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Health Literacy and Self-Management in Older Persons with Dyslipidemia*  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ* 

Abstract  
Health literacy is a factor that helps many older persons with dyslipidemia manage 

themselves more effectively. This descriptive study aimed to investigate health literacy, self-
management, and the relationship between health literacy and self- management among 
older persons with dyslipidemia.  The 82 participants were older persons with dyslipidemia 
who visited Lanna hospitals in Chiang Mai province, selected using simple random sampling. 
The research instruments included a demographic and illness data recording form, and 
health literacy and self-management questionnaires for older persons with dyslipidemia, 
which demonstrated reliability via Cronbach’s alpha coefficients of .92 and .98., respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation. 
 The results showed that the older persons with dyslipidemia in this study had high 
levels of health literacy and self-management, and health literacy was statistically positively 
correlated with self-management at a high level (r = .746, p < .001) 
 The results of this study can be used as database information for health care 
professionals who take care of older persons with dyslipidemia in order to support self-
management through enhancing health literacy. 
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บทคัดย่อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีการจัดการตนเองที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การจัดการตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 82 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มีค่าความเชื่อมั่น โดย
การหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .92, และ .98 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิต ิPearson’s product-moment correlation 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเอง
อยู่ในระดับสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (r = .746, p < .001) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองโดยผ่านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การจัดการตนเอง  ผู้สูงอายุ  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประชาชนไทย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นปัญหาโรคเรื้อรัง ซึ่งมี
ปัจจัยสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพและความเสื่อมสภาพตามวัย จากการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชากรประเทศไทย ปีพ.ศ. 2564 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20.69 มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ส่งผลให้เกิดผลกระทบและท าให้มีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 56.60 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประชากรไทย (Health 
Information System Development Office, 2021) จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ปี 
พ.ศ. 2564 พบว่า อัตราการป่วยและการตายในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือด เพ่ิมขึ้นจาก 8,061 เป็น 8,081 คน ต่อประชากร 100,000 คน 
และอัตราการตายจากโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นจาก 4,785 เป็น 4,970 คน ต่อประชากร 100,000 คน 
(Strategy and Planning Division, 2020) อาจกล่าวได้ว่าอัตราตายในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 58,681 คน 
หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน คิดเป็นอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 90.34 ต่อแสนประชากร จ านวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 18,079 คน หรือ เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน คิดเป็นอัตราป่วยตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 27.83 ต่อแสนประชากร (Ministry of Public Health, 2021)  

จากรายงานการส ารวจขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2566 (World Health Organization [WHO], 
2023) พบผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมดประมาณ 1.28 พันล้านคน อายุระหว่าง 30 -79 ปี ทั่วโลก 
ประมาณร้อยละ 46 ของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคนี้ และน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อย
ละ 42 ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษา และประมาณ 1 ใน 5 ร้อยละ 21 เป็นผู้ที่สามารถควบคุมโรคได้ ซึ่ง
โรคความดันโลหิตสูงนับว่าเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตทั่วโลก (World Health Organization, 2023) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยสาเหตุส่วนหนึ่งของโรคหัวใจและการไหลเวียนเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
และภาวะแทรกซ้อนของโรคนั้นเกิดจากการที่ผู้สูงอายุมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) (Health 
Information System Develop- ment Office, 2021; World Health Organization [WHO], 2019) 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) เป็นภาวะที่ในร่างกายของบุคคลมีระดับไขมันในเลือด
เปลี่ยนแปลงต่างไปจากเกณฑ์ที่ก าหนดอย่างเหมาะสม โดยระดับไขมันในเลือดจะต้องอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
ได้แก่ 1) ระดับโคเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol [TC]) น้อยกว่า 200 mg/dl, 2) ระดับ Low Density 
Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 130 mg/dl, 3) ระดับ High Density Lipoprotein 
Cholesterol (HDL-C) มากกว่าหรือเท่ากับ 40 mg/dl, 4) ระดับ triglyceride (TG) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 150 
mg/dl (Camacho et al., 2020) โดยอาจมีความผิดปกติของไขมันในเลือดเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิด
ร่วมกัน เป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง (atherosclerosis) และน าไปสู่การเกิดโรค 
หลอดเลือด ซึ่งก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก (World Health Organization [WHO], 2019) 

จากการศึกษาของ สุธี สฤษฎิ์ศิริ และคณะ (Saritsiri et al., 2020) เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิพบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 69 ปี (SD = 7.1) มีโรคประจ าตัวที่พบ 
ส่วนใหญ่ คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 58.00 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 35.50 และ โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ร้อยละ 3.40 และจากการศึกษาของ อรรชร สุนทรารักษ์ (Soontharak, 2018) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม ซึ่งจากการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
หลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์ทีละปัจจัย พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลื อดสมอง คือ ปัจจัยทาง
โรคความดันโลหิตสูง (OR = 101.165, 95% CI of OR = 45.410-225.373, p < .001) ปัจจัยทางไขมันใน 
หลอดเลือดสูง (OR = 4.267, 95% CI of OR = 1.927-9.480, p < .001) และ ปัจจัยทางโรคเบาหวาน  
(OR = 2.198, 95% CI of OR = 1.084-4.457, p = .026) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นภาวะไขมันในเลือดสูงเป็น
ปัจจัยสาเหตุของการเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและการไหลเวียนตามมา  
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  ในปัจจุบันผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มักจะไม่มีอาการทางกายแสดงให้เห็นอย่างชัดเจน ท าให้
ผู้สูงอายุละเลยในพฤติกรรมสุขภาพที่จะช่วยควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่ว่าจะเป็น 
พฤติกรรมการบริโภค กิจกรรมทางกาย การจัดการอารมณ์ เป็นต้น เมื่อมีพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวไม่เหมาะสมก็
จะส่งผลให้เกิดมีภาวะไขมันในเลือดที่ผิดปกติมากขึ้นและเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา 
ทั้งการเกิดปัญหาโรคเรื้อรังทั้งในระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ระบบประสาท และอ่ืน ๆ ซึ่งล้วนแล้วแต่ มี
อันตรายต่อชีวิตได้ โดยที่การควบคุมระดับไขมันในเลือดนั้น จึงต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบเพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะไขมันในเลือดที่ผิดปกติ เพ่ือให้เกิดการปรับพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตในการควบคุมระดับไขมันในเลือด ทั้งนีก้ารปรับพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้สูงอายุ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้เกิดความตระหนักในการจัดการตนเองเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการ
ควบคุมระดับไขมันในเลือด ดังนั้นการลดอัตราการป่วยและอัตราตายของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินั้น 
ต้องเริ่มที่การส่งเสริมการจัดการตนเองและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเพ่ือช่วยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะไขมันในเลือดผิดปกติให้ถูกต้องต่อไป 
 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นการกระท าที่บุคคลกระท าเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพร่างกายของ
ตนเองให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังนั้นด้วยการจัดการควบคุมการก าเริบของโรค โดยบุคคลจะต้องมีส่วน
ร่วมในการจัดการดูแลตนเองในทุกวันและตลอดการด าเนินชีวิต (Lorig & Holman, 2003) การจัดการตนเองตาม
แนวคิดของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ประกอบด้วย การจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านการจัดการทางการรักษา (medical management) เป็นการจัดการตนเองด้านการรักษาเมื่อมีภาวะโรค
เรื้อรัง เช่น การไปตรวจตามนัด การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การ
ออกก าลังกาย เป็นต้น 2) ด้านการจัดการบทบาท (role management) เป็นการจัดการตนเองเพ่ือคงไว้ 
ปรับเปลี่ยน ตลอดจนสร้างพฤติกรรมหรือบทบาทชีวิตใหม่ที่เหมาะสมกับภาวะโรคเรื้อรัง และ  3) ด้านการจัดการ
กับอารมณ์ (emotional management) เป็นการจัดการตนเองด้านอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากภาวะโรคเรื้อรัง การ
จัดการความเครียด โดยการเปลี่ยนมุมมองชีวิตในอนาคตซึ่งผู้สูงอายุที่มีความรู้ในการจัดการตนเอง จะแสดงออก
ในรูปแบบของพฤติกรรมการจัดการตนเอง และปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของตนเองได้  
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินั้น การจัดการตนเองตามแนวคิดของลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & 
Holman, 2003) ทั้ง 3 ด้านนั้นจะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคไขมันผิดปกติมีการควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ โดยต้องมี
การจัดการตนเองให้ครบทั้ง 3 ด้านคือ 1) การจัดการด้านการรักษา ผู้สูงอายุที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติต้องมี
การไปตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง ตรวจเช็คระดับไขมันในเลือดเป็นระยะตามนัด และควรปรึกษาแพทย์เพ่ือรับยา
ลดไขมันตามที่แพทย์เห็นว่าสมควร รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างสม่ าเสมอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแผนการรักษา ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย รวมถึงการงดการสูบบุหรี่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น 2) การจัดการตนเองด้านบทบาท ผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทตนเองในการยอมรับความผิดปกติที่เกิดขึ้นน าสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล
ตนเองของผู้สู งอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติซึ่ งถือว่ามีความยุ่ งยากอยู่พอสมควรและค่อนข้าง 
มีข้อจ ากัดที่หลากหลาย ดังนั้น การจัดการด้านบทบาทจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการปรับบทบาทใหม่ใน
การอยู่กับความผิดปกติของไขมันในเลือดเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมตามมา และ 3) การ
จัดการด้านอารมณ์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติต้องมีการจัดการกับความเครียดที่เกิดจากโรคเรื้อรัง 
เนื่องด้วยความเครียดและความวิตกกังวลจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ของไขมัน การเผาผลาญของร่างกาย ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองด้านอารมณ์ได้ดีจะท าให้สามารถ
ปรับตัวและปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อไป จากข้อมูลดังกล่าวหากผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมัน 
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ในเลือดผิดปกติสามารถจัดการตนเองได้ย่อมส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งการบริโภคและพฤติกรรม 
การใช้ชีวิตอย่างมาก อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง ปัจจัยหนึ่งที่พบว่า มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ดังการศึกษาของ อามานี แดมะยุ และคณะ (Daemayu et al., 2020) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ เก
เบอ และคณะ (Geboers et al., 2016) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ในจังหวัดโกรนิงเกน ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการตนเอง และการศึกษาของ สุทธินันท์ คอดริงตัน และคณะ (Codrington  
et al., 2021) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นทักษะทางด้านปัญญา และด้านสังคม สามารถก าหนด
แรงจูงใจ หรือความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจในข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ และสามารถที่จะประเมิน 
ประยุกต์ใช้สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือการส่งเสริมและด ารงสุขภาพของตนไว้ให้ดี รวมถึงการ
เพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถก าหนดสุขภาพ การเปลี่ยนทัศนคติ และการจูงใจในการส่งเสริม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Nutbeam, 2000) โดยได้แบ่งระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับ 
ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน (functional health literacy) เป็นการมีทักษะการอ่าน การเขียน
ที่สามารถท าหน้าที่ในสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสื่อสารหรือ
ปฏิสัมพันธ์ (communicative health literacy หรือ interactive health literacy) เป็นทักษะที่ต้องรวมทักษะ
ทางสังคมเข้าไปด้วย ความสามารถในการสืบหาข้อมูลที่มีอยู่ตามแหล่งต่าง ๆ ในรูปแบบที่หลากหลาย รวมทั้ง
สามารถประยุกต์ใช้สารสนเทศใหม่ ๆ ในสถานการณ์ที่แตกต่างจากเดิมได้ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสุขภาพ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการคิดวิเคราะห์หรือการมีวิจารณญาณ (critical health 
literacy) เป็นทักษะขั้นสูงในการวิเคราะห์และน ามารวมเข้ากับการมีทักษะทางสังคม โดยน ามาแยกแยะ วิเคราะห์
ข้อมูล เพ่ือน าไปควบคุมสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการสุขภาพ เช่น การดูแลโรคภัยไข้เ จ็บด้วยตนเอง 
การป้องกันโรค และหากผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีย่อมจะส่งผลต่อสถานะทางสุขภาพในภาพรวม
ที่ดี กล่าวคือ ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้สูงอายุที่จะป่วยโรคเรื้อรังและโรค  
ไม่เรื้อรังก็จะลดลงท าให้ คุณภาพชีวิตดีขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลงด้วยเช่นกัน   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับองค์ความรู้ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบการศึกษาของ โกเวช ทองเทพ และ อ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล 
(Thongthap & Taejarernwiriyakul, 2020) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอุ่ม จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากบุคคลกรทางการแพทย์ มี
ความสัมพันธ์แบบผกผัน และสามารถท านายระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R = .177, p = < 
.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร และค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้นจะมีระดับคอเลสเตอรอล
ในเลือดลดลง และการศึกษาของ สุปราณีย์ ฟูสุวรรณ และคณะ (Foosuwan et al., 2016) เกี่ยวกับปัจจัยท านายระดับ
ไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชน พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ต่อระดับ
โคเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในระดับต่ าและไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .136, p = .705 และ r = .152, 
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p = .590 ตามล าดับ) ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวอาจไม่สามารถน ามาอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได้ เนื่องจากความแตกต่างของปัจจัยที่เกี่ยวข้องอาจส่งผลให้
การจัดการตนเองมีประสิทธิดีมากยิ่งขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศที่ผ่านมาพบว่า ผลการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีน้อย พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ และการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และระดับไขมันในเลือดของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเท่านั้น แต่ยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่พบ
อาจไม่สามารถใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และจากรายงานการวิจัยในปัจจุบันยังมีผู้ที่ท าการศึกษาเรื่องที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติในผู้สูงอายุค่อนข้างน้อย  ผลการวิจัยครั้งนี้อาจได้ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการ
เสริมสร้างและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่เกิดขึ้นแบบเรื้อรัง ที่มักจะไม่มีอาการและอาการแสดงของ
ความผิดปกติ ซึ่งหากผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดให้ปกติ จะส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังทางกายอ่ืน ๆ 
ตามมา การจัดการตนเองตามแนวคิดการจัดการตนเองของ ลอริค และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) เป็น
การกระท าของบุคคลเพ่ือควบคุมการก าเริบของโรค ประกอบไปด้วยการจัดการตนเอง 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการ
จัดการทางการรักษา 2) ด้านการจัดการบทบาท และ 3) ด้านการจัดการกับอารมณ์ ซึ่งการที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติจะจัดการตนเองได้ดี ต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งตามแนวคิดของ นัทบีม 
(Nutbeam, 2000) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่จะช่วยให้บุคคลเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ เข้าใจและสามารถสื่อสารข้อมูลสุขภาพกับบุคลากรด้านสุขภาพ สามารถ
ประเมินและเลือกน าข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนสามารถที่จะมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นวิจารณญาณ 
ถ้าผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะช่วยให้ความสามารถในการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับสูงด้วย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติโดยแพทย์ผู้ให้การรักษา 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งการคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลลานนา นั้น มีคุณสมบัติไม่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ เข้ารับ
การรักษาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยของโครงการวิจัย  

ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์อ านาจของการทดสอบ (power analysis) โดยการ
ใช้โปรแกรม G * Power 3.1 (Faul et al., 2009) ส าหรับสถิติ Pearson’s correlation เมื่อก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ (power of test) ที่ .80 ขนาดอิทธิพลที่ต้องการศึกษา (effect size) .30 ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้ในทางการ
พยาบาล (Polit & Beck, 2008) ค านวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 82 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้มาจากการประชาสัมพันธ์ 2 แบบ คือ 1) การติดป้ายประชาสัมพันธ์บนบอร์ดประชาสัมพันธ์ของ
โรงพยาบาลลานนา โดยผู้ที่สนใจสามารถ Scan QR Code เพ่ือสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และ 2) การประกาศ
ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายของโรงพยาบาลลานนา โดยผู้ที่สนใจสามารถแจ้งรายชื่อและเบอร์โทรติดต่อกับ
พยาบาลได้ทุกจุด โดยได้รับการให้ความสนใจจ านวน 112 คน ณ วันที่ผู้วิจัยจะท าการสุ่ม โดยกลุ่มตัวผู้วิจัยท าการ
สุ่มแบบอย่างง่าย (simple random sampling) ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 82 ราย โดยผู้ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลลานนานั้น มีคุณสมบัติไม่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
 1.1 แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น (The Short Portable Mental Status Questionnaire: 

SPMSQ) ของ ไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) ฉบับภาษาไทยของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (Chiang 
Mai Province Public Health Office, 2018) มีข้อค าถาม 10 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย ความจ า การรับรู้เกี่ยวกับ วัน 
เวลา สถานที่ บุคคล การคิด ค านวณ การมีสมาธิจดจ่ออยู่กับสิ่ งใดสิ่งหนึ่ง และการคิดตัดสินใจ ลักษณะค าตอบ
เป็นการตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน   

 1.2 แบบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) ของ กรมการ-
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2014) มี 
ข้อค าถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย ความสามารถในการปฏิบัติ 10 กิจกรรม ดังนี้ 

  1) การอาบน้ า และการล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
ลักษณะค าตอบเป็นการท าได้เอง หรือ ต้องการความช่วยเหลือ คะแนนอยู่ระหว่าง 0-1 

  2)  รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า การใช้ห้องน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า 
การข้ึนลงบันได 1 ชั้น การกลั้นการถ่ายปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และการกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ  
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะค าตอบเป็นการท าได้เอง ท าได้บางส่วนแต่ต้องการความช่วยเหลือ หรือท าไม่ได้ 
 

ด้วยตนเอง คะแนนอยู่ระหว่าง 0-2 
  3) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน และการลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี ลักษณะ

ค าตอบเป็นการท าได้เอง ท าได้บางส่วนแต่ต้องการความช่วยเหลือ ท าไม่ได้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่  หรือ ท าไม่ได้
ด้วยตนเอง คะแนนอยู่ระหว่าง 0-3   
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 
  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระดับไขมันในเลือดครั้งล่าสุด โรคประจ าตัว และ จ านวนยาที่ใช้รักษาโรค    
 2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผู้วิจัยได้น า

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ จริยา นพเคราะห์ และคณะ 
(Noppakraw et al., 2020) มาใช้ โดยเปลี่ยนชื่อจากโรคเบาหวานเป็นภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และยังคง
ค าถามเดิมไว้ทุกประการ โดยมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วย ค าถามด้านลบ ได้แก่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 5 ข้อ ค าถามด้านบวก ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 5 ข้อ 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นวิจารณญาณ 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประเมินค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคย 
นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง หรือบ่อยครั้ง 

 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซึ่งผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของ สุทธิลักษณ์ จันทะวัง 
และคณะ (Chantawang et al., 2011) โดยมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายและการลดน้ าหนักตัว 6 ข้อ ด้านการรับประทานอาหาร 6 ข้อ ด้านการเลิกสูบ
บุหรี่และการจัดการปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์ 3 ข้อ ด้านการใช้ยา 3 ข้อ และด้านการประสานความร่วมมือกับ
บุคลากรทางสุขภาพ 2 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
1. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผู้วิจัยใช้แบบวัดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ จริยา นพเคราะห์ และคณะ (Noppakraw et al., 
2020) ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว โดยได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ .97 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนของโครงสร้างเนื้อหาใด ๆ จึงไม่ท าการ
ทดสอบซ้ า 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของ สุทธิลักษณ์ จันทะวัง 
และคณะ (Chantawang et al., 2011) มาใช้ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .94 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนของ
โครงสร้างเนื้อหาใด ๆ จึงไม่ท าการทดสอบซ้ า 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไปทดสอบหาความเชื่อมั่นกับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชียงใหม่ ที่มี คุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย แล้วจึงค านวณหาความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายในของเครื่องมือโดยวิธีการ
หาค่า Cronbach’s alpha coefficient (Cronbach, 1951) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .92 และ .98 
ตามล าดับ ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้ (DeVellis, 2012) 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามโครงการวิจัย เลขที่ 063/2565 ผู้วิจัยส่งหนังสือไปยัง  
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โรงพยาบาลลานนา เพ่ือประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโครงการวิจัย ณ ป้ายประชาสัมพันธ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ลานนา และขอความร่วมมือจากพยาบาลที่ให้การดูแลแจ้งเกี่ยวกับโครงการวิจัยดังกล่าว และให้ผู้สูงอายุที่สนใจ
ลงทะเบียนเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อมีผู้สนใจสมัครเข้าร่วมในโครงการวิจัย ผู้ วิจัยท าการโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการท าวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างให้แก่ผู้ที่ เข้าร่วมในการท าวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัยและชี้แจงให้แก่ 
กลุ่มตัวอย่างว่า สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ และการด าเนินการวิจัยนี้ไม่ใช่การ
ให้บริการทางสาธารณสุข จะไม่เสียประโยชน์ใด ๆ หากไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย การเข้าร่วมวิจัยนี้ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อกลุ่มตัวอย่างรวมถึงการรักษาพยาบาลที่ได้รับในปัจจุบัน ข้อมูลที่ได้จากการท าวิจัยเก็บเป็นความลับ และในการ
น าเสนอผลการวิจัยนั้น ได้น าเสนอเป็นภาพรวมในเชิงวิชาการและน าไปใช้ประโยชน์ในทางการวิจัยเท่านั้น และใน
ระหว่างที่ท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้โดยไม่ต้องให้การศึกษาวิจัยนี้สิ้นสุด และไม่ต้อง
แจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ต่อผู้วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง  
ลงนามในใบยินยอมหรือพิมพ์ลายนิ้วมือ หรือตอบรับยินยอมทางโทรศัพท์เพ่ือเข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้หาก  
กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือมีค าถาม สามารถซักถามผู้วิจัยได้ โดยตลอดการท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และด้วย
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ทาง
โทรศัพท์ เพ่ือลดความเสี่ยงของการมาโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อผู้สูงอายุที่สนใจโครงการวิจัย น ารายชื่อมาสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ จนได้ครบตาม

จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยโทรศัพท์หากลุ่มตัวอย่าง เพ่ือท าการคัดกรองระดับสติปัญญาและ
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ถ้าคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งไม่
มีผลต่อการเข้ารับบริการและการรักษาพยาบาล พร้อมกล่าวขอบคุณที่สนใจเข้าร่วมโครงการ และท าการสุ่ม  
กลุ่มตัวอย่างเข้าทดแทนใหม่ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้ คือ 82 ราย  

เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด ผู้วิจัยโทรศัพท์ตามวันเวลาที่นัดหมายไว้ เพ่ือเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม
ด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที โดยที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถแจ้งให้หยุดการตอบค าถามได้
ตลอดเวลาหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการเหนื่อยล้า โดยการใช้แบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ดังนี้  1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล (เวลาประมาณ 5 นาที) 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ (เวลาประมาณ 5 นาที) และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ (เวลาประมาณ 5 นาที) โดยผู้วิจัยอ่านข้อค าถามด้วยถ้อยค าที่ชัดเจนและไม่เร็วจนเกินไปทีละข้อ 
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบด้วยตนเอง โดยไม่มีการอธิบายเพ่ิมเติม นอกเหนือจากข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ก่อนน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และแบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ วิเคราะห์ โดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  

  2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ โดยทดสอบการแจงของข้อมูล คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม และคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยใช้สถิติ  Kolmogorov-Smirnov test 



Health Literacy and Self-Management in Older Persons with Dyslipidemia  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 

162 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.3 July-September 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567 

(KS) พบว่า มีการแจกแจงแบบเป็นโค้งปกติ จึงได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ  Pearson product moment 
correlation ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และใช้เกณฑ์พิจารณาระดับความสัมพันธ์ของ เบิร์น และ 
โกรฟ (Burns & Grove, 2008) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสาม เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.20) ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 60-65 ปี (ร้อยละ 70.70) อายุเฉลี่ย 63.57 ปี (SD = 3.20) กลุ่มตัวอย่าง มากกว่าครึ่งมีสถานภาพคู่  
(ร้อยละ 65.90) ประมาณหนึ่งในสาม มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 37.80) กลุ่มตัวอย่างประมาณ  
หนึ่งในสาม ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 35.40) กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าครึ่ง มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 43.90) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง มีระดับโคเลสเตอรอลรวม 200-239  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(ร้อยละ 52.40) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง มีระดับไตรกรีเซอไรด์รวม < 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ร้อยละ 58.50) 
ประมาณหนึ่งในสาม มีระดับแอลดีแอล 100-129 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ร้อยละ 34.10) และ ส่วนใหญ่ของ 
กลุ่มตัวอย่าง มีระดับเอชดีแอล > 60 (ร้อยละ 87.80) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ คือ โรค
ความดันโลหิตสูง และ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 69.50) เกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่างได้รับยาที่ใช้ในการรักษาโรค 
จ านวน 3 ชนิด (ร้อยละ 48.80)  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกต ิ

ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 82 ราย พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมต่ าสุด 24 คะแนน สูงสุด 56 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 44.13 (SD = 9.89) ซึ่งแปลผลได้ว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง และเมื่อ
จ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์ 3 ระดับ พบว่า อยู่ในระดับสูงร้อยละ 59.70 ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 29.30 และระดับต่ า ร้อยละ 11.00 ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการจัดการตนเองต่ าสุด 56 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง
เท่ากับ 70.70 (SD = 7.73) ซึ่งแปลผลว่ามีการจัดการตนเองระดับสูง โดยสามารถจ าแนกระดับการจัดการตนเอง
ตามเกณฑ์ 3 ระดับ แบ่งออกเป็นการจัดการตนเองในระดับปานกลางร้อยละ 12.20 และการจัดการตนเองใน
ระดับสูงร้อยละ 93.90 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอาหารในผู้สูงอายุและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n = 82) 
ตัวแปรที่ศึกษา ช่วงคะแนน 

แบบวัด 
ช่วงคะแนน 

(ต่ าสุด-สูงสุด) 
คะแนนที่ได ้
Mean (SD) 

ระดับ ระดับต่ า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
โดยรวม 

14.00-56.00 24.00-56.00 44.13 (9.89) 
 

สูง 9 
(11.00) 

24 
(29.30) 

49 
(59.70) 

การจัดการ
ตนเอง 

20.00-80.00 56.00-80.00 70.70 (7.73) 
 

สูง - 10 
(12.20) 

72 
(87.80) 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

ผลของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองใน
ระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .746, p < .001)  

การอภิปรายผล 
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

จากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า การที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่อยู่ระดับสูงอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น คือ อายุตั้งแต่ 60-65 ปี (ร้อยละ 
70.70) ซึ่งเป็นวัยที่ความสามารถในการเรียนรู้ และการรับรู้ลดลงไม่มากนัก การท างานของระบบประสาทสัมผัส
เสื่อมประสิทธิภาพลงเพียงเล็กน้อย เช่น การมองเห็น การพูดและการฟัง เป็นต้น จึงท าให้สามารถประเมิน  
คิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ แยกแยะ และเปรียบเทียบข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ในระดับค่อนข้างดี นอกจากนี้ยังสามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับสร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างดี 
และยังสามารถท าความเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐานที่จะน ามาปรับใช้ส าหรับการดูแลสุขภาพตนเอง และด ารงชีวิต
ประจ าวันได้ ดังการศึกษาของ อิสรีย์ ปัดภัย และคณะ (Padphai et al., 2021) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับไขมันในเลือดดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดภาคตะวันออกเฉียง- 
เหนือ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 43.53) มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้
ความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 69.5) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความสามารถในการฟัง และการอ่าน รวมถึงการท าความเข้าใจเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการรักษาเกี่ยวกับภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติและสุขภาพของตนเอง อาทิ ฉลากยา แผ่นพับของโรงพยาบาล หรือ เอกสารให้ความรู้
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ได้ค่อนข้างดี และกลุ่มตัวอย่างมีทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จัก
เลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทั้งการประยุกต์ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติกับ
เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 
ซึ่งช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษพ้ืนฐานในการเข้าถึงสื่อข้อมูลต่าง ๆ สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการ
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ โดยอาศัยการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อ่ืนเพ่ือควบคุมจัดการสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (Kespichayawattana et al., 2020) ที่
ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครพบว่า การศึกษามี
อิทธิพลเชิงบวกต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ที่จบการศึกษาในระดับสูงมีโอกาสมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีการรับรู้ในด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การท าความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ การเข้าถึงหรือการค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน มีการตัดสินใจที่
เหมาะสม สามารถจัดการสุขภาพของตนเอง และสามารถเข้าถึงสื่อได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 

อีกทั้งจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 65.90) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติที่มีสถานภาพสมรสคู่นั้น จะได้รับการช่วยเหลือในด้านข้อมูล ข่าวสาร ด้านสุขภาพ ช่วยให้
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ค าปรึกษาในการหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค ข้อมูลสุขภาพอ่ืน ๆ และช่วยตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ โดยครอบครัวจะ
เป็นบุคคลที่ผู้สูงอายุให้ความไว้วางใจพูดคุย ปรึกษา เป็นผู้ที่ช่วยพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับ 
จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พยาม การดี และ
คณะ (Kandee et al., 2016) ที่พบว่า ผู้สูงอายุรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับมาก 
ครอบครัวเป็นศูนย์รวมความรัก ช่วยตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ และเป็นที่พ่ึงพาของผู้สูงอายุ  
เป็นก าลังใจ พาไปท ากิจกรรมทางศาสนา พบแพทย์ตามนัด  

 

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ   
ผลการศึกษาพบว่า การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจจะ

เป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 65.90) การดูแลตนเองจะเกิดขึ้นได้นั้น ต้องอาศัยแรง
สนับสนุนจากครอบครัว คู่ชีวิต ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือให้ก าลังใจ ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่
จะมีก าลังกาย ก าลังใจจากแรงสนับสนุนของคู่ชีวิต ส่งผลให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ น าข้อมูลไปใช้ในการ
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับสุขภาวะของตนเองมากกว่าสถานภาพโสด สถานภาพหม้าย หย่า หรือ
แยกกันอยู่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น บุคคลในครอบครัว ญาติ พ่ีน้อง หรือบุคคลใกล้ชิด จะส่งผลลัพธ์
ที่ดีต่อภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีแรงสนับสนุนจากชุมชน องค์กรภาครัฐ ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญที่ผู้ป่วยจะสามารถใช้
แหล่งประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนมาจัดการตนเองใด้ดีขึ้น การที่บุคคลได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ หรือได้รับ
การช่วยเหลือด้านวัตถุ สิ่งของ เงินทอง เป็นส่วนหนึ่งให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ  
พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ และ อดิศักดิ์ สัตย์ธรรม (Ravinit & Sattham, 2015) ที่ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะ
อ้วนลงพุงในประชากร ต าบลชะแมบ อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าหากได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร สิ่งของต่อการรับประทาน วัสดุสิ่งของต่อการออกก าลังกาย และด้านการประเมินจะ
ช่วยให้การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดสูงดีขึ้นและช่วยลดภาวะอ้วนลงพุงได้ (OR. = 2.85, 95%  
CI = 1.08-7.54) 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.20) ซึ่งเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติ
ตัวเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี  มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ นริศรา แก้วบรรจักร และคณะ 
(Kaewbanjak et al., 2020) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดีกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพศชาย เป็น 4.77 เท่า รวมทั้งการศึกษาของ สุขประเสริฐ ทับสี 
(Tabsee, 2020) พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่าเพศชาย มีพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ. 2ส. ที่ดีกว่าในการดูแลสุขภาพตนเอง และจากการศึกษาของ เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (Suramit- 
maitree, 2013) พบว่า เพศหญิงจะทักษะการตัดสินใจในการสร้างเสริมทักษะสุขภาพดีกว่าเพศชาย เพศชาย
ถึงแม้จะมีความแข็งแรงมากกว่าเพศหญิง แต่พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพได้ง่ายกว่าเพศหญิง 
เนื่องจากยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ เป็นต้น 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ                                              
 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .746, p < .001) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะมี 
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี ซึ่งการที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะจัดการตนเองดีได้ ต้องอาศัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีด้วย และเป็นไปตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam, 
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2000) ที่อธิบายว่า เมื่อบุคคลได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติด้าน
สุขภาพของตนเองซึ่งจะน าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 59.70) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถใช้
ข้อมูลที่ได้รับมาประยุกต์ใช้กับการจัดการตนเองได้ทั้งด้านการรักษาเข้าใจแผนการรักษาและปฏิบัติตามได้เป็น
อย่างดี ด้านบทบาทและหน้าที่สามารถปรับเปลี่ยนจากบทบาทเดิมไปสู่บทบาทของผู้ป่วยได้โดยไม่เกิดผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และการจัดการด้านอารมณ์สามารถจัดการโดยวิธีการที่เหมาะสมจากการได้รับ ข้อมูล
เข้าใจข้อมูลและน าข้อมูลไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง จึงส่งผลให้ระดับการจัดการตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87.80) สอดคล้องกับการศึกษาของ วริษา กันบัวลา และคณะ (Kanbuala et al., 
2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่า หากระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้มี
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นและช่วยลดระดับไขมันในเลือดได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์สามารถน าผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับวางแผนการ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยอาศัยปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
สามารถด าเนินชีวิตกับโรคได้อย่างเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
ควรศึกษาปัจจัยท านายในการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เพ่ือน าไปสู่การเลือก

ปัจจัยที่สามารถส่งผลต่อการจัดการตนเอง โดยเพิ่มปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญ  
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