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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ สร้้างรููปแบบ ทดลองใช้้และประเมิินผล

รููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory Action research: PAR)

     วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นบุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม จำำ�นวน 45 คนการดำำ�เนิินการ

เป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะเตรีียมการ นำำ�รูปแบบสู่่�การปฏิิบััติิ และประเมิินและสะท้้อนผล ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม – 

มีีนาคม 2564 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม และแบบบัันทึึกข้้อมููล วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ Percentage difference 

       ผลการวิิจััย : 1) สถานการณ์์ปััญหาและพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยงทั้้�งหมด 45 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง (57.80%) 

อายุุเฉล่ี่�ย 45.75 ปีี น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 69.49 กิิโลกรััม เส้้นรอบเอวเฉล่ี่�ย 88.80 เซนติิเมตร ไม่่สูบบุุหร่ี่� (86.80%) ความรู้้�และ

เจตคติิเก่ี่�ยวกับการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกายและจััดการ

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับเหมาะสม 2) รููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพประกอบด้้วยกิิจกรรมการให้้ความรู้้� การสอน

และฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลังกาย การตั้้�งเป้้าหมาย การเข้้ากลุ่่�มแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ การให้้ความรู้้�ซ้ำำ��ในส่่วนท่ี่�ขาด                  

การใช้้ต้้นแบบ การติิดตามทางไลน์์หรืือโทรศััพท์ และการจััดกิจกรรมทางกายอย่่างต่่อเน่ื่�องและประเมิินผล และ 3) ผลลััพธ์์

หลัังการพััฒนา พบว่่ากลุ่่�มเส่ี่�ยงเมตาบอลิิกซิินโดรม มีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (15.23%) ความรู้้�เก่ี่�ยวกับ

การบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (12.55%) การจััดการความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น (4.76%) การออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�น (2.95%) และเจตคติิ

ต่่อการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (2.76%) และเส้้นรอบเอวลดลง (4.76%) ค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ลดลง (11.35%) ระดัับน้ำำ��ตาล               

ในเลืือด (FBS) ลดลง (6.73%) ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิกลดลง (3.05%) ค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิกลดลง (3.12%) และ

ค่่าไขมัันเอชดีีแอลเพิ่่�มขึ้้�น (8.61%)

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : การวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ : การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ; กลุ่่�มเส่ี่�ยง; ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก; ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม
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ABSTRACT

     Purposes : To study problem situations and health care behaviors, create a model, test and evaluate a 

health behavior modification model at risk personnel.

     Study design : Participatory Action Research; PAR.

     Materials and Methods : Forty-five of target risks group were at risk of metabolic syndrome. Three 

phases an implementation were divided into: preparation phase, Implementation phase and evaluation 

and reflection phase. The research was conducted from January to March 2021. Data were collected 

using a questionnaire, guidelines for group discussion and data recording. Data were analyzed using            

frequency, percentage, mean, standard deviation and percentage difference.

      Main findings : 1) Problems of situations, and health behaviors; Forty-five of all risk groups, the most 

of them were women (57.80%), mean age 45.75 years, mean weight 69.49 kilograms, mean waist               

circumference 88.80 centimeters, and non-smokers (86.80%). The knowledge and attitude about eating 

food were moderate, eating behavior, exercise and stress management were at appropriate levels. 2) the 

health behavior modification model consists of educational activities, teaching and practicing exercise 

skills, setting goals, joining groups to exchange experiences, repeat knowledge in parts that were lacking, 

prototypes, follow up online or by phone, and physical activity continued and evaluated. 3) And after 

intervention, it were found that the metabolic syndrome risk group were increase 15.23% of increase in 

eating behavior, 12.55% of increase in knowledge about food consumption, a 4.76% of increase in stress 

management, 2.95% of increase in exercise, and 2.76% of increase in food intake attitude, and 4.76% of 

decrease in waist circumference and 11.35% of decrease in triglyceride value, 6.73% of decrease in           

blood sugar levels (FBS) and 3.05% of decrease in systolic blood pressure, 3.12% of diastolic blood 

pressure decreased and 8.61% of increase HDL cholesterol. 

      Conclusion and recommendations : The research resulted in improved health behaviors and        

clinical outcomes.

Keywords : Health behavior modification; Risk personnel; Clinical outcome; Metabolic syndrome
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บทนำำ�  
    ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม (Metabolic Syndrome) 

หรืือโรคอ้้วนลงพุุง เป็็นกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกท่ี่�มีีความผิิด

ปกติิด้้านการเผาผลาญพลังังาน (Metabolism) ท่ี่�ประกอบ

ด้้วยอ้้วนลงพุุง (Central obesity) ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความผิิด

ปกติิของน้ำำ��ตาลในเลืือด (Impaired Fasting Blood           

Glucose) และเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (Insulin Resistance) 

ร่่วมกัับการมีีไขมัันเอชดีีแอลโคเลสเตอรอลในเลืือดต่ำำ��            

ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสูงู ความดันัโลหิิตสูงและระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดสูง ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรััง

ต่่างๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่� 2 และโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ซึ่่� ง ปััจจุบัันพบว่่ามีีอัตราความชุุกเพิ่่�ม                         

สููงขึ้้�น เร่ื่�อยๆ1 จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกปีี                  

พ.ศ.2558 พบผู้้�ป่วยเบาหวานทั่่�วโลก จำำ�นวน 415 ล้้านคน

และคาดการณ์์ว่่าในปีีพ.ศ.2588 จะมีีผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 642 ล้้านคน ข้้อมููลสถิิติิในประเทศไทยพ.ศ.2557 

พบผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงและโรคเบาหวาน ร้้อยละ 44.70 

และ 43.21 ตามลำำ�ดับ โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยไม่่ทราบว่่าตนเอง

เป็็นโรคดัังกล่่าว อััตราป่่วยด้้วยโรคหััวใจขาดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 397.24 ในปีีพ.ศ. 2554 เป็็น 427.52 ต่่อประชากร

แสนคนในปีีพ.ศ. 2557 และอััตราเสีียชีีวิิตด้วยโรคหลอด

เลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นจากอััตรา 20.78 ในปีีพ.ศ. 2551                  

เป็็นอััตรา 31.69 ในปีีพ.ศ.25552 

    เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาลเมืืองสรวงเป็็นโรงพยาบาล             

ชุุมชนขนาด 30 เตีียง ในปีีงบประมาณพ.ศ.2563                             

มีีบุคลากร จำำ�นวน 120 คน ผลการตรวจสุขภาพประจำำ�ปี 

พบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหารสููงมากกว่่า 100 

mg/dl จำำ�นวน 19 คน พบว่่ามีีระดัับไขมัันในเลืือดสูงกว่่า

เกณฑ์์ปกติิ จำำ�นวน 48 คน รวมจำำ�นวนผู้้�ที่�มีีผลการตรวจ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับไขมัันในเลืือดผิดปกติิ 

จำำ�นวน 67 คน คิิดเป็็น 55.83% ของบุุคลากรทั้้�ง                        

โรงพยาบาล3 จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�

เก่ี่�ยวข้องข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญในการส่่งเสริิม

สนัับสนุุนให้้บุุคลากรในโรงพยาบาลมีีสุขภาพดีี และไม่่เจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคท่ี่�สามารถป้้องกัันได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา

รููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพบุคลากร                 

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อองค์ป์ระกอบผลลัพัธ์์ทางคลินิิิกของภาวะเมตา

บอลิิกซิินโดรมเพ่ื่�อปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมให้้บุุคลากรมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพเชิิงบวกท่ี่�ดีีต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพ สร้า้งรููปแบบ ทดลองใช้้และประเมินิผลรููปแบบการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม

(Participatory Action Research) ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม – มีีนาคม 2564 แบ่่งการดำำ�เนิินงานเป็็น 3 ระยะ

ดัังนี้้�

    ระยะเตรีียมการ (Pre-Action Phase) เพ่ื่�อทำำ�ความ

เข้้าใจกับปััญหา จััดทำำ�รูปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม จััด

ทำำ�คู่่�มืือบัันทึึกพฤติิกรรมรายบุุคคล และจััดทำำ�แผน/แนวทาง

แก้้ไขปััญหา ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 

       1) คััดเลืือกกลุ่่ �มเป้้าหมายแบบเจาะจง โดยเป็็น

บุุคลากรของโรงพยาบาลเมืืองสรวงที่่�ตรวจสุขภาพประจำำ�

ปีีพ.ศ.2563 พบว่่ามีีค่่าของผลการตรวจร่่างกายและผลการ

ตรวจเลืือดมีีความผิิดปกติิอย่่างน้้อย 1 อย่่างขึ้้�นไป ดัังนี้้�          

มีีค่่าไขมัันโคเลสเตอรอลมากกว่่า 240 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร

ค่่าไขมัันไตรกลีีเซอร์์ไรด์์มากกว่่า 150 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

ค่่าไขมัันแอลดีีแอลมากกว่่า 130 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ค่่าไข

มัันเอชดีีแอลในผู้้�ชายน้้อยกว่่า 45 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ

ค่่าไขมัันเอชดีีแอลในผู้้�หญิิงน้้อยกว่่า 50 มิิลลิิกรััมต่่อ

เดซิิลิิตร ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหารมากกว่่า 100 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) มากกว่่า 25 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ค่่าเส้้นรอบเอวในผู้้�ชายมากกว่่า 90 

เซนติิเมตร หรืือค่่าเส้้นรอบเอวในผู้้�หญิิงมากกว่่า 80 

เซนติิเมตร และค่่าความดัันโลหิิตมากกว่่า 130/85 mmHg 

ได้้กลุ่่�มเป้้าหมายจำำ�นวน 45 คน  

       2) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เคร่ื่�องมืือ         

ในการวิิจััยในระยะท่ี่� 1 คืือ  

          1) แบบสอบถาม ประกอบด้้วยส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป  
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9 ข้้อ เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ และเติิมคำำ�ลงในช่่องว่่าง        

ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้้�ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกับการบริิโภคอาหาร 15 ข้้อ 

เป็็นแบบตอบ ถููก/ผิิด ส่่วนท่ี่� 3 เจตคติิต่่อการบริิโภค             

อาหาร 20 ข้้อ ให้้เลืือกตอบตามความคิิดเห็็น ส่่วนท่ี่� 4 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 18 ข้้อ ให้้เลืือกตอบ ส่่วนท่ี่� 5 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 10 ข้้อ ส่่วนท่ี่� 6 พฤติิกรรม

การ จััดการความ เครีี ยด  10  ข้้อ  ใ ห้้ เ ลืื อกตอบ                                          

ส่่งแบบสอบถามให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตรวจสอบเครื่่�องมืือคำำ�นวณ

หาค่่า IOC คััดเลืือกค่่าดััชนีีความสอดคล้้องท่ี่�มีีค่่ามากกว่่า 

0.50 ขึ้้�นไป นำำ�ข้อเสนอแนะของผู้้�เช่ี่�ยวชาญมาพิิจารณา

ปรับปรุงแก้้ไขแล้้วเรีียบเรีียงจััดทำำ�แบบสอบถามแล้้วนำำ�ไป

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำำ�แบบสอบถามไปใช้้

กัับกลุ่่�มบุุคลากรของโรงพยาบาลเมืืองสรวงท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มเป้้า

หมายของการวิิจััย 30 คน นำำ�ไปวิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อ

มั่่�น ดัังนี้้� หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของความรู้้� โดยใช้้สููตร KR-21 

ของคููเดอร์์และริิชาร์์ดสัน (Kuder and Richardson) 

เจตคติิต่่อการบ ริิ โภคอาหาร การบ ริิ โภคอาหาร                                 

การออกกำำ�ลังกาย และการจััดการความเครีียด หาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ              

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นแบบทดสอบความรู้้�เท่่ากัับ 0.69 ความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบวััดเจตคติิต่่อการบริิโภคอาหารเท่่ากัับ 0.84 ค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเท่่ากัับ 

0.72  ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัง

กายเท่่ากัับ 0.65 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการอารมณ์์เท่่ากัับ 0.68 

             (2) แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งมีีโครงสร้้างเพื่่�อใช้้ในการ

สนทนากลุ่่�มใช้้แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการจััดการด้้านอารมณ์์ 

ความต้้องการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมทั้้�ง 3 ด้้าน และแนว

คำำ�ถามเก่ี่�ยวกับการด่ื่�มสุุราและสููบบุุหร่ี่�  

           (3) สายวััดรอบเอว เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก เคร่ื่�องตรวจ

วััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด แถบตรวจน้ำำ��ตาล เคร่ื่�องตรวจ

ระดัับไขมัันในเลืือด และทะเบีียนการบัันทึึกข้้อมููล  

       3) จััดประชุุมเพื่่�อแจ้้งผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี

แบบรายกลุ่่�ม รายบุุคคล และแปรผลการตรวจสุุขภาพ            

ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายรัับทราบ  

     4) ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายตอบแบบสอบถาม เพ่ื่�อประเมิิน

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการบริิโภคอาหาร เจตคติิต่่อการบริิโภค

อาหาร พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการ              

ออกกำำ�ลังกายและพฤติิกรรมการจััดการความเครีียด  

      5) จััดเวทีีสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion) 

จำำ�นวน 2 กลุ่่�มๆ ละ 12 คน เพ่ื่�อค้้นหาปััญหาและหา

แนวทางแก้้ไขร่่วมกััน  

     6) วิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริมาณวิิเคราะห์์โดยใช้้

ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

percentage difference    

         7) ผู้้�วิิจััยร่่างโปรแกรมการปรับัเปลี่�ยนข้้อมููลพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยใช้้หลััก 3อ2ส4 และร่่างคู่่�มืือบัันทึึกการปรับ

พฤติิกรรม 

       8) จััดประชุุมคืืนข้้อมููลท่ี่�วิิเคราะห์์แล้้วให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

ได้้รัับทราบ ร่่วมกัันปรับปรุงรููปแบบการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพบุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงและคู่่�มืือบัันทึึก

พฤติิกรรมกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ร่่วมปรับปรุงประกอบด้้วย     

แพทย์์ 1 คน พยาบาล 2 คน เภสััชกร 1 คน นัักการแพทย์์

แผนไทย 1 คน นัักกายภาพบำำ�บัด 1 คน นัักโภชนากร 1 

คน และนัักเทคนิิคการแพทย์์ 1 คน รวม 8 คน 

      9) ส่่งรููปแบบการปรัับเปลี่่ �ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

บุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของภาวะเมตา       

บอลิิกซิินโดรมฉบัับร่่างและคู่่�มืือการบัันทึึกพฤติิกรรม         

ฉบัับร่่างให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตรวจสอบจำำ�นวน 3 คน คืือ แพทย์์ 

1 คนพยาบาล 1 คน และนัักปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 1 คน 

นำำ�ข้อเสนอแนะของผู้้�เช่ี่�ยวชาญมาปรัับปรุงให้้สมบููรณ์์                 

มากขึ้้�น 

    ระยะนำำ�รููปแบบสู่่ �การปฏิิบััติิ (Action Phase) 

ออกแบบวิิจััยเป็็นรููปแบบแผนการทดลองเบื้้�องต้้น                 

(Pre-experimental design) แบบ One group                       

pretest-posttest Design กลุ่่�มเป้้าหมาย 45 คน                 

เลืือกแบบเจาะจงและสมััครใจ เคร่ื่�องมืือวิิจััยระยะนี้้� คืือ

โปรแกรมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพบุคลากรกลุ่่�ม

เส่ี่�ยง คู่่�มืือบัันทึึกพฤติิกรรมและเคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากระยะเตรีียมการนำำ�โปรแกรมไปทดลองใช้้ในระยะเวลา 
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12 สััปดาห์์

      ระยะประเมิินผล (Observe) และสะท้อ้นผลเพื่่�อการ

ปรัับปรุุงรููปแบบให้้เหมาะสม (Reflect) เคร่ื่�องมืือวิิจััย คืือ

แบบสอบถามและเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััยจาก

ระยะเตรีียมการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง

การพััฒนา ดัังนี้้� (1) ความรู้้�ในการบริิโภคอาหาร (2) เจตคติิ

ต่่อการบริิโภคอาหาร (3) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร               

(4) พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย (5) พฤติิกรรมการจััดการ

ด้้านอารมณ์์ (6) องค์์ประกอบทางคลิินิิกของภาวะ                  

เมตาบอลิิกซิินโดรม คืือ ค่่าไขมัันไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ในเลืือด    

ค่่าไขมัันเอชดีีแอลในเลืือด ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 

ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิกและค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโต

ลิิกและค่่าเส้้น  รอบเอว วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเบื้้�องต้้น คืือ 

จำำ�นวน ร้้อยละ percentage difference ค่่าเฉล่ี่�ย                

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�     

ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เลขท่ี่� COE 0142564  

ผลการวิิจััย
    1. สถานการณ์์ปััญหาและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม             

พบว่่ากลุ่่�มเส่ี่�ยงส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง (57.80%) อายุุเฉล่ี่�ย 

45.75 ปีี น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 69.49 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉล่ี่�ย 162.46 

เซนติิเมตร ค่่าเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 88.80 เซนติิเมตร               

จบการศึึกษาระดับัปริญญาตรีี (40.00%) ญาติิสายตรงป่ว่ย

ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสูง (31.10%) และเบาหวาน 

(28.90%) ไม่่สููบบุุหร่ี่� (86.80%) สููบบุุหร่ี่�จำำ�นวน 2-10            

มวนต่่อวััน จำำ�นวน 6 คน ก่่อนการพััฒนามีีความรู้้�อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (57.80%) เจตคติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(64.40%) พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับ

เหมาะสม (93.30%) พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายอยู่่�ใน

ระดัับเหมาะสม (73.31%) และพฤติิกรรมการจััดการ

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับเหมาะสม (51.10%)  

   2. รููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ         

กลุ่่�มเส่ี่�ยง ประกอบด้้วย (1) กิิจกรรมการจััดประชุุม               

เพ่ื่�อคืืนข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพแบบรายกลุ่่�มและ           

รายบุุคคล ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง ข้้อมููลสุุขภาพประกอบด้้วย

ค่่าผลการตรวจเลืือด Lipid profile (Cholesterol,                  

Triglyceride, HDL, LDL), FBS, Systolic blood                 

pressure, Diastolic blood pressure ค่่าเส้้นรอบเอว 

ประเมิินปััญหารายบุุคคลแจ้้งให้้เจ้้าตััวได้้รัับทราบ (2) 

กิิจกรรมจััดประชุุมคืืนข้้อมููลแบบกลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถานการณ์์ของกลุ่่�มเป้้าหมาย จากแบบสอบถาม                       

การสนทนากลุ่่�ม เก่ี่�ยวกับความรู้้� เจตคติิ พฤติิกรรม                

การรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และ

พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด ได้้ร่่วมกัันระดมสมองหา

ปััญหาและหาแนวทางแก้้ไข ใช้้ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง (3)           

ร่่างโปรแกรมการปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพที่�สอดคล้้อง

กัับปััญหาและความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย และร่่างสมุุด

บัันทึึกการรัับประทานอาหารและออกกำำ�ลังกาย โดยทีีม            

นัักวิิจััยทบทวนเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องแล้้วนำำ�

ข้้อมููลมาจััดทำำ�โปรแกรมฉบับัร่่าง (4)  จััดเวทีีประชุุมนำำ�เสนอ

โปรแกรมฉบัับร่่างให้้กลุ่่�มเป้้าหมายรัับทราบและรัับฟััง  

ความคิิดเห็็น ร่่วมกัันปรับปรุงโปรแกรมตามมติิท่ี่�ประชุุม (5) 

จััดกิจกรรมการจััดประชุุมถ่่ายทอดความรู้้� เ ก่ี่�ยวกับ

โภชนาการท่ี่�เหมาะสม การตั้้�งเป้้าหมายรายบุุคคล เช่่น 

ค่่าน้ำำ��หนัักตััวที่�ต้้องการ สััดส่่วนอาหารที่่�รัับประทานใน

แต่่ละวััน อาหารแลกเปลี่�ยน เป็็นต้้น วิิทยากร คืือ                      

นัักโภชนากรของโรงพยาบาล ใช้้ระยะเวลา 1.5 ชั่่�วโมง             

จััดประชุุมถ่่ายทอดความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกับการออก

กำำ�ลังกายรููปแบบต่่างๆ วิิทยากร คืือ นัักกายภาพบำำ�บัด            

ของโรงพยาบาล ใช้้ระยะเวลา 1.5 ชั่่�วโมง ฝึึกการ                       

ตั้้�งเป้้าหมายในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเป็็นรายบุุคคล  เช่่น

เป้้าหมายน้ำำ��หนัักตััวที่�ต้้องการ เป้้าหมายการออกกำำ�ลังกาย             

เป้้าหมายการลดการสููบบุุหร่ี่� เป้้าหมายลดการด่ื่�มสุุรา                

เป้้าหมายการกำำ�หนดช่่วงเวลาในการรัับประทานอาหาร 

เป็็นต้้น ปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกับการรับัประทานอาหารแบบ Low 

carbohydrate และ High good fat กำำ�หนดการอดอาหาร

เป็็นช่่วงๆ (Intermittent Fasting) ออกกำำ�ลังกายตาม            
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เป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนดในแต่่ละวััน การจััดการความเครีียด             

ด้้วยตนเองและการพัักผ่่อน เป็็นต้้น จััดประชุุมกลุ่่�ม ให้้กลุ่่�ม

เป้้าหมายแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ 4 สััปดาห์์ต่่อครั้้�งๆ ละ 

2-3 ชั่่�วโมง โดยกำำ�หนดต้นแบบจากผู้้�ที่�ร่่วมวิิจััยท่ี่�ปฏิิบััติิ

ตนเองได้้ดีีเก่ี่�ยวกับการลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด การลด            

น้ำำ��หนััก การลดค่่าเส้้นรอบเอว เป็็นต้้น ให้้ความรู้้�ซ้ำำ��                 

เก่ี่�ยวกับอาหารและวิิธีีการปฏิิบััติิตััว โดยให้้ความรู้้�ซ้ำำ��              

เป็็นรายบุุคคลเฉพาะเร่ื่�องท่ี่�ยัังปฏิิบััติิไม่่เหมาะสม กำำ�หนด

ตััวแบบในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพ่ื่�อเป็น็ตััวแบบในการ

เข้้ากลุ่่�มครั้้�งละ 2-3 คน สร้้างกลุ่่�มไลน์์เพ่ื่�อการส่ื่�อสาร

ติิดตาม ให้้คำำ�แนะนำำ� กระตุ้้�นเตืือนให้้มีีการปฏิิบััติิตััว หรืือ

ใ ห้้ กลุ่่� ม เ ป้้ าหมายสอบถาม ข้้อสง สััย เ ม่ื่� อมีี ปััญหา                                 

การออกกำำ�ลังกายร่่วมกัันโดยสมััครใจที่�บริิเวณสนามกีีฬา

ในโรงพยาบาล กำำ�หนดการออกกำำ�ลังกายในวัันทำำ�การ

สััปดาห์์ละ 3-5 ครั้้�งๆ ละ 30-45 นาทีี และประเมิินผล           

กลุ่่�มเป้้าหมายทุุกคนก่่อนเข้้ากลุ่่�มให้้มีีการชั่่�งน้ำำ��หนััก                   

วััดความดัันโลหิิต วััดรอบเอว ในกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสูงมากกว่่า 100 mg/dl ให้้งดน้ำำ��และอาหาร

เพ่ื่�อเจาะ DTX ทุุก 4 สััปดาห์์ก่่อนเข้้ากลุ่่�มและให้้กลุ่่�มเป้้า

หมาย ทุุกคนตรวจ Lipid profile และ FBS ทุุก 12                

สััปดาห์์ 

       3. การทดลองใช้้และประเมิินผล พบว่่า หลัังการทดลอง

ใช้้รููปแบบการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพบุคลากร           

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสร้้างขึ้้�นแล้้วนำำ�ไป

ทดลองใช้้ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ สรุุปผลเปรีียบเทีียบก่่อน

และหลัังการพััฒนา ดัังนี้้� 

         3.1 กลุ่่�มเสี่่�ยงเมตาบอลิิกซิินโดรมมีีพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (15.23%) ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการ

บริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (12.55%) การจััดการความเครีียด

เพิ่่�มขึ้้�น (4.76%) การออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�น (2.95%) และ

เจตคติิต่่อการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (2.76%) และเส้้นรอบ

เอวลดลง (4.76%) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1             

ตัวแปร N μ(σ) ระดับ %difference

การรับประทานอาหาร

ก่อนการพัฒนา 45 2.73(0.35) เหมาะสม 15.23% 

หลังพัฒนา 45 3.18(0.32) เหมาะสม

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ก่อนการพัฒนา 45 9.80(2.29) ปานกลาง 12.55%

หลังพัฒนา 45 11.91(2.23) ปานกลาง

การจัดการความเครียด

ก่อนการพัฒนา 45 3.06(.47) เหมาะสม 4.76%

หลังพัฒนา 45 3.21(.37) เหมาะสม

การออกกำ�ลังกาย

ก่อนการพัฒนา 45 2.19(.41) เหมาะสม 2.95%

หลังพัฒนา 45 2.29(.35) เหมาะสม

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้้อยละคะแนนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภค

               อาหาร การจััดการความเครีียด การออกกำำ�ลัังกาย เจตคติิต่่อการบริิโภคอาหารและเส้้นรอบเอว ก่่อนและหลััง

              การพััฒนา
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ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ)

ตัวแปร N μ(σ) ระดับ %difference

เจตคติต่อการบริโภคอาหาร

ก่อนการพัฒนา 45 3.52(0.47) ปานกลาง 2.76%

หลังพัฒนา 45 3.62(0.45) ปานกลาง

เส้นรอบเอว

ก่อนการพัฒนา 45 88.80(8.91) - 4.76%

หลังพัฒนา 45 82.60(8.15) -

         3.2 หลัังการพััฒนากลุ่่�มเสี่่�ยงเมตาบอลิิกซิินโดรม

มีีค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ลดลง (11.35%) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

(FBS) ลดลง (6.73%) ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลดลง

ตัวแปร N μ(σ) %differences

ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์

ก่อนการพัฒนา 45 170.15(81.28) -11.35%

หลังพัฒนา 45 144.80(73.64)

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด(FBS)

ก่อนการพัฒนา 45 97.35(15.16) -6.73%

หลังพัฒนา 45 88.20(13.79)

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก

ก่อนการพัฒนา 45 118.33(10.52) -3.05%

หลังพัฒนา 45 114.78(20.28)

ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ก่อนการพัฒนา 45 72.91(8.20) -3.12%

หลังพัฒนา 45 69.60(7.34)

ค่าไขมันเอชดีแอล

ก่อนการพัฒนา 45 53.00(14.92) 8.61%

หลังพัฒนา 45 57.77(19.13)

(3.05%) ค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิกลดลง (3.12%) และ

ค่่าไขมัันเอชดีีแอลเพิ่่�มขึ้้�น (8.61%) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้้อยละค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิก               

              และค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิก ก่่อนและหลัังการพััฒนา
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วิิจารณ์์ 

     ผลการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกับการศึึกษาบุุคลากรใน          

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�ท่ี่�รายงานการดำำ�เนิินงาน

สร้้างเสริิมสุุขภาพบุคลากรตั้้�งแต่่ปี พ.ศ.2562-2564 พบว่่า

บุุคลากรทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,385 คน ได้้รัับการตรวจสุขภาพ

จำำ�นวน 1,185 คน มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินจำำ�นวน 226 คน                

ปีี 2563 บุุคลากรทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,469 คน ได้้รัับการตรวจ

สุุขภาพ 1,254 คน มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินจำำ�นวน 225 คน และ

ปีี พ.ศ.2564 บุุคลากรทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,378 คน ได้้รัับการ

ตรวจสุขภาพจำำ�นวน 1,227 คน มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน            

จำำ�นวน 250 คน5 ในทำำ�นองเดีียวกับการศึึกษาสถานการณ์์

ของปััญหากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานสัังกััด

สำำ�นักงานสาธารณสุขอำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น 40 คน พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (67.50%) อายุุ 46-55 ปีี (52.51%) 

จบการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี (65.00%) ปฏิิบััติิงาน

ตำำ�แหน่่งนัักวิิชาการสาธารณสุข (45.00%) รายได้้                  

35,001-45,000 บาทต่่อเดืือน (45.00%) ญาติิพ่ี่�น้้องสาย

ตรงเป็็นเบาหวาน (57.50%) โดยมีีญาติิสายตรงซึ่่�งเป็็น

มารดาป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมากที่่�สุุด (39.13%) ไม่่มีี             

โรคประจำำ�ตัว (67.50%) ไม่่ดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มมีีแอลกอฮอล์์ 

(75.00%) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

ต่ำำ��กว่่า 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (92.50%)6 

       ผลการพััฒนารููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมท่ี่�ได้้จากการวิิจััย            

ครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยกิิจกรรมการให้้ความรู้้� การสอนและ            

ฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลังกาย การตั้้�งเป้้าหมาย การเข้้ากลุ่่�ม

แลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ การให้้ความรู้้�ซ้ำำ��ในส่่วนท่ี่�ขาด         

การใช้้ต้้นแบบ การติิดตามทางไลน์์หรืือโทรศััพท์ การ          

จััดกิจกรรมทางกายต่่อเน่ื่�องและประเมิินผล สอดคล้้องกัับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิตของ

อััจฉราวดีี เสนีีย์แ์ละคณะ7 ท่ี่�ได้้สร้้างขึ้้�นโดยประยุกุต์์แนวคิด

แบบจำำ�ลองการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์ ์ประกอบด้้วย

กิิจกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคความดัันโลหิิตสูง การ                    

รัับประทานอาหารต้้านความดัันโลหิิตตามแนวทาง DASH 

และการออกกำำ�ลังกายใช้้การออกกำำ�ลังแบบแอโรบิิก             

ระดัับหนัักปานกลาง และวิิธีีการจััดการความเครีียด 

กิิจกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

โดยการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และอุุปสรรคการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม กิิจกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง กิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�สึึกท่ี่�มีีต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม โดยการให้้สััญญาในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม  

สุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง กิิจกรรรมส่่งเสริิมอิิทธิิพลระหว่่าง

บุุคคล โดยผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มทดลองทางโทรศััพท์

เพ่ื่�อให้้เกิิดการติิดตามกระตุ้้�นและให้้กำำ�ลังใจ กิิจกรรรม          

ส่่งเสริิมอิิทธิิพลด้้านสถานการณ์์ ผู้้�วิิจััยใช้้การสะท้้อนความ

คิิดเก่ี่�ยวกับสถานการณ์์ ความรุุนแรงของโรคความดััน            

โลหิิตสูง และให้้กลุ่่�มทดลองนำำ�ไปเป็็นทางเลืือกในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง และกิิจกรรมส่่งเสริิม

ความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นกิิจกรรมท่ี่�ช่่วยให้้

กลุ่่�มทดลองได้้ลงนามความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพ และการวางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ        

ของตน; กิิจกรรมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยใช้้

กระบวนการกลุ่่�ม8; โปรแกรมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพประชาชนกลุ่่� ม เ ส่ี่� ยงภาระโรคเมตาบอลิิก                          

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านเสีียว อำำ�เภอ

ยางตลาด จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โดยใช้้กิิจกรรมการประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพ การให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรค Metabolic           

ความรู้้�เร่ื่�องโรค การฝึึกปฏิิบััติิเร่ื่�อง พฤติิกรรมสุุขภาพด้าน

การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การผ่่อนคลาย

ความเครีียด และการกิินยาและพบแพทย์์แลกเปลี่�ยน

ประสบการณ์์ การกำำ�หนดพันธสัญญา และการสัังเคราะห์์

ทวนสอบ9 

     หลัังจากนำำ�รูปแบบดัังกล่่าวไปทดลองใช้้และประเมิินผล

พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยงเมตาบอลิิกซิินโดรมมีีพฤติิกรรมการ                

รัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (15.23%) ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการ

บริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (12.55%) การจััดการความเครีียด

เพิ่่�มขึ้้�น (4.76%) การออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�น (2.95%) เจตคติิ

ต่่อการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (2.76%) และเส้้นรอบเอว

ลดลง (4.76%) และมีีค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ลดลง (11.35%) 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ลดลง (6.73%) ค่่าความดััน
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โลหิิตซิิสโตลิกลดลง (3 .05%) ค่่าความดัันโลหิิต                            

ไดแอสโตลิกลดลง (3.12%) ค่่าไขมัันเอชดีีแอลเพิ่่�มขึ้้�น 

(8.61%) ตามลำำ�ดับสอดคล้้องกัับการศึึกษาของไชยยา           

จัักรสิิงห์์โต10 ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพด้านบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการ

จััดการอารมณ์์ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เช่่นเดีียวกับงานวิิจััย

ของพรฤดีี นิิธิิรััตน์, และคณะ11 ท่ี่�พบว่่าหลัังการใช้้โปรแกรม

กลุ่่�มทดลองมีีน้ำำ��หนััก รอบเอว และระดัับไขมัันในเลืือด

ลดลง และมีีความตั้้�งใจที่�จะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่�เหมาะสม

สููงขึ้้�น; กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น12; ค่่าดััชนีีมวลกายและค่่าเฉล่ี่�ย              

เส้้นรอบเอวน้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและระยะเริ่่�มต้้น

ศึึกษา13 

       การท่ี่�ผลการวิิจััยปรากฎเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้จััดเวทีีประชุุมนำำ�เสนอโปรแกรมฉบัับร่่าง        

ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายรัับทราบและรัับฟัังความคิิดเห็็น ร่่วมกััน

ปรับปรุงโปรแกรมตามมติิท่ี่�ประชุุม หลัังจากนั้้�นจึึงจััด

กิิจกรรมการจััดประชุุมถ่่ายทอดความรู้้�เก่ี่�ยวกับโภชนาการ

ท่ี่�เหมาะสม การตั้้�งเป้้าหมายรายบุุคคล เช่่น ค่่าน้ำำ��หนัักตััว

ท่ี่�ต้้องการ สััดส่่วนอาหารท่ี่�รัับประทานในแต่่ละวััน อาหาร

แลกเปลี่�ยน เป็็นต้้น จััดประชุุมถ่่ายทอดความรู้้�และ               

ฝึึกปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกับการออกกำำ�ลังกายรููปแบบต่่างๆ วิิทยากร

ฝึึกการตั้้�งเป้้าหมายในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเป็็น                

รายบุุคคล เช่่น เป้้าหมายน้ำำ��หนัักตััวที่�ต้้องการ การ                         

ออกกำำ�ลังกาย ลดการสููบบุุหร่ี่� ลดการด่ื่�มสุุรา การกำำ�หนด

ช่่วงเวลาในการรัับประทานอาหาร เป็็นต้้น ปฏิิบััติิตััว                

เก่ี่�ยวกับการรัับประทานอาหารแบบ Low carbohydrate 

และ High good fat กำำ�หนดการอดอาหารเป็็นช่่วงๆ              

(Intermittent Fasting) การจััดการความเครีียดด้วยตนเอง

และการพัักผ่่อน เป็็นต้้น จััดประชุุมกลุ่่�มให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

แลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ 4 สััปดาห์์ต่่อครั้้�งๆ ละ 2-3 ชั่่�วโมง

โดยกำำ�หนดต้น้แบบจากผู้้�ที่�ร่่วมวิิจััยท่ี่�ปฏิิบััติิตนเองได้้ดีีเก่ี่�ยว

กัับการลดระ ดัับน้ำำ��ตาล ใน เลืื อด  การลดน้ำำ��ห นััก                              

การลดค่่าเส้้นรอบเอว เป็็นต้้น ให้้ความรู้้�ซ้ำำ��เก่ี่�ยวกับอาหาร

และวิิธีีการปฏิิบััติิตััว โดยให้้ความรู้้�ซ้ำำ��เป็็นรายบุุคคลเฉพาะ

เร่ื่�องท่ี่�ยัังปฏิิบััติิไม่่เหมาะสม กำำ�หนดตัวแบบในการ               

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม เพ่ื่�อเป็็นตััวแบบในการเข้้ากลุ่่�ม              

ครั้้�งละ 2-3 คน สร้้างกลุ่่�มไลน์์เพ่ื่�อการส่ื่�อสารติิดตาม                 

ให้้คำำ�แนะนำำ� กระตุ้้�นเตืือนให้้มีีการปฏิิบััติิตััว หรืือให้้                

กลุ่่�มเ ป้้าหมายสอบถามข้้อสงสััยเม่ื่�อมีี ปััญหา การ                          

ออกกำำ�ลังกายร่่วมกัันโดยสมััครใจ ท่ี่�บริิเวณสนามกีีฬา        

ในโรงพยาบาล กำำ�หนดการออกกำำ�ลังกายในวัันทำำ�การ

สััปดาห์์ละ 3-5 ครั้้�งๆ ละ 30- 45 นาทีี และประเมิินผล  

กลุ่่�มเป้้าหมายทุุกคนก่่อนเข้้ากลุ่่�มให้้มีีการชั่่�งน้ำำ��หนััก                 

วััดความดัันโลหิิต วััดรอบเอว ในกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสูงมากกว่่า 100 mg/dl ให้้งดน้ำำ��และอาหาร

เพ่ื่�อเจาะ DTX ทุุก 4 สััปดาห์์ก่่อนเข้้ากลุ่่�มและให้้                 

กลุ่่�มเป้้าหมายทุุกคนตรวจ Lipid profile และ FBS ทุุก 12 

สััปดาห์์ การปฏิิบััติิกิิจกรรมดัังกล่่าวข้างต้้นส่่งผลให้้ความรู้้� 

พฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ จากผลการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการจััดโปรแกรมปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรม

ของกลุ่่�มเส่ี่�ยงจะประสบผลสำำ�เร็็จหรืือไม่่ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย

สำำ�คัญหลายประเด็็น เช่่น การตั้้�งเป้้าหมายรายบุุคคล             

การจััดกิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง การดำำ�เนิินการเป็็นกลุ่่�ม           

หรืือทีีม การเน้้นตััวแบบ การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�  กิิจกรรม

ดัังกล่่าวจะส่่งผลให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงสามารถประเมิินความเส่ี่�ยง          

ต่่อการเกิิดโรคและวางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ           

เชิิงบวก สามารถนำำ�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มอ่ื่�นได้้

     2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการติิดตาม

ผลความคงทนของพฤติิกรรมหลัังจากสิ้้�นสุุดการเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะ 6 เดืือน 12 เดืือน               

น่่าจะช่่วยให้้ผลลััพธ์์ของโปรแกรมมีีการปรัับเปลี่่�ยน            

มากยิ่่�งขึ้้�น	
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