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บทคัดย่อ
การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจต่อ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเมตาโบลิก ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิต ของผู้ใหญ่ในชนบท
ไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่ที่เสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิก ที่อาศัยในอ�ำเภอบึงนาราง  จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 
80 คน จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน โดยการจับคู่ตามเพศ ดัชนีมวลกาย รอบเอว 
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะเมตาโบลิก ที่ใกล้เคียง และทั้งสองกลุ่มอยู่คนละพื้นที่ เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคมถึงเมษายน 2558 เครื่องมือในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจตามโมเดล 
ของกบิสนั 4  ขัน้ตอน คอื การค้นหาความจรงิ การพจิารณาและไตร่ตรองสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ การสามารถ
เป็นผู้ด�ำเนินการ และเกิดความรู้สึกมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์ 2) คู่มือการป้องกันภาวะเมตาโบลิกที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนวัยผู้ใหญ่ในชนบทไทย 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
เมตาโบลิก และ 4) เครื่องชั่งน�ำ้หนัก สายวัดรอบเอว และ เครื่องวัดความดันโลหิต การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าทีแบบอิสระ

 	 ผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจ กลุ่มทดลองมีรอบเอวต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 และมีดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิก ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิต และพฤติกรรมการป้องกันภาวะเมตาโบลิก สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.1 ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้เพื่อปัองกันภาวะเมตาโบลิกในผู้ใหญ่พื้นที่อื่น 
และใช้ในการจัดการภาวะเมตาโบลิกในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

คำ�สำ�คัญ : การสร้างพลังอำ�นาจ พฤติกรรม ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ภาวะเมตาโบลิก
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ABSTRACT
This quasi-experimental research aimed to study the effect of the empowerment 

program  on Behavioral Preventive of Metabolic Syndrome, body mass index, wrist  
circumference, and blood pressure among adult living in Thai rural area. Samples  
composed of eighty adults with risk to metabolic syndrome who lived in Bueng Na Rang 
district, Phichit province. Samples were randomly assigned to experimental and control 
groups, 40 for each group. Additionally, samples in two groups were matched on  sex, 
body mass index, wrist circumference, blood pressure, Behavioral Preventive of Metabolic 
Syndrome and  living in different areas. Data were collected during January to April, 2015. 
Research instruments were 1) the empowerment program guide by Gibson’s Model which 
consisted of 4 steps: discovering reality, critical reflection, taking charge, and holding on, 
2) the manual for metabolic syndrome prevention aligned with adult lifestyle in Thai 
rural area, 3) behavioral preventive of metabolic syndrome questionnaire, and 4) weight 
scale, waist circumference tape, and sphygmomanometer.  Data were analyzed by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent t-test.

The results revealed that after receiving the empowerment program, participants in 
the experimental group had wrist circumference lower than those in the control group at 
p-value = . 05.  and had body mass index, systolic blood pressure, mean arterial pressure, 
and behavioral preventive of metabolic syndrome higher than those in the control group 
at p-value = . 01. The results of this research indicated that this program can be used for 
metabolic syndrome preventive among adult in others areas and managing metabolic 
syndrome among chronic diseases groups.

Keywords :  Empowerment, Behavior, Body Mass Index, Wrist Circumference,  
                  Blood Pressure, Metabolic Syndrome
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
ภาวะเมตาโบลิก (metabolic syndrome) 

เป็นกลุ่มอาการของปัจจัยเสี่ยงด้านการเผาผลาญ
พลังงานที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง และ
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย ประกอบด้วยความผิด
ปกติอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ได้แก่ 1) มีอาการอ้วน
ลงพุง (Abdominal obesity) คือ ในชาวเอเชีย 
ผู้ชายมีรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร ผู้หญิงมี 
รอบเอวมากกว่า 80 เซนตเิมตร 2) มคีวามดนัโลหติ
สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอท  
3) มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งใช้เกณฑ์ระดับน�้ำตาล 
ในเลอืดขณะอดอาหารสงูกว่า100 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  
4) มรีะดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์สงูกว่า 150 มลิลกิรมั
ต่อเดซิลิตร และ 5) เอ็ชดีแอล โคเลสเตอรอล 
ต�ำ่กว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้ชาย และ 50 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติรในผูห้ญงิ1-2 จากการศกึษา พบว่า  
ความชุกขององค์ประกอบของภาวะเมตาโบลิกที ่
พบมากทีส่ดุ 2 อนัดบัแรก คอื มรีอบเอวเกนิมาตรฐาน  
พบร้อยละ 44.7 รองลงมา คือ ดัชนีมวลกาย 
เกินมาตรฐาน พบร้อยละ 37.53 

ภาวะเมตาโบลิกมีสาเหตุจากความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 
โปรตนีและไขมนัสงู ท�ำให้ได้รบัพลงังานสงูกว่าปกติ 
ร่วมกับมีการออกก�ำลังกายน้อยเกินไป ท�ำให้มีการ
สะสมไขมนับรเิวณกลางล�ำตวัมากขึน้ และเป็นปัจจยั
เส่ียงด้านการเผาผลาญพลังงานท่ีเพ่ิมความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหลอดเลอืดส่วนปลาย 4-5 

ภาวะเมตาโบลกิในประเทศไทยเกดิมาจากสาเหตกุาร
ใช้วถิชีวีติแบบสงัคมคนเมอืงสมยัใหม่ ทีม่พีฤตกิรรม
การกนิเปลีย่นแปลงไป โดยบรโิภคอาหารหวาน มนั 
และเค็มเพิ่มขึ้น กินผักผลไม้น้อย และขาดการออก

ก�ำลงักาย จงึส่งผลให้คนไทยมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและ
อ้วนเพิ่มขึ้น  ซึ่งในรอบทศวรรษที่ผ่านมา คนไทย
อายุ 20-29 ปี มีภาวะโรคอ้วนเพิ่มจากร้อยละ 2.9 
เป็นร้อยละ 21.7 หรือเพิ่มขึ้น 7.5 เท่า และในกลุ่ม
อายุ 40-49 ปี เพิ่มขึ้น 1.7 เท่า2 ในปี พ.ศ. 2550 
ผลการส�ำรวจของกรมอนามัย ในประชาชนอายุ  
15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ พบภาวะอ้วนลงพุงใน 
เพศชายร้อยละ 24  และเพศหญิงร้อยละ 61.536  

และเมือ่มอีายมุากขึน้จะพบอตัราความชกุของภาวะ
เมตาโบลิกมากขึ้น3

เม่ือพิจารณาสถานการณ์ความเส่ียงต่อ
ภาวะเมตาโบลิก ในอ�ำเภอบึงนาราง จังหวัด
พิจิตร ปีงบประมาณ 2556 พบผู้มีรอบเอวเกิน  
ถึงร้อยละ 8.517 และปีงบประมาณ 2557 พบกลุ่ม
เสี่ยงภาวะเมตาโบลิก โดยมีรอบเอวเกิน และดัชนี
มวลกายเกิน ร้อยละ 10.67 ซึ่งเป็นอัตราการเพิ่ม
ที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เมื่อสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มนี้ พบผู้ท่ีมีพฤติกรรม 
การออกก�ำลงักายไม่เหมาะสม เช่น ไม่ออกก�ำลงักาย 
ออกก�ำลังกายน้อยกว่าวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ  
3 คร้ัง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ 
เหมาะสม เช่น ชอบอาหารรสหวาน เค็ม ไขมันสูง8 

การจัดการเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเม
ตาโบลิกที่ด�ำเนินการโดยทั่วไปนั้น ประกอบด้วย  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภค
อาหารเพือ่ลดน�ำ้หนกั การปรบัเปลีย่นนสิยัการบรโิภค  
การวางแผนการจัดอาหาร การอ่านฉลากอาหาร  
การควบคุมและลดปริมาณอาหารแต่ละมื้อ  
การเพิ่มการออกก�ำลังกาย หรือกิจกรรมทางกาย 
อย่างสม�ำ่เสมอวนัละ 30 นาทเีกอืบทกุวนั หรอื 3-5 
วันต่อสัปดาห์ ซึ่งจะช่วยลดน�้ำหนัก ไขมันในเลือด 
ความดันโลหิตและภาวะดื้อต่ออินซูลิน9 การปรับ
สมดลุของการออกก�ำลงักายและการบรโิภคอาหาร 
เป็นวิธีการที่ปลอดภัยที่สุดในการควบคุมน�้ำหนัก 
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และรอบเอว ด้วยการเพิ่มการออกก�ำลังกายระดับ 
ปานกลาง เช่น การเดินเร็ว วันละ 1 ชั่วโมง เพื่อ
ให้มีการใช้พลังงานอย่างน้อยวันละ 250 แคลอรี  
ร่วมกบัการลดการบรโิภคอาหารเพือ่ลดพลงังานจาก
อาหารอย่างน้อยวันละ 250 แคลอรีอย่างต่อเนื่อง 
จะท�ำให้ร่างกายขาดดุลพลังงาน 3,500 แคลอรี 
 ใน 1 สปัดาห์ และสามารถลดน�้ำหนกัได้ครึง่กโิลกรมั 
ต่อสปัดาห์ ซึง่เป็นอตัราการลดน�ำ้หนกัทีเ่หมาะสม10 

อย่างไรก็ตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพดงักล่าว ไม่ใช่เรือ่งทีท่�ำได้ง่าย แม้จะมกีารให้ 
ความรู ้และประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่งทางสือ่ต่างๆ 
เช่น เอกสาร หนังสือ แผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์ 
โทรทัศน์ วิทยุ และอินเตอร์เน็ต รวมทั้งการจัดการ
อบรมให้ความรูจ้ากหน่วยงานสาธารณสขุเกีย่วกบัการ
ควบคมุอาหาร และการออกก�ำลงักายแก่ประชาชน
กลุ่มเสี่ยง ตลอดจนการท�ำวิจัยโดยใช้โปรแกรม 
ต่าง ๆ เช่น การเน้นการจัดการภายในครอบครัว
ในกลุ่มเส่ียง11 การสอนเพ่ือป้องกันและรักษาใน
กลุ่มที่มีภาวะเมตาโบลิก5 เป็นต้น แต่เนื่องจากการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพนัน้ ต้องเปลีย่นแปลง
วิถีชีวิตขั้นพื้นฐาน ทั้งนิสัยการบริโภคอาหาร และ
การออกก�ำลังกาย จึงจ�ำเป็นต้องสร้างแรงจูงใจ
ทั้งภายใน และภายนอก ให้เห็นความส�ำคัญอย่าง
ชัดเจน ตรงตามความเป็นจริง และสามารถก�ำหนด
เป้าหมายที่เป็นไปได้ ง่ายต่อการปฏิบัติ และม ี
การติดตามประเมินผล9 ซึ่งโปรแกรมในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีจ�ำนวนมาก แต่พบ
ว่าวยัผูใ้หญ่ยงัคงเผชญิกบัการเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
เมตาโบลิกอย่างต่อเนื่อง 

จากการศกึษาวถิชีวีติทีเ่สีย่งต่อการเกดิภาวะ
เมตาโบลิกของผู้ใหญ่ไทย ที่อ�ำเภอบึงนาราง พบว่า 
วถิชีวีติทีเ่สีย่งต่อการเกดิภาวะเมตาโบลกิของผูใ้หญ่
ในชนบทไทย ประกอบด้วย การมีกิจกรรมทางกาย
ลดลง มกีารบรโิภคตามใจมากขึน้ และกลวัไม่คุม้ใน

การบริโภค การขาดสติในการควบคุมตนเองเพื่อ
การบริโภค การไม่กล้าปฏิเสธ และมีความเกรงใจ12  
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพนัน้ ต้องเปลีย่นแปลง
วิถีชีวิตขั้นพ้ืนฐานท้ังนิสัยการบริโภคอาหาร การ
ออกก�ำลงักาย รวมทัง้การฝึกทกัษะ ซึง่โปรแกรมใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมจี�ำนวนมาก แต่ 
พบว่าวยัผูใ้หญ่ยงัเผชญิกบัการเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
เมตาโบลกิทีเ่พิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง การยกระดบั
ความสามารถจะช่วยให้ประชาชนเกดิความคดิและ
ความรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพ และมีความสามารถ
ในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตของตนเอง
ได้ จงึมคีวามส�ำคญั ผูว้จิยัจงึน�ำวิธกีารสร้างเสรมิพลงั
อ�ำนาจของกิบสัน (Gibson,C.H.)13 ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง  
2) การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ 3) การตดัสนิ
ใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง  
4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ  
น�ำมาประยกุต์กบักจิกรรมการเสรมิความรู ้และความ
สามารถในการป้องกันภาวะเมตาโบลิกด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย การพัฒนาสติโดยท�ำสมาธิ วันละ  
2 คร้ัง เช้า-เย็น คร้ังละ 5 นาที การเสริมความรู้
เร่ืองการเลือกบริโภค การใช้ทักษะการปฏิเสธ  
การท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 3 จ�ำนวน 30 รอบ 
ตอนเย็น ร่วมกับให้คู่มือการป้องกันภาวะเมตา 
โบลกิทีส่อดคล้องกบัวถิชีวีติของประชาชนวยัผูใ้หญ่
ในชนบทไทย และมีการติดตามเพื่อทบทวนการ
ปฏิบัติ  ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาที่พบ กล่าวคือ การ
ท�ำสมาธจิะช่วยให้ผูใ้หญ่ไม่ขาดสตใินควบคมุตนเอง
เพือ่การบรโิภค และสามารถเลอืกรบัประทานอาหาร
ได้เหมาะสม การพฒันาทกัษะการปฏเิสธจะช่วยให้
ผู้ใหญ่สามารถปฏิเสธการบริโภคที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะเมตาโบลิก และการออกก�ำลังกายแบบสมาธิ
บ�ำบัด SKT3 โดยท่าน้ีจะช่วยลดไขมันหน้าท้อง  
ลดพุง และลดระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้เป็นอย่างดี  
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สมาธบิ�ำบดัแบบ SKT เทคนคิท่าที ่3 (SKT 3) 
“นัง่ยดื-เหยยีด ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจติ” 
คิดค้นโดย รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี 
เตรียมชัยศรี  อดีตอาจารย์ประจ�ำคณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหดิล  เป็นการน�ำหลกัประสาท
วิทยาศาสตร์ ความรู้เรื่องระบบประสาทของมนุษย์ 
มาผสมผสานกบัสมาธ ิ ทีส่ามารถท�ำให้ช่วยควบคมุ
น�้ำหนักได้  โดย SKT คือ ตัวย่อมาจากชื่อ สมพร 
กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี  การพัฒนาเทคนิคมาจาก
ผลการวิจัยเร่ืองสมาธิเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  
ทีไ่ด้พฒันาจากการควบคมุประสาทสมัผสัทัง้ 6 ได้แก่ 
ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส  ร่วมกับการเคลื่อนไหว 
ท�ำให้การท�ำสมาธนิัน้มผีลดต่ีอการท�ำงานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย  ระบบ
ประสาทอตัโนมตั ิระบบอารมณ์และพฤตกิรรม ระบบ
ภมูต้ิานทานของร่างกาย  ระบบไหลเวยีน  และระบบ
อื่นๆ  ในร่างกายได้เป็นอย่างดี14

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำโปรแกรมการสร้าง 
พลังอ�ำนาจมาใช้กับผู้ใหญ่ในชนบทไทย ซึ่งจะช่วย
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้านการ 
ออกก�ำลังกาย และด้านการบริโภคอาหาร และ
สามารถน�ำผลทีไ่ด้ไปใช้เพือ่พฒันาความสามารถของ
ผูใ้หญ่ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพให้ถกูต้อง
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของชนบทไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลัง

อ�ำนาจต่อดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต 
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะเมตาโบลิกของ
ผู้ใหญ่ในชนบทไทย 

สมมติฐานการวิจัย
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย 

รอบเอว ความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุม และ
มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะเมตาโบลิกสูงขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสร้างพลังอ�ำนาจของ 

กิบสัน (Gibson,C.H.)13 เป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษา สรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ คือ
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ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาความจริง   
- ประเมินดัชนีมวลกาย  รอบเอว ความดันโลหิต และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะเมตาโบลิก  
ขั้นตอนที่ 2 การพิจารณาและไตร่ตรองสถานการณ์ที่เกดิขึ้น 
- พิจารณาผลการประเมนิดัชนมีวลกาย  รอบเอว ความดันโลหิต และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเมตาโบลิก ด้วยตนเอง  
- เสริมความรู้ และความสามารถในการป้องกันภาวะเมตาโบลิก ปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาสติ และการท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 3 “นั่งยืด -เหยียด
ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต”  ประกอบการให้คู่มือการป้องกัน
ภาวะเมตาโบลิกทีส่อดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ใหญ่ในชนบทไทย 
ขั้นตอนที่ 3 การสามารถเป็นผู้ด าเนินการ  
- ปฏิบัติการป้องกนัภาวะเมตาโบลิกด้วยตนเอง โดยพัฒนาสติ วันละ 2 ครั้ง 
เช้า-เย็น ครั้งละ 5 นาที เลือกบริโภค ใช้ทักษะการปฏิเสธ ท าสมาธิบ าบัด
แบบ SKT 3 30 รอบ ตอนเย็น และนักวิจัยติดตามทบทวนการปฏิบัติ  
ขั้นตอนที่ 4 เกิดความรู้สึกมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์  
- จากผลการประเมินดัชนีมวลกาย  รอบเอว ความดันโลหิต และพฤติกรรม
การป้องกันภาวะเมตาโบลิกซ้ า  
 

- ดัชนีมวลกาย 
- รอบเอว 
- ความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการ
ป้องกัน 
ภาวะเมตาโบลิก 
 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
ใช้การวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อน-หลงั 

(Two group pretest - posttest control group 
design) โดยมีรูปแบบการวิจัย คือ  ประเมินดัชนี
มวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต และพฤติกรรม
การป้องกันภาวะเมตาโบลิกในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม หลังจากน้ันให้กลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมการสร้างพลงัอ�ำนาจเป็นเวลา 16 สปัดาห์ 
ส่วนกลุม่ควบคมุให้ท�ำกจิกรรมตามปกตขิองตนเอง 
และในสัปดาห์ที่ 16 ท�ำการประเมิน ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ความดันโลหิต และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะเมตาโบลกิในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงั
การทดลองอีกครั้ง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร เป็นผู้ใหญ่ที่เสี่ยงต่อภาวะเมตา

บอลิก ท่ีอาศัยในอ�ำเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
จ�ำนวน 2,578 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ตามเกณฑ์ของ Dempsey,P.A. and Dempsey,A.D.15 

ที่ระบุว่าการวิจัยกึ่งทดลองควรใช้กลุ่มตัวอย่าง 
ขัน้ต�ำ่ 30 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหายระหว่างการวจิยั  
ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเพิ่มอีก 10 คน โดยก�ำหนดเป็น 
เพศชาย 20 คน เพศหญงิ 20 คน เลอืกตวัอย่างแบบ
เจาะจง  โดยการจดัเข้าคู ่(Match-paired) ตามเพศ 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะเมตาโบลิก ที่ใกล้เคียงกัน โดยทั้งสองกลุ่ม 
อยู ่คนละพื้นที่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 40 คน  
กลุ่มทดลอง 40 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและ 
เกณฑ์คัดออก ดังนี้
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เกณฑ์คัดเข้า
1.	 เป็นผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 35-59 ปี ที่มีภาวะ

เสีย่งเมตาโบลกิ คอื มอีาการอ้วนลงพงุ โดยมรีอบเอว
มากกว่า 90 และ 80 เซนตเิมตร ในผูช้ายและผูห้ญงิ
ชาวเอเชีย มีดัชนีมวลกายในระดับ 23.00 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร  และมีค่าความดันโลหิต และระดับ
น�้ำตาลในเลือดปกติ 

2.	 อาศัยในพื้นที่ มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี
3.	 มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์คัดออก
1.	 มโีรคแทรกซ้อนทีส่่งผลกระทบต่อการท�ำ

กิจกรรม หรือตั้งครรภ์ระหว่างการวิจัย
2.	 บอกเลิกการเข้าร่วมในการวิจัย 

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
หลงัได้รบัการอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร และได้รับอนุญาตจากสาธารณสุขอ�ำเภอ
บึงนาราง จังหวัดพิจิตรแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับ
ผู้รับผิดชอบพ้ืนท่ีในการประชาสัมพันธ์โครงการ  
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยพบ
กลุม่ตวัอย่างชีแ้จงโครงการ หลงัจากได้กลุม่ตวัอย่าง
ตามเกณฑ์แล้วผูว้จิยันดัหมายเวลาในการเกบ็ข้อมลู
วิจัยตามโปรแกรม ส่วนกลุ่มควบคุมผู้วิจัยประสาน
กับผู้รับผิดชอบพื้นที่ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ี 
จดัเข้าคู ่(Match-paired) กบักลุม่ทดลองตามเกณฑ์
ที่ก�ำหนด 

เครื่องมือในการวิจัย    
1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย
	 1.1	 โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจ  

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาโดยใช้การสร้างพลังอ�ำนาจตาม

แนวคดิของกบิสนั (Gibson) 4 ขัน้ตอน คอื การค้นหา
ความจรงิ การพจิารณาและไตร่ตรองสถานการณ์ที่
เกดิขึน้ การสามารถเป็นผูด้�ำเนนิการ และเกดิความ
รู้สึกมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์ โดยมีกิจกรรม 
คือ การพัฒนาสติ การพัฒนาทักษะการปฏิเสธ  
การเพิ่มกิจกรรมทางกาย โดยใช้สมาธิบ�ำบัดแบบ  
SKT 3 “นั่งยืด –เหยียด ผ่อนคลาย ประสานกาย  
ประสานจติ” และการเสรมิสมรรถนะเรือ่งการบรโิภค 

	 1.2	 คู ่มือการป้องกันภาวะเมตา 
โบลิกท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน 
วัยผู้ใหญ่ในชนบทไทย

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะเมตาโบลิก  ผู้วิจัยพัฒนามาจากเอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 50 ข้อ ประกอบด้วย  
การวางแผน 10 ข้อ การปฏบิตั ิ30 ข้อ และการประเมนิ
ผล 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ คือ

	 1 คะแนน คือ ไม่ท�ำเลย 
	 2  คะแนน คือ ท�ำ 1-2 วัน/สัปดาห์
	 3  คะแนน คือ ท�ำ 3-4 วัน/สัปดาห์
	 4  คะแนน คือ ท�ำ 5-6 วัน/สัปดาห์
	 5  คะแนน คือ ท�ำทุกวัน
มีเกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้ 
1.00 - 2.33 คะแนน แปลว่า มีพฤติกรรม

การป้องกันภาวะเมตาโบลิกระดับน้อย
2.34 - 3.67 คะแนน แปลว่า มพีฤตกิรรมการ

ป้องกันภาวะเมตาโบลิกระดับปานกลาง
3.68 - 5.00 คะแนน แปลว่า มีพฤติกรรม

การป้องกันภาวะเมตาโบลิกระดับมาก
	 2.2	 เครื่องชั่งน�้ำหนัก สายวัดรอบเอว 

และเครื่องวัดความดันโลหิต 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การหาค่าความตรง (Validity) โปรแกรม

การสร้างพลังอ�ำนาจ คู ่มือการป้องกันภาวะ 
เมตาโบลิกที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน 
วยัผูใ้หญ่ในชนบทไทย และแบบสอบถามพฤตกิรรม
การป้องกนัภาวะเมตาบอลกิ ผ่านการตรวจสอบเนือ้หา
และความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ทีเ่ชีย่วชาญด้านภาวะเมตาโบลกิ  
2 คน และสาธารณสุขอ�ำเภอที่เชี่ยวชาญด้านภาวะ 
เมตาโบลิก 1 คน โดยแบบสอบถามพฤติกรรม 
การป้องกนัภาวะเมตาโบลกิมค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง 
(index of item-objective congruency : IOC)  
ระหว่าง 0.67-1.00  

การหาความเที่ยง (Reliability) เครื่อง
ชั่งน�ำ้หนัก สายวัดรอบเอว และเครื่องวัดความดัน
โลหติ น�ำไปตรวจสอบมาตรฐานก่อนน�ำไปใช้ และใช้
เครือ่งเดยีวกนัตลอดระยะด�ำเนนิการวจิยั ส่วนแบบ 
สอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเมตาโบลกิน�ำไป
ทดสอบกบัผูใ้หญ่ในเขตอ�ำเภอบงึนารางทีไ่ม่ใช่กลุม่
ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาความทีย่งโดย
หาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .94

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยั
นเรศวร และได้รับอนุญาตจากสาธารณสุขอำ�เภอ 
บงึนาราง จงัหวดัพจิติรแลว้ ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ด้วยตนเอง ดังนี้

1.	 ท�ำหนงัสอืจากคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร ถงึสาธารณสขุอ�ำเภอบงึนาราง 
จังหวัดพิจิตร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.	 เมื่อได้รับอนุญาตจากสาธารณสุขอ�ำเภอ
บึงนาราง จังหวัดพิจิตร แล้ว ผู้วิจัยประสานงาน

กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
หลังจากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และ 
พบกลุ่มตัวอย่าง 

3.	 ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของโครงการ ขอความ
ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง แล้วนัดหมายการท�ำกิจกรรม

4.	 จัดกิจกรรม
กลุ่มทดลอง
ใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจกับผู้ใหญ่ 

ในชนบทไทย ในสัปดาห์แรกท�ำกิจกรรม  ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาความจริง ประกอบ

ด้วย การประเมินดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว 
วดัความดนัโลหติ และให้ท�ำแบบสอบถามพฤตกิรรม
การป้องกันภาวะเมตาโบลิก โดยแต่ละคนค้นพบ 
ผลจากการประเมินตนเองร่วมกับผู้วิจัย

ขั้นตอนที่ 2 การพิจารณาและไตร่ตรอง
สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ ให้กลุม่พจิารณาผลการประเมนิ
ดชันมีวลกาย  รอบเอว ความดนัโลหติ และพฤตกิรรม
การป้องกนัภาวะเมตาโบลกิ ด้วยตนเอง  หลงัจากนัน้
ผู้วิจัยเสริมความรู้และความสามารถในการป้องกัน
ภาวะเมตาโบลิก ต่อจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
กิจกรรมที่ประกอบด้วย การพัฒนาสติโดยการ 
ท�ำสมาธิ 5 นาที และการท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ  
SKT 3 “นั่งยืด -เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต” ซึ่งมีขั้นตอน คือ ให้นั่งบนพื้นราบใน 
ท่าทีส่บาย เหยยีดขา เข่าตงึ หลงัตรง เท้าชดิ คว�ำ่ฝ่ามอื 
บนต้นขาทั้ง 2 ข้าง ค่อยๆหลับตาลงช้าๆ  
สดูลมหายใจเข้าทางจมกูลกึๆ ช้าๆ นบั 1-5 กลัน้หายใจ
นับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ  
นบั 1-5 ช้าๆ ท�ำแบบนี ้3 รอบ หลงัจากนัน้ให้หายใจ 
เข้าลึกๆ ช้าๆ พร้อมกับค่อยๆโน้มตัวไปข้างหน้า  
แขนตึง ผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้าจน 
ปลายมือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่ แล้วหายใจ
ออกช้าๆ พร้อมกับค่อยๆดึงตัวและแขน เอนไป 
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ข้างหลังให้ได้มากที่สุด ค้างไว้สักครู่ นับเป็น 1 รอบ 
ท�ำซ�้ำกัน 30 รอบ แล้วค่อย ๆ ลืมตาขึ้น14 และให้
คู่มือการป้องกันภาวะเมตาโบลิกที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของผู้ใหญ่ในชนบทไทย 

ข้ันตอนท่ี 3 การสามารถเป็นผู้ด�ำเนินการ 
ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการป้องกันภาวะเมตา 
โบลิกด้วยตนเองที่บ้าน โดยการชั่งน�้ำหนักและวัด
รอบเอวในตอนเช้า พฒันาสต ิวนัละ 2 ครัง้ เช้า-เยน็ 
ครัง้ละ 5 นาท ีและการเพิม่กจิกรรมทางกาย โดยใช้
สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 3 “นั่งยืด -เหยียดผ่อนคลาย 
ประสานกาย ประสานจิต” โดยให้ท�ำ 30 รอบตอน
เย็น และติดตามทุก 4 สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ที่ 4, 
8  และ 12  ให้กลุ่มตัวอย่างพบผู้วิจัยเพื่อทบทวน
กิจกรรม 

ขัน้ตอนที ่4 เกดิความรูส้กึมัน่ใจทีจ่ะควบคมุ
สถานการณ์  ให้ประเมินดัชนีมวลกาย รอบเอว 
ความดนัโลหติ และพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเมตา 
โบลิกอีกครั้ง ในสัปดาห์ที่ 16 และให้กลุ่มตัวอย่าง 
เล่าประสบการณ์ความมั่นใจในการจัดการตนเอง
ดังกล่าว

กลุ่มควบคุม
ให้ท�ำกิจกรรมด้วยตนเองตามการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันปกติ หลังสิ้นสุดโครงการผู้วิจัยมอบ
อปุกรณ์การวจิยั และแนะน�ำการท�ำกจิกรรมเหมอืน
กลุ่มทดลอง
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป โดย  

1.	 ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 

2.	 ข้อมูลดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ
ความดันโลหิต และคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะเมตาโบลกิ วเิคราะห์โดยหาค่าเฉลีย่ และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.	 ข้อมูลการเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย  
รอบเอว ระดบัความดนัโลหติ และคะแนนพฤตกิรรม
การป้องกนัภาวะเมตาโบลกิ ระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ วเิคราะห์โดยใช้ค่า Independent t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่HE 55-Ep1-0072 และ
ได้รับอนุญาตในการท�ำวิจัยจากสาธารณสุขอ�ำเภอ 
บงึนาราง จงัหวดัพจิติร ร่วมกบัผูว้จิยัแจ้งวตัถปุระสงค์
ของการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ เพือ่ตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมการวจิยั
ในทุกขั้นตอนของการวิจัย พร้อมทั้งลงนามตอบรับ
การเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
1.	 ผูใ้หญ่ในชนบทไทย กลุม่ทดลอง  ส่วนใหญ่

มีอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.50 สถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 87.50 มีระดับการศึกษา 
ชัน้ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 50.00 อาชพีหลกัเป็น
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 82.50 และมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 5,000-9,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.50

ผู้ใหญ่ในชนบทไทย กลุ่มควบคุม  ส่วนใหญ่
มีอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.50สถานภาพ
สมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 87.50 มรีะดบัการศกึษาชัน้
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 62.50 อาชีพหลักเป็น
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 80.00 และมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 5,000-9,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.50 
โดยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกัน

2.	 ก่อนใช้โปรแกรมการสร้างพลงัอ�ำนาจเมือ่
เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต 
และพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเมตาโบลกิ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน 
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255938

ตารางที่	 1	 เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต และพฤติกรรมการป้องกัน 
		  ภาวะเมตาโบลิก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนใช้โปรแกรมการสร้าง 

		  พลังอ�ำนาจของผู้ใหญ่ในชนบทไทย

รายการ
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40)

t-test p-value
x SD x SD

ดัชนีมวลกาย 26.89 3.46 26.55 2.80 .484 .630

รอบเอว 90.95 6.99 88.79 4.24 1.673 .098

ความดันโลหิต

- ความดันโลหิต 

ซิสโตลิก
117.38 9.94 118.68 8.69 .623 .535

- ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก
73.05 8.86 74.83 7.10 .989 .326

- ค่าเฉลี่ย 

ความดันโลหิต
102.63 8.81 104.15 7.38 .839 .404

พฤติกรรมการป้องกัน 

ภาวะเมตาโบลิก
2.71 0.60 2.50 .57 1.640 .105

3. หลังการใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ใหญ่ในชนบทไทย พบว่า กลุ่มทดลองมีรอบเอว
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมีดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิก  
ค่าเฉล่ียความดันโลหิต และพฤติกรรมการป้องกันภาวะเมตาโบลิกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ.01 ดังรายละเอียดตามตารางที่ 2
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อภิปรายผล 
ผลการใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจ

ของผู้ใหญ่ในชนบทไทย พบว่า โปรแกรมที่พัฒนา 
ข้ึนมาสามารถช่วยให้กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย  
รอบเอว ความดนัโลหติซสิโตลกิ ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ 
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และมีพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะเมตาโบลิกสูงกว่ากลุ่มควบคุม จากตารางที่  
2 ซึง่อภปิรายได้ว่า โปรแกรมการสร้างพลงัอ�ำนาจนี้  
มีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจตามโมเดลของกิบสัน 
(Gibson) ทีใ่ห้กลุม่ทดลองได้ท�ำการค้นหาความจรงิ
เกี่ยวกับความเส่ียงต่อภาวะเมตาโบลิกของตนเอง  
มีการพิจารณา และไตร่ตรองสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

กับตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยเลือกใช้กิจกรรม คือ 
การพัฒนาสติ การพัฒนาทักษะการปฏิเสธ การท�ำ
สมาธิบ�ำบัด และเสริมสมรรถนะเรื่องการบริโภค 
และมีคู่มือการป้องกันภาวะเมตาโบลิกที่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของประชาชนวัยผู้ใหญ่ในชนบทไทย  
ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวนั้น กลุ่มทดลองสามารถน�ำ
ไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันได้ และยังช่วยให้กลุ่ม
ทดลองมคีวามสามารถในการเลอืกบรโิภคอาหารให้ 
เหมาะสมจากการใช้คูม่อืทีม่กีารระบจุ�ำนวนแคลอรี่
ของอาหารแต่ละประเภท

นอกจากน้ีจากการติดตามกลุ่มตัวอย่างทุก 
4 สัปดาห์ เพื่อทบทวนกิจกรรมท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่	 2	 เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต และพฤติกรรมการป้องกัน 
		  ภาวะเมตาโบลิก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแรกมการสร้างพลัง	
		  อ�ำนาจของผู้ใหญ่ในชนบทไทย 

รายการ
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40)

t-test p-value
x SD x SD

ดัชนีมวลกาย 25.50 3.24 27.37 3.08 2.635 .010 *

รอบเอว 86.28 7.31 89.42 5.20 2.212 .030 **

ความดันโลหิต

- ความดันโลหิต 
ซิสโตลิก

115.08 10.32 122.20 13.41 2.663 .009 *

- ความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก

72.73 10.49 76.30 5.99 1.871 .065

- ค่าเฉลี่ย 
ความดันโลหิต

101.03 9.30 106.90 10.25 2.685 .009 *

พฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะเมตาโบลิก
3.99 .65 3.15 0.05 8.164 .000 *

*  p ≥ .01	
**  p ≤ .05	
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เกิดความรู้สึกม่ันใจ และเม่ือให้กลุ่มตัวอย่างเล่า
ประสบการณ์ความมั่นใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เกิดพลังอ�ำนาจในการป้องกันภาวะเมตาโบลิกขึ้น 
ในตนเอง ดังจะเห็นได้จากเม่ือส้ินสุดการวิจัย  
จะพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต 
ซิสโตลิก ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ของกลุ่มทดลอง 
ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ และมพีฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ
เมตาโบลกิสงูกว่ากลุม่ควบคมุดงักล่าว ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง
อ�ำนาจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และสมรรถภาพทางกาย ของ
ประชาชนวยัผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะเมตาโบลกิ ในเขตอ�ำเภอ
วงัทรายพนู จงัหวดัพจิติร16 และยงัสอดคล้องกบัการ
ศึกษาท่ีพบว่า โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักและ
ค่าดชันมีวลกายของสตรวียักลางคนทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ 
ต�ำบลคลองยาง อ�ำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย17  

ส่วนความดนัโลหติไดแอสโตลกิไม่เปลีย่นแปลง 
เนือ่งจากความดนัโลหติไดแอสโตลกิทีป่กตเิป็นตวัเลข
ที่เป็นช่วงแคบ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่าความ
ดันโลหิตดังกล่าวปกติ ดังนั้นจึงไม่ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง อย่างไรก็ตามพบว่าความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิกในกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
ควรให้พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์

น�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ในการป้องกันหรือลดภาวะ 
เมตาโบลิกในกลุ่มผู้ใหญ่ในพื้นที่อื่น ๆ ซึ่งจะช่วย
ลดความสูญเสียงบประมาณในการจัดการปัญหา 
ภาวะเมตาโบลิกได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
ควรมกีารใช้โปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ

ในการควบคุมอาการในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ 
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