
 

 

                                                                                                                                    
 
 
 

การพฒันาสญัลกัษณ์แนะน าการตกับาตรท่ีเหมาะสมส าหรบัพระสงฆท่ี์เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
 
 

รว ิจริะปาน1, สรุสทิธิ ์ลอ้จติรอ านวย2 
 

1กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ โรงพยาบาลสวา่งอารมณ์ จงัหวดัอุทยัธานี 
2ภาควชิาเภสชักรรมชุมชน คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศลิปากร 

 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาสญัลกัษณ์แนะน าการตกับาตรทีเ่หมาะสมส าหรบัพระสงฆท์ีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (symbols 
for appropriate almsgiving in the monks with chronic non-communicable diseases: SAAM-NCD) และศึกษาความคดิเหน็
ของประชาชนในอ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานีต่อสญัลกัษณ์ดงักล่าว วิธีการ: การศกึษาประกอบดว้ยการจดัสนทนากลุ่มผูท้ี่
มสี่วนเกี่ยวขอ้งและการวจิยัเชงิส ารวจเพื่อศกึษาความคดิเหน็ต่อ SAAM-NCD  ตวัอย่าง คอื ประชาชนที่มอีายุ 15 ปีขึน้ไปใน
อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี จ านวน 436 คน การเกบ็ขอ้มลูใชแ้บบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอย่างมี
อายุเฉลี่ย 49.39±16.08 ปี เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 64.68 และประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 48.39 ตวัอย่างเหน็ด้วยกบัการ
พัฒนา SAAM-NCD (คะแนนเฉลี่ย=4.03±0.86 จากคะแนนเต็ม 5) สญัลักษณ์ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์เป็นรูปแบบที่ท าให้
ตัวอย่างรบัรู้ว่าควรลดอาหารหวาน มนั หรือเค็มในการตักบาตรมากที่สุด (ร้อยละ 84.86) สญัลกัษณ์ท าให้ตวัอย่างค านึงถึง
สุขภาพของพระสงฆ์มากขึ้น และเปลี่ยนชนิดอาหารตักบาตรให้เหมาะกับสุขภาพของพระสงฆ์ ร้อยละ 52.29 และ 40.37 
ตามล าดบั ปัจจยัดา้นระดบัการศกึษา รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน และอาชพีของกลุ่มตวัอย่างมคีวามสมัพนัธก์บัความคดิเหน็ต่อการ
พฒันาสญัลกัษณ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P< 0.001, < 0.001, < 0.001 ตามล าดบั) สรปุ: สญัลกัษณ์ส่งเสรมิสุขภาพพระสงฆ ์
เป็นสญัลกัษณ์ทีม่คีวามเหมาะสมเพื่อช่วยใหป้ระชาชนสามารถเลอืกอาหารตกับาตรทีเ่หมาะสมในการสง่เสรมิสขุภาพและควบคมุ
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในพระสงฆ ์ 
ค าส าคญั: สญัลกัษณ์แนะน าการตกับาตร การตกับาตร โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั  
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Abstract 

Objective:  To develop symbols for appropriate almsgiving in the monks with chronic non- communicable 
diseases ( SAAM-NCD)  and study the opinions of people in Nong Chang District, Uthai Thani Province towards the 
symbol.  Method:  The study consisted of focus group discussion among stakeholders and survey research to study 
opinions on SAAM-NCD. Subjects were 436 people aged 15 years and over living in Nong Chang district, Uthai Thani. 
Data collection was conducted using questionnaires developed by the researcher. Results: Average age of subject was 
49.39 ± 16.08 years old.  64.68% were female and 48.39% reported working in agriculture.  Subjects agreed with the 
development of SAAM-NCD ( average score =  4. 03 ± 0. 86 from the full score of 5) .  Symbol on health promotion for 
monks was the one with the highest proportion of subjects recognizing the importance of reducing sweet, salty and oily 
food for the monks (84.86%).  The symbols motivated subjects to have more concern on health of monks and choose 
suitable foods for almsgivings ( 52. 29%  and 40. 37% , respectively) .  Educational level, income, and occupation of the 
subjects were significantly related to the opinions on symbolic development ( P <0. 001, <0. 001, <0. 001, respectively) . 
Conclusion:  Symbol on health promotion for monks is the symbol appropriate to guide people to choose appropriate 
food for almsgivings to promote health and control chronic non-communicable diseases in monks. 
Keywords: symbols for giving alms to monks, almsgiving, non-communicable diseases 
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บทน า 
พระสงฆเ์ป็นกลุ่มบุคคลที่พบการป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases: NCD) เพิ่ม
มากขึ้นทุกปี (1) ความชุกของ NCD ของพระสงฆ์สูงกว่า
กลุ่มประชาชนเพศชายทีม่ ีอายุมากกว่า 15 ปีขึน้ไปถงึสอง
เท่า (2-6) ขอ้มูลจากส านักสารสนเทศการแพทย์ กรมการ
แพทย ์พ.ศ. 2559 พบว่า รอ้ยละของพระสงฆแ์ละสามเณร
ที่สุขภาพดีลดลงจากร้อยละ 60.3 หรือ 81,767 รูป ในปี 
พ.ศ. 2549 เหลอืเพยีงร้อยละ 52.3 หรอื 72,548  รูป ในปี 
พ.ศ.2559 ในขณะที่พระสงฆแ์ละสามเณรมภีาวะป่วยเพิ่ม
มากขึ้นจากร้อยละ 17.5 หรือ 23,730 รูป ในปี พ.ศ.2549 
เป็นร้อยละ 28.5 หรือ 39,534 รูป ในปี พ.ศ. 2559 (7) 
ปัจจุบนัโรคไขมนัในเลอืดสงูก าลงัเป็นปัญหา NCD ล าดบัที่
หนึ่งในกลุ่มของพระสงฆ ์รองลงมาเป็นโรคความดนัโลหติ
สงูและโรคเบาหวานตามล าดบั (7) นอกจากนี้ยงัพบปัญหา
ในการควบคุมโรคเรื้อรังของพระสงฆ์อีกด้วย สาเหตุที่
ส าคญัของโรคมาจากการฉนัอาหารของพระสงฆท์ีไ่ดร้บัจาก
การบณิฑบาตร 

พระวนิัยสงฆก์ าหนดว่า พระสงฆต์้องฉันอาหารที่
ประชาชนน ามาตักบาตรหรือถวายเท่านัน้ ไม่สามารถ
ปฏิเสธหรือเลือกฉันอาหารได้ (8) ท าให้พระสงฆ์ไม่มี
ทางเลอืกมากนักในการฉันอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อควบคุม 
NCD ของตนเอง แมว้่าอาหารทีไ่ดร้บัจากการบณิฑบาตรจะ
ไม่เหมาะสมกบัโรคประจ าตวัของพระสงฆ ์จากการทบทวน
วรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่า ประชาชนสว่นใหญ่ถวายอาหาร
โดยไม่ได้ค านึงถึงคุณภาพของอาหารและสุขภาพของ
พระสงฆ ์โดยเหตุผลหลกัในการเลอืกอาหารเพื่อท าบุญของ
ประชาชนส่วนใหญ่ คือ เน้นที่ความสะดวกเป็นส าคัญ 
อาหารที่นิยมน ามาถวายพระสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นอาหารรส
เคม็จดั อาหารใสก่ะท ิอาหารส าเรจ็รปู ซึง่อาหารเหล่านี้เป็น
สาเหตุส าคญัของ NCD (9) รวมทัง้ส่งผลใหพ้ระสงฆท์ีเ่ป็น 
NCD ไม่สามารถควบคุมสภาวะโรคได้  ปัจจุบนัหน่วยงาน
ต่าง ๆ เช่น ส านักงานทางพุทธศาสนา หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขใหค้วามสนใจเรื่องสุขภาพของพระสงฆม์ากขึน้ 
เช่น การออกธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ ์ปี พ.ศ. 2560 โดย
การให้ความรู้ด้านสุขภาพและรูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพ
แก่พระภกิษุสงฆแ์ละพุทธศาสนิกชนมากมาย (10, 11) แต่
จากขอ้มลูทางสขุภาพกลบัพบว่า NCD ในพระสงฆก์ลบัเพิม่
สูงขึ้นทุกปีทัง้ที่มีการรณรงค์และให้ความส าคัญอย่าง
ต่อเนื่อง   

สัญลักษณ์ทางโภชนาการ เช่น  สัญลักษณ์
ทางเลือกสุขภาพ สญัลกัษณ์แบบ GDA เป็นสญัลกัษณ์ที่
ช่วยแนะน าอาหารแกป่ระชาชน สญัลกัษณ์ทางโภชนาการมี
ผลต่อการรบัรูแ้ละการตดัสนิใจของผูบ้รโิภค เช่น สญัลกัษณ์
โภชนาการอย่างง่ายแบบทางเลอืกสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญั
อันดับสามที่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจและการ
ตดัสนิใจซื้อน ้าผลไม้พร้อมดื่มของผู้บรโิภค รองจากความ
เข้มข้นของน ้ าผลไม้และปริมาณน ้าตาล การศึกษาของ 
Drescher และคณะ พบว่ า  ผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์
โภชนาการแบบสญัญาณไฟจราจร ท าใหผู้บ้รโิภคตดัสนิใจ
เลือกซื้อมากกว่าผลิตภัณฑ์ไม่มีสัญลักษณ์ เนื่ องจาก
ผู้บริโภคให้ความส าคัญกับสิ่งที่ส ัญลักษณ์ระบุและ
สญัลกัษณ์ยงัช่วยลดความซบัซ้อนในการตดัสนิใจซื้อของ
ผูบ้รโิภคดว้ย (12)  

ส าหรับการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ต้องพึ่งพา
บุคคลอื่นในการบริโภคอาหารเช่นเดียวกบัพระสงฆ์ เช่น 
กลุ่มเดก็ กพ็บผลเช่นเดยีวกนั ในนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา
ปีที ่1-3 ทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิซึง่ไดโ้ปรแกรมการจดัอาหาร
กลางวนัในโรงเรยีน ประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ผ่านคู่มอืที่
ประกอบด้วย สัญลักษณ์ทางโภชนาการ ฉลากทาง
โภชนาการ อาหารตามสไีฟจราจร และโปสเตอร์อาหารที่
ควรรับประทาน เมื่อเวลาผ่านไป 12 สปัดาห์ ตัวอย่างมี
ค่าเฉลีย่รอ้ยละน ้าหนักต่อส่วนสงูลดลง สดัส่วนการกระจาย
พลงังานคดิเป็นรอ้ยละจากคารโ์บไฮเดรตเพิม่ขึน้และไขมนั
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(13) ซึง่สอดคลอ้งกบัหลาย
การศกึษาทีพ่บว่า การใชส้ญัลกัษณ์ทางโภชนาการในกลุ่ม
เดก็ทีต่้องพึง่พาบุคคลอื่นในการบรโิภคอาหารสามารถช่วย
เลือกอาหารและเครื่องดื่มได้เหมาะสมกบัสุขภาพมากขึน้ 
ในขณะทีปั่จจยัแวดลอ้ม เช่น รา้นจ าหน่ายอาหาร น ้าอดัลม 
ขนมหวาน ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสมได ้(14, 
15)   

สญัลักษณ์โภชนาการสามารถช่วยในการเลือก
อาหารที่เหมาะสมทัง้ในประชากรทัว่ไปและประชากรกลุ่ม
เด็กที่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการบริโภคซึ่งมีลักษณะ
เช่นเดยีวกบัพระสงฆ ์รวมทัง้ดว้ยขอ้จ ากดัของพระวนิัยท า
ให้พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารที่เหมาะสมได้ด้วย
ตนเอง ดังนั ้นจึงน าแนวคิดสัญลักษณ์ทางโภชนาการ
ดังกล่าวมาประยุกต์เพื่อจัดท าสัญลักษณ์แนะน าการตัก
บาตรแก่พระสงฆ์ที่เป็น NCD (symbols for appropriate 
almsgiving for monks with NCD: SAAM-NCD) เพื่อสือ่สาร
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ใหป้ระชาชนทีต่กับาตรสามารถรบัรูข้อ้มลูเกีย่วกบัพระสงฆ์
ที่มารบับณิฑบาต และสามารถเลอืกอาหารที่เหมาะสมใน
การตักบาตรแก่พระสงฆ์แต่ละรูป ทัง้นี้เพื่อควบคุมโรคที่
ก าลังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ รวมถึงเพิ่มส านึกความ
รบัผดิชอบต่อสขุภาพพระสงฆข์องประชาชนดว้ย   

อ า เภอหนองฉางตั ้งอยู่ ใจกลางของจังหวัด
อุทัยธานี เป็นพื้นที่ที่มีลักษณะผสมผสานระหว่างชุมชน
เมอืงและชนบท รวมทัง้เป็นทีต่ัง้ของวดัหนองขนุชาตซิึง่เป็น
วดัขนาดใหญ่ทีม่ปีระชาชนเลื่อมใสศรทัธา ทุกวนัส าคญัทาง
ศาสนาจะมปีระชาชนน าอาหารมาท าบุญตกับาตรและถวาย
อาหารเป็นจ านวนมาก รวมทัง้เป็นที่ตัง้มหาวทิยาลยัมหา
จุฬาลงกรณราชวทิยาลยั วทิยาเขตอุทยัธานี จงึเป็นพืน้ทีท่ี่
เหมาะสมในการศกึษาการพฒันาสญัลกัษณ์และศกึษาความ
คดิเหน็ของประชาชนต่อ SAAM-NCD  

  
วิธีการวิจยั 
  งานวิจยันี้ได้ผ่านการอนุมตัิให้ท าวิจยัในมนุษย์
จากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศลิปากร เลขที่รบัรอง 
3/2562 การศกึษาแบ่งออกเป็นสองสว่น สว่นทีห่นึ่งเป็นการ
ประชุมกลุ่มย่อยกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อพัฒนา SAAM-
NCD ที่เหมาะสม การศกึษาส่วนที่สองน า SAAM-NCD ที่
พัฒนาได้มาส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเพื่อเลือก 
SAAM-NCD ทีเ่หมาะสม 
 
การศึกษาส่วนท่ีหน่ึง  
 การศึกษาส่วนที่หนึ่งเป็นการสนทนากลุ่มในผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง 11 คนเพื่อพฒันา SAAM-NCD  การเลือก
ผู้ให้ขอ้มูลใชว้ธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย
พระสงฆ ์จ านวน 3 รูป นักวชิาการทางพุทธศาสนา จ านวน 
2 คน ผูแ้ทนจากส านักพุทธศาสนาจงัหวดัอุทยัธานี จ านวน 
1 คน นักโภชนาการ จ านวน 1 คน ผู้แทนฝ่ายประชาชน 
จ านวน 2 คน ที่ตักบาตรเ ป็นประจ าอย่ าง ต่อ เนื่ อ ง 
ผู้ประกอบการขายอาหาร จ านวน 1 คน และผู้น าชุมชน 
(ก านนั) จ านวน 1 คน  

การจัดประชุมกลุ่มย่อยมีขึ้นในวันที่ 4 มีนาคม 
พ.ศ.2562 ที่มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วทิยาเขตอุทยัธานี ผู้วจิยัวเิคราะห์เนื้อหาจากการสนทนา 
ได้แก่ ความคิดเห็นต่อการพัฒนา SAAM-NCD  รูปแบบ 
SAAM-NCD ทีเ่หมาะสม และบรเิวณซึง่เหมาะสมต่อการตดิ 
SAAM-NCD  

การศึกษาส่วนท่ีสอง  
 การศึกษาส่วนที่สองส ารวจความคิดเห็นต่อ 
SAAM-NCD  ของประชาชนในอ าเภอหนองฉาง จังหวดั
อุทัยธานีที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการตักบาตรและ
ถวายอาหารแก่พระสงฆ ์  
 ตวัอย่าง 

ประชากรในอ าเภอหนองฉางที่มอีายุมากกว่า 15 
ปีขึน้ไป มจี านวนทัง้สิน้ 29,105 คน การศกึษาเลอืกตวัอย่าง
ตามสดัสว่นประชากรในแต่ละต าบลของอ าเภอหนองฉางทัง้ 
10 ต าบล ทีม่คีวามสามารถในการอ่านและเขยีนภาษาไทย
การค านวณขนาดตวัอย่างโดยสูตรของ Taro Yamane ใน
กรณีที่ทราบจ านวนประชากรแน่นอน (16) โดยก าหนด
ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 สดัส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากบั 
0.05  ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ คือ 396 คน ผู้วิจยัเพิม่
ขนาดตวัอย่างอกีร้อยละสบิ ได้จ านวนตวัอย่างทัง้สิน้  436 
คน 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล   
ผู้ วิจ ัย เก็บข้อมูลระหว่ า ง เดือน เมษายนถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยแจกแบบสอบถามบรเิวณเขต
ชุมชนของทัง้ 10 ต าบลในอ าเภอหนองฉาง แบบสอบถาม
และ SAAM-NCD ทัง้ 5 รูปแบบที่ผู้วิจยัพฒันาขึ้นได้ผ่าน
การพจิารณาความตรงและความครอบคลุมดา้นเนื้อหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒทิีเ่ป็นอาจารยค์ณะเภสชัศาสตรจ์ านวน 3 ท่าน 
จากนัน้น ามาทดสอบในประชาชน 30 คนในอ าเภอสว่าง
อารมณ์ จงัหวดัอุทยัธานี และปรบัใหม้คีวามเหมาะสมของ
ค าถามและภาษาก่อนน ามาใชจ้รงิ  

แบบสอบถามทีใ่ช้แบ่งเป็น 3  ส่วน ดงันี้ ส่วนที ่1 
แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล เช่น เพศ อายุ รายได ้ระดบั 
การศกึษา อาชพี  และพฤตกิรรมของตวัอยา่ง สว่นที ่2 เป็น
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ SAAM-NCD ค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เหน็ดว้ย เฉยๆ ไม่เหน็ ดว้ย และไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ สว่นที ่
3 เ ป็นค าถามสอบถามเรื่ องการรับรู้ ต่อ  SAAM-NCD 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ไดแ้ก่  เหน็ดว้ยอย่างยิง่ เหน็ดว้ย เฉยๆ ไม่เหน็ดว้ย และไม่
เหน็ดว้ยอย่างยิง่ และรูปแบบสญัลกัษณ์ทีม่คีวามเหมาะสม
ทีจ่ะน าไปพฒันาเป็น SAAM-NCD  แบบสอบถามเป็นแบบ
จดัอนัดบัความเหมาะสมของสญัลกัษณ์ทีแ่บ่งตวัเลอืกเป็น 3 
ล าดบั ได้แก่ 1 คอื เหมาะสมที่สุด 2 คอื ปานกลาง และ 3 
คอื เหมาะสมน้อยทีส่ดุ 



 

 

           1001 

การพฒันา SAAM-NCD  
การศึกษานี้มี SAAM-NCD  5 รูปแบบแสดงดัง

ตารางที่ 1 สญัลกัษณ์รูปแบบที่ 1 หรอื สญัลกัษณ์ส่งเสรมิ
สุขภาพพระสงฆ์ ได้แนวคิดมาจากสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการซึง่ เป็นสญัลกัษณ์ทีช่่วยแนะน าการเลอืกบรโิภค
อาหารของประชาชนและมผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกอาหาร
เพื่อสุขภาพที่ดีของผู้บริโภค (12) โดยเลือกใช้สเีหลอืงใน
สัญลักษณ์เนื่องจากสีเหลืองแสดงถึงสุขภาพและความ
สมดุล โดยในทาง จิตวิทยาพบว่า สีเหลืองช่วยเชื่อมต่อ
ความคิดใต้จิตส านึก และยังเป็นสญัลักษณ์สากลในการ
เตอืนใหร้ะวงั (17) 

สัญลักษณ์แบบที่ 2  สัญลักษณ์รูปดาวแนะน า
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ใช้แนวคิดฉลากโภชนาการแบบ 
guiding  star (18) โดยใช้รูปดาวบอกถึงอาหารที่ควร
หลกีเลีย่งในการน ามาถวายพระสงฆใ์หป้ระชาชนรบัรู ้โดย
ใช้สแีดงที่รูปดาวเนื่องดาวสแีดงท าใหว้ตัถุมคีวามโดดเด่น
สะดุดตาและสแีดง ทัง้ยงัเป็นสญัลกัษณ์สากลในการห้าม
ไม่ใหป้ฏบิตั ิ(17)  

สญัลกัษณ์แบบที ่3 สญัลกัษณ์แสดงอาหารทีค่วร
หลีกเลี่ยง โดยใช้ตัวอักษรในการสื่อสารกับประชาชน 
รูปแบบที่ 3 อาศัยแนวคิดจากสญัลักษณ์ทางโภชนาการ
แบบ GDA (guideline daily amounts) ทีแ่สดงค่าพลงังาน 

 
           ตารางท่ี 1.  SAAM-NCD 5 รปูแบบ 

รปูแบบสญัลกัษณ์  SAAM-NCD  
รปูแบบที ่1: สญัลกัษณ์สง่เสรมิสขุภาพพระสงฆ ์

 

รปูแบบที ่2:  
สญัลกัษณ์รปูดาวแนะน าอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง 

 
รปูแบบที ่3: สญัลกัษณ์แสดงอาหาร 
ทีค่วรหลกีเลีย่งของพระสงฆแ์ต่ละรปู 

 
รปูแบบที ่4: สญัลกัษณ์สไีฟจราจรบอกความเหมาะสม
ของอาหาร 
 

 
รปูแบบที ่5: สญัลกัษณ์ภาพแสดงอาหารควรหลกีเลีย่ง 
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น ้าตาล ไขมนั และโซเดียมบนฉลากด้านหน้าบรรจุภณัฑ์ 
โดยมีการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคมีการรับรู้และเข้าใจต่อ
สญัลักษณ์โภชนาการ แบบ GDA อยู่ในระดับปานกลาง 
(12) สญัลกัษณ์นี้ใช้สนี ้าเงนิในตวัอกัษร เนื่องจากสนี ้าเงนิ
แสดงถงึความศรทัธาและปลอดภยั (17) 

สัญลักษณ์แบบที่ 4 สัญลักษณ์สีไฟจราจรบอก
ความเหมาะสมของอาหารที่ควรถวายแก่พระสงฆ์ สแีดง 
แสดงว่า ควรหลกีเลีย่งการถวายอาหารชนิดนี้ สเีหลอืง คอื 
ควรระวงัในการถวายอาหาร สเีขยีว คอื ปลอดภยัสามารถ
ถวายแก่พระสงฆ์ได้  การศึกษาของ Drescher และคณะ 
พบว่า สัญลักษณ์มีผลท าให้ผู้บริโภคเลือกซื้อมากกว่า
ผลติภณัฑ์ที่ไม่มสีญัลกัษณ์เนื่องจากช่วยลดความซบัซอ้น
ในการตดัสนิใจ (12) 

สญัลกัษณ์แบบที ่5 สญัลกัษณ์แสดงภาพอาหารที่
ควรหลีกเลี่ยง โดยใช้ภาพอาหารที่ไม่แนะน าให้ถวาย
พระสงฆแ์ละรปูกากบาทซึง่เป็นสญัลกัษณ์ทีม่คีวามหมายวา่ 
หา้มหรอืไม่แนะน า แนวคดิมาจากสญัลกัษณ์ทางโภชนาการ
แบบ GDA คลา้ยคลงึกบัสญัลกัษณ์ในแบบที ่3   

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส าเรจ็รูป PSPP โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาสรุปความคดิเหน็
ต่อ SAAM-NCD การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล
ทัว่ไปกบัความคดิเหน็ต่อ SAAM-NCD ใชส้ถติ ิchi-square  

  
ผลการวิจยั 
การสนทนากลุม่เพื่อพฒันา SAAM-NCD  
 ความคิดเหน็ต่อการพฒันา SAAM-NCD  
 ผูเ้ขา้ร่วมการประชุมกลุ่มย่อยส่วนใหญ่เหน็ว่าควร
พฒันา SAAM-NCD เพื่อส่งเสริมสุขภาพและลด NCD ใน
พระสงฆ ์โดยแบ่งความคดิเหน็เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  กลุ่มที ่1  
คอื กลุ่มทีค่ดิว่าควรมกีารพฒันา SAAM-NCD  โดยใหค้วาม
คดิเหน็ว่า SAAM-NCD มผีลดใีนการเพิม่การสือ่สารระหว่าง
พระสงฆก์บัประชาชน และยงัท าใหป้ระชาชนตระหนักและ
เลอืกอาหารทีม่คีุณภาพใหพ้ระสงฆไ์ดส้ะดวกมากขึน้   
 กลุ่มที ่2 คอื กลุ่มทีค่ดิว่าควรพฒันาสญัลกัษณ์ แต่
ยงัไม่แน่ใจในทางปฏบิตัวิ่าจะท าไดห้รอืไม่ เนื่องจากมคีวาม
กงัวลในความสะดวกในการจดัเตรยีมอาหารตกับาตร โดย
ให้เหตุผลว่า “ประชาชนกนิอาหารเช้าอย่างไร ก็ตักบาตร
ด้วยอาหารเช่นนัน้ หากมีสัญลักษณ์ อาจจะท าให้ต้อง
ปรบัเปลีย่นวถิกีารตกับาตร ส่งผลต่อการด าเนินชวีติ”  รวม

ถงึเศรษฐานะของผูต้กับาตรในการจดัหาอาหารทางสุขภาพ 
เน่ืองจากมองว่าอาหารเพื่อสขุภาพสว่นใหญ่มรีาคาแพง   
 กลุ่มที ่3 คอื กลุ่มทีค่ดิว่าท ายากในทางปฏบิตั ิโดย
ใหเ้หตุผลว่า ไม่สะดวกในการจดัอาหารสุขภาพใหพ้ระสงฆ ์
และไม่สอดคล้องกบัวฒันธรรมความเชื่อเรื่องอาหาร เช่น 
ถ้าต้องลดอาหารหวานหรือลดกะทิในอาหารจะท าให้ได้
อาหารทีไ่ม่อร่อย ไม่ด ีและเป็นการลดคุณค่าของอาหารลง 
 สญัลกัษณ์ส าหรบั  SAAM-NCD  
 ผู้ เ ข้ า ร่ ว มประชุมส่ วน ใหญ่มีค วาม เห็น ต่อ
สัญลักษณ์ที่เหมาะสมเพื่อพัฒนาเป็น  SAAM-NCD ใน
ลักษณะที่สอดคล้องกันว่ า  สัญลักษณ์แบบที่  1 เ ป็น
สญัลกัษณ์ที่ประชาชนทัว่ไปพบเหน็แล้ว สามารถเขา้ใจถงึ
วตัถุประสงค์ของสญัลกัษณ์ได้ง่ายและชดัเจนในการน าไป
ปฏิบตัิ สญัลกัษณ์แบบที่ 1 เป็นการน าแนวคิดสญัลกัษณ์
ทางเลือกสุขภาพ มาใช้กับ SAAM-NCD  รองลงมา เป็น
สญัลกัษณ์รูปแบบที่ 2 สญัลกัษณ์รูปดาวแนะน าอาหารที่
ควรหลีกเลี่ยง โดยให้เหตุผลว่า สญัลักษณ์รูปดาวท าให้
สัง เกตได้ชัดและสื่อสารได้เข้าใจง่ายในมุมมองของ
ประชาชน ล าดบัที่ 3 สญัลกัษณ์บอกเฉพาะอาหารที่ควร
หลกีเลีย่งของพระสงฆแ์ต่ละรปู โดยใหเ้หตุผลว่า สญัลกัษณ์
ดีที่บอกว่ าควรตักบาตรด้วยอาหารแบบใดแยกเป็น
รายบุคคล ท าให้พระสงฆ์แต่ละรูปได้รับอาหารที่ตรงกบั
สขุภาพของตนจรงิ ๆ  
 ส่วนรูปแบบอื่น ๆ เช่น สัญลักษณ์รูปแบบที่ 4 
สญัลกัษณ์สไีฟจราจร ผูร้่วมสนทนาใหเ้หตุผลว่า การใชส้มีี
ความชดัเจนดี สงัเกตได้ง่าย แต่ใช้สหีลากหลายสเีกนิไป 
อาจท าให้เกดิความสบัสน ส่วนสญัลกัษณ์รูปแบบที ่5 เป็น
สญัลกัษณ์ภาพแสดงอาหารควรหลกีเลีย่ง โดยใหเ้หตุผลว่า 
สญัลักษณ์ดูชัดเจนดี สญัลักษณ์กากบาทท าให้ทราบได้
อย่างชัดเจนว่า ห้ามตักบาตรด้วยอาหารประเภทใด แต่
สญัลกัษณ์กากบาทอาจท าใหป้ระชาชนทีต่กับาตรตกใจหรอื
กงัวลใจได ้เพราะคดิว่าท าใหต้วัเลอืกอาหารน้อยลง 

ความคิดเหน็ต่อบริเวณท่ีติด SAAM-NCD  
การสนทนากลุ่มในประเดน็ต าแหน่งที่เหมาะสมที่

ควรติดสัญลักษณ์ SAAM-NCD นั ้น มีแนวความคิดที่
หลากหลาย เช่น มีการเสนอให้ติดที่บาตรพระ เนื่องจาก
บาตรเป็นสิง่ทีต่ดิตวัพระสงฆท์ุกรูปเวลาออกบณิฑบาตต่าง
กบัย่ามที่พระสงฆ์จะน าติดตัวไปบิณฑบาตหรือไม่ขึ้นกับ
แนวปฏบิตัขิองวดั ในขณะทีถ่ลกบาตรซึง่เป็นสิง่ทีว่นิัยสงฆ์
ไม่ไดก้ าหนดหรอืมขีอ้หา้ม เน่ืองจากถลกบาตรเป็นสิง่ใหม่ที่
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พระสงฆเ์พิง่น ามาใช ้โดยในอดตีสมยัพุทธกาล ถลกบาตร
ไม่ไดอ้ยู่ในเครื่องอฐับรขิาร 8 อย่างของพระสงฆ ์(19)  

นอกจากนี้ยงัมผีู้เสนอให้ติดสญัลกัษณ์ที่ฝาบาตร 
เพราะผูต้กับาตรจะสงัเกตเหน็สญัลกัษณ์ไดง้่าย แต่เมื่อเปิด
ฝาบาตรออกและน าอาหารใส่บาตร ประชาชนจะสงัเกต
สัญลักษณ์ที่ฝาบาตรได้ยาก จากแนวคิดและเหตุผลที่
หลากหลาย ดงันัน้บริเวณที่ติด SAAM-NCD ควรก าหนด
ตามบรบิทของวดัและพฤตกิรรมของพระสงฆ์ในแต่ละพืน้ที่
เพื่อใหง้่ายต่อการปฏบิตัขิองพระสงฆใ์นแต่ละวดัเป็นส าคญั 

ข้อเสนอแนะเพือ่พฒันา SAAM-NCD  
ผู้เขา้ร่วมการประชุมกลุ่มย่อยให้ความคิดเห็นว่า 

หากมีการน าสัญลักษณ์ไปใช้ควรประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนทราบถงึความหมาย วตัถุประสงค ์และประโยชน์
ของ SAAM-NCD ก่อนน าไปใช้จริง เนื่ องจากปัจจุบัน
ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าสญัลกัษณ์ทางสุขภาพ คือ
อะไรหรือมีประโยชน์อย่างไร แม้กระทัง่ผู้น าชุมชนยงัไม่
ทราบ ทัง้ที่สญัลกัษณ์ทางสุขภาพมกีารน ามาใช้กบัสนิค้า

เพื่อการบริโภคมานานแล้ว  ดังนั ้นควรจะต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชาชนให้ทราบถึง
ประโยชน์ของ SAAM-NCD อย่างแพร่หลายก่อนน ามาใช ้
 
ความคิดเหน็ของประชาชนต่อ SAAM-NCD   
ข้อมูลทัว่ไป 

ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 436 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 282 คน (ร้อยละ 64.68) อายุ
เฉลี่ย 49.39 ±16.08 ปี  ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 39.45) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 48.39)  ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดอืนต ่ากว่า 5,000 บาท (รอ้ยละ 56.88) (ตารางที ่2) 

ตวัอย่างรายงานว่า วตัถุประสงค์หลกัของการตกั
บาตร คอื อุทศิส่วนบุญใหต้นเอง (รอ้ยละ 39.91) รองลงมา 
คือ อุทิศส่วนบุญส่วนกุศลให้ครอบครวัและญาติ (ร้อยละ  
28.44) ส่วนอาหารที่นิยมน ามาตกับาตรมากที่สุดคอื ขนม
หวาน เช่น ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง (รอ้ยละ 25.00)

          
        ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างประชาชน อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี (n=436) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 
ชาย 154 35.62 
หญงิ 282 64.68 

อายุ (ปี) (เฉลีย่ 49.39 ±16.08 ปี) 
15-30  59 13.53 
31-45  108 24.77 
46-60  141 32.34 
มากกว่า 60  128 29.36 

วุฒกิารศกึษา 
ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 175 40.14 
มธัยมศกึษา 144 33.03 
อนุปรญิญา/ปวส/ปวท 31 7.11 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 86 19.73 

อาชพีหลกั 
เกษตรกรรม 211 48.39 
แม่บา้น/พ่อบา้น 88 20.18 
รบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ 77 17.66 
นกัเรยีน/นกัศกึษา 37 8.49 
พนกังานหน่วยงานเอกชน 15 3.44 
ลกูจา้ง 8 1.83 
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        ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างประชาชน อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี (n=436) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน (บาท) 
ต ่ากว่า 5,000   248 56.88 
5,000-10,000  85 19.50 
10,000-15,000   30 6.88 
15,000-20,000   17 3.90 
มากกว่า 20,000 ขึน้ไป 56 12.84 

โรคประจ าตวั 
ไม่มโีรคประจ าตวั 287 65.83 
มโีรคประจ าตวั 149 34.17 

วตัถุประสงคก์ารตกับาตร (สามล าดบัแรก) 
อุทศิสว่นบุญใหต้นเอง 174 39.91 
อุทศิสว่นบุญใหค้รอบครวั/ญาต ิ 124 28.44 
เพื่อสบืทอดพุทธศาสนา 64 14.68 

อาหารทีน่ิยมน ามาตกับาตร (สามล าดบัแรก) 
ขนมหวาน 279 25.00 
อาหารปรุงดว้ยการทอด/ผดั 127 11.38 
แกงถุง 116 10.39 

แหล่งทีม่าของอาหาร 
ประกอบอาหารเอง 288 66.06 
ซือ้จากรา้นคา้ 138 31.65 
ชุดท าบญุ 10 2.29 

การเลอืกอาหาร 
สะดวกในการจดัเตรยีม 195 44.72 
คุณภาพอาหาร 156 35.78 
อาหารทีม่คีวามหมายต่อผูท้ าบญุ 67 15.37 
ราคา 18 4.13 

 
รองลงมา อาหารทีป่รุงดว้ยการผดัหรอืทอด (รอ้ยละ 11.38)  
แหล่งที่มาของอาหารในตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ ประกอบ
อาหารเอง (ร้อยละ 66.06) รองลงมา คือ ซื้อจากร้านค้า 
(รอ้ยละ 31.65) ในการเลอืกอาหารส่วนใหญ่ รอ้ยละ 44.72 
ค านึงถึงความสะดวกในการจัดเตรียม รองลงมาเป็น
คุณภาพอาหาร (รอ้ยละ 35.78) และอาหารทีม่คีวามหมาย
ต่อผู้ท าบุญ (ร้อยละ 15.37) ส่วนราคาเป็นประเด็นที่
ค านึงถงึน้อยทีส่ดุดงัแสดงในตารางที ่2 
ความคิดเหน็ต่อ SAAM-NCD  

ตารางที่  3 แสดงความคิดเห็นของตัวอย่าง
เกี่ยวกบัสุขภาพของพระสงฆ์และสญัลกัษณ์ SAAM-NCD 

ตวัอย่างมคีวามเหน็ว่า พระสงฆใ์นปัจจุบนัเป็น NCD มาก
ขึน้ (ค่าเฉลีย่ 4.21±0.79 จากคะแนนเตม็ 5)  หน่วยงานต่าง 
ๆ  เ ริ่ม ให้ความส าคัญกับ  NCD ในพระสงฆ์มากขึ้น 
(4.11±0.75) และประชาชนไม่ทราบว่า พระสงฆท์ีบ่ณิฑบาต
เป็นโรคประจ าตัวอะไรบ้าง ท าให้ไม่สามารถใส่อาหารตกั
บาตรทีเ่หมาะสมได ้(4.09±0.80)  ประชาชนรอ้ยละ 74 เหน็
ว่า อาหารทีป่ระชาชนตกับาตรเป็นสาเหตุของการเกดิ NCD 

ตวัอย่างมคีวามเหน็ว่า ควรมกีารพฒันาสญัลกัษณ์
ช่วยแนะน าการตักบาตร (4.03±0.86) คะแนนเกี่ยวกับ
ผลกระทบเชงิลบของ SAAM-NCD (ขอ้ 6-8 ในตารางที ่3) 
อยู่ระหว่าง 3.44-3.66 คอื เหน็ผลกระทบเชงิลบอยู่บา้งใน 
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ตารางท่ี 3.  ความคดิเหน็ของตวัอย่างเกีย่วกบัสขุภาพของพระสงฆแ์ละสญัลกัษณ์ (n=436)  
 
 

ความคดิเหน็ 

จ านวน (รอ้ยละ)  
 

เฉลีย่ 

 
 

SD 
เหน็ดว้ย 
อย่างยิง่ 

เหน็ดว้ย 
 

เฉยๆ ไม่เหน็ดว้ย ไม่เหน็ 
ดว้ยอย่างยิง่ 

1.  พระสงฆใ์นปัจจุบนัเป็น NCD มาก
ขึน้ เช่น โรคเบาหวาน  โรคความดนั
โลหติสงู  โรคไขมนัในเลอืดสงู   

184 
(42.20) 

170 
(38.99) 

73 
(16.74) 

 

9 
(2.06) 

0 
(0.00) 

4.21 0.79 

2.  อาหารทีป่ระชาชนตกับาตรถวาย
พระสงฆ ์เป็นสาเหตุหลกัของการเกดิ 
NCD  เช่น  โรคเบาหวาน  ความดนั
โลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู   

135 
(30.96) 

184 
(42.89) 

89 
(20.41) 

23 
(5.28) 

2 
(0.46) 

3.99 0.88 

3. หน่วยงานต่างๆ เริม่ใหค้วามส าคญั
กบั NCD ในพระสงฆม์ากขึน้  

136 
(31.19) 

226 
(51.83) 

63 
(14.45) 

9 
(2.06) 

2 
(0.46) 

4.11 0.75 

4. ประชาชนไม่ทราบวา่พระสงฆท์ีม่า
บณิฑบาตเป็นโรคประจ าตวัอะไรบา้ง                
ท าใหไ้ม่สามารถใสอ่าหารทีเ่หมาะสม
กบัพระสงฆไ์ด ้ 

138 
(31.65) 

221 
(50.69) 

59 
(13.53) 

16 
(3.67) 

2 
(0.46) 

4.09 0.80 

5. ควรมกีารพฒันาสญัลกัษณ์ชว่ย
แนะน าการตกับาตร เพื่อท าให้
ประชาชนเลอืกอาหารตกับาตรได้
เหมาะสมขึน้  

138 
(31.65) 

201 
(46.10) 

76 
(17.43) 

16 
(3.67) 

5 
(1.15) 

4.03 0.86 

6. การมสีญัลกัษณ์ช่วยแนะน าการตกั
บาตรไม่สามารถแกปั้ญหาสขุภาพของ
พระสงฆไ์ด ้ 

92 
(21.10) 

125 
(28.67) 

158 
(36.24) 

54 
(12.39) 

7 
(1.61) 

3.55 1.01 

7.  การมสีญัลกัษณ์ช่วยแนะน าการตกั
บาตรท าใหเ้กดิความไม่สะดวกในการ
จดัเตรยีมอาหารของประชาชน  

109 
(25.00) 

135 
(30.96) 

132 
(30.28) 

56 
(12.84) 

4 
(0.92) 

3.66 1.02 

8. การมสีญัลกัษณ์ช่วยแนะน าการตกั
บาตร ท าใหพ้ระสงฆร์ูส้กึไม่สบายใจ 
เน่ืองจากเป็นการเปิดเผยขอ้มลูการ
ป่วยของพระสงฆ ์ 

72 
(17.66) 

129 
(29.59) 

145 
(33.26) 

77 
(17.66) 

8 
(1.83) 

3.44 1.03 

เรื่องการไม่เกดิประโยชน์ ความไม่สะดวก และการเปิดเผย
โรค 
 
การรบัรูต่้อ SAAM-NCD    
 การส ารวจผลการรบัรูโ้ดยรวมต่อ SAAM-NCD ทัง้ 
5 รูปแบบ พบว่า เมื่อเห็นสัญลักษณ์ ตัวอย่างร้อยละ 
80.18±4.34 (เฉลีย่ 5 สญัลกัษณ์) รายงานว่า ตนรบัรูว้่าควร

ลดอาหารหวาน มนั เค็มในการตักบาตรแก่พระสงฆ์ แต่
เพียงร้อยละ 56.75±3.11 กล่าวว่า SAAM-NCD มีผลต่อ
การตกับาตร ตวัอย่างรอ้ยละ 52.45±3.17 กล่าวว่า SAAM-
NCD ท าให้ค านึงถึงสุขภาพของพระสงฆม์ากขึน้ ตวัอย่าง
ร้อยละ 39.31±2.37 กล่าวว่า สัญลักษณ์สามารถท าให้
เปลีย่นชนิดอาหารตกับาตรใหเ้หมาะสมกบัสขุภาพพระสงฆ์  
สญัลกัษณ์แบบที ่1 หรอืสญัลกัษณ์สง่เสรมิสขุภาพพระสงฆ ์ 
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ตารางท่ี 4.  ระดบัการรบัรูต่้อ SAAM-NCD ทัง้ 5 รปูแบบในประเดน็การรบัรูว้่าควรลดอาหาร หวาน มนั เคม็ ในการตกับาตรแก่
พระสงฆ ์(n=436) 

รปูแบบ
สญัลกัษณ์ 

เหน็ดว้ยอย่างยิง่ เหน็ดว้ย เฉยๆ ไม่เหน็ดว้ย ไม่เหน็ดว้ยอย่าง
ยิง่ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

แบบที ่1 188 43.12 182 41.74 50 11.47 14 3.21 2 0.46 
แบบที ่2 155 35.55 203 46.56 65 14.91 8 1.83 5 1.15 
แบบที ่3  146 33.49 214 49.08 60 13.76 10 2.29 6 1.38 
แบบที ่4  131 30.05 193 44.27 84 19.27 20 4.59 8 1.83 
แบบที ่5  135 30.96 201 46.10 69 15.83 23 5.28 8 1.83 

  
ท าใหป้ระชาชนรบัรูว้่า ควรลดอาหารหวาน มนั เคม็ ในการ
ตักบาตรแก่พระสงฆ์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.86 ดัง
ตารางที ่4  

จากตารางที ่5 สญัลกัษณ์แบบที ่3 หรอืสญัลกัษณ์
แสดงอาหารทีค่วรหลกีเลีย่งโดยใชข้อ้ความ มผีลต่อการตกั
บาตรของประชาชนมากที่สุด (ร้อยละ 61.93)  ทุก
สญัลกัษณ์ท าให้ประชาชนเปลี่ยนชนิดอาหารตักบาตรได้
เพยีงร้อยละ 37-42 ซึ่งถือว่าน้อย สญัลกัษณ์ทุกแบบท าให้
ประชาชนค านึงถงึสุขภาพของพระสงฆเ์พยีงร้อยละ 47-55 
เท่านัน้ 

SAAM-NCD ที่ตัวอย่างเห็นว่าเหมาะสมที่สุด 3 
อันดับแรก คือ สัญลักษณ์แบบที่ 1 (สัญลักษณ์ส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของอันดับ 2.30  
คะแนน 1, 2 และ 3 คือ อันดับที่ 1, 2 และ 3 ตามล าดบั 
คะแนนเฉลี่ยได้จากการน าอนัดบัที่ตวัอย่างให้มาเฉลี่ยกนั
โดยคะแนนเฉลี่ยที่น้อย คอื อนัดบัที่ตวัอย่างเหน็ด้วยมาก
ทีสุ่ด ส่วนอนัดบัที ่2 ไดแ้ก่ สญัลกัษณ์แบบที ่2 (สญัลกัษณ์
รูปดาวแนะน าอาหารที่ควรหลกีเลี่ยง) ได้คะแนนเฉลีย่ของ
อนัดบัเท่ากบั 2.39 และ อนัดบัที ่3 ไดแ้ก่ สญัลกัษณ์แบบที ่

3 (สัญลักษณ์แนะน าเฉพาะอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง) ได้
คะแนนเฉลีย่ของอนัดบัเท่ากบั 2.40 
 
ความสมัพนัธข์องปัจจยัต่าง ๆ กบัการมี SAAM-NCD    

จากตารางที่ 6 การศึกษา รายได้ และอาชีพมี
สหสมัพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัความเห็นต่อการ
พัฒนา SAAM-NCD ของตัวอย่างและเป็นไปในทิศทาง
เดยีวกนั อกีทัง้โดยปกตแิลว้ปัจจยัทัง้สามกม็คีวามสมัพนัธ์
กนัในทางบวกโดยปกต ิตวัอย่างที่มกีารศกึษาทีสู่งขึน้และ
รายได้ที่สูงขึน้ มแีนวโน้มทีเ่หน็ด้วยต่อการพฒันา SAAM-
NCD มากขึ้น ตัวอย่างที่มีอาชีพข้าราชการ/พนักงาน
รฐัวิสาหกิจ เห็นด้วยกบัการพฒันา SAAM-NCD (ร้อยละ 
49.40)  ซึง่มากกว่ากลุ่มอาชพีอื่น ๆ 

 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่ตักบาตร
ถวายอาหารพระสงฆ์เพื่ออุทิศบุญให้ตนเอง ญาติและ
ครอบครวัเป็นหลกั ตวัอย่างเหน็ดว้ยว่า อาหารทีน่ิยมน ามา
ตกับาตรลว้นเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหพ้ระสงฆท์ี่ป่วยเป็นโรค 

 
       ตารางท่ี 5.  การรบัรูต่้อ SAAM-NCD ทัง้ 5 รปูแบบ (n=436) 
การรบัรูต่้อสญัลกัษณ์ สญัลกัษณ์ที ่1 สญัลกัษณ์ที ่2 สญัลกัษณ์ที ่3 สญัลกัษณ์ที ่4 สญัลกัษณ์ที ่5 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
สญัลกัษณ์มผีลต่อการตกับาตร 235 53.90 247 56.65 270 61.93 239 54.82 246 56.43 
สญัลกัษณ์ท าใหเ้ปลีย่นชนิดอาหาร
ใหเ้หมาะกบัพระสงฆ ์

95 40.37 104 42.20 108 40.14 87 36.24 93 37.61 

สญัลกัษณ์ท าใหค้ านึงถงึสขุภาพ
พระสงฆม์ากขึน้ 

123 52.29 117 47.78 139 51.38 132 55.27 137 55.51 
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       ตารางท่ี 6.  ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูทัว่ไปกบัระดบัความคดิเหน็ต่อ SAAM-NCD  
ขอ้มลูทัว่ไป ไม่เหน็ดว้ย เฉยๆ เหน็ดว้ย P 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  
เพศ 

ชาย 2 1.30 111 72.10 41 26.6 0.223 
หญงิ 0 0.00 206 73.00 76 27.00 

ช่วงอายุ (ปี) 
15-30  0 0.00 42 71.20 17 15.80 0.328 
31-45  0 0.00 78 72.20 30 29.00 
46-60  0 0.00 110 78.00 31 22.00 
มากกว่า 60 2 1.60 87 68.00 39 30.50 

ระดบัการศกึษา 
ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 0 0.00 137 78.30 38 21.70 <0.001 
มธัยมศกึษา 2 1.40 115 79.90 27 18.80 
อนุปรญิญา/ปวส/ปวท 0 0.00 21 67.70 10 32.30 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 0 0.00 44 51.20 42 48.80 

อาชพีหลกั 
รบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ 0 0.00 39 50.60 38 49.40 <0.001 
พนกังานหน่วยงานเอกชน 0 0.00 9 60.00 6 40.00 

นกัเรยีน/นกัศกึษา 0 0.00 24 64.90 13 35.10 
อาชพีสว่นตวั/เกษตรกร 2 0.90 167 79.10 42 19.90 
แม่บา้น/พ่อบา้น 0 0.00 72 81.80 16 18.20 
ลกูจา้ง 0 0.00 6 75.00 2 25.00 

รายได ้(บาท) 
ต ่ากว่า  5,000   0 0.00 198 79.80 50 20.20 <0.001 
5,000-10,000   2 2.40 63 74.10 20 23.50 
10,000-15,000   0 0.00 23 76.70 7 23.30 
15,000-20,000   0 0.00 11 64.70 6 35.30 
มากกว่า 20,000 ขึน้ไป 0 0.00 22 39.30 34 60.70 

 
NCD และไม่สามารถควบคุมสภาวะของโรคได้  ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลจากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการถวาย
อาหารของประชาชนในเขตภาษีเจรญิ (9) และขอ้มูลด้าน
สุขภาพที่พบว่า พระสงฆ์ป่วยเป็น NCD เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (1) ส าหรับแหล่งที่มาของอาหารเพื่อตักบาตร
พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนนิยมประกอบอาหารตกับาตรเอง 
ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากอ าเภอหนองฉางซึ่งเป็นพื้นที่ศึกษา
เป็นสงัคมเกษตรกรรมที่ยงัไม่พฒันาเป็นเมืองขนาดใหญ่ 
การด าเนินชวีติประจ าวนัไม่ไดเ้ร่งรบีเหมอืนสงัคมเมอืงทีท่ า

ให้ไม่มีเวลาในการเตรียมอาหารตักบาตรเวลาเช้า ซึ่ง
แตกต่างกบัการศกึษาในเขตภาษเีจรญิ กรุงเทพมหานคร ที่
พบว่าอาหาร 3 ล าดบัแรกที่ประชาชนนิยมน ามาตกับาตร 
ไดแ้ก่ อาหารทีม่รีสเคม็จดั อาหารทีใ่สก่ะท ิอาหารส าเรจ็รปู 
และอาหารส่วนมากจะซื้อมาจากร้านค้าเป็นหลกั ในส่วน
เหตุผลในการเลือกอาหารส าหรับการตักบาตรพบว่า 
ประชาชนในการศึกษานี้จะเน้นที่ความสะดวกเป็นหลัก 
ในขณะที่คุณภาพอาหารเป็นเรื่องรองลงมาเช่นเดียวกบั
ประชาชนในเขตภาษเีจรญิ (9)  
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ตัวอย่างเห็นว่า การมี SAAM-NCD จะท าให้
ประชาชนเลือกอาหารได้เหมาะสมมากขึน้ เนื่องจากเป็น
การสื่อสารที่ท าให้ทราบว่า พระสงฆ์ที่มารบับณิฑบาตรมี
ข้อจ ากดัในการฉันอาหารและควรฉันอาหารแบบใด เช่น 
ค ว รลดอาห า รหว าน เนื่ อ ง จ ากพร ะส งฆ์ ป่ วยด้ ว ย
โรคเบาหวาน เนื่องจากวนิัยสงฆท์ าใหพ้ระสงฆไ์ม่สามารถ
ปฏิเสธหรือเลือกบิณฑบาตรเฉพาะอาหารที่เหมาะสมกบั
สุขภาพของตนเองได้ แต่อย่างไรกต็าม SAAM-NCD มขีอ้
กงัวลส าหรบักลุ่มตวัอย่างคอื อาจท าใหเ้กดิความไม่สะดวก
ในการจัดเตรียมอาหารของประชาชนเนื่องจากในพื้นที่
อ าเภอหนองฉางนัน้พระสงฆจ์ะมกีารสลบัสายบณิฑบาตร
ท าให้ประชาชนไม่ทราบแน่นอนว่าพระสงฆ์รูปใดที่จะมา
บิณฑบาตร รวมถึงข้อจ ากัดด้านสภาพเศรษฐานะของ
ประชาชนในการหาอาหารเพื่อสุขภาพมาถวายพระสงฆ์
เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่เขา้ใจว่าอาหารเพื่อสุขภาพมี
ราคาแพง และอาจท าใหพ้ระสงฆไ์ม่สบายใจในการเปิดเผย
ขอ้มลูการป่วยของตน  

ระดับการศึกษา รายได้ และอาชีพหลักของ
ตัวอย่างมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความคดิเหน็ต่อ SAAM-
NCD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มที่มีรายได้สูงหรือ
การศกึษาสูงมแีนวโน้มที่จะเหน็ด้วยมากกว่า การทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัญหา NCD ในพระสงฆส์่วนหนึ่งเกดิ
จากการทีป่ระชาชนขาดความรูใ้นการน าอาหารทีเ่หมาะสม
มาตกับาตรหรอืพฤติกรรมในการฉันอาหารที่ไม่เหมาะสม
ของพระสงฆ์เอง (1)  แต่ไม่มีการศึกษาใดกล่าวถึงปัจจยั
ก าหนดทางสงัคม เช่น รายไดห้รอืการศกึษาของประชาชน
ที่ส่งผลต่อการควบคุมโรค  NCD ในพระสงฆ์มากนัก 
การศกึษานี้พบว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่เหน็ด้วยหรอืทราบว่า
พระสงฆ์เป็น NCD มากขึ้น เนื่องจากอาหารที่ประชาชน
ถวาย ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากประชาชนทราบในเรื่องของ
อาหารที่เหมาะสมกบั NCD เพิม่มากขึน้ซึ่งเกดิจากการให้
ความรู้ โดยหน่วยงานของรัฐตลอดหลายปีที่ผ่านมา 
สอดคล้องกบัการศกึษาความคดิเหน็ของประชาชนในเขต
ภาษีเจรญิ เรื่องการรบัรูป้ระโยชน์ของอาหารทีต่กับาตรและ
ถวายอาหารแด่พระภิกษุที่พบว่า ประชาชนรบัรู้ประโยชน์
ของอาหารที่ตกับาตรและการถวายภตัตาหารแด่พระสงฆ์
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (9)  จากข้อมูลข้างต้นสามารถ
กล่าวได้ว่า ประชาชนมคีวามรู้เกี่ยวกบัอาหารที่เหมาะสม
กบั NCD ในระดบัหนึ่ง แต่ดว้ยขอ้จ ากดัในการตกับาตร เช่น 

ไม่ทราบว่าพระสงฆท์ี่มาบณิฑบาตเป็น NCD หรอืไม่ และ
ดา้นเศรษฐานะ ท าใหไ้ม่สามารถถวายอาหารทีเ่หมาะสมได ้ 

 SAAM-NCD แบบที่ 1 หรือสัญลักษณ์ส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ ์เป็นสญัลกัษณ์ทีเ่หมาะสมในการน ามาใช้
เพราะผูพ้บเหน็รบัรูถ้งึการตอ้งลดอาหารหวาน มนั เคม็ ใน
การตักบาตรมากที่สุด ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากสัญลักษณ์
ดงักล่าวเขา้ใจได้ง่ายโดยประชาชนทัว่ไป ซึ่งแตกต่างจาก
การศกึษาในอดตีทีพ่บว่า สญัลกัษณ์โภชนาการอย่างง่ายมี
ผลต่อความพึงพอใจและการตัดสินใจซื้อไม่มากนักเมื่อ
เทียบกับปัจจัยอื่น ๆ และผู้บริโภครับรู้และเข้าใจต่อ
สญัลกัษณ์อย่างง่ายน้อย (12)  แต่อย่างไรกต็ามสญัลกัษณ์
แนะน าการตักบาตรแบบที่ 1 หรือ สัญลักษณ์ส่งเสริม
สขุภาพพระสงฆเ์ป็นสญัลกัษณ์ในภาพรวมทีใ่หล้ดอาหารทัง้ 
3 ประเภทคือ หวาน มัน เค็ม ซึ่งหากพระสงฆ์ไม่ได้มี
ข้อจ ากดัเรื่องอาหารประเภทใดประเภทหนึ่งก็ไม่สามารถ
สือ่สารได ้

SAAM-NCD เป็นวิธีแนะน าการเลือกอาหารที่
เหมาะสมรูปแบบใหม่  โดยหลักการส าคัญ คือ เ ป็น
สญัลกัษณ์ส าหรบัพระสงฆแ์ต่ละรปูเพื่อสื่อสารกบัประชาชน 
ซึง่แตกต่างกบัสญัลกัษณ์ทางโภชนาการที่เน้นใชก้บับุคคล
ทัว่ไปโดยตดิสญัลกัษณ์ทีผ่ลติภณัฑ ์ขอ้จ ากดัของการศกึษา
ประการหนึ่งคอื การออกแบบสญัลกัษณ์ทีไ่ม่ได้ด าเนินการ
โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบโดยตรง ซึ่งอาจส่งผลถงึ
การรบัรู้ต่อสญัลกัษณ์ของประชาชน รวมทัง้ขอ้จ ากดัเรื่อง
บรเิวณทีต่ดิสญัลกัษณ์ เน่ืองจากมแีนวคดิทีห่ลากหลายของ
บริเวณที่ติด ดงันัน้ท าให้ไม่สามารถระบุที่ติดสญัลกัษณ์ที่
เหมาะสมทีส่ดุได ้ทัง้นี้ขึน้กบับรบิทของวดัหรอืความสะดวก
พระสงฆห์รอืประชาชนในพืน้ทีน่ัน้เพื่อใหส้ามารถปฏบิตัไิด้
จรงิ และท าใหป้ระชาชนเหน็สญัลกัษณ์ไดช้ดัเจน ขอ้กงัวลที่
ส าคญัต่อการใช ้SAAM-NCD ของประชาชน คอืการเตรยีม
อาหารส าหรบัใส่บาตรที่อาจไม่เหมาะสมตามสญัลักษณ์ที่
แนะน า แต่อย่างไรกต็ามอาหารที่เหมาะสมกบัพระสงฆท์ี่
ป่วยด้วย NCD อาจเป็นอาหารที่ลดปริมาณของน ้ าตาล 
ไขมนั หรอืเกลอืลงเท่านัน้ ซึง่ประเดน็ดงักล่าวจ าเป็นอย่าง
ยิง่ที่จะต้องท าความเขา้ใจกบัประชาชน รวมถึงผู้ประกอบ
อาหารส าเร็จรูปที่ประชาชนนิยมเลือกซื้อเพื่อตักบาตร 
การศึกษาในอนาคตควรน า  SAAM-NCD ไปใช้กับ
ประชาชน เพื่อศกึษาว่าสญัลกัษณ์สามารถท าใหป้ระชาชน
เลอืกอาหารตกับาตรไดเ้หมาะสมมากขึน้หรอืไม่  
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สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
SAAM-NCD เป็นเครื่องมืออย่างง่ายในการเพิ่ม

ทางเลอืกในการตกับาตรของประชาชน เนื่องจากพระสงฆ์
ไม่สามารถเลอืกฉันอาหารที่เหมาะสมในการควบคุม NCD 
ด้วยตนเองได้จากขอ้ก าหนดของวินัยสงฆ ์ดงันัน้ SAAM-
NCD น่าจะเกดิประโยชน์ต่อการถวายอาหารทีเ่หมาะสมแก่
พระสงฆเ์พื่อท าใหเ้กดิสุขภาพทีด่แีละควบคุม NCD ซึง่เป็น
ปัญหาส าคญัของระบบสขุภาพในปัจจุบนั 

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ส านักงานพุทธศาสนา 
หน่วยงานด้านสาธารณสุข หรือชุมชน ที่มสี่วนในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ ควรพัฒนา SAAM-NCD ไปใช้ในภาค
ประชาชน เพื่อสรา้งความตระหนกัต่อคุณภาพของอาหารที่
น ามาตักบาตร รวมไปถึงการส่งเสริมสุขภาพและควบคุม 
NCD ในพระสงฆ ์
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ตลอดจนผู้เกี่ยวขอ้งทุกรายที่ผู้วจิยัขอ 
ขอ้มูล ผู้วจิยัขอขอบคุณการสนับสนุนจากบณัฑติวทิยาลยั 
มหาวิทยาลัยศิลปากร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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