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บทคดัยอ่ 
พระสงฆไ์ดรั้บการถวายอาหารท่ีเส่ียงต่อสุขภาพและมีการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลท าให้เกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง งานวิจยัก่ึงทดลองแบบวดัซ ้ ากลุ่มเดียวมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของแกนน า
ผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ในการเลือกถวายอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ และเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมของพระสงฆ์ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยวดัก่อนเร่ิมโปรแกรม หลงัเสร็จ
ส้ินโปรแกรมทนัทีและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรมแลว้ 3 เดือน ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดรั้บการเสริมสร้างศกัยภาพ
ตามรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน โดยเป็นแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์จ านวน  32 คน และ
พระสงฆ์ท่ีได้รับการดูแลสุขภาพจากแกนน าผู ้ดูแลสุขภาพพระสงฆ์จ านวน 30 รูป เคร่ืองมือท่ีใช้คือ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน แบบประเมิน “บาตรไทย ไกลโรค ส าหรับฆราวาส” ไดค้่าความ
เช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.85 และแบบประเมิน “พินิจ โภชนา ปานะ กายะ กิจกรรม”  
ส าหรับพระสงฆ ์ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.83 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนาและวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของแกนน า
ผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ในการเลือกถวายอาหารเพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์เพิ่มขึ้นจากก่อน
เร่ิมโปรแกรม หลังเสร็จส้ินโปรแกรมทันที และหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือน (p = .002) เช่นเดียวกับ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของพระสงฆเ์พิ่มขึ้นทั้งก่อนเร่ิมโปรแกรม หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัทีและหลงัเสร็จ
ส้ินโปรแกรม 3 เดือนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .014)  ดงันั้น โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน 
สามารถใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลือกถวายอาหารของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์และสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลือกฉนัอาหารและเพิ่มกิจกรรมทางกายของพระสงฆไ์ด ้ 
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Abstract 
Thai Buddhist monks are at risk of health problems due to inappropriate exercise and dietary choices, 
leading to chronic non-communicable diseases. This Quasi-experimental study with repeated 
measurements on the same group aimed to compare the behavior of Buddhist monks' healthcare leaders in 
selecting food offerings for Buddhist monks to prevent chronic non-communicable diseases and to 
compare the behavior of the monks themselves in preventing such diseases. The repeated measurements 
were taken before, immediately after, and three months after the program. The study included 32 volunteer 
healthcare leaders and 30 Buddhist monks who met the inclusion criteria. The research employed the 
Community Empowerment program and used the "Bat Thai Klai Rok for Laymen (Healthy Monks 
Healthy Bowl for Layman)" assessment tool (Cronbach's alpha coefficient of 0.85), as well as the "Pinit 
Phochana Pana Ka and activity (Food, Drink, Waist and Walk for Buddhist monk)" assessment tool for 
Buddhist monk behavior (Cronbach's alpha coefficient of 0.83). Data analysis involved descriptive 
statistics, One-way Analysis of Variance (ANOVA) and repeated measures. The results showed that the 
average scores of the healthcare leaders' behavior in food selection to prevent chronic diseases among 
monks were increased immediately and three months after the project (p = .002). Similarly, the average 
scores of the monks' own behavior significantly were increased both immediately and three months after 
the project (p = .014). Thus, the community empowerment program effectively influenced the food choices 
of the healthcare leaders and changed the monks' food selection behavior while promoting increased 
physical activity among the Buddhist monks.  
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บทน า 
พระสงฆ์ เป็นผูสื้บทอดพระพุทธศาสนา ในการท่ีจะปฏิบติัหน้าท่ีได้อย่างสมบูรณ์นั้น จะตอ้งมี

สุขภาพกายและใจท่ีสมบูรณ์แข็งแรง การฉันอาหารในแต่ละม้ือนั้นเป็นไปเพียงเพื่อให้ขนัธ์ด าเนินไปอย่าง
ปกติโดยไม่สามารถเลือกชนิดของอาหารได้  โดยประเพณีทางวฒันธรรมของไทยประชาชนซ่ึงเป็น
พุทธศาสนิกชนจะเป็นผูน้ าอาหารมาถวายพระสงฆ์ ส่วนใหญ่พระสงฆจ์ะมีโยมอุปฐาก ท าหน้าท่ีคอยถวาย
อาหารอยู่เป็นประจ า นอกจากน้ีแล้วยงัมีประชาชนจ านวนหน่ึงท่ีน าอาหารมาถวายในวนัส าคัญทาง
พระพุทธศาสนาตามโอกาสเพื่อท าบุญอุทิศส่วนกุศลให้แก่ญาติผูล้่วงลบัไปแลว้ ซ่ึงมีทั้งอาหารคาวและ
อาหารหวานจ านวนมากโดยไม่ไดค้  านึงถึงคุณค่าทางดา้นโภชนาการ  ส่ิงน้ีจึงเป็นอีกสาเหตุปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ปัญหาทางดา้นสุขภาพของพระสงฆไ์ด ้(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [สสส.], 2562)  
 ในปี พ.ศ. 2559 พระสงฆ์และสามเณรทัว่ประเทศจ านวน 122,680 ราย มีการเจ็บป่วยดว้ยไม่ติดต่อ
เร้ือรังมากท่ีสุด คือโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 15.2 โรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 14.6 และโรคเบาหวาน
ร้อยละ 10.8  นอกจากน้ี พบว่า สุขภาพของพระสงฆ์และสามเณรในเขตกรุงเทพมหานคร มีสุขภาพดีลดลง
จากร้อยละ 60.3 เป็นร้อยละ 28.5 พบพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ไดแ้ก่ สูบบุหร่ี โรคอว้น และโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง และจากขอ้มูลของโรงพยาบาลสงฆ์ในปีพ.ศ. 2559 พบว่า 5 อันดับแรกท่ีมารับการรักษา คือ โรค
ไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง และโรคขอ้เข่าเส่ือม (กรมอนามยั, 
กองแผนงาน,  2561)  
 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ไดด้ าเนินงานโครงการบูรณาการพฒันาตน้แบบเพื่อการจดัการดา้น
สุขภาวะองค์รวม องครักษ์โมเดล เพื่อพฒันาพื้นท่ีตน้แบบจากชุมชนรอบมหาวิทยาลยั โดยท าการส ารวจ
สุขภาพคนในชุมชนและพระสงฆ์ต าบลบางปลากด อ าเภอองครักษ ์จงัหวดันครนายก พบว่า พระสงฆมี์เส้น
รอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร ร้อยละ 43.1 พระสงฆ์มีค่า BMI มากกว่าเกณฑม์าตรฐานร้อยละ 64.8  และมี
ระดบัค่าความดนัโลหิตสูงกว่า 130/90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ45.1 (มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, ส่วน
กิจการเพื่อสังคม,  2565)  และจากการวิเคราะห์ขอ้มูลเม่ือเดือนธนัวาคม 2564 ร่วมกบัองคก์รในพื้นท่ีต าบล
บางปลากด อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก พบว่า ชาวบา้นส่วนใหญ่ จะมีพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร
ปรุงส าเร็จรูป จากร้านคา้ในชุมชนท่ีมีแคลอร่ีสูง เพื่อถวายพระสงฆ ์เช่น แกงกะทิ อาหารทอด ขนมไทย ขนม
ถุงกรุบกรอบ เคร่ืองด่ืมชูก าลงัและน ้ าปานะรสหวาน ซ่ึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการของพระสงฆ์ จากขอ้มูล
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ ์มาจากการฉันอาหารท่ี
ไม่เหมาะสม ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแกงท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบ อาหารทอดท่ีมีไขมนัสูง และขนมหวานท่ีมี
แคลอร่ีสูง อีกทั้งยงัมีการฉันน ้ าปานะท่ีมีน ้ าตาลสูง (ขนิษฐา วิศิษฏ์เจริญ และ วิไลวรรณ ปะธิเก, 2562) 
นอกจากน้ี กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย พระธรรมวินัยก าหนดให้พระสงฆ์ตอ้งมีกิริยาส ารวม และการ
บริหารร่างกายเป็นไปเพื่อให้ขนัธ์ด าเนินอยูไ่ด ้ดงันั้นพระพุทธเจา้ไดก้ าหนดให้พระสงฆเ์ดินจงกรม ท าความ
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สะอาดท่ีอยู่อาศยั กวาดลานวดั และเดินบิณฑบาต เพื่อให้ขนัธ์ด าเนินไปอย่างปกติ ท าให้พระสงฆ์มีกิจกรรม
ทางกายนอ้ย ส่งผลใหพ้ระสงฆป่์วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากขึ้น เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัใน
เลือดสูงและโรคเบาหวาน (ขนิษฐา วิศิษฏ์เจริญ และคณะ, 2561) ดังนั้ น พฤติกรรมการถวายอาหารท่ี
เหมาะสมและส่งเสริมการออกก าลังกาย ต้องอาศัยความร่วมมือของคนในชุมชน โดยเน้นในเร่ืองการ
ปรับเปล่ียนอาหารท่ีน ามาถวาย เพราะการคดัสรรอาหารให้พระสงฆ ์จะส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาพท่ีดี (จง
จิตร องัคทะวานิช และคณะ, 2560)  
 แกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ คือ โยมอุปฐาก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือผูน้ า
ชุมชนท่ีมีความใกล้ชิดกับพระสงฆ์ เป็นผูดู้แลสุขภาพของพระสงฆ์และเป็นผูส้ร้างความตระหนักและ
สนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคไม่ติดเร้ือรังในพระสงฆ์ โดยการถ่ายทอด
ความรู้ไปยงัประชาชนในชุมชน รวมถึงสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไปยงัองค์กรต่างๆ ซ่ึง
แนวทางท่ีจะน าไปสู่การดูแลสุขภาพของพระสงฆท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเร่ืองพฤติกรรมการ
เลือกถวายอาหารแด่พระพระภิกษุสงฆ์ คือ การใช้กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน (Community 
empowerment) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ชุมชนเกิดความตระหนัก มีความรู้ มีทกัษะ และมีการลงมือ
ปฏิบติัของชุมชนเพื่อช่วยป้องกนัและลดโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระภิกษุสงฆไ์ด ้

จากการศึกษาท่ีผ่าน พบว่า มีงานวิจยัท่ีใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการสร้าง
ศกัยภาพชุมชนเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานในพระสงฆ์ ผลการศึกษาพบว่า แนวคิดน้ี สามารถเสริมศกัยภาพ
ของชุมชนให้ดูแลสุขภาพพระสงฆไ์ด ้(Wisitcharoen et al., 2016) อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัดงักล่าว ด าเนินงาน
ในพื้นท่ีเขตภาคเหนือ ซ่ึงมีบริบททางวฒันธรรมและชีวิตความเป็นอยู่ท่ีแตกต่างจากภาคกลาง ดงันั้น ผูว้ิจยั
จึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชนให้มีความสอดคลอ้งกบับริบทของภาคกลาง เพื่อให้
แกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลือกถวายอาหาร เพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชนของ Rissel (1994) ร่วมกบักรอบ
แนวคิดเร่ือง “การเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชนในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์” ของขนิษฐา 
วิศิษฏเ์จริญ และ วิไลวรรณ ปะธิเก (2562) และประยกุตใ์ชส่ื้อจากโครงการสงฆไ์ทย ไกลโรค ของส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มาใชป้ระกอบในการด าเนินงาน เพื่อเพิ่มศกัยภาพของแกนน าผูดู้แล
สุขภาพพระสงฆใ์นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆต่์อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ในการเลือกถวายอาหารเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ ก่อนเร่ิมโปรแกรม หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัทีและหลงัเสร็จส้ิน
โปรแกรม 3 เดือน   

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ก่อนเร่ิมโปรแกรม 
หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัที และหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือน   
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจยัน้ี เป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยัการพฒันาศกัยภาพแกนน าชุมชน เพื่อป้องกนัโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ ต าบลบางปลากด อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก โดยการน าเสนอคร้ังน้ี เป็น
การศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบวดัซ ้ า แบบ 1 กลุ่มเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ของค่าเฉล่ียระหว่างช่วงเวลา (ANOVA: Repeated measures, within factors) เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง 4 
กุมภาพนัธ์ 2565 ถึง 30 ตุลาคม 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาน้ี มี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ คือ โยมอุปัฏฐาก 
จ านวน 10 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 30 คน และผูน้ าชุมชน จ านวน 10 คน รวมเป็น
จ านวน 50 คน เป็นผูใ้ห้การดูแลพระสงฆ์ในวดัประสิทธิเวช วดัอรุณฉายาราม วดักลางคลอง 30 วดัสันติ
ธรรมราษฎบ์ ารุงและวดับางปลากด ซ่ึงเป็นวดัในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลบา้นบน ต าบลบางปลากด อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก   และ 2) กลุ่มพระสงฆ์ ท่ีไดรั้บการขึ้น
ทะเบียนในอ าเภอองครักษ ์จงัหวดันครนายก มีจ านวนทั้งส้ิน 345 รูป  
 ผูว้ิจยัก าหนดขนาดตวัอย่างในการศึกษาน้ี โดยใช้การประมาณค่าขนาดตวัอย่างจากโปรแกรม G 
power version 3.1.9.7 ส าหรับการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้ า แบบ 1 กลุ่มเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียระหว่างช่วงเวลา (ANOVA: Repeated measures, within factors) โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญั α = 0.05 อ านาจการทดสอบ 0.80 และก าหนดค่าขนาดของผล Effect size f เท่ากบั 0.25 (Medium 
Effect size) (Cohen, 1977) ขนาดตวัอย่างท่ีค านวณไดจ้ากโปรแกรมไดจ้ านวนตวัอย่างท่ีจะตอ้งใช้มีจ านวน
ไม่น้อยกว่า 28 คน ทั้งน้ีไดป้รับเพิ่มขนาดตวัอย่างเพื่อป้องกนัการขาดหายไปจากโครงการวิจยั (follow-up 
rate) และการถอนตัวออกจากโครงการ (drop-out rate) ร้อยละ 10 จากการค านวณด้วยสูตรค านวณปรับ
ขนาดตวัอย่าง (n = 28 / (1 – 0.10)) ได้จ านวนตวัอย่างซ่ึงมีจ านวนไม่น้อยกว่า 31.11  คน ดงันั้นจึงก าหนด
ขนาดตวัอยา่งจ านวน 32 คน 

 กลุ่มแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 1) 
อาศยัอยูใ่นต าบลบางปลากดไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน  2) สามารถอ่านและพูดภาษาไทยได ้3) อายมุากกวา่ 18 ปีขึ้น
ไป 4) เป็นผูจ้ดัเตรียมอาหารและดูแลพระสงฆภ์ายในชุมชนท่ีอาศยัอยู่ 5) เป็นท่ีเคารพนบัถือของคนในชุมชน
หรือเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 6) ยินดีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างจะถูกคดัออก
เม่ือเขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบตามก าหนดในกิจกรรม   
 กลุ่มตวัอย่างพระสงฆ ์จะถูกคดัเลือกเขา้ในการศึกษาคร้ังน้ีแบบเฉพาะเจาะจงเม่ือ 1) เป็นพระสงฆท่ี์
จ าพรรษาในต าบลบางปลากดและไดรั้บการขึ้นทะเบียนในอ าเภอองครักษ ์จงัหวดันครนายก 2) สามารถอ่าน
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และพูดภาษาไทยได ้3) ยินดีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งน้ีพระสงฆจ์ะถูกคดัออกเม่ือพระสงฆป่์วยดว้ยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ลาสิกขาขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือเขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบตามก าหนดในกิจกรรม 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขออนุมติัการท าวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์่อ
คณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณาโครงการวิจัยท่ีท าในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
SWUEC415/2564E ลงวนัท่ี 2 กุมภาพันธ์ 2565 ซ่ึงการวิจยัน้ี ขอ้มูลต่าง ๆ ของอาสาสมคัรจะถูกเก็บเป็น
ความลบัและใชร้หัสแทนช่ือจริง รวมถึงการน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวม นอกจากน้ี มีใบยินยอมโดย
บอกกล่าว (informed consent form) ให้อาสาสมัครลงนาม รวมถึงบรรยายความเส่ียงและความไม่
สะดวกสบายทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ หรือสังคม ท่ีอาสาสมคัรอาจจะประสบจากค าถามในแบบสอบถาม 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม 
ขอ้มูล ดงัน้ี 

1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน ผูว้ิจยัประยกุตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน
ของ Rissel (1994) ร่วมกบัแนวคิดเร่ือง “การเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชนในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ในพระสงฆ์” ของขนิษฐา วิศิษฏ์เจริญ และ วิไลวรรณ ปะธิเก (2562) และประยุกต์ใชส่ื้อจากโครงการสงฆ์
ไทย ไกลโรค ของส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเนน้การสร้างความตระหนกัและ
ศกัยภาพให้แก่ชุมชน เพื่อให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน อนัจะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
พระสงฆข์องชุมชน   
 เน้ือหาของโปรแกรม ประกอบดว้ย การพฒันาศกัยภาพส่วนบุคคลทั้งความรู้และทกัษะเก่ียวกบัเร่ือง
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังและการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การระบุปัญหาและวิธีการแกไ้ขปัญหาของชุมชน การ
สนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมของชุมชน การถ่ายทอดความรู้ของชุมชนและการประเมินและติดตามสุขภาพ
ของพระสงฆ ์ 

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบา้นบน 
อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลอนามยัชุมชน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ หลงัจากไดรั้บขอ้คิดเห็น 
น ามาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอโปรแกรมต่อท่ีประชุมโครงการการ
พฒันาส่ือและหลกัสูตรโภชนาการสามเณรสมวยัและการขบัเคล่ือนสุขภาวะพระสงฆ์และสามเณรโดยภาคี
ร่วม สนับสนุนโดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ของท่ีประชุม 
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2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มแกนน าผู ้ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
ประกอบดว้ยขอ้มูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และความพอเพียงของรายได ้ส่วนขอ้มูลของกลุ่ม
พระสงฆ ์ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษาและวดัท่ีจ าพรรษา 

3. แบบประเมินพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ในการเลือกถวายอาหารเพื่อป้องกนั
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ ผูว้ิจยัใช้แบบประเมิน “บาตรไทย ไกลโรค ส าหรับฆราวาส” ซ่ึงเคร่ืองมือ
พฒันาโดย จงจิตร อังคะทวานิช (2557) และได้รับอนุญาตจากผูพ้ ัฒนาเคร่ืองมือวิจัย โดยแบบประเมิน
จ านวน 7 ขอ้ คะแนนเต็ม 70 คะแนน เป็นมาตรวดัแบบ Likert Scale มี 3 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ังท่ีตรียมของใส่
บาตร = 10 คะแนน เตรียมเป็นคร้ังคราว = 5 คะแนน และไม่เตรียมเลย = 0 คะแนน 

4. แบบประเมินพฤติกรรมของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผูว้ิจยัใช้แบบประเมิน 
สงฆไ์ทย ไกลโรค “พินิจ โภชนา ปานะ กายะ กิจกรรม” ซ่ึงเคร่ืองมือพฒันาโดยจงจิตร อังคะทวานิช (2557) 
และไดรั้บอนุญาตจากผูพ้ฒันาเคร่ืองมือวิจยั โดยแบบประเมินจ านวน 10 ขอ้ คะแนนเต็ม 100 คะแนน เป็น
มาตรวดัแบบ Likert Scale มี 3 ระดับ ได้แก่ เป็นประจ า (5-7วนั/สัปดาห์) = 10 คะแนน เป็นคร้ังคราว (1-
4วนั/สัปดาห์) = 5 คะแนน และไม่เคยเลย = 0 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยั ผูว้ิจยัน าแบบประเมินพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แล
สุขภาพพระสงฆ์ในการเลือกถวายอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ และแบบประเมิน
พฤติกรรมของพระสงฆใ์นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท าการทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีความใกลเ้คียง
กบัประชากรท่ีจะศึกษา จ านวน 30 คน แลว้น ามาค านวณค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  เคร่ืองมือ “แบบประเมินพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆใ์นการ
เลือกถวายอาหารเพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ (บาตรไทย ไกลโรค ส าหรับฆราวาส)” ผลการ
ทดสอบคุณภาพแบบประเมินได้ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.85 และ “แบบประเมินพฤติกรรมของพระสงฆใ์นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (พินิจ 
โภชนา ปานะ กายะ กิจกรรม)” ผลการทดสอบคุณภาพแบบประเมินไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.83 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล หลงัจากท่ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและเขา้ร่วม
กิจกรรมตามกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน โปรแกรมประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนของกระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน ระยะเวลา 8 เดือน โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
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 1. กลุ่มแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ ์
 ขั้นตอนท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1-3 ก่อนเร่ิมโปรแกรม ผูวิ้จยัประเมินพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพ
พระสงฆ์ในการเลือกถวายอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์และประเมินพฤติกรรมของ
พระสงฆใ์นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ผูว้ิจยัพฒันาความรู้ของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ ์โดยใชว้ิธีการอภิปรายร่วมกนัเก่ียวกบัสุขภาพ
ของพระสงฆ์ การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ภัยของอาหารต่อสุขภาพ การ
เลือกใช้วตัถุดิบในการประกอบอาหาร วิธีการปรุงอาหาร และการเลือกอาหารปรุงสุกส าเร็จรูปถวายแด่
พระสงฆ์ โดยใช้ขอ้มูลจากหนังสือบาตรไทยไกลโรคและครัวไทยไกลโรค รวมถึงให้ความรู้เก่ียวกับการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมของพระสงฆ ์ 

ภายหลงัจากพฒันาความรู้ ผูว้ิจยัฝึกทกัษะแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ในการถ่ายทอดความรู้เร่ือง
การเลือกใชว้ตัถุดิบในการประกอบอาหาร ให้กลุ่มแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆไ์ด้ปรุงอาหารโดยลดกะทิ
และเพิ่มนมววัเพื่อเพิ่มแคลเซียม การจดัอาหารในแต่ละม้ือใหเ้พิ่มผกัและผลไมท่ี้มีรสไม่หวานจดั รวมถึงการ
เลือกปานะหวานน้อยและการเลือกอาหารปรุงสุกส าเร็จรูปถวายแด่พระสงฆ์  เป็นต้น โดยใช้ข้อมูลจาก
หนงัสือบาตรไทยไกลโรคและครัวไทยไกลโรค 
 ขั้นตอนท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 จดักิจกรรมโดยให้แกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์เขา้ร่วม Round Table 
Group Discussion เพื่อหาขอ้สรุปและก าหนดบทบาทของชุมชนในการสร้างความตระหนักในการป้องกนั
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ ์ 
 ขั้นตอนท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 5 มอบหมายให้แกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ ์ถ่ายรูปอาหารท่ีชาวบา้นน ามา
ถวายพระสงฆ ์เพื่อร่วมวิเคราะห์ภาพถ่ายอาหารและระบุปัญหาท่ีพบในชุมชน 
 ขั้นตอนท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5 จดัให้กลุ่มแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์เขา้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับ
กลุ่มแกนน าต่างๆในชุมชน เช่น กลุ่ม อสม. กลุ่มผูใ้หญ่บา้น กลุ่มผูสู้งอายุ และผูท่ี้ถวายอาหารแด่พระสงฆ์
เป็นประจ า เพื่อการสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยการหาแนวร่วมในการด าเนินงานเพื่อ
ป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ ์ 
 ขั้นตอนท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 6-8 จดัให้แกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์และกลุ่มแกนน าต่างๆในชุมชน 
ร่วมกนัสร้างแนวทางการปฏิบติัของชุมชนส าหรับการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ และถ่ายทอด
ความรู้ให้แก่คนในชุมชน เช่น แม่ครัวท่ีวดั ผูท่ี้ใส่บาตรเป็นประจ า กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มแม่คา้ท่ีขายอาหารเพื่อ
การใส่บาตร เป็นตน้ โดยการสาธิตการประกอบอาหารและสาธิตยอ้นกลบั โดยใชส่ื้อการสอนของโครงการ
สงฆไ์ทย ไกลโรค และให้การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีวดั หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัประเมินพฤติกรรมของแกนน า
ผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ในการเลือกถวายอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์และประเมิน
พฤติกรรมของพระสงฆใ์นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 โดยเป็นการประเมินคร้ังท่ี 2 
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 2. พระสงฆ ์
พระสงฆท่ี์ถูกคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จะเขา้ร่วมกิจกรรมในการให้ขอ้มูลสุขภาพรวมถึงไดรั้บดูแล

จากแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆโ์ดยการเยี่ยมพระสงฆท่ี์วดั ซ่ึงพระสงฆจ์ะเขา้ร่วมกิจกรรมภายในวดัท่ีจ า
พรรษา ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 6 และแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆจ์ะติดตามเยี่ยมพระสงฆ์ โดยการประเมินระดบั
ความดนัโลหิต เส้นรอบเอวและดชันีมวลกายของพระสงฆ์เป็นประจ าทุก 1 เดือน เพื่อติดตามภาวะสุขภาพ
ของพระสงฆ์อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 3 เดือน และผูว้ิจยัประเมินพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพ
พระสงฆ์ในการเลือกถวายอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์และประเมินพฤติกรรมของ
พระสงฆใ์นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 8 โดยเป็นการประเมินคร้ังท่ี 3 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆใ์นการเลือกถวายอาหารเพื่อป้องกนัโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ ์และเปรียบเทียบพฤติกรรมของพระสงฆใ์นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ก่อน
เร่ิมโปรแกรม หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัทีและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือน โดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้ า (One-way Analysis of Variance (ANOVA) with repeated measure) โดยงานวิจยัฉบบั
น้ี ผูว้ิจยัใช้การวิเคราะห์ Multivariate โดยการปรับค่าด้วยวิธีการ Greenhouse-Geisser และทดสอบความ
แตกต่างรายคู่เปรียบเทียบ (Post-Hoc Test) โดยใช ้Bonferroni’ test เพื่อทดสอบความแตกต่างท่ีเกิดขึ้นว่ามีคู่
ใดบา้งท่ีมีความแตกต่างกนั 

 

ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป และพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ ์และพระสงฆ ์

กลุ่มตวัอย่างแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์จ านวน 32 คน อายุระหว่าง 22-70 ปี อายุเฉล่ีย 51.28 ปี 
(SD = 14.25) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 23 คน (ร้อยละ 71.9) คร่ึงหน่ึงของจ านวนทั้งหมดจบการศึกษาใน
ระดบัชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และมีรายได้มีความพอเพียง ส่วนขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง
พระสงฆ์ ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบเน่ืองจากลาสิกขา ดงันั้น จึงเหลือพระสงฆ์ในการศึกษาคร้ังน้ี
จ านวน 30 รูป อายุระหว่าง 21-74 ปี อายุเฉล่ีย 46.37 ปี (SD = 15.42) ส่วนใหญ่จ าพรรษาท่ีวดัประสิทธิเวช 
(ร้อยละ 36.7)  และจบการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 36.7) ขอ้มูลพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แล
สุขภาพพระสงฆ์ในการเลือกถวายอาหารเพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ และพฤติกรรมของ
พระสงฆ ์ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมของแกนน าผู้ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในการ
เลือกถวายอาหารเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ และพฤติกรรมของพระสงฆ์ ก่อนเร่ิมโปรแกรม 
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 3 เดือน 

ตวัแปร 
ก่อนเร่ิมโปรแกรม 

เสร็จส้ินโปรแกรม
ทนัที 

หลงัเสร็จส้ิน
โปรแกรม 3 เดือน 

M (SD) M (SD) M (SD) 
พฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ ์    

1. ท่านเตรียมขา้วใส่บาตรโดยผสมขา้วกลอ้งกบัขา้วขาว 4.38 (3.97) 5.00 (3.36) 5.63 (3.05) 
2. ท่านเตรียมกบัขา้วใส่บาตรโดยใส่ผกัมากขึ้น 5.78 (3.14) 7.19 (3.10) 7.03 (2.50) 
3. ท่านเตรียมกบัขา้วใส่บาตรโดยมีเน้ือปลาเป็นส่วนประกอบ

ของอาหาร 
6.41 (2.91) 6.72 (2.73) 6.88 (2.46) 

4. ท่านเตรียมกบัขา้วใส่บาตรทั้งคาวและหวาน โดยใชน้ม
แทนกะทิ ประมาณคร่ึงหน่ึง 

4.69 (3.10) 5.47 (2.56) 6.25 (2.54) 

5. ท่านเตรียมน ้าปานะท่ีมีประโยชนต์่อสุขภาพ หลีกเล่ียงน ้า
ปานะประเภทท่ีมีน ้าตาลสูง เช่น น ้าหวาน น ้าผลไม ้ชา 
กาแฟ น ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 

4.06 (3.90) 6.56 (4.10) 6.56 (4.30) 

6. ท่านจดัน ้าปานะใส่บาตรให้มีโปรตีนร่วมดว้ย เช่น นมววั 
หรือโยเกิร์ต 

4.84 (3.47) 7.03 (3.33) 7.19 (3.10) 

7. ท่านเตรียมอาหารส าหรับกิจนิมนต ์โดยให้มีอาหาร
ประเภทผกัและปลาอยา่งพอเพียง 

7.66 (3.11) 7.50 (3.36) 7.50 (2.84) 

คะแนนเฉล่ียรวม 37.81 (14.64) 45.47 (12.60) 47.03 (10.84) 
พฤติกรรมของพระสงฆ ์    

1. ฉนัขา้วไม่เกิน 3 ทพัพี ต่อม้ือ 6.33 (3.46) 8.17 (3.34) 7.50 (3.15) 
2. ฉนัผกั อยา่งนอ้ยวนัละ 3 ทพัพี 4.50 (3.56) 7.00 (3.12) 7.00 (2.82) 
3. ฉนัผกัพร้อมขา้ว ปริมาณผกัอยา่งนอ้ยเท่าๆ กบัปริมาณ

ขา้ว 
5.00 (3.212) 6.83 (3.08) 6.00 (3.32) 

4. ฉนัปลาอยา่งนอ้ยวนัละ 3 ชอ้นโต๊ะ 5.67 (3.41) 6.00 (3.81) 5.67 (3.41) 
5. ฉนัอาหารทั้งคาวและหวาน ท่ีมี กะทิ ไม่เกิน วนัละ 3 

ชอ้นโต๊ะ 
5.33 (3.20) 5.50 (3.560 7.5 (9.35) 

6. ถา้จ าเป็นตอ้งฉนัน ้าปานะท่ีเสริมพลงังาน  เลือกนมววั
ไขมนัต ่า หรือโยเกิร์ตชนิดขน้ 

4.33 (3.88) 4.50 (3.79) 5.33 (3.93) 

7. ลดน ้าปานะ ประเภทท่ีมีน ้าตาลสูง เช่น น ้าหวาน 
น ้าอดัลม น ้าผลไม ้ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 

4.67 (3.46) 4.00 (4.24) 5.00 (3.71) 
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ตวัแปร 
ก่อนเร่ิมโปรแกรม 

เสร็จส้ินโปรแกรม
ทนัที 

หลงัเสร็จส้ิน
โปรแกรม 3 เดือน 

M (SD) M (SD) M (SD) 
8. หมัน่วดัรอบเอวดว้ยประคดเอวรอบรู้ หรือสายวดัเอวรอบ

รู้ เพื่อให้ไม่เกินเกณฑ ์85ซ.ม.หรือส่วนสูงหารสอง 
2.00 (3.11) 2.67 (3.14) 3.83 (3.40) 

9. ขยบัขบัเคล่ือนกาย ดว้ยการเดินบิณฑบาต กวาดลานวดั 
เดินรอบอุโบสถ เดินจงกรม หรือ ท างานเดินทัว่ไป 

8.33 (2.40) 9.33 (1.73) 9.5 (1.53) 

10. ขยบัขบัเคล่ือนกาย อยา่งนอ้ยวนัละ 40 นาที ดว้ยกิจกรรม
การเดินหรือขยบักายท่ีเหมาะสม 

8.00 (2.49) 8.50 (2.33) 9.00 (2.03) 

คะแนนเฉล่ียรวม 54.17 (14.80) 62.50 (17.51) 66.33 (19.74) 

หมายเหตุ n = 32 (แกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ)์; n = 30 (พระสงฆ)์ 
 
2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆใ์นการเลือกถวายอาหารเพื่อป้องกนัโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ ์ก่อนเร่ิมโปรแกรม หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัทีและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือน 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆใ์นการเลือกถวายอาหาร
เพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆเ์พิ่มขึ้นจากก่อนเร่ิมโปรแกรมและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัที อีกทั้งค่า
คะแนนเฉล่ียยงัเพิ่มขึ้นหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .002 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระหว่างพฤติกรรมของแกนน าผู้ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ใน
การเลือกถวายอาหารเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ ก่อนเร่ิมโปรแกรม หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม
ทันทีและหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 3 เดือน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-value 
ภายในกลุ่ม (Time) 1557.813 2 847.643 7.516 .002* 

ความคลาดเคล่ือน 6425.521 56.972 112.783   

หม าย เห ตุ   n กลุ่ ม ล ะ  32 , * p < .05, SS = Sum Square, df = degree of freedom, MS = Mean Square,  a 

Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
 
 เม่ือเปรียบเทียบ Bonferroni Correction เพื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ
แกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ในการเลือกถวายอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรวมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆมี์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหวา่งก่อน
เร่ิมโปรแกรมและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัทีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .007) นอกจากน้ี ยงัพบความ
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แตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหว่างก่อนเร่ิมโครงการและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = .010) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยเฉลี่ยพฤติกรรมของแกนน าผู้ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในการ
เลือกถวายอาหารเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ โดยการทดสอบ Bonferroni 

กลุ่มตวัอยา่ง 

พฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆใ์นการเลือกถวายอาหารเพื่อ
ป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ ์

หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัที หลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือน 
MD SE p-value MD SE p-value 

กลุ่มทดลอง  -7.656 2.289 .007* -9.219 2.894 .010* 

หมายเหต ุ n กลุ่มละ 32, *p < .001, MD = Mean Difference, SE = Standard Error 
 
3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมของพระสงฆ์ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ก่อนเร่ิมโปรแกรม หลงัเสร็จ
ส้ินโปรแกรมทนัทีและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือน 
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของพระสงฆ์ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ก่อนเร่ิมโปรแกรม หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัทีและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือน ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของพระสงฆ์เพิ่มขึ้นทั้งก่อนเร่ิมโปรแกรม หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัทีและ
หลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .014)  
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของพระสงฆ์ในป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ก่อนเร่ิมโปรแกรม หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันทีและหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 3 เดือน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-value 
ภายในกลุ่ม (Time) 2321.667 1.951 1189.882 4.640  .014* 

ความคลาดเคล่ือน 14511.667 56.587 256.449   

หม าย เห ตุ  n กลุ่ ม ล ะ  30 , *p < .05, SS = Sum Square, df = degree of freedom, MS = Mean Square, a 

Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
 
 จากตารางท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบ Bonferroni Correction เพื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมของพระสงฆ์ในการเลือกฉันอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ พบว่า คะแนน
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เฉล่ียพฤติกรรมรวมของของพระสงฆ์ในการเลือกฉันอาหารมีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหว่างก่อน
เร่ิมโปรแกรมและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .026) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของพระสงฆใ์นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
โดยการทดสอบ Bonferroni 

กลุ่มตวัอยา่ง 
พฤติกรรมพระสงฆใ์นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัที หลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือน  
MD SE p-value MD SE p-value  

กลุ่มทดลอง  -8.33 3.76 .104 12.167 4.31 .026*  

หมายเหต ุn กลุ่มละ 30, *p < .001, MD = Mean Difference, SE = Standard Error 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  การศึกษาในคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแกนน าผู ้ดูแลสุขภาพพระสงฆ์และพระสงฆ์ เพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
พระสงฆ ์ 
 ผลการศึกษาพบ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรวมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆมี์ความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียระหวา่งก่อนเร่ิมโปรแกรมและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัทีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .002) 
ความส าเร็จของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ในคร้ังน้ี เน่ืองมาจากวิธีการ
ให้ความรู้เพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคคล (Personal development) ซ่ึงเป็นกระบวนการแรกของการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจชุมชน ผ่านกระบวนการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพโดยการให้สุขศึกษาแบบรายกลุ่ม (Health 
education) ซ่ึงกระบวนการให้สุขศึกษาน้ี จะช่วยในการตดัสินใจบนพื้นฐานของขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ ช่วย
แกปั้ญหาและพฤติกรรมทางสุขภาพร่วมกบัทีมสุขภาพ ตลอดจนสามารถช่วยปรับปรุงผลลพัธ์ทางคลินิก 
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพของคนได ้(Zhang & Chu, 2018)   
 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยให้แกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆร่์วมอภิปรายและวิเคราะห์
ภาพถ่ายอาหารท่ีประชาชนถวายให้พระสงฆร่์วมกนัเพื่อระบุปัญหาท่ีพบในชุมชน และการอภิปรายบทบาท
ของชุมชนรวมถึงการก าหนดแนวทางของชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ด้วยการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นและน าประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพพระสงฆ์มาใชใ้นการแลกเปล่ียนร่วมกนั รวมถึงคน้หา
วิธีท่ีเหมาะสมกบัชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ ์วิธีการน้ีช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงของทศันคติ โดย
ผูเ้ขา้ร่วมอภิปรายจะร่วมแลกเปล่ียนความคิดและทศันคติรวมถึงการอภิปรายเหตุผลบนพื้นฐานของขอ้มูล
ทางทฤษฎี แนวคิดและขอ้มูลทางวิทยาศาตร์ (Rahmati et al., 2020)  
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การถ่ายทอดความรู้ของแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆโ์ดยสาธิตการประกอบอาหารตามสูตร “สงฆ์
ไทย ไกลโรค” ควบคู่กบัการอธิบายทางทฤษฎี และจดัให้มีการสาธิตยอ้นกลบั เป็นการใช้การส่ือสารสอง
ทาง (Two-way communication) ซ่ึงช่วยให้แกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์บรรลุเป้าหมายผ่านกระบวนการ
ของการเรียนอย่างเป็นล าดบัขั้นตอน ส่งผลท าให้มีการเรียนรู้ท่ีดีกว่าการบรรยายในชั้นเรียน (Ramadhan & 
Surya, 2017) นอกจากน้ี การหลีกเล่ียงการใช้ค  าศพัท์ทางการแพทยใ์นการส่ือสาร รวมถึงการตั้งค  าถามโดย
ใช้ค  าถามปลายเปิด น าไปสู่ผลลพัธ์ทางบวกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ใน
การถวายอาหารแก่พระสงฆ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Chandra et al. (2018) ท่ีพบว่า การสร้างความ
ไว้วางใจและการส่ือสารสารท่ีดีต่อผูป่้วย จะเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อตัวผูป่้วย เช่น การรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอ การมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและความพึงพอใจของผูป่้วย 
 ผลการศึกษาพบวา่ แกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆมี์การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการใส่บาตรดว้ย
การเพิ่มผกั ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมน้ี สอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีสอน โดยเน้นให้ตระหนักถึงคุณค่า
ของผกัและผลไม ้อาหารท่ีให้กากใย เพื่อช่วยลดความเส่ียงจากโรคมะเร็ง และให้พระสงฆไ์ดรั้บวิตามินและ
แร่ธาตุเพิ่มขึ้น (จงจิตร องัคทะวานิช และคณะ, 2560) นอกจากน้ี กลุ่มแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ มีการ
เลือกน ้ าปานะท่ีลดปริมาณน ้ าตาลและเพิ่มนมววัในการถวายพระสงฆ์มากขึ้น และไดแ้นะน าให้มีการปรับ
เมนูกะทิให้เป็นเมนูสุขภาพ โดยใชน้มววัรสจืดชนิดพร่องมนัเนยหรือไขมนัต ่าแทนกะทิคร่ึงต่อคร่ึง  โดยให้
เหตุผลในเร่ืองของการเสริมแคลเซียม (จงจิตร องัคทะวานิช และคณะ, 2560) ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ (2561) ท่ีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการถวายภัตตาหารแด่
พระสงฆมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการถวายภตัตาหารแด่พระสงฆข์องประชาชน 
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์เพิ่มขึ้นทั้ งก่อนเร่ิม
โปรแกรม หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทนัทีและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 
.014) แสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์มีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ผ่านการติดตามภาวะสุขภาพของแกนน า
ผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ โดยไดมี้การติดตามประเมินผลระดบัความดนัโลหิต เส้นรอบเอวและดชันีมวลกาย
ของพระสงฆ์ทุกเดือน ผลการศึกษาท่ีไดน้ี้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ (2561) ท่ี
พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคของพระสงฆ์  
เน่ืองจากการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะสร้างความเขา้ใจและความตระหนกัรู้ต่อการปฏิบติั  และ
การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
นั้น บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่าพฤติกรรมนั้นจะส่งผลทางบวกต่อตนเอง 
(Pender et al., 2006) และผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอุมาพร น่ิมตระกูล และ พระวิสิทธ์ิ 
ฐิตฺวิสิทฺโธ (2563) ท่ีพบว่า พระสงฆ์ท่ีได้รับการอบรมเก่ียวกับโภชนาการและความรู้ด้านสุขภาพ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายท่ีมากกว่าพระสงฆท่ี์ไม่ผา่นการอบรม และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสนธนา ศรีฟ้า (2560) พบวา่ พระสงฆส่์วนใหญ่รับรู้เร่ืองการฉันอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการจะ
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ท าให้มีสุขภาพดี อย่างไรก็ตาม การเพิ่มกิจกรรมทางกายในพระสงฆ์ (แบบสอบถามขอ้ 9 และ 10) ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติแต่มีแนวโนม้คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น ซ่ึงกลุ่มแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆไ์ดส้นบัสนุนให้
พระสงฆไ์ดมี้กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า พระสงฆมี์คะแนนพฤติกรรม
เฉล่ียในขอ้ฉันผกัอย่างนอ้ยวนัละ 3 ทพัพี เพิ่มขึ้นรวมถึงฉันขา้วไม่เกิน 3 ทพัพีและฉันผกัไดใ้นปริมาณเท่า
กบัขา้ว ผลการศึกษาดงักล่าว สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมของกลุ่มแกนน าผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ ท่ีเพิ่มผกัใน
กบัขา้วท่ีถวายพระ ดงันั้น พระสงฆ์จึงไดฉ้ันผกัเพิ่มขึ้น ซ่ึงการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพิ่มขึ้น จะช่วย
ลดความเส่ียงต่อโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ และช่วยเพิ่มวิตามินและแร่ธาตุท่ีจ าเป็นอีกดว้ย (Veronese 
et al., 2018)  
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน ท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแกนน า
ผูดู้แลสุขภาพพระสงฆ์ในการถวายอาหารแก่พระสงฆ์ และพระสงฆ์เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
เลือกฉนัอาหารเพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจชุมชน สามารถน าไปประยุกตใ์ช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพผ่านการ
อบรมให้ความรู้และพฒันาศกัยภาพของแกนน าชุมชนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการถวายอาหารแด่
พระสงฆ ์และผลกระทบท่ีตามมาท าใหพ้ระสงฆเ์กิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม เน่ืองจากเป็น

หน่วยงานท่ีท างานใกลชิ้ดกบัประชาชน และเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองและยัง่ยนืในการด าเนินกิจกรรม  
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