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	 กลุ่มอาการเมแทบอลิกเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบได้บ่อยในวัยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะอ้วนหรืออ้วนลงพุง 

ร่วมกับระดับความดันโลหิตสูง ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ได้แก่ ระดับไตรกลีเซอไรด์

สูง และระดับ HDL-cholesterol ต่ำ� สาเหตุหลักเกิดจากการมีวิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสม กลุ่มอาการ

เมแทบอลิกเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาซ่ึงมีท้ัง

วิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาโดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต แนวคิด Transtheoretical model สามารถนำ�มา

ประยุกต์ใช้กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพ่ือช่วยให้บุคคลก้าวข้าม

ผ่านข้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมใหม่ท่ีส่งผลดีต่อกลุ่มอาการเมแทบอลิกในแต่ละองค์ประกอบได้ 

บทความน้ีได้สรุปแนวคิด Transtheoretical Model และการประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

การปรับพฤติกรรมผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก	
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Abstract

	 Metabolic syndrome (MS) is the most common health problem in adults with 
obesity or abdominal obesity with high blood pressure, high blood sugar, and/or 
dyslipidemia including elevated triglycerides and a low level of HDL cholesterol. The main 
cause of MS is an unhealthy lifestyle. Metabolic syndrome is a risk factor for cardiovascular 
disease. It is necessary to have both medication and non-drug treatments. Lifestyle 
modifications is the non-drug treatment. The Transtheoretical Model can be applied for 
use in behavioral changes to help people overcome obstacles in behavioral changes 
toward having new healthier behaviors resulting in a better recovery of MS. This article 
describes the concept of the Transtheoretical Model and applications in promoting 
healthier behaviors in patients with MS.
	  
Keywords: metabolic syndrome, Transtheoretical model, adult
	  

บทนำ� 
	  กลุ่มอาการเมแทบอลิกเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

สำ�คัญ เน่ืองจากเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดท่ี 21.2 ส่งผลกระทบ

ต่อการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อน มีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาสูง อาจทำ�ให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อน โดยกลไกหรือพยาธิสรีรวิทยา

ของกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีสาเหตุสำ�คัญจากการ

ด้ืออินซูลินและการอ้วนลงพุง ซ่ึงนำ�ไปสู่ปัจจัยเส่ียง

ทางเมแทบอลิก เช่น น้ำ�ตาลในเลือดสูง ไขมัน

ในเลือดผิดปกติ3 ซ่ึงความเส่ียงของกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต (lifestyle) ท่ี

ไม่เหมาะสม ได้แก่ การสูบบุหร่ี การออกกำ�ลังกาย

หรือการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ1 การ

บริโภคอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง อาหารหวานพวก

ขนมหวานและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน รับประทาน

ผักและผลไม้น้อย การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

มาก3 วิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสมดังกล่าวมักพบได้ในวัย

ผู้ใหญ่ท่ีเป็นช่วงการเปล่ียนแปลงของชีวิตท้ัง

บทบาทในครอบครัวและการทำ�งาน มีความเครียด

ในการใช้ชีวิต แต่เม่ือถึงวัยกลางคนอาจต้องเผชิญ

กับการประสบความสำ�เร็จหรือความล้มเหลวใน

เป้าหมายของชีวิตและสภาพร่างกายเส่ือมถอยลง 

เช่น การหมดประจำ�เดือนในเพศหญิง ซ่ึงอาจกล่าว

ได้ว่าเป็นวิกฤตวัยกลางคน4 ด้วยเหตุน้ีวัยผู้ใหญ่จึง

เป็นวัยท่ีควรให้ความสำ�คัญในการดูแลสุขภาพ

ร่างกาย หากพิจารณาความสามารถของวัยน้ี

พบว่า รู้จักเหตุและผล สามารถตัดสินใจได้ด้วย

ตนเอง ส่ังสมประสบการณ์มาก ซ่ึงมีผลต่อการ

เรียนรู้สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือ

ประสบการณ์กับผู้อ่ืนได้ นำ�ประสบการณ์เดิมไป

เช่ือมโยงกับประสบการณ์ใหม่ เป็นวัยท่ีมีความ

พร้อมท่ีจะเรียนรู้เม่ือรู้สึกว่าส่ิงน้ันจำ�เป็นและเป็น

ประโยชน์ต่อตนเอง5 โดยเฉพาะการเรียนรู้ในการ

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตซ่ึงจะสามารถป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากกลุ่มอาการเมแทบอลิกใน

อนาคตได้ ดังน้ันพยาบาลควรทำ�ความเข้าใจและ
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ช่วยเหลือผู้รับบริการในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีไม่

เหมาะสม โดยนำ�แนวคิด Transtheoretical 

model มาประยุกต์ใช้ บทความน้ีต้องการนำ�เสนอ

เก่ียวกับความรู้เก่ียวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

แนวคิด Transtheoretical model และการ

ประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอาการเมแทบอลิก 

	  

นิยามและอุบัติการณ์ของกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก 
	  องค์การอนามัยโลกให้ความหมายกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก หมายถึง กลุ่มของความเช่ือม

โยงระหว่างสรีรวิทยา ชีวเคมี ลักษณะทางคลินิก

และปัจจัยทางเมแทบอลิกท่ีมีผลโดยตรงกับโรค

หลอดเลือดแดงของหัวใจแข็งตัว โรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท้ังน้ีมีผลให้เกิดความผิดปกติทางร่างกาย

โดยส่งเสริมการอักเสบ ส่งเสริมการเกิดล่ิมเลือด 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ ความทน

ต่อกลูโคสผิดปกติหรือภาวะด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึงเพ่ิม

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 5 เท่า โรค

หัวใจและหลอดเลือด 2 เท่าภายในเวลา 5-10 ปี1 

ท้ังน้ีมีการให้นิยามกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีแตก

ต่างกันเล็กน้อยในแต่ละองค์กรทางสุขภาพ เช่น 

เส้นรอบเอวท่ีบ่งช้ีถึงภาวะอ้วนลงพุง1

	  จากการศึกษาอุบัติการณ์ของกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกทุกภูมิภาคท่ัวโลกระหว่างปี 2011-2017 

พบระหว่างร้อยละ 11.6-62.52 ในประเทศไทยพบ

ว่ากลุ่มอาการเมแทบอลิกมีความชุกเพ่ิมข้ึน ดังจะ

เห็นได้จากการสำ�รวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย

ท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2557 ผลพบกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกรวมร้อยละ 28.9 จำ�แนกใน

เพศหญิงร้อยละ 32.6 และในเพศชายร้อยละ 24.9 

ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในเพศหญิง

สูงกว่าเพศชายในทุกกลุ่มอายุ และความชุกยังเพ่ิม

ข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนด้วยและสูงสุดในช่วงอายุ 60-69 ปี

ในเพศชาย และช่วงอายุ 70-79 ปี ในเพศหญิง6 

นอกจากน้ีความแตกต่างของเช้ือชาติ ส่งผลต่อ

โครงสร้างร่างกาย ทำ�ให้อุบัติการณ์ของกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกเกิดต่างกันในแต่ละเช้ือชาติ เช่น ชาว

ตะวันตกมีโครงสร้างร่างกายใหญ่กว่าชาวเอเชีย 

โดยชาวจีนพบความชุกร้อยละ 18.2 ชาวอินเดีย

พบความชุกร้อยละ 19.42 แต่ชาวอเมริกาพบ

ความชุกในวัยผู้ใหญ่ถึงร้อยละ 353 อุบัติการณ์

ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในกลุ่มเดียวกัน

อาจมีค่าท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับใช้เกณฑ์นิยามของ

องค์กรใดในการวินิจฉัย 

	  

สาเหตุและปัจจัยการเกิดกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก
	  กลไกหรือพยาธิสรีรวิทยาของกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกมีสาเหตุสำ�คัญจากการด้ืออินซูลินและ

การอ้วนลงพุง ซ่ึงนำ�ไปสู่ปัจจัยเส่ียงทางเมแทบอลิก 

เช่น น้ำ�ตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ3 ใน

คนท่ีมีภาวะอ้วนจะมีการเพ่ิมข้ึนของเซลล์ไขมันใน

ร่างกายและเซลล์ไขมันท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน มีการ

กระจายของเซลล์ไขมันสะสมผิดท่ี โดยสะสมมาก

บริเวณช่องท้อง เซลล์ไขมันน้ีมีการหล่ังสารหรือ

ฮอร์โมนต่าง ๆ ออกมาสู่กระแสเลือดเพ่ิมข้ึน เช่น 

nonesterified fatty acids (NEFA), cytokines, 

TNFα เป็นต้น ซ่ึงส่วนใหญ่ส่งผลให้เกิดภาวะด้ือ

อินซูลินโดยกลไกลดความไวของอินซูลินหรือยับย้ัง

ตัวรับอินซูลิน เป็นผลให้เกิดความผิดปกติของ

เมแทบอลิก1 ปัจจัยท่ีมีความเส่ียงต่อกลุ่มอาการ
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เมแทบอลิกมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต (lifestyle) 

ท่ีไม่เหมาะสม ดังน้ี

	  1.		การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ี มีผล

กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก กระตุ้นการหล่ัง

สารส่ือประสาทและฮอร์โมนหลายชนิด เช่น 

cortisol, growth hormone ซ่ึงมีผลต่อการเผา

ผลาญกลูโคส จากการศึกษาพบว่าการเลิกสูบบุหร่ี

ทำ�ให้น้ำ�หนักตัวเพ่ิมข้ึนซ่ึงอาจนำ�ไปสู่กลุ่มอาการ

เมแทบอลิก เน่ืองจากนิโคตินมีผลกดความอยาก

อาหาร เม่ือหยุดสูบบุหร่ีความอยากอาหารจึงกลับ

มาแต่การรับประทานอาหารเป็นการให้รางวัลแทน

บุหร่ี โดยเฉพาะอาหารท่ีมีไขมันสูงและน้ำ�ตาล3

	  2.		การออกกำ�ลังกายหรือการมีกิจกรรม

ทางกายท่ีไม่เพียงพอ การมีกิจกรรมทางกาย

สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังหลาย

ชนิด เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และกลุ่มอาการเมแทบอลิกได้ การน่ัง ๆ นอน ๆ 

หรือมีกิจกรรมทางกายน้อยเป็นสาเหตุของการมีน้ำ�

หนักตัวเกินหรืออ้วน1,3 จากการศึกษาพบว่าการน่ัง

เป็นระยะเวลานานมากเกินไป ส่งผลให้กล้าม

เน้ือหดตัว ลดการทำ�งานของ lipoprotein lipase 

ท่ีทำ�หน้าท่ีสลายไขมันให้ได้กรดไขมันอิสระ และ

ลดการกำ�จัด triglyceride ให้หมดไป และยังลด

การกำ�จัดระดับน้ำ�ตาลท่ีได้รับจากอาหาร และ

กระตุ้นการหล่ังอินซูลินลดลง จึงทำ�ให้ไตรกลีเซอไรด์ 

และน้ำ�ตาลในเลือดสูง7 

	  3.		การบริโภคอาหารแบบตะวันตกมีความ

สัมพันธ์เก่ียวข้องกับความเส่ียงต่อกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก อาหารแบบตะวันตก ได้แก่ ธัญพืชท่ี

ผ่านการขัดสี เน้ือสัตว์ท่ีมีสีแดง อาหารไขมันสูง 

เคร่ืองด่ืมรสหวาน ขนมหวาน ผลิตภัณฑ์จาก 

whole milk บริโภคผักและผลไม้น้อย ซ่ึง

คาร์โบไฮเดรตท่ีผ่านการขัดสี มี glycemic load 

สูงทำ�ให้ด้ือต่ออินซูลิน เส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน3 

และการบริโภคอาหารท่ีให้พลังงานสูงเป็นสาเหตุ

ให้อ้วนได้1

	  4.		การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การศึกษา

แบบระยะยาวในประเทศบราซิลในกลุ่มลูกจ้างอายุ

ระหว่าง 35-74 ปี จำ�นวน 14,375 ราย พบว่าการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนัก (7-14 หรือ 

มากกว่า 14 drinks/week) โดยด่ืมนอกม้ืออาหาร

สัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิกอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ซ่ึงเคร่ืองด่ืมท่ีพบว่ามีการด่ืมนอกม้ืออาหารมาก

ท่ีสุด คือ เบียร์ และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ไม่มาก (น้อยกว่า 4 หรือ 4-7 drinks/week) 

โดยด่ืมร่วมกับม้ืออาหารสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกน้อยกว่ากลุ่มท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

อย่างหนัก ซ่ึงเคร่ืองด่ืมท่ีพบว่ามีการด่ืมร่วมกับม้ือ

อาหารมากท่ีสุด คือ ไวน์ เหตุผลท่ีแนะนำ�ว่าควร

ด่ืมร่วมกับม้ืออาหารเพ่ือลดการดูดซึมแอลกออฮอล์

ให้ช้าลง โดยกำ�หนดให้ 1 drink ของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์เท่ากับเบียร์ 1 กระป๋องหรือ 1 ขวด 

(350 มล.) ไวน์ 1 แก้ว (120-150 มล.) หรือ สุรา 

1 shot (40 มล.)8

	  	5. 	ความเครียด จากการศึกษาแบบ 

systematic review ของงานวิจัยท่ีศึกษาไปข้าง

หน้าเก่ียวกับความเครียดเร้ือรังในผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 

18 ปีข้ึนไปต่อการเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมแทบอลิก 4 รายการ 

ได้แก่ น้ำ�หนักตัวเพ่ิมข้ึน ไขมันในเลือดผิดปกติ 

เบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง9 โดยท่ี

ความเครียดทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบ

ต่อมไร้ท่อส่งผลให้ต่อมหมวกไตหล่ังฮอร์โมน

กลูโคคอร์ติคอยส์มากกว่าปกติ1,9 เพ่ิมการสังเคราะห์
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กลูโคสในตับ1และยับย้ังการหล่ังและการทำ�งาน

ของอินซูลิน นำ�ไปสู่การด้ืออินซูลิน9 และความ 

เครียดมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีส่งผล 

เสียต่อสุขภาพ เม่ือบุคคลรับรู้ว่าเครียดจะใช้เวลา

น้อยลงกับการมีกิจกรรมทางกายและรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันและน้ำ�ตาลสูง นอกจากน้ีความ 

เครียดยังลดโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีหรือลดการ

ด่ืมแอลกอฮอล์9

	  

การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
	  การศึกษาพบความชุกของกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกแตกต่างกันออกไปตามเช้ือชาติและ

เพศ และพบความชุกเพ่ิมข้ึนตามความยาวเส้น

รอบเอวท่ีเพ่ิมข้ึน ดังน้ันการจะวินิจฉัยกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก จึงต้องคำ�นึงถึงเกณฑ์เช้ือชาติและเพศ 

ปัจจุบันมีเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ท่ีแพร่หลายจากหลายองค์กรท่ัวโลก เช่น World 

Health Organization (WHO), International 

Diabetes Federation (IDF), National 

Cholesterol Education Program Adult            

Treatment PanelIII (NCEP: ATPIII), American           

Association of Clinical Endocrinology 

(AACE), European Group for the Study of 

Insulin Resistance (EGIR)1 เกณฑ์ท่ีใช้ได้แก่ 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์

ในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดหรือ 

HDL-cholesterol ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ระดับ

ความดันโลหิต เกณฑ์ท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลายทาง

ยุโรปและอเมริกา คือ เกณฑ์ของ NCEP: ATPIII 

แต่เม่ือนำ�เกณฑ์ดังกล่าวมาใช้กับชาวเอเชีย พบว่า 

เส้นรอบเอวท่ีเพ่ิมข้ึนมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่ำ�กว่าคนเช้ือชาติตะวันตก เพราะชาว

เอเชียมีรูปร่างอ้วนท่ีมีไขมันสะสมท่ีหน้าท้อง 

แตกต่างกับชาวตะวันตกท่ีมีการกระจายไขมันท่ัว

ท้ังร่างกาย ซ่ึงถ้าใช้เกณฑ์ของชาวตะวันตกมา

คัดกรองกับชาวเอเชียจะได้จำ�นวนคนท่ีเป็นกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกน้อยกว่าความเป็นจริง Interna-

tional Diabetes Federation จึงได้ต้ังเกณฑ์ใหม่

โดยใช้จุดตัดของความยาวเส้นรอบเอวท่ีคำ�นึงถึง

เช้ือชาติและเพศ1 

	  การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกโดยใช้

เกณฑ์ของ International Diabetes Federation 

โดยต้องเข้าเกณฑ์มีภาวะอ้วนลงพุงโดยใช้เกณฑ์

ตามเช้ือชาติและเพศ คือ ชาวเอเชียใต้ ความยาว

เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. (หรือ ≥ 36 น้ิว) ในชาย 

และ ≥ 80 ซม. (หรือ ≥ 32 น้ิว) ในหญิง ซ่ึง

การวัดรอบเอวท่ีก่ึงกลางระหว่างซ่ีโครงซ่ีสุดท้ายกับ

ส่วนบนสุดของกระดูกเชิงกราน (iliac crest) และ

เข้าเกณฑ์อีกอย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อดังต่อไปน้ี 

1) ความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 

มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือรับประทานยาลดความดัน

โลหิต 2) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมาก 

กว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 3) ระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่าหรือเท่ากับ 

100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือรับประทานยาลด

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 4) ระดับคอเลสเตอรอล

ชนิดดีในเลือดหรือ HDL-cholesterol น้อยกว่า 

40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในชาย และน้อยกว่า 50 

มิลลิลิตร/เดซิลิตรในหญิง1 
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แนวทางการรักษากลุ่มอาการเมแทบอลิก
	  การรักษากลุ่มอาการเมแทบอลิก ประกอบ

ด้วยการรักษาด้วยการไม่ใช้ยา ได้แก่ การปรับ

เปล่ียนวิถีชีวิต การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การ

ออกกำ�ลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายอย่าง

สม่ำ�เสมอ และการลดน้ำ�หนักตัว และการรักษา

ด้วยการใช้ยา แพทย์ส่วนใหญ่จะรักษาด้วยยาใน

แต่ละองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ได้แก่ ยาลดความดันโลหิต ยาลดระดับน้ำ�ตาลใน

เลือด ยาลดระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ซ่ึงการใช้ยาเป็น

วิธีท่ีง่ายกว่าใช้วิธีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในระยะ

ยาว1 ดังน้ันการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตควรจะเป็น

กลยุทธ์แรกในการป้องกันและรักษากลุ่มอาการ

เมแทบอลิกก่อนให้การรักษาด้วยยา7

	  การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเป็นวิธีการท่ีสามารถ

ทำ�ให้ภาวะสุขภาพดีข้ึน สามารถนำ�มาใช้ได้กับกลุ่ม

เส่ียง หรือกลุ่มท่ีเจ็บป่วยแล้วจากการมีวิถีชีวิตท่ีไม่

เหมาะสม ซ่ึงมีการศึกษาวิจัยแบบ systematic 

review and meta-analysis พบว่าการปรับ

เปล่ียนวิถีชีวิตโดยเน้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

และ/หรือการออกกำ�ลังกายแบบระดับปานกลาง

โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือลดน้ำ�หนักและคงน้ำ�หนัก

ตัวท่ีลดลงไว้ สามารถนำ�มาใช้เพ่ือแก้ปัญหาและ

ลดความรุนแรงของความผิดปกติของกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกได้10 โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดน้ำ�หนัก

ประมาณร้อยละ 10 ของน้ำ�หนักตัวในระยะเวลา 

6-12 เดือน1,11 ซ่ึงการลดน้ำ�หนักตัวช่วยลดระดับ

โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เพ่ิม HDL-choles-

terol ลดความดันโลหิต ลดน้ำ�ตาลในเลือด และ

ลดการด้ืออินซูลิน11

	  การปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารในกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกท่ีมีภาวะอ้วน มีแนวทางการ

รับประทานอาหารเพ่ือลดน้ำ�หนักตัวโดยลดพลังงาน

ลง 800-1,500 kcal/วัน11 หรือลดลงอย่างน้อย 500 

kcal/วัน โดยการรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานต่ำ� 

เน้นลดไขมันอ่ิมตัว ลดน้ำ�ตาล อาหารท่ีมีดัชนี

น้ำ�ตาล (glycemic index) ต่ำ�1,11เพราะอาหารท่ี

มีดัชนีน้ำ�ตาลสูงจะเพ่ิมระดับน้ำ�ตาลในเลือดอย่าง

รวดเร็ว11เพ่ิมการบริโภคผัก ผลไม้ ธัญพืชและ

ถ่ัวต่าง ๆ 1,9,11 สามารถลด systolic blood pressure 

และ diastolic blood pressure และลด

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจ อาหารท่ีมีเส้น

ใยสูงมีดัชนีน้ำ�ตาลต่ำ� ทำ�ให้ย่อยและดูดซึมได้ช้า 

ช่วยลดไตรกลีเซอไรด์ และเพ่ิม HDL-cholesterol 

ได้ อาหารท่ีมีเส้นใยสูงโดยเฉพาะใยอาหารท่ีละลาย

น้ำ�ได้ช่วยลดค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอาหาร 

(postprandial glucose) และความเข้มข้นของ

อินซูลิน1 เพ่ิมความไวของอินซูลิน3 รับประทาน

กรดไขมันไม่อ่ิมตัว เช่น โอเมก้า 3 และ 6 ช่วย

ให้องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมแทบอลิกดีข้ึน 

เช่น ระดับไขมันในเลือด น้ำ�ตาลในเลือด3 ส่วน

การลดความดันโลหิตแนะนำ�ให้รับประทาน DASH 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension 

Diet)1,11 นอกจากน้ีมีการศึกษาเก่ียวกับอาหารแบบ

เมดิเตอร์เรเนียนช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก โดยลดน้ำ�ตาลในเลือด LDL-

cholesterol ไตรกลีเซอไรด์ และเพ่ิม HDL-

cholesterol3 ลักษณะของอาหารแบบเมดิเตอร์-

เรเนียน ประกอบด้วย ผัก ผลไม้ ถ่ัว น้ำ�มันมะกอก 

ปลา ส่วนอาหารท่ีรับประทานน้อย ได้แก่ ไขมัน

อ่ิมตัว เน้ือสัตว์ท่ีมีสีแดง เน้ือแปรรูป ข้าวท่ีผ่าน

การขัดสี ผลิตภัณฑ์จาก whole milk3

	  การปรับเปล่ียนการออกกำ�ลังกายในกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก ควรออกกำ�ลังกายท่ีมีความแรง
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ในระดับปานกลางอย่างน้อยวันละ 30 นาที หรือ

เดินเร็วร่วมกับการมีกิจกรรมทางกายนาน 60 นาที 

หรือการมีกิจกรรมทางกายช่วงส้ัน ๆ นาน 10-15 

นาที เช่น เดินขณะทำ�งาน ทำ�สวน ทำ�งานบ้าน 

เพ่ือสะสมเวลาให้ครบ 60 นาที1 ลดการน่ัง ๆ 

นอน ๆ  เช่น การดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ 

การใช้เคร่ืองออกกำ�ลังกายอย่างง่ายท่ีบ้าน เช่น 

ลู่ว่ิงไฟฟ้า1,11 American Heart Association 

(AHA) guideline แนะนำ�ให้มีการประเมินความเส่ียง

ต่อการเกิด Atherosclerotic cardiovascular 

disease (ASCVD) หากพบว่ามีความเส่ียงสูง คือ 

มีภาวะ acute coronary syndrome หรือผ่าตัด

หลอดเลือด ควรได้รับคำ�แนะนำ�ในการออกกำ�ลังกาย

จากแพทย์เพ่ือลดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน 

นอกจากน้ีควรช่วยวางแผนการเร่ิมต้นการออก

กำ�ลังกาย พิจารณาชนิดของการออกกำ�ลังกายท่ี

เป็นไปได้ ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ เช่น ภาวะ

สุขภาพ เวลาท่ีจำ�กัด จะช่วยเพ่ิมความสำ�เร็จใน

การออกกำ�ลังกายได้ สำ�หรับผู้ท่ีมีประวัติการใช้ชีวิต

แบบน่ัง ๆ นอน ๆ ควรเร่ิมต้นด้วยการเดินและ

ค่อย ๆ เพ่ิมระยะเวลาและความแรง1 นอกจากน้ี

การออกกำ�ลังกายแบบมีแรงต้านช่วยส่งเสริม

สมดุลของพลังงานโดยเปล่ียนแปลงการกระจาย

ของไขมันในร่างกาย เพ่ิมมวลกล้ามเน้ือ ซ่ึงเป็น

ตัวกลางท่ีนำ�ไปสู่การควบคุมภาวะเมแทบอลิกท่ีดีข้ึน7 

ลดการด้ืออินซูลิน4,11 โดยเพ่ิมความไวของอินซูลิน11 

ช่วยให้อินซูลินรีเซ็ปเตอร์ท่ีเน้ือเย่ือตอบสนองต่อ

อินซูลินได้ดีข้ึน ทำ�ให้สามารถดึงกลูโคสจากเลือด

ไปใช้ได้มากข้ึน แต่ผลของการเพ่ิมความไวต่อ

อินซูลินเกิดข้ึนใน 24-48 ช่ัวโมงและหมดไปภายใน 

3-5 วัน1 นอกจากน้ีการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 

อย่างสม่ำ�เสมอช่วยลด systolic blood pressure 

และ diastolic blood pressure ได้อย่างมีนัย

สำ�คัญ และช่วยลดไขมัน LDL-cholesterol เพ่ิม 

HDL-cholesterol11 

	  

แนวคิดทฤษฎีข้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

(Transtheoretical model: TTM) 

และการนำ�มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มเมแทบอลิก
	  Transtheoretical model หรือ stage of 

change theory หรือโมเดลการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ได้ถูกพัฒนาโดย Prochaska 

และ DiClemente ในปี ค.ศ.1980 ช่วงแรกของ

การพัฒนาโมเดลน้ันได้ศึกษาการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในผู้สูบบุหร่ีและสรุปเป็นทฤษฎีข้ันตอน

การเปล่ียนแปลงจนได้รับการยอมรับและต่อมาได้

มีการนำ�มาประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ  

ท่ีเป็นปัญหา เช่น การควบคุมน้ำ�หนักตัว การติด

สุรา โมเดลน้ีมีโครงสร้างข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเป็นกระบวนการต่อเน่ือง

กัน เน่ืองจากบุคคลไม่สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได้จากความคิดเพียงคร้ังเดียว แต่จะ

ค่อย ๆ  พัฒนาความคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ไปทีละข้ัน เรียกว่า ข้ันความพร้อมในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม (stages of change)12 โดยคำ�นึง

ถึงความพร้อมของบุคคลต่อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในแต่ละข้ันของการเปล่ียนแปลง และ

ให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกับแต่ละข้ันของการ

เปล่ียนแปลง 

	  	แนวคิดหลักของทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในแต่ละข้ัน 

มีดังน้ี 13 
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	  1. 	การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-

efficacy) เป็นองค์ประกอบสำ�คัญท่ีแสดงให้เห็นถึง

ระดับความม่ันใจหรือเช่ือม่ันในตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมในลักษณะของการคงไว้ หรือเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมเม่ือเจอกับส่ิงเย้ายวน (temptation) ต่อ

การกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม 

	  2.		ค ว า ม ส ม ดุ ล ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ 

(decisional balance) คือ การท่ีบุคคลประเมินผลดี 

ผลเสียจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นการช่ัง

น้ำ�หนักข้อดี (pros) ข้อเสีย (cons) ของการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมด้วยการหาเหตุผลมาสนับสนุนว่า

ควรเปล่ียนหรือไม่ควรเปล่ียนเพราะอะไรทำ�ให้

ตัดสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ 

	  3. กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

(process of change) เป็นกลวิธี/เทคนิคท่ีใช้ภาย

ใต้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 

2 กระบวนการ คือ12 

	  			3.1	 กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด

หรือประสบการณ์ (cognitive/experiential 

processes) ใช้กับบุคคลในข้ันไม่สนใจปัญหาจนถึง

ข้ันลังเลใจ/ช่ังใจ14 ประกอบด้วย

	  					 3.1.1	การเพ่ิมความตระหนักรู้ 

(consciousness raising) เป็นการทำ�ให้บุคคล

เพ่ิมการรับรู้สาเหตุ และผลลัพธ์จากพฤติกรรมท่ี

ต้องการให้เปล่ียนแปลง

						   3.1.2	การกระตุ้นให้รู้สึกกลัวหรือ

สะเทือนใจ (dramatic relief) เป็นการทำ�ให้บุคคล

รู้สึกกลัวต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์ท่ี

เป็นสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาหากไม่

เปล่ียนแปลง

	  					 3.1.3	การประเมินส่ิงแวดล้อม 

(environmental reevaluation) เป็นการประเมิน

ความรู้สึกของบุคคลว่าพฤติกรรมของตนเองทำ�ให้

เกิดปัญหาต่อส่ิงแวดล้อมหรือบุคคลรอบข้าง หรือ

ทำ�ให้เข้าใจถึงผลกระทบของพฤติกรรม 

				  3.1.4	 การประเมินตนเอง (self 

reevaluation) เป็นการให้บุคคลประเมินและ

สะท้อนถึงข้อดี ข้อเสีย ปัญหา อุปสรรค ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม

				  3.1.5	 การรับรู้ส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุน 

(social liberation) เป็นการทำ�ให้บุคคลยอมรับว่า

มีส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุนต่อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม

	 3.2	 ก ร ะ บ ว น ก า ร ป รั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม 

(behavioral processes) ใช้กับบุคคลในข้ันเตรียม

การจนถึงข้ันการดำ�รงการปฏิบัติตัว14 ประกอบด้วย

	   		3.2.1 การใช้เทคนิคการหาส่ิงทดแทน 

(counter-conditioning) เป็นการปฏิบัติพฤติกรรม

ท่ีต้องการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค์ทดแทนพฤติกรรมเดิม

	   		3.2.2		 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน 

(helping relationship) เป็นการจัดระบบแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมให้เอ้ือต่อการเกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีต้องการเปล่ียนแปลง

	   		3.2.3	 การใช้เทคนิคการให้แรงเสริม 

(reinforcement management) เป็นการให้แรง

เสริมทางบวกเพ่ือรักษาพฤติกรรมท่ีประสงค์ และ

ให้แรงเสริมทางลบเพ่ือลดพฤติกรรมท่ีไม่พึง

ประสงค์

				  3.2.4		 การใช้เทคนิคการให้คําม่ันสัญญา 

กับตนเอง (self-liberation) เป็นการสนับสนุนให้

บุคคลมุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีต้องการ

เปล่ียนแปลง โดยการกำ�หนดเป็นสัญญาว่าจะ

ปฏิบัติ



การประยุกต์ทฤษฎีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกวัยผู้ใหญ่ / 

Applications of the Transtheoretical Model in Adult Patients with Metabolic Syndrome

	

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 63    ...23

	   				 3.2.5	 ก า ร ค ว บ คุ ม ส่ิ ง เ ร้ า 

(stimulus control) เป็นการควบคุมสถานการณ์

ย่ัวยวนใจท่ีจะเข้ามาขัดขวางหรือไม่เอ้ือต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีต้องการเปล่ียนแปลง

	  4. ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

(stages of change) ทฤษฎีน้ีกล่าวถึงการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมต้องเป็นไปตามข้ันตอน               

ทีละข้ัน อาจเปล่ียนแปลงข้ันตอนในทิศทางท่ีเพ่ิม

ข้ึนหรือลดลงได้ตลอดเวลา ประกอบด้วยข้ันตอน 

5 ข้ัน แต่ละข้ันประกอบด้วยลักษณะของความคิด

และพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง และการใช้กลวิธีท่ี

เหมาะสมซ่ึงสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้กับกลุ่ม              

เมแทบอลิก ดังน้ี 

	  			 4.1	ข้ัน ไ ม่ สนใ จ ปัญหา ( p r e -

contemplation) ยังไม่คิดและไม่สนใจท่ีจะปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมใน 6 เดือนข้างหน้า จึงไม่มีความ

ต้ังใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไม่ตระหนักว่า

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติอยู่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

	 ➢	เ ป้ าหมายของการป รับ

พฤติกรรมในข้ันน้ี เพ่ือเพ่ิมการตระหนักรู้ถึงความ

จำ�เป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม15	  	

 ➢	กระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมท่ีใช้ในข้ันน้ี ได้แก่ การเพ่ิมความ

ตระหนักรู้ การกระตุ้นให้รู้สึกกลัวหรือสะเทือนใจ 

การประเมินส่ิงแวดล้อม				  

	 ➢	กลยุทธ์และวิธีการช่วยเหลือ คือ 

	  									 -	การให้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียว

กับความเส่ียงทางสุขภาพจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

	  									 -	ก า ร ค้นหาสา เห ตุขอ ง

อุปสรรคต่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม

	  									 -	พูดคุยเก่ียวกับผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

เช่น ระดับน้ำ�ตาลและไขมันในเลือด น้ำ�หนักตัว 

ค่าความดันโลหิต 

	  			-	 การให้สุขศึกษาเก่ียวกับความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็นผลมา

จากกลุ่มอาการเมแทบอลิกจากการไม่ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย 

เช่น การไม่ลดอาหารหวาน มัน เค็ม อาจเป็น

อัมพาต ซ่ึงเป็นภาระแก่ลูกหลานได้

	  			-	 การให้ข้อมูลถึงประโยชน์ของการ

บริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมว่า

สามารถช่วยลดน้ำ�ตาลและไขมันในเลือดและความ

ดันโลหิต รวมท้ังน้ำ�หนักตัวได้

	 4.2		ข้ันลังเลใจ/ช่ังใจ (contemplation) เร่ิม

ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมจึงคิดท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน 

6 เดือนข้างหน้า แต่ยังลังเลใจว่าจะเปล่ียนแปลง

ดีหรือไม่ จึงยังไม่ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ 

	 ➢	เป้าหมายของการปรับพฤติกรรมใน

ข้ันน้ี เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจและความม่ันใจต่อความ

สามารถของตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม15

	 ➢	ก ร ะ บ วน ก า ร เ ป ล่ี ย นแปล ง

พฤติกรรมท่ีใช้ในข้ันน้ี ได้แก่ การเพ่ิมความ

ตระหนักรู้ การกระตุ้นให้รู้สึกกลัวหรือสะเทือนใจ 

การประเมินตนเอง การรับรู้ส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุน 

	 ➢	กลยุทธ์และวิธีการช่วยเหลือ คือ 

		  -	ให้บุคคลอธิบายเก่ียวกับความ

รู้สึกและการรับรู้เก่ียวกับการไม่ออกกำ�ลังกายหรือ

บริโภคอาหารไม่เหมาะสมต่อกลุ่มอาการเมแทบอลิก

		  - ค้นหาสาเหตุของการไม่ออกกำ�ลัง

กายหรือสาเหตุของการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม

		  -	ค้นหาวิธีการลดอุปสรรคในการ

ออกกำ�ลังกายและการบริโภคอาหาร
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	  				- 	กระตุ้นให้พิจารณาผลดีและผล
เสียของพฤติกรรมเดิมเพ่ือให้เกิดความสมดุลในการ
ตัดสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง 
	  				- 	พูดคุยถึงผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
	  				- 	การให้ข้อมูลเก่ียวกับแหล่งสนับสนุน
ในชุมชนในการออกกำ�ลังกายและบริโภคอาหาร 
เช่น ลานกีฬาของหมู่บ้าน
	 4.3		ข้ันเตรียมตัว (preparation) มีความต้ังใจ 
และมีการวางแผนเตรียมการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่
ในระยะเวลาภายใน 30 วัน ข้างหน้า
				  ➢	เป้าหมายของการปรับพฤติกรรมใน
ข้ันน้ี เพ่ือต่อรองการวางแผนสำ�หรับการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
				  ➢	ก ร ะ บ วน ก า ร เ ป ล่ี ย นแปล ง
พฤติกรรมท่ีใช้ในข้ันน้ี ได้แก่ การได้รับความช่วย
เหลือสนับสนุน การใช้เทคนิคการให้คําม่ันสัญญา
กับตนเอง 
				  ➢	กลยุทธ์และวิธีการช่วยเหลือ คือ 
	  					 -	ให้ครอบครัวหรือเพ่ือนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการวางแผนปรับเปล่ียนการออกกำ�ลัง
กายและการบริโภคอาหาร เช่น การให้กำ�ลังใจ
	  					 -		ให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก เช่น 
แจกแผ่นพับ คู่มือหรือรายการอาหาร
	  					 -	สอนการวางแผนการออกกำ�ลัง
กายหรือการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ำ�เสมอโดย
ระบุถึงทางเลือกของการออกกำ�ลังกายชนิดต่าง ๆ 

ซ่ึงคำ�นึงถึงความปลอดภัยต่อสุขภาพ เช่น การเดิน
แทนการว่ิงในคนอ้วน
	  					 -	กระตุ้นให้กำ�หนดวันในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือให้ทำ�สัญญาในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม

	 4.4		ข้ันลงมือปฏิบัติ (action) มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมใหม่ในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน อาจ
ปฎิบัติพฤติกรรมบ้างเป็นคร้ังคราวหรือเป็นประจำ� 
				  ➢	 เป้าหมายของการปรับพฤติกรรม
ในข้ันน้ี เพ่ือให้การยืนยันเก่ียวกับสัญญาในการ
เปล่ียนแปลง พฤติกรรมและการติดตามผลลัพธ์15

				  ➢	 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ท่ีใช้ในข้ันน้ี ได้แก่ การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน 
การใช้เทคนิคการให้แรงเสริม การใช้เทคนิคการหา
ส่ิงทดแทน การควบคุมส่ิงเร้า 
				  ➢	 กลยุทธ์และวิธีการช่วยเหลือ คือ 
	  					 - 	ฝึกฝนทักษะการมีกิจกรรมทาง
กายหรือการออกกำ�ลังกายเพ่ือทดแทนการขาด
กิจกรรมทางกายในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน เช่น 
การเดินแทนการใช้ลิฟต์
	  					 -	ให้แรงเสริมทางบวก เช่น ชมเชย 
เม่ือการมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ
	  					 -	หาเพ่ือนไปออกกำ�ลังกายหรือ
การสนับสนุนจากครอบครัว เช่น การปรุงอาหาร
ท่ีเหมาะสมกับโรคเพ่ือรับประทานเองท่ีบ้าน
	  					 -	แนะนำ�ทางเลือกในการออก
กำ�ลังกายวิธีอ่ืน ๆ และการรับประทานอาหารชนิด
ต่าง ๆ  เพ่ือลดความเบ่ือหน่ายจากการปฏิบัติพฤติกรรม
เดิม ๆ
	  					 -	วางแผนการต่อสู้กับส่ิงย่ัวยวน
ใจท่ีจะทำ�ให้ไม่ออกกำ�ลังกาย/ไม่บริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม เช่น การปฏิเสธ
	 4.5 	ข้ันดำ�รงการปฏิบัติตัว (maintenance) 
มีการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ในระยะเวลานานกว่า 6 
เดือนข้ึนไป 
	  			➢	 เป้าหมายของการปรับพฤติกรรม
ในข้ันน้ี เพ่ือให้พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงคงอยู่ต่อ

ไปไม่กลับมามีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอีก15
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	  ➢	กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี

ใช้ในข้ันน้ี ได้แก่ การใช้เทคนิคการให้แรงเสริม 

การควบคุมส่ิงเร้า 

	  ➢	กลยุทธ์และวิธีการช่วยเหลือ คือ 

	  			-	ให้แรงเสริมทางบวก เช่น ชมเชย 

ยกย่องเป็นแบบอย่างว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ท่ีเปล่ียนแปลงได้ดี

	  			-	ส่งเสริมให้ควบคุมส่ิงเร้าท่ีเข้ามา

ย่ัวยวนท่ีจะขัดขวางทำ�ให้ไม่ออกกำ�ลังกายหรือไม่

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

		   		-	การประเมินผลการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและการติดตามอย่างต่อเน่ือง

	  ดังน้ันการช่วยเหลือกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ท่ีมีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพต้องคำ�นึงถึงข้ันการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยต้องออกแบบกิจกรรม

ให้สอดคล้องกับข้ันการเปล่ียนแปลงของแต่ละ

บุคคล เป้าหมายของการช่วยเหลือตามข้ันของการ

เปล่ียนแปลง คือ การช่วยให้บุคคลก้าวข้ามผ่าน

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงไปสู่ข้ันท่ีสูงข้ึนจนถึงข้ัน

ดำ�รงการปฏิบัติ ซ่ึงจะช่วยตอบสนองความต้องการ

ของแต่ละบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการให้รูปแบบกิจกรรมท่ี

สอดคล้องกับข้ันการเปล่ียนแปลง (stage-matched 

intervention) สามารถทำ�ให้พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 

ได้ดีกว่าการให้รูปแบบกิจกรรมท่ีไม่สอดคล้องกับ 

ข้ันการเปล่ียนแปลง (no stage-matched 

intervention) โดยสามารถสรุปการใช้แนวคิด

ทฤษฎีและผลลัพธ์ได้ดังน้ี 

	 1.		การประยุกต์แนวคิดทฤษฎีข้ันการเปล่ียน 

แปลงพฤติกรรมเดียว หรือใช้ร่วมกับแนวคิด

จิตวิทยาพฤติกรรม16 โดยใช้วิธีการให้คำ�ปรึกษาราย

บุคคล การแจกคู่มือ สมุดบันทึกสุขภาพ การให้

สุขศึกษารายบุคคล โดยใช้กลวิธีและเทคนิคท่ีเฉพาะ

เจาะจงต่อข้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม17

	 2.		การวัดผลลัพธ์จากการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ตามข้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่า มีการเปล่ียนข้ันพฤติกรรมจาก

ข้ันท่ีต่ำ�ไปข้ันท่ีสูงกว่า17 พบว่ากลุ่มทดลองอยู่ข้ัน

ลงมือกระทำ� และข้ันดำ�รงการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญ18 ซ่ึงแสดงถึงการพัฒนาด้าน

ความคิดและพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ เช่น การออก

กำ�ลังกายในทางท่ีดีข้ึน และมีการวัดผลลัพธ์ท่ีระยะ

เวลา 6 เดือน เพ่ือดูถึงความคงอยู่ของข้ันคงไว้ซ่ึง

พฤติกรรมซ่ึงต้องปฏิบัติได้ติดต่อกันอย่างน้อย 6 

เดือน 

	  3.		การวัดผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เก่ียวข้องกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก ได้แก่ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร เช่น การควบคุมสัดส่วนอาหาร 

อาหารไขมันต่ำ� ทานผักและผลไม้ ในกลุ่มทดลอง

ดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ18 และ

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทาง

กายเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ17 

	  4.		การวัดผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ 

องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมแทบอลิกดีข้ึนอย่าง

มีนัยสำ�คัญ เช่น เส้นรอบเอวลดลง18 ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ลดลง16,17,18 เอชดีแอล (HDL-

Cholesterol) เพ่ิมข้ึน17,18,19 ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ลดลง16 ความดันโลหิตลดลง18 ความเส่ียงต่อโรค

หัวใจและหลอดเลือดลดลง16

	  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ทฤษฎีไปใช้20 
	 1. บุคคลในข้ันลงมือปฎิบัติ มักมีอารมณ์

ตึงเครียดมากกว่าบุคคลในข้ันอ่ืน ๆ เพราะต้องใช้
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ความพยายามอย่างมากในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ท่ีเคยชิน

	 2. การประเมินข้ันของการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของผู้ป่วยควรทำ�เป็นระยะ ๆ  เพ่ือป้องกัน

การย้อนกลับของพฤติกรรม 

	 3. การนำ�ไปใช้มีข้อจำ�กัด เน่ืองจากเป็น

ทฤษฎีท่ีใช้ระยะเวลาในการเปล่ียนข้ันตอนพฤติกรรม 

ยาวนาน และการจัดกิจกรรมในผู้ป่วยแต่ละระยะ

แต่ละรายมีความแตกต่างกันซ่ึงต้องใช้เวลาในการ

ให้บริการค่อนข้างมาก จึงต้องมีบุคลากรท่ีเพียงพอ 

	  4. 	ควรส่งเสริมให้พยาบาลท่ีรับผิดชอบ

หลักในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก ได้รับ

ความรู้ความเข้าใจในหลักจิตวิทยา และเทคนิคการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

	  

บทสรุป 
	  	ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกวัยผู้ใหญ่มัก

จะมีวิถีชีวิตไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหาร

และออกกำ�ลังกาย สามารถใช้วิธีการรักษาด้วยการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แนวคิดทฤษฎี

ข้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงจำ�เป็นต้อง

ประเมินข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคล เพ่ือใช้กลวิธีหรือเทคนิคภายใต้กระบวนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และให้กิจกรรมการดูแลท่ี

สอดคล้องกับข้ันตอนการเปล่ียนแปลงของบุคคล

น้ัน ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคคลก้าวผ่าน          

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากข้ันต่ำ�ไปสู่            

ข้ันท่ีสูงกว่า และป้องกันการย้อนกลับของข้ัน

พฤติกรรม ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน             

อันจะส่งผลต่อองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ให้ดีข้ึนได้ ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้
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