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บทคัดย่อ:	การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและสัดส่วน

ของร่างกายระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความสมดุลพลังงานของร่างกาย 

โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงเป็นผู้หญิงท่ีเสี่ยงต่อการเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก จ�ำนวน 63 ราย อาศัยอยู่ใน

อ�ำเภอก�ำแพงแสน จังหวัดนครปฐม เก็บข้อมูลช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2554 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความสมดุลพลังงานของร่างกายประกอบด้วย

การประชุมเชิงปฏิบัติการ ส�ำรวจภาวะสุขภาพ การให้ความรู้เก่ียวกับกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

วางแผนและต้ังเป้าหมาย ให้ค�ำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารและการออกก�ำลังกาย และ

การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจ รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บข้อมูล

พฤติกรรมการดูแลตนเองและสัดส่วนของร่างกายในสัปดาห์ที่ 1, 8, และ 12 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถติเิชงิพรรณนาและความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ทางเดียว (one way repeated measures analysis 

of variance)  ผลการศึกษาพบว่า ผู้หญิงที่เสี่ยงต่อการเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิกมีเส้นรอบเอว

ลดลงเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการส่งเสริมความสมดุลพลังงานของร่างกาย และลดลงต่อเน่ืองแม้

สิ้นสุดโปรแกรมไปแล้ว 4 สัปดาห์ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร น�้ำหนักตัว และค่าดัชนีมวล

กายเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมแต่มีแนวโน้มว่าพฤติกรรมการออกก�ำลังกายกลับมาใกล้เคียงกับ

ก่อนได้รบัโปรแกรม ดงัน้ันในการจัดโปรแกรมควรมีระยะเวลาของการกระตุน้เตือนอย่างต่อเน่ือง

และจ�ำนวนครั้งมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	โปรแกรมส่งเสรมิความสมดุลพลงังานของร่างกาย  ผู้หญิงทีเ่สีย่งต่อการเป็นกลุม่อาการ

เมตาบอลิก พฤติกรรมการดูแลตนเอง สัดส่วนของร่างกาย
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

กลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome) 

เป็นกลุ่มความผิดปกติหลายประการที่เกิดข้ึนร่วมกัน

และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง โดยมีสาเหตุ

มาจากผลของความอ้วนและภาวะดื้ออินซูลิน (ชัยชาญ  

ดีโรจนวงศ์, 2549) ซึ่งความผิดปกติมี 5 องค์ประกอบ 

ได้แก่ เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ความดันโลหิตสูง 

ไตรกลีเซอไรด์สูง ไขมันเอชดีแอลต�่ำ และระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูง ซึ่งมีเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ที่เป็นกลุ่มอาการ

เมตาบอลิกจากความผิดปกติคือ ผู้ที่มีเส้นรอบเอวเกิน

มาตรฐาน 90 เซนติเมตร ในผู ้ชาย และเกิน 80 

เซนติเมตร ในผู้หญิงร่วมกับอีก 2 ใน 4 ของความ

ผิดปกติ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ≥130/85 มิลลิเมตร

ปรอท ไตรกลีเซอไรด์สูง ≥ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (Fasting blood sugar: FBS) ≥ 100 

มลิลกิรมั/เดซลิติร ระดับไขมันเอชดีแอล (High density 

lipoprotein cholesterol: HDL-C) ต�่ำ <40 มิลลิกรัม/

เดซลิติร ในผูช้ายและ<50 มลิลกิรมั/เดซลิติร ในผูห้ญิง 

(International Diabetes Federation [IDF], 2006) 

การด�ำเนินชีวิตในปัจจุบันเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

เกี่ยวข้องกับกลุ ่มอาการเมตาบอลิกเน่ืองจากการ

รับประทานอาหารท่ีให้พลังงานสูงและขาดการออก

ก�ำลังกาย จึงเกิดความไม่สมดุลพลังงานในร่างกาย 

ดงัน้ันการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ควบคู่กับการออกก�ำลังกายจึงเป็นวิธีการหลักอันดับ

แรกที่ช ่วยลดการเกิดกลุ ่มอาการเมตาบอลิก ซึ่ง

เป็นการลดปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และช่วย

ลดค่าใช้จ่ายด้านการบริการสุขภาพได้ดีกว่าเน้นการ

รักษา (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, 2549) 

จากการทบทวนงานวิจัย การศึกษาส่วนใหญ่

เป็นการศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิกลุม่อาการเมตาบอลกิ 

(วิชัย เอกพลากร, 2552; Tanomsup et al., 2007)  

และการศึกษาการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใน

กลุ่มท่ีมีปัจจัยร่วมบางปัจจัย เช่น โปรแกรมการลด

น�้ำหนักโดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที ่

8 นครสวรรค์ ที่มีระดับไขมันในเลือดสูง (พรรณ ี

ไพบลูย์, 2550) หรอืโปรแกรมลดน�ำ้หนักโดยประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการก�ำกับตนเองร่วมกับทฤษฎีข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของข้าราชการอ�ำเภอนาแห้ว 

จังหวัดเลย (วัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว และรุจิรา ดวงสงค์, 

2552) ส�ำหรับการศกึษาในผู้เป็นกลุม่อาการเมตาบอลกิ 

มโีปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการรักษาความสมดุล

พลงังานของร่างกายต่อการควบคมุภาวะเมตาบอลกิโดย

ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิด 

พบว่าผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก สามารถลดปัจจัย

เสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกได้ (อภิญญา 

ศริพิทิยาคุณกจิ, อรสา พนัธ์ภกัด,ี และพรทิพย์ มาลาธรรม, 

2556) 

จะเห็นได้ว ่างานวิจัยท่ีผ่านมาศึกษาในกลุ ่ม

ตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก แต่มีงานวิจัย

ส่วนน้อยที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงและยังไม่เป็นกลุ่มอาการ

เมตาบอลิก และงานวิจัยที่ผ่านมาศึกษาในบุคลากรใน

หน่วยงานราชการ ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูล

และบริการสาธารณสุขได้ง่ายกว่ากลุ่มอื่น ดังน้ันผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาในผู้ท่ีเสี่ยงเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก

โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้หญิงท่ีมีลักษณะเอวหนาเกิน

มาตรฐาน เน่ืองจากในการส�ำรวจสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2551-2 พบว่าผู้หญิงมีเส้น

รอบเอวเกินมาตรฐานมากกว่าผู้ชายถึง 2 เท่า (วิชัย 

เอกพลากร, 2552) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เกณฑ์ตามการ

วินิจฉัยที่เน้นปัจจัยการมีเส้นรอบเอวเกินของ IDF ซึ่ง

ก�ำหนดจะต้องมีเส้นรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร ใน

ผู้ชาย และเกิน 80 เซนติเมตร ในผู้หญิงซึ่งถือว่าเป็น

เกณฑ์ทีม่คีวามไวต่อการประเมนิกลุม่เสีย่งทีจ่ะเป็นกลุม่

อาการเมตาบอลิก ท�ำให้สามารถค้นหาและป้องกันการ

เกิดกลุม่อาการเมตาบอลกิได้ในระยะเร่ิมต้น (Luksiene 

et al., 2010) 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และสัดส่วนของร่างกายระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความสมดุลพลังงานของร่างกาย

ในกลุม่ผู้หญิงทีเ่สีย่งต่อการเป็นกลุม่อาการเมตาบอลกิ

ที่มีภูมิล�ำเนาในเขตก�ำแพงแสนจังหวัดนครปฐม

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem’s self-care theory) มาเป็น 

กรอบแนวคิด โดยโอเรม็ เช่ือว่า บคุคลจะดูแลตนเองได้

จะต ้องมีความสามารถในการกระท�ำกิจกรรมที่

ตอบสนองความต้องการของตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งการ

ท�ำหน้าท่ี สขุภาพ และสวัสดิการของตนเอง โดยเริม่การ

ดูแลตนเองจากการกระท�ำที่จงใจและมีเป้าหมาย 

(deliberate action and goal oriented) การดูแลตนเอง

น้ันจะเกิดข้ึนอย่างเป็นกระบวนการ ประกอบด้วย 2 

ระยะ สัมพันธ์กัน ดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะของการประเมิน

และตัดสนิใจ ระยะที ่2 ระยะของการกระท�ำและประเมนิ

ผลของการกระท�ำ  (Orem, Taylor, &Renpenning, 

2001) นอกจากนี้โอเร็ม (Orem,1995 อ้างใน สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2544, หน้า 126) กล่าวว่าความต้องการ

การดแูลตนเองทัง้หมด (therapeutic self-care demand) 

เป็นส่วนประกอบแรกของการดูแลตนเองน่ันคอื ผู้หญิง

ที่เสี่ยงต่อการเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิกจึงมีความ

ต้องการการดูแลตนเอง เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด

กลุ ่มอาการเมตาบอลิก การปรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารร่วมกับการออกก�ำลังกายหรือการมี

กิจกรรมทางกายจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก  

ดังน้ันเพื่อช่วยให้ผู้หญิงที่เสี่ยงต่อการเป็นกลุ่ม

อาการเมตาบอลกิเกดิการเรยีนรู้ จัดการกบังานทีต้่องท�ำ 

ซึง่คือการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

และการเคลื่อนไหวออกแรง ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการ

ส่งเสริมความสมดุลของพลังงานของร่างกายสร้าง

โดยอรสา ภกัดีและคณะ (2554) มาใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี 

โดยจัดการประชุมกลุ่ม สอน ช้ีแนะ รับฟังความคิด 

ความเข้าใจของผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้

ผู้เข้าร่วมวิจยัได้พจิารณาว่าตนเองสามารถจะเปลีย่นแปลง

ปัจจยัการเกดิกลุม่อาการเมตาบอลกิได้หรอืไม่ อย่างไร  

มีการส�ำรวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายของตนเอง ตลอดจนมกีาร

วัดสัดส่วนของร่างกาย เพื่อให้ผู ้เข ้าร ่วมวิจัยรับรู ้

สถานการณ์ภาวะสุขภาพของตนเอง และ ประกอบกับ

ให้ความรู้และชีแ้นะแนวทางทีถ่กูต้องในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมจากผู้เช่ียวชาญ เป็นการสร้างความเชือ่มัน่ใน

การตัดสินใจกระท�ำมากขึ้น สอดคล้องกับระยะของการ 

กระท�ำ  กล่าวคือบุคคลต้องหาเป้าหมาย ก�ำหนดทาง

เลือกในการกระท�ำ  บุคคลต้องได้รับการช้ีแนะและ

สนับสนุนเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง และต้ังใจจริงท่ีจะกระท�ำตามท่ีได้ตัดสินใจว่า

สิ่งใดเหมาะสมกับตนเอง แม้การกระท�ำนั้นจะไม่ก่อให้

เกิดความสุข (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) โปรแกรมนี้

ใช้เวลา 12 สัปดาห์ มีการติดตามทางโทรศัพท์และ

ติดตามประเมินผลในสัปดาห์ที่ 8 และ 12

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า โปรแกรมการให้

ค�ำปรึกษาโดยผู้เช่ียวชาญอย่างสม�่ำเสมอทุกสัปดาห์ที่

แบบพบกันตัวต่อตัวและการติดต่อทางโทรศัพท์ท�ำให้

มีน�้ำหนักตัวและเส้นรอบเอวลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างสามารถลดน�้ำหนัก

ได้มากกว่าวิธอีืน่ๆ ซึง่การติดต่อทางโทรศพัท์จะช่วยลด

ค่าใช่จ่ายทัง้ในส่วนของผูจั้ดโปรแกรมและผูเ้ข้าโปรแกรม 

รวมทัง้ลดภาระในการเข้าร่วมกจิกรรมส�ำหรบัผูท้ีมี่ช่วง

เวลาไม่ตรงกัน หรือมีปัญหาในการเดินทาง (Digenio, 

Mancuso, Gerber, & Dvorak, 2009) และการศึกษาที่

ผ่านมาในประเทศไทย พบว่า การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
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ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (สุรีย์รัตน์ ธนากิจ, สุวรรณา

จันทร์ประเสริฐ, และวรรณิภา  อัศวชัยสุวิกรม, 2552) 

และกลุ่มข้าราชการ (กุสุมา  สุริยา, 2550) โดยเน้นการ

ควบคุมอาหารควบคูก่บัการออกก�ำลงักาย  ผลการศกึษา

พบว่า คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร คะแนน

ความรู้ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การลดน�้ำหนัก การปฏิบัติการลดน�้ำหนักสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ระดับน�้ำตาล

ในเลือด น�้ำหนักตัว ค่าสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก  

และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจ

เป็นไปได้ว่าผู ้ที่ต้องท�ำงานตามเวลาราชการอาจไม่

สะดวกในการมาร่วมกจิกรรมกลุม่ จงึควรปรับเลอืกช่วง

เวลาวันว่างของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี

ได้มีการจัดให้กลุ่มตัวอย่าง ที่อาศัยอยู่ละแวกเดียวกัน

รวมกลุ ่มกัน และเลือกกิจกรรมการออกก�ำลังกาย

ตามท่ีกลุม่ต้องการเพือ่เป็นทางเลอืกให้สมาชิกสามารถ

น�ำไปปฏิบัติได้เหมาะกับตนเองตามความพร้อมและ

ความสมัครใจของกลุ ่มท�ำให้เกิดการปฏิบัติได้จริง

และ ย่ังยืน  สรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้ ง น้ี 

ดังแผนภูมิที่ 1

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

- พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

สัดส่วนของร่างกาย

- เส้นรอบเอว

- น�้ำหนักตัว

- ดัชนีมวลกาย

- เปอร์เซ็นต์ไขมัน

โปรแกรมการส่งเสริมความสมดุลพลังงานของร่างกาย

	 1.	สอนให้ความรู้และ แนะแนวทางในการประเมิน

และตัดสินใจ

	 	 -	 ส�ำรวจภาวะสุขภาพ

	 	 -	 ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิก

	 	 -	 สอนและสาธิตการควบคุมอาหารและการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสม

	 2.	ตั้งเป้าหมายและวางแผนในระยะของการกระท�ำ

	 	 -	 ร่วมต้ังเป้าหมายและวางแผนการควบคุมอาหาร

และการออกก�ำลังกาย

	 	 -	 สนับสนุน ให้ค�ำปรกึษา แลกเปลีย่นประสบการณ์

	 	 -	 สร้างสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้อ�ำนวยต่อการปรับพฤติกรรม

สมมติฐานการวิจัย

1.	 ผู้หญิงท่ีเสีย่งต่อการเป็นกลุม่อาการเมตาบอลกิ 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได ้รับโปรแกรม

การส่งเสริมความสมดุลพลังงานของร่างกายดีกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม

2.	 ผู้หญิงทีเ่สีย่งต่อการเป็นกลุม่อาการเมตาบอลกิ 

มีสัดส่วนของร่างกายได้แก่ น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความสมดุลพลังงานของร่างกาย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม

เดียววัดผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเป็นระยะ

(quasi–experimental research with the single group 

pretest-posttest time series design) โดยการประมาณ

ค่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดค่า b (power of 

analysis) = 0.8, a (level of significant) = .05 จากนั้น

เปิดตาราง (power table) ส�ำเร็จรูป (Polit & Beck, 

2008, 604) ได้กลุม่ตวัอย่างท่ีต้องใช้ในการวิจยัเท่ากบั 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสมดุลพลังงานของร่างกายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และสัดส่วนของร่างกายในผู้หญิงที่เสี่ยงต่อการเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก

Rama Nurs J  • January - April 2014

63 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดคือ เป็นผู้หญิง อายุ 20-60 ปี ที่มีเส้นรอบเอว

เกิน 80 เซนติเมตร จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพ

ประชากรประจ�ำปีพ.ศ. 2554 ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองปลาไหล 

อ�ำเภอก�ำแพงแสน จังหวัดนครปฐม โดยกลุ่มตัวอย่าง

จะต้องไม่มีประวัติโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับกลุ่มอาการ

เมตาบอลิกได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

และโรคไขมันในเลอืดสงู  สามารถติดต่อได้ทางโทรศพัท์ 

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 70 รายซึ่งเมื่อจบ

โปรแกรมเหลือผู้เข้าร่วมโปรแกรม 63 รายเน่ืองจาก

ออกจากการเข้าร่วมโปรแกรม 6 ราย และ ย้ายท่ีอยู ่1 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและเคร่ืองมือ

เก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย มีดังนี้

1.	 โปรแกรมการส่งเสริมความสมดุลพลังงาน

ของร่างกาย ของอรสา พันธ์ภักดี และคณะ (2554) ซึ่ง

ประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้ 

ฝ ึกปฏิบั ติการเลือกอาหารและใช ้คู ่มือการเลือก

รับประทานอาหารเพื่อควบคุมแคลอรี การให้ความรู้

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและใช้อุปกรณ์นับก้าวเดิน 

ร่วมกับสร้างเสริมแรงจูงใจทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้น

เตือน ให้ก�ำลังใจ และให้ค�ำปรึกษา ใช้ระยะเวลาใน

โปรแกรม 8 สปัดาห์โดยโปรแกรมได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน

ได้แก่ ผู้ทรงคณุวุฒทิางด้านโภชนาการ ผู้ทรงคณุวุฒด้ิาน

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และผู้เช่ียวชาญด้าน

เบาหวาน มีก�ำหนดกิจกรรมของโปรแกรมดังนี้

ตารางที่ 1	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานโปรแกรม

กิจกรรม ระยะเวลา

สัปดาห์ที่ 1 การสอนและสาธิต

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัวผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

	 2.	 ให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับภาวะของกลุ่มอาการเมตาบอลิก

	 3.	 การสอนให้ความรู้และสาธิตกิจกรรมที่ต้องท�ำเพื่อควบคุมอาหาร ได้แก่ อาหารและพลังงาน 

การฝึกวางแผนและเลือกอาหาร ร่วมกับการใช้คู่มือส่งเสริมความสมดุลพลังงานของร่างกาย

	 4.	 การส�ำรวจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายของแต่ละบุคคล 

โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 5.	 การตั้งเป้าหมายและพันธสัญญาโดยการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล พร้อมทั้งเขียนบันทึก

เป้าหมายในสมุดประจ�ำตัว

	 6.	 สาธิตการใช้อุปกรณ์นับก้าวเดิน (pedometer) เพื่อเสริมแรงจูงใจในการท�ำกิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกาย

3 ชั่วโมง
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2.	 คู่มือ “กนิให้สนุก มีสขุกบัการควบคมุน�ำ้หนกั” 

ซึ่งจัดท�ำโดย สุรัตน์ โคมินทร์ และคณะ (2552) ซึ่ง

เนื้อหาเน้นการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย

3.	แนวทางการตดิตามทางโทรศพัท์ ผู้วิจัยจะเป็น

ผู้โทรศัพท์ไปยังกลุ ่มตัวอย่างตามหมายเลขที่ให้ไว้

สัปดาห์ละ1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที โดยผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยเล่าถงึการควบคุมอาหารและการออกก�ำลงักายของ

ตนเองที่บ้าน ร่วมกับให้ข้อเสนอแนะและให้ก�ำลังใจใน

การท�ำกิจกรรมต่อไป

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

1.	สายวัดเอว ซึ่งมีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร

ตารางที่ 1	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานโปรแกรม (ต่อ)

กิจกรรม ระยะเวลา

สัปดาห์ที่ 2 การสอนและสาธิต

	 1.	 ทบทวนการวางแผนการเลือกรับประทานอาหาร ร่วมกับการใช้คู่มือการเลือกรับประทาน

อาหารเพื่อควบคุมพลังงาน

	 2.	 การสอนและสาธิตการใช้พลังงานของร่างกาย การออกก�ำลังกายระดับปานกลาง 

การปรับเปลี่ยนกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 

	 3.	 แบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10–15 คน โดยให้คนที่อยู่หมู่บ้านเดียวกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน และ

เลือกกิจกรรมการออกก�ำลังกายระดับปานกลางเพื่อได้มีการร่วมกลุ่มกันออกก�ำลังกาย

	 4.	 การสอนการบันทึกความสม�่ำเสมอของการออกก�ำลังกาย

3 ชั่วโมง

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมประ มกลุ่มย่อย

	 1.	 การประชุมกลุ่มย่อย เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการเรื่องอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค การให้ข้อมูลป้อนกลับ  การค้นหา

บุคคลต้นแบบที่ท�ำได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 2.	 น�ำสมุดบันทึกมาแสดงความก้าวหน้าของการปฏิบัติกิจกรรมที่  ผ่านมา

3 ชั่วโมง

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมประ มกลุ่มย่อย

	 -	 ประชุมกลุ่มย่อย เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องการจัดการเกี่ยวกับอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค การประเมินตนเอง และการให้ข้อมูลป้อนกลับ

3 ชั่วโมง

สัปดาห์ที่ 5-8 กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ

	 -	 ติดต่อทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคลเพื่อกระตุ้นเตือนเป็นระยะ ให้ค�ำปรึกษา และให้ก�ำลังใจ

ในการท�ำกิจกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย   

3 ชั่วโมง

2.	 เคร่ืองวัด Body composition monitor ยี่ห้อ 

Tanita รุ่น BC-532 ใช้วัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน

3.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงท่ี

เสีย่งต่อการเป็นกลุม่อาการเมตาบอลกิ และข้อมลูทัว่ไป

ของกลุม่ตัวอย่างได้แก่ น�ำ้หนักตัว ความสงู ค่าดัชนีมวล

กาย เส้นรอบเอว ยาทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ ประวัติการ

สูบบุหร่ี ประวัติการดื่มสุรา การออกก�ำลังกายใน 1 

สัปดาห์ ประวัติการลดน�้ำหนักและความส�ำเร็จในการ

ลดน�้ำหนัก

4.	แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผู้หญิงท่ีเสีย่งต่อการเป็นกลุม่อาการเมตาบอลกิ 
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มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 

นพวรรณ เปียซือ่ และคณะ (2549) ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน และ

ในการวิจัยน้ี แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .74 

ลักษณะค�ำถามมีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ คือ ประจ�ำ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่เคย ค่าคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-80 คะแนน โดยท�ำการกลับค่าคะแนน

ส�ำหรับข ้อค�ำถามเชิงลบ คะแนนมากหมายถึงมี

พฤติกรรมในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม

5.	แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ของผู้หญิงที่เสี่ยงต่อการเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก

ผู้วิจยัน�ำมาจากการพฒันาและการทดสอบแบบสอบถาม

กจิกรรมการเคลือ่นไหวออกแรงและการออกก�ำลงักาย

ส�ำหรับผู้สูงอายุไทยในชุมชน มีจ�ำนวน 55 ข้อ ซึ่งมีค่า

ความตรงเชงิท�ำนายอยู่ในเกณฑ์ดีเกีย่วกบัความสมบูรณ์

ของร่างกาย (Visuthipanich et al., 2009) ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ข้อค�ำถามเกีย่วกบักจิกรรมต่างๆ ทีท่�ำใน 7 วันท่ีผ่านมา 

มีค�ำตอบ คือ ท�ำ และไม่ได้ท�ำ พร้อมทั้งให้ระบุจ�ำนวน

ครั้งต่อสัปดาห์ และจ�ำนวนชั่วโมงทั้งหมดที่ท�ำใน 7 วัน 

ซึ่งมี 6 ช่วงเวลาให้เลือก คือ น้อยกว่า 1 ชั่วโมง มากกว่า 

1-3 ชั่วโมง มากกว่า 3-5 ชั่วโมง มากกว่า 5-7 ชั่วโมง 

มากกว่า 7-9 ชั่วโมง และมากกว่า 9 ชั่วโมง ซึ่งข้อมูลที่

ได้มาค�ำนวณหาระดับของการเคลื่อนไหวออกแรงและ

การออกก�ำลังกายโดยน�ำช่วงเวลาคูณกับค่าความหนัก

ซึง่เป็นค่าคงท่ีของแต่ละกจิกรรม มหีน่วยเป็น Metabolic 

Equivalent (MET-hours per week) ถ้าได้ค่ามาก

แสดงว่ามีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงและ

ออกก�ำลังกายมาก

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้
ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 
2553/564 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของ
กลุม่ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ 
ข้อมลูท่ีได้จะถกูเกบ็เป็นความลบัและน�ำเสนอในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได ้รับพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจยัได้ประสานขอความร่วมมอื

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และด�ำเนินการวิจัยมายัง

เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องพร้อมทั้งส�ำรวจผู้หญิงอายุ 20-60 ปี 

ทีม่เีส้นรอบเอวเกนิ 80 เซนติเมตร จากการตรวจคัดกรอง

สุขภาพประชากรปีพ.ศ.2554 เพื่อคัดเลือกเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง จากน้ันผู้วิจัยได้ประชุมช้ีแจงกับเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองปลาไหล 

และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) ของ

แต่ละหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านหนองปลาไหล จ�ำนวน 6 หมูบ้่านเพือ่

ขอความร่วมมอืในการประชาสมัพนัธ์และเชญิชวนกลุม่

ตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล

เร่ิมจากผูวิ้จัยแนะน�ำตัวช้ีแจงข้ันตอนการด�ำเนินการวิจยั

และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 

พร้อมขอให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ลงช่ือในเอกสาร

ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (informed 

consent) จากนัน้เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล แบบสอบถามพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย
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กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
สมดลุพลงังานของร่างกายประกอบด้วยการประชมุเชงิ
ปฏบิตักิาร ทกุวันอาทติย์ ระหว่างเวลา 09:00–12:00 น. 
ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านหนองปลาไหล จ�ำนวน 4 คร้ัง หลังจากนั้นมีการ
ตดิตามทางโทรศพัท์เป็นรายบคุคลสปัดาห์ละครัง้ ครัง้ละ 
10–15 นาที จ�ำนวน 4 คร้ัง รวมระยะเวลาในการให้
โปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห์และมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารพฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกาย และข้อมูลสัดส่วนของร่างกาย 3 ครั้ง 

ได้แก่ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 8 และ

สัปดาห์ที่ 12

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS for Windows โดยใช้สถิติ

การแจกแจงความถี่ในการวิเคราะห์ลักษณะและข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบ

เอว เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย คะแนนพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารและคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลงั

กายก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมของสัปดาห์ที่ 1, 

8, และ 12 โดยใช้สถิติ one way repeated measures 

ANOVA

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 63 คน มีอายุ 

20 ถึง 60 ปี อายุเฉลี่ย 42.35 ปี (SD=10.55) นับถือ

ศาสนาพุทธ มีสถานภาพคู่มากที่สุด ร้อยละ 65.1 

จบการศกึษาระดับประถมศกึษา ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 38.1 และมีรายได้

ครอบครัวประมาณ 5,000-10,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 54  มีน�้ำหนักตัว 42.9-95.10 กิโลกรัม เฉลี่ย 

66.25 กิโลกรัม (SD = 10.55) ส่วนสูง 142-173 

เซนติเมตร เฉลี่ย 154.54 เซนติเมตร (SD = 6.67)  มี

ดชันีมวลกายตัง้แต่ 20.90-37.28 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 27.86 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(SD = 3.93) และมเีส้นรอบเอวตัง้แต่ 80.50-108.50 

เซนติเมตร เส้นรอบเอวเฉลี่ย 91.87 เซนติเมตร (SD = 

8.51) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ76.2 ไม่ได้รับประทานยา

เป็นประจ�ำ  อีกร้อยละ 23.8 รับประทานยาประเภท

บรรเทาปวด ลดไข้ คลายกล้ามเน้ือเป็นประจ�ำ ส่วนใหญ่

ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ว่าตนเองมีการออกก�ำลังกาย แต่มีความถี่น้อยกว่า 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 49.2  และกลุ่มตัวอย่าง

เคยลดน�ำ้หนกัด้วยวธิีต่างๆ ร้อยละ 76.1 ในจ�ำนวนผูท้ี่

เคยลดน�้ำหนัก มีผู้ท่ีสามารถลดน�้ำหนักได้แต่น�้ำหนัก

กลับขึ้นมาอีก ร้อยละ 34.9 และมีผู้ที่ท�ำไม่ส�ำเร็จ ร้อยละ 

28.6

ส�ำหรับพฤติกรรมการดแูลตนเอง ซึง่ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักาย  พบว่าคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 และ

สัปดาห์ที่ 12 มีคะแนนเพิ่มขึ้น แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการรับประทานเหมาะสมดีข้ึน ส่วนคะแนน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้

พลังงานจากการเคลื่อนไหวออกแรงเพิ่มขึ้น เป็นล�ำดับ 

(ดูแผนภูมิที่ 1)  สัดส่วนของร่างกาย ประกอบด้วยน�้ำ

หนักตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซน็ต์ไขมัน 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 

12  แสดงรายละเอียดในแผนภูมิที่ 2 
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การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

สดัส่วนของร่างกายก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

เม่ือทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำทางเดียว (one way repeated 

measures ANOVA) เรื่องการกระจายแบบปกติ 

(normality) และความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและสัดส่วนของร่างกายในแต่ละช่วงของ

การวัดซ�ำ้ต้องไม่แตกต่างกนั (homogeneity of variances) 

โดยประเมินจาก Mauchly’s test of sphericity ผลการทดสอบ

แผนภูมิที่ 1 แสดงคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองช่วงเวลาก่อนได้รับโปรแกรมและ 

หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 (N = 63) 

  *วัดจากการใช้พลังงานจากการเคลื่อนไหวออกแรง มีหน่วยเป็น MET-hours/week

แผนภูมิที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของสัดส่วนของร่างกายช่วงเวลาก่อนได้รับโปรแกรมและ 

หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 (N = 63)

ข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ 

และความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ในแต่ละช่วงของการวัดไม่แตกต่างกัน เป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้น แต่ความแปรปรวนของตัวแปร

ตัวอื่นๆ ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

น�ำ้หนกัตวั ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซน็ต์

ไขมัน ซึ่งค่า Mauchly’s test of sphericity significant 

ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น จงึรายงานผลโดยใช้ค่า 

Greenhouse-Geisser ซึ่งปรับแก้ค่าทางสถิติแล้ว
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เม่ือเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของพฤติกรรมการดแูล

ตนเองและสัดส่วนของร่างกาย ก่อนได้รับโปรแกรม 

หลงัได้รบัโปรแกรม 8 สปัดาห์ และหลงัได้รบัโปรแกรม 

12 สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำทางเดียว (one way repeated 

measures ANOVA) พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและสัดส่วนของร่างกายมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดูตารางที่ 2) ซึ่ง

แสดงว่าของพฤติกรรมการดูแลตนเองและสัดส่วนของ

ร่างกายมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ คณะผู้วิจัย

จึงทดสอบความแตกต่างของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และสดัส่วนของร่างกายด้วย Bonferroni  method พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน

สัปดาห์ที่ 8 และ 12 มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มนัียส�ำคญั (Mean differences = -4.143 และ -6.079, 

p <.001) ตามล�ำดับ แต่ในสัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 

8 ไม่แตกต่างกัน ส่วนคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายในสปัดาห์ที ่8 มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคญั(Mean differences = -18.37, p <.05)  

แต่ในสัปดาห์ที่ 12 มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมไม่

แตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวในสัปดาห์ที่ 

ตารางที่ 2	 ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำทางเดียวของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสัดส่วนของร่างกาย (N=63)

a รายงานผลโดยใช้ค่า Greenhouse-Geiser, SS=Sum of Square, df= Degree of Freedom, MS= Mean Square

8 และ 12 น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

(Mean differences = .968 และ 1.94, p <.001) และ

ในสัปดาห์ที่ 12 เส้นรอบเอวน้อยกว่าสัปดาห์ที่ 8 อย่าง

มนัียส�ำคัญเช่นกนั (Mean differences = .968, p <.05) 

ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัตวัในสปัดาห์ท่ี 8 และสปัดาห์ท่ี 12 น้อย

กว่าได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ (Mean differnces 

= .859 และ .997, p < .001) และดัชนีมวลกายใน

สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 น้อยกว่าได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญ (Mean differnces = .363 และ .425, 

p < .001)  แต่ในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 ค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก

ตัวและดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉลี่ย

เปอร์เซ็นต์ไขมันในสัปดาห์ที่ 12 น้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ(Mean differences = .906, 

p < .001)   แต่ไม่แตกต่างกันในสัปดาห์ที่ 8 และ 12

การอภิปรายผล

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารและคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายใน

สปัดาห์ที ่8 มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมและในสปัดาห์ที ่

12 กลุม่ตัวอย่างยังมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

ตัวแปร
Baseline

M (SD)

Week 8

M (SD)

Week 12

M (SD)
SS df MS F p-value

พฤติกรรมการ   

    รับประทานอาหาร

46.90(8.62) 51.05(9.43) 52.98(10.36) 1215.31 1.66 731.20 16.917a < .001

พฤติกรรมการ

    ออกกำ�ลังกาย

79.19(51.46) 97.56(62.02) 84.70(46.97) 11198.27 2 5599.13 3.40 .036

น้ำ�หนักตัว 66.25(10.97) 65.39(10.80) 65.25(11.06) 36.75 1.74 21.14 16.571a < .001

ดัชนีมวลกาย 27.71(4.04) 27.35(3.94) 27.28(4.02) 6.64 1.76 3.78 17.384a < .001

เส้นรอบเอว 91.96(8.49) 90.99(8.77) 90.02(8.76) 118.13 1.56 75.66 19.496a < .001

เปอร์เซ็นต์ไขมัน 39.00(5.06) 38.56(5.65) 38.09(5.59) 25.89 1.64 15.79 4.917a .014
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อาหารมากข้ึนต่อเน่ือง แต่มีคะแนนพฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกายลดลงใกล้เคียงกับก่อนได้รับโปรแกรม 
อภปิรายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง
และสัดส่วนของร่างกายเช่น น�้ำหนัก เส้นรอบเอว
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนต้ังแต่สัปดาห์ที่ 8 ทั้งน้ี
เพราะกลุม่ตัวอย่างได้รบัความรู้เกีย่วกบัการรกัษาสมดุล
พลงังาน ตัง้แต่การเลอืกรบัประทานอาหารท่ีให้พลงังาน
เพยีงพอกบัความต้องการของร่างกายสอดคล้องกบัการ
ศึกษาของอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ และคณะ (2556) 
ที่พบว่า น�้ำหนักตัวของกลุ ่มทดลองที่มีกลุ ่มอาการ
เมตาบอลิกในสัปดาห์ที่ 8 ลดลงแตกต่างกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม และมีความสอดคล้องกบังานวิจัยอืน่ทีผ่่านมา 
โดยพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารจะมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภายในเวลา 
8 สัปดาห์ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารจะ
เปลี่ยนแปลงก่อนตัวแปรอื่นๆ ในการปรับพฤติกรรม 
(พรรณี ไพบูลย์, 2550; สุรีย์รัตน์  ธนากิจ และคณะ,
2552) ในการวิจยัคร้ังน้ีกลุม่ตัวอย่างเลอืกทีจ่ะงดอาหาร
ทีใ่ห้แคลอรีสงูก่อน แม้ว่ากลุม่ตัวอย่างบอกว่ารูส้กึล�ำบาก
ที่ต้องจ�ำกัดปริมาณอาหารหรือจ�ำกัดม้ืออาหารเช่น 
ลดจ�ำนวนการด่ืมกาแฟเยน็เหลอืวันละ 1 แก้ว เลอืกด่ืม
น�้ำเปล่าแทนน�้ำอัดลม การกระท�ำดังกล่าวนั้น เป็นไป
ตามท่ี สมจิต หนเุจรญิกลุ (2544) กล่าวว่า การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมของบุคคลเป็นการกระท�ำอย่างจงใจ ซึ่งเกิด
จากสิง่น้ันเหมาะสมกบัตนเอง แม้ว่าการกระท�ำน้ันจะไม่ใช่
สิง่ทีก่่อให้เกดิความสขุ

ส่วนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเป็นการปรับ
พฤติกรรมที่ต้องท�ำควบคู่ไปกับการรับประทานอาหาร
พลังงานต�่ำ  ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำวิธีให้ความช่วยเหลือตาม
แนวคดิของโอเรม็ (Orem, 1995 อ้างใน สมจิต หนุเจรญิกลุ, 
2544) ในเร่ืองการสร้างสิ่งแวดล้อมโดยผู้วิจัยเป็น
ผู้จัดหาผู้เช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกฬีา  มาแนะน�ำ 
สอนการใช้พลังงาน และให้เคร่ืองนับก้าวเดินแก่
กลุม่ตัวอย่างเป็นการกระตุน้ให้กลุม่ตัวอย่างกระท�ำการ

เพือ่พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบกบั

กลุ่มตัวอย่างมีความกระตือรือร้นในการเลือกการออก
ก�ำลังกาย และมีการวางแผน เลือกกิจกรรมการ
เคลือ่นไหวออกแรงทีเ่หมาะสมกบัตนเอง เช่น เล่นฮลูาฮปู
ที่ลานเอนกประสงค์ของหมู ่บ ้านสัปดาห์ละ3 วัน 
ชกัชวนกนัข่ีจักรยานรอบหมูบ้่านในช่วงเย็น หรอืไปเต้น
แอโรบิกที่ลานหน้าห้างสรรพสินค้าใกล้บ้าน เป็นต้น

ผลท่ีเกิดซึ่งสนับสนุนได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรมการรักษาสมดุล
พลงังานของร่างกายน้ัน กคื็อ สดัส่วนของร่างกาย ได้แก่ 
น�ำ้หนกัตวั ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซน็ต์
ไขมัน ที่มีแนวโน้มลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรม 
โดยพบว่า ผู้หญิงท่ีเสี่ยงเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิกมี
น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวในสัปดาห์ท่ี 
8 และสัปดาห์ที่ 12 ลดลงจากก่อนเริ่มโปรแกรม สัปดาห์
ที่ 8 อย่างชัดเจน อภิปรายผลได้ว่า การจัดโปรแกรม
เน้นการควบคุมอาหารควบคู่กับการออกก�ำลังกาย 
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถรักษาสมดุลพลังงานของ
ร่างกายได้ จึงเหลือพลังงานที่สะสมในร่างกายน้อยลง 
น�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายจึงลดลง เช่นเดียวกับการ
ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพ พิชิตอ้วน พิชิตพุงเจ้าหน้าท่ีศูนย์อนามัยที่ 6 
(ชนิตา รุ่งวิทยาการ,เกตุแก้ว จินดาโรจน์, และไกรสร 
วิวัฒน์พฒันกลุ, 2551) พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 29.3 
สามารถลดน�้ำหนักได้ตามเป้าหมายคือ ร้อยละ 5 ของ
น�้ำหนักเริ่มต้น

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมจะต้องควบคุมอาหาร
ควบคู่ไปกับการออกก�ำลังกายด้วยสอดคล้องกับการ
ศึกษาของวอร์ทูบา และคณะ (Vortuba, Horvitz, 
&Schoeller, 2000) ที่พบว่าการรับประทานอาหาร
พลังงานต�่ำ  ช่วยลดน�้ำหนักได้แต่การออกก�ำลังกาย
สม�่ำเสมอจะช่วยให้น�้ำหนักตัวคงที่ ยิ่งไปกว่านัน้การลด
น�ำ้หนักเป็นสิง่ส�ำคัญทีจ่ะท�ำให้องค์ประกอบของปัจจัยส่ง
เสริมให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกเปลี่ยนแปลง เช่น 
เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับน�้ำตาล

และไขมันในเลือดลดลง หรือผู้ที่เกิดกลุ่มอาการเมตา



123

สุรีย์พร  จีนาคม และคณะ

Vol. 20  No. 1

บอลิกอยู่แล้วมีปัจจัยหนึ่งปัจจัยใดลดลงได้ (อภิญญา 
ศิริพิทยาคุณกิจ และคณะ, 2556; Bo et al., 2007; 
Phelan et al., 2007) ในการศึกษาคร้ังน้ีอาศัยการ
สนับสนุนให้ความรู้จากพยาบาลและอาศยัความร่วมมอื
จากกลุม่ตวัอย่างด้วย โดยพยาบาลมบีทบาทในการช่วย
เหลอืในการหาข้อมลู ตดัสนิใจ ช่วยเหลอืในการวางแผน  
บอกในสิ่งท่ีต้องกระท�ำและผลที่คาดหวัง (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544, 43)   ดังน้ัน กิจกรรมการต้ัง
เป้าหมายการลดเส้นรอบเอวในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
เป็นสิ่งส�ำคัญ เมื่อประชุมกลุ ่มแต่ละคร้ังจะมีการ
ประเมนิความก้าวหน้าในการลดรอบเอวตามเป้าหมาย 
หากมีปัญหาหรือยังไม่สามารถท�ำตามที่วางแผนได ้
ต้องมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกใน
กลุม่และมพียาบาลช่วยให้ค�ำปรกึษาเพิม่เตมิ ท�ำให้กลุม่
ตัวอย่างมีก�ำลังใจในการกระท�ำตามเป้าหมายต่อไป 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สามารถลดเส้นรอบเอวได้จะได้รับ
การชื่นชมและยกให้เป็นต้นแบบของกลุ่มท�ำให้มีความ
ภูมิใจในความสามารถของตนเองและคงไว้ซึ่งการปรับ
พฤติกรรมต่อไป

อีก ท้ังการศึกษาครั้ ง น้ีพยาบาลยังติดตาม
กลุ ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ ในระหว่างสัปดาห์ที่ 8 ถึงสัปดาห์ที่ 12 แม้ว่า
กลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้มารวมกลุ่มกัน แต่ผู้วิจัยได้ใช้วิธี
การให้ความช่วยเหลือโดยการชี้แนะและการสนับสนุน
ให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ เป็นวิธกีารให้ความช่วยเหลอื
น้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมกี�ำลงัใจและมแีรงจูงใจท่ีจะรเิริม่และ
พยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544) ซึ่งการติดต่อกันบ่อยครั้งระหว่าง
พยาบาลกับกลุ่มตัวอย่างท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ืองเหมาะสม 
ส่งผลให้สดัส่วนของร่างกายอนัประกอบด้วย น�ำ้หนักตัว 
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์ไขมัน ได้
ผลวิจัยดงัน้ี กลุม่ตวัอย่างมีน�ำ้หนกัตวั ดชันีมวลกาย และ
เส้นรอบเอว มีค่าเฉลีย่ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมตัง้

สัปดาห์ที่ 8 และลดลงต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 12

ตามท่ีมกีารเปรียบเทยีบโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมในหลายโปรแกรม พบว่า การติดต่อกัน
โดยตรงหรอืตดิต่อกนัทางโทรศพัท์สปัดาห์ละคร้ัง ท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมต่อเน่ืองจึงมีน�้ำหนักตัว
และเส้นรอบเอวลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(Digenio et al., 2009) ดังน้ัน การกระตุ้นต่อเน่ือง
อย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ังจนกลุ่มตัวอย่างสามารถคง
พฤติกรรมได้เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ�ำวัน จึงจะ
สามารถลดสดัส่วนของร่างกายลงได้ แม้สิน้สดุโปรแกรม
ในสปัดาห์ท่ี 12 กลุม่ตวัอย่างมแีนวโน้มมพีฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกายใกล ้เคียงกับก ่อนได ้ รับโปรแกรม 
โดยเฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีมี่ดชันีมวลกายในเกณฑ์อ้วนมาก 
(BMI > 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) แม้ว่าน�้ำหนักตัว
จะลดลงแต่ดัชนีมวลกายของกลุ ่มตัวอย่างยังอยู่ใน
เกณฑ์อ้วนซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเมื่อขาดแรงกระตุ้นท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างละเลยการออกก�ำลังกาย อีกทั้งในช่วง
สัปดาห์ที่ 8 ถึง สัปดาห์ที่ 12 ตรงกับเดือนพฤษภาคมมี
ฝนตกบ่อยครั้ง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มารวมกลุ่มกัน
ออกก�ำลงักายเพราะเดนิทางไม่สะดวกและสถานท่ีไม่อ�ำนวย 
มีงานวิจัยเกี่ยวกับอุปสรรคของการออกก�ำลังกาย พบว่า 
อปุสรรคของกลุม่ผู้ท่ีไม่ออกก�ำลงักายคือ ภาระครอบครวั
และภาระงาน รวมถึงสถานที่ในการออกก�ำลังกายและ
สภาพดินฟ้าอากาศ (เบญจมาศ   จรรยาวัฒนานนท์, 
2544 ) ผลการวิจัยครัง้น้ีสอดคล้องกบัการทบทวนงาน
วิจยัของแฟปป้าและคณะ (Fappa et al., 2008) ทีเ่สนอ
ว่าในการจัดโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ต้องมีการกระตุ้นซ�้ำ  (booster sessions) เพราะกลุ่ม
ตัวอย่างมักจะไม่คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 
การให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายควรกระท�ำ
อย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้มีการคงไว้ซึ่งความสม�่ำเสมอ
ของการออกก�ำลังกาย และจากงานวิจัยของมูซิโอและ
คณะ (Muzio, Sommariva, Mondazzi, &Branchi, 
2005) ได้ศึกษาติดตามผู้ที่อ้วน (BMI > 30 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร) เป็นเวลา 2 ปี โดยจัดโปรแกรมกระตุ้น

ให้ผู้ร่วมวิจยัออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ และมาพบกนั
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เดือนละครั้ง เป็นเวลา 4 เดือน และหลังจากนั้นติดตาม 
3-4 ครั้งใน 20 เดือนต่อมา  พบว่าการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมส่งผลให้น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และ
เส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

แม้ว่าผลการวิจัยจะพบว่า ค่าดัชนีมวลกายของ
กลุม่ตวัอย่างยงัอยูใ่นเกณฑ์อ้วน แต่มแีนวโน้มลดลงไป
ในทางเดียวกัน ซึ่งน�้ำหนักตัวมีค่าลดลงก่อนค่าสัดส่วน
ของร่างกายอื่นๆ เมื่อเปรียบเทียบตลอดโปรแกรม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีน�ำ้หนักตัวลดลงเฉลีย่ 1 กโิลกรัม 
ตามด้วยค่าดัชนีมวลกายลดลงเฉลี่ย .43 กิโลกรัม
ต่อตารางกิโลเมตร และเส้นรอบเอวลดลงเฉลี่ย 1.94 
เซนติเมตร ส่วนค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน พบว่า มีค่า
ลดลงทีละน้อยเมื่อเทียบกับสัดส่วนร่างกายอื่น

ข้อเสนอแนะ

1.	การสอนให้ความรู้ และการตั้งเป้าหมายใน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายตามแนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเร็ม สามารถลดสัดส่วนของร่างกายใน
ผู้หญิงที่เป็นกลุ่มอาการเมตาบอกลิกได้

2.	ควรมีการจัดกิจกรรมการอบรมแก่บุคลากร
ทมีสขุภาพเพือ่ให้การดูแลส่งเสริมความสมดุลพลงังาน
ของร่างกายในผู้หญิงท่ีเสีย่งเป็นกลุม่อาการเมตาบอลกิได้

3.	ศึกษาวิจัยโดยจัดโปรแกรมในระยะยาว
เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง
อย่างน้อย 24 สัปดาห์เพื่อประเมินสัดส่วนของร่างกาย
ซึ่งอาจแสดงผลการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนขึ้น

4.	ส่งเสริมให้กลุ ่มตัวอย่างมีการบันทึกราย
ละเอียดของการรับประทานอาหารและท�ำกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงในแต่ละวัน เพื่อเป็นการติดตาม
ประเมินการปรับพฤติกรรมด้วยตนเอง

5.	ควรเก็บข ้อมูลการใช ้พลังงานจากการ
เคลื่อนไหวออกแรง ที่ท�ำใน 7 วันที่ผ่านมาโดยการ

สัมภาษณ์ เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล

6.	ศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมน้ีในกลุ่มผู้ชาย

หรือผู้หญิงในชุมชนอื่นๆ เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่เป็น

ตัวแทนท่ีดีของกลุ ่มท่ีเสี่ยงต่อการเป็นกลุ ่มอาการ

เมตาบอลิก

7.	ศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

โปรแกรมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

8.	ศึกษาผลของโปรแกรมโดยมีการประเมินผล

ทางคลนิิก เช่น ระดับไขมันในเลอืด ระดับความดันโลหติ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงบ่งช้ีการเกิด

กลุ่มอาการเมตาบอลิก
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The Effect of an Energy Balance Promoting Program on 
Self-care Behavior and Body Composition in Women at Risk 
of Metabolic Syndrome 

Suriporn Jinakom* M.S. (Nursing)
Apinya Siripitayakunkit** Ph. D. (Nursing), APN (Medical-Surgical Nursing)
Orasa Punpakdee***  D.N.S. (Nursing)

Abstract: The purpose of this study was to compare self-care behavior and body 
composition of women at risk of metabolic syndrome before and after receiving an energy 
balance promoting program. Orem’s self- care theory provided the theoretical framework 
of this study. Sixty-three women who lived in KamphaengSaen District, NaknonPathom 
Province were purposively selected into the study. Data was collected from February, 
2011 to May, 2011. The program was for 8 weeks, including a workshop to teach the 
participants about metabolic syndrome, training in the selection of food, using a handbook, 
suggesting about moderate intensity exercise and planning individual goal setting for 
energy balance. After the 8 weeks of the program, the participant was remotivated by 
telephone 1 time/week for 4 times. On the 1st week of the program the data about 
eating, exercise /physical activity behavior, and body compositions, were collected then 
followed up two times a 8th and 12th week. Descriptive statistics and one way repeated 
measures analysis of variance were used to analyze the data. The result revealed that 
waist circumference was significantly lower than before the program. Eating behavior, 
body weight, and body mass index were significantly changed in a suitable way. Exercise 
behavior was significantly higher than before entering into the program but in the 8th 

and 12th week of the program this behavior was less likely to be maintained for a long 
time; therefore the frequency of the program for motivation should be done intensively 
and continuously. 

Keywords:	 An energy balance program, Women at risk of metabolic syndrome, self-care 
behavior, body compositions 
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