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บทคัดย่อ 
	 การวจัิยครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบวดัผลก่อนและหลงัการทดลองเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองต่อดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

บุคลากรต�ำรวจ จ�ำนวน 62 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงของกลุ่มอาการเมตาบอลิกเดียวกัน ได้กลุ่มทดลอง 31 คน 

กลุ่มควบคุม 31 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม

และด�ำเนินชีวิตปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง คู่มือความรู้เพื่อจัดการภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรมด้วยตนเอง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว พฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และแบบ

ประเมินความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVI= .86 และ Cronbach’s alpha.76) วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา 

การทดสอบ independent t-test และ paired t-test ผลการวิจยัคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของกลุม่

ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ค่าดัชนมีวลกายและความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 จากการศึกษาน้ี พยาบาลควรจะน�ำไปโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไปส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง พฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดัชนีมวลกาย ความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรต�ำรวจ

 

Abstract
	 This study is a quasi-experimental two groups pre-post test design. The research was designed to 

study the effect of a self-management support program on body mass index, behaviors in controlling 

metabolic syndrome and risks of cardiovascular disease among police personnel. The sample consisted of 62 

persons matched pair the sample from same metabolic level then randomly assigned to the experimental and 

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อดัชนีมวลกาย พฤติกรรม

การควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของบุคลากรต�ำรวจ
The Effect of a Self-Management Support Program on Body Mass Index, 

Behaviors in Controlling Metabolic Syndrome and Risks of Cardiovascular 

Disease among Police Personnel

พรรณิภา บุญเทียร* จงจิต เสน่หา  วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล  จงกลวรรณ มุสิกทอง

Pannipa Boontein, Chongjit Saneha, Wanpen  Pinyopasakul, Jongkonwan Musikthong 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 73170

Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand 73170

Corresponding Author : *E-mail : pannipa.sue@mahidol.ac.th

วิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก China Medical Board of New York Inc. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

346-356 AW-������� ��������.indd   346 9/26/60 BE   5:53 PM



347
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effect of a Self-Management Support Program on Body Mass Index, Behaviors in Controlling Metabolic 
Syndrome and Risks of Cardiovascular Disease among Police Personnel

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

control group,31 subject each group. The experimental group was designed to join the self-management 

support program for 12-week period, while the control group received general health care. The instrument 

used in this study consisted of the self-management support Program, personal data, behaviors in controlling 

metabolic syndrome and risks of cardiovascular Disease among Police personnel (CVI= .86 ,Cronbach’s alpha.76) 

.Data was analyzed using descriptive statistics independent t-test and paired t-test.The result showed that after 

implement program, the experimental group had significant higher mean score of behaviors in controlling 

metabolic syndrome than those of the control group (p<.01). Body mass index and risks of cardiovascular 

disease of the experimental group was significantly lower than those the control group. (p<.01). From the 

findings, nurses should adopt self-management support program that controlling metabolic syndrome in the 

future.

Keywords : self-management support program, behaviors in controlling metabolic syndrome, body mass index, 

risks of cardiovascular disease

บทนำ�
	 ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม (Metabolic Syndrome) 

เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากไขมันในช่องท้องแทรกอยู่ตามกระเพาะ 

ล�ำไส้ ตบั และตับอ่อน ท�ำให้อนิซลูนิท่ีหลัง่จากตบัอ่อนออกฤทธิ์

ได้ไม่ดีจนเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ซึ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงซึ่งน�ำไปสู่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง         

ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด1 จากรายงาน

ขององค์การอนามยัโลกปี พ.ศ. 2558 พบผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลก

จ�ำนวน 415 ล้านคน และท�ำนายว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วย

เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน2 ส�ำหรับข้อมูลสถิติใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2557 พบผูป่้วยความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 44.7 และ 43.21 ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย 

ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคดังกล่าว3 อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจ       

ขาดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 397.24 ในปี พ.ศ. 2554 เป็น 427.52  

ต่อประชากรแสนคน อัตราเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มขึ้นจากอัตรา 20.78 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นอัตรา 31.69         

ในปี 25554 ส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรม          

ตามเกณฑ์ของสหพนัธ์เบาหวานโลก (International Diabetes 

Federation: IDF) 5 คือ ผู้ที่มีรอบเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตรใน

เพศชาย และตัง้แต่ 80 เซนตเิมตรในเพศหญิง ร่วมกบัความผดิปกติ

ทางเมตาบอลิซึมอีกอย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ ประกอบด้วย 

ระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดเท่ากบัหรอืมากกว่า 150 มลิลกิรมั/

เดซิลิตร ระดับเอชดีแอล โคเลสเตรอล (HDL-C) เท่ากับหรือ

น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศชาย และเท่ากับหรือ      

น้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศหญิง ความดันโลหิต

เท่ากับหรือมากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตอยู่ ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารเท่ากับ      

หรือมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส�ำหรับเกณฑ์ใหม่ใน        

การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ AHA และ NHLBI        

ซ่ึงใช้เกณฑ์ 5 ข้อ เช่นเดียวกับเกณฑ์ของ IDF โดยไม่จ�ำเป็น       

ต้องมีอ้วนลงพุงทุกราย แต่ต้องมีความผิดปกติข้อใดก็ได้อย่าง

น้อย 3 ใน 5 ดังกล่าว6 

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม      

เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภค

อาหารมากเกนิความต้องการของร่างกาย และปัญหาจากการมี

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซึ่งจากรายงานสุขภาพคนไทย          

ปี 2557 พบคนไทยน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 2 เท่าในรอบ 2 ทศวรรษ 

เทียบ 10 ประเทศในเอเชีย ส�ำหรับความชุกของผู้ท่ีมีน�้ำหนัก

เกินและอ้วนเพิ่มขึ้นต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 37.5 

และ 10.9 ตามล�ำดับ3 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี          

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ พบความชุก

ของโรคอ้วนร้อยละ 57.54 และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคอ้วน 

ได้แก่ โรคประจ�ำตวั การรบัรูร้ปูร่างตนเอง กรรมพันธ์ุ พฤตกิรรม

การรบัประทานอาหาร7 อย่างไรกต็ามภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

สามารถป้องกันได้โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพโดยการกินอาหารสุขภาพในปริมาณท่ี         

เหมาะสมกับพลังงานที่ร่างกายใช้ หรือการบริโภคอาหารครบ

หมู ่ ในสัดส ่วนท่ีเหมาะสม และการออกก�ำลังกายอย่าง              

เหมาะสมอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ซ่ึงจะช่วยป้องกัน    

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังและโรคระบบหัวใจและ            

หลอดเลือดต่อไป 
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	 ส�ำหรับกลุ่มอาชีพต�ำรวจ เป็นกลุ่มบุคลากรที่ต้องให้

บริการประชาชนตลอด 24 ชั่วโมงต่อวัน ลักษณะงานเป็น         

การผลดัเปล่ียนเวรในการท�ำงาน ท�ำให้การพกัผ่อนนอนหลบัไม่

เป็นเวลา บางส่วนต้องสัมผัสกับมลภาวะและสภาพอากาศที่

เปลี่ยนแปลง ชั่วโมงการท�ำงานที่ยาวนาน ซึ่งนอกจากจะท�ำให้

เกิดความเครียดแล้วยังส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ8 ซึ่งอาจจะ

ส่งผลให้เกิดการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ขาดการออก

ก�ำลังกาย สอดคล้องกับ การศึกษาเปรียบภาวะเมตาบอลิก 

ซินโดรมและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระหว่างกลุ่มต�ำรวจและประชาชนในประเทศอินเดีย พบว่าใน

กลุ่มต�ำรวจมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและมีความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดสงูกว่ากลุม่ประชาชนท่ัวไปอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้พบภาวะเมตาบอลิกสูงถึง 57.3%9 

สอดคล้องกับการศึกษาช่วงเวลาการปฏิบัติงานของต�ำรวจ           

ต ่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกในต�ำรวจประเทศอังกฤษ              

จ�ำนวน 861,000 พบว่า ต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลากลาง

คืน (20.00-08.00น.) ร่วมกับมีการนอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมง

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

	 โดรม ได้แก่ รอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 30.6 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ร้อยละ 21.410 สอดคล้องกบัการศึกษา

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของต�ำรวจไทย พบว่าต�ำรวจมี

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์เพียง

ร้อยละ 25.6 ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 ร้อยละ 54.87 และมี

รอบเอวมากกว่าปกติ ร้อยละ 48.78 ด้านการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการพบคอเลสเตอรอลสูงกว่าค่าปกติ ร้อยละ 53.57 

ไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าค่าปกติร้อยละ 53.57 และพบระดับ      

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกว่าค่าปกติร้อยละ 32.148       

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ต�ำรวจมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรมและมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ         

และหลอดเลือด ทั้งนี้ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและภาวะ            

ผดิปกตขิองหวัใจและหลอดเลอืดสามารถป้องกนัได้โดยการลด

ปัจจัยเสี่ยง การปรับเปลี่ยน พฤติกรรม และจัดการตนเอง        

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย ให้เหมาะสม 

	 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management)       

เป็นวิธีที่น�ำมาใช้ในการดูแลผู ้ป ่วยเร้ือรังอย่างแพร่หลาย       

ส�ำหรับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จากการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทยพบว่าแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองใน         

กลุ่มอ้วนลงพุง เช่น ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงของอาสาสมัคร

สาธารณสุข11 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

การควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิกในประชาชนวัยกลางคน12 

อย่างไรก็ดีไม่พบการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมควบคุมภาวะ          

เมตาบอลิกซิน

	 โดรมโดยน�ำแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองมาปรับ

ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มบุคลากรต�ำรวจ 

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม มีความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคเรื้อรังและภาวะเมตาบอลิกซินโดรม9-12 ดังนั้น              

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการสนับสนุนการจัดการ

ภาวะเมตาบอลิกด้วยตนเอง โดยน�ำทฤษฎี self-management 13 

และ precede proceed model 14 มาประยุกต์ใช้เป็น          

กรอบแนวคดิในการพฒันาโปรแกรมสนบัสนนุการจัดการภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมด้วยตนเองส�ำหรับบุคลากรต�ำรวจ โดย        

โปรแกรมฯ ประกอบด้วย กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยน�ำ        

(predisposing factors) ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคและ        

การรักษา การรับรู้การเป็นโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน      

การควบคุมอาหาร และการออกก�ำลังกาย กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับปัจจัยเอื้อ (enabling factors) ได้แก่ การฝึกทักษะ               

การจัดการตนเองท่ีช่วยให้ต�ำรวจคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมที่ต้องการ 

ส่วนกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสริม (reinforcing factors) 

ได้แก่ การสนับสนุนของพยาบาลที่ช่วยกระตุ้นและให้ก�ำลังใจ

ในการจัดการตนเอง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่งตน (self- efficacy) ได้แก่ การให้ความรู้และฝึกทักษะ       

การจัดการตนเองร่วมกับการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้เข้า

ร่วมโครงการ ตลอดจนการให้ก�ำลังใจเมื่อสามารถปฏิบัติตนได้ 

ผลการศึกษาครั้งนี้คาดว่า จะเป็นแนวทางในการป้องกัน และ

ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีสุขภาพที่แข็งแรง คุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนดชันมีวลกาย พฤตกิรรม

การควบคมุภาวะเมตาบอลกิซินโดรม และความเส่ียงต่อการเกดิ

โรคหัวใจหลอดเลือดของบุคลากรต�ำรวจระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองและกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรม

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนดชันมีวลกาย พฤตกิรรม

การควบคมุภาวะเมตาบอลกิซินโดรม และความเส่ียงต่อการเกดิ

โรคหัวใจหลอดเลือดของบุคลากรต�ำรวจก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนดัชนีมวลกายและคะแนนความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม

สนับสนุนการจดัการตนเองต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

และคะแนนพฤติกรรมควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ของ

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 คะแนนดัชนีมวลกาย และคะแนนความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรต�ำรวจหลัง           

เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต�่ำกว่าหลัง             

เข้าร่วมโปรแกรม และคะแนนพฤติกรรมควบคุมภาวะเมตา        

บอลิกซินโดรมของบุคลากรต�ำรวจหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

สนบัสนนุการจดัการภาวะเมตาบอลกิด้วยตนเอง โดยน�ำทฤษฎี 

self-management ของ Creer13 และ precede proceed 

model ของ Green & Kreuter 14

	 โดยการจัดการตนเองเป็นกระบวนการท่ีประกอบ

ด้วยการตั้งเป้าหมาย การหาข้อมูลข่าวสาร การประมวลผล  

และตัดสินใจที่จะกระท�ำหรือท�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     

และประเมินการกระท�ำด้วยตนเอง ทั้งนี้บุคคลจะต้องมี           

ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองและมีทักษะการปฏิบัติ

พฤตกิรรมเพือ่ควบคมุโรค ซึง่การส่งเสรมิการจดัการตนเองเกดิ

จากความเชื่อของบุคคลว่าสามารถปฏิบัติทักษะการจัดการ

ตนเองที่มีประสิทธิภาพ ในการศึกษาคร้ังนี้ผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง       

การด�ำเนินชีวิตเพื่อควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดังกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ดังนี้มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดใน     

การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการภาวะเมตา 

บอลกิซนิโดรมด้วยตนเองส�ำหรับบุคลากรต�ำรวจ โดยโปรแกรมฯ

ประกอบด้วย กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยน�ำ (predisposing 

factors) ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคและการรักษา การรับรู้

การเป็นโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การควบคุมอาหาร 

และการออกก�ำลังกาย กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับปัจจัยเอื้อ        

(enabling factors) ได้แก่ การฝึกทักษะการจัดการตนเองท่ี 

ช่วยให้ต�ำรวจคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการ ส่วนกิจกรรมที่

เ ก่ียวข้องกับปัจจัยเสริม (reinforcing factors) ได้แก ่ 

การสนับสนุนของพยาบาลท่ีช่วยกระตุ ้นและให้ก�ำลังใจใน       

การจัดการตนเอง กิจกรรมท่ีจัดข้ึนเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ      

แห่งตน 

	 (self – efficacy) ได้แก่ การให้ความรู้และฝึกทักษะ

การจัดการตนเองร่วมกับการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ               

ผู้เข้าร่วมโครงการ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-Experimental study two 

groups pre-post test design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นต�ำรวจผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่

ปฏิบัติงาน ในสถานีต�ำรวจนครบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ก�ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ดังนี้ 1) อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวมากกว่า 

90 เซนติเมตรในผู้ชาย หรือ มากกว่า 80 เซนติเมตรในผู้หญิง 

หรือมีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/

ตารางเมตร 2) ระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดมากกว่าหรือเท่ากบั 

150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 3) ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล          

น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศชาย และน้อยกว่า              

50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศหญิง 4) ความดันโลหิตมากกว่า

หรอืเท่ากบั 130/85 มลิลเิมตรปรอท โดยมค่ีาความดนัซสีโตลิค

ไม่เกิน 160 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันไดแอสโตลิคไม่เกิน 

100 มิลลิเมตรปรอท 5) ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารมากกว่า

หรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไม่มากกว่า 250 

มลิลกิรมั/เดซลิติร ร่วมกบัไม่ได้รับการรกัษาโดยการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิต หรือยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด และ               

ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลังกาย ยนิดเีข้าร่วมโปรแกรมจนสิน้

สุดการทดลอง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ power 

analysis15  = .05, power = .80, effect size = .70                 

(d = .30) ซึ่งมาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกันใน       

การศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรม

ควบคุมกลุ ่มอาการเมตาบอลิกในประชาชนวัยกลางคน12        

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ 2 กลุม่ทีเ่ป็นอสิระจากกนั ได้กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด 64 คน และใช้ drop out rate 10% ดังนั้นได้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 35 คน            

และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 35 คน จากนั้นจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มี
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ความคล้ายคลึงกันตามความผิดปกติทางเมตาบอลิกซินโดรม

เดียวกัน สุ ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างง ่ายเข้ากลุ ่มทดลองและ              

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน ระหว่างทดลองกลุ่มตัวอย่างมี    

drop out จ�ำนวน 8 ราย เหลือกลุ่มอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 62 คน           

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 	 1.1	 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง              

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์มาจากทฤษฎีการจัดการตนเอง 12,13 

ประกอบด้วยการด�ำเนินกิจกรรม 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้าง

ความรู้เร่ืองเมตาบอลิกซินโดรมและความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด และฝึกทักษะท่ีถูกต้องเกี่ยวกับหลักการ

วางแผนด้านการเลอืกรับประทานอาหาร และการออกก�ำลงักาย 

โดยให้กลุ่มทดลองฝึกการตั้งเป้าหมายร่วมกัน และให้กลุ่มเห็น

ความส�ำคัญของการปฏิบัติกิจรรมการจัดการตนเอง และฝึก

ทกัษะการจดัการตนเอง โดยเลอืกอาหารและการออกก�ำลงักาย

ให้เหมาะสมกับแต่ละบคุคล 2) ปฏบิตักิารจดัการตนเอง โดยฝึก

การสังเกตตนเอง บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาสุขภาพและ

การตดัสินใจในการแก้ปัญหา 3) การติดตามผลและการประเมนิ

ผลการปฏิบัติ โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ใช้เวลา

ประมาณ 10-15 นาที เป็นการกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรม     

การลดน�้ำหนัก การควบคุมอาหาร และออกก�ำลังกาย ร่วมถึง

ร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการท�ำกิจกรรม

	 	 1.2	 คู่มือการให้ความรู้เพื่อจัดการภาวะเมตา      

บอลิกซินโดรมด้วยตนเอง ใช้เป็นเอกสารประกอบการให ้       

ความรู้ในการน�ำไปใช้ทบทวนการปฏิบัติตนพฤติกรรมการลด 

น�ำ้หนัก การควบคมุอาหาร และออกก�ำลงักาย เนือ้หาประกอบ

ด้วย 4 บท มีรายละเอียดดังนี้ 

	 	 บทที่ 1 ความรู้เรื่องเมตาบอลิกซินโดรมและ          

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 	 บทที่ 2 อาหารกับการจัดการตนเองเพื่อควบคุม

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

	 	 บทที่ 3 ออกก�ำลังกายกับการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

	 	 บทที ่4 การประเมนิการควบคุมและตดิตามภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมด้วยตนเอง

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนา           

โดยคณะผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา รายได้       

ความเพียงพอของรายได้ พฤติกรรมการดื่มสุรา/เคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ การสบูบุหรี ่การออกก�ำลงักาย การใช้ยาลดน�ำ้หนกั 

ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคประจ�ำตัว น�้ำหนัก ส่วนสูง  

เส้นรอบเอว ค่าความดนัโลหติ ค่าคลอเรสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด์ 

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล แอลดีแอลโคเลสเตอรรอล ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นทั้งค�ำถามปลายปิดและค�ำถามปลายเปิด 

	 	 2.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม จ�ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม      

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการต้ังเป้าหมายในการออกก�ำลังกาย 

และควบคุมอาหาร การตัดสินใจและเลือกออกก�ำลังกาย           

ระยะเวลาออกก�ำลังกาย และการเลือกรับประทานอาหาร           

ซึง่ผูว้จิยัพฒันามาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุกลุม่

อาการเมตาบอลกิ12 มคีวามเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากบั .93 ลกัษณะแบบวดัเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ (ตั้งแต่ “1” ไม่เคยปฏิบัติ จนถึง “4” 

ปฏิบัติเป็นกิจวัตร) คะแนนเต็ม 120 คะแนน โดยผู้ได้คะแนน

สูงคือว่ามีพฤติกรรมการจัดการภาวะเมตาบอลิกซินโดรมด้วย

ตนเองดีกว่าผู ้ได้คะแนนต�่ำ  ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 30-120 

คะแนน 

	 	 2.3	 แบบประเมินความเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) โดยท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคในอีก 10 ปีข้างหน้า (10-year risk) ของ Framingham 

Heart Study16 โดยใช้ข้อมูล 1) เพศ 2) อายุ 3) ค่าความดัน

ความดันซีสโตลิค 4) ระดับไขมันในเลือดโดยรวม (total-         

cholesterol) 5) การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 6) ระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล (HDL-C) 7) การรกัษาความดันโลหติสงู โดยรวม

เอาคะแนนของแต่ละความเสีย่งของการเกิดโรคหวัใจและหลอด

เลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า 

	 	 ผลคะแนนความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า (% CVD Risk) มีค่าคะแนนรวม          

อยู่ระหว่าง 1 – 30 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้าอยู่ใน

ระดับสูง 

	 	 2.4	 เครื่องวัดความดันโลหิต 

 	 	 2.5	 เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู สายวดัรอบเอว 

	 	 2.6	 เครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการตรวจ

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล      

และระดับน�้ำตาลในเลือด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 1.	 คู่มือการให้ความรู้เพื่อจัดการภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรมด้วยตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม น�ำมาหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา

ของแบบสอบถาม โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า CVI .86 และ

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .76 และน�ำคู่มือการให้ความรู้เพื่อจัดการ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมด้วยตนเองและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย 

แล้วน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขเพือ่ใช้เป็นแบบสอบถามทีจ่ะน�ำไปเกบ็

รวบรวมข้อมูลต่อไป

	 2.	 เครื่องวัดความดันโลหิต ใช้เครื่องเดียวกันตลอด

การวิจัย และได้ผ่านการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือจาก

เจ้าหน้าที่ของบริษัท

	 3.	 เครื่องชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ใช้เคร่ืองเดียวกัน

ตลอดการวจิยั และได้ผ่านการทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื

จากเจ้าหน้าที่ของบริษัท

	 4.	 สายวัดรอบเอว ใช้ชนิดเดียวกันตลอดการวิจัย

	 5.	 เครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการตรวจระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอล และ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ผ่านการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

จากเจ้าหน้าที่บริษัทก่อนท�ำการตรวจ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ในการวิจัยครั้งนี้  ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2015/278.0104) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มควบคุม

 	 1.	 สัปดาห์ที่ 1 : ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้รับการเจาะ 

เลือดตรวจระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอล 

โคเลสเตอรอล เพ่ือใช้ผลการตรวจเลือดประเมินคะแนน         

ความเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และวดัรอบเอว 

ชัง่น�ำ้หนัก วดัส่วนสงู วดัความดนัโลหิต และตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (pre-test)      

จากน้ันกลุ่มควบคุมปฏิบัติกิจกรรมตามปกติในชีวิตประจ�ำวัน 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

	 2.	 สัปดาห์ที่ 12 : ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้รับการเจาะ        

เลือดตรวจระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอล 

โคเลสเตอรอล เพื่อใช้ผลการตรวจเลือดประเมินคะแนน         

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และวดัรอบเอว 

ชัง่น�ำ้หนัก วดัส่วนสงู วดัความดนัโลหิต และตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (post-test)

กลุ่มทดลอง
	 1.	 สัปดาห์ที่  1 ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยได ้รับการเจาะ          

เลือดตรวจระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอล 

โคเลสเตอรอล เพื่อใช้ผลการตรวจเลือดประเมินคะแนน         

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และวดัรอบเอว 

ชัง่น�ำ้หนัก วดัส่วนสงู วดัความดนัโลหิต และตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (pre-test)        

ให้ความรูเ้รือ่งเมตาบอลกิซนิโดรมและความเส่ียงต่อการเกดิโรค

หัวใจและหลอดเลือด ฝึกทักษะท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการควบคุม

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ด้านการเลอืกรบัประทานอาหาร และ

ด้านการออกก�ำลงักาย ฝึกการตัง้เป้าหมาย และลงบนัทกึในคูม่อื

สนบัสนุนการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

โดยแบ่งกลุม่ผูเ้ข้าร่วมวจิยักลุม่ละ 6-7 คน และมวิีทยากรประจ�ำ

กลุ่ม 

	 2.	 สปัดาห์ที ่2-11 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัปฏบิตักิจิกรรมการ

จัดการตนเองในชีวิตประจ�ำวันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสมตามเป้าหมายที่วางไว้ และลงบันทึก              

ในคู ่มือสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะเมตา           

บอลิกซินโดรม 

	 3.	 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ผู้ช่วยวิจัยโทรศัพท์

เพือ่สอบถามปัญหาและอปุสรรคในการท�ำกจิกรรมและร่วมหา

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที

	 4.	 สัปดาห์ที่ 6 

	 ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองเพื่อติดตามประเมิน

ผลลัพธ์ของโปรแกรมกลุ่มทดลองโดยวัดรอบเอว ช่ังน�้ำหนัก        

วัดส่วนสูง ความดันโลหิต จากนั้นกลุ ่มทดลองเข้ากลุ ่ม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง  

ภายหลังปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง โดยแบ่งกลุ่มทดลอง

เป็นกลุ่มละ 6-7 คน และมีวิทยากรประจ�ำกลุ่ม เพื่อติดตาม

ปัญหาอุปสรรคและร่วมวางแผนปรับเปลี่ยนการจัดการตนเอง 

และให้ก�ำลังใจส�ำหรับกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย 

ที่วางไว้ 
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	 5.	 สัปดาห์ที่ 12 ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้รับการเจาะ         

เลือดตรวจระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอล 

โคเลสเตอรอล เพ่ือใช้ผลการตรวจเลือดประเมินคะแนน          

ความเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และวดัรอบเอว 

ชัง่น�ำ้หนัก วดัส่วนสงู วดัความดนัโลหิต และตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (post-test)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยในครั้งนี้ได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1)	 ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงบรรยายด้วย     

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ พิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ดัชนีมวลกาย คะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตา                

บอลิกซินโดรม และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ Independent t-test เนื่องจากการทดสอบการกระจาย

เป็นตัวของตัวแปรเป็นโค้งปกติ

	 3)	 เปรียบเทียบคะแนนดัชนีมวลกาย คะแนน

พฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และคะแนน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ใช้สถิติทดสอบที (paired t-test) เนื่องจากใช้ One-sample 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าการทดสอบการกระจาย

ตัวของตัวแปรเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ เป็นบุคลากรต�ำรวจ

ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จ�ำนวน 62 ราย แบ่งเป็น กลุ่มที่

ได้รับโปรแกรม (กลุ่มทดลอง) 31 รายและกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกต ิ(กลุ่มควบคุม) 31 ราย ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.25 ปี       

ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 48.12 ปี ทั้งกลุ่มทดลองและ      

กลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80.6 และ          

87.1 กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตร ี         

และมัธยมศึกษาปลายอย่างละเท่าๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 38.7   

มีประสบการณ์ในการท�ำงานในอาชีพต�ำรวจเฉล่ีย 25.0 ปี         

ส่วนกลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 48.4 

รองลงมาคือมัธยมศึกษาปลาย ร้อยละ 25.8 มีประสบการณ์      

ในการท�ำงานในอาชีพต�ำรวจ เฉลี่ย 30 ปี กลุ่มทดลองมีรายได้

เฉลี่ยเดือนละ 30,774 บาท (range 21,000-50,000) และ        

กลุ ่มควบคุม มีรายได ้ เฉลี่ ย เดือนละ 29,1444 บาท                          

(range 21,000-53,000) โดยส่วนมากทั้งสองกลุ่มมีความ        

เพียงพอของรายได้ กลุ่มทดลองไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 54.8 

และปัจจบุนัยงัสบูอยู ่ร้อยละ 19.4 โดยสบูบหุรีเ่ฉลีย่ 2 มวน/วนั 

กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ยังคงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู ่ 

ร้อยละ 71 ดื่มเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง ร้อยละ 61.3 โดยดื่มเฉล่ีย          

วันละ 2.30 ขวด/วัน ส�ำหรับกลุ่มควบคุมไม่เคยสูบบุหรี่คิดเป็น 

ร้อยละ 45.2 และปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 22.6 โดย           

สูบบุหรี่เฉลี่ย 2 มวน/วัน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ยังคงดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์อยู่ ร้อยละ 71 ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 16.1 ดื่มเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง ร้อยละ 71 โดยดื่มเฉล่ีย           

วนัละ 2.2 ขวด/วนั กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มกีาร

ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 67.7 

และ 60 โดยใช้เวลาเฉลี่ย 20-30 นาที ท้ังกลุ่มทดลองและ        

กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาลดน�ำ้หนกั คดิเป็นร้อยละ 96.8 

และร้อยละ 100 ตามล�ำดับ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ประวัติญาติสายตรงเป็นประจ�ำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 38.7 และ 29.0 โรคเบาหวาน ร้อยละ 35.5 และ            

ร้อยละ 19.4 ตามล�ำดับ 

	 1.	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมควบคมุภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมหลงัทดลองแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดัชนีมวล

กาย และความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และ           

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p> .05) 

ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ดัชนีมวลกาย และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 31)	 กลุ่มควบคุม(n = 31)	 t (df)	 p

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

	

ก่อนทดลอง 	 						    

1.	 พฤติกรรมการ	 67.35	 5.44	 65.77	 7.20	 .974	 .162

	 ควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

	 	 26.87	 3.36	 26.56	 2.16	 .429	 .113

3.	 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ	 7.88	 3.70	 5.92	 2.72	 .717	 .400

	 และหลอดเลือด	

หลังทดลอง 							     

1.	 พฤติกรรมการ	 87.65	 3.56	 63.32	 6.83	 17.52	 .001*

	 ควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม	

2.	 ดัชนีมวลกาย 	 26.62	 3.30	 27.68	 2.31	 -.636	 .215

3.	 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ	 5.84	 3.00	 6.73	 3.32	 -1.102	 .337

	 และหลอดเลือด

	

*p< .01

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดัชนีมวลกาย และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง 	 t (df)	 p

	 Mean	 SD	 Mean	 SD

		

1.	 พฤติกรรมการ	 67.35	 5.44	 87.64	 3.56	 -21.98	 .00*

	 ควบคุมภาวะเมตาบอลิกซิน	

2.	 ดัชนีมวลกาย	 26.87	 3.36	 26.61	 3.31	 3.18	 .00*

3.	 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ	 7.88	 3.70	 5.84	 3.00	 4.84	 .00*

	 และหลอดเลือด	

p < .01
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	 2.	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมควบคุม

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดัชนีมวลกาย และความเสี่ยงต่อ        

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก ่อนและหลังทดลอง                 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และเมื่อ          

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมภาวะเมตาบอลิก 

ซินโดรม ดัชนีมวลกาย และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัด      

การตนเอง พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมควบคมุภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมสูงกว่าก่อนทดลอง และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

และความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดต�ำ่กว่าก่อน

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .00) ดังตารางที่ 2

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองกลุ ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหลังทดลองสูงกว่า

ก ่อนทดลองและกลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = .00) และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และคะแนนความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p = .00) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย          

ที่ตั้งไว้ 

	 เมื่อพิจาณาค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมควบคุม        

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และคะแนน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนได้รับ

โปรแกรมพบว่ามไีม่มีความแตกต่างกนั ส่วนค่าเฉลีย่ของค่าเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ 

กลุ ่มทดลอง หลังทดลอง (Mean = 87.64) สูงกว่าก่อน         

ทดลอง (Mean = 67.35) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังทดลอง 

(Mean = 26.61) ต�่ำกว่าก่อนทดลอง (Mean = 26.87)              

และคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด       

หลงัทดลอง (Mean = 5.84) ต�ำ่กว่าก่อนทดลอง (Mean = 7.88) 

ทั้งน้ีเน่ืองจากลักษณะของโปรแกรมมีกิจกรรมท่ีส่งเสริม           

การสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยในแต ่ละกิจกรรม

วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง          

เมตาบอลิกซินโดรมและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ฝึกทักษะที่ถูกต้องเกี่ยวกับการควบคุมภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม ด้านการเลือกรับประทานอาหาร และด้าน        

การออกก�ำลังกาย ฝึกการตั้งเป้าหมาย และลงบันทึกในคู่มือ

สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะเมตาบอลิก             

ซินโดรม โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องภาวะเมตาบอลิกซิน

โดรมกบัการจดัการตนเองเพ่ือควบคมุภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

มีกิจกรรมกลุ่มในการฝึกทักษะการตั้งเป้าหมายในการควบคุม

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ด้านการเลือกรับประทานอาหารที่

เหมาะสม และ การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ของแต่ละคนที่

คิดว่าสามารถจะปรับเปลี่ยนได้ รวมถึงแลกเปลี่ยนปัญหาหรือ

อุปสรรคของการตั้งเป้าหมายในการควบคุมภาวะเมตาบอลิก 

ซนิโดรม กบัวทิยากรประจ�ำกลุม่และปฏบิตักิจิกรรมการจดัการ

ตนเองในชีวิตประจ�ำวันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้

เหมาะสมตามเป้าหมายทีว่างไว้ และลงบนัทกึในคูม่อืสนบัสนนุ

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ทั้งนี้        

ผู ้วิจัยมีการติดตามและประเมินผลเพ่ือสอบถามปัญหาและ

อุปสรรคในการท�ำกิจกรรมและร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา      

ร่วมกัน ท�ำให้บุคลากรต�ำรวจเกิดความรู้และเข้าใจภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมและสามารถปฏิบัติตนเพื่อควบคุมภาวะเมตา      

บอลกิซนิโดรมได้ดขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมกลุ่มอาการเมตา       

บอลิกในประชาชนวัยกลางคน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก ค่าเฉล่ียรอบเอว 

ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับเอช ดี แอล โคเลสเตอรอล ระดับ

ความดันโลหติ และน�ำ้ตาลในเลอืดหลังทดลองดกีว่ากลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01)12 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเอง

ในผูท้ีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรมต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

ภาวะอ้วน ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด        

และการหายของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มารับบริการ

แผนกผูป่้วยนอก17 ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ และสูงกว่า       

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) และภายหลัง

เข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย        

ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวและค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ       

และหลอดเลือดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�่ำกว่า           

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั (p< .05) และสอดคล้องการศกึษา

ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการ      

ลดความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ

ประชากรกลุ ่มเสี่ยงต�ำบลทัพทัน อ�ำเภอทัพทัน จังหวัด

อุทัยธานี18 หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ของค่าดัชนีมวลกาย น�้ำหนัก

และรอบเอว ก่อนและหลังใช้โปรแกรม มีความแตกต่างกัน      

346-356 AW-������� ��������.indd   354 9/26/60 BE   5:53 PM



355
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effect of a Self-Management Support Program on Body Mass Index, Behaviors in Controlling Metabolic 
Syndrome and Risks of Cardiovascular Disease among Police Personnel

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

อย่างมนัียส�ำคญั ทางสถติิ (p<0.05) นอกจากนี ้บุคลากรต�ำรวจ

ได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ให้สามารถมาเข้าร่วม

กิจกรรมตลอดการวิจัย และบุคลากรต�ำรวจแสดงถึงการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่นแสดงความสนใจและใส่ใจ

เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีข้อซักถามเกี่ยวกับสุขภาพ 

เช่น การลดน�้ำหนัก การควบคุมอาหาร ในระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการได้

รับการสนับสนุนการจัดการตนเองท�ำให้กลุ่มทดลองมีก�ำลังใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

จึงกล่าวได้ว่าผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

สามารถส่งเสรมิพฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

ดัชนีมวลกายและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดลดลง

	  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 	 1.1	 ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองส่งเสริมให้พฤติกรรมควบคุมภาวะเมตาบอลิกซิน

โดรมสูงขึ้น พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพสามารถน�ำ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในการ           

ส ่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม               

ในกลุ่มต�ำรวจอื่นๆ ต่อไป 

	 2.	 ด้านการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมสนับสนุน              

การจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคมุภาวะเมตาบอลกิซนิ

โดรม ดัชนีมวลกาย และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ      

หลอดเลือดติดตามในระยะยาว

	 	 2.2	 ผลการวจัิยจึงมข้ีอจ�ำกัดในศกึษาในเพศชาย 

การน�ำไปอ้างอิงกับบุคลากรต�ำรวจทั้งหมด จึงควรศึกษาใน      

เพศหญิงเพิ่มเติม รวมทั้งขยายผลการศึกษาในกลุ่มบุคลากร 

อื่นๆ ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เพ่ือควบคุมการเกิดภาวะ     

เมตาบอลิกซินโดรมและส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี
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