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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) แบบกลุ่มเดียว 

วัดก่อน-หลังและติดตามผล มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และ  

ความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ระยะก่อน-หลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และระยะติดตามผล  

ของบุคลากรฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนฯ กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรฝ่ายการพยาบาลอายุ 35-59 ปี  

ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ ทางเมตาบอลิกอย่างน้อย 3 ใน 5 องค์ประกอบ ตามเกณฑ์ IDF และ AHA/NHLBI 2009  

จำ�นวน 50 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การดำ�เนินการวิจัยใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์ โดยทำ�กิจกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยการให้ข้อมูลสุขภาพและความเสี่ยงต่อ 

เมตาบอลิกซินโดรม การให้ความรู้ด้านโภชนาการและการออกกำ�ลังกาย การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และ 

การแลกเปลีย่นประสบการณผ์า่นกลุม่สนทนาและไลนก์ลุม่ จากนัน้เกบ็ขอ้มลูหลงัทดลองสปัดาหท์ี ่12 และตดิตาม

ผลสัปดาห์ท่ี 24 เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย คู่มือการให้ความรู้และพฤติกรรมป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และเครื่องมือเก็บข้อมูลภาวะสุขภาพ

เพื่อประเมินความเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

(IOC .67-1.00) โดยคา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ 3 Self เทา่กบั .92, .79 และ .76 ตามลำ�ดบั  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ repeated measures ANOVA ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตามผล สูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05) 2) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยง ต่อเมตาบอลิก (MetS) ได้แก่  

เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตามผล ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05) และระดับไขมันดี HDL ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตามผล  

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05) ขณะท่ีความดันโลหิตตัวล่าง (DBP)ระยะหลังเข้าร่วมการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตามผลเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05 ส่วนความดันโลหิตตัวบน 

(SBP), ระดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) และไขมนัไตรกลเีซอไรด ์(Triglyceride) ลดลงแตไ่มแ่ตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พฤติกรรมสุขภาพ 3 self

Abstract
	 This study employed a participatory action research (PAR) design using a one-group pretest–

posttest with follow-up assessment. The objectives were to compare mean scores of 3-Self health 

behaviors and metabolic syndrome risk factors before and after participation in the participatory  

action research intervention, as well as at follow-up ,among nursing personnel at a private  

hospital. The sample consisted of 50 nursing personnel aged 35-59 years who had at least three of 

the five metabolic risk components according to the IDF and AHA/NHLBI (2009) criteria, selected 

through purposive sampling. The study was conducted over 24 weeks, with health promotion  
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program involving participant engagement for 12-weeks. These program comprising personalized 

health-risk information, nutrition and exercise education, individualized in-depth interviews, 

group discussions, and ongoing communication through a LINE group. Data were collected at 

week 12 and follow-up at week 24. Research instruments included a manual on knowledge and 

preventive behaviors for metabolic syndrome ,a personal information questionnaire, a 3-Self 

health behavior assessment form, and health data collection tools for metabolic syndrome risk 

assessment . Content validity was verified by three experts (IOC=.67-1.00)and reliabilities of .92, 

.79, and .76, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and repeated measures 

ANOVA. The findings revealed that : 1) participants’ mean scores for 3-Self health behaviors  

at post intervention and follow-up were significantly higher than at baseline (p < .05);  

2) participants’ mean metabolic syndrome risk factors (MetS), including waist circumference 

and body mass index were significantly lower at post- intervention and follow-up compared to 

baseline (p < .05), while HDL levels significantly increased at post- intervention and follow-up  

compared to baseline (p < .05). Diastolic blood pressure (DBP) significantly increased at  

post- intervention and follow-up compared to baseline (p < .05), while systolic blood pressure 

(SBP), fasting blood sugar (FBS), and triglycerides levels decreased but not significantly. 

 

Keywords: Metabolic syndrome, participatory action research, 3-Self health behaviors

บทนำ�
	 ภาวะเมตาบอลิก ซินโดรม  (Metabo l i c  

Syndrome: MetS) เป็นกลุ่มอาการหรือเงื่อนไข 

ทางสุขภาพท่ีเกิดร่วมกันหลายอย่าง เช่น ภาวะนํ้าตาล 

ใ น เ ลื อ ด ผิ ด ป ก ติ  ภ า ว ะ ต้ า น ต่ อ อิ น ซู ลิ น  

ภาวะความดัน โล หิต สู ง  ไขมัน ไม่ ดี ใน เลื อดสู ง  

(Triglycerides) และไขมันดีในเลือดตํ่า (HDL-C ตํ่า)  

และภาวะอ้วน  (ไพบูรณ์  จัตกุล,  2564)  นับเป็น 

กลุ่มปัจจัยเ ส่ียงสำ�คัญที่ เพิ่มโอกาสเกิดโรคหัวใจ  

เบาหวาน โรคตบั โรคไต และโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  ซึง่โรคเหลา่นี ้

ส่งผลต่อความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยรุนแรง ที่ทำ�ให้

คุณภาพชีวิตลดลง โดย IDF and AHA/NHLBI 2009 

ใชเ้กณฑใ์นการวินิจฉยั คือมคีวามผดิปกติทางเมตาบอลิก 

อย่างน้อย 3 ใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) อ้วนลงพุง  

(รอบเอว ≥ 90 ซม.ในผู้ชาย, และ ≥ 80 ซม.ในผูห้ญงิ) หรอื 

BMI > 30 kg/m2 2) ความดนัโลหติ ≥ 130/85 mm Hg  

หรอืเป็นโรคความดนัโลหติสงู 3) Fasting Blood Sugar  

(FBS) ≥ 100 mg/dL) หรอืเป็นเบาหวาน 4) Triglyceride  

≥ 150 mg/dL หรือกินยาลดไขมัน 5) HDL-C  

< 40 mg/dL ในชาย, และ < 50 mg/dL ในหญิง  

(Alberti et al., 2009)

	 จากข้อมูลสุขภาพพบว่าบุคลากรมีแนวโน้ม 

เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยมีปัจจัยจากวิถีชีวิต

คนทำ�งานในเมืองที่เร่งรีบ และใช้เวลาส่วนใหญ่ใน 

อาคารสูงซึ่งไม่เอื้อต่อการออกกำ�ลังกาย อีกทั้งสิ่ง 

อำ�นวยความสะดวก เช่น บันไดเลื่อนและลิฟต์ ทำ�ให้มี

การเคลือ่นไหวลดลง ขณะเดียวกนัพฤติกรรมการบรโิภค

ก็เปลี่ยนจากอาหารปรุงสุกแบบต้ม นึ่ง ย่าง ไปเป็น 
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อาหารจานด่วนประเภททอดมากข้ึน ส่งผลให้พฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมเปล่ียนไปในทิศทางท่ีไม่เอ้ือต่อสุขภาพท่ีดี  

(มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี, และนันทนา  

น้ําฝน, 2555) โดยรายงานการสำ�รวจสุขภาพประชากรไทย 

โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 ประเมิน MetS ใน

ประชากรไทยที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปโดยใช้เกณฑ์ 

การวินิจฉัยของ IDF and AHA/NHLBI 2009 พบว่า  

เพศหญงิมคีวามชกุสงูกวา่เพศชาย (รอ้ยละ 27.7 และ 22.5 

ตามลำ�ดับ) และเพิ่มตามอายุ โดยกรุงเทพฯ มีความชุก 

สูงที่สุด (วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, และ 

วราภรณ ์เสถยีรนพเกา้, 2564) MetS เพิม่ความเสีย่งต่อ 

โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือดหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดสมอง (Liang et al., 2022 ;  

Moghadam-Ahmadi et al., 2023) และจาก 

ผลตรวจสุขภาพประจำ�ปี 2566 ของบุคลากรฝ่าย 

การพยาบาล 786 คน อายุ 35-59 ปี จำ�นวน 345 คน 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ พบว่ามีระดับ

นํ้าตาลขณะอดอาหาร >100 mg/dl จำ�นวน 85 คน  

ไขมันในเลือดสูงเกินเกณฑ์ 173 คน และเป็น 

โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 99 คน คิดเป็น

ร้อยละ12.60 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรฝ่าย 

การพยาบาลฯ ซ่ึงมีภาระงานสูง มีพฤติกรรมละเลย

สุขภาพ และมีความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

สูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Par-

ticipatory Action Research: PAR) เป็นแนวทาง 

การวิจัยที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง รว่มวางแผนกจิกรรม ปฏบิตัติามแผน ประเมนิผล  

และร่วมกันปรับปรุงกิจกรรมให้ เหมาะสม ซึ่ ง

กระบวนการดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดพลังอำ�นาจในตน 

(Empowerment) ทำ�ให้บุคลากรเกิดความตระหนัก 

เห็นคุณค่าของตน มั่นใจในความสามารถ และพร้อม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย Empowerment 

ทำ�หน้าที่ เป็นกลไกสำ�คัญที่ เชื่อมโยงสู่การพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 3-Self ได้แก่ self-care 

ผา่นการมสีว่นรว่มดแูลตนเอง ตามมโนทศันข์อง Orem 

(1991) self-efficacy ผา่นการเสรมิความเชือ่มัน่ในการ

เปลี่ยนแปลงตาม Bandura and Cervone (1983) 

และ self-regulation ผ่านการกำ�กับติดตามเป้าหมาย

สุขภาพของตน (Lowe, 2003)

	 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจทำ�การศึกษาวิจัย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research: PAR) ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ

ความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของบุคลากร

ฝา่ยการพยาบาลโดยบรูณาการ PAR และ Empower-

ment อันจะช่วยให้ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมสามารถร่วมกัน

วเิคราะหปั์ญหา ออกแบบและทดลองการปรับพฤตกิรรม

ด้านโภชนาการ การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครยีดทีเ่หมาะสมกบับรบิทของงานพยาบาล และ

ส่งผลให้ บุคลากรฝ่ายการพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MetS 

โรคเรื้อรัง และสามารถช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ

บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Self ระยะก่อน-หลังเข้าร่วมการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการฯ และระยะติดตามผล ของบุคลากร 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนฯ 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความเสีย่ง

ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ระยะก่อน-หลัง เข้าร่วม 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และระยะติดตามผล ของ

บุคลากรฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนฯ 
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มส่ีวนรว่มในการสรา้งเสรมิสขุภาพ และระยะตดิตามผล  

12 สัปดาห์ บุคลากรฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนฯ  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 3 self สูงกว่าก่อน 

เข้าร่วมฯ 

	 2.	 ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มส่ีวนร่วมในการสรา้งเสรมิสขุภาพ และระยะตดิตามผล  

12 สัปดาห์ บุคลากรฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนฯ  

มค่ีาความเส่ียงตอ่ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ตํา่กวา่กอ่น

เข้าร่วมฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้บูรณาการแนวคิด

การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการของ 

มงคล การณุงามพรรณ, ผกาวล ีพุม่สทัุศน,์ สดุารตัน ์สวุาร,ี  

นันทนา นํ้าฝน, และชัชฎาพร พิทักษ์เสถียรกุล (2560) 

ที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรและบทบาทนำ�ของ

พยาบาลด้านสุขภาพ ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้าง 

พลังอำ�นาจของ Gibson (1991) ซึ่งชี้ว่าการมีส่วนร่วม

ช่วยให้บุคคลสามารถตระหนักปัญหา ตัดสินใจ และ

จัดการสุขภาพของตนเองได้ และแนวคิดพฤติกรรม

สุขภาพ 3 Self ของอังศินันท์ อินทรกำ�แหง, ทัศนา  

ทองภกัด,ี และวรสรณ ์เนตรทพิย ์(2553) ไดแ้ก ่self-care,  

self-efficacy และ self-regulation ทีเ่ปน็ปจัจยัสำ�คญั 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อ เนื่ อง  

การเช่ือมโยงท้ังสามแนวคิดนี้จึงกำ�หนดเป็นกรอบใน 

การพัฒนากิจกรรมมีส่วนร่วมเพื่อเสริมพลังอำ�นาจ  

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และลดความเสี่ยงต่อ 

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของบคุลากร (ดงัแผนภาพที ่1)

ผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพ
- ให้ความรู้
- ให้คำ�ปรึกษา
- สะท้อนคิด

แนวคิด Empowerment

1.	การค้นพบสถานการณ์จริง 

(Discovering Reality)

2.	การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ  

(Critical reflection)

3.	การตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสม (Taking charge)

4.	การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Holding on)

แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 3 self
1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
2. การกำ�กับตนเอง
3. การดูแลตนเอง

พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self

1) การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (self-efficacy)

2) การกำ�กับตนเอง  

(self regulation)

3) การดูแลตนเอง (self care)

ความเสี่ยงการเกิด

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

1) เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย

2) ความดันโลหิต

3) ระดับนํ้าตาลขณะอดอาหาร 

4) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 

5) ระดับไขมันเอชดีแอล (HDL-C)

	 วางแผน
	                                             ปรับแผน
ปฏิบัติ                     
พฤติกรรม                สะท้อนคิด                ปฏิบัติใน	
สุขภาพ	 	 	 	 ระยะต่อไป

	 สังเกตการณ์	 สังเกตการณ์
	 การปรับเปลี่ยน	 การปรับเปลี่ยน
	 พฤติกรรมสุขภาพและ	 พฤติกรรมสุขภาพและ
	ติดตามภาวะข้อมูลสุขภาพ	 ติดตามภาวะข้อมูลสุขภาพ

การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยบุคคลเจ้าของสุขภาพมีส่วร่วม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 งานวิจัย น้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วมแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังและติดตามผล  

มีวิธีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร เปน็บคุลากรฝา่ยการพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ งในกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ MetS อย่างน้อย 

3 ใน 5 ข้อ จำ�นวน 101 คน โดยเกณฑ์ในการวินิจฉัย

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (MetS) (Alberti et al., 

2009) ไดแ้ก ่1) อว้นลงพงุ (รอบเอว ≥ 90 cm. ในผูช้าย  

และ ≥ 80 cm. ในผู้หญิง) หรือ BMI >30 kg./m.2  

2) ความดันโลหิต ≥130/85 mmHg. หรือเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง 3) FBS ≥ 100 mg./dl. หรือ

เป็นเบาหวาน 4) Triglyceride ≥150 mg./dl. หรือ 

รับประทานยาลดไขมัน และ 5) HDL-C < 40 mg./dl. 

ในชาย และ <50 mg./dl. ในหญิง 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกด้วยวิธีการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ

คำ�นวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดยใช้ 

F-test และ ANOVA: repeated measures, within 

factors กำ�หนดค่าพลังการทดสอบ (power) = .95 

ระดับนัยสำ�คญัทางสถติ ิ(α) = .05 และคา่ขนาดอทิธพิล 

(effect size) = 0.25 ผลคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่า 

43 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล

ร้อยละ 15 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน

	 	 		 	กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้กำ�หนด

คุณสมบัติการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เป็น

บุคลากรฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ อายุ 

35-59 ปี มีค่าผิดปกติทางเมตาบอลิกอย่างน้อย 3 ใน  

5 ข้อ ตามเกณฑ ์Alberti et al. (2009) ยนิยอมเขา้รว่ม 

การวิจยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

3-Self จนสิ้นสุดการศึกษา และไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพตามแนวคดิ 3-Self มากอ่น ขอ้กำ�หนด 

การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ตั้งครรภ์  

มี ปัญหาสุขภาพท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้   

หรอืเขา้รว่มไมค่รบทกุครัง้ สว่นเกณฑก์ารใหอ้าสาสมคัร

เลกิจากการศกึษา (Discontinuation Criteria) ไดแ้ก ่

มีปัญหาสุขภาพระหว่างการวิจัย แสดงความประสงค์

ออกจากการวิจัย หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบ

ทุกครั้ง 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  2.1 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

คู่ มื อ ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม บันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 

สุ ข ภ าพ  ต า ร า ง แ ล ะก ร าฟ บั น ทึ ก น้ํ า หนั ก ตั ว  

เส้นรอบเอว และข้อมูลสุขภาพ คลิปวีดีโอเก่ียวกับ 

ภาวะ เมตาบอลิก ซินโดรม  การออกกำ �ลั งกาย  

แ ล ะ ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อุปกรณ์ฟิตเนสที่ใช้ใน 

การสาธิตการออกกำ�ลังกาย 

			  2.2	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล ได้แก่ 

					    2.2.1	 แบบสอบถามข้ อมู ลส่ วน

บุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก 

การทบทวนวรรณกรรม จำ�นวน 6 ข้อ 

					     2.2.2 	แบบประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ 

3 Self (รสุน ีวาอายตีา, กรรณกิา เรอืงเดช ชาวสวนศรเีจรญิ,  

บญุสทิธิ ์ไชยชนะ, และไพบลูย ์ชาวสวนศรเีจรญิ, 2558) 

ประกอบด้วย 

	 	 	 	 	 	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง จำ�นวน 15 ข้อ คำ�ตอบเป็น

แบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 10 ระดับ  

การแปลผลคะแนนทำ�โดยหาคา่เฉลีย่รวม (Total score) 

ช่วงคะแนนต้ังแต ่0-150 คะแนน คะแนนรวมสงูบ่งบอกถึง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
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	 	 	 	 	 	 สว่นที ่2 แบบประเมินพฤตกิรรม 

การกำ�กับตนเอง  จำ�นวน  15  ข้อ  คำ�ตอบเป็น 

แบบมาตราประมาณค่า (Rating  scale) 3  ระดับ  

การแปลผลคะแนนทำ�โดยหาค่าเฉลีย่รวม (Total score) 

ช่วงคะแนนต้ังแต่ 15-45 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง 

บ่งบอกถึงพฤติกรรมการกำ�กับตนเองสูง 

	 	 	 	 	 	 สว่นที ่3 แบบประเมนิพฤตกิรรม 

การดูแลตนเอง จำ�นวน 15 ข้อ การตอบคำ�ถามเป็น 

แบบมาตราประมาณค่า  (Rating  scale) 3  ระดับ  

การแปลผลคะแนนทำ�โดยหาค่าเฉลีย่รวม (Total score) 

ช่วงคะแนนต้ังแต่ 15-45 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง 

บ่งบอกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง

	 	 	 	 	 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรง 

เชิงเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ทา่น พบคา่ IOC อยู่ระหวา่ง .67-1.00  

และทดสอบความเชือ่มัน่โดยการทดลองใชก้บัประชากร

ท่ีมีความเส่ียงต่อ MetS ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ 

กลุ่มตัวอย่าง  จำ�นวน  30  ราย  ได้ค่าความเชื่อมั่น  

(Cronbach’s  alpha) เท่ากับ  .92,  .79  และ  .76  

ตามลำ�ดับ

					     2.2.3 เครือ่งมอืเกบ็ขอ้มลูภาวะสขุภาพ 

เพือ่ประเมนิความเสีย่งภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ได้แก ่

เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต  

สายวัดรอบเอว เคร่ืองตรวจวัดปริมาณไขมันและ 

ปริมาณมวลกล้ามเน้ือ ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความแม่นตรง  

ปีละ 1 คร้ังจากแผนกวิศวกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

แห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร การตรวจเลือด 

ทางห้องปฏิบัติการโดยเทคนิคการแพทย์ และแบบ

บันทึกผลการตรวจร่างกายที่แสดงค่าความเสี่ยงภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม 

	 3. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม

ถึงพฤศจิกายน 2567 ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้

		  3.1 	ระยะเตรยีมงานวจิยั (Pre-research 

phase) ดำ�เนินการคัดกรองความเสี่ยงต่อ MetS ใน

บุคลากรฝ่ายการพยาบาลอายุ 35-59 ปี พร้อมนำ�เสนอ

ผลการประเมินต่อผู้บริหารและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้เห็นปัญหาสุขภาพท่ีอาจส่งผลต่อสมรรถนะ 

การทำ�งานและคณุภาพบรกิาร ซึง่องคก์รให้ความสำ�คัญ

และสนบัสนนุการแก้ไขปัญหาอยา่งจริงจงั ขณะเดยีวกนั 

ผู้วิ จัยได้สะท้อนผลการประเมินรายบุคคลเพื่อให้ 

ผู้เข้าร่วมตระหนักและรับรู้ปัญหาสุขภาพของตนเอง  

เกิดความพร้อมในการร่วมวางแผนและปรับพฤติกรรมตาม

แนวทาง PAR จากน้ันจึงให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน  

MetS ชีแ้จงขัน้ตอนการดำ�เนนิโครงการ และเปดิรบัสมัคร 

ผู้เข้าร่วมโดยสมัครใจ

		  3.2 	ระยะดำ�เนินการวิจัย (Research 

phase) กลุม่ตวัอยา่งเขา้รว่มโครงการสรา้งเสรมิสขุภาพ  

12 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ท่ี 1-2 ให้ข้อมูลสุขภาพและ

ความเสี่ยงต่อ MetS รายบุคคล พร้อมสะท้อนผลให้ 

ผู้เข้าร่วมรับรู้ปัญหาสุขภาพของตนเองอย่างชัดเจน  

และร่วมกนัเขียน “แผนการดแูลตนเองครัง้แรก” ในคูม่อื  

โดยกำ�หนดเป้าหมาย นํ้าหนักตัว การออกกำ�ลังกาย  

และรูปแบบการกินท่ีเหมาะกับบริบทของตนเอง  

สปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 ดำ�เนนิการ in-depth interview  

พร้อมประเมิน BMI ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ และไขมันใน

ชอ่งทอ้ง ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัและวเิคราะหป์จัจยัอปุสรรค

ร่วมกับนักโภชนาการและนักกายภาพบำ�บัดเพื่อ 

ปรับแผนรายบุคคล นอกจากนี้จัด Focus group ใน

สัปดาห์ที่ 2, 6 และ 12 เพื่อสะท้อนประสบการณ์  

ความรู้สึก และวิธีจัดการปัญหาที่พบ ตลอดสัปดาห์ 

3-12 ผูเ้ขา้รว่มปฏบิตัติามแผนพฤตกิรรมสขุภาพ บนัทกึ 

อาหารและกิจกรรมทางกาย ปรับแผนรายสัปดาห์  

และรับคำ�ปรึกษาผ่านการนัดพบและไลน์กลุ่ม และใน

สัปดาห์ที่ 12 เก็บข้อมูลหลังทดลอง ประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ 3 Self และค่าความเสี่ยงภาวะ MetS
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		  3.3 	ระยะตดิตามผล (Follow up phase) 

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องใน

สปัดาหท์ี ่13-24 และเกบ็ขอ้มลูเพือ่ตดิตามผล (Follow 

up) เมื่อครบ 24 สัปดาห์

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า

ทางเดียว (One way repeated measure: ANOVA)

โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ เท่ากับ .05 

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ก า รศึ กษ า วิ จั ย นี้ ผ่ า นก า รอนุ มั ติ จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

ตามเอกสารเลขที่รับรอง E.005/2567 ลงวันที่ 23 

เมษายน 2567 และในการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์สิทธิในการถอนตัวออกจาก 

การวิจัยและสิทธิ์ ในการตอบรับหรือปฏิเสธการลงนาม

ในเอกสารยินยอม อย่างอิสระ

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะส่วนบุคคลและสถานะทางสุขภาพ 

กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 82 เพศชาย รอ้ยละ 18  

คา่เฉลีย่อาย ุ49.59ปี (SD=6.997) ลกัษณะงานสว่นใหญ ่

เคลื่อนไหวเดินไปมา ร้อยละ 88 ไม่เคยสูบบุหร่ีและ 

ปัจจบัุนไมส่บูบุหรี ่รอ้ยละ 88 ปัจจบัุนไมด่ืม่แอลกอฮอล ์

ร้อยละ 56 

	 2. 	ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และความ

เส่ียงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ 3 self ระยะหลงัเขา้รว่ม 

การวจิยัเชิงปฏบัิตกิารฯ และระยะตดิตามผล 12 สปัดาห ์

ในการเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ สูงกว่าก่อน 

เข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	แสดงผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ของกลุม่ตวัอย่าง ระยะกอ่น ระยะหลัง 

	 	 	 เข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมฯ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ (n=50)

ตัวแปร
พฤติกรรม

สุขภาพ 3 self

ระยะก่อน
 (SD)

ระยะหลัง
 (SD)

ระยะ
ติดตามผล 

(SD)
SS df MS F p-value

1. การรับรู้ 
ความสามารถ 
ของตนเอง

85.58
(27.94)

113.08
(20.46)

110.84
(19.81)

23322.25 1.67 13940.93 36.04* .000

2. พฤติกรรมการ
กำ�กับตนเอง 

25.64
(4.87)

34.52
(4.31)

31.78
(4.25)

2067.69 2 1033.85 82.17 .000

3. พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

29.24
(3.65)

34.86
(3.62)

33.86
(4.18)

898.81 2 449.41 51.82 .000

*รายงานผลโดยการใช้ค่า Greenhouse-Geisser, SS=Sum of Square, MS= Mean Square
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	 	 2.1 	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อ 

MetS ได้แก่ 1) เส้นรอบเอว ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัย

เชิงปฏิบัติการฯ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ใน 

การเข้าร่วมการวิจัยฯ ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ดัชนีมวลกาย 

ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และระยะ

ติดตามผล 12 สัปดาห์ในการเข้าร่วมการวิจัยฯ ลดลง

กว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 3) ค่าไขมันดี HDL ในระยะหลังเข้าร่วม 

การวจิยัฯ และติดตามผล สงูขึน้กวา่กอ่นเขา้รว่มการวจิยัฯ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) ความดันโลหิต 

ตัวล่าง ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และ

ติดตามผล สูงกว่าก่อนเข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ  

(p < .05) สว่นความดนัโลหติตวับน (SBP), ระดบัน้ําตาล

ในเลอืด (FBS) และไขมนัไตรกลเีซอไรด ์(Triglyceride) 

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 	แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยง MetS โดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง ระยะก่อน  

	 	 	ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมฯ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ (n=50)

ตัวแปร
ระยะก่อน

 (SD)
ระยะหลัง

 (SD)

ระยะ
ติดตามผล

 (SD)
SS df MS F p-value

1. เส้นรอบเอว 93.93
(10.65)

90.81
(10.33)

91.24
(10.57)

286.46 1.44 199.41 19.09* .000

2. ดัชนีมวลกาย 29.26
(4.41)

28.58
(4.40)

28.68
(4.50)

12.79 1.37 9.36 9.58* .001

3. ความดันโลหิตตัวบน 131.16
(17.79)

130.36
(14.99)

129.78
(11.78)

48.01 1.53 31.45 .26* .712

4. ความดันโลหิตตัวล่าง 72.56
(10.69)

75.84
(10.78)

76.98
(9.11)

536.57 1.73 304.92 5.63* .007

5. ระดับนํ้าตาลในเลือด 111.86
(27.59)

110.94
(29.08)

116.14
(31.58)

770.08 1.37 561.16 2.12* .142

6. ไขมันไตรกลีเซอไรด์ 126.04
(56.87)

119.38
(57.39)

114.54
(56.68)

3333.85 2 1666.93 1.89 .158

7. ไขมันดี HDL 51.58
(11.84)

53.96
(11.64)

53.22
(11.51)

148.36 2 74.18 4.13 .019

*รายงานผลโดยการใช้ค่า Greenhouse-Geisser, SS=Sum of Square, MS= Mean Square
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมสุขภาพ 3 self

	 	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

พฤติกรรมสุขภาพ  3  Self  หลังเข้าร่วมการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการฯ และในการติดตาม 12 สัปดาห์ สูงขึ้น 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)  

ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานที่ 1 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ  

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่มชว่ยสร้างความรู้สกึ 

เ ป็ น เจ้ า ข อ ง สุ ข ภ าพและคว าม รั บ ผิ ด ชอบต่ อ 

การเปลี่ยนแปลง โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน 

การวเิคราะหป์ญัหา วางแผน และปฏบิตั ิพรอ้มรบัเทคนคิ 

จากบุคคลต้นแบบ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่าน 

Focus group และ In-depth interview ทกุ 4 สปัดาห ์ 

ส่งผลให้เกิดการสะท้อนตนเอง วิเคราะห์ปัจจัยเอื้อ

และอุปสรรค และเพิ่มความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (Self-efficacy) ดงัทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดก้ลา่วใน

ขณะสนทนากลุ่ม (Focus group) และขณะสัมภาษณ์

เชิงลึก (In depth interview) ตัวอย่างคำ�กล่าวที่ว่า  

“ออกกำ�ลังกายจากท่ีคิดว่าตัวเองทำ�ไม่ได้ แต่พอได้ลองทำ� 

และมีเพ่ือนทำ�ด้วย จากท่ีคิดว่าทำ�ไม่ได้ ก็ทำ�ได้มากข้ึน  

เช่น โยคะ พอถึงเวลาจะลงไปเองโดยอัตโนมัติ รู้สึกดี 

และพอใจกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พอใจในสิ่งที่ตัว

เองทำ� 85% จากนี้จนถึงสิ้นปี ตั้งใจเปลี่ยนขนาดเสื้อผ้า

ให้เหลือ size L” ซึ่งสอดคล้องกับ Bandura and 

Cervone (1983) ที่กล่าวว่า Self-efficacy เกิดจาก  

1) ประสบการณ์สำ�เร็จของตนเอง 2) การสังเกต 

ความสำ�เรจ็ของผูอ้ืน่ 3) คำ�พูดชกัจูงร่วมกบัประสบการณ์

สำ�เร็จ และ 4) สภาวะทางร่างกายและอารมณ์

	 	 นอกจากนี้ งานวิจัยนี้จัดให้กลุ่มตัวอย่างพบ 

ผู้เชี่ยวชาญ (นักโภชนาการและนักกายภาพบำ�บัด)  

เพื่อให้คำ�ปรึกษาในการตั้งเป้าหมาย วางแผน และ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามข้อมูลที่ได้รับจาก 

การอบรม พร้อมจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ผา่นแอปไลนก์ลุม่ และใชช้อ่งทางดงักลา่วในการใหข้อ้มลู

ย้อนกลับและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง จากนั้นกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามแผนรายบุคคล บันทึกในสมุดคู่มือ และเข้าพบ 

ผูเ้ชีย่วชาญทกุ 4 สปัดาห์ (สปัดาหท์ี ่4, 8, 12) เพือ่รบัทราบ 

ความเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ และสะท้อน 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและผลลัพธ์สุขภาพ 

การดำ�เนินกิจกรรมนี้ช่วยส่งเสริมความสามารถในการ

กำ�กับตนเอง (Self-regulation) เอาชนะอุปสรรค 

และสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care)  

อยา่งย่ังยนื ดงัท่ีกลุม่ตวัอยา่งไดก้ลา่วในขณะสนทนากลุม่ 

(Focus group) และขณะสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth  

interview) ตัวอย่างคำ�กล่าวของผู้ร่วมวิจัยว่า “รู้สึกดี  

นํ้าหนักลดลง ไม่น่าเชื่อว่าตัวเองจะทำ�ได้ ทำ�ด้วย

ความเข้าใจพอเริ่มเข้าใจทำ�ต่อทำ�จนเป็นความเคยชิน  

มันเลยเป็นความอยู่ตัว จุดท่ีบอกว่าตัวเองอยู่ตัว คือ  

เหน็ข้าว 1 ถุง แล้วรูส้กึวา่ทำ�ไมเยอะจัง ทำ�จนถึงจดุท่ีเริม่

รู้สุขภาพตนเอง พอใจในสิ่งท่ีตัวเองทำ�” สอดคล้องกับ  

Eo (2021) ที่ศึกษาผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมต่อการลดความเสี่ยง MetS ในผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ 

พบว่าการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมช่วยพัฒนา

ทกัษะการกำ�กบัตนเอง ซึง่เปน็ปจัจยัสำ�คญัในการปฏบิติั

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

	 2.	 ความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

	 	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีา่ความเสีย่ง 

ต่อ MetS ได้แก่ เส้นรอบเอวและ ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) หลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตาม 

ผล ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) ขณะทีค่วามดนัโลหติตวัลา่ง (DBP) ระยะหลงั 

เข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตามผลเพิ่มข้ึน

กวา่กอ่นเขา้รว่มฯ อยา่งมนียัสำ�คญั (p < .05) และระดบั

ไขมนัด ี(HDL) ระยะหลงัเข้ารว่มการวจิยัเชิงปฏบัิติการฯ  

และตดิตามผล เพิม่ขึน้กวา่กอ่นเขา้รว่มฯ อยา่งมนียัสำ�คญั  
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(p < .05) สว่นความดนัโลหติตัวบน (SBP), ระดับน้ําตาล 

ในเลอืด (FBS) และไขมนัไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride)  

ลดลงแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งสะท้อนให้

เห็นว่าการเสริมพลังอำ�นาจร่วมกับการมีส่วนร่วมใน

การออกแบบและปรับพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อ 

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม  

และนำ�ไปสูก่ารปรบัปรงุภาวะเสีย่งต่อ M บางด้านได้ตาม

สมมติฐานของการวิจัย

	 	 	โดยกลุ่มตัวอย่างมี  เส้นรอบเอวและ  

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) หลังเข้าร่วมวิจัยฯ ลดลงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นผลจากการเกิดการ 1) รับรู้ 

ความสามารถของตนเองคือความเชื่อมั่นในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 2) พฤตกิรรมการกำ�กบัตนเอง 

คือการกำ�กับตัวเองให้ทำ�ตามแผนพฤติกรรมอย่าง 

สมํา่เสมอ และ 3) พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือการเลอืก 

อาหารที่ดีต่อสุขภาพและปรับการออกกำ�ลังกายที่ 

เหมาะสม ซ่ึงล้วนเป็นกลไกหลักตามกรอบแนวคิด

ของงานวิจัย ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ World Health  

Organization. Regional Office for South-East 

Asia (2014) ว่าความสามารถในการดูแลตนเองเป็น

ปัจจัยสำ�คัญในการลดความเสี่ยง MetS รวมถึงงานของ 

Ibrahim, AbdouRizk, and Reshia (2020) และ

มงคล การุณงามพรรณ และคณะ (2560) ที่ยืนยันว่า 

การเสริมพลังอำ�นาจร่วมกับการมีส่วนร่วมสามารถลด 

ค่าความเสี่ยงด้านสรีรวิทยาได้จริง

	 	 	นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ 

ไขมนัด ี(HDL) หลังเขา้รว่มวจิยัฯ เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ (p < .05) แปลว่า “ไขมันดี” ที่เพ่ิมขึ้นเป็น 

ตัวปกป้องหลอดเลือดและลดความเสี่ยง MetS ผลนี้ 

เกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ปัญหาของตนเอง 

จากผลตรวจสุขภาพรายบุคคล และร่วมออกแบบ

แผนการดูแลตนเอง เช่น ลดกาแฟ 3in1 เลือกไข

มันดี ทำ�อาหารเอง การมีส่วนร่วมสะท้อนผลและแก้ไข

ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ใน Focus group และ In-depth  

interview ดังตัวอย่างข้อความจากไลน์ เช่น “ชงกาแฟ 

กินเอง ไมใ่ช้ครมีเทียม” และ “กินอะโวคาโดวนัละครึง่ลกู”  

เป็นหลักฐานเชิงคุณภาพยืนยันว่าพฤติกรรม self-

care ดีข้ึนจริง สอดคล้องกับทฤษฎีโภชนาการที่ว่า  

การลดไขมันอิ่มตัวและเพิ่มไขมันไม่อิ่มตัวช่วยเพิ่ม  

ไขมันดี (HDL) (National Library of Medicine, 

2025) ขณะเดียวกัน การออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมออย่าง

ที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน เช่น Cardio 40-60 นาที ก็ช่วย

เพิม่ HDL ตาม Spate-Douglass and Keyser (1999) 

อย่างไรก็ตาม ในระยะติดตามผล HDL ยังคงสูงข้ึน 

เมือ่เทยีบกบักอ่นวจิยั แตไ่มแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ อาจเนื่องจากช่วงติดตามตรงกับเวลาปรับ

โครงสรา้งและกลยทุธข์องโรงพยาบาล ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง 

ออกกำ�ลังกายน้อยลงและเครียดมากข้ึน ซ่ึงท้ังภาวะเครียด

เฉียบพลันและเร้ือรังสามารถลดระดับไขมันดี (HDL) 

ผ่านการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic  

(Kyrou & Tsigos, 2009)

	 	 	สำ �หรั บการ เปลี่ ยนแปลงของระดั บ 

ความดัน โลหิต  พบว่ า  หลั งการ เข้ า ร่ วมวิ จั ยฯ  

ความดันโลหิตตัวบน (SBP) ของกลุ่มตัวอย่าง ลดลง 

เล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะนํ้า

หนักของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงไม่มากพอที่จะส่งผลต่อ 

SBP ตามเกณฑ์ทางคลินิก (National High Blood 

Pressure Education Program, 2004) ขณะท่ี 

ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ของกลุ่มตัวอย่างใน 

ระยะติดตามผล สูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ข้อน้ีมี

ความหมายว่าปัจจัยแทรกซ้อนด้านภาวะเครียดจากระยะ

ติดตามตรงกับช่วงเวลาปรับโครงสร้างและกลยุทธ์ของ

โรงพยาบาล อาจมีผลต่อการเพ่ิมความดันโลหิตตัวล่าง  

(DBP) โดยสอดคล้องกับงานของ Cai, Liu, and 

He (2022) ท่ีพบว่าความเครียดสัมพันธ์กับการเพิ่ม 

ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ควบคุม



213

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

ตัวแปรแทรกซ้อนโดยใช้แบบแผนการวิ จัยแบบ 

กลุม่เดยีววดัซ้ํา และใหค้ำ�แนะนำ�มาตรฐานเทา่กนัทกุคน 

แตป่จัจยัเครียดภายนอกในชว่งติดตามผลเปน็เหตุการณ์

จริงที่ควบคุมไม่ได้ จึงอาจมีผลต่อความดันโลหิตตัวล่าง 

(DBP) โดยเฉพาะ 

	 	 	ส่วนระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และ 

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ของกลุ่มตัวอย่าง 

หลังเข้าร่วมวิจัย ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมวิจัยฯ 

แต่ไม่มนัียสำ�คญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้งกับกรอบแนวคดิ  

เพราะการวิจัยนี้มุ่ ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพผ่าน  

พฤติกรรม  3  Se l f  จึ งคาดหวั ง ให้ เกิดผลดีต่อ 

พฤติกรรมก่อน ผลสรีรวิทยาบางด้านอาจต้องใช้เวลา 

และความเข้มข้นของการออกกำ�ลังกายมากกว่า 

โดยจากการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เน้ นปรับอาหารแ ต่มี น้ อยรายที่ ออกกำ �ลั งกาย 

ระดับปานกลาง-หนัก ตามเกณฑ์ที่จำ�เป็นต่อการลด 

ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และไขมันไตรกลีเซอไรด์ 

(Triglyceride) (Johns Hopkins Medicine, 2025; 

Pi, Villivalam, & Kang, 2023) จึงอาจอธิบายได้ว่า

ค่าทั้งสองเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีแต่ยังไม่ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิ จัยไปใช้   

ฝ่ายการพยาบาลควรนำ�กิจกรรมท่ีมีประสิทธิผล 

จากการวิจัย ได้แก่ การให้ข้อมูลสุขภาพรายบุคคล  

การให้คำ�ปรึกษาโดยผู้เชี่ยวชาญ และการสะท้อนคิด 

ผา่นการสนทนากลุม่ ไปขยายผลสูบ่คุลากรทีม่คีวามเส่ียง

เพ่ือสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพและลดองคป์ระกอบเสีย่ง

ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ขณะที่แผนกโภชนาการ

และแผนกเวชศาสตร์การกฬีาควรใช้ขอ้มลูทีพ่บวา่ระดับ 

ไขมันดี (HDL) เพิ่มขึ้น เพื่อพัฒนาเมนูและกิจกรรม 

ออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม นอกจากนี้ฝ่ายทรัพยากร

บุคคลสามารถใช้ข้อมูลรอบเอวและ BMI ท่ีลดลงเป็น

ฐานในการกำ�หนดโครงการส่งเสริมสุขภาพและระบบ

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้บุคลากรคงพฤติกรรม

สุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง

	 2. 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาต่อยอดด้วยระเบียบวิธีแบบผสมผสานเพ่ือ

ทำ�ความเข้าใจอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  

เนื่องจากแม้พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self จะดีขึ้น  

แตร่ะดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) และไขมนัไตรกลเีซอไรด ์

(Triglyceride) ยังไม่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ท้ังนี้ควร

ออกแบบการวิจัยท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อประเมิน

ประสทิธผิลของกจิกรรมอยา่งชดัเจนยิง่ขึน้ รวมถงึศกึษา

ประเด็นเฉพาะท่ีพบ เช่น ผลของการออกกำ�ลังกายท่ีมี

ความหนักเพียงพอ ผลของโปรแกรมลดความเครียด 

และปัจจัยท่ีมีผลต่อการคงพฤติกรรมสุขภาพหลัง 

สิ้นสุดโครงการ เพื่อพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพให้

ตอบโจทย์บุคลากรมากขึ้นในอนาคต 
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