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บทคัดยอ
 การวิจยัเชงิบรรยายน้ีมเีปาหมายเพ่ือศกึษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเปน Metabolic 
Syndrome หรือกลุมอาการอวนลงพงุระหวางกลุมทีม่ผีลลพัธทางดานสขุภาพดแีละไมด ีกลุมตวัอยางเปนผูเปนทีร่บั
การรกัษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลหวัปา ทีม่ภีาวะ Metabolic 
Syndrome จํานวน 49 คน ซึ่งไดรับการดูแลและใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนระยะเวลา 1 ป แบงเปน
กลุมทีม่ผีลลพัธทางดานสขุภาพดจีาํนวน 12 คน และผลลพัธทางดานสขุภาพไมดจีาํนวน 37 คน เก็บรวบรวมขอมลู
โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สรางขึ้นโดยผูวิจัยตามกรอบ
แนวคิดของเพนเดอร วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย Independent t-test และ Mann-Whitney U test ผล
การวจิยัพบวากลุมผูเปน Metabolic Syndrome ทีม่ผีลลพัธทางดานสุขภาพดแีละไมด ีมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
โดยรวมอยูในระดับดี  เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมระหวางกลุมผูเปน Metabolic 
Syndrome ทีม่ผีลลพัธทางดานสขุภาพดแีละไมด ีไมแตกตางกนั และเมือ่เปรยีบเทยีบเปนรายดานพบวาพฤตกิรรม
ดานการออกกําลังกายของกลุมที่มีผลลัพธทางดานสุขภาพดีและไมดีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = .023)

คําสําคัญ: พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Metabolic Syndrome ผลลัพธทางดานสุขภาพดีและไมดี

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 Metabolic Syndrome เปนกลุมความผิดปกติที่
เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง
ความผิดปกติที่พบ คือ ระดับไขมันในเลือดสูง ความ
ดันโลหิตสูง และระดับน้ําตาลในเลือดสูง1 Metabolic 
Syndrome มีสาเหตุจากภาวะดื้อตออินซูลิน และความ
อวน2,3 พบวา Metabolic Syndrome เพ่ิมอัตราการเสีย
ชีวิตโดยเฉพาะจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 
1.5 เทา ถงึ 3.5 เทาของผูทีไ่มมคีวามผิดปกติ4โรคหัวใจ
และหลอดเลือดเปนปญหาสาธารณสุขระดับประเทศ 
และเปนสาเหตุการเจ็บปวยและการเสียชีวิตอันดับ

ตนๆ ของประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบสาเหตุการเสีย
ชีวิตจากรายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ 5 ป (พ.ศ. 
2549 – พ.ศ. 2553) พบวา อัตราการเสียชีวิตตอแสน
ประชากรดวยโรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มจาก 19.4 เปน 
20.5 และโรคหลอดเลือดสมองใหญ เพิ่มจาก 20.6 เปน 
27.5 จะเห็นไดวา อัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมสูงขึ้น 
ซึ่งเมื่อคิดเปนมูลคาความสูญเสียจากการรักษาผูปวย
ดวยโรคไมติดตอที่สืบเน่ืองจากการออกกําลังกายไม
เพยีงพอ มมีลูคาถงึปละ 175,000 ลานบาท5 พฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมเปนปจจัยสําคัญของการ
เกิดภาวะ Metabolic Syndrome ซึ่งเปนปจจัยเส่ียง
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ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การปองกันและ
แกไขสามารถทําไดโดยการปรับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ โดยการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต 
(Lifestyle Modifi cation) ดานการรับประทานอาหาร และ
ดานการออกกําลังกาย6,7,8 และการจัดการความเครียด
 จากการทบทวนงานวจิยั พบวา การควบคมุการ
บริโภคอาหารในผูเปน Metabolic Syndrome สามารถ
ลดปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ลดการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และอัตราการตาย
ลดลง 3.81 เทา10 ซึง่การลดน้ําหนักในผูเปน Metabolic 
Syndrome ลงรอยละ 7-10 ของนํา้หนกัตวัเดมิ จะทาํให
ระดับ LDL ลดลงรอยละ 5-8 โดยควรลดพลังงานจาก
อาหารท่ีควรจะไดรบัเหลือวันละ 500-1000 กโิลแคลอรี
ตอวนั จะทาํใหนํา้หนักลดลง 0.5-1.1 กโิลกรมัตอสปัดาห8 
และอาหารสุขภาพ เชน อาหารเพ่ือลดความดัน
เลือด Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) และเมดิเตอเรเนียน เปนผลใหเสนรอบเอว
ลดลง11 ระดับ HDL เพิ่มขึ้น ระดับ Triglycerides 
ความดันซิสโตลิค ความดันไดแอสโตลิค และน้ําหนัก
ลดลงท้ังในเพศชายและเพศหญิง12 สวนดานการออก
กําลังกาย พบวาการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตดานการออก
กําลังกายในผูเปน Metabolic Syndrome มีผลตอ
ผลลัพธทางดานสุขภาพ คือ เสนรอบเอว Fasting 
blood sugar Triglycerides ความดันซิสโตลิค และความ
ดันไดแอสโตลิคลดลง13 นอกจากนี้ยังพบวา การออก
กําลังกายความหนักระดับปานกลาง โดยใชระยะเวลา 
30 นาทีตอวัน หรือ 150 นาทีตอสัปดาห จะสามารถ
ทําใหความดันซิสโตลิค ลดลงไดถึง 4-9 mmHg8 การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) 
เปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวซึ่งจะทําให
รางกายใชออกซิเจนตลอดเวลา โดยมีความดันโลหิต
เปลีย่นแปลงเลก็นอย ซึง่เปนการลดนํา้หนกัทีเ่หมาะสม 
เพราะทําใหมีการใชพลังงานที่เก็บสะสมในรูปของ
ไขมนั เปนการเพิม่การเผาผลาญไขมนัสวนเกนิ มผีลตอ
หัวใจและหลอดเลือด โดยชวยเพ่ิม HDL และลด LDL 
ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด14 
นอกจากนี้พบวา การลดนํ้าหนักจะชวยลดภาวะดื้อตอ
อนิซูลนิ ทาํใหโอกาสเปนโรคเบาหวานนอยลง หรอืการ

ควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติจะทําไดงาย
ในกรณีที่เปนอยูแลว15

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวปา เปน
หนวยบริการปฐมภูมิที่ใหการดูแลผูเปนโรคเรื้อรัง 
โดยเปนหนวยการพยาบาลใกลบานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหผูเปนโรคเรื้อรังไดรับ
การรักษาใกลบาน ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและ
ทั่วถึง เพื่อลดภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรัง ซึ่งใน
ปงบประมาณ 2556 (ตลุาคม 2555-กนัยายน 2556) มผีู
เปนโรคเร้ือรงัมารับบริการท้ังหมด จาํนวน 129 คน และ
จากจํานวนผูเปนโรคเรื้อรังดังกลาว มีผูเปน Metabolic 
Syndrome ตามเกณฑของ The International Diabetes 
Federation7 จํานวน 49 คน รอยละ 38 ของผูเปนโรค
เรื้อรังทั้งหมด โดยผูเปน Metabolic Syndrome ไดรับ
การดูแลแบบผูปวยนอก โดยบุคลากรดานสุขภาพใช
แนวทาง “3 อ.” คอื อาหาร ออกกาํลงักาย และอารมณ16

อยางไรก็ตาม จากรายงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตําบลหัวปา พบวา ผลลัพธทางดานสุขภาพของ
ผูเปน Metabolic Syndrome มีทั้งดีและไมดี ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูเปน Metabolic Syndrome ที่มีผลลัพธทางดาน
สุขภาพดี เพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการสง
เสรมิสุขภาพ ซึง่จะเปนความรูทีจ่ะสามารถนาํไปใชเปน
แนวทางในการดูแลกลุมทีม่ผีลลพัธทางดานสุขภาพไมด ี
เพื่อใหไดองคความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูเปน Metabolic Syndrome ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของกลุมผูเปน Metabolic Syndrome ที่มี
ผลลัพธทางดานสุขภาพดีและไมดี

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศกึษาครัง้นีใ้ชแบบจาํลองพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender17 เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนา
แบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender17 ซึ่ง
ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ คือ 1) ความรับผิดชอบ
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นํ้าตาลในเลือด และ 3) แบบสัมภาษณพฤติกรรม
ส ง เสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น โดยผู วิ จั ยจากการ
ทบทวนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่มีมากอน 
ประกอบดวย 6 ดาน มขีอคําถามรวม 32 ขอ โดยลักษณะ
คําตอบใชเปนแบบประเมินคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปน
ประจํา ปฏบิตับิอย ปฏบิตับิางครัง้ ไมปฏบิตัเิลย โดยให
คาคะแนนขอความเชิงบวกเปน 4,3,2, และ 1 คะแนน 
ตามลาํดบั และแบงระดบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพโดย
รวมและรายดานเปน 3 ระดับ คอื ระดับด ี(คะแนนรอยละ 
80 ของคะแนนรวม) ระดับปานกลาง (รอยละ 60-79 
ของคะแนนรวม) และระดับตองปรับปรุง (คะแนนนอย
กวารอยละ 60 ของคะแนนรวม) และ 4) แนวทางการ
สมัภาษณเก่ียวกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีด่ ี6 ดาน 
ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 1) พฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพดานความรับผดิชอบตอสุขภาพ 2) การ
ออกกําลังกาย 3) การบริโภคอาหาร 4) ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 
6) การจัดการกับความเครียดเปนลักษณะขอคําถาม
ปลายเปด ซึ่งผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเขาใจดานภาษาของแบบสัมภาษณพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพใหผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน คาํนวณหาคาดชันี
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)) 
ไดคา CVI เทากับ 0.80 และนําไปทดลองใชกับผูเปน
โรคความดนัโลหติสงูท่ีมลีกัษณะคลายกบักลุมตวัอยาง 
ซึ่งรับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
โรงชาง จงัหวัดสิงหบรุ ีจาํนวน 40 ราย โดยหาคาความเช่ือ
มั่นชนิดความสอดคลองภายใน (Internal consistency 
reliability) ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coeffi cient) ไดคาเทากับ 0.77
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัยได
รบัการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยั คณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัรงัสิต และไดรบั
อนุญาตใหทําวิจัยจากจากสาธารณสุขจังหวัด จังหวัด
สิงหบุรี ผูวิจัยแนะนําตัว และช้ีแจงใหกลุมตัวอยาง
ทราบถึงวัตถุประสงค และข้ันตอนในเขารวมการวิจัย 
ซึ่งเปนความสมัครใจ อาสาสมัครสามารถปฏิเสธหรือ
ยตุกิารเขารวมการวจิยั ไมมผีลตอการรักษาพยาบาลท่ี
ไดรบัขอมลู จะนําเสนอในภาพรวม ไมมกีารระบุชือ่ของ

ตอสุขภาพ 2) การออกกําลังกาย 3) พฤติกรรมดาน
การบริโภคอาหาร 4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 
5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับ
ความเครียด   

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาวจิยัเชิงบรรยาย กลุม
ตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือผูเปน Metabolic
Syndrome ตามเกณฑของ The International Diabetes 
Federation7 ที่รับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหิตสงูโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล
หวัปา จงัหวัดสงิหบรุ ีอายุ 20 ปขึน้ไป และสามารถอาน
ออกเขยีนได และไมมปีญหาทางการไดยนิ การพดู และ
การมองเห็น ไดรบัการดูแลตามโปรแกรม 3 อ. เพือ่ปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมเปนระยะเวลา 1 ป สมัครใจและยินดี
เขารวมโครงการวจิยั ไดกลุมตวัอยางจํานวน 49 ราย แบง
เปนกลุมตวัอยางทีม่ผีลลพัธดานสขุภาพด ีคอื เสนรอบ
เอวลดลง รวมกับอีก 2 องคประกอบจาก 4 องคประกอบ
ของภาวะ Metabolic Syndrome (ระดับไขมัน
ไตรกลีเซอรไรด แอลดีแอล ความดันโลหิตและน้ําตาล
ในเลอืดกอนอาหารเชา) อยูในระดบัท่ีควบคุมได จาํนวน 
12 ราย และกลุมตัวอยางท่ีมีผลลัพธดานสุขภาพไมดี 
คือ เสนรอบเอวลดลงหรือสูงกวาเกณฑ รวมกับอีก 
2 องคประกอบจาก 4 องคประกอบของภาวะ Metabolic 
Syndrome อยูในระดับที่ควบคุมไมได จํานวน 37 ราย
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบ
ดวย 1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล มีขอคําถาม
รวม 12 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการ
ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการปวย รายได การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา การใชอาหารเสริมและการใชสมุนไพร 
2) แบบบันทึกขอมูลสุขภาพจากเวชระเบียน ประกอบ
ดวย 2 สวน คือ 2.1) ขอมูลสุขภาพ ไดแก สวนสูง 
นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ภาวะแทรกซอน การรักษา 
Metabolic Syndrome ตามเกณฑ (IDF) และ 2.2) แบบ
บันทึกผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหอง
ปฏบิตักิาร ไดแก รอบเอว ระดบัไขมันในเลอืดคือ ไขมัน 
Triglyceride ไขมัน HDL ความดันเลือดและระดับ
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ผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามจนปราศจาก
ขอสงสัย เม่ือกลุมตัวอยางเขาใจ และยินดีเขารวมการ
วิจัย ผูวิจัยจึงใหลงนาม ในแบบแสดงความยินยอม 
 การเกบ็รวบรวมขอมลู การศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยั
ทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเองดวยการสัมภาษณ 
โดยแบงเปน 2 ขั้นตอนน้ี 1) ขั้นตอนกอนการเก็บ
ขอมลู ผูวจิยัทําหนงัสอืผานคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยรังสิต ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหัวปาเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูล ภายหลัง
ไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบสาธารณสุขอําเภอ
พรหมบุรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหัวปาและเจาหนาที่สาธารณสุขตําบลหัวปา เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดในการเก็บขอมูล
ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูนําชุมชนเพ่ือเขาไป
สัมภาษณที่บาน ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง 
2) เม่ือกลุมตัวอยางยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณขอมูลสวน
บคุคลและแบบสัมภาษณพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของ
ผูเปน Metabolic Syndrome ใหกลุมตัวอยางฟง และ
สัมภาษณกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลท่ีบานของผูปวย
โดยใชเวลาคนละ 20 นาท ีผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุม
ตวัอยางทีม่ผีลลพัธทางดานสขุภาพดอีกีครัง้ โดยใชการ
สัมภาษณเชิงลึก เพื่อใหไดขอมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 การวิเคราะหขอมูล โดย 1) วิเคราะหขอมูล
สวนบุคคล และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยสถิติ
เชิงบรรยาย ไดแก คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ความถ่ี รอยละ 2) ทดสอบการกระจายของคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดวยสถิติ Shapiro Wilk test 
3) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูเปน Metabolic Syndrome โดยรวมและดานการบรโิภค
อาหาร ระหวางกลุมท่ีมผีลลัพธทางดานสุขภาพดีและไมด ี
ดวยสถิติ Independent t-test 4) เปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ ดานการออกกําลังกาย ดานการบริโภคอาหาร 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทาง
จติวญิญาณและดานการจัดการกบัความเครียด ระหวาง

กลุมที่มีผลลัพธทางดานสุขภาพดีและไมดี ดวยสถิติ 
Mann-Whitney U test 5) วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการ
สมัภาษณเชงิลกึผูทีม่ผีลลพัธทางดานสุขภาพดีดวยการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีมี
ผลลัพธทางดานสุขภาพดี จํานวน 12 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิงรอยละ 83.3 มีอายุระหวาง 44-79 ป อายุ
เฉลี่ย 67.42 ป (SD = 9.31) โดยสวนใหญอายุมากกวา 
60 ป รอยละ 91.7 มสีถานภาพสมรสคูมากท่ีสดุ รอยละ 
41.7 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมีการศกึษา
ระดับประถมศึกษารอยละ 91.7 ประกอบอาชีพคาขาย
เกษตรกรรมมากท่ีสุด รอยละ 25 มีรายไดตอเดือน
ระหวาง 700-10,000 บาท มรีายไดเฉล่ีย 6,141.67 บาท 
(SD = 13,259.24) ดัชนีมวลกายมีคาระหวาง 19.37-
30.31 กโิลกรมั/ตารางเมตร เฉล่ีย 25.03 กโิลกรมั/ตาราง
เมตร (SD = 3.40) เมือ่แบงภาวะโภชนาการตามเกณฑ
ดัชนีมวลกายพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะทวมมากที่สุด
รอยละ 41.7 กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 
91.7 ไมดื่มสุรารอยละ 66.7 ไมใชอาหารเสริม รอยละ 
100 และไมใชสมุนไพร รอยละ 83.2  
 กลุมตัวอยางท่ีมีผลลัพธทางดานสุขภาพไมดีมี
จํานวน 37 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.8 
มีอายุระหวาง 39-86 ป อายุเฉลี่ย 63.85 ป (SD = 
10.03) โดยสวนใหญอายุมากกวา 60 ป รอยละ 64.9 
รอยละ 51.4 มีสถานภาพสมรสคู ทั้งหมดนับถือศาสนา
พทุธ สวนใหญมกีารศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 73
.0ประกอบอาชีพคาขายมากที่สุดรอยละ 27 มีรายได
ตอเดือนระหวาง 10,000-65,000 บาท มีรายไดเฉลี่ย 
7,445  บาท (SD = 10,379.45)  คาดัชนีมวลกายมี
คาระหวาง 20.25-36.44 กิโลกรัม/ตารางเมตร เฉล่ีย 
26.94 กโิลกรัม/ตารางเมตร (SD = 8.33) เมือ่แบงภาวะ
โภชนาการตามเกณฑดัชนีมวลกายกอนเขาโครงการ 
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 51.4 มีภาวะนํ้าหนักเกิน  
เมื่อแบงภาวะโภชนาการตามเกณฑดัชนีมวลกายหลัง
เขาโครงการ พบวากลุมตัวอยางรอยละ 50 มีภาวะ
นํา้หนักเกิน กลุมตัวอยางสวนใหญไมสบูบหุร่ีรอยละ 94.6 
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ไมดื่มสุรา รอยละ 89.2 ไมใชอาหารเสริม รอยละ 97.3 
และไมใชสมุนไพรรอยละ 83.8 เมื่อเปรียบเทียบขอมูล
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ภาวะ
โภชนาการที่วัดจากคาดัชนีมวลกายกอนเขาโครงการ 
ระหวางกลุมตวัอยางทีม่ผีลลัพธทางดานสขุภาพด ีและ
ผลลัพธดานสุขภาพไมดี พบวาไมแตกตางกัน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมที่มีผลลัพธ
ทางดานสุขภาพดีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม
อยูในระดับดี เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ทุกดาน คือ
ดานความรับผดิชอบตอสขุภาพ การออกกําลงักาย การ
บริโภคอาหาร ความสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียดอยูใน
ระดับดี ผลการสัมภาษณ พบวา สวนใหญรับประทาน
ยาตรงตามเวลาท่ีแพทยสัง่ ไปตรวจตามนัด มกีารคนหา
ขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย คือ พยาบาลวิชาชีพ 
เจาหนาท่ีสาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ
หมูบานและมีการคนหาขอมูลขาวสารทางสุขภาพทาง
จากโทรทัศน และอานหนังสือ และมีการติดตามโรคท่ี
เปนอยูวาดีขึ้นหรือแยลงโดยการติดตามผลการตรวจ
เลือดโดยการสอบถามแพทย ดานการออกกําลังกาย 
พบวา มีการออกกําลังกายอยางมีรูปแบบ โดยการยืด
เหยยีดในชวงเชากอนใสบาตรชวงรอพระมาบิณฑบาต
อยางสมํ่าเสมอ รวมกับออกกําลังกายโดยการรําไม
พลอง หรือเดินเหยียบกะลามะพราว วันละ 30 นาที 
แลวแตบริบทของแตละบุคคล เพราะผูเปน Metabolic 
Syndrome ที่มีผลลัพธทางดานสุขภาพดีสวนใหญเปน
ผูสูงอายุ  นอกจากนี้กลุมตัวอยางใหขอมูลวา การออก
กําลังกายมีประโยชน ทําใหสุขภาพดีขึ้น ไมเหนื่อยงาย
เหมอืนตอนทีไ่มไดออกกาํลังกาย ในสวนของพฤตกิรรม
การรับประทานอาหาร กลุมตัวอยางที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูงจะเนนที่การลดอาหารท่ีมีรสเค็มหรือลด
การปรุงเค็มและลดการเติมนํ้าปลาและปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารโดยลดการเตมิเคร่ือง
ปรุงในอาหารเพราะจะทําใหไดรับปริมาณเกลือเกิน
ความตองการของรางกาย สวนผูทีม่โีรคเบาหวานมีการ
ควบคุมอาหารท่ีมีปริมาณนํ้าตาลสูงและ มีการควบคุม
อาหารท่ีมีไขมันในเลือดสูงได เชน เปล่ียนจากการ

รบัประทานแกงทีม่กีะทมิาเปนรับประทานแกงสม แกงปา 
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูงมารับประทานเปนอาหาร
ที่ปรุงจากปลาแทน และมีการควบคุมปริมาณอาหารที่
รับประทานไมเกิน 2 ทัพพีตอมื้อ เห็นความสําคัญ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะ
ทําใหสุขภาพดี  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล กลุม
ตัวอยางอยูในครอบครัวขยายและมีกิจกรรมทางสังคม
อยางตอเนื่อง ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อความศรัทธาทาง
พระพุทธศาสนา ทาํบญุตักบาตรตามประเพณี สวดมนต
ไหวพระกอนนอน เพราะเช่ือวาทาํแลวทาํใหจติใจสบาย 
ทําใหไมคิดมาก ปลอยวาง และรูสึกสบายใจ ดานการ
จดัการกบัความเครยีด พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญไม
เครียดเรื่องภาวะสุขภาพ ยอมรับการเจ็บปวยดวยโรค
เรือ้รงัทีเ่ปนอยูได แตมภีาวะเครียดเร่ืองการทํามาหากิน 
โดยถารูสึกเครียด จะสวดมนตไหวพระ เปดวิทยุฟง
เทศนเพื่อทําใหจิตใจดีขึ้น
  ในขณะทีก่ลุมผูปวยทีม่ผีลลพัธทางดานสขุภาพ
ไมดี พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดบัด ีเมือ่จาํแนกรายดาน พบวา ดานความรบัผดิชอบ
ตอสุขภาพ ความสัมพนัธระหวางบคุคล การพฒันาทาง
จติวญิญาณ และการจัดการกบัความเครียดอยูในระดบัดี 
สวนดานการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหาร
อยูในระดับพอใช เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานของผูปวย Metabolic
syndrome ระหวางกลุมที่มีผลลัพธทางดานสุขภาพ
ดีกับไมดี พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกาํลังกายของผูปวย Metabolic Syndrome ระหวาง
กลุมที่มีผลลัพธทางดานสุขภาพดี และไมดีแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p = .023) ในขณะท่ี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานดาน
อื่นๆ ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล
 กลุมผูเปน Metabolic Syndrome ที่มีผลลัพธ
ทางดานสขุภาพดแีละไมด ีมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ไมแตกตางกัน มีแตกตางกันเพียงดานเดียวคือ การ
ออกกําลังกาย อาจเปนไปไดที่วา วิถีชีวิตของผูเปน 
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Metabolic Syndrome ที่มีผลลัพธทางดานสุขภาพดี
และไมดีในดานตางๆซ่ึงรวมถึง ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ดานการพฒันาทางจติวญิญาณ และดาน
การจัดการกับความเครียด มีความคลายคลึงกัน ทําให
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับที่ดีไม
ตางกนั อาจเปนไปไดทีพ่ฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีท่ัง้ 2 
กลุมปฏิบตั ิไมกอใหเกดิผลทางบวกตอผลลพัธทางดาน
สขุภาพ รวมกบักลุมตวัอยางมคีวามหลากหลาย ในดาน
อายุ จํานวนโรค และระยะเวลาของการเปนโรค ถึงแม
เมื่อทดสอบกอนแลวจะไมแตกตางกันก็ตาม นอกจาก
นี้ โปรแกรม 3 อ. ซึ่งนํามาใชในกลุมผูเปน Metabolic 
Syndrome ที่แตกตางหลากหลายยังไมมีประสิทธิผล
พอเพียง และยังไมเฉพาะเจาะจงกับสภาพการณของ
ผูเปน Metabolic Syndrome นาจะมีการปรับปรุง
โปรแกรมใหมีความเฉพาะ และยึดถือตามหลักฐาน
เชิงประจักษใหชัดเจน
 สวนดานการออกกําลังกายของกลุมท่ีมีผลลัพธ
ทางดานสุขภาพที่ดี ซึ่งปฏิบัติไดสมํ่าเสมอพอเพียง
มากกวา ทําใหกลุมผูเปน Metabolic Syndrome 
ระหวางท่ีมผีลลพัธทางดานสุขภาพดีและไมด ีแตกตาง
กนั จากการศกึษากลุมทีม่ผีลลพัธทางดานสขุภาพไมด ี
เปนกลุมท่ีมีคาภาวะโภชนาการ BMI อยูในระดับทวม
และนํา้หนกัเกนิ มากกวากลุมผลลพัธทางดานสขุภาพด ี
ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติโดยรวมถึงแม
จะอยูในระดบัด ีแตยงัไมพอเพยีงทีจ่ะลดภาวะอวนและ
ทวมของผูเปน Metabolic Syndrome กลุมที่มีผลลัพธ
ทางดานสุขภาพไมดีได ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับ
การศกึษาของสวุรรณา ถาวรรุงเรอืง18 ทีศ่กึษาเรือ่งกลุม
อาการเมตาบอลิกในผูที่ออกกําลังกายดวยความหนัก
ที่แตกตางกันในกลุมตัวอยางขอมูลพนักงานการไฟฟา
แหงประเทศไทย พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550 และขอมลู
โครงการอินเตอรเอเชีย ผลการศึกษาพบวารอยละ
ของคนที่ไมเปน Metabolic Syndrome นอยที่สุดใน
กลุมท่ีออกกําลังกายเบา รองลงมาเปนระดับปานกลาง 
และระดับหนัก ตามลําดับ การเดินเร็วและว่ิงเหยาะท่ี
ใชเวลามากกวา 20 นาที ชวยลดโอกาสเกิด Metabolic 
syndrome ปจจยัทาํนายการเกิด Metabolic Syndrome 

ในพนักงานการไฟฟา คอื อายุ และระดับความหนักของ
การออกกําลังกาย และพบวามีความสัมพันธกับระดับ
ความเครียดและอาหารประเภทไขมัน สรุปวา ปจจัยที่
สัมพันธกับการเกิด Metabolic Syndrome คือ การใช
พลังงานในการทํากิจกรรมทางกายมากชวยลดโอกาส
เกิด Metabolic Syndrome โดยอายุ ดัชนีมวลกาย และ
ระดบัหนกัของการออกกําลงักายท่ีมอีทิธพิลตอการเกดิ 
Metabolic Syndrome ทั้งในเพศชายและเพศหญิง 

ขอเสนอแนะ
 1. ในการวิจยัครัง้นีพ้ฤตกิรรมการออกกําลงักาย
ในระหวางกลุมแตกตางกัน ดังนั้น การดูแลผูเปน 
Metabolic Syndrome ในกลุมทีม่ผีลลพัธทางดานสขุภาพ
ไมดี ควรมุงเนนการพัฒนาทักษะการออกกําลังกาย
ใหเปนไปอยางมีแบบแผน และสม่ําเสมอเพื่อใหเกิด
ผลลัพธที่ดีขึ้น 
 2. ถึงแมวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
อาหารไมแตกตางกัน แตกลุมผลลัพธทางดานสุขภาพ
ไมดี มีภาวะโภชนาการท่ีประเมินจากดัชนีมวลกาย 
ระดับทวมและนํ้าหนักเกินมากถึง 70% ดังนั้นจึงควร
มุงเนนการใหคําแนะนําดานการบริโภคอาหารท่ีเหมาะ
สมกับคนกลุมนี ้โดยใชหลักฐานเชงิประจักษ/แนวปฏบิตัิ
มาตรฐานที่ผานการทดสอบมาแลว
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมผูปวย Metabolic Syndrome ที่มีผลลัพธ
ทางดานสุขภาพดีและไมดี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลลัพธทางดาน
สุขภาพดี

n= 12

ผลลัพธทางดาน

สุขภาพไมดี

n= 37

สถิติ* p-value

โดยรวม 107.91 ±  5.05 106.29 ± 8.75 t = .606 .547
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 28.75 ±  1.91 28.45 ±  1.99 z = -.378 .705
ออกกําลังกาย 10.08 ±  1.44 8.21 ±  2.61 z = 2.268 .023
การบริโภคอาหาร 24.75 ±  2.92 25.27  ±  2.44 t =. 612 .545
ความสัมพันธระหวางบุคคล 16.08  ±  2.67 16.10  ±  3.67 z = -.375 .708
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 13.66  ±  2.01 13.70  ±  1.69 z = -.021 .991
การจัดการกับความเครียด 14.58  ±  1.50 14.54  ±  2.12 z = -.448 .654

*t= Independent t-test, z= Mann-Whitney U test
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Comparison of Health Promoting Behaviors in Persons with 
Metabolic Syndrome  Regarding Positive and Negative Outcomes*

Sakuna  Ardsamai M.N.S.** Ampaporn  Namvongprom PhD*** Nam-oy  Pakdevong Dr.P.H. ****     

Abstract 
 This descriptive research aimed to investigate the health promoting behaviors of persons with 
metabolic syndrome between those with positive and negative health outcomes. A purposive sample of 
49 persons with metabolic syndrome who regularly visited at Diabetes and Hypertension Clinic, Health 
Promoting Hospital, Huapa District was recruited for this study. The participants received the health 
promoting behaviors program for 1 year. It was found that 12 persons had positive health outcomes 
and 37 persons had negative health outcomes. The health promoting behaviors interview and personal 
information sheet were used to collect data. Descriptive statistics, independent t-test and Mann-Whitney 
U test were used to analyze data. The fi ndings showed that health promoting behaviors of persons with 
positive and negative outcomes were at a good level and was not signifi cantly different. Regarding six 
aspects of health promoting behaviors, exercise was signifi cantly different between two groups (p= .023)
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