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บทคัดยอ
 พฤติกรรมการบริโภค และการมีภาวะโภชนาการไมเหมาะสมกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เน่ืองจากการลด

ภมูติานทานของรางกาย สขุภาพกายและสุขภาพจิตออนแอ และเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรค ปญหาสขุภาพดังกลาว

สงผลทําใหคุณภาพชีวิตของครอบครัวและชุมชนแยลง จังหวัดสงขลาเปนหน่ึงในจังหวัดที่ประชากรมีปญหาสุขภาพ

ที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการไมเหมาะสมในอัตราที่สูง ความรูเรื่องอาหารเปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยปองกันและลด

ปญหาที่เกิดขึ้นได

 การศึกษานี้ใชวิธีวิจัยผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการขอมูล

องคความรูดานอาหารและโภชนาการ จดัทาํแนวทางในการรวบรวมองคความรู สงัเคราะหเปนสือ่การเรียนรูทีผู่บริโภค

ในระดับชุมชนสามารถเรียนรู เขาใจ และประยุกตใชอยางไดผล จัดทําแนวทางการจัดทําแหลงเรียนรูดานอาหาร

และโภชนาการที่เหมาะสมกับชุมชน เก็บขอมูลตําบลนาทวี อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา โดยการสัมภาษณผูบริหารที่

เกี่ยวของกับการสาธารณสุข 9 คน ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการ รพ.สต. และ

นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น การสนทนากลุมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 20 คน และสํารวจ

ความคิดเห็นของประชาชน ที่เปนตัวแทนของครัวเรือน จํานวน 470 ราย โดยใชแบบสอบถามความตองการองคความรู

เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดย

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา ตรวจสอบความนาเช่ือถือโดยการตรวจสอบสามเสา การใหผูใหขอมูลไดตรวจสอบและรับรอง

ความถูกตองของขอมลู ผลวจิยัพบวา ผูบรหิารตระหนักถงึความสาํคญัของความรูเรือ่งอาหาร การมนีโยบายสงเสรมิภาวะ

โภชนาการที่ดี และเห็นวา อสม. ควรไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือแบบอยางที่ดีดานอาหารและโภชนาการ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินควรสนบัสนุนงบประมาณในการพฒันาบคุลากร และสนบัสนนุกจิกรรมดานอาหารและโภชนาการ

ในชุมชน เนื่องจากกลุมตัวอยางตองการองคความรูเพิ่มเติมมากในเรื่องอาหารเฉพาะโรค และอาหารสําหรับผูสูงอายุ 

นอกจากนั้นกลุมตัวอยางตองการแหลงเรียนรูเรื่องอาหารที่เขาถึงงาย อยูในชุมชน และตองการสื่อที่หลากหลาย เชน 

วิทยุชุมชน หอกระจายขาว ใชรถประชาสัมพันธ เจาหนาที่ไปแนะนําโดยตรง และแผนพับ

 ผลการศึกษาน้ี หนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิน่สามารถนําผลการวิจยัไป

พัฒนาสื่อและแหลงเรียนรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมสําหรับบริบททองถ่ินตอไป

คําสําคัญ: ความตองการองคความรู แหลงเรียนรูอาหาร โภชนาการชุมชน
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ในรอบทศวรรษที่ผานมาสภาวะปญหาของ

ประเทศไทย ไดมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว จาก

ภาวการณขาดสารอาหารที่ลดลงกลับกลายเปนสังคมที่

เขาสูสภาวะโภชนาการเกินที่มีสถิติการเพ่ิมขึ้นมาก และ

ผลกระทบท่ีตามมาคือ การแพรระบาดของโรคไมตดิตอ

เรื้อรังอันเกิดจากภาวะโภชนาการเกิน จนเปนตนเหตุ

สาํคญัทีท่าํใหคนไทยเจบ็ปวยและเสียชวีติในลําดบัตนๆ

ประกอบกับความเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจของประเทศ

และวิถีชีวิตแหงคนเมืองไดครอบงําสังคมไทย1 วิถี

ชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคของคนไทยในปจจุบัน

เปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยางมาก เกิดพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไมเหมาะสม ขาดความสมดุล ละเลย และ

มองขามองคความรู ภมูปิญญา และคุณคาทางโภชนาการ

ที่เปนประโยชน สงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน ซึ่ง

ทาํใหเกดิความเสีย่งตอการเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัตางๆ 

ที่กําลังเปนปญหาในระดับโลก เชน ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคหลอดเลือดและหัวใจ มะเร็ง เปนตน2 

ทั้งนี้เนื่องมาจากการบริโภคอาหารที่ไมสมดุล และมาก

เกนิความตองการของรางกาย บรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณ

นํา้ตาล เกลอื และไขมันเพ่ิมมากข้ึน บรโิภคผักและผลไม

นอย รวมทั้งขาดการออกกําลังกาย ภาวะทุพโภชนาการ

และการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังดังกลาว นอกจากจะ

บัน่ทอนคณุภาพชวีติของประชาชนแลว ยงัสงผลกระทบ

ตอการพัฒนาประเทศในภาพรวมอีกดวย3

 จังหวัดสงขลา มีปญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภค และภาวะโภชนาการ จากขอมูล

สํารวจระดับไอคิวของเด็กทั่วประเทศ พบวาระดับไอคิว

ของเด็กภาคใตโดยเฉลี่ย อยูในลําดับรองสุดทายของ

ประเทศ และหากแยกตามรายจังหวัด พบวาเด็กใน

จังหวัดสงขลามีระดับไอคิว อยูในลําดับที่ 5 ของภาคใต 

และจากการสํารวจสถานการณโภชนาการของกลุมเด็ก

วัย 6 เดือน – 5 ป และกลุมเด็กวัย 6 – 14 ป พบวามีการ

รบัประทานผกั ผลไมตํา่กวาเกณฑ ดืม่นํา้อดัลม นํา้หวาน

ทุกสัปดาห รอยละ 43-72 และรอยละ 52-64 ตาม

ลําดับ รับประทานขนมถุง ขนมซองทุกสัปดาห รอยละ 

54-72 และรอยละ 52-71 ตามลําดบั และเด็กวยั 6-14 ป 

รับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ มักขาดมื้อเชา รอยละ 

17-204 นอกจากนี้ยังพบวาอัตราปวยโรคเกี่ยวกับ

ตอมไรทอ โภชนาการ และเมตาบอลิซมึ อตัรา 34,319.01

ตอแสนประชากร สูงเปนอันดับ 4 จาก 21 กลุมโรค5

สรุปสถานการณสําคัญของปญหาโภชนาการในจังหวัด

สงขลา คือ 1) นํ้าหนัก สวนสูง และไอคิวเด็กตํ่ากวา

มาตรฐาน อันเน่ืองมาจากพฤติกรรมบริโภคในกลุมเด็ก

วัย 6 เดือน -5 ป และกลุมเด็กวัย 6 – 14 ป 2) ความ

สัมพันธและการดูแลเด็กของผูปกครองในการบริโภค

ตามหลกัโภชนาการ และ 3) อตัราการปวยดวยโรคเรือ้รงั

ที่เกิดจากพฤติกรรมบริโภค6 

 การสงเสริมใหผูบริโภคมีความรูเกี่ยวกับการ

เลอืกซ้ือและบริโภคอาหารท่ีถกูตองจึงเปนแนวทางหน่ึง

ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรคตางๆ 

คณะอนุกรรมการสังเคราะหองคความรูดานอาหารและ

โภชนาการสําหรับผูบรโิภค ภายใตคณะกรรมการอาหาร

แหงชาติ ไดจัดทําหนังสือ บทความ หรือแหลงเรียนรู 

ที่ครอบคลุมในประเด็นตางๆ เชน ขอปฏิบัติในการ

รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี การประเมินภาวะ

โภชนาการจากตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมดวยตนเอง การสงเสรมิ

การบริโภคผักและผลไมใหมากขึ้น ตลอดจนลดการ

บริโภคอาหารท่ีมีสวนประกอบของน้ําตาล เกลือ และ

ไขมนัสงู เพือ่ประโยชนตอการพฒันาภาวะโภชนาการของ

คนไทยใหดียิ่งข้ึน หากไดนําขอมูลความรูไปสูการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม และถายทอด

ใหเกิดประโยชนไดอยางกวางขวาง จะเปนพื้นฐาน

ที่สําคัญของการมีสุขภาวะท่ีดีสืบไป7 ดังนั้นจึงควรมีการ

ศกึษาความตองการองคความรูเรือ่งอาหารและโภชนาการ

ของชุมชน ในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาท่ีไดจะเปน

ประโยชนแกการสังเคราะหสื่อและจัดทําแหลงเรียนรู 

เพ่ือเปนตนแบบสําหรับชุมชน ทําใหประชาชนไดมีโอกาส

เขาถึงความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ และเกิด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบริโภคไปในทางที่เหมาะสม 

เกิดสุขภาพที่ดีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่ศกึษาความตองการขอมลูองคความรู

ดานอาหารและโภชนาการ
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 2. เพื่อจัดทําแนวทางในการรวบรวมองค

ความรู สังเคราะหเปนส่ือการเรียนรูที่ผูบริโภคในระดับ

ชุมชนสามารถเรียนรู เขาใจ และประยุกตใชอยางไดผล

 3. เพ่ือจัดทําแนวทางการจัดทําแหลงเรียนรู

ดานอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมกับชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed method research) ดําเนินการตามลําดับ ดังนี้

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมผูใหขอมูลหลัก 

แบงเปน 2 สวน ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

Interview) จากผูบริหารหนวยงานดานสาธารณสุขและ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น การสนทนากลุม (Focus 

group discussion) จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) สวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเชิง

ปริมาณ ไดแก ประชาชนท่ัวไป โดยคัดเลือกชุมชนท่ีจะ

ทําการสํารวจขอมูลดานอาหารและโภชนาการ โดยการ

ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย

ไดกําหนดเกณฑการคัดเลือก จังหวัด อําเภอ ตําบล และ

หมูบาน ดังน้ี 

 เกณฑการคดัเลือกอาํเภอ ไมเลือกอาํเภอเมอืง

และทําการเลือกอําเภอเปาหมายจากขอมูล ตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 ตาม

ยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย โดยเลือกอําเภอ

ทีม่ปีญหาโภชนาการขอหนึง่ขอใด ดงัตอไปนี ้1) กลุมเด็ก

ปฐมวัย (0 – 5 ป) รอยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย 

นอยกวารอยละ 90; 2) กลุมเดก็วยัเรยีน (5 -14 ป) รอยละ

ของเด็กนักเรียนมีภาวะอวนมากกวารอยละ 5; 3) กลุม

เด็กวยัรุนและนกัศกึษา (15–20 ป) ความชกุของผูบรโิภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลในประชากรอาย ุ15-21 ป มากกวา

รอยละ 10; 4) กลุมวัยทํางาน (21-60 ป) อัตราการตาย

จากโรคหลอดเลือดหัวใจเกิน 20 ตอประชากรแสนคน 

5) กลุมผูปวยเร้ือรงัทีไ่มตดิตอ ผูสงูอายุและผูพกิาร อตัรา

การตายจากโรคหลอดเลือดสมองเกินรอยละ 12

 เกณฑการคัดเลือกตําบลและหมูบาน ไมเลือก

ตําบลที่เปนตําบลจัดการสุขภาพ โดยเนนพื้นที่ที่มี

สวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย

 จากเกณฑการคัดเลือกดั งกล าวข างตน 

คณะผูวจิยัเลือกตําบลนาทวี อาํเภอนาทวี เน่ืองจากอําเภอ

นาทวี กลุมเด็กวัยเรียน มีภาวะอวนรอยละ 7.7 กลุมเด็ก

วัยรุนและนักศึกษา มีความชุกของผูบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล รอยละ 12.2 กลุมวยัทาํงาน มอีตัราตายจาก

หลอดเลือดหัวใจ จํานวน 1,174 ตอแสนประชากร กลุม

ผูปวยเรื้อรังที่ไมติดตอ ผูสูงอายุและผูพิการ มีผูสูงอายุ

ที่มีอายุมากกวา 60 ป มีอัตราตายจากโรคหลอดเลือด

สมอง รอยละ 14

 ขนาดของกลุมตัวอยาง คณะผูวจิยัไดกาํหนด

ขนาดของกลุมตัวอยางและกลุมผูใหขอมูลหลัก จําแนก

ตามวิธีการตางๆ ดังน้ี

 กลุมที่ 1 การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

Interview) โดยทําการคัดเลือกผูบริหารหนวยงานดาน

สาธารณสขุ และองคกรปกครองสวนทองถิน่ ประกอบดวย 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอําเภอ 

นายกองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 9 คน

 กลุมที่ 2 การสนทนากลุม (Focus group 

discussion) โดยคัดเลือก อสม. เปนตัวแทนในการ

สนทนากลุม แบงเปน อสม.เชี่ยวชาญ จํานวน 10 คน 

และ อสม. ทั่วไป จํานวน 10 คน คัดเลือกจากวิธีการ

สุมตัวอยาง

 กลุมที่ 3 การวิจัยเชิงปริมาณ ไดแก ประชาชน

ทัว่ไปในทุกหมูบาน จากตําบลท่ีคดัเลือก จาํนวน 1 ตาํบล 
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

รอยละ 10 จากจํานวนครัวเรือน หรือไมนอยกวา 400 

ครัวเรือน ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 470 ครัวเรือน

 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั แบงเปน 3 ประเภท 

คือ 1) แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

ซึ่งจะมีแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ ประกอบดวย 

ดานนโยบาย ดานองคความรู ดานแหลงเรียนรู และส่ือ 

2) แนวคําถามสําหรับการประชุมกลุมยอย (Focus 

group) ประกอบดวย องคความรูดานอาหารและ

โภชนาการ วิธีการเขาถึงองคความรู และรูปแบบแหลง

เรียนรู 3) แบบสอบถามความตองการองคความรูดาน

อาหารและโภชนาการ (Questionnaire) แบงออกเปน 

3 สวน จํานวน 21 ขอ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม จาํนวน 4 ขอ สวนที ่2 ขอมลูในครัวเรือนของ

ผูตอบแบบสอบถาม จาํนวน 4 ขอ สวนที ่3 ความตองการ

องคความรู รูปแบบสื่อการเรียนรู และแหลงเรียนรู

ที่ตองการ จํานวน 13 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ 

12 ขอ และ ขอคําถามปลายเปด 1 ขอ

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เมือ่จดั

ทําแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ แนวคําถามสําหรับ

การประชุมกลุมยอย และแบบสอบถาม (Questionnaire) 

แลว ผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) ของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน และทดสอบแบบเก็บขอมูลจริง โดยสง

ใหทมีวจิยัจากวทิยาลยัพยาบาลจกัรีรชั  จ.ราชบรุ ีทดลอง

ใชแบบเก็บขอมูลกับกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยาง ในพ้ืนที่ 

รพ.สต. หวยผักชี ตําบลทุงลูกนก อําเภอกําแพงแสน 

จังหวัดนครปฐม จากนั้นไดนําแนวคําถามมาปรับปรุง 

เพื่อนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 1) เสนอโครงราง

การวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย เพื่อพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 2) ขอมูลเชิงปริมาณ 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบถาม 3) ขอมูล

เชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth Interview) และการสนทนากลุม (Focus 

group discussion) ซึ่งคณะวิจัยไดจัดสนทนากลุมกับ 

อสม. ที่สํานักงานสาธารณสุข อําเภอนาทวี ดําเนินงาน

ระหวางวนัที ่15 พฤศจกิายน 2556 – 30 มกราคม 2557

 การพทิกัษสทิธิข์องกลุมตวัอยาง ในการศึกษา

ครั้งน้ีไดคํานึงถึงจริยธรรมและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

สิทธิประโยชน ความยุติธรรม และความถูกตอง โดยมี

การดําเนินการดังนี้ ขออนุญาตเขาทําการศึกษาในพ้ืนที่

จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ขอความรวมมือในการเปน

ผูใหขอมลู อางองิช่ือบุคคลใชนามสมมต ิใชคาํถามในการ

สัมภาษณอยางระมัดระวังโดยเนนการใหขอมูลจากการ

บอกเลาของผูใหขอมูล รวมถึงสะทอนขอมูลในระหวาง

การเกบ็ขอมลูระหวางผูใหขอมลูกับผูเกบ็รวบรวมขอมลู 

สะทอนขอมูลระหวางคณะทํางาน 

 การวิเคราะหขอมูล โดย 1) ขอมูลปริมาณ 

วิเคราะหโดยใชสถิติ รอยละ และ คาเฉลี่ย 2) ขอมูลเชิง

คุณภาพ วิเคราะหโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (content 

analysis)

 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดย 

1) การตรวจสอบสามเสา ผูวิจัยใชวิธีการเก็บขอมูลทั้ง

การสนทนากลุม การสัมภาษณ และขอมูลการสํารวจเชิง

ปริมาณ ซึ่งเปนการตรวจสอบสามเสาดานระเบียบวิธี

วิทยาการ (methodological triangulation)8 เปนการใช

วธิกีารในการเกบ็ขอมลูทัง้ผูบรหิาร อสม. และประชาชน 

ตอบในประเด็นเดยีวกัน (multiple information) 2) การ

ใหผูใหขอมูลไดตรวจสอบและรับรองความถูกตองของ

ขอมูล (member checks)9  ทีมผูวิจัยใชวิธีการคืนขอมูล

แกชุมชนเปนการเสนอขอคนพบ/ขอสรุปและบท

สรุปใหกับชุมชน กลุมที่ศึกษาฟงและใหชุมชนวิพากษ

เพิ่มเติม เพื่อดูวาขอสรุปและบทสรุปของนักวิจัยตรง 

สอดคลองกับกลุมผูใหขอมูลเพียงใด 3) การวิเคราะห

ขอมูล ทีมผูวิจัยรวมกันวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง และ

ผูทีม่ปีระสบการณในการทาํวจิยัเชงิคณุภาพ ไดวเิคราะห

ขอมลูรวมกนั เพือ่ใหไดขอมลูทีถ่กูตองและปองกนัความ

ลําเอียงที่อาจจะเกิดจากตัวผูวิจัยเอง ซึ่งจะชวยใหขอมูล

ที่ไดมีความตรงมากขึ้น

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
 จากผลการศกึษาความตองการขอมลูองคความรู

ดานอาหารและโภชนาการ สามารถกําหนดแนวทาง

ในการรวบรวมองคความรู และกําหนดรูปแบบส่ือการ

เรียนรู ดังน้ี
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 กลุมผูบริหารนโยบายในการพัฒนาประชาชน

ใหมีโภชนาการที่ดีของผูบริหารดานสาธารณสุขของ

จังหวัด มีแนวคิดวาควรสงเสริมภาวะโภชนาการแกคน

ทุกชวงวัย ควรมีระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการ และ

ควรทําควบคูไปกับงานอื่นๆ ดังคํากลาววา “เราคงไม

สามารถทํางานดานอาหารและโภชนาการแยกออกมา

ตางหากได ควรทําควบคูไปกับงานอื่นๆ” และอยากให

พัฒนาความรูและทักษะแก อสม. เพิ่มเติม สําหรับการ

พฒันาส่ือควรพัฒนาใหเหมาะสมกับวยั สาํหรบัผูบรหิาร

องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีแนวโนมที่จะสนับสนุน

งบประมาณ ในการทํากิจกรรมเก่ียวกับการสงเสริม

โภชนาการ ไดมนีโยบายในการสงเสริมการปลูกผักปลอด

สารพษิ ทาํแปลงสาธติในหมูบาน และมนีโยบายสงเสรมิ

ใหประชาชนพัฒนาสุขอนามัย การจัดการส่ิงแวดลอม 

สวนผูบริหารในสวนงานสาธารณสุข เชน ผอ.รพ.สต. มี

แนวโนมท่ีจะใหนโยบายการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับ

ดชันชีีว้ดัทางสขุภาพ สวนใหญดาํเนนิงานในลักษณะการ

มอบหมายใหเปนงานประจาํ ดงันัน้การจดัตัง้ศนูยเรียนรู

ดานอาหาร จาํเปนตองมผีูบรหิารทัง้ 2 แบบในโครงสราง

เพื่อชวยกันขับเคลื่อนกลไกของศูนย 

 กลุม อสม. เปนกลไกที่สําคัญในการถายทอด

องคความรูดานอาหารและโภชนาการ ลงสูประชาชน 

มีหนาที่รับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค อยางไรก็ตาม อสม.ยังขาดความรูและความม่ันใจ

ในการใหคําแนะนําประชาชน ดังคํากลาววา “เมื่อ อสม.

ไปเย่ียมบานผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายุสวนใหญมีปญหา

เปนโรคตางๆ อสม. แนะนําวาไมใหกินอาหารบางอยาง 

แตไมทราบวาทําไมหามไมใหกิน อธิบายไมได” รวมทั้ง

ขาดอุปกรณและสื่อ ควรไดรับการพัฒนาทั้งเรื่องของ

องคความรูทีถ่กูตอง รปูแบบการถายทอดทีน่าสนใจ รวมถงึ

เน้ือหาที่ตรงกับความสนใจของประชาชนดวย ในพื้นที่

จงัหวัดสงขลา  อสม. มคีวามตองการอยากพัฒนาความรู

เกี่ยวกับการคํานวณปริมาณพลังงานในอาหาร การปรุง

อาหารเฉพาะโรค รวมถึงการตรวจสารพิษตกคางใน

อาหาร ซึ่งควรจัดอบรมเพิ่มเติมใหแก อสม. การอบรม

เปนวิธีการท่ีแนะนําและมีประสิทธิภาพในการพัฒนา

ความรูและทักษะของ อสม.10 

  กลุ มประชาชน  จั ด เป น เป าหมายของ

กระบวนการถายทอดองคความรูดานอาหารและ

โภชนาการ จากการศึกษา พบวา ประชาชนตองการ

องคความรูดานอาหารและโภชนาการสําหรับคนวัย

ทํางาน ผูสูงอายุ สอดคลองกับสัดสวนของประชากรใน

จังหวัดสงขลา ป 2555 ที่อยูในวัยทํางานรอยละ 31 ของ

ประชากรในจังหวัด และประชากรหญิง สวนใหญเปน

วยัชรา11 และใหความสาํคญักับสือ่ประเภทเสียงตามสาย 

และวิทยุชุมชน มากกวาสื่อประเภทอ่ืนๆ เน่ืองจากเปน

ชองทางท่ีประชาชนในชุมชนสามารถเขาถึงไดงาย โดย

เฉพาะประชาชนในชุมชนท่ีมีอาชีพทําสวนยางพารา ไม

สะดวกในการรับสื่อในรูปแบบอ่ืน นอกจากวิทยุชุมชน 

ซึ่งวิทยุเปนสื่อที่สามารถติดตอสื่อสารกับผูรับสารเปน

จํานวนมากในเวลาเดียวกันไดภายในเวลาอันรวดเร็ว12 

 จะเห็นไดวาความตองการองคความรูของ

ประชาชน สอดคลองกับปญหาสุขภาพของชุมชน คือ 

โรคเบาหวาน และโรคอวน ดังรายงานของพ้ืนที่และ

ของจังหวัด นอกจากนี้มีความตองการความรูเกี่ยวกับ

โรคอ่ืนๆ ทีป่ระชาชนพบเห็นในชุมชนนาทวี และตองการ

ความรูในระดับมาก สําหรับกลุมคนที่มีปญหาสุขภาพ

สวนใหญในชมุชน เชน กลุมผูสงูอายุ วยัทํางาน และกลุม

เด็กซ่ึงวัยตอปญหาสุขภาพ 

 สําหรับความตองการส่ือและกิจกรรมผูให

ขอมูลมีความตองการท่ีหลากหลาย เพื่อชวยกระตุน

ใหเกิดความสนใจอยากเรียนรู ทําใหเกิดความรูและ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี้

ประชาชนไดเสนอแนะเก่ียวกับแหลงเรียนรูที่เขาถึงงาย 

มเีจาหนาทีค่อยแนะนํา ควรต้ังอยูในชุมชน สอดคลองกับ

แนวคิดของผูบรหิารท่ีเหน็วาควรเพ่ิมชองทางการเขาถงึ

สื่อในรูปแบบตางๆ และบูรณาการกับสิ่งที่มีอยูเดิม

 การผลักดันใหศูนยการเรียนรูเกิดผลเปน

รูปธรรม จําเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกภาคสวน 

ไดแก  ผูบรหิาร อสม. และประชาชน โดยใชศนูยการเรยีนรู

เปนศนูยกลางสาํหรบัการเชือ่มประสาน แลกเปลีย่นองค

ความรูซึ่งกันและกัน อยางไรก็ตามรูปแบบของศูนยการ

เรียนรูที่เหมาะสมขึ้นอยูกับบริบทของชุมชนในทองถิ่น 

 จากตัวแบบขางตนมีองคประกอบที่สําคัญอยู 

4 สวน ไดแก ผูบริหาร (อปท. และ ผอ.รพสต.) อสม. 
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(ทั่วไป และเชี่ยวชาญ) ประชาชน และ ศูนยการเรียนรู 

โดยในศูนยฯ ประกอบดวยสวนประกอบ 2 สวน คือ 

Hardware ไดแก สถานท่ี สิ่งอํานวยความสะดวก และ

สวนท่ี 2 คือ Software ไดแก สื่อ กิจกรรม หลักสูตรการ

ฝกอบรม

 ความสัมพันธระหวางองคประกอบขางตน

อาจกลาวไดวา ผูบริหารเปนผูกําหนดนโยบาย เชน การ

กําหนดเปาหมายรอยละของการลดจํานวนผูปวยที่เกิด

จากปญหาทางโภชนาการลง สนบัสนนุงบประมาณ จดัหา

องคความรูให อสม. เชน การศึกษาดูงาน การฝกอบรม

เชงิปฏบิตักิาร โดยดาํเนนิงานผานศนูยการเรยีนรู ตลอด

จนสนับสนุนงบประมาณในการบริหารอัตรากําลังของ

ศูนยฯ วัสดุอุปกรณ ครุภัณฑที่จําเปนในการดําเนินงาน

 ในขณะที่ อสม. เขามารับองคความรูผานทาง

ศูนยการเรียนรู โดยองคความรูดังกลาวตองมีความ

เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ทั้งในแงของเนื้อหาและ

วิธีการถายทอด ซึ่งในกระบวนน้ี ถือวาเปนการพัฒนา 

สมรรถนะ (competency) ของ อสม. ใหมีคุณสมบัติ

สอดคลองกับที่ชุมชนคาดหวัง  คือ สามารถถายทอด

องคความรูไดถกูตองตรงความตองการ มวีธิกีารถายทอด

ที่เหมาะสม และเปนตัวอยางใหกับชุมชน 

 สวนประชาชนซ่ึงเปนผูรับองคความรูผานการ

ถายทอดจาก อสม. หรือ การเอาพฤติกรรมของ อสม. มา

ปฏบิตัเิปนตนแบบ รวมถึงมโีอกาสไดเขารวมศกึษาเรียนรู

ทีศ่นูยการเรยีนรูเอง จะถกูพจิารณาวามภีาวะทางสขุภาพ

เปนอยางไร โดยเปนดัชนีชีว้ดัความสําเรจ็ของนโยบายได 

รวมถึงความเห็น ขอแนะนําตางๆ ก็จะถือวาเปนตัว

ปอนกลับใหผูบริหารนําไปปรับปรุงนโยบายไดตอไป

ขอเสนอแนะ
 รูปแบบการจัดทําแหลงเรียนรูพิจารณาจาก

วัตถุประสงคเพื่อใชในการถายทอดองคความรูที่ชุมชน

ตองการ ทั้งที่เกี่ยวกับโรคที่พบบอย และองคความรู

จําแนกตามวัยใหกับ อสม. รวมถึงองคความรูที่ อสม. 

ตองการเพ่ิมเติมและลักษณะศูนยการเรียนรู ตลอดจน

สื่อท่ีชุมชนสนใจเพื่อให อสม. นําไปถายทอดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับความตองการ

องคความรูและแหลงเรียนรูที่ศึกษาครั้งนี้ จะสามารถ

นาํมาใชในการบรหิารจดัการและจดัทาํแหลงเรยีนรูดาน

อาหารและโภชนาการ ที่สอดคลองกับบริบท และความ

ตองการของชุมชน เพ่ือการสงเสริมใหชุมชนมีภาวะ

โภชนาการท่ีดีตอไป
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The Study of Knowledge Needs Related to Food and Nutrition 
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Abstract
 Inappropriate eating behavior and poor nutrition can lead to health problems by reducing immunity, 

impairing physical and mental health, and increasing susceptibility to disease. Health problems result from poor 

nutrition of families and communities. Despite being closed to the sea, Songkhla province has high rate of poor 

nutrition status. This may be due to defi cit nutritional knowledge and thus increasing knowledge regarding nutrition 

may help to prevent and reduce nutritional problem in the province.

 Mixed method was conducted in Na Thawi sub-district, NaThawi district, Songkhla. Qualitative data 

was collected by interviewing nine administrators who have responsibilities to promote public health (provincial 

chief medical offi cer, district public health offi cer, Tambon health promoting hospital director, and chief executive 

local administrators) and focused group sessions with 20 health volunteers. Quantitative data was collected by 

using Knowledge Needs related to Food and Nutrition Questionnaire (KNFNQ). Quantitative data was analyzed 

using percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data was analyzed using content analysis, triangulation 

and member checks. The results revealed that administrators concerned about the important of knowledge needs 

related to food and nutrition, and policy to promote good nutrition. They also stated that health volunteers should 

be continuously trained to be the role model of food and nutrition. Local administers should provide training 

budgets and support food and nutrition promoting activities in communities due to knowledge needs  for specifi c 

disease, as well as nutrition for older adults. In addition, participants need food and nutrition learning resource 

that was easy to access in their communities, and various kinds of media to communicate about food and nutrition 

knowledge such as community radio, broadcast tower, public relation mobile car, giving information by public 

health offi cers, and distribution of pamphlet.

 The results of this study confi rmed the necessity of nutritional heath education program for community 

people of all ages.

Keywords: knowledge needs,  community food, nutrition 
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