหารนัน้เป็นหลกั	ไม่ผ่าน

กระบวนการหมักดองหรือปรุงรสใดๆมากเจนกินไป	เช่น	

เค็มจัด	หวานจัด	หรือ	มัน	เป็นต้น	และ	7)	การควบคุม

คณุภาพ	(Quality	control	system)	การควบคมุคณุภาพ	

ควรมกีารด�าเนนิการ	ตรวจสอบ	ประเมนิ	ควบคมุคณุภาพ

ให้ถูกสุขลักษณะ

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ด้านวิชาการและวิจัย	การวิจัยครั้งนี้ผลการวิจัย

ท�าให้เข้าใจบทบาทของบคุลากรทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องใน

การพัฒนารูปแบบการก่อตัง้และการจดัการร้านอาหารเพ่ือ

สุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนมโดย

กระบวนการมีส่วนร่วม	ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดย

การน�ารูปแบบนี้ไปใช้จริงกับพื้นที่อื่นด้วย	

	 2.	ด้านสาธารณะ	 ควรเผยแพร่องค์ความรู ้ ท่ี

เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการก่อตั้งและการจัดการ

ร้านอาหารเพือ่สขุภาพของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
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นครพนมที่เข้าถึงง่ายและมุ่งเน้นวิธีการน�าไปใช้	เช่น	การ

จัดท�าคู่มือ	การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของประชาชนและสร้างสังคมคุณภาพ

	 3.	ด้านชุมชนและพื้นที่	 สถานศึกษาควรให้ความ

สนใจกับการใช้เครื่องมือในการพัฒนารูปแบบการก่อต้ัง

และการจัดการร ้านอาหารเพื่อสุขภาพของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	 เพื่อเป็นการส่งเสริมสุข

ภาพ	และป้องกันโรคไม่ติดต่อ

	 4.	ด้านนโยบาย	ควรก�าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนา

จงัหวดัและพืน้ท่ี	เพือ่เป็นการส่งเสรมิสขุภาพ	และป้องกนั

โรคไม่ติดต่อ	เช่น	กิจกรรมส่งเสริมการรับประทานอาหาร

คลีน	กิจกรรมที่ส่งเสริมการประกอบอาหารที่สงวนคุณค่า	

เป็นต้น
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