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ท่ี่�มาของปััญหา:		 ผู้้้ท่ี่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกติุม่ควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคไม่ติุดิตุ่อเร้�อรังเพิ�มขึ�น	 เช่น	 โรคเบาหวัาน	

โรคควัามดิันโลหิตุส้ง	โรคหลอดิเล้อดิหัวัใจุ	และโรคหลอดิเล้อดิสมอง	โปรแกรมส่งเสริมควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพอาจุม่

ผู้ลตุ่อการเปล่�ยนแปลงดิ้านควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพ	พฤตุิกรรมการรับประที่านอาหาร	พฤตุิกรรมการออกกำาลังกาย	

และเส้นรอบเอวัของผู้้้ที่่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิ

วััตถุุปัระสงค์์:	เพ้�อศ์ึกษาผู้ลของโปรแกรมส่งเสริมควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพตุ่อควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ	พฤตุิกรรมการ

รับประที่านอาหาร	พฤตุิกรรมการออกกำาลังกาย	และเส้นรอบเอวัของผู้้้ที่่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิ

วัิธิ่การศ์ึกษา:	 การศ์ึกษาน่�เป็นการวิัจุัยกึ�งที่ดิลอง	 กลุ่มตุัวัอย่าง	 ค้อ	 ผู้้้ท่ี่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกตุิท่ี่�มารับบริการ

ตุรวัจุสุขภาพประจุำาปี	แผู้นกผู้้้ป่วัยนอก	โรงพยาบาลศ์้นย์แห่งหนึ�งในภาคตุะวัันออก	จุำานวัน	62	คน	แบ่งเป็น	กลุ่ม

เปร่ยบเที่่ยบและกลุ่มที่ดิลอง	จุำานวันกลุ่มละ	31	คน	กลุ่มเปร่ยบเที่่ยบไดิ้รับการดิ้แลตุามปกตุิ	และกลุ่มที่ดิลองไดิ้รับ

โปรแกรมส่งเสริมควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพรวัม	 6	 สัปดิาห์	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ลประกอบดิ้วัย	 แบบ

บนัทึี่กข้อม้ลส่วันบุคคล	แบบบนัทึี่กข้อม้ลด้ิานสุขภาพ	แบบสอบถุามควัามรอบร้ด้้ิานสุขภาพ	แบบสอบถุามพฤติุกรรม

การปอ้งกนัโรคหลอดิเลอ้ดิหัวัใจุดิา้นพฤตุกิรรมการรับประที่านอาหาร	และด้ิานพฤตุกิรรมการออกกำาลงักาย	วิัเคราะห์

ข้อม้ลดิ้วัยสถุิตุิเชิงพรรณนา	และสถุิตุิ	Independent	t-test

ผลการศึกึษา:	ผู้ลการวิัจัุยพบว่ัา	กลุ่มที่ดิลองม่คะแนนเฉัล่�ยควัามรอบร้้ดิา้นสุขภาพ	พฤติุกรรมการรับประที่านอาหาร

พฤตุกิรรมการออกกำาลงักายหลงัที่ดิลองสปัดิาหท่์ี่�	12	ส้งกวัา่กอ่นที่ดิลองและส้งกวัา่กลุม่เปร่ยบเที่ย่บอยา่งม่นยัสำาคญั

ที่างสถุิตุิที่่�ระดิับ	0.05	หลังที่ดิลองสัปดิาห์ที่่�	12	กลุ่มที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบม่ค่าคะแนนเฉัล่�ยของเส้นรอบเอวั

ไม่แตุกตุ่างกัน	
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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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บที่นำา 
	 ภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิ	 หมายถุึง	 ภาวัะที่่�ม่

ระดิบัไขมนัในเล้อดิแตุกตุา่งไปจุากเกณฑท่์ี่�เหมาะสม	ซึ�ง

อาจุม่ควัามผิู้ดิปกติุเพย่งประเภที่เด่ิยวัอย่างใดิอย่างหนึ�ง

หร้อหลายอย่างร่วัมกัน	 ส่งผู้ลให้เกิดิควัามผู้ิดิปกติุของ

ระบบไหลเว่ัยนโลหิตุ	ม่การอุดิตุนัของไขมันในหลอดิเล้อดิ

และเกิดิโรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรัง	เช่น	โรคเบาหวัาน	โรคควัาม

ดิันโลหิตุส้ง	 โรคหลอดิเล้อดิหัวัใจุ	 และโรคหลอดิเล้อดิ

สมอง1,2	ภาวัะไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกติุจุึงเป็นปัญหาสำาคัญ

ดิ้านสาธิารณสุขที่ั�วัโลกและประเที่ศ์ไที่ยเน้�องจุากม่แนวั

โน้มเพิ�มขึ�นอย่างตุ่อเน้�อง1-3	 จุากการสำารวัจุสุขภาพ

ประชาชนของประเที่ศ์ไที่ย	 พ.ศ์.	 2562-2563	 พบวั่า	

มากกวัา่ร้อยละ	50	ของประชาชนอาย	ุ15	ปขีึ�นไปม่ระดิบั

คอเลสเตุอรอลสง้กวัา่เกณฑ์4	นอกจุากน่�เม้�อเปรย่บเที่ย่บ

กบัผู้ลการสำารวัจุ	5	ปยีอ้นหลงั	พบวัา่	ม่สถุติุกิารเกิดิภาวัะ

ไขมนัในเล้อดิผู้ดิิปกตุท่ิี่�เพิ�มสง้ขึ�น4	จุงึม่ควัามจุำาเปน็อย่าง

ยิ�งในการจุัดิการด้ิานสุขภาพอย่างเหมาะสมสำาหรับผู้้้ที่่�ม่

ภาวัะไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกติุเพ้�อลดิควัามเส่�ยงของการเกิดิ

โรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรัง5,6

	 จุากการที่บที่วันวัรรณกรรม	พบวั่า	ปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ล

ตุ่อการเปล่�ยนแปลงของระดัิบไขมันในเล้อดิ	 ไดิ้แก่				

ควัามร้้	 พฤตุิกรรมในการด้ิแลสุขภาพ	 กิจุกรรมที่างกาย

และการออกกำาลังกาย	รวัมถุึงการรับประที่านอาหารที่่�ม่

ไขมนัและคารโ์บไฮเดิรตุมากขึ�น	และการม่นำ�าหนกัตุวััเกนิ

มาตุรฐานหร้อม่เส้นรอบเอวัเกินมาตุรฐาน5,6	ปัจุจุุบัน

แนวัที่างการจัุดิการสำาหรับผู้้้ท่ี่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ิดิ

ปกตุจิุงึมุ่งเนน้ใหบ้คุคลม่ควัามรอบร้ด้ิา้นสขุภาพ	โดิยการ

ใหค้วัามร้	้สรา้งการตุระหนกั	สง่เสรมิการปฏิิบตัุพิฤตุกิรรม

สุขภาพอย่างเหมาะสม	 จุะสามารถุที่ำาให้ระดัิบไขมันใน

เล้อดิอย้่ในเกณฑ์ที่่�เหมาะสม6

	 ควัามรอบร้้ ดิ้ านสุ ขภาพตุามแนวัคิดิของ														

Nutbeam7,8	หมายถุงึ	ควัามสามารถุและที่กัษะของบคุคล

ที่่�เข้าถุึง	 เข้าใจุข้อม้ลข่าวัสารดิ้านสุขภาพ	 ซึ�งจุะนำาไปส่้

การปฏิิบัตุแิละจัุดิการตุนเองด้ิานสุขภาพ	เม้�อบุคคลได้ิรบั

การส่งเสริมให้ม่ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพอย่างเหมาะสม	

จุะที่ำาให้บุคคลไดิ้รับข้อม้ลข่าวัสารดิ้านสุขภาพ	 เกิดิเป็น

ที่กัษะการเขา้ถุงึขอ้ม้ลดิา้นสขุภาพ	จุงึม่การจุดัิการตุนเอง

ดิ้านสุขภาพอย่างเหมาะสม	 และเกิดิเป็นพฤติุกรรม

สุขภาพที่่�ดิ่ตุามมา	หากผู้้้ที่่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิ

ไดิ้รับการส่งเสริมควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพอย่างเพ่ยงพอ	

จุะสง่ผู้ลใหม่้ควัามรอบร้้ดิา้นสขุภาพเพิ�มมากขึ�น	และเกดิิ

การปฏิิบัติุพฤตุิกรรมและการจุัดิการตุนเองดิ้านสุขภาพ

อย่างเหมาะสม7,8

	 จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมเก่�ยวักบัการศ์กึษาผู้ล

ของโปรแกรมส่งเสริมควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพใน

ประเที่ศ์ไที่ย	 ส่วันใหญ่เป็นการศ์ึกษาในผู้้้ป่วัยกลุ่มโรค

เร้�อรงั	เชน่	โรคเบาหวัานและควัามดัินโลหติุสง้9-11	โดิยผู้ล

การศ์ึกษา	พบวั่าหลังการเข้าร่วัมโปรแกรม	กลุ่มที่ดิลอง

ม่คะแนนเฉัล่�ยควัามรอบร้ด้้ิานสขุภาพและพฤตุกิรรมการ

ด้ิแลตุนเองมากกว่ัาก่อนเข้าร่วัมโปรแกรมและมากกว่ัา

กลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ	สำาหรับการศ์ึกษาในประเที่ศ์ไที่ยเก่�ยวั

กบัการใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิควัามรอบร้ด้ิา้นสขุภาพในผู้้ท้ี่่�

ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิยังม่น้อย	ในขณะที่่�ภาวัะไข

มันในเล้อดิผิู้ดิปกตุิเป็นปัญหาที่่�พบมากขึ�นในประชาชน

ที่ั�วัไป3,4

	 ผู้้้วัิจุัยจุึงสนใจุที่ดิสอบโปรแกรมส่งเสริมควัาม

รอบร้้ด้ิานสุขภาพของผู้้้ท่ี่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกตุิท่ี่�

ประยุกตุ์ตุามแนวัคิดิของ	Nutbeam7,8	เพ้�อส่งเสริมให้ผู้้้ที่่�

ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกติุม่ทัี่กษะการเข้าถึุงข้อม้ลที่าง

ดิ้านสุขภาพ	 ม่ควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพเพิ�มมากขึ�น	

สามารถุปฏิิบัตุพิฤตุกิรรมสุขภาพและม่การจัุดิการตุนเอง

ดิ้านสุขภาพอย่างเหมาะสม

	 การศ์กึษาน่�ม่วััตุถุปุระสงคเ์พ้�อเปร่ยบเที่ย่บควัาม

รอบร้้ด้ิานสุขภาพ	 พฤตุิกรรมการรับประที่านอาหาร	

พฤติุกรรมการออกกำาลังกาย	 และเส้นรอบเอวัของผู้้้ท่ี่�ม่

ภาวัะไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกตุิ	 ก่อนและหลังการเข้าร่วัม			

โปรแกรมฯระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ

กรอบแน์วัค์ิดใน์การวัิจััย่

	 การวัิจัุยครั�งน่�ประยุกต์ุใช้แนวัคิดิควัามรอบร้้ด้ิาน

สุขภาพของ	Nutbeam7,8	ร่วัมกับงานวิัจัุยท่ี่�เก่�ยวัข้อง3,6,9-11	

มาเป็นกรอบแนวัคิดิการวิัจุยั	โดิยได้ิอธิบิายว่ัา	เม้�อบุคคล

สามารถุได้ิรับการส่งเสริมควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพให้มากขึ�น

จุะส่งผู้ลให้บุคคลได้ิรับข้อม้ลข่าวัสารที่างด้ิานสุขภาพที่่�

เหมาะสม	 ซึ�งจุะที่ำาให้เกิดิการสร้างทัี่กษะในการเข้าถุึง

ข้อม้ล	 ควัามร้้	 ควัามเข้าใจุ	 การปฏิิบัติุพฤตุิกรรมและ
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จุดัิการตุนเองด้ิานสุขภาพที่่�สอดิคลอ้งกับปญัหาและควัาม

ตุอ้งการของบคุคลนั�น	สง่ผู้ลใหเ้กิดิพฤตุกิรรมสขุภาพท่ี่�ด่ิ

และเกิดิผู้ลลัพธิ์ที่างดิ้านสุขภาพที่่�เหมาะสมตุามมา	 โดิย

ระดิับของควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพแบ่งไดิ้	3	ระดิับ	ไดิ้แก่	

ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพขั�นพ้�นฐาน	 เป็นควัามสามารถุ

หร้อสมรรถุนะพ้�นฐานของบุคคลในการอ่าน	 เข่ยนท่ี่�ม่

อยา่งเพย่งพอในการเข้าถุงึขอ้ม้ลดิา้นสขุภาพ	ควัามรอบร้้

ดิ้านสุขภาพขั�นปฏิิสัมพันธิ์	 ค้อ	 ควัามสามารถุหร้อ

สมรรถุนะของบุคคลที่่�ส้งขึ�น	 ในดิ้านที่ักษะที่างปัญญา	

และทัี่กษะที่างสังคมในการเข้าร่วัมกิจุกรรมด้ิานสุขภาพ	

รวัมไปถุงึการร้จุ้กัเลอ้กใชข้อ้ม้ลขา่วัสารมาประยกุตุใ์ชใ้น

การปรับเปล่�ยนพฤตุิกรรมสุขภาพ	 และควัามรอบร้้ดิ้าน

สุขภาพขั�นวัิจุารณญาณ	 เป็นควัามสามารถุในการนำา

ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพท่ี่�ม่ไปกระที่ำาที่างสังคม	 โดิยอาจุ

ม่ส่วันร่วัมผู้ลักดิันที่างสังคมเก่�ยวักับดิ้านสุขภาพของ

ประชาชน	

	 การศึ์กษาครั�งน่�ผู้้้วัิจุัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพของผู้้้ท่ี่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ิดิ

ปกตุิโดิยมุ่งเน้นการส่งเสริมให้เกิดิควัามรอบร้้ดิ้าน

สขุภาพระดัิบ	1-2	ค้อ	ควัามรอบร้ด้ิา้นสขุภาพขั�นพ้�นฐาน

และขั�นปฏิิสัมพนัธ์ิ	ซึ�งจุะส่งผู้ลให้ผู้้ท่้ี่�ม่ภาวัะไขมันในเลอ้ดิ

ผู้ิดิปกตุิเกิดิควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพ	 ม่การเปล่�ยนแปลง

ของพฤตุิกรรมสุขภาพดิ้านการรับประที่านอาหาร	 การ

ออกกำาลังกายท่ี่�เหมาะสมตุามรายบุคคล	 และม่การ

เปล่�ยนแปลงของเส้นรอบเอวั

วิธ์่การศึกษา
		 การวัิจุัยน่�เป็นการวัิจุัยกึ�งที่ดิลอง	(Quasi-experi-

mental	research)	ศ์ึกษาแบบ	2	กลุ่ม	โดิยเปร่ยบเที่่ยบ

ระยะก่อนที่ดิลอง	ระยะหลังที่ดิลองสัปดิาห์ที่่�	12	ที่ำาการ

ศ์ึกษาตุั�งแตุ่ตุุลาคม	พ.ศ์.	2563	ถุึงมิถุุนายน	พ.ศ์.	2564	

ไดิผู้้า่นการพจิุารณาจุากคณะกรรมการพจิุารณาจุรยิธิรรม

การวัิจุัยในมนุษย์ของมหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	 (รหัสวัิจุัย	

HS072/2563)

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

	 กลุ่มตุวััอยา่ง	คอ้	ผู้้ท่้ี่�ม่ภาวัะไขมนัในเล้อดิผู้ดิิปกตุิ

ชนิดิแอลด่ิแอลส้งมากกวั่า	 100	mg/dl	 ที่่�มารับบริการ

ตุรวัจุสุขภาพประจุำาปี	แผู้นกผู้้ป่้วัยนอก	โรงพยาบาลศ้์นย์

แห่งหนึ�งภาคตุะวัันออก	ม่เกณฑ์การคัดิเข้า	ค้อ	อายุ	30-

60	ปี	ไมม่่ภาวัะไขมันในเล้อดิสง้จุากพันธิกุรรม	ไมเ่คยได้ิ

รับยารักษาภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิมาก่อน	 ไม่เคยม่

ประวัตัุกิารเกดิิโรคหลอดิเลอ้ดิหวััใจุ	สติุสมัปชญัญะด่ิ	และ

ม่โที่รศ์พัที่	์สามารถุใช้แอปพลิเคชั�นไลนไ์ดิ	้และเกณฑก์าร

ถุอนตุัวั	 ค้อ	 ม่ภาวัะแที่รกซ้อนเกิดิขึ�นระหวั่างเข้าร่วัม

โปรแกรมที่่�ตุ้องพักรักษาตัุวัในโรงพยาบาล	 หร้อไม่

สามารถุเข้าร่วัมโปรแกรมไดิ้อย่างตุ่อเน้�องตุามท่ี่�กำาหนดิ

มากกวั่า	2	ครั�งตุิดิตุ่อกัน	

	 คำานวัณขนาดิของกลุ่มตุัวัอย่างดิ้วัยโปรแกรม	

G*power	 โดิยกำาหนดิค่าควัามเช้�อมั�นที่่�ระดิับนัยสำาคัญ	

0.05	อำานาจุการที่ดิสอบ	0.8	และ	Effect	Size	0.8	 ไดิ้

ขนาดิกลุ่มตุวััอย่าง	จุำานวัน	26	รายตุ่อกลุ่ม	แตุเ่พ้�อป้องกัน

การส้ญหายของกลุ่มตัุวัอย่าง	 จุึงเพิ�มกลุ่มตัุวัอย่าง								

รอ้ยละ	20	เปน็	32	รายตุ่อกลุม่	ดิำาเนนิการควับคุมตัุวัแปร

แที่รกซ้อนโดิยจัุดิใหก้ลุ่มตัุวัอยา่งที่ั�งสองกลุ่มม่คุณสมบัตุิ

ใกล้เค่ยงกัน	 (group	matching)	 ตุามอายุและเพศ์	 การ

ศ์ึกษาครั�งน่�เหล้อกลุ่มตุัวัอย่างกลุ่มละ	31	ราย	เน้�องจุาก

กลุ่มตุัวัอย่าง	2	รายไม่สามารถุเข้าร่วัมโปรแกรมไดิ้อย่าง

ตุ่อเน้�องตุามท่ี่�กำาหนดิ	 และเข้ารับการรักษาตุัวัในโรง

พยาบาล

เค์ร่�องม่อวัจิัยั่	ประกอบด้ิวัย	เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการที่ดิลอง

และเคร้�องม้อที่่�ใช้ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	ดิังน่�	

	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการที่ดิลอง	 ได้ิแก่	 โปรแกรม							

ส่งเสริมควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพของผู้้้ที่่�ม่ภาวัะไขมันใน

เล้อดิผิู้ดิปกติุ	พัฒนาโดิยผู้้ว้ัจิุยัจุากการประยุกตุใ์ชแ้นวัคิดิ

ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพของ	 Nutbeam7,8	 ร่วัมกับการ

ที่บที่วันวัรรณกรรมที่่�เก่�ยวัขอ้ง3,6,9-11	เปน็ร้ปแบบของการ

จุัดิกิจุกรรมจุำานวัน	5	ครั�งในระยะเวัลา	6	สัปดิาห์	ที่่�เน้น

การส่งเสริมควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพขั�นพ้�นฐาน	 (ครั�งที่่�	

1-2)	 และขั�นปฏิิสัมพันธิ์	 (ครั�งที่่�	 3-5)	 โดิยม่รายละเอ่ยดิ

การจุัดิกิจุกรรม	ดิังน่�

	 ครั�งที่่�	1	ในสัปดิาห์ที่่�	1	วัันแรกเป็นการให้ควัามร้้	

ระยะเวัลา	1	ชั�วัโมง	ประกอบดิ้วัย	การศ์ึกษาวั่ดิ่ที่ัศ์น์ที่่�ม่

การบรรยายให้ควัามร้้เก่�ยวักับไขมันในเล้อดิแตุ่ละชนิดิ	

ควัามหมายของไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกติุ	สาเหตุขุองการเกิดิ

ผู้ลแที่รกซ้อน	การรักษา	การควับคุมไขมันในเล้อดิ	และ

พฤติุกรรมท่ี่�ส่งผู้ลตุ่อระดัิบไขมันในเล้อดิ	 พร้อมทัี่�งการ
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อธิบิายถุงึกลวัธิิใ่นการปรบัเปล่�ยนพฤติุกรรมสขุภาพด้ิาน

การรบัประที่านอาหารและการออกกำาลังกายเพ้�อลดิระดัิบ

ไขมันในเล้อดิ	และมอบสมุดิค้่ม้อควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ

และบันที่ึกพฤตุิกรรมสุขภาพให้กลุ่มตุัวัอย่าง

	 ครั�งที่่�	2	ในสัปดิาห์ที่่�	1	(ห่างจุากครั�งที่่�	1	จุำานวัน

	4	วััน)	เป็นกิจุกรรมกลุ่มๆ	ละ	5	คน	ระยะเวัลา	1	ชั�วัโมง

ประกอบดิว้ัย	การฝกึที่กัษะกจิุกรรมอา่นและจุบัค่้คำาศั์พท์ี่

การฝกึที่กัษะการส้บคน้ขอ้ม้ล	และการฝกึทัี่กษะการแปล

ควัามในเอกสารดิา้นสขุภาพที่่�เก่�ยวัขอ้งกบัภาวัะไขมนัใน

เล้อดิผู้ิดิปกตุิ

	 ครั�งท่ี่�	3	ในสัปดิาห์ท่ี่�	2	เป็นกิจุกรรมกลุ่มๆ	ละ	5	คน

ระยะเวัลา	1	ชั�วัโมง	ประกอบดิ้วัย	การนำาผู้ลระดิับไขมัน

ในเล้อดิของกลุ่มตุัวัอย่างมาวัิเคราะห์ร่วัมกัน	 ประเมิน

ควัามเส่�ยงตุ่อการเส่ยช่วิัตุหร้อเจุ็บป่วัยจุากโรคหลอดิ

เล้อดิหัวัใจุในระยะเวัลา	10	ปีข้างหน้า	กำาหนดิเป้าหมาย

ที่่�คาดิหวัังหลังจุากสิ�นสุดิการที่ดิลอง	 กำาหนดิกลยุที่ธ์ิใน

การปรับเปล่�ยนพฤตุิกรรมสุขภาพรายบุคคลตุาม

ศ์ักยภาพและควัามตุ้องการของแตุ่ละบุคคล	และฝึกการ

บนัที่กึแบบประเมนิตุนเองเก่�ยวักบัพฤตุกิรรมปอ้งกนัโรค

หลอดิเล้อดิหัวัใจุ	 ก่อนจุัดิกิจุกรรมครั�งที่่�	 4	 ม่การจุัดิ

กิจุกรรมเพ้�อพัฒนาการส้�อสารข้อม้ลที่างสุขภาพผู่้าน

แอปพลิเคชันไลน์	โดิยส่งข้อม้ลข่าวัสารดิ้านสุขภาพผู้่าน

แอปพลิเคชันไลน์	สัปดิาห์ละ	2	ครั�ง	ห่างกัน	3	วััน

	 ครั�งที่่�	 4	 ในสัปดิาห์ท่ี่�	 4	 เป็นกิจุกรรมกลุ่มใน

แอปพลิเคชันไลน์	กลุ่มละ	5	คน	ระยะเวัลา	1	ชั�วัโมง	เน้น

การพัฒนาทัี่กษะการส้�อสารเก่�ยวักับภาวัะสุขภาพ	

ประกอบดิ้วัย	การแลกเปล่�ยนประสบการณ์

	 การปฏิิบตัุพิฤติุกรรมสขุภาพ	การสะที่อ้นขอ้ด่ิของ

การปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมสุขภาพ	 การฝึกตุั�งคำาถุามด้ิาน

สุขภาพเพ้�อถุามเพ้�อนในกลุ่ม	 และการบอกเล่าการ

วัางแผู้นการปฏิิบตัุพิฤตุกิรรมสขุภาพ	2	สปัดิาหข์า้งหนา้

ก่อนจัุดิกิจุกรรมครั�งท่ี่�	 5	 ม่การส่งข้อม้ลข่าวัสารด้ิาน

สุขภาพผู้่านแอปพลิเคชันไลน์	สัปดิาห์ละ	2	ครั�ง	ห่างกัน

	3	วััน

	 ครั�งที่่�	5	ในสัปดิาห์ท่ี่�	6	เปน็กิจุกรรมที่่�ติุดิตุามการ

ปฏิิบัตุพิฤติุกรรมสขุภาพที่างโที่รศ์พัท์ี่รายบคุคล	เพ้�อการ

ประเมินผู้ลการปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมสุขภาพ	พร้อมที่ั�งค้นหา

ปัญหา/อุปสรรค	 และวัิธิ่การแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม

รายบุคคล	ระยะเวัลา	15-30	นาที่่

	 และสมุดิค่้ม้อควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพและบันที่ึก

พฤติุกรรมสุขภาพ	 ผู้้้วัิจุัยพัฒนาค่้ม้อจุากการที่บที่วัน

วัรรณกรรม	ประกอบดิ้วัย	ควัามร้้เบ้�องตุ้นเก่�ยวักับภาวัะ

ไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกติุ	 แบบประเมินตุนเองเก่�ยวักับ

พฤตุิกรรมสุขภาพ	ค้อ	พฤตุิกรรมการรับประที่านอาหาร

และพฤตุิกรรมการออกกำาลังกาย	

	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	ประกอบ

ดิ้วัย	5	ส่วัน	ดิังน่�	

	 แบบบันที่ึกข้อม้ลส่วันบุคคล	 ไดิ้แก่	 อายุ	 เพศ์	

สถุานภาพสมรส	ระดิับการศ์ึกษา	อาช่พ	

	 แบบบันทึี่กข้อม้ลด้ิานสุขภาพ	ได้ิแก่	โรคประจุำาตัุวั

นำ�าหนัก	 (กิโลกรัม)	 ส่วันส้ง	 (เมตุร)	 ดิัชน่มวัลกาย																

(กก./ม.2)	และเส้นรอบเอวั	(เซนตุิเมตุร)	

	 แบบสอบถุามควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพของผู้้้ท่ี่�ม่

ภาวัะไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกติุ	 ผู้้้วัิจุัยพัฒนาขึ�นเองจุากการ

ที่บที่วันวัรรณกรรม3,6	 เป็นแบบวััดิควัามร้้เก่�ยวักับระดิับ

ไขมันในเล้อดิ	พฤตุิกรรมที่่�ส่งผู้ลตุ่อระดัิบไขมันในเล้อดิ

และควัามเส่�ยงของการเกิดิโรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรัง	 ประกอบ

ดิ้วัย	15	ข้อ	เป็นข้อคำาถุามแบบเล้อกตุอบ	ใช่,	ไม่ใช่	และ

ไม่ที่ราบ	(ตุอบถุ้กตุ้องไดิ้	1	คะแนน,	ตุอบไม่ถุ้กตุ้องหร้อ

ไม่ที่ราบไดิ้	 0	 คะแนน)	 นำาคะแนนโดิยรวัมมาคิดิเป็นค่า

เฉัล่�ยร้อยละและแปลผู้ล	 (น้อยกว่ัา	 50	 คะแนน=ควัาม

รอบร้้ระดัิบตุำ�า	50-69	คะแนน=ควัามรอบร้้ระดัิบปานกลาง

	70-79	 คะแนน=ควัามรอบร้้ระดัิบด่ิ	 80-100	 คะแนน=

ควัามรอบร้้ระดิับดิ่มาก)	

	 แบบสอบถุามพฤตุิกรรมการป้องกันโรคหลอดิ

เล้อดิหัวัใจุด้ิานพฤติุกรรมการรับประที่านอาหาร12	จุำานวัน

	6	ข้อ	ลักษณะคำาตุอบเป็นแบบมาตุรประมาณค่า	5	ระดิบั

(ปฏิิบตัุเิปน็ประจุำา=5	ปฏิิบตัุบิอ่ยครั�ง=4	ปฏิิบัติุบางครั�ง=3	

ปฏิิบัติุนานๆ	ครั�ง=2	และไม่เคยปฏิิบัติุ=1)	คะแนนรวัมมาก

หมายถึุง	พฤติุกรรมการรับประที่านอาหารเหมาะสมมาก	

	 แบบสอบถุามพฤติุกรรมการป้องกันโรคหลอดิเล้อดิ

หัวัใจุด้ิานพฤติุกรรมการออกกำาลังกาย12	 จุำานวัน	 5	 ข้อ	

ลักษณะคำาตุอบเป็นแบบมาตุรประมาณค่า	 5	 ระดัิบ											

(ปฏิิบัติุเป็นประจุำา=5	ปฏิิบัติุบ่อยครั�ง=4	ปฏิิบัติุบางครั�ง=3	

ปฏิิบัติุนานๆ	 ครั�ง=2	 และไม่เคยปฏิิบัติุ=1)	 คะแนน							

รวัมมาก	หมายถึุง	พฤติุกรรมการออกกำาลังกายเหมาะสมมาก
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การตุรวัจุสอบคุณภาพของเคร้�องม้อ:	โปรแกรมฯและสมุดิ

ค่้ม้อฯ	 ได้ิรับการประเมินควัามตุรงตุามเน้�อหาโดิย												

ผู้้้เช่�ยวัชาญจุำานวัน	 3	 ท่ี่าน	 ไดิ้แก่	 แพที่ย์ที่่�ม่ควัาม

เช่�ยวัชาญที่างดิ้านอายุรศ์าสตุร์	1	ที่่าน	อาจุารย์พยาบาล

ที่่�ม่ควัามเช่�ยวัชาญดิ้านแนวัคิดิที่ฤษฎ่ควัามรอบร้้ดิ้าน

สุขภาพและดิ้านการดิ้แลผู้้้ป่วัยโรคเร้�อรัง	ดิ้านละ	1	ที่่าน

จุากนั�นนำามาแก้ไขปรับปรุง	และนำาไปที่ดิลองใช้กับผู้้้ที่่�ม่

คุณสมบัตุิเช่นเดิ่ยวักับกลุ่มตุัวัอย่าง	จุำานวัน	3	ราย	เพ้�อ

ประเมินควัามเข้าใจุด้ิานเน้�อหา	ภาษา	และควัามเหมาะสม

ของกิจุกรรม	 สำาหรับแบบสอบถุามควัามรอบร้้ดิ้าน

สุขภาพในผู้้้ท่ี่�ม่ไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกตุิ	 ผู่้านการประเมิน

ควัามตุรงตุามเน้�อหาโดิยผู้้้เช่�ยวัชาญจุำานวัน	3	ที่่าน	และ

นำาไปที่ดิสอบคุณภาพของเคร้�องม้อ	(Try	out)	กับกลุ่มที่่�

ม่ควัามคล้ายคลึงกับกลุ่มตุัวัอย่าง	จุำานวัน	30	ราย	ไดิ้ค่า

	Kuder-Richardson	 20	 เที่่ากับ	 0.7	 ส่วันแบบสอบถุาม

พฤตุกิรรมการปอ้งกนัโรคหลอดิเล้อดิหวััใจุดิา้นพฤตุกิรรม

การรับประที่านอาหาร	และพฤตุิกรรมการออกกำาลังกาย

ม่คา่ควัามเช้�อมั�นสมัประสทิี่ธิิ�อลัฟ่ื้าของครอนบาค	เที่า่กบั

	0.8	และ	0.8	ตุามลำาดิับ

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	การศ์ึกษาครั�งน่�	ผู้้้วัิจุัยที่ำาหน้าที่่�

เป็นผู้้้ให้โปรแกรมและผู้้้ช่วัยวัิจุัยที่ำาหน้าที่่�เป็นผู้้้เก็บ

รวับรวัมขอ้ม้ล	โดิยม่การเตุร่ยมผู้้ช้ว่ัยวัจิุยั	ดิำาเนินการคดัิ

เล้อกพยาบาลวัิชาช่พที่่�ม่ประสบการณ์ในการด้ิแลผู้้้ป่วัย

โรคเร้�อรัง	ตัุ�งแตุ่	5	ปีขึ�นไป	จุบการศึ์กษาระดัิบปริญญาโที่

จุำานวัน	1	คน	จัุดิอบรมผู้้ช้ว่ัยวัจิุยั	ใหผู้้้ช้ว่ัยวัจิุยัเขา้ใจุเก่�ยวั

กบัโครงการวัจิุยั	รายละเอย่ดิของเคร้�องม้อที่่�ใช้ในการเก็บ

รวับรวัมข้อม้ล	 และขั�นตุอนในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล			

หลังจุากนั�นให้ผู้้้ช่วัยวัิจัุยสาธิิตุการเก็บรวับรวัมข้อม้ล				

จุนผู้้ช้ว่ัยวัจิุยัสามารถุที่ำาไดิเ้ช่�ยวัชาญและชำานาญเหม้อน

กับผู้้้วัิจุัย

	 ก่อนดิำาเนินการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 ผู้้้วัิจุัยตุิดิ

ประกาศ์รับสมัครอาสาสมัครบริเวัณเคาน์เตุอร์พยาบาล

แผู้นกผู้้้ป่วัยนอก	 และเข้าพบอาสาสมัครท่ี่�สนใจุเพ้�อ

แนะนำาตุนเองและผู้้้ช่วัยวิัจัุย	 รวัมทัี่�งช่�แจุงโครงการวิัจุัย	

วััตุถุุประสงค์การวัิจุัย	วัิธิ่การเก็บรวับรวัมข้อม้ล	และเปิดิ

โอกาสให้ซักถุามก่อนตัุดิสินใจุเข้าร่วัมการวัิจุัย	 เม้�อกลุ่ม

ตุวััอยา่งยนิยอมเขา้รว่ัมวัจิุยั	จุงึใหล้งลายม้อช้�อในเอกสาร

ยนิยอมเขา้รว่ัมวัจิุยั	หลงัจุากนั�นผู้้ว้ัจิุยัดิำาเนนิการคดัิเลอ้ก

กลุ่มตุวััอย่างตุามคณุสมบัติุที่่�กำาหนดิ	ที่ำาการสุ่มอยา่งง่าย

ดิ้วัยวิัธิ่การจัุบฉัลากแบบไม่แที่นที่่�ในซองทึี่บ	 โดิยแบ่ง

เป็นกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบ	 การเก็บรวับรวัม

ข้อม้ล	 ดิำาเนินการ	ณ	 แผู้นกผู้้้ป่วัยนอก	 โดิยม่ขั�นตุอน

ดิังน่�	

	 ผู้้ช้ว่ัยวัจิุยัใหก้ลุม่ตุวััอยา่งที่ั�งหมดิตุอบแบบบนัที่กึ

ข้อม้ลส่วันบุคคล	 แบบสอบถุามควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพ	

แบบสอบถุามพฤตุกิรรมการปอ้งกนัโรคหลอดิเล้อดิหวััใจุ

ดิา้นพฤตุกิรรมการรบัประที่านอาหาร	และดิา้นพฤตุกิรรม

การออกกำาลังกาย	ใช้เวัลาประมาณ	15	นาที่่	ส่วันข้อม้ล

ดิา้นสุขภาพและเส้นรอบเอวั	ผู้้ช้ว่ัยวิัจัุยเก็บรวับรวัมขอ้ม้ล

จุากเวัชระเบ่ยน	 กำาหนดิวัันและเวัลาที่่�ผู้้้ป่วัยสะดิวักใน

การตุิดิตุามเพ้�อนัดิหมายในการเก็บข้อม้ลครั�งตุ่อไป	

	 กลุ่มเปร่ยบเที่ย่บได้ิรบัการด้ิแลตุามปกติุ	ส่วันกลุ่ม

ที่ดิลองไดิ้รับโปรแกรมฯ	โดิยผู้้้วัิจุัย	จุำานวัน	5	ครั�ง	ใน	6	

สัปดิาห์	และสมุดิค้่ม้อควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพและบันที่ึก

พฤตุิกรรมสุขภาพ

	 หลังที่ดิลองสัปดิาห์ที่่�	 12	 ผู้้้วิัจุัยนัดิหมายกลุ่ม

ที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบ	ที่่�แผู้นกผู้้ป่้วัยนอก	ระหวัา่ง

รอพบแพที่ย์	 ผู้้้ช่วัยวิัจัุยให้กลุ่มตัุวัอย่างทัี่�งหมดิตุอบ

แบบสอบถุามควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ	 แบบสอบถุาม

พฤติุกรรมสุขภาพด้ิานการรับประที่านอาหาร	 และด้ิาน

พฤติุกรรมการออกกำาลังกาย	ส่วันข้อม้ลด้ิานสุขภาพและ

เส้นรอบเอวัเก็บรวับรวัมข้อม้ลจุากเวัชระเบ่ยน

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 การศึ์กษาครั�งน่�วัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยใช้โปรแกรม

สำาเร็จุร้ปที่างสถิุติุ	 ข้อม้ลทัี่�วัไปใช้สถุิติุพรรณนา	 ได้ิแก่		

รอ้ยละ	คา่เฉัล่�ย	และสว่ันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	เปร่ยบเที่ย่บ

ควัามแตุกตุ่างของค่าเฉัล่�ยระหว่ัางกลุ่มก่อนการที่ดิลอง

ดิ้วัยสถุิตุิ	 Independent	t-test	และ	Chi-square	เปร่ยบ

เที่ย่บคะแนนเฉัล่�ยควัามรอบร้ด้ิา้นสุขภาพ	พฤติุกรรมการ

รบัประที่านอาหาร	พฤตุกิรรมการออกกำาลังกาย	เส้นรอบ

เอวักอ่นไดิร้บัโปรแกรมและหลงัไดิร้บัโปรแกรมในสปัดิาห์

ที่่�	12	ระหวั่างกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบและกลุ่มที่ดิลอง	ใช้สถุิตุิ	

Independent	t-test
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ตารางที่่� 1	 เปร่ยบเที่่ยบคะแนนเฉัล่�ยของควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ	พฤตุิกรรมการรับประที่านอาหาร	พฤตุิกรรมการออกกำาลังกาย	 และ

เส้นรอบเอวัก่อนและหลังการเข้าร่วัมโปรแกรม	ระหวั่างกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบและกลุ่มที่ดิลอง	(n=62)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัุวัอย่างเป็นผู้้ท้ี่่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผิู้ดิปกติุ

จุำานวัน	62	ราย	แบง่เป็นกลุ่มเปร่ยบเที่ย่บและกลุ่มที่ดิลอง

จุำานวันกลุ่มละ	31	ราย	โดิยกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบม่อายุเฉัล่�ย

เที่่ากับ	 43.5±9.3	 ปี	 ส่วันใหญ่เป็นเพศ์หญิง	 16	 คน														

(ร้อยละ	51.6)	ระดัิบการศึ์กษามัธิยมศึ์กษาตุอนตุ้น	10	คน

(ร้อยละ	32.3)	ไม่ม่โรคประจุำาตุัวั	16	คน	(ร้อยละ	51.6)	

ค่าดิัชน่มวัลกายเฉัล่�ยเที่่ากับ	 26.0±5.7	 ม่ดัิชน่มวัลกาย

อย่้ในช่วังอ้วันปานกลาง	 (25-29.9	 กก./ม.2)	 มากท่ี่�สุดิ					

10	คน	(ร้อยละ	32.3)	เสน้รอบเอวัเฉัล่�ยเที่า่กบั	88.3±10.9	

เซนติุเมตุร	คะแนนเฉัล่�ยของควัามรอบร้ด้ิา้นสุขภาพก่อน

เข้าร่วัมโปรแกรมฯ	เที่่ากับ	55.1±22.6	คะแนน	คะแนน

เฉัล่�ยของพฤติุกรรมการรับประที่านอาหาร	 เที่่ากับ	

20.1±3.7	 คะแนน	 คะแนนเฉัล่�ยของพฤติุกรรมการออก

กำาลังกาย	 เที่่ากับ	 13.2±4.4	 คะแนนส่วันกลุ่มที่ดิลอง	

ม่อายุเฉัล่�ยเท่ี่ากับ	 45.3±7.7	 ปี	 ส่วันใหญ่เป็นเพศ์ชาย				

16	 คน	 (ร้อยละ	 51.6)	 ระดิับการศ์ึกษามัธิยมศ์ึกษา							

ตุอนตุ้น	11	คน	(ร้อยละ	35.5)	ไม่ม่โรคประจุำาตุัวั	18	คน

(ร้อยละ	 58.1)	 ค่าดิัชน่มวัลกายเฉัล่�ยเท่ี่ากับ	 26.0±4.1				

กก./ม.2	ม่ดิชันม่วัลกายอย่้ในชว่ังอว้ันปานกลาง	(25-29.9	

กก./ม.2)	 มากที่่�สุดิ	 12	 คน	 (ร้อยละ	 38.7)	 เส้นรอบเอวั

เฉัล่�ยเท่ี่ากับ	89.0±8.1	เซนติุเมตุร	คะแนนเฉัล่�ยของควัาม

รอบร้้ดิ้านสุขภาพก่อนเข้าร่วัมโปรแกรมฯ	 เที่่ากับ	

54.4±30.1	 คะแนนเฉัล่�ยของพฤตุิกรรมการรับประที่าน

อาหาร	 เที่่ากับ	 18.5±4.9	 คะแนน	 คะแนนเฉัล่�ยของ

พฤตุิกรรมการออกกำาลังกาย	เที่่ากับ	13.0±5.6	คะแนน	

	 เม้�อเปรย่บเที่ย่บคะแนนเฉัล่�ยของควัามรอบร้ด้้ิาน

สขุภาพ	พฤตุกิรรมการรบัประที่านอาหาร	พฤตุกิรรมการ

ออกกำาลงักาย	และเสน้รอบเอวั	ระหวัา่งกลุ่มเปร่ยบเที่ย่บ

และกลุ่มที่ดิลอง	ระยะกอ่นการที่ดิลองดิว้ัยสถุติุท่ิี่และสถุติุิ
	Chi-square	พบวั่า	 ไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกัน	 สำาหรับระยะ

หลงัการที่ดิลองสปัดิาหท์ี่่�	12	พบวัา่	กลุม่ที่ดิลองม่คะแนน

เฉัล่�ยควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ	พฤตุิกรรมการรับประที่าน

อาหาร	 พฤตุิกรรมการออกกำาลังกายส้งกวั่าก่อนการ

ที่ดิลอง	และส้งกว่ัากลุ่มเปร่ยบเที่ย่บอย่างม่นยัสำาคญัที่าง

สถุติุ	ิ(p<0.05)	แตุค่ะแนนเฉัล่�ยของเส้นรอบเอวัในทัี่�งสอง

กลุ่มหลังการที่ดิลอง	พบวั่า	ไม่แตุกตุ่างกัน	(ตุารางที่่�	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 
แล 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 
พฤต ิ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 
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อภิปีรายผล
	 จุากการศ์ึกษาผู้ลของโปรแกรมส่งเสริมควัาม

รอบร้้ดิา้นสุขภาพของผู้้ท่้ี่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ดิิปกตุติุอ่

ควัามรอบร้ด้้ิานสขุภาพ	พฤติุกรรมการรบัประที่านอาหาร

พฤตุิกรรมการออกกำาลังกายและเส้นรอบเอวั	พบวั่า	ผู้้้ที่่�

ม่ภาวัะไขมนัในเลอ้ดิผิู้ดิปกตุใินกลุ่มที่ดิลอง	ม่ควัามรอบร้้

ดิ้านสุขภาพ	 พฤตุิกรรมการรับประที่านอาหาร	 และ

พฤตุิกรรมการออกกำาลังกายในระยะหลังที่ดิลองสัปดิาห์

ที่่�	12	มากกว่ัากอ่นที่ดิลอง	และมากกว่ัากลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบ

อยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิ(p<0.05)	เน้�องจุากกลุ่มที่ดิลอง

ไดิร้บัโปรแกรมสง่เสรมิควัามรอบร้ด้้ิานสขุภาพที่่�สรา้งขึ�น

โดิยมุ่งเน้นการส่งเสริมควัามรอบร้ด้ิา้นสุขภาพขั�นพ้�นฐาน

และขั�นปฏิิสมัพนัธิ	์โดิยโปรแกรมฯ	น่�ม่กจิุกรรมการอบรม

บรรยายให้ควัามร้้เก่�ยวักับไขมันในเล้อดิแตุ่ละชนิดิ	ควัาม

หมายของไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิ	 สาเหตุุของการเกิดิผู้ล

แที่รกซ้อน	 การรักษา	 การควับคุมไขมันในเล้อดิ	 และ

พฤตุิกรรมท่ี่�ส่งผู้ลตุ่อระดิับไขมันในเล้อดิ	 พร้อมทัี่�งการ

อธิบิายถุงึกลวัธิิใ่นการปรบัเปล่�ยนพฤตุกิรรมเพ้�อลดิระดัิบ

ไขมันในเลอ้ดิ	และการฝกึที่กัษะกจิุกรรมอา่นและจุบัค้ค่ำา

ศ์ัพที่์	 การฝึกที่ักษะการส้บค้นข้อม้ล	 และการฝึกที่ักษะ

การแปลควัามในเอกสารดิา้นสขุภาพท่ี่�เก่�ยวัขอ้งกบัภาวัะ

ไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิ	 ซึ�งกิจุกรรมเหล่าน่�ที่ำาให้กลุ่ม

ที่ดิลองม่ควัามสามารถุหร้อสมรรถุนะพ้�นฐานของบุคคล

ในการเข้าถุึงข้อม้ลดิ้านสุขภาพอย่างเหมาะสม	รวัมที่ั�งม่

กจิุกรรมกลุ่มให้บอกเล่าแลกเปล่�ยนการปฏิิบัตุพิฤตุกิรรม

สุขภาพ	 ฝึกการตุั�งคำาถุามดิ้านสุขภาพ	 การกำาหนดิเป้า

หมายและผู้ลลัพธิ์ที่างสุขภาพ	 และวัางแผู้นการปฏิิบัติุ

พฤตุิกรรมให้บรรลุเป้าหมาย	 โดิยให้บันที่ึกพฤตุิกรรม

สุขภาพการรับประที่านอาหาร	พฤตุิกรรมการออกกำาลัง

กายในสมุดิค่้ม้อควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพเพ้�อใช้ที่บที่วัน

ดิว้ัยตุนเอง	จึุงนำาไปส้ก่ารปรบัพฤติุกรรมการรบัประที่าน

อาหาร	และพฤตุิกรรมการออกกำาลังกายอย่างเหมาะสม	

	 ผู้ลการศ์ึกษาครั�งน่�	 สอดิคล้องกับแนวัคิดิของ	

Nutbeam7,8	 ที่่�อธิิบายว่ัา	 เม้�อบุคคลได้ิรับการส่งเสริม

ควัามรอบร้ด้ิา้นสขุภาพใหม้ากขึ�น	จุะสง่ผู้ลใหบ้คุคลไดิร้บั

ข้อม้ลข่าวัสารที่างดิ้านสุขภาพที่่�เหมาะสม	ที่ำาให้เกิดิการ

สร้างที่ักษะในการเข้าถุึงข้อม้ล	ควัามร้้	ควัามเข้าใจุ	การ

ปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมและจุัดิการตุนเองดิ้านสุขภาพท่ี่�

สอดิคล้องกับปัญหาและควัามตุ้องการของบุคคลนั�น	 จุะ

ส่งผู้ลให้เกิดิพฤตุิกรรมสุขภาพที่่�ดิ่	ผู้ลการวัิจุัยสอดิคล้อง

กับการวัิจัุยที่างการพยาบาลท่ี่�ผู่้านมาเก่�ยวักับโปรแกรม

การส่งเสริมควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพขั�นพ้�นฐานและขั�น

ปฏิิสัมพันธ์ิในกลุ่มเส่�ยงโรคควัามดินัโลหิตุสง้ท่ี่�ชุมชนแห่ง

หนึ�งในจัุงหวััดินครปฐม9	พบวั่า	 หลังเข้าร่วัมโปรแกรมฯ	

กลุ่มที่ดิลองม่คะแนนเฉัล่�ยของพฤตุกิรรมการปอ้งกนัโรค

ควัามดิันโลหิตุส้งมากกวั่าก่อนไดิ้รับโปรแกรมและ

มากกว่ัากลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบท่ี่�ได้ิรับการพยาบาลตุามปกติุ	

และสอดิคลอ้งกบัผู้ลการศ์กึษาในกลุม่ผู้้ป้ว่ัยโรคควัามดินั

โลหิตุส้งและเบาหวัานเช่นกัน10,11

	 อย่างไรก็ตุาม	ผู้ลการเปร่ยบเที่่ยบเส้นรอบเอวัใน

ระยะหลังที่ดิลองที่่�	12	สปัดิาหข์องกลุ่มเปร่ยบเที่ย่บ	และ

กลุ่มที่ดิลอง	พบวั่า	ไม่แตุกตุ่างกัน	(p>0.05)	ที่ั�งน่�อธิิบาย

ได้ิวัา่	การศึ์กษาครั�งน่�ม่ระยะการติุดิตุามท่ี่�	12	สัปดิาห์หลงั

เสร็จุสิ�นโปรแกรมฯ	ซึ�งการปฏิิบัตุิพฤตุิกรรมสุขภาพเพ้�อ

ให้เกิดิการเปล่�ยนแปลงของเส้นรอบเอวันั�น	 ควัรม่การ

ปฏิิบัตุิอย่างตุ่อเน้�องเป็นระยะเวัลา	3	เดิ้อน	ถุึง	6	เดิ้อน	

สอดิคล้องกับการวิัจุยัท่ี่�ผู่้านมา	ท่ี่�ตุดิิตุามการเปล่�ยนแปลง

ของเส้นรอบเอวัหลังไดิ้รับโปรแกรมการสนับสนุนการ

จุัดิการตุนเองในกลุ่มเส่�ยงโรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรังพบวั่า	กลุ่ม

ที่ดิลองม่การเปล่�ยนแปลงของเสน้รอบเอวัที่่�ลดิลงอยา่งม่

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p<0.05)	 ในระยะตุิดิตุามที่่�	 6	 เดิ้อน	

ในขณะท่ี่�ระยะตุิดิตุาม	 3	 เด้ิอน	 ไม่พบการเปล่�ยนแปลง

ของเส้นรอบเอวั	 (p>0.05)13	 นอกจุากน่�	 กลุ่มที่ดิลอง				

ร้อยละ	 38.7	 ม่ดิัชน่มวัลกายอย่้ในช่วังอ้วันปานกลาง		

(25-29.9	กก./ม.2)	ซึ�งเปน็ปญัหาสขุภาพสำาคญัที่่�สง่ผู้ลตุอ่

ขนาดิเส้นรอบเอวั	จุากการศ์กึษาที่่�ผู้า่นมา	พบวัา่	การจุดัิ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ี่�เน้นการลดิและควับคุม										

นำ�าหนักตัุวัให้อย่้ในเกณฑ์ปกติุ	 จุะช่วัยให้ขนาดิของเส้น

รอบเอวัลดิลงไดิ้14

	 สรุปไดิ้วั่า	 โปรแกรมส่งเสริมควัามรอบร้้ด้ิาน

สุขภาพในผู้้้ที่่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิ	ส่งผู้ลให้กลุ่ม

ที่ดิลองม่ควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพ	 พฤติุกรรมการรับ

ประที่านอาหาร	พฤติุกรรมการออกกำาลงักายมากขึ�น	ข้อ

เสนอแนะในการวัิจุัยครั�งตุ่อไป	ควัรเพิ�มเตุิมกิจุกรรมการ

พยาบาลที่่�เน้นการควับคมุนำ�าหนักตุวััให้อย้ใ่นเกณฑ์ปกติุ

และควับคมุตุดิิตุามพฤตุกิรรมใหม้ากขึ�น	ซึ�งอาจุที่ำาใหเ้กดิิ
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การเปล่�ยนแปลงของเส้นรอบเอวัอย่างรวัดิเร็วั	 และควัร

ศ์ึกษาผู้ลของโปรแกรมฯ	ในระยะยาวัที่่�	6	เดิ้อน	และ	1	ปี

เพ้�อติุดิตุามการคงอย้่ของควัามรอบร้้ ด้ิานสุขภาพ	

พฤตุิกรรมการรับประที่านอาหาร	 พฤตุิกรรมการออก

กำาลังกาย	และการเปล่�ยนแปลงของเส้นรอบเอวั
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์: ไม่ม่

แหล�งเงิน์ที่นุ์สนั์บสนุ์น์:	การวิัจุยัครั�งน่�ไดิร้บัที่นุสนับสนนุการวัจิุยั

จุากคณะพยาบาลศ์าสตุร์	มหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	งบประมาณเงินราย

ไดิ้	 ประจุำาปีงบประมาณ	พ.ศ์.	 2563	ภายใตุ้โครงการวัิจุัยผู้ลของ

โปรแกรมส่งเสริมควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพในผู้้้ท่ี่�ม่ภาวัะไขมันใน

เล้อดิผู้ิดิปกตุิ	
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