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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความเชื่อและพฤติกรรมการท าบุญใส่บาตรและถวายภัตตาหาร

ของชาวพุทธเอื้อต่อสุขภาพของพระสงฆ์ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลด้วยกระบวนวิธีเชิง
คุณภาพคือการสัมภาษณ์ด้วยแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้างและการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในเขต
เมืองและเขตชนบทแห่งหนึ่งของจังหวัดน่าน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างศึกษาตามสะดวก  รวมท้ังหมด 64 คน เป็นชาวพุทธท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ี
ท าศึกษาจ านวน 49 คน พระสงฆ์ จ านวน 6 รูป และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการถวายอาหารท าบุญ
แด่พระสงฆ์ จ านวน 9 คน ได้แก่ พ่อค้า แม่ค้า ท่ีขายอาหารในตลาดและร้านค้าในชุมชน วิเคราะห์
ข้อมูลแบบด้วยกระบวนการ content analysis 

ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อในการท าบุญของชาวพุทธพบว่าชาวพุทธ ร้อยละ 76.66 ตั้ง
มั่นอยู่บนพื้นฐานของความศรัทธาในบุญและบาปผ่านพิธีกรรมและศาสนาเพื่อให้เกิดสิริมงคลแก่
ตัวเอง บุคคลอันเป็นท่ีรักและบุคคลท่ีเสียชีวิตไปแล้ว  อาหารท าบุญล้วนมีความหมายท่ีเกี่ยวข้อง
กับความชอบส่วนบุคคลและอาหารมงคล พฤติกรรมการถวายอาหารท าบุญของชาวพุทธในเมือง
และในชนบทมีความเชื่อในการถวายอาหารท าบุญไม่ต่างกัน ภายใต้บริบทของสังคมประเพณีและ
วัฒนธรรมของชาวชนบทท้องถ่ินยังมีวิถีปฏิบัติสืบทอดตามบรรพบุรุษและมีประกอบอาหารท าบุญ
ในครัวเรือนถวายพระสงฆ์มากกว่าชาวพุทธในเมือง แต่ด้วยสภาวะเศรษฐกิจและสังคมท่ีแปรเปลี่ยน
จากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมเมือง มีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบส่งผลต่อให้ในภาพรวมพฤติกรรมการเตรียม
อาหารท าบุญท่ีชาวพุทธถวายให้แก่พระสงฆ์เป็นอาหารท่ีซื้อมากกว่าปรุงเองในครัวเรือน จากการ
ส ารวจอาหารจากการท าบุญใส่บาตรและถวายภัตตาหารท้ังหมด 163 รายการ พบว่าเป็นอาหารท่ี
ซื้อ 113 รายการคิดเป็นร้อยละ 69.3 ซึ่งมีมากกว่าอาหารปรุงเองในครัวเรือน 50 รายการ ร้อยละ 
31.7 ประกอบไปด้วยแป้ง ไขมันซึ่งเป็นอาหารท่ีอยู่ในโซนสีแดงส่งต่อการเกิดโรคทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือดและสุขภาพของพระสงฆ์ อาทิเช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป แคบหมู อาทิอาหารผัด  แกง
กะทิ นมรสหวาน และขนมหวานเช่น แตงไทยกะทิสด 
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Abstract 
This study is a descriptive research. Data were collected by using a qualitative 

research to study the beliefs and behaviors of making merit by offering foods of 
Buddhist people affecting monks’  health, and using related and field documents 
from participatory observation, in-depth interview, and analytic induction. 

The findings indicated that Buddhist merit making is based on faith in merit 
and sin through rituals and religion that are linked together.  This affects the foods, 
offered to make merit, which are all related to personal preferences and auspicious 
to bring prosperity to themselves, beloved people, as well as people who passed 
away.  Although both Buddhist people in the city and the countryside have similar 
beliefs in offering foods, Buddhist people in the countryside are stricter in the way 
they make merit than those living in the city due to social context, local traditions 
and culture inherited from generations to generations. Unlike Buddhist people living 
in the city, Buddhists living in the countryside cook by themselves and offer the 
foods for monks.  However, with the changing economic and social conditions from 
agricultural society to urban society, time- restricted working pattern makes overall 
Buddhist people have the habit of buying foods from the market more than cooking 
in the household by themselves.  Most of the dishes are easy to cook, using less 
time, and containing high carbohydrate and fat, which should be consumed less 
frequently. However, it was found that the monks receive the same foods every day, 
which may have a negative impact on their health. 

The survey of making merit foods and offering foods 163 dishes result that 
buying foods from the market 113 dishes 69. 3 percent more than cook by 
themselves 50 dishes 31.7 percent which consists of a mixture of high carbohydrate 
and fat is the foods in the red zone affect to monk health such as instant noodle, 
stir-fried food, pork rind, curry with coconut milk, sweetened milk and Thai dessert . 
 
Keywords: Monks’ Health, Belief, Behaviors, Making Merit, Offering Foods 
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บทน า 
ในอดีตวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชาวพุทธเลื่อมใส

ศรัทธาในบวรพุทธศาสนาแสดงออกถึงความศรัทธาด้วย
การปรุงอาหารในครัวเรือนด้วยความประณีตอย่างวิถี
ชาวบ้านเพื่อท าบุญใส่บาตรและส่วนที่เหลือไว้รับประทาน
ในครัวเรือน อาหารท าบุญล้วนมีความหมายที่เกี่ยวข้อง
กับความชอบส่วนบุคคล อาหารพื้นบ้านและอาหารมงคล
ที่ตั้งมั่นอยู่บนพื้นฐานในบุญและบาปผ่านพิธีกรรมและ
ศาสนาเพื่อให้เกิดสิริมงคลแก่ตัวเอง บุคคลอันเป็นที่รัก
และบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว พระสงฆ์มีบทบาทส าคัญเปน็
สะพานบุญในพิธีกรรมต่างๆ และวันส าคัญทางพุทธ
ศาสนา ปัจจุบันอาหารหรือภัตตาหารของพระสงฆ์เปลี่ยน 
แปลงตามวิถีชาวบ้านอีกทั้งทางเลือกในการท าบุญที่
หลากหลายมากยิ่งข้ึนจากวิถีชีวิตและสังคมที่เปลี่ยนไป
ตามความสะดวกของผู้ถวายเนื่องจากเวลาที่มีจ ากัดท า
ให้อาหารที่ได้จากการบิณฑบาต เป็นอาหารพื้นบ้านปรุง
จากครัวเรือนถวายพระสงฆ์น้อยลง 

 ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในอดีตเป็นโรคที่
เกิดจากอนามัยส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อม เช่น โรคเรื้อน 
โรคหิด โรคท้องร่วง เมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บข้ึนก็จะมีวิธีการ
รักษาแบบพึ่งพาอาศัยกันในหมู่  พระสงฆ์ ส่วนใหญ่ใช้
สมุนไพร โภชนบ าบัดและพุทธธรรมบ าบัดโรคในระยะ
สุดท้าย ปัจจุบันสุขภาพของพระสงฆ์ได้แปรเปลี่ยนไป
ตามวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ ซึ่งเป็นโรคที่ข้องเกี่ยวกับวิถี
ชีวิตและพฤติกรรม และเนื่องจากพระสงฆ์ไม่สามารถ
ปฏิเสธอาหารที่ชาวพุทธน ามาถวายได้ท าให้ได้รับอาหาร
ซ้ าๆประเภทผัด ทอด แกงกะทิ มีผงชูรสและไขมันเป็น
ส่วนประกอบที่สูง (ณัฐวดี จิตมานะศักดิ์ ,  2556) ซึ่ง
อาหารเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นอาหารที่ส่งผลต่อโรคไม่
ติดต่อทางของร่างกายทั้งสิ้น กรมการแพทย์เผยสถิติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลสงฆ์ ในปี 
พ.ศ. 2558 พบพระสงฆ์อาพาธด้วย ภาวะไขมันในเลือด
สูง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูล
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสงฆ์ที่เข้ารกัษาในปีงบประมาณ 
2555-2557 พบว่า พระสงฆ์และสามเณรอาพาธ ด้วย
โรค 3 อันดับแรก คือ โรคเกี่ยวกับระบบย่อยอาหารและ
ดูดซึมอาหาร ความดันโลหิตสูงและ เบาหวาน (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดน่านได้ส ารวจสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน 
พบว่าโรคที่ เกิดในพระสงฆ์คือ โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไต และมะเร็ง ซึ่งโรคเหล่านี้พบได้ 1 ใน 10 
โรคของการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัน่าน, 2559) จากสถิติการเข้ารับบริการการรักษา
ของพระสงฆ์ที่โรงพยาบาลน่าน ปี พ.ศ. 2556–2560 
พบว่าพระสงฆ์มารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอก จ านวน 
411, 444, 438, 473, 430, 505 คนต่อปีตามล าดับ และ
พบสภาวะการเจ็บป่วยอาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ 3 โรค
หลักคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันใน
เลือดสูง ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาอย่างต่อเนื่อง
และมีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับโรคไม่
ติดต่อที่ส าคัญ3 ล าดับรกในกลุ่มประชาชนวัยท างาน
จังหวัดน่าน คือ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรค 
เบาหวาน (โรงพยาบาลน่าน, 2561) เห็นได้ว่าการเกิด
โรคนอกจากจะสัมพันธ์กับปัจจัยภายในของร่างกายสงฆ์
แล้วยังมีปัจจัยภายนอกอื่นๆอีกมาก ทั้งนี้การท าบุญใส่
บาตรและถวายภัตตาหารของชาวพุทธในปัจจุบันก็เป็น
ประเด็นส าคัญอีกประเด็นหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาความเช่ือและพฤติกรรมการท าบุญใส่
บาตรและถวายภัตตาหารของชาวพุทธที่เอื้อต่อสุขภาพ
ของพระสงฆ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 ระเบียบวิธีการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เก็บข้อมูล
ด้วยกระบวนวิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มี
ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา ตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2559 
ถึง เดือน กันยายน 2561 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงมุมมองของ

ผู้ที่ท าบุญใส่บาตร ในมิติทางด้าน ความเช่ือ ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ เลือก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลตามสะดวก (convenience sampling) 
รวมทั้งหมด 64 คนเป็นชาวพุทธที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ท า
วิจัยในชนบทที่มีบริบทของสังคมชนบท มีการสืบทอด
ประเพณีจากรุ่นสู่รุ่น และในเขตเมืองมีบริบทความเป็น
สังคมเมือง ประชาชนมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันอย่าง
หลวมๆ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ (1) กลุ่มชาวพุทธ จ านวน 49 คน 
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ได้แก่ ชาวพุทธที่ท าบุญใส่บาตรเป็นประจ าในชนบท 
จ านวน 6 คน วัดในเมือง จ านวน 5 คน ชาวพุทธที่ท าบุญ
ใส่บาตรเป็นครั้งคราวชาวพุทธวัดในชนบท จ านวน 11 คน 
วัดในเมือง จ านวน 5 คน ชาวพุทธที่ถวายภัตตาหาร 
ได้แก่ ชาวพุทธถวายภัตตาหาร วัดในชนบท จ านวน 15 คน 
วัดในเมือง จ านวน 7 คน (2) กลุ่มพระสงฆ์ จ านวน 6 รปู 
ได้แก่พระสงฆ์วัดในเมืองทุกรูปจ านวน 3 รูป วัดในชนบท
ทุกรูป จ านวน 3 รูป (3) กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ถวายอาหารท าบุญแด่พระสงฆ์ จ านวน 9 คน ได้แก่ 
พ่อค้า แม่ค้า ที่ขายอาหารในตลาดและร้านค้าในชุมชน  
วัดในเมือง 6 คน และวัดในชนบท 3 คน 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือประกอบไปด้วยแบบบันทึกภาคสนาม 

แบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลด้วยโดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-depth interview guideline) และจดบันทึก
ภาคสนาม ในประเด็น แนวคิดและความเช่ือในการ
ท าบุญและการถวายอาหารในพิธีทางศาสนา  พฤติกรรม
การเตรียมอาหารท าบุญใส่บาตรและถวายภัตตาหาร 
ความถ่ีในการท าบุญ เป้าประสงค์และความคาดหวังของ
การท าบุญ และการรับรู้ในเรื่องอาหารท าบุญต่อสุขภาพ
พระสงฆ์ พฤติกรรมการฉันอาหารของพระสงฆ์และวิธี
ปฏิบัติเมื่อได้รับอาหาร 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การบันทึกภาคสนามและกระบวนการสังเกต

แบบมีส่วนร่วมโดยได้รับอนุญาตให้เดินตามเส้นทางที่
พระสงฆ์ที่บิณฑบาตและการถวายภัตตาหารแด่พระสงฆ์ 
ในช่วงเวลาที่มีพิธีกรรมทางศาสนาในวัด เช่นงานท าบุญ
ให้แกผู้ล่วงลับ งานในวันพระ สังเกตพฤติกรรมการฉัน
อาหารของพระสงฆ์ นอกจากนี้ก็ใช้การสัมภาษณ์ชาว
พุทธที่มาท าบุญใส่บาตรและถวายภัตตาหาร สัมภาษณ์
พระสงฆ์รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง คนขายอาหารใน
ตลาด ร้านค้าในชุมชน 

 วิเคราะห์ข้อมูล 
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ด้านบุคคล ด้าน

สถานที่เก็บข้อมูลคือวัดในเมืองและในชนบท ด้านวัน
และเวลาในการท าบุญถวายอาหาร พร้อมทั้งจัดระเบียบ
และตีความข้อมูลเพื่อวิเคราะห์โดย content analysis 

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่เลขที่ CMUREC 60/032 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาความเชื่อการท าบุญใส่บาตร

และถวายภัตตาหารของชาวพุทธ 
ผลการศึกษาพบว่าชาวพุทธในเมืองและใน

ชนบทมีความเช่ือในการถวายอาหารท าบุญว่าเป็นการสรา้ง
สมบุญให้ตัวเอง บุคคลอันเป็นที่รักและคนที่ตายไปแล้ว 
หวังผลของการท าบุญให้เกิดข้ึนทั้งชาตินี้และชาติหน้า 
ชาวพุทธในชนบทมีการปฏิบัติตามขนมธรรมเนียม
ประเพณีมีความเช่ือยึดมั่นถือมั่นในเรื่องพุทธศาสนา
มากกว่าในเมือง เนื่องจากมีการปลูกฝังความเช่ือในเรื่อง
การการท าบุญสืบต่อกันในวงศาคณาญาติจากรุ่นสู่รุ่น มี
แบบแผนจากบรรพบุรุษเช่นการเตรียมส ารับอาหาร
ท าบุญ  อาหารท าบุญทุกอย่างต้องตักให้แก่พระสงฆ์ก่อน
โดยที่บุคคลในครอบครัวจะรับประทานได้ก็ต่อเมื่อตักให้
พระสงฆ์แล้ว การชูอาหารข้ึนเหนือศีรษะและภาวนา
ก่อนที่จะน าอาหารใส่บาตรให้พระถือเป็นธรรมเนียม
ปฏิบัติที่ชาวพุทธในชนบทปฏิบัติก่อนใส่อาหารลงใน
บาตร เพราะชาวพุทธเช่ือว่าการให้ข้าวและน้ าช่ือว่าให้
ก าลัง การท าบุญด้วยอาหารย่อมได้อาหารกลับคืนมาหา
ตัวเองทั้งโลกนี้และโลกหน้า ชาวพุทธที่ศรัทธาในพุทธ
ศาสนาจึงประพฤติปฏิบัติมาแต่โบราณกาลเพราะเช่ือดัง
ค าสอนว่าถวายอะไรก็ได้แบบนั้นทั้งชาตินี้และชาติหน้า 
ดังที่ได้สอดคล้องกับมณฑกเศรษฐี ที่ได้ถวายภัตตาหาร
แด่ปัจเจกพุทธเจ้าด้วยศรัทธา ท าให้อานิสงส์จากการ
ถวายข้าวในครั้งนั้นท าให้มีข้าวเต็มฉางเต็มหม้อในบ้าน
ของเศรษฐีไม่เคยหมด (พระไตรปิฎกและอรรถกถา เล่ม 
43, น.41-43) จากความเช่ือของชาวพุทธในการถวาย
อาหาร แบ่งความเช่ือได้ดังต่อไปนี้คือ 

- ใส่อาหารท าบุญที่เช่ือว่าได้สะสมบุญให้
ตัวเองทั้งในชาตินี้และชาติหน้า 
-การใส่อาหารมงคลท าบุญความเช่ือว่าได้บุญเหมือนช่ือ
อาหารที่ถวายเช่นถวายขนมถ้วยฟู ชีวิตก็จะรุ่งเรื่องเฟื่อง
ฟูเหมือนช่ืออาหาร 

- การใส่อาหารท าบุญเกี่ยวกับความเช่ือว่า
สืบทอดประเพณีจากบรรพบุรุษควรใส่อาหารคาวหวาน
ขนมและดอกไม้จ านวนเท่าไหร่ควรท าส ารับเผื่อให้ผทีี่ไม่
มีญาติ 

- การใส่อาหารท าบุญเช่ือว่าพ่อแม่อยาก
รับประทานเป็นอาหารที่พ่อแม่ชอบรับประทานเหมือน
ตอนยังมีชีวิตอยู่ 
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- การใส่อาหารท าบุญเช่ือว่าเป็นอาหารของ
คนมะเก่าเป็นอาหารที่คนสมัยก่อนนิยมท าถวายพระ 
เช่นห่อนึ่งหัวปลี 

- การใส่อาหารท าบุญเช่ือว่าคนตายจะได้
รับรู้ว่าผู้ถวายอาหารคิดถึงเสมอจึงถวายอาหารให้พระ
เพื่อเป็นสื่อกลางในการท าบุญไปให้บุคคลอันเป็นที่รักที่
ได้ล่วงลับไปแล้ว 

- การใส่อาหารท าบุญเกี่ยวกับความเช่ือว่า
ชาติหน้ามีจริง ใส่บาตรเพื่อหวังผลภายหน้าได้เกิดใน
ตระกูลที่ดีได้กินอาหารดีๆเหมือนที่ได้ถวายท าบุญในชาตนิี ้

ชาวพุทธนั้นมีทัศนคติในการท าบุญใส่บาตร
และถวายภัตตาหารให้แก่สงฆ์ในเชิงบวกในทิศทางที่
ก่อให้เกิดอานิสงส์แก่ตัวเองและบุคคลอื่น ด้วยแรง
ศรัทธาในค าว่า บุญ ชาวพุทธส่วนใหญ่แสดงออกเพื่อสื่อ
ความหมายของค าว่าบุญ ในรูปแบบของการการถวาย
อาหารให้แก่พระสงฆ์ เพราะเช่ือว่าบุญจากการท าความดี
จะท าให้ชีวิตพบเจอแต่ความสุข ความส าเร็จเป็นต้นทุน
ให้กับชีวิตของตัวเองและบุคคลอันเป็นที่รัก และเกิด
ความสบายใจไม่ว่าจะเป็นอาหารประกอบเองหรืออาหาร
ซื้อจากตลาดหรืออาหารชุดล้วนแต่มีเป้าหมายของการ
ถวายอาหารมุ่งหวังเพื่อน้อมน าให้เกิด บุญต่อตัวเองและ
อานิสงส์แก่คนอื่นทั้งที่มีชีวิตอยู่และบุคคลที่ได้ล่วงลับไป
แล้ว 

2. ผลการศึกษาพฤติกรรมการท าบุญใส่
บาตรและถวายภัตตาหารของชาวพุทธ 

อาหารท าบุญใส่บาตรและถวายภัตตาหาร
ของชาวพุทธ 

- วัดในเมือง สถานะสุขภาพของพระสงฆ์
ในช่วงเดือนมีนาคม 2561 วัดในเมืองมีพระสงฆ์ 3 รูป มี
โรคประจ าตัว 2 รูป ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 1 รูป 
และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 1 รูปจากภาวะ
ไขมันในเลือดสูง มีเส้นทางการบิณฑบาต 1 เส้นทาง คิด
เป็นระยะทางโดยเฉลีย่ 1 กิโลเมตรต่อวัน ลักษณะอาหาร
ท าบุญใส่บาตรและถวายภัตตาหารจากชาวพุทธในเมือง
แบ่งออกเป็น 2 ประเภทดังนี้ 1) อาหารปรุงเอง เช่นแกง
ฟักหมูใส่กะทิ ปลาทอด ผัดกะเพรา แกงหน่อไม้ แกง
ฮังเล ลาบ ฯลฯ 2) อาหารที่ซื้อจากตลาดคืออาหารถุง
ปรุงสุกเช่นข้าวเหนียวหมูปิ้ง ไก่ทอด ข้าวมัน แกงเผ็ด 
ฯลฯ และอาหารชุดท าบุญ คือชุดท าบุญอาหารแห้ง
ประกอบด้วยนม บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป น้ าหวาน นม ขนม 

เวเฟอร์ แยมโรล ฯลฯ ชุดท าบุญประเภทอาหารถุงปรุง
สุกประกอบด้วย ข้าว กับข้าว เครื่องดื่มต่างๆ  

- วัดในชนบท สถานะสุขภาพของพระวัด
ในชนบทในช่วงเดือนมีนาคม 2561 พบว่าพระสงฆ์ป่วย
เป็นโรคความดัน 1 รูป มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อ 2 รูปคือพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์ 1 รูป มีเส้นทางการบณิฑบาต 7 เส้นทางระยะทาง
บิณฑบาตไป-กลับเฉลี่ย 2-3 กิโลเมตรต่อวัน ลักษณะ
อาหารใส่บาตรพบว่าชาวพุทธนิยมใส่ข้าวเหนียวและ
อาหารแห้ง เ ช่น บะหมี่กึ่ งส าเร็จรูป แคบหมู ปลา
กระป๋อง จี้นส้ม (แหนม) และอาหารปรุงในครัวเรือน 
ตามล าดับ ส่วนอาหารถวายภัตตาหารเป็นอาหารปรุงใน
ครัวเรือนเช่นจี้นนึ่ง (เนื้อ) แกงบอน หมูทอด ปลาทอด 
ห่อนึ่ง ขนมเทียน ขนมเกลือ ซื้อเพิ่มที่ตลาด เช่น ขนม
ถ้วยฟู ขนมไข่ เค้กกล้วยหอม นมถ่ัวเหลือง น้ าหวาน 
น้ าอัดลม ลูกอมฯลฯ 

พฤติกรรมการถวายอาหารท าบุญใส่บาตร
และถวายภัตตาหารของชาวพุทธในเมืองและชนบท 

พฤติกรรมการถวายอาหารท าบุญที่ชาว
พุทธถวายให้แก่พระสงฆ์ทั้งหมด 163 รายการ พบว่าเป็น
อาหารที่ซื้อจากตลาด 113 รายการร้อยละ 69.3 อาหาร
ปรุงเองในครัวเรือน 50 รายการร้อยละ 31.7 และพบว่า
ชาวพุทธในเมืองซื้ออาหารใส่บาตรร้อยละ 82.9 และซื้อ
อาหารถวายภัตตาหารร้อยละ 87.8 เมื่อเทียบกับชาว
พุทธในชนบท ซื้ออาหารใส่บาตรเพียงร้อยละ 45.5 และ
ซื้อภัตตาหารถวายร้อยละ58.3 ตามตารางที่ 1 เมื่อน า
อาหารท าบุญจ านวน 163 รายการมาจ าแนกตามหลักการ
ในการเลือกอาหารบริโภคที่มีพลังงานเหมาะสมกับ
ปริมาณการใช้งานและควบคุมพลังงานโดยการเลือก
รับประทานอาหารตามโซนสีของส านักโภชนาการ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 อาหารโซนสี
แดงคืออาหารที่ปรุงด้วยกะทิ น้ ามัน เช่น ขนมหวาน 
แคบหมู นมเปรี้ยว อาหารโซนสีเหลืองคืออาหารที่มีแป้ง
และน้ าตาล เช่น ข้าวเหนียว กล้วย ไข่ทั้งฟอง กาแฟ และ
อาหารโซนสีเขียว คืออาหารประเภทต้ม นึ่ง ย า ลวก ตุ๋น 
อบ ข้าวกล้อง น้ าสมุนไพรไม่ใส่น้ าตาล เนื้อปลา พบว่า
อาหารท าบุญจ านวน 163 รายการ อยู่ในโซนสีแดง สี
เหลืองและสีเขียว คิดเป็นร้อยละ 50.92 , 26.99 และ
22.08 ตามล าดับ 
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3. ผลการศึกษาภัตตาหารของชาวพุทธท่ีเอ้ือ
ต่อสุขภาพของพระสงฆ์ 

ชาวพุทธทั้ งในเมืองและในชนบทถวาย
อาหารท าบุญใส่บาตรและถวายภัตตาหารให้กับพระสงฆ์
เป็นอาหารในโซนสีแดงอันส่งผลเสียต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์มากที่สุด ขณะที่ชาวพุทธในเมืองอาหารใส่บาตร
เป็นอาหารโซนสีแดง ร้อยละ 68.3 มากกว่าชาวพุทธใน
ชนบท แต่ชาวพุทธในชนบทถวายภัตตาหารโซนสีแดง
ร้อยละ 60.4 มากกว่าในเมืองที่ถวายภัตตาหารเป็นอาหาร
โซนสีแดง ร้อยละ 41.5 ตามตารางที่ 2 กล่าวโดยสรุปได้ว่า
ทั้งชาวพุทธในเมืองและชนบทต่างก็ถวายอาหารที่ไม่ได้
เอื้อต่อสุขภาพของพระสงฆ์ 
 
อภิปรายผล  

1. ความเชื่อในการท าบุญใสบาตรและถวาย
ภัตตาหารแก่พระสงฆ์ ชาวพุทธในเมืองและชาวพุทธใน
ชนบทของจังหวัดน่านมีความเช่ือในเรื่องของการถวาย
อาหารท าบุญคล้ายคลึงกันโดยสิ่งหนึ่งที่ได้รับการปลูกฝัง
คือเป็นการท าบุญหรือไปเอาบุญ ความเช่ือในเรื่องการ
ท าบุญเพื่ออุทิศส่วนกุศลให้กับบุคคลอันเป็นที่รักที่ล่วงลับ
ไปแล้ว เจ้ากรรมนายเวรหรือบุคคลอื่นที่ตายไปแล้ว เพื่อ 
ให้ตนเองและบุคคลที่ตายไปแล้วได้รับความสุข ได้
รับประทานอาหารเหมือนครั้งที่ยังมีชีวิตอยู่หรือเป็นเข็ม
ทิศน าทางให้ตนเองผ่านวิบากกรรมนั้นไปสู่สิ่งที่ ดีกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี วัฒนกุลและคณะ
(2548) ที่ได้กล่าวว่า ชาวบ้านถือว่าการถวายอาหารแด่
พระสงฆ์เป็นการไปเอาบุญ อาหารที่เตรียมนอกจากจะ
เป็นรายการอาหารที่คนตายไปแล้วช่ืนชอบแล้วยังรวมถึง
อาหารมงคลต่างๆ ได้แก่ ลาบ แกงขนุน ขนมทองหยิบ 
ขนมถ้วยฟู มีความเช่ือว่าหากได้กินอาหารเหล่าน้ีแล้ว จะ
เกิดความเป็นสิริมงคล การมีสิ่งเกื้อหนุนให้ชีวิตอยู่
ด้วยกันอย่างอบอุ่น สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ 
อารมณ์เกลี้ยง (2557) ที่กล่าวว่า อาหารมงคลจะเกื้อหนุน
ให้ชีวิตดีมงคลเหมือนช่ือของอาหาร ชาวพุทธในชนบทมี
ความยึดมั่นถือมั่นในการท าบุญด้วยอาหารมากกว่าชาว
พุทธในเมือง เนื่องจากบุคคลในครอบครัวพ่อแม่ เป็น
แบบอย่างที่ดียึดมั่นจากรุ่นสู่รุ่น สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุณี บุญพิทักษ์ (ม.ป.ป) ที่ได้กล่าวว่าการท าบุญของ
ชาวพุทธมีแบบแผนการท าบุญมาจากพ่อแม่บรรพบุรุษ 
ท าให้ในชนบทมีแบบแผนในการท าบุญที่เคร่งครัดมากกว่า

ชาวพุทธในเมือง ตั้งแต่ข้ันการเตรียมของท าบุญจนถึง
การถวายอาหารท าบุญ เช่นเดียวกับการศึกษาน้ี 

2. ด้านพฤติกรรมการท าบุญใส่บาตรของชาว
พุทธ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากสังคมเกษตรกรรมไป
เป็นสังคมอุตสาหกรรม วิถีชีวิตการท างานจากชุมชน
ชนบทไปสู่การหางานท าในเมืองท าให้ประชาชนมีเวลาใน
การเตรียมอาหารให้กับพระสงฆ์น้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ขนิษฐา วิศิษฐ์เจริญ (2559) ที่กล่าวว่า
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมท าให้รูปแบบวิถีชีวิตเปลี่ยน 
แปลงไป รูปแบบการเตรียมอาหารให้พระสงฆ์เปลี่ยน 
แปลงไปเป็นรูปแบบที่เตรียมง่ายหรือซื้อจากร้านค้าทั้งนี้ 
วิธีการเตรียมอาหารที่เปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลต่อสุขภาพ
ของพระสงฆ์ เช่นเดียวกับพฤติกรรมการเตรียมอาหารใส่
บาตรและการถวายภัตตาหารของชาวพุทธในเขตเมือง
และเขตชนบทจังหวัดน่านมีพฤติกรรมการเตรียมอาหาร
ท าบุญคล้ายคลึงกันคือนิยมซื้ออาหารถวายแด่พระสงฆ์
มากกว่าปรุงอาหารเอง ด้านอาหารที่ชาวพุทธในเขตเมอืง
รับประทานในครัวเรือนแตกต่างจากอาหารที่ใช้ท าบุญใส่
บาตร ซึ่งเป็นอาหารที่ครัวเรือนได้ปรุงทิ้งไว้ค้างคืน 
รับประทานที่ร้านอาหารตามสั่ง หรือปรุงตามวัตถุดิบที่มี
ในครัวเรือนไม่นิยมปรุงตอนเช้าเพราะเวลามีจ ากัด ส่วน
ชาวพุทธในชนบทแม้ว่านิยมถวายอาหารใส่บาตรที่ซื้อ
จากตลาดจ าพวก บะหมี่กึ่งส าเร็จรปู ปลากระป๋อง แคบหมู 
จี้นส้ม (แหนม) แต่อาหารถวายภัตตาหารส่วนใหญ่นิยม
ปรุงถวายพระเหมือนกับที่รับประทานในครัวเรือน และ
ซื้อเพิ่มเติมเป็นอาหารประเภทขนมมงคล ลูกอม เครื่องดื่ม 
ฯลฯ ของสอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี วัฒนกุล และคณะ 
(2548) ที่กล่าวว่า ชาวบ้านมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบต้องไปท างาน
แต่เช้าตรู่ท าให้อาหารถวายพระต้องท าไว้ตั้งแต่ตอนเย็น 
ซื้อจากตลาดอาทิ อาหารปรุงส าเร็จ แคบหมู จี้นส้มหรือ
ปรุงฉันเอง อาหารที่ชาวพุทธถวายให้แด่พระสงฆ์นั้นส่วน
ใหญ่อยู่ในโซนสีแดง ที่ประกอบไปด้วยแป้งและไขมันสูง
อาทิ แกงกะทิ อาหารทอด แคบหมู ซึ่งล้วนส่งผลต่อ
สุขภาพของพระสงฆ์ 

3. ด้านพฤติกรรมการฉันอาหารและพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความ
เสี่ยงต่อโรคทางระบบเช่นภาวะไขมันในเลือดสูงและไมไ่ด้
ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม มีกิจกรรมออกก าลังในการ
ท างานเล็กๆน้อยๆ บริเวณวัดเท่านั้นอาทิ กวาดใบไม้ 
เก็บขยะ รดน้ าต้นไม้ เพราะแต่ละวันจะมีชาวพุทธมาท า



86 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.12 No.4 October – December 2019 ปีที่ 12 ฉบับที่ 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2562 

 

ความสะอาดบริเวณวัดให้ท าให้พระสงฆ์ไม่ค่อยได้ท างาน 
ส่วนพฤติกรรมการฉันอาหารพระสงฆ์เลือกฉันอาหารที่
เป็นอาหารพื้นบ้านที่ปรุงในครัวเรือนมากที่สุดโดยมีวิธี
สังเกตจากบรรจุภัณฑ์อาหาร แต่เนื่องจากอาหารที่ปรุง
ในครัวเรือนมีน้อย ท าให้พระสงฆ์มีวิธีการหลีกเลี่ยงเช่น 
ไม่ฉันน้ าแกงที่เป็นแกงกะทิ ซื้อมาฉันเองและปรุงอาหาร
ฉันเอง และแบ่งให้ญาติโยม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปัณณธร ชัชวรัตน์ (2553) กล่าวว่า พุทธศาสนิกชนที่
ต้องการให้พระแข็งแรง ควรถวายอาหารที่เน้นผักผลไม้
และเนื้อปลา ลดอาหารหวาน มัน เค็มเพื่อสุขภาพที่ดี
ของพระสงฆ์และพบว่าปัจจัยด้านจริยวัตรสงฆ์ สถานะ
ของพระสงฆ์ การศึกษาทางโลก อายุ ที่ตั้งวัด และปัจจัย
ส่วนบุคคล ส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์ 

การดูแลสุขภาพของประชาชนมีข้อแนะน า
ให้ทานอาหารที่ถูกสุขอนามัยและลดอาหารหวาน มัน 
เค็มร่วมกับการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข) สุขภาพพระสงฆ์จึงข้ึนอยู่
กับอาหารที่รับประทานและการออกก าลังกาย โดย
สอดคล้องกับธรรมวินัยโรงพยาบาลสงฆ์( ม.ป.ป.)กล่าวว่า
พระภิกษุสงฆ์สามารถออกก าลังกายได้โดยการเดิน
บิณฑบาต เดินจงกลมท าสมาธิ การศึกษานี้พบว่า
พระสงฆ์เขตเมืองได้รับอาหารจากการบิณฑบาตเป็น
อาหารที่มีความเสี่ยงสูงหรืออาหารโซนสีแดงมากกว่า
พระสงฆ์เขตชนบทคือ ร้อยละ 68.3 และร้อยละ 27.3 
และอาหารที่ได้รับจากการบิณฑบาตมักจะเป็นอาหารที่
ซ้ าๆและได้ทุกวัน ขณะที่เส้นทางเดินบิณฑบาตเฉลี่ย
เพียง1กิโลเมตรต่อวัน แม้ว่าพระสงฆ์ในเขตชนบทได้รับ
ภัตตาหารหรืออาหารที่ถวายพระเป็นอาหารที่มีความ
เสี่ยงสูงหรืออาหารโซนสีแดงมากกว่าพระสงฆ์ในเขต
เมือง คือร้อยละ60.4และร้อยละ41.5 แต่ โอกาสที่
พระสงฆ์เขตชนบทได้รับภัตตาหารเหลา่น้ีมีเฉพาะวันพระ
หรือสัปดาห์ละครั้ง อีกทั้งเส้นทางเดินบิณฑบาตของ
พระสงฆ์เขตชนบทมีมากกว่าพระสงฆ์เขตเมืองเฉลี่ยวัน

ละ2-3กิโลเมตรต่อวันท าให้พระในชนบทได้มีการ
เคลื่อนไหวมากกว่า  นอกจากนี้พระสงฆ์เขตชนบทยังมี
กิจกรรมที่ต้องใช้แรงกายมากกว่าพระสงฆ์เขตเมือง 
โอกาสหรือความเสี่ยงจากอาหารที่ได้จากการท าบุญใส่
บาตรและอาหารถวายเป็นภัตตาหารของพระสงฆ์เขต
เมืองจึงมีมากกว่าเมื่อพิจารณาถึงเงื่อนไขบริบทและวิถี
ชีวิตร่วมด้วย (จากข้อมูลภาคสนาม) 
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

อย่างไรก็ตามถึงแม้อาหารที่พระสงฆ์ได้รับส่วน
ใหญ่จะอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงคือโซนสแีดงแต่พระสงฆ์มี
วิธีการหลีกเลี่ยงอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพหลากหลาย
วิธี อาทิ การหลีกเลีย่งไมฉั่นแต่ปรุงอาหารฉันเอง ฉันอาหาร
โซนสีแดงน้อยลง และแบ่งให้ญาติโยมหรือขายให้แก่
ชาวบ้านซึ่งเป็นอาหารที่ได้จากการถวายภัตตาหารเช่น 
ชุดตานขันข้าว (ภัตตาหาร) ที่ประกอบไปด้วย ข้าว กับข้าว 
ขนม เครื่องดื่ม ฯลฯ ทั้งนี้ความเข้าใจที่ผิดพลาดไปจาก
หลักกรรมเกี่ยวกับการถวายอาหารให้กับพระสงฆ์คิดว่า
ถ้าถวายอาหารชนิดไหน ถ้าตายไปแล้วชาติหน้าก็จะได้
รับประทานอาหารชนิดนั้นๆ (เสถียร วรรณปก, 2561) 
อาจถือว่าเป็นความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนควรได้รับการท า
ความเข้าใจใหม่ เพราะอาจท าให้พระได้รับอาหารที่ซ้ า
กันบ่อย มีคุณค่าทางโภชนาการน้อยส่งผลเสียต่อร่างกาย  
แต่เนื่องจากความเช่ือและพฤติกรรมย่อมผูกพันกับสิ่งที่
ข้องเกี่ยวทางจิตใจในผู้ที่มีความศรัทธาซึ่ งมีความ
เปราะบางและซับซ้อน แนวทางในการถวายอาหารท าบุญ
เพื่อให้สอดคล้องกับสุขภาพของพระสงฆ์นั้นควรเป็น
แนวทางที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมตามบริบท
ของชาวพุทธในเมืองและชาวพุทธในชนบทของเมืองน่าน
ให้ได้มากที่สุด ทั้งนี้เพื่อก่อให้เกิดการสร้างสขุภาพของทัง้
ชาวพุทธและพระสงฆ์ ส่งผลให้การท าบุญถวายอาหาร 
“ชาวพุทธได้บุญ พระสงฆ์ได้สุขภาพ” อย่างยั่งยืน 
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ตารางที่ 1 สรุปพฤติกรรมการเตรียมอาหารท่ีชาวพุทธในเมืองและชนบทถวายให้แด่พระสงฆ์ 

เขต รายการทั้งหมด จ าแนก 
ซ้ือ ปรุงเอง 

ใส่บาตร เมือง 41 34 (82.9%) 7 (17.1%) 
 ชนบท 33 15 (45.5%) 18 (54.5%) 

รวม   74  รายการ 49 25 
ภัตตาหาร เมือง 41 36 (87.8%) 5  (12.2%) 

 ชนบท 48 28 (58.3%) 20 (41.7%) 
รวม   89  รายการ 64 25 

รวมทั้งหมด   163  รายการ 113 (69.3%) 50 (31.7%) 
 
ตารางที่ 2 สรุปอาหารท่ีชาวพุทธท าบุญให้พระสงฆ์ตามโซนสี 

เขต รายการทั้งหมด อาหารตามโซนสี 
โซนสีแดง 
(รายการ) 

โซนสีเหลือง 
(รายการ) 

โซนเขียว 
(รายการ) 

ใส่บาตร เมือง 41 28 (68.3%) 7 (17.1%) 6 (14.6%) 
 ชนบท 33 9 (27.3%) 13 (39.4%) 11 (33.3%) 

74  รายการ 37 20 17 
ภัตตาหาร เมือง 41 17 (41.5%) 13(31.7%) 11 (26.8%) 

 ชนบท 48 29 (60.4%) 11(22.9%) 8 (16.7%) 
89  รายการ 46 24 19 

รวมทั้งหมด 163 รายการ 83 (50.92) 44 (26.99) 36 (22.08) 
 
 


