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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมอบรมอาหารสุขภาพส�ำหรับถวายพระสงฆ ์                

และประเมนิประสทิธผิลโปรแกรมในด้านความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมการถวายอาหารสขุภาพแด่พระสงฆ์ของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม 

การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การออกแบบและพัฒนา 3) การทดลองใช้โปรแกรม และ 

4) การประเมินผล เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างอายุ 45-79 ปี จ�ำนวน 99 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) กลุ่มตัวอย่างแบ่ง เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์        

52 คน ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 2) ระยะออกแบบและพัฒนา 17 คน เข้าร่วมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นคร้ังท่ี 1  

และ 3) ระยะทดลองใช้โปรแกรม 30 คน เข้าร่วมโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังท่ี 2 และท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง        

ของค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) โปรแกรมอบรมอาหารสุขภาพส�ำหรับถวายพระสงฆ์ฉบับสมบูรณ์ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  

จ�ำนวน 8 กิจกรรม ได้แก่ ขั้นประสบการณ์ 1 ครั้ง ข้ันการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 1 ครั้ง ข้ันการสนทนาเชิงวิพากษ์ 1 ครั้ง  

และขั้นการกระท�ำ  5 ครั้ง ซึ่งออกแบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงร่วมกับข้อมูลจากการวิเคราะห์

สถานการณ์ชุมชนและการทบทวนวรรณกรรม และ 2) ประสิทธิผลของการทดลองใช้โปรแกรมพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม               

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้ทศันคติและพฤตกิรรมเรือ่งอาหารสขุภาพส�ำหรบัถวายพระสงฆ์สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ หน่วยบริการสุขภาพชุมชนสามารถน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้กับชุมชนได้เพื่อส่งเสริม            

ให้คนในชุมชนมีระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพแด่พระสงฆ์เพิ่มมากขึ้น
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Abstract
	 This research and development had aimed to develop a training program for healthy food for monks 

and test and assess the effectiveness of the program in terms of knowledge, attitudes and behaviors of healthy 

food offered to monks of program participants. The research was divided into 4 phases. These were including 

Situation Analysis, Design and Development, Implementation and Evaluation using the interview method with 

interview form to collect in the sample aged 45-79 years of 99 people. The samples were selected using the 

Cluster Sampling method, which was divided into 3 groups: 1)The situation analysis phase sample group of 52 

people provided qualitative data by interview. 2)The design and development phase samples, 17 people who 

participated in the program developed for the first time and 3)The Implementation phase samples, 30 people 

who participated in the second developed program and a comparative analysis was conducted for the 

difference in mean scores of the samples between before and after participating in the program using the 

Wilcoxon signed-rank test at a significant level at statistical .05.

	 Results found: 1) The complete healthy food training program for offering to monks has a total  

duration of 8 weeks in 8 learning plans. These were Experience 1 time, Critical reflection 1 time, Reflective 

discourse 1 time and Action 5 times. Design activities by applying the Transformative Learning theory with data 

from community situation analysis and literature review. and 2)The effectiveness of the program trial was found 

After participating in the program, the sample group had average knowledge scores, attitudes and behaviors 

regarding healthy food for monks that were significantly higher than before participating in the program (p<.05)

Suggestions from research are Community health services can apply the program to the community to  

encourage people in the community to have a level of knowledge, attitudes and behaviors of offering healthy 

food to monks are increasing.

Keywords: Training Program of Healthy Food, Monks

บทน�ำ
	 อาหารเป็นปัจจัยส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต 

จัดเป็นสิ่งส�ำคัญที่มีผลโดยตรงต่อสุขภาพของผู้รับประทาน       

การรับประทานอาหารเพือ่สขุภาพและถกูหลกัโภชการจะส่งผล

ท�ำให้มีสุขภาพที่แข็งแรง แต่ในทิศทางตรงกันข้ามหากรับ

ประทานอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการจะก่อให้เกิดผลเสียต่อ

สุขภาพได้เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง       

ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 90 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม1 พระสงฆ์

จัดเป็นบุคคลหน่ึงในชุมชนที่ไม่สามารถเลือกรับประทาน        

อาหารได้ ต้องฉนัอาหารตามทีฆ่ราวาสตกับาตรหรอืน�ำมาถวาย 

โดยส่วนใหญ่นิยมเลือกอาหารคาวหวานที่ปรุงอร่อยสุดฝีมือ      

ตามความชอบของตนเองหรือครอบครัวและผู้ที่ต้องการอุทิศ

ส่วนกุศลไปให้ ประกอบกับสถานภาพพระสงฆ์ไม่เอื้อต่อการ

ออกก�ำลังกาย ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	

	 ประเทศไทยปัจจุบันพบว่าพระสงฆ์จ�ำนวนมากมี

ปัญหาสุขภาพ จากการส�ำรวจข้อมูลด้านสุขภาพของพระสงฆ ์

โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่ตรวจคัดกรอง

สุขภาพพระสงฆ์ท่ัวประเทศเปรียบเทียบผล 10 ปีย้อนหลัง         

โดยได้ส�ำรวจใน ปี พ.ศ. 2559 และปี พ.ศ. 2549 พบว่า                

พระสงฆ์กลุ่มที่มีสุขภาพดีลดลงเหลือร้อยละ 52.3 จากเดิม        

ร ้อยละ 60.3 และมีพระสงฆ ์กลุ ่มอาพาธเพิ่มขึ้นเป ็น 

ร้อยละ 28.5 จากร้อยละ 17.5 โดยข้อมูลแสดงให้เห็นว่า 

โรคท่ีพระสงฆ์อาพาธสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) โรคไขมัน             

ในเลือดสูง 2) โรคความดันโลหิตสูง และ 3) โรคเบาหวาน            

ซึง่ล้วนเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การฉันอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ2 และในเขตเทศบาล            

รัตนวารีศรีเจริญ อ�ำเภอหัวตะพาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ                  

มีพระสงฆ์ที่ไม่เคยตรวจสุขภาพร้อยละ 40 มีค่าดัชนีมวลกาย
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เกินปกติร้อยละ 35 แบ่งเป็นภาวะอ้วนร้อยละ 15 ภาวะท้วม

ร้อยละ 20 และมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 20 ซึ่งโรคที่พบคือ           

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง       

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 15, 10 และ 10 ตามล�ำดับ

	 จากข้อมูลพบว่าการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ส่วนใหญ่

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาการ

บริโภคที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ2 และด้วยบริบทด้านการด�ำเนิน

ชีวิตของพระสงฆ์มคีวามแตกต่างจากคนทัว่ไป อกีทัง้มีข้อจ�ำกัด

มากมายที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยเฉพาะเรื่องการเลือกฉัน

อาหารและบรบิทของพระสงฆ์ทีต้่องเคร่งในหลกัพระธรรมวนิยั 

การดูแลสุขภาพพระสงฆ์จึงเป็นกลุ ่มที่เข ้าถึงบริการด้าน

สาธารณสุขได้ยาก เนื่องจากตามพระธรรมวินัยพระสงฆ์จะไม่

ร้องขอการตรวจสุขภาพ ยกเว้นการมารับการรักษาเมื่อมีการ

เจ็บป่วย อีกทั้งการให้บริการเชิงรุกของหน่วยบริการระดับ       

ปฐมภูมิมีไม่มากพอที่จะสามารถตอบสนองให้บริการได้อย่าง       

ทั่วถึงทุกพื้นที่ เนื่องจากผู้ให้บริการในระดับปฐมภูมิมีน้อย         

เมื่อเทียบกับปริมาณงานที่ต้องรับผิดชอบ เพราะต้องให้บริการ

และดูแลด้านสุขภาพแก่ทุกคนในชุมชน และจากการทบทวน

งานวิจยัทีเ่กีย่วข้องกับการจัดหลกัสตูรหรือโปรแกรมเร่ืองอาหาร

สขุภาพส�ำหรับถวายพระสงฆ์ พบว่ามกีารศกึษาเฉพาะการสร้าง

แนวทางเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์เท่านั้น            

แต่ไม่พบการศึกษาท่ีมุ ่งพัฒนาให้ครอบคลุมทั้งด้านความรู ้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมเรื่องอาหารเพื่อสุขภาพพระสงฆ์                

ในกลุ่มประชาชนที่เกี่ยวข้องโดยตรง3 อีกทั้งในเขตเทศบาล       

รัตนวารีศรีเจริญยังไม่เคยให้บริการเชิงรุกในประเด็นการสร้าง

องค ์ความรู ้ เ พ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของ  

ประชาชนเรื่องการถวายอาหารที่ดีต ่อสุขภาพพระสงฆ ์                 

จากปรากฏการณ์ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น ผู ้วิจัยจึงมีจุด            

มุ ่งหมายที่จะพัฒนาโปรแกรมอบรมอาหารสุขภาพส�ำหรับ       

ถวายพระสงฆ์ ในกลุ ่มวัยท�ำงานตอนปลายถึงวัยผู้สูงอาย ุ         

ตอนกลางทีม่อีายรุะหว่าง 45-79 ปี เนือ่งจากเป็นวยัทีเ่กีย่วข้อง

กับการเข้าวัดท�ำบุญและการถวายอาหารแด่พระสงฆ์มากที่สุด 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตระหนักถึงความ ส�ำคัญของปัญหา

สุขภาพพระสงฆ์ที่เกิดจากอาหาร เป็นการเสริมสร้างให้ชุมชน      

มีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการถวายอาหารที่ส่งผลดีต่อ

สุขภาพของพระสงฆ์ ลดการเจ็บป่วยที่สามารถป้องกันได้จาก

การถวายอาหารท่ีก่อให้เกิดโรคในพระสงฆ์ รวมทั้งเป็นการ           

ส่งเสรมิให้กลุม่วยัท�ำงานและวยัผูส้งูอายใุนชมุชนเกดิการพัฒนา

ทักษะด้านความรู้เรื่องอาหารสุขภาพ เพิ่มแรงจูงใจการดูแล

สุขภาพ ส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม รวมทั้งลดความ        

เบ่ือหน่ายและการแยกตัวออกจากสังคมของผู ้สูงอายุได้4               

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ           

ในอนาคต

ค�ำถามการวิจัย 
	 โปรแกรมอบรมอาหารสุขภาพส�ำหรับถวาย 

พระสงฆ์ ในเขตเทศบาลรัตนวารีศรีเจริญ อ�ำเภอหัวตะพาน 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เป็นอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมอบรมอาหารสุขภาพส�ำหรับ

ถวายพระสงฆ์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้

ทศันคตแิละพฤตกิรรมเรือ่งการถวายอาหารสขุภาพแด่พระสงฆ์ 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 เพือ่พฒันาโปรแกรมอบรมอาหารสขุภาพส�ำหรับ

ถวายพระสงฆ์ ส�ำหรับประชาชนอายุ 45-79 ปี ในเขตเทศบาล

รัตนวารีศรีเจริญ อ�ำเภอหัวตะพาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

	 2.	 เพื่อทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมอบรมอาหารสุขภาพส�ำหรับถวายพระสงฆ์ กับ

ประชาชนอายุ 45-79 ปี เขตเทศบาลรัตนวารีศรีเจริญ           

อ�ำเภอหัวตะพาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ในด้านความรู้ ทัศนคติ

และพฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพแด่พระสงฆ์ของ 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
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	 โปรแกรมอบรมอาหารสุขภาพส�ำหรับถวาย 

พระสงฆ์ พัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู ้

เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning theory)        

ของเมซิโรว์5 ดังภาพที่ 1

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research        

and Development) แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์

สถานการณ์ 2) การออกแบบและพัฒนา 3) การทดลองใช้

โปรแกรม และ 4) การประเมินผล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ประชากรที่ ใช ้ ในการศึกษา คือ 

ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 45-79 ปี และอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

รัตนวารีศรีเจริญ อ�ำเภอหัวตะพาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling)  และจากนัน้ท�ำการจบั

ฉลากชื่อกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า     

(Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นผู้มีพฤติกรรมถวายหารแด ่        

พระสงฆ์ประจ�ำอย่างน้อย 8 คร้ังต่อเดือน และไม่มีปัญหา          

ด้านการสื่อสาร เช่น หูหนวก หูตึง ตาบอด หรือเป็นใบ้ และ          

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ตัวแปรต้น	 	 	    ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

2) เป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ของโปรแกรมได้ครบทุกครั้ง ใช้เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) คือ 1) ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย        

เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลัน (Delirium) หรือผู้ป่วยที่มี

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) และ 2) ผู้ที่เป็นโรคติดต่อ 

ที่สามารถแพร่กระจายเชื้อ เช ่น วัณโรคปอดระยะแพร่ 

กระจายเช้ือ (Pulmonary tuberculosis) หรือมีประวัต ิ           

เส่ียงสัมผัสเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID19) 

เป็นต้น และมีเกณฑ์การถอดถอน (Withdrawal Criteria) คือ 

1) ผู้ที่มอีาการเจ็บปว่ยรา้ยแรงระหวา่งด�ำเนินการวจิัย สง่ผลให้

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามที่ก�ำหนดในโปรแกรมได้ เช่น 

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สมองขาดเลือดเฉียบพลัน การเกิด

ความพิการระหว่างการด�ำเนินการวิจัยหรือเสียชีวิต เป็นต้น 

2) ผู้ที่มีเหตุจ�ำเป็นต้องย้ายถ่ินฐานโดยไม่ได้ท�ำการวางแผน         

ล่วงหน้า และ 3) ผู้ที่ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมตามที่ก�ำหนดใน

โปรแกรมมากกว่า 2 ครัง้ขึน้ไป ในการวจิยัครัง้นีใ้ช้กลุม่ตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 99 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตามกระบวนการวิจัย ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 52 คน 2) การออกแบบและ 

พัฒนา 17 คน และ 3) การทดลองใช้โปรแกรม 30 คน 

ท้ังนี้กลุ ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ ่ม จะต้องไม่เป็นกลุ ่มเดียวกัน 

ซึ่งการได้มาของกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการค�ำนวณ ดังนี้ 



240
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนาโปรแกรมอบรมส�ำหรับประชาชนในชุมชน: 
อาหารสุขภาพส�ำหรับถวายพระสงฆ์

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

	 1.	 ระยะการวิ เคราะห ์สถานการณ ์  ค�ำนวณ 

ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้สูตรของเครซี่และมอร ์แกน6

จากประชากรอายุ 45-79 ปี ที่มีพฤติกรรมท�ำบุญตักบาตร 

หรือถวายอาหาร แด่พระสงฆ์อย่างน้อย 8 ครั้ง/เดือน พบว่ามี

จ�ำนวนเฉลี่ยเท่ากับ 60 คน ก�ำหนดให้ N = 60 จากการค�ำนวณ

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 52 คน 

	 2.	 ระยะการออกแบบและพัฒนา ค�ำนวณขนาดกลุม่

ตวัอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป G*Power7 โดยก�ำหนดค่าขนาด

อิทธิพล (Ef fect s ize)  ที่ ระ ดับขนาดใหญ ่  = 0 .8 ,  

ระดับนัยส�ำคัญก�ำหนดค่าที่ .05 และอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power) = 0.8 และท�ำการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้          

ครบตามจ�ำนวนที่ต ้องการศึกษาและเผื่อมีการถอนตัว 

ร้อยละ 15 จากการค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนท้ังสิ้น 

17 คน8

	 3.	 ระยะการทดลองใช้โปรแกรม ค�ำนวณขนาด       

กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power7 โดยก�ำหนด       

ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ระดับขนาดใหญ่ = 0.8,           

ระดับนัยส�ำคัญก�ำหนดค่าที่ .05 และอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power) = 0.8 และท�ำการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ครบ

ตามจ�ำนวนที่ต้องการศึกษาและเผื่อมีการถอนตัวร้อยละ 20 

จากการค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน8

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมอบรม

อาหารสุขภาพส�ำหรับถวายพระสงฆ์ ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจาก        

การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน และประยุกต์ใช ้ทฤษฎี              

การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงของเมซิโรว์ มาใช้พัฒนาและ

ออกแบบกิจกรรมให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบท

ของชุมชน ประกอบด้วยการจัดการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน ได้แก ่        

ขัน้ประสบการณ์ ขัน้การคดิอย่างมวีจิารณญาณ ขัน้การสนทนา

เชิงวิพากษ์ และขั้นการกระท�ำ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ         

แบบสัมภาษณ์ท่ีผู ้วิจัยสร ้างขึ้น โดยประยุกต์ใช ้แนวคิด 

เรื่องสูตรส�ำเร็จ 8 วิธีหนีโรคภัย, แนวปฏิบัติการปรุงอาหาร        

ตามหลัก 4 ส 2 ล และน�้ำปานะหวานน้อยส�ำหรับพระสงฆ ์      

ตามหนังสือครัวไทยไกลโรค 4.0 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

และสร้างเสริมสุขภาพ9 แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี้

	 	 2.1	 เครื่องมือระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ           

อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว 

แหล่งที่มาของอาหารที่น�ำถวายแด่พระสงฆ์ และความถ่ี 

ของการถวายอาหารแด่พระสงฆ์ใน 1 สัปดาห์ 

	 	 	 ส่วนท่ี 2 ค�ำถามปลายเปิดเรื่องความรู ้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมการถวายอาหารแด่พระสงฆ์ จ�ำนวน           

5 ข้อ

	 	 2.2	 เครื่องมือระยะการออกแบบและพัฒนา 

และระยะการทดลองใช้โปรแกรม แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ

	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ        

อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว 

แหล่งที่มาของอาหารที่น�ำถวายแด่พระสงฆ์ และความถ่ี 

ของการถวายอาหารแด่พระสงฆ์ใน 1 สัปดาห์ 

	 	 	 ส ่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เรื่องความรู  ้

เรื่องอาหารสุขภาพส�ำหรับพระสงฆ์ จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 	 	 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เรื่องทัศนคติการ

ถวายอาหารส�ำหรับพระสงฆ์ จ�ำนวน 15 ข้อ 

	 	 	 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์เร่ืองพฤติกรรม         

การถวายอาหารส�ำหรับพระสงฆ์ จ�ำนวน 15 ข้อ    

	 โดยเกณฑ์การแบ่งระดับความรู ้  ทัศนคติและ

พฤติกรรมเรื่องการถวายอาหารสุขภาพส�ำหรับพระสงฆ ์

ผู ้วิจัยน�ำคะแนนท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาแบ่งกลุ่มคะแนน        

เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best10  ดังนี้ 

	 ด้านความรู้ ระดับมาก 8-10 คะแนน, ระดับปาน

กลาง  4-7 คะแนน และระดับน้อย 0-3 คะแนน

	 ด้านทัศนคติ ระดับมาก 31-45 คะแนน, ระดับปาน

กลาง 16-30 คะแนน และระดับน้อย 1-15 คะแนน

	 ด้านพฤติกรรม ระดับมาก 31-45 คะแนน, ระดับ

ปานกลาง 16-30 คะแนน และระดับน้อย 1-15 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ด้วยการค�ำนวณด้วยดัชนีความตรงตามเนื้อหา           

(Content Validity Index : CVI) โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 5 คน  

ประเมินและพิจารณาความชัดเจน สอดคล้องและครอบคลุม

เนื้อหาของเครื่องมือ พบค ่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

ทั้งฉบับ = 0.92 และสามารถจ�ำแนกเป็นรายด้านได้ดังนี้  
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1) ด้านความรู้ = 0.92, 2) ด้านทัศนคติ = 0.95 และ  

3) ด้านพฤติกรรม = 0.87 ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้11

	 2.	 การทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability)            

ด้วยการน�ำไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มผู้ที่มีอายุ 45-79 ปี 

จ�ำนวน 30 คน ที่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 

พบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับ = 0.931และสามารถ

จ�ำแนกเป็นรายด้านได้ดังนี้ 1) ด้านความรู้ = 0.84, 2) ด้าน

ทัศนคติ = 0.91 และ 3) ด้านพฤติกรรม = 0.81 

	 สรุปผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ         

ทั้งฉบับอยู่ในระดับดีมาก12 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

รหัสโครงการวิจัย HE642152 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2564          

ผู้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ส�ำคัญ 3 หลักการ 

คือ หลักการเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อ

อันตรายและหลักแห่งความยุติธรรม 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
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	 1.	 ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ เก็บข้อมูล          

ด้วยการสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 52 คน ด้วยการใช้ค�ำถาม

ปลายเปิดเกี่ยวกับความรู้เรื่องอาหารและสุขภาพ ความหมาย

ของอาหารเพื่อสุขภาพ ประเภทอาหารที่ถวายแด่พระสงฆ ์

ทัศนคติเร่ืองอาหารและเครื่องด่ืมที่ควรน�ำมาถวายพระสงฆ์  

และน�ำข้อมูลไปใช้การสร้างโปรแกรมครั้งที่ 1 

	 2.	 ระยะการออกแบบและพัฒนา เก็บข ้อมูล             

โดยการทดลองใช้โปรแกรมที่สร้างขึ้นครั้งที่ 1 (Develop : D1) 

ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กจ�ำนวน 17 คน (Research : R1)         

โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้เข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้ระยะเวลา              

ในการด�ำเนนิกจิกรรมทัง้สิน้ 4 สปัดาห์ และท�ำการสรปุ ประเมนิ

ผลการทดลองใช้โปรแกรมครั้งที่ 1 เพื่อน�ำข้อมูลและข้อเสนอ

แนะที่ได้ไปพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมให้มีความสมบูรณ ์        

มากขึ้นในกระบวนการพัฒนาโปรแกรมครั้งที่ 2

	 3.	 ระยะการทดลองใช้โปรแกรม เก็บข้อมูลโดย       

การทดลองใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นครั้งที่ 2 (Develop : D2)  

ในกลุม่ตัวอย่างท่ีมขีนาดใหญ่ขึน้จ�ำนวน 30 คน (Research : R2) 

โดยกลุ ่มตัวอย่างจะได้เข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้ระยะเวลา 

ในการด�ำเนินกิจกรรมท้ังสิ้น 8 สัปดาห์ และท�ำการสรุป 

ประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรมฉบับสมบูรณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS        

version2713 ด้วยการแจกแจงความถ่ีเป็นจ�ำนวนร้อยละ              

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย            

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ท่ีระดับนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติ .05 (เนื่องจากการทดสอบการกระจายของข้อมูล            

ไม่เป็นแบบปกติทั้ง 3 ระยะ ผู้วิจัยจึงต้องใช้สถิติไร้พารามิเตอร์ 

(Nonparametric Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ภาพที่ 3 ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม
	 โปรแกรมฯที่พัฒนาครั้งที่ 1	 โปรแกรมฯฉบับสมบูรณ์

ผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมอบรมอาหารสุขภาพส�ำหรับถวายพระสงฆ์

		  1.1	 การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน พบว่า           

1) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.1 ขาดความรู้เรื่องอาหารและ         

สุขภาพของผู้รับประทาน 2) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.8 ขาด

ความรู้เรื่องความหมายของอาหารเพื่อสุขภาพ 3) กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 76.9 มีพฤติกรรมการถวายอาหารที่ส่งผลเสียต่อ        

สุขภาพพระสงฆ์ 4) กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเรื่องการเลือกใช้วิธี

ปรงุอาหาร การปรงุรสชาตอิาหาร และการเลอืกประเภทเคร่ือง

ดื่มเพื่อน�ำมาถวายพระสงฆ์ไม่เหมาะสมและอาจส่งผลเสียต่อ
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สุขภาพของพระสงฆ์คิดเป็นร้อยละ 42.4, 50.0 และ 36.5 ตาม

ล�ำดบั และ 5) กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 51.9 ขาดความรูค้วามเข้าใจ

เรื่องผู้ถวายอาหารและความเกี่ยวข้องต่อสุขภาพของพระสงฆ์

		  1.2	 การพฒันาโปรแกรมอบรมอาหารสขุภาพ

ส�ำหรับถวายพระสงฆ์ครั้งที่ 1 พัฒนาขึ้นโดยใช้ข้อมูลระยะ         

การวิเคราะห์สถานการณ์และการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงของเมซิโรว ์ 

ซึ่งโปรแกรมใช้ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห ์

สปัดาห์ละ 1 วนั วนัละ 1 ชัว่โมง จ�ำนวน 4 กจิกรรม ซึง่กจิกรรม

ประกอบด้วย 1) บอกเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมา 2) ตั้งวงเล่า 

ร่วมวงโสเหล่ 3) ตั้งวงเสวนา และ 4) บอกต่อไม่รอแล้วนะ            

โดยประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู ้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

10 ขั้นตอน มาใช้ออกแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนความรู ้

ทัศนคติและพฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพแด่พระสงฆ ์        

ผลการทดลองใช้โปรแกรมพบว่า

     			   1) ข้อมูลทั่วไป กลุ ่มตัวอย่าง 17 คน            

เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 67 ปี บุคคลในครอบครัว

เป็นผู้ประกอบอาหารร้อยละ 47.1 และมีพฤติกรรมการถวาย

อาหาร ≥ 4 ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ร้อยละ 76.5 

     			   2) ระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม      

การถวายอาหารสุขภาพแด่พระสงฆ์ พบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม 

อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี    

ระดับความรู้ และทัศนคติเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก แต่ระดับ

พฤติกรรมนั้นยังคงอยู่ในระดับปานกลางเท่าเดิม 

	 เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมครั้งที่ 1 ไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนระดับพฤติกรรมได้ จึงต ้องพัฒนาโปรแกรม                 

ให้สมบูรณ์มากขึ้น โดยเพิ่มการติดตามและส่งเสริมพฤติกรรม

ถวายอาหารสุขภาพเพื่อให้มีระดับพฤติกรรมที่ดีขึ้น

		  1.3	 การพฒันาโปรแกรมอบรมอาหารสขุภาพ

ส�ำหรับถวายพระสงฆ์ครั้งที่ 2 พัฒนาโดยใช้ผลการทดลองใช้

โปรแกรมครั้งท่ี 1 ปัญหาข้อบกพร่องท่ีเกิดข้ึนขณะน�ำใช้

โปรแกรม ข้อเสนอแนะ และการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม 

โดยปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับพื้นที่และออกแบบตามองค์

ประกอบ 4 ขั้นของทฤษฎีการเรียนรู ้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง            

ซ่ึงโปรแกรมใช้ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมท้ังสิ้น 8 สัปดาห ์

สัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จ�ำนวน 8 กิจกรรม 

กิจกรรมประกอบด้วย 1) บอกเล่าประสบการณ์ท่ีผ่านมา 

2) ตั้งวงเล่า ร่วมวงโสเหล่ 3) ตั้งวงเสวนา 4) บอกต่อไม่รอ 

แล้วนะ 5) ร่วมด้วยช่วยกัน 6) มั่นใจเราท�ำได้ 7) แอบมอง 

จอบส่อง และ 8) เล่าสู่กันฟัง ดังภาพที่ 3

	 2.	 ผลการทดลองใช้โปรแกรมอบรมอาหารสุขภาพส�ำหรับถวายพระสงฆ์ฉบับสมบูรณ์ สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

	 ความรู้ 	 Wilcoxon	 ระดับความรู้
	 ทัศนคติและพฤติกรรมเรื่องอาหารสุขภาพ	 Signed-rank test 	 ทัศนคติและพฤติกรรม
	 ส�ำหรับพระสงฆ์	 	 S.D.	 Min	 Max 	 การถวายอาหารสุขภาพพระสงฆ์
	 Z	 P-value
	
ด้านความรู้ 							     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 5.50	 0.90	 3	 7	 	 	 มีความรู้ฯ ระดับปานกลาง 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 8.70	 0.75	 7	 10	 -5.06b	 <.001	 มีความรู้ฯ ระดับมาก
						    
ด้านทัศนคติ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 23.93	 2.30	 18	 28	 	 	 มีทัศนคติฯ ระดับปานกลาง	
หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 36.67	 1.95	 34	 43	 -4.82b	 <.001	 มีทัศนคติฯ ระดับมาก
							     
ด้านพฤติกรรม							     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 23.33	 2.20	 17	 27	 	 	 มีพฤติกรรมฯ ระดับปานกลาง
หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 33.77	 1.92	 31	 38	 -4.7b	 <.001	 มีพฤติกรรมฯ ระดับมาก

								        	

							     

b. Based on negative ranks.  ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05
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	 ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยด้าน         

ความรู้ พฤติกรรมและทัศนคติ ก่อนและหลังการทดลองใช้

โปรแกรม

		  2.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.7 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 62 ปี อายุมาก

ที่สุด 77 ปี อายุน้อยที่สุด 45 ปี มีอายุระหว่าง 65-69 ปี             

ร้อยละ 30.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 53.3 จบการศึกษา

ระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 60 สถานภาพสมรสคู่        

ร้อยละ 46.7 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 66.7 เป็นผู้ประกอบ

อาหารด้วยตนเองร้อยละ 53.3 และมีพฤติกรรมการถวาย 

อาหาร ≥ 4 ครั้งใน 1 สัปดาห์ ร้อยละ 86.7

		  2.2	 ระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ

ถวายอาหารสุขภาพแด่พระสงฆ์ ของกลุ่มผู้ที่ถวายอาหาร       

พระสงฆ์เป็นประจ�ำ  จากการทดลองใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น       

คร้ังที่ 2 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมอยู ่ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

เพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ดังตารางที่ 1 โดยมีรายละเอียดดังนี้

     			   1) ด้านความรู ้ ผู ้เข ้าร ่วมโปรแกรมมี              

ผลคะแนนพฤติกรรมเร่ืองอาหารสุขภาพส�ำหรับพระสงฆ ์        

สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.05) 

โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มตัวอย่างมีผลคะแนนเฉลี่ย          

ด้านความรู้เรือ่งอาหารสขุภาพส�ำหรับพระสงฆ์เท่ากบั 5.50 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.90 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบค่า

คะแนนเฉลีย่สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากบั 8.70 ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 0.75 

     			   2) ด้านทัศนคติ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีผล

คะแนนพฤติกรรมเร่ืองอาหารสุขภาพส�ำหรับพระสงฆ์สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)            

โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้าน

ทัศนคติเรื่องอาหารสุขภาพส�ำหรับพระสงฆ์เท่ากับ 23.93          

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.30 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม             

พบค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 36.67 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.95 

     			   3) ด้านพฤติกรรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรม            

มีผลคะแนนพฤติกรรมเรื่องอาหารสุขภาพส�ำหรับพระสงฆ์สูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีผลคะแนนเฉลี่ยด้าน

พฤติกรรมเรื่องอาหารสุขภาพส�ำหรับพระสงฆ์เท่ากับ 23.33 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.20 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม             

พบค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 33.77 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.92  

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมอบรมอาหารสุขภาพ

ส�ำหรับถวายพระสงฆ์

		  1.1	 การศึกษาและการวิเคราะห์สถานการณ์

ของพื้นที่ ก่อนพัฒนาโปรแกรมผู้วิจัยได้ศึกษาระดับความรู้ 

ทัศนคตแิละพฤตกิรรมของผูถ้วายอาหารเป็นประจ�ำในพืน้ทีเ่ป็น

อันดับแรก เพื่อท�ำความเข้าใจสถานการณ์ที่เป็นอยู่ และเข้าใจ

เหตุผลการปฏิบัติของคนในชุมชน น�ำมาผนวกกับการทบทวน

วรรณกรรมเพือ่ใช้พัฒนาโปรแกรมให้สอด คล้องกบับรบิทชุมชน 

จากการทดลองใช้โปรแกรมพบว่า สามารถปรับเปลี่ยนระดับ

ความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรม ของผู ้เข้าร่วมโปรแกรมได ้        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการพัฒนา 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        

บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ท่ีท�ำการ

ส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหาก่อนน�ำไปพัฒนารูปแบบ ผลพบว่า 

หลังการทดลองมีความรู ้และทักษะการดูแลผู ้ป ่วยโรค 

ความดันโลหิต เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)14            

และสอดคล้องกับการพัฒนาแนวทางสร้างเสริมสุขภาพกลุ่ม

เสีย่งระยะก่อนโรคความดนัโลหติสงู ทีศ่กึษาสภาพการณ์ชมุชน

ก่อนน�ำข้อมลูมาใช้ออกแบบบรกิารสขุภาพ ผลพบว่า กลุม่เสีย่ง

รับประทานที่เหมาะสม ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น และในเวลา 

3 เดือนไม่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน15

		  1.2	 แนวคิดที่น�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดของ

การพัฒนาโปรแกรม ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู ้             

เพื่อการเปลี่ยนแปลง5 (Transformative Learning theory)  

มาพัฒนาโปรแกรมเนื่องจาก ทฤษฎีประกอบด้วยกระบวนการ

จดัการเรยีนรูท้ีท่�ำให้ผูเ้รยีนเกดิการเปลีย่นแปลงได้ เริม่จากการ

เรียนรู้และยอมรับประสบการณ์เดิมน�ำสู่การก�ำหนดเป้าหมาย

ใหม่ เพื่อการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

ของบุคคลและเป็นทฤษฎีท่ีสามารถประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม       

กับบริบทของแต่ละชุมชนได้ “สอดคล้องกับชนัดดา ภูหงส์ทอง”16 

ที่กล่าวว่ากระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง เป็นทฤษฎี

ทีช่่วยสนบัสนนุให้บคุคลบรรลวัุตถปุระสงค์ต่าง ๆ  ได้การประยกุต์

ใช้ในการสอนผ่านกิจกรรมหรือวิธีการที่เหมาะสมกับธรรมชาติ

ของผู้เรียน จะสามารถ สร้างการเปลี่ยนแปลงให้แก่ผู้เรียน         
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ทั้งทางด้านความรู้ที่เช่ือมโยงความไปสู่การปฏิบัติและทักษะ 

ต่าง ๆ ที่น�ำไปใช้ได้ในอนาคต และสอดคล้องกับศรีประไพ    

อินทร์ชัยเทพ17 ที่กล่าวว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้           

สูก่ารเปล่ียนแปลงของเมซโิรว์ ในการจดัการเรยีนรูเ้ป็นแนวทาง

ที่ใช้พัฒนาศักยภาพของบุคคลให้ตระหนักรู้และเข้าใจตนเอง  

จนสามารถสร้างการเรียนรู้ และความคิดใหม่ที่ถูกต้อง น�ำไปสู่

การเปลี่ยนแปลงด้านการดูแลสุขภาพและการพัฒนาตนเอง

อย่างต่อเนื่องได้ 

	 ผูว้จิยัจงึเลอืกทฤษฎกีารเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง

มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุน

สมมติฐานที่ตั้งไว้ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมเรื่องการถวายอาหาร

สุขภาพส�ำหรบัพระสงฆ์เพิม่ขึน้เม่ือเปรยีบเทยีบกับก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับ          

การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมตามทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อ         

การเปล่ียนแปลงร่วมกับทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         

พบว่า กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มระดับความรู้ เจตคต ิ 

การปฏิบัติและความถี่ของพฤติกรรมได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ18 และสอดคล้องกับการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเรยีนรู้

เพื่อการเปล่ียนแปลง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน

ความตระหนกั ด้านการรบัรู ้และด้านพฤตกิรรมสงูกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19

	 2.	 ประสทิธผิลของโปรแกรมอบรมอาหารสขุภาพ

ส�ำหรับถวายพระสงฆ์

		  2.1	 ระยะเวลาและช ่วงเวลาของการท�ำ

กิจกรรม จากการทดลองใช้โปรแกรมฯ ที่พัฒนาข้ึนครั้งท่ี 1          

ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 

1 วนั วนัละ 1 ชัว่โมง หลงัทดลองใช้โปรแกรมพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีระดับความรู ้และระดับทัศนคติที่ เพิ่มสูงขึ้นจากระดับ               

ปานกลางเพ่ิมข้ึนเป็นระดับมาก แต่ยังคงมีระดับพฤติกรรม         

การถวายอาหารสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางเท่าเดิม ผู้วิจัย        

จึงได้พัฒนาโปรแกรมครั้งที่ 2 ขึ้น โดยได้เพิ่มกระบวนการ          

การติดตามและส่งเสริมพฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพ           

แด่พระสงฆ์เพื่อให้มีระดับพฤติกรรมที่ดีขึ้น จากการทดลอง           

ใช้โปรแกรมฯที่พัฒนาขึ้นครั้งที่ 2 ประกอบ ด้วย 8 กิจกรรม         

ใช้ระยะ เวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง                

30 นาที หลังทดลองใช้โปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง 

เป็นระดับมากทั้ง 3 ด้าน ซึ่งผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐาน 

ท่ีตั้งไว้ และสอดคล้องกับการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารในประชากรกลุ่มเสีย่งเบาหวาน

ชนิดที่สอง ที่ใช้ระยะ เวลา 8 สัปดาห์ พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนด้านความตระหนัก ด้านการรับ

รูค้วามสามารถและด้านพฤตกิรรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19 สอดคล้องกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ ที่ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์      

พบว่า หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ การรับรู้ความ

สามารถและการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)20 จากข้อมูล

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่สามารถปรับเปลี่ยนระดับความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพควรใช้เวลา 

ในจัดกิจกรรมอย่างน้อย 8 สัปดาห์

		  2.2	 วิ ธี การและ เนื้ อหากิ จกรรมภายใน

โปรแกรม โปรแกรมอบรมอาหารสุขภาพส�ำหรับถวาย                 

แด่พระสงฆ์ฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่               

1) บอกเล่าประสบการณ์ท่ีผ่านมา เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์          

2) ตั้งวงเล่าและร่วมวงโสเหล่ การสนทนากลุ่มย่อยเพื่อร่วม 

แสดงความคิดเห็น 3) ตั้งวงเสวนา การสนทนากลุ่มใหญ่เพ่ือ         

จัดท�ำแนวปฏิบัติของชุมชน 4) บอกต่อไม่รอแล้วนะ เพื่อให้    

ความรู้ผ่านการบรรยายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม 

5) ร่วมด้วยช่วยกัน การประชุมกลุ่มเพื่อค้นหาแนวทางปฏิบัติที่

เหมาะสมกับบริบทชุมชน 6) มั่นใจเราท�ำได้ ส่งเสริมการปฏิบัติ

เพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม 7) แอบมองจอบส่อง 

การร่วมรับฟังเพื่อหาทางออกของปัญหาที่เกิดจากการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม และ 8) เล่าสู่กันฟัง เพื่อส่งเสริมความมั่นใจ

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ผลจากการทดลองใช้โปรแกรมนี้

สนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไว้ พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับ

ความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพแด่       

พระสงฆ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้อง

กบัการศกึษาการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจชมุชนในการป้องกนัโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัในพระสงฆ์3 ทีพ่ฒันาโปรแกรมเน้นการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน สนับสนุนให้ชุมชนตัดสินใจเพื่อแก้ปัญหาและ             

ผลกัดนัน�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิผลพบว่าสามารถป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังในพระสงฆ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สรุปได้

ว่ากระบวนการและกิจกรรมท่ีสามารถสร้างความรู้เพื่อปรับ

เปลี่ยนทัศนคติและส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ประกอบด้วย 1) การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และให้ข้อมูลเพ่ือสร้างความตระหนักแก่ชุมชน         

2) การใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อหาแนวทาง

ปฏิบัติที่เหมาะสมกับชุมชน 3) การส่งเสริมแนวปฏิบัติชุมชน 

เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะกับบริบทชุมชน 4) การมี

ส ่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขและผลักดันแนวปฏิบัติสู  ่        

การน�ำใช้ได้จริง และ 5) การเกิดนโยบายแนวปฏิบัติชุมชน              

สูก่ารปฏบิตัย่ิางยัง่ยนื ซึง่กิจกรรมสามารถยดืหยุน่ได้ตามโอกาส

และบริบทชุมชน อาจลดหรือขยายบางกิจกรรมเพื่อให้มี          

ความเหมาะสมกบัชมุชนและกลุม่เปา้หมายที่เขา้ร่วมโปรแกรม 

ซ่ึงวิธีการที่ใช้ด�ำเนินกิจกรรมอาจมีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู ่

กบัความเหมาะสมของพืน้ที ่ทัง้นีผู้ว้จัิยสามารถพฒันาออกแบบ

หรือเลือกใช้วิธีด�ำเนินกิจกรรมที่แตกต่างกันได้ เพื่อให้คน              

ในชุมชนสามารถสร้างแนวปฏิบัติของชุมชนที่สามารถน�ำไป     

ใช้ได้จริง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 โปรแกรมนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที ่       

อื่นได้ แต่ผู้น�ำใช้โปรแกรมต้องศึกษาสถานการณ์ของพื้นที่ก่อน      

เพื่อให้เข้าใจเหตุผลของการปฏิบัติที่อาจแตกต่างกัน เนื่องจาก

ในแต่ละชุมชนมปัีจจยัด้านความแตกต่างของวถิกีารด�ำเนนิชีวติ 

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้องอย่าง

มาก ดงัน้ันควรน�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษาชุมชนมาประยกุต์ใช้

ประกอบการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อให้โปรแกรมเหมาะสม

สอดคล้องกับบริบทของชุมชนมากขึ้น 

	 2.	 หลกัการส�ำคัญในการด�ำเนินกจิกรรม ต้องกระตุน้

ให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ โดยเฉพาะ 

การสนทนากลุม่ของกิจกรรมต้ังวงเล่า ร่วมวงโสเหล่ ต้ังวงเสวนา 

และร่วมด้วยช่วยกัน เพ่ือให้ชุมชนได้ร่วมกันค้นหาทางเลือก       

และวางแผนในการสร้างแนวปฏบิตัทิีเ่หมาะสมกับชุมชน จะส่ง

ผลให้การด�ำเนินกิจกรรมสามารถเพิม่ระดับความรู ้ทศันคตแิละ

พฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 น�ำโปรแกรมไปทดลองใช ้กับพื้นที่อื่นนอกเขต

เทศบาลรัตนวารีศรี เจริญ เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของ 
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