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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 ภาวะอวนเปนปญหาโภชนาการเกินที่สําคญั ซ่ึงมีอัตราการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในเกอืบ              
ทุกประเทศทัว่โลก จากการศกึษาประชากรวัยผูใหญ และผูสูงอายุในทวปียุโรป 10 ประเทศ พบวา 
มีภาวะน้ําหนกัเกินรอยละ 43.5 และมีภาวะอวนรอยละ 18.2 (Bridevaux, Faeh, & Eggimann, 2007) 
สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2545 พบวา ผูสูงอายุมีภาวะอวนรอยละ 24.90 (วันดี โภคกุล, จิตนภา 
วาณิชวโรตน และสาคร สุวรรณ, 2545) ตอมาในป พ.ศ. 2552 พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 ป  
มีภาวะอวนรอยละ 35.6 สวนในผูสูงอายุที่อายุ 70 - 79 ป มีภาวะอวนรอยละ 25.5 และในผูสูงอาย ุ
ที่มีอายุมากกวา 80 ป มีภาวะอวนรอยละ 12.8 (วิชัย เอกพลากร, 2552) สําหรับอุบัติการณของ 
ภาวะอวนในพระภกิษุนัน้ พบวา พระภิกษุที่อายุมากกวา 40 ป มีภาวะอวนจํานวน 260 รูป คิดเปน
รอยละ 23.44 (วราภรณ ภูมสิวัสดิ์, สวัสดิ์ เถกิงเดช และวัฒนยี เยน็จิตร, 2551) ยังพบอีกวา  
มีพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนมารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ เฉลี่ยเดือนละ  
200 รูป คิดเปนรอยละ 15 และพระภกิษุสูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลสงฆ มีภาวะอวนรอยละ 
19.7 (สถิติโรงพยาบาลสงฆ, 2554) นอกจากนี้ยังพบวา พระสังฆาธิการที่ศึกษาอยูที่มหาวิทยาลัย 
มหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย จังหวดัเชยีงใหม มีภาวะโภชนาการเกนิรอยละ 53.52 และ พบวา  
ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเนื้อหมูติดมนั และหมูเนื้อแดง (สุมินตรา 
มาเมือง, 2545) จากสถิติที่นาํเสนอจะเห็นไดวา ภาวะอวนในพระภกิษสูุงอายุเปนประเด็นที่ควรให
ความสนใจ เนือ่งจากพระภิกษุบริโภคอาหารเพียงวนัละ 2 มื้อ แตกลับพบวามีปญหาภาวะอวนใน
อัตราสูงมาก 
 ภาวะอวนในผูสูงอายุเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก อายุ พันธกุรรม พฤติกรรม การบริโภค
อาหาร ความผิดปกติของรางกาย การออกกาํลังกาย และการใชยา ซ่ึงจากการศึกษาถึงสาเหตุของ
การเกิดภาวะอวนในพระภิกษุสูงอายุ พบวา สาเหตุหนึ่งที่มีความสําคัญตอการเกิดภาวะอวนใน
พระภกิษุสูงอายุ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ยุพยง พรหโมบล, สุรียรัตน นิธิภัทรารัตน และ
สุภาภรณ ตนัติสุวณิชยกุล, 2548; สมพล วิมาลา, 2540) โดยพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
พระภกิษุอยูในระดับต่ํา และควรปรับปรุงมากที่สุด นอกจากนี้ พบวา พระภกิษุสูงอายุบริโภค
อาหารที่ญาติโยมนํามาถวาย โดยไมมีการเลือกชนิดของอาหารที่บริโภค ยกเวนอาหารที่แพ
เนื่องจากเชื่อวาอาหารที่รับมาเปนการถวายจากความศรัทธาของญาติโยมรับมาแลวตองฉัน 
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ตอบสนองศรัทธา ไมใชรับมาแลวไมฉัน หรือทิ้งขวางเปนการผิดวนิยัของสงฆ (พชิญวรา  
พันธุพิทยแพทย, 2550) จึงเปนสาเหตุหนึง่ที่ทําใหเกิดภาวะอวนได และเมื่อพระภิกษุสูงอาย ุ
มีภาวะอวนแลว จะกอใหเกดิผลกระทบตามมาหลายประการ  
 ผลกระทบของภาวะอวนตอพระภกิษุสูงอายุทางดานสุขภาพรางกาย สามารถแบงได  
3 กลุม ไดแก 1) กลุมโรคเรื้อรังที่มีความสัมพันธกับภาวะอวน เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง เปนตน 2) กลุมความผิดปกติของตอมไรทอ และเมตาโบลิซึม 
เชน ทําใหมีระดับของ Total Cholesterol, Low Density Lipoprotein - Cholesterol และ 
Triglycerides สูงกวาปกติ เปนตน และ3) กลุมปญหาสุขภาพที่มีความสมัพันธกับภาวะอวน เชน 
โรคขอเสื่อม โรคเกาฑ และโรคในระบบทางเดินหายใจ เปนตน (Bray & Bouchard, 2004) สงผล
ใหเกิดความสญูเสียอยางมหาศาล ทั้งทางดานทรัพยากรบคุคล เศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิต และ
ความอยูดีมีสุข (สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 2, 2552) จากปญหา และผลกระทบที่เกิดขึ้นมติที่
ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 2 ไดกําหนดยุทธศาสตรการจัดการปญหาภาวะน้ําหนักเกิน 
และภาวะอวนไว โดยตองประกอบดวยมาตรการในการปองกัน ควบคุม คัดกรอง และบําบัดรักษา 
ซ่ึงตองครอบคลุมปจจัยที่เกีย่วของประกอบดวยสามกลุมปจจัยหลักทีค่วบคุมได ไดแก พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และปจจยัแวดลอมที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคของ
บุคคลที่จะนําไปสูการเกิดภาวะน้ําหนกัเกนิ และภาวะอวน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2552)  
 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา ภาวะอวนในพระภกิษุสูงอายุเกดิจากการมีพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ฉะนั้นจึงตองหาสาเหตุ และปองกันไมใหเกิดพฤติกรรมนั้น  
โดยหยุดยั้งพฤติกรรมที่ไมพงึประสงค และสงเสริมใหเกดิพฤติกรรมใหมที่พึงประสงคเขามา
ทดแทน ทั้งนีพ้ระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนตองมีความพอใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ รวมทัง้
ตองมีความตั้งใจ และใหความรวมมืออยางดี จึงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และปฏบิัติพฤติกรรม
ที่พึ่งประสงคอยางตอเนื่อง และคงอยูตลอดไป ที่ผานมายังไมมีการศกึษาที่เกีย่วของกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพระภกิษสูุงอายุที่จําพรรษาอยูที่วดั แตมีการศึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในพระภิกษุสูงอายุโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงฆ (กัลยารัตน 
อนนทรัตน, 2547) แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา กลวิธีหนึ่งที่มกีารนํามาใช
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพคือ แนวคิดการจัดการดวยตนเอง 
(Self Management Concept) (Clark et al., 1991; Kanfer & Gaeliek, 1986; Tobin, Reynolds, 
Holroyd, & Creer, 1986) 
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 แนวคดิการจดัการดวยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) เปนแนวคิดที่พัฒนามาจาก
ทฤษฏีการเรียนรูปญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) โดยแนวคิดการจัดการดวยตนเองเปน
แนวคดิที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลในทุกกระบวนการโดยมีความเชื่อพื้นฐานวา การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ ตองเกิดจากกระบวนการตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น ๆ ดวยตนเอง มองเห็นคุณคาของสิ่งที่จะปฏิบัติดวยตนเอง เพราะเมื่อประเมิน และ
ตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
ในการดํารงชวีิต และปฏิบัตอิยางตอเนื่อง (Coates & Boore, 1995 cite in Kangchai, 2002)  
การสงเสริมการจัดการดวยตนเองรูปแบบหนึ่งที่นยิมนําไปประยกุตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ คือ รูปแบบการกํากบัตนเอง (Self - regulation Model) ซ่ึงกลวิธีการกํากับตนเองของ 
Kanfer and Gaelick (1986) เปนรูปแบบหนึ่งของการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ  
1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินผลตนเอง และ3) การเสริมแรงตนเอง  
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ พบวา มีผูนําแนวคิดการจัดการ 
ดวยตนเอง และกลวิธีการกํากับตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) ไปประยกุตใชในการ
ปฏิบัติการดูแลในผูใหญที่มภีาวะอวน ดังตัวอยาง การศึกษาของ Pettman et al. (2008) ที่ศึกษาถึง
การจัดการดวยตนเอง และการออกกําลังกายในผูที่มภีาวะอวน พบวา กลุมทดลองมีการบันทึก และ
การออกกําลังกายใน 1 สัปดาห ไดอยางครบถวนมีการเขารวมกลุมรอยละ 77 และเขารวมกิจกรรม
รอยละ 66 สูงกวากลุมเปรยีบเทียบ โดยพบวากลุมทดลองมีการรับรูประโยชนของการอานฉลาก
อาหารตามทองตลาด และผลิตภัณฑทีใ่ชในประกอบอาหาร รวมถึงการไดเรียนรูการออกกําลังกาย
ที่สามารถเลือกปฏิบัติไดที่บาน โดยการใชเทคนิคในการจัดการดวยตนเองสามารถชวยลดปญหา 
และชวยใหบรรลุผลลัพธระยะสั้นไดงายข้ึน นอกจากนี้การมีกลุมเพื่อนมาเปนแรงสนบัสนุน
สามารถชวยใหบรรลุผลลัพธที่สูงขึ้น 
 สวนงานวิจยัทีน่ําแนวคิดการจัดการดวยตนเองของ และกลวิธีการกํากับตนเองของ 
Kanfer and Gaelick (1986) ไปประยกุตใชในการปฏิบัติ การดูแลในผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ 
ตาง ๆ ดังตัวอยาง Kangchai (2002) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย
ตนเองสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใชแนวคิดการจัดการดวยตนเอง  
และรูปแบบการกํากับตนเอง พบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการดวยตนเองทั้งระยะหลัง 
การทดลอง ระยะติดตามผลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
กลุมทดลองมีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และผลกระทบดานจิตสังคมลดลง และต่ํากวา
กลุมเปรียบเทยีบ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ทั้งระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลครั้งที่ 1 และ
ระยะติดตามผลครั้งที่ 2 เชนเดียวกับการศกึษาของ พัชรินทร ดวงคลาย (2546) ศึกษาประสิทธิผล 
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ของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา กลุมทดลอง 
มีการปฏิบัติการจัดการตนเองในระยะหลังการทดลองดีกวาระยะกอนการทดลอง และสูงกวา 
กลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ มีอาการปวดเขา และความเครียดในระยะหลังการทดลอง
ต่ํากวาระยะกอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ในระยะหลังการทดลอง 
และยังพบอีกวากลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผลไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ จุฬาภรณ คาํพานุตย (2550) ศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเองตอการปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด 
และความวิตกกังวลในผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการ
ดวยตนเอง และสมรรถภาพปอดในระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ มีอาการหายใจลําบาก และความวิตกกังวลในระยะหลังการทดลองต่ําวาระยะ
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบอีกวากลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
อาการหายใจลําบากสมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลในระยะหลังการทดลอง และระยะ 
ติดตามผลไมแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของ รัชวรรณ ตูแกว (2550) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอการปฏิบัติการจัดการตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน พบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
ในระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีต่ํากวาระยะกอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และยังพบอีกวากลุมทดลองมี 
การปฏิบตัิการจัดการตนเอง และมีระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีในระยะหลังการทดลอง และระยะ 
ติดตามผลไมแตกตางกัน 
 แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบวา มีการศึกษาถึงวิธีการสงเสริมการจัดการ 
ตนเองดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารในพระภกิษุสูงอายุโดยประยกุตแนวคิดการจดัการดวย 
ตนเอง ผูวิจยัจงึมีความสนใจที่จะประยุกตใชแนวคดิการจดัการดวยตนเองของ และกลวิธีการกํากับ
ตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) มาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง
สําหรับพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวน โดยมีกิจกรรมประกอบดวย 1) การสงเสริมความรูเกีย่วกับ
โรค หรือปญหาสุขภาพ 2) การฝกทักษะที่จําเปนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และ 3) การปฏิบัติตามกลวธีิการกํากับตนเอง ไดแก การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และ 
การเสริมแรงตนเอง โดยจัดกจิกรรมทั้งรายกลุม และรายบุคคล รวมถึงการติดตามเยี่ยมที่วัด จํานวน 
8 คร้ัง ในระยะเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวาวธีิการสงเสริมการจัดการดวยตนเองดานพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในพระภกิษุสูงอายุคร้ังนี ้จะทําใหพระภิกษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวนมพีฤติกรรม 
การบริโภคอาหารดีขึ้น และสงผลใหมีคาดัชนีมวลกายลดลง  
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 การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกกลุมพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวน ที่มารบับริการใน 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ กรุงเทพมหานคร เปนกลุมตัวอยาง เนื่องจากโรงพยาบาลสงฆ  
เปนโรงพยาบาลแหงเดยีวในประเทศ ที่ใหบริการดูแลรักษาเฉพาะพระภกิษุ สามเณร และจากขอมูล 
ทางสถิติพบวา มีพระภกิษุสูงอายุมาเขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ  
เฉลี่ยเดือนละ 3,000 รูป และมีภาวะอวนรอยละ 15 (สถิติโรงพยาบาลสงฆ, 2552) อีกทั้งผูวิจัย 
ยังเปนบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการดแูลพระภกิษุสูงอายุ ผูวิจยัจึงไดเล็งเหน็ความสําคัญ และ
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และคาดัชนีมวลกายของพระภกิษุสูงอายุทีม่ีภาวะอวน ผูวิจัยเชื่อวาหลังจากที่พระภิกษุสูงอายุที่มี
ภาวะอวนไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง จะทําใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยสามารถเลือกบริโภคอาหารใหมีความเหมาะสม และตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลให
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น และคาดัชนีมวลกายลดลง ชวยลดการเกิดปญหาทางดาน
สุขภาพที่มีความสัมพันธกับภาวะอวน และชวยลดคาใชจายในการดแูลรักษาพระภกิษุสูงอายุที่มี
ภาวะอวน  
 ผลการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนตอวิชาชีพพยาบาล โดยจะไดแนวทางในการ
ดูแลพระภิกษสูุงอายุที่มีภาวะอวน และเปนแนวทางในการใหการพยาบาลสําหรับพระภกิษุสูงอาย ุ
ที่มีภาวะอวนตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
 1. พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ดีกวาพระภกิษุสูงอาย ุ
ที่มีภาวะอวนที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง หรือไม 
 2. พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
มีคาดัชนีมวลกายในระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล ต่ํากวาพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน
ที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง หรือไม 
  

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และคาดัชนีมวลกายของพระภิกษสูุงอายุที่มีภาวะอวน โดย 
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 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษสูุงอายุที่มีภาวะอวน 
ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวางพระภิกษุสูงอายทุี่มีภาวะอวนที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง และพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไมไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
 2. เปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายของพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนในระยะหลังการทดลอง 
และระยะตดิตามผล ระหวางพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ 
ดวยตนเอง และพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 

   
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลดีกวาพระภิกษุสูงอาย ุ
ที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
 2. พระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
มีคาดัชนีมวลกายในระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผลต่ํากวาพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน
ที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 
  

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และคาดชันีมวลกายของพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนที่เขารับบริการในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ กรุงเทพมหานคร จํานวน 52 รูป สุมตัวอยางอยางงายเขากลุมทดลอง
จํานวน 26 รูป และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 26 รูป เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2554 - วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2554  
 ตัวแปรในการศึกษาประกอบดวย ตัวแปรตน และตวัแปรตาม ดังนี ้
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสาํหรับพระภกิษุสูงอายุที่ม ี
ภาวะอวน 
 ตัวแปรตาม คอื พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาดัชนีมวลกาย 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. พระภิกษุสูงอายุท่ีมีภาวะอวน หมายถึง ชายไทยที่อุปสมบทตามพระธรรมวินัย และ
ระเบียบแบบแผนประเพณีของคณะสงฆไทยตามกฎของมหาเถระสมาคม ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2526)  
ที่มีอายุตั้งแต 60 - 74 ป และมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25.00 - 29.99 กิโลกรัม/ ตารางเมตร       
                  2. โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรับพระภิกษุสูงอายุท่ีมีภาวะอวน  
หมายถึง การดาํเนินการอยางมีแบบแผนที่มุงสนับสนุนใหพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความ  
สามารถในการจัดการดวยตนเองไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง โดยประยุกตแนวคิดการจัดการ 
ดวยตนเอง และกลวิธีการกํากับตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) ซ่ึงการดําเนินกิจกรรม
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 1) ระยะการเตรียมความพรอม 2) ระยะการจดัการดวยตนเอง และ  
3) ระยะการตดิตามผล และการประเมินผลการปฏิบัติ มีกิจกรรมทั้งหมด 7 คร้ัง ในระยะเวลา  
7 สัปดาห 
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภิกษุสูงอายุท่ีมีภาวะอวน หมายถึง การปฏิบัติ
ตนเกีย่วกับการบริโภคอาหารของพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอวน ประกอบดวย การเลอืกชนิดของ
อาหารที่บริโภค ปริมาณอาหารที่บริโภค และความถี่ในการบริโภคอาหาร โดยประเมนิจาก 
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 4. คาดัชนีมวลกาย หมายถึง คามาตรฐานที่ใชประเมินภาวะอวน ผอม ในผูใหญที่มีอาย ุ
20 ปขึ้นไป สามารถคํานวณไดจากสูตร 
 คาดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม)  
                                                               สวนสูง (เมตร)2               

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยันําแนวคิดการจดัการดวยตนเอง และกลวิธีการกาํกับตนเองของ 
Kanfer and Gaelick (1986) มาประยุกตใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา แนวคิดการจัดการดวย
ตนเองมีพื้นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ซ่ึงมีผูให
ความหมายไวหลากหลายตามมุมมองของแตละสาขาวิชาชีพ จากมุมมองของทฤษฏีการเรียนรูทาง
ปญญาสังคม การจัดการดวยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเกีย่วกับการดูแลรักษาสุขภาพ หรือ
ปองกันการเกดิปญหาสุขภาพ รวมถึงการมีสวนรวมของผูปวยกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (Tobin  
et al., 1986) สวนกลวิธีการกาํกับตนเองนัน้ Kanfer and Gaelick (1986) มีความเชื่อวา บุคคล
สามารถควบคุมตนเองได พฤติกรรมของบุคคลหนึ่งถูกกระตุนจากความชอบ หรือความสนใจของ 
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บุคคลนั้น แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกดิขึ้นเพราะวา 
มีการบังคับควบคุมตนเอง เพือ่ใหบรรลุวัตถุประสงคในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีการเขาถึงผูปวย 
หรือผูที่มีปญหากับอาการของโรคเรื้อรัง ใชกลวิธีการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง (Self Monitoring) เปนขั้นตอนของการสังเกต ติดตาม  
และบันทึกพฤติกรรมของตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (Self Evaluation) เปนขัน้ตอนของการประเมิน  
เพื่อเปรียบเทยีบการกระทํากจิกรรม หรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐาน หรือเปาหมาย 
ที่กําหนดไวเพือ่นําไปสูการตดัสินใจปรับเปลี่ยน หรือคงพฤติกรรมนั้นไว  
 ขั้นตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement) เปนขั้นตอนของการใหแรงเสริม
แกตนเอง การเสริมแรงตนเอง คือ ขอตกลงในรูปแบบที่บคุคลควบคุมพฤติกรรมของตนเอง  
โดยข้ึนอยูกับการใหรางวัล หรือการลงโทษ และตองตอสูกับพลังอํานาจของตนเองในการควบคุม
การปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงอาจเปนแบบปดบังซอนเรน หรือแบบเปดเผยก็ได  
 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามแนวคดิการจัดการดวยตนเอง และกลวิธีการ
กํากับตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) และพัฒนาขึ้นเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย
ตนเองสําหรับพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้  
 1. ระยะการเตรียมความพรอม ประกอบดวย การใหความรู และการฝกทักษะซึ่งเปน
องคประกอบสําคัญที่จะสงเสริมใหพระภกิษุสูงอายุที่มภีาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่เหมาะสม  
 2. ระยะการจดัการดวยตนเอง เปนระยะของการสงเสริมใหพระภกิษสูุงอายุที่มีภาวะอวน
มีการกํากับตนเอง 3 ขั้นตอน คือ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง   
 3. ระยะการตดิตามผล และประเมินผลการปฏิบัติ เปนระยะของการตรวจสอบ 
ความถูกตองในการจดบนัทกึรายการอาหาร และประเมินผลการปฏิบัติในแตละสัปดาหโดยผูวจิัย
เพื่อเปรียบเทยีบการปฏิบัติกิจกรรม หรือพฤติกรรมของพระภกิษุสูงอายุที่มีภาวะอวนกับเปาหมาย 
ที่กําหนดไว 
 ผูวิจัยมีความเชื่อวาหลังจากที่พระภกิษุสูงอายุในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การจัดการดวยตนเองตามกาํหนดจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหมีความ
เหมาะสมกับตนเองสงผลใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น และคาดัชนีมวลกายลดลง สรุป 
เปนความสัมพันธของตัวแปรในกรอบแนวคิดได ดังภาพที่ 1-1  
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ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 
 
ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

     โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรับ
พระภิกษุสูงอายุท่ีมีภาวะอวน  เปนการดาํเนินการอยาง 
มีแบบแผนประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี ้
     ระยะที่ 1 การเตรียมความพรอม 
     ระยะที่ 2 การจัดการดวยตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม
ดังนี ้
 - การติดตามตนเอง (Self Monitoring) 
 - การประเมนิตนเอง (Self Evaluation) 
 - การเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement) 
     ระยะที่ 3 การติดตามผล และประเมนิผลการปฏิบัติ 

-  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

-  ดัชนีมวลกาย 

 
 
 


