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บทคัดย่อ 
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็นผลมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายท่ีไม่เหมาะสม

ส่งผลให้เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอำนาจต่อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย การรับรู้พลังอำนาจของตนเองและภาวะสุขภาพ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
จำนวน 30 คนโดยเลือกแบบเจาะจงและยินดีเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
แบบประเมินภาวะสุขภาพ โปรแกรมเสริมพลังอำนาจเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์และแบบสอบถาม 3 ด้านคือ 1) ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย และ 3) การรับรู้พลังอำนาจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนาและ paired sample t-test ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมเสริมพลังอำนาจ กลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกัน
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวและน้ำหนักตัว
ลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<.05) โปรแกรมเสริมพลังอำนาจสามารถส่งเสริมและสนับสนุนให ้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 
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Abstract 
Metabolic syndrome is the result of inappropriate dietary and exercise behavior that lead to various 
chronic diseases such as hypertension, dyslipidemia, diabetes and cardiovascular disease. This research 
aims to determine the effects of an empowerment program on dietary and exercise behavior, 
perceptions of empowerment, and health status.  The quasi-experimental (one- group pre-posttest 
design). Thirty participants at risk of metabolic syndrome were selected for the study using purposive 
sampling.  Research instruments consisted of a health status assessment, an eight-week empowerment 
program and three sets of questionnaires on (1) personal data, (2) dietary and exercise behavior and 
(3) perceptions of empowerment. Descriptive statistics and paired samples t-test were used for data 
analysis.  The results showed that after the completion of the program, the mean scores of dietary 
and exercise behavior, and perceptions of empowerment were significantly higher (p<.05). In addition, 
waist circumference and body weight were significantly lower (p<. 05) .  The empowerment program 
contributed to changes in dietary and exercise behavior, helping to reduce the risks of chronic non-
communicable diseases. 
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บทนำ 

 กลุ ่มโรคภาวะเมตาบอล ิกซ ินโดรม (metabolic syndrome; MetS) เป ็นกล ุ ่มท ี ่ม ีความผ ิดปกต ิของ 
การเผาผลาญพลังงานในร่างกายหรือเมตาบอลิซึม โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญประกอบด้วย ภาวะเส้นรอบเอวเกินหรือ
อ้วนลงพุง (abdominal obesity) ความดันโลหิตสูง (hypertension) น้ำตาลในเลือดสูงจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
(insulin resistance) และไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) โดยมีไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูง (triglyceride) และมี
ไขมันเอชดีแอลต่ำ (high density lipoprotein-cholesterol; HDL-C) เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมตาบอลิกซินโดรม 
สำหรับคนเอเชียของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation; IDF) (Rojas et al., 
2020) ได้กำหนดความผิดปกติของร่างกายอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ดังนี้ 1) เส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตรขึ้นไป
หรือมากกว่า 36 นิ้วในเพศชาย และเพศหญิงมากกว่า 80 เซนติเมตรขึ้นไปหรือมากกว่า 32 นิ้ว 2) มีน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร ≥ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3) ระดับความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) ≥ 130 
มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic blood pressure) ≥  85 มิลลิเมตรปรอท 4) ระดับไขมันเอชดีแอล 
- คอเลสเตอรอล เพศชาย < 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเพศหญิง < 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 5) ระดับไตรกลีเซอไรด์  
> 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Zhu, Spence, Yang, & Ma, 2020) 
 ภาวะเส้นรอบเอวเกินหรืออ้วนลงพุงเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สำคัญของประชากรทั่วโลก กลไกการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในระยะแรกจะเริ่มขึ้นอย่างช้าๆ ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การบริโภคอาหาร  
ที่มากเกินความจำเป็นโดยเฉพาะอาหารหวาน อาหารเค็ม อาหารไขมันสูงและพลังงานสูง และพฤติกรรมการไม่ออกกำลังกาย  
(Zhu et al., 2020) การที่บุคคลมีไขมันสะสมบริเวณช่องท้องและไขมันชั้นใต้ผิวหนังมากจะส่งผลทำให้เกิดลิ่มเลือด
อุดตัน (prothrombotic state) และการอักเสบของหลอดเลือด (pro-inflammatory) (Chait & den Hartigh, 
2020; Rojas et al., 2020) ทำให้เกิดเปลี่ยนแปลงสมดุลทางสรีรวิทยาต่างๆ ของร่างกายได้แก่ 1) ระดับน้ำตาล 
ในเลือดสูง ร่างกายจะสร้างและหลั่งของฮอร์โมนที่มีผลต่อความไวต่ออินซูลินและการเผาผลาญของกลูโคสเกิดภาวะ
ดื้อต่ออินซูลินและน้ำตาลในเลือดสูง 2) เกิดภาวะความดันโลหิตสูง เป็นผลหลังจากร่างกายเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน
แล้วจะมีการขยายตัวของหลอดเลือดลดลงและมีการหดตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึ้นซึ่งจะไปกระตุ้นระบบประสาท 
ซิมพาเทติกให้มีการสร้างแองจิโอเทนซินโนเจน II (angiotensinogen II) และฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone) 
ทำให้ปริมาณน้ำในร่างกายเพ่ิมขึ้นจากการดูดกลับของโซเดียมเพ่ิมขึ้น (sodium retention) จึงส่งผลให้ความดันโลหิตสูง  
(McCracken, Monaghan, & Sreenivasan, 2018) และ3) เกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เนื่องจากไขมันที่สะสม
บริเวณหน้าท้องจะสะสมไขมันในรูปของไตรกลีเซอร์ไรด์ในเนื้อเยื่อไขมันและฮอร์โมนที่มีความไวต่อเอนไซม์ไลเปส 
(hormone sensitive lipase: HSL) จะทำการสลายไตรกลีเซอร์ไรด์ที่เป็นส่วนประกอบของไขมันแอลดีแอล (LDL-
lipoprotein) กลายเป็นกรดไขมันอิสระ (non-esterified free fatty acid: NEFFA) เข้าสู ่ตับทางหลอดเลือดดำ
พอร์ทอล (portal vein) และถูกเอนไซม์ไลเปส (lipase) ในตับย่อยสลายเหลือเป็นไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
(Iow density lipoprotein - cholesterol; LDL-C) เกิดภาวะตับอักเสบและการทำงานของตับผิดปกติจากไขมันสะสม  
ส่งผลให้มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ คือ ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ไขมัน HDL-C ลดลงแต่มีปริมาณไขมัน LDL-C  
เพ่ิมข้ึนรวมถึงยังเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในถุงน้ำดี (McCracken et al., 2018) 
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 ข้อมูลการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตตำบลบึงน้ำรักษ์ อำเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี พบว่า เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ร้อยละ 31.46 ค่าดัชนีมวลกายเกินร้อยละ 34 เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 58.10 เสี่ยงต่อเบาหวาน (pre-diabetes) ร้อยละ 7.76 เป็นเบาหวานรายใหม่ร้อยละ 1.47 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 2.26 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี, 2560) วัยผู้ใหญ่เป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและจะมีความสัมพันธ์ระดับสูงต่ออุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable disease; NCDs) เมื่อเทียบกับกลุ่มคนในช่วงวัยอื่น (Zhu et al., 2020; 
Rojas et al., 2020) สอดคล้องกับข้อมูลภาวะสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีอัตราป่วยด้วยโรค  NCDs 
เพิ่มขึ้นดังนี้ ดัชนีมวลกายเกินและภาวะอ้วนร้อยละ 22.70 เบาหวานร้อยละ 11.60 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 16.50 
หลอดเลือดสมองร้อยละ 0.66 หัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 0.53 (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, ภาณุวัฒน์ คำวังสง่า, 
และสุธิดา แก้วทา, 2562) อันเป็นผลจากวิถีการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปจากเดิมประกอบกับพฤติกรรมสุขภาพระดับ
บุคคลที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 1) บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม มีคุณค่าทางโภชนาการต่ำ เช่น 
อาหารจานด่วน อาหารสำเร็จรูป อาหารที่มีส่วนผสมของไขมันทรานส์ และเครื่องดื่มที่มีปริมาณไขมันและน้ำตาลสูง 
เป็นต้น (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ทำให้เกิดการสะสมไขมันในช่องท้องและส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
และ 2) บุคคลมีพฤติกรรมการออกกำลังกายหรือการเคลื่อนไหวออกแรงน้อยลงหรือมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary 
behavior) ทำให้อัตราการเผาผลาญพลังงานในร่างกายลดลง ส่งผลให้บุคคลน้ำหนักตัวเกินมีภาวะอ้วน มีไขมันสะสม
บริเวณช่องท้องและเส้นรอบเอวเกิน (Rojas et al., 2020) ปัญหาสุขภาพดังกล่าวส่งผลกระทบต่อระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและประเทศ เนื่องจากมีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพค่อนข้างสูง ก่อให้เกิดความสูญเสียภาระทาง
สุขภาพหรือปีสุขภาวะ (disability adjusted life year: DALY) รวมถึงงบประมาณที่ใช้เพื่อควบคุมป้องกันโรคและ
การรักษาพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกัน (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 2562) 

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 
ที่เหมาะสม เป็นกลยุทธ์ที่สำคัญและจำเป็นสำหรับการป้องกันโรค แตก่ารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่ใช่เรื่องง่าย
และเป็นสิ่งที่ท้าทายอย่างยิ่ง วิธีการสอนสุขศึกษาด้วยรูปแบบเดิมไม่สามารถทำให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายที่เหมาะสมอย่างยั่งยืนได้โดยเฉพาะปัญหาโรคกลุ่ม NCDs จากภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม ดังนั้น การเสริมพลังอำนาจ (empowerment) เป็นกลวิธีสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพที่ช่วยสนับสนุน
ให้บุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อการเจ็บป่วยและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้ ความเข้าใจ พัฒนาทักษะในการดูแล
สุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม  จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวข้องกับการเสริมพลังอำนาจ 
ที่ผ่านมา พบว่า การเสริมพลังอำนาจสามารถส่งเสริมศักยภาพตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพในทิศทางที่ดีขึ้น โดยการเสริมพลังอำนาจส่งผลให้กลุ่มวัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะเมตาบอลิก
เพิ่มขึ้น มีค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตลดลง (ชมนาด วรรณพรศิริ และนิยม เล็กชูผล, 2559) ในกลุ่ม
บุคคลที่มีภาวะอ้วนและน้ำหนักเกินนั้นการเสริมพลังอำนาจด้านการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพแนวเมดิเตอร์เรเนียน 
ทำให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น สามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดและเบาหวานในอนาคต 
(Muscogiuri et al., 2019) เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร 
ออกกำลังกายและการรับประทานยาส่งผลให้ค่าน้ำตาลสะสม ไขมันไตรกลีเซอไรด์และคอเลสเตอรอลลดลง 
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(Ebrahimi, Sadeghi, Amanpour, & Vahedi, 2016) และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ค่า
ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิตลดลงเช่นกัน (วรดา ทองสุก, วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ และปิ่นหทัย สุภเมธาพร,  
2563) เมื่อบุคคลได้รับการเสริมพลังอำนาจจนสามารถเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองแล้วจะส่งผลให้มีระดับ
การรับรู้พลังอำนาจในตนเองเพ่ิมขึ้น (น้ำทิพย์ ยิ่มแย้ม และยุวดี รอดจากภัย, 2560; วิยะการ แสงหัวช้าง, วิไลวรรณ แสงธรรม  
และวิไลวรรณ วงศ์เจริญ, 2560; วิภา เพ็งเสงี่ยม, พัชราภรณ์ ไชยสังข์, วาสนา พงษ์สุภษะ และศิริรัตน์ จูมจะนะ, 2561)  
ทีมผู ้ว ิจ ัยจึงนำแนวคิดทฤษฎีการเสร ิมพลังอำนาจ  (empowerment theory) ของกิบสัน (Gibson, 1995)  
มาประยุกต์และพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังอำนาจด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายในประชาชน กลุ่ม
เสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและสร้างพลังให้เกิดขึ้นในตัวบคุคล 
จนสามารถเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและพร้อมจะเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิต  เพิ่มความสามารถในการ
จัดการตนเองเพื่อให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่องเหมาะสมกับ  
วิถีชีวิต เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่อาจนำไปสู่การเกิดโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคตได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย การรับรู้
พลังอำนาจของตนเอง และภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 สมมติฐานการวิจัย 
 1) ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ที ่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอำนาจมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอำนาจมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
พลังอำนาจต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 3) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอำนาจมีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ 
ได้แก่ เส้นรอบเอว น้ำหนักตัวต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมพลังของกิบสัน (Gibson, 1995)  
มาพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังด้านการบริโภคอาหารและด้านการออกกำลังกายในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นตอนการค้นพบสถานการณ์จริง (discovering reality) เป็นการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  
ภาวะสุขภาพ ระดับพลังอำนาจของตนเองในการควบคุมปัจจัยเสี ่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 2) ขั ้นตอน 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) ให้วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพและสะท้อนผลลัพธ์
สุขภาพทีค่าดว่าจะเกิดในอนาคต 3) ขั้นตอนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติและลงมือปฏิบัติ (taking charge) เสริมพลังอำนาจ 
ในการควบคุมตนเอง สร้างความเชื่อมั่นในตนเองเพื่อควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 
ที่เหมาะสมกับตนเองและลงมือปฏิบัติได้เหมาะสม 4) ขั้นตอนการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ (holding on) ช่วยให้กลุ่มเสี่ยง 
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มีการรับรู้และตระหนักถึงความสามารถของตนเพื่อควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางเลือกในการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง ส่งเสริมการนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย  
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest - posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 30-59 ปีที่เสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ในตำบลบึงน้ำรกัษ์ อำเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 30 -59 ปี ในตำบลบึงน้ำรักษ์ อำเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม (inclusion criteria) มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
กลุ่มอาการเมตาบอลิกซินโดรมสำหรับคนเอเชียของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (Rojas et al., 2020; Zhu et al., 
2020) ดังนี้ 1) ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2 2) เส้นรอบเอวในผู้หญิง ≥ 80 เซนติเมตรหรือเพศชาย ≥ 90 เซนติเมตร 
3) มีภาวะเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูงมีค่าความดันโลหิตตัวบน ≥ 130 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิตตัวล่าง ≥ 85  
มิลลิเมตรปรอท 4) มีภาวะเสี่ยงสูงต่อเบาหวานหรือกลุ่มแฝงที่มีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล.
ขึ้นไป 5) มีประวัติไขมันในเลือดสูง และ 6) มีความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ตลอด 8 สัปดาห์ 
 การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั ้งนี ้ ใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ของผลงานวิจัยกึ ่งทดลอง 
มากำหนดขนาดตัวอย่างจากตารางสำเร็จรูป (power table) คำนวณค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจัยแบบทดลองและ 
กึ่งทดลอง โดยประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มคำนวณได้จากสูตรของโคเฮน (Cohen, 1992)  
 

𝑑 =
𝑥̅𝐸 − 𝑥̅𝐶
𝑆𝐷𝐶

 
 
 

ตัวแปรต้น  

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจด้านการบริโภค

อาหารและการออกกำลังกาย  

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง  

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ  

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ  

ตัวแปรตาม 

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 

2) การรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกัน 

    ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

3) ภาวะสุขภาพ: เส้นรอบเอวและ น้ำหนักตัว 
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 d คือ ขนาดของอิทธิพล    𝑥̅𝐸 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มการทดลอง 
𝑥̅𝐶  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม  𝑆𝐷𝐶  คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 การคำนวณค่าขนาดอิทธิพลโดยอ้างอิงจากงานวิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ต่อการรับรู้พลังอำนาจและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  (วิยะการ แสงหัวช้าง,  
และคณะ, 2560) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม
ละ 20 คน โดยนำค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังด้านการจัดการโรคและความเจ็บป่วยตนเองของผู้สูงอายุในโรคเรื้อรังก่อนและ

หลังการทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมาคำนวณ โดยแทนค่า 𝑥̅𝐸=89.55 𝑥̅𝐶=102.05 𝑆𝐷𝐶=7.87  
ค่าขนาดอิทธิพลที่คำนวณได้เท่ากับ 1.58 ซึ่งค่าขนาดอิทธิพลที่คำนวณมากกว่า 0.80 เป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ ดังนั้น
จึงกำหนดค่าทดสอบ (power analysis) ที่ระดับ .80 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Gray, Grove, & Burns, 
2013) เปิดตารางสำเร็จรูปค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว (Cohen, 1992) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 26 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลองผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น  
ร้อยละ 7 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน 
  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา อาชีพ และ
ประวัติครอบครัว 
  2) แบบประเมินภาวะสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ประกอบด้วย น้ำหนักตัว  
เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต และค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน จำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วย  
ข้อคำถามเกี่ยวกับอาหารจำนวน 9 ข้อ และข้อคำถามเก่ียวกับการออกกำลังกายจำนวน 7 ข้อ ลักษณะแบบประเมินค่า 
(rating scale) แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ ข้อคำถามเชิงบวก คือ 4=ปฏิบัติประจำ, 3=ปฏิบัติบ่อย, 2=ปฏิบัติบางครั้ง,  
1=ไม่เคยปฏิบัติ และข้อคำถามเชิงลบ คือ 1=ปฏิบัติประจำ, 2=ปฏิบัติบ่อย, 3=ปฏิบัติบางครั้ง, 4=ไม่เคยปฏิบัติ 
  4) แบบสอบถามการรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) ข้อคำถาม
เกี่ยวกับการค้นพบข้อเท็จจริง 3 ข้อ 2) ข้อคำถามเกี่ยวกับการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3 ข้อ 3) ข้อคำถาม
เกีย่วกับตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 3 ข้อ และ 4) ข้อคำถามเก่ียวกับการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ 4 ข้อ ลักษณะแบบประเมินค่า  
5 ระดับ คือ การรับรู้พลังอำนาจตนเองมากที่สุด คือ การรับรู้พลังอำนาจตนเองมาก คือ การรับรู้พลังอำนาจตนเอง
ปานกลาง คือ การรับรู้พลังอำนาจตนเองน้อย และคือ การรับรู้พลังอำนาจตนเองน้อยที่สุด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมพลังอำนาจด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 
ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
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 1) คู่มือการดูแลตนเอง “ลดความเสี่ยง เลี่ยงโรคเมตาบอลิกซินโดรม” เป็นคู่มือที่ให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่เกิดจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
เพ่ือป้องกันโรคจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

 2) โปรแกรมเสริมพลังอำนาจด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดย 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิบสัน เป็นการเสริมสร้างการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ร่วมกับคู่มือการดูแลตนเอง “ลดความเสี่ยง เลี่ยงโรคเมตาบอลิกซินโดรม”และบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกำลังกายสำหรับผู้เสี ่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีขั ้นตอนและกระบวนการ 
เสริมพลังอำนาจ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 3 ชั่วโมง) ดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 1) ขั้นตอนการค้นพบสถานการณ์จริง ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพและให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
การออกกำลังกาย แบบสอบถามการรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และประเมินภาวะสุขภาพ  
ได้แก่ เส้นรอบเอว น้ำหนักตัว 2) ขั้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนและ
วิเคราะห์ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของตนเอง ทบทวนศักยภาพและ 
พลังอำนาจของตนเองก่อนเข้าโปรแกรม เปิดโอกาสให้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและวางแผนควบคุมพฤติกรรม
เสี่ยงจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 สัปดาห์ที่ 2 (ใช้เวลา 1.30 ชั่วโมง) ดำเนินกิจกรรมขั้นตอนการตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ ผู ้วิจัย
สนับสนุนข้อมูล ความรู้ ทักษะและทรัพยากร ดังนี้ 1) คู่มือการดูแลตนเอง “ลดความเสี่ยง เลี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม”  
2) บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 3) กิจกรรมสร้างพันธสัญญา “รวมพลังลดความเสี่ยง 
เลี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม”และสร้างกลุ่มแอปพลิเคชัน Line ผ่านโทรศัพท์มือถือเพ่ือใช้เป็นช่องทางติดต่อสื่อสาร
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับทีมผู้วิจัย และ 4) ชุดความรู้และวิดีทัศน์ต้นแบบเกี่ยวกับการปฏิบัติตน“ลดความเสี ่ยง  
เลี ่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม” โดยทีมผู ้ว ิจัยส่งให้กลุ ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั ้งเพื ่อให้เรียนรู ้ด้วยตนเอง 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย  
 สัปดาห์ที่ 3 -7 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) ดำเนินกิจกรรมขั้นตอนการคงไว้ซึ ่งการปฏิบัติ ให้กลุ่มตัวอย่าง 
ออกกำลังกายด้วยตนเอง 30 นาทีเพื่อลดเอวและไขมันช่องท้องและเพิ่มการเผาผลาญ รายงานความก้าวหน้า 
ของตนเองแก่สมาชิก โดยทีมผู้วิจัยจะให้คำปรึกษา ให้กำลังใจ เสริมพลังและตอบข้อสงสัยผ่านกลุ่มแอปพลิเคชัน Line 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 8 (ใช้เวลา 3 ชั่วโมง) ทีมผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้ำหนัก เส้นรอบเอว และให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย แบบสอบถามการรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกัน
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และแลกเปลี ่ยนประสบการณ์การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
การออกกำลังกายที่ความสำเร็จเพื ่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รวมถึงปัญหาอุปสรรคเพื่อส่งเสริมให้เกิด 
การเรียนรู้เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะสุขภาพและปัจจัยเสี ่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายและแบบสอบถามการรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกัน
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งผ่านการตรวจสอบ คือ 1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านโดยมีค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ .97 และนำมาปรับปรุง
แก้ไข 2) การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) นำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันจำนวน 30 คน นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย แบบประเมิน
การรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเท่ากับ .726 และ .943 ตามลำดับ 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมเสริมพลังอำนาจด้านการบริโภคอาหารและออกกำลังกาย 
ในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและคู่มือสำหรับประชาชนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านและแก้ไขตามคำแนะนำก่อนนำไปใช้จริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ประโยชน์ที่ได้รับและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ  
ทีมผู้วิจัยดำเนินการจัดโปรแกรมฯ และเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม -พฤศจิกายน 2563 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย คะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจต่อ 
การป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired sample t-test เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้ระดับนัยสำคัญท่ี .05 

การพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา  

และได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ STIC 005/2017 และได้ดำเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยมีการอธิบายชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ในการวิจัย  ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ระยะเวลา
และให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยก่อนการลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลจะเก็บ  
เป็นความลับและนำเสนอเป็นภาพรวม 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.30 มีอายุเฉลี่ย 46.27 ปี  
(SD=9.91) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 63.33 การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 33.33 นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 90.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 53.30 ไม่มีประวัติครอบครัวญาติพ่ีน้องสายตรงเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ร้อยละ 53.30 ไม่มีประวัติไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 60.00 ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 86.67 ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
พบว่า มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กติ (ระหว่าง 18.5-23.4 ตร.ม2) ร้อยละ 56.67 มีเส้นรอบเอวเกิน ร้อยละ 63.33 
มีค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 86.67 ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
93.33 และระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 93.33  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของกลุ ่มตัวอย่างก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลังอำนาจฯ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

(𝑥̅=2.44, SD=0.35) และการออกกำลังกาย (𝑥̅=2.81, SD=0.49) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

(𝑥̅=2.01, SD=0.27) และการออกกำลังกาย (𝑥̅=2.53, SD=0.60) ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญ 
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ 
               หลังได้รับโปรแกรมฯ (n=30) 

พฤติกรรม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

t df p-value 
𝑥̅ SD  𝑥̅ SD 

การบริโภคอาหาร 2.01 0.27  2.44 0.35 12.24 29 .00* 
การออกกำลังกาย 2.53 0.60  2.81 0.49 6.79 29 .00* 

* p<.05 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ (𝑥̅=4.26, SD =0.48) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=3.55, SD=0.97) อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้พลังอำนาจรายด้าน พบว่า 1) ขั้นค้นพบข้อเท็จจริง 

คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=4.54, SD=0.40) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=3.09, 
SD=1.31) อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 2) ขั้นสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ (𝑥̅=4.28, SD=0.37) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=3.64, SD=0.84) อย่างมีนัยสำคัญ 

ที่ระดับ .05 3) ขั้นตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=4.11, SD=0.70) สูงกว่าคะแนน

เฉลี่ยก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=3.78, SD=1.11) อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 4) ขั้นคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ คะแนน

เฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅= 4.09, SD=0.78) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=3.70, 
SD=1.15) อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2 



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 

  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 
 

JNHR Volume 23, Issue 3, Sep-Dec, 2022 39 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง  
              ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=30) 

การรับรู้พลังอำนาจ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

t df 
P -

value 𝑥̅ SD  𝑥̅ SD 
1.ขั้นค้นพบข้อเท็จจริง 3.09 1.31  4.54 0.40 7.327 29 .000* 
2.ขั้นสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3.64 0.84  4.28 0.37 6.484 29 .000* 
3.ขั้นตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัต ิ 3.78 1.11  4.11 0.70 3.873 29 .001* 
4. ข้ันคงไว้ซึ่งการปฏิบัต ิ 3.70 1.15  4.09 0.78 4.512 29 .000* 
คะแนนเฉลีย่รวมระดบัการรบัรู้พลังอำนาจ 3.55 0.97  4.26 0.48 6.74 29 .000* 

* p<.05 

 4. เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=81.82, SD=8.78) ต่ำ
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=84.32, SD=7.47) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=61.56, SD=10.94) ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=62.31, SD=11.10) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลัง (n=30) 

ภาวะสุขภาพ 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ  หลังเข้าโปรแกรมฯ 

t df p-value 
𝑥̅ SD  𝑥̅ SD 

1. เส้นรอบเอว 84.32 7.47  81.82 8.78 -4.050 29 .000* 
2. น้ำหนักตัว 62.31 11.10  61.56 10.94 -8.298 29 .000* 

* p<.05 
 

อภิปรายผล 
 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่า กิจกรรมต่างๆ ใน
โปรแกรมฯ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กระบวนการเสริมพลังอำนาจอย่างเป็นลำดับ
ขั้นตอน คือ ตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย ภาวะสุขภาพและระดับพลังอำนาจของตนเองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองและเข้าใจปัจจัยเสี่ยงต่อการที่เกิดขึ้นกับตนเองมากขึ้น ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองด้านการบริโภคอาหารและการ 
ออกกำลังกายที่มีผลในทางลบต่อสุขภาพที่คาดว่าจะมีโอกาสเกิดขึ้นให้บุคคลเข้าใจและกล้าเผชิญความจริง เป็นการ
กระตุ้นให้เกิดพลังอำนาจและความรู้สึกต้องการที่ปรับปรุงพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น (Gibson, 1995) สอดคล้องกับผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจพฤติกรรมการป้องกันภาวะเมตาโบลิกของผู้ใหญ่ไทยในชนบท (ชมนาด วรรณพรศริิ  
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และนิยม เล็กชูผล, 2559) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะเมตาบอลิกสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และในกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีความสามารถในการดูแลตนเองด้าน 
การรับประทานอาหาร ออกกำลังกายและการรับประทานยาเพ่ิมขึ้น (Ebrahimi et al., 2016) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ในการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) (น้ำทิพย์ ยิ ่มแย้ม และยุวดี รอดจากภัย, 2560) และเป็นไปในทิศทางเดียวกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) (วรดา ทองสุก และคณะ, 2563) ทั้งนี้เป็น
เพราะกิจกรรมแต่ละขั้นตอนมีส่วนสนับสนุนและเสริมสร้างให้บุคคลเกิดการรับรู้และยอมรับที่จะลงมือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และพร้อมจะลงมือแก้ไขปัญหาสุขภาพได้  
ด้วยตนเองและเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) การส่งเสริมให้บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกกลุ่มตัวอย่างและ 
ทีมผู้วิจัยผ่านการเรียนรู้จากวิดีทัศน์ต้นแบบและคู่มือการดูแลตนเองช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้เกิดการเรียนรู้ 
จากประสบการณ์เดิมและสร้างประสบการณ์ใหม่ผ่านการเรียนรู้ร่วมกับบุคคลอื่น นำไปสู่ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือก 
และลงมือปฏิบัติ รู้สึกเชื่อมั่นในศักยภาพแห่งตนเอง ทำให้เกิดแรงจูงใจ (motivation) และมีพลังในตนเอง (power) 
และความสามารถ (ability) สามารถลงมือปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงสุขภาพด้วยตนเอง การดำเนินกิจกรรมผ่านกลุ่ม 
แอปพลิเคชัน Line ร่วมกับกิจกรรมพันธสัญญาช่วยเสริมพลังอำนาจให้กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเปลี่ยนไปจากเดิม คือ 
สามารถเปลี ่ยนแปลงได้ด้วยตนเองและตนเองมีความสามารถในการควบคุมหรือจัดการสถานการณ์ (sense of 
mastery) ที่เผชิญได้ (Gibson, 1995) และในขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการกล่าวชื่นชมให้กำลังใจกันภายใน
กลุ่มช่วยให้เกิดการเสริมพลังอำนาจระหว่างบุคคลภายในกลุ่มเกิดการประคับประคองและให้ความมั่นใจในการที่จะดูแล
ตนเองจนมีพฤติกรรมการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติได้ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์  จึงส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
พลังอำนาจของตนเองต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ น้ำทิพย์ ยิ่มแย้ม 
และยุวดี รอดจากภัย (2560) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจ
ตนเองและการรับรู้คุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีคะแนนการรับรู้
พลังอำนาจในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) (วิยะการ แสงหัวช้าง และคณะ,  
2560) รวมถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมีคะแนนการรับรู้พลังอำนาจของสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ(p<.001) (วิภา เพ็งเสงี่ยม และคณะ, 2561) จึงสามารถสรุปได้ว่า กระบวนการเสริมพลังอำนาจสามารถส่งเสริมให้
บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ และเปลี่ยนความคิดจากเดิมที่คิดว่าตนไม่สามารถดูแลตนเองได้  มีเป้าหมายในชีวิตนำไปสู่ 
การตัดสินใจแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนด้วยตนเอง (self-determinant) และลงมือปฏิบัติเพื ่อการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง (Gibson, 1995) 
 3. เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวและค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลของโปรแกรมเสริมพลังอำนาจสนับสนุนให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดเรียนรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ
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การออกกำลังกายของตนเอง เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายที่เหมาะสม
ไปทดลองใช้ จะนำมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ที่เป็นประโยชน์ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง (self-efficacy) และรู้สึกมีอำนาจในการควบคุมตนเอง (sense of control) (Gibson, 1995) สามารถนำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการเสริมพลังอำนาจในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยเพ่ิม 
ความสามารถในการดูแลตนเองส่งผลให้ค่าน้ำตาลสะสมเม็ดเลือดแดง ไขมันไตรกลีเซอไรด์และคอเลสเตอรอลลดลง 
(Ebrahimi et al., 2016) และการเสริมพลังอำนาจด้านการบริโภคอาหารสนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนและน้ำหนักเกิน
มีค่าน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ค่าน้ำตาลสะสม ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ดัชนีไขมันในช่องท้อง 
ไขมันคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) (Muscogiuri et al., 2019) และ
สนับสนุนว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะเมตาโบลิกส่งผลให้กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอวและ
ดัชนีมวลกายต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) (ชมนาด วรรณพรศิริ และนิยม เล็กชูผล, 2559) รวมถึง
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าดัชนีมวลกายและระดับความดัน
โลหิตลดลงมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) (วรดา ทองสุก และคณะ, 2563) ทั้งนี้เป็นเพราะกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรม
เสริมพลังอำนาจทั้ง 4 ขั้นตอนตั้งแต่การค้นพบสถานการณ์ การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกปฏิบตัิ
และลงมือปฏิบัติ ช่วยสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองและมีกำลังใจในการดูแลตนเอง 
ซึ่งทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้พลังอำนาจของตนเองและรู้คุณค่าในตนเอง และลงมือปฏิบัติจนเกิดความเชื่อมั่น 
ในพลังอำนาจของตนเองที่จะสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายรวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพด้วยตนเองจนเกิดการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น  
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอันเกิดจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในอนาคตได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ควรนำโปรแกรมฯ ไปขยายผลในประชาชนกลุ่มวัยอ่ืนซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยเฝ้าระวัง 

และติดตามตัวชี้วัดด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
 ข้อจำกัดในการวิจัย  
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาศึกษา 8 สัปดาห์ ทำให้มีข้อจำกัดในการประเมินประสิทธิภาพประเด็น
ความต่อเนื่องและยั่งยืนของกระบวนการเสริมพลังอำนาจในขั้นตอนการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ 

2. การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจึงควรพิจารณาในการคัดเลือกเพศกลุ่มตัวอย่าง  
ที่ใกล้เคียงกัน เพ่ือลดประเด็นเรื่องเพศและพฤติกรรมสุขภาพที่มีความแตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรจัดให้มีกลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบและยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

 2. ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาเป็น 12, 16, 24 สัปดาห์  เพื่อประเมินประสิทธิภาพกระบวนการเสริมพลังอำนาจ 
ในขั้นตอนการคงไว้ซึ่งปฏิบัติ 
 3. ควรเพิ่มตัวแปรตามด้านภาวะสุขภาพให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เช่น 
ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม ระดับไตรกลีเซอไรด์และเอชดีแอล เป็นต้น 
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ที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณท่านอาจารย์วิภา เพ็งเสงี่ยม คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
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