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อาหารของพระภิกษุสงฆ์ท่ีไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุของโรค

เรื้อรังต่างๆ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินภาวะ

โภชนาการและการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ์

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

กลุ่มตัวอย่างคือพระภิกษุสงฆ์ จ�ำนวน 184 รูป จาก 40 วัด 

ของอ�ำเภอเมอืงขอนแก่น โดยวธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ 

เก็บข้อมูลการบริโภคอาหาร โดยใช้แบบสัมภาษณ์การบริโภค

อาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง และความถี่ในการบริโภคอาหาร 

วิเคราะห์ปริมาณพลังงานและสารอาหาร โดยใช้โปรแกรม 

INMUCAL version 3 ประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้ค่าดัชนี

มวลกายและเส้นรอบเอว

ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างมอีาย ุ36-59 ปี ร้อยละ 46.2 อปุสมบท 

1-5 พรรษา ร้อยละ 53.8 กลุม่ตวัอย่างมภีาวะผอม (BMI < 18.5 

กก./ม2) ร้อยละ 11.4 น�ำ้หนกัเกนิและอ้วน  (BMI ≥ 23 กก./ม2) 

ร้อยละ 50.0 อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม.) ร้อยละ 

27.2 ส่วนใหญ่บริโภคข้าวเหนียว ปลาน�้ำจืด และผักทุกวัน 

ร้อยละ 73.4, 66.9 และ 88.0 ตามล�ำดับ อาหารประเภทผัด 

ทอด บรโิภคทุกวนัร้อยละ 53.3 ด่ืมโอวลัตนิ ชาและกาแฟทุกวนั  

ร้อยละ 54.9 ปริมาณพลังงานและโปรตีนท่ีได้รับร้อยละ 54.5 

และ 81.7 ของปริมาณท่ีควรได้รับ จากการวิเคราะห์ถดถอย 

Background and objectives: Nutritional status and 

food consumption of Thai Buddhist monks are related to 

non-communicable diseases. This study was aimed to 

investigate the nutritional status and food consumption of 

Buddhist monks in Mueang district, Khon Kaen province.

Methods: The cross-sectional descriptive study of 184 

Buddhist monks from 40 temples were selected by  

systematic random sampling. Food consumption data were 

collected using 24-hr dietary recall and food frequency 

questionnaires. The energy and nutrient intakes were 

calculated by INMUCAL version 3. The nutritional status 

was determined by body mass index (BMI) and waist 

circumference (WC). 

Results: About half of the studied monks (46.2%) were 

in the 36-59 year-old group, and 53.8% went into priest-

hood in the range of 1-5 years. While 11.4% of the 

monks were found to be underweight (BMI <18.5 kg/m2), 

50% either overweight or obese (BMI ≥ 23 kg/m2), and 

27% had abdominal obesity (WC ≥ 90 cm). Sticky rice 

was their staple food, fish, and vegetable were eaten  

everyday by 73.4%, 66.9% and 88.0%, respectively. Fried 
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พหุคูณลอจิสติคพบว่า การบริโภคของหวานมีความสัมพันธ์

กับน�้ำหนักเกินและอ้วน (OR
adj

 2.45, 95%CI = 1.15 – 5.24)

สรุป: พระกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการเกินและ

อ้วน และมคีวามสมัพนัธ์กับการบรโิภคของหวาน ดังนัน้ควรจดั

โครงการให้ค�ำแนะน�ำด้านการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสมกับพระ

ภกิษสุงฆ์และฆราวาสทีต่กับาตรหรอืถวายภตัราหาร 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหาร พระภิกษุสงฆ์

or stir fried food were consumed daily by 53.3%. Favourite 

drinks such as ovaltine, tea and coffee were consumed 

daily by 54.9%. Energy and protein intake were 54.5%, 

81.7% of Thai recommended daily allowance. The multiple 

logistic regression analysis showed that the consumption of  

desserts was correlated with the status of being overweight 

or obese (OR
adj

 = 2.45, 95%CI = 1.15 – 5.24).

Conclusion: Overnutrition was evident in half of the 

Buddhist monks and this was found to be associated with 

eating desserts. Buddhist monks and lay people need 

health education about the consumption of healthy foods.

Keyword: Nutritional status, Food consumption, Buddhist 

monks
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บทน�ำ

	 ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้นในหมู่พระภิกษุสงฆ์ จากการส�ำรวจสุขภาวะพระภิกษุสงฆ์

ปี พ.ศ. 2555 ใน 11 จังหวัดของประเทศไทย พบพระภิกษุ

สงฆ์มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 45.1 ซึ่งเส่ียง

ต่อการเกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัหลายโรค ได้แก่ ความดันโลหติสูง  

โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 10.2, 6.5 และ 1.2 

ตามล�ำดับ1 สอดคล้องกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ2 รายงานว่า พระภกิษสุงฆ์ มนี�ำ้หนกัเกนิถงึร้อยละ 

43.6 ซึ่งสูงกว่าชายไทยในเขตเมืองประมาณร้อยละ 36.5 และ

สมชัชาสุขภาพแห่งชาตคิรัง้ท่ี 53 กล่าวถงึข้อมลูจากสถาบนัวจิยั

สงัคม จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปี พ.ศ. 2554 พบว่า พระภกิษุ

สงฆ์มีภาวะอ้วนกว่ามาตรฐานร้อยละ 43.1 การศึกษาภาวะ

สขุภาพของพระภกิษสุงฆ์ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสมทุรสาคร 

พบพระภกิษสุงฆ์มภีาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 47.8 ภาวะอ้วน

ลงพุง ร้อยละ 29.1 ระดับไขมันในเลือดสูงทั้ง คอเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอไรด์ และแอลดีแอล ร้อยละ 64.2, 36.3 และ 68.2 

ตามล�ำดับ และยังพบโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อย

ละ 56.6 และ 31 ตามล�ำดับ4 ส�ำหรับจังหวัดขอนแก่นได้ท�ำการ

ศึกษาเชิงส�ำรวจและตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ปี พ.ศ. 2550 

ในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์อายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่า ป่วยเป็นโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั ร้อยละ 34.7 พระภกิษสุงฆ์ท่ีน�ำ้หนกัเกินมาตรฐาน 

ร้อยละ 25.1 และภาวะอ้วน ร้อยละ 3.9 มคีวามยาวรอบเอวเกิน

ร้อยละ 11.6 และยงัพบพฤตกิรรมสูบบหุรีร้่อยละ 39.2 และออก

ก�ำลังกายไม่เพียงพอร้อยละ 45.85

	 พระภิกษุสงฆ์ไม่สามารถจัดท�ำหรือจัดหาอาหาร

บริโภคได้เอง จึงต้องบริโภคอาหารที่ฆราวาสน�ำมาถวาย 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต ่อพฤติกรรมการ

บริโภคของพระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรมการถวายภัตตาหาร

ของประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร พบว่า

ฆราวาสซื้ออาหารท่ีปรุงส�ำเร็จจากร้านค้าหรือตลาด ร้อย

ละ 53.7 มีเหตุผลในการเลือกอาหารที่ท�ำบุญจากความ

สะดวก พบร้อยละ 62.3 เลือกอาหารส�ำเร็จรูปในการท�ำบุญ 

ร้อยละ 54.9 และพบว่าอาหารที่ได้รับจากการบิณฑบาต 

ที่เป็นอาหารคาวนิยมปรุงใส่กะทิ มีรสหวาน และอาหาร

ส่วนใหญ่ปรุงโดยการทอด6 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kuramasuwan และคณะ7 พบว่ามีอาหาร 3 ประเภท ที่พระ

ภิกษุสงฆ์บริโภคบ่อยที่สุด อย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่  

น�้ำพริกร้อยละ 66.5 แกงกะทิ เช่น แกงไก่ร้อยละ 60.7 อาหาร

ทอดต่างๆ เช่น ปลา ไก่และเนื้อหมูร้อยละ 53.3 และมีพระ

ภิกษุสงฆ์ร้อยละ 44.3 บริโภคขนมหวานและของหวาน และ 

ร้อยละ 24.5 บริโภคเครื่องด่ืมน�้ำอัดลมอย่างน้อย 4 วันต่อ

สัปดาห์ จากสาเหตุดังกล่าวอาจมีผลให้พระภิกษุสงฆ์ ได้รับ

ปรมิาณไขมนัและคาร์โบไฮเดรทสูง รวมถงึการบรโิภคอาหารรส

หวานและเค็มเพิม่ขึน้ ซึง่ลกัษณะดังกล่าวอาจส่งเสรมิให้เกิดโรค
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เรือ้รงัต่างๆ เพิม่ขึน้ในหมูส่งฆ์ดังทีก่ล่าวมาข้างต้นได้ โรคเหล่านี้

เกิดจากโภชนาการเป็นส�ำคัญ จึงสามารถป้องกันและรักษาได้

ด้วยการบริโภคที่ถูกต้องและการออกก�ำลังกาย

	 ปัญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ นอกจากจะท�ำให้

คุณภาพชีวิตของพระภิกษุสงฆ์แย่ลงแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ

การปฏบิตักิิจของสงฆ์ ท�ำให้ขาดความมุง่มัน่ศกึษาปฏบิตัธิรรม 

แม้ว่าในปี พ.ศ. 2550 มกีารศึกษาผลการตรวจสขุภาพพระภกิษุ

สงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น5 แต่ไม่ได้ศึกษาบริบทด้านการบริโภค

อาหารซึ่งเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ 

ประกอบกับจังหวัดขอนแก่นในรอบ 10 ปีที่ผ่านมามีการเจริญ

เติบโตอย่างรวดเร็วในด้านเศรษฐกิจ สาธารณูปโภค รวมถึง

มีการเปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหาร ซึ่งอาจส่งผลต่ออาหาร

ที่ถวายพระด้วย8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะโภชนาการ

และการบรโิภคอาหารของพระภกิษสุงฆ์ในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

ขอนแก่น เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น

วางแผนพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ใน

อนาคตต่อไป

นิยามศัพท์

	 1. ปริมาณพลังงานและสารอาหาร หมายถึง ปริมาณ

พลังงาน โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน และแร่ธาตุ  

ที่พระภิกษุสงฆ์ได้รับ จากการบริโภคอาหารใน 1 วัน ได้จาก

การประเมินด้วยวิธีการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง และ

วิเคราะห์โดยโปรแกรม INMUCAL version 3 ความเพียงพอ

ของปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีไ่ด้รบั วเิคราะห์โดยเปรยีบ

เทียบกับตารางสารอาหารอ้างอิงของไทย ปี พ.ศ. 2546

	 2. ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะโภชนาการที่

ประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว โดยใช้เกณฑ์

มาตรฐานของคนเอเชีย ได้แก่ 

	 ดัชนีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัมต่อเมตร2): ผอม (BMI 

< 18.5) น�้ำหนักปกติ (BMI = 18.5-22.9) น�้ำหนักเกิน (BMI  

= 23.0-24.9) ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25.0)

	 เส้นรอบเอว: ลงพุง (≥ 90 เซนติเมตร) ปกติ (< 90 

เซนติเมตร)

	 3. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ หมายถึง 

ปัจจัยด้านอายุ อายุพรรษา จ�ำนวนมื้ออาหาร การหลับในช่วง

กลางคืน การบริโภคของหวานหรือขนมหวาน การสูบบุหรี่ 

พลังงานที่ได้รับ และการออกก�ำลังกาย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัด

ขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อประเมินภาวะ

โภชนาการและการบริโภคอาหาร 

	 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ที่จ�ำพรรษา

อยู่ในวัดเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยสังกัดวัดที่ไม่ใช่

โรงเรยีนพระปรยิตัธิรรม จ�ำนวนทัง้สิน้ 1,531 รปู จาก 182 วดั  

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้  มีจ�ำนวนปีอุปสมบทตั้งแต่  

1 พรรษาขึ้นไป จ�ำพรรษาอยู่ที่วัดในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น สังกัดวัดที่ไม่ใช่โรงเรียนพระปริยัติธรรม ไม่มีปัญหา

เรือ่งการฟังและการสือ่สารอืน่ๆ และยนิดีให้ความร่วมมอืในการ

ตอบแบบสัมภาษณ์ ส�ำหรับเกณฑ์คัดออกได้แก่ อาพาธจาก

โรคเรื้อรังบางชนิดที่มีข้อจ�ำกัดด้านการบริโภคอาหาร ได้แก่ 

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต (ที่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทย์)	

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตร

2. ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะโภชนาการที่ประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว โดยใช้
เกณฑ์มาตรฐานของคนเอเชีย ได้แก่  
 ดัชนีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัมต่อเมตร2): ผอม (BMI < 18.5) น้ าหนักปกติ (BMI = 18.5-22.9) 
น้ าหนักเกิน (BMI = 23.0-24.9) ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25.0) 
 เส้นรอบเอว: ลงพุง (≥ 90 เซนติเมตร) ปกติ (< 90 เซนติเมตร) 
3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ หมายถึง ปัจจัยด้านอายุ อายุพรรษา จ านวนมื้ออาหาร การหลับ
ในช่วงกลางคืน การบริโภคของหวานหรือขนมหวาน การสูบบุหรี่ พลังงานที่ได้รับ และการออกก าลังกาย 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อ
ประเมินภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร  
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในวัดเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดย
สังกัดวัดที่ไม่ใช่โรงเรียนพระปริยัติธรรม จ านวนทั้งสิ้น 1,531 รูป จาก 182 วัด โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ มี
จ านวนปีอุปสมบทตั้งแต่ 1 พรรษาขึ้นไป จ าพรรษาอยู่ที่วัดในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น สังกัดวัดที่ไม่ใช่
โรงเรียนพระปริยัติธรรม ไม่มีปัญหาเร่ืองการฟังและการสื่อสารอ่ืนๆ และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ ส าหรับเกณฑ์คัดออกได้แก่ อาพาธจากโรคเร้ือรังบางชนิดที่มีข้อจ ากัดด้านการบริโภคอาหาร 
ได้แก่ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต (ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์)  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตร 

n =  
NZα 2⁄

2  𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)
e2(N − 1) + Zα 2⁄

2  𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝) 

ค่า  e  คือ ความกระชับของการประมาณค่า ก าหนดให้เท่ากับ 15% ของค่าสัดส่วน และ ค่า p คือค่าสัดส่วน
ในการประมาณค่าที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ค่าสัดส่วนพระภิกษุสงฆ์กลุ่มอายุ 20-60 ปีขึ้นไป พื้นที่ใน 11 
จังหวัดทั่วประเทศไทย ที่ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 451 ดังนั้นได้ค่า p เท่ากับ 0.45 ได้ขนาด
ตัวอย่างจ านวน 184 รูป สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี Systematic random sampling จาก 40 วัด ของอ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และกิจกรรมที่ปฏิบัติ ส่วนที่ 2 การบริโภคของพระภิกษุสงฆ์  
ส่วนที่ 3 ความถี่ในการบริโภคอาหารชนิดต่างๆ ส่วนท่ี 4 การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24  ชั่วโมง แบบ
สัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงด้านเน้ือหา และประเมินค่าความเที่ยงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโภชนาการ 3 ท่าน และน ามาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อก าหนดและ

	 ค่า  e  คือ ความกระชับของการประมาณค่า ก�ำหนด

ให้เท่ากับร้อยละ 15 ของค่าสัดส่วน และ ค่า p คือค่าสัดส่วน

ในการประมาณค่าที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ค่าสัดส่วน

พระภิกษุสงฆ์กลุ่มอายุ 20-60 ปีขึ้นไป พื้นท่ีใน 11 จังหวัด

ทั่วประเทศไทย ที่ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 451  

ดังนั้นได้ค่า p เท่ากับ 0.45 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 184 รูป 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี Systematic random sampling จาก  

40 วัด ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 

แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย  

3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป และกิจกรรมทีป่ฏบิตั ิส่วนที ่2 การ

บรโิภคของพระภกิษสุงฆ์  ส่วนท่ี 3 ความถีใ่นการบรโิภคอาหาร

ชนิดต่างๆ ส่วนที่ 4 การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 

แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงด้าน

เนื้อหา และประเมินค่าความเที่ยงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านโภชนาการ 3 ท่าน และน�ำมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อก�ำหนดและวตัถปุระสงค์ (Item-objective 

congruence index: IOC) หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้ในพระ

ภิกษุสงฆ์ที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 รูป
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	 แบบประเมินภาวะโภชนาการ โดยการชั่งน�้ำหนัก 

เครื่องชั่งน�้ำหนักชนิดดิจิตอล วัดได้ละเอียด 0.1 กิโลกรัม  

วัดส่วนสูงโดยใช้ที่วัดส่วนสูงท่ีพัฒนาและได้รับมาตรฐาน

จากสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล วัดได้ละเอียด  

0.1 เซนตเิมตร วดัรอบเอวโดยใช้สายวดัความยาว ชนดิสายวดั

ตัว วัดได้ละเอียด 0.1 เซนติเมตร และความดันโลหิต วัดโดย

เครื่องวัดความดันโลหิต ชนิดดิจิตอล การประเมินจะวัด 2 ครั้ง 

ระยะเวลาห่างกันประมาณ 15 นาที 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบ

สัมภาษณ์และการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และความ

ดันโลหติ โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัทีผ่่านการฝึกอบรมเชงิปฏบิตัิ

การภาคสนามการส�ำรวจการบริโภคอาหาร การประเมินภาวะ

โภชนาการ พร้อมทั้งผ่านการฝึกอบรมการวัดความดันโลหิต

ด้วยวิธีที่ถูกต้อง ตามมาตรฐาน จ�ำนวน 3 คน ซึ่งนักวิจัยเดิน

ทางไปเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามวัดต่างๆ ท้ังนี้ก่อนการ

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดโครงการแก่กลุ่มตัวอย่าง 

และด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่าง ลงนามใน

ใบยินยอมอาสาสมัครแล้ว การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามหนังสือเลขท่ี 

HE572286

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง น�ำมา

วิเคราะห์ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับด้วยโปรแกรม 

INMUCAL-N version 3 ข้อมูลท่ัวไป ความถี่การบริโภค

อาหาร ภาวะโภชนาการและความดันโลหิต และสุขภาพ

ของพระภิกษุสงฆ์ แสดงผลเป็นการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านต่างๆ ได้แก่ อาย ุการออก 

ก�ำลงักาย พลงังานท่ีได้รบั อายพุรรษา การนอนหลบัช่วงกลางคืน  

การบริโภคของหวาน จ�ำนวนมื้ออาหาร กับภาวะโภชนาการ

ของพระภกิษสุงฆ์ โดยใช้การวเิคราะห์ตวัแปรเด่ียว (Univariate 

analysis) และวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 

regression analysis) ด�ำเนินการต่อจากการวิเคราะห์ตัวแปร

เด่ียว เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นท่ีเก่ียวข้อง ด้วยวิธี

ขจัดออกที่ละตัวแปร (Backward elimination) เพื่อพิจารณา

ตัวแปรอิสระเข้ามาสร้างสมการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

Stata version 10

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของพระภิกษุสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง

	 พระกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ระหว่าง 36-

59 ปี ร้อยละ 46.2 มีอายุพรรษา 1-5 พรรษา ร้อยละ 53.8 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาปกติ ร้อยละ 29.9 และ

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป พบร้อยละ 26.1 ส�ำหรับการศึกษา

ในระบบการศึกษานักธรรมพบว่า พระกลุ่มตัวอย่างส�ำเร็จ 

การศึกษาระดับนักธรรมเอก ร้อยละ 44.6 ไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 

33.2 และร้อยละ 87.0 ไม่ได้ศึกษาเปรียญธรรม 

กิจกรรมที่ปฏิบัติของพระภิกษุสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง

	 กิจกรรมท่ีปฏบิตัขิองพระภกิษสุงฆ์เกือบทกุรปูคือการ

ออกบิณฑบาต (ร้อยละ 98.9) มัธยฐานระยะเวลา 40 นาที 

ตารางที่ 1 กิจกรรมของพระภิกษุสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง (N = 184) 

กิจกรรม

ความถี่ของการปฏิบัติ Median

(Q1-Q3)

(ครั้ง/สัปดาห์)

ระยะเวลาปฏิบัติ 

(นาที/ครั้ง)

Median (Q1-Q3)ทุกวัน
4-6 ครั้ง/

สัปดาห์

1-3 ครั้ง/

สัปดาห์
ไม่ปฏิบัติ

ออกบิณฑบาต 182 (98.9) - - 2 (1.1) 7 (7-7) 40 (30-60)

เดินรอบบริเวณวัด 123 (66.9) 5 (2.7) 11 (6.0) 45 (24.5) 7 (7-14) 10 (5-10)

กายบริหาร 7 (3.8) - 22 (12.0) 155 (84.2) 2 (1-2) 10 (5-10)

กวาดหรือถูบริเวณวัด 156 (84.8) 4 (2.2) 10 (5.4) 14 (7.6) 7 (7-14) 30 (20-60)

รดน�้ำต้นไม้ 102 (55.4) 3 (1.6) 18 (9.8) 61 (33.2) 7 (7-7) 30 (5-60)

เดินจงกรม 65 (35.3) 8 (4.4) 22 (12.0) 89 (48.4) 7 (4-7) 30 (20-40)

การนั่งสมาธิ 125 (67.9) 2 (1.1) 31 (16.9) 26 (14.1) 7 (7-14) 30 (20-30)
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รองลงมาได้แก่ กวาดหรอืถบูรเิวณวดั อย่างน้อย 4 ครัง้ต่อสัปดาห์ 

(ร้อยละ 86.9) มธัยฐานของระยะเวลา 30 นาท ีเดินรอบบรเิวณ

วดั (ร้อยละ 69.9) ใช้ระยะเวลา 10 นาท ีตามล�ำดับ (ตารางท่ี 1)

ภาวะโภชนาการและความดันโลหิตของพระภิกษุสงฆ์

	 พระกลุ ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักเกินและอ้วน (BMI  

≥ 23 กก./ม2)  ร้อยละ 50.0 (95%CI = 42.6-57.4) พระที่มี

เส้นรอบเอวอยู่ในภาวะอ้วนลงพุง พบร้อยละ 27.2 (95%CI  

= 20.9-34.2) การประเมินค่าความดันโลหิตพบว่า หนึ่ง ใน สี ่

มีภาวะความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ภาวะโภชนาการและความดันโลหิตของพระภิกษุสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง (N = 184)

ภาวะโภชนาการและความดันโลหิต จ�ำนวน ร้อยละ 95%CI

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2)

7.2-16.9

31.5-46.0

15.0-27.2

22.9-36.5

        ผอม (BMI < 18.5) 21 11.4

        น�้ำหนักปกติ (BMI = 18.5-22.9) 71 38.6

        น�้ำหนักเกิน (BMI = 23.0-24.9) 38 20.7

        ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25.0) 54 29.3

        Median (Q1,Q3)  22.9 (20.3-25.8) 22.6-23.9

เส้นรอบเอว

        ปกติ (< 90 เซนติเมตร) 134 72.8 65.8-79.1

20.9-34.2        ลงพุง (≥ 90 เซนติเมตร) 50 27.2

        Median (Q1,Q3) 81.2 (73.3-90.0) 80.3-84.2

ความดันโลหิตสูง

        ปกติ (< 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 138 75.0 68.1-81.1

18.9-31.9        ความดันโลหิตสูง (≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 46 25.0

รูปแบบและความถี่การบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ์

	 อาหารมื้อเช้าส่วนใหญ่ได้มาจากการออกบิณฑบาต 

ร้อยละ 98.9 และมีฆราวาสน�ำมาถวาย ร้อยละ 98.3 มื้อ

เพลได้จากฆราวาสน�ำมาถวาย ร ้อยละ 76.1 และจาก 

โรงครัวของวัด ร้อยละ 14.7 พระกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บริโภค  

2 มื้อ ร ้อยละ 75.5 โดยบริโภคข้าวเหนียวเป็นอาหาร

หลัก กลุ่มเนื้อสัตว์ท่ีบริโภคส่วนใหญ่บริโภคเนื้อปลาน�้ำจืด  

รองลงมาคือ ไข่ เนื้อไก่ เนื้อแดง และเนื้อติดมัน พระครึ่งหนึ่ง

บริโภคอาหารผัดและทอดทุกวัน ส�ำหรับผักและผลไม้พระ

ส่วนใหญ่บริโภคประจ�ำทุกวัน และพระกลุ่มตัวอย่างประมาณ 

หนึ่งในสามบริโภคขนมหวานทุกวัน พระกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่บริโภคอาหารหมักดองและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ส�ำหรับน�้ำปานะที่ด่ืม ได้แก่ น�้ำผลไม้และน�้ำหวานอัดลม  

ครึ่งหนึ่งของกลุ ่มตัวอย่างด่ืมมากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์  

ชนดิโภชนเหลวทีบ่รโิภค ได้แก่ ชา กาแฟ โอวลัตนิ ร้อยละ 76.6 

ดื่มทุกวัน รองลงมาคือ น�้ำเต้าหู้ และนมวัวสด พระหนึ่งในสาม

ดื่มทุกวัน (ตารางที่ 3) 

พลังงานและสารอาหารที่ได้รับของพระภิกษุสงฆ์

	 ปรมิาณพลงังานทีพ่ระกลุม่ตวัอย่างได้รบัร้อยละ 54.5 

ของปรมิาณท่ีควรได้รบั โปรตนีได้รบั ร้อยละ 81.7 ของปรมิาณ

ที่ควรได้รับ สัดส่วนการกระจายพลังงานมาจากคาร์โบไฮเดรต 

โปรตีนและไขมัน ร้อยละ 62.9, 17.8 และ 19.3 ตามล�ำดับ 

ปริมาณแคลเซียมและเหล็กได้รับเพียงร้อยละ 31.9 และ 47.1 

ของปริมาณที่ควรได้รับ ส�ำหรับวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 และ 

ไนอะซิน ได้รับร้อยละ 43.7, 50.8 และ 52.5 ของปริมาณที่ควร

ได้รบั ตามล�ำดับ วติามนิซ ีได้รบัเพยีงร้อยละ 28.7 ของปรมิาณ

ทีค่วรได้รบั และใยอาหารได้รบัเพยีง 4.7 กรมัต่อวนั (ตารางที ่4)
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ตารางที่ 3 ความถี่ในการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง (N = 184)

ชนิดอาหาร

ความถี่ในการบริโภคอาหาร Median

(Q1-Q3)

ครั้ง/สัปดาห์
ทุกวัน 4-6 ครั้ง/สัปดาห์ 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ ไม่บริโภค

อาหารประเภทข้าวและแป้ง

        ข้าวเหนียว 135 (73.4) 4 (2.2) 27 (14.6) 18 (9.8) 7 (7-14)

        ข้าวเจ้าขัดขาว 97 (52.7) 15 (8.2) 64 (34.8) 8 (4.4) 7 (2-7)

เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์

        เนื้อแดงหรือเนื้อไม่ติดมัน 64 (34.8) 16 (8.7) 71 (38.6) 33 (17.9) 4 (2-7)

        เนื้อไก่และผลิตภัณฑ์จากไก่ 80 (43.5) 17 (9.2) 60 (32.6) 27 (14.7) 7 (2-7)

        เนื้อติดมันต่างๆ 52 (28.3) 18 (9.7) 80 (43.5) 34 (18.5) 3 (2-7)

        เนื้อปลาน�้ำจืด 123 (66.9) 24 (13.0) 31 (16.8) 6 (3.3) 7 (4-14)

        ไข่ 102 (55.4) 18 (9.8) 55 (29.9) 9 (4.9) 7 (3-7)

นมสดและผลิตภัณฑ์จากนม

        นมวัวสด 55 (29.9) 15 (8.2) 47 (25.5) 67 (36.4) 5 (2-7)

        นมเปรี้ยว 38 (20.7) 12 (6.5) 63 (34.2) 71 (38.6) 3 (2-7)

        น�้ำเต้าหู้ นมถั่วเหลือง 57 (31.0) 16 (8.7) 66 (35.9) 45 (24.5) 4 (2-7)

อาหารผัดหรือทอด 98 (53.3) 12 (6.5) 57 (31.0) 17 (9.2) 7 (2-7)

ผักใบเขียวต่างๆ 162 (88.0) 8 (4.4) 13 (7.1) 1 (0.5) 14 (7-14)

ผลไม้ต่างๆ 135 (73.4) 10 (5.4) 31 (16.9) 8 (4.4) 7 (7-14)

เครื่องดื่มต่างๆ 

        น�้ำหวานอัดลม น�้ำหวาน 11 (6.0) 86 (46.7) 60 (32.6) 27 (14.7) 2 (1-4.5)

        โอวัลติน ชา กาแฟ 101 (54.9) 10 (5.4) 36 (19.6) 37 (20.1) 7 (4-7)

ของหวานหรือขนมหวาน 54 (29.4) 15 (8.1) 74 (40.2) 41 (22.3) 3 (2-7)

อาหารหมักดอง 5 (2.7) 2 (1.1) 49 (26.6) 128 (69.6) 1 (0.5-2)

อาหารเสริมต่างๆ 8 (4.4) 3 (1.6) 37 (20.1) 136 (73.9) 2 (1-3)

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการของพระภิกษุสงฆ์

	 จากการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ

ของพระภิกษุสงฆ์ ท้ังการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียวและตัวแปร

พหุ พบว่า การบริโภคของหวานเส่ียงต่อการมีภาวะน�้ำหนัก

เกินและอ้วน (OR
adj

 = 2.45, 95%CI = 1.15 – 5.24) และ

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 44 ปี มีแนวโน้มอ้วนมากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยกว่า 44 ปี (OR
adj

 = 1.86, 95%CI  

=1.00 – 3.46) ส่วนมือ้อาหารท่ีบรโิภค อายพุรรษา การสบูบหุรี่ 

และพลงังานท่ีได้รบั ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกิน

และอ้วน (ตารางที่ 5)

วิจารณ์

	  พระกลุม่ตวัอย่างครึง่หนึง่มนี�ำ้หนกัเกินและอ้วน ใกล้

เคียงกับการศึกษาของพินิจ ลาภานนท์1 และจงจิตร อังคทะ
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ตารางที่ 4 พลังงานและสารอาหารที่ได้รับของพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง (N = 184)

พลังงานและสารอาหาร
ปริมาณที่ได้รับ ร้อยละ DRI

Median (Q1,Q3) 95%CI Median (Q1,Q3) 95%CI

พลังงาน (กิโลแคลอรี) 1117.2 (978.3, 1350.0) 1084.6 - 1187.3 54.5 (47.8, 66.0) 52.7 - 57.7

โปรตีน (กรัม) 46.6 (34.6, 59.3) 40.9 - 49.8 81.7 (60.7, 104.0) 71.8 - 87.4

คาร์โบไฮเดรต (กรัม)* 179.6 (152.8, 216.6) 170.5 - 187.3 - -

ไขมัน (กรัม)* 27.5 (16.7, 37.6) 24.5 - 30.6 - -

แคลเซียม (มิลลิกรัม) 270.9 (162.4, 450.4) 248.4 - 329.4 31.9 (18.3, 51.6) 27.1 – 37.1

เหล็ก (มิลลิกรัม) 4.9 (3.9, 7.0) 4.5 - 5.4 47.1 (37.0, 67.3) 43.0 – 51.5

วิตามินบี 1 (มิลลิกรัม) 0.5 (0.3, 1.0) 0.5 - 0.6 43.7 (25.6, 81.2) 37.4 – 49.5

วิตามินบี 2 (มิลลิกรัม) 0.7 (0.4, 1.1) 0.6 - 0.8 50.8 (33.5, 82.7) 44.8 – 57.2

วิตามินซี (มิลลิกรัม) 25.8 (9.9, 52.3) 21.6 - 31.5 28.7 (11.0, 58.1) 24.0 – 35.0

ไนอะซิน (มิลลิกรัม) 8.4 (6.4, 12.4) 7.6 - 9.5 52.5 (40.1, 77.2) 47.7 – 59.5

ใยอาหาร (กรัม)* 4.7 (3.1, 7.5) 4.2 - 5.5 - -

* ไม่มีข้อก�ำหนด DRI

วานิช10 ที่ศึกษาในพระทั่วประเทศไทยพบว่า พระภิกษุสงฆ์อยู่

ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 45.1 และ 43.6 ตามล�ำดับ แต่เป็นอัตรา

ท่ีสูงกว่าการศึกษาสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น  

ปี พ.ศ. 2550  ของจงดี ภิรมย์ไชย5 ที่พบว่าพระภิกษุสงฆ์มี

ภาวะโภชนการเกิน ร้อยละ 29 แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการ

บรโิภคและกิจกรรมทางกายของพระภกิษสุงฆ์ปัจจบุนั แตกต่าง

จากสิบปีที่ผ่านมา เนื่องจากมีการขยายตัว ของเศรษฐกิจ ภาค

การผลติ การบรโิภค และการลงทนุเอกชนทีเ่พิม่ขึน้8 ซึง่อาจส่ง

ผลต่อชนดิอาหารทีป่ระชาชนน�ำมาตกับาตร พระกลุม่ตวัอย่างที่

ศกึษามภีาวะอ้วนลงพงุ ร้อยละ 27.2 สงูกว่าภาวะอ้วนลงพงุของ

ประชากรชายไทยท่ัวไป จากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552 พบว่า ความชุกภาวะอ้วนลงพุงใน

ประชากรชายไทยร้อยละ 18.611 ส�ำหรับการประเมินความดัน

โลหติ พบพระกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นความดันโลหติสงู ร้อยละ 25.0 

สูงกว่าผลการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น 

ปี พ.ศ. 2550 พบว่าพระภิกษุสงฆ์เป็นความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 7.15 อย่างไรก็ตามการวดัความดันโลหติครัง้นี ้เป็นการ

วัดเพียงครั้งเดียว อาจต้องประเมินหลายๆ ครั้ง

	 ส�ำหรับรูปแบบการบริโภคอาหาร พบว่า อาหารมื้อ

เช้าส่วนใหญ่ได้จากการบิณฑบาต ร้อยละ 98.9 ส่วนอาหาร

ที่ได้จากฆราวาสน�ำมาถวายที่วัดทั้งมื้อเช้าและมื้อเพล ร้อยละ 

98.4 และ 76.1 เนื่องจากตามกิจของสงฆ์ต้องออกบิณฑบาต

เป็นประจ�ำทุกเช้า และฆราวาสถวายอาหารเป็นประจ�ำมาจาก

แรงศรัทธาและอานิสงส์12 ดังนั้นอาหารที่พระบริโภคจึงขึ้น

กับอาหารที่ฆราวาสใส่บาตรหรือน�ำมาถวาย จากการศึกษา

ของจงจิตร อังคทะวานิช10 พบว่าพระภิกษุสงฆ์โดยท่ัวไปมัก

กล่าวว่าเลือกฉันไม่ได้ แต่เมื่อสัมภาษณ์เชิงลึกพระภิกษุสงฆ์

สามารถเลือกฉันอาหารได้ แม้จะต้องฉันเฉพาะที่ได้รับมาจาก

บิณฑบาต โดยจะเลือกตามความชอบ ชนิดน�้ำปานะที่ดื่มมาก

ที่สุดคือ น�้ำผลไม้ อาจเพราะฆราวาสนิยมน�ำมาถวาย ปัจจุบัน

มคีวามสะดวกในการเข้าถงึน�ำ้ปานะ พระส่วนใหญ่ดืม่น�ำ้ปานะ

ทุกวันๆ ละ 2 แก้วขึ้นไป ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อความอ้วน 

โรคเบาหวาน10 และจากการศึกษาของสกุลตลา แซ่เตียว9  

ก็พบเช่นเดียวกันว่า พระบรโิภคน�ำ้ปานะมากกว่า 2 แก้วต่อวนั 

ชนิดโภชนเหลวที่บริโภคมากที่สุดคือ กาแฟ โอวัลติน รองลง

มาคือ น�้ำเต้าหู้ สาเหตุที่ดื่มกาแฟ โอวัลตินมากที่สุด เนื่องจาก

ต้องการพลังงานเพื่อให้มีแรงในการท�ำวัตรปฏิบัติตลอดท้ังวัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuramasuwan และคณะ7 พบว่า 

ร้อยละ 52.3 ของพระภิกษุสงฆ์ดื่มกาแฟเป็นประจ�ำ พระกลุ่ม

ตัวอย่างบริโภคข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก เนื่องจากพระกลุ่ม



559                                                                                               ศรีนครินทร์เวชสาร 2558; 30 (6) ♦ Srinagarind Med J 2015; 30 (6) 

                                                                              ศราวิณ  ผาจันทร์ และคณะ  ●  Sarawin  Phachan, et al.

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน (BMI ≥ 23 กก./ม2) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณลอจิสติค (N= 184)

ตัวแปร
น�้ำหนักเกิน

และอ้วน
น�้ำหนักปกติ

Crude OR 

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

อายุ (ปี)

   < 44 41 51 1 1

1.86 (1.00 – 3.46)
0.05

   ≥ 44 51 41 1.55 (0.83 - 2.89) 

อายุพรรษา

   < 4 พรรษา 42 43 1
- -

   ≥ 4 พรรษา 50 49 1.04 (0.56 - 1.94)

มื้ออาหารที่บริโภค (มื้อ)

    1 18 27 1 1

1.72 (0.83 – 3.53)
0.14

    2 74 65 1.71 (0.82 - 3.61)

การนอนหลับในช่วง

กลางคืน (ชั่วโมง)

   < 6 24 31 1
- -

   ≥ 6 68 61 1.44 (0.73 - 2.86)

การสูบบุหรี่

   สูบ 35 46 1 1

1.68 (0.91 – 3.11)
0.10

   ไม่สูบ 57 46 1.63 (0.87 - 3.06)

พลังงานที่ได้รับ (DRT)

   < 70% 22 80 1 1

2.08 (0.92 – 4.69)
0.07

   ≥ 70% 70 12 2.10 (0.91 - 5.00)

การออกก�ำลังกาย 

   < 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 68 69 1

- -   ≥ 4 ครั้งต่อสัปดาห์

    (ระยะเวลา ≥ 30 นาที)

24 23 1.06 (0.52 - 2.17)

การบรโิภคของหวานหรอื

ขนมหวาน 

   ไม่บริโภค 14 27 1 1

2.45 (1.15 – 5.24) 0.02*
   บริโภค 78 65 2.31(1.06 – 5.17)
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ตัวอย่างเป็นชาวอีสาน ซึ่งบริโภคข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก 

และบริโภคเนื้อปลาเป็นประจ�ำทุกวันร้อยละ 66.9 ฆราวาส

นยิมถวาย ใกล้เคียงกับข้อมลูการบรโิภคของชายไทย จากการ

ศกึษาของ จนิตนา สุวทิวสั13 พบว่า ผูส้งูอายชุายในชมุชนุแออดั  

เขตเทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น บรโิภคเนือ้ปลาทกุ

วัน ร้อยละ 57.7 ส�ำหรับการบริโภคผักและผลไม้ พบว่าพระ

กลุ่มตัวอย่างบริโภคเป็นประจ�ำทุกวัน ร้อยละ 88.0 และ 73.4  

ซึง่เป็นการบรโิภคทีดี่เป็นรปูแบบการบรโิภคของคนภาคอสีาน 

จากการศึกษาของ พจมาน มุสิกะสาร14 พบว่า ชายวัยทองใน

ชุมชนหนองแวงตราช ู5 จงัหวดัขอนแก่น บรโิภคผกัเป็นประจ�ำ

ทุกวันร้อยละ 97.7 และการศึกษาของ จินตนา สุวิทวัส13 ผู้สูง

อายุในชุมชุนแออัด เขตเทศบาลนครขอนแก่น บริโภคผลไม้ 

ทกุวนั ร้อยละ 46.2 อาหารผดัหรอืทอดพระกลุม่ตวัอย่างบรโิภค

ทุกวัน คล้ายกับการศึกษาของ Kuramasuwan และคณะ7  

พบว่า พระในจังหวัดจันทบุรีบริโภคอาหารทอด ร้อยละ 53.3 

ซึ่งบริโภคบ่อยกว่าชายไทยทั่วไป 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ จากผล

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณลอจิสติค (Multiple logistic  

regression) พบว่าการบริโภคของหวาน มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการเกินและอ้วน พระกลุ่มตัวอย่างท่ีบริโภคของ

หวานจะมีภาวะอ้วนเป็น 2.45 เท่าของพระกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่

บริโภคของหวาน จากการศึกษาของ Gittelsohn และคณะ19 

และ Schulze และคณะ20 พบว่า การบริโภคขนมหวานสัมพันธ์

กับการเพิ่มน�้ำหนัก นอกจากนี้จากการศึกษาของสุวัฒสัน  

รกัขนัโท21 พบว่าพระทีบ่รโิภคอาหารหวานจดัเป็นปัจจยัทีท่�ำให้

พระภิกษุสงฆ์อาพาธ นอกจากนี้พระท่ีมีอายุมากกว่า 44 ปี  

มีโอกาสอ้วนมากกว่า อาจเนื่องจากพระที่อายุมากมีกิจกรรม

ทางกายลดลง 

	 การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษาเป็นเชิงพรรณนา  

ดังนั้นผลการวิเคราะห์ปัจจัย ท่ีมีการใช้สถิติอนุมานมีข้อจ�ำกัด

ในการน�ำไปใช้ตีความในพระภิกษุสงฆ์กลุ่มอื่น ผลที่ได้เพื่อ

บอกแนวโน้มของเหตุการณ์ เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา 

ต่อไป อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ตามวตัถปุระสงค์การศึกษา และมกีารสุม่กลุม่ตวัอย่างอย่างเป็น

ระบบ กลุม่ตวัอย่างกระจายตามวดัต่างๆ 40 วดั ท้ังอ�ำเภอเมอืง  

จึงเป็นตัวแทนที่ดีของการศึกษา นอกจากนี้เครื่องมือท่ีใช้ใน

การเก็บข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านการ

ตรงของเนื้อหา และมีการทดลองใช้ แล้วน�ำมาปรับปรุงก่อน

น�ำมาใช้จริง ท�ำให้ข้อมูลที่ได้น่าเชื่อถือ อย่างไรก็ตาม การเก็บ

ข้อมลูการบรโิภคอาหารเป็นมกัมข้ีอจ�ำกัดของวธีิการ เช่น ด้าน

ความจ�ำ แต่ผูว้จิยัก็ได้ระมดัระวงัและใช้คนเก็บข้อมลูท่ีผ่านการ

ฝึกมาอย่างดี

สรุป

	 พระภิกษุสงฆ์อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นครึ่งหนึ่ง

มีภาวะโภชนาการเกิน และหนึ่งในสี่มีภาวะอ้วนลงพุง แต่ได้

รับพลังงานจากอาหารประมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณท่ีแนะน�ำ

ส�ำหรับชายไทย พระกลุ ่มตัวอย่างบริโภคข้าวเหนียวเป็น

อาหารหลัก บริโภคผักและปลาเป็นประจ�ำ ครึ่งหนึ่งของพระ

กลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหารผัดทอดทุกวัน พระหนึ่งในสี่บริโภค

ของหวานทุกวัน และนิยมดื่มชา กาแฟ โอวัลตินเป็นน�้ำปานะ  

ดังนัน้ควรจดัโครงการให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการและ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุสงฆ์และฆราวาสท่ีมา

ตักบาตรหรือถวายภัตราหาร ลดหวาน มัน เค็ม รวมทั้งควรมี

โครงการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์เป็นประจ�ำทุกปี

กิตติกรรมประกาศ
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