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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ต าบลโคก
พระเจดีย์ อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 30 คน     
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิต แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม และ โปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)      
 ผลการวิจัย:การศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  ส่วนการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพทุกด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ยกเว้น 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ที่ไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : เมตาบอลิกซินโดรม, แบบแผนการด าเนินชีวิต, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
Abstract 

The Research and Development (R&D) studied aimed to study the effects of a health 
literacy lifestyle program for people with metabolic syndrome at  Khok Phra Chedi Subdistrict 
Nakhon Chai Si District Nakhon Pathom Province. The sample of 30 people with metabolic 
syndrome. Research tools included personal information form, life style assessment form, Health 
and Behavioral Literacy Assessment, and Health Literacy Lifestyle Program for People with 
Metabolic Syndrome developed from the concept of health literacy. 

Results: A study of the effects of a health literacy lifestyle program for people with 
metabolic syndrome found that the sample had a comparison the mean scores of the health 
literacy components before and after participating in the program in all aspects were significantly 
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different (p-value < 0 .0 5 ) . The health behaviors in all aspects except exercise behaviors were 
statistically significant difference (p-value <0.05). 
Keyword: Metabolic syndrome, lifestyle program, health literacy. 
 
บทน า  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญระดับ
โลก ซึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน และ
การพัฒนาประเทศ     จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลกพบว่าแต่ละปีทั่วโลก   จะมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังประมาณ 40 ล้านคน ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 70 ของสาเหตุการตายทั่วโลก  โดยประมาณ 
17 ล้านคน ที่ เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะ
เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี1 ในปี พ.ศ.2558 มีคนป่วย
เป็นโรคเบาหวาน 415 ล้านคน และท านายปี พ.ศ.
2588 จะมีคนป่วยโรคเบาหวาน 642 ล้านคน  ซึ่ง
พบว่า 1 ใน 11 คน เป็นโรคเบาหวานโดยไม่รู้ตัว  และ
โดยเฉลี่ยทุก 6วินาที มีคนตายจากโรคเบาหวาน2  มี
จ านวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกเกือบถึงพันล้าน
คน ซึ่ ง 2 ใน 3 อาศัยอยู่ ในประเทศก าลังพัฒนา3 
อัตราตายด้วยไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญในภาพรวมของ
ประเทศไทย ในพ.ศ.2556 - 2558 ได้แก่โรคความดัน
โลหิ ตสู ง เท่ ากั บ  7.99,  10.95, 12 .1  ต่ อแสน
ประชากร โรคเบาหวานเท่ากับ  14.9, 17.53, 19.4 
ต่อแสนประชากร  โรคหั วใจขาดเลื อด เท่ ากับ 
26.19,27.83, 29.9 ต่อแสนประชากร        โรคหลอด
เลื อดสมองเท่ ากับ 36.13, 38.66, 43.3 ต่ อแสน
ประชากร4 ซึ่งจังหวัดนครปฐมเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มี
อัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูง ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ 
โรคเบาหวานรายใหม่ อัตรา 1,096.94 และ 490.02 
ต่อแสนประชากรตามล าดับ มีจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ จ านวน 
29,918 และ 41,860 รายตามล าดับ พบว่าค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์และหรือค่ารอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อย
ละ 32.485 ซึ่งภาวะอ้วนลงพุง หรือ ภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม (Metabolic syndrome) หรือกลุ่มอาการ

ผิดปกติที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด6  

ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญ  4 
ปัจจัยด้วยกัน ได้ แก่  การบริ โภคยาสูบ การดื่ ม
เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์  การบริ โภคอาหารที่ ไม่
เหมาะสม  การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ รวมไป
ถึงปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลง 4 ปัจจัย ได้แก่ 
ระดับความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง    
ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนและระดับไขมันในเลือด
สู ง4  มีข้อมูลพบว่าคนไทยโดยเฉลี่ ยใช้ เวลากับ
กิจกรรมเคลื่อนไหวน้อย เช่น การนั่ง ๆ  นอน ๆ ถึง
วันละ 13.5 ชั่วโมง ในขณะที่มีกิจกรรมทางกายรวม
ทุกประเภทเพียง 2 ชั่ วโมงต่อวัน7 รวมถึ งการมี
พฤติ กรรมสุ ขภาพ อ่ืน  ๆ ที่ ไม่ เหมาะสม เช่ น 
รับประทานอาหารที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไขมัน
สูง รสหวาน เค็มจัด ดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง เป็น
ต้น8 นอกจากนั้นแนวโน้มการดื่มสุราเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากประมาณร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2550 
เป็นประมาณร้อยละ 34 ในปี พ.ศ.25585  และความ
ชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรอายุตั้งแต่15 ปี ขึ้นไป 
ร้อยละ 20.7 ใน พ.ศ. 25579   
 จากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 
2554 - พ.ศ.2563  (Thailand lifestyle healthy 
strategic plan 2011 - 2020) ที่ มี เป้ าหมายให้
ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ  มีภูมิคุ้มกัน  
และศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพจากโรค
วิถีชีวิตที่ส าคัญได้  โดยมุ่งเน้นการลดปัญหาโรควิถี
ชีวิตที่ส าคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิ ตสู ง โรคหั วใจ โรคหลอดเลื อดสมอง และ
โรคมะเร็ง ด้วยการเพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียง 3 ด้าน ได้แก่ 
การบริโภค การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์
10   ซึ่งวิถีชีวิตทั้ง 3 ด้านนี้มีความเกี่ยวข้องอย่างมาก
กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดังนั้นการมี
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โรคมะเร็ง ด้วยการเพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียง 3 ด้าน ได้แก่ 
การบริโภค การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์
10   ซึ่งวิถีชีวิตทั้ง 3 ด้านนี้มีความเกี่ยวข้องอย่างมาก
กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดังนั้นการมี

 
 
สุขภาพดีควรเริ่มจากตนเองก่อน ถ้าคนสุขภาพดี การ
เจ็บป่วยก็จะลดน้อยลง  คนไทยจึงต้องมีวินัยด้าน
สุขภาพในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมในการป้องกัน 
คือ คนที่ไม่ป่วยหรือยังไม่มีโรคควรป้องกันไม่ให้เกิด
โรค หรือเมื่อป่วยมีโรคภัยก็ต้องป้องกันไม่ให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นการปฏิวัติระบบสุขภาพที่
สมดุลและยั่งยืน8 แต่พบว่าระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 59.4 ของ
ประชาชนทั้งหมด มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก ด้านอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านสูบบุหรี่ และด้าน
การดื่มสุรา11     
 จากการศึ กษาที่ ผ่ านมา พบว่ ามี การใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประเทศไทย ที่ เป็ นงานวิ จั ยกึ่ งทดลอง โดยใช้
กระบวนการต่างๆ สามารถเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประชาชน และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นได้ ในการนี้ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาพัฒนาโปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิต
ตามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชากรที่มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ต าบลโคกพระเจดีย์ อ าเภอ
นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
 
วิธีการศึกษา    
 รูปแบบการวิจัยเป็ นการวิจัยและพัฒนา  
(Research and Development: R& D) ประชากรที่
ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้มีอายุระหว่าง 35 – 69 ปี 
ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ที่อาศัยอยู่ในต าบลโคก
พระเจดีย์ อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   

โดยแบ่งระยะการด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน  
ได้แก ่

ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจ สังเคราะห์สภาพ
ปัญหาและความต้องการ   โดยศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตกับการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งใช้ในการ
วิจัยนี้ ได้จากการค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป G* 
Power version 3.1.9.213 โดยขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน  โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายชั้น 
(Multi - stage sampling ) ทั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) คือ  มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
เข้าเกณฑ์ประเมินตามกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมี
ข้อตกลงเบื้องต้นว่า ต้องมีภาวะอ้วนลงพุง (คือการมี
เส้นรอบเอวเกิน  มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร 
ในเพศชายมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร ในเพศ
หญิง)  ร่วมกับความผิดปกติทางภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม อีกอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ มีระดับไขมันไตรกลี
เซอไรด์ในเลือดสูง มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร  และ/หรือมีระดับไขมันเอชดีแอลคอ
เลสเตอรอลต่ ากว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศ
ชายต่ ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศหญิง 
และ/หรือมีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 130/85 มิลลิ เมตรปรอท  (ค่าใดค่าหนึ่ ง
ผิดปกติ ถือว่าเข้าเกณฑ์) และ/หรือ มีระดับน้ าตาลใน
เลื อดขณะอดอาหารมากกว่าหรือเท่ ากับ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบพัฒนาโปรแกรม
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  จากการศึกษา
แนวคิด/ ทฤษฎีทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เรื่องความรอบรู้ด้ านสุขภาพ (Health 
Literacy) จนได้ โปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิต
ตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ส าหรับผู้มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม ที่พัฒนาขึ้นและน าไปทดลองใช้ใน
กลุ่มตัวอย่าง     

ขั้นตอนที่  3 การทดลองใช้โปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิต  ตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ หลังจาก
นั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูล และประเมินความรอบรู้ด้าน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 
 
สุขภาพในการดูแลตนเอง   ก่อนและหลังได้เข้าร่วม
โปรแกรม  โดยมีกระบวนการส าคัญ 3 กิจกรรมหลัก 
ได้แก ่ 

กิจกรรมที่ 1 เป็นการอบรมพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ  ตามแนวคิด   3 อ + 2ส + 1ย (อาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การงดสูบบุหรี่ 
การงดดื่มสุรา/ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล)  ตามแนวทางการสร้างความรอบรู้  
ประกอบไปด้วย  
  1. การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 
  2. ความรู้ ความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
  3.ทักษะการตอบโต้ซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือ
เพ่ิมความรู้ความเข้าใจ (ทักษะการสื่อสาร) 
  4.การตัดสินใจด้านสุขภาพ (เลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง) 
  5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(ทักษะการจัดการตนเอง) 
  6.การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
สุขภาพ (ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อ่ืน/ บอกต่อ) 

กิจกรรมที่  2 กิจกรรมการดูแลตนเอง (3 อ 
+ 2 ส + 1 ย)  

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการสื่อสารตามระบบ
แอฟลิเคชันออนไลน์ และการติดตามทุก 4 สัปดาห์  
โดยการนัดกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือติดตามปัญหาและให้
ข้อเสนอแนะในการดูแลตนเอง โดยระยะเวลาในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรม  จ านวน 12 สัปดาห์ 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ขั้นตอนที่  4 การเผยแพร่ โปรแกรม โดย
น าเสนอผู้บริหารและการตีพิมพ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกการตรวจร่างกายและ
เครื่องมือในการประเมินสุขภาพ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  และจากการทบทวน

วรรณกรรม/ งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
แบบสอบถาม ดังนี้ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้  

ความเพียงพอของรายได้ ความเจ็บป่วยของญาติสาย
ตรง โรคประจ าตัว การรักษา การกินยา  

แบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
บุคคล แบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่   ด้านการบริโภค   
ด้านกิจกรรมการออกแรงเคลื่อนไหวและออกก าลัง
กาย ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการสูบ
บุหรี่  ด้านสุขภาพจิตและการใช้ยา    
 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   ซึ่ ง
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ประชาชนวัยท างาน   ส าหรับหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดย
แบ่งเป็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่ การดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านสุขภาพจิตและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ โดย
การหาค่าความตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน จากนั้นน ามาค านวณค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
= 0.82 และการตรวจสอบได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of item object congruence:  IOC)  อ ยู่
ระหว่าง 0.60 - 1.00 แล้วจึงน าเครื่องมือไปทดสอบ
ค่ าความเชื่ อมั่ น  (Reliability)   โดยการทดสอบ
แบบสอบถาม (Try out) ในประชากรกลุ่มที่มีภาวะเม
ตาโบลิกซินโดรม จ านวน 30 คน  ซึ่ งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จากนั้น
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และค านวณวัดความเที่ยง
ของเครื่ องมื อ โดยใช้ สู ตรสั มประสิ ทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าเท่ากับ 0.79 
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สุขภาพในการดูแลตนเอง   ก่อนและหลังได้เข้าร่วม
โปรแกรม  โดยมีกระบวนการส าคัญ 3 กิจกรรมหลัก 
ได้แก ่ 

กิจกรรมที่ 1 เป็นการอบรมพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ  ตามแนวคิด   3 อ + 2ส + 1ย (อาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การงดสูบบุหรี่ 
การงดดื่มสุรา/ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล)  ตามแนวทางการสร้างความรอบรู้  
ประกอบไปด้วย  
  1. การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 
  2. ความรู้ ความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
  3.ทักษะการตอบโต้ซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือ
เพ่ิมความรู้ความเข้าใจ (ทักษะการสื่อสาร) 
  4.การตัดสินใจด้านสุขภาพ (เลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง) 
  5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(ทักษะการจัดการตนเอง) 
  6.การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
สุขภาพ (ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อ่ืน/ บอกต่อ) 

กิจกรรมที่  2 กิจกรรมการดูแลตนเอง (3 อ 
+ 2 ส + 1 ย)  

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการสื่อสารตามระบบ
แอฟลิเคชันออนไลน์ และการติดตามทุก 4 สัปดาห์  
โดยการนัดกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือติดตามปัญหาและให้
ข้อเสนอแนะในการดูแลตนเอง โดยระยะเวลาในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรม  จ านวน 12 สัปดาห์ 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ขั้นตอนที่  4 การเผยแพร่ โปรแกรม โดย
น าเสนอผู้บริหารและการตีพิมพ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกการตรวจร่างกายและ
เครื่องมือในการประเมินสุขภาพ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  และจากการทบทวน

วรรณกรรม/ งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
แบบสอบถาม ดังนี้ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้  

ความเพียงพอของรายได้ ความเจ็บป่วยของญาติสาย
ตรง โรคประจ าตัว การรักษา การกินยา  

แบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
บุคคล แบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่   ด้านการบริโภค   
ด้านกิจกรรมการออกแรงเคลื่อนไหวและออกก าลัง
กาย ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการสูบ
บุหรี่  ด้านสุขภาพจิตและการใช้ยา    
 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   ซึ่ ง
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ประชาชนวัยท างาน   ส าหรับหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดย
แบ่งเป็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่ การดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านสุขภาพจิตและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ โดย
การหาค่าความตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน จากนั้นน ามาค านวณค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
= 0.82 และการตรวจสอบได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of item object congruence:  IOC)  อ ยู่
ระหว่าง 0.60 - 1.00 แล้วจึงน าเครื่องมือไปทดสอบ
ค่ าความเชื่ อมั่ น  (Reliability)   โดยการทดสอบ
แบบสอบถาม (Try out) ในประชากรกลุ่มที่มีภาวะเม
ตาโบลิกซินโดรม จ านวน 30 คน  ซึ่ งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จากนั้น
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และค านวณวัดความเที่ยง
ของเครื่ องมื อ โดยใช้ สู ตรสั มประสิ ทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าเท่ากับ 0.79 

 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการขอหนังสือการรับรองจริยธรรมใน
การวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน และใช้เอกสารแสดง
ความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้แก่กลุ่มตัวอย่าง   
จึงเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล ทั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างราย
ใดที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัย และทุกคนยินดีให้
ข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเอง  
รวมทั้ งเข้าร่วมในโปรแกรมการวิจัยจนเสร็จสิ้ น
กระบวนการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปวิเคราะห์       
เปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติของแบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
และวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อน - หลังการ
ทดลอง  โดยใช้ Paired - samples T-test   
 
ผลการศึกษา     
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
จากข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 เพศชาย ร้อยละ 
46.67  ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 55 – 59 ปี ร้อยละ 
30.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.00 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 66.67  รายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท 
ร้อยละ 30.00 ความเพียงพอของรายได้ เพียงพอ ร้อย
ละ 66.67     มีการเจ็บป่วยของญาติสายตรง ร้อยละ 
50.00   การมีโรคประจ าตัว ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 86.67  เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อย
ละ 100.00 ระดับไตรกลี เซอไรด์ผิดปกติ  ร้อยละ 
56.67 ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ผิดปกติร้อยละ 
40.00 ระดับความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์ ร้อยละ 
93.33 และระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ ร้อยละ 
93.33  
 ส่วนที่ 2 แบบแผนการด าเนินชีวิต ด้านการ
บริโภค การออกแรงเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 

ด้านสุขภาพจิตและความเครียด ด้านการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  และด้านการสูบบุหรี่ แยกตามการมี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  แบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

จากข้อมูลพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  กลุ่มตัวอย่างมี
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่มีความเสี่ยงปานกลาง 2 
ด้าน คือ ด้านการบริโภค ร้อยละ 70.00 ด้านการออก
แรงเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายร้อยละ 63.33 
และมีความเสี่ยงต่ า ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 30.00 ด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 16.67  หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม  พบว่ามีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
มีความเสี่ยงต่ า ด้านการบริโภค ร้อยละ 23.33 ด้าน
การออกแรงเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายร้อยละ 
60.00 ด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 10.00 ด้านการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 6.67  
 ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 จากข้อมูลพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตด้านการบริโภคอาหารและโภชนาการ 
ด้านการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลัง
กาย ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05  
ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการ
สูบบุหรี่ด้ านสุขภาพจิต  ก่อนและหลั งเข้ าร่วม
โปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกัน      

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส า ห รั บ ผู้ มี ภ า ว ะ เม ต า บ อ ลิ ก ซิ น โด ร ม
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 
 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม เปรียบเทียบ กลุ่มศึกษาที่
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมก่อน หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30) 

องค์ประกอบการวัด ก่อน หลัง t P 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 

การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.การ เข้ าถึ งข้ อ มู ล แล ะบ ริ ก าร
สุขภาพ 

21.53 2.763 24.43 2.011 2.779 .007 

2.ความเข้ าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

20.83 3.424 24.46 2.582 4.001 .000 

3.การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจ 

23.80 2.02 27.33 1.37 7.10 .000 

4.การตัดสินใจด้านสุขภาพ 19.73 1.94 24.03 2.34 4.435 .000 
5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 

24.60 2.23 26.03 1.75 2.620 .011 

6.การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ 

21.50 2.01 24.56 2.11 5.266 .000 

7 .สรุปคะแนนความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพ 

127.63 5.54 150.86 6.61 9.521 .000 

การวัดพฤติกรรมสุขภาพ 
1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 17.30 2.26 20.43 1.54 4.856 .000 
2.พฤติกรรมการออกก าลังกาย 8.00 1.31 8.46 1.07 1.890 .064 
3.การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 3.33 1.76 8.70 1.17 4.732 .000 
4 .พ ฤติ ก รรม ด้ าน อารม ณ์ แ ล ะ
ความเครียด 

6.16 2.69 10.53 1.00 2.51 .015 

5 .พฤติ กรรมการใช้ ย าอย่ างสม
เหตุผล 

6.16 2.69 7.20 1.37 2.070 .043 

สรุปคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ 37.06 4.93 60.00 4.09 7.809 .000 
    *p<0.05 

จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรม เปรียบเที ยบก่ อนและหลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   
พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพความเข้าใจ
ข้อมูล  และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
การโต้ตอบซักถามเพ่ือความรู้   ความเข้าใจ การ

ตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเอง การบอกต่อ  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
สุขภาพ มีความแตกต่างกัน ส่วนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต    
 
สรุปและอภิปรายผล   
 ผลการวิจัยแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการ
บริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนการ
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม เปรียบเทียบ กลุ่มศึกษาที่
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมก่อน หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30) 

องค์ประกอบการวัด ก่อน หลัง t P 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 

การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.การ เข้ าถึ งข้ อ มู ล แล ะบ ริ ก าร
สุขภาพ 

21.53 2.763 24.43 2.011 2.779 .007 

2.ความเข้ าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

20.83 3.424 24.46 2.582 4.001 .000 

3.การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจ 

23.80 2.02 27.33 1.37 7.10 .000 

4.การตัดสินใจด้านสุขภาพ 19.73 1.94 24.03 2.34 4.435 .000 
5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 

24.60 2.23 26.03 1.75 2.620 .011 

6.การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ 

21.50 2.01 24.56 2.11 5.266 .000 

7 .สรุปคะแนนความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพ 

127.63 5.54 150.86 6.61 9.521 .000 

การวัดพฤติกรรมสุขภาพ 
1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 17.30 2.26 20.43 1.54 4.856 .000 
2.พฤติกรรมการออกก าลังกาย 8.00 1.31 8.46 1.07 1.890 .064 
3.การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 3.33 1.76 8.70 1.17 4.732 .000 
4 .พ ฤติ ก รรม ด้ าน อารม ณ์ แ ล ะ
ความเครียด 

6.16 2.69 10.53 1.00 2.51 .015 

5 .พฤติ กรรมการใช้ ย าอย่ างสม
เหตุผล 

6.16 2.69 7.20 1.37 2.070 .043 

สรุปคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ 37.06 4.93 60.00 4.09 7.809 .000 
    *p<0.05 

จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติ กรรม เปรียบเที ยบก่ อนและหลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   
พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพความเข้าใจ
ข้อมูล  และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
การโต้ตอบซักถามเพ่ือความรู้   ความเข้าใจ การ

ตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเอง การบอกต่อ  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
สุขภาพ มีความแตกต่างกัน ส่วนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต    
 
สรุปและอภิปรายผล   
 ผลการวิจัยแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการ
บริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนการ

 
 
ด าเนินชีวิตด้านการบริโภคอาหารที่ดีในระดับน้อย  
(mean=2.23)  มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 73.75 มี
ความดันโลหิตสู งร้อยละ 86.25 น้ าตาลในเลือด
ผิดปกติ/ มากกว่าหรือเท่ากับ 100mg./ dl. ร้อยละ 
85.00 มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 53.75 มี
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์สูงผิดปกติ ร้อยละ 61.25 
รวมทั้งมีขนาดรอบเอวเกินค่าปกติทั้งเพศชายและเพศ
หญิงทุกราย ซึ่งทุกข้อของเกณฑ์ดังกล่าวเกิดขึ้นจาก
พ ฤ ติ ก ร รม ก าร รั บ ป ร ะท าน อ าห ารทั้ ง สิ้ น 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนการด าเนินชีวิต
ด้านการบริโภคอาหารนี้     เป็นไปตามท่ี มยุรี หอม
สนิท14 กล่าวว่า  ส่วนใหญ่กลุ่มที่เกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมเกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสม การ
บริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง และใช้ชีวิตแบบนั่งๆ 
นอนๆ ไม่ค่อยออกก าลังกาย ท าให้ร่างกายได้รับ
พลั งงานจากสารอาหารมาก และใช้พลังงานใน
ชีวิตประจ าวันน้อยลง      พลังงานส่วนเกินจึงถูก
สะสมอยู่ในรูปของเนื้อเยื่อไขมันที่พอกพูนอยู่ในช่อง
ท้อง รวมทั้งส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย ส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ ตามมาอย่างต่อเนื่อง   นอกจากนั้นยัง
สอดคล้องกับอีกหลายงานวิจัยที่พบว่าในการศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยง  ของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
ด้านการบริโภคอาหารในภาพรวม  พบว่าอยู่ในระดับ
เสี่ยงมาก   โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยง   ในเรื่อง
ของการเติมเครื่องปรุง  รองลงคือการรับประทาน
อาหารประเภททอด ผัด และรับประทานอาหารที่มี
ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง15    

ผลการวิจัยแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการ
ออกแรงเคลื่อนไหว  และการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า มีระดับน้อย (mean=1.76) ทั้งนี้เมื่อ
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้านการออกแรงเคลื่อนไหว  และ
การออกก าลังกาย อยู่ในระดับเสี่ยงปานกลางมาก
ที่ สุ ดร้อยละ 48.75  และมีความเสี่ ยงต่ าร้อยละ 
33.75 ซึ่ง ปฏิพันธ์ เสริมศักดิ์16     ศึกษาพบว่าผู้ที่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีพฤติกรรมไม่ออกก าลัง
กายถึงร้อยละ 62.6  สอดคล้องกับที่มยุรี หอมสนิท14 
กล่าวว่าส่วนใหญ่กลุ่มที่เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

เกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสม ใช้ชีวิตแบบนั่งๆ 
นอนๆ ไม่ ค่ อยออกก าลั งกาย ใช้ พลั งงาน ใน
ชีวิตประจ าวันน้อยลง    
 ผลการวิจัยแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
สุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีความเสี่ยง ร้อยละ 
90.00 เสี่ยงปานกลางร้อยละ 6.67 เสี่ยงต่ า ร้อยละ 
16.67  ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประชากรกลุ่มเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ ณิชา
รีย์ ใจค าวัง15 ที่พบว่า   พฤติกรรมด้านอารมณ์ของผู้
ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในภาพรวม อยู่ในระดับ
เสี่ยงปานกลาง โดยมักมีอาการหงุดหงิด เครียด กังวล
หรือโกรธง่าย  ซึ่งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ17 อธิบายว่าความเครียดนี้ส่งผลต่อเนื่อง
ถึ งเซลล์ ไขมั น โดยเมื่ อมนุ ษย์ อยู่ ในสภาวะที่ มี
ความเครียดสู ง  สมองก็จะท าการหลั่ งฮอร์โมน
ความเครียด (Stress Hormone) ก่อปฏิกิริยาลูกโซ่ไป
กระตุ้นให้ตั วรับ (Receptor) ที่ อยู่ ในเซลล์ ไขมัน   
โดยเฉพาะภายในช่องท้องให้มีการเก็บไขมันสะสมได้
มากขึ้น ท าให้เป็นอ้วนลงพุง  

ผลการศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 66.67  และเสี่ยงต่ าร้อยละ 
30.00 แต่การศึกษาของ ขวัญใจ สิทธินอกและคณะ18 
พบประชากรกลุ่มที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0 – 381.2 กรัม/ วัน  เพศชาย
ดื่มมากกว่าเพศหญิง เฉลี่ย 39.83 และ 5.95 กรัม/ 
วัน และยังพบว่าเพศชายดื่มหนัก (61 กรัมขึ้นไป) 
ร้อยละ 8.7 และการศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสู งด้ านการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวมของ ณิชารีย์ ใจค าวัง
15 พบว่าอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง โดยมีพฤติกรรม
เสี่ยงมากที่สุด ด้าน การดื่ม สุรา เบียร์ ไวน์ สาโท 
เหล้าปั่น  พบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายหลัง
จากการท างานทุกวัน  
 ผลการศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการ
สูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า ไม่มีความเสี่ยงร้อย
ละ 93.34 และเสี่ยงปานกลางรวมเสี่ยงสูง ร้อยละ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 
 
6.66 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้  ขัดแย้งกับการศึกษาของ
ชยาภัสร์  รัตนหิ รัญศักดิ์  และคณะ19 ที่พบกลุ่ ม
ประชากรที่สูบบุหรี่ มีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม  11.04 เท่า ของกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่การสูบบุหรี่
สามารถท านายการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ได้ร้อยละ 
13.1 ในการรณรงค์เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังอาจ
มีความจ าเป็นว่าต้องส่งเสริมให้บุคคลงดการสูบบุหรี่  
เพราะแม้ในผลการวิจัยครั้งนี้บุหรี่ไม่มีความเกี่ยวข้อง
กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมก็จริง แต่บุหรี่ก็
เป็นบ่อเกิดของโรคเรื้อรังอ่ืนๆได้เช่นกัน 
 สรุปผลการศึกษาพบว่า  โปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  มีผลต่อระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่าง การได้เข้าร่วมโปรแกรม มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
แบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มศึกษา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) โดยแยกในราย
ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความ
เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่ เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบ
บุ หรี่ และดื่ มสุ รา พฤติ กรรมด้ านอารมณ์ และ
ความเครียด พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่ง
สอดคล้องกับ การใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดั นโลหิตสูง
ส าหรับบุคคลวัยท างาน ของ รุ่งนภา อาระหัง20 ที่
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
โดยภายหลังการใช้โปรแกรมท าให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างสูงขึ้น ส่งผลให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ในทางที่ ดีขึ้น  อารยา เชียงของ21 มีข้อค้นพบที่
อธิบายให้ เห็นว่า ผู้ป่วยในวัยผู้ ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่มี
สมรรถภาพร่างกายสมบูรณ์ มีการรู้คิดที่สมบูรณ์ เมื่อ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้วนั้น จะท าให้บุคคล
มีความสามารถในการจัดการตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึงพา
บุคคลอ่ืนๆ ซึ่ ง วัชราพร เชยสุวรรณ 11 เสนอว่า 
พยาบาลควรให้ความส าคัญและส่งเสริมความรอบรู้
ของประชาชนทั่วไปโดยผ่านกระบวนการด้านการ
ติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การสนใจในผลกระทบ และ
ตระหนักถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ
เสมอ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผ ล จ าก ก ารวิ จั ย ใน ค รั้ งนี้    ท า ให้ ได้
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนในบริบทของเขตกึ่ งเมืองกึ่ ง
เกษตรกรรม  โดยบูรณาการการใช้เทคโนโลยีและสื่อ
ออนไลน์  เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสร้างสุขภาพดี 
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 สรุปผลการศึกษาพบว่า  โปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  มีผลต่อระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่าง การได้เข้าร่วมโปรแกรม มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
แบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มศึกษา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) โดยแยกในราย
ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความ
เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่ เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบ
บุ หรี่ และดื่ มสุ รา พฤติ กรรมด้ านอารมณ์ และ
ความเครียด พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่ง
สอดคล้องกับ การใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดั นโลหิตสูง
ส าหรับบุคคลวัยท างาน ของ รุ่งนภา อาระหัง20 ที่
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
โดยภายหลังการใช้โปรแกรมท าให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างสูงขึ้น ส่งผลให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ในทางที่ ดีขึ้น  อารยา เชียงของ21 มีข้อค้นพบที่
อธิบายให้ เห็นว่า ผู้ป่วยในวัยผู้ ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่มี
สมรรถภาพร่างกายสมบูรณ์ มีการรู้คิดที่สมบูรณ์ เมื่อ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้วนั้น จะท าให้บุคคล
มีความสามารถในการจัดการตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึงพา
บุคคลอ่ืนๆ ซึ่ ง วัชราพร เชยสุวรรณ 11 เสนอว่า 
พยาบาลควรให้ความส าคัญและส่งเสริมความรอบรู้
ของประชาชนทั่วไปโดยผ่านกระบวนการด้านการ
ติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การสนใจในผลกระทบ และ
ตระหนักถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ
เสมอ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผ ล จ าก ก ารวิ จั ย ใน ค รั้ งนี้    ท า ให้ ได้
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนในบริบทของเขตกึ่ งเมืองกึ่ ง
เกษตรกรรม  โดยบูรณาการการใช้เทคโนโลยีและสื่อ
ออนไลน์  เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสร้างสุขภาพดี 
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