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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสงเสริม พฤติกรรม การถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆของประชาชน  ตําบลบางนายสี 

อําเภอตะก่ัวปา จังหวัดพังงา กลุมตัวอยางมี จํานวน 32 คน กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบงออกเปน  4 ขั้นตอน ไดแก 1) 

ขั้นวางแผน (Plan) เปนขั้นเตรียมการโดยการวิเคราะหปญหาสุขภาพพระสงฆ การวางแผนออกแบบโปรแกรมสุขศึกษา และ

การเตรียมการกอนนําแผนไปปฏิบัติ 2) ขั้นนําแผนไปปฏิบัติ (Act) เปนขั้นดําเนินการวิจัยจัดกิจกรรมตาม โปรแกรมสุขศึกษา

ซ่ึงประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับความสามารถตนเอง  จํานวน 5 ครั้ง ครั้งท่ี 1-3 เพื่อสรางความรู

เรื่องอาหารสุขภาพสําหรับพระสงฆ การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการถวายอาหารไมเหมาะสมแดพระสงฆ การรับรู

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผ ลดีของการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ และสรางสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 

ครั้งท่ี 4-5 เพื่อกระตุนใหกลุมตัวอยางมีการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆอยางเหมาะสมและตอเน่ือง 3) ขั้นสังเกตการ

เปลี่ยนแปลง (Observe) เปนการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงดวยแบบสัมภาษณ และ 4) ขั้นสะทอนผลการดําเนินงาน 

(Reflect) เปนการสรุปเพื่อสะทอนผลและปญหาอุปสรรคตาง ๆ ใหแกกลุมเปาหมายและชุมชน  การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติ 

Wilcoxon signed – rank test  

ผลการศึกษาพบวา หลัง จัดโปรแกรมสุขศึกษา  ประชาชน กลุมตัวอยางมี ดานความรูเรื่องอาหารสุขภาพสํา หรับ

พระสงฆ การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการถวายอาหารไมเหมาะสมแดพระสงฆ การรับรูความสามารถตนเองในการ

ถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ  ความคาดหวังในผลดีของการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ และพฤติกรรมการถวาย

อาหารสุขภาพแดพระสงฆ ดีกวาหรือ เหมาะสมมากกวากอน จัดโปรแกรม สุขศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

ขอเสนอแนะคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรจัดทําโครงการรณรงคและกิจกรรมกระตุนใหประชาชนถวายอาหาร

สุขภาพแดพระสงฆท้ังในระดับชุมชนและระดับบุคคลอยางตอเน่ือง 
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ABSTRACT 

This action research aimed to promote behavior of offering healthy food to monks in two villages of 

Bangnaisee Sub-district, Takuapa District, Phang-Nga Province, thirty-two samples who were selected in 

accordance with the inclusion criteria and participated in this process. This action research composed of four 

stages; the first is planning stage or preparation stage which analysis of composed of monks’ health problem, 

planning health education program, and preparation before program implementation. The second is action 

stage or research implementation which the Health Belief Model and Self-Efficacy Theory were applied to set 

up five sessions in which the first three activities aimed to enhance the participants’ knowledge about healthy 

food offered to monks, perceived susceptibility of diseases from unhealthy food offering behavior to monks, 

perceived self-efficacy, outcome expectation of the benefits from healthy food offering behavior to monks and 

promote cues to actions. The fourth and the fifth activities were implemented by aiming to motivate the 

participants to offer healthy food to monks appropriately and continuously. The third stage is observational 

stage for evaluating the changes by interviewed questionnaire. As well the fourth stage is reflection stage for 

providing feedback about the outcome, problems and obstacles to target people and community.  The data 

between before and after program implementation were analyzed by using the Wilcoxon signed-rank test.  

The research outcomes indicated that after the health education program had been implemented 

sample group had knowledge about healthy food offering to monks, perceived susceptibility of diseases from 

unhealthy food offering behavior to monks, perceived self-efficacy, outcome expectation of the benefits from 

offering healthy food to monks, and behaviors regarding offering healthy food to monks were better than those 

before health education program implementation with statistical significance. (p<0.001).  It is recommended 

that sub-district health promoting hospitals should organize campaigns and activities aimed to stimulate people 

in the community to offer healthy food to monks continuously both at the community and individual levels. 
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ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

ในป พ .ศ. 2550 สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอตะกั่วปา  จังหวัดพังงา สํารวจสุขภาพ

พระสงฆจากทุกวัด  จํานวน  149 รูป พบวา 

สุขภาพของพระสงฆแบงไดเปน  3 กลุม คือ กลุม

ปกติ รอยละ 59.1 กลุมเสี่ยง  รอยละ 16.1 และ

กลุมปวย รอยละ 24.8 โรคที่พบมากคือ  

โรคเบาหวาน รอยละ 10.8 โรคความดันโลหิตสูง  

รอยละ 8.1( 1)  จากรายงาน แสดงใหเห็นวา 

พระสงฆเกือบครึ่งหนึ่งมีภาวะเสี่ยงและ ปญหา

สุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรค ไมติดตอ เรื้อรังที่

กําลังเปนปญหาของสังคมโลกและประเทศไทย 

เปนที่ทราบกันดีวา สาเหตุของปญหาโรคเรื้อรังมา

จากพฤติกรรมเสี่ยงหลักๆ คือ การบริโภคอาหารที่

ไมเหมาะสม การไมออกกําลังกาย ภาวะความ  

เครียด การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล /สิ่งเสพติด

และการสูบบุหรี่ จากผลการศึกษา วิจัยหลายการ

วิจัยสรุปถึงปญหาสุขภาพของพระสงฆวามีสาเหตุ

สําคัญมาจากการฉันทภัตตาหารของพระสงฆ อัน

เนื่อง มาจากการถวายอาหารไมเหมาะสม ของ

ประชาชน (2-5) และพระสงฆไมไดอยูในสถานภาพ

ที่จะเลือกอาหารเองไดอยางอิสระ ตองพึ่งพา

ภัตตาหารที่ญาติโยมนํามาถวาย และงานวิจัย ที่

ผานมายังไดแสดงใหเห็นวา พระสงฆมีความรูใน

การเลือกฉันภัตตาหารที่มีประโยชนตอรางกายถึง  

รอยละ 96.5(6-7)  ซึ่งสอดคลองกับการ ศึกษาขอมูล

เบื้องตนของผูวิจัยที่ไดทําการสัมภาษณพระสงฆที่

จําพรรษาอยูใน อําเภอตะกั่วปา ไดขอ คนพบ

สําคัญ 3 ประเด็นคือ  1) พระสงฆรับรูถึงผลดีจาก

การฉันภัตตาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ 2) 

พระสงฆตองฉันภัตตาหารที่ญาติโยมนํามาถวาย

ใหอยางไมมีทางเลือก 3) พระสงฆรับรูปญ หาใน

การฉันภัตตาหารที่ไมเหมาะสมกับสุขภาพ  

นอกจากนี้ จากการ สัมภาษณประชาชนที่ถวาย

อาหารแดพระสงฆ จํานวน 22 ราย พบวา อาหาร

ที่นิยมถวายแดพระสงฆ  คือ กลุมอาหารคาว  

ไดแก หมูค่ัวเกลือ หมูพะโล ปลาเค็มทอด แกง

กะทิ สําหรับอาหารหวาน ไดแก ขนมทองหยิบ 

สังขยา ขนมชั้น ซึ่งเปนเมนูเค็ม มัน หวาน ที่เสี่ยง

ตอสุขภาพ และ สวนใหญมีความรูไมถูกตองเรื่อง

อาหารสุขภาพสําหรับพระสงฆ กอปรกับความเชื่อ

วาการถวายอาหารดีๆ แดพระสงฆจะทําใหไดบุญ

มาก ความชอบของผูถวายอาหาร และความชอบ

ของผูที่ลวงลับไปแลว ทําใหประชาชน ถวาย

อาหารตามความเชื่อม ากกวาความถูกตองของ

อาหารเพื่อสุขภาพสําหรับพระสงฆ ซึ่งขอเสนอแนะ 

จาก งานวิจัย ที่ผานมาลวน เสนอแนะในทิศทาง

เดียวกันวา ควรหาแนวทางปรับปรุงการถวาย

อาหารของประชาชน โดยถวายอาหารที่เหมาะสม

สําหรับสุขภาพพระสงฆ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม 

และเพิ่มผักผลไมใหมากขึ้น  

จากการท บทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ (2-6) ขอมูล

จากการสัมภาษณ ผูเกี่ยวของ และ ขอมูล

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในพระสงฆ 

พบวา  สาเหตุของปญหาที่สําคัญ เกิดจาก

ประชาชนมีความรูที่ไมถูกตองเรื่องอาหารสุขภาพ

สําหรับพระสงฆ การรับรูที่ไม ถูกตองเกี่ยวกับ

มกราคม – เมษายน  2556  ปท่ี  36  ฉบับท่ี  123                           วารสารสุขศึกษา   53 
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โอกาสเสี่ยงของโรคจากการถวายอาหารไม

เหมาะสมแดพระสงฆ ดังนั้น การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการนี้จึงประยุกตแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ (Health Belief Model)(8) รวมกับทฤษฎี

ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory)(9) 

และแนวคิดกระบวนการกลุม (Group Process)(10) 

พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการถวาย

อาหารสุขภาพแดพระสงฆของประชาชน เพื่อให

พระสงฆไดฉันภัตตาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ 

อันจะเกิดผล ดีตอภาวะ สุขภาพ ของพระสงฆ  ลด

ภาวะเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง และคุณภาพชีวิต

โดยรวมที่สงผลตอการพัฒนาจิตและจิตวิญญาณ

ของบุคคล ชุมชนและสังคมในที่สุด 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

โดยใช โปรแกรมสุขศึกษา ที่ประยุกตทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับความสามารถ

ตนเอง  ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการถวาย

อาหารสุขภาพแดพระสงฆของประชาชน 

 

สมมติฐานการวิจัย 

หลังสิ้นสุ ดการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช

โปรแกรมสุขศึกษาที่ ประยุกตทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับความสามารถ

ตนเอง สามารถทําให ชุมชนและ ประชาชนกลุม

ตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการถวาย

อาหารสุขภาพแดพระสงฆในทิศทางที่ดีขึ้น

มากกวากอนเขารวมการวิจัย ดังนี ้

1. การ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในที่

เกี่ยวกับการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆดีขึ้น 

ประกอบดวย 1) ความรูเรื่องอาหารสุขภาพ

สําหรับพระสงฆ 2) การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค

จากการถวายอาหารไมเหมาะสมแดพระสงฆ 3) 

การรับรูความสามารถตนเอง และ 4)ความ

คาดหวังในผลดีของการถวายอาหารสุ ขภาพแด

พระสงฆ 

2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก

คือ พฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ

ดีขึ้น 

 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) แบงออกเปน  4 ขั้นตอนคือ  

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Plan) ขั้นตอนที่ 2 นําแผน

ไปปฏิบัติ (Act) ขั้นตอนที่  3 สังเกตการ

เปลี่ยนแปลง (Observe) และขั้นตอนที่ 4 สะทอน

ผลการดําเนินการ (Reflect)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรใน

การวิจัยคือ ประชาชนที่อาศัยอยูในหมูที่ 7 และ 

หมูที่ 9 ตําบลบางนายสี อําเภอตะกั่วปา จังหวัด

พังงา นับถือศาสนาพุทธ กลุมตัวอยางไดมาจาก

การคํา นวณขนาดตัวอยาง ไมนอยกวา 28 คน 

ผูวิจัยไดกําหนดตัวชี้วัดและเกณฑการคัดเลือก

กลุมตัวอยาง จากทําก ารคนหากลุมตัวอยาง  ไดผู

ยินยอมตนและสมัครใจเขารวมการวิจัยดวยกัน

ทั้งสิ้น 35 คน  
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยาง

คัดเลือก ตามเกณฑการคัดเขา ( Inclusion 

criteria) ดังนี้  1) เปนผูถวายอาหารแดพระสงฆ

อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ดวยวิธีการใสบาตร

หรือนําอาหารไปถวายที่วัด 2) สมัครใจและยินดี

เขารวมกิจกรรมในการวิจัย  3) สามารถเขารวม

กิจกรรมไดครบทุกครั้งจนครบโปรแกรม  ซึ่งจาก

การดําเนินกิจกรรม กลุมตัวอยาง ที่สาม ารถเขา

รวมไดตามเง่ือนไขครั้งนี้ รวม 32 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย และการเก็บ

รวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบง

ออกเปน 2 ชนิด  

ชนิดท่ี 1 กระบวนการที่ใชในการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ เปนเครื่องมือที่ประยุกตใชแนวคิด

ทฤษฏี แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพร วมกับ

ความสามารถตนเองในการออกแบบกระบวนการ

และโปรแกรมสุขศึกษาซึ่งแบงออกเปน 4 ขั้นตอน

ในกระบวนการดําเนินการวิจัย  

ชนิดท่ี 2 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล  

ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณ ประชาชนใชเก็บ

รวบรวมขอมูลกอนและหลังเขารวมการวิจัย 

แบงเปน 6 สวน คือ ขอมูลคุณลักษณะประชากร 

จํานวน 15 ขอ ความรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ

สําหรับพระสงฆ จํานวน 13 ขอ การรับรูโอกาส

เสี่ยงของโรคจากการถวายอาหารไมเหมาะสมแด

พระสงฆ จํานวน 15 ขอ การรับรูความสามารถ

ตนเองในการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ  

จํานวน 12 ขอ ความคาดหวังในผลดีของการ

ถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ  จํานวน 15 ขอ  

ซึ่งไดทดสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงเชิง

เนื้อหาและดานโครงสราง จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

กอนนําเครื่องมือไปทดลองใช และวิเคราะห หาคา

ความเที่ยงของเครื่องมือ  พบวา ดานการรับรู

โอกาสเสี่ยงของโรคจากการถวายอาหารไม

เหมาะสมแดพระสงฆ ดานการรับรูความสามารถ

ตนเองในการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ 

ดานความคาดหวังในผลดีของการถวายอาหาร

สุขภาพแดพระสงฆ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.91, 

0.88 และ 0.89 ตามลําดับ  สําหรับความรูเรื่อง

อาหารสุขภาพสําหรับพระสงฆ หาคาความเที่ยง

ดวยสูตรคูเดอรริชารด สัน (Kuder -Richardson: 

KR-20) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.71 2)  

การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการหลังไดรับ

อนุมัติใหดําเนินการวิจัยตามเอกสารรับรองเลขที่ 

MUPH 2012-151 จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ข้ันตอนดําเนินการวิจัย  

การวิจัย เชิงปฏิบัติการ แบงออกเปน 4 

ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ระยะเตรียมการ หรือข้ัน

วางแผน (Plan) 

 โดยการ วิเคราะหปญหาสุขภาพพระสงฆ 

ออกแบบและ วางแผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 

และเตรียมการกอนนําแผนไปปฏิบัติ  ประชุมผูนํา 

ผูเกี่ยวของและอาสาสมัครสาธารณสุ ข รวม 143 

คน 
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ข้ันตอนท่ี 2 ระยะดําเนินการวิจัย  คือ 

การนําแผนไปปฏิบัติ (Act) 

การนําแผนไปสูการปฏิบัติ โดย ในแผน มี

การทํากิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา จํานวน 5 

ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง ใช เวลา 8 สัปดาห มี

รายละเอียดดังนี้ 

สัปดาหที่ 1 เก็บขอมูลกอนเริ่มโปรแกรมสุข

ศึกษา โดยใ ชแบบสัมภาษณ (Pre-test) และทํา

การติดปายประชาสัมพันธ ประกาศเสียงตามสาย

เกี่ยวกับโครงการ 

สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 

เพื่อสรางความรูเรื่องอาหารสุขภาพสําหรับ

พระสงฆ สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจาก

การถวายอาหารไมเหมาะสมแดพระสงฆ และ

สรางสิง่ที่ชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 

สัปดาหที่ 3 จัดกิจกรรมสุขศึกษา ครั้งที่ 2 

เพื่อสรางการรับรูความสามารถตนเอง และ สราง

ความคาดหวังในผลดีของการถวายอาหารสุขภาพ

แดพระสงฆ 

สัปดาหที่ 4 จัดกิจกรรมสุขศึกษา ครั้งที่ 3 

เพื่อประเมินการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ  

โดยใหประช าชนนําสุขภาพของตนเองอาหารไป

ถวายแดพระสงฆ สมาชิกกลุมและผูวิจัยรวมกัน

หาแนวทางแกไขปญหา เพื่อปรับปรุงการถวาย

อาหารใหถูกตองมากขึ้น  

สัปดาหที่ 5 ไมมีกิจกรรมสุขศึกษา 

สัปดาหที่ 6 จัดกิจกรรมกระตุน ครั้งที่ 1 

โดยกลุมตัวอยางนําอาหารสุขภาพของตนเองไป

ถวายแดพระสงฆ เพื่อประเมินอาหารสุขภาพ แลว

ใหกลุมรวมกันอภิปรายกลุม หาแนวทางแกไข

ปญหา (สัปดาหที่ 7 ไมมีกิจกรรมสุขศึกษา) 

สัปดาหที่ 8 จัดกิจกรรมกระตุน ครั้งที่ 2 

และเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขศึกษา 

(Post-test) โดยกลุมตัวอยางนําอาหารสุขภาพ

ของตนเองไปถวายแ ดพระสงฆ เพื่อเปรียบเทียบ

ความเหมาะสม ของการถวายอาหารสุขภาพแด

พระสงฆ โดยใหกลุมตัวอยางประเมินการถวาย

อาหารสุขภาพแดพระสงฆดวยตนเอง เพื่อหา

แนวทางแกปญหารวมกัน สุดทายผูวิจัยสรุปผล

การถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆของกลุม

ตัวอยางพรอมขอเสนอแนะ 

หมายเหตุ ในระ หวางดําเนินโปรแกรม 

หลายกิจกรรมมีการปรับเปลี่ยนตามความ

เหมาะสมของชุมชนเปนระยะ ซึ่งเกิดจากการ

พูดคุยหารือในกลุมในระหวางที่มีการสรุปกิจกรรม

ในแตละครั้ง   

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะประเมินผลการวิจัย  

คือ สังเกตการเปลี่ยนแปลง (Observe) 

ผูวิจัยประเมินผลกิจกรรมตามโปรแกรม สุข

ศึกษา  ซึ่งทําในสัปดาหที่ 1 กอนดําเนินการ และ

หลังดําเนินการในสัปดาหที่ 8 และในระหวางจัด

กระบวนการมีการประเมินเปนระยะเพื่อปรับ

กระบวนการ  ซึ่งการประเมินจะใชทั้งแบบ

สัมภาษณกอนและหลังเขารวมการวิจัย  แบบ

สังเกตและแบบบันทึก 

ข้ันตอนท่ี 4 สะทอนผลการดําเนินการ 

(Reflect) มีการประเมินในระหวางกระบวนการใน

สัปดาหที่ 6 เปนตนมาจะมีการประเมินพฤติกรรม
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การถวายอาหารและนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

หาแนวทางในการปรับเปลี่ยนใหมีความเหมาะสม

ยิ่งขึ้น และ ในสัปดาหที่ 8 มีการแจงผลลัพธ ของ

การดําเนินงานใหแกกลุมเปาหมาย และสรุป จุดดี 

จุดแข็งรวมกัน รวมถึงการพูดคุยแนวทาง การปรับ

พฤติกรรมใหเหมาะสมและตอเนื่อง 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ใชคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  วิเคราะหความแตกตางของพฤติกรรม

การถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆระหวางกอน

และหลัง การวิจัย  ดวยสถิติ Wilcoxon signed-

rank test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

 

ผลการวิจัย 

ขอมูลคุณลักษณะประชากร 

กลุมตัวอยาง เกือบทั้งหมด เปนเพศหญิง 

รอยละ 96.9  มีอายุตํ่ากวาหรือเทากับ  50 ป รอย

ละ 37.5 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 53.1 จบ

ระดับประถม ศึกษา รอยละ 71.9 อาชีพ เปน

แมบาน รอยละ 56.3 มีรายไดตอเดือนต้ังแต 

1,000-5,000 บาท  รอยละ 46.9  

การถวายอาหารแดพระสงฆ  พบวา กลุม

ตัวอยางถวายอาหารแดพระสงฆดวยวิธีการใส

บาตร  รอยละ 87.5 จํานวน 3-4 ครั้งตอสัปดาห 

ความถี่ในการถวายอาหารแดพระสงฆ คือ ทําทุก

วันพระ รอยละ 65.6 รองลงมาคือ ทําเปนประจํา 

และทําตามความสะดวก รอยละ 46.9  โดยนํา

อาหารไปถวายแดพระสงฆหรือใสบาตรเปน

ประจํา ที่สํานักสงฆ ใกลหมูบาน  อาหารที่นําไป

ถวายแดพระสงฆเปนอาหารที่ปรุงดวยตนเอง รอย

ละ 78.1 ที่เหลือรอยละ 21.9 ซื้อจากรานจําหนาย

อาหาร ในหมูบาน สําหรับ อาหารที่ถวายแด

พระสงฆครั้งลาสุดสวนใหญเปนอาหารที่ปรุงเอง

เชนกัน รอยละ 71.9 โดยผูดูแลหลักเรื่องอาหารใน

ครอบครัวคือผูเขารวมโครงการเอง รอยละ 87.5 

ประวัติการมีโรคประจําตัว  พบวา กลุม

ตัวอยาง รอยละ 56.2 มีโรคประจําตัว โดย

ครึ่งหนึ่งคือร อยละ 50.0 มีโรคประจําตัว  1 โรค 

โรคที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 

44.4 และโรคหอบ รอยละ 33.3  

 

ความรูเร่ืองอาหารสุขภาพสําหรับพระสงฆ  

กอนเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 11.03 จากคะแนน

เต็ม 13 คะแนน และเม่ือเขารวมโครงก ารแลว

พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 13 เม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องอาหาร

สุขภาพสําหรับพระสงฆ กอนและหลังเขารวมการ

วิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.97 คะแนน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1)  

 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการ

ถวายอาหารไมเหมาะสมแดพระสงฆ  

กอนเขารวมการวิจัยกลุมตัวอยางมีการ

รับรูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

โอกาสเสี่ยงของโรคจากการถวายอาหารไม
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เหมาะสมแดพระสงฆเทากับ 57.28 จากคะแนน

เต็ม 75 คะแนน หลัง เขารวมโครงการพบวา  

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงเทากับ 75 ซึ่ง

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของโรคจากการถวายอาหารไมเหมาะสมแด

พระสงฆกอนและหลังเขารวมการวิจัย พบวา 

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 17.72 คะแนนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1)   

 

การรับรูความสามารถตนเองในการ

ถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ  

กอนเขารวมการวิจัยกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง

ในการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆเทา กับ 

49.94 จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน และเม่ือเขา

รวมโครงการแลวพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรู

ความสามารถตนเองเทากับ 58 . 75 เม่ื อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

ตนเองในการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆกอน

และหลังเขารวมการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้น 8.81 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p<0.001) (ตารางที่ 1) 

ความคาดหวังในผลดีของการถวาย

อาหารสุขภาพแดพระสงฆ 

กลุมตัวอยาง มีความคาดหวัง ในผลดีของ

การถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ กอนเขารวม

การวิจัย เทากับ 50.47 จากคะแนนเต็ม และเม่ือ

เขารวมโครงการแลวพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความ

คาดหวังในผลดีเทากับ 71.28 เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการถวาย

อาหารสุขภาพแดพระสงฆ กอนแล ะหลังเขารวม

การวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 20.81 

คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางที่ 1) 

 

พฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพแด

พระสงฆ 

พฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพแด

พระสงฆจําแนกตามกลุมอาหาร หวาน มัน เค็ม  

พบวา  กอนเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางมีก าร

ถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ อยูในเกณฑดีคือ

คะแนนพฤติกรรมคิดเปนรอยละ 81.78  กลาวคือ

สวนใหญ ถวาย อาหาร กลุม ไมเค็ม รอยละ 90.6 

กลุมอาหารไมหวาน รอยละ 62.5 และกลุมอาหาร

ไมมัน รอยละ 53.1 ซึ่งแสดงใหเห็นวาการถวาย

อาหารกลุมมันยังคงเปนปญหา โดยเมนูที่พบ 

ไดแก ตมขาหมูหนอไมสด ไขพะโลหมูติดมัน หมู

ค่ัวเกลือ มัสม่ันไก ปาทองโก สวนเมนูขนมหวาน

จัดอยูในกลุมอาหารหวาน คือขาวตมมัด ขาว

เหนียวสังขยาและถวายผลไมรสไมหวานนอยกวา

ขนมหวาน  อยางไรก็ดี หลัง เขารวม โครง การวิจัย  

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการถวายอาหารสุข ภาพ

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น กลาวคือ มีคา

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย  คิดเปนรอยละ 97.92 คือ 

สวนใหญมีการถวายอาหารถูกตองคือ อยู ในกลุม

อาหารไมเค็ม และไมมัน รอยละ 96.9 เทากัน 

และอาหารไมหวาน รอยละ 90.6 ซึ่งสังเกตไดวามี

เมนูอาหารคาวที่จัดอยูในกลุมอาหารสุขภาพมาก
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ขึ้น เชน เนนเนื้อสัตวไมติดมัน เพิ่มผักมากขึ้น 

สําหรับเมนูอาหารหวานนั้น สวนใหญเปนผลไมรส

ไมหวานมากกวาขนมหวาน เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนน เฉลี่ย พฤติกรรมการถวายอาหารแด

พระสงฆ กอนและหลัง เขารวมการวิจัย  พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดีขึ้น รอยละ  56.3 เม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการถวาย

อาหารสุขภาพแดพระสงฆ หลัง-กอนเขารวมการ

วิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 16.14 คะแนน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรตาม หลัง-กอนเขารวมการวิจัย (n=32)  

ตัวแปรตาม n  x  sd  z  valuep −  

ความรูเร่ืองอาหารสุขภาพสําหรับพระสงฆ 

กอนเขารวมการวิจัย 32 11.03 1.82 -4.22 < 0.001a 

หลังเขารวมการวิจัย 32 13.00  0.00   

ผลตาง   1.97    

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการถวายอาหารไมเหมาะสมแดพระสงฆ 

กอนเขารวมการวิจัย 32 57.28 13.06 -4.47 < 0.001a 

หลังเขารวมการวิจัย 32 75.00  0.00   

ผลตาง  17.72    

การรับรูความสามารถตนเองในการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ 

กอนเขารวมการวิจัย 32 49.94 7.16 -4.46 < 0.001a 

หลังเขารวมการวิจัย 32 58.75 2.36   

ผลตาง  8.81    

ความคาดหวังในผลดีของการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ 

กอนเขารวมการวิจัย 32 50.47 13.38 -4.87 < 0.001a 

หลังเขารวมการวิจัย 32 71.28 6.36   

ผลตาง  20.81    

พฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ 

กอนเขารวมการวิจัย 32 81.78 19.15 -3.68 < 0.001a 

หลังเขารวมการวิจัย 32 97.92 5.04   

ผลตาง  16.14    
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อภิปรายผล  

จาก การดําเนินวิจัยโดยใชโปรแกรมที่

ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 

Belief Model)(8) ทฤษฎีการรับรู ความสามารถ

ตนเอง (Self-Efficacy Theory) ( 9)  และ

กระบวนการกลุม (Group Process)(10) ในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพ

แดพระสงฆของประชาชนนั้น สามารถทําให

ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาว

ในทิศทางที่ดีขึ้นและ เหมาะส มมากกวา กอนเขา

รวมการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจาก 

1) โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นเปนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ ที่พยายามปรับเปลี่ยนกิจกรรมให

สอดคลองกับบริบทของประชาชนและชุมชน ซึ่ง

จุดเดนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ ประชาชนได

เรียนรูจากการปฏิบัติจริง เพื่อหาขอสรุป ในการ

แกปญหาที่เผชิญอยู มีการปรับปรุงแกไข 

จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นสามารถแกไข

ปญหาไดสําเร็จ  เชนเดียวกับงานวิจัยนี้ กลุม

ตัวอยางไดเรียนรูการนําอาหารสุขภาพของตนเอง

ไปถวายแดพระสงฆ และมีการอภิปรายกลุมเพื่อ

ประเมินอาหารสุขภาพของตนเองทุกครั้ง หาก

พบวา ยังมีพฤติกรรมการถวายอาหารที่ไม

เหมาะสม สมาชิกภายในกลุมจะรวมกันหา

แนวทางปรับปรุงแกไข ซึ่งปญหาที่พบในเรื่องการ

ถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ สวนหนึ่งเกิดจาก

การที่ประชาชนไมสามารถเลือกอาหารสุขภาพ

จากรานจําหนายอาหารในหมูบานได สมาชิกกลุม

จึงเสนอใหกลุมตัวอย างปรุงอาหารถวายแด

พระสงฆดวยตนเอง โดยใชเมนูชูสุขภาพที่มีอยูใน

ทองถิ่น และวัตถุดิบที่หาไดงาย  

2) การประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ  รวมกับความสามารถตนเอง และ

แนวคิดกระบวนการกลุมนั้น มีการใชหลายเทคนิค

วิธีการตามกลวิธีสุขศึกษา อาทิ  

 - การอภิปราย กลุม ชวยใหกลุม

ตัวอยางเกิดความรูเรื่องอาหารสุขภาพสําหรับ

พระสงฆ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการ

ถวายอาหารไมเหมาะสมแดพระสงฆ  การรับรู

ความสามารถตนเองในการถวายอาหารสุขภาพ

แดพระสงฆ  ความคาดหวังในผลดีของการถวาย

อาหารสุขภาพแดพระสงฆ  และพฤติกรรมการ

ถวายอาหา รสุขภาพแดพระสงฆเพิ่มขึ้น เพราะ

การอภิปรายกลุมเปนกระบวนการที่สมาชิกทุกคน

มีสวนรวมในการออกความคิดเห็น มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน เพื่อ

หาทางแกปญหารวมกันอยางมีประสิทธิภาพ

ในชวงระยะเวลาสั้นๆ(10)  

 - การบรรยายประกอบสไลด ซึ่งใน

การบรรยายนั้นผู วิจัยไดนําเสนอสไลดที่เปน

รูปภาพมากกวาเปนตัวหนังสือ การยกตัวอยาง

อาหารสุขภาพที่มีอยูในทองถิ่น อีกทั้งไดเปด

โอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามในประเด็นที่

สงสัย ซึ่งเปนการสื่อสารแบบสองทาง ทําใหกลุม

ตัวอยางเกิดความเขาใจมากยิ่งขึ้น  

 - การนิมนตพระสงฆมาร วมสนทนา

ธรรม ในหัวขอ “อาหารกับสุขภาพ ” เพื่อใหกลุม

ตัวอยางเกิดการรับรูปญหาในการฉันภัตตาหาร
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ของพระสงฆ มีการพูดคุยซักถามในประเด็นที่

สงสัย เนื่องจากพระสงฆเปนบุคคลที่สมาชิก

ภายในกลุมใหความเชื่อถือ ศรัทธามากที่สุด 

ดังนั้น เม่ือพระสงฆไดมาสนทนาธรรม จึงเป น

เหมือนกับการเปลี่ยนความเชื่อเดิมของกลุม

ตัวอยางที่ยังไมถูกตองใหเปนความเชื่อใหมที่

ถูกตองมากขึ้น    

 - การฝกวิเคราะหเมนูอาหารจาก

อาหารของกลุมตัวอยางที่ไดถวายแดพระสงฆ 

เพื่อใหกลุม ตัวอยางสามารถวิเคราะหเมนูอาหาร

สุขภาพไดถูกตอง และนําไปปฏิบัติไ ดจริง  

 - การติดปายรณรงค มอบโปสเตอร 

คูมือแนวทางการตักบาตรใหไดบุญ เปนการ

สรางสิ่งที่ชักนําใหเกิดการปฏิบัติ เพื่อกระตุนให

มีพฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ  

 - การทบทวนความรูเดิมดวยการเลน

เกมกอนเริ่มกิจกรรมใหมทุกครั้ง  เพื่อเปนการ

ทดสอบความรู ความเขาใจของกลุมตัวอยาง และ

สรางบรรยากาศการเรียนรูใหมีความสนุกสนาน 

ไมเครียด  

 - การเรียนรูผลสําเร็จจากประสบการณ 

ถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆดวยตนเอง คือ

การประเมินอาหารของตนเองที่ถวายแดพระสงฆ

ในสัปดาหที่ผานมาวาตนเองสามารถทําได

เหมาะสมหรือไม การฝ กทักษะคิดเมนูอาหาร

สุขภาพ เพื่อเพิ่มความม่ันใจในการรับรูความ  

สามารถตนเอง การไดเห็นตัวแบบทั้งทางบวกและ

ทางลบ การพูดชักจูงจากผูวิจัยและตัวแบบ 

เพื่อใหสมาชิกภายในกลุมเกิดแรงจูงใจในการ

ถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ รวมถึงการ

กระตุนทางอารมณดวยการสรางสัมพันธภาพทุ ก

ครั้งที่พบกัน ทําให หลัง เขารวมการวิจัย  พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการถวายอาหารแด

พระสงฆเหมาะสมมากกวา กอนเขารวมการวิจัย  

ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการถวายอาหารสุขภาพแด

พระสงฆสูงกวา กอน เขารวมการวิจัย อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

จากการ ผลการวิจัย สอดคลองกับ แนวคิด

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ของมารแชล เอช 

เบกเคอร (Marshall H. Becker)(11) ที่วาการเพิ่ม

สิ่งที่ชักนําใหเกิดการปฏิบัติ  คือ สิ่งกระตุนหรือ

แรงจูงใจที่จะนําไปสูการปฏิบัติ ซึ่งอาจเปนสิ่งที่อยู

ภายในตัวบุคคลคนนั้น เชน อาการไมสุขสบาย 

ความเจ็บปวด หรือเปนสิ่ งภายนอกที่มากระตุน 

เชน การไดรับขาวสารหรือรณรงคจากสื่อมวลชน 

คําแนะนําของแพทย เพื่อน หรือผูอ่ืน การเจ็บปวย

ของสมาชิกภายในครอบครัว แรงกดดันหรือแรง

สนับสนุนทางสังคม  ในงานวิจัยนี้ไดใชสิ่ง

ภายนอกที่มากระตุน ไดแก การรณรงคจาก

สื่อมวลชนและคําแนะนําของพระสงฆ  สอดคลอง

กับ การศึกษาของ ธัญลักษณ โมราษฎร ( 12) 

เพ็ญพิชชา สรโยธิน รัตนภวนนท (13) และ Tussing 

L และ Novakofski KC(14) ที่พบวา หลังไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาส

เสี่ยงของโรค สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดค ลองกับ

การศึกษาของ  Resnicow K และคณะ (15)  

Campbell MK, Hudson MA, Resnicow K, 
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Blakeney  N, Paxtan A, Baskin  M.(16)  Wiist 

WH และ Flack JM (17) ที่พบวาการใหพระเปนผู

ถายทอดความรูดานสุขภาพเพื่อเปลี่ยนความเชื่อ

ของกลุมตัวอยาง มีผลตอการบริโภคอาหารของ

กลุมตัวอยาง  

การศึกษานี้ยังเปนไปตาม ทฤษฎี

ความสามารถตนเองของ อัลเบิรต แบนดูรา 

(Albert Bandura)(9)   ที่กลาววา ความเชื่อใน

ความ สามารถตนเอง จ ะมีอิทธิพลตอกา ร

ปฏิบัติงานเฉพาะอยางได ซึ่งมีงานวิจัยที่ใชทฤษฎี

ความสามารถตนเองกับกลุมตัวอยางที่เปน

ผูสูงอายุ และเป นผูปวยโรคเรื้อรัง เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ อารยา ทิพยวงศ
(18) พิกุล  ตินามาส (19 ) และ พิชามญชุ ภูเจริญ (20)  

พบวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมตัวอยาง

รับรูความสามารถตนเองสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษาและกลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

 

จุดออนของการวิจัย 

งานวิจัยนี้ทําในพื้นที่ที่ผูวิจัยปฏิบัติงานใน

ฐานะเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งผูวิจัยเปนผูดําเนิน

กิจกรรมและประเมินผลดวยตนเอง ทั้งหมดอาจมี

ผลตอความเกรงใจและการตอบคําถามที่เอนเอียง

ในทางบวก จึง ควรใหบุคคลภายนอกเปนผู

ประเมินทั้งกอนและหลังการจัดกิจกรรม 

 

 

ขอเสนอแนะเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับ

ชุมชน 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควร

จัดกิจกรรมเพื่อสรางความตระหนักถึงการถวาย

อาหารสุขภาพแดพระสงฆ โดยจัดใหมีโครงการ

รณรงคการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆแก

ประชาชน  การ จัดกิจกรรม สงเสริมสุขภาพ

พระสงฆ ในมิติอ่ืนๆ การสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ

ตอการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ โดยจัด

อบรมผูประกอบการรานจําหนายอาหารสําเร็จรูป 

การประกาศเสียงตามสายในชุมชน การจัด

นิทรรศการใหความรูเรื่องอาหารสุขภาพสําหรับ

พระสงฆที่วัด จัดต้ังกลุมเครือขายถวายอาหาร

สุขภาพแดพระสงฆในชุมชนและขยายผลในระดับ

อําเภอ  สงเสริมใหมีจิตอาสาในชุมชน เพื่อทํา

หนาที่กระตุนเตือนใหประชาชนในชุมชนมีความ

ตระหนักในการถวายอาหารสุขภาพแดพระสงฆ   

2. ผูนําชุมชนควรสงเสริมใหประชาชนนํา

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในระดับ

ครอบครัว 

   

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรพัฒนารูปแบบการวิจัยใหเปนการ

วิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 

Action Research) และทําในระดับชุมชน โดยใช

แนวคิดนิเวศวิทยา (Ecological model) ซึ่งตอง

ดําเนินการทั้งปจจัยที่เกี่ยวของระดับบุคคล และ

สิ่งแวดลอม  
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2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการ ถวาย

อาหารสุขภาพแดพระสงฆกับภาวะเสี่ยงหรือโรคที่

เกิดกับพระสงฆ เพื่อชวยใหเห็นผลของการถวาย

อาหารสุขภาพชัดเจนมากขึ้น 
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