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บทคัดย่อ

	 ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานและโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ การ

วิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ น�้ำ

หนักตัว ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีกลุ่มอาการเม

แทบอลกิทีม่ารบัการรักษาทีแ่ผนกหอผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรสีงัวาลย์ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ตัง้แต่เดอืนมนีาคม 

ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 โดยมีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 54 ราย 

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 ราย กลุ่มทดลองได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากผู้วิจัย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกต ิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบ

ด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีกลุ ่มอาการเมแทบอลิก 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ที่มีกลุ่มอาการ เมแทบอลิก แผนการสร้างเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก และคู่มือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก วิเคราะห์

ข้อมลูโดยการใช้สถิตเิชงิพรรณนาและสถิตทิดสอบค่าทชีนดิ 2 กลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (independent t-test)

	 ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 1) พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่ได้รับการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนดกีว่าของกลุม่ท่ีได้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 2) น�ำ้หนกัตัว

ของผูท้ีม่กีลุม่อาการเมแทบอลกิทีไ่ด้รบัการสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนลดลงมากกว่าของกลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 3) ดัชนีมวลกายของผู้ที่มีกลุ่มอาการ เมแทบอลิกที่ได้รับการ

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนลดลงมากกว่าของกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 4) เส้นรอบเอวของผูท้ีม่กีลุม่อาการเมแทบอลกิทีไ่ด้รบัการสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนลดลงมากกว่าของ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001	  

	 จากการศกึษาดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า การสร้างเสรมิให้ผูท้ีม่กีลุม่อาการเมแทบอลกิมสีมรรถนะแห่งตน

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีพึ่งประสงค์ได้ จงึเสนอแนะให้การสร้างเสรมิสมรรถนะแห่ง
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ค�ำส�ำคัญ : การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ น�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว ผู้ที่มีกลุ่มอาการเม

แทบอลิก

Abstract

	 Persons with metabolic syndrome are at high risk of cardiovascular disease, diabetes 

and non-communicable diseases. Perceived self-efficacy in health behavior modification is 

essential. This quasi-experimental study aimed to examine the effects of self-efficacy 

promotion on health behaviors, body weight, body mass index, and waist circumference 

among persons with metabolic syndrome. The participants were persons with metabolic 

syndrome who attended the Out Patient Department, Srisangwan Hospital, Meahongson 

province, from March to April 2015. Fifty-four of participants were purposively selected and 

randomly assigned to experimental and control groups with 27 participants in each group. 

Participants in the experimental group received self-efficacy enhancement from the 

researcher, while those in the control group received routine service care. Research 

instruments consisted of a demographic data recording form, a Health Behaviors of Metabolic 

Syndrome Persons questionnaire, a Perceived Self-efficacy of Metabolic Syndrome Persons 

questionnaire, a Metabolic Syndrome Persons Self-efficacy Enhancement Plan, and a Health 

Behaviors of Metabolic Syndrome Persons handbook. Data were analyzed by using descriptive 

statistics and the t-test for independent sample.

	 The results revealed that: 1. The health behaviors of persons with metabolic syndrome 

who received self-efficacy enhancement were significantly better than those who received 

routine service care (p< .001) 2. The body weight of persons with metabolic syndrome who 

received self-efficacy enhancement was significantly less than those who received routine 

service care (p< .001) 3.The body mass index of persons with metabolic syndrome who 

received self-efficacy enhancement was significantly less than those who received routine 

service care (p< .001) 4.The waist circumference of persons with metabolic syndrome who 

received self-efficacy enhancement was significantly less than those who received routine 

service care (p< .001).

	 The results from this study demonstrated that self-efficacy enhancement among persons 

with metabolic syndrome yielded desired outcomes. Therefore, self-efficacy enhancement 

is suggested as one of the means to improve quality of care among the population per se.

Key words: Self-efficacy promotion, Health behaviors, body weight, Waist circumference, 

Metabolic syndrome 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กลุม่อาการเมแทบอลกิ (metabolic syndrome) 

คือ กลุ่มของความผิดปกติที่เกี่ยวกับกระบวนการเผา

ผลาญในร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

ผิดปกติและอื่นๆ (Alberti et al., 2009; Cornier  

et al., 2008; Kaur, 2014) จากการรายงานของสมา

พันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation [IDF]) พบประชากรผู้ใหญ่ท่ัวโลกร้อยละ 

20 -25 มีกลุ่มอาการ เมแทบอลิก (IDF, 2006) ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ร้อยละ 23.18 ในปี ค.ศ.2005-2006 และเพิ่มเป็นร้อย

ละ 24.94 ปีในปีค.ศ. 2007-2008 ซึ่งอุบัติการณ์ที่เพิ่ม

ขึ้นนี้สัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนลงพุง 

(Beltrán-Sánchez, Harhay, Harhay, & McElligott, 

2013) ส�ำหรับประเทศไทยจากข้อมูลการตรวจร่างกาย

ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ. 2546 –2547 

พบผูท้ีม่กีลุม่อาการเมแทบอลกิร้อยละ 26.1 และปี พ.ศ. 

2551-2552 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32.1 (Ekpalaakarn, 

2010) และรายงานผลการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรค

เรื้อรังเบื้องต้นของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัด

แม่ฮ่องสอน ในประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปเขตอ�ำเภอ

เมือง โดยใช้เกณฑ์ของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

ปีพ.ศ. 2553 ได้คดักรองประชากรจ�ำนวน 1,975 รายพบ

ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกจ�ำนวน 213 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 10.7 และในปี พ.ศ. 2554 ได้คัดกรองประชากร

จ�ำนวน 1,871 ราย พบผู้ท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก

จ�ำนวน 301 ราย คดิเป็นร้อยละ16 (Health Promotion 

Group, Srisangwan Hospital, 2012) จากข้อมูลดัง

กล่าวแสดงถงึแนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ของกลุ่มอาการเมแทบอ

ลิกที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพทั่วโลก 

	 กลุ่มอาการเมแทบอลิกมีสาเหตุมาจากภาวะอ้วน

ลงพุง (obesity) และภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin 

resistance) ซึ่งเกิดจากเซลล์ไขมันในร่างกายโดยเฉพาะ

บริเวณช่องท้องหลั่งสารต่างๆเข้าสู่ตับและกระแสเลือด 

ท�ำให้รบกวนการส่งสัญญาณของอินซูลิน เซลล์ต่างๆ จึง

ตอบสนองการออกฤทธิ์ของอินซูลินในกระบวนการเผา

ผลาญไขมัน คาร์โบไฮเดรตและโปรตีนลดลงหรือไม่ตอบ

สนอง ส่งผลให้น�ำ้ตาลในเลอืดสงูข้ึนและไขมนัในเลอืดผดิ

ปกติ เกิดการอักเสบและการแข็งตัวของหลอดเลือด 

(Cornier et al., 2008; Kaur, 2014; Kassi et al., 2011) 

ส�ำหรับเกณฑ์การวินิจฉัยของกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ประกอบด้วย เส้นรอบเอว 90 เซนติเมตรขึ้นไปในเพศ

ชายและ 80 เซนติเมตรขึ้นไปในเพศหญิง ร่วมกับความ

ผิดปกติอย่างน้อย 2 ใน 4 ปัจจัยดังนี้ 1) ความดันโลหิต 

130/85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปหรือรับประทานยาลด

ความดนัโลหติอยู ่2) ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงังดอาหาร

และเครือ่งดืม่อย่างน้อย 8 ชัว่โมงมากกว่า 100 มลิลกิรมั

ต่อเดซิลิตรหรือเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 3)ไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์หลังงดอาหารและเครื่องดื่มอย่างน้อย 12 

ชัว่โมงมากกว่า 150 มลิลิกรมัต่อเดซลิิตรหรือรบัประทาน

ยาลดไขมัน 4) เอช ดี แอลโคเลสเตอรอล หลังงดอาหาร

และเครือ่งดืม่อย่างน้อย 12 ช่ัวโมงน้อยกว่า 40 มลิลิกรมั

ต่อเดซิลิตรในเพศหญิงหรือน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตรในเพศชาย (Alberti et al., 2009; IDF, 2006)

	 สาเหตุส�ำคัญของกลุ ่มอาการเมแทบอลิก คือ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและการ

ไม่ออกก�ำลังกายซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้มีการสะสม

ของไขมนัในร่างกายเพิม่ขึน้ ส่งผลให้น�ำ้หนกัตวั ดชันมีวล

กายและเส้นรอบเอวเพิม่ขึน้ (Chatnom, 2008; Cornier 

et al., 2008; Kaur, 2014) กลุ่มอาการเมแทบอลิกส่ง

ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

โดยท�ำให้เพิม่ความเส่ียงต่อเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด 

(Scholze et al., 2010) เกิดปัญหาการเข้าสังคม รู้สึก

แปลกแยก ไม่มีความมั่นใจในตนเอง ส่งผลต่อการเรียนรู้

และการปฏิบัติพฤติกรรมที่ลดลง จนขาดการมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น (Videch, 2011) เนื่องจากกลุ่ม

อาการเมแทบอลกิเกิดจากพฤตกิรรมเป็นหลัก ดงันัน้การ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพจงึเป็นการรักษาทีส่ามารถ

จัดการกับสาเหตุได ้โดยตรง หากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพไม่ได้ผลตามเป้าหมาย แพทย์จึงจะ

พิจารณารักษาด้วยยาและการผ่าตัดตามล�ำดับ (Alberti 

et al., 2009; Cornier et al., 2008; Kaur, 2014; 
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Urairikkul, 2009)

	 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการ

แสดงออกของบคุคลในการกระท�ำหรอืงดเว้นการกระท�ำ

ในสิง่ทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพ เพือ่ให้เกิดภาวะสขุภาพที่

ดแีละยัง่ยนื พฤตกิรรมสขุภาพท่ีส�ำคญัในผูท่ี้มกีลุม่อาการ

เมแทบอลิก คือ การปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพโดยการ

ควบคมุอาหารและออกก�ำลงักาย เพือ่ส่งผลให้น�ำ้หนกัตวั 

ดชันมีวลกายและเส้นรอบเอวลดลง ลดปัจจยัเสีย่งต่อการ

เกิดโรคเรื้อรังอื่นต่างๆได้ การควบคุมอาหารโดยลด

พลงังานอาหารจากเดมิประมาณวันละ 500 กโิลแคลอรี

หรือรับประทานอาหารวันละ 1,200 กิโลแคลอรี จะ

สามารถลดน�้ำหนักตัวได้ (Johannsen, Redman, & 

Ravussin, 2007) และการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค

ให้อัตราการเต้นของชีพจรได้ร้อยละ 60-70 ของชีพจร

สูงสุด เป็นเวลา 30-45 นาทีต่อวันจ�ำนวน 4-6 วันต่อ

สปัดาห์ สามารถลดน�ำ้หนกัตวัและลดปัจจยัเสีย่งในกลุม่

อาการได้ (Johannsen et al., 2007; Kaur, 2014) ใน

ผูท้ีม่กีลุม่อาการเมแทบอลกิส่วนใหญ่มกัมนี�ำ้หนกัตวัมาก 

การเดินถือเป็นการออกก�ำลังกายที่ลดแรงกระแทกที่ได ้

(Tawornrungrojn, Srithara, Saengwattanaroj, & 

Wasuntharawat, 2009) ดังนั้น การออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมในผู้ท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก คือ การเดิน

อย่างต่อเนือ่งให้อตัราการเต้นของชพีจรได้ร้อยละ 60-70 

ของชีพจรสูงสุดเป็นเวลา 30-45 นาทีต่อวันจ�ำนวน 4-6 

วันต่อสัปดาห์

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีมีกลุ่ม

อาการเมแทบอลกิจะไม่ส�ำเรจ็ได้แม้บคุคลจะมคีวามรูแ้ต่

ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง 

Bandura, (1997) ได้กล่าวว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมให้ประสบความส�ำเร็จได้นั้นต้องมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเกิดก่อน ซ่ึงจะท�ำให้บุคคลเห็น

ประโยชน์ของการปฏิบัติและเกิดความคาดหวังผลลัพธ์ 

แล้วจึงตดัสนิใจลงมอืปฏบิติั การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนมี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจจัดการปัญหาและยึดมั่นใน 

การปฏิบัติเพื่อให้ได้มาซ่ึงผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้ ซึ่ง

สามารถสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนแก่ผู้ท่ีมีกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกด้านการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย

จากแหล่งข้อมลู 4 ด้านดงันี ้1) การมปีระสบการณ์ความ

ส�ำเรจ็ของตนเอง โดยการฝึกทกัษะการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ด้านการควบคุมอาหารและด้านการออกก�ำลังกาย 2) 

การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น โดยเล่า

ประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและการ

จัดการปัญหา 3) การใช้ค�ำพูด ชักจูง โดยชี้แนะกล่าว

ชมเชย ให้ก�ำลงัใจในการปฏบิตักิจิกรรม 4) การสนบัสนนุ

สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ โดยการประเมนิสญัญาณ

ชีพ ประเมนิสีหน้า ท่าทาง พดูคุยให้คลายความวติกกงัวล

มกีารศกึษาการสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม

สุขภาพ น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง 

ดังการศึกษา การใช้โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแห่งตน

เพือ่สขุภาพพบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมมพีฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และมีค่าดัชนีมวล

กายต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 (Sinlapakampiset, Sukkhum, & Sumrit, 2011) 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การปฏบิติัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพต่อเส้นรอบเอว ดชันี

มวลกายและความดนัโลหติของผูใ้หญ่ทีม่ีน�ำ้หนักตวัเกนิ 

พบว่ากลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น  

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตต�่ำกว่า 

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(Wongsombut, 2008) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่นๆ 

ที่แสดงให้เห็นว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลให้เกิด

พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม ท�ำให้น�ำ้หนกัตวั ดชันมีวล

กายและเส ้นรอบเอวลดลง (Wiriyakun, 2010; 

Wongsricha, 2012)

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมายัง

ไม่พบการศึกษาการสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตน ในผูท้ีม่ี

กลุ่มอาการเมแทบอลิกโดยตรง ซึง่ถอืเป็นกลุ่มอาการทีม่ี

หลายปัจจัยของความผิดปกติ มีเส่ียงสูงต่อการเป็นโรค

เรื้อรังและการเสียชีวิต ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสร้าง

เสรมิสมรรถนะแห่งตนแก่ผู้ท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก ซึง่

คาดว่าจะท�ำให้ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกเกิดความ

มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ ส่งผลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี น�้ำหนักตัว ดัชนี



ผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ น�้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก
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มวลกายและเส้นรอบเอวลดลง สามารถลดความเสี่ยง

ของกลุม่อาการเมแทบอลกิต่อการกลายเป็นโรคทีร่นุแรง

ต่อไปได้ 

'

วัตถุประสงค์การศึกษา 

	 1.	เปรียบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ น�ำ้หนกัตวั ดชันี

มวลกายและเส้นรอบเอวของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอ

ลิก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

	 2.	เปรียบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ น�ำ้หนกัตวั ดชันี

มวลกายและเส้นรอบเอวของผู้ท่ีมีกลุ่มอาการ เมแทบอ

ลิกก่อนและหลังได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

สมมติฐานในการวิจัย

	 1.	ผู้ท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีได้รับการสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ามีน�้ำ

หนักตัว ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงมากกว่าผู้ที่

มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	ผู้ท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีได้รับการสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ามีน�้ำ

หนักตัว ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวน้อยกว่าก่อนได้

รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กลุม่อาการเมแทบอลกิเป็นกลุม่อาการทีเ่พิม่ความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และโรคเรื้อรังต่างๆ ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอ

ลิกจึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในด้านการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกายเพื่อลด

ความรุนแรงของกลุ่มอาการดังกล่าว ซึ่งการที่บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมให้ส�ำเร็จได ้นั้นจะต้องมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura, (1997) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม มาใช้ในการสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนในผู้

ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก โดยสนับสนุนให้ผู้ที่มีกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกเกิดความเช่ือม่ันในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหารและการ 

ออกก�ำลังกายจาก 4 แหล่งข้อมูลประกอบด้วย 1) การ

ประเมินและเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและ

อารมณ์ 2) การเรียนรู ้ประสบการณ์จากตัวแบบที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน 3) การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเองและ 4) การชักจูงด้วยค�ำ

พูด หากผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกได้รับการสนับสนุน

จากแหล่ง ข้อมูลดังกล่าวแล้ว เช่ือว่าจะท�ำให้เกิดความ

เชือ่มัน่ในตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพสามารถ

ควบคมุอาหารและออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้

น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental study) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

(two groups pre and post test design) เพื่อศึกษา

ผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

สุขภาพ น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของผู้

ทีม่กีลุ่มอาการเมแทบอลิก กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ทีไ่ด้รบัการ

วนิจิฉยัว่ามกีลุม่อาการเมแทบอลกิตามเกณฑ์การวนิจิฉยั

ของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ที่มารับการตรวจคัด

กรองกลุ ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังเบื้องต้นจากโรงพยาบาล 

ศรีสังวาลย์ เขต อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน จากนั้นท�ำการ 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน คือ เพศ

เดยีวกนั อายหุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี แล้วจงึใช้วธิกีารสุม่แบบ

ง่าย (simple random sampling) สุ่มเข้ากลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 29 คน ในการทดลองครั้งนี้มี

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 2 คน จึงเหลือกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน

เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ สอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและน�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index: CVI) 0.81 จากนั้นน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
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จ�ำนวน 10 คน และหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่น .81 3) สายวัดรอบเอวพลาสติก 4) 

เครื่องชั่งน�้ำหนักตัวแบบคาน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 1) แผนการ

สร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนของผูท้ีม่กีลุม่อาการเมแทลิก 

ผูว้จิยัได้สร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนและการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้แหล่งสนับสนุน  

4 ด้าน จากน้ันได้น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 3 คน 2) แบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอ

ลิก ผู้วิจัยได้น�ำมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อเส้น

รอบเอว ดัชนีมวลกายและความดันโลหิตของผู้ใหญ่ที่มี

น�้ำหนักตัวเกิน ของ Wongsombut, 2008 ซึ่งมีดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา .83 จากนั้นได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้

ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน และ

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเช่ือ

มั่น .85 3) คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและแบบ

บันทึกประจ�ำวันของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก สร้าง

ขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง จาก

นัน้น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 

5 คนและน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 คน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมตัวแบบ 1 คน ในการเล่า

ประสบการณ์สุขภาพ โดยตัวแบบมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง 

ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้าน

การควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย มีน�้ำหนักตัว 

ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวปกติ หลังผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และได้รับการอนุมัติจาก

โรงพยาบาลศรสีงัวาลย์แล้ว จงึท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างทีมี่คณุสมบตัติามทีก่�ำหนด พบ

กลุ่มตัวอย่างจากน้ันแนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์พิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินยอมจึงรวบรวมข้อมูลโดยแจก

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามการรับ

รู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

คัดเลือกผู้ที่มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อยกว่า

ร้อยละ 80 จากนั้นด�ำเนินการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง แล้วจับ

ฉลากเพื่อสุ่มแบบไม่แทนที่เข้ากลุ่มโดยให้เลขค่ีเข้ากลุ่ม

ควบคุมและเลขคู่เข้ากลุ่มทดลองและท�ำการนัดหมาย 

โดยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองไปพร้อมๆกันดังนี้

	 กลุ ่มควบคุม ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) สร้าง

สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงรายละเอียดของการ

ท�ำวิจัย จากนั้นรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ ชั่งน�้ำหนักตัว วัดส่วนสูง ค�ำนวณค่า

ดัชนีมวลกายและวัดเส้นรอบเอว กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ดแูลรกัษาจากบคุลากรสุขภาพตามปกต ิได้รบัค�ำแนะน�ำ

และแผ่นพับเกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้านการควบคุม

อาหารและออกก�ำลังกาย ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ผู้วิจัย

รวบรวมข ้อมูลการรับรู ้สมรรถนะแห ่งตนโดยใช ้

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 8) ผู้วิจัยรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ชั่งน�้ำหนัก

ตัว วัดส่วนสูง ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายและวัดเส้นรอบ

เอว	  

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดกิจกรรมที่ห้อง

ประชุมโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้า

ร่วมกิจกรรมครั้งละ 14-15 คน นัดพบกลุ่มตัวอย่างวัน

เว้นวันเป็นเวลา 2 สัปดาห์รวม 4 ครั้ง ในครั้งที่ 4 ผู้วิจัย

ได้ประเมินการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นในสัปดาห์ท่ี 3 - 8 ให้กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเองที่บ้าน โดยผู้วิจัย

เยี่ยมทางโทรศัพท์ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เมื่อครบ 8 สัปดาห์ 

ประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ น�ำ้หนกัตวั ดชันมีวลกายและ

เส้นรอบเอว มีรายละเอียดดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ

กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงรายละเอียดของกิจกรรม รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ชั่งน�้ำหนัก



ผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ น�้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก
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ตัว วัดส่วนสูง ค�ำนวณดัชนีมวลกายและวัดเส้นรอบเอว 

จากนั้นประเมินสภาวะความพร้อมด้านร่างกายและ

อารมณ์โดยการวัดสัญญาณชีพ พูดคุยซักถามเรื่องทั่วไป 

มอบคู่มือและแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก ให้พบ

กับตัวแบบที่มีชีวิตเล่าประสบการณ์สุขภาพ ร่วมแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ ผู ้วิจัยพูดคุยชักจูงให้เห็นถึง

ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ครั้งท่ี 2  

ผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีดของกจิกรรม วดัสญัญาณชพีกลุม่

ตัวอย ่างและให ้ร ่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ ทบทวนความรู ้ให้กลุม่ตวัอย่างฝึกการ

จบัชพีจร ค�ำนวณอตัราการเต้นของชพีจรท่ีเหมาะสมและ

ฝึกการเดินออกก�ำลังกาย 3 ระยะเป็นเวลา 20 นาที 

ประกอบด้วย การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ จากน้ันเริ่มเดิน

ช้าๆแล้วค่อยๆเพิ่มความเร็ว เมื่อได้เวลาที่เหมาะสมแล้ว

จงึลดความเรว็ลง หยดุเดนิจบัชีพจรและยดืเหยยีดกล้าม

เนื้อ ฝึกบันทึกในแบบบันทึกประจ�ำวัน ขณะฝึกปฏิบัติผู้

วจิยักล่าวชมเชย ให้ค�ำชีแ้นะและให้ก�ำลงัใจกลุม่ตวัอย่าง 

แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปฝึกการเดินออกก�ำลังกาย

ที่บ้านและท�ำการบันทึกในแบบบันทึกประจ�ำวัน 

	 สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของ

กจิกรรม วดัสญัญาณชพีให้กลุม่ตวัอย่างทบทวนการออก

ก�ำลงักาย จากนัน้นกัโภชนากรให้ความรูด้้านการควบคมุ

อาหาร โดยฝึกก�ำหนดรายการอาหารทีใ่ห้พลงังาน 1,200 

กโิลแคลอรีต่อวนั ประเมนิความถกูต้อง กล่าวชมเชยและ

ให้ก�ำลงัใจ ผูว้จัิยทบทวนการออกก�ำลงักายและประเมนิ

การบนัทึกในแบบบันทกึประจ�ำวนั ฝึกการเดนิออกก�ำลงั

กายโดยเพิม่ระยะเวลาเป็น 25 นาท ีแล้วให้กลุม่ตวัอย่าง

กลับไปฝึกการควบคุมอาหารและการเดินออกก�ำลังกาย

ที่บ้านและท�ำการบันทึกในแบบบันทึกประจ�ำวัน ครั้งที่ 

4 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของกิจกรรม วัดสัญญาณชีพ

ให้กลุ่มตัวอย่างและร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นให้ทบทวนการควบคุม

อาหารและออกก�ำลังกาย ผู ้วิจัยประเมินการบันทึก

ประจ�ำวนัของกลุม่ตวัอย่าง ฝึกการเดนิออกก�ำลงักายโดย

เพิม่ระยะเวลาเป็น 30 นาท ีกล่าวชมเชย ให้ก�ำลงัใจกลุม่

ตัวอย่าง ผู้วิจัยประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนได้

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 จากนั้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างกลับไปปฏิบัติการควบคุมอาหาร การเดินออก

ก�ำลังกายที่บ้านโดยเพิ่มระยะเวลาการเดินวันละ 3-5 

นาทีให้ได้ 30-45 นาทีต่อวัน และเยี่ยมทางโทรศัพท ์ 

1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

	 สัปดาห์ที่ 3 ถึง 8 เยี่ยมทางโทรศัพท์ 1 ครั้งต่อ

สปัดาห์ โดยพดูคุยเรือ่งทัว่ไป สอบถามกจิกรรมทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้จริงและการบันทึกประจ�ำวัน พร้อมทั้งรับฟัง

ปัญหา หาแนวทางแก้ไข กล่าวชมเชยและให้ก�ำลังใจกลุม่

ตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างโทรศัพท์มาพูดคุยได้

ตลอดเวลา	

	 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 5 นัดพบกลุ่มตัวอย่างที่

ห้องประชุมโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ผู ้วิจัยชี้แจงราย

ละเอียดของกิจกรรม จากนั้นรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ชัง่น�ำ้หนกัตวั วดัส่วนสงู 

ค�ำนวณดัชนีมวลกายและวัดเส้นรอบเอวกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยกล่าวสรุปผลการเข้าร่วมกิจกรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิง

พรรณนาอธบิายคณุลักษณะของกลุม่ตวัอย่างและเปรยีบ

เทยีบค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ น�ำ้หนกัตวั ดชันี

มวลกายและเส้นรอบเอวของผู้ท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ก่อนและหลังได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน โดย

ได้ทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วยสถติ ิKolmogorov 

Sminov พบว่าเป็นการแจกแจงแบบโค้งปกต ิจากนัน้จงึ

เปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  

น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของผู้ที่มีกลุ่ม

อาการเมแทบอลกิ ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง

ด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

(independent t-test) และเปรยีบเทยีบข้อมลูก่อนและ

หลังได้รับการสร้างเสริสมรรถนะแห่งตนโดยใช้สถิติ

ทดสอบค่าทีชนดิ 2 กลุม่ทีไ่ม่เป็นอสิระต่อกนั (dependent 

t-test)
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ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญงิและ

เพศชายเท่ากนั โดยกลุม่ทดลองส่วนใหญ่มอีาย ุ41-50 ปี 

และกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มอีาย ุ51-60 ปี รายได้ต่อเดอืน

ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองต�่ำกว่า 5,000 บาท ส่วนกลุ่ม

ควบคมุมรีายได้ 5,001-10,000 บาท ทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุ ่มควบคุมส ่วนใหญ่ไม ่สูบบุหรี่  ไม ่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และไม่มีโรคประจ�ำตัวอ่ืนๆ โดยได้เปรียบ

เทยีบลกัษณะต่างๆ ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้าน

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ความเพยีงพอของรายได้ การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ด้วยด้วยสถิติฟิช

เชอร์ (Fisher exact probability test) เปรียบเทียบ

อาชพี โรคประจ�ำตวัอ่ืนๆด้วยสถติไิคแสควร์ (Chi-square 

test) พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีลักษณะไม่แตก

ต่างกัน ส�ำหรับรายได้พบว่ามีความแตกต่างกัน 

	 2.	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ น�ำ้หนกัตวั ดชันี

มวลกายและเส้นรอบเอวของผู ้ที่มีกลุ ่มอาการเมแท 

บอลิก ระหว่างกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองหลังการศึกษามากกว่ากลุ่มควบคุม (x
_
= 36.32, 

SD= 6.23) ค ่าเฉล่ียน�้ำหนักตัวของกลุ ่มทดลอง  

(x
_
= 73.30, SD =11.86) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (x

_
= 

74.51, SD = 12.74) ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของกลุ่ม

ทดลอง (x
_
= 29.32, SD= 3.58) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

(x
_
= 29.73, SD= 3.80) และค่าเฉลีย่เส้นรอบเอวของกลุม่

ทดลอง (x
_
= 91.04, SD= 9.91) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

(x
_
= 97.07, SD = 10.62) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวระหว่างกลุ่ม

ทดลองหลังจากได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=27) กลุ่มควบคุม (n=27)

t
x
_

SD x
_

SD
พฤติกรรมสุขภาพ 42.76 3.81 36.32 6.23 10.177*

น�้ำหนักตัว 73.30 11.86 74.51 12.74 -4.190*

ดัชนีมวลกาย 29.32 3.58 29.73 3.80 -6.590*

เส้นรอบเอว 91.04 9.91 97.07 10.62 -8.701*

* ค่า t มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 3.	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ น�ำ้หนกัตวั ดชันี

มวลกายและเส้นรอบเอวของผู้ท่ีมีกลุ่มอาการ เมแทบอ

ลิกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพหลังการศึกษาของกลุ ่มทดลอง  

(x
_
= 42.76, SD =3.81) มากกว่าก่อนการศึกษา (x

_
= 

36.93, SD = 5.77) ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวหลังการศึกษา

ของกลุ่มทดลอง (x
_
= 73.30, SD =11.86) น้อยกว่าก่อน

การศึกษา (x
_
= 74.56, SD =12.87) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล

กายหลังการศึกษาของกลุ่มทดลอง (x
_
= 29.32, SD = 

3.58) น้อยกว่าก่อนการศึกษา (x
_
= 29.71, SD = 3.68) 

และค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวหลังการศึกษาของกลุ่มทดลอง 

(x
_
= 91.04, SD = 9.91) น้อยกว่าก่อนการศึกษา  

(x
_
= 92.33, SD =10.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ดังตารางที่ 2



ผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ น�้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก

90 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

การอภิปรายผล

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูการศกึษาผลของการสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ น�้ำหนักตัว 

ดชันมีวลกายและเส้นรอบเอวของผูท้ีมี่กลุม่อาการเมแทบ

อลิก จ�ำนวน 54 คน เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

27 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีได้รับการ

ดแูลตามปกต ิสามารถตอบสมมตฐิานการวิจยั ดงันี ้1) ผู้

ที่มีกลุ ่มอาการเมแทบอลิกท่ีได ้รับการสร ้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนมพีฤตกิรรมสขุภาพดกีว่า มนี�ำ้หนกัตวั 

ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงมากกว่าผู้ท่ีมีกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 1) 2) ผู้ที่มีกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกท่ีได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า มีน�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย

และเส้นรอบเอวน้อยกว่าก่อนได้รับการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(ตารางที่ 2) 

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า หลงัได้รบัการสร้างเสรมิ

สมรรถนะแห่งตน กลุม่ทดลองทกุคนมกีารรบัรู้สมรรถนะ

แห่งตนเพิม่ขึน้ ท�ำให้เกดิความพร้อมและมคีวามมัน่ใจใน

การปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ส่งผลให้มพีฤตกิรรมสุขภาพ

ที่ดีขึ้น มีน�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง 

ทั้งนี้น่าจะเป็นผลจากการที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้กลุ่ม

ทดลองได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน ตามแนว

คิดทฤษฏีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura, 

(1997) จากแหล่งข้อมูล 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

	 1.	การสนับสนุนด้านสภาวะร่างกายและอารมณ์ 

ในการศึกษาครัง้นีผู้วิ้จยัได้มกีารประเมนิสัญญาณชพีของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนร่วมกิจกรรมทุกครั้ง เพ่ือให้รับรู้ว่า

สภาพร่างกายมีความพร้อมและไม่เกิดอันตรายในขณะ

ปฏิบตักิจิกรรม และมกีารประเมนิด้านจติใจ อารมณ์ โดย

การสังเกตสีหน้า ท่าทางก่อนเริ่มการสนทนา และมีการ

พูดคุยเพื่อสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเองเพื่อให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิความรูสึ้กผ่อนคลาย มคีวามพร้อมทีจ่ะเรยีน

รู ้ทัง้นีก้ารมสีภาวะร่างกายทีแ่ข็งแรงและอารมณ์ทางบวก

จะท�ำให้บุคคลมีการเรียนรู้ได้ดีขึ้น มีความคาดหวังถึง

ความส�ำเร็จส่งผลให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆจนน�ำ

ไปสูก่ารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) 

	 2.	ก า รสนั บสนุ นการ ได ้ เ ห็ นตั ว แบบหรื อ

ประสบการณ์จากบคุคลอืน่ ผูว้จิยัได้น�ำตวัแบบมชีวิีตทีม่ี

กลุ่มอาการเมแทบอลิกมา 5 ปี เล่าประสบการณ์ปัญหา

สขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมส่งผลกระทบต่อ

ตนเองและครอบครัว จุดเปล่ียนที่ท�ำให้ตัวแบบปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมรวมถึงการจัดการกับอุปสรรคดังกล่าว 

ตลอดจนผลดีที่ได้รับจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มีปฏิสัมพันธ์กับตัวแบบที่มี

ชีวิตโดยตรงในการร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท�ำให้

เกดิความเชือ่ถอืและยอมรบัในตวัแบบ เกดิความมัน่ใจที่

จะปฏิบัติตนให้ประสบความส�ำเร็จเช่นเดียวกับตัวแบบ 

ซึ่งการที่บุคคลได้เห็นตัวแบบที่ประสบความส�ำเร็จอยู่ใน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง (n=27) หลังการทดลอง (n=27)

t
x
_

SD x
_

SD
พฤติกรรมสุขภาพ 36.93 5.77 42.76 3.81 -9.946*

น�้ำหนักตัว 74.56 12.87 73.30 11.86 3.342*

ดัชนีมวลกาย 29.71 3.68 29.32 3.58 6.060*

เส้นรอบเอว 92.33 10.01 91.04 9.91 7.655*

* ค่า t มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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สถานการณ์ที่คล้ายคลึงหรือเหมือนกับตนเอง ส่งผลต่อ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องน้ันๆ การได้

สงัเกตตวัแบบแสดงพฤตกิรรมทีม่คีวามซบัซ้อนและได้รบั

ผลลัพธ์ที่พึงพอใจ จะท�ำให้บุคคลรู ้สึกว่าถ้ามีความ

พยายามและไม่ย่อท้อกจ็ะสามารถประสบความส�ำเรจ็ได้

เช่นกัน (Bandura, 1997) 

	 3.	การสนับสนุนการมีประสบการณ์ความส�ำเร็จ

จากการลงมอืปฏบิตัด้ิวยตนเอง ผูว้จิยัได้ให้กลุม่ตวัอย่าง

ฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร

และการออกก�ำลังกาย โดยการค�ำนวณพลังงาน จัด

รายการอาหาร บนัทกึรายการอาหาร การนบัชพีจร และ

การเดนิออกก�ำลงักายโดยเริม่จากระดบัทีง่่ายไปยาก จาก

นั้นให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปปฏิบัติท่ีบ้าน ซ่ึงการเดินออก

ก�ำลังกายให้เพิ่มระยะเวลาในการเดินวันละ 3- 5 นาที

ร่วมกับเพิ่มความเร็วและความแรงเพื่อให้อัตราการเต้น

ของชีพจรได้ร้อยละ 60-70 ของชีพจรสูงสุด อย่างน้อย

วันละ 30-45 นาทีและบันทึกกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างได้

ฝึกปฏิบัติกิจกรรมท้ังหมด 4 ครั้ง เม่ือกลุ่มตัวอย่างฝึก

ปฏิบัติซ�้ำๆ กันจนประสบความส�ำเร็จ ท�ำให้มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด ้วยตนเองได ้  เ น่ืองจากเป ็น

ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ทีเ่กดิขึน้กบัตนเองโดยตรง เริม่

จากกจิกรรมง่ายๆ และค่อยเพิ่มความยาก หากบุคคลได้

กระท�ำกจิกรรมนัน้อกีจะท�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ได้โดยง่าย

ขึ้น (Bandura, 1997) 

	 4.	การสนับสนุนการชักจูงด้วยค�ำพูด ผู้วิจัยได้ให้

ก�ำลงัใจ กล่าวชมเชยทกุครัง้ท่ีกลุม่ตวัอย่างฝึกทกัษะการ

ปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆได้ส�ำเร็จ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

ด้วยกันก็ได้มีการชักจูง ให้ก�ำลังใจและเสนอค�ำแนะน�ำที่

ดซีึง่กนัและกนัตลอดเวลา เมือ่กลุม่ตวัอย่างกลบัไปปฏบิตัิ

กิจกรรมที่บ้าน ผู้วิจัยได้มีการโทรศัพท์ติดตาม กล่าว

ชื่นชมเมื่อสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และให้ก�ำลังใจหาก

ยงัปฏบิติัไม่ถกูต้อง พร้อมกระตุน้ให้มคีวามพยายาม ทัง้นี้

การพูดเพื่อให้ก�ำลังใจ การชี้แนะหรือกล่าวชมเชยจากผู้

ที่มีความส�ำคัญและมีอิทธิพลในการโน้มน้าวจิตใจ ท�ำให้

บุคคลเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถและมี

ความพยายามที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบความ

ส�ำเร็จตามที่คาดหวังไว้ (Bandura, 1997)

	 ดังทีไ่ด้อธบิายมาข้างต้นจะเหน็ได้ว่า แผนการสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นเพื่อสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพให้ผู้ที่กลุ่มอาการเมแทบอลิก จาก

แหล่งข้อมูล 4 ด้าน ส่งผลผู้ที่กลุ่มอาการเมแทบอลิกมี

พฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ น�ำ้หนกัตวั ดชันมีวลกายและเส้น

รอบเอวลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพด้านการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย โดย

ด้านการควบคมุอาหาร พบว่ากลุม่ตวัอย่างมมีัน่ใจในการ

เลือกรบัประทานอาหารมากขึน้ สามารถปรบัลดพลังงาน

ตามความเหมาะสมได้ถงึร้อยละ 90 ส�ำหรบัการเดนิออก

ก�ำลังกายกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ร้อยละ 70 เนื่องจากใน

ระหว่างการศึกษามงีานประเพณแีละสภาพอากาศไม่เอือ้

อ�ำนวย มหีมอกควนัปกคลุม ในการเดนิออกก�ำลังกายทกุ

ครั้งกลุ ่มตัวอย ่างสามารถออกก�ำลังได ้ในระดับที่ 

เหมาะสม โดยอัตราการเต้นของชีพจรได้ร้อยละ 60-70 

ของชพีจรสงูสดุของแต่ละบคุคล ทัง้นีก้ารทีก่ลุม่ตวัอย่าง

เกิดความม่ันใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้

นั้น เกิดจากการความพร้อมทั้งทางด้านร่ายกายและ

อารมณ์ ทัง้ยงัได้มกีารฝึกปฏบิตัพิฤตกิรรม รวมถงึการได้

เห็นตัวแบบ ท�ำให้มีความตั้งใจปฏิบัติมากขึ้น นอกจากนี้

การได้รบัก�ำลงัใจ ค�ำชมเชย ท�ำให้เพิม่ความมัน่ใจในความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมให้เกิดภาวะ

สุขภาพที่ดี โดยภายหลังได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายมีคะแนนพฤติกรรมดี

ขึ้น กลุ่มตัวอย่าง 23 ราย มีน�้ำหนักตัวลดลง (เฉลี่ย 2.13 

กิโลกรัม) และกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย มีเส้นรอบเอวลดลง 

(เฉลี่ย 2.8 เซนติเมตร) 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของ จฑุาวด ีวงษ์สมบตั ิเรือ่งผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ

ต่อเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกายและความดันโลหิตของ

ผูใ้หญ่ทีม่นี�ำ้หนกัตวัเกนิ หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกายและ

ความดันโลหติลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(Wongsombut, 2008) นอกจากนี ้กนกวรรณ ศลิปกรรม

พิเศษ วรรัตน์ สุขคุ้ม และ วราณี สัมฤทธิ์ ได้ศึกษาการ



ผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ น�้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก
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ใช้โปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนเพื่อสุขภาพในผู้ที่

มีน�้ำหนักเกิน พบว่ากลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการเพิ่ม

สมรรถนะแห่งตนมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการ

ออกก�ำลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ.05 และค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 เช่นกัน (Sinlapakampiset et al., 

2011)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้สามารถ

ลดน�้ำหนักและรอบเอวได้นั้น ควรมีการปฏิบัติอย่างต่อ

เน่ืองโดยควบคุมอาหารให้เหมาะสมและออกก�ำลังกาย

ให้อัตราการเต้นของชีพจรได้ร้อยละ 60-70 ของชีพจร

สูงสุดอย่างน้อยวันละ 30-45 นาที และควรมีการศึกษา

ถึงผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

สุขภาพในระยะยาวและศึกษาตวัแปรตามอืน่ๆเช่น ความ

ดันโลหิต ระดับน�้ำตาล ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์และเอชด ี

แอลโคเลสเตอรอลในเลือด
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