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1. หัวข้อ 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก

ก าลังกายและค่าดัชนีมวลกายของพระภิกษุท่ีมีค่าดัชนีมวลกายเกิน ในพื้นที่เขตบางนา กรุงเทพมหานคร 

2. ควำมส ำคัญของกำรศึกษำ / ที่มำของกำรน ำเสนอ 
 

ค่าดัชนีมวลกาย Body Mass Index หรือเรียกย่อ ๆ ว่า BMI คือ ตัวชี้วัดมาตรฐานเพ่ือ
ประเมินสภาวะของร่างกายว่า มีความสมดุลของน้ าหนักตัวต่อส่วนสูง สามารถใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง
เพ่ือระบุผู้ที่มีน้ าหนักเกิน หรือภาวะอ้วนและผู้ที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาตราฐาน โดยค านวณจาก               
ค่าของน้ าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร ยกก าลัง 2 และแสดงในหน่วย   
ส าหรับประชากรในเอเชีย ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย มากกว่า 23  ถือว่าเริ่มมีภาวะน้ าหนักเกิน และมากกว่า 
25  หมายถึงว่าอ้วน ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนจัดเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชาคมโลก 
ส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน (ค่าดัชนี
มวลกายตั้งแต่ 25 กก./ตร.ม.ขึ้นไป) ประมาณ 1,900 ล้านรายและเป็นโรคอ้วน (ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
30 กก./ตร.ม. ขึ้นไป) อย่างน้อย 600 ล้านราย นั่นคือ ร้อยละ 39 ของผู้ใหญ่ในโลกนี้มีภาวะน้ าหนัก
เกินหรือเป็นโรคอ้วน สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนคือ ความไม่สมดุล
ระหว่างพลังงานที่ ร่างกายได้รับกับพลังงานที่ถูกใช้ออกไป โดยเฉพาะปัจจัยการบริโภคอาหาร และการ
เคลื่อนไหวร่างกาย การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการออกก าลังกาย ในประเทศไทย
ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน  และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก าลังเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าความ
ชุกของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 34.7 ในปี 2551 
เป็นร้อยละ 37.5 ในปี 2557 

นอกจากประชากรทั่วไปที่มีดัชนีมวลกายเกินแล้ว จากการส ารวจข้อมูลของพระภิกษุ
ในเขตกรุงเทพมหานครพบว่าเกินกว่าครึ่งมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วน ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี 2558 พบพระภิกษุเข้ารักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ ใน 5 กลุ่มโรคส าคัญ คือ 1.โรคเมตาบอลิซึม
และไขมันในเลือดผิดปกติ 2.โรคความดันโลหิตสูง 3.โรคเบาหวาน 4.โรคไตวายและไตล้มเหลว และ  
5.โรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งสาเหตุหลักจากโรคอ้วน นอกจากนั้นข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุใน
พ้ืนที่เขตบางนา กรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 4 วัด จ านวนพระภิกษุ 250 รูป พบว่าพระภิกษุมีภาวะ
เสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะปัญหาภาวะน้ าหนักและดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 60 ดังนั้นศูนย์บริการ
สาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง เขตบางนา เล็งเห็นความส าคัญจึงจัดท าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ด้านบริโภคอาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะสมตามจริยวัตรเ พ่ือลดดัชนีมวลกาย ซึ่งเป็น
สาเหตุท าให้เกิดโรคเรื้อรัง โดยน าทฤษฎีของ กิ๊บสัน  ( Gibson ) มาใช้โดยมีความเชื่อว่าบุคคลนั้น
สามารถควบคุมตนเองได้ พฤติกรรมของบุคคลจะถูกกระตุ้นจากความชอบหรือความสนใจของบุคคลนั้น 
ซึ่งแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิดขึ้นเพราะมีการควบคุม
ตนเอง ท าให้พระภิกษุที่มีโอกาสน้อยในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ได้รับการส่งเสริมสุขภาพได้
ครอบคลุมเป็นการขับเคลื่อนแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ( พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2575 ) 
ด้านที่ 1.6 มหานครปลอดภัยปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย
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3. วัตถุประสงค์ 
3.1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก าลังกาย ของพระภิกษุที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 23 
3.2. เพ่ือให้พระภิกษุที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 23 มีค่าดัชนีมวลกายเท่าเดิมหรือลดลง 

4. เป้ำหมำย 
 พระภิกษุที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 23 จ านวน 150 รูป ในเขตบางนา กรุงเทพมหานคร 

เข้าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ครบ 5 ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร้อยละ 80 

5. ควำมรู้ที่น ำมำใช้ในกำรจัดท ำรำยงำน 
 การจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคล เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วย

ตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และค่าดัชนีมวลกายของพระภิกษุที่มีค่าดัชนี
มวลกายเกิน ในพ้ืนที่เขตบางนา กรุงเทพมหานคร ผู้จัดท าได้น า แนวคิด ทฤษฎี มาใช้ในการด าเนินการ 
ดังต่อไปนี้  

5.1 ควำมหมำยของค ำ 
โปรแกรมกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง กิจกรรมให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติความเชื่อ 

และฝึกทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่ครอบคลุมสาระส าคัญ 3 อ อาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการกับอารมณ์ ทั้งหมด 5 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 

ครั้งที่ 1 ประเมินภาวะสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว 
ค านวณดัชนีมวลกาย  

- ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโภชนาการ การค านวณพลังงานอาหารที่ควรได้รับในแต่ละวัน 
- แจกสมุดบันทึกสุขภาพตนเองพร้อมทั้งอธิบายวิธีการบันทึก 

ครั้งที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย โดยวิธีแกว่งแขน และยืดเหยียด
กล้ามเนื้อซึ่งเนื้อหาไม่ผิดพระธรรมวินัย 

ครั้งที่ 3 ให้ความรู้เรื่องการจัดการกับอารมณ์  
ครั้งที่ 4 ติดตามและประเมินผลจากสมุดบันทึกสุขภาพตนเอง 
ครั้งที่ 5 ประเมินภาวะสุขภาพหลังร่วมโปรแกรม ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ค านวณ

ดัชนีมวลกาย 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง การปฏิบัติตัวของพระภิกษุในเรื่องการ
รับประทานอาหาร ประกอบด้วย ชนิดของอาหาร จ านวนมื้อ ปริมาณที่ทานในแต่ละมื้อและเครื่องดื่ม
ต่าง ๆ 

 พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย หมายถึง เป็นการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ
อย่างน้อย 30 นาทีข้ึนไป เช่น การแกว่งแขน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อไม่ผิดต่อพระธรรมวินัย 
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 ดัชนีมวลกำย หมายถึง ค่าซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักตัวกับส่วนสูง โดยหน่วย
ของน้ าหนักคิดเป็นกิโลกรัมและหน่วยของความสูงเป็นเมตร โดยค่าดัชนีมวลกายของแต่ละคนจะมีค่า
เท่ากับน้ าหนักของคนคนนั้นหารด้วยความสูงยกก าลังสอง(เมตร2) นิยมใช้เป็นตัววินิจฉัยว่าใครน้ าหนัก
เกินหรือใครเป็นโรคอ้วน 

ดัชนีมวลกำยเกิน หมายถึง ค่าซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักตัวกับส่วนสูง โดยค่า
ดัชนีมวลกายเกินคือค่าน้ าหนักของคนคนนั้นหารด้วยความสูงยกก าลังสอง(เมตร2)แล้วมีค่ามากกว่า 23 

๕.๒ การน าหลัก SWOT Analysis ของ อัลเบิร์ต ฮัฟรี (Albert Humphrey) เป็น
หลักการวิเคราะห์รูปแบบหนึ่งมีการใช้กันอย่างแพร่หลายในมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด มาตั้งแต่ปี ค.ศ.
1960 โดยจะใช้ในการประเมินสถานการณ์และวางแผนกลยุทธ์ รวมทั้งตรวจสอบสภาพองค์กรทั้ ง
ภายในและภายนอก ซึ่งจะท าการวิเคราะห์ข้อมูล 4 อย่างด้วยกันคือ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและ
อุปสรรค เพ่ือแก้ไขปัญหาภายในและภายนอกองค์กรให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและต้องหาจุดแข็ง
เพ่ือลจุดอ่อน รวมถึงหากลยุทธ์สร้างความแข็งแกร่ง ภายใต้โอกาสจากท่ีเกิดขึ้น เพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบ
จากอุปสรรคต่าง ๆ องค์ประกอบของ SWOT เป็นการน าตัวอักษรหน้าในภาษาอังกฤษของหลักการ
ทั้งหมด 4 อย่างมารวมกัน เพ่ือง่ายในการจดจ า ซึ่งประกอบไปด้วย 

S มาจากค าว่า Strength หมายถึง จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ เป็นปัจจัยภายในที่มีผล 
ต่อการด าเนินการขององค์กร ซึ่งองค์กรจะต้องค้นหาความสามารถที่โดดเด่น เพ่ือน ามาก าหนดเป็นกล 
ยุทธ์ให้เหมาะสมกับลักษณะการบริหารงานขององค์กร 

W มาจากค าว่า Weakness หมายถึง จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ เป็นปัจจัยภายในที่มี 
ผลกระทบหรือส่งผลเสียต่อการบริหารงานขององค์กร 
                     O มาจากค าว่า Opportunity หมายถึง โอกาสหรือปัจจัยภายนอกที่เอ้ืออ านวยให้การ
ท างานขององค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์แก่การด าเนินงาน 

T มาจากค าว่า Threat หมายถึง อุปสรรคหรือข้อจ ากัด ที่เป็นปัจจัยคุกคามต่อการ 
ด าเนินการขององค์กร เป็นปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ นอกจากการควบคุมแล
วิเคราะห์ เพ่ือหาแนวทางป้องกันให้ได้รับผลกระทบ หรือความเสียหายน้อยลง 
  การน าหลัก Swot มาวิเคราะห์ ผู้จัดท ารายงานพิจารณาแล้วเห็นควรน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ สภาพปัญหาในการด าเนินการส่งเสริม การจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย และค่าดัชนีมวลกายเกินของพระภิกษุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้าถึงยากและมีโอกาสน้อยในการ
เข้าถึงระบบบริการสุภาพ รายละเอียดดังนี้ 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔ 

 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุ 
 

ปัจจัยภายใน 
ข้อได้เปรียบ / จุดแข็ง ( strength ) ปัญหา / จุดอ่อน ( Weakness ) 

1. มีนโยบายคัดกรองภาวะเสี่ยงในกลุ่มโรคเมตา
บอลิก ตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไปทุกสิทธิการรักษา 
 
2. วัดเป็นศูนย์รวมจิตใจของศาสนิกชน ด้านจิต
วิญญาณ ทุกเขตในกรุงเทพมหานคร โดยมี
พระภิกษุเป็นผู้น าทางด้านจิตใจ 
 
3. มีสวัสดิการรักษาฟรี ให้กับกลุ่มพระภิกษุ /
นักบวช ที่มีประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1. กลุ่มพระภิกษุ ได้รับการคัดกรองสุขภาพไม่
ครอบคลุม 
 
2. ด้านสุขภาพร่างกาย กลุ่มพระภิกษุยังเข้าไม่ถึง
การบริการสาธารณสุขและยังขาดความรู้ในเรื่อง
สุขภาพกาย 
 
 

 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุ ( ต่อ ) 

 
ปัจจัยภายนอก  

 โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Treat) 
1. ปัจจุบันมีโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในเรื่องอาหารและการออกก าลังกาย 
 
 
2. รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมสขุภาพกับประชาชน
ในนโยบายสร้างสุขภาพดีกว่าซ่อม 
 
3. มีโครงการพระคิลานุปัฏฐากหรือพระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด ( อสว. ) 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

1.โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ปัจจุบัน จะเป็นกลุ่มอ่ืนๆ ท าให้ข้อมูลด้าน
สุขภาพของพระภิกษมุีน้อยมาก 
 
2.งบประมาณที่ลงมาในด้านสุขภาพมีจ ากัดและ
กลุ่มพระภิกษุได้มาจากการบริจาคสาธุชน 
 
3.บุคลากรที่เก่ียวข้องยังขาดทักษะความรู้ ความ
เข้าใจ ในโครงการพระคิลานุปัฏฐาก 

 
จากการเชื่อมโยงของ SWOT Analysis และการใช้หลัก TOWS จับคู่สถานการณ์ภายใน

และสถานการณ์ภายนอกวิเคราะห์เป็น ๔ คู่ปรากฏผลการวิเคราะห์ได้ ดังนี้ 
   
 
 
 

 



๕ 

 

1. ยุทธศาสตร์เชิงรุก ( SO Strategies ) เป็นการใช้จุดแข็ง ( S ) เมื่อโอกาส ( O )
เอ้ืออ านวยเผื่อบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ด้วยจุดแข็งของความพร้อมด้านนโยบายจากกรุงเทพมหานคร
ส่วนกลางมีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคเมตาบอลิกของทุกกลุ่ม รวมทั้งกลุ่มพระภิกษุ ประกอบกับ 
มีโครงการพระคิลานุปัฏฐาก ( อสว. ) จากกระทรวงสาธารณสุข และพร้อมเป็นเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพพระภิกษุในพ้ืนที่ กทม. ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์เชิงรุกของกทม.ในด้านมหานครปลอดภัย ปลอดโรค 

2. ยุทธศาสตร์เชิงรับ ( ST Strategies ) เป็นการใช้จุดแข็ง ( S ) มาลดอุปสรรค ( T ) 
จากภายนอก อุปสรรคที่เป็นงบประมาณของรัฐด้านสุขภาพมีจ ากัด ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจ 
ในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุ ดังนั้นการหาจุดแข็ง ด้านนโยบาย ภาค เครือข่าย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
โดยอาศัยหลัก บวร. ( บ้าน,วัด,โรงเรียน ) บ้านหรือชุมชน ดูแลสุขภาพพระภิกษุ โดยใส่บาตรอาหารที่มี
คุณภาพ วัดโดยมีพพระภิกษุดูแลสุขภาพตนเองและพระภิกษุในวัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกรมการ
ศาสนา ในด้านสุขภาพ 

3. ยุทธศาสตร์เชิงพัฒนา ( WO Strategies ) เป็นการปรับลดจุดอ่อน ( W ) เพ่ือเพ่ิม
ช่องทางการตอบรับโอกาส ( O ) จากภายนอกเนื่องจากโครงการพระคิลานุฏฐาก หรือ พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด ( อสว. ) ของกระทรวงสาธารณสุข ถ้าพระภิกษุในวัดกทม. ได้เข้าร่วมจะได้รับ
การถวายความรู้ ด้านสุขภาพ และถูกหลักวินัยของสงฆ์รวมทั้งมีส านักพุทธร่วมประชาสัมพันธ์ให้กับญาติ
ธรรมให้ปฏิบัติกับพระภิกษุตามหลัก 6 อ ( อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม 
และอบายมุข ) ให้พระภิกษุสงฆ์ได้เข้ารับบริการทางด้านสุขภาพได้ครอบคลุม และสามารถดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองได้ 

4. ยุทธศาสตร์เชิงทดแทน ( WT Strategies ) เป็นการปรับลดจุดอ่อน ( W ) และ
หลีกเลี่ยงอุปสรรค ( T ) โดยการปรับการด าเนินการไปเป็นรูปแบบอ่ืนเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยการ
พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้ง อสม. อสส. ให้มีความรู้ ความสามารถ ในการดูแลสุขภาพ
พระภิกษุ และท าตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย 

5.3 คุณลักษณะของแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยทั่ว ๆ ไปมีคุณลักษณะ (Attributes) ในหลาย

ประการตามการวิเคราะห์แนวคิดของก๊ิบสัน (Gibson, 1995: 1201 – 1210) ดังต่อไปนี้ 
1. การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดที่มีหลายมิติ กล่าวคือ การเสริมสร้างพลัง

อ านาจสามารถมองได้ว่าเป็นทั้งกระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) เมื่อมีการด าเนินตาม
กระบวนการอย่างมีขั้นตอนและมีการประเมินผลที่ชัดเจน จะเป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 

2. การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นกระบวนการที่เพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง และเพ่ิม
ความมีศักยภาพในตนเอง นอกจากนี้ยังเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกในตัวบุคคล 

3. การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดเชิงบวก (Positive Concept) และเป็น
กระบวนการที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง 

4. การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการ ซึ่งอาศัยกระบวนการที่
เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Transaction Concept) 

5. เป็นกระบวนการที่เฉพาะเจาะจงในการแก้ปัญหา ในการจัดการกับสถานการณ์ แสดง
ถึงความแข็งแกร่งและความสามารถของบุคคล 

 
 



๖ 

 

6. เป็นกระบวนการที่ต้องการ การมีส่วนร่วมของผู้ที่ได้รับการส่งเสริมพลังอ านาจ 
(Participant Concept) 

นอกจากการวิเคราะห์คุณลักษณะโดยทั่วไปแล้ว กิ๊บสัน (Gibson, 1995: 294-298)
ยังได้สรุปการวิเคราะห์แนวคิดดังกล่าว ในการน ามาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลหรือดูแลสุขภาพได้ ดังนี้ 

1.เป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจัย ซึ่งมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต
ของตนเอง 

2. เป็นกระบวนการทางสังคมของการแสดงการยอมรับ ชื่นชม การส่งเสริมและการ
พัฒนาการเสริมสร้างความสามารถของบุคคล ในการที่จะตอบสนองต่อความต้องการของตนเองและ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และความสารถในการใช้ทรัพยากรที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต เพ่ือให้เกิด
ความรู้สึกว่าตนเองมีอ านาจในการควบคุมชีวิตของตนเองได้ 

3. เป็นกระบวนการที่บุคคลมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
4. เป็นกระบวนการที่บุคคลต้องมีความรับผิดชอบต่อสถาบัน องค์กรและสังคม ใน

บทบาทความรับผิดชอบส าหรับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
5. เป็นกระบวนการที่เป็นทางออก ทางแก้ปัญหามากกว่าที่ตัวปัญหาเป็นความแข็งแกร่ง 

สิทธิความสามารถของบุคคลมากกว่าข้อจ ากัด หรือจุดด้อยของบุคคล 
6. เป็นกระบวนการที่มีกลไกที่เกี่ยวข้องกับอ านาจของบุคคลล มีทั้งการให้และการรับ

อ านาจหรือการใช้อ านาจร่วมกัน มิใช่เพียงแต่ผู้ใช้อ านาจพยายามสร้างอ านาจ 
นอกจากนี้ กิ๊บสัน ( Gibson 1995: 294-298) ได้กล่าวว่า การที่พยาบาลจะช่วยเหลือ

ให้ผู้ป่วยเกิดการเสริมสร้างพลังอ านาจได้นั้น ต้องมีความเชื่อม่ันพื้นฐาน ดังนี้ 
1. บุคคลเป็นเจ้าของสุขภาพ สุขภาพเป็นของแต่ละบุคคลที่บุคคลนั้นจะต้องรับผิดชอบ

ไม่ใช่ความรับผิดชอบของแพทย์และพยาบาล แม้ว่าแพทย์และพยาบาลจะมีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพแต่
ต้องเคราพในสิทธิของบุคคลต่อสภาวะการมีสุขภาพ 

2. บุคคลควรได้รับความเคารพนับถือต่อศักยภาพของบุคคล ในการที่จะพัฒนาความ
เจริญงอกงาม และความต้องการสนองตอบต่อเป้ าหมายในชีวิตของเขาเอง ( Growth Self – 
Etermination ) บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจเรื่องใด ๆ ของตน 

3. บุคลากรทางด้านสุขภาพไม่สามารถไปเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ป่วยได้ แต่ผู้ป่วย
จะเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเอง บุคลากรทางด้านสุขภาพจะต้องในการช่วยเหลือ ให้เกิดการคงทน
ของพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รู้จักใช้ทรัพยากรที่ดี และให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่น
ว่าการควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ 

4. บุคลากรทางสุขภาพต้องยอมรับความส าคัญในเรื่องของอิสรภาพ บุคคล ชุมชน ที่จะ
ตัดสินใจเลือกท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง  ไม่จ าเป็นต้องท าตามค าแนะน าที่บุคลากรแนะน า เพราะอาจท า
ให้ไม่ต่อเนื่องและยั่งยืน 

5. กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจจะเกิดขึ้นได้ จากความเคราพนับถือซึ่งกันและกัน
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ปฏิสัมพันธ์ของทั้งสองฝ่ายควรเป็นแบบเกื้อกูลกัน 

6. ต้องมีความเชื่อใจซึ่งกันและกัน ตามแนวคิดของกิ๊บสัน ( Gibson 1995: 294-
298) นั้น ปัจจัยที่จะท าให้บุคคลมีกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจก็คือ ความมุ่งมั่นทุ่มเท                
( Commitment ) ความผูกพัน ( Bond ) และความรัก ( Love ) ของบุคคลที่มีต่อเรื่องนั้น ๆ ส่วนปัจจัย 
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ที่เกี่ยวข้องหรือมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของบุคคล ได้แก่ ความเชื่อ ( Beliefs ) 
ค่านิยม ( Values ) ประสบการณ์ส่วนบุคคล ( Experience ) การสนับสนุนทางสังคม ( Social 
Support ) และ เป้ าหมายในชี วิ ต  (  Determination ) โดยมี ความคับข้ อ ง ใจ  (  Frustration )             
ความขัดแย้ง ปัญหา หรือ อุปสรรค เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลเข้าสู่ขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการ 

ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
การเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้เกิดผลเชิงบวก คือ การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับตนเองได้ โดยมีการรับรู้ 4 ด้าน คือ 
1. รับรู้ถึงความรู้สึกถึงความส าเร็จ ( A Sense of Mastery ) 
2. การพัฒนาตนเอง ( Self – Development ) 
3. มีความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง ( Personal Satisfaction ) 
4. มีเป้าหมายและมีความหมายในชีวิตของตนเอง ( Purpose And Meaning life ) 

นอกจากนี้ยังเกิดผลท าให้บุคคลมีศักยภาพทางด้านความสามารถในการดูแลตนเอง ( Self- Care ) 
ความรู้สกถึงสมรรถนะแห่งตน ( Self – Efficacy ) และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ( Better Health ) 

โดยสรุปแล้วกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี                 
(  Improved Quality of Life ) คือ มีศักยภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมร
ประสิทธิภาพ พ่ึงตนเองได้ 

 
5.4 PDCA Cycle หรือที่เรียกว่าวงจรเดมิง (Deming Wheel) คือวงจรการ 

ปรับปรุงคุณภาพ PDCA คือ วงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์ทเตอร์ ซิวฮาร์ท(Walter 
Shewhart)  ผู้บุกเบิกการใช้สถิติสาหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกันมากขึ้น
เมื่อเอดวาร์ด เดมมิ่ง (W. Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่ให้เป็น
เครื่องมือส าหรับการปรับปรุงกระบวนการท างานของพนักงานภายในโรงงานให้ดียิ่งขึ้น และช่วยค้นหา
ปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรนี้เป็นที่รู้จักกันในอีกชื่อว่า “วงจรเด็ม
มิ่ง” ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร PDCA นั้นสามารถนามาใช้ได้กับทุกกิจกรรม จึงท าให้เป็นที่รู้จัก
กันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่วโลก 

๑. การวางแผน (Plan: P) เป็นส่วนประกอบของวงจรที่มีความส าคัญ เนื่องจากการ 
วางแผนเป็นจุดเริ่มต้นของงานและเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้การท างานในส่วนอ่ืน เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิผล การวางแผนในวงจรเดมมิ่ง เป็นการหาองค์ประกอบของปัญหา โดยวิธีการระดมความคิด
การหาสาเหตุของปัญหา การหาวิธีการแก้ปัญหา การจัดท าตารางการปฏิบัติงาน การก าหนด
วิธีด าเนินการ การก าหนดวิธีการตรวจสอบ และประเมินผล 

๒. การปฏิบัติตามแผน (Do: D) เป็นการลงมือปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ในตาราง 
การปฏิบัติงาน ทั้งนี้ สมาชิกกลุ่มต้องมีความเข้าใจถึงความส าคัญและความจ าเป็นในแผนนั้น ๆ
ความส าเร็จของการน าแผนมาปฏิบัติต้องอาศัยการท างานด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดี จากสมาชิก
ตลอดจนการจัดการทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานตามแผนนั้น ๆ ในขั้นตอนนี้ ขณะที่ลงมือ
ปฏิบัติจะมีการตรวจสอบไปด้วย หากไม่เป็นไปตามแผนอาจจะต้องมีการปรับแผนใหม่และเมื่อแผนนั้น
ใช้งานได้ก็น าไปใช้เป็นแผนและถือปฏิบัติต่อไป 
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๓. การตรวจสอบ (Check: C) หมายถึง การตรวจสอบดูว่าเมื่อปฏิบัติงานตามแผน 
หรือการแก้ปัญหางานตามแผนแล้ว ผลลัพธ์เป็นอย่างไร สภาพปัญหาได้รับการแก้ไขตรงตามเป้าหมายที่
กลุ่มตั้งใจหรือไม่ การไม่ประสบผลส าเร็จอาจจะเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น ไม่ปฏิบัติตามแผน
ความไม่เหมาะสมของแผน การเลือกใช้เทคนิคท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น 

๔. การด าเนินการให้เหมาะสม (Action: A) เป็นการกระท าภายหลังที่กระบวนการ 3 
ขั้นตอน ตามวงจรได้ด าเนินการเสร็จแล้ว ขั้นตอนนี้เป็นการน าเอาผลจากขั้นการตรวจสอบ (C) มา
ด าเนินการให้เหมาะสมต่อไป 
  การน าวงจรการปรับปรุงคุณภาพ ( PDCA Cycle ) มาใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
พระภิกษุ เริ่มจากรวบรวมข้อมูลและก าหนดกิจกรรมด้านอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด 5 ครั้ง 6 สัปดาห์ ด าเนินขั้นตอนตามแผนที่วางไว้โดยประสานความร่วมมือจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องมีการติดตามประเมินผล โดยมีแบบสอบถาม และสมุดบันทึกสุขภาพ จนบรรลุวัตถุประสงค์
และเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 
6. กรอบแนวทำงกำรด ำเนินกำรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

6.1 ขั้นเตรียมก่อนการทดลอง เนื่องจากการจัดโปรแกรมมีทั้งหมด 5 ครั้ง และอยู่ใน
พ้ืนที่เขตบางนา กรุงเทพมหานคร มีผู้จัดท าทั้งหมด  5 คน ซึ่งต้องมีการหมุนเวียนกันไปลงกิจกรรม
โปรแกรม ต้องชี้แจงเก่ียวกับรายละเอียดของโปรแกรม หลักส าคัญ รวมทั้งรายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรม
และเนื้อหาต่าง ๆ ในแต่ละครั้งตลอดจนแบบสอบถาม เพ่ือเป็นมาตรฐานเดียวกัน และเป็นการลดอคติ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

6.2 ขั้นด าเนินการ ชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของโปรแกรมฯ หลักส าคัญ รวมทั้ง
รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมและเนื้อหาต่าง ๆ ในแต่ละสัปดาห์ สถานที่ที่ใช้คือวัดที่พระภิกษุพักอาศัย
อยู่สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ในเวลา 09.00 – 11.00 น. รายละเอียดกิจกรรมในกลุ่ม
ทดลองมีดังนี้ (ท้ังหมด 6 สัปดาห์) 

สัปดาห์ที่ 1 ประเมินภาวะสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ ชั่ งน้ าหนัก           
วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย ให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของการมีภาวะน้ าหนักเกิน สาเหตุ และ
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้เล็งเห็นถึงอันตรายและความรุนแรง
ที่อาจเกิดขึ้นหากไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งบรรยายเกี่ยวกับหลัก
โภชนาการ ประโยชน์ของการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง และการค านวณพลังงานอาหารควรได้รับในแต่ละ
วันพร้อมทั้งแจกสมุดบันทึกสุขภาพตนเองพร้อมทั้งอธิบายวิธีการบันทึกในสมุด 

สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เรื่องประโยชน์ของการออกก าลังกาย หลักวิธีการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม เช่น การออก าลังกาย โดยวิธีแกว่งแขน และยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่พระภิกษุ
สามารถท าได้และไม่ผิดพระธรรมวินัย 

สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้เรื่องการจัดการกับอารมณ์ การควบคุมตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 4-6 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก
ก าลังกายที่ช่วยเรื่องการควบคุมน้ าหนัก รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ สัปดาห์ที่ 6 มีการตอบ
แบบสอบถาม post-test เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายฉบับเดียวกับที่
ใช้ก่อนด าเนินโปรแกรมรวมทั้งชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และค านวณดัชนีมวลกาย 
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ระยะเวลำกำรด ำเนินกำร 
ระยะเวลาในการด าเนินการ 10 เดือน รายละเอียดดังตาราง 

การด าเนินการ 
ปีงบประมาณ 2563 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 
1. การศึกษารายละเอียดเบื้องต้น           
2. การส ารวจข้อมลู           
3. การวิเคราะห์และสรุปผล ข้อมูลจาก
พื้นที่ท่ีศึกษาเบื้องต้น 

          

4. การแต่งตั้งคณะท างาน และขอ
ความเห็นชอบจัดท าแนวทาง 

          

5. การด าเนินการโปรแกรมส่งเสรมิการ
จัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ
ค่าดัชนมีวลกายของพระภิกษุที่มีคา่
ดัชนีมวลกายเกินพื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร 

          

6. วิเคราะห์ ประเมินผลและสรุปผล
การจัดกิจกรรม 

          

7. ประโยชน์จำกกำรศึกษำ 

  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารการ
ออกก าลังกายท าให้พระภิกษุและผู้ที่เกี่ยวข้องต่อการดูแลภาวะสุขภาพของพระภิกษุมีความเข้าใจถึง
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุมากขึ้น ตลอดจนรับทราบปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

8. งบประมำณ 

 ไม่ใช้งบประมาณในการด าเนินการ 

9. แนวทำงกำรติดตำมประประเมินผล 
 9.1 ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
 ระดับผลผลิต 
 มีโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย และค่าดัชนีมวลกายของพระภิกษุที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 22.9 
 
 ระดับผลลัพธ์  
  - พระภิกษุที่มีดัชนีมวลกายเกิน 22.9 จ านวน 150 รูป เข้าโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ครบ 5 ครั้ง มีค่าดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ 80 
  - พระภิกษุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ ร้อยละ 80 
  - พระภิกษุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายตามจริยวัตร สัปดาห์ละ 3 วัน นาน 30 นาที 
ร้อยละ 80  
 9.2 วิธีการ / เครื่องมือ ที่ใช้ในการติดตาม และการประเมินผล 
 ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุในเขตกรุงเทพมหานครและ 
สมุดบันทึกสุขภาพประจ าตัวพระภิกษุ 



๑๐ 

 

10. ข้อเสนอแนะ 
10.1 วัดควรมีการพัฒนาระบบสุขภาพพระภิกษุและวัดต้นแบบส่งเสริมสุขภาพในเชิง

บูรณาการ ทั้งการแพทย์แนววิถีพุทธ การแพทย์สมัยใหม่ ภูมิปัญญาท้องถิ่นและการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายทั้งนี้ควรพิจารณาอย่างเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนทีและสอดคล้องกับพระธรรมวินัยด้วย 

10.2 ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติควรมีภารกิจส าคัญในการพัฒนาศักยภาพ
พระภิกษุด้านการสร้างเสริมสุขภาพสู่การเป็นบุคคลต้นแบบที่ดีด้านสุขภาพและสุขภาพจิตปัญญา                
เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้สู่สาธารณชน ควบคู่กับการเผยแพร่ศาสนา 

10.3 พัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อที่มีคุณภาพและมาตรฐานส าหรับพระภิกษุสามเณร
โดยสร้างและพัฒนาภาคีเครือข่าย วัด ชุมชน โรงพยาบาล โดยผสมผสานวิถีพุทธกับวิถีชีวิตเพ่ือสร้าง
สังคมท่ีมีสุขภาพด ี

10.4 มีระบบสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพของพระภิกษุในด้านต่าง ๆ 
เช่นเดียวกับประชาชนทั่วไปให้ครอบคลุมทั้งประเทศ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



๑๑ 

 

เอกสำรอ้ำงอิง 
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ที่มีภาวะอ้วนวิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 

อติญาณ์  ศรเกษตริน (2560) ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
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อัมมร  บุญช่วย (2558) ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไทรทอง อ าเภอไชยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


