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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อ

พฤติกิรรมสุขุภาพ ระดับัความดันัโลหิิต ระดับัน้ำตาลในเลืือด และเส้น้รอบเอวของผู้้�สููงอายุภุาวะเมตาบอลิกิ กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คืือ ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จำนวน 20 ราย สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย

เข้า้กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุกลุ่่�มละ 10 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองได้แ้ก่่ โปรแกรมส่่งเสริมิการจัดัการด้ว้ยตนเอง 

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้ว้ย แบบประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพ เครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ เครื่่�องตรวจ

น้้ำตาลในเลืือด และสายวััดรอบเอว วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test และ 

Mann Whitney U Test

	 ผลการศึึกษา พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะหลังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลองและมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01)  ค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติตัวับน และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติตัวัล่่างในระยะ

หลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้ำตาลในเลืือดในระยะหลังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) แต่่ 

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยของเส้้นรอบเอว ในระยะหลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะ

ก่่อนการทดลอง อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลสามารถนำโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองไปใช้้ในการ 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุภุาวะเมตาบอลิิกให้ด้ีขีึ้้�น เพ่ื่�อลดระดัับความดัันโลหิติ และระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด 
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effect of a  

self-management promotion program on health behaviors, blood pressure level, blood sugar level, 

and waist circumference among older adults with metabolic syndrome. A simple random sampling 

method was used to recruit 20 older people with metabolic syndrome. They were then randomly 

assigned to the experimental and control group equally (n = 10). The instrument for the experimental 

study included the self-management promotion program. Data were collected using the health  

behavior assessment form, the digital blood pressure monitor, the blood glucose meter, and the waist 

tape measure. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Rank Test, and 

Mann-Whitney U Test.

	 The results revealed that the sample had higher mean scores in health behaviors than those 

before program participation and higher posttest scores, which were statistically significant than the 

experimental and control group (p < .01). The mean scores of systolic and diastolic blood pressure 

were significantly lower than those before program participation and lower posttest scores than the 

control group and were statistically significant (p < .01). The mean scores of blood sugar level were 

significantly lower than those before program participation (p < .05) and were not different from  

experimental and the control group. The mean scores of waist circumference during the posttest 

period were not significantly different from the pretest period in the experimental and the control 

group. 

	 The findings suggest that nurses can use this self-management promotion program to enhance 

the health behaviors of older adults with metabolic syndrome to decrease their blood pressure and 

blood sugar level.  

Key words:	self-management promotion program, older adult with metabolic syndrome, health  

		  behaviors, blood pressure, blood sugar
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The study of the effectiveness of the Self-management Promotion Program on Health Behaviors, Blood 
Pressure Level, Blood Sugar Level, and Waist Circumference among Older Adults with Metabolic Syndrome

ความสำคััญของปััญหา  

	 ภาวะเมตาบอลิิก (Metabolic syndrome) เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญในยุุคปััจจุุบััน (Zafar, 2020) 

เนื่่�องจากมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบความชุุกทั่่�วโลกประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรโลก (Saklayen, 

2018) ส่่วนประชากรของเอเชีียร้้อยละ 12-37 และประชากรยุุโรปร้้อยละ 12-26 มีีภาวะเมตาบอลิิก (Ranasinghe, 

Mathangasinghe, Jayawardena, Hills, & Misra, 2017) สำหรัับความชุุกของภาวะเมตาบอลิิกในประเทศไทยพบได้้

ร้้อยละ 20.7-36.54 (Chattakul, 2021) จากผลการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2560 พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 55-65 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะเมตาบอลิกิมากกว่่ากลุ่่�มวัยัอื่่�น ๆ  (Yuenyongchaiwat, Pipatsitipon, & Sangprasert, 2017) ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2557 ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะเมตาบอลิิกในผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 46.8 โดยพบในผู้้�สููงอายุุหญิิง 

ร้้อยละ 66 และร้้อยละ 29.1 ในผู้้�สููงอายุุชาย (Aekplakorn, Puckcharern, Thaikla, & Satheannoppakao, 2014) 

และข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2558 ที่่�พบภาวะเมตาบอลิิกมากเป็็นอัันดัับที่่� 2 ใน 10 ของกลุ่่�มประเทศในอาเซีียน และพบ 

อุุบััติิการณ์์ของภาวะเมตาบอลิิกในผู้�สููงอายุุมากกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น ๆ (Pondongnok, Rattanachaiwong, Wichai, & 

Thonrach, 2015) จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความรุุนแรงภาวะเมตาบอลิิกในกลุ่่�มวััยผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

	 ภาวะเมตาบอลิิกเป็็นกลุ่่�มอาการทางคลินิิกที่่�มีีความผิิดปกติิด้้านการเผาผลาญพลัังงาน ร่่วมกัับการมีีไขมััน 

ในเลืือดผิดิปกติทิำให้ม้ีกีารสะสมของไขมันับริเิวณช่่องเอว หรืือช่่องท้อ้งในปริมิาณมากเกินิไป (International Diabetes 

Federation [IDF], 2006) โดยเกิิดจากสาเหตุุหลัักอยู่่� 2 ประการ คืือ ภาวะอ้้วนลงพุุงและภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน เนื่่�องจาก

ผู้้�ที่่�เป็็นภาวะเมตาบอลิิกจะมีีไขมัันสะสมในช่่องท้้องปริิมาณมากทำให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมน Adiponectin ในเลืือดลดลง  

ไขมันัแตกตัวัเป็็นกรดไขมัันอิสิระเข้า้สู่่�ตับัส่่งผลให้้อินิซููลินิออกฤทธิ์์�ได้ไ้ม่่ดีจีึึงเกิดิภาวะดื้้�ออินิซููลินิ (Chuengsaman, 2017) 

นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้เกิิดภาวะไขมัันในเลืือดสููงผิิดปกติิ ความดัันโลหิิตสููง ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ภาวะลิ่่�มเลืือด ภาวะ

ที่่�ทำให้เ้กิดิการอักเสบ และเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดในที่่�สุดุ ทำให้เ้กิดิผลเสียีต่่อร่่างกายหลายระบบ (Grundy, 2016; 

Zafar, 2020) 

	 ภาวะเมตาบอลิิกส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรังั ผลกระทบด้านร่่างกาย คืือ ทำให้้เกิิด

ภาวะหลอดเลืือดแข็ง็และโรคหลอดเลืือดส่่วนปลายที่่�เกิดิจากการสะสมของไขมันัในหลอดเลืือดแดง ทำให้เ้กิดิการตีบีแคบ

ของหลอดเลืือดเกิิดผลกระทบต่่อหลอดเลืือดที่่�สำคััญ เช่่น หลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง หััวใจ อวััยวะส่่วนปลาย เป็็นต้้น 

(Sindhu, Limruangrong, & Tankumpuan, 2016) ผลกระทบด้านจิตใจ คืือ คนที่่�มีีรููปร่่างอ้้วนจะรู้้�สึึกอับอาย  

ถููกล้้อเลีียนเกี่่�ยวกัับภาพลัักษณ์์ มีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้า แรงจููงใจและการแสดงออกทางด้้านอารมณ์์ลดลง ทำให้้ 

แยกตัวัออกจากสังัคม เกิดิปัญัหาสุขุภาพจิติตามมา (Azarbad & Gonder-Frederick, 2010) ส่่วนผลกระทบด้า้นเศรษฐกิจิ

และสัังคมนั้้�นเกิิดจากต้องใช้จ้่่ายเงิินเพ่ื่�อดููแลสุขภาพที่่�เกิิดจากการเจ็บ็ป่วย เน่ื่�องจากการเจ็บ็ป่วยทำให้้ไม่่สามารถประกอบ

อาชีีพ หรืือทำงานนอกบ้านได้้ ทำให้้ขาดรายได้้ กรณีที่่�มีภีาวะแทรกซ้อนจนต้องเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลส่่งผลทำให้้

ต้้องใช้้เงิินจำนวนมากในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (Sindhu et al., 2016) สำหรัับการดููแลนั้้�น พบว่่า การส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพสามารถช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุควบคุมภาวะเมตาบอลิิกได้้และลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อนต่่าง ๆ อย่่างไรก็็ตาม 

กลัับพบว่่าผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกยัังมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การออกกำลัังกายหรืือมีีกิิจกรรมทางกาย

ยัังไม่่อยู่่�ในระดัับที่่�ดีี  (Sararuk, Nganchamung, & Krasuaythong, 2020) บริิโภคอาหารที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (Deenan 

& Subruang, 2016) มีีการสููบบุุหรี่่�จััดและดื่่�มแอลกอฮอล์์ (Bua-ium, Jareinpituk, Siri, & Satitvipawee, 2018) มีี

ความเครีียดอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน (Sararuk et al., 2020; Wongchan, 2018) ดัังนั้้�นบุุคลากรทางสุุขภาพจำเป็็น

ต้้องค้้นหาวิิธีีการป้้องกัันและช่่วยเหลืือให้้ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ซึ่่�งพบว่่า การส่่งเสริิม

การจััดการด้้วยตนเองเป็็นกลวิิธีีหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญ การส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ

ภาวะเมตาบอลิิกตามแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกของ American Heart Association 

[AHA] (2021) ที่่�เสนอแนะว่่า ควรควบคุุมหรืือลดน้้ำหนััก รัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ และเพิ่่�มการมีีกิิจกรรมทางกาย 
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า พฤติิกรรมการจัดการตนเองด้้านการบริโภคอาหาร การออกกำลัังกายหรืือ 

การมีกิจิกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมอ การควบคุมปััจจััยเสี่่�ยง และการจัดการความเครียดอย่่างเหมาะสม สามารถควบคุม

ภาวะเมตาบอลิกิได้ ้(Pradubpoth, Noonil, Aekwarangkoon, & Phonphet, 2019) นอกจากนี้้�การมีพีฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�เหมาะสม อาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวให้้อยู่่�ใน

ภาวะปกติิ หรืือลดลงได้้

	ก ารจััดการด้้วยตนเอง (Self-management) เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมโดยอาศััย

ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยกัับทีมสุุขภาพ ซึ่่�งมีีการนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิการดููแลผู้�สููงอายุุในกลุ่่�มภาวะเมตาบอลิิก  

(Chumchiang, Supametaporn, & Songthai, 2018) จากผลการวิิจััยเหล่่านี้้�พบว่่า การส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเอง

ให้้กัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก ควรมีีกิิจกรรมที่่�ประกอบไปด้้วย 1) การให้้ความรู้้� 2) การฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็น และ  

3) การให้้ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตามกระบวนการจััดการด้้วยตนเอง ได้้แก่่ การตรวจสอบตนเอง การประเมิินผลตนเอง และการ

ให้้แรงเสริิมตนเอง โดยใช้้ในระยะเวลา 6-8 สััปดาห์์ กลวิิธีีในโปรแกรมต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�จะสามารถส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เมตาบอลิิกมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ ความดัันโลหิิต น้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวลดลง แต่่ยังไม่่มีการศึึกษาที่่�เป็็นการ

ติิดตามผลเพื่่�อศึึกษาความคงทนของโปรแกรมจึึงยัังพบสถานการณ์์ภาวะเมตาบอลิิกในผู้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีอััตรา 

การป่วยตายด้้วยโรคในกลุ่่�มเมตาบอลิิกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััญหาภาวะเมตาบอลิิกในผู้�สููงอายุุอาจจะ 

ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขให้้เหมาะสม ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงนำแนวคิิดการจััดการด้้วยตนเอง ของ Kanfer and Gaelick 

(1991) มาใช้้ในการจัดส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก โดยทำการศึึกษากัับผู้�สููงอายุุภาวะ 

เมตาบอลิิกที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา เนื่่�องจากข้อมููลพบว่่า จำนวน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกเป็็นผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไขมัันในเลืือดสููง ซึ่่�งจััด

อยู่่�ในกลุ่่�มภาวะเมตาบอลิิก ซึ่่�งทั้้�ง 3 โรคนี้้�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 10 อัันดัับแรกของโรคเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 

(Statistics Report of Burapha University hospital, 2020) นอกจากนี้้�จากการศึึกษานำร่่องของผู้้�วิิจััยที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยนี้้�เป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และภาวะไขมัันในเลืือดสููง ประมาณร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั้้�งหมด ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุ

จะมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารรสหวาน เค็็ม และไขมัันสููง เนื่่�องจากลักษณะท้้องถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยติิดกัับทะเล  

ประกอบกัับการไม่่ออกกำลัังกาย เน่ื่�องจากสภาพร่่างกายที่่�เสื่่�อมถอยลงบางส่่วน และการจัดการอารมณ์์ไม่่เหมาะสม  

จึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องให้้ความสำคััญกัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� การส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการจััดการด้้วยตนเอง 3 ขั้้�นตอน คืือ การตรวจสอบตนเอง การประเมิินผลตนเอง และการเสริิมแรงตนเอง 

ผลจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเป็็นแนวทางให้้พยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

เมตาบอลิิกให้้สามารถควบคุุมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ของภาวะเมตาบอลิิกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือด และ 

ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว ของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ในระยะหลัังการทดลอง

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือด และ 

ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว ของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกในระยะก่่อนการทดลอง และหลัังการทดลอง 
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สมมติิฐานของการวิิจััย

	 1.	ค ะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ในระยะ

หลัังการทดลอง

	 2.	ค่่ าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือด และค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว ของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก 

ในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ในระยะหลัังการทดลอง

	 3.	ค ะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกในระยะหลังการทดลองมากกว่่าระยะ 

ก่่อนการทดลอง

	 4.	ค่่ าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือด และค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว ของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก 

ในระยะหลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัพััฒนากรอบแนวคิิดการวิจัยัโดยใช้แ้นวคิิดการจัดการด้วยตนเอง ของ Kanfer and Gaelick 

(1991) ที่่�อธิิบายว่่า การจััดการด้้วยตนเองเป็็นกระบวนการที่่�บุุคคลพยายามดููแลตนเอง ควบคุุมตนเองในเรื่่�องพฤติิกรรม

และสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อบรรเทาอาการเจ็็บป่่วย โดยบุุคคลจะต้้องมีีส่่วนร่่วมในการเลืือกเป้้าหมาย การประเมิินผล ให้้ความ

สนใจกัับการตอบสนองทั้้�งภายในและภายนอก และใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�ช่่วยในการเพิ่่�มการปรัับตััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ในระยะยาว และมีีความคงทนของพฤติิกรรมนั้้�น ๆ ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�องต้้องอาศััยความสััมพัันธ์์กัันระหว่่าง

องค์์ประกอบของทัักษะต่่าง ๆ และครอบคลุมพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมอ่ื่�น ๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�นอีก กระบวนการจัดการด้วย

ตนเอง ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน คืือ การตรวจสอบตนเอง การประเมิินผลตนเอง และการเสริิมแรงตนเอง ซึ่่�งมีีความ

สััมพัันธ์์เป็็นวงจรย้้อนกลัับ (Kanfer & Gaelick, 1991) กล่่าวคืือ 1) การตรวจสอบตนเอง เป็็นขั้้�นตอนการตั้้�งเป้้าหมาย 

การติดตามและการบันทึึก การตั้้�งเป้้าหมาย เป็็นการเลืือกและกำหนดพฤติิกรรมเป้้าหมายให้้ชััดเจน การติดตามและ

บัันทึึก เป็็นขั้้�นตอนที่่�บุุคคลติิดตามและบัันทึึกพฤติิกรรมของตนเอง ติิดตามและบัันทึึกสิ่่�งที่่�ผิิดปกติิ เช่่น ระดัับความดััน

โลหิิต ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููงหรืือต่่ำ บัันทึึกชนิิด และปริิมาณและพลัังงานของอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละ

วััน แต่่ละมื้้�อลงในสมุุดบัันทึึกการตรวจสอบตนเอง เป็็นต้้น 2) การประเมิินผลตนเอง สำหรัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ประเมิินผลตนเอง เรื่่�องการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง และจััดการกัับความเครีียด โดย

เปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ในแต่่ละสััปดาห์์ และ3) การเสริิมแรงตนเอง เป็็นปฏิิกิิริิยาของแต่่ละบุุคคลต่่อข้้อมููลที่่�ได้้

จากขั้้�นตอนการประเมิินตนเอง เช่่น ออกกำลัังกายได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ในสัปดาห์์นั้้�น โดยการชมเชยตนเอง  

ให้้รางวััลตนเอง เช่่น การหาซื้้�อของชิ้้�นใหม่่ ชมภาพยนตร์์ เป็็นต้้น จากแนวคิิดการจััดการด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยนำมาพััฒนา

เป็็นโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองสำหรัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก ผู้้�วิิจััยทำหน้้าที่่�ในการเตรีียมความพร้้อม

และอำนวยความสะดวกแก่่ผู้้�สููงอายุุ แต่่ผู้้�สููงอายุุเป็็นผู้้�ลงมืือปฏิิบััติิในการจััดการด้้วยตนเอง ดำเนิินกิิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม

และรายบุุคคล จำนวน 10 กิิจกรรม แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม ตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย  

ดัังภาพที่่� 1
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Two group pre-posttest 

research design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�มารัับ

บริิการ ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกตามเกณฑ์ ์

การวินิิจฉััยภาวะเมตาบอลิิกของ สหพันธ์์เบาหวานโลก (IDF) ที่่�ต้้องมีีภาวะอ้้วนลงพุุงทุุกราย (ความยาวเส้้นรอบเอว

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 เซนติิเมตรในเพศชาย มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 เซนติิเมตรในเพศหญิิง) ร่่วมกัับความผิิดปกติิอีีก

อย่่างน้้อย 2 ข้้อ ใน 4 ข้้อ (Alberti et al., 2009) ได้้แก่่ 1) ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 มิิลลิิเมตร

ปรอท หรืือค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 85 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต 

2) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 3) ไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 150 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (1.7 มิิลลิิโมล/ ลิิตร) หรืือใช้้ยาเพื่่�อลดระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด และ 4) เอชดีีแอล

โคเลสเตอรอลน้้อยกว่่า 40 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (1.03 มิิลลิิโมล/ลิิตร) ในเพศชาย หรืือน้้อยกว่่า 50 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  

(1.3 มิิลลิิโมล/ลิิตร) ในเพศหญิิง 

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิก ที่่�มารัับบริิการ ณ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม ที่่�ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple random sampling) จากประชากร โดยกำหนด

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ไม่่มีีความผิิดปกติิในการทำหน้้าที่่�

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ภาวะเมตาบอลิิก

เป็็นการดำเนิินการอย่่างมีีขั้้�นตอนตามแนวคิิดการจััดการด้้วยตนเอง 

ประกอบด้้วย 10 กิิจกรรม ดัังนี้้�

กิิจกรรมที่่� 1	การสร้้างสััมพัันธภาพ

กิิจกรรมที่่� 2	การตรวจสอบตนเองโดยประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ 

	 เมตาบอลิิก พฤติิกรรมสุุขภาพ และแหล่่งสนัับสนุุนทาง 

	สั ังคมของผู้้�สููงอายุุ 

กิิจกรรมที่่� 3	การส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเมตาบอลิิกและการ 

	 ปฏิิบััติิตน

กิิจกรรมที่่� 4	การส่่งเสริมิความรู้้�เกี่่�ยวกับักลวิธิีกีารจัดัการด้ว้ยตนเอง

กิิจกรรมที่่� 5	การฝึกึทักษะการจัดเมนููอาหาร การออกกำลัังกาย และ 

	ก ารจััดการความเครีียด

กิิจกรรมที่่� 6	การฝึึกทัักษะการจััดการด้้วยตนเอง 

กิิจกรรมที่่� 7	การปฏิิบััติิการจััดการตนเอง และประเมิินผลตนเอง

กิิจกรรมที่่� 8, 9, 10 การให้้แรงเสริิมตนเอง โดยติิดตามทาง 

	 แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ และประเมิินผลลััพธ์์การปฏิิบััติิการ 

	จั ัดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ระดัับความดัันโลหิิต

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

เส้้นรอบเอว
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ของการรู้้�คิิดโดยประเมิินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ซึ่่�งได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 3 คะแนนขึ้้�นไปจากคะแนน

รวม 5 คะแนน 2) อ่่านออก เขีียนได้้ สื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี การมองเห็็นและการได้้ยิินปกติิ 3) สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรม

ต่่าง ๆ ได้้ด้้วยตนเอง โดยประเมิินจากแบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ ได้้คะแนน

ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป 4) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า โดยประเมิินจากแบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย 15 ข้้อ มีีคะแนนอยู่่�ใน

ช่่วง 0-5 คะแนน และ 5) มีีโทรศััพท์์สมาร์์ตโฟน และมีีความสามารถในการใช้้แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ได้้ เกณฑ์์ในการคััดออก

การวิิจััย (Exclusion criteria) คืือ 1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบทุุกครั้้�งของการจััดกิิจกรรมตามเวลาของการวิิจััย 

และ 2) เข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล หรืือมีีอาการกำเริบิรุนุแรงในระหว่่างการวิจัยั เช่่น มีภีาวะวิิกฤตจากความดัันโลหิติ

สููง หรืือภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน การศึึกษาในครั้้�งนี้้�อ้้างอิิงขนาดตััวอย่่างจากสููตรการคำนวณที่่�อิิงการ 

กระจายตััวของข้้อมููลแบบ noncentral t-distribution โดยกำหนดค่่าอำนาจจำแนก (Power) ที่่� 80% กำหนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 10 รายต่่อกลุ่่�ม (Whitehead, Julious, Cooper, & Campbell, 2016)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี 3 ประเภท

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 

	     1.1	 แบบประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�สููงอายุ ุใช้แ้บบประเมินิความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ ของ Jitapunkul, Kamolratanakul, Chandraprasert, and Bunnag 

(1994) ซึ่่�งปรัับปรุุงและพััฒนามาจากแบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ (The  

Modify Barthel ADL index [BAI]) ของ Collin, Wade, Davies, and Home (1988) ค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง  

0-20 คะแนน 

		  1.2	 แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง การวิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้แ้บบทดสอบ Mini-Cog ของ Trongsakul, Lambert, 

Clark, Wongpakaran, and Cross (2015) ประกอบด้วย 2 ส่่วน คืือการทดสอบความจำโดยให้้จำของ 3 สิ่่�ง  

(Three-time recall) และการวาดรููปหน้าปััดนาฬิิกา (Clock drawing test) คะแนนจะอยู่่�ระหว่่าง 0-5 คะแนน  

แปลผลโดยรวมคะแนนทั้้�ง 2 ส่่วน จุุดตััดของคะแนน (Cut point) คะแนนน้้อยกว่่า 3 

		  1.3	 แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย ฉบัับ 15 ข้้อ

พััฒนาโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ใช้้ประเมิินความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับตนเองของผู้้�สููงอายุุด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ และสัังคมในช่่วง 1 สััปดาห์์ ที่่�ผ่่านมา ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 15 ข้้อ มีีคะแนนรวมระหว่่าง 0-15 คะแนน โดย  

0-5 คะแนน คืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีดัังนี้้�

	  	 2.1	 แบบสัมัภาษณ์ข์้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุ ุผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นเอง เป็น็ชุดคำถามแบบเลืือกตอบและปลายเปิดิ 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ จำนวน

สมาชิิกในครอบครััว โรคประจำตััว ผู้้�ดููแลขณะอยู่่�บ้้าน การสููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์

		  2.2	 แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก แบบประเมิินนี้้�ผู้้�วิจััยดััดแปลงจาก 

แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกของ Tipkanjanaraykha, Kangchai,  

Hengudomsub, and Schneider (2016) โดยมีีการปรัับข้อคำถามด้้านการบริโภคอาหาร และการออกกำลัังกาย 

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทมากขึ้้�น และเพิ่่�มการประเมิินด้้านการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง และการจััดการความเครีียด ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ ลัักษณะเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนระหว่่าง 0-80 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีี ถ้้าคะแนนน้้อย หมายถึึง มีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่ดีี

		  2.3	 เครื่่�องวัดัความดัันโลหิติ การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้เ้ครื่�องวัดัความดัันโลหิติแบบดิจิติอล OMRON รุ่่�น HEM-7203 

ที่่�มีีหน่่วยเป็็นมิิลลิิเมตรปรอท
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

		  2.4	 เครื่่�องตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือด การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้เครื่่�องตรวจชนิิด I Lab 650 Chemistry  

analyzer โดยเจ้้าหน้้าที่่�ประจำห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 

		  2.5	 สายวััดรอบเอว การวัดเส้้นรอบเอวของกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้ส้ายวััดที่่�ผ่่านมาตรฐานโรงงาน

อุุตสาหกรรม ที่่�มีีความยาวมาตรฐาน 150 เซนติิเมตร 

	 3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง  

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมส่่งเสริิมการจัดการด้วยตนเองสำหรัับผู้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก 

เป็็นการดำเนิินกิิจกรรมอย่่างมีีแบบแผน เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกสามารถจััดการการบริิโภคอาหาร  

การออกกำลัังกายหรืือการมีีกิิจกรรมทางกาย การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง และการจััดการความเครีียดได้้ถููกต้้องและ 

เหมาะสม ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดการจััดการด้้วยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) ประกอบด้้วย 10 กิิจกรรม 

แบ่่งเป็็น 6 ครั้้�ง ใช้้เวลา 8 สััปดาห์์ดัังนี้้�	  

	 สััปดาห์์ที่่� 1	 ดำเนิินกิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม ที่่�ห้อ้งประชุุมแผนกผู้�ป่ว่ยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

บููรพา  	

	กิ จกรรมที่่� 1	การสร้า้งสัมัพันัธภาพ  เป็น็การสร้า้งสัมัพันัธภาพระหว่่างผู้้�วิจิัยักับัผู้้�สููงอายุภุาวะเมตาบอลิกิ และ

ระหว่่างผู้้�สููงอายุุด้้วยกัันเอง 

	กิ จกรรมที่่� 2	การตรวจสอบตนเอง เป็็นการประเมิินความรู้้�ของผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับภาวะเมตาบอลิิก ประเมิิน

พฤติกิรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ประสบการณ์การจัดการเกี่่�ยวกับัอาการต่่าง ๆ  ปัญัหาและอุุปสรรคในการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ผ่่านมา และประเมิินแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมโดยใช้้คำถามนำ และให้้ผู้้�สููงอายุุแสดงความคิิดเห็็น และเล่่าถึึง

ประสบการณ์์ ปััญหาและอุุปสรรคต่่าง ๆ		

	 สััปดาห์์ที่่� 2	 ดำเนิินกิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม ที่่�ห้อ้งประชุุมแผนกผู้�ป่ว่ยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

บููรพา  	

	กิ ิจกรรมที่่� 3	การส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเมตาบอลิิก โดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเมตาบอลิิกแก่่ผู้้�สููงอายุุ

ด้ว้ยการบรรยายด้้วยสื่่�อ Power point ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติตินเพ่ื่�อควบคุมและจััดการภาวะเมตาบอลิิก โดยการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับผู้้�สููงอายุุและบรรยายเพิ่่�มเติิม

	กิ จกรรมที่่� 4	การส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลวิธีีการจัดการด้วยตนเอง โดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลวิธีีการจัดการ

ด้้วยตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุ ด้้วยการทำกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ซึ่่�งจะทำให้้สมาชิิกได้้มีีโอกาสแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�วิิธีีการจััดการ

แก้ไ้ขปััญหาของแต่่ละบุคุคล และสามารถนำไปปรับัใช้ใ้นชีวิติประจำวัันของตนเองได้้ หลังจากนั้้�นผู้�วิจิัยัให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม

ด้้วยวิิธีีการบรรยายโดยใช้้สื่่�อการสอน Power point  

	กิ ิจกรรมที่่� 5	การฝึึกทัักษะการจััดเมนููอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด  

	ก ารจัดเมนููอาหาร: ดำเนิินกิจกรรมกลุ่่�มวิิเคราะห์์สถานการณ์การรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ โดยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุบันัทึึกเมนููอาหารที่่�ได้้รับัประทาน 3 มื้้�อ หลังัจากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์ถึึงความเหมาะสมของการรับัประทานอาหาร

ในแต่่ละมื้้�อ ผู้้�วิิจััยสาธิิตการจััดเมนููอาหารที่่�เหมาะสมกัับปริิมาณที่่�ควรบริิโภคใน 1 วัันโดยใช้้สื่่�อการสอน Power point 

ที่่�ประกอบด้้วยภาพอาหาร 5 หมู่่� ภาพอาหารที่่�ควรรัับประทาน ภาพอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง ภาพตััวอย่่างเมนููอาหาร 

แต่่ละมื้้�อ ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาลอลิิก ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก จััดเมนููอาหาร และปรัับตามความเหมาะสม

กัับปริิมาณที่่�ควรบริโภคใน 1 วััน โดยจััดเมนููอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น สำหรัับตัวเองจากภาพอาหารที่่�กำหนดไว้้นั้้�น 

มาประกอบเป็น็เมนููในแต่่ละมื้้�อ หลังัจากผู้้�สููงอายุจุัดัเมนููอาหารเรียีบร้อ้ยแล้ว้ผู้้�วิจิัยัและผู้้�สููงอายุแุต่่ละคนร่่วมกันัวิเิคราะห์์

จำนวนแคลอรี่่� โซเดีียม น้้ำตาล และไขมััน ของเมนููอาหารของตนเองว่่าเหมาะสมหรืือไม่่อย่่างไร ถ้้าไม่่เหมาะสม 

จะร่่วมกัันแก้้ไขจััดเมนููอาหารใหม่่ให้้เหมาะสม
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The study of the effectiveness of the Self-management Promotion Program on Health Behaviors, Blood 
Pressure Level, Blood Sugar Level, and Waist Circumference among Older Adults with Metabolic Syndrome

	ก ารออกกำลัังกาย: ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกต้นแบบที่่�มีีการออกกำลัังกายอย่่างต่่อเน่ื่�องด้้วยวิิธีีการที่่� 

เหมาะสม แบ่่งปัันประสบการณ์์และให้้ข้้อมููลประโยชน์์ของการออกกำลัังกาย ปััญหาอุุปสรรค และวิิธีีการแก้้ปััญหา 

แก่่ผู้้�สููงอายุ ุหลังัจากนั้้�นผู้้�สููงอายุตุ้น้แบบสาธิติการออกกำลังักายอย่่างง่่าย คืือการแกว่่งแขน โดยใช้เ้วลาอย่่างน้อ้ยประมาณ 

10 นาทีีต่่อครั้้�ง และอย่่างน้้อยรวม 30 นาทีีต่่อวััน และให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกปฏิิบััติิ 		

	ก ารจััดการความเครีียด: ผู้้�วิิจััยแนะนำและสาธิิต การจััดการความเครีียดด้้วยการทำสมาธิิ และการจััดการ

ความเครีียดด้้วยการฝึึกการหายใจ และให้้ผู้้�สููงอายุุฝึึกปฏิิบััติิ 		

	กิ จกรรมที่่� 6	การฝึึกทัักษะการจััดการด้้วยตนเอง โดยการสาธิิตการกำหนดเป้้าหมาย การติิดตามและบัันทึึก 

และการให้้แรงเสริิมตนเอง และให้้ผู้้�สููงอายุุสาธิิตย้้อนกลัับ 	

	 สััปดาห์์ที่่� 3-8 ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิการจััดการตนเองที่่�บ้้าน	

	กิ จกรรมที่่� 7	การปฏิิบััติิการจััดการตนเอง ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิการจัดการตนเองที่่�บ้้านทุุกวัน ด้้านการควบคุุม 

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกายหรืือการมีีกิิจกรรมทางกาย หลีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง และจััดการความเครีียด  

รวมถึึงวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ท์ี่่�ไม่่สามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมตามเป้า้หมายได้ ้และการแก้ไ้ขปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�น พร้อ้มทั้้�งบันัทึึก

กิิจกรรมต่่าง ๆ ดัังกล่่าวในสมุุดบัันทึึกการตรวจสอบตนเอง และประเมิินตนเองทุุกวััน 

	กิ จกรรมที่่� 8, 9, และ 10 การติิดตามทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ ประเมิินผลลััพธ์์การปฏิิบััติิการจััดการตนเอง 

ของผู้้�สููงอายุุ และให้้การเสริิมแรง โดยการติดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิของผู้้�สููงอายุุทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ โดยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุถ่่ายรููปข้้อมููลจากสมุุดบัันทึึกการตรวจสอบตนเองที่่�ผู้้�สููงอายุุบัันทึึกไว้้ในแต่่ละสััปดาห์์ส่่งให้้ผู้้�วิิจััยทางไลน์์  

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยประเมิินข้้อมููลจากสมุุดบัันทึึกฯ นั้้�น แล้้วนำมาเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายประจำสััปดาห์์ร่่วมกัับผู้้�สููงอายุุ 

หากประเมิินแล้้วพบว่่าผู้้�สููงอายุุสามารถปฏิบัิัติไิด้้ตามเป้้าหมาย ผู้้�วิจิัยัให้้การเสริิมแรงโดยการกล่่าวชมเชยเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิดิแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิ ิทำให้ม้ีกีารปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ถ้า้พบว่่าผู้้�สููงอายุไุม่่สามารถปฏิบิัตัิกิิจิกรรมได้ต้ามเป้า้หมาย 

ผู้้�วิิจััยประเมิินปััญหา อุุปสรรค และความต้้องการของผู้้�สููงอายุุโดยให้้ผู้้�สููงอายุุบอกเล่่า หลัังจากนั้้�นจึึงให้้คำแนะนำ และ

ให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิต่่อไป

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity)

	 แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก และโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก ได้้รัับการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน แบบประเมิินพฤติิกรรม

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกนำมาคำนวณค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) ได้้เท่่ากัับ 

0.99 ส่่วนของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จำนวน 5 ราย เพื่่�อพิิจารณาความเป็็นไปได้้และความเหมาะสมในการนำไปใช้้จริิง

	 2.	ก ารตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability)

		  2.1	 แบบประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพผู้้�สููงอายุภุาวะเมตาบอลิกิ ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความเที่่�ยง โดยนำไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 ราย หลัังจากนั้้�นนำวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.74

		  2.2	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบดิิจิิตอลแบบ OMRON รุ่่�น HEM-7203 ผ่่านการตรวจสอบความตรงจาก

บริษิัทั แจ๊ค๊เจียีอุตุสาหกรรม (ไทย) จำกััด (มหาชน) ว่่าเครื่่�องวััคความดันัโลหิติแบบดิจิติอลแบบ OMRON รุ่่�น HEM-7203 

มีคีวามเที่่�ยงตรงในการวัดัความดันัโลหิติ +/-3 มิลิลิเิมตรปรอท ซึ่่�งในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้เ้ครื่่�องวัดัวามดันัโลหิติเครื่่�องเดียีวกันั

ตลอดการวิิจััย และมีีระยะเวลาของการวิิจััย 3 เดืือน จึึงไม่่ต้้องตรวจสอบความเที่่�ยงซ้้ำ



ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2566
Volume 31 No. 1 (Jan - Mar) 2023

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา10

การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

		  2.3	 เครื่�องตรวจระดับัน้ำตาลในเลืือด ใช้เ้ครื่่�องตรวจชนิิด I Lab 650 Chemistry analyzer โดยเจ้า้หน้า้ที่่�

ประจำห้อ้งปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพาโดยทางโรงพยาบาลได้ม้ีกีารควบคุมุคุณุภาพตามมาตรฐานของการ

ใช้้เครื่่�องโดยผ่่านการตรวจเทีียบมาตรฐานประจำปีี

		  2.4	 สายวัดัรอบเอวขนาด ความยาว 150 เซนติเิมตร ที่่�ได้้รับัมาตรฐานอุตสาหกรรม และควบคุมความเที่่�ยง 

ของเครื่่�องมืือโดยใช้้สายวััดเดีียวดัันตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษา

	 วิิธีีดำเนิินการทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	หลั ังจากโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ พิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	กลุ่่ �มทดลอง มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััยเริ่่�มต้้นเข้้าพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายกลุ่่�ม 

ในสััปดาห์์ที่่� 1, 2 และ 8 ติิดตามทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์เป็็นรายบุุคคลในสััปดาห์์ที่่� 3, 5 และ 7 โดยในการพบแต่่ละครั้้�ง

จะเป็็นไปตามการนััดหมายของผู้้�วิิจััย และในสััปดาห์์ที่่� 8 เป็็นไปตามการนััดหมายของโรงพยาบาล

	กลุ่่ �มควบคุุม มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดจำนวน 2 ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััยเริ่่�มต้้นเข้้าพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล

ในสััปดาห์์ที่่� 1 และ 8 และในการพบกลุ่่�มควบคุุมในแต่่ละครั้้�งจะเป็็นไปตามการนััดหมายของโรงพยาบาล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้ ้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปโดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังนี้้�

	 1. 	วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่่� และหาค่่าร้้อยละ 

	 2. 	วิเคราะห์์ค่่าคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอว ในระยะ 

ก่่อนการทดลองและระยะหลัังการทดลอง โดยการหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ ความดัันโลหิิต ระดัับน้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอว  

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเอง โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Rank 

Test เนื่่�องจากข้้อมููลกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

	 4.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ ความดัันโลหิิต ระดัับน้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอว  

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U Test เน่ื่�องจากข้อมููลกระจายแบบไม่่เป็็น 

โค้้งปกติิ

	 จริิยธรรมวิิจััย

	ผู้ �วิิจััยดำเนิินการการพิิทัักษ์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดย ก่่อนดำเนิินการวิจััย ผู้้�วิจััยเสนอโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์และ

เครื่่�องมืือวิจิัยัต่่อคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยับููรพา เพื่่�อตรวจสอบจริยิธรรมวิจิัยัและ

ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยรหััส G-HS 076/2563 เรีียบร้้อยแล้้ว

ผลการวิิจััย

	 1. 	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลอง ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก จำนวน 10 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 60 มีีอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 60 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 70 ทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ ระดัับการศึึกษาระดัับ 

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า ร้้อยละ 60 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 40 ข้้าราชการบำนาญร้้อยละ 30 มีีความเพีียงพอของ 

รายได้้ร้้อยละ 70 จำนวนสมาชิิกในครอบครััวที่่�อยู่่�ร่่วมกัันมากกว่่า 5 คน ร้้อยละ 40 รองลงมาคืือ จำนวนสมาชิิก 4 คน 

ร้้อยละ 20 ผู้้�สููงอายุุทุุกคนมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�สููงอายุุดููแลตนเองขณะอยู่่�บ้้าน ร้้อยละ 80 ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่สููบบุุหรี่่�และไม่่ดื่่�มสุุรา ร้้อยละ 90 

	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก จำนวน 10 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 80 มีีอายุุอยู่่�

ระหว่่าง 60-69 ปี ีร้อ้ยละ 80 มีสีถานภาพสมรสคู่่� ร้อ้ยละ 70 ทุกุคนนับัถืือศาสนาพุทุธ ระดับัการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษา 
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Pressure Level, Blood Sugar Level, and Waist Circumference among Older Adults with Metabolic Syndrome

ร้้อยละ 40 ระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า ร้้อยละ 40 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 50 ทุุกคนมีีความเพีียงพอของรายได้้ 

จำนวนสมาชิิกในครอบครััวที่่�อยู่่�ร่่วมกััน 3 คน ร้้อยละ 30 รองลงมาคืือ จำนวนสมาชิิก 4 คน ร้้อยละ 20 ผู้้�สููงอายุุ 

มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเบาหวาน ร้้อยละ 90 ผู้้�สููงอายุุทุุกคนดููแลตนเองขณะอยู่่�บ้้าน ผู้้�สููงอายุุทุุกคนไม่่สููบบุุหรี่่�และ 

ไม่่ดื่่�มสุุรา 

	 2.	ค ะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกกลุ่่�มทดลองในระยะก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 

49.30 (SD = 9.06) และหลัังการทดลองเท่่ากัับ 58.10 (SD = 8.92) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบนของผู้้�สููงอายุุภาวะ 

เมตาบอลิิกกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 143.50 (SD = 12.83) และหลัังการทดลอง เท่่ากัับ 72.40  

(SD = 8.22) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวล่่างในระยะก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 72.40 (SD = 8.22) และหลัังการทดลอง 

เท่่ากัับ 63.70 (SD = 6.41) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดในระยะก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 148.50 (SD = 38.26) และ

หลัังการทดลองเท่่ากัับ 127.90 (SD = 21.24)  และเส้้นรอบเอวในระยะก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 37.75 (SD = 2.81) และ

หลัังการทดลองเท่่ากัับ 37.30 (SD = 2.65)

	 3.	 ผลการเปรีียบเทียีบในระยะก่่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกในระยะหลัังการทดลองมากกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบนในระยะหลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวล่่างในระยะหลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดในระยะหลังัการทดลองน้อ้ยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� (p < .05) 

ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวในระยะหลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

	 4.	 ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในระยะหลัังการทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

ค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติตัวับนกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� (p < .05) ค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ 

ตััวล่่างกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดและค่่าเฉลี่่�ย

เส้้นรอบเอวกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพ ความดันัโลหิติ ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุ 

		  ภาวะเมตาบอลิิกในระยะก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง

	 ระยะก่่อนการทดลอง	 ระยะหลัังทดลอง	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

พฤติิกรรมสุุขภาพ	 49.30	 9.06	 58.10	 8.92	 < .05

ความดัันโลหิิตตััวบน	 143.50	 12.83	 131.30	 8.15	  < .05

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง	 72.40	 8.22	 63.70	 6.41	 < .05

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด	 148.50	 38.26	 127.90	 21.24	 < .05

เส้้นรอบเอว 	 37.75	 2.81	 37.30	 2.65	 .156
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ตารางที่่� 2	เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพ ความดันัโลหิติ ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุ 

		  ภาวะเมตาบอลิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในระยหลัังการทดลอง

	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 Z	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

พฤติิกรรมสุุขภาพ	 58.10	 8.92	 46.70	 8.43	 -2.61	 < .05

ความดัันโลหิิตตััวบน	 131.30	 8.15	 140.00	 6.49	 -2.15	 < .05

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง	 63.70	 6.41	 78.60	 11.02	 -2.98	 < .05

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด	 127.90	 21.24	 137.10	 19.45	 -.83	 .384

เส้้นรอบเอว 	 37.30	 2.65	 36.55	 4.74	 -.68	 .156

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการวิจััยแสดงให้้เห็็นถึึงความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการจัดการด้วยตนเอง เน่ื่�องจาก 

ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 ราย มีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมมากกว่่า 

ก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�อธิบิายได้ว้่่าโปรแกรมการจัดัการด้ว้ยตนเองตามแนวคิดิของ Kanfer 

and Gaelick (1991) ซึ่่�งอธิิบายว่่า การจััดการด้้วยตนเองจะประสบความสำเร็็จ ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถของแต่่ละบุุคคล

ต้้องมีีองค์์ประกอบ คืือ 1) ต้้องมีีความรู้้�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับสภาพอาการ และการรัักษาของโรค เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจ 

ในการจัดการดููแลตนเอง 2) ต้้องแสดงพฤติิกรรม หรืือกระทำกิิจกรรมตามเงื่่�อนไขที่่�ตั้้�งไว้้ โดยมุ่่�งเน้้นให้้เกิิดการจััดการ

ด้้วยตนเองเกี่่�ยวกัับอาการของโรค ต้้องมีีทัักษะในการจัดการด้้วยตนเองเพ่ื่�อรัักษาและคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพของตน  

ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกจึึงได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเมตาบอลิิก ซึ่่�งไปส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง ส่่งผล

ให้้เกิิดความตระหนัักถึึงอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะเมตาบอลิิก นำไปสู่่�การปรัับพฤติิกรรมให้้เหมาะสม เช่่น ลดการ

รัับประทานอาหารบางชนิิด มีีการออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�น จััดการกัับความเครียดได้้เมื่่�อเกิิดความเครียด และสามารถ 

หลีีกเลี่่�ยงเหล้้าหรืือบุุหรี่่� ที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะเมตาบอลิิก ส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลวิิธีีการจััดการตนเองทั้้�งการตรวจสอบ

ตนเอง การประเมินิผลตนเอง และการเสริมิแรงตนเอง ช่่วยให้ผู้้้�สููงอายุสุามารถนำไปใช้ก้ารปรับัพฤติกิรรมการรับัประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง และการจััดการความเครีียดได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ส่่วนการฝึึก

ทักัษะด้้านการจัดเมนููอาหาร การออกกำลัังกาย และการจัดการความเครียดนั้้�นช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถฝึกึคำนวณพลัังงาน

ที่่�ได้้รัับจากการรัับประทานอาหารในแต่่ละมื้้�อ และจััดเมนููอาหารแต่่ละมื้้�อ ตามพลัังงานที่่�ควรได้้รัับใน 1 วััน การฝึึก 

การออกกำลัังกายโดยการเดิินแกว่่งแขน การฝึึกสมาธิิ การฝึึกการหายใจ การฝึึกทัักษะการตั้้�งเป้้าหมาย การติิดตามและ

การบัันทึึก รวมถึึงการเสริิมแรงตนเองมีีผลต่่อการจัดการด้้วยตนเองที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถปฏิิบััติิจััดการด้้วยตนเอง 

ในชีีวิิตประจำวัันได้้ดีีขึ้้�น	

	ดั งนั้้�น หลัังจากผู้�สููงอายุุได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองตามกำหนด ส่่งผลให้้มีีการตระหนัักถึึง

ปััญหา และมีทีักัษะในการปฏิบิัตัิกิารจัดัการด้วยตนเองเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำลังักาย 

การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง และการจััดการความเครีียดให้้มีีความเหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�น  

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำตาลในเลืือดลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Khamchata, Wattana, 

and Harnirattisai (2017) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจัดการตนเอง เส้้นรอบวงเอว 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก พบว่่า ภายหลััง

เข้้าร่่วมโครงการมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chansree, Nateetanasombat, and Kasiphol, (2020) ศึึกษา
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ผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองในผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติไม่่ได้้ ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลังั 

ได้้รัับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 

ตัวับนและค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติตัวัล่่างหลังัทดลองน้อ้ยกว่่าก่่อนทดลอง และการศึึกษาของ Pradubpoth et al. (2019) 

ที่่�ศึึกษาผลของการสนัับสนุุนการเดิินร่่วมกัับการแกว่่งแขนต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความดัันโลหิิต และเส้้นรอบเอวของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะเมตาบอลิิก พบว่่า ภายหลังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิติ ค่่าเฉลี่่�ยน้ำ้ตาลในเลืือด ลดลงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Tipkanjanaraykha et al. (2016) ที่่�ศึึกษาโปรแกรม

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก พบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดำเนิิน

ชีีวิิต (พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย กิิจกรรมทางกายและการออกกำลัังกาย) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อเปรีียบเที่่�ยบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างไม่่มีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิอาจเน่ื่�องจาก 

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดหลังงดอาหารนั้้�นสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ด้้วยหลายปััจจัยัในด้านความเป็็นปัจเจกบุคุคลที่่�แตกต่่างกััน 

Munsrakeat, Rawiworrakul, and Lagampan, (2019) และการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยที่่�ทำให้้ตัับอ่่อนหลั่่�งอิินซููลิินลดลง

และช้้า จากการทำงานของเซลล์์เบต้้า (Beta cell) การหลั่่�งอิินซููลิินลดลงตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ 

อดอาหารคงที่่� เนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ภายในร่่างกายตอบสนองต่่ออิินซููลิินน้้อยกว่่าปกติิ มีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นผลให้้

ระดัับความทนต่่อน้้ำตาลลดลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ระดัับน้้ำตาลในเลืือดจึึงสููงนานกว่่าปกติิ (Thongcharoen, 2015) และ

ลดลงได้้ช้้ากว่่าปกติิ

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ค่่าเฉลี่่�ยเส้น้รอบเอวของผู้้�สููงอายุทุี่่�ได้ร้ับัโปรแกรมส่่งเสริมิการจัดการด้วยตนเองลดลงในระยะ

หลัังการทดลองแต่่ไม่่แตกต่่างจากระยะก่่อนการทดลอง และไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม อาจเนื่่�องมาจากผู้้�สููงอายุุภาวะ

เมตาบอลิิกกลุ่่�มนี้้�มีีภาวะอ้้วนมีไขมัันสะสมอยู่่�ในส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายโดยเฉพาะบริิเวณหน้้าท้้องที่่�มัักพบบ่่อยที่่�สุุด 

(Amput, & Wongphon, 2016) รวมถึึงอาจเกิดิจากการที่่�ผู้้�สููงอายุมุีพีฤติกิรรมสุขุภาพด้า้นการออกกำลังักายไม่่เพียีงพอ 

และไม่่ได้ต้ามเป้า้หมายที่่�จะสามารถทำให้เ้ส้น้รอบเอวลดลงได้ ้ซึ่่�งการสลายไขมันัที่่�สะสมตามหน้า้ท้อ้งควรออกกำลังักาย

ที่่�เหมาะสม ครั้้�งละ 30-45 นาทีี สััปดาห์์ละ 3-5 ครั้้�ง ร่่วมกัับการควบคุมอาหาร ใน 1 สััปดาห์์ โดยเป็็นกิจกรรม 

ที่่�เหมาะสมกัับความสามารถของร่่างกาย โดยวิิธีีออกกำลัังกายแบบแอโรบิิค เช่่น การเดิิน การวิ่่�ง การแกว่่งแขน การวิ่่�ง

บนสายพาน การขึ้้�นบันได การว่่ายน้้ำ การขี่่�จัักรยาน เป็็นต้น โดยมีีข้้อแนะนำให้้ออกกำลัังกายแบบแอโรบิคระดัับ 

ปานกลาง ร่่วมกัับการออกกำลัังกายที่่�ใช้้แรงต้้านของกล้้ามเนื้้�อ อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 150 นาทีี (American Diabetes 

Association [ADA], 2015) อีีกทั้้�งอาจเกิิดจากธรรมชาติิของการลดขนาดรอบเอวซึ่่�งต้้องใช้้เวลานาน การติิดตามผลของ

พฤติิกรรมในช่่วงเวลาเพีียง 8 สััปดาห์์อาจไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงขนาดรอบเอว ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Suwankruhasn, Pothiban, Panuthai, and Boonchuang (2013) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรม

สนับัสนุนุการจัดัการตนเองต่่อพฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร การทำกิจิกรรมทางกาย และการควบคุมภาวะเมตาบอลิิก 

ในผู้้�ที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิก พบว่่าที่่� 6 เดืือน ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงของขนาดรอบเอว 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	หน่่ วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนํําโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองสำหรัับผู้้�สููงอายุุภาวะ 

เมตาบอลิิกนี้้�ไปใช้้โดยอาจปรัับการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลให้้เหมาะสมกัับบริิบทเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�เหมาะสมของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

	 2. 	สามารถนําผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไปประยุุกต์ใช้โ้ปรแกรมส่่งเสริิมการจัดการด้วยตนเองในผู้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

อื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นต้้น
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	ก ารวิจััยในครั้้�งนี้้� ทำการศึึกษาเฉพาะที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จัังหวััดชลบุุรีี โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันดัังนั้้�นควรทำการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกในเขตพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกัันเพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเอง 

	 2.	ก ารวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้เวลาในการศึึกษา 8 สััปดาห์์ โดยประเมิินผล 1 ครั้้�ง คืือ ระยะหลัังการทดลอง ในการ

วิิจััยครั้้�งต่่อไปอาจจะเพิ่่�มระยะเวลา และจำนวนครั้้�งในการประเมิินผล เพ่ื่�อทราบความเปลี่่�ยนแปลง และความคงทน 

ของผลการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเอง
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