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Metabolic syndrome is an important public health problem that affects the elderly 

physical, mental, social and economic. Therefore, it is necessary to encourage the older people to 
adopt appropriate health behaviors to manage and control their metabolic syndrome. 

This study was the quasi-experimental repeated measure design aimed to study the 
effects of a self-management promotion program on health behaviors, blood pressure level, blood 
sugar level and waist circumference among older people with metabolic syndrome. Sample were 
twenty eight older people with metabolic syndrome who met the requirements. The fourteen 
subjects were randomly assigned in equal numbers to the experimental group or comparative 
group. The experimental group received the self-management promotion program, while the 
comparative group received routine nursing care. Data were collected at pretest, posttest and one 
month follow-up. Research instruments were 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, t-test, and repeated measures analysis of variance. 

Results revealed that the experimental group had significantly mean scores of a 
health behavior at posttest and follow up period higher than pre-experimental period and the 
comparative group with statistically significant (p < .01). The mean scores of blood pressure level 
of the experimental group at posttest and follow up period lower than pre-experimental period and 
the comparative group with statistically significant (p < .01). The mean scores of blood sugar 
level and the mean scores of waist circumference of the experimental group at posttest and follow 
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up period was not different from pre-experimental period and the comparative group. 
The finding of this studty suggest that the nurses who working in the hospital 

should implement the self-management promotion program in the older adults with metabolic 
syndrome to promote appropriate health behavior and to reduce blood pressure level, blood sugar 
level and waist circumference. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะเมตาบอลิก หรือกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) เป็นปัญหาดา้น
สาธารณสุขท่ีส าคญัในยคุปัจจุบนั (Zafar, 2020) เน่ืองจากมีอุบติัการณ์เพิ่มสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดย
พบความชุกทัว่โลกประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรโลก หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงคือผูค้นกวา่พนัลา้น
คนทัว่โลกไดรั้บผลกระทบจากภาวะเมตาบอลิก (Saklayen, 2018) ประมาณร้อยละ 12-37 ของ
ประชากรเอเชีย และร้อยละ 12-26 ของประชากรยโุรปตอ้งทนทุกขท์รมานจากภาวะเมตาบอลิก 
(Ranasinghe, Mathangasinghe, Jayawardena, Hills, & Misra, 2017) ส าหรับขอ้มูลความชุกของ
ภาวะเมตาบอลิกในประเทศไทยแตกต่างกนัตามกลุ่มประชากรท่ีศึกษา โดยพบไดร้้อยละ 20.7-36.5 
(ไพบูรณ์ จตักุล, 2564) ทั้งน้ีจากผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2560 พบวา่กลุ่มอาย ุ55-65 ปี มีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกมากกวา่กลุ่มวยัอ่ืน ๆ (Yuenyongchaiwat, Pipatsitipon, & Sangprasert, 
2017) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลในปี พ.ศ. 2557 ท่ีพบอุบติัการณ์ของภาวะเมตาบอลิกในผูสู้งอาย ุ   
ร้อยละ 46.8 โดยพบในผูสู้งอายุหญิงร้อยละ 66 และร้อยละ 29.1 ในผูสู้งอายชุาย (วิชยั เอกพลากร, 
หทยัชนก พรรคเจริญ, กนิษฐา ไทยกลา้, และวราภรณ์ เสถียรนพเกลา้, 2557) และขอ้มูลในปี พ.ศ. 
2558 ท่ีพบภาวะเมตาบอลิกมากเป็นอนัดบัท่ี 2 ใน 10 ของกลุ่มประเทศในอาเซียน และพบ
อุบติัการณ์ของภาวะเมตาบอลิกในผูสู้งอายมุากกวา่กลุ่มวยัอ่ืน ๆ (สายสมร พลดงนอก, สรวิเชษฐ์ 
รัตนชยัวงศ,์  จนัจิราภรณ์ วิชยั และธญัญลกัณ์ ทอนราช, 2558) จากสถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นถึง
ความรุนแรงภาวะเมตาบอลิกในกลุ่มวยัผูสู้งอายท่ีุเพิ่มขึ้น ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพจ าเป็นตอ้งให้
ความส าคญั และหากลวิธีในการป้องกนั และดูแล เพื่อลดความรุนแรงของภาวะเมตาบอลิกใน
ผูสู้งอายซ่ึุงกลวิธีท่ีส าคญัคือ การป้องกนัการเกิด ลดการเจ็บป่วย และอตัราการตาย (Ranasinghe     
et al., 2017) 
 ภาวะเมตาบอลิก เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีมีความผิดปกติดา้นการเผาผลาญพลงังาน               
ร่วมกบัการมีไขมนัในเลือดผิดปกติ คือ เอชดีแอลโคเลสเตอรอลต ่า และไตรกลีเซอไรด์สูง ท าใหมี้
การสะสมของไขมนับริเวณช่องเอว หรือช่องทอ้งในปริมาณมากเกินไป (International Diabetes 
Federation [IDF], 2006) โดยเกิดจากสาเหตุหลกัอยู ่2 ประการ คือ ภาวะอว้นลงพุงและภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน (กาญจนา สุริยะพรหม, 2557) เน่ืองจากผูท่ี้เป็นภาวะเมตาบอลิกจะมีไขมนัสะสมในช่อง
ทอ้งปริมาณมากท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมน Adiponectin ในเลือดลดลง ไขมนัแตกตวัเป็นกรดไขมนั
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อิสระเขา้สู่ตบัส่งผลใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดี เกิดภาวะด้ืออินซูลิน (สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560) 
นอกจากน้ียงัส่งผลใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดสูงผิดปกติ ความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
ภาวะล่ิมเลือด ภาวะท่ีท าใหเ้กิดการอกัเสบ และเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในท่ีสุด ท าใหเ้กิดผล
เสียต่อร่างกายหลายระบบ ซ่ึงวิถีการด าเนินชีวิต พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมากเกินไป ความ
อว้น เป็นตวัขบัเคล่ือนหลกัในการเร่ิมมีอาการและความกา้วหนา้ของภาวะน้ี (Grundy, 2016; Zafar, 
2020) อีกทั้งอายท่ีุมากขึ้น เพศ เช้ือชาติ ระดบัการศึกษา และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้เกิดภาวะเมตาบอลิก และจะส่งผลกระทบต่อ
ผูสู้งอายหุลายประการ 
 ภาวะเมตาบอลิกส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง ทั้งผลกระทบ

ดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ผลกระทบดา้นร่างกาย คือ ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแขง็ 

(Atherosclerosis) และโรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular disease) ท่ีเกิดจากการสะสม

ของไขมนัในหลอดเลือดแดง ท าใหเ้กิดการตีบแคบของหลอดเลือด เกิดผลกระทบต่อหลอดเลือดท่ี

ส าคญั เช่น หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง หวัใจ อวยัวะส่วนปลาย (ศิริอร สินธุ, ปิยนนัท ์ลิมเรืองรอง, 

และฐิติพงษ ์ตนัค าปวน, 2559) นอกจากน้ีภาวะเมตาบอลิกยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจ คือ คนท่ีมี

รูปร่างอว้นจะรู้สึกอบัอาย ถูกลอ้เลียนเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ ถูกคนอ่ืนมองวา่เป็นคนเช่ืองชา้ ท างาน 

ไดไ้ม่ดี มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า แรงจูงใจและการแสดงออกทางดา้นอารมณ์ลดลง (Davis, 2010)  

ท าใหแ้ยกตวัออกจากสังคม เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา (Azarbad & Gonder-Frederick, 2010) 

ส่วนผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสังคมนั้นเกิดจากตอ้งใชจ่้ายเงินเพื่อดูแลสุขภาพท่ีเกิดจากการ

เจ็บป่วย เน่ืองจากการเจ็บป่วยท าใหไ้ม่สามารถประกอบอาชีพ หรือท างานนอกบา้นได ้ท าใหข้าด

รายได ้กรณีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งผลท าใหต้อ้งใชเ้งิน

จ านวนมากในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี (ศิริอร สินธุ และคณะ, 2559) 

 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกนั้นสามารถช่วยใหผู้สู้งอายุ

ควบคุมภาวะเมตาบอลิกได ้และลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ อยา่งไรก็ตามกลบัพบวา่

ผูสู้งอายท่ีุจดัอยูใ่นกลุ่มภาวะเมตาบอลิกยงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ออกก าลงักาย

หรือมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัปานกลาง (มินตรา สาระรักษ,์ ฐิติรัช งานฉมงั และนนัทยา 

กระสวยทอง, 2563) บริโภคอาหารท่ีไม่เอ้ือต่อสุขภาพ (สิริทยั จารุพูนผล, 2558; อาภรณ์ ดีนาน และ

จริยา ทรัพยเ์รือง, 2559) สูบบุหร่ีจดั ด่ืมแอลกอฮอล ์(เพชรรัตน์ บวัเอ่ียม, สุทธิ เจริญพิทกัษ,์ สุคนธา 

ศิริ, และปรารถนา สถิตยว์ิภาวี, 2561) และมีความเครียดอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน (มินตรา      

สาระรักษ ์และคณะ, 2563; วราพรรณ วงษจ์นัทร์, 2561; สิริทยั จารุพูนผล, 2558) ดงันั้นบุคลากรทาง
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สุขภาพจ าเป็นตอ้งมุ่งเนน้หาวิธีการป้องกนั และช่วยเหลือใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบวา่มีการส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองดา้น

พฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตามแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูท่ี้มีภาวะ

เมตาบอลิกของ American Heart Association [AHA] (2021) ท่ีเสนอแนะวา่ ควรควบคุมหรือลด

น ้าหนกั รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี

ผา่นมาพบวา่ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายหรือการมี

กิจกรรมทางกายอยา่งสม ่าเสมอ การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียดอย่างเหมาะสม 

สามารถควบคุมภาวะเมตาบอลิกได ้(เกสราวรรณ ประดบัพจน์, นยันา หนูนิล, สายฝน เอกวรางกูร, 

และเจนเนตร พลเพชร, 2562; Tipkanjanaraykha, Kangchai, Hengudomsub, & Schneider, 2016) 

นอกจากน้ีการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม อาจส่งผลใหผู้สู้งอายสุามารถควบคุมระดบัความดนั

โลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวให้อยูใ่นภาวะปกติ หรือลดลงได ้

 ความดนัโลหิต หมายถึง ความดนัหลอดเลือดแดง ซ่ึงเป็นความดนัท่ีจะผลกัดนัให้เลือด
ไหลเวียนไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ความดนัโลหิตขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่ง เช่น
ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาที (Cardiac output ) ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดแดง ความ
ตา้นทานของหลออดเลือดส่วนปลาย (Peripheral resistance) ปริมาตรเลือดในร่างกายและความ
เขม้ขน้ของเลือด ดงันั้นค่าความดนัโลหิตท่ีได ้จึงเป็นอาการแสดงท่ีบ่งบอกความผิดปกติของ
องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไหลเวียน (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2562) ส่วนโรคความดนัโลหิตสูง 
หมายถึง ภาวะท่ีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และ/ 
หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตในระยะยาวเป็นหวัใจส าคญัของ
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และยงัเป็นพื้นฐานการควบคุมความดนัโลหิตส าหรับผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงทุกรายไม่ว่าผูป่้วยจะมีขอ้บ่งช้ีในการใชย้าหรือไม่ก็ตาม ค าแนะน าของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตเพื่อควบคุมและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562) คือ 1) การลดน ้าหนกัในผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินหรืออว้น ควบคุมเส้นรอบเอวอยู่
ในเกณฑม์าตรฐาน ส าหรับคนไทย คือ ส าหรับผูช้ายไม่เกิน 90 ซม. (36 น้ิว) และส าหรับผูห้ญิงไม่
เกิน 80 ซม. (32 น้ิว) 2) ปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แนะน าให้รับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกม้ือ โดยในแต่ละม้ือมีปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม 3) การจ ากดัปริมาณเกลือ
และโซเดียมในอาหาร 4) การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 5) การ
จ ากดัหรืองดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และ 6) การเลิกบุหร่ี การวิจยัคร้ังน้ีใชร้ะดบัความดนัโลหิตเป็น
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ตวัแปรผลลพัธ์ของโปรแกรมการจดัการดว้ยตนเอง และเป็นเกณฑข์อ้งหน่ึงในการวินิจฉยัภาวะ         
เมตาบอลิกของ IDF (2006) 
 น ้าตาลในเลือด คือ ความเขม้ขน้ของระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือด กลูโคสถือเป็นแหล่ง
พลงังานหลกัของเซลลใ์นร่างกาย ระดบัน ้าตาลท่ีอยูใ่นกระแสเลือดท่ีควบคุมโดยการท างานของ
ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อน เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูงขึ้นหลงัจากการรับประทานอาหาร ตบั
อ่อนจะหลัง่ Insulin เพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงตบัอ่อนหยดุการ
หลัง่ Insulin เพื่อให้ระดบัน ้าตาลในเลือดปกติ ในคนอว้นปริมาณไขมนัในร่างกายเพิ่มขึ้นจะไป
ขดัขวางการท างานของ Insulin receptors ไม่ตอบสนองต่อ Insulin ท่ีตบัอ่อนสร้าง เกิดภาวะด้ือ
อินซูลิน ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงขึ้น และอาจเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามมาได ้(ศิริอร 
สินธุ และคณะ, 2559) การจดัการตนเอง เพื่อรักษาระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติประกอบดว้ย 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตหมายถึง การปรับวิถีการด ารงชีวิตประจ าวนัเพื่อช่วยการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดและปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ 
การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ร่วมกบัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี คือ ลดเวลาอยู่
น่ิงกบัท่ีนาน ๆ นอนใหเ้พียงพอ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา การวิจยัคร้ังน้ีใชค้่าน ้าตาลในเลือดเป็นตวั
แปรผลลพัธ์ของโปรแกรมการจดัการดว้ยตนเอง และเป็นเกณฑข์อ้หน่ึงในการวินิจฉยัภาวะ                
เมตาบอลิกของ IDF (2006) 
 เส้นรอบเอว เป็นค่าท่ีไดจ้ากการวดัรอบเอว ดว้ยสายวดัมาตรฐาน เส้นรอบเอวท่ีเพิ่มขึ้น
สะทอ้นถึงเน้ือเยือ่ไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral adiposity) เป็นขอ้มูลหน่ึงท่ีสามารถบอกถึงความ
เส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดผิดปกติ ตลอดจนโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบตนั ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากการท่ีมีไขมนัในช่องทอ้งมากเกินไป (ศิริอร สินธุ และคณะ, 
2559) มาตรฐานรอบเอว ส าหรับคนไทยคือ ไม่เกินความสูงหารดว้ย 2 ในทั้งสองเพศ หรือนอ้ยกวา่ 
90 เซนติเมตรในผูช้าย และนอ้ยกวา่ 80 เซนติเมตรในผูห้ญิง การท่ีจะลดรอบเอวใหไ้ดผ้ลดีคือ ตอ้ง
ควบคุมในเร่ืองของอาหาร โดยการลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัในอาหาร รวมถึงการจ ากดั
ปริมาณอาหาร และเปล่ียนเป็นรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์แทน ก็จะท าใหไ้ขมนับริเวณรอบ
เอวลดลง และการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ก็จะช่วยใหไ้ขมนับริเวณรอบเอวลดลง
เช่นกนั การวิจยัคร้ังน้ีใชเ้ส้นรอบเอวเป็นตวัแปรผลลพัธ์ของโปรแกรมการจดัการดว้ยตนเองและ
เป็นเกณฑข์อ้หน่ึงในการวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกของ IDF (2006) 
 แนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง เป็นกระบวนการเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย
อาศยัความร่วมมือของผูป่้วยกบัทีมสุขภาพ ท่ีมีผูน้ าแนวคิดการจดัการดว้ยตนเองของ Kanfer and 
Gaelick (1991) ไปใชใ้นการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายใุนกลุ่มภาวะเมตาบอลิก ดงัการศึกษาของ      
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ภาวิณี ชุ่มเฉียง, ป่ินหทยั ศุภเมธาพร, และณิชกานต ์ทรงไทย (2561) ศึกษาผลของโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และดชันีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน กลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองตามแนวคิดของ แคนเฟอร์ ประกอบดว้ย 3 
กิจกรรม คือ 1) การสร้างแรงจูงใจ และการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 2) การจดัการตนเองของ
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ประกอบดว้ย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
และ 3) การติดตามและสนบัสนุนการจดัการตนเอง โปรแกรมใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจยั 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วฒันพล ต่ิงซุ่ยกุล บวัแกว้, วารี กงัใจ, 
และพรชยั จูลเมตต ์(2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และค่าดชันีมวลกายของพระภิกษุสูงอายท่ีุมีภาวะอว้น กิจกรรมประกอบดว้ยการให้
ความรู้ กลวิธีการก ากบัตนเอง และการฝึกทกัษะการจดัการดว้ยตนเอง โดยจดักิจกรรมทั้งหมด 7 
คร้ัง ในระยะเวลา 7 สัปดาห์ พบวา่ พฤติกรรมและดชันีมวลกายของกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Tipkanjanaraykha et al. (2016) ท่ีศึกษาโปรแกรมการจดัการตนเองใน
ผูสู้งอายกุลุ่มอาการเมตาบอลิก โปรแกรมประกอบกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ ขั้นท่ี 1 การประเมินและ
วางแผน ขั้นท่ี 2 การเตรียมความพร้อม ขั้นท่ี 3 การปฏิบติัการจดัการตนเอง และขั้นท่ี 4 การติดตาม
ผลและการประเมินผลการปฏิบติั ใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตและตวัช้ีวดัทางสรีรวิทยา คือ น ้าตาลในเลือด ความดนัโลหิต ไตรกลีเซอไรด ์เอชดีแอล
โคเลสเตอรอล และเส้นรอบเอวในผูสู้งอายกุลุ่มอาการเมตาบอลิกท่ีไดรั้บโปรแกรม ดีขึ้นกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 เม่ือสรุปจากผลการวิจยัท่ีน าเสนอน้ีพบวา่ การส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองใหก้บั
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ควรมีกิจกรรมท่ีประกอบไปดว้ย 1) การใหค้วามรู้ 2) การฝึกทกัษะท่ี
จ าเป็น และ3) การใหผู้สู้งอายปุฏิบติัตามกระบวนการจดัการดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การตรวจสอบตนเอง 
การประเมินผลตนเอง และการใหแ้รงเสริมตนเอง โดยใชใ้นระยะเวลา 6-8 สัปดาห์ กลวิธีใน
โปรแกรมต่าง ๆ เหล่าน้ีจะสามารถส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกมีพฤติกรรมสุขภาพ ความ
ดนัโลหิต น ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวลดลง แต่ยงัไม่มีการศึกษาท่ีเป็นการติดตามผลเพื่อศึกษา
ความคงทนของโปรแกรม เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตอ้งมี
พฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จึงยงัพบสถานการณ์ภาวะเมตาบอลิกในผูสู้งอายท่ีุเพิ่มขึ้น และมี
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อตัราการป่วยตายดว้ยโรคในกลุ่มเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ช้ีให้เห็นวา่ปัญหาภาวะ                   
เมตาบอลิกในผูสู้งอายุอาจจะยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขใหเ้หมาะสม  
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึงน าแนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง ของ Kanfer and Gaelick 
(1991) มาใชใ้นการจดัส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก โดยท าการศึกษากบั
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
บูรพา เน่ืองจากขอ้มูลพบวา่ จ านวนผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก อายุรกรรมในปี พ.ศ. 
2556 เป็นผูสู้งอายใุนกลุ่มโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่ม
ภาวะเมตาบอลิก โดยพบผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 3,562 ราย เบาหวาน จ านวน 1,853 
ราย และไขมนัในเลือดสูง จ านวน 719 ราย ซ่ึงทั้ง 3 โรคน้ีจดัอยูใ่นกลุ่ม 10 อนัดบัแรกของโรค
เร้ือรังของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา (รายงานสถิติโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา, 2563) 
นอกจากน้ีจากการศึกษาน าร่องของผูว้ิจยัท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับูรพา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมารับการรักษาในหอผูป่้วยน้ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง ประมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วยสูงอายทุั้งหมด ซ่ึงพบวา่
ผูสู้งอายจุะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวาน เค็ม และไขมนัสูง เน่ืองจากลกัษณะทอ้งถ่ิน
ท่ีอยูอ่าศยัติดกบัทะเล ประกอบกบัการไม่ออกก าลงักาย เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง
บางส่วน และการจดัการอารมณ์ไม่เหมาะสม จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งใหค้วามส าคญักบัผูสู้งอายกุลุ่ม
น้ี การส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกคร้ังน้ีมุ่งเนน้การจดัการดว้ย
ตนเอง 3 ขั้นตอนตามแนวคิดการจดัการดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) คือ 1) การ
ตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) 2) การประเมินผลตนเอง (Self-evaluation) และ 3) การ
เสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เพื่อใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม ผูว้ิจยัเช่ือวา่โปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองจะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพได ้
 ผลจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแนวทางใหพ้ยาบาลสามารถน าผลการวิจยัไปใชใ้น
กระบวนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกมีการจดัการตนเองเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมภาวะเมตาบอลิกและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
ของภาวะเมตาบอลิกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อีกทั้งสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุภาวะ             
เมตาบอลิกได ้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดบั    
ความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอว ในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในระยะ            
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่ม
ทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ค่าเฉล่ียน ้าตาลในเลือด และค่าเฉล่ียเส้นรอบ
เอว ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ค่าเฉล่ียน ้าตาลในเลือด และค่าเฉล่ียเส้นรอบ
เอว ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะ
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล มากกวา่ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะ
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล มากกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 3.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ค่าเฉล่ียน ้าตาล            
ในเลือด และค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล นอ้ยกวา่ผูสู้งอาย ุ                           
ภาวะเมตาบอลิก กลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ค่าเฉล่ียน ้าตาล        
ในเลือด และค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลนอ้ยกว่าระยะก่อน
การทดลอง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัพฒันากรอบแนวคิดการวิจยัโดยใชแ้นวคิดการจดัการดว้ยตนเอง 
ของ Kanfer and Gaelick (1991) ท่ีอธิบายวา่ การจดัการดว้ยตนเอง หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคล
พยายามดูแลตนเอง ควบคุมตนเองในเร่ืองพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย 
โดยบุคคลจะตอ้งมีส่วนร่วมในการเลือกเป้าหมาย การประเมินผล ใหค้วามสนใจกบัการตอบสนอง
ทั้งภายในและภายนอก และใชก้ระบวนการเรียนรู้ช่วยในการเพิ่มการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ               
ในระยะยาว และมีความคงทนของพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองตอ้งอาศยั
ความสัมพนัธ์กนัระหวา่งองคป์ระกอบของทกัษะต่าง ๆ และครอบคลุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
อ่ืน ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นอีก ซ่ึง Kanfer and Gaelick (1991) อธิบายวา่ กระบวนการจดัการดว้ยตนเอง 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ การตรวจสอบตนเอง การประเมินผลตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  
ซ่ึงทั้ง 3 ขั้นตอนน้ีมีความสัมพนัธ์เป็นวงจรยอ้นกลบั (Feedback loop) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบตนเอง เป็นขั้นตอนการตั้งเป้าหมาย การติดตามและการบนัทึก ดงัน้ี 
  1.1  การตั้งเป้าหมาย เป็นการเลือกและก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน ซ่ึงจะ
แตกต่างกนัไปตามระดบัความยากง่ายของเป้าหมาย การตั้งเป้าหมายจะช่วยใหบุ้คคลนั้นมีความ
พยายาม และใหค้วามสนใจในกิจกรรมท่ีท าอยู ่ส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตอ้งตั้งเป้าหมายใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายสัปดาห์ คือ เป้าหมายในการรับประทานอาหาร  การออกก าลงั
กาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียด เช่น ตั้งเป้าหมายในการลดรับประทาน
อาหาร รสหวาน เคม็ ไขมนัสูง และรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ รับประทานตาม
ปริมาณพลงังานท่ีแนะน าหรือท่ีใชใ้นแต่ละสัปดาห์ เป็นตน้  
  1.2  การติดตามและบนัทึก เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลติดตามและบนัทึกพฤติกรรมของ
ตนเอง ติดตามและบนัทึกพฤติกรรมส่ิงท่ีผิดปกติ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่อ
พฤติกรรมและสภาพแวดลอ้มทุก ๆ อยา่งท่ีเกิดขึ้น ส่ิงท่ีผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตอ้งติดตามและ
บนัทึกในระหวา่งการจดัการดว้ยตนเอง เช่น ระดบัความดนัโลหิต ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิต
สูงหรือต ่า การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอต่อการใชพ้ลงังานของร่างกาย รับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมกบัตนเอง และบนัทึกชนิด และปริมาณและพลงังานของอาหาร
ท่ีรับประทานในแต่ละวนั แต่ละม้ือลงในสมุดบนัทึกการตรวจสอบตนเอง เป็นตน้   
 2.  การประเมินผลตนเอง เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรม หรือพฤติกรรมของตนเอง 
นั้น ๆ กบัมาตรฐาน หรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจวา่พฤติกรรมไหนดี หรือ
ลม้เหลว น าไปสู่การปรับเปล่ียนหรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้การประเมินผลตนเองน้ีไดข้อ้มูลจากการ
ตรวจสอบ ส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกประเมินผลตนเอง เร่ืองการบริโภคอาหาร การออก
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ก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และจดัการกบัความเครียด โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว้
ในแต่ละสัปดาห์ 
 3.  การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็นปฏิกิริยาของแต่ละบุคคลต่อขอ้มูลท่ีได้
จากขั้นตอนการประเมินตนเอง เป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ และการรับรู้วา่ตนเองรู้สึกพึงพอใจหรือไม่
กบัผลการประเมินท่ีเกิดขึ้น (Kanfer & Gaelick, 1991) การเสริมแรงตนเองจึงเป็นกลไกท่ีสามารถ
ใชใ้นการสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมตามเป้าหมาย และรักษาพฤติกรรมนั้นให้อยูค่งทนต่อไป 
ส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกใหก้ารเสริมแรงแก่ตนเองทนัทีเม่ือพบวา่ประสบความส าเร็จในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงส าเร็จตามแผนท่ีวางไว ้เช่น ออกก าลงั
กายไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้นสัปดาห์นั้น โดยการชมเชยตนเอง ให้รางวลัตนเอง เช่น การหา
ซ้ือของช้ินใหม่ ชมภาพยนตร์ เป็นตน้   
 การจดัการดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังจะประสบความส าเร็จ มีปัจจยัและองคป์ระกอบ
ส าคญั คือ มีความรู้เพียงพอเก่ียวกบัสภาพอาการ และการรักษาของโรค เพื่อช่วยในการตดัสินใจใน
การจดัการดูแลตนเอง  มีทกัษะในการจดัการดว้ยตนเองเพื่อรักษาและคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพของตน
ท่ีส าคญั ในการจดัการดว้ยตนเองไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม เป็นหุน้ส่วนอยา่งสมบูรณ์ระหวา่ง
ผูป่้วยและบุคลากรทางสุขภาพ และมีแรงจูงใจท่ีดี (Kanfer & Gaelick, 1986; 1988; 1991) ดงันั้น  
ผูว้ิจยัจึงใหค้วามส าคญักบัปัจจยัต่าง ๆ เหล่านั้น โดยน าไปจดัเป็นกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก  
 จากแนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัน ามาพฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ผูว้ิจยัจะท าหนา้ท่ีในการเตรียมความพร้อมและอ านวย
ความสะดวกแก่ผูสู้งอาย ุแต่ผูสู้งอายเุป็นผูล้งมือปฏิบติัในการจดัการดว้ยตนเอง ด าเนินกิจกรรมเป็น
รายกลุ่มและรายบุคคล ใชร้ะยะเวลาด าเนินการ จ านวน 6 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ดงัน้ี 
 กจิกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ  
 วตัถุประสงค ์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้ิจยัและผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
 กจิกรรมท่ี 2 การตรวจสอบตนเองโดยประเมินความรู้เกีย่วกบัภาวะเมตาบอลกิ 
พฤติกรรมสุขภาพ และแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 
 วตัถุประสงค ์ 

1.  เพื่อประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ  
ประสบการณ์การจดัการเก่ียวกบัอาการ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

2.  เพื่อประเมินแหล่งสนบัสนุนทางสังคม  
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 กจิกรรมท่ี 3 การส่งเสริมความรู้เกีย่วกบัภาวะเมตาบอลกิและการปฏิบัติตน  
 วตัถุประสงค ์ 
 1.  เพื่อใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกสามารถอธิบายความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง 
ผลกระทบ และแนวทางการจดัการภาวะเมตาบอลิกได ้ 
 2.  เพื่อใหผู้สู้งอาย ุสามารถอธิบายการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียดท่ีถูกตอ้งได ้
 กจิกรรมท่ี 4 การส่งเสริมความรู้เกีย่วกบักลวิธีการจัดการด้วยตนเอง  
 วตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกสามารถอธิบายเก่ียวกบักลวิธีการจดัการ
ดว้ยตนเองได ้
 กจิกรรมท่ี 5 การฝึกทักษะการจัดเมนูอาหาร การออกก าลงักาย และการจัดการ
ความเครียด 
 วตัถุประสงค ์เพื่อฝึกทกัษะการจดัเมนูอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการ
ความเครียดให้ผูสู้งอายุ 
 กจิกรรมท่ี 6 การฝึกทักษะการจัดการด้วยตนเอง  
 วตัถุประสงค ์เพื่อฝึกทกัษะการก าหนดเป้าหมาย การติดตามและบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 
และการใหแ้รงเสริมตนเองใหผู้สู้งอายุ  
 กจิกรรมท่ี 7 การปฏิบัติการจัดการตนเองและประเมินผลตนเอง 
 วตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติัจดัการดว้ยตนเองไดแ้ละปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 กจิกรรมท่ี 8, 9, และ10 การให้แรงเสริมตนเอง โดยติดตามทางแอพพลเิคช่ันไลน์ และ 
ประเมินผลลพัธ์การปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  
 วตัถุประสงค ์เพื่อประเมินความกา้วหนา้ และประเมินผลของการปฏิบติัของผูสู้งอายุ 
 ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือวา่ กระบวนการของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับ
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกจะส่งผลใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกมีพฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวลดลง  
 สรุปเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ 

เป็นการด าเนินการอยา่งมีขั้นตอนตามแนวคิดการ
จดัการดว้ยตนเอง 3 ขั้นตอน คือ การตรวจสอบตนเอง 
การประเมินผลตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  
ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ดงัน้ี 
กิจกรรมท่ี 1  การสร้างสัมพนัธภาพ 
กิจกรรมท่ี 2  การตรวจสอบตนเองโดยประเมินความรู้
เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ และ
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ 
กิจกรรมท่ี 3 การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัภาวะ            
เมตาบอลิกและการปฏิบติัตน 
กิจกรรมท่ี 4 การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบักลวิธีการ
จดัการดว้ยตนเอง 
กิจกรรมท่ี 5 การฝึกทกัษะการจดัเมนูอาหาร การออก
ก าลงักาย และการจดัการความเครียด 
กิจกรรมท่ี 6 การฝึกทกัษะการจดัการดว้ยตนเอง  
กิจกรรมท่ี 7 การปฏิบติัการจดัการตนเองและ
ประเมินผลตนเอง 
กิจกรรมท่ี 8, 9 และ 10 การใหเ้สริมแรงตนเองโดย
ติดตามทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ และประเมินผลลพัธ์
การปฏิบติัการจดัการตนเองของผูสู้งอาย ุ 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ระดบัความดนัโลหิต 

เส้นรอบเอว  

ระดบัน ้าตาลในเลือด  
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ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบวดัซ ้า (Quasi experimental repeated 

measures design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอว ในผูสู้งอายภุาวะ            
เมตาบอลิก ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงท่ีมีภาวะเมตาบอลิก  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ท่ีมีความผิดปกติตามองคป์ระกอบในการวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิก ตามเกณฑข์อง สหพนัธ์เบาหวาน
โลก (IDF) ท่ีตอ้งมีภาวะอว้นลงพุงทุกราย (ความยาวเส้นรอบเอวมากกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร
ในเพศชาย มากกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตรในเพศหญิง) ร่วมกบัความผิดปกตอีกอยา่งนอ้ย 2 ใน 
4 ขอ้ (Alberti et al., 2009) ไดแ้ก่ 1) ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตร
ปรอท หรือค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทาน
ยาลดความดนัโลหิต 2) ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิกรัม/ 
เดซิลิตร 3) ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.7 มิลลิโมล/ ลิตร) 
หรือใชย้าเพื่อลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด และ4) เอชดีแอลโคเลสเตอรอลนอ้ยกวา่ 40 
มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.03 มิลลิโมล/ ลิตร)ในเพศชาย หรือนอ้ยกวา่ 50 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร                              
(1.3 มิลลิโมล/ ลิตร) ในเพศหญิง 
 โปรแกรมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก หมายถึง การด าเนิน
กิจกรรมการพยาบาลอยา่งมีแบบแผน ท่ีใชแ้นวคิดการจดัการดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick 
(1991) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน การตรวจสอบตนเอง การประเมินผลตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม และรายบุคคล จ านวน 6 คร้ัง ใชร้ะยะเวลาด าเนินการตลอด
โปรแกรม ฯ รวม 8 สัปดาห์  
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนัของ
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ประกอบดว้ย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงั
กาย หรือกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง (บุหร่ี แอลกอฮอล)์ และพฤติกรรม
การจดัการความเครียด ประเมินโดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุภาวะเมตาบอลิก          
ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจาก แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการดว้ยตนเองของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
ของ Tipkanjanaraykha et al. (2016)  
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 ความดนัโลหิต หมายถึง ความดนัหลอดเลือดแดง ซ่ึงเป็นความดนัท่ีจะผลกัดนัให้เลือด
ไหลเวียนไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ความดนัโลหิตขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่ง เช่น
ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาที ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดแดง ความตา้นทานของหลออด
เลือดส่วนปลาย ปริมาตรเลือดในร่างกายและความเขม้ขน้ของเลือด (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2562) 
ความดนัโลหิตจะขึ้นลงตามวงจรหวัใจ (Cardiac cycle) สูงสุดขณะหวัใจหอ้งล่างบีบตวั เรียกวา่ 
ความดนัซิสโตลิค (Systolic pressure) และต ่าสุดในขณะหวัใจคลายตวั เรียกวา่ ความดนั                          
ไดแอสโตลิค (Diastolic pressure)  
 น ้าตาลในเลือด หมายถึง ความเขม้ขน้ของระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือด ระดบัน ้าตาลใน
เลือดท่ีไดจ้ากการเจาะจากหลอดเลือดด าก่อนรับประทานอาหารเชา้ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
ภายหลงังดน ้า งดอาหาร และเคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง (ราชอายุรแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย และคณะ, 2560) 
 เส้นรอบเอว หมายถึง ขนาดความกวา้งของเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกท่ีไดจ้ากการ
ใชส้ายวดัวดับริเวณรอบสะดือ โดยใหผู้ท่ี้ถูกวดัอยูใ่นท่ายืน เทา้ทั้ง 2 ขา้งห่างกนัประมาณ 10 
เซนติเมตร ใชส้ายวดัวดัผา่นสะดือ วดัในช่วงหายใจออก โดยใหส้ายวดัแนบกบัล าตวัไม่รัดตึง และ
ใหร้ะดบัของสายวดัท่ีวดัรอบเอววางอยูใ่นแนวขนานกบัพื้น (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) 
 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
ผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษา โดยรวบรวมจากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาสังเขป
ดงัต่อไปน้ี  
 1.  ภาวะเมตาบอลิกในผูสู้งอาย ุ 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
 3.  ความดนัโลหิต 
 4.  น ้าตาลในเลือด 
 5.  เส้นรอบเอว 
 6.  แนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง 
 7.  โปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
 

ภาวะเมตาบอลกิในผู้สูงอาย ุ
 ความหมายของภาวะเมตาบอลกิ 
 ภาวะเมตาบอลิก หรือ กลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) (สายสมร                         
พลดงนอก และคณะ, 2558) หมายถึง กลุ่มโรคท่ีเกิดจากการเผาผลาญอาหารท่ีผิดปกติของร่างกาย 
ท าใหมี้การสะสมของไขมนับริเวณช่องเอว หรือช่องทอ้งในปริมาณมากเกินไป ซ่ึงไขมนัเหล่าน้ีจะ
แตกตวัเป็นกรดไขมนัอิสระเขา้สู่ตบั ส่งผลใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดี เกิดภาวะด้ืออินซูลิน และ
เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้(International Diabetes Federation [IDF], 2006) 
นอกจากน้ียงัส่งผลใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดสูงผิดปกติ ความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
ภาวะล่ิมเลือด ภาวะท่ีท าใหเ้กิดการอกัเสบ และเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในท่ีสุด ท าใหเ้กิดผล
เสียต่อร่างกายหลายระบบ (AHA, 2021) สาเหตุพื้นฐานของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ไดแ้ก่ น ้าหนกั
เกินและโรคอว้น การด้ือต่ออินซูลิน การไม่ออกก าลงักาย ปัจจยัทางพนัธุกรรม และอายท่ีุเพิ่มขึ้น 
(AHA, 2021; Grundy, 2016; IDF, 2006 Zafar, 2020) 
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 อุบัติการณ์ของภาวะเมตาบอลกิในผู้สูงอายุ 
 ความชุกของภาวะเมตาบอลิกมีความแตกต่างกนัโดยขึ้นอยูก่บัเกณฑท่ี์ใชใ้นการวินิจฉัย 
เช่นเดียวกบัความแตกต่างทางเพศ อาย ุเช้ือชาติ และกลุ่มชาติพนัธ์ของประชากรท่ีศึกษา และไม่วา่
จะใชเ้กณฑใ์ดในการวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกก็พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกท่ีสูงโดยเฉพาะใน
สังคมชาวตะวนัตก (สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560) ความชุกของภาวะเมตาบอลิก ทัว่โลกประมาณ 1 
ใน 4 ของประชากรโลก หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงคือ ผูค้นกวา่พนัลา้นคนทัว่โลกไดรั้บผลกระทบจาก
ภาวะเมตาบอลิก (Saklayen, 2018) ปัจจุบนัอุบติัการณ์ของภาวะเมตาบอลิก มีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น
อยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุพบทัว่โลกนั้น มีภาวะเมตาบอลิกคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ          
20-25 และพบในกลุ่มผูสู้งอายมุากกวา่กลุ่มผูใ้หญ่ตอนตน้ถึง 8 เท่า โดยประเทศอเมริกาพบสูงถึง
ร้อยละ 26.70 (วราพรรณ วงษจ์นัทร์, 2561) ภาวะเมตาบอลิกกลายเป็นโรคระบาดระดบัโลก 
ประมาณ 12-37% ของประชากรเอเชีย และ 12-26% ของประชากรยโุรปตอ้งทนทุกขท์รมานจาก
ภาวะเมตาบอลิก (Ranasinghe et al., 2017) แมจ้ะมีความแตกต่างในดา้นวิธีการ เกณฑก์ารวินิจฉยั 
และอายท่ีุศึกษา แต่ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกก าลงัเผชิญกบัการแพร่ระบาดท่ีส าคญัของภาวะเมตาบอลิก 
ในประเทศส่วนใหญ่ เกือบ 1 ใน 5 ของประชากรผูใ้หญ่หรือมากกวา่ไดรั้บผลกระทบจากภาวะ                 
เมตาบอลิก โดยมีความชุกเพิ่มขึ้นของโลก โดยประเทศจีนพบผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกร้อยละ 48.4 
(Sun et al., 2012) ขอ้มูลความชุกของภาวะเมตาบอลิกในประเทศไทยอยูร่ะหวา่งร้อยละ 20.7-36.5 
แตกต่างกนัตามกลุ่มประชากรท่ีศึกษา (ไพบูรณ์ จตักุล, 2564) ในปี พ.ศ. 2558 อุบติัการณ์ของภาวะ
เมตาบอลิกของประเทศไทย จดัอยูอ่นัดบัท่ี 5 ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกโดยพบภาวะเมตาบอลิก          
ร้อยละ 50 และพบวา่อุบติัการณ์จะพบมากขึ้นตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น และสูงสุดในช่วงอาย ุ70-79 ปีขึ้น
ไปท่ีพบมากถึงร้อยละ 38.9 (วิชยั เอกพลากร และคณะ, 2553) ในปี พ.ศ. 2557 พบอุบติัการณ์ของ
ภาวะเมตาบอลิกในผูสู้งอายรุ้อยละ 46.8 และเป็นอนัดบัท่ี 2 ใน 10 ประเทศอาเซียนซ่ึงพบ
อุบติัการณ์ในผูสู้งอายมุากกว่าวยัอ่ืน ๆ (สายสมร พลดงนอก และคณะ, 2558) ปัจจุบนัพบคนอว้น
มากกวา่ 800 ลา้นคน กระจายอยูท่ ัว่โลก สะทอ้นใหเ้ห็นว่าเป็นปัญหาทางสุขภาพส าคญัท่ีมองขา้ม
ไม่ได ้ขณะท่ีช่วง 20 ปีท่ีผา่นมาประเทศไทยพบเด็กและผูใ้หญ่มีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐานจ านวน
มาก จากการบริโภคเกินความจ าเป็น และไม่ถูกหลกัโภชนาการ (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2564)   
 การศึกษาในประเทศไทยของ Yuenyongchaiwat et al. (2017) พบวา่ภาวะเมตาบอลิกมี
โอกาสเกิดในกลุ่มผูท่ี้มีอาย ุ55-65 ปี จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพประชากรไทย เม่ือปี พ.ศ. 2554 
พบภาวะเมแทบอลิกซินโดรมในประชากรไทยอาย ุ20 ปีขึ้นไปเท่ากบัร้อยละ 23.2 และความชุกจะ
เพิ่มขึ้นตามอายท่ีุเพิ่มขึ้นจนสูงท่ีสุดในช่วงอาย ุ50-69 ปี ในผูช้าย และช่วงอาย ุ60-79 ในผูห้ญิง 
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(กิตติคุณ ย ัง่ยนื, 2559) โดยในปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ 2564 พบคนไทย 19.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 
34.1 มีภาวะอว้นและมีคนไทยท่ีรอบเอวเกิน “อว้นลงพุง” กวา่ 20.8 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 37.5 
(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2564) และมีความชุกของภาวะเมตาบอลิก      
พบไดป้ระมาณ 1 ใน 3 ของประชากร (ไพบูรณ์ จตักุล, 2564) จากการศึกษาดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่คน
ไทยมีอุบติัการณ์ของภาวะเมตาบอลิกท่ีสูงขึ้น และสูงขึ้นตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น สถานการณ์ดงักล่าว
สะทอ้นถึงความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญั และ
หากลวิธีในการป้องกนั และดูแล เพื่อลดความรุนแรงของภาวะเมตาบอลิกในผูสู้งอาย ุ
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของภาวะเมตาบอลกิ 
 การเกิดภาวะเมตาบอลิกมีสาเหตุหลกัอยู ่2 ประการใหญ่ ๆ คือ ภาวะอว้นลงพุง และ
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (กาญจนา สุริยะพรหม, 2557; IDF, 2006) เน่ืองจากผูท่ี้เป็นภาวะเมตาบอลิกจะ
มีไขมนัสะสมในช่องทอ้งปริมาณมากท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมน Adiponectin ในเลือดลดลง               
(สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560) ซ่ึงการมีระดบัฮอร์โมน Adiponectin ในเลือดต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ส่วนสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีเขา้มาส่งผลต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิก ไดแ้ก่ อายท่ีุ
มากขึ้น เพศ กรรมพนัธุ์ และเช้ือชาติ ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ี ความเครียด และพฤติกรรม
สุขภาพ (Grundy, 2016; Zafar, 2020) 
 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิก มีดงัน้ี 
 1.  อาย ุความชุกเพิ่มขึ้นตามอาย ุโดยในช่วงอาย ุ45-49 ปี พบร้อยละ 30.4 และ 60-69 ปี 
พบร้อยละ 38.6 จะพบมากขึ้นตามอายท่ีุเพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วงอาย ุ70-79 ปีขึ้นไป พบมากถึงร้อยละ 
38.9 (วิชยั เอกพลากร และคณะ, 2553) อายท่ีุมากขึ้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะเมตาบอลิก 
อาย ุ55-64 ปี (OR = 4.29, 95% CI 2.07-8.86) และ 45-54 ปี (OR = 2.36, 95% CI 1.21-4.57) 
(Manmee & Ainwan, 2015) ความชุกของภาวะเมตาบอลิกระหวา่งกลุ่มอาย ุ(18-45, 46-55, 56-65,  
> 65 ปี) ในเพศหญิง พบความถี่ของภาวะเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็วเม่ืออายุเพิ่มขึ้น (10.4%, 
29.9%, 44.9%, 54.9 ตามล าดบั, p < .001) (Jiang et al., 2018) 
 2.  เพศ พบวา่ในกลุ่มท่ีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ความชุกของการเกิดภาวะเมตาบอลิกในเพศ
ชาย ร้อยละ 23.71 ในเพศหญิง ร้อยละ 25.66 และในกลุ่มท่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี ในเพศชาย 
ร้อยละ 52.94 ในเพศหญิง ร้อยละ 50 (ไพบูรณ์ จตักุล, 2564) และการศึกษาของ Manmee and 
Ainwan (2015) พบความเส่ียงในเพศชายมากกวา่เพศหญิง (OR = 2.05, 95% CI 1.05-3.99)  
 3.  กรรมพนัธุ์ และเช้ือชาติ ความแตกต่างของชาติพนัธุ์บ่งบอกถึงพนัธุกรรมซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบของพยาธิสรีรวิทยาของภาวะเมตาบอลิก โดยพบภาวะเมตาบอลิกท่ีสูงโดยเฉพาะ     
ในสังคมชาวตะวนัตก ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากอุบติัการณ์ของโรคอว้นท่ีเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มประชากร
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แถบซีกโลกตะวนัตก (สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560) การส ารวจการตรวจสุขภาพและโภชนาการ
แห่งชาติ (NHANES) ในสหรัฐอเมริกาประเมินความชุกของภาวะเมตาบอลิกไวท่ี้ 34.5% ตามเกณฑ ์
NCEP: ATP III ออสเตรเลียมีความชุก 22.1% โดยใชค้  าจ ากดัความ NCEP: ATP III และ 30.7% 
โดยใชค้  าจ ากดัความ IDF ในยโุรปรายงานความชุกโดยรวมเป็น 24.3% ตามค าจ ากดัความของ 
NCEP: ATP III (Adjei et al., 2020) และในประเทศไทยพบการศึกษาของไพบูรณ์ จตักุล (2564) 
พบวา่ประวติัโรคไขมนัในเลือดสูงของคนในครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ           
เมตาบอลิก (OR = 8.50, 95% CI: 3.83-18.89, p < .001) 
 4.  ระดบัการศึกษา พบความชุกและอุบติัการณ์ของภาวะเมตาบอลิกในกลุ่มการศึกษา
ระดบัต ่าสูงกวา่ในกลุ่มการศึกษาระดบัสูง การติดตามผลนานกวา่ 4.6 ปี ความเส่ียงของการพฒันา
ภาวะเมตาบอลิกในกลุ่มการศึกษาระดบัต ่า สูงกวา่ในกลุ่มการศึกษาระดบัอุดมศึกษาอยา่งมี
นยัส าคญั การศึกษาระดบัต ่าเพิ่มความเส่ียงของการเกิดระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกวา่
ปกติ อยา่งมีนยัส าคญั (HR: 1.95, 95% CI: 1.12-3.40) (Kim et al., 2018) 
 5.  การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์เกิดภาวะเมตาบอลิก โดยพบวา่ 
การสูบบุหร่ีในปริมาณสูงจะเพิ่มอุบติัการณ์การเกิดภาวะเมตาบอลิกสูงขึ้น จึงพบภาวะ                        
เมตาบอลิกพบในผูท่ี้สูบบุหร่ีมากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีมีความเส่ียงสัมพนัธ์กบัภาวะ       
เมตาบอลิก กลไกท่ีการสูบบุหร่ีส่งผลต่อการเผาผลาญกลูโคสและไขมนั ส่วนหน่ึงอาจเป็นผลมา
จากการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติค นิโคตินท่ีปล่อยออกมาระหวา่งการสูบบุหร่ีช่วยกระตุน้
การหลัง่สารส่ือประสาทและฮอร์โมนหลายชนิด เช่น Cortisol, Growth hormone และอ่ืน ๆ การ
ผลิต Cortisol ท่ีเพิ่มขึ้นในผูสู้บบุหร่ีในปัจจุบนัอาจท าใหมี้รอบเอวสูงขึ้นซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการสะสม
ของไขมนัหนา้ทอ้ง (Al-Qawasmeh & Tayyem, 2018) นอกจากน้ี โรคอว้นและภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกติ ความดนัโลหิตสูงพบในผูสู้บบุหร่ีมากวา่อยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัผูไ้ม่สูบบุหร่ี แสดง
ใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนวา่ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดรวม, HDL-cholesterol และ LDL-cholesterol ใน
ซีร่ัมนั้นสูงขึ้นในกลุ่มผูสู้บบุหร่ี (Al-khalifa, Mohammed, & Ali, 2017)  
 6.  ความเครียด เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นเม่ือมีส่ิงเร้าจากภายนอก เช่น รูป รส กล่ิน 
เสียง สัมผสั และส่ิงเร้าจากภายใน เช่น ส่ิงท่ีใจนึกคิด มากระทบ หู ตา จมูก ลิ้น กาย และใจ จนเสีย
สมดุล (Loss of homeostasis) ก่อใหเ้กิดการปรับตวัเพื่อจดัการกบัส่ิงเร้านั้น ๆ ภาวะความเครียด
เร้ือรังเป็นเวลานานติดต่อกนัและยงัไม่สามารถจดัการกบัสาเหตุของ ความเครียดนั้นจะมี
ความสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดหวัใจ (พชัรินทร์ ชนะพาห์ และพิศมยั กิจเก้ือกูล, 2556; ส านกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ความเครียดอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติทางระบบการเผาผลาญของร่างกาย โดยเม่ือเกิดความเครียดร่างกายจะ
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หลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต คือ Glucocorticoids ไดแ้ก่ Cortisol ซ่ึงจะไปลดการใชก้ลูโคส        
ท่ีเน้ือเยือ่ต่าง ๆ เช่น กลา้มเน้ือ เน้ือเยื่อไขมนั โดยกระตุน้เซลล ์ใหใ้ชโ้ปรตีนและไขมนัเป็นแหล่ง
พลงังานแทน และเพิ่มการขบักลูโคสออกจากตบัท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงขึ้น และน าเอา
กลูโคสส่วนเกินไปสร้างเป็นไกลโคเจนเก็บสะสมไวท่ี้ตบั นอกจากน้ียงัออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างาน
ของอินซูลิน ท าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงโดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวาน (Jellinger et al., 2012) 
จากการศึกษาพบระดบัความเครียดสูงมีความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของการพฒันาของภาวะเมตาบอลิก 
(aOR = 2.68; CI95% = 1.08-6.70) และภาวะไขมนัในเลือดสูง (aOR = 7.86; CI95 = 1.29-48.04) 
ความเครียดจากการท างานท าใหเ้กิดภาวะเมตาบอลิก (Garbarino & Magnavita, 2015) 
 7.  พฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา่สาเหตุหลกัของการเกิดภาวะเมตาบอลิก                        
ในประเทศไทยร้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 2) พฤติกรรมการออกก าลงักาย 3) พฤติกรรมการปฏิบติังานอาชีพ 4) พฤติกรรมการพกัผอ่น 
และ5) พฤติกรรมการจดัการความเครียด (วราพรรณ วงษจ์นัทร์, 2561) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีไม่เหมาะสม จากการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและโคเลสเตอรอลสูงมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกได ้โดยท าใหมี้เน้ือเยือ่ไขมนัสะสมอยูใ่ตผิ้วหนงัในช่องทอ้ง
และไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงขึ้นกวา่ปกติ ส่งผลใหน้ ้าหนกัตวั ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว
เพิ่มขึ้น (Zafar, 2020) นอกจากน้ีการด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ี
เพิ่มขึ้นของภาวะเมตาบอลิก ไดแ้ก่ เส้นรอบเอว ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ความดนัโลหิต แล ระดบั
น ้าตาลในเลือด (Al-Qawasmeh & Tayyem, 2018) การรับประทานอาหารท่ีผา่นกระบวนการผลิต
จากโรงงาน (Processed foods) ท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาลฟรุคโตสท่ีผลิตจากขา้วโพด (High-fructose 
corn syrup) ไขมนัทรานส์ (Trans fat) และเนยเทียม (Magarine) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะด้ือ
อินซูลินและเกิดภาวะเมตาบอลิกได ้(Pereira, Priore, & Bressan, 2014) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมา
พบวา่ผูท่ี้ด่ืมน ้าอดัลมเป็นประจ า (4-5 คร้ัง/สัปดาห์) มีโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะเมตาบอลิกร้อย
ละ 36 (Nettleton et al., 2009) พฤติกรรมการออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกาย พบวา่ ผูท่ี้
ไม่ไดอ้อกก าลงักาย มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกไดสู้งกวา่ ผูท่ี้ออกก าลงักายเป็นประจ า 
ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ผูท่ี้ใชเ้วลาส่วนใหญ่ ในการนัง่พกั ท างานเบา ๆ และไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็น
ประจ า มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกสูงกวา่ผูท่ี้มีการเคล่ือนไหวร่างกายและออกก าลงั
กายเป็นประจ าร้อยละ 73 (Bankoski et al., 2011) โดยจ านวนเวลาท่ีนัง่มีความสัมพนัธ์กบัการ
เพิ่มขึ้นของเส้นรอบเอวในผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิก และภาวะด้ืออินซูลิน (Longo-Mbenza et al., 2011) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไพบูรณ์ จตักุล (2564) ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ กิจกรรมทางกาย (OR = 2.63, 95% CI: 1.60-4.30, 
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p < .001) การมีกิจกรรมทางกายประจ าเป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีปรับเปล่ียนไดส้ าหรับภาวะ
เมตาบอลิก สาเหตุส าคญัอนัดบัสองของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร คือ การเพิ่ม
น ้าหนกัตวัท่ีมากเกินไป เน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีไม่ดีและการมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ การมีกิจกรรมทางกาย เก่ียวขอ้งกบัประโยชน์ดา้นสุขภาพมากมาย รวมถึงการลดความ
เส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังหลายอยา่ง เช่น โรคอว้น,โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคเบาหวาน และภาวะ 
เมตาบอลิก เป็นตน้ (Al-Qawasmeh & Tayyem, 2018; Grundy, 2016; Zafar, 2020) พฤติกรรมการ
พกัผอ่นนั้น พบวา่มี การพกัผ่อนไม่เพียงพอและการจดัการความเครียดไม่เหมาะสม ความเครียด
และการใชชี้วิตประจ าวนั อาจน าไปสู่การนอนดึกหรือการนอนไม่เพียงพอซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย โดยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเมตาบอลิกนั้นจะส่งผลใหฮ้อร์โมน             
Cortisol หลัง่มากในวนัถดัมา ฮอร์โมน Cortisol ท่ีเพิ่มขึ้นจะกระตุน้ใหรู้้สึกอยากอาหารหวาน ๆ 
หรืออาหารประเภทน ้าตาลมากกวา่เดิม นอกจากนั้นยงัส่งผลใหฮ้อร์โมนเลปตินหลัง่ลดลง ส่งผลให้
แมว้า่รับประทานอาหารแลว้แต่ก็มีความรู้สึกหิว ท าให้ตอ้งหาอะไรรับประทานอยูต่ลอดจนเป็นการ
รับประทานมากเกินไป   
 กล่าวโดยสรุป การเกิดภาวะเมตาบอลิกมีสาเหตุ 2 ประการ คือภาวะอว้นลงพุงและภาวะ
ต่ออินซูลิน ส่วนปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิก คือ อายท่ีุมากขึ้น เพศ 
กรรมพนัธุ์และเช้ือชาติ ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ี ความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพ ชีวิตท่ีมี
สุขภาพดีรวมถึงการลดน ้าหนกัดว้ยการจ ากดัแคลอร่ี การเลือกอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลงักาย
ท่ีเพิ่มขึ้น และการเลิกสูบบุหร่ี เป็นบทบาทท่ีโดดเด่นในการป้องกนัหรือชะลอการเร่ิมตน้ของภาวะ
เมตาบอลิก  
 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะเมตาบอลกิ 
 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะเมตาบอลิกมีอยู ่2 ประการใหญ่ ๆ คือ ความอว้น และภาวะด้ือ
ต่ออินซูลิน โรคอว้นโดยเฉพาะอว้นบริเวณพุงเป็นเหตุใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง ไตรกลีเซอไรดใ์น
เลือดสูง เอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดต ่า น ้าตาลในเลือดสูง รวมทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้
การท่ีมีเซลลไ์ขมนัในร่างกายเพิ่มขึ้นจะท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนต่าง ๆ จากเซลลไ์ขมนัออกมาสู่
กระแสเลือดเพิ่มขึ้น เช่น Nonesterified fatty acids (NEFA), Cytokines และ PAI-1 เป็นผลใหเ้กิด
ความผิดปกติดงักล่าวขา้งตน้ นอกจากน้ี ในคนอว้นจะพบวา่มีระดบัฮอร์โมน Adiponectin ใน
กระแสเลือดลดลง ฮอร์โมน Adiponecitin เป็นฮอร์โมนท่ีพบในเซลลไ์ขมนัเท่านั้น ระดบั 
Adiponectin ในเลือดท่ีต ่าจะสัมพนัธ์กบัภาวะด้ือต่ออินซูลิน และเป็นตวัท านายการเกิด
โรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้ภาวะด้ือต่ออินซูลิน เกิดจากสาเหตุทางพนัธุกรรม
และสาเหตุภายนอก เช่น ความอว้น อายท่ีุมากขึ้นและยาบางชนิด คนท่ีอว้นลงพุงจะมีภาวะด้ือต่อ
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อินซูลินมากกวา่คนท่ีอว้นบริเวณสะโพก เน่ืองจากไขมนับริเวณพุงจะสลายตวัเป็น NEFA ได้
มากกวา่ไขมนับริเวณสะโพก NEFA ท่ีเพิ่มขึ้นในกระแสเลือดจะยบัย ั้ง Metabolism ของกลูโคสท่ี
กลา้มเน้ือได ้และ NEFA ท่ีออกมาจากไขมนับริเวณพุงจะเขา้สู่ตบัโดยตรงไดม้ากกวา่ไขมนับริเวณ
สะโพก (สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560) 
 ภาวะเมตาบอลิกมีพยาธิสภาพใน 4 ลกัษณะ คือ ภาวะไขมนัสะสมในช่องทอ้ง ภาวะด้ือ
อินซูลิน การอุดตนัของหลอดเลือดแดงจากคราบไขมนั และเยือ่บุเซลลห์ลอดเลือดท าหนา้ท่ีผิดปกติ 
(Aydin et al., 2014; Han & Lean, 2015; Samson & Garber, 2014; van Rooy & Pretorius, 2015) ซ่ึง
แต่ละกระบวนการจะมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนั ดงัน้ี 
 1.  ภาวะไขมนัสะสมในช่องทอ้ง (Abdominal visceral fat) ในกรณีท่ีร่างกายไดรั้บ
สารอาหารมากเกินความตอ้งการใชง้าน จะมีการสะสมเป็นไขมนัอยูภ่ายในช่องทอ้ง โดยไปสะสม
อยูท่ี่เยือ่บุช่องทอ้ง ตบั ผนงัล าไส้ หวัใจ และอวยัวะอ่ืน ๆ โดยเซลลเ์น้ือเยือ่ไขมนัจะมีขนาดโตขึ้น
เร่ือย ๆ ซ่ึงเน้ือเยื่อไขมนัท่ีสะสมอยูใ่นร่างกายจะท าหนา้ท่ีเสมือนต่อมไร้ท่อโดยการสร้างและหลัง่
สารชีวเคมีต่าง ๆ ออกมาเขา้สู่กระแสเลือด ไดแ้ก่ Resistin, Leptin, TNF-alpha และ Interleukin-6 
ซ่ึงมีผลท าใหอิ้นซูลินท าหนา้ท่ีไดน้อ้ยลงและมีกระบวนการคลา้ยการอกัเสบเกิดขึ้นเพื่อควบคุมการ
เจริญเติบโตของเน้ือเยือ่ไขมนั นอกจากน้ีเน้ือเยือ่ไขมนัจะมีการสลายตวัเป็นกรดไขมนัออกมา              
ในกระแสเลือดดว้ย ท าใหร่้างกายมีภาวะด้ืออินซูลินมากขึ้น (Han & Lean, 2015)  
 2.  ภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) เม่ือมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง อินซูลินจะท า
หนา้ท่ีในการน ากลูโคสเขา้สู่เซลลเ์พื่อเผาผลาญเป็นพลงังาน หรือสะสมไวใ้นรูปของไกลโคเจน        
ในตบั และเซลลก์ลา้มเน้ือ ในกรณีท่ีร่างกายไดรั้บกลูโคส และกรดไขมนัมากเกินความตอ้งการของ
ร่างกายจะมีการส่งสัญญาณระดบัเซลลเ์พื่อลดการท าหนา้ท่ีของอินซูลินในการน ากลูโคสเขา้สู่เซลล ์
(Leroith, 2012) นอกจากน้ีไมโตครอนเดรียในเซลลต์่าง ๆ ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการเผาผลาญสารอาหาร
ออกมาเป็นพลงังาน ตอ้งท างานหนกั และเกิดอนุมูลอิสระ (Free radicals) ออกมา ซ่ึงมีผลในการ
ท าลาย DNA ของเซลลโ์ดยเฉพาะเบตา้เซลลข์องตบัอ่อน ท าใหผ้ลิตอินซูลินไดน้อ้ยลง ร่างกายมี
ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง และจะเกิดภาวะด้ืออินซูลินมากขึ้น (Aydin et al., 2014) 
 3.  การอุดตนัของหลอดเลือดแดงจากคราบไขมนั (Atherogenic plaque) ภาวะท่ีมีกรด
ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์และโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ท าให้มีการสะสมของคราบไขมนัท่ีผนงัเยือ่บุ                    
หลอดเลือดแดง ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ หรืออุดตนัได ้เป็นสาเหตุท าใหมี้อาการแสดงของภาวะ
หลอดเลือดหวัใจอุดตนัหรือหลอดเลือดสมองอุดตนัได ้(van Rooy & Pretorius, 2015)  
 4.  เยือ่บุเซลลห์ลอดเลือดแดงท าหนา้ท่ีผิดปกติ (Endothelial dysfunction) ในภาวะท่ีมี
ระดบัน ้าตาล ไขมนั สารชีวเคมี และอนุมูลอิสระต่าง ๆ ในเลือดสูงจากภาวะด้ืออินซูลิน และ



 21 

ปฏิกิริยาเผาผลาญสารอาหารในไมโตครอนเดรีย ท าใหเ้ซลลเ์ยือ่บุหลอดเลือดมีกระบวนการคลา้ย
การอกัเสบเกิดขึ้น และมีการหดเกร็งของหลอดเลือด ท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง (Samson & 
Garber, 2014) 
 ผลกระทบของภาวะเมตาบอลกิ 
 ภาวะเมตาบอลิกส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง รวมถึงการท า
ใหเ้กิดการทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ท าใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง และเกิดการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจจากค่าใชจ่้ายทางสุขภาพและการสูญเสียสุขภาวะ Disability-adjusted life years loss 
(DALYS loss) จากภาวะพิการและการตายก่อนวยัอนัควรเน่ืองจากโรคเร้ือรังท่ีตามมา (สมลกัษณ์ 
จึงสมาน, 2560) ภาวะเมตาบอลิกส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และ
สังคม ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย   
  1.1  ผลกระทบของภาวะเมตาบอลิกต่อร่างกาย ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแขง็ 
(Atherosclerosis) และโรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular disease) เกิดจากการสะสม
ของไขมนัในหลอดเลือดแดง ท าใหเ้กิดการตีบแคบของหลอดเลือด ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อหลอด
เลือดท่ีส าคญั เช่น หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง หวัใจ อวยัวะส่วนปลาย (ศิริอร สินธุ และคณะ, 2559) 
ดงัต่อไปน้ี 
   1)  สมอง การน าออกซิเจนและสารอาหารไปเล้ียงสมองลดลง เกิดภาวะสมองขาด
ออกซิเจน ท าใหเ้กิดสมองบวมตามมา ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะเกิดภาวะสมองเล่ือนท่ี (Brain 
herniation) และเสียชีวิตได ้ผูป่้วยจะมาโรงพยาบาลดว้ยอาการระดบัความรู้สึกตวัลดลง แขนขา
อ่อนแรง ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั หมดสติ เป็นตน้ 
   2)  หวัใจ การน าออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ ส่งผลท าให้
กลา้มเน้ือหวัใจขาดออกซิเจน ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก นอกจากน้ีการบีบตวัเพื่อน าเลือด
ไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายลดลง 
   3)  หลอดเลือดส่วนปลาย เกิดการขาดเลือดมาเล้ียง ในระยะแรกผูป่้วยจะมีอาการ
ปลายมือปลายเทา้มีอาการปวด ซีด เยน็ ชา บวม ไม่สามารถคล ้าชีพจรไดต่้อมาจะเร่ิมมีอาการปวด
เม่ือเดินหรือว่ิงดว้ยระยะทางคงท่ี ขามีสีคล ้า เกิดเน้ือตาย 
  1.2  ภาวะเมตาบอลิก เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคเร้ือรัง ต่าง ๆ ได ้ดงัตวัอยา่ง
ต่อไปน้ี 
   1)  โรคหลอดเลือดสมอง กลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยภาวะเมตาบอลิก สาเหตุหน่ึงน่าจะเกิดจากการท่ีภาวะเมตาบอลิกมีการท างานของระบบ                 
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ตา้นอนุมูลอิสระลดลงท าให้มีความเครียดออกซิเดชัน่เพิ่มขึ้น (Ford, Mokdad, Giles, & Brown, 
2003) นอกจากความเครียดออกซิเดชัน่แลว้ยงัพบวา่ภาวะเมตาบอลิกยงัมีการอกัเสบเพิ่มขึ้น ทั้งน้ี
เน่ืองจากเซลลไ์ขมนัท่ีมีการสะสมเพิ่มขึ้นใน ภาวะดงักล่าวจะกระตุน้เมด็เลือดขาวท าใหมี้การเพิ่ม
ของ Proinflammatory cytokine โดยเฉพาะ Interleukin-6 (IL-6) และ Tumor necrosis factor (TNF-
α) ซ่ึงสารเหล่าน้ี และภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ จะท าใหเ้กิดการสร้างกอ้นอาเธอโรมากขึ้น และ
ยงัมีผลต่อการกระตุน้การสร้างกอ้นล่ิมเลือด (Thrombus) อีกดว้ย  
   2)  โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) จากการส ารวจของ NHANES III 
พบวา่ผูป่้วยภาวะเมตาบอลิกมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังเป็น 2.65 เท่า และการเกิดภาวะ                    
ไมโครอลับูมินในปัสสาวะเป็น 1.89 เท่าของประชากรทัว่ไป (Chen et al., 2004) และการเพิ่มขึ้น
ของดชันีมวลกาย เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (Iseki et al., 2004)  
จากการส ารวจในประเทศไทย พบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีผูป่้วยภาวะเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นอยา่งชดัเจน
จากร้อยละ 24.4 เป็นร้อยละ 30.1 ตามเกณฑใ์นการวินิจฉัยของ modified NCEP ATPIII หรือจาก
ร้อยละ 23.1 เป็นร้อยละ 26.9 ตามเกณฑใ์นการวินิจฉยัของ modified IDF (Satirapoj, Supasyndh, 
Mayteedol, Chaiprasert, & Choovichian, 2011)  
   3)  โรคมะเร็ง (Cancer) ภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะเมตาบอลิกมีความสัมพนัธ์
โดยตรงกบัการเกิดโรคมะเร็ง จากอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งในเยือ่บุมดลูกรังไข่ ปากมดลูก และ
มะเร็งเตา้นม พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัเพศหญิงท่ีมีน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น โดยพบวา่ในคนอว้น
เน้ือเยือ่ไขมนัจะผลิตสาร TNF-alpha ออกมาในปริมาณมาก ซ่ึงสารดงักล่าวนอกจากจะมีผลต่อ
ภาวะด้ือต่ออินซูลินทางออ้มแลว้ยงัพบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมะเร็ง นอกจากน้ียงัพบวา่
การสะสมไขมนับริเวณกลางล าตวันั้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นมในเพศหญิง           
จากขอ้มูลการศึกษาของ Me-CAN (Metabolic syndrome and cancer) ท่ีศึกษาในประเทศออสเตรีย 
นอร์เวย ์และสวีเดน โดยท าการศึกษาในเพศหญิงท่ีมีภาวะเมตาบอลิก พบอุบติัการณ์เกิดโรคมะเร็ง
เตา้นมจ านวนทั้งส้ิน 4,861 ราย และพบวา่มีอตัราการตายดว้ยมะเร็งเตา้นม 633 ราย โดยพบวา่ผูท่ี้มี
ภาวะเมตาบอลิกท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปีจะพบความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมต ่ากวา่ผูท่ี้มีภาวะ
เมตาบอลิกท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไป และพบวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นยงัสามารถ
ลดอตัราการตายจากโรคมะเร็งเตา้นมในสตรีวยัหมดประจ าเดือนไดด้ว้ย (Bjorge et al., 2010)  
 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจ  
 ผลกระทบดา้นจิตใจ จากภาวะเมตาบอลิกนั้นพบวา่คนท่ีมีรูปร่างอว้นจะรู้สึกอบัอาย        
ถูกลอ้เลียนเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ถูกคนอ่ืนมองวา่เป็นคนเช่ืองชา้ ท างานไดไ้ม่ดี มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้า เน่ืองจากฮอร์โมนเลปติน จะส่งสัญญาณไปก ากบัระบบประสาทส่วนกลางส่งผลให้
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แรงจูงใจและการแสดงออกทางดา้นอารมณ์ลดลง (Davis, 2010) ในคนท่ีอว้นมากอาจเกิดปมดอ้ย 
ท าใหแ้ยกตวัออกจากสังคมเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้โดยพบปัญหาดงักล่าวในเพศหญิงมากกวา่       
เพศชาย (Azarbad & Gonder- Frederick, 2010)  
 3.  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสังคม  
 ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสังคม จากการใชจ่้ายเงินเพื่อดูแลสุขภาพท่ีเกิดจากการ

เจ็บป่วยซ่ึงมีทั้งค่าใชจ่้ายทางตรง เช่น ค่าใชจ่้ายในการรักษาโรค ค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการของ

แพทยแ์ละพยาบาลในการดูแลสุขภาพ เป็นตน้ และค่าใชจ่้ายทางออ้ม เน่ืองจากการเจ็บป่วยท าให้ 

ไม่สามารถประกอบอาชีพหรือท างานบา้นได ้ท าใหข้าดรายไดต้อ้งเสียเงินค่าจา้งใหค้นอ่ืนมาท างาน

แทน ผูป่้วยภาวะเมตาบอลิกบางรายอาจมีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคเกิดขึ้นจนตอ้งมารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เช่นมีอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือด เป็นตน้ ส่งผลท าใหต้อ้งใชเ้งิน

จ านวนมากในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี (ศิริอร สินธุ และคณะ, 2559) 

 การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลกิ 
 ในการวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกขององคก์รและสมาคมวิชาชีพต่าง ๆ นั้นมีใชอ้ยูห่ลาย
เกณฑด์ว้ยกนั เช่น เกณฑอ์งคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) เกณฑส์ถาบนั
ศึกษาภาวะไขมนัในเลือดแห่งชาติ การรักษาในผูใ้หญ่ คร้ังท่ี 3 (NCEP ATP III, the modified 
NCEP ATP III) เกณฑส์หพนัธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation [IDF]) เป็นตน้ 
(Cornier, 2008; Lorenzo, Williams, Hunt, & Haffner., 2007) โดยมีรายละเอียดของเกณฑว์ินิจฉยั
ภาวะเมตาบอลิกจากองคก์รต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของสหพนัธ์เบาหวานโลก (IDF, 2006) 
ใชภ้าวะอว้นลงพุง (ความยาวเส้นรอบเอวของแต่ละเช้ือชาติ และประเทศ ดงัน้ี กลุ่มประเทศใน
ยโุรป มากกวา่หรือเท่ากบั 94 เซนติเมตรในเพศชาย มากกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตรในเพศหญิง 
และกลุ่มประเทศในเอเชียมากกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตรในเพศชาย มากกวา่หรือเท่ากบั 80 
เซนติเมตรในเพศหญิง) เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีตอ้งมีทุกราย ร่วมกบัความผิดปกติอีกอยา่งนอ้ย   
2 องคป์ระกอบ จาก 4 องคป์ระกอบ (Alberti et al., 2009) ดงัน้ี 
  1.1  ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก มากกวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตรปรอทหรือค่า 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก มากกวา่หรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลดความ
ดนัโลหิต  
  1.2  ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร มากกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร  
(5.6 มิลลิโมล/ ลิตร)  
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  1.3  ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด มากกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.7          
มิลลิโมล/ ลิตร) หรือใชย้าเพื่อลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 
  1.4  เอชดีแอลโคเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.03 มิลลิโมล/ ลิตรในเพศ
ชาย) หรือ < 50 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.29 มิลลิโมล/ ลิตรในเพศหญิง)  
 2.  เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมขององคก์ารอนามยัโลก ก าหนดใหภ้าวะ            
ด้ืออินซูลินหรือการเส่ียงหรือเป็นโรคเบาหวาน (Glucose intolerance, Impair glucose tolerance 
หรือ Diabetes mellitus และ/ หรือ Insulin resistance) เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีตอ้งมีร่วมกบัอีก
อยา่งนอ้ย 2 องคป์ระกอบ จาก 4 องคป์ระกอบ (WHO, 1999) ดงัน้ี 
  2.1  ดชันีมวลกาย (Body mass index) มากกวา่หรือเท่ากบั 30 กิโลกรัม/ เมตร2 หรือ
อตัราส่วนระหวา่ง ความยาวเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist to hip ratio) > 0.9 (เพศชาย) หรือ          
> 0.85 (เพศหญิง) 
  2.2  ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด มากกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร และ/ หรือ           
เอชดีแอลโคเลสเตอรอล < 35 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (เพศชาย) หรือ < 39 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (เพศ
หญิง) 
  2.3  ความดนัโลหิต มากกวา่หรือเท่ากบั 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยา
ลดความดนัโลหิต 
  2.4  อตัราการขบัอลับูมินในปัสสาวะ (Urinary albumin excretion rate) มากกวา่หรือ
เท่ากบั 20 ไมโครกรัม/ นาที หรืออตัราส่วนของอลับูมิน/ ครีตินิน มากกวา่หรือเท่ากบั 30 มิลลิกรัม/ 
กรัม 
 3.  เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิก ของ NCEP ATP III 2001 (National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel III) ให้หลกัการคือ ตอ้งมีความผิดปกติอยา่งนอ้ย           
3 องคป์ระกอบใน 5 องคป์ระกอบ (Alberti et al., 2009) ต่อไปน้ี 
  3.1  ความยาวเส้นรอบเอว มากกวา่หรือเท่ากบั 102 เซนติเมตร หรือมากกวา่หรือ
เท่ากบั 40 น้ิว (เพศชาย) หรือมากกวา่หรือเท่ากบั 88 เซนติเมตร หรือมากกวา่หรือเท่ากบั 35 น้ิว 
(เพศหญิง)   
  3.2  ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด มากกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร                         
(1.7 มิลลิโมล/ ลิตร) หรือใชย้าเพื่อลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 
  3.3  เอชดีแอลโคเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.03 มิลลิโมล/ ลิตร เพศชาย) 
หรือ < 50 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.3 มิลลิโมล/ ลิตร เพศหญิง) หรือใชย้าเพื่อรักษาภาวะเอชดีแอล
โคเลสเตอรอลต ่า 
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  3.4  ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก มากกวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตรปรอท หรือค่า
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก มากกวา่หรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลด           
ความดนัโลหิตหรือเคยถูกวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  3.5  ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร มากกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
หรือใชย้าเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
 ส าหรับในประเทศไทยนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัภาวะอว้นลงพุง
ตามนิยามของสหพนัธ์เบาหวานโลก (IDF) ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัภาวะ                   
เมตาบอลิกของสหพนัธ์เบาหวานโลก (IDF, 2006) ท่ีตอ้งมีภาวะอว้นลงพุงทุกราย โดยใชค้วามยาว
เส้นรอบเอวของแต่ละเช้ือชาติ ซ่ึงกลุ่มประเทศในเอเชียใชค้วามยาวเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากบั 
90 เซนติเมตรในเพศชาย และมากกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตรในเพศหญิง ร่วมกบัความผิดปกติ
อีกอยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ขอ้ 
 การเปลีย่นแปลงตามวัยกบัการเกดิภาวะเมตาบอลกิในผู้สูงอายุ 

 การเปล่ียนแปลงตามวยักบัการเกิดภาวะเมตาบอลิกในผูสู้งอาย ุพบการเปล่ียนแปลงของ
อวยัวะต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ตบัอ่อน พบวา่ตบัอ่อนหลัง่อินซูลินลดลงและชา้ จากการท างานของเซลลเ์บตา้ (Beta 
cell) การหลัง่อินซูลินลดลงตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารคงท่ี เน้ือเยื่อต่าง ๆ 
ภายในร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินนอ้ยกวา่ปกติ มีภาวะด้ือต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น เป็นผลใหร้ะดบั
ความทนต่อน ้าตาลลดลงเม่ืออายมุากขึ้น ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงนานกวา่ปกติ (วิไลวรรณ               
ทองเจริญ, 2558) โดยอินซูลินลดลงและความผิดปกติของอินซูลิน แบ่งเป็น 3 แบบ 1) ความผิดปกติ
ก่อนโปรตีนตอ้นรับ (Pro-receptor defect) เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นก่อนท่ีอินซูลินจะจบักบั
โปรตีนตอ้นรับ การเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาในผูสู้งอาย ุท าใหผ้นงัหลอดเลือด    
ของผูสู้งอายแุขง็และหนาตวัขึ้น มีผลใหอิ้นซูลินผา่นออกไปจบักบัโปรตีนตอ้นรับท่ีผนงัเซลลไ์ด้
นอ้ยลง 2) ความผิดปกติท่ีโปรตีนตอ้นรับ (Receptor defect) เกิดจากโปรตีนตอ้นรับท่ีผนงัเซลลมี์
จ านวนนอ้ยกวา่หรือเท่าปกติแต่ความสามารถในการท างานลดลง หรือจบักบัอินซูลินไดน้อ้ยลง 
และ 3) ความผิดปกติหลงัโปรตีนตอ้นรับ (Post-receptor defect) เกิดจากความผิดปกติของเซลล์
ร่างกายไม่ตอบสนองต่อการท างานของอินซูลิน จึงท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2558) 
 2.  หลอดเลือด เม่ืออายมุากขึ้นหลอดเลือดเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากขึ้น การ 
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผนงัหลอดเลือดหนา มีความยดืหยุน่ลดลงและแขง็ขึ้น ผลจากการ
เปล่ียนแปลงจากการเช่ือมตามขวาง (Cross-linkage) กล่าวคือ คอลลาเจน อิลาสติน และสารท่ีอยูใ่น
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เซลล ์เน้ือเยือ่ และสารนอกเซลล ์ซ่ึงเป็นกลุ่มสารไขโปรตีนท่ีประกอบเป็นโครงสร้างของร่างกาย
ทั้งผิวหนงั เอน็ กระดูก กลา้มเน้ือ เม่ืออายมุากขึ้นเน้ือเยื่อคอลลาเจนมีการเปล่ียนแปลงโดยชั้นในสุด
ของหลอดเลือดจะมีโปรตีนมาเกาะมากขึ้น ผนงัชั้นกลางมีการสะสมของไขมนัและแคลเซียม ท าให้
เกิดภาวะหลอดเลือดแขง็ (ทศพร ค าผลศิริ, 2561) ท าใหมี้ลกัษณะแขง็แตก แหง้ สูญเสียความ
ยดืหยุน่ การบีบตวัและการยดืขยายของหวัใจเปล่ียนแปลง ร่วมกบัมีการสะสมของไขมนัในเส้น
เลือดทัว่ร่างกายโดยเฉพาะหลอดเลือดหวัใจ จึงส่งผลต่อการท างานของหวัใจ สาเหตุส าคญัของการ
เปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนเลือดของผูสู้งอาย ุคือปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาทีไม่เพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกายของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากหัวใจบีบตวัลดลง และการเตน้ของหวัใจเพื่อ
ตอบสนองต่อร่างกายลดลง ขนาดของรูหลอดเลือดเลก็ลง เป็นผลใหค้วามตา้นทานปลายทางรวม
ของหลอดเลือดสูงขึ้น ท าให้ความดนัในหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดใหเ้พียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกาย ดงันั้นระดบัความดนัโลหิตจึงเพิ่มขึ้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 
นอกจากน้ี อตัราการกรองของไตลดลง และปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง ซ่ึงเป็นสาเหตุใหมี้การ
คัง่ของของเสียและเกลือแร่ และมีการคัง่ของของเหลวในร่างกายเพิ่มขึ้น ระดบัเลือดสูงขึ้นดว้ย         
เม่ือปริมาณเลือดสูงขึ้น เลือดตอ้งว่ิงผา่นไปยงัเส้นเลือดมากขึ้นเป็นผลใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงขึ้น 
นอกจากน้ี เม่ืออายมุากขึ้นจะมีการเปล่ียนแปลงของการท าหนา้ท่ีของเรนนิน (Rennin) ลดลง          
ซ่ึงเป็นสาเหตุกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่เรนนินเพิ่มขึ้นซ่ึงส่งผลใหค้่าความดนัโลหิตเพิ่มขึ้นเช่นกนั 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558; Eliopoulos, 2018)  
 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ            
แอลดีแอลโคเลสเตอรอล ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด              
การสลายตวัของไตรกลีเซอไรด ์จะไดก้รดไขมนัอิสระเพื่อใหเ้ซลลก์ลา้มเน้ือน าไปใช ้และตบัน าไป
เปล่ียนเป็นกลูโคสเพื่อเป็นพลงังาน และน าไปสร้างไขมนัขึ้นใหม่ หรือเก็บเป็นไขมนัสะสมอยูใ่น
เซลลไ์ขมนั แอลดีแอลโคเลสเตอรอลจะจบักบัสารอนุมูลอิสระ ซ่ึงเป็นของเสียเกิดขึ้นจากปฏิกิริยา
ในร่างกายแลว้แปลงลกัษณะเป็น จะกลายเป็นแอลดีเอลโคเลสเตอรอลท่ีไวต่อการอกัเสบ ส่งผลให้
เกิดพยาธิสภาพบริเวณผนงัหลอดเลือด ท าใหผ้นงัหลอดเลือดแขง็ตวั ขาดความยดืหยุน่ เปราะบาง
เกิดการปริแตกไดง้่าย ถา้สะสมอยูใ่นหลอดเลือดมากจะขดัขวางการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียง
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจนเกิดอาการขาดเลือดของอวยัวะโดยเฉพาะกลา้มเน้ือหวัใจ สมอง (นพนฐั 
จ าปาเทศ, วารี กงัใจ, และสหทัยา รัตนจรณะ, 2561) ดงันั้นควรควบคุมระดบัแอลดีแอล
โคเลสเตอรอล จึงเป็นเป้าหมายของการป้องกนั และลดการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้         
ในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก (Grundy et al., 2016)  
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 การเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอาย ุท าใหห้ลอดเลือดตีบแขง็และหนาตวัขึ้น สูญเสีย            
ความยดืหยุน่ การบีบตวัและการยดืขยายของหวัใจเปล่ียนแปลง มีการสะสมของไขมนัในเส้นเลือด                   
ทัว่ร่างกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดหวัใจ ส่งผลต่อการท างานของหวัใจขนาดของรูหลอดเลือดเลก็ลง                   
ความตา้นทานปลายทางรวมของหลอดเลือดสูงขึ้น เลือดตอ้งว่ิงผา่นไปยงัเส้นเลือดมากขึ้น เป็นผล
ใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงขึ้น อีกทั้งหลอดเลือดท่ีขาดความยดืหยุน่ท าใหอิ้นซูลินผา่นออกไปจบักบั
โปรตีนตอ้นรับท่ีผนงัเซลลไ์ดน้อ้ยลง ตบัอ่อนหลัง่อินซูลินลดลง และชา้ตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น เน้ือเยือ่
ต่าง ๆ ภายในร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินนอ้ยกวา่ปกติ มีภาวะด้ือต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น จึงท าใหเ้กิด
ภาวะเมตาบอลิกตามมา ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบดว้ยความผิดปกติเก่ียวกบัความดนัโลหิต 
ระดบัน ้าตาล และไขมนั รวมทั้งภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงทุกองคป์ระกอบเป็นปัจจยัท่ีส าคญัโดยเฉพาะ
ผูสู้งอาย ุซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงตามวยั (Ageing process) ร่วมดว้ย (นพนฐั จ าปาเทศ และคณะ, 
2561) 
 แนวทางการดูแลรักษาภาวะเมตาบอลกิ 
 การจดัการภาวะเมตาบอลิก ส่ิงส าคญัท่ีสุด คือการปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตเป็นอนัดบั
แรก ไม่วา่จะเป็นการลดน ้าหนกัการออกก าลงักาย ควบคุมอาหารท่ีรับประทาน บริโภคผกัและ
ผลไมใ้หม้ากขึ้น ลดการด่ืมสุรา ตรวจสุขภาพเป็นประจ า หากปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ ยงัไม่
สามารถควบคุมน ้าตาล ไขมนัหรือความดนัโลหิตไดมี้ความจ าเป็นตอ้งปรึกษาแพทย ์อาจพิจารณา
ใชย้าในการรักษาและควบคุมร่วมดว้ย (สายสมร พลดงนอก และคณะ, 2558) วตัถุประสงคห์ลกั
ของการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเมตาบอลิก คือ การลดความเส่ียงต่อการภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ เพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และป้องกนัการพฒันาไปเป็นโรคหวานชนิดท่ี 2 โดยมี
ขั้นตอนการดูแล (สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560) ดงัต่อไปน้ี  
 1.  การตรวจหาความผิดปกติทางเมตาบอลิก ไดแ้ก่ การชัง่น ้าหนกั การวดัรอบเอว         
การวดัความดนัโลหิต การตรวจเลือดเพื่อดูค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ค่าระดบั HbA1C 
ในเลือด ค่าระดบัไขมนัในเลือดชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ ค่าโคเรสเตอรอลรวม, ไตรกลีเซอไรด,์ เอชดีแอล
โคเลสเตอรอล และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล 
 2.  การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมของการใหย้าเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ยาตา้นเกลด็เลือด ยาลด
ไขมนักลุ่ม Statins  
 3.  การปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ดงัน้ี 
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  3.1  การจ ากดัพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั การเลือกชนิดของไขมนัในอาหาร เช่น 
รับประทานไขมนัเพียงร้อยละ 25-35 และเป็นไขมนัชนิดอ่ิมตวันอ้ยกวา่ร้อยละ 7 ของพลงังาน
ทั้งหมดต่อวนั ลดไขมนัชนิด Trans fat เป็นตน้ 
  3.2  การเพิ่มการออกก าลงักาย โดยเนน้การออกก าลงักายแบบแอโรบิค ท่ีหนกัระดบั
ปานกลาง เช่น การเดินเร็ว เป็นเวลา 30-60 นาทีต่อวนั เพิ่มการท ากิจวตัรหรืองานบา้น เช่น ท าสวน 
ท างานบา้น เป็นตน้ โดยเร่ิมตน้จากการใชเ้วลาท ากิจกรรมไม่มาก และค่อย ๆ เพิ่มเวลาขึ้นเร่ือย ๆ 
อยา่งต่อเน่ือง และอาจใหมี้การออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้นอยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เพื่อช่วย
เสริมสร้างกลา้มเน้ือ 
  3.3  การลดรอบเอวเพื่อใหไ้ดต้ามเกณฑร์อบเอวตามเช้ือชาติ และลดน ้าหนกัใหไ้ด้
อยา่งนอ้ยร้อยละ 5-10 ในช่วงปีแรก หากไม่สามารถลดน ้าหนกัไดต้ามเป้าหมายก็อาจค่อย ๆ ลดลง
แต่ควรควบคุมใหล้ดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 4.  การใหย้าจะพิจารณาเม่ือไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย ระดบัแอลดีแอลโคเลสเตอรอล
ในเลือด ค่าความดนัโลหิต และระดบัน ้าตาลในเลือดไดด้ว้ยการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต        
ซ่ึงยาท่ีแนะน าใหใ้ชใ้นผูป่้วยกลุ่มเมตาบอลิก ไดแ้ก่ ยาลดไขมนักลุ่ม Statin, กลุ่ม Fibrates, ยา
ป้องกนัเบาหวาน และยาอ่ืน ๆ ท่ีมีประโยชน์ในการช่วยลดน ้าหนกั 
 จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบวา่มีการส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองดา้นพฤติกรรม
สุขภาพในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตามแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูท่ี้มีภาวะ                   
เมตาบอลิกของ American Heart Association [AHA] (2021) เสนอแนะวา่ ควรควบคุมหรือลด
น ้าหนกั รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมาพบวา่ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายหรือการมี
กิจกรรมทางกายอยา่งสม ่าเสมอ การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียดอย่างเหมาะสม 
สามารถควบคุมภาวะเมตาบอลิกได ้(เกสราวรรณ และคณะ, 2562; Tipkanjanaraykha et al., 2016) 
 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุหมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นวยัสูงอาย ุ
โดยเป็นการปฏิบติัหรือการกระท ากิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงการงดเวน้การกระท า
ในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ ใหมี้ร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ ปราศจากความเจ็บป่วย และสามารถ
ด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข (ปัทมาสน์ เพชรสม, 2558) 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองในชีวิตประจ าวนั การแสดงออกของบุคคลในการกระท าท่ีเหมาะสมกบัโรคหรือภาวะท่ี
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เป็นอยู ่หรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดภาวะสุขภาพท่ีดีและยัง่ยนื 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญัในผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิก ประกอบดว้ย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง (การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล)์ 
และพฤติกรรมการจดัการความเครียด เพื่อส่งผลใหค้วามดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้น
รอบเอวลดลง อีกทั้งลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังอ่ืนต่าง ๆ ได ้(จิตราภรณ์ ศิลาชาล, ทวีลกัษณ์ 
วรรณฤทธ์ิ, และนิตยา ภิญโญค า, 2562) ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
โดยเลือกรับประทานอาหารไขมนัต ่า น ้าตาลต ่า ใยอาหารสูง ครอบคลุมถึงเร่ืองการเลือกซ้ืออาหาร 
การปรุงอาหาร และการรับประทานอาหาร รวมทั้งความชอบและความเคยชินเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร การรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัภาวะเมตาบอลิก จะเนน้ไปท่ีการควบคุม
ปริมาณและคุณภาพของคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงมีรายละเอียด (สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560) ดงัน้ี 
 1.  พลงังาน ร้อยละ 40-50 ของคาร์โบไฮเดรตควรมาจากผกั และธญัพืชไม่ขดัสี  
 2.  พลงังาน ร้อยละ 40 ควรมาจากไขมนัชนิดท่ีดีจากพืชและปลา เช่น น ้ามนัมะกอก 
น ้ามนั ถัว่เหลือง น ้ามนัคาร์โนล่า น ้ามนัเมลด็ดอกค าฝอย น ้ามนัปลา เป็นตนั 
 3.  พลงังานท่ีเหลือร้อยละ 10-20 มาจากโปรตีนไขมนัต ่า เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัอาหารทะเล
ผลิตภณัฑน์มไขมนัต ่า และผลิตภณัฑจ์ากถัว่เหลือง รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน และไขมนัดี          
ร่วมดว้ย จะช่วยให้ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่สูง ช่วยใหไ้ดรั้บสารอาหารดีขึ้นเพิ่มความรูสึกอ่ิม และ
เพิ่มรสชาติให้อาหาร นอกจากน้ียงัมีขอ้แนะน าอ่ืน ๆ คือ 
  3.1  แบ่งกินอาหารม้ือเลก็หลาย ๆ ม้ือ จะช่วยควบคุมความหิวไดดี้ขึ้น 
  3.2  หา้มงดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงโดยเฉพาะม้ือเชา้ 
   3.3  เลือกคาร์โบไฮเดรตท่ีไม่ขดัสี เช่น ขา้วซอ้มมือ ขา้วกลอ้ง ขนมปังโฮลวีต 
ขา้วโพด ลูกเดือย ผกั ผลไม ้
  3.4  เลือกไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว (MUFA) เช่น น ้ามนัมะกอก น ้ามนัถัว่ลิสง 
น ้ามนัร าขา้ว ถัว่เปลือกแขง็ เมลด็พืชต่าง ๆ เช่น เมลด็ทานตะวนั 
  3.5  เพิ่มโอเมกา้ 3 จากปลาทะเลน ้าลึก เมลด็แฟลก็ซ์ และวอลนทั หลีกเล่ียงอาหาร
ฟาสตฟ์ู้ดและคาร์โบไฮเดรตขดัสี เช่น ขนมปังขาว ขา้วขดัขาว น ้าตาล 
  3.6  ลดอาหารเคม็ ลดอาหารแปรรูป ลดการเติมเคร่ืองปรุงรสเคม็ (คนทัว่ไปควร
ไดรั้บโซเดียมจากอาหารไม่เกินวนัละ 2,000 มก.) 
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  3.7  นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ อยา่งนอ้ยวนัละ 7 ชัว่โมง เพื่อลดภาวะการด้ือต่อ
อินซูลิน 
  3.8  งดการสูบบุหร่ี 
  3.9  งด หรือ ลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 นอกจากน้ีแบบแผนการบริโภค Dash diet ก็สามารถป้องกนัการเกิดภาวะเมตาบอลิกได้
เช่นกนั DASH diet เป็นแบบแผนการบริโภคอาหารเพื่อลดความดนัโลหิตในคนไขท่ี้มีความดนั
โลหิตสูง ซ่ึง DASH diet จะเนน้ไปท่ีการบริโภคผกัผลไม ้ธญัพืชไม่ขดัสี ถัว่ เมลด็พืช นมไขมนัต ่า 
เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่า และจ ากดัการบริโภคโซเดียม รวมถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยปกติแลว้ DASH 
diet ไม่ไดจ้ ากดัพลงังาน แต่ถา้มีการจ ากดัพลงังาน จะช่วยใหน้ ้าหนกัลดได ้มีงานวิจยัระบุวา่การ
บริโภคอาหารแบบ DASH ท่ีจ ากดัพลงังาน ช่วยลดความดนัโลหิตไดม้ากกวา่การลดน ้าหนกัเพียง
อยา่งเดียว (สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560) 
 ดงันั้น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ควรเลือก
อาหารไขมนัต ่า น ้าตาลต ่า ใยอาหารสูง เพื่อการควบคุมน ้าหนกัและช่วยลดขนาดของเส้นรอบเอว 
หากรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม จะท าใหค้วามรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นและเกิด
ภาวะแทรกซอ้น ถา้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
จะท าใหมี้น ้าหนกัตวั เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาล ระดบัโคเลสเตอรอล และ            
แอลดีแอลโคเลสเตอรอลลดลง การรับประทานอาหารส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกท่ีถูกหลกั
โภชนาการ มีดงัน้ี 
 1.  รับประทานอาหารหลกัใหค้รบ 5 หมู่ ทุกวนั 
 2.  รับประทานอาหารท่ีมีน ้าตาลนอ้ย และหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลสูง 
 3.  รับประทานอาหารท่ีมีไขมนันอ้ย 
 4.  ไม่รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมมาก เช่น เกลือ ผงชูรส ผงฟู หรือรสเคม็จดั 
 5.  รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสม ่าเสมอ เช่น ผกั ผลไมไ้ม่หวาน 
     6.  รับประทานอาหารใหป้ริมาณเหมาะสมกบัการมีกิจกรรมทางร่างกาย ผูช้ายควรได้
แคลอร่ีประมาณวนัละ 2,000 กิโลแคลอร่ี ผูห้ญิงควรไดแ้คลอร่ีประมาณวนัละ 1,600 กิโลแคลอร่ี 
อาหาร 1 ม้ือ ควรไดแ้คลอร่ีประมาณ 400-700 กิโลแคลอร่ี อาหารเยน็ตอ้งเป็นม้ือท่ีมีแคลอร่ีต ่ากวา่
ม้ืออ่ืน ๆ อาหารวา่งตอ้งจ ากดัใหน้อ้ยกวา่ 200 กิโลแคลอร่ีในแต่ละคร้ัง และเม่ือรวมกบัอาหารม้ือ
หลกัในแต่ละวนั ตอ้งไม่เกินจ านวนแคลอรีท่ีก าหนด 
 7.  เทคนิคการบริโภคอาหารหวาน มนั เคม็ 6:6:1 (น ้าตาล 6 ชอ้นชา: ไขมนั 6 ชอ้นชา: 
เกลือ 1 ชอ้นชา) 
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 พฤติกรรมการออกก าลงักาย หรือมีกจิกรรมทางกาย 
 ปัจจุบนัความหมายของค าวา่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หรือการเคล่ือนไหว
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีด าเนินอยูใ่นชีวิตประจ าวนั (Bosak, 2012) ไดข้ยายขอบเขตกวา้งขึ้น ซ่ึง
รวมไปถึงการออกก าลงักาย (Exercise) 
 กิจกรรมทางกาย (Physical activities) หมายถึงการเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงถา้ไดก้ระท า
อยา่งสม ่าเสมอจะเป็นพฤติกรรมท่ีสร้างเสริมสุขภาพ และมีผลต่อการป้องกนัโรคไม่ติดต่อทั้งหลาย 
แต่ถา้ใหอ้ธิบายกนัง่าย ๆ กิจกรรมทางกายก็คือการขยบัทุกอยา่งตั้งแต่ต่ืนจนถึงเราเขา้นอน องคก์าร
อนามยัโลกไดแ้บ่งระดบัความหนกัของกิจกรรมทางกายไวเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 1.  ใชก้  าลงักายนอ้ย (Inactive) คือ กิจกรรมเบา ๆ ท่ีเราสามารถท าไปดว้ย ร้องเพลงไป
ดว้ยไดอ้ยา่งสบาย ๆ เช่น การนัง่ นอน ยนื หรือเดินใกล้ๆ ใชร้ะยะเวลาต ่ากวา่ 10 นาที 
 2.  ใชก้  าลงักายปานกลาง (Moderate physical activity) คือ กิจกรรมท่ีเร่ิมท าใหห้ัวใจเรา
เตน้แรง หายใจเร็วขึ้นท าใหไ้ม่สามารถร้องเพลงไดอ้ยา่งต่อเน่ือง แต่ยงัสามารถพูดคุยประโยคยาว ๆ 
ได ้เช่น เดิน หรือขี่จกัรยานต่อเน่ือง 10 นาทีขึ้นไป เดินขึ้นบนัได เดินเร็ว ท าสวน 
 3.  ใชก้  าลงักายอยา่งหนกั (Vigorous physical activity) คือ กิจกรรมท่ีท าใหห้ัวใจเราเตน้
แรง หายใจหอบ ไม่สามารถพูดประโยคยาว ๆ ไดเ้พราะหายใจไม่ทนั เช่น การขุดดิน ผ่าฟืน ยกของ
หนกั ว่ิง เล่นกีฬา 
 องคก์ารอนามยัโลกแนะน าว่า ถา้ตอ้งการมีสุขภาพท่ีดี ป้องกนัโรคไม่ติดต่อทั้งหลายได ้
ควรมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือการใชก้ าลงักาย
อยา่งหนกัเป็นเวลาไม่ต ่ากวา่ 75 นาทีต่อสัปดาห์ ซ่ึงการใชก้ าลงักายน้ีสามารถรวมจากการท างาน 
การเดินทาง และการใชก้ าลงักายในเวลาพกัผอ่นเขา้ดว้ยกนั 
 การออกก าลงักาย (Exercise) มีประโยชน์ต่อการลดน ้าหนกัทั้งทางตรงและทางออ้ม การ
ออกก าลงักายสามารถลดน ้าหนกัได ้และลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจ แต่อยา่งไรก็ตามการออกก าลงั
กายควรค่อย ๆ เพิ่มความหนกัและระยะเวลาเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดขึ้นได ้การออกก าลงั
กายท่ีหลากหลายจะช่วยใหก้ารลดน ้าหนกัไดผ้ลดีมากขึ้น เช่น การออกก าลงักายโดยตรง การ
ท างานบา้น การเดิน การท าสวน หรือการออกก าลงักายเป็นทีม จะสามารถบรรลุเป้าหมายไดม้าก
ขึ้น การออกก าลงักายตอ้งมีเป้าหมายและมีกระบวนการท่ีชดัเจน การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมควร
ออกก าลงักายคร้ังละ 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง ร่วมกบัการควบคุมอาหาร ควรค่อย ๆ เพิ่มการ
ออกก าลงักายทีละนอ้ย ๆ และควรมีผูค้วบคุมและใหค้  าแนะน าระหวา่งการออกก าลงักาย อยา่งไรก็
ตามการอกกก าลงักายแต่ละอยา่งควรค านึงถึงความปลอดภยัดว้ย ผูค้วบคุมการออกก าลงักายควร
ช่วยกบัผูป่้วยในการออกแบบวิธีการออกก าลงักาย มีการบนัทึก เพื่อใหเ้ห็นการพฒันาอยา่งใกลชิ้ด
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ใน 1 สัปดาห์ การออกก าลงักายท่ีจะป้องกนัโรค เช่น การออกก าลงักายแบบแอโรบิค จะท าใหห้วัใจ
แขง็แรงและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ควรออกก าลงักายสม ่าเสมอ มากกวา่ 30 นาทีต่อวนั วิธีออก
ก าลงักายแบบแอโรบิค เช่น การเดิน การว่ิง การแกวง่แขน การว่ิงบนสายพาน การขึ้นบนัได การ
วา่ยน ้า การขี่จกัรยาน เป็นตน้ โดยเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความสามารถของร่างกาย โดยมี
ขอ้แนะน าให้ออกก าลงักายแบบแอโรบิคระดบัปานกลาง ร่วมกบัการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงตา้น
ของกลา้มเน้ือ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 150 นาที (American Diabetes Association [ADA], 2015) ซ่ึง
จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ เกสราวรรณ ประดบัพจน์ และคณะ (2562) ศึกษาผล
ของการสนบัสนุนการเดินร่วมกบัการแกวง่แขนต่อระดบัน ้าตาลในเลือด ความดนัโลหิตและเส้น
รอบเอวของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบวา่ ภายหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 12 กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบัความดนัโลหิตและเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ กอบกุล กลีบบวั, นพวรรณ เปียซ่ือ, นรีมาลย ์
นีละไพจิตร, และสุกญัญา ตนัติประสพลาภ (2561) ศึกษา ผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบ
แกวง่แขนต่อภาวะโภชนาการในสตรีสูงอายท่ีุเส่ียงต่อเมตาบอลิกซินโดรม พบวา่ ในระยะหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของตวัอยา่ง นอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และระยะเร่ิมตน้
ศึกษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว นอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และระยะ
เร่ิมตน้ศึกษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลงานวิจยัท่ีผา่นมาสรุปไดว้า่การออกก าลงักายท าใหมี้การ
เผาผลาญพลงังานในเซลลข์องร่างกาย สร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เน่ืองจากมีการยดืและหด
ตวัของกลา้มเน้ือจากการเคล่ือนไหว มีการสลายพลงังานจากไกลโคเจนในกลา้มเน้ือ น ้าตาลใน 
เลือด ไตรกลีเซอไรด ์และกลูโคสในตบั และท าใหเ้กิดการสลายน ้าตาลและกรดไขมนัท่ีเก็บไวใ้น 
กลา้มเน้ือและในเลือดถูกใชไ้ปในการสังเคราะห์พลงังานทดแทนพลงังานท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย 
อินซูลินท าหนา้ท่ีไดดี้ขึ้น น ้าหนกัลดลง ปริมาณเน้ือเยือ่ไขมนัในร่างกายลดลง ช่วยลดความรุนแรง
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากภาวะเมตาบอลิกได ้(สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 2558) 
 การแกวง่แขนนั้น สามารถแกไ้ขเลือดลมและเปล่ียนแปลงสภาพของร่างกายได ้จะท าให้
เลือดลมภายในสามารถกระจายไหลเวียนไดส้ะดวก อนัเป็นเหตุใหเ้กิดความผ่อนคลาย เกิดความ
กระปร้ีกระเปร่าสดใสขึ้น และท่ีส าคญัเลือดลมจะไหลเวียนหล่อเล้ียงไปทัว่ร่างกายไดอ้ยา่งสะดวก 
ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ เเขง็แรงขึ้น การบริหารแกวง่แขนแต่ละคร้ัง ควรใชเ้วลาอยา่งนอ้ยประมาณ 10 
นาทีต่อคร้ัง และอยา่งนอ้ยรวม 30 นาทีต่อวนั และสามารถท าไดทุ้กเวลา ทุกท่ี ดงัน้ี 
 1.  ยนืตรง เทา้สองขา้งแยกออกจากกนัใหมี้ระยะห่างเท่ากบัหวัไหล่ 
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 2.  ปล่อยมือสองขา้งลงตามธรรมชาติ อยา่เกร็ง ใหน้ิ้วมือชิดกนั หนัอุง้มือไปขา้งหลงั 
 3.  หดทอ้งนอ้ยเขา้ เอวตั้งตรง เหยยีดหลงั ผอ่นคลาย กระดูกล าคอ ศีรษะ และปาก ผอ่น
คลายตามธรรมชาติ 
 4.  จิกปลายน้ิวเทา้ยดึเกาะพื้น ส้นเทา้ออกแรงเหยยีบลงบนพื้นใหแ้น่น ให้แรงจน
กลา้มเน้ือโคนเทา้ โคนขา และทอ้งตึงๆ เป็นใชไ้ด ้
 5.  บั้นทา้ยควรใหง้อขึ้นเลก็นอ้ย ระหวา่งบริหารตอ้งหดกน้หรือขมิบทวารหนกั คลา้ยยก
สูงใหห้ดเขา้ไปในล าไส้ 
 6.  ตามองตรงไปจุดใดจุดหน่ึง สลดัความคิดฟุ้งซ่าน กงัวล ออกใหห้มด ท าสมาธิใหรู้้สึก
อยูท่ี่เทา้ 
 7.  แกวง่แขนไปขา้งหนา้เบาหน่อย ท ามุม 30 องศากบัล าตวั แลว้แกวง่ไปขา้งหลงัแรง
หน่อยท ามุม 60 องศากบัล าตวั จะท าใหเ้กิดแรงเหวี่ยง นบัเป็น 1 คร้ัง โดยปล่อยน ้าหนกัมือให้
เหมือนลูกตุม้แกวง่แขนไป-มา โดยเร่ิมจากท าวนัละ 500 ถึง 1,000-2,000 คร้ัง ซ่ึงจะใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที 
 พฤติกรรมการหลกีเลีย่งปัจจัยเส่ียง 
 พฤติกรรมการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก คือ หลีกเล่ียง 
การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เน่ืองจากการสูบบุหร่ีจะส่งผลต่อการเพิ่มการหลัง่
ฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอโรน (Corticosterone) ท่ีกระตุน้การท างานของระบบประสาทและฮอร์โมน
อ่ืน ๆ แลว้ท าใหเ้กิดการสะสมของไขมนับริเวณหนา้ทอ้ง และภาวะด้ือต่ออินซูลิน (วราพรรณ        
วงษจ์นัทร์, 2561) ส่วนเการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์นั้นเน่ืองจากแอลกอฮอลเ์ป็นสารท่ีใหพ้ลงังาน
แก่ร่างกาย แต่ไม่มีคุณค่าทางอาหารและเป็นพลงังานท่ีสูญเปล่า หากด่ืมเบียร์ 1 กระป๋อง ขนาด 350 
มิลลิลิตร จะไดรั้บพลงังานถึง 137 แคลอร่ี มีการศึกษาความสัมพนัธ์ของการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลก์บัภาวะเมตาบอลิกในผูใ้หญ่ชาวเกาหลี จ านวน 7,962 คน พบวา่ปริมาณแอลกอฮอล ์    
มีสัดส่วนผกผนักบัปริมาณของเอชดีแอลโคเลสเตอรอล และการด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งหนกัขนาด 
มากกวา่ 30 กรัมต่อวนั มีความสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มความดนัโลหิต และไขมนัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเพศ
ชาย เพิ่มน ้าตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหาร และไขมนัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเพศหญิง การศึกษา
แบบตามผลไปขา้งหนา้ (Prospective study) พบวา่การด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งหนกัมีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะเมตาบอลิก (รัชฎา สุธาดารัตน์, สุญาณี พงษธ์นานิกร, และกุลวรา เมฆสวรรค,์ 2553; Baik 
& Shin, 2008) 
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 พฤติกรรมการจัดการความเครียด  
 พฤติกรรมการจดัการความเครียดของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกมีความส าคญั เน่ืองจาก
การบริหารความเครียดท่ีเหมาะสมถูกวิธีกบัตนเองโดยการพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพียงพอ 
ท่องเท่ียวสถานท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ ฝึกท าสมาธิ ฝึกการหายใจ จะช่วยเสริมสร้างความสมบูรณ์ให้
ร่างกายไดผ้อ่นคลายความตึงเครียด จิตใจแจ่มใส มีความสุขกาย สุขใจ และสุขสังคม ท าใหร่้างกาย
มีพลงัและมีความตา้นทานโรคเพิ่มขึ้น จิตใจมัน่คง มีการตดัสินใจปัญหาต่าง ๆ ไดร้อบคอบและ
รวดเร็วยิง่ขึ้น เขา้กบับุคคลรอบขา้งไดดี้ ลดการเกิดอุบติัเหตุต่าง ๆ ได ้การพกัผ่อนไม่เพียงพอยอ่มมี
ผลเสียต่อร่างกาย เช่น ท าให้อารมณ์หงุดหงิดง่าย อ่อนเพลีย ร่างกายทรุดโทรม ความตา้นทานโรค
ลดลง ร่างกายไม่แขง็แรง และอาจมีผลใหต้อ้งรับประทานอาหารปริมาณเพิ่มขึ้น เป็นตน้ (วราพรรณ 
วงษจ์นัทร์, 2561) พฤติกรรมการจดัการความเครียดท่ีแนะน า ไดแ้ก่ 
  1.  เทคนิคการท าสมาธิ ใหผู้สู้งอายปุฏิบติั ดงัน้ี 

  1.1  เลือกสถานท่ีท่ีเงียบสงบ ไม่มีใครรบกวน เช่น ห้องนอน หอ้งพระ หอ้งท างานท่ี

ไม่มีคนพลุกพล่านหรือมุมสงบในบา้น  

  1.2  ใหผู้สู้งอายนุัง่ในท่าผอ่นคลาย มือชนกนัหรือมือขวาทบัมือซา้ย ตั้งตวัตรง ศีรษะ

ตรง หรือจะนัง่พบัเพียบตามแต่จะถนดั 

  1.3  ก าหนดลมหายใจเขา้ออก โดยสังเกต หายใจเขา้ทอ้งพอง หายใจออกทอ้งยบุ 

หายใจเขา้ลึก ๆ และชา้ ๆ กลั้นไวช้ัว่ครู่แลว้จึงหายใจออก หายใจเขา้นบั 1 หายใจออกนบั 1 นบัไป

เร่ือย ๆ จนถึง 5 เร่ิมนบัใหม่จาก 1-6 แลว้พอ กลบัมานบัใหม่จาก 1-7 แลว้พอ กลบัมานบัใหม่จาก  

1-8 แลว้พอ กลบัมานบัใหม่จาก 1-9 แลว้พอ กลบัมานบัใหม่จาก 1-10 แลว้พอ ยอ้นกลบัมาเร่ิม 1-5 

ใหม่วนไปเร่ือย ๆ  

 2.  เทคนิคฝึกการหายใจ ใหผู้สู้งอายปุฏิบติัดงัน้ี ฝึกการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลม

บริเวณหนา้ทอ้งแทนการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้อก เม่ือหายใจเขา้หนา้ทอ้งจะพองออก และ

เม่ือหายใจออกหนา้ทอ้งจะยุบลง ซ่ึงจะรู้ไดโ้ดยเอามือวางไวท่ี้หนา้ทอ้งแลว้คอยสังเกตเวลาหายใจ

เขา้และหายใจออก ฝึกการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมบริเวณหนา้ทอ้งแทนการหายใจโดยใช้

กลา้มเน้ือหนา้อก เม่ือหายใจเขา้หนา้ทอ้งจะพองออก และเม่ือหายใจออกหนา้ทอ้งจะยบุลง ซ่ึงจะรู้

ไดโ้ดยเอามือวางไวท่ี้หนา้ทอ้งแลว้คอยสังเกตเวลาหายใจเขา้และหายใจออก 

 พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเป็นปัจจยัส าคญัของการเกิดภาวะเมตาบอลิกและ
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ แนวทางการจดัการกบัภาวะเมตาบอลิกนั้นสามารถป้องกนัและแกไ้ขได ้
โดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยการเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต (Lifestyle modification) 
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เป็นการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การเลือกรับประทาน
อาหาร ควบคุมน ้าหนกั การออกก าลงักายหรือเพิ่มกิจกรรมทางกายอยา่งต่อเน่ือง การควบคุมการ
สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์และการจดัการความเครียด เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ช่วยลดและควบคุมระดบั
ความดนัโลหิต โคเลสเตอรอล และระดบัน ้าตาลในเลือด (Grundy, 2016; Zafar, 2020) ซ่ึงการ
ควบคุมน ้าหนกัดว้ยการเลือกรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพและเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายเป็น
วิธีการท่ี AHA (2021) แนะน าในการดูแลผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น         
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสหพนัธ์เบาหวานโลก (IDF, 2006) ท่ีแนะน าการมีกิจกรรมทางกาย และการ
ควบคุมอาหารอยา่งเหมาะสมเป็นวิธีการแรก 
 

ความดันโลหิต 
 การวิจยัคร้ังน้ี ใชร้ะดบัความดนัโลหิตเป็นตวัแปรผลลพัธ์ของโปรแกรมการจดัการดว้ย
ตนเองและเป็นเกณฑข์อ้งหน่ึงในการวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกของ IDF (2006)  
 ความหมายของความดันโลหิต  
 ความดนัโลหิต หมายถึง ความดนัหลอดเลือดแดง ซ่ึงเป็นความดนัท่ีจะผลกัดนัให้เลือด
ไหลเวียนไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ความดนัโลหิตขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่ง เช่น
ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาที ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดแดง ความตา้นทานของหลออด
เลือดส่วนปลาย ปริมาตรเลือดในร่างกายและความเขม้ขน้ของเลือด ดงันั้นค่าความดนัโลหิตท่ีได ้จึง
เป็นอาการแสดงท่ีบ่งบอกความผิดปกติขององคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไหลเวียน (ผอ่งพรรณ 
อรุณแสง, 2562) ความดนัโลหิตจะขึ้นลงตามวงจรหวัใจ สูงสุดขณะหวัใจหอ้งล่างบีบตวั เรียกวา่ 
ความดนัซิสโตลิค และต ่าสุดในขณะหวัใจคลายตวั เรียกว่า ความดนัไดแอสโตลิค ความดนัโลหิต
ปกติ คือ ค่าแรงดนัของเลือดในหลอดเลือดขณะหวัใจบีบตวั อยูใ่นช่วง 90-110 mmHg และค่าแรง
ดนัของเลือดในหลอดเลือดขณะหวัใจคลายตวั อยูใ่นช่วง 60-79 mmHg (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562) 
 การแบ่งระดับความดันโลหิต 
 การแบ่งระดบัความดนัโลหิตเพื่อใชใ้นการจ าแนกโรคความดนัโลหิตสูง (สมาคมความ
ดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 การจ าแนกโรคความดนัโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปี ขึ้นไป 
 
 

Category SBP (มม.ปรอท)
ปรอท) 

 DBP (มม.ปรอท) 
Optimal < 120 และ 

ละ 

< 80 

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 

Hypertension ระดบั 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

Hypertension ระดบั 2 160-179 และ/หรือ 100-109 

Hypertension ระดบั 3 ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 

Isolated systolic hypertension (ISH) ≥ 140 และ < 90 

SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure 
 
 นิยามของความดันโลหิตสูง 
 ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic 
blood pressure, SBP) ≥ 140 มม. ปรอท และ/หรือ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood 
pressure, DBP) ≥ 90 มม. ปรอท โดยอา้งอิงจากการวดัความดนัโลหิตท่ีสถานพยาบาล 
 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดบั SBP ≥ 140 มม. ปรอท แต่ 
ระดบั DBP < 90 มม. ปรอท โดยอา้งอิงจากการวดัความดนัโลหิตท่ีสถานพยาบาล 
 Isolated office hypertension หรือ White-coat hypertension หมายถึง ระดบั 
ความดนัโลหิตจากการวดัท่ีสถานพยาบาล อยูใ่นเกณฑสู์งผิดปกติ (SBP ≥ 140 มม.ปรอท และ/
หรือ DBP ≥ 90 มม.ปรอท) แต่ระดบัความดนัโลหิตจากการวดัท่ีบา้นเป็นปกติ (SBP < 135 มม.
ปรอท และ DBP < 85 มม.ปรอท) 
 Masked hypertension หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตจากการวดัท่ีสถานพยาบาล เป็น 
ปกติ (SBP < 140 มม.ปรอทและ DBP < 90 มม.ปรอท) แต่ระดบัความดนัโลหิตจากการวดัท่ีบา้น 
สูงผิดปกติ (SBP ≥ 135 มม.ปรอท และ/ หรือ DBP ≥ 85 มม.ปรอท) 
 การวัดความดันโลหิต 
 ก่อนการวดัความดนัโลหิต แนะน าผูป่้วยใหไ้ม่ด่ืมชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหร่ี ก่อนท า
การวดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 30 นาที หากมีอาการปวดปัสสาวะควรแนะน าใหไ้ปปัสสาวะก่อน 
ใหผู้ป่้วยนัง่พกับนเกา้อ้ีในห้องท่ีเงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที หลงัพิงพนกัเพื่อไม่ตอ้งเกร็งหลงั เทา้ 2 
ขา้งวางราบกบัพื้น หา้มนัง่ไขวห่า้ง ไม่พูดคุยทั้งก่อนหนา้และขณะวดัความดนัโลหิต วางแขนซา้ย
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หรือขวาท่ีจะท าการวดัอยูบ่นโต๊ะ โดยใหบ้ริเวณท่ีจะพนั arm cuff อยูร่ะดบัเดียวกบัระดบัหวัใจ และ
ไม่เกร็งแขนหรือก ามือในขณะท าการวดัความดนัโลหิต 
 เคร่ืองมือส าหรับการวดัความดนัโลหิตมีทั้ง เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท 
(Mercury sphygmomanometer) และเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั (Automatic blood 
pressure measurement device) และควรเลือกใช ้arm cuff ขนาดท่ีเหมาะสมกบัขนาดแขนของผูป่้วย 
กล่าวคือส่วนท่ีเป็นถุงลม (Bladder) ควรจะครอบคลุมรอบวงแขนผูป่้วยไดป้ระมาณร้อยละ 80 
ส าหรับผูใ้หญ่ทัว่ไป ซ่ึงมีเส้นรอบวงแขนประมาณ 27-34 ซม. ควรจะใช ้arm cuff ท่ีมีถุงลมขนาด 
16 ซม. x 30 ซม. 
 ในการพบผูม้าตรวจแต่ละคร้ังควรท าการวดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนัคร้ัง
ละ 1 นาที จากแขนเดียวกนั ในท่าเดิม โดยทัว่ไปการวดัคร้ังแรกมกัมีค่าสูงท่ีสุด หากพบวา่ผลของ 
SBP จากการวดัสองคร้ังต่างกนัมากกวา่ 5 มม.ปรอท ควรวดัเพิ่มอีก 1-2 คร้ัง แลว้น าผลท่ีไดท้ั้งหมด
มาหาค่าเฉล่ีย ในการประเมินผูป่้วยคร้ังแรกหรือในผูป่้วยท่ีเพิ่งตรวจพบวา่มีความดนัโลหิตสูง 
แนะน าใหว้ดัความดนัโลหิตท่ีแขนทั้งสองขา้ง และหากพบวา่มีความแตกต่างกนัเกิน 20/10 มม.
ปรอท จากการวดัซ ้าหลาย ๆ คร้ัง อาจแสดงถึงโรคของหลอดเลือดแดงและควรส่งผูป่้วยต่อไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อวินิจฉยัหาสาเหตุ อยา่งไรก็ตามในผูสู้งอายุจ านวนหน่ึงอาจมีค่า SBP ของแขนทั้ง
สองขา้งต่างกนัเกินกวา่ 10 มม.ปรอท ได ้การติดตามตรวจวดัความดนัโลหิตในคร้ังต่อ ๆ ไปในผูท่ี้
มีลกัษณะเช่นน้ีใหว้ดัความดนัโลหิตจากแขนขา้งท่ีมีค่า SBP สูงกวา่ 
 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี วดัความดนัโลหิตของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกโดยใชเ้คร่ืองวดั
ความดนัโลหิตแบบดิจิตอล OMRON รุ่น HEM-7203 ซ่ึงไดรั้บการรับรองมาตรฐาน EN ISO 
13485: 2003 + AC: 2009  
 

น ้าตาลในเลือด 
 การวิจยัคร้ังน้ี ใชค้่าน ้าตาลในเลือดเป็นตวัแปรผลลพัธ์ของโปรแกรมการจดัการดว้ย
ตนเอง และเป็นเกณฑข์อ้หน่ึงในการวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกของ IDF (2006) 
 ความหมายของน ้าตาลในเลือด 
 น ้าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose [FPG] หรือ Fasting blood sugar [FBS] 
หมายถึง ค่าความเขม้ขน้ของน ้าตาลกลูโคสในเลือด กลูโคสถือเป็นแหล่งพลงังานหลกัของเซลลใ์น
ร่างกาย ระดบัน ้าตาลท่ีอยูใ่นกระแสเลือดท่ีควบคุมโดยการท างานของฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อน 
ในภาวะปกติ Insulin receptors ตามอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ตบั กลา้มเน้ือ และเน้ือเยือ่ไขมนั จะ
ตอบสนองต่อระดบัน ้าตาลในเลือด โดยกลไกการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดซ่ึงประกอบไปดว้ย 
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การหลัง่ Insulin จากตบัอ่อน การออกฤทธ์ิของ Insulin การผลิต Insulin โดยตบั และการน าน ้าตาล
ไปสะสมในตบั กลา้มเน้ือ และเน้ือเยือ่ไขมนั เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นหลงัจากการ
รับประทานอาหาร ตบัอ่อนจะหลัง่ Insulin เพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือด เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือด
ลดลงตบัอ่อนหยดุการหลัง่ Insulin เพื่อให้ระดบัน ้าตาลในเลือดปกติ ในคนอว้นปริมาณไขมนั 
ในร่างกายเพิ่มขึ้นจะไปขดัขวางการท างานของ Insulin receptors ไม่ตอบสนองต่อ Insulin ท่ีตบั
อ่อนสร้าง เกิดภาวะด้ืออินซูลิน ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงขึ้น และอาจเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ตามมาได ้(ศิริอร สินธุ และคณะ, 2559) 
 การวัดน ้าตาลในเลือด 
 ท าการตรวจดว้ยวิธี Automated chemistry analyzer ค่าปกติ คือ 80-126 มิลลิกรัม/ 
เดซิลิตร (ราชอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และคณะ, 2560; ส านกังานโรคไม่ติดต่อ, 2562) 
 การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดมี 3 วิธี ดังนี ้
 1.  Dextrostix (DTX ) หมายถึง การเจาะหาระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีโดยเจาะจากเส้นเลือด
ฝอยท่ีปลายน้ิว เป็นวิธีการตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว น ้าตาลในเลือดท่ีก าลงักล่าวถึง
อยูน้ี่มีช่ือเรียกเป็นการเฉพาะวา่ “กลูโคส” โดยจ านวนนบัปริมาณของกลูโคสในเลือดนั้นจะวดักนั
ดว้ยน ้าหนกัของกลูโคสเป็นมิลลิกรัมต่อน ้าเลือด 1 เดซิลิตร (mg/dL) DTX เป็นวิธีท่ีใชใ้นการตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลือด โดยธรรมชาติแลว้ร่างกายมนุษยจ์ะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งเขม้งวด
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาสมดุลของร่างกาย (Homeostasis) กลูโคสเป็นแหล่งพลงังานแห่งแรก
ส าหรับเซลลข์องร่างกายส่วนไขมนัในเลือดในรูปของไขมนัและน ้ามนัเป็นแหล่งสะสมพลงังาน
ของร่างกายกลูโคสจะถูกล าเลียงจากล าไส้หรือตบัไปยงัเซลลข์องร่างกาย โดยกระแสเลือดจะถูกท า
ใหเ้หมาะสมส าหรับการดูดซึมของเซลล ์โดยฮอร์โมนอินซูลินซ่ึงถูกผลิตขึ้นท่ีตบัอ่อน DTX ใน
กรณีตรวจคดักรองโรคเบาหวานเท่านั้น หา้มน ามาใชเ้พื่อการวินิจฉยัโรคเบาหวาน ซ่ึงผูถู้กตรวจ
ตอ้งปฏิบติัดงัน้ีคือ 
 1)  ตอ้งงดน ้างดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (คนปกติน ้าตาลจากสารอาหารท่ีเรากินเขา้ไป 
อยูใ่นกระแสเลือด 8 ชัว่โมงแลว้จะจึงถูกดึงไปใชเ้ป็นพลงังาน) 
 2)  ด่ืมน ้าเปล่าได ้
 3)  ไม่เคี้ยวหมากฝร่ังหรืออมลูกอม 
 การแปลผล และข้อควรปฏิบัติ (ราชอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย และคณะ, 2560; 
ส านกังานโรคไม่ติดต่อ, 2562) ดังนี้ 
 1)  < 100mg/dl (งดน ้างดอาหาร 8 ชัว่โมง) เป็นกลุ่มปกติ คดักรอง CVD Risk ตามการ
คดักรอง 9 ขอ้ ถา้ปัจจยัเส่ียง < 5 ขอ้ ติดตามทุก 1 ปี 
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 2)  > 100mg/dl (งดน ้างดอาหาร8 ชัว่โมง) เป็นกลุ่มเส่ียง ส่งต่อ รพ.แม่ข่ายเพื่อตรวจวดั 
ระดบั Fasting Plasma Glucose 
 3)  > 200mg/dl (ไม่งดน ้างดอาหาร) เป็นกลุ่มเส่ียง นดัใหม่ใหง้ดน ้างดอาหาร 8 ชัว่โมง
เจาะใหม่อีกคร้ัง 
 4)  หากพบค่าผิดปกติ คือ นอ้ยกวา่ 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือมากกวา่ 200 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ตอ้งแนะน าใหไ้ปพบเจา้หนา้ท่ีหรือแพทยท่ี์โรงพยาบาลโดยเร่งด่วน 
 2.  Fasting Blood Sugar (FBS) คือ การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด, การตรวจหาระดบั
น ้าตาลในกระแสเลือด หรือ การเจาะน ้าตาลหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง Fasting Blood Sugar 
หรือ FBS คือ การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการงดอาหารและเคร่ืองด่ืมทุก
ชนิดมาแลว้อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (แต่ด่ืมน ้าเปล่าได)้ ทั้งน้ีเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีช่วยบ่งช้ีวา่ปริมาณของ
กลูโคสในกระแสเลือด ณ ขณะนั้นอยูใ่นระดบัปกติ ต ่ากวา่ปกติ หรือสูงกวา่ปกติ การตรวจน้ีจึงเป็น
การตรวจท่ีช่วยคดักรองและวินิจฉยัผูท่ี้มีอาการแสดงหรือมีปัจจยัเส่ียงเป็นโรคเบาหวานได ้
นอกจากน้ียงัช่วยติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดเพื่อประเมินผลการรักษา และตรวจเพื่อป้องกนัระดบั
น ้าตาลในเลือดต ่า หรือสูงเกินไปในผูป่้วยเบาหวานไดด้ว้ย ประโยชน์ของการตรวจน ้าตาลใน
กระแสเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง Fasting Blood Sugar เพื่อใชใ้นการคดักรอง และวินิจฉยัผูท่ี้มี
อาการแสดงหรือมีปัจจยัเส่ียงเป็นเบาหวาน ใชติ้ดตามระดบัน ้าตาลในเลือด เพื่อประเมิน
ผลการรักษา ตรวจป้องกนัระดบัน ้าตาลในเลือดสูง หรือระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าเกินไปใน 
ผูป่้วยเบาหวาน 
 ปกติร่างกายจะเก็บน ้าตาลในรูป Glycogen เม่ือน ้าตาลในเลือดต ่าลง ร่างกายจะเอา 
Glycogen มาเปล่ียนเป็นน ้าตาลจากการสร้างน ้าตาลขึ้นเองจากตบัและไต โดยน ้าตาลกลูโคส 
เป็นแหล่งพลงังานแรกท่ีร่างกายน าไปใช ้โดยมีฮอร์โมนท่ีสร้างจากตบัอ่อนท่ีเรียกวา่ อินซูลิน 
Insulin เป็นตวัน าน ้าตาลเขา้เซลลไ์ปใหร่้างกายใชเ้ป็นพลงังาน แต่หากร่างกายขาดฮอร์โมน 
อินซูลินเช่นในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1  หรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ซ่ึงพบใน 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะท าใหน้ ้าตาลอยูใ่นกระแสเลือด ไม่สามารถน าไปใหอ้วยัวะต่าง ๆ ใน
ร่างกายใชไ้ด ้การมีระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าใหส่้งผลต่อโรคแทรกซอ้นตาม
อวยัวะต่าง ๆ เช่น ตาเส่ือม ไตเส่ือม โรคหลอดเลือดหัวใจ และระบบประสาทเส่ือมตามมา ผูไ้ม่เป็น
เบาหวาน 
 การแปลผล (American Diabetes Association, 2019a; American Diabetes Association, 
2019b) 
  1)  ผูไ้ม่เป็นโรคเบาหวาน = FBS นอ้ยกวา่ 100 mg/dL 
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  2)  ผูมี้ความเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน = FBS 100 ถึง 125 mg/dL 
  3)  ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน = FBS มากกวา่หรือเท่ากบั 126 mg/dL 
  4)  ผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 
    Level 1 = FBS นอ้ยกวา่ 70 mg/dL 
   Level 2 = FBS นอ้ยกวา่ 54 mg/dL 
   Level 3 = มีลกัษณะท่ีรุนแรงโดยมีการเปล่ียนแปลงสถานะทางร่างกายและหรือ 
จิตใจท่ีตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 
 3.  การตรวจหาระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) น ้าตาลสะสม A1C test ใช้
ประเมินระดบัน ้าตาลเฉล่ียในระยะเวลา ประมาณ 2-3 เดือน โดยเฉพาะอยา่งยิง่เดือนแรก เป็นการ
ตรวจวดัระดบัจ านวนเม็ดเลือดแดงท่ีถูกน ้าตาลเขา้จบัเคลือบผิวภายนอกและโดยท่ีเมด็เลือดปกติจะ
มีอายขุยัประมาณ 120 วนั ดงันั้น HbA1c จึงเป็น % ของเม็ดเลือดท่ีถูกน ้าตาลจบัเคลือบผิวใน
ช่วงเวลายอ้นหลงัไปเม่ือประมาณ 4 เดือนท่ีผา่นมา ในปัจจุบนัพบวา่ ระดบั HbA1c ท่ีสูงขึ้นมี 
ความสัมพนัธ์กบัโรคแทรกซอ้นทางหลอดเลือด เช่น โรคไต โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง
ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ อยา่งไรก็ตามผูท่ี้มีภาวะเมด็เลือดแดงผิดปกติ เช่น โรคธารัสซีเมีย , ภาวะโลหิต
จางอาจมีผลให้ระดบั HbA1c ต ่ากวา่ความเป็นจริงได ้
 ส่ิงส่งตรวจ (Specimen ) ปริมาณและภาชนะท่ีใชเ้ก็บ (Collection medium) 
คือ เลือด ปริมาณ 3 มิลลิลิตร ใส่หลอดเก็บเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด EDTA ควรน าส่ง 
หอ้งปฏิบติัการภายใน 2 ชัว่โมง หลงัจากเก็บส่ิงส่งตรวจ การตรวจค่าน ้าตาลสะสมจะไดจ้ากการ
ตรวจเลือด แต่ในบางหอ้งปฏิบติัการอาจตรวจไดจ้ากเลือดจากปลายน้ิว ซ่ึงการตรวจน้ีไม่ตอ้งมีการ
เตรียมตวั ตรวจไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งงดอาหารหรือเคร่ืองด่ืมหรือยา โดยค่าปกติจะขึ้นกบัแต่ละ
หอ้งปฏิบติัการ แต่ทัว่ไปคือ นอ้ยกวา่ 5.7% แต่การวินิจฉัยวา่เป็นเบาหวาน ค่าน้ีจะตอ้งสูงตั้งแต่ 
6.5% ขึ้นไป ส่วนค่าส าหรับผูเ้ส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน (Prediabetes) คืออยูใ่นช่วง 5.7- 6.4%       
(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2562) 
 การแปลผล (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2562) 
 ผูเ้ป็นเบาหวาน = HbA1c มากกวา่หรือเท่ากบั 6.5% 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดบั HbA1c และ Glucose levels  
 
 

HbA1c Glucose levels 

5.5 - 6.49 122 (117 – 127) 
6.5 – 6.99 142 (135 - 150) 
7.0 – 7.49 152 (143 - 162) 
7.5 - 7.99 167 (157 - 177) 
8.00 -8.5 184 (164 - 192) 

9 212 (170 - 249) 
10 240 (193 - 282) 
11 269 (217 - 314) 
12 298 (240 - 347) 

  (American Diabetes Association, 2019b) 
  
 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี น ้าตาลในเลือดหมายถึง ค่าน ้าตาลในเลือดท่ีไดจ้ากการเจาะจาก
หลอดเลือดด าก่อนรับประทานอาหารเชา้ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ภายหลงัการงดน ้างดอาหาร 
และเคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง 
 

เส้นรอบเอว 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชเ้ส้นรอบเอว เป็นตวัแปรผลลพัธ์ของโปรแกรมการจดัการดว้ยตนเอง 
และเป็นเกณฑส์ าหรับการวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกขอ้หน่ึงของ IDF (2006) 
 ความหมายของเส้นรอบเอว 
 เส้นรอบเอว หรือเส้นรอบพุง (Waist circumference) เป็นค่าท่ีไดจ้ากการวดัรอบเอวดว้ย
สายวดัมาตรฐาน เส้นรอบเอวท่ีเพิ่มขึ้นสะทอ้นถึงเน้ือเยื่อไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral adiposity) 
เป็นขอ้มูลหน่ึงท่ีสามารถบอกถึงความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน
เลือดผิดปกติ ตลอดจนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากการท่ีมีไขมนัในช่อง
ทอ้งมากเกินไป (ศิริอร สินธุ และคณะ, 2559) 
 การวัดเส้นรอบเอว 
 การวดัเส้นรอบเอว ใหท้ าในช่วงเชา้ ขณะยงัไม่รับประทานอาหาร ต าแหน่งท่ีวดัไม่ควรมี
เส้ือผา้ปิด หากมีให้เป็นเส้ือผา้เน้ือบาง 
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 วิธีการวดัเส้นรอบเอวของประเทศไทย คือ ผูท่ี้ถูกวดัอยูใ่นท่ายนืเทา้ทั้ง 2 ขา้งห่างกนั
ประมาณ 10 เซนติเมตร ใชส้ายวดัวดัรอบพุงวดัผา่นสะดือวดัในช่วงหายใจออก โดยให้สายวดัแนบ
กบัล าตวัไม่รัดตึงและใหร้ะดบัของสายวดัท่ีวดัรอบเอววางอยูใ่นแนวขนานกบัพื้น (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 เกณฑ์เส้นรอบเอวท่ีเหมาะสม 
 เส้นรอบเอวท่ีเหมาะส าหรับคนไทย คือ ไม่ควรเกินความสูงหารดว้ย 2 ขนาดของเส้น
รอบเอวในเพศชาย ไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร และเพศหญิงไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตร (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) หากมีเส้นรอบเอวเกิน มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้นลงพุง 
โรคหวัใจ ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
 ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี เส้นรอบเอวหมายถึง ค่าท่ีไดจ้ากการวดัรอบเอวดว้ยสายวดั
มาตรฐาน ท่ีไดจ้ากการใชส้ายวดัวดับริเวณรอบสะดือ โดยใหผู้ท่ี้ถูกวดัอยูใ่นท่ายนื เทา้ทั้ง 2 ขา้งห่าง
กนัประมาณ 10 เซนติเมตร ใชส้ายวดัวดัผา่นสะดือ วดัในช่วงหายใจออก โดยใหส้ายวดัแนบกบั
ล าตวัไม่รัดตึง และใหร้ะดบัของสายวดัท่ีวดัรอบเอววางอยู่ในแนวขนานกบัพื้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ระดบัความดนัโลหิต ระดบั
น ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวในผูสู้งอายท่ีุมีกลุ่มอาการเมตาบอลิก พบการศึกษาของ เพชรรัตน์ 
บวัเอ่ียม และคณะ (2561) ท่ีศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหลาย
โรคในผูสู้งอาย ุอ าเภอศรีประจนัทร์ จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังหลายโรคในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เช่นเดียวกนักบั มินตรา 
สาระรักษ ์และคณะ (2563) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุต าบลค าขวาง 
อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ผูสู้งอายมีุโรคประจ าตวั 3 อนัดบัแรก คือ โรคความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง และพบวา่ระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นกิจกรรมทาง
กายและการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางท่ีควรไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ไพบูรณ์ จตักุล (2564) ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะ                        
เมตาบอลิกซินโดรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย การสูบบุหร่ี (OR = 
2.53, 95%CI: 1.31-4.88, p = .006) การด่ืมแอลกอฮอล ์(OR = 1.89, 95%CI: 1.07-3.34, p = .028) 
ประวติัโรคไขมนัในเลือดสูงของคนในครอบครัว และกิจกรรมทางกาย (OR = 2.63, 95%CI: 1.60-
4.30, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เนตรนภา สาสังข,์ ทศัพร ชูศกัด์ิ, และเมธี สุทธศิลป์ 
(2560) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นโรคไต 
อ าเภอไพศาลี จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการควบคุมอาหารและการ
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ออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 80.3 และ 65.6 ตามล าดบั นอกจากน้ี อาภรณ์ ดีนาน 
และจริยา ทรัพยเ์รือง (2559) ศึกษาปัจจยัท านายปริมาณไขมนัในร่างกายของผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุง 
โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุพบวา่ ปัจจยัท านายร้อยละของไขมนัในร่างกาย ไดแ้ก่ การ
ควบคุมน ้าหนกั (Beta = .206, p < .05) และการรับประทานของขบเคี้ยว (Beta = .195, p < .05)  
 จากขอ้มูลท่ีน าเสนอดงักล่าวจะเห็นไดว้า่พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก    
ท่ีส าคญัคือ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการ
ความเครียด แต่พบวา่ผูสู้งอายท่ีุจดัอยูใ่นกลุ่มภาวะเมตาบอลิกยงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม     
ซ่ึงอาจส่งผลใหก้ารควบคุมอาการของโรคไม่ดี เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา จึงมีความจ าเป็นท่ี    
พยาบาล ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุตอ้งหากลวิธีท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
พบวา่ การส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก เป็นท่ี
ยอมรับในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและเป็นกระบวนการเรียนรู้เพื่อสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได ้มีผูน้ าแนวคิดและกระบวนการการจดัการดว้ยตนเอง ไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุจดัอยูใ่นกลุ่มภาวะเมตาบอลิก ซ่ึงพบวา่สามารถส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิก
มีพฤติกรรมสุขภาพ ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวดีขึ้น 
 

แนวคิดเกีย่วกบัการจัดการด้วยตนเอง 
 การจดัการดว้ยตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีใช้
กนัอยา่งกวา้งขวางในปัจจุบนั และมีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เน่ืองจากรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยเร้ือรังใหค้วามส าคญัในการสนบัสนุนบุคคลท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังใหส้ามารถจดัการ
ตนเองไดใ้นระยะยาว โดยสนบัสนุนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้อ้ือต่อการจดัการตนเองทั้งในระดบับุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยจดัการตนเองจะเพิ่มผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ ช่วยป้องกนัและช่วยลดความรุนแรงของโรค ลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา คงไวซ่ึ้งความ
ผาสุก ลดการกลบัเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและลดอตัราการตาย (Bodenheimer, Lorig, 
Holman, & Grumbach, 2002) ซ่ึงการเตรียมความพร้อมในการสนบัสนุนปัจจยัส่งเสริมการจดัการ
ตนเองส าหรับผูป่้วย เนน้การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางสุขภาพ การวิจยัคร้ังน้ี
ผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษาและเสนอรายละเอียดเก่ียวกบัแนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง ดงัต่อไปน้ี 
 ความหมายของการจัดการตนเอง 
 การจดัการดว้ยตนเอง เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการพฒันาและน าไปใชใ้นหลากหลายสาขา
วิชาชีพ เช่น วิชาชีพแพทย ์พยาบาล จิตวิทยาสุขภาพ กายภาพบ าบดั และสุขศึกษา เป็นตน้ (Holroyd 



 44 

& Creer, 1986) จึงมีนกัวิชาการใหค้วามหมายไวห้ลายประการ ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใช้
แนวคิดการจดัการดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) ซ่ึงใหค้วามหมายของการจดัการดว้ย
ตนเองไวว้า่ หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลพยายามดูแลตนเอง ควบคุมตนเองในเร่ืองพฤติกรรม 
และส่ิงแวดลอ้มเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย ส่วนอีกความหมายหน่ึง คือ การจดัการตนเอง หมายถึง 
กระบวนการควบคุมตนเอง ครอบคลุมการก ากบัตนเอง การใหร้างวลัตนเอง และเลือกพฤติกรรมท่ี
จะปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยบุคคลจะตอ้งมีส่วนร่วมในการเลือกเป้าหมาย และการประเมินผล                 
ใหค้วามสนใจกบัการตอบสนองทั้งภายในและภายนอก และใชก้ระบวนการเรียนรู้ช่วยในการเพิ่ม
การปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพในระยะยาว และมีความคงทนของพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองตอ้งอาศยัความสัมพนัธ์กนัระหวา่งองคป์ระกอบของทกัษะต่าง ๆ และ
ครอบคลุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอ่ืน ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นอีก  
 การท่ีผูป่้วยจะสามารถดูแลตนเองไดดี้นั้น ผูป่้วยจะตอ้งมีความสามารถจดัการ มีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม ภายใตข้อ้จ ากดัของการเจ็บป่วย นอกจากนั้น
บุคลากรทางดา้นสุขภาพยงัมีบทบาทท่ีส าคญัในการส่งเสริมศกัยภาพของผูป่้วย ตอ้งส่งเสริมให้
ผูป่้วยแต่ละรายตระหนกั และสร้างสมรรถนะในการจดัการกบัความเจ็บป่วย เรียนรู้เก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย ปัญหาและผลกระทบของการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถประเมินปัญหาและหาวิธีการ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยช้ีแนะใหผู้ป่้วยไดต้ระหนกัถึง (อาภรณ์ ดีนาน, 2563) 
ปัญหาและอุปสรรคท่ีผูป่้วยไม่สามารถมองเห็น หรือคาดการณ์ไว ้เรียนรู้ท่ีจะอยูก่บับริบท 
สภาพแวดลอ้ม และชุมชนของผูป่้วยแต่ละราย ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเรียนรู้การพึ่งพาตนเองและ
ด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ชดชอ้ย วฒันะ, 2558) 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2020) ไดเ้สนอแนะใหผู้ป่้วย
โรคเร้ือรังใชแ้นวคิดการจดัการตนเองเป็นแนวทางหลกัในการดูแลตนเองและแกปั้ญหาการเจ็บป่วย
ท่ีบา้น โดยตอ้งพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นอยา่งเหมาะสม เช่น การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การใช้
อุปกรณ์การแพทยด์ว้ยตนเองท่ีบา้น การประเมินและติดตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของ
ตนเอง เป็นตน้  
 การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นกิจกรรมท่ีเป็นพลวตัรตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ือง 
ในชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลท าอยา่งเป็นกระบวนการเพื่อควบคุมการเจ็บป่วย
โรคเร้ือรัง ทุเลาความรุนแรง ลดผลกระทบของความเจ็บป่วย และสามารถด าเนินชีวิตใหไ้ด้
ใกลเ้คียงภาวะปกติ (อาภรณ์ ดีนาน, 2563) นอกจากน้ีการท่ีบุคคลจะประสบความส าเร็จในการ
จดัการตนเองไดน้ั้นยงัขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรค ปัญหาสุขภาพของตนเองสมรรถนะแห่งตน ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง ความตอ้งการส่วนบุคคล 
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ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ แหล่งสนบัสนุนและก าลงัใจ (Nuno, Coleman, Bengoa, & Sauto, 2012) 
ซ่ึงแนวคิดการจดัการตนเองและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งน้ีเป็นส่ิงท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยเพื่อ
ควบคุมการเจ็บป่วยและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น รับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ือง ปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท่ี์บา้น และติดตามประเมิน
การเจ็บป่วย เป็นตน้ (อาภรณ์ ดีนาน, 2563) 
 การจดัการตนเองไดถู้กน าไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรมและวิธีการเพื่อดูแลผูป่้วยกลุ่ม
ต่าง ๆ เช่น Kanfer and Gaelick (1991) ไดน้ าไปใชโ้ดยเสนอแนวทางการจดัการตนเองท่ี
ประกอบดว้ยการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง Lorig (1993) ไดน้ าไปพฒันา
ใชใ้นงานวิจยัเพื่อส่งเสริมการจดัการกบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยโดยเช่ือวา่ บุคคลสามารถจดัการ
ตนเองเก่ียวกบัความเจ็บป่วยไดโ้ดยตอ้งอาศยัความรู้ ความเขา้ใจถึงความเจ็บป่วยของตนเอง รู้ถึง
ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น สามารถเผชิญกบัอาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้น รวมถึงตดัสินใจท่ีจะ
จดัการกบัความเจ็บป่วย และสอนใหผู้ป่้วยพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการตนเอง (อาภรณ์        
ดีนาน, 2563) 
 แนวคิดการจัดการด้วยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) 
 Kanfer and Gaelick (1991) อธิบายวา่ แนวคิดการจดัการตนเอง มีพื้นฐานมาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาทางสังคม การจดัการดว้ยตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลมีส่วนร่วมในการท่ี
จะปรับพฤติกรรม โดยรูปแบบการวนกลบัจะเกิดขึ้นต่อเม่ือบุคคลรับรู้วา่พฤติกรรมท่ีก าลงักระท า
นั้นไม่ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีตนเองตอ้งการ และในบางคร้ังการจดัการดว้ยตนเองตอ้งอาศยัผูบ้  าบดั 
หรือบุคลากรดา้นสุขภาพในการส่งเสริมและจูงใจใหมี้การเร่ิมตน้การเปล่ียนแปลง โดยผูบ้  าบดั
จะตอ้งสนบัสนุนให้ผูป่้วยเกิดความพยายามท่ีจะจดัการตนเองร่วมกบัการฝึกทกัษะต่าง ๆ เพื่อช่วย
ใหผู้ป่้วยสามารถน าไปประยกุตก์บัสถานการณ์อ่ืน ๆ ได ้กระบวนการจัดการดว้ยตนเอง 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนซ่ึงมีความสัมพนัธ์เป็นวงจรยอ้นกลบั (Feedback loop) ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบตนเอง เป็นขั้นตอนแรกของแนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง เป็นการ
ติดตามและบนัทึกพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงมีผลต่อภาวะสุขภาพ พฤติกรรมท่ีตรวจสอบอาจเป็น
พฤติกรรมท่ีเป็นเหตุเป็นผล ทั้งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงัรวมถึงการติดตามและ
บนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพ ซ่ึงการตรวจสอบตนเอง สามารถท าใหบุ้คคลหาสาเหตุ
ของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ท าใหเ้ขา้ใจวา่ส่ิงใดมีผลกระทบต่อสุขภาพและการดูแลตนเอง เขา้ใจ
แผนการรักษามากขึ้น น าไปสู่การปรับพฤติกรรม นอกจากน้ียงัมีขั้นตอนของการตั้งเป้าหมาย ท่ี
หมายถึงการเลือกและก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปตามระดบัความ
ยากง่ายของเป้าหมาย การตั้งเป้าหมายจะช่วยใหบุ้คคลนั้นมีความพยายาม และใหค้วามสนใจใน
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กิจกรรมท่ีท าอยู ่ในการตั้งเป้าหมายนั้นสามารถตั้งโดยเจา้หนา้ท่ี หรือผูป่้วยเป็นผูต้ั้งเป้าหมายดว้ย
ตนเอง หรือร่วมกนักบัผูป่้วย ซ่ึงการตั้งเป้าหมายดว้ยตวัผูป่้วยเองผูป่้วยจะเกิดความพึงพอใจ และ
ยอมรับในเป้าหมายนั้น   
 2.  การประเมินผลตนเอง การประเมินผลตนเองเป็นขั้นตอนท่ี 2 ของแนวคิดการจดัการ
ดว้ยตนเอง เพื่อตดัสินวา่ พฤติกรรมใดประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว น าไปสู่การเปล่ียนแปลง
หรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้การประเมินผลตนเองเป็นการเปรียบเทียบระหวา่งการปฏิบติัของบุคคลท่ี
ไดจ้ากการติดตามตนเอง กบัเกณฑ ์หรือ มาตรฐาน ตวัช้ีวดัน้ีอาจเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีเป็นนามธรรม 
หรือ ระบบการวดัประเมินพฤติกรรมท่ีมาจากหลาย ๆ แหล่ง และไดรั้บการพฒันาจนกลายเป็น
กฎระเบียบ ซ่ึงการเปรียบเทียบกบัมาตรฐานทัว่ไปจะท าใหบุ้คคลตดัสินไดว้า่ ตนเองมี 
พฤติกรรมเช่นเดียวกบัเกณฑม์าตรฐานหรือไม่ การตดัสินน้ีเป็นการประเมินและการตดัสินวา่ 
พฤติกรรมอะไรดีและพฤติกรรมอะไรท่ีไม่ดี พฤติกรรมอะไรส าเร็จหรือพฤติกรรมอะไรลม้เหลว 
การประเมินตนเองเป็นการเปรียบเทียบระหวา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการติดตามตนเอง กบั 
มาตรฐานของพฤติกรรมท่ีก าหนดไว ้หรือการเปรียบเทียบระหวา่งส่ิงท่ีบุคคลกระท ากบัส่ิงท่ีบุคคล 
ควรจะท า ถา้วิธีการการประเมินผลตนเองไม่เหมาะสม หรือไม่ติดตามตนเอง ตลอดจนการก าหนด 
มาตรฐานท่ีคลุมเครือ และไม่สมจริงจะมีผลใหก้ารจดัจดัการตนเองไม่มีประสิทธิภาพ เพราะผลท่ี
ไดจ้ากการเปรียบเทียบไม่ท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ ตวัอย่างเช่น ถึงแมบุ้คคลจะด่ืม        
แอลกอฮอลม์าก แต่ผลการประเมินจะไม่สามารถบอกเขาไดว้า่ เขามีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม 
แอลกอฮอลไ์ม่เหมาะสม ถา้มาตรฐานการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากเป็นท่ียอมรับ 
ของสังคม เป็นตน้  
 3.  การเสริมแรงตนเอง เป็นขั้นตอนท่ี 3 ของแนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง ซ่ึง Kanfer 
and Gaelick (1991) กล่าวไวว้า่ การเสริมแรงตนเอง หมายถึงปฏิกิริยาของแต่ละบุคคลต่อขอ้มูลท่ีได้
จากขั้นตอนการประเมินตนเอง เป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ และการรับรู้วา่ตนเองรู้สึกพึงพอใจหรือไม่
กบัผลการประเมินท่ีเกิดขึ้น บทบาทส าคญัของการเสริมแรงตนเอง คือเป็นแรงบนัดาลใจ หรือจูงใจ 
อาจกล่าวไดว้า่ หากบุคคลพบวา่พฤติกรรมของตนเองเท่ากบัหรือดีกวา่มาตรฐาน บุคคลนั้นจะรู้สึก
พอใจกบัตวัเอง ซ่ึงการเสริมแรงตนเอง เป็นขอ้ตกลงเบ้ือตน้ของรูปแบบการจดัการตนเองท่ีเช่ือวา่ 
บุคคลจะควบคุมพฤติกรรมของตนเองโดยการให้รางวลั และลงโทษตนเอง ดงันั้น การเสริมแรง
ตนเอง และแรงเสริมจากภายนอกจะร่วมกนัควบคุมพฤติกรรมของบุคคลได ้วิธีการเสริมแรงตนเอง
อาจจะเป็นความลบัหรือเปิดเผย คนบางคนอาจใหร้างวลัตวัเองดว้ยการรู้สึกยนิดีในของความส าเร็จ
ของตนเองอยูใ่นใจ หรือเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจตนเอง ในขณะท่ีบางคนอาจจะเสริมแรงตนเอง
อยา่งเปิดเผยดว้ยการให้รางวลักบัตนเองในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การไปดูภาพยนตร์ การหาซ้ือของช้ิน
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ใหม่ และรับประทานอาหารนอกบา้น เป็นตน้ การเสริมแรงตนเองจึงเป็นกลไกท่ีสามารถใชใ้นการ
สนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมตามเป้าหมาย และรักษาพฤติกรรมนั้นใหอ้ยูค่งทนต่อไป การเสริมแรง
มาจากตนเองและบุคคลอ่ืนได ้เช่น บุคลากรสุขภาพ หรือ ครอบครัว เป็นตน้ 
 การเสริมแรงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) คือ 1) การ
เสริมแรงทางบวก หมายถึง การเสริมแรงท่ีมีผลท าใหพ้ฤติกรรมท่ีไดรั้บการเสริมแรงนั้นมีความถ่ี
เพิ่มมากขึ้นและ 2) การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมอนัเป็นผล เน่ืองจาก
การแสดงพฤติกรรมนั้นแลว้สามารถถอดถอนจากส่ิงเร้าท่ีไม่พึงพอใจออกไปได ้หรือหลีกพน้จาก
ส่ิงท่ีไม่พึงปรารถนาได ้
 สรุปไดว้า่ การเสริมแรงท่ีดีควรเนน้การเสริมแรงทางบวกมากกวา่ทางลบ ในการจดัการ 
ดว้ยตนเองสามารถน าวิธีการเสริมแรงมาใชไ้ดห้ลายวิธี วิธีท่ีดีและง่ายท่ีสุด คือ การเสริมแรงทนัที
หลงัปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ท าใหรู้้สึกวา่เป็นส่ิงท่ีน่ายนิดี ส่ิงท่ีส าคญั คือ แต่ละบุคคลควรเป็น
ผูเ้ลือกการให้รางวลัแก่ตนเอง เพราะผูอ่ื้นไม่สามารถทราบไดว้า่บุคคลนั้นมีความตอ้งการเสริมแรง
หรือไม่ 
 การประเมินผลลพัธ์ 
 ผลจากการศึกษาการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง เพื่อส่งเสริมกระบวนการจดัการดว้ย
ตนเองส าหรับบุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง สามารถประเมินผลลพัธ์ของกระบวนการจดัการดว้ยตนเอง
ได ้4 ระดบั (Tobin et al., 1986) ดงัน้ี  
 ระดบั 1 ลกัษณะทางกายภาพของโรค (Somatic measures) เช่น ระดบัไขมนัในเลือด 
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยภาวะเมตาบอลิก เป็นตน้ 
 ระดบั 2 การจดัการพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illness management behavior) เช่น ผูป่้วย                 
ภาวะเมตาบอลิกมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย  
 ระดบั 3 ความรุนแรงของโรค (Episodic status of disease) เช่น จ านวนคร้ังของการเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะเมตาบอลิก เป็นตน้ 
 ระดบั 4 ภาวะสุขภาพ (General health status) เช่น ผูป่้วยภาวะเมตาบอลิกสามารถ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัท่ีความเหมาะสมกบัตนเอง และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นตน้ 
 งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการดว้ยตนเองส่วนใหญ่ใชป้ระเมินผลลพัธ์ท่ีระดบั 1 และ 
3 ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับ
สูงอายภุาวะเมตาบอลิก โดยประเมินผลลพัธ์ระดบั 1 คือ ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
และเส้นรอบเอว ประเมินผลลพัธ์ระดบั 2 คือพฤติกรรมสุขภาพ  
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 การน าแนวคิดการจัดการด้วยตนเองไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก  
 จากรายงานการวิจยัและบทความวิจยัท่ีท าการวิเคราะห์ศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการจดัการ
ตนเอง ส่วนใหญ่ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Songthai, Subgranon, 
Kangchai, and Rosenberg (2014) ท่ีท าการศึกษาการจดัการดว้ยตนเองในผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูง ผลวิเคราะห์สามารถน าไปเป็นแนวทางการประยกุตใ์ชท้างคลินิกไดเ้ป็นอยา่งดี ดงัน้ี  
 1.  คุณลกัษณะ (Attribute) ของการจดัการดว้ยตนอง ประกอบดว้ย แหล่งสนบัสนุน 
ความรู้ การปฏิบติัตามแผน การมีส่วนร่วมกระท าดว้ยตนอง การใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ การแกไ้ข               
การติดตามตนเอง  
 2.  ปัจจยัน าสู่การจดัการตนเอง (Antecedents) ประกอบดว้ย ขอ้มูล สมรรถนะแห่งตน   
ความตั้งใจ การสนบัสนุน หุ้นส่วนอยา่งสมบูรณ์ ระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางสุขภาพ 
 3.  ผลลพัธ์การจดัการตนเอง ประกอบดว้ย พฤติกรรมการจดัการ ผลลพัธ์ทางสุขภาพ              
ลดค่าใชจ่้ายในการรักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิต  
 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การจดัการดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง           
จะประสบความส าเร็จ ขึ้นอยู่กบัความสามารถของแต่ละบุคคล โดยตอ้งมีองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 
(Clark et al., 1991) 
 1.  บุคคลตอ้งมีความรู้เพียงพอเก่ียวกบัสภาพอาการ และการรักษาของโรค เพื่อช่วยใน
การตดัสินใจในการจดัการดูแลตนเอง 
 2.  บุคคลตอ้งแสดงพฤติกรรม หรือกระท ากิจกรรมตามเง่ือนไขท่ีตั้งไว ้โดยมุ่งเนน้ให้
เกิดการจดัการดว้ยตนเองเก่ียวกบัอาการของโรค 
 3.  บุคคลตอ้งมีทกัษะในการจดัการดว้ยตนเองเพื่อรักษาและคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ        
ของตน 
 ดงันั้น ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง ควรให้ความส าคญักบั
ปัจจยัพื้นฐานของการจดัการตนเอง โดยใหค้วามส าคญัของปัจจยัทั้ง 4 ดา้น ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการจดัการดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การรู้และเขา้ใจ พฤติกรรม สังคม ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 
และสรีรวิทยา เพื่อน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพของการจดัการตนเองต่อไป (Gurman, 1981 cite in 
Tobin et al., 1986) รวมถึงปัจจยัน าสู่การจดัการตนเอง (Antecedents) ไดแ้ก่ ขอ้มูล สมรรถนะแห่ง
ตน ความตั้งใจ การสนบัสนุน หุน้ส่วนอยา่งสมบูรณ์ ระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางสุขภาพ 
ตลอดจนความรู้ ทกัษะท่ีส าคญัในการจดัการดว้ยตนเอง และแรงจูงใจ (Clark et al., 1991; Tobin      
et al., 1986) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีผูน้ าแนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง ของ
Kanfer and Gaelick (1991) ไปใชใ้นการปฏิบติัการดูแลในผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ รวมถึง
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ดงัน้ี 
 การศึกษาของ รัชวรรณ ตูแ้กว้ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง 
ต่อการปฏิบติัการจดัการตนเอง และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน กิจกรรมประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น และการใหผู้สู้งอายปุฏิบติัตาม
กระบวนการจดัการดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมายการติดตามตนเอง การประเมินผล และการให้
แรงเสริมตนเอง โดยจดักิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลศึกษาพบวา่กลุ่มทดลอง
มีการปฏิบติัการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วฒันพล ต่ิงซุ่ยกุล และคณะ (2555) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดชันีมวลกายของ
พระภิกษุสูงอายท่ีุมีภาวะอว้น โปรแกรมท่ีสร้างขึ้นประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การติดตาม
ตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ3) การเสริมแรงตนเอง กิจกรรมประกอบดว้ยการให้ความรู้
เก่ียวกบัภาวะอว้นและกลวิธีการก ากบัตนเอง การฝึกทกัษะการจดัการเร่ืองอาหารและทกัษะการ
จดัการดว้ยตนเอง โดยจดักิจกรรมทั้งหมด 7 คร้ัง ในระยะเวลา 7 สัปดาห์ พบวา่ พฤติกรรมและดชันี
มวลกายของกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกบัการวิจยัของ Tipkanjanaraykha et al. (2016) ศึกษา
โปรแกรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายกุลุ่มอาการเมตาบอลิก โปรแกรมประกอบกิจกรรม 4 
ขั้นตอน คือ ขั้นท่ี 1 การประเมินและวางแผน ขั้นท่ี 2 การเตรียมความพร้อม ขั้นท่ี 3 การปฏิบติัการ
จดัการตนเอง และขั้นท่ี 4 การติดตามผลและการประเมินผลการปฏิบติั ใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตและตวัช้ีวดัทางสรีรวิทยา คือ น ้าตาลในเลือด 
ความดนัโลหิต ไตรกลีเซอไรด ์เอชดีแอลโคเลสเตอรอล และเส้นรอบเอวในผูสู้งอายกุลุ่มอาการเม
ตาบอลิกท่ีไดรั้บโปรแกรมดีขึ้นกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) จากงานวิจยั
ดงักล่าวน้ีอธิบายไดว้า่ เน่ืองจากโปรแกรมน้ีใชก้ระบวนจดัการดว้ยตนเองร่วมกบัการฝึกทกัษะท่ี
จ าเป็นในการดูแลภาวะสุขภาพ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้ เม่ือประเมินผลโดยเปรียบเทียบกบั
เป้าหมายท าใหเ้กิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหไ้ดผ้ลตามเป้าหมายท่ีวางไว ้นอกจากน้ี
การใชก้ระบวนการเสริมแรงอยา่งต่อเน่ือง ทั้งการเสริมแรงตนเองและการเสริมแรงจากพยาบาลเม่ือ
สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไวท้ าใหผู้สู้งอายเุกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
สามารถควบคุมอาการของโรคไดดี้ขึ้น  
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 การศึกษาของ นพาภรณ์ จนัทร์ศรี, กนกพร นทีธนสมบติั, และทวีศกัด์ิ กสิผล (2563) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได ้วิธีการด าเนินงาน ใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การเตรียมความ
พร้อมเป็นการใหค้วามรู้ ระยะท่ี 2 การจดัการตนเอง เป็นการส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งก ากบัตนเอง 
โดยมี 3 ขั้นตอน คือ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง และระยะท่ี 3 
การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบติั ซ่ึงมีการประเมินผลการปฏิบติัในแต่ละสัปดาห์เพื่อ
เปรียบเทียบการปฏิบติักบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายอุยู่
ในช่วง 61-70 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 45 หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ซิสโตลิคและค่าเฉล่ีย
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคหลงัทดลองต ่ากวา่ก่อนทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) การศึกษาของ สุนทรีย ์ค  าเพง็, อรธิรา บุญประดิษฐ์, อาจารีย ์         
พรมรัตน์, และโยธิน ปอยสูงเนิน (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออก าลงักายน ้าหนกัตวั และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน เขต
ชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี ระยะเวลาในการทดลองนาน 8 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 
คือ 1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) ประกอบดว้ยกิจกรรม 2 ส่วน คือ 1.1) การสังเกตตนเอง 
(Self-observation) 1.2) การบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-recording) 2) การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) และ 3) การเสริมแรง (Self-reinforcement) ติดตามเยีย่มบา้นและโทรศพัทติ์ดตามเพื่อ
เป็นการกระตุน้เตือน ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุระหวา่ง 30-82 ปี เฉล่ีย 62.3 ปี อยูใ่นช่วง
วยัผูสู้งอายตุอนตน้ (60-64) มากท่ีสุด พบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กายในกลุ่มทดลอง หลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ขณะท่ี
น ้าหนกัเฉล่ีย ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการทดลองนอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักายหลงัการทดลองสูง กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียน ้าหนกัตวั ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการทดลองนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sichon, Kangchai, 
and Rattanajarana (2021) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมความยดืหยุน่ต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง
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ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลมากกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .01)  
 ขอ้สรุปจากงานวิจยัท่ีไดน้ าเสนอดงักล่าว พบวา่ การส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความสามารถ
ในการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองในสภาวะใดสภาวะหน่ึงควรมีกิจกรรมประกอบดว้ย 1) ความรู้
เก่ียวกบัโรค หรือปัญหาสุขภาพ 2) การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น และ3) การใหผู้สู้งอายปุฏิบติัตาม
กระบวนการจดัการดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การก าหนดเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินผล
ตนเอง การใหแ้รงเสริมตนเอง โดยจดักิจกรรมทั้งรายกลุ่ม และรายบุคคล รวมถึงการติดตามเยีย่ม
และประเมินผลการปฏิบติัจ านวน 4-8 คร้ัง ในระยะเวลา 4-12 สัปดาห์ ซ่ึงส่งผลใหผู้สู้งอายสุามารถ
จดัการเก่ียวกบัโรค และปัญหาสุขภาพของตนเองได ้ท าใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น (รัชวรรณ         
ตูแ้กว้, 2550; วฒันพล ต่ิงซุ่ยกุล บวัแกว้ และคณะ, 2555; สุนทรีย ์ค  าเพง็ และคณะ, 2562; นพาภรณ์ 
จนัทร์ศรี และคณะ, 2563; Sichon et al., 2021; Tipkanjanaraykha et al., 2016) ส าหรับการวิจยัใน
คร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้ชแ้นวคิดการจดัการดว้ยตนเอง ของ Kanfer and Gaelick (1991) และขอ้มูลเก่ียวกบั
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิกมาพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับ
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก  
 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองส าหรับผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ 
 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกพฒันาขึ้นเพื่อ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกมีการจดัการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม
และต่อเน่ืองเพื่อควบคุมภาวะเมตาบอลิก โดยใชแ้นวคิดการจดัการดว้ยตนเองของ Kanfer and 
Gaelick (1991) ซ่ึงอธิบายไวว้า่ การจดัการดว้ยตนเอง เป็นกระบวนการท่ีบุคคลพยายามดูแลตนเอง 
ควบคุมตนเองในเร่ืองพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย โดยบุคคลจะตอ้งมี
ส่วนร่วมในการเลือกเป้าหมาย การประเมินผล ใหค้วามสนใจกบัการตอบสนองทั้งภายในและ
ภายนอก และใชก้ระบวนการเรียนรู้ช่วยในการเพิ่มการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพในระยะยาว และมี
ความคงทนของพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองตอ้งอาศยัความสัมพนัธ์กนั
ระหวา่งองคป์ระกอบของทกัษะต่าง ๆ และครอบคลุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอ่ืน ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น
การจดัการดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ การตรวจสอบตนเอง การประเมินผลตนเอง และ
การเสริมแรงตนเอง ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบตนเอง เป็นติดตามและบนัทึกพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นของผูสู้งอาย ุซ่ึงมีผล
ต่อภาวะสุขภาพ พฤติกรรมท่ีติดตามอาจเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นเหตุ เป็นผล ทั้งท่ีเหมาะสมและไม่
เหมาะสม นอกจากน้ียงัรวมถึงการติดตามและบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพ ซ่ึงการ
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ตรวจสอบตนเอง สามารถท าใหผู้สู้งอายหุาสาเหตุของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ท าใหเ้ขา้ใจวา่ส่ิง
ใดมีผลกระทบต่อสุขภาพและการดูแลตนเอง เขา้ใจแผนการรักษามากขึ้น น าไปสู่การปรับ
พฤติกรรม นอกจากน้ียงัมีขั้นตอนของการตั้งเป้าหมายท่ีหมายถึงการเลือก และก าหนดพฤติกรรม
เป้าหมายใหช้ดัเจน ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปตามระดบัความยากง่ายของเป้าหมาย การตั้งเป้าหมายจะ
ช่วยใหผู้สู้งอายมีุความพยายาม และใหค้วามสนใจในกิจกรรมท่ีท าอยู ่ในการตั้งเป้าหมายนั้น
สามารถตั้งโดยเจา้หนา้ท่ี หรือผูสู้งอายเุป็นผูต้ั้งเป้าหมายดว้ยตนเอง หรือร่วมกนักบัผูสู้งอายซ่ึุงการ
ตั้งเป้าหมายดว้ยตวัผูสู้งอายจุะเกิดความพึงพอใจ และยอมรับในเป้าหมายนั้น  
 2.  การประเมินผลตนเอง เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรม หรือพฤติกรรมของตนเอง 
นั้น ๆ กบัมาตรฐาน หรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจวา่พฤติกรรมไหนดี หรือ
ลม้เหลว น าไปสู่การปรับเปล่ียนหรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้การประเมินผลตนเองน้ีไดข้อ้มูลจาก
ขั้นตอนแรกคือ การตรวจสอบตนเอง  
  3.  การเสริมแรงตนเอง เป็นปฏิกิริยาของผูสู้งอายแุต่ละคนต่อขอ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นตอนการ
ประเมินผลตนเอง เป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์และการรับรู้วา่ตนเองรู้สึกพึงพอใจหรือไม่กบัผลการ
ประเมินท่ีเกิดขึ้น (Kanfer & Gaelick, 1991) การเสริมแรงตนเองจึงเป็นกลไกท่ีสามารถใชใ้นการ
สนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมตามเป้าหมาย และรักษาพฤติกรรมนั้นใหอ้ยูค่งทนต่อไป  
 การจดัการดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังจะประสบความส าเร็จ มีปัจจยัและองคป์ระกอบ
ส าคญั คือ มีความรู้เพียงพอเก่ียวกบัสภาพอาการ และการรักษาของโรค เพื่อช่วยในการตดัสินใจใน
การจดัการดูแลตนเอง  มีทกัษะในการจดัการดว้ยตนเองเพื่อรักษาและคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพของตน
ท่ีส าคญัในการจดัการดว้ยตนเอง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม เป็นหุน้ส่วนอยา่งสมบูรณ์ระหวา่ง
ผูป่้วยและบุคลากรทางสุขภาพ และมีแรงจูงใจท่ีดี (Kanfer & Gaelick, 1986, 1988, 1991) ดงันั้น  
ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัจึงใหค้วามส าคญักบัปัจจยัต่าง ๆ 
เหล่านั้น โดยน าไปใชใ้นกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะ
เมตาบอลิก ซ่ึงผูสู้งอายเุป็นผูล้งมือปฏิบติัในการจดัการดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีในการเตรียม
ความพร้อมและอ านวยความสะดวกแก่ผูสู้งอาย ุเท่านั้น 
 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก สนบัสนุนให้
ผูสู้งอายมีุความรู้ และทกัษะในการจดัการดว้ยตนเอง มีส่วนร่วมในทางเลือกหรือก าหนดเป้าหมาย
และประเมินผลการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองในการแกไ้ขพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตนเอง 4 
ดา้น คือ 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกาย 3) การควบคุม
ปัจจยัเส่ียง และ4) การจดัการความเครียด เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด 
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และเส้นรอบเอว ใชร้ะยะเวลาด าเนินการตลอดโปรแกรม รวมทั้งส้ิน จ านวน 6 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์  
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
 เพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการจดัการตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมภาวะ
เมตาบอลิก ไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก สามารถ: 
 1.  สามารถอธิบายความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง ผลกระทบ และแนวทางการจดัการ
ภาวะเมตาบอลิกได ้ 
 2.  สามารถอธิบาย การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 
และการจดัการความเครียด ในภาวะเมตาบอลิก ได ้
 3.  สามารถอธิบายเก่ียวกบักลวิธีการจดัการดว้ยตนเอง ในภาวะเมตาบอลิก ได ้
 4.  มีทกัษะเพื่อการจดัอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 
และสามารถปฏิบติัได ้
 5.  มีทกัษะเพื่อการก าหนดเป้าหมาย การสังเกตและการบนัทึกพฤติกรรมการจดัการดว้ย
ตนเอง และการใหแ้รงเสริมตนเอง 
 6.  ปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 ระยะเวลาด าเนินงาน 
 ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด จ านวน 6 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดงัน้ี 
 กจิกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ  
 วตัถุประสงค:์ เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้ิจยัและผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
 กิจกรรม คือ การแนะน าตวั สร้างความไวว้างใจและคุน้เคยภายในกลุ่ม 
 กจิกรรมท่ี 2 การตรวจสอบตนเองโดยประเมินความรู้เกีย่วกบัภาวะเมตาบอลกิ 
พฤติกรรมสุขภาพ และแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 
 วตัถุประสงค:์ เพื่อประเมิน ความรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ  
ประสบการณ์การจดัการเก่ียวกบัอาการ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและ
ประเมินแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
 กิจกรรม มีดงัน้ี 
 1.  การประเมินความรู้ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก ไดแ้ก่ ความหมาย สาเหตุ
ปัจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง ผลกระทบ และการรักษาภาวะเมตาบอลิก โดยการใชค้  าถาม  
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 2.  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุปฏิบติั ประสบการณ์การจดัการเก่ียวกบั
อาการต่าง ๆ และประเมินแหล่งสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุโดยการใชค้  าถามน าและเปิด
โอกาสใหผู้สู้งอายเุล่าประสบการณ์  
 3.  ประเมินแหล่งสนบัสนุนทางสังคมโดยใชค้  าถามน า  
 กจิกรรมท่ี 3 การส่งเสริมความรู้เกีย่วกบัภาวะเมตาบอลกิ และการปฏิบัติตน   
 วตัถุประสงค:์ 
 1.  เพื่อใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกสามารถอธิบายความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง 
ผลกระทบ และแนวทางการจดัการภาวะเมตาบอลิกได ้
 2.  เพื่อใหผู้สู้งอาย ุสามารถอธิบายการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียดท่ีถูกตอ้งได ้
 กิจกรรม มีดงัน้ี 
 1.  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก ในเร่ือง ความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง 
ผลกระทบ และแนวทางการจดัการภาวะเมตาบอลิก  
 2.  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมและจดัการภาวะเมตาบอลิก 
ประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการ
ความเครียด 
 กจิกรรมท่ี 4 การส่งเสริมความรู้เกีย่วกบักลวิธีการจัดการด้วยตนเอง  
 วตัถุประสงค:์ เพื่อใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกสามารถอธิบายเก่ียวกบักลวิธีการจดัการ
ดว้ยตนเองได ้
 กิจกรรม คือ การใหค้วามรู้เก่ียวกบักลวิธีการจดัการดว้ยตนเองแก่ผูสู้งอาย ุโดยการท า
กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซ่ึงจะท าใหส้มาชิกไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการจดัการแกไ้ขปัญหา
ของแต่ละบุคคล และสามารถน าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัของตนเองได ้และใหค้วามรู้เพิ่มเติม
ดว้ยวิธีการบรรยายประกอบส่ือการสอน    
 กจิกรรมท่ี 5 การฝึกทักษะการจัดเมนูอาหาร การออกก าลงักาย และการจัดการ
ความเครียด  
 วตัถุประสงค ์
 1.  เพื่อฝึกทกัษะการจดัเมนูอาหารใหผู้สู้งอายุ 
 2.  เพื่อฝึกทกัษะการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุ
 3.  เพื่อฝึกทกัษะการจดัการความเครียดให้ผูสู้งอายุ 
 กิจกรรม มีดงัน้ี 
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 1.  กิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์สถานการณ์การรับประทานอาหารของผูสู้งอาย ุ 
 2.  สาธิตการจดัเมนูอาหารท่ีเหมาะสมกบัปริมาณท่ีควรบริโภคใน 1 วนั  
 3.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ฝึกจดัเมนูอาหาร และปรับตามความเหมาะสมกบัปริมาณท่ี
ควรบริโภคใน 1 วนั  
 4.  ตน้แบบผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ใหข้อ้มูลประโยชน์ของการออกก าลงักาย ปัญหา
อุปสรรค และวิธีการแกปั้ญหาแก่ผูสู้งอาย ุหลงัจากนั้นสาธิตการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอายแุละใหผู้สู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติั    
 5.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระบุกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีผูสู้งอายช่ืุนชอบ พร้อมทั้ง
วิธีการเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัจริง  
 6.  การแนะน าและสาธิตการจดัการความเครียดดว้ยการท าสมาธิ และผูสู้งอายฝึุกปฏิบติั  
 7.  การแนะน าและสาธิตการจดัการความเครียดดว้ยการฝึกการหายใจ และผูสู้งอายฝึุก
ปฏิบติั  
 กจิกรรมท่ี 6 การฝึกทักษะการจัดการด้วยตนเอง   
 วตัถุประสงค:์ เพื่อฝึกทกัษะการก าหนดเป้าหมาย การติดตามและบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 
และการใหแ้รงเสริมตนเอง ใหผู้สู้งอายุ 
 กิจกรรม คือ การสาธิตการก าหนดเป้าหมาย การติดตามและบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง และ
การใหแ้รงเสริมตนเองใหผู้สู้งอาย ุและใหผู้สู้งอายสุาธิตยอ้นกลบั  
 กจิกรรมท่ี 7 การปฏิบัติการจัดการตนเองและประเมินผลตนเอง 
 วตัถุประสงค:์ เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติัจดัการดว้ยตนเองไดแ้ละปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 กิจกรรม คือ ผูสู้งอายปุฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้นทุกวนั เป็นการเขา้สู่สถานการณ์การ
ปฏิบติัจริง ผูสู้งอายลุงมือปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองในดา้นการควบคุมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกาย หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และจดัการความเครียด รวมถึง
วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายได ้และการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
พร้อมทั้งบนัทึกกิจกรรมต่าง ๆ ดงักล่าวในสมุดบนัทึกการตรวจสอบตนเอง และประเมินผลตนเอง
ทุกวนั  
 ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายสัปดาห์ คือ 
เป้าหมายในการรับประทานอาหาร  การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการ
ความเครียด เช่น ตั้งเป้าหมาย ในการลดรับประทานอาหาร รสหวาน เคม็ ไขมนัสูง และรับประทาน
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อาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ รับประทานตามปริมาณพลงังานท่ีแนะน าหรือท่ีใช ้ในแต่ละ
สัปดาห์ เป็นตน้  
 การติดตามและบนัทึก ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกติดตามและบนัทึกพฤติกรรมและ
สภาพแวดลอ้มทุก ๆ อยา่งท่ีเกิดขึ้นในระหวา่งการจดัการดว้ยตนเอง เช่น ระดบัความดนัโลหิต 
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงหรือต ่า การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอต่อการใช้
พลงังานของร่างกาย รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมกบัตนเอง และบนัทึกชนิด 
และปริมาณและพลงังานของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั แต่ละม้ือลงในสมุดบนัทึกการ
ตรวจสอบตนเอง เป็นตน้ 
 การประเมินผลตนเอง ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกใชข้อ้มูลจากการติดตามตนเองโดย
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นแต่ละสัปดาห์ เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรม หรือ
พฤติกรรมของตนเองนั้น ๆ กบัมาตรฐาน หรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจวา่
พฤติกรรมไหนดีหรือลม้เหลว น าไปสู่การปรับเปล่ียนหรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้ 
 การเสริมแรงตนเอง ผูสู้งอายุภาวะเมตาบอลิกใหก้ารเสริมแรงแก่ตนเองทนัทีเม่ือพบวา่
ประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงส าเร็จตาม
แผนท่ีวางไว ้เช่น ออกก าลงักายไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้นสัปดาห์นั้น โดยการชมเชยตนเอง 
ใหร้างวลัตนเอง เช่น การหาซ้ือของช้ินใหม่ ชมภาพยนตร์ เป็นตน้   
 กจิกรรมท่ี 8, 9, และ 10 การให้แรงเสริมตนเอง โดยติดตามทางแอพพลเิคช่ันไลน์ 
ประเมินผลลพัธ์การปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  
 วตัถุประสงค:์ เพื่อประเมินความกา้วหนา้ และประเมินผลของการปฏิบติัของผูสู้งอาย ุ 
 กิจกรรม คือ การติดตามและประเมินผลการปฏิบติัของผูสู้งอายทุางแอพพลิเคชัน่ไลน์ 
โดยใหผู้สู้งอายถุ่ายรูปขอ้มูลจากสมุดบนัทึกการตรวจสอบตนเองท่ีผูสู้งอายบุนัทึกไวใ้นแต่ละ
สัปดาห์ส่งใหผู้วิ้จยัทางไลน์ หลงัจากนั้นผูวิ้จยัประเมินขอ้มูลจากสมุดบนัทึก ฯ นั้น แลว้น ามา
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายประจ าสัปดาห์ ร่วมกบัผูสู้งอาย ุถา้ประเมินแลว้พบวา่ผูสู้งอายสุามารถ
ปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย ผูว้ิจยัใหก้ารเสริมแรงเพื่อใหผู้สู้งอายเุกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั มีการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง แต่ถา้พบวา่ผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามเป้าหมาย ผูว้ิจยัประเมินปัญหา
และความตอ้งการของผูสู้งอายโุดยใหผู้สู้งอายบุอกเล่า หลงัจากนั้นจึงใหค้  าแนะน า และใหก้ าลงัใจ
ในการปฏิบติัต่อไป 
 สรุป จากการด าเนินการอยา่งมีแบบแผนและเป็นขั้นตอนอยา่งต่อเน่ืองของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ผูว้ิจยัเช่ือวา่จะสามารถส่งเสริมให้
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และมีการจดัการกบัภาวะเมตาบอลิก
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ไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหส้ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้น
รอบเอวได ้ 
  
 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบวดัซ ้า (Quasi experimental repeated measures 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดบัความ
ดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอว ในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมา
รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี ในปี พ.ศ. 
2563 ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกตามเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิก ของสหพนัธ์เบาหวานโลก (IDF) 
ท่ีตอ้งมีภาวะอว้นลงพุงทุกราย (ความยาวเส้นรอบเอวมากกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตรในเพศชาย 
มากกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตรในเพศหญิง) ร่วมกบัความผิดปกตอีกอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ใน 4 ขอ้  
(Alberti et al., 2009) ต่อไปน้ี 
 1.  ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดนั
โลหิตไดแอสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิต 
 2.  ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
 3.  ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.7 มิลลิโมล/ 
ลิตร) หรือใชย้าเพื่อลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 
 4.  เอชดีแอลโคเลสเตอรอลนอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.03 มิลลิโมล/ ลิตร) ในเพศ
ชาย หรือนอ้ยกวา่ 50 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (1.3 มิลลิโมล/ ลิตร) ในเพศหญิง 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมี                  
ภาวะเมตาบอลิก ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
จงัหวดัชลบุรี ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) จากประชากร โดย
ก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
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  1.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีความผิดปกติในการท าหนา้ท่ีของการรู้คิด                 
โดยประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ซ่ึงไดค้ะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป          
จากคะแนนรวม 5 คะแนน 
  2.  อ่านออก เขียนได ้ส่ือสารภาษาไทยไดดี้ การมองเห็นและการไดย้นิปกติ 
  3.  สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุไดค้ะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
  4.  ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 15 ขอ้          
มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-5 คะแนน 
  5.  มีโทรศพัทส์มาร์ทโฟน และมีความสามารถในการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ ได ้
  เกณฑ์ในการคัดออกการวิจัย (Exclusion criteria) 
  1.  ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบทุกคร้ังของการจดักิจกรรมตามเวลาของการวิจยั 
  2.  เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือมีอาการก าเริบรุนแรงในระหวา่งการวิจยั เช่น 
มีภาวะวิกฤตจากความดนัโลหิตสูง หรือภาวะเลือดเป็นกรดจากเบาหวาน 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ใชว้ิธีการวิเคราะห์อ านาจในการทดสอบ 
(Power analysis) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Buchner, 
& Lang, 2009) ก าหนด Test family ท่ี F-test  เลือก Statistical test เป็น ANOVA: Repeated 
measure within-between interaction ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power of test) = .80 ก าหนด
ความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี .05 ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี 0.40 ก าหนด Number of group       
= 2 ก าหนด Number of measures = 3 ก าหนด Corr among rep measures = 0.5 และ ก าหนด 
Nonsphericity correction = 1 
 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี 0.40 ไดม้าจากการประมาณค่าจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มจาก
งานวิจยั ของ Tipkanjanaraykha et al. (2016) ท่ีศึกษาเร่ือง A metabolic syndrome self-management 
program for older adults โดยใชสู้ตรของกลาส (Glass, 1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2553) ดงัน้ี 
 เม่ือก าหนดให้  d     =    ขนาดอิทธิพล 
       χ̅E     =    ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
       χ̅C   =    ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
       SDC   =    ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
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 ผูว้ิจยัน าค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง (χ̅E) เท่ากบั 130.57 และกลุ่ม
ควบคุม (χ̅C) เท่ากบั 143.90 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SDC) เท่ากบั 32.69  มาค านวณหาขนาด
อิทธิพล จากสูตร  
       d   =     χ̅E-χ̅̅C 
                     SDC 

         d   =   130.57-143.90 
         32.69 
            =         0.40 
ค านวนไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 12 คน ในการวิจยัคร้ังน้ีป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง
ระหวา่งการทดลองร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) คือกลุ่มละ 3 คน จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มละ 15 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 30 คน 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  สุ่มวนัท่ีมีคลินิกอายรุกรรมตรวจรักษาผูสู้งอายใุนกลุ่มภาวะเมตาบอลิก แผนกผูป่้วย
นอกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random 
sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี (Sampling with non-replacement) มาร้อยละ50 (บุญใจ 
ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) จากวนัท าการ 4 วนั คือ วนัจนัทร์-วนัพฤหสับดี จากนั้นก าหนดวนัส าหรับ
เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี ไดเ้ป็นกลุ่มทดลองในวนั
พุธ และกลุ่มเปรียบเทียบในวนัพฤหสับดี 
 2.  ผูว้ิจยัคดักรองผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกตามเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะเมตาบอลิกของ IDF
ท่ีตอ้งมีภาวะอว้นลงพุงทุกราย ร่วมกบัความผิดปกตอีกอย่างนอ้ย 2 ใน 4 ขอ้ (Alberti et al., 2009) 
ตามวนัท่ีสุ่มไดค้ือ วนัพุธส าหรับกลุ่มทดลอง วนัพฤหสับดีส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัจากนั้นท า
การคดักรองคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ของงานวิจยั แลว้จดับญัชีรายช่ือไว ้หลงัจากนั้นผูวิ้จยัช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอน ประโยชน์ของการวิจยั การพิทกัษสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งและขอเชิญกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั ในรายท่ียนิดีใหค้วามร่วมมือผูวิ้จยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอม 
และนดัวนัเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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สถานที่ในการศึกษา 
 สถานท่ีท าการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีคือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ต าบลแสนสุข อ าเภอ
เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี เป็นหน่วยงานภายในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ใหบ้ริการ 
แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม มีผูป่้วยหรือผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังมารับบริการ อาทิเช่น กลุ่ม
ภาวะเมตาบอลิก โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ เป็นตน้ 
ผูป่้วยและผูสู้งอายท่ีุมารับบริการจะไดรั้บการดูแลรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์  
ตามวนัและเวลาท่ีนดัหมาย และในทุกวนัพุธ จะมีพยาบาลปฏิบติัการขั้นสูงท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะโรคเบาหวานใหก้ารดูแลในรายท่ีมีการส่งปรึกษาจากแพทย ์การนดัหมายติดตามอาการจะนดั
ติดตามทุก 3 เดือน ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาน ้าตาลในเลือดสูงมากเกินกวา่ปกติ และไดรั้บการปรับ
ขนาดของยาท่ีใช ้จะมีการนดัหมายเร็วขึ้นอยูใ่นช่วง 1-2 เดือน ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัดุลยพินิจของแพทย ์
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 3 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่ม
ตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัน้ี   
 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย แบบประเมินความสามารถ          
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง และแบบวดัความเศร้า
ในผูสู้งอายไุทย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1.1  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุการวิจยั
คร้ังน้ี ใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุของ Jitapunkul    
et al. (1994) ซ่ึงปรับปรุงและพฒันามาจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ(The Modify Barthel ADL index [BAI]) ของ Collin, Wade, Davies, and 
Home (1988) เป็นชุดขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ในระยะ 24-48 ชัว่โมง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงครอบคลุมเร่ือง                    
การบริโภคอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เส้ือผา้ การใชห้อ้งสุขาการเคล่ือนยา้ย
ภายในบา้น และความสามารถในการควบคุมการขบัถ่าย ไดมี้การน าไปใชก้บัผูสู้งอายไุทยในชุมชน
สลมัคลองเตย จ านวน 703 คน พบวา่ มีความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และมีความ
เหมาะสมในการประเมินระดบัทุพลภาพในประชากรผูสู้งอายไุทย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา         
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .79 แบบประเมินน้ีมีค่าคะแนนจะอยูร่ะหวา่ง               
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0-20 คะแนน แบ่งระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายไุด ้ดงัน้ี 
(Jitapunkul et al., 1994) 
  0-4 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด 
  5-8 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นส่วนใหญ่  
  9-11 คะแนน  หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นบางส่วน  
  12-19 คะแนน  หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นเลก็นอ้ย 
  20 คะแนน   หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด 
  1.2  แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Mini-Cog การวิจยัคร้ังน้ีใชข้อง Trongsakul, 
Lambert, Clark, Wongpakaran, and Cross (2015) ซ่ึงปรับปรุงและพฒันามาจาก The Mini Cog 
ของ Borson et al. (2000) โดยใชก้ระบวนการแปลและแปลยอ้นกลบัท่ีประกอบดว้ย 1) Forward 
translation 2) Synthesis of the translations 3) Back translations และ 4) Equivalence testing 
หลงัจากนั้นไดน้ าไปตรวจหาความเช่ือมัน่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแคปปาเท่ากบั .80 (k = .80) 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Mini-Cog น้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือการทดสอบความจ าโดยใหจ้ า
ของ 3 ส่ิง (Three-time recall) และการวาดรูปหนา้ปัดนาฬิกา (Clock drawing test) ขั้นตอนการ
ประเมินมี 3 ขั้นตอน คือ 1) บอกส่ิงของ 3 อยา่ง ท่ีไม่สัมพนัธ์กนั โดยผูสู้งอายพุูดทวนตามท่ีบอก 
(บา้น แมว สีเขียว) บอกใหผู้สู้งอายจุ าไวใ้หดี้ 2) ใหผู้สู้งอายวุาดหนา้ปัดนาฬิกาเป็นรูปวงกลม และ
บอกเวลาท่ีเวลา 11.10 น. 3) ใหผู้สู้งอายบุอกส่ิงของ 3 อย่างท่ีบอกใหจ้ า การแปลผลโดยเร่ิมตน้ดู
จากผลการทดสอบความจ าดว้ยการจ าของ 3 ส่ิง คะแนนค าศพัทค์  าละ 1 คะแนน (รวม 3 คะแนน) 
ถา้ไดค้ะแนน 0 ถือวา่มีโรคสมองเส่ือม ถา้คะแนนเป็น 3 ถือวา่ไม่มีโรคสมองเส่ือม แต่ถา้ไดค้ะแนน 
1 หรือ 2 คะแนน ก็จะมาดูท่ีผลการวาดรูปหนา้ปัดนาฬิกา การวาดหนา้ปัดนาฬิกาท่ีถูกตอ้ง และ
ครบถว้นมี 2 คะแนน ถา้ผลเป็น “ปกติ” คะแนนเป็น 2 ถือวา่ไม่มีโรคสมองเส่ือม แต่ถา้ผล 
“ผิดปกติ” คะแนนเป็น 0 จะถือวา่มีโรคสมองเส่ือม คะแนนจะอยู่ระหวา่ง 0-5 คะแนน แปลผล
โดยรวมคะแนนทั้ง 2 ส่วน จุดตดัของคะแนน (Cut point) คือ คะแนนนอ้ยกวา่ 3 ดงัน้ี (Trongsakul 
et al., 2015) 
  0-2 คะแนน หมายถึง มีความบกพร่องทางการรู้คิด  
  3-5 คะแนน หมายถึง ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด 
  1.3  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ
ไทย ฉบบั 15 ขอ้ ท่ี Wongpakaran and Wongpakaran (2012) พฒันามาจาก Geriatric Depression 
Scale [GDS] ของ Shiekh and Yesavage (1986) ท่ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ
ความเท่ียงโดยการน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายใุนชุมชน จ านวน 130 คน วิเคราะห์โครงสร้างเชิง
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เน้ือหา ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั (Three-factor structure) ท่ีมีค่า Comparative fit test = 0.95 และ Root 
mean square error of approximation = 0.052 และมีค่าความเท่ียง (Cronbach’s alpha coefficient) 
.85 แบบวดัน้ีใชป้ระเมินความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองของผูสู้งอาย ุทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม
ในช่วง 1 สัปดาห์ ท่ีผา่นมา ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ใหค้ะแนน 1 คะแนน ในขอ้ต่อไปน้ี  
ตอบ ใช่ 2-4, 6, 8-10, 12, 14-15 ตอบ ไม่ใช่ 1, 5, 7, 11, 13 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทยน้ี         
มีคะแนนรวมระหวา่ง 0-15 คะแนน ซ่ึงไดจ้ าแนกระดบัของความเศร้า (Wongpakaran & 
Wongpakaran, 2012) ไดด้งัน้ี  
  0-5 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
  6-10 คะแนน บ่งบอกวา่มีภาวะซึมเศร้า ควรติดตามหรือส่งพบแพทยป์ระเมินอาการ
ทางคลินิก 
  11-15 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าแน่นอน ควรพบจิตแพทย ์
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  2.1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง เป็นชุดค าถามแบบ
เลือกตอบและปลายเปิด ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้จ านวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตวั ผูดู้แลขณะอยู่
บา้น น ้าหนกั ส่วนสูง ประวติัการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และประวติัการไดรั้บยา 
  2.2  แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก แบบประเมินน้ีผูวิ้จยั
ดดัแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการดว้ยตนเองของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ของ 
Tipkanjanaraykha et al. (2016)โดยมีการปรับขอ้ค าถามดา้นการบริโภคอาหาร และการออกก าลงั
กายใหส้อดคลอ้งกบับริบทมากขึ้น และเพิ่มการประเมินดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการ
จดัการความเครียด ประกอบดว้ยขอ้ค าถามแบบปลายปิดทั้งหมด 20 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และ
ไม่เคยปฏิบติั ซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนนตรงตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ในช่วง 7 วนั ท่ีผา่นมา ดงัน้ี 
  ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจ า 7 วนั ต่อ        

                                                                                     สัปดาห์ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 

  ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 5 ถึง 6 วนั   

                                 ต่อสัปดาห์ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 

  ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 3 ถึง 4 วนั ต่อสัปดาห์ ให้ 

                                                                                   ระดบัคะแนนเท่ากบั 2 
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  ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 1 ถึง 2 วนั ต่อสัปดาห์ ให้ 

                                                                                  ระดบัคะแนนเท่ากบั 1 

  ไม่เคยปฏิบติั             หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลย                                                              

                                                                                   ในระยะเวลา 7 วนัใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 0 

  การแปลผลคะแนน ถา้คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพดี ถา้คะแนนนอ้ย 
หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี 
  2.3  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล OMRON รุ่น 
HEM-7203 ซ่ึงไดรั้บการรับรองมาตรฐาน EN ISO13485:2003+AC:2009 มีหน่วยวดัเป็นมิลลิเมตร
ปรอท ใชใ้นการวดัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตเคร่ืองเดียวกนั
และผูช่้วยวิจยัคนเดียวกนัตลอดการวิจยัคร้ังน้ี  
  2.4  เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด ใชเ้คร่ืองตรวจชนิด Cobas c 503 Chemistry 
analyzer โดยเจา้หนา้ท่ีประจ าหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพาเป็นผูต้รวจ
วิเคราะห์ระดบัน ้าตาลในเลือด จากการเจาะทางหลอดเลือดด าของกลุ่มตวัอยา่งในช่วงก่อน
รับประทานอาหารเชา้ มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  2.5  สายวดัรอบเอว ใชส้ายวดัท่ีมีความยาวมาตรฐาน 150 เซนติเมตรท่ีผา่นการรับรอง
มาตรฐานโรงงานอุตสาหกรรม โดยใชส้ายวดัเส้นเดียวกนัและผูช่้วยวิจยัคนเดียวกนั ตลอดการวิจยั
คร้ังน้ี  
 3.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ี ประกอบดว้ย โปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง
ส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก คู่มือปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
ส่ือการสอน และสมุดบนัทึกการติดตามตนเอง ดงัน้ี  

  3.1  โปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก              
เป็นการด าเนินกิจกรรมอยา่งมีแบบแผน เพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกสามารถจดัการการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการ
จดัการความเครียดไดถู้กตอ้งและเหมาะสม ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากแนวคิดการจดัการดว้ยตนเองของ 
Kanfer and Gaelick (1991) 3 ขั้นตอน คือ การตรวจสอบตนเอง การประเมินผลตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 กจิกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ  ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
 ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน  
 วตัถุประสงค:์ เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้ิจยัและผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก   
 การด าเนินกิจกรรม คือ สร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกโดยการแนะน าตวั 
และพูดคุยเร่ืองทัว่ไปของผูสู้งอาย ุพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายแุนะน าตวัเพื่อสร้างความ
ไวว้างใจและคุน้เคยระหวา่งผูว้ิจยัและผูสู้งอาย ุ
 กจิกรรมท่ี 2 การตรวจสอบตนเองโดยประเมินความรู้เกีย่วกบัภาวะเมตาบอลกิ 
พฤติกรรมสุขภาพ และแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
 ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มกลุ่มละ 7-8 คน ใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง  
 วตัถุประสงค:์ เพื่อประเมิน ความรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ  
ประสบการณ์การจดัการเก่ียวกบัอาการ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและ
ประเมินแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
 การด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
 1.  การประเมินความรู้ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก ไดแ้ก่ ความหมาย สาเหตุ
ปัจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง ผลกระทบ และการรักษาภาวะเมตาบอลิก โดยการใชค้  าถาม คือ 
1) ภาวะเมตาบอลิกหมายถึงอะไร 2) ภาวะเมตาบอลิกมีสาเหตุและปัจจยัเส่ียงมาจากอะไร 3) ความ
ผิดปกติ หรืออาการและอาการแสดงของภาวะเมตาบอลิกมีอะไรบา้ง 4) ภาวะเมตาบอลิก ส่งผล
กระทบอะไรบา้งต่อผูสู้งอาย ุ5) การรักษาภาวะเมตาบอลิกมีอะไรบา้ง  
 2.  ผูว้ิจยัประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุประสบการณ์การจดัการเก่ียวกบัอาการ
ต่าง ๆ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีผา่นมาโดยการใชค้  าถามน าและเปิด
โอกาสใหผู้สู้งอายเุล่าประสบการณ์ในดา้นต่าง ๆ 
 3.  ผูว้ิจยัประเมินแหล่งสนบัสนุนทางสังคมโดยใชค้  าถามน า ประกอบดว้ย ผูสู้งอายอุยู่
บา้นกบัใคร ใครเป็นผูดู้แลช่วยเหลือหลกั ในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การฉีดยาอินซูลิน การไปรับ-ส่งตามสถานท่ีต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล 
หา้งสรรพสินคา้    
 กจิกรรมท่ี 3 การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัภาวะเมตาบอลกิและการปฏิบิตน           
ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มกลุ่มละ 7-8 คน ใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง  
 วตัถุประสงค:์ 
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 1.  เพื่อใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกสามารถอธิบายความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง 
ผลกระทบ และแนวทางการจดัการภาวะเมตาบอลิกได ้
 2.  เพื่อใหผู้สู้งอาย ุสามารถอธิบายการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียดท่ีถูกตอ้งได ้
 การด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
 1.  การใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก ในหัวขอ้ ความหมาย สาเหตุปัจจยั
เส่ียง อาการและอาการแสดง ผลกระทบ และการรักษาภาวะเมตาบอลิก 
 2.  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมและจดัการภาวะเมตาบอลิก ดงัน้ี 
  2.1  การรับประทานอาหาร โดยใหผู้สู้งอายแุลกเปล่ียนเรียนรู้จากความรู้ความเขา้ใจ
เร่ืองอาหารในกลุ่มภาวะเมตาบอลิก ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มสรุปความรู้ท่ีไดรั้บจากการแลกเปลี่ยน หลงัจาก
นั้นใหค้วามรู้เพิ่มเติมดว้ยวิธีการบรรยายเพิ่มเติมในหวัขอ้ 1) หลกัการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมส าหรับภาวะเมตาบอลิก 2) อาหารหลกั 5 หมู่ หรืออาหารแลกเปล่ียน 3) จ านวนและ
ปริมาณอาหารท่ีผูสู้งอายคุวรไดรั้บต่อวนั และ 4) ตวัอยา่งเมนูอาหารส าหรับผูสู้งอายภุาวะ                         
เมตาบอลิก 
  2.2  การออกก าลงักาย โดยใหผู้สู้งอายแุลกเปล่ียนเรียนรู้ จากความรู้ความเขา้ใจเร่ือง
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุผูว้ิจยัใหก้ลุ่มสรุปความรู้ท่ีไดรั้บจากการแลกเปลี่ยน 
หลงัจากนั้นจึงใหค้วามรู้เพิ่มเติมดว้ยวิธีการบรรยาย ในหวัขอ้ 1) ประโยชน์ของการออกก าลงักาย 
2) หลกัการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอาย ุ3) ขอ้ควรระวงัหรือขอ้หา้มในการออกก าลงักายใน
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 4) ชนิดของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
และ 5) วิธีการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง 
  2.3  การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง โดยใหผู้สู้งอายแุลกเปล่ียนเรียนรู้จากความรู้ความเขา้ใจ
เร่ือง การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง ผูวิ้จยัใหก้ลุ่มสรุปความรู้ท่ีไดจ้ากการแลกเปล่ียน หลงัจากนั้นจึงให้
ความรู้เพิ่มเติมดว้ยวิธีการบรรยาย ในหวัขอ้ 1) ผลของการบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอลต์่อภาวะ            
เมตาบอลิก และ 2) แนวทางการหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล ์
  2.4  การจดัการความเครียดโดยใหผู้สู้งอายแุลกเปล่ียนเรียนรู้จากความรู้ความเขา้ใจ
เร่ือง การจดัการความเครียด ผูวิ้จยัใหก้ลุ่มสรุปความรู้ท่ีไดจ้ากการแลกเปล่ียน หลงัจากนั้นจึงให้
ความรู้เพิ่มเติมดว้ยวิธีการบรรยาย ในหวัขอ้ 1) ความเครียดกบัภาวะเมตาบอลิก และ 2) วิธีการ
จดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 
 



 67 

 กจิกรรมท่ี 4 การส่งเสริมความรู้เกีย่วกบักลวิธีการจัดการด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 20 
นาที 
 ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มกลุ่มละ 7-8 คน ใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง  
 วตัถุประสงค:์ เพื่อใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกสามารถอธิบายเก่ียวกบักลวิธีการจดัการ
ดว้ยตนเองได ้
 การด าเนินกิจกรรม คือ การใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักลวิธีการจดัการดว้ยตนเองแก่
ผูสู้งอาย ุโดยการท ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซ่ึงจะท าใหส้มาชิกไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการ
จดัการแกไ้ขปัญหาของแต่ละบุคคล และสามารถน าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัของตนเองได ้
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัใหค้วามรู้เพิ่มเติมดว้ยวิธีการบรรยายโดยใชส่ื้อการสอน Power point ในหวัขอ้
เน้ือหา ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบตนเอง 
  1.1  การตั้งเป้าหมายของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการตั้งเป้าหมายในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายสัปดาห์ คือเป้าหมายในการรับประทานอาหาร เป้าหมายในการ 
เป้าหมายในการออกกาลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และเป้าหมายในการการจดัการความเครียด 
  1.2  การติดตามและบนัทึก มีดงัน้ี 
   1.2.1 อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของโรคท่ีเกิดขึ้น ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด 
ความดนัโลหิต อาการน ้าตาลในเลือดสูง อาการน ้าตาลในเลือดต ่า อาการความดนัโลหิตสูง และ
บนัทึกปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดระดบัน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่า ความดนัโลหิตสูงหรือต ่า  
   1.2.2  ลกัษณะของอาหารท่ีมีผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด หรือความดนัโลหิต
สูงขึ้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีท าใหไ้ม่สามารถควบคุมได ้ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียด 
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและภายนอกบา้น เป็นตน้  
   1.2.3  พฤติกรรมของตนเองในการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท าใหร้ะดบั
น ้าตาลในเลือดสูง ความดนัเลือดสูงขึ้น พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเพิ่มน ้าหนกัตวั 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบจุบจิบไม่เป็นเวลา เป็นตน้ สังเกตและบนัทึกชนิด ความถ่ี 
ระยะเวลาในแต่ละวนั แต่ละคร้ัง ต่อสัปดาห์ ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียดและวิธีการจดัการผ่อน
คลายความเครียด ระยะเวลาท่ีใชผ้อ่นคลาย วิธีการป้องกนัหรือหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 
 2.  การประเมินผลตนเอง ผูสู้งอายปุระเมินตนเอง เร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และจดัการกบัความเครียด โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นแต่
ละสัปดาห์ 
 3.  การเสริมแรงตนเอง 
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  เม่ือผูสู้งอายทุ าไดบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตนตั้งไว ้ให้ผูสู้งอายพุูดชมเชยตนเอง ให้
รางวลัตนเอง   
 กจิกรรมท่ี 5 การฝึกทักษะการจัดเมนูอาหาร การออกก าลงักาย และการจัดการ
ความเครียด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 วตัถุประสงค ์: 
 1.  เพื่อฝึกทกัษะการจดัเมนูอาหารใหผู้สู้งอายุ 
 2.  เพื่อฝึกทกัษะการออกก าลงักายใหผู้สู้งอาย ุ
 3.  เพื่อฝึกทกัษะการจดัการความเครียดให้ผูสู้งอายุ 
 การด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
 1.  การจดัเมนูอาหาร 
  1.1  ด าเนินกิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์สถานการณ์การรับประทานอาหารของผูสู้งอาย ุ
โดยใหผู้สู้งอายบุนัทึกเมนูอาหารท่ีไดรั้บประทาน 3 ม้ือ หลงัจากนั้นน ามาวิเคราะห์ถึงความ
เหมาะสมของการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ 
  1.2  สาธิตการจดัเมนูอาหารท่ีเหมาะสมกบัปริมาณท่ีควรบริโภคใน 1 วนั โดยใชส่ื้อ
การสอน Power point ท่ีประกอบดว้ยภาพอาหาร 5 หมู่ ภาพอาหารท่ีควรรับประทาน ภาพอาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียง ภาพตวัอยา่งเมนูอาหารแต่ละม้ือ ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายภุาวะเมตาลอลิก 
  1.3  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกจดัเมนูอาหาร และปรับตามความเหมาะสมกบัปริมาณท่ี
ควรบริโภคใน 1 วนั โดยจดัเมนูอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ ส าหรับตวัเองจากภาพอาหารท่ีก าหนดไว้
นั้นมาประกอบเป็นเมนูในแต่ละม้ือ หลงัจากผูสู้งอายจุดัเมนูอาหารเรียบร้อยแลว้ผูวิ้จยัและผูสู้งอายุ
แต่ละคนร่วมกนัวิเคราะห์จ านวนแคลอร่ี โซเดียม น ้าตาล และไขมนั ของเมนูอาหารของตนเองวา่
เหมาะสมหรือไม่อยา่งไร ถา้ไม่เหมาะสมจะร่วมกนัแกไ้ขจดัเมนูอาหารใหม่ใหเ้หมาะสม 
 2.  การออกก าลงักาย 
  2.1  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตน้แบบท่ีมีการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองดว้ยวิธีการท่ี
เหมาะสม แบ่งปันประสบการณ์และใหข้อ้มูลประโยชน์ของการออกก าลงักาย ปัญหาอุปสรรค และ
วิธีการแกปั้ญหาแก่ผูสู้งอาย ุหลงัจากนั้นผูสู้งอายตุน้แบบสาธิตการออกก าลงักายอยา่งง่าย คือการ
แกวง่แขน และใหผู้สู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติั  
  ผูสู้งอายตุน้แบบสาธิตการออกก าลงัดว้ยการแกวง่แขน ดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 อบอุ่นร่างกาย เป็นการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือบริเวณคอ ไหล่ ขอ้เทา้และเอว ใช้
เวลา 5-10 นาที 



 69 

  ขั้นท่ี 2 ออกก าลงักายโดยการแกวง่แขน เร่ิมตน้ท าวนัละ 10 นาที แลว้ค่อย ๆ เพิ่มจน
ไดอ้ยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั ความถี่สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง การออกก าลงักายดว้ยการแกวง่แขนท่ีถูกวิธี 
ปฏิบติั ดงัน้ี 
   1.  ใหย้นืตรงเทา้ทั้งสองขา้งแยกห่างเท่ากบัช่วงไหล่ตวั และเข่าไม่งอ 
   2.  ปล่อยมือสองขา้งลง หนัอุง้มือไปขา้งหลงั เอวตั้งตรงเหยยีดหลงั ผอ่นคลาย
กระดูกคอ และลงนา้หนกัไปท่ีเทา้ 
   3.  ยกมือแกวง่แขนไปขา้งหนา้ ใหท้ ามุมกบัล าตวัประมาณ 30 องศา เวลาแกวง่
แขนกลบัใหมี้ความสูงของแขนถึงล าตวัประมาณ 60 องศา โดยปล่อยน ้าหนกัมือใหเ้หมือนลูกตุม้
นบัเป็น 1 คร้ัง ท าต่อเน่ือง 15 นาที 
  ขั้นท่ี 3 Cool Down ดว้ยการเดินชา้ลง 5-10 นาที และการยืดเหยยีดกลา้มเน้ือ 5-10 
นาที 
  2.2  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกระบุกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีช่ืนชอบ พร้อมทั้ง
วิธีการเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัจริง ซ่ึงผูสู้งอายใุนกลุ่มเลือกวิธีการออกก าลงักายดว้ยการแกวง่แขน 
เป็นหลกัในการปฏิบติัจริง และเพิ่มเติมการออกก าลงักายท่ีเคยปฏิบติัอยูแ่ลว้ เช่น การเดิน เป็นตน้ 
 3.  การจดัการความเครียด 
  3.1  แนะน าและสาธิต การจดัการความเครียดดว้ยการท าสมาธิ และใหผู้สู้งอายฝึุก
ปฏิบติั ดงัน้ี 
     3.1.1  เลือกสถานท่ีท่ีเงียบสงบ ไม่มีใครรบกวน เช่น ห้องพระ หอ้งนอน หอ้ง
ท างานท่ีไม่มีคนพลุกพล่าน หรือมุมสงบในบา้น 
   3.1.2  นัง่ในท่าผอ่นคลาย มือชนกนัหรือมือขวาทบัมือซา้ย ตั้งตวัตรง ศีรษะตรง 
หรือจะนัง่พบัเพียบก็ไดต้ามแต่จะถนดั 
   3.1.3  ก าหนดลมหายใจเขา้ออก โดยสังเกต หายใจเขา้ทอ้งพอง หายใจออกทอ้งยบุ 
หายใจเขา้ลึก ๆ และชา้ ๆ กลั้นไวช้ัว่ครู่แลว้จึงหายใจออก หายใจเขา้นบั 1 หายใจออกนบั 1 นบัไป
เร่ือย ๆ จนถึง 5 วนไปเร่ือย ๆ  
  3.2  แนะน าและสาธิต การจดัการความเครียดดว้ยการฝึกการหายใจ และใหผู้สู้งอายุ
สาธิตยอ้นกลบั ดงัน้ี 
  หายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมบริเวณหนา้ทอ้งแทนการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือ
หนา้อก เม่ือหายใจเขา้หนา้ทอ้งจะพองออก และเม่ือหายใจออกหนา้ทอ้งจะยบุลง ซ่ึงจะรู้ไดโ้ดยเอา
มือวางไวท่ี้หนา้ทอ้งแลว้คอยสังเกตเวลาหายใจเขา้และหายใจออก หายใจเขา้ลึก ๆ และ ชา้ ๆ กลั้น
ไวช้ัว่ครู่ แลว้จึงหายใจออก  
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 กจิกรรมท่ี 6 การฝึกทักษะการจัดการด้วยตนแอง ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
 วตัถุประสงค:์ เพื่อฝึกทกัษะการก าหนดเป้าหมาย การติดตามและบนัทึก และการใหแ้รง
เสริมตนเอง ให้ผูสู้งอายุ 
 การด าเนินกิจกรรม คือ สาธิตการก าหนดเป้าหมาย การติดตามและบนัทึกขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้ง และการใหแ้รงเสริมตนเอง และใหผู้สู้งอายสุาธิตยอ้นกลบั ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบตนเอง  
  1.1  แนะน าวิธีการตั้งเป้าหมายของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เป้าหมายในการ
เลือกรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียด 
  1.2  แนะน าการติดตามและบนัทึก ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
   - อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของโรคท่ีเกิดขึ้น 
   - ชนิด และปริมาณของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั แต่ละม้ือ  
   - ชนิด ความถ่ี ระยะเวลาของการออกก าลงักายในแต่ละวนั แต่ละคร้ังต่อสัปดาห์ท่ี
ปฏิบติั 
   - พฤติกรรมเส่ียงท่ีเกิดขึ้น และวิธีการป้องกนัหรือหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง  
   - ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียดและวิธีการจดัการผ่อนคลายความเครียด ระยะเวลา
ท่ีใชผ้อ่นคลาย และปฏิบติัก่ีคร้ังต่อสัปดาห์  
 2.  การประเมินผลตนเอง ผูสู้งอายปุระเมินผลตนเองในแต่ละสัปดาห์เปรียบเทียบกบั
เป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นประเด็นต่าง ๆ คือ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยั
เส่ียง และการจดัการกบัความเครียด  
 3.  การเสริมแรงตนเอง 
  เม่ือผูสู้งอายทุ าไดบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตนตั้งไว ้ให้ผูสู้งอายพุูดชมเชยตนเอง ให้
รางวลัตนเอง เช่น การหาซ้ือของช้ินใหม่ ชมภาพยนตร์ เป็นตน้   
 กจิกรรมท่ี 7 การปฏิบัติการจัดการตนเองและประเมินผลตนเอง ทุกวันเป็นเวลา 6 
สัปดาห์  
 วตัถุประสงค:์ เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติัจดัการดว้ยตนเองไดแ้ละปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 การด าเนินกิจกรรม คือ ผูสู้งอายปุฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้นทุกวนั ดา้นการควบคุม
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกาย หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และ
จดัการความเครียด รวมถึงวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายได ้และ
การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น พร้อมทั้งบนัทึกกิจกรรมต่าง ๆ ดงักล่าวในสมุดบนัทึกการตรวจสอบ
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ตนเอง และประเมินผลตนเองทุกวนั หากผูสู้งอายคุนใดท่ีไม่สามารถบนัทึกดว้ยตนเองไดใ้หผู้ดู้แล
เขียนบนัทึกลงในสมุดบนัทึกโดยผูสู้งอายเุป็นผูบ้อกเล่า และผูดู้แลบนัทึกขอ้มูลตามจริง  
 กจิกรรมท่ี 8, 9, และ 10 การให้แรงเสริมตนเองโดยติดตามทางแอพพลเิคช่ันไลน์ และ
ประเมินผลลพัธ์การปฏิบัติการจัดการตนเอง 
 วตัถุประสงค:์ เพื่อประเมินความกา้วหนา้ และประเมินผลของการปฏิบติัของผูสู้งอาย ุ 
 การด าเนินกิจกรรม โดยผูว้ิจยัติดตามและการประเมินผลการปฏิบติัของผูสู้งอายทุาง
แอพพลิเคชัน่ไลน์ โดยใหผู้สู้งอายถุ่ายรูปขอ้มูลจากสมุดบนัทึกการตรวจสอบตนเองท่ีผูสู้งอายุ
บนัทึกไวใ้นแต่ละสัปดาห์ส่งใหผู้ว้ิจยัทางไลน์ หลงัจากนั้นผูวิ้จยัประเมินขอ้มูลจากสมุดบนัทึก ฯ 
นั้น แลว้น ามาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายประจ าสัปดาห์ ร่วมกบัผูสู้งอาย ุถา้ประเมินแลว้พบวา่
ผูสู้งอายสุามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย ผูว้ิจยัใหก้ารเสริมแรงโดยการกล่าวชมเชยเพื่อใหผู้สู้งอายุ
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั มีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง แต่ถา้พบวา่ผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติักิจกรรม
ไดต้ามเป้าหมาย ผูว้ิจยัประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุโดยใหผู้สู้งอายบุอกเล่า 
หลงัจากนั้นจึงใหค้  าแนะน า และใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัต่อไป 
 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง ดงัตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
 

กจิกรรม สัปดาห์ท่ี คร้ังท่ี เวลา 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ 
กิจกรรมท่ี 2 การตรวจสอบตนเองโดยประเมินความรู้เก่ียวกบั
ภาวะเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ และแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคมของผูสู้งอาย ุ 

1 
1 

1 
1 
 

30 นาที 
60 นาที 

กิจกรรมท่ี 3 การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิกและ
การปฏิบติัตน 
กิจกรรมท่ี 4 การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบักลวิธีการจดัการดว้ย
ตนเอง 
กิจกรรมท่ี 5 การฝึกทกัษะการจดัเมนูอาหาร การออกก าลงักาย 
และการจดัการความเครียด 
กิจกรรมท่ี 6 การฝึกทกัษะการจดัการดว้ยตนเอง  

2 
 
2 
 
2 
 
2 

2 
 
2 
 
2 
 
2 

20 นาที 
 

20 นาที 
 

20 นาที 
 
60 นาที 

กิจกรรมท่ี 7 การปฏิบติัการจดัการตนเอง และประเมินผลตนเอง 3-8 
 

3 
 

ทุกวนั 
5 สัปดาห์ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

กจิกรรม สัปดาห์ท่ี คร้ังท่ี เวลา 
กิจกรรมท่ี 8 การใหแ้รงเสริมตนเองโดยติดตามทาง
แอพพลิเคชัน่ไลน์ ประเมินผลลพัธ์การปฏิบติัการจดัการตนเอง
ของผูสู้งอาย ุ 

3 4 10-30 
นาที 

กิจกรรมท่ี 9 การใหแ้รงเสริมตนเองโดยติดตามทาง
แอพพลิเคชัน่ไลน์ ประเมินผลลพัธ์การปฏิบติัการจดัการตนเอง
ของผูสู้งอาย ุ 

5 5 10-30 
นาที 

กิจกรรมท่ี 10 การใหแ้รงเสริมตนเองโดยติดตามทาง
แอพพลิเคชัน่ไลน์ ประเมินผลลพัธ์การปฏิบติัการจดัการตนเอง
ของผูสู้งอายุ 

7 6 10-30 
นาที 

 
  3.2  คู่มือปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก เป็นเอกสารท่ี
ผูวิ้จยัสร้างขึ้นเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายุภาวะ            
เมตาบอลิก ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก เป็นเอกสารท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ตามแนวคิด
การจดัการดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) คู่มือมีภาพประกอบเพื่อใชเ้ป็นส่ือในการให้
ความรู้และใชเ้ป็นเอกสารให้ผูสู้งอายทุบทวนดว้ยตนเอง และปฏิบติัท่ีบา้นดว้ยตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้
ผูสู้งอายสุามารถจดจ าและเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ได ้เป็นแรงจูงใจใหเ้ร่ิมตน้ปฏิบติัและกระท าอยา่งต่อเน่ือง 
โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการจดัการตนเองในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัภาวะ            
เมตาบอลิก ไดแ้ก่ ความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบของการเกิดภาวะเมตาบอลิก การ
รักษาดว้ยการปรับพฤติกรรม ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก  
  3.3  ส่ือการสอน ผูวิ้จยัสร้างขึ้นเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัคู่มือการจดัการดว้ยตนเอง
ส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกเพื่อใชป้ระกอบบรรยายใหค้วามรู้ และการสาธิต น าเสนอโดย
โปรแกรม Power point เน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก ไดแ้ก่ ความหมาย 
สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบของการเกิดภาวะเมตาบอลิก การรักษาดว้ยการปรับพฤติกรรม 
ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรม ส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก  

  3.4  สมุดบนัทึกการติดตามตนเอง ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ต ารา และ
งานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อติดตามการปฏิบติัของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตามโปรแกรม
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ส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ท่ีจดัให ้โดยใหผู้สู้งอายุบนัทึก
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยตนเองทุกวนั หรือญาติผูดู้แลช่วยบนัทึกตามความเป็นจริง 
  3.5  แอพพลิเคชัน่ไลน์ (Application line) เป็น Sofeware ของ Line corporation ท่ีใช้
ส าหรับการติดต่อส่ือสารผา่นโทรศพัทมื์อถือ (Smart phone) ท่ีสามารถดาวน์โหลดจากระบบมา
ใชไ้ดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย การวิจยัคร้ังน้ีใช ้แอพพลิเคชัน่ไลน์ เป็นเคร่ืองมือในการติดตามผูสู้งอายุ
ภาวะเมตาบอลิกในระยะการติดตามและประเมินผลการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผูวิ้จยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยั ดงัน้ี 
  1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
  ผูว้ิจยัน าแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก โปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก คู่มือปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองในผูสู้งอายุ
ภาวะเมตาบอลิก ส่ือการสอน และสมุดบนัทึกการติดตามตนเอง ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย อายุรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคระบบต่อมไร้ท่อ (ภาวะ         
เมตาบอลิก) 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ2 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ2 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง 
ความเหมาะสมของเน้ือหา และภาษาท่ีใช ้หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าผลการพิจารณาแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกของผูท้รงคุณวุฒิ มาค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index [CVI]) ซ่ึงไดเ้ท่ากบั 0.99 พร้อมทั้งน าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมา
ปรับปรุงและแกไ้ขใหถู้กตอ้งภายใตก้ารใหค้  าปรึกษาของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ส าหรับ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง คู่มือปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองในผูสู้งอายภุาวะ              
เมตาบอลิก ส่ือการสอน และสมุดบนัทึกการติดตามดว้ยตนเอง หลงัจากผา่นการปรับปรุงแกไ้ขแลว้
ผูว้ิจยัน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
จ านวน 5 ราย เพื่อพิจารณาความเป็นไปได ้และความเหมาะสมในการน าไปใชจ้ริง เช่น ความ
เหมาะสมของเน้ือหา ระยะเวลาในการจดักิจกรรม การใชภ้าษา เป็นตน้ ผลการทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก พบวา่ ขั้นตอนและกิจกรรมในโปรแกรม ฯ น่าสนใจ จดักิจกรรมเป็น
ขั้นตอนชดัเจน ส่ือการสอนมีสีสันสวยงาม เห็นชดัเจน คู่มือฯ มีสีสันสวยงาม ตวัอกัษรขนาดใหญ่ 
อ่านไดช้ดัเจน ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย มีภาพประกอบท าใหเ้ขา้ใจเน้ือหาไดง้่ายและมีความน่าสนใจมาก
ยิง่ขึ้น 
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 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
  2.1  แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ผูว้ิจยัตรวจสอบความ
เท่ียง โดยน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย 
(Polit & Hungler, 1999) หลงัจากนั้นน าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ซ่ึงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.74 โดยค่าท่ียอมรับไดค้ือ .70 ขึ้นไป ส าหรับ
เคร่ืองมือท่ีสร้างใหม่ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
  2.2  เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล  OMRON รุ่น HEM-7203 ไดรั้บการรับรอง
มาตรฐาน EN ISO 1348:203 + AC: 2009 ผา่นการตรวจสอบความเท่ียงจากบริษทั National 
Healthcare Systems Company (N Health) ทุก 1 ปี วา่มีความเท่ียงในการวดัความดนัโลหิต +/-3 
มิลลิเมตรปรอท และในการจบัชีพจร +/- 5%  การวิจยัคร้ังน้ีควบคุมความเท่ียงโดยใชเ้คร่ืองวดั 
ความดนัโลหิตเคร่ืองเดียวกนัตลอดการวิจยั และวดัความดนัโลหิตโดยผูช่้วยวิจยัคนเดียวกนัตลอด
การวิจยั 
  2.3  เคร่ืองตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ใชเ้คร่ืองตรวจชนิด Cobas c 503 Chemistry 
analyzer โดยเจา้หนา้ท่ีประจ าหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ซ่ึงทางโรงพยาบาล ได้
มีการควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานของการใชเ้คร่ืองโดยผา่นการตรวจเทียบมาตรฐานประจ าปี และ
ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานจาก บริษทั Roche diagnostic ทุก 3 เดือน การวิจยัคร้ังน้ีจึงยกเวน้การ
ตรวจสอบความเท่ียงซ ้า 
  2.4  สายวดัรอบเอว ใชส้ายวดัรอบเอวขนาดความยาว 150 เซนติเมตร ท่ีไดรั้บ
มาตรฐานอุตสาหกรรม การวิจยัคร้ังน้ีควบคุมความเท่ียงโดยใชส้ายวดัรอบเอวเส้นเดียวกนัตลอด
การวิจยั และวดัรอบเอวของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งโดยผูช่้วยวิจยัคนเดียวกนัตลอดการวิจยั 
  การวดัเส้นรอบเอวส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีปฏิบติัตามแนวปฏิบติัของกระทรวง
สาธารณสุข โดยการใชส้ายวดัวดับริเวณรอบสะดือ ผูท่ี้ถูกวดัอยูใ่นท่ายนื เทา้ทั้ง 2 ขา้ง ห่างกนั
ประมาณ 10 เซนติเมตร ใชส้ายวดัวดัผา่นสะดือ วดัในช่วงหายใจออก ใหส้ายวดัแนบกบัล าตวัไม่รัด
ตึงและใหร้ะดบัของสายวดัท่ีวดัรอบเอววางอยูใ่นแนวขนานกบัพื้น (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) 
 

การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
  1.  ก่อนด าเนินการวิจยั ผูวิ้จยัเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ไดร้หสัจริยธรรมการวิจยั 
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รหสั G-HS 076/ 2563 ลงวนัท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
  2.  เม่ือผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลยับูรพา แลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา     
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และขออนุญาตด าเนินการวิจยั 
  3.  ในขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งโดยแนะน า
ตวักบักลุ่มตวัอยา่งและช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
ประกอบดว้ย วตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั และระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล รวมทั้งช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่ม
ตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งขอยติุเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อ
กลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวิจยัจึงใหล้งนามในใบ
ยนิยอมการเขา้ร่วมการวิจยัหลงัจากนั้นจึงจะด าเนินการวิจยัตามขั้นตอน 
  4.  ผูวิ้จยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งให้ทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นความลบั
โดยใชร้หสัเลขท่ีแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวิจยัจะน าเสนอ
ในภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้นจะถูกท าลายหลงัจากผลการวิจยัเผยแพร่แลว้ 
1 ปี  
 5.  การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มเปรียบเทียบ ผูวิ้จยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิเพิ่มเติม 
โดยเม่ือส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูวิ้จยัใหข้อ้มูลความรู้ และมอบคู่มือส่งเสริมการจดัการตนเอง
ส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง ทั้งน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยัเพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากความล าเอียงของ
ผูว้ิจยั โดยมีผูช่้วยผูว้ิจยัจ านวน 1 ท่าน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแล
ผูสู้งอาย ุและมีประสบการณ์ในการวิจยั ผูวิ้จยัเตรียมผูช่้วยวิจยัโดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการ
วิจยั ขั้นตอนและวิธีการสัมภาษณ์ตามแบบประเมินท่ีใช ้และจดัใหผู้ช่้วยวิจยัท าการสัมภาษณ์
ผูสู้งอายตุามแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก จนกระทัง่ผูช่้วยวิจยัสามารถ
สัมภาษณ์ผูสู้งอายไุดต้รงกบัผูว้ิจยั ในส่วนของการวดัรอบเอวผูสู้งอายุนั้นผูวิ้จยัสาธิตวิธีการวดัเส้น
รอบเอวตามแนวปฏิบติัท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีใหแ้ก่ผูช่้วยวิจยัและใหผู้ช่้วยวิจยัฝึกการวดัเส้นรอบเอว
ผูสู้งอายจุนเกิดความช านาญและวดัไดต้รงกบัผูว้ิจยั 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดรั้บอนุมติัจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์รายละเอียด และขั้นตอนการด าเนินการวิจยั  
 2.  หลงัไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา แลว้ ผูวิ้จยัด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  2.1  สุ่มวนัท่ีมีคลินิกอายรุกรรมตรวจรักษาผูสู้งอายใุนกลุ่มภาวะเมตาบอลิก แผนก
ผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple 
random sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี (Sampling with non replacement) มาร้อยละ50 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) จากวนัท าการ 4 วนั คือ วนัจนัทร์-วนัพฤหสับดี จากนั้นก าหนดวนั
ส าหรับเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี ไดเ้ป็นกลุ่ม
ทดลองในวนัพุธ และกลุ่มเปรียบเทียบในวนัพฤหสับดี 
  2.2  คดักรองผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ตามคุณสมบติัในเกณฑท่ี์ก าหนด ตามวนัท่ีสุ่มไดค้ือ วนัพุธส าหรับ
กลุ่มทดลอง วนัพฤหสับดีส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ แลว้จดับญัชีรายช่ือไว ้หลงัจากนั้นผูวิ้จยัช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอน ประโยชน์ของการวิจยั การพิทกัษสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งและขอเชิญกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั ในรายท่ียนิดีใหค้วามร่วมมือผูวิ้จยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอม 
และนดัวนัเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ขั้นด าเนินการทดลอง  
 ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มเปรียบเทียบก่อนจนเสร็จส้ิน แลว้จึงท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลกบักลุ่มทดลอง 
 ในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid-19) จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มทดลองไม่สามารถเขา้ร่วม
การวิจยัไดค้รบตามเวลา คือ มีการเล่ือนนดัจาก 1 เดือน เป็น 2 เดือน และกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ไม่มาตามนดัในการนดัหมายคร้ังท่ี 2 แต่ใหญ้าติมารับยาแทน จึงเป็นไปตามเกณฑก์าร
คดัออก (Exclusion criteria) ท่ีก าหนดไว ้คือ กลุ่มไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบทุกคร้ังของการ
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จดักิจกรรมตามเวลาของการวิจยั ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการสูญ
หายระหวา่งการวิจยั จ านวนกลุ่มละ 1 คน จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั คร้ังน้ี กลุ่มละ 14 คน 
รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 28 คน  
 กลุ่มทดลอง  
 ด าเนินการทดลอง 4 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะก่อนการทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ระยะก่อนการทดลอง (Pre test) 
 สัปดาห์ท่ี 1  
 1.  ผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา โดยสัมภาษณ์ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตามแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก วดัความดนัโลหิต วดัรอบเอวของ
ผูสู้งอาย ุและบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดจากใบรายงานผลของหอ้งปฏิบติัการ  
 2.  ผูวิ้จยัแนะน า สาธิต พร้อมทั้งช้ีแจงเหตุผลของการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ในการวิจยั
คร้ังน้ีแก่ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ตามล าดบั และเป็นขั้นตอน สแกนคิวอาร์โคด้เพิ่มเพื่อนกบั
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกเขา้กลุ่ม ผูสู้งอายทุดลองใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์โดยเร่ิมตน้จากผูวิ้จยัทกัทาย
ผูสู้งอายใุนแชทไลน์ และใหผู้สู้งอายโุตต้อบกลบั เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายซุกัถาม แสดงความคิดเห็น 
และฝึกฝนการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์จนกระทัง่ผูสู้งอายสุามารถท าได ้
 ระยะการทดลอง (Intervention) 
 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยจดักิจกรรมตามท่ีก าหนดไวใ้นโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1  
 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ทั้งหมด 2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 90 นาที 
 คร้ังท่ี 1 มีผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกเขา้ร่วมจ านวน 7 คน 
 คร้ังท่ี 2 มีผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกเขา้ร่วมจ านวน 7 คน 
 ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ท่ีหอ้งประชุมแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับูรพา ใชเ้วลาประมาณคร้ังละ 90 นาที ดงัน้ี 
 กจิกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
 ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกโดยผูว้ิจยักล่าวทกัทาย
ผูสู้งอาย ุแนะน าตวั และพูดคุยเร่ืองทัว่ไป หลงัจากนั้นใหผู้สู้งอายทุุกคนแนะน าตวัเพื่อสร้าง
ความคุน้เคยและไวว้างใจระหวา่งผูว้ิจยัและผูสู้งอายุ  
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 ในการด าเนินกิจกรรมพบวา่ ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกใหค้วามสนใจ แนะน าตวัเองและ
พูดคุยกนั บางท่านเคยรู้จกักนัมาก่อน ท าใหบ้รรยากาศเป็นกนัเองมากขึ้น 
 กจิกรรมท่ี 2 การตรวจสอบตนเอง โดยประเมินความรู้เกีย่วกบัภาวะเมตาบอลกิ 
พฤติกรรมสุขภาพ และแหล่งสนับสนุนทางสังคม ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
 1.  ผูว้ิจยัประเมินความรู้ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก ไดแ้ก่ ความหมาย สาเหตุ
ปัจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง ผลกระทบ และการรักษาภาวะเมตาบอลิก โดยการใชค้  าถาม คือ 
1) ภาวะเมตาบอลิกหมายถึงอะไร 2) ภาวะเมตาบอลิกมีสาเหตุและปัจจยัเส่ียงมาจากอะไร 3) ความ
ผิดปกติ หรืออาการและอาการแสดงของภาวะเมตาบอลิกมีอะไรบา้ง 4) ภาวะเมตาบอลิก ส่งผล
กระทบอะไรบา้งต่อผูสู้งอาย ุ5) การรักษาภาวะเมตาบอลิกมีอะไรบา้ง  
 2.  ผูว้ิจยัประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุประสบการณ์การจดัการเก่ียวกบัอาการ
ต่าง ๆ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีผา่นมาโดยการใชค้  าถามน าและเปิด
โอกาสใหผู้สู้งอายเุล่าประสบการณ์ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1)  การรับประทานอาหาร เช่น ปกติผูสู้งอายรัุบประทานอาหารประเภทใด ใครเป็น
คนประกอบอาหาร รับประทานอาหารวนัละก่ีคร้ัง เม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ ใจสั่นหวิว 
กระหายน ้ า หรือปัสสาวะบ่อย จากภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง-ต ่า ผูสู้งอายทุ าอยา่งไร เป็นตน้  
  2)  การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมกาย กิจกรรมออกก าลงักายใดท่ีท าประจ า           
ก่ีคร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละก่ีนาที มีขอ้จ ากดัใดในการออกก าลงักายหรือไม่ เคยมีอาการผิดปกติใด
เกิดขึ้นขณะออกก าลงักาย และเม่ือมีอาการผิดปกติขณะออกก าลงักาย ผูสู้งอายจุดัการอยา่งไรบา้ง 
  3)  การควบคุมปัจจยัเส่ียง ผูสู้งอายด่ืุมสุรา สูบบุหร่ีหรือไม่ ความถ่ีในการด่ืมสุรา สูบ
บุหร่ี หรืออยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ีบ่อยหรือไม่ และมีการป้องกนัหรือดูแลหลีกเล่ียงอยา่งไรบา้ง 
  4)  การจดัการความเครียด ผูสู้งอายเุกิดความเครียดบ่อยหรือไม่ ความเครียดท่ีเกิด
ขึ้นมาจากสาเหตุใดบา้ง เม่ือเกิดความเครียด ผูสู้งอายเุลือกวิธีใดในการจดัการ ส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรือ
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผา่นมา มีอะไรบา้งท่ีท าใหก้ารปฏิบติักิจกรรม           
ต่าง ๆ ส าเร็จหรือไม่ส าเร็จ 
 3.  ผูว้ิจยัประเมินแหล่งสนบัสนุนทางสังคมโดยใชค้  าถามน า ประกอบดว้ย ผูสู้งอายอุยู่
บา้นกบัใคร ใครเป็นผูดู้แลช่วยเหลือหลกั ในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การฉีดยาอินซูลิน การไปรับ-ส่งตามสถานท่ีต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล 
หา้งสรรพสินคา้ 
 ระหวา่งด าเนินกิจกรรมพบว่า ผูสู้งอายใุหค้วามสนใจ และแสดงความคิดเห็น เล่าถึง
ประสบการณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีตนเองเผชิญอยู่ เช่น การเลือก
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รับประทานอาหาร บางท่านท าอาหารรับประทานเอง ท าใหส้ามารถเลือกปรุงอาหารไดเ้หมาะสม
กบัภาวะสุขภาพของตนเอง แต่บางท่านซ้ือเป็นส่วนใหญ่จะหลีกเล่ียงไดย้ากกวา่ แต่ก็สามารถเลือก
ประเภทอาหารท่ีเหมาะสมได ้เร่ืองการออกก าลงักาย บางท่านออกก าลงักายไดท้ั้งในระดบัเบา ไป
จนถึงระดบัหนกั แต่บางท่านอยูใ่นระดบัเบาเพราะมีภาวะสุขภาพ เช่น ปวดหลงั ปวดเข่า หรือ
โรคหวัใจร่วมดว้ย หรือดา้นการจดัการความเครียดก็จะมีแนวทางของตนเองท่ีชอบแตกต่างกนั
ออกไป  
 สัปดาห์ท่ี 2  
 ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 7 คน ท่ีหอ้งประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
ใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง ดงัน้ี 
 กจิกรรมท่ี 3 การส่งเสริมความรู้เกีย่วกบัภาวะเมตาบอลกิ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 1.  ผูว้ิจยั ใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิกแก่ผูสู้งอายุโดยการบรรยายดว้ยส่ือ Power 
point ประกอบเน้ือหาในหวัขอ้ ความหมายของภาวะเมตาบอลิก สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของภาวะเม
ตาบอลิก ผลกระทบของภาวะเมตาบอลิก และแนวทางการจดัการภาวะเมตาบอลิก 
 2.  ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมและจดัการภาวะเมตาบอลิก โดยการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูสู้งอายแุละบรรยายเพิ่มเติมในประเด็นต่อไปน้ี 
  2.1  การรับประทานอาหาร 
  1)  ใหผู้สู้งอายแุลกเปล่ียนเรียนรู้จากความรู้ความเขา้ใจเร่ืองอาหารส าหรับภาวะ          
เมตาบอลิก หลงัจากนั้นใหต้วัแทนผูสู้งอายใุนกลุ่มสรุปความรู้ท่ีไดรั้บจากการแลกเปลี่ยน 
  2)  ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เพิ่มเติมดว้ยการบรรยายดว้ยส่ือ Power point ประกอบเน้ือหาใน
หวัขอ้ ดงัน้ี  
   1.  หลกัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับภาวะเมตาบอลิก  
   2.  อาหารหลกั 5 หมู่ หรืออาหารแลกเปล่ียน 
   3.  จ านวนและปริมาณอาหารท่ีผูสู้งอายคุวรไดรั้บต่อวนั  
   4.  ตวัอยา่งเมนูอาหารส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
  2.2  การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ 
  1)  ใหผู้สู้งอายแุลกเปล่ียนเรียนรู้จากความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการออกก าลงักาย 
หลงัจากนั้นใหต้วัแทนผูสู้งอายใุนกลุ่มสรุปความรู้ท่ีไดรั้บจากการแลกเปลี่ยน  
  2)  ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เพิ่มเติมดว้ยการบรรยายดว้ยส่ือ Power point ประกอบเน้ือหา ใน
หวัขอ้ต่อไปน้ี 
   1.  ประโยชน์ของการออกก าลงักาย 
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   2.  หลกัการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายุ 
   3.  ขอ้ควรระวงัหรือขอ้หา้มในการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ  
   4.  ชนิดของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุ
   5.  วิธีการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง 
  2.3  การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง  
  1)  ใหผู้สู้งอายแุลกเปล่ียนเรียนรู้จากความรู้ความเขา้ใจเร่ือง การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 
หลงัจากนั้นใหต้วัแทนผูสู้งอายใุนกลุ่มสรุปความรู้ท่ีไดจ้ากการแลกเปล่ียน  
  2)  ใหค้วามรู้เพิ่มเติมดว้ยวิธีการบรรยายดว้ยส่ือ Power point ประกอบเน้ือหา ใน
หวัขอ้ต่อไปน้ี 
   1.  ผลของการบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอลต์่อภาวะเมตาบอลิก  
   2.  แนวทางการหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล์ 
  2.4  การจดัการความเครียด  
  1)  ใหผู้สู้งอายแุลกเปล่ียนเรียนรู้จากความรู้ความเขา้ใจเร่ือง การจดัการความเครียด 
หลงัจากนั้นตวัแทนผูสู้งอายใุนกลุ่มสรุปความรู้ท่ีไดจ้ากการแลกเปล่ียน  
  2)  ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เพิ่มเติมดว้ยการบรรยายดว้ยส่ือ Power point ประกอบเน้ือหา ใน
หวัขอ้ต่อไปน้ี     
   1.  ความเครียดกบัภาวะเมตาบอลิก  
   2.  วิธีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 
 กจิกรรมท่ี 4 การส่งเสริมความรู้เกีย่วกบักลวิธีการจัดการด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 20 
นาที 
 ผูวิ้จยัใหค้วามรู้เก่ียวกบักลวิธีการจดัการดว้ยตนเองแก่ผูสู้งอาย ุโดยการท ากลุ่ม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงจะท าใหส้มาชิกไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการจดัการแกไ้ขปัญหาของ
แต่ละบุคคล และสามารถน าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัของตนเองได ้หลงัจากนั้นผูว้ิจยัใหค้วามรู้
เพิ่มเติมดว้ยวิธีการบรรยายโดยใชส่ื้อการสอน Power point ในหวัขอ้เน้ือหา ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบตนเอง 
  1.1  การตั้งเป้าหมาย  
  ผูสู้งอายตุอ้งตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายสัปดาห์ คือเป้าหมาย
ในการรับประทานอาหาร เป้าหมายในการออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และเป้าหมายใน
การจดัการความเครียด 
  1.2  การติดตามและบนัทึก  ดงัน้ี 
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   1.2.1  อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของโรคท่ีเกิดขึ้นการสังเกตระดบัน ้าตาลใน
เลือด ความดนัโลหิต ตรวจสอบอาการน ้าตาลในเลือดสูงจากอาการปัสสาวะบ่อย ตามวั กระหายน ้า 
คล่ืนไส้ อาการน ้าตาลในเลือดต ่าตรวจสอบการมีอาการใจสั่น หิว เหง่ือออก ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั 
และมึนงง ตรวจสอบอาการความดนัโลหิตสูงจากมีอาการปวดศีรษะหรือทา้ยทอย ตาพร่ามวั และ
มึนงง คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ บนัทึกปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดระดบัน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่า ความดนั
โลหิตสูงหรือต ่า  
   1.2.2  ลกัษณะของอาหารท่ีมีผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด หรือความดนัโลหิต
สูงขึ้น ตรวจสอบพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีท าใหไ้ม่สามารถควบคุมได ้ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียด ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและภายนอกบา้น เป็นตน้  
   1.2.3  พฤติกรรมของตนเองในการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท าใหร้ะดบั
น ้าตาลในเลือดสูง ความดนัเลือดสูงขึ้น พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเพิ่มน ้าหนกัตวั 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบจุบจิบไม่เป็นเวลา เป็นตน้ ตรวจสอบและบนัทึกชนิด ความถ่ี 
ระยะเวลาในแต่ละวนั แต่ละคร้ัง ต่อสัปดาห์ ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียดและวิธีการจดัการผ่อน
คลายความเครียด ระยะเวลาท่ีใชผ้อ่นคลาย วิธีการป้องกนัหรือหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 
 2.  การประเมินผลตนเอง 
  ผูสู้งอายปุระเมินผลตนเอง เร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียง
ปัจจยัเส่ียง และจดัการกบัความเครียด โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นแต่ละสัปดาห์ 
 3.  การเสริมแรงตนเอง 
   ถา้ผูสู้งอายทุ าไดบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตนตั้งไว ้ให้ผูสู้งอายพุูดชมเชยตนเอง ให้รางวลั
ตนเอง เช่น การหาซ้ือของช้ินใหม่ ชมภาพยนตร์ เป็นตน้   
 ระหวา่งด าเนินกิจกรรมพบว่า ผูสู้งอายมีุความสนใจและตั้งใจฟังการบรรยายเน้ือหาเป็น
อยา่งดี อีกทั้งยงัร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้ เล่าประสบการณ์ของตนเองดา้น
การเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  
 กจิกรรมท่ี 5 การฝึกทักษะการจัดเมนูอาหาร การออกก าลงักาย และการจัดการ
ความเครียด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที  
 1.  การจดัเมนูอาหาร 
  1.1  ผูว้ิจยัด าเนินกิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์สถานการณ์การรับประทานอาหารของ
ผูสู้งอาย ุโดยใหผู้สู้งอายบุนัทึกเมนูอาหารท่ีไดรั้บประทาน 3 ม้ือ หลงัจากนั้นน ามาวิเคราะห์ถึง
ความเหมาะสมของการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ 
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  1.2  ผูว้ิจยัสาธิตการจดัเมนูอาหารท่ีเหมาะสมกบัปริมาณท่ีควรบริโภคใน 1 วนัโดยใช้
ส่ือการสอน Power point ท่ีประกอบดว้ยภาพอาหาร 5 หมู่ ภาพอาหารท่ีควรรับประทาน ภาพ
อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ภาพตวัอยา่งเมนูอาหารแต่ละม้ือ ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายภุาวะเมตาลอลิก 
  1.3  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก จดัเมนูอาหาร และปรับตามความเหมาะสมกบัปริมาณ
ท่ีควรบริโภคใน 1 วนั โดยจดัเมนูอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ ส าหรับตวัเองจากภาพอาหารท่ีก าหนดไว้
นั้นมาประกอบเป็นเมนูในแต่ละม้ือ หลงัจากผูสู้งอายจุดัเมนูอาหารเรียบร้อยแลว้ผูวิ้จยัและผูสู้งอายุ
แต่ละคนร่วมกนัวิเคราะห์จ านวนแคลอร่ี โซเดียม น ้าตาล และไขมนั ของเมนูอาหารของตนเองวา่
เหมาะสมหรือไม่อยา่งไร ถา้ไม่เหมาะสมจะร่วมกนัแกไ้ขจดัเมนูอาหารใหม่ใหเ้หมาะสม 
 2.  การออกก าลงักาย 
  2.1  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตน้แบบท่ีมีการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองดว้ยวิธีการท่ี
เหมาะสม แบ่งปันประสบการณ์และใหข้อ้มูลประโยชน์ของการออกก าลงักาย ปัญหาอุปสรรค และ
วิธีการแกปั้ญหาแก่ผูสู้งอาย ุหลงัจากนั้นผูสู้งอายตุน้แบบสาธิตการออกก าลงักายอยา่งง่าย คือการ
แกวง่แขน และใหผู้สู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติั  
  ผูสู้งอายตุน้แบบสาธิตการออกก าลงัดว้ยการแกวง่แขน ดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 อบอุ่นร่างกาย เป็นการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือบริเวณคอ ไหล่ ขอ้เทา้และเอว ใช้
เวลา 5-10 นาที 
  ขั้นท่ี 2 ออกก าลงักายโดยการแกวง่แขน เร่ิมตน้ท าวนัละ 10 นาที แลว้ค่อย ๆ เพิ่มจน
ไดอ้ยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั ความถี่สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง การออกก าลงักายดว้ยการแกวง่แขนท่ีถูกวิธี 
ปฏิบติั ดงัน้ี 
   1.  ใหย้นืตรงเทา้ทั้งสองขา้งแยกห่างเท่ากบัช่วงไหล่ตวั และเข่าไม่งอ 
   2.  ปล่อยมือสองขา้งลง หนัอุง้มือไปขา้งหลงั เอวตั้งตรงเหยยีดหลงั ผอ่นคลาย
กระดูกคอ และลงนา้หนกัไปท่ีเทา้ 
   3.  ยกมือแกวง่แขนไปขา้งหนา้ ใหท้ ามุมกบัล าตวัประมาณ 30 องศา เวลาแกวง่
แขนกลบัใหมี้ความสูงของแขนถึงล าตวัประมาณ 60 องศา โดยปล่อยน ้าหนกัมือใหเ้หมือนลูกตุม้
นบัเป็น 1 คร้ัง ท าต่อเน่ือง 15 นาที 
  ขั้นท่ี 3 Cool Down ดว้ยการเดินชา้ลง 5-10 นาที และการยืดเหยยีดกลา้มเน้ือ 5-10 
นาที 
  2.2  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกระบุกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีช่ืนชอบ พร้อมทั้ง
วิธีการเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัจริง ซ่ึงผูสู้งอายใุนกลุ่มเลือกวิธีการออกก าลงักายดว้ยการแกวง่แขน 
เป็นหลกัในการปฏิบติัจริง และเพิ่มเติมการออกก าลงักายท่ีเคยปฏิบติัอยูแ่ลว้ เช่น การเดิน เป็นตน้ 
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 3.  การจดัการความเครียด 
  3.1  ผูว้ิจยัแนะน าและสาธิต การจดัการความเครียดดว้ยการท าสมาธิ และใหผู้สู้งอายุ
ฝึกปฏิบติั ดงัน้ี 
     3.1.1  เลือกสถานท่ีท่ีเงียบสงบ ไม่มีใครรบกวน เช่น ห้องพระ หอ้งนอน หอ้ง
ท างานท่ีไม่มีคนพลุกพล่าน หรือมุมสงบในบา้น 
   3.1.2  นัง่ในท่าผอ่นคลาย มือชนกนัหรือมือขวาทบัมือซา้ย ตั้งตวัตรง ศีรษะตรง 
หรือจะนัง่พบัเพียบก็ไดต้ามแต่จะถนดั 
   3.1.3  ก าหนดลมหายใจเขา้ออก โดยสังเกต หายใจเขา้ทอ้งพอง หายใจออกทอ้งยบุ 
หายใจเขา้ลึก ๆ และชา้ ๆ กลั้นไวช้ัว่ครู่แลว้จึงหายใจออก หายใจเขา้นบั 1 หายใจออกนบั 1 นบัไป
เร่ือย ๆ จนถึง 5 วนไปเร่ือย ๆ  
  3.2  ผูว้ิจยัแนะน าและสาธิต การจดัการความเครียดดว้ยการฝึกการหายใจ และให้
ผูสู้งอายสุาธิตยอ้นกลบั ดงัน้ี 
  หายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมบริเวณหนา้ทอ้งแทนการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือ
หนา้อก เม่ือหายใจเขา้หนา้ทอ้งจะพองออก และเม่ือหายใจออกหนา้ทอ้งจะยบุลง ซ่ึงจะรู้ไดโ้ดยเอา
มือวางไวท่ี้หนา้ทอ้งแลว้คอยสังเกตเวลาหายใจเขา้และหายใจออก หายใจเขา้ลึก ๆ และ ชา้ ๆ กลั้น
ไวช้ัว่ครู่ แลว้จึงหายใจออก  
 ระหวา่งด าเนินกิจกรรมพบว่า ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือ มีความตั้งใจ และสนใจในการท า
กิจกรรมเป็นอยา่งดีในกิจกรรมการจดัเมนูอาหาร ตั้งใจเลือกอาหารท่ีตนเองรับประทานจริง 
ผูสู้งอายสุามารถวิเคราะห์อาหารของตนเองไดว้า่ในแต่ละม้ือควรจดัอาหารอยา่งไรจึงจะมีความ
เหมาะสม บางท่านจดั 2 ม้ือ เพราะตนรับประทานแค่ 2 ม้ือเป็นปกติ แต่ก็เลือกรับประทานอยา่ง
เหมาะสม และซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ เช่น น ้ามนัมะพร้าวประกอบอาหารดีหรือไม่ ปริมาณน ้าตาล
ในผลไมท่ี้ทานเป็นประจ ามีเท่าไหร่ กิจกรรมฝึกทกัษะในการออกก าลงักายผูสู้งอายช่ืุนชอบการ
ออกก าลงักายท่ีแนะน าให ้เน่ืองจากฝึกง่าย สะดวก สามารถกลบัไปท าท่ีบา้นได ้ท าไดแ้มอ้ยู่ในท่า
นัง่ และแนะน าวิธีการเดินแกวง่แขนไปใชร่้วมกบัวิธีการเดินออกก าลงักายท่ีปฏิบติักนัอยู ่และ
สอบถามเพิ่มเติมเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีตนเคยท าอยูว่่ามีความเหมาะสมหรือไม่ ในกิจกรรม
การจดัการความเครียด ฝึกสมาธิ ผูสู้งอายสุามารถปฏิบติัได ้และบางท่านปฏิบติัอยูแ่ลว้เป็นประจ า 
อีกทั้งมีการแชร์ประสบการณ์การจดัการความเครียดของตนเองท่ีปฏิบติัอยู่เป็นประจ า 
 กจิกรรมท่ี 6 การฝึกทักษะการจัดการด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
 ผูว้ิจยัสาธิตการก าหนดเป้าหมาย การติดตามและบนัทึก และการใหแ้รงเสริมตนเอง และ
ใหผู้สู้งอายสุาธิตยอ้นกลบั ดงัน้ี 
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 1.  การตรวจสอบตนเอง  
  1.1  การก าหนดเป้าหมาย  
   1)  ผูว้ิจยัแนะน าวิธีการก าหนดเป้าหมายประจ าสัปดาห์ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียด 
   2)  ผูว้ิจยัสาธิตวิธีการตั้งเป้าหมาย ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เป้าหมายใน
การเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียด
แต่ละสัปดาห์ใหแ้ก่ผูสู้งอายุ 
    2.1  ตั้งเป้าหมายจะลดการรับประทานอาหาร รสหวาน เค็ม ไขมนัสูง และ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ รับประทานตามปริมาณพลงังานท่ีแนะน าหรือท่ีใช ้ใน
ระยะเวลา 1 เดือน  
    2.2  ตั้งเป้าหมายจะออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ คร้ังละ 20-30 
นาที ออกก าลงักายไดต้ามความเหมาะสมกบัขอ้จ ากดัของตนเอง ออกก าลงักายท่ีความหนกัร้อยละ 
60 ของอตัราการเตน้สูงสุดของแต่ละบุคคล โดยไม่เกิดอนัตรายและบาดเจ็บจากการออกก าลงักาย 
    2.3  ในผูท่ี้ด่ืมสุราหรือสูบบุหร่ีเป็นประจ า ตั้งเป้าหมายจะลดปริมาณหรือ
จ านวนลงไดจ้ากปกติ โดยไม่มีอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นต่อร่างกาย 
    2.4  ตั้งเป้าหมายการหลีกเล่ียงไม่ใหเ้กิดความเครียด หรือถา้เกิดความเครียด
ตอ้งสามารถจดัการกบัความเครียดไดต้ามวิธีปฏิบติัท่ีแนะน า และท าใหจิ้ตใจผ่อนคลาย ไม่เกิด
อาการทางกายหรืออารมณ์โมโหฉุนเฉียว สามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
  1.2  การติดตามและบนัทึก   
   ผูว้ิจยัแนะน าใหผู้สู้งอายุติดตามและบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ลงในสมุดบนัทึกการ
ตรวจสอบตนเอง ดงัน้ี 
   1)  อาการความดนัโลหิตสูง โดยตรวจสอบจาก การปวดศีรษะหรือทา้ยทอย ปวด
กระบอกตา ตาพร่ามวั มึนงง คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ และบนัทึกปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด ความดนัโลหิต
สูงหรือต ่า 
   2)  ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอาการน ้ าตาลในเลือดสูง-ต ่า โดยตรวจสอบจากจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของตนเอง เช่น ขนมหวาน ผลไมร้สหวาน ขนมปัง ขา้วขดัขาว ท าให้มีผลต่อการ
รับประทานอาหารมากขึ้น ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น เช่น การไปงานเล้ียงสังสรรค ์การซ้ืออาหาร
ส าเร็จรูปมารับประทาน เป็นตน้ 
   3)  ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอาการความดนัโลหิตสูงขึ้น โดยตรวจสอบจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเอง พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียด 
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   4)  การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอต่อการใชพ้ลงังานของร่างกาย 
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมกบัตนเอง การรับประทานอาหารท่ีเพิ่มน ้าหนกัตวั 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบจุบจิบไม่เป็นเวลา เป็นตน้  
   5)  พฤติกรรม/ กิจกรรมการออกก าลงักาย บนัทึกชนิด ความถ่ี ระยะเวลาการออก
ก าลงักายในแต่ละวนั แต่ละคร้ัง ต่อสัปดาห์ หรือเหตุปัจจยัใดท่ีท าใหไ้ม่ไดอ้อกก าลงักาย 
   6)  พฤติกรรมสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เกิดขึ้นวา่มีปัจจยัใดท่ีส่งเสริมใหสู้บบุหร่ี
หรือด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น งานเล้ียงสังสรรค ์หรือเกิดความเครียด เป็นตน้  
   7)  ปัจจยัหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดรายวนั หรือสัปดาห์ 
กิจกรรมหรือวิธีการจดัการ/ ผอ่นคลายความเครียดท่ีปฏิบติั ระยะเวลาท่ีใชผ้อ่นคลาย ปฏิบติัก่ีคร้ัง
ต่อสัปดาห์ 
 2.  การประเมินผลตนเอง  
  ผูว้ิจยัแนะน าใหผู้สู้งอายปุระเมินผลตนเองในแต่ละสัปดาห์เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวใ้นประเด็นต่าง ๆ คือ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 
และการจดัการกบัความเครียด ผูว้ิจยัประเมินขอ้มูลจากสมุดบนัทึก ฯ นั้น แลว้น ามาเปรียบเทียบกบั
เป้าหมายประจ าสัปดาห์ ร่วมกบัผูสู้งอาย ุ
 3.  การเสริมแรงตนเอง 
  ผูวิ้จยัแนะน าการเสริมแรงตนเองใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุโดยเม่ือผูสู้งอายทุ าไดบ้รรลุตาม
เป้าหมายท่ีตนตั้งไว ้ใหผู้สู้งอายพุูดชมเชยตนเอง ให้รางวลัตนเอง เช่น การหาซ้ือของช้ินใหม่ ชม
ภาพยนตร์ เป็นตน้   
 ระหวา่งด าเนินกิจกรรมพบว่า ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือ มีความตั้งใจ และสนใจในการฝึก
บนัทึกกิจกรรม และยงัสอบถามถึงขอ้สงสัย เช่น อาหารท่ีตอ้งบนัทึกถา้แยกแบบละเอียดไม่ไดจ้ะ
บนัทึกอยา่งไร ถา้ตนไม่ไดด่ื้มเหลา้ สูบบุหร่ีตอ้งบนัทึกหรือไม่ เป็นตน้ 
 กจิกรรมท่ี 7 การปฏิบัติการจัดการตนเอง และประเมินผลตนเอง 
 ผูสู้งอายปุฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้นทุกวนั ดา้นการควบคุมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกาย หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และจดัการความเครียด รวมถึง
วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายได ้และการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
พร้อมทั้งบนัทึกกิจกรรมต่าง ๆ ดงักล่าวในสมุดบนัทึกการตรวจสอบตนเอง และประเมินตนเองทุก
วนั  
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 กจิกรรมท่ี 8, 9, และ 10 การให้แรงเสริมตนเอง โดยติดตามทางแอพพลเิคช่ันไลน์ และ
ประเมินผลลพัธ์การปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ใช้เวลาคร้ังละ 10-30 นาที 
 ผูว้ิจยัติดตามและประเมินผลการปฏิบติัของผูสู้งอายทุางแอพพลิเคชัน่ไลน์ในสัปดาห์ท่ี 
3, 5 และ 7 โดยใหผู้สู้งอายถุ่ายรูปขอ้มูลจากสมุดบนัทึกการตรวจสอบตนเองท่ีผูสู้งอายุบนัทึกไวใ้น
แต่ละสัปดาห์ส่งใหผู้ว้ิจยัทางไลน์ หลงัจากนั้นผูวิ้จยัประเมินขอ้มูลจากสมุดบนัทึก ฯ นั้น แลว้น ามา
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายประจ าสัปดาห์ร่วมกบัผูสู้งอาย ุประเมินแลว้พบวา่ผูสู้งอายสุามารถปฏิบติั
ไดต้ามเป้าหมาย ผูว้ิจยัใหก้ารเสริมแรงโดยการกล่าวชมเชยเพื่อใหผู้สู้งอายเุกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติั ท าใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง แต่พบวา่ผูสู้งอายุบางท่านไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้าม
เป้าหมาย เน่ืองจากมีการเดินทางไปต่างจงัหวดั มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นตอ้งเขา้รับการรักษาตวั
ระหวา่งการปฏิบติัการจดัการตนเอง ผูว้ิจยัประเมินปัญหา อุปสรรค และความตอ้งการของผูสู้งอายุ
โดยใหผู้สู้งอายบุอกเล่า หลงัจากนั้นจึงใหค้  าแนะน า และใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัต่อไป  
 จากการติดตามกระตุน้เตือนเป็นประจ าทุก 2 สัปดาห์ ผูสู้งอายจุะถ่ายรูปท่ีตนเองบนัทึก
มาใหดู้ แลว้พูดวา่ “ส่งการบา้นครับ” และบางท่านถ่ายรูปส่งมาสอบถามวา่ “บนัทึกแบบน้ีถูกตอ้ง
หรือไม่” บางท่านไลน์มาแจง้วา่ “ขออภยัท่ีไม่สามารถท างานท่ีมอบหมายได ้เน่ืองจากปัญหา
สุขภาพ ตอ้งไปพบหมอ” บางท่านบอกวา่ปัญหาท่ีพบคือ “ตนท ากิจกรรมซ ้า ๆ กนัทุกวนั” และบาง
ท่านบอกวา่ “ไม่มีปัญหาในการบนัทึก” เป็นตน้ ผูวิ้จยักล่าวช่ืนชมในส่ิงท่ีผูสู้งอายบุนัทึกและปฏิบติั
จริง และเม่ือมาพบแพทยต์ามนดัระดบัน ้าตาลในเลือด หรือความดนัโลหิตลดลงจากคร้ังท่ีแลว้ ท า
ใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ปฏิบติัเป็นประจ า ส่วนบางท่านท่ีระดบัน ้าตาลไม่ลดลง 
ก็เล่าเหตุผลท่ีท าใหไ้ม่ลดลง “บนัทึกหลงัเหตุการณ์ผา่นไป เลยไม่ค่อยไดผ้ล” “ กินอะไรแลว้บนัทึก 
เลยควบคุมไม่ค่อยไดต้ามหลกั” ผูวิ้จยัใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัต่อไป และปรึกษาเพิ่มเติม และ
เน่ืองจากเป็นช่วงการแพร่ระบาดของ Covid 19 ท าใหผู้ท่ี้ออกก าลงักายนอกบา้น ไปออกก าลงักาย
กบักลุ่มเพื่อนไม่ได ้อีกทั้งการท ากิจกรรมต่าง ๆ นอกบา้นลดลง จากการงดการเดินทางเพื่อลดความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือ Covid 19 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จดบนทึกรายการอาหารท่ีบริโภคลงสมุดบนัทึกการ
ติดตามตนเอง บนัทึกการออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และวิธีการจดัดการความเครียด
ของตนเองอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั 
 หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 10 ในสัปดาห์ท่ี 7 ผูว้ิจยันดัหมายผูสู้งอายท่ีุแผนกผูป่้วยนอก   
อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ในสัปดาห์ท่ี 8 เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะหลงัการ
ทดลอง 
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 ระยะหลงัการทดลอง (Post test) 
 สัปดาห์ท่ี 8 
 ผูว้ิจยัพบผูสู้งอายท่ีุแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมเป็นรายบุคคล ด าเนินการเก็บขอ้มูลระยะ          
หลงัการทดลองโดยผูช่้วยวิจยัท าการสัมภาษณ์ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตามแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก วดัความดนัโลหิต วดัรอบเอว และบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูสู้งอายจุากใบรายงานผลของหอ้งปฏิบติัการ หลงัจากนั้นผูวิ้จยันดัหมายผูสู้งอายุท่ีแผนกผูป่้วย
นอกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ในสัปดาห์ท่ี 12 เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะ
ติดตามผล 
 ระยะติดตามผล (Follow up)  
 สัปดาห์ท่ี 12  
 ผูว้ิจยัพบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคลแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
บูรพา ด าเนินการเก็บขอ้มูลระยะติดตามผลโดยผูช่้วยวิจยัท าการสัมภาษณ์ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก
ตามแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก วดัความดนัโลหิต วดัรอบเอว และ
บนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายจุากใบรายงานผลของหอ้งปฏิบติัการ หลงัจากนั้นผูวิ้จยั
ด าเนินการยติุสัมพนัธภาพ  
 กลุ่มเปรียบเทียบ  
 ระยะก่อนการทดลอง สัปดาห์ท่ี 1 
 ผูว้ิจยัพบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคลท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
บูรพา ด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพ เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองโดยผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตามแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก วดัความดนั
โลหิต วดัรอบเอว และบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดจากใบรายงานผลของห้องปฏิบติัการ หลงัจาก
นั้นผูวิ้จยันดัหมายผูสู้งอายท่ีุแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ในสัปดาห์
ท่ี 8 เพื่อ เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะหลงัการทดลอง  
 ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บค าแนะน าตามปกติจากแพทยห์รือ
พยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา โดยแพทยใ์หค้  าแนะน า
และการปฏิบติัตวัเป็นรายบุคคลขณะท าการตรวจรักษา  
 ระยะหลงัการทดลอง สัปดาห์ท่ี 8 
 ผูว้ิจยัพบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคลแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
บูรพา เก็บรวบรวมขอ้มูลระยะหลงัการทดลองโดยผูช่้วยวิจยัท าการสัมภาษณ์ผูสู้งอายภุาวะ           
เมตาบอลิกตามแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก วดัความดนัโลหิต วดัรอบ
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เอว และบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดจากใบรายงานผลของหอ้งปฏิบติัการ หลงัจากนั้นผูวิ้จยันดั
หมายผูสู้งอายท่ีุแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ในสัปดาห์ท่ี 12 เพื่อ
เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะติดตามผล 
 ระยะติดตามผล สัปดาห์ท่ี 12 
 ผูว้ิจยัพบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคลแผนกผูป่้วยนอก อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
บูรพา เก็บรวบรวมขอ้มูลระยะติดตามผลโดยผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตามแบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก วดัความดนัโลหิต วดัรอบเอว และบนัทึกระดบั
น ้าตาลในเลือดจากใบรายงานผลของห้องปฏิบติัการ ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก การ
ปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง มอบคู่มือการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายุภาวะ                     
เมตาบอลิก ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัตามความสมคัรใจของผูสู้งอาย ุเพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการยติุสัมพนัธภาพ 
 สรุปขั้นตอนด าเนินการวิจยั ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ขั้นตอนด าเนินการวิจยั 

สัปดาห์ 1: Pre-test  
ผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปตามแบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ฯ วดัความดนัโลหิต 
วดัรอบเอว และบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดจาก
ใบรายงานผลของห้องปฏิบติัการ 

ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 28 รายท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด 

กลุ่มทดลอง 14 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 14 คน 

คน 
สัปดาห์ 1: Pre-test  
ผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปตามแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ ฯ วดัความดนัโลหิต วดัรอบ
เอว และบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดจากใบ
รายงานผลของห้องปฏิบติัการ 

 
สัปดาห์ที ่1-7: Intervention  
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ 
กิจกรรมท่ี 2 การตรวจสอบตนเองโดยประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก พฤติกรรม
สุขภาพ และแหล่งสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ 
กิจกรรมท่ี 3 การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิกและการปฏิบตัิตน 
กิจกรรมท่ี 4 การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบักลวิธีการจดัการดว้ยตนเอง 
กิจกรรมที่ 5 การฝึกทกัษะการจดัเมนูอาหารการออกก าลงักายและการจดัการความเครียด 
กิจกรรมท่ี 6 การฝึกทกัษะการก าหนดเป้าหมาย การตรวจสอบและบนัทึก และการให้แรง
เสริมตนเอง  
กิจกรรมท่ี 7 การปฏิบตัิการจดัการตนเอง และประเมินผลตนเอง 
กิจกรรมท่ี 8,9,10 การให้แรงเสริมตนเองโดยติดตามทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ และประเมิน
ผลลพัธ์การปฏิบตัิการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  

 
สัปดาห์ 8: Post-test 
ผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์ตามแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ฯ วดัความดนัโลหิต วดัรอบเอว และ
บนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดจากใบรายงานผล
ของห้องปฏิบติัการ 

 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

สัปดาห์ 12: Follow up ผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์ตาม
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ฯ วดัความดนั
โลหิต วดัรอบเอว และบนัทึกระดบัน ้าตาลใน
เลือดจากใบรายงานผลของห้องปฏิบติัการ 

 

สัปดาห์ 8: Post-test 
ผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์ตามแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ฯ วดัความดนัโลหิต วดัรอบเอว และ
บนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดจากใบรายงานผล 
ของห้องปฏิบติัการ 

 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 

สัปดาห์ 12: Follow up ผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์ตาม
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ฯ วดัความดนั
โลหิต วดัรอบเอว และบนัทึกระดบัน ้าตาลใน
เลือดจากใบรายงานผลของห้องปฏิบติัการ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้ง 
หลงัจากนั้นน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง คือ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้จ านวนสมาชิกในครอบครัว ภาวะสุขภาพ และ
ผูดู้แลขณะอยูบ่า้น โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และทดสอบความแตกต่างของ
ขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
 2.  วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และ
เส้นรอบเอว ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะห์คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต น ้าตาลในเลือด และ
เส้นรอบเอว ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก โดยเปรียบเทียบความแตกต่างในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียววดัซ ้า (Repeated-measure Analysis of Variance) ประเภท
หน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่ม และหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (One Between-subject Variable and One 
Within-subject Variable) 
 4.  เม่ือพบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต น ้าตาลในเลือด และ
เส้นรอบเอว ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกแต่ละระยะมีความแตกต่างกนัจะท าการทดสอบรายคู่ดว้ย
วิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferoni (Bonferoni's method) 
  
 
 
 
 



บทที ่4 
ผลการวจิัย  

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอว ในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล น าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 9 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก แสดงไวใ้นตารางท่ี 4 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด 
และเส้นรอบเอว ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และ
และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไวใ้นตารางท่ี 5  
 ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 
ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไวใ้นตารางท่ี 6 
 ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 7-8 
 ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของ 
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 9-10 
 ส่วนท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของ 
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 11-12 
 ส่วนท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายภุาวะ                 
เมตาบอลิก ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 13-14 
 ส่วนท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะ               
เมตาบอลิก ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 15-16 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก โดยการแจกแจงความถ่ี                 
หาร้อยละ ค่าเฉล่ีย และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไป ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) แสดงไวใ้นตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าไคสแควร์ ของผูสู้งอายุภาวะเมตาบอลิก ในกลุ่มทดลอง
    และกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 

 
ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 14) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 14) 

 

X2 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
1. เพศ     4.09 1.03 
 ชาย 7 50.0 2 14.3   
 หญิง 7 50.0 12 85.7   
2. อาย ุ     2.09 .35 
 60-69 ปี 9 64.3 12 85.7   
 70-79 ปี 4 28.6 2 14.3   
 80-89 ปี 1    7.1 - -   
3. สถานภาพสมรส     2.38 .49 
 โสด - - 2 14.3   
 คู ่ 11 78.6 10 71.4   
 หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่ 3 21.4 2 14.3   
4. ศาสนา     - - 
 พุทธ 14 100 14 100   
5. ระดบัการศึกษา     4.13 .38 
 ประถมศึกษา 6 42.9 3 21.4   
 มธัยมศึกษา 1 7.1 4 28.6   
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า - - 1 7.1   
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 7 50.00 6 42.9   
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

 
ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 14) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 14) 

 

X2 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
6. อาชีพ     1.47 .68 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4 28.6 6 42.9   
 ขา้ราชการบ านาญ 7 50.0 6 42.9   
 คา้ขาย/เจา้ของธุรกิจ 2 14.3 2 14.3   
 เกษตรกรรม 1  7.1 - -   
7. ความเพียงพอของรายได ้     1.16 .59 
 เพียงพอ 11 78.6 13 92.9   
 ไม่เพียงพอ 3 21.4 1  7.1   
8. จ านวนสมาชิกในครอบครัว     2.15 .34 
 อยูต่ามล าพงั 1 7.1 1 7.1   
 2 คน 1 7.1 2 14.3   
 3 คน 3 21.4 3 21.4   
 4 คน 3 21.4 2 14.3   
 5 คน 2 14.3 1   7.1   
 มากกวา่  5 คน 4 28.6 5 35.7   
9. โรคประจ าตวั  
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

      

 โรคความดนัโลหิตสูง 13 92.9 9 64.3   
 โรคเบาหวาน 12 85.7 13 92.9   
 โรคไขมนัในเลือดสูง 11 78.6 9 64.3   
 โรคหวัใจ 1 7.1 - -   
 โรคต่อมลูกหมาก 1 7.1 - -   

 โรคเก๊าท ์ 1 7.1 1 7.1   

 โรคสะเก็ดเงิน 1 7.1 - -   

 โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก - - 1 7.1   
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 14) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 14) 

 

X2 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
 โรคภูมิแพ ้ - - 1 7.1   
10. ผูดู้แลขณะอยูบ่า้น     2.15 .34 
 ดูแลตนเอง 12 85.7 14 100   
 สามีหรือภรรยา 1 7.1 - -   
 บุตร/หลาน 1 7.1 - -   
11. การสูบบุหร่ี     1.0 .32 
 สูบ 1 7.1 - -   
 ไม่สูบ 13 92.9 14 100   
12. การด่ืมสุรา     1.0 .32 
 ด่ืม 1 7.1 - -   
 ไม่ด่ืม 13 92.9 14 100   
13. กลุ่มยาท่ีไดรั้บ       
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)       
 กลุ่มยาเบาหวาน 13 92.9 9 64.3   
 ยารับประทาน 

ยาฉีดอินซูลิน 
ยารับประทานและฉีด  

12 
2 
1 

 

85.7 
14.3 
7.1 

 

12 
2 
2 

 

85.7 
14.3 
14.3 

 

  

 กลุ่มยาความดนัโลหิต 11 78.6 10 71.4   
 กลุ่มยาลดไขมนั 13 92.9 12 85.7   
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง จ านวน 14 คน เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 50 และเพศหญิงร้อยละ 50 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 60-69 ปี ร้อยละ 64.3 มีสถานภาพสมรสคู่                  
ร้อยละ 78.6 ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ ระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ ร้อยละ 50 
อาชีพขา้ราชการบ านาญร้อยละ 50 มีความเพียงพอของรายไดร้้อยละ 78.6 จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีอยูร่่วมกนัมากกวา่ 5 คน ร้อยละ 28.6 รองลงมาคือ จ านวนสมาชิก 3 และ 4 คน ร้อยละ 
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21.4 ผูสู้งอายมีุโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 92.9 ผูสู้งอายดูุแลตนเองขณะอยู่
บา้น ร้อยละ 85.7 ผูสู้งอายไุม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 92.9 ผูสู้งอายใุชย้ากลุ่มเบาหวาน และ
ยากลุ่มไขมนัเท่า ๆ กนั ร้อยละ 92.9 และยาเบาหวานเป็นชนิดรับประทานมากท่ีสุด ร้อยละ 85.7 
 ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 14 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.7 มีอาย ุ           
อยูร่ะหวา่ง 60-69 ปี ร้อยละ 85.7 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.4 ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ                    
ระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ ร้อยละ 42.8 รองลงมา คือมธัยมศึกษาร้อยละ 28.6 
อาชีพขา้ราชการบ านาญร้อยละ 42.9 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 42.9 มีความเพียงพอรายได ้                 
ร้อยละ 92.9 จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอยูร่่วมกนัมากกวา่ 5 คน ร้อยละ 35.7 รองลงมาคือ 
จ านวนสมาชิก 3 ร้อยละ 21.4 มีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 92.9 และผูสู้งอายทุุกคนดูแล
ตนเองขณะอยูบ่า้น ผูสู้งอายทุุกคนไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา ใชย้าลดไขมนัมากท่ีสุด ร้อยละ 85.7 
และยาเบาหวานเป็นชนิดรับประทานมากท่ีสุด ร้อยละ 85.7 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบวา่ ขอ้มูล
ทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลีย่ความดันโลหิต ระดับน ้าตาลในเลือด 
และเส้นรอบเอว ของผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และ
และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที่ 5  
 
ตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด เสน้รอบเอว 

น ้าหนกั และดชันีมวลกาย ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
 

ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง 

(n = 14) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 14) 

M SD M SD 
พฤติกรรมสุขภาพ     
     ระยะก่อนการทดลอง 49.78 8.45 45.78 8.28 
     ระยะหลงัการทดลอง 58.14 8.91 45.85 8.42 
     ระยะติดตามผล 56.64 8.44 44.35 8.62 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

 
ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง 

(n = 14) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 14) 

M SD M SD 
ความดนัโลหิตตวับน     
     ระยะก่อนการทดลอง 139.43 12.83 140.93 6.08 
     ระยะหลงัการทดลอง 128.21 10.25 137.86 10.22 
     ระยะติดตามผล 128.29 11.32 137.71 6.98 
ความดนัโลหิตตวัล่าง     
     ระยะก่อนการทดลอง 71.36 7.82 70.57 7.20 
     ระยะหลงัการทดลอง 63.00 8.03 73.93 12.42 
     ระยะติดตามผล 64.14 11.12 72.29 8.83 
ระดบัน ้าตาลในเลือด     
     ระยะก่อนการทดลอง 151.21 32.36 155.14 35.08 
     ระยะหลงัการทดลอง 134.71 24.02 139.79 17.56 
     ระยะติดตามผล 135.21 17.70 138.07 21.51 
เส้นรอบเอว     
     ระยะก่อนการทดลอง 94.97 6.38 93.61 11.64 
     ระยะหลงัการทดลอง 94.61 6.96 92.34 11.36 
     ระยะติดตามผล 95.15 5.77 93.52 10.51 
น ้าหนกั     

     ระยะก่อนการทดลอง 71.72 10.55 67.47 12.45 

     ระยะหลงัการทดลอง 71.11 10.63 66.67 12.59 

     ระยะติดตามผล 71.33 9.99 66.24 12.36 

ดชันีมวลกาย      

     ระยะก่อนการทดลอง 27.22 3.70 27.19 4.47 

     ระยะหลงัการทดลอง 27.12 3.84 26.84 4.53 

     ระยะติดตามผล 27.20 3.60 26.64 4.21 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก                
กลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และและระยะติดตามผล คือ 49.78                  
(SD = 8.45), 58.14 (SD = 8.91), 56.64 (SD = 8.44) ตามล าดบั ส่วนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล คือ 45.78  (SD = 8.28), 45.85 (SD = 8.42), 44.35 (SD = 8.62) ตามล าดบั 
 ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และและระยะติดตามผล คือ 139.43 (SD = 12.83), 128.21                
(SD = 10.25), 128.29 (SD = 11.32) ตามล าดบั ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะ           
เมตาบอลิก กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 
140.93 (SD = 6.08), 137.86 (SD = 10.22), 137.71 (SD = 6.98) ตามล าดบั   
 ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะก่อน                
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และและระยะติดตามผล คือ 71.36 (SD = 7.82), 63.00                          
(SD = 8.03), 64.14 (SD = 11.12) ตามล าดบั ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะ                         
เมตาบอลิกกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 
70.57 (SD = 7.20), 73.93 (SD = 12.42), 72.29 (SD = 8.83) ตามล าดบั 
 ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะก่อน                      
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และและระยะติดตามผล คือ 151.21 (SD = 32.36), 134.71                   
(SD = 24.02), 135.21 (SD = 17.70) ตามล าดบั ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายุภาวะ                         
เมตาบอลิกกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 
155.14 (SD = 35.08), 139.79 (SD = 17.56), 138.07 (SD = 21.51) ตามล าดบั 
 ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง          
ระยะหลงัการทดลอง และและระยะติดตามผล คือ 94.97 (SD = 6.38), 94.61 (SD = 6.96), 95.15 
(SD = 5.77) ตามล าดบั ค่าเฉล่ียค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก กลุ่มเปรียบเทียบ 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 93.61 (SD = 11.64), 92.34              
(SD = 11.36), 93.52 (SD = 10.51) ตามล าดบั 
 ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลงัการทดลอง และและระยะติดตามผล คือ 71.72 (SD = 10.55), 71.11 (SD = 10.63), 71.33            
(SD = 9.99) ตามล าดบั ค่าเฉล่ียน ้าหนกัของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 67.47 (SD = 12.45), 66.67 (SD = 12.59), 
66.24 (SD = 12.36) ตามล าดบั 
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 ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และและระยะติดตามผล คือ 27.22 (SD = 3.70), 27.12 (SD = 3.84), 27.20            
(SD = 3.60) ตามล าดบั ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ของผูสู้งอายุภาวะเมตาบอลิก กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 27.19 (SD = 4.47), 26.84 (SD = 
4.53), 26.64 (SD = 4.21) ตามล าดบั 
 ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลีย่ความดันโลหิต 
ระดับน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวของผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลิก ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลใน

เลือด เส้นรอบเอว น ้ าหนกั และดชันีมวลกายของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ในระยะก่อน
การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n = 14) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 14) 

 

t 
 

p-value 

M SD M SD 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 49.78 8.45 45.78 8.28 1.26 .21  

ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน 139.43 12.83 140.93 6.08 -.395 .69 
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่าง 71.36 7.82 70.57 7.20 .27 .78 
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด 151.21 32.36 155.14 35.08 -.30 .76 

ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว 94.97 6.38 93.61 11.64 .38 .70 

ค่าเฉล่ียน ้ าหนกั 71.72 10.55 67.47 12.45 .97 .33 

ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 27.22 3.70 27.19 4.47 .02 .98 

  
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะ
ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 49.78 (SD = 8.45) และ 45.78               
(SD = 8.28) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั                          
(t = 1.26, p = .21)  
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  ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 139.43 (SD = 12.83) และ 140.93 (SD = 6.08), ตามล าดบั เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (t = -.395, p = .69) 
 ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 71.36 (SD = 7.82) และ 70.57 (SD = 7.20) ตามล าดบั เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (t = .27, p = .78) 
 ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 151.21 (SD = 32.36) และ 155.14 (SD = 35.08) ตามล าดบั          
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (t = -.30, p = .76) 
 ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 94.97 (SD = 6.38) และ 93.61 (SD = 11.64) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (t = .38, p = .70) 
 ค่าเฉล่ียน ้าหนกัของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ 71.72 (SD = 10.55) และ 67.47 (SD = 12.45) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (t = .97, p = .33) 
 ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 27.22 (SD = 3.70) และ 27.19 (SD = 4.47) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (t = .02, p = .98) 
 ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง แสดงไว้ในตารางที่ 7-8   
 ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร 
ระหวา่งกลุ่มและตวัแปรภายในกลุ่ม ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ รายละเอียดดงัภาคผนวก ฉ 
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ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะ            
เมตาบอลิกระหวา่งวิธีการทดลอง กบัระยะเวลาของการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n = 28) 

 
Source of variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      
   Group 1904.76 1 1904.76 10.14 < .01 
   Within Group 4885.81 26 187.92   
Within Subjects      
   Time 255.52 2 127.76 8.46 < .01 
   Time X Group 320.38 2 160.19 10.62 < .01 
   Time X Within Group 784.76 52 15.09   
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F 2, 52 = 10.62) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะ           
เมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F 2, 52 = 8.46) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะ 
เมตาบอลิกในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01     
(F 1, 26 = 10.14) 
 เน่ืองจากวิธีการทดลอง และระยะเวลามีความสัมพนัธ์กนั ผูว้ิจยัจึงน าเสนอกราฟเส้น
รูปภาพของปฏิสัมพนัธ์ ดงัภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3  กราฟแสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะ                 

เมตาบอลิกในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 
 จากภาพท่ี 3 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ภาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบใกลเ้คียงกนั แต่ในระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผลมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ โดยในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผลผูสู้งอายุภาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
 
ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุภาวะ           

เมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ดว้ยวิธี Bonferroni 

 
ระยะเวลา ระยะเวลา Mean difference Standard error p-value 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง - 8.36 0.84 < .01 
ก่อนการทดลอง ติดตามผล - 6.86 0.99 < .01 
หลงัการทดลอง ติดตามผล  1.50 0.90 .36 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่ม
ทดลองในระยะหลงัการทดลองมากกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 
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คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากระยะติดตาม
ผล  
 ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนของผู้สูงอายุภาวะ
เมตาบอลกิระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง แสดงไว้ในตารางที่ 9-10 
 ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร 
ระหวา่งกลุ่มและตวัแปรภายในกลุ่ม ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ รายละเอียดดงัภาคผนวก ฉ 
 
ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะ                     

เมตาบอลิก ระหวา่งวิธีการทดลอง กบัระยะเวลาของการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28)  

 
Source of variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      
   Group 987.43 1 987.43 4.33 .05 
   Within Group 5917.47 26 227.59   
Within Subjects      
   Time 957.17 1.55 615.93 14.41 < .01 
   Time X Group 301.50 1.55 194.01 4.54  .05 
   Time X Within Group 1726.66 40.4 42.73   
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F 1.55, 40.4 = 4.54) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะ         
เมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F 1.55, 40.4 = 14.41) และความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะ             
เมตาบอลิกในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05           
(F 1, 26 = 4.33) 
 เน่ืองจากวิธีการทดลอง และระยะเวลามีความสัมพนัธ์กนั ผูว้ิจยัจึงน าเสนอกราฟเส้น
รูปภาพของปฏิสัมพนัธ์ ดงัภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4  กราฟแสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 
 จากภาพท่ี 4 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลองค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายุ
ภาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบใกลเ้คียงกนั แต่ในระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผลมีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน โดยในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผลผูสู้งอายุภาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนนอ้ยกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบ    
 

ตารางท่ี 10 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะ       
เมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ดว้ยวิธี Bonferroni 

 
ระยะเวลา ระยะเวลา Mean difference Standard error p-value 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 11.22 2.09 < .01 
ก่อนการทดลอง ติดตามผล 11.14 1.58 < .01 
หลงัการทดลอง ติดตามผล - 0.08 1.85 1.00 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่ม
ทดลองระยะหลงัการทดลองนอ้ยกวา่ระยะก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล

แผนภูมิแสดงปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ
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ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนระยะติดตามผลนอ้ยกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนในระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากระยะติดตามผล  
 ส่วนท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างของ 
ผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง แสดงไว้ในตารางที่ 11-12 
 ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร 
ระหวา่งกลุ่มและตวัแปรภายในกลุ่ม ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ รายละเอียดดงัภาคผนวก ฉ 
 
ตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายุภาวะ            

เมตาบอลิกระหวา่งวิธีการทดลอง กบัระยะเวลาของการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n = 28)  

 
Source of variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      
   Group 780.19 1 780.19 3.93 .05 
   Within Group 5152.62 26 198.18   
Within Subjects      
   Time 129.50 2 64.75 1.88   .05 
   Time X Group 524.31 2 262.15 7.61 < .01 
   Time X Within Group 1789.52 52 34.41   
 
 จากตารางท่ี 11 พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F 2, 52 = 7.61) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะ         
เมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F 2, 52 = 1.88) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (F 1, 26 = 3.93) 
 เน่ืองจากวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลองมีปฏิสัมพนัธ์กนั ผูว้ิจยัจึงน าเสนอกราฟ
เส้นรูปแบบของปฏิสัมพนัธ์ ดงัภาพท่ี 5  
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ภาพท่ี 5 กราฟแสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก

ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 

 จากภาพท่ี 5 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลองค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายุ
ภาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบใกลเ้คียงกนั แต่ในระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผลมีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่าง โดยในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล ผูสู้งอายุภาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างนอ้ย
กวา่กลุ่มเปรียบเทียบ   
      
ตารางท่ี 12 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะ           

เมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ดว้ยวิธี Bonferroni 

 

ระยะเวลา ระยะเวลา Mean difference Standard error p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 8.36 1.35 < .01 
ก่อนการทดลอง ติดตามผล 7.22 1.74 < .01 
หลงัการทดลอง ติดตามผล -1.14 1.98 1.00 
 
 จากตารางท่ี 12 พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่ม
ทดลองระยะหลงัการทดลองนอ้ยกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างระยะติดตามผลนอ้ยกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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แผนภูมิแสดงปฏิสมัพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ
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สถิติท่ีระดบั < .01 และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากระยะ
ติดตามผล  
 ส่วนท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุภาวะ                 
เมตาบอลกิ ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง แสดงไว้ในตารางท่ี 13-14  
 ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร 
ระหวา่งกลุ่มและตวัแปรภายในกลุ่ม ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ รายละเอียดดงัภาคผนวก ฉ 
 
ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งภาวะเมตาบอลิก 

ระหวา่งวิธีการทดลอง กบัระยะเวลาของการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n = 28)  

 
Source of variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      
   Group 328.04 1 328.04 0.26 .61 
   Within Group 32727.23 26 1258.74   
Within Subjects      
   Time 4923.50 2 2461.75 6.92 .01 
   Time X Group 17.16 2 8.58 0.02  .97 
   Time X Within Group 18495.33 52 355.69   
 

จากตารางท่ี 13 พบวา่ ไม่มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง    
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  (F 2, 52  = 6.92) และ
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 14 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายภุาวะ            
เมตาบอลิกกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ดว้ยวิธี Bonferroni 

 
ระยะเวลา ระยะเวลา Mean difference Standard error p-value 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 16.50 7.03 .10 
ก่อนการทดลอง ติดตามผล 16.00 6.05 .06 
หลงัการทดลอง ติดตามผล -0.50 5.73 1.00 
 
 จากตารางท่ี 14 พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่ม
ทดลองในระยะหลงัการทดลอง ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด
ระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะหลงั
การทดลองไม่แตกต่างจากระยะติดตามผล 
 ส่วนท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของผู้สูงอายุภาวะ               
เมตาบอลกิ ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง แสดงไว้ในตารางท่ี 15-16 
 ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร 
ระหวา่งกลุ่มและตวัแปรภายในกลุ่ม ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ รายละเอียดดงัภาคผนวก ฉ 
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ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งภาวะเมตาบอลิกระหวา่ง
วิธีการทดลอง กบัระยะเวลาของการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 
28)  

 

Source of variation SS df MS F p-value 
Between Subjects       
   Group 64.59 1 64.59 .26 .61 
   Within Group  6377.02 26 245.27    
Within Subjects       
   Time 13.17 2 6.58 3.54 .08 
   Time X Group 3.03 2 1.51 .81 .44 
   Time X Within Group 96.69 52 1.86   
 

 จากตารางท่ี 15 พบวา่ ไม่มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง   
(F 1.47, 38.34 = 1.23) ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั (F 1.47, 38.34 = 2.81) และค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของ
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั(F 1, 26 = 0.24) 
 

ตารางท่ี 16 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดว้ยวิธี 
Bonferroni 

 

ระยะเวลา ระยะเวลา Mean difference Standard error p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง   .81 .36 .09 
ก่อนการทดลอง ติดตามผล - .04 .37 1.00 
หลงัการทดลอง ติดตามผล - .86 .35 .06 
 

 จากตารางท่ี 16 พบวา่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง
ระยะหลงัการทดลอง ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวระยะติดตามผล     
ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากระยะติดตามผล  



บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัซ ้า เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม  
ส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และ
เส้นรอบเอว ในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิงท่ีมีภาวะเมตาบอลิก ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะเมตาบอลิกของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับูรพา  เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผลการทดลอง โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก           
วดัความดนัโลหิต ตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด และวดัรอบเอว วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 
สถิติไคสแควร์ สถิติการทดสอบค่าที สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร
ระหวา่งกลุ่ม และตวัแปรภายในกลุ่ม ผลการวิจยัสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย และเพศหญิงเท่า ๆ กนั คือ        
ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ ร้อยละ 64.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.6 ทุกคน
นบัถือศาสนาพุทธ คร่ึงหน่ึงมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ และมีอาชีพขา้ราชการบ านาญ 
มีความเพียงพอรายไดเ้ป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.6 จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอยูร่่วมกนัมากกวา่ 5 
คน ร้อยละ 28.3 รองลงมาคือ 3 และ 4 คน ร้อยละ 21.4 ผูสู้งอายรุ้อยละ 92.9 เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.7 ดูแลตนเองขณะอยูบ่า้น ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 92.9 ผูสู้งอายุ
ใชย้ากลุ่มเบาหวาน และยากลุ่มไขมนัเท่า ๆ กนั คือ ร้อยละ 92.9 และยาเบาหวานท่ีใชเ้ป็นชนิด
รับประทานมากท่ีสุด ร้อยละ 85.7 
 ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.7 อยูใ่น
กลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ ร้อยละ 85.7 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 71.7 ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ         
ร้อยละ 42.8 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ รองลงมา คือระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 28.6                 
ส่วนใหญ่มีอาชีพขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 42.9 รองลงมาคือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 42.9       
มีความเพียงพอของรายไดเ้ป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.9 จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอยูร่่วมกนั 
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มากกวา่ 5 คน ร้อยละ 35.7 รองลงมาคือ 3 และ 4 คน ร้อยละ 21.4 ผูสู้งอายเุป็นโรคเบาหวานมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 92.9 ทุกคนดูแลตนเองขณะอยูบ่า้น ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา ผูสู้งอายใุชย้ากลุ่ม
ไขมนัมากท่ีสุด ร้อยละ 85.7 และชนิดของยาเบาหวานเป็นแบบรับประทานมากท่ีสุด ร้อยละ 85.7 
 2.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะ
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลมากกวา่ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 3.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะ
หลงัการทดลองมากกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพในระยะติดตามผลมากกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 4.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตในระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล นอ้ยกวา่ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ียน ้าตาลในเลือด และค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่ม
ทดลองในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 3 บางส่วน 
 5.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตในระยะหลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผลนอ้ยกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ีย
น ้าตาลในเลือด และค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่าง
จากระยะก่อนการทดลอง เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4 บางส่วน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยั ผูวิ้จยัอภิปรายผล ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะ
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล มากกวา่ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มเปรียบเทียบ และ
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล มากกวา่ระยะก่อนการทดลอง ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ย
ตนเอง ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดการจดัการดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) ท่ี
มุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายใุชก้ระบวนการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ การตรวจสอบตนเอง การประเมินผลตนเอง 
และการเสริมแรงตนเอง เน้ือหากิจกรรมประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียด ความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ดว้ยตนเอง การฝึกทกัษะการจดัเมนูอาหาร การออกก าลงักาย การฝึกสมาธิและการฝึกการหายใจ
เพื่อจดัการความเครียด ทั้งน้ีสามารถอธิบายในรายละเอียด ไดด้งัน้ี  
 จากแนวคิดการจดัการดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) อธิบายวา่ การจดัการ
ดว้ยตนเองจะประสบความส าเร็จ ขึ้นอยูก่บัความสามารถของแต่ละบุคคลตอ้งมีองคป์ระกอบ คือ 1) 
ตอ้งมีความรู้เพียงพอเก่ียวกบัสภาพอาการ และการรักษาของโรค เพื่อช่วยในการตดัสินใจในการ
จดัการดูแลตนเอง 2) ตอ้งแสดงพฤติกรรม หรือกระท ากิจกรรมตามเง่ือนไขท่ีตั้งไว ้โดยมุ่งเนน้ให้
เกิดการจดัการดว้ยตนเองเก่ียวกบัอาการของโรค ตอ้งมีทกัษะในการจดัการดว้ยตนเองเพื่อรักษาและ
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพของตน ผูสู้งอายตุรวจสอบตนเองโดยประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก 
พฤติกรรมสุขภาพ และแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ผูสู้งอายจึุงไดรั้บความรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก 
ซ่ึงไปส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหเ้กิดความตระหนกัถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้น
จากภาวะเมตาบอลิก น าไปสู่การปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม เช่น ลดการรับประทานอาหารบาง
ชนิด มีการออกก าลงักายเพิ่มขึ้น จดัการกบัความเครียดไดเ้ม่ือเกิดความเครียด และสามารถ
หลีกเล่ียงเหลา้หรือบุหร่ี ท่ีเป็นสาเหตุของภาวะเมตาบอลิก ส่วนความรู้เก่ียวกบักลวิธีการจดัการ
ตนเองทั้งการตรวจสอบตนเอง การประเมินผลตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ช่วยใหผู้สู้งอายุ
สามารถน าไปใชก้ารปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมปัจจยั
เส่ียง และการจดัการความเครียดไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ส่วนการฝึกทกัษะดา้นการจดั
เมนูอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดนั้นช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถฝึกค านวณ
พลงังานท่ีไดรั้บจากการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ และจดัเมนูอาหารแต่ละม้ือ ตามพลงังานท่ี
ควรไดรั้บใน 1 วนั การฝึกการออกก าลงักายโดยการเดินแกวง่แขน การฝึกสมาธิ การฝึกการหายใจ 
การฝึกทกัษะการตั้งเป้าหมาย การติดตามและการบนัทึก รวมถึงการเสริมแรงตนเอง มีผลต่อ         
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การจดัการดว้ยตนเองท่ีช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติัจดัการดว้ยตนเองในชีวิตประจ าวนัไดดี้ขึ้น 
(Kanfer & Gaelick, 1991) ซ่ึงจากการสังเกตในระหวา่งการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายสุามารถวิเคราะห์
รายการอาหารท่ีตนเองรับประทานแต่ละม้ือได ้เลือกเมนูอาหารท่ีเหมาะสมของแต่ละม้ือใน 1 วนั
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ฝึกการแกวง่แขนได ้ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายช่ืุนชอบดงัท่ีผูสู้งอายกุล่าวว่า        
“การแกวง่แขนเป็นการออกก าลงักายท่ีช่ืนชอบ ท าไดง้่ายสะดวก สามารถกลบัไปท าไดเ้องท่ีบา้น 
ท าไดแ้มอ้ยูใ่นท่านัง่ จะน าวิธีการแกวง่แขนไปใชอ้อกก าลงักายร่วมกบัการเดินท่ีท าอยูเ่ป็นประจ า” 
ส่วนการฝึกสมาธิและการฝึกควบคุมการหายใจผูสู้งอายสุามารถท าไดถู้กตอ้ง โดยผูสู้งอายกุล่าววา่ 
“ชอบการท าสมาธิ ท าได”้ “ เคยท าอยูแ่ลว้” อีกทั้งยงัพบวา่ผูสู้งอายสุามารถจดบนัทึกลงในสมุด
บนัทึกการติดตามตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองโดยการตรวจสอบตนเอง  การ
ประเมินผลตนเองและการเสริมแรงตนเองท่ีบา้นทุกวนัในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง อธิบายตามแนวคิดการ
จดัการดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) ไดว้า่ การท่ีผูสู้งอายตุั้งเป้าหมายของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดว้ยตวัเองในการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยั
เส่ียง และการจดัการความเครียด เช่น 1)  ตั้งเป้าหมายวา่จะลดการรับประทานอาหาร รสหวาน เคม็ 
ไขมนัสูง และรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ รับประทานตามปริมาณพลงังานท่ี
แนะน าหรือท่ีใช ้ในระยะเวลา 1 เดือน  2) ตั้งเป้าหมายจะออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 
คร้ังละ 20-30 นาที ออกก าลงักายไดต้ามความเหมาะสมกบัขอ้จ ากดัของตนเอง ออกก าลงักายท่ี
ความหนกัร้อยละ 60 ของอตัราการเตน้สูงสุดของแต่ละบุคคล โดยไม่เกิดอนัตรายและบาดเจ็บจาก
การออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีเรียงล าดบัความยากง่ายของเป้าหมายจากสัปดาห์แรกของการ
ปฏิบติัจนถึงสัปดาห์สุดทา้ย ช่วยใหผู้สู้งอายมีุความพยายามและใหค้วามสนใจในกิจกรรมท่ีปฏิบติั
เพิ่มมากขึ้น  คือ การเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการ
จดัการความเครียด  อีกทั้งการตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพประจ าสัปดาห์ท่ีบา้นนั้น
ผูสู้งอายกุ  าหนดดว้ยตวัเองจึงเกิดความพึงพอใจ และยอมรับในเป้าหมายนั้น (Kanfer & Gaelick, 
1991) 
 การติดตามและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองของผูสู้งอายใุนส่ิงท่ีผิดปกติ มีความสัมพนัธ์
กบัการตอบสนองต่อพฤติกรรมและสภาพแวดลอ้มทุก ๆ อยา่งท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอาย ุพฤติกรรมท่ี
ติดตามเป็นทั้งพฤดิกรรมท่ีเป็นเหตุ เป็นผล ทั้งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงัรวมถึงการ 
ติดตาม และบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพดว้ย (Kanfer & Gaelick, 1991) ไดแ้ก่ 1) 
อาการความดนัโลหิตสูง  ติดตามจากการปวดศีรษะหรือทา้ยทอย ปวดกระบอกตา ตาพร่ามวั มึนงง 
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คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ และบนัทึกปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงหรือต ่า 2) ติดตามปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิดอาการน ้าตาลในเลือดสูง-ต ่า โดยติดตามจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง เช่น 
ขนมหวาน ผลไมร้สหวาน ขนมปัง ขา้วขดัขาว ท าใหมี้ผลต่อการรับประทานอาหารมากขึ้น สังเกต
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น เช่น การไปงานเล้ียงสังสรรค ์การซ้ืออาหารส าเร็จรูปมารับประทาน            
เป็นตน้ 3) ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอาการความดนัโลหิตสูงขึ้นติดตามจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของตนเอง พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียด 4) การรับประทาน
อาหารในปริมาณท่ีเพียงพอต่อการใชพ้ลงังานของร่างกาย รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมหรือไม่
เหมาะสมกบัตนเอง การรับประทานอาหารท่ีเพิ่มน ้าหนกัตวั พฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบ
จุบจิบไม่เป็นเวลา เป็นตน้ และบนัทึกชนิด และปริมาณและพลงังานของอาหารท่ีรับประทานในแต่
ละวนั แต่ละม้ือ ลงในสมุดบนัทึกการตรวจสอบตนเอง 5) พฤติกรรม/ กิจกรรมการออกก าลงักาย 
บนัทึกชนิด ความถ่ี ระยะเวลาการออกก าลงักายในแต่ละวนั แต่ละคร้ัง ต่อสัปดาห์ หรือเหตุปัจจยัใด
ท่ีท าใหไ้ม่ไดอ้อกก าลงักาย 6) พฤติกรรมสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เกิดขึ้นวา่มีปัจจยัใดท่ีส่งเสริมให้
สูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น งานเล้ียงสังสรรค ์หรือเกิดความเครียด เป็นตน้ รวมทั้งบนัทึก
วิธีการป้องกนัหรือหลีกเล่ียงท่ีปฏิบติัจริงลงในสมุดบนัทึกการตรวจสอบตนเอง 7) ติดตามและ
บนัทึกปัจจยัหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดรายวนั หรือสัปดาห์ กิจกรรมหรือวิธีการ
จดัการ/ ผอ่นคลายความเครียดท่ีปฏิบติั ระยะเวลาท่ีใชผ้อ่นคลาย ปฏิบติัก่ีคร้ังต่อสัปดาห์  
ซ่ึงการติดตาม ตรวจสอบพฤติกรรมสุขภาพเหล่าน้ีท าใหผู้สู้งอายหุาสาเหตุของการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้น ท าใหเ้ขา้ใจวา่ส่ิงใดมีผลกระทบต่อสุขภาพและการดูแลตนเอง เขา้ใจแผนการรักษามากขึ้น 
น าไปสู่การปรับพฤติกรรม เพื่อควบคุมภาวะเมตาบอลิกท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมและต่อเน่ือง (Kanfer & 
Gaelick, 1991) ผูสู้งอายสุามารถแยกไดว้า่รับประทานอาหารชนิดใดจะท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด
สูงขึ้น หรืออาหารชนิดใดท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มขึ้น หรือการออกก าลงักายสามารถช่วยลดระดบั
น ้าตาลในเลือด และลดความดนัโลหิตได ้จึงท าใหผู้สู้งอายสุามารถแยกแยะไดว้า่พฤติกรรม
เป้าหมายนั้นเกิดขึ้นได ้   
 นอกจากน้ีในระหวา่งท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองท่ีบา้นเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
ผูว้ิจยัติดตามการปฏิบติัของผูสู้งอายจุากขอ้มูลในสมุดบนัทึกการติดตามตนเองและให้การเสริมแรง 
ผา่นทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ พบวา่ ผูสู้งอายสุามารถสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
ได ้ซ่ึงผวูิจยัไดส้ะทอ้นใหผู้สู้งอายรัุบรู้ถึงการปฏิบติัพฤติกรรมของตนเอง ท าใหผู้สู้งอายทุราบถึง
ผลดีและผลเสียของการปฏิบติัพฤติกรรม น าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมไดถู้กตอ้งเหมาะสมอยา่ง
ต่อเน่ือง  
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 การประเมินผลตนเอง เป็นขั้นตอนท่ี 2 ของแนวคิดการจดัการดว้ยตนเองของ Kanfer 
and Gaelick, 1991) การประเมินผลตนเอง เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งการปฏิบติัของผูสู้งอายท่ีุได้
จากการติดตามตนเอง กบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เพื่อตดัสินวา่พฤติกรรมใดของผูสู้งอายุประสบ
ความส าเร็จหรือลม้เหลว ซ่ึงน าไปสู่การเปล่ียนแปลงหรือคงพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ของผูสู้งอายุ
ไว ้(Kanfer & Gaelick, 1991) ผูสู้งอายปุระเมินผลตนเองในแต่ละสัปดาห์เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวใ้นประเด็นต่าง ๆ คือ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 
และการจดัการกบัความเครียด เช่น ในสัปดาห์แรก ผูสู้งอาย ุตั้งเป้าหมายจะออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 
3-5 คร้ัง/สัปดาห์ คร้ังละ 20-30 นาที ออกก าลงักายไดต้ามความเหมาะสมกบัขอ้จ ากดัของตนเอง 
ออกก าลงักายท่ีความหนกัร้อยละ 60 ของอตัราการเตน้สูงสุดของแต่ละบุคคล โดยไม่เกิดอนัตราย
และบาดเจ็บจากการออกก าลงักาย เม่ือส้ินสุดการปฏิบติัพฤติกรรมในสัปดาห์แรกผูสู้งอายุ
ประเมินผลตนเองวา่บรรลุเป้าหมายหรือไม่  จากนั้นผูว้ิจยัประเมินขอ้มูลจากสมุดบนัทึก ฯ นั้น แลว้
น ามาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายประจ าสัปดาห์ ร่วมกบัผูสู้งอายเุม่ือพบวา่ ผูสู้งอายปุฏิบติัไดต้าม
เป้าหมายแสดงวา่ผูสู้งอายปุระสบความส าเร็จซ่ึงน าไปสู่การเปล่ียนแปลงหรือคงพฤติกรรมสุขภาพ
นั้นๆของผูสู้งอายไุว ้ (Kanfer & Gaelick, 1991) ซ่ึงจากการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ประเมิน
ตนเองวา่สามารถท าไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้  
 การเสริมแรงตนเอง เป็นขอ้ตกลงท่ีผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกแต่ละคนควบคุมพฤติกรรม
ของตนเอง การใหแ้รงเสริมตนเองในการควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรมซ่ึงอาจเป็นแบบไม่เปิดเผย 
คือ ผูสู้งอายอุาจใหร้างวลัตนเองแบบเงียบ ๆโดยการยนิดี ดีใจแก่ตนเอง หรือความรู้สึกภายในถึง
ความภูมิใจในความส าเร็จของการควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดต้ามเป้าหมาย ในขณะเดียวกนั
การควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรมแบบเปิดเผยนั้น คือ ผูสู้งอายอุาจให้รางวลัตนเองดว้ยความเตม็ใจ
ของตนเองโดยประสบการณ์ท่ีดีน่าพึงพอใจ ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกไดรั้บการแนะน า การฝึกการ
เสริมแรงตนเองจึงสามารถใหก้ารเสริมแรงตนเองได ้ส่งผลใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้
ต่อเน่ือง ส่วนการเสริมแรงจากภายนอกนั้น ผูสู้งอายไุดรั้บการเสริมแรงจากผูว้ิจยัอยา่งสม ่าเสมอทุก 
2 สัปดาห์ทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ จึงส่งเสริมใหเ้กิดผลดีในดา้นความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองของการ
ปฏิบติั ท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บการกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจ ส่งผลใหมี้การปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองดี
ขึ้น (Kanfer & Gaelick, 1991)   
 จะเห็นไดว้า่โปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองท่ีผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกไดรั้บนั้น
ครอบคลุม 1) คุณลกัษณะ (Attribute) ของการจดัการดว้ยตนอง ท่ีประกอบดว้ย แหล่งสนบัสนุน 
ความรู้ การปฏิบติัตามแผน การมีส่วนร่วมกระท าดว้ยตนอง การใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ การแกไ้ข               
การติดตามตนเอง 2) ปัจจยัน าสู่การจดัการตนเอง (Antecedents) ประกอบดว้ย ขอ้มูลความรู้ ความ
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ตั้งใจ การสนบัสนุนและการเป็นหุน้ส่วนอยา่งสมบูรณ์ ระหวา่งผูสู้งอายแุละพยาบาล รวมถึง
ความสามารถของผูสู้งอายแุต่ละคนท่ีมีองคป์ระกอบส าคญั คือ 1) มีความรู้เพียงพอเก่ียวกบัสภาพ
อาการ และการรักษาของภาวะเมตาบอลิกเพื่อช่วยในการตดัสินใจในการจดัการดูแลตนเอง 2) มี
พฤติกรรม หรือกระท ากิจกรรมตามเง่ือนไขท่ีตั้งไว ้โดยมุ่งเนน้ให้เกิดการจดัการดว้ยตนเองเก่ียวกบั
อาการของภาวะเมตาบอลิก มีทกัษะในการจดัการดว้ยตนเองเพื่อรักษาและคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ
ของตน (Kanfer & Gaelick, 1991) ดงันั้น หลงัจากผูสู้งอายไุดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ย
ตนเองตามก าหนด จึงมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก และมีทกัษะในการจดัการดว้ย
ตนเองท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหมี้การตระหนกัถึงปัญหา และมีทกัษะในการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และ
การจดัการความเครียดใหมี้ความเหมาะสม ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ดงัจะเห็นได้
จากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลงัการทดลอง (M = 58.14, SD = 8.91) และระยะ
ติดตามผล (M = 56.64, SD = 8.44) ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการดว้ยตนเองดีกวา่ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง 
และดีกวา่ระยะก่อนการทดลอง (M = 49.78, SD = 8.45) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพรายขอ้ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลมี
ลกัษณะเพิ่มขึ้น เช่น ขอ้ 1 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ คะแนนเฉล่ีย 2.79 (SD = .69), 3.00 
(SD = 1.10) และ 3.57 (SD = .75) ตามล าดบั ขอ้ 3 ท่านรับประทานอาหารกลุ่มผกั คะแนนเฉล่ีย 
2.71 (SD = .91), 3.29 (SD = .99) และ 3.64 (SD = .74) ตามล าดบั ขอ้ 7 ท่านรับประทานอาหารเป็น
เวลา ครบ 3 ม้ือ คะแนนเฉล่ีย 2.79 (SD = 1.67), 3.07 (SD = 1.30) และ 3.14 (SD = 1.46) ตามล าดบั 
ขอ้ 10 ท่านออกก าลงักาย 5 คร้ังต่อสัปดาห์ คะแนนเฉล่ีย 2.93 (SD = 1.07), 2.29 (SD = 1.72) และ 
3.00 (SD = 1.66) ตามล าดบั ขอ้ 16 ท่านหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและไม่อยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี 
คะแนนเฉล่ีย 3.71 (SD = 1.06), 3.93 (SD = .26) และ 4.00 (SD = .00) ตามล าดบั  
 ส าหรับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะติดตามผลมากกวา่ระยะก่อนการทดลอง
และไม่แตกต่างจากระยะหลงัการทดลองนั้นแสดงถึงความคงทนของการจดัการดว้ยตนเองของ
ผูสู้งอาย ุท่ีเกิดจากผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น ท าใหมี้ความรู้สึกทางบวก เกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมใหส้ าเร็จ อีกทั้งการไดรั้บแรงกระตุน้ 
และการเสริมแรงจากผูว้ิจยัอยา่งสม ่าเสมอ ท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
ส่งผลใหเ้กิดความคงอยูข่องพฤติกรรมสุขภาพ โดยจะเห็นไดจ้ากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพใน
ระยะติดตามผล (M = 56.64, SD = 8.44) มากกวา่ระยะก่อนการทดลอง (M = 49.78, SD = 8.45) 
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และไม่แตกต่างจากระยะหลงัการทดลอง  (M = 58.14, SD = 
8.91) 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ละอองดาว ค าชาตา และคณะ (2560) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง เส้นรอบวงเอว ระดบั
น ้าตาลในเลือด และความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูท่ี้มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 8 และ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
จดัการตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tipkanjanaraykha et al. (2016) ท่ีศึกษาโปรแกรมการจดัการตนเองใน
ผูสู้งอายกุลุ่มอาการเมตาบอลิก พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 8 และ 12 สัปดาห์ คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต (พฤติกรรมการออกก าลงักาย กิจกรรมทางกายและการออกก าลงักาย) 
ของผูสู้งอายกุลุ่มอาการเมตาบอลิกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 2.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตในระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล นอ้ยกวา่ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มเปรียบเทียบ และผูสู้งอายภุาวะ
เมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล
นอ้ยกวา่ระยะก่อนการทดลอง จากผลการวิจยัน้ี แสดงให้เห็นวา่การท่ีผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองอยา่งเป็นระบบท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนและปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหค้่าเฉล่ียความดนัโลหิตลดลง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการท่ี
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายตามท่ีตั้งไว ้คือ ความดนัโลหิตไม่สูงขึ้นจากเดิม 
ดว้ยการเลือกรับประทานอาหาร เพิ่มการออกก าลงักาย และลดปัจจยัเส่ียง เช่น บุหร่ี เหลา้ 
แอลกอฮอล ์อีกทั้ง จดัการกบัความเครียดไดเ้หมาะสมเม่ือตอ้งเผชิญ ท าใหผู้สู้งอายรัุบรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติั 2) การไดท้ ากิจกรรมกลุ่มร่วมกนัในโปรแกรมจ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ 1-1.5 ชัว่โมง 
ซ่ึงการร่วมกิจกรรมกลุ่มเป็นสังคมของผูสู้งอายไุดมี้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกบั
ภาวะเมตาบอลิกคืออะไร การประกอบอาหารท าอยา่งไรจึงจะท าใหไ้ดรั้บประทานอาหารท่ี
เหมาะสม เป็นการกระตุน้ให้เกิดการประกอบอาหารรับประทานเอง โดยมีแนวทางท่ีถูกตอ้งจาก
ความรู้ท่ีไดจ้ากโปรแกรมและจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ท่ีสามารถส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิด
การเรียนรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม มีความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บ ส่งผลใหส้ามารถควบคุมอาหารได้
จากการท าอาหารรับประทานเอง จึงสามารถเลือกประเภทอาหาร และลดหรือจ ากดัปริมาณ
เคร่ืองปรุง หรือส่วนประกอบในอาหารได ้3) ผูสู้งอายมีุการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีลดปัจจยัเส่ียง โดย
พบวา่ ผูสู้งอายมีุการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มนั เคม็ เพิ่มการออกก าลงักาย
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มากขึ้น ผูสู้งอายบุางรายมีอาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอย เม่ือสามารถปฏิบติัการจดัการ
ดว้ยตนเอง ส่งผลใหอ้าการลดนอ้ยลง จึงปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง   
 จากผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า หลงัจากผูสู้งอายไุดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ย
ตนเองตามก าหนด ส่งผลให้ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างลดลงในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยจะเห็นไดจ้ากค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล เท่ากบั 139.43 (SD = 12.83), 128.21 (SD =10.25) และ 128.29 (SD =11.32) 
มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผลเท่ากบั 71.36 (SD =7.82), 63.00 (SD =8.03) และ 64.14 (SD =11.12) 
มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั โดยการติดตามเยีย่มทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ทั้งหมด 3 คร้ัง ในระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ผูสู้งอายมีุการประเมินผลการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายใหไ้ดต้ามท่ีตั้งไว ้และเม่ือสามารถท าไดต้ามเป้าหมายจึงส่งผลหรือ
เป็นตวักระตุน้ให้ผูสู้งอายตุระหนกัถึงศกัยภาพและรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดนัโลหิต 
เกิดความภาคภูมิใจซ่ึงถือเป็นตวัเสริมแรงภายใน อีกทั้งยงัไดรั้บการเสริมแรงจากผูวิ้จยัโดยการ
ชมเชย ซ่ึงถือเป็นตวัเสริมแรงทางสังคมท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง เกิดการ
คงอยูข่องพฤติกรรมสุขภาพ การวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นพาภรณ์ จนัทร์ศรี และ
คณะ (2563) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ได ้ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนและ
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างหลงัทดลองนอ้ยกวา่ก่อนทดลอง และนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ เกสราวรรณ ประดบัพจน์ และคณะ (2562) ท่ีศึกษาผลของ
การสนบัสนุนการเดินร่วมกบัการแกวง่แขนต่อระดบัน ้าตาลในเลือด ความดนัโลหิต และเส้นรอบ
เอวของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิก พบวา่ ภายหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 12 กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ีย ระดบัความดนัโลหิต ลดลงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Tipkanjanaraykha et al. (2016) ท่ี
ศึกษาโปรแกรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุกลุ่มอาการเมตาบอลิก ผลการวิจยัพบวา่ ความดนั
โลหิตในผูสู้งอายกุลุ่มอาการเมตาบอลิกท่ีไดรั้บโปรแกรมดีขึ้นกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทร์จิรา สีสวา่ง, ปุลวิชช ์ทองแตง, และดวงหทยั ยอดทอง 
(2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ผล
การศึกษาพบวา่ พบวา่ หลงัส้ินสุดโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
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พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 3.  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะหลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล นอ้ยกวา่ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง และระยะ
ติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง  
 จากผลการวิจยัจะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการดว้ยตนเองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล นอ้ย
กวา่ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม ฯ อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าเฉล่ียระดบั
น ้าตาลในเลือดในระยะหลงัการทดลองของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรม ฯ (M = 134.71, SD 24.02)
ลดลงจากระยะก่อนการทดลอง (M = 151.21, SD 32.36) = 16.50 และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด
ในระยะติดตามผล (M = 135.21, SD 17.70) ยงัคงนอ้ยกวา่ระยะก่อนการทดลอง (M = 151.21, SD 
32.36) = 16.00) ส่วนค่าระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเปรียบท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการดว้ยตนเองในระยะหลงัการทดลอง (M = 139.79, SD 17.56) นอ้ยกวา่ระยะก่อนการทดลอง
(M = 155.14, SD 35.08) = 15.35 และระยะติดตามผล (M = 138.07, SD 21.51) นอ้ยกวา่ระยะก่อน
การทดลอง = 17.07 การท่ีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการดว้ยตนเองมีแนวโนม้ลดลงเหลือนอ้ยกวา่ในระยก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบนั้น 
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดใ้นระดบัหน่ึง อาจเน่ืองจากในระยะหลงัการทดลองผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก
สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพไดส้ าเร็จส่งผลใหค้่าเฉล่ียน ้าตาลในเลือดลดลง จึงเกิดความรู้สึก
ทางบวก ภาคภูมิใจในตนเอง และมีก าลงัใจในการปฏิบติักิจกรรม อีกทั้งการไดรั้บแรงกระตุน้ และ
การเสริมแรงอยา่งสม ่าเสมอท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองมีการคงอยูข่อง
พฤติกรรมสุขภาพส่งผลให้ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงต่อเน่ืองจากระยะก่อนทดลองจนถึงระยะ
ติดตามผล แต่การลดลงของระดบัน ้าตาลในเลือดน้ียงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติอาจเน่ืองจาก 
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดอาหารนั้นสามารถเปล่ียนแปลงไดด้ว้ยหลายปัจจยัในดา้นความเป็น
ปัจเจกบุคคลท่ีแตกต่างกนั (กฤตกร หมัน่สระเกษ, ทศันีย ์รวิวรกุล, และสุนีย ์ละก าป่ัน, 2562) และ
อาจเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีท าใหต้บัอ่อนหลัง่อินซูลินลดลงและชา้ จากการท างานของ
เซลลเ์บตา้ (Beta cell) การหลัง่อินซูลินลดลงตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
คงท่ี เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ภายในร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินนอ้ยกวา่ปกติ มีภาวะด้ือต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น 
เป็นผลใหร้ะดบัความทนต่อน ้าตาลลดลงเม่ืออายมุากขึ้น ระดบัน ้าตาลในเลือดจึงสูงนานกวา่ปกติ 
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(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) และลดลงไดช้า้กวา่ปกติ จากเหตุผลต่าง ๆ ดงัท่ีกล่าวมาจึงอาจท าให้
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายใุนกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองมี
แนวโนม้ลดลงบา้งแต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
 นอกจากน้ียงัสามารถอธิบายไดว้า่การท่ีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายใุนกลุ่ม
น้ีมีการลดลงไดดี้กวา่กลุ่มเปรียบเทียบนั้น เน่ืองจากผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการดว้ยตนเองนั้นมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีต่อเน่ืองและเพิ่มขึ้น ดงัจะเห็นไดจ้ากคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลงัการทดลองมากกวา่ในระยะก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพในระยะติดตามผลมากกวา่ในระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึง
ส่งผลใหค้่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ย
ตนเองลดลง โดยพบวา่ในระยะหลงัการทดลองค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง 12.24 % เม่ือ
เทียบกบัระยะก่อนการทดลอง และในระยะติดตามผลค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง 11.83% 
เม่ือเทียบกบัระยะก่อนการทดลอง ส่วนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองนอ้ยกวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงอาจส่งผลใหค้่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงนอ้ยกวา่ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง 
โดยพบวา่ในระยะหลงัการทดลองค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง 9.89 % เม่ือเทียบกบัระยะ
ก่อนการทดลอง และในระยะติดตามผลค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง 1.25% เม่ือเทียบกบั
ระยะก่อนการทดลอง  
 ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (กฤตกร หมัน่สระเกษ และคณะ, 2562) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีใชอิ้นซูลิน ผลการวิจยัพบว่า พบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการทดลองทั้งในกลุ่มเดียวกนัและระหวา่งกลุ่ม แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

 4.  ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ย
ตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากบั 94.97 (SD = 
6.38), 94.61 (SD = 6.96) และ 95.15 (SD = 5.77) ตามล าดบั ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายุกลุ่ม
ทดลองระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง และไม่
แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ดว้ยตนเองไม่ลดลง อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก กลุ่มน้ีมีภาวะอว้น มีไขมนัสะสมอยู่
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ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้งท่ีมกัพบบ่อยท่ีสุด (พชัรียา อมัพุธ และสิริมา 
วงษพ์ล, 2559) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัน ้าหนกัและค่าดชันีมวลกายของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั คือ ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และและระยะติดตามผล คือ 71.72 (SD = 10.55), 71.11 (SD = 10.63), 71.33 
(SD = 9.99) ตามล าดบั และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก กลุ่มทดลอง ระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และและระยะติดตามผล คือ 27.22 (SD = 3.70), 27.12 (SD = 
3.84), 27.20 (SD = 3.60) ตามล าดบั รวมถึงอาจเกิดจากการท่ีผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
ออกก าลงักายไม่เพียงพอ และไม่ไดต้ามเป้าหมายท่ีจะสามารถท าใหเ้ส้นรอบเอวลดลงได ้ดงัขอ้มูล
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายรายขอ้ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่ม
ทดลองต ่ากวา่ 3 คะแนนจากคะแนนเตม็ 4 โดยพบวา่ ขอ้ 9 ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 
นาที มีคะแนนเฉล่ีย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 2.36 
(SD = 1.55, 2.29 (SD = 1.77), 2.43 (SD = 1.82) ตามล าดบั ขอ้ 10 ท่านออกก าลงักาย 5 คร้ังต่อ
สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ีย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 2.93 
(SD = 1.07, 2.29 (SD = 1.72), 3.00 (SD = 1.66) ตามล าดบั จึงอาจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้ส้นรอบ
เอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกไม่เปล่ียนแปลง 

 ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกสราวรรณ ประดบัพจน์ และคณะ (2562) 
ท่ีศึกษาผลของการสนบัสนุนการเดินร่วมกบัการแกวง่แขน โดยประยกุตแ์นวคิดการจดัการดว้ย
ตนเองต่อระดบัน ้าตาลในเลือด ความดนัโลหิต และเส้นรอบเอวของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเมตาบอลิก 
ผลวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 12 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Suwankruhasn, Pothiban, Panuthai, and Boonchuang (2013) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การท ากิจกรรม ทางกาย 
และการควบคุมภาวะเมตาบอลิกในผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิก พบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัการท ากิจกรรม
ทางกายเพิ่มขึ้นทั้งท่ี 3 และ 6 เดือน นอกจากน้ีท่ี 6 เดือน พบวา่ ไม่พบการเปล่ียนแปลงของขนาด
รอบเอว  
 จากผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองสามารถ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกมีพฤติกรรมในการจดัการตนเองไดดี้ขึ้น ส่งผลใหร้ะดบัความ
ดนัโลหิตลดลงอยา่งชดัเจน ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวลดลงมีแนวโนม้ลดลง ดงันั้นจึง
ควรส่งเสริมใหมี้การน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกไปใชต้่อไป 



 121 

และอาจน ารูปแบบการจดัการตนเองของการวิจยัน้ีไปปรับปรุงเพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการจดัการตนเองท่ี
สมบูรณ์ และใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจยัพบวา่ การเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองสามารถส่งเสริม  
พฤติกรรมสุขภาพใหดี้ขึ้นและส่งผลต่อการลดลงของระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด 
และเส้นรอบเอว ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  1.1  พยาบาลท่ีปฏิบติังานประจ าโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี        
ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองไปใชก้บัผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก เพื่อให ้ผูสู้งอายุ
ภาวะเมตาบอลิกเกิดการปรับตวัจากผลกระทบ มีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม และ 
ค่าระดบัความดนัโลหิตลดลง 
  1.2  หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง
ส าหรับ ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกน้ีไปใชโ้ดยอาจปรับการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใหเ้หมาะสม
กบับริบท เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
 2.  ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล  
 สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองไปประยกุตใ์ชห้รือพฒันาต่อยอด
งานวิจยัเพื่อใชใ้นหลกัสูตรการพยาบาลหรือในการเรียนการสอนแก่นกัศึกษาพยาบาลในภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบติัได ้
 3.  ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถก าหนดนโยบายใหเ้จา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลน าโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองไปประยกุตใ์ชก้บัผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในคลินิกเมตาบอลิก       
เพื่อส่งเสริม ใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิก มีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม 
 4.  ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล 
 นกัวิจยัทางการพยาบาล สามารถน าผลการศึกษาในคร้ังน้ีไปประยกุตใ์ชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นตน้ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  การวิจยัในคร้ังน้ี ท าการศึกษาเฉพาะท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี 
โดยกลุ่มตวัอยา่งมีบริบทใกลเ้คียงกนั ดงันั้นควรท าการศึกษาในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในเขต
พื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทแตกต่างกนั เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง   
 2.  การวิจยัในคร้ังน้ีใชเ้วลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ โดยประเมินผล 2 คร้ัง คือ ระยะหลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล ในการวิจยัคร้ังต่อไปอาจจะเพิ่มระยะเวลา และจ านวนคร้ัง 
ในการประเมินผล เพื่อทราบความเปล่ียนแปลง และความคงทนของผลการใชโ้ปรแกรมส่งเสริม 
การจดัการดว้ยตนเอง  
 3.  การวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชก้ารตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดชนิด FBS ในการวิจยัคร้ัง
ต่อไปอาจจะใชก้ารตรวจน ้าตาลในเลือดสะสม HbA1C เพื่อความแม่นย  าและประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง   
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวจัิย 
  

1.  แพทยห์ญิงผกาพรรณ ดินชูไท อายรุแพทย ์โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สายฝน ม่วงคุม้ อาจารยพ์ยาบาล เช่ียวชาญดา้นการพยาบาล

ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา 

3.  ดร.กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา อาจารยพ์ยาบาล เช่ียวชาญดา้นการพยาบาล 
ผูสู้งอาย ุวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพฯ 

4.  คุณอมรรัตน์ สัทธาธรรมรักษ ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 
เพื่อผูสู้งอายจุงัหวดัชลบุรี 

5.  คุณอาทิตยา ภูวชินพงษ ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 
รหัสโครงการวิจัย : G-HS 076/2563 
(ส านักงานคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผู้ออกรหัส
โครงการวิจัย) 
โครงการวิจัยเร่ือง : ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ 
เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ขา้พเจา้ นางสาวธญัรัตน์ บุญล ้า นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศสตรมหาบณัฑิต หน่วยงาน สาขา
การพยาบาลผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วม
โครงการวิจยั เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดบั
ความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ก่อนท่ีท่าน         
จะตกลง เขา้ร่วมการวิจยั ขอเรียนใหท้่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจยั ดงัน้ี 

โครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอว 
ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกใหเ้หมาะสม ขอเชิญท่านเขา้ร่วมปฏิบติัจดัการพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวของผูสู้งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ยการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง (บุหร่ี แอลกอฮอล)์ และการจดัการ
ความเครียด เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมภาวะเมตาบอลิกในผูสู้งอายุ 

หากท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ี ขา้พเจา้ขอความร่วมมือใหท้่านร่วมกิจกรรมของ
โครงการวิจยัฯ จะด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ 
ด าเนินการทดลอง 4 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะก่อนการทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล ดงัน้ี          
 ระยะก่อนการทดลอง ท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา โดย
สัมภาษณ์ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตามแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ



 147 

ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก รวมถึงวดัความดนัโลหิต วดัรอบเอวของผูสู้งอาย ุและบนัทึกระดบัน ้าตาล
ในเลือดจากใบรายงานผลของหอ้งปฏิบติัการ  
 ระยะด าเนินการทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 1 การประเมินและวางแผน ด าเนินกิจกรรมเป็นราย
กลุ่มท่ีหอ้งประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ใชเ้วลาประมาณ 90 นาที ประกอบดว้ย กิจกรรม
การสร้างสัมพนัธภาพ เพื่อสร้างความไวว้างใจและคุน้เคยระหวา่งผูว้ิจยัและผูสู้งอาย ุและกิจกรรม
การประเมินและวางแผน สัปดาห์ท่ี 2 การเตรียมความพร้อม ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มท่ีหอ้ง
ประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง ประกอบดว้ย กิจกรรมการ
ส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก กิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
กลวิธีการจดัการดว้ยตนเอง กิจกรรมการฝึกทกัษะเร่ืองจดัเมนูอาหารการออกก าลงักาย  การจดัการ
ความเครียด และกิจกรรมการฝึกทกัษะการจดัการดว้ยตนเอง สัปดาห์ท่ี 3-7 ปฏิบัติการจัดการตนเอง 
ระยะน้ีผูสู้งอายปุฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้น เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เป็นการเขา้สู่สถานการณ์การ
ปฏิบติัจริงเพื่อใหผู้สู้งอายลุงมือปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง สัปดาห์ท่ี 3, 5 และ7 ในระยะน้ีผูวิ้จยัจะ
ด าเนินการติดตาม และประเมินผลลพัธ์การปฏิบติัการจดัการตนเองของผูสู้งอายรุ่วมกบัผูสู้งอาย ุ
และญาติผูดู้แลท่ีบา้นของผูสู้งอายุ และใหก้ารเสริมแรงแก่ผูสู้งอาย ุรวมทั้งจะท าการติดตามกระตุน้
เตือน 3 คร้ัง ผา่นทางแอพพลิเคชัน่ไลน์  หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 7 ผูว้ิจยัจะนดัหมาย
ผูสู้งอายท่ีุแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ในสัปดาห์ท่ี 8 เพื่อเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในระยะหลงัการทดลอง  
 ระยะหลงัการทดลอง  สัปดาห์ท่ี 8 พบผูสู้งอายท่ีุแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมเป็นรายบุคคล 
เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตามแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ
ภาวะเมตาบอลิก รวมถึงวดัความดนัโลหิต วดัรอบเอวของผูสู้งอาย ุและบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือด 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยันดัหมายผูสู้งอายท่ีุแผนกผูป่้วยนอก อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
ในสัปดาห์ท่ี 12  
 ระยะติดตามผล สัปดาห์ท่ี 12 พบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคลแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม ท า
การสัมภาษณ์ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกตามแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
รวมถึงวดัความดนัโลหิต วดัรอบเอวของผูสู้งอาย ุและบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดเช่นเดียวกบั
สัปดาห์ท่ี 8 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการยติุสัมพนัธภาพ 
  เน่ืองดว้ยการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ (COVID 19) เพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัฯ มีความเส่ียงและผลกระทบนอ้ยท่ีสุด ผูว้ิจยัจึงมีแนวทางเพื่อความปลอดภยั 
คือ มีการวดัอุณหภูมิร่างกายก่อนท ากิจกรรม จดัใหเ้วน้ระยะห่างทางสังคม มีมาตรการรักษาความ
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สะอาด คือ ใหส้วมหนา้กากอนามยั ใชแ้อลกอฮอลล์า้งมือก่อนหลงัสัมผสัส่ิงของต่าง ๆ เพื่อป้องกนั
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือดงักล่าวก่อนการเร่ิมกิจกรรมกลุ่มทุกคร้ัง 
 โครงการวิจยั ฯ น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ฯ โดยท่านจะสามารถพฒันา
ทกัษะการจดัการตนเองใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง มีระดบัความดนัโลหิต ระดบั
น ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวไดอ้ยา่งเหมาะสม เกิดประโยชน์ต่อผูสู้งอายใุนการป้องกนั
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพ ตลอดจนลดค่าใชจ่้ายและเวลาในการดูแลสุขภาพกรณีเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการมีระดบัความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง และเส้นรอบเอวเกิน
ขนาด การเขา้ร่วมโครงการวิจยัฯ ในคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาเขา้ร่วม
โครงการฯ ท่านละ 200 บาท และการเขา้ร่วมโครงการวิจยัฯ ในคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงแต่อยา่งใด 
ขอ้มูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่าน การน าเสนอขอ้มูลจะ
เป็นในภาพรวม ทั้งน้ี ขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัผา่นของผูวิ้จยัเท่านั้น ส่วน
เอกสารจะเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีใส่กุญแจลอ็กอยา่งแน่นหนา มีเพียงผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา
เท่านั้นท่ีเปิดดูได ้แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกท าลายหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ และ
การน าเสนอขอ้มูลผลการวิจยัมีเฉพาะรูปแบบรายงานสรุปผลในภาพรวมเท่านั้น 

 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านอาจปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ 
และสามารถถอนตวัออกจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
สิทธิการรักษาพยาบาล หรือการบริการท่ีท่านพึงจะไดรั้บทั้งส้ิน 

หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถติดต่อสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม ไดท่ี้
ขา้พเจา้ นางสาวธญัรัตน์ บุญล ้า หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา หมายเลข
โทรศพัทมื์อถือ 087-6007068 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถามและขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ ทั้งน้ี “ถา้ผูวิ้จยั
ไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจง้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม 
หมายเลขโทรศพัท ์038-102620” ในตอนทา้ยของเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั   

เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวิจยั ฯ น้ี ขอความกรุณาลงนามเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ 
ท่ีน้ีดว้ย 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 
 
รหัสโครงการวิจัย : G-HS 076/2563 
(ส านักงานคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผู้ออกรหัส
โครงการวิจัย) 
โครงการวิจัยเร่ือง : ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ 
เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขา้พเจา้ นางสาวธญัรัตน์ บุญล ้า นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศสตรมหาบณัฑิต หน่วยงาน สาขา
การพยาบาลผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วม
โครงการวิจยั เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดบั
ความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ก่อนท่ีท่าน         
จะตกลง เขา้ร่วมการวิจยั ขอเรียนใหท้่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจยั ดงัน้ี 

โครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวของ
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกใหเ้หมาะสม ขอเชิญท่านเขา้ร่วมปฏิบติัจดัการพฤติกรรมสุขภาพ ระดบั
ความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวของผูสู้งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ยการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง (บุหร่ี แอลกอฮอล)์ และการจดัการความเครียด 
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมภาวะเมตาบอลิกในผูสู้งอาย ุ

หากท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ี ขา้พเจา้ขอความร่วมมือใหท้่านร่วมกิจกรรมของ
โครงการวิจยั ฯ โดยการเขา้ร่วมทั้งหมด 3 คร้ัง รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ และเน่ืองดว้ยการ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ (COVID 19) เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัฯ 
มีความเส่ียงและผลกระทบนอ้ยท่ีสุด ผูว้ิจยัจึงมีแนวทางเพื่อความปลอดภยั คือ มีการวดัอุณหภูมิ
ร่างกายก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล จดัใหเ้วน้ระยะห่างทางสังคม มีมาตรการรักษาความสะอาด คือ ให้
สวมหนา้กากอนามยั ใชแ้อลกอฮอลล์า้งมือก่อนหลงัสัมผสัส่ิงของต่าง ๆ เพื่อป้องกนัการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือดงักล่าว โดยในสัปดาห์แรกของการด าเนินการโครงการวิจยั ฯ ท่านจะไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล วดัความดนัโลหิต วดัระดบัน ้าตาลในเลือด วดัรอบเอว และ
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ตอบแบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12               
ผูด้  าเนินโครงการวิจยัฯ ขอเขา้พบเพื่อประเมินผลโครงการวิจยั ฯ โดย ท าแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ วดัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และวดัรอบเอว เช่นเดียวกบัสัปดาห์แรก และ
หลงัจากส้ินสุดโครงการวิจยัฯ ท่านจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองในภาวะเมตาบอลิก 
และไดรั้บคู่มือปฏิบติัการจดัการตนเองส าหรับผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
 โครงการวิจยัฯ น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ฯ โดยท่านจะสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และมีระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวได้
อยา่งเหมาะสม เกิดประโยชน์ต่อผูสู้งอายใุนการป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพ ตลอดจน
ลดค่าใชจ่้ายและเวลาในการดูแลสุขภาพกรณีเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการมีระดบัความดนัโลหิตสูง 
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง และเส้นรอบเอวเกินขนาด การเขา้ร่วมโครงการวิจยั ฯ ในคร้ังน้ีไม่มีความ
เส่ียงแต่อยา่งใด ขอ้มูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่าน การ
น าเสนอขอ้มูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งน้ี ขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหัสผา่นของ
ผูวิ้จยัเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีใส่กุญแจลอ็กอยา่งแน่นหนา มีเพียงผูวิ้จยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีเปิดดูได ้แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกท าลายหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการ
เผยแพร่แลว้และการน าเสนอขอ้มูลผลการวิจยัมีเฉพาะรูปแบบรายงานสรุปผลในภาพรวมเท่านั้น  

 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านอาจปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ 
และสามารถถอนตวัออกจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
สิทธิการรักษาพยาบาล หรือการบริการท่ีท่านพึงจะไดรั้บทั้งส้ิน 

 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถติดต่อสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม ไดท่ี้
ขา้พเจา้ นางสาวธญัรัตน์ บุญล ้า หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา หมายเลข
โทรศพัทมื์อถือ 087-6007068 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถามและขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ ทั้งน้ี “ถา้ผูวิ้จยั
ไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจง้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม 
หมายเลขโทรศพัท ์038-102620” ในตอนทา้ยของเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั   

เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวิจยั ฯ น้ี ขอความกรุณาลงนามเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ 
ท่ีน้ีดว้ย 
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สิทธิการรักษาพยาบาล หรือการบริการ 

 
เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 
รหสัโครงการวิจยั : G-HS 076/2563 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหัส
โครงการวิจยั) 

โครงการวิจัยเร่ือง : ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับความดันโลหิต ระดับน ้าตาลในเลือด และเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ 

ให้ค ายินยอม วันท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ

การอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วิธีการวิจยั และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุใน
เอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูวิ้จยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจ
ค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัย
เก่ียวกบัการวิจยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อ
..................................................................ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วนท่ี
เป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญาต
จากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ลงนาม  ………………………………..………………..ผูย้นิยอม 
(…………………………………………………….) 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 
 
 
 
 

  



 153 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
ชุดท่ี 1 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันของผู้สูงอาย ุ 
 

ค าชี้แจง 
 ก. แบบประเมินน้ีตอ้งการใชว้ดัวา่ผูสู้งอายทุ าอะไรบา้ง (ท าไดจ้ริง) ไม่ใช่เป็น 
การทดสอบ หรือถามวา่สามารถท าไดห้รือไม่ 
 ข. เป็นการสอบถามถึงกิจกรรมท่ีปฏิบติัในระยะ 24-48 ชัว่โมง 
 ค. ผูป้ระเมินพบผูสู้งอายแุละสังเกตการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุแลว้ลง
บนัทึก (ในรายท่ีสังเกตไม่ทนัใหส้อบถามจากผูดู้แล ) 
 ง. สรุปตีความระดบัความสามารถของผูสู้งอาย ุตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว  ้
 จ. ถา้หากวา่ตอ้งมีคนคอยดูแลหรือเฝ้าระวงัขณะปฏิบติักิจ ใหถื้อวา่ไม่ไดค้ะแนนเตม็ 
 ฉ. ถา้หมดสติ ใหค้ะแนนศูนยท์ั้งหมด 
 ช. แบบประเมินชุดน้ีมีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน ใหท้ า 
เคร่ืองหมาย X หนา้ตวัเลขดา้นซา้ยของขอ้ความท่ีตรงกบัความสามารถของผูสู้งอายุ 
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1. การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้หเ้รียบร้อยต่อหนา้ 
 0 ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให้ 
 1 ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมอาหารไวใ้ห ้หรือตดัให้ 
เป็นช้ินเลก็ ๆ ไวล้่วงหนา้ 
 2 ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
2. การลา้งหนา้ แปรงฟัน หวีผมในระยะ 24-48 ชัว่โมงท่ีผ่านมา 
 0 ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 1 ท าไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้อง ถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
 
10. การกลั้นปัสสาวะใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 0 กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได ้
 1 กลั้นไม่ไดเ้ป็นบางคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 

2 กลั้นได ้(มากกวา่ 7 วนั) 
 
 
 
 

การแปลผล 
 ระดบัความรุนแรง และความสามารถในการปฏิบติัของผูสู้งอายุ 
  0-4 คะแนน  หมายความวา่ มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด 
  5-8 คะแนน  หมายความวา่ มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นส่วนใหญ่  
  9-11 คะแนน หมายความวา่ มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นบางส่วน  
  12-19 คะแนน  หมายความวา่  มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นเลก็นอ้ย 
  20 คะแนน   หมายความวา่ ช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด 
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ชุดท่ี 2 
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง  

(Mini-Cog) 
 
ค าชี้แจง  ใชป้ระเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายท่ีุสามารถส่ือสารได ้ 
 

ขั้นตอนที่ 1: บันทึกความจ าโดยใช้ค า 3 ค า 
เร่ิมตน้โดยการบอกใหผู้ถู้กทดสอบตั้งใจฟังแลว้บอกผูถู้กทดสอบวา่ “ดิฉัน/ผม จะบอกค า 

3 ค  าซ่ึงอยากใหคุ้ณ (ช่ือผูถู้กทดสอบ หรือ คุณลุง/ป้า คุณตา/ยาย) พูดตามและหลงัจากท่ี ดิฉนั/ผม 
พูดจบแลว้ ขอใหพ้ยายามจ าไว”้ แลว้พูดใหผู้ถู้กทดสอบฟัง ............................... จากนั้น ใหผู้ถู้ก
ทดสอบพูดตาม หากผูถู้กทดสอบพูดตามไดไ้ม่ครบในชุดค าท่ีบอก สามารถใหผู้ถู้กทดสอบลอง
พยายามพูดตามอีก 3 คร้ัง หากครบ 3 คร้ังแลว้ยงัไม่ สามารถพูดตามท่ีบอกไดค้รบสมบูรณ์ทุกค า ก็
ใหเ้ปล่ียนไปทดสอบในขั้นตอนท่ี 2 คือการวาดรูปนาฬิกา  
 

ขั้นตอนที่ 2: วาดรูปนาฬิกา 
………………………………………………………………………………………………. 

 

ขั้นตอนที่ 3: การทบทวนหรือระลกึความจ าโดยค า 3 ค า 
………………………………………………………………………………………………. 
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ชุดท่ี 3 
แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อ  

 

ค าชี้แจง เลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของคุณในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยใส่เคร่ืองหมาย 
✓ลงในช่อง  

 หัวข้อ ค าตอบ 
1. โดยทัว่ไปแลว้คุณพึงพอใจกบัชีวิตตวัเองหรือไม่  ใช่  ไม่ใช่ 
2. คุณลดกิจกรรมหรือความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ลงไปหรือไม่  ใช่  ไม่ใช่ 

…………………………………………………………………………... 
  

…………………………………………………………………………... 
  

…………………………………………………………………………... 
  

…………………………………………………………………………... 
  

7. คุณรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่หรือไม่  ใช่  ไม่ใช่ 
8. คุณรู้สึกหมดหนทางอยูบ่่อยคร้ังหรือไม่  ใช่  ไม่ใช่ 

…………………………………………………………………………... 
  

…………………………………………………………………………... 
  

…………………………………………………………………………... 
  

………………………………………………………………………….... 
  

…………………………………………………………………………... 
  

14. คุณรู้สึกหมดหวงักบัส่ิงท่ีคุณก าลงัเผชิญอยูห่รือไม่  ใช่    ไม่ใช่ 
15. คุณคิดวา่คนอ่ืน ๆ ดีกวา่คุณหรือไม่  ใช่  ไม่ใช่ 
                                                                                        คะแนนรวม                              ……./15 
การคิดคะแนน  
 ใหค้ะแนน 1 คะแนนในขอ้ต่อไปน้ี  
 ตอบ ใช่   2-4, 6, 8-10,, 12, 14-15  
 ตอบ ไม่ใช่   1, 5, 7, 11, 13  
การแปลผล 
 6 คะแนนขึ้นไปบ่งบอกวา่มีภาวะซึมเศร้า ควรติดตามหรือส่งพบแพทยป์ระเมินอาการ
ทางคลินิก 
 11 คะแนนขึ้นไปมีภาวะซึมเศร้าแน่นอน ควรพบจิตแพทย ์
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ชุดท่ี 1 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป 
 

ค าชี้แจง 
 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ
ภาวะเมตาบอลิก โดยสัมภาษณ์ก่อนการทดลอง 
 2.  ลกัษณะของแบบสัมภาษณ์ชุดน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ
 3.  ผูส้ัมภาษณ์หรือผูสู้งอายตุอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่อง  หรือเติม
ขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
 
1.  เพศ   ชาย       หญิง 
 

2.  อาย.ุ................................ปี น ้าหนกั.....................กิโลกรัม ส่วนสูง...................เซนติเมตร 
 

3.  สถานภาพสมสรส 
 โสด      คู่     หมา้ย    หยา่ร้าง/ แยก 
 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 

11. สูบบุหร่ี 
  ไม่สูบ     สูบ 

 

12. ด่ืมสุรา 
  ไม่ด่ืม     ด่ืม 

 

13. ยาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ชนิด) 
 ยาเบาหวาน    ยาความดนัโลหิต   ยาลดไขมนั 
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ชุดท่ี 2 
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลิก 

 
ค าชี้แจง 
 1.  แบบประเมินชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายดุา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียง           
ปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียด ในระยะเวลา 7 วนั ท่ีผา่นมา แต่ละขอ้ไม่มีผลถูกหรือผิด  
 2.  ผูส้ัมภาษณ์จะท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องวา่งค าตอบท่ีผูสู้งอายเุลือก                            
ตามความเป็นจริง โดยมีเกณฑด์งัน้ี  
 

4 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า (ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจ า 7 วนัต่อสัปดาห์) 
3 หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง (ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 5 ถึง 6 วนั ต่อสัปดาห์) 
2 หมายถึง ปฏิบติับางคร้ัง (ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 3 ถึง 4 วนั ต่อสัปดาห์) 
1 หมายถึง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง (ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 1 ถึง 2 คร้ัง ต่อสัปดาห์) 
0 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติั (ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลย ในระยะเวลา 7 วนั) 

 

พฤติกรรม ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 
(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

 
(2) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
(0) 

ด้านการบริโภคอาหาร      

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่      

2. ………………………………………………      

3. ………………………………………………      

4. ………………………………………………      

8. ท่านหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรสเพิ่มใน
อาหาร เช่น น ้าปลา เกลือ ซีอ๊ิว เตา้เจ้ียว                  
น ้าตาลทราย เป็นตน้  

     

ด้านการออกก าลงักาย 
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พฤติกรรม ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 
(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

 
(2) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
(0) 

9. ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที       

10. ……………………………………………      

11. ……………………………………………      

12. ……………………………………………      

15. ……………………………………………      
ด้านการหลกีเลีย่งปัจจัยเส่ียง 
16. ……………………………………………       

17. ……………………………………………...      

ด้านการจัดการกบัความเครียด 
18. ……………………………………………..      

20. ท่านมกัจะใชย้าคลายเครียดและยานอนหลบั
เพื่อคลายความเครียด 
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ค ู่มือปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง 
ส าหรบั 

ผ ูส้งูอายภุาวะเมตาบอลิก 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

จดัท าโดย 

นางสาวธญัรตัน ์บญุล ้า 

 

 

 

นิสิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผ ูส้งูอาย ุ 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยับรูพา 
2563 
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สมดุบนัทึกการติดตามตนเอง 

ส าหรบั 

ผ ูส้งูอายภุาวะเมตาบอลิก 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

จดัท าโดย 

นางสาวธญัรตัน ์บญุล ้า 

 

 

นิสิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผ ูส้งูอาย ุ 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยับรูพา  
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โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองส าหรับผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ 

 
 โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก เป็นการด าเนิน
กิจกรรมอยา่งมีแบบแผน ท่ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายภุาวะเมตาบอลิกมีการจดัการตนเองดา้นพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมภาวะเมตาบอลิก สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และต่อเน่ือง โดย
ประยกุตจ์ากแนวคิด การจดัการดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) โปรแกรมการส่งเสริม
การจดัการดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 
 1.  การประเมินและวางแผน  
 2.  การเตรียมความพร้อม  
 3.  การปฏิบติัการจดัการตนเอง  
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1.  กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก จ านวน 15 ราย (กลุ่มทดลอง) 
2.  วตัถุประสงคท์ัว่ไป เพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการจดัการตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อควบคุมภาวะเมตาบอลิก ไดอ้ยา่งเหมาะสมและ
ต่อเน่ือง 

3.  วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรมผูสู้งอายภุาวะ  
เมตาบอลิก 

3.1  สามารถอธิบายความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง ผลกระทบ และ
แนวทางการจดัการภาวะเมตาบอลิกได ้ 
3.2  สามารถอธิบายการรับประทานอาหารการออกก าลงักายการ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการจดัการความเครียดท่ีถูกตอ้งได ้
3.3  สามารถอธิบายเก่ียวกบักลวิธีการจดัการดว้ยตนเองได ้
3.4  มีทกัษะเพื่อการจดัอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการ
ความเครียดท่ีเหมาะสม และสามารถปฏิบติัได ้
3.5  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกมีทกัษะเพื่อการก าหนดเป้าหมาย  
การบนัทึก การสังเกต การประเมินพฤติกรรมการจดัการดว้ยตนเอง 
และการใหแ้รงเสริมตนเอง 
3.6  ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกปฏิบติัการจดัการตนเองไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง 

4.  วิธีการปฏิบติั 4.1  ประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ 
และแหล่งสนบัสนุนนทางสังคม 
4.2  ใหค้วามรู้เร่ืองภาวะเมตาบอลิก การจดัการการรับประทาน
อาหารการออกก าลงักายการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง การจดัการ
ความเครียด  
4.3  ใหค้วามรู้เร่ืองกลวิธีการจดัการดว้ยตนเอง 

 
 

4.3  ฝึกทกัษะการจดัอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการ
ความเครียด 
4.4  ฝึกทกัษะการก าหนดเป้าหมาย การบนัทึก การสังเกต การ
ประเมินพฤติกรรม และการเสริมแรงตนเอง 

5.  ระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด จ านวน 6 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ดงัน้ี 
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ภาคผนวก ฉ 

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ Repeated Measure ANOVA 
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ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ Repeated Measure ANOVA 

 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะ                  
เมตาบอลกิ  
 ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร 
ระหวา่งกลุ่มและตวัแปรภายในกลุ่ม ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัรายละเอียด 
 1.  ตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มตวัแปรอิสระมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
โดยผลการทดสอบพบวา่เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองพบวา่ 
M = 49.78 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher- Kurtosis coefficient ไดค้่า 
Skewness coefficient = -.37 (Skewness = -.22, Error of Skewness = .59), Kurtosis coefficient =    
-.70 (Kurtosis = -.81, Error of Kurtosis = .1.15) จะพบวา่ ค่า Skewness coefficient และ Kurtosis 
coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ          
(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) ผลการทดสอบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
ในกลุ่มทดลอง จากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดค้่า Kolmogorov-
Smirnov = .14, p = .20 (p > .05) และค่า Shapiro-Wilk = .96, p = .66 (p > .05) ซ่ึงสามารถสรุปได้
วา่ ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการ
ทดลอง มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติความ
แปรปรวนแบบทางเดียววดัซ ้ า 
 ผลการทดสอบพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งภาวะเมตาบอลิก                 
ในกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ M = 45.78 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient &  
Fisher-Kurtosis coefficient ไดค้่า Skewness coefficient = 1.04 (Skewness = .62, Error of  
Skewness = .59), Kurtosis coefficient = -0.02 (Kurtosis = -.03, Error of Kurtosis = 1.15)                
จะพบวา่ ค่า Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึง
แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) และจากการทดสอบโดยใช้
สถิติ Kolmogorov-Smirnov test โดยพิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีขนาด
เลก็ คือ ไม่เกิน 50 หน่วย (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) จึงไดค้่า Shapiro-Wilk = .92, p = .23 (p > .05)  
ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุภาวะเมตาบอลิก                      
กลุ่มเปรียบเทียบระยะก่อนการทดลอง มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 
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 2.  ความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากนั (Homogeneity of variance) 
ผลการทดสอบโดยใช ้Levene’s test พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอาย ุ 
ภาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไดค้่าสถิติ               
Levene = .16, p = .68 (p > .05) ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกระยะก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความ
แปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่าง เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์
ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 
 3.  ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามในแต่ละคู่ท่ีวดัซ ้าไม่แตกต่างกนั และความแปรปรวน 
ของตวัแปรตามในการวดัซ ้าแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกนั (Compound symmetry) ผลการทดสอบโดย
ใช ้Mauchly's Test of Sphericity พบวา่ ค่าสถิติ Mauchly's W = .92 (p = .39) แสดงวา่ความ
แปรปรวนมีลกัษณะเป็น Compound symmetry ดงันั้นจึงอ่านผลในวิธี Sphericity assumed พบวา่ 
ค่า F = 8.46, p < 01 สรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุภาวะ            
เมตาบอลิกจากการวดัทั้ง 3 คร้ัง มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 ค่าเฉลีย่ความดันโลหิตตัวบนของผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ    
 ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร 
ระหวา่งกลุ่มและตวัแปรภายในกลุ่ม ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัรายละเอียด 
 1.  ตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มตวัแปรอิสระมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
โดยผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลอง
พบวา่ M = 139.43 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher- Kurtosis coefficient 
ไดค้่า Skewness coefficient = 1.28 (Skewness = .76, Error of Skewness = .59), Kurtosis 
coefficient = -.36 (Kurtosis = -.41, Error of Kurtosis = .1.15) จะพบวา่ ค่า Skewness coefficient 
และ Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้
ปกติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) และจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดค้่า 
Kolmogorov-Smirnov = .19, p = .17 (p > .05) และค่า Shapiro-Wilk = .91, p = .16 (p > .05) ซ่ึง
สามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะ
ก่อนการทดลอง มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ย
สถิติความแปรปรวนแบบทางเดียววดัซ ้า 
 ผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก                 
ในกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ M = 140.93 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient &  
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Fisher-Kurtosis coefficient ไดค้่า Skewness coefficient = -0.86 (Skewness = - .51 Error of  
Skewness = .59), Kurtosis coefficient = -.32 (Kurtosis = -.37 Error of Kurtosis = 1.15) จะพบวา่ 
ค่า Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่ 
ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) และจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test โดยพิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีขนาดเลก็ คือ 
ไม่เกิน 50 หน่วย (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) จึงไดค้่า Shapiro-Wilk = .91, p = .18 (p > .05)  
ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก กลุ่มเปรียบเทียบ 
ระยะก่อนการทดลอง มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ  เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์
ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 
 2.  ความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากนั (Homogeneity of variance) 
ผลการทดสอบโดยใช ้Levene’s test พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะ                   
เมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไดค้่าสถิติ Levene = 6.17,         
p = .02 (p < .05) ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
ระยะก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแปรปรวนของตวัแปรตามไม่
แตกต่างกนั ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวดัซ ้า 
 3. ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามในแต่ละคู่ท่ีวดัซ ้าไม่แตกต่างกนั และความแปรปรวน 
ของตวัแปรตามในการวดัซ ้าแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกนั (Compound symmetry) ผลการทดสอบโดย
ใช ้Mauchly's Test of Sphericity พบวา่ ค่าสถิติ Mauchly's W = .71 (p = .01) แสดงวา่ความ
แปรปรวนมีลกัษณะไม่เป็น Compound symmetry ดงันั้นจึงอ่านผลในวิธี Greenhouse-Geisser 
พบวา่ ค่า F = 14.41, df = 1.55 p < .01 สรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะ            
เมตาบอลิกจากการวดัทั้ง 3 คร้ัง มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ               
(p < .05) 
 ค่าเฉลีย่ความดันโลหิตตัวล่างของผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ 
 ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร 
ระหวา่งกลุ่มและตวัแปรภายในกลุ่ม ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัรายละเอียด 
 1.  ตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มตวัแปรอิสระมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
โดยผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลอง
พบวา่ M = 71.36 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher- Kurtosis coefficient 



 168 

ไดค้่า Skewness coefficient = .33 (Skewness = .20, Error of Skewness = .59), Kurtosis coefficient 
= -1.00 (Kurtosis = -1.16, Error of Kurtosis = 1.15) จะพบวา่ ค่า Skewness coefficient และ 
Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) และจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดค้่า 
Kolmogorov-Smirnov = .14, p = .20 (p > .05) และค่า Shapiro-Wilk = .93, p = .37 (p > .05) ซ่ึง
สามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะ
ก่อนการทดลอง มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ย
สถิติความแปรปรวนแบบทางเดียววดัซ ้า 
 ผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่ม
เปรียบเทียบพบวา่ M = 70.57 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher-Kurtosis 
coefficient ไดค้่า Skewness coefficient = .03 (Skewness = .02, Error of Skewness = .59), Kurtosis 
coefficient = -.69 (Kurtosis = -.80, Error of Kurtosis = 1.15) จะพบวา่ ค่า Skewness coefficient 
และ Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้
ปกติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) และจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test โดย
พิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีขนาดเลก็ คือ ไม่เกิน 50 หน่วย (จุฬาลกัษณ์ 
บารมี, 2555) จึงไดค้่า Shapiro-Wilk = .96, p = .71 (p > .05) ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก กลุ่มเปรียบเทียบระยะก่อนการทดลอง มีการแจกแจง
แบบโคง้ปกติ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
วดัซ ้า 
 2.  ความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากนั (Homogeneity of variance) 
ผลการทดสอบโดยใช ้Levene’s test พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะ           
เมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไดค้่าสถิติ Levene = .15,      
p = .70 (p > .05) ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก 
ระยะก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่
ละกลุ่มไม่แตกต่างกนั เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้า 
 3.  ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามในแต่ละคู่ท่ีวดัซ ้าไม่แตกต่างกนั และความแปรปรวน 
ของตวัแปรตามในการวดัซ ้าแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกนั (Compound symmetry) ผลการทดสอบโดย
ใช ้Mauchly's Test of Sphericity พบวา่ ค่าสถิติ Mauchly's W = .85 (p = .13 ) แสดงวา่ความ
แปรปรวนมีลกัษณะเป็น Compound symmetry ดงันั้นจึงอ่านผลในวิธี Sphericity assumed พบวา่ 
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ค่า F = 1.8, p = .16 สรุปไดว้า่ สรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างของผูสู้งอายภุาวะเมตา
บอลิกจากการวดัทั้ง 3 คร้ัง มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 ค่าเฉลีย่ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ 
 ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร 
ระหวา่งกลุ่มและตวัแปรภายในกลุ่ม ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัรายละเอียด 
 1.  ตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มตวัแปรอิสระมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
โดยผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลอง
พบวา่ M = 151.21 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher- Kurtosis coefficient 
ไดค้่า Skewness coefficient = 0.74 (Skewness = .44, Error of Skewness = .59), Kurtosis 
coefficient = 0.98 (Kurtosis = .13, Error of Kurtosis = 1.15) จะพบวา่  
ค่า Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่  
ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) และจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test ไดค้่า Kolmogorov-Smirnov = .13, p = .20 (p > .05) และค่า                  
Shapiro-Wilk = .97, p = .87 (p > .05) ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติความแปรปรวนแบบทางเดียววดัซ ้า 
 ผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก                 
ในกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ M = 155.14 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient &  
Fisher-Kurtosis coefficient ไดค้่า Skewness coefficient = .49 (Skewness = .29, Error of  
Skewness = .59), Kurtosis coefficient = 0.42 (Kurtosis = .49, Error of Kurtosis = 1.15) จะพบวา่ 
ค่า Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่ 
ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) และจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test โดยพิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีขนาดเลก็ คือ 
ไม่เกิน 50 หน่วย (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) จึงไดค้่า Shapiro-Wilk = .97, p = .96 (p > .05)  
ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะ
ก่อนการทดลอง มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ย
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 
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 2.  ความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากนั (Homogeneity of variance) 
ผลการทดสอบโดยใช ้Levene’s test พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายภุาวะ                       
เมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไดค้่าสถิติ Levene = .02,                      
p = .87 (p > .05) ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งภาวะเมตาบอลิก ระยะ
ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละ
กลุ่มไม่แตกต่างกนั เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์                        
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 
 3.  ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามในแต่ละคู่ท่ีวดัซ ้าไม่แตกต่างกนั และความแปรปรวน 
ของตวัแปรตามในการวดัซ ้าแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกนั (Compound symmetry) ผลการทดสอบโดย
ใช ้Mauchly's Test of Sphericity พบวา่ ค่าสถิติ Mauchly's W = .85 (p = .13 ) แสดงวา่ความ
แปรปรวนมีลกัษณะเป็น Compound symmetry ดงันั้นจึงอ่านผลในวิธี Sphericity assumed พบวา่ 
ค่า F = 6.92, p < .01 สรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งภาวะเมตาบอลิก จากการวดั
ทั้ง 3 คร้ัง มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 ค่าเฉลีย่เส้นรอบเอวของผู้สูงอายุภาวะเมตาบอลกิ   
 ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร 
ระหวา่งกลุ่มและตวัแปรภายในกลุ่ม ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัรายละเอียด 
 1.  ตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มตวัแปรอิสระมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
โดยผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายุภาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลองพบวา่     
M = 94.97 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher- Kurtosis coefficient ไดค้่า 
Skewness coefficient = -.18 (Skewness = -.11, Error of Skewness = .59), Kurtosis coefficient =        
-.68 (Kurtosis = -.79, Error of Kurtosis = 1.15) จะพบวา่ ค่า Skewness coefficient และ Kurtosis 
coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ                  
(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) และจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดค้่า 
Kolmogorov-Smirnov = .12, p = .20 (p > .05) และค่า Shapiro-Wilk = .95, p = .71 (p > .05) ซ่ึง
สามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการ
ทดลอง มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติความ
แปรปรวนแบบทางเดียววดัซ ้ า 
 ผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่ม
เปรียบเทียบพบวา่ M = 93.61 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient &  
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Fisher-Kurtosis coefficient ไดค้่า Skewness coefficient = 1.13 (Skewness = .67, Error of  
Skewness = .59), Kurtosis coefficient = 0.25 (Kurtosis = .29, Error of Kurtosis = 1.15) จะพบวา่ 
ค่า Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่ 
ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) และจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test โดยพิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีขนาดเลก็ คือ 
ไม่เกิน 50 หน่วย (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) จึงไดค้่า Shapiro-Wilk = .94, p = .42 (p > .05)  
ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งภาวะเมตาบอลิกกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการ
ทดลอง มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 
 2.  ความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากนั (Homogeneity of variance) 
ผลการทดสอบโดยใช ้Levene’s test พบวา่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะ
ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไดค้่าสถิติ Levene = 5.56, p = .71 (p < .05) 
ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก ระยะก่อนการทดลอง         
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 
 3.  ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามในแต่ละคู่ท่ีวดัซ ้าไม่แตกต่างกนั และความแปรปรวน 
ของตวัแปรตามในการวดัซ ้าแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกนั (Compound symmetry) ผลการทดสอบโดย
ใช ้Mauchly's Test of Sphericity พบวา่ ค่าสถิติ Mauchly's W = .90 (p = .54 ) แสดงวา่ความ
แปรปรวนเป็น Compound symmetry ดงันั้นจึงอ่านผลในวิธี Sphericity assumed พบว่า ค่า                      
F = 3.70, df = 2 , p = .03 สรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิก จากการวดัทั้ง 
3 คร้ัง มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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ภาคผนวก ช 
ผลการวิเคราะห์การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
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ผลการวิเคราะห์การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
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ภาคผนวก ซ 

ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุ
ภาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกรายขอ้ 
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ตารางภาคผนวก ซ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
      ในผูสู้งอายภุาวะเมตาบอลิกในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกรายขอ้ 

 
 

ข้อค าถาม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ติดตามผล ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ติดตามผล 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
ด้านการบริโภค
อาหาร 

            

1. ท่านรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู ่

2.79 .69 3.00 1.10 3.57 .75 2.50 1.01 3.29 .91 3.50 1.01 

3. ท่านรับประทาน
อาหารกลุ่มผกั 

2.71 .91 3.29 .99 3.64 .74 2.86 .94 3.21 1.12 3.57 .93 

…………………………………………………………………………………………………………………... 
7. ท่านรับประทาน
อาหารเป็นเวลา ครบ 3 ม้ือ 

2.79 1.67 3.07 1.30 3.14 1.46 3.36 1.33 2.71 1.68 2.93 1.68 

ด้านการออกก าลังกาย             
9. ท่านออกก าลงักาย
อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที  

2.36 1.55 2.29 1.77 2.43 1.82 1.50 1.55 2.14 1.87 1.29 1.72 

10. ท่านออกก าลงักาย 
5 คร้ังต่อสัปดาห ์

2.93 1.07 2.29 1.72 3.00 1.66 1.93 1.81 2.36 1.78 2.07 1.94 

ด้านการหลกีเลี่ยงปัจจัย
เส่ียง 

            

16. ท่านหลีกเล่ียง 
การสูบบุหร่ีและไม่
อยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนั
บุหร่ี  

3.71 1.06 3.93 .26 4.00 .00 4.00 .00 4.00 .00 4.00 .00 

ด้านการจัดการกบั
ความเครียด 

            

…………………………………………………………………………………………………………………... 
20. ท่านมกัจะใชย้า
คลายเครียดและยา
นอนหลบั 

3.64 1.08 3.64 1.08 4.00 .00 3.64 1.08 3.50 1.16 3.43 1.28 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
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