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เกริ่นนํา 

 
 พฤติกรรมการบริโภคเป็นปัจจัยสําคัญที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคเร้ือรัง การศึกษาวิจัยหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาโภชนาการเพ่ือลดความเส่ียงของการเกิดโรคในกลุ่มน้ี เป็นประเด็นท่ีมีการศึกษากันอย่างกว้างขวาง
ท่ัวโลกในกลุ่มประชากรต่างๆ แต่ในพระภิกษุในพระพุทธศาสนา ยังมีการศึกษาไม่มากนัก  ทั้งยังขาดความ
เข้าใจที่ลึกซ้ืงถึงเหตุปัจจัยแห่งปัญหา  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจึงมีดําริให้มีการ
วิจัยเพ่ือหาวิธีการจัดการปัญหาโภชนาการในพระภิกษุสงฆ์  โดยเริ่มดําเนินการภายใต้ โครงการวิจัย “การ
จัดการและแก้ไขปัญหาด้านอาหารและโภชนาการของพระภิกษุสามเณรที่นําไปสู่การป้องกันและแก้ไขการเกิด
โรคเรื้อรังและการมีสุขภาวะท่ีย่ังยืน เพ่ือพัฒนา “สงฆ์ต้นแบบโภชนาดี ชีวีย่ังยืน” และ “ฆราวาสเก้ือกูล 
หนุนโภชนาดี”  เม่ือวันที่ 22 สิงหาคม 2554 โดยให้ รศ.ดร.ภญ.จงจิตร อังคทะวานิช เป็นหัวหน้า
โครงการ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้ องค์ความรู้ ส่ือ เครื่องมือ และ กลไก ในการนําไปสู่การ
เสริมสร้างภาวะโภชนาการท่ีดีแก่พระสงฆ์อย่างย่ังยืน ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 เสร็จส้ินในวันที่ 30 
เมษายน 2556 ได้มีการพัฒนาส่ือต้นแบบที่ผ่านการทดสอบการใช้งานในกลุ่มพระสงฆ์ในกรุงเทพ   
จากน้ันจึงดําเนินการวิจัยในระยะท่ี 2 เม่ือวันที่ 10 พฤษภาคม 2556 เพ่ือทดสอบสื่อต้นแบบสงฆ์ไทยไกล
โรคจากระยะทื่1 ทั้งในพระสงฆ์และฆราวาส  รวมท้ังศึกษาวิถีการฉนัภัตตาหารของพระสงฆ์ สามเณร และ
วิถีการถวายอาหารของฆราวาสใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย เพ่ือนํามาปรับปรุงสื่อสงฆ์ไทยไกลโรคให้
สามารถนําไปใช้ได้ทั่วประเทศไทย ท้ังยังสามารถนําไปอบรมพระสงฆ์โดยแกนนําพยาบาลที่ผ่านการอบรม
จากโครงการได้ผลดีอีกด้วย เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนของส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค โครงการระยะท่ี 2 ได้เสร็จสิ้น
ในวันท่ี 31 ตุลาคม 2557 
 

พระสงฆ์ เป็นผู้ท่ีมีฐานภาพ สมณะ มีวิถีชีวิตและวัตรปฏิบัติ ที่แตกต่างไปจากคนทั่วไป ไม่ว่าจะเป็น
วิถีการฉันอาหารและเคร่ืองดื่ม มีข้อกําหนดในกาลเวลา วิถีฉัน จํานวนม้ือ ชนิดและความเหมาะสมของ
ภัตตาหาร นอกจากน้ัน วิถีของการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวร่างกายของพระสงฆ์ก็เช่นกัน มีความ
แตกต่างไปจากคนทั่วไป โดยพระธรรมวินัยได้กําหนดหลักเกณฑ์ ความเหมาะควรของการขบฉัน ดังน้ัน 
การนําองค์ความรู้ วิธีการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายในคนทั่วไป มาใช้กับ
พระสงฆ์  อาจไม่เหมาะสม ทําให้ไม่เกิดประสิทธิภาพในลักษณะเดียวกันได้ 
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ในเบ้ืองต้นได้แยกการศึกษาปัญหาโภชนาการในพระสงฆ์ทั้ง 2 นิกายหลัก คือ ธรรมยุติกนิกายและ

มหานิกาย ต่อมาเม่ืองานวิจัยระยะท่ี 1 สําเร็จ ผลการวิเคราะห์ปัญหาและพฤติกรรมโภชนาการของ
พระสงฆ์ท้ัง 2 นิกายซึ่งอยู่ในเมือง ไม่มีความแตกต่างกัน งานวิจัยระยะท่ี 2 จึงทําการศึกษาในบริบทของ
พระสงฆ์ในมหานิกาย เน่ืองจากเป็นพระสงฆ์กลุ่มใหญ่ในประเทศไทย และโครงการมีเครือข่ายองค์กรสงฆ์ที่
สามารถประสานการทํางานด้วยกันได้คล่องแคล่วจะเป็นเครือข่ายทางมหานิกาย   นอกจากน้ัน โครงการ
น้ีมีความประสงค์ศึกษาปัญหาโภชนาการในพระสงฆ์และวิถีการถวายอาหารของฆราวาสในบริบทที่เป็นวัดใน
เมืองเท่าน้ัน ซ่ึงคาดว่าเป็นพระสงฆ์ที่มีวิถีชีวิตและปัญหาสุขภาพใกล้เคียงคนเมือง ทั้งในด้านอาหาร 
เครื่องดื่ม และ การออกกําลังกาย หรือการใช้พลังงานในชีวิตประจําวัน 

 
 
 

กรอบแนวคิดการสร้างสื่อสงฆ์ไทยไกลโรค  
 

กรอบแนวคิดในการดําเนินการพัฒนาวิธีการดูแลจัดการปัญหาโภชนาการของพระสงฆ์ แบ่งออกเป็น 
2 ระยะ  

ระยะที่ 1 กรอบแนวคิดการสร้างองค์ความรู้เรื่องปัญหาโภชนาการในพระสงฆ์เพ่ือพัฒนา      
ส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคโดยใช้พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครเป็นต้นแบบ 

ระยะที่ 2 กรอบแนวคิดการพัฒนางานสร้างสื่อโภชนาการเพ่ือพระสงฆ์ 4 ภูมิภาคทั่วประเทศ 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการสร้างองค์ความรู้เร่ืองปัญหาโภชนาการในพระสงฆ์เพื่อพัฒนาส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคโดยใช้โมเดล

กรุงเทพ (โครงการระยะที่ 1)

กรอบแนวคิดการสร้างองค์ความรู้เร่ืองปัญหาโภชนาการในพระสงฆ์เพื่อ  
พฒันาส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคโดยใช้โมเดลกรุงเทพ (ระยะที ่1) 
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แนวทางการพัฒนาสื่อระยะที่ 1 

1. ผลงานวิจัยแบบ Mixed-method approach จนได้สูตร “สงฆ์ไทยไกลโรค” 
ในการพัฒนาส่ือ เพื่อหาปมประเด็นท่ีสําคัญท่ีจะนํามาพัฒนาส่ือช่วยโภชนาการพระสงฆ์นั้น ใช้

แนวทางศึกษาแบบเชิงคุณภาพขนานไปกับเชิงปริมาณ เพื่อให้ได้ท้ังข้อมูลเชิงลึก และข้อมูลทางโภชน
ศาสตร์คลินิก ตามระเบียบวิธีวิจัยมาตรฐาน ซ่ึงเรียกแนวทางนี้ว่า Mixed-Method Approach (ดูรูปท่ี 1 
และ 2 ประกอบ) ซ่ึงจะทําให้เจาะปัญหาได้ลึกซ้ึง และสามารถประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพได้อย่างเป็น
ระบบ เพื่อให้ได้ สูตรสงฆ์ไทยไกลโรค ท่ีจะช่วยแก้ปัญหาโภชนาการในพระสงฆ์ได้อย่างแท้จริงและมี
ประสิทธิภาพ    

องค์ประกอบของประเด็นปัญหามี 4 ด้าน คือ อาหารหรือโภชนา เครื่องดื่มหรือปานะ การ
ดูแลน้ําหนักและขนาดร่างกาย หรือ กายะ และการเคล่ือนไหวร่างกายหรือ กิจกรรม  สรุปประเด็น ใน
ภาษาท่ีพระสงฆ์เข้าใจง่ายๆ คือ โภชนา ปานะ กายะ กิจกรรม  
 
ประเด็นท่ี 1 อาหารและโภชนาการหรือในสูตรเรียกว่า โภชนา 

ประเด็นนี้สรุปมาจากผลการดําเนินการวิจัยของระยะท่ี 1 ในโครงการย่อยท่ี 1.1 ซ่ึงเป็น
การศึกษาเชิงคุณภาพ(Qualitative study)เกี่ยวกับลักษณะของปัญหาโภชนาการในวิถชีีวติของพระสงฆ์ และ
การถวายอาหารของฆราวาส โครงการย่อยท่ี 1.2  การศึกษาคุณค่าทางโภชนาการและความปลอดภัย
ของอาหารท่ีจําหน่ายใส่บาตร โดยเก็บตัวอย่างอาหารในเส้นทางบิณฑบาตรอบบริเวณวัดกลุ่มเป้าหมายใน
กรุงเทพ และโครงการ ท่ี 2 การศึกษาทางโภชนาการคลินิก  

จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เกี่ยวกับโภชนาการในพระสงฆ์ในชุมชนเมือง
ของกรุงเทพฯ  จํานวน 4 วัด  ท้ังธรรมยุติกนิกาย และมหานิกาย  โดย สัมภาษณ์เจาะลึก(In-depth 
Interview) พระสงฆ์จํานวน 29 รูป จากท้ัง 4 วัดเป้าหมายในกรุงเทพฯ   พบว่า  พระท่ีทําการศึกษา
มีอายุเฉล่ีย  48 ปี พระส่วนใหญ่รับรู้ว่าหลังจากบวชเป็นพระแล้ว ร่างกายมีแนวโน้มอ้วน ข้ึน    
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ท้ังธรรมยุติกนิกายและมหานิกายในกรุงเทพฯ ส่วนใหญ่ฉัน 2 มื้อ  ในการแสดง
ความรู้สึกท่ัวๆไป พระสงฆ์มักกล่าวว่า เลือกฉันไม่ได้ แต่เม่ือสัมภาษณ์เชิงลึก ท่านคิดว่าสามารถพิจารณา
ฉันอาหารได้แม้จะต้องฉันเฉพาะท่ีได้รับมาจากการบิณฑบาต  ท่านก็พิจารณาฉันโดยส่วนใหญ่จะพิจารณา
ตามความชอบ    

ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในฆราวาส จํานวน 19 คนในกรุงเทพ อายุฆราวาสท่ีถูกสัมภาษณ์โดย
เฉล่ีย 53 ปี  เพศหญิงท้ังหมด พบว่าอาหารท่ีใส่บาตรส่วนใหญ่แล้ว ด้วยข้อจํากัดในวิถีชีวิตปัจจุบัน จะ
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เป็นการซ้ือจากร้านค้า มีน้อยรายที่ปรุงอาหารเองเพื่อใส่บาตร ลักษณะอาหารท่ีพระสงฆ์ได้รับมักจะเป็น
อาหารถุงจัดเป็นชุด เมนูอาหารท่ีพระสงฆ์ได้รับเป็นประจําซ่ึงผู้ค้าอาหารทําเกือบทุกวัน คือ ไข่พะโล้ และ 
แกงเขียวหวาน ส่วนใหญ่เป็นเมนูท่ีใช้กะทิ นอกนั้นเป็นอาหารทอดและผัด ส่วนใหญ่จะมีผักและปลา
ปริมาณน้อย ฆราวาสส่วนใหญ่จะบอกว่าเมนูท่ีทํานั้นเป็นเมนูท่ีผู้ล่วงลับไปแล้วชอบรับประทาน เมนูท่ีทําจึง
เป็นเมนูเดิมๆ   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการศึกษาเชิงปริมาณวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการของอาหารจําหน่ายใส่บาตร 

  ในการศึกษาถึงปัจจัยเกี่ยวกับอาหารซ่ึงพระสงฆ์ได้รับจากการบิณฑบาต ในโครงการย่อยท่ี 1,2 
ทีมผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บตัวอย่างอาหารที่จําหน่ายเพื่อใส่บาตร เพื่อประเมินคุณค่าทางโภชนาการของ
อาหารเหล่านั้น โดยวันท่ี  25 ม.ค. – 15 ก.พ. 2555 ทีมวิจัย ได้สุ่มเก็บตัวอย่างอาหารท่ีจําหน่ายเพื่อ
ใส่บาตรตามเส้นทางบิณฑบาตของพระในวัดกลุ่มเป้าหมายในกรุงเทพฯจํานวน 4 วัด จากร้านค้า จํานวน 
5 ร้าน ได้จํานวนอาหาร 34 ตัวอย่าง  เป็นอาหารคาว 24 ตัวอย่าง อาหารหวาน 10 ตัวอย่าง  คิด
เป็น ร้อยละ 57.6 ของอาหารท่ีมีขายในย่านประตูน้ําและราชดําริ กรุงเทพมหานคร   ผลการศึกษา
พบว่า ข้าวท่ีนํามาจัดจําหน่ายเพื่อใส่บาตรนั้น ส่วนใหญ่มีแต่ข้าวขาว  มีเพียง 1 ร้าน จาก 5 ร้านท่ีมี
ข้าวกล้องจําหน่าย  สําหรับข้าวสวยท่ีจัดใส่ถุงมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตตั้งแต่ 29 -51 กรัม (1.5 - 3 
ทัพพี) ขนมที่จําหน่ายมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตตั้งแต่ 27 - 71 กรัม (1.5 – 4 ส่วน) เห็นได้ว่า อาหาร
ท่ีจัดจําหน่ายใส่บาตรมีคาร์โบไฮเดรตสูง ในขณะท่ีปริมาณโปรตีนค่อนข้างน้อย คือ  1 - 23 กรัม   
(0 - 3 ส่วน) จากการนําตัวอย่างอาหารท่ีจําหน่าย มาจัดเป็นชุด ซ่ึงประกอบด้วย  ข้าวสวย กับข้าว 1 
อย่าง และ ขนม 1 อย่าง ซ่ึงร้านค้ามักจําหน่ายราคาชุดละ 35 บาท เทียบได้กับอาหาร 1 ม้ือ  
พบว่า ปริมาณพลังงานเฉลี่ยของอาหารชุดใส่บาตร ประมาณ 570 กิโลแคลอรีต่อม้ือ คาร์โบไฮเดรต 
95 กรัมต่อม้ือ โปรตีน 18 กรัมต่อม้ือ ไขมัน 14 กรัมต่อม้ือ ผัก 100 กรัมต่อม้ือ ใยอาหาร 4.7 
กรัมต่อม้ือ และ โคเลสเตอรอล 100 มิลลิกรัมต่อม้ือ สัดส่วนการกระจายพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน คือ  ร้อยละ 68 : 12 : 20 ซ่ึงเห็นได้ว่าเป็นอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงและโปรตีนต่ํา  
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เนื่องจากพระสงฆ์มักจะฉัน 2 ม้ือ ประมาณการโปรตีนท่ีจะได้รับ คือ 36 กรัมต่อวัน ซ่ึงโดยส่วนใหญ่ 
ความต้องการโปรตีนของผู้ชายไทยมีค่าประมาณ 60 กรัมต่อวัน  ในขณะท่ีคาร์โบไฮเดรตท่ีได้รับท่ีเป็น
อาหารแข็ง คือ 190 กรัม ซ่ึงใกล้เคียงประมาณการความต้องการคาร์โบไฮเดรตของผู้ชายไทย หนัก 
60 กิโลกรัมมีค่าประมาณ 200 กรัมต่อวัน  หากพระสงฆ์ฉันน้ําปานะ หรือเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูงเพิ่ม
อีก ก็จะเป็นการได้รับคาร์โบไฮเดรตมากเกินไป 
  ผลของการวิจัยในโครงการย่อยท่ี 1.2  เห็นถึงปัญหาความไม่ปลอดภัยของอาหารท่ีจําหน่ายใส่
บาตรโดยเก็บตัวอย่างอาหารในเส้นทางบิณฑบาต นํามาวิเคราะห์เชิงโภชนาการและความปลอดภัยอาหาร 
ตลอดจนศึกษาเจาะลึกเชิง Reality คือ ศึกษาโดยการสังเกตในสถานการณ์จริง เพื่อวิเคราะห์จุดเส่ียงจาก
สถานการณ์จริงของการปรุงประกอบอาหารจากร้านค้าท่ีปรุงและจําหน่ายอาหารใส่บาตรแห่งหนึ่งหน้าวัด
บรมนิวาสราชวรวิหาร และจากครัวท่ีวัดปทุมวนารามราชวรวิหาร นําองค์ความรู้ท่ีได้มาเตรียมการจัดทํา 
คู่มือ ครัวไทยไกลโรค เพื่อให้แม่ครัวและแม่ค้าผู้จําหน่ายอาหารใส่บาตรได้มีแนวคิด ข้อควรระวัง และ
ข้อแนะนําการจัดเมนูสุขภาพเพื่อพระสงฆ์ 

 
ประเด็นท่ีสอง เคร่ืองด่ืม หรือในสูตรเรียกว่า ปานะ 

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกดังรายละเอียดท่ีกล่าวมา พบว่า การฉันน้ําปานะในทรรศนะของพระสงฆ์
ท้ังสองนิกายปัจจุบันปรับตามยุคสมัยและความสะดวกของญาติโยม ซ่ึงมีท้ังน้ําอัดลม น้ําชา กาแฟ และ 
น้ําผลไม้  พระสงฆ์ส่วนใหญ่ดื่มน้ําปานะวันละสองแก้วข้ึนไป  ซ่ึงปริมาณน้ําตาลในเครื่องดื่มท่ัวไป มี
น้ําตาลอยู่ 3-10 ช้อนชา ต่อ 1 ขวดหรือ กระป๋อง ปริมาณท่ีพระสงฆ์ฉัน คือ สองกล่องข้ึนไป 
ตัวอย่างเช่น ชาเขียวบรรจุขวด บางย่ีห้อมีน้ําตาล 10 ช้อนชาต่อขวด หากพระสงฆ์ฉัน 2 ขวดต่อวัน จะ
ได้รับน้ําตาล 20 ช้อนชา เทียบเท่ากับข้าวสวย 5 ทัพพี คือ 400 กิโลแคลอรี การดื่มปานะในปริมาณ
สองกล่องข้ึนไป จึงมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนและโรคเบาหวานได้  นอกจากนั้น ผลการวิจัยยังพบว่า
ฆราวาสส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับน้ําปานะท่ีผิดหรือคลาดเคล่ือนไป  โดยให้เหตุผลในการ
เลือกน้ําปานะ ว่าเป็นน้ําท่ีดีต่อร่างกายและสุขภาพของพระสงฆ์ ซ่ึงมักเป็นน้ําผลไม้ซ่ึงมีน้ําตาลท่ีได้จาก
ผลไม้แม้ว่าจะไม่ได้เติมน้ําตาลเพิ่มก็ตาม และมีน้ําชาเขียว กาแฟ หรือเครื่องดื่มเพื่อบํารุงกําลังไม่ให้เหนื่อย
ล้า   

เรื่องน้ําปานะกับปริมาณนํ้าตาลท่ีมากเกินไปสําหรับพระสงฆ์ถือว่าเป็นประเด็นสุขภาพใหม่ท่ียังไม่มี
ความรู้และความตระหนักในเรื่องนี้ โครงการจึงถือเป็นประเด็นสําคัญท่ีต้องให้ความรู้โดยใช้หลายวิธี
ร่วมกัน 
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ประเด็นท่ีสาม การติดตามความเปล่ียนแปลงของความอ้วนหรือนํ้าหนักตัว หรือในสูตรเรียกว่า กายะ 
โครงการย่อยท่ี 2 ของระยะท่ี 1 ศึกษาทางโภชนาการคลินิก เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะอาหารท่ีบริโภคกับตัวช้ีวัดเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ( Quantitative study) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะอาหารท่ีบริโภคกับตัวช้ีวัดภาวะเสี่ยง
ต่อโรค ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากพระท้ัง 4 วัด ในเขตใจกลางกรุงเทพฯ จํานวน 82 ราย พบว่า  

1) พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างมีน้ําหนักเกิน ถึง 43.6 % ซ่ึงสูงกว่า ท่ีพบในชายไทยในเมืองท่ีมีน้ําหนัก
เกินประมาณ 36.5 %    

2) ค่ารอบเอวเกินในพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างพบ 20.8 % ซ่ึงใกล้เคียงกับชายไทยในเมืองท่ีมีรอบเอวเกินอยู่ 
22.9 %     

3) การเกิดโรคเบาหวานในพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง สูงใกล้เคียงกับข้อมูลล่าสุดของชายไทย คือ ประมาณ 6 %   
แต่ถ้าใช้ค่า ฮีโมโกลบิน เอ 1 ซี ในเลือดจะพบโรคเบาหวานในพระสงฆ์สูงถึง 8.9 %    

4) ภาวะไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในพระสงฆ์พบ 51.9 % ซ่ึงสูงกว่าชายไทยในเมือง(39 %)   
5) ภาวะไขมันเอ็ชดีแอลโคเลสเตอรอลต่ํากว่าปกติพบ12.5% พบมากกว่าชายไทยในเมือง(9.7 %)   
6) พบความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างค่ารอบเอวและตัวช้ีวัดโรคเรื้อรังทุกตัวท่ีทําการวัด ได้แก่ 

น้ําตาลหลังอดอาหาร ฮีโมโกลบิน เอ 1 ซี ความดันโลหิต ไขมันไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอลโคเลสเตอรอล 
โดยสรุป โครงการนี้พบว่า พระสงฆ์ในเมืองมีความเส่ียงต่อโรคเรื้อรังสัมพันธ์กับอาหารและภาวะ

โภชนาการ โดยตัวช้ีวัดโรคเรื้อรังข้ึนหรือลงสัมพันธ์กับค่ารอบเอว ดังนั้นโครงการจึงเริ่มออกแบบวิธีท่ีจะ
กระตุ้นให้พระสงฆ์ทราบว่ารอบเอวเกินมาตรฐานหรือไม่ ให้เป็นกระบวนการท่ีเกาะติดไปกับวิถี
ชีวิตประจําวัน จึงเป็นท่ีมาของการประดิษฐ์ประคดเอวรอบรู้ ด้วยข้อคิดท่ีว่า เอวขยาย สุขภาพสลาย 
 
ประเด็นท่ี 4 กิจกรรม 

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกดังรายละเอียดท่ีกล่าวมาในเรื่องการใช้พลังงานของพระสงฆ์ พบว่า 
สําหรับพระสงฆ์ท่ีมิได้ออกบิณฑบาตมีการออกกําลังกายน้อย ปัจจุบันมีพระสงฆ์ท่ีอาจไม่ได้ออกบิณฑบาต
ทุกวัน ท้ังยังไม่ได้ออกกําลังกายประเภทอื่นๆ ทําให้เพิ่มความเส่ียงต่อโรคเรื้อรัง  ประเด็นนี้ โครงการได้
พยายามคิดรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อพระสงฆ์  บางครั้งคิดไปจนถึงการทําโรงยิมหรือห้องฟิตเนส
เฉพาะสําหรับพระสงฆ์ แต่แนวคิดนี้ก็ยังไม่เป็นท่ียอมรับของพระสงฆ์จํานวนมาก  ดังนั้น การออกแบบ
เพิ่มกิจกรรมหรือเพิ่มการขยับร่างกายจึงย้อนกลับสู่สามัญและวิถีดั้งเดิม จนกลายเป็นท่ีมาของปฏิทินท่ีใช้ช่ือ
ว่า สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว  โดยในระยะท่ี 1 ทําเป็น 4 สติกเกอร์ 4 รูปแบบการก้าวเดินท่ีนําเสนอ 
เดินบิณฑบาต  กวาดลานวัด เดินจงกรม และเดินรูปแบบอื่นๆ ท้ังยังให้ค่าแนะนําออกกําลังวันละ 40 
นาที มาด้วยสูตร  สสส. ขอ 1 ขีด ต้ังเป้า ก้าวเดินเพื่อสุขภาพ   
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ท้ัง 4 ประเด็นท่ีกล่าวมา เป็นแนวทางการแก้ปัญหาโภชนาการด้วยส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคเป็น
ทางออกท่ีสามารถสอดคล้องกับวิถีชีวิตพระสงฆ์และพระธรรมวินัย  ทางแก้ไขผ่านพระสงฆ์ด้วยส่ือสงฆ์ไทย
ไกลโรค 5 ช้ิน จากผลลัพท์สําคัญท่ีได้จากการศึกษาท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ คือการตกผลึก
งานวิจัยท้ัง 2 โครงการย่อยที่ 1 และ 2 คือ ได้ สูตรสงฆ์ไทยไกลโรค โดยสูตรนี้มี ๔ แนวทาง เพื่อ
การจดจําง่ายๆ เป็น องค์ความรู้ 4 ด้าน  ภายใต้คําขวัญ 
 

“สงฆ์ไทย ไกลโรคา” พึ่งพา 4 พินิจ   ได้แก่    พินิจ โภชนา – ปานะ – กายะ – กิจกรรม 
 

 

2.  การผลิตสื่อสงฆ์ไทยไกลโรค 
 

แผนการผลิตส่ือ  ประกอบไปด้วย 3 ระยะ (ดูรูปท่ี 3) 
  ระยะ a เกิดส่ือต้นแบบ version 1 หรือ V.1 เป็นส่ือสําหรับพระสงฆ์ 5 ช้ิน 

ระยะ b เกิดส่ือต้นแบบ version 2 หรือ V.2 เป็นส่ือสําหรับพระสงฆ์ 6 ช้ิน        
และส่ือสําหรับฆราวาส 6 ช้ิน 

ระยะ c เกิดส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค 4 ภูมภิาค เป็นส่ือสําหรับพระสงฆ์ 7 ช้ิน       
และส่ือสําหรับฆราวาส 11 ช้ิน
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สื่อต้นแบบ เวอร์ช่ัน 1 
ส่ือของโครงการระยะท่ี 1 มุ่งแก้ไขปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ โดยใช้การพินิจ 4 ประเด็นหลัก 

คือ โภชนา ปานะ กายะ กิจกรรม ดังท่ีได้กล่าวรายละเอียดผลงานวิจัยไว้แล้ว  โภชนา ปานะ กายะ 
กิจกรรมจึงเป็นแนวทางของ การปรับวิถีชีวิต เพื่อให้สงฆ์ไทยได้ห่างไกลจากโรคเรื้อรังท่ีป้องกันได้  ผู้วิจัย
จึงสร้างสรรค์ส่ือ สงฆ์ไทยไกลโรค 5 ช้ิน ข้ึนมาในช่วงแรก ได้แก่ 

 

 

1. วีดิทัศน์ สงฆ์ไทยไกลโรค  
วีดิทัศน์ สงฆ์ไทยไกลโรค เป็นส่ือช้ินแรกของโครงการท่ีผลิตข้ึน ในโครงการระยะท่ี 1 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและโรคเร้ือรังซ่ึงเช่ือมโยงกับ
อาหาร เครื่องดื่ม ท่ีพระสงฆ์ได้รับ และการออกกําลังกายในชีวิตประจําวันของพระสงฆ์ วีดิทัศน์
นี้นําเอาชีวิตจริงของพระสงฆ์ซ่ึงป่วยเป็นโรคเบาหวานมาเป็นเวลานาน จนในท่ีสุดต้องถูกตัดขาถึง 
2 ครั้งเป็นจุดเด่นของเรื่อง การถ่ายทอดเรื่องราวปัญหาสุขภาพท่ีชวนสะเทือนใจเช่นนี้ เพื่อ
ก่อให้เกิดความรู้ การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น ไปสู่การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและให้มีความ
ตื่นตัวในการหันกลับมาใส่ใจสุขภาพของตัวท่านเอง 
 

 
วีดิทัศน ์สงฆไ์ทยไกลโรค 
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วีดิทัศน์ สงฆ์ไทยไกลโรค มีความยาว 24 นาที วีดิทัศน์นี้มีเนื้อหาเกี่ยวกับการสร้าง

ความตระหนักเรื่องปัญหาโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ์ในปัจจุบัน และมีการเช่ือมโยงปัญหาดัง
กล่าวถึงภัตตาหารท่ีพระสงฆ์ได้รับจากฆราวาสญาติโยม โดยได้ พระมหาณรงค์ จนฺทูปโม พระ
อาจารย์ประจําโรงเรียนวัดมหาพฤฒารามวรวิหาร ซ่ึงท่านมีความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของ
พระสงฆ์และต้องการท่ีจะแบ่งปันข้อคิด วิธีการดูแลสุขภาพสําหรับพระสงฆ์ด้วยตัวท่านเอง 
นอกจากนี้ยังได้บุคลากรทางการแพทย์วิชาชีพต่างๆ มาร่วมให้ความคิดเห็น ข้อมูลสุขภาพ
พระสงฆ์ วิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหา เพื่อลดอัตราเส่ียงการเกิดโรคเรื้อรังในพระสงฆ์ 

 
 

 
 
 
 

    
 
 
 

    
 



สือ่สงฆไ์ทย ไกลโรค: โภชนบรูณาการ สูว่ถิสีงฆ ์๔ ภมูภิาค 

 13 

2. คู่มือพกพา สูตร สงฆ์ไทยไกลโรค  
เม่ือได้ข้อสรุปจากงานวิจัยถึงประเด็นหลักท่ีเช่ือมโยงปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์     

รศ.ดร.ภญ.จงจิตร อังคทะวานิชจึงเขียนหนังสือ ช่ือว่า คู่มือพกพา สูตร สงฆ์ไทยไกลโรค ผลิต
ออกมาโดยมีวัตถุประสงฆ์เพื่อให้ความรู้ด้านโภชนาการแบบง่าย ช่วยให้พระสงฆ์มีข้อมูลเกี่ยวกับ
โภชนาการและการดูแลสุขภาพ โดยใช้คําท่ีกระชับ โดนใจ เข้าใจง่าย มีความคล้องจอง เพื่อให้
จดจําได้ง่าย ได้แก่ 

ภัยเงียบสู่สงฆ์ 
โยมสะดวก แต่พระอาจไม่สบาย  
เอวขยาย สุขภาพสลาย 
สุขได้ท่ีปลายประคต 
ผักเท่าข้าว ผักเกินข้าว 
ฉันเนื้อ เหลือน้ํา 
เครื่องดื่ม ไม่ลืมโปรตีน 
พระสงฆ์เข้มแข็ง ฆราวาสเข้มแข็ง 

 
หนังสือ คู่มือสูตรสงฆ์ไทยไกลโรค กล่าวถึงโภชนปัญญา โดยสร้างแนวคิดให้พระสงฆ์ว่า 

แม้ท่านเลือกภัตตาหารไม่ได้ ก็ยังพินิจฉันได้ ฝ่ายพระสงฆ์นั้น ได้รับบิณฑบาตหลายรายการอาหาร 
ท่านพินิจโภชนาหารเหล่านั้น และฉันในส่ิงท่ีบํารุงพลานามัย 

หนทางพินิจโภชนา เพื่อให้พระท่านมีพลานามัยดี มี 4 ประการ 
ข้าว – ไม่เกิน 3 ทัพพี(ต่อม้ือ) 
ผัก –  ผักเท่าข้าว หรือ ผักเกินข้าว 
ปลา – ให้ถึงสัปดาห์ละ 3  ครั้ง 
กะทิ – ไม่เกิน 3  ช้อนโต๊ะ(ต่อวัน) 
สูตรสงฆ์ไทย ไกลโรค     
โภชนา 
ข้าว –ไม่เกิน 3 ทัพพี(ต่อม้ือ) 
ผัก –  ผักเท่าข้าว หรือ ผักเกินข้าว 
ปลา – ให้ถึงสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
กะทิ – ไม่เกิน 3 ช้อนโต๊ะ(ต่อวัน) 
ปานะ 
นมวัว และ โยเกิร์ต -- ปานะอุดมคติ 
ถ้าต้องการ ปานะ ๓๐๐  กิโลแคลอรี  
ฉันนมวัว ๒ กล่อง ฉันครั้งละ ๑ กล่อง 
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คู่มือพกพา สูตร สงฆ์ไทยไกลโรค 

 

  
ตัวอย่างเนื้อหาภายในเล่ม คู่มือพกพา สูตร สงฆไ์ทยไกลโรค 

 
คู่มือเล่มนี้ได้รับคําแนะนําในการปรับแก้ไขเนื้อหาเพื่อให้มีความเหมาะสมจาก พระพรหม

บัณฑิต (ศ.ดร.ประยูร ธมฺมจิตฺโต) เจ้าอาวาสวัดประยูรวงศาวาสวรวิหาร อธิการบดีมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยรูปปัจจุบัน จึงได้พิมพ์ออกมาเพื่อถวายความรู้ให้กับพระสงฆ์ท่ีอยู่ใน
วัดท่ีเข้าร่วมโครงการ ตีพิมพ์เป็นหนังสือขนาด A6 (¼ ของ A4) ทําให้สะดวกในการพกพา มี 
32 หน้า จัดพิมพ์ครั้งแรกวันท่ี 12 สิงหาคม 2555 จํานวน 2,000 เล่ม 

 
ร.ศ.ดร.ภญ. จงจิตร อังคทะวานิช หัวหน้าโครงการ  

เข้าพบพระพรหมบัณฑิต เพ่ือขอคําแนะนําการปรับแก้ไข ร่างคู่มือสูตรสงฆ์ไทยไกลโรค
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3. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ “ปานะปัญญา”หรือ iPaana  

 
 
 

โปรแกรม “ปานะปัญญา” (iPaana) เป็นส่ือท่ีผลิตข้ึนในโครงการระยะท่ี 1 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเป็นอุปกรณ์ช่วยค้นหาปริมาณน้ําตาลและโปรตีนในเคร่ืองดื่ม และสามารถ
คํานวณดัชนีมวลกายเพื่อการตรวจติดตามภาวะอ้วนลงพุงได้ด้วยตนเอง ท้ังยังสามารถบอกได้ว่า
ได้รับน้ําตาลจํานวนกี่ ช้อนชาต่อวันจากเครื่องดื่ม ภายในโปรแกรมได้รวบรวมข้อมูลทาง
โภชนาการของเครื่องดื่มประเภทต่างๆท่ีมีขายในท้องตลาด สามารถวิเคราะห์ส่วนประกอบทาง
โภชนาการพื้นฐาน ได้แก่ โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต และพลังงาน ตามหมวดหมู่เครื่องดื่ม 
ซ่ึงจะทําให้พระสงฆ์สามารถตรวจสอบได้ว่าเครื่องดื่ม หรือ ปานะท่ีท่านฉันนั้น ให้พลังงานเท่าใด 
มีปริมาณน้ําตาลมากน้อยเพียงใด นอกจากนี้ยังใช้ติดตามภาวะโภชนาการของร่างกายได้ โดย
แบ่งสถานะเป็น ผอม ปกติ หรือ น้ําหนักเกิน และมีข้อแนะนําในการเลือกปานะอีกด้วย 

 
 
 

  
  หน้าแรกของโปรแกรม    ส่วนคาํนวณสําหรับพระสงฆ ์
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ส่วนคาํนวณข้อมูลโภชนาการในเครื่องดื่ม ส่วนคาํนวณสําหรับสถานะร่างกายของพระสงฆ์ 

 
 

4. ประคดเอวรอบรู้   
ประคดเอวรอบรู้ เป็นส่ือของโครงการท่ีได้รับความสนใจมากจากท้ัง พระสงฆ์ ฆราวาส 

ตลอดจนนักวิชาการด้านสุขภาพท้ังชาวไทยและต่างประเทศ ประคดเอวรอบรู้ เป็นส่ิงประดิษฐ์ท่ี
ผลิตข้ึนในโครงการระยะท่ี 1 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นกลยุทธ์ท่ีช่วยให้พระสงฆ์ได้ใช้ประเมิน
รอบเอวท่านเองในชีวิตประจําวัน รวมทั้งคอยระมัดระวังไม่ให้รอบเอวของท่านเกินกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 90 เซนติเมตร (เกณฑ์มาตรฐานในผู้ชาย ของ Asia-Pacific Cutoff)   

 

   
ประคดเอวรอบรู้ขนาดเลก็ 

 
ประคดเอวรอบรู้ เปรียบได้กับเข็มขัดสําหรับพระสงฆ์ มีลักษณะคล้ายกับประคดเอว

ท่ัวไปท่ีพระสงฆ์ใช้ แต่ประคดเอวรอบรู้จะมีการประดิษฐ์ต่อยอดเพิ่มเติมแถบผ้าเล็กๆขนาด
ประมาณ 0.5 เซนติเมตร ท่ีปลายประคดเอวท้ังสองข้าง เพื่อเป็นสัญลักษณ์ให้พระสงฆ์ได้สังเกต
รอบเอวของท่านเองเม่ือนําประคดเอวมาใช้ โดยหากคาดประคดเอวแล้วแถบสัญลักษณ์ท่ีปลาย
ประคดเอวท้ังสองข้างประกบกันพอดีแสดงว่าท่านมีรอบเอว 90 เซนติเมตร แต่หากท่านใส่
ประคดเอวแล้วแถบสัญลักษณ์ท่ีปลายประคดไม่สามารถมาทบกันได้ แสดงว่าท่านมีรอบเอวเกิน 
90 เซนติเมตร ซ่ึงแปลว่าท่านมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ 

    โครงการได้พัฒนาประคดเอวรอบรู ้2 รูปแบบ คือ แบบไม่มีซิบขนาดเล็ก และแบบมี
ซิบขนาดใหญ ่
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ประคดเอวรอบรู้ขนาดใหญ ่
 
 
5. ปฏิทิน “สุขภาพเริ่ม เมื่อ เพิ่มก้าว”  

ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว เป็นส่ือท่ีผลิตข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นกลยุทธ์
กระตุ้นเตือนให้พระสงฆ์ออกกําลังกาย ส่งเสริมให้พระสงฆ์ได้ทํากิจกรรม ขยับร่างกายเป็นประจํา 
การออกแบบวิธีการออกกําลังกายแก่พระสงฆ์เป็นเรื่องท่ีมีการถกเถียงว่าควรให้ท่านออกกําลังกาย
ในรูปแบบใดจึงเหมาะสม เพื่อช่วยให้ท่านมีพลานามัยท่ีดี จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพระสงฆ์ของ
โครงการระยะที่ 1 พบว่าพระสงฆ์ไม่เห็นด้วยกับการออกกําลังกายท่ีคนท่ัวไปใช้กัน เช่น   เต้น
แอโรบิก ด้วยเห็นว่าท่วงท่ากิริยาขาดความสํารวมและไม่เหมาะกับสมณะสารูป นอกจากนั้นผล
การสัมภาษณ์พบว่า ปัจจุบันพระสงฆ์มีแนวโน้มขยับร่างกายน้อยลง และบางรูปไม่ได้ออก
บิณฑบาตเป็นประจํา วิถีชีวิตท่ีเร่งรีบและภาวะวิถีชีวิตแบบคนเมืองทําให้โรคเรื้อรังเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็ว  โครงการจึงได้ข้อสรุปว่า ควรเน้นไปท่ี 4 กิจกรรมหลักปกติในวีถีชีวิตดั้งเดิมของท่าน 
เช่น เดินบิณฑบาต เดินกวาดลานวัด เดินจงกรม และ การเดินรอบอุโบสถ ตลอดจนการทํา
กิจกรรมอื่นๆท่ีเพิ่มการขยับร่างกาย เช่น ทําความสะอาดองค์พระ งานไม้ การดูแลอุโบสถ  
เพื่อให้ท่านไม่เกิดความลําบากใจในเวลาท่ีออกกําลังกาย เกรงว่า จะเสียภาพลักษณ์ ฆราวาส
ญาติโยมจะติฉินเอาได้ 

 
ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว และ สติกเกอรก์จิกรรม 4 รปูแบบ 
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ปฏิทิน สุขภาพเร่ิม เม่ือเพิ่มก้าว ท่ีผลิตข้ึนในโครงการระยะท่ี 1 มีลักษณะเป็นเล่ม
ขนาด A4 เย็บเล่มด้านข้างแบบกระดูกงู เพื่อให้สามารถเปิดใช้ได้ง่าย และมองเห็นได้ชัดเจน 
รูปเล่มด้านใน พิมพ์แบบ 2 สี โดยจะมีการพิมพ์ หน้าตารางปฏิทิน สลับกับ เนื้อหาสูตรสงฆ์
ไทยไกลโรค เน้นท่ี 4 กิจกรรมหลัก คือ เดินบิณฑบาต เดินจงกรม กวาดลานวัด และ การเดิน
รอบอุโบสถ ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว ในส่ือต้นแบบชิ้นแรกจะมีสติกเกอร์รูปแบบกิจกรรม
ท้ัง 4 ถวายพระสงฆ์คู่กับเล่มปฎิทินด้วย เพื่อให้ท่านใช้สติกเกอร์กิจกรรมติดลงในช่องว่างของ
ช่องวันท่ีในตารางปฏิทินในแต่ละวัน หากท่านทํากิจกรรมนั้นๆครบ 40 นาที หลักการนี้เกิดจาก
มาตรฐานการเดินของฆราวาส คือ 30 นาที ทุกวัน แต่เนื่องจากอิริยาบถของพระสงฆ์นั้น
สํารวม จึงทําให้เวลาในการเดินควรเพิ่มข้ึนจากคนท่ัวไปเล็กน้อย เป็น 40 นาที 

เกณฑ์ตัดสิน คือ ถ้าท่านเดินได้ถึง 40 นาทีทุกวัน ถือว่า สุขภาพแข็งแรง  

หากเดินได้ 80 นาที ทุกวัน ถือว่า สุขภาพยอดเย่ียม 

 

 

   

 
 

      รูปแบบปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มกา้ว เนือ้หาและวิธใีช้ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว
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ผลการนําสือ่ระยะที่ 1 ไปทดสอบประสิทธิภาพ 

 
ผู้วิจัยได้นําส่ือทั้ง 5 ช้ินน้ีลงทดสอบประสิทธิภาพการใช้ ในพระสงฆ์ จํานวน 42 รูป เทียบกับ

กลุ่มท่ีได้รับคําแนะนําจากนักกําหนดอาหารตามมาตรฐาน คือ จํานวน 44 รูป จาก 4 วัดในกรุงเทพ  
ได้มีการช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง รอบเอว ซักประวัติอาหารโดย 24-hr recall เจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับ
ไขมันโคเลสเตอรอล Total cholesterol LDL HDL ไตรกลีเซอไรด์ นํ้าตาลหลังอดอาหาร Hb A1C และ
กรดยูริก วัดผลแตกต่างก่อนและหลังการอบรม 8 สัปดาห์ พบว่า พระสงฆ์ในกลุ่มท่ีรับการอบรมส่ือสงฆ์
ไทยไกลโรคมีระดับ  Total cholesterolในเลือดลดลง 9.26 มิลลิกรัม/100 ซีซี (mean difference      
-9.26 mg/dl, p=0.039) และมีความแตกต่างจากกลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่ได้รับส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค 45.05
มิลลิกรัม/100 ซีซี(mean difference 45.05 mg/dl, p<0.001) ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด
ลดลง 17.0 มิลลิกรัม/100 ซีซี (mean difference -17.00 mg/dl, p<0.001) และมีความแตกต่างจาก
กลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่ได้รับส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค 40.79 มิลลิกรัม/100 ซีซี(mean difference 40.79 mg/dl, 
p<0.001) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง และมีความแตกต่างจากกลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่ได้รับส่ือสงฆ์ไทย
ไกลโรค 27.87 มิลลิกรับ/100 ซีซี(mean difference 27.87 mg/dl, p<0.005) ท้ังสามตัวแปรนี้มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะกลุ่มและระหว่างกลุ่มที่ได้รับส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคและไม่ได้รับส่ือสงฆ์
ไทยไกลโรค ในขณะที่ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลไม่เปล่ียนแปลงในกลุ่มพระสงฆ์ท่ีได้รับส่ือไปใช้ เส้นรอบ
เอวนั้นลดลงในกลุ่มพระสงฆ์ท่ีได้รับส่ือและไม่ได้รับส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค 1.36 เซนตริเมตร (mean 
difference -1.36 cm, p<0.001) และ 1.56 เซนตริเมตร (mean difference -1.56 cm, p<0.001) 
ค่าสัดส่วนความยาวเส้นรอบวงเอวต่อความสูง(WHtR)นั้นลดลงในกลุ่มพระสงฆ์ที่ได้รับสื่อและไม่ได้รับสื่อท้ัง 
5 ช้ินไปใช้ 0.01 (mean difference -0.01, p=0.006) และ 0.01 (mean difference -0.01, 
p<0.001) ค่าดัชนีมวลกายน้ันลดลงเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการอบรมส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค 0.29 กิโลกรัม/เมตร2 
(p < 0.001)  ดังแสดงในตารางที่ 1 ปริมาณโปรตีนที่พระสงฆ์ฉันเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญในกลุ่มท่ีได้รับ
ส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค โดยเพิ่มข้ึน 0.11 กรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว/วัน (mean difference 0.11 g/kg/day, 
p=0.026) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 กล่าวโดยสรุป คือ ส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคท้ัง 5 ช้ิน ทําให้พระสงฆ์ในกลุ่มท่ีได้รับส่ือมีนํ้าหนักตัวลดลง มี

แอลดีแอลโคเลสเตอรอลลดลง มีไขมันไตรกลีเซอไรด์ลดลงเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับคําปรึกษาด้านโภชนาการจาก

ผู้เช่ียวชาญโดยวิธีมาตรฐาน และพระสงฆ์ในกลุ่มท่ีได้รับส่ือมีการฉันโปรตีนเพ่ิมขึ้นจนถึงระดับท่ีพอเหมาะ มีการฉัน

ผักและได้รับแร่ธาตุเพ่ิมข้ึน และมีแนวโน้มจะได้รับแคลเซียมและฟอสฟอรัสเพ่ิมสูงข้ึนเทียบกับกสุ่มไม่ได้รับส่ือ 
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แนวทางการพัฒนาส่ือสําหรับฆราวาส 

 
เม่ือผ่านการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อสงฆ์ไทยไกลโรคสําหรับพระสงฆ์ 5 ช้ินไปแล้ว  ก้าวต่อไป

เริ่มมีการพัฒนาส่ือสําหรับฆราวาส  โดยมีแผนงานการผลิตส่ือเป็น 2 แนวทาง คือ 
1) ส่ือท่ีใช้กับฆราวาสโดยตรง 
ส่ือท่ีพัฒนาเพ่ือใช้กับฆราวาสโดยตรง ประกอบด้วย 1) วีดิทัศน์ส่ือสู่ฆราวาสเพื่อสงฆ์ไทยไกลโรค 

2) วีดิทัศน์บาตรไทยไกลโรค 3) หนังสือบาตรไทยไกลโรค 4) โปสเตอร์บาตรไทยไกลโรค 5) หนังสือครัว
ไทยไกลโรค 6) โปสเตอร์ครัวไทยไกลโรค ดังแผนผังในหน้าถัดไป สําหรับวีดิทัศน์บาตรไทยไกลโรค 
จุดประสงค์แรก ดําเนินการเพ่ือนําไปใช้ในวงกว้าง แต่ก็สามารถเผยแพร่โดยตรงกับฆราวาสได้ด้วย 

รายละเอียดของส่ือที่พัฒนาเพ่ือใช้กับฆราวาสโดยตรงอยู่รวมกับส่วนสื่อสงฆ์ไทยไกลโรค 4 ภูมิภาค 
ซ่ึงได้บรรยายให้เหน็ในเชิงพัฒนาการของทุกส่ือไปพร้อมกันจนการพัฒนาเสร็จส้ินโครงการระยะที่ 2 

2) ส่ือท่ีใช้ขับเคล่ือนสังคม (วีดิทัศน์บาตรไทยไกลโรค) 
โครงการย่อย 3.1 และ 3.2 ของโครงการระยะท่ี 1 มีความประสงค์ในการผลิตส่ือเพื่อขับเคลื่อน

สังคมในการเจาะจงกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นฆราวาสทั่วๆไป โดยพัฒนาจากฐานงานวิจัยโดยการทําแบบสอบถาม
ในฆราวาส  ท้ังวัยผู้ใหญ่และนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ข้ึนไป พบว่า อายุ ความถี่ในการถวายภัตตาหารแด่
พระสงฆ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม  และความเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนในการตักบาตรด้วยอาหารสุขภาพ เป็นตัวทํานายเจตนาของฆราวาสที่จะตักบาตรด้วยอาหารสุขภาพ
อย่างมีนัยสําคัญ การเพิ่มเจตนาในฆราวาสจากผลการศึกษาน้ี สามารถทําได้โดยส่งเสริมให้ฆราวาสมีความ
ม่ันใจในตนเองว่าสามารถตักบาตรด้วยอาหารสุขภาพได้ สามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ได้ และใช้กลุ่ม
บุคคลอ้างอิงเช่น ครอบครัวมาเป็นตัวจูงใจ ในการศึกษาที่ 2 เน้นศึกษาอิทธิพลของการนําเสนอข้อมูล 
(หรือเรียกว่าการวางกรอบสารโน้มน้าวใจ) ในแบบเน้นการได้รับผลดีหากทํา เทียบกับการสูญเสียผลดีหาก
ไม่ทํา (ไม่ตักบาตรด้วยอาหารเพื่อสุขภาพ) และแบบเน้นประโยชน์จากการตักบาตรดังกล่าวว่าจะเกิดแก่ผู้อื่น
เพียงฝ่ายเดียว เทียบกับว่าจะเกิดแก่ท้ังตนเองและผู้อื่น และนําเสนอโดยการใช้ตัวแบบตักบาตรด้วยอาหาร
เพ่ือสุขภาพให้ผู้ชมเห็น เทียบกับไม่มีตัวแบบ พบว่าผู้อ่านสารที่มีกรอบสารแบบได้รับ และมีการใช้ตัวแบบ 
และเน้นว่าทั้งตัวผู้ถวายภัตตาหารและผู้อื่นเป็นผู้ได้รับผลจากการถวายภัตตาหารเพ่ือสุขภาพ มีความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนในการถวายภัตตาหารเพ่ือสุขภาพแด่พระสงฆ์สูงกว่า กลุ่มที่อ่านสารที่เน้นว่าผู้อื่น
เป็นผู้ได้รับผลเพียงฝ่ายเดียว  องค์ความรู้ท่ีได้ท้ังหมดนํามาผลิตวีดิทัศน์ ชุด บาตรไทยไกลโรค  โดยเน้น
ผลิตโดยให้ดาราที่ประชาชนช่ืนชอบเป็นผู้ดึงดูดความสนใจ 
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สื่อต้นแบบ Version 2 
ส่ือของโครงการระยะที่ 2 ในช่วงแรก คือ ส่ือต้นแบบเวอร์ช่ัน 2 ประกอบด้วย ส่ือสําหรับพระสงฆ์ 

6 ช้ิน และสื่อสําหรับฆราวาส 6 ช้ิน)  

ส่ือต้นแบบเวอร์ช่ัน 2 แนวทางการพัฒนาสื่อยังคงมุ่งแก้ไขปัญหาโภชนาการพระสงฆ์ แต่ไม่ได้มุ่งเน้น
แก้ไขในพระสงฆ์เพียงอย่างเดียว โครงการเริ่มพัฒนาสื่อสําหรับฆราวาส ผู้มีบทบาทสําคัญในการถวาย
อาหารแด่พระสงฆ์ ดังนั้นฆราวาสเองก็ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารท่ีถวายให้พระสงฆ์ โครงการ
จึงจัดทําส่ือเพ่ิมเติมสําหรับฆราวาสข้ึนมา 6 ช้ิน รวมทั้งได้ปรับส่ือเดิมสําหรับพระสงฆ์ (ส่ือต้นแบบ เวอร์
ช่ัน1) เพ่ือนํามาใช้ ลงพื้นที่ 4 ช้ิน (นําโปรแกรมปานะปัญญาออก เพราะ ยากต่อการทําความเข้าใจในวง
กว้าง เหมาะสําหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเจาะจงมากกว่า) และผลิตสื่อสําหรับพระสงฆ์เพ่ิมอีก 2 ช้ิน คือ 
โปสเตอร์สงฆ์ไทยไกลโรค และ สายวัดเอวรอบรู้ จึงทําให้เกิดเป็นส่ือสําหรับพระสงฆ์ 6 ช้ิน  
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ผลการประเมินการใช้ส่ือสงฆไ์ทยไกลโรค version 2 ผ่านองค์กรพยาบาล 
 

ในโครงการระยะท่ี  2 น้ี ได้นําส่ือ version 2 ท่ีพัฒนาบนฐานความรู้จากการศึกษาใน
กรุงเทพฯ นําไปใช้อบรมแกนนําพยาบาลในพื้นที่ 4 ภูมิภาค 17 จังหวัดท่ัวประเทศไทย เพื่อรับข้อคิดเห็น
ในการพัฒนาสื่อท่ีจะสามารถนําไปใช้ได้ทั่วประเทศ  พยาบาลแกนนํา 17 จังหวัดได้ทําการอบรมแกนนํา
พระสงฆ์และฆราวาสต่อเน่ือง เป็นระบบของการ Train-the-trainer โดยมีช่วงเวลา 8 สัปดาห์ให้พระสงฆ์
และฆราวาสนําส่ือ version 2 ไปใช้   

ข้อเสนอแนะจาก 4 ภูมิภาค 17 จังหวัด สรุปได้ดังน้ี 
 

1. ข้อเสนอแนะจากพระสงฆ์ท่ีได้รับการอบรมส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคจากพยาบาลแกนนํา 
 

วีดิทัศน์ส่ือสู่สงฆ์ เพ่ือสงฆ์ไทยไกลโรค 

จากการสํารวจความคิดเห็นพระสงฆ์ทั้ง 4 ภูมิภาคที่มีต่อ วีดิทัศน์ ส่ือสู่สงฆ์ เพื่อสงฆ์ไทยไกลโรค 
สามารถสรุปข้อเสนอแนะได้ 4 ประเด็น ดังนี้  

1. ปัญหาด้านคุณภาพของภาพและเสียงของวีดิทัศน์: พบปัญหาคณุภาพของภาพและเสียงท่ีสะดุด 
ไม่คมชัด รวมไปถึงกรณีท่ีไม่มีอุปกรณ์ท่ีสามารถเปิดเล่นแผ่นวดีิทัศน์ได ้

2. แนะนําช่องทางการส่ือสารและการเผยแพร่อื่นๆ: พระสงฆ์บางส่วนได้แนะนําช่องทาง
อินเตอร์เน็ตในการเผยแพร่ ซ่ึงมองเห็นว่าดีกว่ารูปแบบซีดี 

3. ความคิดเห็นว่าคําแนะนําในวีดิทัศน์ เช่น เร่ืองฉันนมวัว บางรูปเห็นว่าไม่สอดคล้องกับพระ
ธรรมวินัย อาจทําให้มีปัญหาในการนําไปปรับใช้ได้ 

4. ความไม่สะดวกในการเปิดชม เน่ืองจากไมมี่อุปกรณ์ในการเปิดชม 
 

หนังสือสูตรสงฆ์ไทย ไกลโรค 

จากการสํารวจความคิดเห็นพระสงฆ์ทัง้ 4 ภูมิภาคที่มีต่อ หนังสือสูตรสงฆ์ไทย ไกลโรค สามารถ
สรุปข้อเสนอแนะได้ 4 ประเด็น ดังนี ้ 

1. ควรเพ่ิมเติมรายละเอียดให้มากยิ่งข้ึน 
2. ปรับเน้ือหาของหนังสือให้เข้าใจง่ายข้ึน 
3. แนะนําให้เพ่ิมสูตรอาหารหรืออาหารท่ีพระสงฆ์สามารถหาทดแทนได้ 
4. ให้เพิ่มขนาดของหนังสือ 
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โปสเตอร์ สงฆ์ไทยไกลโรค 

จากการสํารวจความคิดเห็นพระสงฆ์ทัง้ 4 ภูมิภาคที่มีต่อ โปสเตอร์สงฆ์ไทย ไกลโรค สามารถ
สรุปข้อเสนอแนะได้ 2 ประเด็น ดังนี ้ 

1. ควรปรับใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึน: พระสงฆ์บางส่วนให้เหตุผลในการนําไปประยุกต์ใช ้ในการแนะนํา
ให้เพ่ิมขนาดของโปสเตอรใ์ห้ใหญ่ข้ึน 

2. ควรเพ่ิมเติมเน้ือหาให้มากยิ่งข้ึน 
ประคดเอวรอบรู้ 

จากการสํารวจความคิดเห็นพระสงฆ์ทั้ง 4 ภูมิภาคที่มีต่อ ประคดเอวรอบรู้ สามารถสรุป
ข้อเสนอแนะได้ 6 ประเด็น ดังนี้  

1. ความแข็งแรงของประคดเอวควรเพิ่มมากข้ึน: พระสงฆ์ส่วนหนึง่ให้ความเห็นว่า ควรพัฒนาให้
ประคดมีความแข็งแรงและเพ่ิมขนาดให้ใหญ่ข้ึนเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงในการใช้งาน 

2. เน้ือสัมผัสล่ืนเกินไป ทําให้ล่ืนหลุดอยู่ตลอดเวลาที่ใช้งาน 
3. ควรเพ่ิมความยาวของประคดเอวให้มากข้ึน 
4. ควรแบ่งเป็นระยะบ่งบอกว่ารอบเอวเกินไปในระดับใดแล้ว (ปานกลางหรือมาก) 
5. ประคดเอวมีความยาวมากเกินไป: ในพระสงฆ์ที่มีรปูร่างเล็ก 
6. เพ่ิมเติมสีสันให้หลากหลายเพื่อพระสงฆ์จะสามารถนําไปใช้ให้เข้ากับสีของจีวรของท่านเองได้ 

 

สายวัดเอวรอบรู้ 

 จากการสํารวจความคิดเห็นพระสงฆ์ทั้ง 4 ภูมิภาคที่มีต่อ สายวัดเอวรอบรู้ สามารถสรุป
ข้อเสนอแนะได้ 1 ประเด็นต่างดังน้ี  

1. ควรเพ่ิมจุดเด่นเพ่ือเข้าใจได้ง่ายมากขึ้น และแนะนําให้ปรับเปล่ียนโซนสี  
 

ปฏิทินสุขภาพเร่ิม เม่ือเพิ่มก้าว 

จากการสํารวจความคิดเห็นพระสงฆ์ท้ัง 4 ภูมิภาคที่มีต่อ ปฏิทินสุขเร่ิม เมื่อเพ่ิมก้าว สามารถ
สรุปข้อเสนอแนะได้ 2 ประเด็น ดังน้ี  

1. ควรปรับขนาดให้ใหญม่ากข้ึน 
2. ขอให้เพ่ิมรายละเอียดในปฏิทิน 
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2. ข้อเสนอแนะจากฆราวาสท่ีได้รับการอบรมส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคจากพยาบาลแกนนํา 
 

หนังสือ บาตรไทยไกลโรค 

จากการสํารวจความคิดเห็นฆราวาสทั้ง 4 ภูมิภาคที่มีต่อ หนังสือ บาตรไทยไกลโรค สามารถ
สรุปข้อเสนอแนะได้ 9 ประเด็น ดังน้ี  

1. ความหลากหลายของเมนูอาหาร: ฆราวาสส่วนใหญ่มีข้อเสนอแนะให้เพิ่มเมนูที่หลากหลายมาก
ข้ึนในลักษณะของอาหารพื้นเมืองของท้องท่ีต่างๆ เพ่ือที่ฆราวาสในแต่ล่ะภูมิภาคจะสามารถนาํไป
ปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของตนเองได้ง่ายย่ิงข้ึน 

2. เน้ือหาของหนังสือมากเกินไป 
3. ขนาดของตัวหนังสือเล็กเกินไป 
4. ข้อจํากัดทางร่างกายท่ีส่งผลต่อการรับส่ือ: โดยฆราวาสให้ความเห็นว่าในกลุ่มผู้สูงอายุจะ

สามารถอ่านหนังสือบาตรไทยไกลโรคได้ไม่สะดวกนัก เนื่องจากปัญหาทางด้านสายตา ทําให้ส่ือ
ชนิดอื่นท่ีไม่ต้องใช้สายตาในการอ่านได้รับความสนใจมากกว่า 

5. จํานวนรูปภาพภายในหนังสือมีน้อยเกินไป: ฆราวาสส่วนหน่ึงมีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมรูปภาพใน
หนังสือให้มากย่ิงข้ึน เพ่ือให้ผู้ท่ีศึกษาหนังสือบาตรไทยไกลโรคมีความเข้าใจมากย่ิงข้ึน 

6. เพ่ิมเติมสีสันภายในหนังสือ: ฆราวาสบางส่วนเสนอแนะให้เพิ่มเติมสีสันของหนังสือ เพ่ือสร้าง
ความน่าสนใจให้กับหนังสือบาตรไทยไกลโรคมากย่ิงข้ึน 

7. เพ่ิมเติมข้อมูลทางโภชนาการ: มีบางข้อเสนอแนะ เห็นควรให้เพิ่มเติมตารางแสดงคุณค่าทาง
โภชนาการและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงเพิ่มเติม 

8. ข้อมูลทางโภชนาการน้อยเกินไป 
9. รูปลักษณ์ของหนังสือไม่ทันสมัย: ฆราวาสบางส่วนมีความคิดเห็นว่าหนังสือบาตรไทยไกลโรคมี

รูปแบบไม่ทันสมัยคล้ายคลึงกับหนังสือเรียนมากเกินไป  
 
โปสเตอร์ บาตรไทยไกลโรค 

จากการสํารวจความคิดเห็นฆราวาสทั้ง 4 ภูมิภาคที่มีต่อ โปสเตอร์บาตรไทย ไกลโรค สามารถ
สรุปข้อเสนอแนะได้ 10 ประเด็น ดังน้ี  

1. ปัญหาด้านความสะดวกในการใช้งาน 
2. ความน่าสนใจของโปสเตอร์น้อยกว่าส่ือช้ินอื่น: ฆราวาสบางส่วนให้ความสนใจหนังสือมากกว่า

โปสเตอร์ 
3. ปัญหาด้านทักษะการอ่านหนังสือของผู้รับส่ือ: มีฆราวาสบางสว่นที่อา่นหนงัสือไม่ได้ ทาํให้

ต้องอาศัยการศึกษาจากรปูภาพเพือ่ทําความเข้าใจ 
4. รูปภาพและเน้ือหาในโปสเตอร์เข้าใจได้ยาก: ฆราวาสบางส่วนมีข้อเสนอแนะว่ารูปภาพบาง

รูปภาพในโปสเตอร์เข้าใจยากและเน้ือหารวบรัดมากเกินไป ยากแกก่ารเข้าใจ 
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5. ต้องการให้โปสเตอร์มีขนาดใหญ่ข้ึน  
6. ความสมจริงของรูปภาพภายในโปสเตอร์น้อยเกินไป  
7. ควรเพิ่มรูปภาพประกอบในโปสเตอร์: ฆราวาสบางส่วนเห็นว่าควรเพิ่มภาพประกอบให้เกิด

ความเข้าใจได้ง่ายย่ิงขึ้น 
8. ต้องการให้ผลิตโปสเตอร์ในขนาดเล็ก เพื่อแจกจ่ายได้มากยิ่งข้ึน 
9. เน้ือหาภายในโปสเตอร์ส้ันเกินไป: ฆราวาสบางส่วนมีความคิดเห็นว่าเน้ือหาภายในโปสเตอร์

ควรใส่เรื่องของคุณค่าทางโภชนาการในอาหารบางอย่างท่ีแนะนําให้ใส่บาตร เช่น สารอาหาร
ต่างๆที่น่าสนใจในผักต่างๆ เป็นต้น 

10. สีสันของหัวข้อและรูปภาพไม่น่าสนใจ: โดยให้ความคิดเห็นว่าสีสันของหัวข้อของโปสเตอร์ไม่
ค่อยน่าสนใจนัก และความสมจริงของภาพบางภาพมีน้อยเกินไป ไม่ชวนให้น่ารับประทาน 

 
วีดิทัศน์ บาตรไทยไกลโรค 

จากการสํารวจความคิดเห็นฆราวาสทั้ง 4 ภูมิภาคที่มีต่อ วีดิทัศน์ บาตรไทยไกลโรค สามารถ
สรุปข้อเสนอแนะได้ 5 ประเด็น ดังน้ี  

1. ปัญหาด้านคุณภาพของภาพและเสียงของวีดิทัศน์: ฆราวาสบางส่วนได้กล่าวถึงคุณภาพของ
ภาพและเสียงของวีดิทัศน์ โดยส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะอาการของเสียงกระตุกหรือบางแผ่นก็ไม่
สามารถเปิดดูได้เลย 

2. การแนะนําช่องทางการส่ือสารและการเผยแพร่อ่ืนๆ: ฆราวาสบางส่วนได้ให้ข้อเสนอแนะใน
การเลือกช่องทางในการเผยแพร่ส่ือวีดิทัศน์อื่นๆ เช่น รายการโทรทัศน์หรือเป็นรูปแบบของไฟล์ 
mp3 

3. ความไม่สะดวกในการเปิดชม (ไม่มีเวลา): ฆราวาสบางส่วนมองว่ารูปแบบวีดิทัศน์น้ันเหมาะสม
สําหรับคนรุน่ใหม่มากกวา่ 

4. ความไม่สะดวกในการเปิดชม เน่ืองจากไมมี่อุปกรณ์ในการเปิดชม 
5. แนะนํารูปแบบของส่ืออื่นๆ: ฆราวาสบางส่วนให้ความคิดเห็นในการผลิตสื่อให้ออกมาในรูปแบบ

อื่นๆ เช่น หนังสือ เป็นต้น 
 

วีดิทัศน์ ส่ือสู่ฆราวาสเพ่ือสงฆ์ไทยไกลโรค 

จากการสํารวจความคิดเห็นฆราวาสทั้ง 4 ภูมิภาคท่ีมีต่อ วีดิทัศน์ ส่ือสู่ฆราวาสเพื่อสงฆ์ไทยไกล
โรค สามารถสรุปข้อเสนอแนะได้ 6 ประเด็น ดงัน้ี  

1. ปัญหาด้านคุณภาพของภาพและเสียงของวีดิทัศน์: ฆราวาสบางส่วนกล่าวถึงคุณภาพของภาพ
และเสียงของวีดิทัศน์ โดยให้ข้อสันนิษฐานแตกต่างกันออกไปว่าอาจเกิดจากแผ่นวีดิทัศน์หรือ
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ปัญหาท่ีเกิดจากเคร่ืองเล่น โดยอาการแตกต่างกันออกไปไม่ว่าจะเป็นเสียงที่เบา หรือภาพท่ีไม่
ชัดเจนและความไม่ต่อเนื่องของการเล่นวีดิทัศน์ เป็นต้น 

2. การแนะนําช่องทางการส่ือสารและการเผยแพร่อ่ืนๆ: ฆราวาสบางส่วนได้ให้ข้อเสนอแนะใน
การเลือกช่องทางในการเผยแพร่ส่ือวีดิทัศน์อื่นๆ เช่น รายการโทรทัศน์หรือช่องทางอินเตอร์เน็ต 
รวมไปถึง Social Network ต่างๆ 

3. ความไม่สะดวกในการเปิดชม (ไม่มีเวลา): ฆราวาสบางส่วนไม่มีเวลาในการรับชมวีดิทัศน์ จึง
ทําให้ส่ือชนิดน้ีไม่ค่อยได้รับความสนใจ จึงมีการเสนอรูปแบบของส่ืออื่นๆท่ีฆราวาสคิดว่าน่าจะ
สะดวกในการใช้มากกว่า เช่น หนังสือ เป็นต้น 

4. ความไม่สะดวกในการเปิดชม เน่ืองจากไมมี่อุปกรณ์ในการเปิดชม 
5. ระยะเวลาของวีดิทัศน์นานเกินไป ทําให้ไม่สะดวกในการรับชม 
6. ควรปรับเน้ือหาและลําดับภาพของวีดทิัศน์: ฆราวาสบางส่วนให้ความคิดเหน็ในการปรับเปลี่ยน

เนื้อหาและลําดับภาพให้เปรียบเทียบวิถีชีวิตของฆราวาสให้เข้าใจง่ายและเห็นภาพมากย่ิงข้ึน 
 

หนังสือ ครัวไทยไกลโรค 

จากการสํารวจความคิดเห็นฆราวาสท้ัง 4 ภูมิภาคที่มีต่อ หนังสือ ครัวไทยไกลโรค สามารถสรุป
ข้อเสนอแนะได้ 2 ประเด็น ดังนี้  

1. สีสันและภาพของหนังสือไม่ชวนให้อ่านและติดตาม: ฆราวาสส่วนหนึ่งให้ความคิดเห็นว่าสีสัน
ของตัวหนังสือไม่ชวนให้อ่านหรือติดตาม รวมไปถึงรูปแบบคล้ายคลึงกับหนังสือเรียน เห็นว่า
ควรปรับให้มีสีสันมากข้ึน 

2. แนะนํารูปแบบของส่ืออื่นๆ: ฆราวาสบางส่วนแนะนําให้ผลิตออกมาในรูปแบบแผ่นพับด้วย โดย
ให้เหตุผลไปทางด้านการให้ความสนใจและกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ 
 

โปสเตอร์ ครัวไทยไกลโรค 

จากการสํารวจความคิดเห็นฆราวาสท้ัง 4 ภูมิภาคที่มีต่อ โปสเตอร์ ครัวไทยไกลโรค สามารถ
สรุปข้อเสนอแนะได้ 3 ประเด็น ดังน้ี  

1. ปัญหาด้านความสะดวกในการใช้งาน 
2. ความน่าสนใจของโปสเตอร์น้อยกว่าส่ือช้ินอื่น: ฆราวาสบางส่วนให้ความสนใจหนังสือและ  

วีดิทัศน์มากกว่าโปสเตอร์ 
3. แนะนําให้เพ่ิมเติมสีสันและรูปภาพให้มากข้ึน: ฆราวาสบางส่วนให้ความคิดเห็นว่าควรเพิม่สีสัน

และรูปภาพท่ีสมจริงมากย่ิงข้ึน
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สื่อสงฆไ์ทยไกลโรค 4 ภูมิภาค 
 

ในตอนท้ายของโครงการระยะ 2 ส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค 4 ภูมิภาค พัฒนามาจาก ส่ือต้นแบบ
เวอร์ช่ัน 2 โดยมีการผลิตส่ือเพิ่มเติมสําหรับพระสงฆ์ และฆราวาส เพื่อให้ตอบสนองความต้องการของ
พระสงฆ์ ฆราวาส และ แม่ครัวมากย่ิงข้ึนตามข้อเสนอแนะจากงานวิจัยและจากพระสงฆ์และประชาชน
ท่ัวไป โดยสื่อสําหรับพระสงฆ์ ได้บรรจุ โปรแกรมปานะที่ปรับแก้ไขแล้ว เข้าไป อีก 1 ช้ิน ทําให้ส่ือ
สําหรับพระสงฆ์มีท้ังหมด 7 ช้ิน ส่วนส่ือสําหรับฆราวาส ได้ผลิตเพิ่มเติมอีก 5 ช้ิน ทําให้เม่ือรวมกับ
ของเดิมแล้ว มีส่ือสําหรับฆราวาสท้ังหมด 11 ช้ิน  
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 ส่ือสําหรับพระสงฆ์ 

1. วีดิทัศน์ ส่ือสู่สงฆ์ เพื่อสงฆ์ไทยไกลโรค  
วีดิทัศน์ ส่ือสู่สงฆ์ เพื่อสงฆ์ไทยไกลโรค เป็นส่ือท่ีผลิตข้ึนในโครงการระยะท่ี 2 โดยเป็น

การปรับแก้ไขและเพิ่มเติมเนื้อหาจาก วีดิทัศน์ สงฆ์ไทยไกลโรค ในโครงการระยะท่ี 1 เพื่อให้
เข้าใจได้ง่าย มีความหลากหลาย และ สามารถกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกตระหนักมากข้ึน โดยทาง
โครงการได้รับความร่วมมือ และ คําแนะนําจากพระสงฆ์ท่ีเข้าร่วมในโครงการระยะที่ 1 รวมทั้ง
ได้ใช้ประสบการณ์ของผู้วิจัยในโครงการ เพื่อสร้างวีดิทัศน์ชุดใหม่ให้สามารถเข้าถึงความคิด 
ความรู้สึกของผู้ท่ีได้รับชม  

 
วีดิทัศน ์ส่ือสู่สงฆ์ เพื่อสงฆ์ไทยไกลโรค 

 
วีดิทัศน์ ส่ือสู่สงฆ์ เพื่อสงฆ์ไทยไกลโรค ซ่ึงเป็นวีดิทัศน์ความยาวท้ังส้ิน 60 นาที 

ประกอบด้วยตอนย่อย จํานวน 4 ตอน ได้แก่  
ตอนท่ี 1) ภัยเงียบสู่พระสงฆ์ นําเสนอเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปัญหาโรคเรื้อรังใน

พระสงฆ์ และสร้างความตระหนักในปัญหาจากการฉันและขาดการออกกําลัง 
ตอนท่ี 2) แนะนําการใช้ส่ือสําหรับพระสงฆ์ นําเสนอรายละเอียดในการใช้ส่ือสําหรับ

พระสงฆ์ แต่ละช้ิน เพื่อให้พระสงฆ์มีความเข้าใจ และเลือกใช้ส่ือได้ตรงตาม
ความต้องการ 

ตอนท่ี 3) ความประทับใจ เป็นการบอกเล่าความประทับใจของพระสงฆ์ท่ีนําส่ือของ
โครงการฯ ไปใช้แล้วเห็นผลว่าสุขภาพของท่านดีข้ึน  

ตอนท่ี 4) ภาพบรรยากาศการอบรมการใช้ส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค เนื้อหาส่วนนี้จะช่วย
ให้พระสงฆ์มีเข้าใจท่ีมาของการถวายสื่อของโครงการฯ และ การดูแลสุขภาพ
ของตัวท่านเอง 

วีดิทัศน์ ส่ือสู่สงฆ์ เพื่อสงฆ์ไทยไกลโรค สามารถเปิดแยกเป็นตอนๆได้ โดยเลือกเมนูใน
ภาพแรกตามท่ีต้องการ หรือ หากมีความประสงค์จะรับชมทั้งหมดก็สามารถท่ีจะเลือกเล่น
ตามลําดับตั้งแต่ต้นจนจบ มีคําบรรยายไทย เพื่อให้นําไปเปิดได้แม้ในท่ีท่ีไม่สามารถได้ยินเสียง 
จากวีดิทัศน์ 
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คู่มือพกพา สูตรสงฆ์ไทยไกลโรค (เวอร์ช่ัน 2)  
 

    

คู่มือสงฆ์ไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1  คู่มือสงฆ์ไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 

คู่มือพกพา สูตร สงฆ์ไทยไกลโรค เป็นส่ือท่ีผลิตออกมาตั้งแต่โครงการระยะท่ี 1 แต่ใน
โครงการระยะท่ี 2 ได้มีการนํามาปรับแก้ไขเนื้อหา เพื่อให้เป็นปัจจุบันมากท่ีสุด และเพิ่มเติมคํา
นิยมจาก ดร. พระมหาสุทิตย์ อาภากโร ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์และที่ปรึกษาของ
โครงการสงฆ์ไทยไกลโรคฯ รวมทั้งมีการปรับเปล่ียนรูปภาพเพื่อให้น่าสนใจมากย่ิงข้ึน นอกจากนี้
ยังมีการปรับสีของหน้าปก จากเดิมสีน้ําตาลอ่อนเป็นสีทอง เพื่อให้สวยงามมากย่ิงข้ึน โดยได้
ตีพิมพ์ ครั้งท่ี 2 วันท่ี 19 ตุลาคม 2556 จํานวน 3,000 เล่ม  

   

คู่มือสงฆ์ไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1  คู่มือสงฆ์ไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 
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คู่มือสงฆ์ไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1  คู่มือสงฆ์ไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 

 

2. ประคดเอวรอบรู้ (เวอร์ข่ัน 2) 

ประคดเอวรอบรู้ ได้มีการปรับแก้ไข ในช่วงรอยต่อระหว่างโครงการระยะท่ี 1 และ 
ระยะท่ี 2 เนื่องจากระหว่างนั้น มีงานวิจัยท่ีระบุค่ารอบเอวใหม่ จากเดิม 90 เซนติเมตร เป็น 
85 เซนติเมตร โครงการจึงปรับแก้ขนาดท่ีใช้เป็น 85 เซนติเมตร ปรับสัญลักษณ์ของโครงการ
ใหม่และสีของตัวอักษรให้สว่างข้ึนไปพร้อมกัน จึงได้ปรับรูปแบบของประคดเอวมาเป็นแบบที่ใช้ใน
ปัจจุบันซ่ึงเป็นประคดเอวแบบเล็กไม่มีซิบ 

 

                   
ประคดเอวรอบรู้ เวอร์ช่ัน 1                  ประคดเอวรอบรู้ เวอร์ช่ัน 2 

 
นอกจากนี้โครงการยังได้ดําเนินการจดอนุสิทธิบัตรเพื่อขอรับความคุ้มครองในการต่อ

ยอดส่ิงประดิษฐ์ จากประคดเอวเดิมให้กลายเป็นประคดเอวรอบรู้ ซ่ึงการย่ืนขอรับความคุ้มครอง
นั้น ได้รับการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว 
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อนุสิทธิบัตร คุ้มครองประคดเอวรอบรู้แบบเล็ก
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อนุสิทธิบัตร คุ้มครองประคดเอวรอบรู้แบบใหญ่ 
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3. สายวัดเอวรอบรู้ 
สายวัดเอวรอบรู้ท่ีคิดประดิษฐ์ข้ึนเพิ่มเติม เพื่อให้พระสงฆ์ใช้งานได้ง่ายและสะดวกข้ึน 

เพราะทําให้ท่านสามารถวัดและทราบขนาดรอบเอวของตัวท่านเองได้ โดยจัดทําข้ึนเพื่อใช้ทดแทน
ประคดเอวรอบรู้ เนื่องจากพระสงฆ์บางท่านมีประคดเอวของท่านอยู่แล้ว โดยเครื่องหมายที่สาย
วัดนั้นจะแบ่งเป็นแถบสี สีเขียว สีเหลือง และสีแดง ซ่ึงทําให้พระสงฆ์มองเห็นได้ชัดเจนว่ารอบเอว
มีขนาดถึง 85 เซนติเมตรหรือเกินไปแล้ว สีเขียวแปลว่ารอบเอวปกติ สีเหลือง แสดงว่าให้
ระมัดระวัง  สีแดงแปลว่ารอบเอวมีขนาดเริ่มมากแล้ว คือ 85 เซนติเมตรข้ึนไป 

 

  

สายวัดเอวรอบรู้ 

 

4. ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เมื่อเพิ่มก้าว  

      
      ปฏิทิน สุขภาพเริม่ เม่ือเพิ่มกา้ว เวอร์ช่ัน 1      ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว เวอร์ช่ัน 2 

 
ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว เป็นส่ือท่ีมีการปรับแก้ไข  4 ครั้ง ตามปีปฏิทิน ซ่ึง

การปรับจาก ปฏิทิน ปี 2555 เวอร์ช่ัน 1 เป็น ปฏิทิน ปี 2556 เวอร์ช่ัน 2 ได้มีการปรับแก้
ไขหลังจากการนําไปใช้ในการลงพื้นท่ีถวายความรู้พระสงฆ์ในกรุงเทพฯ 4 วัด โดยปรับลดขนาด
เล่ม จาก A4 เป็น A5 รวมทั้งเปลี่ยนจากการใช้สติกเกอร์เป็นการนําภาพสติกเกอร์กิจกรรมก้าว
เดิน 4 แบบใส่ลงในช่องปฏิทิน และผู้ใช้ขีด  ลงในช่องรูปภาพแทน และปรับให้สามารถแขวน
ผนังได้ ซ่ึงเวอร์ช่ัน 2 ทําข้ึนโดยพิมพ์สีเดียว ต่อมาในโครงการระยะที่ 2 ได้ปรับเป็นปฏิทิน 
2557 สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว เวอร์ช่ัน 3 เพื่อใช้ในการลงพื้นท่ี 4 ภูมิภาค  เม่ือจบโครงการ
ระยะท่ี 2 จึงปรับปรุงและทําปฏิทินปี 2558 เพื่อมอบแก่พระสงฆ์ในโครงการ 
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  ปฏิทิน สุข(ภาพ)เริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว เวอร์ช่ัน 2   ปฏิทิน สุข(ภาพ)เริ่ม เม่ือเพิ่มกา้ว เวอร์ช่ัน 3 

 

ปฏิทิน 2557 สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว เวอร์ช่ัน 3 ซ่ึงเป็นเวอร์ช่ันท่ีใช้ในการลงพื้นท่ี 
4 ภูมิภาค โดยมีการปรับแก้จาก เวอร์ช่ัน 2 หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็น การปรับจากแบบแขวน 
เป็น ปฏิทินตั้งโต๊ะ ปรับขนาดจาก A5 (14.8 x 21 เซนติเมตร) เป็น ขนาด 23 x 18 
เซนติเมตร พิมพ์เนื้อหาเป็น 4 สี ท้ังหมด และมีการปรับเนื้อหาตลอดจนรูปภาพใหม่ เพื่อให้
เข้าใจได้ง่าย และปฏิทินสวยงามมากย่ิงข้ึน นอกจากนี้ยังเปล่ียนรูปแบบสติกเกอร์กิจกรรมให้มี
ความชัดเจน สวยงามย่ิงข้ึน 

 

        

     ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มกา้ว เวอร์ช่ัน 2  ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มกา้ว เวอร์ช่ัน 3 

 

        

  ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มกา้ว เวอร์ช่ัน 2    ปฏิทิน สุขภาพเร่ิม เม่ือเพิ่มก้าว เวอร์ช่ัน 3 
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รูปแบบสติกเกอรใ์นปฏิทิน 2557 เวอร์ช่ัน 3  
ท่ีให้พระสงฆ ์ขีดเครื่องหมาย  ลงไป หากทํากจิกรรมนัน้ๆครบ 40 นาที 

 
 

ปฏิทิน 2558 สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว เวอร์ช่ัน 4 ซ่ึงเป็นเวอร์ช่ันท่ีปรับปรุงสุดท้าย 
หลังจากท่ีได้ลงพื้นท่ี 4 ภูมิภาค มีการปรับเปล่ียนจากเวอร์ช่ัน 3 เล็กน้อย คือ การขยายขนาด
รูปภาพกิจกรรม และ เพิ่มส่วนฐานปฏิทินประมาณ 1.2 ซม.พร้อมข้อความอธิบายวิธีการใช้งาน
ปฏิทินไว้ท่ีส่วนฐานเพื่อทําให้ผู้ใช้ อ่านวิธีใช้ได้เสมอ และเพิ่มภาพสวยงามท่ีปกหลัง และปรับสีปก
ปฏิทินเป็นสีท่ีสว่างข้ึน 

 
 

         

    ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว เวอร์ช่ัน 3   ปฏิทิน สุขภาพเร่ิม เม่ือเพิ่มก้าว เวอร์ช่ัน 4 

 

นอกจากนี้ โครงการยังได้มีการผลิต โปสเตอร์ ปฏิทิน 2558 “สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่ม
ก้าว” สําหรับผู้ท่ีไม่ค่อยได้ใช้ปฏิทินแบบตั้งโต๊ะ ปฎิทินแผ่น มีขนาดใหญ่ 59×84 เซนติเมตร ใช้
ติดผนัง จัดทําข้ึนเพื่อให้พระสงฆ์มีความสะดวกในการใช้งานปฏิทินมากย่ิงข้ึน โดยสามารถ
มองเห็นภาพรวมในการทํากิจกรรมในแต่ละเดือนตลอดปีได้ในคราวเดียว เพื่อเป็นส่ิงกระตุ้นเตือน
ให้พระสงฆ์เพิ่มการก้าวเดินทุกวัน 
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โปสเตอร ์ปฏิทิน สุขภาพเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว 2558 

 

 
 

ภาพขยายให้เห็นสติกเกอร ์4 รุปแบบในแต่ละวัน และรวมขีดก้าวเดินในแต่ละเดือน 
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5. โปสเตอร์ สงฆ์ไทยไกลโรค (ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ) 
 

โปสเตอร์ สงฆ์ไทยไกลโรค เป็นส่ือที่จัดทําข้ึนในช่วงเริ่มโครงการระยะท่ี 2 มีวัตถุประ
สงฆ์เพ่ือสรุปสาระสําคัญ ทั้งหมดที่พระสงฆ์ควรพินิจ เพื่อให้พระสงฆ์มีโภชนาการที่ดี ไม่ว่าจะเป็น 
พินิจ โภชนา ปานะ กายะ หรือกิจกรรม โดยใช้รูปภาพ และการสรุปคําสําคัญส้ันๆ เพื่อให้จําง่าย 

 

             

            โปสเตอร ์สงฆ์ไทยไกลโรค   โปสเตอร ์สงฆ์ไทยไกลโรค (ภาษาองักฤษ) 

             เวอร์ช่ัน 1 (ภาษาไทย)    

 

โปสเตอร์ สงฆ์ไทยไกลโรค ที่ผลิตข้ึนมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เนื่องจากต้องนํา
โครงการไปประชาสัมพันธ์ในงานประชุมวิชาการนานาชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพโลก (IUHPE 
2013) ซ่ึงเป็นงานท่ีนักวิชาการด้านสุขภาพจากท่ัวโลกมาประชุมกันกว่า 3000 คน และให้ความ
สนใจในส่ือของโครงการมาก  

 

 



สือ่สงฆไ์ทย ไกลโรค: โภชนบูรณาการ สูว่ถิสีงฆ ์๔ ภมูภิาค 

 38 

 

โปสเตอร ์สงฆ์ไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 (ภาษาไทย) 

 

หลังจากที่โครงการได้นําโปสเตอร์สงฆ์ไทยไกลโรคในระยะที่ 2 ลงพ้ืนที่ผ่านองค์กร
พยาบาล ได้รับความคิดเห็นต่างๆจากพระสงฆ์ ฆราวาส และ พยาบาล 4 ภูมิภาค โครงการจึง
ปรับปรุงโปสเตอร์ ให้มีขนาดใหญ่ข้ึน จากเดิม 29.7×42 เซนติเมตร (A3) เป็น 59×84 
เซนติเมตรคือเพิ่มข้ึนเป็น 4 เท่าของเดิม นอกจากน้ียังปรับเนื้อหาให้เป็นปัจจุบัน เพ่ิมคําอธิบาย
เกี่ยวกับปานะ เปล่ียนรูปแบบอักษรให้อ่านง่ายข้ึน รวมทั้งมีการเพ่ิมประเด็นการลดเค็ม ลงใน
โปสเตอร์อีกด้วย  

 
6. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ “ปานะปัญญา”หรือ iPaana (เวอร์ช่ัน 2) 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ “ปานะปัญญา”หรือ iPaana เป็นส่ือท่ีผลิตข้ึนในโครงการระยะที่ 
1 เพื่อช่วยให้ทราบข้อมูลนํ้าตาลและโปรตีนในเครื่องด่ืม โปรแกรมปานะปัญญา เวอร์ชั่น 2 ได้มี
การปรับปรุงจากเวอร์ช่ัน 1 ในช่วงโครงการระยะที่ 2 โดยมีการนําข้อมูลของเครื่องดื่มใหม่ๆที่
เพ่ิมข้ึนในท้องตลาดมากข้ึน และมีการปรับรูปแบบของการนําเสนอ ในตัวโปรแกรม ให้ดึงดูดมาก
ขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มรูปแบบของตัวการ์ตูน การใส่ภาพแทนตัวหนังสือ หรือ การใส่เสียงเข้าไป 
เพ่ือให้โปรแกรมมีความน่าสนใจ 
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โปรแกรม “ปานะปัญญา” (เวอร์ช่ัน 2) เป็นส่ือที่มีลักษณะเป็นโปรแกรมท่ีเช่ือมโยงกับ

ฐานข้อมูล ผู้ใช้ควรมีอายุไม่มากและชอบด้านเทคโนโลยี ส่ือน้ีจึงไม่ได้ใช้ในการลงพ้ืนท่ี 4 ภูมิภาค
ในโครงการระยะ 2 การนําไปใช้จะเป็นการเจาะเฉพาะกลุ่มพระสงฆ์ท่ีเป็นพระอาจารย์ใน
สถาบันการศึกษา หรือสามเณรท่ีมีความชอบด้านข้อมูลและเทคโนโลยี 

 

  
   ส่วนคาํนวณสําหรับพระสงฆ ์เวอรช่ั์น 1     ส่วนคาํนวณสําหรับพระสงฆ ์เวอรช่ั์น 2 

 

  
       ส่วนข้อมูลน้ําปานะ เวอร์ช่ัน 1     ส่วนข้อมูลนํ้าปานะ เวอร์ชัน่ 2 
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 ส่ือสําหรับฆราวาส 

1. วีดิทัศน์ ส่ือสู่ฆราวาส เพื่อสงฆ์ไทยไกลโรค 
วีดิทัศน์ส่ือสู่ฆราวาส เพ่ือสงฆ์ไทยไกลโรค ในโครงการระยะที่ 2 นี้ ทําข้ึนเพ่ือให้

ฆราวาสเข้าใจปัญหาด้านสุขภาพที่พระสงฆ์ไทยกําลังเผชิญในปัจจุบัน รวมทั้งเพ่ือสร้างความ
ตระหนักให้กับฆราวาส ให้มีความต่ืนตัวในการหันกลับมาใส่ใจสุขภาพของพระสงฆ์ โดยเน้ือหานั้น
ทําให้ฆราวาสเข้าใจได้ง่าย มีความหลากหลาย และ สามารถกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกตระหนักมาก
ขึ้น โดยโครงการได้รับความร่วมมือ และ คําแนะนําจากฆราวาสท่ีเข้าร่วมในโครงการระยะท่ี 1 
รวมทั้ง ได้ใช้ประสบการณ์ของผู้วิจัยในโครงการ เพ่ือสร้างวีดิทัศน์ชุดใหม่ให้สามารถเข้าถึง
ความคิด ความรู้สึกของผู้ท่ีได้รับชม  

 
 
 

วีดิทัศน์ ส่ือสู่ฆราวาส เพ่ือสงฆ์ไทยไกลโรค 
 
วีดิทัศน์ ส่ือสู่ฆราวาส เพ่ือสงฆ์ไทยไกลโรค เป็นวีดิทัศน์ความยาวทั้งส้ิน 55 นาที 

ประกอบด้วยตอนย่อย จํานวน 5 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1) Motivation ความยาว 5 นาที นําเสนอปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์

ในปัจจุบัน เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ฆราวาสเกิดความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ
ของพระสงฆ์ไทยในปัจจุบัน 

ตอนที่ 2) Content เกี่ยวกับฆราวาส ความยาว 6 นาที นําเสนอวิธีการใช้ส่ือใน
โครงการทั้ง 6 ช้ิน ได้แก่ วีดิทัศน์บาตรไทยไกลโรค โปสเตอร์บาตรไทยไกล
โรค (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) โปสเตอร์ครัวไทยไกลโรค หนังสือครัวไทย
ไกลโรค และ หนังสือบาตรไทยไกลโรค จัดทําโดย รศ.ดร.ภญ.จงจิตร อังคทะ
วานิช 
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ตอนที่ 3) สารคดีแนะนําเลือกซ้ืออาหารในการใส่บาตร ความยาว 6 นาที นําเสนอ
วิธีการเลือกซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพ ใส่บาตร ท้ังอาหารท่ีจัดไว้เป็นชุด อาหาร
สําเร็จรูป อาหารแห้ง และน้ําปานะ 

ตอนที่ 4) สารคดีแนะนําวิธีการปรุงอาหารเพ่ือสุขภาพ ในการทําอาหารใส่บาตร 
ความยาว 7 นาที นําเสนอวิธกีารปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ เพ่ือใส่บาตร 

ตอนที่ 5) สารคดีการอบรมพระสงฆ์และฆราวาส ความยาว 30 นาที นําเสนอ 
บรรยากาศการอบรมโครงการสงฆ์ไทยไกลโรคแด่ พระสงฆ์และฆราวาส โดย 
รศ.ดร.ภญ.จงจิตร อังคทะวานิช 

 
 
วีดิทัศน์ ส่ือสู่ฆราวาส เพื่อสงฆ์ไทยไกลโรค สามารถเปิดแยกเป็นตอนๆได้ โดยเลือกเมนู

ในภาพแรกตามที่ต้องการ หรือ หากมีความประสงค์จะรับชมท้ังหมดก็สามารถท่ีจะเลือกเล่น
ตามลําดับตั้งแต่ต้นจนจบ 

 

 
 

2. วีดิทัศน์ บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1  
วีดิทัศน์ บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1 ตอนการเลือกอาหารสําเร็จรูปสําหรับพระสงฆ์ 

(ตอนที่1) เป็นส่ือที่ผลิตข้ึนในช่วงท้ายโครงการ ระยะท่ี 1 ความยาว ประมาณ 8 นาที โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเชิญชวนให้คนหันมาใส่บาตรสุขภาพ สะท้อนพฤติกรรมของฆราวาสในสังคม
ปัจจุบัน โดยถ่ายทอดเรื่องราวอย่างเข้าใจง่ายผ่านตัวละครหลัก คือ คุณเอ(ศุภชลาศัย)กับคุณลูก
เปอร์ ซ่ึงเป็นดารามีช่ือเสียง โดยกล่าวถึงปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่ในการใส่บาตร และ ความเข้าใจที่
คลาดเคล่ือนของฆราวาสเกี่ยวกับการเลือกอาหารใส่บาตร เนื้อหาในเวอร์ชั่นนี้จะเน้นไปที่การเลือก
ซื้ออาหาร และ การทําอาหารด้วยตนเองถวายพระสงฆ์ มีการสอดแทรกอารมณ์ขันตลอดเร่ือง 
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วีดิทัศน ์บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1 

 

    

 

    

 

วีดิทัศน์ บาตรไทยไกลโรค ได้รับความร่วมมือในการจัดทําข้ึนจากผู้เช่ียวชาญด้าน
จิตวิทยาการส่ือสารมวลชน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีการทํางานวิจัยทางจิตวิทยาเพื่อดูผล
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังจากได้รับสื่อทางลบและทางบวก และนําผลลัพธ์ที่ได้มาแสดง
และปรับใช้ในวีดิทัศน์บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1 ให้โดยนําไปปรับใช้ผ่านการเล่าเรื่องราว และ 
บทพูดต่างๆของตัวละครในวีดิทัศน์บาตรไทยไกลโรค 
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3. วีดิทัศน์ บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2  

วีดิทัศน์ บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 เป็นส่ือที่ผลิตข้ึนในโครงการระยะท่ี 2 มีความ
ยาว 4 นาที 40 วินาที โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ สะท้อนมุมมอง ภาพความเป็นจริงของฆราวาส
ในสังคมปัจจุบัน เช่นเดียวกับใน เวอร์ช่ันที่ 1 แต่ในเวอร์ช่ันท่ี 2 จะเน้นไปที่การเลือกซ้ืออาหาร
คาว เพื่อนําไปใส่บาตรพระสงฆ์ โดยยังคงมีตัวละครหลัก เป็น คุณเอ ศุภชลาศัย และได้ คุณโบ 
ธนากร พระเอกจากซีรี่ย์ดัง มาร่วมด้วย วีดิทัศน์ยังคงเน้นบรรยากาศ บันเทิง แนวขบขันเรียก
เสียงหัวเราะ แต่แฝงคติเช่นเดิม 

 

วีดิทัศน ์บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 
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วีดิทัศน์ บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 ยังคงได้รับความร่วมมือในการจัดทําข้ึนจาก
ผู้เช่ียวชาญด้านจิตวิทยาการส่ือสารมวลชน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมีการทํางานวิจัยทาง
จิตวิทยารองรับเช่นเดิม และได้นําเอาผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัย มาปรับใช้ในวีดิทัศน์บาตรไทยไกล
โรค เวอร์ช่ันน้ี โดยนําไปปรับใช้ผ่านการเล่าเรื่องราว และ บทพูดต่างๆของตัวละคร 

 

4. วีดิทัศน์ บาตรไทย ไกลโรค เวอร์ช่ัน 3 
วีดิทัศน์ บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 3 เป็นส่ือท่ีผลิตขึ้น พร้อมกับวีดิทัศน์ บาตรไทย

ไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 มีความยาว 5 นาที 20 วินาที โดยมีวัตถุประสงค์เดียวกัน คือ เพื่อสะท้อน
มุมมองภาพความเป็นจริงของฆราวาสในสังคมปัจจุบัน โดยยังคงมีตัวละครหลัก เป็น คุณเอ ศุภ
ชลาศัย และ คุณโบ ธนากร วีดิทัศน์ยังคงเน้นบรรยากาศ บันเทิง แนวขบขันเรียกเสียงหัวเราะ 
แต่แฝงคติได้อย่างลงตัว เช่นเดิม โดยในเวอร์ช่ันที่ 3 จะเน้นไปที่การเลือกซ้ือผลไม้ และเคร่ืองด่ืม
เพ่ือถวายพระสงฆ์  

 

 

วีดิทัศน ์บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 3 
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วีดิทัศน์ บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 3 ยังคงได้รับความร่วมมือในการจัดทําข้ึนจาก
ผู้เช่ียวชาญด้านจิตวิทยาการส่ือสารมวลชน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมีการทํางานวิจัยทาง
จิตวิทยารองรับเช่นเดิม และได้นําเอาผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัย มาปรับใช้ในวีดิทัศน์บาตรไทยไกล
โรค เวอร์ช่ันน้ี โดยนําไปปรับใช้ผ่านการเล่าเรื่องราว และ บทพูดต่างๆของตัวละคร 

 

5. หนังสือ บาตรไทยไกลโรค 

หนังสือ บาตรไทยไกลโรค ผลิตขึ้นในช่วงรอยต่อระหว่างโครงการระยะที่ 1 และ ระยะ
ที่ 2 โดยมีการทําเล่มตัวอย่างและวางเน้ือหาบางส่วนไว้แล้ว และได้จัดทําข้ึนเป็นฉบับช่ัวคราว 
(เวอร์ช่ัน1) ซ่ึงเน้ือหาในเล่มจะเกี่ยวกับ การแนะนําการเลือกอาหาร ไม่ว่าจะเป็นอาหารถุง อาหาร
สําเร็จรูป รวมไปถึงปานะ ถวายพระสงฆ์ เพื่อให้พระสงฆ์ได้รับอาหารที่เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดโรค  

    
หนังสือ บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1  หนังสือ บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 
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ในโครงการระยะท่ี 2 ได้ปรับเน้ือหาในเล่มเพิ่มเติม เป็น หนังสือ บาตรไทยไกลโรค 
เวอร์ช่ัน 2 เนื่องจากได้รับคําแนะนําจากฆราวาสเข้ามาจํานวนมาก จึงได้ทําการเพ่ิมเนื้อหาในส่วน
ของ เมนูอาหารท่ีควรทําถวายพระสงฆ์ เป็น รายการอาหาร 49 รายการ แยกเป็นประเภท ต้ม 
ผัด แกง ทอด น้ําพริก ยํา อาหารจานเดียว และ อาหารมังสวิรัติ ซ่ึงเมนูในหนังสือบาตรไทย
ไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 ได้ผ่านการวิจัยและพัฒนาสูตรเมนูอาหารที่แนะนํา เช่นการใช้นมวัวแทนกะทิ
ครึ่งหนึ่ง ทั้งนี้เพื่อให้ไม่เสียรสชาติดั้งเดิม หนังสือบาตรไทยไกลโรคเวอร์ช่ัน 2 เป็นเล่มท่ีใช้ในการ
ลงพ้ืนท่ี 4 ภูมิภาค  

 

 
หนังสือ บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 3 

หนังสือ บาตรไทย ไกลโรค 4 ภูมิภาค ในเวอร์ช่ันท่ี3 ได้นําเอาข้อเสนอแนะ ของ
ฆราวาส และพยาบาลท้ัง 4 ภูมิภาคท่ีได้ทดลองใช้หนังสือเวอร์ช่ัน 2 มาปรับแก้ไข ท้ังในส่วน
ของเน้ือหา และ รูปลักษณ์ โดยท่ีหนังสือบาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 3 ยังคงเป็นส่ือหลักของ
ฆราวาสให้ข้อคิดเตือนใจให้ โภชนปัญญา แก่ฆราวาส ตักบาตรสุขภาพ ด้วยหลักการของ 4 เพ่ิม 
2 ลด ใส่บาตรสุขภาพใส่ใจ 6 ประการ เสริมข้าวกล้อง เสริมผัก เสริมปลา เสริมนมวัว กะทิ
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ครึ่งนมวัวครึ่ง เพื่อลดการใช้กะทิ และช่วยปรับลดเค็ม โดยการลดการเติม น้ําบูดู นํ้าไตปลา 
ปลาร้า และ ปลาจ่อม ในอาหารถวายพระสงฆ์ สุดท้าย คือ การปรับลดมัน ลดการถวายอาหาร
จําพวกของทอด ของมัน หนังหรือเครื่องในสัตว์ เน่ืองจากเป็นอาหารท่ีมีไขมันสูง การปรับเน้ือหา
ของหนังสือบาตรไทยไกลโรค เวอร์ชั่น 3 มีการเพิ่มเมนูอาหาร ทั้ง 4 ภูมิภาค เพื่อปรุงถวายแด่
พระสงฆ์ ซ่ึงเป็นเมนูสุขภาพ จากเดิม มี 49 เมนู เป็น 93 เมนู แบ่งเป็นอาหาร 4 ภูมิภาค 
และเมนูทั้งหมดน้ีได้ผ่านการปรุงทดสอบแล้ว ว่ามีรสชาติดี แนะนําฆราวาสให้ปรุงอาหาร ถวาย
พระสงฆ ์หรือส่ังผู้ปรุงอาหารจําหน่ายตามแนวทางนี้ได้   

 

6. โปสเตอร์ บาตรไทยไกลโรค 
โปสเตอร์ บาตรไทยไกลโรค เป็นส่ือท่ีจัดทําข้ึนในโครงการระยะที่ 2 โดยมีวัตถุประสงฆ์

เพ่ือสรุปสาระสําคัญท้ังหมดท่ีฆราวาสควรรู้ และนําไปใช้ในการเลือกหรือ ทําอาหารถวายพระสงฆ์ 
เพ่ือให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่ดี โดยสรุปเป็นหลักง่ายๆว่า “ใส่บาตร สุขภาพ ใส่ใจ 6 ประการ” 
หรือ หลักการ “4 เสริม 2 สรร” เพื่อให้จําง่าย หลักการนี้ได้มาจากผลการวิจัยของโครงการ
ย่อยที่ 1 ของระยะที่ 1 เก่ียวกับลักษณะและคุณค่าโภชนาการของอาหารถวายพระสงฆ์ที่ขาด
หายไป ได้แก่ เสริมข้าวกล้อง เสริมผัก เสริมปลา เสริมนมวัวมาแทนกะทิคร่ึงหนึ่ง  และให้
เลือกสรรน้ําปานะสุขภาพมาถวาย สุดท้ายคือ สรรกิจนิมนต์ คือจัดสรรอาหารสุขภาพถวาย
เม่ือมีกิจนิมนต์ 

 

 
โปสเตอร ์บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1 
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          โปสเตอร ์บาตรไทยไกลโรค              โปสเตอร์ บาตรไทยไกลโรค  

           เวอร์ช่ัน 2 (ภาษาไทย)                    (ภาษาองักฤษ) 

 

ต่อมาได้ปรับปรุงโปสเตอร์ บาตรไทยไกลโรคภาษาไทย เวอร์ช่ัน 2  เพื่อให้สีสัน
สวยงาม มองเห็นชัดเจน และมีการผลิตโปสเตอร์บาตรไทยไกลโรคภาษาอังกฤษ เพื่อนําโครงการ
ไปประชาสัมพันธ์ในงานประชุมวิชาการนานาชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพโลก (IUHPE 2013) 
ซึ่งเป็นงานที่นักวิชาการด้านสุขภาพจากท่ัวโลกมาประชุมกันกว่า 3000 คน  และให้ความสนใจ
ในส่ือของโครงการมาก  
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โปสเตอร ์บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 3 

 

โปสเตอร์บาตรไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 3 เป็นส่ือท่ีเกิดข้ึนจากนําข้อเสนอแนะจากฆราวาส 
และพยาบาล 4 ภูมิภาค มาปรับแก้ไขจากเวอร์ช่ัน 2 โดยทําการปรับแก้ไขทั้งรูปแบบและเน้ือหา 
ขยายขนาดโปสเตอร์ จากเดิม 41 × 57 เซนติเมตร เป็น 59×84 เซนติเมตร ปรับเพ่ิมความ
หนาของกระดาษจาก 190 แกรม เป็น 210 แกรม เพื่อความทนทาน ปรับโทนสีให้สว่างข้ึน 
ขยายขนาดตัวหนังสือ รวมทั้งมีการปรับเน้ือหาในเร่ือง ปานะ และ เพ่ิมประเด็นการลดเค็ม และ
ลดมัน ขณะเดียวกันได้นําเอาหัวข้อการสรรปานะและสรรกิจนิมนต์ออก โดยปรับให้ผสมผสานเข้า
ไปในหัวข้อที่มีอยู่แล้ว เพื่อให้อ่านเข้าใจง่าย ลดความซํ้าซ้อนและได้ประเด็นครบถ้วนมากข้ึน 
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7. แผ่นพับ บาตรไทยไกลโรค  

แผ่นพับ บาตรไทย ไกลโรค เป็นส่ือที่ผลิตข้ึนตอนท้ายโครงการระยะที่ 2 โดยได้รับ
คําแนะนําจากฆราวาสและพยาบาล 4 ภูมิภาค หลังจากที่ลงพื้นที่ผ่านองค์กรพยาบาล  แผ่นพับ
บาตรไทยไกลโรค เป็นแผ่นพับขนาด 21 X 29.7 เซนติเมตร (A4) แบ่งเป็น 3 พับ มีเน้ือหา
คล้ายกับในโปสเตอร์ บาตรไทยไกลโรคเวอร์ช่ัน 3 โดยปรับเนื้อหาให้เป็นปัจจุบัน คือ ใส่บาตร
สุขภาพใส่ใจ 6 ประการ มีสโลแกน คือ “4 เพ่ิม 2 ลด”  

 

แผ่นพับ บาตรไทยไกลโรค (ด้านหน้า) 

 

แผ่นพับ บาตรไทยไกลโรค (ด้านหลัง) 

แผ่นพับบาตรไทยไกลโรค เป็นการสรุปข้อคิดความรู้จากหนังสือบาตรไทยไกลโรค 
รวมท้ังเป็นการย่อโปสเตอร์บาตรไทยไกลโรค มาเป็นรูปแบบที่สามารถ พกพาได้ นําไปแจกจ่ายใน
สถานที่ต่างๆได้ง่าย และสะดวกมากข้ึน  
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8. หนงัสือ ครัวไทยไกลโรค 

หนังสือ ครัวไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1 ผลิตข้ึนในตอนท้ายโครงการระยะที่ 1 เป็น
หนังสือขนาดเล็ก A5 จํานวน 32 หน้า พิมพ์สีเดียว ผลิตข้ึนจากผลการวิจัยของโครงการย่อยที่ 
1 ของโครงการระยะท่ี 1 ท่ีพบว่าอาหารที่จําหน่ายใส่บาตรมีการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียก่อโรค
รวมท้ังการจัดเมนูอาหารที่ขาดคุณค่าทางโภชนาการ หนังสือน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้กับแม่
ครัวในวัดที่ทําอาหารถวายพระ และ แม่ค้าที่ขายอาหารสําหรับใส่บาตร รวมทั้ง ฆราวาสทั่วไปที่
ทําอาหารถวายพระก็สามารถนําข้อมูลในหนังสือไปปฏิบัติได้ โดยเน้ือหาในเล่ม จะเน้นสุขอนามัย
การเตรียมและการปรุงประกอบอาหาร ซ่ึงสามารถใช้ได้ทั้งการประกอบอาหารจําหน่ายใส่บาตร 
และ ประกอบอาหารเพื่อรับประทานเองในครอบครัว เรียกว่า หลักสูตรสําเร็จ 7 วิธีหนีโรคภัย 
ใช้หลักการ 7 วิธีให้จําง่ายๆ ว่า “3ย 2ล 2ป” หรือ “ยก แยก เย็น ลด ล้าง ปิด ปรุง” และมี
เมนูสงฆ์ไทยไกลโรคเป็นตัวอย่างรายการอาหารเพื่อให้ผู้ค้าอาหารใส่บาตรได้ปรุงจําหน่ายเป็นเมนู
สุขภาพอีกด้วย 

 

   
หนังสือ ครัวไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1   หนังสือ ครัวไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 

 

สําหรับหนังสือ ครัวไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 ปรับแก้ไขจากเวอร์ชั่น 1 ในตอนท้ายของ
โครงการระยะ 2 โดยนําเอาข้อเสนอ และความคิดเห็นจากฆราวาส และ พยาบาล 4 ภูมิภาค 
มาปรับปรุงเนื้อหาในเล่ม และรูปแบบของหนังสือ ซ่ึงหนังสือครัวไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 ได้ปรับ
เป็น 4 สีทั้งเล่ม เพื่อเพ่ิมความน่าสนใจ ทําตัวหนังสือให้มีสีเข้มเพื่อให้อ่านง่ายข้ึนและมีการปรับ
เน้ือหาเกี่ยวกับ หลักการ จากเดิม 7 วิธี เป็น 8 วิธีหนีโรคภัย เพ่ือให้ได้อาหารที่สะอาด
ปลอดภัยสร้างความม่ันใจกับพระสงฆ์ นอกจากนี้ ยังมีการเพ่ิมเมนูปานะสุขภาพ 2 รายการ คือ 
นมเย็น และน้ําใบเตยเพื่อเป็นตัวอย่างให้แม่ครัวได้มีสูตรน้ําปานะสุขภาพแทนการทํานํ้าปานะหวาน
จัด ซ่ึงทําให้พระสงฆ์และสามเณรต้องเส่ียงกับโรคอ้วนและโรคเบาหวาน  
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9. โปสเตอร์ ครัวไทยไกลโรค  
โปสเตอร์ ครัวไทยไกลโรค เป็นส่ือที่จัดทําข้ึนในโครงการระยะท่ี 2 โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือสรุปสาระสําคัญทั้งหมดท่ีแม่ค้าผู้ทําอาหารสําหรับใส่บาตร แม่ครัวประจําครัวของวัด หรือ
แม้แต่ฆราวาสท่ีทําอาหารถวายพระสงฆ์ควรจะรู้ โดยรูปแบบของโปสเตอร์จะเป็นการสรุปเน้ือหา
หลักๆจากหนังสือครัวไทยไกลโรค เพ่ือให้ดูง่าย และสามารถจดจําได้ นําเสนอผ่านการใช้สูตร
สําเร็จ 7 วิธีหนีโรคภัย เป็น 7 วิธีให้จําง่ายๆ ว่า “3ย 2ล 2ป” หรือ “ยก แยก เย็น ลด 
ล้าง ปิด ปรุง” 

 

   

 โปสเตอร์ ครัวไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 1 โปสเตอร ์ครัวไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 

 

สําหรับโปสเตอร์ ครัวไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 ปรับแก้ไขจากเวอร์ช่ัน 1 โดยนําเอา
ข้อเสนอ และความคิดเห็นจากฆราวาส และ พยาบาล 4 ภูมิภาค มาปรับปรุงรูปแบบของ
โปสเตอร์ ซ่ึงโปสเตอร์ครัวไทยไกลโรค เวอร์ช่ัน 2 มีการปรับขยายขนาดโปสเตอร์ จากเดิม 41 
× 57 เซนติเมตร เป็น 59×84 เซนติเมตร ปรับเพ่ิมความหนาของกระดาษจาก 190 แกรม 
เป็น 210 แกรม เพื่อความทนทาน รวมทั้งได้ปรับเปล่ียนโทนสี เพ่ือเพิ่มความน่าสนใจ ปรับ
ขนาดตัวหนังสือใหญข้ึ่นเพ่ือให้อ่านงา่ยข้ึน และมีการปรับเน้ือหาเก่ียวกบั หลักการ จากเดิม 7 วิธี 
เป็น 8 วิธีหนีโรคภัย หรือ “ยก แยก เย็น ลด ล้าง ปิด ปรุง” และมีการใส่เลขลําดับของ
ประเด็นทั้ง 8 ประเด็นให้อ่านง่ายและเป็นระเบียบมากข้ึน ท้ัง 8 ข้ันตอนน้ีมีการเน้นยํ้าเพื่อให้ผู้
ปรุงอาหารสามารถประกอบอาหารที่สะอาดปลอดภัยสร้างความมั่นใจกับพระสงฆ์  
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10. แผ่นพับ ครัวไทยไกลโรค  
แผ่นพับ ครัวไทย ไกลโรค เป็นส่ือที่ผลิตข้ึนตอนท้ายโครงการระยะท่ี 2 โดยได้รับ

คําแนะนําจากฆราวาสและพยาบาล 4 ภูมิภาค หลังจากที่ลงพ้ืนท่ีผ่านองค์กรพยาบาล แผ่นพับ
ครัวไทยไกลโรค เป็นแผ่นพับขนาด 21.3 X 38.4 เซนติเมตร แบ่งเป็น 4 พับ มีเน้ือหาคล้าย
กับในโปสเตอร์ ครัวไทยไกลโรค โดยปรับเนื้อหาให้เป็นปัจจุบัน คือ 8 วิธีหนีโรคภัย หรือ “ยก 
แยก เย็น ลด ล้าง ปิด ปรุง” 

 

แผ่นพับ ครัวไทยไกลโรค (ด้านหน้า) 

 

แผ่นพับ ครัวไทยไกลโรค (ด้านหลัง) 

แผ่นพับครัวไทยไกลโรค เป็นการสรุปข้อคิดความรู้จาก หนังสือครัวไทยไกลโรค 
รวมท้ังเป็นการย่อโปสเตอร์ครัวไทยไกลโรค มาเป็นรูปแบบท่ีสามารถ พกพาได้ นําไปแจกจ่ายใน
สถานที่ต่างๆได้ง่ายและสะดวกมากข้ึน  



สือ่สงฆไ์ทย ไกลโรค: โภชนบูรณาการ สูว่ถิสีงฆ ์๔ ภมูภิาค 

 54 

 
11. โปสเตอร์ สุตรปานะสุขภาพ หวานน้อย  

โปสเตอร์สูตรปานะสุขภาพ หวานน้อย เป็นโปสเตอร์ท่ีผลิตในตอนท้ายโครงการระยะท่ี 
2 หลังจากที่โครงการได้ลงพื้นที่ทําการสัมภาษณ์ พระสงฆ์ สามเณร และ ฆราวาส เรียบร้อย
แล้ว จึงพบว่าพระสงฆ์และสามเณรมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน และ โรคเบาหวาน สูงมาก 
โดยมสีาเหตุมาจากน้ําปานะที่ท่านฉันทุกวัน ทั้งจากปานะที่ท่านเลือกซ้ือเอง และ ปานะที่ญาติโยม
ทําถวาย ทางโครงการ จึงได้จัดทําสื่อข้ึนมาให้ฆราวาสญาติโยมได้ทําปานะท่ีดีต่อสุขภาพ ถวายแด่
พระสงฆ์สามเณร เพื่อเป็นการช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคเบาหวานในพระสงฆ์ 
และสามเณร 

 

 

โปสเตอร ์สูตรปานะสุขภาพ หวานน้อย 

โปสเตอร์สูตรปานะสุขภาพ หวานน้อย ที่จัดทําข้ึน จะมีท้ังสูตรนํ้าปานะที่เป็นสมุนไพร 
เช่น น้ํามะตูม น้ํากระเจ๊ียบ และ นํ้าใบเตย นอกจากนี้ยังมีสูตรน้ําปานะที่มีนมเป็นส่วนประกอบ 
เพ่ือให้ทั้งพระสงฆ์และสามเณรได้รับแคลเซียมเพ่ิมเติม โดยสูตรปานะที่จัดทําข้ึนนั้นจะมีนํ้าตาล 
น้อยกว่า ปานะทั่วไป พอสมควร เพื่อช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคอ้วน และ โรคเบาหวานใน
พระสงฆ์และสามเณร 
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12.  คู่มือการใช้ส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค  
หนังสือคู่มือการใช้ส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค เป็นหนังสือที่ผลิตในโครงการระยะที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ใช้ส่ือเกิดความเข้าใจในการใช้ส่ือต่างๆ ซ่ึงมีหลายชิ้น ทั้งสื่อเพ่ือพระสงฆ์ และส่ือเพ่ือฆราวาส โดย
อธิบายการใช้ส่ือในภาษาง่ายๆ และกระชับ เพื่อเป็นการแนะนําการใช้ส่ือสงฆไ์ทยไกลโรคแก่ทีมพยาบาลท่ีจะ
นําส่ือไปเผยแพร่และอบรมให้กับพระสงฆ์ สามเณรและฆราวาส สําหรับช่วงการขยายผลผ่านองค์กร
พยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
คู่มือการใช้ส่ือ version 1                     คู่มือการใช้ส่ือ version 2 
 
 
ในช่วงที่มีการปรับปรุงส่ือตอนท้ายของโครงการระยะท่ี 2 มีการปรับปรุงคู่มืออีกครั้งเพื่อปรับ

รูปแบบให้ทันตามส่ือที่ปรับปรุงใหม่ทั้งหมด เป็นคู่มือการใช้ส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค version 2 
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สรุปการปรับปรุงส่ือระยะท้ายโครงการ 

1. ส่ือสําหรับพระสงฆ์ 
 

ส่ือ รายละเอียดในการปรับสื่อเพ่ิมเตมิ 
1. ปฏิทิน “สุขเริ่ม เม่ือเพิ่มก้าว” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.ปรับสีปกปฏิทินเป็นสีที่สว่างข้ึน 
2.ปรับลดขนาดตัวเลขแสดงวันที่ และขยายขนาดรูปภาพกิจกรรม 
3.ปรับความสูงของฐานปฏิทิน และเพิ่มข้อความอธิบายวิธีการใช้งาน
ปฏิทิน 
4. update เน้ือหา(จํานวนส่ือ) ด้านหลังปฏิทิน  
5. เพ่ิมรูปแบบปฏิทินท่ีเป็นแบบโปสเตอร์ 

2. โปสเตอร์  “สงฆ์ไทย ไกลโรค” 

 
 

1 ขยายขนาดโปสเตอร์ จากเดิม 41 × 57 เซนติเมตร เป็น 
61×87 เซนติเมตร 
2 Update เน้ือหาให้เป็นปัจจุบัน 
3 เปลี่ยนภาพประกอบเป็นภาพจริง 
4 เพ่ิมคําอธิบายเกี่ยวกับปานะ 
5 เปลี่ยนแบบอักษรให้อ่านง่ายข้ึน 
6 เพ่ิมประเด็นการลดเค็ม ลงในโปสเตอร์ 
7 ปรับใช้โทนสีท่ีแตกต่างกันมากข้ึน (สีปัจจุบันเป็นสีเหลืองกับสีส้ม
ซ่ึงกลืนกันไป) 
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3. ส่ือสําหรับฆราวาส 
ส่ือ รายละเอียดในการปรับส่ือเพ่ิมเตมิ 

1. หนงัสอื “ครัวไทย ไกลโรค” 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

1 ปรับ เป็น 4 สีทั้ ง เ ล่ม เ พ่ื อ เ พ่ิมความน่ าสนใจ 
และทําให้ตัวหนังสือมีสีเข้มและอ่านง่ายข้ึน 
2 ปรับรูปแบบปกหน้าและปกหลัง 
3 ปรับปรุงรูปภาพและกราฟฟิกในเล่มให้ชัดข้ึน 

2. โปสเตอร์ “ครัวไทย ไกลโรค” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ขยายขนาดโปสเตอร์ จากเดิม 41 × 57 เซนติเมตร 
เป็น 61×87 เซนติเมตร 

2.  เพ่ิมความหนาของกระดาษจาก 190 แกรม เป็น 
210 แกรม เพ่ือความทนทาน 

3. ขยายขนาดตัวหนังสือ 
4. เปลี่ยนภาพประกอบให้สอดคล้องกับหนังสือ และใช้

ภาพจริงแทนภาพแนวการ์ตูน 
5. ปรับโทนสใีห้สว่างข้ึน 
6. เพ่ิมคําบรรยาย/อธิบายเพิม่เติม 
7. เพ่ิมรูปแบบโปสเตอร์ครวัไทยเป็นแบบแผ่นพับ 
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3. หนังสือ “บาตรไทย ไกลโรค” 
 

 

1. ปรับรูปแบบปกหน้าและปกหลัง 
2. แก้ไขคําผิดในตํารับอาหาร 
3. ปรับกราฟฟิกและพ้ืนหลังในเล่มให้ดูเรียบแต่ทันสมัย 
4. ปรับแก้คํานํา 
5. ปรับเพิ่มเมนู 3 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ, ภาค

อีสาน และภาคใต้ รวมท้ังหมด 45 เมนู 
6. ปรับรูปแบบเมนูในสารบัญ โดยแบ่งตามภูมิภาค 
7. อธิบายความหมายเพิ่มเติมในประเด็นการใช้ นมครึ่ง-

กะทิครึ่ง  
8. อธิบายประเด็นการใช้กะทิลดลงในภาคใต้ 
 

4. โปสเตอร์ “บาตรไทย ไกลโรค” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

1. ขยายขนาดโปสเตอร์ จากเดิม 41 × 57 เซนติเมตร 
เป็น 61×87 เซนติเมตร 

2. เพ่ิมความหนาของกระดาษจาก 190 แกรม เป็น 
210 แกรม เพ่ือความทนทาน 

3. เปลี่ยนการจัดวางรูปภาพ 
4. ปรับโทนสีให้สว่างข้ึน 
5. ขยายขนาดตัวหนังสือ 
6. ปรับเนื้อหาประเด็น ปานะ (นมวัวในธรรมยุติกนิกาย 

และความซํ้าซ้อนของเน้ือหา) 
7. เปลี่ยนภาพประกอบเป็นภาพจริง 
8. เพ่ิมประเด็นการลดเค็ม ลงในโปสเตอร์ 
9. เพ่ิมรูปแบบโปสเตอร์ครัวไทยเป็นแบบแผ่นพับ 
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โมเดลการขับเคล่ือนส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค 

โครงการย่อย 3.3 ของโครงการในระยะท่ี 1 ได้พิจารณาโมเดลการขับเคล่ือนส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค 
ได้แก่ การเช่ือมโยง 5 ภาคีหลัก ภาคองค์กรคณะสงฆ์ ภาคีเครือข่ายสงฆ์ ภาคีเครือข่ายฆราวาส ภาครัฐ 
และภาคสื่อ    ภาคส่ือได้ดําเนินการผ่านการเผยแพร่ข้อมูลโครงการวิจัยและสื่อสงฆ์ไทยไกลโรคเป็นระยะ
ตลอดโครงการ โดยใช้ช่องทางต่างๆทั้งสื่อในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

การสร้างส่ือมิได้จบหลังจากท่ีพัฒนาสื่อได้ประสบความสําเร็จ แต่ผลกระทบของส่ือควรเกิดข้ึน
ต่อเนื่อง คือการขยายผลให้ส่ือเผยแพร่กว้างไกลและมีการนําไปใช้อย่างจริงจัง 

ส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคได้มีการวางแผนทั้งแบบ Ground War และ Air War ในการขยายผลผ่าน
ช่องทางของวัด พระสงฆ์และฆราวาสในพื้นที่ โดยสามารถดําเนินการโดยใช้รูปแบบการอบรม การ
จัดบูธนิทรรศการ การดําเนินการผ่านองค์กรวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล และ นักกําหนดอาหาร 

สําหรับผลการนําส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคไปอบรมพยาบาลแกนนําและพยาบาลแกนนําไปอบรมพระสงฆ์
และฆราวาสต่อเนื่องนั้น พบว่าได้ผลดีเป็นอย่างย่ิง ดังรายงานในภาคผนวก ผลลัพท์นี้ก่อให้เกิดความหวังว่า 
ส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ขณะเดียวกันก็ได้พบว่าส่ือที่พัฒนาข้ึน
นี้มีความง่ายต่อการนําไปใช้และการนําไปอบรมต่อเนื่อง อันเป็นหัวใจของความย่ังยืนและนับจากนี้ไปจะมี
กลไกเสริมพลังองค์กรพยาบาลท่ีจะขับเคล่ือนการดูแลโภชนาการพระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง 

เครือขา่ย
พยาบาล 
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บทเรียนแห่งการพัฒนาสื่อโภชนาการสู่ชุมชน 
 

จากห้วงเวลา 3 ปีของการดําเนินโครงการเพื่อพัฒนาส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค นับเป็นช่วงเวลาที่มีค่าใน
การเรียนรู้จากการศึกษาปัญหาโภชนาการในกลุ่มคนพิเศษที่อยู่ท่ามกลางชุมชน แต่มีวิถีชีวิต ข้อปฏิบัติที่
แตกต่างไปจากบุคคลท่ัวไป  นับเป็นความท้าทายในการต้ังกรอบการวิจัย การดําเนินการวิจัยให้ไปถึง
เป้าหมายท่ามกลางอุปสรรคท่ีไม่เหมือนการศึกษาอื่นๆที่ผ่านมา  การพัฒนาสื่อ การออกแบบ การ
สร้างสรรค์ส่ือโภชนาการเพื่อพระสงฆ์ โดบผ่านกระบวนการวิจัยแบบ Mixed-method ทั้งเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ ให้ผลลัพท์ท่ีดีและเป็นท่ีน่าพึงพอใจ เน่ืองจากต้องนําเอากรอบการวิจัย 2 รูปแบบ ทํางาน
คู่ขนาน ทําให้เห็นถึงองค์ความรู้ที่ตกผลึกจากงานวิจัยที่ควบคู่กลมกลืนไปกับการบริการสังคม เป็น
ประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าย่ิง 

 
ขณะนี้ กระบวนการการพัฒนาสื่อโภชนาการสําหรับพระสงฆ์ ถือว่า เป็นที่น่าพึงพอใจ และมีเสียง

ตอบรับที่ดีจากบุคคลหลากหลายสาขาทั่วประเทศ ผ่านทางส่ือออนไลน์ Facebook สงฆ์ไทยไกลโรคที่มีผู้ให้
ความสนใจเข้ามาดูส่ือต่างๆของโครงการอย่างรวดเร็ว และผ่านทางไลน์กลุ่ม ทั้ง 4 ภูมิภาค  

  
ความท้าทายต่อไป คือการนําส่ือลงไปสู่พ้ืนที่ต่างๆ และการเกื้อหนุนภาคีเครือข่ายให้สามารถนําส่ือ

ไปใช้ได้หลากหลายมิติและโอกาส ด้วยความหวังว่าการแก้ไขปัญหาโภชนาการพระสงฆ์จะเกิดเป็นรูปธรรม
มากข้ึน พร้อมด้วยความย่ังยืนและการก่อประโยชน์ต่อเน่ืองของสื่อสงฆ์ไทยไกลโรค 
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ข้อคิดสง่ทา้ย 
 

อนึ่ง มุมมองปัญหาเรื่องโภชนาการในพระสงฆ์นั้น มีทั้งมุมมองท่ีพระสงฆ์เป็นผู้กระทํา และ อีก
ด้านหนึ่ง คือ พระสงฆ์เป็นผู้ถูกกระทํา เป็นส่ิงท่ีน่าจะต้องมองให้กระจ่างท้ังสองด้าน  การแก้ไขปัญหาผ่าน
ทางฆราวาสและแม่ครัว ผู้จําหน่ายอาหารใส่บาตร เป็นประเด็นหลักที่ผู้เขียนได้ดําเนินการคิดค้นนวัตกรรม
แก่คนกลุ่มน้ีถึง 11 ช้ิน ในขณะท่ีส่ือสําหรับพระสงฆ์มี 7 ช้ิน ท่านเองคงตกอยู่ในฐานะที่คล้ายฆราวาส
ประการหนึ่งด้วย คือ อยู่ในสังคม ส่ิงแวดล้อมและสภาพอาหารการฉันท่ีมีความเสี่ยงกว่าสมัยเก่าก่อน ท่าน
คงต้องปรับตัวโดยเสริมเพิ่มความรู้ทางโลกในเชิงโภชนาการและความปลอดภัยอาหาร  เม่ือได้รับการเสริม
องค์ความรู้ท่ีเพียงพอและง่ายแก่การเข้าใจ  ท่านยังอยู่ในฐานะแห่งผู้ให้ความรู้แก่ฆราวาสและสร้างความ
เข้มแข็งแก่สังคมได้เป็นอย่างดย่ิีง ด้วยฐานแห่งความศรัทธาของฆราวาสญาติโยมท่ีมีอยู่เดิมแล้ว  การที่ท่าน
ได้เผยแผ่ความรู้จากส่ือสงฆ์ไทยไกลโรคต่อไป น่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมไทยได้อีกทางหนึ่ง 
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ภาคผนวก 

 
ผลงานวิจัยการศึกษาทางโภชนาการคลินิกของโครงการย่อยท่ี 2 ภายใต้โครงการระยะที่ 1 โครงการการ

จัดการและการแก้ไขปัญหาด้านอาหารและโภชนาการของพระภิกษุสามเณร ที่นําไปสู่การ
ป้องกันและแก้ไขการเกิดโรคเรื้อรังและการมีสุขภาวะที่ย่ังยืนเพ่ือพัฒนา  "สงฆ์ต้นแบบ โภชนา
ดีชีวีย่ังยืน" และ "ฆราวาสเก้ือกูล หนุนโภชนาดี" 

 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลการตรวจร่างกายพระสงฆ์ท้ัง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการอบรมส่ือ

สงฆ์ไทยไกลโรค 8 สัปดาห์ 

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสารอาหารท่ีพระสงฆ์ได้รับ ก่อนและหลังการอบรมส่ือสงฆ์ไทย

ไกลโรค 8 สัปดาห์ 
รูปท่ี 1   ผลการประเมินระดับความพอใจของพระสงฆ์เกี่ยวกับสื่อผ่านการอบรมสื่อแก่พยาบาลแกนนํา 4 

ภูมิภาค 
รูปท่ี 2   ผลการประเมินระดับความพอใจของฆราวาสเกี่ยวกับส่ือผ่านการอบรมสื่อแก่พยาบาลแกนนํา 4 

ภูมิภาค 
ตารางที ่3 สรุปคะแนนรวมผลการประเมินพยาบาลแกนนํากอ่นและหลังการศึกษาอบรมส่ือสงฆไ์ทยไกลโรค 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลการตรวจร่างกายพระสงฆ์ท้ัง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการอบรมส่ือ

สงฆ์ไทยไกลโรค 8 สัปดาห์ 
Variables Control (n=44) p-value  Intervention (n=42) p-value  p-value between 

group 
Fasting Blood กอ่น 99.65 ± 4.84  85.74 ±1.33  0.008** 
 หลงั 100.21 ± 4.63  86.59 ± 1.53  0.007** 

 ∆ 0.56 ± 4.66 0.905 0.85 ± 1.03 0.415    0.954 

HbA1C กอ่น  5.97 ± 0.17  5.31 ± 0.08  <0.001** 
 หลงั 5.79 ± 0.15  5.26 ± 0.08  0.002** 

 ∆ -0.17 ± 0.07 0.026* -0.05 ± 0.04 0.203 0.155 

Cholesterol กอ่น 170.81 ± 5.07  212.59 ± 5.86  0.000** 
 หลงั 206.60 ± 6.09  203.33 ± 4.91  0.681 

 ∆ 35.79 ± 4.92 <0.001** -9.26 ± 4.34 0.039* <0.001** 

Triglycerides กอ่น 118.74 ± 8.54  116.38 ± 10.13  0.858 
 หลงั 135.74 ± 8.10  105.51 ± 7.56  0.008** 

 ∆ 17.00 ± 7.56 0.030* -10.87 ± 5.88 0.072 0.005** 

HDL_Cholesterol กอ่น 43.09 ± 2.49  51.79 ± 1.92  0.008** 
 หลงั 49.23 ± 2.45  51.46 ± 1.84  0.476 

 ∆ 6.14 ± 1.10 <0.001** -0.33 ± 1.17 0.777 <0.001** 

LDL_Cholesterol กอ่น 105.35 ± 4.07  143.23 ± 5.19  <0.001** 
 หลงั 129.14 ± 5.76  126.23 ± 4.39  0.689 

 ∆ 23.79 ± 4.53 <0.001** -17.00 ± 3.60 <0.001** <0.001** 

UricAcid กอ่น 5.80 ± 0.18  5.91 ± 0.20  0.691 

 หลงั 6.11 ± 0.17  6.16 ± 0.17  0.841 

 ∆ 0.31 ± 0.12 0.012* 0.25 ± 0.15 0.106 0.770 

SBP กอ่น 129.37 ±2.64  123.82 ± 2.85  0.157 
 หลงั 123.42 ± 2.27  121.67 ± 2.60  0.612 

 ∆ -5.95 ± 1.88 0.003** -2.15 ± 1.85 0.251 0.155 
 



สือ่สงฆไ์ทย ไกลโรค: โภชนบูรณาการ สูว่ถิสีงฆ ์๔ ภมูภิาค 

 68 

DBP กอ่น 75.84 ± 1.78  73.67 ± 1.97  0.415 
 หลงั 71.91 ± 1.61  71.31 ± 1.74  0.801 

 ∆ -3.93 ± 1.35 0.006** -2.36 ± 1.50 0.124 0.436 

น้ําหนกั กอ่น 71.01 ± 2.28  64.80 ± 2.00  0.046* 
 หลงั 70.45 ± 2.11  64.02 ± 1.97  0.030* 

 ∆ -0.56 ± 0.38 0.148 -0.78 ± 0.19 <0.001** 0.612 

BMI กอ่น 26.46 ± 0.84  24.16 ± 0.70  0.040* 
 หลงั 26.26 ± 0.77  23.87 ± 0.69  0.025* 

 ∆ -0.21 ± 0.15 0.159 -0.29 ± 0.07 <0.001** 0.636 

รอบเอว กอ่น 84.28 ± 2.00  77.38 ± 1.60  0.009** 
 หลงั 82.72 ± 1.88  76.03 ± 1.56  0.008** 

 ∆ -1.56 ± 0.34 <0.001** -1.36 ± 0.38 <0.001** 0.700 

WSR กอ่น 0.52 ± 0.01  0.47 ± 0.01  0.011* 
 หลงั 0.51 ± 0.01  0.46 ± 0.01  0.011* 

 ∆ -0.01 ± 0.00 <0.001** -0.01 ± 0.00 0.006** 0.385 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสารอาหารที่พระสงฆ์ได้รับ ก่อนและหลังการอบรมสื่อสงฆ์ไทย
ไกลโรค 8 สัปดาห ์

 

Variables Control (n=44) p-value Intervention (n=42) p-value p-value between 

group 

Energy (kcal/d) ก่อน 1310.42 ± 87.34  1401.93 ± 76.69  0.434 

 หลงั 1135.62 ± 60.69  1367.85 ± 85.01  0.029* 

 ∆ -174.80 ± 78.93 0.033* -34.08 ± 95.30 0.723 0.258 

Energy (kcal/kg/d) ก่อน 19.15 ± 1.38  22.34 ± 1.39  0.108 

 หลงั 16.46 ± 1.08  21.75 ± 1.35  0.003 

 ∆ -2.69 ± 1.24 0.036* -0.58 ± 1.53 0.705 0.286 

CHO (g/d) ก่อน  210.43 ± 14.35  233.23 ± 13.10  0.245 

 หลงั 181.65 ± 11.15  222.76 ± 14.89  0.030 

 ∆ -28.78 ± 12.29 0.024* -10.46 ± 17.39 0.551 0.392 

CHO (%) ก่อน 63.81 ± 2.32  66.80 ± 1.09  0.248 

 หลงั 64.19 ± 1.65  65.56 ± 1.66  0.560 

 ∆ 0.39 ± 2.61 0.883 -1.24 ± 1.92 0.523 0.619 

CHO_AMT (g/kg/d) ก่อน 2.99 ± 0.24  3.73 ± 0.24  0.031* 

 หลงั 2.63 ± 0.19  3.55 ± 0.24  0.004** 

 ∆ -0.36 ± 0.21 0.097 -0.18 ± 0.28 0.529 0.602 

Sugar (g/d) ก่อน 75.13 ± 7.55  86.37 ± 7.05  0.281 

 หลงั 70.34 ± 7.53  81.93 ± 7.46  0.278 

 ∆ -4.79 ± 7.15 0.507 -4.44 ± 9.73 0.651 0.977 

Sugar %Energy ก่อน 23.61 ± 1.71  24.03 ± 1.39  0.849 

 หลงั 24.18 ± 2.10  24.28 ± 1.77  0.971 

 ∆ 0.58 ± 2.52 0.820 0.26 ± 2.37 0.915 0.927 

Sugar (g/kg/d) ก่อน 1.11 ± 0.12  1.38 ± 0.11  0.103 

 หลงั 1.03 ± 0.11  1.33 ± 0.13  0.088 

 ∆ -0.07 ± 0.10 0.461 -0.05 ± 0.16 0.727 0.918 
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FAT  (kcal/d) ก่อน 30.15 ± 3.51  32.93 ± 2.32  0.512 

 หลงั 26.18 ± 2.28  31.06 ± 3.26  0.222 

 ∆ -3.96 ± 3.78 0.300 -1.87 ± 3.88 0.632 0.700 
FAT (%) ก่อน 18.76 ± 1.45  21.10 ± 1.08  0.199 

 หลงั 20.06 ± 1.43  19.37 ± 1.40  0.733 

 ∆ 1.30 ± 1.94 0.506 -1.73 ± 1.77 0.335 0.253 
FAT_AMT (g/kg/d) ก่อน 0.43 ± 0.06  0.52 ± 0.04  0.193 

 หลงั 0.38 ± 0.04  0.49 ± 0.05  0.098 

 ∆ -0.05 ± 0.06 0.428 -0.04 ± 0.06 0.570 0.885 
Cholesterol (mg/d) ก่อน 184.90 ± 24.07  160.22 ± 26.68  0.494 

 หลงั 145.72 ± 17.25  183.81 ± 22.75  0.186 

 ∆ -39.19 ± 27.89 0.168 23.59 ± 29.47 0.428 0.126 
Protein (g/d) ก่อน 48.87 ± 4.12  42.68 ± 3.03  0.232 

 หลงั 43.31 ± 2.47  49.80 ± 3.28  0.119 

 ∆ -5.56 ± 4.33 0.206 7.11 ± 3.07 0.026* 0.020* 
Protein (%cal) ก่อน 15.00 ± 0.88  12.10 ± 0.46  0.005 

 หลงั 15.75 ± 0.82  15.06 ± 0.75  0.542 

 ∆ 0.75 ± 1.15 0.517 2.97 ± 0.85 <0.001** 0.127 
Protein (kcal/kg/d) ก่อน 2.81 ± 0.24  2.70 ± 0.20  0.727 

 หลงั 2.50 ± 0.17  3.15 ± 0.21  0.018 

 ∆ -0.31 ± 0.26 0.245 0.46 ± 0.20 0.026* 0.023* 
Prot_Amt (g/kg/d) ก่อน       0.70 ± 0.06         0.67 ± 0.05  0.720 

 หลงั       0.63 ± 0.04         0.79 ± 0.05  0.019* 

 ∆      -0.08 ± 0.07 0.249       0.11 ± 0.05 0.026* 0.023* 

Prot-A (kcal/d) ก่อน 37.81 ± 6.28  23.13 ± 2.30  0.033 

 หลงั 28.31 ± 2.30  29.55 ± 2.85  0.735 

 ∆ -9.50 ± 6.66 0.161 6.42 ± 2.84 0.029* 0.032* 

Prot-V (kcal/d) ก่อน 13.85 ± 0.92  16.19 ± 1.23  0.129 

 หลงั 13.32 ± 1.04  18.05 ± 1.65  0.017 

 ∆ -0.53 ± 1.04 0.612 1.86 ± 1.97 0.351 0.287 
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Ca (mg/d) ก่อน 380.67 ± 50.98  344.05 ± 35.65  0.558 

 หลงั 317.11 ± 29.33  421.04 ± 45.13  0.058 

 ∆ -63.56 ± 59.40 0.291 76.99 ± 47.72 0.115 0.070 

P (mg/d) ก่อน 572.57 ± 50.42  537.65 ± 37.51  0.581 

 หลงั 552.57 ± 38.31  619.44 ± 44.14  0.255 

 ∆ -19.99 ± 54.66 0.716 81.79 ± 43.70 0.069 0.151 

Dietary Fiber_V1 ก่อน 7.91 ± 1.04  8.77 ± 1.32  0.608 

 หลงั 6.58 ± 0.69  11.83 ± 1.17  <0.001** 

 ∆ -1.33 ± 1.22 0.283 3.06 ± 1.59 0.062 0.031* 

PHYT (g/d) ก่อน 84.94 ± 47.15  24.53 ± 12.45  0.222 

 หลงั 70.58±20.74  24.78 ± 8.94  0.047* 

 ∆ -14.36 ± 50.26 0.777 0.25 ± 15.19 0.987 0.784 

Ash (g/d) ก่อน 10.58 ± 1.53  9.87 ± 0.64  0.670 

 หลงั 9.44 ± 0.76  12.65 ± 1.13  0.021* 

 ∆ -1.13 ± 1.41 0.428 2.78 ± 1.12 0.017* 0.034* 

Fiber (g/1000kcal) ก่อน  6.46 ± 0.78  5.89 ± 0.67  0.583 

 หลงั 5.94 ± 0.62  8.66 ± 0.72  0.005* 

 ∆ -0.52 ± 1.07 0.628 2.77 ± 0.84 0.002** 0.018* 
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รูปที่ 1 ผลการประเมินระดับความพอใจของ“พระสงฆ์”ต่อส่ือในโครงการโดยการอบรมส่ือผ่านแกนนําพยาบาล 4 ภูมิภาค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2 ผลการประเมินระดับความพอใจของ“ฆราวาส”ต่อสื่อในโครงการโดยการอบรมส่ือผ่านแกนนําพยาบาล 4 ภูมิภาค
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