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บทคดัย่อ 
บทน า : ปัญหาโภชนาการเกนิเป็นปัญหาสุขภาพทีพ่บในกลุ่มประชากรต่าง ๆ สามเณรเป็นอกีกลุ่มทีพ่บ
ปัญหาดงักล่าว การเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพจะน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคเพื่อ
ป้องกนัและแกปั้ญหาได ้ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารของสามเณรทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ ในโรงเรยีนพระปรยิตัธิรรม แผนกสามญัศกึษา 
จงัหวดัเชยีงใหม ่
วิธีการวิจยั : การวิจยัแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น
สามเณรชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 1-6 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 รูป และกลุ่มควบคุม 38 รูป โปรแกรมการ
ส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารฯ มรีะยะเวลาด าเนินการ 8 สปัดาห์ 
ประกอบไปดว้ยกจิกรรมทีพ่บกลุ่มตวัอย่าง 6 ครัง้ เครือ่งมอืทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบประเมนิความรอบ
รูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เปรยีบเทยีบความรอบรูก่้อนและหลงัของทัง้สองกลุ่มดว้ย
สถติ ิทดสอบท ี
ผลการวิจยั : หลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นกว่าก่อน
ได้รบัโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<.05) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบรโิภคอาหารก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมไม่แตกต่างกนั และ
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารระหว่างกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั 
สรปุผล : โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพฯ นี้มผีลท าใหส้ามเณรมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ
เพิม่ขึ้น อย่างไรก็ตาม ยงัไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารได้ ซึ่งน่าจะเกิดจากปัจจยั
ภายนอก ดงันัน้ควรจะเพิม่เตมิในการศกึษาต่อไป 
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Effects of health literacy and food consumption behavior promotion 
program among over-nutrition novice monks in the general education 

section of Phrapariyattidham school, Chiang Mai Province 
 

Sunisa Senawan* Waraporn Boonchieng** Warangkana Naksen*** 
 

Abstract 
Background: Over nutrition is one of the health problems occurring in every age group. Novice 
monks are also facing this problem. Improving the health literacy of this group could lead to 
consumption behavior leading to prevention and solution of this over nutrition problem. 
Objectives: This study aimed to investigate the effects of the health literacy and food 
consumption behavior promotion program among over-nutrition novice monks in general 
education section of Phrapariyattidham school, Chiang Mai Province. 
Methods: This study was a two-group experimental pretest-posttest design. The subjects were 
the novice monks in grade 7-12, divided into two groups which were the experimental group 
(n=38) and the control group (n=38). The duration of health literacy and food consumption 
behavior promotion program was 8 weeks. There were 6 face-to-face activities. The instrument 
used for data collection was the questionnaire regarding health literacy and food consumption 
behavior. The health literacy scores within and between groups were analyzed using paired  
t-test, and independent t-test. 
Results: The results showed that after participating in the health literacy program, the 
experimental group had a significantly higher mean score of health literacy for over-nutrition 
prevention than the scores before participating in the health literacy program (p<.001) and that 
of the control group (p<.05). In addition, the mean scores of food consumption behavior between 
before and after participating in the program of the experimental group and the control group 
were not significantly different.  
Conclusions: This health literacy program resulted in an improvement in the health literacy of 
novice monks. However, food consumption behavior before and after attending the program were 
not significantly different. This could be due to some extrinsic factors that should be concerned 
in the further study. 
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บทน า 
 ภาวะโภชนาการเกนิในเดก็ถอืเป็นปัญหา
สุขภาพที่มีความส าคัญของโลก เนื่ องจาก
ปัจจุบนัมอุีบตัิการณ์ของภาวะโภชนาการเกิน
เพิม่ขึ้นเรื่อย ๆ อย่างรวดเรว็ ทัง้ในประเทศที่
พฒันาแลว้และประเทศทีก่ าลงัพฒันา จากขอ้มลู
ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า จ านวนประชากรเดก็วยั
เรยีนทัว่โลกทีอ่ยู่ในภาวะน ้าหนักเกนิมมีากกว่า 
200 ล้านคน1 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเพิ่ม
สูงขึน้ถงึ 1.7 เท่าในรอบ 12 ปีทีผ่่านมา ท าใหม้ี
อุบตักิารณ์ของภาวะโภชนาการเกนิสูงขึน้อย่าง
ชดัเจน2 จากรายงานการส ารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย ครัง้ที ่5 พบว่ากลุ่ม
วัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) มีความชุกของภาวะ
น ้าหนักเกนิรอ้ยละ 2.00 ความชุกของโรคอ้วน
รอ้ยละ 2.30 ส่วนกลุ่มวยัรุ่น (อายุ 15-18 ปี) มี
ความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินร้อยละ 5.90 
ความชุกของโรคอ้วนร้อยละ 7.40 ตามล าดบั3 
และจากรายงานผลการส ารวจภาวะโภชนาการ
สามเณรโรงเรียนพระปริยัติธรรมของศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2555, 
2557, 2560 พบว่า สามเณรมภีาวะอ้วน รอ้ยละ 
9.70, 11.70, 17.90 เพิ่มขึ้นตามล าดบั สูงเกิน
เป้าหมายที่ก าหนดอนัจะส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพรา่งกายในระยะยาว4  
 สาเหตุของการเกดิภาวะโภชนาการเกิน
ในเดก็วยัเรยีน ส่วนใหญ่เกดิจากปัจจยัด้านตวั
เด็กเอง คือเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งมสีาเหตุมาจากการขาดความรูใ้น
เรื่องหลกัโภชนาการและมทีศันคตเิกี่ยวกบัการ
บริโภคอาหารไม่ถูกต้อง5 กรมอนามัยจึงเร่ง
เสริมสร้างสมรรถนะสุขภาพป้องกันโรคแก่
สามเณรโรงเรียนพระปริยัติธรรม หลังพบ

สามเณรมภีาวะเริม่อ้วนและอ้วนสูงกว่าร้อยละ 
10.00 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปีการศึกษา 
2558 และ 2559 พบว่า สามเณรมภีาวะเริม่อ้วน
และอ้วนเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 16.19 เป็นร้อยละ 
18.00 เพื่ อส่ ง เสริมสุขภาพและเสริมสร้าง
สมรรถนะร่างกายของสามเณรกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
เฝ้าระวัง ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ตัดสิน ใ จ  ปฏิบัติตน  ให้มีวิถีกิจวัต รแ ล ะ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถลดและ
แก้ไขภาวะโภชนาการเกินได้ การจดักิจกรรม
การเรยีนรู้ในสถานศึกษาจงึมสี่วนส าคญัอย่าง
ยิ่งที่จะส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนได้มีการ
เรยีนรูก้ระตุ้นเตอืนใหเ้กดิความตระหนกั การให้
ความส าคญัและใส่ใจในการดูแลสุขภาพในเรื่อง
ต่าง ๆ ซึ่งจะส่งผลให้เด็กและเยาวชนมคีวาม
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  และมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้งเหมาะสม4 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพส่งผลต่อผลลพัธ์
ด้านสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ 
รวมทัง้ยงัจะช่วยแนะน าสิง่ทีถู่กตอ้งใหก้บับุคคล
ใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชนและสังคมได้6 การ
พัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพ เ ป็นการสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถในระดบับุคคลในการธ ารงรกัษา
สุขภาพตนเองอย่างยัง่ยนื ดงันัน้ การเสรมิสรา้ง
ให้บุคคลมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลต่อ
การปฏบิตัติวัและการจดัการทางสุขภาพ มกีาร
ควบคุมสุขภาพและปรบัเปลีย่นปัจจยัทีส่่งผลให้
มีสุขภาพดีขึ้น7 อีกทัง้โปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพในกลุ่มสามเณรยงัมไีม่
มากนัก ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
การส่ ง เสริมความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพและ
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พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของสามเณรที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยได้น าแนวคิดความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของกรมอนามยั8 มาเป็นกรอบ
แนวคดิและพฒันาโปรแกรมฯ เพื่อส่งเสรมิและ
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพในสามเณร มุง่ให้
สามเณรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
พัฒนาทักษ ะแล ะส่ ง เ ส ริม ใ ห้ ส าม เณ ร มี
พฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้งเหมาะสมต่อไป 
 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร ของสามเณรทีม่ภีาวะโภชนาการ
เกิน ในโรงเรยีนพระปรยิตัิธรรม แผนกสามญั
ศกึษา จงัหวดัเชยีงใหม ่
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม (Two-group 
pretest- posttest design)  เพื่ อ เ ป รียบ เทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ทดลองได้รบัโปรแกรม จ านวน 8 สปัดาห์ ส่วน
กลุ่มควบคุมไดร้บัการเรยีนการสอนตามปกต ิ
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
สามเณรทีก่ าลงัศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษาปี
ที่ 1-6 ประจ าปีการศึกษา 2563 มอีายุระหว่าง 
12-18 ปี จากรายงานสถิติข้อมูลนักเรยีนภาค
เรยีนที ่1 ปีการศกึษา 2563 โรงเรยีนพระปรยิตัิ
ธรรมดอยสะเกด็ผดุงศาสน์ พบว่ามจี านวน 146 รปู 
และจากรายงานสถิติข้อมูลนักเรียนโรงเรียน 

วดัแม่รมิวทิยา พบว่ามจี านวน 309 รูป รวมทัง้ 
2 แห่ง จ านวนทัง้หมด 455 รปู 

ตวัอย่าง คอื ขนาดของตวัอย่างค านวณ
ได้จากการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
G*Power9 ด้วยการวิเคราะห์ Power analysis 
ของการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพลที่
ระดบั 0.710 ค่าระดบันัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
.05 ค่าอ านาจการทดสอบที่  0.811 ได้ขนาด
ตวัอย่างกลุ่มละ 34 รปู เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของตวัอย่าง จงึเพิม่ขนาดของตวัอย่างอกีรอ้ยละ 
10 เป็นกลุ่มละ 38 รูป ต่อกลุ่ม รวมทัง้หมด 76 
รูป จากนัน้ด าเนินการคัดเลือกตัวอย่าง โดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) ด้วยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คนื จาก
ร า ยชื่ อ ส า ม เณ รที่ ก า ลั ง ศึ ก ษ า ใ น ร ะ ดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ภาคเรียนที่ 1 ประจ าปี
การศกึษา 2563 ของทัง้สองโรงเรยีน ๆ ละ 38 รปู 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  เมื่อตรวจสอบ
คุณสมบตัิหากไม่เป็นไปตามเกณฑ์การคดัเขา้
จะมกีารคดัออก และท าการจบัฉลากแบบไม่ใส่
คืนใหม่ ตรวจสอบคุณสมบัติอีกครัง้  จนได้
ตวัอยา่งครบ กลุ่มละ 38 รปู 

โดยมคีุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้ คอื 
1.  สามารถ อ่าน เขียน และสื่ อสาร

ภาษาไทยได ้
 2. เป็นสามเณรที่มภีาวะโภชนาการเกนิ 
ซึ่งผู้วิจยัเป็นผู้ประเมินโดยการเทียบน ้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง มากกว่าค่ามธัยฐาน บวก 
1.5 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานขึ้นไป 
อา้งองิตามเกณฑก์ารเจรญิเตบิโตจากกราฟการ
เจริญเติบโตของเพศชาย อายุ 6-19 ปี ตาม
เกณฑม์าตรฐานของกรมอนามยั พ.ศ. 256412  

https://web.facebook.com/%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2-%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2-%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88-222960194406994/?_rdc=1&_rdr
https://web.facebook.com/%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2-%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2-%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88-222960194406994/?_rdc=1&_rdr
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  3. มสีุขภาพดี ไม่มภีาวะเจ็บป่วยด้วย
โรคอื่น ๆ  
  4. ยนิยอมที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้
ครบทุกครัง้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการวจิยั ดงันี้ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ
สามเณร จ านวน 60 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 14 ข้อ ประกอบด้วย อายุ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง รอบเอว ระดบัการศกึษา โรคประจ าตวั 
การได้ร ับเงิน/ปัจจัย การซื้ออาหารว่างหรือ
เครื่องดื่มฯลฯ การออกบิณฑบาต อาหารที่
ไดร้บัจากการบณิฑบาต ฆราวาสถวาย 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จ านวน 26 ข้อ ที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้นและ
ดัดแปลงจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกนัภาวะอ้วน ส าหรบัเดก็วยัเรยีนอายุ 
9-14 ปี13  
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร จ านวน 20 ขอ้ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์จาก
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะอว้น ส าหรบัเดก็วยัเรยีนอาย ุ9-14 ปี13  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการ
วิจยั ไดแ้ก่ 
 2.1 โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบ
รูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ข อ ง ส าม เณ รที่ มีภ า ว ะ โ ภ ชน าก า ร เ กิ น 
ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกรมอนามยั8 เป็นการพฒันาความ
รอบรูข้ ัน้พืน้ฐานและขัน้ปฏสิมัพนัธ ์ใชร้ะยะเวลา
ในการท ากจิกรรมครัง้ละ 60-90 นาท ีจ านวน 8 
สปัดาห ์ทุกวนัศุกรใ์นคาบเรยีนว่างของตวัอยา่ง 
มรีายละเอยีดในแต่ละสปัดาห ์ดงันี้ 
 สัปดาห์ที่  1 ผู้ วิจ ัยแนะน าตนเองกับ
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาและ
รายละเอียดในการด าเนินการ อธิบายชุ ด
แบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเข้าใจและตอบ
แบบสอบข้อมูลทัว่ไป แบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารก่อน
การทดลอง (Pre-test) พรอ้มชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสูง 
ประเมินภาวะโภชนาการ และนัดหมายการ
ด าเนินการในครัง้ถดัไป  
 สปัดาห์ที ่2 กจิกรรมเพื่อพฒันาทกัษะการ
มีความรู้  เข้าใจด้านสุขภาพ โดยการสร้าง
สมัพนัธภาพและการส่งเสริมความรอบรู้ ผู้วิจยั
บรรยาย อภิปรายให้ความรู้ เกี่ ยวกับภาวะ
โภชนาการและการบรโิภคอาหาร โดยใช้เทคนิค
การสอนต่าง ๆ เช่น การสอนยอ้นกลบั การกระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงความ
คิดเห็น ใช้ภาพประกอบสื่อที่เข้าใจง่าย และให้
ตัวอย่างท ากิจกรรมใบงานที่ 1 พร้อมมอบสมุด
คู่มอืโภชนาการส าหรบัสามเณรเพื่อน ากลับไป
ทบทวนความรูต่้อ 
 สปัดาห์ที่ 3 กจิกรรมการเสรมิสร้างทกัษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้วยการ
สบืคน้จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ สาธติและฝึกทกัษะ
การเขา้ถงึขอ้มูล การเลอืกบรโิภคอาหารและการ
ป้องกนัภาวะโภชนาการเกิน โดยให้ตวัอย่างฝึก
ปฏิบัติสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ การ
บรโิภคอาหารและการป้องกันภาวะโภชนาการ
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เกิน จากนัน้แบ่งกลุ่มท ากิจกรรมใบงานที่  2 
น าเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โต้ตอบซักถาม 
จากนัน้จดัตัง้กลุ่มแอพพลเิคชัน่ไลน์กลุ่มเพื่อใช้
ตดิต่อสื่อสาร 
  สปัดาห์ที่ 4 กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะ
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญและการ
จดัการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง โดยให้แต่ละ
กลุ่มวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาจากการ
บรโิภคอาหารที่ผ่านมา และเล่าเรื่องเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการเกนิและการควบคุมน ้าหนักให้
เพื่อนฟัง มีการโต้ตอบซักถามระหว่างกลุ่ม 
จากนั ้นให้น าเสนอใบงานที่ 2 ร่วมกันระดม
ความคดิแก้ไขใหถู้กต้องตามหลกัโภชนบญัญตัิ
และธงโภชนาการ  
  สปัดาห์ที่ 5 กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะ
การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศและการตดัสนิใจ
เลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง โดยฝึกทกัษะการใช้ขอ้มลู
ขา่วสาร การฟังขอ้มลูสุขภาพ การวเิคราะหข์อ้ด ี
ขอ้เสยี การเลอืกรบัขอ้มลูสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ 
น าไปหาข้อมูลเพิ่มเติมจากหลายแหล่งเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนที่จะปฏิบัติตาม 
กิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์สถานการณ์ การสร้าง
ทางเลอืกและการตดัสนิใจ และทบทวนความรู้ 
ตดิตามเป้าหมายการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหาร แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และบอกต่อสิง่
ที่ได้รบัจากการเข้าร่วมกจิกรรม และหลงัเสรจ็
สิน้กจิกรรมในสปัดาหท์ี ่5 ผูว้จิยัใหต้วัอยา่งตอบ
แบบประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพหลงัการทดลอง 
(Post-test) และระยะตดิตามผลอกี 3 สปัดาห ์
  สัปดาห์ที่ 8 สรุปการด าเนินงานวิจัย
และหลงัจากไดร้บัโปรแกรม (สปัดาห์ที่ 5) และ
ระยะตดิตามผลอกี 3 สปัดาห ์ผูว้จิยัเกบ็รวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ตัวอย่างตอบ

แบบประเมนิพฤติกรรมการบรโิภคอาหารหลงั
การทดลอง (Post-test) 
 ผูว้จิยัด าเนินการกบักลุ่มควบคุม ดงันี้ 
 สัปดาห์ที่  1 ผู้วิจ ัยแนะน าตนเองกับ
ตัวอย่ า ง  ชี้ แ จงวัต ถุประสงค์  อธิบายชุ ด
แบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและ
ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของสามเณรที่มี
ภาวะโภชนาการเกนิ (Pre-test) 
  สัปดาห์ที่  8 ผู้วิจ ัย ให้ตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของสามเณรที่มี
ภาวะโภชนาการเกนิ (Post-test) 

 หลังเสร็จสิ้นการด าเนินการวิจัย กลุ่ม
ควบคุมไดร้บัโปรแกรมฯ และสมดุคู่มอืโภชนาการ
ส าหรบัสามเณรเช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง 

2.2 สมุดคู่มอืโภชนาการส าหรบัสามเณร 
ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย ความรูเ้กี่ยวกบัภาวะโภชนาการ 
การรบัประทานอาหารตามหลกัโภชนบญัญตั ิ9 
ประการและธงโภชนาการส าหรับสามเณร 
ปรมิาณอาหารแนะน าบรโิภคส าหรบัสามเณร 
แนวทางการฉนัอาหาร คุณค่าและประโยชน์ของ
อาหาร ผลกระทบและโรคต่าง ๆ ที่เกิดจาก
ภาวะโภชนาการเกนิ 

2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะ
โภชนาการ ได้แก่ 1) เครื่องชัง่น ้ าหนักแบบ
ดิจิตอลที่มีความละเอียด 0.1 กิโลกรัม และ
เครื่องวัดส่วนสูงตามมาตรฐานที่มีหน่วยเป็น
เซนตเิมตร 2) สายวดัรอบเอว ใชว้ดัเสน้รอบเอว
เป็นค่าที่ได้จากการวัดรอบเอว ด้วยสายวัด
มาตรฐาน 3) แบบบนัทกึน ้าหนกัและส่วนสงูของ
ตวัอยา่ง 
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 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ปรบัปรุงแก้ไขตามค าแนะน า และ
หาค่าความสอดคล้อง ระหว่างข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค์ (Index of Concordance; IOC) ของ
แบบสอบถาม โดยแต่ละข้อค าถามได้ค่าคะแนน 
IOC มากกว่า 0.5 หลงัจากนัน้น าไปทดลองใช้กบั
สามเณรที่มีล ักษณะใกล้ เคียงกับตัวอย่ าง  
(try out) จ านวน 20 คน วเิคราะหห์าความเชื่อมัน่ 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยมสีมัประสิทธิ ์
แ อล ฟ่ าของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั .82 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การวิจยัครัง้นี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษยข์องคณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยั 
เชยีงใหม ่เอกสารเลขที ่ET023/2563 ลงวนัที ่25 
สงิหาคม พ.ศ. 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 หลงัจากการได้รบัการอนุมตัิให้สามารถ
ด าเนินการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ผูว้จิยัไดด้ าเนินการ ดงันี้ 
 1. ท าหนงัสอืผ่านคณบดคีณะสาธารณสุข
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ถงึผู้อ านวยการ
โรงเรยีนทัง้สองโรงเรยีน เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค ์
รายละเอยีดของการท าวจิยั และขออนุญาตท า
การวจิยัในครัง้นี้ 
 2. เมื่อโรงเรยีนตอบรบัและยนิดใีห้ความ
ร่วมมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วจิยัเข้าพบ
กับครูประจ าชัน้ของแต่ละชัน้เรยีน เพื่อชี้แจง
รายละเอยีดเกีย่วกบัการเกบ็ขอ้มลู รวมทัง้ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา และนัดหมายวัน
และเวลาในการด าเนินการ 
 3.  ผู้ วิ จ ัย เ ข้ าพบตั วอย่ า ง ก่ อนก า ร
ด าเนินการเพื่อแนะน าตนเอง ชี้แจงวตัถุประสงค์ 
ขัน้ตอนการท าวจิยั ระยะเวลาในการท าวจิยั ชีแ้จง
การพทิกัษ์สทิธิใ์ห้แก่ตวัอย่างและลงนามในการ
ตอบรบัหรอืการปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยัในครัง้นี้ 
 4. ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม จ านวน 8 สปัดาห์ 
ใช้ระยะเวลาในการท ากจิกรรมครัง้ละประมาณ 
60-90 นาที ทุกวันศุกร์ช่วงบ่าย ในคาบเรียน
ว่างของตวัอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม ที่ผู้วจิยั
พฒันาขึน้  
 5. ผู้วจิยัตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มลู 
น าขอ้มลูมารวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 1. ข้อมูลทัว่ไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบก่อน
และหลงัดว้ยสถติ ิMcNemar test และเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างคุณลกัษณะระหว่างกลุ่มโดยใช้
สถติไิคสแควร ์ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ก่อน
และหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และ
เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถติ ิIndependent t-test 
 
ผลการวิจยั 
 1. ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 

จากการศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองมอีายุ
เฉลี่ย 15.24 ปี (SD=1.85) กลุ่มควบคุมมอีายุ 
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เฉลีย่ 15.68 ปี (SD=1.71) รอบเอวอยู่ในเกณฑ์
มากกว่าเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 47.41 และ 55.34 
ตามล าดบั กลุ่มทดลอง รอ้ยละ 86.80 ไม่มโีรค
ประจ าตวั อาหารทีก่ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ได้รบัจากการบิณฑบาตส่วนใหญ่เป็นอาหาร
ประเภทของทอด ร้อยละ 50.00 และ 47.42
ตามล าดบั อาหารทีไ่ดร้บัจากฆราวาสถวายเป็น
อาหารประเภทของทอด ร้อยละ 26.30 และ 
31.60 ตามล าดับ  และอาหารที่ ได้ร ับจาก
โรงเรยีนหรอืวดัส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทผดั 
รอ้ยละ 28.91 และ 34.23 ตามล าดบั อาหารว่าง
ที่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซื้อบ่อยที่สุดคือ 
น ้าหวาน น ้าอัดลม ร้อยละ 60.00 และ 42.90 
เมื่อน าข้อมูลทัว่ไปทุกตัวแปรของตัวอย่างมา
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถติไิคสแคสร ์พบว่า ไมม่ ี

ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
เมื่อพจิารณาภาวะโภชนาการเมื่อเทียบ

น ้าหนักตามเกณฑส์่วนสูง พบว่า ก่อนและหลงั
ได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมภีาวะโภชนาการ
อยูใ่นเกณฑอ์ว้น รอ้ยละ 60.50 เมือ่เปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม พบว่า ไม่มคีวาม
แตกต่างกนั ภาวะโภชนาการของกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรม กลุ่มควบคุมมภีาวะ
โภชนาการอยู่ในเกณฑเ์ริม่อ้วนและอว้น รอ้ยละ 
52.62 และ 47.40 ตามล าดับ ภายหลังได้ร ับ
โปรแกรม มภีาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์เริ่ม
อ้ ว น แ ล ะ อ้ ว น  ร้ อ ย ล ะ  50. 00 แ ล ะ เ มื่ อ
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้ร ับ
โปรแกรม พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ ดัง
แสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบจ านวนและรอ้ยละภาวะโภชนาการเมือ่เทยีบน ้าหนกัตามเกณฑส์่วนสงู ก่อนและ

หลงัไดร้บัโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 กลุ่มทดลอง (n=38) กลุ่มควบคมุ (n=38) pb 

เร่ิมอ้วน 

จ านวน(รอ้ยละ) 
อ้วน 

จ านวน(รอ้ยละ) 
เร่ิมอ้วน 

จ านวน(รอ้ยละ) 
อ้วน 

จ านวน(รอ้ยละ) 
 

ก่อนได้รบัโปรแกรม 13 (39.50) 25 (60.50) 20 (52.60) 18 (47.40) .250 

หลงัได้รบัโปรแกรม 13 (39.50) 25 (60.50) 19 (50.00) 19 (50.00) .356 

pa 1.000 1.000  

a,bทดสอบก่อนและหลงัดว้ยสถติ ิMcNemar test และทดสอบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุดว้ยสถติ ิChi-square 
test ตามล าดบั 
 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม และระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

 จากการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลีย่ความรอบรูด้้านสุขภาพ พบว่า ก่อนได้รบั
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 31.72 
(SD=5.19) ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลอง 
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มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย  35. 60  (SD= 5. 47)  เ มื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังได้รบั
โปรแกรม พบว่าหลังได้ร ับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงขึน้กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.001) และคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้้าน
สุขภาพไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังได้ร ับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบ
รูด้า้นสุขภาพสงูกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญั 

ทางสถติ ิ(p<.05)  
 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร พบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรม  กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 40.90 (SD=4.49) ภายหลงั
ไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย 41.40 
(SD=3.60) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ก่อนและ
หลังได้ร ับโปรแกรม พบว่า ภายหลังได้ร ับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไม่แตกต่างจากก่อนได้ร ับ
โปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ก่อนได้รบัโปรแกรม (n=38) หลงัได้รบัโปรแกรม (n=38)  
t 

 
pb M SD t pa M SD t pa 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
   กลุ่มทดลอง 31.70 5.19 -1.82 

 
.073 

 
35.60 5.47 3.28 

 
.002** 

 
-3.99 .001* 

   กลุ่มควบคมุ 33.80 4.87 31.70 4.97 1.81 .078 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   กลุ่มทดลอง 40.90 4.49 -0.57 

 
.568 

 
41.40 3.60 -0.05 

 
.957 

 
-0.70 .484 

   กลุ่มควบคมุ 41.50 5.09 41.50 4.70 0.02 .982 
*p <.05, **p <.001 
a,b ทดสอบความรอบรูร้ะหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถติ ิIndependent t-test และระหว่างก่อนและหลงัไดร้บั
โปรแกรมภายในกลุ่มดว้ยสถติ ิPaired t-test  
 
อภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม 
กลุ ่มทดลองม ีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงขึ้นกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ  ิ( p<.05) 
อธบิายได้ว่า การที่กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ า ก่อนได้ร ับ
โปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุม เป็นผลมาจาก 

 
 
การที่กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรม อย่างต่อเนื่อง 
ซึง่เป็นโปรแกรมทีพ่ฒันาความรอบรูข้ ัน้พื้นฐาน
และขัน้ปฏิสัมพันธ์ โดยเป็นพัฒนาทักษะ
พื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน เขยีนและการมี
พุทธปัิญญา รวมทัง้ทกัษะทางสงัคมทีใ่ชใ้นการ
เข้าร่วมกิจกรรม6 ที่ไม่ได้เป็นเพียงการนัง่ฟัง
บรรยาย แต่เป็นการฝึกปฏบิตั ิการท ากจิกรรม
การเสรมิสร้างทกัษะ การส่งเสรมิความรอบรู้
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และกระตุ้นใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายที่ตัง้ไว ้ท าให้กลุ่มทดลองมสี่วน
รว่มในการพฒันาความรอบรูแ้ละเรยีนรูเ้พิม่มาก
ขึน้ แต่กลุ่มควบคุมไม่ไดร้บัโปรแกรม ไดร้บัการ
เรยีนการสอนตามปกติ จงึท าให้คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรูด้า้นสุขภาพระหว่างกลุ่มแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<.001) สอดคล้อง
กบัการศกึษาของชชัวาลย ์เพช็รกอง และพรรณี 
บัญชรหัตถกิจ14 พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าการทดลองและสูง
กว่าก่อนกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (p<.001) และสอดคล้องกบัการศึกษาของ
ธดิารตัน์ สงิหท์อง คตัยิา อวีาโนวชิ และฉววีรรณ 
บุญสุยา15 พบว่า กลุ่มทดลองมคีวามรอบรู้ด้าน
โภชนาการโดยรวมและรายดา้น ทัง้ 4 ดา้น หลงั
ทดลองแตกต่างจาก ก่อนทดลองอย่ า งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) โดยที่ความรอบรู้
ด้านโภชนาการหลงัการทดลองดกีว่าก่อนการ
ทดลอง 
 เมื่อพจิารณาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหารก่อนและหลงั พบว่า กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบรโิภคอาหารไม่
แตกต่างจากก่อนได้รบัโปรแกรมและคะแนน
เฉลี่ยพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารระหว่างกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การเสรมิสรา้งใหบุ้คคลมคีวามรอบรูด้า้น
สุขภาพจะส่งผลต่อการปฏบิตัติวัและการจดัการ
ท า ง สุ ขภ าพ  มีก า รค วบคุ ม สุ ขภ าพและ
ปรบัเปลี่ยนปัจจยัที่ส่งผลให้มสีุขภาพดขีึน้8 ซึ่ง
สามเณรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นแต่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารยังไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลง อาจมสีาเหตุมาจากชุดอาหารใส่
บาตรที่ญาติโยมน ามาถวาย ส่วนใหญ่เป็น

เมนูอาหารทีม่สี่วนผสมของกะทคิ่อนขา้งมาก มี
ไขมันสูง ขาดผักและผลไม้ที่เหมาะสม และ
เนื่องจากสามเณรมหีลกัในการปฏบิตัติามพระ
ธรรมวนิัย เป็นผูรู้จ้กัประมาณในโภชนะ ดงัพระ
ธรรมวนิัยทีก่ล่าวว่า ‘โภชเน มตฺตญฺญุตา’ ความ
เป็นผู้รู้ประมาณในโภชนะ คือ หลกัในการฉัน
ของพระและพระไม่มีสิทธิปฏิเสธในอาหารที่
บณิฑบาตแต่พระมสีทิธใินการควบคุมปรมิาณ
ในการฉันให้พอเหมาะพอดี ส่งผลให้ไม่มวีินัย
หรือความระมัดระวังในการฉันมากพอ 16-17 
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจงึไม่ใช่พฤติกรรม
โดยตรง อาจเกดิจากปัจจยัหรอืสิง่แวดลอ้มทาง
สงัคมอื่นร่วมด้วย อาจเกิดจากพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารจากทีไ่ดร้บั ไม่มคีวามระมดัระวงัใน
การฉันมากพอ และอาจเกดิการหละหลวมในการ
ฉันอาหารว่างและเครื่องดื่มได้ และทัง้สองกลุ่ม
เป็นสามเณรที่มีแบบแผนในการฉันภัตตาหาร
เหมือนกันท าให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึ่ง
ส อดคล้ องกับธัญลักษณ์ วดี  ก้ อนทองถม  
อาภาวรรณ หนูคง และพรรณรัตน์ แสงเพิ่ม18 
พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรม คะแนนพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารและคะแนนพฤติกรรมการท า
กจิกรรมทางกายโดยรวมระหว่างกลุ่มไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) อีกทัง้
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม อาจยังไม่
เพยีงพอต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร โดยผูว้จิยัใชร้ะยะเวลาเพยีง 8 สปัดาห ์จงึ
ท าให้การติดตามและประเมนิผลพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารยังไม่ชัดเจน แต่อย่างไรก็ตาม
ระยะเวลาเพยีง 8 สปัดาห ์อาจไม่เพยีงพอต่อการ
พฒันาถงึระดบัขัน้วจิารณญาณอนัเป็นทกัษะทาง
ปัญญาและสงัคมทีสู่งขึน้ ต้องใชเ้วลาและทกัษะที่
สงูขึน้ในการพฒันา19 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ
สามเณร มผีลท าให้สามเณรมคีวามรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิม่ขึน้จากก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างไร
ก็ตาม พฤติกรรมการบรโิภคอาหารยงัไม่เกิด
การเปลี่ยนแปลง ดงันัน้ ควรศึกษาปัจจยัด้าน
อื่น ๆ เช่น ปัจจยัด้านการออกก าลงักาย ปัจจยั
สิง่แวดล้อมทางสงัคม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
พฒันาโปรแกรมส าหรบัป้องกนัภาวะโภชนาการ
เกนิในกลุ่มสามเณรต่อไป 
 ข้อเสนอแนะ 
 ควรส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนเพื่อใหเ้กดิความตระหนกัในการถวาย
ภตัตาหาร โดยการน าองค์กรชุมชน เช่น ผู้น า
ชุมชน ประชาชน แม่ครวัในโรงเรยีน เข้ามามี
ส่วนร่วม รวมถึงศึกษาขอ้มูลและปัจจยัที่ส่งผล
ต่อการปรับ เปลี่ ยนพฤติก รรมการ ถวาย
ภตัตาหารของประชาชนต่อไป 
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