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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลองศึกษาแบบสองกลุมวัดซ้ํา เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาดัชนมีวลกาย 
ของพระภิกษสูุงอายุที่มีภาวะอวน กลุมตัวอยางเปนพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนทีม่ารับบริการ 
ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 52 รูป สุมตัวอยางอยางงายเขากลุมทดลอง และ 
กลุมเปรียบเทยีบกลุมละ 26 รูป กลุมทดลองไดรับการสงเสริมการจัดการดวยตนเองตามขั้นตอนที่
กําหนดไว สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลในระยะกอน 
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสําหรับพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ผูวิจยัสรางขึ้น และชั่งน้ําหนักดวยเครื่องชั่งน้ําหนกั
ชนิดดิจติอล พรอมทั้งวัดสวนสูง เพื่อนํามาคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสาํเร็จรูป สถิติที่ใชคือ ความถี่ รอยละ สถิติไคสแคว (Chi - square) สถิติทดสอบคาที 
(Independent t - test) วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้าํประเภทหนึ่งตัวแปรระหวางกลุม และ
หนึ่งตวัแปรภายในกลุม (Repeated - measure Analysis of Variance: Between - subject Variable 
and One Within - subject Variable) และเปรียบเทียบเชงิพหุคูณแบบรายคูของนิวแมน - คูลส 
(Newman - keuls Method) ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปได ดังนี ้
 1. พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมทดลอง จํานวน 26 รูป สวนใหญมีอายุอยูในกลุม  
60 - 64 ป (รอยละ 57.69) มีคาดัชนีมวลกาย 25.00 - 27.59 กิโลกรัม/ ตารางเมตร (รอยละ 65.38) 
สวนใหญมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นในรอบปที่ผานมา (รอยละ 53.84) จํานวนพรรษาที่บวชสวนใหญอยูใน
กลุม 1 - 20 พรรษา (รอยละ 80.77) ระดับการศึกษาสูงสุดกอนบวชเปนพระภกิษุสวนใหญอยูใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 53.84) ระดับการศึกษาทางธรรมสวนใหญศึกษาอยูในระดับนักธรรม 
(รอยละ 50.00) สวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 61.54) ทุกรูปฉนัภัตตาหารวันละ 2 มื้อ  
(รอยละ 100.00) ภัตตาหารมือ้ที่ฉันปริมาณมากที่สุดสวนใหญเปนภัตตาหารเพล (รอยละ 53.85) 
และรสชาติของภัตตาหารที่ฉนัเปนประจําสวนใหญจะฉันพอดีทุกรส (รอยละ 76.92) 
 พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 26 รูป สวนใหญมีอายุอยูใน 
กลุม 60 - 64 ป (รอยละ 46.16) รองลงมาคือกลุมอายุ 65 - 69 ป (รอยละ 26.92) มีคาดัชนีมวลกาย  
25.00 - 27.59 กิโลกรัม/ ตารางเมตร (รอยละ 73.08) สวนใหญมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นในรอบปที่ผานมา  
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(รอยละ 53.84) จํานวนพรรษาที่บวชสวนใหญอยูในกลุม 1 - 20 พรรษา (รอยละ 69.23) ระดับ 
การศึกษาสูงสดุกอนบวชเปนพระภิกษุสวนใหญอยูในระดับประถมศกึษา (รอยละ 53.84) ระดับ
การศึกษาทางธรรมสวนใหญศึกษาอยูในระดับนักธรรม (รอยละ 42.31) รองลงมาคือระดับเปรียญ 
(รอยละ 30.77) สวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 69.23) ทุกรูปฉันภัตตาหาวันละ 2 มื้อ (รอยละ 
100.00) ภัตตาหารมื้อที่ฉันปริมาณมากที่สุดสวนใหญเปนภัตตาหารเพล (รอยละ 38.46) รองลงมา
คือภัตตาหารเชา (รอยละ 30.77) และรสชาติของภัตตาหารที่ฉันเปนประจําสวนใหญจะฉันพอด ี
ทุกรส (รอยละ 65.38)  
 2. พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ดีกวาพระภกิษุสูงอาย ุ
ที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 1 
 3. พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
มีคาดัชนีมวลกายในระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล ต่ํากวาพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน
ที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 2 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัอภิปรายผลตามลําดับ ดังนี ้
 1. พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลดีกวาพระภิกษุสูงอาย ุ
ที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองที่ผูวิจยัสรางขึ้นนั้นได
ประยุกตแนวคิดการจัดการดวยตนเอง และกลวิธีการกํากับตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986)  
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะเตรยีมความพรอม ระยะการจัดการดวยตนเอง และระยะการติดตาม
และการประเมินผลการปฏิบัติ โดยการจดักิจกรรมตาง ๆ ผูวิจัยเนนทีพ่ระภกิษุสูงอายุเปนศนูยกลาง 
และการมีสวนรวมระหวางพระภิกษุสูงอายกุับผูวิจยั ซ่ึงผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสงเสริม 
การจัดการดวยตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษสูุงอายุที่มี 
ภาวะอวนได ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี ้
 ระยะเตรียมความพรอม พระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนไดรับการเตรียมความพรอม
ดานความรู (Knowledge) และทักษะ (Skill) ดานความรูประกอบดวย ความรูเกีย่วกับภาวะอวน  
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ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร และความรูเกี่ยวกับกลวิธีการกํากับตนเอง ซ่ึงความรูเกี่ยวกับ 
ภาวะอวนประกอบดวย ความหมายของภาวะอวน สาเหตุของการเกิดภาวะอวน ปจจัยสําคัญที่ทําให
เกิดภาวะอวน ชนิดของภาวะอวน ผลกระทบของภาวะอวน และการดูแลรักษาภาวะอวนรักษา  
สวนความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารประกอบดวย ความรูในการบริโภคอาหาร 5 หมู และการ
หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง และความรูเกี่ยวกับกลวธีิการกํากับตนเองประกอบดวย 
การตดิตามตนเอง การประเมนิตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงความรูเหลานี้เปนปจจัยนําเขาที่
สําคัญของพฤติกรรมการจัดการดวยตนเอง (Clark et al., 1991) ความรูเกี่ยวกับภาวะอวนที่พระภกิษุ
สูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับจะสงเสริมใหพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน มคีวามเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับภาวะอวน เชน ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของภาวะอวน ไดแก โรคขอเขาเสื่อม  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ทําใหพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความ
ตระหนกัถึงอันตรายที่อาจไดรับจากภาวะเหลานี้ จึงนําไปสูพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเกิด 
ภาวะอวน เชน การลดการบริโภคอาหารบางชนิด สวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารนั้นจะชวย
ใหพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนทราบถึงชนิดของอาหารที่ควรบริโภค และอาหารทีค่วรหลีกเลี่ยง 
รวมทั้งปริมาณอาหารที่ควรบริโภคในแตละวัน และความรูเกี่ยวกับกลวิธีการกํากับตนเองจะชวยให
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถนําไปใชในกระบวนการจัดการดวยตนเองเกีย่วกับการบริโภค
อาหารไดอยางเหมาะสม ทั้งการติดตามตนเอง การประเมนิตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึง
ความรูเหลานีส้งผลใหพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยาง
ถูกตอง และเหมาะสมเพื่อควบคุมภาวะอวนได 
 สวนการฝกทกัษะทีจ่ําเปนในการจัดการดวยตนเองดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อควบคุมภาวะอวนนัน้ พระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนไดรับการฝกคํานวณพลังงานทีร่างกาย
นําไปใชใน 1 วัน ฝกคํานวณคาดัชนีมวลกาย และฝกคํานวณพลังงานทีไ่ดรับจากการบริโภคอาหาร 
รวมถึงการฝกทักษะการติดตามตนเองโดยการสังเกต และการจดบนัทึกรายการอาหารที่บริโภคใน
แตละมื้อ ทักษะเปนปจจัยที่มผีลตอการจัดการดวยตนเอง โดยจะชวยใหพระภกิษุสูงอายุที่ม ี
ภาวะอวนมีความสามารถในการจัดการบรโิภคอาหารไดดวยตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหพระภกิษุสูงอายุ
ที่มีภาวะอวนยอมรับการปฏิบัติกิจกรรมทีจ่ัดในโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง และ
สามารถปฏิบัติการจัดการดวยตนเองในชวีิตประจําวันไดดีขึ้น (Clark et al., 1991) ซ่ึงจากการสังเกต
พบวา พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนสวนใหญสามารถคํานวณพลังงานที่รางกายนําไปใชใน 1 วัน 
คํานวณคาดัชนีมวลกาย และคํานวณพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง แต 
บางรูปใชเวลาในการคํานวณคอนขางนาน และสามารถจดบันทึกรายการอาหารที่บริโภคในแตละ
มื้อลงในสมุดบันทึกการติดตามตนเองไดอยางถูกตอง  
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 จากการที่พระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนไดรับความรู และทักษะตาง ๆ ในระยะนี้ เปน
การเตรียมใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความพรอมในปจจัยดานการรูคิด ซ่ึงมีปฏิสัมพันธกับ
พฤติกรรมการจัดการดวยตนเอง (Troresen & Kirmil-Gray, 1983 cite in Tobin et al., 1986) และ 
Clark et al. (1991) ไดเสนอวาการจะสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมจัดการดวยตนเองในปญหา
สุขภาพไดประสบความสําเร็จนั้น บุคคลตองมีความรูเพยีงพอเกีย่วกับสภาพที่ตนเปนอยูเพื่อชวย
ตัดสินใจในการดูแลตนเอง และตองมีทักษะในการจัดการปญหาสุขภาพดวยตนเองดวย 
  ระยะการจัดการดวยตนเอง ระยะนี้เปนระยะของการปฏบิัติตามกลวิธีการกํากับ
ตนเอง 3 ขั้นตอน คือ การติดตามตนเอง (Self Monitoring) การประเมนิตนเอง (Self Evaluation) 
และการเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement) การติดตามตนเอง ประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย 
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีการตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนักดวยตนเอง โดยในสัปดาหแรก
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนทุกรูปตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนักที่ 0.5 กิโลกรัม และในสัปดาหที่  
2 - 7 ตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนกัที่ 0.3 - 0.5 กิโลกรัม เนื่องจากพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน 
แตละรูปมีความพึงพอใจตอเปาหมายไมเทากัน การตั้งเปาหมายดวยตนเองทําใหพระภิกษุสูงอาย ุ
ที่มีภาวะอวนมีความพยายาม และสนใจในกิจกรรมที่ปฏิบัติเพิ่มมากขึน้ 2) การจําแนกพฤติกรรม
เปาหมายออก จากการสังเกตพบวา พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถแยกไดวาถาบริโภค
อาหารที่มีรสหวาน อาหารที่มีไขมัน อาหารที่มีสวนประกอบของกะทิ และอาหารที่ปรุงดวย 
วิธีการทอดจะสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น แตถาบริโภคอาหารจําพวกผัก ผลไมที่มีรสหวานนอย 
เนื้อสัตวไมตดิมัน และอาหารที่ปรุงดวยวิธีการนิ่ง ตม และยาง ทําใหพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน
สามารถแยกแยะไดวาพฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้นไดหรือไม 3) การฝกบันทึกพฤติกรรมดวยตนเอง 
ผูวิจัยฝกทกัษะการจดบันทกึรายการอาหารที่บริโภคในแตละวนัใหพระภิกษุสูงอายทุี่มีภาวะอวน 
เพื่อใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถจดบันทึกรายการอาหารทีบ่ริโภคไดดวยตนเอง อีกทั้ง
ผูวิจัยไดมอบสมุดบันทึกการติดตามตนเอง เพื่อใหพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนไวบันทึกรายการ
อาหารที่บริโภคในแตละวัน ทําใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถจดบันทึกรายการอาหาร 
ที่บริโภคไดถูกตอง และแมนยํา 4) การสังเกตและบนัทกึพฤติกรรมดวยตนเอง จากการติดตามเยี่ยม 
พบวา พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถสังเกต และบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ตนเองโดยดูจากสมุดบันทึกการติดตามตนเอง ทําใหพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนทราบถึงผลดี 
และผลเสียจากการปฏิบัติพฤติกรรม 5) การแสดงผลการบันทึกขอมูลที่ชัดเจน จากการติดตามเยีย่ม 
พบวา พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถจดบันทึกรายการอาหารทีต่นเองบริโภคในแตละ
สัปดาหไดถูกตอง ทําใหพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนทราบถึงการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง และ
6) การวิเคราะหขอมูลที่บันทึก จากการตดิตามเยีย่มพบวา พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถ
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คํานวณพลังงานที่ตนเองไดรับจาการบริโภคในแตละวันไดถูกตอง และสามารถบอกไดวาการที่
น้ําหนกัไมลดเปนเพราะวาจดบันทึกรายการอาหารที่บริโภคไมครบ ทําใหพระภิกษุสูงอายุที่ม ี
ภาวะอวนสามารถประเมินตนเองไดวาสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่ตนเองตั้งไวได หรือไม  
  สวนการประเมินตนเอง เปนการประเมนิตนเองเกีย่วกบัน้ําหนกัของตนเอง  
เมื่อพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถลดน้ําหนัก 0.3 - 0.5 กิโลกรัม/ สัปดาห ไดตามเปาหมาย 
ที่ตั้งไว สงผลใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติกิจกรรม และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมใหมเขามา
แทนที่ ซ่ึงการประเมินตนเองเปนขั้นตอนของการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรม หรือ
พฤติกรรมของตนกับเปาหมายที่ตั้งไว เพื่อนําไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรมไหนดี หรือลมเหลว 
นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม หรือคงพฤติกรรมนั้นไว 
  สําหรับการเสริมแรงตนเอง การเสริมแรงตนเองเปนการใหแรงเสริมแกตนเอง  
เมื่อประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่ไดสําเร็จ  
สงผลใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง เมื่อพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดจนสงผลใหมีน้ําหนักลดลง จะนําไปสูการเสริมแรงตนเอง โดยการ
ที่พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนกลาวใหกําลังใจตนเอง ซ่ึงเปนการเสริมแรงภายใน อีกทั้งยังไดรับ 
การเสริมแรงจากผูวิจยัโดยการชมเชย ซ่ึงถือเปนตัวเสริมแรงทางสังคม ทําใหพระภกิษุสูงอายุที่มี 
ภาวะอวนมีการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนือ่ง สงผลใหเกดิการคงอยูของพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
  ระยะการติดตามผล และการประเมินผลการปฏิบัติ พระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน
ไดรับการติดตามเยี่ยมทีว่ัด และประเมินผลการปฏิบัติโดยผูวิจัย ซ่ึงเปนการสงเสริมใหเกิดผลดีใน
ดานความสม่ําเสมอ และตอเนื่องของการปฏิบัติ ทําใหพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนไดรับการ
กระตุนใหเกดิแรงจูงใจ สงผลใหมีการปฏิบัติการจัดการดวยตนเองดีขึน้ อีกทั้งผูวิจยัไดมีการติดตาม
เยี่ยมอยางสม่ําเสมอสัปดาหละ 1 คร้ัง ซ่ึงพบวา พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนมีการปฏิบัติการ
จัดการดวยตนเองโดยการบนัทึกรายการอาหารที่บริโภคลงสมุดบันทึกการติดตามตนเองเฉลี่ย
สัปดาหละ 3 - 4 คร้ัง 
 ดังนั้น หลังจากพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย
ตนเองตามกําหนด จึงมีความรูที่ถูกตองเกีย่วกับภาวะอวน และมีทักษะในการจดัการดวยตนเองที่
ถูกตอง สงผลใหมีการตระหนักถึงปญหา และมีทักษะในการปฏิบัติการจัดการดวยตนเอง เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหมีความเหมาะสม สงผลใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น ดังจะเห็นไดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะหลัง 
การทดลอง และระยะติดตามผลของพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ 
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จัดการดวยตนเองดีกวาพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย
ตนเอง และสูงกวาระยะกอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kangchai (2002) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในสตรีผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
พบวา สตรีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ พชัรินทร  
ดวงคลาย (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุ 
โรคขอเขาเสื่อม พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการปฏิบัติการจัดการตนเองดีขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ จุฬาภรณ คําพานุตย (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลในผูสูงอายุที่มี
ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ผูสูงอายุทีม่ีภาวะปอดอดุกั้นเรื้อรังมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
ดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ รัชวรรณ ตูแกว (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม 
การจัดการตนเองตอการปฏิบัติการจัดการตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานมกีารปฏิบัติการจัดการตนเองดีขึ้น 
และจากงานวจิัยที่กลาวในขางตน พบวา การสงเสริมใหผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติการ
จัดการดวยตนเอง มีกิจกรรมประกอบดวย 1) ความรูเกีย่วกับโรค หรือปญหาสุขภาพ 2) การฝก
ทักษะทีจ่ําเปน และ3) การปฏิบัติตามกระบวนการจัดการดวยตนเอง ไดแก การตั้งเปาหมาย  
การติดตามตนเอง การประเมนิตนเอง และการใหแรงเสริมตนเอง (จฬุาภรณ คําพานุตย, 2550;  
พัชรินทร ดวงคลาย, 2546; รัชวรรณ ตูแกว, 2550; Kangchai, 2002) เชนเดียวกับโปรแกรมสงเสริม
การจัดการดวยตนเองที่ผูวจิยัพัฒนาขึ้นในครั้งนี้ 
 จากผลการวิจยัยังพบอกีวา หลังจากที่พระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการดวยตนเองตามกําหนดในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไมแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากในระยะหลังการทดลองพระภกิษุสูงอายุที่ม ี
ภาวะอวน มีการจัดการดวยตนเองจนสามารถปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารไดสําเร็จ สงผลใหมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น ทําใหมีความรูสึกทางบวก เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และ 
มีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จ อีกทั้งการไดรับแรงกระตุน และการเสริมแรงจากผูวจิัย
อยางสม่ําเสมอ ทําใหเกดิแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดความคงอยูของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยจะเหน็ไดจากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะ
หลังการทดลอง และระยะตดิตามผลไมแตกตางกัน ซ่ึงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ในระยะตดิตามผลต่ํากวาระยะหลังการทดลองเพียง .08 คะแนนเทานัน้ สอดคลองกับการศึกษาของ 
พัชรินทร ดวงคลาย (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองใน
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมกลุมทดลองในระยะหลังการทดลอง และ
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ระยะติดตามผล มีการปฏิบัติการจัดการตนเองไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ จุฬาภรณ 
คําพานุตย (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลในผูสูงอายทุี่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมทดลองในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
มีการปฏิบัติการจัดการตนเองไมแตกตางกนั และสอดคลองกับการศึกษาของ รัชวรรณ ตูแกว 
(2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอการปฏิบัติการจัดการตนเอง และระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุม
ทดลองในระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล มีการปฏิบัติการจัดการตนเองไมแตกตางกัน  
 2. พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
มีคาดัชนีมวลกายในระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผลต่ํากวาพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน
ที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 2 แสดงใหเห็นวาหลังจากพระภิกษสูุงอายุที่มีภาวะอวนไดรับโปรแกรม
สงเสริม การจัดการดวยตนเองอยางเปนระบบทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน และปฏิบัติพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารอยางตอเนื่อง สงผลใหคาดัชนีมวลกายลดลง โดยสามารถอธิบายตามปฏิสัมพันธ
ระหวางปจจยัทางพฤติกรรม ปจจัยทางสังคมและสภาพสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ปจจยัดานการรูคดิ 
และปจจยัดานสรีรวิทยา (Troresen & Kirmil-Gray, 1983 cite in Tobin et al., 1986) ไดดังนี้  
1) การปฏิบัติพฤติกรรมที่ลดปจจยัเส่ียง พบวา พระภิกษสูุงอายุที่มีภาวะอวนสวนใหญเลือกบริโภค
อาหารที่ใหพลังงานต่ํา เชน เปล่ียนจากการดื่มนมรสหวานเปนนมรสจืด และการหลีกเลี่ยงการ
บริโภคอาหารที่มีไขมัน เปนตน 2) ส่ิงเราในสิ่งแวดลอมที่อาจทําใหเกดิน้ําหนักเพิ่มขึ้น พบวา 
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนบางรูปที่ไดรับกิจนิมนตไปฉันอาหารเพลงนอกสถานที่ สามารถเลือก
บริโภคอาหารที่ใหพลังงานต่ํา และเหมาะสมกับตนเองได 3) การรูคิด พบวา พระภิกษุสูงอายุที่มี
ภาวะอวนสวนใหญสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายตามที่ตั้งไว คือมนี้ําหนกัลดลง 0.3 - 0.5
กิโลกรัม/ สัปดาห ดวยการลดพลังงานจากการบริโภคอาหารเฉลี่ยวนัละ 300 - 500 กิโลแคลอรี  
ทําใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และ4) กระบวนการทางสรีรวิทยา 
หรือกระบวนการของโรค พบวา พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนบางรูปที่มีอาการปวดขอเขา เมื่อ
สามารถปฏิบัติการจัดการดวยตนเองจนทาํใหมีน้ําหนกัลดลง สงผลใหอาการปวดขอเขาลดนอยลง 
ซ่ึงในทางตรงขามการที่พระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนไมสามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมายที่ตั้งไว 
สามารถอธิบายไดดังนี้ 1) การปฏิบัติกิจกรรมที่ลดปจจัยเสี่ยง พบวา พระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน
บางรูปไมสามารถหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารได เนื่องจากอาหารที่ไดรับถวายจากการบิณฑบาตมี
จํานวนจํากดั อีกทั้งอาหารทีไ่ดรับมานั้นเปนอาหารที่มีสวนประกอบของกะทิ อาหารทอด และ
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อาหารที่มีรสหวานเปนสวนใหญ 2) ส่ิงเราในสิ่งแวดลอมที่อาจทําใหน้ําหนกัเพิ่มขึน้ พบวา
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับกจินิมนตไปฉันอาหารเพล ซ่ึงอาหารที่ญาติโยมนํามาถวาย 
สวนใหญเปนอาหารทอด และขนมหวานทําใหไมสามารถเลือกบริโภคอาหารได 3) การรูคิด พบวา 
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนบางรูป เมื่อไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่ตั้งไว คือ มีน้ําหนักไม
เปล่ียนแปลงทาํใหมีการทบทวนการปฏิบตัิกิจกรรมในแตละสัปดาหวาเกิดจากสาเหตอุะไรบาง
สงผลใหพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนเกดิการเรียนรู และหลีกเลี่ยงสาเหตุเหลานั้น และ 4) กระบวน 
การทางสรีรวิทยา หรือกระบวนการของโรค พบวา พระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนบางรูปที่ไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามเปาหมายทีต่ั้งไวในบางสปัดาห ทําใหมนี้ําหนกัเทาเดมิ และเพิ่มขึ้น 
 จากผลการวิจยัจึงพบวา หลังจากพระภิกษสูุงอายุที่มีภาวะอวนไดรับโปรแกรมสงเสริม
การจัดการดวยตนเองตามกาํหนด สงผลใหพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนมีคาเฉลี่ยดชันีมวลกายใน
ระยะหลังจากทดลอง และระยะติตามผลลดลงจากระยะกอนการทดลองเทากับ .61 และ.64 
ตามลําดับ โดยการติดตามเยีย่มที่วดัทั้งหมด 7 คร้ังใน 8 สัปดาห ผูวิจยัไดทําการชั่งน้าํหนัก และลง
บันทึกน้ําหนักในแตละสัปดาหลงกราฟเสนในสมุดบนัทึกการติดตามตนเอง ทําใหพระภกิษุสูงอายุ
ที่มีภาวะอวนสามารถประเมินผลการปฏิบัติการจัดการดวยตนเองได และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการลดน้ําหนักใหไดตามที่ตั้งไว และเมื่อ
สามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมายที่ตั้งไว สงผลพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนตระหนักถึง
ศักยภาพ และรับรูความสามารถในการควบคุมน้ําหนกัดวยตนเอง ทําใหเกิดความภาคภูมิซ่ึงถือเปน
ตัวเสริมแรงภายใน อีกทั้งยังไดรับการเสริมแรงจากผูวจิยัโดยการชมเชย ซ่ึงถือเปนตัวเสริมแรง 
ทางสังคม ทําใหพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนมีการปฏิบตัิกิจกรรมอยางตอเนื่อง สงผลใหเกดิ 
การคงอยูของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  จากผลการวิจยัยังพบอกีวา หลังจากที่พระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการดวยตนเองตามกําหนด ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล มี 
คาดัชนีมวลกายไมแตกตางกนั ทั้งนี้เนื่องจากในระยะหลังการทดลองพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน
มีการจัดการดวยตนเองจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดสําเร็จ และสงผลให 
คาดัชนีมวลกายลดลง ทําใหมีความรูสึกทางบวก เกิดความภาคภูมใิจในตนเอง และมกีําลังใจใน 
การปฏิบัติกิจกรรมใหสําเรจ็ อีกทั้งการไดรับแรงกระตุน และการเสรมิแรงจากผูวจิยัอยางสม่ําเสมอ 
ทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดความคงอยูของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยจะเหน็ไดจากคาเฉลี่ยดชันีมวลกายในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ไมแตกตางกัน ซ่ึงคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายในระยะติดตามผลเพียง .03 คะแนนเทานัน้ สอดคลองกับ 
การศึกษาของ พัชรินทร ดวงคลาย (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการ 
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ตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมกลุมทดลองในระยะหลัง 
การทดลอง และระยะติดตามผล มีอาการปวดเขา และความเครียดไมแตกตางกัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ จุฬาภรณ คําพานุตย (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอ 
การปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมทดลองในระยะหลัง 
การทดลอง และระยะติดตามผลมีอาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวติกกังวล 
ไมแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของ รัชวรรณ ตูแกว (2550) ศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเองตอการปฏิบัติการจัดการตนเอง และระดับฮโีมโกลบินเอวนัซีของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลองในระยะหลังการทดลอง 
และระยะตดิตามผล มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีไมแตกตางกัน  
 สรุป จากผลการวิจัยคร้ังนีจ้ะเหน็ไดวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสามารถ
สงเสริมใหพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น และมีคาดัชนีมวลกาย
ลดลง ดังนั้นจงึควรสงเสริมใหมีการนาํโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองไปใชตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจยัพบวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรับพระภกิษุสูงอาย ุ
ที่มีภาวะอวน สามารถเพิ่มพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสามารถลดคาดัชนีมวลกายลงได 
ดังนั้นผูวจิัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี ้
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 
  1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานชุมชน ควรนําโปรแกรมสงเสริม
การจัดการดวยตนเองที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ ไปประยุกตใชในการพยาบาลพระภิกษสูุงอายุที่มี 
ภาวะอวน เพื่อสงเสริมใหพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับตนเอง และชวยชะลอการเกิดโรคที่สัมพันธกับภาวะอวนได  
  1.2 ดานการศกึษา คณาจารยในสถาบันการศึกษาสามารถนําโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการดวยตนเอง ที่สรางขึ้นในการวิจัยคร้ังนี้ ไปใชในการประกอบการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฏี 
และภาคปฏิบตัิ เพื่อใหนักศกึษาสามารถนําไปประยกุตใชในการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
ใหกับพระภกิษุสูงอายุ หรือผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
  1.3 ดานการบริหาร ผูบริหารทางการพยาบาล และผูบริหารโรงพยาบาลควร 
สนับสนุนใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลนําโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองไปประยุกตใช 
กับพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวน เพื่อสงเสริมใหพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนมีการจดัการดวย 
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ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง 
  1.4 ดานนโยบาย ผูบริหารทางการพยาบาล และผูบริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบาย
ใหพยาบาล และบุคลากรสุขภาพที่เกีย่วของในการเสรมิสรางความรู ความเขาใจที่ถูกตองใหกับ
ประชาชนทั่วไปในการเลือก หรือปรุงอาหารที่จะนํามาถวายใหกับพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน 
เพื่อใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับอาหารที่มีความเหมาะสมกับตนเอง และชวยลดความ
เสี่ยงในการเกดิโรคที่สัมพันธกับภาวะอวน 
 2. ขอเสนอแนะในการวจิัยคร้ังตอไป 
  2.1 การวิจยัในครั้งนี้ ทําการศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาลสงฆ กรุงเทพมหานคร  
กลุมตัวอยางมอีายุ 60 - 74 ป และมีคาดัชนมีวลกาย 25.00 - 29.99 กิโลกรัม/ ตารางเมตร ทําให 
ไมสามารถอางอิงถึงกลุมประชาการที่สูงอายุ และมภีาวะอวนไดทั้งหมด ดังนั้นจึงควรขยาย 
ผลการวิจัย โดยทําการศึกษาในพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่มีอายุ ≥ 74 ป และมีคาดัชนีมวลกาย 
≥ 30 กิโลกรัม/ ตารางเมตร และ หรือทําการศึกษาในพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนในเขตพื้นที่อ่ืน   
ที่มีบริบทตางกัน เพื่อประเมนิประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง และ
ครอบคลุมในพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน  
  2.2 การวิจยัในครั้งนี้ ใชแนวคิดการติดตามตนเอง และกลวิธีการกํากับตนเอง 
ของ Kanfer & Gaelick (1986) มาประยกุตใชในโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรับ
พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน ซ่ึงมีในระยะการติดตามตนเองจะมีขัน้ตอนการประเมนิตนเอง  
โดยการติดตามตนเองจากสมุดบันทึกการติดตามตนเอง พบวา พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนใน
ระยะติดตามผลไมมีการจดบนัทึก และจดบนัทึกรายการอาหารที่บริโภคลงสมุดบันทึกติดตาม
ตนเองไมตอเนื่องเฉลี่ยสัปดาหละ 1 วัน จึงอาจสงผลใหในระยะติดตามผลพระภิกษุสูงอายุที่ม ี
ภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาดัชนีมวลกายไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง  
ในการวิจัยคร้ังตอไปจึงควรใหผูดูแลไดเขามามีสวนรวมในการกระตุน และชวยในการจดบันทึก 
รายการอาหารที่บริโภคลงสมุดบันทึกการติดตามตนเอง เพื่อใหพระภกิษุสูงอายุมีการพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารดีขึ้น และมีคาดัชนีมวลกายลดลงจากระยะหลังการทดลอง 
  2.3 การวิจยัในครั้งนี้ ใชเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห โดยประเมินผล 2 คร้ัง ใน 
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในการวิจัยคร้ังตอไปอาจจะเพิ่มระยะเวลา และจํานวน 
คร้ังในการประเมินผล เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลง และความคงทนของผลการใชโปรแกรมสงเสริม 
การจัดการดวยตนเอง 

 
 
 


