
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ:  สุมาลี เลิศมัลลิกาพร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,  
อำ�เภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ 50200, ประเทศไทย  
อีเมล์:  sumalee.l@cmu.ac.th

วันรับเรื่อง 13 พฤศจิกายน 2563,  วันส่งแก้ไข 18 ธันวาคม 2563, วันยอมรับการตีพิมพ ์7 ตุลาคม  2564

นิพนธ์ต้นฉบับ

การส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงใน

ชุมชน: กรณีศึกษา 

ณัฐณิชา เศรษฐพันธ์, สุมาลี เลิศมัลลิกาพร และ รังสิยา นารินทร์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จังหวัดเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษากระบวนการและผลลัพธ์ของการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงในชุมชน 

วิธีการ การศึกษาแบบกรณีศึกษา (case study) โดยการส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวใน 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan (2009) ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้านคือ 
1) ด้านความรู้และความเชื่อในภาวะสุขภาพ 2) ด้านทักษะและความสามารถในการจัดการตนเอง และ 3) ด้านสิ่งอ�ำนวย
ความสะดวกในสังคม กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยประกอบด้วย 4 ครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แผนการส่งเสริมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว และคู่มือการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง วิเคราะห์เปรียบเทียบความ
เหมือนความต่างในแต่ละกรณีศึกษา  

ผลการศึกษา การใช้การส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงในชุมชน พบ
ว่าทุกครอบครัวสามารถจัดการเรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดได้ โดยสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน และเพื่อนบ้านมีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลังการส่งเสริม
กระบวนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว คือผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงทุกรายมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่
ถูกต้อง สามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้มีน�้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง 
ส�ำหรบัสมาชกิในครอบครวัทกุรายมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แต่มเีพยีงหนึง่รายทีม่นี�ำ้หนกัตวัและค่าดชันมีวลกายลดลง

สรุป การส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงในชุมชนสามารถท�ำให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง และควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากขึ้น หรือศึกษาแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(4):747-65.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.62
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บทนำ�
ภาวะอ้วนลงพงุ หรอืเมตาบอลกิซนิโดรม (meta- 

bolic syndrome) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่เกิด

จากความผิดปกติของการเผาผลาญพลังงานของ
ร่างกาย (1,2) ท�ำให้ไขมนัมกีารสะสมบริเวณช่องท้อง
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ปริมาณมากเกินไป น�ำไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดสูง (3) ปัจจุบันเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วน
ลงพุงมีหลายเกณฑ์ที่แตกต่างกัน ท�ำให้ไม่มีรายงาน
ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในระดับโลก แต่มี
รายงานความชุกในแต่ละประเทศตามเกณฑ์ที่
เลือกใช้ในหลายประเทศทั่วโลก เช่น สหรัฐอเมริกา 
ในช่วงปี ค.ศ. 2007-2012 พบความชุกของภาวะ
อ้วนลงพงุถงึร้อยละ 34.2 (4) ประเทศจนีมรีายงาน
วิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับความชุกภาวะอ้วนลงพุง
ของประชากร ร้อยละ 24.5 (5) ส�ำหรับประเทศไทย 
ประเมินโดยใช้เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่
อ้างอิงจากเกณฑ์ของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(IDF) (6) จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชน
ไทย พบความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประชากรที่
ส�ำรวจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.7 ในปี พ.ศ. 2552 
เป็นร้อยละ 28.9 ในปี พ.ศ. 2557 เพศหญิง ร้อยละ 
32.8 เพศชาย ร้อยละ 24.9 (7) และจากสถิติบน
คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center, HDC) 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2562 ของจงัหวดัล�ำปาง พบผูม้ภีาวะ
อ้วน (ดชันมีวลกายต้ังแต่ 25 กก./ม.2 ขึน้ไป) จ�ำนวน 
137,035 คน (ร้อยละ 36.50) พบสูงที่สุดในอ�ำเภอ
เมอืงล�ำปาง จ�ำนวน 52,563 คน ความชกุของภาวะ
อ้วนสูงถึงร้อยละ 42.2 (8) จากข้อมูลดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่าหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย
มีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงที่เพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูท้ีม่ภีาวะอ้วน
ลงพุงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดถึง 2 เท่า (9) และยังมีโอกาสเกิดโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) 3 
เท่า โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 2 เท่า และโรค
หลอดเลอืดหวัใจ (cardiovascular disease) 2 เท่า 
นอกจากนัน้ยงัเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ถึง 5 เท่า (10) โรคความดันโลหิตสงู 2.9 เท่า (11) 
และโรคไตวายเรือ้รงั 2.5 เท่า (12) รวมถงึโรคมะเรง็
ต่าง ๆ เช่น มะเร็งตับ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (13) และ
มะเร็งเต้านมในเพศหญิง (14) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มี
ภาวะอ้วนลงพุง

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (15) ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง มีทั้งปัจจัยที่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้และสามารถปรับเปลี่ยนได้ ปัจจัยที่
ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ เพศ อายุ และ
พันธุกรรม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เพศหญิงมี
ความชุกการเกิดภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่าเพศชาย 
(16) อีกทั้งยังพบว่าผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัว
มภีาวะอ้วนลงพุง มแีนวโน้มท่ีบคุคลนัน้จะเกดิภาวะ
อ้วนลงพุงได้ถึง 11.84 เท่า (17) ส�ำหรับปัจจัยที่
ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพมีความสัมพันธ์กับเส้นรอบเอวที่ลดลง 
(18) สามารถลดปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้เกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ลดการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
อัตราการตายลดลง 3.81 เท่า (19) ด้านการออก-
ก�ำลังกาย จะท�ำให้ค่าดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว 
ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ รวมถึงระดับไขมันเอชดีแอลลดลง 
(20) ด้านอารมณ์ พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์
ต่อการเพิ่มการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอโรนที่
กระตุ้นการท�ำงานระบบประสาทและฮอร์โมนอืน่ ๆ 
ท�ำให้เกดิการสะสมไขมนับริเวณช่องท้อง (21)

แนวคดิการจดัการตนเอง (self-management) 
เป็นหนึ่งแนวคิดที่น�ำมาใช้ในการส่งเสริมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม เป็นแนวคิดที่เกิดจากการเรียนรู้
ของบุคคลเพื่อให้สามารถจัดการกับความเจ็บป่วย 
เพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรือการ 
เจ็บป่วยที่มีต่อภาวะสุขภาพได้ด้วยตนเอง (22) มี
การศึกษาที่น�ำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ พบว่ากลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนเข้าโครงการ แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไปช่วง
เวลาหนึ่งคือภายหลังเข้าร่วมโครงการ 4 และ 12 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองไม่แตกต่างกัน (23) แสดงให้เห็นว่า
แม้จะมุ่งเน้นการสร้างความเชื่อมั่นและความมั่นใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกับการฝึกทักษะการ
จัดการตนเองแล้ว แต่ยังไม่สามารถคงพฤติกรรมดัง
กล่าวให้เกดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง อาจเน่ืองมาจากบคุคล
ขาดแรงจูงใจหรือขาดการสนับสนุนเสริมแรง (24) 

ทฤษฎีการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครัว
ของ Ryan, Sawin (2009) เน้นบคุคลและครอบครัว
เป็นศนูย์กลางในการดแูล เช่ือว่าครอบครวัและผูป่้วย
มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง
กบัสมาชกิน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงในระบบครอบครวั 
ประกอบด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ 1) มิติบริบท หมาย
ถึงปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยป้องกัน 2) มิติกระบวนการ 
หมายถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 3 ประการ คือ 
ด้านความรูแ้ละความเชือ่ในภาวะสขุภาพ ด้านทักษะ
และความสามารถในการควบคุมตนเอง และด้าน
สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในสังคม และ 3) มิติผลลัพธ์ 
ทั้ง 3 มิติจะส่งผลกระทบซึ่งกันและกันอย่างเป็น
พลวัต (25) โดยเฉพาะมิติกระบวนการที่เน้นการรับ
รู้ข้อมูลจริง ทักษะและความสามารถในการควบคุม
หรือจัดการตนเอง ร่วมกับมีการวางแผนด�ำเนินการ
ด้วยตนเองและครอบครัว พร้อมกับได้รับความ
สะดวกในสังคมทีเ่กดิขึน้ภายใต้ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ส่งผล
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการน�ำแนวคิด
การจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้และได้ผลลัพธ์ท่ีดี 
เช่น การศึกษาของ ปราณี จันธิมา (2560) เรื่องผล
ของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง 
ในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ภาย
หลังสิ้นสุดโครงการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ของน�้ำหนักลดลง 2.30 กก. ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ที่ลดลง 0.87 กก./ม.2 และมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะอ้วนลงพุง การจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (26) แต่อย่างไรก็ 
ตามการน�ำทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท
สังคมไทยยังมีน้อยมากและมีข้อจ�ำกัด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบเพียงการศึกษาในกลุ่มผู้สูง
อายุ เนื่องจากเป็นทฤษฎีใหม่และการศึกษาที่ผ่าน
มาประยุกต์ใช้เพียงมิติกระบวนการและมิติผลลัพธ์
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาและวัดผลของการ
ศึกษา ซึ่งเป็นเพียง 2 ใน 3 มิติหลัก และมีการ
ศึกษาโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองในระดับราย
บุคคลจ�ำนวนมาก ซึ่งพบว่าผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยทาง
สุขภาพเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดี
ขึ้น แต่ยังมีการปฏิบัติกิจกรรมได้ไม่ต่อเนื่องเมื่อ
ระยะเวลาผ่านไปช่วงเวลาหนึ่ง ท�ำให้เกิดความไม่
ยั่งยืนในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ผู้วิจัยจึง
สนใจน�ำทฤษฎดัีงกล่าวมาเป็นแนวทางในการศกึษา
การส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงในชุมชน
แบบรายกรณีศึกษาในบริบทของสังคมไทย เพื่อใช้
น�ำร่องไปสู่แนวทางการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการส่งเสริมกระบวนการจัดการ

ตนเองของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและครอบครัวใน
ชุมชน และเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการตนเอง
ของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและครอบครัวในชุมชน
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วิธีการ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา (case 

study) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและ

ครอบครัวอาศัยในพื้นที่ต�ำบลต้นธงชัย อ�ำเภอเมือง
ล�ำปาง จงัหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 4 ครอบครวั คดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยคัดเลือกตามเกณฑ์และคุณสมบัติดังนี้ 

1. 	 อายุระหว่าง 35-59 ปี 
2. 	 มีภาวะอ้วนลงพุง ประเมินโดยใช้เกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีอ้างอิงจากเกณฑ์ของสมา-
พันธ์เบาหวานนานาชาติ

3.	 สามารถอ่าน เขยีนและสือ่สารด้วยภาษาไทย
4. 	 ยินดีให้ติดตามเยี่ยมบ้านได้
5.	 กลุ่มตัวอย่างต้องพักอาศัยอยู่กับครอบครัว

และมีสมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน ให้ความ
ร่วมมือและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย 
ซึ่งก�ำหนดคุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัวที่เข้า
ร่วมโครงการ ดังนี้

 	 -	 อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป
	 -	 พักอาศัยอยู่ในหลังคาเรือนเดียวกันกับ

กลุ่มตัวอย่าง 
	 -	 มีความสัมพันธ์ตามบทบาทและหน้าที่ 

อาจเกี่ยวพันหรือไม่เกี่ยวพันทางสายโลหิตหรือทาง
กฎหมาย แต่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ให้ความรักและ
ความเอาใจใส่ต่อกัน เช่น สามี ภรรยา พ่อ แม่ บุตร 
พี่ น้อง เป็นต้น โดยคัดเลือกจากความพร้อมและ
ความสมัครใจของสมาชิกในครอบครัวเพียง 1 คน

	 -	 สามารถอ่าน เขยีนและส่ือสารภาษาไทยได้
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) มีโรค

ประจ�ำตัวร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง หรืออยู่ในระยะ
แพร่เชื้อ เช่น โรควัณโรคปอด หรือโรคระบบทาง

เดินหายใจอื่น ๆ
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
1.	 มีปัญหาทางด้านสุขภาพในขณะที่เข้าร่วม

วิจัยจนไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่อไปได้
2.	 กลุ่มตัวอย่างมีการย้ายที่อยู่ใหม่หรือมีการ

แยกครอบครัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน
1.	 การคัดกรองผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงใช้เกณฑ์

ของกระทรวงสาธารณสุขที่อ้างอิงจากเกณฑ์ของ
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ โดยมีความผิดปกติ
อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ดังนี้

	 -	 เส้นรอบเอวตั้งแต่ 90 ซม. ขึ้นไป ในเพศ
ชาย และตั้งแต่ 80 ซม. ขึ้นไปในเพศหญิง 

	 -	 ค่าความดนัโลหติตัง้แต่ 130/85 มม.ปรอท 
ขึ้นไป หรืออยู่ระหว่างรับประทานยาลดความดัน
โลหิต

	 -	 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ตั้งแต่ 100 มก./ดล. ขึน้ไป หรอือยูร่ะหว่างรบัประทาน
ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด

	 -	 ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดต้ังแต่ 150 
มก./ดล. ขึ้นไป 

	 -	 ระดบัเอชดแีอลโคเลสเตอรอล < 40 มก./ 
ดล. ในเพศชาย หรอื < 50 มก./ดล. ในเพศหญงิ 

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย
	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน
สขุภาพของผูท่ี้มภีาวะอ้วนลงพงุ และส่วนที ่2 ข้อมลู
ส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการ แบบบันทึกทั้ง 2 ส่วน 
ประกอบด้วยข้อมูลเป็นหัวข้อ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความ
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เพียงพอของรายได้ ปัญหาด้านสุขภาพ ยาท่ีใช้
ประจ�ำ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว แหล่งให้การ
สนับสนุนด้านสุขภาพ น�้ำหนักตัว ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร ค่าระดับไขมนัในเลอืด 

	 2.2	 แบบบันทึกกระบวนการส่งเสริมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว บันทึกเกี่ยว
กับกิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง
และครอบครัว ในการจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน และ
บันทึกความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

	 2.3	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินเส้นรอบ
เอว ค่าดัชนีมวลกาย และค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหาร ได้แก่ สายวัด เครื่องชั่งน�้ำหนักตัว
แบบมาตรฐานชนิดเข็ม ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัดความ
ดนัโลหิตมาตรฐานชนดิปรอท หฟัูง และเครือ่งตรวจ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ ท�ำการสอบเทยีบ
เครือ่งมอืวดั (calibrate) เพือ่เปรียบเทยีบค่าทีไ่ด้จาก
เครื่องมือกับค่ามาตรฐาน ก่อนน�ำมาใช้ในการวิจัย

	 2.4	 เครื่องบันทึกเสียง
3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 
	 3.1	แผนการส่งเสริมการจัดการตนเองของ

บคุคลและครอบครวั ผูว้จิยัสร้างขึน้ตามกรอบแนวคิด
การจัดการตนเองและครอบครัว Ryan, Sawin 
(2009) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมิน
ความรู้และความเชือ่ในภาวะสขุภาพ 2) การส่งเสรมิ
ทกัษะและความสามารถในการจัดการตนเอง และ 
3) การส่งเสรมิสิง่อ�ำนวยความสะดวกในสงัคม ระยะ 
เวลาศึกษา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้
และข้อมูลที่เป็นจริง การส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัว 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตัง้
เป้าหมาย การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด 
การตัดสินใจ การวางแผนและการปฏิบัติ การ
ประเมินตนเอง และการจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติในเร่ืองของ
การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ
จัดการกับความเครียด ผ่านกิจกรรมหลากหลายรูป
แบบที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาของผู้
ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและครอบครัวในชุมชน การ
บันทึกการปฏิบัติในการจัดการตนเองของผู้ที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงและครอบครัวขณะอยู่ที่บ้าน ตั้งแต่
สปัดาห์ที ่4-11 การติดตามเย่ียมบ้านจ�ำนวน 2 คร้ัง 
และการติดตามให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง

	 3.2	 คู่มือการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงและครอบครัวในชุมชน โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการจัดการตนเองในด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกับความ 
เครียด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

	 3.3	 แบบบันทึกการปฏิบัติในการจัดการ
ตนเองของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและครอบครัว มี
ลักษณะแบบเติมข้อความ แบ่งเป็น 2 ส่วน ส�ำหรบั
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและสมาชิกในครอบครัวที่เข้า
ร่วมโครงการ เนื้อหาประกอบด้วย 1) เป้าหมายใน
การจัดการตนเองในแต่ละสัปดาห์ 2) การปฏิบัติตัว
ในการจัดการตนเองที่เกิดขึ้นจริงเป็นรายวัน 3) 
ปัญหาและอุปสรรค และ 4) การประเมินตนเอง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แผนการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัว และคู่มือการจัดการตนเองของผู้ที่
อ้วนลงพุงและครอบครัวในชุมชน ผ่านการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปทดลองใช้กับ
ผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงในชุมชนใกล้เคียงที่ไม่ใช่พื้นที่
ที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 1 คน จากนั้นน�ำมาปรับ
แก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง
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การวิจัยนี้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ผ่านการอนุมัติและรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
เอกสารอนุมัติเลขท่ี 078/2019 เลขท่ีโครงการ: 
2562-009

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยด�ำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง หลังจากได้รับการรับรองจากคณะ-
กรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย-
เชียงใหม่  ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการด�ำเนินงานทุกข้ันตอน 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 ครอบครัวยินยอมเข้าร่วมในการ
ศึกษานี้ และลงนามยินยอมลงในเอกสารเข้าร่วม
การวิจยั ผูวิ้จยัท�ำการตรวจร่างกาย ได้แก่ ชัง่น�ำ้หนกั 
วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต และ
เจาะเลือดเพื่อดูค่าระดับไขมันในเลือดแก่กลุ ่ม
ตัวอย่าง โดยเจาะเลือดจ�ำนวน 2 ครั้ง คือสัปดาห์
ก่อนเร่ิมโครงการและสัปดาห์หลังสิ้นสุดโครงการ 
ในช่วงระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยด�ำเนินการศึกษารายกรณีศึกษา รวม 12 
สัปดาห์ มีรายละเอียด ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 (ใช้เวลา 1-1.30 ชั่วโมง) 
ประเมินความรู้และความเชื่อในภาวะสุขภาพของ
กลุม่ตวัอย่างเก่ียวกบัภาวะอ้วนลงพงุ และการจดัการ
ตนเองทั้ง 3 ด้าน โดยการสัมภาษณ์ตามชุดแนว
ค�ำถาม พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 
ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริงในเรื่องของความเชื่อ
ด้านสุขภาพ

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 1-1.30 ชั่วโมง) 
ทบทวนข้อมูลครั้งก่อนและแจ้งผลเลือดแก่กลุ ่ม
ตัวอย่าง รวมทั้งประเมินปัญหาเกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองทั้ง 3 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง โดยการสัมภาษณ์ตามชุดแนวค�ำถาม 

สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 (ใช้เวลา 1-1.30 ชั่วโมง) 
สอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
ลักษณะ รูปแบบ หรือวิธีการที่จะช่วยส่งเสริมการ
จัดการตนเองท้ัง 3 ด้าน ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตัวอย่าง
และครอบครัว และสรุปผล 

สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 4 (ใช้เวลา 1-1.30 ชั่วโมง) 
ทบทวนข้อมูลครั้งก่อนและท�ำการติดตามผลการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างตามรูป
แบบหรอืวธิกีารทีเ่ลอืกใช้ โดยให้อธบิายและสะท้อน
คิดให้ผู้วิจัยทราบ จากนั้นผู้วิจัยส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและครอบครัว 6 
ขั้นตอน และสอนวิธีการใช้แบบบันทึกการปฏิบัติ
ในการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและ
ครอบครัว โดยมีกิจกรรมดังนี้

1) 	 การตัง้เป้าหมาย กลุม่ตัวอย่างร่วมกนัก�ำหนด
เป้าหมายและแนวทางการจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลัง-
กาย และด้านการจัดการกับความเครียด

2) การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด กลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเอง
ในแต่ละวันลงในแบบบันทึก และสะท้อนคิดให้ผู้
วิจัยทราบ เพื่อทบทวนการปฏิบัติและผลลัพธ์ที่เกิด
ขึ้น พร้อมทั้งหาทางแก้ปัญหาร่วมกัน

3)	 การตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างร่วมกันพิจารณา
การปฏบิตักิารจดัการตนเองทีผ่่านมาทัง้ 3 ด้าน และ
ตัดใจเลือกวธิกีารเพ่ือให้ปฏิบติัตัวได้อย่างเหมาะสม

4)	 การวางแผนและการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง
ร่วมกนัวางแผนเกีย่วกบัการปฏบิตักิารจดัการตนเอง
ทั้ง 3 ด้าน

5)	 การประเมินตนเอง ร่วมกันประเมินถึงการ
ปฏิบัติที่ผ่านมาในแต่ละสัปดาห์

6)	 การจัดการกับผลลัพธ ์ ท่ีเกิดข้ึนร ่วมกัน
สะท้อนคิดและหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน หรือ
คงไว้ในพฤติกรรมที่ดี และผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำใน
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การปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
สปัดาห์ท่ี 4 กลุม่ตวัอย่างร่วมกบัครอบครวัปฏิบตัิ

การจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน ตาม 6 ขั้นตอน และ
บนัทกึลงแบบบนัทกึการปฏบัิตใินการจดัการตนเอง
ของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและครอบครัว

สัปดาห์ที่ 5 และ 9 ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นราย
กรณี (ใช้เวลา 30 นาที)

สัปดาห์ที่ 7 และ 11 ติดตามให้ค�ำปรึกษาเป็น
รายกรณีทางโทรศัพท์ (ใช้เวลา 15 นาที)

สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผล ผู้วิจัยท�ำการตรวจ
ร่างกาย ได้แก่ การชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้น
รอบเอว วดัความดนัโลหิต เจาะเลอืดเพือ่ดคู่าระดบั
ไขมันในเลือดแก่กลุ่มตัวอย่าง และให้สะท้อนคิด
เกี่ยวกับการปฏิบัติที่ผ่านมา หากไม่สามารถปฏิบัติ
การจัดการตนเองได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด ผู้วิจัย
ร่วมกับกลุม่ตัวอย่างท�ำการค้นหาปัญหา สาเหต ุและ
ให้ค�ำแนะน�ำแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อน�ำไปปฏิบัติต่อ

สัปดาห์สุดท้าย (วันสิ้นสุดการด�ำเนินการวิจัย) 
ใช้เวลา 1-1.30 ชั่วโมง แจ้งผลเลือด หลังสิ้นสุดการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง 8 สัปดาห์ สะท้อนคิด
เกีย่วกบัการจดัการตนเองในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมา 
จากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทรายว่าการวิจัย
ได้สิ้นสุดลงแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 การส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัว วิเคราะห์จากแบบบันทึกการ
ส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว โดยน�ำเนื้อหาที่ได้มาเขียนแบบบรรยาย 
วิเคราะห์ความเหมือนความต่างในแต่ละกรณีศึกษา 

2.	 ผลลัพธ์การจัดการตนเอง ได้แก่ น�้ำหนัก ค่า
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่า
ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร และค่าระดับ
ไขมันในเลือด โดยน�ำข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบผล

ก่อนและภายหลังการได้รับการส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง ในแต่ละกรณีศึกษา

ผลการศึกษา
กรณีศึกษาที่ 1 

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงเพศหญิง อายุ 44 ปี มีโรค
ประจ�ำตัว คือ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด
สูง รักษาและรับประทานยาต่อเนื่อง ไม่ดื่มสุราหรือ
สูบบุหรี่ ออกก�ำลังกายด้วยการเดิน 1-2 ครั้งต่อ
สปัดาห์ นานครัง้ละ 40 นาท ีสมาชกิทีเ่ข้าร่วมโครงการ 
(สามี) อาย ุ48 ปี มโีรคประจ�ำตวั คอื ไวรสัตบัอกัเสบ 
(ไม่ทราบชนิดและไม่เคยได้รับการรักษา) ดื่มสุรา/
เบียร์เกือบทุกวัน ไม่ออกก�ำลังกาย ทั้งคู่จบการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาต้น และประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป/เกษตรกร 

ปัญหาสุขภาพที่พบ คือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
เส้นรอบเอวเกิน ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ภาวะ
น�้ำหนักเกิน ค่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์และแอล-
ดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ และเอชดีแอล
โคเลสเตอรอลต�่ำกว่าปกติ ส�ำหรับสามี มีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ภาวะน�้ำหนักเกิน ค่าความดัน
โลหิตสูง และมีค่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์และ 
แอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ 

ด้านความรู้และความเชื่อในภาวะสุขภาพ พบ
ว่า ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและสามีรับรู้ว่าตนเองตอน
นี้สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี มีความรู้เรื่องโรคและ
วิธีการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหารเกี่ยว
กับโรคประจ�ำตัวที่เป็นอยู่ ทราบว่าตนเองมีภาวะ
อ้วนลงพุง แต่ไม่รู้ว่าเป็นอย่างไร มีวิธีจัดการอย่างไร 
ผู้วิจัยได้สะท้อนคิดเกี่ยวกับข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่าง
บอกเล่าว่าข้อมูลความเชื่อใดถูกหรือผิด ให้ข้อมูล
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 

ด้านทักษะและความสามารถในการจัดการตนเอง 
6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย ในสัปดาห์
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แรกผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงตั้งเป้าหมายยากเกินไป 
เช่น ลดน�้ำหนักให้ได้ 3 ขีด ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่
ท�ำได้ยากในระยะเวลา 1 สัปดาห์ และเป็นระยะ
แรกของการเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท�ำให้ปฏิบัติ
การจัดการตนเองไม่ส�ำเร็จ ผู้วิจัยจึงให้ค�ำแนะน�ำ 
จากนัน้สามารถต้ังเป้าหมายได้ 2) การตดิตามตนเอง
และการสะท้อนคดิ สามารถบอกได้ว่าตนเองก�ำลัง
ท�ำอะไรอยู่ และรับรู้ว่าตนเองยังไม่สามารถปฏิบัติ
ได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดโดยเฉพาะในเรื่องการลด
การรับประทานอาหารรสเคม็ ซึง่ในช่วงแรกพบว่าผู้
ทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุยังขาดแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม และสามียังคงขาดความตระหนักใน
ปัญหาสุขภาพตนเอง 3) การตัดสินใจ ทั้งคู่มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง 4) การวางแผนและการปฏบิตั ิกลุม่ตวัอย่าง
ร่วมกันวางแผนในการปฏิบัติ เช่น จะลดการซ้ือ
อาหารถุงที่ปรุงส�ำเร็จรูป 5) การประเมินตนเอง 
ประเมินตนเองได้ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด
ไว้หรือไม่ และ 6) การจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงรู้ว่าบางอย่างท�ำแล้วดีก็จะท�ำ
ต่อไป โดยทุกขั้นตอนผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ 
ส่งเสริมและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดเพื่อ
ให้เกิดการปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่าง จากแบบบันทึกผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง
สามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได้ส�ำเร็จตามเป้า
หมายที่ก�ำหนดทั้งสิ้นเป็นเวลา 6 สัปดาห์ และอีก 2 
สปัดาห์ คือไม่สามารถปฏบิติัได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย
เนื่องจากก�ำหนดเป้าหมายของการจัดการตนเองที่
ท�ำได้ยากและต้องใช้ระยะเวลาในการเกิดผล

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในสังคม พบว่า 
สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์และทีมผู้ให้บริการ
ทางสขุภาพได้อย่างสะดวก ทมีผูใ้ห้บรกิารทางสขุภาพ
ได้ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้เพียงพอต่อความต้องการ และผู้วิจัยได้แนะน�ำ

ถึงแหล่งข่าวสาร ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เช่น เพจให้
ความรู้ทางเฟซบุ๊คที่เชื่อถือได้ เว็บไซต์ของส�ำนัก 
งานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ภายหลังส้ินสุดการส่งเสริมกระบวนการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว ผู้ที่มีภาวะอ้วน
ลงพุงมีน�้ำหนักตัวลดลง 1.8 กก. ค่าดัชนีมวลกาย
ลดลง 0.8 กก./ม.2 แต่ยังจัดอยู่ในภาวะน�้ำหนักเกิน 
เส้นรอบเอวลดลง 2 ซม. ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหารลดลงจาก 80 มก./ดล. เป็น 74 มก./
ดล. ค่าระดับไขมันโคเลสเตอรอลลดลงจาก 176 
มก./ดล. เป็น 143 มก./ดล. ค่าระดับเอชดีแอล
โคเลสเตอรอลลดลงจาก 46 มก./ดล. เป็น 38 มก./
ดล. ค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลลดลงจาก 121 มก./
ดล. เป็น 94 มก./ดล. และมีค่าความดันโลหิตเพิ่ม
ขึ้นจาก 125/79 มม.ปรอท เป็น 134/84 มม.ปรอท 
ค่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์เพิ่มขึ้นจาก 162 มก./
ดล. เป็น 190 มก./ดล. ส�ำหรับสามี มีน�้ำหนักตัว
เพิ่มขึ้น 1.3 กก. ค่าดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น 0.4 กก./
ม.2 แต่ยังจัดอยู่ในภาวะน�้ำหนักเกิน เส้นรอบเอว
เพิม่ขึน้ 2 ซม. ค่าความดนัโลหติเพิม่ขึน้จาก 134/90 
มม.ปรอท เป็น 138/92 มม.ปรอท ค่าระดับไขมัน
โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นจาก 181 มก./ดล. เป็น 182 
มก./ดล. ค่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์เพิ่มขึ้นจาก 
324 มก./ดล. เป็น 399 มก./ดล. ค่าระดบัแอลดีแอล
โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นจาก 121 มก./ดล. เป็น 124 
มก./ดล. และมค่ีาระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ลดลงจาก 88 มก./ดล. เป็น 82 มก./ดล. ค่าระดับ
เอชดีแอลโคเลสเตอรอลลดลงจาก 41 มก./ดล. เป็น 
37 มก./ดล. ซึ่งตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามี
ให้การสนับสนุนและกระตุ้นผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงให้
จัดการตนเองอย่างต่อเนื่องแต่ตัวสามียังคงขาด
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพในด้านการรับ
ประทานอาหาร ขาดการออกก�ำลงักาย และยงัคงดืม่
สรุาเป็นประจ�ำทุกวัน ส่งผลให้ผลเลือดมีค่าแย่ลง
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ปัจจัยส่งเสริมท่ีท�ำให้การจัดการตนเองประสบ
ความส�ำเร็จ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ให้ข้อมูลว่า ได้รับ
แรงสนับสนุนจากสามีในการกระตุ้นให้ปฏิบัติการ
จดัการตนเองให้เป็นไปตามเป้าหมาย ได้รบัค�ำแนะน�ำ
จากทีมผู้ให้บริการสุขภาพ และได้รับความเอาใจใส่ 
ติดตามเยี่ยมบ้านจากผู้วิจัย ท�ำให้รู้สึกอยากท�ำให้
ส�ำเร็จตามที่ได้ตั้งใจไว้

กรณีศึกษาที่ 2
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงเพศหญิง อายุ 57 ปี มีโรค

ประจ�ำตัว คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวานและ 
ไขมันในเลือดสูง รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ไม่สูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา/เบียร์บ้างบางครั้ง ออกก�ำลังกายด้วย
การเดิน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ นานครั้งละ 30 นาที 
อาชีพรับจ้างทั่วไป (พนักงานเสิร์ฟโต๊ะจีน) สมาชิก
ที่ร่วมโครงการ (สามี) อายุ 54 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ดืม่เบยีร์ทกุวนั ไม่ออกก�ำลงักาย อาชพีรับจ้างก่อสร้าง 
ทัง้คู่จบการศึกษาระดับมธัยมศกึษาตอนต้น

ปัญหาสุขภาพที่พบ คือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
เส้นรอบเอวเกิน ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน
ระดับ 2 มีค่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์และแอลดี
แอลโคเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ และเอชดีแอลโค-
เลสเตอรอลต�่ำกว่าปกติ ส�ำหรับสามี มีค่าดัชนีมวล
กายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 วัดเส้นรอบเอวสูงกว่า
เกณฑ์ปกติ ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์และแอลดี
แอลโคเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ

ด้านความรูแ้ละความเชือ่ในภาวะสขุภาพ พบว่า 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและสามีรับรู้ว่าตนเองตอนนี้
สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี มีความรู้เรื่องโรคและวิธี
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัวที่เป็นอยู่ รู้ว่า
ตนเองอ้วนลงพงุ แต่ไม่รู้ว่าเกิดจากอะไร รกัษาอย่างไร 
ผูว้จิยัได้สะท้อนความคดิเกีย่วกบัข้อมลูทีก่ลุม่ตวัอย่าง
บอกเล่าว่าความเชื่อใดถูกหรือผิดโดยเฉพาะเร่ือง
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของสาม ี ให้ข้อมลู

ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัภาวะอ้วนลงพงุ 
ด้านทักษะและความสามารถในการจัดการ

ตนเอง 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย ใน
สัปดาห์แรกกลุ่มตัวอย่างทั้งสองไม่ได้ท�ำการต้ังเป้า
หมาย เนื่องจากไม่เข้าใจ ท�ำให้ปฏิบัติการจัดการ
ตนเองไม่ส�ำเร็จ ผู้วิจัยจึงให้ค�ำแนะน�ำ จากนั้น
สามารถตั้งเป้าหมายง่าย ๆ ได้ เช่น “จะไม่กินเค็ม” 
“จะไปเดินทุกวัน” 2) การติดตามตนเองและการ
สะท้อนคิด ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงสามารถบอกได้ว่า
ตนเองก�ำลงัท�ำอะไร รบัรูว่้าปัญหาและอปุสรรคของ
ตนเองคือการน�ำอาหารท่ีมีไขมันและน�้ำตาลสูงท่ีได้
จากโต๊ะจีนกลับมารับประทานที่บ้าน และสามียัง
คงขาดความตระหนักในปัญหาสุขภาพของตนเอง 
3) การตัดสินใจ ทั้งคู่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยว
กบัการปฏบิติัการจดัการตนเอง ผูท้ีมี่ภาวะอ้วนลงพงุ
มีความพยายามท่ีจะปฏิบัติการจัดการตนเองเนื่อง 
จากความไม่สบายตัวจากการที่มีภาวะอ้วน และได้
รับแรงจูงใจจากเพื่อนบ้าน 4) การวางแผนและการ
ปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนและท�ำความ
ตกลงร่วมกันในการปฏิบัติ เช่น จะลดการน�ำเอา
อาหารที่มีไขมันและน�้ำตาลสูงที่ได้จากโต๊ะจีนกลับ
มารบัประทานทีบ้่าน 5) การประเมินตนเอง ประเมนิ
ตนเองได้ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้หรือไม่ 
และ 6) การจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงรู้ว่าหากตนได้เดินออกก�ำลังแล้วท�ำให้
รู้สึกสบายตัว อาการปวดเข่าลดน้อยลง ท�ำให้เลือก
ท่ีจะคงไว้ซ่ึงการปฏบิติั โดยทุกข้ันตอนผู้วจัิยจะเป็น
ผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ส่งเสริมและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
สะท้อนคิดเพื่อให้เกิดการปฏบิติัการจดัการตนเองที่
เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง จากแบบบันทกึผูท้ีมี่ภาวะ 
อ้วนลงพุงสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองส�ำเร็จ
ตาม เป้าหมายได้ 5 สัปดาห์ จากทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมีการบนัทกึข้อมลูไม่สม�ำ่เสมอ
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ด้านส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในสังคม พบว่า 
สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพได้อย่าง
สะดวก ทีมผู้ให้บริการทางสุขภาพได้ให้ข้อมูลที่
จ�ำเป็นต่อการดูแลสุขภาพของตนเองได้เพียงพอต่อ
ความต้องการ แต่อยากได้สถานที่ออกก�ำลังกายใน
หมู่บ้าน เนื่องจากเครื่องเล่นเดิมที่มีอยู่บริเวณลาน
เอนกประสงค์ในหมู่บ้านช�ำรุดทรุดโทรม

ภายหลังสิ้นสุดการส่งเสริมกระบวนการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว ผู้ท่ีมีภาวะอ้วน
ลงพุงมีน�้ำหนักตัวลดลง 0.6 กก. ค่าดัชนีมวลกาย
ลดลง 0.7 กก./ม.2 แต่ยงัจดัอยูใ่นเกณฑ์อ้วนระดบั 2 
วัดเส้นรอบเอวลดลง 1 ซม. ค่าความดันโลหิตลดลง
จาก 126/74 มม.ปรอท เป็น 125/74 มม.ปรอท 
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลงจาก 
120 มก./ดล. เป็น 99 มก./ดล. ค่าระดับไขมัน
โคเลสเตอรอลลดลงจาก 192 มก./ดล. เป็น 176 
มก./ดล. ค่าระดบัไขมันไตรกลเีซอไรด์ลดลงจาก 225 
มก./ดล. เป็น 140 มก./ดล. ค่าระดับแอลดีแอล
โคเลสเตอรอลลดลงจาก 128 มก./ดล. เป็น 99 
มก./ดล. และมค่ีาระดบัเอชดีแอลโคเลสเตอรอลเพิม่
ขึ้นจาก 48 มก./ดล. เป็น 49 มก./ดล. ส�ำหรับสามี 
มีน�้ำหนักตัวลดลงจาก 5.2 กก. ค่าดัชนีมวลกาย
ลดลง 2.1 กก./ม.2 แต่ยังจัดอยู่ในภาวะน�้ำหนักเกิน 
เส้นรอบเอวลดลง 5 ซม. ค่าความดันโลหิตลดลง
จาก 127/84 มม.ปรอท เป็น 120/80 มม.ปรอท 
ค่าระดับไขมันโคเลสเตอรอลลดลงจาก 160 มก./
ดล. เป็น 135 มก./ดล. ค่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์
ลดลงจาก 151 มก./ดล. เป็น 147 มก./ดล. ค่าระดบั
แอลดีแอลโคเลสเตอรอลลดลงจาก 104 มก./ดล. 
เป็น 84 มก./ดล. และมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหารเพิ่มขึ้นจาก 96 มก./ดล. เป็น 101 
มก./ดล. ส่วนค่าระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 46 
มก./ดล. คงเดิม

ปัจจัยส่งเสริมท่ีท�ำให้การจัดการตนเองประสบ

ความส�ำเร็จ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ให้ข้อมูลว่า ได้รับ
แรงจูงใจจากเพื่อนบ้านและคนในหมู่บ้าน เมื่อผู้ที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงเห็นเพ่ือนบ้านท�ำกิจกรรมเดินวิ่ง
ออกก�ำลังกายร่วมกัน มีการพบปะสังสรรค์พูดคุย 
ท�ำให้อยากเข้าร่วมกจิกรรมด้วย และได้รบัค�ำแนะน�ำ
จากทีมผู้ให้บริการสุขภาพทุกครั้งที่ไปรับการรักษา

กรณีศึกษาที่ 3
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงเพศชาย อายุ 51 ปี มีโรค

ประจ�ำตัว คือ เบาหวานและไขมันในเลือดสูง รักษา
และรับประทานยาสม�่ำเสมอ ไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุรา
บางครั้ง ออกก�ำลังกายด้วยการวิ่งและปั่นจักรยาน 
5-7 ครั้งต่อสัปดาห์ นานครั้งละ 40-60 นาที อาชีพ
รบัจ้างทัว่ไป (ขบัรถส่งของ) สมาชกิทีเ่ข้าร่วมโครงการ 
(ภรรยา) อายุ 38 ปี มีโรคประจ�ำตัว คือ ความดัน
โลหิตสูง ดื่มสุราบางครั้ง ออกก�ำลังกาย 1-4 ครั้งต่อ
เดือน นานครั้งละ 30-40 นาที อาชีพ ค้าขาย (ร้าน
ก๋วยเตีย๋ว) ทัง้คูจ่บการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น

ปัญหาสุขภาพที่พบ คือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
เส้นรอบเอวเกิน ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน
ระดับ 1 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารสูง
กว่าปกติ และมีค่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์สูงกว่า
ปกติ ส�ำหรับภรรยา มีเส้นรอบเอวเกิน ค่าดัชนีมวล
กายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 2 มีค่าระดับไขมัน
โคเลสเตอรอลและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกว่า
ปกติ แต่ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลต�่ำกว่าปกติ

ด้านความรู้และความเชื่อในภาวะสุขภาพ พบ
ว่า ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและภรรยารับรู้ว่าตนเอง
ตอนนี้สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี มีความรู้เรื่องโรค
และวิธีการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร
เกีย่วกบัโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นอยู ่ รู้ว่าตนเองอ้วนลงพงุ 
แต่ไม่รู้ว่าเกิดจากอะไร รักษาอย่างไร แต่ทราบถึง
ผลกระทบของภาวะอ้วนลงพุง ให้ข้อมูลความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 
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ด้านทักษะและความสามารถในการจัดการ
ตนเอง 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย ผู้ที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงตั้งเป้าหมายคือ “จะลดน�้ำหนัก” 
“จะไม่กินหวาน” ส่วนภรรยา ตั้งเป้าหมายคือ “จะ
ไม่เติมเกลือ น�้ำตาล น�้ำปลา” ซึ่งไม่ใช่เป้าหมายใน
การส่งเสริมการปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้ที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง ผู้วิจัยจึงให้ค�ำแนะน�ำการตั้งเป้า
หมาย 2) การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด ผู้ที่
มีภาวะอ้วนลงพุงและภรรยาสามารถบอกได้ว่า
ตนเองก�ำลงัท�ำอะไร รูว่้าปัญหาและอปุสรรคคอืการ 
ไม่สามารถลดการรับประทานอาหารและด่ืมเครื่อง
ดื่มที่มีน�้ำตาลสูงได้ 3) การตัดสินใจ ทั้งคู่มีส่วนร่วม
ในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการปฏบิตักิารจดัการตนเอง 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีความพยายามที่จะลดทาน
หวานแต่ไม่ส�ำเร็จเท่าที่ควร โดยเฉพาะการลดการ
ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังที่มีน�้ำตาลสูง เนื่องจากต้องขับ
รถท�ำงานช่วงกลางคนื ร่วมกบัเหน็คนในหมูบ้่านป่วย 
จึงไม่อยากมีอาการป่วยแบบนั้น จึงมีแรงจูงใจใน
การปฏิบัติการจัดการตนเอง 4) การวางแผนและ
การปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนร่วมกันใน
การปฏิบัติ เช่น จะลดเครื่องดื่มน�้ำตาลสูง โดยให้
ภรรยาช่วยเตือน 5) การประเมินตนเอง สามารถ
ท�ำตามเป้าหมายได้ทั้งหมด แต่ยังไม่ค่อยพอใจเรื่อง
การลดอาหารและเครื่องดื่มน�้ำตาลสูง และ 6) การ
จัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
ความพยายามทีจ่ะปรบัปรงุการปฏบิตัท่ีิไม่เหมาะสม 
และคงการปฏิบัติท่ีดีไว้ในด้านการออกก�ำลังกาย
เป็นประจ�ำ 3-5 ครัง้ต่อสปัดาห์ นานครัง้ละอย่าง
น้อย 30 นาที ผู้วิจัยคอยช่วยให้ค�ำแนะน�ำ แรงเสริม
ทางบวก กล่าวชื่นชม ให้ก�ำลังใจ และกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดเพื่อให้เกิดการปฏิบัติการ
จัดการตนเองที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และจาก
แบบบันทึกผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงสามารถปฏิบัติการ
จดัการตนเองส�ำเร็จตามเป้าหมายได้ครบ 8 สัปดาห์

ด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวกในสงัคม พบสามารถ
เข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพได้อย่างสะดวก 
ทมีผูใ้ห้บรกิารทางสขุภาพได้ให้ข้อมลูทีจ่�ำเป็นต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้เพียงพอต่อความต้องการ 
เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานยา ร่วมถึง
การเข้าถึงสิทธิการรักษาต่าง ๆ ที่พึงควรจะได้รับ 

ภายหลังส้ินสุดการส่งเสริมกระบวนการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว ผู้ที่มีภาวะอ้วน
ลงพุงมีน�้ำหนักตัวลดลง 4.2 กก. ค่าดัชนีมวลกาย
ลดลง 1.5 กก./ม.2 แต่ยังจัดอยู่ในภาวะน�้ำหนักเกิน 
เส้นรอบเอวลดลง 3 ซม. ค่าระดับไขมันไตรกลีเซอ-
ไรด์ลดลงจาก 158 มก./ดล. เป็น 111 มก./ดล. และ
มีค่าความดันโลหิตเพิ่มขึ้นจาก 100/71 มม.ปรอท 
เป็น 100/75 มม.ปรอท ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหารเพิ่มขึ้นจาก 111 มก./ดล. เป็น 137 
มก./ดล. ค่าระดับไขมันโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นจาก 
127 มก./ดล. เป็น 197 มก./ดล. ค่าระดับเอชดี
แอลโคเลสเตอรอลเพิม่ขึน้จาก 50 มก./ดล. เป็น 53 
มก./ดล. ค่าระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น
จาก 79 มก./ดล. เป็น 135 มก./ดล. ส�ำหรับภรรยา 
มีการเปลี่ยนแปลงที่แย่ลง คือ มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 
2 กก. ค่าดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น 0.8 กก./ม.2 และจัด
อยูใ่นเกณฑ์อ้วนระดบั 2 วดัเส้นรอบเอวเพิม่ขึน้จาก
เดิม 3 ซม. ค่าความดันโลหิตเพิ่มขึ้นจาก 122/81 
มม.ปรอท เป็น 140/90 มม.ปรอท ค่าระดับน�้ำตาล
ในเลือดหลังอดอาหารเพ่ิมข้ึนจาก 82 มก./ดล. เป็น 
88 มก./ดล. ค่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์เพิ่มขึ้น
จาก 100 มก./ดล. เป็น 116 มก./ดล. ค่าระดับเอช-
ดีแอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นจาก 49 มก./ดล. เป็น 
53 มก./ดล. ส่วนค่าระดับไขมันโคเลสเตอรอลลด
ลงจาก 202 มก./ดล. เป็น 152 มก./ดล. และค่า
ระดบัแอลดแีอลโคเลสเตอรอลลดลงจาก 153 มก./
ดล. เป็น 94 มก./ดล.
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ปัจจัยส่งเสริมท่ีท�ำให้การจัดการตนเองประสบ
ความส�ำเร็จ คือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงรายนี้ มีการ
รับรู้ตนเอง มีความตระหนัก ร่วมกับเห็นตัวอย่าง
จากคนในหมู ่บ้านท่ีต้องเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองจากการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม จึงท�ำให้
เกิดความมุ่งมั่นที่จะดูแลสุขภาพตนเองให้ดีขึ้น ได้
รบัแรงกระตุน้และการเสรมิแรงทางบวกจากภรรยา
อย่างสม�่ำเสมอ และได้รับค�ำแนะน�ำจากทีมผู้ให้
บริการสุขภาพทุกครั้งที่ไปรับการรักษา

กรณีศึกษาที่ 4
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงเพศชาย อายุ 44 ปี มีโรค

ประจ�ำตัว คือ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด
สูง รักษาและรับประทานยาสม�่ำเสมอ ไม่สูบบุหรี่ 
ดื่มสุราพื้นบ้านกับเพื่อนร่วมงานทุกวัน ไม่ค่อยออก
ก�ำลังกาย อาชีพรับจ้างทั่วไป (ก่อสร้าง) สมาชิกที่
เข้าร่วมโครงการ (ภรรยา) อายุ 38 ปี มีโรคประจ�ำ
ตัว คือ ธาลัสซีเมีย ดื่มสุราบางครั้ง ไม่สูบบุหรี่ ออก
ก�ำลงักาย 1-4 ครัง้ต่อเดอืน นานครัง้ละ 20-30 นาที 
อาชีพพนักงานโรงงานเซรามิค ทั้งคู่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ปัญหาสุขภาพที่พบ คือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
เส้นรอบเอวเกิน ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน
ระดับ 1 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารสูง
กว่าปกติ และมีค่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์สูงกว่า
ปกติ ส�ำหรับภรรยา มีเส้นรอบเอวเกิน ค่าดัชนีมวล
กายอยูใ่นเกณฑ์อ้วนระดบั 2 มค่ีาระดับไขมนัโคเลส-
เตอรอลและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ 
แต่ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลต�่ำกว่าปกติ

ด้านความรู้และความเชื่อในภาวะสุขภาพ พบ
ว่า ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและภรรยารับรู้ว่าตนเอง
ตอนนี้สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี มีความรู้เรื่องโรค
และวิธีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัวที่เป็นอยู่ 
แต่ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะ 

อ้วนลงพุง ไม่รู้ว่าเป็นอย่างไร มีวิธีจัดการอย่างไร ผู้
วิจัยได้สะท้อนคิดเกี่ยวกับข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่าง
บอกเล่าว่าข้อมูลความเชื่อใดถูกหรือผิด ให้ข้อมูล
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง

ด้านทักษะและความสามารถในการจัดการ
ตนเอง 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย ผู้ที่มี
ภาวะอ้วนลงพงุต้ังเป้าหมาย คือ “จะไม่กนิของทอด
ของมัน” “จะไม่กินเค็ม” 2) การติดตามตนเองและ
การสะท้อนคิด ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและภรรยา
สามารถบอกได้ว่าตนเองก�ำลังท�ำอะไร ผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงรู ้ว่าปัญหาและอุปสรรคของตนเองคือ
การที่ไม่สามารถลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ 
3) การตัดสินใจ ทั้งคู่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยว
กบัการปฏบิติัการจดัการตนเอง และมีความพยายาม
ที่จะลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและ
รสชาติเค็ม 4) การวางแผนและการปฏิบัติ กลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันวางแผนร่วมกันในการปฏิบัติ เช่น 
จะพยายามหลีกเลี่ยงการประกอบอาหารที่มีไขมัน
สูง โดยให้ภรรยาช่วยในการปฏิบัติ คือ ลดหรือหลีก
เล่ียงการซ้ือวัตถุดิบท่ีมีไขมันสูงมาประกอบอาหาร
หรือมารับประทาน 5) การประเมินตนเอง ประเมิน
ตนเองได้ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้หรือไม่ 
ซึ่งสามารถท�ำตามเป้าหมายได้ทั้งหมด และ 6) การ
จัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
ความพยายามทีจ่ะปรับปรุงการปฏบิติัทีไ่ม่เหมาะสม 
และคงการปฏิบัติที่ดีไว้ ผู้วิจัยคอยช่วยให้ค�ำแนะน�ำ 
แรงเสรมิทางบวก และกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างสะท้อน
คิดเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะ
สมกับกลุ่มตัวอย่าง และจากแบบบันทึกผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองส�ำเร็จ
ตามเป้าหมายได้ครบทั้ง 8 สัปดาห์

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในสังคม พบว่า 
สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพได้อย่าง
สะดวก ทีมผู้ให้บริการทางสุขภาพให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น
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ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองได้เพียงพอต่อความ
ต้องการ เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานยา 
ร่วมถึงการเข้าถึงสิทธิการรักษาต่าง ๆ ที่พึงได้รับ

ภายหลังสิ้นสุดการส่งเสริมกระบวนการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว ผู้ท่ีมีภาวะอ้วน
ลงพุงมีน�้ำหนักตัวลดลง 1.6 กก. ค่าดัชนีมวลกาย
ลดลง 0.5 กก./ม.2 แต่ยังจัดอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 
1 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลงจาก 
90 มก./ดล. เป็น 87 มก./ดล. ค่าระดับไขมนัโคเลส-
เตอรอลลดลงจาก 174 มก./ดล. เป็น 165 มก./ดล. 
ค่าระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลลดลงจาก 118 
มก./ดล. เป็น 105 มก./ดล. และมีค่าระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์เพิ่มขึ้นจาก 177 มก./ดล. เป็น 214 
มก./ดล. ค่าระดบัเอชดแีอลโคเลสเตอรอลเพ่ิมขึน้จาก 
52 มก./ดล. เป็น 57 มก./ดล. ส่วนเส้นรอบเอวและ
ค่าความดนัโลหติคงเดมิ ส�ำหรบัภรรยามกีารเปลี่ยน-
แปลง คือ มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 1 กก. ค่าดัชนีมวล
กายเพิ่มขึ้น 0.5 กก./ม.2 จัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ วัด
เส้นรอบเอวเพ่ิมขึน้จากเดมิ 3 ซม. ค่าความดันโลหติ
เพิม่ขึน้จาก 98/66 มม.ปรอท เป็น 111/81 มม.ปรอท 
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเพิ่มขึ้นจาก 
75 มก./ดล. เป็น 79 มก./ดล. ค่าระดบัไขมนัโคเลส-
เตอรอลเพิม่ขึน้จาก 118 มก./ดล. เป็น 122 มก./ดล. 
ค่าระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึนจาก 26 
มก./ดล. เป็น 29 มก./ดล. และมีค่าระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์ลดลงจาก 173 มก./ดล. เป็น 154 
มก./ดล. ค่าระดับแอลดแีอลโคเลสเตอรอลลดลงจาก 
88 มก./ดล. เป็น 87 มก./ดล.

ปัจจัยส่งเสริมท่ีท�ำให้การจัดการตนเองประสบ
ความส�ำเร็จ คือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงรายนี้ มีการ
รบัรูส่้วนบคุคลถงึการเจบ็ป่วยของตนเองเป็นอย่างดี
ว ่าต ้องปฏิบัติตัวอย่างไรเพื่อควบคุมไม่ให้เกิด
ความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 

ตามมา ร่วมกับการได้รับแรงกระตุ้นและการเสริม
แรงทางบวกจากภรรยาอย่างสม�่ำเสมอ มีแรงจูงใจ
จากเพื่อนบ้านและคนในหมู่บ้าน เมื่อผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงเห็นเพื่อนบ้านร่วมท�ำกิจกรรมร่วมกัน 
เช่น การวิ่งออกก�ำลังกาย มีการพบปะสังสรรค์ 
พูดคุย จึงท�ำให้อยากเข้าร่วมกิจกรรมด้วย 

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

การส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัว กรณีศึกษาทั้ง 4 ครอบครัว มีความรู้
เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ แต่มีความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะอ้วนลงพุงเพียงผิวเผิน คือ ทราบเพียงว่า
ภาวะอ้วนลงพุงคือการมีรอบเอวที่หนาขึ้น มีไขมัน
รอบเอวมากขึน้ แต่ไม่ทราบถงึผลกระทบและแนวทาง
ในการควบคมุภาวะอ้วนลงพงุ และสมาชิกในครอบ-
ครัวที่เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 2 ราย ยังมีความเชื่อ
ทีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 
คอื ยงัมีความเชือ่ว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นการเพิม่
พละก�ำลัง ช่วยให้ร่างกายกระปรี้กระเปร่า จึงเป็น
ส่วนหนึ่งที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างขาดความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมด้านการรับ
ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ
ความเครยีดทีไ่ม่เหมาะสม เป็นไปตามทฤษฎ ีRyan, 
Sawin   (2009) ในมติิกระบวนการท่ีกล่าวว่าปัจจัย
ด้านความรู้และความเชื่อในภาวะสุขภาพมีความ
สมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุมาพร (2556) ที่พบว่าปัจจัย
ด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออก
ก�ำลังกายและการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ อีกทั้งผล
การศกึษายงัสนบัสนนุทฤษฎีในมติบิริบทด้านปัจจัย
ส่วนบุคคลและครอบครัว เช่น ทัศนคติ การรู้คิด ซึ่ง
ส่งผลต่อการจัดการตนเอง (27) เช่นเดียวกับการ
ศกึษาของจันทร์จิรา สีสว่าง และคณะ (2562) ที่
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พบว่า ความเชื่อส่วนบุคคล ทัศนคติ ประสบการณ์
ส่วนตวัเกีย่วกบัอาการ การรบัรูเ้กีย่วกบัสขุภาพกาย 
มีผลต่อการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงในเอเชีย (28) 

ภายหลังผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้มาเป็นแนวทางใน
การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง รวมถึงให้
ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริง โดยเฉพาะเรื่องการดื่ม
แอลกอฮอล์แก่สมาชิกในครอบครัวที่ เข ้าร ่วม
โครงการ ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงทั้ง 4 ราย มี
การปฏิบัติการจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน ได้ดีขึ้นก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม การที่บุคคลจะเริ่มมีการเปลี่ยน-
แปลงพฤติกรรมก็เมื่อบุคคลมีการเรียนรู้ในเรื่องนั้น
ซ�้ำ ๆ จนเกิดเป็นความรู้และความเชื่อขึ้นมา หาก
บคุคลมคีวามรูใ้นเรือ่งน้ัน ๆ อย่างถกูต้องจะส่งเสรมิ
ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับ
ภาวะการเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สพุมิพ์ (2550) ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รบัโปรแกรม
การให้ความรู้ด้านสขุภาพ ด้วยการสอนแบบบรรยาย 
การสาธิต การอภิปรายกลุ่ม และการให้ความรู้ทาง
หอกระจายข่าว เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และการจัดการกับความเครียดสูง
กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) 
(29) ดังนั้น จึงจ�ำเป็นที่ผู้วิจัยจะต้องสะท้อนคิดให้
กลุ่มตัวอย่างได้รู้ว่าความรู้และความเช่ือใดถูกหรือ
ผิด แล้วจึงให้ความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับภาวะอ้วน
ลงพงุ เพือ่เป็นการเพิม่ความเข้าใจและความตระหนกั
ให้เกิดการอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จากการส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเองของ
บคุคลและครอบครวัในด้านทักษะและความสามารถ
ในการจัดการตนเอง ซึ่งมี 6 ขั้นตอน เริ่มจากการตั้ง
เป้าหมายในการปฏิบัติ โดยผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง
และสมาชิกในครอบครัวท่ีเข้าร่วมโครงการร่วมกัน

ตัง้เป้าหมายในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก�ำลงักาย และการจดัการความเครยีด มีการตดิตาม
ตนเองและการสะท้อนคิดได้ว่าตนเองก�ำลังท�ำอะไร 
รูว่้าปัญหาและอุปสรรคคอือะไร และเม่ือเกดิปัญหา
หรอือปุสรรคทีส่่งผลต่อการปฏบิติัการจดัการตนเอง 
ต่างกร่็วมกนัตดัสนิใจวางแผนเพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ 
ท�ำให้ทั้งสองมีเป้าหมายร่วมกัน ไม่ได้แบ่งแยกว่า
เป็นเรื่องการปฏิบัติของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง จึงเป็นการ
ส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติการจัดการตนเองของทั้ง
สองฝ่าย ท�ำให้เกดิเป็นแรงเสรมิในการร่วมกนัปฏบิติั 
ร่วมกับการทีก่ลุม่ตวัอย่างต้องท�ำการประเมนิตนเอง
ตลอดทุกสัปดาห์ และผู้วิจัยมีส่วนช่วยในการกระ
ตุ้นให้เกิดการสะท้อนคิด ให้ค�ำแนะค�ำและแรงเสรมิ
ทางบวก เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างปรบัเปลีย่นการปฏบิตัิ
การจัดการตนเองให้เหมาะสม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้ 

นอกจากนั้นยังมีการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นราย
กรณี และการติดตามทางโทรศัพท์ ท�ำให้ผู้วิจัย
ทราบถึงปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง เช่น ผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงบางรายมีข้อจ�ำกัดที่เกิดจากการท�ำงาน 
ต้องขับรถในเวลากลางคืน ท�ำให้ต้องดื่มเครื่องดื่มชู
ก�ำลังซึ่งมีน�้ำตาลสูง ท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่
ได้ หรอืบางครอบครัวทีส่มาชกิในครอบครัวไม่ได้ให้
ความเอาใจใส่ ท�ำให้ขาดแรงเสริมทางบวกซ่ึงจะ
เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลรู้สึกมีความพึงพอใจในตนเอง
และอยากจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เห็นได้ว่า การส่ง
เสริมด้านทักษะและความสามารถในการจัดการ
ตนเองมีส ่วนช่วยให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ดีขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี 
(2560) ที่พบว่าการให้ความรู้ ฝึกทักษะการควบคมุ
ภาวะเมตาบอลกิ ฝึกตัง้เป้าหมายและบนัทึกกิจกรรม
การจัดการตนเองในคูมื่อ ซ่ึงภายหลงัสิน้สดุโครงการ
กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) 
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ด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวกในสงัคม พบว่า กรณี
ศึกษาทัง้ 4 ครอบครวั สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์
ทางด้านสุขภาพ เช่น เอกสารข้อมูล สื่อความรู้ต่าง 
ๆ สถานบริการสุขภาพ ได้อย่างสะดวก และทีมผู้ให้
บริการทางสุขภาพคอยให้ความรู้และเน้นย�้ำการ
ปฏิบตัติวัท่ีเหมาะสมกบัโรคทกุครัง้เมือ่เข้ารบับริการ 
ท�ำให้บุคคลรู้สึกได้รับแรงกระตุ้นที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตัวเองให้ดียิ่งข้ึน ร่วมกับการท่ีผู้วิจัยได้
เป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง ให้ข้อมูลที่
ถูกต้องและเป็นจริงในเรื่องของความเชื่อด้าน
สขุภาพ คอยส่งเสรมิ กระตุน้ ชีแ้นะ ให้แรงเสริมและ
ค�ำแนะน�ำเพื่อให้ทุกครอบครัวสามารถเข้าถึงแหล่ง
ประโยชน์ทางสุขภาพ ส่งผลให้กรณีศึกษาท้ัง 4 
ครอบครัวในการจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน เป็นไปใน
ทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับบทบาทของพยาบาลเวช
ปฏบิตัชิมุชนทัง้ในด้านการเป็นผูใ้ห้ความรูแ้ละผูด้แูล 
รวมถึงพิทักษ์ผลประโยชน์ทางด้านสุขภาพที่ทั้ง 4 
ครอบครวัพงึได้รบั (30) รวมถึงการได้รบัความสนบั-
สนุนและความร่วมมือจากครอบครัว เพื่อนบ้าน 
เพื่อนร่วมงาน สมาชิกในชุมชน ซึ่งจากการศึกษา
พบว่าปัจจัยระดับสังคม ประกอบด้วย ทรัพยากร
ชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต สนับ-
สนุนทฤษฎีของ Ryan, Sawin (2009) ที่อธิบายว่า 
การเข้าถึงแหล่งอ�ำนวยความสะดวกเหล่านี้จะ
กระตุน้ให้บคุคลและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการวาง
เป้าหมายในการดแูละปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ
ของบคุคล 

ภายหลังสิ้นสุดกระบวนการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและครอบครัว ผู้ที่
มีภาวะอ้วนลงพุงทั้ง 4 ราย มีการเปลี่ยนแปลงโดย
รวมไปในทางที่ดีขึ้นมากกว่าแย่ลง ทั้ง 4 ราย มีการ
เปลี่ยนแปลงที่เหมือนกัน คือ มีน�้ำหนักตัว ค่าดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอวที่ลดลงจากเดิม เป็นผล

มาจากการปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการรับ
ประทานอาหาร โดยลดและหลกีเล่ียงการรบัประทาน
อาหารที่มีรสเค็มจัด หวานจัด มันจัด สอดคล้องกับ
การศกึษาของ วฒันพล (2555) พบว่าพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและค่าดัชนีมวลกายของกลุ ่ม
ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) โดยในระยะติดตามผลและ
ระยะหลังการทดลอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองดีกว่าระยะ
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) (31) รวมถึงการปฏิบัติ
ตัวด้านการออกก�ำลังกายและการจัดการความ 
เครียดด้วย จากผลการวิจัยพบว่า การควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกับการออก
ก�ำลังกายที่มีความหนักปานกลาง เช่น วิ่ง ปั่น
จักรยาน อย่างสม�่ำเสมออย่างน้อย 3-5 วัน ต่อ
สัปดาห์ นานอย่างน้อย 30 นาทีขึ้นไป นอกจากจะ
ท�ำให้มีน�้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบ
เอวที่ลดลงแล้ว ยังส่งผลให้ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
ลดลง และค่าระดับไขมันในเลือดโดยเฉพาะเอชดี
แอลโคเลสเตอรอลสูงข้ึนมากกว่าก่อนเข้าร่วม
กระบวนการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสอด-
คล้องกับการศึกษาของ Dragusha et al, (2010) 
พบว่าการลดเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวานร่วมกับการออก
ก�ำลังกายที่มีความหนักในระดับปานกลาง ส่งผลให้
มีขนาดเส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าระดับ
น�้ำตาลในเลือด รวมถึงระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์
ลดลง และเอชดีแอลโคเลสเตอรอลเพ่ิมขึ้น (32) 

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การส่งเสริมกระบวนการ
จดัการตนเองของผูท้ีม่ภีาวะอ้วนลงพงุและครอบครวั 
โดยผู้วิจัยมีส่วนช่วยเหลือให้เกิดกระบวนการดัง
กล่าวโดยการให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรกึษา กระตุน้ 
ชี้แนะ และให้การเสริมแรงทางบวก ส่งผลให้ผู้ที่มี
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ภาวะอ้วนลงพุงและสมาชิกในครอบครัว มีพฤติ-
กรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น เห็นได้จากการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและผลเลือด แม้จะเป็น
ผลลพัธ์ในระยะสัน้ ดงันัน้ พยาบาลเวชปฏบิติัชมุชน
ไม่เพียงแต่ให้การดูแลระดับบุคคลแต่ต้องประเมิน
ถึงบริบทอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อการปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง เพ่ือคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อ
เนื่องเพื่อภาวะสุขภาพที่ดี 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 สร้างความตระหนักแก่พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนและบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับบริบทของ
ครอบครัวและสังคมที่มีผลต่อการปฏิบัติการจัด 
การตนเอง เพื่อเตรียมความพร้อมและสร้างความ
เข้าใจในทิศทางเดียวกัน ก่อนน�ำกระบวนการส่ง
เสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวไป
ใช้ในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงในชุมชน

2.	 น�ำไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะอ้วน
ลงพุงในชุมชนโดยส่งเสริมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวเพื่อป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดความ
รุนแรงของโรค

3. สมาชิกในครอบครัวควรเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดการตนเองเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดของ
บุคคลที่มีภาวะอ้วนลงพุงรายอื่น ๆ ในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีจ�ำนวนมาก

ขึ้นเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึนเกี่ยว
กับการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในผู้
ที่มีภาวะอ้วนลงพุง

2.	 ควรศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในผู้
ที่มีภาวะอ้วนลงพุง

3.	 ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวในผู้ที่มีภาวะอ้วน
ลงพุง

4.	 ควรศึกษาวิ จัยแบบกึ่ งทดลองในด ้าน
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของบคุคลและครอบครวัในผูท้ีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำอัน
เป็นประโยชน์ยิ่ง ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน
ที่ท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี และงานวิจัยนี้
ได้รับทนุสนบัสนนุจากบณัฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัย-
เชียงใหม่
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Promoting an individual and family self-management among persons 
with metabolic syndrome in community: a case study 

Setthaphan N, Lirtmunlikaporn S and Narin R

Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Chiang Mai 

Objectives To study the processes and outcomes of promoting self-management of individuals and 
families in persons with metabolic syndrome in the community. 

Methods  This research is a case study. Promoting processes of an individual and family self-man-
agement among persons with metabolic syndrome using the individual and family self-management 
theory of Ryan and Sawin (2009), consisting of three parts: 1) knowledge and belief in health condi-
tions, 2) skills and abilities in self-management, and 3) social facilitation. The samples in this study 
consisted of four families. The research instruments were comprised of a promoting plan for indi-
vidual and family self-management and a self-management handbook for persons with metabolic 
syndrome. Data were analyzed by comparing the similarities and differences in each case study. 

Results  Utilized in the promoting process an individual and family self-management among persons 
with metabolic syndrome revealed that all families could manage their diets, exercises, and stress. 
Family members, colleagues, and neighbors influenced the self-management of person with met-
abolic syndrome.  After promoting the self-management process of individuals and families in  
persons with metabolic syndrome showed that all persons with metabolic syndrome had accurate 
knowledge and understanding about the disease. They were able to manage themselves appropri-
ately and continuously which led to a reduction of their body weight, body mass index, and waist 
circumference. For their family members, they had behavioral changes but only one person had 
reduced body weight and body mass index.

Conclusion  Promoting processes of self-management of individuals and families in persons with 
metabolic syndrome in the community can provide a good outcome for persons with metabolic  
syndrome. Therefore, the recommendation for future study should increase number of samples or 
conduct quasi-experimental study.  Chiang Mai Medical Journal 2021;60(4):747-65.  doi:  10.12982/
CMUMEDJ.2021.62

Keywords:  individual and family self-management, persons with metabolic syndrome in community, 
metabolic syndrome, case study




