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บทคัดยอ 
 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเปรียบเทียบพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับ
การศึกษาทางโลก และภาวะโภชนาการ โดยกลุมตัวอยางที่ใชเปนพระสงฆในวัดเขตดุสิต จํานวน  
389 รูป รูปแบบการวิจัยในครั้งน้ีวิจัยเชิงสํารวจสุมตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรูปของทาโรยามาเน 
โดยผูวิจัยสรางข้ึน ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการหาคารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยโดยใชคาสถิติเอฟ (F-test) ทดสอบ
ความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีการของฟชเชอร (Fisher’s Least-Significant Difference: LSD) 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
ภาพรวมพระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 2) การเปรียบเทียบดานพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการ พบวา พระสงฆใน
วัดเขตดุสิตที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคแตกตางกัน พระสงฆที่มีจํานวนพรรษา 
แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน พระสงฆที่มีระดับการศึกษาทางโลกแตกตางกนั 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน ในขณะที่ พบวา พระสงฆที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกัน 
ก็มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมแตกตางกัน 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this study was studied the food consumption behavior and 
compared with food consumption behavior of monks in temples at Dusit district, 
Bangkok by classified of age, duration of lent, worldly education level and nutritional 
status. The sample size was the monks of 389 people in temples at Dusit district. 
This research technique was the survey research by sampling that used Taro Yamane 
table. Researcher was made to analyze the data by finding of percentage, mean, 
standard deviation(SD),compared of the difference of mean using F-test and tested 
the difference by pair samples using Fisher’s least-significant difference method(LSD) 
that the statistical significance level was 0.05. The results were found: 1) the food 
consumption behavior of monks generally had food consumption behavior in 
moderate level. 2) The comparison of food consumption behavior was classified 
behavior as age, duration of lent, worldly education level and nutritional status that 
found the monks in temples at Dusit district about the differential age monks had 
the difference of consumption behavior, the differential lent duration of monks had 
the difference of food consumption behavior, the difference of worldly education 
level of monks had the difference of food consumption behavior while the 
difference of nutritional status of monks had not the difference of consumption 
behavior. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดี เน่ืองจากผู วิจัยไดรับความกรุณาอยางย่ิงจาก 
ดร.ผดุงชัย ภูพัฒน ประธานสอบวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชญาภัทร กี่อาริโย กรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และดร.ธนภพ โสตรโยม อาจารยที่ปรึกษา ที่เสียสละเวลาอันมีคาใหคําปรึกษา แนะนํา และ
ขอเสนอแนะแกไขขอบกพรองในการจัดทํางานวิจัยทุกข้ันตอน ผูวิจัยขอกราบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่น้ี 

ขอกราบขอบพระคุณทานผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญทุกทาน ที่ใหความกรุณาตรวจพิจารณา 
ใหคําแนะนําและใหขอเสนอแนะปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัยใหมีคุณภาพมากย่ิงข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยหลักสูตรคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชา 
คหกรรมศาสตร (อาหารและโภชนาการ) ทุกทานที่ใหความเอื้อเฟอชวยเหลือในการศึกษา อาจารย
ผูสอนที่ไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตลอดจนใหคําแนะนําตางๆ อันเปนประโยชนอยางย่ิงในการ
นําไปประยุกต 

ขอกราบขอบพระคุณเจาคณะผูปกครองฝายสงฆ และคณะสงฆที่ใหการสนับสนุน ใหความ
รวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลวิจัย ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา-มารดา ที่ไดอบรมสั่งสอนขาพเจามาตลอด คอยชวยเหลือ และ
สนับสนุนทุนการศึกษาผูวิจัยมาโดยตลอด คอยสงเสริมการเรียน รวมทั้งขอบพระคุณทุกทานที่มี 
สวนเกี่ยวของในการชวยเหลือวิจัยในครั้งน้ีในความกรุณาของทุกทานที่กลาวมาแลว และผูที่มิไดกลาว
มาในที่น้ี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี  หนา
1.1 กรอบแนวคิด 6 

 

 



บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
 
1.1  ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 

พุทธศาสนาที่แพรหลายในประเทศไทย (ซึ่งนิยมเรียกวาเปนพุทธศาสนาแบบ “เถรวาท” 
มากกวา “หินยาน”) มีตนทางจากประเทศศรีลังกาไมนอยกวา 800 ป ดังน้ันจึงมีลักษณะหลาย
ประเทศคลายกับที่นับถือในประเทศศรีลังกา เชน การแบงพระภิกษุเปน 2 ประเภท ไดแก อรัญวาสี 
คือ พระที่อยูปา เนนดานการปฏิบัติกรรมฐาน กับ คามวาสี คือ พระที่อยูเมืองหรือบาน เนนดาน
ปริยัติ โดยมุงศึกษาและรักษาคัมภีรทางพุทธศาสนา ซึ่งทําใหการนับถือพุทธศาสนาของคนไทยมีการ
แบงแยกคอนขางชัดเจนระหวางการศึกษาตํารา กับ การปฏิบัติ โดยเฉพาะในปจจุบัน แมจะมีความ
พยายามของบุคคลอยางทานอาจารยพุทธทาสที่ประสานการศึกษาและปฏิบัติเขาดวยกัน และไดรับ
ความสําเร็จระดับหน่ึง แตก็ยังเปนกระแสรองอยู 

พระสงฆไทยหากแบงเปนทางการจะมี 2 นิกาย คือ มหานิกาย กับธรรมยุต นิกายหลังน้ัน
เกิดข้ึนจากความพยายามปฏิรูปพุทธศาสนาเมื่อ 175 ปที่แลว มหานิกายน้ันประกอบดวยพระสงฆ
ประมาณรอยละ 80 ของทั้งประเทศ ในความเปนจริงพระที่ถูกเรียกวามหานิกายน้ันหาไดมีแบบ
แผนการปฏิบัติเปนหน่ึงเดียวไม แตมีความหลากหลายมาก ที่จริงควรเรียกวา นิกายที่ไมใชธรรมยุต
มากกวา (non-dhammayut) เพราะมหานิกายเปนคําที่เกิดข้ึนหลังจากมีคณะธรรมยุตแลว ใชเรียก
พระทั้งหมดที่ไมสังกัดธรรมยุตินิกายซึ่งในเวลาน้ันมีหลากหลาย “นิกาย” มากแตภายหลังไดถูกทําให
เปนหน่ึงเดียวอยางเปนทางการ (แตก็ยังมีจํานวนไมนอยที่มีแนวปฏิบัติและคําสอนเฉพาะตน แตกตาง
จากคณะสงฆสวนใหญ) อยางไรก็ตามในเมืองไทยยังมีพระสงฆที่ไมใชเถรวาทดวย ไดแก พระสงฆจีน
นิกาย และอันนัมนิกาย แตเปนสวนนอยมาก นอกจากน้ันยังมีภิกษุณีซึ่งปจจุบันมีจํานวนหลายสิบรูป
แลว แตยังไมไดรับการรับรองจากมหาเถรสมาคม 

ปจจุบันพระสงฆที่สังกัดทั้งสองนิกาย มีแนวทางการปฏิบัติและคําสอนคลายคลึงกันมาก 
แตกตางตรงประเด็นปลีกยอย ดังน้ันประชาชนที่เลือกนับถือพระสงฆนิกายใดนิกายหน่ึงจึงมีความเช่ือ
และการประพฤติปฏิบัติที่ไมสูแตกตางกัน แตสวนใหญแลวก็นับถือพระสงฆทั้งสองนิกาย ไมมีการ
แบงแยกทั้งมหานิกายและธรรมยุตลวนอยูภายใตองคกรสงฆเดียวกัน โดยมีสมเด็จพระสังฆราชเปน
ประมุข มีมหาเถรสมาคมเปนองคกรบริหาร ซึ่งมีตัวแทนของมหานิกายและธรรมยุตจํานวนเทากันซึ่ง
สวนใหญเปนกรรมการโดยตําแหนง ที่เหลือไดมาจากการแตงต้ัง คณะสงฆไทยน้ันไดรับการอุปถัมภ
จากรัฐบาล อีกทั้งยังตองพึ่งอํานาจรัฐในการรักษาเอกภาพในคณะสงฆ นอกจากน้ันนายกรัฐมนตรียัง
มีหนาที่เสนอช่ือผูที่สมควรเปนสมเด็จพระสังฆราชเพื่อใหพระมหากษัตริยสถาปนา ดังน้ันคณะสงฆกบั
รัฐจึงมีความสัมพันธที่ใกลชิดกันมาก ความสัมพันธดังกลาวจัดวาเปนเอกลักษณของพุทธศาสนาไทย
เมื่อเทียบกับพุทธศาสนาแบบเถรวาทในประเทศอื่นๆ ความสัมพันธพิเศษระหวางพุทธศาสนากับรัฐ 
ยังเห็นไดจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญที่ระบุวา พระมหากษัตริยตองเปนพุทธมามกะ อีกทั้งพิธีการ
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ของรัฐ มักมีพิธีการทางพุทธศาสนามาเกี่ยวของ จึงกลาวไดวาพุทธศาสนาเปนศาสนาประจําชาติของ
ไทยอยูกลายๆ แมไมมีระบุไวในรัฐธรรมนูญก็ตาม 

พุทธศาสนาไทยใหความสําคัญกับบทบาทของพระสงฆมาก ในอดีตพระสงฆเปนผูนําทั้งทาง
ธรรมและทางโลก คือไมเพียงใหการอบรมทางดานศีลธรรมและการพัฒนาจิตวิญญาณเทาน้ัน แตทาน
ยังสงเคราะหประชาชนในเรื่องอื่นๆ ดวย เชน การศึกษา วัฒนธรรม การแพทย และการพัฒนาชุมชน 
อยางไรก็ตามในปจจุบัน พระสงฆมีบทบาทลดนอยลงพรอมๆ กับปริมาณที่ลดลงดวย วัดมิไดเปน
ศูนยกลางของชุมชนตอไป โดยเฉพาะในเมือง พระมีบทบาทดานพิธีกรรมเปนหลัก โดยเฉพาะงานศพ 
ดวยเหตุน้ีคําสอนทางพุทธศาสนาจึงมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของผูคนสมัยใหมนอยมาก การศึกษาสมัยใหม 
ตลอดจนสื่อมวลชนและระบบเศรษฐกิจซึ่งเนนความสําเร็จทางโลก เชน ความมั่งค่ังร่ํารวย มีอิทธิพล
มากกวา คานิยมดังกลาวกลับมามีอิทธิพลตอพระสงฆจํานวนไมนอย ทําใหคําสอนของทานเนน
ความสําเร็จทางโลก มากกวาการลดละกิเลส หรือการเขาถึงความสุขทางจิตใจ 

ชาวพุทธไทยใหความสําคัญกับเรื่องการทําบุญมาก การทําบุญในพุทธศาสนาน้ันแบงไดเปน  
3 ประเภท คือ ทาน ศีล ภาวนา สวนใหญแลวการปฏิบัติทางศาสนาของชาวพุทธไทยจะเนนหนักที่
การใหทาน หรือการประกอบพิธีกรรม มากกวาการรักษาศีล ดังน้ันในแตละปเงินที่ใชในการทําบุญจึง
มีเปนจํานวนนับแสนลานบาท แตในเวลาเดียวกันความหยอนยานในเรื่องศีล โดยเฉพาะศีล 5 อันเปน
ขอปฏิบัติพื้นฐาน กลายเปนปญหาใหญของเมืองไทย ย่ิงการบําเพ็ญภาวนาดวยแลว ย่ิงมีนอยลงไป 
อยางไรก็ตามในชวงสิบปที่ผานมา มีความต่ืนตัวในเรื่องสมาธิภาวนามากข้ึน มีสํานักปฏิบัติเกิดข้ึนเปน
จํานวนมาก ขณะเดียวกันคนช้ันกลางจํานวนไมนอยก็หันมาเขาคอรสปฏิบัติธรรมมากข้ึน หนังสือ
เกี่ยวกับธรรมะไดรับความสนใจอยางมาก จนกลายเปนหนังสือประเภทหน่ึงที่ขายดีในเมืองไทย 

ความเปลี่ยนแปลงอยางหน่ึงที่กําลังเกิดข้ึนในเมืองไทย ก็คือ สิ่งที่เรียกวา พุทธศาสนาแบบ
ฆราวาส คือ การที่ฆราวาสมีบทบาทมากข้ึนในพุทธศาสนา ขณะที่บทบาทของพระสงฆลดนอยลง 
นอกจากครูสอนธรรมทั้งปริยัติและปฏิบัติจะเปนฆราวาสมากข้ึนแลว ฆราวาสที่เปนผูนําในพิธีกรรม
ตางๆ ก็มีเพิ่มข้ึนเชนกัน สาเหตุที่เปนเชนน้ีก็เพราะชองวางระหวางฆราวาสกับพระมีมากข้ึน ฆราวาส
ความศรัทธานอยลงตอพระสงฆ ขณะที่การศึกษาของฆราวาสกาวหนามากข้ึน จนรุดหนาพระสงฆ
สวนใหญ 

อยางไรก็ตามยังมีพระสงฆจํานวนไมนอยที่เปนผูนําดานจิตวิญญาณ มีบทบาททั้งดานปฏิบัติ
และเผยแผ สามารถชักนําใหฆราวาสหันมาสนใจศึกษาและปฏิบัติธรรมอยางจริงจัง มีทั้งพระสงฆใน
เมืองและพระสงฆในปา โดยเฉพาะประเพณีการปฏิบัติแบบวัดปาน้ันไดรับความนิยมอยางมากในหมู
ฆราวาสนักปฏิบัติที่อยูในเมือง ในหลายปที่ผานมาจึงมีผูนิยมไปปฏิบัติในวัดปาเปนจํานวนมาก รวมทั้ง
เห็นคุณคาของการถือเพศพรหมจรรยอยางภิกษุ (เปนเหตุผลหน่ึงที่ทําใหมีผูหญิงจํานวนไมนอยหันมา
บวชภิกษุณี) นอกจากน้ันยังมีพระสงฆอีกมากที่มีบทบาทในงานพัฒนาชุมชนและการอนุรักษ
ธรรมชาติ รวมทั้งการสงเคราะหผูที่ตกทุกขไดยากทั้งในเมืองและชนบท (พระไพศาล วิสาโล, 2555) 

ทุกศาสนามีความเกี่ยวของกับเรื่องอาหารหรือคําสอนบางศาสนามีบทบัญญัติเฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับอาหารที่ทานวา จะตองเปนอาหารอะไรหรือทานอยางไร อาหารอะไรที่ตองงด ยกตัวอยางที่
เห็นไดอยางชัดเจน เชน อาหารมังสวิรัติ เกี่ยวของกับศาสนาและพลังแหงชีวิต อาหารที่เกี่ยวของกับ
ศาสนามาต้ังแตเริ่มยุคโลกาวิวัตนแลว วัฒนธรรมตางๆ รวมทั้งการปลูกฝงนิสัยและพฤติกรรมการ
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บริโภคในชีวิตประจําวัน ทําใหมนุษยไมสามารถแยกโภชนาการในรางกายออกจากจิตใจได การ
เช่ือมโยงระหวางอาหารกับศาสนายังคงปรากฏอยูในปจจุบันทามกลางประชาชนสวนใหญทั้งใน
ประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนา รายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องอาหารกับศาสนามี
ขอสังเกตอยู 2 ประการ คือ 1) การงดอาหารทั้งแบบงดตลอดไปหรืองดเฉพาะหนาเทศกาล โดยอาจมี
เงื่อนไขหรือขอกําหนดเกี่ยวกับศาสนา เชน เครื่องหมายฮาลาลที่ออกโดยสถาบันมาตรฐานฮาลาล 
เพื่อเปนสัญลักษณในการอนุญาตใหรับประทานไดสําหรับผูนับถือศาสนาอิสลาม 2) การมีนิสัยยึดติด
ในการบริโภคที่ตางจากคนทั่วไป เกือบทุกศาสนาโดยพื้นฐานสนับสนุนการรับประทานอาหารที่
หลากหลายไมวาจะอยูในชวงเทศกาลงดอาหารหรือไมไดมีผูกลาวไวอยางสนใจวา การทานอาหารตาม
การนับถือศาสนาจะไดรับสารอาหารเพียงพอหรือไม และอาหารที่รับประทานเขาไปทําใหสุขภาพดี
หรือไม นักโภชนาการไดพิจารณาอาหารของแตละศาสนาแลวพบวาทุกศาสนามีโภชนาการที่
เหมาะสมและชวยใหพวกเราเขาใจอาหารน้ันๆ (Blix, 2001) 

พระภิกษุสงฆหรือพระสงฆ คือ ผูสืบทอดและเผยแพรพระพุทธศาสนาเพื่อความสงบสุขของ
มนุษยโลก พระสงฆ เปนภาษาสันสฤตตรงกับคําวา ภิกขุ ในภาษาบาลี แปลวา ผูเห็นภัย หมายถึง ภัย
คือความทุกขในชีวิต ผูเปนพระสงฆเปนผูมองเห็นความเปนไปในชีวิตที่เปนทุกขจึงปรารถนากําจัด
หรือไปใหพนภัยน้ันเสียโดยการสละฆราวาสออกถือเปนเพศบรรพชิต ดังน้ัน คําวา ผูเห็นภัยจึงเปน
ปรัชญาอยูเบื้องหลังชีวิตนักบวช (ประภาพร, 2548) 

พระสงฆเปนบุคคลที่พุทธศาสนิกชนใหความเคารพศรัทธา ดังน้ันญาติโยมพุทธบริษัทจะนํา
อาหารที่คิดวาดีที่สุด อรอยที่สุดมาถวายพระ ซึ่งอาหารที่นํามาถวายพระอาจแฝงผลรายทางสุขภาพ
ของพระสงฆได โดยเฉพาะคนในเมืองไมคอยมีเวลาปรุงอาหารใสบาตรเอง จึงซื้ออาหารถุงหรืออาหาร
สําเร็จรูปมาถวายพระบางครั้งอาหารหมดอายุ หรือขนมหวานที่มีสวนผสมของกะทิที่บูดงาย ทําให
พระทองเสียได และความหวานที่เกินพอของขนมที่มีช่ือเปนสิริมงคล เชน ทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง ซึ่งมีสวนผสมของนํ้าตาลกับไขแดง ถาบริโภคมากเกินไปทําใหพระเสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ 
โรคอวน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งบางชนิดได นอกจากนํ้าตาล
สะสมในรางกาย ทําใหนํ้าตาลในเลือดสูงแลว นํ้าอัดลมมีฤทธ์ิเปนกรดกัดกระเพาะได ทําใหเสี่ยงตอ
การเปนโรคกระเพาะมากข้ึน ย่ิงไปกวาน้ันที่นับวาเปนอันตรายอีกประการหน่ึง คือ การถวายมวย
โอสถ ดังที่ทราบกันดีวา พิษภัยของบุหรี่ทําใหพระเสี่ยงตอการเปนโรคตางๆ มากมาย เชน การติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ โรคถุงลมโปงพอง โรคตอกระจก รวมทั้งมะเร็งปอดดวย ดังจะเห็นไดจากสถิติ
ของโรงพยาบาลสงฆในปที่ผานมา มีพระสงฆสามเณรมารับบริการทั้งสิ้น 70,733 รูป และผูปวยใน 
7,203 รูป โดยโรคที่พบมากคือโรคตอกระจก โรคเบาหวาน โรคถุงลมโปงพองโรคหัวใจ อีกประการ
หน่ึงคือปจจุบันพบวา พระสงฆมีการออกกําลังกายลดลง โดยเฉพาะในเมือง เชน ในสมัยกอนพระจะมี
การกวาดลานวัด ทําความสะอาดกุฏิ ปจจุบนัจะมีลูกศิษยหรือบุคคลอื่นทําแทน แตสําหรับในชนบทก็
อาจจะยังคงมีอยู (ดวงกมล, 2546) 

จากสถิติขอมูลการเจ็บปวยของพระสงฆในโรงพยาบาลสงฆ ป 2556 พบวา พระสงฆปวย
ดวยโรคเบาหวาน 5,090 ราย โรคความดันโลหิตสูง 5,472 ราย ไขมันในเลือดสูง 7,315 ราย และ
หากมองยอนหลังกลับไปใน 5-10 ปที่ผานมา โรคที่พระภิกษุอาพาธมากที่สุด 3 โรคแรกก็หนีไมพน  
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3 โรคดังกลาว ถือไดวาวิกฤติอาพาธอันเกิดจากการฉันอาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการของ
พระภิกษุน้ัน เปนปญหาที่มีมานานแลว 

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ประจําป 2558 พบวา พระสงฆไดเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสงฆ ใน 5 กลุมโรคสําคัญ คือ 1 โรคเมตาบอลิซึมและไขมันในเลือดผิดปกติ 2 โรค 
ความดันโลหิตสูง 3 โรคเบาหวาน 4 โรคไตวายและไตลมเหลว และ 5 โรคขอเขาเสื่อมนอกจากน้ี 
ยังพบดวยวาสาเหตุของอาการเจ็บปวยของพระสงฆในชวง 10 ที่ผานมา รอยละ 90 มาจากอาหาร 
โดยเฉพาะอาหารชุดยอดนิยม เชน แกงเขียวหวาน พะโล ผัดกะเพรา ของทอด รสจัด รวมถึงนํ้าปานะ
ที่มีรสหวาน อยางกาแฟกระปอง ชาเขียว เครื่องด่ืมชูกําลัง เสี่ยงตอการอาพาธโรคอวน โรคเบาหวาน 
ถึงรอยละ 45 ซึ่งจะกลายเปนโรคเรื้อรังที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงในภายหลัง และยังพบ
ภาวะเสี่ยงกระดูกพรุน เน่ืองจากพระสงฆจํานวนมากมีแคลเซียมตํ่ากวาคนปกติ 8 - 10 เทา 

จากขอมูลขางตน ผูทําวิจัยไดตระหนักถึงปญหาและความสําคัญดานโภชนาการ จึงมีความ
สนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร เพื่อหาสาเหตุ
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆและเปนแนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคที่จะมีผลตอสุขภาพของพระสงฆตลอดจนสามารถนําขอมูลที่ไดเผยแพรไปสูประชาชน
ทั่วไปที่นับถือพระพุทธศาสนาไดเขาใจและตระหนักถึงปญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใสบาตร
อาหารใหพระภิกษุไดถูกตองและเหมาะสม 

 
1.2  วัตถุประสงค 

1.2.1  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
1.2.2  เพื่ อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางโลก และภาวะโภชนาการ 
 
1.3  สมมติฐานของการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ี ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตของงานวิจัยดังน้ี 
1.3.1  พระสงฆในวัดเขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารแตกตางกัน 
1.3.2  พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารแตกตางกัน 
1.3.3  พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ที่มีระดับการศึกษาทางโลกตางกัน  

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน 
1.3.4  พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ที่มีภาวะโภชนาการตางกัน มีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารแตกตางกัน 
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1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
1.4.1  ดานพ้ืนท่ี 

การวิจัยครั้งน้ี ทําการศึกษาเฉพาะวัดในเขตดุสิต จํานวน 17 วัด ดังน้ี 
1.4.1.1  วัดแกวฟาจุฑามณี 
1.4.1.2  วัดจอมดุราราม 
1.4.1.3  วัดจันทรสโมสร 
1.4.1.4  วัดเทวราชกุญชร 
1.4.1.5  วัดธรรมาภิรตาราม 
1.4.1.6  วัดนอยนพคุณ 
1.4.1.7  วัดเบญจมบพิตรดุสิตวนาราม 
1.4.1.8  วัดประชาระบือธรรม 
1.4.1.9  วัดโบสถ 
1.4.1.10  วัดประสาทบุญญาวาส 
1.4.1.11  วัดราชาธิวาสวิหาร 
1.4.1.12  วัดสมณานัมบริหาร 
1.4.1.13  วัดสวัสด์ิวารีสีมาราม 
1.4.1.14  วัดราชผาติการา 
1.4.1.15  วัดสุคันธาราม 
1.4.1.16  วัดใหมทองเสน 
1.4.1.17  วัดอัมพวัน 

1.4.2  ขอบเขตประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานครมีจํานวน 

516 รูป (สํานักงานพระพุทธศาสนากรุงเทพมหานคร, 2556) โดยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชตารางสําเร็จรูปของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) โดยคาดวา
สัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับ 0.5 และระดับความเช่ือมั่น 95 % กลุมตัวอยางที่ใช 
คือ 389 รูป โดยใชการสุมแบบอยางงาย (Simple Random Sampling) 

1.4.3  ดานตัวแปรท่ีศึกษา 
1.4.3.1  ตัวแปรอิสระไดแก อายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางโลก และภาวะ

โภชนาการ 
1.4.3.2  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร 
1.4.4  ขอบเขตดานเวลา 

ขอบเขตดานระยะเวลาในการคนควา ศึกษาขอมูล ตลอดจนการเก็บขอมูลภาคสนาม 
เพื่อประมวลผลและวิเคราะหทําวิจัยครั้งน้ี เริ่มต้ังแต เดือนมกราคม 2560 – เดือนพฤษภาคม 2561 
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1.5  กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิด 

 
1.6  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.6.1  ทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ ในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
1.6.2  นําแนวทางที่ไดไปเผยแพรในหนวยงานดานสาธารณสุขที่ใหบริการแกพระสงฆ และ

นําไปเผยแพรแกพระสงฆในวัดตางๆ เพื่อจะใชแนวทางในการปฏิบัติตอการถวายอาหารใหแก
พระสงฆไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
1.7  นิยามศัพทเฉพาะ 

1.7.1  พระสงฆ หมายถึง ผูที่ไดรับการอุปสมบทตามพระธรรมวินัย และระเบียบแบบแผน
ประเพณีของคณะสงฆไทย ตามกฎหมายมหาเถระสมาคา ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2536) จํานวนปอุปสมบท
ต้ังแต 1 พรรษาข้ึนไป และจําพรรษา ณ วัดภายในเขตดุสิต 

1.7.2  พฤติกรรมบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการแสดงเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารการเลือกรับประทานอาหาร วิธีการรับประทานอาหารและสุขอนามัยในการรับประทานอาหาร 
และชนิดอาหารที่พระสงฆฉัน 

1.7.3  อายุ หมายถึง อายุที่นับตามป พ.ศ.เกิด จนถึง พ.ศ. 2560 เต็มบริบูรณ 
1.7.4  พรรษา หมายถึง จํานวนปที่อุปสมบท นับตามการเขาจําในฤดูฝน ครบ 3 เดือนในแต

ละปตามพระธรรมวินัย 
1.7.5  ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิของพระสงฆที่ไดเรียนจบหลักสูตรทั้งทางโลก 
1.7.6  ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) หมายถึงสภาวะของรางกายที่เกิดจากการ

บริโภคแบงเปน ภาวะโภชนาการที่ดี และภาวะโภชนาการที่ไมดี 
1.7.7  ภาวะโภชนาการท่ีดี (Good Nutritional Status) หมายถึง ภาวะของรางกายที่

เกิดจากการไดรับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการหรือมีสารอาหารครบถวนและมีปริมาณเพยีงพอกบัความ
ตองการของรางกายกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย และรางกายใชสารอาหารเหลาน้ันในการ
เสริมสรางสุขภาพอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่ 

ตัวแปรอิสระ 

1.อายุ  

2.พรรษา  

3.ระดับการศึกษาทางโลก 

4.ภาวะโภชนาการ 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ

พระสงฆในวัดเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร 
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1.7.8  ภาวะโภชนาการท่ีไมดี หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารผิดเบี่ยงเบนไปจาก
ปกติ อาจเกิดจากไดรับสารอาหารนอยกวาปกติ หรือมากเกินความตองการของรางกาย ไมอยูใน
สมดุล แบงไดเปน 

1.7.8.1  ภาวะโภชนาการตํ่ากวาปกติ (Under nutrition or nutritional 
deficiency) เปนภาวะที่รางกายไดรับอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย อาจจะขาด
สารอาหารอยางเดียวหรือมากกวาหน่ึงอยาง และอาจจะขาดพลังงานดวยหรือไมขาดก็ได 

1.7.8.2  ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) เปนภาวะที่รางกายไดรับ
สารอาหารมากเกินความตองการของรางกาย และเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ เชน ไดรับ
สารอาหารที่ใหพลังงานมากเกินไปจะมีการสะสมพลังงานไวในรางกายในสภาพไขมันเพิ่มข้ึน ทําให
เกิดโรคอวน (Obesity) 

1.7.9  คาBMI (Body mass index) หมายถึง เปนคาดัชนีที่คํานวณจากนํ้าหนักและ
สวนสูง เพื่อใชเปรียบเทียบความสมดุลระหวางนํ้าหนักตัวตอความสูงของมนุษย ซึ่งคิดคนโดย 
Adolphe Quetelet นักสถิติและสังคมวิทยาชาวเบลเย่ียม คาดัชนีมวลกายหาไดโดยนํานํ้าหนักตัว 
หารดวยกําลังสองของสวนสูงตนเองโดยปกติ ใหใชนํ้าหนักตัวเปนหนวยกิโลกรัม และสวนสูงหนวย
เปนเมตร จะไดหนวยเปน กก./ม.2 

BMI =  
 Weight 
 Height2 

 
1.8 คําสําคัญ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พระสงฆ  วัดในเขตดุสิตกรุงเทพมหานคร 
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

ในการศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยไดศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตางๆ ดังตอไปน้ี 

2.1  ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.2  ความหมายของพระสงฆและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ  
2.3  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับหลักโภชนาการและภาวะโภชนาการ 
2.4  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการ 
2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1  ความหมายของพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมบริโภคอาหารทางองคการอนามัยโลก (1972) ใหความหมายไววา การประพฤติ

ปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารที่กิน การกินหรือกินอะไร กินอยางไร
จํานวนมื้อที่กิน และอุปกรณที่ใชรวมทั้งสุขนิสัยกอนและหลังกิน ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ 
กัลยา ศรีมหันต (2541) วาการปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการกินที่บุคคลกระทําเปนประจํา
เปนการแสดงทั้งทางดานการกระทํา และความคิด ความรูสึกตางๆ ตอการบริโภคอาหาร ถาบุคคลได
ปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการแลว ก็จะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงขาม 
ถาปฏิบั ติไม ถูกตอง จะสงผลให เกิดปญหาทางโภชนาการตามมา ซึ่ งตรงกับคํากลาวของ 
วสุนธรี เสรีสุชาติ (2543) ไดกลาวเพิ่มเติมวาการกระทําเกี่ยวกับการกินอาหาร การเลือกกิน หรือไม
กินอาหารบางอยาง การลางมือกอนกินอาหาร และหลังกินอาหาร เปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
 ศิริลักษณ สินธวาลัย (2533) กลาววา ลักษณะวิธีการรับประทานอาหาร รับประทานอะไร 
อยางไร มากนอยหรือบอยเพียงใด ในรอบวันและรอบเดือน ระบบมารยาทในการรับประทานอาหาร
จําแนกตามลักษณะของบุคคล หรือโอกาสเปนไปตามรูปแบบของสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งสอดคลอง
กับ สุดาวรรณ ขันธมติร (2538) ไดศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลมีทั้งที่สังเกต
ได และสังเกตไมไดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ที่มีความสัมพันธกับสิ่งอื่นๆ ไดแก ความเช่ือมั่นใน
การบริโภคอาหาร ประสบการณที่ถายทอดกันมา  ความนิยมในการเลือกบริโภคอาหาร การเอาอยาง
กันเพื่อแสดง การมีสวนรวม การรักษาสถานะทางสังคม หรือเพื่อความจําเปนทางเศรษฐกิจ 

ศิริลักษณ สินธวาลัย (2544) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนเรื่องของลักษณะ
วิธีการกินอาหาร วากินอะไร กินอยางไร มากหรือนอย บอยหรือไม ในรอบวันหรือเดือน มีระเบียบ
มารยาทการกินอยางไร เปนตน พฤติกรรมดังกลาวอาจจําแนกไปตามลักษณะ หรือประเภทของ
บุคคล เชน เปนเด็ก ผูใหญ ผูปวย เปนตน หรืออาจจําแนกการกินตามโอกาส เชน การกินที่บาน การ
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กินที่รานอาหาร หรือในวาระตางๆ เชน วันเกิด วันแตงงาน เปนตน นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอาจยังจําแนกออกโดยตามภาค หรือยุคสมัยที่ตางกันเปนหลัก 

สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่กระทําจนเปนนิสัยในการ
รับประทานอาหาร เชน การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย การปฏิบัติตนตามสุข
นิสัย และมารยาทในการรับประทานอาหารของสังคม และวัฒนธรรม  

2.1.1  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.1.1.1  ปจจัยดานเศรษฐกิจ  

1)  ภาวะเศรษฐกิจ รายไดเปนปจจัยที่สําคัญประการหน่ึง ซึ่งเปนตัว
กําหนดการตัดสินใจในการเลือกซื้อ หรือไมซื้ออาหารชนิดตางๆ และอํานาจการซื้อ มีผลตอการมี
อาหาร แตอยูภายใตอิทธิพลของการโฆษณา (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543) 

2)  เวลา จากการศึกษาของสุทธิลักษณ  สมิตะสิริและคณะ พบวา ปจจัย
เรื่องเวลาเปนปจจัยแวดลอมที่สําคัญ โดยกวาครึ่งใหความเห็นวาสภาพการจราจรติดขัดในกรุงเทพฯ 
ทําใหคนมีพฤติกรรมการกินที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และความสะดวกมีบทบาทในการกําหนด
โดยตรงตอการรับประทานอาหารสําเร็จรูป การรับประทานอาหารนอกบาน และการรับประทาน
อาหารบอยๆ ถือเปนวัฒนธรรมสวนหน่ึงของผูหญิงทํางานกลุมน้ี ซึ่งตรงกับแนวโนมของพฤติกรรม
การตัดสินใจเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูป  

3)  สื่อมวลชน สิ่งตีพิมพ วิทยุ หรืออื่นๆ ใดก็ตาม ลวนมีสวนทําใหทัศนคติ
ของคนที่มีตออาหารเปลี่ยนไป เชนในสมัยกอนหนาน้ี 7 - 8 ป ไดพยายามมีการรณรงคใหประชาชน
ไทย  บริโภคผัก ผลไมสดกันมากข้ึน ซึ่งไดผล แตเมื่อ 2 – 3 ป เร็วๆ น้ี ไดมีการเตือนใหประชาชน
ระมัดระวังการบริโภคผัก ผลไมสด เน่ืองจากมีการใชสารเคมีจําพวกยาฆาแมลงกันแพรหลาย ซึ่งมีผล
ตอการบริโภคอาหารดังกลาว คือ ทําใหการบริโภค ผัก ผลไมลดลง การโฆษณาสินคาขององคการคา
เอกชนที่ปรากฏในสื่อมวลชน อาจมีทั้งประเภทที่โฆษณาเกินความเปนจริง หรือเปนการโฆษณาที่ให
ความรูไปดวย ผูบริโภคตองใชดุลยพินิจกอนการเลอืกซื้อหรือเลือกใช 

4)  ความกาวหนาทางเทคโนโลยี เปนสิ่งสําคัญและมีอิทธิพลตอการบริโภค 
โดยเฉพาะการผลิตและการกระจาย อาหารที ่ผล ิตไดในทองถิ ่นแตละในทองถิ ่นอาจไมได
รับประทานก็ไดเพราะผูผลิตอาหารน้ันเอาไปขายที่อื่น ซึ่งไดราคาแพงกวา  

2.1.1.2  ปจจัยดานสังคม  วัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณี 
1)  ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ภาวะแวดลอมของชุมชน ดินฟาอากาศ 

ความอุดมสมบูรณหรือแหงแลงของพื้นที่ แหลงเพาะปลูก และความสะดวกในการคมนาคมติดตอกับ
ชุมชนอื่น เมื่อไมมีจะกิน ก็ไมเคยกิน ทําใหไมนิยมกิน หรือกินไมเปน  

2)  ปจจัยทางวัฒนธรรม วัฒนธรรมในที่น้ีหมายถึงวัฒนธรรมอาหารเปน   
สวนใหญ ซึ่งหมายถึง การที่คนในแตละชาติ แตละภาษา แตละวัฒนธรรมยึดถือวาอะไรเปนหรือไม
เปนอาหารที่ควรกิน ผูที่อยูในสังคมที่มีทรัพยากรอาหารจํากัดในธรรมชาติแวดลอมระดับหน่ึง อาจพบ
จากประสบการณวา พืช สัตว แมแตหนอนและแมลงน้ันกินได ในขณะที่คนอีกสังคมหน่ึง ไมถือวาเปน
อาหาร วัฒนธรรมในที่น้ีมีความหมายไปถึงสถาบันทางสังคมที่เขามามีบทบาทในการกําหนดใหบริโภค  
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หรืองดเวนการบริโภคอาหารบางชนิดดวย เชน สถาบันครอบครัว สถาบันศาสนา เปนตน 
(วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543) 

3)  ปจจัยแวดลอมทางสังคม ปจจัยทางสังคมเปนตัวกําหนดพฤติกรรม 
การบริโภคน้ัน เปนกฎเกณฑที่ไมปรากฏเปนกฎหมายบังคับแตรับรูไดดวยขนบธรรมเนียมประเพณีใน
สังคมยอยๆ แตละสังคม ซึ ่ง อาจจะมีอาหารประจําส ังคมหรือประจําชาติของตน แตมิได
หมายความวาทุกคนในสังคมจะมีโอกาสหรือมีสิทธ์ิที่จะบริโภคอาหารที่มีอยูในสังคมของตนไดเสมอ
กันหมดเพราะวาแตละสังคมมักกําหนดสถานภาพของแตละบุคคลไวตางกันตามเพศวัย ฐานะ 
ศักด์ิศรี และความสําคัญของแตละบุคคล เมื่อสังคมกําหนดสภาพตามประเภทของบุคคลตางๆ ไว
เชนน้ี มักมีกฎเกณฑเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่สอดคลองกันไวดวย (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543) 

4)  กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอเด็กมาก และมีอิทธิพลตอผูใหญดวยเชนกัน เชน 
นักกีฬา หรือดาราที่คนช่ืนชอบ นิยมรับประทานอาหารประเภทใดก็พยายามเลียบแบบ เปนตน  
(วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543) 

5)  ครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภคมากโดยเฉพาะเด็กเพราะ
ครอบครัวมีความสําคัญในการถายทอดสิ่งตางๆ ใหเด็ก รวมทั้งการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 
โดยแตละครอบครัวจะถายทอดหรือใหความรู ในลักษณะที่ต างกัน แมวาจะอยู ในสั งคม 
ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมเดียวกันก็ตาม การถายทอดเปนสิ่งสําคัญเพราะเด็กจะไดรับทั้งความมี
เหตุมีผล และการแสดงออกซึ่งอารมณ ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูสิ่งตางๆ รวมทั้งทัศนคติในการยอมรับ 
หรือปฏิเสธ และความชอบหรือไมชอบอาหารน้ัน (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543)  

6)  ปจจัยดานจิตวิทยา คนไทยรับประทานขาวที่ขาวสะอาด ซึ่งหุงจาก
ขาวสารที่ขัดสีจนขาว ทั้งที่ความรูทางดานโภชนาการน้ันกลาววา ขาวขาวน้ันมีคุณคาของอาหารไม
เทากับขาวซอมมือ ซึ่งมีวิตามิน มีประโยชนตอรางกาย แตทั้งที่รูก็ยังนิยมขาวขาว เน่ืองจากถือวา ขาว
แดงน้ันเปนขาวของคนคุก  

7)  อิทธิพลของการศึกษา ผูที่มีการศึกษาดี ก็จะมีความรูในเรื่องอาหาร 
โดยรูวาสิ่งใดมีประโยชนหรือไมมีประโยชน ควรละเวนเสีย หรือถาเปนผูมีการศึกษาดี ความรูในเรื่อง
คุณคาอาหารดังกลาวอาจเปนเหตุสําคัญในเรื่องอาหารบางประเภทไดดวยโดยเฉพาะการศึกษาของ
แมบานจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคของครอบครัวมาก เพราะแมบานเปนผูที่รับผิดชอบ
อาหารภายในบานทั้งหมด  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของฮาเวย ( Halay ) ที่กลาววา “บิดามารดามี
การศึกษาสูงข้ึนเทาใด บุตรก็จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีย่ิงข้ึนเทาน้ัน (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 
2543) 

2.1.1.3  ปจจัยตัวบุคคล  
1)  สุขภาพและสรีรสภาพ โดยปกติพฤติกรรมการบริโภคที่ดี และสุขภาพ

รางกายที่แข็งแรงมักไปดวยกัน แตในบางชุมชนผลการศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคที่ดี แตกลับ
มีปญหาดานสุขภาพอนามัย เชน มีภาวะโลหิตจาง จึงจําเปนตองพิจารณาปจจัยอื่นๆ ประกอบดวย 
เชน การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเปนอยางไร มีการติดเช้ือโรคพยาธิหรือไม หรือความผิดปกติของการ
ยอยอาหาร และการดูดซึมอาหารภายในรางกายผิดปกติ หรือความผิดปกติของฮอรโมน สิ่งเหลาน้ีจะ
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ทําใหความตองการอาหาร และอัตราการใชสารอาหารในรางกายผิดปกติไปดวย (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 
2543) 

2)  ความสามารถในการรับรสสัมผัส ความรูสึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหาร 
เชน เปรี้ยว หวาน เค็ม และขม จะกระตุนปุมสัมผัสของลิ้น ซึ่งแตละบุคคลจะตางกัน นอกจากน้ันยัง
ข้ึนอยูกับอายุอีกดวย กลาวคือ เด็กจะมีปุมสัมผัสประมาณ 9,000 และนอยลงตามอายุที่มากข้ึน ซึ่งจะ
คงเหลือประมาณ 3,000 เพราะฉะน้ันเด็กจะมีการรับรสไดไวกวาผูใหญ ดวยเหตุน้ีความนิยมอาหาร
ของเด็กและผูใหญจึงตางกัน (วสุนธร ีเสรีสุชาติ, 2543)  

3)  รสชาติและความชอบ มีความแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล และ
สังคม เชน ในบางเผาของอินเดียจะหามกินงูเหา เสือ เพราะเปนสัตวดุราย หรือลิง เพราะมีความเช่ือ
วาเปนตนกําเนิดของมนุษย บางเผาหามกินสัตวที่ตายไมรูสาเหตุ เปนความฉลาดที่วาสัตวอาจมี 
เช้ือโรคมาสูคน ความหลากหลายของรสชาติ และความชอบที่มีอยูในสังคมตางๆ ไมมีสังคมใดที่
ยอมรับอาหารที่ไดรับการวิเคราะหวาเปนอาหารดีมีคุณคาในสภาพแวดลอม และความชอบอาหาร
ดังกลาววามีคุณคามากที่สุด แมแตการเพาะปลูกพืชมีความสัมพันธเล็กนอยระหวาง คุณคาทาง
โภชนาการ และปริมาณที่บริโภค (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543) 

4)  ปจจัยที่เกี่ยวของกับอารมณ และจิตใจ จิตใจมีอิทธิพลตอการกินอาหาร 
ทําใหมีผลตอพฤติกรรมการกินอาหาร ทั้งทางตรง และทางออม เชน ความอยากกินจะเกี่ยวของกับ
อาหารที่ไดเคยรูรสชาติมากอน และสวนมากจะเปนอาหารที่มีรสชาติถูกปาก เมื่อไดเห็นอาหารน้ันอีก 
ถึงแมจะอิ่มแลว ก็ยังสามารถกินไดอีก หรือคนที่ขาดความรัก ความอบอุน เสียใจ เชน อกหักอาจจะ
แสดงออกโดยการกินอาหารใหมากข้ึน เพื่อกลบเกลื่อนความไมสบายใจ เปนตน 
 

2.2  ความหมายของพระสงฆและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ 

2.2.1  ความหมายของพระสงฆ 

พระภิกษุ หรือพระสงฆ คือ ผูสืบทอด และเผยแพรพระพุทธศาสนา เพื่อความสงบ
สุขของมนุษยโลก ภิกษุ เปนภาษาสันสกฤต ตรงกับคําวา ภิกขุในภาษาบาลีแปลวา ผูเห็นภัย หมายถึง
ภัยคือความทุกขในชีวิต ผูเปนภิกษุเปนผูมองเห็นความเปนไปในชีวิตที่ทุกข จึงปรารถนากําจัดภัย 
หรือไปใหพนภัยน้ันเสียโดยการสละชีวิตฆราวาสออกถือเปนเพศบรรพชิต ดังน้ันคําวาผูเห็นภัยจึง
ปราชญอยูเบื้องหลังชีวิตนักบวช 

อีกความหมายหน่ึงของคําวาภิกษุมีความหมายวา ผูขอ ซึ่งความมุงหมายของผูขอ 
ในที่น้ีพระพุทธเจาทรงมีความมุงหมายที่จะใหภิกษุไดระลึกถึงตนเองในสภาพี่ตองยังชีพอยูไดดวยการ
ขอจากผูอื่น เพื่อใหลดความหย่ิงในตนเอง เพราะภิกษุยังชีพอยูไดตองบิณฑบาตก็คือการขอ คนไทย
ช่ืนชอบ และพอใจมากที่จะไดถวายอาหารแกภิกษุ ไมถือวาเปนการขอแตเปนที่พระภิกษุสงฆไดให
โอกาสแกคนไดทําบุญสะสมบุญไวใหไดมากที่สุด ถือวาพระภิกษุสงฆน้ันเปนเน้ือนาบุญของคนไทย 
ดังน้ัน คําแปลวา การขอน้ัน พระพุทธองคทรงมุงหมายใหพระภิกษุสงฆไดสํารวม สงบและเรียบรอย 
ไมเยอหย่ิง ไมวาจะมีสถานภาพทางสังคมหรือการเงิน การศึกษาสูงสง เพียงใดกอนบวช แตเมื่อมา
เปนภิกษุสงฆตองลดความหย่ิง ลดทิฐิลงในทางตรงกันขามลักษณธการขอของพระภิกษุสงฆน้ัน 



12 
 

คนไทยพอใจและตองการให เพื่อเปนการสรางกุศลใหสมกับที่ภิกษุสงฆเปนเน้ือนาบุญของคนไทย 
(ประภาพร จันทรเพ็ชร, 2548) 

2.2.2  หนาท่ีของพระสงฆ 
พระสงฆเมื่อบวชเขามาแลวมีหนาที่ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา โดยการปฏิบัติ

หนาที่ของพระสงฆ ซึ่งมีทั้งหนาที่รับผิดชอบตอตนเอง ดังที่ อมร โสภณวิเชษฐวงศ และกวี อิศริวรรณ
2537 (อางถึงใน ประภาพร จันทรเพ็ชร, 2548) ไดกลาวถึงหนาที่ของพระสงฆไววา พระภิกษุหรือ
พระสงฆ เมื่อบวชเขามาในพระพุทธศาสนาแลว จะตองมีหนาที่ปฏิบัติ 2 อยาง คือ หนาที่พระธรรม
วินัย และหนาที่ตอสังคม 

2.2.2.1  หนาที่โดยพระธรรมวินัย 
หนาที่โดยพระธรรมวินัย คือ พระธรรมวินัยบัญญัติไดโดยตรง ซึ่งไดแก 

การรักษาศีลใหบริสุทธ์ิ โดยศีลที่ตองรักษาใหบริสุทธ์ิน้ี คือ ปาริสุทธิศีล 4 ไดแก การสํารวมใน 
พระปาฏิโมกขการสํารวมในอินทรีย การเลี้ยงชีวิตในทางที่บริสุทธ์ิ คือ ดํารงชีพอยูตามวิธีที่
พระพุทธเจาทรงอนุญาต และการพิจารณาใชสอยปจจัย 4 ทํากิจวัตรตางๆ ใหครบถวน เชน  
การบิณฑบาต การทําวัตรเชา เย็น การรักษาความสะอาดของเครื่องนุงหม และเสนนะ การทําความ
สะอาดลานวัด การศึกษาเลาเรียน บริหารคณะสงฆตามตําแหนงหนาที่ เผยแพรพระพุทธศาสนา 
ใหกวางขวางปฏิสังขรณแสนาสนะ และปูชนียสถานภายในวัด สืบตอพระพุทธศาสนาโดยการอยูครอง
สมณะเพศ และรับกุลบุตรผูเลื่อมใสเขามาบรรพชาอุปสมบท 

2.2.2.2  หนาที่ตอสังคม 
หนาที่ที่พระสงฆมีตอสังคม ไดแก การเทศนา อบรม สั่งสอนใหประชาชน 

ในสังคมมีคุณธรรม มีศีลธรรม รูจักนําเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปประยุกตใชในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน จัดใหมีการอบรมสมถะภาวนา และวิปสสนาภาวะนาแกประชาชนทั่วไป เพื่อใหความ
สงบทางใจ มีปญญาพิจารณาเห็นความจริงในสิ่งทั้งหลาย อุปถัมภบํารุงโรงเรียน นําประชาชน
ประกอบพิธีในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา อนุรักษศิลปวัตถุ ปูชนียวัตถุ และปูชนีสถานรวมทั้ง
แนะนําสงเสริมใหประชาชนพัฒนาทองถ่ิน และรักษาสิ่งแวดลอม 

หนาที่พระภิกษุทั้งในการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และการปฏิบัติหนาที่ตอ
สังคมเปนการแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของพระภิกษุ วาเปนตัวแทนของพระพุทธศาสนา 
การที่พระภิกษุบําเพ็ญสมณะกิจอันเปนประโยชนตอสังคม ทําใหสถาบันของพระพุทธศาสนาเปนศูนย
รวมจิตใจ เปนศูนยกลางของสังคม พุทธศาสนิกชนก็มีความเลื่อมใส ศรัทธา แสดงออกถึงความรุงเรือง
ของพระพุทธศาสนา ดังเห็นไดจากโบราณสถาน และโบราณวัตถุตางๆ ที่ตกทอดออกมาถึงชนรุนหลัง 
พระภิกษุจึงมีความสําคัญในฐานะเปนตัวแทนของพระพุทธศาสนาอยางแทจริง 

2.2.3  พระธรรมวินัยของพระพุทธศาสนาท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
พระวินัย คือ ระบบแบบแผนตางๆ ที่กําหนดความประพฤติ ความเปนอยู และ

กิจการของสงฆทั้งหมด เปนสิ่งที่ครอบคลุมชีวิตดานนอกของภิกษุทุกแงมุม พระวินัย ประกอบดวย
สิกขาบทตางๆ มากมาย มีทั้งขอกําหนดเกี่ยวกับความเปนอยูสวนตัว ความสัมพันธระหวางพระภิกษุ
ดวยกัน ความสัมพันธกับคฤหัสถทั้งหลาย ตลอดจนการปฏิบัติตอธรรมชาติ และสิ่งสิ่งแวดลอมอื่นๆ 
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ระเบียบวาการปกครอง และการดําเนินการตางๆ ของสงฆ ระเบียบเกี่ยวกับการแสวงหา การจัดทํา 
เก็บรักษา แบงสันปนสวนปจจัย 4 ฉะน้ัน เมื่อรวมขอหามและขออนุญาตแลวก็มีมาก 

พระธรรมวินัยที่ทราบกันโดยทั่วไป มักจะเขาใจวาพระวินัย หมายถึง เฉพาะศีลและ 
มีเพียงแคศีล 5 ศีล 10 ศีลอุโบสถ ศีลของภิกษุ 227 เทาน้ีแตปรากฏในพระไตรปฎกไววา พระวินัย 
มีทั้งหมด 21,000 พระธรรมขันธ ซึ่งกําหนดกรอบขอบเขตของพระพุทธศาสนาวาตองประพฤติ
อยางไร ถาไมทําตามกําหนดตองโทษปรับตามความรุนแรงของการกระทํา คือการปรับโทษของภิกษุ 
ในพระวินัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพสวนใหญไดระบุอยูใน เสขิยะ 75 สิกขาบท ซึ่งประกอบดวย
เรื่องของกริยา และลักษณะการนุงหมผา 26 สิกขาบท กริยาในการบริโภค 30 สิกขาบท กริยาในการ
แสดงธรรม 16 สิกขาบท และปกิณกะ 3 สิกขาบท พระธรรมวินัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ี 

2.2.3.1  พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
การประมาณในการกิน พระพุทธองคทรงบัญญัติ ในขัมภกตวรรค สิกขาบท 

ที่ 9 และ 10 ภิกษุพึงทําการศึกษาจักรับแกงพอสมควรแกบิณฑบาต และภิกษุพึงทําการศึกษา จักรับ
บิณฑบาตจดเสมอขอบบาตร กําหนดปริมาณอาหารแกพอควร ใหประมาณอาหารที่จะรับประทาน 
พระวินัยระบุใหภิกษุรับอาหารแตพอฉัน และหามฉันอาหารเหลือ ถาฉันกาหารเหลือตองปรับอาบัติ
ทุกกฎ การที่พระภิกษุตักอาหารใหบาตรเพื่อฉันโดยภิกษุตองประมาณปริมาณอาหารของตนสามารถ
รับประทานไดมากนอยเทาใด ไมรับประทานมากเกินไป การรับประทานมากเกินไป นอกจากจะแสดง
ถึงความละโมบโลภมากแลว ยังเปนเหตุใหเกิดการไดรับอาหารมากเกินควร นอกจากน้ีพระภิกษุควร
จะพิจารณาประเภทของอาหารที่ฉันวา เหมาะสมกับโรคที่เปนอยูหรือไม 

ในสักกัจจวคคร สิกขาบทที่ 4 พระพุทธองคทรงบัญญัติสิกขาบท ภิกษุพึง
ทําความศึกษาวาจักบิณฑบาตมีสูปะเสมอกัน ฉันแตสูปะ (แกงกับ) อยางเดียวตองอาบัติทุกกฎ 
ทรงกําหนดใหภิกษุรับทั้งอาหาร และกับขาวพอควร ไมรับประทานแตกับขาวอยางเดียว การ
รับประทานอาหารแตกับขาวอยางเดียวทําใหรางกายไดรับอาหารไมครบหมู เมื่อตักอาหารเสร็จแลว
ปดฝาบาตรแลวปฏิสังขาโยพิจารณาอาหารแลวจะไมมีการเติมอาหารอีก  

พระภิกษุที่ปฏิบัติตามพระธรรมวินัย จะเปนแบบอยางของพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีการกินอาหารแตพอประมาณ ไมตักอาหารจนลนจาน ไมรับประทานอาหารเหลือ อุบาสก 
อุบาสิกา ไมควรเห็นดีเห็นงามกับการที่ภิกษุฉันอาหารเหลือซึ่งผิดพระธรรมวินัย ซึ่งถาพระภิกษุ 
ทําตามพระวินัย ตักอาหารที่จะฉันแยกโดยใชชอนกลาง อาหารสวนที่เหลือยังคงสะอาดสามารถ 
ใหผูอื่นรับประทานตอไดโดยไมกอใหเกิดการแพรกระจายเช้ือโรคติดตอ หรืออาหารสวนที่บิณฑบาต
มามากเกินไป สามารถใหตอแกเด็กที่ยากจน อดอยาก ยังไดเปนกุศลตอหน่ึง และย่ิงกวาน้ันเปนการ
ลดขยะจากอาหารที่ทิ้งเหลือบูดเนา ชวยลดมลภาวะของสิ่งแวดลอมที่เปนปญหาของสังคมตอไป 
อีกดวย 

2.2.3.2  ชวงเวลาในการรับประทานอาหาร 
พระพุทธองคทรงบัญญัติสิกขาบท โภชนวรรคที่ 4 ขอที่ 37 ดังน้ี “โย ปน 

ภิกขุ วิ กาเล ขาทนียํ วา โภชนียํ” แปลเปนภาษาไทยวา “อน่ึงภิกษุใดเค้ียวก็ดี ฉันก็ดีในเวลาวิกาล
เปนปาจิตตตีย” การที่ทรงบัญญัติไมรับประทานอาหารในยามวิกาล ในชวงต้ังแตหลังเที่ยงตรง ซึ่งชวง
บายดังกลาวจะเปนชวงที่รางกายมีการใชพลังงานลดลง และโดยเฉพาะชวงเวลาเย็นถึงเวลาคํ่า 
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เมื่อรับประทานอาหารในชวงเวลาน้ัน รางกายไมไดใชสารอาหารที่ยอยแลว ทําใหเกิดการสะสม 
ของการหารที่เหลือใชเกินความจําเปนในรางกาย เปนเหตุใหเกิดโรคตางๆ ตามมา เชน โรคอวน 
ไขมันในเลือด เบาหวาน หรือหลอดเลือดในสมอง เปนตน 

การพิจารณาอาหารที่ฉัน ไมแลดูไปที่อื่นๆ ในสักกัจจวรรค สิกขาบทที่ 2 
พระพุทธองค ทรงบัญญัติสิกขาบท วา ภิกษุพึงทําการศึกษาวาจักจองดูในบาตรฉันบิณฑบาตพึงแลดู
ในบาตร หากแลดูไปในที่น้ันๆ ตองอาบัติทุกกฎการรับประทานอาหารตองเอาใจใสดูอาหารที่จะ
รับประทานกอนที่จะตักเขาปาก ซึ่งพระวินัยชวยกําหนดใหภิกษุควรตรวจอาหารกอนที่จะรับประทาน 
ซึ่งในอาหารอาจมีสิ่งแปลกปลอมกอนกรวด ทราย กางปลา หรือกระดูก ที่ทําใหเกิดอันตรายตอ
พระภิกษุ เชน กางติดคอ ฟนหัก เปนตน และยังหมายรวมถึงขณะฉันภัตตกิจใหบริกรรม คําวา 
“ยถาปจจยํ ปวตตเมเวตํ ยทิทํ ปณฑปาโต ตทปภุญชโก จ ปุคคโล นิสสัตโต นิชชีโว สุญโญ........”
ตามลําดับ 
 

2.3  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกับหลักโภชนาการและภาวะโภชนาการ 
2.3.1  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับหลักโภชนาการ 

ตามพระราชบัญญัติอาหาร ป พ.ศ. 2522 อาหาร หมายถึง ของกินหรือเครื่องคํ้าจุน
ชีวิต ไดแก วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ด่ืม อมหรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใดๆ หรือในรูปลักษณะใดๆ 
แตไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโทษและ หมายถึงวัตถุที่มุงหมาย
สําหรับใชหรือเปนสวนผสมในการผลิตอาหารรวมถึงวัตถเจือปนอาหารสี และเครื่องปรุงแตงกลิ่นรส  

วินัย ดะหลัน (2544) ไดใหคําจํากัดความวา อาหารเปนสวนที่ยังไมไดรับประทานเขา
ไป สําหรับโภชนาการจะเริ่มเมื่ออาหารสัมผัสกับกลไกของรางกายต้ังแตการเค้ียว การยอย การดูดซึม 
การขับถาย การขนสงในกระแสเลือด เมแทบอลิซึมในรางกาย การนําอาหารไปใช กระบวนการสราง 
การสลาย ซึ่งมีความสัมพันธกับสุขภาพและการปองกันโรค 

สิริพันธ ุ จุลกรังคะ (2542) หลักของโภชนาการ คือ การบริโภคอาหารเพื่อใหได
ปริมาณและคุณภาพคุณคาอาหารอยางพอเพียงโดยที่สารอาหารตางๆ และพลังงานที่ไดรับควรจะ
สมดุลกันไมมากหรือนอยจนเกินไป เพื่อที่รางกายมีภาวะโภชนาการที่ดี ไมเปนโรคขาดสารอาหารหรอื
เปนโรค รับสารอาหารเกินไป 

ดังน้ันจึงอาจกลาวไดวา อาหารคือสิ่งที่บริโภคเขาไปแลวใหประโยชนแกรางกาย 
ทําใหรางกายเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ใหพลังงานแกรางกาย โดยไมมีพิษภัย 
หรือใหโทษแกรางกาย โภชนาการคือการเปลี่ยนแปลงของอาหารภายในรางกาย ทําใหไดรับ
สารอาหารที่ประกอบอยูในอาหารที่ใหคุณคาตอรางกายในดานตางๆ ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต 
ไขมัน วิตามิน เกลือแร และนํ้า 

2.3.2  ความหมายของภาวะโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) หมายถึง สภาพหรือสภาวะของรางกายที่เกิด

จากบริโภคอาหาร โดยแบงเปนภาวะโภชนาการที่ดี คือ สภาพรางกายที่ไดรับอาหารที่มีคุณคา
ครบถวน มีสัดสวนและปริมาณที่ถูกตองตามความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการตํ่า เกิดจาก
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การไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการเกิน เกิดจากการไดรับ
สารอาหารเกินความตองการ โดยพิจารณาจากนํ้าหนักและสวนสูง (เยาวภา ดอนกิจภัย, 2544) 

ภาวะโภชนาการสามารถแบงเปน 2 ประเภท คือ ภาวะโภชนาการที่ดี และภาวะ

โภชนาการที่ไมดี 

2.3.2.1  ภาวะโภชนาการที่ดี (Good Nutritional Status) หมายถึง ภาวะของ

รางกายที่เกิดจากการไดรับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการหรือมีสารอาหารครบถวนและมีปริมาณ

เพียงพอกับความตองการของรางกายกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย และรางกายใชสารอาหาร

เหลาน้ันในการเสริมสรางสุขภาพอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่ 

2.3.2.2  โภชนาการที่ไม ดีหรือทุพโภชนาการ หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับ

สารอาหารผิดเบี่ยงเบนไปจากปกติ อาจเกิดจากการไดรับสารอาหารนอยกวาปกติ หรือเหตุทุติยภูมิ 

คือ เหตุเน่ืองจากความบกพรอง ตางจากการกิน การ ยอย การดูดซึม 

1)  ภาวะโภชนาการตํ่า (Under nutrition) หมายถึง สภาวะของรางกายที่

เกิดจากการไดรบัอาหารไมเพียงพอ หรือไดรับสารอาหารไมครบ หรอืมปีริมาณตํ่ากวาทีร่างกาย

ตองการทําใหเกิดโรคข้ึน เชน โรคขาดโปรตีนโรคขาดวิตามนิตางๆ เปนตน 

2)  ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) หมายถึง สภาวะของรางกายที่
ไดรับอาหารหรือสารอาหารบางอยางเกินกวาที่รางกายตองการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือ
สารอาหารบางอยางไวจนเกิดโทษแกรางกาย เชน โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด เปนตน 

ผูที่มีภาวะโภชนาการที่ดีสวนใหญจะมีรางกายสมสวน ผูที่มีภาวะโภชนาการไมดีสวน
ใหญจะมีรางกายที่ผอม หรืออวนจนเกินไป 

2.3.3  เมแทบอลิซึม (Metabolism) 
เมแทบอลิซึม (Metabolism) หมายถึง กระบวนการสรางและการสลายสารประกอบ

อินทรียตางๆ ซึ่งเกิดข้ึนภายในเซลล และเน้ือเย่ือตางๆ ของรางกาย กระบวนการเหลาน้ีเริ่มเกิดข้ึน 
เมื่อสารอาหารที่เล็กที่สุดมีการดูดซึม มีการเปลี่ยนแปลงนําไปสรางเน้ือเย่ือใหม ซอมแซมเน้ือเย่ือที่
ชํารุด นําไปเปลี่ยนใหเกิดเปนพลังงาน นําพลังงานที่ไดไปใชในการควบคุมอุณหภูมิ ควบคุมการทํางาน
ของอวัยวะตางๆ ใชในการทํางานตางๆ รวมถึงกําจัดสารที่รางกายใชประโยชนไมไดออกไปจาก
รางกายดวย 

กระบวนการเมแทบอลซิึมน้ัน แบงไดเปน 2 อยางคือ 
2.3.3.1  กระบวนการสราง (Anabolism) คือกระบวนการที่รางกายนําเอา

สารอาหารที่ยอยแลว เชน นํ้าตาลกรดอะมิโน กรดไขมัน มารวมกันโดยวิธีการทางเคมี หรือเรียกวา
การสังเคราะหใหกลายเปนสารชนิดใหมที่มีขนาดใหญข้ึน และรางกายนําไปใชประโยชนได 

2.3.3.2  กระบวนการสลาย (Catabolism) คือกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร
ตลอดจนสารประกอบที่ซับซอนที่เก็บสะสมไวในเซลล เชน นํ้าตาล กลูโคส กรดอะมิโน มาสลายให
เปนสารใหมที่มีขนาดเล็กลงพรอมกันน้ันก็ไดพลังงานเกิดข้ึนดวย กระบวนการน้ีบางครั้งเรียกวา 
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การออกซิเดช่ัน พลังงานที่เกิดข้ึนน้ัน บางสวนรางกายนําไปใชในกระบวนการสราง (anabolism)  
อีกสวนหน่ึงนําไปใชในการทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกายในชีวิตประจําวัน 

2.3.4  โภชนบัญญัติ 9 ประการ 
เพื่อใหคนไทยมีสุขภาพอนามัยที่ดี จึงมีขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคน

ไทย 9 ประการ เปนแนวทางหน่ึงทีจ่ะชวยสงเสริมการกินของคนไทยใหถูกตองเพื่อการมีภาวะ
โภชนาการและสุขอนามัยที่ดี ดังตอไปน้ี 

2.3.4.1  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหมั่นดูแลนํ้าหนักตัว โดย
บริโภคอาหารชนิดตางๆ ใหไดวันละ 15 – 25 ชนิด และใหมีกรหมุนเวียนกันไปในแตละวัน เพื่อใหได
สารอาหารทั้ง macronutrients และ micronutrients นอกจากน้ีควรรักษานํ้าหนักตัวใกลอยูใน
เกณฑปกติ เพราะนํ้าหนักตัวเปนเครื่องช้ีวัดภาวะสุขภาพที่ดี และไมมีภาวะในโภชนาการในดานอื่นๆ 
เชน ไมมีปญหาการขาดวิตามินและแรธาตุตางๆ 

2.3.4.2  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ขาวที่
บริโภคควรเปนขาวซอมมือเพราะไดวิตามิน แรธาตุ ตลอดจนใยอาหารควบคูไปกับการไดแปง ซึ่งจะ
เปนผลดีตอสุขภาพ สําหรับอาหารที่ทําจากแปง เชน กวยเต๋ียว ขนมจีน หรือขนมปง อาจรับประทาน
เปนบางมื้อ อาหารจากธัญพืชเหลาน้ี จะใหแปงซึ่งจะถูกยอยไปใชเปนพลังงาน แตถาบริโภคมาก
เกินไปกวาที่รางกายจะตองการจะเปลี่ยนเปนไขมันได 

2.3.4.3  กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไมควรกินหลายๆ 
ชนิด ทั้งสีเขียวและเหลือง และควรเลือกบริโภคตามฤดูกาล เพราะนอกจากรางกายจะไดรับวิตามิน
และแรธาตุแลว ยังไดใยอาหาร (dietary fiber) ซึ่งสามารถจับสารตางๆ ไดแก นํ้าดี สารพิษตางๆ 
คอเลสเตอรอลและสามารถดึงนํ้าไวในลําไสไดเปนจํานวนมาก จึงเปนการเพิ่มปริมาณอุจจาระในลําไส
และเกิดการกระตุนใหมีการถายอุจจาระอยางสม่ําเสมอ เปนการลดโอกาสที่สารพิษตางๆ  
จะสัมผัสกับผนังลําไส นอกจากน้ีพืชผักผลไมยังใหสิ่งที่ใชสารอาหาร เชน สารตอตานปฏิกิริยา
ออกซิเดชัน (antioxidant) และสารอื่นๆ ที่มีฤทธ์ิทางสมุนไพรอันจะทําใหรางกายอยูในภาวะสมดุล 
และปองกันอนุมูลอิสระ (free radical) ไมใหทําลายเน้ือเย่ือและผนังเซลล ซึ่งนําไปสูการปองกันไมให
ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดและปองกันการเกิดมะเร็งอีกดวย 

2.3.4.4  กินปลา เน้ือสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหงประจํา อาหารที่แนะนํา 
ในขอน้ีจะใหโปรตีนซึ่งมีจุดเนน คือ ปลา และอาหารประเภทถ่ัวตางๆ เชน เตาหูขาว และเตาหูเหลือง 
สําหรับเน้ือสัตวควรรับประทานพอประมาณ และเลือกเฉพาะที่มีมันนอยๆ ไขเปนอาหารโปรตีนทีย่อย
งายควรบริโภคเปนประจํา เชน วันเวนวัน หรือสัปดาหละ 2 ฟอง 

2.3.4.5  ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย นมจะใหโปรตีน แคลเซียม วิตามินบีสอง และ 
แรธาตุตางๆ เด็กควรด่ืมวันละ 1 – 2 แกว ผูใหญควรด่ืมวันละแกวโดยด่ืมนมพรองมันเนย เพื่อจะได
ไมตองกังวลเรื่องการไดไขมันเกินความตองการ 

2.3.4.6  กินอาหารที่มีไขมันพอควร ไขมันมีความสําคัญตอสขุภาพทั้งในดานปริมาณ
และคุณภาพ ผูที่รับประทานอาหารที่ใหไขมันมากจะเสี่ยงตอการมีไขมันประเภทคอเลสเทอรอลและ 
ไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด และอาจเปนโรคอวน ในทางตรงกันขาม ถารับประทานไขมันนอยไปก็ได
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พลังงานและกรดไขมันจําเปนไมเพียงพอ ไขมันที่ไดจากมันหมูหรือนํ้ามันพืชใหพลังงานไดเทากันแต
ตางกันในดานคุณภาพ 

2.3.4.7  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหานจัดและเค็มจัด อาหารรสหวานจัดจะมี
นํ้าตาลทรายเปนองคประกอบมาก ซึ่งจากการวิจัยบางช้ิน บงวาการบริโภคนํ้าตาลอาจจะสงเสริมให
เกิดการสรางไตรกลีเซอไรดที่ตับและลําไสเล็กเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนผลเสียคืออาจเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
นอกจากน้ีไขมันยังสามารถไปสะสมตามสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหเกิดโรคอวนได ในทางปฏิบัติจึง
ควรเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด 

2.3.4.8  กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน การกินอาหารที่สะอาดปราศจาก
เช้ือโรคทั้งไวรัสและไมมีการปนเปอนจากสารเคมีหรือสารตกคางตางๆ จะทําใหรางกายใชประโยชน
จากอาหารไดอยางเต็มที่และไมเกิดพิษราย นอกจากน้ีจะลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคพยาธิและ
โรคมะเร็งบางประเภทไดดวย 

2.3.4.9  งดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล แอลกอฮอลที่รางกายไดรับถึงแมจะถูก 
เผาผลาญใหพลังงานแตผลที่ไดไมคุมกับอันตรายที่ไดรับเพราะการด่ืมมากๆ จะทําใหการทํางานของ
สมองและระบบประสาทชาลง ทําใหเกิดความประมาทและระบบประสาทอัตโนมัติทํางานผิดพลาด 
ไดงาย ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนอง ทํางานไดชาลงทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย ดวยเหตุน้ีถาลดลงหรือ
เลิกเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลไดก็จะเปนผลดีตอสุขภาพ 

2.3.5  ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ 
มีปจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการ ทั้งภาวะโภชนาการตํ่ากวา

เกณฑ ภาวะโภชนาการเกิน และโรคอวน ซึ่งพอจะจําแนกปจจัยที่เกี่ยวของออกเปนประเภทใหญๆ ได 
2 ประเภท คือ ปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับอาหาร (Non dietary factor) และปจจัยที่เกี่ยวของกับอาหาร 
(Dietary factor) 

2.3.5.1  ปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับอาหาร (Non dietary factor) ไดแก ปจจัยทาง
ชีววิทยา ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

1)  ปจจัยทางดานชีววิทยา (Biological factor) เปนปจจัยที่เปนสาเหตุ
โดยตรงที่ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ เชน โรคประจําตัวของเด็ก โรคระบบทางเดิน
อาหาร โรคขาดสารอาหาร พันธุกรรม เปนตน 

2)  ปจจัยทางดานสังคมและเศรษฐกิจ (Social - economic factor) 
ไดแก ระดับการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา รายไดและขนาดของครอบครัว 

3)  ปจจัยทางดานวัฒนธรรม (Cultural factor) ไดแก ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ความเช่ือในเรื่องอาหาร เปนตน 

4)  ปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูเรื่องโภชนาการของบุคคล ซึ่งจะ
สงผลและมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ 

2.3.5.2  ปจจัยที่เกี่ยวกับอาหาร (Dietary factor) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ถือ
ไดวาเปนปจจัยที่สําคัญและเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการโดยตรง ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจะมีผลตอปริมาณและคุณคาของอาหารที่บุคคลจะไดรับ กลาวคือ ถาบุคคลไดรับอาหารที่มีทั้ง
ปริมาณและคุณภาพเพียงพอกับความตองการของรางกาย ยอมทําใหไมเกิดปญหาโภชนาการ ในทาง
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กลับกัน ถาบุคคลไดรับอาหารมากเกินความตองการ ก็จะสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได จะเห็น
ไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการโดยเฉพาะพระสงฆ ทั้งน้ีเน่ืองจาก
พระสงฆไมสามารถประกอบอาหารรับประทานเองได การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองยอม
สงผลตอปริมาณอาหารที่พระสงฆไดรับ ดังน้ัน เพื่อใหพระสงฆมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ปราศจาก
โรคภัย จําเปนจะตองสงเสริมใหมีการรับประทานอาหารที่ถูกตอง แตในปจจุบันกลับพบวา พระสงฆมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง ทําใหเกิดปญหาโภชนาการตามมา 

2.3.6  สภาวะโภชนาการของประเทศไทย 
ในอดีตที่ผานมา ปญหาโภชนาการเปนเรื่องเกี่ยวกับการขาดสารอาหารเปนสวนใหญ

ที่สําคัญ การขาดโปรตีนและพลังงานในทารก เด็กวัยกอนเรียน วัยเรียน หญิงมีครรภและหญิงใหนม
บุตร โรคโลหิตจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงมีครรภและใหนมบุตร การขาดไอโอดีนในเขตจังหวัด
ภาคเหนือและบางสวนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง และการขาดวิตามินกับ 
แรธาตุอื่นๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม เชน โครงสรางทางเศรษฐกิจซึ่ง
เปลี่ยนจากเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรมและพาณิชย โครงสรางสังคมจากชนบทเปนสังคมเมือง 
โครงสรางอายุประชากรจากกลุมวัยเด็กซึ่งลดลงแตไปเพิ่มวัยหนุมสาวและวัยสูงอายุ โครงสราง
ครอบครัวยายเปนครอบครัวเด่ียว การกระจายรายไดที่กอใหเกิดชองวางระหวางกลุมคนรายไดตํ่า 
และรายไดมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงการใชเทคโนโลยีเพิ่มข้ึนและมีการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรม 
คานิยมและวิถีชีวิตมากข้ึน ผลทั้งหมดจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมีตอระบบอาหารต้ังแต 
การผลิต การกระจายการบริโภค ทําใหระดับการบริโภคขยายตัวสูงและโครงสรางการบริโภค
เปลี่ยนแปลงไป ดังน้ันในสถานภาพปจจุบันปญหาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการปรากฏดังตอไปน้ี 

2.3.6.1  โรคขาดสารอาหารที่เปนปญหาสําคัญ ไดแก 
1)  โรคขาดโปรตีนและพลังงาน 
2)  โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
3)  โรคขาดสารไอโอดีน 

2.3.6.2  โรคขาดสารอาหารที่เปนปญหาสําคัญรองลงมา และอาจมีแนวโนมสูงหาก
ไมไดรับการปองกัน ไดแก 

1)  โรคเหน็บชา 
2)  โรคขาดวิตามินเอ 
3)  โรคขาดวิตามินบีสอง 
4)  โรคน่ิวในกระเพาะปสสาวะ 

2.3.6.3  ภาวะโภชนาการเกิน พบมากโรคที่เกี่ยวของ ไดแก โรคอวน ไขมันในเลือด
สูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขขอ (เกาท) เบาหวานและมะเร็ง เปนตน พบมากข้ึนในประชากรเขต
เมืองโรคขาดโปรตีนและพลังงาน (Protein Energy Malnutrin, PEM) โรค PEM จะพบเห็นไดบอย
ในทารก และเด็กวัยกอนเรียน (อายุ 0-60 เดือน) ซึ่งเปนวัยที่กําลังเจริญเติบโตทั้งทางดานรางกาย
และการพัฒนาของสมอง เปนวัยที่มีความตองการอาหารทั้งคุณภาพและปริมาณตอหนวยนํ้าหนัก
มากกวาวัยอื่นๆ ดังน้ันทารกและเด็กไดรับอาหารทีใ่หโปรตีนและพลังงานไมพอเพียงกับความตองการ
ของรางกายก็จะทําใหเปนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน 



19 
 

พระครูโสภณปริยัติยานุกิจ ผูชวยเจาอาวาสวัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร เลาให  
“ธรรมาภิวัตน” ฟงถึงเรื่องวิกฤติสุขภาพของพระภิกษุสงฆ อันเกิดจากการถวายทานของญาติโยมวา 
"ปจจุบัน พระสงฆรางกายอวนมากเกินไป บางกลายเปนพระที่มีโรคาพาธเบียดเบียนมาก บางที 
พระทานก็ไมไดต้ังใจ ญาติโยมก็ไมไดต้ังใจ แตก็ต้ังใจใหพระไดฉันของดีๆ พระสงฆก็ไมกลาปฏิเสธ
ศรัทธา จะบอกวาโยมวันน้ีขาหมูไมเอานะ พระก็ช้ีทางไมได โยมถวายเราก็ฉัน อยากอธิบายกับ 
ญาติโยมวา เราควรจะตักบาตรอยางไร อยางนอยเราควรจะมองในคุณคาและโภชนาการ บางที 
บรรพบุรุษที่ตายไปแลวเคยกินของพวกไขมันบางอะไรบาง เลยอยากใหทานไดกิน ก็มาถวายกับ
พระสงฆ 

ขณะเดียวกัน ในพระพุทธศาสนาเวลาที่พระทานสวดหรือที่เรียกวาการพิจารณา
อาหาร ก็มีเหมือนกันวา อาหารที่ฉันน้ีเพื่อเปนการเยียวยาชีวิต เพื่อเปนการรักษาชีวิตเพื่อการปฏิบัติ
ธรรม ไมใชอยูกินเพื่อสุขสําราญ ถากินสุขสําราญก็จะทําใหรางกายอาพาธ ไมมีกําลังที่จะเผยแผ 
พุทธศาสนา ถาไมระมัดระวังเรื่องน้ี ตามใจปาก ก็จะกลายเปนโรคอวน ซึ่งเปนบอเกิดแหงโรคอีก" 

จากสถิติขอมูลการเจ็บปวยของพระสงฆในโรงพยาบาลสงฆ ป 2556 พบวา พระสงฆ
ปวยดวยโรคเบาหวาน 5,090 ราย โรคความดันโลหิตสูง 5,472 ราย ไขมันในเลือดสูง 7,315 ราย 
และหากมองยอนหลังกลับไปใน 5 - 10 ปที่ผานมา โรคที่พระภิกษุอาพาธมากที่สุด 3 โรคแรกก็หนี 
ไมพน 3 โรคดังกลาว ถือไดวาวิกฤติอาพาธอันเกิดจากการฉันอาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการ
ของพระภิกษุน้ัน เปนปญหาที่มีมานานแลว 

นายแพทย.สมนึก อรามเธียรธํารง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงฆ ไดใหขอมูลกับ  
“ธรรมาภิวัตน” วา 3 โรคแรกที่เกิดกับพระภิกษุในโรงพยาบาลสงฆน้ัน ถือเปนโรคเรื้อรัง และมี
พระภิกษุอาพาธดวยโรคภัยอันเกิดจากการฉันภัตตาหารที่ไมถูกตองตามหลักโภชนาการเปนจํานวน
มาก โดยหลักพื้นฐานก็จะมีในเรื่องการบริโภคที่ไมถูกสุขลักษณะ คือ เค็มจัด หวานจัด มันจัด 3 จัดน้ี
ไมดีสักอยาง ไมวาจะเปนประชาชนหรือภิกษุสงฆ แตภิกษุสามเณรจะมีขอจํากัดมากกวาประชาชน
ธรรมดา อยางเชนการฉันอาหาร ก็ตองข้ึนอยูกับประชาชนตักบาตรมา พระเลือกไมได ตองฉันตามน้ัน 
ถือเปนอุปสรรคหน่ึงที่ติดตามมาถึงการรักษาในโรงพยาบาลดวย 

ปจจัยสําคัญอีกอยางในการตักบาตรน่ันคือขาว คนไทยสวนใหญยังยึดติดกับมายาคติ
เรื่องขาวขาว ซึง่มองวาเปนขาวที่สะอาด สวยงาม นารับประทาน และมีรสชาติดี ควรคาแกการนําไป
ถวายพระ ทั้งที่ในความเปนจริงแลว ขาวขาวใหประโยชนตอรางกายนอยมาก เน่ืองจากผาน
กระบวนการขัดสี ฟอกขาว จนทําใหสารอาหารที่เคลือบอยูหลุดหายไปเกือบหมด ย่ิงไปกวาน้ันหาก
รับประทานขาวขาวทุกวัน ก็จะไดแตพลังงานหรือคารโบไฮเดรต เปนพลังงานเชิงซอนที่รางกายตอง
เอาไปแปรรูปกอนนําไปใช เมื่อแปรรูปยังไมทันหมด ก็ไดเวลารับประทานอาหารมื้อตอไป จึงกอใหเกดิ
การตกคาง และเกิดภาวะอวนไดในที่สุด 

ดังน้ัน จุดเริ่มตนในการแกปญหาน้ี คือการใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
เรื่องของหลักโภชนาการ ทั้งผูใสบาตรคือญาติโยม และผูรับบาตรคือพระ"ถาฆราวาสรูเรื่องน้ีดี ก็จะใส
บาตรใหพระทานสุขภาพดี” เพราะฉะน้ันทําอยางไรเราจึงถวายความรูกับพระไดวา ควรจะกินอยางไร
ถึงจะสุขภาพดี ความจริงสมัยพุทธกาล พระไมคอยอวน เพราะทานเดินบิณฑบาตไกลๆ แตปจจุบัน
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พระบางรูปไมคอยบิณฑบาต ซึ่งก็ผิดพุทธบัญญัติอยูแลว และทําใหย่ิงไมไดออกกําลังกาย การ
บิณฑบาตถือเปนการออกกําลังกายที่ดีที่สุดอยางหน่ึงที่พระพุทธเจาทรงบัญญัติไว 

สวนอาหารที่ใสบาตรพยายามใหมีผักบาง เปนยําเปนสลัดอะไรก็ได ใหพระทานไดฉัน
ผักผลไม หรือถาเห็นวาบานขางๆ ใสอาหารที่เปนแปงเปนไขมัน เราก็ใสผัก ผลไมดีกวา ถือวาชวยพระ 
รองศาสตราจารยแกว กลาว 

ดังน้ัน สิ่งที่ดีที่สุดระหวางฆราวาสญาติโยมและพระสงฆก็คือ ใสบาตรดวยอาหารที่
ครบทั้ง 5 หมู ตามหลักโภชนาการที่ถูกตอง พระสงฆเองก็ควรฉันแตพออิ่ม ไมมากไมนอยจนเกินไป 
เพื่อใหสุขภาพรางกายแข็งแรง คงอยูเพื่อปฏิบัติหนาที่ในการสานตอและเผยแผพระพุทธศาสนา 
ไดอยางยาวนานสืบตอไป (จาก นิตยสารธรรมลีลา ฉบับที่ 163 กรกฎาคม 2557 โดย กานต  
จอมอินตา ผูอํานวยการโครงการธรรมาภิวัตน สถานีโทรทัศน ASTV) 
 

2.4  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการ 
ประณิธิ หงสประภาส สุขภาวะทางโภชนาการจะเกิดข้ึนไดตองมีความสมดุลยระหวางการ

ไดรับและความตองการสารอาหาร หากไมสมดุลจะกอใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
ทุพโภชนาการ (malnutrition) เปนสภาพที่โภชนาการไมสมดุล เปนผลจากการไดรับ

สารอาหารไมพอหรือไมไดสัดสวน หรือไดรับมากเกินไป กอใหเกิดความผิดปกติ ทําใหเกิดความ
ผิดปกติของปริมาณ cell mass ความผิดปกติทางเมแทบอลิก สรีรวิทยา หนาที่และการทํางานของ
ระบบและอวัยวะตางๆ  

โภชนาการขาด (undernutrition) เกิดจากการไดรับสารอาหารที่จําเปนอยางใดอยางหน่ึงไม
พอ หรือใชสารอาหารหรือสูญเสียสารอาหารน้ันในปริมาณที่มากกวาที่ไดรับ 

โภชนาการเกิน (overnutrition) เกิดจากการไดรับสารอาหารมากเกินไป เชนไดรับพลังงาน
มากเกินทําใหเกิดโรคอวน หรือไดรับวิตามินจากการเสริม ทําใหเกิดวิตามินเกิน (hypervitaminosis) 

ภาวะโภชนาการมีสวนสําคัญตอสุขภาพ ภาวะทุพโภชนาการซึ่งไมวาจะเปนโภชนาการขาด
หรือโภชนาการเกินก็ตาม ลวนกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพไดทั้งสิ้น จุดประสงคของการประเมินภาวะ
โภชนาการ เพื่อวินิจฉัย บอกถึงสาเหตุ บอกความรุนแรงของทุโภชนาการและภาวะแทรกซอน 
เพื่อเปนแนวทางใหโภชนบําบัดและติดตามผลของโภชนบําบัด การประเมินภาวะโภชนาการที่ถูกตอง 
จะชวยบอกถึงความเรงดวนของการใหโภชนบําบัด รวมไปถึงแนวทางและวิธีการใหโภชนบําบัดที่
เหมาะสมไดดี โดยทั่วไปแลวยังไมมีวิธีใดวิธีหน่ึงที่จะประเมินภาวะโภชนาการที่ดีพอ จึงอาจตองอาศัย
ตัวช้ีวัดทางโภชนาการหลายตัว 

การประเมินภาวะโภชนาการมีหลายระดับ ต้ังแตระดับโมเลกุล ระดับเซลล ระดับเน้ือเย่ือ 
ระดับอวัยวะ และระดับรางกาย (whole body) ตัวช้ีวัดมีหลายชนิดแบงตามความยากงาย ความ 
แมนยํา และระดับของภาวะโภชนาการที่จะวัด การประเมินภาวะโภชนาการระดับโมเลกุล หรือเซลล
น้ัน ตองใชเครื่องมือที่ซับซอน ราคาแพง จึงมักใชเฉพาะในการวิจัย สวนในทางเวชปฏิบัติ เราใชวิธี
ประเมินภาวะโภชนาการในระดับรางกาย และในระดับหนาที่ของระบบตางๆ 
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2.4.1  วัตถุประสงคของการประเมินภาวะโภชนาการ 
ในทางปฏิบัติ การประเมินโภชนาการ พิจารณาถึงตัวช้ีวัดที่ งาย คุมคา เหมาะสมกับ

อายุและสัมพันธกับทางคลินิก ประกอบดวย ตัววัดที่เปน objective การตรวจรางกาย และตัววัด 
ที่เปน subjective ที่จะชวยบงช้ีวาผูปวยรายใดมีความเสี่ยงทางโภชนาการหรือเกินทุพโภชนาการ
แลว การประเมินทางโภชนาการเปนหน่ึงในกระบวนการดูแลโภชนาการ (nutrition care process) 
ซึ่งวัตถุประสงคของการประเมินภาวะโภชนาการ คือ 

2.4.1.1  เพื่อสามารถที่จะระบุไดวามีปญหาทุพโภชนาการอะไรบางหรือไม 
2.4.1.2  เพื่อที่จะระบุถึงขอบเขตการกระจายและความรุนแรงของภาวะทุพ

โภชนาการหรือปญหาโภชนาการ 
2.4.1.3  เพื่อที่จะคนหาที่มาหรือสาเหตุของภาวะโภชนาการที่เกิดข้ึน เชน การขาด

แคลนอาหาร การขาดความรูทางโภชนาการ เปนตน 
2.4.1.4  เพื่อที่จะใชผลการประเมินภาวะโภชนาการที่ไดมาวิเคราะหวินิจฉัยแลว

นํามาวางแผนดําเนินโครงการโภชนาการตางๆ ทั้งน้ี เพื่อควบคุม แกไขปรับปรุง และสงเสริมใหภาวะ
โภชนาการดีข้ึนอยางมีประสิทธิผล 

2.4.1.5  เพื่อใชขอมูลใหเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยทางอาหารและโภชนาการ 
และงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 

2.4.2  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการ 
2.4.2.1  วิธีประเมินสภาวะโภชนาการทางเคมี (Biochemical Assessment of 

Nutritional Status) เปนการตรวจวิเคราะหปริมาณและ/หรือทดสอบหนาที่ทางชีวภาพหรือชีวเคมี
ของสารอาหาร หรือสารที่เกี่ยวของที่มีอยูในเลือด ปสสาวะ และเน้ือเย่ือตางๆ จะใหผลที่ถูกตอง 
แมนยํา และเปนการประเมินไดในระยะเริ่มแรก แตเปนวิธีที่มีขบวนการซับซอนหลายข้ันตอน ตอง
อาศัยผูชํานาญ รวมทั้งสิ้นเปลืองคาใชจาย 

2.4.2.2  วิธีประเมินภาวะโภชนาการทางการแพทย (Clinical Assessment of 
Nutritional Status) เปนวิธีตรวจหาความผิดปกติของรางกาย ซึ่งมีผลจากรางกายไดรับสารอาหารไม
พอเปนเวลานาน จนแสดงอาการผิดปกติออกมาใหเห็นตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย เชน ตา เล็บ 
ผม ผิวหนัง ฯลฯ ซึ่งตองใชแพทยผูชํานาญในการตรวจจึงจะไดผลแมนยํา 

2.4.2.3  วิธีการสํารวจอาหารที่บริโภค (Dietary Survey) เปนการประเมินภาวะ
โภชนาการของชุมชน ครอบครัว หรือบุคคล โดยการประเมินปริมาณและคุณภาพของอาหารที่บริโภค
เขาสูรางกาย ซึ่งมีหลายวิธี ไดแก การช่ังนํ้าหนักอาหารที่บริโภค การทบทวนความจําเกี่ยวกับอาหาร
ที่บริโภค การสํารวจอาหารที่บริโภค โดยวิธีวิเคราะหตัวอยางอาหารในหองปฏิบัติการ ซึ่งเปนการ
ประเมินภาวะโภชนาการทางออม ไมสามารถระบุไดแนชัดวาภาวะโภชนาการเปนอยางไร รวมทั้งตอง
ใชผูที่มีความชํานาญและบางวิธีที่มีโอกาสผิดพลาดสูง บางวิธีสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลาในการ
ดําเนินการ 

2.4.2.4  วิ ธี ป ร ะ เ มิ นภ า ว ะ โภ ชนา ก า ร โ ด ยก า ร วั ด สั ด ส วน ขอ ง ร า ง ก า ย 
(Anthropometric Assessment of Nutritional Status) เปนการตรวจวัดความเจริญเติบโตของ
รางกาย ไดแก การช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และการวัดสัดสวนของรางกาย ไดแก การวัดเสนรอบวงของ
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ศีรษะ การวัดเสนรอบวงอก การวัดเสนรอบแขน การวัดไขมันใตผิวหนัง ซึ่งการวัดการเจริญเติบโต
ดังกลาวมีหลายวิธี และมีขอจํากัดที่แตกตางกัน 

1)  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดเสนรอบวงของศีรษะในเด็ก
ทารก ขนาดของกะโหลกศีรษะมีความสัมพันธกับสมอง ฉะน้ัน ความยาวของเสนรอบวงศีรษะจะเปน
ตัวช้ีวัดความเจริญทางสมองของเด็กที่มีขนาดเสนรอบวงศีรษะตํ่ากวาคาเฉลี่ยปกติ แสดงวา ความ
เจริญของสมองเด็กคนน้ันผิดปกติ วิธีน้ีเหมาะสําหรับใชบงช้ีในเด็กอายุระหวาง 0 - 4 ป 

2)  การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเครื่องช้ีวัดความยาวของเสน รอบวง
แขน เปนการคนหาเด็กขาดสารอาหารในชุมชนไดดี ทําไดสะดวกรวดเร็ว ใชอุปกรณอยางเดียวและไม
ตองรูอายุ แตเปนเครื่องช้ีวัดที่ไมไวตอภาวะทุพโภชนาการในระยะแรกๆ 

3)  การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเครื่องช้ีวัดนํ้าหนัก/สวนสูง เหมาะที่
จะใชในชุมชนที่ไมทราบอายุที่แนนอน โดยแสดงวา นํ้าหนัก/สวนสูง ไดสัดสวนเหมาะสมหรือไม เปน
เครื่องช้ีวัดที่ไวเมื่อมีการขาดสารอาหารในระยะแรก แตถาขาดอาหารเรื้อรังจนสวนสูงชะงักการ
เจริญเติบโตดวย จะทําใหสัดสวนนํ้าหนักกับสวนสูงเหมาะสมกันได ซึ่งอาจทําใหเกิดการแปลผลที่
ผิดพลาดได 

4)  การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเครื่องช้ีวัดสวนสูง/อายุ เปนการวัดที่
แสดงถึงภาวะโภชนาการที่ผานมา เพราะสวนสูงเปลี่ยนแปลงชากวานํ้าหนัก สวนสูงจะเปนผลมาจาก
การไดรับอาหารในเวลาที่ผานมา สุขภาพอนามัย และสิ่งแวดลอม เด็กที่ขาดสารอาหารเปนเวลานาน 
ทําใหรางกายชะงักการเจริญเติบโต มีผลใหสวนสูง / อายุตํ่ากวามาตรฐาน 

5)  การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเครื่องวัดนํ้าหนัก/อายุ นํ้าหนักของ
แตละบุคคลสามารถใชเปนเครื่องบงช้ีภาวะโภชนาการของบุคคลได เด็กที่มีพัฒนาการดานรางกาย
เปนปกติ นํ้าหนักควรจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ตามอายุ และเครื่องช้ีวัดนํ้าหนัก/อายุ เปนเครื่องช้ีวัดที่มีความ
ไวตอการขาดสารอาหาร รวมทั้งการเจ็บปวยที่ทําใหนํ้าหนักลดหรือมีผลใหชะงักการเจริญเติบโต การ
ช่ังนํ้าหนักเปนวิธีที่งายและสะดวกที่สุด จึงนิยมใชกันมากในประเทศกําลังพัฒนาที่มีเด็กขาด
สารอาหารจํานวนมาก จากการศึกษาของ พรเทพ และคณะ (2530) ที่ศึกษาตอปจจัยเสี่ยงตอภาวะ
ทุพโภชนาการ ในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวน 396 คน ในชุมชนรอบโรงงานทอผาแหงหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร โดยการประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธี นํ้าหนัก/อายุ, นํ้าหนัก/สวนสูง, สวนสูง/
อายุ พบวา ภาวะทุพโภชนาการในกลุมที่ประเมินโดยการช่ังนํ้าหนัก/อายุ ใกลเคียงกับภาวะทุพ
โภชนาการของเด็กเฉลี่ยทั่วประเทศไทยชวงเวลาเดียวกันมากที่สุด ดังน้ัน พอจะสรุปไดวา การใช
เกณฑนํ้าหนัก/อายุ เปน Screening Test ในการตรวจคนภาวะทุพโภชนาการของเด็กไทย  
เปนเครื่องบงช้ีภาวะโภชนาการได 

2.4.3  ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) 
เปนสัดสวนของนํ้าหนักตัวตอความสูงยกกําลังสอง [นํ้าหนักตัว (กก.)/ความสูง2 (ม.2)] 

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธดีกับปริมาณไขมันทั้งหมดในรางกายแตไมสัมพันธมากนักกับความสูง 
ดัชนีมวลกายใชในการบงช้ีถึงภาวะโภชนาการ 

คาของดัชนีมวลกายแตกตางกันในแตละชวงอายุและไมข้ึนกับเพศ ดัชนีมวลกายอาจ
สัมพันธกับปริมาณไขมันในรางกายไมไดดีเทากันในประชากรแตละเช้ือชาติ ทั้งน้ีข้ึนกับ body 
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composition ของแตละชาติพันธุ ความเสี่ยงตอสุขภาพเมือ่ดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึนแตกตางกันในแตละ
เช้ือชาติเชนเดียวกัน ในชวงเวลาหลายปที่ผานมามีความพยายามจะใช BMI cutoff point เฉพาะใน
คนเอเชียซึ่งพบภาวะแทรกซอนสูงข้ึนจากการที่มีปริมาณไขมันในรางกายเพิ่มไดเร็วกวาเกณฑ 
นํ้าหนักเกิน (WHO cut-off point for overweight ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กก./ตรม.) 
ในป 2004 องคการอนามัยโลกไดสรุปวาในคนเอเชียมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด
หัวใจสูงข้ึนแมวาดัชนีมวลกายตํ่ากวา 25 กก./ตรม. อยางไรก็ตามความเสี่ยงเพิ่มข้ึนในเห็นต้ังแตดัชนี
มวลกายต้ังแต 22 - 25 กก./ตรม. และสูงข้ึนมากต้ังแต 26 - 31กก./ตรม. แตกตางกันไปในประชากร
ชาวเอเชียแตละประเทศ  

ปราณีต ผองแผว (2539) กลาววา การประเมินภาวะโภชนาการในปจจุบันน้ีนิยมใช
ดัชนีความหนาของรางกาย หรือ Body mass index (BMI) ซึ่งคํานวณไดจากนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม
หารดวยสวนสูงเปนเมตร2 ใชประโยชนในการประเมินภาวะขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน 
(Obesity) ในผูใหญ 

“ภาวะโภชนาการดี” นํ้าหนักตัว เปนเครื่องบงบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราวาดี
หรือไม เพราะแตละคนจะตองมีนํ้าหนักตัวที่เหมาะสมตามวัยและไดสัดสวนกับความสูงของตัวเอง 
ดังน้ันการรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน โดยการกินอาหารใหเหมาะสมควบคูไปกับการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิง การมีนํ้าหนักตัวทีตํ่่ากวา
เกณฑปกติจะทําใหรางกายออนแอเจ็บปวยงาย ทําใหประสิทธิภาพการเรียน และการทํางานดอยลง
กวาปกติ ในทางตรงกันขามหากมีนํ้าหนักตัวที่มากกวาปกติหรืออวนเกินไปจะมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคมะเร็งบางชนิด เปนตน 
ในการประเมินนํ้าหนักตัววาอยูในเกณฑปกติหรือไมน้ันสามารถทําไดหลายวิธี แตวิธีที่งายและที่นิยม
มากที่สุด คือ การใชดัชนีมวลกาย (body mass index) ในการประเมินภาวะโภชนาการของผูใหญ 
ทั้งชายและหญิงที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  

วิธีการคํานวณดัชนีมวลกายสามารถคํานวณไดจากสูตรดังน้ี 

BMI =  
 Weight 
 Height2 

 
ตารางท่ี 2.1  คาดัชนีมวลกาย (BMI) 
 

BMI (kg/m2) อยูในเกณฑ ภาวะเสี่ยงตอโรค 
นอยกวา 18.50 
ระหวาง 18.50 - 22.90 
ระหวาง 23 - 24.90 
ระหวาง 25 - 29.90 
มากกวา 30 

นํ้าหนักนอย / ผอม 
ปกติ (สุขภาพดี) 

ทวม / โรคอวนระดับ 1 
อวน / โรคอวนระดับ 2 

อวนมาก / โรคอวนระดับ 3 

มากกวาคนปกติ 
เทาคนปกติ 

อันตรายระดับ 1 
อันตรายระดับ 2 
อันตรายระดับ 3 

 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2548) 
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จากตารางขางตนจะพบวาผูมีนํ้าหนักตัวเกิน (คา BMI มากกวา 25) และผูที่เปนโรคอวน 
(คา BMI มากกวา 30) จะมีความเสี่ยงตอการเกิดการเจ็บปวยอยางมาก หรือกลาวอีกนัยหน่ึงไดวาการ
ที่มีนํ้าหนักตัวเกินหรือความอวนน้ันสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิด และมีผลตอระบบการทํางานใน
รางกายหลายระบบดวยกัน ไดแก 

-  ปญหาเกี่ยวกับหัวใจ ซึ่งไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ เชน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดโคโรนารี 

-  โรคเกี่ยวกับถุงนํ้าดี (gallbladder disease) 
-  โรคเกี่ยวกับตับ เชน ตับแข็ง (cirrhosis) 
-  มะเร็ง เชน มะเร็งลําไสใหญ ปากมดลูก เย่ือบุมดลูก ตอมลูกหมาก มดลูก รังไข 

เตานม ถุงนํ้าดี ตับออน 
-  โรคทางเดินหายใจและปอด หายใจลําบากขณะนอนหลับ นอนกรน (snoring) 

เพราะทางเดินหายใจเริ่มตีบตัน รางกายจะขาดออกซิเจน ทําใหรางกายพักผอนไมเต็มที่ สงผลใหงวง
นอนในเวลากลางวัน บางคนอาจเปนมากขนาดหลับในขณะขับรถ จนเกิดอุบัติเหตุได 

-  โรคเกี่ยวกับไต เชน น่ิว ไตวายจากความดันโลหิตสูง 
-  โรคกระดูกและขอตอ โรคขอตอเสื่อม (os - teoarthritis in joints) โดยเฉพาะ

บริเวณสะโพก หัวเขา ขอศอก 
-  โรคเกาท (gout) 
-  โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
-  เสนเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน (stroke) 
-  ซึมเศรา (depression) 
-  เสนเลือดขอด (varicose vein) 
-  เหงื่อออกมาก (sweating) 
-  การเปนหมัน (infertility) 

จากการเสี่ยงตอสุขภาพของโรคอวนที่กลาวถึงขางตนอันมีมากมายหลายประการ จึงมี
การศึกษาถึงอันตรายของโรคอวนถึงขนาดวาคนอวนมีอัตราการเสียชีวิตแตกตางจากคนรูปรางปกติ
หรือไม ซึ่งจากการศึกษาก็พบวาอัตราการเสียชีวิตของคนที่อวนมากมีสูงข้ึนถึง 2 - 12 เทา ข้ึนกับอายุ
ของแตละบุคคล แตถากลุมประชากรที่อวนหรือนํ้าหนักเกินสามารถลด นํ้าหนักไดเพียง 5 - 10 % 
ของนํ้าหนักตัวเริ่มตนก็จะสามารถลดอัตราการพิการ และอัตราการตาย (morbidity and mortality 
rate) ไดระดับหน่ึง ทุกสิ่งทุกอยางยอมตองมีความพอดี การมากหรือนอยเกินไปอาจเกิดผลเสียได
มากกวาผลดี "นํ้าหนัก" ก็เชนกัน ถามากเกินไป "อวน" ก็เสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ มากมาย แตถา
สามารถลดความมากเกินไปลงมาใหใกลพอดีไดก็จะเกิดการลดอัตราการเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนได แลวคนที่
มี "นํ้าหนักเกิน" หรือ "อวน" สามารถรูสาเหตุวาเพราะอะไรจึงเกิดความมากเกินไปน้ีได โดยทั่วไป
สาเหตุของ "อวน" มีหลายสาเหตุ บางคนอาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุประกอบกันก็ได  

2.4.4  สาเหตุของโรคอวน 
2.4.4.1  พันธุกรรม ถาพอแมเปนโรคอวน ลูกที่เกิดมาก็มีโอกาสเปนโรคอวนสูง 
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2.4.4.2  รับประทานอาหารมากเกินไป แลวไมมีเวลาออกกําลังกาย กลาวคือ 
พลังงานที่ไดรับจากการรับประทานมากกวาพลังงานที่ใชไปในการออกกําลังกาย เชน ชอบ
รับประทานอาหารที่มีไขมันและแคลอรี่สูง เชน หนังไกทอด มันหมู หมูสามช้ัน ขาหมู ครีม เคก ฯลฯ 
แลวไมยอมหาเวลาวางออกกําลังกายเพื่อใหมีการใชพลังงานที่ไดรับเขามา 

2.4.4.3  พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันที่ไมเหมาะสมทําใหมีการใชพลังงานตํ่า และ
ทําใหเสียโอกาสในการทํากิจกรรม หรือออกกําลังกายที่มีประโยชนตอ สุขภาพ เชน การจราจรติดขัด
ในกรุงเทพ ทําใหคนสวนใหญตองน่ังเฉยบนรถยนตหลายช่ัวโมงตอวัน ลักษณะงานที่ตองน่ังทํางาน
ตลอดเวลา พฤติกรรมชอบรับประทานอาหารจุกจิก เปนตน 

2.4.4.4  โรคบางชนิด เชน Cushing’s Syndrome ซึ่งจะทําใหรางกายของผูที่ปวย
เปนโรคน้ีอวน โดยสาเหตุของโรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของฮอรโมนในรางกาย จนทําใหอวนบริเวณ
ใบหนา ลําตัว ตนคอดานหลัง แตแขนขาจะเล็ก และไมมีแรง ในกรณีน้ีจะตองรักษาที่ตนเหตุ คือ 
ฮอรโมนที่มีความผิดปกติจึงจะสามารถหายอวนไดสําหรับการรักษาโรคอวนน้ี  

วิธีการรักษาที่ดีควรตองมีการผสมผสานการรักษาหลายวิธีรวมกันคือ การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายเพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม สวนการรักษาโดยใชยา
น้ันตองใชในกรณีจําเปนตอการรักษาโรคอวนจริงๆ และมักตองอาศัยการรักษาดวยยารวมกับวิธีอื่นๆ 
หรือถึงแมไมไดรับการรักษาดวยยา ถาตองการลดนํ้าหนักก็ตองอาศัยทั้ง 3 วิธีขางตนรวมกันในการ
รักษาและควบคุมนํ้าหนัก 

1)  การควบคุมอาหาร (diet) ในการลดนํ้าหนักคนอวน คือ ใหพลังงานจาก
อาหารนอยกวาพลังงานที่รางกายตองใช รางกายจึงสลายพลังงานที่เก็บสะสมในรางกายออกมาใช
แทน นํ้าหนักก็จะลดลง การควบคุมอาหารเพื่อใหประสบความสําเร็จในการลดนํ้าหนักไดหรือไม
ข้ึนอยูกับความแนวแนของตัวทานเองเพราะถาทานยังไมสามารถตัดใจในเรื่องอาหารได ความสําเร็จ
ในการลดนํ้าหนักก็จะลดลงดวย ลองต้ังใจเต็ม 100% ในการควบคุมอาหาร แลวทานก็จะประสบ
ความสําเร็จ แตมีขอแนะนําวาทานไมควรงดอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงอยางเด็ดขาด หรือไมยอม
รับประทานอาหารในมื้อน้ันๆ เพื่อจะลดนํ้าหนักแตควรมีการควบคุมปริมาณอาหารที่ไดรับแตละมื้อ
มากกวา เพราะถางดอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงอยางเด็ดขาดอาจทําใหทานขาดสารอาหารที่จําเปนตอ
รางกายไดและถาทานไมยอมรับประทานอาหารในมื้อใดมื้อหน่ึงอยางเด็ดขาด ก็อาจทําใหทานเปนโรค
กระเพาะอาหารอักเสบไดเชนกัน 

2)  การออกกําลังกาย (exercise) เปนวิธีที่สําคัญในการลดนํ้าหนัก 
กลาวคือ เปนสวนของการใชพลังงานที่ถูกสะสมไวในรูปของไขมันซึ่งถาสัดสวนของการใชพลังงาน
มากกวาสัดสวนของพลังงานที่ไดรับเขาไปก็จะสามารถลดนํ้าหนักได และวิธีการออกกําลังกายน้ี
สามารถลดนํ้าหนักไดในระยะยาว นอกจากมีผลดีในการลดนํ้าหนักแลวยังมีขอดีอีกหลายประการ  
ไมวาจะผลดีตอระบบหายใจ ทําใหการทํางานของหัวใจและปอดดีข้ึน แลวยังลดปญหาดานภูมิแพ 
โดยจะเพิ่มความตานทานแกรางกายดวย นอกจากน้ียังสงเสริมใหมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ โดยทั่วไปมักใชวิธีออกกําลังกายน้ีควบคูกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม
ควรใชเวลาประมาณ 30 - 60 นาทีตอครั้ง สัปดาหละ 3 - 5 ครั้ง 
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3)  เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งขอน้ีข้ึนอยูกับคุณเองมากกวา
วาสามารถเรียนรูและแกไขตัวคุณเองมากแคไหน มีความต้ังใจแนวแน และจิตใจต้ังมั่นในการลด
นํ้าหนักมากนอยเพียงใด เชนถาคุณชอบทานของจุกจิก ชอบทานขนมกอนนอน ชอบทานอาหารมันๆ 
ก็ควรจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคุณเองโดยพยายามทานอาหารเฉพาะมื้อหลักๆ (งดเวนอาหาร
วางระหวางมื้อ) และพยายามตัดใจเมื่อเจออาหารที่มีไขมันมากๆ 

 

2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
วชิรพันธ ชัยนนถี (2541) ไดทําการศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารบริโภคและภาวะ

โภชนาการของสามเณร : กรณีศึกษามหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย พระนครศรีอยุธยา จํานวน 172 
รูป โดยเก็บขอมูลอาหารบริโภคดวยวิธีการบันทึกอาหารบริโภค 3 วัน ช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูง  
ผลการศึกษาพบวา สามเณรสวนใหญบริโภคอาหารมื้อเชาเปนบางวัน มื้อกลางวันเปนประจําและ 
ไมบริโภคอาหารวาง พลังงานและสารอาหารที่สามเณรไดรับสวนใหญมาจากอาหารมื้อกลางวัน และ
ไดพลังงานจากสารอาหารสวนใหญในปริมาณที่มากกวา รอยละ 67 ของปริมาณที่ควรจะไดรับ 
ยกเวนแคลเซียม และฟอสฟอรัส ซึ่งรูปแบบของอาหารกลางวันประกอบดวยขาวสวยและกับขาว
มากกวา 2 อยาง รวมกับผลไมและขนมเปนสวนใหญ ประเภทของอาหารที่นิยมปรุงประกอบหรือ 
จัดเสิรฟ คือ ผัดผักเปนสวนใหญ สวนอาหารวางประกอบดวย โกโก และกาแฟ เปนสวนใหญ โดยจัด
วางใหพระภิกษุและสามเณรชงด่ืมเอง การประเมินภาวะโภชนาการพบวา สามเณรมีนํ้าหนักสวนสูง
ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานในระยะแรก รอยละ 14.5 ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานในระยะรุนแรงปานกลาง
รอยละ 0.6 และมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 9.8 นอกจากน้ียังพบวาสามเณรมีจํานวนปพรรษา
มากกวา 3 ป มีสวนสูงตามอายุดีกวาสามเณรที่มีปบรรพชานอยกวา 1 ป 

ดารุณี ภูษณสุรวรรณศรี และคณะ (2542) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ โดยทําการวิจัยสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆที่เขามาศึกษาตอที่มหามงกุฏราชวิทยาลัย และจิตภาวัน
วิทยาลัย ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ภิกษุสงฆทั้ง 4 ดาน คือ ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการสูบบุหรี่ ดานการ
ดูแลสุขอนามัย ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของภิกษุสงฆแยกตามระดับอายุเปนกลุมอายุ
ตํ่ากวา 40 ป และกลุมอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่อยูในระดับดี คือการด่ืมนํ้าสะอาด การฉัน
ผัก และการไมฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับพอใช คือ การด่ืม
นํ้าอัดลม เครื่องด่ืมรสหวานจัด การด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง การด่ืมนม การฉันขนมหวานหรือมัน การฉัน
ผลไมสด การฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมัน อาหารเค็ม แกงกะทิ อาหารทอด อาหารตมหรือน่ึง 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ควรปรับปรุงคือการด่ืมชาหรือกาแฟ ดานการออกกําลังกายทั้งสอง
กลุมอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี คือ การเดินบิณฑบาต การทํากิจกรรมพัฒนาวัด 
การปลูกตนไม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใชคือการบริหารรางกายภายในกุฏิ 
ดานการสูบบุหรี่ทั้งสองกลุมอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี คือ การอาบนํ้า แปรงฟน 
การลางมือหลังออกจากหองนํ้า การซักและทําความสะอาดเครื่องนอน การใชใบมีดโกนรวมกับผูอื่น 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับพอใชคือการใชไมแคะหู การนอน การซักเครื่องนุงหม 
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การปฏิบัติตัวเมื่อไมสบาย การใชยาแกปวด สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน กลาวคือ 
กลุมที่มีอายุตํ่ากวา 40 ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช แตกลุมอายุมากกวา หรือ
เทากับ 40 ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี ไดแกการลางมือกอนรับประทานอาหาร 
การทําความสะอาดกุฏิ และกลุมที่มีอายุตํ่ากวา 40 ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับที่ควร
ปรับปรุง แตกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 40 ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช ไดแก
การตรวจสุขภาพรางกายและชองปาก 

อัจฉริยา พงษนุมกุล และคนอื่นๆ (2552) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆใน
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคและ
ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรู
ภาวะสุขภาพ และอายุกับพฤติกรรมการบริโภค และศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยที่เกี่ยวของ
ดังกลาว ตอพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จํานวน 
187 รูป พบวา พฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยางอยู ในระดับปานกลาง ทั้ งโดยรวม  
(xത = 30.8, SD = 2.1) และแยกรายดาน ไดแก ดานอาหาร (xത = 18.2, SD = 1.9) และดาน
เครื่องด่ืม (xത = 7.8, SD = 1.1) จากการวิจัยพบวาปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  
(r = 0.254) การรับรูสมรรถนะของตนเอง (r = 0.429) อายุ (r = 0.284) มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมบริโภคอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) การรับรูภาวะสุขภาพ (r = 0.230) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภค (p < .01) สวนการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค  
(r = - 0.237, p < .01) มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค ปจจัยทั้ง 5 ดังกลาว สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆไดรอยละ 29.9 ทั้งน้ีมีเพียง 3 ปจจัยที่สามารถรวม
อธิบายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือการรับรูสมรรถนะของตนเอง (β = .400, p < .001) อายุ  
(β = 0.239, p < .001) และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค (β = -.211,  
p < .01) 

มัณฑนา หิรัญประดิษฐ (2553) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
พระภิกษุสงฆในเขตยานนาวา โดยทําการวิจัยสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของพระภิกษุสงฆในเขตยานนาวา ศึกษาปจจัยที่มีผลกับภาวะ
โภชนาการของพระภิกษุสงฆ ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรับประทานอาหารจากการบิณฑบาตของ
พระภิกษุสงฆกับอาหารที่ไดจากการบิณฑบาต และศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรับประทานอาหาร
จากการเลี้ยงพระของพระภิกษุสงฆกับอาหารที่ไดรับจากเลี้ยงพระ พบวา ภาวะโภชนาการของ
พระภิกษุสงฆ โดยพิจารณาจากคาดัชนีมวลกายน้ัน กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ 
(BMI ระหวาง 18.5-24.99) คิดเปนรอยละ 57.3 รองลงมาคือ ภาวะโภชนาการคอยขางอวน (BMI 
ระหวาง 25.0 -29.99) คิดเปนรอยละ 20.3 อาหารที่กลุมตัวอยางฉันจากการบิณฑบาตและการเลี้ยง
พระ ประเภทแปง สวนใหญฉันขาวมากที่สุด ประเภทเน้ือสัตวและสิ่งแทนเน้ือ ฉันเน้ือหมู/เน้ือวัวมาก
ที่สุด ประเภทไขมัน สวนใหญฉันอาหารประเภททอดจากการบิณฑบาตมากที่สุด และฉันอาหาร
ประเภทผัดจากการนิมนตเลี้ยงมากที่สุด ประเภทผักสวนใหญฉันผักสดมากที่สุด ประเภทผลไมสวน
ใหญเปนผลไมสดมากที่สุด รองลงมาคือ ผลไมที่มีรสหวานจัด นํ้า/เครื่องด่ืมสวนใหญฉันนํ้าเปลามาก
ที่สุด รองลงมาคือนํ้าอัดลม ขนม/ของหวานสวนใหญฉันขนมไทย เชน ทองหยิบ ทองหยอด มากที่สุด 
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ผลการทดสอบสมมติฐานปรากฏวาความสัมพันธระหวางการฉันอาหารที่ไดจากการบิณฑบาต และ
จากการเลี้ยงพระกับภาวะโภชนาการของพระภิกษุสงฆ การฉันอาหารที่ไดจากการบิณฑบาต และ
จากการเลี้ยงพระประเภทเน้ือสัตวและสิ่งแทนเน้ือ และประเภทไขมัน มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการของพระภิกษุสงฆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอาการเจ็บปวยหรือโรค
ประจําตัวมีความสัมพันธภาวะโภชนาการของพระภิกษุสงฆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สวนอาหารที่พระภิกษุสงฆฉันจากการบิณฑบาตมีความสัมพันธกับอาหารที่ไดรับจากการบิณฑบาต 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกๆ ประเภทอาหาร สวนอาหารที่พระภิกษุสงฆฉันจากการ
เลี้ยงพระมีความสัมพันธกับอาหารที่ไดรับจากการเลี้ยงพระ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ในทุกๆ ประเภทอาหาร 

ธรรมนูญ ครองบุญเรือง (2553) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ
สูงอายุในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานครพบวา การฉันอาหารของพระสงฆน้ัน เปนอาหารที่ไดมา
จากการบิณฑบาตร และการทําบุญของประชาชนทั่วไป ดังน้ัน พระสงฆจึงไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหาร
บางจําพวกที่เปนโทษตอรางกายของพระสงฆเอง เชน อาหารรสจัด อาหารที่มีไขมันสูง หรืออาหารที่
ไมมีประโยชนอื่นๆ เปนตน ทั้งน้ีเกิดจากประชาชนนํามาถวายโดยรูเทาไมถึงการณ 
 ดวงกมล วิรุฬหอุดมผล (2546) ไดศึกษาศาสนาอาหารกบัการวิจัย พบวา พระสงฆเปนบุคคล
ที่พุทธศาสนิกชนใหความเคารพศรัทธา ดังน้ันญาติโยมพุทธบริษัทจะนําอาหารที่คิดวาดีที่สุด อรอย
ที่สุดมาถวายพระ ซึ่งอาหารที่นํามาถวายอาจแฝงผลรายทางสุขภาพของพระสงฆได โดยเฉพาะคนใน
เมืองไมคอยมีเวลาปรุงอาหารใสบาตรเอง จึงซื้ออาหารถุงหรืออาหารสําเร็จรูปมาถวายพระ บางครั้ง
หมดอายุ หรือขนมหวานที่มีสวนผสมของกะทิที่บูดงาย ทําใหพระทองเสียได และความหวานที่เกิน
พอดีของขนมที่มีช่ือเปนสิริมงคล เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ซึ่งมีสวนผสมของนํ้าตาลกับไข
แดง ถาบริโภคมากเกินไปทําใหพระเสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ โรคอวน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และโรคมะเร็งบางชนิดได 
 สุมินตรา มาเมือง (2552) ศึกษาเรื่อง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการฉันภัตตาหารของ
พระสังฆาธิการที่ศึกษาอยูที่มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยเชียงใหม อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม พบวา อาหารคาวที่ประชาชนนิยมใสบาตร ไดแก แกงเขียวหวาน ไขพะโลผัดกระ
เพรา ผัดผักไก หมูทอด สวนขนมหวานที่นิยมใสบาตร ไดแก ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง เม็ดขนุน 
กลวยบวดชี ขนมช้ัน ซึ่งทําใหพระภิกษุสามเณรตองบริโภคอาหารหวานมัน เค็ม เพราะฆราวาส เช่ือ
วาญาติผูลวงลับไปแลวไดรับอาหารน้ันดวย จึงเลือกอาหารที่ญาติชอบใสบาตรทําบุญ  
 มานพ ศิริมหาราช (2548) ศึกษาเรื่อง วอนงดของบาป เหตุพระอาพาธ พบวา การถวาย
ภัตตาหารของพุทธศาสนิกชนที่บางสวนอาจจะถวายอาหารที่เค็มจัด มันจัด หรือหวานจัด จนเปน
ปจจัยที่มีสวนทําใหพระสงฆอาพาธ เพราะอาหารที่มีรสเค็มจัดจะทําใหเปนความดันโลหิตสูง สวน
อาหารที่หวานจัด หากพระสงฆมีพันธุกรรมที่เปนโรคเบาหวานอยูแลว ย่ิงจะเปนสวนเสริมใหเปน
โรคเบาหวานไดงายข้ึน และในสวนของอาหารที่มันจนเกิดไป จะทําใหเปนโรคไขมันในเลือดสูง และ
ไขมันอุดตันในเสนเลือดได  
 ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต (2552) ศึกษาเรื่อง รายงานวิจัยสุขภาวะของพระภิกษุสงฆในจังหวัด
อุบลราชธานีพบวา ลักษณะของการฉันภัตตาคาร จะฉันเปนสํารับรวม และเปนประเภทไขมันสูง เชน 
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เน้ือสัตวติดมัน ภัตตาคารประเภททอดหรือผัด เสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ดังน้ัน
พุทธศาสนิกชนที่ตองการใหพระแข็งแรง ควรถวายภัตตาคารที่เปนอาหารที่ดีตอสุขภาพ เนนผักผลไม 
และเน้ือปลา และพยายามลดความมัน หวาน และเค็มในอาหารลง เพื่อสุขภาพที่ดีของพระสงฆ 
 เครือวัลย เกาเอี้ยน (2555)ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพกระทรวงศึกษาธิการ พบวา  กลุมตัวอยางปริญญาตรี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามหลักโภชนาการสูงกวากลุมตัวอยางปริญญาโท และสูงกวากลุมปริญญาเอก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนหน่ึงคือกลุมวิชาชีพ ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 
ซึ่งเปนกลุมที่มีประสบการณในการดูแลสุขภาพตามสายวิชาชีพที่มีผลตอการแสวงหาความรูเกี่ยวกับ
อาหารและโภชนาการ ตลอดจนการกําหนดพฤติกรรมการบริโภค การตัดสินใจซื้ออาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการ โดยรูวาอาหารสิ่งใดมีประโยชนแกรางกาย ควรซื้อมารับประทาน อาหารสิ่งใดไมมี
ประโยชนไมควรซื้อมาบริโภค 
 พระชุมพล ตันวัฒนเสรี (2555)ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกสุขลักษณะของพระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา พระสงฆในจังหวัดนครปฐมทีม่อีายุ
ตางกนั มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยพบวา พระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีอายุ 41-50 มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูก
สุขลักษณะนอยกวาพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีอายุ 31-40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สวนพระสงฆที่มีอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีเชนเดียวกัน 
และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาพระสงฆที่มีอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป เปนวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายและอวัยวะตางๆ ไปในทางเสื่อมลง เซลลภายในรางกายทํางานนอยลง ทําให
เผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอ เชน โรคขอและกระดูก โรคระบบกลามเน้ือ ระบบหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ทําใหอาหารยอยยากดังน้ัน จึงระมัดระวังเรื่องการบริโภค
อาหาร และเอาใจใสเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุนอยกวา รวมทั้งพระสงฆที่มี
อายุพรรษาตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา พระสงฆในจังหวัดพระนครปฐมที่มีพรรษา 16-20 พรรษา มีระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะมากกวาพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีพรรษา 6-10 
พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05นอกจากน้ีพระสงฆที่มีพรรษาต้ังแต 26 พรรษาข้ึนไป มี
พฤติกรรมการบริโภคในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาพระสงฆที่มีพรรษาต้ังแต 
26 พรรษาข้ึนไปน้ัน เกือบครึ่งหน่ึงของชีวิตอยูภายใตรมกาสาวพัสตรไดศึกษาพระธรรมมาเปน
เวลานาน ซึ่งในทางพระพุทธศาสนาเวลาที่พระทานสวดหรือที่เรียกวาการพิจารณาอาหาร จะมองวา
อาหารที่ฉันน้ัน เพื่อเปนการเยียวยาชีวิต จึงฉันแตพออิ่ม ไมมากไมนอยจนเกินไป เพื่อใหสุขภาพ
รางกายแข็งแรงคงอยู เพื่อปฏิบัติหนาที่ในการสานตอและเผยแผพระพุทธศาสนาไดอยางยาวนานสืบ
ตอไป นอกจากน้ีพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีพรรษา26 พรรษาข้ึนไป มีระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกสุขลักษณะ นอยกวาพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีพรรษาไมเกิน 5 พรรษา 11-15 
พรรษา 16-20 พรรษา และ 21-25 พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพระสงฆใน
จังหวัดพระนครปฐมที่มีระดับการศึกษาทางโลกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสขุลกัษณะ
ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 พระมหามินภัทร คําชะนาม (2552) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบวา พระสงฆที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีอายุ 51 ปข้ึนไป 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุ 20-30 ป ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา 
พระสงฆเมื่ออายุมากข้ึน ยอมมีโอกาสในการเจ็บปวยมากข้ึน อันเน่ืองมาจากความแข็งแรงของ
รางกายลดนอยลงและอาจมีโรคประจําตัวตางๆ ตามมา เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขขอ
เสื่อม เปนตน ซึ่งเปนไปตามธรรมดาของสังขาร ดังน้ัน จึงทําใหพระสงฆที่มีอายุมากมีความระมัดระวัง
เอาใจใสเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุนอยนอกจากน้ีพระสงฆที่มีวุฒิการศึกษา
สูงสุดแผนกสามัญที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ทั้งน้ีอธิบายไดวา 
พระสงฆที่บวชเขามาแลว ไมวาจะมีวุฒิการศึกษาสูงสุดอยูในระดับใดก็ตาม ก็ไมไดใชเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองมากนัก เน่ืองจากการดูแลสุขภาพตนเองเปนความรูพื้นฐานทั่วๆ ไป ที่ไดจาก
ประสบการณในการเรียนรูตางๆ และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน 
โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง และสื่อบุคคลและพระสงฆที่มีพรรษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีพรรษา 11 พรรษาข้ึนไป 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีพรรษา 1-5 พรรษา ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา 
การอยูในระเบียบวินัยสงฆมายาวนาน ทําใหสามารถควบคุมตนเองไดมาก พระสงฆที่มีพรรษามากก็มี
แนวทางในการควบคุมตนเองไดมาก เน่ืองจากไดเรียนรูหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามากมี
ประสบการณในการเทศน การสอน การอบรมมากข้ึน และไดรับการยอมรับจากสังคมมากข้ึน ซึ่ง
ประสบการณเหลาน้ี จะทําใหพระสงฆที่มีพรรษามาก จําเปนตองรูจักวางตัวใหเหมาะสมและตองรับ
บทบาทในการเปนผูนําทั้งแกพระสงฆที่ใหมกวา และแกญาติโยมทั้งหลาย จึงตองปฏิบัติตนใหเปน
ตัวอยางที่ดี รวมไปถึงเกี่ยวกับกับดูแลสุขภาพดวย ดังน้ัน จึงทําใหพระสงฆที่มีพรรษามากกวา 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีพรรษานอย 
 คําปุน วรรณวงษ (2552) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุอําเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีอายุ 71 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 66-70 ป และ 60-65 ป อาจเปนเพราะผูสูงอายุที่อายุมากแลว 
ลูกหลานจะเปนผูดูแลเอาใจใสเรื่องอาหารการกินสวนสุขภาพกายและสุขภาพจิต เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตมี
ความสัมพันธในดานลบคือ ถึงจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ก็ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เหมือนเดิม ไมไดดีข้ึนตามไปดวย อาจเน่ืองมาจากเห็นวาตนเคยบริโภคอาหารในรูปแบบเดิมต้ังแต 
วัยหนุมจนถึงวัยชรา จึงไมเห็นความสําคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี 
 ธานินทร สุธีประเสริฐ(2549) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางสุขภาพของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรีจังหวัดสุพรรณบุรีพบวา ประชาชนที่มีอายุแตกตางกัน  
มีพฤติกรรมสรางสุขภาพแตกตางกัน โดยประชาชนที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา
ประชาชนที่มีอายุตํ่ากวา 30 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 กนกพร สุ คํา วัง  (2549)  ศึกษาเรื่ อง การพัฒนาศักยภาพผู นํ า ในการสร างเสริม
กระบวนการพัฒนาสุขภาวะ แบบองครวมของผูสูงอายุในชุมชนพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน จะมี
การดูแลตัวเองที่ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีอายุตํ่ากวา 70 ป จะมี
การปฏิบัติในเรื่องการดูแลตัวเองที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 70 ป และผูสูงอายุที่มีการศึกษา
ตางกัน จะมีการดูแลตัวเองตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมจะมีการดูแลตัวเองดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และผูสูงอายุที่มี
การศึกษาระดับประถมจะมีการดูแลดีกวาผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษา 
 วนิดา บุญพร (2552) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา ประชาชนที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี ปริญญาตรี และอนุปริญญาตรีมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดานประเภทอาหารเพื่อสุขภาพดีกวาประชาชนที่มีการศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาระดับการศึกษาทําให
คนมีพฤติกรรมแตกตางกัน คนที่ไดรับการศึกษามักใชเหตุผลในการตัดสินใจบริโภคสินคาอยาง
รอบคอบ และเพื่อประโยชนตอตนไดมากที่สุด ดีกวาผูที่ไมไดรับการศึกษาหรือผูที่มีการศึกษาตํ่ากวา 
 ศราวิน ผาจันทร (2560) ไดศึกษาศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของ 
พระภิกษุสงฆในอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวา การบริโภคของหวาน มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการเกินและอวน พระกลุมตัวอยางที่บริโภคของหวานจะมีภาวะอวนเปน 2.45 เทาของพระ
กลุมตัวอยางที่ไมบริโภคของหวาน และการบริโภคอาหารหวานจัดเปนปจจัยที่ทําใหพระภิกษุสงฆ
อาพาธนอกจากน้ีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค พบวา 
พระภิกษุสงฆอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนครึ่งหน่ึงมีภาวะโภชนาการเกิน และหน่ึงในสี่มีภาวะอวนลง
พุง แตไดรับพลังงานจากอาหารประมาณครึ่งหน่ึงของปริมาณที่แนะนําสําหรับชายไทย ครึ่งหน่ึงของ
พระกลุมตัวอยางบริโภคอาหารผัดทอดทุกวัน พระหน่ึงในสี่บริโภคของหวานทุกวัน และนิยมด่ืมชา 
กาแฟโอวัลตินเปนนํ้าปานะ ดังน้ันควรจัดโครงการใหความรู คําแนะนําดานโภชนาการและบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆและฆราวาสที่มาตักบาตรหรือถวายภัตราหาร ลดหวาน มัน เค็ม 
รวมทั้งควรมีโครงการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆเปนประจําทุกป 
 ศนิกานตและคณะ (2556) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคของ
พระภิกษุสงฆและพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษาเจริญ กรุงเทพมหานคร 
พบวา การรับรูประโยชนของอาหารของพระภิกษุสงฆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคของพระภิกษุสงฆในเขตภาษีเจริญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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การวิจัย เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร  
เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ที่มีรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) โดยผูวิจัยดําเนินการ
ตามลําดับ ดังน้ี 

3.1  กําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
3.2  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.4  การวิเคราะหขอมูล 

 
3.1  การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1  ประชากร 
ประชากรของการวิจัยครั้งน้ี คือ พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จํานวน 

516 รูป (สํานักงานพระพุทธศาสนากรุงเทพมหานคร, 2556)  
3.1.2  กลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งน้ี คือ พระสงฆในเขตดุสิต โดยมีคุณสมบัติ คือตองเปนพระภิกษุสงฆ
ที่จําพรรษา 1 ปข้ึนไป โดยมีวัด จํานวน 17 วัด จํานวน 389 รูป โดยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง
โดยใชตารางสําเร็จรูปของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) โดยคาดวา
สัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับ 0.5 และระดับความเช่ือมั่น 95 % 

 

3.2  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
3.2.1  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่ งสร างตาม
วัตถุประสงคและกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีเน้ือหา 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับรายละเอียดสวน
บุคคล ไดแก อายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางโลก นํ้าหนัก สวนสูง และภาวะโภชนาการ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปด (Open-ended question) และปลายปด (Close-ended 
question) โดยคําถามจะเปนลักษณะใหเลือกตอบ (Check List) ไดเพียงคําตอบเดียว 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ ลักษณะคําถาม
เปนแบบใหเลือกตอบ (Checklist) และเปนคําถามปลายปด  ลักษณะของแบบสอบถามเปน
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบของลิเคิรท (Likert’s Rating 
Scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี 
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 5 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก 
 4 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
 3 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช 
 1 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรปรับปรุง 
 

3.2.2  ขั้นตอนในการสรางและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
3.2.2.1  การสรางเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 

1)  ศึกษารวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของจากเอกสารทางวิชาการ รายงานการ
วิจัย หนังสือรวมทั้งบทความจากวารสาร นิตยสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนขอมูล
เบื้องตนในการสรางเครื่องมือ 

2)  จัดสรางเครื่องมือตามกรอบที่กําหนด โดยพิจารณาเน้ือหาตาม
วัตถุประสงคและลักษณะงานที่ศึกษา 

3)  นําเครื่องมือไปเสนอผู เ ช่ียวชาญ ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อ
ตรวจสอบ ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) รูปแบบของแบบสอบถาม (Format) ความ
เหมาะสมดานภาษา (Wording) และความเหมาะสมในเรื่องเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
(Timing)แลวนําไปทดลอง (Try out) 

4)  ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย 
5)  จัดพิมพเครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ แลวนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูล 

3.2.2.2  การหาคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 
ผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึนแลวนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ

ตรวจสอบแกไขและปรับปรุง แลวนําเครื่องมือไปใหผูเช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
โครงสราง ความตรงเชิงเน้ือหา รูปแบบของแบบสอบถาม ความเหมาะสมดานภาษา และความ
เหมาะสมในเรื่องเวลาในการตอบแบบสอบถาม แลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 

1)  คาความเที่ยงตรง (Validity Value) เพื่อใหการเก็บรวบรวมขอมูลได
ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย การหาคาความเที่ยงตรง โดยการหาคาความสอดคลองระหวางขอ
คําถามกับวัตถุประสงค หรือเน้ือหา (IOC: Index of item objective congruence) โดยให
ผูเช่ียวชาญตรวจสอบ จํานวน 5 คน (รายช่ือตามภาคผนวก) โดยใหเกณฑในการตรวจสอบพิจารณา
ขอคําถาม ดังน้ี 
 
 ใหคะแนน +1 ถาแนใจวา ขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 
     0 ถาไมแนใจวา ขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 
    -1 ถาแนใจวา ขอคําถามวัดไดไมตรงตามวัตถุประสงค 
 
 แลวนําผลคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคา IOC ตามสูตรดังน้ี 
 



34 
 







 
 2

t

2
i

S
S1

1-k
k



   
N
R

IOC
  

 
 เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค 
  R  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ 
  N  แทน จํานวนผูเช่ียวชาญ 

โดยคา IOC มีคาเทากับ 1 ทุกขอ 
 

ซึ่งในงานวิจัยไดคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร อยูในชวง1.00 

2)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) โดยผูวิจัยไดจัดทํา
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ไปทดสอบกับ
พระสงฆที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะสอดคลองกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถาม 30 ชุด มาทดสอบความเช่ือถือไดของขอมูล (Reliability) โดยใชวิธีหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (Cronbach, 1951) เพื่อทําการวิเคราะห
หาคาเช่ือมั่นของแบบสอบถามซึ่งมีสูตรดังน้ี 

 
   α =  
 

เมื่อ    แทน คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
    k แทน จํานวนขอสอบในแบบสอบถาม 

   

2

i
S  แทน ผลรวมของความแปรปรวนของแตละขอ 

   
2
tS  แทน ความแปรปรวนของเครื่องมือทั้งชุด 

 
  โดยไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) เทากับ 0.862 ซึ่ งคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาที่ยอมรับไดน้ัน Nunnally (1978) เสนอที่ต้ังแต 0.7 ข้ึนไป สวน Jump (1978) 
เสนอเกณฑการยอมรับไวดังน้ี 

  คา α มากกวาและเทากับ 0.7 สําหรับงานวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory research) 

  คา α มากกวาและเทากับ 0.8 สําหรับงานวิจัยพื้นฐาน (Basic research) 

  คา α มากกวาและเทากับ 0.9 สําหรับการตัดสินใจ (Important research) 
  จึงจะสรุปไดวาแบบสอบถามมีความเช่ือถือไดสําหรับงานวิจัยพื้นฐาน 

3)  นําแบบสอบถามที่ทดลองใชแลว นํามาปรับปรุงแกไขเพื่อความสมบูรณ 
โดยไดรับคําแนะนําจากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อความถูกตองอีกครั้ง จากน้ันจึงนํา
แบบสอบถามไปแจกกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 
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3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.3.1  ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลพระนคร ศูนยโชติเวช ถึงเจาคณะผูปกครองฝายสงฆวัดในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร เพื่อขอ
อนุญาตและอนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.3.2  นําแบบสอบถามที่สรางข้ึนเก็บขอมูลจากพระสงฆในเขตดุสิต  
3.3.3  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนไปใหพระสงฆในเขตดุสิต ตามที่ไดทํา

การเลือกกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงและอธิบายใหพระสงฆในเขตดุสิต ไดทราบถึงวัตถุประสงคในการเกบ็
ขอมูลเพื่อนํามาใชวิเคราะหในทางการศึกษา 

3.3.4  ผู วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  
มาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ไดจํานวนทั้งหมด 389 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 

3.3.5  นําแบบสอบถามที่ไดมาจัดระเบียบขอมูล ลงรหัส ทําการวิเคราะหขอมูล  
 

3.4  การวิเคราะหขอมูล 
3.4.1  การจัดกระทําขอมูล 

3.4.1.1  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความสมบูรณแลวมาลงรหัส (Coding) ในแบบ
ลงรหัสเพื่อประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร 

3.4.1.2  นําขอมูลที่ลงรหัสแลวไปบันทึกโดยเครื่องคอมพิวเตอรเพื่อประมวลผลตาม
โปรแกรมสําเร็จรูป (SPSS) เพื่อวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

3.4.2  การวิเคราะหขอมูล 
3.4.2.1  การวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สําหรับวิเคราะหขอมูล

การวิจัย โดยหาทางดังน้ี 
1)  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  อายุ พรรษา ระดับ

การศึกษาทางโลก และภาวะโภชนาการ สถิติที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ใชความถ่ี 
(Frequency) รอยละ (Percentage) 

2)  ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ ใชวิธีการวิเคราะห
เน้ือหาโดยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ตามแนวคิด
ของเบสท (Beat, 1970) โดยพิจารณาใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 เปนมาตรสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ มีความหมายดังน้ี 

 
  5 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก 
  4 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
  3 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช 
  1 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรปรับปรุง 
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  กําหนดเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย ดังน้ี 
  4.50 – 5.00 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับดีมาก 
  3.50 – 4.49 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับดี 
  2.50 – 3.49 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับปานกลาง 
  1.50 – 2.49 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับพอใช 
  1.00 – 1.49 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับควรปรับปรุง 
 

3.4.2.2  สถิติสําหรับการทดสอบสมมติฐาน 
สถิติสําหรับการทดสอบสมมติฐาน ในการวิจัยเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความ

แตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
อายุ พรรษา ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการ ไดแกการวิเคราะหความแปรปรวน (One Way 
ANOVA) และคา t-test 
 
ตารางท่ี 3.1  สูตรที่ใชคํานวณการวิเคราะหความแปรปรวน (One Way ANOVA) 
 

แหลงความ

แปรปรวน df 
ผลรวมกําลังสอง 

(SS) 
คาเฉลี่ยผลรวม

กําลังสอง 
(MS) 

F 

ระหวางกลุม  
 

  

ภายในกลุม    
 

รวม  -  
  

 
ถาคาที่คํานวณไดมีคามากกวาหรือเทากับคาวิกฤตที่เปดจากตารางจะปฏิเสธ H0 หากปฏิเสธ 

H0 จะเปรียบเทียบแบบรายคูแบบพหุคูณดวยวิธี LSD 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
 
 
4.1  ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยน้ีเพื่อศึกษาความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัด 
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร โดยผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับตอไปน้ี 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของพระสงฆในวัด 

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
ตอนที่  3 การ เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร พระสงฆ ในวัดเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการ ดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวน (One – Way ANOVA) และคา t-test 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม 
ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ และพรรษา ของพระสงฆในวัด 

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1  จํานวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษา

ทางโลก 
(n = 389) 

ขอมูลพ้ืนฐาน จํานวน รอยละ 
อายุ   
          20 – 29 ป 76 19.54 
          30 – 39 ป 
          40 – 49 ป  
          50 – 59 ป 
          60 – 69 ป 
          70 ปข้ึนไป  

99 
69 
72 
61 
12 

25.45 
17.74 
18.51 
15.68 
3.08 

พรรษา   
          ไมเกิน 5 พรรษา 182 46.79 
          6 – 10 พรรษา 118 30.33 
          11 – 15 พรรษา 48 12.34 
          16 – 20 พรรษา 16 4.11 
          21 – 25 พรรษา 9 2.32 
          26 พรรษาข้ึนไป 16 4.11 
ระดับการศึกษาทางโลก   
          ระดับประถมศึกษา 57 14.65 
          ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 47 12.08 
          ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 148 38.05 
          ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา 68 17.48 
          ระดับปริญญาตรี 62 15.94 
          สูงกวาระดับปริญญาตรี 7 1.80 
 
 จากตารางที่ 4.1 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิต สวนใหญมีอายุระหวาง 30 – 39 ป คิดเปน
รอยละ 25.45 รองลงมาคือ มีอายุระหวาง 20 – 29 ป คิดเปนรอยละ 19.54 สวนใหญพระสงฆในวัด
เขตดุสิตมีพรรษาไมเกิน 5 พรรษา คิดเปนรอยละ 46.79 รองลงมาคือ มีพรรษาระหวาง 6 – 10 
พรรษา คิดเปนรอยละ 30.33 และสวนใหญมีการศึกษาทางโลกในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
คิดเปนรอยละ 38.05 รองลงมาคือ มีศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 
17.48 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.2  จํานวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามภาวะโภชนาการ 
(n = 389) 

คาดัชนีมวลกาย จํานวน รอยละ 
ภาวะโภชนาการดี (คาดัชนีมวลกายตํ่ากวา 23 kg/m2) 120 30.85 
ภาวะโภชนาการไมดี (คาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5kg/m2 หรือ
คาดัชนีมวลกายต้ังแต 23 kg/m2 ขึ้นไป) 

269 69.15 

        - นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ (คาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 kg/m2) 12 3.08 
        - ภาวะนํ้าหนักเกิน (คาดัชนีมวลกาย 23 – 24.99 kg/m2) 103 26.48 
        - โรคอวนระดับ 1 (คาดัชนีมวลกาย 25 – 29.99 kg/m2) 112 28.79 
        - โรคอวนระดับ 2 (คาดัชนีมวลกาย 30 – 39.99 kg/m2) 42 10.79 
   

 
จากตารางที่ 4.2 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุส ิตสวนใหญมีดัชมีมวลกายอยูในระดับ

เหมาะสม (คาดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.99 kg/m2) คิดเปนรอยละ 30.85 รองลงมาคือ พระสงฆที่มี
ภาวะโรคอวนระดับ 1 (คาดัชนีมวลกาย 25 – 29.99 kg/m2) และภาวะนํ้าหนักเกิน (คาดัชนีมวลกาย 
23 – 24.99 kg/m2) คิดเปนรอยละ 28.79 และ 26.48 ตามลําดับ 
 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของพระสงฆในวัด 
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
(n = 389) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ܠഥ  S.D. ระดับพฤติกรรม 
ฉันขาวกลอง/ขาวซอมมือ แทนขาวขัดส ี 2.96 1.04 ปานกลาง 
ไมฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมันหรืออาหารที่มีไขมันสูง 2.59 1.05 ปานกลาง 
ไมฉันอาหารที่ผานการปรุงดวยกะทิ เชน แกงเขียวหวาน ฯลฯ 2.66 1.24 ปานกลาง 
ไมฉันอาหารที่มีรสเค็มจัด เชน ปลาเค็ม ไขเค็ม 3.66 1.19 ดี 
ไมเติมเครื่องปรุงรส เชน นํ้าปลา นํ้าตาล ทุกครั้งที่ฉันอาหาร 3.98 1.22 ดี 
ไมฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบ แหนม 4.18 1.10 ดี 
ฉันอาหารที่มีเสนใยสูง เชน ผัก ผลไมตามฤดูกาล 3.55 1.18 ดี 
ฉันนํ้าเปลาวันละ 6 – 8 แกว ตอวัน 4.02 1.04 ดี 
ฉันเครื่องด่ืมชูกําลังตางๆ เชน กระทิงแดง ลิโพ 3.28 1.46 ปานกลาง 
ไมฉันอาหารประเภทของหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง 3.96 1.12 ดี 
ไมฉันอาหารประเภททอด เชน หมูทอด ไกทอด 3.22 1.32 ปานกลาง 
ไมฉันขนมที่มีรสชาติหวานจัด เชน ฝอยทอง ขนมเคก ฯลฯ 3.12 1.30 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยรวมดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.43 1.30 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 4.3 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิต มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับ 
ปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.43 โดยเฉพาะการไมฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบ แหนม มีคาเฉล ี่ยสูงสุด
เทากับ 4.18 รองลงมาคือ การฉันนํ้าวัน 6 – 8 แกวตอวัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.02 ไมเติมเครื่องปรุงรส 
เชน นํ้าปลา นํ้าตาล ทุกครั้งที่ฉันอาหาร และไมฉันอาหารประเภทของหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง 
มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.98 และ 3.96 ตามลําดับ ในขณะที่การไมฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมันหรือ
อาหารที่มีไขมันสูง มีคาเฉลี่ยนอยสุด เทากับ 2.59 อยูในระดับปานกลาง  
 
ตอนท่ี 3 การ เปรี ยบเ ทียบพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของพระสงฆ ในวัด เขต ดุสิ ต 
กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 4.4  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

จําแนกตามอายุ 
(n = 389) 

อาย ุ จํานวน ܠഥ  S.D. ระดับพฤติกรรม 

20 – 29 ป 
30 – 39 ป 

76 
99 

3.41 
3.58 

0.54 
0.56 

ปานกลาง 
ดี 

40 – 49 ป 69 3.41 0.59 ปานกลาง 
50 – 59 ป 72 3.31 0.60 ปานกลาง 
60 – 69 ป 61 3.33 0.56 ปานกลาง 
70 ปข้ึนไป 12 3.72 0.82 ดี 

 
จากตารางที่ 4.4 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิต ที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป และอายุ 30 – 39 

ป มีคาเฉลี ่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี ม ีคาเฉลี ่ยเทากับ 3.72 และ 3.58 
ตามลําดับ ส วนพระสงฆที ่ม ีอายุ 20 – 29 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป และอายุ  
60 – 69 ป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง มีคาเฉลี ่ยเทากับ 3.41, 3.41, 
3.31 และ 3.33 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.5  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัด 

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวางกลุม 5 5.153 1.031 3.086* .010 
ภายในกลุม 383 127.906 .334   

รวม 388 133.059    
* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 4.5 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิต ที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ันจึงทําการเปรียบเทียบ
เปนรายคูในตารางถัดไป  
 
ตารางท่ี 4.6  แสดงผลตางคาเฉลี่ย และการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ 
 

อาย ุ 20 – 29 ป 30 – 39 ป 40 – 49 ป 50 – 59 ป 60 – 69 ป 70 ป ขึ้นไป 

20 – 29 ป - 
-.179* 
(.043) 

.006 
(.948) 

.098 
(.301) 

-.077 
(.440) 

-.316 
(.079) 

30 – 39 ป   
.172 
(.058) 

.277* 
(.002) 

.255* 
(.007) 

.137 
(.438) 

40 – 49 ป    
.105 
(.283) 

.083 
(.414) 

-.310 
(.088) 

50 – 59 ป     
-.022 
(.830) 

-.414* 
(.022) 

60 – 69 ป      
-.393* 
(.032) 

70 ป ข้ึนไป      - 
* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 4.6 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที่มีอายุ 30 – 39 ป มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแตกตางจากพระสงฆที่มีอายุ ระหวาง 20 – 39 ป อายุระหวาง 50 – 59 ป และอายุระหวาง 
60 – 69 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพระสงฆที่มีอายุ 70 ปข้ึนไป มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารแตกตางจากพระสงฆที่มีอายุ ระหวาง 50 – 59 ป และระหวาง 60 – 69 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนกัน 
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ตารางท่ี 4.7  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามพรรษา 

(n = 389) 

พรรษา จํานวน ܠഥ  S.D. การประเมินพฤติกรรม 

ไมเกิน 5 พรรษา 
6 – 10 พรรษา 

182 
118 

3.38 
3.57 

0.56 
0.60 

ปานกลาง 
ดี 

11 – 15 พรรษา 48 3.20 0.53 ปานกลาง 
16 – 20 พรรษา 16 3.48 0.60 ปานกลาง 
21 – 25 พรรษา 9 3.41 0.59 ปานกลาง 
26 พรรษาข้ึนไป 16 3.73 0.60 ดี 

 
 จากตารางที่ 4.7 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที่มีพรรษาตั้งแต 26 พรรษาขึ้นไป และ
พรรษาระหวาง 6 – 10 พรรษา จะมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับดีมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 
3.73 และ 3.57 ตามลําดับ สวนพระสงฆที ่มีพรรษา 11 – 15 พรรษามีพฤติกรรมการบริโภค 
ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยนอยสุด เทากับ 3.20 
 
ตารางท่ี 4.8  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัด 

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตามพรรษา 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวางกลุม 5 6.670 1.334 4.042* 0.001 
ภายในกลุม 383 126.389 .330   

รวม 388 133.059    
* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 4.8 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิต ที่มีพรรษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งจะทําการเปรียบเทียบเปนรายคู
ในตารางถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 



43 
 

ตารางท่ี 4.9  แสดงผลตางคาเฉลี่ยและการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตามพรรษา 

 

พรรษา 
ไมเกิน 5 
พรรษา 

6 - 10 
พรรษา 

11 - 15 
พรรษา 

16 - 20 
พรรษา 

21 - 25 
พรรษา 

26 พรรษา 
ขึ้นไป 

ไมเกิน 5 พรรษา - 
-.189* 
(.006) 

.175 
(.061) 

-.104 
(.488) 

-.030 
(.879) 

-.351* 
(.020) 

6 – 10 พรรษา   
.365* 
(.000) 

.085 
(.159) 

.159 
(.423) 

-.162 
(.292) 

11 – 15 พรรษา    
-.279 
(.093) 

-.205 
(.326) 

-526* 
(.002) 

16 – 20 พรรษา     
.074 
(.757) 

-.247 
(.225) 

21 – 25 พรรษา      
-.321 
(.181) 

26 พรรษา ข้ึนไป      - 
* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 4.9 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที่มีพรรษา 6 – 10 พรรษา มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารแตกตางจากพระสงฆที่มีพรรษาไมเกิน 5 พรรษา และ 11 – 15 พรรษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพระสงฆที่มีพรรษา 26 พรรษาข้ึนไป ก็มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แตกตางจากพระสงฆที่มีพรรษาไมเกิน 5 พรรษา และ 11 – 15 พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดวยเชนกัน 
 
ตารางท่ี 4.10  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

จําแนกตามระดับการศึกษาทางโลก (แผนกสามัญ) 
(n = 389) 

ระดับการศึกษาแผนกสามัญ จํานวน ܠഥ  S.D. การประเมินพฤติกรรม 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 

57 
47 

3.20 
3.27 

0.51 
0.58 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 148 3.42 0.55 ปานกลาง 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 68 3.44 0.66 ปานกลาง 

ปริญญาตร ี 62 3.76 0.53 ดี 
สูงกวาปริญญาตร ี 7 3.71 0.40 ดี 
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จากตารางที่ 4.10 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และสูง
กวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.76 และ 3.71 
ตามลําดับ  โดยที่พระสงฆที ่ม ีการศึกษาระดับอื ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับ  
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยลดหลั่นตามระดับการศึกษา ซึ่งพระสงฆที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
จะมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด เทากับ 3.20 
 

ตารางท่ี 4.11  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัด 
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตามระดับการศึกษาทางโลก (แผนกสามัญ) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวางกลุม 5 11.244 2.249 7.070* .000 
ภายในกลุม 383 121.815 .318   

รวม 388 133.059    
* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที ่ 4.11 พบวาพระสงฆในวัดเขตดุส ิตที ่ม ีระดับการศึกษาแตกตางกันมี
พ ฤต ิก ร ร มก า ร บ ร ิโ ภค อ า ห า ร แต กต า ง ก ัน  อ ย า ง ม ีน ัย สํ า ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิที ่ร ะ ด ับ  . 0 5  
ซึ่งจะทําการเปรียบเทียบเปนรายคูในตารางถัดไป 
 

ตารางท่ี 4.12  แสดงผลตางคาเฉลี่ย และการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกตองของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
ระดับการศึกษาทางโลก (แผนกสามัญ) 

 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมตน มัธยมปลาย 
อนุปริญญา
หรือเทียบเทา 

ปริญญาตรี 
สูงกวา

ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา - 
-.070 
(.529) 

-.212* 
(.016) 

-.234* 
(.021) 

.552* 
(.000) 

-.508* 
(.025) 

มัธยมตน   
-.142 
(.134) 

-.164 
(.126) 

-.482* 
(.000) 

-.438 
(.056) 

มัธยมปลาย    
-.222 
(.788) 

-.340* 
(.000) 

-.296 
(.175) 

อนุปริญญา 
หรือเทียบเทา 

    
-.318* 
(.001) 

-.274 
(.222) 

ปริญญาตร ี      
.044 
(.845) 

สูงกวาปรญิญาตร ี      - 
* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตารางที่ 4.12 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารแตกตางจากพระสงฆที่การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับอนุปริญญาหรือ
เทียบเทา ระดับปริญญาตรี และระดับสูงกวาปริญญาตรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยัง
พบวาพระสงฆที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางจากพระสงฆที่มี
การศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนตอนตน ระดับมัธยมศึกษาตอนตอนปลาย และระดับอนุปริญญาหรือ
เทียบเทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางท่ี 4.13  การเปรียบเทียบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร จําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

แหลงความแปรปรวน ܠഥ  S.D. t - test p-value 
ระหวางกลุม 3.51 .64 1.885 0.061 
ภายในกลุม 3.39 .55   

 
จากตารางที่ 4.13 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที ่มีภาวะโภชนาการแตกตางกัน มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมแตกตางกัน โดยพระสงฆที่มีภาวะโภชนาการดี มีคาเฉลี ่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 3.51 ไมแตกตางจากพระสงฆที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เทากับ 3.39 
 

4.2  อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยที่ผูวิจัยไดสรุปดังที่กลาวมา ผูวิจัยไดศึกษาและทําการวิเคราะหขอมูลที่เก็บ

รวบรวมแลวน้ัน และสรุปผลการวิจัย ดังน้ี 
4.2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษา พบวา พระสงฆสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง ทั้งน้ี
เน่ืองจากตามกิจของสงฆตองออกบิณฑบาตเปนประจําทุกเชา และฆราวาสถวายอาหารเปนประจาํมา
จากแรงศรัทธาและอานิสงส รวมทั้งพระสงฆมีขอปฏิบัติในการฉันอาหารก็คือ ไมสามารถประกอบ
อาหารดวยตนเองได ดังน้ันอาหารที่พระฉันจึงข้ึนอยูกับอาหารที่ฆราวาสใสบาตรหรือนํามาถวาย
ทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลตอสุขภาพได เชน อาหารที่มีไขมันสูง อาหารรสเค็ม อาหารรส
หวานจัด ฉะน้ัน สิ่งที่ดีที่สุดระหวางฆราวาสญาติโยมและพระสงฆก็คือ ใสบาตรดวยอาหารที่ครบทั้ง
5 หมู ตามหลักโภชนาการที่ถูกตอง พระสงฆเองก็ควรฉันแตพออิ่ม ไมมากไมนอยจนเกินไป เพื่อให
สุขภาพรางกายแข็งแรง สอดคลองกับผลการศึกษาของธรรมนูญ (2553) การฉันอาหารของพระสงฆ
น้ัน เปนอาหารที่ไดมาจากการบิณฑบาตร และการทําบุญของประชาชนทั่วไป ดังน้ัน พระสงฆจึงไม
สามารถหลีกเลี่ยงอาหารบางจําพวกที่เปนโทษตอรางกายของพระสงฆเอง เชน อาหารรสจัด อาหารที่
มีไขมันสูง หรืออาหารที่ไมมีประโยชนอื่นๆ เปนตน ทั้งน้ีเกิดจากประชาชนนํามาถวายโดย
รูเทาไมถึงการณ ในขณะที่ดวงกมล (2546) กลาววา พระสงฆเปนบุคคลที่พุทธศาสนิกชนใหความ
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เคารพศรัทธา ดังน้ันญาติโยมพุทธบริษัทจะนําอาหารที่คิดวาดีที่สุด อรอยที่สุดมาถวายพระ ซึ่งอาหาร
ที่นํามาถวายอาจแฝงผลรายทางสุขภาพของพระสงฆได โดยเฉพาะคนในเมืองไมคอยมีเวลาปรุง
อาหารใสบาตรเอง จึงซื้ออาหารถุงหรืออาหารสําเร็จรูปมาถวายพระ บางครั้งหมดอายุ หรือขนมหวาน
ที่มีสวนผสมของกะทิที่บูดงาย ทําใหพระทองเสียได และความหวานที่เกินพอดีของขนมที่มีช่ือเปน 
สิริมงคล เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ซึ่งมีสวนผสมของนํ้าตาลกับไขแดง ถาบริโภคมากเกินไป
ทําใหพระเสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ โรคอวน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง
บางชนิดได นอกจากน้ียังสอดคลองกับสุมินตรา (2552) พบวา อาหารคาวที่ประชาชนนิยมใสบาตร 
ไดแก แกงเขียวหวาน ไขพะโล ผัดกระเพรา ผัดผักไก หมูทอด สวนขนมหวานที่นิยมใสบาตร ไดแก 
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง เม็ดขนุน กลวยบวดชี ขนมช้ัน ซึ่งทําใหพระภิกษุสามเณรตองบริโภค
อาหารหวานมัน เค็ม เพราะฆราวาส เช่ือวาญาติผูลวงลับไปแลวไดรับอาหารน้ันดวย จึงเลือกอาหารที่
ญาติชอบใสบาตรทําบุญ รวมทั้งสอดคลองมานพ (2548) ที่พบวา การถวายภัตตาหารของ
พุทธศาสนิกชนที่บางสวนอาจจะถวายอาหารที่เค็มจัด มันจัด หรือหวานจัด จนเปนปจจัยที่มีสวนทํา
ใหพระสงฆอาพาธ เพราะอาหารที่มีรสเค็มจัดจะทําใหเปนความดันโลหิตสูง สวนอาหารที่หวานจัด 
หากพระสงฆมีพันธุกรรมที่เปนโรคเบาหวานอยูแลว ย่ิงจะเปนสวนเสริมใหเปนโรคเบาหวานไดงายข้ึน 
และในสวนของอาหารที่มันจนเกิดไป จะทําใหเปนโรคไขมันในเลือดสูง และไขมันอุดตันในเสนเลอืดได 
และสอดคลองกับศุภลักษณ (2552) พบวา ลักษณะของการฉันภัตตาคาร จะฉันเปนสํารับรวม และ
เปนประเภทไขมันสูง เชน เน้ือสัตวติดมัน ภัตตาคารประเภททอดหรือผัด เสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ดังน้ันพุทธศาสนิกชนที่ตองการใหพระแข็งแรง ควรถวายภัตตาคารที่เปนอาหารที่ดีตอ
สุขภาพ เนนผักผลไม และเน้ือปลา และพยายามลดความมัน หวาน และเค็มในอาหารลง เพื่อสุขภาพ
ที่ดีของพระสงฆ 

4.2.2  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางโลก และภาวะโภชนาการ  
สามารถอภิปรายผลในแตละดาน ดังน้ี 

4.2.2.1  พระสงฆที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีอายุระหวาง 30-39 ป มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยูในระดับดี มากกวาพระสงฆที่มีอายุระหวาง 20-29 และพระสงฆที่มีอายุระหวาง 40-69 ป 
ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาพระสงฆที่อยูในชวงอายุ 30-39 สวนใหญอยูในวัยทํางาน กอรางสรางตัวใหเปน
ปกแผน และบวชเขามาเพื่อทดแทนพระคุณพอแม หรือบวชตามประเพณีไทย ดังน้ันจึงมีรายไดเพียง
พอที่จะใหญาติโยมจัดสรรอาหารที่มีประโยชนมาถวาย นอกจากน้ียังมีโยมอุปฏฐากที่หลากหลายที่มา
ดูแลใกลชิด ใหคําแนะนําขอมูลที่เปนประโยชนแกการดูแลสุขภาพ และคอยจัดหาสิ่งที่เปนประโยชน
แกสุขภาพมาถวายเปนประจํา ซึ่งสอดคลองกับพระชุมพล (2555) พบวา พระสงฆในจังหวัดนครปฐม
ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะแตกตางกัน อยางมนัียสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยพบวา พระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีอายุ 41-50 มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ถูกสุขลักษณะนอยกวาพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีอายุ 31-40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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สวนพระสงฆที่มีอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับดีเชนเดียวกัน และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวา พระสงฆที่มีอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป 
เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและอวัยวะตางๆ ไปในทางเสื่อมลง เซลลภายในรางกาย
ทํางานนอยลง ทําใหเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอ เชน โรคขอและกระดูก โรคระบบกลามเน้ือ 
ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ทําใหอาหารยอยยาก ดังน้ัน จึงระมัดระวัง
เรื่องการบริโภคอาหาร และเอาใจใสเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุนอยกวา 
สอดคลองกับการศึกษาของคําปุน (2552) พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีอายุ 71 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 66-70 ป และ 60-65 ป อาจเปนเพราะผูสูงอายุที่อายุมากแลว 
ลูกหลานจะเปนผูดูแลเอาใจใสเรื่องอาหารการกิน ในขณะที่พระมหามินภัทร (2552) พบวา พระสงฆ
ที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยพระสงฆที่มีอายุ 51 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุ  
20-30 ป ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา พระสงฆเมื่ออายุมากข้ึน ยอมมีโอกาสในการเจ็บปวยมากข้ึน  
อันเน่ืองมาจากความแข็งแรงของรางกายลดนอยลงและอาจมีโรคประจําตัวตางๆ ตามมา เชน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขขอเสื่อม เปนตน ซึ่งเปนไปตามธรรมดาของสังขาร ดังน้ัน จึงทําให
พระสงฆที่มีอายุมากมีความระมัดระวังเอาใจใสเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุ
นอย รวมทั้งผลการศึกษาของธานินทร (2549) ที่พบวา ประชาชนที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรม
สรางสุขภาพแตกตางกัน โดยประชาชนที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาประชาชนที่มี
อายุตํ่ากวา 30 ป แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของกนกพร (2549) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน 
จะมีการดูแลตัวเองที่ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีอายุตํ่ากวา 70 ป 
จะมีการปฏิบัติในเรื่องการดูแลตัวเองที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 70 ป และไมสอดคลองกับ 
อรกมล (2546) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน จะมีการดูแลตัวเองที่ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-69 ป จะมีการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุมากกวา 70 ป
ข้ึนไป 

4.2.2.2  พระสงฆที่มีพรรษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีพรรษาระหวาง 6-10 พรรษา มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในระดับดี มากกวาพระสงฆที่มีพรรษาไมเกิน 5 พรรษา และมีพรรษาระหวาง 11-25 
พรรษา ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากพระสงฆที่บวชมาจนครบ 10 พรรษา มีแนวโนมจะไมสึก เพราะเกิดความ
เลื่อมใสในพระพุทธศาสนา เขาใจถึงวิถีชีวิตแบบสงฆ ซึ่งแตกตางจากชาวโลกโดยทั่วไป พระสงฆ
สามารถดํารงชีพอยูไดดวยการอาศัยปจจัย 4 จากผูมีจิตศรัทธาเพื่อหลอเลี้ยงชีวิตใหพอดํารงอยูได
อยางไมลําบาก เลือกฉันแตพออิ่ม และหลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่เปนโทษแกรางกาย เพราะปญหา
สุขภาพ นอกจากจะทําใหคุณภาพชีวิตของพระสงฆแยลงแลว ยังสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจของ
สงฆ ทําใหขาดความมุงมั่นศึกษาปฏิบัติธรรมได ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาของพระชุมพล 
(2556) พบวา พระสงฆที่มีอายุพรรษาตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา พระสงฆในจังหวัดพระนครปฐมที่มี
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พรรษา16-20 พรรษา มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะมากกวาพระสงฆในจังหวัด
นครปฐมที่มีพรรษา 6-10 พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากน้ีพระสงฆที่มีพรรษาต้ังแต 26 พรรษาข้ึนไป มีพฤติกรรมการ
บริโภคในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาพระสงฆที่มีพรรษาต้ังแต 26 พรรษาข้ึน
ไปน้ัน เกือบครึ่งหน่ึงของชีวิตอยูภายใตรมกาสาวพัสตร ไดศึกษาพระธรรมมาเปนเวลานาน ซึ่งในทาง
พระพุทธศาสนาเวลาที่พระทานสวดหรือที่เรียกวาการพิจารณาอาหาร จะมองวาอาหารที่ฉันน้ัน เพื่อ
เปนการเยียวยาชีวิต จึงฉันแตพออิ่ม ไมมากไมนอยจนเกินไป เพื่อใหสุขภาพรางกายแข็งแรงคงอยู 
เพื่อปฏิบัติหนาที่ในการสานตอและเผยแผพระพุทธศาสนาไดอยางยาวนานสืบตอไป สอดคลองกับ 
ผลการศึกษาของพระมหามินภัทร (2552) พบวา พระสงฆที่มีพรรษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีพรรษา 11 พรรษาข้ึนไป 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีพรรษา 1-5 พรรษา ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา 
การอยูในระเบียบวินัยสงฆมายาวนาน ทําใหสามารถควบคุมตนเองไดมาก พระสงฆที่มีพรรษามากก็มี
แนวทางในการควบคุมตนเองไดมาก เนื่องจากไดเรียนรูหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามากมี
ประสบการณในการเทศน การสอน การอบรมมากข้ึน และไดรับการยอมรับจากสังคมมากข้ึน ซึ่ง
ประสบการณเหลาน้ี จะทําใหพระสงฆที่มีพรรษามาก จําเปนตองรูจักวางตัวใหเหมาะสมและตองรับ
บทบาทในการเปนผูนําทั้งแกพระสงฆที่ใหมกวา และแกญาติโยมทั้งหลาย จึงตองปฏิบัติตนใหเปน
ตัวอยางที่ดี รวมไปถึงเกี่ยวกับกับดูแลสุขภาพดวย ดังนั้น จึงทําใหพระสงฆที่มีพรรษามากกวามี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีพรรษานอย แตไมสอดคลองกับผลการศึกษา
ของพระชุมพล (2556) พบวา พระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีพรรษา 26 พรรษาข้ึนไป มีระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ นอยกวาพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีพรรษาไมเกิน
5 พรรษา 11-15 พรรษา 16-20 พรรษา และ 21-25 พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4.2.2.3  พระสงฆที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากวาพระสงฆที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี มักชอบศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆ ทําใหไดขอมูลที่ถูกตอง และ
ครบถวนเกี่ยวกับอาหาร มีเหตุผลในการตัดสินใจบริโภคอาหารอยางรอบคอบ เพื่อประโยชนตอตนได
มากที่สุด ถึงแมจะตองฉันเฉพาะที่ไดรับมาจากบิณฑบาตรก็ตาม แตก็เลือกฉันอาหารแตพออิ่ม ไมมาก
ไมนอยจนเกินไป สอดคลองกับผลการศึกษาของเครือวัลย (2555) พบวา  กลุมตัวอยางปริญญาตรี
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการสูงกวากลุมตัวอยางปริญญาโท และสูงกวากลุม
ปริญญาเอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนหน่ึงคือกลุมวิชาชีพ 
ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ซึ่งเปนกลุมที่มีประสบการณในการดูแลสุขภาพตามสายวิชาชีพ
ที่มีผลตอการแสวงหาความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ตลอดจนการกําหนดพฤติกรรมการ
บริโภค การตัดสินใจซื้ออาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ โดยรูวาอาหารสิ่งใดมีประโยชนแกรางกาย 
ควรซื้อมารับประทาน อาหารสิ่งใดไมมีประโยชนไมควรซื้อมาบริโภค ในขณะที่กนกพร (2549) พบวา 
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาตางกัน จะมีการดูแลตัวเองตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมจะมีการดูแลตัวเองดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
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ประถมศึกษา และผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมจะมีการดูแลดีกวาผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษา  
แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของพระมหามินภัทร (2552) พบวา พระสงฆที่มีวุฒิการศึกษาสูงสุด
แผนกสามัญที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ทั้งน้ีอธิบายไดวา พระสงฆที่
บวชเขามาแลว ไมวาจะมีวุฒิการศึกษาสูงสุดอยูในระดับใดก็ตาม ก็ไมไดใชเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากนัก เน่ืองจากการดูแลสุขภาพตนเองเปนความรูพื้นฐานทั่วๆ ไป ที่ไดจากประสบการณใน
การเรียนรูตางๆ และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน โทรทัศน 
วิทยุกระจายเสียง และสื่อบุคคล และไมสอดคลองกับดารุณี (2542) ที่พบวา พระสงฆที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวาและมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา มีการพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ไมแตกตางกัน 

สวนพระสงฆที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในระดับดี มากกวาพระสงฆที่มีการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี ทั้งน้ีเน่ืองจากพระสงฆที่มีการศึกษาสูง
กวาปริญญาตรี จัดวามีตนทุนทางปญญาที่เกิดจากการเรียนรู ผานประสบการณตางๆ มามาก 
นอกจากน้ียังไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง และ
สื่อบุคคล ทําใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหมีความถูกตองเหมาะสม พระสงฆสามารถ
เลือกฉันอาหารที่เป นประโยชนตอรางกาย ถึงแมวาพระสงฆไมสามารถเลือกรับการถวายจาก
พุทธศาสนิกชนไดก็ตาม ทั้งน้ีก็เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันโรคตางๆ ตอไป สอดคลองกับผล
การศึกษาของวนิดา (2552) พบวา ประชาชนที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี ปริญญาตรี และ
อนุปริญญาตรีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดานประเภทอาหารเพื่อสุขภาพดีกวา
ประชาชนที่มีการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเปน
เพราะวาระดับการศึกษาทําใหคนมีพฤติกรรมแตกตางกัน คนที่ไดรับการศึกษามักใชเหตุผลในการ
ตัดสินใจบริโภคสินคาอยางรอบคอบ และเพื่อประโยชนตอตนไดมากที่สุด ดีกวาผูที่ไมไดรับการศึกษา
หรือผูที่มีการศึกษาตํ่ากวา แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของพระชุมพล (2556) พบวา พระสงฆใน
จังหวัดพระนครปฐมที่มีระดับการศึกษาทางโลกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสขุลกัษณะ
ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4.2.2.4  พระสงฆที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาพระสงฆไมสามารถเลือกซื้อ
อาหารได เอง ตองไดรับการประเคนจากฆราวาส และสภาวการณปจจุบันโดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานคร ฆราวาสสวนใหญนิยมซื้ออาหารปรุงสําเร็จ เชน แกงถุง หมูทอด ไกทอด แกงกะทิ 
อีกทั้งอาหารคาวสวนใหญเปนประเภทที่ใสกะทิ มีรสหวาน พระสงฆจึงไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหาร
บางจํ าพวกที่ เปนโทษตอร างกายของพระสงฆ เอ ง  ทั้ ง น้ี เกิดจ ากประชาชนนํามาถวาย 
โดยรูเทาไมถึงการณ จึงเปนผลเสียตอสุขภาพ และทําใหมีนํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐานได สอดคลอง
กับผลการศึกษาของคําปุน (2552) พบวา สุขภาพกายและสุขภาพจิต เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตมีความสัมพันธใน
ดานลบคือ ถึงจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ก็ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมือนเดิม ไมไดดี
ข้ึนตามไปดวย อาจเน่ืองมาจากเห็นวาตนเคยบริโภคอาหารในรูปแบบเดิมต้ังแตวัยหนุมจนถึงวัยชรา 
จึงไมเห็นความสําคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ในขณะที่ศราวิน (2560) พบวา พระภิกษุ
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สงฆอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน และหนึ่งในสี่มีภาวะอวนลงพุง
แตไดรับพลังงานจากอาหารประมาณครึ่งหน่ึงของปริมาณที่แนะนําสําหรับชายไทย ครึ่งหน่ึงของพระ
กลุมตัวอยางบริโภคอาหารผัดทอดทุกวัน พระหน่ึงในสี่บริโภคของหวานทุกวัน และนิยมด่ืมชา กาแฟ 
โอวัลตินเปนนํ้าปานะ ดังน้ัน ควรจัดโครงการใหความรู คําแนะนําดานโภชนาการและบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆและฆราวาสที่มาตักบาตรหรือถวายภัตราหาร ลดหวาน มัน เค็ม รวมทั้ง
ควรมีโครงการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆเปนประจําทุกป รวมไปถึงผลการศึกษาของศุภลักษณ 
(2552) พบวา ลักษณะของการฉันภัตตาคาร จะฉันเปนสํารับรวม และเปนประเภทไขมันสูง เชน 
เน้ือสัตวติดมัน ภัตตาคารประเภททอดหรือผัด เสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ดังน้ัน
พุทธศาสนิกชนที่ตองการใหพระแข็งแรง ควรถวายภัตตาคารที่เปนอาหารที่ดีตอสุขภาพ เนนผักผลไม 
และเน้ือปลา และพยายามลดความมัน หวาน และเค็มในอาหารลง เพื่อสุขภาพที่ดีของพระสงฆ 
นอกจากน้ีศราวิน (2560) ยังพบวา การบริโภคของหวาน มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินและ
อวน พระกลุมตัวอยางที่บริโภคของหวานจะมีภาวะอวนเปน 2.45 เทาของพระกลุมตัวอยางที่ไม
บริโภคของหวาน และการบริโภคอาหารหวานจัดเปนปจจัยที่ทําใหพระภิกษุสงฆอาพาธ แตไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของศนิกานตและคณะ (2556) ที่พบวา การรับรูประโยชนของอาหารของ
พระภิกษุสงฆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆในเขตภาษีเจริญ 
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สรุปผลและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยครั้งน้ี ทําการศึกษาเฉพาะพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยกลุมตัวอยางที่ใชเปนพระสงฆในวัดเขตดุสิต จํานวน 389 รูป 

 

5.1  สรุปผลการศึกษา 
5.1.1  ขอมูลพ้ืนฐานของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จํานวน 389 รูป 

สามารถสรุปไดดังน้ี 
5.1.1.1  อายุ พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตสวนใหญ มีอายุ 30 – 39 ป จํานวน 99 

รูป คิดเปนรอยละ 25.45 รองลงมาคือ 20 – 29 ป จํานวน 76 รูป คิดเปนรอยละ 19.54 อายุ  
50 – 59 ป จํานวน 72 รูป คิดเปนรอยละ 18.51 อายุ 40 – 49 ป จํานวน 69 รูป คิดเปนรอยละ 
17.74 อายุ 60 – 69 ป จํานวน 61 รูป คิดเปนรอยละ 15.68 และอายุ 70 ปข้ึนไป จํานวน 12 รูป 
คิดเปนรอยละ 3.08 

5.1.1.2  พรรษา พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตสวนใหญ มีพรรษา ไมเกิน 5 พรรษา 
จํานวน 182 รูป คิดเปนรอยละ 46.79 พรรษา 6 – 10 พรรษา จํานวน 118 รูป คิดเปนรอยละ 
30.33 พรรษา 11 – 15 พรรษา จํานวน 48 รูป คิดเปนรอยละ 12.34 พรรษา 16 -20 พรรษา 
จํานวน 16 รูป คิดเปนรอยละ 4.11 พรรษา 21 – 25 พรรษา จํานวน 9 รูป คิดเปนรอยละ 2.32 
และ 26 พรรษาข้ึนไป จํานวน 16 รูป คิดเปนรอยละ 4.11 

5.1.1.3  ระดับการศึกษาทางโลก พบวา พระสงฆในวัด เขตดุส ิตสวนใหญ มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 148 รูป คิดเปนรอยละ 38.05 รองลงมาคือระดับ
อนุปริญญาหรือเทียบเทา จํานวน 68 รูป คิดเปนรอยละ 17.48 ระดับปริญญาตรี จํานวน 62 รูป  
คิดเปนรอยละ 15.94 ระดับประถมศึกษา จํานวน 57 รูป คิดเปนรอยละ 14.65 ระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน จํานวน 47 รูป คิดเปนรอยละ 12.08 และระดับสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 7 รูป คิดเปน 
รอยละ 1.80 

5.1.1.4  ภาวะโภชนาการ พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตสวนใหญมีภาวะโภชนาการ
ในระดับเหมาะสม จํานวน 120 รูป คิดเปนรอยละ 30.85 รองลงมาคือมีภาวะโรคอวนระดับ 1 
จํานวน 112 รูป คิดเปนรอยละ 28.79 ภาวะนํ้าหนักเกิน จํานวน 103 รูป คิดเปนรอยละ 26.48 
ภาวะโรคอวนระดับ 2 จํานวน 42 รูป คิดเปนรอยละ 10.79 และมีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ 
จํานวน 12 รูป คิดเปนรอยละ 3.08 

5.1.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยภาพรวมพระสงฆมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.43 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 
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ผูตอบแบบสอบถามมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง จํานวน 6 ขอ และมี
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี จํานวน 6 ขอ โดยระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยูในระดับดี 3 ลําดับแรก คือ ขอ 6 ไมฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบ แหนม (xത = 4.18,  
S.D = 1.10) ขอ 8 การฉันนํ้าเปลาวันละ 6 – 8 แกว (xത = 4.02, S.D = 1.04) และขอ 5 ไมเติม
เครื่องปรุงรส เชน นํ้าปลา นํ้าตาล ทุกครั้งที่ฉันอาหาร (xത = 3.98, S.D = 1.22) 

5.1.3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางโลกและภาวะโภชนาการ 

จากการศึกษาพบวา พระสงฆในวัดเขตดุส ิตที ่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรม 
การบริโภคแตกตางกัน พระสงฆที่จํานวนพรรษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกนั 
พระสงฆที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน ในขณะที่ พบวา 
พระสงฆที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกัน ก็มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมแตกตางกัน 

 

5.2  ขอเสนอแนะ 
5.2.1  ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 

การ วิจัย เรื่ อง  “พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของพระสงฆ ในวัดเขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร” สามารถนําไปใชประโยชนในการเนนใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกตอง ทั้งน้ีนอกจากการใหความรูแกพระสงฆเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกตองแลวน้ัน 
การถวายอาหารแดพระสงฆน้ีถือเปนปจจัยหลักในการบริโภคอาหารของพระสงฆ หากผูถวายอาหาร
และนํ้าปานะแดพระสงฆตระหนักถึงคุณคาทางโภชนาการของอาหารที่นําไปถวาย ตระหนักถึง
ประโยชนและโทษของอาหารแตละประเภท พยายามเนนถวายอาหารที่มีกากใยสูง อาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการสูง ประกอบกับทัศนคติดานสุขภาพของพระสงฆอันเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการ
บริโภคแลว ดังน้ันเมื่อพระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตองแลวจะสะทอนออกเปนภาวะ
โภชนาการที่ถูกตองตามมา 

5.2.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
5.2.2.1  ควรศึกษาติดตามกลุมตัวอยางโดยเฉพาะกลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไมถูกตอง หลังจากที่ไดรับความรูทางโภชนาการที่ถูกตองแลว มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เปลี่ยนแปลงจากเดิมหรือไม 

5.2.2.2  ควรศึกษาความเห็นของผูถวายอาหารและนํ้าปานะแดพระสงฆ เพื่อสํารวจ 
ความรูทางดานโภชนาการ เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกผูมีจิตศรัทธาในการนําอาหารและนํ้า
ปานะมาถวายแดพระสงฆ 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก รายนามและหนังสอืเชิญผูเช่ียวชาญพิจารณาเครื่องมือ 

ภาคผนวก ข หนังสอืขอความอนุเคราะหเกบ็ขอมูลการทําวิทยานพินธ
ขอมูลพระสงฆในวัดเขตดุสติ กรุงเทพมหานคร 

ภาคผนวก ค แบบประเมินสําหรบัผูเช่ียวชาญในการพิจารณาเครือ่งมือ 

ภาคผนวก ง แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัด
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

ภาคผนวก จ เกณฑของคาดัชนีมวลกาย 
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รายนามและหนังสอืเชิญผูเช่ียวชาญพิจารณาเครื่องมือ 
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หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการทําวิทยานิพนธขอมูลพระสงฆในวัดเขตดุสติ 

กรุงเทพมหานคร 
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แบบประเมินสําหรบัผูเช่ียวชาญในการพิจารณาเครื่องมือ 
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แบบประเมินเครือ่งมือวิจัยสําหรับผูเช่ียวชาญ 

 
เรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ของเครื่องมือวิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร เพื่อประเมินความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มีตอคําถามมี
ความเหมาะสมเพื่อนําไปใชเปนเครื่องมือในการวิจัย ซึ่งจะทําการประเมินความเที่ยงตรงใน
แบบสอบถามตอนที่ 1-4 โดยกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเที่ยงตรง ดังน้ี 
 
 +1 แนใจวาคําถามมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
 0 ไมแนใจวาคําถามมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
 -1 แนใจวาคําถามไมมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
 

เน้ือหา 
เกณฑการประเมิน 

+1 0 -1 

ตอนท่ี 1ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1. ปจจบุันทานมอีายุ 

    20-29  ป     30-39  ป 

    40-49  ป     50-59  ป 

    60-69  ป     70 ปข้ึนไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. พรรษา 

    ไมเกิน 5  พรรษา    6-10  พรรษา 

    11-15  พรรษา    16-20  พรรษา 

    21-25  พรรษา    26 พรรษาข้ึนไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ระดับการศึกษาทางโลก (แผนกสามัญ) สําเร็จช้ัน 

    ระดับประถมศึกษา 

    ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

    ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

    ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา 

    ระดับปริญญาตร ี

    สูงกวาระดับปรญิญาตร ี
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เน้ือหา 
เกณฑการประเมิน 

+1 0 -1 

4. นํ้าหนัก ............................................... กิโลกรัม    

5. สวนสูง  .............................................. เซนติเมตร    

6. ภาวะโภชนาการ 

   นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ 

   เหมาะสม 

   ภาวะนํ้าหนักเกิน 

   โรคอวนระดับ 1 

   โรคอวนระดับ 2 

   

ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    

1. ทานฉันขาวกลอง/ขาวซอมมอืแทนขาวที่ผานการขัดส ี    

2. ทานฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมันหรืออาหารที่มีไขมนัสูง เชน 
หมูสามช้ัน ขาหมู  

   

3. ทานฉันอาหารทีผ่านการปรุงดวยกะทิ เชน แกงเขียวหวาน ขนม
หวานราดนํ้ากะท ิ

   

4. ทานฉันอาหารทีม่ีรสเค็มจัด เชน ปลาเค็ม  ไขเค็ม    

5. ทานเติมเครื่องปรงุรส เชน นํ้าปลา นํ้าตาล ทุกครั้งที่ฉันอาหาร    

6. ทานฉันอาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบ แหนม    

7. ทานฉันอาหารทีม่ีเสนใยสงู เชน ผักและผลไมตามฤดูกาล    

8. ทานด่ืมนํ้าเปลาวันละประมาณ 6-8 แกวตอวัน    

9. ทานด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลงัชนิดตางๆ เชน กระทิงแดง ลิโพ    

10.ทานฉันอาหารประเภทของหมกัดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง    

11. ทานฉันอาหารประเภทของทอด เชน หมูทอด ไกทอด กลวยแขก    

12. ทานฉันอาหารประเภทขนมหวานจัด เชน ทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง ขนมเคก ขนมช้ัน 

   

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสติ 
กรุงเทพมหานคร 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง ปจจัยทีส่ัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

คําชี้แจง กรุณาเติมคําในชองวางและเขียนเครือ่งหมาย √ ลงใน   ที่กําหนดให 

ตอนท่ี 1ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 1. ปจจบุันทานมอีายุ 

     20-29  ป      30-39  ป   

     40-49  ป      50-59  ป   

     60-69  ป      70 ปข้ึนไป 
 

 2. พรรษา 

     ไมเกิน 5  พรรษา     6-10 พรรษา 

     11-15 พรรษา     16-20 พรรษา 

     21-25  พรรษา     26 พรรษาข้ึนไป 
 

 3. ระดับการศึกษาทางโลก (แผนกสามัญ) สําเร็จช้ัน 

     ระดับประถมศึกษา     ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

     ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย    ระดับอนุปรญิญาหรือเทียบเทา 

     ระดับปริญญาตร ี     สูงกวาระดับปริญญาตร ี
 

 4. ระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกธรรม) สําเรจ็ช้ัน 

     นักธรรมช้ันตร ี     นักธรรมช้ันโท 

     นักธรรมช้ันเอก     ไมไดศึกษา 
 

 5. ระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกบาลี) สําเรจ็ช้ัน 

     เปรียญธรรม (1-3 ประโยค)    เปรียญธรรม (4-6 ประโยค) 

     เปรียญธรรม (7-9 ประโยค)    ไมไดศึกษา 

   

 6. นํ้าหนัก ............................................... กิโลกรัม 
 

 7. สวนสูง  ..............................................  เซนติเมตร 
 

 8. ภาวะโภชนาการ 

     นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ     โรคอวนระดับ 1 

     เหมาะสม     โรคอวนระดับ 2 

    ภาวะนํ้าหนักเกิน 
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ตอนท่ี 2 ทัศนคติตอการบริโภคอาหารของพระสงฆในเขตดุสิต  
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอ แลวพิจารณาวาขอความน้ันตรงกับความเห็นของทาน  

โดยเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

 

ขอความ 

ระดับความบอยครั้งในการบริโภค 

มากท่ีสุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอย 

2 
นอยท่ีสุด 

1 
1. ทานฉันขาวกลอง/ขาวซอมมือแทนขาว

ที่ผานการขัดส ี
     

2. ทานฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมัน
หรืออาหารที่มีไขมันสูง เชน หมูสามช้ัน    
ขาหมู 

     

3. ทานฉันอาหารที่ผานการปรุงดวยกะทิ 
เชน แกงเขียวหวาน ขนมหวานราด
นํ้ากะทิ 

     

4. ทานฉันอาหารที่มีรสชาติเค็มจัด เชน 
ปลาเค็ม ไขเค็ม 

     

5. ทานเติมเครื่องปรุงรส เชน นํ้าปลา 
นํ้าตาล ทุกครั้งที่ฉันอาหาร 

     

6. ทานฉันอาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เชน 
ลาบ แหนม 

     

7. ทานฉันอาหารที่มีเสนใยสูง เชน ผักและ
ผลไมตามฤดูกาล 

     

8. ทานด่ืมนํ้าเปลาวันละประมาณ 6-8 
แกวตอวัน 

     

9. ทานด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังชนิดตางๆ เชน 
กระทิงแดง ลิโพ 

     

10.ทานฉันอาหารประเภทของหมกัดอง 
เชน ผักดอง ผลไมดอง 

     

11. ทานฉันอาหารประเภทของทอด เชน 
หมูทอด ไกทอด กลวยแขก 

     

12. ทานฉันอาหารประเภทขนมหวานจัด 
เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง 
ขนมเคก ขนมช้ัน 

     

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
 

เกณฑของคาดัชนีมวลกาย 



75 
 

 

เกณฑของคาดัชนีมวลกาย 

 เกณฑของคาดัชนีมวลกาย หมายถึง ระดับคาดัชนีมวลกายของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข โดยนําผลที่ไดจากการคํานวณนํ้าหนักตัวหารดวยกําลังสองของสวนสูง หนวยเปน 
กก./ม.2 โดยคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เปนคาดัชนีที่คํานวณจากนํ้าหนักและ
สวนสูง เพื่อใชเปรียบเทียบความสมดุลระหวางนํ้าหนักตัวตอความสูงของมนุษย ซึ่งคิดคนโดย 
AdolpheQuetelet นักสถิติและสังคมวิทยาชาวเบลเย่ียม คาดัชนีมวลกายหาไดโดยนํานํ้าหนักตัว 
หารดวยกําลังสองของสวนสูงตนเองโดยปกติ ใหใชนํ้าหนักตัวเปนหนวยกิโลกรัม และสวนสูงหนวย
เปนเมตร จะไดหนวยเปน กก./ม.2 

BMI =  
 Weight 
 Height2 

 
ในที่น้ีใชเกณฑตามกระทรวงสาธารณสุข  

 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2548) 

BMI (kg/m2) อยูในเกณฑ ภาวะเสี่ยงตอโรค 

นอยกวา 18.50 

ระหวาง 18.50 - 22.90 

ระหวาง 23 - 24.90 

ระหวาง 25 - 29.90 

มากกวา 30 

นํ้าหนักนอย / ผอม 

ปกติ (สุขภาพดี) 

ทวม / โรคอวนระดับ 1 

อวน / โรคอวนระดับ 2 

อวนมาก / โรคอวนระดับ 3 

มากกวาคนปกติ 

เทาคนปกติ 

อันตรายระดับ 1 

อันตรายระดับ 2 

อันตรายระดับ 3 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ชื่อ นามสกุล   รัชนู  ปนตาดง 
วัน เดือน ปเกิด   26 มีนาคม 2528 
ภูมิลําเนา  89/95 ซอย 10 หมูบานเฟอรเฟคเพลส ราชพฤกษ อําเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุร ี
ประวัติการศึกษา 
 

วุฒิการศกึษา ช่ือสถาบัน ปที่สําเร็จการศึกษา 
ปริญญาตร ี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรงุเทพ 2550 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) วิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงใหม 2546 
มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสิทธิวงศดํารงวิทย จ.เชียงใหม 2543 

 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางานปจจุบัน 
 

โรงเรียนจิตรลดา(สายวิชาชีพ) 
 
ทุนการศึกษา 
 

ทุนจากโรงเรียนจิตรลดา (สายวิชาชีพ) ในการศึกษาตอในระดับปริญญาโท คณะ 
คหกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาอาหารและโภชนาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  
ศูนยโชติเวช 
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