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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่พฒันารปูแบบการป้องกนัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมส�ำหรบั
วัยรุ่นในโรงเรียนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ รอบเอว 
ระดบัน�ำ้ตาล ไตรกลเีซอไรด์และคลอเลสเตอรอลของนกัเรยีนแกนน�ำก่อนและหลงัเข้าร่วม
โครงการที่ใช้รูปแบบการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม
	 วธิดี�ำเนินการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างแกนน�ำคือ นกัเรยีนวยัรุน่ 40 คน ผู้ปกครอง 12 คน 
ครูและผูบ้ริหาร 13 คน และผูป้ระกอบการร้านค้า 10 คน ร่วมพฒันารปูแบบการป้องกนัภาวะ
เมตาบอลกิซนิโดรมส�ำหรบัวยัรุน่ด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วม ข้อมลูเชงิคณุภาพวเิคราะห์โดยการ
วิเคราะห์เชงิเน้ือหา ข้อมลูเชงิปรมิาณเปรยีบเทยีบด้วย Paired t-test และ Wilcoxon signed rank test
	 ผลการวจิยั: รปูแบบการป้องกันภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วม
ในการศกึษาครัง้น้ีประกอบด้วย 1) การค้นหาสาเหต ุได้แก่ การบรโิภคอาหารมาก พฤตกิรรม
บริโภคอาหารไม่เหมาะสม แหล่งอาหารมีอยู่ทุกที่ สิ่งแวดล้อมไม่เอื้อต่อการออกก�ำลังกาย   
และมอีปุสรรคในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 2) การวางแผนการป้องกันของวัยรุน่ ครอบครวั 
และโรงเรยีน 3) การปฏบิตัติามแผนด้วยกระบวนการคอื ตนเองต้องเปลีย่น ครอบครวัต้อง
มส่ีวนร่วม และนโยบายโรงเรียนชดัเจน และ 4) การติดตามประเมนิผลด้วยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ 
ผลการศกึษาพบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง (Z = - 3.01, p < .001) ส่วนภาวะโภชนาการ 
รอบเอว ไตรกลีเซอไรด์ และคลอเลสเตอรอลไม่แตกต่างกัน (p > .05)
	 ข้อเสนอแนะ: กระบวนการมส่ีวนร่วมของครอบครวั เพือ่น และโรงเรยีนช่วยให้วยัรุน่มกีาร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และสามารถลดระดับน�้ำตาลใน
เลือดได้ นอกจากนี้ยังพบว่า การสื่อสารที่ชัดเจนและความร่วมมือของทุกภาคส่วนเป็นปัจจัย

สนับสนุนให้เกิดการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในวัยรุ่น
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Abstract 
	 Objective: To develop a programme for the prevention of metabolic syndrome in 
adolescent schoolchildren through a participatory process, and to compare the adolescents’ 
nutritional conditions, waist circumferences, fasting blood sugar levels, triglyceride 
levels and cholesterol levels before and after participating in the programme.
	 Design: Participatory action research (PAR).
	 Methodology: The subjects in this study consisted of 40 students, 12 parents, 
13 teachers/school administrators and 10 shopkeepers.  Through participatory action, 
the subjects developed a programme to prevent metabolic syndrome in adolescents.  
Qualitative data were analysed using content analysis.  Quantitative data were compared 
using paired T-test and Wilcoxon signed rank test.
	 Results: The PAR-developed metabolic syndrome programme was operated in 
four stages.  In the first stage, causes of the syndrome were identified, namely, overconsumption; 
inappropriate food consumption habits; easy access to food; lack of environments conducive 
to exercise; and obstacles to behaviour change.  The second stage engaged the adolescents, 
their families and school in planning the syndrome-preventing programme.  The third stage, 
which was the implementation of the programme, required the adolescents to make self-inspired 
changes with support by their families and their school’s clear policy.  The final stage was for regular 
self-monitoring and follow-ups.  From the study, the participating adolescents’ post-experiment 
fasting blood sugar levels were significantly lower than their pre-experiment levels (Z = -3.01, 
p < .001).  However, no significant differences in their nutritional conditions, waist 
circumferences, triglyceride levels and cholesterol levels were found (p > .05).
	 Recommendations: In this study, the participatory process involving adolescents 
families, friends and school personnel enabled the subjects to change their behaviour, 
which could help prevent metabolic syndrome and lower their blood sugar levels.  It was 
also found that clear communication and coordination led to stakeholders’ cooperation, 
which was a key factor in effectively preventing metabolic syndrome in adolescents.
	 Thai Journal of Nursing Council 2019; 34(2) 44-61
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะเมตาบอลกิซินโดรม หมายถงึ ภาวะอ้วนลงพงุ

ร่วมกับ 2 ใน 4 เกณฑ์นี้ คือ ไตรกลีเซอร์ไรด์มากกว่า 

150 mg/dl, HDL cholesterol น้อยกว่า 40 mg/dl ใน

ผูช้าย และ น้อยกว่า 50 mg/dl ในผูห้ญิง ความดนัโลหติ

ตัง้แต่ 130/85 mmHg และน�ำ้ตาลในเลอืดตัง้แต่ 100 

mg/dl1 ปัจจยัเสีย่งต่อภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในเด็ก

และวยัรุน่ ได้แก่ ปัจจัยด้านพันธกุรรม ภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ของมารดา และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

และพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ภาวะอ้วน การเพิ่มขึ้น

ของน�ำ้หนกัอย่างรวดเร็วของเดก็ พฤตกิรรมการบริโภค

และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การใช้เวลาหน้าจอ 

การนอนหลับน้อย และการสูบบุหรี่2 เช่นเดียวกับผล

ของการวจิยัเชงิวเิคราะห์อภมิานทีพ่บว่า ผูท้ีม่พีฤตกิรรม

การนัง่อยูก่บัทีน่านๆ มโีอกาสเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

สูงขึน้3 ภาวะเมตาบอลิกซนิโดรมหรอือ้วนลงพงุในเดก็

และวัยรุ่นเป็นสาเหตุของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เนือ่งจากไขมนัทีแ่ทรกอยูใ่นอวัยวะในช่องท้อง ท�ำให้

อนิซลูนิทีผ่ลติจากตบัอ่อนออกฤทธิไ์ด้ไม่ด ี เกดิภาวะ

ดื้ออินซูลิน และไขมันที่สะสมท�ำให้มีระดับฮอร์โมน

อดิโพเนคตินในเลือดต�่ำ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ดือ้อนิซลูนิ ส่งผลให้เกดิการสะสมของไตรกลีเซอไรด์

และภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูง ซ่ึงเส่ียงต่อการเกดิโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั เช่น เบาหวาน โรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู 

เป็นต้น1,2  ปัจจบุนัสถติกิารเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

เพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็ ผลการส�ำรวจระหว่าง พ.ศ. 2552-

2557 ในประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป พบอตัราการเกดิ

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมเพิม่ขึน้จากร้อยละ 18.6 เป็น

ร้อยละ 26.0 ในผู้ชาย และเพิ่มจากร้อยละ 45 เป็น

ร้อยละ 51.3 ในผู้หญิง  รวมถึงยังพบความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพ่ิมมากขึน้ โดยพบความชกุ

ของเบาหวานเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 6.0 เป็นร้อยละ 8.9 

และความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.74 

	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมป้องกันได้ด้วยการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต คือ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เพิ่มพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ

การท�ำกจิกรรม การนอนหลบัพกัผ่อนให้เพยีงพอ และ

การลดความเครยีด1 ผลการวจิยัเชิงวเิคราะห์อภมิาน

เพือ่แก้ไขภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในกลุม่ทดลองกับ

กลุ่มควบคุมอายุระหว่าง 25 – 82 ปี สรุปโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติประกอบด้วย 1) การลดพลงังาน 

500 กิโลแคลอรีจากค่าเดิม ลดอาหารประเภทไขมัน 

แป้งและน�ำ้ตาล เพิม่อาหารประเภทผกัและผลไม้ และ

ก�ำหนดสัดส่วนอาหารที่ชัดเจน และ 2) การควบคุม

อาหารและการออกก�ำลังกายด้วยความหนักระดับ

ปานกลางถึงมาก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี

ผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิ

การที่แสดงถึงภาวะเมตาบอลิกซินโดรมดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม 2 เท่า (95% CI 1.5-2.7)5  นอกจากนี้การ

ศึกษาการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในวัยรุ่น

กลุม่ละตนิอเมรกัินในประเทศสหรฐัอเมรกิา ด้วยการ

จดัโปรแกรมส่งเสรมิการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ

และยืดเหยียดเป็นเวลา 16 สัปดาห์ สามารถเพิ่ม

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ลดรอบเอว ไขมนัใต้ผวิหนงั 

และระดับน�้ำตาลในเลือดในวัยรุ่นได้6

	 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยไม่

พบงานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันหรือแก้ไขภาวะ

เมตาบอลกิซนิโดรมในวยัรุน่ พบเพยีงงานวจิยัเกีย่วกบั

การป้องกันและแก้ไขภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะ

อ้วนในวัยรุ่น ได้แก่ แนวปฏิบัติเพื่อจัดการภาวะอ้วน

ในเดก็โดยการอบรมให้ความรูเ้รือ่งโภชนาการส�ำหรบั

เดก็และผู้ปกครอง การออกก�ำลงักาย การปรบัเปลีย่น

สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการและการ
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ออกก�ำลังกาย การปรับระบบและนโยบายในชุมชน

เพื่อให้กลุ่มด้อยโอกาสเข้าถึงแหล่งประโยชน์7 การจัด

โปรแกรมการให้ความรู้ การสร้างเสริมสมรรถนะตนเอง 

โปรแกรมการเตือนตนเองของวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่น

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมการบรโิภคและออกก�ำลังกาย

เพ่ิมข้ึน และมีน�ำ้หนกัตวัลดลง8,9 จากผลการวจิยัมข้ีอเสนอ

แนะว่า ถึงแม้ว่าวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

แต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไม่ยั่งยืน เนื่องจาก

โปรแกรมซึง่พฒันาโดยผูวิ้จัยมข้ีอจ�ำกดัคอื เป็นโปรแกรม

ทีก่�ำหนดไว้อย่างชัดเจน ไม่สามารถปรบัเปล่ียนได้  ซึง่

ตรงกันข้ามกับพัฒนาการของวัยรุ่น วัยรุ่นเป็นวัยที่มี

เอกลักษณ์ของตนเอง และมีความเป็นอิสระในการ

ตัดสินใจและก�ำหนดกิจกรรมของตนเอง นอกจากนี้

การทีว่ยัรุน่ ผูป้กครอง คร ูและเพ่ือน ไม่ได้มีส่วนร่วม

ในการก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนออกแบบการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม ท�ำให้วัยรุ่นและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่เกิด

การเรียนรู้ถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม10  

การน�ำกระบวนการมีส่วนร่วมมาใช้ในการป้องกัน

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในวัยรุ่น เป็นกระบวนการ

เรยีนรู้และแก้ปัญหาร่วมกนัโดยอาศยัความรูเ้ป็นฐาน 

เป็นการสร้างให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตระหนักรู้

ถึงปัญหา พัฒนาความร่วมมือ เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 

และพัฒนาเป็นความรูใ้หม่ในการแก้ปัญหาท่ีสามารถ

เอาไปใช้ได้จรงิตามบรบิท เกดิเป็นรปูแบบหรอืวิธกีาร

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ท�ำให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างบูรณาการ และ

เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ยั่งยืน11  อย่างไรก็ตามการ

ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบการน�ำกระบวนการ

มีส่วนร่วมมาพัฒนารูปแบบการป้องกันแก้ไขภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมเฉพาะในกลุ่มผู้ใหญ่ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่ามภีาวะเมตาบอลิกซนิโดรม โดยกระบวนการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคและการออกก�ำลงักาย

ประกอบด้วย การให้กลุม่ตวัอย่างค้นหาปัญหา วางแผน

และปฏิบัติการควบคุมโรคที่เหมาะสมกับบริบทของ

ตนเอง มีส่วนร่วมในการประเมินผล13 และการส่งเสรมิ

สมรรถนะในการจดัการพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และการออกก�ำลังกาย14 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ผู้ใหญ่และผู้สงูอายทุีเ่ข้าร่วมโปรแกรม มเีส้นรอบเอว 

ความดนัโลหติ น�ำ้ตาลในเลอืด ไตรกลเีซอไรด์น้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ12,13 อย่างไรก็ตามงาน

วิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาในผู้ใหญ่มีข้อจ�ำกัดในการ  

น�ำมาใช้วยัรุน่ ดงันัน้การพฒันารปูแบบโดยการให้วยัรุน่

มีส่วนร่วมในการพัฒนาให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของ

วยัรุน่เองเป็นการปลดปล่อยวยัรุน่ออกจากสถานการณ์

เดิมที่มีข้อจ�ำกัด ให้วัยรุ่นคิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้วยตนเอง นอกจากนีก้ารให้ภาคส่วนต่างๆ ทีเ่ป็นสงัคม

ของวัยรุ่น ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนและครูมีส่วนร่วม

ในการก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนและก�ำหนดกิจกรรม

โดยอาศัยการสื่อสาร อาจท�ำให้รูปแบบการป้องกัน

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสอดคล้องกับวัยรุ ่นและ

สงัคมของวยัรุน่มากขึน้  ดงันัน้ผูว้จิยัจงึพฒันาโครงการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในกลุ่มแกนน�ำ 

โดยคาดว่าจะเกิดรูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกัน

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมส�ำหรับวัยรุ่นในโรงเรียน 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ครู ผู้บริหาร เพื่อน 

และบคุลากรสขุภาพสามารถน�ำแนวทางไปใช้ส�ำหรบั

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกนัภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมของวัยรุ่นในโรงเรียนต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีน้�ำทฤษฎวีพิากษ์สงัคม (Critcal 

social theory)14 มาเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั ทฤษฎนีี้

กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเพื่อให้เกิดการ

พัฒนาไปสู่สังคมที่ดีกว่าโดยการปลดปล่อยมนุษย์
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การป้องกันภาวะเมตาบอลิก โดรมส�ำหรับวัยรุ่นในโรงเรียนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

จากข้อจ�ำกัดหรือจากสถานการณ์ที่ถูกจ�ำกัดอยู่ การ
เปลี่ยนแปลงเกิดจากการวิเคราะห์บริบทและสังคม
เพือ่เปิดเผยโครงสร้างทีซ่่อนอยู ่ และสร้างการตดัสนิใจ
ร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อันจะส่งผลให้เกิด
การเปลีย่นแปลงวถิชีวิีต คนและสงัคมมคีวามสมัพันธ์กนั
คือ การที่ทั้งสองส่วนร่วมกันปลดปล่อยซึ่งกันและกัน 
ผ่านการสื่อสารพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อ
สร้างความเข้าใจร่วมกันโดยใช้หลักเหตุผล ทฤษฎีนี้
เชือ่ว่า “ความรูค้อืพลงั” ซึง่เกดิจากการคดิเชงิวจิารณญาณ
และใช้กระบวนการสะท้อนคิด ในการพัฒนาที่ท�ำให้
เกิดการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์มีหลักการ คือ 
1) ระบุว่าปัญหาในสังคมคืออะไร 2) ระบุผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีในการเปลีย่นแปลง และ 3) บอกถงึเป้าหมาย
และวิธีการที่เป็นบรรทัดฐานทางสังคมที่ชัดเจน
	 ในการน�ำทฤษฎีวิพากษ์มาใช้ในการป้องกัน
ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของวยัรุ่นเนือ่งจากพฤตกิรรม
ของวยัรุน่ส่วนหนึง่ถกูก�ำหนดด้วยระบบและกฏเกณฑ์
ของครอบครัวและโรงเรียน วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ
เมตาบอลกิซนิโดรมถูกบุคลทัว่ไปมองว่าวัยรุ่นไม่ควบคมุ
ตนเองในการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 
แต่การน�ำทฤษฏวิีพากษ์มาใช้ จะเปล่ียนวิธกีารปฏบิตัิ
กับวัยรุ ่นเป็นการยอมรับและเข้าใจประสบการณ์
ของวัยรุ่น สนับสนุนให้วัยรุ่นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยส่งเสริมให้วัยรุ่นเป็นอิสระในการคิด พูด และ
ปฏบิตั ิ เสรมิพลงัให้วัยรุน่เหน็ถงึศกัยภาพของตนเอง 
ส่งเสริมการสื่อสารและสร้างความเข้าใจร่วมกันของ
วัยรุ่น ครอบครัว ครู และเพื่อน ผ่านการพูดคุยเพื่อ
สร้างความรู ้ปรบัเปล่ียนแนวคดิ และวิธปีฏบิตัใินการ
ป้องกนัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของวยัรุ่น กระบวนการ
มีส่วนร่วมของวัยรุ่น ครอบครัว ครู และเพื่อน
ประกอบด้วย การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุ
ของความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
การก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนป้องกันภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม การปฏิบัติตามแผน และการติดตาม

ประเมินผลและสะท้อนคิด

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมส�ำหรับวัยรุ่นด้วยกระบวนการ 
มีส่วนร่วม 
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ รอบเอว 
ระดบัน�ำ้ตาล ไตรกลเีซอไรด์ และคลอเลสเตอรอลของ
วัยรุ่นแกนน�ำก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกัน

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยั
เรือ่ง “รปูแบบการป้องกนัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมด้วย
กระบวนการมส่ีวนร่วม: กรณศีกึษาในโรงเรยีนรฐับาล 
กรงุเทพมหานคร ระยะที ่ 1”15 โดยเป็นโครงการย่อย
ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในกลุ่ม
แกนน�ำ ในโรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษา สงักัดส�ำนกังาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เขตการศึกษา
กรุงเทพมหานครเขต 1 จ�ำนวน 1 โรงเรียน 
	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
จ�ำนวน 252 คน ผูป้กครองของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา
ปีที่ 4 จ�ำนวน 252 คน ครูระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
ครพูละและครอูนามยัโรงเรยีน จ�ำนวน 12 คน ผูบ้รหิาร
โรงเรยีน 4 คน และผูป้ระกอบการร้านค้าจ�ำนวน 10 คน
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มแกนน�ำในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ขนาด
ของกลุม่ตวัอย่างส�ำหรบังานวจิยัเชงิปฏบิตักิารประมาณ 
3-15 คน/กลุม่16 ก�ำหนดจ�ำนวนนกัเรยีนแกนน�ำจาก 
9 ห้องๆ ละ 4-5 คน ผู้ปกครอง ครูและผู้บริหาร

โรงเรียน และผูป้ระกอบการร้านค้าทีส่มคัรใจเป็นแกนน�ำ 

มีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้
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	 กลุ่มแกนน�ำนักเรียน: ก�ำลังศึกษาอยู่ในชั้น

มัธยมศึกษาปีที ่4 ทีส่มคัรใจเป็นแกนน�ำในการป้องกนั

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 

1) นักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

โดยมข้ีอใดข้อหนึง่ตามเกณฑ์ซึง่ปรบัจาก International 

Diabetes Federation1 ได้แก่ ภาวะโภชนาการเกิน 

(น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงตั้งแต่เปอร์เซนท์ที่ 90) 

รอบเอวตัง้แต่ 80 ซม.ในผูห้ญิง หรอื 90 ซม.ในผูช้าย 

ความดันโลหิตตั้งแต่ 130/85 mmHg ระดับน�้ำตาล

ในเลอืดตัง้แต่ 100 mg/dl ระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด

ตั้งแต่ 150 mg/dl และระดับคลอเลสเตอเตอรอลใน

เลอืดตัง้แต่ 200 mg/dl เชญิชวนเป็นแกนน�ำ 3-4 คน/

ห้อง และ 2) นักเรียนกลุ่มปกติคือ ไม่มีความเสี่ยง

ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เชิญชวน 1-2 คน/

ห้อง ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีปัญหาด้านสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรค

ต่อการออกก�ำลงักาย เช่น โรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู 

โรคหืด เป็นต้น การคละนักเรียนเพื่อให้การพัฒนา

รปูแบบการป้องกนัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมเหมาะสม

ส�ำหรับนักเรียนทั้งกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง มีนักเรียน

สมัครเข้าร่วมเป็นแกนน�ำ 40 คน ห้องละ 4-5 คน 

เป็นนกัเรยีนกลุม่เส่ียง 24 คน และกลุ่มปกต ิ16 คน 

	 กลุ่มแกนน�ำผู้ปกครอง: เป็นบิดา มารดา หรือ

ผู้ปกครองหลักที่บิดามารดามอบหมายให้เป็นผู้ดูแล

นกัเรยีนวัยรุน่แกนน�ำ 40 คน เพ่ือเป็นแกนน�ำผูป้กครอง 

ประกอบด้วย ผูป้กครองของวัยรุน่กลุ่มเส่ียงและกลุม่

ปกต ิมคีณุสมบตัคิอื อายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป ไม่มปัีญหา

ด้านการสือ่สาร สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

จ�ำนวน 40 คน ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการในวัน

ประชมุผูป้กครองและส่งจดหมายเชญิชวนผูป้กครอง

ของนกัเรยีนแกนน�ำเพือ่เข้าร่วมเป็นแกนน�ำผูป้กครอง 

มีผูป้กครองตอบรบัจ�ำนวน 20 คน และเชญิกรรมการ

เครือข่ายผู้ปกครองระดับชั้นจ�ำนวน 3 คน ในวัน

จัดประชุมมีผู้ปกครองมาร่วมประชุม 12 คน เป็น

ผู้ปกครองของวัยรุ่นกลุ่มแกนน�ำที่มีภาวะเมตาบอลิก 

ซนิโดรมจ�ำนวน 9 คน และผูป้กครองท่ีเป็นกรรมการฯ 

ซึ่งมีบุตรเป็นวัยรุ่นกลุ่มปกติ จ�ำนวน 3 คน

	 กลุ่มแกนน�ำคร:ู เป็นครูที่สอนและมีกิจกรรม

ร่วมกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จ�ำนวน 12 คน

	 ผู้บริหารโรงเรียน: เป็นผู้อ�ำนวยการหรือ

รองผู้อ�ำนวยการที่มีประสบการณ์ในการบริหารงาน

ในโรงเรียนนี้และรับผิดชอบด้านวิชาการ จ�ำนวน 1 คน 

โดยผู้บริหารเข้าร่วมโครงการตามความสมัครใจ

	 ผูป้ระกอบการร้านค้า: เป็นผูป้ระกอบและจ�ำหน่าย

อาหาร ขนม หรือน�้ำในโรงเรียนอย่างน้อย 6 เดือน 

มอีายมุากกว่า 18 ปี สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ เป็น

ตวัแทนจากผูป้ระกอบการร้านค้าร้านละ 1 คน มผีูส้มคัรใจ

ให้ข้อมูลจ�ำนวน 10 คน

	 เครื่องมือการวิจัย

	 เครือ่งมอืในการด�ำเนนิกจิกรรม ประกอบด้วย 

facebook line ตัวแบบในการสร้างพลังใจ กลุ่มเพื่อน

และครอบครวัทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม 

	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก ที่วัดส่วนสูงชนิดไม้ สายวัดรอบเอว 

เครือ่งวดัความดนัโลหติ แบบบนัทึกการประเมินภาวะ

สขุภาพ และแบบบนัทกึผลการเจาะเลอืดของนกัเรยีน 

เครื่องบันทึกเสียง แนวทางการสนทนากลุ่มและการ

สมัภาษณ์เชงิลกึส�ำหรบันกัเรยีน ผูป้กครอง คร ูผูบ้รหิาร 

และผู้ประกอบการร้านค้า ข้อค�ำถามน�ำไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  การน�ำไปใช้

มีการปรับสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

	 แนวค�ำถามชดุที ่1 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ ค้นหา

ปัญหา อปุสรรคในการป้องกนัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

ค�ำถามได้แก่ ตามปกตินักเรียน /ผู้ปกครอง/ เพื่อน 
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รบัประทานอาหาร ออกก�ำลงักาย และท�ำกจิกรรมอย่างไร 

ทีไ่หน ใครบ้างเป็นผูส้นับสนุนหรอืให้การดแูลในเรือ่ง

ดังกล่าว โรงเรียนมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 

หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับส่งเสริม 

สุขภาพเป็นอย่างไร มีหน่วยงานใดสนับสนุนบ้าง มี

ปัจจัยใดบ้างที่เป็นอุปสรรค

	 แนวค�ำถามชุดที่ 2 เพื่อสอบถามแนวทางการ

ปรับพฤติกรรมของวัยรุ่น ค�ำถามได้แก่ ภายหลังการ

ประชุมกลุ่มและการวางแผน นักเรียน/ ผู้ปกครอง /

กลุ่มเพ่ือนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการท�ำกจิกรรมทางกาย

อย่างไร โรงเรยีนมีการปรบักจิกรรม การเรยีนการสอน 

ส�ำหรับนักเรียนอย่างไร เพราะเหตุใด

	 แนวค�ำถามชุดที่ 3 เพื่อติดตามประเมินผลการ 

น�ำแผนไปปฏิบัติ ค�ำถามได้แก่ เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของวยัรุน่ ครอบครวั และโรงเรยีนอย่างไรบ้าง เพราะ

อะไร

	 ส�ำหรบัข้อมูลภาวะสขุภาพนักเรียน ได้แก่ น�ำ้หนกั 

ส่วนสูง รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลและ

ไตรกลเีซอไรด์ในเลือด ใช้ข้อมูลจากแบบบนัทึกข้อมลู

ของนกัเรยีนแกนน�ำทีส่กัดจากข้อมลูของโครงการวิจยั

หลัก

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA No.IRB-

NS2013/205.2712 ผูว้จิยัแนะน�ำโครงการวจิยั สิทธิ

ของกลุ่มตวัอย่างในการตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการวิจยั 

การปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยไม่มีผลกระ

ทบต่อการเรียน ผลการศึกษาหรือการเข้าร่วมกิจกรรม

อื่นๆ ของโรงเรียน ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูก

รักษาเป็นความลับ การเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวม 

การเจาะเลือดปลายนิ้วเป็นไปโดยสมัครใจ ผู้วิจัยส่ง

จดหมายแจ้งให้ผู ้ปกครองทราบทุกครั้งก่อนการ

เจาะเลือด 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเตรียมการก่อนเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัย

สร้างสมัพนัธภาพกับคร ู บคุลากร และผู้ประกอบการ

ร้านค้าในโรงเรยีน ศกึษาสถานการณ์และข้อมลูพืน้ฐาน 

โดยอาศัยข้อมูลจากโครงการหลัก ได้แก่ ความชุก

และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของวัยรุ่น 

การส�ำรวจสภาพแวดล้อมของโรงเรียน และประชุม

ชีแ้จงโครงการและเชญิชวนเข้าร่วมการวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การอย่างมีส่วนร่วม

	 การเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผู้วิจัยพบนักเรียนในวันประชุมชั้นปี และพบ

ผู้ปกครองในวันประชุมผู้ปกครอง นัดประชุมครูและ

ผู้ประกอบการร้านค้าในช่วงเวลาที่สะดวก และไม่มี

การสอน

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วยการสนทนา

กลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ตามกระบวนการของ

การวจิยัเชงิปฏบิติัการ 4 ขัน้ตอน คอื 1) การค้นหาสาเหตุ

ของความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ในวยัรุน่ 2) การวางแผนการป้องกนัภาวะเมตาบอลกิ

ซนิโดรม 3) การปฏิบัติตามแผน และ 4) การติดตาม

ประเมินผลและการสะท้อนคิด โดยในขั้นตอนต่างๆ 

ผู้วิจัยเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพท�ำไปพร้อมๆ กบั

การด�ำเนนิการวจิยั ด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา นกัวจิยั 

3 คนน�ำข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปมาจัดหมวดหมู่ 

หาความสัมพันธ์หรือความคล้ายคลึงของข้อมูล แล้ว

น�ำข้อสรปุทีไ่ด้มาอภปิรายจนได้ข้อสรปุทีต่รงกัน หาก

ข้อสรปุมคีวามเหน็ไม่ตรงกนั ผูว้จิยัคนทีส่ามจะวเิคราะห์
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ด้วยวิธีการเดียวกับผู้วิจัยทั้ง 2 คนแล้วน�ำข้อสรุปมา

อภปิรายอกีครัง้ จากนัน้ผูว้จัิยร่วมกนัสงัเคราะห์ประเดน็

ทีไ่ด้จากข้อมลู (theme) ข้อมูลเชงิปริมาณวเิคราะห์ด้วย 

Paired t-test และ Wilcoxon signed rank test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญ ที่ .05 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล คุณภาพมีดังนี้

	 ขั้นที่ 1 การค้นหาสาเหตุของความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะเมตาบอลิก โดรมในวัยรุ่น  

	 ข้อมูลพ้ืนฐานของความเสี่ยงต่อภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมประกอบด้วย ข้อมูล 2 ส่วน คือ 

	 1)	ข้อมูลสถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะ

เมตาบอลกิซนิโดรมของนักเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่4 

ที่ได้จากโครงการหลักในระยะที่ 1 ซึ่งพบว่านักเรียน

มภีาวะโภชนาการเกนิร้อยละ 30.8 รอบเอวเกนิร้อยละ 

18.9 ความดันโลหิตตั้งแต่ 130/85 mmHg ร้อยละ 

19.4 และนกัเรยีนท่ีสมัครใจรบัการเจาะเลือดจ�ำนวน 

92 คน ผลพบว่ามีนักเรียนที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด

ตัง้แต่ 100 mg/dl ร้อยละ 16.3 มีระดบัไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดตั้งแต่ 150 mg/dl ร้อยละ 25 และในกลุ่ม

นักเรียนแกนน�ำที่เข้าร่วมโครงการ 40 คน พบว่า  

นกัเรยีนมีภาวะโภชนาการเกนิร้อยละ 42.5 รอบเอวเกนิ

ร้อยละ 40.5 ความดันโลหิตตั้งแต่ 130/85 mmHg 

ร้อยละ 27.5 และมีระดับน�้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 100 

mg/dl ร้อยละ 21.4 มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด

ตัง้แต่ 150 mg/dl ร้อยละ 35.7 มรีะดบัคลอเลสเตอรอล

ในเลือดตั้งแต่ 200 mg/dl ร้อยละ 17.9

	 2)	ผูว้จิยัจดัสนทนากลุม่กบักลุม่นกัเรยีนแกนน�ำ 

40 คน (แยกเป็น 2 กลุ่ม) ผู้ปกครอง 12 คน และครู 

12 คน กลุม่ละ 1 ครัง้ และสัมภาษณ์ผูบ้รหิารโรงเรยีน 

ตามแนวทางการสนทนากลุ่มชดุท่ี 1 ผลการสนทนา

กลุ่มพบว่า สาเหตุของพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมมีดังนี้

		  1)	 การบรโิภคอาหารมาก จากการสนทนา

กลุม่วยัรุน่ได้ให้ข้อมลูถงึวถิชีวีติเริม่ตัง้แต่เช้าจนกระทัง่

เข้านอนที่ท�ำให้วัยรุ่นบริโภคอาหารมากทั้งปริมาณ 

พลังงาน และจ�ำนวนมือ้ และส่วนใหญ่รบัประทานอาหาร

นอกบ้าน กล่าวคอื มือ้เช้าเป็นข้าวเหนยีวหมทูอด ไก่ทอด 

มื้อกลางวันรับประทานอาหารปรุงส�ำเร็จในโรงเรียน 

เรียนพิเศษตอนเย็น ม้ือเย็นเป็นอาหารท่ีจ�ำหน่าย

หน้าโรงเรยีน ร้านอาหารตามสัง่ หรอือาหารปรงุส�ำเรจ็ 

ในช่วงค�ำ่จะเล่นเกมส์ รบัประทานอาหารมือ้ดกึ ท�ำให้

เกิดพฤตกิรรม “กินแล้วนอน” นอกจากนีย้งัมโีอกาส

พิเศษต่างๆ ที่ท�ำให้วัยรุ่นบริโภคอาหารมากขึ้น เช่น 

แข่งกีฬา สอบเสร็จ วันเกิด วันเปิด-ปิดภาคเรียนจะ

ชวนกันไปรับประทานอาหาร วัยรุ่นเล่าถึงแนวคิดใน

การบริโภคว่า “กินให้คุ้ม มีวาระให้ฉลอง”

		  2)	 พฤตกิรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

วยัรุน่บรโิภคอาหารซ�ำ้ๆ ชอบบรโิภคอาหารทีม่พีลงังานสงู 

เช่น ไก่ทอด หมูทอด เลือกอาหารตามกระแสนิยม

หรอืตามสือ่โฆษณา เช่น การจดัโปรโมช่ันลดราคาของ

ฟาสต์ฟูด บางครั้งงดอาหารบางมื้อเพื่อให้สามารถ

รบัประทานปุฟเฟ่ต์ในมือ้ถดัไปในปรมิาณทีเ่พิม่มากกว่า

ปกต ิและวยัรุน่ชายบางคนดืม่แอลกอฮอล์ในกิจกรรม

วันพิเศษต่างๆ 

		  จากการสนทนากลุ่มผู้ประกอบการร้านค้า

กล่าวว่า “เค้ากนิตามชอบ สัง่อาหารแบบเดมิซ�ำ้ๆ ชอบ

กินพวกหมูทอด ไก่ทอด หมูกรอบขายดีมาก”

		  3)	 แหล่งอาหารมีอยูท่กุที ่จากการส�ำรวจ

สิ่งแวดล้อมที่โรงเรียนโดยผู้วิจัย พบว่าวัยรุ่นสามารถ

เข้าถงึอาหารได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะอาหารทีม่พีลงังาน

สงู ในโรงเรยีนมร้ีานค้าจ�ำหน่ายอาหาร เครือ่งดืม่ ผลไม้ 

น�ำ้หวาน ไอศครมี รอบโรงเรยีนมร้ีานอาหาร ร้านบฟุเฟ่ต์ 

และห้างสรรพสนิค้าขนาดใหญ่ 3 ห้าง



52

การป้องกันภาวะเมตาบอลิก โดรมส�ำหรับวัยรุ่นในโรงเรียนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

		  จากการสนทนากลุม่ผูป้กครองกล่าวว่า “ทีบ้่าน

เหมือนเซเว่น มอีาหารทกุอย่างให้ลกูเลอืก เตรยีมของกิน

ไว้ในตู้เย็นให้ลูกตลอด” 

		  4)	 สิง่แวดล้อมไม่เอือ้ต่อการออกก�ำลงักาย 

สิ่งแวดล้อมที่บ้านและโรงเรียนไม่สนับสนุนให้ออก

ก�ำลงักาย ซึง่ท�ำให้วยัรุ่นเสีย่งต่อภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

ได้แก่ อุปกรณ์กีฬามีน้อย สถานที่ทั้งที่บ้านและ

โรงเรียนมีพื้นที่ในการออกก�ำลังกายน้อยเนื่องจากอยู่

ในเมือง โรงเรียนมีโรงยิม 1 ห้องส�ำหรับการเรียน

การสอน มพีืน้ทีส่่วนกลางส�ำหรบัการจัดกจิกรรมน้อย 

นักเรียนเล่าว่า “โรงเรียนมีพื้นที่ออกก�ำลังกายน้อย 

มชีัว่โมงพละสปัดาห์ละ 1 ครัง้ การใช้โรงยมิต้องรอให้

ว่างจากการเรียนวิชาพละ” 

		  ผู ้ปกครองและนักเรียนที่ให ้ข ้อมูลถึง

ลักษณะบ้านว่า “อาศัยอยู่ในบ้านที่เป็นทาวน์เฮ้าส์ 

อะพาร์ตเม้นต์ หอพัก” “ส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านไม่สะดวก

ส�ำหรบัการออกก�ำลงักาย ไม่มสีถานที ่สถานทีค่บัแคบ 

ไม่มีบริเวณส�ำหรับออกก�ำลังกาย และเป็นห่วงเรื่อง

ความปลอดภัยของลูกด้วย” 

		  5)	 มอีปุสรรคในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

วยัรุ่นมองว่าอปุสรรคมีท้ังตวัวัยรุน่เองท่ีขาดแรงจงูใจ

ที่จะออกก�ำลังกายและอุปสรรคจากสิ่งแวดล้อม ซึ่ง

สิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคประกอบด้วยส่ิงแวดล้อม

ทางกายภาพ และสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

		  “ตั้งใจว่าจะไปออกก�ำลังกาย แต่ก็ไม่ได้ไป 

คอื มสีิง่อืน่ดงึดดูใจทีท่�ำให้ละเว้นหรอืไม่ท�ำตามแผนที่

วางไว้ ในช่วงเวลาทีจ่ะออกก�ำลงักาย เนือ่งจากดเูกมส์โชว์ 

รายการโทรทัศน์ โทรศัพท์จากเพ่ือนท่ีท�ำให้สนใจ

มากกว่าการไปออกก�ำลังกาย”

		  “ขาดวัสดอุปุกรณ์ สถานท่ีออกก�ำลงักายไกล

จากทีพ่กั เดนิทางไปออกก�ำลงักายไม่สะดวก”

		  สิง่แวดล้อมทางสงัคมทีเ่ป็นอุปสรรค ท�ำให้
วัยรุ่นไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ การชักชวนจาก
เพือ่น เนือ่งจากพฤตกิรรมของวยัรุน่ส่วนหนึง่เกิดจาก
การคล้อยตามกลุม่ โดยเฉพาะการกระท�ำในกิจกรรม
ที่ชอบ เช่น ชวนกันไปบริโภคอาหาร นักเรียนเล่าถึง
เหตผุลท่ีท�ำให้ไม่สามารถบรโิภคอาหารลดลง เกดิจาก
การทีเ่พือ่นชวนไปกนิอาหารประเภทบฟุเฟ่ต์ หมกูระทะ 
อาหารฟาสต์ฟูด้ทีจ่ดัโปรโมชัน่ลดราคา แต่อย่างไรกต็าม 
การไม่มีเพื่อนเป็นสิ่งแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคในการ
ออกก�ำลงักาย วยัรุน่ให้เหตผุลท่ีไม่ไปออกก�ำลงักายว่า 
“ไม่มีเพื่อนออกก�ำลังกาย” 
	 ข้ันที ่2 การวางแผนการป้องกนัภาวะเมตาบอลกิ

โดรม
	 กลุ่มแกนน�ำแต่ละกลุ่มประชุมเพื่อวางแผน
และปรบัปรงุแผนการป้องกันภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 
นักเรียนแกนน�ำจัดประชุมกลุ่มย่อยกลุ่มละ 3 ครั้ง 
ผูป้กครองแกนน�ำและครแูกนน�ำประชมุกลุม่ย่อย 2 ครัง้ 
(แยกกลุม่) ใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมงต่อครัง้ การสนทนา
กลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์
การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออกก�ำลังกาย
ของวยัรุน่ และวางแผนปรบัวถีิชีวติและสิง่แวดล้อมที่
บ้านและโรงเรียน ร่วมกับมีการวางแผนร่วมกันของ
แกนน�ำนกัเรยีนและแกนน�ำคร ูเพือ่น�ำแผนทีว่างไว้ไป
ปฏบิตัร่ิวมกันในโรงเรยีน 1 ครัง้ สรปุแผนการป้องกัน
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมส�ำหรับวัยรุ่น ได้ดังนี้ 
	 ตวัเองต้องเปลีย่น วยัรุน่แกนน�ำปรบัพฤตกิรรม
ของตนเองโดยมกีระบวนการคอื การก�ำหนดเป้าหมาย 
การเรยีนรูร่้วมกนัโดยการวเิคราะห์ปัญหาและหาข้อมลู
ส�ำหรับวางแผนการควบคุมพลังงานอาหารและการ
ออกก�ำลังกาย สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติอย่าง
สม�ำ่เสมอ และการตดิตามประเมนิผลด้วยตนเอง โดย
วัยรุ่นได้ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันคือ “Fat slowly” 
ก�ำหนดแผนการป้องกันภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ซึง่
ประกอบด้วย 1) ก�ำหนดวิธีปฏิบัติในการลดปริมาณ



53

อาภาวรรณ หนูคง และ วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 34  No.2  April-June 2019

และแคลอรีข่องอาหารและการเพิม่การออกก�ำลังกาย  
2) ค�ำนวณพลงังานจากอาหารวนัละ 2,000 กโิลแคลอรี่ 
โดยใช้ application ค�ำนวณแคลอรี 3) วางแผนออก
ก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอวันละ 30 นาที และลดเวลา
การนั่งอยู่กับที่ 4)  ติดตามการควบคุมน�ำ้หนักด้วย
ตนเอง โดยการบนัทึกการกนิ การออกก�ำลังกาย และ
ชั่งน�้ำหนัก 5) หาแหล่งออกก�ำลังกายใกล้บ้าน และ 
6) สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
การชวนเพื่อนไปออกก�ำลังกาย การเตือนเพื่อนเรื่อง
อาหาร และการให้ก�ำลังใจเพื่อน 
	 วัยรุ่นก�ำหนดวิธีปฏิบัติในการลดปริมาณและ
แคลอรขีองอาหาร ดงันี ้“ข้อ 1 กนิอาหารจ�ำพวกบฟุเฟ่ต์
ไม่เกนิ 2 ครัง้/เดอืน ข้อ 2 ลดขนมกรบุกรอบ กนิผลไม้
แทนขนมกรบุกรอบ ข้อ 3 ลดอาหารเยน็กนิน้อยกว่าเดมิ
ครึ่งหนึ่ง ข้อ 4 เลือกกินอาหารประเภทต้ม นึ่ง ไม่กิน
ของทอด กินนมจืดไขมัน 0% วันละ 500-700 ซีซี 
กินอาหารให้ครบ 3 มื้อ ไม่งดหรืออด ข้อ 5 ไม่กินยา
ลดความอ้วน ข้อ 6 ไม่กนิน�ำ้อดัลม น�ำ้หวาน เช่น น�ำ้ชา 
ข้อ 7 กนิข้าวก่อน 6 โมงเยน็ หลงั 6 โมงเยน็ดืม่นมแทน 
ข้อ 8 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ข้อ 9 ลดปริมาณอาหาร
แต่ละมื้อ ลดทีละนิดโดยเฉพาะข้าว”
	 วัยรุ่นเสนอวิธีการเพิ่มกิจกรรมทางกายและ
ออกก�ำลงักายโดยการ “กลุม่เราจะออกก�ำลงักายตอนเยน็
อย่างน้อย 30 นาท/ีวัน 3 ครัง้/สัปดาห์ เล่นแบดมินตัน 
ฟุตซอล วิ่ง ปั่นจักรยาน กระโดดเชือก”
	 ครอบครัวต้องมีส่วนร่วม
	 ผู้ปกครองและวัยรุ่นร่วมกันปรับวิถีชีวิตเพื่อ
ให้ได้พลงังานลดลงและออกก�ำลงักายเพิม่ขึน้ เริม่จาก 
1) การก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนร่วมกันในการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคและการออกก�ำลังกายทั้ง
ครอบครัว 2) ครอบครัวให้การสนับสนุนในการปรับ
วถิชีวีติและสิง่แวดล้อมท่ีบ้าน คอื ปรบัการกนิและการ
ปรงุ ปรบัเมนอูาหาร ปรบัการเข้าถงึแหล่งอาหาร ไม่ซือ้

ขนม อาหารมาเกบ็ตุนไว้ และปรบัให้มเีวลาออกก�ำลังกาย
ร่วมกัน 3) การให้ก�ำลังใจกัน และ 4) การติดตาม
ประเมินผล 
	 นโยบายโรงเรียน เจน
	 ผลการประชมุกลุม่ครแูกนน�ำ และการประชุม
กลุ่มร่วมระหว่างครูและนักเรียน เกิดการเรียนรู้เรื่อง
การส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาสมส�ำหรบัวยัรุน่
และสอดคล้องกับกิจกรรมของโรงเรยีน สรปุแผนงาน 
คอื 1) การให้ความรูก้บันกัเรยีนโดยสอดแทรกเนือ้หา
เก่ียวกับภาวเมตาบอลิกซินโดรมในช่ัวโมงการสอน
และช่ัวโมง home room 2) การจัดตั้งชุมนุม/กลุ่ม
ส่งเสรมิสขุภาพ เช่น กลุม่กีฬา อาหารปลอดภยั โดยมี
ครูเป็นที่ปรึกษา 3) การปรับสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน
เพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกายในโรงเรียน เช่น เพิ่ม
ช่ัวโมงในการออกก�ำลงักายให้มากขึน้ สนบัสนนุเรือ่ง
อุปกรณ์ และสถานที่ เช่น ไม้แบดมินตัน ไม้ปิงปอง 
ลกูฟตุบอล 4) จดักจิกรรมอาหารปลอดภยั เช่น สปัดาห์
ปลอดน�้ำหวาน สัปดาห์กินผัก การปลูกผักแนวตั้ง 
5) การเป็นครูต้นแบบในเรื่องการบริโภคและการ
ออกก�ำลังกาย 
	 นอกจากนีผู้ป้ระกอบการร้านค้าวางแผนปรบัปรงุ
เพื่อสนับสนุนสุขภาพนักเรียน คือ การปรุงอาหารที่
มคุีณภาพ ไม่มนั ไม่หวาน ไม่เค็ม และเพิม่เมนทูีม่ผัีก
มากขึ้น
	 ขั้นที่ 3 การปฏิบัติตามแผน ในขั้นตอนนี้
ประกอบด้วย 3 ระยะดังนี้ 
		  ระยะที่ 1 นักเรียนแกนน�ำน�ำแผน การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออกก�ำลังกาย
ไปปฏบิติัด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ประเมนิผล
ครัง้ที ่ 1 จากนกัเรยีนจ�ำนวน 15 ราย พบว่าไม่มกีาร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยนักเรียนให้เหตุผลว่า 
“ยังไม่อยากท�ำ ขีเ้กยีจ พึง่เริม่ปิดเทอมอยากพกัผ่อน” 
“ไม่รู้ว่าท�ำไม่ถึงไม่ได้ท�ำ”  ดังนั้นผู้วิจัยและวัยรุ่นจึง
ร่วมกันวิเคราะห์และปรับปรุงแผน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

		  ระยะที่ 2 การปรับปรุงแผนและการน�ำ

แผนไปปฏบิตัโิดยการสร้างความตระหนักและการสร้าง

การมีส่วนร่วมด้วยกิจกรรมกลุ่มของแกนน�ำนักเรียน 

38 คน การประชมุกลุ่มย่อยของผูป้กครอง 7 คน และ

กลุ่มครู 10 คน กลุ่มละ 1 ครั้ง กิจกรรมของแกนน�ำ

นักเรียนประกอบด้วย การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน

ด้วยการสร้างคติพจน์ประจ�ำกลุ่ม การสร้างแรงจูงใจ

โดยใช้ต้นแบบ (นักศึกษาพยาบาล) ที่มีสุขภาพดี มี

ภาวะโภชนาการด ีและเรยีนดมีาเป็นผูน้�ำกจิกรรมการ

ออกก�ำลงักาย สนัทนาการและประสานงานในการประชมุ

กลุม่ย่อย ผลจากการสร้างการมีส่วนร่วมเกดิกลุม่ เพือ่น

เพือ่น โดยวยัรุน่กลุ่มเพ่ือนท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะ

เมตาบอลกิซนิโดรมเหมอืนกนั ได้จับคูเ่พ่ือนสนิทชวนกนั

ท�ำกิจกรรมร่วมกัน เช่น ชวนกันไปวิ่งที่สวนสาธารณะ 

ช่วยกันเตือนเรื่องการรับประทานอาหาร นอกจากนี้

กลุม่เพ่ือนยงัมกีารให้ก�ำลงัใจ ให้ค�ำชมเชยกนัผ่านทาง 

facebook เมื่อเพื่อนเริ่มลดน�้ำหนักได้ เช่น “สู้ๆ นะ 

เราท�ำได้” และการย�ำ้เตอืนถงึเป้าหมายทีว่างไว้ร่วมกนั

		  แกนน�ำผูป้กครองได้น�ำแผนไปปฏบิตั ิมกีาร

ปรับปรุงแผนโดยการท�ำโครงการ ซึ่งประกอบด้วย

เป้าหมาย กิจกรรมและการประเมินผลร่วมกัน กล่าว

คอื “เมือ่รูว่้าลกูอ้วน ความดนัเริม่สูง และเส่ียงต่อโรค

อ้วนลงพุง ได้พูดคุยกันในบ้านและได้ข้อสรุปคือ 

ท�ำโครงการ สุขภาพจิตแจ่มใส  สุขภาพกายแข็งแรง 

แบ่งกันกิน เริ่มจากไปซื้อเครื่องชั่งน�้ำหนักเพื่อที่จะ

ตัง้เป้าจากตรงนี ้หาวธิกีารควบคมุน�ำ้หนกัโดยคยุกนัว่า 

ลดพลังงานด้วยวิธีกินของทอดให้น้อยลง ไม่ดื่มน�้ำ

อดัลม ขนมหวาน แม่จะท�ำอาหารพลงังานต�ำ่ไว้ให้ เวลา

ไปกินข้าวนอกบ้านลูกเป็นคนเลือกเมนูอาหาร จากที่

เคยสัง่หมทูอด กุง้ชบุแป้งทอด เขากจ็ะเปลีย่นเป็นผดัผกั

แทน และทีบ้่านก�ำหนดตารางการออกก�ำลงักายร่วมกนั

เพ่ือจะได้ตรงเวลาและกอ็อกก�ำลงักายได้สม�ำ่เสมอ สรปุ

สดุท้ายเมือ่วานชัง่ล่าสดุเหลอื 82.7 เดอืนนงึลดได้ 2 โล 
3 ขีดและวัดความดันได้ 120/80 ซึ่ง OK”
		  นอกจากนี้ยังมีวิธีที่ครอบครัวอื่นๆ ปฏิบัติ 
ได้แก่ ครอบครวัเป็นตวัแบบ ผูป้กครองเล่าว่า “รบัประทาน
อาหารตามทีว่างแผนกนั ท�ำให้ด ูแล้วชกัชวนให้ลกูท�ำ” 
การสนับสนุนและมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยการ 
“เป็นกองเชียร์ข้างสระว่ายน�ำ้” วธิช้ีีแนะถึงการปฏบิตัิ
ทีเ่หมาะสม “ถ้าใจรกัอยากจะผอม ต้องท�ำนะ” และชมเชย
หรือให้รางวัลเมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย นักเรียน
เล่าว่า “แม่ชมว่า เริ่มผอมแล้ว”
		  แกนน�ำครไูด้น�ำแผนไปปฏบัิต ิ ครใูห้ข้อมลูว่า 
“บางโครงการท�ำได้ เช่น ชมุนมุกฬีา โรงเรยีนด�ำเนนิการ
อยู ่การสอดแทรกความรูใ้นช่ัวโมง home room ท�ำได้ 
บางโครงการท�ำไม่ได้ เช่น ชุมนุมปลูกผัก เคยท�ำแล้ว
ไม่ส�ำเร็จอาจไม่มีความรู้ที่ดีพอ”
		  การติดตามผลใน 6 สัปดาห์จากนักเรียน 
17 ราย พบนกัเรยีน 14 รายมีน�ำ้หนกัลดลง โดย 4 ราย
น�้ำหนักลดลง 1-2.5 กิโลกรัม 7 ราย น�ำ้หนักลดลง 
2.6-5 กโิลกรมั 2 รายน�ำ้หนกัลดลง 5.1-7.5 กโิลกรมั 
และ 1 รายน�ำ้หนกัลดลง 7.6-10 กิโลกรมั แต่มวียัรุน่ 
3 รายมีน�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ โดยให้เหตผุลว่า หวิบ่อยเพราะ
ต้องช่วยทีบ้่านท�ำงาน และบรโิภคอาหารเพิม่เนือ่งจาก
กลับบ้านต่างจังหวัด
		  ระยะที่ 3 การสร้างการมีส่วนร่วมและการ
เสรมิพลงัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ด้วยการสร้าง
ช่องทางการตดิต่อสือ่สารระหว่างนกัเรยีนแกนน�ำด้วย 
Facebook ไลน์กลุ่ม การกระตุ้นโดยใช้ค�ำถามเพื่อ
ส่งเสริมให้วัยรุ่นเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อ Internet 
การให้ความรูโ้ดยผูว้จิยัผ่านสือ่ออนไลน์ การสนบัสนนุ
ให้ก�ำลังใจจากเพื่อนผ่านสื่อ 
	 ขัน้ที ่4 การตดิตามประเมนิผลและสะท้อนคดิ
	 กระบวนการตดิตามประเมนิผลท�ำภายหลงัจาก
ทีก่ลุม่แกนน�ำได้น�ำแผนทีว่างไว้ไปปฏบิตัติามระยะเวลา
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ที่ก�ำหนด ติดตามประเมินผลโดยให้วัยรุ่นประเมิน

ตนเองจากการประเมินน�้ำหนัก ส่วนสูง การบันทึก

อาหาร และการประชุมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ผลการ

ด�ำเนินงานตามแผนที่วางไว้ ซึ่งวัยรุ่นได้สะท้อนคิด

การป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมผ่านการแสดง

ละครเกีย่วกบัการสร้างแรงจงูใจ การประเมินผลร่วมกบั

ผูป้กครองและครดู้วยการสนทนากลุ่มและสะท้อนคดิ 

ผู้ปกครองแกนน�ำ แสดงความคิดเห็นว่า การน�ำแผน

ไปปฏิบัติที่บ้าน ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมของวัยรุ่น

	 การประเมนิผลร่วมกบัครแูกนน�ำ โดยประเมนิ

จากกิจกรรมและสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน ครูมี

ความเห็นว่า นักเรียนมีความเป็นผู้น�ำ ดูแลสุขภาพ

ตนเองมากขึ้น โรงเรียนเกิดชุมนุมต่างๆ เพิ่มขึ้นโดย

มีนักเรียนแกนน�ำเป็นผู้ริเริ่ม เช่น ชุมนุมกีฬา ชุมนุม

รกัษ์สขุภาพ เกดิการชวนกนัออกก�ำลังกายท่ีโรงเรยีน

ขณะพกัเทีย่งและตอนเยน็เพ่ิมขึน้ ข้อเสนอจากนกัเรียน

ท่ีอยากให้มอีปุกรณ์กฬีา โรงเรยีนได้สนบัสนนุอปุกรณ์

กีฬาเพิ่มขึ้น 

ผลการวิจัย

	 นกัเรยีนเข้าร่วมเป็นแกนน�ำ 40 คน เป็นนกัเรยีน
กลุม่เสีย่งต่อภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 24 คน (ร้อยละ 
60) และเป็นกลุม่ปกต ิ16 คน (ร้อยละ 40) เป็นเพศ
ชาย 12 คน (ร้อยละ 30) และเพศหญงิ 28 คน (ร้อยละ 
70) ผู้ปกครองแกนน�ำ 12 คน เป็นเพศชาย 3 คน 
(ร้อยละ 25) และเพศหญงิ 9 คน (ร้อยละ 75) ครรูะดบั
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ครูพละและครูอนามัย 12 คน 
ผลการวจิยัสรปุได้เป็น 2 ส่วนคอื 1) รปูแบบการป้องกนั
ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม และ 2) ผลของภาวะเมตาบอลกิ 
ซินโดรมของวัยรุ่นเมื่อเสร็จกิจกรรม (8 เดือน)
	 รปูแบบการป้องกนัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมทีไ่ด้ 
เกดิจากการมส่ีวนร่วมในการเปลีย่นแปลงของวยัรุน่และ
สงัคมของวยัรุน่คอื ครอบครวั เพือ่น ครแูละผูป้ระกอบการ
ร้านค้าในโรงเรยีน ในประเดน็ปัญหาทีเ่หน็ร่วมกนัคอื ภาวะ
เมตาบอลกิซนิโดรมของวยัรุน่ การแก้ไขปัญหาทกุภาคส่วน
ร่วมกันค้นหาสาเหตขุองความเสีย่งต่อภาวะเมตาบอลกิ
ซนิโดรม น�ำมาสูค่วามร่วมมอืกันวางแผนแก้ไขปัญหา 
ปฏิบัติตามแผน ติดตามประเมินผลและสะท้อนคิด 
กระบวนการทีเ่กดิขึน้อาศยัการสือ่สารเพือ่สร้างความ
เข้าใจร่วมกัน สรุปได้ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1. รูปแบบการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมส�ำหรับวัยรุ่น
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การป้องกันภาวะเมตาบอลิก โดรมส�ำหรับวัยรุ่นในโรงเรียนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

	 ภาวะโภ นาการ รอบเอว ระดับน�้ำตาล 

ไตรกลีเ อไรด์และคลอเลสเตอรอลของนักเรียน

แกนน�ำก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ

	 ภายหลงัการเข้าร่วมโครงการ วยัรุน่แกนน�ำมรีะดบั

น�้ำตาลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = - 3.01, 

p < .001) ส่วนน�้ำหนัก BMI รอบเอว ไตรกลีเซอไรด์ 

และไขมันในเลือดไม่แตกต่างกัน (p > .05) วัยรุ่น

กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมลดลงจาก 

24 คนเป็น 21 คน แต่อย่างไรกต็ามมีวยัรุน่สมัครใจ

เจาะเลือด 22 คน เครื่องมือมีความผิดพลาดน�ำ

ผลมาวิเคราะห์ได้ 20 คน เป็นวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

17 คน

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบน�ำ้หนัก BMI รอบเอว ระดับน�้ำตาล ไตรกลีเซอไรด์ ไขมันในเลือด ของวัยรุ่นแกนน�ำ

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ (N = 40)

จ�ำนวน
(คน)

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t or Z
test p-value

mean SD mean SD
น�้ำหนัก (กก.) 34 66.45 18.87 68.50 19.83 1.45 .16
BMI 34 24.49 5.48 25.03 6.06 1.12 .27
รอบเอว 30 88.73 13.70 87.38 14.89 -0.93 .36
ระดับน�้ำตาล 20 94.60 8.53 83.96 9.34 -3.01a <.001
TG 20 152.40 65.76 178.85 93.45 1.14a .25
Chol 18 176.44 23.02 190.89 39.23 1.69 .11
a Wilcoxon signed rank Test

การอภิปรายผล

	 การพัฒนาและการใช้รปูแบบการป้องกนัภาวะ

เมตาบอลกิซนิโดรมด้วยทฤษฎวิีพากษ์สังคม14 ในการ

ศกึษาครัง้นีส่้งเสรมิให้วยัรุน่และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเกดิ

การเรียนรู้ร่วมกัน เปลี่ยนมุมมองในการดูแลสุขภาพ

จากบทบาทของผูป้กครองและครเูป็นการส่งเสรมิให้

วยัรุน่มศีกัยภาพในดแูลตนเอง โดยเปิดโอกาสให้วยัรุน่

แสดงความคิดเห็น ก�ำหนดเป้าหมายและแผนการ

ปฏบิตัด้ิวยตนเอง และมีโอกาสเสนอแนะปรับปรุงแก้ไข

ข้อจ�ำกดัในการดแูลสุขภาพทีบ้่านและโรงเรยีน โดยใน

การประชมุกลุม่ผูว้จิยัสนบัสนนุให้วยัรุน่แสดงออกอย่าง

อิสระ ผู้วิจัยและครูรับฟังความคิดเห็น ประสบการณ์

หรือวิธีการแก้ปัญหาของวัยรุ่นโดยไม่มีอคติ และ

สนับสนุนให้วัยรุ ่นทดลองปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ 

เม่ือกระบวนการด�ำเนนิงานไม่เป็นไปตามแผนทีว่างไว้ 

ผู้วิจัยไม่ตัดสินแต่จะใช้การสะท้อนคิดและร่วมกัน
ปรบัปรงุแผน ทัง้นีใ้นกระบวนการมส่ีวนร่วมใช้วธิกีาร
สือ่สารท่ีท�ำให้วยัรุน่เกดิความไว้วางใจ ผูว้จิยัและวยัรุน่
มคีวามเท่าเทยีมกนั ท�ำให้วยัรุน่กล้าแสดงความคดิเหน็ 
และกล้าแสดงศกัยภาพของตนเอง วธิกีารส่ือสารดังกล่าว
สอดคล้องกบังานวจิยัเชงิทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั
การสื่อสารระหว่างวัยรุ่นและทีมสุขภาพเพื่อส่งเสริม
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ สรุปได้ว่า วิธีการสื่อสาร เป็น 
กระบวนการสร้างความไว้วางใจ รู้สึกเป็นอิสระ และ
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม17 นอกจากนี้ มีการเสริมพลัง
ให้วัยรุ่นเห็นถึงศักยภาพของตนเอง โดยวัยรุ่นที่
ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมน�้ำหนักถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้กลุ่มร่วมเรียนรู้ เกิดผลลัพธ์คือ วัยรุ่น
เกดิการเรยีนรูแ้ละเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการป้องกนั
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
บทความซึ่งสรุปงานวิจัยเก่ียวกับการพยาบาลวัยรุ่น
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โรคเบาหวานด้วยทฤษฎีวิพากษ์สังคม ซึ่งวัยรุ่นโรค

เบาหวานถกูมองว่า ไม่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและ

ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา เปลี่ยนมาเป็นพยาบาล

เป็นผูร้บัฟังและเข้าใจประสบการณ์ในบรบิทของวยัรุน่ 

เคารพในความคิดเหน็ ไม่ตดัสนิในพฤตกิรรมของวยัรุน่ 

ให้อสิระในการตดัสินใจมากกว่าบงัคบัหรอืควบคมุให้

ปฏิบัติตามแผนการรักษา และสนับสนุนให้วัยรุ่นมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลตนเอง โดยมีเป้าหมาย

คือ การสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเกิดผลลัพธ์คือ การมี

ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง18

	 ทฤษฏีวิพากษ์สังคมเน้นการพัฒนาด้วยการ

เรียนรู้ ในการศึกษาครั้งนี้วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้จาก

การน�ำความรู้ที่ผู้วิจัยสอนเรื่องเมตาบอลิกซินโดรม

แก่นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 4 มาใช้ โดยประยกุต์

เป็นแนวทางการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของวัยรุ่นเอง นอกจากนี้วัยรุ่น

ยังออกแบบวิธีการปฏิบัติด้วยการสร้างทีมเพื่อนช่วย

เพื่อน การค้นหาข้อมูลจากสื่อออนไลน์ การสื่อสาร

ผ่านกลุม่ไลน์ เป็นต้น ท�ำให้วัยรุน่เกดิความเชือ่ม่ันว่า

ตนเองสามารถเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมได้ เม่ือตดิตาม

ประเมินผลการปฏิบัติครั้งที่ 2 พบว่าวัยรุ่นมีน�้ำหนัก

ลดลง โดยการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของวยัรุ่นมปัีจจยั

ที่เกี่ยวข้อง คือ ตัววัยรุ่นเองและการสนับสนุนจาก

ครอบครวั เพือ่น และคร ูผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขลักษณะและศักยภาพของวัยรุ่น

ในโรงเรียน ประเทศเอธิโอเปีย โดยการให้ความรู้ 

การกระตุ้นจากกลุ่มเพื่อน การใช้สื่อการสอนรูปแบบ

ต่างๆ การฝึกปฏบิตักิารล้างมอืและการดแูลสขุลกัษณะ 

ผลการศึกษาพบว่านักเรียนกลุ่มทดลองมีการติดเชื้อ

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม19 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า

เปลีย่นแปลงของทัง้สิง่แวดล้อมและตวัวยัรุน่เอง ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของวัยรุ่น

	 การสนับสนุนจากกลุ ่มเพื่อนท�ำให้วัยรุ ่นมี 

แรงจงูใจในการท�ำพฤตกิรรม การสนบัสนนุจากเพือ่น 

ได้แก่ ค�ำชมเชย การให้ก�ำลงัใจ การมีกลุม่ในการแสดง

ความคิดเห็น การมีเพื่อนร่วมท�ำกิจกรรม ท�ำให้วัยรุ่น

รับรู้ถึงความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งเป็นไปตาม

พัฒนาการของวัยรุ่นที่ต้องการการยอมรับของเพื่อน 

สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัอทิธพิล

ของเพื่อนต่อพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายของ

วัยรุ่น ซึ่งพบว่า การมีปฏิสัมพันธ์และการกระตุ้นจาก

กลุม่เพือ่นสร้างแรงจงูใจให้วยัรุน่ทีม่ภีาวะโภชนาการ

เกินมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น ในขณะที่วัยรุ่นอยู่

คนเดียวมีกิจกรรมทางกายลดลง เนื่องจากการสร้าง

แรงจูงใจท�ำให้วัยรุ่นให้คุณค่าของการมีกิจกรรมทาง

กายเพิ่มขึ้น20 

	 การสนบัสนนุของครอบครวัในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของวัยรุ่น เป็นการสนับสนุนให้วัยรุ่นมี

ส่วนร่วมในการเลอืกและจดัเตรยีมเมนอูาหารทีเ่หมาะสม

และพลงังานต�ำ่ การร่วมกนัออกก�ำลงักายของครอบครวั 

การให้ก�ำลังใจกับวัยรุ่น เกิดจากการที่ผู้ปกครองรับรู้

ถึงปัญหาและสนับสนุนให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการแก้

ปัญหาโดยไม่ได้ต�ำหนิหรือการใช้ค�ำสั่ง ท�ำให้วัยรุ่นมี

อิสระในการเลือกบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรม

ทางกายท่ีเหมาะสมกบัตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษา

เชิงคุณภาพถึงพฤตกิรรมการเลีย้งดวูยัรุน่เรือ่งอาหาร

และการท�ำกจิกรรมทางกายในบดิากลุม่ละตนิอเมรกินั 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยบดิาทีต่ระหนกัถงึภาวะอ้วน

ของวยัรุน่จะมส่ีวนร่วมในพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

กับวัยรุ่น ทั้งการเป็นแบบอย่าง การสอน การสร้าง

แรงจงูใจ การเข้าถงึอาหาร และการท�ำกจิกรรมร่วมกนั 21

	 โรงเรยีนมกีารเปลีย่นแปลงบรบิทของโรงเรยีน

จากข้อเสนอที่ได้จากการประชุมกลุ่มของนักเรียน 

และการรบัฟังข้อคิดเหน็ของครแูละผู้บรหิาร กล่าวคือ 
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การป้องกันภาวะเมตาบอลิก โดรมส�ำหรับวัยรุ่นในโรงเรียนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

เกดิชมรมด้านสขุภาพทีม่คีรเูป็นทีป่รกึษาเพิม่ขึน้ โรงเรยีน

สนับสนุนอุปกรณ์กีฬาและปรับเวลาการใช้โรงยิม 

และนักเรียนเพิ่มกิจกรรมการออกก�ำลังกาย อย่างไร

ก็ตามงานวิจัยครั้งนี้ไม่ได้วางแผนปรับหลักสูตร และ

แผนงานของโรงเรยีน เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัด้านงบประมาณ 

และนโยบาย ผลการวิจัยนี้แตกต่างจากงานวิจัยที่จัด

โปรแกรมการควบคมุน�ำ้หนักโดยใช้โรงเรยีนเป็นฐาน 

มีการปรับหลักสูตรปรับส่ิงแวดล้อมและโปรแกรม

การออกก�ำลงักายในโรงเรียน การส่งเสริมให้ผูป้กครอง

และชุมชนมีส่วนร่วมในการออกก�ำลังกาย ท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัและ BMI ของนกัเรียน (OR = 

-0.90, 95%CI [-1.50, -0.30])22 ดังนั้นการใช้

โรงเรยีนเป็นฐานเพ่ือปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภค

และการออกก�ำลังกายของวัยรุ่นต้องปรับเปลี่ยนทั้ง

หลกัสตูรและสิง่แวดล้อมของโรงเรยีนให้เหมาะสมกบั

กจิกรรมของวยัรุน่ และอาศยัความร่วมมอืของครอบครวั

และชุมชน 

	 การประเมนิผลเมือ่ 6 สปัดาห์หลงัจากจัดกจิกรรม

นกัเรยีนแกนน�ำมนี�ำ้หนกัลดลง แต่เมือ่ตดิตามระยะยาว 

พบการเปลี่ยนแปลงในตัวชี้วัดของภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรม เฉพาะระดับน�้ำตาลในเลือด (Z = - 3.01, 

p < .001) โดยพบว่า การประเมินผลน�้ำหนักครั้งที่ 1 

ภายหลังเข้าร่วมโครงการ วัยรุ่น 14 คน จาก 17 คน

สามารถลดน�้ำหนักได้ จากการวิเคราะห์กลุ่มวัยรุ่นที่

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ในระยะเวลาสัน้ 

พบว่า เป็นวยัรุน่ท่ีมคีวามมัน่ใจในศกัยภาพของตนเอง 

มคีวามเป็นผูน้�ำ ได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัด้วย

การปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านร่วมด้วย 

สอดคล้องกบังานวจิยัประเมนิผลโครงการการส่งเสริม

การบริโภคผักและผลไม้ของวัยรุ่นโดยความร่วมมือ

ของบ้านและโรงเรียน 20 โรงเรียน ผลการวิจัยพบว่า 

วัยรุ่นบริโภคผักและผลไม้เพ่ิมข้ึนในครอบครัวที่มี

ผักผลไม้ในบ้าน ผู้ปกครองเป็นแบบอย่าง ผู้ปกครอง

มคีวามรู ้ และผูป้กครองให้ความสนใจเข้าร่วมในกจิกรรม

ของโครงการอย่างน้อย 3 ใน 4 ครั้ง23 ในการศึกษา

ครั้งนี้วัยรุ่นที่ยังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ส่วนหนึ่งเป็นวัยรุ ่นที่อยู ่หอพักคนเดียวท�ำให้ขาด

แรงสนับสนุนจากครอบครัว หรือเป็นวัยรุ่นที่มีภาระ

ช่วยครอบครัวท�ำงาน

	 การตดิตามผลการด�ำเนนิโครงการการป้องกนั

ภาวะเมตาบอลิกซนิโดรมเมือ่เวลาผ่านไป 6 เดอืน พบว่า 

วยัรุน่กลบัไปใช้พฤตกิรรมแบบเดมิ เม่ือประเมินผลซ�ำ้

ไม่เกดิการเปล่ียนแปลงของน�ำ้หนกัและตวัชีว้ดัด้านอืน่ๆ 

ของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม แต่ผลลพัธ์ทีเ่ปลีย่นแปลง

คือ ระดับน�ำ้ตาลในเลือด ทั้งนี้วัยรุ่นปรับพฤติกรรม

คือ บริโภคอาหารหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีน�ำ้ตาลลดลง 

แต่ยงับรโิภคอาหารทีม่พีลงังานสงู นอกจากนีร้ปูแบบ

การจดักจิกรรมส่งเสรมิให้วยัรุน่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ด้วยตนเอง แต่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม

ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนได้อย่างชัดเจน ท�ำให้วัยรุ่น

กลุม่ทีต้่องการแรงสนบัสนนุมาก ไม่เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมของตนเอง สอดคล้องกบังานวจิยัเชงิทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เก่ียวกับการจดัโปรแกรม

เพื่อควบคุมน�้ำหนักในเด็กและวัยรุ่นจากงานวิจัยเชิง

ทดลอง 48 เรือ่ง ด้วยการปรบัเปล่ียนวถิชีวีติเด็กวยัเรยีน 

วัยรุ่นและครอบครัว เช่น ปรับการรับประทานอาหาร

ที่มีไขมันสูงและน�ำ้ตาลต�่ำ ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

การฝึกทกัษะผูป้กครองในการปรบัพฤตกิรรมของบตุร 

และการตดิตามด้วยโทรศพัท์ เป็นต้น ผลการวจิยัพบว่า 

ภาวะโภชนาการ (BMI) ของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้

เนื่องจากรูปแบบของกิจกรรมที่ไม่ได้แตกต่างจาก

วิถีชีวิตเดิมมากนัก ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมและผลลัพธ์น้อย24
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	 การป้องกันภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในวัยรุน่

กลุ่มเสี่ยงด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม ด้วยการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น ครอบครัว 

และโรงเรยีน ท�ำให้วัยรุน่เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

สุขภาพ และตัวชี้วัดของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

โดยกระบวนการ คอื ก�ำหนดเป้าหมาย แผนการปฏบิตัิ

ที่เหมาะสมกับบริบท มีการสื่อสารและสนับสนุน

การปฏิบัติ ติดตามประเมินผลและสะท้อนคิดอย่าง

สม�ำ่เสมอ รวมถงึการพัฒนาความร่วมมือของนักเรยีน 

ครอบครัว และครู 

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การจัดกจิกรรมส�ำหรบัวัยรุน่ในช่วง 6 เดอืน

สดุท้าย ขาดความต่อเน่ือง เน่ืองจากข้อจ�ำกดัด้านเวลา

ซึ่งตรงกับช่วงสอบและปิดภาคเรียน

	 2.	การประเมนิผลลพัธ์ด้วยการเจาะเลอืด เป็นไป

ตามความสมัครใจของวัยรุ่น และนักเรียนส่วนหนึ่ง

ไม่ได้งดน�ำ้งดอาหารถงึแม้มกีารส่งจดหมายแจ้งล่วงหน้า 

ท�ำให้ได้ข้อมูลมาวิเคราะห์น้อย 

	 3.	แผนการจดักจิกรรมบางอย่างไม่สามารถน�ำ

มาปฏิบัติได้ เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและ

นโยบาย เช่น การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน

	 4.	การส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของครอบครวั มี

ครอบครัวเข้าร่วมโครงการน้อย เนื่องจากผู้ปกครอง

ต้องท�ำงานทัง้ 2 คนหรอืผูป้กครองท�ำงาน 2 กะ วัยรุน่

บางคนไม่ได้อยู่กับครอบครัว เช่น มีภูมิล�ำเนาอยู่

ต่างจงัหวดั อาศยัในกรุงเทพฯ คนเดยีว หรืออยูก่บัญาติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 การน�ำรูปแบบการป้องกันและแก้ไขภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมส�ำหรับวัยรุ่นด้วยกระบวนการมี

ส่วนร่วม ควรมกีารวางแผนร่วมกนัของวัยรุ่น ครอบครวั 

และคร ูโดยเริม่กจิกรรมตัง้แต่ภาคการศกึษาต้น ก�ำหนด

กิจกรรมของการวิจัยที่สอดคล้องกับตารางกิจกรรม

ของโรงเรียน และก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน

ของผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกกลุ่ม

	 การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและคร ู

และน�ำพลงัของผูป้กครองมาสนบัสนนุการปรบัเปลีย่น

นโยบายหรือสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน ด้วยการสร้าง

ความเข้มแข็งของแกนน�ำผู้ปกครอง 

	 3.	การพฒันาครแูกนน�ำครโูดยการสร้างความ

เป็นเจ้าของโครงการและเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลงภาวะ

สขุภาพของนกัเรยีน โดยผู้บรหิารมนีโยบายสนบัสนนุ

ให้กลุ่มครูแกนน�ำด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

	 4.	การส่งเสรมิการสือ่สารของวยัรุน่และผูป้กครอง

ด้วยการใช้วิธีการสื่อสารที่หลากหลาย เช่น การใช้สื่อ

สังคมออนไลน์ ไลน์กลุ่ม เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุการมส่ีวนร่วมของนกัเรยีน ผูป้กครอง 

ครู ผู้บริหาร และผู้ประกอบการร้านค้า
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