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การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

            เพ็ญนภา มะหะหมัด*   อุมาพร ปุญญโสพรรณ**   ปิยะนุช จิตตนูนท์***

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรม
ระยะตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมด้านความตรงเชิงเน้ือหา และการตรวจสอบความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรม
ไปใช้ โดยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในคลินิกไร้พุง ในโรงพยาบาลอำ�เภอแห่งหน่ึง ใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้
	 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายสำ�หรับ
สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) แนวทางการใช้โปรแกรมสำ�หรับพยาบาล
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2) แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรี
มุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และ 3) คู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย 
จากการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน มีความเห็นว่า เน้ือหาและรูปแบบท่ีถูกต้องตามหลัก
วิชาการ มีความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีและชัดเจน เม่ือนำ�มาทดลองใช้ในคลินิกไร้พุงของโรงพยาบาลอำ�เภอแห่งหน่ึง
ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า พยาบาลผู้ใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และกิจกรรม
ทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จำ�นวน 1 คน ระบุว่า กิจกรรมการแลกเปลี่ยน ยากต่อ
การปฏิบัติ เนื่องจากสตรีมุสลิมบางคนไม่กล้าพูด ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแนวคำ�ถามให้เข้าใจง่ายขึ้น 
	
คำ�สำ�คัญ: ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม; พัฒนาโปรแกรม; การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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ปีที่ 36 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2559

       การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของหลายประเทศ รวมท้ัง
ประเทศไทย ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต การบริโภคอาหาร
การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ และการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณ์โรคอ้วน ความผิดปกติของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ได้แก่ ภาวะอ้วนลงพุง ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง ระดับความดันโลหิตสูง ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง และระดับ
ไขมันเอช ดี แอล ลดลง โดยผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จะทำ�ให้เกิดภาวะด้ือต่ออินสุลิน และเป็นปัจจัยเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด1 และพบว่า ประมาณ ร้อยละ 20 - 25 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ท่ัวโลก ท่ีมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว รวมไปถึง โรคหลอดเลือดสมองได้ถึง 3 เท่า และ
เส่ียงต่อการเสียชีวิตมากถึง 2 เท่า และคาดประมาณในปี พ.ศ. 2573 การเสียชีวิตจากโรคน้ีจะเพ่ิมเป็น 23.6 ล้านคน2

	 การสำ�รวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 5 พ.ศ. 2552 - 2554 พบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 21.73 พบความชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย4 เม่ือเปรียบเทียบผลการสำ�รวจ
ภาวะสุขภาพของประชากรไทยคร้ังท่ี 3 และ คร้ังท่ี 4 พบว่า ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีพบในเพศหญิง
เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 36.1 เป็นร้อยละ 453 โดยพบในช่วงอายุ 40 - 59 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไป5 และจะ
แปรผันโดยตรงกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในเพศหญิงวัยทำ�งานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและแคลอร่ีสูง 
บริโภคผักและผลไม้น้อย และออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ เนื่องจากมีกิจกรรมนั่งๆ นอนๆ มากกว่าการเคลื่อนไหว
ร่างกาย5 ซ่ึงสอดคล้องกับบริบทของสตรีมุสลิมสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยชอบ
รับประทานอาหารรสจัด เน้นการปรุงด้วยเครื่องเทศมาก นิยมรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ อาหารรสเค็ม
อาหารที่มีส่วนประกอบของกะทิและอาหารค่อนข้างมัน เช่น นาซิดาแฆ โรตีปาแย แกงมัสมั่นเนื้อ เป็นต้น6 ซึ่ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ7

	 จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมุสลิม พบว่า ชาวไทยมุสลิมมีพฤติกรรมการใช้น้ำ�มันในการประกอบ
อาหาร ร้อยละ 84 การใช้เกลือหรือน้ำ�ปลาเติมในอาหาร ร้อยละ 47 การบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม ร้อยละ 52.5
และการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง ร้อยละ 59 ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามวัฒนธรรมท่ีสืบทอดกันมา8 และชาวมุสลิมมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับต่ำ� เน่ืองจากในสตรีมุสลิมมีข้อจำ�กัดในการออกกำ�ลังกายท่ี
สอดคล้องกับหลักปฏิบัติทางศาสนา ทำ�ให้ออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ9 จึงควรมีการส่งเสริมการออกกำ�ลังกายในสตรี
มุสลิม 
	 กรมอนามัยได้จัดต้ังคลินิกไร้พุง (dietary physical activity clinic: DPAC) ข้ึน เพ่ือการจัดการน้ำ�หนัก
กับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะราย จากการทบทวนคู่มือการดำ�เนินงานในคลินิกไร้พุง พบว่า คู่มือมีเนื้อหาในการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมเน้นการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย แต่มีรูปแบบและวิธีการใช้ในคลินิกไม่ชัดเจน10  อีกท้ัง
ยังขาดรายละเอียดท่ีจำ�เพาะเจาะจงกับบริบทมุสลิม เช่น การสอดแทรกบทบัญญัติทางศาสนาอิสลาม เพ่ือให้สตรี
มุสลิมปรับกระบวนความรู้สึกนึกคิด ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้อง นอกจากน้ี ในการนำ�
นโยบายลงมาปฏิบัตินั้น กรมอนามัย ได้ออกแบบในเรื่อง การจัดการคลินิกไร้พุง ซึ่งคลินิกไร้พุงเป็นคลินิกที่ให้
บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของ Prochaska, DiClemente11 

ในการดำ�เนินงานขณะนี้ เมื่อนำ�โปรแกรมไปใช้ในกลุ่มบริการที่มีความจำ�เพาะในเรื่องศาสนา โดยเฉพาะศาสนา
อิสลาม เช่น เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่สำ�คัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมนั้น ยังไม่มีรูปแบบการให้บริการที่ชัดเจน กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการ
ให้สุขศึกษา ไม่มีกระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิดท่ีชัดเจนและเหมาะสมกับบริบท คู่มือท่ีให้แก่ผู้รับบริการส่วนใหญ่
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เป็นแบบท่ัวๆ ไป ไม่มีการประเมินข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และไม่มีการจัดกิจกรรมตามระยะพฤติกรรม12 
อีกท้ัง ไม่จำ�เพาะเจาะจงกับวิถีชีวิตของสตรีมุสลิม 3 จังหวัดชายแดนใต้ ทำ�ให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ไม่ประสบผลสำ�เร็จเท่าท่ีควร จึงต้องการ
โปรแกรมท่ีประกอบด้วยชุดกิจกรรมท่ีมีข้ันตอน รายละเอียดชัดเจน และออกแบบโดยคำ�นึงถึงหลักปฏิบัติทางศาสนา
อิสลาม จะทำ�ให้การจัดกิจกรรม และการติดตามผลการดำ�เนินคลินิกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง
	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมที่มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนน้ี ได้นำ�แนวคิดเดิมของคลินิกไร้พุง แต่เพ่ิมรายละเอียดในส่วนของกระบวนการ
ปรับความรู้สึกนึกคิดและกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และจัดกิจกรรมให้เหมาะสมในแต่ละระยะพฤติกรรม5,11

โดยออกแบบกิจกรรมต่างกันในระยะพฤติกรรมท่ีต่างกัน จึงจะทำ�ให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้สำ�เร็จ และจากการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุนวิธีการน้ี สามารถทำ�ให้บุคคลสามารถเล่ือนระดับความพร้อมของพฤติกรรม
ท่ีดีข้ึน และนำ�ไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ โดยผู้วิจัยคาดว่า การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลท่ีจัดสร้างข้ึนน้ี 
จะเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และนำ�ไปสู่การลดภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมในบริบทมุสลิมได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย สำ�หรับสตรีมุสลิม
ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
	 2. เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรม
ทางกายในสตรีมุสลิมที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
	 3. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรม
ทางกายไปใช้ในสตรีมุสลิมที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

คำ�ถามการวิจัย
	 1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม มีองค์ประกอบอะไรบ้าง
	 2. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม มีความตรงเชิงเนื้อหาเพียงใด
	 3. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมมีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้เพียงใด

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ 4 กรอบแนวคิด ดังนี้ 
	 1. การส่งเสริมสุขภาพตามหลักศาสนาอิสลาม ได้แก่ หลักโภชนาการตามจริยวัตรของท่านศาสดา (ซุนนะฮฺ)
ดังหะดีษว่า “ท้องคนเราน้ันควรแบ่งออกเป็นสามส่วน ส่วนท่ีหน่ึงเป็นของอาหาร ส่วนท่ีสองเป็นของน้ำ� และส่วนท่ี
สามสำ�หรับการหายใจ”10,13 โดยให้สตรีมุสลิมนึกถึงหะดีษดังกล่าวทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร และบทบัญญัติ
อิสลามในการส่งเสริมสุขภาพจากหะดีษที่กล่าวว่า “จงสอนลูกหลานของท่านให้ว่ายน้ำ� ยิงธนู และขี่ม้า” หะดีษ
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“ผู้ศรัทธาที่มีความเข้มแข็งย่อมประเสริฐและเป็นที่รักของพระเจ้ายิ่งกว่าผู้ศรัทธาที่อ่อนแอ”10,13

	 2. หลักโภชนาการในผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ได้แก่ หลักโภชนาการสำ�หรับผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมของ Mann, McAuley14 โดยการควบคุมปริมาณพลังงานท่ีรับเข้าต้องน้อยกว่าพลังงานท่ีต้องใช้ในแต่ละวัน
และหลักการบริโภคอาหารให้ถูกสัดส่วน 2:1:115 โดยการแบ่งจานออกเป็น 4 ส่วน (เส้นผ่าศูนย์กลางจาน
ประมาณ 9 นิ้ว) และแบ่งปริมาณอาหาร ดังนี้ ส่วนที่หนึ่ง ผักชนิดต่างๆ ปริมาณ 2 ส่วนของจาน (ครึ่งจาน)
ส่วนท่ีสอง ข้าวหรือแป้ง ปริมาณ 1 ส่วนของจาน (หน่ึงในส่ีของจาน) ส่วนท่ี 3 เน้ือสัตว์ท่ีมีไขมันต่ำ� ถ่ัวเมล็ดแห้ง
ปริมาณ 1 ส่วนของจาน 
	 3. แนวทางการเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ือสมรรถภาพทางกายของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา 
และสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (The American College of  Sport Medicine and The American
Heart Association)16 มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในสตรีมุสลิมที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ประกอบด้วย 4 ประเภท ได้แก่ กิจกรรมงานอาชีพ กิจกรรมงานบ้าน กิจกรรมการเดินทาง และกิจกรรมงานอดิเรก 
	 4. กรอบแนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model) ของ Prochaska, 
DiClemente11 นำ�มาใช้ในการประเมินระยะพฤติกรรมและการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย 5 ระยะ ดังน้ี17 1) ระยะ
ก่อนคิดตัดสินใจ (pre-contemplation) 2) ระยะคิดตัดสินใจ (contemplation) 3) ระยะพร้อมจะปฏิบัติ
(preparation) 4) ระยะปฏิบัติ (action) และ 5) ระยะคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม (maintenance) ในการประเมินระยะ
พฤติกรรม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย กลุ่มที่อยู่ในระยะก่อนตัดสินใจ ระยะคิดตัดสินใจ
และระยะพร้อมจะปฏิบัติ (ระยะ 1, 2, 3) เนื่องจากกลุ่มนี้สามารถนำ�มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่าย กลุ่มที่ 2
ประกอบด้วย ระยะปฏิบัติ และระยะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม (ระยะ 4, 5) 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) มีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 1) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ทฤษฎี 
และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้อง 2) การกำ�หนดวัตถุประสงค์ 3) การดำ�เนินการพัฒนาโปรแกรม และระยะตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรม ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 3 คน 
และ 2) การตรวจสอบความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ โดยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
คลินิกไร้พุง จำ�นวน 3 คน ในโรงพยาบาลอำ�เภอแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชายแดนภาคใต้



89
Songklanagarind Journal of Nursing

Vol. 36 Supplement, September - December 2016
เพ็ญนภา มะหะหมัด และคณะ

ระยะตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้

ภาพ 1 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย สำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมี
       ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ภายใต้กรอบแนวคิดของ ไอโอวา โดย Titler et al.18

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. โปรแกรม ซ่ึงประกอบด้วย แนวทางการใช้โปรแกรมและแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกาย สำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม แบ่งเป็น 5 ระยะ คือ ระยะก่อนคิดตัดสินใจ 
ระยะคิดตัดสินใจระยะพร้อมจะปฏิบัติ ระยะปฏิบัติ และระยะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
	 2. คู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย สำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม แบ่งออกเป็น 2 เล่ม ประกอบด้วย คู่มือ อีติยา 1 เป็นคู่มือประกอบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

ข้ันตอนท่ี 5 การตรวจสอบความเป็นไปได้ใน
การนำ�โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรี
มุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไปใช้

เพ่ือให้ได้โปรแกรมท่ีมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ เหมาะสม
กับบริบทพ้ืนท่ี และชัดเจน ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาภายในโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน

เพ่ือให้ได้โปรแกรมท่ีง่าย สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริงและ พยาบาล
หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความพึงพอใจต่อการนำ�โปรแกรมท่ี
พัฒนาไปใช้

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ทฤษฎี 
และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้อง 

ข้ันตอนท่ี 2 การกำ�หนดวัตถุประสงค์ของโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม

ข้ันตอนท่ี 3 ดำ�เนินพัฒนาโปรแกรมการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรม

1. การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานทำ�ความเข้าใจสถานการณ์ใน
สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
2. ทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม

1. เพ่ือให้ได้โปรแกรมท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้
2. กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีให้การดูแลสตรีมุสลิม
ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

เพ่ือให้ได้องค์ประกอบของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายสำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
สำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
2. แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายสำ�หรับ
สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ระยะพัฒนาโปรแกรม
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การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายในระยะก่อนคิดตัดสินใจ ระยะคิดตัดสินใจและระยะพร้อมจะปฏิบัติ (ระยะ 1, 2, 3)
และคู่มือ อีติยา 2 เป็นคู่มือประกอบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายในระยะปฏิบัติ
และระยะคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม (ระยะ 4, 5)                                                                                                
	 3. แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ในการประเมินเน้ือหาท่ีจัดทำ�
ขึ้นว่า เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย พร้อมทั้ง ให้ข้อเสนอแนะตามความคิดเห็น
	 4. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกาย สำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมหรือพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอำ�เภอแห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดนใต้ จำ�นวน 3 คน ประเมินโปรแกรมการพยาบาล
ท่ีพัฒนาข้ึนว่า มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ในสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มากน้อยเพียงใด โดยพิจารณา
ประเด็น สามารถนำ�ไปปฏิบัติใช้ได้จริงหรือไม่ และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอย่างไร

การพิทักษ์สิทธิของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา โดยการแนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การศึกษารายละเอียด
เก่ียวกับการวิจัย และขอความร่วมมือในการตรวจสอบ โดยช้ีแจงให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ได้แก่ กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และกลุ่มผู้มีส่วนร่วม คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกไร้พุง โรงพยาบาลอำ�เภอแห่งหน่ึง
ในจังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งทดลองใช้โปรแกรมดังกล่าว ทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
หากผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ยินดีท่ีจะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย และในระหว่างการเข้าร่วมวิจัย ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา สามารถบอกเลิกและถอนตัว
จากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานใดๆ ของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาและ
ข้อมูลต่างๆ ท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลท่ีได้ไว้เป็นความลับและนำ�มาใช้สำ�หรับการวิจัยในคร้ังน้ี
เท่านั้น โดยจะนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม นอกจากนี้ หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับวิจัย ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยทำ�หนังสือแนะนำ�ตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลอำ�เภอแห่งหน่ึง ในจังหวัดชายแดนใต้ เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการ
ทำ�วิจัยและขั้นตอนการเก็บข้อมูล
	 2. หลังจากท่ีได้รับการอนุมัติการทำ�วิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอำ�เภอแห่งหน่ึง ในจังหวัดชายแดนใต้ 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยนอก ผู้รับผิดชอบคลินิกไร้พุง และทำ�หนังสือขออนุญาตเข้าพบกลุ่มผู้มีส่วนร่วม ซ่ึง
เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนอก เพ่ือช้ีแจงรายละเอียด และวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 3. ดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนร่วม โดยมีการประชุมเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์การศึกษา ชี้แจง
การพิทักษ์สิทธ์ิให้ทราบ ขอความร่วมมือในการปฏิบัติตามข้ันตอนการศึกษา เม่ือผู้มีส่วนร่วมตกลงให้ความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมการศึกษา ให้ผู้มีส่วนร่วมลงนามในแบบฟอร์มยินยอม
	 4. นำ�โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย สำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม ให้ผู้มีส่วนร่วมทดลองใช้ตามข้ันตอนในแนวทางการพยาบาลท่ีจัดทำ�ข้ึน โดยก่อนทดลองใช้ผู้วิจัย
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ได้ประชุมช้ีแจงกับผู้มีส่วนร่วม ถึงข้ันตอนการใช้โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลอย่างละเอียด รวมถึง การเปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ พร้อมทั้ง แจกคู่มือประกอบการใช้โปรแกรมการพยาบาลให้ผู้มีส่วนร่วมศึกษาทำ�
ความเข้าใจก่อน จากน้ันจึงนำ�ไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลอำ�เภอแห่งหน่ึง ในจังหวัดชายแดนใต้ เป็นเวลา 2 สัปดาห์
	 5. ผู้มีส่วนร่วมทำ�การประเมินความเป็นไปได้ของการนำ�โปรแกรมการพยาบาลไปใช้ ตามแบบประเมิน
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน พร้อมท้ัง ให้เขียนข้อเสนอแนะตามความคิดเห็น หลังจากทดลองใช้โปรแกรมดังกล่าวในงานรักษา
พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลอำ�เภอแห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดนใต้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์โดยการนำ�ข้อมูลท่ีได้จากผู้มีส่วนร่วม โดยการแจกแจงความถ่ี และรวบรวมความคิดเห็น แก้ไข 
และปรับปรุงโปรแกรมให้มีความเหมาะสมต่อการนำ�ไปใช้ และสามารถปฏิบัติได้จริง

ผลการศึกษา
	 1. องค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) แนวทางการใช้โปรแกรม ประกอบด้วย 
คำ�ช้ีแจงการใช้โปรแกรม ข้ันตอนการใช้โปรแกรม คำ�ในภาษาอาหรับและภาษายาวีท้องถ่ินท่ีควรรู้จัก และแผนภูมิ
การใช้โปรแกรม ดังภาพ 2 2) แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบ่งออก
เป็น 5 ระยะ โดยมีข้ันตอนการนำ�ไปใช้รวม 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินระยะพฤติกรรม ข้ันตอนท่ี 3 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามระยะพฤติกรรม โดยแบ่งเป็น
2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 เข้าร่วมกิจกรรม 3 คร้ัง ห่างกันคร้ังละ 1 เดือน เข้าร่วมกิจกรรมคร้ังละ 45 - 60 นาที 
และกลุ่มที่ 2 กลุ่ม เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง ครั้งละ 45 - 60 นาที ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล คือ กลุ่มที่ 1 
ประเมินผลโดยการประเมินระยะพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมคร้ังท่ี 3 และกลุ่มท่ี 2 ประเมินผลโดยการประเมิน
น้ำ�หนัก ค่าดัชนีมวลกายเส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และระยะ
พฤติกรรมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน และ 3) คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 2 เล่ม
ประกอบด้วย คู่มือ อีติยา 1 เป็นคู่มือสำ�หรับ กลุ่มที่ 1 คู่มือ อีติยา 2 เป็นคู่มือสำ�หรับ กลุ่มที่ 2
	 2. การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม พบว่า ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดได้ให้ความเห็นชอบ ต่อ
องค์ประกอบของเน้ือหาในโปรแกรม และได้มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือให้โปรแกรมมีความถูกต้อง เหมาะสมและ
ชัดเจนยิ่งขึ้น                                                                                  
	 3. การประเมินความเป็นไปได้ของการนำ�โปรแกรมไปใช้ พบว่า ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาทั้ง 3 คน มี
ความคิดเห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีความง่ายต่อการนำ�ไปใช้ และสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้ และมีความพึงพอใจ
ระดับมาก
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2559

       การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ

ภาพ 2 ข้ันตอนการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิม
       ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม                                                                                                                                                                                                    

สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมผ่านการคัดกรองสุขภาพในชุมชนและกลุ่มป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ยอมรับท่ีจะเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ข้ันตอนท่ี 3 การจัดกิจกรรมตามระยะพฤติกรรม

กลุ่มท่ี 1 ระยะก่อนคิดตัดสินใจและคิดตัดสินใจ
ระยะพร้อมปฏิบัติ แจกคู่มือ อิติยา 1

กิจกรรมท่ี 1 โรคอ้วนลงพุง...คืออะไร..และฉันเส่ียง
มากแค่ไหน”

กิจกรรมท่ี 2 ‘‘สุขภาพของฉันเป็นอย่างไร...ปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหม่ด้วยเทคนิค 
2:1:1”

กิจกรรมท่ี 1 “ย่ิงสุขภาพดี...หัวใจย่ิงเพ่ิมข้ึน..”

กิจกรรมท่ี 2 “มาขยับกาย สบายชีวา ดีกว่า”

กิจกรรมท่ี 3 “สร้างอามานะฮฺร่วมกัน”

กิจกรรมท่ี 1 “มาแลกเปล่ียนเรียนรู้”

กลุ่มท่ี 2 ระยะปฏิบัติและระยะคงไว้พฤติกรรม แจก
คู่มือ อิติยา 2

กิจกรรมท่ี 1 “พฤติกรรมท่ีย่ังยืน”

กิจกรรมท่ี 2 “ครอบครัวร่วมด้วยช่วยกัน...
ลดพุง...”

กิจกรรมท่ี 1 “บุคคลต้นแบบ”

ข้ันตอนท่ี 4 ติดตามผล

พยาบาลคนท่ี 1 

พยาบาลคนท่ี 2 

พยาบาลคนท่ี 3

คร้ังท่ี 1

คร้ังท่ี 3

คร้ังท่ี 2

คร้ังท่ี 1

นัด 1 เดือน

นัด 1 เดือน

นัด 3 เดือน

ประเมินระยะพฤติกรรม

นัด 1 เดือน

คร้ังท่ี 2

ไม่เล่ือนระยะพฤติกรรม

นัด 1 เดือน

ระยะ 1, 2, 3 ระยะ 4, 5

เล่ือนระยะพฤติกรรม
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแบ่งการอภิปรายเป็น 3 ประเด็น ดังนี้
	 1. องค์ประกอบของโปรแกรมฯ ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนโดยได้ดัดแปลงรูปแบบการใช้ผลงานจากงานวิจัยของ
ไอโอวา โดย Titler et al.18 และกรอบแนวคิดข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model: TTM
or stages of change) ของ Prochaska, DiClemente11 และนำ�หลักการอิสลามประยุกต์ร่วมกับหลักโภชนาการ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับวีถีการดำ�เนินชีวิตสำ�หรับสตรีมุสลิม ทำ�ให้องค์ประกอบของโปรแกรมมีกระบวนการสร้างอย่างเป็น
ระบบ โดยอาศัยงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงสอดคล้องการศึกษาของ Chana, Gearkulkitchakarn,
Isaramalai19 ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามระยะพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ
กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โดยใช้กรอบแนวคิดข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska, DiClemente11

ร่วมกับแบบจำ�ลองของ ไอโอวา โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติซ่ึงแตกต่างจากโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายท่ีมีอยู่เดิม เป็น
รูปแบบของการให้คำ�ปรึกษาและไม่เฉพาะเจาะจงกับบริบทของมุสลิม และขาดการประเมินความพร้อม ทำ�ให้สตรีมุสลิม
ยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่เหมาะสม 
	 สำ�หรับโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ได้ใช้บทบัญญัติการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายตามหลักของ
อิสลามและจริยวัตรของท่านศาสดามูฮำ�หมัด (ซ.ล) มาใช้ในการออกแบบกิจกรรม กิจกรรมท่ีจัดข้ึนยังเน้นกระบวน
การกลุ่มร่วมกับการควบคุมตนเอง ซ่ึงสอดคล้องการศึกษาของ Nima, Balthip, Suteerawut20 ศึกษาประสบการณ์
การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม พบว่า วิธีการจัดการภาวะอ้วนให้ประสบความสำ�เร็จได้ ต้องมีการจัดการ
ทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ การตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะอ้วนและการนำ�มาเป็น
บทเรียนเตือนใจ การตั้งเจตนา (เนียต) ที่ดีเพื่อพระองค์อัลลอฮฺ การตั้งเป้าหมาย การกำ�หนดวิธีการจัดการ
ความอ้วนท่ีชัดเจน การมีสติ ยับย้ังช่ังใจ และสร้างกำ�ลังใจให้ตนเอง สำ�หรับการจัดการทางกาย ประกอบด้วย 3 วิธี
ได้แก่ การเลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม การออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องที่สอดคล้องกับวิถีมุสลิม
การถือศีลอดและการล้างพิษ และการปฏิบัติตามกฎกติกาการบริโภคอาหารของชุมชน เป็นต้น สำ�หรับคู่มือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้ง 2 เล่ม ใช้สื่อที่มีรูปภาพและคำ�บรรยายประกอบตามบริบทและวัฒนธรรมของพื้นที่ 
เพ่ือเป็นตัวอย่างให้สตรีมุสลิมเข้าใจได้ง่าย และทบทวนเม่ืออยู่ท่ีบ้าน และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จะเห็นได้ว่า โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน มีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจน สามารถนำ�มาใช้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได้ เน่ืองจากองค์ประกอบของเน้ือหาในโปรแกรมอยู่บนพ้ืนฐานกรอบแนวคิด ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ์
ท่ีเชื่อถือได้                                                                                                                                                           
	 2. การประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม ผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 คน ได้ให้ความเห็นชอบ
ตรงกันต่อองค์ประกอบของเน้ือหาในโปรแกรม และได้มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือให้โปรแกรมมีความถูกต้องเหมาะสม
และชัดเจนมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะการจัดเวลาในการเข้าร่วมทำ�กิจกรรมไม่เหมาะสม เน่ืองจากบางกิจกรรมใช้เวลา
มากน้อยไม่สัมพันธ์กัน ซ่ึงในการจัดกิจกรรมแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 1 - 1.5 ช่ัวโมง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
Praphasril, Watana, Tharawanit21 เพราะทำ�ให้สตรีมุสลิมไม่เหน่ือยล้า มีสมาธิและต้ังใจท่ีจะทำ�กิจกรรมมากข้ึน 
สามารถจดจำ�นำ�ไปปฏิบัติได้ และการจัดขนาดของกลุ่มสตรีมุสลิมมีความเหมาะสม จำ�นวน 2 - 3 คน และจะให้
กลุ่มสตรีมุสลิมท่ีเหลือเข้าร่วมโปรแกรมคร้ังต่อไป ทำ�ให้กลุ่มสตรีมุสลิมมีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ และ
มีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกที่เข้าร่วมกลุ่มดีขึ้น
	 สำ�หรับด้านการใช้สื่อประกอบของแต่ละกิจกรรม มีความถูกต้อง เหมาะสมและชัดเจน เนื้อหากะทัดรัด
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นำ�ไปใช้ได้ง่าย มีความเหมาะสมกับบริบท และสามารถท่ีจะพบเห็นได้จากวิถีชีวิตประจำ�วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Attaratstian22 ศึกษาอาหารพ้ืนเมืองปัตตานี พบว่า อาหารท่ีชาวมุสลิมนิยมรับประทาน ได้แก่ นาซิดาเฆ รอเญาะ โรตี 
จึงนำ�ความรู้ท่ีได้มาออกแบบโปรแกรมน้ีและคู่มือท้ัง 2 เล่ม ให้เหมาะสมกับบริบทของสตรีมุสลิม ผสมผสานหลักการ
ตามบทบัญญัติการบริโภคอาหารตามจริยวัตรและการออกกำ�ลังกายของท่านศาสดามูฮัมหมัด (ซ.ล) จึงทำ�ให้สตรี
มุสลิมสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ Year, Sawitree, Petnoi23 ศึกษาการส่งเสริมการ
ออกกำ�ลังกายตามหลักศาสนาอิสลามในกลุ่มแม่บ้านจังหวัดปัตตานี พบว่า สตรีมุสลิมมีความต้องการคู่มือ และส่ือ
การออกกำ�ลังกายต่างๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทสตรีมุสลิม จึงทำ�ให้สตรีมุสลิมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้
และทำ�ให้สตรีมุสลิมเกิดความเช่ือม่ันท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย สำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ มีคุณภาพในด้านความตรงเชิงเนื้อหา
	 3. การประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ ผู้วิจัยได้นำ�โปรแกรมไปให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
ซ่ึงเป็นพยาบาลปฏิบัติงานในคลินิกไร้พุง โรงพยาบาลอำ�เภอแห่งหน่ึง ในจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า ผู้มีส่วนร่วม
ในการศึกษา มีความเห็นต่อองค์ประกอบของโปรแกรม ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาท้ัง 3 คน มีความเห็นว่า ง่าย สามารถ
นำ�ไปปฏิบัติได้เน่ืองจากผู้มีส่วนร่วมมีภูมิลำ�เนาอยู่ในพ้ืนท่ี และผู้ร่วมศึกษาสามารถพูดและมีความเข้าใจในภาษามลายูได้ 
จึงทำ�ให้มีความรู้ความเข้าใจในบริบทวัฒนธรรมของมุสลิม อีกท้ัง เน้ือหาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกาย ประยุกต์เป็นรูปภาพประกอบคำ�บรรยาย มีความชัดเจน เหมาะสม ทำ�ให้สตรีมุสลิม
มีความเข้าใจได้ง่าย นอกจากน้ี จุดเด่นของโปรแกรมน้ีท่ีทำ�ให้ผู้ใช้เข้าใจคู่มือได้ง่ายข้ึน คือ การนำ�หลักการอิสลาม
มาประยุกต์ใช้ โดยใช้สื่อด้วยรูปภาพที่มีความชัดเจน เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ เพื่อให้
สตรีมุสลิมเข้าใจได้ง่าย เช่น การบริโภคอาหารตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม ซึ่งมีภาพประกอบเป็นอาหาร
ประจำ�ท้องถิ่นที่นิยมบริโภคกันโดยทั่วไป ภาพมีขนาดใหญ่ เห็นลักษณะของอาหารชัดเจน

สรุปผลการวิจัย
	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย สำ�หรับสตรีมุสลิมที่มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม มีองค์ประกอบของโปรแกรมท่ีครอบคลุม มีความเหมาะสมต่อการนำ�ไปใช้ มีความเฉพาะเจาะจง
สำ�หรับกลุ่มโดยใช้วิถีชีวิต ความเช่ือ สังคมและความหลากหลายทางวัฒนธรรม ตามบริบทเฉพาะของพ้ืนท่ีประยุกต์
ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และได้ออกแบบส่ือวิดีทัศน์การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย การยืด
เหยียด เพื่อลดพุงโดยอาศัยท่าทางประกอบที่ใช้ในชีวิตประจำ�วันและเน้นดนตรีพื้นบ้าน ซึ่งแตกต่างจากการดูแล
ในคลินิกไร้พุงในปัจจุบัน ท่ียังไม่มีชุดกิจกรรมหรือส่ืออุปกรณ์ท่ีเน้นความเป็นมุสลิมมาใช้ ทำ�ให้การพัฒนาโปรแกรม
ในคร้ังน้ีมีรูปแบบในการจัดกิจกรรมต่างๆ สำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมชัดเจน และมีการประเมิน
ติดตามอย่างเป็นรูปธรรม พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความพึงพอใจมากต่อการนำ�โปรแกรมนี้ไปใช้ 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบคุณภาพ
บริการ ดังนี้
	 1. ก่อนนำ�โปรแกรมไปใช้ในหน่วยบริการ ท้ังโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิท้ังเครือข่าย ควรปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรร่วมทำ�ประชาพิจารณ์ เพื่อนำ�ข้อคิดเห็น
หรือข้อเสนอแนะมาปรับปรุงโปรแกรมให้มีความเหมาะสมในการนำ�ไปใช้จริงมากยิ่งขึ้น
	 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางด้านสุขภาพผู้ใช้โปรแกรม ให้มีความรู้และทักษะในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
	 3. ภายหลังการนำ�โปรแกรมไปใช้ ควรมีการประเมินผลการใช้โปรแกรมสม่ำ�เสมอ
	 4. ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมน้ี ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 3 - 5 ปี ควบคู่กับการพัฒนา
เครื่องมือต่างๆ อย่างต่อเนื่อง
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Development of Behavior Modification Program Of Dietary
Consumptions and Physical Activities for Thai Muslim Women
with Metabolic Syndromes

Phennapha Mahamad*   Umaporn Boonyasopun**   Piyanuch Jittanoon***

Abstract
	
	 This research aimed to develop a behavioral modification program of dietary consumption 
and physical activity for Thai Muslim women with metabolic syndrome. Two phases, program 
development and program evaluation validity evaluation by three experts, and program feasibility, 
difficulty and satisfaction by nurses and health-care worker in Dietary physical activity clinic at
Southern hospital district border in Narathiwas.
	 Result: The dietary consumption and physical activity for Thai Muslim women has three 
component: 1) a program guideline for nurses and health-care workers 2) a program plans consisting 
of four stage and 3)  dietary consumption and physical activity handbooks. All experts agreed upon the 
content and format of all program components. To evaluate the usability and applicability of the program, 
two nurses and health-care worker tested this program in dietary physical activity clinic at
Narathiwas. One nurse recommendation difficulty to use especially, share learning activities. As a
result, to change easy wording. 
	 Conclusion: Overview this program is easy to use, applicable and satisfaction for nurses 
and health care and same with Muslim way of life. Nurses and health care worker can use this
behavioral modification program in providing service7s for the Thai Muslim women with metabolic 
syndrome.

Keywords: metabolic syndrome; develop a behavioral modification program; behavioral modification
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