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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย

และเส้้นรอบเอวของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ท่ี่�มาของปััญหา:	 ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอาจมีี

ผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

และเส้้นรอบเอวของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย และเส้้นรอบเอวของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิท่ี่�มารัับบริิการ

ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออก จำำ�นวน 62 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนกลุ่่�มละ 31 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการดููแลตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรวม 6 สั ัปดาห์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบ

บันัทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบันัทึึกข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวใจด้า้นพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร และด้้านพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักาย วิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ Independent t-test

ผลการศึกึษา: ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักายหลังัทดลองสัปัดาห์ท่์ี่� 12 สููงกว่า่ก่อ่นทดลองและสููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 หลัังทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของเส้้นรอบเอว

ไม่่แตกต่่างกััน 

สรุปุ: การวิิจัยันี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่โปรแกรมฯ นี้้�สามารถช่ว่ยให้ผู้้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติมิีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

พฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักายเหมาะสมมากขึ้้�น พยาบาลและบุคุลากรทางด้า้นสุขุภาพ

สามารถประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมฯ นี้้�กัับผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ, พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร, พฤติิกรรมการออก

กำำ�ลัังกาย, เส้้นรอบเอว

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20230213004

ผู้้�ประสานงานหลััก (corresponding author)

ณชนก เอีียดสุุย, พย.ม., คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

โทรศััพท์์ 063-1639224, E-mail: nachanok@buu.ac.th



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2566242

The Effects of a Health Literacy Promotion Program on Health literacy, Food consumption 

Behavior, Exercise Behavior and Waist Circumference of People with Dyslipidemia

Warisa Kanbuala, M.N.S.1, Nachanok Aiadsuy, M.N.S.1, Aporn Deenan, Ph.D.2

1Faculty of Nursing, Burapha University, 2School of Nursing, Rangsit University

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: People with dyslipidemia are at an increased risk of non-communicable diseases such as 

diabetes, hypertension, coronary heart disease and stroke. Health literacy promotion programs may change 

health literacy, food consumption behavior, exercise behavior, and waist circumference.

OBJECTIVES: To study the effects of a health literacy promotion programs on health literacy, food consump-

tion behavior, exercise behavior, and waist circumference in people with dyslipidemia.

METHODS: This study was quasi-experimental research. The sample group consisted of 62 people with 

dyslipidemia who attended annual check-ups at the outpatient department in a medical center hospital in 

eastern region. They were divided into a control group and an experimental group, with 31 people in each 

group. The control group received usual nursing care while the experimental group received the health  

literacy development program for 6 weeks. Tools used to collect data included demographic data, a health 

record form, a health literacy assessment form, and coronary artery disease preventive behavior                  

questionnaires in part of food consumption behavior and exercise behavior. Data was analyzed by                

descriptive statistics and independent t-tests.

RESULTS: The results showed that the mean scores for the experimental group consisting of health           

literacy, food consumption behavior, and exercise behavior at the 12th week of the experiment were          

statistically higher than before the experiment and higher than the control group (p<0.05). The mean scores 

of waist circumference at the 12th week were not significantly different between the experimental and         

control groups.

CONCLUSIONS: This research shows that the program can help people with dyslipidemia improve health 

literacy, food consumption behavior, and exercise behavior. Nurses and health workers can apply this      

program for people with dyslipidemia.

KEYWORDS: health literacy, dyslipidemia, food consumption behavior, exercise behavior, waist                       

circumference
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บทนำำ� 
	 ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ หมายถึึง ภาวะที่่�มีี

ระดับัไขมันัในเลืือดแตกต่า่งไปจากเกณฑ์ท่์ี่�เหมาะสม ซึ่่�ง

อาจมีีความผิิดปกติิเพีียงประเภทเดีียวอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

หรืือหลายอย่่างร่่วมกััน ส่ งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของ

ระบบไหลเวีียนโลหิิต มีีการอุุดตันัของไขมัันในหลอดเลืือด

และเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน โรคความ

ดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหัวใจ  และโรคหลอดเลืือด

สมอง1,2 ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิจึึงเป็็นปััญหาสำำ�คััญ

ด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลกและประเทศไทยเนื่่�องจากมีีแนว

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1-3 จากการสำำ�รวจสุุขภาพ

ประชาชนของประเทศไทย พ.ศ. 2562-2563 พบว่่า 

มากกว่า่ร้้อยละ 50 ของประชาชนอายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไปมีีระดับั

คอเลสเตอรอลสููงกว่า่เกณฑ์์4 นอกจากนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัผลการสำำ�รวจ 5 ปียี้อ้นหลังั พบว่า่ มีีสถิติิกิารเกิิดภาวะ

ไขมันัในเลืือดผิดิปกติท่ิี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น4 จึงึมีีความจำำ�เป็น็อย่่าง

ยิ่่�งในการจััดการด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีี

ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของการเกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง5,6

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับไขมัันในเลืือด  ได้้แก่่    

ความรู้้�  พฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพ กิ ิจกรรมทางกาย

และการออกกำำ�ลัังกาย รวมถึึงการรัับประทานอาหารที่่�มีี

ไขมันัและคาร์โ์บไฮเดรตมากขึ้้�น และการมีีน้ำำ��หนักัตัวัเกินิ

มาตรฐานหรืือมีีเส้้นรอบเอวเกิินมาตรฐาน5,6 ปััจจุุบััน

แนวทางการจััดการสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิด

ปกติจิึงึมุ่่�งเน้น้ให้บุ้คุคลมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ โดยการ

ให้ค้วามรู้้� สร้า้งการตระหนักั ส่ง่เสริมิการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรม

สุุขภาพอย่่างเหมาะสม จ ะสามารถทำำ�ให้้ระดัับไขมัันใน

เลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม6

	 ความรอบรู้้�ด้ ้ านสุุ ขภาพตามแนวคิิดของ              

Nutbeam7,8 หมายถึงึ ความสามารถและทักัษะของบุคุคล

ที่่�เข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ ซึ่่ �งจะนำำ�ไปสู่่�

การปฏิิบััติแิละจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ เมื่่�อบุุคคลได้้รับั

การส่่งเสริิมให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม 

จะทำำ�ให้้บุุคคลได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ เกิิดเป็็น

ทักัษะการเข้า้ถึงึข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ จึงึมีีการจัดัการตนเอง

ด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม และเกิิดเป็็นพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีตามมา หากผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ

ได้้รัับการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างเพีียงพอ 

จะส่ง่ผลให้ม้ีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น และเกิดิ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมและการจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ

อย่่างเหมาะสม7,8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัการศึกึษาผล

ของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ประเทศไทย ส่ ่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรค

เรื้้�อรังั เช่น่ โรคเบาหวานและความดัันโลหิติสููง9-11 โดยผล

การศึึกษา พบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สำำ�หรัับการศึึกษาในประเทศไทยเกี่่�ยว

กับัการใช้โ้ปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในผู้้�ที่่�

มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิยัังมีีน้้อย ในขณะที่่�ภาวะไข

มัันในเลืือดผิดปกติิเป็็นปััญหาที่่�พบมากขึ้้�นในประชาชน

ทั่่�วไป3,4

	 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทดสอบโปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิท่ี่�

ประยุุกต์์ตามแนวคิิดของ Nutbeam7,8 เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ที่่�

มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิมีีทักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลทาง

ด้้านสุุขภาพ มีี ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

สามารถปฏิิบััติพิฤติกิรรมสุุขภาพและมีีการจััดการตนเอง

ด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม

	 การศึกึษานี้้�มีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และเส้้นรอบเอวของผู้้�ท่ี่�มีี

ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิ ก่ อนและหลัังการเข้้าร่่วม   

โปรแกรมฯระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของ Nutbeam7,8 ร่วมกัับงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง3,6,9-11 

มาเป็็นกรอบแนวคิดการวิิจัยั โดยได้้อธิบิายว่่า เมื่่�อบุุคคล

สามารถได้้รัับการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้มากขึ้้�น

จะส่่งผลให้้บุุคคลได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพที่่�

เหมาะสม ซึ่่ �งจะทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างทัักษะในการเข้้าถึึง

ข้้อมููล ความรู้้�  ความเข้้าใจ  การปฏิิบััติิพฤติิกรรมและ
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จัดัการตนเองด้้านสุุขภาพที่่�สอดคล้อ้งกัับปัญัหาและความ

ต้อ้งการของบุคุคลนั้้�น ส่ง่ผลให้เ้กิิดพฤติกิรรมสุขุภาพท่ี่�ดีี

และเกิิดผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมตามมา โดย

ระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบ่่งได้้ 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน เป็็นความสามารถ

หรืือสมรรถนะพื้้�นฐานของบุุคคลในการอ่่าน เขีียนท่ี่�มีี

อย่า่งเพีียงพอในการเข้้าถึงึข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ คืื อ ความสามารถหรืือ

สมรรถนะของบุุคคลที่่�สููงขึ้้�น ในด้้านทัักษะทางปััญญา 

และทัักษะทางสัังคมในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมด้้านสุุขภาพ 

รวมไปถึงึการรู้้�จักัเลืือกใช้ข้้อ้มููลข่า่วสารมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้น

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นวิิจารณญาณ เป็็นความสามารถในการนำำ�

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�มีีไปกระทำำ�ทางสัังคม โดยอาจ

มีีส่่วนร่่วมผลัักดัันทางสัังคมเกี่่�ยวกัับด้้านสุุขภาพของ

ประชาชน 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิด

ปกติิโดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพระดัับ 1-2 คืือ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพขั้้�นพ้ื้�นฐาน

และขั้้�นปฏิิสััมพันัธ์์ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติิเกิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีี การเปลี่่�ยนแปลง

ของพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร การ

ออกกำำ�ลัังกายท่ี่�เหมาะสมตามรายบุุคคล และมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของเส้้นรอบเอว

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experim-

mental research) ศึึกษาแบบ 2 กลุ่่�ม โดยเปรีียบเทีียบ

ระยะก่่อนทดลอง ระยะหลัังทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 ทำำ�การ

ศึึกษาตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 

ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยบููรพา (รหััสวิิจััย 

HS072/2563)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติิ

ชนิิดแอลดีีแอลสููงมากกว่่า 100 mg/dl ที่่�มารัับบริิการ

ตรวจสุขภาพประจำำ�ปี แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลศููนย์์

แห่่งหนึ่่�งภาคตะวัันออก มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 30-

60 ปี ไม่ม่ีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงจากพัันธุกุรรม ไม่เ่คยได้้

รัับยารัักษาภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิมาก่่อน ไม่่เคยมีี

ประวัตัิกิารเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจ สติิสัมัปชัญัญะดีี และ

มีีโทรศัพัท์ ์สามารถใช้้แอปพลิิเคชั่่�นไลน์ไ์ด้ ้และเกณฑ์ก์าร

ถอนตััว คืื อ มีี ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นระหว่่างเข้้าร่่วม

โปรแกรมที่่�ต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล หรืือไม่่

สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�องตามท่ี่�กำำ�หนด

มากกว่่า 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน 

	 คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*power โดยกำำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 

0.05 อํํานาจการทดสอบ 0.8 และ Effect Size 0.8 ได้้

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 26 รายต่่อกลุ่่�ม แต่เ่พื่่�อป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึ ึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง        

ร้อ้ยละ 20 เป็น็ 32 รายต่่อกลุ่่�ม ดำำ�เนินิการควบคุุมตััวแปร

แทรกซ้้อนโดยจััดให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคุณสมบััติิ

ใกล้้เคีียงกััน (group matching) ต ามอายุุและเพศ  การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 31 ราย เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 รายไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�องตามท่ี่�กำำ�หนด  และเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรง

พยาบาล

เครื่่�องมืือวิจิัยั ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม       

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันใน

เลืือดผิดปกติิ พัฒนาโดยผู้้�วิจิัยัจากการประยุุกต์ใ์ช้แ้นวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam7,8 ร่ วมกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง3,6,9-11 เป็น็รููปแบบของการ

จััดกิิจกรรมจำำ�นวน 5 ครั้้�งในระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ที่่�เน้้น

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน (ครั้้�งที่่� 

1-2) และขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ (ครั้้�งที่่� 3-5) โดยมีีรายละเอีียด

การจััดกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 ในสััปดาห์์ที่่� 1 วัันแรกเป็็นการให้้ความรู้้� 

ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย การศึึกษาวีีดีีทััศน์์ที่่�มีี

การบรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับไขมัันในเลืือดแต่่ละชนิิด 

ความหมายของไขมัันในเลืือดผิดปกติิ สาเหตุขุองการเกิิด

ผลแทรกซ้้อน การรัักษา การควบคุุมไขมัันในเลืือด และ

พฤติิกรรมท่ี่�ส่่งผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือด  พร้้อมทั้้�งการ
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อธิบิายถึงึกลวิธิีีในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพด้้าน

การรับัประทานอาหารและการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อลดระดัับ

ไขมัันในเลืือด และมอบสมุุดคู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ครั้้�งที่่� 2 ในสััปดาห์์ที่่� 1 (ห่่างจากครั้้�งที่่� 1 จำำ�นวน

 4 วััน) เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มๆ ละ 5 คน ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง

ประกอบด้ว้ย การฝึกึทักัษะกิจิกรรมอ่า่นและจับัคู่่�คำำ�ศัพท์์

การฝึกึทักัษะการสืืบค้น้ข้อ้มููล และการฝึกึทัักษะการแปล

ความในเอกสารด้า้นสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะไขมันัใน

เลืือดผิิดปกติิ

	 ครั้้�งท่ี่� 3 ในสััปดาห์์ท่ี่� 2 เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มๆ ละ 5 คน

ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย การนำำ�ผลระดัับไขมััน

ในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างมาวิิเคราะห์์ร่่วมกััน ประเมิิน

ความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตหรืือเจ็็บป่่วยจากโรคหลอด

เลืือดหััวใจในระยะเวลา 10 ปีีข้้างหน้้า กำำ�หนดเป้้าหมาย

ที่่�คาดหวัังหลัังจากสิ้้�นสุุดการทดลอง กำ ำ�หนดกลยุุทธ์ใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายบุุคคลตาม

ศัักยภาพและความต้้องการของแต่่ละบุุคคล และฝึึกการ

บันัทึกึแบบประเมินิตนเองเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดหััวใจ ก่ ่อนจััดกิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 มีี การจััด

กิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาการสื่่�อสารข้้อมููลทางสุุขภาพผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยส่่งข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 3 วััน

	 ครั้้�งที่่� 4 ในสััปดาห์์ท่ี่� 4 เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มใน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ กลุ่่�มละ 5 คน ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง เน้้น

การพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารเก่ี่�ยวกับภาวะสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

	 การปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมสุขุภาพ การสะท้อ้นข้อ้ดีีของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ การฝึึกตั้้�งคำำ�ถามด้้าน

สุุขภาพเพื่่�อถามเพื่่�อนในกลุ่่�ม และการบอกเล่่าการ

วางแผนการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ 2 สัปัดาห์ข์้า้งหน้า้

ก่่อนจััดกิจกรรมครั้้�งท่ี่� 5 มีี การส่่งข้้อมููลข่่าวสารด้้าน

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ห่่างกััน

 3 วััน

	 ครั้้�งที่่� 5 ในสััปดาห์์ท่ี่� 6 เป็น็กิิจกรรมที่่�ติิดตามการ

ปฏิิบััติพิฤติิกรรมสุขุภาพทางโทรศัพัท์์รายบุคุคล เพื่่�อการ

ประเมิินผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ พร้้อมทั้้�งค้้นหา

ปััญหา/อุุปสรรค และวิิธีีการแก้้ไขปััญหาอย่่างเหมาะสม

รายบุุคคล ระยะเวลา 15-30 นาทีี

	 และสมุุดคู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและบัันทึึก

พฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยพััฒนาคู่่�มืือจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วย ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิดปกติิ แบบประเมิินตนเองเก่ี่�ยวกับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ คืือ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

และพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบ

ด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัว

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) ส่ วนสููง (เมตร) ดั ัชนีีมวลกาย                

(กก./ม.2) และเส้้นรอบเอว (เซนติิเมตร) 

	 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ท่ี่�มีี

ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม3,6 เป็็นแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับระดัับ

ไขมัันในเลืือด พฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือด

และความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ประกอบ

ด้้วย 15 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบเลืือกตอบ ใช่่, ไม่่ใช่่ และ

ไม่่ทราบ (ตอบถููกต้้องได้้ 1 คะแนน, ตอบไม่่ถููกต้้องหรืือ

ไม่่ทราบได้้ 0 คะแนน) นำ ำ�คะแนนโดยรวมมาคิิดเป็็นค่่า

เฉลี่่�ยร้้อยละและแปลผล (น้้อยกว่่า 50 คะแนน=ความ

รอบรู้้�ระดัับตํ่่�า 50-69 คะแนน=ความรอบรู้้�ระดัับปานกลาง

 70-79 คะแนน=ความรอบรู้้�ระดัับดีี  80-100 คะแนน=

ความรอบรู้้�ระดัับดีีมาก) 

	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดหัวใจด้านพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร12 จำำ�นวน

 6 ข้อ ลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดับั

(ปฏิิบัตัิเิป็น็ประจำำ�=5 ปฏิิบัตัิบิ่อ่ยครั้้�ง=4 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง=3 

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง=2 และไม่่เคยปฏิิบััติิ=1) คะแนนรวมมาก

หมายถึึง พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเหมาะสมมาก	

	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

หััวใจด้านพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย12 จำ ำ�นวน 5 ข้ อ 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ           

(ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�=5 ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง=4 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง=3 

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง=2 และไม่่เคยปฏิิบััติิ=1) คะแนน       

รวมมาก หมายถึึง พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายเหมาะสมมาก
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การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ: โปรแกรมฯและสมุุด

คู่่�มืือฯ ได้้รัับการประเมิินความตรงตามเน้ื้�อหาโดย            

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่ าน ได้้แก่่ แพทย์์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญทางด้้านอายุุรศาสตร์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านแนวคิิดทฤษฎีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ด้้านละ 1 ท่่าน

จากนั้้�นนำำ�มาแก้้ไขปรัับปรุุง และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�มีี

คุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 ราย เพื่่�อ

ประเมิินความเข้้าใจด้านเน้ื้�อหา ภาษา และความเหมาะสม

ของกิิจกรรม สำ ำ�หรัับแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในผู้้�ท่ี่�มีีไขมัันในเลืือดผิดปกติิ ผ่ านการประเมิิน

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน และ

นำำ�ไปทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ (Try out) กัับกลุ่่�มที่่�

มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่า

 Kuder-Richardson 20 เท่่ากัับ 0.7 ส่ ่วนแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจด้า้นพฤติกิรรม

การรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย

มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าของครอนบาค เท่า่กับั

 0.8 และ 0.8 ตามลำำ�ดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นผู้้�ให้้โปรแกรมและผู้้�ช่่วยวิิจััยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�เก็็บ

รวบรวมข้อ้มููล โดยมีีการเตรีียมผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั ดำำ�เนิินการคัดั

เลืือกพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้�อรััง ตั้้�งแต่่ 5 ปีขึ้้�นไป จบการศึึกษาระดัับปริิญญาโท

จำำ�นวน 1 คน จัดอบรมผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั ให้ผู้้้�ช่ว่ยวิจิัยัเข้า้ใจเกี่่�ยว

กับัโครงการวิจิัยั รายละเอีียดของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล   

หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยสาธิิตการเก็็บรวบรวมข้้อมููล    

จนผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัสามารถทำำ�ได้เ้ชี่่�ยวชาญและชำำ�นาญเหมืือน

กัับผู้้�วิิจััย

	 ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยติิด

ประกาศรับสมััครอาสาสมััครบริิเวณเคาน์์เตอร์์พยาบาล

แผนกผู้้�ป่่วยนอก และเข้้าพบอาสาสมััครท่ี่�สนใจเพื่่�อ

แนะนำำ�ตนเองและผู้้�ช่่วยวิิจััย รวมทั้้�งชี้้�แจงโครงการวิิจััย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และเปิิด

โอกาสให้้ซัักถามก่่อนตััดสินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งยินิยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยั จึงึให้ล้งลายมืือชื่่�อในเอกสาร

ยินิยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยั หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการคัดัเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุณุสมบััติิที่่�กำำ�หนด ทำำ�การสุ่่�มอย่า่งง่่าย

ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�ในซองทึึบ โดยแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ การเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ดำ ำ�เนิินการ ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก โดยมีีขั้้�นตอน

ดัังนี้้�	

	 ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดตอบแบบบันัทึกึ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ

ด้า้นพฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร และด้า้นพฤติกิรรม

การออกกำำ�ลัังกาย ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี ส่่วนข้้อมููล

ด้า้นสุุขภาพและเส้้นรอบเอว ผู้้�ช่ว่ยวิิจััยเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

จากเวชระเบีียน กำ ำ�หนดวัันและเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยสะดวกใน

การติิดตามเพื่่�อนััดหมายในการเก็็บข้้อมููลครั้้�งต่่อไป 

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รับัการดููแลตามปกติิ ส่วนกลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ โดยผู้้�วิิจััย จำำ�นวน 5 ครั้้�ง ใน 6 

สััปดาห์์ และสมุุดคู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและบัันทึึก

พฤติิกรรมสุุขภาพ

	 หลัังทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิจััยนััดหมายกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก ระหว่า่ง

รอพบแพทย์ ผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดตอบ

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบสอบถาม

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร และด้้าน

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ส่วนข้้อมููลด้้านสุุขภาพและ

เส้้นรอบเอวเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ ข้ ้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่  

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการทดลอง

ด้้วยสถิิติิ Independent t-test และ Chi-square เปรีียบ

เทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ พฤติิกรรมการ

รับัประทานอาหาร พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย เส้้นรอบ

เอวก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมและหลังัได้ร้ับัโปรแกรมในสัปัดาห์์

ที่่� 12 ระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง ใช้้สถิิติิ 

Independent t-test
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย และ

เส้้นรอบเอวก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง (n=62)

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิ

จำำ�นวน 62 ราย แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง

จำำ�นวนกลุ่่�มละ 31 ราย โดยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีอายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 43.5±9.3 ปี  ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 16 คน              

(ร้้อยละ 51.6) ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น 10 คน

(ร้้อยละ 32.3) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 16 คน (ร้้อยละ 51.6) 

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่�ยเท่่ากัับ 26.0±5.7 มีีดั ชนีีมวลกาย

อยู่่�ในช่่วงอ้้วนปานกลาง (25-29.9 กก./ม.2) มากท่ี่�สุุด     

10 คน (ร้้อยละ 32.3) เส้น้รอบเอวเฉลี่่�ยเท่า่กับั 88.3±10.9 

เซนติิเมตร คะแนนเฉลี่�ยของความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 55.1±22.6 คะแนน คะแนน

เฉลี่�ยของพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร เท่่ากัับ 

20.1±3.7 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการออก

กำำ�ลังกาย เท่่ากัับ 13.2±4.4 คะแนนส่่วนกลุ่่�มทดลอง 

มีีอายุุเฉลี่�ยเท่่ากัับ 45.3±7.7 ปี  ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศชาย    

16 คน (ร้้อยละ 51.6) ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา       

ตอนต้้น 11 คน (ร้้อยละ 35.5) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 18 คน

(ร้้อยละ 58.1) ค่ าดััชนีีมวลกายเฉลี่�ยเท่่ากัับ 26.0±4.1    

กก./ม.2 มีีดัชันีีมวลกายอยู่่�ในช่ว่งอ้ว้นปานกลาง (25-29.9 

กก./ม.2) มากที่่�สุุด  12 คน (ร้้อยละ 38.7) เส้้นรอบเอว

เฉลี่�ยเท่่ากัับ 89.0±8.1 เซนติิเมตร คะแนนเฉลี่�ยของความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 

54.4±30.1 คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร เท่่ากัับ 18.5±4.9 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยของ

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย เท่่ากัับ 13.0±5.6 คะแนน	

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร พฤติกิรรมการ

ออกกำำ�ลังักาย และเส้น้รอบเอว ระหว่า่งกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

และกลุ่่�มทดลอง ระยะก่อ่นการทดลองด้ว้ยสถิติิทิีีและสถิติิิ
 Chi-square พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน สำ ำ�หรัับระยะ

หลังัการทดลองสัปัดาห์ท์ี่่� 12 พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายสููงกว่่าก่่อนการ

ทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) แต่ค่ะแนนเฉลี่�ยของเส้้นรอบเอวในทั้้�งสอง

กลุ่่�มหลัังการทดลอง พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

9 

ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=31) 

กลุ่มทดลอง 
(n=31) 

df t p-value 

mean±SD mean±SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
55.1±22.6 
59.6±16.6 

 
54.4±30.1 
79.4±16.6 

 
60 
60 

 
0.10 
-4.32 

 
0.92 

 <0.001 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
20.1±3.7 
18.3±4.5 

 
18.5±4.9 
22.4±4.0 

 
60 
60 

 
1.43 
-3.77 

 
1.58 

 <0.001 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
13.2±4.4 
11.5±4.2 

 
13.0±5.6 
15.6±4.8 

 
60 
60 

 
 0.10 
-3.63 

 
0.92 
0.001 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
88.3±10.9 
90.3±14.0 

 
89.0±8.1 
87.6±8.2 

 
60 
60 

 
-0.31 
0.92 

 
0.76 
0.36 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายและเส้นรอบเอว พบว่า 
ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในกลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
แ ล ะพ ฤต ิก ร รม ก ารอ อ กก ำล ังก าย ใน ระย ะห ล ังท ด ลอ งส ัป ด าห ์ท ี่ 12 ม าก ก ว ่าก ่อ น ท ด ลอ ง 
แ ล ะ ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p<0.0 5 ) 
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่สร้างขึ้นโดยมุ่งเน้นการส่งเสริมความรอบ
ร ู้ด ้า น ส ุข ภ า พ ข ั้น พ ื้น ฐ า น  แ ล ะ ข ั้น ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ โ ด ย โ ป ร แ ก ร ม ฯ 
นี้มีกิจกรรมการอบรมบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับไขมันในเลือดแต่ละชนิด ความหมายของไขมันในเลือดผิดปกต ิ
ส า เ ห ต ุข อ ง ก า ร เ ก ิด ผ ล แ ท ร ก ซ ้อ น  ก า ร ร ัก ษ า  ก า ร ค ว บ ค ุม ไ ข ม ัน ใ น เ ล ือ ด 
แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ส ่ง ผ ล ต ่อ ร ะ ด ับ ไ ข ม ัน ใ น เ ล ือ ด 
พ ร ้อ ม ท ั้ง ก า ร อ ธ ิบ า ย ถ ึง ก ล ว ิธ ีใน ก า รป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม เพ ื่อ ล ด ร ะ ด ับ ไข ม ัน ใน เล ือ ด 
แ ล ะ ก า ร ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก ิจ ก ร ร ม อ ่า น แ ล ะ จ ับ ค ู่ค ำ ศ ัพ ท ์ ก า ร ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก า ร ส ืบ ค ้น ข ้อ ม ูล 
และการฝ ึกท ักษะการแปลความในเอกสารด ้านส ุขภาพท ี่เก ี่ยวข ้องก ับภาวะไขม ันในเล ือดผ ิดปกต ิ 
ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ทำให้กลุ่มทดลองมีความสามารถหรือสมรรถนะพื้นฐานของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุข
ภาพอย ่างเหมาะสม รวมท ั้งม ีก ิจกรรมกล ุ่ม ให ้บอกเล ่าแลกเปล ี่ยนการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมส ุขภาพ 
ฝ ึก ก า ร ต ั้ง ค ำ ถ า ม ด ้า น ส ุข ภ า พ  ก า ร ก ำ ห น ด เป ้า ห ม า ย แ ล ะ ผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง ส ุข ภ า พ 
และวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย โดยให้บันทึกพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร 
พ ฤต ิก รรมการออกกำล ังก าย ในสม ุดค ู่ม ือ ค วามรอบ ร ู้ด ้าน ส ุขภ าพ เพ ื่อ ใช ้ท บทวนด ้วยตน เอ ง 
จึงนำไปสู่การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกำลงักายอย่างเหมาะสม 
 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ แ น ว ค ิด ข อ ง  Nutbeam7,8 ท ี่อ ธ ิบ า ย ว ่า 
เ ม ื่อ บ ุค ค ล ไ ด ้ร ับ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ค ว า ม ร อ บ ร ู้ด ้า น ส ุข ภ า พ ใ ห ้ม า ก ข ึ้น 
จะส่งผลให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่เหมาะสม ทำให้เกิดการสร้างทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เ ข ้า ใ จ 
การปฏิบัติพฤติกรรมและจัดการตนเองด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของบุคคลนั้น 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2566248

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดิปกติติ่อ่

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ พฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายและเส้้นรอบเอว พบว่่า ผู้้�ที่่�

มีีภาวะไขมันัในเลืือดผิดปกติใินกลุ่่�มทดลอง มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร และ

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายในระยะหลัังทดลองสััปดาห์์

ที่่� 12 มากกว่่าก่อ่นทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลอง

ได้ร้ับัโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�สร้า้งขึ้้�น

โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพขั้้�นพ้ื้�นฐาน

และขั้้�นปฏิิสัมัพันัธ์ ์โดยโปรแกรมฯ นี้้�มีีกิจิกรรมการอบรม

บรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับไขมัันในเลืือดแต่่ละชนิิด ความ

หมายของไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ สาเหตุุของการเกิิดผล

แทรกซ้้อน การรัักษา การควบคุุมไขมัันในเลืือด  และ

พฤติิกรรมท่ี่�ส่่งผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือด  พร้้อมทั้้�งการ

อธิบิายถึงึกลวิธิีีในการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อลดระดัับ

ไขมัันในเลืือด และการฝึกึทักัษะกิจิกรรมอ่า่นและจับัคู่่�คำำ�

ศััพท์์ การฝึึกทัักษะการสืืบค้้นข้้อมููล และการฝึึกทัักษะ

การแปลความในเอกสารด้า้นสุขุภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ซึ่่ �งกิิจกรรมเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีความสามารถหรืือสมรรถนะพ้ื้�นฐานของบุุคคล

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งมีี

กิจิกรรมกลุ่่�มให้้บอกเล่่าแลกเปล่ี่�ยนการปฏิิบััติพิฤติกิรรม

สุุขภาพ ฝึ กการตั้้�งคำำ�ถามด้้านสุุขภาพ การกำำ�หนดเป้้า

หมายและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ และวางแผนการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมให้้บรรลุุเป้้าหมาย โดยให้้บัันทึึกพฤติิกรรม

สุุขภาพการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลััง

กายในสมุุดคู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อใช้้ทบทวน

ด้ว้ยตนเอง จึงนำำ�ไปสู่่�การปรับัพฤติิกรรมการรับัประทาน

อาหาร และพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายอย่่างเหมาะสม	

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Nutbeam7,8 ที่่�อธิิบายว่่า เมื่่�อบุุคคลได้้รัับการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพให้ม้ากขึ้้�น จะส่ง่ผลให้บุ้คุคลได้ร้ับั

ข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้เกิิดการ

สร้้างทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้� ความเข้้าใจ การ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมและจััดการตนเองด้้านสุุขภาพท่ี่�

สอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของบุุคคลนั้้�น จ ะ

ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี ผลการวิิจััยสอดคล้้อง

กัับการวิิจััยทางการพยาบาลท่ี่�ผ่่านมาเก่ี่�ยวกับโปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพ้ื้�นฐานและขั้้�น

ปฏิิสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันัโลหิิตสููงท่ี่�ชุุมชนแห่่ง

หนึ่่�งในจัังหวััดนครปฐม9 พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค

ความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและ

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

และสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั

โลหิิตสููงและเบาหวานเช่่นกััน10,11

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการเปรีียบเทีียบเส้้นรอบเอวใน

ระยะหลัังทดลองที่่� 12 สัปัดาห์ข์องกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และ

กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่า่ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีระยะการติิดตามท่ี่� 12 สัปดาห์์หลังั

เสร็็จสิ้้�นโปรแกรมฯ ซึ่่�งการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ

ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเส้้นรอบเอวนั้้�น ควรมีีการ

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ถึึง 6 เดืือน 

สอดคล้้องกัับการวิิจัยัท่ี่�ผ่่านมา ท่ี่�ติดิตามการเปล่ี่�ยนแปลง

ของเส้้นรอบเอวหลัังได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนการ

จััดการตนเองในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังพบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงของเส้น้รอบเอวที่่�ลดลงอย่า่งมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในระยะติิดตามที่่� 6 เดืือน 

ในขณะท่ี่�ระยะติิดตาม 3 เดืือน ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง

ของเส้้นรอบเอว  (p>0.05)13 นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลอง    

ร้้อยละ 38.7 มีีดั ัชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วงอ้้วนปานกลาง  

(25-29.9 กก./ม.2) ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาสุขุภาพสำำ�คัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่

ขนาดเส้้นรอบเอว จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ การจัดั

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพท่ี่�เน้้นการลดและควบคุุม          

น้ำำ��หนัักตััวให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จ ะช่่วยให้้ขนาดของเส้้น

รอบเอวลดลงได้้14

	 สรุุปได้้ว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักายมากขึ้้�น ข้อ

เสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรเพิ่่�มเติิมกิิจกรรมการ

พยาบาลที่่�เน้้นการควบคุมุน้ำำ��หนัักตัวัให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

และควบคุมุติดิตามพฤติกิรรมให้ม้ากขึ้้�น ซึ่่�งอาจทำำ�ให้เ้กิดิ
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การเปล่ี่�ยนแปลงของเส้้นรอบเอวอย่่างรวดเร็็ว  และควร

ศึึกษาผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาวที่่� 6 เดืือน และ 1 ปีี

เพื่่�อติิดตามการคงอยู่่�ของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออก

กำำ�ลัังกาย และการเปลี่่�ยนแปลงของเส้้นรอบเอว
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนุสนัับสนุุน: การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัทุนุสนัับสนุนุการวิจิัยั

จากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา งบประมาณเงิินราย

ได้้ ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้้โครงการวิิจััยผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติิ 
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