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บทคัดย่อ

	 ภาวะโภชนาการเกินส่งผลกระทบต่อสามเณรทั้งด้านสุขภาพ พัฒนาการ และการเรียนรู้ ตลอดจนการใช้ชีวิต
ตามหลักธรรมส�ำหรับสามเณรที่อยู่ในวิถีทางศาสนาซึ่งการมีสุขภาพดีเป็นส่วนส�ำคัญในการปฏิบัติธรรมและการ 
เจริญสติ การศึกษานี้ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพและแนวคิดการฝึกสติในการศึกษา ท�ำการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึก
สติในกลุ่มสามเณรจ�ำนวน 70 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวัดความแปรปรวนทางเดียวแบบ
วัดซ�้ำ ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล กลุม่ทดลองดกีว่ากลุม่ควบคมุทัง้สองช่วงเวลาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05  โดยในระยะหลงัการทดลอง 
กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ เท่ากบั 29.17 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ เท่ากบั 20.37 และระยะ
ตดิตามผล กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ เท่ากบั 28.06 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ เท่ากบั 23.63 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ ่มพบว่า ในกลุ ่มทดลองระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีพฤติกรรม 
การฉันภัตตาหารฯ ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 คือ จากค่าเฉลี่ย 
พฤติกรรมฯ ก่อนการทดลอง เท่ากับ 20.23 เพิ่มเป็น 29.17 และ 28.06 ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
ตามล�ำดบั ส่วนหลงัทดลองและระยะตดิตามผล พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารฯ ไม่แตกต่างกนั สรปุโปรแกรมการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติ สามารถน�ำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตาของสามเณรได้ สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานด้านส่งเสริม 
สุขภาพ ในงานอนามัยโรงเรียนได้ 
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Abstract

	 The condition of overnutrition impacts novices in several aspects, including their health, 
development, learning, and their adherence to the principles of Dharma in their religious practice, 
where good health is essential for the practice of Dharma and the development of mindfulness. This 
study adopts the concepts of health literacy and mindfulness training in its methodology. It is a quasi-
experimental research aimed at examining the effectiveness of a program developed to enhance health 
literacy in nutrition, combined with mindfulness training, among a group of 70 novices. The sample 
was randomly divided into an experimental group and a control group, each consisting of 35 
individuals. The tools used in the experiment included the health literacy in nutrition program 
combined with mindfulness training, and a questionnaire on eating behaviors based on the principles 
of Sattvic food. Data were analyzed using one-way ANOVA with repeated measures. The study 
found that, in terms of eating behaviors, the experimental group performed significantly better than 
the control group in both the post-experiment phase and the follow-up phase, with statistical 
significance at the .05 level. In the post-experiment phase, the experimental group had an average 
behavior score of 29.17, compared to 20.37 for the control group. In the follow-up phase, these scores 
were 28.06 for the experimental group and 23.63 for the control group. Within-group comparisons 
revealed that, in the experimental group, there was a statistically significant improvement in eating 
behaviors, both in the post-experiment phase and at the follow-up, compared to the pre-experiment 
phase, with this significance noted at the .05 level, with scores rising from an average of 20.23 
pre-experiment to 29.17 and 28.06, respectively. There was no significant difference in the eating 
behaviors between the post-experiment and follow-up phases. In conclusion, the program for 
developing nutritional health literacy combined with mindfulness training can effectively change the 
eating behaviors of novices in accordance with the principles of Sattvic food. This approach can be 
used as a guideline in health promotion activities in school health services.
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 บทน�ำ
	 ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มเด็ก
วัยเรียน (อายุ 6 – 14 ปี) นับเป็นปัญหา
สาธารณสขุทีส่�ำคญัของทกุประเทศทัว่โลก รวมถงึ
ของประเทศไทยด้วยเช่นกนั มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ 
ส่งผลกระทบต่อสขุภาพกาย สขุภาพจติ การเรยีน 
การใช้ชีวิตประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิต อีกทั้งยัง
น�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้ใน
อนาคต สามเณรซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มเด็กวัยเรียน 
เป็นอกีกลุม่บคุคลทีพ่บปัญหาโภชนาการเกนิเช่น
เดียวกับเด็กวัยเรียนอื่นๆ ที่ส�ำคัญยังเป็นกลุ่ม
เปราะบางที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพสูง และม ี
ข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อเทียบ
กับเดก็ทัว่ไป จ�ำเปน็ตอ้งได้รบัการดูแล สนบัสนุน 
ปกป้อง และคุ ้มครองด้านสุขภาพตามสิทธ ิ
ขั้นพื้นฐานของเด็กที่พึงได้รับเพื่อให้สามารถ
ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขต่อไป จากการ
ศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของสามเณรใน 4 
ภูมิภาคของประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบสามเณร
มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิร้อยละ 16.5 ซึง่สงูกว่าเดก็ชาย
ไทยทั่วไปที่มีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 4.1 ซึ่ง
เมื่อศึกษาต่อไปพบว่า สามเณรที่มีภาวะน�้ำหนัก
เกนิส่วนใหญ่ศกึษาอยูใ่นโรงเรยีนพระปรยิตัธิรรม 
โดยข้อมลูจากการส�ำรวจสถานการณ์สขุภาพของ
สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญ
ศึกษา พื้นที่กรุงเทพมหานคร 11 แห่ง ใน พ.ศ. 
2566(1) พบว่า สามเณรมภีาวะสงูดสีมส่วน ร้อยละ 
79.89 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 56 แต่กลับ 
พบว่า มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 25.69 
ภาวะผอม ร้อยละ 33.06 และภาวะเตี้ย ร้อยละ 
16.89 ซึ่งสูงกว่าคา่เป้าหมายที่ก�ำหนด คือ ไม่เกิน
ร้อยละ 10, 5 และ 5 ตามล�ำดับ การมีภาวะ
โภชนาการเกินในสามเณรนั้น มีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัย ได้แก่ การได้รับพลังงานจากอาหาร
เกนิกว่าทีร่่างกายต้องการ ร่วมกบัปัจจยัเสีย่ง เช่น 

มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคอ้วน พฤติกรรมการ
ฉนัภตัตาหารทีไ่ม่ถกูต้อง ขาดการบรหิารร่างกาย 
เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและ
สุขภาพจิต ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หรือเกิดโรค
ติดต่อไม่เรื้อรังได้ในระยะยาว(2) จากการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยของภาวะน�้ำหนักเกินในสามเณร 
เกดิจาก 1) ด้านโภชนาการ สามเณรฉนัภตัตาหาร
ที่มาจากการปรุงด้วยวิธีผัด ทอด แกงกะทิ ขนมที่
มีแป้ง ที่มีส่วนประกอบของกะทิ และขนมถุง 
บ่อยครัง้ ฉนัผกัผลไม้ในปรมิาณทีน้่อย โดยอาหาร
ส่วนใหญ่มาจากการถวายทั้งที่วัด โรงเรียน และ 
ซื้อด้วยตนเอง 2) ด้านน�้ำปานะ พบว่า สามเณร
มักฉันปานะที่มีน�้ำตาลและพลังงานที่สูง เช่น 
น�้ำอัดลม ชาขวด น�้ำผลไม้กล่อง เครื่องดื่มชูก�ำลัง 
นมเปรี้ยว และนมรสหวาน 3) ด้านการมีกิจกรรม
ทางกาย หรือการบริหารรูปขันธ์ พบว่าสามเณรมี
การบรหิารรปูขนัธ์ทีน้่อย ส่วนใหญ่เป็นกจิกรรมที่
แฝงมาในรูปแบบกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การ
บิณฑบาต กวาดถูลานวัด ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
เคลือ่นไหวน้อย และไม่ต่อเนือ่ง ไม่สามารถบรหิาร
รูปขันธ์ได้อย่างเต็มรูปแบบอย่างบุคคลทั่วไป 
เนื่องจากต้องอยู ่ในพระธรรมวินัยและความ
ส�ำรวม(3)

	 ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ (Health 
Literacy) เป็นความสามารถของบุคคลในการ
ค้นหาค�ำตอบทีต้่องการเข้าถงึแหล่งข้อมลูทีจ่�ำเป็น
ตรวจสอบท�ำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา และ
ตัดสินใจน�ำข้อมูลนั้นไปใช้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับสถานการณ์ความจ�ำเป็นเพื่อให้มี
สขุภาพทีด่ ีซึง่ความรอบรูด้้านสขุภาพจดัเป็นแรง
จูงใจในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี(4) จากการ
ทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมทีส่่งผลต่อภาวะอ้วนลงพงุ พบว่า มกีาร
ศึกษามากมายที่สนับสนุนว่าความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ช่วยปรับเปลี่ยน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง(5-6) 
ทั้งนี้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นการ
พัฒนาทักษะทางสังคม และปัญญา ได้แก่ ทักษะ
การเข้าถึง ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะ
การโต้ตอบซักถาม และทักษะการตัดสินใจ โดย
องค์ประกอบทั้ง 4 ทักษะ เป็นกระบวนการ
เปลีย่นแปลงภายในตวับคุคลเพือ่ให้เกดิการเรยีน
รู้อันจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง
พบว่าแนวทางการฝึกสติเป็นแนวคิดที่ได้รับการ
ยอมรบัว่าเป็นแนวทางปฏบิตัทิีส่ามารถเพิม่ความ
ตระหนัก และความใส่ใจของบุคคลได้เป็นอย่างดี 
รวมทั้ งท�ำให ้ เกิดทักษะในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้(7-8) ซึ่งการฝึกสติ หมายถึง การให้
ความสนใจกับความคิด ความรู้สึก ของร่างกาย 
และสภาพแวดล้อมรอบๆ ตวัในปัจจบุนั(9) จากการ
ศึกษาหลายๆ งานวิจัย พบว่า โปรแกรมการฝึก
สติ มีผลในการลดระดับความเครียด และอารมณ์
ของผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน จึงส่งผลให้มีความ
ตระหนักและใส่ใจในการเลือกรับประทานอาหาร
ได้อย่างเหมาะสม และสามารถลดค่าระดบัน�ำ้ตาล
สะสมในเลือดได้(10) การน�ำแนวคิดการจัดการ
ตนเองร่วมกับการฝึกสติมาใช้โดยการก�ำหนดลม
หายใจเข้าและออกในผู้ป่วยเบาหวานจะเน้นใน
เรื่อง การรับประทานอาหาร ท�ำให้เกิดความใส่ใจ 
ความตระหนัก และเกิดความรอบคอบ ก่อนที่จะ
รบัประทานอาหารทกุครัง้ โดยการนกึถงึว่ามคีวาม
หวิ ความอิม่ และรสชาตขิองอาหารให้มากขึน้เพือ่
ให้รับประทานอาหารให้ช้าลงและน้อยลง จาก
เหตผุลดงักล่าวข้างต้นสนบัสนนุว่า ทัง้สองแนวคดิ
เป็นแนวคดิทีช่่วยท�ำให้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และแนวทาง
การฝึกสติยังสอดคล้องกับบริบทของสามเณรใน
การฉันภัตตาหารตามแนวทางการฉันภัตตาหาร
ตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา คือ 1) รู้จักประมาณ
ในการรับ โดยรับบิณฑบาตพอบริหารท้อง และ 

รับอาหารอย่างมีสติ 2) รู้จักประมาณในการรับ
ประทานอาหาร โดยพิจารณาตัดสินใจโดยเน้น
บริโภคอาหารที่มีคุณค่าต่อชีวิต รู้จักประมาณใน
การบริโภคอาหารโดยไม่ปล่อยกายปล่อยใจให้
เพลดิเพลนิหลงใหลในการบรโิภค หากบรโิภคมาก
จนท�ำให้แน่นอึดอัด จนไม่สุขสบาย หรือบริโภค
น้อยก็ท�ำให้ร่างกายไม่มีก�ำลัง อ่อนเพลียอิดโรย 

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทางโภชนาการร่วม
กับการฝึกสติที่มีต่อพฤติกรรมการฉันภัตตาหาร
ของสามเณรตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการฉัน
ภตัตาหารของสามเณรตามหลกัโภชเนมตัตญัญ-ุ
ตาในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และระยะติดตามผล
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหารของสามเณรตามหลักโภชเนมัตตัญ- 
ญุตาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ และระยะติดตามผล

 นิยามศัพท์
	 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติ 
หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบในการ
พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทางโภชนาการ และ
การฝึกสติในการฉันอาหารเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารของสามเณรตามหลกั
โภชเนมตัตญัญตุา ซึง่แบ่งรปูแบบกจิกรรมได้ ดงันี้
	 1.	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาการความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางโภชนาการสร้างจากแนวคิดของ 
Health Literacy เป็นการฝึกให้เกิดทักษะทาง

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ
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สังคมและทักษะทางปัญญา ได้แก่ ทักษะการ 
เข้าถึง ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ
โต้ตอบซักถาม และทักษะการตัดสินใจ โดย 
องค์ประกอบทั้ง 4 เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ภายในตัวบุคคลเพื่อให้เกิดการเรียนรู้อันจะส่งผล
ให้เกดิการเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่เป็นความสามารถ
ในการประยุกต์การเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไข
พฤติกรรมของตนเอง และการบอกต่อซึ่งเป็น
ค ว ามส าม า รถ ในกา รสื่ อ ส า รข ้ อ มู ลห รื อ
ประสบการณ ์จากการเปลี่ ยนแปลงแก ้ ไข
พฤติกรรมของตนเองผ่านช่องทางต่างๆ ได้ ม ี
รายละเอียดดังนี้ 
		  1.1	 ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล สุ ข ภ า พ 
หมายถงึ ความสามารถในการค้นหาข้อมลูสขุภาพ
จากแหล่งข้อมูลใดๆ ที่มีความน่าเชื่อถือ โดย
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความน่า 
เชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
		  1.2	 ความ เข ้ า ใ จข ้ อมู ลสุ ขภาพ 
หมายถึง ความสามารถในการอธิบายระบุเปรียบ
เทยีบ หรอืแปลความหมาย เกีย่วกบัข้อมลูสขุภาพ
ที่ได้รับ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์พิจารณาข้อมูล
สุขภาพที่ได้รับไปใช้ 
		  1.3	 การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 
หมายถึง ความสามารถในการตั้งค�ำถาม โต้ตอบ 
อภิปราย และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพได้ 
		  1.4	 การตัดสินใจ หมายถึง ความ
สามารถในการน�ำข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อ
ถือได้มาใช้เป็นทางเลือก ที่จะลงมือปฏิบัติเพื่อ
สุขภาพของตนเอง 
	 2.	กิ จ ก ร รมก า รฝ ึ ก สติ ใ นก า รฉั น
ภัตตาหาร สร้างจากแนวคิดของ mindfulness 
eating เป็นการใส่ใจ ให้ความสนใจและตระหนัก 
รับรู้ถึงเป้าหมายในปัจจุบัน ณ ขณะนั้น ในการ

ศกึษานีก้ารมสีต ิหมายถงึ การฉนัภตัตาหารอย่าง
มสีตโิดยทีส่ามเณรมคีวามตระหนกัใส่ใจและสนใจ
ในรสชาติ คุณค่า สภาวะอารมณ์และความรู้สึก
ก่อนที่จะฉันภัตตาหารทุกครั้ง การฉันภัตตาหาร
อย่างมีสติโดยการให้ความใส่ใจถึงความหิว 
ความอยากและความอิ่มของร่างกายก่อนที่จะฉัน
ภัตตาหาร ซึ่งในการศึกษานี้จะใช้วิธีสร้างสติด้าน
ความตระหนักจากการเรียนรู้ โดยการฝึกสมาธิ 
จดจ่อต่อการรับรู้สิ่งแวดล้อมและใช้ลมหายใจให้
เกิดสติ พร้อมทั้งฝึกการควบคุมกิเลสและฝึกการ
มสีตใินการฉนัภตัตาหาร การยอมรบักบัความรูส้กึ
อยากฉนัภตัตาหารความหวิและโหย การแยกแยะ
อารมณ์และความรู ้สึกของความอยากอาหาร 
ในมื้อนั้น    
	 3.	พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารตามหลกั
โภชเนมัตตัญญุตา หมายถึง การปฏิบัติของ
สามเณรในการฉันภัตตาหาร ดังนี้  1) รู ้จัก
ประมาณในการรับ โดยรับบิณฑบาตพอบริหาร
ท้อง และรับอาหารอย่างมีสติ 2) รู้จักประมาณใน
การฉันภัตตาหาร โดยพิจารณาตัดสินใจโดยเน้น
ฉันภัตตาหารที่มีคุณค่าต่อชีวิต รู้จักประมาณใน
การฉันภัตตาหารโดยไม่ปล่อยกายปล่อยใจให้
เพลิดเพลินหลงใหลในการฉัน หากฉันมากจน
ท�ำให้แน่นอึดอัด จนไม่สุขสบาย หรือฉันน้อยก็
ท�ำให้ร่างกายไม่มีก�ำลังอ่อนเพลียอิดโรย ซึ่งได้
แนวคิดจากการฉันภัตตาหารของพระสงค์และ
สามเณรตามหลกัพระพทุธศาสนาในประเทศไทย 
โดยใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากแนวคดิ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ลักษณะค�ำถามเป็นมาตร
ประเมินค่า 4 ระดับ จ�ำนวน 12 ข้อ มีค่าคะแนน
ระหว่าง 0 ถึง 3 ผู ้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่ามี
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารของสามเณรตามหลกั
โภชเนมัตตัญญุตาที่ดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนต�่ำ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 กรอบแนวคิดการวิจัย

 วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experiment Research) โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) และกลุม่ควบคมุ (Con-
trol Group) ซึ่งเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง และระยะตดิตามผล โดยมรีปูแบบการ
วจิยัแบบทดสอบก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล (Two–groups pretest – 
posttest design with follow up)
	 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นสามเณรที่ก�ำลังศึกษาใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1- 3 ปีการศึกษา 2565 
ของโรงเรียนพระปริยัติธรรมสังกัดส�ำนักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ เขตกรุงเทพมหานคร 
จ�ำนวน 10 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Random 
Sampling) ดังนี้
	 ขัน้ตอนที ่1 สุม่โรงเรยีนแบบกลุม่ (Clus-
ter Random Sampling) โดยการสุ่มอย่างง่าย
ด้วยวิธีจับสลากโรงเรียนมา 2 แห่ง เพื่อสุ ่ม
โรงเรียนเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ได้
โรงเรยีนกศุลสมาครเป็นกลุม่ทดลอง และโรงเรยีน
พรหมวชิรญาณเป็นกลุ่มควบคุม

	 ขั้นตอนที่ 2 การสุ ่มแบบแบ่งชั้นภูม ิ
(Stratified Random sampling) โดยใช้ระดบัชัน้ 
เป็นชั้นภูมิ เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างจากนักเรียนให้
ครอบคลุมทั้งระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 
	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วยการค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G power 3.1.9.4 
ก�ำหนดค่า Alpha เท่ากับ .05 และค่าอ�ำนาจการ
ทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 ก�ำหนดขนาด
อิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
บรโิภคอาหารต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 อ.วังทรายพูน 
จ.พิจิตร(11) ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ .63 เมื่อ
แทนค่าในโปรแกรม G power 3.1.9.4 ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างรวม 64 คน และเพื่อป้องกันการ
สูญหายระหว่างการวิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 70 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน 
ดังตารางที่ 1
	 จากตารางที่ 1 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละระดับชั้น คิดจากส่วนต่างของจ�ำนวนกลุ่ม
ตวัอย่างทีค่ดัเลอืกกบัจ�ำนวนสามเณรทัง้หมดของ
แต่ละโรงเรียน คือ 1) โรงเรียนกุศลสมาคร (กลุ่ม
ทดลอง) จ�ำนวนสามเณรทั้งหมด 44 คน คัดเลือก

ตัวแปรอิสระ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติ

ความรอบรู้ 4 ทักษะ	        การฝึกสติ
1. การเข้าถึง	 1.	 การใส่ใจ
2. ความเข้าใจ	 2.	ให้ความสนใจ
3. การตอบโต้	 3.	ตระหนักรับรู้ถึง
4. การตัดสินใจ 		  เป้าหมายในปัจจุบัน

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของสามเณร
ตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา
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มา 35 คน ส่วนต่าง 9 คน ดังนั้นแต่ละระดับชั้น
มัยมศึกษาปีที่ 1 – 3 จะมีส่วนต่างเท่ากับ ชั้นละ 
3 คน 2) โรงเรียนพรหมวชิรญาณ (กลุ่มควบคุม) 
จ�ำนวนสามเณรทั้งหมด 40 คน คัดเลือกมา 
35 คน ส่วนต่าง 5 คน ดังนั้นแต่ละระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 จะมีส่วนต่างเท่ากับ ชั้นละ 
1 - 3 คน
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือ
ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่อง
มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม
ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากแนวคดิทีเ่กีย่วข้อง ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน จ�ำนวน 18 ข้อ ดังนี้
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา น�ำ้หนัก ส่วนสูง ประเมิน
ภาวะการเจริญเติบโต (จากน�้ำหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง) และโรคประจ�ำตัว (จากการวินิจฉัยของ
แพทย์) จ�ำนวน 6 ข้อ
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการฉนั
ภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา จ�ำนวน 
12  ข้อ เป็นการสอบถามชนิดและความถี่ของการ
ฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตาใน 1 
สัปดาห์ที่ผ ่านมา ซึ่งผู ้วิจัยประยุกต์ใช ้หลัก

โภชเนมตัตญัญตุา ในการรบับณิฑบาตและการฉนั
ภัตตาหาร การวัดท�ำโดยให้ผู้ตอบระบุว่า ในรอบ
สัปดาห์ที่ผ ่านมาตนเองปฏิบัติตนในการฉัน
ภัตตาหารเป็นอย่างไร ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติเลย 
จนถึง ปฏิบัติทุกครั้ง มีคะแนนระหว่าง 0 ถึง 3 
ตามล�ำดบั จ�ำนวนทัง้หมด 12 ข้อ คะแนนรวมมค่ีา
ระหว่าง 0 – 36 ผู้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่าเป็นผู้ที่
มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดกีว่าผูท้ีไ่ด้คะแนน
ต�่ำ ซึ่งมีจ�ำนวนแบบสอบถามด้านบวก จ�ำนวน 
9 ข้อ และด้านลบ จ�ำนวน 3 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้
	 - แบบสอบถามข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 
11 และ 12 หากปฏิบัติทุกครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 
3 ปฏิบัติบ่อยครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 2 ปฏิบัติ
บางครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 และไม่เคยปฏิบัติ 
มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 
	 - แบบสอบถามข้อ 7, 8, และ 9 หาก
ปฏิบัติทุกครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 ปฏิบัติบางครั้ง มี
ค่าคะแนนเท่ากบั 2 และไม่เคยปฏบิตั ิมค่ีาคะแนน
เท่ากับ 3
	 การก�ำหนดช่วงของค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ฉันภัตตาหารฯ รายข้อ เพื่อการแปลความหมาย
แบ่งเป็น 3 ระดับช่วงคะแนน โดยใช้เกณฑ์ 
ของบลูม (Bloom, 1964)(12) ดังนี้

	 ระดับชั้น	 โรงเรียนกุศลสมาคร (กลุ่มทดลอง)	 โรงเรียนพรหมวชิรญาณ (กลุ่มควบคุม)

	 จ�ำนวนประชากร	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวนประชากร	 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

มัธยมศึกษาปีที่ 1  	 15	 12	 10	 9
มัธยมศึกษาปีที่ 2 	 16	 13	 22	 19
มัธยมศึกษาปีที่ 3  	 13	 10	 8	 7
            รวม	 44 คน	 35 คน	 40 คน	 35 คน

ตารางที่ 1 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามแบบแผนการทดลอง	

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	  คะแนนเฉลี่ย	                             การแปลความหมาย

	 2.01 - 3.00	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา อยู่ในระดับดี

	 1.01 - 2.00	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา อยู่ในระดับปานกลาง

	 0 - 1.00	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา อยู่ในระดับต�่ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) น�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
จากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกีย่วข้องไปให้ผูเ้ชีย่วชาญทางพฤตกิรรมสขุภาพ 
ทางพทุธศาสนา และการสร้างเครือ่งมอืวดั จ�ำนวน 
3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุม
ของเนื้อหา และนิยามพฤติกรรมที่ต้องการศึกษา 
โดยการหาค่า IOC (Index of Item-objective 
Congruence) มีค่าเท่ากับ 0.67-1.00 
	 2.	ก า ร ห า ค ่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม (reliability) น�ำแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับนักเรียนที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง โดยเป็น
สามเณรที่ก�ำลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 - 3 ของโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่งพื้นที่
กรงุเทพมหานคร และน�ำไปวเิคราะห์เพือ่ปรบัปรงุ
คณุภาพโดยหาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิสีมัประสทิธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coef-
ficient) มีค่าเท่ากับ 0.77 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง เครือ่งมอื
หลักที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการ ประกอบ
ด้วยกิจกรรมหลัก 6 กิจกรรม ด�ำเนินการ 3 ครั้ง 
ใช้เวลาในการด�ำเนินการทั้งหมด 2 สัปดาห์ โดย
ใช้เวลาในครัง้ที ่1 จ�ำนวน 2 ชัว่โมง ใช้เวลาในครัง้
ที่ 2 และ 3 ครั้งละ 3 ชั่วโมง ในคาบวิชาซึ่งไม่มี
การเรยีนการสอน หรอืช่วงเวลาทีโ่รงเรยีนสะดวก

ให้ท�ำกิจกรรมได้
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ทีใ่ช้ในการทดลอง ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมทีส่ร้างขึน้
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ หลังจากที่ปรับปรุงโปรแกรม
ตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญแล้ว จงึน�ำโปรแกรม
ที่ได้รับการปรับปรุงไปทดลองใช้กับนักเรียนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง โดยเป็น
สามเณรที่ก�ำลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 - 3 ของโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่งพื้นที่
กรุงเทพมหานคร เพื่อท�ำการประเมินความ 
เหมาะสม แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้
จริง รายละเอียดของโปรแกรม ดังตารางที่ 2
	 • การเก็บรวบรวมข้อมูล ท�ำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมด 10 สัปดาห์ ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2565 - กรกฎาคม 2566 โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 
	 1)	 ติดต ่อประสานงานกับครูหรือผู ้
ประสานงานของโรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัยและ
ก�ำหนดวัน เวลา และสถานที่ในการด�ำเนิน
กิจกรรม 
	 2)	ประเมินพฤติกรรมการฉันภัตตาหาร
ของสามเณรตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา โดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการฉันภัตตาหารตาม
หลักโภชเนมัตตัญญุตาที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 70 คน เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการฉันภัตตาหารของสามเณร
ตามหลักโภชเนมัตตัญญุตาก ่อนเข ้ าร ่ วม 
โปรแกรมฯ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม114 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 2	 โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทางโภชนาการ ร่วมกบัการฝึกสตทิีม่ต่ีอ 
	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของสามเณรตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา

สัปดาห์ ครั้งที่ ระยะเวลา วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม แนวคิดที่ใช้

1 ครั้งที่ 1 30 นาที เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
และท�ำความรูจ้กัระหว่าง
ผู้วิจัยกับสามเณร สร้าง
บรรยากาศให้สามเณร
กล้าแสดงออก 

ละลายพฤติกรรมด้วยกิจกรรม
ตารางบิงโกที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการฉันภัตตาหาร

กิ จ ก ร ร ม ก ลุ ่ ม
สั ม พั น ธ ์ / ล ะ ล า ย
พฤติกรรม

1 ครั้งที่ 1 90 นาที 1. เพือ่ให้สามเณรมคีวาม
เข้าใจเกี่ยวกับกิเลสที่
เกิดจากความรู้สึกอยาก
ฉันภัตตาหาร
2. เพื่อฝึกทักษะการรู ้
เท่าทันกิเลสที่เกิดจาก
คว าม รู ้ สึ ก อย ากฉั น
ภัตตาหาร
3. เพื่อฝึกทักษะการใช้
สติในการควบคุมตนเอง
ให้ฉันภัตตาหารโดยใช้
ทางสายกลางตามหลัก
โภชเนมัตตัญญุตา

1. ฝึกให้สามเณรรับรู้สิ่งแวดล้อม 
ด้วยประสาทสัมผัส
2. ฝึกสามเณรปิดตาและใช้ประสาท
สัมผัสอื่น แนะน�ำเรื่องการมีสติใน
การรับรู ้สิ่งแวดล้อม ใช้ประสาท
สัมผัสในการตีความ
3. เล่านิทานเรื่องการไม่รู้จักพอใน
การกิน และฝึกทักษะการรู้เท่าทัน
กิเลสโดย
3.1 ยอมรับความอยากกินและ
พิจารณาสาเหตุของกิเลส
3.2 ฝึกแยกแยะอารมณ์และความ
รู้สึกของความอยากกิน
4.สรปุกจิกรรมโดยให้น�ำทกัษะการ
มีสติไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันและ
เลือกอาหารอย่างถูกต้องก่อนการ
รับประทานทุกครั้ง

แนวคิด mindful-
ness  eating

1 ครั้งที่ 2 90 นาที เพื่อส่งเสริมการเข้าใจ
ข้อมูลเบื้องต้นที่จ�ำเป็น
ในการดูแลตนเอง

สามเณรดูคลิป “แรงบันดาลใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง” และ 
ให้ค้นหาปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง วางแผน และตั้งเป้า
หมายในการจัดการพฤติกรรม 

แนวคิ ด  Hea l t h 
literacy องค์ประ 
กอบเข ้ า ใจข ้ อมู ล
สุขภาพ

1 ครั้งที่ 2 90 นาที เพื่อฝึกทักษะการเข้าถึง
และประเมินข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลออนไลน์

ใช ้ สถานการณ ์สมมติ และ ให ้
สามเณร ฝึกปฏบิตักิารค้นหาข้อมลู
จากแหล่งข้อมลูออนไลน์ และน�ำมา
อภิปรายถึงความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล 

แนวคิ ด  Hea l t h 
literacy โดยใช้องค์
ประกอบการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 2	 โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทางโภชนาการ ร่วมกบัการฝึกสตทิีม่ต่ีอ 
	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของสามเณรตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา (ต่อ)

2 ครั้งที่ 3 90 นาที เพื่อให้สามเณรมีความ
สามารถในการตัง้ค�ำถาม 
โต้ตอบ อภิปราย และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
สุขภาพได้

ใช ้สถานการณ์สมมติการดูแล
สุขภาพและหน่วยงาน/บุคคลที่
เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ ให้สามเณร
น�ำมาโต้ตอบซักถาม ข้อสงสัยและ
ได้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ต ้องการ 
พร้อมแลกเปลีย่นการสนทนาข้อมลู
สุขภาพ 

แนวคิ ด  Hea l t h 
l i t e r a c y  อ ง ค ์
ประกอบการโต้ตอบ
ซักถามแลกเปลี่ยน

2 ครั้งที่ 3 90 นาที เพือ่ให้สามเณรเกดิความ
สามารถในการน�ำข้อมูล
สขุภาพทีถ่กูต้องและเชือ่
ถอืได้มาใช้เป็นทางเลอืก
ที่ จะลงมือปฏิบัติ เพื่ อ
สุขภาพของตนเอง

สร้างสถานการณ์สมมติเกี่ยวกับ
ข้อมูลภาวะสุขภาพและข้อปฏิบัติ
ของสามเณรและให ้ สาม เณร
อภิปราย โดยใช้สถานการณ์ที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

แนวคิด Health lit-
eracy องค์ประกอบ
การตัดสินใจ

สัปดาห์ ครั้งที่ ระยะเวลา วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม แนวคิดที่ใช้

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
		  ควบคุม ในระยะก่อนทดลอง 

          ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 ค่าสถิติ 	 P-value 
		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)		

อายุ  	 M =13.59, SD=1.23	 M=13.94, SD = 1.136	 .202a	 .841
     12 ปี	 4 (11.4)	 1 (2.9)		
     13 ปี	 12 (34.3)	 9 (25.7)		
     14 ปี	 14 (40.4)	 17 (48.6)		
     มากกว่า 15 ปี	 5 (14.3)	 8 (22.8)		
ระดับการศึกษา			   2.083b	 .353
     มัธยมศึกษาปีที่ 1	 12 (34.4)	 9 (25.7)		
     มัธยมศึกษาปีที่ 2	 13 (37.1)	 19 (54.3)		
     มัธยมศึกษาปีที่ 3	 10 (28.6)	 7 (20.0)		
ภาวะการเจริญเติบโต (น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง)		  5.948C	 .311
     ผอม  	 1 (2.9)	 4 (11.4)		
     ค่อนข้างผอม 	 2 (5.7)	 -		
     สมส่วน  	 24 (68.6)	 24 (68.6)		
     ท้วม 	 3 (8.6)	 1 (2.9)		
     เริ่มอ้วน 	 3 (8.6)	 3 (8.6)		
     อ้วน	 2 (5.7)	 3 (8.6)		

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ
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	 3)	เริม่ด�ำเนนิการทดลองโดยมแีบบแผน
การด�ำเนินการวิจัย โดยสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 สร้าง
สัมพันธภาพ ฝึกให้สามเณรรับรู้สิ่งแวดล้อมด้วย
ประสาทสัมผัสตามแนวคิด mindfulness eating 
ครั้งที่ 2 ฝึกทักษะการเข้าใจและเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพตามแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 ฝึกทักษะการโต้ตอบซักถาม
แลกเปลี่ยนและการตัดสินใจตามแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
	 4)	สัปดาห์ที่ 4 หลังการทดลอง ประเมิน
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มทดลอง มีการเพิ่ม
ทักษะบอกต่อ โดยจัดเวทีให้กลุ ่มตัวอย่างเล่า
ประสบการณ์ที่ได้ในการเข้าร่วมโปรแกรม และ
การน�ำไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ�ำวันให้แก่ผู้สนใจ 
และผู้อื่นได้ฟัง
	 5)	สปัดาห์ที ่8 ตดิตามประเมนิพฤตกิรรม
การฉนัภตัตาหารฯ เพือ่วดัความคงทนพฤตกิรรม
การฉันภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตาทั้ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติเิชงิพรรณนา และ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ของกลุม่เดยีวกนั และระหว่างกลุม่ทดลอง กบักลุม่
ควบคุมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ�้ ำ  (One way ANOVA 
Repeated Measurement) และทดสอบค่าเฉลี่ย
รายคู่ด้วยวิธี Least Significant Difference 
(LSD)
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วจิยัครัง้นี ้ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่
โครงการวิจัย 612/2566 เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 
2566

 ผลการศึกษา 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลดังตารางที่ 3 การ 
เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ พบว่า มอีายเุฉลีย่ทัง้สองกลุม่ไม่
แตกต่างกนั (t = .202 , P = .841) ระดบัการศกึษา
ไม่แตกต่างกัน (X2 = 2.083 P = .353) ภาวะการ
เจรญิเตบิโต ได้แก่ น�้ำหนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู และ

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
		  ควบคุม ในระยะก่อนทดลอง (ต่อ)

a = t-test   b = Chi-Square Tests  c = Likelihood Ratio Chi-Square Test

          ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 ค่าสถิติ 	 P-value 
		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)		

ภาวะการเจริญเติบโต (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)		  3.278C	 .512
     สูง	 -	 2 (5.7)		
     ค่อนข้างสูง	 1 (2.9)	 1 (2.9)		
     สูงตามเกณฑ์	 26 (74.3)	 26 (74.3)		
     ค่อนข้างเตี้ย	 5 (14.3)	 3 (8.6)		
     เตี้ย	 3 (8.6)	 3 (8.6)		
ภาวะสูงดีสมส่วน 	 19 (54.3)	 21 (60.0)	 .233b	 .635
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ข้อความ ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล

M SD M SD M SD M SD M SD M SD

1. ท่านรับบิณฑบาตตามความ
จ�ำเป็น โดยรับบาตรเพียงเสมอ
ปากบาตร

1.63 0.84 2.66 0.54 2.46 0.51 1.66 0.84 1.86 0.91 2.14 0.81

2. ท่านรับบิณฑบาตพอบริหาร
ท้องตนเอง โดยไม่รับเผื่อผู้อื่น

1.40 0.81 2.14 0.81 2.37 0.49 1.31 0.96 1.49 1.07 2.00 0.94

3. ก่อนทีจ่ะท่านจะฉนัภตัตาหาร 
ท่านใช้เวลาในการพิจารณาถึงสี
และรสชาติของอาหาร

1.51 0.85 2.46 0.66 2.34 0.54 1.14 0.81 1.60 1.06 2.14 0.73

4. ขณะฉนัภตัตาหารท่านสงัเกต
ว่าท่านก�ำลังเคี้ยวอาหารอยู่

1.46 1.15 2.49 0.56 2.40 0.50 1.29 1.05 1.57 0.88 1.91 1.07

5. ท่านฉันภัตตาหารช้าๆ และ
เคี้ยวอาหารอย่างละเอียด

1.51 0.89 2.63 0.49 2.40 0.50 1.74 0.89 1.69 1.08 2.03 0.92

6. ท่านฉันภัตตาหารโดยที่เน้น
อาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ 
มากกว่าอาหารที่ท่านชอบ

1.63 0.81 2.29 0.71 2.43 0.50 1.77 0.73 1.94 0.87 2.06 0.87

7. ท่านฉันภัตตาหารจนให้รู้สึก
อึดอัดแน่นท้อง หรือง่วงนอน

1.43 0.70 2.37 0.65 2.09 0.89 1.14 0.81 1.46 0.95 1.34 1.00

8. เมื่อท่านเครียด ท่านจะหา
อาหารบางอย่างฉัน เพื่อผ่อน
คลายความเครียด

1.80 0.87 2.31 0.76 2.26 0.74 1.40 0.91 1.51 0.98 1.54 1.04

9. ท่านจะรู้สึกผ่อนคลายเมื่อฉัน
ภัตตาหารที่ มี รสชาติน ่ ารับ
ประทาน

2.06 0.73 2.40 0.85 2.34 0.64 1.51 0.85 1.66 0.80 1.80 0.93

10. ท่านฉันน�้ำปานะเพื่อความ
สมดลุร่างกาย โดยไม่เพลดิเพลนิ
หลงใหลในการบริโภค

1.89 0.83 2.43 0.61 2.37 0.55 1.74 0.95 2.00 1.00 2.11 0.72

11. ท่านเน้นฉันภัตตาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกายตามหลัก
โภชนาการ โดยไม่บริโภคมาก
เกินพอดี

1.86 0.77 2.46 0.74 2.23 0.43 1.74 0.78 1.83 0.86 2.29 0.67

12. ท่านฉันภัตตาหารเพียงเพื่อ
ท�ำให้หยุดความหิว

2.06 0.73 2.54 0.51 2.37 0.49 2.11 0.83 1.77 0.84 2.26 0.74

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารของสามเณรใน 
		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ
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ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุไม่แตกต่างกัน (LRX2 = 
5.948, P = .311 และ LRX2 = 3.278, P = .512)
ส�ำหรับภาวะสูงดีสมส่วนของทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
ไม่แตกต่างกันเช่นกัน (X2 = .233, P = .635)
	 พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของ
สามเณร
	 ในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การฉันภัตตาหารฯ ที่มีค่าต�่ำสุดในระยะหลัง 
การทดลอง คอื “ท่านรบับณิฑบาตพอบรหิารท้อง
ตนเอง โดยไม่รับเผื่อผู ้อื่น” มีค่าเฉลี่ย 2.14 
ซึ่งแสดงถึงพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ในด้าน
นี้ยังอยู่ในระดับดีแต่น้อยกว่าด้านอื่นๆ ส่วนระยะ
ติดตามผล ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ 
ที่มีค่าต�่ำสุด คือ “ท่านฉันภัตตาหารจนให้รู้สึก
อึดอัดแน่นท้อง หรือง่วงนอน” มีค่าเฉลี่ย 2.09 
ซึ่งแสดงถึงพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ในด้าน
นี้ยังอยู่ในเกณฑ์ดีแต่น้อยกว่าด้านอื่นๆ 
	 ส� ำหรับค ่ า เฉลี่ ยพฤติกรรมการฉัน 
ภัตตาหารฯ ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ทั้งในระยะหลัง
ทดลอง และระยะติดตามผล คือ “ท่านรับ
บิณฑบาตตามความจ�ำเป็น โดยรับบาตรเพียง
เสมอปากบาตร” มีค่าเฉลี่ย 2.66 และ 2.46 
ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงถึงการมีพฤติกรรมการฉัน 
ภัตตาหารฯ ในด้านนี้อยู่ในระดับดี 
	 ส่วนในกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การฉันภัตตาหารฯ ต�่ำสุด ทั้งในระยะหลังทดลอง
และติดตามผล คือ “ท่านฉันภัตตาหารจนให้รู้สึก
อดึอดัแน่นท้อง หรอืง่วงนอน” มค่ีาเฉลีย่ 1.46 และ 
1.34 ซึ่งแสดงถึงพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ  
ในด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง
	 ส ่ ว น ค ่ า เ ฉ ลี่ ย พฤติ ก ร ร มก า รฉั น 
ภัตตาหารฯ สูงสุด ในระยะหลังทดลอง คือ “ท่าน
ฉันน�้ำปานะเพื่อความสมดุลร่างกาย โดยไม่
เพลิดเพลินหลงใหลในการบริโภค” ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.00 ซึ่งแสดงถึงพฤติกรรมการฉัน 

ภัตตาหารฯ ในด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
ระยะติดตามผล คือ “ท่านเน้นฉันภัตตาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกายตามหลักโภชนาการ โดยไม่
บรโิภคมากเกนิพอด”ี ค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.29 แสดง
ถึงการมีพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ในด้านนี้
อยู่ในระดับดี (ตารางที่ 4) 
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
การฉันภัตตาหารของสามเณรตามหลัก
โภชเนมัตตัญญุตาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
และ เปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลา พบว่า
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารของสามเณรตามหลกั
โภชเนมัตตัญญุตาของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุมแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบในระยะ
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล โดยแต่ละ
กลุม่แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 ช่วงเวลา (F = 9.024, 
P = .01)  จงึท�ำการเปรยีบเทยีบรายคูด้่วยวธิ ีLSD 
ดังแสดงในตารางที่ 5 – 6
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การฉันภัตตาหารฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังทดลอง 
และระยะตดิตามผล พบว่า 1) ระยะก่อนทดลอง 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ แตกต่างกันอย่าง
ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ2) ส่วนในระยะหลงัทดลอง 
และระยะติดตามผล คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ฉันภัตตาหารฯ ของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคมุทัง้สองช่วงเวลาอยา่งมนีัยส�ำคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยหลังทดลอง และระยะติดตามผล 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการฉันภัตตาหารของกลุ ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 8.829 คะแนน และ 
4.429 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การฉันภัตตาหารฯ ในระยะก่อนและหลัง
ทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า 1) ในกลุ่มทดลองระยะ
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ตารางที่ 5	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
		  ควบคุม ในระยะก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล

        ช่วงเวลาการวัด	 กลุ่ม	 M (SD)	 MD	 P-value

ก่อนทดลอง	 ทดลอง	 20.23 (7.83)	 1.657	 .299
	 ควบคุม	 18.57 (5.15)		
หลังทดลอง	 ทดลอง	 29.17 (4.49)	 8.829*	 <.001
	 ควบคุม	 20.34 (6.38)		
ติดตามผล	 ทดลอง	 28.06 (4.00)	 4.429*	 <.001
	 ควบคุม	 23.63 (5.55)		
*P<.05, *P<.01

	                          ทดลอง	                                    ควบคุม
	 MD	 P-value	 MD	 P-value

ก่อนทดลอง - หลังทดลอง	 -8.943*	 <.05b	 -1.771	 .152 
หลังทดลอง -  ระยะติดตามผล	 1.114	 .225b	 -3.286*	 .001 
ก่อนทดลอง - ระยะติดตามผล	 -7.829*	 <.05b	 -5.057*	 .001 
*P<.05, *P<.01

ตารางที่ 6	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ระหว่างก่อนและหลัง เข้าร่วม 
		  โปรแกรมและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ
กับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ส่วนหลังทดลองและระยะติดตามผล ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ ไม่แตกต่างกัน 
2) ส�ำหรับกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนและหลัง
การทดลองค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารฯ 
ไม่แตกต่างกนั แต่เมือ่เปรยีบเทยีบก่อนทดลองกบั
ระยะติดตามผล และหลังทดลองกับระยะ 
ติดตามผล พบว่า ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ เพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนทดลอง และหลังทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (ตารางที่ 6)

 อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการ

พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทางโภชนาการร่วม
กับการฝึกสติมีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหารของสามเณรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สรปุได้ว่า ประเดน็ที ่1 ในระยะก่อนทดลองคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในด้าน
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�ำคญั แสดงว่าทัง้สองกลุม่คอืกลุม่ทดลองและ
กลุ ่มควบคุม มีพฤติกรรมการฉันภัตตาหารฯ 
ที่คล้ายคลึงกัน แสดงให้เห็นว่าคะแนนพฤติกรรม
การฉันภัตตาหารก่อนการทดลองไม่มีอิทธิพลต่อ
ความแปรเปลี่ยนของตัวแปรตาม ประเด็นที่ 2 ใน
ระยะหลงัทดลองและระยะตดิตามผล คะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารของกลุม่ทดลองสงูขึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดย
เฉพาะหลังจากการทดลองและในระยะติดตามผล 
ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมอาจมีผลกระทบที่ยั่งยืนต่อ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึกสติฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม120 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

พฤติกรรมการฉันภัตตาหาร ประเด็นที่ 3 การ
เปรยีบเทยีบกลุม่ทดลองก่อนและหลงัทดลอง การ
เพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหารในกลุ่มทดลองชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมนี้มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหาร ประเด็นที่ 4 ในกลุ่มควบคุมไม่พบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ฉนัภตัตาหารก่อนและหลงัการทดลอง แต่คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการฉันภัตตาหารเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญในระยะติดตามผล เมื่อเทียบกับก่อน
ทดลองและหลังทดลอง การเพิ่มขึ้นนี้ อาจเป็นผล
มาจากปัจจัยภายนอกที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ
ทดลองหรือการขาดการแทรกแซงที่มีในกลุ ่ม
ทดลอง เช่น กลุม่ควบคมุได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพ
ด้านพฤติกรรมการฉันภัตตาหารจากบุคลากรครู
ภายในโรงเรยีน หรอืการมหีน่วยงานภายนอกเข้า
มาสนับสนุนการจัดกิจกรรม และถวายภัตตาหาร
ทีเ่หมาะสมตามวยัและสขุภาพของสามเณรในกลุม่
ควบคุม เป็นต้น
	 สรุปได้ว่าประสิทธิผลของโปรแกรมผล
การศึกษาชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทางโภชนาการร่วมกับการฝึก
สติมีประสิทธิผลในการพัฒนาคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารฯ ของกลุม่ทดลอง ทัง้
ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล บ่งชี้ว่า
โปรแกรมไม่เพียงแต่ช่วยปรับปรุงพฤติกรรมใน
ระยะสัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบยาวนานต่อพฤตกิรรม
การฉนัภตัตาหาร ทัง้นีก้ารศกึษานีย้งัแสดงให้เหน็
ว่าการรวมการฝึกสติและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทางโภชนาการเข้าด้วยกนั ช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรม
การฉนัภตัตาหารทีด่ใีนกลุม่สามเณร ผลการศกึษา
สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการตัวเองด้วยสติ
และการสนับสนุนของครอบครัวในผู้ป่วยโรคเบา
หวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 
การวิจัยแบบสุ่มและมีการควบคุม ผลการศึกษา 

พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมมรีะดบัน�้ำตาล
ในเลือดค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงมีการ 
รับประทานอาหารอย ่างเหมาะสมเพิ่มการ 
ออกก�ำลงักายเกดิความร่วมมอืในการรบัประทาน
ยา การรับประทานอาหารอย่างมีสติ และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสัปดาห์ที่ 12 และ
สัปดาห์ที่ 16 ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์
แรก(13) ซึ่งจากข้อค้นพบดังกล่าวเนื่องจากผลการ
ด�ำเนินกิจกรรมมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ได้แก่ แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวทาง
การฝึกสติซึ่งต้องสอดคล้องตามแนวทางการฉัน
ภัตตาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา โดย
กจิกรรมในโปรแกรมจะเน้นเรือ่งฝึกทกัษะ และการ
ฝึกปฏิบัติจึงท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้มีทักษะ
และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองส่งผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉันภัตตาหารของ
สามเณรที่ดีขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ประสทิธผิลของรปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรู้
ทางสุขภาพของสามเณรโรงเรียนพระปริยัติธรรม
วัดภูเก็ต อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน ที่พบว่าหลังการ
เสรมิสร้างความรอบรูท้างสขุภาพสามเณรมคีวาม
รอบรู้ทางสุขภาพภาพรวม ความรู้ความเข้าใจ 
พฤตกิรรมสขุภาพ สงูกว่าก่อนได้รบัการเสรมิสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณร อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้สามเณรควรได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในสามเณรอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น(14) นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กบัการศกึษาโดยใช้รปูแบบในการด�ำเนนิกจิกรรม
ที่ใกล้เคียงกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายในเด็กที่มี
ภาวะน�้ำหนักเกิน(15) ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสอง
การศกึษาภายหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายของกลุ ่ม

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 121Vol.47 No.1 January - March 2024

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส�ำหรับประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานที่พบว่า 
หลงัเข้าโปรแกรมกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้
ว ่าโปรแกรมสามารถพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ และควรด�ำเนิน
กจิกรรมและประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง เป็นระยะๆ 
เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสภาพบริบทที่มีการ
เปลี่ยนแปลง และกระตุ้นให้มีความคงอยู่ของ
ความรอบรู้ และพฤติกรรมสุขภาพต่อไป(16)

	 การศึกษาครั้งนี้ แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนั้นเป็นการพัฒนาทักษะทางสังคม และ
ปัญญาต่อการใช้ข้อมลูในการตดัสนิใจทางสขุภาพ
ซึ่งเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ และเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และเป็นความสามารถในการประยุกต์
การเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรมของ
ตนเอง หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งใน
ด้านความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็นต่อการดแูลสขุภาพ
จะส่งผลถึงพฤติกรรม การกระท�ำ การแสดงออก
ทีก่่อให้เกดิผลกระทบกบัสขุภาพตนเอง ซึง่เป็นผล
ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
จากข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(17) แต่อย่างไร
ก็ตามแนวคิดความรอบรู้ยังไม่ครอบคลุมในด้าน
จติใจและอารมณ์ทีส่่งผลให้เกดิความตระหนกัของ
บคุคลต่อสถานการณ์ทางสขุภาพต่างๆ ได้ ซึง่พบ
ว่าแนวคดิความรอบรูร่้วมกบัแนวทางการฝึกสตทิี่
ได้รบัการยอมรบัว่าเป็นแนวทางปฏบิตัทิีส่ามารถ

เพิ่มความตระหนักและความใส่ใจของบุคคลได้
เป็นอย่างดีรวมทั้งท�ำให้เกิดทักษะในการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมได้(7) ทัง้สองแนวคดิเป็นแนวคดิ
ที่ช่วยท�ำให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและแนวทางการฝึกสติ
ของสามเณรต้องสัมพันธ์กับแนวคิดเกี่ยวกับการ
บริโภคตามหลักพุทธธรรมด้วย ซึ่งต้องให้เหมาะ
กับบริบทของสามเณร ในการฉันภัตตาหารตาม
แนวทางการฉันภัตตาหารตามหลักโภชเน- 
มัตตัญญุตา จากการศึกษา การบูรณาการหลัก
พุทธธรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี ผลการ
ศกึษาพบว่า หลกัพทุธธรรมทีม่คีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูส้งูอายุ
ในจงัหวดักาญจนบรุ ีอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั .05 
ได้แก่ ด้านอินทรียสังวร ด้านกัลยาณมิตตา ด้าน
โภชเนมตัตญัญตุา และจากการสมัภาษณ์เกีย่วกบั
หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูส้งูอายใุนจงัหวดักาญจนบรุ ีหลกัพทุธ
ธรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
ผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี(18) สรุปได้ว่าหลัก
เบือ้งต้นในการให้ความรูด้้านการบรโิภคอาหารจงึ
เน้นที่การศึกษาพื้นฐานเรื่องการบริโภคปัจจัย 4 
การดูตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ไม่ให้การรับรู้ต่อ 
รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส ถ้าเรารับทุกสิ่งทุกอย่าง
รอบตวัเข้ามาโดยไม่กลัน่กรอง หรอืห้ามใจจะเป็น
เหตใุห้เกดิความอยากบรโิภคในอาหารทีเ่กดิโทษ
ต่อตัวเอง ต้องมีความรู้จึงจะด�ำเนินชีวิตและท�ำ
กิจการต่างๆ ได้ส�ำเร็จ สามารถเอามาพัฒนาชีวิต
และท�ำการสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ได้

 สรุปผล 
	 สามารถสรปุผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์ 
ดังนี้ ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
สามเณรมพีฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารฯ ของกลุม่
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ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองช่วงเวลาอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
พบว่า ในกลุ่มทดลองระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล สามเณรมีพฤติกรรมการฉัน 
ภัตตาหารฯ ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหลังทดลองและ
ระยะตดิตามผล พฤตกิรรมการฉนัภตัตาหารฯ ไม่
แตกต่างกัน

 ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 นโยบายของรฐัควรให้ความส�ำคญักบั
กระบวนการความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพของกลุ่มสามเณรซึ่งเป็นทายาทของ
พระพุทธศาสนา และส่งเสริมความเข้มแข็งของ
โรงเรียนพระปริยัติธรรม
	 2.	ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ
ควรมีการระดมเครือข่ายทางสังคมที่เกี่ยวข้องจัด
ท�ำแผนพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ
สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม

 ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 การเพิม่ระยะเวลาการตดิตามผลอาจ
ช่วยให้เห็นผลลัพธ์ที่ยั่งยืนของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ทางโภชนาการและการฝึกสติ
	 2.	นอกจากการวจิยัเกีย่วกบัผลลพัธ์ทาง
ด้านสุขภาพทางโภชนาการแล้วอาจมีการศึกษา
ผลกระทบทางจิตวิทยาและสังคม เพื่อให้ได้ภาพ
รวมของผลลัพธ์ที่ครอบคลุมมากขึ้น

 กิตติกรรมประกาศ    	
	 งานวิจัยฉบับนี้สามารถด�ำเนินการจน
ประสบความส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากได้รับ
ความอนุเคราะห์และสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่งจาก
ผศ.ดร.อารยา เชยีงของ คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้
การุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ได้กรุณา
ให้ค�ำปรึกษา ข้อแนะน�ำ และปรับปรุงแก้ไขข้อ
บกพร่องต่างๆ จนกระทั่งการวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จ
เรียบร้อยด้วยดี และขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุก
คนที่อ�ำนวยความสะดวกและช่วยเหลือในการท�ำ
วิจัยครั้งนี้
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