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บทคัดย่อ

การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือพระสงฆ์ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและจ�ำวัดอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเอง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซ่ึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ 

โอเร็ม ประกอบด้วย 1) การสร้างความตระหนักรู้ในการดูแลตนเอง 2) การตั้งเป้าหมายและการวางแผน  

3) การให้ความรู้และการฝึกทักษะการดูแลตนเอง 4) การติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา

และการให้ข้อมูลย้อนกลับ และ 5) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในกลุ่มและการประเมินผลการดูแลตนเอง  
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ผลการวจิยัพบว่า พระสงฆ์กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ดกีว่าก่อนการทดลอง

และดกีว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และมค่ีาเฉลีย่ น�ำ้หนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว 

ความดันโลหิต น�้ำตาลขณะอดอาหาร และแอลดีแอล-คอเลสเตอรอล ดีกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแอชดีแอล-คอเลสเตอรอล และ

ไตรกลีเซอไรด์ภายหลังการทดลอง ข้อเสนอแนะคือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ 

เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองในกลุ่มพระสงฆ์ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง เมตาบอลิกซินโดรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง พระสงฆ์

Abstract
This quasi-experimental research aimed to examine self-care behavior among monks 

with metabolic syndrome in Bangkok Metropolitan. A total of 60 monk subjects, who met 

metabolic syndrome criteria and lived in Bangkok Metropolis, were randomly assigned to 

be in an experimental (n = 30) and a comparison groups (n = 30). The experimental group 

received a 6-week self-care promoting program, by applying Orem’s self-care deficit theory, 

consisting 1) raising awareness about metabolic syndrome 2) setting goals and self-care 

plan 3) health education and skill training in diet control, increasing physical activity, and 

avoiding risk factors regarding metabolic syndrome, 4) weekly telephone follow up 5) group 

discussion and evaluation of self-care. The comparison group received regular services 

from the primary health care center. Data were collected by the researcher using self-care behavior 

interview questionnaire and record form for physical examination and blood chemistry. The interview 

questionnaire’s content validity was .92 that was verified by 5 professional experts. Consequently, 

Cronbach’s alpha coefficient was applied for determining a reliability of questionnaire testing 

as .76. The data were analyzed by using Chi-Squares test, and independent t-test.

The finding revealed that the experimental group had significantly higher mean 

scores of self-care behavior than before the intervention, and those in the comparison group 

(p-value < .05). In addition, the experimental group had better body weight, body mass 

index, waist circumference, and clinical outcomes including: blood pressure, fasting blood 
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บทน�ำ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ของสาธารณสุขทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย พบว่ามี 

แนวโน้มสงูขึน้ พบความชุกมากสดุในเขตเมอืงโดยเฉพาะ

กรุงเทพมหานครพบความชุกสูงสดุ1 โดยส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

เป็นสาเหตุน�ำไปสู่การเจ็บป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและ

หลอดเลือด2 พระสงฆ์เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อภาวะ 

เมตาบอลกิซนิโดรม เนือ่งจากข้อจ�ำกดัวนิยัของพระสงฆ์

ในวถิปีฏิบตัใินกจิวัตรประจ�ำวนั โดยเฉพาะพฤตกิรรมการ

ฉนัอาหาร และการมกีจิกรรมทางกาย ซึง่พบว่า พระสงฆ์

ฉนัอาหารเพยีงมือ้เดยีว หรอื 2 มือ้ รวมถงึเดนิบณิฑบาตร

เป็นกิจวัตร แต่ยังคงพบว่าพระสงฆ์มีพฤติกรรมการ 

ดแูลสุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบัต�ำ่เรือ่งการฉนัอาหาร 

และการออกก�ำลังกาย3 จากรายงานสุขภาพพระสงฆ์ 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2558  

พบภาวะหรือโรคท่ีพระสงฆ์ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก  

ได้แก่ 1) โรคเมตาบอลิซึมและไขมันในเลือดผิดปกติ  

2) โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคเบาหวาน 4) โรคไตวาย

และไตล้มเหลว และ 5) โรคข้อเข่าเสื่อม4 3 อันดับแรก 

มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ท ั ้งนี ้พบว ่�ป ี พ.ศ. 2550 - 2557 ส�เหตุก�รต�ยดวย

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบ�หว�น และโรคคว�มดัน

โลหติสูง ยังคงมอัีตร�ก�รต�ยเพิม่สูงขึน้5  ในปี พ.ศ. 2556

สําน ักอน�ม ัย กรุงเทพมห�นคร ทําก�รสํารวจสุขภ�พ

พระสงฆไดท้ังสิน้ 393 วัด และตรวจคัดกรองสขุภ�พของ

พระสงฆได 4,937 รปู พบป่วยเปนโรคคว�มดันโลหติสูง

รอยละ 22.66 โรคเบ�หว�น รอยละ 9.35 มีภ�วะ

โภชน�ก�รเกนิเกณฑ รอยละ 32.90 มภี�วะอวน รอยละ

17.22 และพบมีพฤติกรรมไม ่ออกกําล ังก�ยถึงรอยละ

39.306 มีภ�วะโภชน�ก�รเกินเกณฑ รอยละ 32.90

โดยพบว ่�ค ่�คว�มด ันโลหิตของพระสงฆที่เสี่ยงต ่อก�ร

เกิดโรคคว�มด ันโลหิตสูง และมีค ่�คว�มด ันโลหิตสูง

รอยละ 30.42 และ รอยละ 23.53 ต�มลําด ับ7 

แนวคดิทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็ อธิบาย

ว่าการดูแลตนเองเป็นการกระท�ำที่จงใจ มีเป้าหมาย  

เพื่อด�ำรงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่สุขภาพของตนเอง ซึ่งบุคคล

ต้องทราบว่าตนน้ันมีความต้องการที่จะดูแลตนเองก่อน 

และตั้งเป ้าหมายเพื่อการดูแลตนเอง ซ่ึงจะต้องมี 

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมเพื่อตอบสนอง 

ความต้องการการดูแลตนเอง หากไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการได้ถือว่ามีความพร่องในการดูแลตนเอง8

sugar, and low density lipoprotein cholesterol had significantly higher mean scores than the 

intervention group (p-value < .05) However, there were no significantly differences of mean 

score of high density lipoprotein and triplyceride between group. Community nurse practitioner 

should use this program to promote self-care among the monks with metabolic. The 

recommendations from this study are a community nurse practitioner should apply this 

program to promote self-care among monks with metabolic syndrome or with other chronic 

diseases in other urban communities.

 Keywords: Metabolic Syndrome, Self-care behavior, Clinical outcomes, Monks
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จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบว่าปัจจยัทีส่่ง

ผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ได้แก่ การขาดกิจกรรมทาง

กาย พฤติกรรมการฉันอาหาร และพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ 

การดื่มเครื่องดืม่ชกู�ำลัง การสูบบุหรี่ เป็นตน้7 ซึ่งรูปแบบ

บรกิารสขุภาพทีจ่ดัให้พระสงฆ์ทีผ่่านมาไม่เฉพาะเจาะจง

ถงึปัญหาสขุภาพส่วนบคุคล ไม่มกีารประเมนิความพร่อง

และความต้องการดูแลตนเองด้านสุขภาพ จ�ำเป็นต้อง 

ได้รับการสนับสนุนให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริม

การดแูลตนเองส�ำหรบัพระสงฆ์ทีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

ในกรุงเทพมหานคร โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการความ

พร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม8 ประกอบด้วย 

การประเมนิความพร่องในการดแูลตนเอง และการพฒันา

ทักษะการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร 

กิจกรรมทางกาย และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่มี 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเอง พระสงฆ์ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีคะแนน

เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลตนเองสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเอง พระสงฆ์ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีค่าเฉล่ีย

น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และผลลัพธ์ 

ทางคลินิก ดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และดีขึ้นกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

4 
 

 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง พระสงฆ์ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีค่าเฉลี่ยน้ําหนัก
ตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และผลลัพธ์ทางคลินิก ดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
การทดลองและหลงัการทดลอง (Two groups pre-posttest)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 คือ พระสงฆ์ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ AHA/ NHLBI9 ที่มีอายุ 30 ปีขึ้น
ไป การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Sampling) คัดเลือกพ้ืนที่ทดลองตาม
เขตปกครองของท่ีต้ังในกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster sampling) ได้เป็นพ้ืนที่เขตเมือง
ช้ันใน และคัดเลือกพ้ืนที่ทดลองตามเขตย่อยของเมืองช้ันใน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม ได้เป็นพ้ืนที่เขตดุสิต  
มีจํานวนวัดทั้งสิ้น 17 วัด คัดเลือกวัดด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้วัดที่เป็น
พ้ืนที่ทดลองในกลุ่มทดลองจํานวน 2 วัด ได้แก่ วัดประสาทบุญญาวาส และวัดน้อยนพคุณ และกลุ่ม
เปรียบเทียบจํานวน 2 วัด ได้แก่ วัดราชผาติการาม และวัดประชาระบือธรรม และทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมการศึกษาจากบัญชีรายช่ือพระสงฆ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา 
ได้แก่ 1) อายุพรรษาเท่ากับหรือมากกว่า 3 เดือนข้ึนไป 2) สามารถสื่อสาร และเขียนภาษาไทยได้ 3) มีลักษณะ
ตามเกณฑ์ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ AHA/ NHLBI9 อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ได้แก่  (1) เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. 
(2) ระดับความดันโลหิตเท่ากับ 130/85 – 160/100 มม.ปรอท (3) ระดับนํ้าตาลในเลือด ≥ 100 มก./ดล.  
(4) ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล < 40 มก./ดล. (5) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มก./ดล.   
4) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และ 5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการศึกษาได้แก่ 1) พระสงฆ์ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ADL < 12 หมายถึง ผู้ที่ช่วยเหลือตนเอง
ได้บ้างจนถึงผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย) หรือ 2) มีผลนํ้าตาลขณะอดอาหาร > 250 มก./ดล. หรือ 3) ได้รับ

ตัวแปรอิสระ 
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
1) สร้างความตระหนักรูใ้นการดูแลตนเอง  
2) การต้ังเป้าหมาย และการวางแผนการดูแลตนเอง  
3) การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  
4) การสนับสนุนและส่งเสริมการดูแลตนเอง  
5) การสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแลตนเอง  
 
 

ตัวแปรตาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
น้ําหนักตัว 
ดัชนมีวลกาย 
เส้นรอบเอว 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
- ระดับความดันโลหิต 
- ระดับนํ้าตาลขณะอดอาหาร 
- ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล 
- ระดับแอลดีแอล-คอเลสเตอรอล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวัดก่อน

การทดลองและหลงัการทดลอง (two groups pre-posttest) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

คือ พระสงฆ์ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ภาวะ 

เมตาบอลกิซนิโดรมของ AHA/ NHLBI9 ทีม่อีาย ุ30 ปีข้ึนไป 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage sampling) คัดเลือกพ้ืนที่ทดลองตาม 

เขตปกครองของท่ีตั้งในกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการ 

สุ่มแบบกลุ่ม (cluster sampling) ได้เป็นพื้นที่เขตเมือง

ชั้นใน และคัดเลือกพื้นที่ทดลองตามเขตย่อยของเมือง 

ชั้นใน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม ได้เป็นพื้นท่ีเขตดุสิต  

มีจ�ำนวนวัดทั้งสิ้น 17 วัด คัดเลือกวัดด้วยวิธีการสุ่ม 

แบบกลุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้วัด 

ที่เป็นพื้นที่ทดลองในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 2 วัด ได้แก่  

วัดประสาทบุญญาวาส และวัดน ้อยนพคุณ และ 

กลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 2 วัด ได้แก่ วัดราชผาติการาม 

และวัดประชาระบือธรรม และท�ำการคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาจากบัญชีรายชื่อพระสงฆ์ 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า 

การศึกษา ได้แก่ 1) อายุพรรษาเท่ากับหรือมากกว่า  

3 เดือนขึ้นไป 2) สามารถสื่อสาร และเขียนภาษาไทยได้  

3) มีลักษณะตามเกณฑ์ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ

AHA/ NHLBI9 อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ได้แก่ (1) เส้นรอบ

เอว ≥ 90 ซม. (2) ระดับความดันโลหิตเท่ากับ 130/85 

– 160/100 มม.ปรอท (3) ระดับน�้ำตาลในเลือด ≥ 100

มก./ดล. (4) ระดบัเอชดแีอล-คอเลสเตอรอล < 40 มก./ดล. 

(5) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มก./ดล.  

4) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และ 5) สมัครใจ

เข้าร่วมโครงการวจิยั และเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ออกจากการศกึษาได้แก่ 1) พระสงฆ์ทีไ่ม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ (ADL < 12 หมายถึง ผู้ท่ีช่วยเหลือตนเอง 

ได้บ้างจนถึงผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย) หรือ 2) มีผล

น�้ำตาลขณะอดอาหาร > 250 มก./ดล. หรือ 3) ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย คัดเลือกได้พระสงฆ์

จ�ำนวนทั้งส้ิน 60 รูป แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน  

และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คนตามวัดที่ผู้วิจัยสุ่มเลือกไว้

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

สวนที ่ 1 เคร ่ ืองมือท ่ีใชในการคัดกรองกลุม

ตัวอยาง ไดแก่ แบบคัดกรองภ�วะเมต�บอลิกซินโดรม 

สาํหรบัพระสงฆ สร�งขึน้โดยผูวิจยั ซึง่อ�งองิต�มเกณฑของ

AHA/NHLBI9 และแบบประเมินคว�มส�ม�รถในก�ร

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อ�งอิงของกระทรวงส�ธ�รณสุข

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

1. โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง ระยะเวลา

6 สัปดาห์ ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีความพร่องการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม8 ประกอบด้วย กิจกรรมฝึกตั้ง 

เป้าหมายและวางแผนการดูแลตนเอง ให้ความรู้และ 

ฝึกทักษะด้านการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทาง

กาย และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การติดตามทาง

โทรศพัท์ อภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ และประเมนิผล

2. คู ่มือ “ส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับ

พระสงฆ์ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม” ที่ผู้วิจัยสรา้งขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ การดูแลตนเองด้าน

อาหาร กิจกรรมทางกาย การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง 

และแบบบันทึกเป้าหมายการดูแลตนเอง 

3. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์

ส�ำหรับผู้วิจัยเพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ส่วนที ่3 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. เครื่องมือประเมินสภาวะร่างกาย ได้แก่

เครื่องช่ังน�้ำหนัก อุปกรณ์วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว 

เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบอตัโนมตั ิซึง่มีการตรวจสอบ

ความแม่นย�ำของเครื่องมือตามเกณฑ์มาตรฐาน 

2. แบบสัมภาษณ์ สร้างขึ้นโดยผู ้วิจัยจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

4

 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง พระสงฆ์ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีค่าเฉลี่ยน้ําหนัก
ตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และผลลัพธ์ทางคลินิก ดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
วิธีการดําเนินการวิจัย

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
การทดลองและหลงัการทดลอง (Two groups pre-posttest)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
คือ พระสงฆ์ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ AHA/ NHLBI9 ที่มีอายุ 30 ปีขึ้น

ไป การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Sampling) คัดเลือกพ้ืนที่ทดลองตาม
เขตปกครองของท่ีต้ังในกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster sampling) ได้เป็นพ้ืนที่เขตเมือง
ช้ันใน และคัดเลือกพ้ืนที่ทดลองตามเขตย่อยของเมืองช้ันใน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม ได้เป็นพ้ืนที่เขตดุสิต
มีจํานวนวัดทั้งสิ้น 17 วัด คัดเลือกวัดด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้วัดที่เป็น
พ้ืนที่ทดลองในกลุ่มทดลองจํานวน 2 วัด ได้แก่ วัดประสาทบุญญาวาส และวัดน้อยนพคุณ และกลุ่ม
เปรียบเทียบจํานวน 2 วัด ได้แก่ วัดราชผาติการาม และวัดประชาระบือธรรม และทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมการศึกษาจากบัญชีรายช่ือพระสงฆ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา
ได้แก่ 1) อายุพรรษาเท่ากับหรือมากกว่า 3 เดือนข้ึนไป 2) สามารถสื่อสาร และเขียนภาษาไทยได้ 3) มีลักษณะ
ตามเกณฑ์ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ AHA/ NHLBI9 อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ได้แก่ (1) เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. 
(2) ระดับความดันโลหิตเท่ากับ 130/85 – 160/100 มม.ปรอท (3) ระดับนํ้าตาลในเลือด ≥ 100 มก./ดล.  
(4) ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล < 40 มก./ดล. (5) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มก./ดล.   
4) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และ 5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการศึกษาได้แก่ 1) พระสงฆ์ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ADL < 12 หมายถึง ผู้ที่ช่วยเหลือตนเอง
ได้บ้างจนถึงผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย) หรือ 2) มีผลนํ้าตาลขณะอดอาหาร > 250 มก./ดล. หรือ 3) ได้รับ

ตัวแปรอิสระ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
1) สร้างความตระหนักรูใ้นการดูแลตนเอง
2) การต้ังเป้าหมาย และการวางแผนการดูแลตนเอง
3) การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
4) การสนับสนุนและส่งเสริมการดูแลตนเอง
5) การสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแลตนเอง

ตัวแปรตาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
น้ําหนักตัว
ดัชนมีวลกาย
เส้นรอบเอว
ผลลัพธ์ทางคลินิก
- ระดับความดันโลหิต
- ระดับนํ้าตาลขณะอดอาหาร
- ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล
- ระดับแอลดีแอล-คอเลสเตอรอล
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		 2.1 	ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อายุ

พรรษา ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับการศึกษาทางธรรม 

และโรคประจ�ำตัว 

ด�นก�รรับประท�นอ�ห�ร ก�รมีกิจกรรมท�งก�ย

และก�รหลีกเล่ียงพฤตกิรรมเสีย่ง ผูวิจยัสร�งข้ึนจ�กก�ร

ทบทวนวรรณกรรม จำนวน 25 ขอ ประเมนิคว�มถีข่อง

ก�รปฏิบัติพฤติกรรม ไดจ�กม�ตรประม�ณค่� 4 ระดับ 

ซึ่งผ ่�นก�รตรวจสอบคว�มตรงต�มเนื ้อห�จ�กผูทรง

คณุวุฒ ิ5 ท่�น มค่ี�คว�มตรงของเน้ือห� เท่�กับ .92 และ

มีค่�คว�มเชื่อมั่น เท่�กับ .76

		  2.3	แบบบันทึกข้อมูลการตรวจร่างกาย 

ได้แก่ สัดส่วนร่างกาย และผลลัพธ์ทางคลินิก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

แบบสัมภ�ษณพฤติกรรมก�รดูแลตนเองและ

แบบบันทึกขอมูลก�รตรวจร�งก�ย และผ�นก�รตรวจ 

สอบคว�มตรงเชงิเนือ้ห�จ�กผูทรงคณุวฒุ ิ5 ท�น ไดดชันี

คว�มตรงเชิงเนื ้อห�เท�กับ .92 แบบสัมภ�ษณถูก

ปรับปรุงและนําไปทดลองใชกับพระสงฆท่ีมีลักษณะใกล

เคยีงกับกลุมตัวอย�งจํานวน 30 รูป แลวนําม�วิเคร�ะห

ห�ค�คว�มเชื่อมั่น (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟ�ของครอนบ�ค (Cronbach’s alpha coefficient)

ไดค�สัมประสิทธิ์แอลฟ�ของครอนบ�คเท�กับ .76

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณา 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย ์  

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล ได้รบัอนมุตัิ

เมื่อ วันที่ 2 มีนาคม 2561 เลขที่ MUPH 2018-040 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ท�ำการเก็บข้อมูลโดยเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 

และกลุ ่มเปรียบเทียบก่อนเริ่มโปรแกรม 2 สัปดาห์  

และหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 6 ตัวอย่างคงเหลือ 

กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 29 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ จ�ำนวน 

25 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม ดังนี้

สปัดาห์ที ่1 ประเมนิความพร่องและพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง สร้างความตระหนักและตั้งเป้าหมาย 

การดูแลตนเอง ให้ความรู้เร่ืองและฝึกทักษะการดูแล

ตนเอง ได้แก่ การเลอืกรบัประทานอาหารโดยใช้หลกัการ

ของโภชนบ�ำบัด อาหารตามโซนสี อาหารเฉพาะโรค  

หลักอาหารแลกเปล่ียน และการมีกิจกรรมทางกาย  

ได้แก่ การเดิน และการฝึกสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เป็น

กิจกรรมทางกายโดยการเคลื่อนไหวร่างกายช้า ๆ  

ในท่าที่ 1, 2, 3 และ 7

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมพัฒนาความสามารถ 

ในการดแูลตนเองและสร้างส่ิงแวดล้อมให้เอือ้ต่อการดแูล

ตนเอง ได้แก่ การทวบทวนถึงวิธีปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 

ที่ผ ่านมา และอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ถึงประสบการณ์การดูแลตนเอง ปัญหาและอุปสรรค  

รวมทั้งร่วมกันช่วยเหลือหาแนวทางแก้ไข 

สัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 กิจกรรมสนับสนุนและ

ส่งเสริมการดูแลตนเอง ได้แก่ การติดตามทางโทรศัพท์ 

บนัทกึพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และสอบถามปัญหาและ

อุปสรรค รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ เปิดโอกาส 

ให้ซักถามข้อสงสัย และให้ค�ำปรึกษาเพิ่มเติม 

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้และ 

การประเมินผลการดูแลตนเอง โดยการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึง

ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการดูแลตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคร�ะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร ็จรูป

โดยสถติเิชงิพรรณน� สถติ ิChi-Square, independent 

t-test กาํหนดระดับนัยสําคัญท�งสถิติที่ระดับ .05 

2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได แก 
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ผลการวิจัย

ภายหลังการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม

กิจกรรมครบและเก็บรวบรวมข้อมูลได้สมบูรณ์ท้ังส้ิน  

54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 29 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบจ�ำนวน 25 คน กลุ ่มตัวอย่างที่หายไป 

เดินทางกลับต่างจังหวัดไม่สามารถเก็บผลเลือดได้  

ผลการวิจัยทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ  

chi-square และสถิติ independent t-test พบว่า 

ไม่มีความแตกตา่งกันทางสถิติ (p-value > .05) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอยา่งจ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n = 54)

คุณลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง 

(n=29)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ 

30-39 ปี 18 62.10 11 44.00

60 ปีขึ้นไป 11 37.90 14 56.00

(=54.28, S.D=13.77, Min=33, Max=80) (=61.60, S.D=15.35, Min=30, Max=85)

อายุพรรษา

1-10 ปี 10 34.50 7 28.00
11-20 ปี 12 41.40 5 20.00

21 ปีขึ้นไป 17 24.00 13 52.00

(=17.45, S.D=13.72, Min=3, Max=69) (=28.48, S.D=19.63, Min=3, Max=65)

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา 8 27.60 6 24.00
มัธยมศึกษา 11 37.90 9 36.00
อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 3 10.30 4 16.00
ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 7 24.20 6 24.00

โรคที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ไม่มีโรค (n=36) 21 72.40 15 60.00
มีโรค (n=18) 8 27.60 10 40.00

 โรคความดันโลหิตสูง 4 13.80 5 20.00
 โรคเบาหวาน 1 3.40 1 4.00
 โรคหัวใจ 1 3.40 1 4.00
 โรคความดันโลหิตสูงร่วม

กับเบาหวาน 

2    6.90 3   12.00
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จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มีอายเุฉลีย่ 54.28 ปี และ 61.60 ปี 

อายพุรรษาเฉลีย่ 17.45 ปี และ 28.48 ปี ระดบัการศกึษา

ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 37.90 และ ร้อยละ 36.00 และ 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 72.40 และ ร้อยละ 60.00 

ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (n = 54)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25)

t p-value
S.D S.D

ก่อนการทดลอง 73.86 7.45 71.68 6.64 1.12 .26
หลังการทดลอง 78.14 7.72 71.28 6.40 3.51  .00*
paired t-test 1.13 .55
p-value .01* .59

*p-value < .01

จ�กต�ร�งที่  2 พบว ่ � ก ่อนก�รทดลอง 

ค่�เฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก�รดูแลตนเอง ระหว่�ง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบไม ่แตกต ่ �งกัน 

ภ�ยหลงัก�รทดลองพบว ่�กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการดแูลตนเองสูงกว่�ก่อนก�รทดลอง (p < .01) 

และสูงกว่�กลุ่มเปรียบเทียบอย่�งมีนัยสำคัญท�งสถิติ

 (p < .01) 

x x

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลขณะ 

อดอาหาร เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ ภายในและระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (n = 54)

ตัวแปรการศึกษา

กลุ่มทดลอง

(n=29)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=25) t p-value

S.D S.D

น�้ำหนักตัว
 ก่อนการทดลอง 73.32 19.75 66.67 13.32 1.42 .16
 หลังการทดลอง 72.40 19.93 67.04 13.47 1.13 .26
 paired t-test 2.28 1.13
 p-value .03* .23

ดัชนีมวลกาย
 ก่อนการทดลอง 26.55 5.40 24.87 4.34 1.28 .20
 หลังการทดลอง 26.21 5.39 25.01 4.36 .90 .37

   paired t-test 2.34 -1.18
    p-value .02* .24

x x
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ตัวแปรการศึกษา

กลุ่มทดลอง

(n=29)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=25) t p-value

S.D S.D

เส้นรอบเอว 

 ก่อนการทดลอง 94.83 13.90 89.36 10.86 1.59 .11
 หลังการทดลอง 92.34 13.29 86.82 12.37 1.57 .12
 paired t-test 2.07 1.57
 p-value .04* .13

ความดันโลหิตซีสโตลิค
 ก่อนการทดลอง 133.62 18.58 132.24 19.45 .26 .79
 หลังการทดลอง 127.14 13.75 132.84 19.81 -1.24 .22
 paired t-test 2.41 -1.24
 p-value .02* .82

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
 ก่อนการทดลอง 81.03 9.75 78.04 13.15 .95 .34
 หลังการทดลอง 77.10 7.92 79.00 10.89 -.73 .46
 paired t-test 2.71 -.73
 p-value .01* .56

ค่าน�้ำตาลขณะอดอาหาร
 ก่อนการทดลอง 118.00 52.81 100.96 15.79 1.55 .12
 หลังการทดลอง 109.72 44.77 106.96 19.45 .28 .77
 paired t-test 2.52 .28
 p-value .01* .09

เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล 
 ก่อนการทดลอง 37.17 10.01 38.56 10.64 .52 .60
 หลังการทดลอง 39.86 11.26 41.64 11.40 -.57 .56
 paired t-test -1.16 -.57
 p-value .25 .30

แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล
 ก่อนการทดลอง 145.90 40.87 152.08 40.26 -.49 .62
 หลังการทดลอง 126.52 40.52 139.56 48.96 -1.07 .28
 paired t-test 2.15 -1.07
 p-value .04* .27

ไตรกลีเซอไรด์
 ก่อนการทดลอง 152.52 111.37 138.72 74.90 -.55 .57
 หลังการทดลอง 127.10 93.60 119.52 67.33 .33 .73
 paired t-test 1.64 .33
 p-value .11 .28

*p-value < .05

x x
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จ�กต�ร�งที่ 3 ภ�ยหลังก�รทดลอง พบว่�

กลุ่มทดลองมีค่�เฉลี่ยของนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลก�ย

เสนรอบเอว คว�มดันโลหิตซีสโตลิค คว�มดันโลหิต 

ไดแอสโตลคิ ค่�นํา้ต�ลขณะอดอ�ห�ร และแอลดแีอล- 

คอเลสเตอรอล นอยกว่�ก่อนก�รทดลองอย่�งมีนัยสาํคญั

ท�งสถิติ (p < .05) ส่วนค่ �เฉลี่ยของเอชดีแอล-

คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด หลังก�รทดลอง 

พบว�่ ไม่แตกต�่งกนัอย�่งมนียัสาํคญัท�งสถิต ิ(p > .05)

และเมื่อเปรียบเทียบระหว ่�งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ พบว่�ค�่เฉลีย่ของ น้ําหนักตวั ดัชนีมวลก�ย

เสนรอบเอว คว�มดันโลหิตซีสโตลิค คว�มดันโลหิต

ไดแอสโตลิค ค่�น้ําต�ลขณะอดอ�ห�ร เอชดีแอล-

คอเลสเตอรอล และแอลดีแอล-คอเลสเตอรอล และ 

ไตรกลีเซอไรด ไม่แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสําคัญท�งสถิติ

(p > .05)

การอภิปรายผลการวิจัย

ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการดูแล

ตนเอง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการ

วิจัยและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p-value < .05) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ เป็นผลมาจากกลุม่ทดลอง

มกีารตัง้เป้าหมายและวางแผนการดแูลตนเอง การเลอืก

รับประทานอาหาร การค�ำนวณพลังงานอาหาร เพื่อ

ควบคุมน�้ำหนักตัว ฝึกปฏิบัติการเลือกฉันอาหารโดย 

ใช้หลักโภชนบ�ำบัด อาหารตามโซนสี และอาหาร 

แลกเปลีย่น การฝึกปฏบิตักิารเพิม่กิจกรรมทางกาย ได้แก่ 

การเดิน และการท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1, 2, 3 

 และ 7 ซ่ึงการท�ำสมาธบิ�ำบดัแบบ SKT เป็นรปูแบบหนึง่

ของการเพิม่กิจกรรมทางกาย โดยการเคลือ่นไหวร่างกาย 

ช้า ๆ พร้อมก�ำหนดลมหายใจเข้าออก เรียกชื่อ SKT1-7 

ตามท่าต่าง ๆ ส่งผลต่อการเพ่ิมการเผาผลาญพลังงาน

ของร่างกาย10 รวมถึงการให้ความรู้เรื่องการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเส่ียง การอภิปรายแลกเปล่ียนการเรียนรู ้  

ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกดิก�ำลังใจในการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง 

เนื่องจากได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ และกระตุ้น 

ให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการจดบนัทึกพฤตกิรรม

การบริโภคและการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศกึษาของ อรวรรณ ประภาศลิป์11  พบว่า การควบคมุ

อาหาร การออกก�ำลงักาย การกระตุน้เตอืนทางโทรศพัท์ 

และอภปิรายกลุม่ ส่งผลให้คะแนนพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบอยา่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีไชย โพธ์ิศรี12  

พบว่ากิจกรรมวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ตามหลักการเลือกรับประทานอาหารโซนสี ฝึกวิเคราะห์

ปริมาณอาหาร สาธิตวิธีการออกก�ำลังกายที่ส่งผลให้

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายสูงขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ วัฒนพล ติ่งซุ่ยกุล บัวแก้ว13 

การให้ความรูร่้วมกบัการฝึกทกัษะพฤตกิรรมการบรโิภค 

ฝึกค�ำนวณพลังงานที่ได้รับจากการบริโภค การติดตาม

ตนเองโดยการจดบันทึกเป็นรายบุคคลเพื่อกระตุ้นและ 

ให้ก�ำลังใจ ให้ปฏิบัติได้ตามเป้าหมายในพระภิกษุสูงอายุ

ที่มีภาวะอ้วน ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคดีขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p-value < .05)	

ดังนั้น ก�รประยุกตทฤษฎีคว�มพรองก�รดูแล

ตนเองของโอเร็ม ม�จัดกิจกรรมเพื่อสร�งคว�มส�ม�รถ

และทักษะในก�รดูแลตนเอง โดยมีพย�บ�ลเป น

ผู สนับสนุนและชี ้แนะ8 เพื ่อสงเสริมพฤติกรรมก�ร

ดูแลตนเองตอภ�วะเมต�บอลิกซินโดรมของพระสงฆ

สอดคลองกบัก�รศกึษ�ของ สรุยีพร จนี�คม ซึง่ประยกุต

ใชทฤษฎีก�รดูแลตนเองของโอเร ็ม สงเสริมพฤติกรรม

ตอกลุ มอ�ก�รเมต�บอลิกซินโดรม โดยพบว�หลัง

ก�รทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมก�รรับประท�น

อ�ห�รและออกกําลังก�ยดีขึ ้นกว�กอนก�รทดลอง

(p-value < .05)14
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กลุ่มทดลองมีค่�เฉลี่ยของน้ําหนักตัว ดัชนี

มวลก�ย เสนรอบเอว คว�มดันโลหิต น้ําต�ลขณะ

อดอ�ห�ร และแอลดีแอล-คอเลสเตอรอล ลดลงหลัง

ไดรับโปรแกรมส่งเสริมก�รดูแลตนเองอย่�งมีนัยสําคัญ

ท�งสถิติ (p-value < .05) แต่ไม่พบคว�มแตกต่�งของ

เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด เนื่องจ�ก

กลุ่มทดลองไดรับก�รฝึกทักษะคํานวณพลังง�นอ�ห�ร

ที่ไดรับต ่อวัน ลดปริม�ณแคลอรี่จ�กก�รรับประท�น

ไดแก่ รับประท�นอ�ห�รที่มีไขมันตํ่า โซเดียมตํ่า และ

เพิ่มผัก ผลไม และธัญพืช9 พบว่� ก�รไดรับคว�มรู

และก�รฝึกปฏบิตักิ�รควบคมุน้ำหนกั มคีว�มสมัพันธกบั

ก�รลดลงของคว�มดันโลหิต ระดับนํ้าต�ลในเลือด และ

ระดบัไขมนัแอลดแีอล-คอเลสเตอรอล15 อกีทัง้ก�รหลกีเลีย่ง

ก�รด่ืมนํ้าป�นะหรือเครื่องดื่มรสหว�น มีส่วนสําคัญ

ที่สุดในก�รควบคุมนํ้าหนัก รวมถึงมีผลต่อก�รลดระดับ

น้ําต�ลในเลือด16 ก�รลดก�รบริโภคโซเดียม หลีกเล่ียง

อ�ห�รทีม่ไีขมนัอิม่ตวัสงู และเพิม่ก�รรบัประท�นธญัพชื

และอ�ห�รก�กใย ยังพบว่�สง่ผลทําใหลดระดับไขมันใน

เลือดได17 รว่มกับกลุม่ตวัอย่�งมีก�รเพิม่กิจกรรมท�งก�ย

ซึง่ชว่ยในก�รควบคุมนํา้หนกั18 โดยก�รฝึกปฏบิตัใิหกลุม่

ทดลองมีกิจกรรมท�งก�ยต่อเน่ือง โดยก�รเดิน และก�ร

ปฏิบัติสม�ธิบําบัด SKT 2 ซึ่งพบว่� SKT 2 มีผลต่อก�ร

ลดดัชนีมวลก�ย รอบเอว10 และสม�ธิบําบัด SKT 1 

และ 7 มีผลต ่อก�รลดระดับคว�มดันโลหิตและระดับ

นํ้าต�ลในเลือด19-21 ทั้งนี้กลุ่มทดลองไดรับคว�มรูเร่ือง

ก�รหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง โดยก�รงดสูบบุหรี่ และ

งดก�รดื่มเครื่องด่ืมชูกําลัง ทําใหมีพฤติกรรมก�รดูแล

ตนเองจ�กโรคคว�มดันโลหิตสูงไดดีขึ้น22 สอดคลองกับ

ก�รศึกษ�ของ ป�ริฉัตร พงษห�ร และรัชฎ� จอป� 

พบว่ � กิจกรรมก�รฝึกทักษะก�รบริ โภคอ�ห�ร

ก�รออกกําลงัก�ย โดยมกี�รตดิต�มตนเองและจดบันทกึ

ติดต�มผล ส่งผลใหค่�เฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลก�ย

เสนรอบเอว ระดับคว�มดันโลหิต และระดับน้ําต�ล

ในเลือดดีข้ึนอย�่งมีนัยสําคัญท�งสถิต ิ(p-value < .05)23-24

 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ นริศรา ชัยมงคล และ

สายนท ีปรารถนาผล ซึง่พบว่า การออกก�ำลงักายครั้งละ 

10 นาที สะสม 30 นาที/วัน มีผลในการลดระดับ

คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ และแอลดีแอล-

คอเลสเตอรอล25 ทั้งนี้ยังพบว่าภายหลังการทดลอง  

แอชดีแอล-คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ ไม่มี 

ความแตกต่างในกลุ่มทดลอง แต่พบว่า ค่าเฉลี่ยของ 

แอชดีแอล-คอเลสเตอรอล มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

จ�กผลก�รศึกษ�ครั้งนี้แมว ่�กลุ ่มทดลอง

ส ่วนใหญ ่มีกิจกรรมท�งก�ยไดต�มหลักเกณฑที่ผูวิจัย

กําหนด คือ ก�รมีกิจกรรมท�งก�ยที่ต ่อเน่ืองครั้งละ 10

น�ที สะสม 30 น�ทีตอวัน 3 คร้ังตอสัปด�ห แต่จ�กผล

ก�รจดบันทึกกิจกรรมท�งก�ยของกลุ ่มตัวอย ่�งใน

คูม่อื ส�ม�รถปฏบิตัไิดเพียงรอยละ 60 ซึง่จ�กก�รศึกษ�

พบว ่� ก�รออกกําลังก�ยเพื่อปรับเปลี่ยนระดับไขมัน 

ในเลือดตองใชระยะเวล� คว�มถี่ คว�มหนักเบ�ในก�ร

ออกกําลังที่ม�กพอจะทําใหเกิดก�รเปลี่ยนแปลงของ

ระดบัไขมนัในเลือด โดยตองใชพลังง�นในก�รออกกาํลังก�ย

ตัง้แต่ 1,200 - 2,200 กโิลแคลอรีต่่อสปัด�ห และยงัพบ

อีกว ่� ชนิดของกิจกรรมท�งก�ยส�ม�รถเพิ่มระดับ 

เอชดีแอล-คอเลสเตอรอลได26 โดยก�รศึกษ�ครั้งนี้

คว�มหนักเบ� และระยะเวล�ของก�รปฏิบัติกิจกรรม

ท�งก�ยของกลุ่มทดลองอ�จยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะทําใหเกดิ

ก�รเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดในช ่วงระยะ

เวล� 6 สัปด�ห ทั้งนี้พบว ่�ภ�ยหลังก�รทดลองกลุ ่ม 

ทดลองมีผลก�รเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว ดัชนี

มวลก�ย เสนรอบเอว และผลลัพธท�งคลินิกลดลง

แต ่ไม ่แตกต ่�งกับกลุ ่มเปรียบเทียบ สอดคลองกับก�ร 

ศึกษ�ของ สุรัติ เล็กอุทัย พบว ่� หลังเข�ร ่วมโครงก�ร

6 สปัด�ห ก�รรบัประท�นอ�ห�รเพือ่สขุภ�พ ก�รจดบนัทกึ

ก�รรับประท�นอ�ห�ร และก�รออกกําลังก�ย ส ่งผล 

ใหระดับ เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม ่แตกต ่�งกัน แต ่หลัง

เข�ร ่วมโครงก�ร 12 สัปด�ห ระดับไตรกลีเซอไรดของ
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กลุ ่มทดลองน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value < .05) ส่วนระดับเอชดีแอล-

คอเลสเตอรอล พบวา่ไม่แตกตา่งกัน27

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. น�ำไปใช้ขยายผลเพือ่ดแูลพระสงฆ์ท่ีมีภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ทีเ่กดิจากภาวะเมตาบอลกิซินโดรมในพระสงฆ์ในวดัอืน่ ๆ

2. ผู้บริหาร สามารถใช้ข้อมูลจากการศึกษานี้

ในการปรับปรุงการดูแลต่อเนื่องและการเฝ้าระวังภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมในพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรตดิตามและประเมนิผลลพัธ์ในระยะยาว

เพ ่ือประเมินคว�มคงทนของพฤติกรรม และผลลัพธ

ท�งคลินิก เชน ค�น้ําต�ลสะสมในเลือด (HbA1C) หรือ

ไขมันในกระแสเลือด อย�งนอย 3 เดือน 

2. ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมแกนน�ำพระสงฆ์และ

ประชาชนในการสนับสนุนการดูแลตนเองของพระสงฆ์

ด้านการรับประทานอาหาร เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติ

พฤติกรรมให้ต่อเนื่องและยืนยาว 
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