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Abstract
	 Purpose: To examine the predicting power of age, health perception, self-efficacy, and patient-
provider communication, to self-management behaviors of patients with metabolic syndrome.
	 Design: Predictive design.
	 Methods: The study sample consisted of 200 patients with metabolic syndrome who received 
treatment at one university hospital in Bangkok.  Data were collected using 5 questionnaires:  
1) personal record form, 2) health-perception, 3) self-efficacy, 4) patient-provider communication, 
and 5) self-management behaviors.  Data were analyzed using descriptive statistics and multiple 
regression analysis.
	 Main findings: The findings revealed that scores of diabetes self-management of the subjects 
were at a moderate level.  Age, health perception, self-efficacy, and patient-provider communication 
could account for 59% of variance in metabolic self-management behaviors (R2 = .59, F =14.12,  
p < .05).  Only two of the predictors: self-efficacy and patient-provider communication  
significantly predicted metabolic self-management behaviors.  Self-efficacy has more influence on 
metabolic self-management (ß = .67, p < .05), follow by patient-provider communication (ß = .19 
p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Based on the study findings, it is recommended that 
activities or programs to promote self-efficacy and patient-provider communication for patients 
with metabolic syndrome should be developed. 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง 
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาแบบหาอำ�นาจการทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอ้วนลงพุง จำ�นวน 200 คน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จำ�นวน 5 ชุด ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างผู้ป่วย
กับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงบรรยาย
และสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน
	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า อายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับ
เจ้าหน้าท่ีสุขภาพร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุงได้ร้อยละ 59  
(R2 = .59, F = 14.12, p < .05) มี 2 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง ได้แก่ 
สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ โดยพบว่าสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท่ีทำ�นาย
พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุงแผนกผู้ป่วยนอกได้สูงสุด (ß = .67, p < .05) รอง
ลงมา คือ การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ (ß = .19, p < .05)  
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจัยควรจัดกิจกรรมหรือพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยอ้วนลงพุงท่ีส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยมีสมรรถนะแห่งตน และส่งเสริมให้มีการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพให้มากข้ึน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป
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ความสำ�คัญของปัญหา	       

	 ภาวะอ้วนลงพุง หรือเมตาบอลิคซินโดรม (metabolic 

syndrome) โดย American Heart Association (AHA) 

ร่วมกับ National Heart Lung and Blood Institutes 

(NHLBI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ให้เกณฑ์ผู้ท่ีมี

ลักษณะเข้ากับภาวะอ้วนลงพุง ต้องมี 3 ใน 5 ปัจจัย คือ 

ผู้ชายท่ีมีรอบเอวเกิน 90 ซม. และผู้หญิงมีรอบเอวเกิน  

80 ซม. ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย ต้ังแต่ 130/80 มิลลิเมตร

ปรอทข้ึนไป น้ําตาลในเลือดสูงเล็กน้อย ต้ังแต่ 100 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตรข้ึนไป ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูงเล็กน้อย ต้ังแต่ 

140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป โคเลสเตอรอลชนิดดี (HDL 

cholesterol) ต่ํากว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรสำ�หรับผู้ชาย 

หรือต่ํากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรสำ�หรับผู้หญิง1 ใน

ประเทศไทยภาวะอ้วนลงพุงมีแนวโน้มจะขยายตัวเพ่ิมข้ึน 

จากผลการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2557 

พบว่าประชากรไทยน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 2 เท่าในรอบ 2 

ทศวรรษ เทียบกับ 10 ประเทศในเอเชีย2 นอกจากน้ีพบ

ความชุกของภาวะอ้วนในประชากรอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 34.7 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 37.5 

ใน พ.ศ. 2557 ซ่ึงจากเกณฑ์ภาวะอ้วนท่ีกำ�หนดโดย

องค์การอนามัยโลกสำ�หรับประชากรเอเชียตะวันออก 

กำ�หนดให้ภาวะอ้วน คือ ภาวะท่ีมีค่า BMI > 25 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร พบว่าในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามากกว่า 1 ใน 

3 ของประชากรไทยมีภาวะอ้วนซ่ึงเป็นความเส่ียงต่อการ

เกิดกลุ่มโรคเร้ือรัง และในปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2556 

พบว่าอัตราการตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทยด้วย 

4 โรคหลักของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non Communicable 

Diseases, NCDs) ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง  

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยมีอัตราตายเท่ากับ 350.3 และ 355.3 

ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ3 

	 ภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่การเกิดโรค

เร้ือรังท่ีสำ�คัญ คือ โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอด

เลือดได้ เน่ืองจากการมีไขมันสะสมในช่องท้องปริมาณมาก 

ทำ�ให้มีการหล่ังฮอร์โมนต่างๆ จากเซลล์ไขมันออกมาสู่

กระแสเลือดเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียังมีฮอร์โมนอดิโพเนคติน 

(adiponectin) ในกระแสเลือดลดลง จากการศึกษา 

พบว่าการมีระดับอดิโพเนคตินต่ํา มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ด้ือต่ออินซูลิน และเป็นตัวทำ�นายการเกิดโรคเบาหวานรวม

ท้ังโรคหัวใจและหลอดเลือด4 และพบว่าผู้ท่ีมีรอบเอว

มากกว่าปกติมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานมากเป็น 2.5 เท่า

ของคนท่ีมีรอบเอวปกติ5 สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม 

ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบว่า มีระดับความเส่ียง 

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสูงถึงร้อยละ 35.26 ดังน้ันการ

ส่งเสริมสุขภาพ ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีเหมาะสม เช่น การจัดการตนเองด้านสุขภาพ จะมีส่วน

ช่วยในการป้องกันไม่ให้เกิดโรคเร้ือรังตามมา ในการศึกษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วน

ลงพุงด้วยตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุง ภายใต้กรอบทฤษฎี

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual 

and Family Self-Management Theory) โดยเน้นท่ีการ

จัดการตนเองของผู้ป่วย คือ การควบคุมปัจจัยเส่ียงของการ

เกิดโรค การป้องกัน เฝ้าระวังและจัดการกับภาวะ

แทรกซ้อน สำ�หรับปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการตนเอง จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยเลือกศึกษา 4 

ปัจจัยท่ีคาดว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ได้แก่ อายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน และ

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ	  

	 การจัดการตนเอง (self-management) เป็น 

กระบวนการท่ีผู้ป่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือ

ควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง ซ่ึงประกอบด้วยข้ันตอน

ต่างๆ ได้แก่ การต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติการเพ่ือควบคุม

การเจ็บป่วย การรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอาการและอาการ

แสดงต่างๆ การประมวลข้อมูล การตัดสินใจในการดำ�เนิน

การปฏิบัติตามแผนท่ีตนเองกำ�หนด และการประเมินผล

การปฏิบัติ7 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ยังไม่พบการศึกษา

ในผู้ป่วยอ้วนลงพุงโดยตรง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

พฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น  

การศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ และ

นันทวัน สุวรรณรูป8 ศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการ

จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
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ท่ี 2 จำ�นวน 88 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองอยู่ในระดับดี อายุ เพศ 

สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากครอบครัว และการ

ส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ สามารถร่วม

ทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 34.4  

การศึกษาของ ณรงค์กร ชัยวงศ์, สุภาภรณ์ ด้วงแพง และ

เขมารดี มาสิงบุญ9 ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน จำ�นวน 155 คน พบว่า

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลาง เม่ือ

พิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัด

ตนเองด้านการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาอยู่ในระดับสูง

เพียงด้านเดียว สำ�หรับด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก

กำ�ลังกาย และด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับ 

ปานกลาง สำ�หรับปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ได้แก่ 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง และการสนับสนุนของครอบครัว 

สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างได้ร้อยละ 51 การศึกษาของ สุพิชา อาจคิดการ, 

ลินจง โปธิบาล และดวงฤดี ลาศุขะ10 ศึกษาพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง และปัจจัยทำ�นายในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไต

เร้ือรังจำ�นวน 110 คน พบว่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับสูง อายุ ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และ 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม 

การจัดการตนเองได้ร้อยละ 41 

	 อายุเป็นปัจจัยท่ีแสดงถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถ

ในการจัดการของบุคคล11 ดังน้ันอายุท่ีแตกต่างกันจึงอาจ

จะส่งผลต่อการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง เพ่ือ 

ควบคุมน้ําหนักและภาวะแทรกซ้อนได้ จากการศึกษาพบ

ว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ 

โรคเบาหวานด้วยตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ8

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ

ของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วยการรับรู้

ลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย ช่วงเวลา สาเหตุ ผลกระทบ

ของการเจ็บป่วย และความสามารถในการควบคุมโรค12 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังพบว่า  

การรับรู้ความเจ็บป่วยในด้านต่างๆ มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ13,14 เช่น การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยจะ

พยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมการเจ็บป่วย ไม่ให้เกิดความรุนแรงหรือภาวะ

แทรกซ้อนตามมา 

	 สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นปัจจัยท่ีอยู่

ภายในตัวบุคคล สามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะอ้วนพุงด้วยตนเอง เพราะการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เป็นความรู้สึกม่ันใจในความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทำ�

พฤติกรรมให้บรรลุผลสำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้15 

จากการศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ และ

นันทวัน สุวรรณรูป8 พบว่าสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย

ทำ�นายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้

สูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Mushli, Omer และ 

Heyman16 ศึกษาความสัมพันธ์ของสมรรถนะแห่งตนกับ

การปฏิบัติตัวของผู้เป็นเบาหวานในการควบคุมโรคพบว่า 

ผู้ท่ีมีระดับสมรรถนะแห่งตนสูงจะมีการปฏิบัติตนตาม 

คำ�แนะนำ�ในการควบคุมโรคเบาหวานอย่างสม่ําเสมอกว่า

ผู้ท่ีมีระดับสมรรถนะแห่งตนต่ํากว่า โดยเฉพาะเร่ือง 

การควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย

	 การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ 

เป็นการรับรู้ถึงกระบวนการดูแลด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล การแลกเปล่ียนข้อมูล และการร่วมตัดสินใจใน 

การรักษา ซ่ึงหากผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง มีข้อมูล  

การส่ือสารท่ีดีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการโรคได้ดีข้ึน ส่งผล

ให้การรักษาผู้ป่วยได้สำ�เร็จและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การส่ือสารระหว่างบุคคลมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วย

กับเจ้าหน้าท่ี เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และสามารถร่วมทำ�นาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้8-10,13,14 แต่การศึกษายัง 

ไม่ครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยอ้วนลงพุง โดยส่วนใหญ่จะเป็น 

การศึกษาเฉพาะกลุ่มโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง  
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โรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ภาวะสุขภาพ สมรรถนะ

แห่งตน และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ี อาจมี

ความเฉพาะแตกต่างกันไปตามกลุ่มโรค การศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยอ้วนลงพุงเป็นผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง

ตามมา อาจมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างไปเน่ืองจาก

ผู้ป่วยบางคนไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคอ้วนลงพุง จำ�เป็น

ต้องได้รับการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมภาวะอ้วนลงพุงและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของ

ปัจจัยด้าน อายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน 

และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ  

ต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองของ 

ผู้ป่วยอ้วนลงพุง เพ่ือนำ�ผลท่ีได้จาการวิจัยไปวางแผน 

ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมภาวะอ้วน

ลงพุงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจทำ�นายของปัจจัยด้าน อายุ การ 

รับรู้ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ ต่อพฤติกรรม 

การจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุง

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน และ

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพสามารถร่วม

กันทำ�นายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง

ของผู้ป่วยอ้วนลงพุง

 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยอ้วนลงพุงท่ีมารับบริการท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร กำ�หนดคุณสมบัติในการคัดเข้าศึกษา  

คือ ผู้ป่วยมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ได้แก่  

1) มีรอบเอวต้ังแต่ 90 เซนติเมตรข้ึนไป ในเพศชาย และ

ต้ังแต่ 80 เซนติเมตรข้ึนไป ในเพศหญิง 2) ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเท่ากับหรือมากกว่า 150 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร 3) ระดับเอชดีแอล โคเลสเตรอล (HDL-C) เท่ากับ

หรือน้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศชาย และเท่ากับ

หรือน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศหญิง 4) ความ

ดันโลหิตเท่ากับหรือมากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือ

รับประทานยาลดความดันโลหิตอยู่ 5) ระดับน้ําตาลขณะ

อดอาหารเท่ากับหรือมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมรุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง กล้าม

เน้ือหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจวาย เป็นต้น 2) มีอาการแสดง

ของปัญหาสุขภาพ เช่น ปวด เวียนศีรษะ เหน่ือย แน่น

หน้าอก เป็นต้น 3) มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิค มากกว่า 

160 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันไดแอสโตลิค มากกว่า 

100 มิลลิเมตรปรอท 4) ระดับการทำ�งานของไตบกพร่อง 

ค่าเครตินิน (Cr) มากกว่า 2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 5) เป็น

โรคตับ หรือมีภาวะท้องมาน 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างชุดเดียว

กับข้อมูลปฐมภูมิจากงานวิจัยเร่ือง ความชุก ความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงท้ังหมด จำ�นวนท้ังส้ิน 200 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี ประกอบด้วย     

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป มีจำ�นวน 15 ข้อ เก่ียวกับ 

อายุ เพศ สถานภาพ วุฒิการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาทำ�งาน 

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว สิทธิ 

การรักษา ประวัติการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

การสูบบุหร่ี ระยะเวลาการออกกำ�ลังกาย และปัญหา

สุขภาพ ผลการตรวจสุขภาพ ได้แก่ น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนี

มวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลใน

เลือด ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ แอลดีเอล เอชดีแอล 

ไตรกลีเซอไรด์ และโคลเลสเตอรอล การรักษาท่ีได้รับ 

	 2.	แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ พัฒนาโดย  

จงจิต เสน่หา เป็นแบบสอบถามการรับรู้สุขภาพของ
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บุคลากรตำ�รวจ จำ�นวน 19 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ระดับ คะแนน

รวมต้ังแต่ 19-95 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูงกว่า แปลว่า  

มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีกว่า

	 3.	แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสัมภาษณ์สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเบาหวานของ  

สุพาพร เพ็ชรอาวุธ จำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 10 ระดับ 

คะแนนรวม 0-120 คะแนน ตามการรับรู้ความรู้สึก โดย

คะแนนท่ีสูงกว่า แปลว่า มีสมรรถนะแห่งตนสูงกว่า    

	 4.	แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับ 

เจ้าหน้าท่ีสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดย สุพาพร 

เพ็ชรอาวุธ จำ�นวน 22 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ระดับ คะแนน

รวมต้ังแต่ 22-110 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูงกว่า แปลว่า มี

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีดีกว่า  

	 5.	แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุง

ด้วยตนเอง พัฒนาโดยทีมผู้วิจัย จำ�นวน 30 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 

4 ระดับ คะแนนรวมต้ังแต่ 30-120 คะแนน โดยคะแนน 

ท่ีสูงกว่า แปลว่า มีพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงได้

ดีกว่า

	 เคร่ืองมือทุกชุดในการศึกษาคร้ังน้ีได้รับอนุญาตจาก 

ผู้พัฒนาเคร่ืองมือแล้ว และได้ผ่านการตรวจสอบความ 

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ได้ค่าความ

ตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .79 หลังจากน้ันนำ�มาปรับ

แก้และนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน และวิเคราะห์ความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองเท่ากับ .74 แบบสอบถาม

การรับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากับ .75 แบบสอบถามสมรรถนะ

แห่งตนเท่ากับ .71 แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างผู้ป่วย

กับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพเท่ากับ .71 ภายหลังการเก็บข้อมูลจน

ครบ 200 คน ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาคของเคร่ืองมือท้ัง 4 ชุดอีกคร้ังมีค่าเท่ากับ .80, 

.80, .78, .78 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

เลขท่ี Si647/2015 ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวนอาสาสมัคร

เข้าร่วมการวิจัยตามหลักการและข้ันตอนมาตรฐานท่ี

กำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

โดยคำ�นึงถึงอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การเก็บ

ความลับของอาสาสมัคร การถอนตัวออกจากการเข้าร่วม

การวิจัยโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และสิทธิการได้รับการ

รักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เ ก็บข้อมูลจาก 

โรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษาแล้ว คณะผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยติดต่อกับพยาบาลประจำ�หน่วยตรวจ

เพ่ือช่วยเชิญชวนอาสาสมัคร โดยระบุคุณสมบัติตามเกณฑ์

ท่ีกำ�หนดในงานวิจัย และให้ผู้ป่วยท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ

แจ้งพยาบาลผู้ประสานงานเพ่ือพบผู้วิจัย ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย 

ประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับจากการวิจัย และ

คุณสมบัติของผู้ท่ีจะเข้าโครงการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้า

ร่วมวิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย 

จะขอให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม และ 

ขออนุญาตใช้ข้อมูลผลการตรวจเลือดย้อนหลังไม่เกิน 6 

เดือน จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย ได้แก่ ผลแอลดีเอล  

เอชดีแอล ไตรกลีเซอไรด์ และโคลเลสเตอรอล โดยไม่เปิด

เผยข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง และเก็บข้อมูลไว้ในท่ี

ปลอดภัย คณะผู้วิจัยขออนุญาตให้กลุ่มตัวอย่าง ช่ังน้ําหนัก 

วัดส่วนสูง และรอบเอว และวัดความดันโลหิต (ท่าน่ัง)  

โดยใช้เคร่ืองมือเดียวกันตลอดการวิจัย และลงในแบบ

บันทึกภาวะสุขภาพ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

จำ�นวน 1 ชุด แบ่งเป็น 4 ส่วน ให้เวลาทำ�ประมาณ 45-60 

นาที โดยจะใช้เวลาระหว่างรอตรวจ และ/หรือระหว่างการ

รอรับยาและใบนัด โดยไม่มีผลกระทบต่อเวลาการรอตรวจ

เพ่ือพบแพทย์ จัดสถานท่ีให้มีโต๊ะเก้าอ้ีน่ังให้เหมาะสมกับ

การตอบแบบสอบถาม แยกออกจากสถานท่ีรอเรียกตรวจ 
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เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม หาก

กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาข้อข้องใจในแบบสอบถามสามารถ

สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2558-เดือนมิถุนายน 

2559 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

และตัวแปรท่ีศึกษาโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย  

ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อิทธิพลของ อายุ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพในการทำ�นายพฤติกรรม

การจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุง 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณแบบ 

ข้ันตอน ซ่ึงทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติก่อนการ

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าลักษณะการแจกแจงข้อมูลตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามเป็นค่าต่อเน่ืองมีความสัมพันธ์เชิงเส้น

ในทิศทางบวก ทดสอบเง่ือนไขเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ 

โดยทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ พบความสัมพันธ์

มีค่าน้อยกว่า .65 จึงไม่มีปัญหา multicolinearlity  

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์

มีค่าคงท่ี ข้อมูลกระจายตัวบริเวณค่าศูนย์

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไป 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.50  

เพศชายร้อยละ 46.50 อายุเฉล่ีย 59 ปี (SD = 13.41)  

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพร้อยละ 37.50 รองลงมา คือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ร้อยละ 25.50 ลักษณะงานเป็นแบบน่ังทำ�งานเป็นส่วนใหญ่ 

รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 คิดเป็นร้อยละ 

23.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 31.00 มี

โรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคเบาหวานร้อยละ 74 โรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 78 และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 56 

สำ�หรับประวัติการสูบบุหร่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย 

สูบบุหร่ีร้อยละ 69.50 ส่วนใหญ่มีประวัติไม่ด่ืมสุราและ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 50.50 การออกกำ�ลังกาย 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� 

ร้อยละ 54.5 ประวัติการเจ็บป่วยของญาติสายตรงเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานพบว่า ญาติสายตรง

มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 9 โรคเบาหวาน

ร้อยละ 24 โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงร้อยละ 

31 และไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวร้อยละ 36 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการลดน้ําหนักร้อยละ 57 

สำ�หรับความเครียด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียด

ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 35.50 รองลงมา คือ มีความเครียด

ระดับเล็กน้อยร้อยละ 33.00

	 พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองในระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 84.43 (SD = 11.22) พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 

64-107 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมการจัดการ

ภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ได้แก่  

ผู้ป่วยไม่รับประทานยา/ผลิตภัณฑ์ลดน้ําหนัก (X = 3.82, 

SD = .54) สำ�หรับพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุง

ด้วยตนเองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ได้แก่ การวัดรอบเอวหรือ

สังเกตเส้ือผ้าท่ีใส่ว่าคับหรือหลวมกว่าเดิม (X = 2.14, SD 

= .91) รองลงมา คือ การเพ่ิมก้าวในการเดินเพ่ือควบคุม 

น้ําหนักให้ได้ตามเป้าหมาย (X = 2.23, SD = 1.06)

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ ในระดับปานกลาง มี

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 47.65 (SD = 7.99) พิสัยคะแนนอยู่

ระหว่าง 30-74 มีเพียงร้อยละ 1.5 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า การรับรู้ภาวะ

สุขภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ รับรู้ว่าเม่ือตนเองป่วย 

ไม่สามารถทำ�งานได้ตามปกติ (X = 3.64, SD = 1.01)  

การรับรู้ภาวะสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด คือ รับรู้ว่า

สุขภาพเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีสุดในชีวิต (X = 1.71, SD = .79) 

รองลงมา คือ เม่ือป่วย กลุ่มตัวอย่างพร้อมท่ีจะปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�ของแพทย์  

	 สมรรถนะแห่งตน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถนะ

แห่งตนอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 79.44 (SD 
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= 22.28) พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 32-120 มีเพียงร้อยละ 

5 มีสมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับน้อย เม่ือพิจารณารายข้อ

พบว่า สมรรถนะแห่งตนท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ได้แก่  

มีความม่ันใจว่าสามารถหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

(X = 8.54, SD = 2.83) สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ีย 

ต่ําสุด ได้แก่ ม่ันใจว่าสามารถควบคุมอาหารได้เหมาะสม

กับโรคอ้วนลงพุง เช่น เม่ือท่านมีกิจกรรมท่ีต้องทำ�นอกบ้าน 

เม่ือไปงานเล้ียง เม่ือไปทำ�ธุระอ่ืนๆ นอกบ้าน (X = 5.73, 

SD = 3.05) รองลงมา คือ ม่ันใจว่าสามารถควบคุมอาหาร

ได้เหมาะสมกับโรคอ้วนลงพุงได้ทุกวัน (X = 5.85, SD = 

3.10)  

	 การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับ 

เจ้าหน้าท่ีสุขภาพอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

86.01 (SD = 12.99) พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 61-110 เม่ือ

พิจารณารายข้อพบว่า การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับ 

เจ้าหน้าท่ีสุขภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ แพทย์/

พยาบาลให้การต้อนรับท่านอย่างเป็นมิตร (X = 4.09, SD 

= .62) การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพมี

คะแนนเฉล่ียต่ําสุด ได้แก่ แพทย์/พยาบาลแนะนำ�ตัวก่อน

ให้การรักษาพยาบาล (X = 3.60, SD = .94) รองลงมา คือ 

แพทย์/พยาบาลมีความเห็นใจและเข้าใจผู้ป่วย (X = 3.72, 

SD = .89) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ 

	 	 แห่งตน การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง 

	 	 (n = 200)

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 Range	 X	 SD	 ระดับ

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 30-74	 47.65	   7.99	 ปานกลาง

สมรรถนะแห่งตน	 32-120	 79.44	 22.28	 มาก

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ    	 61-110	 86.01	 12.99	 มาก

พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง	 64-107	 84.43	 11.22	 ปานกลาง

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพบความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่าง

ตัวแปรอิสระในระดับสูง และเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามพบว่า อายุ การรับ

ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน การส่ือสารระหว่างผู้ป่วย

กับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วนตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .14, r = .33, r =  .75 และ 

r = .47, p < .05 ตามลำ�ดับ) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง (n = 200)

	 ตัวแปร 	 1	 2	 3	 4	 5

อายุ	1.00	  	  	  	  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 - .21*	 1.00	  	  	  

สมรรถนะแห่งตน 	  .18	   .34*	 1.00	  	  

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ    	 - .01	   .38*	   .43	    1	  

พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง	   .14*	   .33*	    .75*	    .47*	 1

*p < .05
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	 เม่ือวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายพบว่า สมรรถนะ 

แห่งตนและการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ 

สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการจัดการภาวะ 

อ้วนลงพุงด้วยตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุง ร้อยละ 59  

(R2 = .59, p < .05) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง (n = 200) 

	 ปัจจัยทำ�นาย	 R	 R2	 F change	 b	 SE b	 ß	 t	 95%CI

วิเคราะห์ข้ันตอนท่ี 1								      

สมรรถนะแห่งตน	 .75	 .56	 54.35	 .38	 .02	 .75	 15.95*	 .33 - .42

วิเคราะห์ข้ันตอนท่ี 2								      

สมรรถนะแห่งตน	 	 	 	 .33	 .02	 .67	 13.30*	 .29 - .39

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ	 .77	 .59	 14.12	 .16	 .04	 .19	   3.76*	 .08 - .25

Constant = 36.80 *p < .05, R2 adj. = .59

การอภิปรายผล 

	 ผู้ป่วยอ้วนลงพุงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66) มีพฤติกรรม

การจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองในระดับปานกลาง 

ท้ังน้ีเน่ืองจากการเฝ้าระวังตนเองเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญต่อการ

จัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา และนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ตามแผนการรักษาเพ่ือควบคุม

โรค17 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม

การจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองเก่ียวกับการเฝ้าระวัง

ตนเองน้อย คือ วัดรอบเอวหรือสังเกตเส้ือผ้าท่ีใส่ว่าคับหรือ

หลวมกว่าเดิม (X = 2.14, SD = .91) รองลงมา คือ  

การเพ่ิมก้าวในการเดินเพ่ือควบคุมน้ําหนักให้ได้ตาม 

เป้าหมาย (X = 2.23, SD = 1.06) จากทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว ปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดการ

จัดการตนเองประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านเง่ือนไข

เฉพาะ ปัจจัยด้านกายภาพและส่ิงแวดล้อมทางสังคม และ

ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว18 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาใน

คร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร่วมกับมีโรคประจำ�ตัว คือ  

โรคเบาหวานร้อยละ 74 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 78 

และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 56 อาจส่งผลต่อการทำ�

กิจกรรมทางกาย ทำ�ให้พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วน

ลงพุงด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

แนวคิดทฤษฎีของ Creer7 ท่ีกล่าวว่าการจัดการตนเอง

ประกอบไปด้วยการต้ังเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ซ่ึงรวมถึงการเฝ้าระวังอาการแสดงท่ีผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน และเลือกปฏิบัติพฤติกรรม 

การจัดการตนเองให้บรรลุผลสำ�เร็จตามท่ีตนเองต้ังเป้าหมายไว้  

	 ผลการวิจัยไม่สนับสนุนสมมติฐานท่ีว่าอายุ การรับรู้

ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหว่าง 

ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพร่วมกันทำ�นายพฤติกรรม 

การจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุง 

โดยพบว่ามีเพียง 2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

จัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง คือ สมรรถนะแห่งตน 

และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ  

ท่ีสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุง

ด้วยตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุงร้อยละ 59 (R2 = .59,  

p < .05) โดยสมรรถนะแห่งตน การส่ือสารระหว่างผู้ป่วย

กับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ สามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุงได้ (ß = .67 

และ ß = .19; p < .05) ตามลำ�ดับ โดยสมรรถนะแห่งตน

เป็นปัจจัยตัวแรกท่ีเข้าทำ�นายพฤติกรรมการจัดการภาวะ

อ้วนลงพุงด้วยตนเอง และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = .75, p < .05) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วย

อ้วนลงพุงมีสมรรถนะแห่งตนมากข้ึนจะช่วยให้พฤติกรรม

การจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองเพ่ิมข้ึน ดังการศึกษา

ของ Lo, Chair และ Lee19 ท่ีพบว่าสมรรถนะแห่งตน 
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มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคของผู้ท่ีมีภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mushli, Omer และ Heyman16 ศึกษาความสัมพันธ์ของ

สมรรถนะแห่งตนกับการปฏิบัติตัวของผู้เป็นเบาหวาน 

ในการควบคุมโรคพบว่า ผู้ท่ีมีระดับสมรรถนะแห่งตนสูงจะ

มีการปฏิบัติตนตามคำ�แนะนำ�ในการควบคุมโรคเบาหวาน

อย่างสม่ําเสมอกว่าผู้ท่ีมีระดับสมรรถนะแห่งตนต่ํากว่า โดย

เฉพาะเร่ืองการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพิชา อาจคิดการ, ลินจง  

โปธิบาล และดวงฤดี ลาศุขะ10 พบว่าสมรรถนะแห่งตนมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้สูงอายุท่ีเป็น 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มผู้ป่วยอ้วนลงพุงมี

สุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคอ่ืนๆ เช่น 

โรคหัวใจ โรคไตวายเร้ือรัง เป็นต้น ซ่ึงสมรรถนะแห่งตนเป็น

ความรู้สึกม่ันใจในความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทำ�

พฤติกรรมให้บรรลุผลสำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้15 

อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกมีกำ�ลังใจ ม่ันใจในการทำ�

กิจกรรมเพ่ือลดภาวะอ้วนลงพุงให้สำ�เร็จด้วยตนเอง มีแรง

จูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุง

ด้วยตนเอง 

	 ส่วนการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ 

เป็นปัจจัยท่ีสองท่ีเข้าร่วมทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง โดยผลการศึกษาพบว่า  

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพเป็นปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการภาวะ

อ้วนลงพุงด้วยตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .47,  

p < .05) ดังน้ันหากมีการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ี

สุขภาพจะทำ�ให้ผู้ป่วยอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองเพ่ิมข้ึนด้วย สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ และ 

นันทวัน สุวรรณรูป8 ท่ีพบว่าการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับ 

เจ้าหน้าท่ีสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการโรคเบาหวาน 

ท้ังน้ีผู้ให้บริการ ควรพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยถ้อยคำ�ท่ีไพเราะ 

ฟังแล้วเป็นกันเอง ไม่แข็งกระด้างเกินไป จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจและศรัทธา ช่วยให้ง่ายต่อการปรับทัศนคติ

และปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย20	

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง แต่ 

ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุง

ด้วยตนเองได้ ซ่ึงไม่ตรงกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ และ 

ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุมาพร สุจำ�นงค์,  

มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และนิรัตน์ อิมามี21 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ี

มีอายุมากกว่าจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน 

การบริโภคอาหารและด้านการออกกำ�ลังกายท่ีดีกว่าผู้ป่วย

ท่ีมีอายุน้อย และ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ และ

นันทวัน สุวรรณรูป8 ท่ีพบว่าอายุเป็นปัจจัยทำ�นาย

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้ ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับ

ปานกลาง และมีสมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก เม่ืออายุ

เพ่ิมข้ึนการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยลงพุงจึงไม่แตกต่าง

กับผู้ท่ีมีอายุน้อย จึงทำ�ให้อายุไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรม

การจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองได้  สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ เวธกา กล่ินวิชิต, พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ และพวงทอง 

อินใจ22 ท่ีศึกษาภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก พบว่าในกลุ่มช่วงอายุ 17-21 ปี มีจัดการ

ตนเองการรับรู้เก่ียวกับภาพลักษณ์ของตนเอง ในกลุ่มเส่ียง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานและอ้วนลงพุง มีความต้องการ 

ลดน้ําหนักให้ได้ตามมาตรฐาน เพ่ือให้มีความคล่องแคล่ว 

ว่องไวข้ึนในการทำ�กิจกรรมต่างๆ และสามารถเลือกซ้ือ

เส้ือผ้าสวมใส่ได้ง่ายและสวยงาม 

	 สำ�หรับการรับรู้ภาวะสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า

ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุง

ด้วยตนเองได้ ซ่ึงไม่ตรงกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่พบว่าการ

รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .33, p < .05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์กร ชัยวงศ์, สุภาภรณ์ 

ด้วงแพง และเขมารดี มาสิงบุญ9 พบว่าการรับรู้ภาวะ

สุขภาพไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันได้ จากการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ตอนปลาย รับรู้ว่าเม่ือตนเองมีภาวะ

สุขภาพไม่ดี ก็พยายามออกกำ�ลังกาย โดยงานวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีการออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอ 

และมีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ก็จะควบคุมปรับพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร  

การออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้มีพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วน

ลงพุงด้วยตนเองเพ่ิมข้ึน 

	 สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Creer ซ่ึงใช้ในการอธิบายในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เพ่ือให้บุคคลมีพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

มีสุขภาพท่ีดี สำ�หรับอำ�นาจในการทำ�นายพฤติกรรมการ

จัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง ท่ีเหลืออีกร้อยละ 41  

ซ่ึงไม่สามารถอธิบายได้จากการศึกษาคร้ังน้ี อาจเน่ืองมา

จากปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

เช่น ปัจจัยด้านองค์ประกอบส่วนบุคคล การสนับสนุนของ

ครอบครัว จึงทำ�ให้พฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ได้ข้ึนอยู่

กับปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพเท่าน้ัน 

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะแห่งตน การส่ือสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ดังน้ันพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด

ความม่ันใจในความสามารถของบุคคลว่าสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมให้บรรลุเป้าหมาย และ 

ส่งเสริมให้มีการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ 

เพ่ือทำ�ให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้รับบริการกับ 

เจ้าหน้าท่ีสุขภาพ นอกจากน้ีควรนำ�ผลการวิจัยท่ีได้ไป

พัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรมการดูแลท่ีช่วยส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยมีการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง เพ่ือควบคุม

ภาวะอ้วนลงพุงและลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอ้วน

ลงพุง
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