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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดัชนีมวลกายของพระภิกษุสูงอายุที่มี

ภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่าง คือ พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอ้วนที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 52 รูป 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 รูป กลุ่มทดลองได้รับ

กจิกรรมตามโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการด้วยตนเอง กลุ่มควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ชั่งน�ำ้หนัก และวัด

ส่วนสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าไคสแควร์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (repeated measured 

analysis of variance) และทดสอบด้วยนิว แมน-คูลส์ 

	 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ดีกว่าระยะก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

และพบว่า มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาทัง้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

และค่าดัชนีมวลกาย (p < .001) 

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ ควรส่งเสริมให้มีการน�ำโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการด้วยตนเองนี้ไปใช้กับพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอ้วนต่อไป
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วัฒนพล ติ่งซุ่ยกุล บัวแก้ว และคณะ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะอ้วนเป็นปัญหาโภชนาการเกินท่ีส�ำคัญ

ในผู้สงูอาย ุอุบัตกิารณ์ของภาวะอ้วนในพระภกิษสุงูอายุ

ที่มีรายงานในประเทศไทย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ เฉลี่ย

เดือนละ 200 รูป คิดเป็นร้อยละ 15 และพบว่า

พระภิกษุสูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลสงฆ์มี

ภาวะอ้วนร้อยละ 19.71

	 สาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะอ้วนในพระภิกษุ

สูงอายุ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งจากการ

ศึกษา พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระ

ภิกษุอยู่ในระดับต�ำ่ ควรปรับปรุงมากที่สุด2,3 เนื่องจาก

พระภิกษสูุงอายเุชือ่ว่า อาหารทีร่บัมาเป็นการถวาย

จากความศรัทธา ต้องฉันตอบสนองศรัทธา4 ท�ำให้

ไม่สามารถควบคุมการบริโภคอาหารได้ ประกอบกับ

พระภิกษุสูงอายุขาดการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

ด้วยปัจจัยของการสูงอายุและวินัยสงฆ์ จึงเป็นปัจจัย

ให้เกิดภาวะอ้วนได้ง่าย เมือ่เกดิภาวะอ้วนแล้วจะส่งผล 

กระทบต่อพระภิกษุสูงอายุ เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ

ผลกระทบด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) กลุ่มโรคเรื้อรังที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน 2) กลุ่มความผิดปกติ

ของต่อมไร้ท่อ และ 3) กลุ่มปัญหาสุขภาพที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะอ้วน ดังนั้น การจัดการภาวะอ้วน

ในพระภิกษุสูงอายุจึงต้องใช้แนวทางในการแก้ไข

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และส่งเสรมิ

ให้เกิดพฤติกรรมใหม่เข้ามาทดแทน5 ทั้งนี้พระภิกษุ

สูงอายุจะต้องมีความพอใจ เข้าใจประโยชน์ รวมทั้ง

ต้องมีความตั้งใจ และให้ความร่วมมืออย่างดี จึงจะ

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว และ

คงสภาพที่ดีไว้ได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 

ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในกลุ่มตัวอย่างท่ีจ�ำพรรษาอยู่ท่ีวัด 

แต่มีการศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในพระภิกษุสูงอายุโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสงฆ์6 อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบอีกว่า การส่งเสริมการจัดการด้วย

ตนเองตามแนวคิดการจัดการด้วยตนเอง และกลวิธี

การก�ำกับตนเองของ Kanfer and Gaelick5 เป็น

รูปแบบหนึ่งที่นิยมน�ำไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ7-11 โดยมีความเชื่อ

พื้นฐานว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ ต้อง

เกิดจากกระบวนการตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสีย

ของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ด้วยตนเอง มองเห็น

คณุค่าของส่ิงทีจ่ะปฏบิติัด้วยตนเอง เพราะเมือ่ประเมนิ

และตัดสินใจแล้วว่าพฤติกรรมนั้น ๆ ก็จะส่งผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการ

ด�ำรงชีวิต และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง10 ดังนั้น ในการ

วิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการด้วยตนเองส�ำหรบัพระภกิษสูุงอายุ โดยประยุกต์

แนวคิดการจัดการด้วยตนเอง และกลวิธีการก�ำกับ

ตนเองของ Kanfer and Gaelick5 เพื่อส่งเสริมให้

พระภิกษุสูงอายุสามารถควบคุมภาวะอ้วนได้ โดย

มุ ่งเน้นให้พระภิกษุสูงอายุปฏิบัติตามกลวิธีการ

ก�ำกับตนเอง 3 ขั้นตอน คือ 1) การติดตามตนเอง 

(self management) 2) การประเมินผลตนเอง 

(self evaluation) และ3) การเสริมแรงตนเอง 

(self reinforcement)5,7-10

	 ผลของการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยเชื่อว่าหลังจาก

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วย

ตนเองจะท�ำให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร โดยสามารถเลือกบริโภคอาหารให้มี

ความเหมาะสม และต่อเนื่องกับตนเอง ซึ่งจะส่งผล
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่า กายของพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอ้วน

ให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น และมีค่าดัชนี

มวลกายลดลง ช่วยลดการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน อีกทั้งช่วยลดค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษากลุ่มตัวอย่างอีกด้วย 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิ

การจัดการด้วยตนเองส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างมาจาก

แนวคิดการจัดการด้วยตนเอง และกลวิธีการก�ำกับ

ตนเองของ Kanfer and Gaelick5 ซึ่งมีความเชื่อว่า 

บุคคลสามารถควบคุมตนเองได้ พฤติกรรมของ

บุคคลถูกกระตุ้นจากความชอบ หรือความสนใจของ

บุคคลนั้น ๆ ซึ่งแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤติกรรม หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิดขึ้น 

เพราะมีการควบคุมตนเอง เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์

ในการกระท�ำพฤติกรรม โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ด้วยตนเอง ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 ระยะ 

คือ 1) ระยะการเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย 

การให้ความรู้ และการฝึกทักษะ 2) ระยะการจัดการ

ด้วยตนเอง ใช้กลวิธีการก�ำกับตนเอง ประกอบด้วย 

การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการ

เสริมแรงตนเอง และ3) ระยะการติดตามผลและ

ประเมินผลการปฏิบัติ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการด้วยตนเองจะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 

และความสามารถในการเลือกบริโภคอาหารให้

เหมาะสมกบัตนเอง ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่ดีขึ้น และมีค่าดัชนีมวลกายลดลง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง และกลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วย

ตนเอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม

ตัวอย่างในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการด้วยตนเอง และกลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง	

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการด้วยตนเองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลดีกว่า

ระยะก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้

รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง

	 2. กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการด้วยตนเองมีค่าดัชนีมวลกายในระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผลต�่ำกว่าระยะก่อนการ

ทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research design) ศึกษาแบบ

สองกลุ่มวดัซ�ำ้ (repeated measures design: two group) 

3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 

2554 - วันที่ 25 กันยายน 2554 

	 และกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื กลุม่ตวัอย่าง

ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ 

กรุงเทพมหานคร ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 
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ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 60 - 74 ปี มีค่าดัชนี

มวลกายตั้งแต่ 25.00 - 29.99 กิโลกรัม/ เมตร2 

จ�ำวัดในกรุงเทพมหานคร ไม่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ 

โรคเบาหวาน และภาวะ hypothyroidism 2) สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ มีสติ สัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

มองเห็น ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้เข้าใจ 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และ3) ไม่เคยเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมาก่อน จากนั้นท�ำการสุ่ม

กลุม่ตวัอย่างอย่างง่าย โดยวธิกีารจับฉลากแบบไม่แทนที่

ได้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 รูป 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ power analysis 

ก�ำหนด power of test ที่ .80 และ effect size ที่ .05 

และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 เปิดตาราง 

statistical power table ของ Kraemer and Thiemann 

(1987) cited in Burns and Grove12 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 22 ราย การวิจัยในครั้งนี้ 

ผู ้วิจัยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 จงึได้กลุม่ตวัอย่าง

กลุ่มละ 26 รูป รวม กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 52 รูป 

	 เครื่องมือที่ การวิจัย ประกอบด้วย 3 

ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1. เครื่องมือที่ใ การทดลอง คือ 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองส�ำหรับ

กลุ่มตัวอย่าง คู่มือส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง 

และสมุดบันทึกการติดตามตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ตามแนวคิดการจัดการด้วยตนเอง และกลวิธีการ

ก�ำกับตนเองของ Kanfer and Gaelick5 และน�ำไป

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน 

พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลพระภิกษุ

สูงอายุ 1 ท่าน และพระภิกษุผู้มีความรู้ ด้านกฎระเบียบ 

และพระวินัยของสงฆ์ 1 รูปหลังจากผ่านการแก้ไข

ปรับปรุงเนื้อหาให้มีความเหมาะสม ผู้วิจัยน�ำไป

ทดลองใช ้กับพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอ้วนที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 รูป เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพในการน�ำไปปฏิบัติ

	 ส่วนที่ 2. เครื่องมือที่ การเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 

	 2.1 เครื่องชั่งน�้ำหนักตัวชนิดดิจิตอล และ

สายวัดส่วนสูง โดยเครื่องชั่งน�้ำหนักตัวชนิดดิจิตอล 

และสายวัดส่วนสูงได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม และควบคุมความเที่ยงของ

เครื่องมือโดยใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักตัวชนิดดิจิตอล 

และสายวัดส่วนสูงเดียวกันตลอดระยะเวลาที่ท�ำการ

ศึกษา

	 2.2 แบบบันทึกอายุ น�ำ้หนัก ส่วนสูง และค่า

ดัชนีมวลกาย	

	 2.3 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย น�ำ้หนักใน

รอบปีที่ผ่านมา จ�ำนวนพรรษา ระดับการศึกษาชั้น

สูงสุด ที่อยู่ปัจจุบัน หมายเลขโทรศัพท์ โรคประจ�ำตัว

จ�ำนวนมื้อภัตตาหารที่ฉัน มื้อของภัตตาหารที่ฉัน

ปริมาณมากที่สุด และรสชาติของภัตตาหารที่ฉันเป็น

ประจ�ำ

	 2.4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบั

การเลือกชนิดของอาหารที่บริโภค ปริมาณอาหารที่

บรโิภค และความถีใ่นการบรโิภคอาหารโดยม ีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 17 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่มีความหมาย

ทางลบจ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถามที่มีความหมาย

ทางบวกจ�ำนวน 7 ข้อ ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตาม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่า กายของพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอ้วน

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช ้ในการ

ทดลอง หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงและแก้ไข พร้อมทั้งน�ำไปค�ำนวณ

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ .82 ผู้วิจัย

ตรวจสอบความเที่ยง โดยน�ำไปทดลองใช้กับพระภิกษุ

สูงอายุที่มีภาวะอ้วนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 รูป และน�ำวิเคราะห์หาค่า

ความเที่ยงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค ได้เท่ากับ .79  	

	 ส่วนที่ 3. เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย 

		  3.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย13 มีเกณฑ์ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้

เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ได้คะแนน 

> 14 คะแนนจาก 23 คะแนน 2) ผู้สูงอายุปกติเรียน

หนังสือระดับประถมศึกษาได้คะแนน > 17 คะแนน

จาก 30 คะแนน และ 3) ผู้สูงอายุปกติที่เรียนระดับ

สูงกว่าประถมศึกษาได้คะแนน > 22 คะแนนจาก 30 

คะแนน

		  3.2 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ14 ก�ำหนดคะแนน

ที่ 12 คะแนนขึ้นไปจาก 20 คะแนน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลสงฆ์ เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2554 และวันที่ 

31 พฤษภาคม 2554 ตามล�ำดับ ส่วนในขั้นตอนการ

วจิยั ผูวิ้จยัให้ข้อมลูเกีย่วกบัการพทิกัษ์สทิธิต์ามเอกสาร

ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย วัตถุประสงค์

ขั้นตอนในการศึกษา และสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธ การตอบรบัหรอืปฏเิสธจะไม่มผีลต่อการรกัษา 

ค�ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับ 

และน�ำมาใช้เฉพาะการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งการ

ให้ความยินยอมตามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การเตรียม วิจัย

	 ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอันเกิดจาก

ความล�ำเอียงของผู้วิจัย โดยมีผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 1 คน 

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแล

พระภิกษุสูงอายุ ท�ำหน้าที่ในการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล วิธีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย คือ ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย การเก็บ

รวบรวมข้อมูล ให้ผู้ช่วยวิจัยท�ำความเข้าใจแบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และวธิกีารจดบนัทกึก่อนน�ำไปใช้จรงิ หลงัจากนัน้

ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยน�ำแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และ

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไปใช้กับ

พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอ้วนที่มีคุณสมบัติคล้าย

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 รูป จนกระทั่งได้ข้อมูลตรงกับ

ผู้วิจัย

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการสุ่มวันด้วยวิธีการจับฉลาก

จาก 5 วันท�ำการ (วันจันทร์-วันศุกร์) ซึ่งเป็นวันที่

แพทย์ให้การตรวจรักษาผู้ป่วยตามปกติ เพื่อท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง

ได้วันจันทร์ และวันศุกร์ กลุ่มควบคุมได้วันอังคาร 

และวันพฤหัส ทั้งนี้เพื่อเป็นการป้องกันความซ�้ำซ้อน

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ อกีทัง้เป็นการควบคมุ

ปัจจยัภายนอกจากการถ่ายเทระหว่างกลุม่ (contaminate)
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	 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง 
	 1. กลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลองผู้ช่วย
วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามแบบประเมินที่ก�ำหนดไว้ หลังจากนั้นผู้วิจัย
ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ด้วยตนเองสัปดาห์ละ 1 ครั้งรวม 7 ครั้งใน 7 สัปดาห์ 
ดังนี้ 
	 ระยะเตรียมความพร้อม สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม
ครัง้ท่ี 1 ใช้เวลาครัง้ละประมาณ 60 นาท ีด�ำเนนิกจิกรรม
เป็นรายกลุ่มท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ 
ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับ
กลุ่มตัวอย่าง การเสริมสร้างความรู้เรื่องภาวะอ้วนใน
พระภิกษุสูงอายุ เนื้อหาประกอบด้วย ความหมาย
ของภาวะอ้วน สาเหตุของการเกิดภาวะอ้วน ปัจจัย
ส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดภาวะอ้วน ชนิดของภาวะอ้วน 
ผลกระทบของภาวะอ้วน และการดูแลรักษาภาวะอ้วน 
โดยการแลกเปลี่ยนความรู ้ เกี่ยวกับภาวะอ ้วน 
ประกอบกับการน�ำเสนอด้วยสื่อการสอน พร้อมทั้ง
มอบคู่มือส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง เพื่อใช้ใน
การทบทวน และเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
	 ระยะจัดการด้วยตนเอง สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม
ครั้งที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ด�ำเนินกิจกรรมที่
วัดเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยเสริมสร้างความรู้ และ
ความเข้าใจทีถ่กูต้องในการบรโิภคอาหาร ได้แก่ ความรู้
ในการบริโภคอาหาร 5 หมู่ และการหลีกเลี่ยงการ
บริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง เสริมสร้างความรู้ และ
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกลวิธีการก�ำกับตนเอง 
รวมถึงการปฏิบัติตามกลวิธีการก�ำกับตนเองทั้ง 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง ประกอบด้วย 
การตั้งเป้าหมาย การจ�ำแนกพฤติกรรม การฝึกบันทึก
พฤตกิรรมด้วยตนเอง การสงัเกตและบนัทกึพฤตกิรรม
ด้วยตนเอง การแสดงผลการบันทึกข้อมูลที่ชัดเจน 

และการวิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึก 2) การประเมินตนเอง 
และ3) การเสริมแรงตนเอง ส่วนการฝึกทักษะต่าง ๆ 
ทีจ่�ำเป็นในการจดัการด้วยตนเอง เพือ่ควบคมุภาวะอ้วน 
ประกอบด้วย การฝึกค�ำนวณพลังงานที่ร่างกายน�ำไป
ใช้ใน 1 วัน การฝึกค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย และการ
ฝึกค�ำนวณพลังงานที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร 
อีกทั้งผู ้วิจัยได้มอบสมุดบันทึกการติดตามตนเอง 
เพื่อใช้ในการจดบันทึกรายการอาหารที่บริโภค
	 ระยะติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ 
สัปดาห์ที่ 3 - 7 กิจกรรมครั้งที่ 3 - 7 ใช้เวลาครั้งละ
ประมาณ 45 นาที ด�ำเนินกิจกรรมที่วัดเป็นรายบุคคล 
โดยผู้วิจัยตรวจสอบรายการอาหารที่กลุ่มตัวอย่าง
บริโภคในแต่ละวันจากสมุดบันทึกการติดตาม
ตนเอง ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างประเมินผลการปฏิบัติ
ร่วมกัน โดยใช้ข้อมูลจากสมุดบันทึกการติดตามตนเอง 
เปรียบเทียบกับเป้าหมาย ถ้ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้
ตามเป้าหมาย ผู้วิจัยให้แรงเสริมโดยการชมเชย แต่ถ้า
ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกนัแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ ผูว้จิยัให้แรงเสรมิ
โดยการให้ก�ำลังใจ พร้อมทั้งกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ให้ก�ำลังใจตนเอง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติการจัดการ
ด้วยตนเองต่อไป 
	 ระยะหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 
30 นาที ด�ำเนินการที่วัดเป็นรายบุคคล ผู้ช่วยวิจัย
สัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการบริโภคอาหารชุดเดิม พร้อมทั้งชั่ง
น�้ำหนัก และวัดส่วนสูง
	 ระยะตดิตามผล ในสปัดาห์ที ่12 ใช้เวลา 30 นาท ี
ด�ำเนินการที่วัดเป็นรายบุคคล ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารชุดเดิม พร้อมทั้งชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 
และยุติสัมพันธภาพ
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	 2. กลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง สัปดาห์

ที่ 1 ใช้เวลา 45 นาที ด�ำเนินการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสงฆ์ ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้แบบบันทึกข้อมลูทัว่ไป แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การรักษา และการพยาบาลตามอาการเจ็บป่วยของ

ตนเอง พร้อมทั้งได้รับค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคลตาม

สภาพปัญหา

	 ระยะหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 

30 นาที ด�ำเนินการที่วัดเป็นรายบุคคล ผู้ช่วยวิจัย

สัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้แบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการบริโภคอาหารชุดเดิม พร้อมทั้งชั่ง

น�้ำหนัก และวัดส่วนสูง

	 ระยะตดิตามผล ในสปัดาห์ที ่12 ใช้เวลา 30 นาท ี

ด�ำเนินการที่วัดเป็นรายบุคคล ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารชดุเดมิพร้อมทัง้ชัง่น�ำ้หนกั และวดัส่วนสงู 

หลงัจากน้ันผู้วิจยัเสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจ เกีย่วกบั

ภาวะอ้วน และกลวิธีการก�ำกับตนเอง เช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลอง มอบคู่มือส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง 

และสมดุบันทกึการตดิตามตนเอง พร้อมทัง้เปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป 

	 1. ข้อมลูทัว่ไปใช้การแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ 

และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปด้วย

สถิติไคสแควร์ (Chi - square)

	 2. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการ

ทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล ใช้ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิดสอบค่าท ี(Independent 

t-test) และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ 

(repeated-measure analysis of variance) ประเภท

หนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม 

(one between subject variable and one within-

subject variable) และท�ำการทดสอบเป็นรายคู่โดย

ใช้สถติกิารเปรยีบเทยีบเชงิพหคูณู (multiple comparisons) 

ด้วยวธิทีดสอบนวิแมน-คลูส์ (Newman-Keuls Method) 

เมื่อพบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาการทดลอง

ผลการวิจัย

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ

การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

	 ตอนที ่2 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ในระยะ

ก่อนการทดลอง ทดสอบด้วยสถิติค่าที (Independent 

t - test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2

	 ตอนที ่3 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 ตามล�ำดับ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 3 จึงท�ำการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของระยะเวลาภายในกลุ่มโดยการ

เปรียบเทียบเชิงพหูคูณด้วยวิธีทดสอบนิวแมน-คูลส์ 

(Newman-Kuels Method) พบว่า กลุ่มทดลองมี
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่าระยะ

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะหลังการ

ทดลอง ดังตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลต�ำ่กว่าระยะก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วน

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายในระยะติดตามผลไม่แตกต่าง

จากระยะหลังการทดลอง ดังตารางที่ 5 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 26)

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ X2 p-value

อายุ   .74 .69

                60 - 64 ปี 15 57.69 12 46.16

                65 - 69 ปี 6 23.08 7 26.92

                70 - 74 ปี 5 19.23 7 26.92

ค่าดัชนีมวลกาย .36 .55

                25.00 - 27.59 กก./

                เมตร2

17 65.38 19 73.08

                27.60 - 29.99 กก./

                เมตร2

9 34.62 7 26.92

น�้ำหนักในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา - -

                เพิ่มขึ้น 14 53.84 14 53.84

                เท่าเดิม/ ลดลง 12 46.16 12 46.16

จ�ำนวนพรรษา .92 .34

                1 - 20 พรรษา 21 80.77 18 69.23

                20 พรรษาขึ้นไป 5 19.23 8 30.77
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ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 26)  (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ X2 p-value

ระดับการศึกษา

                สายสามัญ - -

                ประถมศึกษา 14 53.84 14 53.84

                มัธยมศึกษา-ปริญญาตรี              12 46.16 12 46.16

                สายปริยัติธรรม .31 .86

                ไม่เรียนพระปริยัติธรรม 6 23.08 7 26.92

                นักธรรม (ตรี-โท-เอก) 13 50.00 11 42.31

                เปรียญ (ตรี-โท-เอก) 7 26.92 8 30.77

โรคประจ�ำตัว .34 .56

                ไม่มี 16 61.54 18 69.23

                มี 10 38.46 8 30.77

จ�ำนวนมื้อภัตตาหารที่ฉัน - -

                2 มื้อ 26 100.00 26 100.00

มื้อที่ฉันปริมาณมากที่สุด 3.00 .22

                ภัตตาหารเช้า 3 11.53 8 30.77

                ภัตตาหารเพล 14 53.85 10 38.46

                ทั้งภัตตาหารเช้า/เพล 9 34.62 8 30.77

รสชาติของภัตตาหารที่ฉันประจ�ำ .84 .36

                หวาน/ มัน 6 23.08 9 34.62

                พอดีทุกรส	 20 76.92 17 65.38
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ตารางที ่2 	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และการทดสอบ

	 สถิติค่าที (Independent t-test) ของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม (n = 26)

*p < .05

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value

M SD M SD

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 30.19 2.26 29.88 2.61 .45 .65

ค่าดัชนีมวลกาย 26.94 .97 26.96 .78 .08 .94

Source of Variation df SS MS F

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ระหว่างกลุ่ม

     Group (G) 1 3712.31 3712.31 298.49**

     Ss
w/ingroup

50 621.86 12.44

ภายในกลุ่ม

     Intervals (I) 2 1694.24 847.12 393.12**

     I x G 2 1740.96 870.47 403.95**

     I x Ss
w/ingroup

100 215.49 2.16

ค่าดัชนีมวลกาย

ระหว่างกลุ่ม

     Group (G) 1 9.54 9.54 4.08*

     Ss
w/ingroup

50 116.86 2.34

ภายในกลุ่ม

     Intervals (I) 1.53 2.43 1.59 177.53***

     I x G 1.53 4.45 2.90 324.74***

     I x Ss
w/ingroup

76.72 .69 .01

ตารางที ่3	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง

	 ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

*p < .05
**p < .001
***p < .001, (F1.53, 76.72) ปรับค่า df ด้วยวิธีการของ Huynh - Feldt cite in Howell15



102 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2555

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดัชนีมวลกายของพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอ้วน

102 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2555
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ตารางที่ 4	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายคู่ 

ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะติดตามผล และระยะหลังการทดลอง ด้วยวิธีทดสอบ 

นิวแมน-คูลส์ (Newman-Keuls Method)

*p < .01

ตารางที่ 5	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายคู่ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยวิธีทดสอบนิวแมน-คูลส์ (Newman-

Keuls Method)

*p < .01

M ระยะก่อนการทดลอง ระยะติดตามผล ระยะหลังการทดลอง

30.19 44.23 44.31

30.19 - 14.04* 14.12*

44.23 - .08

44.31 -

R 2 3

q .
99

 (r, 50) 3.79 3.96

q .
99

 (r, 50) x 4.66 4.8739.15
26

M ระยะติดตามผล ระยะหลังการทดลอง ระยะก่อนการทดลอง

26.31 26.34 26.94

26.31 - .03 .63*

26.34 - .60*

26.94

R 2 3

q .
99

 (r, 50) 3.79 3.96

q .
99

 (r, 50) x 2.62 2.7312.60
26
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วัฒนพล ติ่งซุ่ยกุล บัวแก้ว และคณะ

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการด้วยตนเองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลดีกว่า
ระยะก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้
รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ตามล�ำดับ 
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองที่
จัดขึน้ ผู้วิจยัได้ด�ำเนนิการอย่างมแีบบแผนโดยประยกุต์
แนวคิดการจัดการด้วยตนเองและกลวิธีการก�ำกับ
ตนเองของ Kanfer and Gaelick5 ประกอบด้วย 3 ระยะ 
คือ 1) ระยะเตรียมความพร้อม 2) ระยะจัดการด้วย
ตนเอง และ3) ระยะการติดตามผลและการประเมิน
ผลการปฏิบัติ ซึ่งผลการทดลอง พบว่า โปรแกรมนี้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
	 ระยะเตรียมความพร้อม ผู้วิจัยเตรียม
ความพร้อมด้านความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วน ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยการ
อธิบาย และแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับ ความหมาย
ของภาวะอ้วน สาเหตุของการเกิดภาวะอ้วน ปัจจัย
ส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดภาวะอ้วน ชนิดของภาวะอ้วน 
ผลกระทบของภาวะอ้วน และการดูแลรักษาภาวะ
อ้วนรักษา โดยเน้นให้เห็นถึงผลกระทบของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอ้วน ได้แก่ โรคหัวใจ 
โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสือ่ม 
ความรู้เป็นปัจจัยน�ำเข้าท่ีส�ำคัญของพฤติกรรมการ
จัดการด้วยตนเอง16 ความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจะ
สามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะอ้วนเพิ่มมากขึ้น
	 ระยะการจัดการด้วยตนเอง ระยะนี้เป็นระยะ

ของการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ความรู้เกี่ยวกับกลวิธีการก�ำกับตนเอง และการฝึก

ทักษะต่าง ๆ รวมถึงการปฏิบัติตามกลวิธีการก�ำกับ

ตนเอง จะช่วยให้กลุม่ตวัอย่างสามารถควบคมุพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารได้

	 การเสริมสร้างความรู้ และความเข้าใจที่ถูกต้อง

ในการบริโภคอาหาร ได้แก่ ความรู้ในการบริโภค

อาหาร 5 หมู่ และการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่

ให้พลังงานสูง ส่วนความรู้เกี่ยวกับกลวิธีการก�ำกับ

ตนเอง ประกอบด้วย การติดตามตนเอง การประเมิน

ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซึ่งความรู้เป็นปัจจัย

น�ำเข ้าที่ส� ำคัญของพฤติกรรมการจัดการด ้วย

ตนเอง16 ความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจะสามารถท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

และกลวิธีการก�ำกับตนเองเพิ่มมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้

กลุ ่มตัวอย่างสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร เพื่อควบคุมภาวะอ้วนด้วยตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง และเหมาะสม 

	 ส่วนการฝึกทักษะต่าง ๆ ท่ีจ�ำเป็นในการจดัการ

ด้วยตนเองด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เพือ่ควบคมุ

ภาวะอ้วน ประกอบด้วย การฝึกค�ำนวณพลังงานที่

ร่างกายน�ำไปใช้ใน 1 วนั การฝึกค�ำนวณค่าดชันมีวลกาย 

และการฝึกค�ำนวณพลังงานที่ได้รับจากการบริโภค

อาหาร รวมถึงการปฏิบัติตามกลวิธีการก�ำกับตนเอง

ทั้ง 3 ขั้นตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมิน

ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซึ่งการติดตามตนเอง 

ประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่างได้มี

การตั้งเป้าหมายในการลดน�้ำหนักลงด้วยตนเอง 

โดยในสัปดาห์แรกตั้งเป้าหมายในการลดน�้ำหนักที่ 

0.5 กโิลกรมัทกุรปู และในสัปดาห์ที ่2 - 7 ต้ังเป้าหมาย

ในการลดน�ำ้หนกัที ่0.3 - 0.5 กโิลกรมั แสดงให้เหน็ว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการตั้งเป้าหมายในการลดน�้ำหนักไม่
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เท่ากนั เน่ืองจากแต่ละรปูมคีวามพงึพอใจต่อเป้าหมาย

ไม่เหมือนกัน คาดการณ์ว่าความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นแบบ

ค่อยเป็นค่อยไปจึงมีการตั้งเป้าหมายไม่เท่ากัน การตั้ง

เป้าหมายจะช่วยให้กลุ ่มตัวอย่างมีความพยายาม 

และสนใจในกจิกรรมทีป่ฏบิตัเิพิม่มากขึน้ 2) การจ�ำแนก

พฤติกรรมเป้าหมายออก กลุ่มตัวอย่างสามารถแยก

ได้ว่าถ้าบริโภคอาหารที่มีรสหวาน เช่น ขนมหวาน 

นมรสหวาน จะส่งผลให้มีน�ำ้หนักเพิ่มขึ้น และถ้า

บริโภคอาหารจ�ำพวกผัก และผลไม้ที่มีรสหวานน้อย

จะส่งผลให้มีน�้ำหนักลดลง 3) การฝึกบันทึกพฤติกรรม

ด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้มีการฝึกทักษะการจดบันทึก

รายการอาหารที่บริโภคในแต่ละวันให้กลุ่มตัวอย่าง

เพื่อให้สามารถจดบันทึกรายการอาหารที่บริโภคได้

ด้วยตนเองที่วัด อีกทั้งผู้วิจัยได้มอบสมุดบันทึกการ

ติดตามตนเอง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างไว้บันทึกรายการ

อาหารที่บริโภคในแต่ละวัน 4) การสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างสามารถสังเกต 

และบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง

โดยดจูากสมดุบนัทกึการตดิตามตนเอง 5) การแสดงผล

การบันทึกข้อมูลที่ชัดเจน จากการติดตามเยี่ยมโดย

ผู้วิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถจดบันทึกรายการ

อาหารที่ตนเองบริโภคในแต่ละสัปดาห์ได้ถูกต้อง 

และ6) การวิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึก จากการติดตาม

เยี่ยมโดยผู้วิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถค�ำนวณ

รายการอาหารที่ตนเองบริโภคในแต่ละวันได้ถูกต้อง 

และสามารถบอกได้ว่าการที่น�้ำหนักไม่ลดเป็นเพราะ

ว่าจดบันทึกรายการอาหารที่บริโภคไม่ครบท�ำให้ไม่

สามารถตรวจสอบรายการอาหารที่บริโภคได้ ทักษะ

จึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการด้วยตนเอง16 โดยจะ

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างจัดการเรื่องการบริโภคอาหาร

ได้ด้วยตนเอง รวมถึงการสังเกต และการจดบันทึก

รายการอาหารที่บริโภคในแต่ละวัน จะส่งผลให้กลุ่ม

ตั ว อ ย ่ า ง ย อ ม รั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม ที่ จั ด ใ น

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง และสามารถ

ปฏิบัติการจัดการด้วยตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้

ดขีึน้16 ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างยอมรบัการปฏบิตักิจิกรรม

ที่จัดในโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง และ

สามารถปฏิบัติการจัดการด้วยตนเองในชีวิต ประจ�ำ

วันได้ดีขึ้น16 

	 ส่วนการประเมินตนเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สามารถลดน�ำ้หนัก 0.3 - 0.5 กิโลกรัม/ สัปดาห์ 

ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ส่งผลให้ทราบถึงผลดีของ

การปฏิบัติกิจกรรม และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ใหม่เข้ามาแทนที่ 

	 ส�ำหรับการเสริมแรงตนเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้

จนส่งผลให้มีน�ำ้หนักลดลง จะน�ำไปสู่การเสริมแรง

ตนเอง โดยการให้ก�ำลังใจตนเองซึ่งเป็นการเสริมแรง

ภายใน อีกทั้งได้รับการเสริมแรงจากผู้วิจัยซึ่งถือเป็น

ตัวเสริมแรงทางสังคมโดยการชมเชย ส่งผลให้เกิด

การคงอยู่ของพฤติกรรมนั้น ๆ 

	 ระยะการติดตามผล และการประเมินผล

การปฏิบัติ จากการทดลองผู้วิจัยได้มีการติดตาม

เยี่ยมอย่างสม�่ำเสมอสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติการจัดการด้วยตนเองโดยการ

บันทึกรายการอาหารที่บริโภคลงสมุดบันทึกการ

ติดตามตนเองเฉลี่ยสัปดาห์ละ 3 - 4 ครั้ง การติดตาม

เยีย่มทีว่ดั และประเมนิผลการปฏบิตัโิดยผูว้จิยั เป็นการ

ส่งเสรมิให้เกดิผลดใีนด้านความสม�ำ่เสมอ และต่อเนือ่ง

ของการปฏิบัติ ส่งผลให้มีการปฏิบัติการจัดการด้วย

ตนเองดีขึ้น

	 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kangchai10 ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริม
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การจัดการด้วยตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุสตรีที่มีภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบว่า สตรีผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองในระยะหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล ดีกว่าระยะก่อนการทดลองและดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ

ผลการศกึษาของ พชัรนิทร์ ดวงคล้าย8 ศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองใน 

ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม พบว่า ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม 

มีการปฏิบัติการจัดการตนเองในระยะหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล ดีกว่าระยะก่อนการ

ทดลองและดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาภรณ์ ค�ำพานุตย์7 

ศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ 

การปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการหายใจล�ำบาก 

สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีการปฏิบัติการจัดการตนเองในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผล ดีกว่าระยะก่อน

การทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ รัชวรรณ ตู้แก้ว9 

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

การปฏิบัติการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

ดีกว่าระยะก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการด้วยตนเองมีค่าดัชนีมวลกายในระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผลต�่ำกว่าระยะก่อนการ

ทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และ .01 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองอย่าง

เป็นระบบในการปรับเปลี่ยน และปฏิบัติพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอย่างต่อเนื่อง โดยการหลีกเลี่ยง

การบรโิภคอาหารทีม่รีสหวาน เช่น นมหวาน และผลไม้

ที่มีรสหวาน เป็นต้น และการลดพลังงานจากการ

บริโภคอาหารโดยการค�ำนวณพลังงานที่ได้รับจาก

การบริโภคอาหารในแต่ละวัน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถลดน�้ำหนักได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

	 ดงัจะเหน็ได้จากผลการวจิยัทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่าง

ที่สามารถจัดการด้วยตนเอง โดยการตั้งเป้าหมายใน

การลดน�้ำหนักลงสัปดาห์ละ 0.3 - 0.5 กิโลกรัม17 

ด้วยการลดพลังงานจากการบริโภคอาหารลงเฉลี่ย

วันละ 300 - 500 กิโลแคลอรี สามารถอธิบายจากการ

ก�ำกับปัจจัยทั้ง 4 ประการ18 ได้ดังนี้ 1) การปฏิบัติ

พฤติกรรมซึ่งช่วยลดปัจจัยเสี่ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เลือกบริโภคอาหารที่ให้พลังงานต�่ำ เช่น เปลี่ยนจาก

การดื่มนมรสหวานเป็นนมรสจืด เป็นต้น 2) สิ่งเร้าใน

สิ่งแวดล้อมซึ่งอาจท�ำให้เกิดน�้ำหนักเพิ่มมากขึ้น 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลีกเล่ียงการรบันมินต์นอกสถานที่ 

ซึ่งส่งผลให้บริโภคอาหารเพิ่มมากขึ้น 3) การรู้คิด 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตามเป้าหมาย

ตามที่ตั้งไว้คือมีน�้ำหนักลดลง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ และ4) กระบวนการทาง

สรรีวทิยา หรอืกระบวนการของโรค พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ที่สามารถปฏิบัติการจัดการด้วยตนเองได้ตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ ท�ำให้น�้ำหนักลดลงส่งผลให้อาการ

ปวดข้อเข่าลดลง 

	 จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า หลังจาก

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วย

ตนเองตามก�ำหนด ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกายในระยะหลังจากทดลอง และระยะ
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ติดตามผลลดลงจากระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 

.61 และ .64 ตามล�ำดับ โดยการติดตามเยี่ยมที่วัด

ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้ท�ำการชั่งน�้ำหนัก และลง

บันทึกน�้ำหนักในแต่ละสัปดาห์ลงกราฟเส้นในสมุด

บันทึกการติดตามตนเอง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ประเมินผลการปฏิบัติการจัดการด้วยตนเองได้ และ

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการลดน�้ำหนักให้ได้ตามที่

ตั้งไว้ และเมื่อสามารถลดน�้ำหนักได้ตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงศักยภาพ 

และรับรู้ความสามารถในการควบคุมน�้ำหนักด้วย

ตนเอง ท�ำให้เกิดความภาคภูมิซึ่งถือเป็นตัวเสริมแรง

ภายใน อีกทั้งยังได้รับการเสริมแรงจากผู้วิจัยซึ่งถือ

เป็นตัวเสริมแรงทางสังคม ได้แก่ การชมเชย ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 

	 สรปุ จากผลการวจัิยครัง้นีจ้ะเหน็ได้ว่า โปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองสามารถส่งเสริมให้

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น 

และมีค่าดัชนีมวลกายลดลง ดังนั้น จึงควรส่งเสริม

ให้มีการน�ำโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง

ไปใช้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

	 1. ควรมีการน�ำวิธีการจากโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการด้วยตนเองส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่พัฒนา

ขึ้นในครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีโรค

ร่วม เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น

	 2. งานวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลา

ในการศึกษา มีการประเมินผล 2 ครั้ง คือระยะหลัง

การทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผลใน

สัปดาห์ที่ 12 การวิจัยครั้งต่อไป จึงควรเพิ่มระยะ

เวลาในการประเมินผลซ�้ำ เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลง 

และความคงอยู่ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ด้วยตนเอง 
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Impact of Self-Management Promoting Program on Obese Monks’ 

Consumption Behaviour and Body Mass Indices*
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Abstract: The main objective of this research was to study the impact of self-management 
promoting programe on elderly obese monks’ consumption behaviour and body mass 
indices.  Data were collected from a sample of 52 monks who met the set obesity criteria 
and were out-patients at the Sangha Hospital, Bangkok.  The subjects were randomly 
and equally divided into an experimental group and a controlled group, each with 26 members.  
The members of the experimental group were subjected to the self-management promoting 
programe, whilst those of the controlled group received normal treatment.  The data, 
obtained through interviews focusing on consumption behaviour, and through weight 
and height measurement, were statistically analysed according to their frequency, percentage, 
chi-square, mean, standard deviation, t-test, repeated measured analysis of variance and 
Newman Keuls’ method.
	 The research results are as follows.  Firstly, the experimental group’s consumption 
behaviour and body mass indices differed with a significant value of p < .05 from those 
of the controlled group.  Secondly, as compared with the pre-experimental data, the 
experimental group displayed significant improvement of their consumption behaviour 
and body mass indices after the experiment and during the follow-up, significantly better 
than the controlled group’s consumption behaviour and body mass indices by p < .01.  
Finally, a correlation was discovered between the method and duration of the experiment, 
in relation to both the consumption behaviour and body mass index, with a value of p < .001.
	 Based on this research, it is recommended that this self-management promoting 
programe be introduced to obese monks to be practiced on a regular basis.
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