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บทคัดย่อ:	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความสามารถใน

การรักษาสมดุลพลังงานต่อภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก โดยใช้แนวคิด

การดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรในโรงพยาบาลจ�ำนวน 29 

ราย ทีม่อีาย ุ35 ปีขึน้ไป คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมคีวามผดิปกตขิองกลุม่อาการเมตาบอลกิ อย่างน้อย 

3 องค์ประกอบ ตามเกณฑ์ของโครงการศึกษาคอเลสเตอรอลของสหรัฐอเมริกา (National Cholesterol 

Education Program ATP III) โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการรักษาสมดุลพลังงานประกอบด้วย 

1) การสนบัสนนุและให้ความรู ้4 สปัดาห์เกีย่วกบักลุม่อาการเมตาบอลกิและการควบคมุ 2) การให้ค�ำปรกึษา

ติดตามทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ ประเมินผลโดยการวัดภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย สัดส่วนร่างกาย (น�ำ้หนัก 

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย) ระดับไตรกลีเซอไรด์ และระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล และระดับน�้ำตาล

ในเลือดหลังอดอาหารเช้า ก่อนเริ่มโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4, 8, และ 12 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำทางเดียว และการวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเพศ อายุ สัดส่วนของร่างกาย ผลเลือด

ก่อนเข้าโปรแกรมไม่แตกต่างกนั ยกเว้นกลุม่ทดลองมรีะดบัคอเลสเตอรอลชนิดเอชดแีอลสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

หลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่าน�้ำหนักตัวของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และ 12  ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ี พบว่าทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มของเส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์  และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้าลดลงแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึ่งการลดลงของปัจจัยเหล่านี้อาจใช้เวลานานกว่าการลดของน�ำ้หนักตัว  โปรแกรมและเวลาไม่มีอิทธิพลร่วม 

(interaction) ต่อตัวแปรตาม และการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับไตรกลีเซอไรด์ 

ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิเอชดแีอล และระดบัน�้ำตาลในเลอืดหลงัอดอาหารเช้า ทัง้สองกลุม่ในแต่ละช่วงเวลา

มแีบบแผนไม่แตกต่างกนั  ผลจากการวจิยัครัง้นีส้รปุว่าโปรแกรมการส่งเสรมิความสามารถในการรกัษาสมดลุ

พลงังานสามารถน�ำไปใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และช่วยในการลดน�ำ้หนัก ซ่ึงน่าจะเป็น

จุดเริ่มต้นในการมีพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี และควรมีการติดตามในระยะยาว 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

กลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome) 

เป็นกลุม่อาการผดิปกตขิองปัจจยัเสีย่งหลายปัจจยัรวมกนั

และท�ำให้บคุคลทีม่กีลุม่อาการเมตาบอลกิมโีอกาสเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยพบว่าผู้ที่มีกลุ่มอาการ

เมตาบอลิกจะมีลักษณะอ้วนลงพุง (central obesity) 

ความดันโลหิตสูง น�ำ้ตาลในเลือดสูงเกินปกติ  หรือเป็น

เบาหวาน มีไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 

(hypertriglyceridemia) ในขณะทีม่ไีขมนัชนดิเอชดแีอลต�ำ่ 

(high density lipoprotein cholesterol: HDL-C) (ชยัชาญ 

ดโีรจน์วงศ์, 2549; Bo et al., 2007; Fappa et al., 2008)

จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 

2550-2554 เป้าหมายส�ำคญัในการพฒันาคณุภาพคน

ทางด้านสุขภาพ มุ ่งที่จะลดอัตราการเพิ่มของการ

เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้จากการมีแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตและการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 5 อันดับแรก

คือ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอด

เลือดสมองและมะเร็ง (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 

2550) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดไีด้เหน็

ความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร จึงมีการ

ส�ำรวจภาวะสขุภาพของบคุลากรระหว่างเดอืนสงิหาคม

ถงึตลุาคม พ.ศ. 2552 พบว่าบคุลากรทีอ่ายมุากกว่า 35 ปี 

จ�ำนวน 955 ราย มากกว่าร้อยละ 50  มีดัชนีมวลกาย 

(body mass index: BMI) ในเกณฑ์ท้วมและอ้วน ร้อยละ 

20.1 มี HDL-C ต�่ำ  ร้อยละ 16  มีความดันโลหิตสูง 

และร้อยละ 18  มนี�ำ้ตาลในเลอืดสงูเกนิปกต ิ(impaired 

fasting glucose: IFG) และมีบุคลากรร้อยละ10.6  ที่มี

ความผิดปกติเข้าข่ายผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก ตาม

เกณฑ์ของโครงการศกึษาคอเลสเตอรอลของสหรฐัอเมรกิา 

(National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III: NCEP-ATP  III) ซึ่งอาจน�ำไปสู่

ปัญหาสขุภาพ และเกิดโรคเรือ้รงัตามมาได้ (อรสา พนัธ์ภกัดี 

และคณะ, 2552)  โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

ผูท้ีม่กีลุม่อาการเมตาบอลกิเป็นผูท้ีม่โีอกาสเสยีชวีติด้วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่าบคุคลทัว่ไป (Eberly et al., 

2006) และยังเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น 

เบาหวาน (Lorenzo, Okoloise, Williams, Stern, & 

Haffner, 2003) ความดันโลหิตสูง ความพิการที่สืบ

เนือ่งมาจากโรคหลอดเลอืดสมอง และหลอดเลอืดหวัใจ 

(Hadaegh et al., 2012; Sattar et al., 2003)   

จากวิถีการด�ำ เนินชีวิตที่ เกี่ ยวข ้องกับการ

รบัประทานอาหารทีม่พีลงังานสงู ขาดการออกก�ำลงักาย

หรอืการมกีจิกรรมทางกาย (physical inactivity) ท�ำให้

มีพลังงานเกินสะสมในร่างกายที่เก็บไว้ในรูปไขมัน 

ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต เพื่อป้องกัน

ความเสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจ เบาหวาน และความดัน

โลหิตสูง จึงเป็นทางออกส�ำคัญของการลดปัญหาการ

เกิดโรคเรื้อรังในระยะยาว และลดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับ

การบรกิารสขุภาพซึง่ดกีว่าการเน้นทีก่ารรกัษา (Bo et al., 

2007) และจากการศกึษาผลกระทบของโรคอ้วนในเชงิ

เศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตในประเทศไทย พบว่า

ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมักมีโรคอ้วนร่วมด้วย ท�ำให้เสีย

ค่าใช้จ่ายมากกว่าโรคอื่นและมีต้นทุนจากการขาดงาน

หรอืขาดประสทิธภิาพในการท�ำงาน (presenteeism) สงู 

รัฐบาลและหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องจึงควรให้ความ

ส�ำคัญต่อการป้องกันโรคอ้วนอย่างเร่งด่วน (ไพบูลย์ 

พิทยาเธียรอนันต์ และคณะ, 2552) ทั้งน้ีโรคอ้วนจัด

เป็นปัจจัยเสี่ยงหน่ึงของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ดังน้ัน

การให้ความส�ำคัญด้านสุขภาพในเชิงรุก จะช่วยให้

บุคลากรในโรงพยาบาลที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิกลด

การเกดิโรคเรือ้รงัทีเ่กีย่วข้องกบักลุม่อาการเมตาบอลกิ 

ลงได้ (อรสา พันธ์ภักดี และคณะ, 2552)  

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับกลุ ่มอาการ

เมตาบอลิกในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่ามีงานวิจัย

เกีย่วกบัโปรแกรมการลดปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบักลุม่

อาการเมตาบอลกิจ�ำนวนน้อย เช่น โปรแกรมปรบัเปลีย่น
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พฤตกิรรมสขุภาพในประชาชนทีม่กีลุม่อาการเมตาบอลกิ 

ซึง่พบว่าสามารถลดปัจจยัเสีย่งของกลุม่อาการเมตาบอลกิ 

ลงได้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (รัชฎา จอปา, 

จรรจา สันตยากร, ปกรณ์ ประจัญบาน, และนภดล 

วณิชชากร, 2553) ส�ำหรับงานวิจัยในต่างประเทศเก่ียว

กับผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก ทั้งภาคตัดขวาง (cross 

sectional) และระยะยาว (longitudinal) พบว่าการปรบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีแคลอรีและไขมัน

สงู การเพิม่การมกีจิกรรมทางกาย  การตัง้เป้าหมายเรือ่ง

อาหารและกิจกรรมทางกายรายบุคคล  มีการติดตาม

และกระตุ้นให้ท�ำกิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอ ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ทีม่แีคลอรแีละไขมนัต�ำ่ เพิม่กจิกรรมทางกาย  ช่วยท�ำให้

ลดเส้นรอบเอว ระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ ความ

ดนัโลหติ ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิเอชดแีอล และระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ (Bo et al., 2007; Fappa et al., 

2008) 

อย่างไรกต็าม งานวจิยัทีผ่่านมายงัไม่ได้เน้นเกีย่ว

กับการพัฒนาความสามารถของบุคคลในการรักษา

สมดุลพลังงาน และการด�ำรงไว้ซึ่งแบบแผนสุขภาพที่ดี 

(health maintenance) ทั้งนี้เพราะผู้ที่มีกลุ่มอาการ

เมตาบอลิกจัดเป็นผู้ที่ยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียว

กับพลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารและการ

ใช้พลังงาน ดังนั้นจุดมุ่งหมายของโปรแกรมนี้คือการ

พัฒนาให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ

และสามารถปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายได้เหมาะสม 

จากผลการส�ำรวจภาวะสขุภาพบคุลากรทีท่�ำงานในคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่ามีบุคลากร

ร้อยละ10.6 ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก คณะผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความสามารถ

ในการรักษาสมดุลพลังงานต่อการควบคุมกลุ่มอาการ

เมตาบอลกิของบคุลากรทีท่�ำงานในโรงพยาบาลรามาธบิดี 

โปรแกรมนี้อาจจะเป็นรูปแบบที่จะช่วยให้บุคลากรได้

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อช่วยลดความผิดปกติของ

ภาวะเมตาบอลกิในกลุม่บคุลากรทีท่�ำงานในโรงพยาบาล

ต่อไป 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

สามารถในการรกัษาสมดลุพลงังานต่อ น�ำ้หนกั เส้นรอบเอว 

ดชันมีวลกาย ระดบัไตรกลเีซอไรด์ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

หลังอดอาหารเช้า และคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล 

ของบุคลากรที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิกในโรงพยาบาล

รามาธิบดี 

สมมติฐานการวิจัย

1.	 หลังเข้าร ่วมโปรแกรมการส่งเสริมความ
สามารถในการรักษาสมดุลพลังงาน บุคลากรมีน�ำ้หนัก
ตวัเส้นรอบเอว ดชันมีวลกาย ระดบัไตรกลเีซอไรด์ ระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารเช้า น้อยกว่าบคุลากรทีไ่ม่
ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

2.	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิความสามารถ
ในการรกัษาสมดลุพลงังาน บคุลากรมรีะดบัคอเลสเตอรอล
ชนดิเอชดแีอลมากกว่าบคุลากรทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กรอบแนวคิดในการจัดโปรแกรมการส่งเสริม

ความสามารถในการรักษาสมดุลพลังงาน คือ แนวคิด

การดูแลตนเองของโอเร็ม ที่กล่าวว่าการดูแลตนเอง

เป็นการกระท�ำที่จงใจ มีเป้าหมาย (deliberate action) 

เพือ่ด�ำรงไว้ซึง่การท�ำหน้าที ่สขุภาพ และสวสัดภิาพของ

ตนเอง ซ่ึงบุคคลจะดูแลตนเองได้ต้องรู ้ว ่ามีความ

ต้องการการดูแลตนเอง  รู้ว่ามีกิจกรรมการดูแลตนเอง

ที่ต้องปฏิบัติในเรื่องใดบ้าง เพื่อเป้าหมายอะไร และ
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บคุคลต้องมคีวามสามารถในการกระท�ำกจิกรรมท่ีตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเอง (therapeutic self-care 
demands) บุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง คือ 
บคุคลท่ีไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดแูลตนเอง
ได้อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง จึงต้องการการช่วยเหลือ
จากพยาบาลเพือ่พฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง 
(Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) ผู้ที่มีกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกจัดเป็นผู้ท่ีมีความจ�ำเป็นในการดูแล
ตนเองหลายประการและซบัซ้อน จงึอาจไม่สามารถดแูล
ตนเองได้ท้ังหมด และเกดิความพร่องในการดแูลตนเอง 
ดังนั้น พยาบาลควรเป็นแหล่งประโยชน์ที่ช่วยให้ผู้ท่ีมี
กลุ่มอาการเมตาบอลิกรู้ความต้องการการดูแลตนเอง
เพื่อลดภาวะอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับน�้ำตาล
ในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง โดยอาศัยระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู ้ (educative-
supportive nursing system) ซึง่อรสา พนัธ์ภกัดแีละคณะ 
(2554) ได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถ
ในการรกัษาสมดลุพลงังานของบคุลากรทีม่กีลุม่อาการ
เมตาบอลิกโดยเน้นการเพิ่มความสามารถด้านการคิด
และการฝึกทักษะในการรักษาสมดุลพลังงาน 

ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิกต้องกระท�ำกิจกรรม
การดแูลตนเองเพือ่สนองตอบความต้องการในเรือ่งการ
ควบคุมสมดุลพลังงานของร่างกายผ่านกระบวนการ 2 
ระยะคือ ระยะท่ี 1 เป็นระยะประเมินสถานการณ์
และปรับเปลี่ยนสู่การปฏิบัติ ระยะนี้ผู้ที่มีกลุ่มอาการ
เมตาบอลกิควรมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัตนเองและ
สิ่งแวดล้อม ที่จะน�ำไปสู่การตัดสินใจว่าจะปฏิบัติหรือ
ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ โดยอาศัยวิธีการช่วยเหลือ
หลายวิธี ประกอบด้วย การส�ำรวจพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายเพื่อให้
เข้าใจสถานการณ์ภาวะสขุภาพของตนเอง การสอนและ
การชี้แนะให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นเพื่อตอบสนองต่อการดูแล
ตนเองที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตาบอลิก การ
ส่งเสรมิและฝึกพฒันาความสามารถในการเลอืกอาหาร
ที่ไม่ท�ำให้มีพลังงานเกิน และการออกก�ำลังกายหรือมี

กิจกรรมทางกายเพิ่มเพื่อให้มีการใช้พลังงาน  

ส�ำหรบัในระยะที ่2 ระยะการกระท�ำซึง่จะสมัพนัธ์

กบัความรูค้วามเข้าใจในสถานการณ์ในระยะที ่1 ฉะนัน้

บคุคลต้องมกีารแสวงหาเป้าหมาย ก�ำหนดทางเลอืกใน

การท�ำกิจกรรม พร้อมทั้งประเมินผลการกระท�ำ โดย

ร่วมกันต้ังเป้าหมายรายบคุคลเพือ่รกัษาสมดุลพลงังาน

จากการมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการรบัประทาน

อาหาร และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม การมี

ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�ำลังกายช่วยแนะน�ำการใช้

พลังงาน และการเคลื่อนไหวออกแรงตามความสนใจ 

นอกจากนี้ มีการปรับสิ่งแวดล้อม เช่น มีการให้ค�ำ

ปรึกษารายบุคคลและรายกลุ ่ม ค้นหาตัวต้นแบบ 

ติดตามสอบถามทางโทรศัพท์ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ให้คงความพยายามในการท�ำกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ผลที่เกิดขึ้นจากการรักษา

สมดุลพลังงานรู ้ได้จากการเปลี่ยนแปลงของภาวะ

สุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย สัดส่วนร่างกาย (น�้ำหนักตัว 

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย) ระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหารเช้า ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และระดับ

คอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล โดยมีการติดตามเป็น

ระยะ 3 ระยะ เพื่อให้ผู้ที่เข้าร่วมได้รู้และประเมินผล

การกระท�ำได้ถูกต้อง 

การปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวิตเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก แต่โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่จะน�ำมาใช้มีความหลายหลากและ

มีรายละเอียดเน้ือหา ขนาดของปัจจัยทดลองยังไม่

ชัดเจน ดังนั้น อรสา พันธ์ภักดีและคณะ (2554) จึงได้

พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิความสามารถในการรกัษา

สมดุลพลังงานของบุคลากรที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ซึ่งมีรายละเอียดของโปรแกรม ขนาดของปัจจัยทดลอง

ที่ ชัดเจนยิ่ งขึ้น  โดยมีการประชุมเชิงปฏิบั ติการ 

จัดกิจกรรมเพื่อให ้บุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิก 

ประเมินสถานการณ์ ปรับเปลี่ยนและลงมือกระท�ำ 

โดยสนับสนุนให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

อาหารและพลังงาน ฝึกปฏิบัติเลือกอาหาร การสอน
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และสาธิตการใช้พลังงานของร่างกาย  การคลายเครียด 

การให้ค�ำปรึกษาและให้ก�ำลังใจโดยการติดตามทาง

โทรศพัท์เพือ่ให้คงการปฏบิตัต่ิอเนือ่ง สรปุกรอบแนวคดิ

ในการวิจัยครั้งนี้ ดังแผนภูมิที่ 1  

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการรักษา

สมดุลพลังงานในบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิก

ประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการในเรื่อง

   	 -ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตาบอลิกและ

การควบคุม 

	 -ความรู้เกี่ยวกับอาหารและพลังงาน    

	 -การใช้พลังงานของร่างกาย  

	 -การคลายเครียด 

	 -การให้ค�ำปรึกษาและให้ก�ำลังใจ

ภาวะสุขภาพ

-สัดส่วนของร่างกาย

        -น�้ำหนักตัว

        -เส้นรอบเอว

       - ดัชนีมวลกาย

-ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด

-ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารเช้า

-ระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล

วิธีการด�ำเนินการวิจัย	

การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research design) ศกึษาแบบสองกลุม่วดัซ�ำ้ 

(repeated measures design: two groups) กลุ่มตัวอย่าง

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก

บคุลากรของโรงพยาบาลรามาธบิดทีีเ่คยเข้าร่วมโครงการ

ส�ำรวจภาวะสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังโดยมี

คุณสมบัติดังนี้ อายุเท่ากับหรือมากกว่า 35ปี และมี

ลกัษณะของกลุม่อาการเมตาบอลกิ 3 องค์ประกอบแรก

ตรงกันต่อไปนี้คือ 1) มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายเกิน 

25 กก./ตรม.)  หรือ เส้นรอบเอว > 90 เซนติเมตรใน

ผูช้าย หรอื > 80 เซนตเิมตรในผู้หญงิ  ซึ่งเป็นเกณฑ์ของ

ชาวเอเชีย (Alberti, Zimmet, Shaw, & Grundy, 2006 

อ้างใน ขวัญใจ สิทธินอก, พรทิพย์ มาลาธรรม, พรรณวดี 

พธุวฒันะ, และฉตัรประอร งามอโุฆษ, 2555) 2) ระดบั

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่า > 150 มก./ดล.  3) 

ระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล น้อยกว่า 40 มก./

ดล. ในผูช้าย  หรอืน้อยกว่า 50 มก./ดล. ในผูห้ญงิ  และ

อาจมีปัจจัยอื่นร่วมคือ 4) ความดันโลหิตมากกว่า > 

130/85 มม.ปรอท 5) ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร

มากกว่า 100 มก./ดล. มีบุคลากรที่มีคุณสมบัติตาม

ข้างต้นจ�ำนวน 84 ราย สมัครใจเข้าโปรแกรมจ�ำนวน 

40 ราย ไม่มาเข้าร่วมโปรแกรม 7 ราย ยินดีเข้ากลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 18 ราย กลุ่มควบคุม จ�ำนวน  15 ราย  

ออกจากกลุม่ควบคมุ 4 ราย เน่ืองจากกลวัการเจาะเลอืด 

2 ราย เป็นกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยอ่ืน 1 ราย และ

เกษียณอายุ 1 ราย เมื่อค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้

ค่าอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของรัชฎา จอปา

และคณะ (2553) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมกลุ ่มอาการ

เมตาบอลิกของประชาชนอายุ 40-60 ปี ซึ่งค�ำนวณค่า

ขนาดอทิธพิลได้เท่ากบั .58 เมือ่ ก�ำหนดแอลฟาเท่ากบั 

.05, power.80, one-tailed น�ำไปเปิดตารางจะได้กลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 13 ราย  (Steven, 2002) 
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เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่	1	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการรักษาสมดุล

พลงังานมกีจิกรรมประกอบด้วยการประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

การแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัการรกัษาสมดลุพลงังาน 

ครั้งละ 3 ชั่วโมง จ�ำนวน 4 สัปดาห์ติดต่อกัน สัปดาห์ที่ 

1 ให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตาบอลิกและการ

ควบคุม และความรู ้ เกี่ยวกับอาหารและพลังงาน    

สัปดาห์ที่ 2 การสอนและสาธิตการใช้พลังงานของ

ร่างกาย สัปดาห์ที่ 3 สอนและสาธิตการคลายเครียด 

สปัดาห์ที ่4 การให้ค�ำปรกึษาและให้ก�ำลงัใจ กลุม่ทดลอง

จะได้รับคู่มือควบคุมน�้ำหนัก “กินให้สนุก มีสุขกับการ

ควบคมุน�ำ้หนกั” ซึง่จดัท�ำโดย สรุตัน์ โคมนิทร์และคณะ 

(2552)  ไว้ส�ำหรับศึกษาด้วยตนเอง และอุปกรณ์นับ

ก้าวเดิน (pedometer) หลังครบ 4 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 

5-8 มกีารให้ค�ำปรกึษาและให้ก�ำลงัใจ  ด้วยการตดิตาม

ทางโทรศพัท์สปัดาห์ละครัง้ ครัง้ละ 10-15 นาท ีทัง้หมด 

4 ครั้ง ระยะเวลาโปรแกรม 8 สัปดาห์ ติดตามประเมิน

ผลสัปดาห์ที่ 4, 8, และ 12 ตามล�ำดับ

ส่วนที่	2	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา สถานทีป่ฏบิตังิาน ประวตักิารรกัษา ประวตัิการ

สูบบุหรี่และการดื่มสุรา ประวัติการมีกิจกรรมทางกาย 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

		  2.2	 อุปกรณ์การตรวจร่างกายและเจาะ

เลือด ได้แก่ 

	 2.2.1	 สายวดัทีม่หีน่วยเป็นเซนตเิมตร 

	 2.2.2	 เครื่องวัดความดันโลหิต

ระบบดจิติอล ได้รบัการตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่ง

มือจากบริษัทตรวจสอบเครื่องมือแพทย์ 

	 2.2.3	 เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัและวดัไขมนั
สะสมในร่างกายแบบดจิติอล (Tanita-UM 029) ได้รบั
การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืจากบรษิทัตรวจ
สอบเครื่องมือแพทย์ 

	 2.2.4	 เข็มและกระบอกฉีดยาแบบ
ปลอดเชือ้ส�ำหรบัเจาะเลอืด  ตวัอย่างเลอืดทัง้หมดได้ส่ง
ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือดที่
ห้องปฏิบัติการที่ได้รับมาตรฐาน ISO ของโรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย

งานวจิยันีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยั
จากคณะกรรมการการวจัิยในคน ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ตามเอกสาร
รับรองที่ 2553/225 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามหลักการปกป้องสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยและ
อธิบายประโยชน์และผลข้างเคียงที่จะเกิดกับผู้เข้าร่วม
วิจัย ทั้งความเสี่ยงจากการอดอาหารและการเจาะเลือด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ผู ้วิจัยเตรียมผู ้ช ่วยวิจัย โดยประชุมชี้แจง
โครงการ วตัถปุระสงค์และวธิกีารด�ำเนนิการวจิยั วธิกีาร
เจาะเลอืด วธิกีารวดัสดัส่วนร่างกาย และความดนัโลหติ 
ตามแนวทางที่ก�ำหนด 

2.	 ผู ้วิจัยติดต่อผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยทางโทรศัพท์ 
แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการท�ำวิจัย
และการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนวันนัด 1 วัน 
ขอความร่วมมอืงดอาหารแต่ดืม่น�ำ้เปล่าได้ ก่อนเจาะเลอืด 
12 ชัว่โมง และเดนิทางมาทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดใีนวนันดั 
เวลา 7.30 น. 

3.	 ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล การตรวจ
ร่างกายและเจาะเลอืดผูเ้ข้าร่วมวจิยัทัง้สองกลุม่ตามขัน้
ตอนดังนี้ 
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	 3.1	 ช่ังน�ำ้หนกั วดัส่วนสงู น�ำข้อมลูน�ำ้หนกัตวั

เป็นกิโลกรัม ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร เพศ กรอกข้อมูล

ลงในเครื่องชั่งน�้ำหนักและวัดไขมันสะสมในร่างกาย

แบบดิจิตอล เพื่อค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย 

	 3.2	 วัดเส้นรอบเอว โดยหาต�ำแหน่งบนปุ่ม

กระดูกสะโพกด้านขวา วางสายวัดพอดีในแนวระนาบ 

อ่านค่าหลังจากผ่อนลมหายใจออก (Grundy et al., 

2005)

	 3.3	 วดัความดนัโลหติทีต้่นแขน หลงัจากพกั

อย่างน้อย  5 นาที

	 3.4	 เจาะเลือด น�ำเลือดส่งห้องปฏิบัติการ

4.	 ให้กลุ ่มควบคุมดูแลตนเองตามปกติและ

จะได้รับการติดต่อกลับเพื่อรายงานผลการตรวจเลือด 

จากนั้นนัดมาตรวจร่างกายและเจาะเลือดเป็นระยะใน

ช่วงเวลาใกล้เคยีงกบัการประเมนิผลโปรแกรมอกี 3 ครัง้

5.	 ส�ำหรับกลุ ่มทดลองด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการรักษาสมดุล

พลังงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 5.1	 ระยะประเมินสถานการณ์และปรับ

เปลี่ยนสู่การปฏิบัติรวมทั้งเริ่มลงมือกระท�ำ 

			   สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ ่ม

อาการเมตาบอลกิและการควบคมุกลุม่อาการเมตาบอลกิ 

สอนความรูเ้กีย่วกบัอาหารและพลงังาน ส�ำรวจพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหาร และการออกก�ำลงักายของแต่ละ

บุคคลที่ผ่านมา ลงมือฝึกปฏิบัติในการเลือกอาหารและ

ค�ำนวณพลังงานอาหาร และมีการตั้งเป้าหมายรักษา

สมดุลพลังงานรายบุคคล

	 5.2	 ระยะลงมือกระท�ำเพื่อรักษาสมดุล

พลังงานและพัฒนาความสามารถในการรักษาสมดุล

พลังงาน

			   สัปดาห์ที่ 2 การสอนและสาธิตการใช้

พลงังานของร่างกาย  ด้วยการออกก�ำลงักาย และการใช้

อปุกรณ์นับก้าวเดนิ (pedometer) เพือ่ส่งเสรมิและก�ำกบั

การท�ำกิจกรรมการเคลือ่นไหว/ออกก�ำลงักาย ตัง้เป้าหมาย 

เลือกกิจกรรมการออกก�ำลังกายระดับปานกลาง แจก

สมุดบันทึกความสม�่ำเสมอการออกก�ำลังกาย ทบทวน

การแลกเปลี่ยนอาหารและวางแผนการควบคุมอาหาร 

ให้แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แก่

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเพือ่ใช้ในการพจิารณาพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัิ

ในแต่ละวัน 

			   สัปดาห์ที่ 3 สอนและสาธิตการคลาย

เครียด จากนั้นประชุมกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 ราย 

เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์การจดัการเรือ่งอาหารและ

การออกก�ำลงักาย การให้ค�ำปรกึษาเพือ่แก้ไขปัญหาและ

อุปสรรค การให้ข้อมูลป้อนกลับ การค้นหาบุคคล

ต้นแบบที่ท�ำได้ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ ประเมินความ

ก้าวหน้าโดยน�ำสมุดบันทึกมาแสดงความก้าวหน้าของ

การปฏิบัติกิจกรรมที่ผ่านมา

			   สัปดาห์ที่ 4 การให้ค�ำปรึกษาและให้

ก�ำลังใจ โดยการประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6 ราย เพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การจัดการ เรื่องอาหารและ

การออกก�ำลังกาย การให้ค�ำปรึกษาเพื่อแก้ไข ปัญหา

และอปุสรรค การประเมนิตนเอง และการให้ข้อมลูป้อนกลบั 

	 5.3	 ระยะติดตามเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

			   สัปดาห์ที่ 5-8 กิจกรรมเสริมสร้างแรง

จูงใจ โทรศัพท์ให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคลและเพื่อ

กระตุน้เตอืน ให้ก�ำลงัใจในการท�ำกจิกรรมการรบัประทาน

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกาย 

โดยโทรศัพท์สัปดาห์ละครั้ง  ครั้งละ 10-15 นาที โดย

ผูว้จิยัให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเล่าถงึกจิกรรมเกีย่วกบัการรกัษา

สมดุลพลังงาน ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนให้ก�ำลังใจ

ในการท�ำกิจกรรมต่อไป การติดตามประเมินผลการ 

กระท�ำของกลุ่มทดลอง โดยนัดมาตรวจร่างกายและ

เจาะเลือดในสัปดาห์ที่ 4, 8, และ 12 หลังสิ้นสุด

โปรแกรม ตามล�ำดับ 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการรักษาสมดุลพลังงานต่อภาวะสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก

Rama Nurs J  • September - December 2013

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูส่วนบคุคลวเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัข้อมลูสดัส่วนของ

ร่างกาย ผลการตรวจระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือด

ก่อนเริ่มโปรแกรม และหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 

4, 8, และ 12 ตามล�ำดบั น�ำมาวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซ�ำ้ทางเดยีว (one-way repeated measures analysis 

of variance) กรณีพบปัจจัยร่วม (covariate) ที่อาจส่งผล

กับผลลัพธ์ของโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

ความแปรปรวนร่วม (analysis of covariance: ANCOVA)

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 29 ราย 
แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลองจ�ำนวน 18 ราย กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน 11 ราย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จ�ำนวน 17 ราย อายุเฉลี่ย 47.22 ปี (SD = 6.98) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.7 จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี  ร ้อยละ 50 รายได ้ครอบครัวเฉลี่ย 
41,967.50 บาท (SD = 25,139) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
จ�ำนวน 3 ราย นอกนั้น มีโรคประจ�ำตัว ประกอบด้วย 
โรคไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจ และโรคข้อเข่าเสือ่ม มผีูส้บูบหุรีจ่�ำนวน 1 ราย 
ดื่มเหล้า จ�ำนวน 7 ราย รับประทานอาหารที่ปรุงใน
ครอบครัว ร้อยละ 77.8 และไม่รับประทานผัก จ�ำนวน 
4 ราย จากการส�ำรวจการออกก�ำลังกายหรือการมี
กจิกรรมทางกายของกลุม่ทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
พบว่าร้อยละ 61.10 การออกก�ำลังกายหรือการมี
กิจกรรมทางกาย อย่างน้อย 1 ชนิด เช่น แกว่งแขนขา 
เดิน เต้นแอโรบิก ปั่นจักรยาน ร�ำมวยจีน 

ส�ำหรับกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวน 11 ราย เพศชาย
จ�ำนวน 5 ราย  เพศหญิงจ�ำนวน 6 ราย อายุเฉลี่ย 46.82 

ปี (SD = 9.25) สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 72.7 จบการ

ศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 36 รายได้ครอบครวั

เฉลีย่ 23,394.0 บาท (SD = 12,535) มโีรคประจ�ำตวั 

จ�ำนวน 3 ราย ประกอบด้วย โรคไขมนัในเลอืดสงู เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ และโรคข้อเข่าเสือ่ม มผีูส้บู

บุหรี่จ�ำนวน 5 ราย ดื่มเหล้า จ�ำนวน 8 ราย รับประทาน

อาหารที่ปรุงในครอบครัว ร ้อยละ 72.7 และไม่

รับประทานผัก จ�ำนวน 1 ราย จากการส�ำรวจการออก

ก�ำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ  27.27 มีกิจกรรม 

ได้แก่ การตัดหญ้า ตัดต้นไม้ และการซักผ้าด้วยมือ แต่

ระยะเวลาทีท่�ำกจิกรรมดงักล่าวไม่สม�ำ่เสมอและบางราย

ไม่ได้ระบุความถี่ของการมีกิจกรรม 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลเบื้องต้นในเรื่อง อายุ 

เส้นรอบเอว น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับน�้ำตาล

ในเลอืด ระดบัไตรกลเีซอไรด์ ของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ากลุ่มทดลองมี

ระดับการศึกษาและรายได ้สู งกว ่ าและมีระดับ

คอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลสูงกว่ากลุ ่มควบคุม 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ระยะเวลาในการมีกิจกรรมทางกายหรือออก

ก�ำลงักาย 20 นาทถีงึ 6 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ระยะเวลาเฉลีย่ 

146 นาทีต่อสัปดาห์ (SD = 133.8) ชนิดของกิจกรรม

ที่กลุ่มทดลองท�ำหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ส่วนใหญ่

จะท�ำกิจกรรมคล้ายก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  แต่พบว่า

ระยะเวลาในการมีกิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกาย 

เพิ่มขึ้นเป็น 30 นาทีถึง 12.50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ระยะ

เวลาเฉลี่ย 184.8 นาทีต่อสัปดาห์ (SD = 220.8)  

ส�ำหรับการใช้เครื่องนับก้าวเดินพบว่ากลุ ่มทดลอง 

จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 22.22) บันทึกว่ามีการเดินวัน

ละ 1,687-15,938 ก้าวต่อวัน (SD = 1950-2748)  



373

อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ และคณะ

Vol. 19  No. 3

ตารางที ่1	 เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคล สดัส่วนของร่างกาย ผลเลอืด ก่อนเริม่โปรแกรม (baseline) (N =29) 

ตัวแปร กลุม่ควบคมุ (n = 11)

M (SD)

กลุ่มทดลอง (n = 18)

M (SD)

t-test p-value

อายุ (ปี) 46.82 (9.25) 47.22 (6.98) -.13 .895

การศึกษา(ปี) 9.77 (5.01) 18.19 (4.48) -2.68 .008

รายได้ (บาท) 23,394 (12535) 41, 967.5 (25,139) -2.16 .041

เส้นรอบเอว (ซม.) 90.36 (9.94) 84.47 (6.75) 1.90 .068

น�้ำหนัก (กก.) 73.65 (11.88) 67.87 (7.82) 1.58 .125

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) 27.93 (3.44) 27.66 (3.37) 0.21 .837

ไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) 236.18 (60.66) 203.28 (91.55) 1.05 .301

คอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล (มก./ดล.) 39.73 (7.06) 46 (6.53) -2.44 .022

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด (มก./ดล.) 102.64 (25.50) 126.11 (71.33) -1.27 .217

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

สามารถในการรักษาสมดุลพลังงานในกลุ ่ม

ตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรม และหลังสิ้นสุด

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 4, 8, และ 12

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติความแปรปรวนแบบ

วัดซ�้ำทางเดียว (one-way repeated measures analysis 

of variance) เมื่อทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้

สถิติพบว่า เส้นรอบเอว น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ ระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล  

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า มีการแจกแจง

แบบปกต ิ(normality) และเมือ่ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น

ในเรือ่งของความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละช่วง

ของการวัด (sphericity assumption)โดยใช้สถิติ 

Mauchley’s test พบว่า ความแปรปรวนของเส้นรอบเอว 

ระดบัไตรกลเีซอไรด์ ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิเอชดแีอล 

ในแต่ละช่วงของการวัดไม่แตกต่างกันและเป็นอิสระ

ต่อกัน (p > .05) เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ยกเว้น

ความแปรปรวนของน�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า ไม่เป็นไปตาม

ข้อตกลงเบือ้งต้น ดงันัน้ในการรายงานผลการวเิคราะห์

ข้อมูลจึงใช้ค่า Greenhouse-Geiser  ซึ่งเป็นค่าสถิติที่มี

การปรับแก้แล้ว (Huck & Cormier, 1996) ส�ำหรับ

ระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันต้ังแต่ก่อนเร่ิม

โปรแกรม ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความ

แปรปรวนร่วม (analysis of covariance: ANCOVA) 

เนื่องจากระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลอาจมี

อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับคอเลสเตอรอล
เอชดแีอลในช่วงเวลาต่อๆ ไป  ผูว้จิยัจงึก�ำหนดให้ระดบั
คอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล ก่อนเร่ิมโปรแกรมเป็น
ปัจจัยร่วม (covariate)  

ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การส่งเสรมิความสามารถในการรกัษาสมดลุพลงังานใน
บุคลากรที่มีกลุ ่มอาการเมตาบอลิก มีกลุ ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 25 ราย ที่มีผลตรวจร่างกายและเจาะเลือดครบ 
4 ครั้ง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ทางเดยีว แสดงในตารางที ่2    
พบว่าค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว ในกลุ่ม
ควบคมุ และกลุม่ทดลอง มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F

(1,23)
 = 6. 90, p < .015; 
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F
(1,23)

 = 8.91, p < .007) ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยของ

ดชันีมวลกาย ระดบัไตรกลเีซอไรด์ ระดบัคอเลสเตอรอล

ชนิดเอชดีแอล และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหารเช้า ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนีพ้บว่าโปรแกรมและเวลาไม่มอีทิธพิลร่วม 

(interaction) ต่อเส้นรอบเอว น�ำ้หนักตัว ดัชนีมวลกาย 

ระดบัไตรกลเีซอไรด์ ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิเอชดแีอล 

และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า หรืออาจ

กล่าวได้ว่าความแตกต่างของเส้นรอบเอว น�้ำหนักตัว 

ดชันีมวลกาย ระดบัไตรกลเีซอไรด์ ระดบัคอเลสเตอรอล

ชนดิเอชดแีอล และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร

เช้า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละช่วง

เวลามีแบบแผนไม่แตกต่างกัน

ตารางที ่2	 ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำทางเดียวของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนเข้า

โปรแกรม และหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4, 8, และ 12 (N = 25)

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม

M (SD)

กลุ่มทดลอง

M (SD)
SS df MS F p-value

น�้ำหนักตัว (กก.) 76.62 (3.00) 67.12 (2.06) 490.86 1 490.86 6.90a .015

เส้นรอบเอว (ซม.) 96.42 (2.72) 87.01 (1.87) 481.38 1 481.38 8.91 .007

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) 28.47 (1.20) 27.79 (.83) 7.56 1 7.56 .64a .431

ไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) 201.50 (25.39) 152.20 (17.42) 13,223.97 1 13,223.97 2.56 .123

HDL-C (มก./ดล.) 44.71 (3.11) 46.22 (2.14) 196.91 1 196.91  2.99b .098

FBS (มก./ดล.) 107.13 (19.29) 107.4 5(10.46) .390 1 .390 .000a .989

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของกลุ่ม

ตวัอย่างในแต่ละช่วงเวลามคีวามแตกต่างกนัอย่างน้อย 

1 คู่ (F
(1,23)

 = 6.90, p < .015  ) (ตารางที่ 2) เมื่อ

วิเคราะห์ post hoc เปรียบเทียบความแตกต่างของน�้ำ

หนักตัว ในแต่ละช่วงเวลาเป็นคู่ อาศัยการประมาณค่า

เฉลี่ย ด้วยสถิติ Least Significant Difference t-test 

(LSD) พบว่าค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกัตวัรายคูใ่นแต่ละช่วง

เวลามคีวามแตกต่างกนัดงันี ้ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัตวัพืน้ฐาน 

(baseline) (M = 73.04) แตกต่างกับค่าเฉลี่ยของ

น�ำ้หนักตัวหลงัสิน้สดุโปรแกรมสปัดาห์ที ่8 (M =71.81)  

และ สัปดาห์ที่ 12  (M = 71.22 ) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p < .05) นอกจากนี ้พบว่าค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัตวัหลงั

สิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 (M = 72.56) แตกต่าง

กับค ่าเฉลี่ยของน�้ ำหนักตัวหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

ในสัปดาห์ที่ 8 (M =71.81) และสัปดาห์ที่ 12 (M = 

71.22 ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และ

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 8 

(M =71.81)  แตกต่างกับค่าเฉล่ียของน�้ำหนักตัวใน

สัปดาห์ที่ 12 (M = 71.22 ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) ดังแผนภูมิที่ 2

aรายงานผลโดยใช้ค่า Greenhouse-Geiser, bค่าที่ได้จากการค�ำนวณโดยใช้สถิติ ANCOVA, SS=Sum of Square, df = Degree of 

Freedom, MS = Mean Square, FBS = Fasting blood sugar 

จากผลการวิเคราะห์พบว่าความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยเส้นรอบเอวในแต่ละช่วงเวลามีความแตกต่างกัน

อย่างน้อย 1 คู่ (ตารางที่ 2) เมื่อวิเคราะห์ post hoc 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของเส้นรอบเอวในแต่ละช่วง

เวลา เป็นคู่ อาศัยการประมาณค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Least 

Significant Difference t-test (LSD) พบว่าค่าเฉลีย่เส้น
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ค่าเฉลี่ยของระดับระดับไตรกลีเซอไรด์ ณ เวลาต่างๆ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ค่าเฉลี่ยของงดัชนีมวลกาย ณ เวลาต่างๆ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รอบเอวหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ (M = 92.59) 

แตกต่างกับค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวก่อนเริ่มเข้าโปรแกรม 

(M = 89.19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดย

ค่าเฉลีย่เส้นรอบเอวหลงัสิน้สดุโปรแกรม 4 สปัดาห์มค่ีา

เพิ่มขึ้นส่วนค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวรายคู่ในสัปดาห์ที่ 

8 และ 12 ไม่แตกต่างกนั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 

.05) ดังแผนภูมิที่ 2

 

แผนภูมิที่ 2 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4, 8, และ 12

ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัว ณ เวลาต่างๆ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุุม

ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอว ณ เวลาต่างๆ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด ณ เวลาต่างๆ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ค่าเฉลี่ยของระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล ณ เวลาต่างๆ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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การอภิปรายผล

กลุม่ตวัอย่างจากการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวน 29 ราย 

มีอายุตั้งแต่ 39-59 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ซึง่คล้ายคลงึกบังานวจิยัของในต่างประเทศทีผ่่านมาซึง่

มีกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 60-80 (Bo et al., 

2007; Vadheim et al., 2010) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มลีกัษณะงานทีต้่องนัง่ท�ำงาน (sedentary lifestyle) และ

มีน�้ำหนักเกิน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมนัในเลอืดสูง ซึง่สอดคลอ้งกบัลกัษณะของผูท้ีม่ี

กลุ่มอาการเมตาบอลิกตามที่ได้กล่าวมาแล้ว

ในการศกึษานีโ้ปรแกรมการรกัษาสมดลุพลงังาน

ที่มีกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem et al., 2001) ทีมุ่ง่ส่งเสรมิพัฒนาความสามารถ

ของบุคลากรที่มีกลุ ่มอาการเมตาบอลิก ให้มีความ

สามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งเรื่องการรับ

ประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายหรือเพ่ิมการมี

กิจกรรมทางกาย ซึ่งโปรแกรมที่มีท�ำให้กลุ่มทดลอง

เข้าใจในสถานการณ์สขุภาพของตนเอง มวีธิกีารช่วยเหลอื

หลายวธิ ีประกอบด้วยการสอน การชีแ้นะ การตัง้เป้าหมาย 

การปรบัสิง่แวดล้อม อกีทัง้มอีปุกรณ์นบัก้าวช่วยกระตุน้

ให้ผูท่ี้ไม่ได้ค่อยเคลือ่นไหวเพิม่การเดนิมากขึน้ และมแีบบ

ประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารในแต่ละวันให้กลุ่มทดลองทบทวนพฤติกรรม

ของตนเอง จึงช่วยลดน�้ำหนักตัวของกลุ่มทดลองลงได้  

โดยพบว่าในสัปดาห์ที่ 8 หลังสิ้นสุดโปรแกรม น�้ำหนัก

ตวัของกลุม่ทดลองลดลงได้ ดงันัน้ผลของโปรแกรมเกดิ

จากการที่บุคคลมีความสามารถในการรักษาสมดุล

พลังงาน เป็นไปตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม

และสอดคล้องกบัการศกึษาของวาด์เฮมและคณะทีพ่บ

ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถลดน�้ำหนักลงได้ร้อยละ 7 ของ

น�ำ้หนกัตวั ซึง่การลดน�ำ้หนกัตวัเป็นสิง่ส�ำคญัในการช่วย

ลดไขมนัในช่องท้อง (visceral fat) และท�ำให้ภาวะกลุม่

อาการเมตาบอลิกดีขึ้น (Vadheim et al., 2010)	

	 อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองไม่ลดลงในแต่ละช่วงเวลา 

อกีทัง้ยงัพบว่าค่าเฉลีย่เส้นรอบเอวหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

4 สัปดาห์มีค่าเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเริ่มเข้าโปรแกรม เมื่อ

พจิารณาค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัในเวลาดงักล่าวควบคูก่นัไปกบั

ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวพบว่าค่าเฉลี่ยน�้ำหนักมีค่าลดลง

เล็กน้อย ซ่ึงไม่น่ามีผลกับค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว แต่ค่า

เฉลี่ยของเส้นรอบเอวเพิ่มขึ้นถึง 3.4 เซนติเมตร โดย

ปกติการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบเอวกับน�้ำหนักตัว

ควรมคีวามสอดคล้องไปในทศิทางเดยีวกนั ซึง่ยนืยนัได้

จากผลการศึกษาของโนบูยูกิและคณะที่พบว่าเมื่อ

ลดน�้ำหนักตัวลง 3 กิโลกรัม เส้นรอบเอวจะลดลงได้ 

3 เซนติเมตร (Nobuyuki, Sumiko, Motohiko, 

Masafumi, & Takeyuki, 2007) ดังนั้นในการ

ศึกษาครั้งนี้การที่น�้ำหนักตัวและเส้นรอบเอวมีความ

ไม่สอดคล้องกัน อาจเป็นไปได้ว่ามีความคาดเคลื่อน

จากการวดัเกดิขึน้ และจากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา

พบว ่าความคาดเคลื่อนของการวัดเส ้นรอบเอว

อยู่ระหว่าง 0.7-15 เซนติเมตร (Verweij, Terwee, 

Proper, Hulshof, & Mechelen, 2012) ดังนั้นผลการ

ศึกษาครั้งนี้จึงแตกต่างไปจากผลของโปรแกรมอ่ืนที่

พบว่า ค่าเฉลีย่เส้นรอบเอวในสปัดาห์ที ่4 ลดลงกว่าก่อน

เริ่มโปรแกรม (รัชฏา จอปาและคณะ, 2553)  

เมื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย 

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับน�้ำตาลในเลือด

หลังอดอาหารเช้า ระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล 

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากช่วงเวลาในการท�ำ

โปรแกรมมีกลุ่มควบคุมไปเข้าร่วมกับโครงการอื่นใน

โรงพยาบาลที่มีความคล้ายคลึงกับโปรแกรมการรักษา

สมดลุพลงังาน จงึอาจท�ำให้ไม่พบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มได้ ผลการศึกษาน้ีจึงแตกต่างจากงานวิจัยอ่ืนๆ ที่

พบว่าดัชนีมวลกายของกลุ ่มตัวอย่างลดลงหลังเข้า

โปรแกรม (Vadheim et al., 2010) และแตกต่างกบัผล
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ของโปรแกรมการลดน�้ำหนักของข้าราชการที่กลุ ่ม

ทดลองลดค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายได้มากกว่ากลุม่ควบคมุ 

(พรรณี ไพบูลย์, 2550; วัชราภรณ์ ภูมิเขียว และรุจิรา 

ดวงสงค์, 2552)  

แม้ในการศึกษานี้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่าง

ชัดเจนของระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับน�้ำตาล

ในเลือดหลังอดอาหารเช้า ระดับคอเลสเตอรอลชนิด

เอชดีแอลของกลุ่มทดลอง แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีผล

เลือดที่ดีขึ้น โดยระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด หลังส้ิน

สุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 มีค่าต�ำ่กว่า 150 

มก./ดล.  ส�ำหรับในกลุ่มควบคุมระดับไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดยังมีค่าสูงกว่า 200 มก./ดล. ส่วนระดับน�ำ้ตาล

ในเลอืดหลงัอดอาหารเช้าของกลุม่ทดลอง ในสปัดาห์ที่ 

8 และ 12 มีค่าต�่ำกว่า 110 มก./ดล. ส่วนระดับน�้ำตาล

ในเลือดหลังอดอาหารเช้า และระดับคอเลสเตอรอล

ชนิดเอชดแีอลของกลุม่ควบคมุพบว่ามกีารเปลีย่นแปลง

เช่นกนัและมค่ีาใกล้เคยีงกบักลุม่ทดลอง ทัง้นีเ้นือ่งจาก

งานวิจัยนี้มีการติดตามในระยะส้ัน เมื่อทบทวนงาน

วิจัยที่มีการควบคุมการปรับพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 

ติดตามผลระยะยาวในเวลา 1 ปี พบว่า ระดบัไตรกลเีซอไรด์

มีค ่าลดลง (25.56 มก./ดล. ต ่อป ี) และระดับ

คอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลในเลือดค่อยเพ่ิมขึ้น

อย่างช้าๆ (3.67 มก./ดล. ต่อปี) (The Look AHEAD 

research group, 2010)  ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรติดตามผลในระยะยาว 

การเพิม่การเปลีย่นแปลงหรอืคงไว้ (maintenance) 

ซึ่งการลดลงของดัชนีชี้วัดของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

(metabolic parameters) ต้องมกีารตดิตามอย่างสม�ำ่เสมอ 

มีการเสริมแรงจูงใจ ปรับเป้าหมายและพันธะสัญญา 

จงึจะท�ำให้การลดปัจจยัเสีย่งของกลุม่อาการเมตาบอลกิ

เป็นไปอย่างยั่งยืน (Fappa et al., 2008) ส�ำหรับ

กิจกรรมของโปรแกรมรักษาสมดุลพลังงานนี้มีการ

ตดิตามให้ก�ำลงัใจให้ค�ำปรกึษาแบบพบกนัภายในกลุม่

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 2 ครั้ง และแบบโทรศัพท์

ตดิตามให้ก�ำลงัใจและค�ำปรกึษา สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เป็น

เวลา 4 สัปดาห์ อาจไม่เพียงพอ แม้ว่าในการทบทวน

งานวิจัยต่างๆ ยังไม่สามารถระบุได้ว่าขนาดของปัจจัย

ทดลอง (dosage of intervention) ควรเป็นเช่นใด 

(Siripitayakunkit, Hanucharurnkul, & Melkus, 2005) 

จากการให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิเกีย่วกบัประโยชน์

ของการกระตุน้เตอืนและการน�ำไปใช้ปรับพฤตกิรรม พบว่า

กลุม่ทดลองรบัรูว่้าแบบประเมนิตนเองเรือ่งพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายหรือมี

กจิกรรมทางกายมปีระโยชน์และน�ำไปใช้ปรบัพฤตกิรรม

ได้ประมาณ ร้อยละ 50-60 ส่วนการกระตุ้นเตือนทาง

โทรศัพท์มีประโยชน์และน�ำไปใช้ปรับพฤติกรรมได้

ประมาณ ร้อยละ 30 ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้วิจัยโทรศัพท์

ติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยในช่วงวันและเวลาราชการ ซึ่งผู้เข้า

ร่วมวิจัยก�ำลังท�ำงาน ดังน้ันในการท�ำโปรแกรมคร้ังต่อ

ไปผู้วจิยัอาจตอ้งสอบถามเวลาที่ผู้เข้าร่วมวจิยัสะดวกที่

จะรับโทรศัพท์ไว้ก่อนล่วงหน้า เนื่องจากดิเจนิโอและ

คณะ (Digenio, Mancuso, Gerber, & Dvorak, 2009) 

ได้ท�ำการศึกษาเปรยีบเทยีบวธิกีารทีใ่ช้เพือ่ปรบัเปลีย่น

แบบแผนการด�ำเนนิชวีติ พบว่าการโทรศพัท์และการให้

ค�ำปรึกษารายบุคคล (face to face) ติดต่อกัน 6 เดือน 

สามารถท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลดน�ำ้หนักและเส้นรอบเอว

ลงได้ดีกว่าการติดต่อด้วยจดหมายอิเลกโทรนิกส์ การ

ติดตามเดือนละคร้ัง หรือการเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

(self-help group) 

เมื่อส�ำรวจการมีกิจกรรมทางกายหรือการ

ออกก�ำลังกายของกลุ่มทดลองพบว่าภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม ชนิดของกิจกรรมทางกายหรือการออกก�ำลัง

กายจะคล้ายกบัก่อนเข้าโปรแกรม คอื แกว่งแขน เดนิ มี

กลุ่มทดลอง 2 ราย เปลี่ยนกิจกรรมทางกายจากการ

แกว่งแขน หรือไม่ออกก�ำลังกายเลย เป็นการเดินลู่วิ่ง 

หรือการเดินด้วยเครื่อง air walker และการว่ายน�ำ้ และ

โดยส่วนใหญ่กลุม่ทดลองทีม่กีจิกรรมทางกายหรอืออก

ก�ำลังกายอยู่แล้วจะเพิ่มระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการรักษาสมดุลพลังงานต่อภาวะสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก

Rama Nurs J  • September - December 2013

มากขึ้น และผู้ที่ไม่มีการออกก�ำลังกายมาก่อน 2 รายจะ

ใช้วิธีการเล่นฮูลาฮูป แสดงว่าผู้เข้าร่วมวิจัยเร่ิมมีการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมแต่ระดบัความแรงของกจิกรรม

อาจยังไม่ถงึความแรงระดบัปานกลาง (moderate intensity) 

อปุสรรคของการออกก�ำลงักายหรอืมกีจิกรรมทางกายน้อย 

เนื่องจากไม่มีเวลา (ร้อยละ  33.33) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของวัชราภรณ์ ภูมิเขียว และรุจิรา ดวงสงค์ 

(2552) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมาจากหลายหน่วยงาน

ท�ำให้มีเวลาว่างไม่ตรงกัน ซึ่งคล้ายกับลักษณะงานของ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เช่นกัน

นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างให้เหตผุลเกีย่วกบัปัญหา

และอุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังนี้ 

ความเคยชนิในการรบัประทานอาหาร  ต้องรบัประทาน

อาหารเหมือนกับเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว 

ลดปรมิาณอาหารไม่ได้เพราะสมาชกิในบ้านจะไม่พอใจ 

จัดสรรเวลาออกก�ำลังกายไม่ได้ และปวดข้อเท้า 

สอดคล้องกับการศึกษาของภาวนา กีรติยุตวงศ์และ

สมจิต หนุเจริญกุล (2553) เกี่ยวกับอุปสรรคของการ

จดัการดแูลตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าการ

มภีาระเรือ่งงานและครอบครวั การเจบ็ป่วย การขาดวนิยั

และความเข้มงวดในการควบคุม ท�ำให้เป็นอุปสรรคใน

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการปรับจึงควรให้

มีความสอดคล้องกับบริบทของแต่ละบุคคล โดย

เป้าหมายส�ำคัญคือ การลดน�้ำหนักตัวและค่าความผิด

ปกติอื่นๆ ของกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Feppa et al., 

2008)

แม้ว่าการด�ำเนินโปรแกรมในงานวิจัยนี้จะท�ำใน

ระยะสั้น แต่กิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมท�ำให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมตระหนักถึงความส�ำคัญของการปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง รู้วิธีการปฏิบัติ และท�ำอย่าง

จรงิจงั ท�ำให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพ คอืสามารถควบคมุโรค

ได้ ซึ่งผู้เข้าร่วมโปรแกรมรายหนึ่งที่เป็นเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงกล่าวว่า

“หมอบอกว่า น�้ำตาลกับความดัน ลดลงดี   

หมอถามว่าไปท�ำอะไรมา  ป้าบอกไปออก

ก�ำลังกายที่ศูนย์กีฬาทุกวัน  แต่ก่อนป้าไม่รู้ว่า

ท�ำยังไงตอนนี้ป้ารู้แล้ว น�้ำตาลก็ดีขึน้ หมอลด

ยาไป 3 ตัว แล้วหมอบอกว่าต้องขอบคุณ

โครงการนี้ พี่สาวก็บอกว่าแข็งแรงขึ้น ท�ำงาน

ออกแรงได้ทนขึ้น ป้าก็ดีใจ แต่ก่อนไม่รู้ว่าจะ

ท�ำอย่างไร เดี๋ยวนี้รู้แล้ว ”

เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็น

เพียงส่วนหนึ่งของบุคลากรที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ดงันัน้ ผูบ้รหิารควรมนีโยบายลดปัจจยัเสีย่งหรอืการจดั

สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการรักษาสมดุลพลังงานของ

บุคลากรในโรงพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ ้

1.	 สามารถน�ำโปรแกรมการส ่งเสริมความ

สามารถในการรกัษาสมดุลพลงังานต่อภาวะสขุภาพของ

บุคลากรที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิกไปใช้ในการปรับ

เปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตได้ จากผลการศึกษา

ครั้งน้ีการกระตุ้นเตือนและการติดตามให้ค�ำปรึกษา 

ให้ก�ำลงัใจ ควรเลอืกช่วงเวลาในการติดต่อผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ให้เหมาะสม และควรติดตามการเปลีย่นแปลงของภาวะ

สุขภาพในระยะยาว 

2.	 เนือ่งจากค่าเฉลีย่เส้นรอบเอวของกลุม่ทดลอง

ไม่ลดลงในแต่ละช่วงเวลา เป็นไปได้ว่าอาจมคีวามคลาด

เคลื่อนของการวัด ดังน้ันควรมีการฝึกอบรมเก่ียวกับ 

การวัดเส้นรอบเอว และมีการวัดซ�้ำอย่างน้อย 2-3 ครั้ง

ในช่วงเวลาเดียวกัน และควรมีคู่มือส�ำหรับทบทวน 

3.	 ผลการศกึษาพบว่ากิจกรรมทางกายหรอืชนิด

ของการออกก�ำลังกาย อาจมีระดับความแรงของ

กจิกรรมไม่เพยีงพอ ดงันัน้ควรกระตุน้เตอืนและตดิตาม

การใช้ตัวก�ำกับให้มากขึ้น 
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4.	 แม้ว่าจะมีศูนย์กีฬาที่สามารถไปใช้ได้ตลอด 
แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างจัดสรรเวลาออกก�ำลังกายไม่
ได้ ดงัน้ันผูบ้รหิารควรมนีโยบายลดปัจจยัเสีย่งหรอืการ
จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการรักษาสมดุลพลังงาน
ของบคุลากรในโรงพยาบาล เช่น จดัเครือ่งออกก�ำลงักาย
ภายในที่ท�ำงาน รณรงค์การเดินหรือมีกิจกรรมทางกาย
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Effects of a Self-Care Promotion for Energy Balance Program 
on Health Outcomes in Health Care Personnel with Metabolic 
Syndrome
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Orasa Panpakdee** D.N.S. (Nursing)
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Abstract:	 The aim of this quasi experimental research study was to examine the effect of a self-care 
promotion for energy balance program on health outcome in healthcare personnel with metabolic 
syndrome. Orem’s self-care theory was used as a conceptual framework of this study. A samples of 
29 personnel aged over 35 years with 3 of 5 criteria of the National Cholesterol Education Program–
3rd Adult Treatment Panel (NCEP-ATP III) was recruited. The self-care promotion for energy balance 
program consisted of: 1) a 4-week session of educative-supportive workshop for helping the sample 
change their eating and exercise behaviors, and 2) a 4-week session of telephone counseling performed 
after the workshop was completed.  Waist circumference, body weight (BW), Body Mass Index 
(BMI), Triglyceride (TG), HDL-cholesterol (HDL-C), Fasting blood sugar (FBS) were measured 
at baseline, 4 weeks, 8 weeks, and 12 weeks after the baseline. Descriptive statistics, one way repeated 
measures analysis of variance, and analysis of covariance (ANCOVA) were used to analyze the data. 
Age of the experimental group ranged from 36-54 years and was not different from that of the control 
group (36-59 years). Most of the experimental group were women, while the control group has a 
similar number of male and female. At baseline, waist circumference, BW, BMI, FBS, TG, were not 
significantly different. However, HDL-C of the experimental group was significantly higher than that 
of the control group. After complete the program at 8 weeks and 12 weeks, body weight in the 
experimental group were significantly lower than those in the control group. Additionally, waist 
circumference, BMI, FBS, TG of both groups had decreased over time during the 12 weeks from 
baseline. Although, blood chemistry indexes of metabolic syndrome were not different between two 
groups, they improved over time. Possibly, these parameters need a longer time for improvement. 
There was no interaction effect between the program and time on dependent variables and the pattern 
of change over time was similar in both groups. This study suggests that a self-care promotion for 
energy balance program can be able to modify self-care behaviors and weight reduction. It should be 
an important starting point to improve health behavior and outcomes.   

Keywords:	 Metabolic syndrome, Promotion of self-care program, Energy balance, Waist 
circumference, Body weight
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