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ABSTRACT
This quasi-experimental study aimed to 

evaluate health literacy and health outcomes 
after application of a self-care program  
delivered via a social network, among  
personnel who were aged 20-59 years and at 
risk of metabolic syndrome. The experimental 
group (n=30) received 6 sessions of training 
and coaching in self-care and health care 
information via LINE groups for a 6-month 
period. The comparison group (n=30) were 
instructed to follow their usual lifestyle habits. 
Data were collected using a questionnaire at 
pretest and posttest, and blood samples were 
drawn. Data were presented using descriptive 
statistics. Scores in health literacy, knowledge, 
judgement, behavior, and blood chemistry 
were compared at pretest and posttest in 
the experimental group versus the comparison 
group, using the independent t-test. A paired 
t-test was used to analyze the change in 
scores and blood chemistry from pretest to 

posttest within each group. At posttest, mean 
scores of judgement in the experimental 
group were better than in the comparison 
group (p<0.05); therefore, the mean difference 
in health literacy score was higher in the 
experimental group. Fasting blood glucose and 
cholesterol concentrations were significantly 
lower than at pretest in the experimental group 
(p<0.05). In conclusion, this study improved 
health literacy, and blood cholesterol and 
glucose concentrations, in personnel who 
were at risk of metabolic syndrome. This 
suggests that a self-care program, delivered 
via a social network, can improve health 
literacy and can effectively improve clinical 
parameters; hence, it should be applied to 
prevent non-communicable disease in the 
community.
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บทนำ�
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic Syn-

drome) เปน็กลุม่โรคท่ีเกิดจากไขมนัในช่องท้องแทรก

อยู่ตามกระเพาะ ลำ�ไส้ ตับ และตับอ่อน ทำ�ให้

อนิซูลนิทีห่ลัง่จากตับออ่นออกฤทธิไ์ด้ไมดี่จนเกิดภาวะ

ดื้อต่ออินซูลิน ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดภาวะน้ำ�ตาล 

ในเลือดสูงซึง่นำ�ไปสู่โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง 

ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด1จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ.2558 พบผู้ป่วย 

เบาหวานท่ัวโลกจำ�นวน 415 ลา้นคน และคาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ.2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น  

642 ล้านคน2 ข้อมูลสถิติในประเทศไทย พ.ศ.2557 

พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานร้อยละ 

44.7 และ 43.21 ตามลำ�ดับ โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย 

ไมท่ราบว่าตนเองเป็นโรคดงักลา่ว3อตัราปว่ยด้วยโรค

หัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 397.24 ในปี พ.ศ. 2554 

เป็น 427.52 ต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 2557 

และอัตราเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน

จากอัตรา 20.78 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นอัตรา 31.69 

ในปี พ.ศ. 25554

เกณฑ์ในการวินิจฉัย metabolic syndrome 

มีหลายเกณฑ์ด้วยกันเช่น WHO 1999, European 

Group for the Study of Insulin Resistance 

(EGIR) 1999, NCEP ATPIII 2001 และ American 

College of Endocrinology (ACE) 2002 เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามเกณฑ์ที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือ 

NCEP ATPIII ต่อมาได้มีเกณฑ์ในการวินิจฉัย 

metabolic syndrome เพิ่มขึ้นใหม่อีก 2 เกณฑ์คือ

เกณฑ์ของสหพันธ์เบาหวานโลก International  

Diabetes Federation (IDF) และของ American 

Heart Association (AHA) ร่วมกับ National Heart 

Lung and Blood Institutes (NHLBI) ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา5,6 ได้ให้เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะ 

metabolic syndrome ดังน้ีคือผู้ท่ีจะได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นกลุ่มโรคดังกล่าวจะต้องมีภาวะอ้วนลงพุง ทุกราย

ร่วมกับความผิดปกติทางเมตะบอลิสมอีกอย่างน้อย 

2 ข้อใน 4 ข้อ เน่ืองจากเกณฑ์ใหม่ในการวินิจฉัยภาวะ 

impaired fasting glucose หรือ prediabetes  

ถือระดับน้ำ�ตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก.ดล.  

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์ของ NCEP ATPIII และ

ของสหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes 

Federation) ในการวินิจฉัยของ metabolic syndrome 

คือผู้ที่จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มโรคดังกล่าว 

จะต้องมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อ 

โดยไม่จำ�เป็นต้องมีอ้วนลงพุงทุกราย

1.	อว้นลงพงุ (เสน้รอบเอวมากกว่าหรอืเทา่กับ 

90 ซม. หรอื 36 นิว้ในผูช้าย หรือมากกว่าหรอืเท่ากับ 

80 ซม.หรือ 32 นิ้วในผู้หญิง)

2.	ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มก./ดล.

3.	ระดับไขมัน HDL ≤ 40 มก./ดล. ในผู้ชาย 

หรือ ≤50 มก./ดล. ในผู้หญิง

4. ความดันโลหิต ≥130/85 มม.ปรอท หรือ

รับประทานยาลดความดันโลหิตอยู่

5. ระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥100 

มก./ดล. หรือรับประทานยารักษาเบาหวาน

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยแนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ มาจากคำ�เดียวกัน คือ 

“Health Literacy” ซึ่งกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ให้ความหมาย

คือความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 

ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและ

การจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถช้ีแนะเรือ่งสขุภาพ

ส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี7 
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ร่วมกับทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura8 

มาประยุกต์ให้เกิดความรู้เท่าทันในการดูแลสุขภาพ

เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างมทีกัษะเข้าถึงข้อมลูดา้นการดูแล

สุขภาพ การสื่อสารด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง

ด้านสุขภาพและการติดตามรู้เท่าทันสื่อทางสังคม

ออนไลน์9 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ อาทิ ค่าดัชนี

มวลกาย (Body Mass Index; BMI) ของผู้มีภาวะ

น้ำ�หนักเกิน โดยสามารถทำ�นายค่าดัชนีมวลกาย ได้ถึง

ร้อยละ 3810

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง

ผ่านเครือข่ายสังคมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดภาวะเมตาบอลิก 

ซินโดรมระหว่างกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการดูแลตนเอง

ผ่านระบบเครือข่ายสังคมกับกลุ่มเปรียบเทียบ

2.	เพือ่เปรียบเทียบผลลพัธด้์านสขุภาพระหว่าง

กลุม่ทีใ่ช้โปรแกรมการดูแลตนเองผ่านระบบเครือข่าย

สังคมกับกลุ่มเปรียบเทียบ

การพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร 

รหัสโครงการวิจัยเลขที่ S002 h/62 วันที่ 6 มีนาคม 

พ.ศ. 2562 ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสาร

ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท้ังหมดของผู้เข้าร่วม

วิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับนำ�มาใช้ในภาพรวมของ

การวิจัยและไม่มีผลกระทบอย่างใดต่อผู้เข้าร่วมวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental research) สองกลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังทดลอง (Two groups pretest-posttest 

design)

นิยามตัวแปร

1.	เครือข่ายสังคม (social network) ในงาน

วิจัยนี้หมายถึง รูปแบบการสร้างเครือข่ายสังคม

สำ�หรบัผูใ้ช้งานในระบบอนิเทอรเ์นต็ ประกอบไปดว้ย 

การส่งข้อความ ส่งคลิปวิดีโอ อัปโหลดรูป คลิปภาพ 

โดยส่งผ่านกลุ่มไลน์

2.	กลุม่เสีย่งภาวะเมตาบอลกิซินโดรมหมายถึง 

บุคคลที่มีความผิดปกติของเกณฑ์วินิจฉัยว่าเป็น 

กลุ่มโรคภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 1 หรือเท่ากับ 2 ข้อ

ใน 5 ข้อ

3.	ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึนหมายถึง มีการลดลง

ของคา่เสน้รอบเอวหรอืคา่ระดับน้ำ�ตาลในเลอืด FBS 

หรือค่าไขมันในเลือด Cholesterol, Triglyceride, LDL 

หรือมีการเพิ่มขึ้นของค่า HDL

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรมีช่วงอายุระหว่าง 20-59 ปีและ

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมสำ�เร็จรูปใช้ 

PS: Power and Sample Size Calculation 

program11,12 โดยกำ�หนดค่า Alpha = 0.05, power 

= 0.80, effect size = 0.70 และ d = 0.30  

ซ่ึงมาจากการทบทวนงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันในการ

ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

พฤตกิรรมควบคมุกลุม่อาการเมตาบอลกิในประชาชน

วัยกลางคน13 ใช้ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน 

คำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 คน และป้องกัน

การสูญหายคำ�นวณเพิ่มร้อยละ 30 ดังนั้น ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน

และกลุ่มเปรียบเทียบจำ�นวน 30 คน จากนั้นเลือก

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
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แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) พยายาม

ให้ไดก้ลุม่ตัวอย่างทีม่สีดัสว่นประชากรท่ีคลา้ยคลงึกัน  

และจึงนำ�กลุ่มตัวอย่างนี้มาเปรียบเทียบผลก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรมการดูแลตนเองผ่านระบบเครือข่าย

สังคม

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclu-

sion criteria)

1.	เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

โดยจะต้องมีความผิดปกติ 1 หรือเท่ากับ 2 ข้อ 

ใน 5 ข้อตามเกณฑ์โรคทางเมตาบอลิซึม

2.	มีโทรศัพท์มือถือแบบ Smartphone และ

ยินดีสมัครเป็นสมาชิกในกลุ่มไลน์

3.	ยนิดเีขา้ร่วมโครงการโดยลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยด้วยความสมัครใจ

4.	สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก

การศึกษา (Exclusion criteria) หรือยุติการวิจัย

1.	เกิดอุบัติเหตุ หรือมีอาการเจ็บป่วยจนทำ�ให้

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามกำ�หนด

2.	ไมส่ะดวกในการสนทนาเข้ารว่มในกลุม่ไลน์

ที่จัดตั้งขึ้น

3.	บุคลากรที่มีการโอนย้ายไปหน่วยงานอื่น

ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรอิสระคือ โปรแกรมการดูแลตนเอง 

ผา่นระบบเครือข่ายสงัคมซ่ึงประกอบด้วย 6 กิจกรรม

ได้แก่

1.	การให้ข้อมูลในการดูแลตนเอง

2.	กิจกรรมรู้เท่าทันสื่อ

3.	กิจกรรมการตรวจสุขภาพ

4.	กิจกรรมสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล

5.	กิจกรรมสร้างแรงจูงใจทางสังคม

6.	กิจกรรมไลน์กลุ่ม (Line group) เพื่อเสริม

แรงกระตุ้นเตือน ติดตามและสร้างแรงจูงใจ

ตัวแปรตาม ประกอบด้วย

1.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  

ความสามารถในการรับรู้ (การเข้าถึงสื่อด้านสุขภาพ 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ) ทักษะในการตัดสินใจ 

และพฤติกรรมสุขภาพ

2.	ผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย 

ค่าเส้นรอบเอว ค่าระดับน้ำ�ตาลในกระแสเลือด (FBS) 

และค่าระดับไขมันในกระแสเลือด (Cholesterol, 

Triglyceride, LDL และ HDL)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ 2ส (อาหาร/ออกกำ�ลังกาย/อารมณ์/ 

สูบบุหรี่/ด่ืมสุรา) โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกลุ่ม

วัยทำ�งานอายุ 15-59 ปี สำ�หรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ14 มค่ีาความเช่ือมัน่สมัประสทิธิ์

แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.7 ประกอบ

ด้วย 5 ตอน (ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ตอนท่ี 2 ความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพ 3อ 2ส ตอนที่ 3 การเข้าถึง

ข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและรู้

เท่าทันส่ือ ตอนท่ี 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง

ตาม 3อ 2ส และตอนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส)

2.	เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการดูแลตนเองผ่านระบบเครือข่ายสังคม 

ซ่ึงผูวิ้จยัสรา้งข้ึนโดยโปรแกรมดงักลา่วจะเป็นการจดั

กิจกรรมพฒันาพฤตกิรรม จำ�นวน 6 กิจกรรมในช่วง

ระยะเวลา 6 เดือน ประกอบด้วย

	 2.1	กิจกรรมทางเครือข่ายไลน์กลุ่ม (Line 

group) เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสาร การนัดหมาย
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ร่วมกิจกรรม โดยผู้ทำ�วิจัยจะส่งเน้ือหาวิชาการจำ�นวน 

50 ข้อความตลอดช่วงเวลา 6 เดือน ประกอบด้วย

	 หมวดท่ี 1 ความรู้เร่ืองโรคเมตาบอลิก 

ซินโดรมและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด

	 หมวดที่ 2 อาหารกับการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคเมตาบอลิกซินโดรม

	 หมวดที่ 3 การออกกำ�ลังกายกับการจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมโรคเมตาบอลิกซินโดรม

	 หมวดท่ี 4 การประเมินการควบคุมและ

ติดตามโรคเมตาบอลิกซินโดรมด้วยตนเอง

	 ข้อความการกระตุ้นเตือนเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ มีจำ�นวน 20 ข้อความ ข้อความรูปการ์ตูน

มีจำ�นวน 20 ภาพ คลิปวีดีโอบุคคลต้นแบบมีจำ�นวน 

10 คลิป และบทความ 10 ชุด โดยจัดส่งข้อความ

ทุกวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ วันละ 1-2 ข้อความ  

โดยชุดข้อความท่ีส่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมาเองโดยผ่าน

ความเห็นชอบจากผู้เช่ียวชาญทางด้านสื่อการศึกษา 

ด้านสาธารณสุขและอายุรแพทย์จำ�นวน 3 ท่านในการ

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะและนำ�มาปรับปรงุไมม่ี

ลิขสิทธิ์

	 2.2	การให้ข้อมูลในการดูแลตนเองเป็น

กิจกรรมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถและ

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ มีความเข้าใจ 

สามารถวิเคราะห์ ปฏิบัติและจัดการตนเอง เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจการฝึกทักษะ 

อ่านฉลากโภชนาการ ฝึกทักษะการแก้ไขและเผชิญ

ปัญหาอุปสรรคอย่างเหมาะสม กิจกรรมรู้เท่าทันสื่อ

เพื่อให้ผู้เข้ารับโปรแกรมมีทักษะในการตรวจสอบ

ความถูกต้องของการโฆษณาสินค้า การหาแหล่งข้อมูล

อา้งองิเพือ่ตรวจสอบ ความนา่เช่ือถือ จำ�นวน 4 คร้ัง 

ระยะเวลา 12 ชั่วโมง

	 2.3	การสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง

ประกอบด้วยกิจกรรมบุคคลต้นแบบเพือ่สรรหาบุคคล

ที่เป็นตัวอย่างที่ดีในการลดน้ำ�หนักนำ�มาเป็นบุคคล

ตน้แบบแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ำ�นวน 1 ครัง้ ระยะเวลา 

3 ชั่วโมง

	 2.4	การสร้างแรงจูงใจทางสังคม ประกอบ

ดว้ยกิจกรรมแสดงบทบาทสมมติ กิจกรรมเทคโนโลยี

การสนทนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มี

ส่วนร่วมและเสนอความคิดเห็นการประกวดการลด

น้ำ�หนัก มอบใบประกาศนียบัตรและติดประกาศช่ืนชม

สำ�หรับผู้ที่สามารถทำ�ได้จำ�นวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 

3 ชั่วโมง

ข้ันตอนการดำ�เนินการศกึษาและเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

1.	หลังจากผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยเข้าชี้แจงรายละเอียด

โครงการและขอความอนเุคราะห์ดำ�เนนิโครงการกับ

ศูนย์บริการสาธารณสุข

2.	ผู้ช่วยวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และ

ขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ

3.	ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

(อาหาร/ออกกำ�ลังกาย/อารมณ์/สูบบุหรี่/ด่ืมสุรา)  

โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกลุ่มวัยทำ�งานอายุ 

15-59 ปี และดำ�เนินการชั่งน้ำ�หนัก วัดค่าความดัน

โลหิต, คำ�นวณค่าดชันมีวลกาย, พยาบาลผูช้ว่ยเจาะ

ตรวจเลือด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาค่าระดับ

น้ำ�ตาล FBS, ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ ระดับ 

ไขมนั HDL, LDL, ไตรกลเีซอไรดแ์ละคอเลสเตอรอล
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จากกลุ่มตัวอย่างก่อนให้โปรแกรมการดูแลตนเอง 

ผ่านระบบเครือข่ายสังคม หลังจากนั้นให้โปรแกรม

แก่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้รูปแบบที่กำ�หนดในระยะเวลา 

6 เดือน และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมิน และ

ตรวจร่างกาย เจาะเลือดอีกครั้งหลังสิ้นสุดโปรแกรม

การวัดผลประกอบด้วย

1.	เปรียบเทยีบคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพจากแบบประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของ 

กลุ่มวัยทำ�งานอายุ 15-59 ปี ของกองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองผ่าน

ระบบเครือข่ายสังคมของกลุ่มเสี่ยงภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรมโดยเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ

2.	จากค่าผลลัพธ์ด้านคลินิก ได้แก่ ค่าดัชนี

มวลกาย, ค่าเส้นรอบเอว waist circumference, 

ระดับน้ำ�ตาล FBS, ระดับไขมนัในเลอืด ได้แก่ ระดบั

ไขมัน HDL, LDL, triglyceride และคอเลสเตอรอล 

โดยนำ�ผลเลือดที่ตรวจและบันทึกจากแฟ้มประวัติ 

ผู้ป่วยในปี 2561 ก่อนเข้าร่วมโครงการและมีการเจาะ

ตรวจเลือดอีกครั้งหลังจากได้รับโปรแกรมการดูแล

ตนเองผ่านระบบเครือข่ายสังคมของกลุ่มเสี่ยง

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมลูดว้ยโปรแกรมสำ�เรจ็รูปกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 

สถิติทีใ่ช้ ประกอบดว้ย สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ 

การแจกแจงของข้อมูลด้วย Kolmogorov Smirnov 

test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ 

independent t-test และสถิติ Mann-Whitney  

U test ส่วนการวิเคราะห์ภายในกลุ่มจะใช้สถิติ 

Paired t-test

ผลการศึกษา
ลกัษณะทัว่ไป จากกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง

ทั้งหมด ในกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 

เพศชาย รอ้ยละ 23.3 กลุม่เปรียบเทยีบเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 70 เพศชาย ร้อยละ 30 ช่วงอายุในกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยอายุ 43.42 ± 40.42 ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีค่าเฉลี่ยอายุ 28.60 ± 41.28 ส่วนสถานภาพสมรส 

พบว่า ในกลุ่มทดลองสถานภาพสมรส ร้อยละ 56.7 

รองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ 30.0 และสถานภาพ

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 13.3 ในกลุ่ม

เปรียบเทียบสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 รองลงมา

คือสถานภาพโสด ร้อยละ 26.7 และสถานภาพหม้าย/

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 13.3 การศึกษา

ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปริญญาตรีข้ึนไป

คิดเป็นร้อยละ 43.3 ระดับมัธยมปลายร้อยละ 20.0 

และกลุ่มเปรียบเทียบระดับปริญญาตรีข้ึนไปคิดเป็น

ร้อยละ 36.7 และระดับมัธยมปลายร้อยละ 26.6 

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี

ลักษณะคล้ายคลึงกันทางด้านเพศ สถานภาพการสมรส

และระดับการศึกษาในขณะที่มีความแตกต่างกัน 

ในส่วนของอายุซ่ึงกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของอายุ 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีนัยสำ�คัญที่ 0.024  

ซ่ึงอายุที่มากข้ึนอาจมีผลต่อการให้ความสนใจในการ

ดูแลสุขภาพ (Table 1)
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Table 1 General characteristics of experimental and comparison groups

General characteristics

Experimental group 

(n=30)

Comparison group 

(n=30) p

n % n %
Sex Male 7 23.3 9 30.0 0.559a

Female 23 76.7 21 70.0

Age (years) Mean ± SD 43.42 ± 40.42 28.60 ± 41.28 0.024b

Marital Status Single 9 30.0 8 26.7 1.000a

Married 17 56.7 18 60.0
Divorced 4 13.3 4 13.3

Education Primary school 5 16.7 6 20.0 0.892a

Secondary school 4 13.3 3 10.0
High school 6 20.0 8 26.6
Vocational school 2  6.7 2  6.7
Bachelor degree 

and higher

13 43.3 11 36.7

a Chi square test; b Independent t-test

จากการให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง

ภาวะเมตาโบลิค ผ่านการส่งข้อความทางไลน์โดยใช้

สื่อ 3 รูปแบบคือ บทความ การ์ตูนภาพ (Info 

graphic) และคลิปวีดีโอ พบว่า การให้ข้อมูลผ่าน 

Info graphic มีผู้สนใจเปิดอ่านปริมาณมากที่สุด

ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 88.37 

นอกจากนี้ ข้อมูลที่ส่งไปและได้รับการเปิดดูในเวลา  

2 วัน พบว่าสื่อในลักษณะคลิปวีดีโอ การ์ตูนภาพ 

(Infographic) ได้รับการตอบสนองมากกว่าประเภท

บทความ ร้อยละ 95.35, 93.02 และ 88.37  

ตามลำ�ดับ และข้อมูลที่ส่งทั้งหมดจะได้รับการอ่าน

ครบร้อยละ 100 ในระยะเวลา 3 วัน

ในสว่นแบบประเมนิความรอบรูแ้ละพฤตกิรรม

สุขภาพ จากหัวข้อประเมินระดับคะแนนความรู้ 

ในกลุม่ทดลองไดค้า่เฉลีย่คะแนน 77.00 และ 80.11 

ในช่วงก่อนและหลังใช้โปรแกรมเทียบกับค่าเฉลี่ย

คะแนน 72.22 และ 70.55 ในกลุ่มเปรียบเทียบ  

คา่ 95% CI ของผลตา่งคะแนนความรู้ครัง้หลงัเทยีบ

กับคร้ังแรกพบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่า 0.53-9.56  

ส่วนการประเมินสุขภาพตนเองได้ค่าเฉลี่ยคะแนน 

73.57 และ 78.63 ในช่วงก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

เทียบกับค่าเฉลี่ยคะแนน 72.49 และ 76.12 ในกลุ่ม

เปรียบเทียบ แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในส่วนคะแนน

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ 2ส 
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พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 78.61 และ

เพิ่มเป็น 92.22 หลังผ่านการใช้โปรแกรม ในขณะที่

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนน 80.83 และเพิ่ม

เปน็ 85.83 ผลต่างคะแนนดา้นการตัดสนิใจคร้ังหลงั

เทียบกับครั้งแรกพบว่าในกลุ่มทดลองมีค่า 13.61 ± 

12.67 ที่ค่า 95% CI 8.88-18.34 โดยกลุ่มทดลอง 

มกีารเพิม่ข้ึนของคะแนนหลงัได้รบัโปรแกรมมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ (p = 0.039) ในส่วน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองได้ค่าเฉลี่ยคะแนน 

74.22 และ 82.44 ก่อนและหลังใช้โปรแกรมเทียบกับ

ค่าเฉล่ียคะแนน 72.00 และ 76.11 ในกลุ่มเปรียบเทียบ

แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ คะแนนรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองได้ค่าเฉลี่ย

คะแนน 73.90 และ 80.67 ในช่วงก่อนและหลังใช้

โปรแกรมเทียบกับคา่เฉลีย่คะแนน 70.69 และ 69.99 

ในกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีค่า 95% CI ของผลต่าง

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพคร้ังหลังเทียบกับ 

ครั้งแรกพบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีค่า 3.52-10.03 และ -4.22-2.84 ตามลำ�ดับ  

โดยมีนัยสำ�คัญที่ 0.002 (Table 2)

Table 2	Comparison of mean scores of health literacy (knowledge, health assessment,  

judgement and behavior) between experimental and comparison groups

Health literacy

Experimental

group (n=30)

Comparison

group (n=30)  pa

Mean SD Mean SD

Knowledge

Before (B)

After (A)

Diff (A-B)

95% CI of (A-B)

Health assessment 

Before (B)

After (A)

Diff (A-B)

95% CI of (A-B)

Judgement

Before (B)

After (A)

Diff (A-B)

95% CI of (A-B)

77.00

80.11

 5.04

0.53 – 9.56

73.57

78.63

 4.46

-0.21 – 9.14

78.61

92.22

13.61

8.88 – 18.34

15.34

14.68

12.09

11.20

10.32

12.51

12.31

9.26

12.67

72.22

70.55

 5.64

-0.63 – 11.91

72.49

76.12

 6.67

-0.07 – 13.41

80.83

85.83

 5.00

-2.33 – 12.33

23.29

24.63

16.77

10.01

13.98

18.06

16.25

13.69

19.65

0.353

0.074

0.265

0.434

0.553

0.039

a Independent t-test
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Table 2	Comparison of mean scores of health literacy (knowledge, health assessment,  

judgement and behavior) between experimental and comparison groups (cont.)

Health literacy

Experimental

group (n=30)

Comparison

group (n=30)  pa

Mean SD Mean SD

Behavior

Before (B)

After (A)

Diff (A-B)

95% CI of (A-B)

Total 

Before (B)

After (A)

Diff (A-B)

95% CI of (A-B)

74.22

82.44

 8.22

4.48 – 11.96

73.09

80.67

 6.77

3.52 – 10.03

12.34

12.40

10.00

9.82

10.26

8.72

72.00

76.11

4.10

-2.29 – 10.51

70.69

69.99

-0.69

-4.24 – 2.84

11.16

15.36

17.15

10.21

13.31

9.46

0.468

0.084

0.424

0.002

a Independent t-test

การศกึษาคร้ังนีพ้บว่า ในกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม

การดูแลตนเองผ่านเครือข่ายสังคมมีคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพิ่มมากข้ึนเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยค่าความเชื่อมั่นที่ 0.002 ขณะที่ค่าดัชนีมวลกาย

และค่าเส้นรอบเอวมีค่าลดลงท้ัง 2 กลุ่มโดยไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ในส่วนผลลัพธ์

ทางคลินิก มีการลดลงของค่าไขมันคอเลสเตอรอล 

และค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร ในกลุ่ม

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผา่นระบบ

เครือข่ายสังคมเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบโดยมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ p = 0.014 และ p = 0.015 ตามลำ�ดับ 

(Table 3)
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Table 3	Comparison of change in mean score from pretest to posttest between experimental 

and comparison groups

Outcomes

 

Experimental 

group (n=30)

Comparison group 

(n=30) 95% CI pb

Mean diffa ± SD Mean diffa ± SD

Health literacy

BMI

Waist circumference

Plasma Cholesterol

Plasma Triglyceride

LDL

HDL

Fasting blood glucose

6.77 ± 8.72

-0.12 ± 2.03

-0.25 ± 5.84

-10.93 ± 26.61

-1.4 ± 32.23

-5.50 ± 23.27

2.73 ± 6.39

-2.7 ± 8.35

-0.69 ± 9.46

-0.07 ± 0.77

-0.47 ± 3.52

3.10 ± 19.25

10.7 ± 37.32

5.57 ± 25.99

2.0 ± 8.65

5.97 ± 16.75

2.77-12.17

-0.84-0.75

-2.28-2.71

-25.17-2.90

-30.15-5.89

-23.81-1.68

-3.20-4.66

-15.56-1.77

0.002

0.910

0.863

0.014

0.183

0.088

0.710

0.015
a posttest minus pretest score; b Independent t-test; diff = difference

สรุปผลการวิจัยและอภิปราย
สรุปได้ว่า โปรแกรมการดูแลตนเองผ่านเครือข่าย

สงัคมในกลุม่เสีย่งภาวะเมตาบอลกิซินโดรม สามารถ

ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพ

ร่วมกับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ2ส

ในการดูแลตนเองเพิม่สงูข้ึน สง่ผลให้มสีขุภาพท่ีดีข้ึน

ซ่ึงทราบได้จากการตรวจวิเคราะห์ผลเลือดหลังใช้

โปรแกรมดังกล่าวพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าน้ำ�ตาล 

ในเลือดที่ลดลงร่วมกับระดับไขมันคลอเรสเตอรอล 

ในเลือดท่ีลดลงจนเข้าใกล้ค่าปกติ จะเห็นได้ว่า โปรแกรม

การดูแลตนเองผา่นเครือข่ายสงัคมในกลุม่เสีย่งภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ให้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Hersh และคณะ15 ที่แสดงให้เห็นว่าบุคคลที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีส่งผลให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ที่ดีในการวิจัยนี้ยังพบว่า ส่วนของผลลัพธ์ทางคลินิก

ระดับของ fasting blood sugar และคอเลสเตอรอล

ลดลงเมือ่เทยีบกับกลุม่เปรยีบเทยีบ คลา้ยคลงึกับการ

ศกึษาของ Suka และคณะ16 ทีไ่ดศ้กึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของชาวญี่ปุ่นที่มีอายุ 20-64 ปี จำ�นวน 1,218 คน 

ผลการศกึษาพบว่า พฤติกรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพียงพอมีโอกาสน้อยที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง 

เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์และขาดการออกกำ�ลังกาย

และการศึกษาของ Anderson JN 17 ท่ีศึกษาในกลุ่ม

นักเรียนถึงการใช้สื่อสังคมออนไลน์เช่น facebook, 

line groups, instagram และ twitter ในการรับ

ข้อมูลด้านสุขภาพมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเจตคติ

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและการศึกษา 

ของ Kim SH18 ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และพบว่าผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนได้
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โดยผา่นการเรยีนรูท้างสื่อสงัคมสง่ผลใหม้พีฤตกิรรม

ในการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน การคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม 

การดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมจึงควรมีการส่งเสริม 

สนบัสนนุผา่นทางระบบเครือข่ายสงัคมอย่างต่อเนือ่ง

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
ผลจากการวิจยัในครัง้นีท้ำ�ให้เกิดรปูแบบในการ

ดูแลสุขภาพป้องกันโรค ควรมีการนำ�โปรแกรม

ลักษณะน้ีไปใช้กับกลุ่มคนวัยทำ�งานที่มีความเสี่ยง 

ในการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เช่น โรคเบาหวาน 

โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดผู้ป่วย 

เพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มคนวัยทำ�งาน 

ทีม่วิีถีชีวิตในการใช้สือ่ทางสงัคมออนไลนเ์พิม่มากข้ึน

สืบเน่ืองจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มีเวลาให้กับ

การมาทำ�กิจกรรมตรวจรักษาหรือเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม

ที่สถานพยาบาลลดน้อยลง โดยโปรแกรมการดูแล

ตนเองผ่านเครือข่ายสังคมในกลุ่มเส่ียงภาวะเมตาบอลิก 

ซินโดรมสามารถป้องกันการเกิดโรคได้ นอกจากน้ี 

ยังสามารถนำ�ไปประยุกตใ์ช้ในการดแูลผู้ป่วยกลุม่โรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังประเภทอ่ืนเช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคไต

เร้ือรัง ซ่ึงปัจจุบันมีผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึนและในการทำ�วิจัย

ครั้งต่อไป ควรเพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง การติดตาม

ประเมนิผลในระยะยาว 1-2 ปี เพือ่ศึกษาประสทิธผิล

ของความต่อเนื่องและย่ังยืนของการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชน
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ให้งานวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีรวมถึงผู้เข้าร่วม
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ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองผ่านระบบเครือข่ายสังคมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ในบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร

สุวรรณา มณีนิธิเวทย์ 1

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental research) สองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังทดลอง (Two groups pretest-posttest 

design) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและเปรยีบเทยีบความรอบรู้ดา้นสขุภาพและ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล

ตนเองผ่านระบบเครือข่ายสังคมกับกลุ่มบุคลากร 

โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ช่วงอายุ 20-59 ปี แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ

จำ�นวน 30 คน ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเอง

ผ่านระบบเครือข่ายสังคม ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าว 

จะเป็นกิจกรรมพฒันาพฤติกรรม จำ�นวน 6 กิจกรรม

และให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพผ่านทางกลุ่มไลน์

ตลอดในช่วงระยะเวลา 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูล 

ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน 

ร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมใช้สถิติ independent t-test  

และวิเคราะห์ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test 

ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่

ดา้นการตดัสินใจในกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมสูงกวา่กลุ่ม

เปรียบเทยีบ โดยมค่ีาความเช่ือมัน่ที ่p<0.05 คา่เฉลีย่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(p<0.05) ในสว่นของผลลพัธท์างคลนิกิพบว่าคา่เฉลีย่

ของระดับคอเลสเตอรอลและน้ำ�ตาลในเลือด 

ในกลุ่มทดลองมีการลดลงเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ท่ีระดับค่าความเช่ือม่ันท่ี p<0.05 สรุปได้ว่า โปรแกรม

การดแูลตนเองผา่นเครือข่ายสงัคมในกลุม่เสีย่งภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมสามารถทำ�ให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกต้องตาม 3อ 2ส ในการดูแลตนเองเพิ่มสูงขึ้น 

ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในทางท่ีดีข้ึน จึงควรมีการนำ�

โปรแกรมลักษณะน้ีไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังประเภทอื่นๆ ต่อไป

คําสําคัญ:	โปรแกรมการดูแลตนเอง, ภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรม, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, เครือข่าย

สังคม

THJPH 2020; 50(1): 47-60

1	ศูนย์บริการสาธารณสุข 52 สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร


