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บทคัดย่อ 
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ได้แก่ น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากบคุลากรมหาวทิยาลยัรงัสติทีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรมตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด จ�ำนวน 56 

ราย (กลุ่มทดลอง 28 ราย และกลุ่มควบคุม 28 ราย) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาตาม

ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของแบนดรูา ในระยะเวลา 12 สปัดาห์ ส�ำหรบักลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลปกต ิวเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Mann-Whitney U test 

	 ผลการวจิยัพบว่าคะแนนการส่งเสรมิรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิ

โดรมด้านการบริโภคอาหาร และด้านการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับสูง แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบวง

เอว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน มีเพียงค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=.027) อย่างไรก็ตามเพื่อให้ประสิทธิผลในโปรแกรมเพิ่มขึ้นควรมีการควบคุมตัวแปรอื่นที่มีอิทธิพล

ร่วม แบบแผนการรับประทานอาหาร และรูปแบบกิจกรรมการออกก�ำลังกายที่ชัดเจน
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Abstract
	 This study adopted a quasi-experimental research design to examine the effects of a self – efficacy promotion 

program on metabolic syndrome (MS) prevention behaviors. Three indicators of MS were measured including body 

weight, body mass index (BMI) and waist circumference. Purposive sampling was used to recruit 56 personnel of 

Rungsit University who had Metabolic Syndrome. These samples were divided into two equal groups. The  

experimental group received the 12-week Bandura’s self-efficacy enhancement program while the comparison 

group received routine care. The data analysis was completed using descriptive statistics and Mann-Whitney U 

test. 

	 Results revealed that perceived self-efficacy scores in food consumption and exercise to prevent metabolic 

syndrome were at a high level. The average BMI and waist circumference were not significantly different between 

the two groups, however, the average weight was significantly different between two groups (p = .027). In  

addition, to effectively examine the true effects of this program, there is a need to control other variables that may 

affect the program’s impact such as diet patterns and exercise patterns.  

Keywords:	 Self - Efficacy Program, preventing behaviors of metabolic syndrome, metabolic syndrome
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บทน�ำ
	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) 

เป็นกลุม่อาการทีม่คีวามผดิปกติของระบบการเผาผลาญพลังงาน 

(Metabolism) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ 

ประกอบด้วย ความผดิปกตไิขมนัในเลอืด ความดนัโลหติสงู 

ภาวะดื้ออินซูลิน และระดับน�้ำตาลสูง1 การสะสมของไขมัน

ในหลอดเลือดท�ำให้เกิดคราบไขมันจับผนังหลอดเลือดจน

ผนังหลอดเลือดหนาขึ้นเกิดการตีบและตัน มีภาวะหลอด

เลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย หัวใจวาย หรือเสียชีวิตเฉียบพลันได้ ซึ่งการที่มี

เซลล์ไขมันในร่างกายเพิ่ม ท�ำให้มีการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ 

จากเซลล์ไขมันออกมาสู่กระแสเลือดเพิ่มขึ้น รวมทั้งส่งผล

ให้ระดับฮอร์โมนอะดิโพเนคติน (Adiponectin) ในกระแส

เลือดลดลง  ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะดื้อต่ออินซูลิน และ

เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง2,3

	 สมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมรกิา1 (American 

Heart Association: AHA) และนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ประแทศไทย ได้น�ำแนวทางในการดูแลรักษา

เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม รวมถึงแนวทางการ

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยมีเป้าหมาย

ที่ส�ำคัญ คือเน้นการปรับเปล่ียนวิถีการด�ำเนินชีวิต (Life 

style modification) ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงส�ำคัญโดยควบคุมปริมาณ

การรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่ต�่ำ รับประทานอาหารที่มี

กากใยเพิ่มมากขึ้น หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูงและมี 

รสหวาน ปฏิบัติร่วมกับการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

ต่อเนื่อง 3 วันต่อสัปดาห์ นานครั้งละ 30 นาที ใช้ความหนัก

อยู ่ในระดับปานกลาง4ส่งผลให้สามารถช่วยเพิ่มความ

สามารถในการเผาผลาญพลังงาน มีน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน ลดขนาดเส้นรอบวงเอว และลดปัจจัยเสี่ยงการ

เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม5 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการน�ำทฤษฎี

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมาประยุกต์ใช้ร่วมกับการจัด

โปรแกรม (Promoting Self-Efficacy Program) ในกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัต่างๆ เพือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

น�ำไปสู่การเพิม่ความเชือ่มัน่ในตนเองต่อการปฏบิตักิจิกรรม

การป้องกันการเกิดภาวะเมตาบิลิกซินโดรม และลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค ทั้งนี้บุคคลจะสามารถควบคุมโรคได้

อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน ไม่เพียงแต่จะให้ความรู้และการ

เสริมสร้างปฏิบัติกิจกรรม แต่ต้องสร้างความเชื่อมั่นใน

ตนเองจากการใช้ทักษะจากประสบการณ์จริงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ในการศึกษาที่ผ่านมาได้จัดกิจกรรมใน

รูปแบบต่างๆ เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย

ส่วนใหญ่เน้นการให้ความรูผ่้านรปูแบบการสอน โดยใช้ภาพ

พลกิ ตวัอย่างอาหาร ตัวแบบ วดีโีอ ซดี ีรวมทัง้การอภปิราย

กลุ่ม การอภิปรายชี้แนะเทคนิคการปฏิบัติพฤติกรรมดูแล

สุขภาพ สาธิตย้อนกลับ การติดตามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ กล่าวชมเชย โดยกิจกรรมเหล่านี้สามารถส่งเสริม

การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการมพีฤตกิรรมป้องกนัการ

เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้6,7 

	 ส�ำนักงานสวัสดิการสุขภาพ มหาวิทยาลัยรังสิต เล็ง

เห็นถึงความส�ำคัญของบุคลากรให้มีภาวะสุขภาพที่ดี โดย

ได้ด�ำเนินการจัดโครงการเกี่ยวกับการส่งเสริมด้านสุขภาพ

ต่างๆ อย่างต่อเนื่องภายใต้มหาวิทยารังสิตก้าวสู ่เป็น

มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูลผล

การตรวจสุขภาพประจ�ำปีการศึกษา 2552-2554 พบว่า

บุคลากรมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเป็นปัญหาทาง

สขุภาพเป็นอันดบัหนึง่ คดิเป็นร้อยละ 66.3, 66.7 และ 77.5 

ตามล�ำดบั8จากปัญหาดงักล่าวท�ำให้ต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาโรคเรื้อรังที่เกี่ยวกับภาวะระดับโคเลสเตอรอลใน

เลอืดสงูเป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของตนเอง

ระยะยาว และครอบครวัในการดูแลรักษา ด้วยเหตนุีท้มีวจิยั

เป็นส่วนหนึง่ของทมีสขุภาพท่ีมบีทบาทส�ำคญัในการพฒันา

มหาวิทยาลัยรังสิตก้าวสู่การเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริม 

สุขภาพที่ยั่งยืนจึงได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมรับรู ้

สมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของบุคลากรมหาวิทยาลัย

รงัสติ เพือ่ให้บคุลากรมคีวามรูแ้ละเข้าใจเกีย่วกบัการเกดิภาวะ

เมตาบอลกิซนิโดรมจะส่งผลให้เกดิความเช่ือมัน่ในตนเองน�ำ

ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง ได้แก่ พฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�่ำเสมอ และสามารถดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดกลุ่มอาการดังกล่าวต่อไป

สมมติฐานการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ต่อ

การปฏบัิตพิฤตกิรรมป้องกันการเกิดภาวะเมตาบอลิกซนิโดรม 

ของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตน

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย  

เส้นรอบวงเอว ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้น�ำทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของแบนดรูา9มาพฒันาเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัโดยเชือ่

ว่าการท่ีบุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบความ

ส�ำเรจ็บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้นัน้ต้องเกดิจากการลงมอื

ปฏบิตัด้ิวยตนเอง ทัง้นีก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน

การมีพฤติกรรมในลักษณะต่างๆ ซ่ึงแต่ละบุคคลอาจแตก

ต่างกันโดยบุคคลนั้นจะมีการการรับรู้สมรรถนะสูงหรือต�่ำ

ต ้องเกิดจากการเรียนรู ้จากแหล่งข ้อมูลในการสร้าง

สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง ประกอบด้วย จากประสบการณ์

ท่ีประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery  

experience)ประสบการณ์จากการสังเกตตัวแบบ อาจมา

จากบุคคลจริง หรือตัวแบบจากสัญญลักษณ์ (Vicarious 

experience) การใช้ค�ำพูดโน้มน้าว (Verbal persuasion) 

และการกระตุ้นทางสรีระและอารมณ์ (Emotional arousal) 

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัด�ำเนนิการจดักจิกรรมส่งเสรมิการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

เกิดภาวะเมตาบอลิกซิน โดยมีรูปแบบกิจกรรม ประกอบ

ด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคกลุ่มอาการเมตา

บอลิกซินโดรม 2) การสาธิตเทคนิคการประกอบอาหารที่

ถูกต้อง การฝึกทักษะการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

3) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกนัการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 4) ตดิตาม กระตุน้

เตือน กล่าวชมเชย เสริมแรงผ่านภาพจากสังคมออนไลน์ 

ส่งผ่านไลน์กลุ่ม และไลน์ส่วนตัว ส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกนัการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมทีเ่หมาะ

สมอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก�ำลังกายได้

อย่างถูกต้อง สม�่ำเสมอ รวมทั้งน�ำไปสู่ค่าน�้ำหนัก ดัชนีมวล

กาย เส้นรอบวงเอวลดลง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – 

experimental research) กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากร

มหาวิทยาลัยรังสิต ที่เข้าร่วมการศึกษา โดยคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย อาจารย์ 

และเจ้าหน้าที่ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปี

ขึ้น มีภาวะเมตาบอลิคซินโดรมพิจารณาตามองค์ประกอบ

ของสหพันธ์เบาหวานโลก (IDF)6 สามารถส่ือสาร เข้าใจ

ภาษาไทยได้ สมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการ ก�ำหนด

ขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ เท่ากบั 

0.80 และขนาดอิทธิพลร่วม (Effect size) เท่ากับ .50 น�ำ

มาเปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 27 ราย10 เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของสมาชิกจึงพิจารณาเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างอกีร้อยละ 1011ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา

ครั้งนี้มีท้ังส้ิน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 30 ราย 

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม 

3 ชุด และเครื่องมือวัดและประเมินระดับน�้ำตาล ไขมันใน

เลือด เครือ่งวดัความดนัโลหิต เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั วดัเส้นรอบ

วงเอว มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ลักษณะงาน รายได้ ระดับการ

ศกึษา โรคประจ�ำตัว ประวัตกิารใช้ยา แรงจงูใจในการลดน�ำ้

หนกั การใช้เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ น�ำ้หนกั ส่วนสงู วดัเส้น

รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

เลือกตอบ (Check list) และเติมค�ำ (Short answer)

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

บริโภคอาหาร ผู ้วิ จัยน�ำแบบสอบถามของนัฐพร กก

สูงเนิน12มาดัดแปลงตามกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) แบบมาตรวัด 10 จุด โดยเริ่มจากศูนย์ (ไม่สามารถ

ท�ำได้เลย) และเพิ่มขึ้นทีละ 1 จุดจนกระท่ังถึงระดับ 10 

(สามารถท�ำได้แน่นอน)9 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ช่วง

คะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง0–100 

	 3.	 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการออก

ก�ำลังกาย ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามของนัฐพร กกสูงเนิน12มา

ดัดแปลงตามกรอบแนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

แบบมาตรวัด 10 จุด โดยเริ่มจากศูนย์ (ไม่สามารถท�ำได้
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เลย) และเพิ่มขึ้นทีละ 1 จุดจนกระทั่งถึงระดับ 10 (สามารถ

ท�ำได้แน่นอน)9 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ช่วงคะแนน

ทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0–100 

	 4.	 เครือ่งมอืในการประเมนิด้านร่างกาย ได้แก่ เครือ่ง

ตรวจระดับน�้ำตาล เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ไขมันในเลือด 

เครื่องวัดความดันโลหิต หูฟัง เครื่องชั่งน�้ำหนัก เครื่องวัด

ส่วนสูง สายวัดเส้นรอบวงเอว เพื่อน�ำมาวัดความพิจารณา

ตามองค์ประกอบของสหพันธ์เบาหวานโลก (IDF)5 มีภาวะ

อ้วนลงพุง โดยในคนเอเชียถือว่ามีภาวะอ้วนลงพุงถ้าผู้ชาย

มีรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) หรือผู้หญิงมีรอบเอว 

≥ 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) และร่วมกับภาวะต่อไปนี้อย่าง

น้อย 2 ข้อใน 4 ข้อ ประกอบด้วยระดับไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มก./ดล. ในเพศชายระดับ 

เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 มก./ดล. 

หรอืในเพศหญงิมรีะดบั เอช ด ีแอล โคเลสเตอรอล น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 50 มก./ดล.ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 

130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู่ 

และระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร มากกว่าหรือเท่ากับ 100 

มก./ดล. หรือรับประทานยาลดน�้ำตาลในเลือดอยู่

	 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื ความตรงเชงิ

เนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น�ำแบบวัดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมในการออกก�ำลังกาย 

และการรับประทานอาหาร ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.80 

หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข และได้น�ำ

แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการมพีฤตกิรรมในการ

ออกก�ำลังกาย และการรับประทานอาหาร ไปทดลองใช้กับ

ผู้ท่ีมีวิถีการด�ำเนินชีวิตที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 ราย แล้วน�ำมาวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.88 และ 0.95 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับเคร่ืองตรวจระดับน�้ำตาล เคร่ืองตรวจ

วิเคราะห์ไขมันในเลือด เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองชั่ง

น�้ำหนัก ผ่านการรับรองตรวจสอบมาตรฐานจากบริษัท

เอกชนทุก 6 เดือน หูฟัง เครื่องวัดส่วนสูง สายวัดเส้นรอบ

วงเอว ตลอดการวิจัยผู้วิจัยใช้เคร่ืองเดียวตลอด การตรวจ

สอบความถกูต้องของการชัง่น�ำ้หนกั วัดส่วนสงู วดัเส้นรอบ

เอว และวัดความดันโลหิต ได้ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน แล้วน�ำผล

การทดสอบมาวเิคราะห์ความเทีย่งระหว่างผู้วจิยัและผูช่้วย

วิจัยโดยทดสอบด้วยสถิติแคปปา (kappa) ผลการทดสอบ

ได้ เท่ากับ 0.81 แสดงว่าผลการทดสอบอยู่ในระดับดีมาก 

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

แล้วน�ำมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (n = 56) เท่ากับ 0.96 

และ 0.84 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยันีไ้ด้ผ่าน

การรับรองจากประธานกรรมการโครงการพัฒนา

มหาวทิยาลยัรงัสติสูก่ารเป็นแหล่งเรยีนรูม้หาวทิยาลยัสร้าง

เสริมสุขภาพ ภายหลังได้รับอนุมัติผู้วิจัยได้ขออนุญาตเข้า

ท�ำวิจัยในพื้นท่ีการเก็บรวบรวมข้อมูลบุคลากรจากผลการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีการศึกษา 2555 จากรองอธิการบดี

ฝ่ายบริหาร และผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานสวัสดิการสุขภาพ

ฝ่ายกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยรังสิต เพื่อน�ำมาด�ำเนิน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด หลังจาก

นั้นด�ำเนินการส่งเอกสารให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 3 ชุด 

ประกอบด้วย เอกสารตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย

ความสมคัรใจ เอกสารชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผู้วิจัยยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงให้

ลงชื่อในเอกสารยินยอมทั้งนี้ผู้เข้าร่วมมีสิทธิในการปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบ กับกลุ่มตัวอย่าง         

การรักษาความลับ และการท�ำลายข้อมูลหลังการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประเมิน

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ด�ำเนินการ  ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบวงเอว วัด

ความดันโลหิต ตรวจไขมันในเลือด และตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร 12 ชั่วโมง 

	 2.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองใช้ระยะ

เวลาในการด�ำเนินกิจกรรมนาน 12 สัปดาห์ ตามแผนการ

วิจัย ดังนี้

		  2.1	 สัปดาห์ที่ 1 นัดกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน 

เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัย

พฒันากจิกรรมการสอนประยกุต์มาจากโปรแกรมเชงิปฏบิตัิ

การควบคมุน�ำ้หนกัจากศนูย์ส่งเสรมิสขุภาพ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประกอบด้วย ให้ความรู้

เรือ่งการเกดิกลุม่อาการเมตาบอลกิซนิโดรม เทคนคิการลด
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และควบคุมน�้ำหนักให้ได้ผลดี การก�ำหนดพลังงานอาหาร

โดยนกัโภชนาการและผูว้จิยั สอนและฝึกปฏบิตัเิทคนคิการ

ออกก�ำลังกาย เทคนิคกระชับสัดส่วน การฝึกสมาธิ โดย 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านกีฬา และครูฝึกสอนโยคะ หลังจากนั้น

แลกเปลีย่นประสบการณ์จากผูป้ระสบความส�ำเรจ็ในการลด

น�ำ้หนัก สอนสูตรการเตรยีมความพร้อมล�ำไส้ เป็นระยะเวลา 

1 สัปดาห์ จากสูตรนมสดขาดมันเนย โยเกิร์ตชนิดไม่มีไขมัน 

อย่างละครึ่งแก้ว น�้ำผึ้ง 1 ช้อนชา น�้ำมะนาว 1 ช้อนชา  

ธญัญพชืตามชอบ รบัประทานช่วงเช้าก่อนมือ้อาหาร พร้อม

แนะน�ำการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกก�ำลังกาย ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม ทั้งสิ้น  

3 ชั่วโมง

		  2.2	 สัปดาห์ที่ 2-3 ติดตามเยี่ยมโดยใช้รูปแบบ

การกระตุ้นเตือนผ่านทางไลน์กลุ่ม การแบ่งปันสื่อกิจกรรม

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จริงจากเพื่อนในกลุ่มไลน์ 

ชมเชยส่งผ่านรูปภาพการ์ตูนสติ๊กเกอร์ไลน์ส�ำหรับผู้ปฏิบัติ

ได้อย่างต่อเนื่อง และร่วมหาข้อสรุปแนวทางปฏิบัติในการ

ควบคุมน�้ำหนัก

		  2.3	 สัปดาห์ที ่4 นดัพบกลุม่ทดลองจดักลุม่สนทนา

เปิดโอกาสให้แลกเปล่ียนเรียนรู้ อุปสรรค รวมทั้งติดตาม

แบบบันทึกพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย กล่าวชมเชยส�ำหรับ

ผู้ท่ีสามารถปฏบิติัพฤตกิรรมได้ รวมทัง้ตดิตาม กระตุน้เตอืน 

ส่งเสรมิให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมตามโปรแกรมผ่านทางไลน์กลุม่ 

และทางไลน์ส่วนตัว อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 12 

สปัดาห์ประกอบด้วย การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม การ

ออกก�ำลังกายได้อย่างถูกต้อง สม�่ำเสมอ 

		  2.4	 สปัดาห์ที ่12 ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ได้รับการประเมินการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการมี

พฤติกรรมบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย รวมทั้งผู้วิจัย

และผูช่้วยวจิยัด�ำเนนิการ ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู วดัเส้นรอบ

วงเอว วัดความดนัโลหติ ตรวจไขมนัในเลอืด และตรวจระดบั

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 12 ชั่วโมง 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู 1) วเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะทัว่ไป 

ข้อมูลลักษณะทางคลินิก ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ทดสอบการกระจายของคะแนนการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการมพีฤตกิรรมป้องกนัการ

เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ด้วยสถิติ Kolmogorov 

smirnov test และ 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการการบริโภค

อาหาร การปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย น�ำ้หนัก ดชันี

มวลกาย และเส้นรอบวงเอว ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมโปร

แกรมฯ จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 ราย ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมมี

กลุ่มตัวอย่าง ลาออกจากบุคลากร 1 ราย บวช 1 ราย ไม่

สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามก�ำหนดอีก 2 ราย จึง

เหลอืกลุม่ตวัอย่าง 56 ราย เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุ่มละ 28 ราย ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า

	 กลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 64.3  มอีายุ

เฉลี่ย 47.36 ปี (SD = 8.26) สถานภาพสมรส ร้อยละ 64.3 

นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด สังกัดคณะ ร้อยละ 53.60 มี

ต�ำแหน่งเป็นเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับปริญญาโท ร้อยละ 60.7 และมีรายได้อยู่ระหว่าง 

20,001-30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.9 โรคประจ�ำตัวที่

พบมากที่สุดคือ โรคอ้วน ร้อยละ 39.3 รองลงมาคือ โรค

ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติไขมันในเลือด โรคข้อเข่า

เสื่อม โรคหัวใจ ตามล�ำดับโดยส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการ

ควบคุมน�้ำหนัก ร้อยละ 89.3 เหตุผลท่ีต้องการควบคุม 

น�้ำหนักเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค ร้อยละ 78.6  

รองลงมาลดความรุนแรงของโรค ร้อยละ 35.7 และเคยมี

ประวัติการลดน�้ำหนักมากถึง ร้อยละ 78.6 ตามล�ำดับ 

	 กลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.6 มอีายุ

เฉลี่ย 47.25 ปี (SD = 8.40) สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.5 

นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด ร้อยละ 78.5 ส่วนใหญ่สังกัด

หน่วยงานสนับสนุน ร้อยละ 64.3 เกินครึ่งต�ำแหน่งเป็นเจ้า

หน้าที ่ร้อยละ 75  มรีายได้อยูร่ะหว่าง 10,001-20,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 46.4 การศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 

35.7 ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.3 รอง

ลงมาคอื โรคอ้วน โรคเบาหวาน ความผดิปกตไิขมนัในเลอืด 

โรคข้อเข่าเส่ือม ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการ

ควบคุมน�้ำหนัก ร้อยละ 96.4 เหตุผลที่ต้องการควบคุมน�้ำ

หนักเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค ร้อยละ 85.7 รอง

ลงมาลดความรนุแรงของโรค ร้อยละ 42.9 เคยมปีระวตักิาร

ลดน�้ำหนัก ร้อยละ 67.9 ตามล�ำดับ



178 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 36 NO.1 : JANUARY - MARCH  2018

	 ส่วนท่ี 2 ตอบสมมติฐานการวิจัยข้อ 1 ผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัการเกดิภาวะเมตาบอลิกซนิโดรมหลัง

ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมวิจัย12 

สปัดาห์ พบว่ามคีะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมป้องกนัด้านการบรโิภคอาหารเพิม่ขึน้ (M = 58.07 

และ M = 67.21 ตามล�ำดับ)โดยมีคะแนนสูงขึ้นเฉลี่ย 9.14 

คะแนน นอกจากน้ีพบว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย เพิ่มขึ้นโดยมี

คะแนนสูงขึ้นเฉลี่ย 13.82 คะแนน (M = 49.11และ M = 

62.96 ตามล�ำดบั) ส�ำหรบักลุ่มควบคมุภายหลงัการเข้าร่วม

โครงการ พบว่ามีคะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารก่อนและหลังมีค่าคะแนน

แตกต่างกันเล็กน้อยคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.7 คะแน (M = 

63.21 และ M = 68.96 ตามล�ำดับ) ในส่วนคะแนนการรับรู้

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก�ำลัง

กายก่อนและหลังการเข้าร่วมวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่าง

กัน (M = 62.89 และ M = 62.43 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1

	 สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 ส�ำหรับค่าเฉล่ียของน�้ำหนัก 

ค่าดัชนีมวลกาย และค่าเส้นรอบวงเอวก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

น�้ำหนักลดลง (M = 70.64 และ M = 69.02 ตามล�ำดับ) โดยมี

ค่าเฉลีย่ลดลงถงึ 1.62 กโิลกรมัส�ำหรบัการเปรียบเทยีบค่าดชันี

มวลกายพบว่าไม่แตกต่างกัน (M = 27.34 และ M = 27.54 

ตามล�ำดบั) นอกจากนีเ้ส้นรอบวงเอวหลงัเข้าร่วมโครงการพบ

ว่าเพิม่ขึน้ 0.78 กิโลกรัม (M =88.25 และ M=89.03 ตามล�ำดบั) 

	 ส�ำหรบัในกลุม่ควบคมุภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

12 สัปดาห์ พบว่าค่าน�ำ้หนักลดลงเฉลีย่เพยีง 0.51 กโิลกรมั 

(M = 77.74 และM = 77.23 ตามล�ำดับ) ค่าดัชนีมวลกาย

พบว่าไม่แตกต่างกนั (M = 28.61 และ M = 28.32ตามล�ำดบั) 

ส�ำหรบัค่าเส้นรอบวงเอวหลงัเข้าร่วมโครงการกลบัพบว่าลด

ลง 0.88 กิโลกรัม (M =93.21 และ M=92.33 ตามล�ำดับ) 

นอกจากนี้ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุ่มทดลอง ค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกัพบว่าแตกต่าง

กนัอย่างมนียัทางสถติ ิ(P=.027) ส�ำหรบัค่าค่าดชันมีวลกาย 

ค่าเส้นรอบวงเอวพบว่าไม่มีความแตกต่าง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมป้องกนัการเกดิกลุม่

อาการเมแทบอลิกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ (n= 56)

การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน

กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) Z p-value 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

Mean MR Mean MR Mean MR Mean MR

การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 58.07 31.21 67.21 28.70 63.21 25.79 68.96 28.30 -.090 .763

การปฏบิตัพิฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 49.11 33.32 62.96 28.75 62.89 23.68 62.43 28.25 -.115 .763

รวม 107.18 33.82 130.18 28.91 126.10 23.18 131.39 28.09 -.189 .346

MR = Mean Rank, Z*=Mann-Whitney U test

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และค่าเส้นรอบวงเอวก่อน หลังการเข้าร่วมโปร

แกรมฯ

การรับรู้

สมรรถนะ

แห่งตน

กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) Z  p-value 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

Mean MR Mean MR Mean MR Mean MR

น�้ำหนัก 70.64 23.38 69.02 22.70 77.74 33.63 77.23 34.30 -.787 .027

ค่าดัชนีมวลกาย 27.34 25.54 27.54 26.79 28.61 31.46 28.32 30.21 -.115 .763

เส้นรอบวงเอว 88.25 23.54 89.03 26.32 93.21 33.46 92.33 30.68 -.189 .346

MR = Mean Rank, Z*=Mann-Whitney U test
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2561

	 เมือ่พิจารณาแยกตามเกณฑ์ของสหพนัธ์เบาหวานโลก 

(IDF) ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่ม

ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบความผดิปกตมิากกว่า 2 

ข้อใน  4 ข้อลดลงคิดเป็นร้อยละ 39.30 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบกลุ่มควบคุมมีการเกิดภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรมสูงขึ้นคิดเป็นร้อยละ 75

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหาร และด้านการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับสูงมี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 9.14 คะแนน และ13.85  คะแนนตาม

ล�ำดับ แต่เมื่อเปรียบเทียบโดยรวมของคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่าไม่แตกต่างกนั มเีพยีงค่า

เฉลีย่ของน�ำ้หนกัทีพ่บว่ามคีวามแตกต่างกนั อาจเป็นไปได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สงักดัหน่วยงานสนบัสนนุ ระดบั

การศึกษา โรคประจ�ำตัว มีแรงจูงใจในการควบคุมน�้ำหนัก 

และเคยมปีระวัติการลดน�ำ้หนกั ซึง่มคีวามคล้ายคลงึกนัมาก 

ถึงแม้ว่าได้ท�ำการทดสอบก่อนแล้วพบว่าไม่แตกต่างกัน 

	 จากการพัฒนาโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติ

พฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหาร ซึง่กลุ่มตัวอย่างอยูใ่น

สถานศึกษา อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง โปรแกรมดังกล่าวอาจ

จะต้องมีการปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีการ

ควบคุมติดตามอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง และมีการก�ำหนด

เมนูอาหารให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 ส�ำหรบัการรบัรูส้มรรถนะการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการ

ออกก�ำลังกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ สังกัด

หน่วยงานสนับสนนุ อาจเป็นไปได้ว่าจากลกัษณะการท�ำงาน

ของเจ้าหน้าที ่ไม่ได้นัง่อยูใ่นออฟฟิศอย่างเดยีว ต้องท�ำงาน

เร่งรีบแข่งขันกับเวลา มีการเคลื่อนไหวร่างกายอยู่เสมอ ๆ 

อาจท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างคิดว่าการท�ำงานดังกล่าวถือว่า

เป็นการออกก�ำลังกายแล้ว ซึ่งโปรแกรมด้านการออกก�ำลัง

กายอาจจะต้องมีการก�ำหนดการออกก�ำลังกายให้กลุ ่ม

ตวัอย่างให้ชดัเจนข้ึน เพือ่ให้เกดิประสทิธิผลของการก�ำหนด

รปูแบบของกจิกรรมการออกก�ำลังกายในโปรแกรมนีใ้ห้กลุม่

ตวัอย่างเลอืกการออกก�ำลงักายทีต่นเองชอบและเหมาะสม

กบัตนเอง พบว่าหากมกีารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอและ

ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ นานครั้งละ  30 นาที ใช้

ความหนักอยู่ในระดับปานกลาง สามารถช่วยเพิ่มความ

สามารถในการเผาผลาญพลังงานได้4 นอกจากนี้หากมีการ

ออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่งนานมากกว่า 8 สปัดาห์ สามารถ

ลดค่าดัชนีมวลกายได้ถึง 2.3 กิโลกรัมต่อสัปดาห์13 รวมทั้ง

ช่วยลดระดับไตรกลีเซอไรด์ ร้อยละ 11 ลดแอล ดี แอล 

โคเลสเตอรอล ร้อยละ 3 และเพิ่มเอช ดี แอล โคเลสเตอรอล 

ร้อยละ 3 และส่งผลให้ภาวะดือ้อินซลูนิลดลงทีส่�ำคญัช่วยลด

โอกาสเกดิกลุ่มอาการเมตาบอลกิซนิโดรม14 นอกจากนีห้าก

กลุ ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน การรับ

ประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ร่วมกับการ

ออกก�ำลังกายที่เป็นแบบแผน ใช้ความหนักและใช้พลังงาน

มากขึ้น ส่งผลให้น�้ำหนักลดลง ดัชนีมวลกายลดลง โดย

เฉพาะหากมีการออกก�ำลังกายแบบไอโซโทนิคจะช่วยเพิ่ม

ความกระชบักล้ามเนือ้บรเิวณหน้าท้องท�ำให้เส้นรอบวงเอว

ลดลงได้15  

ข้อเสนอแนะ
	 บุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถน�ำผลการวิจัยครั้งนี้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนและพัฒนาด�ำเนินการ

ติดตามเฝ้าระวังการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกและใช้น�ำ

เสนอผู้บริหาร ให้เห็นถึงความส�ำคัญในการผลักดันให้เกิด

นโยบายด้านการจดัการระบบเชงิสขุภาพในองค์กร เรือ่งการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านพฤติกรรมป้องกันการเกิด

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้อย่างยั่งยืน 

	 การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ควรจัดรูปแบบโครงการ

ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น จัดการกับปัจจัยแทรกซ้อนต่างๆ 

อย่างเป็นระบบ นอกจากนีค้วรตดิตามกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคุม เพื่อติดตามภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและประเมิน

การปฏิบติัพฤติกรรมตามโปรแกรมทีไ่ด้รับ ในระยะเวลา 6 เดอืน 

และ 1 ปี

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.) ภายใต้โครงการมหาลัยรังสิตนวัตกรรมการ
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เรียนรู ้สู ่สุขภาพที่ยั่งยืน (RSU Healthy Campus) ท่ี

สนบัสนนุทนุในการวจิยั ขอกราบขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุิ

ทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ประธาน

โครงการพัฒนามหาวิทยาลัยรังสิตสู่การเป็นแหล่งเรียนรู้

มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร 

และผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานสวัสดิการสุขภาพ ให้ความช่วย

เหลือและอ�ำนวยความสะดวกเป็นอย่างดี และกลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายที่เข้าร่วมโปรแกรมและให้ความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล
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