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บทคัดยอ 
 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเปรียบเทียบพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับ
การศึกษาทางโลก และภาวะโภชนาการ โดยกลุมตัวอยางที่ใชเปนพระสงฆในวัดเขตดุสิต จํานวน  
389 รูป รูปแบบการวิจัยในครั้งน้ีวิจัยเชิงสํารวจสุมตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรูปของทาโรยามาเน 
โดยผูวิจัยสรางข้ึน ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการหาคารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยโดยใชคาสถิติเอฟ (F-test) ทดสอบ
ความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีการของฟชเชอร (Fisher’s Least-Significant Difference: LSD) 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
ภาพรวมพระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 2) การเปรียบเทียบดานพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการ พบวา พระสงฆใน
วัดเขตดุสิตที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคแตกตางกัน พระสงฆที่มีจํานวนพรรษา 
แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน พระสงฆที่มีระดับการศึกษาทางโลกแตกตางกนั 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน ในขณะที่ พบวา พระสงฆที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกัน 
ก็มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมแตกตางกัน 
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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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ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยหลักสูตรคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชา 
คหกรรมศาสตร (อาหารและโภชนาการ) ทุกทานที่ใหความเอื้อเฟอชวยเหลือในการศึกษา อาจารย
ผูสอนที่ไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตลอดจนใหคําแนะนําตางๆ อันเปนประโยชนอยางย่ิงในการ
นําไปประยุกต 

ขอกราบขอบพระคุณเจาคณะผูปกครองฝายสงฆ และคณะสงฆที่ใหการสนับสนุน ใหความ
รวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลวิจัย ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา-มารดา ที่ไดอบรมสั่งสอนขาพเจามาตลอด คอยชวยเหลือ และ
สนับสนุนทุนการศึกษาผูวิจัยมาโดยตลอด คอยสงเสริมการเรียน รวมทั้งขอบพระคุณทุกทานที่มี 
สวนเกี่ยวของในการชวยเหลือวิจัยในครั้งน้ีในความกรุณาของทุกทานที่กลาวมาแลว และผูที่มิไดกลาว
มาในที่น้ี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี  หนา
1.1 กรอบแนวคิด 6 

 

 



บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
 
1.1  ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 

พุทธศาสนาที่แพรหลายในประเทศไทย (ซึ่งนิยมเรียกวาเปนพุทธศาสนาแบบ “เถรวาท” 
มากกวา “หินยาน”) มีตนทางจากประเทศศรีลังกาไมนอยกวา 800 ป ดังน้ันจึงมีลักษณะหลาย
ประเทศคลายกับที่นับถือในประเทศศรีลังกา เชน การแบงพระภิกษุเปน 2 ประเภท ไดแก อรัญวาสี 
คือ พระที่อยูปา เนนดานการปฏิบัติกรรมฐาน กับ คามวาสี คือ พระที่อยูเมืองหรือบาน เนนดาน
ปริยัติ โดยมุงศึกษาและรักษาคัมภีรทางพุทธศาสนา ซึ่งทําใหการนับถือพุทธศาสนาของคนไทยมีการ
แบงแยกคอนขางชัดเจนระหวางการศึกษาตํารา กับ การปฏิบัติ โดยเฉพาะในปจจุบัน แมจะมีความ
พยายามของบุคคลอยางทานอาจารยพุทธทาสที่ประสานการศึกษาและปฏิบัติเขาดวยกัน และไดรับ
ความสําเร็จระดับหน่ึง แตก็ยังเปนกระแสรองอยู 

พระสงฆไทยหากแบงเปนทางการจะมี 2 นิกาย คือ มหานิกาย กับธรรมยุต นิกายหลังน้ัน
เกิดข้ึนจากความพยายามปฏิรูปพุทธศาสนาเมื่อ 175 ปที่แลว มหานิกายน้ันประกอบดวยพระสงฆ
ประมาณรอยละ 80 ของทั้งประเทศ ในความเปนจริงพระที่ถูกเรียกวามหานิกายน้ันหาไดมีแบบ
แผนการปฏิบัติเปนหน่ึงเดียวไม แตมีความหลากหลายมาก ที่จริงควรเรียกวา นิกายที่ไมใชธรรมยุต
มากกวา (non-dhammayut) เพราะมหานิกายเปนคําที่เกิดข้ึนหลังจากมีคณะธรรมยุตแลว ใชเรียก
พระทั้งหมดที่ไมสังกัดธรรมยุตินิกายซึ่งในเวลาน้ันมีหลากหลาย “นิกาย” มากแตภายหลังไดถูกทําให
เปนหน่ึงเดียวอยางเปนทางการ (แตก็ยังมีจํานวนไมนอยที่มีแนวปฏิบัติและคําสอนเฉพาะตน แตกตาง
จากคณะสงฆสวนใหญ) อยางไรก็ตามในเมืองไทยยังมีพระสงฆที่ไมใชเถรวาทดวย ไดแก พระสงฆจีน
นิกาย และอันนัมนิกาย แตเปนสวนนอยมาก นอกจากน้ันยังมีภิกษุณีซึ่งปจจุบันมีจํานวนหลายสิบรูป
แลว แตยังไมไดรับการรับรองจากมหาเถรสมาคม 

ปจจุบันพระสงฆที่สังกัดทั้งสองนิกาย มีแนวทางการปฏิบัติและคําสอนคลายคลึงกันมาก 
แตกตางตรงประเด็นปลีกยอย ดังน้ันประชาชนที่เลือกนับถือพระสงฆนิกายใดนิกายหน่ึงจึงมีความเช่ือ
และการประพฤติปฏิบัติที่ไมสูแตกตางกัน แตสวนใหญแลวก็นับถือพระสงฆทั้งสองนิกาย ไมมีการ
แบงแยกทั้งมหานิกายและธรรมยุตลวนอยูภายใตองคกรสงฆเดียวกัน โดยมีสมเด็จพระสังฆราชเปน
ประมุข มีมหาเถรสมาคมเปนองคกรบริหาร ซึ่งมีตัวแทนของมหานิกายและธรรมยุตจํานวนเทากันซึ่ง
สวนใหญเปนกรรมการโดยตําแหนง ที่เหลือไดมาจากการแตงต้ัง คณะสงฆไทยน้ันไดรับการอุปถัมภ
จากรัฐบาล อีกทั้งยังตองพึ่งอํานาจรัฐในการรักษาเอกภาพในคณะสงฆ นอกจากน้ันนายกรัฐมนตรียัง
มีหนาที่เสนอช่ือผูที่สมควรเปนสมเด็จพระสังฆราชเพื่อใหพระมหากษัตริยสถาปนา ดังน้ันคณะสงฆกบั
รัฐจึงมีความสัมพันธที่ใกลชิดกันมาก ความสัมพันธดังกลาวจัดวาเปนเอกลักษณของพุทธศาสนาไทย
เมื่อเทียบกับพุทธศาสนาแบบเถรวาทในประเทศอื่นๆ ความสัมพันธพิเศษระหวางพุทธศาสนากับรัฐ 
ยังเห็นไดจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญที่ระบุวา พระมหากษัตริยตองเปนพุทธมามกะ อีกทั้งพิธีการ
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ของรัฐ มักมีพิธีการทางพุทธศาสนามาเกี่ยวของ จึงกลาวไดวาพุทธศาสนาเปนศาสนาประจําชาติของ
ไทยอยูกลายๆ แมไมมีระบุไวในรัฐธรรมนูญก็ตาม 

พุทธศาสนาไทยใหความสําคัญกับบทบาทของพระสงฆมาก ในอดีตพระสงฆเปนผูนําทั้งทาง
ธรรมและทางโลก คือไมเพียงใหการอบรมทางดานศีลธรรมและการพัฒนาจิตวิญญาณเทาน้ัน แตทาน
ยังสงเคราะหประชาชนในเรื่องอื่นๆ ดวย เชน การศึกษา วัฒนธรรม การแพทย และการพัฒนาชุมชน 
อยางไรก็ตามในปจจุบัน พระสงฆมีบทบาทลดนอยลงพรอมๆ กับปริมาณที่ลดลงดวย วัดมิไดเปน
ศูนยกลางของชุมชนตอไป โดยเฉพาะในเมือง พระมีบทบาทดานพิธีกรรมเปนหลัก โดยเฉพาะงานศพ 
ดวยเหตุน้ีคําสอนทางพุทธศาสนาจึงมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของผูคนสมัยใหมนอยมาก การศึกษาสมัยใหม 
ตลอดจนสื่อมวลชนและระบบเศรษฐกิจซึ่งเนนความสําเร็จทางโลก เชน ความมั่งค่ังร่ํารวย มีอิทธิพล
มากกวา คานิยมดังกลาวกลับมามีอิทธิพลตอพระสงฆจํานวนไมนอย ทําใหคําสอนของทานเนน
ความสําเร็จทางโลก มากกวาการลดละกิเลส หรือการเขาถึงความสุขทางจิตใจ 

ชาวพุทธไทยใหความสําคัญกับเรื่องการทําบุญมาก การทําบุญในพุทธศาสนาน้ันแบงไดเปน  
3 ประเภท คือ ทาน ศีล ภาวนา สวนใหญแลวการปฏิบัติทางศาสนาของชาวพุทธไทยจะเนนหนักที่
การใหทาน หรือการประกอบพิธีกรรม มากกวาการรักษาศีล ดังน้ันในแตละปเงินที่ใชในการทําบุญจึง
มีเปนจํานวนนับแสนลานบาท แตในเวลาเดียวกันความหยอนยานในเรื่องศีล โดยเฉพาะศีล 5 อันเปน
ขอปฏิบัติพื้นฐาน กลายเปนปญหาใหญของเมืองไทย ย่ิงการบําเพ็ญภาวนาดวยแลว ย่ิงมีนอยลงไป 
อยางไรก็ตามในชวงสิบปที่ผานมา มีความต่ืนตัวในเรื่องสมาธิภาวนามากข้ึน มีสํานักปฏิบัติเกิดข้ึนเปน
จํานวนมาก ขณะเดียวกันคนช้ันกลางจํานวนไมนอยก็หันมาเขาคอรสปฏิบัติธรรมมากข้ึน หนังสือ
เกี่ยวกับธรรมะไดรับความสนใจอยางมาก จนกลายเปนหนังสือประเภทหน่ึงที่ขายดีในเมืองไทย 

ความเปลี่ยนแปลงอยางหน่ึงที่กําลังเกิดข้ึนในเมืองไทย ก็คือ สิ่งที่เรียกวา พุทธศาสนาแบบ
ฆราวาส คือ การที่ฆราวาสมีบทบาทมากข้ึนในพุทธศาสนา ขณะที่บทบาทของพระสงฆลดนอยลง 
นอกจากครูสอนธรรมทั้งปริยัติและปฏิบัติจะเปนฆราวาสมากข้ึนแลว ฆราวาสที่เปนผูนําในพิธีกรรม
ตางๆ ก็มีเพิ่มข้ึนเชนกัน สาเหตุที่เปนเชนน้ีก็เพราะชองวางระหวางฆราวาสกับพระมีมากข้ึน ฆราวาส
ความศรัทธานอยลงตอพระสงฆ ขณะที่การศึกษาของฆราวาสกาวหนามากข้ึน จนรุดหนาพระสงฆ
สวนใหญ 

อยางไรก็ตามยังมีพระสงฆจํานวนไมนอยที่เปนผูนําดานจิตวิญญาณ มีบทบาททั้งดานปฏิบัติ
และเผยแผ สามารถชักนําใหฆราวาสหันมาสนใจศึกษาและปฏิบัติธรรมอยางจริงจัง มีทั้งพระสงฆใน
เมืองและพระสงฆในปา โดยเฉพาะประเพณีการปฏิบัติแบบวัดปาน้ันไดรับความนิยมอยางมากในหมู
ฆราวาสนักปฏิบัติที่อยูในเมือง ในหลายปที่ผานมาจึงมีผูนิยมไปปฏิบัติในวัดปาเปนจํานวนมาก รวมทั้ง
เห็นคุณคาของการถือเพศพรหมจรรยอยางภิกษุ (เปนเหตุผลหน่ึงที่ทําใหมีผูหญิงจํานวนไมนอยหันมา
บวชภิกษุณี) นอกจากน้ันยังมีพระสงฆอีกมากที่มีบทบาทในงานพัฒนาชุมชนและการอนุรักษ
ธรรมชาติ รวมทั้งการสงเคราะหผูที่ตกทุกขไดยากทั้งในเมืองและชนบท (พระไพศาล วิสาโล, 2555) 

ทุกศาสนามีความเกี่ยวของกับเรื่องอาหารหรือคําสอนบางศาสนามีบทบัญญัติเฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับอาหารที่ทานวา จะตองเปนอาหารอะไรหรือทานอยางไร อาหารอะไรที่ตองงด ยกตัวอยางที่
เห็นไดอยางชัดเจน เชน อาหารมังสวิรัติ เกี่ยวของกับศาสนาและพลังแหงชีวิต อาหารที่เกี่ยวของกับ
ศาสนามาต้ังแตเริ่มยุคโลกาวิวัตนแลว วัฒนธรรมตางๆ รวมทั้งการปลูกฝงนิสัยและพฤติกรรมการ
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บริโภคในชีวิตประจําวัน ทําใหมนุษยไมสามารถแยกโภชนาการในรางกายออกจากจิตใจได การ
เช่ือมโยงระหวางอาหารกับศาสนายังคงปรากฏอยูในปจจุบันทามกลางประชาชนสวนใหญทั้งใน
ประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนา รายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องอาหารกับศาสนามี
ขอสังเกตอยู 2 ประการ คือ 1) การงดอาหารทั้งแบบงดตลอดไปหรืองดเฉพาะหนาเทศกาล โดยอาจมี
เงื่อนไขหรือขอกําหนดเกี่ยวกับศาสนา เชน เครื่องหมายฮาลาลที่ออกโดยสถาบันมาตรฐานฮาลาล 
เพื่อเปนสัญลักษณในการอนุญาตใหรับประทานไดสําหรับผูนับถือศาสนาอิสลาม 2) การมีนิสัยยึดติด
ในการบริโภคที่ตางจากคนทั่วไป เกือบทุกศาสนาโดยพื้นฐานสนับสนุนการรับประทานอาหารที่
หลากหลายไมวาจะอยูในชวงเทศกาลงดอาหารหรือไมไดมีผูกลาวไวอยางสนใจวา การทานอาหารตาม
การนับถือศาสนาจะไดรับสารอาหารเพียงพอหรือไม และอาหารที่รับประทานเขาไปทําใหสุขภาพดี
หรือไม นักโภชนาการไดพิจารณาอาหารของแตละศาสนาแลวพบวาทุกศาสนามีโภชนาการที่
เหมาะสมและชวยใหพวกเราเขาใจอาหารน้ันๆ (Blix, 2001) 

พระภิกษุสงฆหรือพระสงฆ คือ ผูสืบทอดและเผยแพรพระพุทธศาสนาเพื่อความสงบสุขของ
มนุษยโลก พระสงฆ เปนภาษาสันสฤตตรงกับคําวา ภิกขุ ในภาษาบาลี แปลวา ผูเห็นภัย หมายถึง ภัย
คือความทุกขในชีวิต ผูเปนพระสงฆเปนผูมองเห็นความเปนไปในชีวิตที่เปนทุกขจึงปรารถนากําจัด
หรือไปใหพนภัยน้ันเสียโดยการสละฆราวาสออกถือเปนเพศบรรพชิต ดังน้ัน คําวา ผูเห็นภัยจึงเปน
ปรัชญาอยูเบื้องหลังชีวิตนักบวช (ประภาพร, 2548) 

พระสงฆเปนบุคคลที่พุทธศาสนิกชนใหความเคารพศรัทธา ดังน้ันญาติโยมพุทธบริษัทจะนํา
อาหารที่คิดวาดีที่สุด อรอยที่สุดมาถวายพระ ซึ่งอาหารที่นํามาถวายพระอาจแฝงผลรายทางสุขภาพ
ของพระสงฆได โดยเฉพาะคนในเมืองไมคอยมีเวลาปรุงอาหารใสบาตรเอง จึงซื้ออาหารถุงหรืออาหาร
สําเร็จรูปมาถวายพระบางครั้งอาหารหมดอายุ หรือขนมหวานที่มีสวนผสมของกะทิที่บูดงาย ทําให
พระทองเสียได และความหวานที่เกินพอของขนมที่มีช่ือเปนสิริมงคล เชน ทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง ซึ่งมีสวนผสมของนํ้าตาลกับไขแดง ถาบริโภคมากเกินไปทําใหพระเสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ 
โรคอวน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งบางชนิดได นอกจากนํ้าตาล
สะสมในรางกาย ทําใหนํ้าตาลในเลือดสูงแลว นํ้าอัดลมมีฤทธ์ิเปนกรดกัดกระเพาะได ทําใหเสี่ยงตอ
การเปนโรคกระเพาะมากข้ึน ย่ิงไปกวาน้ันที่นับวาเปนอันตรายอีกประการหน่ึง คือ การถวายมวย
โอสถ ดังที่ทราบกันดีวา พิษภัยของบุหรี่ทําใหพระเสี่ยงตอการเปนโรคตางๆ มากมาย เชน การติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ โรคถุงลมโปงพอง โรคตอกระจก รวมทั้งมะเร็งปอดดวย ดังจะเห็นไดจากสถิติ
ของโรงพยาบาลสงฆในปที่ผานมา มีพระสงฆสามเณรมารับบริการทั้งสิ้น 70,733 รูป และผูปวยใน 
7,203 รูป โดยโรคที่พบมากคือโรคตอกระจก โรคเบาหวาน โรคถุงลมโปงพองโรคหัวใจ อีกประการ
หน่ึงคือปจจุบันพบวา พระสงฆมีการออกกําลังกายลดลง โดยเฉพาะในเมือง เชน ในสมัยกอนพระจะมี
การกวาดลานวัด ทําความสะอาดกุฏิ ปจจุบนัจะมีลูกศิษยหรือบุคคลอื่นทําแทน แตสําหรับในชนบทก็
อาจจะยังคงมีอยู (ดวงกมล, 2546) 

จากสถิติขอมูลการเจ็บปวยของพระสงฆในโรงพยาบาลสงฆ ป 2556 พบวา พระสงฆปวย
ดวยโรคเบาหวาน 5,090 ราย โรคความดันโลหิตสูง 5,472 ราย ไขมันในเลือดสูง 7,315 ราย และ
หากมองยอนหลังกลับไปใน 5-10 ปที่ผานมา โรคที่พระภิกษุอาพาธมากที่สุด 3 โรคแรกก็หนีไมพน  
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3 โรคดังกลาว ถือไดวาวิกฤติอาพาธอันเกิดจากการฉันอาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการของ
พระภิกษุน้ัน เปนปญหาที่มีมานานแลว 

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ประจําป 2558 พบวา พระสงฆไดเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสงฆ ใน 5 กลุมโรคสําคัญ คือ 1 โรคเมตาบอลิซึมและไขมันในเลือดผิดปกติ 2 โรค 
ความดันโลหิตสูง 3 โรคเบาหวาน 4 โรคไตวายและไตลมเหลว และ 5 โรคขอเขาเสื่อมนอกจากน้ี 
ยังพบดวยวาสาเหตุของอาการเจ็บปวยของพระสงฆในชวง 10 ที่ผานมา รอยละ 90 มาจากอาหาร 
โดยเฉพาะอาหารชุดยอดนิยม เชน แกงเขียวหวาน พะโล ผัดกะเพรา ของทอด รสจัด รวมถึงนํ้าปานะ
ที่มีรสหวาน อยางกาแฟกระปอง ชาเขียว เครื่องด่ืมชูกําลัง เสี่ยงตอการอาพาธโรคอวน โรคเบาหวาน 
ถึงรอยละ 45 ซึ่งจะกลายเปนโรคเรื้อรังที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงในภายหลัง และยังพบ
ภาวะเสี่ยงกระดูกพรุน เน่ืองจากพระสงฆจํานวนมากมีแคลเซียมตํ่ากวาคนปกติ 8 - 10 เทา 

จากขอมูลขางตน ผูทําวิจัยไดตระหนักถึงปญหาและความสําคัญดานโภชนาการ จึงมีความ
สนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร เพื่อหาสาเหตุ
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆและเปนแนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคที่จะมีผลตอสุขภาพของพระสงฆตลอดจนสามารถนําขอมูลที่ไดเผยแพรไปสูประชาชน
ทั่วไปที่นับถือพระพุทธศาสนาไดเขาใจและตระหนักถึงปญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใสบาตร
อาหารใหพระภิกษุไดถูกตองและเหมาะสม 

 
1.2  วัตถุประสงค 

1.2.1  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
1.2.2  เพื่ อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางโลก และภาวะโภชนาการ 
 
1.3  สมมติฐานของการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ี ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตของงานวิจัยดังน้ี 
1.3.1  พระสงฆในวัดเขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารแตกตางกัน 
1.3.2  พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารแตกตางกัน 
1.3.3  พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ที่มีระดับการศึกษาทางโลกตางกัน  

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน 
1.3.4  พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ที่มีภาวะโภชนาการตางกัน มีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารแตกตางกัน 
 
 
 



5 
 

1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
1.4.1  ดานพ้ืนท่ี 

การวิจัยครั้งน้ี ทําการศึกษาเฉพาะวัดในเขตดุสิต จํานวน 17 วัด ดังน้ี 
1.4.1.1  วัดแกวฟาจุฑามณี 
1.4.1.2  วัดจอมดุราราม 
1.4.1.3  วัดจันทรสโมสร 
1.4.1.4  วัดเทวราชกุญชร 
1.4.1.5  วัดธรรมาภิรตาราม 
1.4.1.6  วัดนอยนพคุณ 
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  วัดใหมทองเสน 
1.4.1.17  วัดอัมพวัน 

1.4.2  ขอบเขตประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานครมีจํานวน 

516 รูป (สํานักงานพระพุทธศาสนากรุงเทพมหานคร, 2556) โดยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชตารางสําเร็จรูปของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) โดยคาดวา
สัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับ 0.5 และระดับความเช่ือมั่น 95 % กลุมตัวอยางที่ใช 
คือ 389 รูป โดยใชการสุมแบบอยางงาย (Simple Random Sampling) 

1.4.3  ดานตัวแปรท่ีศึกษา 
1.4.3.1  ตัวแปรอิสระไดแก อายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางโลก และภาวะ

โภชนาการ 
1.4.3.2  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร 
1.4.4  ขอบเขตดานเวลา 

ขอบเขตดานระยะเวลาในการคนควา ศึกษาขอมูล ตลอดจนการเก็บขอมูลภาคสนาม 
เพื่อประมวลผลและวิเคราะหทําวิจัยครั้งน้ี เริ่มต้ังแต เดือนมกราคม 2560 – เดือนพฤษภาคม 2561 
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1.5  กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิด 

 
1.6  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.6.1  ทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ ในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
1.6.2  นําแนวทางที่ไดไปเผยแพรในหนวยงานดานสาธารณสุขที่ใหบริการแกพระสงฆ และ

นําไปเผยแพรแกพระสงฆในวัดตางๆ เพื่อจะใชแนวทางในการปฏิบัติตอการถวายอาหารใหแก
พระสงฆไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
1.7  นิยามศัพทเฉพาะ 

1.7.1  พระสงฆ หมายถึง ผูที่ไดรับการอุปสมบทตามพระธรรมวินัย และระเบียบแบบแผน
ประเพณีของคณะสงฆไทย ตามกฎหมายมหาเถระสมาคา ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2536) จํานวนปอุปสมบท
ต้ังแต 1 พรรษาข้ึนไป และจําพรรษา ณ วัดภายในเขตดุสิต 

1.7.2  พฤติกรรมบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการแสดงเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารการเลือกรับประทานอาหาร วิธีการรับประทานอาหารและสุขอนามัยในการรับประทานอาหาร 
และชนิดอาหารที่พระสงฆฉัน 

1.7.3  อายุ หมายถึง อายุที่นับตามป พ.ศ.เกิด จนถึง พ.ศ. 2560 เต็มบริบูรณ 
1.7.4  พรรษา หมายถึง จํานวนปที่อุปสมบท นับตามการเขาจําในฤดูฝน ครบ 3 เดือนในแต

ละปตามพระธรรมวินัย 
1.7.5  ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิของพระสงฆที่ไดเรียนจบหลักสูตรทั้งทางโลก 
1.7.6  ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) หมายถึงสภาวะของรางกายที่เกิดจากการ

บริโภคแบงเปน ภาวะโภชนาการที่ดี และภาวะโภชนาการที่ไมดี 
1.7.7  ภาวะโภชนาการท่ีดี (Good Nutritional Status) หมายถึง ภาวะของรางกายที่

เกิดจากการไดรับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการหรือมีสารอาหารครบถวนและมีปริมาณเพยีงพอกบัความ
ตองการของรางกายกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย และรางกายใชสารอาหารเหลาน้ันในการ
เสริมสรางสุขภาพอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่ 

ตัวแปรอิสระ 

1.อายุ  

2.พรรษา  

3.ระดับการศึกษาทางโลก 

4.ภาวะโภชนาการ 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ

พระสงฆในวัดเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร 
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1.7.8  ภาวะโภชนาการท่ีไมดี หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารผิดเบี่ยงเบนไปจาก
ปกติ อาจเกิดจากไดรับสารอาหารนอยกวาปกติ หรือมากเกินความตองการของรางกาย ไมอยูใน
สมดุล แบงไดเปน 

1.7.8.1  ภาวะโภชนาการตํ่ากวาปกติ (Under nutrition or nutritional 
deficiency) เปนภาวะที่รางกายไดรับอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย อาจจะขาด
สารอาหารอยางเดียวหรือมากกวาหน่ึงอยาง และอาจจะขาดพลังงานดวยหรือไมขาดก็ได 

1.7.8.2  ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) เปนภาวะที่รางกายไดรับ
สารอาหารมากเกินความตองการของรางกาย และเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ เชน ไดรับ
สารอาหารที่ใหพลังงานมากเกินไปจะมีการสะสมพลังงานไวในรางกายในสภาพไขมันเพิ่มข้ึน ทําให
เกิดโรคอวน (Obesity) 

1.7.9  คาBMI (Body mass index) หมายถึง เปนคาดัชนีที่คํานวณจากนํ้าหนักและ
สวนสูง เพื่อใชเปรียบเทียบความสมดุลระหวางนํ้าหนักตัวตอความสูงของมนุษย ซึ่งคิดคนโดย 
Adolphe Quetelet นักสถิติและสังคมวิทยาชาวเบลเย่ียม คาดัชนีมวลกายหาไดโดยนํานํ้าหนักตัว 
หารดวยกําลังสองของสวนสูงตนเองโดยปกติ ใหใชนํ้าหนักตัวเปนหนวยกิโลกรัม และสวนสูงหนวย
เปนเมตร จะไดหนวยเปน กก./ม.2 

BMI =  
 Weight 
 Height2 

 
1.8 คําสําคัญ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พระสงฆ  วัดในเขตดุสิตกรุงเทพมหานคร 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

ในการศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยไดศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตางๆ ดังตอไปน้ี 

2.1  ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.2  ความหมายของพระสงฆและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ  
2.3  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับหลักโภชนาการและภาวะโภชนาการ 
2.4  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการ 
2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1  ความหมายของพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมบริโภคอาหารทางองคการอนามัยโลก (1972) ใหความหมายไววา การประพฤติ

ปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารที่กิน การกินหรือกินอะไร กินอยางไร
จํานวนมื้อที่กิน และอุปกรณที่ใชรวมทั้งสุขนิสัยกอนและหลังกิน ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ 
กัลยา ศรีมหันต (2541) วาการปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการกินที่บุคคลกระทําเปนประจํา
เปนการแสดงทั้งทางดานการกระทํา และความคิด ความรูสึกตางๆ ตอการบริโภคอาหาร ถาบุคคลได
ปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการแลว ก็จะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงขาม 
ถาปฏิบั ติไม ถูกตอง จะสงผลให เกิดปญหาทางโภชนาการตามมา ซึ่ งตรงกับคํากลาวของ 
วสุนธรี เสรีสุชาติ (2543) ไดกลาวเพิ่มเติมวาการกระทําเกี่ยวกับการกินอาหาร การเลือกกิน หรือไม
กินอาหารบางอยาง การลางมือกอนกินอาหาร และหลังกินอาหาร เปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
 ศิริลักษณ สินธวาลัย (2533) กลาววา ลักษณะวิธีการรับประทานอาหาร รับประทานอะไร 
อยางไร มากนอยหรือบอยเพียงใด ในรอบวันและรอบเดือน ระบบมารยาทในการรับประทานอาหาร
จําแนกตามลักษณะของบุคคล หรือโอกาสเปนไปตามรูปแบบของสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งสอดคลอง
กับ สุดาวรรณ ขันธมติร (2538) ไดศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลมีทั้งที่สังเกต
ได และสังเกตไมไดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ที่มีความสัมพันธกับสิ่งอื่นๆ ไดแก ความเช่ือมั่นใน
การบริโภคอาหาร ประสบการณที่ถายทอดกันมา  ความนิยมในการเลือกบริโภคอาหาร การเอาอยาง
กันเพื่อแสดง การมีสวนรวม การรักษาสถานะทางสังคม หรือเพื่อความจําเปนทางเศรษฐกิจ 

ศิริลักษณ สินธวาลัย (2544) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนเรื่องของลักษณะ
วิธีการกินอาหาร วากินอะไร กินอยางไร มากหรือนอย บอยหรือไม ในรอบวันหรือเดือน มีระเบียบ
มารยาทการกินอยางไร เปนตน พฤติกรรมดังกลาวอาจจําแนกไปตามลักษณะ หรือประเภทของ
บุคคล เชน เปนเด็ก ผูใหญ ผูปวย เปนตน หรืออาจจําแนกการกินตามโอกาส เชน การกินที่บาน การ
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กินที่รานอาหาร หรือในวาระตางๆ เชน วันเกิด วันแตงงาน เปนตน นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอาจยังจําแนกออกโดยตามภาค หรือยุคสมัยที่ตางกันเปนหลัก 

สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่กระทําจนเปนนิสัยในการ
รับประทานอาหาร เชน การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย การปฏิบัติตนตามสุข
นิสัย และมารยาทในการรับประทานอาหารของสังคม และวัฒนธรรม  

2.1.1  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.1.1.1  ปจจัยดานเศรษฐกิจ  

1)  ภาวะเศรษฐกิจ รายไดเปนปจจัยที่สําคัญประการหน่ึง ซึ่งเปนตัว
กําหนดการตัดสินใจในการเลือกซื้อ หรือไมซื้ออาหารชนิดตางๆ และอํานาจการซื้อ มีผลตอการมี
อาหาร แตอยูภายใตอิทธิพลของการโฆษณา (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543) 

2)  เวลา จากการศึกษาของสุทธิลักษณ  สมิตะสิริและคณะ พบวา ปจจัย
เรื่องเวลาเปนปจจัยแวดลอมที่สําคัญ โดยกวาครึ่งใหความเห็นวาสภาพการจราจรติดขัดในกรุงเทพฯ 
ทําใหคนมีพฤติกรรมการกินที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และความสะดวกมีบทบาทในการกําหนด
โดยตรงตอการรับประทานอาหารสําเร็จรูป การรับประทานอาหารนอกบาน และการรับประทาน
อาหารบอยๆ ถือเปนวัฒนธรรมสวนหน่ึงของผูหญิงทํางานกลุมน้ี ซึ่งตรงกับแนวโนมของพฤติกรรม
การตัดสินใจเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูป  

3)  สื่อมวลชน สิ่งตีพิมพ วิทยุ หรืออื่นๆ ใดก็ตาม ลวนมีสวนทําใหทัศนคติ
ของคนที่มีตออาหารเปลี่ยนไป เชนในสมัยกอนหนาน้ี 7 - 8 ป ไดพยายามมีการรณรงคใหประชาชน
ไทย  บริโภคผัก ผลไมสดกันมากข้ึน ซึ่งไดผล แตเมื่อ 2 – 3 ป เร็วๆ น้ี ไดมีการเตือนใหประชาชน
ระมัดระวังการบริโภคผัก ผลไมสด เน่ืองจากมีการใชสารเคมีจําพวกยาฆาแมลงกันแพรหลาย ซึ่งมีผล
ตอการบริโภคอาหารดังกลาว คือ ทําใหการบริโภค ผัก ผลไมลดลง การโฆษณาสินคาขององคการคา
เอกชนที่ปรากฏในสื่อมวลชน อาจมีทั้งประเภทที่โฆษณาเกินความเปนจริง หรือเปนการโฆษณาที่ให
ความรูไปดวย ผูบริโภคตองใชดุลยพินิจกอนการเลอืกซื้อหรือเลือกใช 

4)  ความกาวหนาทางเทคโนโลยี เปนสิ่งสําคัญและมีอิทธิพลตอการบริโภค 
โดยเฉพาะการผลิตและการกระจาย อาหารที ่ผล ิตไดในทองถิ ่นแตละในทองถิ ่นอาจไมได
รับประทานก็ไดเพราะผูผลิตอาหารน้ันเอาไปขายที่อื่น ซึ่งไดราคาแพงกวา  

2.1.1.2  ปจจัยดานสังคม  วัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณี 
1)  ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ภาวะแวดลอมของชุมชน ดินฟาอากาศ 

ความอุดมสมบูรณหรือแหงแลงของพื้นที่ แหลงเพาะปลูก และความสะดวกในการคมนาคมติดตอกับ
ชุมชนอื่น เมื่อไมมีจะกิน ก็ไมเคยกิน ทําใหไมนิยมกิน หรือกินไมเปน  

2)  ปจจัยทางวัฒนธรรม วัฒนธรรมในที่น้ีหมายถึงวัฒนธรรมอาหารเปน   
สวนใหญ ซึ่งหมายถึง การที่คนในแตละชาติ แตละภาษา แตละวัฒนธรรมยึดถือวาอะไรเปนหรือไม
เปนอาหารที่ควรกิน ผูที่อยูในสังคมที่มีทรัพยากรอาหารจํากัดในธรรมชาติแวดลอมระดับหน่ึง อาจพบ
จากประสบการณวา พืช สัตว แมแตหนอนและแมลงน้ันกินได ในขณะที่คนอีกสังคมหน่ึง ไมถือวาเปน
อาหาร วัฒนธรรมในที่น้ีมีความหมายไปถึงสถาบันทางสังคมที่เขามามีบทบาทในการกําหนดใหบริโภค  
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หรืองดเวนการบริโภคอาหารบางชนิดดวย เชน สถาบันครอบครัว สถาบันศาสนา เปนตน 
(วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543) 

3)  ปจจัยแวดลอมทางสังคม ปจจัยทางสังคมเปนตัวกําหนดพฤติกรรม 
การบริโภคน้ัน เปนกฎเกณฑที่ไมปรากฏเปนกฎหมายบังคับแตรับรูไดดวยขนบธรรมเนียมประเพณีใน
สังคมยอยๆ แตละสังคม ซึ ่ง อาจจะมีอาหารประจําส ังคมหรือประจําชาติของตน แตมิได
หมายความวาทุกคนในสังคมจะมีโอกาสหรือมีสิทธ์ิที่จะบริโภคอาหารที่มีอยูในสังคมของตนไดเสมอ
กันหมดเพราะวาแตละสังคมมักกําหนดสถานภาพของแตละบุคคลไวตางกันตามเพศวัย ฐานะ 
ศักด์ิศรี และความสําคัญของแตละบุคคล เมื่อสังคมกําหนดสภาพตามประเภทของบุคคลตางๆ ไว
เชนน้ี มักมีกฎเกณฑเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่สอดคลองกันไวดวย (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543) 

4)  กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอเด็กมาก และมีอิทธิพลตอผูใหญดวยเชนกัน เชน 
นักกีฬา หรือดาราที่คนช่ืนชอบ นิยมรับประทานอาหารประเภทใดก็พยายามเลียบแบบ เปนตน  
(วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543) 

5)  ครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภคมากโดยเฉพาะเด็กเพราะ
ครอบครัวมีความสําคัญในการถายทอดสิ่งตางๆ ใหเด็ก รวมทั้งการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 
โดยแตละครอบครัวจะถายทอดหรือใหความรู ในลักษณะที่ต างกัน แมวาจะอยู ในสั งคม 
ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมเดียวกันก็ตาม การถายทอดเปนสิ่งสําคัญเพราะเด็กจะไดรับทั้งความมี
เหตุมีผล และการแสดงออกซึ่งอารมณ ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูสิ่งตางๆ รวมทั้งทัศนคติในการยอมรับ 
หรือปฏิเสธ และความชอบหรือไมชอบอาหารน้ัน (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543)  

6)  ปจจัยดานจิตวิทยา คนไทยรับประทานขาวที่ขาวสะอาด ซึ่งหุงจาก
ขาวสารที่ขัดสีจนขาว ทั้งที่ความรูทางดานโภชนาการน้ันกลาววา ขาวขาวน้ันมีคุณคาของอาหารไม
เทากับขาวซอมมือ ซึ่งมีวิตามิน มีประโยชนตอรางกาย แตทั้งที่รูก็ยังนิยมขาวขาว เน่ืองจากถือวา ขาว
แดงน้ันเปนขาวของคนคุก  

7)  อิทธิพลของการศึกษา ผูที่มีการศึกษาดี ก็จะมีความรูในเรื่องอาหาร 
โดยรูวาสิ่งใดมีประโยชนหรือไมมีประโยชน ควรละเวนเสีย หรือถาเปนผูมีการศึกษาดี ความรูในเรื่อง
คุณคาอาหารดังกลาวอาจเปนเหตุสําคัญในเรื่องอาหารบางประเภทไดดวยโดยเฉพาะการศึกษาของ
แมบานจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคของครอบครัวมาก เพราะแมบานเปนผูที่รับผิดชอบ
อาหารภายในบานทั้งหมด  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของฮาเวย ( Halay ) ที่กลาววา “บิดามารดามี
การศึกษาสูงข้ึนเทาใด บุตรก็จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีย่ิงข้ึนเทาน้ัน (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 
2543) 

2.1.1.3  ปจจัยตัวบุคคล  
1)  สุขภาพและสรีรสภาพ โดยปกติพฤติกรรมการบริโภคที่ดี และสุขภาพ

รางกายที่แข็งแรงมักไปดวยกัน แตในบางชุมชนผลการศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคที่ดี แตกลับ
มีปญหาดานสุขภาพอนามัย เชน มีภาวะโลหิตจาง จึงจําเปนตองพิจารณาปจจัยอื่นๆ ประกอบดวย 
เชน การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเปนอยางไร มีการติดเช้ือโรคพยาธิหรือไม หรือความผิดปกติของการ
ยอยอาหาร และการดูดซึมอาหารภายในรางกายผิดปกติ หรือความผิดปกติของฮอรโมน สิ่งเหลาน้ีจะ
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ทําใหความตองการอาหาร และอัตราการใชสารอาหารในรางกายผิดปกติไปดวย (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 
2543) 

2)  ความสามารถในการรับรสสัมผัส ความรูสึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหาร 
เชน เปรี้ยว หวาน เค็ม และขม จะกระตุนปุมสัมผัสของลิ้น ซึ่งแตละบุคคลจะตางกัน นอกจากน้ันยัง
ข้ึนอยูกับอายุอีกดวย กลาวคือ เด็กจะมีปุมสัมผัสประมาณ 9,000 และนอยลงตามอายุที่มากข้ึน ซึ่งจะ
คงเหลือประมาณ 3,000 เพราะฉะน้ันเด็กจะมีการรับรสไดไวกวาผูใหญ ดวยเหตุน้ีความนิยมอาหาร
ของเด็กและผูใหญจึงตางกัน (วสุนธร ีเสรีสุชาติ, 2543)  

3)  รสชาติและความชอบ มีความแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล และ
สังคม เชน ในบางเผาของอินเดียจะหามกินงูเหา เสือ เพราะเปนสัตวดุราย หรือลิง เพราะมีความเช่ือ
วาเปนตนกําเนิดของมนุษย บางเผาหามกินสัตวที่ตายไมรูสาเหตุ เปนความฉลาดที่วาสัตวอาจมี 
เช้ือโรคมาสูคน ความหลากหลายของรสชาติ และความชอบที่มีอยูในสังคมตางๆ ไมมีสังคมใดที่
ยอมรับอาหารที่ไดรับการวิเคราะหวาเปนอาหารดีมีคุณคาในสภาพแวดลอม และความชอบอาหาร
ดังกลาววามีคุณคามากที่สุด แมแตการเพาะปลูกพืชมีความสัมพันธเล็กนอยระหวาง คุณคาทาง
โภชนาการ และปริมาณที่บริโภค (วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543) 

4)  ปจจัยที่เกี่ยวของกับอารมณ และจิตใจ จิตใจมีอิทธิพลตอการกินอาหาร 
ทําใหมีผลตอพฤติกรรมการกินอาหาร ทั้งทางตรง และทางออม เชน ความอยากกินจะเกี่ยวของกับ
อาหารที่ไดเคยรูรสชาติมากอน และสวนมากจะเปนอาหารที่มีรสชาติถูกปาก เมื่อไดเห็นอาหารน้ันอีก 
ถึงแมจะอิ่มแลว ก็ยังสามารถกินไดอีก หรือคนที่ขาดความรัก ความอบอุน เสียใจ เชน อกหักอาจจะ
แสดงออกโดยการกินอาหารใหมากข้ึน เพื่อกลบเกลื่อนความไมสบายใจ เปนตน 
 

2.2  ความหมายของพระสงฆและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ 

2.2.1  ความหมายของพระสงฆ 

พระภิกษุ หรือพระสงฆ คือ ผูสืบทอด และเผยแพรพระพุทธศาสนา เพื่อความสงบ
สุขของมนุษยโลก ภิกษุ เปนภาษาสันสกฤต ตรงกับคําวา ภิกขุในภาษาบาลีแปลวา ผูเห็นภัย หมายถึง
ภัยคือความทุกขในชีวิต ผูเปนภิกษุเปนผูมองเห็นความเปนไปในชีวิตที่ทุกข จึงปรารถนากําจัดภัย 
หรือไปใหพนภัยน้ันเสียโดยการสละชีวิตฆราวาสออกถือเปนเพศบรรพชิต ดังน้ันคําวาผูเห็นภัยจึง
ปราชญอยูเบื้องหลังชีวิตนักบวช 

อีกความหมายหน่ึงของคําวาภิกษุมีความหมายวา ผูขอ ซึ่งความมุงหมายของผูขอ 
ในที่น้ีพระพุทธเจาทรงมีความมุงหมายที่จะใหภิกษุไดระลึกถึงตนเองในสภาพี่ตองยังชีพอยูไดดวยการ
ขอจากผูอื่น เพื่อใหลดความหย่ิงในตนเอง เพราะภิกษุยังชีพอยูไดตองบิณฑบาตก็คือการขอ คนไทย
ช่ืนชอบ และพอใจมากที่จะไดถวายอาหารแกภิกษุ ไมถือวาเปนการขอแตเปนที่พระภิกษุสงฆไดให
โอกาสแกคนไดทําบุญสะสมบุญไวใหไดมากที่สุด ถือวาพระภิกษุสงฆน้ันเปนเน้ือนาบุญของคนไทย 
ดังน้ัน คําแปลวา การขอน้ัน พระพุทธองคทรงมุงหมายใหพระภิกษุสงฆไดสํารวม สงบและเรียบรอย 
ไมเยอหย่ิง ไมวาจะมีสถานภาพทางสังคมหรือการเงิน การศึกษาสูงสง เพียงใดกอนบวช แตเมื่อมา
เปนภิกษุสงฆตองลดความหย่ิง ลดทิฐิลงในทางตรงกันขามลักษณธการขอของพระภิกษุสงฆน้ัน 
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คนไทยพอใจและตองการให เพื่อเปนการสรางกุศลใหสมกับที่ภิกษุสงฆเปนเน้ือนาบุญของคนไทย 
(ประภาพร จันทรเพ็ชร, 2548) 

2.2.2  หนาท่ีของพระสงฆ 
พระสงฆเมื่อบวชเขามาแลวมีหนาที่ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา โดยการปฏิบัติ

หนาที่ของพระสงฆ ซึ่งมีทั้งหนาที่รับผิดชอบตอตนเอง ดังที่ อมร โสภณวิเชษฐวงศ และกวี อิศริวรรณ
2537 (อางถึงใน ประภาพร จันทรเพ็ชร, 2548) ไดกลาวถึงหนาที่ของพระสงฆไววา พระภิกษุหรือ
พระสงฆ เมื่อบวชเขามาในพระพุทธศาสนาแลว จะตองมีหนาที่ปฏิบัติ 2 อยาง คือ หนาที่พระธรรม
วินัย และหนาที่ตอสังคม 

2.2.2.1  หนาที่โดยพระธรรมวินัย 
หนาที่โดยพระธรรมวินัย คือ พระธรรมวินัยบัญญัติไดโดยตรง ซึ่งไดแก 

การรักษาศีลใหบริสุทธ์ิ โดยศีลที่ตองรักษาใหบริสุทธ์ิน้ี คือ ปาริสุทธิศีล 4 ไดแก การสํารวมใน 
พระปาฏิโมกขการสํารวมในอินทรีย การเลี้ยงชีวิตในทางที่บริสุทธ์ิ คือ ดํารงชีพอยูตามวิธีที่
พระพุทธเจาทรงอนุญาต และการพิจารณาใชสอยปจจัย 4 ทํากิจวัตรตางๆ ใหครบถวน เชน  
การบิณฑบาต การทําวัตรเชา เย็น การรักษาความสะอาดของเครื่องนุงหม และเสนนะ การทําความ
สะอาดลานวัด การศึกษาเลาเรียน บริหารคณะสงฆตามตําแหนงหนาที่ เผยแพรพระพุทธศาสนา 
ใหกวางขวางปฏิสังขรณแสนาสนะ และปูชนียสถานภายในวัด สืบตอพระพุทธศาสนาโดยการอยูครอง
สมณะเพศ และรับกุลบุตรผูเลื่อมใสเขามาบรรพชาอุปสมบท 

2.2.2.2  หนาที่ตอสังคม 
หนาที่ที่พระสงฆมีตอสังคม ไดแก การเทศนา อบรม สั่งสอนใหประชาชน 

ในสังคมมีคุณธรรม มีศีลธรรม รูจักนําเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปประยุกตใชในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน จัดใหมีการอบรมสมถะภาวนา และวิปสสนาภาวะนาแกประชาชนทั่วไป เพื่อใหความ
สงบทางใจ มีปญญาพิจารณาเห็นความจริงในสิ่งทั้งหลาย อุปถัมภบํารุงโรงเรียน นําประชาชน
ประกอบพิธีในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา อนุรักษศิลปวัตถุ ปูชนียวัตถุ และปูชนีสถานรวมทั้ง
แนะนําสงเสริมใหประชาชนพัฒนาทองถ่ิน และรักษาสิ่งแวดลอม 

หนาที่พระภิกษุทั้งในการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และการปฏิบัติหนาที่ตอ
สังคมเปนการแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของพระภิกษุ วาเปนตัวแทนของพระพุทธศาสนา 
การที่พระภิกษุบําเพ็ญสมณะกิจอันเปนประโยชนตอสังคม ทําใหสถาบันของพระพุทธศาสนาเปนศูนย
รวมจิตใจ เปนศูนยกลางของสังคม พุทธศาสนิกชนก็มีความเลื่อมใส ศรัทธา แสดงออกถึงความรุงเรือง
ของพระพุทธศาสนา ดังเห็นไดจากโบราณสถาน และโบราณวัตถุตางๆ ที่ตกทอดออกมาถึงชนรุนหลัง 
พระภิกษุจึงมีความสําคัญในฐานะเปนตัวแทนของพระพุทธศาสนาอยางแทจริง 

2.2.3  พระธรรมวินัยของพระพุทธศาสนาท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
พระวินัย คือ ระบบแบบแผนตางๆ ที่กําหนดความประพฤติ ความเปนอยู และ

กิจการของสงฆทั้งหมด เปนสิ่งที่ครอบคลุมชีวิตดานนอกของภิกษุทุกแงมุม พระวินัย ประกอบดวย
สิกขาบทตางๆ มากมาย มีทั้งขอกําหนดเกี่ยวกับความเปนอยูสวนตัว ความสัมพันธระหวางพระภิกษุ
ดวยกัน ความสัมพันธกับคฤหัสถทั้งหลาย ตลอดจนการปฏิบัติตอธรรมชาติ และสิ่งสิ่งแวดลอมอื่นๆ 
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ระเบียบวาการปกครอง และการดําเนินการตางๆ ของสงฆ ระเบียบเกี่ยวกับการแสวงหา การจัดทํา 
เก็บรักษา แบงสันปนสวนปจจัย 4 ฉะน้ัน เมื่อรวมขอหามและขออนุญาตแลวก็มีมาก 

พระธรรมวินัยที่ทราบกันโดยทั่วไป มักจะเขาใจวาพระวินัย หมายถึง เฉพาะศีลและ 
มีเพียงแคศีล 5 ศีล 10 ศีลอุโบสถ ศีลของภิกษุ 227 เทาน้ีแตปรากฏในพระไตรปฎกไววา พระวินัย 
มีทั้งหมด 21,000 พระธรรมขันธ ซึ่งกําหนดกรอบขอบเขตของพระพุทธศาสนาวาตองประพฤติ
อยางไร ถาไมทําตามกําหนดตองโทษปรับตามความรุนแรงของการกระทํา คือการปรับโทษของภิกษุ 
ในพระวินัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพสวนใหญไดระบุอยูใน เสขิยะ 75 สิกขาบท ซึ่งประกอบดวย
เรื่องของกริยา และลักษณะการนุงหมผา 26 สิกขาบท กริยาในการบริโภค 30 สิกขาบท กริยาในการ
แสดงธรรม 16 สิกขาบท และปกิณกะ 3 สิกขาบท พระธรรมวินัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ี 

2.2.3.1  พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
การประมาณในการกิน พระพุทธองคทรงบัญญัติ ในขัมภกตวรรค สิกขาบท 

ที่ 9 และ 10 ภิกษุพึงทําการศึกษาจักรับแกงพอสมควรแกบิณฑบาต และภิกษุพึงทําการศึกษา จักรับ
บิณฑบาตจดเสมอขอบบาตร กําหนดปริมาณอาหารแกพอควร ใหประมาณอาหารที่จะรับประทาน 
พระวินัยระบุใหภิกษุรับอาหารแตพอฉัน และหามฉันอาหารเหลือ ถาฉันกาหารเหลือตองปรับอาบัติ
ทุกกฎ การที่พระภิกษุตักอาหารใหบาตรเพื่อฉันโดยภิกษุตองประมาณปริมาณอาหารของตนสามารถ
รับประทานไดมากนอยเทาใด ไมรับประทานมากเกินไป การรับประทานมากเกินไป นอกจากจะแสดง
ถึงความละโมบโลภมากแลว ยังเปนเหตุใหเกิดการไดรับอาหารมากเกินควร นอกจากน้ีพระภิกษุควร
จะพิจารณาประเภทของอาหารที่ฉันวา เหมาะสมกับโรคที่เปนอยูหรือไม 

ในสักกัจจวคคร สิกขาบทที่ 4 พระพุทธองคทรงบัญญัติสิกขาบท ภิกษุพึง
ทําความศึกษาวาจักบิณฑบาตมีสูปะเสมอกัน ฉันแตสูปะ (แกงกับ) อยางเดียวตองอาบัติทุกกฎ 
ทรงกําหนดใหภิกษุรับทั้งอาหาร และกับขาวพอควร ไมรับประทานแตกับขาวอยางเดียว การ
รับประทานอาหารแตกับขาวอยางเดียวทําใหรางกายไดรับอาหารไมครบหมู เมื่อตักอาหารเสร็จแลว
ปดฝาบาตรแลวปฏิสังขาโยพิจารณาอาหารแลวจะไมมีการเติมอาหารอีก  

พระภิกษุที่ปฏิบัติตามพระธรรมวินัย จะเปนแบบอยางของพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีการกินอาหารแตพอประมาณ ไมตักอาหารจนลนจาน ไมรับประทานอาหารเหลือ อุบาสก 
อุบาสิกา ไมควรเห็นดีเห็นงามกับการที่ภิกษุฉันอาหารเหลือซึ่งผิดพระธรรมวินัย ซึ่งถาพระภิกษุ 
ทําตามพระวินัย ตักอาหารที่จะฉันแยกโดยใชชอนกลาง อาหารสวนที่เหลือยังคงสะอาดสามารถ 
ใหผูอื่นรับประทานตอไดโดยไมกอใหเกิดการแพรกระจายเช้ือโรคติดตอ หรืออาหารสวนที่บิณฑบาต
มามากเกินไป สามารถใหตอแกเด็กที่ยากจน อดอยาก ยังไดเปนกุศลตอหน่ึง และย่ิงกวาน้ันเปนการ
ลดขยะจากอาหารที่ทิ้งเหลือบูดเนา ชวยลดมลภาวะของสิ่งแวดลอมที่เปนปญหาของสังคมตอไป 
อีกดวย 

2.2.3.2  ชวงเวลาในการรับประทานอาหาร 
พระพุทธองคทรงบัญญัติสิกขาบท โภชนวรรคที่ 4 ขอที่ 37 ดังน้ี “โย ปน 

ภิกขุ วิ กาเล ขาทนียํ วา โภชนียํ” แปลเปนภาษาไทยวา “อน่ึงภิกษุใดเค้ียวก็ดี ฉันก็ดีในเวลาวิกาล
เปนปาจิตตตีย” การที่ทรงบัญญัติไมรับประทานอาหารในยามวิกาล ในชวงต้ังแตหลังเที่ยงตรง ซึ่งชวง
บายดังกลาวจะเปนชวงที่รางกายมีการใชพลังงานลดลง และโดยเฉพาะชวงเวลาเย็นถึงเวลาคํ่า 
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เมื่อรับประทานอาหารในชวงเวลาน้ัน รางกายไมไดใชสารอาหารที่ยอยแลว ทําใหเกิดการสะสม 
ของการหารที่เหลือใชเกินความจําเปนในรางกาย เปนเหตุใหเกิดโรคตางๆ ตามมา เชน โรคอวน 
ไขมันในเลือด เบาหวาน หรือหลอดเลือดในสมอง เปนตน 

การพิจารณาอาหารที่ฉัน ไมแลดูไปที่อื่นๆ ในสักกัจจวรรค สิกขาบทที่ 2 
พระพุทธองค ทรงบัญญัติสิกขาบท วา ภิกษุพึงทําการศึกษาวาจักจองดูในบาตรฉันบิณฑบาตพึงแลดู
ในบาตร หากแลดูไปในที่น้ันๆ ตองอาบัติทุกกฎการรับประทานอาหารตองเอาใจใสดูอาหารที่จะ
รับประทานกอนที่จะตักเขาปาก ซึ่งพระวินัยชวยกําหนดใหภิกษุควรตรวจอาหารกอนที่จะรับประทาน 
ซึ่งในอาหารอาจมีสิ่งแปลกปลอมกอนกรวด ทราย กางปลา หรือกระดูก ที่ทําใหเกิดอันตรายตอ
พระภิกษุ เชน กางติดคอ ฟนหัก เปนตน และยังหมายรวมถึงขณะฉันภัตตกิจใหบริกรรม คําวา 
“ยถาปจจยํ ปวตตเมเวตํ ยทิทํ ปณฑปาโต ตทปภุญชโก จ ปุคคโล นิสสัตโต นิชชีโว สุญโญ........”
ตามลําดับ 
 

2.3  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกับหลักโภชนาการและภาวะโภชนาการ 
2.3.1  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับหลักโภชนาการ 

ตามพระราชบัญญัติอาหาร ป พ.ศ. 2522 อาหาร หมายถึง ของกินหรือเครื่องคํ้าจุน
ชีวิต ไดแก วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ด่ืม อมหรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใดๆ หรือในรูปลักษณะใดๆ 
แตไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโทษและ หมายถึงวัตถุที่มุงหมาย
สําหรับใชหรือเปนสวนผสมในการผลิตอาหารรวมถึงวัตถเจือปนอาหารสี และเครื่องปรุงแตงกลิ่นรส  

วินัย ดะหลัน (2544) ไดใหคําจํากัดความวา อาหารเปนสวนที่ยังไมไดรับประทานเขา
ไป สําหรับโภชนาการจะเริ่มเมื่ออาหารสัมผัสกับกลไกของรางกายต้ังแตการเค้ียว การยอย การดูดซึม 
การขับถาย การขนสงในกระแสเลือด เมแทบอลิซึมในรางกาย การนําอาหารไปใช กระบวนการสราง 
การสลาย ซึ่งมีความสัมพันธกับสุขภาพและการปองกันโรค 

สิริพันธ ุ จุลกรังคะ (2542) หลักของโภชนาการ คือ การบริโภคอาหารเพื่อใหได
ปริมาณและคุณภาพคุณคาอาหารอยางพอเพียงโดยที่สารอาหารตางๆ และพลังงานที่ไดรับควรจะ
สมดุลกันไมมากหรือนอยจนเกินไป เพื่อที่รางกายมีภาวะโภชนาการที่ดี ไมเปนโรคขาดสารอาหารหรอื
เปนโรค รับสารอาหารเกินไป 

ดังน้ันจึงอาจกลาวไดวา อาหารคือสิ่งที่บริโภคเขาไปแลวใหประโยชนแกรางกาย 
ทําใหรางกายเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ใหพลังงานแกรางกาย โดยไมมีพิษภัย 
หรือใหโทษแกรางกาย โภชนาการคือการเปลี่ยนแปลงของอาหารภายในรางกาย ทําใหไดรับ
สารอาหารที่ประกอบอยูในอาหารที่ใหคุณคาตอรางกายในดานตางๆ ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต 
ไขมัน วิตามิน เกลือแร และนํ้า 

2.3.2  ความหมายของภาวะโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) หมายถึง สภาพหรือสภาวะของรางกายที่เกิด

จากบริโภคอาหาร โดยแบงเปนภาวะโภชนาการที่ดี คือ สภาพรางกายที่ไดรับอาหารที่มีคุณคา
ครบถวน มีสัดสวนและปริมาณที่ถูกตองตามความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการตํ่า เกิดจาก



15 
 

การไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการเกิน เกิดจากการไดรับ
สารอาหารเกินความตองการ โดยพิจารณาจากนํ้าหนักและสวนสูง (เยาวภา ดอนกิจภัย, 2544) 

ภาวะโภชนาการสามารถแบงเปน 2 ประเภท คือ ภาวะโภชนาการที่ดี และภาวะ

โภชนาการที่ไมดี 

2.3.2.1  ภาวะโภชนาการที่ดี (Good Nutritional Status) หมายถึง ภาวะของ

รางกายที่เกิดจากการไดรับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการหรือมีสารอาหารครบถวนและมีปริมาณ

เพียงพอกับความตองการของรางกายกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย และรางกายใชสารอาหาร

เหลาน้ันในการเสริมสรางสุขภาพอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่ 

2.3.2.2  โภชนาการที่ไม ดีหรือทุพโภชนาการ หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับ

สารอาหารผิดเบี่ยงเบนไปจากปกติ อาจเกิดจากการไดรับสารอาหารนอยกวาปกติ หรือเหตุทุติยภูมิ 

คือ เหตุเน่ืองจากความบกพรอง ตางจากการกิน การ ยอย การดูดซึม 

1)  ภาวะโภชนาการตํ่า (Under nutrition) หมายถึง สภาวะของรางกายที่

เกิดจากการไดรบัอาหารไมเพียงพอ หรือไดรับสารอาหารไมครบ หรอืมปีริมาณตํ่ากวาทีร่างกาย

ตองการทําใหเกิดโรคข้ึน เชน โรคขาดโปรตีนโรคขาดวิตามนิตางๆ เปนตน 

2)  ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) หมายถึง สภาวะของรางกายที่
ไดรับอาหารหรือสารอาหารบางอยางเกินกวาที่รางกายตองการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือ
สารอาหารบางอยางไวจนเกิดโทษแกรางกาย เชน โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด เปนตน 

ผูที่มีภาวะโภชนาการที่ดีสวนใหญจะมีรางกายสมสวน ผูที่มีภาวะโภชนาการไมดีสวน
ใหญจะมีรางกายที่ผอม หรืออวนจนเกินไป 

2.3.3  เมแทบอลิซึม (Metabolism) 
เมแทบอลิซึม (Metabolism) หมายถึง กระบวนการสรางและการสลายสารประกอบ

อินทรียตางๆ ซึ่งเกิดข้ึนภายในเซลล และเน้ือเย่ือตางๆ ของรางกาย กระบวนการเหลาน้ีเริ่มเกิดข้ึน 
เมื่อสารอาหารที่เล็กที่สุดมีการดูดซึม มีการเปลี่ยนแปลงนําไปสรางเน้ือเย่ือใหม ซอมแซมเน้ือเย่ือที่
ชํารุด นําไปเปลี่ยนใหเกิดเปนพลังงาน นําพลังงานที่ไดไปใชในการควบคุมอุณหภูมิ ควบคุมการทํางาน
ของอวัยวะตางๆ ใชในการทํางานตางๆ รวมถึงกําจัดสารที่รางกายใชประโยชนไมไดออกไปจาก
รางกายดวย 

กระบวนการเมแทบอลซิึมน้ัน แบงไดเปน 2 อยางคือ 
2.3.3.1  กระบวนการสราง (Anabolism) คือกระบวนการที่รางกายนําเอา

สารอาหารที่ยอยแลว เชน นํ้าตาลกรดอะมิโน กรดไขมัน มารวมกันโดยวิธีการทางเคมี หรือเรียกวา
การสังเคราะหใหกลายเปนสารชนิดใหมที่มีขนาดใหญข้ึน และรางกายนําไปใชประโยชนได 

2.3.3.2  กระบวนการสลาย (Catabolism) คือกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร
ตลอดจนสารประกอบที่ซับซอนที่เก็บสะสมไวในเซลล เชน นํ้าตาล กลูโคส กรดอะมิโน มาสลายให
เปนสารใหมที่มีขนาดเล็กลงพรอมกันน้ันก็ไดพลังงานเกิดข้ึนดวย กระบวนการน้ีบางครั้งเรียกวา 
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การออกซิเดช่ัน พลังงานที่เกิดข้ึนน้ัน บางสวนรางกายนําไปใชในกระบวนการสราง (anabolism)  
อีกสวนหน่ึงนําไปใชในการทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกายในชีวิตประจําวัน 

2.3.4  โภชนบัญญัติ 9 ประการ 
เพื่อใหคนไทยมีสุขภาพอนามัยที่ดี จึงมีขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคน

ไทย 9 ประการ เปนแนวทางหน่ึงทีจ่ะชวยสงเสริมการกินของคนไทยใหถูกตองเพื่อการมีภาวะ
โภชนาการและสุขอนามัยที่ดี ดังตอไปน้ี 

2.3.4.1  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหมั่นดูแลนํ้าหนักตัว โดย
บริโภคอาหารชนิดตางๆ ใหไดวันละ 15 – 25 ชนิด และใหมีกรหมุนเวียนกันไปในแตละวัน เพื่อใหได
สารอาหารทั้ง macronutrients และ micronutrients นอกจากน้ีควรรักษานํ้าหนักตัวใกลอยูใน
เกณฑปกติ เพราะนํ้าหนักตัวเปนเครื่องช้ีวัดภาวะสุขภาพที่ดี และไมมีภาวะในโภชนาการในดานอื่นๆ 
เชน ไมมีปญหาการขาดวิตามินและแรธาตุตางๆ 

2.3.4.2  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ขาวที่
บริโภคควรเปนขาวซอมมือเพราะไดวิตามิน แรธาตุ ตลอดจนใยอาหารควบคูไปกับการไดแปง ซึ่งจะ
เปนผลดีตอสุขภาพ สําหรับอาหารที่ทําจากแปง เชน กวยเต๋ียว ขนมจีน หรือขนมปง อาจรับประทาน
เปนบางมื้อ อาหารจากธัญพืชเหลาน้ี จะใหแปงซึ่งจะถูกยอยไปใชเปนพลังงาน แตถาบริโภคมาก
เกินไปกวาที่รางกายจะตองการจะเปลี่ยนเปนไขมันได 

2.3.4.3  กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไมควรกินหลายๆ 
ชนิด ทั้งสีเขียวและเหลือง และควรเลือกบริโภคตามฤดูกาล เพราะนอกจากรางกายจะไดรับวิตามิน
และแรธาตุแลว ยังไดใยอาหาร (dietary fiber) ซึ่งสามารถจับสารตางๆ ไดแก นํ้าดี สารพิษตางๆ 
คอเลสเตอรอลและสามารถดึงนํ้าไวในลําไสไดเปนจํานวนมาก จึงเปนการเพิ่มปริมาณอุจจาระในลําไส
และเกิดการกระตุนใหมีการถายอุจจาระอยางสม่ําเสมอ เปนการลดโอกาสที่สารพิษตางๆ  
จะสัมผัสกับผนังลําไส นอกจากน้ีพืชผักผลไมยังใหสิ่งที่ใชสารอาหาร เชน สารตอตานปฏิกิริยา
ออกซิเดชัน (antioxidant) และสารอื่นๆ ที่มีฤทธ์ิทางสมุนไพรอันจะทําใหรางกายอยูในภาวะสมดุล 
และปองกันอนุมูลอิสระ (free radical) ไมใหทําลายเน้ือเย่ือและผนังเซลล ซึ่งนําไปสูการปองกันไมให
ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดและปองกันการเกิดมะเร็งอีกดวย 

2.3.4.4  กินปลา เน้ือสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหงประจํา อาหารที่แนะนํา 
ในขอน้ีจะใหโปรตีนซึ่งมีจุดเนน คือ ปลา และอาหารประเภทถ่ัวตางๆ เชน เตาหูขาว และเตาหูเหลือง 
สําหรับเน้ือสัตวควรรับประทานพอประมาณ และเลือกเฉพาะที่มีมันนอยๆ ไขเปนอาหารโปรตีนทีย่อย
งายควรบริโภคเปนประจํา เชน วันเวนวัน หรือสัปดาหละ 2 ฟอง 

2.3.4.5  ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย นมจะใหโปรตีน แคลเซียม วิตามินบีสอง และ 
แรธาตุตางๆ เด็กควรด่ืมวันละ 1 – 2 แกว ผูใหญควรด่ืมวันละแกวโดยด่ืมนมพรองมันเนย เพื่อจะได
ไมตองกังวลเรื่องการไดไขมันเกินความตองการ 

2.3.4.6  กินอาหารที่มีไขมันพอควร ไขมันมีความสําคัญตอสขุภาพทั้งในดานปริมาณ
และคุณภาพ ผูที่รับประทานอาหารที่ใหไขมันมากจะเสี่ยงตอการมีไขมันประเภทคอเลสเทอรอลและ 
ไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด และอาจเปนโรคอวน ในทางตรงกันขาม ถารับประทานไขมันนอยไปก็ได
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พลังงานและกรดไขมันจําเปนไมเพียงพอ ไขมันที่ไดจากมันหมูหรือนํ้ามันพืชใหพลังงานไดเทากันแต
ตางกันในดานคุณภาพ 

2.3.4.7  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหานจัดและเค็มจัด อาหารรสหวานจัดจะมี
นํ้าตาลทรายเปนองคประกอบมาก ซึ่งจากการวิจัยบางช้ิน บงวาการบริโภคนํ้าตาลอาจจะสงเสริมให
เกิดการสรางไตรกลีเซอไรดที่ตับและลําไสเล็กเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนผลเสียคืออาจเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
นอกจากน้ีไขมันยังสามารถไปสะสมตามสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหเกิดโรคอวนได ในทางปฏิบัติจึง
ควรเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด 

2.3.4.8  กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน การกินอาหารที่สะอาดปราศจาก
เช้ือโรคทั้งไวรัสและไมมีการปนเปอนจากสารเคมีหรือสารตกคางตางๆ จะทําใหรางกายใชประโยชน
จากอาหารไดอยางเต็มที่และไมเกิดพิษราย นอกจากน้ีจะลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคพยาธิและ
โรคมะเร็งบางประเภทไดดวย 

2.3.4.9  งดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล แอลกอฮอลที่รางกายไดรับถึงแมจะถูก 
เผาผลาญใหพลังงานแตผลที่ไดไมคุมกับอันตรายที่ไดรับเพราะการด่ืมมากๆ จะทําใหการทํางานของ
สมองและระบบประสาทชาลง ทําใหเกิดความประมาทและระบบประสาทอัตโนมัติทํางานผิดพลาด 
ไดงาย ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนอง ทํางานไดชาลงทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย ดวยเหตุน้ีถาลดลงหรือ
เลิกเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลไดก็จะเปนผลดีตอสุขภาพ 

2.3.5  ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ 
มีปจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการ ทั้งภาวะโภชนาการตํ่ากวา

เกณฑ ภาวะโภชนาการเกิน และโรคอวน ซึ่งพอจะจําแนกปจจัยที่เกี่ยวของออกเปนประเภทใหญๆ ได 
2 ประเภท คือ ปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับอาหาร (Non dietary factor) และปจจัยที่เกี่ยวของกับอาหาร 
(Dietary factor) 

2.3.5.1  ปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับอาหาร (Non dietary factor) ไดแก ปจจัยทาง
ชีววิทยา ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

1)  ปจจัยทางดานชีววิทยา (Biological factor) เปนปจจัยที่เปนสาเหตุ
โดยตรงที่ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ เชน โรคประจําตัวของเด็ก โรคระบบทางเดิน
อาหาร โรคขาดสารอาหาร พันธุกรรม เปนตน 

2)  ปจจัยทางดานสังคมและเศรษฐกิจ (Social - economic factor) 
ไดแก ระดับการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา รายไดและขนาดของครอบครัว 

3)  ปจจัยทางดานวัฒนธรรม (Cultural factor) ไดแก ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ความเช่ือในเรื่องอาหาร เปนตน 

4)  ปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูเรื่องโภชนาการของบุคคล ซึ่งจะ
สงผลและมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ 

2.3.5.2  ปจจัยที่เกี่ยวกับอาหาร (Dietary factor) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ถือ
ไดวาเปนปจจัยที่สําคัญและเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการโดยตรง ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจะมีผลตอปริมาณและคุณคาของอาหารที่บุคคลจะไดรับ กลาวคือ ถาบุคคลไดรับอาหารที่มีทั้ง
ปริมาณและคุณภาพเพียงพอกับความตองการของรางกาย ยอมทําใหไมเกิดปญหาโภชนาการ ในทาง
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กลับกัน ถาบุคคลไดรับอาหารมากเกินความตองการ ก็จะสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได จะเห็น
ไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการโดยเฉพาะพระสงฆ ทั้งน้ีเน่ืองจาก
พระสงฆไมสามารถประกอบอาหารรับประทานเองได การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองยอม
สงผลตอปริมาณอาหารที่พระสงฆไดรับ ดังน้ัน เพื่อใหพระสงฆมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ปราศจาก
โรคภัย จําเปนจะตองสงเสริมใหมีการรับประทานอาหารที่ถูกตอง แตในปจจุบันกลับพบวา พระสงฆมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง ทําใหเกิดปญหาโภชนาการตามมา 

2.3.6  สภาวะโภชนาการของประเทศไทย 
ในอดีตที่ผานมา ปญหาโภชนาการเปนเรื่องเกี่ยวกับการขาดสารอาหารเปนสวนใหญ

ที่สําคัญ การขาดโปรตีนและพลังงานในทารก เด็กวัยกอนเรียน วัยเรียน หญิงมีครรภและหญิงใหนม
บุตร โรคโลหิตจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงมีครรภและใหนมบุตร การขาดไอโอดีนในเขตจังหวัด
ภาคเหนือและบางสวนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง และการขาดวิตามินกับ 
แรธาตุอื่นๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม เชน โครงสรางทางเศรษฐกิจซึ่ง
เปลี่ยนจากเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรมและพาณิชย โครงสรางสังคมจากชนบทเปนสังคมเมือง 
โครงสรางอายุประชากรจากกลุมวัยเด็กซึ่งลดลงแตไปเพิ่มวัยหนุมสาวและวัยสูงอายุ โครงสราง
ครอบครัวยายเปนครอบครัวเด่ียว การกระจายรายไดที่กอใหเกิดชองวางระหวางกลุมคนรายไดตํ่า 
และรายไดมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงการใชเทคโนโลยีเพิ่มข้ึนและมีการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรม 
คานิยมและวิถีชีวิตมากข้ึน ผลทั้งหมดจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมีตอระบบอาหารต้ังแต 
การผลิต การกระจายการบริโภค ทําใหระดับการบริโภคขยายตัวสูงและโครงสรางการบริโภค
เปลี่ยนแปลงไป ดังน้ันในสถานภาพปจจุบันปญหาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการปรากฏดังตอไปน้ี 

2.3.6.1  โรคขาดสารอาหารที่เปนปญหาสําคัญ ไดแก 
1)  โรคขาดโปรตีนและพลังงาน 
2)  โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
3)  โรคขาดสารไอโอดีน 

2.3.6.2  โรคขาดสารอาหารที่เปนปญหาสําคัญรองลงมา และอาจมีแนวโนมสูงหาก
ไมไดรับการปองกัน ไดแก 

1)  โรคเหน็บชา 
2)  โรคขาดวิตามินเอ 
3)  โรคขาดวิตามินบีสอง 
4)  โรคน่ิวในกระเพาะปสสาวะ 

2.3.6.3  ภาวะโภชนาการเกิน พบมากโรคที่เกี่ยวของ ไดแก โรคอวน ไขมันในเลือด
สูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขขอ (เกาท) เบาหวานและมะเร็ง เปนตน พบมากข้ึนในประชากรเขต
เมืองโรคขาดโปรตีนและพลังงาน (Protein Energy Malnutrin, PEM) โรค PEM จะพบเห็นไดบอย
ในทารก และเด็กวัยกอนเรียน (อายุ 0-60 เดือน) ซึ่งเปนวัยที่กําลังเจริญเติบโตทั้งทางดานรางกาย
และการพัฒนาของสมอง เปนวัยที่มีความตองการอาหารทั้งคุณภาพและปริมาณตอหนวยนํ้าหนัก
มากกวาวัยอื่นๆ ดังน้ันทารกและเด็กไดรับอาหารทีใ่หโปรตีนและพลังงานไมพอเพียงกับความตองการ
ของรางกายก็จะทําใหเปนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน 
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พระครูโสภณปริยัติยานุกิจ ผูชวยเจาอาวาสวัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร เลาให  
“ธรรมาภิวัตน” ฟงถึงเรื่องวิกฤติสุขภาพของพระภิกษุสงฆ อันเกิดจากการถวายทานของญาติโยมวา 
"ปจจุบัน พระสงฆรางกายอวนมากเกินไป บางกลายเปนพระที่มีโรคาพาธเบียดเบียนมาก บางที 
พระทานก็ไมไดต้ังใจ ญาติโยมก็ไมไดต้ังใจ แตก็ต้ังใจใหพระไดฉันของดีๆ พระสงฆก็ไมกลาปฏิเสธ
ศรัทธา จะบอกวาโยมวันน้ีขาหมูไมเอานะ พระก็ช้ีทางไมได โยมถวายเราก็ฉัน อยากอธิบายกับ 
ญาติโยมวา เราควรจะตักบาตรอยางไร อยางนอยเราควรจะมองในคุณคาและโภชนาการ บางที 
บรรพบุรุษที่ตายไปแลวเคยกินของพวกไขมันบางอะไรบาง เลยอยากใหทานไดกิน ก็มาถวายกับ
พระสงฆ 

ขณะเดียวกัน ในพระพุทธศาสนาเวลาที่พระทานสวดหรือที่เรียกวาการพิจารณา
อาหาร ก็มีเหมือนกันวา อาหารที่ฉันน้ีเพื่อเปนการเยียวยาชีวิต เพื่อเปนการรักษาชีวิตเพื่อการปฏิบัติ
ธรรม ไมใชอยูกินเพื่อสุขสําราญ ถากินสุขสําราญก็จะทําใหรางกายอาพาธ ไมมีกําลังที่จะเผยแผ 
พุทธศาสนา ถาไมระมัดระวังเรื่องน้ี ตามใจปาก ก็จะกลายเปนโรคอวน ซึ่งเปนบอเกิดแหงโรคอีก" 

จากสถิติขอมูลการเจ็บปวยของพระสงฆในโรงพยาบาลสงฆ ป 2556 พบวา พระสงฆ
ปวยดวยโรคเบาหวาน 5,090 ราย โรคความดันโลหิตสูง 5,472 ราย ไขมันในเลือดสูง 7,315 ราย 
และหากมองยอนหลังกลับไปใน 5 - 10 ปที่ผานมา โรคที่พระภิกษุอาพาธมากที่สุด 3 โรคแรกก็หนี 
ไมพน 3 โรคดังกลาว ถือไดวาวิกฤติอาพาธอันเกิดจากการฉันอาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการ
ของพระภิกษุน้ัน เปนปญหาที่มีมานานแลว 

นายแพทย.สมนึก อรามเธียรธํารง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงฆ ไดใหขอมูลกับ  
“ธรรมาภิวัตน” วา 3 โรคแรกที่เกิดกับพระภิกษุในโรงพยาบาลสงฆน้ัน ถือเปนโรคเรื้อรัง และมี
พระภิกษุอาพาธดวยโรคภัยอันเกิดจากการฉันภัตตาหารที่ไมถูกตองตามหลักโภชนาการเปนจํานวน
มาก โดยหลักพื้นฐานก็จะมีในเรื่องการบริโภคที่ไมถูกสุขลักษณะ คือ เค็มจัด หวานจัด มันจัด 3 จัดน้ี
ไมดีสักอยาง ไมวาจะเปนประชาชนหรือภิกษุสงฆ แตภิกษุสามเณรจะมีขอจํากัดมากกวาประชาชน
ธรรมดา อยางเชนการฉันอาหาร ก็ตองข้ึนอยูกับประชาชนตักบาตรมา พระเลือกไมได ตองฉันตามน้ัน 
ถือเปนอุปสรรคหน่ึงที่ติดตามมาถึงการรักษาในโรงพยาบาลดวย 

ปจจัยสําคัญอีกอยางในการตักบาตรน่ันคือขาว คนไทยสวนใหญยังยึดติดกับมายาคติ
เรื่องขาวขาว ซึง่มองวาเปนขาวที่สะอาด สวยงาม นารับประทาน และมีรสชาติดี ควรคาแกการนําไป
ถวายพระ ทั้งที่ในความเปนจริงแลว ขาวขาวใหประโยชนตอรางกายนอยมาก เน่ืองจากผาน
กระบวนการขัดสี ฟอกขาว จนทําใหสารอาหารที่เคลือบอยูหลุดหายไปเกือบหมด ย่ิงไปกวาน้ันหาก
รับประทานขาวขาวทุกวัน ก็จะไดแตพลังงานหรือคารโบไฮเดรต เปนพลังงานเชิงซอนที่รางกายตอง
เอาไปแปรรูปกอนนําไปใช เมื่อแปรรูปยังไมทันหมด ก็ไดเวลารับประทานอาหารมื้อตอไป จึงกอใหเกดิ
การตกคาง และเกิดภาวะอวนไดในที่สุด 

ดังน้ัน จุดเริ่มตนในการแกปญหาน้ี คือการใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
เรื่องของหลักโภชนาการ ทั้งผูใสบาตรคือญาติโยม และผูรับบาตรคือพระ"ถาฆราวาสรูเรื่องน้ีดี ก็จะใส
บาตรใหพระทานสุขภาพดี” เพราะฉะน้ันทําอยางไรเราจึงถวายความรูกับพระไดวา ควรจะกินอยางไร
ถึงจะสุขภาพดี ความจริงสมัยพุทธกาล พระไมคอยอวน เพราะทานเดินบิณฑบาตไกลๆ แตปจจุบัน
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พระบางรูปไมคอยบิณฑบาต ซึ่งก็ผิดพุทธบัญญัติอยูแลว และทําใหย่ิงไมไดออกกําลังกาย การ
บิณฑบาตถือเปนการออกกําลังกายที่ดีที่สุดอยางหน่ึงที่พระพุทธเจาทรงบัญญัติไว 

สวนอาหารที่ใสบาตรพยายามใหมีผักบาง เปนยําเปนสลัดอะไรก็ได ใหพระทานไดฉัน
ผักผลไม หรือถาเห็นวาบานขางๆ ใสอาหารที่เปนแปงเปนไขมัน เราก็ใสผัก ผลไมดีกวา ถือวาชวยพระ 
รองศาสตราจารยแกว กลาว 

ดังน้ัน สิ่งที่ดีที่สุดระหวางฆราวาสญาติโยมและพระสงฆก็คือ ใสบาตรดวยอาหารที่
ครบทั้ง 5 หมู ตามหลักโภชนาการที่ถูกตอง พระสงฆเองก็ควรฉันแตพออิ่ม ไมมากไมนอยจนเกินไป 
เพื่อใหสุขภาพรางกายแข็งแรง คงอยูเพื่อปฏิบัติหนาที่ในการสานตอและเผยแผพระพุทธศาสนา 
ไดอยางยาวนานสืบตอไป (จาก นิตยสารธรรมลีลา ฉบับที่ 163 กรกฎาคม 2557 โดย กานต  
จอมอินตา ผูอํานวยการโครงการธรรมาภิวัตน สถานีโทรทัศน ASTV) 
 

2.4  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการ 
ประณิธิ หงสประภาส สุขภาวะทางโภชนาการจะเกิดข้ึนไดตองมีความสมดุลยระหวางการ

ไดรับและความตองการสารอาหาร หากไมสมดุลจะกอใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
ทุพโภชนาการ (malnutrition) เปนสภาพที่โภชนาการไมสมดุล เปนผลจากการไดรับ

สารอาหารไมพอหรือไมไดสัดสวน หรือไดรับมากเกินไป กอใหเกิดความผิดปกติ ทําใหเกิดความ
ผิดปกติของปริมาณ cell mass ความผิดปกติทางเมแทบอลิก สรีรวิทยา หนาที่และการทํางานของ
ระบบและอวัยวะตางๆ  

โภชนาการขาด (undernutrition) เกิดจากการไดรับสารอาหารที่จําเปนอยางใดอยางหน่ึงไม
พอ หรือใชสารอาหารหรือสูญเสียสารอาหารน้ันในปริมาณที่มากกวาที่ไดรับ 

โภชนาการเกิน (overnutrition) เกิดจากการไดรับสารอาหารมากเกินไป เชนไดรับพลังงาน
มากเกินทําใหเกิดโรคอวน หรือไดรับวิตามินจากการเสริม ทําใหเกิดวิตามินเกิน (hypervitaminosis) 

ภาวะโภชนาการมีสวนสําคัญตอสุขภาพ ภาวะทุพโภชนาการซึ่งไมวาจะเปนโภชนาการขาด
หรือโภชนาการเกินก็ตาม ลวนกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพไดทั้งสิ้น จุดประสงคของการประเมินภาวะ
โภชนาการ เพื่อวินิจฉัย บอกถึงสาเหตุ บอกความรุนแรงของทุโภชนาการและภาวะแทรกซอน 
เพื่อเปนแนวทางใหโภชนบําบัดและติดตามผลของโภชนบําบัด การประเมินภาวะโภชนาการที่ถูกตอง 
จะชวยบอกถึงความเรงดวนของการใหโภชนบําบัด รวมไปถึงแนวทางและวิธีการใหโภชนบําบัดที่
เหมาะสมไดดี โดยทั่วไปแลวยังไมมีวิธีใดวิธีหน่ึงที่จะประเมินภาวะโภชนาการที่ดีพอ จึงอาจตองอาศัย
ตัวช้ีวัดทางโภชนาการหลายตัว 

การประเมินภาวะโภชนาการมีหลายระดับ ต้ังแตระดับโมเลกุล ระดับเซลล ระดับเน้ือเย่ือ 
ระดับอวัยวะ และระดับรางกาย (whole body) ตัวช้ีวัดมีหลายชนิดแบงตามความยากงาย ความ 
แมนยํา และระดับของภาวะโภชนาการที่จะวัด การประเมินภาวะโภชนาการระดับโมเลกุล หรือเซลล
น้ัน ตองใชเครื่องมือที่ซับซอน ราคาแพง จึงมักใชเฉพาะในการวิจัย สวนในทางเวชปฏิบัติ เราใชวิธี
ประเมินภาวะโภชนาการในระดับรางกาย และในระดับหนาที่ของระบบตางๆ 
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2.4.1  วัตถุประสงคของการประเมินภาวะโภชนาการ 
ในทางปฏิบัติ การประเมินโภชนาการ พิจารณาถึงตัวช้ีวัดที่ งาย คุมคา เหมาะสมกับ

อายุและสัมพันธกับทางคลินิก ประกอบดวย ตัววัดที่เปน objective การตรวจรางกาย และตัววัด 
ที่เปน subjective ที่จะชวยบงช้ีวาผูปวยรายใดมีความเสี่ยงทางโภชนาการหรือเกินทุพโภชนาการ
แลว การประเมินทางโภชนาการเปนหน่ึงในกระบวนการดูแลโภชนาการ (nutrition care process) 
ซึ่งวัตถุประสงคของการประเมินภาวะโภชนาการ คือ 

2.4.1.1  เพื่อสามารถที่จะระบุไดวามีปญหาทุพโภชนาการอะไรบางหรือไม 
2.4.1.2  เพื่อที่จะระบุถึงขอบเขตการกระจายและความรุนแรงของภาวะทุพ

โภชนาการหรือปญหาโภชนาการ 
2.4.1.3  เพื่อที่จะคนหาที่มาหรือสาเหตุของภาวะโภชนาการที่เกิดข้ึน เชน การขาด

แคลนอาหาร การขาดความรูทางโภชนาการ เปนตน 
2.4.1.4  เพื่อที่จะใชผลการประเมินภาวะโภชนาการที่ไดมาวิเคราะหวินิจฉัยแลว

นํามาวางแผนดําเนินโครงการโภชนาการตางๆ ทั้งน้ี เพื่อควบคุม แกไขปรับปรุง และสงเสริมใหภาวะ
โภชนาการดีข้ึนอยางมีประสิทธิผล 

2.4.1.5  เพื่อใชขอมูลใหเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยทางอาหารและโภชนาการ 
และงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 

2.4.2  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการ 
2.4.2.1  วิธีประเมินสภาวะโภชนาการทางเคมี (Biochemical Assessment of 

Nutritional Status) เปนการตรวจวิเคราะหปริมาณและ/หรือทดสอบหนาที่ทางชีวภาพหรือชีวเคมี
ของสารอาหาร หรือสารที่เกี่ยวของที่มีอยูในเลือด ปสสาวะ และเน้ือเย่ือตางๆ จะใหผลที่ถูกตอง 
แมนยํา และเปนการประเมินไดในระยะเริ่มแรก แตเปนวิธีที่มีขบวนการซับซอนหลายข้ันตอน ตอง
อาศัยผูชํานาญ รวมทั้งสิ้นเปลืองคาใชจาย 

2.4.2.2  วิธีประเมินภาวะโภชนาการทางการแพทย (Clinical Assessment of 
Nutritional Status) เปนวิธีตรวจหาความผิดปกติของรางกาย ซึ่งมีผลจากรางกายไดรับสารอาหารไม
พอเปนเวลานาน จนแสดงอาการผิดปกติออกมาใหเห็นตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย เชน ตา เล็บ 
ผม ผิวหนัง ฯลฯ ซึ่งตองใชแพทยผูชํานาญในการตรวจจึงจะไดผลแมนยํา 

2.4.2.3  วิธีการสํารวจอาหารที่บริโภค (Dietary Survey) เปนการประเมินภาวะ
โภชนาการของชุมชน ครอบครัว หรือบุคคล โดยการประเมินปริมาณและคุณภาพของอาหารที่บริโภค
เขาสูรางกาย ซึ่งมีหลายวิธี ไดแก การช่ังนํ้าหนักอาหารที่บริโภค การทบทวนความจําเกี่ยวกับอาหาร
ที่บริโภค การสํารวจอาหารที่บริโภค โดยวิธีวิเคราะหตัวอยางอาหารในหองปฏิบัติการ ซึ่งเปนการ
ประเมินภาวะโภชนาการทางออม ไมสามารถระบุไดแนชัดวาภาวะโภชนาการเปนอยางไร รวมทั้งตอง
ใชผูที่มีความชํานาญและบางวิธีที่มีโอกาสผิดพลาดสูง บางวิธีสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลาในการ
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) เปนการตรวจวัดความเจริญเติบโตของ
รางกาย ไดแก การช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และการวัดสัดสวนของรางกาย ไดแก การวัดเสนรอบวงของ
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ศีรษะ การวัดเสนรอบวงอก การวัดเสนรอบแขน การวัดไขมันใตผิวหนัง ซึ่งการวัดการเจริญเติบโต
ดังกลาวมีหลายวิธี และมีขอจํากัดที่แตกตางกัน 

1)  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดเสนรอบวงของศีรษะในเด็ก
ทารก ขนาดของกะโหลกศีรษะมีความสัมพันธกับสมอง ฉะน้ัน ความยาวของเสนรอบวงศีรษะจะเปน
ตัวช้ีวัดความเจริญทางสมองของเด็กที่มีขนาดเสนรอบวงศีรษะตํ่ากวาคาเฉลี่ยปกติ แสดงวา ความ
เจริญของสมองเด็กคนน้ันผิดปกติ วิธีน้ีเหมาะสําหรับใชบงช้ีในเด็กอายุระหวาง 0 - 4 ป 

2)  การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเครื่องช้ีวัดความยาวของเสน รอบวง
แขน เปนการคนหาเด็กขาดสารอาหารในชุมชนไดดี ทําไดสะดวกรวดเร็ว ใชอุปกรณอยางเดียวและไม
ตองรูอายุ แตเปนเครื่องช้ีวัดที่ไมไวตอภาวะทุพโภชนาการในระยะแรกๆ 

3)  การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเครื่องช้ีวัดนํ้าหนัก/สวนสูง เหมาะที่
จะใชในชุมชนที่ไมทราบอายุที่แนนอน โดยแสดงวา นํ้าหนัก/สวนสูง ไดสัดสวนเหมาะสมหรือไม เปน
เครื่องช้ีวัดที่ไวเมื่อมีการขาดสารอาหารในระยะแรก แตถาขาดอาหารเรื้อรังจนสวนสูงชะงักการ
เจริญเติบโตดวย จะทําใหสัดสวนนํ้าหนักกับสวนสูงเหมาะสมกันได ซึ่งอาจทําใหเกิดการแปลผลที่
ผิดพลาดได 

4)  การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเครื่องช้ีวัดสวนสูง/อายุ เปนการวัดที่
แสดงถึงภาวะโภชนาการที่ผานมา เพราะสวนสูงเปลี่ยนแปลงชากวานํ้าหนัก สวนสูงจะเปนผลมาจาก
การไดรับอาหารในเวลาที่ผานมา สุขภาพอนามัย และสิ่งแวดลอม เด็กที่ขาดสารอาหารเปนเวลานาน 
ทําใหรางกายชะงักการเจริญเติบโต มีผลใหสวนสูง / อายุตํ่ากวามาตรฐาน 

5)  การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเครื่องวัดนํ้าหนัก/อายุ นํ้าหนักของ
แตละบุคคลสามารถใชเปนเครื่องบงช้ีภาวะโภชนาการของบุคคลได เด็กที่มีพัฒนาการดานรางกาย
เปนปกติ นํ้าหนักควรจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ตามอายุ และเครื่องช้ีวัดนํ้าหนัก/อายุ เปนเครื่องช้ีวัดที่มีความ
ไวตอการขาดสารอาหาร รวมทั้งการเจ็บปวยที่ทําใหนํ้าหนักลดหรือมีผลใหชะงักการเจริญเติบโต การ
ช่ังนํ้าหนักเปนวิธีที่งายและสะดวกที่สุด จึงนิยมใชกันมากในประเทศกําลังพัฒนาที่มีเด็กขาด
สารอาหารจํานวนมาก จากการศึกษาของ พรเทพ และคณะ (2530) ที่ศึกษาตอปจจัยเสี่ยงตอภาวะ
ทุพโภชนาการ ในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวน 396 คน ในชุมชนรอบโรงงานทอผาแหงหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร โดยการประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธี นํ้าหนัก/อายุ, นํ้าหนัก/สวนสูง, สวนสูง/
อายุ พบวา ภาวะทุพโภชนาการในกลุมที่ประเมินโดยการช่ังนํ้าหนัก/อายุ ใกลเคียงกับภาวะทุพ
โภชนาการของเด็กเฉลี่ยทั่วประเทศไทยชวงเวลาเดียวกันมากที่สุด ดังน้ัน พอจะสรุปไดวา การใช
เกณฑนํ้าหนัก/อายุ เปน Screening Test ในการตรวจคนภาวะทุพโภชนาการของเด็กไทย  
เปนเครื่องบงช้ีภาวะโภชนาการได 

2.4.3  ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) 
เปนสัดสวนของนํ้าหนักตัวตอความสูงยกกําลังสอง [นํ้าหนักตัว (กก.)/ความสูง2 (ม.2)] 

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธดีกับปริมาณไขมันทั้งหมดในรางกายแตไมสัมพันธมากนักกับความสูง 
ดัชนีมวลกายใชในการบงช้ีถึงภาวะโภชนาการ 

คาของดัชนีมวลกายแตกตางกันในแตละชวงอายุและไมข้ึนกับเพศ ดัชนีมวลกายอาจ
สัมพันธกับปริมาณไขมันในรางกายไมไดดีเทากันในประชากรแตละเช้ือชาติ ทั้งน้ีข้ึนกับ body 
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composition ของแตละชาติพันธุ ความเสี่ยงตอสุขภาพเมือ่ดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึนแตกตางกันในแตละ
เช้ือชาติเชนเดียวกัน ในชวงเวลาหลายปที่ผานมามีความพยายามจะใช BMI cutoff point เฉพาะใน
คนเอเชียซึ่งพบภาวะแทรกซอนสูงข้ึนจากการที่มีปริมาณไขมันในรางกายเพิ่มไดเร็วกวาเกณฑ 
นํ้าหนักเกิน (WHO cut-off point for overweight ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กก./ตรม.) 
ในป 2004 องคการอนามัยโลกไดสรุปวาในคนเอเชียมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด
หัวใจสูงข้ึนแมวาดัชนีมวลกายตํ่ากวา 25 กก./ตรม. อยางไรก็ตามความเสี่ยงเพิ่มข้ึนในเห็นต้ังแตดัชนี
มวลกายต้ังแต 22 - 25 กก./ตรม. และสูงข้ึนมากต้ังแต 26 - 31กก./ตรม. แตกตางกันไปในประชากร
ชาวเอเชียแตละประเทศ  

ปราณีต ผองแผว (2539) กลาววา การประเมินภาวะโภชนาการในปจจุบันน้ีนิยมใช
ดัชนีความหนาของรางกาย หรือ Body mass index (BMI) ซึ่งคํานวณไดจากนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม
หารดวยสวนสูงเปนเมตร2 ใชประโยชนในการประเมินภาวะขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน 
(Obesity) ในผูใหญ 

“ภาวะโภชนาการดี” นํ้าหนักตัว เปนเครื่องบงบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราวาดี
หรือไม เพราะแตละคนจะตองมีนํ้าหนักตัวที่เหมาะสมตามวัยและไดสัดสวนกับความสูงของตัวเอง 
ดังน้ันการรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน โดยการกินอาหารใหเหมาะสมควบคูไปกับการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิง การมีนํ้าหนักตัวทีตํ่่ากวา
เกณฑปกติจะทําใหรางกายออนแอเจ็บปวยงาย ทําใหประสิทธิภาพการเรียน และการทํางานดอยลง
กวาปกติ ในทางตรงกันขามหากมีนํ้าหนักตัวที่มากกวาปกติหรืออวนเกินไปจะมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคมะเร็งบางชนิด เปนตน 
ในการประเมินนํ้าหนักตัววาอยูในเกณฑปกติหรือไมน้ันสามารถทําไดหลายวิธี แตวิธีที่งายและที่นิยม
มากที่สุด คือ การใชดัชนีมวลกาย (body mass index) ในการประเมินภาวะโภชนาการของผูใหญ 
ทั้งชายและหญิงที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  

วิธีการคํานวณดัชนีมวลกายสามารถคํานวณไดจากสูตรดังน้ี 

BMI =  
 Weight 
 Height2 

 
ตารางท่ี 2.1  คาดัชนีมวลกาย (BMI) 
 

BMI (kg/m2) อยูในเกณฑ ภาวะเสี่ยงตอโรค 
นอยกวา 18.50 
ระหวาง 18.50 - 22.90 
ระหวาง 23 - 24.90 
ระหวาง 25 - 29.90 
มากกวา 30 

นํ้าหนักนอย / ผอม 
ปกติ (สุขภาพดี) 

ทวม / โรคอวนระดับ 1 
อวน / โรคอวนระดับ 2 

อวนมาก / โรคอวนระดับ 3 

มากกวาคนปกติ 
เทาคนปกติ 

อันตรายระดับ 1 
อันตรายระดับ 2 
อันตรายระดับ 3 

 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2548) 
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จากตารางขางตนจะพบวาผูมีนํ้าหนักตัวเกิน (คา BMI มากกวา 25) และผูที่เปนโรคอวน 
(คา BMI มากกวา 30) จะมีความเสี่ยงตอการเกิดการเจ็บปวยอยางมาก หรือกลาวอีกนัยหน่ึงไดวาการ
ที่มีนํ้าหนักตัวเกินหรือความอวนน้ันสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิด และมีผลตอระบบการทํางานใน
รางกายหลายระบบดวยกัน ไดแก 

-  ปญหาเกี่ยวกับหัวใจ ซึ่งไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ เชน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดโคโรนารี 

-  โรคเกี่ยวกับถุงนํ้าดี (gallbladder disease) 
-  โรคเกี่ยวกับตับ เชน ตับแข็ง (cirrhosis) 
-  มะเร็ง เชน มะเร็งลําไสใหญ ปากมดลูก เย่ือบุมดลูก ตอมลูกหมาก มดลูก รังไข 

เตานม ถุงนํ้าดี ตับออน 
-  โรคทางเดินหายใจและปอด หายใจลําบากขณะนอนหลับ นอนกรน (snoring) 

เพราะทางเดินหายใจเริ่มตีบตัน รางกายจะขาดออกซิเจน ทําใหรางกายพักผอนไมเต็มที่ สงผลใหงวง
นอนในเวลากลางวัน บางคนอาจเปนมากขนาดหลับในขณะขับรถ จนเกิดอุบัติเหตุได 

-  โรคเกี่ยวกับไต เชน น่ิว ไตวายจากความดันโลหิตสูง 
-  โรคกระดูกและขอตอ โรคขอตอเสื่อม (os - teoarthritis in joints) โดยเฉพาะ

บริเวณสะโพก หัวเขา ขอศอก 
-  โรคเกาท (gout) 
-  โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
-  เสนเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน (stroke) 
-  ซึมเศรา (depression) 
-  เสนเลือดขอด (varicose vein) 
-  เหงื่อออกมาก (sweating) 
-  การเปนหมัน (infertility) 

จากการเสี่ยงตอสุขภาพของโรคอวนที่กลาวถึงขางตนอันมีมากมายหลายประการ จึงมี
การศึกษาถึงอันตรายของโรคอวนถึงขนาดวาคนอวนมีอัตราการเสียชีวิตแตกตางจากคนรูปรางปกติ
หรือไม ซึ่งจากการศึกษาก็พบวาอัตราการเสียชีวิตของคนที่อวนมากมีสูงข้ึนถึง 2 - 12 เทา ข้ึนกับอายุ
ของแตละบุคคล แตถากลุมประชากรที่อวนหรือนํ้าหนักเกินสามารถลด นํ้าหนักไดเพียง 5 - 10 % 
ของนํ้าหนักตัวเริ่มตนก็จะสามารถลดอัตราการพิการ และอัตราการตาย (morbidity and mortality 
rate) ไดระดับหน่ึง ทุกสิ่งทุกอยางยอมตองมีความพอดี การมากหรือนอยเกินไปอาจเกิดผลเสียได
มากกวาผลดี "นํ้าหนัก" ก็เชนกัน ถามากเกินไป "อวน" ก็เสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ มากมาย แตถา
สามารถลดความมากเกินไปลงมาใหใกลพอดีไดก็จะเกิดการลดอัตราการเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนได แลวคนที่
มี "นํ้าหนักเกิน" หรือ "อวน" สามารถรูสาเหตุวาเพราะอะไรจึงเกิดความมากเกินไปน้ีได โดยทั่วไป
สาเหตุของ "อวน" มีหลายสาเหตุ บางคนอาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุประกอบกันก็ได  

2.4.4  สาเหตุของโรคอวน 
2.4.4.1  พันธุกรรม ถาพอแมเปนโรคอวน ลูกที่เกิดมาก็มีโอกาสเปนโรคอวนสูง 
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2.4.4.2  รับประทานอาหารมากเกินไป แลวไมมีเวลาออกกําลังกาย กลาวคือ 
พลังงานที่ไดรับจากการรับประทานมากกวาพลังงานที่ใชไปในการออกกําลังกาย เชน ชอบ
รับประทานอาหารที่มีไขมันและแคลอรี่สูง เชน หนังไกทอด มันหมู หมูสามช้ัน ขาหมู ครีม เคก ฯลฯ 
แลวไมยอมหาเวลาวางออกกําลังกายเพื่อใหมีการใชพลังงานที่ไดรับเขามา 

2.4.4.3  พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันที่ไมเหมาะสมทําใหมีการใชพลังงานตํ่า และ
ทําใหเสียโอกาสในการทํากิจกรรม หรือออกกําลังกายที่มีประโยชนตอ สุขภาพ เชน การจราจรติดขัด
ในกรุงเทพ ทําใหคนสวนใหญตองน่ังเฉยบนรถยนตหลายช่ัวโมงตอวัน ลักษณะงานที่ตองน่ังทํางาน
ตลอดเวลา พฤติกรรมชอบรับประทานอาหารจุกจิก เปนตน 

2.4.4.4  โรคบางชนิด เชน Cushing’s Syndrome ซึ่งจะทําใหรางกายของผูที่ปวย
เปนโรคน้ีอวน โดยสาเหตุของโรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของฮอรโมนในรางกาย จนทําใหอวนบริเวณ
ใบหนา ลําตัว ตนคอดานหลัง แตแขนขาจะเล็ก และไมมีแรง ในกรณีน้ีจะตองรักษาที่ตนเหตุ คือ 
ฮอรโมนที่มีความผิดปกติจึงจะสามารถหายอวนไดสําหรับการรักษาโรคอวนน้ี  

วิธีการรักษาที่ดีควรตองมีการผสมผสานการรักษาหลายวิธีรวมกันคือ การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายเพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม สวนการรักษาโดยใชยา
น้ันตองใชในกรณีจําเปนตอการรักษาโรคอวนจริงๆ และมักตองอาศัยการรักษาดวยยารวมกับวิธีอื่นๆ 
หรือถึงแมไมไดรับการรักษาดวยยา ถาตองการลดนํ้าหนักก็ตองอาศัยทั้ง 3 วิธีขางตนรวมกันในการ
รักษาและควบคุมนํ้าหนัก 

1)  การควบคุมอาหาร (diet) ในการลดนํ้าหนักคนอวน คือ ใหพลังงานจาก
อาหารนอยกวาพลังงานที่รางกายตองใช รางกายจึงสลายพลังงานที่เก็บสะสมในรางกายออกมาใช
แทน นํ้าหนักก็จะลดลง การควบคุมอาหารเพื่อใหประสบความสําเร็จในการลดนํ้าหนักไดหรือไม
ข้ึนอยูกับความแนวแนของตัวทานเองเพราะถาทานยังไมสามารถตัดใจในเรื่องอาหารได ความสําเร็จ
ในการลดนํ้าหนักก็จะลดลงดวย ลองต้ังใจเต็ม 100% ในการควบคุมอาหาร แลวทานก็จะประสบ
ความสําเร็จ แตมีขอแนะนําวาทานไมควรงดอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงอยางเด็ดขาด หรือไมยอม
รับประทานอาหารในมื้อน้ันๆ เพื่อจะลดนํ้าหนักแตควรมีการควบคุมปริมาณอาหารที่ไดรับแตละมื้อ
มากกวา เพราะถางดอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงอยางเด็ดขาดอาจทําใหทานขาดสารอาหารที่จําเปนตอ
รางกายไดและถาทานไมยอมรับประทานอาหารในมื้อใดมื้อหน่ึงอยางเด็ดขาด ก็อาจทําใหทานเปนโรค
กระเพาะอาหารอักเสบไดเชนกัน 

2)  การออกกําลังกาย (exercise) เปนวิธีที่สําคัญในการลดนํ้าหนัก 
กลาวคือ เปนสวนของการใชพลังงานที่ถูกสะสมไวในรูปของไขมันซึ่งถาสัดสวนของการใชพลังงาน
มากกวาสัดสวนของพลังงานที่ไดรับเขาไปก็จะสามารถลดนํ้าหนักได และวิธีการออกกําลังกายน้ี
สามารถลดนํ้าหนักไดในระยะยาว นอกจากมีผลดีในการลดนํ้าหนักแลวยังมีขอดีอีกหลายประการ  
ไมวาจะผลดีตอระบบหายใจ ทําใหการทํางานของหัวใจและปอดดีข้ึน แลวยังลดปญหาดานภูมิแพ 
โดยจะเพิ่มความตานทานแกรางกายดวย นอกจากน้ียังสงเสริมใหมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ โดยทั่วไปมักใชวิธีออกกําลังกายน้ีควบคูกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม
ควรใชเวลาประมาณ 30 - 60 นาทีตอครั้ง สัปดาหละ 3 - 5 ครั้ง 
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3)  เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งขอน้ีข้ึนอยูกับคุณเองมากกวา
วาสามารถเรียนรูและแกไขตัวคุณเองมากแคไหน มีความต้ังใจแนวแน และจิตใจต้ังมั่นในการลด
นํ้าหนักมากนอยเพียงใด เชนถาคุณชอบทานของจุกจิก ชอบทานขนมกอนนอน ชอบทานอาหารมันๆ 
ก็ควรจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคุณเองโดยพยายามทานอาหารเฉพาะมื้อหลักๆ (งดเวนอาหาร
วางระหวางมื้อ) และพยายามตัดใจเมื่อเจออาหารที่มีไขมันมากๆ 

 

2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
วชิรพันธ ชัยนนถี (2541) ไดทําการศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารบริโภคและภาวะ

โภชนาการของสามเณร : กรณีศึกษามหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย พระนครศรีอยุธยา จํานวน 172 
รูป โดยเก็บขอมูลอาหารบริโภคดวยวิธีการบันทึกอาหารบริโภค 3 วัน ช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูง  
ผลการศึกษาพบวา สามเณรสวนใหญบริโภคอาหารมื้อเชาเปนบางวัน มื้อกลางวันเปนประจําและ 
ไมบริโภคอาหารวาง พลังงานและสารอาหารที่สามเณรไดรับสวนใหญมาจากอาหารมื้อกลางวัน และ
ไดพลังงานจากสารอาหารสวนใหญในปริมาณที่มากกวา รอยละ 67 ของปริมาณที่ควรจะไดรับ 
ยกเวนแคลเซียม และฟอสฟอรัส ซึ่งรูปแบบของอาหารกลางวันประกอบดวยขาวสวยและกับขาว
มากกวา 2 อยาง รวมกับผลไมและขนมเปนสวนใหญ ประเภทของอาหารที่นิยมปรุงประกอบหรือ 
จัดเสิรฟ คือ ผัดผักเปนสวนใหญ สวนอาหารวางประกอบดวย โกโก และกาแฟ เปนสวนใหญ โดยจัด
วางใหพระภิกษุและสามเณรชงด่ืมเอง การประเมินภาวะโภชนาการพบวา สามเณรมีนํ้าหนักสวนสูง
ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานในระยะแรก รอยละ 14.5 ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานในระยะรุนแรงปานกลาง
รอยละ 0.6 และมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 9.8 นอกจากน้ียังพบวาสามเณรมีจํานวนปพรรษา
มากกวา 3 ป มีสวนสูงตามอายุดีกวาสามเณรที่มีปบรรพชานอยกวา 1 ป 

ดารุณี ภูษณสุรวรรณศรี และคณะ (2542) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ โดยทําการวิจัยสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆที่เขามาศึกษาตอที่มหามงกุฏราชวิทยาลัย และจิตภาวัน
วิทยาลัย ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ภิกษุสงฆทั้ง 4 ดาน คือ ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการสูบบุหรี่ ดานการ
ดูแลสุขอนามัย ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของภิกษุสงฆแยกตามระดับอายุเปนกลุมอายุ
ตํ่ากวา 40 ป และกลุมอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่อยูในระดับดี คือการด่ืมนํ้าสะอาด การฉัน
ผัก และการไมฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับพอใช คือ การด่ืม
นํ้าอัดลม เครื่องด่ืมรสหวานจัด การด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง การด่ืมนม การฉันขนมหวานหรือมัน การฉัน
ผลไมสด การฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมัน อาหารเค็ม แกงกะทิ อาหารทอด อาหารตมหรือน่ึง 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ควรปรับปรุงคือการด่ืมชาหรือกาแฟ ดานการออกกําลังกายทั้งสอง
กลุมอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี คือ การเดินบิณฑบาต การทํากิจกรรมพัฒนาวัด 
การปลูกตนไม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใชคือการบริหารรางกายภายในกุฏิ 
ดานการสูบบุหรี่ทั้งสองกลุมอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี คือ การอาบนํ้า แปรงฟน 
การลางมือหลังออกจากหองนํ้า การซักและทําความสะอาดเครื่องนอน การใชใบมีดโกนรวมกับผูอื่น 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับพอใชคือการใชไมแคะหู การนอน การซักเครื่องนุงหม 
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การปฏิบัติตัวเมื่อไมสบาย การใชยาแกปวด สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน กลาวคือ 
กลุมที่มีอายุตํ่ากวา 40 ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช แตกลุมอายุมากกวา หรือ
เทากับ 40 ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี ไดแกการลางมือกอนรับประทานอาหาร 
การทําความสะอาดกุฏิ และกลุมที่มีอายุตํ่ากวา 40 ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับที่ควร
ปรับปรุง แตกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 40 ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช ไดแก
การตรวจสุขภาพรางกายและชองปาก 

อัจฉริยา พงษนุมกุล และคนอื่นๆ (2552) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆใน
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคและ
ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรู
ภาวะสุขภาพ และอายุกับพฤติกรรมการบริโภค และศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยที่เกี่ยวของ
ดังกลาว ตอพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จํานวน 
187 รูป พบวา พฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยางอยู ในระดับปานกลาง ทั้ งโดยรวม  
(xത = 30.8, SD = 2.1) และแยกรายดาน ไดแก ดานอาหาร (xത = 18.2, SD = 1.9) และดาน
เครื่องด่ืม (xത = 7.8, SD = 1.1) จากการวิจัยพบวาปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  
(r = 0.254) การรับรูสมรรถนะของตนเอง (r = 0.429) อายุ (r = 0.284) มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมบริโภคอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) การรับรูภาวะสุขภาพ (r = 0.230) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภค (p < .01) สวนการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค  
(r = - 0.237, p < .01) มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค ปจจัยทั้ง 5 ดังกลาว สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆไดรอยละ 29.9 ทั้งน้ีมีเพียง 3 ปจจัยที่สามารถรวม
อธิบายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือการรับรูสมรรถนะของตนเอง (β = .400, p < .001) อายุ  
(β = 0.239, p < .001) และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค (β = -.211,  
p < .01) 

มัณฑนา หิรัญประดิษฐ (2553) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
พระภิกษุสงฆในเขตยานนาวา โดยทําการวิจัยสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของพระภิกษุสงฆในเขตยานนาวา ศึกษาปจจัยที่มีผลกับภาวะ
โภชนาการของพระภิกษุสงฆ ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรับประทานอาหารจากการบิณฑบาตของ
พระภิกษุสงฆกับอาหารที่ไดจากการบิณฑบาต และศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรับประทานอาหาร
จากการเลี้ยงพระของพระภิกษุสงฆกับอาหารที่ไดรับจากเลี้ยงพระ พบวา ภาวะโภชนาการของ
พระภิกษุสงฆ โดยพิจารณาจากคาดัชนีมวลกายน้ัน กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ 
(BMI ระหวาง 18.5-24.99) คิดเปนรอยละ 57.3 รองลงมาคือ ภาวะโภชนาการคอยขางอวน (BMI 
ระหวาง 25.0 -29.99) คิดเปนรอยละ 20.3 อาหารที่กลุมตัวอยางฉันจากการบิณฑบาตและการเลี้ยง
พระ ประเภทแปง สวนใหญฉันขาวมากที่สุด ประเภทเน้ือสัตวและสิ่งแทนเน้ือ ฉันเน้ือหมู/เน้ือวัวมาก
ที่สุด ประเภทไขมัน สวนใหญฉันอาหารประเภททอดจากการบิณฑบาตมากที่สุด และฉันอาหาร
ประเภทผัดจากการนิมนตเลี้ยงมากที่สุด ประเภทผักสวนใหญฉันผักสดมากที่สุด ประเภทผลไมสวน
ใหญเปนผลไมสดมากที่สุด รองลงมาคือ ผลไมที่มีรสหวานจัด นํ้า/เครื่องด่ืมสวนใหญฉันนํ้าเปลามาก
ที่สุด รองลงมาคือนํ้าอัดลม ขนม/ของหวานสวนใหญฉันขนมไทย เชน ทองหยิบ ทองหยอด มากที่สุด 
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ผลการทดสอบสมมติฐานปรากฏวาความสัมพันธระหวางการฉันอาหารที่ไดจากการบิณฑบาต และ
จากการเลี้ยงพระกับภาวะโภชนาการของพระภิกษุสงฆ การฉันอาหารที่ไดจากการบิณฑบาต และ
จากการเลี้ยงพระประเภทเน้ือสัตวและสิ่งแทนเน้ือ และประเภทไขมัน มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการของพระภิกษุสงฆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอาการเจ็บปวยหรือโรค
ประจําตัวมีความสัมพันธภาวะโภชนาการของพระภิกษุสงฆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สวนอาหารที่พระภิกษุสงฆฉันจากการบิณฑบาตมีความสัมพันธกับอาหารที่ไดรับจากการบิณฑบาต 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกๆ ประเภทอาหาร สวนอาหารที่พระภิกษุสงฆฉันจากการ
เลี้ยงพระมีความสัมพันธกับอาหารที่ไดรับจากการเลี้ยงพระ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ในทุกๆ ประเภทอาหาร 

ธรรมนูญ ครองบุญเรือง (2553) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ
สูงอายุในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานครพบวา การฉันอาหารของพระสงฆน้ัน เปนอาหารที่ไดมา
จากการบิณฑบาตร และการทําบุญของประชาชนทั่วไป ดังน้ัน พระสงฆจึงไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหาร
บางจําพวกที่เปนโทษตอรางกายของพระสงฆเอง เชน อาหารรสจัด อาหารที่มีไขมันสูง หรืออาหารที่
ไมมีประโยชนอื่นๆ เปนตน ทั้งน้ีเกิดจากประชาชนนํามาถวายโดยรูเทาไมถึงการณ 
 ดวงกมล วิรุฬหอุดมผล (2546) ไดศึกษาศาสนาอาหารกบัการวิจัย พบวา พระสงฆเปนบุคคล
ที่พุทธศาสนิกชนใหความเคารพศรัทธา ดังน้ันญาติโยมพุทธบริษัทจะนําอาหารที่คิดวาดีที่สุด อรอย
ที่สุดมาถวายพระ ซึ่งอาหารที่นํามาถวายอาจแฝงผลรายทางสุขภาพของพระสงฆได โดยเฉพาะคนใน
เมืองไมคอยมีเวลาปรุงอาหารใสบาตรเอง จึงซื้ออาหารถุงหรืออาหารสําเร็จรูปมาถวายพระ บางครั้ง
หมดอายุ หรือขนมหวานที่มีสวนผสมของกะทิที่บูดงาย ทําใหพระทองเสียได และความหวานที่เกิน
พอดีของขนมที่มีช่ือเปนสิริมงคล เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ซึ่งมีสวนผสมของนํ้าตาลกับไข
แดง ถาบริโภคมากเกินไปทําใหพระเสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ โรคอวน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และโรคมะเร็งบางชนิดได 
 สุมินตรา มาเมือง (2552) ศึกษาเรื่อง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการฉันภัตตาหารของ
พระสังฆาธิการที่ศึกษาอยูที่มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยเชียงใหม อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม พบวา อาหารคาวที่ประชาชนนิยมใสบาตร ไดแก แกงเขียวหวาน ไขพะโลผัดกระ
เพรา ผัดผักไก หมูทอด สวนขนมหวานที่นิยมใสบาตร ไดแก ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง เม็ดขนุน 
กลวยบวดชี ขนมช้ัน ซึ่งทําใหพระภิกษุสามเณรตองบริโภคอาหารหวานมัน เค็ม เพราะฆราวาส เช่ือ
วาญาติผูลวงลับไปแลวไดรับอาหารน้ันดวย จึงเลือกอาหารที่ญาติชอบใสบาตรทําบุญ  
 มานพ ศิริมหาราช (2548) ศึกษาเรื่อง วอนงดของบาป เหตุพระอาพาธ พบวา การถวาย
ภัตตาหารของพุทธศาสนิกชนที่บางสวนอาจจะถวายอาหารที่เค็มจัด มันจัด หรือหวานจัด จนเปน
ปจจัยที่มีสวนทําใหพระสงฆอาพาธ เพราะอาหารที่มีรสเค็มจัดจะทําใหเปนความดันโลหิตสูง สวน
อาหารที่หวานจัด หากพระสงฆมีพันธุกรรมที่เปนโรคเบาหวานอยูแลว ย่ิงจะเปนสวนเสริมใหเปน
โรคเบาหวานไดงายข้ึน และในสวนของอาหารที่มันจนเกิดไป จะทําใหเปนโรคไขมันในเลือดสูง และ
ไขมันอุดตันในเสนเลือดได  
 ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต (2552) ศึกษาเรื่อง รายงานวิจัยสุขภาวะของพระภิกษุสงฆในจังหวัด
อุบลราชธานีพบวา ลักษณะของการฉันภัตตาคาร จะฉันเปนสํารับรวม และเปนประเภทไขมันสูง เชน 
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เน้ือสัตวติดมัน ภัตตาคารประเภททอดหรือผัด เสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ดังน้ัน
พุทธศาสนิกชนที่ตองการใหพระแข็งแรง ควรถวายภัตตาคารที่เปนอาหารที่ดีตอสุขภาพ เนนผักผลไม 
และเน้ือปลา และพยายามลดความมัน หวาน และเค็มในอาหารลง เพื่อสุขภาพที่ดีของพระสงฆ 
 เครือวัลย เกาเอี้ยน (2555)ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพกระทรวงศึกษาธิการ พบวา  กลุมตัวอยางปริญญาตรี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามหลักโภชนาการสูงกวากลุมตัวอยางปริญญาโท และสูงกวากลุมปริญญาเอก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนหน่ึงคือกลุมวิชาชีพ ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 
ซึ่งเปนกลุมที่มีประสบการณในการดูแลสุขภาพตามสายวิชาชีพที่มีผลตอการแสวงหาความรูเกี่ยวกับ
อาหารและโภชนาการ ตลอดจนการกําหนดพฤติกรรมการบริโภค การตัดสินใจซื้ออาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการ โดยรูวาอาหารสิ่งใดมีประโยชนแกรางกาย ควรซื้อมารับประทาน อาหารสิ่งใดไมมี
ประโยชนไมควรซื้อมาบริโภค 
 พระชุมพล ตันวัฒนเสรี (2555)ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกสุขลักษณะของพระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา พระสงฆในจังหวัดนครปฐมทีม่อีายุ
ตางกนั มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยพบวา พระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีอายุ 41-50 มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูก
สุขลักษณะนอยกวาพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีอายุ 31-40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สวนพระสงฆที่มีอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีเชนเดียวกัน 
และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาพระสงฆที่มีอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป เปนวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายและอวัยวะตางๆ ไปในทางเสื่อมลง เซลลภายในรางกายทํางานนอยลง ทําให
เผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอ เชน โรคขอและกระดูก โรคระบบกลามเน้ือ ระบบหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ทําใหอาหารยอยยากดังน้ัน จึงระมัดระวังเรื่องการบริโภค
อาหาร และเอาใจใสเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุนอยกวา รวมทั้งพระสงฆที่มี
อายุพรรษาตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา พระสงฆในจังหวัดพระนครปฐมที่มีพรรษา 16-20 พรรษา มีระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะมากกวาพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีพรรษา 6-10 
พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05นอกจากน้ีพระสงฆที่มีพรรษาต้ังแต 26 พรรษาข้ึนไป มี
พฤติกรรมการบริโภคในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาพระสงฆที่มีพรรษาต้ังแต 
26 พรรษาข้ึนไปน้ัน เกือบครึ่งหน่ึงของชีวิตอยูภายใตรมกาสาวพัสตรไดศึกษาพระธรรมมาเปน
เวลานาน ซึ่งในทางพระพุทธศาสนาเวลาที่พระทานสวดหรือที่เรียกวาการพิจารณาอาหาร จะมองวา
อาหารที่ฉันน้ัน เพื่อเปนการเยียวยาชีวิต จึงฉันแตพออิ่ม ไมมากไมนอยจนเกินไป เพื่อใหสุขภาพ
รางกายแข็งแรงคงอยู เพื่อปฏิบัติหนาที่ในการสานตอและเผยแผพระพุทธศาสนาไดอยางยาวนานสืบ
ตอไป นอกจากน้ีพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีพรรษา26 พรรษาข้ึนไป มีระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกสุขลักษณะ นอยกวาพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีพรรษาไมเกิน 5 พรรษา 11-15 
พรรษา 16-20 พรรษา และ 21-25 พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพระสงฆใน
จังหวัดพระนครปฐมที่มีระดับการศึกษาทางโลกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสขุลกัษณะ
ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 พระมหามินภัทร คําชะนาม (2552) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบวา พระสงฆที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีอายุ 51 ปข้ึนไป 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุ 20-30 ป ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา 
พระสงฆเมื่ออายุมากข้ึน ยอมมีโอกาสในการเจ็บปวยมากข้ึน อันเน่ืองมาจากความแข็งแรงของ
รางกายลดนอยลงและอาจมีโรคประจําตัวตางๆ ตามมา เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขขอ
เสื่อม เปนตน ซึ่งเปนไปตามธรรมดาของสังขาร ดังน้ัน จึงทําใหพระสงฆที่มีอายุมากมีความระมัดระวัง
เอาใจใสเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุนอยนอกจากน้ีพระสงฆที่มีวุฒิการศึกษา
สูงสุดแผนกสามัญที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ทั้งน้ีอธิบายไดวา 
พระสงฆที่บวชเขามาแลว ไมวาจะมีวุฒิการศึกษาสูงสุดอยูในระดับใดก็ตาม ก็ไมไดใชเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองมากนัก เน่ืองจากการดูแลสุขภาพตนเองเปนความรูพื้นฐานทั่วๆ ไป ที่ไดจาก
ประสบการณในการเรียนรูตางๆ และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน 
โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง และสื่อบุคคลและพระสงฆที่มีพรรษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีพรรษา 11 พรรษาข้ึนไป 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีพรรษา 1-5 พรรษา ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา 
การอยูในระเบียบวินัยสงฆมายาวนาน ทําใหสามารถควบคุมตนเองไดมาก พระสงฆที่มีพรรษามากก็มี
แนวทางในการควบคุมตนเองไดมาก เน่ืองจากไดเรียนรูหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามากมี
ประสบการณในการเทศน การสอน การอบรมมากข้ึน และไดรับการยอมรับจากสังคมมากข้ึน ซึ่ง
ประสบการณเหลาน้ี จะทําใหพระสงฆที่มีพรรษามาก จําเปนตองรูจักวางตัวใหเหมาะสมและตองรับ
บทบาทในการเปนผูนําทั้งแกพระสงฆที่ใหมกวา และแกญาติโยมทั้งหลาย จึงตองปฏิบัติตนใหเปน
ตัวอยางที่ดี รวมไปถึงเกี่ยวกับกับดูแลสุขภาพดวย ดังน้ัน จึงทําใหพระสงฆที่มีพรรษามากกวา 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีพรรษานอย 
 คําปุน วรรณวงษ (2552) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุอําเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีอายุ 71 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 66-70 ป และ 60-65 ป อาจเปนเพราะผูสูงอายุที่อายุมากแลว 
ลูกหลานจะเปนผูดูแลเอาใจใสเรื่องอาหารการกินสวนสุขภาพกายและสุขภาพจิต เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตมี
ความสัมพันธในดานลบคือ ถึงจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ก็ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เหมือนเดิม ไมไดดีข้ึนตามไปดวย อาจเน่ืองมาจากเห็นวาตนเคยบริโภคอาหารในรูปแบบเดิมต้ังแต 
วัยหนุมจนถึงวัยชรา จึงไมเห็นความสําคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี 
 ธานินทร สุธีประเสริฐ(2549) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางสุขภาพของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรีจังหวัดสุพรรณบุรีพบวา ประชาชนที่มีอายุแตกตางกัน  
มีพฤติกรรมสรางสุขภาพแตกตางกัน โดยประชาชนที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา
ประชาชนที่มีอายุตํ่ากวา 30 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 กนกพร สุ คํา วัง  (2549)  ศึกษาเรื่ อง การพัฒนาศักยภาพผู นํ า ในการสร างเสริม
กระบวนการพัฒนาสุขภาวะ แบบองครวมของผูสูงอายุในชุมชนพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน จะมี
การดูแลตัวเองที่ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีอายุตํ่ากวา 70 ป จะมี
การปฏิบัติในเรื่องการดูแลตัวเองที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 70 ป และผูสูงอายุที่มีการศึกษา
ตางกัน จะมีการดูแลตัวเองตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมจะมีการดูแลตัวเองดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และผูสูงอายุที่มี
การศึกษาระดับประถมจะมีการดูแลดีกวาผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษา 
 วนิดา บุญพร (2552) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา ประชาชนที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี ปริญญาตรี และอนุปริญญาตรีมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดานประเภทอาหารเพื่อสุขภาพดีกวาประชาชนที่มีการศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาระดับการศึกษาทําให
คนมีพฤติกรรมแตกตางกัน คนที่ไดรับการศึกษามักใชเหตุผลในการตัดสินใจบริโภคสินคาอยาง
รอบคอบ และเพื่อประโยชนตอตนไดมากที่สุด ดีกวาผูที่ไมไดรับการศึกษาหรือผูที่มีการศึกษาตํ่ากวา 
 ศราวิน ผาจันทร (2560) ไดศึกษาศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของ 
พระภิกษุสงฆในอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวา การบริโภคของหวาน มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการเกินและอวน พระกลุมตัวอยางที่บริโภคของหวานจะมีภาวะอวนเปน 2.45 เทาของพระ
กลุมตัวอยางที่ไมบริโภคของหวาน และการบริโภคอาหารหวานจัดเปนปจจัยที่ทําใหพระภิกษุสงฆ
อาพาธนอกจากน้ีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค พบวา 
พระภิกษุสงฆอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนครึ่งหน่ึงมีภาวะโภชนาการเกิน และหน่ึงในสี่มีภาวะอวนลง
พุง แตไดรับพลังงานจากอาหารประมาณครึ่งหน่ึงของปริมาณที่แนะนําสําหรับชายไทย ครึ่งหน่ึงของ
พระกลุมตัวอยางบริโภคอาหารผัดทอดทุกวัน พระหน่ึงในสี่บริโภคของหวานทุกวัน และนิยมด่ืมชา 
กาแฟโอวัลตินเปนนํ้าปานะ ดังน้ันควรจัดโครงการใหความรู คําแนะนําดานโภชนาการและบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆและฆราวาสที่มาตักบาตรหรือถวายภัตราหาร ลดหวาน มัน เค็ม 
รวมทั้งควรมีโครงการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆเปนประจําทุกป 
 ศนิกานตและคณะ (2556) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคของ
พระภิกษุสงฆและพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษาเจริญ กรุงเทพมหานคร 
พบวา การรับรูประโยชนของอาหารของพระภิกษุสงฆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคของพระภิกษุสงฆในเขตภาษีเจริญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัย เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร  
เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ที่มีรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) โดยผูวิจัยดําเนินการ
ตามลําดับ ดังน้ี 

3.1  กําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
3.2  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.4  การวิเคราะหขอมูล 

 
3.1  การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1  ประชากร 
ประชากรของการวิจัยครั้งน้ี คือ พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จํานวน 

516 รูป (สํานักงานพระพุทธศาสนากรุงเทพมหานคร, 2556)  
3.1.2  กลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งน้ี คือ พระสงฆในเขตดุสิต โดยมีคุณสมบัติ คือตองเปนพระภิกษุสงฆ
ที่จําพรรษา 1 ปข้ึนไป โดยมีวัด จํานวน 17 วัด จํานวน 389 รูป โดยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง
โดยใชตารางสําเร็จรูปของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) โดยคาดวา
สัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับ 0.5 และระดับความเช่ือมั่น 95 % 

 

3.2  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
3.2.1  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่ งสร างตาม
วัตถุประสงคและกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีเน้ือหา 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับรายละเอียดสวน
บุคคล ไดแก อายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางโลก นํ้าหนัก สวนสูง และภาวะโภชนาการ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปด (Open-ended question) และปลายปด (Close-ended 
question) โดยคําถามจะเปนลักษณะใหเลือกตอบ (Check List) ไดเพียงคําตอบเดียว 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ ลักษณะคําถาม
เปนแบบใหเลือกตอบ (Checklist) และเปนคําถามปลายปด  ลักษณะของแบบสอบถามเปน
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบของลิเคิรท (Likert’s Rating 
Scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี 
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 5 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก 
 4 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
 3 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช 
 1 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรปรับปรุง 
 

3.2.2  ขั้นตอนในการสรางและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
3.2.2.1  การสรางเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 

1)  ศึกษารวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของจากเอกสารทางวิชาการ รายงานการ
วิจัย หนังสือรวมทั้งบทความจากวารสาร นิตยสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนขอมูล
เบื้องตนในการสรางเครื่องมือ 

2)  จัดสรางเครื่องมือตามกรอบที่กําหนด โดยพิจารณาเน้ือหาตาม
วัตถุประสงคและลักษณะงานที่ศึกษา 

3)  นําเครื่องมือไปเสนอผู เ ช่ียวชาญ ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อ
ตรวจสอบ ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) รูปแบบของแบบสอบถาม (Format) ความ
เหมาะสมดานภาษา (Wording) และความเหมาะสมในเรื่องเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
(Timing)แลวนําไปทดลอง (Try out) 

4)  ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย 
5)  จัดพิมพเครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ แลวนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูล 

3.2.2.2  การหาคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 
ผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึนแลวนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ

ตรวจสอบแกไขและปรับปรุง แลวนําเครื่องมือไปใหผูเช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
โครงสราง ความตรงเชิงเน้ือหา รูปแบบของแบบสอบถาม ความเหมาะสมดานภาษา และความ
เหมาะสมในเรื่องเวลาในการตอบแบบสอบถาม แลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 

1)  คาความเที่ยงตรง (Validity Value) เพื่อใหการเก็บรวบรวมขอมูลได
ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย การหาคาความเที่ยงตรง โดยการหาคาความสอดคลองระหวางขอ
คําถามกับวัตถุประสงค หรือเน้ือหา (IOC: Index of item objective congruence) โดยให
ผูเช่ียวชาญตรวจสอบ จํานวน 5 คน (รายช่ือตามภาคผนวก) โดยใหเกณฑในการตรวจสอบพิจารณา
ขอคําถาม ดังน้ี 
 
 ใหคะแนน +1 ถาแนใจวา ขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 
     0 ถาไมแนใจวา ขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 
    -1 ถาแนใจวา ขอคําถามวัดไดไมตรงตามวัตถุประสงค 
 
 แลวนําผลคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคา IOC ตามสูตรดังน้ี 
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 เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค 
  R  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ 
  N  แทน จํานวนผูเช่ียวชาญ 

โดยคา IOC มีคาเทากับ 1 ทุกขอ 
 

ซึ่งในงานวิจัยไดคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร อยูในชวง1.00 

2)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) โดยผูวิจัยไดจัดทํา
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ไปทดสอบกับ
พระสงฆที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะสอดคลองกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถาม 30 ชุด มาทดสอบความเช่ือถือไดของขอมูล (Reliability) โดยใชวิธีหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (Cronbach, 1951) เพื่อทําการวิเคราะห
หาคาเช่ือมั่นของแบบสอบถามซึ่งมีสูตรดังน้ี 

 
   α =  
 

เมื่อ    แทน คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
    k แทน จํานวนขอสอบในแบบสอบถาม 

   

2

i
S  แทน ผลรวมของความแปรปรวนของแตละขอ 

   
2
tS  แทน ความแปรปรวนของเครื่องมือทั้งชุด 

 
  โดยไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) เทากับ 0.862 ซึ่ งคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาที่ยอมรับไดน้ัน Nunnally (1978) เสนอที่ต้ังแต 0.7 ข้ึนไป สวน Jump (1978) 
เสนอเกณฑการยอมรับไวดังน้ี 

  คา α มากกวาและเทากับ 0.7 สําหรับงานวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory research) 

  คา α มากกวาและเทากับ 0.8 สําหรับงานวิจัยพื้นฐาน (Basic research) 

  คา α มากกวาและเทากับ 0.9 สําหรับการตัดสินใจ (Important research) 
  จึงจะสรุปไดวาแบบสอบถามมีความเช่ือถือไดสําหรับงานวิจัยพื้นฐาน 

3)  นําแบบสอบถามที่ทดลองใชแลว นํามาปรับปรุงแกไขเพื่อความสมบูรณ 
โดยไดรับคําแนะนําจากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อความถูกตองอีกครั้ง จากน้ันจึงนํา
แบบสอบถามไปแจกกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 
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3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.3.1  ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลพระนคร ศูนยโชติเวช ถึงเจาคณะผูปกครองฝายสงฆวัดในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร เพื่อขอ
อนุญาตและอนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.3.2  นําแบบสอบถามที่สรางข้ึนเก็บขอมูลจากพระสงฆในเขตดุสิต  
3.3.3  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนไปใหพระสงฆในเขตดุสิต ตามที่ไดทํา

การเลือกกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงและอธิบายใหพระสงฆในเขตดุสิต ไดทราบถึงวัตถุประสงคในการเกบ็
ขอมูลเพื่อนํามาใชวิเคราะหในทางการศึกษา 

3.3.4  ผู วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  
มาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ไดจํานวนทั้งหมด 389 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 

3.3.5  นําแบบสอบถามที่ไดมาจัดระเบียบขอมูล ลงรหัส ทําการวิเคราะหขอมูล  
 

3.4  การวิเคราะหขอมูล 
3.4.1  การจัดกระทําขอมูล 

3.4.1.1  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความสมบูรณแลวมาลงรหัส (Coding) ในแบบ
ลงรหัสเพื่อประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร 

3.4.1.2  นําขอมูลที่ลงรหัสแลวไปบันทึกโดยเครื่องคอมพิวเตอรเพื่อประมวลผลตาม
โปรแกรมสําเร็จรูป (SPSS) เพื่อวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

3.4.2  การวิเคราะหขอมูล 
3.4.2.1  การวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สําหรับวิเคราะหขอมูล

การวิจัย โดยหาทางดังน้ี 
1)  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  อายุ พรรษา ระดับ

การศึกษาทางโลก และภาวะโภชนาการ สถิติที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ใชความถ่ี 
(Frequency) รอยละ (Percentage) 

2)  ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ ใชวิธีการวิเคราะห
เน้ือหาโดยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ตามแนวคิด
ของเบสท (Beat, 1970) โดยพิจารณาใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 เปนมาตรสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ มีความหมายดังน้ี 

 
  5 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก 
  4 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
  3 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช 
  1 หมายถึง  พระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรปรับปรุง 
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  กําหนดเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย ดังน้ี 
  4.50 – 5.00 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับดีมาก 
  3.50 – 4.49 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับดี 
  2.50 – 3.49 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับปานกลาง 
  1.50 – 2.49 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับพอใช 
  1.00 – 1.49 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับควรปรับปรุง 
 

3.4.2.2  สถิติสําหรับการทดสอบสมมติฐาน 
สถิติสําหรับการทดสอบสมมติฐาน ในการวิจัยเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความ

แตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
อายุ พรรษา ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการ ไดแกการวิเคราะหความแปรปรวน (One Way 
ANOVA) และคา t-test 
 
ตารางท่ี 3.1  สูตรที่ใชคํานวณการวิเคราะหความแปรปรวน (One Way ANOVA) 
 

แหลงความ

แปรปรวน df 
ผลรวมกําลังสอง 

(SS) 
คาเฉลี่ยผลรวม

กําลังสอง 
(MS) 

F 

ระหวางกลุม  
 

  

ภายในกลุม    
 

รวม  -  
  

 
ถาคาที่คํานวณไดมีคามากกวาหรือเทากับคาวิกฤตที่เปดจากตารางจะปฏิเสธ H0 หากปฏิเสธ 

H0 จะเปรียบเทียบแบบรายคูแบบพหุคูณดวยวิธี LSD 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
 
 
4.1  ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยน้ีเพื่อศึกษาความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัด 
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร โดยผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับตอไปน้ี 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของพระสงฆในวัด 

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
ตอนที่  3 การ เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร พระสงฆ ในวัดเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการ ดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวน (One – Way ANOVA) และคา t-test 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม 
ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ และพรรษา ของพระสงฆในวัด 

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1  จํานวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษา

ทางโลก 
(n = 389) 

ขอมูลพ้ืนฐาน จํานวน รอยละ 
อายุ   
          20 – 29 ป 76 19.54 
          30 – 39 ป 
          40 – 49 ป  
          50 – 59 ป 
          60 – 69 ป 
          70 ปข้ึนไป  

99 
69 
72 
61 
12 

25.45 
17.74 
18.51 
15.68 
3.08 

พรรษา   
          ไมเกิน 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 
          ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 47 12.08 
          ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 148 38.05 
          ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา 68 17.48 
          ระดับปริญญาตรี 62 15.94 
          สูงกวาระดับปริญญาตรี 7 1.80 
 
 จากตารางที่ 4.1 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิต สวนใหญมีอายุระหวาง 30 – 39 ป คิดเปน
รอยละ 25.45 รองลงมาคือ มีอายุระหวาง 20 – 29 ป คิดเปนรอยละ 19.54 สวนใหญพระสงฆในวัด
เขตดุสิตมีพรรษาไมเกิน 5 พรรษา คิดเปนรอยละ 46.79 รองลงมาคือ มีพรรษาระหวาง 6 – 10 
พรรษา คิดเปนรอยละ 30.33 และสวนใหญมีการศึกษาทางโลกในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
คิดเปนรอยละ 38.05 รองลงมาคือ มีศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 
17.48 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.2  จํานวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามภาวะโภชนาการ 
(n = 389) 

คาดัชนีมวลกาย จํานวน รอยละ 
ภาวะโภชนาการดี (คาดัชนีมวลกายตํ่ากวา 23 kg/m2) 120 30.85 
ภาวะโภชนาการไมดี (คาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5kg/m2 หรือ
คาดัชนีมวลกายต้ังแต 23 kg/m2 ขึ้นไป) 

269 69.15 

        - นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ (คาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 kg/m2) 12 3.08 
        - ภาวะนํ้าหนักเกิน (คาดัชนีมวลกาย 23 – 24.99 kg/m2) 103 26.48 
        - โรคอวนระดับ 1 (คาดัชนีมวลกาย 25 – 29.99 kg/m2) 112 28.79 
        - โรคอวนระดับ 2 (คาดัชนีมวลกาย 30 – 39.99 kg/m2) 42 10.79 
   

 
จากตารางที่ 4.2 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุส ิตสวนใหญมีดัชมีมวลกายอยูในระดับ

เหมาะสม (คาดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.99 kg/m2) คิดเปนรอยละ 30.85 รองลงมาคือ พระสงฆที่มี
ภาวะโรคอวนระดับ 1 (คาดัชนีมวลกาย 25 – 29.99 kg/m2) และภาวะนํ้าหนักเกิน (คาดัชนีมวลกาย 
23 – 24.99 kg/m2) คิดเปนรอยละ 28.79 และ 26.48 ตามลําดับ 
 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของพระสงฆในวัด 
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
(n = 389) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ܠഥ  S.D. ระดับพฤติกรรม 
ฉันขาวกลอง/ขาวซอมมือ แทนขาวขัดส ี 2.96 1.04 ปานกลาง 
ไมฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมันหรืออาหารที่มีไขมันสูง 2.59 1.05 ปานกลาง 
ไมฉันอาหารที่ผานการปรุงดวยกะทิ เชน แกงเขียวหวาน ฯลฯ 2.66 1.24 ปานกลาง 
ไมฉันอาหารที่มีรสเค็มจัด เชน ปลาเค็ม ไขเค็ม 3.66 1.19 ดี 
ไมเติมเครื่องปรุงรส เชน นํ้าปลา นํ้าตาล ทุกครั้งที่ฉันอาหาร 3.98 1.22 ดี 
ไมฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบ แหนม 4.18 1.10 ดี 
ฉันอาหารที่มีเสนใยสูง เชน ผัก ผลไมตามฤดูกาล 3.55 1.18 ดี 
ฉันนํ้าเปลาวันละ 6 – 8 แกว ตอวัน 4.02 1.04 ดี 
ฉันเครื่องด่ืมชูกําลังตางๆ เชน กระทิงแดง ลิโพ 3.28 1.46 ปานกลาง 
ไมฉันอาหารประเภทของหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง 3.96 1.12 ดี 
ไมฉันอาหารประเภททอด เชน หมูทอด ไกทอด 3.22 1.32 ปานกลาง 
ไมฉันขนมที่มีรสชาติหวานจัด เชน ฝอยทอง ขนมเคก ฯลฯ 3.12 1.30 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยรวมดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.43 1.30 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 4.3 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิต มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับ 
ปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.43 โดยเฉพาะการไมฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบ แหนม มีคาเฉล ี่ยสูงสุด
เทากับ 4.18 รองลงมาคือ การฉันนํ้าวัน 6 – 8 แกวตอวัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.02 ไมเติมเครื่องปรุงรส 
เชน นํ้าปลา นํ้าตาล ทุกครั้งที่ฉันอาหาร และไมฉันอาหารประเภทของหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง 
มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.98 และ 3.96 ตามลําดับ ในขณะที่การไมฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมันหรือ
อาหารที่มีไขมันสูง มีคาเฉลี่ยนอยสุด เทากับ 2.59 อยูในระดับปานกลาง  
 
ตอนท่ี 3 การ เปรี ยบเ ทียบพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของพระสงฆ ในวัด เขต ดุสิ ต 
กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 4.4  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 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 ปข้ึนไป 12 3.72 0.82 ดี 

 
จากตารางที่ 4.4 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิต ที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป และอายุ 30 – 39 

ป มีคาเฉลี ่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี ม ีคาเฉลี ่ยเทากับ 3.72 และ 3.58 
ตามลําดับ ส วนพระสงฆที ่ม ีอายุ 20 – 29 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป และอายุ  
60 – 69 ป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง มีคาเฉลี ่ยเทากับ 3.41, 3.41, 
3.31 และ 3.33 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.5  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัด 

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวางกลุม 5 5.153 1.031 3.086* .010 
ภายในกลุม 383 127.906 .334   

รวม 388 133.059    
* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 4.5 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิต ที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ันจึงทําการเปรียบเทียบ
เปนรายคูในตารางถัดไป  
 
ตารางท่ี 4.6  แสดงผลตางคาเฉลี่ย และการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 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 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที่มีอายุ 30 – 39 ป มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแตกตางจากพระสงฆที่มีอายุ ระหวาง 20 – 39 ป อายุระหวาง 50 – 59 ป และอายุระหวาง 
60 – 69 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพระสงฆที่มีอายุ 70 ปข้ึนไป มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารแตกตางจากพระสงฆที่มีอายุ ระหวาง 50 – 59 ป และระหวาง 60 – 69 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนกัน 
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ตารางท่ี 4.7  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามพรรษา 

(n = 389) 

พรรษา จํานวน ܠഥ  S.D. การประเมินพฤติกรรม 

ไมเกิน 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 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที่มีพรรษาตั้งแต 26 พรรษาขึ้นไป และ
พรรษาระหวาง 6 – 10 พรรษา จะมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับดีมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 
3.73 และ 3.57 ตามลําดับ สวนพระสงฆที ่มีพรรษา 11 – 15 พรรษามีพฤติกรรมการบริโภค 
ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยนอยสุด เทากับ 3.20 
 
ตารางท่ี 4.8  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัด 

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตามพรรษา 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวางกลุม 5 6.670 1.334 4.042* 0.001 
ภายในกลุม 383 126.389 .330   

รวม 388 133.059    
* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 4.8 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิต ที่มีพรรษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งจะทําการเปรียบเทียบเปนรายคู
ในตารางถัดไป 
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ตารางท่ี 4.9  แสดงผลตางคาเฉลี่ยและการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตามพรรษา 

 

พรรษา 
ไมเกิน 5 
พรรษา 

6 - 10 
พรรษา 

11 - 15 
พรรษา 

16 - 20 
พรรษา 

21 - 25 
พรรษา 

26 พรรษา 
ขึ้นไป 

ไมเกิน 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 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที่มีพรรษา 6 – 10 พรรษา มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารแตกตางจากพระสงฆที่มีพรรษาไมเกิน 5 พรรษา และ 11 – 15 พรรษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพระสงฆที่มีพรรษา 26 พรรษาข้ึนไป ก็มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แตกตางจากพระสงฆที่มีพรรษาไมเกิน 5 พรรษา และ 11 – 15 พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดวยเชนกัน 
 
ตารางท่ี 4.10  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

จําแนกตามระดับการศึกษาทางโลก (แผนกสามัญ) 
(n = 389) 

ระดับการศึกษาแผนกสามัญ จํานวน ܠഥ  S.D. การประเมินพฤติกรรม 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 

57 
47 

3.20 
3.27 

0.51 
0.58 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 148 3.42 0.55 ปานกลาง 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 68 3.44 0.66 ปานกลาง 

ปริญญาตร ี 62 3.76 0.53 ดี 
สูงกวาปริญญาตร ี 7 3.71 0.40 ดี 
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จากตารางที่ 4.10 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และสูง
กวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.76 และ 3.71 
ตามลําดับ  โดยที่พระสงฆที ่ม ีการศึกษาระดับอื ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับ  
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยลดหลั่นตามระดับการศึกษา ซึ่งพระสงฆที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
จะมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด เทากับ 3.20 
 

ตารางท่ี 4.11  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัด 
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตามระดับการศึกษาทางโลก (แผนกสามัญ) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวางกลุม 5 11.244 2.249 7.070* .000 
ภายในกลุม 383 121.815 .318   

รวม 388 133.059    
* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที ่ 4.11 พบวาพระสงฆในวัดเขตดุส ิตที ่ม ีระดับการศึกษาแตกตางกันมี
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  
ซึ่งจะทําการเปรียบเทียบเปนรายคูในตารางถัดไป 
 

ตารางท่ี 4.12  แสดงผลตางคาเฉลี่ย และการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกตองของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
ระดับการศึกษาทางโลก (แผนกสามัญ) 

 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมตน มัธยมปลาย 
อนุปริญญา
หรือเทียบเทา 

ปริญญาตรี 
สูงกวา

ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา - 
-.070 
(.529) 

-.212* 
(.016) 

-.234* 
(.021) 

.552* 
(.000) 

-.508* 
(.025) 

มัธยมตน   
-.142 
(.134) 

-.164 
(.126) 

-.482* 
(.000) 

-.438 
(.056) 

มัธยมปลาย    
-.222 
(.788) 

-.340* 
(.000) 

-.296 
(.175) 

อนุปริญญา 
หรือเทียบเทา 

    
-.318* 
(.001) 

-.274 
(.222) 

ปริญญาตร ี      
.044 
(.845) 

สูงกวาปรญิญาตร ี      - 
* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตารางที่ 4.12 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารแตกตางจากพระสงฆที่การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับอนุปริญญาหรือ
เทียบเทา ระดับปริญญาตรี และระดับสูงกวาปริญญาตรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยัง
พบวาพระสงฆที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางจากพระสงฆที่มี
การศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนตอนตน ระดับมัธยมศึกษาตอนตอนปลาย และระดับอนุปริญญาหรือ
เทียบเทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางท่ี 4.13  การเปรียบเทียบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร จําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

แหลงความแปรปรวน ܠഥ  S.D. t - test p-value 
ระหวางกลุม 3.51 .64 1.885 0.061 
ภายในกลุม 3.39 .55   

 
จากตารางที่ 4.13 พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตที ่มีภาวะโภชนาการแตกตางกัน มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมแตกตางกัน โดยพระสงฆที่มีภาวะโภชนาการดี มีคาเฉลี ่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 3.51 ไมแตกตางจากพระสงฆที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เทากับ 3.39 
 

4.2  อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยที่ผูวิจัยไดสรุปดังที่กลาวมา ผูวิจัยไดศึกษาและทําการวิเคราะหขอมูลที่เก็บ

รวบรวมแลวน้ัน และสรุปผลการวิจัย ดังน้ี 
4.2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษา พบวา พระสงฆสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง ทั้งน้ี
เน่ืองจากตามกิจของสงฆตองออกบิณฑบาตเปนประจําทุกเชา และฆราวาสถวายอาหารเปนประจาํมา
จากแรงศรัทธาและอานิสงส รวมทั้งพระสงฆมีขอปฏิบัติในการฉันอาหารก็คือ ไมสามารถประกอบ
อาหารดวยตนเองได ดังน้ันอาหารที่พระฉันจึงข้ึนอยูกับอาหารที่ฆราวาสใสบาตรหรือนํามาถวาย
ทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลตอสุขภาพได เชน อาหารที่มีไขมันสูง อาหารรสเค็ม อาหารรส
หวานจัด ฉะน้ัน สิ่งที่ดีที่สุดระหวางฆราวาสญาติโยมและพระสงฆก็คือ ใสบาตรดวยอาหารที่ครบทั้ง
5 หมู ตามหลักโภชนาการที่ถูกตอง พระสงฆเองก็ควรฉันแตพออิ่ม ไมมากไมนอยจนเกินไป เพื่อให
สุขภาพรางกายแข็งแรง สอดคลองกับผลการศึกษาของธรรมนูญ (2553) การฉันอาหารของพระสงฆ
น้ัน เปนอาหารที่ไดมาจากการบิณฑบาตร และการทําบุญของประชาชนทั่วไป ดังน้ัน พระสงฆจึงไม
สามารถหลีกเลี่ยงอาหารบางจําพวกที่เปนโทษตอรางกายของพระสงฆเอง เชน อาหารรสจัด อาหารที่
มีไขมันสูง หรืออาหารที่ไมมีประโยชนอื่นๆ เปนตน ทั้งน้ีเกิดจากประชาชนนํามาถวายโดย
รูเทาไมถึงการณ ในขณะที่ดวงกมล (2546) กลาววา พระสงฆเปนบุคคลที่พุทธศาสนิกชนใหความ
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เคารพศรัทธา ดังน้ันญาติโยมพุทธบริษัทจะนําอาหารที่คิดวาดีที่สุด อรอยที่สุดมาถวายพระ ซึ่งอาหาร
ที่นํามาถวายอาจแฝงผลรายทางสุขภาพของพระสงฆได โดยเฉพาะคนในเมืองไมคอยมีเวลาปรุง
อาหารใสบาตรเอง จึงซื้ออาหารถุงหรืออาหารสําเร็จรูปมาถวายพระ บางครั้งหมดอายุ หรือขนมหวาน
ที่มีสวนผสมของกะทิที่บูดงาย ทําใหพระทองเสียได และความหวานที่เกินพอดีของขนมที่มีช่ือเปน 
สิริมงคล เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ซึ่งมีสวนผสมของนํ้าตาลกับไขแดง ถาบริโภคมากเกินไป
ทําใหพระเสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ โรคอวน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง
บางชนิดได นอกจากน้ียังสอดคลองกับสุมินตรา (2552) พบวา อาหารคาวที่ประชาชนนิยมใสบาตร 
ไดแก แกงเขียวหวาน ไขพะโล ผัดกระเพรา ผัดผักไก หมูทอด สวนขนมหวานที่นิยมใสบาตร ไดแก 
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง เม็ดขนุน กลวยบวดชี ขนมช้ัน ซึ่งทําใหพระภิกษุสามเณรตองบริโภค
อาหารหวานมัน เค็ม เพราะฆราวาส เช่ือวาญาติผูลวงลับไปแลวไดรับอาหารน้ันดวย จึงเลือกอาหารที่
ญาติชอบใสบาตรทําบุญ รวมทั้งสอดคลองมานพ (2548) ที่พบวา การถวายภัตตาหารของ
พุทธศาสนิกชนที่บางสวนอาจจะถวายอาหารที่เค็มจัด มันจัด หรือหวานจัด จนเปนปจจัยที่มีสวนทํา
ใหพระสงฆอาพาธ เพราะอาหารที่มีรสเค็มจัดจะทําใหเปนความดันโลหิตสูง สวนอาหารที่หวานจัด 
หากพระสงฆมีพันธุกรรมที่เปนโรคเบาหวานอยูแลว ย่ิงจะเปนสวนเสริมใหเปนโรคเบาหวานไดงายข้ึน 
และในสวนของอาหารที่มันจนเกิดไป จะทําใหเปนโรคไขมันในเลือดสูง และไขมันอุดตันในเสนเลอืดได 
และสอดคลองกับศุภลักษณ (2552) พบวา ลักษณะของการฉันภัตตาคาร จะฉันเปนสํารับรวม และ
เปนประเภทไขมันสูง เชน เน้ือสัตวติดมัน ภัตตาคารประเภททอดหรือผัด เสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ดังน้ันพุทธศาสนิกชนที่ตองการใหพระแข็งแรง ควรถวายภัตตาคารที่เปนอาหารที่ดีตอ
สุขภาพ เนนผักผลไม และเน้ือปลา และพยายามลดความมัน หวาน และเค็มในอาหารลง เพื่อสุขภาพ
ที่ดีของพระสงฆ 

4.2.2  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางโลก และภาวะโภชนาการ  
สามารถอภิปรายผลในแตละดาน ดังน้ี 

4.2.2.1  พระสงฆที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีอายุระหวาง 30-39 ป มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยูในระดับดี มากกวาพระสงฆที่มีอายุระหวาง 20-29 และพระสงฆที่มีอายุระหวาง 40-69 ป 
ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาพระสงฆที่อยูในชวงอายุ 30-39 สวนใหญอยูในวัยทํางาน กอรางสรางตัวใหเปน
ปกแผน และบวชเขามาเพื่อทดแทนพระคุณพอแม หรือบวชตามประเพณีไทย ดังน้ันจึงมีรายไดเพียง
พอที่จะใหญาติโยมจัดสรรอาหารที่มีประโยชนมาถวาย นอกจากน้ียังมีโยมอุปฏฐากที่หลากหลายที่มา
ดูแลใกลชิด ใหคําแนะนําขอมูลที่เปนประโยชนแกการดูแลสุขภาพ และคอยจัดหาสิ่งที่เปนประโยชน
แกสุขภาพมาถวายเปนประจํา ซึ่งสอดคลองกับพระชุมพล (2555) พบวา พระสงฆในจังหวัดนครปฐม
ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะแตกตางกัน อยางมนัียสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยพบวา พระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีอายุ 41-50 มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ถูกสุขลักษณะนอยกวาพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีอายุ 31-40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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สวนพระสงฆที่มีอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับดีเชนเดียวกัน และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวา พระสงฆที่มีอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป 
เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและอวัยวะตางๆ ไปในทางเสื่อมลง เซลลภายในรางกาย
ทํางานนอยลง ทําใหเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอ เชน โรคขอและกระดูก โรคระบบกลามเน้ือ 
ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ทําใหอาหารยอยยาก ดังน้ัน จึงระมัดระวัง
เรื่องการบริโภคอาหาร และเอาใจใสเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุนอยกวา 
สอดคลองกับการศึกษาของคําปุน (2552) พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีอายุ 71 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 66-70 ป และ 60-65 ป อาจเปนเพราะผูสูงอายุที่อายุมากแลว 
ลูกหลานจะเปนผูดูแลเอาใจใสเรื่องอาหารการกิน ในขณะที่พระมหามินภัทร (2552) พบวา พระสงฆ
ที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยพระสงฆที่มีอายุ 51 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุ  
20-30 ป ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา พระสงฆเมื่ออายุมากข้ึน ยอมมีโอกาสในการเจ็บปวยมากข้ึน  
อันเน่ืองมาจากความแข็งแรงของรางกายลดนอยลงและอาจมีโรคประจําตัวตางๆ ตามมา เชน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขขอเสื่อม เปนตน ซึ่งเปนไปตามธรรมดาของสังขาร ดังน้ัน จึงทําให
พระสงฆที่มีอายุมากมีความระมัดระวังเอาใจใสเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีอายุ
นอย รวมทั้งผลการศึกษาของธานินทร (2549) ที่พบวา ประชาชนที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรม
สรางสุขภาพแตกตางกัน โดยประชาชนที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาประชาชนที่มี
อายุตํ่ากวา 30 ป แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของกนกพร (2549) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน 
จะมีการดูแลตัวเองที่ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีอายุตํ่ากวา 70 ป 
จะมีการปฏิบัติในเรื่องการดูแลตัวเองที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 70 ป และไมสอดคลองกับ 
อรกมล (2546) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน จะมีการดูแลตัวเองที่ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-69 ป จะมีการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุมากกวา 70 ป
ข้ึนไป 

4.2.2.2  พระสงฆที่มีพรรษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีพรรษาระหวาง 6-10 พรรษา มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในระดับดี มากกวาพระสงฆที่มีพรรษาไมเกิน 5 พรรษา และมีพรรษาระหวาง 11-25 
พรรษา ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากพระสงฆที่บวชมาจนครบ 10 พรรษา มีแนวโนมจะไมสึก เพราะเกิดความ
เลื่อมใสในพระพุทธศาสนา เขาใจถึงวิถีชีวิตแบบสงฆ ซึ่งแตกตางจากชาวโลกโดยทั่วไป พระสงฆ
สามารถดํารงชีพอยูไดดวยการอาศัยปจจัย 4 จากผูมีจิตศรัทธาเพื่อหลอเลี้ยงชีวิตใหพอดํารงอยูได
อยางไมลําบาก เลือกฉันแตพออิ่ม และหลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่เปนโทษแกรางกาย เพราะปญหา
สุขภาพ นอกจากจะทําใหคุณภาพชีวิตของพระสงฆแยลงแลว ยังสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจของ
สงฆ ทําใหขาดความมุงมั่นศึกษาปฏิบัติธรรมได ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาของพระชุมพล 
(2556) พบวา พระสงฆที่มีอายุพรรษาตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา พระสงฆในจังหวัดพระนครปฐมที่มี
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พรรษา16-20 พรรษา มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะมากกวาพระสงฆในจังหวัด
นครปฐมที่มีพรรษา 6-10 พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากน้ีพระสงฆที่มีพรรษาต้ังแต 26 พรรษาข้ึนไป มีพฤติกรรมการ
บริโภคในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาพระสงฆที่มีพรรษาต้ังแต 26 พรรษาข้ึน
ไปน้ัน เกือบครึ่งหน่ึงของชีวิตอยูภายใตรมกาสาวพัสตร ไดศึกษาพระธรรมมาเปนเวลานาน ซึ่งในทาง
พระพุทธศาสนาเวลาที่พระทานสวดหรือที่เรียกวาการพิจารณาอาหาร จะมองวาอาหารที่ฉันน้ัน เพื่อ
เปนการเยียวยาชีวิต จึงฉันแตพออิ่ม ไมมากไมนอยจนเกินไป เพื่อใหสุขภาพรางกายแข็งแรงคงอยู 
เพื่อปฏิบัติหนาที่ในการสานตอและเผยแผพระพุทธศาสนาไดอยางยาวนานสืบตอไป สอดคลองกับ 
ผลการศึกษาของพระมหามินภัทร (2552) พบวา พระสงฆที่มีพรรษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีพรรษา 11 พรรษาข้ึนไป 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีพรรษา 1-5 พรรษา ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา 
การอยูในระเบียบวินัยสงฆมายาวนาน ทําใหสามารถควบคุมตนเองไดมาก พระสงฆที่มีพรรษามากก็มี
แนวทางในการควบคุมตนเองไดมาก เนื่องจากไดเรียนรูหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามากมี
ประสบการณในการเทศน การสอน การอบรมมากข้ึน และไดรับการยอมรับจากสังคมมากข้ึน ซึ่ง
ประสบการณเหลาน้ี จะทําใหพระสงฆที่มีพรรษามาก จําเปนตองรูจักวางตัวใหเหมาะสมและตองรับ
บทบาทในการเปนผูนําทั้งแกพระสงฆที่ใหมกวา และแกญาติโยมทั้งหลาย จึงตองปฏิบัติตนใหเปน
ตัวอยางที่ดี รวมไปถึงเกี่ยวกับกับดูแลสุขภาพดวย ดังนั้น จึงทําใหพระสงฆที่มีพรรษามากกวามี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาพระสงฆที่มีพรรษานอย แตไมสอดคลองกับผลการศึกษา
ของพระชุมพล (2556) พบวา พระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีพรรษา 26 พรรษาข้ึนไป มีระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ นอยกวาพระสงฆในจังหวัดนครปฐมที่มีพรรษาไมเกิน
5 พรรษา 11-15 พรรษา 16-20 พรรษา และ 21-25 พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4.2.2.3  พระสงฆที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพระสงฆที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากวาพระสงฆที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี มักชอบศึกษาหาความรูจากแหลงตางๆ ทําใหไดขอมูลที่ถูกตอง และ
ครบถวนเกี่ยวกับอาหาร มีเหตุผลในการตัดสินใจบริโภคอาหารอยางรอบคอบ เพื่อประโยชนตอตนได
มากที่สุด ถึงแมจะตองฉันเฉพาะที่ไดรับมาจากบิณฑบาตรก็ตาม แตก็เลือกฉันอาหารแตพออิ่ม ไมมาก
ไมนอยจนเกินไป สอดคลองกับผลการศึกษาของเครือวัลย (2555) พบวา  กลุมตัวอยางปริญญาตรี
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการสูงกวากลุมตัวอยางปริญญาโท และสูงกวากลุม
ปริญญาเอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนหน่ึงคือกลุมวิชาชีพ 
ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ซึ่งเปนกลุมที่มีประสบการณในการดูแลสุขภาพตามสายวิชาชีพ
ที่มีผลตอการแสวงหาความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ตลอดจนการกําหนดพฤติกรรมการ
บริโภค การตัดสินใจซื้ออาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ โดยรูวาอาหารสิ่งใดมีประโยชนแกรางกาย 
ควรซื้อมารับประทาน อาหารสิ่งใดไมมีประโยชนไมควรซื้อมาบริโภค ในขณะที่กนกพร (2549) พบวา 
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาตางกัน จะมีการดูแลตัวเองตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมจะมีการดูแลตัวเองดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
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ประถมศึกษา และผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมจะมีการดูแลดีกวาผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษา  
แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของพระมหามินภัทร (2552) พบวา พระสงฆที่มีวุฒิการศึกษาสูงสุด
แผนกสามัญที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ทั้งน้ีอธิบายไดวา พระสงฆที่
บวชเขามาแลว ไมวาจะมีวุฒิการศึกษาสูงสุดอยูในระดับใดก็ตาม ก็ไมไดใชเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากนัก เน่ืองจากการดูแลสุขภาพตนเองเปนความรูพื้นฐานทั่วๆ ไป ที่ไดจากประสบการณใน
การเรียนรูตางๆ และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน โทรทัศน 
วิทยุกระจายเสียง และสื่อบุคคล และไมสอดคลองกับดารุณี (2542) ที่พบวา พระสงฆที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวาและมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา มีการพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ไมแตกตางกัน 

สวนพระสงฆที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในระดับดี มากกวาพระสงฆที่มีการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี ทั้งน้ีเน่ืองจากพระสงฆที่มีการศึกษาสูง
กวาปริญญาตรี จัดวามีตนทุนทางปญญาที่เกิดจากการเรียนรู ผานประสบการณตางๆ มามาก 
นอกจากน้ียังไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง และ
สื่อบุคคล ทําใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหมีความถูกตองเหมาะสม พระสงฆสามารถ
เลือกฉันอาหารที่เป นประโยชนตอรางกาย ถึงแมวาพระสงฆไมสามารถเลือกรับการถวายจาก
พุทธศาสนิกชนไดก็ตาม ทั้งน้ีก็เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันโรคตางๆ ตอไป สอดคลองกับผล
การศึกษาของวนิดา (2552) พบวา ประชาชนที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี ปริญญาตรี และ
อนุปริญญาตรีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดานประเภทอาหารเพื่อสุขภาพดีกวา
ประชาชนที่มีการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเปน
เพราะวาระดับการศึกษาทําใหคนมีพฤติกรรมแตกตางกัน คนที่ไดรับการศึกษามักใชเหตุผลในการ
ตัดสินใจบริโภคสินคาอยางรอบคอบ และเพื่อประโยชนตอตนไดมากที่สุด ดีกวาผูที่ไมไดรับการศึกษา
หรือผูที่มีการศึกษาตํ่ากวา แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของพระชุมพล (2556) พบวา พระสงฆใน
จังหวัดพระนครปฐมที่มีระดับการศึกษาทางโลกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสขุลกัษณะ
ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4.2.2.4  พระสงฆที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาพระสงฆไมสามารถเลือกซื้อ
อาหารได เอง ตองไดรับการประเคนจากฆราวาส และสภาวการณปจจุบันโดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานคร ฆราวาสสวนใหญนิยมซื้ออาหารปรุงสําเร็จ เชน แกงถุง หมูทอด ไกทอด แกงกะทิ 
อีกทั้งอาหารคาวสวนใหญเปนประเภทที่ใสกะทิ มีรสหวาน พระสงฆจึงไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหาร
บางจํ าพวกที่ เปนโทษตอร างกายของพระสงฆ เอ ง  ทั้ ง น้ี เกิดจ ากประชาชนนํามาถวาย 
โดยรูเทาไมถึงการณ จึงเปนผลเสียตอสุขภาพ และทําใหมีนํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐานได สอดคลอง
กับผลการศึกษาของคําปุน (2552) พบวา สุขภาพกายและสุขภาพจิต เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตมีความสัมพันธใน
ดานลบคือ ถึงจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ก็ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมือนเดิม ไมไดดี
ข้ึนตามไปดวย อาจเน่ืองมาจากเห็นวาตนเคยบริโภคอาหารในรูปแบบเดิมต้ังแตวัยหนุมจนถึงวัยชรา 
จึงไมเห็นความสําคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ในขณะที่ศราวิน (2560) พบวา พระภิกษุ
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สงฆอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน และหนึ่งในสี่มีภาวะอวนลงพุง
แตไดรับพลังงานจากอาหารประมาณครึ่งหน่ึงของปริมาณที่แนะนําสําหรับชายไทย ครึ่งหน่ึงของพระ
กลุมตัวอยางบริโภคอาหารผัดทอดทุกวัน พระหน่ึงในสี่บริโภคของหวานทุกวัน และนิยมด่ืมชา กาแฟ 
โอวัลตินเปนนํ้าปานะ ดังน้ัน ควรจัดโครงการใหความรู คําแนะนําดานโภชนาการและบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆและฆราวาสที่มาตักบาตรหรือถวายภัตราหาร ลดหวาน มัน เค็ม รวมทั้ง
ควรมีโครงการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆเปนประจําทุกป รวมไปถึงผลการศึกษาของศุภลักษณ 
(2552) พบวา ลักษณะของการฉันภัตตาคาร จะฉันเปนสํารับรวม และเปนประเภทไขมันสูง เชน 
เน้ือสัตวติดมัน ภัตตาคารประเภททอดหรือผัด เสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ดังน้ัน
พุทธศาสนิกชนที่ตองการใหพระแข็งแรง ควรถวายภัตตาคารที่เปนอาหารที่ดีตอสุขภาพ เนนผักผลไม 
และเน้ือปลา และพยายามลดความมัน หวาน และเค็มในอาหารลง เพื่อสุขภาพที่ดีของพระสงฆ 
นอกจากน้ีศราวิน (2560) ยังพบวา การบริโภคของหวาน มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินและ
อวน พระกลุมตัวอยางที่บริโภคของหวานจะมีภาวะอวนเปน 2.45 เทาของพระกลุมตัวอยางที่ไม
บริโภคของหวาน และการบริโภคอาหารหวานจัดเปนปจจัยที่ทําใหพระภิกษุสงฆอาพาธ แตไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของศนิกานตและคณะ (2556) ที่พบวา การรับรูประโยชนของอาหารของ
พระภิกษุสงฆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆในเขตภาษีเจริญ 
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สรุปผลและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยครั้งน้ี ทําการศึกษาเฉพาะพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยกลุมตัวอยางที่ใชเปนพระสงฆในวัดเขตดุสิต จํานวน 389 รูป 

 

5.1  สรุปผลการศึกษา 
5.1.1  ขอมูลพ้ืนฐานของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จํานวน 389 รูป 

สามารถสรุปไดดังน้ี 
5.1.1.1  อายุ พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตสวนใหญ มีอายุ 30 – 39 ป จํานวน 99 

รูป คิดเปนรอยละ 25.45 รองลงมาคือ 20 – 29 ป จํานวน 76 รูป คิดเปนรอยละ 19.54 อายุ  
50 – 59 ป จํานวน 72 รูป คิดเปนรอยละ 18.51 อายุ 40 – 49 ป จํานวน 69 รูป คิดเปนรอยละ 
17.74 อายุ 60 – 69 ป จํานวน 61 รูป คิดเปนรอยละ 15.68 และอายุ 70 ปข้ึนไป จํานวน 12 รูป 
คิดเปนรอยละ 3.08 

5.1.1.2  พรรษา พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตสวนใหญ มีพรรษา ไมเกิน 5 พรรษา 
จํานวน 182 รูป คิดเปนรอยละ 46.79 พรรษา 6 – 10 พรรษา จํานวน 118 รูป คิดเปนรอยละ 
30.33 พรรษา 11 – 15 พรรษา จํานวน 48 รูป คิดเปนรอยละ 12.34 พรรษา 16 -20 พรรษา 
จํานวน 16 รูป คิดเปนรอยละ 4.11 พรรษา 21 – 25 พรรษา จํานวน 9 รูป คิดเปนรอยละ 2.32 
และ 26 พรรษาข้ึนไป จํานวน 16 รูป คิดเปนรอยละ 4.11 

5.1.1.3  ระดับการศึกษาทางโลก พบวา พระสงฆในวัด เขตดุส ิตสวนใหญ มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 148 รูป คิดเปนรอยละ 38.05 รองลงมาคือระดับ
อนุปริญญาหรือเทียบเทา จํานวน 68 รูป คิดเปนรอยละ 17.48 ระดับปริญญาตรี จํานวน 62 รูป  
คิดเปนรอยละ 15.94 ระดับประถมศึกษา จํานวน 57 รูป คิดเปนรอยละ 14.65 ระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน จํานวน 47 รูป คิดเปนรอยละ 12.08 และระดับสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 7 รูป คิดเปน 
รอยละ 1.80 

5.1.1.4  ภาวะโภชนาการ พบวา พระสงฆในวัดเขตดุสิตสวนใหญมีภาวะโภชนาการ
ในระดับเหมาะสม จํานวน 120 รูป คิดเปนรอยละ 30.85 รองลงมาคือมีภาวะโรคอวนระดับ 1 
จํานวน 112 รูป คิดเปนรอยละ 28.79 ภาวะนํ้าหนักเกิน จํานวน 103 รูป คิดเปนรอยละ 26.48 
ภาวะโรคอวนระดับ 2 จํานวน 42 รูป คิดเปนรอยละ 10.79 และมีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ 
จํานวน 12 รูป คิดเปนรอยละ 3.08 

5.1.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยภาพรวมพระสงฆมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.43 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 
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ผูตอบแบบสอบถามมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง จํานวน 6 ขอ และมี
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี จํานวน 6 ขอ โดยระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยูในระดับดี 3 ลําดับแรก คือ ขอ 6 ไมฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบ แหนม (xത = 4.18,  
S.D = 1.10) ขอ 8 การฉันนํ้าเปลาวันละ 6 – 8 แกว (xത = 4.02, S.D = 1.04) และขอ 5 ไมเติม
เครื่องปรุงรส เชน นํ้าปลา นํ้าตาล ทุกครั้งที่ฉันอาหาร (xത = 3.98, S.D = 1.22) 

5.1.3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางโลกและภาวะโภชนาการ 

จากการศึกษาพบวา พระสงฆในวัดเขตดุส ิตที ่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรม 
การบริโภคแตกตางกัน พระสงฆที่จํานวนพรรษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกนั 
พระสงฆที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน ในขณะที่ พบวา 
พระสงฆที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกัน ก็มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมแตกตางกัน 

 

5.2  ขอเสนอแนะ 
5.2.1  ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 

การ วิจัย เรื่ อง  “พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของพระสงฆ ในวัดเขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร” สามารถนําไปใชประโยชนในการเนนใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกตอง ทั้งน้ีนอกจากการใหความรูแกพระสงฆเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกตองแลวน้ัน 
การถวายอาหารแดพระสงฆน้ีถือเปนปจจัยหลักในการบริโภคอาหารของพระสงฆ หากผูถวายอาหาร
และนํ้าปานะแดพระสงฆตระหนักถึงคุณคาทางโภชนาการของอาหารที่นําไปถวาย ตระหนักถึง
ประโยชนและโทษของอาหารแตละประเภท พยายามเนนถวายอาหารที่มีกากใยสูง อาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการสูง ประกอบกับทัศนคติดานสุขภาพของพระสงฆอันเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการ
บริโภคแลว ดังน้ันเมื่อพระสงฆมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตองแลวจะสะทอนออกเปนภาวะ
โภชนาการที่ถูกตองตามมา 

5.2.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
5.2.2.1  ควรศึกษาติดตามกลุมตัวอยางโดยเฉพาะกลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไมถูกตอง หลังจากที่ไดรับความรูทางโภชนาการที่ถูกตองแลว มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เปลี่ยนแปลงจากเดิมหรือไม 

5.2.2.2  ควรศึกษาความเห็นของผูถวายอาหารและนํ้าปานะแดพระสงฆ เพื่อสํารวจ 
ความรูทางดานโภชนาการ เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกผูมีจิตศรัทธาในการนําอาหารและนํ้า
ปานะมาถวายแดพระสงฆ 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก รายนามและหนังสอืเชิญผูเช่ียวชาญพิจารณาเครื่องมือ 

ภาคผนวก ข หนังสอืขอความอนุเคราะหเกบ็ขอมูลการทําวิทยานพินธ
ขอมูลพระสงฆในวัดเขตดุสติ กรุงเทพมหานคร 

ภาคผนวก ค แบบประเมินสําหรบัผูเช่ียวชาญในการพิจารณาเครือ่งมือ 

ภาคผนวก ง แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัด
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

ภาคผนวก จ เกณฑของคาดัชนีมวลกาย 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามและหนังสอืเชิญผูเช่ียวชาญพิจารณาเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ข  
 

หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการทําวิทยานิพนธขอมูลพระสงฆในวัดเขตดุสติ 

กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ค  
 

แบบประเมินสําหรบัผูเช่ียวชาญในการพิจารณาเครื่องมือ 



69 
 

แบบประเมินเครือ่งมือวิจัยสําหรับผูเช่ียวชาญ 

 
เรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ของเครื่องมือวิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
พระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร เพื่อประเมินความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มีตอคําถามมี
ความเหมาะสมเพื่อนําไปใชเปนเครื่องมือในการวิจัย ซึ่งจะทําการประเมินความเที่ยงตรงใน
แบบสอบถามตอนที่ 1-4 โดยกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเที่ยงตรง ดังน้ี 
 
 +1 แนใจวาคําถามมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
 0 ไมแนใจวาคําถามมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
 -1 แนใจวาคําถามไมมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
 

เน้ือหา 
เกณฑการประเมิน 

+1 0 -1 

ตอนท่ี 1ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1. ปจจบุันทานมอีายุ 

    20-29  ป     30-39  ป 

    40-49  ป     50-59  ป 

    60-69  ป     70 ปข้ึนไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. พรรษา 

    ไมเกิน 5  พรรษา    6-10  พรรษา 

    11-15  พรรษา    16-20  พรรษา 

    21-25  พรรษา    26 พรรษาข้ึนไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ระดับการศึกษาทางโลก (แผนกสามัญ) สําเร็จช้ัน 

    ระดับประถมศึกษา 

    ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

    ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

    ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา 

    ระดับปริญญาตร ี

    สูงกวาระดับปรญิญาตร ี
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เน้ือหา 
เกณฑการประเมิน 

+1 0 -1 

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

5. สวนสูง  .............................................. เซนติเมตร    

6. ภาวะโภชนาการ 

   นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ 

   เหมาะสม 

   ภาวะนํ้าหนักเกิน 

   โรคอวนระดับ 1 

   โรคอวนระดับ 2 

   

ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    

1. ทานฉันขาวกลอง/ขาวซอมมอืแทนขาวที่ผานการขัดส ี    

2. ทานฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมันหรืออาหารที่มีไขมนัสูง เชน 
หมูสามช้ัน ขาหมู  

   

3. ทานฉันอาหารทีผ่านการปรุงดวยกะทิ เชน แกงเขียวหวาน ขนม
หวานราดนํ้ากะท ิ

   

4. ทานฉันอาหารทีม่ีรสเค็มจัด เชน ปลาเค็ม  ไขเค็ม    

5. ทานเติมเครื่องปรงุรส เชน นํ้าปลา นํ้าตาล ทุกครั้งที่ฉันอาหาร    

6. ทานฉันอาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบ แหนม    

7. ทานฉันอาหารทีม่ีเสนใยสงู เชน ผักและผลไมตามฤดูกาล    

8. ทานด่ืมนํ้าเปลาวันละประมาณ 6-8 แกวตอวัน    

9. ทานด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลงัชนิดตางๆ เชน กระทิงแดง ลิโพ    

10.ทานฉันอาหารประเภทของหมกัดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง    

11. ทานฉันอาหารประเภทของทอด เชน หมูทอด ไกทอด กลวยแขก    

12. ทานฉันอาหารประเภทขนมหวานจัด เชน ทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง ขนมเคก ขนมช้ัน 

   

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสติ 
กรุงเทพมหานคร 



72 

 

แบบสอบถาม 
 

เรื่อง ปจจัยทีส่ัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆในวัดเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

คําชี้แจง กรุณาเติมคําในชองวางและเขียนเครือ่งหมาย √ ลงใน   ที่กําหนดให 

ตอนท่ี 1ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 1. ปจจบุันทานมอีายุ 

     20-29  ป      30-39  ป   

     40-49  ป      50-59  ป   

     60-69  ป      70 ปข้ึนไป 
 

 2. พรรษา 

     ไมเกิน 5  พรรษา     6-10 พรรษา 

     11-15 พรรษา     16-20 พรรษา 

     21-25  พรรษา     26 พรรษาข้ึนไป 
 

 3. ระดับการศึกษาทางโลก (แผนกสามัญ) สําเร็จช้ัน 

     ระดับประถมศึกษา     ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

     ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย    ระดับอนุปรญิญาหรือเทียบเทา 

     ระดับปริญญาตร ี     สูงกวาระดับปริญญาตร ี
 

 4. ระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกธรรม) สําเรจ็ช้ัน 

     นักธรรมช้ันตร ี     นักธรรมช้ันโท 

     นักธรรมช้ันเอก     ไมไดศึกษา 
 

 5. ระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกบาลี) สําเรจ็ช้ัน 

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

     เปรียญธรรม (7-9 ประโยค)    ไมไดศึกษา 

   

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

 7. สวนสูง  ..............................................  เซนติเมตร 
 

 8. ภาวะโภชนาการ 

     นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ     โรคอวนระดับ 1 

     เหมาะสม     โรคอวนระดับ 2 

    ภาวะนํ้าหนักเกิน 
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ตอนท่ี 2 ทัศนคติตอการบริโภคอาหารของพระสงฆในเขตดุสิต  
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอ แลวพิจารณาวาขอความน้ันตรงกับความเห็นของทาน  

โดยเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

 

ขอความ 

ระดับความบอยครั้งในการบริโภค 

มากท่ีสุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอย 

2 
นอยท่ีสุด 

1 
1. ทานฉันขาวกลอง/ขาวซอมมือแทนขาว

ที่ผานการขัดส ี
     

2. ทานฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมัน
หรืออาหารที่มีไขมันสูง เชน หมูสามช้ัน    
ขาหมู 

     

3. ทานฉันอาหารที่ผานการปรุงดวยกะทิ 
เชน แกงเขียวหวาน ขนมหวานราด
นํ้ากะทิ 

     

4. ทานฉันอาหารที่มีรสชาติเค็มจัด เชน 
ปลาเค็ม ไขเค็ม 

     

5. ทานเติมเครื่องปรุงรส เชน นํ้าปลา 
นํ้าตาล ทุกครั้งที่ฉันอาหาร 

     

6. ทานฉันอาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เชน 
ลาบ แหนม 

     

7. ทานฉันอาหารที่มีเสนใยสูง เชน ผักและ
ผลไมตามฤดูกาล 

     

8. ทานด่ืมนํ้าเปลาวันละประมาณ 6-8 
แกวตอวัน 

     

9. ทานด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังชนิดตางๆ เชน 
กระทิงแดง ลิโพ 

     

10.ทานฉันอาหารประเภทของหมกัดอง 
เชน ผักดอง ผลไมดอง 

     

11. ทานฉันอาหารประเภทของทอด เชน 
หมูทอด ไกทอด กลวยแขก 

     

12. ทานฉันอาหารประเภทขนมหวานจัด 
เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง 
ขนมเคก ขนมช้ัน 

     

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
 

เกณฑของคาดัชนีมวลกาย 
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เกณฑของคาดัชนีมวลกาย 

 เกณฑของคาดัชนีมวลกาย หมายถึง ระดับคาดัชนีมวลกายของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข โดยนําผลที่ไดจากการคํานวณนํ้าหนักตัวหารดวยกําลังสองของสวนสูง หนวยเปน 
กก./ม.2 โดยคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เปนคาดัชนีที่คํานวณจากนํ้าหนักและ
สวนสูง เพื่อใชเปรียบเทียบความสมดุลระหวางนํ้าหนักตัวตอความสูงของมนุษย ซึ่งคิดคนโดย 
AdolpheQuetelet นักสถิติและสังคมวิทยาชาวเบลเย่ียม คาดัชนีมวลกายหาไดโดยนํานํ้าหนักตัว 
หารดวยกําลังสองของสวนสูงตนเองโดยปกติ ใหใชนํ้าหนักตัวเปนหนวยกิโลกรัม และสวนสูงหนวย
เปนเมตร จะไดหนวยเปน กก./ม.2 

BMI =  
 Weight 
 Height2 

 
ในที่น้ีใชเกณฑตามกระทรวงสาธารณสุข  

 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2548) 

BMI (kg/m2) อยูในเกณฑ ภาวะเสี่ยงตอโรค 

นอยกวา 18.50 

ระหวาง 18.50 - 22.90 

ระหวาง 23 - 24.90 

ระหวาง 25 - 29.90 

มากกวา 30 

นํ้าหนักนอย / ผอม 

ปกติ (สุขภาพดี) 

ทวม / โรคอวนระดับ 1 

อวน / โรคอวนระดับ 2 

อวนมาก / โรคอวนระดับ 3 

มากกวาคนปกติ 

เทาคนปกติ 

อันตรายระดับ 1 

อันตรายระดับ 2 

อันตรายระดับ 3 
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