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กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการ
ในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน

ในเขตอ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

บทคัดย่อ

กัญชลี ไวว่อง
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

วันรับ 20 กรกฎาคม 2565, วันแก้ไข 7 พฤศจิกายน 2565, วันตอบรับ 14 พฤศจิกายน 2565.

	 งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาบรบิทชมุชนและสถานการณ์
การดแูลสขุภาพตนเองด้านโภชนาการ และเพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในพระสงฆ์
ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบจ�ำเพาะเจาะจง ได้แก่ กลุ่มพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกาย
เกนิในเขตอ�ำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก จ�ำนวน 25 รปู บคุลากรสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 คน กรรมการชมุชน จ�ำนวน 
5 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 5 คน ใช้ระยะเวลาศึกษาวิจัย 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า บริบทและ
สถานการณ์การดแูลสขุภาพของพระสงฆ์ ด้านโภชนาการมปัีจจยัก�ำหนดสขุภาพหลายปัจจยัส่งผลให้พระสงฆ์มอีาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง ได้แก่ คุณภาพของอาหารที่ได้รับจากการบิณฑบาต ความรู้ ทักษะในการปฏิบัติตน
ด้านโภชนาการ รวมถงึกจิกรรมทางกายทีไ่ม่ถกูต้อง ส่วนกระบวนการพฒันาแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการมุง่ให้ความ
ส�ำคัญต่อการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และมุ่งเน้นผสานวิธีเพื่อการสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ 
1) การสร้างและพฒันาสือ่ 2) การใช้รปูแบบต้นแบบด้านสขุภาพผสานการใช้รปูแบบเพือ่นช่วยเพือ่น 3) การสร้างและ
พฒันาแผนการเรยีนรูด้้านโภชนาการ ผลลพัธ์การศกึษาพบว่า มกีารเปลีย่นแปลงทัง้ในด้านการได้รบัความรูท้ีถ่กูต้อง 
มีทักษะในการดูแลตนเองและปฏิบัติตัว มีความมั่นใจจากการปฏิบัติตนจนเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง มีความ
พร้อมในการเป็นต้นแบบพระสงฆ์สุขภาพดีและสามารถสื่อสารสุขภาพได้ ข้อค้นพบส�ำคัญ ได้แก่ การมีส่วนร่วมใน
การพฒันาและแก้ไขปัญหาแบบบรูณาการ ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีมคีวามเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกนั ส่งผลต่อปัญหาทีเ่กดิ
จากปัจจยัซบัซ้อนถกูแก้ไขอย่างยัง่ยนื ข้อเสนอแนะการด�ำเนนิการ กระบวนการค้นหาพระสงฆ์รอบรูด้้านสขุภาพแล้ว
เสริมพลังเพื่อสร้างพระสงฆ์ต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง โดยมีบุคลากรสาธารณสุข 
ท�ำบทบาทเป็นพี่เลี้ยงพร้อมกับสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน
ค�ำส�ำคัญ : พระสงฆ์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภาวะค่าดัชนีมวลกายเกิน
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Abstract
	 This research is a participatory action research. The objectives were to study the community 
context and situation of self-care in nutrition and to study Participatory development process for 
solving of nutritional problems among BMI overweight Buddhist monk. Purposive sampling was 
used, i.e. the group of monks with group of BMI Overweight 25 Buddhist Monks in Wang Thong 
District, Phitsanulok Province and 10 public health personnel, 5 community committees and 5 public 
health volunteers. 3 months to research. Context and situation of health care for monks in nutrition 
There are many determinants of health affecting monks to have symptoms of non-communicable 
diseases such as quality of food received from alms, knowledge, skills in nutrition practice. Physical 
activity as well as inappropriate health behaviors the development process for solving nutritional 
problems focuses on stakeholder participation. And focuses on integrating methods for building 
health literacy, namely 1) creating and developing media; 2) using a health model combined with 
peer-to-peer model; 3) creating and developing a nutrition learning plan. The results of the study 
found that. There has been a change in obtaining the correct knowledge. Have skills in self-care and 
behavior; have confidence from the Practice by seeing results that occur on their own They are ready 
to be role models for monks and able to communicate their health. Key findings include participation. 
In developing and solving integrated problems make problems caused by complex factors be solved. 
Stakeholders share ownership of the problem. Suggestions for the implementation of the selecting for 
monks who are well versed in health, to strengthen the power to create a model monk to be a leader 
in health promotion with public health personnel acting as mentors and creating a learning process 
together
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 บทน�ำ
	 จากสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่ง
แวดล้อมของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปใน
ปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคติดต่อไม่
เรื้อรังในร่างกายของมนุษย์ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซึ่งสามารถเกิดขึ้น
ได้กับประชากรทุกคนทุกกลุ่มวัย ไม่เว้นแม้แต่ใน
ประชากรกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ก็สามารถพบปัญหา
นีไ้ด้เช่นเดยีวกนั อาหารส่วนใหญ่ทีไ่ด้จากการรบั
บิณฑบาตกว่าร ้อยละ 90 จะเป็นอาหารชุด 
ยอดนิยม เช่น แกงเขียวหวาน พะโล้ ผัดกะเพรา 
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ของทอด อาหารที่มีรสจัด รวมถึงน�้ำปานะที่มีรส
หวาน ซึง่ล้วนแล้วแต่เมือ่พระภกิษสุงฆ์ฉนัแล้ว จะ
เสีย่งต่อการอาพาธด้วยโรคอ้วน โรคเบาหวาน ถงึ
ร้อยละ 45 ซึง่จะกลายเป็นโรคเรือ้รงัทีจ่ะท�ำให้เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในภายหลัง(1) 
	 จากข ้อมูลสถานการณ์สุขภาพของ 
พระภกิษสุงฆ์ ในปี พ.ศ. 2559 จากรายงานข้อมลู
ของกรมการแพทย์ พบว่า พระสงฆ์ - สามเณร
อาพาธมารับการรักษาที่ โรงพยาบาลสงฆ ์ 
มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ โรคไขมันในเลือดสูง 
9,609 ราย โรคความดันโลหิตสูง 8,520 ราย โรค
เบาหวาน 6,320 ราย โรคไตวายเรือ้รงั 4,320 ราย 
และโรคข้อเข่าเสื่อม 2,600 ราย(1) มีผลคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ์ สามเณรทั่วประเทศคัดกรอง 
138,715 รูป จากทะเบียนพระสงฆ์ 348,433 รูป 
จากวดัทัว่ประเทศ 41,142 วดั พบว่า พระสงฆ์กลุม่
สขุภาพดลีดลงเหลอืร้อยละ 52.3 จากร้อยละ 60.3 
ในปี 2549 พระสงฆ์อาพาธกลับเพิ่มสูงขึ้นเป็น 
ร้อยละ 28.5 จากร้อยละ 17.5 ในปี 2549(2) 
ส่วนในเขตสุขภาพที่ 2 พระภิกษุ - สามเณร อายุ 
35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองร้อยละ 80.96 เป็น 
กลุ่มเสี่ยง 10.76 และสงสัยป่วยร้อยละ 4.33 จะ
เห็นได้ว่า ในเขตสุขภาพที่ 2 พบกลุ่มที่เสี่ยงและ
สงสัยป่วย มากกว่าภาพรวมของประเทศ(3)

	 จากสถานการณ์ข้างต้น พบว่าสาเหตขุอง
การเกิดโรคส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสม ได้แก่ การรับ
ประทานอาหาร ที่พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉัน
อาหารเองได้ ต้องฉันอาหารตามที่ฆราวาสน�ำ
อาหารมาถวาย ด้านการเคลื่อนไหวออกแรงกาย
หรือการออกก�ำลังกาย สถานภาพของพระสงฆ ์
ไม่เอื้อต่อการออกก�ำลังกาย ท�ำให้เสี่ยงต่อการ 
เกิดโรค รวมไปจนถึงการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนให ้
พระสงฆ์และวัดมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
เป ็นศูนย ์กลางสุขภาพชุมชนและจัดสภาพ
แวดล ้อมที่ดี ให ้ เอื้อต ่อการส ่งเสริมสุขภาพ
สถานการณ์การเกิดปัญหาดังกล่าวข ้างต ้น 
สามารถป ้องกันได ้ถ ้าหากพระภิกษุสงฆ ์มี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีความรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพ หากมีกระบวนการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทที่
จ�ำเพาะของพระสงฆ์ จะเป็นการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส่งผลต่อสุขภาพโดย
รวมของพระสงฆ์และการมุ่งเน้นชุมชนมีส่วนร่วม
สร้างความรู้ความเข้าใจด้านอาหารโภชนาการที่
ถูกต้องส่งผลต่ออาหารที่น�ำมาถวายพระ
	 อย่างไรก็ตามการด�ำเนินงานส่งเสริมสุข
ภาพพระสงฆ์เป็นการด�ำเนินงานกับปัจจัยต่างๆ 
ในสังคมมีมิติที่ซับซ้อนและเชื่อมโยงกัน การ
ด�ำเนินงานเพื่อความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาจึง
ต้องให้ความส�ำคัญต่อการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาการด�ำเนินการวิจัยดังกล่าวจึงมุ่งเน้นให้
ความส�ำคญัต่อการมส่ีวนร่วมซึง่เป็นหวัใจของการ
ด�ำเนนิการ โดยยดึหลกัการจาก Mohamad NA, 
et al(4) กล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่งของชุมชน เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใน
วิถีชีวิตที่มองเป ็นองค ์รวมตามความหมาย 
“สุขภาพ” ที่จัดการโดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นการ
แสดงถึงศักยภาพของชุมชนที่เป็นกระบวนการ
จัดการสุขภาพเป็นประโยชน์เบื้องต้นในการปรับ
คุณภาพชีวิต โดยต้องมีการพัฒนาทุนทางสังคม
ให้มีทักษะและความเข้มแข็งของชุมชนที่ท�ำงาน
ร่วมกัน โดยเกิดประโยชน์ส�ำหรับชุมชนเอง การ
ด�ำเนินการวิจัยดังกล่าวจึงมุ่งเน้นให้ความส�ำคัญ
ต่อการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของผู ้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย 
	 มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการ 
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ของพระกิตติญาณ
เมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)(5) เรื่อง การส่งเสริม
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดลพบุรี พบว่ากิจกรรมการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ส�ำหรับพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรีควรใช้หลักการ
ปฏิบัติ 6 อ.ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ออก
ก�ำลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่ง
แวดล้อมและอบายมุข และในงานศึกษาชิ้น
เดียวกันได้กล่าวถึงสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพ

กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานฯ
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พระสงฆ์ว่า ขาดความคล่องตวัในการส่งเสรมิดแูล
สุขภาพ ขาดการดูแลต่อเนื่องและเยี่ยมติดตาม 
ขาดกิจกรรมรณรงค์การให้ความรู้ เพื่อลดละเลิก
พฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันระหว่างวัดและหน่วยงาน
ตลอดจนองค์กรและประชาชนในชุมชน ขาด
กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนและพระ
สงฆ ์ในการบริโภคอาหารจากหน ่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ในขณะเดียวกันมีงานวิจัยของอรอุมา 
เลาหพิบูลย์กุล(6) กล่าวถึงการสร้างเครือข่ายภาคี
ระหว่างผู้น�ำด้านพระสงฆ์และผู้น�ำด้านการให้
บริการเกี่ยวกับสุขภาพ เช ่น โรงพยาบาล 
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมเพื่อสุขภาพ
ประจ�ำอ�ำเภอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม.)  เพือ่หาแนวทางและสร้างรปูแบบ
ให้เหมาะสมกับพระสงฆ์โดยการศึกษาข้อมูลพื้น
ฐานเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์ เพื่อคัดกรอง
พระสงฆ์และให้ค�ำปรึกษา ดูแลรักษาได้อย่าง 
ถูกต้อง ให้ความรู ้เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการ
ปฏิบัติตนให้ถูกต้องแก่พระสงฆ์ จากการทบทวน
งานวิจัยและพัฒนาใหม่ๆ ในช่วงต่อมาจะมี 
งานพฒันาบทบาทและความสาํคญัของพระคลิานุ
ปัฏฐากที่มีต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขใน
หมู่คณะสงฆ์พระคิลานุปัฏฐากจึงเปรียบเสมือน
แพทย์ประจําวัดของพระสงฆ์ที่ต้องศึกษาเรียนรู้
นวัตกรรมทางสุขภาพและหมั่นปฏิบัติฝึกฝนให้มี
ความเชีย่วชาญในด้านปฐมพยาบาล เพือ่การสร้าง
ภูมิคุ ้มกันทางสุขภาพให ้พระสงฆ ์และเอื้ อ
ประโยชน์ต่อการดํารงชีวิต โดยใช้วิธีการดูแล
สขุภาพแบบผสมผสาน ตามภมูปัิญญาท้องถิน่และ
แผนปัจจบุนัควบคูก่นัไป(7) อนึง่การศกึษาบทบาท
ของพระคลิานปัุฏฐากในการปฏบิตัหิน้าทีเ่พือ่ดแูล
สุขภาพพระสงฆ์จึงเป็นแนวทางในการพัฒนา 
รูปแบบการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และการเผยแผ่องค์ความรู ้ด ้านสุขภาพของ 
พระคิลานุปัฏฐากให้กับพระสงฆ์ในพื้นที่ได้ทราบ 
เพื่อเป็นการเฝ้าระวังพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงให้ปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมและสามารถดาํเนนิชวีติได้อย่าง
ปลอดภัยต่อไป

	 จะเหน็ได้ว่าจากงานวจิยัทีผ่่านมามคีวาม
พยายามในการส ่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ใน 
หลากหลายวธิกีาร รวมถงึการสร้างเครอืข่ายภาคี
ระหว ่างผู ้น�ำด ้านพระสงฆ์ และช ่วงต ่อมา 
การพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก แต่ปัญหาสุขภาพ
ของพระสงฆ์ก็ยังคงเพิ่มขึ้น เป็นปัญหาที่มีความ
ส�ำคัญเร่งด่วน
	 จากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้นจึงได้
จัดท�ำโครงการพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของพระสงฆ์ทีม่ี
ภาวะค่าดชันีมวลกาย (BMI) เกนิมาตรฐานแบบ
มีส่วนร่วม โดยเลือกพื้นที่ศึกษาอ�ำเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท 
วถิชีวีติทีก่�ำลงัเปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ อกีทัง้
ยังมีความพร้อมและความต้องการพัฒนาของ 
เครือข ่ายบริการสาธารณสุข รวมถึงปัญหา 
ดังกล่าวเป็นความต้องการของคณะสงฆ์ในพื้นที่
ในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ การศึกษาครั้งนี้
มุ ่งศึกษาบริบทชุมชนและสถานการณ์การดูแล
ตนเองทางด้านโภชนาการของพระสงฆ์ทีม่ค่ีาดชันี
มวลกายเกินมาตรฐาน รวมถึงพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การแก้ไขปัญหาการรับ
ประทานอาหารและการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุข
ภาพของพระสงฆ ์ที่มีค ่ าดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐานแบบมส่ีวนร่วมเกดิการพฒันาและขยาย
ต่อรูปแบบที่สอดคล้องเหมาะสมต่อไป 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า บ ริ บ ท ชุ ม ช น แ ล ะ
สถานการณ ์การดู แลสุ ขภาพตนเองด ้ าน
โภชนาการของพระสงฆ์ที่มีค ่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) เกินมาตรฐาน 
	 2.	 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่า
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เกิน
มาตรฐาน แบบมีส่วนร่วม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 นิยามค�ำศัพท์
	 ภาวะโภชนาการเกิน(8) หมายถึง มีค่า
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m2

	 อ้วนลงพุง(8) หมายถึง รอบเอวที่มีค่า
มากกว่าส่วนสงูหารด้วย 2 โดยส่วนสงูมหีน่วยเป็น
เซนติเมตร
	 เปอร ์เซ็นต์ไขมันในร ่างกายเกิน
เกณฑ์(9) หมายถึง ค่ามากกว่า 20%
	 มวลกล้ามเนือ้รยางค์ปกติ(10) หมายถงึ 
ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 kg/m2

	 ระดับไขมันในช่องท้องเกินเกณฑ์(11) 
หมายถึง ระดับ 9-20

 กรอบแนวคิดการวิจัย 
                                

(Focus Group Discussion) และการสังเกต 
(Observation) กระบวนการเกบ็ข้อมลูสอดคล้อง
ตามกระบวนการวจิยั โดยแบ่งเป็น 4 ขัน้ตอนดงันี้   
	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 1) เป็นการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวม
ถึงบริบทของชุมชน (ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของ
ชมุชน ข้อมลูเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม การดแูล
สุขภาพ ความรู้ทางโภชนาการ พฤติกรรมการรับ
ประทานอาหาร เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ตามวตัถปุระสงค์
ข้อที ่1. ด้วยการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากข้อมลูปฐม
ภมู ิ(Primary Data) จากการสงัเกต การสอบถาม 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยนักวิจัย รวมถึง
สถานการณ์การดแูลสขุภาพพระสงฆ์ในพืน้ที ่และ
ประเด็นการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ การ
เก็บข้อมูลสภาวะสุขภาพของพระสงฆ์โดยใช้
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ส่วนข้อมูล
สุขภาพทั่วไป ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับ
ไขมันในช ่องท ้อง เก็บข ้อมูลจากเครื่องวัด 
ส่วนสูง และเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย 
(ก่อนเข้าร่วมโครงการ) จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้
ทั้งหมดมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อออกแบบ
กระบวนการแก้ไขและพัฒนาร่วมกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน
และกรรมการชุมชน คณะสงฆ์ และอาสาสมัคร
สาธารณสุข
	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 2) น�ำกระบวนการ
แก้ไขและพัฒนาที่ร่วมกันออกแบบ น�ำไปปฏิบัติ
การในพื้นที่ร่วมกับกลุ่มพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข 
ผู้น�ำชุมชนและกรรมการชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสขุ โดยมกี�ำหนดการอบรมเชงิปฏบิตักิาร
จ�ำนวน 3 ครั้ง มีการติดตามผ่านกลุ่มออนไลน์
ตลอดระยะเวลาด�ำเนินการ
	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนสังเกตการณ์
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 3) มีการติดตามผ่าน
การถอดบทเรียนในเวทีอบรมเชิงปฏิบัติการตาม
ขั้นตอนที่ 2 จ�ำนวน 3 ครั้ง ร่วมกับกลุ่มพระสงฆ์

 วิธีการศึกษา
	 งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส ่วนร ่วม (Participatory Action 
Research : PAR) โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) การศกึษาแบบย้อนหลงั 
(Retrospective Study) การสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-dept Interview) ร่วมกับการสนทนากลุ่ม 

กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานฯ
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และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ บคุลากร
สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชนและกรรมการชุมชนและ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ การรายงานผลการปฏบิตัิ
ตนของกลุ่มเป้าหมายและการติดตามผ่านกลุ่ม
ออนไลน์อย่างต่อเนื่อง 
	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนสะท้อนการ
ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม (PAR - 4) การเก็บ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ (ก่อนเข้าร่วม
โครงการ) และใช้รูปแบบการถอดบทเรียนตาม
แนวทางการถอดบทเรียนแบบย้อนหลังและการ
ประเมินผลเชิงคุณภาพ ร่วมกับกลุ่มพระสงฆ์และ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากร
สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชนและกรรมการชุมชนและ 
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยกระบวนการดังกล่าว
มกีารถอดบทเรยีนย่อย ๆ  ในระหว่างทีด่�ำเนนิการ 
มีการปรับเปลี่ ยนกระบวนการในระหว ่ าง 
ด�ำเนินการไปพร้อมกัน 
	 เลอืกกลุม่เป้าหมายการวจิยัแบบจ�ำเพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ กลุ่ม 
พระสงฆ์ที่ภาวะโภชนาการเกิน สมัครใจเข้าร่วม
ตามกระบวนการวจิยัในเขตอ�ำเภอวงัทอง จงัหวดั
พิษณุโลก จ�ำนวน 25 รูป (จาก 14 วัด 7 ต�ำบล 
ในพื้นที่อ�ำเภอวังทอง) บุคลากรสาธารณสุข 
ประกอบด้วย ผู ้บริหารหน่วยงานสาธารณสุข 
แพทย ์  พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา นักวิชาการเผยแพร ่
นักประชาสัมพันธ์ จ�ำนวน 10 คน และกลุ่มผู้น�ำ
ชมุชน (ผูใ้หญ่บ้าน) และกรรมการชมุชนทีม่คีวาม
พร้อมจะเข้าร่วมกระบวนการวิจัย จ�ำนวน 5 คน 
จากจ�ำนวน 7 ต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
ความพร้อมจะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยจ�ำนวน 
จ�ำนวน 5 คน กําหนดเกณฑ์การดําเนินงานใน
แต่ละขัน้ตอนไว้ชดัเจน เช่น การเลอืกผูท้รงคณุวฒุิ 
และการเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่เป ็นพื้นที่ศึกษา
เป็นต้น ซึ่งเป็นการขจัดความอคติในทางการวิจัย
ของผู้วิจัยจึงเป็นการตรวจสอบความตรงไปแล้ว
ขั้นหนึ่ง นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ใช้การตรวจสอบ
ข้อมลูแบบสามเส้า (Data source triangulation) 
โดยอาศัยวิธีการของ Denzin(12) เป็นการตรวจ

สอบโดยพิจารณาแหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และ
แหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ถ้าข้อมูลต่าง
เวลากนัจะเหมอืนกนัหรอืไม่ ถ้าข้อมลูต่างสถานที่
จะเหมือนกันหรือไม่ และถ้าบุคคลผู ้ให้ข้อมูล
เปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ จากนั้นจึง
นํ า ม า วิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ร ะ ก อ บ เ ข ้ า ด ้ ว ย กั น 
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ยึดวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและการสร้าง 
ข้อสรุป
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้วจิยั 1) สายวดัรอบเอว 
2) อุปกรณ์วัดส่วนสูง 3) เครื่องวัดความดันโลหิต
ที่ผ่านการสอบเทียบปีละ 1 ครั้ง 4) เครื่องวัด
วิเคราะห์ค่าน�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ระดับไขมันในช่อง
ท้อง มวลกล้ามเนื้อรยางค์ 5)แบบสอบถามข้อมูล
ด้านพฤติกรรม ผู ้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือโดย
ประยุกต์จากเครื่องมือของ รัชฎา จอปา, และ
คณะ(13) มีทั้งหมด 25 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น
แบบปลายเปิด เป็นค�ำถามด้านบวก 3 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 23, 24, และ 25 และค�ำถามด้านลบ 22 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1-22 โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติ และท�ำการทดสอบหาความเที่ยงโดยวัด 
Cronbach’s Coefficient Alpha มค่ีาเท่ากบั 0.8 
ใช้ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน 
2565 – กรกฎาคม  2565 ขอบเขตทางด้านเนือ้หา
การศึกษาครั้งนี้มุ ่งน�ำเสนอ บริบทชุมชนและ
สถานการณ์การดูแลสุขภาพตนเองทางด้าน
โภชนาการของพระสงฆ์ที่ส ่งผลต่อค ่าดัชนี 
มวลกายเกินมาตรฐาน และองค์ความรู ้ที่เป็น 
บทเรียน (Lesson Learned) ที่เกิดขึ้นจากการ
พัฒนาสุขภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ด้านโภชนาการ เพื่อยกระดับเป็น 
รปูแบบการพฒันาสขุภาพพระสงฆ์แบบมส่ีวนร่วม 
พร้อมทั้งข้อเสนอแนะในการพัฒนา
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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จังหวัดพิษณุโลก วันที่ 22 เมษายน 2565 เลขที่
โครงการวิจัย 006/2565 

 ผลการศึกษา
	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 1)
	 กระบวนการศึกษาด้านบริบทชุมชน
และสถานการณ์โภชนาการและสุขภาพของ
พระสงฆ์
	 1.1	 บริบทพื้นฐานของชุมชน พบว่า
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของสังคม ส่งผล
ท�ำให้วิถีชุมชนเปลี่ยนไปด้วย ชุมชนส่วนใหญ่ 
มีอาชีพเกษตรกรและมีบางส่วนที่รับจ้างทั่วไป 
ด้านรูปแบบการท�ำบุญ ตักบาตรพระสงฆ์ในพื้นที่
อ�ำเภอวังทอง จากเดิมชุมชนปรุงอาหารเองและ
น�ำอาหารที่ปรุงเองเป็นอาหารส�ำหรับใส่บาตร 
พระสงฆ์ด้วย แต่วิถีปัจจุบันที่เร่งรีบ รวมถึง 
ส ่วนหนึ่ งท�ำงานนอกบ ้านท�ำให ้มีข ้อจ�ำกัด 
ด้านเวลา คนในชุมชนพึ่งพาอาหารปรุงส�ำเร็จ มี
ความง่าย สะดวกสบายในการซื้อหาจากตลาดมา
เป็นอาหารส�ำหรับใส่บาตรถวายพระมากขึ้น 
อาหารดังกล่าวไม่สามารถควบคุมคุณภาพได้ 
รวมถงึอาหารชดุส�ำเรจ็รปูพร้อมใส่บาตร เช่น แกง
ที่มีส่วนประกอบของกะทิ อาหารทอด อาหารรส
จัด (หวาน มัน เค็ม) รวมถึงเครื่องดื่ม (น�้ำปานะ) 
ที่มีน�้ำตาลสูง เช่น น�้ำอัดลม กาแฟกระป๋อง 
น�้ำอัดลม ชาเขียว รวมถึงเครื่องดื่มชูก�ำลัง 
จากการสัมภาษณ์ผู้น�ำชุมชนท่านหนึ่งให้ข้อมูล 
ในประเด็นนี้ว่า “วิถีชีวิตชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป 
มีความเร่งรีบมากขึ้น ต้องการความสะดวกสบาย
และรวดเร็วมากขึ้น เนื่องด้วยการประกอบอาชีพ
นอกบ้าน ท�ำให้ไม่มีเวลาในการเตรียมอาหาร 
ดังนั้นการท�ำบุญ ตักบาตร ชาวบ้านจึงอาศัยการ
ซือ้อาหารส�ำเรจ็เพือ่จะน�ำมาถวายพระ และอาหาร
ส�ำเร็จรูปล้วนแต่เป็นอาหารที่ปรุงขึ้นมีรสจัด ทั้ง
เค็มจัด หวานจัด และใส่สารปรุงแต่ง และที่ส�ำคัญ
ที่เป็นปัจจัยที่เอื้อให้เกิดวิถีชีวิตแบบนี้คือ หมู่ 4 มี
ตลาดเช้าด้วย อีกทั้งเวลามีงานบุญ ไม่ว่าจะเป็น
งานศาสนพิธีต่าง ๆ งานแต่งงาน งานขึ้นบ้านใหม่ 

แม้กระทัง่งานศพ อาหารทีน่�ำมาถวายพระล้วนแต่
เป็นอาหารด ีๆ  ในมมุของชาวบ้านอาหารด ีๆ  เป็น
อาหารที่อุดมไปด้วยไขมัน หวาน มัน เค็ม และ
อาหารทีไ่ม่ส่งเสรมิสขุภาพ สิง่เหล่านีจ้งึเป็นปัจจยั
ที่ เพิ่ มความเสี่ ยงทางด ้ านสุขภาพส� ำหรับ 
พระสงฆ์” (นาย ค,สมัภาษณ์เมือ่วนัที ่26 เมษายน 
2565) 
	 1.2	 สถานการณ์การดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ของหน่วยงานสาธารณสุข แนว
ความคดิการด�ำเนนิงานของส�ำนกังานสาธารณสขุ
อ�ำเภอวงัทอง คอืพยายามป้องกนักลุม่เสีย่ง ไม่ให้
เจ็บป่วย และกลุ่มป่วยไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน 
ลดอัตราการป่วยหนัก ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายพระ 
เป็นกลุม่เป้าหมายหนึง่ทีท่างสาธารณสขุให้ความ
ส�ำคญัอย่างมาก มเีป้าหมายเพือ่ยกระดบัพระสงฆ์
เป็นบุคคลรอบรู ้สุขภาพ (Health Literacy 
People : HLP) และวัดรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
(Health Literacy Organization : HLO) การ
ด�ำเนินการที่ผ ่านมาหน่วยงานสาธารณสุขม ี
นโยบายหรือแนวทาง ดังนี้ 1) มีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ความรู้ให้กับประชาชน ส่งเสริมให้
พทุธศาสนกิชนใส่บาตร หรอื ถวายอาหารสขุภาพ
ด้วยเมนูชูสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม แก่พระสงฆ์ 
2) มกีารตรวจคดักรองสขุภาพพระสงฆ์ปีละ 1 ครัง้ 
3) มีการจัดการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก และ 4) 
การร่วมพฒันาให้เป็นวดัส่งเสรมิสขุภาพ ส่วนหนึง่
วิเคราะห์แนวทางแนวคิดดังกล่าวสรุปจากข้อมูล
ส่วนหนึ่งจากการสัมภาษณ์ที่บอกว่า “พฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของพระสงฆ์จงึไม่เพยีงมคีวาม
เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์ แต่ยังเกี่ยวข้องกับบุคคล 
อื่นและบริบทแวดล้อม ดังนั้นการแก้ไขปัญหานี้
อย่างยัง่ยนืจะเกีย่วข้องกบัความรอบรูส้ขุภาพของ
พระสงฆ์เองด้วย” (นาย ส, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 
26 เมษายน 2565)
	 กระบวนการส่งเสริมพระสงฆ์ มีกิจกรรม
หนึ่งที่ส�ำคัญคือ การพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากของ
ศูนย์อนามัยที่ 2 ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดั พบว่ายงัไม่มคีวามมัน่ใจชดุความรูท้ีไ่ด้รบั 
รวมถึงการฝึกทักษะที่ไม ่เอื้อให้เกิดทักษะที่

กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานฯ
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สามารถน� ำ ไปสู ่ ก า รปฏิบั ติ ได ้  กลุ ่ ม โ รค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มีความท้าทายในการ
ด�ำเนนิการเป็นอย่างมาก เพราะเกดิจากปัจจยัทาง
ด้านพฤติกรรม และส่วนหนึ่งปัญหาดังกล่าวมีผู ้
มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ พระ 
ญาติโยม ผู ้ปรุงอาหาร ฯลฯ และยังพบว่า 
การขับเคลื่อน การพัฒนาพระสงฆ์ในมิติต่าง ๆ 
จากฝ่ายฆราวาสถงึพระสงฆ์จะมคีวามง่ายมากขึน้
ถ้าสามารถเข้าถึงระดับผู ้บริหารของพระตาม
โครงสร้างการบริหารคณะสงฆ์ เช่น เจ้าคณะ
อ�ำเภอ กระบวนการสั่งการจะเป็นไปตามล�ำดับ 
ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ�ำเภอ จนถึงระดับเจ้าอาวาส
	 1.3	 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ของพระสงฆ์กลุ่มเป้าหมาย จากข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมพบว่า พฤติกรรมของพระสงฆ์เสี่ยง 
ก่อให้เกิดโรค คือ สูบบุหรี่  มีกิจกรรมทางกาย 
ไม่เพยีงพอ บรโิภคอาหารไม่เหมาะสม ส่วนปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกพิจารณาฉันอาหาร 
ถึงแม้ว่าฝ่ายทางพระสงฆ์เองพยายามให้ความรู้
แก่ญาติโยม แต่ด้วยความเคยชิน รวมถึงค่านิยม
ที่ผิดๆ รวมถึงบางครั้งพระสงฆ์เองก็ไม่สามารถ
ปฏิเสธในการฉันภัตตาหารที่โยมมาถวายได ้
อีกปัจจัยหนึ่งพบว่าทางด้านพระสงฆ์พบว่า 
พระรุ่นใหม่ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
คล้ายกับคนรุ่นใหม่ในสังคม สอดคล้องกับข้อมูล
สัมภาษณ์เชิงลึกจากพระสงฆ์รูปหนึ่ง ให้ข้อมูลว่า 
“พบว่าพระมีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น และเริ่มมีอาการ
เจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในหลายรูป ใน
สภาพความเป็นจรงิของสงัคมในปัจจบุนั ญาตโิยม
ที่ใส่บาตรมักนิยมใส่อาหารส�ำเร็จรูปที่ซื้อมาจาก
ตลาด และอาหารเหล่านั้นเป็นอาหารที่มีส่วน
ประกอบของกะทอิกีทัง้มสีารปรงุรส (ผงชรูส) เป็น
อาหารหวานจัด เค็มจัด ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัย
ส�ำคญัต่อสขุภาพของพระสงฆ์ ซึง่แตกต่างจากใน
อดีตที่ญาติโยมประกอบอาหารเอง เป็นอาหาร 
พืน้บ้าน ปัจจบุนัมน้ีอยมาก” (พระคร ูก, สมัภาษณ์
เมื่อวันที่  26 เมษายน 2565) ในด้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพที่พระสงฆ์ได้ปฏิบัติอยู่แล้ว ได้แก่ 
การเดินบิณฑบาต กวาดลานวัด ท�ำกิจกรรม 

ต่าง ๆ  ภายในวดัทีม่กีารใช้แรงกาย ถอืว่าเป็นการ
ออกก�ำลังกายแบบสะสม แต่ก็ยังมีพระสงฆ์ 
ส่วนหนึ่งยังมีวิถีที่เนือยนิ่งอยู่ และจากการวิจัย 
พบว่าในด้านความต้องการทางด้านสุขภาพของ
พระสงฆ์ ต้องการให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี แข็งแรง 
ปราศจากโรคภัย ด้านการดูแลสุขภาพตนเองใน
วิถีชีวิตประจ�ำวันยังไม่ถูกต้องและยังส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ ไม่ว ่าจะ
เป็นการออกก�ำลงักายทีไ่ม่สม�ำ่เสมอ แม้ว่ากจิของ
พระสงฆ์จะมีการเดินบินฑบาตรในทุกวันก็ตาม 
รวมถึงรูปแบบการฉันอาหารที่ยังมีการเลือกฉัน
อาหารตามความอยากเป็นหลัก รวมถึงปัจจัยเอื้อ
ที่ญาติโยมน�ำอาหารที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพใส่บาตร 
	 1.4	 สภาวะโภชนาการและสุขภาพ
ของพระสงฆ์กลุ่มเป้าหมายการวิจัยที่มีค่า 
BMI เกินมาตรฐาน (ก่อนเริ่มโครงการ) จาก
ข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ ์
กลุ่มอายุส่วนใหญ่คือ ช่วงอายุ 25-45 ปี จ�ำนวน 
14 รปู (ร้อยละ 56.0) รองลงมาคอืช่วงอายรุะหว่าง 
46-59 ปี จ�ำนวน 8 รูป (ร้อยละ 32.0) จากการ
ส�ำรวจข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย เส้นรอบ
เอว(8) พระสงฆ์ส่วนใหญ่ (จ�ำนวน 22 รูป หรือ 
ร้อยละ 88.0) อ้วนลงพุง ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI)(8) ส่วนใหญ่อยู่ในอ้วนระดับ 1b (30.0-
34.9 kg/m2) จ�ำนวน 10 รูป (ร้อยละ 40.0) 
รองลงมาคือ อ้วนระดับ 1a (25.0-29.9 kg/m2) 
จ�ำนวน 5 รูป (ร้อยละ 20.0) เปอร์เซ็นต์ไขมัน
ในร่างกาย(9) ส่วนใหญ่เกินเกณฑ์ (>20%) 
จ�ำนวน 23 รูป (ร้อยละ 92.0) มวลกล้ามเนื้อ
รยางค์ (skeletal muscle mass index : 
SMI)(10) ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(≤ 7 kg/m2) 
จ�ำนวน 25 รูป (ร้อยละ 100.0) และระดับไขมัน
ในช่องท้อง(11) ส่วนใหญ่เกนิเกณฑ์ (ระดบั 9-20) 
จ�ำนวน 23 รูป (ร้อยละ 92.0) 
	 จากการศึกษาข้อมูลโรคประจ�ำตัวหรือ 
โรคทางระบบที่แพทย์ระบุ ประกอบด้วยโรค 
เบาหวาน ฉันยาประจ�ำ จ�ำนวน 6 รูป (ร้อยละ 
24.0) ความดันโลหิตสูง ฉันยาประจ�ำ จ�ำนวน 
8 รปู (ร้อยละ 32.0) ไขมนัในเลอืดสงู ฉนัยาประจ�ำ 
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จ�ำนวน 6 รูป (ร้อยละ 24.0) ภูมิแพ้ ฉันยาประจ�ำ 
จ�ำนวน 2 รูป (ร้อยละ 8.0) และโรคประจ�ำตัว 
อื่น ๆ ฉันยาประจ�ำ จ�ำนวน 10 รูป (ร้อยละ 40.0)  
ด้านการจัดการตนเองในข้อมูลด้านพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหว/ออกแรง/ 
ออกก�ำลังกาย อารมณ์ น�้ำ นอน และการสูบบุหรี่ 
(โดยรวม)(13) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มี
ระดับการจัดการตนเองอยู ่ในระดับดี จ�ำนวน 
17 รูป (ร้อยละ 68.0) 
	 กระบวนการวางแผนพฒันาและแก้ไข
ภาวะโภชนาการ
	 จากข้อมลู 1.1 – 1.4 จงึน�ำมาสูก่ระบวนการ
วางแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ
ในพระสงฆ์ที่มีค่า BMI เกินมาตรฐานเขตอ�ำเภอ
วงัทองแบบมส่ีวนร่วมโดยการมส่ีวนร่วมโดยผูว้จิยั 
และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียดังต่อไปนี้ พระสงฆ์ที ่
เข้าร่วมโครงการวิจัย,เจ้าคณะอ�ำเภอวังทอง, 
นักวิจัย,บุคลากรสาธารณสุขแบบสหวิชาชีพ 
ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ สสจ. พิษณุโลก ศูนย์
อนามยัที ่2 พษิณโุลก, สสอ. วงัทอง, อปท.ในเขต
อ�ำเภอวังทอง, อาสาสมัคร ข้อสรุปในที่ประชุม
ระดมความคดิเหน็ ให้มุง่เน้นการพฒันาและแก้ไข
ปัญหาอย่างยัง่ยนื โดยยดึกระบวนการสร้างความ
รอบรู้ในกลุ่มพระสงฆ์เป้าหมายเป็นหลัก โดยมี
กระบวนการเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหา ดังนี้ 1) 
การสร ้างและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพตาม
แนวทางรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มุ่งเน้นประเด็น
โภชนาการและการออกก�ำลงักาย โดยการผลติสือ่
แบบมีส่วนร่วม ออกแบบและพัฒนาสื่อที่มีความ
จ�ำเพาะเจาะจงตามแนวทางการสื่อสารเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพื่อน�ำไปใช้กับกลุ่ม
พระสงฆ์และกลุ ่มชุมชน โดยสื่อดังกล่าวเป็น
บทความสัน้ส�ำหรบัหอกระจายข่าวประจ�ำชมุชนที่
สื่อสารในทุกวันก่อนน�ำเสนอข่าวสารทั่วไป, 
รปูแบบการสือ่สารข้อมลูออนไลน์ทีจ่�ำเพาะเจาะจง
กับกลุ่มเป้าหมายพระสงฆ์,โปสเตอร์และไวนิลที่
สกัดข้อความส�ำคัญ ใช้ส�ำหรับติดประชาสัมพันธ์
ที่วัดและสถานที่ศูนย์กลางในชุมชน ส�ำหรับ
ประชาชนที่มาท�ำบุญที่วัด 2) การใช้รูปแบบ

ต้นแบบสุขภาพ (Role Model) ผสมผสาน 
รูปแบบกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Health Support 
group) คัดเลือกต้นแบบที่เป็นพระสงฆ์สุขภาพดี 
และมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนตนเองอย่างมีวินัย  
โดยพระสงฆ์ต้นแบบกลุ่มนี้จะท�ำบทบาทเป็นผู้
สือ่สารสขุภาพ ผูน้�ำการแลกเปลีย่นภายในกลุม่ มี
บุคลากรสาธารณสุขเป ็นพี่ เลี้ยงในกลุ ่มป ิด
ออนไลน์ และในช่วงของการประชุมกลุ่มแบบ 
ออนไซด์ 3) การสร้างและพัฒนาแผนการเรียนรู้
ทางด้านโภชนาการ ทมีวจิยัมกีารสร้างและพฒันา
แผนการเรียนรู ้ทางด้านโภชนาการ โดยการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา ความจ�ำเป็นและความ
ต้องการในการรับรู้ข้อมูล
	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 2)  
	 กระบวนการพฒันาและแก้ไขปัญหาอย่าง
มีส่วนร่วม ในระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 
2565 มีดังต่อไปนี้ 
	 1)	การสร้างและพัฒนาการสื่อสาร
สุขภาพตามแนวทางรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
เน้นประเดน็โภชนาการและการออกก�ำลงักาย 
โดยมีกระบวนการดังนี้ 1.1) ทีมผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมลูจากเวทสีนทนากลุม่ ปรบัเปลีย่นรปูแบบการ
สื่อสารสุขศึกษาแบบเดิมและใช้แนวคิดการสร้าง
สื่อแบบใช้ key message เพื่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของพระสงฆ์และกลุ่มชุมชน 1.2) น�ำผลที่
ได้มาการออกแบบและพฒันาสือ่ทีม่คีวามจ�ำเพาะ
เจาะจงตามแนวทางการสื่อสารเพื่อสร้างความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพเพื่อน�ำไปใช้กับกลุ่มพระ
สงฆ์และกลุ ่มชุมชน ผลผลิตในขั้นตอนนี้เป็น
บทความสั้นส�ำหรับหอกระจายข่าวประจ�ำชุมชน
ในช่วงเช้าของทกุวนัก่อนการสือ่สารข่าวสารทัว่ไป
ตามปกติ,รูปแบบการสื่อสารข้อมูลออนไลน์ที่
จ�ำเพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมายพระสงฆ์ในกลุ่ม
ออนไลน์แบบปิด,โปสเตอร ์และไวนิลที่สกัด
ข้อความส�ำคัญใช้ส�ำหรับติดประชาสัมพันธ์ที่วัด
และสถานที่ศูนย์กลางในชุมชน 
	 2)	การใช้รูปแบบต้นแบบสุขภาพ 
(Role Model) ผสมผสานรูปแบบกลุ่มเพื่อน

กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานฯ
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ช่วยเพื่อน (Health Support group) โดยมี
การด�ำเนินการดังนี้ 2.1) ทีมวิจัยได้ออกแบบ
กระบวนการโค้ชชิง่ (Group Coaching) และการ
ให้ค�ำปรึกษา (Group Counseling)  โดยม ี
พระสงฆ์ต้นแบบ 1:5 รูป แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
2.2) สร้างกระบวนการเรียนรู ้ และสร้างแรง 
บันดาลใจผ่านการปฏิบัติเป็นกลุ่มให้ค�ำปรึกษา 
(Group Counseling) เป็นกลุ่มออนไลน์ที่เป็น 
กลุ่มปิดเฉพาะ มีบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
เข้าไปเป็นพี่เลี้ยงและสนับสนุนความรู ้ผ่านสื่อ 
ต่าง ๆ เพื่อสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แบ่งปันรูปภาพและกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสมาชกิเพือ่สร้างแรงบนัดาลใจระหว่าง
กันและข้อมูลเพื่อฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย
เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
	 3) การสร้างและพฒันาแผนการเรยีน
รู้ทางด้านโภชนาการ โดยมีการด�ำเนินการดังนี้ 
3.1) ทีมวิจัยมีการสร้างและพัฒนาแผนการเรียนรู้
ทางด้านโภชนาการ โดยการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา ความจ�ำเป็นและความต้องการในการรับรู้
ข้อมลู 3.2) ออกแบบและจดัท�ำแผนการเรยีนรูท้าง
ด้านโภชนาการ ส�ำหรบัพระสงฆ์น�ำไปใช้เป็นส่วน
หนึ่งในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ในเวทีเรียนรู้
แบบออนไลน์และออนไซด์ กิจกรรมดังกล่าว
ด�ำเนินการโดยทีมงานศูนย์อนามัยโดยมีนักวิจัย
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการร่วมกัน
	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนสังเกตการณ์
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 3)
	 มกีารตดิตามผ่านการถอดบทเรยีนในเวที
อบรมเชิงปฏิบัติการตามขั้นตอนที่ 2 จ�ำนวน 
3 ครั้ง การรายงานผลการปฏิบัติตนของกลุ่ม 
เป้าหมายและการติดตามผ่านกลุ่มออนไลน์อย่าง
ต่อเนือ่ง ในขัน้ตอนนีท้างผูว้จิยัได้น�ำกระบวนการ
ทีไ่ด้ออกแบบตามแนวทางพฒันาและแก้ไขปัญหา
อย่างมส่ีวนร่วมน�ำไปใช้กบักลุม่เป้าหมายการวจิยั
พร้อมประเมินผลผ่านเวทีถอดบทเรียนย่อยใน
พื้นที่ 
	 ในด้านกระบวนการเพือ่พฒันาและแก้ไข
ปัญหา 3 กระบวนการข้างต้น พบว่า 1) การสร้าง

และพัฒนาการสื่อสารสุขภาพตามแนวทางรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ มุ่งเน้นประเด็นโภชนาการและ
การออกก�ำลังกาย เกิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพื่อค้นหาความต้องการในการรับรู้ข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ มีความจ�ำเพาะเจาะจงต่อการส่ง
เสริมสุขภาพ รวมถึงเป็นสื่อที่เข้าใจง่าย น�ำไปใช้
รวมถึงประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้  เช่น 
บทความสั้นสามารถสื่อสารผ่านหอกระจายข่าว
ประจ�ำหมู่บ้านในทุกวันช่วงเช้า โปสเตอร์และ 
ไวนิลที่สกัด Key message ใช ้ส�ำหรับติด
ประชาสมัพนัธ์ทีว่ดัและสถานทีศ่นูย์กลางในชมุชน
ท�ำให้การเข้าถึงข่าวสารส�ำคัญได้ง่าย รวมถึง
ข้อความสามารถสร้างการจดจ�ำให้กบัผูอ่้านได้ ใน
ส่วนองค์ความรู้ที่สกัดเฉพาะเพื่อสื่อสารในกลุ่ม
ออนไลน์ ก็ได้รับการสะท้อนบทเรียนจากกลุ่ม 
เป้าหมายว่า เป็นความรูท้ีส่ามารถน�ำไปปรบัใช้ใน
ชีวิตประจ�ำวันได้ง่ายและเกิดผลการเปลี่ยนแปลง 
2) การใช้รูปแบบต้นแบบสุขภาพ (Role Model) 
ผสมผสานรูปแบบกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Health 
Support group) พบว่า การที่พระสงฆ์มีต้นแบบ
ที่เป็นพระสงฆ์ด้วยกัน ท�ำให้การสื่อสารเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการสร้างแรงบันดาลใจ
ในกลุ่มกันเอง ส่วนองค์ความรู้ที่จ�ำเป็นจะมีการ
สือ่สารในทกุวนัในกลุม่สือ่สารออนไลน์แบบผดิ 3) 
การสร้างและพัฒนาแผนการเรียนรู ้ทางด้าน
โภชนาการ เนื่องด ้วยรูปแบบการออกแบบ
แผนการเรยีนรูเ้กดิจากการมส่ีวนร่วมระหว่างกลุม่
เป้าหมายการวิจัยและผู ้วิจัย จึงสามารถสกัด
ประเด็นการเรียนรู้ที่จ�ำเป็นและเพียงพอต่อการ
เป็นองค์ความรู้เพื่อการตัดสินใจและน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติ ได้เป็นอย่างดี
	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนสะท้อนการ
ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม (PAR - 4)  
	 สภาวะสุ ขภาพของพระสงฆ ์กลุ ่ ม 
เป ้าหมายการวิจัยที่มีค ่าดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน (ภายหลังการด�ำเนินโครงการ) พบว่า 
	 เส้นรอบเอว(8) พบว่าเส้นรอบเอวเฉลี่ย
ครั้งที่ 2 (23 มิ.ย. 65) เท่ากับ 101.48 ซม. ลดลง
จากครั้งที่ 1 (ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 
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106.04 ซม. ค่าดัชนีมวลกาย(8) พบว่า ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) เฉลี่ยครั้งที่ 2 (ภายหลังด�ำเนิน
โครงการ) เท่ากับ 31.43 kg/m2 ลดลงจาก 
ครั้งที่ 1 (ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 32.36 
kg/m2 และพระสงฆ์มนี�้ำหนกัปกต ิ(BMI เท่ากบั 
18.5-22.9 kg/m2) เพิ่มขึ้นจ�ำนวน 2 รูป (ร้อยละ 
8.0) เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย(9) พบว่า 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเฉลี่ยครั้งที่ 2 (ภาย
หลังด�ำเนินโครงการ)  เท่ากับ 30.89 ลดลงจาก
ครั้งที่ 1 (ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 31.86 
มวลกล้ามเนือ้รยางค์ (skeletal muscle mass 
index : SMI)(10) พบว่า มวลกล้ามเนื้อรยางค์
เฉลี่ยครั้งที่ 2 (ภายหลังด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 
9.14 ลดลงจากครั้งที่ 1 (ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) 
เท่ากับ 9.18 ระดับไขมันในช่องท้อง(11) พบว่า 
ระดับไขมันในช่องท้องเฉลี่ยครั้งที่ 2 (ภายหลัง
ด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 11.64 ลดลงจากครั้งที่ 1 
(ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 11.92
	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ ์จากการสนทนากลุ ่ม พฤติกรรม 
การจดัการทางด้านโภชนาการ พบว่าเปลีย่นแปลง
จากเดมิ กล่าวคอื มคีวามตระหนกัในการเลอืกฉนั
อาหารมากขึ้น ส่งผลให้ลดอาหารหวาน มัน เค็ม
ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรค หรอืพระสงฆ์บางรปู
ก็สามารถงดอาหารกลุ่มดังกล่าวไปเลย ท�ำให้ 
น�ำ้หนกัของพระสงฆ์หลายรปูลดลง รวมถงึอาการ
ของโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นอยูม่อีาการทีด่ขีึน้ จากการ
เก็บข้อมูลแบบสนทนากลุ่มมีการสะท้อนบทเรียน
ต่าง ๆ ดังนี้
	 “น�้ำหนักลดลง ได้ปรับเปลี่ยนการฉัน 
ผลไม้ เช่น การฉันทุเรียนก็ควบคุมให้น้อยลง 
ระมัดระวังอาหารการฉัน ตั้งใจว่าจะลดน�้ำหนัก 
ต่อไป” (พระรูปที่ 1, สนทนากลุ ่ม วันที่ 26 
มิถุนายน 2565)   
	 “เมื่อก่อนไม่ได้ดูแลตัวเองเท่าไหร่ แต่
หลังจากที่เข้าร่วมก็เริ่มระวังในการฉันลดของที่มี
ไขมันสูง และของหวานรู้สึกได้ว่าสุขภาพดีขึ้น” 
(พระรูปที่ 2, สนทนากลุ่ม วันที่ 26 มิถุนายน 
2565)

	 “ได้เปลีย่นแปลงตวัเองมากขึน้ลดอาหาร
หวาน + มันเหมือนมีเครื่องเตือนใจเมื่อได้เข้า
โครงการให้เราได้เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของเรา” 
(พระรูปที่ 4, สนทนากลุ่ม วันที่ 26 มิถุนายน 
2565)
	 “พฤตกิรรมการฉนัได้เปลีย่นแปลงให้ฉนั
ช้าลงใช้เวลาให้นานขึน้เพือ่ให้ปรมิาณนัน้ลดลงใน
การฉันแต่ละครั้งและปริมาณที่ฉันปกติจาก 
สองจานปัจจุบันนี้ก็ลดลงเหลือแค่หนึ่งจาน” 
(พระรูปที่ 8, สนทนากลุ่ม วันที่ 26 มิถุนายน 
2565)
	 “เป้าหมายของตนเองคือการลดน�้ำหนัก
ของตัวเองให้ได้ การฉันอาหารก็ต้องระมัดระวัง
โดยตนเองได ้ลดของมัน และของเค็ม แต ่ 
ของหวานยังคงฉันอยู่ แต่ได้ลดความหวานลง
เพราะเป็นโรคเบาหวานถ้าลดเลยก็จะเกิดอาการ
เวียนหัว น�้ำหนักลดลง 1 กก. มีพอใจแล้วน�้ำหนัก
ไม ่ เพิ่มขึ้น แต ่ลดลงก็รู ้สึกดี ใจเพราะเรามี
พฤติกรรมไม่ดีแบบนี้มานานแล้ว และจะเน้นคุม
อาหารจะค่อยปรับไปเรื่อย ๆ” (พระรูปที่ 13, 
สนทนากลุ่ม วันที่ 26 มิถุนายน 2565)
	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พระสงฆ์ก็
เปลี่ยนแปลงไปด้วย ถึงแม้ว่าจะมีข้อจ�ำกัดในการ
ออกก�ำลังกายแต่พระสงฆ์ให้ความส�ำคัญในการ
เดินบินฑบาต การเดินจงกรม การท�ำสาธารณะ
ประโยชน์ การกวาดลานวดั ถศูาลา หรอืแม้กระทัง่
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ก็ถือเป็นการออกก�ำลัง
ตามกิจวัตร 10 ของพระสงฆ์ที่เป็นการส่งเสริมสุข
ภาพและไม่ขดัต่อพระธรรมวนิยั มแีนวโน้มในการ
ปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอมากขึ้น
	 “ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในการควบคุม
อาหารและออกก�ำลังกายมากขึ้นน�ำ้หนักลดลง 7 
กก. จากการวดัน�ำ้หนกั ก่อนเข้าร่วมโครงการรูส้กึ
จิตใจสบายขึ้น” (พระรูปที่ 6, สนทนากลุ่ม วันที่ 
26 มิถุนายน 2565)
	 “ได้ออกก�ำลังกายทุกวัน เช่น กวาด 
ลานวัดพฤติกรรมการฉันก็เป็นแปลงคือควบคุม
ปริมาณในการฉันและรู ้สึกว่าร่างกายมีความ
คล่องแคล่วมากขึ้น” (พระรูปที่ 11, สนทนากลุ่ม 
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วันที่ 26 มิถุนายน 2565)
	 ความพึงพอใจของพระสงฆ์กลุ ่ม 
เป้าหมายการวิจัยที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน (ภายหลังการด�ำเนินโครงการ) 
ความรูข้องผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม หลงัเข้าร่วมกจิกรรม
ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง จ�ำนวน 21 รูป (ร้อยละ 
84.0) ความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่
สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ โดยมีความรู ้ระดับสูง 
จ�ำนวน 21 รูป (ร้อยละ 84.0) ผลการประเมิน 
ความพงึพอใจในการเข้าร่วมกจิกรรมกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบ
ว่า ความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมกจิกรรมโดยภาพ
รวม ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นระดับมากที่สุด 
จ�ำนวน 17 รูป (ร้อยละ 68.0) 

 อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยดังกล่าวพบว่า เส้นรอบ
เอวเฉลี่ย ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายมีผลลัพธ์ที่ดี ส่วนมวลกล้ามเนื้อรยางค์
เฉลี่ยลดลงหลังด�ำเนินโครงการ เนื่องจากกลุ่ม 
เป ้าหมายการศึกษามีกิจกรรมทางกายไม ่
สม�่ำเสมอ หากจะได้ผลดีต้องมีกิจกรรมทางกาย
สม�่ำเสมอและเพียงพอ โดยกิจกรรมทางกายนั้น
จะเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและส่งผลให้
มวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น จะมีผลทางบวกต่อระบบ
กล้ามเนื้อ ระบบหายใจและระบบไหลเวียน
โลหิต(14) ส่วนปัจจัยด้านโภชนาการเป็นปัจจัย
ส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยส่วนใหญ่ให้
ความส�ำคัญกับสารอาหารกลุ่มโปรตีน เป็นสาร
อาหารที่ช่วยรักษาซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของ
ร่างกายและเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ การได้รับสาร
อาหารโปรตีนไม่เพียงพอจะส่งผลต่อสมรรถภาพ
ของการออกก�ำลังกายและมวลกล้ามเนื้อ(15)

	 กระบวนการส่งเสรมิสุขภาพทางดา้น
การจัดการโภชนาการส�ำหรับพระสงฆ์ที่มี
ภาวะค่าดชันมีวลกายเกนิแบบมส่ีวนร่วมของ
กลุ่มเป้าหมายการวิจัย
	 ทางผู ้ วิ จั ยได ้น� ำกระบวนการที่ ได ้
ออกแบบตามแนวทางพัฒนาและแก้ไขปัญหา

ผสานวิธีอย่างมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการ 3 
กระบวนการจากการระดมความคิดวิธีการแก้ไข
ปัญหา โดยมีหลักการการสร้างการรับรู้โอกาส
เสีย่ง ความรนุแรงของโรค ประโยชน์และอปุสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค รวมถึงอุปสรรค
ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้
จากผลการวิจัยร ่วมกับกลุ ่มเป้าหมายมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านการได้รับความรู้ที่ถูกต้อง 
มีทักษะการดูแลตนเองและปฏิบัติตัว เช่น การ
เลือกรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย ฯลฯ 
มีทัศนคติที่ดีจากการเสริมพลังอ�ำนาจในตัวเอง มี
ความมัน่ใจจากการปฏบิตัตินจนเหน็ผลลพัธ์ทีเ่กดิ
ขึน้ด้วยตนเอง เป็นตวัอย่างการปฏบิตัติน มคีวาม
พร้อมในการเป็นต้นแบบพระสงฆ์สุขภาพดีและ
สามารถสือ่สารสขุภาพได้ สอดคล้องกบัแนวความ
คิดของ Rosenstock and IM(16) ที่เชื่อว่าการ 
รับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคล
จะกระท�ำหรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจ และคิดว่า
สิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง และหนีห่างจาก
สิง่ทีต่นไม่ปรารถนา การทีบ่คุคลจะปฏบิตัตินเพือ่
หลีกเลี่ยงการเกิดโรคนั้น แนวคิดในการด�ำเนิน
การตามแนวทางพัฒนาและแก้ไขปัญหาผสานวิธี
อย่างมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้
เพื่ อสร ้ างการเปลี่ ยนแปลงสุขภาพตัว เอง 
ให้กับพระสงฆ์ ยังสอดคล้องกับ Becker and 
Marshall H (17) ที่น�ำทฤษฎีทางจิตสังคมมา
วเิคราะห์พฤตกิรรมอนามยัของบคุคล โดยเน้นแรง
จูงใจทางด้านสุขภาพของบุคคลที่แสวงหาการ
รกัษาโรค และเพิม่องค์ประกอบร่วม โดยมขีัน้ตอน
ในการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของ
โรคประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป ้องกันโรค รวมถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการแรงจูงใจด้าน
สขุภาพและปัจจยัอืน่ๆ เช่น ความสม�ำ่เสมอในการ
ด�ำเนินการ เป็นต้น
	 จากผลการวจิยัในด้านการมส่ีวนร่วมของ
ชุมชนที่ถือว่าเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในประเด็น
สภาวะสขุภาพของพระสงฆ์ ได้แก่ คณะกรรมการ
ชุมชน ญาติโยมที่มาท�ำบุญที่วัด อสม.และ 
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบวัดในแต่ละ
ต�ำบล ได้มาร่วมกนัแลกเปลีย่นและวเิคราะห์ข้อมลู 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วม ท�ำให้ได้ข้อเสนอที่เป็นทางเลือกในการ
ออกแบบการพฒันาทีเ่หมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย
และสถานการณ์ของปัญหาในขณะนั้น การมี 
ส่วนร่วมอย่างเข้มแขง็ในกระบวนการวจิยัดงักล่าว 
ยังสร้างให้เกิดความรู้สึกการเป็นเจ้าของปัญหา 
และโดยเฉพาะปัญหาสภาวะสขุภาพของพระสงฆ์
ทีม่ปัีจจยัซบัซ้อน เกีย่วข้องกบัผูค้นและปัจจยัเชงิ
สังคม วัฒนธรรมในหลากมิติ การมีส่วนร่วม
แสวงหาทางออกเป็นมรรควิธีการพัฒนาที่ยั่งยืน
และการมีส่วนร่วมของชุมชนในประเด็นดังกล่าว
จงึมคีวามส�ำคญั สอดคล้องกบัแนวคดิของขนษิฐา 
นันทบุตร(18) ที่กล่าวถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในวิถีชีวิตของประชาชน
จ�ำเป็นต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของประชาชนและ
ทุกภาคส่วนในพื้นที่เป็นหลักพร้อมกันด้วย ที่
ประกอบด้วย บคุคล กลุม่ และองค์กรในพืน้ทีร่่วม
กันจัดด�ำเนินการเรื่องต่าง ๆ ให้เกิดการอยู่เย็น
เป็นสุขของประชาชน จึงเป็นการมีส่วนร่วมจาก
หลายภาคส่วนมกีระบวนการท�ำงานทีเ่ชือ่มโยงกนั
มีเป้าหมายร่วมกัน เป็นสิ่งที่จะบอกถึงการพัฒนา
ของต�ำบล และยังสอดคล้องกับแนวคิดจากการ
วจิยัของ Mohamad NA, et al.(4)  ทีก่ล่าวถงึการ
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งของชุมชน 
เป็นสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในวถิชีวีติทีม่องเป็นองค์
รวมตามความหมาย “สุขภาพ” ที่จัดการโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นการแสดงถึงศักยภาพของ
ชุมชนที่เป็นกระบวนการจัดการสุขภาพเป็น
ประโยชน์เบื้องต้นในการปรับคุณภาพชีวิต โดย
ต้องมกีารพฒันาทนุทางสงัคมให้มทีกัษะและความ
เข ้มแข็งของชุมชนที่ท�ำงานร ่วมกันโดยเกิด
ประโยชน์ส�ำหรับชุมชนเอง
	 การใช้กระบวนการโค้ชกลุ ่มแบบ
เพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อน�ำมาใช้ในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากผลการวิจัยพบ
ว่าการใช้รูปแบบต้นแบบสุขภาพ (Role Model) 
ผสมผสานรูปแบบกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Health 

Support group) ออกแบบกระบวนการโค้ชชิ่ง 
(Group Coaching) และการให้ค�ำปรึกษา 
(Group Counseling) โดยมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
เป็นโค้ช สร ้างกระบวนการเรียนรู ้ผ ่านการ 
แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นกลุม่ทีม่บีรบิททีค่ล้ายคลงึกนั
มกีระบวนการก�ำหนดเป้าหมายทีช่ดัเจน และสร้าง
แรงบันดาลใจระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม เกิด
กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับประเด็นที่เป็น
จุดอ่อนต้องพัฒนา พร้อมกับเสริมหนุนองค์ความ
รู้ที่ถูกต้อง ประสบความส�ำเร็จอย่างมากต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย
การวิจัยในครั้งนี้ กระบวนการดังกล่าวสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Wilson W and Pratt C.(19) 
ที่ชี้ว่าการแลกเปลี่ยน ประสบการณ์กับบุคคลอื่น
ที่ต้องมีประสบการณ์ด้านสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน
จะเป็นวธิช่ีวยให้บคุคลเพิม่ศกัยภาพในการปฏบิตัิ
กระบวนการนั้นอย่างมีประสิทธิภาพ และยัง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Schwartz CE and 
Sendor M. (20) ที่กล ่าวถึง การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กันและกันจะท�ำให้กระบวนการ
ซึมซับและประมวลองค ์ความรู ้ ใหม ่  ๆ มี
ประสิทธิภาพมากหากเกิดขึ้นระหว่างเพื่อนที่ม ี
ภูมิหลังคล้ายกันและมีประสบการณ์แบบเดียวกัน 
และสอดคล้องกับแนวคิดของ Helgeson VS, et 
al.(21) ได้สรุปไว้เพื่อบอกถึงประสิทธิภาพของ
กระบวนการตามแนวทางนี้ว่า เพื่อนในกลุ่มที่มี
ลั กษณะคล ้ ายคลึ งกันมากเพียงใด ( เช ่น
ประสบการณ์ชีวิตใกล้เคียงกันและมีปัญหาด้าน
การดูแลสุขภาพตนเองที่คล้ายกัน) ยิ่งมีโอกาส
มากขึน้ทีก่จิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นจะน�ำไปสูค่วาม
เข้าอกเข้าใจ เห็นใจรวมถึงถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน
มากขึ้น 

 สรุปผล
	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์
กลุม่เป้าหมายทีเ่ข้าร่วมโครงการ จากกระบวนการ
เรยีนรูข้องโครงการฯ ทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วมของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอน และการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้กระบวนการผสาน

กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานฯ
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วิธี ทั้งในกลุ ่มออนไลน์และกระบวนการให้ค�ำ
ปรกึษา และการอบรมเชงิปฏบิตักิารแบบออนไซด์ 
บรรยากาศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ มีความ
กระตอืรอืร้นของสมาชกิกลุม่มกีารเปลีย่นแปลงทัง้
ในด้านการได้รับความรู้ที่ถูกต้อง มีทักษะในการ
ดูแลตนเองและปฏิบัติตัว เช่น การเลือกรับ
ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย ฯลฯ มทีศันคติ
ที่ดีจากการเสริมพลังอ�ำนาจในตัวเอง มีความ
มั่นใจจากการปฏิบัติตนจนเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ด้วยตนเอง เป็นตวัอย่างการปฏบิตัติน จากการน�ำ
เสนอกิจกรรมของพระสงฆ์ที่เปลี่ยนแปลงไป มี
ความพร้อมในการเป็นต้นแบบพระสงฆ์สุขภาพดี
และสามารถสื่อสารสุขภาพได้ 
	 ข้อค้นพบส�ำคัญ ได้แก่ การมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการท�ำ
ปัญหาทีเ่กดิจากปัจจยัซบัซ้อนถกูแก้ไขผูม้ส่ีวนได้
ส ่วนเสียมีความเป ็นเจ ้าของป ัญหาร ่วมกัน 
กระบวนการโค้ชแบบกลุ่ม เสริมด้วยกลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื่อน มีต้นแบบด้านสุขภาพในกลุ ่มช่วย
กระตุ ้นท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการออกแบบ
การสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายเป็น
ประเด็นส�ำคัญ 

 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 กลุม่เป้าหมายงานวจิยัดงักล่าว ไม่ได้รวม
เอากลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส�ำคัญ 
ได้แก่ ผู้คนในชุมชนที่เป็นผู้ที่ต้องใส่บาตรหรือ

ถวายภัตตาหารแด่พระสงฆ์โดยตรง

 ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้
	 ประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ ่มพระสงฆ์เป็นประเด็นที่มีความ
ท้าทายด้วยปัจจยัต่างๆ กระบวนการด�ำเนนิการที่
เหมาะสมและสามารถสร้างการเปลีย่นแปลงได้ คอื 
ค้นหาพระสงฆ์รอบรู้ด้านสุขภาพที่แล้วเสริมพลัง
สร้างพระสงฆ์ต้นแบบเพือ่เป็นแกนน�ำทางด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีบุคลากรสาธารณสุขท�ำ
บทบาทเป็นพี่เลี้ยงและสร้างกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน

 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป
	 ควรมีการศึกษาที่มุ่งถึงรูปแบบการโค้ช
มุ่งเน้นรูปแบบต้นแบบสุขภาพ (Role Model) 
ผสมผสานรูปแบบกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Health 
Support group) เพื่อส่งเสริมสุขภาพและสร้าง
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่จ�ำเพาะกับบริบท
ของพระสงฆ์
	 เพื่อสร ้างการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะประเด็นสุขภาพที่มีความ 
เชื่อมโยงปัจจัยเชิงสังคมอย่างซับซ้อน งานวิจัย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของพระสงฆ์ ต้องการกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ม ี
ส่วนได้ส่วนเสียที่มีความส�ำคัญและครบถ้วน 
งานวิจัยครั้งต่อไปจึงต้องเพิ่มผู้คนในชุมชนที่เป็น
ผู้ที่ต้องใส่บาตรหรือถวายภัตตาหารแด่พระสงฆ์
โดยตรง
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