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บทคัดย่อ

 การวจัิยกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ

ที่มารับการบริการตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออก จ�านวน 62 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�านวนกลุ่มละ 31 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ท่ีมีไขมันในเลือดผิดปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพและระดับไขมันในเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้า สถิติ

ทดสอบค่าที และสถิติ Mann-Whitney U test

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองสัปดาห ์

ที่ 8 และสัปดาห์ท่ี 12 สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลและไตรกลีเซอไรด์หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน

 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ นี้สามารถช่วยให้ผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจเหมาะสมมากขึ้น และช่วยลดระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอล ซึ่งจะช่วยลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคต พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพควรประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ 

นี้กับผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติต่อไป    

ค�าส�าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไขมันในเลือดผิดปกติ พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ระดับไขมันในเลือด
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Abstract

 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a health literacy promotion 

program on coronary artery disease preventive behaviors and serum lipid levels among people  

with dyslipidemia. The sample was 62 people with dyslipidemia who came for an annual check-up at 

the out-patient department in one eastern regional hospital. The participants were randomly assigned 

into experimental (n = 31) and control (n = 31) groups. The experimental group received the health 

literacy promotion program, while the control group received usual care. The instruments included a 

record of demographic and health data and lipid profile, and coronary artery disease preventive  

behavior questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, repeated measures ANOVA, 

independent T-tests, and Mann-Whitney U.

 The results revealed that in the experimental group, mean scores of preventive behaviors at 

the 8th and 12th weeks were higher than at baseline and in the control group (p < .05). Mean scores 

of total cholesterol and LDL-C in the experimental group at the 8th and 12th weeks were significantly 

lower than at baseline and in the control group (p < .05). Mean scores of HDL-C and Triglycerides at 

the 12th week were not significant different between the experimental and control groups.

 This study indicated that the health literacy promotion program resulted in improving coronary 

artery disease preventive behaviors among people with dyslipidemia. In addition, the program helped 

lower total serum cholesterol and LDL-C, which could prevent coronary artery disease in the future. 

Therefore, nurses and health care providers could use this program for people with dyslipidemia.

Key words: health literacy, dyslipidemia, coronary artery disease, prevention behaviors, serum lipid 

level
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ความส�าคัญของปัญหา 

 ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตเิป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญั

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กล่าวคือเมื่อระดับไขมัน

ในเลอืดเพ่ิมมากขึน้ ไขมนัจะไปจบัทีผ่นงัชัน้ในของหลอดเลือด 

แดงโคโรนารี และเกิดเป็นคราบไขมันพอกตวัหนาขึน้ ส่งผล 

ให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ตีบแข็ง และก่อให้เกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจในท่ีสุด (Shaffer, 2020) ซ่ึงโรค 

หลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาส�าคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลก

และประเทศไทย จากสถิติขององค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization [WHO], 2021) รายงานว่า

ประชากรทัว่โลกเสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจประมาณ 

17.9 ล้านคนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 32 ของสาเหตุ 

การเสียชีวิตทั้งหมด ส�าหรับประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 

2558 มีสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 

29.9 ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มข้ึนเป็น 31.4 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2562 (Strategy and  

Planning Division, Office of the Permanent  

Secretary, 2020) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจมาจากหลากหลายปัจจัย เช่น อายุ  เพศ น�้าหนักเกิน

และอ้วน ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การขาดกิจกรรม

ทางกาย เป็นต้น (Shaffer, 2020) โดยภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญปัจจัยหน่ึง และสามารถ

ท�านายหรือพยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้  

(Makboon, Phupolpian, & Suklim, 2019) 

 ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตมิคีวามส�าคญัทางคลนิกิ

เป็นอย่างมาก เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

โรคหลอดเลือดหัวใจสูง และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ 

ปรับเปลี่ยนหรือควบคุมได้ (Lin, Chang, Chien, Lin, & 

Yeh, 2018; Shaffer, 2020) คนท่ัวไปควรควบคุม 

ระดับไขมันในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมดังน้ี ค่า

คอเลสเตอรอลรวมน้อยกว่า 200 mg/dl ค่าแอลดีแอล 

น้อยกว่า 100 mg/dl ค่าเอชดีแอลมากกว่า 40 mg/dl 

และค่าไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 150 mg/dl (Makboon  

et al., 2019; The Royal College of Physicians of 

Thailand, 2017) ส่วนกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจหรอื

มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น  

ควรควบคุมระดับแอลดีแอลให้น้อยกว่า 70 mg/dl (The 

Royal College of Physicians of Thailand, 2017) 

เนื่องจากการที่มีระดับแอลดีแอลที่สูง จะส่งผลให้เกิด 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นควร

ควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ และ

สามารถท�าได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม (Lin et al., 2018) 

 การปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป ้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจตามแนวปฏิบัติของ American Heart 

Association และ American College of Cardiology 

Association ปี ค.ศ. 2019 ได้แก่ การควบคมุการรบัประทาน 

อาหาร ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ มีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสม ควบคุมความเครียด งดสูบบุหรี่ งดดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

(Arnett et al., 2019; Eckel et al., 2014) ซึ่งการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า 

มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา ความรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ (Premsuk, Thato, &  

Polsook, 2019) 

 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป ็นตัวแปรส�าคัญที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ Nutbeam (2000, 

2008) ได้น�าเสนอแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเน้น

ว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่บุคคล จะท�าให้

บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และน�าไปสู่

การเกดิผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพทีด่ ีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(Chahardah-Cherik, Gheibizadeh, Jahani, &  

Cheraghian, 2018) งานวิจัยที่น�าแนวคิดความรอบรู ้

ด้านสุขภาพมาใช้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศไทย พบว่า 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วยให ้

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้และมรีะดบัความดนัโลหติลดลง 

(Thepin, Moolsart, & Jantacumma, 2019) และยัง

ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้าตาล 

ไม่ได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น และระดับน�้าตาล 

ในเลือดลดลง (Pannark, Moolsart, & Kaewprom, 

2017) จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสามารถส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมมากขึ้น และยังส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิก 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

ด้านสุขภาพที่ดีตามไปด้วย 

 อย่างไรก็ตามการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพในประเทศไทยเป็นการศกึษาในผูป่้วย 

โรคเรื้อรัง (Arahung, Hoontrakul, & Roojanavech, 

2018; Pannark et al., 2017; Thepin et al., 2019) ซึ่ง

ผูป่้วยโรคเร้ือรังจะมเีป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกด้านสุขภาพท่ีแตกต่างจาก 

ผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ เนื่องจากไขมันในเลือดผิดปกติ

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในคนทั่วไปและเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ทางด้านสุขภาพที่ส�าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ เพื่อการพัฒนา

ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูทางด้านสขุภาพ เกดิการปฏบิตัแิละ

การจดัการตนเองด้านสขุภาพอย่างเหมาะสม เกดิพฤตกิรรม 

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่จะส่งผลให้ระดบัไขมนั

ในเลือดอยู ่ในเกณฑ์ปกติ สามารถป้องกันการเกิดโรค 

หลอดเลือดหัวใจในผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนทดลอง และ

ระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือด

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ระยะก่อนทดลองและ

ระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Nutbeam, 2000, 2008) ร่วมกับงานวิจัยที่

เกีย่วข้องมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั โดยแนวคิดนีอ้ธบิาย

ว่า เมื่อบุคคลสามารถพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ให้มากขึ้น จะส่งผลให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้าน

สุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงจะท�าให้เกิดการสร้างทักษะในการ

เข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบัติพฤติกรรมและ

จัดการตนเองด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของบคุคลนัน้ร่วมกบัทีมสุขภาพ ซึง่จะส่งผลให้เกดิ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพไปในทศิทางทีเ่หมาะสม ระดับของ

ความรอบรูด้้านสขุภาพแบ่งได้ 3 ระดบั ได้แก่ 1) ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน เป็นความสามารถหรือสมรรถนะ

พืน้ฐานของบุคคลในการอ่าน เขยีนทีมี่อย่างเพยีงพอในการ

เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

ปฏิสัมพันธ์ คือ ความสามารถหรือสมรรถนะของบุคคลที่

สงูขึน้ ในด้านทกัษะทางปัญญา และทกัษะทางสงัคมในการ

เข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ รวมไปถึงการรู้จักเลือกใช้

ข้อมูลข่าวสารมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ เป็น

ความสามารถในการน�าความรอบรูด้้านสขุภาพทีม่ไีปกระท�า 

ทางสังคม โดยอาจมีส่วนร่วมผลักดันทางสังคมเกี่ยวกับ 

ด้านสุขภาพของประชาชน 

 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติโดย

มุ่งเน้นการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ 

1-2 ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน และความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ซึ่งจะส่งผลให้เกิด

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมตามรายบคุคล ท�าให้สามารถ

ควบคุมระดับไขมันในเลือดได้อย่างเหมาะสม และป้องกัน

ความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ การศกึษาวจัิย

ครั้งนี้สามารถสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภูมิที่ 1 
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัย น้ี เป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม แบบวัดซ�้า 3 ครั้ง 

โดยเปรียบเทียบระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง

สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 

 ประชากร คือ ผู ้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติชนิด 

แอลดแีอลสงูมากกว่า 100 mg/dl ทีม่าตรวจสขุภาพ แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ ชนิด

แอลดีแอลสูงมากกว่า 100 mg/dl (ผลการตรวจนี้มีระยะ

เวลาไม่เกิน 3 เดือน ณ วันที่เข้าร่วมการวิจัย) ที่มาตรวจ

สุขภาพ แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 

ภาคตะวันออก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) มีอายุ

ระหว่าง 30-60 ปี 2) ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูงจาก

พันธุกรรม 3) ไม่เคยได้รับยารักษาภาวะไขมันในเลือด 

ผิดปกติมาก่อน 4) ไม่เคยมีประวัติการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ 5) มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถฟัง พูด และ

อ่านภาษาไทยได้ 6) มโีทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อได้ สามารถ

ใช้แอปพลเิคชนัไลน์ได้ ส่วนเกณฑ์ในการคดัออก คอื มภีาวะ

แทรกซ้อนเกิดข้ึนระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมท่ีต้องพัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาล และเกณฑ์การถอนตัวผู้เข้าร่วม 

การวิจัย คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง

ตามที่ก�าหนดมากกว่า 2 ครั้งติดต่อกัน

 การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการค�านวณ 

ด้วยโปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, Lang, & 

Buchner, 2007) โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 

นัยส�าคัญ = .05 ค่าอ�านาจการทดสอบ = .80 และค่า  

Effect Size = 0.50 โดยประมาณการจากงานวิจัยของ 

Arahung et al. (2018) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 

27 รายต่อกลุ่ม แต่เพือ่ป้องกนัการสูญหายของกลุม่ตวัอย่าง 

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เป็น 33 รายต่อกลุ่ม  

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง การศึกษาครั้งนี้

เหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 ราย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 2 ราย ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนือ่ง

ตามที่ก�าหนดมากกว่า 2 ครั้งติดต่อกัน สาเหตุเน่ืองจาก 

ย้ายไปท�างานที่จังหวัดอื่นและมีการเจ็บป่วยที่ต้องเข้าพัก

รกัษาตวัในโรงพยาบาล ท�าการควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนที่

อาจมผีลต่อตวัแปรตาม โดยจดัให้กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (group matching) ตามอาย ุ

และเพศ

   เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

  1.1 โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ส�าหรับผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000, 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�าหรับผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ

1.  การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

 1.1 การพฒันาความรู ้ความเข้าใจพืน้ฐานเกีย่วกบัภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมที่ส่งผลต่อระดับไขมันในเลือด และความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 1.2 การพัฒนาทักษะด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็นตัวอักษร 

2.  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์

 2.1  การสะท้อนปัญหาทางสขุภาพ การก�าหนดเป้าหมาย ผลลพัธ์ทางสขุภาพ 

วางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจโดยค�านงึถงึความเหมาะสมและศักยภาพรายบคุคล

 2.2 การพัฒนาทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

 2.3 การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

พฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ

ระดับไขมันในเลือด

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

2008) และจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เน้นการจัดกิจกรรม 

เพื่อการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานและ 

ขั้นปฏิสัมพันธ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้

   1.1.1 การพฒันาทกัษะความรอบรูด้้าน

สุขภาพขั้นพื้นฐาน ดังนี้ 

   ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 การพัฒนาความรู้ 

ความเข้าใจพืน้ฐานเกีย่วกับภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและ

โรคหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อระดับไขมัน 

ในเลือด และความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เป็นการให้ความรู้ ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง ประกอบด้วย  

1) ศึกษาวีดิทัศน์ที่ให้ความรู้เก่ียวกับไขมันในเลือดแต่ละ

ชนิด ความหมายของไขมันในเลือดผิดปกติ สาเหตุของ 

การเกิดผลแทรกซ้อน การรักษา การควบคุมไขมันในเลือด 

2) การบรรยายความสัมพันธ์ของไขมันในเลือดผิดปกติกับ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ

ระดับไขมันในเลือด 3) อภิปรายกลวิธีในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพ่ือลดระดับไขมันในเลอืดและพฤตกิรรมสขุภาพ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 การพัฒนาทักษะ

ด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็นตัวอักษร เป็นกิจกรรมกลุ่ม ๆ 

ละ 5 คน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย 1) ฝึกทักษะ

กจิกรรมอ่านและจับคูค่�าศพัท์ 2) ฝึกทกัษะการสบืค้นข้อมูล

จากอินเทอร์เน็ต โดยอธิบายบอกแหล่งที่มาของข้อมูลที่มี

ความน่าเชื่อถือ และ 3) ฝึกทักษะการแปลความในเอกสาร

ด้านสุขภาพที่พบบ่อย

   1.1.2 การพัฒนาความรอบรู ้ ด ้ าน

สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ ์ดังนี้

   ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 การสะท้อนปัญหา

ทางสุขภาพ การก�าหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

วางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาทักษะ 

การปฏบิตัพิฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจโดยค�านงึ

ถึงความเหมาะสมและศักยภาพรายบุคคล เป็นกิจกรรม

กลุ่ม ๆ ละ 5 คน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย 1) น�า

ผลระดบัไขมนัในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างมาวิเคราะห์ร่วมกัน 

2) ร่วมกันประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือเจ็บป่วย

จากโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า  

3) ก�าหนดเป้าหมายระดับไขมันในเลือดชนิดต่าง ๆ ที ่

คาดหวังหลังจากสิ้นสุดการทดลอง 12 สัปดาห์ 4) ก�าหนด

กลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล 

ตามศกัยภาพและความต้องการของแต่ละบคุคล 5) ฝึกการ

บันทึกแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลอืดหวัใจ ก่อนจดักจิกรรมครัง้ที ่4 มกีารจดักิจกรรม

เพื่อพัฒนาการส่ือสารข้อมูลทางสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน

ไลน์ โดยส่งข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ห่างกัน 3 วัน 

   ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 การพัฒนาทักษะ

การส่ือสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เป็นกิจกรรมกลุ่มใน 

แอปพลิเคชันไลน์ (Group Line Application) กลุ่มละ  

5 คน ระยะเวลา 1 ชัว่โมง ประกอบด้วย 1) การแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 2) สะท้อนข้อดี

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3) การฝึกตั้งค�าถามด้าน

สุขภาพเพื่อถามเพื่อนในกลุ่ม 4) บอกเล่าการวางแผนการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 2 สัปดาห์ข้างหน้า ก่อนจัด

กิจกรรมครั้งที่ 5 มีการส่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ห่างกัน 3 วัน

   คร้ังท่ี 5 สัปดาห์ที่ 6 การติดตามการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทางโทรศัพท์รายบุลคล เพื่อการ

ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมท้ังค้นหา

ปัญหา/อุปสรรค และวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม 

รายบุคคล ระยะเวลา 15-30 นาที

  1.2 สมุดคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

บนัทกึพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ เป็นคูม่อืที่

ผู ้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหา

ประกอบด้วย 1) ความรู ้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับภาวะไขมัน 

ในเลอืดผดิปกต ิ2) ความรูเ้บือ้งต้นเกีย่วกับโรคหลอดเลอืด

หัวใจ และความสัมพันธ์ของไขมันในเลือดกับการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ 3) เป้าหมายการควบคุมระดับไขมันใน

เลือดชนิดต่าง ๆ เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4) แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�าลังกาย การรับประทานยา การจัดการ

ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

 2. เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ   

  2.2 แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพและระดับ
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ไขมนัในเลอืด ประกอบด้วย ได้แก่ โรคประจ�าตวั เส้นรอบเอว 

น�้าหนัก ส่วนสูง และค่าระดับไขมันในเลือดได้จากผลการ

ตรวจสขุภาพประจ�าปี ซ่ึงประกอบด้วยค่าคอเลสเตอรอลรวม 

แอลดีแอล เอชดีแอล และไตรกลีเซอไรด์

  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ (Sutthipatthanangkoon & Thato, 

2017) ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน และ 20 ข้อค�าถาม 

ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร จ�านวน 6 ข้อ ด้านการออก

ก�าลังกาย จ�านวน 5 ข้อ ด้านการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ จ�านวน 2 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด 

จ�านวน 5 ข้อ ด้านการตรวจสุขภาพประจ�าปีจ�านวน 2 ข้อ 

ลกัษณะค�าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (ปฏบิตัิ

เป็นประจ�า = 5, ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 4, ปฏิบัติบางครั้ง = 3, 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 2 และ ไม่เคยปฏิบัติ = 1) คะแนน

รวมมาก หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจเหมาะสมมาก ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ .88 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพส�าหรบัผูท้ี่

มีไขมันในเลือดผิดปกติ และคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้

รบัการประเมนิความตรงตามเนือ้หาโดย ผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน 

3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญทางด้านอายรุศาสตร์ 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านแนวคิด

ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพและด้านการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง ด้านละ 1 ท่าน จากนั้นน�ามาแก้ไขปรับปรุง น�าไป

ทดลองใช้กับผู ้ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจด้านเนื้อหา ภาษา 

และความเหมาะสมของกิจกรรม 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยับรูพา 

(รหัสวิจัย HS072/2563) และคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลชลบรุ ี(รหัสวจิยั 

117/63/N/q) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย

ก่อนร่วมการวิจัย ให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดย

ความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัย หากต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย สามารถยกเลิก

ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ข้อมูลทั้งหมดเป็น

ความลับและน�าเสนอในภาพรวม ข้อมูลจะถูกท�าลายหลัง

จากตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานไปแล้ว

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 

2564 โดยก�าหนดให้ผู้วิจัยท�าหน้าที่เป็นผู้ให้โปรแกรมและ

ผู้ช่วยวิจัยท�าหน้าที่เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย คัดเลือกผู้ช่วย

วจิยัจากพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

โรคเรื้อรัง ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป จบการศึกษาระดับปริญญาโท

จ�านวน 1 คน จัดอบรมผู้ช่วยวิจัย ให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ 

เกีย่วกบัโครงการวจิยั รายละเอยีดของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตการเก็บรวบรวมข้อมูล จน 

ผู้ช่วยวิจัยสามารถท�าได้เชี่ยวชาญและช�านาญเหมือนกับ 

ผู้วิจัย 

 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้

รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว  

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าแผนก 

ผู้ป่วยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือและการอ�านวยความ

สะดวกในการท�าวจิยั หลงัจากนัน้จงึด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ณ แผนกผู้ป่วยนอก ดังนี้

 1. ผู้วิจัยติดประกาศรับสมัครอาสาสมัครบริเวณ

เคาน์เตอร์พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก หลังจากน้ันท�าการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนด โดยการ

สอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ที่สนใจเข้าร่วม

โครงการวจิยัในการใช้ข้อมลูจากเวชระเบยีนเพือ่ตรวจสอบ

คุณสมบัติ หลังจากตรวจสอบคุณสมบัติแล้ว แจ้งผล 

ให้ทราบ ท�าการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบ 

ไม่แทนที่ในซองทึบ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

 2. ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตนเอง 

สร้างสัมพันธภาพ และช้ีแจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค ์

การวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง 

ซักถามก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลอืดหวัใจ ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีส่วนข้อมลูด้าน

สุขภาพและระดับไขมันในเลือด ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียน ก�าหนดวันและเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก

ในการติดตามเพื่อนัดหมายในการเก็บข้อมูลครั้งต่อไป 

 3. กลุ ่มควบคุมได ้ รับการดูแลตามปกติของ 

โรงพยาบาล ส่วนกลุ ่มทดลองให้โปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส�าหรับผู้ท่ีมีไขมันในเลือดผิดปกติ 

จ�านวน 5 ครั้ง ใน 6 สัปดาห์ และคู่มือความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจ

 4. ผู ้ช ่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลอืดหวัใจของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบควบคุมหลงั

ทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ผ่านการติดตามทางโทรศัพท์

 5. ในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่  12 ผู ้วิจัย 

นัดหมายกลุม่ทดลองและกลุม่ควบควบคมุ ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

เพื่อติดตามระดับไขมันในเลือด โดยการตรวจระดับไขมัน

ในเลือดมี 2 กรณี ดังน้ี กรณีท่ี 1 แพทย์นัดตรวจระดับ 

ไขมันในเลือดตรงกับหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 12 ตามระบบ

การตรวจรักษาตามปกติ กรณีท่ี 2 แพทย์นัดตรวจระดับ 

ไขมันในเลือดไม่ตรงกับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัย 

เข้าพบแพทย์เพื่อขออนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ในการ 

ส่งตรวจระดับไขมันในเลือด ตามระบบของโรงพยาบาล  

โดยใช้สิทธิการรักษาช�าระเงินเอง ในครั้งนั้น ซึ่งผู้วิจัยเป็น

ผูร้บัผดิชอบค่าใช้จ่ายให้กลุ่มตวัอย่างเอง ระหว่างรอพบแพทย์ 

ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนข้อมูลด้านสุขภาพ

และระดบัไขมนัในเลือดเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์ด้วยสถติิ

พรรณนา การวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุม่วิเคราะห์

ด้วยสถิติ Independent t-test และสถิติ Chi-square 

 2. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดหัวใจ ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์

ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

วเิคราะห์ด้วย Repeated Measured ANOVA และทดสอบ

ความแตกต่างรายคูด้่วยวธิ ีBonferroni (ข้อมลูเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ) 

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือด

ชนิดคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล และเอชดีแอล  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test 

ส่วนไตรกลีเซอไรด์มีการกระจายตัวของข้อมูลแบบไม่ปกติ 

จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

เป็นผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จ�านวน 62 ราย ม ี

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 31 ราย ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.45 (SD = 9.28) 

โดยมีกลุ่มอายุระหว่าง 41-50 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 45.16) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.6) ไม่มีโรคประจ�าตัว 

(ร้อยละ 51.6) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 26.97 (SD = 

5.74) มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงอ้วนปานกลาง (25-29.9 

กก./ม.2) มากทีสุ่ด (ร้อยละ 32.26) เส้นรอบเอวเฉล่ียเท่ากบั 

88.26 (SD = 10.87) คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหวัใจก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากบั 68.71 

(SD = 11.43) 

 ส ่วนกลุ ่มทดลอง มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 44.61  

(SD = 8.08 ) โดยมีกลุ่มอายุระหว่าง 41 -50 ปีมากที่สุด 

(ร้อยละ 38.71) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.6)  

ไม่มโีรคประจ�าตวั (ร้อยละ 58.1) ดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 

25.97 (SD = 4.12) มดีชันมีวลกายอยูใ่นช่วงอ้วนปานกลาง 

(25-29.9 กก./ม.2) มากที่สุด (ร้อยละ 38.71) เส้นรอบเอว

เฉล่ียเท่ากับ 89.00 (SD = 8.05) คะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนเข้าร ่วม 

โปรแกรมฯ เท่ากับ 63.22 (SD = 10.97) 

 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ค่าเฉล่ีย

ระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล  

เอชดีแอล และไตรกลีเซอไรด์ ระยะก่อนการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ของแต่ละตัวแปรด้วย

สถิติทีและสถิติ Chi-square พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไป คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม 

  ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล เอชดีแอล และ 

  ไตรกลีเซอไรด์ ระยะก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 62)

                 ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n = 31) กลุ่มทดลอง (n = 31) Test p-value 
  จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) value 

อายุ (ปี) x̄   = 43.45 (SD = 9.28) x̄   = 44.26 (SD = 7.70) 1.53a .22
 30-40 10 (32.26) 10 (32.26)  
 41-50 14 (45.16) 12 (38.71)  
 51-60 7 (22.58) 9 (29.03)  
เพศ   .65b .80
 ชาย 15 (48.4) 16 (51.6)  
 หญิง 16 (51.6) 15 (48.4)  
โรคประจ�าตัว     .26b .61
 ไม่มีโรคประจ�าตัว 16 (51.6) 18 (58.1)  
 มีโรคประจ�าตัว 15 (48.4) 13 (41.9)  
ดัชนีมวลกาย x̄   = 26.97 (SD = 5.74) x̄   = 25.97 (SD = 4.12) 3.54a .07
 ปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2) 7 (22.58) 8 (25.81)  
 อ้วนเล็กน้อย (23-24.9 กก./ม.2) 6 (19.35) 4 (12.90)  
 อ้วนปานกลาง (25-29.9 กก./ม.2) 10 (32.26) 12 (38.71)  
 อ้วนมาก (>30 กก./ม.2) 8 (25.81) 7 (22.58)  
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) x̄   = 88.26 (SD = 10.87) x̄   = 89.00 (SD = 8.05)  1.35a .25
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันโรค x̄   = 68.71 (SD = 11.43) x̄   = 63.22 (SD = 10.97)  .38a .54
หลอดเลือดหัวใจก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ
ระดับไขมันในเลือด    
 ชนิดคอเลสเตอรอลรวม x̄   = 211.65 (SD = 17.73) x̄   = 215.13 (SD = 21.07) 2.67a .11
 ชนิดแอลดีแอล x̄   = 131.19 (SD = 16.07) x̄   = 134.26 (SD = 19.33) 2.24a .14
 ชนิดเอชดีแอล x̄   = 55.03 (SD = 10.70) x̄   = 54.87 (SD = 12.41)   .78a .38
 ชนิดไตรกลีเซอไรด์ x̄   = 127.10 (SD = 67.63) x̄   = 133.45 (SD = 57.61)  .001a .97

a Independent t-test, b Chi-square

 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และกลุ่ม

ควบคมุท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกต ิในระยะก่อนทดลอง 

และระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 

 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F
1,60

 = 

4.34, p < .05) เมื่อเปรียบเทียบระยะก่อนทดลอง และ

ระยะหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 พบว่า 

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F
1.43, 85.89

 = 6.37,  

p < .05) วธิกีารส่งเสรมิการดแูลด้วยโปรแกรมฯ และระยะ

เวลา มปีฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัต่อการเพิม่พฤตกิรรมป้องกนัโรค

หลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F
1.43, 85.89

 = 

43.04, p < .001) ดังตารางที่ 2 

 ผลการทดสอบความแตกต ่างรายคู ่ด ้วยวิธี  

Bonferroni พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ ในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห ์

ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ช่วงระหว่างระยะหลัง

ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า ไม่มีความ 

แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

ตารางที่ 2 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจระหว่างวธิกีารทดลอง 

  กับระยะเวลาของการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน     df    SS     MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม     

 กลุ่ม 1 1515.92 1515.92 4.34* .042 

 ความคลาดเคลื่อน 60 20963.10 349.39   

ภายในกลุ่ม      

 เวลา 1.43 431.17 301.20 6.37* .007

 กลุ่มกับระยะเวลา 1.43 2919.19 2035.01 43.04* .000

 ความคลาดเคลื่อน 85.89 4060.97 47.28  

*p < .05

ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจในกลุม่ควบคมุ 

  และกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้สถิติ Bonferroni ด้วยการ 

  อ่านค่า Greenhouse Geisser

                        ระยะเวลา                      กลุ่มควบคุม              กลุ่มทดลอง

 d ̅ SE d ̅ SE

ก่อนทดลอง - หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8  5.68* 1.59 -11.07* 1.85

ก่อนทดลอง - หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12  4.84* 1.64 -12.00* 1.69

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 - หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12   -.84   .78    -.94 1.01

*p < .05

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด

ชนิดคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล และเอชดีแอล 

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองในระยะหลงัทดลอง

สัปดาห์ที่ 12 

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ 

ไขมันในเลอืดชนดิคอเลสเตอรอลรวมน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.60, p <.05) 

ค่าเฉล่ียระดับแอลดีแอลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.02, p <.05) ค่าเฉลี่ย

ระดับเอชดีแอลระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 

ไม่แตกต่างกนั การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัไตรกลเีซอไรด์

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะหลังทดลอง

สัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 

ไม่แตกต่างกัน
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ตารางที่ 4 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัไขมนัในเลอืดชนดิคอเลสเตอรอลรวม แอลดแีอล เอชดแีอล และไตรกลีเซอไรด์  

  ในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ไขมันในเลือด (n = 31)  (n = 31)  df t - test p - value

 x̄ SD x̄ SD   

คอเลสเตอรอลรวม 213.48 17.98 198.03 15.72 60 3.60a .001

แอลดีแอล 131.42 17.26 122.26 18.51 60 2.02a .048

เอชดีแอล  55.68 12.75   55.84 13.22 60 -.05a .961 

ไตรกลีเซอไรด์ 131.32 74.86 127.35 64.04 60 -.06b .955

a Independent t-test, b Mann-Whitney U test

การอภิปรายผล

 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพของผู้ท่ีมีไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่า ผู้ที่มี 

ไขมันในเลือดผิดปกติกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจในระยะหลงัทดลองสัปดาห์ที ่8 

และสปัดาห์ที ่12 สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกต ิทัง้นี้

อาจเนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพที่พัฒนาข้ึนโดยมุ่งเน้นการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน และขั้นปฏิสัมพันธ์ ตามแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000, 2008)  

ที่เชื่อว่าเมื่อบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ 

ที่เหมาะสม จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมา โดย 

โปรแกรมฯ นีม้กีจิกรรมการอบรมบรรยายให้ความรูพ้ืน้ฐาน

เก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ

ระดบัไขมนัในเลอืดและความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืด 

หัวใจ มีกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างจดจ�าศัพท์ รวมถึงการฝึก

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ และฝึกทักษะในการ

ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแล

ตนเอง รวมทั้งมีกิจกรรมกลุ ่มให้บอกเล่าแลกเปลี่ยน 

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ฝึกการตัง้ค�าถามด้านสขุภาพ 

นอกจากนี้ยังมีการก�าหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ คือ ระดับไขมันในเลือดที่คาดหวังหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ และวางแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมาย โดยให้บันทึกพฤติกรรมสุขภาพในสมุดคู่มือ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ เพื่อประเมินและติดตามพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ในสมุดคู่มือยังมีสื่อความรู้ที่

ส�าคญัเพือ่ใช้ทบทวนด้วยตนเอง ซึง่อาจช่วยให้กลุม่ทดลอง

ได้รับโปรแกรมฯ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูล 

ด้านสุขภาพมากขึ้น น�าไปสู่การปรับพฤติกรรมในทางที่

เหมาะสม ซึ่งรูปแบบกิจกรรมเหล่านี้ ท�าให้กลุ่มควบคุมมี

ความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพมากขึ้น  

น�าไปสู่การปรบัพฤตกิรรมในทางทีเ่หมาะสม สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพขั้นพื้นฐานและขั้นปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มเส่ียงโรค 

ความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม  

พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ (Arahung et al., 2018)

 กลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ มรีะดบัคอเลสเตอรอล 

รวม และระดับแอลดีแอลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลปกติในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 สามารถ

อธบิายได้ว่า กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่มีกิจกรรมสะท้อนปัญหาทางสุขภาพของ

ตนเอง มีการก�าหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ทางสุขภาพ มีการ

วางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และมีการส่งเสริม

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจ โดยเน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพหลายด้าน 

ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย 

การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ และการตรวจสุขภาพ ซึง่รูปแบบของกิจกรรม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

เหล่านี้ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความสามารถในควบคุม

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงการมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมจะน�ามาซึง่ผลลพัธ์ทางคลนิกิ

ที่ดีตามมาด้วย (Arahung et al., 2018; Pannark et al., 

2017; Thepin et al., 2019) โดยผลลัพธ์ทางคลินิกท่ี 

คาดหวงัในผูท้ีม่ไีขมันในเลอืดผดิปกติ คอื การเปลีย่นแปลง

ของระดับไขมันในเลือด (Rakdoung, 2019) โปรแกรมฯ 

มกีารใช้แอปพลเิคชนัไลน์เพือ่ส่งข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ 

กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งมีการจัด

กิจกรรมกลุ่มในแอปพลิเคชันไลน์ โดยเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ให้

กลุม่ตวัอย่างบอกเล่าข้อดขีองการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 

ฝึกการตั้งค�าถามด้านสุขภาพ ถามเพื่อนในกลุ่ม และให้ 

กลุ่มตัวอย่างบอกเล่าการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2000, 

2008) ที่ว่าหากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น 

ในขั้นปฏิสัมพันธ์ โดยมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคมในการเข้าร่วม

กิจกรรมด้านสุขภาพ รวมไปถึงการรู ้จักเลือกใช้ข้อมูล

ข่าวสารมาประยกุต์ใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

และจะน�าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านสุขภาพท่ีดี ผลการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Rakdoung 

(2019) ทีพ่บว่า การใช้แอปพลเิคชนัไลน์กลุม่เป็นอกีวธิหีนึง่

ที่ท�าให้ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความรู้ และได ้

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิด 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีและส่งผลให้ระดับ

แอลดีแอลลดลง ซึ่งระดับแอลดีแอลลดลงเป็นผลลัพธ์ทาง

คลนิกิทีค่าดหวงัในผูท้ีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิจะเห็น

ได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลให้เกิด

การเปลีย่นแปลงของผลลพัธ์ทางคลนิกิ นอกจากนีย้งัได้ผล

ท�านองเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ กลุ่มทดลองมี

ผลลพัธ์ทางคลนิกิ คอื ระดบัน�า้ตาลในกระแสเลอืดน้อยกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ (Pannark et al., 2017)  

 แต่จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

มีระดับค่าเฉล่ียเอชดีแอล และระดับไตรกลีเซอไรด ์

ไม่แตกต่างกันในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากระดบัค่าเฉล่ียเอชดแีอล และระดับไตรกลเีซอไรด์

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

อยูแ่ล้วก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ใน

สัปดาห์ที่ 12 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของระดับเอชดีแอล 

นั้น จะเปลี่ยนแปลงก็ต่อเมื่อมีความสม�่าเสมอและต่อเนื่อง

ของการปฏิบัติพฤติกรรมหลายด้านร่วมกัน ได้แก่ การ 

รับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย การเลิกสูบบุหรี่  

การเลิกดืม่แอลกอฮอล์ (Shaffer, 2020) และมกีารตดิตาม

ผลอยู่ที่ 3 เดือน และ 6 เดือน (Rakdoung, 2019) ผล 

การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ท�าการศึกษา 

เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การออกก�าลังกายเพียงอย่างเดียว และกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพร่วมกบัโปรแกรมส่งเสรมิ

การออกก�าลังกาย พบว่า ในระยะหลังทดลองที่ 3 เดือน 

และ 24 เดือน ระดับเอชดีแอลไม่แตกต่างกัน (Wang  

et al., 2019)

 สรปุว่าโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ในผู ้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ ส่งผลให้กลุ ่มทดลองมี

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น และมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ

ระดบัไขมนัในเลือดชนดิคอเลสเตอรอลรวม ระดบัแอลดแีอล 

ลดลง ซึง่จะช่วยให้เกิดการชะลอความเสีย่งของการเกดิโรค

หลอดเลือดหัวใจได้ 

ข้อเสนอแนะ

 1. พยาบาลหรือบุคลากรทางด ้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง สามารถน�าโปรแกรมฯ ไปใช้เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสม ลดระดับไขมันในเลือดชนิด

คอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอล เพื่อช่วยลดความเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
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 2. ควรศึกษาระยะยาว 6 เดือน และระยะ 1 ปี 

เพือ่ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมฯ ต่อความคงอยูข่อง

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และการลดระดับ

ไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอล 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพาที่สนับสนุนทุนวิจัย ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ 

ดร.จินตนา วัชรสินธุ์ ที่ให้ค�าปรึกษาในการท�าวิจัย
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