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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือควบคุมภาวะเมตาบอลิกในผูทีม่ภีาวะเมตาบอลิกซนิโดรม มขีัน้ตอนการดําเนนิการวิจยัแบง
ออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ประเมินสถานการณ ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ และระยะท่ี 3 การประเมินผลในระยะ
ประเมนิสถานการณเปนการศึกษาปญหาภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในชมุชนโดยการสมัภาษณเชงิลกึและการสนทนา
กลุม ทําใหไดเน้ือหาสําคัญของรูปแบบเหมาะแกการควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งประกอบดวย 1) ความรู
เฉพาะเจาะจงเกีย่วกบัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม การออกกาํลังกาย และการบรโิภคอาหาร  2) การฝกปฏบิตัทิกัษะ
การประเมินสุขภาพตนเองการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร เปนกลุมและรายบุคคล 3) การประเมินผลและให
ขอมูลยอนกลับติดตามเยี่ยมกระตุน ใหกําลังใจ แกไขปญหาเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร
รายบุคคล โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
 ระยะปฏิบตักิารใชขอมูลทีไ่ดมาพฒันารปูแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในผูทีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 
โดยออกแบบรวมกนักบัระหวางผูวจิยักบัผูเขารวมวจิยัทีเ่ปนกลุมทดลอง กลุมตวัอยางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ
กลุมละ 50 คน โดยการสุมตัวอยางแบบงาย กลุมทดลองไดรบัรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 
12 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการใหบริการสุขภาพตามปกติ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ไดแก Paired sample t-test, Independent t-test และ 
95% CI กําหนดท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
 ระยะประเมินผลหลังการดําเนินกิจกรรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาตัวชี้วัดของภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม หลังการทดลองกลุมทดลองมีความแตกตางกับกลุมควบคุม ดังนี้ 1) ขนาดเสนรอบเอว 
(  = 83.66, SD = 6.29) นอยกวากลุมควบคุม (  = 87.52, SD = 8.14) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05; 
95% CI: -6.75 ถึง -.97)  2) ความดันเลือดขณะบีบตัว (  = 122.16, SD = 8.77) นอยกวากลุมควบคุม (  = 135.94, 
SD = 15.85) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.05; 95% CI: -18.86 ถึง -8.69) และความดันเลือดขณะคลายตัว 
(  = 78.60, SD = 6.63)  นอยกวากลุมควบคุม (  = 85.20, SD = 8.65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.05; 
95% CI: -9.65 ถึง -3.54) 3) นํ้าตาลในเลือด (  = 97.18, SD = 17.04) นอยกวากลุมควบคุม (  = 112.28, 
SD = 18.68) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.05; 95% CI: -22.26 ถึง -7.93) 4) ไตรกลีเซอไรด (  = 100.20, 
SD = 37.72) นอยกวากลุมควบคุม (  = 135.86, SD = 62.10)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05; 95% 
CI: -56.05 ถึง-15.26) และ 5) เอชดีแอล คลอเลสเตอรอล (  = 55.38, SD = 8.43) มากกวากลุมควบคุม 
(  = 47.16,SD = 9.62)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value <.05; 95% CI: 4.62 ถึง 11.81) โดยท่ีกอนการทดลอง
ตัวชี้วัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทุกรายการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
 การวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สงผลดีตอการควบคุมภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม 

คําสําคัญ: การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะเมตาบอลกิซินโดรมเปนภาวะเร้ือรงัท่ีมกีาร
ปรากฏกลุมอาการหลายๆ อยางในบุคคล กลุมอาการ 
ประกอบดวย ขนาดเสนรอบเอวเกินมาตรฐาน ภาวะ
ความดันเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง และภาวะคลอเลสเตอรอล
เอช ดี แอล ในเลือดตํ่า ซึ่งเปนปจจัยเส่ียง ตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคอ่ืนๆ ตามมา เชน 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะดังกลาวกําลังเปนปญหาที่
สําคัญท่ัวโลกและ มีอุบัติการณเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองทั้ง
ในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศกําลังพัฒนา1,2 จาก
การรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวา ความ
ชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชากรไทยอายุ 
15 ปขึ้นไป เทากับรอยละ 21.1 ป และความชุกในหญิง
มากกวาในชาย (หญิงเทากับรอยละ 23.9 และชาย
เทากบัรอยละ 18.1) และคนไทยกวา 1 ใน 5 กาํลงัเผชญิ 
กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยเฉพาะผูอาศัยอยูใน
เขตเทศบาลสูงกวานอกเขตเทศบาล และความชุกเพิ่ม
ขึ้นตามอายุในชวงอายุ 45- 49 ป  พบรอยละ 30.4 และ
อายุ 60-69 ป พบรอยละ 38.63 และจากการสํารวจอุบัติ
การณของกลุมภาวะเมตาบอลิกซนิโดรมในประเทศไทย 
โดยใชเกณฑของ National Cholesterol Education 
Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP ATP 
III) พบอุบัติการณของกลุมอาการภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมอยูในชวงรอยละ 15-204-7 
 มีงานวิจัยแสดงใหเห็นวาผูที่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยและ
บริโภคอาหารทีไ่มเอือ้ตอสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัการ
เพิม่ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซนิโดรม โดยสัมพันธ
กับการเพิ่มขนาดเสนรอบเอว ระดับความดันเลือด 
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ระดับเอช ดี แอล 
โคเลสเตอรอลในเลือด และระดับนํ้าตาลในเลือด การ
บริโภคอาหารประเภทแปงและน้ําตาลที่มากเกินไป จะ
ส งผลให นํ้ าหนักตัว  ขนาดเส นรอบเอว  ระดับ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดและระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่ม
มากขึ้น8 แสดงใหเห็นวาปญหาเมตาบอลิกซิโดรมใน
ประชากรไทยเร่ิมทวีความรุนแรงมากข้ึน ซึ่งตองรีบ

ดําเนินการแกไขอยางจริงจัง เปาหมายสําคัญในการ
จัดการกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่กําหนดโดย
สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา มุงเนนการ
เปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตโดยกําหนดใหลด
นํ้าหนักใหไดรอยละ 5-10 ในชวง 6-12 เดือนแรก ดวยการ
ออกกําลังกายสัปดาหละ 3-5 วัน ๆ ละ 30 นาทีขึ้นไป 
ในระดบัความหนกัปานกลาง และรวมกบัการลดพลังงาน
จากอาหารวันละ 500-1,000 แคลอรี9 
 จากขอมลูขางตนการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจึงเปน
แนวทางในการจัดการกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม9

การออกกําลงักายและการควบคมุอาหารจะลดความชกุ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในสัดสวนรอยละ 20-4810

ดังนั้นผูวิจัยจึงใชการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
(Participatory Action Research : PAR) เปนกระบวน
การวิจัยที่ผูเผชิญปญหาไดมีโอกาสศึกษาปญหาโดย
การกระทํารวมกันกับนักวิจัยผานกระบวนการวิจัย
ตัง้แต การกาํหนดปญหา วเิคราะหสาเหต ุเรยีนรูวธิกีาร
ทีจ่ะแกปญหา ออกแบบการวจิยั วเิคราะหผล พรอมทัง้
ออกแบบและปฏิบัติตามความตองการที่กําหนดไว 
เปนกระบวนการท่ีทําใหบุคคลท่ีเขารวมไมเกิดความ
รูสกึวาเปนผูถกูกระทาํกอใหเกิดความกระตอืรอืรนและ
มอีาํนาจรวมกนัในการแกไขปญหา11  และตองอาศยัการ
พัฒนาอยางมีสวนรวมของผูที่มีปญหาสุขภาพ12-14   

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่ อพัฒนารู ปแบบการป รับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบควบภาวะเมตาบอลิกใน
ผูที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
 2. เพือ่ประเมนิผลลักษณะภาวะเมตาบอลกิใน
ผูทีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง

วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวิจยั การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัเชงิ
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action 
Research: PAR) โดยเปดโอกาสใหบุคคลในชุมชนเขา
มามีสวนรวม ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน
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รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรม การเขารวมโครงการเปน
ไปดวยความสมัครใจและมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขารวมโครงการโดยไมมผีลกระทบใด ๆ  ตอกลุมตวัอยาง 
ขณะดําเนินโครงการมีสิทธิในการขอยุติการเขารวม
โครงการโดยไมมผีลกระทบตอการรักษา ขอมลูทีเ่กบ็เปน
ความลับและมีการนาํเสนอขอมูลเปนภาพรวม
 ขัน้ตอนการดาํเนนิการวจิยั การวจิยัครัง้นีแ้บง
ออกเปน 3 ระยะคือ
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ  โดยการ
สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมกับกลุมเจาหนาที่
สาธารณสขุ และประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ
หมูบาน อสม. และผูทีม่ภีาวะเมตาบอลิกซนิโดรมท่ีอาสา
เขามารวมสนทนากลุมในระยะแรก จากนัน้สรปุผลการ
วิเคราะหสถานการณนํามาประชุมเพ่ือนําเสนอใหกับ
เจาหนาที่สาธารณสุข ประธาน อสม. และ อสม. รวมกับ
ผู ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีสมัครเขามารวม
โครงการเพื่อสะทอนปญหาและรวมกันแกไขปญหา
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  
 ระยะท่ี 2 ระยะปฎิบัติการ ประกอบดวย
กิจกรรม
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน นําขอมูลทั้งหมดที่
ไดจากการศึกษาสถานการณปญหาและความตองการ
แกไขปญหาภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่ไดในระยะที่ 1 
มาเสนอใหผูทีม่ภีาวะเมตาบอลิกซนิโดรมจํานวน 50 คน 
รวมกับผูที่เคยใหขอมูลในระยะที่ 1 จํานวน 19 คน ได
ประชมุระดมสมองแสดงความคิดเห็นรวมกนัและยืนยัน
ความถูกตองของขอมูลคร้ังที่ 2 เพื่อหาวิธีการพัฒนา
รปูแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูทีม่ภีาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม 
 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติการ ผูวิจัยและผูเขารวม
วจิยันาํเสนอแนวทางในการพฒันารปูแบบการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือควบควบภาวะเมตาบอลิกในผูที่
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมาพัฒนาในเกิดรูปธรรมใน
เชิงปฏิบัติการ เชน การจัดกิจกรรมในรูปแบบตาง ๆ ที่
เหมาะสมเพื่อใหเกิดความสอดคลองกับความตองการ
ของชุมชน และกําหนดระยะเวลาในการดําเนินการ
 ขัน้ตอนท่ี 3 การประเมินผลการดําเนนิกจิกรรม 
โดยผู วิจัยสังเกตการเขารวมกิจกรรม ความสนใจ 

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบควบภาวะเมตาบอลิกใน
ผูทีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ดาํเนินการเกบ็ขอมลูทัง้
เชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพโดยใชการสัมภาษณเชงิลึก
และการสนทนากลุม
 กลุมประชากรและกลุมผูรวมวิจัย ประชากร
ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและยังไมไดรับการวินิจฉัย
เปนโรคหัวใจ อายุระหวาง 35-59 ป ที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองคาย อําเภอเมือง 
จังหวัดหนองคาย เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ไดแก การมีขอบงชีท้ีแ่สดงถึงภาวะเมตาบอลิกซนิโดรม 
โดยใชเกณฑของ National Cholesterol Education 
Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP ATP 
III) อยางนอย 3 ใน 5 ขอ 1) ขนาดเสนรอบเอว (เสน
รอบเอวมากกวาหรือเทากับ 90 ซม.ในผูชาย มากกวา
หรือเทากับ 80 ซม.ในผูหญิง) 2) ความดันโลหิต 
มากกวาหรอืเทากบั 130/85  มม.ปรอท 3) ระดบันํา้ตาล
ขณะอดอาหาร มากกวาหรือเทากับ 110 มก./ดล.
4) ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด มากกวาหรือเทากับ 
150 มก./ดล. 5) ระดับ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล 
นอยกวาหรือเทากับ 40 มก./ดล.ใน ผูชาย หรือ นอยกวา
หรือเทากับ 50  มก./ดล.ในผูหญิง มีสติสัมปชัญญะและ
การรับรูดีสามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง สามารถอาน 
เขียน และเขาใจภาษาไทยเปนอยางด ียินดีและเต็มใจ
ที่จะเขารวมโครงการวิจัย 
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยใชผล
การวิจัยของจุฑาวดี วงษสมบัติ15 และใชสูตรการ
คํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกันของ 
อรุณ จิรวัฒนกุล16 แลวทําการสุมตัวอยางแบบงาย 
(Simple Random Sampling) และมีการปรบัเพิม่ขนาด
ตวัอยางทีใ่ชในการศึกษาคร้ังน้ี อกีรอยละ 20 โดยไดมา
จากผลการศกึษาทีเ่กีย่วของมีคาเฉลีย่ของการสญูหาย
ประมาณรอยละ 2017 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 50 คน และกลุมควบคุม 50 คน 
 การพิทักษสิทธิ์ การวิจัยน้ีผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  มหาวิทยาลัยขอนแกน และมี
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยแจงใหทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการวัตถุประสงค ประโยชน เครื่องมือที่ใช 
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การระดมสมองการมีสวนรวม การอภิปรายกลุม การ
สนทนากลุมเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณซึง่กนัและกนั
 ขัน้ตอนที ่4 การทบทวนหรอืการสะทอน โดย
การสัมภาษณผูทีเ่ขารวมกจิกรรมตามรปูแบบท่ีเกิดขึน้
ในระยะปฏิบัติการในแงของจุดแข็งจุดออนของรูปแบบ
และความตองการเปล่ียนแปลง
 ระยะที ่3 ระยะประเมนิผล  โดยประเมนิขนาด
เสนรอบวงเอว และความดันเลือดโดยผูชวยวิจัย และ
การเก็บตัวอยางเลือดที่ผานการอดอาหารมานาน
12 ชั่วโมง เพื่อตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด และไขมัน
ในเลือด
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู  ประกอบดวย  
1) แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยาง เชน ขอมูลเก่ียว
กบั เพศ อายุ นํา้หนัก สวนสูง  ขนาดเสนรอบเอว ความ
ดันเลือด ไตรกลีเซอไรดในเลือด นํ้าตาลขณะอดอาหาร 
และเอชดีแอล โคเลสเตอรอล 2) เครือ่งวดัความดันเลือด 
(Blood Pressure) เปนเครื่องวัดความดันเลือด
แบบอัตโนมัติ AD TM-2655P ของบริษัทอีฟอร แอล 
อินเตอรเนชันแนล จํากัด (ทดสอบเคร่ืองมือโดยศูนย
เครื่องมือการแพทยของโรงพยาบาลหนองคายทุก 6 
เดอืน) เปนเครือ่งมอืทีใ่ชประเมนิความดนัเลอืด การวดั
ความดนัเลือดจะวดัตามเกณฑมาตรฐานของ กระทรวง
สาธารณสุข 3) สายวัดรอบเอว (An Anthropometry 
Tape) เปนเครื่องมือที่ใชวัดขนาดเสนรอบเอว การวัด
ขนาดรอบเอวจะวัดตามแนวทางของ The Waist 
Circumference Measurement guidel ine of 
International Chair on Cardiometabolic Risk และ 
4) เครือ่งวเิคราะหระดบันํา้ตาลในเลอืด และระดบัไขมนั
ในเลือด เรียกวา เคร่ืองตรวจวิเคราะหทางเคมีคลินิก
บริษัท PCL Hodind ยี่หอ pcl holding รุน Beelunan  
Lx-20 ซึ่งเครื่องมือนี้ใชทํางานในหองปฏิบัติการกลาง
ของโรงพยาบาลหนองคาย ซึ่งเปนหองปฏิบัติการที่ได
รบัการรับรองมาตรฐานแลวและวเิคราะหโดยเจาหนาที่
เทคนิคการแพทยหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
หนองคายคนเดียวกัน
  การเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพใช
วิธีการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการ
สังเกต สําหรับขอมูลเชิงปริมาณรวบรวมโดยการวัด

ขนาดเสนรอบเอว วดัความดนัเลอืด เจาะเลอืด วเิคราะห
ไตรกลีเซอไรดในเลือด นํา้ตาลขณะอดอาหารมา 12 ชัว่โมง 
และเอชดีแอล โคเลสเตอรอล กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 และสัปดาหที่ 12 (สิ้นสุด
การทดลอง) ครั้งที่ 2 
 การวิเคราะหข อมูล ข อมูลท่ีได จากการ
สัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูล
โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) สถิติเชิง
พรรณนาใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
เชิงอนุมานใชเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ย ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired-t-test 
และ 95% CI และใชเพือ่เปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลีย่ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent 
t-test และ 95% CI

ผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษารูปแบบการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพือ่ควบคุมภาวะเมตาบอลิก
ในผูที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งเปนการวิจัยเชิง
ปฏิบตักิารแบบมสีวนรวมในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพโดยมีผลการวิจัยดังนี้
 ระยะที่ 1 ผลการประเมินสถานการณ
 จากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม
เพื่อคนหาปญหาภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของชุมชน
ในบรบิททีเ่ปนจรงิ ของคนในชมุชน พบวา ปจจยัทีม่ผีล
ตอการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม สรุปประเด็นสําคัญ
ทีเ่กีย่วของกับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซนิโดรมไดดงันี้ 
1) การรับรู ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ประกอบดวย 
เคยไดยินโรคอวนลงพุงแตไมเข าใจ, รู จักโรคอวน
ลงพุงแตคิดวาไมนากลัว และรูว านากลัวแตตอนน้ี
ไมเปนไร 2) ออกกําลังกายดีแตทําไมได ประกอบดวย 
การทํามาหากินเร่ืองใหญกวา, ออกกําลังกายทีไร 
เจ็บเมื่อยตัว และไมรู ว าออกกําลังกายแบบไหนดี 
3) อดไมได ประกอบดวย หากินงาย กินหลายคน, 
งานบุญหลาย อดไมได  และมื้อนี้กินแซบไปกอน 
เดี๋ยวคอยเอาออก
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 ระยะท่ี 2 ผลจากการดําเนินงานในระยะ
ปฏิบัติการ
 ผูวิจัยไดนําขอมูลจากระยะที่ 1 มานําเสนอแก
ชมุชน เจาหนาทีส่าธารณสขุท่ีเก่ียวของและผูสนใจเขารวม
โครงการวิจัยที่ไดจากการสงจดหมายเชิญชวนของ
ผูวจิยัและการประกาศเสยีงตามสายของชมุชน มผีูเขารวม
จํานวน 50 คน รวมกันประชุมเพื่อหาแนวทางในการ
จัดกิจกรรมเพ่ือควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน
ผูทีม่ภีาวะเมตาบอลิกซนิโดรมไดขอสรุปของประเด็นที่
ตองการรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวม
กนัได 4 องคประกอบดงัน้ี องคประกอบที ่1 รูจกัสขุภาพ
ของตนเองอยางแทจริงทําอยางไร ประกอบดวย 1) ดู
ภายนอกเหมือนแข็งแรงแตทําอยางไรจึงจะรูสุขภาพ
ที่แทจริงดีหรือไมดี 2) ขอมูลยอนกลับเก่ียวกับสุขภาพ
ตนเอง และ 3) ขอมูลเกี่ยวกับโรคจากผูเชี่ยวชาญ
วิเคราะหตนเองได องคประกอบที่ 2 ทําอยางไรจึงจะ
ออกกําลังกายไดถูกตองและหลากหลายและไดผล 
ประกอบดวย 1) วิธีการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 2) รูป
แบบการออกกําลังกายท่ีหลากหลาย 3) ถามีปญหา
สุขภาพจะออกกําลังกายอยางไร และ 4) สรางแรงจูงใจ 
องคประกอบท่ี 3 ทําอยางไรจึงจะกินเปนและกินดี และ
กินไมใหปวย ประกอบดวย 1) กินดีคืออะไร กินไมดีคือ
อะไร 2) กินเปนคืออะไร และ 3) กินเพ่ือไมปวย (ไมเนน
อรอย) และองคประกอบท่ี 4 อยากมีตัวชวยใหทําได
อยางตอเนื่อง ประกอบดวย 1) ผูเชี่ยวชาญ 2) ทีม
สุขภาพ 3) อุปกรณ 4) การเขาถึงขอมูล และ 5) ระบบ
สนับสนุน ผลการประชุมระดมสมองดังกลาวระหวาง
ผูวจิยักบัผูเขารวมโครงการวิจยั ทาํใหเกิดแผนกิจกรรม
แบบมีสวนรวมคือรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่เหมาะ
สมกับผูที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมดังนี้
 องคประกอบที่ 1 รูจักสุขภาพของตนเองอยาง
แทจริงทําอยางไร เกิดการพัฒนากิจกรรม 1) วางแผน
แบบมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เชน หัวหนา
ศูนยสุขภาพชุมชน ผูรับผิดชอบงานเกี่ยวกับโรคไม
ติดตอเรื้อรัง นักโภชนาการ ประธาน อสม. และ อสม. 
2) มีการนัดหมายวางแผนรวมกับผูที่มีภาวะเมตาบอลิก
ซนิโดรม เพือ่ชัง่นํา้หนกั วดัสวนสงู วดัขนาดเสนรอบเอว 

วดัความดนัเลือด และเจาะเลือดทีโ่รงพยาบาล 3) อธบิาย
ผลการตรวจสขุภาพเปนรายบคุคล เชน ผลการวเิคราะห
เลือด ความดันโลหิต ขนาดเสนรอบเอว ใหแตละราย
ทราบเพ่ือเปนการกระตุนใหเกดิความตระหนัก และแจก
ผลการตรวจสขุภาพกลบัคนืทกุราย พรอมแจกบตัรสเีพ่ือ
เปนสัญญลักษณของโรคใหกับผูที่มีภาวะเมตาบอลิก
ซนิโดรม 4) ใหความรูเกีย่วกับภาวะเมตาบอลิกซนิโดรม 
สาเหตุ ผลกระทบตอสขุภาพ และการแกไข โดยผูเชีย่วชาญ
เฉพาะทางดานโรคไมติดตอเรื้อรัง
 องคประกอบท่ี 2 ทาํอยางไรจงึจะออกกําลงักาย
ไดถูกตองและหลากหลายและไดผล เกิดการพัฒนา
กิจกรรม 1) ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ี
ถกูตอง เชน หลกัการออกกําลงักายเพ่ือสขุภาพ การสราง
ความแข็งแรงใหกลามเน้ือ การสรางความยืดหยุนใหกบั
กลามเนื้อ การสรางความอดทนใหกับปอดและหัวใจ 
การจับชีพจรดวยตนเองและการคํานวณอัตราการเตน
ของหัวใจที่เปนเปาหมาย และการปองกันการบาดเจ็บ
จากการออกกาํลงักาย  โดยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางดาน
การออกกําลังกาย  2) สาธิตและฝกทักษะกิจกรรมการ
ออกกาํลงักาย  เชน การสรางความแขง็แรงใหกลามเนือ้
โดยการออกกําลังกายดวยยางยืด สรางความยืดหยุน
ใหกับกลามเนื้อโดยการออกกําลังกายแบบยืดเหยียด
กลามเนื้อและดวยไมพลอง การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิคโดยการเดินเร็ว การเดิน-วิ่ง และฝกจับชีพจร
ดวยตนเอง พรอมคูมือการบันทึกการออกกําลังกาย
ประจําวัน ที่พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย และผูวิจัยเปนตัวแบบ
สาธติการออกกาํลงักาย  3) การประยกุตใชกจิกรรมการ
ออกกําลังกายจะเนนการเคลื่อนไหวแบบตอเนื่อง 
4) การประยุกตใชกิจกรรมการสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยใชยางยืด เนน
ปรมิาณการบรหิารรางกายไมเนนความหนกั ใหบรหิาร
กลามเนือ้ตัง้แต 3 วนัข้ึนไปตอสัปดาห  5) การประยกุต
ใชกิจกรรมการสรางความยืดหยุนใหกับกลามเนื้อและ
ขอตอ 6) การนาํไปประยกุตใชในการออกกาํลังกายแบบ
ผสมผสาน เชน การฝกออกกําลังกายดวยไมพลอง 
การฝกออกกําลังกายดวยยางยืด การฝกออกกําลังกาย
ดวยการเดินเร็ว หรอืเดิน-วิง่ เปนตนไปการเดินเร็วและ
การเดิน-วิ่ง ระยะทาง 1,600 เมตร มีการจับเวลาดวย
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ทกุคร้ัง 7) การสรางแรงจูงใจโดยการประเมินตนเอง เมือ่
ตนเองไดออกกาํลงักายแลวสามารถทราบผลวาตนเอง
มีสุขภาพแข็งแรงมากนอยเพียงใด ผูที่ตองการเขารับ
การประเมินความอดทนดวยการเดินทางราบระยะทาง 
1,600  เมตร มีการจับเวลา ประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนือ้แขนและมือ ประเมินความยืดหยุนตวัและการ
วัดความจุปอดจะทําใหทราบประสิทธิภาพการทํางาน
ของปอด 
 องคประกอบที ่3 ทาํอยางไรจงึจะกินเปนและกนิดี 
และกินไมใหปวย เกิดการพัฒนากิจกรรม 1) ใหความรู
เกีย่วกบัการบรโิภคอาหารสาํหรบัผูทีม่ภีาวะเมตาบอลกิ
ซินโดรมโดยผูเชี่ยวชาญทางดานโภชนาการ เชน 
อาหารท่ีควรบริโภค และอาหารที่ควรหลีกเล่ียงสําหรับ
ผูตองการลดน้ําหนกั เทคนคิการรบัประทานอาหารเพ่ือ
ควบคมุภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม โดยเนนการกนิด ีกนิ
เปน และกินไมใหปวย และ มีการทํากลุมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ปญหาอุปสรรค และวิธกีารจัดการตนเอง 
2) แจกคูมอืสมดุบันทึกสําหรบัการจัดการพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร ประกอบดวย เนื้อหา การรับประทาน
อาหารเพ่ือควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พรอมฝก
บันทึกการบริโภคอาหาร เพื่อเรียนรูการเฝาระวังและ
ติดตามการแสดงพฤติกรรม โดยการบันทึกการบริโภค
อาหาร 
 ผู ร วมวิจัยที่เขารวมโครงการไดรับการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการบริโภค
อาหารตามรูปแบบดงักลาวใชระยะเวลา 12 สปัดาห โดย
ผูวิจัยติดตามออกเย่ียมรายบุคคลเปนระยะเพ่ือการ
กระตุน รวมกันแกไขปญหาปญหาท่ีเปนอุปสรรคของ
การไมคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพได  
 ระยะที่ 3 การประเมินผลการวิจัยภายหลัง
การดําเนินการ พบวา ลักษณะของภาวะเมตาบอ
ลิกซินโดรม กอนการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมทุกรายการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติ ิแตภายหลังการปฏิบตักิาร พบวา 1) คาเฉล่ียขนาด
เสนรอบเอว (  = 83.66, SD = 6.29) นอยกวากลุม
ควบคุม (  =87.52, SD=8.14) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <.05; 95% CI: -6.75 ถึง -.97) 2) คา
เฉลี่ยความดันเลือดขณะบีบตัว (  =122.16, SD = 

8.77) นอยกวากลุมควบคุม (  =135.94, SD =15.85) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.05; 95% CI: 
-18.86 ถงึ -8.69) และคาเฉล่ียความดันเลือดขณะคลาย
ตัว (  = 78.60,SD=6.63)  นอยกวากลุมควบคุม (  = 
85.20,  SD=8.65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<.05; 95% CI: -9.65 ถงึ-3.54)  3) คาเฉล่ียระดับนํา้ตาล
ในเลือด (  = 97.18, SD = 17.04) นอยกวากลุมควบคมุ 
(  = 112.28, SD = 18.68) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <.05; 95% CI: -22.26 ถึง -7.93) 4) คาเฉลี่ย
ระดับไตรกลีเซอไรด (  = 100.20, SD = 37.72) นอย
กวากลุมควบคุม (  = 135.86,SD = 62.10) อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value <.05; 95% CI: -56.05 ถึง 
-15.26) 5) คาเฉล่ียระดับเอชดีแอล คลอเลสเตอรอล 
(  = 55.38, SD = 8.43) มากกวากลุมควบคุม (  = 
47.16, SD = 9.62)  อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value 
<.05; 95% CI: 4.62 ถึง 11.81) 

การอภิปรายผล
 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
ควบคมุภาวะเมตาบอลกิซินโดรม ในผูทีม่ภีาวะเมตาบอ
ลิกซินโดรม ชวยเพิ่มความม่ันใจในการปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ใชกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มาใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร โดย
มุงเนนใหกลุมผูรวมวจิยัเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัติน
เพือ่ควบคมุภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม โดยไดรบัความรู
จากผูเชีย่วชาญเฉพาะดาน เชน ดานโรคติดตอไมเรือ้รัง 
ดานการออกกําลังกาย และดานโภชนาการ มีกิจกรรม
การฝกทักษะกลุมยอยและรายบุคคล มีการติดตาม
เยี่ยมเยือนที่ศูนยสงเสริมสุขภาพและที่บาน มีการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย นอกจากนีส้าํหรบักจิกรรม
การออกกําลังกายมีการฝกใชไมพลอง เพื่อฝกสราง
ความยืดหยุนของกลามเน้ือ ฝกใชยางยืดเพ่ือสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อแขน ขา และลําตัวกอน และการ
เดินเร็วหรือการเดิน-วิ่ง ในระยะทางอยางนอย 1600 
เมตรตอวัน นอกจากนี้ผู วิจัยไดชวยออกแบบการ
ออกกําลังกายท่ีสามารถทําไดในบานกรณีไมสามารถ
ออกไปออกกําลังกายนอกบานไดเพื่อผนวกใหเขากับ
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ตารางชวีติประจาํวนัและชวยแกปญหากรณทีีอ่อกกาํลงักาย
แลวมีอาการปวดเมื่อยลําตัวและกลามเนื้อขาภายหลัง
การออกกําลงักาย และการบริโภคอาหารอยางมีเปาหมาย 
มกีารฝกประเมินผลลัพธ การกระตุนตดิตามเย่ียมเยือน
อยางตอเนื่อง ทําใหกลุมตัวอยางมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และคงพฤติกรรมไดอยาง
สมํ่าเสมอ สงผลใหขนาดเสนรอบเอว ความดันเลือด 
นํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา ไตรกลีเซอไรด ลดลง
มากกวากอนการทดลองและลดมากกวากลุมควบคุม
อยางมนียัสาํคญั ตามลาํดบัและเอชดแีอล คลอเลสเตอรอล 
เพิม่ข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุม
กลุมอยางมี ดังที่ไดกลาวมาท้ังหมด จากการศึกษา
พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองสามารถลดขนาด
เสนรอบเอวลง 3.56 เซนตเิมตร ความดนัเลือดซสิโตลกิ
ลดลง 16.82 มิลลิเมตรปรอท ความดันเลือดไดแอสโต
ลิกลดลง 8.74 มิลลิเมตรปรอท นํ้าตาลในเลือดกอน
อาหารเชาลดลง 17.20 มลิลกิรัมตอเดซลิติรไตรกลเีซอไรด
ลดลง 44.20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเอชดีแอล 
คลอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น 10.18 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Vecchiarll, Prelip, Slusser, Weightman, & Neumann18 

โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบการมีสวนรวมที่สนับสนุน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ทําใหเกิดผลดีเขาถึงปญหาท่ีแทจริงและยัง
นาํไปสูการจัดกจิกรรมท่ีสอดรับกับปญหาและความตองการ 
และมีการประยุกตแนวคิดสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพซึ่งรวมพฤติกรรมการออกกําลังกายดวย
ในหญิงวัยกลางคนที่มีนํ้าหนักตัวเกิน พบวากลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวลดลงมากกวากลุมควบคุมนอกจากนี้ 
ยงัสอดคลองกบัการศึกษาของ Dragusha, Elezi, Dragusha,
Gorani, Begolli & Saiti19 ไดศกึษาผลของการปรับเปล่ียน
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในกลุมผูที่
มภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม โดยมกีารใหคาํแนะนาํการลด
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน บวกกับการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
โดยการออกกําลังกายท่ีมีความแรงในระดับปานกลาง 
สามารถทําใหมีขนาดเสนรอบเอวลดลง ไตรกลีเซอไรด
ลด ความดันเลือดขณะบีบตัวและคลายตัวลด นํ้าตาลใน
กระแสเลือดลดและเอชดีแอล คลอเลสเตอรอลเพ่ิมขึ้น

ขอเสนอแนะ
 1. กระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมโดยประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือให  เกิดการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพ ในการออกกาํลงักายและการบรโิภค
อาหาร เพื่อควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ในผูที่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม การศึกษาครั้งนี้สามารถใช
เปนแนวทางในการแกไขปญหาและภาวะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดานอื่น ๆ ได
 2. จากผลการศึกษาพบวา การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ตองใชระยะเวลานาน ตองแบบคอยเปนคอยไป
อยางตอเนือ่ง และการใหความรูจากเจาหนาทีท่างดาน
สาธารณสุขที่ผานมาเปนเพียงการสอนในระยะสั้น ๆ 
และยังขาดผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานมาใหความรู ฝก
ปฏิบัติ ใหคําแนะนํา และแกไขปญหา ซึ่งอาจทําใหผูที่
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเขาใจไดยาก ดังนั้นการ
พฒันารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหเปน
ไปอยางมีประสิทธิภาพ ควรใชรูปแบบการใหความรูที่
หลากหลาย มทีัง้การสอน การสาธติ การฝกปฏิบตั ิและ
การติดตามเยี่ยมเยียน เพื่อติดตามประเมินผลและให
ความชวยเหลือเพือ่ใหสอดคลองกับความตองการ รวม
ไปถงึการเสรมิสรางกาํลงัใจใหกบัผูทีม่ภีาวะเมตาบอลกิ
ซินโดรม ทําใหไมรูสึกวาถูกทอดท้ิง จะทําใหผูที่มีภาวะ
เมตาบอลกิซนิโดรมมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ
ไปในทิศทางที่ดีขึ้นอยางเห็นไดชัด
 3. ควรมีวิจัยติดตามกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมในระยะ 6 เดือนและ 1 ป เพื่อประเมินภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมเพื่อยืนยันผลของโปรแกรมวาจะ
สามารถใชในการปรับพฤติกรรมไดตอเนื่องหรือไม
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยลักษณะของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ขอมูล

กลุมทดลอง

(n= 50)

กลุมควบคุม

(n= 50)

Mean

Difference 95%CI p-value

 S.D.  S.D.

ความดันเลือดคาบน (SBP)

 กอนทดลอง 131.97 4.99 131.91 5.41 -0.06 -2.54 ถึง 2.43 .963

 หลังทดลอง 117.20 7.08 136.49 11.92 19.29 14.61 ถึง 23.96 .000*

ความดันเลือดคาลาง (DBP)

 กอนทดลอง 85.46 3.15 85.49 2.49 0.03 -1.32 ถึง 1.38 .967

 หลังทดลอง 78.23 3.36 86.46 7.47 8.23 5.46 ถึง 10.99 .000*

ขนาดเสนรอบเอว

 กอนทดลอง 87.22 6.51 85.78 7.57 1.44 -1.36 ถึง 4.24 .311

 หลังทดลอง 83.66 6.29 87.52 8.14 -3.86 -6.75 ถึง -.97 .009*

ความดันเลือดซิสโตลิก

 กอนทดลอง 138.98 6.96 135.88 10.06 3.10 -.33 ถึง 6.53 .076

 หลังทดลอง 122.16 8.77 135.94 15.85 -13.78 -18.86 ถึง -8.69 .000*

ความดันเลือดไดแอสโตลิก

 กอนทดลอง 87.34 2.43 85.84 5.31 1.50 -.14 ถึง 3.14 .073

 หลังทดลอง 78.60 6.63 85.20 8.65 -6.60 -9.65 ถึง -3.54 .000*

นํ้าตาลในเลือด

 กอนการทดลอง 114.38 35.71 110.02 31.44 4.36 -8.99 ถึง 17.71 .519

 หลังการทดลอง 97.18 17.04 112.28 18.68 -15.10 -22.26 ถึง -7.93 .000*

ไตรกลีเซอไรด

 กอนการทดลอง 144.40 70.41 138.12 68.34 6.28 -21.25 ถึง 33.81 .652

 หลังการทดลอง 100.20 37.72 135.86 62.10 -35.66 -56.05 ถึง -15.26 .001*

เอช ดี แอล คลอเลสเตอรอล

 กอนการทดลอง 45.20 8.00 48.24 8.11 -3.04 -6.23 ถึง .15 .062

 หลังการทดลอง 55.38 8.43 47.16 9.62 8.22 4.62 ถึง 11.81 .000*

p<.05*
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Abstract
 This research is a Participatory Action Research. (PAR) which aims to develop the model of health 
behavior modification of the metabolic syndrome. A process of research is divided into three phases: an 
assessment period, an operating period and an evaluation period.  In an assessing phase is to study the 
problem of the Metabolic syndrome in the community using in-depth interviews and focus groups to obtain 
the suitable content to control  the metabolic syndrome condition in which it contains: 1) specific knowledge 
about the condition of me tabolic syndrome, exercise and food consumption, 2) practice skills in assessing 
their health, exercise, dietary in both individual and group, 3) evaluation and feedback during home visit 
to encourage and solve the problem with exercise and dietary individually by specialists. 
 In an operating period, the data was derived by health behaviors modification of the metabolic 
syndrome. It was designed together with the researcher and participants in a control group. The sample 
group and the control group were each 50 participants using a simple random sampling. The experimental 
group has received a form of behavior modification for 12 weeks while the control group has received the 
usual care. Data were analyzed by using a descriptive statistics including percentage, mean and standard 
deviation. The statistic inference such as paired sample t-test, independent t-test and 95% CI were set in 
a level of the statistical significance at 05.
 In an evaluation period after completing activities in 12 weeks, the research was found that the 
indicators of the patient with metabolic syndrome in the experimental group had differences from the 
control group  as follows: a) mean score of waist circumference in a experimental group (  = 83.66, SD 
= 6.29) was less than mean score in a control group (  = 87.52, SD = 8.14) significantly (p-value <.05; 
95% CI: -6.75 to -.97) b) mean score of systolic blood pressure (  = 122.16, SD = 8.77) were less than 
the mean score in control group (  = 135.94, SD =15.85) significantly (p-value <.05; 95% CI: -18.86 to 
-8.69 for SBP and diastolic blood pressure (  = 78.60, SD = 6.63)  were less than the means in control 
group (  = 85.20, SD =8.65) significantly (p-value <.05; 95% CI: -9.65 to-3.54  for DBP) c)  mean score 
of fasting plasma glucose (  = 97.18, SD = 17.04) was less than the mean score in control group 
(  =  112.28, SD = 18.68)  significantly (p-value <.05; 95% CI: -22.26 to -7.93)  d) mean of triglyceride 
level (  = 100.20, SD = 37.72) was less than the mean score in control group (  = 135.86, SD = 62.
10) significantly (p-value <.05; 95% CI: -56.05 to -15.26) e) mean score of HDL cholesterol level 
(  = 55.38, SD = 8.43) was higher than that of in the control group (  = 47.16, SD = 9.62) significantly 
(p-value <.05; 95% CI: 4.62 to 11.81). Before the experiment, the indicators of patient with metabolic 
syndrome in both experimental and control group did not show any significant difference statistically.
 The results found that a model of health behavior modification developed in this study was 
beneficial for controlling metabolic indicators of patient with metabolic syndromes.

Keywords : model modifying health behaviors, metabolic syndrome


