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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการเชิงแนวคิดนี้มุ่งเสนอกรอบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ถวายภัตตาหารของพุทธศาสนิกชนให้สอดคล้องกับหลักโภชนาการและหลักธรรมเรื่อง “การให้
ทาน” โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ไทย ซึ่งมักเผชิญ
ข้อจำกัดในการเลือกอาหารจากการทำบุญใส่บาตร บทความนี้สังเคราะห์องค์ความรู้จาก
งานวิจัยด้านสุขภาพพระสงฆ์ หลักธรรมทางพุทธศาสนา และทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) และทฤษฎีองค์ความรู้ทางสังคม 
(Social Cognitive Theory: SCT) เพ่ืออธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสู่ “การทำบุญ
ด้วยเมตตาและปัญญา”  
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กรอบแนวคิดประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การสื่อสารถึงความเสี่ยงและ
ประโยชน์ (2) การออกแบบทางเลือกการถวายที่ปฏิบัติได้จริง (3) การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างวัด ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุข และ (4) การติดตามและสะท้อนผลเพ่ือ
คงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ข้อเสนอเชิงปฏิบัติครอบคลุมแนวทาง “ตักบาตรสุขภาพ” การ
สื่อสารผ่านสื่อสาธารณะ และการเสริมพลังแกนนำชุมชน โดยคาดว่าจะช่วยพัฒนาวัฒนธรรม
การถวายภัตตาหารที่ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ลดภาระโรค และสนับสนุนความยั่งยืนของ
พระพุทธศาสนาในสังคมไทย 

คำสำคัญ: การถวายภัตตาหารสุขภาพ, การส่งเสริมพฤติกรรม, สุขภาพพระสงฆ์, พฤติกรรม
สุขภาพ, การให้ทาน 
 

Abstract 

This conceptual article proposes an integrated framework for promoting 
healthier food-offering behaviors among Buddhist laypeople in line with 
nutritional principles and Buddhist teachings on giving. Its objective is to reduce 
risk factors for non-communicable diseases (NCDs) among Thai Buddhist monks, 
who often face limited food choices due to their reliance on almsgiving. The 
article synthesizes evidence from research on monks’ health, Buddhist ethical 
principles, and health behavior change theories, including the Health Belief 
Model (HBM), Theory of Planned Behavior (TPB), and Social Cognitive Theory 
(SCT), in order to explain mechanisms of behavioral change toward “giving with 
compassion and wisdom”.  

The proposed framework consists of four key components:  
(1) communicating risks and benefits in a culturally appropriate manner,  
(2) designing practical and feasible healthy food-offering options, (3) establishing 
collaborative networks among temples, communities, and public health 
sectors, and (4) monitoring and reflective feedback to sustain desirable 
behaviors. Practical implications include the development of “healthy 
almsgiving” guidelines, the use of public media for health communication, and 
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the empowerment of community leaders. The expected outcome is a health-
promoting food-offering culture that enhances monks’ well-being, reduces the 
burden of preventable NCDs, and supports the long-term sustainability of 
Buddhism in Thai society.  
Keywords: Healthy food offering, Health promotion,  Monks’ health, Health 
behavior, Almsgiving 
 

บทนำ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพ
ระดับโลกที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
[WHO], 2023) ระบุว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ของประชากรโลก และการลดปัจจัย
เสี่ยงด้านอาหารเป็นมาตรการป้องกันที่สำคัญยิ่ง ในบริบทไทย สุขภาพพระสงฆ์เชื่อมโยงทั้งมิติ
ศาสนา สังคม และสาธารณสุข เนื่องจากพระสงฆ์มีบทบาททางจิตวิญญาณและสังคม 
ขณะเดียวกันกลับมีข้อจำกัดในการเลือกอาหาร อาหารและเครื่องดื่มที่ได้รับจากการตักบาตร
และการถวายภัตตาหารจึงเป็นปัจจัยกำหนดสุขภาพท่ีสำคัญของพระสงฆ์  

หลักฐานเชิงประจักษ์ชี้ว่าโรคอ้วนและความดันโลหิตสูงเป็น NCDs ที่พบมากที่สุดใน
พระสงฆ์ (Jeamjitvibool et al., 2022) สอดคล้องกับข้อมูลกรมอนามัยที่ระบุว่าปัจจัยเสี่ยง
สำคัญได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน น้ำตาลในเลือดสูง และความ
ดันโลหิตสูง โดยส่วนใหญ่สัมพันธ์กับการฉันอาหารหวานจัด เค็มจัด ไขมันสูง และการมี
กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายน้อย แนวทางดูแลสุขภาพจึงเสนอให้ลดอาหารรสจัด เพ่ิมผักผลไม้ 
และหลีกเลี่ยงอาหารทอดและกะทิ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
ไขมันในเลือดผิดปกติ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2566ก) 

ในอีกด้านหนึ่ง การทำบุญด้วยการถวายอาหารเป็นวัฒนธรรมที่ฝังรากลึกในสังคมไทย 
โดยมักยึดถือความเชื่อว่า “อาหารที่มีรสอร่อยหรือพลังงานสูง” เหมาะสมสำหรับถวายพระสงฆ์ 
ส่งผลให้เกิดช่องว่างระหว่างเจตนากุศลของผู้ให้กับผลกระทบด้านสุขภาพของผู้รับ บทความนี้
มุ่งเสนอกรอบแนวคิดเชิงบูรณาการที่ผสานหลักธรรมเรื่อง “การให้ทาน” เข้ากับทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ืออธิบายกลไกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเสนอแนวทาง
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ส่งเสริมการถวายภัตตาหารสุขภาพอย่างเป็นระบบ อันจะนำไปสู่ “การทำบุญด้วยเมตตาและ
ปัญญา” ที่เอ้ือต่อสุขภาพพระสงฆ์และความยั่งยืนของสังคมไทย 

 
 

สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ไทยและปัจจัยเสี่ยงด้านโภชนาการ 
สุขภาพพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ต้องได้รับความสนใจจากทุกภาค

ส่วน เนื่องจากหลักฐานเชิงประจักษ์ชี้ให้เห็นว่าพระสงฆ์จำนวนมากมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ในระดับต่ำและมีความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายประเภท ข้อมูลจากสำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติระบุว่าพระสงฆ์มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ซึ่งสัมพันธ์กับการฉันอาหารหวาน มัน เค็ม และเครื่องดื่มน้ำตาลสูงเป็นประจำ (สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) สอดคล้องกับผลการสำรวจของกรมอนามัยในพระสงฆ์ 
18,496 รูปทั่วประเทศที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 25.58 สะท้อนว่า
ปัญหามีความแพร่หลายในระดับชาติและจำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2566ข) 

การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ 22 การศึกษาโดย Jeamjitvibool et al. 
(2022) พบว่าภาวะอ้วนและความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมากที่สุดในพระสงฆ์
ไทย โดยมีการศึกษาหนึ่งรายงานอัตราความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 76 สูงกว่าประชากรไทย
ทั่วไป (ร้อยละ 24.7) และค่าเฉลี่ยของประชากรโลก (ร้อยละ 31) อย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ 
พบว่าพระสงฆ์ประมาณร้อยละ 62 มีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI ≥ 25 kg/m²) สอดคล้องกับงาน
ของ Srimantayamas et al. (2020) ที่ศึกษาพระสงฆ์ 260 รูปที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก ซึ่ง
หมายถึงภาวะที่ร่างกายมีความผิดปกติหลายอย่างพร้อมกัน ได้แก่ อ้วนลงพุง ความดันโลหิตสูง 
น้ำตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และพบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้
เท่านั้น โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำนาย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

รายงานโครงการ “สงฆ์ไทยไกลโรค” ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพฯ มีภาวะอ้วนร้อยละ 47.92 
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 41.67 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.92 และเบาหวานร้อยละ 10.42 
สูงกว่าชายไทยทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญ โดยสาเหตุหลักร้อยละ 90 เกี่ยวข้องกับอาหารที่ได้รับ
จากการบิณฑบาต ซึ่งมักเป็นอาหารทอด รสจัด ไขมันสูง และเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมาก  
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ผลสำรวจสุขภาพพระสงฆ์ในเขตกรุงเทพฯ 560 รูปยังพบภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 57.8 
และภาวะอ้วนร้อยละ 44.2 โดยพระสงฆ์อายุน้อยมีแนวโน้มฉันอาหารทอด หวาน และ
สำเร็จรูปสูงกว่าพระสงฆ์สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ (Ko-amornsup et al., 2024) 

ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนว่าพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของญาติโยมเป็นปัจจัยสำคัญที่
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพโภชนาการและสุขภาพของพระสงฆ์ (อังคทะวานิชและคณะ, 2559) 
อีกทั้งงานวิจัยยังพบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำและไม่สามารถเลือก
อาหารได้เอง เพราะต้องพ่ึงพาอาหารที่ญาติโยมนำมาถวายเป็นหลัก ทำให้คุณภาพโภชนาการ
ของพระสงฆ์ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของชุมชนโดยตรง (Srithong et al., 2021) ดังนั้น การแก้ไข
ปัญหาด้านโภชนาการของพระสงฆ์จึงควรดำเนินการเชิงบูรณาการ ผ่านการรณรงค์และการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมากกว่าการมุ่งเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลของ
พระสงฆ์ดพียงลำพัง 

 
 

หลักธรรมว่าด้วยการให้ทานและมิติพุทธจริยศาสตร์ของการถวายภัตตาหาร 
การให้ทานในพระพุทธศาสนาไม่ใช่เพียงการสละทรัพย์สิ่งของ แต่เป็นกระบวนการฝึก

จิตเพ่ือลดความตระหนี่และส่งเสริมการเกื้อกูลผู้อ่ืนอย่างแท้จริง การให้ที่เป็นกุศลจึงสัมพันธ์กับ 
“เจตนา” ของผู้ให้ในฐานะแกนกลางของคุณค่าทางศีลธรรม และครอบคลุมถึงการพิจารณา ”
ผล” ที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Keown, 2005; Harvey, 2000) 

ในมุมมองพุทธจริยศาสตร์ การถวายภัตตาหารที่เกื้อหนุนสุขภาพของพระสงฆ์เป็นการ
ทำบุญที่สอดคล้องทั้งเมตตา (ความปรารถนาให้ผู้อื่นพ้นทุกข์) และปัญญา (ความเข้าใจเหตุและ
ผลของการเลือกอาหารต่อสุขภาพ) แนวคิดนี้สอดคล้องกับจริยธรรมเชิงพุทธในโลกสมัยใหม่ที่
เน้นความรับผิดชอบต่อผลของการกระทำในระดับทั้งปัจเจกและสังคม (Keown, 2005) 

แนวคิดเรื่อง “ทานที่มีผลมาก” ยังชี้ว่าการให้ที่มีคุณค่าควรคำนึงถึงประโยชน์แท้ของ
ผู้รับมากกว่าการตอบสนองความพึงพอใจชั่วคราวหรือค่านิยมด้านรสชาติอาหารเพียงอย่าง
เดียว โดยในพระไตรปิฎก โภชนทานสูตรกล่าวถึงอานิสงส์ของการให้ โภชนะว่า เป็นการ
เกื้อหนุนคุณค่า 5 ประการ ได้แก่ 1) อายุ 2) วรรณะคือผิวพรรณ 3) สุขะคือให้สุขกายสุขใจ  
4) พละคือให้กำลัง ความแข็งแรงของร่างกาย และ 5) ปฏิภาณคือความฉลาดในการตั้งปัญหา
และตอบปัญหา (พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 2539, เล่มที่ 22, 
ข้อ 37 : 58-59) 



  วารสารนวัตกรรมสังคมศาสตร์ ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (มีนาคม - เมษายน 2569)               | 67 

 

แนวคิดเหล่านี้สะท้อนว่า “การถวายภัตตาหารสุขภาพ” ไม่ได้เป็นเพียงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านโภชนาการ แต่เป็นการยกระดับการให้ทานให้สอดคล้องกับหลักพุทธจริยศาสตร์
ที่ผสานทั้งเมตตาและปัญญาอย่างบูรณาการ 
 

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการรณรงค์ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการถวายภัตตาหารสามารถออกแบบในเชิงระบบได้ โดย

อาศัยกรอบทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ได้แก่ แบบจำลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
Planned Behavior: TPB) และทฤษฎีองค์ความรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory: 
SCT) 

แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) อธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของปัญหา เห็นประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมและ
ได้รับสิ่งกระตุ้นให้ลงมือปฏิบัติอย่างเพียงพอ (Rosenstock, et al., 1988) ในบริบทการถวาย
ภัตตาหาร การสื่อสารให้พุทธศาสนิกชนตระหนักถึงผลกระทบของอาหารที่ถวายต่อสุขภาพ
ของพระสงฆ ์จึงเป็นกลไกสำคัญในจูงใจให้เปลี่ยนพฤติกรรม 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) ชี้ว่าความตั้งใจเชิงพฤติกรรมเกิดจากทัศนคติ 
บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย-ความคาดหวังจากคนรอบตัวว่าควรปฏิบัติอย่างไร และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Ajzen, 1991) งานวิจัยพบว่า TPB สามารถอธิบาย
พฤติกรรมการเลือกอาหารได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะการลดการบริโภคเนื้อสัตว์แปรรูปซึ่ง
ได้รับอิทธิพลจากทัศนคติและบรรทัดฐานทางสังคม (Carfora et al., 2020) ดังนั้น การทำให้
การถวายอาหารสุขภาพเป็นทั้งสิ่งที่ "ควรทำ" ในเชิงค่านิยมทางสังคม และเป็นสิ่งที่ "ทำได้จริง" 
ในทางปฏิบัติ จะช่วยเสริมความตั้งใจและเพ่ิมความสม่ำเสมอของพฤติกรรมการถวาย  

ทฤษฎีองค์ความรู้ทางสังคม (SCT) เน้นบทบาทของแบบอย่างทางสังคม การเสริมแรง 
และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนพฤติกรรม  (Bandura, 1986) 
สอดคล้องกับหลักฐานที่พบว่าบรรทัดฐานทางสังคมและการมีแบบอย่างที่เหมาะสมส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญ (Higgs & Thomas, 2016) ดังนั้น การจัด
กิจกรรมสาธิตเมนูสุขภาพ การสร้างวัดต้นแบบ และการสนับสนุนจากชุมชน จึงเป็นกลยุทธ์
สำคัญที่ช่วยให้พฤติกรรมการถวายภัตตาหารสุขภาพเกิดขึ้นและดำรงอยู่ได้ 
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โดยสรุป การบูรณาการ HBM, TPB และ SCT ช่วยอธิบายพฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพ
ได้อย่างครอบคลุม ทั้งในมิติของการรับรู้ แรงจูงใจ และบริบททางสังคม และฐานสำคัญในการ
ออกแบบมาตรการรณรงค์ท่ีมีประสิทธิผล 
 

กรอบแนวคิดเชิงบูรณาการสำหรับการส่งเสริม “ถวายภัตตาหารสุขภาพ” 
กรอบแนวคิดนี้ได้จากการผสานหลักพุทธจริยธรรมเข้ากับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ HBM, TPB และ SCT เพ่ืออธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อย่างเป็นระบบ กลไกเริ่มจาก “การรับรู้” ผ่าน HBM โดยสื่อสารความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและประโยชน์ของการถวายอาหารสุขภาพ เพ่ือกระตุ้นให้พุทธศาสนิกชนตระหนักถึงผล
ของการเลือกอาหาร  

จากนั้นมิติ “แรงจูงใจและความตั้งใจ” อธิบายด้วย TPB ผ่านการพัฒนาทัศนคติที่ดีต่อ
การถวายอาหารสุขภาพ การสร้างบรรทัดฐานทางสังคม และการเสริมการรับรู้ว่าพฤติกรรม
ดังกล่าวสามารถปฏิบัติได้จริง ส่วน “การลงมือปฏิบัติและความต่อเนื่องของพฤติกรรม” อยู่บน
ฐานของ SCT โดยเน้นการสร้างแบบอย่างที่ดี การเสริมแรง และการสนับสนุนจากชุมชนและ
สถาบันทางศาสนา เพ่ือให้พฤติกรรมการถวายภัตตาหารสุขภาพกลายเป็นวิถีปฏิบัติระยะยาว 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ได้แก่ การปรับปรุงคุณภาพอาหารที่พระสงฆ์ได้รับ การลดปัจจัย
เสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการพัฒนาวัฒนธรรมการทำบุญที่สอดคล้องกับหลัก “เมตตา
และปัญญา” อย่างยั่งยืนในระดับชุมชนและสังคมเพ่ือให้สามารถติดตามผลได้ บทความนี้จึง
กำหนดตัวชี้วัดสำคัญ เช่น ระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการถวายภัตตาหารสุขภาพ ระดับ
ความรู้และทัศนคติของพุทธศาสนิกชน การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม และตัวชี้วัดสุขภาพของ
พระสงฆ์ เช่น ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือด 

จากการบูรณาการดังกล่าว สามารถจัดทำกรอบแนวคิดสำหรับการส่งเสริมการถวาย
ภัตตาหารสุขภาพดังแสดงในภาพที่ 1 ซึ่งชี้ให้เห็นลำดับตั้งแต่การสร้างการรับรู้และแรงจูงใจ ไป
จนถึงการลงมือปฏิบัติและผลลัพธ์ด้านสุขภาพพระสงฆ์และวัฒนธรรมการทำบุญ 
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ภาพที่ 1 จึงทำหน้าที่สรุปภาพรวมของกลไกหลักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ถวายภัตตาหารสุขภาพ โดยเชื่อมโยงการสื่อสารด้านความเสี่ยง การสร้างทัศนคติและบรรทัด
ฐานทางสังคม และการสนับสนุนจากชุมชน เข้ากับผลลัพธ์ที่มุ่งลดปัจจัยเสี่ยง NCDs และก่อรูป
วัฒนธรรมการทำบุญด้วยเมตตาและปัญญา 

 
เพ่ือให้การประยุกต์กรอบแนวคิดเชิงบูรณาการเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น บทความนี้จึงจัดทำ

ตารางที่ 1 เพ่ือสรุปความเชื่อมโยงระหว่างมิติทางพุทธจริยธรรม กรอบทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพ กลไกการส่งเสริม ผลลัพธ์ที่คาดหวัง และตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องในภาพรวม 

 
ตารางที่ 1 ความเชื่อมโยงระหว่างพุทธจริยธรรม ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์เชิง
สุขภาพ 
มิติ/แนวคิด ก ร อ บ

ทฤษฎี 
กลไกการส่งเสริม ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

เมตตาและปัญญาใน
การให้ทาน 

พุทธจริยธรรม สื่อสารแนวคิด “ให้สิ่งที่เป็น
คุ ณ แ ท้ แ ก่ ผู้ รั บ ”  โ ด ย
เช่ือมโยงกับสุขภาพพระสงฆ์ 

เปลี่ยนความหมายของ
ก า ร ท ำ บุ ญ สู่ ก า ร
คำนึงถึงสุขภาพ 

ระดับความเข้า ใจ
เรื่อง“ถวายอาหาร
เพื่อสุขภาพ” 

การรับ รู้ค วาม เสี่ ย ง Health Belief ให้ ข้ อ มู ลค ว าม เสี่ ย ง โรค เพิ่มแรงจูงใจ ลดความ คะแนนความรู้ด้าน
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และประโยชน์ Model (HBM) NCDs จัดทำเมนูสุขภาพ ทำ
ป้ า ย ร ณ ร ง ค์ ใน วั ด  สื่ อ
สาธารณะ และแคมเปญ
ประจำเทศกาลเข้าพรรษา 
ออกพรรษา 

เช่ือเดิมที่เป็นอุปสรรค โภ ช น าก า ร  แ ล ะ
ระดับการรับรู้ความ
เส่ียงต่อโรค 

บรรทัดฐานทางสังคม Theory of 
Planned 
Behavior (TPB) 

ส่งเสริมวัดต้นแบบ ชุมชน
ต้นแบบ“ตักบาตรสุขภาพ” 
และสื่อสารเชิงค่านิยมร่วม
ในชุมชน 

เกิดค่านิยมร่วม “ตัก
บาตรสุขภาพ” 

ร ะ ดั บ ก า ร รั บ รู้
บ ร รทั ด ฐ า น ท า ง
สังคมต่อการถวาย
ภัตตาหารสุขภาพ 

ความเชื่อมั่นว่าทำได้ Social 
Cognitive 
Theory (SCT) 

จัดกิจกรรมสาธิตเมนูสุขภาพ 
คู่มือ และสร้างระบบการ
สนับสนุนทางสังคมจากวัด
และชุมชน 

เพิ่ มความ เชื่ อมั่ น ว่ า
ญ า ติ โ ย ม ส า ม า ร ถ
ปฏิบัติ ได้จริงและคง
ค ว าม ต่ อ เนื่ อ งข อ ง
พฤติกรรม 

ระดับความมั่นใจใน
การปฏิบัติ 

หมายเหตุ : สังเคราะห์โดย อรนุช สุขอนันต์ชัย 

ตารางที่ 1 ช่วยให้เห็นภาพรวมขององค์ประกอบสำคัญในแต่ละมิติอย่างกระชับ ซึ่ง
สามารถใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นในการออกแบบกิจกรรมรณรงค์และระบบติดตามผลที่
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละชุมชน 
 

แนวทางการดำเนินการเชิงปฏิบัติ 
เพ่ือให้กรอบแนวคิดเชิงบูรณาการนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม บทความนี้

เสนอแนวทางการดำเนินการ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคลและครัวเรือน ระดับวัดและชุมชน 
และระดับระบบและนโยบาย โดยเชื่อมโยงกับกลไกทางทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 

1. ระดับบุคคลและครัวเรือน 
ในระดับบุคคลและครัวเรือน ควรมุ่งทำให้การเลือกอาหารถวายเป็นเรื่องง่ายและ

ปฏิบัติได้จริง เช่น แนวคิดการลด “หวาน มัน เค็ม” หลีกเลี่ยงอาหารทอดและกะทิ เพ่ิมผัก
ผลไม้ และเลือกเครื่องดื่มน้ำตาลต่ำ ตามคำแนะนำของหน่วยงานด้านสาธารณสุข แนวทางนี้
สอดคล้องกับ HBM ในการสร้างการรับรู้ความเสี่ยงและประโยชน์ ซึ่งช่วยกระตุ้นการตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Rosenstock et al., 1988) ในด้านการสื่อสาร ควรใช้ภาษาที่สุภาพ 
อ่อนโยนและเชิญชวน เพ่ือไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกผิด แต่เน้นให้ตระหนักว่าการเลือกอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพพระสงฆ์คือการทำบุญที่สอดคล้องกับทั้งเมตตาและปัญญา 
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2. ระดับวัดและชุมชน 
ระดับวัดและชุมชนมีบทบาทสำคัญในการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมและแบบอย่าง

ของพฤติกรรม เช่น การจัด “มุมตักบาตรสุขภาพ” การทำป้ายแนะนำอาหาร การสาธิตเมนู
สุขภาพในวันสำคัญทางศาสนา การส่งเสริมวัดต้นแบบและการยกย่องบุคคลหรือชุมชนที่มี
บทบาทส่งเสริมสุขภาพ การมีแกนนำชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ร่วม
ขับเคลื่อน สอดคล้องกับ SCT ในการสร้างแบบอย่างและการสนับสนุนทางสังคม (Bandura, 
1986) และสอดรับกับ TPB ในการสร้างบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัยที่เกื้อหนุนพฤติกรรมการถวาย
ภัตตาหารสุขภาพให้กลายเป็นค่านิยมร่วมของชุมชน (Ajzen, 1991)  

3. ระดับระบบและนโยบาย 
ในระดับระบบและนโยบาย ควรบูรณาการการรณรงค์เข้ากับโครงการ “วัดส่งเสริม

สุขภาพ” และระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  (รพ.สต.) 
รวมทั้งการพัฒนาสื่อสาธารณะร่วมกับหน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือให้ทำหน้าที่เป็น “สิ่งกระตุ้น
ให้เกิดการปฏิบัติ” ตาม HBM (Rosenstock et al., 1988) ตัวอย่างเช่น แนวทางสื่อสารของ
กรมอนามัยที่เชิญชวนให้ถวายเมนูสุขภาพในวันมาฆบูชา โดยเน้นการลดน้ำตาล ไขมันและ
โซเดียมรวมทั้งเครื่องปรุงที่ไม่จำเป็น และส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ที่หวานน้อยเพ่ือสุขภาพ
พระสงฆ์ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2566ค) แนวทางเชิงระบบควรคำนึงถึงความ
ต่อเนื่องของการสื่อสาร การติดตามและสะท้อนผล และการออกแบบมาตรการที่ไม่เพ่ิมภาระ
เกินควรแก่ท้ังวัดและชุมชนเพ่ือให้การส่งเสริมสามารถดำเนินไปได้อย่างยั่งยืน 

 

ข้อเสนอแนะ 
จากกรอบแนวคิดและการสังเคราะห์ข้อมูลในบทความนี้ สามารถเสนอแนวทางการ

นำไปใช้ทั้งในเชิงปฏิบัติและเชิงวิชาการ ดังนี้ 
ในเชิงปฏิบัติ เสนอให้ (1) พัฒนาชุดแนวทาง “ตักบาตรสุขภาพ” ที่มีภาพประกอบ

และตัวอย่างอาหารที่หาได้ในท้องถิ่นเพ่ือช่วยให้พุทธศาสนิกชนตัดสินใจเลือกอาหารถวายได้
สะดวกและเหมาะสม (2) ส่งเสริมการพัฒนาวัดต้นแบบในระดับจังหวัด ให้เป็นแหล่งเรียนรู้และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการถวายภัตตาหารสุขภาพ และ (3) ออกแบบสื่อสาธารณะเชิง
บวกที่เชื่อมโยงคุณค่าทางพุทธศาสนากับเหตุผลด้านสุขภาพ โดยคำนึงถึงความเหมาะสมทาง
วัฒนธรรม เพ่ือสร้างความเข้าใจและแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ในเชิงวิชาการ ควรมีการศึกษาภาคสนามเพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
รณรงค์ที่แตกต่างกัน เช่น การสื่อสารเชิงความเสี่ยงและการสื่อสารเชิงคุณค่าทางศาสนา 
ตลอดจนการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือวัดด้านทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม และความตั้งใจ
เชิงพฤติกรรมต่อการถวายภัตตาหารสุขภาพในบริบทสังคมไทยอย่างเป็นระบบ 

 

สรุป 
บทความนี้ ได้นำเสนอกรอบแนวคิดเชิงบูรณาการเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการถวายภัตตาหารแก่พระสงฆ์ โดยผสานหลักธรรมเรื่อง “การให้ทาน” เข้ากับ
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ HBM, TPB และ SCT เพ่ืออธิบายกลไกการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นระบบในบริบทสังคมไทย ในด้านการสังเคราะห์องค์ความรู้ 
บทความได้เชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพพระสงฆ์ หลักพุทธจริยศาสตร์ และทฤษฎีร่วมสมัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ทำให้เห็นภาพรวมของปัญหาและโอกาสในการแทรกแซงเชิงพฤติกรรมอย่าง
มีโครงสร้างชัดเจน 
 นอกจากนี้ บทความได้พัฒนากรอบแนวคิดสำหรับการส่งเสริม “ถวายภัตตาหาร
สุขภาพ” ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญ กลไกการขับเคลื่อน และตัวชี้วัด ซึ่งสามารถใช้
เป็นฐานในการออกแบบมาตรการรณรงค์และการประเมินผลในอนาคต ในเชิงปฏิบัติ บทความ
ได้นำเสนอแนวทางการดำเนินงานในระดับบุคคลและครัวเรือน ระดับวัดและชุมชน และระดับ
ระบบ–นโยบาย รวมทั้งภาคผนวกตัวอย่างเมนูภัตตาหารสุขภาพเพ่ือแสดงศักยภาพของการ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดในชีวิตจริง  

โดยภาพรวม บทความนี้มีส่วนเกื้อกูลทั้งในมิติวิชาการและปฏิบัติ กล่าวคือช่วยขยาย
พัฒนาการด้านพุทธจริยศาสตร์ประยุกต์ให้เชื่อมโยงกับกรอบทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพร่วมสมัย 
และเสนอทิศทางการสร้างวัฒนธรรมการทำบุญที่ตั้งอยู่บนเมตตาและปัญญา ควบคู่กับการลด
ความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในหมู่พระสงฆ์ หากได้รับการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องและ
สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรม ย่อมมีศักยภาพในการยกระดับสุขภาวะพระสงฆ์และสนับสนุน
ความยั่งยืนของพระพุทธศาสนาในสังคมไทย 
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