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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาดัชนีมวลกายของพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน ผูวิจัยได
ทําการศึกษา เอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาสังเขปดังตอไปนี ้
 1. ภาวะอวนในพระภิกษุสูงอายุ 
 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุสูงอาย ุ
 3. แนวคดิเกีย่วกับการจัดการดวยตนเอง 
 4. ทฤษฏีการเรียนรูในผูสูงอาย ุ
 5. โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรับพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน 
 

ภาวะอวนในพระภิกษุสูงอายุ  
 ความหมายของภาวะอวน 
 ภาวะอวน หรือโรคอวนตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา “Obesity” ซ่ึงถือวาเปนปญหา                     
โภชนาการ ในสวนของภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition) ที่นักวชิาการหลายทานได                   
ใหความหมายของภาวะอวนไว ดังนี ้
 ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีการสะสมไขมันมากขึ้นกวาปกติ ซ่ึงอาจทําใหมี
ผลเสียตอสุขภาพ การที่มีการสะสมไขมันมากขึ้นอาจเนื่องจากรางกายไดรับพลังงานเกินกวาที่
รางกายตองการใชในการดํารงชีวิตใหเปนไปในภาวะปกติ จึงมีการสะสมพลังงานที่เหลือเอาไว         
ในรูปของไขมนัตามอวยัวะตาง ๆ เปนผลใหมีน้ําหนักตวัเกินกวาเกณฑปกติ (รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 
2550)  
 ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่มไีขมันภายในรางกายเกินกวาปกติ ตามสวนตาง ๆ ของ
รางกาย ซ่ึงอาจเปนทั้งตวั หรือเกิดขึ้นเฉพาะที่ ทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพ (นงนุช สุขพันธ, 2552) 
 ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่บคุคลมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/ ตารางเมตร 
สําหรับชาวเอเชีย (Bray & Bouchard, 2004) 
 สรุป ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีคาดัชนีมวลกายมากกวามาตรฐาน และมีการ
สะสมของไขมันใตผิวหนังมากกวาปกติ เกิดจากการที่รางกายไดรับพลังงานมากเกนิไปจนทําใหมี                
การสะสมไวตามสวนตาง ๆ ของรางกายในรูปของไขมัน  
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 อุบัติการณของภาวะอวนในพระภิกษุสูงอาย ุ
 ภาวะอวนเกดิขึ้นไดในทุกประเทศ ในทกุเพศ และทุกวยั รวมถึงเกิดขึ้นไดในทกุ 
กลุมอาชีพ ซ่ึงจากการศึกษาประชากรวยัผูใหญ และผูสูงอายุในทวีปยุโรป 10 ประเทศ พบ 
ภาวะอวนในประเทศสเปน กรีซ ออสเตรีย เยอรมัน อิตาลี เนเธอรแลนด ฝร่ังเศส สวีเดน เดนมารค 
และสวิสเซอรแลนด รอยละ 24.0, 20.8, 19.9, 17.9, 17.9, 16.5, 16.0, 14.9, 14.7 และ13.2 ตามลําดับ 
(Bridevaux et al., 2007) สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2552 พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 ป  
มีภาวะอวนเฉลี่ยรอยละ 35.6 แบงเปนเพศชายรอยละ 26.4 เพศหญิงรอยละ 43.1 สวนในผูสูงอาย ุ
ที่อายุ 70 - 79 ป มีภาวะอวนเฉลี่ยรอยละ 25.5 แบงเปนเพศชายรอยละ 18.6 เพศหญิงรอยละ 31.3 
และในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 80 ป มีภาวะอวนเฉลี่ยรอยละ 12.8 แบงเปนเพศชายรอยละ 11.3 
เพศหญิงรอยละ 13.9 (วิชัย เอกพลากร, 2552) สําหรับในกลุมของพระภิกษใุนป พ.ศ. 2545 ไดมี
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสังฆาธิการที่ศึกษาใน
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จงัหวัดเชียงใหม พบวา พระสังฆาธิการมีภาวโภชนาการ
เกินรอยละ 53.52 (สุมินตรา มาเมือง, 2545) ตอมาในป พ.ศ. 2551 ไดมกีารศึกษาภาวะสุขภาพของ
พระภกิษุ สามเณรในกรุงเทพมหานครพบวา พระภิกษุทีม่ีอายุมากกวา 40 ป มีภาวะอวนถึงรอยละ 
23.44 (วราภรณ ภมูิสวัสดิ ์และคณะ, 2551) สอดคลองกับสถิติโรงพยาบาลสงฆ (2554) พบวา มี
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนมารับบริการในแผนกผูปวยนอก เฉลี่ยเดอืนละ 200 รูป คิดเปนรอยละ 
15 ของจํานวนพระภิกษุสูงอายุ และยังพบอีกวาพระภกิษุสูงอายุที่พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสงฆ  
มีภาวะน้ําหนกัเกินรอยละ 18.4 และมีภาวะอวนรอยละ 19.7 จากสถิติบงชี้ใหเห็นชดัวา พระภกิษุ
สูงอายุที่มีปญหาของภาวะอวน ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ พยาบาลซึ่งมีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุตองใหความสําคัญ และหาแนวทางในการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 
 ประเภทของภาวะอวน  
 ภาวะอวนแบงไดเปน 3 ประเภท ดังนี ้(ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 
จังหวดัชลบุรี, 2548) 
 1. ภาวะอวนทัง้ตัว (Overall Obesity) คือ ภาวะอวนที่บุคคลมีไขมันในรางกายมากกวา
ปกติ และไขมนัที่เพิ่มขึ้นไมไดจํากดัอยูตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งโดยเฉพาะ 
 2. ภาวะอวนลงพุง (Visceral Obesity; Abdominal Obesity) คือ ภาวะอวนที่บุคคลมี
ไขมันของอวัยวะภายในชองทองมากกวาปกติ โดยอาจมไีขมันใตผิวหนัง (Subcutaneous Fat) 
บริเวณหนาทองเพิ่มขึ้นดวย 
 3. ภาวะอวนทัง้ตัวรวมกับการอวนลงพุง (Combined Overall and Abdominal Obesity)  
คือ ภาวะอวนที่บุคคลมีไขมันมากทั้งตวั และไขมันมากที่อวัยวะในชองทองรวมดวย 
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 จากการศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวจิัยตาง ๆ ยังไมพบวา ผูสูงอายุมีภาวะอวน
ประเภทใดมากที่สุด  
 กลไกการเกิดภาวะอวน  
 กลไกการเกิดภาวะอวน เร่ิมตนจากการที่บริโภคอาหารเขาไป อาหารเหลานั้นจะผาน
ขบวนการยอยสลาย และเปลีย่นรูปแบบเปนพลังงานใหรางกายนํามาใชในการทําหนาที่ของอวัยวะ
ตาง ๆ ในแตละวนั และเมื่อรางกายใชพลังงานเหลานั้นไมหมด พลังงานที่เหลือจากสวนเกินเหลานี้
จะถูกเก็บสะสมไวในรูปของไขมัน ซ่ึงประกอบดวยเซลลไขมัน (Adipose Tissue) และเมื่อจํานวน
เซลลไขมันเพิ่มมากขึ้นจะสงผลใหเกิดภาวะอวนได ดังนั้น การที่บุคคลจะมีภาวะอวน หรือมี
น้ําหนกัมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับดุลยภาพพลังงาน (Energy Balance) ซ่ึงประกอบดวยพลังงาน 
ที่บริโภค (Energy Intake) และพลังงานที่รางกายนําไปใช (Energy Expenditure) ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ (Bray & Bouchard, 2004) 
 1. พลังงานที่บริโภค ครอบคลุมทั้งปริมาณพลังงานทั้งหมดที่บริโภค (Total Energy 
Intake) และสัดสวนของพลงังาน (Energy Distribution) ที่ไดรับนั้นมาจากโปรตีน ไขมัน และ
คารโบไฮเดรต  
 2. พลังงานที่รางกายนําไปใช ประกอบดวยพลังงานที่รางกายใชเพื่อการทํางานของ
อวัยวะตาง ๆ ในขณะที่รางกายพกัผอน (Resting Energy Expenditure: REE) หรือพลังงานพื้นฐาน
สําหรับการดํารงชีวิต (Basal Metabolic Rate: BMR) พลังงานที่ใชสําหรบัประกอบกิจกรรมตาง ๆ  
(Physical Activity: PA) และพลังงานที่รางกายใชในการเปลี่ยนแปลงอาหารภายในรางกาย ซ่ึงมี
สูตรที่ใชในการคํานวณพลังงานตาง ๆ ดังนี้ (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสงัวรเพื่อผูสูงอายุ 
จังหวดัชลบุรี, 2548) 
  สูตรขององคการอนามัยโลก ในการคํานวณพลังงานขั้นพืน้ฐานสําหรับการดํารงชีวิต
ของผูสูงอายุ (BMR) 
  ผูชายอายุ > 60 ป BMR = 0.0491 x น้ําหนักจริง (กิโลกรัม) + 2.4587 
  ผูหญิงอายุ > 60 ป BMR =  0.0377 x น้ําหนักจริง (กิโลกรัม) + 2.7545 
  ผลลัพธที่ได คูณ ดวย 240  =………….กิโลแคลอรี/ วัน 
  สูตรในการคํานวณ พลังงานที่ตองใชในชวีติประจําวนั (Total Energy expenditure: 
TEE)  
  TEE = 1.3 x BMR สําหรับผูที่มีกิจกรรมเบา - ปานกลาง  
  TEE = 1.5 x BMR สําหรับผูที่มีกิจกรรมปานกลาง - หนัก 
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 ดังนั้น ถาตองการลดน้ําหนกั 0.5 กิโลกรัม/ สัปดาห รางกายจะตองการพลังงาน  
เทากับ TEE - 500 กิโลแคลอรี/ วัน ในกรณีที่คํานวณไดพลังงานที่ต่ํากวา 1,200 กิโลแคลอรี/ วัน  
ใหใชพลังงานต่ําสุดที่ 1,200 กิโลแคลอรี/ วัน  
  2.1 พลังงานที่รางกายใชเพื่อการทํางานของวัยวะตาง ๆ ในขณะที่รางกายพักผอน 
หรือพลังงานพื้นฐานสําหรบัการดํารงชีวติ เกิดขึ้นขณะรางกายอยูในภาวะพักผอนทั้งรางกาย และ          
สมองประมาณรอยละ 60 - 70 ของพลังงานทั้งหมดที่รางกายไดรับ 
  2.2 พลังงานที่รางกายใชสําหรับประกอบกิจกรรมตาง ๆ เปนพลังงานที่ใชใน 
การทํางาน โดยทําใหกลามเนื้อมีการเคลื่อนไหวเกดิขึ้นประมาณรอยละ 25 - 30 ของพลังงานที่
ไดรับซึ่งจะใชพลังงานมากนอยไมเทากนั ขึน้อยูกับลักษณะของกิจกรรม เพศ วยั และน้าํหนัก       
ดังนั้นในผูที่มกีารเคลื่อนไหวของรางกายมากจะใชพลังงานมากกวาผูที่อยูนิ่ง เพศชายจะใชพลังงาน
มากกวาเพศหญิง และผูที่มีน้ําหนกัตัวมากจะใชพลังงานในการกระทาํกิจกรรมเดยีวกัน มากกวา 
ผูที่มีน้ําหนักตวันอย  
  2.3 พลังงานที่รางกายใชในการเปลี่ยนแปลงอาหารภายในรางกาย (Specific Dynamic 
Action: SDA) เปนพลังงานที่รางกายใชในการยอยและดูดซึมอาหารประมาณรอยละ 10 ของ
พลังงานที่ไดรับ (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) 
 การเกิดภาวะอวน หรือภาวะผอมนั้นขึ้นอยูกับความสมดลุของพลังงานระหวางพลังงาน
ที่บริโภค และพลังงานที่รางกายนําไปใช ซ่ึงหากรางกายไดรับพลังงานที่บริโภคมากกวาพลังงาน 
ที่รางกายนําไปใชจะทําใหเกิดภาวะอวน และในทางตรงขามกัน ถารางกายไดรับพลังงานที่บริโภค 
นอยกวาพลังงานที่รางกายนาํไปใชจะทําใหเกิดภาวะผอม 
 เกณฑการวินิจฉัยภาวะอวน 
 ผูที่มีภาวะอวนมีขอแตกตางที่สําคัญจากผูที่มีน้ําหนกัปกติคือ มีไขมันเก็บสะสมไวใน
รางกายมากเกนิไป ในปจจุบนัมีหลายวิธีการที่ใชตรวจสอบความผิดปกติ แตยังไมมีวธีิใดที่สามารถ
หาปริมาณเนื้อเยื่อไขมันในรางกายไดอยางแมนยํา ซ่ึงแตละวิธีมีรายละเอียดแตกตางกนัไป                 
วิธีการประเมนิภาวะอวนทีน่ิยมใชในปจจุบัน ประกอบดวย 1) การหาคาดัชนีมวลกาย 2) การวัด
เสนรอบวงเอว 3) การหาอัตราเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก และ4) การวัดความหนาของ
ไขมันใตผิวหนัง ดังรายละเอียดตอไปนี้ (อภัสนี บุญญาวรกุล, 2548)  
 1. การหาคาดชันีมวลกาย คาดัชนีมวลกายเปนคาที่นิยมนํามาใชในการคัดกรองภาวะอวน
มากที่สุดเนื่องจากวดังาย เชือ่ถือได และสะทอนปริมาณไขมันในรางกายในผูใหญไดดี แตขอจํากัด 
คือ ไมสามารถบอกไดวาปรมิาณของไขมนัที่อยูในรางกายมีจํานวนเทาใด และสะสมอยูบริเวณใด 
ของรางกายบาง (Bray & Bouchard, 2004) สามารถคํานวณไดจากสูตร ดังนี ้
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 คาดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) 
            สวนสูง (เมตร)2

 

 นอกจากนี้ ยังใชคาดัชนีมวลกายแบงประเภทของภาวะอวน และความเสี่ยงของการ        
มีโรครวมได ดังตารางที่ 2-1 
 
ตารางที่ 2-1   การแบงประเภทของภาวะอวนจากคาดัชนมีวลกาย และความเสี่ยงของการมีโรครวม 
  (Bassett, 2000) 
 

 
Classification 

BMI (Kg/ M2)  
Risk of Co-morbidities Europeans Asian 

underweight < 18.59 < 18.59 low 
(but increased risk of other 

clinical problem) 
normal range 18.59 - 24.99 18.59 - 22.99 average 
overweight ≥ 25.00 ≥ 23.00  
pre-obese 25.00 - 29.99 23.00 - 24.99 increased 
obese I 30.00 - 34.99 25.00 - 29.99 moderate 
obese II 35.00 - 39.99 30.00 severe 
obese III ≥ 40.00 - very severe 

  
 2. การวัดเสนรอบวงเอว (Waist Circumference: WC) เสนรอบวงระดบัเอวที่เพิ่มขึ้น
สะทอนถึงเนื้อเยื่อไขมันในชองทอง (Visceral Adiposity) วัดไดโดยใชแถบวัดในแนวราบที่ 
ระดับเอว ทายนืบริเวณตําแหนงสะดือ จะถือวาเปนเสนรอบวงระดับเอวมากกวาปกตเิมื่อมากกวา 
102 เซนติเมตรสําหรับผูชาย และมากกวา 88 เซนติเมตรสําหรับผูหญิง โดยในคนเอเชียใช 
คามากกวา 36 นิ้ว (90 เซนติเมตร) สําหรับผูชาย และมากกวา 32 นิ้ว (80 เซนติเมตร) สําหรับผูหญิง  
 3. การหาอัตราเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist - Hip Ratio: WHR) คํานวณ
ไดจากการวดัเสนรอบวงระดับเอวตอเสนรอบวงสะโพก สวนที่นนูทีสุ่ดของสะโพก เสนรอบวง
ระดับเอวเปนตัวช้ีวดัมวลไขมันในชองทอง และไขมันในรางกายทั้งหมด สวนเสนรอบวงสะโพก
ใหขอมูลทางดานกลามเนื้อ และโครงสรางกระดกูบริเวณสะโพก สําหรบัคาอัตราสวนเสนรอบวง
เอวตอเสนรอบวงสะโพกทีใ่ชตัดสินอวนลงพุงในผูชาย และผูหญิงไทยคือ 1.0 และ 0.8 ตามลําดับ 
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 4. การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (Skinfold Thickness) เปนวธีิที่สามารถบงชี้                   
ถึงภาวะอวนไดเปนอยางดี ความหนาของไขมันใตผิวหนงัมีความสัมพนัธดีมากกับปริมาณเนื้อเยื่อ
ไขมันในรางกาย เนื่องจากประมาณครึ่งหนึ่งของไขมันที่มีสะสมอยูในรางกายจะอยูตามบริเวณ                
ใตผิวหนัง (Subcutaneous Fat) ซ่ึงถาวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังได 3/4นิ้ว ในผูชายจะมี
ไขมันในรางกายรอยละ 13 - 18 ของน้ําหนกัตัว ในผูหญิงจะมีไขมันในรางกายรอยละ 18 - 23 ของ
น้ําหนกัตัว ดังนั้น ทั้งในผูชาย และผูหญิงถาวัดความหนาของชั้นไขมันใตผิวหนังไดนอยกวา 3/4 
นิ้ว กไ็มถือวามีภาวะอวน การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังสามารถวัดไดหลายตาํแหนง  
แตตําแหนงทีน่ิยมวัดกนัมากที่สุด คือ บริเวณดานหลังของตนแขนกึ่งกลางระหวางหัวไหล และ
ขอศอก (Triceps Skinfold Thickness) โดยใชเครื่องมือที่เรียกวา Skinfold Calipers  

 นอกจากทีไ่ดกลาวมาขางตน ยังมีการประเมินภาวะอวนอีกหลายวิธี แตมีความยุงยาก
ซับซอน และตองเสียคาใชจายคอนขางสูง หรือตองทําในหองปฏิบัติการ และบางวิธีอาจมีอันตราย
จึงไมขอกลาวถึงรายละเอียด ซ่ึงวิธีการเหลานี้ไดแก การถายภาพรังสีของไขมัน การวัดเนื้อเยื่อ             
สวนไมติดมนั การชั่งน้ําหนกัใตน้ํา การฉีดสารเคมีเพื่อวดัปริมาณสารในรางกาย สวนวิธีการ
ประเมินภาวะอวนอยางงาย ซ่ึงเปนวิธีการที่ไมตองอาศัยเครื่องมือ และสามารถประเมินภาวะอวน
ไดอยางคราว ๆ แตไมมีมาตรฐานแนนอน เชน การดูดวยตา การสองกระจก เปนตน  
 สําหรับการวิจยัในครั้งนี้ ผูวจิัยใชเกณฑในการวินจิฉัยวาพระภกิษุสูงอายุมีภาวะอวน 
โดยใชคาดัชนมีวลกายตามเกณฑของ Bassett (2000) โดยทําการศึกษาเฉพาะกลุมพระภกิษุสูงอาย ุ
ที่มีภาวะอวนอยูในระดับที ่1 (Obese I) (BMI = 25.00 - 29.99 กิโลกรัม/ ตารางเมตร) ซ่ึงเปน 
กลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกดิโรครวมในระดับปานกลาง และเพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะ 
ที่ใกลเคียงกัน อีกทั้งคาดัชนมีวลกายเปนหนึ่งในตวัแปรที่ใชประเมินผลของโปรแกรมสงเสริม 
การจัดการดวยตนเองสําหรบัพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน การประเมนิภาวะอวนโดยใช 
คาดัชนีมวลกายเปนวิธีที่สามารถวัดไดงาย มีความนาเชื่อถือ ประหยัด อีกทั้งยังสามารถใชใน 
การจําแนกความรุนแรงของการเกิดภาวะอวนได (รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550) คาดัชนมีวลกาย
ไดรับความนยิมอยางกวางขวางทางการแพทย และโภชนาการ อีกทั้งยงัมีความสัมพนัธคอนขางสูง
กับปริมาณไขมันในรางกาย ซ่ึงเหมาะสําหรับการประเมนิภาวะอวนในผูที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
(Bray & Bouchard, 2004)  
 ปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะอวนในพระภิกษุสูงอาย ุ
 ปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะอวนในกลุมของพระภกิษุสูงอายุไมแตกตางจากผูสูงอายชุาย
ทั่วไป การเกิดภาวะอวนในพระภกิษุสูงอายุสวนหนึ่งเกดิจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่ไมถูกตอง อีกทั้งยังถูกจํากดัดวยกฎระเบยีบ ขอบังคับ และวนิัยของสงฆ ซ่ึงสรุปปจจัยตาง ๆ ได  
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ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 1. อายุ อายุมีสวนเกี่ยวของกบัการเกิดภาวะอวนในประเด็นของพลังงานพื้นฐานสําหรับ
การดํารงชีวิต (BMR) กลาวคือ พลังงานพื้นฐานสําหรับการดํารงชีวิตของแตละคนจะลดนอยลง 
เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดกลาวไววา ในผูที่มีอายุ 25 - 59 ป ควรลดพลังงาน
ไดรับจากการบริโภคอาหารลงรอยละ 5 ทุก 10 ป เมื่ออายุตั้งแต 60 - 69 ป ใหลดพลังงานลงรอยละ 
10 และเมื่ออายุ 70 ปขึ้นไป ใหลดพลังงานลงรอยละ 20 (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2550) ดังนั้น สําหรับ
พระภกิษุสูงอายุยิ่งมีอายุเพิ่มมากขึ้นจะสงผลใหรางกายมคีวามตองการใชพลังงานพืน้ฐานสําหรับ
การดํารงชีวิตลดนอยลง จึงมีความจําเปนตองปรับลดพลังงานที่ไดจากการบริโภคอาหารใหม ี
ความเหมาะสม ซ่ึงถายังคงบริโภคอาหารที่ใหพลังงานเทาเดิม จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวน 
มากขึ้น 
 2. พันธุกรรม พันธุกรรมมีผลตอการทํางานของระบบเผาผลาญพลังงานในรางกาย
ฮอรโมน และสารโปรตีน หากมีการมิวช่ันของยีนที่ควบคุมการทํางานดังกลาวจะมีผลทําใหเกดิ
น้ําหนกัตัวทีเ่พิ่มมากขึ้นสงเสริมการเกิดภาวะน้ําหนกัเกนิ และภาวะอวนได (Bjorntorp, 2001)  
โดยพบวา ถาบิดามารดาคนใดคนหนึ่งมีน้าํหนักเกินมาตรฐาน บุตรมีโอกาสที่จะมีน้าํหนักเกิน
มาตรฐานรอยละ 20 - 40 บุตรที่มีทั้งบิดามาดามีน้ําหนักเกนิมาตรฐาน บตุรมีโอกาสมีน้ําหนกัเกนิ
มาตรฐานรอยละ 40 - 80 แตบุตรที่มีบิดามารดาน้ําหนกัตวัปกติ จะมีโอกาสมีน้ําหนกัตัวเกนิ
มาตรฐานรอยละ 10 (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จงัหวัดชลบุรี, 2548) สําหรับ
พระภกิษุสูงอายุที่มีบิดา มารดาที่มีภาวะอวนจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะอวนมากขึ้น 
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนปจจยัทีม่ีความสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะอวน เนื่องจาก
ภาวะอวนนั้นเกิดจากการที่ไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหารมากเกนิความตองการของรางกาย 
ทําใหพลังงานที่เหลือถูกเปลี่ยนไปในรูปของไขมันสะสมไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย (รังสรรค              
ตั้งตรงจิตร, 2550) การที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มากเกินไปทําใหพลังงานที่ไดจากอาหาร
มากเกินความตองการของรางกาย จนทําใหมีการสะสมของไขมัน (นงนุช สุขพันธ, 2552) ซ่ึงผูที่
บริโภคอาหารที่มีไขมันสูงจะทําใหมีโอกาสอวนไดมากกวาผูที่บริโภคอาหารที่มีไขมันต่ํา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจําพวกแปงน้าํตาล ไขมัน และอาหารที่ใหแคลอรีสูง เชน หนังไกทอด    
มันหมู หมูสามชั้น ขาวขาหมู และขนมเคก เปนตน จะทาํใหเกิดการสะสมเซลลไขมันตามสวน 
ตาง ๆ ของรางกาย เชน  ตนแขน ตนขา และหนาทอง เปนตน (ศนูยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผูสูงอายุ จงัหวัดชลบุรี, 2548) และยังพบวา ถามีการเพิ่มพลังงานทีบ่ริโภค 50 กิโลแคลอรี/ วัน 
ภายใน 10 ป จะทําใหน้ําหนกัเพิ่มขึ้น 20 กิโลกรัม (นงนชุ สุขพันธ, 2552) สําหรับพระภกิษุสูงอายุ
บริโภคอาหารสวนใหญที่ไดมาจากการบณิฑบาต ไมสามารถประกอบอาหารเพื่อบริโภคเองได  
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อีกทั้งอาหารทีญ่าติโยมนํามาถวายบางครั้งก็ไมสามารถหลีกเลี่ยงได เนือ่งจากเปนความเชื่อ  
ความศรัทธา และความตั้งใจของผูที่ถวาย เชน ทองหยบิ ทองหยอด และฝอยทอง เปนตน (พิชญวรา 
พันธุพิทยแพทย, 2550) ดังนั้น ถาพระภิกษุสูงอายุบริโภคอาหารเหลานี้มากเกนิไป จะทําใหรางกาย 
ไดรับพลังงานที่เกินความตองการ สงผลใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนได 
 4. ปจจัยทางดานรางกาย ความผิดปกติของตอมไรทอ ไดแก ตอมธยัรอยด และ 
ตอมหมวกไตกอใหเกิดภาวะอวนได เนื่องจากตอมธัยรอยดจะทําหนาที่ในการควบคุมอัตรา        
การเผาผลาญพลังงาน การเปลี่ยนแปลงของตอมธัยรอยดจึงมีผลตออัตราการเผาผลาญพลังงาน 
ในรางกาย ถาตอมธัยรอยดทํางานมาก (Hyperthyroidism) อัตราการเผาผลาญอาจเพิ่มขึ้นรอยละ  
75 - 100 แตถาตอมทํางานนอย (Hypothyroidism) อัตราการเผาผลาญจะลดลงรอยละ 30 - 40   
สวนตอมหมวกไตทําหนาทีผ่ลิตฮอรโมนอะดรีนาลิน (Adrenaline) จะมีผลตอคาพลังงานพื้นฐาน
สําหรับการดํารงชีวิต เมื่อรางกายมีความเปลี่ยนแปลงของอารมณ เชน โกรธ เครียด วติกกังวล 
เจ็บปวด เปนตน ตอมหมวกไตจะผลิตฮอรโมนอะดรีนาลนิออกมามากสงผลใหคาพลังงานพื้นฐาน
สําหรับการดํารงชีวิตสูงดวย (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2550) ถาพระภิกษุสูงอายุที่มีความผิดปกต ิ
ของตอมธัยรอยด และตอมหมวกไต จะมีโอกาสเสี่ยงตอการใหเกิดภาวะอวนมากขึ้น 
 5. การออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เปนวิธีการสําคัญในการเพิ่ม
พลังงานที่รางกายนําไปใช (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) ซ่ึงจะชวยเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงาน 
ทําใหพลังงานที่ไดจากการบริโภค และพลงังานที่รางกายใชไปมีความสมดุลกัน ถาขาดการ 
ออกกําลังกายที่เพียงพอ หรือสมดุลกับพลังงานที่ไดรับจะสงใหเกิดภาวะอวนได สําหรับพระภกิษุ
สูงอายุไมสามารถออกกําลังกายไดเหมือนบุคคลทั่วไป เนื่องดวยกฎระเบียบ และวินยับัญญัติตาง ๆ 
ของสงฆที่ควบคุมอยู เชน การหามเลนตะกรอ หามวายน้ํา และหามเตนรํา เปนตน (สมพล วิมาลา, 
2540) นอกจากนี้ยังพบวา ภารกิจของสงฆมีผลตอการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะภารกจิ
เกี่ยวกับกิจนิมนตทั้งใน และนอกสถานที่ ทําใหไมสามารถออกกําลังกายไดอยางสม่ําเสมอ 
(พิชญวรา พันธุพิทยแพทย, 2550) ซ่ึงการเดินบิณฑบาต การกวาดลาดวัด ที่ปฏิบัติเปนประจํา และ
ใชระยะเวลาไมนอยกวา 20 นาที สามารถอนุโลมไดวาเปนการออกกําลังกาย (สมพล วิมาลา, 2540) 
ดังนั้นในพระภิกษุสูงอายุทีม่ีการเดินบณิฑบาต หรือกวาดลาดวัด อยางสม่ําเสมอ แตถามีการบริโภค
อาหารที่ใหพลังงานเกินความตองการของรางกาย และมากกวาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกาย 
ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะอวนมากขึ้น 
 6. การใชยาบางชนิด ยาบางชนิดที่ใชรักษาโรค อาจสงเสริมใหน้ําหนกัเพิ่มได เชน                   
สเตียรอยดบางชนิด ยาทีใ่ชรักษาโรคจิตกลุม Phenothiazine Derivatives และยาลดความดันโลหิต
สูง เปนตน สําหรับพระภกิษทุี่ไดรับยาในกลุมนี้ ทําใหเสีย่งตอการเกดิภาวะอวน 
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 สรุป ภาวะอวนในพระภกิษสูุงอายุเกิดไดจากหลายปจจยั ทั้งปจจยัที่ไมสามารถ 
เปล่ียนแปลงได และปจจัยทีส่ามารถเปลี่ยนแปลงได ซ่ึงปจจัยทีไ่มสามารถเปลี่ยนแปลงได ไดแก 
อายุ พันธุกรรม ปจจัยทางดานรางกาย และการใชยาบางชนิด สวนปจจยัที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  
ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย แตการออกกําลังกายสําหรับพระภิกษุ
นั้นจะเกีย่วของกับกฎระเบยีบ และวนิัยบญัญัติของสงฆ ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงเปน
ปจจัยเดียวที่สามารถเปลี่ยนแปลงได โดยการเสริมสรางความรู และฝกทักษะการจดัการดวยตนเอง 
เพื่อใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถจัดการตอการบริโภคอาหารไดดวยตนเอง ผูวิจัยจึงนํา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมาเปนตัวแปรที่ใชในการวัดผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย
ตนเองสําหรับพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน  
 ผลกระทบของภาวะอวน 
 ผลกระทบของภาวะอวนตอภาวะสุขภาพสามารถแบงไดเปน 3 กลุม ไดแก 1) โรคเรื้อรัง
ที่สัมพันธกับภาวะอวน 2) ความผิดปกตทิี่ตอมไรทอ และเมตาบอลิซึมที่สัมพันธกับภาวะอวน และ
3) ปญหาสุขภาพที่สัมพันธกบัภาวะอวน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (Bray & Bouchard, 2004) 
 1. โรคเร้ือรังที่สัมพันธกับภาวะอวน เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง                
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคถุงน้ําดี เปนตน  
  1.1 โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะอวนจัดเปนปจจัยหลักที่ทาํใหเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 
โดยมีปจจยัรวม คือโรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมนัในเลือดสูง  
  1.2 โรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาพบวาผูที่มีภาวะอวนมักจะตรวจพบวาเปน
โรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่ไมมภีาวะอวน 2 - 5 เทา (นงนุช สุขพันธ, 2552) 
  1.3 โรคหลอดเลือดสมอง พบวา คาดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึน้กับการเพิ่มความเสี่ยงตอ              
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังไมชัดเจน แตไดมีรายงานวาอัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอวตอ
เสนรอบวงสะโพก เปนปจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคาดัชนีมวลกาย โดยไดมีผูให
ขอเสนอแนะวาผูที่มีภาวะอวน และเปนอยูนานมากในวัยกลางคนมีความสําคัญในการประเมิน
ความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545)  
  1.4 โรคมะเร็ง ผูที่มีภาวะอวนมาก จะมีอัตราตายจากโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น และพบวา
อันตรายจากโรคมะเร็งจะสูงกวาคนที่มนี้ําหนักมาตรฐานรอยละ 55 ในผูชายที่มีภาวะอวนมีโอกาส
เกิดโรคมะเร็งมากกวาผูชายที่ไมอวนรอยละ 33 ซ่ึงสวนใหญจะพบวา เปนโรคมะเร็งลําไสใหญ 
และมะเร็งตอมลูกหมาก (นงนุช สุขพันธ, 2552) 
  1.5 โรคเบาหวาน เปนโรคที่พบบอยมากในผูที่มีภาวะอวน เมื่อเทยีบกบัผูที่ไมมี          
ภาวะอวน (นงนุช สุขพันธ, 2552) ซ่ึงปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ เร่ืองของการบริโภคอาหารที่มี              
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ไขมันสูง คารโบไฮเดรตสูง และปริมาณใยอาหารนอย  
  1.6 โรคนิ่วในถุงน้ําดี ภาวะอวนมีความสัมพันธกับโรคนิว่ในถุงน้ําดี ซ่ึงพบไดใน
ผูสูงอายุทั้งผูหญิง และผูชาย (รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550) สาเหตุเนื่องมาจากการที่รางกายม ี
การสะสมของไขมันมาก ทําใหมีการสรางโคเลสเตอรอลไปเปนน้ําดีเพิม่มากขึ้น สงผลใหความ
เขมขนของโคเลสเตอรอลในน้ําดีเพิ่มมากขึ้นจนตกตะกอน อีกทั้งในผูที่มีภาวะอวนมีการเคลื่อน 
ไหวนอย ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดโรคนิ่วในถุงน้ําดีทําใหมโีอกาสเกิดการอักเสบ และติดเชื้อไดงาย 
นําไปสูการเกดิโรคมะเร็งถุงน้ําดีตอไป  
 2. ความผิดปกติที่ตอมไรทอ และเมตาบอลซึิมที่สัมพันธกับภาวะอวน 
  2.1 ความผิดปกติของตอมไรทอ เปนที่ทราบกันดวีาการดือ้ตอฮอรโมนอินซูลิน พบ
ไดมากในผูทีม่ีภาวะน้ําหนกัเกิน และผูทีม่ีภาวะอวน ทัง้นี้อาจจะเนื่องมาจากการปรับตัวของเซลล
ในผูที่ไมมีการสะสมไขมันมากกวาเดิม ซ่ึงจะเกี่ยวของกบัขบวนการเผาผลาญไขมันมากกวาการนาํ
ไขมันไปเก็บสะสม (Bray & Bouchard, 2004) 
  2.2 ความผิดปกติของเมตตาบอลิซึม ในรางกายของผูที่มภีาวะอวนจะมกีารเผาผลาญ
สารอาหารหรือปฏิกิริยาทางชีวเคมีเกดิขึ้นมากกวาปกติ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยหลายชนิด รวมถึง
ฮอรโมนที่ควบคุมปฏิกิริยาเคมีตาง ๆ โดยพบวาในผูที่มีน้ําหนกัเกนิ และมีภาวะอวนจะมีระดับของ               
Total Cholesterol, Low Density Lipoprotein-Cholesterol (LDL - C) และ Triglycerides สูงกวาผูที่
มีน้ําหนกัปกต ิในขณะที ่High Density Lipoprotein-Cholesterol (HDL - C) จะมีระดบัต่ํากวากลุม 
ผูที่มีน้ําหนักปกติ (รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550)  
 3. ปญหาสุขภาพที่สัมพันธกบัภาวะอวน 
  3.1 โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) การที่น้ําหนักตวัเพิ่มขึน้อยางรวดเร็ว และมาก
เกินไป จะสงผลใหบริเวณขอเทา และหวัเขาตองรับน้ําหนักทั้งหมดของรางกาย ซ่ึงการที่ขอเทา 
และหวัเขาตองรับน้ําหนักทีม่ากเกินไปเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคขอเสื่อม อีกทั้งในกลุมของ
พระภกิษุสูงอายุซ่ึงมีการสูญเสียมวลของกระดูกตามการเปลี่ยนแปลงตามวัย (Miller, 2009) จะยิ่ง
สงผลใหเกิดโรคขอเสื่อมไดมากขึ้น 
  3.2 โรคเกาฑ (Gout) เปนโรคที่เกิดจากการที่กรดยูริกเพิม่ขึ้น เมื่อมีน้ําหนักตวัเพิ่มขึน้ 
ทําใหมีกรดยูริกในเลือดสูง (Hyperuricemia) มีกรดในขอมาก เกลือโซเดียมของกรดยริูก (Sodium 
Urate) ในขออาจตกผลึก เม็ดเลือดขาวที่กลืนกินผลึกเขาไป จะปลอยสารทําใหเกดิการอักเสบ และ
บวมได ดังนั้น ปจจัยรวมในการเกิดโรคเกาฑ คือ ภาวะอวน อีกทั้งการเกิดโรคเกาฑมคีวามสัมพันธ 
กับอายุ (Pathy, Sinclair, & Morley, 2006) 
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  3.3 โรคในระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากภาวะอวนทําใหมีน้ําหนักมากจึงสงผลให 
รางกายไมคอยไดเคลื่อนไหวหรือไมคอยไดออกกําลังกาย ทําใหปอดไมไดขยายตัวอยางเต็มที่  
สงผลใหปริมาณออกซิเจนในเลือดลดลงเกิดอาการงวงซึม หายใจไมเต็มปอดกอใหเกิดภาวะติดเชือ้            
ในทางเดนิหายใจไดงาย   
 การพยาบาล และการดูแลรักษาภาวะอวนในพระภิกษุสูงอายุ  
 ภาวะอวนเปนโรคเรื้อรังที่ตองการ การดูแลรักษา และบาํบัดเชนเดียวกบัโรคอื่น ๆ ซ่ึง                 
ภาวะอวนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอืน่ ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคหัวใจ 
โรคขอเสื่อม เปนตน แนวทางในการพยาบาล และการรักษาภาวะอวนนั้น จะตองอาศัยความรู 
เร่ืองของโภชนาการ อีกทั้งผูปวยตองมีความอดทน มีกําลังใจ และใหความรวมมือในการปฏิบัติตน 
สําหรับการรักษาที่ผิดพลาดปราศจากความเขาใจที่ถูกตอง อาจทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ  
เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอนัตราย และในบางรายอาจถึงขั้นเสียชีวิตได เนื่องจากปจจุบันความ
ตื่นตัวในเรื่องของการลดน้ําหนักมีมากขึ้น ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก จงึเปนสิ่งที่มี 
ความจําเปนอยางยิ่ง แนวทางในการพยาบาล และการดูแลรักษาภาวะอวน ประกอบดวย  
1) การควบคุมอาหาร 2) การออกกําลังกาย 3) การใชยาในการรักษา 4) การผาตัดรักษาภาวะอวน 
และ 5) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมรีายละเอียดดังนี้ (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 
เพื่อผูสูงอายุ จงัหวัดชลบุรี, 2548) 
 1. การควบคุมอาหาร 
  1.1 อาหารที่ใหพลังงานต่ําทีเ่หมาะกับปจเจกบุคคล หลักการของอาหารประเภทนี้                
คือ บริโภคอาหารใหนอยลงวันละ 500 - 600 กิโลแคลอรี ผูที่มีภาวะอวนที่ไดรับการบําบัดดวย
อาหารประเภทนี้เปนระยะเวลายาว สามารถลดน้ําหนักตัวไดดีกวาผูที่ลดน้ําหนกัโดยจํากดัพลังงาน  
  1.2 อาหารที่ใหพลังงานวนัละ 1,000 - 2,000 กิโลแคลอรี วิธีนี้เปนการกําหนดใหผูทีม่ี
ภาวะอวนบริโภคอาหารวนัละ 1,000 - 2,000 กิโลแคลอรี ซ่ึงอาจกอใหเกิดการขาดสารอาหาร 
บางชนิดได และมีจํานวนไมนอยไมสามารถทนตอการจํากัดพลังงานทีรั่บประทานดงักลาวได 
ดังนั้น จึงตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการของอาหารเสมอ 
  1.3 อาหารที่ใหพลังงานต่ํามาก อาหารประเภทนีจ้ัดเปนอาหารทางการแพทย คือ 
อาหารที่ใหใหพลังงานตอวนันอยกวา 10 กิโลแคลอรี/ กิโลกรัม หรือเพียงวนัละ 400 - 800  
กิโลแคลอรี มีสัดสวนพลังงานจากโปรตีนสูง และจากไขมันต่ํา โดยมีสัดสวนของพลงังานรอยละ 
25.1 จากโปรตีน รอยละ 11.3 จากไขมัน และรอยละ 63.6 จากคารโบไฮเดรต โดยการรักษาผูที่มี
ภาวะอวนดวยการใหบริโภคอาหารที่มีพลังงานต่ําตองอยูภายใตการดแูลของแพทยอยางใกลชิด 
เพราะจะทําใหน้ําหนกัตัวลดลงมากในชวง 3 เดือนแรก แตในระยะยาวมักไมประสบความสําเร็จ 
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ในการรักษา อีกทั้งสัดสวนการกระจายตัวของสารอาหารไมสมดุลจึงเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร 
ที่จําเปนได 
  1.4 อาหารที่มีไขมันต่ําแตคารโบไฮเดรตสูง อาหารที่มีไขมันต่ํามีประสิทธิภาพใน              
การลดน้ําหนกั การลดน้ําหนักจากการบรโิภคอาหารที่มไีขมันลดลงรอยละ 10 สามารถลดน้ําหนกั
ไดเฉลี่ย 5 กิโลกรัมในผูที่มีภาวะอวน ซ่ึงแบงได 2 ชนิดคือ อาหารไขมันต่ํามาก คารโบไฮเดรตสูง 
และอาหารไขมันต่ําปานกลาง คารโบไฮเดรตสูง  
   1.4.1 อาหารไขมันต่ํามากคารโบไฮเดรตสูง ใหพลังงานจากไขมันนอยกวารอยละ 
10 พลังงานจากคารโบไฮเดรตมากกวารอยละ 55 อาหารประเภทนี้มีคารโบไฮเดรตเชงิซอนจาก
ผลไม และผักที่มีกากใยอาหารสูง และใหพลังงานต่ํา ขอเสีย คือ ผูที่มีไตรกรีเซอไรดสูงอาหาร
คารโบไฮเดรตสูงจะทําใหไตรกรีเซอไรดสูงยิ่งขึ้น 
   1.4.2 อาหารไขมันปานกลางคารโบไฮเดรตสูง ใหพลังงานจากไขมนัรอยละ  
20 - 30 พลังงานจากคารโบไฮเดรต มากกวารอยละ 55 ตวัอยางอาหารประเภทนี้ไดแก อาหาร 
ลดน้ําหนกัของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา เปนตน 
 ดังนั้น การปรับเปลี่ยน หรือลดปริมาณสารอาหาร เพื่อใหรางกายไดรับพลังงานเพียงพอ
ตอความตองการของรางกายนั้น มีความจําเปนที่จะตองทราบหนวยของการตวงอาหาร รวมถึง
ปริมาณของสารอาหารที่ใหพลังงานในแตละหนวย เพื่อที่จะทําใหสามารถคํานวณพลังงานที่จะ
ปรับลดไดดวยตนเองในแตละวัน ดังรายละเอียดตอไปนี ้(กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข, 2543) 
 1. ปริมาณอาหารเปนหนวยครัวเรือน ไดแก 
  1.1 ทัพพี ใชในการตวงนับปริมาณอาหารกลุมขาว แปง และกลุมผัก เชน ขาวสุก  
1 ทัพพี ประมาณ 60 กรัม หรือ 1/2 ถวยตวง ผักสุก 1 ทัพพี ประมาณ 40 กรัม หรือ 1/2 ถวยตวง 
  1.2 ชอนกินขาว ใชในการตวงนับปริมาณอาหารกลุมเนื้อสัตว เชน เนื้อสัตว 1 ชอน
กินขาว ประมาณ 15 กรัม สามารถเปลี่ยนเปนปลาทูได 1/2 ตัว หรือไข 1/2 ฟอง หรือเตาหู 1/4 แผน 
  1.3 สวน ใชในการนับหนวยผลไม แบงเปน 
   1.3.1 ผลไมที่เปนผล 1 สวน มีปริมาณดังนีค้ือ กลวยน้ําวา 1 ผล หรือ กลวยหอม 
1/2 ผล หรือสมเขียวหวาน 1 ผลใหญ หรือ เงาะ 4 ผล 
   1.3.2 ผลไมผลใหญ 1 สวน ใชหั่นเปนชิน้พอคํา เชน มะละกอ หรือสับปะรด หรือ 
แตงโม ประมาณ 6 - 8 คํา 
  1.4 แกว ใชตวงอาหารกลุมนม 1 แกว ประมาณ 200 มิลลิลิตร 
  1.5 ชนิดของอาหารที่ควรบริโภคปริมาณนอย ๆ คือ กลุมน้ํามัน และน้ําตาล  

 
 
 



22 

 2. ปริมาณและพลังงานของอาหารแตละกลุม ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
  2.1 อาหารกลุมขาว และแปง อาหารกลุมนี้ใน 1 สวน เทากับ 1 ทัพพ ีรายละเอียด 
ตาง ๆ ดังตารางที่ 2-2 และ ตารางที่ 2-3  

ตารางที่ 2-2  พลังงาน และสารอาหารในกลุมขาว และแปง 1 สวน  
 

อาหาร พลังงาน        
(กิโลแคลอรี) 

คารโบไฮเดรต 
(กรัม) 

โปรตีน         
(กรัม) 

ไขมัน          
(กรัม) 

ขาวสวย กวยเตี๋ยว ขนมจีน 
ขาวเหนียว 
ขนมปง 

83 
80 
98 

17.9 
18.2 
18.8 

1.4 
1.6 
3.7 

0.65 
0.11 
0.9 

ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
 

ตารางที่ 2-3  หนวย และน้ําหนักของอาหารกลุมขาว และแปง 1 สวน  

 

ชนิดของอาหาร หนวย ปริมาณ (กรัม) 
ขาวเหนียวนึ่ง 
ขาวสุก 
ขาวกลอง 
ขนมจีน 
กวยเตี๋ยวเสนใหญ 
กวยเตี๋ยวเสนเล็ก 
เสนหมี่ขาวแชน้ํา 
บะหมี่สุก 
เผือก 
ขาวโพดสุก 
มันเทศสุก 
วุนเสนสุก 
ขนมปง 

1/2 ทัพพ ี
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 

1 ทัพพี  (1จับ) 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
2 ทัพพี 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
2 ทัพพี 
2 ทัพพี 
1 ทัพพี 

35 
60 
76 
83 
60 
40 
54 
55 
60 
80 

120 
120 
30 

ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
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  2.2 อาหารกลุมผัก อาหารกลุมนี้ใหวิตามนิ เกลือแร และใยอาหาร ใน 1 สวนให
พลังงานเฉลี่ย 11 กิโลแคลอรี คารโบไฮเดรต 1.9 กรัม โปรตีน 0.9 กรัม ปริมาณที่ใชแลกเปลี่ยน 
ในกลุมเดยีวกนั 1 สวน หมายถึง ผักสุก (นึง่ ตม ผัด) 1 ทัพพี หรือ ผักดบิตองเพิ่มเปน 2 ทัพพี 
รายละเอียดตาง ๆ ดังตารางที่ 2-4 
 
ตารางที่ 2-4  หนวย และน้ําหนักของอาหารกลุมผัก 1 สวน  
 

ชนิดของอาหาร หนวย ปริมาณ (กรัม) 
ผักสุก 
ฟกทองสุก, ผักบุงจีนสุก 
ตําลึงสุก, ผักคะนาสุก, กะหล่ําปลี 
ผักกระเฉดสุก 
ถ่ัวฝกยาวสุก 
ผักกาดขาวสกุ, ผักกาดเขยีว, มะเขือเปราะ 
ผักบุงไทยตนขาว 
ดอกกะหล่ํา 
ผักกวางตุง 
ถ่ัวพ ู
ฟกเขียว 
ผักดิบ 
มะเขือเทศ 
ถ่ัวงอก 
ถ่ัวฝกยาว 
มะเขือเปราะ 
แตงกวา 

 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 

 
3 ทัพพี 

1.5 ทัพพี 
1 ทัพพี 
1 ทัพพี 
2 ทัพพี 

 
50 
47 
42 
45 
62 
33 
50 
44 
50 
70 
 

130 
67 
50 
62 

116 
ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
 
 2.3 อาหารกลุมผลไม อาหารกลุมนี้ใหวิตามิน เกลือแร และใยอาหาร ในอาหาร 
 1 สวน ใหพลังงานเฉลี่ย 67 กิโลแคลอรี คารโบไฮเดรต 15.4 กรัม โปรตีน 0.98 กรัม และไขมัน 
0.12 กรัม ตัวอยางผลไม รายละเอียดตาง ๆ ดังตารางที่ 2-5 
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ตารางที่ 2-5  หนวย และน้ําหนักของอาหารกลุมผลไม 1 สวน  
 

ผลไม ปริมาณใน 1 สวน ปริมาณ (กรัม) 
เงาะ 
ฝร่ัง 
มะมวงดิบ 
มะมวงสุก 
กลวยน้ําวา 
กลวยไข 
กลวยหอม 
สับปะรด 
มะละกอสุก 

4 ผล 
1/2 ผลกลาง 
1/2 ผลกลาง 
1/2 ผลกลาง 

1 ผล 
1 ผล 

2/3 ผล 
6 ชิ้น 
6 ชิ้น 

76 
128 
85 
75 
40 
40 
44 

108 
100 

ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
 
  2.4 อาหารกลุมเนื้อสัตว อาหารกลุมนี้ 1 สวน เทากับ 1 ชอนกินขาว ประมาณ 15 กรัม 
แบงเปนประเภท เนื้อสัตว ถ่ัวเมล็ดแหง และผลิตภัณฑ และไข รายละเอียดตาง ๆ ดังตารางที่ 2-6 
และตารางที ่2-7 
 
ตารางที่ 2-6  พลังงาน และสารอาหารในกลุมเนื้อสัตว 1 สวน  
 

อาหาร พลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

คารโบไฮเดรต 
(กรัม) 

โปรตนี 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

เนื้อสัตว ปลา ไก หมู เครื่องในสัตว 
ถ่ัวเมล็ดแหง 
ไข 

26 
25 
41 

0 
1.1 
0.2 

2.7 
2.4 
3.2 

1.7 
1.5 
2.9 

ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
 
 
 
 

 
 
 



25 

ตารางที่ 2-7  หนวย และน้ําหนักของอาหารกลุมเนื้อสัตว 1 สวน  
 

เนื้อสัตว หนวย ปริมาณ (กรัม) 
ปลาทู/ ปลาดุก 
ปลาชอน 
ปลาตะเพียน 
ไขไก 
เนื้อหม ู
เนื้อไก 
ตับหมู และตบัไก 
กุง 
เตาหูเหลือง 
เตาหูขาวหลอด 
ถ่ัวเขียว (ดิบ) 
ถ่ัวดํา (ดิบ) และถ่ัวลิวง 

1 ชอนกินขาว 
1 ชอนกินขาว 
1 ชอนกินขาว 

1/2 ฟอง 
1 ชอนกินขาว 
1 ชอนกินขาว 
1 ชอนกินขาว 
1 ชอนกินขาว 
2 ชอนกินขาว 
6 ชอนกินขาว 
1 ชอนกินขาว 
1 ชอนกินขาว 

15 
15 
15 
25 
15 
15 
15 
15 
20 
90 
12 
10 

ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
 
  2.5 อาหารกลุมนม และผลิตภัณฑ นมเปนแหลงที่ดีของแคลเซียม และฟอสฟอรัส 
มีประโยชนในการสรางกระดูก และฟนใหแข็งแรง และยังเปนแหลงของวิตามินบี 2 และวิตามนิบี 
12 โดยที่นม 1 สวนเทากับ 1 แกว หรือ 200 มิลลิลิตร ซ่ึงจะใหปริมาณแคลเซียม ไดเทากับ  
ปลาซารดีนกระปอง 2 ช้ิน ผักใบเขียวเขมสุก 1 ทัพพี หรือเตาหูเหลือง 1/4 กอน รายละเอียดตาง ๆ 
ดังในตารางที่ 2-8 ตารางที่ 2-9 และตารางที ่2-10   
 
ตารางที่ 2-8  พลังงาน และสารอาหารในกลุมนม และผลิตภัณฑ 1 สวน  
 

อาหาร พลังงาน          
(กิโลแคลอรี) 

คารโบไฮเดรต 
(กรัม) 

โปรตีน  
(กรัม) 

ไขมัน  
(กรัม) 

นมสด 
นมพรองมันเนย 

124 
96 

9.8 
9.8 

6.8 
7 

6.4 
3.2 

ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
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ตารางที่ 2-9  ปริมาณแคลเซียม จากอาหารกลุมนม และผลิตภัณฑ 1 สวน  
 

อาหาร อาหาร 1 สวน ปริมาณ (กรัม) แคลเซียม (มิลลิกรัม) 
นมสด 
นมพรองมันเนย 
โยเกิรต 
ปลาตัวเล็ก ๆ 
ปลาซาดีนกระปอง 
เตาหูเหลือง 
ผักใบเขียว 

1 แกว 
1 แกว 
1 ถวย 

2 ชอนกินขาว 
2 ชิ้น 

1/4 กอน 
1 ทัพพี 

200 
200 
200 
25 

130 
40 
40 

236 
253 
252 
226 
429 
50 
56 

ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
 
ตารางที่ 2-10  ผักพื้นบานทีใ่หแคลเซียมสูง ในสวนที่บริโภคได 100 กรัม  
 

ชนิดของผัก แคลเซียม (มิลลิกรัม) ชนิดของผัก แคลเซียม (มิลิกรัม) 
ผักแพรว 
ใบยอ 
มะขามฝกสด 
ยอดแค 
ใบมะกรดู 
ยอดสะเดา 
สะแล 
ผักโขม 
ใบกระเพราขาว 

573 
469 
429 
395 
386 
354 
349 
341 
310 

ใบมะรุม 
ใบโหระพา 
ใบขี้เหล็ก 
มะเขือพวง 
ใบบัวบก 
ใบแมงลัก 
ตําลึง 
คูน 
ยอดกระถิน 

297 
165 
156 
148 
146 
140 
126 
115 
106 

ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
 
  2.6 อาหารกลุมไขมัน ไขมัน 1 สวน ประกอบดวยไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 45  
กิโลแคลอรี รายละเอียดตาง ๆ ดังตารางที่ 2-11 
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ตารางที่ 2-11  ปริมาณอาหาร และพลังงานจากอาหารกลุมไขมัน 1 สวน  
 

อาหาร ปริมาณ 1 สวน ปริมาณ (กรัม) พลังงาน (กิโลแคลอรี) 
น้ํามันพืช 
น้ํามันสัตว 
หัวกะท ิ
ครีมเทียม 
สลัดน้ําขน 
สลัดน้ําใส 
เนยหรือครีมเทียม 
ถ่ัวลิสงคั่ว 

1 ชอนชา 
1 ชอนชา 
3 ชอนชา 
2 ชอนชา 
2 ชอนชา 

1 ½ ชอนชา 
1 ชอนชา 
2 ชอนชา  

5 
5 

12 
10 
8 
6 
5 
6 

41 
45 
45 
78 
45 
41 
38 
40 

ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
 
 สรุป จากขอมูลเกี่ยวกับอาหารทั้งหมดที่นาํเสนอ ผูวิจัยนาํมาใชในการวิจัยคร้ังนี้  
โดยนําเนื้อหาเกี่ยวกับพลังงานที่ไดจากอาหารกลุมตาง ๆ ไปใสในคูมือสงเสริมการจัดการดวย
ตนเองสําหรับพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน เพื่อใหพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนใชในการคํานวณ
พลังงานที่ไดจากการบริโภคอาหารในแตละมื้อ 
 2. การออกกําลังกาย  
 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เปนวิธีการสําคัญในการเพิ่มพลังงานที่นําไปใช                        
(พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และลดน้ําหนกัตัวนัน้ไมจําเปนตอง 
หักโหม สําหรบัผูที่ไมไดออกกําลังกายมากอนตองเร่ิมอยางคอยเปนคอยไป นับตั้งแตการเดินก็เปน
วิธีการออกกําลังกายอยางหนึ่ง หากการเดนิเปนกจิกรรมที่ทําอยูประจําแลววนัละ 30 - 60 นาที  
โดยทําตอเนื่องไปจนกระทั่งรูสึกเหนื่อยจึงพัก วิธีนี้สามารถเพิ่มพลังงานที่รางกายนําไปใช และ 
ลดมวลไขมันภายในรางกายได โดยกลไกของการออกกาํลังกาย พบวา กลามเนื้อจะใชพลังงานแฝง 
และพลังงานทีไ่ดจากระบบทีไ่มพึ่งพาออกซิเจนกอนเสมอ เมื่อเริ่มออกกําลังกายภายใน 2 - 3 นาที
แรก หลังจากนั้นกลามเนื้อจงึเริ่มใชระบบที่ใชออกซิเจน หรือระบบแอโรบิก เพื่อทํางานตอไป 
อยางตอเนื่อง ในชวงที่รางกายกําลังปรับตวัเพื่อเขาสูการใชพลังงานแบบแอโรบกินี ้ผูที่ไมได 
ออกกําลังกายเปนประจําอาจจะมีอาการเหนื่อยเหมือนกบัวาออกกําลังกายไมไหวจรงิ ๆ ระบบหัวใจ 
ปอด และการไหลเวยีนโลหติกําลังปรับสมดุลใหม เมื่อพยายามออกกาํลังกายตอไปจนพนระยะ 
 3 - 4 นาทีแรก จะรูสึกเหนือ่ยนอยลง ดังนั้น การออกกาํลังเพื่อลดน้ําหนักควรเลือกออกกําลังกาย 
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แบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) ซ่ึงหมายถึง การออกกําลังกายที่กลามเนื้อไดพลังงานจากการใช
ออกซิเจนในการเผาพลาญอาหาร ซ่ึงมักจะตองมีการหด และคลายตวัของกลามเนื้ออยางตอเนื่อง  
มีผลดีตอระบบหัวใจ และหลอดเลือด รวมทั้งควบคุมน้ําหนัก เชน ปนจักรยาน วิ่งเหยาะ เดินเรว็ 
วายน้ํา เตนแอโรบิค เปนตน (สมนึก กุลสถิตพร, 2549)  
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิกตองคํานึงถึงองคประกอบ 4 อยางที่สําคญั ดังนี ้
(ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี, 2548)  
 1. ความหนกัของการออกกําลังกาย (Intensity) โดยทั่วไปจะยดึหลักวาควรออกกําลังกาย
ไมหนกัมากจนทําติดตอกนัเกิน 5 นาทีไมได แตกไ็มเบาจนไมรูสึกเหนือ่ยเลย ถาสามารถนับชีพจร
ตนเองขณะออกกําลังกายได ชีพจรควรอยูระหวางรอยละ 70 - 80 ของอัตราการเตนชพีจรสูงสุด 
ในแตละคน โดยคํานวณชพีจรสูงสุดจากสูตร 220 - อาย ุตัวอยาง เชน ถามีอายุ 40 ป ชีพจรสูงสุดจะ
เทากับ 220 - 40 เทากับ 180 ชีพจรเปาหมายขณะออกกําลังกายอยูระหวางรอยละ 70 ของ 180 เทากับ 
126 ถึง รอยละ 80 ของ 180 ซ่ึงเทากับ 144 เปนตน ในทางปฏิบัติการจับชีพจรขณะออกกําลังกาย 
อาจไมสะดวก อาจใชความรูสึกเหนื่อยเปนตัวประเมนิความหนักของการออกกําลังกายในขณะวิ่ง 
ถาสามารถพูดไดเปนประโยคที่ตองพูดนานสัก 2 - 3 วินาที เชน “วันนีอ้ยากไปดูหนงัไหม”  
แสดงวาความหนักกําลังพอดี แตถาพูดประโยคไดยาวกวานี้ แสดงวาเบาเกินไป เปนตน 
 2. ความนานของการออกกําลังกาย (Duration) กลามเนื้อจะเขาสูระบบแอโรบิกหลังจาก
ออกกําลังกายได 3 นาที แตนั่นเปนเรื่องของกลามเนื้อ การออกกําลังกายแบบแอโรบิกไมไดบริหาร
เฉพาะกลามเนือ้ แตเราตองบริหารหัวใจ ปอด และระบบไหลเวยีนโลหติ จากการศกึษาพบวา  
ถาออกกําลังกายนาน 15 นาทีขึ้นไป จะไดประโยชนสูงสุดตอระบบหวัใจ หลอดเลือด และปอด 
ดังนั้น จึงเปนหลักทั่วไปวาควรออกกําลังกายตอเนื่องนาน 15 นาทีขึ้นไป การออกกาํลังกายเพื่อ 
การรักษาน้ําหนักไมใหเพิ่มขึ้น ควรออกกาํลังกายระดับปานกลางนานประมาณ 45 - 60 นาที 
 3. ความบอยของการออกกําลังกาย (Frequency) ถาออกกําลังกายแบบแอโรบิกนาน
ประมาณ 15 นาที ได 6 คร้ังตอสัปดาห จะไดผลดีสูงสุด แตจากการศึกษา พบวา การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกนาน 30 นาที ทําเพียง 3 คร้ังตอสัปดาหเพยีงพอที่จะคงความฟตของรางกายได                    
ไมจําเปนตองออกกําลังกายแบบแอโรบิกทุกวัน ควรมีวนัหยดุ 1 - 2 วนัเพื่อใหรางกายไดพกั และ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ 
 4. วิธีการออกกําลังกาย (Mode of  Exercise) กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
ควรเปนกจิกรรมที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ อาย ุและสภาพแวดลอม เชน ถามีปญหาเรื่อง         
ขอเขา ขอเทา น้ําหนกัตวัที่มาก หรือมีภาวะอวน ควรเลือกวิธีออกกําลังกายที่ไมลงน้ําหนักทีห่ัวเขา
หรือขอเทามากเกินไป เชน ปนจักรยาน วายน้ํา หรือเดินเร็ว เปนตน ถาตองออกกําลังกายสวนแขน
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ใหมากขึน้กว็ายน้ํา หรือเตนแอโรบิก ถาตองการเพิ่มขนาดกลามเนื้อบริเวณตนขา และลดกลามเนือ้
บริเวณนองอาจใชวิธีกาวสลับขาขึ้นลงบันได (Bench Stepping Exercise) 
 สําหรับการออกกําลังกายแบบแอโรบิคเพื่อลดน้ําหนกั หรือเพื่อควบคุมภาวะอวนนั้น  
ส่ิงที่สําคัญ คือการออกกําลังกายอยางตอเนือ่ง และสม่ําเสมอ สําหรับในพระภกิษุซ่ึงเปนผูสํารวมทั้ง 
กาย วาจา ใจ ทําใหไมสามารถปฏิบัติได แตกิจกรรมที่พระภิกษุสามารถปฏิบัติไดเปนประจํา และ
ตอเนื่องที่ทําใหรางกายเกิดการเคลื่อนไหวติดตอกันไมนอยกวา 20 นาที และปฏิบัตมิากกวาสัปดาห
ละ 3 คร้ัง ไดแก การเดนิบิณฑบาต การกวาดลานวัด การปลูกตนไม การลดน้ําตนไม และการทํา
ความสะอาดโบสถ หรือศาลาวัด สามารถอนุโลมไดวากิจกรรมดังกลาวของพระภิกษุเปนการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพได (สมพล วิมาลา, 2540) 
 3. การใชยาในการรักษา  
 การใชยาในการรักษาผูที่มีภาวะอวนมหีลักการในการรักษา ดังนี ้(สุรเกยีรติ  
อาชานานุภาพ, 2549) 
 1. การใชยาลดน้ําหนกัตองใชรวมกับการควบคุมอาหาร 
 2. ยาลดน้ําหนกัไมสามารถทําใหหายจากภาวะอวน เมื่อหยุดยาน้ําหนักจะกลับขึ้นมา 
ไดอีก 
 3. ยาลดน้ําหนกัควรใชภายใตการดูแลของแพทยอยางใกลชิด 
 4. ยาลดน้ําหนกัควรพิจารณาเปนเพยีงสวนหนึ่งของการรกัษาในระยะยาวของภาวะอวน 
ควรเปรียบเทยีบผลดี ผลเสียที่อาจจะเกิดขึน้จากผลขางเคียงของยา 
 5. ยาลดน้ําหนกัสามารถใชไดนานตราบเทาที่ยังคงประสทิธิภาพในการลดน้ําหนกั และ
ความปลอดภยัจากยา 
 6. กอนจะเริ่มใชยาลดน้ําหนกัควรจะรักษาดวยการควบคมุอาหาร การออกกําลังกาย และ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน ในกรณีทีห่ลังควบคุมดวยการรักษาดวย 
การคุมอาหาร และการเปลี่ยนพฤติกรรมเปนเวลา 3 เดือน จนสงผลใหน้าํหนักลดลงเกนิรอยละ 10             
การใชยาลดน้าํหนักอาจไมมคีวามจําเปนในผูที่มีภาวะอวนในกลุมนี ้
 ยาที่ใชรักษาภาวะอวนสามารถจําแนกไดตามลักษณะการออกฤทธิ์ของยา โดยสรุป ดังนี้  
(ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี, 2548) 
 1. ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง   
  1.1 ยาที่ออกฤทธิ์ผานวิถีทางของนอรแอดรีเนอรจิก ไดแก 1) Ephedrine และ  
Caffeine มีคุณสมบัติทําใหเบือ่อาหาร และเพิ่มการใชพลังงานโดยไปเพิม่การหล่ัง Norepinephrine  
พบการกระตุนอัตราการเตนของหัวใจ เพิ่มความดนัโลหิต และอุณหภูมิของรางกาย ทําใหเกิด 
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อาการทางระบบประสาทสวนกลาง เชน ส่ันกระตุก นอนไมหลับ และมึนงง และ 2) Phentermine  
Diethylproprin เปนอนุพันธของ Amphetamine ที่ทําใหเกิดการ เบื่ออาหาร และสามารถลดน้ําหนัก
ได อาการขางเคียงที่พบ คือ นอนไมหลับ กระสับกระสาย ปวดศีรษะ อาจทําใหเกิด Hypertensive 
Crisis และโรคตอหินกําเริบได  
  1.2 ยาที่ออกฤทธิ์ผานทางวิถีซีโรโทนิน และนอรแอดรนีาลิน ไดแก Sibutramine  
ออกฤทธิ์เปน Re - Uptake Inhibitor ตอซีโรโทนิน และนอรแอดรีนาลิน ชวยลดความอยากอาหาร  
โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซม Monoamine Oxidase และพบฤทธิ์เพิ่ม Post - ingestive Satiety 
และเพิ่ม Resting Metabolic Rate ในสัตวทดลอง นอกจากนี้ยังมกีารเพิม่การใชพลังงานดวยในผูที่มี 
ภาวะอวนที่เปนโรคเบาหวาน การใช Sibutramine จะมีผลดีตอการควบคุมระดับน้ําตาล และไขมัน
ในหลอดเลือด อาการขางเคียงที่พบ คือ ปวดศีรษะ ปากแหง นอนไมหลับ ทองผูก พบการเพิ่มของ          
ความดันโลหติ และอัตราการเตนของหัวใจ ขอหามใช ไดแก ผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืด โรคหัวใจ
ลมเหลว ภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับ หรือโรคไตที่รุนแรง Anorexia 
Nervosa ปจจุบันคณะกรรมการอาหาร และยาของสหรัฐอเมริกาอนุมัตใิหใช Sibutramine  
ในการรักษาภาวะอวนได 
 2. ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร ไดแก Orlistat เปนอนุพันธของ Lipstatin          
ออกฤทธิ์โดยยบัยั้งเอนไซมไลเปสในระบบทางเดินอาหาร สามารถยับยั้งการดูดซึมของอาหาร
ไขมันไดมากถึงรอยละ 30 มีการศึกษาทีใ่ช Orlistat ในระยะยาว (2 ป) พบวา น้ําหนักที่ลดลงจะ            
เร็วกวา และมากกวากลุมที่ไดรับยาหลอกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาการขางเคียง 
ที่พบคือ มีน้ํามันไหลออกมาทางทวารหนกั มีไขมัน หรือน้ํามันในอจุจาระ เพิ่มการถายอุจจาระ  
กล้ันอุจจาระไมอยู และรบกวนการดูดซึมของวิตามินทีล่ะลายในไขมนั ขอหามใชในผูปวยที่ม ี
การดูดซึมในทางเดินอาหารผิดปกติแบบเรื้อรัง และผูปวยที่มกีารอุดกัน้ของทางเดินน้ําด ีอาจใช
วิตามินที่ละลายในไขมันเสรมิถามีการใช Orlistat ในระยะยาว Metformin อาจมีประโยชนใน 
การรักษาผูที่มภีาวะอวนรวมกับโรคเบาหวานประเภทที่ 2 แตการใชในการรักษาภาวะอวนตองมี
ความระมัดระวัง เพราะอาจเกิดปญหาของโรคหัวใจ ตับ ไต และอาจเกดิ Lactic Acidosis  
 4. การผาตดัรักษาภาวะอวน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2549) 
 ปจจุบันการทําศัลยกรรมตกแตงไดเขามามบีทบาทในการรักษาผูที่มีภาวะอวนมากขึน้ 
ซ่ึงอยางไรก็ตามการผาตัดไมใชวิธีการรักษาภาวะอวนทีด่ีที่สุด ทั้งนี้การผาตัดที่มีสวนชวยใหผูที่มี
ภาวะอวน หรือผูที่มีไขมันสะสมมากเกนิไปมีรูปรางดีขึ้น 
 ขอบงชี้ที่ใชในการผาตัดรักษาภาวะอวน มีดังนี ้
 1. ผูที่มีคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 40 กิโลกรัม/ ตารางเมตร 
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 2. ผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากบั 35 กิโลกรัม/ ตารางเมตร และมีโรค 
แทรกซอนจากภาวะอวน (Comorbidites) 
 3. ผูที่มีประวัตอิวนมานาน 
 4. ผูที่เคยมีประวัติลมเหลวจากการลดน้ําหนักดวยวิธีอ่ืน 
 5. ผูที่สามารถปฏิบัติ และใหความรวมมือในการรักษาได 
 การผาตัดลดความอวนอาจทาํไดหลายวิธี แตวิธีที่นิยมจะมีหลักการดังนี้             
 1. การผาตัดรัดกระเพาะอาหาร (Vertical-banded Gastroplasty) หรือการทํา
Kuzmakadjustable Silastic Band โดยการรดักระเพาะอาหารใหมีขนาดเล็กลง การผาตัดชนิดนี้ทํา
ใหการบริโภคอาหารลดลงทีละนอย ๆ  
 2. การผาตัดโดยการตดัตอไส (Gastric Bypass) เพื่อใหมกีารดูดซึมนอยลง การผาตัดวิธี
ตาง ๆ นี้มีความยุงยาก และอาจเปนอันตรายตอชีวิตได  
 การผาตัดอาจจะไดผลดีในระยะแรก แตถาผูที่มีภาวะอวนไมควบคุมอาหาร และไมออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอจะสงผลใหกลับมามีน้ําหนกัเพิ่มขึ้น สวนการผาตัดเพื่อรักษาภาวะอวนมีอีก
หลายประเภท เชน Biliopancreatic Diversion (BPD), Adjustable Gastric Banding เปนตน  
 5. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 เนื่องจากบุคคลแตละคนจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมหลายอยางที่จะสงผลใหบุคคลเหลานี้
มีการบริโภคอาหารเพิ่มมากขึ้น หากวิเคราะหไดวามพีฤติกรรมใดบางที่สงผลทําใหมีการบริโภค
อาหารเพิ่มมากขึ้น ก็จะสามารถหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขพฤติกรรมเหลานั้น ซ่ึงในปจจุบนั
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อรักษาภาวะอวนประกอบดวยหลักปฏิบตัิตอไปนี ้(ศูนยสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวดัชลบุรี, 2548) 
 1. การสํารวจตนเอง การสังเกต การบันทกึพฤติกรรมของตนเองเปนหลักการสําคัญที่สุด
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยในระยะแรกของการรักษาใหผูทีม่ีภาวะอวนบนัทึกชนิด และ
ปริมาณของอาหารที่บริโภค ตลอดจนพลังงานที่ไดจากอาหารนั้น ๆ ทั้งนี้เพื่อทราบปญหาวา 
อาหารประเภทใดที่ใหพลังงานมาก รวมถึงการวางแนวทางในการลดปริมาณพลังงานที่บริโภค 
ใหเหลือเพียงวันละ 1,000 - 1,500 กิโลแคลอรี ระยะตอมาใหบันทกึเพิ่มเติมเกีย่วกบักิจกรรม 
การออกกําลังกายตลอดจน จํานวนครั้ง สถานที่ และความรูสึกของการรับประทานอาหาร หลังจาก
นั้นใหพยายามระบุสถานการณที่มีความเสีย่งสูงซึ่งสัมพันธกับความผิดพลาดเกี่ยวกับการบริโภค 
และบันทึกความคิดและความรูสึกในการตอบสนองตอเหตุการณทีเ่กดิขึ้น ใหผูที่มภีาวะอวน 
เขารวมกับกลุมที่ไดรับการรกัษาทุกสัปดาห เพื่อสนทนาถึงความสําเร็จในการทํากจิกรรมที่ได 
รับมอบหมาย 
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 2. การแกปญหา การฝกใหมีทักษะในการแกไขปญหาเปนระบบเพื่อแกไขอุปสรรค                    
ซ่ึงพบจากการสํารวจตัวเอง ผูที่มีภาวะอวนไดรับการสอนในประเด็นดังนี้ เพื่อนําไปใชใน 
การควบคุมน้ําหนัก 
  2.1 ระบุ และชี้ชัดถึงอุปสรรคการของควบคุมน้ําหนกัตวั 
  2.2 หาวิธีการที่แกไขปญหาดังกลาว 
  2.3 ประเมินวธีิการแกไขปญหาที่นาจะดาํเนินการและเลือกนํามา 1 วธีิการ 
  2.4 วางแผนและนําไปปรับปรุงพฤติกรรม 
  2.5 ประเมินผลที่ไดรับ 
  2.6 ถาการดําเนินการไมสําเร็จ ใหพจิารณาปญหาซ้ําอีกครั้งแลวเลือกวิธีการอื่น 
เพื่อนําไปลองแกปญหาใหม 
 3. การใหความรูทางโภชนาการแกผูที่มีภาวะอวน โดยเฉพาะอยางยิ่งใหตระหนักถึง
ประโยชนของการบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ําแตมีสารอาหารครบถวนในการลดน้ําหนัก 
 4. รับประทานอาหารใหชาลง เปนการหาวธีิการใหผูที่มภีาวะอวนบริโภคอาหาร 
ในแตละมื้อใหชาลง เชน การบดเคี้ยวอาหารใหนานขึน้กอนที่จะกลนื เพราะกวาอาหารจะผานถงึ    
ศูนยควบคุมความอิ่มในสมองตองใชเวลา 20 นาที การกนิอาหารชา ๆ จะทําใหรูสึกอ่ิม และ            
บริโภคอาหารนอยลง 
 5. ควบคุมสิ่งกระตุน ตองจํากัดโอกาสที่อํานวยตอการบรโิภคอาหารมาก เชน งดไปเที่ยว
ตามศูนยการคา งดไปงานเลีย้งที่ไมจําเปน 
 6. จัดการเรียนรูใหถูกตอง เปลี่ยนแปลงเรื่องความคิด และการวางตัวเกีย่วกับการควบคุม
น้ําหนกัตัวไปในทางที่ดีขึ้น 
 7. การออกกําลังกายสงเสริม และกระตุนใหมีการออกกาํลังกายเพิ่มขึน้อยางตอเนื่อง 
 8. การปองกันน้ําหนกัเพิ่ม ตองใหผูปวยตระหนกัถึงความสําคัญในการรักษาน้ําหนกัตัว
ที่ลดลงแลวไวใหได และนํามาปฏิบัติอยางจริงจัง 
 อยางไรก็ตามขอจํากัดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ ผูที่มีภาวะอวนลมเหลวตอ 
การยึดตดิกับกลยุทธการควบคุมตนเองที่เรียนรูจากการรักษา แตวิธีการนี้เปนประโยชนตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่สัมพันธกับผลเสียตอสุขภาพ ดังนั้น จึงควรมีกลยุทธในการสงเสริมใหผูที่
มีภาวะอวนสามารถควบคุมตนเองได ซ่ึงการศึกษาครั้งนีใ้ชแนวคิดการจัดการดวยตนเอง และกลวิธี
การกํากับตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) ผูวิจยัเชือ่วาเมื่อพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวน
ปฏิบัติตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรับพระภิกษุสูงอายุที่ผูวิจยัสรางขึ้นจะ
สามารถทําใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดดวย 
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ตนเอง และสงผลใหมีคาดัชนีมวลกายลดลง 
 สรุป แนวทางในการพยาบาล และการดูแลรักษาภาวะอวนในพระภิกษุสูงอายุนั้นมหีลาย
วิธี สวนหนึ่งขึน้อยูกับคาดัชนีมวลกายวาพระภิกษุสูงอายมุีภาวะอวนอยูในระดบัใด และมีโรค
ประจําตัวใดบาง แนวทางทีด่ีที่สุดในการพยาบาล และดูแลรักษาภาวะอวน คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการบริโภคใหมีความเหมาะสมกับตนเอง แตตองใหไดรับ
สารอาหารอยางเพียงพอ โดยเนนทีก่ารปรับลดอาหารที่ใหพลังงานสูง ๆ สวนในดานของ 
การออกกําลังกายนัน้ สําหรบัพระภกิษุสูงอายุอาจถูกจําวัดโดยกฎระเบียนวินัยของสงฆ ทําใหไม
สามารถปฏิบัติไดเต็มที่ ดานการใชยาในการรักษานัน้ อาจสงผลเสียมากกวาผลดี เมื่อนํามาใชกับ
พระภกิษุสูงอายุ อีกทั้งการใชยาในการรักษานั้นยังสงผลขางเคียงตอรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ในผูสูงอายุ สวนการผาตัดรกัษาภาวะอวน สวนใหญจะทําใหในผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือ
เทากับ 40 กิโลกรัม/ ตารางเมตร หรือในผูที่มีภาวะแทรกซอน และไมสามารถรักษาไดดวยวิธีอ่ืน 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2549) อีกทั้งยังตองอาศัยบทบาทของพยาบาลในดานตาง ๆ เชน บทบาท
ดานการสอน เพื่อชวยในการเสริมสรางความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับภาวะอวน เปนตน 
ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้ จึงไดใชการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมาเปนแนวทางการ
ควบคุมน้ําหนกัในพระภกิษสูุงอายุที่มีภาวะอวน ซ่ึงผูวจิยัคาดวาเปนแนวทางที่เหมาะสมที่สุด และ
จะทําใหพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวนสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดดวยตนเอง 
ซ่ึงจะสงผลใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น และมคีาดัชนีมวลกายลดลง 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุสูงอายุ 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งคําพูด กิริยาทาทาง 
และการกระทาํที่ผูอ่ืนเห็นได ในการเลือก การเก็บ การปรุง และการบรโิภคอาหาร พฤติกรรม 
ทุกชนิดมีความมุงหมาย และความตองการเสมอ พฤติกรรมการบริโภคที่ปฏิบัติเสมอ ๆ จนเคยชิน
เรียกวา นิสัยการบริโภค หรือนิสัยบริโภค (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2543) พฤติกรรมการบริโภคของแตละบุคคล จะมีสวนผลักดันใหบุคคลมีสุขภาพที่แตกตางกัน  
โดยพฤติกรรมการบริโภคที่ดีจะสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพอนามยัทีด่ี ลดการเกดิโรคตาง ๆ สงผล
ใหมีชวีิตที่ยาวนาน และทําใหมีคุณภาพชีวติที่ดี  
 การบริโภคอาหารของพระภิกษุสูงอาย ุ 
 พระภกิษุสูงอายุ และผูสูงอายุมีความตองการพลังงาน และปริมาณของสารอาหารที่      
ไมแตกตางกัน ดังนั้น การที่รางกายไดรับสารอาหารอยางเพียงพอจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง เพื่อ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ และสรางความตานทานโรค อาหารจึงมีความสําคัญตอการดําเนินชวีิต 
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ของแตละคน การบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการจึงเปนเรื่องที่สําคัญ ดังนั้นการบริโภคอาหาร
สําหรับพระภกิษุสูงอายุ จึงควรบริโภคอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ดังนี ้(ศูนยสมเดจ็พระสังฆราช 
ญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวดัชลบุรี, 2548)                                  

 อาหารหมู 1: อาหารจําพวกเนื้อสัตวตาง ๆ นม ไข และถ่ัวเมล็ดแหงอาหาร ในหมูนี ้
จะใหสารอาหารที่เรียกวา “โปรตีน” พระภกิษุสูงอายุจําเปนตองไดรับโปรตีนใหเพยีงพอ เพื่อชวย
ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ในวนัหนึ่งพระภิกษสูุงอายุควรไดรับโปรตีน 1 กรัมตอน้ําหนกั
ตัว 1 กิโลกรัม เนื้อปลาเปนแหลงโปรตีนที่ดี ยอยงาย ไขมันต่ํา ควรเลือกกางออกใหหมด หาก
พระภกิษุสูงอายุตองการบรโิภคเนื้อสัตวชนิดอื่น ควรสับใหละเอยีด เพื่อสะดวกตอการเคี้ยว 
พระภกิษุสูงอายุควรบริโภคไขสัปดาหละ 2 - 3 ฟอง สําหรับพระภกิษสูุงอายุที่มีปญหาไขมันใน
เลือดสูง ควรเลือกบริโภคเฉพาะไขขาวเทานั้น นม พระภกิษุสูงอายุควรดื่มนมประมาณวนัละ 1 แกว 
นมเปนอาหารใหสารอาหารโปรตีน และเเคลเซียมสูง สวนพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน หรือมี
ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง ควรดื่มนมพรองมันเนย สําหรับพระภิกษุสูงอายุที่ดื่มนมแลวทองเสีย
อาจเปลี่ยนเปนดื่มนมถั่วเหลืองแทน 

  อาหารหมูที ่2: เปนอาหารจําพวก ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน อาหารหมูนี้ใหสารอาหาร
ที่เรียกวา “คารโบไฮเดรท” ซ่ึงใหพลังงานตอรางกาย หากบริโภคมากเกนิไปจะสะสมเปนไขมัน 
การบริโภคอาหารในหมูที ่2 ควรบริโภคในรูปของธัญพืช เชน ขาวจาว ขาวเหนียว ขาวสาลี 
ขาวโพด หรืออาหารจําพวกแปง เชน ขนมปง บะหมี ่และกวยเตีย๋ว อาหารเหลานี้จะมีกากใยอาหาร 
ซ่ึงมีประโยชนตอพระภิกษสูุงอายุ ควรบริโภคในปริมาณที่พอเหมาะ เชน ขาวมื้อละ 1 จาน  
(ปริมาณ 2 ทัพพี) เปนตน 

 อาหารหมูที ่3: ผักตาง ๆ ไดแก ผักใบเขยีว เชน ผักบุง ผักกาดขาว ผักคะนา ผักกวางตุง 
ผักประเภทผล เชน แตงกวา ฟกทอง แครอท เปนอาหารที่อุดมดวยสารอาหารประเภท 
“วิตามินและเกลือแร” พระภิกษุสูงอายุสามารถบริโภคไดไมจํากดั แตควรบริโภคหลาย ๆ ชนิด
สลับกัน ควรบริโภคผักนึ่ง หรือตมสุกไมควรบริโภคผักดิบ เพราะยอยยากทําใหทองอืดได ปจจุบัน
พบวา ผักพืน้บานของไทยหลายชนิดมีคณุสมบัติเปนพชืสมุนไพร 

 อาหารหมูที ่4: ผลไมตาง ๆ พระภกิษุสูงอายุเลือกบริโภคไดทุกชนดิ และควรบริโภค 
ทุกวันอาหารในหมูนีจ้ะใหสารอาหารที่เรียกวา “วิตามิน” มีประโยชนตอรางกายทําใหรางกาย 
ทํางานไดตามปกติ คือ ควรเลือกผลไมที่มีเนื้อนุม เคี้ยวงาย เชน มะละกอ กลวยสุก สมเขียวหวาน 
เปนตน สําหรับพระภกิษุสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน และมีภาวะอวนไมควรบริโภคผลไมที่มี 
รสหวานจดั เชน ทุเรียน ลําไย ขนุน นอยหนา เปนตน 
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 อาหารหมูที ่5: ไขมันจากสัตวและพืช อาหารหมูนี้ใหพลังงานแกรางกาย หากบริโภค
มากจะทําใหมภีาวะอวน และมีไขมันอุดตนัในเสนเลือด  
 สําหรับพระภกิษุสูงอายุนอกจากการไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู ดงัที่ไดกลาวมาใน
ขางตน ยังพบอีกวาการบริโภคอาหาร หรือการฉันภัตตาหารของพระภกิษุในทางพระพุทธศาสนา 
นั้นยังถูกจํากัด โดยมีขอวัตรปฏิบัติเหมือนพระพุทธเจา ซ่ึงพระพุทธเจาตรัสไวเปนขอบัญญัติให 
แกพระภิกษุในเรื่องของการฉันภัตตาหารพระภกิษุพอสรุปได ดังนี้ (พระเยื้อง ปนเหนงเพชร, 2542) 
 1. อาหารในโรงทาน ในสมยักอนอาหารในโรงทานนั้นนิยมทํากนั เพือ่การบริจาค 
เปนทานแกคนทั่วไปไมไดเจาะจงวาจะใหแกพวกใดหรอืลักษณะใด ไมวาจะเปนสมณะในศาสนา             
คนเดินทาง หรือคนอดอยากก็อาศัยกนิได สวนมากพระราชา หรือมหาเศรษฐีเทานัน้ที่สามารถ 
ทําโรงทานได เพราะมีทุนทรพัยมากพอทีจ่ะสรางโรงทาน อาหารในโรงทาน เชนนี้ พระพุทธเจา 
ไมอนุญาตใหพระภกิษุผูมีรางกายที่ปกติแข็งแรง ซ่ึงสามารถไปไหนมาไหนไดสะดวก คือ
บิณฑบาตไดประจํา แตทรงอนุญาตใหฉันไดเพียงครั้งเดียว หามฉันตดิตอกัน ถาฉันติดตอกันประจาํ
ถือเปนความผิด ยกเวนเจาของโรงทานนั้นไดนิมนต และถวายอาหารแกพระภิกษนุั้นเปนประจํา 
หรือถาอาหารนั้นเปนของจดัใหเฉพาะแตมิไดจัดไวเปนทานแกคนทั่วไป 
 2. ลักษณะการฉันภัตตาหาร การฉันเปนหมู คือ การนั่งลอมวงกันฉนัภตัตาหาร 
เรียกสั้น ๆ วา “ฉันขาววง” ลักษณะการฉันอยางนี้เปนธรรมเนียมของพราหมณ แตธรรมเนียม              
การฉันภัตตาหารของพระภกิษุในพระพุทธศาสนาเวลานั่งฉันภัตตาหารจะนั่งเรยีงแถว ไมนั่งลอมวง 
โดยจะเหน็ตัวอยางไดในงานพระราชพิธีทางโทรทัศน นอกจากสถานที่จํากดั หรือพระภกิษุมี
จํานวนมากกฉ็ันขาววงได 
 3. ลักษณะของภัตตาหาร ลักษณะของภตัตาหารของพระภกิษุไดมีคําอธิบายอยูในคมัภีร
วิภังค กลาวถึงโภชนะหรือของขบเคี้ยวที่พระพุทธเจาไดกําหนดไว คือ ภัตตาหารที่ทรงอนุญาต 
และภัตตาหารที่ทรงหาม ดังนี้ 
  3.1 ภัตตาหารที่ทรงอนุญาต ภัตตาหารทกุชนิดที่ทรงอนญุาตนั้นทรงใหฉันได              
แตเปนการอนญุาตที่มีเงื่อนไข คือจะตองฉนัภายในเวลาที่กําหนดแมในพระไตรปฎก และอรรถกถา 
เมื่อกลาวถึงชนิดภัตตาหารที่ฉัน หรือภัตตาหารที่มีผูนํามาถวายจะกลาวรวม ๆ วาเปนของควรเคี้ยว 
(ขาทนียะ) ของควรฉัน (โภชนียะ) ไมระบุแนชัดวาชนดิไหน แตกห็มายถึง ภัตตาหารที่ทรงอนุญาต
ไววาควรฉันได หรือเรียกวา “ของฉัน” ไดแก โภชนะ 5 ชนิด ดังนี ้
   3.1.1 ขาวสุกไดแก ธัญชาติทกุชนิดทีหุ่งสุกแลว เชน ขาวจาว ขาวเหนยีว และ 
ขาวฟาง เปนตน 
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   3.1.2 กุมมาส ไดแก ขนมสดชนิดตาง ๆ ที่จะบูดไดเมื่อเลยเวลาอันสมควร เชน

ขนมตาล และขนมเปยกปนู เปนตน 

   3.1.3 สัตตุ ไดแก ขนมแหงชนิดตาง ๆ ที่ไมบูด เชน ขนมคุกกี้ หรือปงกรอบ  
เปนตน 
   3.1.4 ปลา ไดรวมเอาสัตวน้าํชนิดอื่นที่ใชเปนอาหารเขาไวดวย 
   3.1.5 เนื้อ ไดแก เนื้อของสัตวบก และนกบางชนิดที่ใชเปนอาหาร 
 สวนผลไมชนดิตาง ๆ และพชืผักทั้งที่มีเหงา และไมมีเหงา เชน เผือก หรือมัน เปนตน 
ของขบเคี้ยวไมนับเปนโภชนะแตก็จดัเปนภัตตาหารเหมอืนกันเหลานีพ้ระภกิษุสามารถฉันได 
แตตองฉันภายในเวลาที่กําหนดเทานัน้ คือ ตั้งแตเชาถึงเทีย่งวนั หรือฉันไดเพยีงมื้อเชา กับมื้อ
กลางวัน ถาภกิษุใดฉันของเคี้ยว ของฉันทีเ่ปนภัตตาหารในเวลาวิกาล คือ ตั้งแตเที่ยงไปแลวจนถึง
วันใหมตอง อาบัติปาจิตตีย สิกขาบทที่ 6 โภชนวรรค ในปาจิตติยกณัฑ  
 อาหารที่ขึ้นกบักาลนั้นเรียกวา กาลิก คือ ภตัตาหารที่อนญุาตใหพระภกิษุเก็บไว และฉัน
ในเวลาที่กําหนดมี 4 อยางคือ 
 1. ยาวกาลิก คอื ภัตตาหาร และผลไมที่รับประเคนไว และเคี้ยวกนิไดในที่จํากดัเวลา คือ
ชวงเวลาเชาถึงเที่ยงวนั เชน ขาวสุก แกง เปนตน 
 2. ยามกาลิก คอื ภัตตาหารชนิดที่รับประเคน และสามารถเก็บไวฉันไดชั่วยาม คือ  
หนึ่งวนักับหนึง่คืน กอนอรณุของวันใหม เชน น้ําผลไม 8 อยาง อัฏฐปานะ ไดแก น้ํามะมวง  
น้ําชมพู หรือน้ําหวา น้ํากลวยมีเมด็ น้ํากลวยไมมเีม็ด น้ํามะซาง น้ําลูกจันทรหรือน้ําองุน น้ําเงาอุบล  
น้ํามะปราง หรือล้ินจี่ ที่ทรงอนุญาตไว 
 3. สัตตาหกาลิก คือ ภัตตาหารที่รับประเคน และสามารถเก็บไวฉนัไดภายใน 7 วัน เชน 
เภสัชทั้ง 5 คือ เนยใส เนยขน น้ํามัน นํ้าผ้ึง น้ําออย (พวกน้ําตาลทราย น้ําตาลปบ น้ําตาลปก  
ก็สงเคราะหในน้ําออยดวย) 
 4. ยาวชีวก คือ ภัตตาหารที่รับประเคนแลวสามารถเก็บไวฉันไดตลอดชีวิต เชน  
ยารักษาโรคทัง้แผนโบราณ และแผนปจจบุัน เปนตน 
 กาลิกทั้ง 4 นี้ ถาระคนปนกนัจะนับอายุตามกําหนดเวลาของกาลิกที่มีอายุส้ัน เชน 
น้ําอัฏฐปานะ ระคนกับภัตตาหารก็ฉันไดเพียงเชาถึงเที่ยงวัน น้ําผ้ึงระคนกับน้ําอัฏฐปานะจะฉันได
เพียงวันคืนหนึ่งภายในกอนอรุณขึ้น หรือยารักษาโรคระคนกับน้ําผ้ึง น้ําออยก็เก็บไวฉันไดเพียง  
7 วัน อยางนี้ เปนตน สําหรบัภัตตาหารที่เปนยาวกาลิกทรงอนุญาตใหฉัน เพื่อบําบัดความหวิสืบตอ 
ชีวิตเพื่ออนเุคราะหพรมจรรย ภกิษุฉันภัตตาหารเกินเที่ยงวันไปตองอาบัติปาจิตตีย อาบัตปิาจิตตีย 
หมายถึง การละเมิดอันยังกุศล ใหตกไปถือเปนโทษ สิกขาบทที่ 3 ปตตวรรคในนิสสัคคิยกัณฑ 
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เพราะฉันภัตตาหารในเวลาวกิาล น้ําอัฏฐปานะรวมทั้งน้ําผลไมสงเคราะหภิกษุฉนัได เพื่อแก 
กระหาย  และเพื่ออนุเคราะหแกทายกผูปรารถนาจะทําทานในเวลาวกิาล อัฏฐปานทานสามารถ
ถวายไดทั้งกลางวันและกลางคืน สัตตาหกาลิก หรือที่เรียกวา “เภสัช5” จําพวกเนยใส เนยขน น้ํามัน 
น้ําผ้ึง น้ําออย พระภกิษุจะฉนัไดตอเมื่ออาพาธเปนโรคผอมเหลืองฉันภัตตาหารไมได หรือ
ออนเพลีย ไมมีแรง ถาไมมีเหตุผลดังกลาวพระภกิษยุอมตองอาบัติทุกกฎ ยารักษาโรคที่เปนยาชวีิก  
ก็เชนกนั เมื่อมีเหตุปวยไขจงึฉันได พระภกิษุใดไมไดเปนผูอาพาธขอภัตตาหารอันประณีต คือ  
ขาวสุกผสมเนยใส เนยขน น้าํมัน น้ําผ้ึง น้ําออย ปลา เนื้อ นมสด นมสม ตอคฤหัสถที่ไมใชญาติ
ไมใชปวารณา เอามาบริโภคตองอาบัติปาจติตีย สิกขาบทที่ 9 โภชนวรรคในปาจิตตยิกณัฑ 
 เภสัช หรือยารวมถึงอุปกรณในการรักษาโรคตาง ๆ ในพระไตรปฎกนัน้ เภสัชเปนสิง่ที่
พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหฉันไดตลอดชวีิต และมีขอหามนอยที่สุด แสดงใหเห็นวาพระพุทธเจา
ทรงเล็งเห็นความสําคัญของสุขภาพมาก เห็นไดจากพุทธพจนที่ตรัสวา ความไมมีโรคเปนลาภอัน
ประเสริฐ นอกจากนี้พระพทุธเจายังใหพจิารณาในการฉันยาทุกครั้ง เพื่อใหคํานึงถึงอรรถประโยชน
ที่แทจริง โดยใหพระภิกษุพจิารณาอยางแยบคายวา ยาเปนเครื่องประกอบอันเปนปจจัยสําหรับ
คนไขนั้นมีไวเพื่อกําจัดเวทนาทั้งหลายเนื่องจากอาพาธตาง ๆ ซ่ึงเกิดขึ้นแลว เพื่อความเปนผูไมมี
โรคภัยมาเบียดเบียน 
  3.2 ภัตตาหารที่ทรงหาม นอกจากภัตตาหารที่ทรงอนุญาตตามที่กลาวมานั้น ยังมี
ภัตตาหารประเภทเนื้อสัตวบางชนิดที่หามไมใหพระภกิษฉุันโดยเดด็ขาด ไดแก เนื้อสัตว 10 ชนิด 
คือ เนื้อมนุษย เนื้อชาง เนื้อมา เนื้อสุนัข เนือ้งู เนื้อราชสีห เนื้อเสือโครง เนื้อเสือเหลือง เนื้อหมี                    
เนื้อเสือดาว จะเหน็วาพระพทุธเจาไมไดทรงหามพระภิกษุฉันเนื้อทกุชนิดโดยเด็ดขาด พระภิกษุ
สามารถฉันภัตตาหารประเภทเนื้อสัตวได เมื่อไมเห็นวาเขาฆา ไมไดยนิวาเขาเตรยีมมาเพื่อเรา  
ไมทราบวาฆามาเพื่อตน สวนผลไมตาง ๆ ที่ทรงหามฉันเปนผลไมใหญมีอยู 9 ชนิด คอื ตาล 
มะพราว ขนนุหนัง ขนุนสํามะลอ น้ําเตา ฟก แฟง แตงกวา แตงโม ถ่ัว และงา 
 4. การสะสมภตัตาหาร การสะสมภัตตาหารเรียกโดยศัพททางภาษาบาลวีา “สันนิธิ”  
ของที่สามารถเคี้ยวบริโภคได และไดรับประเคนมาภายในวันนี้ ถามีการเก็บคางคืนไวจนรุงเชา 
วันใหม เรียกวา เปนการสะสมภัตตาหาร พระพุทธเจาไมทรงอนุญาตใหเก็บ และสะสมภัตตาหาร  
มีเหตุที่ควรพจิารณาไดวา การเก็บภัตตาหารสดไวนานเกนิ 1 วัน หรือ 24 ชั่วโมง แลวนํามาฉันนั้น 
อาจเปนอันตรายตอสุขภาพได เพราะภัตตาหารบางชนิดนั้นอาจบูดเนาไดภายใน 1 วัน หากเก็บไว
เฉย ๆ จะเกิดโรคภยัแกตนเองได อีกประการหนึ่ง หากพระภิกษุประสงคจะเก็บภัตตาหารไว  
วิธีการถนอมภัตตาหารในสมัยกอนเปนเรือ่งยุงยาก และที่สําคัญคือไมใชกิจที่สมณะผูออกบวชแลว
ควรทําการสะสมภัตตาหาร 
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 5. การรับภัตตาหารบิณฑบาต ในการรับภตัตาหารบิณฑบาตจากชาวบานที่ไดถวาย   
คราวหนึ่ง ๆ พระภกิษุรับบณิฑบาตที่เขาถวายในครั้งนัน้ ๆ ไมเกิน 3 บาตร และเมื่อไดมาแลว
จะตองนํามาแจกใหกับพระภิกษุรูปอืน่ ๆ เพื่อปองกันไมใหพระภิกษุเหลานั้นไปบิณฑบาตซ้ําที่เดิม 
เปนการรบกวนในการทํากิจการของชาวบานนั้น ถาพระภิกษใุดรับมา 3 บาตรแลวไมแจกจายใหกบั
พระภกิษอ่ืุนตองอาบัติ 
 เมื่อไดภัตตาหารมาแลวควรทําการพิจารณาในการฉันทกุครั้ง โดยมีบทพิจารณาที่เรียกวา  
ปจจยปจจเวกข การไดรับภตัตาหารมาฉันสําหรับพระภกิษุตองเปนไปอยางบริสุทธิ์ พระภกิษุ
จะตองเปนผูที่เล้ียงงาย เปนผูที่มีสติในการฉันภัตตาหารทุกครั้ง และเปนผูที่ฉันภัตตาหารโดยรู
คุณคาแทของอาหารนั้นวาฉันไปเพื่อหลอเล้ียงรางกายใหดําเนินกิจกรรมไปไดดวยดี ไมเกิดสิ่งที่
เปนโทษกับตวัเอง 
 สรุป การฉันภตัตาหารของพระภิกษุนั้น สวนใหญไดจากการไปบิณฑบาต หรือรับ
นิมนตไปในงานพิธีตาง ๆ ซ่ึงญาติโยมทั่วไปก็จะถวายภัตตาหารรวมทั้งสิ่งของ และปจจัยตาง ๆ 
ดวย พระภิกษจุึงจําเปนตองฉันภัตตาหารตามที่ญาติโยมนํามาถวายอยางไมมีทางหลีกเลี่ยง  
(พิชญวรา พันธุพิทยแพทย, 2550) แตพระภิกษกุ็ควรที่จะเลือกฉันภัตตาหารที่ไมเสี่ยงตอการนําไปสู 
หนทางแหงการเกิดความผิดปกติของระบบตาง ๆ ในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในพระภกิษุสูงอายุ
ควรระมัดระวงัใหมากในเรือ่งของการฉันภัตตาหารทีใ่หพลังงานสูง ๆ เชน อาหารจําพวก 
คารโบไฮเดรต โปรตีน อาหารที่มีรสหวานจัด และไขมัน ซ่ึงจะสงผลใหรางกายเกดิถาวะอวน  
ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคเรือ้รังตาง ๆ ดังนั้น ในพระภิกษุสูงอายุจึงควรเลือกฉันภัตตาหารที่มี 
ความเหมาะสมกับตนเอง โดยเนนที่ฉันภตัตาหารใหครบทั้ง 5 หมู ลดการฉันภัตตาหารที่ให
พลังงานสูง หรือฉันพอเปนพิธีตามที่ญาติโยมนํามาถวาย ซ่ึงจะนาํไปสูการมีสุขภาพที่ดีตอไป 
(สมพล วิมาลา, 2540) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการดวยตนเอง 
 การจัดการดวยตนเอง เปนมโนทัศนหนึ่งทีไ่ดรับการพัฒนาในหลายสาขาวิชาชีพ ไดแก 
สาขาการพยาบาล การแพทย กายภาพบําบัด จิตวิทยาสขุภาพ และสุขศึกษา (Holroyd & Creer,  
1986) ซ่ึงมีนักวิชาการใหความหมายไว ดังนี้ 
 ความหมาย 
 การจัดการดวยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเกีย่วกับการดูแลรักษาสุขภาพ หรือ 
ปองกันการเกดิปญหาสุขภาพ โดยที่ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับเจาหนาที ่
ในทีมสุขภาพ (Tobin et al., 1986) 
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 การจัดการดวยตนเอง หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําหรือปฏิบัติในการปองกัน 
ปญหาสุขภาพ หรือการดูแลรักษาสุขภาพของตน และเพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยเร้ือรัง              
โดยสามารถกระทําการดูแลตนเองไดตามแผนการรักษา กระทําไดอยางตอเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพรวมถึงสามารถใชกลวิธีการเผชิญปญหา (Coping Strategies) หลาย ๆ วิธี เพื่อเผชิญ
ปญหาจาการเจ็บปวยได (Batholomew, Parcel, Swank, & Czyzewski, 1993) 
 ทฤษฏีพื้นฐานของการจัดการดวยตนเอง 
 การจัดการดวยตนเอง เปนแนวคิดที่พฒันามาจากทฤษฏกีารเรียนรูปญญาทางสังคม 
(Social Cognitive Theory) (Bandura, 1986) กระบวนการที่สําคัญของการจัดการดวยตนเอง  
คือ บุคคลจะเปนผูดําเนินการในการปรับพฤติกรรมดวยตนเองทั้งหมด ไมวาจะเปนการกําหนด
เปาหมาย การเลือกกิจกรรมที่จะปฏิบัติ ตลอดจนวิธีการดําเนินการทั้งหมด เพื่อทีจ่ะใหบรรลุ
เปาหมายทีก่ําหนดไว โดยรวมมือกับเจาหนาที่สุขภาพในการปฏิบัติกจิกรรมดูแลสขุภาพ และ
ปองกันโรค ซ่ึงการที่จะเกิดพฤติกรรมใหมได ไมไดเปนผลจากการรบัขอมูลใหม ๆ เพียงอยางเดยีว 
แตตองเกดิจากความรวมมือ และสมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลตนเองดวย (Tobin et al., 
1986) 
 การจัดการดวยตนเองที่พัฒนามาจากทฤษฏีการเรียนรูทางปญญาสังคมมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. เปนกระบวนการทางธรรมชาติที่มีทิศทางของมันเองในการควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเอง การสังเกตผลที่เกิดจากกระบวนการนี้ประเมินไดจากความสามารถในการยืดระยะของ
ความสุข ความพึงพอใจ หรือการทนตอความเจ็บปวดใหยาวนานขึน้ 
 2. เปนวิธีการที่พิเศษภายในกระบวนการรบัรูดวยความเขาใจของตนเอง  
 3. เปนรูปแบบที่เปนกระบวนการทําใหบคุคลมีการควบคุมพฤติกรรมดวยตนเอง 
รูปแบบเปนนามธรรมตามกระบวนการทางธรรมชาติ ซ่ึงอาจรวมถึงการตีความในการเรียนรูไปสู
การกระทํา หรือการปฏิบัติในแตละบุคคล เพื่อควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
 ทฤษฏีการเรียนรูทางปญญาสังคม 
 ทฤษฏีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura (1986) มีความเชื่อวา การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการกําหนดซึ่งกัน และกัน (Reciprocal Determinism) ระหวาง 
3 องคประกอบ ไดแก ปจจยัสวนบุคคล (Personal: P) ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavior: B) และ 
ปจจัยทางสภาพแวดลอม (Environment: E) (Bandura, 1997, p. 6) ดังภาพที่ 2-1 
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p 

E B 

 
 
 
 
 
 
 B = ปจจยัทางพฤติกรรม คือ การแสดง และปฏิกิริยาของแตละบุคคล 
 P = ปจจัยสวนบุคคลรวมถึง การรับรู และเขาใจ และปจจยัทางอารมณ 
 E = ปจจัยทางสภาพแวดลอมรวมถึง สังคม และปจจยัทางกายภาพ 
 
ภาพที ่2-1 การแสดงการกําหนดซึ่งกนั และกันของปจจัยทางพฤติกรรม ปจจัยทางสภาพแวดลอม   
 และปจจยัสวนบุคคล (Bandura, 1997, p. 6) 
 
 จากภาพที ่2-1 จะเห็นไดวา ปจจัยทั้ง 3 มีหนาที่กําหนดซึง่กันและกัน ซ่ึงไมได
หมายความวา ปจจัยทั้ง 3 จะมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกนัและกนัอยางเทาเทียมกนั บางปจจัย 
อาจมีอิทธิพลมากกวาอกีปจจัยหนึ่ง และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้นไมไดเกดิขึ้นพรอม ๆ กัน 
หากแตตองอาศัยเวลาในการที่มีปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจยัอ่ืน ๆ (Bandura, 
1986) 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเราที่เกดิจากการเรียนรูนั้นไมจําเปนตองแสดงออก 
หากแตวาการไดมาซึ่งความรูใหม ๆ ก็ถือวาเกิดการเรยีนรูแลว แมจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม 
ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของ Bandura จะเนนที่การเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมภายใน  
นั่นคือ ปญญา และองคประกอบสวนบุคคล ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมของคนเปนอยางมาก แตใน
ทฤษฏีของ Bandura ไมไดใหความสําคัญกับปจจยัดานสรีรวิทยา ตอมา Troresen and Kirmil-Gray 
เห็นวาปจจยัดานสรีรวิทยา เปนปจจยัที่สําคัญ ที่เปนตัวกาํหนดพฤตกิรรมอีกปจจัยหนึ่งที่เกีย่วของ
กับการจัดการดวยตนเองในกระบวนการของโรค และมีปฏิสัมพันธกับปจจัยทางพฤติกรรม 
ปจจัยดานการรูคิด และปจจยัทางสังคมและสภาพแวดลอมทางกายภาพ จึงไดเพิ่มปจจัยดาน
สรีรวิทยานี้ในรูปแบบ ดังภาพที่ 2-2 (Troresen & Kirmil-Gray, 1983 cite in Tobin et al., 1986,  
p. 33) 
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การรูคิด 
 
 

สรีรวิทยา 
 
 
                   สังคมและสิ่งแวดลอมทางกายภาพ                         พฤติกรรม 
 
ภาพที่ 2-2 ปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางพฤติกรรม ปจจัยทางสังคมและสภาพแวดลอมทางกายภาพ  
 ปจจัยดานการรูคิด และปจจยัทางดานสรีรวิทยา (Troresen & Kirmil-Gray, 1983 cite in  
 Tobin et al., 1986, p. 33) 
 
 จากภาพที ่2-2 จะพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด 4 ปจจัย ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี ้
 1. พฤติกรรม (Behavior) พฤติกรรมเปนสวนประกอบพืน้ฐานที่สําคัญของทฤษฏี 
การเรียนรูทางปญญาสังคมตามแนวคดิการจัดการดวยตนเอง โดยบุคคลสวนใหญตองการที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเงื่อนไขบางอยาง ซ่ึงการที่บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมไดจะ
แสดงออกโดยบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม กอใหเกิดประสบการณ ความชํานาญ 
ทําใหเพิ่มศกัยภาพของตนเอง และสงผลตอกระบวนการทางสรีรวิทยา  
 2. สังคมและสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Social and Physical Environment) ทําใหเกิด             
การจัดการดวยตนเองตามเปาหมาย โดยเกดิความพึงพอใจตามความตองการดานรางกาย และจิตใจ 
ส่ิงแวดลอมสามารถบอกถึงลําดับของการตอบสนองอยางถูกตอง บอกถึงกระบวนการรับรู                   
ซ่ึงสามารถจัดลําดับการตอบสนองได และมีอิทธิพลตอการทําหนาที่ดานสรีรวิทยาโดยตรง 
 3. การรูคิด (Cognition) การรับรู และเขาใจ เปนบทบาทที่มีความสําคัญในทฤษฏี 
การเรียนรูทางปญญาสังคมตามแนวคดิการจัดการดวยตนเอง เปาหมายของการรับรู และเขาใจ 
ประกอบดวย ทักษะในการจดัการดวยตนเอง และความคาดหวัง ซ่ึงมอิีทธิพลตอการบรรลุ 
ผลสําเร็จของสมรรถนะแหงตน โดยบุคคลจะมีความสามารถในการวางแผน เร่ิมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ใหรางวัลตนเองเมื่อสามารถปรับพฤติกรรมได สามารถควบคุมลักษณะทางกายภาพ 
และสามารถควบคุมลักษณะทางสังคม และส่ิงแวดลอมได  
 4. สรีรวิทยา (Physiology) เปนสวนประกอบสุดทายของทฤษฏีการเรียนรูทางปญญา
สังคมตามแนวคิดการจดัการดวยตนเอง โดยในการดแูลรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง จําเปนตองพิจารณา 
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กระบวนการเกิดโรค ปจจัยทางสรีรวิทยาของบุคคล พฤติกรรมที่ทําใหอาการแยลง และใหบุคคล 
จัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเอง ซ่ึงจะทําใหบุคคลมีความสามารถตามกระบวนการทาง
สรีรวิทยา สามารถในการจดัลําดับความสาํคัญของการตอบสนอง เปนสื่อกลางในการรับรู และ
สามารถตอบสนองตอส่ิงเราทางสิ่งแวดลอมไดอยางเหมาะสม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ไดมีการนําปจจัยดังทีไ่ดกลาวในขางตนไปพัฒนา
เปนรูปแบบการจัดการดวยตนเองหลากหลายรูปแบบ เชน Self Efficacy, Self Regulation และ  
Self Control เปนตน ดังจะนาํเสนอในรายละเอียดตอไป 
 รูปแบบการจดัการดวยตนเอง (Self - Management Model) 
 รูปแบบการจดัการดวยตนเอง มีหลายรูปแบบ เชน Self Efficacy ของ Bandura (1986) 
และ Self Regulation ของ Karoly and Kanfer (1982) เปนตน สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใช
รูปแบบของกลวิธีการกํากับตนเอง (Self Regulation Strategy) เนื่องจากการกํากับตนเองเปน
กระบวนการทีแ่ตละบุคคลเนนในการควบคุมตนเอง พฤติกรรม ส่ิงแวดลอม และปจจัยทางดาน
สรีรวิทยา เพื่อกระทําใหถึงเปาหมาย (Clark et al., 1991) หลักสําคัญของการกํากับตนเองเปนการ
ประยุกตในการเรียนรู โดยเฉพาะอยางยิ่งที่เกี่ยวกับปญหาสุขภาพโดยตรง Kanfer and Gaelick 
(1986) เสนอรปูแบบการกํากบัตนเอง (Karoly & Kanfer, 1982) โดยมีการพัฒนาเพิ่มเติม
รายละเอียดสําคัญ ประกอบดวยกระบวนที่สามารถกระตุน จูงใจ ใหเกิดการปฏิบัตพิฤติกรรมตาม
เปาหมายได  
 รูปแบบการกํากับตนเอง เปนกระบวนการตามธรรมชาติที่สําคัญ สามารถนําเสนอ ชี้แนะ
ไดอยางชัดเจน เกี่ยวกบัวัตถุประสงคของการบําบัดรักษาโรค โดยแตละบุคคลสามารถไดรับ 
การสอนใหเกดิทักษะ และแนวทางปฏิบัตใิหม ๆ ไดแก การเตือน หรือการติดตามตนเอง  
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง มีการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมโดยใชรูปแบบ 
การกํากับตนเอง ซ่ึงเปนกลวิธีที่ชวยใหพระภิกษุสูงอายทุี่มีภาวะอวนเกิดการจดัการดวยตนเอง  
โดยมีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม ที่เชื่อวา พระภกิษุสูงอายุตองไดรับความ 
ชวยเหลือในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา เพื่อใหพระภกิษุสูงอายุมวีิถีการดําเนนิ 
ชีวิตที่ดีขึ้น พยาบาลตองยอมรับ และไววางใจในตัวพระภกิษุสูงอายุ โดยปรับเปลี่ยนแนวทางการ
รักษา จากทีเ่คยใหพระภิกษสูุงอายุรับการกําหนดเกีย่วกบัการรักษาทุกอยางจากทีมเจาหนาที่ มาเปน
ใหพระภิกษุสูงอายุยอมรับในบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น 
 กลวิธีการกํากับตนเอง ตามแนวคดิของ Kanfer and Gaelick (1986) ประกอบดวย  
3 ขั้นตอน คือ 1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง ดังรายะเอียด
ตอไปนี ้
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 1. การติดตามตนเอง (Self Monitoring)  
 การติดตามตนเอง เปนขั้นตอนที่รวมถึงการรับรู เขาใจ เกีย่วกับสภาพแวดลอม และ
ความรูสึกตอบสนอง ที่เปนขอมูลปอนกลับ (Kanfer & Gaelick, 1986; Kangchai, 2002; Tobin  
et al., 1986) รวมถึงเปนขั้นตอนของการสังเกต ติดตาม และบันทึกพฤตกิรรมของตนเองอยางเปน
ระบบ (Karoly & Kanfer, 1982) พฤติกรรมที่สังเกต และติดตามอาจเปนพฤติกรรมที่เปนเหตุ หรือ
พฤติกรรมที่เปนผลทั้งที่เหมาะสม และไมเหมาะสม นอกจากนีย้ังรวมถงึการสังเกต ตดิตาม และ
บันทึก ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการติดตามตนเอง ประกอบดวย 4 ปจจัย คือ 1) พฤติกรรม 2) สังคม 
และส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 3) การรูคิด และ4) สรีรวิทยา ซ่ึงลวนสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
และการดแูลตนเอง (Tobin et al., 1986) โดยพระภิกษุสูงอายุอาจใชการติดตามตนเองจากปจจยั
เหลานี้ ดังนี ้
  1.1 พฤติกรรม เชน การเลือกบริโภคอาหารที่ใหพลังงานต่ํา เปนตน 
  1.2 สังคม และส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน การรับกิจนิมนตนอกสถานที่ทําให
บริโภคอาหารเพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น เปนตน  
  1.3 การรูคิด เชน การรับรูวาถาบริโภคอาหารที่มีรสหวานจะสงผลใหเกิดภาวะอวน 
เปนตน 
  1.4 สรีรวิทยา รวมถึงอาการของโรค เชน การมีน้ําหนกัตัวที่เพิ่มมากขึน้ทําใหมีอาการ
ปวดขอเขา เปนตน 
 การติดตามตนเองมีบทบาท 3 ประการ ดังนี้ 
 1. ชวยในการสนับสนุนใหไดรับความยนิยอมในการรักษา โดยมีพื้นฐานมาจาก 
การประเมินอาการของโรค การที่ผูปวยถาม หรือมีปฏิกิริยาตอการรวมมือในการรักษา โดยการ 
เก็บรวบรวมขอมูลทั้งทางสรีรวิทยา และพฤติกรรมที่ผูปวยไดแสดงออก 
 2. ชวยใหผูปวยมีความพยายาม ตั้งใจ และมีกําลังใจที่จะปฏิบัติตามเกณฑ หรือเปาหมาย
ที่ตนเองตองการ 
 3. ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวไดตอกฎเกณฑของการรกัษาโรค   
 ขั้นตอนการตดิตามตนเอง ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. เลือก และกาํหนดพฤตกิรรมเปาหมายใหชัดเจน การตั้งเปาหมาย (Goal Setting)  
จะแตกตางกนัไปตามระดับความยากงายของเปาหมาย ซ่ึงเปาหมาย คือ ส่ิงที่บุคคลตองการจะทําให
สําเร็จ การตั้งเปาหมายตองอาศัยแรงจูงใจจงึจะนําไปสูความสําเร็จ กลไกการจูงใจ 3 ประการของ
การตั้งเปาหมายที่มีตอการปฏิบัติไดแก 1) การมีความพยายาม (Effort) 2) การคงการกระทํานัน้ไว 
(Persistence) และ3) ความเขมแข็งของการกระทํา (Concentration) การตั้งเปาหมายจะชวยใหบุคคล
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นั้นมีความพยายามมากขึ้น มีความพยายามในชวงระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น และใหความสนใจในงาน
ที่ทําอยู ในการตั้งเปาหมายนั้นสามารถกําหนดโดยเจาหนาที่ หรือเจาหนาที่รวมกับผูปวย หรือผูปวย
เปนคนตั้งเปาหมายดวยตนเอง ไดมีผูตั้งขอสงสัยไววาไมมีความแตกตางระหวางการตั้งเปาหมาย
ดวยตนเอง หรือมีผูกําหนดเปาหมายให แตการตั้งเปาหมายดวยตนเองจะทําใหผูปวยจะมีความรูสึก 
พึงพอใจตอเปาหมาย และยอมรับถือเปนพันธะผูกพันตอเปาหมายนั้น 
 2. จําแนกพฤตกิรรมเปาหมายออกเปนพฤติกรรมยอยทีส่ามารถสังเกตไดชัดเจน และฝก
ใหสามารถแยกแยะไดวาพฤติกรรมเปาหมายเกดิขึ้น หรือไม 
 3. ฝกการบันทกึพฤติกรรมดวยตนเองใหมคีวามแมนยํา กําหนดวิธีการบันทึก และ
เครื่องมือที่ใชในการบันทกึ 
 4. ทําการสังเกต และบันทกึพฤติกรรมดวยตนเอง 
 5. แสดงผลการบันทึกขอมูลที่ชัดเจน 
 6. ประเมินผล หรือวิเคราะหขอมูลที่บันทึก  
 ประโยชนของการติดตามตนเองมี 2 ประการ คือ เปนการใหขอมูลตอตนเอง และ 
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนี ้
 1. การใหขอมลูแกตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรม
เปาหมายเกิดขึน้ หรือไม การบันทึกพฤติกรรมตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรมไปในทิศทางใด  
มีระดับมากนอยแคไหน มีพฤติกรรมตรงตามเกณฑที่จะเสริมแรงตนเอง หรือไม 
 2. ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสังเกตพฤติกรรมอยางรอบคอบทําใหบุคคล
ระมัดระวังตัว และจะแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมายได ถาบุคคลทราบวาพฤติกรรมของตนเอง
แตกตางไปจากเปาหมายหรอืมาตรฐานที่วางไว บุคคลกจ็ะพยายามแกไขพฤติกรรมใหบรรลุ 
เปาหมายทีว่างไว 
 ประสิทธิภาพของการติดตามตนเองขึ้นอยูกับปจจยัหลายประการ ดงันี้ 
 1. ความแมนยาํในการบันทกึพฤติกรรม มักจะพบเสมอวาเพียงแตบอกใหผูเขารับ 
การบําบัด หรือผูถูกปรับพฤติกรรมนั้นบันทึกพฤติกรรมตนเอง ก็ไมไดหมายความวาจะไดขอมูล             
ที่แมนยํา ทั้งนีข้ึ้นอยูกับขอมลูที่บันทึก ถาขอมูลที่ไดจะมีผลตอการไดรับการเสริมแรง ความแมนยํา
ของการบันทึกจะนอยลง เพราะขอมูลที่ไดมักจะสูงกวาความเปนจริง จงึไดมีการพยายามที่จะหา 
ทางใหการบนัทึกพฤติกรรมตนเองมีความแมนยํามากขึน้ โดยการใหการเสริมแรงตอความแมนยํา
ของการบันทึกพฤติกรรม ซ่ึงจะกระทําโดยการเปรียบเทยีบผลที่ไดจากการบันทึกดวยตนเองกับผล
ที่ไดจากการทีผู่อ่ืนสังเกต ถาตรงกันก็จะไดรับการเสริมแรง 
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 2. ลักษณะของผูบันทึกพฤตกิรรม การเตือนหรือติดตามตนเอง อาจจะเปนกระบวนการ 
ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความ
ตองการที่จะพฒันาพฤติกรรมของตนเอง หรือไดรับแรงจูงใจที่จะพัฒนาตนเอง 
 3. ความยากงายของงานหรือพฤติกรรมที่จะกระทํา การตดิตามตนเองจะมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ถาพฤติกรรมนั้นเปนพฤติกรรมที่กระทําไดงาย 
 2. การประเมินตนเอง (Self Evaluation) เปนขั้นตอนของการประเมินเพื่อเปรียบเทียบ
การปฏิบัติกิจกรรม หรือพฤตกิรรมของตนเองนั้น ๆ กบัมาตรฐาน หรือเปาหมายทีก่ําหนดไว เพือ่
นําไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรมไหนดี หรือลมเหลว นาํไปสูการปรับเปลี่ยน หรือคงพฤติกรรม
นั้นไว การประเมินตนเองนีใ้ชขอมูลที่ไดจากการสังเกต และติดตามตนเอง (Kanfer & Gaelick, 
1986; Kangchai, 2002; Tobin et al., 1986) 
 3. การเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement) เปนขัน้ตอนของการใหแรงเสริมแกตนเอง 
เมื่อตนเองประสบความสําเร็จในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง
สําเร็จ (Kanfer & Gaelick, 1986; Knagchai, 2002; Tobin et al., 1986) 
 การใหแรงเสริมตนเอง คือ ขอตกลงในรูปแบบที่บุคคลควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
โดยข้ึนอยูกับการใหรางวัล หรือการลงโทษ และตองตอสูกับพลังอํานาจของตนเองในการอยากที่
จะปฏิบัติพฤตกิรรมอื่น การใหแรงเสริมตนเองเปนแรงเสริมจากภายนอกในการควบคุมการปฏิบัติ
พฤติกรรม ซ่ึงอาจเปนแบบปดบังซอนเรนหรือเปดเผยก็ได การใหแรงเสริมตนเองเปนกลไกที่
บุคคลแตละคนมีความตระหนักแนนในตนเองอยูแลว และคงไวซ่ึงพฤติกรรมในดานที่ตรงขามกับ
แรงเสริมจากภายนอก คือ การพยายาม และตานทานสิ่งลอใจจากภายนอก นั่นคือความสําเร็จใน 
การบริหารตนเอง โดยการใชแรงเสริมตนเองเปนเครื่องมือสําหรับการทําพฤติกรรมใหสําเร็จ  
สวนการลงโทษตนเองใชในการเบี่ยงเบน หรือเพื่อลดความตองการของสิ่งลอใจลง การเสริมแรง
ตนเองเปนหนาที่ของบุคคลในการคงไวซ่ึงความเขมขน หรือความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ 
พฤติกรรม และเปนสิ่งที่เชื่อมตอไปยังสถานการณที่พึงพอใจจากแรงเสริมภายนอก ซ่ึงถือเปน 
การยืดระยะเวลาของการเสริมแรง หรือเสริมแรงในทันทสํีาหรับพฤติกรรมที่ตนเองเลือกปฏิบัติ 
อยางเต็มใจ (Kangchai, 2002) 
 การเสริมแรง แบงออกเปน 2 ประเภทคือ การเสริมแรงทางบวก และทางลบ 
 1. การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผลเนื่องมาจาก
การใหส่ิงใดสิ่งหนึ่งภายหลังพฤติกรรมนั้น ส่ิงที่ใหภายหลังพฤติกรรมนั้นเรียกวาตวัเสริมแรง 
 2. การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผล เนื่องจากการ
แสดงพฤติกรรมนั้นแลวสามารถถอดถอน หรือหลีกพนจากสิ่งเราทีไ่มพึ่งปรารถนาได 
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 ประเภทของตวัเสริมแรง แบงออกไดเปน 5 ประเภทดังนี ้
 1. ตัวเสริมแรงที่เปนสิ่งของ (Material Reinforcers) เปนตวัเสริมแรงที่มปีระสิทธิภาพกับ
เด็กมาก เนื่องจากเปนตวัเสรมิแรงที่ประกอบดวยอาหาร ของที่เสพได และส่ิงของตาง ๆ เชน ขนม 
ของเลน เสื้อผา น้ําหอม และรถยนต เปนตน 
 2. ตัวเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcers) แบงไดออกเปน 2 ลักษณะคือ เปนคําพูด 
และเปนการแสดงออกทางทาทาง ไดแก การชมเชย การยกยอง การยิม้ และการเขาใกล หรือ 
การสัมผัส 
 3. ตัวเสริมแรงที่เปนกิจกรรม (Activity Reinforcers) กจิกรรมหรือพฤติกรรมที่มีความถี่
สูงสามารถนําไปใชเสริมแรงกิจกรรมหรือ พฤติกรรมที่มีความถี่ต่ําได เชน การไดรับอนุญาตใหไป
วิ่งเลนที่สนามหญาอาจจะใชเสริมแรงตอพฤติกรรมการนั่งอยูกับที่ของนักเรียนในหองได 
 4. ตัวเสริมแรงที่เปนเบี้ยอรรถกร (Token Reinforcers) เปนตัวเสริมแรงได เมื่อสามารถ
นําไปแลกเปนตัวเสริมแรงอืน่ ๆ ได ตัวเสริมแรงที่นําไปแลกไดนั้นเรียกวา ตัวเสริมแรงสนับสนุน 
(Back - up Reinforcers) เบี้ยอรรถกรมักจะอยูในรูปของ เงินเบี้ย แตม ดาว แสตมป หรือ คูปอง 
 5. ตัวเสริมแรงภายใน (Covert Reinforcers) ตัวเสริมแรงภายในนี้ครอบคลุมถึงความคิด 
ความรูสึกตาง ๆ เชน ความพงึพอใจ ความสุข หรือความภาคภูมใิจ เปนตน 
 ในการเสริมแรงควรเนนการเสริมแรงทางบวกมากกวาทางลบ ในการจดัการดวยตนเอง
สามารถนําวิธีการเสริมแรงมาใชไดหลายวิธี แตวิธีทีด่ีและงายที่สุด คอื การเสริมแรงทันทีหลัง
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม ทําใหมีความรูสึกวาเปนสิ่งที่นายินดี ส่ิงที่สําคัญ คือ แตละบุคคล  
ควรเปนผูเลือกการใหรางวลัแกตนเอง เพราะผูอ่ืนไมสามารถที่จะทราบวาบุคคลนั้นมีความตองการ
เสริมแรง หรือไม  
 จากที่ไดกลาวเกี่ยวกับการจัดการดวยตนเองขางตน สามารถสรุปขอดีของการจัดการ 
ดวยตนเองได ดังนี ้
 1. เปนการเปลีย่นแปลงความรับผิดชอบในการรวบรวมขอมูล และการปรับพฤติกรรม
ไปใหแกผูที่จะเขารับการปรบัพฤติกรรม แทนที่จะเปนความรับผิดชอบของนักปรับพฤติกรรม 
แตเพยีงผูเดียว ผูถูกปรับพฤติกรรมก็จะไดใชความพยายามมากขึ้น โอกาสที่โปรแกรมจะประสบ
ความสําเร็จกย็อมจะมีมากขึน้ 
 2. ทําใหผูถูกปรับพฤติกรรมนั้นเกดิความตระหนกัถึงพฤติกรรมของตนเองวาเปน
อยางไร มีผลกระทบตอใครบาง ความตระหนักในตนเอง จะชวยใหพฤติกรรมของบุคคล
เปล่ียนแปลงไป 
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 3. การสังเกต และการบันทกึพฤติกรรมตนเองนั้น ถาไดรับการฝกจนเกิดเปนความ 
เคยชินแลวก็อาจไมสามารถนํามาใชกับการดําเนินชวีิตประจําวนัได ซ่ึงอาจชวยทําใหบุคคล 
สามารถจัดการตนเองใหอยูในสถานการณที่เหมาะสมได 
 การนําแนวคดิการจัดการดวยตนเองไปประยุกตใชทางคลินิก  
 การจัดการดวยตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังนัน้ จะประสบความสําเร็จได ขึ้นอยูกับ
ความสามารถของแตละบุคคล โดยตองมีองคประกอบตอไปนี้ (Clark et al., 1991) 
 1. บุคคลตองมีความรูเพียงพอเกี่ยวกับสภาพอาการของโรค และการรักษา เพื่อชวย 
ในการตัดสนิใจในการจัดการดูแลตนเอง 
 2. บุคคลตองแสดงพฤติกรรม หรือการกระทํากิจกรรมตามเงื่อนไขที่ตัง้ไว โดยมุงเนน 
ใหเกิดการจดัการดวยตนเองเกี่ยวกับอาการของโรค 
 3. บุคคลตองมีทักษะในการจดัการดวยตนเองเพื่อรักษาภาวะสุขภาพของตน 
 พฤติกรรมเหลานี้มีจุดประสงคเพื่อลดผลกระทบของโรคตอชีวิตประจําวัน โดยผูปวย
ตองมีความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเอง (Batholomew et al., 1993) และตระหนักถึง 
การตั้งเปาหมายรวมกนัระหวางพยาบาล และผูปวย (Tobin et al., 1986)  
 ตามแนวคิดของ Tobin et al. (1986) ยังไดใหความสําคญัของปจจัยทัง้ 4 ดาน ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการดวยตนเอง ไดแก พฤติกรรม สังคมและสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ การรูคิด และสรีรวทิยา รวมถึงปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของคอื เพศ จะมีผลตอการจัดการ
ดวยตนเองเชนกัน และพบวา ส่ิงแวดลอม และแหลงสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพันธทางบวก
อยางสูงกับการจัดการตนเองใหประสบความสําเร็จ เชน ระบบครอบครับที่ไมดี สงผลให 
การจัดการตนเองมีประสิทธิภาพลดลงได เปนตน (Gurman, 1981 cite in Tobin et al., 1986)  
 การประเมินผลลัพธ 
 ผลจากการศึกษาแบบมีการจดักระทํา เพื่อสงเสริมกระบวนการจัดการดวยตนเองสําหรับ
บุคคลกลุมใดกลุมหนึ่ง สามารถประเมินผลลัพธของกระบวนการจัดการดวยตนเองได 4 ระดับ 
ดังนี้ (Tobin et al., 1986)  
 ระดับ 1 ลักษณะทางกายภาพของโรค (Somatic Measures) เชน ระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน 
 ระดับ 2 การจัดการพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Management Behavior) เชน ผูปวย
โรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการงด หรือหลีกเลีย่งการบริโภค
อาหารที่มีรสหวานเพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ เปนตน 
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 ระดับ 3 ความรุนแรงของโรค (Episodic Status of Disease) เชน จํานวนครั้งของการ 
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวาน  เปนตน 
 ระดับ 4 ภาวะสุขภาพ (General Health Status) เชน ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ความเหมาะสมกับตนเอง และมคีุณภาพชวีิตทีด่ี เปนตน 
 งานวิจยัที่ศึกษาเกี่ยวกับการจดัการดวยตนเองสวนใหญใชประเมินผลลัพธที่ระดับ 1  
และ3 สําหรับงานวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินผลลัพธของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง
สําหรับพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวน โดยประเมินผลลพัธระดับ 1 คือคาดัชนีมวลกาย และประเมิน
ผลลัพธระดับ 2 คือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของ พบวา มีผูนําแนวคิดการจดัการดวยตนเอง และ
กลวิธีการกํากบัตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) ไปประยกุตใชในการปฏิบัตกิารดูแลใน
ผูใหญที่มีภาวะอวนดังตวัอยาง การศึกษาของ Pettman et al. (2008) ที่ศกึษาถึงการจัดการดวย
ตนเอง และการออกกําลังกายในผูที่มภีาวะอวน โดยไดทาํการศึกษาในผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
และภาวะอวนจํานวน 153 ราย โดยกลุมเปรียบเทียบไดรับขอมูลทางโภชนาการ และแนวทางใน
การออกกําลังกาย กลุมทดลองที่ไดเขารวมโปรแกรมเปนระยะเวลา 16 สัปดาห จะไดรับขอมูล
ทางดานโภชนาการ เครื่องมือที่ใชในการจดัการดวยตนเองดานพฤติกรรม การอานฉลากขาง
ผลิตภัณฑอาหารตามทองตลาด และผลิตภณัฑที่ใชในประกอบอาหาร การออกกําลังกาย และ 
ไดรับแรงสนบัสนุนจากกลุมเพื่อน นอกจากนี้กลุมตวัอยางจะมีการประเมิน และบนัทึกอาหารที่
รับประทานใน 1 สัปดาห โดยไดรับแรงกระตุนจากการรับรูประโยชน และการประเมินเปาหมาย
รวมกับกลุม โดยกลุมทดลองจะมีการรวมกลุมเพื่อการเรยีนรูการจดัการตนเองตามโปรแกรม 
สัปดาหละ 2 ชั่วโมง และมกีารประเมินยอนหลังในสัปดาหที่ 12 และ16 ผลการศึกษาพบวา  
กลุมทดลองมีการบันทึก และการออกกําลังกายใน 1 สัปดาห ไดอยางครบถวนมีการเขารวมกลุม
รอยละ 77 และเขารวมกิจกรรมรอยละ 66 และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองมีการรับรู
ประโยชนของการอานฉลากอาหารตามทองตลาด และผลิตภัณฑทีใ่ชในประกอบอาหาร และได
เรียนรูการออกกําลังกายที่สามารถเลือกปฏิบัติไดที่บาน การใชเทคนิคในการจดัการดวยตนเอง
สามารถชวยลดปญหา และชวยใหบรรลุผลลัพธระยะสั้นไดงายขึ้น นอกจากนี้การใชกลุมเพื่อนมา
เปนแรงสนับสนุนสามารถชวยใหบรรลุผลลัพธที่สูงขึ้น 
 สวนงานวิจยัทีน่ําแนวคิดการจัดการดวยตนเอง และกลวิธีการกํากับตนเองของ Kanfer 
and Gaelick (1986) ไปประยุกตใชในการปฏิบัติการดูแลในผูปวยโรคเรื้อรังกลุมตาง ๆ ดังนี้  
 Kangchai (2002) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง
สําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใชแนวคดิการจดัการดวยตนเอง และรูปแบบ 
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การกํากับตนเองไปใชในผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ประกอบดวยการใหความรู              
การฝกทักษะการบริหารอุงเชิงกราน การปฏิบัติตามกลวิธีการจัดการดวยตนเอง ไดแก การตดิตาม
ตนเอง การประเมินตนเอง และการใหแรงเสริมตนเอง โดยจดักิจกรรม 10 คร้ัง เปนระยะเวลา  
8 สัปดาห และเก็บขอมูลในระยะติดตามผลหลังการทดลอง 8 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีการ 
ปฏิบัติการจัดการดวยตนเองทั้งระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มากกวา
กอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมทดลองมี
ความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และผลกระทบดานจิตสังคมลดลง และต่ํากวากลุมเปรียบเทยีบ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งระยะหลังการทดลอง ระยะตดิตามผลครั้งที่ 1 และระยะ
ติดตามผลครั้งที่ 2  
 เชนเดยีวกับการศึกษาของ พชัรินทร ดวงคลาย (2546) ศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรม 
การสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยการใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับ 
โรคขอเขาเสื่อม การฝกทักษะที่จําเปนในการจัดการกับอาการปวดเขา และใหผูสูงอายุปฏิบัติตาม
กลวิธีการจัดการตนเอง ไดแก การตั้งเปาหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให
แรงเสริมตนเอง โดยจัดกิจกรรม 4 คร้ัง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห และเกบ็ขอมูลในระยะตดิตามผล
หลังการทดลอง 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา มีปฏิสัมพนัธระหวางวิธีการทดลองตอการจัดการ
ตนเอง อาการปวดเขา และความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะตดิตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมีการจัดการ
ตนเองสูงกวาระยะกอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
มีอาการปวดเขา และความเครียดต่ํากวาระยะกอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนในระยะตดิตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมี 
การจัดการตนเอง อาการปวดเขา และความเครียดไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง 
 สําหรับการศึกษาของ จุฬาภรณ คําพานุตย (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม 
การจัดการตนเองตอการปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และ 
ความวิตกกังวลในผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอดุกั้นเรื้อรัง โดยการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง  
การใหความรูที่ถูกตอง การฝกทักษะที่จําเปน และการใหผูสูงอายุปฏิบัติตามกระบวนการจัดการ 
ดวยตนเอง ไดแก การตั้งเปาหมาย การตดิตามตนเอง การประเมินผล และการใหแรงเสริมตนเอง  
โดยจัดกิจกรรมเปนรายบุคคลทั้งหมด 8 ครั้งเปนระยะเวลา 8 สัปดาห และเก็บขอมูลในระยะตดิตาม 
ผลหลังการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา มีปฏิสัมพันธระหวางวธีิการทดลองกับระยะเวลา 
ของการทดลองตอการปฏิบัติการจัดการดวยตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และ 
ความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล  
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กลุมทดลองมีปฏิบัติการจัดการตนเอง และสมรรถภาพปอดสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา 
กลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีอาการหายใจลําบาก และความวิตกกังวล 
ต่ํากวาระยะกอนการทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  
สวนในระยะตดิตามผลหลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการ
หายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง  
 นอกจากนี้ รัชวรรณ ตูแกว (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
ตอการปฏิบัติการจัดการตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิด 
ไมพึ่งอินซูลิน โดยการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง การใหความรูที่ถูกตองเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
การฝกทักษะที่จําเปนในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด และการใหผูสูงอายุปฏิบัติตาม
กระบวนการจดัการดวยตนเอง ไดแก การตั้งเปาหมาย การติดตามตนเอง การประเมนิผล และ 
การใหแรงเสริมตนเอง โดยจดักิจกรรมเปนรายบุคคลทั้งหมด 8 คร้ังเปนระยะเวลา 8 สัปดาห  
และเก็บขอมูลในระยะตดิตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห ผลการวิจยั พบวา มีปฏิสัมพันธระหวาง
วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองตอการปฏิบัติการจัดการตนเอง และระดบัฮีโมโกลบิน 
เอวันซีในระยะหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง สูงกวากอนการทดลอง 
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากวา
ระยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนในระยะตดิตามผลหลังการทดลอง  
4 สัปดาห กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีไมแตกตางจาก
ระยะหลังการทดลอง  
 จากงานวิจยัทีไ่ดนําเสนอดังกลาว พบวา การสงเสริมใหผูสูงอายุมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการจัดการดวยตนเองในสภาวะใด สภาวะหนึ่ง ควรมีกิจกรรมประกอบดวย 1) ความรู
เกี่ยวกับโรค หรือปญหาสุขภาพ 2) การฝกทักษะทีจ่ําเปน และ3) การใหผูสูงอายุปฏิบัติตาม
กระบวนการจดัการดวยตนเอง ไดแก การตั้งเปาหมาย การติดตามตนเอง การประเมนิตนเอง  
และการใหแรงเสริมตนเอง โดยจัดกิจกรรมทั้งรายกลุม และรายบุคคล รวมถึงการติดตามเยี่ยมบาน
จํานวน 4 - 16 คร้ัง ในระยะเวลา 6 - 16 สัปดาห ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุสามารถจัดการเกีย่วกับโรค 
และปญหาสุขภาพของตนเองได ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น (จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550;  
พัชรินทร ดวงคลาย, 2546; รัชวรรณ ตูแกว, 2550; Kangchai, 2002; Pettman et al., 2008) 
 สําหรับการวิจยัในครั้งนี้ผูวิจยัไดประยุกตแนวคิดการจัดการดวยตนเอง และกลวิธีการ
กํากับตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) และขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมาสงเสริมการจัดการดวยตนเองดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ในพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวน  
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ทฤษฎีการเรียนรูในผูสูงอายุ 
 การเรียนรูในวยัสูงอายุมีความแตกตางจากในวยัผูใหญ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทาง 
ดานรางกายจะเปนไปอยางรวดเรว็ จะพบวาในวยัสูงอายมุักจะมีปญหาทั้งทางดานรางกาย และ
จิตใจเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจสงผลตอการเรียนรูได เชน ดานการมองเห็น  
ดานสติปญญา ดานความจํา ทําใหการเรยีนรูนั้นชาลง การวิจัยคร้ังนีไ้ดทําการศึกษาในกลุม
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนจึงจําเปนตองทําความเขาใจถึงปญหาในการเรียนรูของผูสูงอายุ
เพื่อที่จะใหพระภกิษุผูสูงอายทุี่มีภาวะอวนสามารถเกิดการเรียนรูไดดีขึน้ จากการศึกษาไดมี
นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการเรียนรูไวดงันี้ 
 การเรียนรู หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม แตการเรียนรูนั้นไมจําเปนตองพิจารณา
ในแงของการแสดงออก หากแตวาการไดมาซึ่งความรูใหม ๆ (Acquired) ถือวาการเรียนรูนั้นได
เกิดขึ้นแลวแมวาจะยังไมแสดงออกก็ตาม และการแสดงออกของพฤติกรรมจะสะทอนใหเห็นถึง 
การเรียนรู (Bandura, 1986) 
 การเรียนรู หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตวัมนษุย ซ่ึงเปนผลจากการที่มนุษย
ไดรับประสบการณจากสิ่งแวดลอมทั้งทางตรง และทางออม (สุวัฒน วฒันวงศ, 2551) 
 สรุป การเรียนรู หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับ
ประสบการณทั้งทางตรง และทางออม ซ่ึงผลของการเรียนรูสามารถแสดงออกมาได โดยการ 
แสดงออกของพฤตกิรรม 
 องคประกอบ 5 ประการของกระบวนการเรียนรู (Five Domains of the Learning 
Process)  
 องคประกอบ 5 ประการของกระบวนการเรียนรู ซ่ึงในแตละองคประกอบของ
กระบวนการเรียนรูนั้น จะมคีุณลักษณะเฉพาะที่สามารถปฏิบัติไดในตวัเอง (Praxis)  
องคประกอบตางๆ ประกอบดวย (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2547) 
 1. ทักษะจากการฝกหัด (Motor Skills) จะเกิดจากการเรียนรูขึ้นไดกต็อเมื่อมีการฝก
ปฏิบัติ และไดฝกหัดกระทําอยูเสมอ ๆ  
 2. การเรียนรูทางดานภาษา (Verbal Information) เปนสิ่งสําคัญในการเรยีนรู ซ่ึงเกิดขึน้
ไดจากการไดรับขอมูลขาวสาร การจัดระบบขอมูล การรูความหมาย และการเขาใจภาษาทีใ่ช
ตลอดจนเนื้อหาสาระนั้น ๆ 
 3. ความสามารถทางสติปญญา (Intellectual Skills) หมายถึงการเรียนรูซ่ึงปรากฏขึ้นได
โดยตองมีความเขาใจ และมทีักษะบางอยางมากอน  
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 4. ยุทธศาสตรทางดานสมอง (Cognitive Strategies) เปนการเรียนรูที่ตองการใหม ี
การกระทําซ้ํา (Repeat) ในบางโอกาส โดยเฉพาะอยางยิ่งในการฝกดานความจํา 
 5. การเรียนรูและทัศนคติ (Attitude) การเรยีนรูที่เกีย่วของกับทัศนคติจะไดผลดีที่สุด  
โดยการใชในลักษณะรูปแบบจําลองของบุคคล (Human Model) โดยอาศัยหุนรูปแบบจําลองเปน
ตัวอยางใหแกผูเรียนทั้งนี้ดวยการใชแรงเสริมแบบทดแทน (Vicarious Reinforcement) 
 การเปล่ียนแปลงทางรางกายของผูสงูอายุท่ีสงผลตอการเรียนรู (Mauk, 2006) 
 1. การมองเหน็ที่ลดลง (Reduced Vision)  
 2. การไดยนิทีล่ดลง (Reduced Hearing) 
 3. ระบบการทาํงานของการรับรูแยลง (Impaired Cognitive Function) 
 4. ภาวะซึมเศรา (Depression) 
 5. ความเครียด (Stress) 
 6. การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง (Chronic Illness) 
 กลยุทธในการสอนผูสูงอายุ (Mauk, 2006) 
 การสอนในแตละชวงอายกุม็ีเทคนิคการสอนที่แตกตางกันออกไป สําหรับในผูสูงอาย ุ
มีกลยุทธในการสอนดังนี้ 
 1. ใชหลักของทฤษฏีการเรียนรูในผูใหญ (Use the Principle of Adult Learning Theory) 
  1.1 ประเมินความพรอมในการเรียนรู 
  1.2 เร่ิมดวยเร่ืองราวหรือคําถามที่เกี่ยวกับผูฟง 
  1.3 ผูฟงเปนผูเร่ิมตน 
  1.4 การเรียนรูในผูใหญตองใหเหตุผล ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญโดยการใชงานวจิัย 
และสถิติ 
 2. ใชส่ือการสอนหลาย ๆชนดิ เพื่อใหนาสนใจ และนาตดิตาม (Use Multiple Teaching  
Modalities to Keep the Material Interesting and Maintain Attention) 
  2.1 นําเสนอโดยใชภาพนิ่ง (Power Point Side) 
  2.2 นําเสนอโดยใช วีดิโอ หรือ ซีดีประกอบ 
  2.3 มีเอกสารประกอบคําบรรยาย 
  2.4 มีโบชัวร หรือแผนพับ 
  2.5 มีโปสเตอร 
  2.6 การสาธิต และการใชอุปกรณ 
  2.7 การใชแบบทดสอบ 
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 3. ควรระลึกเสมอวา การสอนตองเอื้อตอความตองการทางกายภาพของผูสูงอายุ  
(Remember to Accommodate any Unique Physical Needs of Older Adults)  
  3.1 ไมยืนตรงหนาตางเวลาพูดคุยกับผูสูงอายุ หลีกเลี่ยงแสงที่จาเกนิไป 
  3.2 พูดชา ๆ ใชเสียงที่ดัง และควรใชเครื่องขยายเสียงถาจาํเปน ปดพดัลม และ 
ขจัดเสียงรบกวนอื่น ๆ 
  3.3 พูดคุยตอหนาผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะไดอานริมฝปากไดถาไมไดยิน 
  3.4 ใชเวลาที่จาํกัดเพยีง 20 - 40 นาที 
  3.5 ใชสถานที่ ที่กวางขวางพอที่อํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุที่ใชกายอุปกรณ 
เชน รถเข็น ไมค้ํายัน และกายอุปกรณอ่ืน ๆ 
  3.6 เอกสารที่ใชควรเปนกระดาษสีขาว ตวัหนังสือสีดํา และตัวหนังสือตองใหญ  
เพื่อใหงายตอการอาน 
  3.7 ภาพนิ่งทีใ่ชในการนําเสนอนั้น ควรใชตัวหนังสือที่มีขนาดใหญ แตไม 
มากจนเกินไป และมีการกระจายขอความ เพื่อใหงายตอการมองเห็น 
 4. การควบคุมสภาพแวดลอม (Control the Environment) 
  4.1 จัดสถานที่ หรือหองใหมเีหมาะสมตอการนําเสนอ และตองใหแนใจวาหอง 
มีขนาดใหญพอสําหรับจํานวนของผูสูงอายุที่เขาฟง 
  4.2 ควรมีผูใหการชวยเหลือในการจดัที่นั่งสําหรับผูสูงอายุที่มาชา หรือผูสูงอายุ 
ที่ตองการออกจากหอง เพื่อไมใหรบกวนผูอ่ืน 
  4.3 ตองแนใจวาอุณหภูมิของหองมีความเหมาะสม ไมรอน หรือหนาวจนเกนิไป 
 5. ทําใหการนาํเสนอในผูสูงอายุมีความเปนกันเอง (Make Presentation Elderly - 
friendly) 
  5.1 ใหผูสูงอายุไดเลือกหัวขอที่ตนเองสนใจ เชน การใชวติามินและแรธาตุ  
ในการปองกนัโรคหลอดเลือดในสมอง 
  5.2 นําเสนอชื่อเรื่องที่นาสนใจ เพื่อใหเกิดความสนใจ และนาติดตาม 
  5.3 อธิบายศัพททางการแพทยที่ทําใหเกิดความสับสน ดวยการใหคําจํากัดความไว
ทั้งหมด 
  5.4 เชิญวิทยากรพิเศษที่เปนที่รูจักกันดีในชุมชนมาชวยในการสงเสริมการเขารวม
กิจกรรม 
  5.5 ใหของขวญั หรือรางวัลกลับบาน 
  5.6 ตองแนใจวาเอกสารตองมีความเหมาะสมกับระดับการเรียนรู และวัฒนธรรมของ 
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กลุมผูสูงอายุ 
 จากทฤษฎีการเรียนรูในผูสูงอายุทําใหทราบวา การสอนในผูสูงอายุจําเปนที่จะตอง 
ทําความเขาใจถึงผลของการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ เพื่อชวยใหผูสูงอายุเกดิการเรียนรูได 
อยางเหมาะสม ดังนั้นในการจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และคาดัชนีมวลกายของพระภิกษสูุงอายุที่มีภาวะอวน ผูวิจยัจงึไดนําความรูเกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่สงผลตอการเรียนรูในผูสูงอายุ และกลยุทธในการสอนผูสูงอายุ
ของ Mauk (2006) มาประยกุตใชในการสือ่สารกับพระภิกษุสูงอายุ  
 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรับพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวน 
 โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสาํหรับพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนพัฒนาขึ้น
เพื่อใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความสามารถในการจัดการดวยตนเอง โดยการปรับ 
การรับรูของพระภิกษุอายุสูงอายุ ดวยการใหความรู และฝกทักษะ ซ่ึงครอบคลุมในเรื่องของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวน เชน การบริโภคอาหาร 5 หมู  
และการฝกคํานวณพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร เปนตน โดยไดประยุกตแนวคิด 
การจัดการดวยตนเอง และกลวิธีการกํากับตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986)  
 ดังนั้น ผูวจิัยจงึไดสรางโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรบัพระภกิษุสูงอายุ 
ที่มีภาวะอวน โดยใชแนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวของ ดังที่ไดกลาวมาในขางตน เพื่อใหพระภกิษุสูงอายุ
สามารถนําความรู ทักษะตาง ๆ มาใชในการจัดการตนเองกับภาวะอวนดวยการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อใหมีความเหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ ใหสอดคลองกับ 
กิจของสงฆได ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง ดงันี้ 
 เนื้อหาของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
 โปรแกรมการจัดการดวยตนเองมี 3 ระยะ ประกอบดวย 1) ระยะการเตรียมความพรอม                
2) ระยะการจดัการดวยตนเอง 3) ระยะการติดตามผล และการประเมนิผลการปฏิบัติ ดังนี ้
 1. ระยะการเตรียมความพรอม 
 ในระยะนี้เปนระยะที่ผูวิจยัเตรียมพระภิกษุสูงอายุใหพรอม สําหรับกิจกรรมการ     
จัดการดวยตนเอง โดยมีวตัถุประสงคเพื่อใหพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวน มีความรูความเขาใจ 
ที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะอวน โดยมีกิจกรรม ดังนี ้
  1.1 ผูวิจัยซักถามพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนถึงความหมาย ปจจัย ภาวะแทรกซอน 
และการดแูลรักษา รวมถึงประสบการณในการจัดการตนเองตอภาวะอวน เพื่อนําขอมูลที่ไดรับ 
มาใชในการสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรับพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน 
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  1.2 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองภาวะอวนในพระภิกษุสูงอายุ ประกอบดวย ความหมายปจจยั 
ภาวะแทรกซอน และการดูแลรักษา ดวยวธีิการบรรยายประกอบกับการนําเสนอดวยส่ือการสอน  
(Power Point) เร่ืองภาวะอวนในพระภกิษสูุงอายุ หลังจากนั้นเปดโอกาสใหพระภิกษสูุงอายุ 
ที่มีภาวะอวน ซักถาม และรวมอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางการบรรยาย 
 2. ระยะการจัดการดวยตนเอง  
 มีวัตถุประสงคเพื่อใหพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวน มีสามารถในการจัดการดวยตนเอง 
ในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง และเหมาะสม โดยการเยี่ยมที่วัดของ
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนเปนรายบุคคล ดําเนินการฝกทักษะการคํานวณปริมาณพลังงานที่
ไดรับจากการบริโภคอาหาร และการฝกทกัษะการบันทกึลงสมุดบันทกึการติดตามตนเอง อีกทั้ง
ผูวิจัยจะเสริมสรางความรู และความเขาใจเกี่ยวกับกลวิธีการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
ดังนี ้
  ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง (Self Monitoring) คือ การคิดพิจารณาอยางรอบคอบ 
ในการที่จะปฏบิัติพฤติกรรมตามเปาหมายที่กําหนด โดยพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนตองกําหนด 
เปาหมายในเรือ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เชน การคํานวณพลังงานจากอาหารที่บริโภค 
ในแตละวนั และการเลือกบริโภคอาหารที่มีความเหมาะสมกับตนเอง เปนตน โดยใชการสังเกต  
และบันทึกพฤติกรรมตนเองในแตละวนัทีว่ัด การตดิตามผลอยางใกลชิด หรือการบนัทึกในสมุด
บันทึกที่ผูวิจยัมอบให ส่ิงทีบ่ันทึกไดแก เปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ปริมาณอาหารที่บริโภคในแตละมื้อ และคาดัชนีมวลกาย ทั้งนี้พรอมทั้งวิเคราะหสถานการณที ่
ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายได และการแกไขในปญหาทีเ่กิดขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (Self Evaluation) เปนการเปรียบเทียบขอมูลที่ได        
กับเปาหมายทีก่ําหนดไว เชน การตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนกั โดยเปรียบเทียบกบัสมุดบันทึก 
การติดตามตนเองวาสามารถปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดได หรือไม ถาปฏิบัติไดตามเปาหมาย 
จะนําไปสูการเสริมแรงตอไป  
  ขั้นตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement) เปนการกระทําของพระภิกษุ
สูงอายุที่มีภาวะอวนทีก่ระทาํการเสริมแรงใหกับตนเอง เมื่อกระทําพฤติกรรมไดบรรลุเปาหมายที่
ตนเองเปนผูกาํหนดไว และทําใหความถีใ่นการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพิ่มขึ้น เชน เมือ่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดตามเปาหมายที่ตั้งไว จะสงผลใหคาดัชนมีวลกายลดลง 
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง ซ่ึงการเสริมสรางแรงจูงใจใน
การปฏิบัติเปนการกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางพระภกิษุสูงอายุ และผูวิจยัที่มีความเปนไปได
ไมยาก และเหมาะสมสําหรับพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนแตละรูป ตวัเสริมแรงนี้มทีั้งจากภายใน
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ไดแก คําพูดชมเชยตนเอง ความรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และตัวเสริมแรงภายนอก 
ไดแก ส่ิงที่เสริมแรงที่เปนวัตถุ หรือกิจกรรมตาง ๆ หรือการไดรับการเสริมแรงจากผูอ่ืน เชน  
คําชมเชยจากผูวิจัย เปนตน 
 3. ระยะการติดตาม และประเมินผลการปฏิบัต ิ
 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความกาวหนา และประเมนิผลของการปฏิบัติของพระภกิษุ
สูงอายุที่มีภาวะอวน โดยการเยี่ยมทีว่ัดของพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนเปนรายบุคคล ระหวาง
เยี่ยมจะมกีารตดิตามผล และการประเมินผลการปฏิบัติการจัดการดวยตนเองรวมกนัระหวางผูวิจยั 
และพระภิกษสูุงอายุที่มีภาวะอวน โดยใชขอมูลจากสมุดบันทึกการติดตามตนเองเปรียบเทียบกบั
เปาหมาย ถาพระภิกษุสูงอายทุี่มีภาวะอวนสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย ผูวิจยัใหการเสริมแรง 
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการจัดการตนเองตอไป แตถาพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนไมไดปฏิบัติตาม
เปาหมายที่ตั้งไว ผูวจิัย และพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนตองรวมกนัแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น และ
ตั้งเปาหมายใหมในสัปดาหตอไป โดยผูวจิัยจดัเตรียมทรัพยากรที่จําเปนตามความตองการของ 
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน  
 นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดประยกุตแนวคิดเกี่ยวกับการเรยีนรูในผูใหญ (สุวัฒน วัฒนวงศ, 
2547) การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุที่สงผลตอการเรียนรู และกลยุทธในการสอน
ผูสูงอายุ (Mauk, 2006) โดยนํามาใชในการสื่อสารกับพระภิกษุสูงอาย ุเนื่องจากพระภิกษุสูงอาย ุ
มีการมองเห็นที่ลดลง การใหความรูโดยการใชส่ือการสอนจึงจําเปนตองใชตัวหนังสือที่มีขนาด
ใหญ สีไมแสบตา อีกทั้งการไดยินที่ลดลง การถวายความรูจึงจําเปนตองใชโทนเสียงต่ํา น้ําเสียง 
ดัง ชัดเจน และใชภาษาที่สุภาพเหมาะสม ไมใชคําพูดแบบสั่ง และรับฟงความคิดเหน็ของพระภิกษ ุ
สูงอายุอยางตั้งใจ รวมถึงการเยี่ยมทีว่ัดตองใชศิลปะ โดยใชปญหาเปนศูนยกลาง และใชวิธี 
การแลกเปลี่ยนเรียนรูสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง ใชภาษาที่เหมาะสมเขาใจงาย ยอมรับฟง 
ความคิดเหน็ ยอมรับนับถือ ใหเกียรติตอความเชื่อ และคานิยมของพระภิกษุสูงอาย ุ
 อีกทั้งผูวิจยัไดนําบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูงมาประยุกต 
ใชในการวิจยั โดยสรุปไดดังนี้ (Hamric, Spross, & Hanson, 2009) 
 สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแล
กลุมเปาหมาย หรือเฉพาะกลุมโรค (Care Management)  
 ในบทบาทนี้พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูง ตองมีการวิเคราะหปญหาของ
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน มีการพัฒนาระบบการดูแลพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน เนนที ่
การดูแลเฉพาะกลุม โดยการวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยไดนําแนวคดิการจัดการดวยตนเอง และกลวิธีการกํากบั 
ตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) มาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
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สําหรับพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวน  
 สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดแูลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะที่มีปญหา 
สุขภาพ (Direct Care)  
 ในบทบาทนี้พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูง ตองมีความรู ความสามารถ 
ในการประเมนิสภาพ และจดัการกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเฉพาะกับพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน 
โดยในการวจิยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดมีการใหความรูเกี่ยวกับภาวะอวน ความรูเกี่ยวกับการจดัการดวย
ตนเองตอภาวะอวนเปนรายกลุม และรายบุคคล เพื่อตอบสนองตอปญหาที่เกิดขึน้เฉพาะบุคคล 
 สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration)  
 ในบทบาทนี้พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูง ตองมีการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย และนักโภชนาการ เปนตน ในการใหการดูแลพระภิกษุสูงอายุที่ม ี
ภาวะอวน รวมถึงผูดูแล และญาติพี่นองที่เกี่ยวของ โดยในการวจิัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดมกีารประสานงาน
กับแพทย และเจาหนาที่ ทีเ่กีย่วของในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ เพื่อขอความรวมมือใน
การดําเนนิการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
 สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  
การสอน (Educating) การฝกทักษะ (Coaching) และการเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring)  
 ในบทบาทนี้พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูงตองมีความสามารถในการสอน 
และการฝกทักษะในการจดัการดวยตนเองตอภาวะอวนในพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยในการ
วิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัมีการดําเนินกิจกรรมจัดการสอนอยางเปนระบบตามกระบวนการเรยีนรู มีการวาง
แผนการสอน มีวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม และการจดักิจกรรมทีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง  
มีเนื้อหาการสอนที่ชัดเจน และมีการฝกทักษะที่จําเปนในการจัดการดวยตนเอง เชน การสอน 
การฝกทักษะการคํานวณคาดัชนีมวลกาย และการสอนการจดบันทกึรายการอาหารที่บริโภคลง 
สมุดบันทึกติดตามตนเองพรอมทั้งฝกทักษะการคํานวณพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร  
เปนตน อีกทั้งผูวิจัยยังเปนพี่เล้ียงคอยดูแล และใหคําแนะนําในทกุขั้นตอนของการฝกปฏิบัติ 
ทักษะตาง ๆ  
 สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือเฉพาะ
กลุมที่ตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation)  
 ในบทบาทนี้พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูงตองใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหา
สุขภาพตาง ๆ แกพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยในการวิจัยนี้ผูวิจยัไดใหคําปรึกษาเปนรายกลุม 
และรายบุคคล ในการใหคําปรึกษาเกีย่วกบัภาวะอวน และการจัดการดวยตนเองตอภาวะอวนใน
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน ซ่ึงตลอดระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย
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ตนเอง ถาพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนตองการคําปรึกษา มีขอสงสัย หรือมีปญหาในการจัดการ
ดวยตนเองสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา โดยผูวิจยัไดใหหมายเลขโทรศัพทมือถือไว เพื่อเปน 
การใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความมั่นใจ 
 สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)  
 ในบทบาทนี้พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูงตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
เพื่อพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมพระภิกษุสูงอายทุี่มีภาวะอวนใหไดคณุภาพ 
พัฒนานวัตกรรม และระบบการดูแล เพื่อใหพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับการดแูลอยาง 
มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง โดยในการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการจัดการ 
ดวยตนเองสําหรับพระภกิษสูุงอายุที่มีภาวะอวน โดยประกอบดวย แผนการดําเนินการจัดการ 
ดวยตนเอง และแบบประเมินการสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรับพระภิกษุสูงอายทุี่มี 
ภาวะอวนไปใชในการทดลอง และจะนําไปปรับปรุง พัฒนาตอไป 
 สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตดัสินใจ 
เชิงจริยธรรม (Ethical Reasoning and Ethical Decision Making)  
 ในบทบาทนี้พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูงตองปฏิบัติการพยาบาล โดย 
เนนการพิทกัษสิทธิ์ของผูสูงอายุ ใหการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ใหพระภกิษุสูงอายุทีม่ี
ภาวะอวนการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการรักษา โดยในการวจิยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดอธิบายถึง
สิทธิในการเขารวมการวจิัย อธิบายวิธีการ ระยะเวลา และกิจกรรมที่จะไดรับ เพื่อใหพระภกิษุ
สูงอายุที่มีภาวะอวนไดตนัสินใจกอนเขารวมโปรแกรม สวนในระยะการทดลองผูวิจัยเคารพความ 
มีคุณคา เคารพในความคิดเห็น และเคารพในการตดัสินใจของพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวนที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลสุขภาพของตนเอง อีกทั้งผูวิจยัไดใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนม ี
สวนรวมในทกุขั้นตอนของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง เพื่อเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมใน
การดูแลสุขภาพ และการจัดการสุขภาพของตนเอง  
 สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based Practice)  
 ในบทบาทนี้พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูงตองมีการนําหลักฐาน 
เชิงประจักษ ผลการวิจัยตาง ๆ มาประยุกตใช โดยในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดรวบรวมผลการวิจัย 
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการสงเสริมจัดการดวยตนเองในพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวน  
มาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสาํหรับพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน  
 สมรรถนะที่ 9 มีความสามารถในการจัดการ และประเมินผลลัพธ (Outcome 
Management and Evaluation)  
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 ในบทบาทนี้พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูง ตองมีการเก็บขอมูล สถิติ
รวมถึงตัวช้ีวดัในการประเมนิผลการจัดการตาง ๆ ทางการพยาบาล โดยในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัได 
มีการเก็บรวบรวมสถิติของการเกิดภาวะอวนในพระภิกษุสูงอายุ มีการประเมินผลลัพธที่เกิดจากผล 
ของโปรแกรมการจัดการดวยตนเองสําหรบัพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน พรอมทั้งนาํผลลัพธ 
ที่ไดมาวเิคราะห เพื่อนํามาเปนแนวทางในการปรับปรุงใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และพัฒนา
อยางตอเนื่อง 
 สรุป โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรับพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน  
เปนกระบวนการที่ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับภาวะอวน การใหความรูเกีย่วกับการจัดการ
ดวยตนเอง และการฝกทักษะการปฏิบัติการจัดการดวยตนเองอยางคอยเปนคอยไป จนเกิดการ
เรียนรูเพิ่มมากขึ้น และสามารถพัฒนาเปนทักษะใหม ๆ อีกทั้งผูวิจยัไดใชบทบาทของพยาบาล 
ผูปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูงมาประยุกตในการดแูลพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวน เพื่อ
สนับสนุน และสงเสริมใหพระภิกษุสูงอายทุี่มีภาวะอวนสามารถในการจัดการตนเองดาน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม สงผลใหพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวนมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารดีขึ้น และมีคาดัชนีมวลกายลดลง     

 
 
 


