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บทคัดย่อ  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เป็นปัญหาหนึ่งที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ การวิจัยเชิงคุณภาพ
นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ และพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ ตามมุมมองของพระสงฆ์  พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก 16 รูป จ าพรรษาอยู่ในวัด          
เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร จ านวน 2 วัด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล และการสนทนากลุ่ม
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่าพระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลมีอายุเฉล่ีย  40.15  ปี  (SD = 3.71)  มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ และมีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 37.50 ในจ านวนนี้พบโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน ร้อยละ 50.00, ร้อยละ 50.00 และ
ร้อยละ 33.33 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมบริโภคอาหารของพระสงฆ์ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาหารสุขภาพ จริยวัตรสงฆ์ และชนิดอาหารที่ประชาชนถวาย ส่วนรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
พระสงฆ์ ตามมุมมองของพระสงฆ์ที่พัฒนาขึ้น เรียกว่า “รูปแบบ M-O-N-K” ประกอบด้วย การพิจารณาฉันภัตตาหารสุขภาพ
ของพระสงฆ์โดยไม่ขัดหลักพระธรรมวินัย การส่งเสริมให้พุทธศาสนิกชนใส่บาตรหรือถวายอาหารสุขภาพ การประเมินและ
ส่งเสริมภาวะสมดุลทางโภชนาการของพระสงฆ์  และการให้ความรู้และการจัดท าสื่อต่างๆ เก่ียวกับโภชนาการส าหรับพระสงฆ ์

ทีมสุขภาพควรน ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ ที่พัฒนาขึ้นตามมุมมองของพระสงฆ์
นี้ไปเป็นข้อมูลในการปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยการวางแผนร่วมกันกับทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้พระสงฆ์มี
พฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อไป 
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Model development for promoting food consumption behaviors of monks:  
Monks’ perspectives 
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Abstract 
Inappropriate food consumption behavior is one of the major factors with impact on health status of monks. This 

qualitative study aimed to examine the perceptions of monks concerning the factors affecting their food consumption behaviors 
and to develop a model for promoting healthy food consumption behaviors among monks. The key informants included 16 monks 
from two temples located in Bangkok-Noi District, Bangkok. Data were collected by using a demographic questionnaire and focus 
group interviews. Data were analyzed by using descriptive statistics and content analysis. 

The key informants had a mean age of 40.15 years (SD = 3.71) with high standard body mass index and chronic 
diseases (37.50%).  Among the informants who had chronic illnesses, hypertension (50.00%), hyperlipidemia (50.00%) and 
diabetes mellitus (33.33%) were the most frequently encountered. According to the data, the factors affecting food consumption 
behaviors among monks included correct and applicable knowledge regarding types and appropriate proportions of food servings, 
Vinaya (discipline) and types and quantities of food included in food offerings to monks.  The ‘M-O-N-K model’ is a model 
created for promoting healthy food consumption behaviors among monks.  The model emphasizes mindful eating (M), offering 
healthy food to monks (0), nutritional balance assessment and preservation (N), along with knowledge and media management 
(K) that would benefit and be appropriate for monks from monks’ perspectives. 

 In order to promote healthy food consumption behaviors in monks, health care professionals should apply the             
M-O-N-K model as an informational base for improvement in health services, which requires cooperation from all stakeholders. 
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บทน า 
 พระสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรที่อาจมีปัญหาด้าน
การบริโภคอาหารแตกต่างจากบุคคลทั่วไป เนื่องจาก     
พระธรรมวินัยก าหนดมิให้พระสงฆ์จัดหาหรือประกอบ
อาหารเอง1  อาหารที่ได้รับจากการรับบิณฑบาตส่วนใหญ่
เป็นอาหารส าเร็จรูปท่ี มีคาร์โบไฮเดรทและไขมันสูง        
รสหวาน และเค็ม1-4  ร้อยละ 31.46 ของพระสงฆ์ดื่ม ชา 
กาแฟ และร้อยละ 21.43 ดื่มน้ าอัดลมทุกวัน2 ส่งผลให้
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับต่ าถึงพอใช้ 1–-3, 5 และมีส่วนส าคัญต่อการเกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพ เช่น ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
มากกว่าเกณฑ์ปกติ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เก่ียวข้องกับ
การบริโภคอาหาร เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง และเบาหวาน เป็นต้น1-3, 6 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการเลือกพิจารณาฉันอาหารของพระสงฆ์
มีหลายปัจจัย ทั้งจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการเลือกพิจารณาอาหาร และ
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ  รวมถึงอิทธิพลจากภาวะ
แวดล้อมในบริบทสงฆ์และบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะอย่างย่ิง
การได้รับถวายอาหารจากพุทธศาสนิกชน1-3 จึงกล่าวได้ว่า
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ไม่
เพียงมีความเก่ียวข้องกับพระสงฆ์ แต่ยังเก่ียวข้องกับบุคคล
อ่ืนและบริบทแวดล้อม สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Health Promotion Model)7  

เ พ่ือให้ เ กิดการพัฒนารูปแบบการส่ งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับพระสงฆ์ได้อย่าง
เหมาะสม จ าเป็นต้องทราบข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับปัจจัย
ต่างๆ ที่มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
การรับรู้ของพระสงฆ์ผู้ปฏิบัติพฤติกรรม แต่ปัจจุบันข้อมูล

ดังกล่าวมีจ ากัด คณะผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาเพ่ือหาข้อมูล
ความรู้ดังกล่าว เพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ ตามมุมมองของ
พระสงฆ์ การศึกษานี้ เป็นการวิจัยระยะที่  2 ต่อจากการ
ศึกษาวิจัยระยะแรก ของอัจฉริยา พงษ์นุ่มกุล และคณะ2 ท่ี
ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคของพระสงฆ์ในเขตบางกอก
น้อย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษานี้จะท าให้ได้รูปแบบ
การส่ งเสริมพฤติกรรมการบริ โภคอาหารท่ี มีความ
เหมาะสมส าหรับพระสงฆ์ ที่มาจากความคิดและความ
ต้องการของพระสงฆ์ผู้ปฏิบัติ อันจะน าไปสู่การสร้างกล
ยุทธ์เพ่ือการส่งเสริมให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม ย่ังยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของพระสงฆ ์ตามมุมมองของพระสงฆ์ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) นี้ ใช้
วิธีการบอกเล่าประเด็นที่ศึกษา เพ่ือท าความเข้าใจตาม
มุมมองของพระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อสรุปที่ได้
จากการศึกษา (Narrative methodology)8  เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ พระสงฆ์ที่จ าพรรษาในวัด

เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร คัดเลือกวัดที่ เป็น
ตัวแทนการศึกษาครั้งนี้โดยสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 2 แห่ง 
จากวัดที่ท าการศึกษาในระยะที่ 12  จ านวน 8 แห่ง เกณฑ์
การคัดเลือกพระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูล มีดังนี้ 1) อายุพรรษาการ
บวชตั้งแต่ 1 พรรษาขึ้นไป 2) สื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 
และ 3) รับกิจนิมนต์ หรือรับบิณฑบาตได้ จากนั้นใช้การ
สุ่มคัดเลือกต่อกันไป  (Snowball sampling) โดยเริ่มจาก   
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เจ้าอาวาสทั้ง 2 แห่ง มีพระสงฆ์สมัครใจเป็นผู้ให้ข้อมูล 
จาก วัดที่ 1  จ านวน 9 รูป  และวัดที่ 2  จ านวน 7 รูป รวม
ทั้งสิ้น 16 รูป  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของพระสงฆ์ผู้ ให้ข้อมูล ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบวช ดัชนีมวลกาย และ    
โรคประจ าตัว  2) แนวค าถามที่ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้สนทนากลุ่ม  ได้แก่ ปัจจัยที่มี
ความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
พระสงฆ์ และแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมของพระสงฆ์ ตามมุมมองของพระสงฆ์ 
3) บันทึกภาคสนาม (Field note) และ 4) เทปบันทึกเสียง
ขณะสนทนากลุ่ม 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจั ยนี้ ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล ตาม
ใบอนุญาต เลขที่ MU-IRBCOA. NO. 2008/ 013.0705  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนฯ ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าคณะ
เขตบางกอกน้อย และเจ้าอาวาสทั้ง 2 แห่ง เพ่ือขออนุญาต
เก็บข้อมูล 

2. ผู้ วิจั ยขอความร่ วมมือจากเจ้ าอาวาสทั้ ง                    
2 แห่ง เป็นผู้ สอบถามความสนใจของพระสงฆ์ที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการเข้าร่วมวิจัย ผู้ วิจัย
แนะน าตนเอง ช้ีแจงโครงการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การยุติหรือถอนตัวจากการเข้าร่วม
วิจัยได้ตลอดเวลา และการพิทักษ์สิทธ์ิ  หากพระสงฆ์
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม   
การวิจัย  

3. พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที จากนั้นผู้วิจัยนัดหมาย 
วัน เวลา ที่พระสงฆ์ผู้ ให้ข้อมูลสะดวกในการเข้าร่วม
สนทนากลุ่ม จ านวน 2 ครั้ง/วัด  

4. ผู้วิจัยแบ่งการสนทนากลุ่มเป็น 2 กลุ่มๆ ละ   
7-9 รูป  แยกกลุ่มสนทนาตามวัดที่พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูล      
จ าพรรษา  ด าเนินการสนทนากลุ่ม ครั้งละประมาณ 1-1.5 
ช่ัวโมง โดยมีทีมผู้ วิจัย 1 คน ท่ีผ่ านการอบรมและมี
ประสบการณ์การด าเนินการสนทนากลุ่มมาแล้ว ท าหน้าที่
ด าเนินการสนทนากลุ่ม และมีทีมผู้วิจัยจดบันทึกภาคสนาม 
2 คน ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลในการตรวจสอบสามเส้า
ด้านผู้วิจัย (Investigator triangulation)9  ส าหรับการสนทนา
กลุ่มครั้งแรก ผู้วิจัยสัมภาษณ์พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของพระสงฆ์ ส่วน
การสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 ด าเนินการภายหลังการสนทนา
กลุ่มครั้งแรกเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์  เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของการตีความข้อมูลกับกลุ่มพระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
โดยค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)  ประกอบด้วยการจัดหมวดหมู่เนื้อหา 
ให้ความหมาย และตีความข้อมูลที่ได้จากพระสงฆ์ผู้ให้
ข้อมูล เพ่ือสังเคราะห์เป็นข้อสรุป และท าการตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า
ด้านข้อมูล  (Data triangulation)  โดยเปรียบเทียบข้อมูลที่
ได้จากพระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลจากวัดทั้ง 2 แห่ง ร่วมกับความ
สอดคล้องของข้อมูลจากการสัมภาษณ์ บันทึกภาคสนาม 
และการสังเคราะห์ข้อสรุปที่ตรงกัน9  
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ผลการวิจัย  
คุณลักษณะของพระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูล  
อายุ เฉล่ียของพระสงฆ์ผู้ ให้ข้อมูลทั้ ง 16 รูป 

เท่ากับ 40.15 ปี (SD = 3.71)  ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี 
(ร้อยละ 62.50)  ครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาอุปสมบท 1-5 พรรษา 
(ร้อยละ 50.00) จบการศึกษาสายสามัญในระดับสูงกว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 69.7 ดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
ปกติ และเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 12.50, 50.00  และ 37.50 
ตามล าดับ  มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 37.50 ในจ านวนนี้
อาพาธด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 66.67 
โดยพบโรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 50.00 โรคเบาหวาน ร้อยละ 33.33 โรคเก๊าท์ ภูมิแพ้ 
และโรคผิวหนัง ร้อยละ 16.66 ตามล าดับ 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ของพระสงฆ์ 

1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า
การมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ดีส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี 
โดยย่ิ ง มีอายุมากขึ้ นหรื อสุ ขภาพแย่ลงจะย่ิ งมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีมากขึ้น ดังแสดงจาก
การวิเคราะห์เนื้อหาตัวอย่างต่อไปนี้ 

“สุขภาพไม่ค่อยดี ต้องดูแลอาหารการกินของ
ตัวเองให้ดี ร่างกายจะได้แข็งแรง”(พระ จ; วัด 1) 

“ ปีที่แล้วสุขภาพไม่ดี  อายุก็มากข้ึน ปีนี้ เลย
พยายามฉันอาหารมันน้อยลง ผักมากข้ึน เนื้อสัตว์น้อยลง 
รู้สึกว่าร่างกายดีข้ึน” (พระ อ; วัด 2) 

2. การรับรู้ ปัญหาอุปสรรคในการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม พระสงฆ์ผู้ให้
ข้อมูลรับรู้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล อิทธิพลระหว่างบุคคลและ
ภาวะแวดล้อม ร่วมกับการด ารงสมณเพศ เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่สุดที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม  

2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ในเรื่องการขาดความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง พบว่าเป็นอุปสรรคที่ส าคัญ พระสงฆ์
ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนขาดความรู้ / มีความไม่แน่ใจเก่ียวกับ
ชนิดอาหารที่มีความเหมาะสม เนื่องจากอาหารที่ได้รับการ
ถวายมีความหลากหลาย ในขณะที่พระสงฆ์บางส่วนม่ันใจ
ว่าตนเองปฏิบัติถูกต้อง ทั้งที่เป็นความเข้าใจที่ผิด ดังแสดง
จากการวิเคราะห์เนื้อหาตัวอย่างต่อไปนี ้

 “รู้ว่าต้องทานครบอาหาร 5 หมู่ แต่ไม่รู้อาหาร
อะไรอยู่หมู่ไหน ควรจะทานเท่าใด” (พระ ม; วัด 1)   

  “พระส่วนใหญ่รู้แต่เค็ม หวาน มัน ไม่ดี แต่
อาหารที่โยมถวายหลายชนิดมาก บางทีก็ไม่รู้ อันไหนดี
หรือไม่ดี”(พระ ร; วัด 1) 

“นมพร่องมันเนยน่ะ มีพลังงานต่่า… สามารถ
ดื่มแทนน้่าได้เลย” (พระ น; วัด 2)   

“ดื่มน้่าตอนเช้าเพ่ือเข้าห้องน้่า ถ้าไม่ส่าเร็จจะดื่ม
เป๊ปซ่ีตามเพราะช่วยขับออก…” (พระ ว; วัด 2)   

2.2 อิ ทธิพลระหว่ าง บุคคล  และภาวะ
แวดล้อม พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า ศรัทธา ความเช่ือของ
พุทธศาสนิกชน ส่งผลต่อพุทธศาสนิกชนในการจัดหา
อาหารชนิดต่างๆมาถวาย และส่งผลต่อการตัดสินใจของ
พระสงฆ์ในการเลือกพิจารณาฉันอาหาร รวมถึงวิถีชีวิต
ความเป็นอยู่ในเมือง ท าให้พุทธศาสนิกชนส่วนใหญ่ซื้อ
อาหารจากร้านค้ามาท าบุญใส่บาตร และอาหารเหล่านี้มี
ส่วนท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ดังแสดงจาก
การวิเคราะห์เนื้อหาตัวอย่างต่อไปนี้ 

“ชาวพุทธเช่ือว่าการใส่บาตรเป็นการสร้างกุศล
เลยใส่อาหารที่ คิดว่าดี พวกฝอยทอง ทุเรียน” (พระ ค;     
วัด 2) 

 “...เขาเช่ือกันว่าอาหารที่ถวายไปนั้นจะส่งถึง
ญาติผู้ล่วงลับ ถ้าญาติเขาชอบอะไร พระก็ได้อาหารอย่าง
นั้น” (พระ ส; วัด 1) 
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 “โยมถวายอาหารมา ถ้าไม่ ฉัน โยมจะมอง        
จะถาม กลัวเขาเสียใจ ปฏิเสธยาก ไม่รู้จะท่ายังไง” (พระ ม; 
วัด 2) 

“แถวนี้ผู้คนไม่มีเวลาท่ากับข้าวใส่บาตรเอง 
ของขายแถวนี้ ก็เป็นอย่างง่ายๆ มัน เค็ม ขนมหวานๆ”   
(พระ ก; วัด 1) 

“ผักผลไม้มักไม่ค่อยมีโยมถวาย ส่วนใหญ่เขาซ้ือ
จากร้านค้า” (พระ ย: วัด 2) 

2.3  การด าเนินชีวิตของสมณะเพศ ความ
เข้าใจที่ไม่ถูกต้องในเรื่องพระธรรมวินัยกับการพิจารณา
ฉันอาหาร ส่งผลให้พระสงฆ์เกิดความกังวลว่าจะผิดพระ
ธรรมวินัยหากเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารบางชนิด 
รวมถึงข้อจ ากัดด้านเวลาฉันอาหาร ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ดังแสดงจากการวิเคราะห์
เนื้อหาตัวอย่างต่อไปนี้  

“อาหารที่โยมถวาย ต้องฉันทุกอย่าง จะเลือกฉัน
เป็นอย่างๆไม่ได ้เกรงจะผิดพระธรรมวินัย” (พระ น; วัด 2) 

“ต้องท่ างานดึ กท่ าให้ หิ ว ต้องฉันนมหรื อ
น้่ าหวานอ่ืนๆ ตอนกลางคืน บางครั้ งฉันครั้ งละ 2-3     
กล่อง/ขวด” (พระ ง; วัด 1) 
 แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีเหมาะสมของพระสงฆ์ ตามมุมมองของพระสงฆ์  

1. ให้ทีมสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารพระสงฆ์ โดยสนับสนุนให้
พระสงฆ์เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง เพ่ิมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และลดการรับรู้ต่ออุปสรรคต่อ
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ เหมาะสม  การ
ให้บริการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ที่วัดอย่างสม่ าเสมอ การ
แจ้งข้อมูลสุขภาพกลับ และให้ค าแนะน าที่ เข้ าใจง่าย 
สามารถปฏิบัติได้จริง ได้แก่ การเลือกฉันอาหารในขณะที่
ไม่สามารถก าหนดเมนูอาหารได้  และการเลือกฉัน
เครื่ องดื่ม จะช่วยให้พระสงฆ์ มีการบริโภคอาหารที่

เหมาะสมได้ ดังแสดงจากการวิเคราะห์เนื้อหาตัวอย่าง
ต่อไปนี ้

 “พระไม่รู้ว่าตัวเองเส่ียงเป็นโรค รู้อีกทีก็มีอาการ
เยอะแล้ว ถ้ ารู้ ก่อนอาจจะท่ าให้ กระตื อรือร้ นที่ จะ
เปล่ียนแปลงตัวเอง” (พระ อ; วัด 2) 

“บางทีมี ร.พ.มาตรวจสุขภาพประจ่าปี พระก็จะรู้
ว่าร่างกายเป็นยังไง หมอพยาบาลก็แนะน่า ถูกกระตุ้นที ก็ดี
ข้ึน แต่บางปีไม่มีมาเลย”(พระ ร; วัด 1) 

“อาตมาก็อยากจะฉันอาหาร เครื่องดื่มให้ดี แต่
ความรู้น้อย อยากให้หมอ พยาบาลแนะน่า แบบที่ไม่ยาก 
เหมาะกับโรคความดัน เบาหวานที่เป็น”(พระ ฉ; วัด 2) 

2. ส่ งเสริมให้ประชาชนจัดหาอาหารดี มี
ประโยชน์ให้พระสงฆ์ เพราะชนิดและรสชาติอาหารที่
พุทธศาสนิกชน/ ร้ านค้ า จัดถวาย ส่ งผลอย่างย่ิงต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ ดังแสดงจากการ
วิเคราะห์เนื้อหาตัวอย่างต่อไปนี้ 
 “พระจะฉันอาหารดี โยมนี่ส่าคัญมาก...โยมถวาย
อะไร พระก็ฉันอย่างนั้น” (พระ ฬ; วัด 1) 
 “คนแถวนี้ ซ้ืออาหารมาใส่บาตรทั้งนั้น จะได้
อาหารดี ร้านค้าต้องท่าอาหารดีๆ ด้วย” (พระ อ; วัด 2) 

3. ใช้ ส่ื อเป็นตัวกลาง เพ่ือช่วยให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ได้แก่ ใช้สื่อในช่องทางต่างๆ ที่สามารถให้
ข้อมูลที่เข้าใจได้ง่าย สามารถน ากลับมาทบทวนได้ มีความ
เหมาะสมกับสุขภาพ และบริบทสงฆ์ รวมถึงการใช้สื่อใน
การประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้แก่พุทธศาสนิกชน
เก่ียวกับการจัดหาอาหารดี มีประโยชน์ให้กับพระสงฆ์ เป็น
ประเด็นส าคัญที่จะสนับสนุน และส่งเสริมให้พระสงฆ์มี
พฤติกรรมการบริ โภคที่ เหมาะสม ดั งแสดงจากการ
วิเคราะห์เนื้อหาตัวอย่างต่อไปนี้ 

“เรื่องอาหารทีวีโฆษณา เรื่องไขมัน วิทยุก็ออก
ประกาศให้ระวัง ไม่ได้บอกพระหรอก...แต่ คิดว่าน่า
จะต้องระวังเหมือนกันนะ” (พระ จ; วัด 1) 
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“บางทีก็จ่าไม่ได้ ไปโรงพยาบาล หมอ พยาบาล
บอก แต่กลับมาก็ลืม อยากจะได้เอกสารมาอ่านซ่้า ง่ายๆ 
เหมาะกับพระ เห็นมีแต่เอกสารที่แจกคนทั่วไป ” (พระ ย; 
วัด 2) 

“หากจะเปล่ียนพระ โยมส่าคัญมาก ส่ือต้องให้
ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องกับโยมด้วย” (พระ ข; วัด 1) 
 
 
 
 

  รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ตามมุมมองพระสงฆ์ 

จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้นเก่ียวกับปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมบริโภคอาหาร และแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ เหมาะสมของ
พระสงฆ์ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัย
สังเคราะห์ผลการศึกษา และ เสนอ ‘M-O-N-K Model’ 
(แผนภาพที่  1)  เป็นรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ตามมุมมองพระสงฆ์ โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

 

 
แผนภาพท่ี 1  รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ (M-O-N-K Model) 

 
1. การพิจารณาฉันภัตตาหารสุขภาพของ

พระสงฆ์โดยไม่ขัดพระธรรมวินัย (Mindful eating, M) 
ส่งเสริมให้พระสงฆ์มีความเข้าใจที่ถูกต้อง และสามารถ
เลือกพิจารณาฉันอาหารที่มีอยู่โดยค านึงถึงความพอเหมาะ 

 

 

 

 

การพิจารณาฉันภัตตาหารสุขภาพของพระสงฆโ์ดยไม่ขดัหลักพระธรรมวินัย  
Mindful eating, M 

ส่งเสริมให้
พุทธศาสนิกชนใส่บาตร 
หรือถวายอาหารสุขภาพ

แก่พระสงฆ์ 
 Offering healthy 

food to monk, O 

ประเมนิและส่งเสริมภาวะสมดุลทางโภชนาการของพระสงฆ ์

Nutritional balance assessment and preservation, N 

ให้ความรู้และจัดท าส่ือ
ต่างๆ เกี่ยวกับโภชนาการ

ส าหรับพระสงฆ์  
Knowledge and 

media 

management, K 

การส่งเสริมพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารของพระสงฆ์ 

Healthy food 

consumption 

behaviors to monks 

 M 

 O  K 

 N 
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พอดี ต่อสุขภาพของตน และม่ันใจได้ว่าจะไม่ขัดหลักพระ
ธรรมวินัย โดยอาจเสนอผ่านสื่อต่างๆ ที่ประชาสัมพันธ์
โดยกรมการศาสนา  

2. ส่งเสริมให้พุทธศาสนิกชนใส่บาตร หรือ
ถวายอาหารสุขภาพแก่พระสงฆ์ (Offering healthy food to 
monk, O) ประเภทของอาหารที่พุทธศาสนิกชนถวาย อาจมี
ส่วนน าไปสู่โรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค เช่น 
โรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เป็น
ต้น การให้ความรู้  และรณรงค์ให้เกิดการเปล่ียนค่านิยม
เ ก่ี ยวกับชนิ ดอาหารที่ น ามาท าบุญแล้ วได้บุญ  แก่
พุทธศาสนิกชน และร้านค้า มีความส าคัญมากโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในสังคมเมืองที่ประชาชนส่วนใหญ่ซื้ออาหาร     
ใส่บาตร  

3. ประเมินและส่ งเสริมภาวะสมดุลทาง
โภชนาการของพระสงฆ์ (Nutritional balance assessment 
and preservation, N) โดยคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์ 
กลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค และกลุ่มที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือแก้ไขและส่งเสริมให้มีภาวะโภชนาการ
ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง การสร้างความร่วมมือระหว่าง
พระสงฆ์ และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง เช่น ประชาชน ร้านค้า วัด 
และ โรงพยาบาล เป็นต้น  

4. ให้ความรู้ และจัดท า ส่ือต่ างๆ  เ ก่ี ยวกับ
โภชนาการส าหรับพระสงฆ์ (Knowledge and media 
management, K) ให้ข้อมูลและค าแนะน าที่ถูกต้อง เข้าใจ
ได้ง่าย ปฏิบัติได้จริง โดยผู้ที่ให้ข้อมูลต้องมีความรู้และ
ความน่าเช่ือถือ ผ่านสื่อสาธารณะรูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งกลุ่มพระสงฆ์และประชาชน ส าหรับ
กลุ่มพระสงฆ์นอกเหนือจากบุคลากรทีมสุขภาพที่จะเป็น
ผู้ให้ข้อมูลด้านสุขภาพแล้ว หน่วยงานที่ เก่ียวข้อง ได้แก่ 
กรมการศาสนา อาจเข้ามามีส่วนในการให้ข้อมูลความรู้
เรื่องอาหารควบคู่ไปกับพระธรรมวินัย  
 

อภิปรายผล  
 ภาวะสุขภาพและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของพระสงฆ์ 

พระสงฆ์ผู้ ให้ข้อมูลกว่า 1 ใน 3 มีน้ าหนักตัว
มากกว่าเกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับหลายการศึกษา ที่พบว่า
พระสงฆ์มีปัญหาดัชนีมวลกายสูงกว่ามาตรฐาน10-12 อาจ
เนื่องมาจากปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ได้แก่ ขาดความรู้ เก่ียวกับอาหารสุขภาพ 
หรือมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง ร่วมกับจริยวัตรสงฆ์ที่ มี
ข้อจ ากัดด้านชนิดและช่วงเวลาที่ฉันอาหาร ตามที่ระบุไว้
ในปาจิตตีย์ ซึ่งอยู่ในศีลของสงฆ์ 227 ข้อ13 และอาหารที่
ได้รับการถวายส่วนใหญ่มีรสมัน เค็ม และหวาน 6, 7 ซึ่งอาจ
เป็นปัจจัยสนับสนุนให้พระสงฆ์ผู้ ให้ข้อมูลส่วนหนึ่ง
อาพาธด้วยโรคเรื้อรังในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา3, 5, 8, 10, 14 

ปัจจั ยที่ มีความเก่ียวข้อง กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของพระสงฆ์ พบว่าการรับรู้ประโยชน์ และ
อุปสรรคมีความเก่ียวข้อง สอดคล้องกับกรอบแนวคิด
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์8 และการศึกษาท่ี
ผ่านมา การรับรู้ประโยชน์  ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคของพระสงฆ์ 
และ  การรั บรู้ อุ ปสรรค  ต่ อการปฏิบั ติพฤติ กรรมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมบริโภคของพระสงฆ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ2 รวมถึงมีความสัมพันธ์กับปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ ความรู้ ความเช่ือ และจริยวัตรสงฆ์ สอดคล้อง
กับหลายการศึกษา1-2, 15 ส่วนปัจจัยอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม 
ที่ เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
อาหาร ได้แก่ อาหารที่ได้รับการถวายมีผลเสียต่อสุขภาพ 
ซึ่งเป็นผลมาจากทั้งความรู้  ความเช่ือในการเลือกชนิด
อาหารใส่บาตรของพุทธศาสนิกชน จากร้านค้าท่ีจัดเตรียม
อาหารไว้ขาย1-3, 5, 15  รวมถึงพระสงฆ์ไม่ได้รับความรู้เรื่อง
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การบริโภคอาหารอย่างถูกต้อง และไม่ได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
เดชา บัวที และคณะ15  
 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมของพระสงฆ์  
 ‘MONK model’ จากการศึกษานี้ บางส่วนมี
ความคล้ายคลึงกับรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ ทั้งกลุ่มวัยรุ่น16  และ
ผู้สูงอายุ17   ในด้านของการประเมินภาวะโภชนาการ และ
การให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างไร
ก็ตามรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ได้
จากการศึกษานี้ มีส่วนที่เป็นความจ าเพาะและแตกต่างจาก
ประชาชนทั่วไปด้วย  เนื่องจากเก่ียวข้องกับหลักปฏิบัติทาง
ศาสนา และผู้มีส่วนเก่ียวข้องหลายฝ่าย ‘MONK model’ 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การพิจารณาฉัน
ภัตตาหารสุขภาพของพระสงฆ์โดยไม่ขัดหลักพระธรรม
วินัย (Mindful eating, M) พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมี
ความรู้ เก่ียวกับอาหารสุขภาพ แต่รับรู้ ว่าการเลือกฉัน
อาหาร ไม่สามารถท าได้หรือไม่เหมาะสมเพราะอาจขัด
หลักธรรมวินัย ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง13 2) การ
ส่งเสริมให้พุทธศาสนิกชนใส่บาตรหรือถวายอาหาร
สุขภาพแก่พระสงฆ์ (Offering healthy food to monk, O)   
ผลการศึกษานี้สนับสนุนการศึกษาท่ีพบว่า อาหารที่
พุทธศาสนิกชนน ามาถวายส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์15 

และ เป็นปัจจัยท านายการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครที่ มี อิทธิพลที่สุด 2, 3 
พุทธศาสนิกชนจ านวนหนึ่งถวายอาหารตามความเช่ือ12  อีก
ทั้งในสังคมเมือง อาหารส่วนใหญ่ที่น ามาถวายซื้อจาก
ร้านค้า ท่ีมักมีรสจัด มัน มีผัก และผลไม้น้อย2, 4-5 ดังนั้นการ
ให้ความรู้  การปรับทัศนคติ และความเช่ือที่ ถูกต้องแก่
ประชาชน และร้านค้า ในการจัดหาอาหารดีมีประโยชน์ จะ
เป็นอีกแนวทางหนึ่ งในการสนับสนุนให้พระสงฆ์ มี

พฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสม  3) การประเมินและส่งเสริม
ภาวะสมดุลทางโภชนาการของพระสงฆ์ (Nutritional 
balance assessment and preservation, N) เพ่ือค้นหา
พระสงฆ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง และ
เพ่ือให้พระสงฆ์ได้รับการส่งเสริม หรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ เกิดความสมดุลทาง
โภชนาการ ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะน้ าหนักเกิน
เกณฑ์ปกติและโรคอ้วน10 ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของ
การพัฒนาไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังที่มาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้ องค์ประกอบสุดท้าย คือ 4) การให้ความรู้
และจัดท าส่ือต่างๆ เก่ียวกับโภชนาการส าหรับพระสงฆ์ 
(Knowledge and media management, K) โดยบุคลากร
ทีมสุขภาพเป็นผู้ประสาน หรือให้ความรู้ มีสื่อช่วยรณรงค์/
ประชาสัมพันธ์เชิงสาธารณะ การจัดท าเอกสารแผ่นพับ
เก่ียวกับชนิด แนวทางการเลือกพิจารณาฉันอาหารท่ีไม่ขัด
พระธรรมวินัย เพ่ือให้พระสงฆ์เกิดความเข้าใจ สามารถ
ปฏิบัติได้ เหมาะสมภายใต้จริยวัตรสงฆ์ สอดคล้องกับ
งานวิจัย1 ที่พบว่า สื่อต่างๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของพระสงฆ์ และความร่วมมือของทุก
ฝ่ายช่วยให้พระสงฆ์มีความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับหลักการ
บริโภคอาหาร การส่งเสริมภาวะโภชนาการที่สมดุล โดยมี
ทีมสุขภาพเป็นตัวกลาง ดังการศึกษาของมยุรี วัฒนกุล และ
คณะ18 ท่ีระบุว่า ผู้ให้ความรู้ควรเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

สรุปและข้อเสนอแนะ 
การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ เหมาะสมของพระสงฆ์  มีความแตกต่ างจากกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป เพราะต้องค านึงถึงทั้งความรู้ ความเช่ือ
ของพระสงฆ์ผู้ปฏิบัติ ภายใต้การด าเนินชีวิตตามหลักธรรม
วินัย และบริบทแวดล้อม รวมถึงความรู้  ความเช่ือของ
ประชาชนอีกด้วย ทั้งนี้บุคคลากรทีมสุขภาพเป็นตัวกลาง
ส าคัญที่จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว 
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การศึกษานี้อยู่ภายใต้วิถีชีวิตพระสงฆ์ในสังคมเมือง และ
เป็นการศึกษาเฉพาะความคิดเห็นของพระสงฆ์ที่ มีต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ ดังนั้นการน า
ข้อมูลไปใช้ภายใต้บริบทอ่ืน  ๆอาจมีข้อจ ากัด 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก และ

วางแผนร่วมกับหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง  

2. ทีมสุขภาพควรให้ความรู้และรณรงค์การจัด
อาหารดี มีประโยชน์ถวายพระสงฆ์ แก่ประชาชนโดยใช้
สื่อสาธารณะอย่างต่อเนื่องและหลากหลายช่องทาง 

3. ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์  ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ 
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