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บทคัดย่อ

	 กลุม่อาการเมตาโบลกิเป็นกลุม่อาการผดิปกตทิีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเกดิเบาหวานและโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด การวจัิยกึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรม
การจัดการตนเอง เส้นรอบวงเอว ระดับน�้ำตาลในเลือดและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผูท้ีม่กีลุม่อาการเมตาโบลกิ ณ คลนิกิอ้วนลงพงุของโรงพยาบาลนครพนมและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
2 แห่งในจังหวัดนครพนม จ�ำนวน 60 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนาจากแนวคิดของเครียร์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด
และไขมนัในเลอืด สายวดัรอบเอว และเครือ่งวดัความดนัโลหติ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ไคสแคว์ 
ฟิชเชอร์เอก็แซค ไลค์ลฮิดูเรโช สถติทิดสอบท ีสถติทิคู่ี วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ และวเิคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม 
	 ผลการวิจัย พบว่า
	 ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 8 และ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.001 ตาม
ล�ำดับ) หลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงเอว ระดับน�้ำตาลในเลือดและความ
เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและต�่ำกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p=.001, p<.05 และ p<.01 ตามล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง ลดเส้นรอบวงเอว ลดระดับน�้ำตาลในเลือดและลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยสามารถน�ำไปใช้ในผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาโบลิก และควรศึกษาผลของ
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ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มอาการเมตาโบลิก การจัดการตนเอง เส้นรอบวงเอว ระดับน�้ำตาลในเลือด ความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Abstract

 	 Metabolic syndrome is a cluster of symptom disorders that increases the risk of diabetes 

and cardiovascular diseases. The objective of this quasi-experimental study was to examine 

the effects of a self-management program on self-management behaviors, waist circumference, 

blood glucose level, and cardiovascular disease risk among 60 people with metabolic 

syndrome who came for follow-up visits at the Metabolic Clinic at Nakhon Phanom Hospital, 

and two health promoting hospitals in Nakhon Phanom Province. Subjects were randomly 

assigned to the experimental and control groups (30 persons per group). The experimental 

group was encouraged to engage in the self-management program, which was developed 

based on the self-management concept. The control group received usual nursing care. Data 

were collected using a self-management behaviors questionnaire, the chemistry analyzer 

for blood glucose level and blood lipid level, a waist tape measure, and a sphygmomanometer, 

which tested patients’ psychometric and biometric properties. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s Exact Test, likelihood ratio test, independent 

t-test, repeated-measures analysis of variance, and analysis of covariance.

	 The results of study:

 	 Findings indicated that at 8 and 12 weeks after enrollment, the experimental group 

demonstrated a significantly higher score of self-management behaviors than at baseline 

and in comparison to the control group (p<.001 and p<.001). At 12 weeks, the results showed 

that the experimental group demonstrated a significantly lower waist circumference, lower 

blood glucose level, and lower cardiovascular disease risk than those in the control group 

(p=.001, p<.05 and p<.01).

	 The results from this study suggest that such a self-management program is effective 

in promoting self-management behaviors, decreasing waist circumference, decreasing blood 

glucose level, and decreasing cardiovascular disease risk and can be used with people who 

exhibit a metabolic syndrome Further studies should be replicated for men with metabolic 

syndrome in a larger group by considering suitable exercise for men.

Key words: Metabolic syndrome, self-management, waist circumference, blood glucose 

level, cardiovascular disease risk
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กลุ่มอาการเมตาโบลิก (Metabolic syndrome) 

หมายถงึ ผูท้ีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ ร่วมกบัมคีวามผดิปกตทิาง

เมตาบอลิสมอีกอย่างน้อย 2 ข้อใน 4 ข้อ ได้แก่ ระดับ 

ไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือดสูง ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(International Diabetes Federation [IDF], 2005) 

ปัจจุบันพบว่ามีอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและ

ถอืเป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุของทัว่โลก (Nestel 

et al., 2007) ในประเทศไทยจากการศกึษาในประชากร

ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปใน 21 จังหวัดทั่วประเทศ พบ

อัตราความชุกของกลุ่มอาการเมตาโบลิกสูงถึงร้อยละ 

21.1 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2553) และจากการ

ศึกษาในกลุ่มประชากรไทยทั่วประเทศที่มีอายุตั้งแต่ 35 

ปี ขึน้ไป พบอตัราความชกุร้อยละ 29.3 (เทพ หมิะทองค�ำ 

และเอกลักษณ์ วโนทยาโรจน์, 2554) ผู้ที่มีกลุ่มอาการ 

เมตาโบลกิ จะมไีขมนัสะสมในช่องท้องปรมิาณมากท�ำให้

มีการหลั่งฮอร์โมนอดิโพเนคติน (adiponectin) ใน

กระแสเลือดลดลง (Mather et al., 2008) ซึ่งมีความ

สมัพันธ์กบัการเกดิภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิและเป็นตวัท�ำนาย

การเกิดโรคเบาหวานรวมทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Ziemke & Mantzoros, 2010) จากการศึกษาแบบ

วิเคราะห์ อภิมานพบว่าผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาโบลิกเพิ่ม

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมี

นัยส�ำคัญ (Mottillo, Filion, Genest, Joseph, Pilote, 

Poirier, et al., 2010) นอกจากนี้จากการศึกษาปัจจัย

เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจในประชากรไทยพบว่าผูท้ีมี่กลุ่ม

อาการเมตาโบลิกมีโอกาสเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสูงกว่าคนปกติถึง 2.4 เท่า (ปิยะมิตร ศรีธรา 

และปริญญ์ วาทีสาธกกิจ, 2553) ดังนั้นการแก้ไขกลุ่ม

อาการเมตาโบลกิ จงึเป็นการลดความเสีย่งต่อการเกดิโรค

เบาหวานรวมทั้งหัวใจและหลอดเลือด

	 เป้าหมายส�ำคญัในการแก้ไขกลุม่อาการเมตาโบลิก 

คือ การแก้ไขภาวะอ้วนและภาวะดื้ออินซูลิน โดย

เปลีย่นแปลงวถิกีารด�ำเนนิชวีติ ด้วยการลดน�ำ้หนกัลงให้

ได้ร้อยละ 5-10 ของน�้ำหนักตัวเดิม ในระยะเวลา 6 -12 

เดอืน โดยลดพลังงานจากอาหาร 500 ถงึ 1,000 แคลอร่ี/ 

วัน และเพิ่มการออกก�ำลังกาย (IDF, 2005) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า รปูแบบของการออกก�ำลงักาย

ที่เหมาะสมในการแก้ไขกลุ่มอาการเมตาโบลิก คือ การ

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ ในความหนกัระดบัปานกลาง 

อย่างสม่ําเสมอ อย่างน้อยวันละ 30 นาที ด้วยความถี่ 

4- 5 ครัง้ต่อสปัดาห์ (120-150 นาทต่ีอสปัดาห์) (Bosak, 

2012; IDF, 2005) ทั้งนี้ การจะประสบความส�ำเร็จใน

การแก้ไขกลุ่มอาการเมตาโบลิกขึ้นอยู่กับตัวผู้ที่มีกลุ่ม

อาการดังกล่าวเป็นส�ำคัญโดยต้องมีความมุ่งมั่นและ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าวอย่างสมํา่เสมอและต่อเนือ่ง ซึง่

เครียร์ (Creer, 2000) กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดผลกระทบจากการเจ็บ

ป่วย ต้องเห็นถึงความส�ำคัญในการกระท�ำดังกล่าวโดย 

ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นแนวทางการ

รักษา ผลกระทบที่จะเกิดจากโรคและมีทักษะในการคิด

แก้ไขปัญหาและวางแผนจัดการกับปัจจัยต่างๆ ที่

เกีย่วข้องด้วยตนเอง โดยแนวคดิการจดัการตนเอง (Self-

management concept) เป็นแนวคิดทีน่�ำมาใช้เพือ่การ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลดี

ในการควบคมุโรค การป้องกนัโรคแทรกซ้อน รวมถงึการ

ช่วยส่งเสรมิคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ (Creer, 2000; Wattana, 

Srisuphan, Pothiban, & Upchurch, 2007)

 	 จงัหวดันครพนมตัง้อยูใ่นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ของประเทศไทยที่มีอัตราความชุกของกลุ่มอาการเมตา

โบลิกเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2552 พบ

อัตราความชุกร้อยละ 11 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17 ใน

ปี พ.ศ.2554 และจากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของการเพิ่มอัตราความชุกของ

กลุ ่มอาการเมตาโบลิก คือการมีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกายไม่เหมาะสม โดย

จากข้อมูลการรายงานผลการส�ำรวจพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป ปี พ.ศ. 

2555 ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม พบว่า

มีเพียงร้อยละ 21.40 ที่ออกก�ำลังกายเพียงพอ สาเหตุ

ของการขาดการออกก�ำลังกายคือ ความเหนื่อยล้าจาก
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การท�ำงาน และไม่มเีวลา ประกอบกบัการออกก�ำลงักาย

ทีร่ณรงค์ในพืน้ที ่เป็นรปูแบบการออกก�ำลงักายทีไ่ม่ถนดั

หรอืคุน้เคย ซึง่การจะชกัจงูให้คนออกก�ำลงักายเป็นเรือ่ง

ที่ต้องใช้ความพยายาม โดยเฉพาะการส่งเสริมการออก

ก�ำลงักายให้เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพและตรงกบัความ

สนใจ นอกจากนี้ในด้านการรับประทานอาหารพบว่า

ประชาชนชาวนครพนมรับประทานข้าวเหนียว ร้อยละ 

100 และใช้ผงชรูสเป็นส่วนประกอบในการปรุงอาหารสงู

ร้อยละ 98.7 ท�ำให้เกิดโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงตามมา ดังน้ันการแก้ไขกลุ่มอาการเมตาโบลิก

ต้องค�ำนึงถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังที่กล่าวมา 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในปี 

พ.ศ. 2550-2556 พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์และความชุกของการเกิดกลุ่ม

อาการเมตาโบลิก มีเพียงส่วนน้อยท่ีศึกษาเก่ียวกับ

โปรแกรมการแก้ไขกลุม่อาการเมตาโบลิก เช่น การศกึษา

ของอรวรรณ ประภาศิลป์ ชดช้อย วัฒนะ และทิพาพร 

ธาระวานิช (2556) ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่

ส่วนใหญ่เป็นโรคแล้ว ประกอบกับเป็นโปรแกรมท่ี

ออกแบบส�ำหรับคนทั่ วไป โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพของผูท้ีม่กีลุม่อาการเมตาโบลกิทีอ่าศยั

อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นภูมิภาคที่มีความ

เฉพาะทางด้านวัฒนธรรมและวิถีการด�ำเนินชีวิต ท้ังใน

ด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย โดย

การออกก�ำลังกายต้องค�ำนึงถึงรูปแบบท่ีเหมาะสม ง่าย

และเป็นทีส่นใจเพือ่ให้มกีารปฏบิตัอิย่างสมํา่เสมอ ซึง่รปู

แบบการออกก�ำลังกายวิธีหนึ่งที่เป็นที่นิยมส�ำหรับคนใน

จังหวัดนครพนมได้แก่ การเต้นบาสโลป ซึ่งมีการ

เคล่ือนไหวร่างกายโดยใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่อย่างต่อเนือ่ง

ตามจงัหวะเพลงทีส่นกุสนาน จดัได้ว่าเป็นการออกก�ำลงั

กายแบบแอโรบิกชนิดหนึ่ง จากการศึกษาถึงผลของการ

เต้นบาสโลปในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีม่เีส้นรอบวงเอวเกิน

มาตรฐาน โดยให้ผูป่้วยเบาหวานเต้นบาสโลปทกุวัน วนัละ 

20- 30 นาที เป็นระยะเวลา 1 เดือนพบว่าสามารถลด

เส้นรอบวงเอวได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (เพ็ญทิวา สารบุตร, 

2555) ด้วยเหตนุีผู้วิ้จัยจงึสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรมการ

จัดการตนเองเพื่อแก้ไขกลุ่มอาการเมตาโบลิกโดยเน้น

การฝึกการจัดการตนเองในด้านการบริโภคอาหารและ

การออกก�ำลังกายโดยเลือกการเต้นบาสโลปที่เหมาะสม

ส�ำหรับชาวนครพนม โดยมุ่งหวังว่าจะช่วยให้ผู้ที่มีกลุ่ม

อาการเมตาโบลิกเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่

เหมาะสมด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

ที่จะน�ำไปสู่การลดเส้นรอบวงเอว ระดับน�้ำตาลในเลือด

และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอด

เลือดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองระหว่างผู้ท่ีมีกลุ่มอาการเมตาโบลิกที่เข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) และกลุ่ม

ควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 และสัปดาห์ที่ 12 เพื่อ

เปรียบเทียบเส้นรอบวงเอว ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้า และความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย

 	 1.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 8 

และ12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองจะมีคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง 12 

สัปดาห์ กลุ่มทดลองจะมีเส้นรอบวงเอว ระดับน�้ำตาลใน

เลอืดและความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ของเครียร์ (Creer, 2000) เป็นแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมการจดัการตนเองในผู้ทีม่กีลุ่มอาการเมตาโบลิก 

ซึ่งเครียร์ (Creer, 2000) กล่าวว่าการจัดการตนเองเป็น 

กระบวนการที่ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ

ลดผลกระทบจากการเจ็บป่วย โดยบุคคลเกิดความ
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ตระหนกัถงึความส�ำคญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เกดิ

ทักษะการคิดแก้ไขปัญหาและทักษะการคิดวางแผน

จัดการกับปัจจัยต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ของตนเอง โดยต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค 

แนวทางการรักษา ผลกระทบที่จะเกิดจากโรค และมี

ทักษะในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค รวมถึงผลที่

ตามมาจากการปฏิบัติพฤติกรรมของตน โดยสามารถ

ตดัสนิใจในการจดัการตนเองร่วมกบัเจ้าหน้าทีที่มสขุภาพ 

ปรับเปลีย่นการปฏบัิตใิห้เหมาะสมกบัโรคและการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวัน โดยมีกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อย่างเป็นขั้นตอนและเป็นพลวัตร (Creer, 2000; 

Wattana, Srisuphan, Pothiban, & Upchurch, 2007) 

โดยประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย การประมวลและ

ประเมินผลข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ

พฤตกิรรมและการสะท้อนผลการปฏบิตัโิดยเปรยีบเทยีบ

กับเป้าหมายที่ก�ำหนด โดยปรับเปลี่ยนจนบรรลุตามเป้า

หมายที่ตั้งไว้ ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมในการศึกษานี้ ฝึก

การจดัการตนเอง โดยเน้นให้ผูท้ีมี่กลุม่อาการเมตาโบลกิ

ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมมส่ีวนร่วมในการฝึกปฏบิตักิารจดัการ

ตนเองทุกขั้นตอน ได้แก่ 1) การให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อย

เกี่ยวกับการเกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิกและผลกระทบ 

หลักการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและการ

ออกก�ำลังกายเพื่อแก้ไขกลุ ่มอาการเมตาโบลิกและ

ป้องกันโรคเบาหวานและกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ให้คู่มือการจัดการตนเอง “ท�ำอย่างไร ถ้าอ้วนลงพุง?” 

ส�ำหรับทบทวนการปฏิบัติ 2) การฝึกการจัดการตนเอง

ด้านการจัดเมนูอาหารพื้นบ้านอีสาน และการออกก�ำลัง

กายแบบบาสโลป ตามกระบวนการจัดการตนเองของ 

เครียร์ (Creer, 2000) ได้แก่ การก�ำหนดเป้าหมาย การ

เก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การ

ตัดสินใจ การปฏิบัติการจัดการตนเอง และการสะท้อน

ผลการปฏิบัติ และ 3) การกระตุ้นติดตามทางโทรศัพท์ 

และให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคลเพื่อให้ผู ้ที่ เข ้าร ่วม

โปรแกรมปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

บรโิภคอาหาร และการออกก�ำลังกายอยา่งต่อเนือ่ง รวม

ทั้งการให้ก�ำลังใจ หรือร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรค ซึ่งคาดหวังว่าแผนกิจกรรมตามโปรแกรมการ

จัดการตนเองจะท�ำให้ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาโบลิกเกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและ

การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม และสามารถลดเส้นรอบ

วงเอว ระดับน�้ำตาลในเลือด และความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ในที่สุด

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi – experimental research) 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู ้ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่ามีกลุม่อาการเมตาโบลิกทีม่ารบับรกิารในคลินกิ

อ้วนลงพุงของโรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลหนองจันทร์ และต�ำบลนาราชควาย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่ม

อาการเมตาโบลิกตามเกณฑ์ของสหพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ (IDF, 2005) อายุตั้งแต่ 35- 60 ปี ที่มารับ

บริการในคลินิกอ้วนลงพุง ของโรงพยาบาลนครพนม  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองจนัทร์ และต�ำบล

นาราชควาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม ในเดือน

พฤษภาคมถงึกรกฎาคม 2557 โดยผูวิ้จยัท�ำการรวบรวม

รายชื่อผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาโบลิกจากเวชระเบียน ได้

จ�ำนวนประชากร (target population) ทั้งสิ้นจ�ำนวน 

135 ราย จากนั้นท�ำการจ�ำแนกเพศชาย เพศหญิง และ

แบ่งช่วงอายุ คือ อายุน้อยกว่า 45 ปี และอายุมากกว่า 

45 ปี เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกัน และ

ท�ำการสุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยจับฉลากแบบไม่แทนที่ โดยเลขคู่อยู่กลุ่ม

ควบคุม และเลขค่ีอยูก่ลุ่มทดลอง จนครบกลุ่มละ 30 ราย 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างดังนี้ เป็นผู้ที่มีข้อบ่งชี้ที่แสดงถึงกลุ่มอาการ

เมตาโบลิก ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ IDF, 2005 คือมี

ภาวะอ้วนลงพุง (abdominal obesity) ส�ำหรบัคนเอเชยี

คือมีเส้นรอบเอว ≥ 90 ซม.ในผู้ชาย หรือ ≥ 80 ซม.ในผู้

หญิง ร่วมกับมีความผิดปกติในการเผาผลาญพลังงาน

อย่างน้อย 2 ข้อใน 4 ข้อ ได้แก่ 1) ระดับไตรกลีเซอไรด์

ในเลือด ≥ 150 มก./ดล. 2) ระดับ เอช ดี แอล
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โคเลสเตอรอล<40 มก./ดล.ในผู้ชายและ< 50 มก./

ดล.ในผูห้ญงิ 3) ความดนัโลหติ ≥130/85 มม.ปรอท หรอื

รับประทานยาลดความดันโลหิต 4) ระดับน�้ำตาลขณะ

อดอาหาร ≥ 100 มก./ดล.หรือรับประทานยาลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถให้

ข้อมูลได้ด้วยตนเอง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ เข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมก�ำหนดได ้ครบ ไม ่มีภาวะ

แทรกซ้อนรนุแรงจากกลุม่อาการเมตาโบลกิทีไ่ม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ได้ มค่ีาความดันซสีโตลคิไม่เกนิ 160 

มม.ปรอท ค่าความดนัไดแอสโตลคิไม่เกนิ 100 มม.ปรอท 

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารไม่เกิน 250 มก./

ดล. และมีค่าดัชนีมวลกายไม่เกิน 40 กก./ ตม. ค�ำนวณ

ขนาดกลุม่ตวัอย่างจากค่าขนาดอทิธพิลของการวจิยัแบบ

สองกลุ่มที่วัดผลก่อนและหลังการทดลองและวัดแบบ

อนุกรมเวลา โดยใช้โปรแกรม G* power 3.1 ก�ำหนดค่า

อ�ำนาจการทดสอบ ร้อยละ 90 (Power of the test= 

.90) ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 และ

ค่าขนาดอทิธพิลของตวัแปรพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

เท่ากับ .81 (อรวรรณ ประภาศิลป์ ชดช้อย วัฒนะและ

ทิพาพร ธาระวานิช, 2556) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 

ราย รวมเป็น 54 ราย แต่เนื่องจากการเข้ากลุ ่มใน

โปรแกรมนี ้มกีารจดักจิกรรมหลายคร้ัง ซึง่อาจท�ำให้เกดิ

การสูญหายของสมาชิกระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม จึง

พิจารณาเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Jekel, Katz, 

Elmore, & Wild, et al., 2007) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

60 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 30 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลองประกอบ

ด้วยแผนกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง เป็น

รูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อฝึกให้ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตา

โบลกิสามารถจดัการตนเองในการบรโิภคอาหารและการ

ออกก�ำลังกายได้ถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้าง

ขึ้นจากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง

ของเครียร ์ (Creer, 2000) และจากการทบทวน

วรรณกรรม โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมการ 3 ส่วน 

คือการส่งเสริมความรู้เป็นกลุ่มย่อย การฝึกการจัดการ

ตนเอง และการกระตุ้นติดตามทางโทรศัพท์ 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาโบลิก เครื่อง

ตรวจวัดระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือด เคร่ืองวัดความ

ดนัโลหติ เครือ่งชัง่น�ำ้หนักและวดัส่วนสูง และสายวดัรอบเอว

การพิทักษ์สิทธิ์

	 การวิจัยนี้ผ ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ก่อน

เริม่ด�ำเนนิการวจิยั ผู้วจิยัได้แจ้งให้ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย

ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ราย

ละเอยีดเกีย่วกบักจิกรรม การตรวจต่างๆ รวมถงึการเจาะ

เลือด สิทธใินการตดัสินใจเข้าร่วมหรอืปฏิเสธและสิทธใิน

การขอยุติการเข้าร่วมโครงการโดยไม่จ�ำเป็นต้องชี้แจง

เหตผุลและไม่มผีลกระทบต่อการรกัษา สทิธใินการรกัษา

ความลับและสิทธิในการได้รับการดูแลหากมีความผิด

ปกติที่เกิดจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย นอกจากนี้เมื่อ

ส้ินสุดโครงการ กลุ่มควบคุมได้รับการจัดกิจกรรมเช่น

เดียวกับกลุ่มทดลอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยใน

สัปดาห์แรกก่อนเข้าร่วมโครงการโดยชั่งน�้ำหนัก วัดส่วน

สูง วัดเส้นรอบวงเอว วัดความดันโลหิตและประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ส่งตรวจระดับน�้ำตาลและ

ไขมันในเลือด จากนั้นน�ำมาค�ำนวณประเมินความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มควบคุมได้รับ

การดแูลตามปกตโิดยพยาบาลและทมีสุขภาพทีเ่กีย่วข้อง

ในคลินิก ส�ำหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยนัดหมายมาเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองโดยแบ่งเป็นก

ลุ่มย่อยกลุ่มละ 10-12 คน ประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 ให้

ความรู้เป็นกลุ่มย่อยในเรื่องความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่ม

อาการเมตาโบลิกและหลักการจัดการตนเองด้านการ

บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย พร้อมให้คู ่มือ  

“ท�ำอย่างไร ถ้าอ้วนลงพุง” ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

30 นาท ีและฝึกการจดัการตนเองด้านการบรโิภคอาหาร
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พ้ืนบ้านอีสาน ใช้เวลาประมาณ 2 ชัว่โมง 30 นาท ีสปัดาห์

ที่ 2 ให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อยในเรื่องการออกก�ำลังกาย

แบบบาสโลป ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที และ

ฝึกการจัดการตนเองในเรื่องการออกก�ำลังกายแบบ 

บาสโลปใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 30 นาที สัปดาห์ที่ 5 

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคลโดยผู้วิจัยเพื่อ

เป็นการกระตุ้นเตือนให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อ

เนื่องใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที ในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุได้รบัการประเมนิพฤตกิรรมการ

จัดการตนเอง ในสัปดาห์ที่ 12 หลังเข้าร่วมโครงการ ทั้ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุได้รบัการประเมินพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง การชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบ

วงเอว ความดันโลหิตและส่งตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้าและไขมันในเลือด จากนั้นน�ำมาประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง คู่มือ “ท�ำอย่างไร? ถ้าอ้วนลงพุง” แบบบันทึก

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและ

ด้านการออกก�ำลังกาย และแบบประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาโบลิก ตรวจสอบ

คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ด้าน

ต่อมไร้ท่อ นกัโภชนาการ นักเวชศาสตร์การกีฬา อาจารย์

พยาบาลผู ้ เชี่ยวชาญทฤษฎี พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่มีความผิดปกติของระบบ

ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาและโครงสร้างเท่ากับ .92, .91, .90 และ 1 ตาม

ล�ำดับ ปรับแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ คู่มือ 

“ท�ำอย่างไร? ถ้าอ้วนลงพุง” น�ำไปให้ผู้ที่มีกลุ่มอาการเม

ตาโบลิก 5 รายอ่าน เพื่อทดสอบความเข้าใจในเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาแล้วน�ำมาปรบัปรงุก่อนน�ำ

ไปใช้จริง ส�ำหรับแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองทดสอบความเช่ือ ม่ันในผู ้ ท่ี มีกลุ ่ มอาการ 

เมตาโบลกิจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ 

ครอน .77 เคร่ืองตรวจระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือด

ตรวจสอบคุณภาพโดยศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 5 

อุบลราชธานี ทุก 6 เดือนและตรวจสอบคุณภาพภายใน

ทุกวัน วัดผลโดยเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์คนเดียวกัน

ตลอดการวจิยั เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงูและเครือ่งวดั

ความดนัโลหติ ผ่านการตรวจสอบโดยศูนย์วิศวกรรมการ

แพทย์ที่ 5 อุบลราชธานี โดยผ่านการทดสอบความเที่ยง

และความตรงก่อนใช้งาน ส่วนการตรวจสอบความ 

ถูกต้องของการวัดเส้นรอบวงเอวและวัดความดันโลหิต

ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (inter-rater agreement) 

ทดสอบได้ค่า kappa = 1 (p< .001) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา สถิติ 

ไคสแคว์ ฟิชเชอร์เฮ็กแซค ไลค์ลิฮูดเรโช สถิติทดสอบที 

วเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองหลังเข้าร่วมโครงการ 8 และ12 สัปดาห์ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ เปรยีบเทยีบเส้นรอบวงเอวระหว่าง

กลุ่มภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ด้วยสถิติ

ทดสอบที เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน�้ำตาล

ในเลอืดและค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด

เลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังเข้า

ร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ด้วยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนทั้งส้ิน 60 ราย ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

93.30 และร้อยละ 90.00 ตามล�ำดบั) มีอายเุฉลีย่ 50.73 

±7.01 ปี และ 53.20 ± 5.89 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 90.00 และร้อยละ 63.30 ตามล�ำดับ) 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.70 และร้อยละ 70.00 

ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก

ที่สุด ร้อยละ 40.00 ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นแม่บ้านมาก

ที่สุด ร้อยละ 43.30 โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต�่ำกว่า 10,000 บาทต่อ

เดือน ร้อยละ 93.30 และร้อยละ 83.30 ตามล�ำดับ และ

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 96.70 และ
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ร้อยละ 90.00 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่าง

ของลักษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่ม

อาการเมตาโบลกิของกลุม่ตวัอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการ

พบว่ากลุ่มควบคุมมีโรคประจ�ำตัวมากกว่ากลุ่มทดลอง

โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) ที่พบมากคือ 

โรคความดันโลหิตสูงและมีการใช ้ยาโลซานแทน 

(Losartan) ซึ่งเป็นยาลดความดันโลหิตมากกว่ากลุ่ม

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05) นอกจากนี้พบว่ากลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมมีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้าและระดบัไขมนัเอชดแีอล โคเลสเตอรอลก่อน

เข้าร่วมโครงการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) 

ส่วนคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เส้นรอบวงเอว

และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อน

เข้าร่วมโครงการไม่แตกต่างกัน (p > .05)

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองหลงัเข้าร่วมโครงการที่ 

8 และ 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ

อย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะที่กลุ ่มควบคุมมีคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังเข้าร่วมโครงการ 8 

สปัดาห์ต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมนียัส�ำคญั แต่

หลงัเข้าร่วมโครงการ 12 สปัดาห์ไม่แตกต่างจากก่อนเข้า

ร่วมโครงการ ดงัแสดงในตารางที ่1 และกลุม่ทดลองมค่ีา

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อสิ้นสุดโครงการในสัปดาห์ที่ 

12 (ตารางที่ 2) 

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของเส้นรอบวง

เอว ระดับน�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า และความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลองพบ

ว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงเอวต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (ตารางที่ 3) 

	 ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดก่อน

อาหารเช้า ใช้การวิเคราะห์โดยสถิติความแปรปรวนร่วม 

(ANCOVA) เนือ่งจากผลการเปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้าก่อนเข้าร่วมโครงการของกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p < .05) ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผลการศึกษา 

ดงันัน้จงึใช้ค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนอาหาร

เช้าก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วมในการวิเคราะห์ 

ส�ำหรับการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (10-year CVD risk) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วม

โครงการ 12 สัปดาห์ ใช้การวิเคราะห์โดยสถิติความ

แปรปรวนร่วมโดยใช้ค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดก่อนเข้าร่วมโครงการเป็นตัวแปรร่วม

เนือ่งจากพบว่ามปัีจจยัทางคลินกิบางประการทีก่ล่าวข้าง

ต้นแตกต่างกัน ซ่ึงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม

พบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง

มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและค่าความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังการเข้าร่วมโครงการที่ 8 และ 12 สัปดาห์ (ภายในกลุ่ม)

กลุ่ม
ค่าที่เป็นไปได้ 

(possible score)

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
(M ± S.D.)

ความแตกต่าง
คะแนน

ก่อนเข้า
โครงการ (1)

หลังโครงการ
 8 สัปดาห์ (2)

หลังโครงการ 
12 สัปดาห์ (3) (1)-(2) (1)-(3)

กลุ่มทดลอง (1-5) 2.81± 0.08 3.28 ± 0.08 3.35 ± 0.07 -.472*** -.538***

กลุ่มควบคุม (1-5) 2.96 ± 0.23 2.79 ± 0.26 2.98 ±0.35 -175* -.020

หมายเหต ุ: Bonferroni test * p< .05,**p < .01, *** p < .001

	       (1): ก่อนเข้าร่วมโครงการ (2): หลังเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ (3): หลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์



The Effects of a Self-Management Program on Self-Management Behaviors, 
 Waist Circumference, Blood Sugar Level, and Cardiovascular Disease Risk among Persons with Metabolic Syndrome

73Nursing Journal Volume 44 No. 3 July-September 2017

การอภิปรายผล 

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าเป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย โดยพบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์และ 

12 สัปดาห์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ มีค่าเส้นรอบวงเอวโดยรวมต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญและมีค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดก่อนอาหารเช้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญและมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นตาม

แนวคดิของเครียร์ (Creer, 2000) ทีมุ่ง่เน้นการฝึกทักษะ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อการลด 

น�้ำหนัก ด้วยการสร้างให้ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาโบลิกเกิด

ทกัษะในการปฏบัิตพิฤตกิรรมการจดัการตนเองเกีย่วกบั

การควบคุมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

และลงมือปฏิบัติให้ไปถึงเป้าหมาย พร้อมทั้งติดตาม

ประเมนิผลอย่างต่อเนือ่งและแก้ไขปรบัเปลีย่นการปฏบิติั

เพื่อให้สามารถลดน�้ำหนักได้ตามที่มุ ่งหวัง จนกลุ ่ม

ตัวอย่างเข้าใจหลักการเลือกบริโภคอาหาร การเลือก

รายการอาหารและจดัรายการอาหารในแต่ละวนัได้ รวม

ถึงฝึกการชั่งน�้ำหนักและวัดรอบวงเอวด้วยตนเอง ฝึก

ทกัษะการออกก�ำลงักายแบบบาสโลปให้กบักลุม่ตวัอย่าง 

โดยให้เต้นบาสโลปอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละไม่

น้อยกว่า 30 นาที มีการสาธิตย้อนกลับ และให้กลุ่ม

ตวัอย่างฝึกปฏิบตัซิ�ำ้จนสามารถปฏิบตัไิด้ถกูต้อง ให้สมดุ

คู่มือกลับไปทบทวนเม่ือกลับบ้าน ฝึกการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการผิดปกติ โดย

ยกตัวอย่างสถานการณ์ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกตัดสินใจ โดย

ย�้ำให้มีการปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องเมื่อกลับ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 และ 12 สัปดาห์ (n=60)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) t- test p-value

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 2.81±0.43 2.96±0.23 -1.734 .090
หลังเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ 3.28±0.41 2.79±0.26 5.550 .000
หลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ 3.35±0.37 2.98±0.35 3.944 .000

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ 

แหล่งความผันแปร
Sum of 
squares

df Mean squares F-test p-value

ระหว่างกลุ่ม
 ค่าเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 54215.573a 2 27107.876 20.437 .000

- FPG ก่อนเข้าร่วมโครงการ 37281.173 1 37281.173 28.107 .000
- กลุ่ม 5686.866 1 5686.866 4.287 .043
- ความคลาดเคลื่อน 75604.760 57 1326.399

* CVD risk 229.241a 2 57.310 41.475 .000
 - CVD risk ก่อนเข้าร่วมโครงการ 129.091 1 129.091 99.390 .000

- กลุ่ม 10.687 1 10.687 7.734 .008
- ความคลาดเคลื่อน 68.838 53 1.299

หมายเหตุa = Adjusted R Squared * CVD risk ภายหลังจากการแปลงข้อมูล (n = 56)
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บ้านตามแนวทางท่ีได้ตกลงร่วมกนั ซึง่ผูว้จิยัมกีารตดิตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท์เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ปัญหา ให้

ก�ำลังใจในการปฏิบัติ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรม

เป็นรายบุคคล รวมทั้งให้ค�ำปรึกษากรณีมีปัญหาหรือข้อ

สงสัยในการปฏิบัติการจัดการตนเอง พร้อมทั้งร่วมกัน

วเิคราะห์และหาแนวทางแก้ไข ผลจากการเข้าร่วมโปรแกรม

ครั้งนี้ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดกีว่ากลุม่ควบคมุ ส่งผล

ให้กลุ่มทดลองมีค่าเส้นรอบวงเอว ระดับน�้ำตาลในเลือด

และค่าความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดต�ำ่

กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนียัส�ำคญั ส�ำหรบัในเพศชายในการศกึษาครัง้นีพ้บว่ามี

จ�ำนวนน้อยเพียง 5 ราย โดยเป็นกลุม่ทดลองเพยีง 2 ราย 

และกลุ่มควบคุม 3 รายท�ำให้การเปรียบเทียบความแตก

ต่างโดยจ�ำแนกตามเพศมีความจ�ำกัด 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อรวรรณ ประภาศิลป์ ชดช้อย วัฒนะ และทิพาพร  

ธาระวานชิ (2556) ท่ีศึกษาผลของการส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนในการจัดการตนเองซ่ึงพัฒนาจากทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura) ร่วมกับ

แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) โดย

ศกึษาในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานหรอืโรคความดนัโลหติสงูที่

มกีลุม่อาการเมตาโบลิก โปรแกรมมลีกัษณะใกล้เคยีงกนั

ได้แก่ การให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อย การอภิปรายกลุ่มย่อย

และการฝึกทักษะการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุม

อาหารและการออกก�ำลังกายซ่ึงใช้การเดินเร็ว การให้

คู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อการลดน�้ำหนัก

และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 6 และ 9 

ซึ่งผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโครงการ 4 และ12 

สปัดาห์ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั มค่ีาดชันมีวลกาย ความเสีย่งต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดค�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญและหายจากภาวะเมตาโบลิกมากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญั โดยเพศหญงิมค่ีาเฉลีย่เส้น

รอบวงเอวต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญแต่เพศ

ชายมีเส้นรอบวงเอวเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่

แตกต่างกันในทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาของบิแอน และคณะ (Bihan, Takbou, Cohen, 

Michault, Boitou, Reach et al., 2009) ทีท่�ำการศึกษา

ในชาวฝรัง่เศสทีม่กีลุม่อาการเมตาโบลกิโดยให้ความรูใ้น

การปรบัสมดลุพลงังาน ด้วยการควบคมุการรบัประทาน

อาหารและเพิ่มการออกก�ำลังกายในแต่ละวัน และให้ค�ำ

แนะน�ำทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคล อย่างน้อย 10-30 

นาที ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม 6เดือน ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีกลุ่ม

อาการเมตาโบลิก ลดลงร้อยละ 52.4 และเส้น รอบวง

เอวลดลง ร้อยละ 22.0 ตามล�ำดับ 

 	 ผลการศึกษายืนยันแนวคิดของเครียร์ (Creer, 

2000) ที่กล่าวถึงว่าการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว

กบัโรคหรอืการเจบ็ป่วยและการดแูลสขุภาพมีส่วนส�ำคญั

ในการช่วยให้บุคคลมีการจัดการกับการเจ็บป่วยได้ดีขึ้น 

นอกจากนี้การร่วมมือกับทีมสุขภาพในการตั้งเป้าหมาย

การปรับพฤติกรรมตามขั้นตอนการจัดการตนเอง ท�ำให้

บุคคลมีแนวโน้มในการพยายามท�ำพฤติกรรมนั้นๆ ให้

ส�ำเร็จซึ่งส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพในที่สุด อย่างไรก็ตาม

พบว่าการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวนผู้เข้าร่วมโครงการที่เป็น

เพศชายมจี�ำนวนน้อยเช่นเดยีวกบัการศกึษาของอรวรรณ 

ประภาศิลป์ ชดช้อย วัฒนะ และทิพาพร ธาระวานิช 

(2556) โดยการศึกษาครั้งนี้มีเพียง 5 ราย (กลุ่มทดลอง 

2 ราย และกลุ่มควบคุม 3 ราย) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรูป

แบบของกิจกรรมอาจไม่เป็นที่น่าสนใจส�ำหรับเพศชาย 

ประกอบกบัเพศชายทีม่กีลุ่มอาการเมตาโบลิกยงัไม่มกีาร

แสดงอาการของความผิดปกติที่ชัดเจน ท�ำให้ยังไม่เห็น

ความส�ำคัญของการเข้าร่วมกิจกรรมจึงปฏิเสธการเข้า

ร่วมโครงการเป็นส่วนใหญ่ โดยให้เหตุผลว่าไม่สะดวกใน

การเข้าร่วมกิจกรรม ไม่มีเวลาในการเข้าร่วมโครงการ

เพราะต้องท�ำงานและเต้นบาสโลปไม่เป็น ดังนั้นผลการ

ศึกษาครั้งนี้จึงยังไม่มีความชัดเจนในการอ้างอิงผลไปยัง

เพศชาย โดยยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการแก้ไข

กลุ่มอาการ เมตาโบลิกโดยปรับรูปแบบการออกก�ำลัง

กายที่เหมาะสมส�ำหรับเพศชายต่อไป
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สรุป 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมการจดัการตนเองทีพ่ฒันาจากแนวคดิการ

จัดการตนเองเครียร์ (Creer, 2000) ที่มีการผสมผสาน

หลายกลวธิ ีซึง่ประกอบด้วยการส่งเสรมิความรูเ้ป็นกลุม่

ย่อยเกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตาโบลิกและหลักการจัดการ

ตนเองด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การฝึก

ทักษะการจัดการตนเองตามกระบวนการจัดการตนเอง 

6 ขัน้ตอนของเครยีร์ คอื ฝึกการใช้คูม่อืและการลงบนัทกึ

ข้อมูลเพื่อน�ำมาประกอบการวิเคราะห์และตัดสินใจใน

การปรบัพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายทีต้่องการ รวม

ทั้งติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นและติดตามให้

ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคลและให้ก�ำลงัใจในการปฏบิตักิาร

จัดการตนเองอย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพในการปรับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ลดเส้นรอบวงเอว ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด รวมทัง้ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดได้โดยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในผู้ท่ีมี

กลุ่มอาการเมตาโบลิกที่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรส่งเสริมให้น�ำแนวทางจากโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ เครียร์ 

(Creer, 2000) มาใช้ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

โดยประยุกต์ให้เข้ากับบริบทในผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาโบ

ลิกเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและหัวใจ

และหลอดเลือด 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองซ�ำ้ใน

เพศชายโดยใช้ขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นและปรับวิธีการ

ออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับเพศชาย
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