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ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
Effects of Perceived Health Promotion Program towards Health Care 
Behavior and Serum Lipid Level among Individuals with Dyslipidemia
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บทคัดย่อ
การศึกษาก่ึงทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

การรับรู้ภาวะสขุภาพต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพและระดบัไขมันในเลอืดของผูท้ีม่ภีาวะไขมนั
ในเลอืดผดิปกต ิกลุม่ตวัอย่างคอืผูท้ีม่ภีาวะไขมนัชนดิแอลดแีอล (LDL–C) ในเลอืดผดิปกติ ทีม่า
รบับรกิารทีค่ลนิกิรักษ์สขุภาพ โรงพยาบาลควนขนนุ อ�ำเภอควนขนนุ จงัหวดัพทัลงุ ตัง้แต่เดอืน
มกราคม ถงึมถินุายน พ.ศ. 2561 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด
จ�ำนวน 45 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.66 
ถึง 1.00 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนาและเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพและระดบัไขมนัในเลอืดก่อนและหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Paired samples t-testผลการศกึษาพบว่า ผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืด
ผิดปกติมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น (Mean difference 
= 0.87 95%CI: 0.79 ถึง 0.87) มีระดับไขมันชนิดแอลดีแอล (LDL–C) ลดลง (9.84; 6.03 ถึง 
13.65) และมีไขมันชนิดเอชดีแอล (HDL–C) สูงขึ้น (5.60, 3.37 ถึง 8.53) หลังการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมโปรแกรมการสร้างเสริม
การรับรู้ภาวะสุขภาพในกลุ่มผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และค่าระดับไขมันในเลือดที่ดีขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการสร้างเสรมิการรบัรูภ้าวะสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ

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

effects of perceived health promotion program towards health care behavior 
and serum lipid level among individuals with dyslipidemia. From those 45 
samples who attended Ruksukaparp clinic at Khuankhanun Hospital from January 
to June 2018. They were specifically selected this case study. The research tools 
divided into two parts; such perceived health promotion program and health 
care behavior questionnaire. The content validity of the program and 
questionnaire were between 0.66 and 1.00. The Cronbach’s alpha coefficient 
of health care behavior questionnaire were 0.88. Descriptive statistics were used 
to analyze. In addition, paired samples t-test was used to compare health care 
behavior scores and serum lipid level among individuals with dyslipidemia. 
Results revealed that subjects had statistical significant higher the overall of 
health care behavior scores (Mean difference = 0.87 95%CI: 0.79 to 0.87), the 
lower LDL (9.84; 6.03 to 13.65) and higher HDL (5.60; 3.37 to 8.53) after posttest.
Hence, health professionals should provide perceived health promotion program 
among subjects who had dyslipidemia in order to develop the better health 
care behavior and serum lipid level in further.
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บทน�ำ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) เป็นสาเหตุ

ทีส่�ำคญัของปัญหาสขุภาพและมคีวามรนุแรง1 ภาวะไขมนัในเลือด

ผิดปกติ ส่งผลต่อการมีภาวะเส้นเลือดอุดตัน มักถูกเรียกว่า โรค

หวัใจและหลอดเลอืด ซ่ึงรวมถงึโรคหลอดเลอืดสมอง โรคเส้นเลอืด

หวัใจตบี และโรคเส้นเลอืดทีข่าตบีตัน2 โรคดงักล่าวเกดิจากมกีาร

สะสมของไขมันบนผนังหลอดเลือด3 ผู้ป่วยในกลุ่มโรคเหล่านี้มัก

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

และอาจมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

องค์การอนามัยโลก4 รายงานว่า ปี พ.ศ. 2552 ประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหัวใจสูงถึง 16.6 ล้านคน และ พ.ศ. 2553 

มีอัตราการป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ�ำนวนสูงถึง 

23.4 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมผีูป่้วยด้วยโรคเรือ้รงั

ทีม่สีาเหตจุากหลอดเลอืดทีต้่องได้รบัการดแูลทีต่่อเนือ่งประมาณ 

20 ล้านคน ส่งผลให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลจ�ำนวน

สูงถึงปีละ 18 ล้านล้านบาท5 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 

ประมาณ 1 ใน 5 ประชากรวยัผูใ้หญ่มภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

(16.2%) ประมาณ 25.3 ล้านคน มีระดับไขมัน Low Density 

Lipoprotein Cholesterol (LDL–C) สูงมากกว่า 240 มก/ดล. 

ขึ้นไป จากการส�ำรวจในประเทศไทยในช่วงระยะ 10 ปี ที่ผ่านมา 

พบว่า ประชากรวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้มของภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติเพิ่มขึ้น โดยพบว่า ระดับไขมัน LDL-C สูง (11.67%) และ

ระดบัไขมนั High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C) ต�ำ่ 

(4.14%)6 

จากข้อมูลผู ้รับบริการงานผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาล

ควนขนุน อ�ำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ปี 2559 - 2560 มี

ผู้รบับริการตรวจไขมนัในเลอืดทัง้หมด 1,564 และ 1,705คน ตาม

ล�ำดับ พบว่า ประมาณ 1 ใน 3 มีระดับไขมันในเลือดชนิด LDL–C 

ผดิปกต ิ(47.44% และ 47.68% ตามล�ำดบั)7 นอกจากนี ้ยงัพบว่า 

ประมาณ 1 ใน 3 เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคหลอดเลอืด

สมอง(Stroke)รายใหม่ และมภีาวะไขมันในเลอืดผดิปกติร่วมด้วย 

(38.89% และ 27.78% ตามล�ำดับ) และเป็นผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย (Myocardial infarction) และมีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ (75.00% และ 25.00% ตามล�ำดับ)8 จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ระดบัไขมนัในเลอืดประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจัยด้าน

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยการจดัการผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผิดปกติ

ควรมกีารปรบัพฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสม เพ่ือช่วยลดภาวะไข

มันให้อยู่ในระดับปกติและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน9 

ส�ำหรับแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ปัจจัย

ด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัและส่งผลต่อ

การปฏิบัติเชิงพฤติกรรม เน่ืองจากการรับรู้ภาวะสุขภาพท�ำให้

บคุคลเข้าใจเกีย่วกบัสุขภาพของตนเอง เกดิแรงจงูใจส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก10 

ดังน้ัน จากสภาพปัญหาดังกล่าวการศึกษาครั้งน้ีจึงได้

พฒันาโปรแกรมการสร้างเสรมิการรับรู้ภาวะสุขภาพ ตามแนวคิด

ของ Becker10 โดยการประยุกต์ใช้การรับรู้ทั้ง4 มิติ คือ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรค การรับรูป้ระโยชน์ทีไ่ด้รบั และการรับรู้อุปสรรค เพ่ือส่งเสริม

ให้ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผดิปกตมิกีารรับรูภ้าวะสุขภาพ และมี

ความมัน่ใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อความสามารถ

ควบคุมระดับไขมันในเลือด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ภาวะ

สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับไขมันในเลือด

ของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-

experimental study) ชนดิ 1 กลุ่ม วดัก่อนและหลัง (One group 

pretest- posttest design) โดยท�ำการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื ผูท้ีม่ภีาวะไขมันในเลอืดผดิปกต ิทีเ่ข้ารบัการ

รกัษาทีค่ลนิกิรกัษ์สขุภาพ โรงพยาบาลควนขนนุ อ�ำเภอควนขนนุ 

จังหวัดพัทลุง ต้ังแต่เดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 50 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก (Inclusion criteria) คือ 

1) อายุ 35-60 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไขมัน

ในเลือดผิดปกติ (ระดับ LDL–C อยู่ในช่วง 100-160 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) 3) ไม่ได้รับยาในการรักษา 4) ไม่มีโรคร่วม ได้แก่

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคหลอดเลอืดสมองโรคหวัใจโรค

ไตเร้ือรงั (จากการวินจิฉยัของแพทย์) 5) สามารถออกก�ำลังกายได้ 

6) ไม่มีปัญหาในการพูดฟังอ่านเขียนและฟังภาษาไทยได้มี

สติสัมปชัญญะดี 7) สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ และ 8) ยินดี

และสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ี อย่างไรก็ตามท�ำการคัด

กลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ในกรณีที่ 

1) ไม่มาตามนดั และ 2) ได้รบัการรกัษาด้วยการกนิยาในระหว่าง

การเข้าร่วมโปรแกรมได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 คน
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เคร่ืองมอืและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืในการวจิยั

การศึกษาครั้งน้ีมีเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาจ�ำแนกออก
เป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลองในการวจิยัครัง้นี ้คือ โปรแกรม

สร้างเสริมการรับรู ้ภาวะสุขภาพ ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ประยุกต์ตามรูปแบบกระบวนการการรับรู ้ภาวะสุขภาพของ 
Becker10 มีกิจกรรมประกอบด้วยทั้งหมด 8 ครั้ง ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
1 2 3 4 6 12 20 และ 24 เก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมใน
สัปดาห์ที่ 1 และเก็บข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 
24 โดยกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์มีดังนี้

- สปัดาห์ที ่1 การสอนสขุศกึษาและให้ค�ำแนะน�ำ (กลุ่มย่อย 

9-10 คน) โดยใช้สื่อสไลด์ให้ความรู้เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและพฤตกิรรมการควบคุมไขมนัในเลอืด

ผิดปกติได้แก่ การออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการ
ความเครียด และการพบแพทย์ตามนัด ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง เม่ือ

สิ้นสุดการสอนในกลุ่มย่อยผู้วิจัยให้เอกสารคู่มือการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู ้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และสมุดนัดที่ผู้วิจัย

จัดท�ำขึ้น แก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมกลับไปทบทวนความรู้ต่อที่บ้าน

พร้อมทั้งจัดต้ังกลุ่มไลน์เพื่อให้ความรู้ และตอบข้อสงสัยการ

ปฏิบัติกับผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
- สัปดาห์ท่ี 2 การสาธิตและการฝึกทักษะ (กลุ่มย่อย 

9-10 คน) ผูว้จิยัทบทวนความรู้ทีส่อนและแนะน�ำไปในสัปดาห์ที ่1 

พร้อมทั้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามข้อสงสัยและตอบค�ำถาม ใช้

เวลา 10-15 นาที หลังจากนั้นจึงเริ่มกิจกรรมการสาธิตและฝึก

ทกัษะการเลอืกอาหารท่ีเหมาะส�ำหรบัผูท้ีม่ไีขมนัในเลือดผิดปกติ

และติดตามการมาพบแพทย์ตามนัดของแต่ละรายเพื่อดูความ

ต่อเนื่องของการรักษา ใช้เวลา 1 ชั่วโมง
- สัปดาห์ที่ 3 การสาธิตและฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย

การจดัการความเครยีด (ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมทกุคน) ผูว้จิยัตดิตาม

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัว และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามข้อ
สงสัยและตอบค�ำถาม ใช้เวลา 10-15 นาที หลังจากน้ันจึงเร่ิม
กิจกรรมการสาธิตและฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย ใช้เวลา 45 

นาที 1 ชั่วโมง และให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน

- สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ที่บ้านเพื่อกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัวได้แก่การควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลงักายการจดัการความเครยีดเป็นรายบคุคล และกระตุน้

ให้ความรู้ในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มไลน์ทุก 1 เดอืน
- สปัดาห์ที ่6 ผูว้จิยัตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่กระตุน้ และเป็น

ก�ำลังใจให้กับผู้เข้าร่วมโปรแกรม
- สัปดาห์ที่ 12 และ 20 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้เข้าร่วม

โปรแกรมทีบ้่านเพือ่กระตุน้เตอืนการปฏบิตัติวัและตดิตามเยีย่มบ้าน

- สัปดาห์ที่ 24 ตอบแบบสอบถามพร้อมทั้งเจาะเลือด

ประเมนิระดบัไขมนัในเลือดตามแผนการรกัษาของแพทย์ หลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรม

ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูภาวะสุขภาพมจี�ำนวน 18 ข้อ 

ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ย

ต่อเดอืน การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ระยะเวลา

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิประวตักิารเป็นโรค

ไขมันในเลือดผิดปกติของคนในครอบครัว ภาวะสุขภาพปัจจุบัน 

การได้รับความรู้และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไขมันในเลือด

ผดิปกต ิ2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเป็นแบบสอบถาม

ชนิดประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ตัวเลือก (มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด) มีจ�ำนวน 29 ข้อ ประกอบด้วย

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 14 ข้อ การออกก�ำลงักาย 6 ข้อ 

การจัดการความเครียด 6 ข้อ การพบแพทย์ 3 ข้อและ 3) แบบ

บันทึกผลการตรวจระดับไขมันแอลดีแอล (LDL–C) และ

เอชดีแอล (HDL–C) ในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ 

(เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน)

ส�ำหรับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา(Content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญและผูท้รงคุณวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการวิจยั 

พยาบาลวชิาชีพ และแพทย์ มค่ีาความสอดคล้องเชงิเนือ้หา (Index 

of item objective of congruence : IOC) ระหว่าง 0.66 ถงึ 1.00 

เครื่องมือทั้งสองประเภทได้ท�ำการแก้ไข ส�ำหรับแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้น�ำไปทดลองใช้ (Tryout) กบักลุม่ที่

มคีวามคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง ในโรงพยาบาลศรบีรรพต อ�ำเภอ

ศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 30 คน มีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากบั 0.88

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัทีไ่ด้รบัการฝึก

อบรมในการใช้แบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน

ของข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) จากการศึกษาตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพมกีารวดัระดบัInterval scale และค่าระดบัไขมนัแอลดแีอล 

(LDL–C) และเอชดีแอล (HDL–C) มีการวัดระดับRatio scale 

ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test 

พบว่า พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพและค่าระดบัไขมนัในเลือดชนดิ

แอลดแีอล (LDL–C) และเอชดแีอล (HDL–C) มกีารกระจายแบบ

โค้งปกต ิ(p-value =0.950, 0.210 และ 0.880 ตามล�ำดบั) เปรยีบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพและระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ด้วยสถิติ Paired sample t-test

การศึกษาครั้งน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลควนขนุน อ�ำเภอควนขนุน 

จังหวัดพัทลุง เลขที่ 1/2561 ลงวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2560

ผลการวิจัย
จากการศึกษา พบว่า ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ประมาณ 1 ใน 2เป็นเพศหญิง (53.53%) ประมาณ 1 ใน 3 มอีายุ

ระหว่าง 45-49 (40.00%) ส่วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ (97.78%) 

มสีถานภาพสมรสคู่ (80.00%) ประมาณ 1 ใน 3 จบชัน้มธัยมศกึษา 

(31.11%) ไม่ประกอบอาชพี (35.56%) และมรีายได้อยู่ระหว่าง 

5,001-10,000 บาท (42.22%)

เมื่อพิจารณาข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่าผู้ท่ีมีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติประมาณ 1 ใน 2 มีค่าดัชนีมวลกายอยู ่ใน

ระหว่าง18.5-22.9 (35.56%) ส�ำหรับเพศหญิงประมาณ 2 ใน 3 

มรีอบเอวมากกว่า 80 เซนตเิมตร (62.52%) และเพศชายประมาณ 

4 ใน 5 มรีอบเอวน้อยกว่าและเท่ากับ 90 เซนติเมตร (85.71%) 

ประมาณ 2 ใน 3 ไม่สูบบุหรี่ (64.44%) และดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ (60.00%) และประมาณ 1 ใน 2 มีระยะเวลาที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอยู่ในช่วง 1-5 ปี 

(57.80%) มีประวัติเป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติของบุคคลใน

ครอบครัว (57.78%) ประมาณ 1 ใน 3 เคยได้รบัความรูก้ารปฏบิตัิ

ตัวเรื่องโรคไขมันในเลือดผิดปกติ (75.56%) และส่วนใหญ่ได้รบั

ความรูเ้ก่ียวกบัการคุมอาหารมากท่ีสุด (93.00%) รองลงมาคือการ

ออกก�ำลงักาย (91.11%) การจดัการความเครยีด (80.00%) โดย

ได้รับความรู้เกี่ยวกับการพบแพทย์ตามนัดน้อยที่สุด (60.00%)

จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตก่ิอนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

พบว่า พฤตกิรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ทีม่ภีาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Mean difference = 0.87 95%CI: 0.79 ถงึ 0.87) เมือ่พจิารณา

รายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ

รับประทานอาหาร (0.79; 0.66 ถึง 0.91) การออกก�ำลังกาย 

(1.14; 0.74 ถงึ 1.55) และการพบแพทย์ (1.43; 0.89 ถึง 1.97) 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม

ค่าคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพด้านการจดัการความเครยีด

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ดงัแสดง

ในตารางที่ 1 

จากการเปรียบเทียบไขมันชนิดแอลดีแอล (LDL–C) ใน

เลือดของผูท้ีม่ภีาวะไขมันในเลอืดผดิปกตก่ิอนและหลังการทดลอง 

พบว่าค่าเฉลีย่ไขมนัชนดิแอลดแีอล (LDL–C) ในเลือดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (9.84; 6.03 ถึง 13.65) 

และไขมนัชนิดเอชดีแอล (HDL–C) ในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (5.60; 3.37 

ถึง 8.53) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผู้ทีม่ภีาวะไขมนัในเลือดผิดปกตก่ิอนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(n = 45)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ก่อน หลัง

Mean diff. 95%CI p-value
M SD M SD

การรับประทานอาหาร 3.15 0.25 3.94 0.21 0.79 0.66 ถึง 0.91 <0.001

การออกก�ำลังกาย 3.09 0.30 4.23 0.11 1.14 0.74 ถึง 1.55 0.001

การจัดการความเครียด 3.52 0.65 3.55 0.65 0.02 0.02 ถึง 0.06 0.220

การพบแพทย์ 2.98 0.39 4.41 0.34 1.43 0.89 ถึง 1.97 0.008

รวม 3.20 0.40 4.07 0.56 0.87 0.79 ถึง 0.95 <0.001

หมายเหตุ M = Mean, SD= Standard deviation, Mean diff. = Mean difference
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การอภิปรายผล
โดยสรุป จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

การรบัรู้ภาวะสขุภาพต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพและระดบัไขมนั

ในเลอืดของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิพบว่า ผูท้ีม่ภีาวะไขมนั

ในเลือดผิดปกติมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพภาพรวม

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการพบแพทย์ตามนดัสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และพบว่าผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีไขมันชนิด 

แอลดีแอล (LDL–C) ลดลง และมีไขมันชนิด เอชดีแอล (HDL–C) 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยจัดโปรแกรมสร้างเสริม 

สุขภาพโดยการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ การสาธิตและการฝึกทักษะ 

รวมถงึมกีารจดัตัง้กลุม่ไลน์ เพือ่ใช้ในการแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

และการให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน ประกอบกับมีการประยุกต์ใช้ 

การรับรู ้4 ด้าน ของ Becker10 รวมถึงการใช้บคุคลต้นแบบ ร่วมกบั

การติดตามเยี่ยมบ้าน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง เกิดการเปล่ียนแปลง

ความเชื่อด้านสุขภาพส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้านการปฏิบัติตัวในด้านการควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลังกาย และการพบแพทย์ตามนัด ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ 

Becker10 ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีโอกาสรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรค รับรู้ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์ และรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวบุคคลน้ัน จะเห็นความส�ำคัญของการมีสุขภาพดี และ

จะมกีารปรบัพฤตกิรรมในการป้องกันโรคได้ดข้ึีน ซ่ึงสอดคล้องกบั 

ประเภทของพฤติกรรมภายในท่ีหมายถึงกระบวนการที่เกิดขึ้น

ภายในใจของบคุคลซ่ึงบุคคลอ่ืนไม่สามารถสงัเกตได้โดยตรง เช่น 

ความรูส้กึนกึคดิ ความเชื่อ ความรู้ โดยพฤติกรรมภายในจะมีส่วน

ช่วยผลักดันพฤติกรรมภายนอก ซึ่งพฤติกรรมภายนอกที่ศึกษา

ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การพบ

แพทย์ตามนดัโดยคนทีม่คีวามเชือ่อย่างไรมกัจะปฏบิตัติามความเชือ่

นั้น11 เมื่อมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี ก็จะส่งผลถึงระดับไขมัน

ในเลือดโดยเม่ือลดโคเลสเตอรอลและเพ่ิมไขมันเอชดีแอล 

(HDL–C) ก็จะส่งผลให้ไขมันแอลดีแอล (LDL–C) ลดลง12 

การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของเสกสันติ์13 
ซึ่งศึกษาการจดัการสุขภาพเพือ่ปรบัเปล่ียนความเชือ่ด้านสขุภาพ
และพฤตกิรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ 4 ด้าน หลังการทดลองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้
กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 
ในเกณฑ์ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ซ่ึงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเพชรนภา
และคณะ14 พบว่า ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ
มส่ีวนร่วมเพือ่ลดระดับไขมนัในเลือดของผู้ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืด
ผดิปกตใินชมุชนทหารโดยใช้กรอบแนวคดิแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker และMaiman 
พบว่าอาสาสมัครมีคะแนนความรู้เรื่องโรคไขมันเลือดสูงเพิ่มขึ้น
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถติแิละมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมเพิม่ขึน้ในทางบวกและแตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติส่วนระดับ
ไขมันในเลือดพบว่าอาสาสมัครมีระดับไขมันในเลือดหลังทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและสอดคล้องกับการศึกษา
ของมะไลทอง, สุกัญญาและปิยนุช15 ซึ่งพบว่า การรับรู้ประโยชน์
ของการสร้างเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปถมาพร16 พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของข้าราชการต�ำรวจวัยทองใน
จังหวัดชลบุรี มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับท้ังพฤติกรรมโดยรวม และรายด้าน คือการรับประทาน
อาหาร และการออกก�ำลังกาย

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไขมันชนิดแอลดีแอล (LDL–C) และเอชดีแอล (HDL–C) ของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 45)

ไขมันในเลือด Mean SD Mean diff. 95%CI p-value

LDL

ก่อนทดลอง 122.44 18.91 9.84 6.03 ถึง 13.65 <0.001

หลังทดลอง 112.60 17.20

HDL

ก่อนทดลอง 59.36 10.66 5.60 3.37 ถึง 8.53 <0.001

หลังทดลอง 65.31 9.33

หมายเหตุ SD= Standard deviation, Mean diff. = Mean difference
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โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

12

ส�ำหรับด้านการจัดการความเครียดพบว่า ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองพบไม่มีความแตกต่าง อาจ

เนือ่งจากพยาธสิภาพของภาวะไขมนัในเลอืดผิดปกตใินระดบัแรก

จะไม่พบความผิดปกติที่รุนแรงท่ีส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตหรือ

ต่อชีวิต ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีความกังวลในการมีภาวะไขมัน

ในเลอืดผดิปกต ิโดยสอดคล้องกบัการศกึษาของ12 ทีพ่บว่า อาการ

และอาการแสดงของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ส่วนใหญ่ผู้ป่วย

ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะไม่มีอาการแสดงประกอบกับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีน�ำมาเข้าร่วมโปรแกรมเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้การ

รักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว ยังไม่ได้รับ

การรักษาด้วยการกินยา หรือการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน ซึ่งการ

นัดตดิตามของแพทย์เพือ่ตดิตามการรกัษา อยูท่ี ่3 เดอืน และ 6 เดอืน 

จงึอาจไม่ได้ส่งผลต่ออาชีพ ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางหรอืการรกัษา

พยาบาลมากนัก

ผลการติดตามไขมันแอลดีแอล (LDL–C) ในเลือดของ

กลุ ่มตัวอย่าง พบว่าค่าเฉลี่ยไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมต�ำ่กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติอาจเนื่องจากผลการทดลองที่พบว่า พฤติกรรมการดูแล

สขุภาพโดยรวม และรายด้านซ่ึงประกอบด้วย ด้านพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการพบแพทย์ตามนัด 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพระดับสูง จึงส่งผลท�ำให้ระดับไขมันในเลือดลดลง ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของเสกสนัต์13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคดีขึ้น มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดลดลงจากก่อนการทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติสอดคล้องกับ

แนวทางการดูแลรักษาความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด

ของราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย17 ที่กล่าวว่า การออกก�ำลังกายช่วยลดปรมิาณ

ไขมันในเลือด การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอและเพียงพอมี

ประโยชน์มากเพราะท�ำให้ภาวะดื้ออินซูลินลดลงท�ำให้ไขมัน

เปล่ียนแปลงไปในทางทีด่ขีึน้สอดคล้องกบัการให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ

ด้านอาหารในโปรแกรม มีการน�ำหลักการในการเลือกอาหาร

บริโภคส�ำหรับผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง12 ร่วมกับการส่งเสริม

การรับประทานอาหาร ตามโซนสี และตามธงโภชนาการ การรับ

ประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ดงักล่าว กส่็งผลท�ำให้ระดบัไขมนัใน

เลือดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการเยี่ยมติดตามที่บ้าน ซ่ึงพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมกีารงดของทอด เน้นการกินผกั ลดการรับประทานหมู 

และกลุม่ตวัอย่างมกีารออกก�ำลงักายเพิม่ขึน้ ข้อมลูจากการสงัเกต

และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและบุคคลในครอบครัว

ผลการติดตามไขมันเอชดีแอล (HDL–C) ในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าค่าเฉลี่ยไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติอิาจเนือ่งจากผลการทดลองทีพ่บว่า พฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับสูง

โปรแกรมสร้างเสริมการรับรูภ้าวะสขุภาพของผูท้ี่มภีาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นการประยุกต์รูปแบบ
กระบวนการการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Becker10 คือ การรับรู้
โอกาสเสีย่ง การรับรูค้วามรนุแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับ
รู้อุปสรรค ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างเสริมการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน โดยการสอน 
ให้ค�ำแนะน�ำ และมกีารสาธติย้อนกลับเพือ่ให้กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัิ
ได้จรงิ โดยใช้สื่อสไลด์ให้ความรู้เรื่องโรคภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและพฤติกรรมการควบคมุไขมนัในเลือดผิด
ปกติด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการออกก�ำลังกาย การควบคมุอาหาร
การจดัการความเครยีด และการพบแพทย์ตามนัดรวมถึงการน�ำ 
หลกัการส่งเสรมิสขุภาพ เพือ่ให้เข้ากบับรบิทของกลุม่ตวัอย่าง อกี
ทั้งการให้เอกสารคู่มือการดูแลตนเอง และสมุดนัดที่ผู้วิจัยจัดท�ำ
ขึ้นเพื่อกลับไปทบทวนความรู้ต่อที่บ้านเป็นการยิ่งท�ำให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง มีการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมที่ง่ายยิ่งขึ้น และเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ที่
ถูกต้องก็จะส่งผลต่อความเชื่อ เกิดความตระหนัก อันน�ำไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น

การจัดตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือให้ความรู้ และตอบข้อสงสัยการ
ปฏบิตักิบัผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม รวมถงึการได้แลกเปลีย่นประสบการณ์
ซึ่งกันและกัน และการให้ก�ำลังใจกัน ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ท�ำให้
โปรแกรมดังกล่าวมปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้ เพราะผู้ทีม่ปัีญหาเหมอืน
กันจะเข้าใจซึ่งกันและกัน และสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ที่ตรงประเด็นได้มากกว่าผู้วิจัย 

การนัดหมายการติดตามเป็นระยะ ทั้งการติดตามทาง
โทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน มีประโยชน์ในด้านการกระตุ้นเตือน
กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงเพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรม และช่วยกนัแก้ไขปัญหา และเป็นก�ำลังใจให้กับ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสุดท้ายเป็นการประเมินระดับไขมันในเลือด
ตามแผนการรักษาของแพทย์ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ดงันัน้โปรแกรมสร้างเสรมิการรบัรูภ้าวะสุขภาพของผูท้ีม่ี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจึงเป็นโปรแกรมที่ให้การดูแลที่เป็น
ขั้นตอน สร้างเสริมการรับรู้ เพิ่มการเข้าถึงของผู้รับบริการ และมี
การติดตามเยี่ยมที่บ้าน รวมถึงมีการประยุกต์การปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสุขภาพด้านต่างๆให้เข้ากบับรบิทของพืน้ที ่ซึง่จะส่งผล
ต่อความยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จึงเป็นโปรแกรมที่

มีประโยชน์ต่อผู้รับบริการที่ชัดเจน
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ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ในการน�ำโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ไปใช้ในกลุ่มผู้รับบริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยการ

ใช้ตัวแบบ การประชุมกลุ่มย่อย การสาธิต และฝึกปฏบิตัทิีท่�ำให้

กลุ่มทดลองสนใจได้รับประสบการณ์ตรง และเกิดทักษะในการ

ปฏิบัติท�ำให้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ถูกต้องและ

เหมาะสมได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรท�ำการศกึษาแบบเปรยีบเทยีบสองกลุม่ โดยมกีลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม

สร้างเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มกลุ่มตัวอย่างไขมันในเลือดชนิด

อื่นๆ เช่น โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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