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บทคัดย่อ

	 ภาวะอ้วนลงพุงเป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รอบเอวที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 5 เซนติเมตร จะเพิ่มโอกาส

เกิดโรคเบาหวานได้ 3-5 เท่า ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ การวิจัยนี้เป็นการ

วจิยักึง่ทดลองเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคอ้วนลงพงุต่อขนาดของรอบเอว โดยการ

ให้ความรู้และสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงตามแนวคิดการจัดการ

ตนเอง ประกอบด้วยการดแูลเรือ่งอาหาร การออกก�ำลงักาย การดแูลอารมณ์ การงดสุราและสารเสพตดิ กลุ่ม

ตวัอย่างคอืกลุม่เสีย่งอ้วนลงพงุอาย ุ45-55 ปีจ�ำนวน 30 คนได้มาจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ใช้ระยะเวลา

ในด�ำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ วัดและประเมินผลแบบกลุ่มเดียว โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง เครื่องมือที่

ใช้ประกอบด้วย แบบประเมินสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการกิน การออกก�ำลังกาย การดื่มสุรา และ 

สูบบุหรี่ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย มีค่าเฉลี่ยของ นํ้าหนักลดลง 2.30 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายที่

ลดลง 0.87 กิโลกรัม/ตารางเมตร และมีระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง การจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (<0.001)

	 ผลของการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้ในกลุ่มเสี่ยงอ้วนลงพุงหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคที่เกี่ยวกับ

เมตาบอลิกได้โดยบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม 
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Abstract
 

	 Metabolic syndrome (MetS) is the cause of chronic non-communicable disease. Waist 

circumference increases of 5 cm haves increased by 3 to 5 times which also increases the 

risk of diabetes and contributes to impact physical, psychological and socioeconomic. This 

study was a quasi-experimental research that had an objective to investigate the self-led 

health care behaviors of metabolic syndrome risk group towards effecting of waist 

circumference by providing knowledge and support for the group’s health behavior 

modification. In addition, a self-management concept was applied related to food, exercise, 

emotion, alcohol, and substance abuse. A sample group of 30 metabolic syndrome risk 

people aged between 45-55 years were selected to participate in the study using a systematic 

random sampling technique. The duration of the study was a total of 12 weeks, measurement 

and evaluation was also conducted within One-Group Pretest-Posttest Design. The instruments 

included a health assessment form, eating behavior evaluation form, physical exercise, 

drinking, and monitoring smoking. Data were analyzed by using percentage, range, mean, 

standard deviation, and statistics of paired t-test.

	 The results of the study showed an average weight is statistically significant reduction 

2.30 kgs. The average BMI reduction was 0.87 kg./m,2 Knowledge levels of metabolic syndrome, 

also have statistical significance increased. (<0.001)

	 This results of this study could be applied with other groups at risk of other diseases 

or patients with uncontrolled diseases related with metabolic syndrome, by the diet. 

Keyword: self-management, health behavior modification,metabolic syndrome

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	  ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน (metabolic 

syndrome) จัดเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประชาคม

โลก และยงัเป็นปรากฏการณ์ทีพ่บในแทบทกุประเทศ อบุตัิ

การณ์ของภาวะ น้ําหนกัเกนิและโรคอ้วนและความรนุแรง

ของปัญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องมีทิศทางที่เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว องค์การอนามัยโลก รายงานว่า ใน พ.ศ. 2548 มี

ประชากรโลกมากถึง 1.6 พันล้านคน จัดอยู่ในภาวะ  

นํ้าหนักเกิน และ 400 ล้านคน จัดอยู่ในภาวะอ้วน แต่มี

การคาดการณ์ว่าประชากรโลกท่ีมภีาวะ น้ําหนกัเกนิจะเพิม่

เป็น 2.3 พันล้านคน และโรคอ้วนเพิ่มเป็น 700 ล้านคนใน 

พ.ศ.2582 ทิศทางการเปลี่ยนแปลงน้ีพบได้ท้ังในประเทศ

พัฒนา และก�ำลังพัฒนา ในแทบทุกกลุ่มประชากรของ

สงัคม และในทกุกลุ่มอายใุนจ�ำนวนน้ีประมาณสามในสีอ่ยู่

ในประเทศรายได้ปานกลางและต�ำ่ (U.S. National, 2007) 

ประเทศไทยมีภาวะ นํ้าหนักเกินและอ้วน โดยผลส�ำรวจ

พบร้อยละ 30.5 มีภาวะ น้ําหนักเกินที่ค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป และผู้ที่ถือว่า

อ้วนลงพุงมีอยู่ร้อยละ 7.5 ซึ่งภาวะ นํ้าหนักเกินหรือภาวะ

อ้วนนี ้มคีวามสมัพนัธ์และเกีย่วข้องกบัปัจจยัเสีย่ง ทัง้ระดบั

ไขมันในเลือดสูง หรือระดับ นํ้าตาลในเลือดสูง เป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 

เป็นต้น และหากเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคพบว่า คน

ไทยอ้วนสูงสุดเป็นอันดับ 2 จากทั้งหมด 10 ประเทศ

อาเซียน รองจากประเทศมาเลเซีย

	 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (2552-2556) อัตราตายด้วย
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งปัจจัย

เสี่ยงที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียชีวิตของคนไทย 3 

อันดับแรก ได้แก่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความดันโลหิตสูง 

และคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู การส�ำรวจสถานการณ์การ

เคลื่อนไหวออกแรงหรือออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพของคน

ไทยพบว่าประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

20 มกีจิกรรมทางกายต�ำ่ และหากพจิารณาเฉพาะการออก

ก�ำลังกายพบว่า ผู้ใหญ่ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วัน 

ละ 30 นาที ร้อยละ 22-24 และมีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น 

ที่ออกก�ำลังกายเพียงพอส�ำหรับการป้องกันและลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนไทยให้

หนัมาใส่ใจการออกก�ำลงักายเพิม่มากขึน้จงึเป็นเรือ่งส�ำคัญ 

โดยเฉพาะกลุ่มวัยท�ำงาน ทีม่อีาย ุ15-60 ปี มกัมข้ีออ้างว่า

ไม่มเีวลาว่าง ทัง้ ๆ  ทีก่ารออกก�ำลังกายในวัยนี้มีความจ�ำเป็น

มาก (กรมอนามัย,2556)

	 ภาวะ น้ําหนกัเกินก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้าน ร่างกาย 

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ในด้านร่างกายผู้ที่มี นํ้าหนัก

เกิน เพิ่มความเสี่ยงของการเจ็บป่วยจากกระดูกและข้อ

อักเสบ (osteoarthritis) เพิ่มความดันโลหิตสูงเพิ่มระดับ

ไขมันในเลือด เพิ่มโอกาสเป็นโรคเบาหวาน โดยรอบเอวที่

เพิ่มขึ้นทุกๆ 5 เซนติเมตร จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน

ได้ 3-5 เท่า อีกทั้งการเพิ่มของ นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

ปริมาณไขมันในช่องท้อง และปริมาณไขมันในเลือดสูง จะ

ส่งผลให้เกิดปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มอีตัราการป่วยและอตัราการตายสงูขึน้ (วณชิา กจิวรพฒัน์ 

และคณะ,2553) ในด้านจติใจ มกัมคีวามภมูใิจในตนเองต�ำ่ 

เกิดความรู้สึกมีปมด้อย อับอาย ผลกระทบทางด้านสังคม

ผูท้ีมี่ภาวะ นํา้หนักเกนิ มกัจะประสบปัญหาชวีติครอบครวั 

ขาดโอกาสในการท�ำงานเน่ืองจากขาดความคล่องตัว 

ส�ำหรับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ผู้ที่มีภาวะ น้ําหนัก

เกนิต้องสญูเสยีเงนิในการลด น้ําหนกัจ�ำนวนมาก อกีทัง้ยงั

ต้องสูญเสียเงินในการรักษาโรคที่เกิดจากสาเหตุภาวะ นํ้า

หนกัเกนิ (ดรุณ ีดลรตันภทัร, 2545) โรคอ้วนและอ้วนลงพุง

ก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญของสาธารณสุขไทยมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต 

เศรษฐกิจและสังคมอย่างกว้างขวาง (วรรณี นิธิยานันท์, 

2554) เนือ่งจากการด�ำเนนิชีวิตของประชาชนเปลีย่นแปลง

ไปอย่างรวดเร็ว ร่วมกับกระแสวัฒนธรรมตะวันตกส่งผล

รับประทานอาหารมากเกินความต้องการโดยไม่ได้สมดุล 

ประกอบด้วย ไขมันและ นํ้าตาลมีใยอาหารน้อย ไม่ออกก�ำลัง

กายและสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปมีอิทธิพลต่อการ

เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเส้นเลือดอุดตันที่สมอง และโรคเบาหวาน 

เป็นต้น ท�ำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันสมควรหรือเป็นภาระให้

กับสังคมในการ ดูแลรักษา (อังศินันท์ อินทรก�ำแหง, 2552)	

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ประยุกต์ทฤษฎีการ

จัดการตนเอง มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมพบว่าถ้า

บคุคลมกีารจัดการตนเอง (self-management) ในตนเอง

ได้ดีจะช่วยให้ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

เช่นการจัดการตนเองช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก 

และมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค (Lorig & Holman, 2003) 

การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ จะต้องครอบคลุมการ

ปฏิบัติในสิ่งที่ต้องกระท�ำ 3 ด้านได้แก่ 1) การจัดการ

ทางการแพทย์ เช่น การรับประทานยา การรับประทาน

อาหารเฉพาะโรค 2) การจัดการกับบทบาท เป็นการคงไว้

หรือการปรับเปล่ียนและการสร้างพฤติกรรมให้เหมาะกับ

ภาวะการเจ็บป่วย และ 3) การจัดการกับอารมณ์ เช่น 

อารมณ์โกรธ กลัว ซึมเศร้า และความเครียด นอกจากนั้น

ยงัต้องอาศยัการสนบัสนุนการจดัการตนเองทีใ่ช้กลยทุธ์ที่

เหมาะสมจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ได้แก่ การการ

สนับสนุนให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น 

	 การสนับสนุนด้านร่างกายและอารมณ์ เพื่อให้ผู้สูง

อายุมีสภาวะร่างกายและอารมณ์อยู่ในภาวะปกติ ไม่เกิด

ความเครียด หรือความวิตกกังวล กระบวนการที่กล่าวมา

ทัง้หมดจะน�ำไปสูก่ารจดัการตนเองทีถ่กูต้อง เป็นวธิกีารที่

ได้รับการยอมรับว่ามีความส�ำคัญในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการใช้

ความรูแ้ละศักยภาพของตนเองทีม่อียูใ่นการจดัการกบัโรค

เรือ้รังของตนเองเพือ่ทีจ่ะสามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้

อย่างเหมาะสม (Kralik, Koch, Price, & Howard, 2003) 

แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) เป็น

แนวคิดที่ได้รับความสนใจในการน�ำมาใช้ดูแลสุขภาพ

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รังรงัในปัจจบุนั โดยเป็นกระบวนการ
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เรยีนรูใ้นการจดัการเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและเปลีย่นแปลง

การด�ำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

รวมถงึการตดิตามและควบคมุภาวะเจบ็ป่วยซ่ึงมคีวามเป็น

พลวัตร โดยเครียร์ (Creer, 2000) การจัดการตนเองเกิด

จากการรับรูข้องบคุคลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย ซึง่บคุคลนัน้

สามารถจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเองได้ จะต้อง

อาศัยความรู้ ความเข้าใจถึงความเจ็บป่วยของตนเอง รู้ถึง

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นสามารถเผชิญกับอาการและอาการ

แสดงทีเ่กดิขึน้ รวมถงึตดัสนิใจทีจ่ะจดัการกับความเจบ็ป่วย

	 การทีผู่ป่้วยจะกระท�ำการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุ

โรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จ�ำเป็นต้องมีความรูค้วามเข้าใจ

เกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง รบัรู้ถงึการเปลีย่นแปลง

ของอาการรวมทัง้สามารถวิเคราะห์ได้ว่าอาการทีเ่ปลีย่นแปลง

นัน้แสดงถงึการก�ำเรบิของโรคทีเ่ป็นอยูแ่ละสามารถปฏิบตัิ

ตนในการควบคมุโรคหรอืการเจบ็ป่วยภายใต้การช้ีแนะของ

บุคลากรทางสุขภาพอย่างเหมาะสม จากการทบทวนงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่าการจดัการตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความสามารถในการควบคุมโรคโดยพบว่าผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีการจัดการตนเองดีมีความสามารถ

ในการควบคุมอาการหายใจล�ำบาก อาการเหนื่อยล้าและ

อาการบวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ชุตินธร เรียนแพง, 

2548) โดยท�ำให้มีการดูแลสุขภาพดีขึ้น ลดระยะเวลาใน

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและสามารถลดค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมทัง้ลดการเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาลได้ (Bralow, Wright, 2003; Lorig et al., 

2001) อีกทั้งผลการศึกษาเรื่องการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

น่าน จ�ำนวน 30 คน ยนืยนัว่าการจดัการตนเองท�ำให้ผูป่้วย

สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม สขุภาพได้อย่างเหมาะสมและลด

ความดันโลหิตของผู้ป่วยได้ (ศิริวัฒน์ วงค์พุทธค�ำ, 2551) 

การสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อโรคอ้วน

ลงพุงน่าจะช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ลดความ

เสี่ยงลงได้

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุงต่อผลของรอบเอว โดยการให้

ความรู ้และสนับสนุนให้กลุ ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุงให ้

มีการจัดการตนเองโดยใช้หลักการ 3 อ. 2 ส. (กอง

สุขศึกษา, 2556)โดย 3 อ.ประกอบด้วย ออกก�ำลังกายให้

เหมาะสมและเพียงพอ วันละ 30 นาที การบริโภคอาหาร

ให้เหมาะสม ลดหวาน มัน เค็ม และปรับอารมณ์ให้ไม่

เครียดมากเกินไป ขณะที่ 2 ส. คือ ลดการสูบบุหรี่ และลด

การดืม่สรุา เพือ่ลดปัญหาโรคทีเ่กดิจากวถิชีีวติ และมุง่เน้น

การสร้างความเข้มแขง็และการพึง่พาตนเองได้ เพือ่เป็นการ

จดุประกายให้กับกลุ่มเสีย่งโรคอ้วนลงพงุได้หนัมาใส่ใจดแูล

สุขภาพของตนเอง ร่วมกับการก�ำกับติดตามประเมินผล

ตนเอง รู้จักบันทึกการท�ำกิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง มีการ

ตัง้เป้าหมายชดัเจนในการออกก�ำลังกายซึง่จะเป็นประโยชน์

ในการลดรอบเอว ขณะเดียวกันการลดความเครียดได้จะ

ส่งผลให้ความอยากอาหารลดลง เมื่อมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ลดความเส่ียงจากภาวะอ้วน

ลงพุง และอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เส่ียง

โรคอ้วนลงพงุก่อนและหลงัให้การสนบัสนนุการจดัการตนเอง

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบ นํา้หนกั,ดชันมีวลกาย และรอบ

เอวก่อนและหลังให้การสนับสนุนการจัดการตนเอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย

	 การวิจัยนี้ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง (self-

management) ของเครียร์ (Creer, 2000) ซึ่งประกอบ

ด้วย การตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองร่วมกันระหว่างผู้ร่วมวิจัยและผู้วิจัย การ

จดัการตนเองเป็น การกระท�ำในการควบคมุภาวะ เจบ็ป่วย 

เรือ้รงัและเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมโดยเป็น

ความสามารถในการติดตาม และควบคมุภาวะเจบ็ป่วยด้วย

ตนเอง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุม

โรค โดยการเสรมิสร้างความรูแ้ละทกัษะการจัดการตนเอง

เพือ่ควบคมุโรค ซึง่จะท�ำให้รอบเอวลดลง ลดการเกดิภาวะ

อ้วนลงพงุและโรคต่าง ๆ ท่ีจะตามมา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
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ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง

experimental research design) ชนิดกลุ่มเดียววัดและ

ประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากรที่ศึกษาคือผู้ที่มีอายุ 45-55 ปี ได้รับการ

คัดกรองภาวะสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลศรีเมืองชุม ปี 2557 มีภาวะรอบเอวมากกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน จ�ำนวน 252 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คนคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก

ประชากรที่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน (ชาย >90 ซม. และ หญิง 

>80 ซม.) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถ

สื่อสารด้วยวาจาเข้าใจภาษาไทย อ่านออกและเขียนได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) สมดุ

บนัทกึเพือ่ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3 อ. ลดละ 

2 ส. 2) แบบทดสอบความรูเ้รือ่งภาวะอ้วนลงพงุ ซ่ึงพฒันา

จากกองโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ.2556 ประกอบด้วย 

2 ส่วน ส่วนที ่1 จ�ำนวน 15 ข้อตอบถกู 1-4 ข้อ อยูใ่นระดบั

พอใช้ ตอบถูก 5-9 ข้อ อยู่ในระดับดี ตอบถูก 10-15 ข้อ 

อยู่ในระดับดีมาก (แบบทดสอบมี 2 ส่วนแต่ส่วนท่ี 2 

อาจารย์ให้แก้เป็น ข้อ 3 ข้อมูลในงานและผลการหาความ

ตรงของเครือ่งมอืไม่ตรงกนัค่ะ คอืค�ำว่าส่วนที ่2 จะหายไป 

จะให้เปลีย่นหรอืเขยีนเหมอืนเดมิค่ะ) 3) เป็นแบบทดสอบ

ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์ 

บุหรี่ สุรา จ�ำนวนทั้งหมด 25 ข้อ โดยเครื่องมือดังกล่าว

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนือ้หา 1) สมดุ

บนัทกึเพือ่ประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.ลดละ 

2ส. มีค่าความตรง 1.0 และ 2) แบบทดสอบความรู้เรื่อง

ภาวะอ้วนลงพุง มีค่าความตรง 0.90 ตามล�ำดับ นอกจาก

นี้ได ้ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(correlation coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยง 0.80 ถือว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงและ

สามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนินการวิจัยได้

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.พัฒนามาจากกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ.2556 ซ่ึง

ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้ในเร่ืองกลุ่มอาการ

อ้วนลงพุงในด้านอาหาร อารมณ์ และการออกก�ำลังกาย 

ความรู้เกี่ยวกับการงดบุหรี่ และสุรา มีทั้งหมด 20 ข้อ มี

เนื้อหาการควบคุมด้านอาหาร 13 ข้อ ด้านการดื่มสุรา สูบ

บุหรี่ 2 ข้อ ด้านอารมณ์ 2 ข้อ การมีกิจกรรมทางกาย /

ออกก�ำลังกาย 3 ข้อ การวัดใช้แบบมาตราส่วน ประมาณ

ค่า (rating scale) แบบประเมินนี้ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดย ผู้ทรง

คุณวุฒิ จํานวน 3 ท่านได้แก่แพทย์อายุรกรรม นัก

โภชนาการและพยาบาลที่ประจ�ำคลีนิกลดโรค ลดพุงของ

โรงพยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อแนะนําความตรง ด้านรูป

แบบ ความถูกต้องด้านภาษา ด้านความครอบคลุมของ

เนือ้หาในเชงิคณุภาพ แล้วนําแบบสอบถามมาหาความเชือ่

มั่น โดยใช สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่รวม

ทั้งฉบับเทากับ .89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังได้รับอนุมัติการท�ำวิจัยจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจาก ผู้วิจัยได้ช้ีแจงข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยส�ำรวจพฤติกรรม 3 อ.2 ส. 

แล้วผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากการบันทึกของผู้เข้าร่วมวิจัย มา

วิเคราะห์เพื่อสรุปหาสาเหตุ ที่ท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง 

เพื่อวางแผนในการด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 1.	จัดกิจกรรม โดยมีการบรรยายและสาธิต เกี่ยว

กบัการแก้ไขภาวะ นํา้หนกัเกนิ การรบัประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย และการเพิ่มการรับรู้ความสามารถในการ

จัดการตนเอง ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

	 2.	วางแผนการควบคุม นํ้าหนักตัว และจัดท�ำ

โปรแกรมการควบคมุ นํา้หนกัตวั ของสมาชกิแต่ละคน โดย

ให้เลือกปฏิบัติเอง 

	 3.	สมาชิกปฏิบัติตามโปรแกรมของแต่ละคนอย่าง

ต่อเนื่องเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และระหว่างที่ปฏิบัติตาม

โปรแกรม สมาชิกขอค�ำปรึกษาโดยสามารถสอบถาม 

ผู ้วิจัยทางโทรศัพท์ หรือมาพบ รวมทั้งผู ้วิจัยออกไป

เยี่ยมเยียนสมาชิกที่บ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

	 4.	จัดให้มีการพบปะกับสมาชิกอย่างเป็นทางการ
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เพื่อติดตามความก้าวหน้าในระหว่างสัปดาห์ที่ 6, 9 และ

สัปดาห์ 12 โดยพบปะกันประมาณ 3 ช่ัวโมงเพื่อแลก

เปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการจัดการในการดูแลตนเอง 

	 5.	เมื่อสิ้นสุดโครงการ ผู้เข้าร่วมโครงการท�ำการ

ประเมิน นํ้าหนักและรอบเอวของตนเอง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดเลขที่ 7/2558 กลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุงเป็นผู้ตัดสิน

ใจในการเข้าร่วมการวิจัย ลงนามในเอกสารยินดีเข้าร่วม

เป็นกลุ่มตัวย่างในการวิจัย และสามารถถอนตัวจากการ

ศึกษาเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาในอนาคต 

การน�ำเสนอข้อมูลได้น�ำเสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่เสีย่งโรคอ้วนลงพงุได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้อมูลรอบเอว, น้ําหนักและค่าดัชนีมวลกาย

เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถติิ

ทดสอบค่าเฉลี่ย (paired t-test)

	 3.	ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วน

ลงพุงเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ย (paired t-test)

ผลการวิจัย

	 การศึกษาน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

83.33 เพศชายร้อยละ 16.70 สถานภาพสมรสร้อยละ 80 

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 86.70 รองลงมาระ

ดับมัธยมต้นร้อยละ 13.30 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

53.30 และรายได้น้อยกว่า 5,000 ร้อยละ 76.70 มีอายุ

สูงสุด 55 ปี และต�่ำสุด 45 ปี อายุเฉลี่ย 48.47 ปี  นํ้าหนัก

ตัวสูงสุด 92.90 กิโลกรัม และต�่ำสุด 56.00 กิโลกรัม  นํ้า

หนักเฉลี่ย 69.86 กิโลกรัม. ส่วนสูงสูงสุด 176 เซนติเมตร. 

ต�่ำสุด 150 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ย 160.40 เซนติเมตรค่า

ดัชนีมวลกาย สูงสุด 30.00 และต�่ำสุด 24.00

	 ผลการเปรยีบเทยีบ  นํา้หนกั,ดชันมีวลกายและรอบ

เอวก่อนและหลังให้การสนับสนุนการจัดการตนเอง  

พบว่า  นํ้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .000 (ตารางที่ 1) โดยมี นํ้าหนักเฉลี่ย 67.56 

กิโลกรัม (SD 8.72) ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (ตารางที่ 2) โดยมีค่าดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 26.13 (SD 1.85) โดยรอบเอวของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (ตารางที่ 

3) โดยมีขนาดรอบเอวเฉลี่ย 89.60 เซนติเมตร (SD 6.00)

	 ส�ำหรบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอ้วนพงุ ได้แก่ การ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์ บุหรี่ และสุรา 

พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 

(ตารางที่ 4) โดยมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม 2.60 (SD 0.70)

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการเปรยีบเทยีบ นํา้หนกัตวัก่อนและหลงัของกลุม่ตวัอย่าง โดยรวม 

(n= 30)

นํ้าหนักตัว (x
_
) SD df t P-value

ก่อน 69.86 9.01 29 15.32 .000**
หลัง 67.56 8.72
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ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบBMI ก่อนและหลังของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม (n= 

30)

BMI (x
_
) SD df t P-Value

ก่อน 27.04 2.12 29 12.52 .000**
หลัง 26.13 1.85

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบ รอบเอวก่อนและหลังของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม 

(n= 30)

รอบเอว (x
_
) SD df t P-Value

ก่อน 90.6 5.69 29 8.52 .000**
หลัง 89.6 6.00

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบพฤติกรรม การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

อารมณ์ บุหรี่ และสุรา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n= 30)

พฤติกรรม (x
_
) SD df t P-Value

ก่อน 2.00 0.51 29 10.52 .000**
หลัง 2.60 0.70

อภิปรายผล

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ นํ้าหนักตัวและ

รอบเอวก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ ่ม

ตัวอย่าง พบว่า น้ําหนักและรอบเอวหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมต�่ำกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้เกิดจาก

การจดัการการตนเองของผูเ้ข้าร่วมวจิยัเพือ่ปรบัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย แสดงถึงผู้

เข้าร่วมวิจัยสามารถจัดการตนเอง (self-management)

ให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการควบคุมภาวะอ้วนลงพุง การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออก

ก�ำลังกาย อารมณ์ บุหรี่ และสุรา ท�ำให้ นํ้าหนักและรอบ

เอวลดลง โดยปราศจากการก�ำหนดหรือบังคับจากผู้ชี้น�ำ

หรอืตวัผูวิ้จยั สอดคล้องกบังานวจัิยของศกัดิช์าย ควรระงับ 

(2555) ซึง่ได้ศกึษากระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่

ควบคุม น้ําหนักของบุคลากร มหาวิทยาลัยพายัพ ท่ีเข้า

ร่วมกิจกรรมโดยความสมัครใจหรืออาสาสมัคร มีค่าดัชนี

มวลกายระหว่าง 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดย

ปฏบิตัติามโปรแกรมควบคมุ น้ําหนกัตวั เมือ่สิน้สุดการวจิยั

ไปแล้ว 1 เดือนผลการศึกษาพบว่า นํ้าหนักของผู้เข้าร่วม

โปรแกรมหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าดัชนีมวลกาย BMI หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวย่างพบว่า BMI หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมต�่ำกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งการที่ นํ้าหนักตัวของกลุ่ม

ตัวอย่างลดลงอาจเนื่องมาจากกิจกรรมการจัดการตนเอง 

กจิกรรมการออกก�ำลังกาย การควบคุมปรมิาณของอาหาร

และปริมาณของแคลอรีให้ใกล้เคียงกับพลังงานที่ร่างกาย

ของกลุ่มตัวอย่างใช้ในแต่ละวัน จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า

ความรูข้องผูเ้ข้าร่วมวจิยั เรือ่ง การบริโภคอาหาร การออก

ก�ำลังกาย อารมณ์ บุหรี่ และสุรา หลังเข้าร่วมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 การให้

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้

เกี่ยวกับ 3 อ. 2 ส. มาน�ำเสนอให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นและ
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ตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการปฏบิตั ิซึง่สอดคล้องกบังาน

วจิยัของ กลัยา อรุจันานนท์ และคณะ (2555) ซึ่งพบว่า

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการเคลือ่นไหวการ

ออกก�ำลังกายมีผลต่อการลด น้ําหนัก รอบเอวและดัชนี

มวลกาย เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เกี่ยว

กับภาวะอ้วนลงพุง และ 3อ.2ส. ก่อนและหลังการเข้าร่วม

วจิยัของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าความรูห้ลงัการเข้าร่วมวจิยัเพิม่

ขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ มกีารให้ความรูท้ีถ่กูต้องเพือ่

ให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจน�ำความรู ้ไปจัดการตนเองได้ซึ่ง

สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการตนเองของ เครียร์ (Creer, 

2000) ซึง่ประสทิธภิาพในการพฒันาพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองในการควบคุมโรคและอาการก�ำเริบของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวหลังจากได้รับความรู้และความคาดหวังเกี่ยวกับ

ผลที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงตัวแปรท้ังสองน้ีมีความสัมพันธ์กันมาก

ต่อการตัดสินใจว่าจะเลือกกระท�ำหรือไม่กระท�ำ ด้วยหาก

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถน�ำความรู้ไปจัดการตนเองอย่างถูก

ต้องและมีความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นสูง พวกเขาก็มี

แนวโน้มทีจ่ะตดัสนิใจท�ำการลด น้ําหนกัอย่างแน่นอน และ

ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัชรินทร์ วัฒนกุล (2556) 

ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ในการจัดการตนเอง

เรื่องอาหารและการออกก�ำลังกายของกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงจ�ำนวน 68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 ราย

และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 รายกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

สุขศึกษาการจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกก�ำลัง

กายกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติ

ทดลอง 10 สัปดาห์ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงความรู้การรับรู้ความสามารถในการจัดการ

ตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายเพิ่ม

ขึ้นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จะ

เห็นได้ว่าการจัดการตนเองก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีด้าน

สขุภาพหลายประการเช่น ท�ำให้มกีารดูแลสขุภาพดีและลด

ระยะเวลาในการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นต้น โดย

ผลจากการศึกษาเก่ียวกับการสอนการจัดการตนเองใน  

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังประกอบด้วยการสอนการจัดการตนเอง 

(self-management education) และการส่งเสริมความ

สามารถในการจัดการตนเอง พบว่าผู้ท่ีได้รับการสอนการ

จดัการตนเองมกีารจัดการกบัความคิด ตดิต่อสือ่สารกบัทมี

สุขภาพ สามารถจัดการกบัความเหนือ่ยล้าดขีึน้ มีภาวะซมึ

เศร้าและความเครยีดทางสขุภาพลดลงและสามารถลดค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดการเข้ารับการรักษาซ�้ำได้

(Lorig et al., 2001; Wright, Barlow, Terner, & 

Bancroft, 2003) ส�ำหรับการประยุกต์แนวคิดการจัดการ

ตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ในการส่งเสริมควบคุม

โรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่นเดยีวกับการศกึษาของ

ชดช้อย วฒันะ (Wattana, 2007) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม

การจดัการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานโดยโปรแกรม ประกอบ

ด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การอภปิรายกลุม่

เพือ่ส่งเสรมิสมรรถนะในการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคเบา

หวานของกลุ่มตัวอย่างและการติดตามเยี่ยมบ้าน ติดตาม

ผลเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง

มรีะดับ นํา้ตาลสะสมในเลอืดลดลงและมคีณุภาพ ชวีติเพิม่

ขึน้มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและมากกว่ากลุม่ควบคมุและ

ยังพบว่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 จากผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่ารปูแบบ การให้ความ

รู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง จะท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความ

รู ้ ทราบปัญหาสุขภาพของตนเอง ม่ันใจในการเลือก

แนวทางในการดูแลตนเองและในการวิจัยมีข้อเสนอแนะ

จากกลุ่มผู้วิจัยว่า การให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือผู้เข้าร่วม

กิจกรรม ควรใช้ช่องทางอื่นๆ ด้วยเช่น Face Book 

โทรศัพท์ ไลน์ โดยมีหัวหน้ากลุ่มที่ผ่านการฝึก การจัดให้มี

การออกก�ำลงักายควรจดักิจกรรมตามกลุม่สนใจและมผีูร้บั

ผิดชอบประจ�ำกลุ่มเพื่อให้สามารถควบคุมพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างท่ัวถึง ,ควรมี

การจดบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะ

รายการอาหารทีร่บัประทานแต่ละวนัเพือ่ให้ทราบปรมิาณ

สารอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน การชั่ง นํ้าหนักตัว ควรให้ผู้

เข้าร่วมกจิกรรมตรวจสอบตนเองเป็นระยะ และควรแสดง

ผลด้วยกราฟ น�ำไปติดหรือวางไว้ในต�ำแหน่งที่เห็นได้

ชดัเจน เพือ่ท�ำให้ประสิทธภิาพในการควบคุมโรคมคุีณภาพ

ละยั่งยืนและสามารถน�ำแนวทางนี้ไปพัฒนา คุณภาพชีวิต

ให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นต่อไป
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ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง

สิ่งที่ขาดปัญหาที่พบ

	 1.	เป็นการวจัิยในพืน้ทีเ่ดยีว ในการน�ำไปใช้อาจต้อง

ปรับให้เหมาะสมกับของแต่ละพื้นที่	

	 2.	การวิจัยนี้ท�ำในกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง ควรต้อง

มีการติดตามอัตราการเกิดโรคเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงนี้ต่อไป

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาในกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพ เช่น กลุ่มผู้

ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และควรมกีารเพิม่

เทคนิคอื่นๆเข้าไปในงานวิจัย เช่น การก�ำกับตนเอง (self-

regulation) การดูแลตนเอง (self care) การควบคุม

ตนเอง (self control) เพื่อให้ผลการวิจัยมีความชัดเจน

และเชื่อถือได้มากขึ้น

	 2.	ควรศึกษาปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

กับการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงอย่างละเอียดและ

ควรเพ่ิมระยะเวลาในการตดิตามรอบเอวและดชันมีวลกาย

ของผู้เข้าร่วมวจิยัมากกว่า 12 สปัดาห์ จะท�ำให้เหน็ผลการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	  ผลการวิจัยท่ีได้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ

ดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคอื่น ๆ ในสถานบริการเช่นกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน,ความดันสูงและโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 

และโปรแกรมการจัดการตนเองก็สามารถน�ำไปใช้กับ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคได้
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