
34 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2556 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะอ้วน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะอ้วนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดและการหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

Effects of Promoting Self-Efficacy in a Self-Management Program on 
Self-Management Behaviors, Obesity, Cardiovascular Disease Risk, and 

Regression of Metabolic Syndrome 
among Persons with Metabolic Syndrome

อรวรรณ		 ประภาศิลป์ 	 พย.ม.*	 Orawan	 Praphasil	 M.N.S.*

ชดช้อย	 	 วัฒนะ  	 	 พย.ด.**	 Chodchoi	 Wattana 	 Ph.D.**

ทิพาพร	 	 ธาระวานิช  	 พบ.***	 Thipaporn	 Tharavanij  	 M.D.***

บทคัดย่อ 
	 ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำ�คัญตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด การวิจยักึง่ทดลองครัง้นี ้	

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ภาวะอ้วน ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหายของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่ม

ตัวอย่าง 90 ราย ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 2 แห่งในจังหวัด

กาญจนบุรี คัดเลือกโดยการสุ่ม (กลุ่มทดลอง 46 ราย กลุ่มควบคุม 44 ราย) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

สง่เสรมิสมรรถนะในการจดัการตนเองทีพ่ฒันาจากทฤษฎสีมรรถนะแหง่ตนและแนวคดิการจดัการตนเอง กลุม่

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยเครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 

และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธี อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 และ 0.81 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ สถิติที วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมและ	

แมนวิทนีย์ ยู ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าโครงการ  4 และ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าโครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ หลังเข้าโครงการ 12 

สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม	

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เพศหญิงมีเส้นรอบวงเอวตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนเพศชาย	

มีเส้นรอบวงเอวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุอย่างไม่มีนัสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนี้พบว่ากลุ่มทดลองหายจาก	

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต	ิ
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ผลการวิจัย พบว่า

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองโดย

สามารถนำ�ไปประยกุตใ์ชใ้นผูท้ีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรมและควรทำ�การศกึษาซํา้โดยคำ�นงึถงึสัดส่วนระหวา่ง

เพศของประชากร

คำ�สำ�คญั:  โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะในการจดัการตนเอง พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ภาวะอว้น ความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

Abstract

	 The metabolic syndrome is a risk of cardiovascular disease. The aim of this  

Quasi-experimental study was to examine the effects of promoting Self-Efficacy in a  

Self-management program on self-management behaviors, obesity, cardiovascular disease risk 

and regression of metabolic syndrome among 90 people with metabolic syndrome, who came 

for followed up visit at a community hospital, and two health promoting hospitals, Kanchanaburi 

province. Subjects were randomly assigned to the experimental and control groups (46 and 44 

persons). The experimental group received a Self-management program that was developed 

based on Self-efficacy Theory and Self-management concept. The control group received a usual 

nursing care. The instruments in this experiment verified the validity of content experts and the 

conviction by the way Cronbach’s alpha was 0.80 and 0.8, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistic, Chi-square test, T-test, Repeated Measure ANOVA, ANCOVA, and 

Mann Whitney-U. Findings indicated that at 4 and 12 weeks after enrollment, the experimental 

group demonstrated a significant  higher score of self-management behaviors than baseline and  

than the control group. At 12 weeks, results showed that the experimental group demonstrated 

a significant lower body mass index, lower cardiovascular disease risk than the control group. 

The experimental groups showed a significant lower waist circumference than the control group 

only in women, but increased more than the control group were not significant difference in men. 

In addition, the experimental group demonstrated a significant higher in regression of metabolic 

syndrome than the control group.

The results of study

	 The effectiveness of the Self-management program that can be used in persons with 

metabolic syndrome.  Further studies should be replicated by concern the proportion of gender 

among persons with metabolic syndrome.

Key words: Promoting  Self-efficacy in a Self-management Program, Self-management Behaviors, 

Obesity, Cardiovascular Disease Risk, Metabolic Syndrome
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะเมตาบอลิก ซินโดรม (Metabol ic 

syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการที่มีความผิดปกติด้าน    

เมตาบอลสิมซึง่มอีงคป์ระกอบทีส่ำ�คญั 3 ใน 5 ขอ้ ดงันี ้คอื	

อ้วนลงพุง ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ระดับไขมัน	

เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง

และระดับน้ําตาลในเลือดสูง (National Cholesterol 

Education Program [NCEP], 2001) ซึง่เปน็ปจัจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคอื่นๆเช่น 	

โรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยเปน็ปญัหาทีส่ำ�คญัทัว่โลกและ

มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศที่พัฒนา

แล้วและกำ�ลังพัฒนา (Nestel et al., 2007)

	 ในประเทศไทยจากการสำ�รวจภาวะอาหารและ

โภชนาการแห่งชาติในประชากรไทยท่ีมีอายุระหว่าง 	

19-74 ป ีปพี.ศ. 2546 – 2547 โดยกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข พบว่ามีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน

สำ�หรับคนเอเชีย (WHO Expert Consultation, 2004) 

ถงึรอ้ยละ 28.3 โดยพบในเขตเมอืงมากกวา่ในเขตชนบท 

(รอ้ยละ 38.4 และ 25.5 ตามลำ�ดบั) นอกจากนี ้จากการ

สำ�รวจสุขภาพประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 21 จังหวัด

ทั่วประเทศ ในปี 2552 โดยวิชัย เอกพลากร (2553) พบ

ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมถึงร้อยละ 21.1 

โดยพบในเพศหญงิมากกวา่ชาย (รอ้ยละ 23.9 และ 18.1 

ตามลำ�ดบั) และความชกุเพิม่ขึน้ตามอาย ุในชว่งอาย ุ45-

49 ปี พบร้อยละ 30.4 และ 60-69 ปี พบร้อยละ 38.6 	

ผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะมีไขมันสะสมในช่อง

ทอ้งปรมิาณมากหรือมเีซลลไ์ขมนัในรา่งกายเพิม่ขึน้ ทำ�ให้

หลัง่ฮอร์โมนอดโิพเนคตนิ (adiponectin) ลดลง ซ่ึงมคีวาม

สัมพันธ์กับภาวะดื้อต่ออินซูลินและเป็นตัวทำ�นายการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและเบาหวาน นอกจากน้ี	

พบว่าการไม่ออกกำ�ลังกาย อายุที่เพิ่มขึ้นรวมทั้งการ

รับประทานอาหารไขมันอิ่มตัวสูง ยังเพิ่มปัจจัยเสี่ยงใน

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะเมตาบอ

ลิกซินโดรม (Grundy, Cleeman, Daniels, Donato,  

Eckel,Franklin, et al., 2005) แสดงให้เห็นว่าปัญหา                                

เมตาบอลิกซิโดรมในประชากรไทยเริ่มทวีความรุนแรง

มากขึ้น ซึ่งต้องรีบดำ�เนินการแก้ไขอย่างจริงจัง 

	 เป้าหมายสำ�คัญของการจัดการกับภาวะเมตา-	

บอลกิซนิโดรมทีก่ำ�หนดโดยสมาคมโรคหวัใจแหง่ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Heart  Association, 2005) 

มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำ�เนินชีวิต โดยกำ�หนด

ให้ ลดนํ้าหนักให้ได้ร้อยละ 5-10 ในช่วง 6-12 เดือนแรก 

ดว้ยการลดพลังงานจากอาหารวนัละ 500-1,000 แคลอร ี

ร่วมกับการออกกำ�ลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 3-5 

วันต่อสัปดาห์ ในระดับความหนัก ปานกลาง ร่วมกับ

การรักษาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่การรักษาภาวะไขมัน

ในเลือดสงู ความดนัโลหติสูงและนํา้ตาลในเลือดสูงควบคู่	

ไปดว้ย (Grundy et al., 2005) ทัง้นีก้ารทำ�ใหผู้้ทีม่ภีาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมสามารถลดน้ําหนักได้ตามเป้าหมาย 

จำ�เป็นต้องปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกกำ�ลังกาย โดยผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม	

ต้องเข้าใจถึงผลกระทบและตระหนักถึงความจำ�เป็นใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกล่าวเพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีด้านสุขภาพ รวมทั้งลงมือปฏิบัติด้วยตนเองเพ่ือ

ป้องกันการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและ	

โรคแทรกซ้อนอื่นๆ  

	 แนวคิดการจดัการตนเอง (self- management) 

เป็นแนวคิดที่เน้นกระบวนการสร้างทักษะ การคิดแก้

ปญัหาและวางแผนจัดการปจัจยัต่างๆ การตดัสินใจเลือก

วิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสมและประเมินผลการปฏิบัติ รวม

ทั้งสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะ

สขุภาพทีด่ ีเปน็ทีย่อมรบัในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ

และเป็นกระบวนการเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

โดยอาศัยความร่วมมือกับทีมสุขภาพ ซึ่งเครียร์ (Creer, 

2000) ไดเ้สนอแนวคดิการจดัการตนเองวา่เปน็กระบวน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน

ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประมวล

และประเมินผลข้อมูล การตัดสินใจในการปฏิบัติ การ

ปฏิบัติและการสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยนำ�มาใช้ใน	

ผู้ป่วยเรื้อรังต่างๆ อย่างแพร่หลายซ่ึงได้ผลดีในการ

ควบคุมอาการ ป้องกันโรคแทรกซ้อนอื่นๆและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตใหด้ขีึน้ (Wattana, Srisuphan, Pothiban, & 	

Upchurch, 2007)  
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	 เป้าหมายสำ�คัญของการจัดการตนเองในผู้ที่มี

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมคือ การสร้างให้เกิด ความเชื่อ	

ว่าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อการลดน้ําหนักท่ีมีประสิทธิภาพได้ โดยผู้ท่ีมีภาวะ	

เมตาบอลิกซินโดรมต้องจัดการกับการบริโภคอาหาร

และการออกกำ�ลังกาย ด้วยการตั้งเป้าหมายในการ

ควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย การปฏิบัติตนใน

การลดนํ้าหนัก การสังเกต การติดตาม การประเมินผล

การปฏิบัติและการตัดสินใจปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ

เพือ่ใหส้ามารถลดนํา้หนกัไดต้ามเปา้หมาย ทัง้นีแ้บนดรูา	

(Bandura, 1997) กล่าวว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติ

พฤตกิรรมใหป้ระสบความสำ�เรจ็ตามเปา้หมายทีก่ำ�หนด

ได้น้ัน บุคคลต้องมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ	

กระทำ�พฤติกรรมและมีการคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ โดยเหน็วา่จะเกิดประโยชนต์อ่ตนเอง 	

จึงจะตัดสินใจลงมือกระทำ�เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่	

มุง่หวงั จากการศึกษาพบวา่การรับรูค้วามสามารถในการ

จัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง ซึง่แสดงวา่การทีบ่คุคลมกีารรบัรูส้มรรถนะ

หรือความสามารถในการกระทำ�พฤติกรรมในระดับดี 	

จะสามารถจัดการตนเองได้ดีและส่งผลให้คงพฤติกรรม

นั้นให้ยืนนาน เครียร์ (Creer, 2000) ได้กล่าวถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่ามีอิทธิพล

ต่อการกระทำ�พฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยบุคคล

ต้องมีความเชื่อถึงความสามารถของตนเองว่าจะกระทำ�

พฤติกรรมนั้นเพื่อให้ไปถึงเป้าหมายที่ตนเองต้องการได้  

จากการศึกษางานวิจัยท่ีมีการประยุกต์ทฤษฏีสมรรถนะ

แหง่ตนร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเอง  พบว่าสามารถ

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซอ้น และสง่เสรมิการควบคมุโรคไดด้ ี

เช่น การศึกษาของชดช้อย วัฒนะและคณะ (Wattana, 

Srisuphan, Pothiban, & Upchurch, 2007) ทีป่ระยกุต์

ใชท้ฤษฎสีมรรถนะแหง่ตนและแนวคดิการจดัการตนเอง

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่าสามารถ

ช่วยส่งเสริมการควบคุมโรค โดยลดฮีโมโกลบิน เอ วันซี 

และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

รวมท้ังเพ่ิมคณุภาพชีวติใหก้บัผูเ้ข้ารว่มโครงการไดอ้ยา่งมี

นยัสำ�คญั ซึง่นา่จะไดผ้ลดใีนการสง่เสรมิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในผู้ที่มี  ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมให้สามารถ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

	 การทบทวนวรรณกรรมทีต่พีมิพเ์ผยแพรร่ะหวา่ง

ปี 2545-2553 ไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและการหายของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 	

รวมถงึโปรแกรมการลดน้ําหนักในผูท้ีม่ภีาวะเมตาบอลกิ-

ซินโดรมในไทย มีเพียงการศึกษาในหญิงก่อนวัยทองที่ม	ี

นํา้หนกัเกนิ (นฐัพร กกสูงเนนิ, 2552) ทีเ่นน้การปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและฝึกการเดนิเรว็ พบ

ว่าหลังเข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย	

ตํา่กว่ากอ่นเข้ารว่มโครงการและต่ํากว่ากลุ่มควบคมุอยา่ง

มีนัยสำ�คัญ โดยมีเส้นรอบวงเอวน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โครงการอยา่งมนียัสำ�คญัแตไ่มแ่ตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ 

	 จากการสำ�รวจข้อมูลในชุมชนตำ�บลท่าม่วง 	

ในกลุ่มประชากรผู้มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จำ�นวน 845 คน 

พบกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานร้อยละ 

18.20 และกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 37.41 โดยปัญหาใหญ่มาจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีแป้งหรือไขมันมาก เส้นใยอาหารน้อย

และขาดการออกกำ�ลังกายเป็นต้น ซึ่งส่งผลให้ค่าดัชนี

มวลกาย ไขมันรวมโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์และ

เส้นรอบวงเอวมากกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนด ทำ�ให้มีความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและอาจนำ�ไป

สู่การเกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง โดยเป็นปัญหาสำ�คัญที่

ต้องรีบดำ�เนินการแก้ไขโดยเร่งด่วน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง

สนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการ

จัดการตนเองสำ�หรับผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตาม

แนวคดิการจดัการตนเองของเครยีร ์(Creer, 2000) รว่ม

กับทฤษฏีการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) โดยเน้นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับ

ผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในการจัดการตนเองเพื่อ

ลดนํ้าหนัก ซึ่งน่าจะทำ�ให้ดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว	

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 	

นำ�ไปสู่การหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพที่ดีของคนกลุ่มนี้ต่อไป



38 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2556 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะอ้วน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเอง	

(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(กลุ่มควบคุม) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 	

4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์

	 2)	 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะอ้วน ความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหายของภาวะ    

เมตาบอลกิซินโดรมระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ภายหลงัเขา้รว่มโครงการ 4 และ 12 สปัดาห ์

กลุ่มทดลองจะมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง	

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองจะมีภาวะอ้วน (ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบวง

เอว) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตํ่า

กว่ากลุ่มควบคุม 

	 3.	 ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองจะมีการหายของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

มากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และ

แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ใน

การพัฒนาโปรแกรม โดยแบนดูรา (Bandura, 1997) 

กล่าวว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบ

ความสำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดได้น้ัน บุคคลจะ

ต้องมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-

efficacy) เกิดขึ้นก่อน เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนคือ การที่บุคคลตัดสินเก่ียวกับความสามารถของ

ตนเองในการจัดการและดำ�เนินการแสดงพฤติกรรม

ให้ประสบผลสำ�เร็จตามเป้าหมาย มีองค์ประกอบ 	

2 ประการ คือ 1) ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง (Efficacy expectation) หมายถงึ ความมัน่ใจวา่

จะสามารถประกอบกิจกรรมเพือ่นำ�ไปสูผ่ลลพัธที์ต่นเอง

คาดหวัง และ 2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome 

expectation) หมายถึง การคาดการณ์ของบุคคลว่า

ถ้าจะกระทำ�พฤติกรรมหรือประกอบกิจกรรมนั้นแล้ว

จะนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ทั้งนี้การรับรู้ความสามารถ

ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับระดับ

ความยากง่ายของงานหรือกิจกรรม ความม่ันใจในการ	

กระทำ�พฤติกรรมและประสบการณ์ที่ประสบความ

สำ�เร็จในสถานการณ์ที่มีความคล้ายคลึงกัน โดยการ

สร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้แก่ ประสบการณ์

ที่ประสบความสำ�เร็จ (mastery experiences) การ

ใช้ตัวแบบ (modeling) การใช้คำ�พูดชักจูง (verbal 

persuasion) และการกระตุ้นทางสรีระและอารมณ์ 

(Physiological and affection state) นอกจากนี้ 	

การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองนั้น

จะต้องพัฒนาความสามารถในการจัดการเก่ียวกับการ

เจ็บป่วย การจัดการตนเองด้านร่างกายและจิตสังคม 	

การปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนินชีวิตให้สอดคล้องกับการ

เจ็บป่วย ซึ่งเครียร์ (Creer, 2000) กล่าวว่า การจัดการ

ตนเองเป็นการกระบวนการที่ประกอบด้วย การตั้งเป้า

หมาย การหาข้อมูล การประมวลผล การตัดสินใจที่

จะกระทำ�และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินการ	

กระทำ�ด้วยตนเอง ซึ่งการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ต้องสร้างให้เกิดความเช่ือที่ว่าบุคคลมีความสามารถใน

การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ 

(Holroyd & Creer, 1986 อา้งใน Wattana, Srisuphan, 

Pothiban, & Upchurch, 2007)

	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการ

ตนเองนี้ ส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มี

พฤติกรรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคและสามารถ

ลดนํา้หนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกตหิรอืใกล้เคียงปกตไิดอ้ยา่ง

เหมาะสม โดยสร้างความเชื่อมั่นแก่บุคคลว่าสามารถ

จัดการตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อให้ลด	
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นํ้าหนักและเส้นรอบวงเอวได้สำ�เร็จ มีเป้าหมายเพื่อลด

ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด ประกอบ

ดว้ย การสง่เสรมิสมรรถนะในการจดัการตนเองโดย การ

ให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อยเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม รวมท้ังหลักการใน

การจดัการตนเองเพือ่การลดน้ําหนกั รวมทัง้การอภปิราย

กลุ่มย่อยร่วมกับการใช้ตัวแบบและฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองในเรื่องอาหารและออกกำ�ลังกายเพ่ือการลด	

นํ้าหนักเป็นการส่งเสริมให้เกิดประสบการณ์ที่ประสบ

ความสำ�เร็จ โดยลงมือปฏิบัติพฤติกรรม การจัดการ

ตนเองในการตั้งเป้าหมายในการควบคุมอาหารและ

การออกกำ�ลังกายเพื่อการลดนํ้าหนัก การประเมิน	

นํา้หนกัตวัและเส้นรอบวงเอวของตนเอง และลงมอืปฏบิตัิ

พฤติกรรมการควบคุมอาหารและ การเดินเร็วเพื่อการ

ลดน้ําหนกั การตดิตามการเปลีย่นแปลงของน้ําหนกัและ

เสน้รอบวงเอว การแกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมท่ีเปน็

ปญัหาตอ่การลดน้ําหนกัเพือ่ใหเ้กดิผลลพัธต์ามเปา้หมาย	

ที่กำ�หนด รวมทั้ง การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นการ

กระตุ้นให้มีการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องและการให้

คู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเอง ซึ่งเชื่อว่าจะส่งเสริม

ใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองในการลดนํา้หนกั

ดีขึ้นและส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอวลดลง 

ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 

รวมทัง้เพ่ิมการหายของภาวะเมตาบอลกิซินโดรมในทีส่ดุ

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย

แบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีมารับบริการใน

แผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลทา่มว่งและโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลมว่งชมุและตำ�บลหนองขาว อำ�เภอ

ท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี  

	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิจิฉัยวา่มภีาวะเม

ตาบอลกิซนิโดรมและยงัไม่ไดร้บัการวินิจฉยัเปน็โรคหวัใจ 

อายรุะหวา่ง 35-65 ป ีทีม่ารบับริการในแผนกผูป้ว่ยนอก

โรงพยาบาลท่าม่วง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลม่วงชุมและตำ�บลหนองขาว อำ�เภอท่าม่วง จังหวัด

กาญจนบรุ ีระหวา่งเดอืน สิงหาคมถงึ พฤศจกิายน 2554

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มีข้อบ่งชี้ที่แสดง

ถึงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยใช้เกณฑ์ของสถาบัน

ศึกษาภาวะไขมันในเลือดแห่งชาติและการรักษาใน

ผู้ใหญ่ ครั้งที่ 3 (NCEP ATP III, 2001) อย่างน้อย 3 ใน 

5 ข้อ 1) อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 

90 ซม.ในผู้ชาย มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ซม.ในผู้หญิง)  	

2) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด > 150 มก./ดล. 	

3) ระดับ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล < 40 มก./ดล.ใน

ผู้ชาย หรือ < 50 มก./ดล.ในผู้หญิง 4) ความดันโลหิต > 	

130/85 มม.ปรอท หรอืรบัประทานยาลดความดนัโลหติ

อยู่ 5) ระดับนํ้าตาลขณะอดอาหาร > 110 มก./ดล.	

มีสติสัมปชัญญะและการรับรู้ดี สามารถให้ข้อมูลได้ด้วย

ตนเอง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ เข้าร่วมกิจกรรมใน

โปรแกรมได้ครบตามกำ�หนด ไม่มีการปรับขนาดยาเพ่ิม

ภายใน 3 เดือนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและระหว่างการ

ดำ�เนินการทดลองไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเป็น

อุปสรรคในการทำ�กิจกรรมระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมที่

แพทยว์นิิจฉยัใหย้ติุการเข้ารว่มโปรแกรม รวมทัง้สามารถ

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการ

ตนเองครบตามทีก่ำ�หนด กลุม่ตวัอยา่งคำ�นวณจากสตูรที่

ใช้สำ�หรับการศึกษาแบบสองกลุ่มที่มีการวัดซํ้า และเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้น 94 ราย (กลุ่มละ 47 ราย) 

การพิทักษ์สิทธิ์

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และมีการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งให้ทราบรายละเอียดเกี่ยว

กับโครงการวัตถุประสงค์ ประโยชน์ เครื่องมือที่ใช้ 	

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะ

ในการจัดการตนเอง การเข้าร่วมโครงการเป็นไปด้วย

ความสมัครใจ และมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมโครงการโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ขณะดำ�เนินโครงการมีสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วม
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะอ้วน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

โครงการโดยไมม่ผีลกระทบตอ่การรกัษา ขอ้มลูท่ีเกบ็เปน็	

ความลับและมีการนำ�เสนอข้อมูลเป็นภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในสัปดาห์

แรกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการชั่งนํ้าหนัก 

วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบวงเอวและวัดความดันโลหิตโดย	

ผู้ช่วยวิจัย และได้รับการตรวจหาระดับน้ําตาลและ	

ไขมันในเลือด ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อน	

เข้าโครงการ ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ	

และหลอดเลือดและภาวะเมตาบอลิกซินโดรมก่อนข้า

ร่วมโครงการ หลังจากน้ันกลุ่มควบคุมได้รับการตรวจ	

รักษาดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับความรู้กลุ่ม	

ย่อยในเรื่องภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและหลักการ	

จัดการตนเองเพื่อการลดน้ําหนักใช้เวลา 1 ช่ัวโมง	

หลังจากนั้นอภิปรายกลุ่มการจัดการตนเองเพื่อควบคุม	

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยการควบคุมอาหารใน	

สัปดาห์ที่ 1 และออกกำ�ลังกายในสัปดาห์ที่ 2 โดยเสนอ

ตัวแบบที่ประสบความสำ�เร็จท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในแต่ละครั้ง 1-1½ ชม โดยฝึก

ทักษะในการจัดทำ�รายการอาหารแต่ละวันในสัปดาห์ท่ี 

1 และฝึกทักษะเดินเร็วโดยใช้เครื่องนับก้าวในสัปดาห์

ที่ 2 รวมทั้งฝึกทักษะตั้งเป้าหมายในการควบคุมอาหาร

และการออกกำ�ลงักาย การใชคู้ม่อืการควบคุมอาหารและ

การออกกำ�ลังกายและการบันทึกลงคู่มือ การประเมิน

ผลโดยการนำ�ข้อมูล อาการเปลี่ยนแปลงที่บันทึกไว้มา

วิเคราะห์และเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีกำ�หนด และ

ให้ทดลองปฏิบัติพฤติกรรมและเฝ้าระวังในการควบคุม

อาหารและออกกำ�ลังกายด้วยตนเองที่บ้าน สัปดาห์ที่ 

4 หลังเข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้

รับการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง สัปดาห์ที่ 6 

และ 9 กลุม่ทดลองจะไดร้บัการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท ์

เพือ่เปน็การกระตุน้เตอืนใหม้กีารปฏบิตัพิฤตกิรรมอยา่ง

ต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 12 หลังเข้าร่วมโครงการ กลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุไดร้บัการประเมนิพฤตกิรรมการ

จดัการตนเอง ไดร้บัการชัง่นํา้หนกั วดัสว่นสงู วดัเสน้รอบ	

วงเอวและวดัความดนัโลหติโดยผูช่้วยวิจยั และไดร้บัการ

เจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  

ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

และภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหลังเข้าร่วมโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลองได้แก่

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองที่ผู้

วจิยัสรา้งข้ึนจากการประยกุต์ใชก้รอบแนวคดิการจดัการ

ตนเองของเครยีร ์(Creer, 2000) และการรบัรูส้มรรถนะ

แหง่ตนของแบนดรูา (Bandura,1997) และคูม่อืสำ�หรบั  

ผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมชื่อ “ควรจัดการตนเอง

อย่างไรเพื่อแก้ไขภาวะอ้วนลงพุง” 2) เครื่องมือท่ีใช้ใน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดแ้ก ่แบบประเมนิพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองในภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเครื่องตรวจ	

นํ้าตาลและไขมันในเลือดเพื่อตรวจระดับนํ้าตาลและ

ไขมันในเลือดและเครื่องวัดความดันโลหิตเพื่อประเมิน

ระดับความดันโลหิต และนำ�ค่าดังกล่าวมาประเมินค่า

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 

ปขีา้งหนา้ของ ฟรามิง่แฮม (Framingham Heart Study, 

2005) เครื่องช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูง เพื่อประเมิน	

นํา้หนกัตวัและวัดสว่นสงูและนำ�มาคำ�นวณคา่ดชันมีวลกาย 

แถบวัดเส้นรอบวงเอวสำ�หรับวัดรอบวงเอวเพื่อประเมิน

ภาวะอ้วน และการหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม	

การมีองค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมน้อยกว่า 	

3 องค์ประกอบประเมินโดยใช้ เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ	

เมตาบอลกิซินโดรมของสถาบนัศึกษาภาวะไขมนัในเลือด

แห่งชาติและการรักษาในผู้ใหญ่ ครั้งที่ 3 (NCEP ATP III,	

2001) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โปรแกรมการ	

ส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองและคู่มือสำ�หรับ	

ผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตรวจสอบคุณภาพโดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น ไดแ้ก ่อายรุแพทยด์า้นระบบตอ่มไรท้อ่	

นกัโภชนากร  นกัเวชศาสตรก์ารกฬีา พยาบาลเวชปฏบิตัิ

และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านทฤษฏีได้ค่าดัชนี

ความตรงเท่ากับ 0.80 และ 0.80 ตามลำ�ดับ ปรับแก้ไข
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ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคณุวฒุแิละนำ�ไปทดสอบโดยให้

พยาบาลจำ�นวน 3 รายอ่าน ส่วนคู่มือสำ�หรับผู้ที่มีภาวะ	

เมตาบอลิกซินโดรม นำ�ไปให้ผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิก-	

ซินโดรม 3 รายอ่าน เพื่อทดสอบความเข้าใจในเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาแล้วนำ�มาปรับปรุงก่อน

นำ�ไปใช้จริง สำ�หรับแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองทดสอบความเชื่อมั่นในผู้ที่มีภาวะเมตาโบลิกซิน-

โดรมจำ�นวน 20 รายและนำ�มาหาความเที่ยงโดยสูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้คา่ความเชือ่มัน่ 0.81 สำ�หรบัเครือ่งตรวจ

ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดตรวจสอบคุณภาพโดย

ศูนย์วิศวกรรมเขต 4 ราชบุรี ทุก 6 เดือน และตรวจสอบ	

คุณภาพภายในทุกวัน วัดผลโดยเจ้าหน้าท่ีเทคนิคการ

แพทย์คนเดียวกันตลอดการวิจัย   เครื่องชั่งนํ้าหนัก วัด

ส่วนสูงและเครื่องวัดความดันโลหิต ผ่านการตรวจสอบ

โดยศูนย์วิศวกรรมเขต 4 ราชบุรี นำ�ไปเปรียบเทียบ

กับเครื่องมาตรฐานก่อนนำ�ไปใช้ในการวิจัย โดยผ่าน

การทดสอบความเท่ียงและความตรงก่อนใช้งานทุกวัน 	

การตรวจสอบความถกูตอ้งของการช่ังน้ําหนกั วดัสว่นสงู 	

วัดเส้นรอบวงเอวและวัดความดันโลหิตระหว่างผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัย (inter-rater agreement) ผลการตรวจ

สอบได้ค่า kappa= 0.82 (p<0.001)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแคว์	

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า สถิติที สำ�หรับการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะค่าดัชนีมวลกาย เส้น

รอบวงเอวในเพศหญงิและความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดหลงัเข้ารว่มโครงการ 12 สปัดาห์ ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วมโดยใช้ค่าเฉลี่ยของตัวแปรดังกล่าวก่อน

เขา้ร่วมโครงการเป็นตัวแปรรว่ม สำ�หรบัการเปรยีบเทยีบ

คา่เฉลีย่การเปลีย่นแปลงเสน้รอบวงเอวเพศชาย (mean 

difference) ใชส้ถติแิมนวทินยี ์ย ูเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่ง

มีขนาดเล็ก (กลุ่มทดลอง 2 ราย, กลุ่มควบคุม 7 ราย)

ผลการวิจัย

	 เมือ่เริม่การศกึษา มกีลุ่มตวัอยา่ง 94 ราย (กลุม่ละ	

47 ราย) เม่ือส้ินสุดโครงการเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 	

90 ราย (รอ้ยละ 95.75) ออกจากโครงการ 4 ราย (รอ้ยละ	

4.26) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.70 และ 

84.10 ตามลำ�ดับ) มีอายุระหว่าง 41- 60 ปี (ร้อยละ	

58.70 และ 63.60 ตามลำ�ดับ) โดยมีอายุเฉลี่ย 54.98 

และ 56.82 ปี ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 56.50 และ 70.50 ตามลำ�ดับ) นับถือศาสนา

พุทธ (ร้อยละ 95.70 และ 95.50) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (รอ้ยละ 23.90 และ 25.00 ตามลำ�ดับ) โดย

มรีายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ	

37.00 และ 45.50 ตามลำ�ดับ) และจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 78.30 และ 86.40 ตามลำ�ดับ) 

ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว 3 โรค คือ เบาหวาน ไขมัน

ในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 28.30 และ 

56.80 ตามลำ�ดับ) โดยส่วนใหญ่รับประทานยาลดไขมัน	

ในเลือด (ร้อยละ 80.40 และ 86.40 ตามลำ�ดับ) ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีการใช้ยาสมุนไพรใน 	

3 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ (ร้อยละ 100 และ 100 

ตามลำ�ดับ) และไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 95.70 และ 81.80 

ตามลำ�ดับ) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ

ทั่วไป ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

เมตาบอลกิซินโดรมระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ก่อนร่วมโครงการพบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p>0.05)

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่

หลังเข้าร่วมโครงการที่ 4 และ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูกว่า กอ่นเข้า

ร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001 และ 

p<0.001 ตามลำ�ดับ) โดยภายหลังเข้าร่วมโครงการที่ 	

12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองยังคงมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองต่ํากวา่หลงัเข้ารว่มโครงการ 

4 สัปดาห์อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) สำ�หรับ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะอ้วน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

กลุ่มควบคุมพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ มี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูกวา่ก่อนเข้า

ร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.001)  ภาย

หลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองต่ํากวา่กอ่นเขา้รว่มโครงการ

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) แต่ตํ่ากว่าหลัง

เข้าร่วมโครงการที่ 4 สัปดาห์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี1 เปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กอ่น

และหลังการเข้าร่วมโครงการที่ 4 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ (ภายในกลุ่ม)

กลุ่ม

ค่าที่เป็น

ไปได้  

(possible 

score)

ค่าเฉลี่ยคะแนน ความแตกต่างคะแนน

ก่อนเข้า

โครงการ

หลัง

โครงการ  

4 สัปดาห์

หลัง

โครงการ 

12 สัปดาห์

(1) - (2) (1) - (3) (2) - (3)

กลุ่มทดลอง M (1-5) 2.24 3.60 3.48 -1.354*** -1.237*** 0.117

(S.D.)              (0.52) (0.44) (0.63)

กลุ่มควบคุม M (1-5) 2.09 2.21 2.07 -0.112*** 0.023 0.135*

(S.D.)           (0.35) (0.33) (0.36)

 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=46) กลุ่มควบคุม (n=44) Statistic   

test
p-value

M S.D. M S.D.

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 140.12F 0.000

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 2.24 0.52 2.09 0.35 1.617t 0.110

หลังเข้าร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ 3.60 0.44 2.21 0.33 17.055t 0.000

หลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ 3.48 0.63 2.07 0.36 13.090t 0.000

 

หมายเหตุ    Bonferroni test     * p< 0.05, *** p < 0.001

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการที่ 4 

และ 12 สัปดาห์ โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

วัดซํ้า พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(F1, 88 = 140.120, p< 0.001) แสดงให้เห็นว่าหลัง

เข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

จดัการตนเองแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ เมื่อเปรยีบเทียบ

ในแตล่ะชว่งเวลา พบวา่กอ่นเขา้รว่มโครงการกลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) และ	

ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 4 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ 	

พบวา่กลุ่มทดลองมคีา่เฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001 และ p<0.001 ตามลำ�ดบั) ดงัแสดงในตารางที ่2	

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคุมก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ (n=90)

หมายเหตุ   F =  Repeated Measure ANOVA,   t = t-test
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	 สำ�หรับการเปรียบเทียบภาวะอ้วน (ค่าดัชนี	

มวลกายและเส้นรอบวงเอว) ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุกอ่นเขา้รว่มโครงการ พบวา่กลุม่ทดลองมคีา่

เฉลีย่ดชันมีวลกายและเสน้รอบวงเอวเพศชายสงูกวา่กลุม่

ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.05, และ p< 0.05 

ตามลำ�ดับ) รวมท้ังมีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) ภายหลงัเขา้รว่มโครงการ 12 สปัดาห ์พบ

วา่กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ดชันมีวลกายต่ํากวา่กลุ่มควบคมุ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) และมีค่าเฉล่ียเส้น

รอบวงเอวเพศหญิงต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p <0.001) และค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 

สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลือดต่ํากวา่กลุ่มควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p=0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบภาวะอ้วน จำ�แนกตามค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบวงเอว(เพศหญิง) ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ12 สัปดาห์(n=90)

ภาวะอ้วน
กลุ่มทดลอง (n=46) กลุ่มควบคุม (n=44) Statistic   

test
p-value

M S.D. M S.D.

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 

ก่อนเข้าโครงการ 28.74 5.19 26.67 4.33 2.042t 0.044

หลังเข้าโครงการ 12 สัปดาห์ 27.89 4.74 26.663 4.06 6.082A 0.016

เส้นรอบวงเอวเพศหญิง (ซม.) n=44 95.70 n=37 84.10

ก่อนเข้าโครงการ 96.81 10.34 93.35 8.36 1.633t 0.107

หลังเข้าโครงการ 12 สัปดาห์ 93.12 9.50 93.64 8.87 18.326A 0.000

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือด (10-year CVD risk)*

ก่อนเข้าโครงการ 14.54 8.45 18.57 7.39 2.403t 0.018

หลังเข้าโครงการ 12 สัปดาห์ 11.83 7,97 18.27 7.59 11.039A 0.001

 

	 	 สำ�หรับการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง

เส้นรอบวงเอวในเพศชาย พบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงเอวสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการเปรียบเทียบ	

ความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยเส้นรอบ

วงเอว (mean difference) หลังเข้าร่วมโครงการ 	

12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงเอว

เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	

ดังแสดงในตารางที่ 4

หมายเหต ุA = ANCOVA, t = t-test      * 10-year CVD risk (Framingham Heart Study, update 2011)
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะอ้วน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

เส้นรอบวงเอว

เพศชาย (ซม.)

กลุ่มทดลอง

(n=2)
MD

(1)- (2)

กลุ่มควบคุม

(n=7)
MD

(1)- (2)

Mann-Whitney 

U test
p -value

M S.D. M S.D.

ก่อนเข้าโครงการ(1) 105.00 4.24 95.62 4.01 2.084m 0.037

หลังเข้าโครงการ 

12 สัปดาห์ (2)        

105.35 2.33 0.35 95.71 7.59 0.09 0.000m 1.000

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตาม

เกณฑ์(NCEP, 2001) 

กลุ่มทดลอง (n=46) กลุ่มควบคุม (n=44) χ2
p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

น้อยกว่า 3 ใน 5 ข้อ 0 0 0 0 3.487 0.171

               3 ใน 5 ข้อ 15 32.60 13 29.50

4 ใน 5 ข้อ 23 50.00 16 36.40

5 ใน 5 ข้อ 8 17.40 15 34.10

หลังเข้าโครงการ 12 สัปดาห์

น้อยกว่า 3 ใน 5 ข้อ 15 32.60 6 13.60 8.795 0.032

               3 ใน 5 ข้อ 16 34.80 12 27.30

               4 ใน 5 ข้อ 13 28.30 18 40.90

               5 ใน 5 ข้อ 2 4.30 8 18.20

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงเอวในเพศชาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์

	 สำ�หรับผลการเปรียบเทียบภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรมโดยใช้เกณฑ์ของสถาบันศึกษาภาวะไขมัน ใน

เลือดแห่งชาติและการรักษาในผู้ใหญ่ ภายหลังเข้าร่วม

โครงการ 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีจำ�นวนผู้ท่ีมี

องค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมน้อยกว่า 3 

ข้อใน 5 ข้อ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (ร้อยละ 32.60 และ 13.60 ตามลำ�ดับ, p< 0.05) 

แสดงใหเ้หน็วา่หลงัเขา้รว่มโครงการกลุม่ทดลองหายจาก

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจำ�แนกตามองค์ประกอบที่เข้าเกณฑ์ของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมที่ 12 สัปดาห์ (n = 90)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้ ง น้ีพบว่าภายหลังเข้าร่วม

โครงการ 4 และ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งเป็น

ไปตามสมมตฐิานขอ้ที ่1 นอกจากนีย้งัพบวา่หลังเขา้รว่ม

โครงการ 4 และ12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูกว่ากอ่นเขา้รว่มโครงการ 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองสามารถคงพฤติกรรมการ

จัดการตนเองได้ตลอดโครงการ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังเข้า

ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่หลังจากเข้าร่วมโครงการ 	

12 สัปดาห์ พบว่ามีคะแนนลดลงโดยตํ่ากว่าหลังเข้า

ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

ตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะในการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด

ของ เครียร์ (Creer, 2000) และการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของแบนดูรา (Bandura,1997) ท่ีมุ่งเน้นการสร้าง

ความเชือ่มัน่และความมัน่ใจในการปฏิบตัพิฤตกิรรมการ

จัดการตนเองเพื่อการลดนํ้าหนัก โดยการให้ความรู้และ	

การอภปิรายกลุม่ การใชต้วัแบบเพือ่โนม้นา้วใหเ้กดิความ

เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ร่วมกับ

การฝึกทักษะการจัดการตนเองเพื่อการลดน้ําหนักให้ได้

ตามเป้าหมาย โดยการตั้งเป้าหมายการควบคุมอาหาร

และการออกกำ�ลังกาย การลงมือปฏิบัติ การสังเกตและ

การตดิตาม การประเมนิผลและการตดัสนิใจปรบัเปล่ียน

วิธีการปฏิบัติเพื่อให้สามารถลดนํ้าหนักได้ตามเป้าหมาย 

การกระตุน้ตดิตามโดยการเยีย่มทางโทรศพัทแ์ละการให้

คูม่อืการสง่เสรมิการจดัการตนเองกลับไปทบทวนทีบ่า้น 

ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การจดัการตนเองเพือ่การลดนํา้หนกัใหไ้ดต้ามเปา้หมาย 

และสามารถคงพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษา

ยืนยันคำ�กล่าวของ เครียร์ (Creer, 2000) หากบุคคล

มีความเชื่อมั่นหรือรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่าจะสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมใด พฤติกรรมหนึ่งได้ในระดับสูง จะมี

แนวโน้มที่เอาใจใส่และพยายามกระทำ�พฤติกรรมนั้นให้

ประสบความสำ�เร็จดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

หรอืเชือ่มัน่ในความสามารถของตนในระดบัตํา่ โดยพบวา่

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

หลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ต่ํากว่าหลังเข้าร่วม

โครงการ 4 สปัดาหอ์ยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิซึง่แสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มทดลองสามารถคงพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองได้ตลอดโครงการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ชดชอ้ย วฒันะและคณะ (2007) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่

พัฒนาตามแนวคิดของแบนดูราและแนวคิดของเครียร์ 

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ที่จัดโดยทั่วไป

ในคลนิกิและการรณรงค์ประชาสัมพนัธต์ามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข ทำ�ให้มีพฤติกรรมดีขึ้นได้ในระยะ

ส้ันคือ 4 สัปดาห์แรก แต่พบว่าคะแนนกลับลดลงต่ํา

กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการเมื่อเวลาผ่านไป 12 สัปดาห์ 

ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว เช่นเดียวกับการศึกษาของแรซและ

คณะ (Raz, Soskolne, & Stein, 1988) ที่ทำ�การศึกษา	

ผลของการให้ความรู้แบบกลุ่มย่อยในผู้ป่วยเบาหวาน 	

ผลการศกึษา พบวา่การสอนหรอืการใหข้อ้มูลเพยีงอยา่ง

เดียว ไม่สามารถช่วยลดน้ําหนักที่เป็นปัจจัยเส่ียงหน่ึง

ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด แสดงใหเ้หน็วา่รปูแบบการ

สอนโดยทั่วไปที่ไม่มีการฝึกทักษะในการจัดการตนเอง

และสร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมี	

เป้าหมาย รวมทั้งไม่มีการฝึกประเมินผลและปรับ

พฤติกรรมด้วยตนเองเพื่อไปสู่เป้าหมาย และไม่มีการ	

กระตุ้นติดตามอาจไม่เพียงพอที่จะส่งเสริมให้บุคคลคง

พฤติกรรมเพื่อการลดน้ําหนักได้ต่อเนื่อง โดยสอดคล้อง

กบัคำ�กลา่วของเครยีร ์(Creer, 2000) ทีว่า่การพฒันาการ

รบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลสุขภาพเปน็ส่วนสำ�คัญที่

จะช่วยให้บุคคลมีการจัดการกับการเจ็บป่วยของตนเอง

ได้ดียิ่งขึ้น รวมถึงการควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ โดย

การเชื่อมั่นว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใด พฤติกรรม

หนึ่งได้ในระดับสูง จะมีแนวโน้มที่เอาใจใส่และพยายาม

กระทำ�พฤติกรรมนั้นให้ประสบความสำ�เร็จ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะอ้วน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

	 จากสมมตฐิานข้อที ่2 ทีก่ลา่ววา่ ภายหลงัการเขา้

รว่มโครงการ 12 สปัดาห ์ผูท้ีม่ภีาวะเมตาบอลกิ ซนิโดรม

ที่เข้าร่วมโครงการจะมี ภาวะอ้วน (ค่าดัชนีมวลกายและ

เสน้รอบวงเอว) ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืดตํา่กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติ ผลการ

ศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุสมมตฐิานดงักลา่วในบางสว่น  โดย

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและเส้นรอบ	

วงเอวเพศหญิงตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิสำ�หรับเสน้รอบวงเอวเพศชาย กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่	

เสน้รอบวงเอวเพิม่มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั	

ทางสถิติ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเพศชายมี

จำ�นวนน้อย (กลุ่มทดลอง 2 ราย และกลุ่มควบคุม 	

7 ราย) จงึทำ�ใหเ้หน็ความแตกตา่งไมช่ดัเจน โดยจากการ

ศกึษาคร้ังนีพ้บวา่กลุม่ทดลองออกกำ�ลังกายด้วยการเดนิ

เร็วเฉลี่ย 1804.38 ก้าว   เป็นเวลา 26.85 นาทีต่อวัน 

และมีนํ้าหนักลดลงเฉลี่ย 2.09 กิโลกรัม (0.17 กิโลกรัม

ต่อสัปดาห์) ค่าดัชนีมวลกายลดลงเฉลี่ย 0.89 กิโลกรัม	

ต่อตารางเมตร รวมถึงเส้นรอบเอวลดลงเฉลี่ย 3.68 

เซนติเมตร (0.31 เซนติเมตรต่อสัปดาห์) โดยสอดคล้อง

กับการวิเคราะห์อภิมาน ที่พบว่าการเดินเร็วสามารถ

ลดนํ้าหนักได้ โดยการเดินเร็วนาน 30 นาที 3-4 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ช่วยลดนํ้าหนักได้ 0.1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 

(Kelley, Kelley, & Tran, 2005) ซึ่งมีความใกล้เคียง

กัน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของนัฐพร กกสูงเนิน 

(2552) ที่ศึกษาโปรแกรมการลดนํ้าหนักของหญิงก่อน	

วัยทองโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ	

แบนดูรา (Bandura, 1997) ด้วยการเดินเร็วพบว่าค่า	

เฉลี่ยนํ้าหนักลดได้ 3.84 กิโลกรัม ใน 12 สัปดาห์ (เฉลี่ย 

0.32 กิโลกรัมต่อสัปดาห์) โดยผลการศึกษามีความแตก

ต่างจากการศึกษาของนิภา เชื้อทอง (2544) ท่ีศึกษา

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับแรง

สนบัสนนุทางสงัคมเพือ่สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุทีพ่บวา่

ทดลองมีค่าดัชนีมวลกายตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสำ�คญัแตต่ํ่ากวา่กลุ่มควบคมุอยา่งไมม่นียัสำ�คญั แสดง

ใหเ้หน็วา่พฤตกิรรมการออกกำ�ลงัและการควบคมุอาหาร

เปน็พฤตกิรรมทีป่รบัเปลีย่นยาก เชน่เดยีวกบักลุม่ควบคุม

ในการศึกษาครั้งนี้ ท่ีได้รับความรู้ท้ังจากบุคลากรทีม

สุขภาพและจากส่ือโฆษณาตา่งๆ รวมทัง้กจิกรรมรณรงค์

เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายแต่ไม่ได้รับการฝึกทักษะการ

จัดการตนเองและขาดการกระตุ้นติดตาม ทำ�ให้การ

ปฏิบัติพฤติกรรมไม่มีความต่อเน่ืองและส่งผลต่อการ	

ควบคุมนํ้าหนักที่ไม่มีประสิทธิภาพ

	 	 นอกจากนี้ผลการเปรียบเทียบความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ของ    	

ฟรามิงแฮม (Framingham Heart Study, updated 

2011) ภายหลังเข้าร่วมโครงการพบว่า กลุ่มทดลองมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง

กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิซึง่เปน็ไปตาม

สมมตฐิานขอ้ที ่2 มจีำ�นวนผู้ทีม่คีวามเส่ียงตอ่การเกดิโรค

หัวใจและหลอดเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญ (ร้อยละ 82.6 และ 36.41 ตามลำ�ดับ) ซึ่งมี

ความเส่ียงลดลงจากก่อนเข้าร่วมโครงการเฉล่ีย ร้อยละ 

2.71 นอกจากนี้พบว่า กลุ่มทดลองมีจำ�นวนผู้ที่มีระดับ

ไขมันเอชดแีอล โคเลสเตอรอลเพิม่ขึน้หลงัสิน้สุดโครงการ

มากกวา่กลุม่ควบคุมราวสองเท่า โดยกลุ่มทดลองจาก 18 

ราย เป็น 31 ราย (ร้อยละ 40.90และ 70.50 ตามลำ�ดับ) 

ส่วนกลุ่มควบคุมจาก 13 ราย เป็น 18 ราย (ร้อยละ	

35.10 และ 48.60 ตามลำ�ดับ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ

ปรบัพฤตกิรรมดา้นการรบัประทานอาหารและออกกำ�ลัง	

กายตามโปรแกรมสามารถลดไขมันสะสมและเพิ่มไขมัน	

เอช ด ีแอล ซึง่ส่งผลให้ลดความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหัวใจ	

และหลอดเลือได้ โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ	

ดาทิลโร (Datillo & Kris-Eyherton, 1992) ที่พบว่าการ	

ลดลงของนํ้าหนักเพียง 1 กิโลกรัมส่งผลต่อการลดไขมัน	

รวมและแอลดแีอล โคเลสเตอรอล (0.05 mmol/l) และ	

สามารถเพิม่เอช ด ีแอลโคเลสเตอรอล (0.009 mmol/l)  

	 ผลการศึกษาครั้งน้ียังพบว่าภายหลังเข้าร่วม

โครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีจำ�นวนผู้ที่หาย	

จากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสำ�คญั โดยสนบัสนนุสมมตฐิานขอ้ที ่3 แสดงใหเ้ห็นวา่	

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในจัดการตนเองเพื่อ

การลดนํ้าหนักในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มุ่งเน้น

ให้มีการจัดการตนเองเพื่อลดนํ้าหนักอย่างมีเป้าหมาย 

นอกจากสามารถลดภาวะอ้วน และความเส่ียงต่อการ
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เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้ว ยังส่งผลให้การหาย

ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน   โดย

ก่อนเข้าร่วมโครงการ มีผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ร้อยละ 100 (มีองค์ประกอบมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ใน 	

5 ข้อ) หลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีการหายของภาวะเมตาบอลิกโดรมถึงร้อย

ละ 32.60 (มีองค์ประกอบน้อยกว่า 3 ใน 5 ข้อ) โดย

มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 13.60) ผลการศึกษาครั้ง

นี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา ถาวรรุ่งโรจน์  

ปิยะมิตร ศรีธราม สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์และ	

จันทร์จิรา วสุนธราวัฒน์ (2552) ที่พบว่าการออกกำ�ลัง

กายสามารถลดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม นอกจากนี้

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของครูตินและคณะ (2008) 	

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองกล่าวว่า การรับรู้ความ

สามารถในการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองซ่ึงแสดงวา่การท่ีบุคคลมกีาร

รับรูส้มรรถนะหรอืความสามารถในการกระทำ�พฤตกิรรม

ในระดับดี จะทำ�ให้สามารถจัดการตนเองได้ดีและส่งผล

ให้คงพฤติกรรมนั้นให้ยืนนาน สอดคล้องกับการศึกษา

ของชดช้อย วัฒนะและคณะ (2007) ที่ประยุกต์ทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) และแนวคิด

การจัดการตนเอง (Creer, 2000) โดยศึกษาในผู้ป่วย	

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผลการศึกษาพบว่าสามารถลดระ

ดบัของฮโีมโกลบนิ เอ วนัซี และลดความเสีย่งตอ่การเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมท้ังเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับ	

ผู้เข้าร่วมโครงการได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะในการจดัการตนเอง

ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรม การฝึกทักษะการจัดการตนเองในการควบคุม

อาหารและการเดนิเรว็เพือ่การลดน้ําหนกั รวมทัง้ตดิตาม

เยีย่มทางโทรศพัท์เปน็การกระตุน้ใหม้กีารจดัการตนเอง

อยา่งตอ่เนือ่ง มปีระสิทธิภาพในการลดภาวะอว้นโดยลด

ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบวงเอวในเพศหญิง รวมทั้ง	

ส่งผลตอ่การลดความเส่ียงตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลือดและการหายของภาวะ เมตาบอลิกซินโดรม 

สรุป

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองในผู้ที่มีภาวะ	

เมตาบอลิกซินโดรมที่พัฒนาจากแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (Creer, 2000) ร่วมกับทฤษฏีการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน (Bandura, 1997) โดยการให้ความรู้ฝึกทักษะ

การจัดการตนเองในการควบคุมอาหารและการออก

กำ�ลังกายร่วมกับการอภิปรายกลุ่มและการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพทม์ปีระสิทธภิาพในการลดภาวะอว้น (ค่าดชันี

มวลกายและเส้นรอบวงเอว) ลดความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมถึงเพิ่มการหายของภาวะ	

เมตาบอลิกซินโดรม โดยสามารถนำ�ไปใช้ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะเมตาบอลิกโดรมได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ควรส่งเสริมให้นำ�แนวทางจากโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองที่ใช้แนวคิดการ

จัดการตนเองและการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมนํ้าหนักในกลุ่มที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตามผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่มีภาวะ	

เมตาบอลิกซินโดรมโดยมีการกระตุ้นติดตามอย่างต่อเน่ือง 

และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไปและควรศึกษาซ้ําโดย

คำ�นึงถึงสัดส่วนระหว่างเพศ
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