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Abstract

	 Objective: to study, develop and evaluate the self-care behaviour promotion 

model for leprosy patients with dyslipidemia at Raj PrachaSamasai Institute.

	 Methods: this study employed a research and development model from 

March 16, 2024, to August 31, 2024. The process is divided into 4 phases: 1] Assess 

conditions and needs of the self-care behaviour promotion model. 2] Draft the self-

care promotion model. 3] Test the model. 4] Evaluate the outcome of the developed 

model.Key informants were 10 leprosy patients with total cholesterol over 200 mg/dl, 

and 10 medical personnel. In the quantitative research, the sample group comprised  

30 leprosy patients and 10 medical personnel selected via purposive sampling.  

Data were collected from non-participant observations and questionnaires, and were 

analysed by descriptive statistics. Qualitative data were collected from in-depth  

interviews and workshops, and analysed by content analysis.

	 Results: Phase 1 showed that mostly elderly and disabled leprosy patients 

exhibited inappropriate behaviours concerning food, exercise, medicine, and managing 

stress. The old health promotion model was unclear and required self-care activities, 

a health care team, and guidelines. Phase 2 revealed that the self-care behaviour 

promotion model for leprosy patients with dyslipidemia at Raj Pracha Samasai Institute 

comprised: 1] health assessment; 2] health promotion activities, and 3] continuous care 

by development process, involving participation in analysing problems, workshops, and 

development. Phase 3 was the implementation phase, with a duration of 2 months, and 

Phase 4 involved evaluation of the model. The patients and medical personnel were 

very satisfied after model implementation.  
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	 Conclusion: The self-care promotion model for leprosy patients with 

dyslipidemia can be used effectively. It can be considered sustainable with strong 

teamwork, providing self-care activities in response to the needs of patients, encompassing 

health food, exercise, and stress relief. The health care team support activities regularly 

and conduct follow up involving behavioural adjustments and an annual assessment 

of the lipid profile to prevent complications and cardiovascular disease.
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สถาบัันราชประชาสมาสััย

แอนนา ทองอรุุณ, พย.บ.* 

พิิยนรรฐ์์ ประชุุมพัันธุ์์�, พย.บ.*

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์:์  เพื่่�อศึกึษา พัฒันา และประเมินิผลการใช้รูู้ปแบบการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สถาบัันราชประชาสมาสััย

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างวัันที่่� 16 มีีนาคม 2567 ถึึงวัันที่่� 

31 สิิงหาคม 2567 แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 1) ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการรููปแบบการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 2) พััฒนารููปแบบ 3) ทดลองใช้้รููปแบบ และ 4) ประเมิินผลการใช้้รููปแบบ  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญคืือ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงและมีีระดัับคอเลสเตอรอล มากกว่่า  

200 มก./ดล. จำนวน 10 ราย และบุุคลากรทางการแพทย์์จำนวน 10 ราย และงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูงจำนวน 30 ราย และบุุคลากรทาง 

การแพทย์จำนวน 10 ราย ที่่�ได้้จากการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็็บรวบรวมข้อมูลูด้ว้ยแบบสังัเกต และ 

แบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพ เก็็บรวบรวมจากแบบสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ผลการศึึกษา:  ระยะที่่� 1 รููปแบบเดิิม พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นผู้้�สูงอายุุและมีีความพิการจากโรคเรื้้�อน มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสมในเรื่่�อง 

อาหาร ออกกำลัังกาย การใช้้ยา และจััดการความเครีียด การส่่งเสริิมสุุขภาพรููปแบบเดิิมไม่่ชััดเจน 

มีีความต้้องการกิิจกรรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอง ทีีมสุุขภาพ และแนวทางปฏิิบััติิ ระยะที่่� 2 

รููปแบบใหม่่การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สถาบััน 

ราชประชาสมาสััยประกอบด้้วย 1) การประเมิินภาวะสุุขภาพ 2) กิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล 

ตนเองและ 3) การดููแลต่่อเน่ื่�อง โดยมีีกระบวนการพััฒนาคืือการวิิเคราะห์์ปััญหาแบบมีีส่่วนร่่วม 

การประชุุมเชิงิปฏิบัิัติกิาร และสร้างรููปแบบ ระยะท่ี่� 3 ทดลองใช้รูู้ปแบบ 2 เดืือน และระยะที่่� 4 ประเมินิผล 

การใช้้รููปแบบหลัังใช้้รููปแบบผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก  
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ได้้รัับต้้นฉบัับ: 10 ตุุลาคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 27 มีีนาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 25 เมษายน 2568

คำสำคััญ :  รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม; พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย; โรคไขมัันในเลืือดสููง

สรุุป: รููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยมีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง  

สถาบัันราชประชาสมาสััย สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิงและจะมีีความยั่่�งยืืนได้้ด้้วยความเข้้มแข็็งของทีีม

สุุขภาพ กิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อาหารสุุขภาพ  

กิิจกรรมออกกำลัังกายและการคลายเครีียด ทีีมสุขภาพดำเนิินกิิจกรรมสม่่ำเสมอ ติิดตามผลการ

ปรัับพฤติิกรรมและระดัับไขมัันในเลืือดปีละครั้้�งเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด
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บทนำ

ภาวะไขมัันในเลืือดสูง (Dyslipidemia) 

เป็็นภาวะที่่� ร่่างกายมีีความผิดปกติิของการ 

เผาผลาญไลโปโปรตีีน ทำให้้มีีระดัับไขมัันในเลืือด 

ผิิดปกติิ คืือระดัับคอเลสเตอรอลรวม (Total 

Cholesterol; TC) มากกว่่า 240 มก./ดล. สาเหตุุ

จากบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ อาหาร

มีีรสหวาน มััน เค็็ม เครื่่�องดื่่�มมีีแอลกอฮอล์์ 

สูบูบุหุรี่่� กิจิกรรมทางกายไม่เ่พีียงพอ น้้ำหนักัเกินิ(1) 

เ ป็็ น ปัั จ จัั ย ท ำ ใ ห้้ ห ล อ ด เ ลืื อ ด แ ด ง แข็็ ง ตัั ว 

(Atherosclerosis) ทำให้้เกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด(2) เกิิดภาวะคุุกคามต่อชีีวิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง(3)  จััดเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษา

ไม่่หายขาดและต้้องรัักษาเป็็นเวลานาน ในปีี 

พ.ศ. 2562 ทั่่�วโลกพบสาเหตุุเสีียชีีวิิตสููงจากโรค

หัวัใจขาดเลืือดถึงึร้อ้ยละ 16(4)   และในปี ีพ.ศ. 2563 

ประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 

23.50 และพบอััตราตายจากโรคหััวใจขาดเลืือด 

สููงถึึงร้้อยละ 32.57(5)

สถาบัันราชประชาสมาสััย พบว่่าสถิิติิ 

ผู้้�รับบริิการที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม ในปีีงบประมาณ 

2563-2565 มีีผู้้�ป่ วยโรคไขมัันในเลืือดสูู ง 

จำนวน 563, 709 และ 760 คน ตามลำดัับ อีีก

ทั้้�งในแต่่ละปีีพบผู้้�ป่วยโรคไขมัันในเลืือดสูงเกิิด 

อาการของโรคหลอดเลืือดหัวใจ จำนวน 15, 4 และ 

14 คน และโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ระยะ 

Fast track จำนวน 5, 2 และ 2 คน ตามลำดัับ(6)

ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต 

สููงขึ้้�น สถาบัันราชประชาสมาสััยมีีเป้้าหมายให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยมีีระดับั TC ไม่เ่กินิ 200 มก./ดล. เพื่่�อป้อ้งกันั

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ลดอัตราเสีียชีีวิต 

และลดค่่าใช้้จ่่ายจากการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

ไปรัักษาในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า 

เนื่่�องด้้วยสถาบัันราชประชาสมาสััย เป็็น 

โรงพยาบาลในสัังกััดกรมควบคุุมโรค ท่ี่�มีีภารกิิจ

หลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน โดยจััดที่่�พัักอาศััย

เป็็นชุุมชนในสถาบัันราชประชาสมาสััยและดููแล

เรื่่�องรัักษาพยาบาลด้้วย จากผลสำรวจผู้้�อาศััย 

ในชุมุชนสถาบันัราชประชาสมาสััยในปี ีพ.ศ. 2565 

จากผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนจำนวน 366 คน พบผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนมีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง จำนวน 155 

คน (ร้้อยละ 42.35) อายุุระหว่่าง 49-94 ปีี ส่่วน

ใหญ่่สููงอายุุและเป็็นผู้้�พิิการ ร้้อยละ 64.94  ได้้แก่่ 

พิิการที่่�มืือ เช่่น นิ้้�วมืือกุุด นิ้้�วมืือหงิิกงอ ไม่่มีีฝ่่ามืือ 

ร้้อยละ 88.96 พิิการที่่�เท้้า เช่่น นิ้้�วเท้้ากุุด นิ้้�วเท้้า

หงิิกงอ ไม่่มีีข้อเท้้า ขาด้้วนต้้องใส่่ขาเทีียมหรืือ 

ใช้้ไม้้เท้้าพยุุงเดิิน ร้้อยละ 88.31 และพิิการที่่�ตา 

เช่่น ตาหลัับไม่่สนิิท ตาบอด ร้้อยละ 62.34  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีปััญหาการดููแลตนเอง 

ในกิิจวััตรประจำวััน  

สถาบัันราชประชาสมาสััย จััดระบบ

ตรวจรักษาและส่่งเสริมการดููแลตนเองที่่�บ้้านแก่่ 

ผู้้�ป่่วยไขมัันในเลืือดสููง เป็็นรููปแบบแพทย์์และ

พยาบาลท่ี่�คลิินิิกอายุุรกรรม ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค

และการปฏิิบััติิตััวเป็็นรายบุุคคล เภสััชกรแนะนำ

วิธิีกีารใช้ย้า และการส่ง่ปรึกึษาโภชนากร พยาบาล

เยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงปััญหาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

ควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดไม่่ได้้ มีีระดัับ TC 

มากกว่่า 200 มก./ดล. ร้้อยละ 11.00 และเกิิด

โรคหลอดเลืือดหััวใจ จำนวน 2 คน(6)  จึึงทำการ

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน พบว่่า ส่่วนใหญ่่พิิการ 

กลััวบาดเจ็็บ จึึงไม่่กล้้าออกกำลัังกาย ผู้้�พิิการที่่�
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ตาและมืือ ทำอาหารเองลำบาก ต้้องซื้้�ออาหาร

ปรุุงสำเร็็จ ผู้้�พิิการท่ี่�มืือ แกะซองยาไม่่ได้้ กิินยา

ลำบาก พยาบาลชุมุชนจัดัแผงยาให้ก้ินิรายสััปดาห์์

เพื่่�อช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยกินิยาสะดวกขึ้้�นและตรงตามแผน 

การรักัษา แต่พ่บปัญัหา บางรายมีียาเหลืือท่ี่�แผงยา 

ทุุกเดืือน ๆ  ละ 1-2 ครั้้�ง บางรายลืืมกิินยา บางราย

ลืืมวัันนััดจึงขาดยา วิิเคราะห์์ได้้ว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสมในการบริิโภคอาหาร  

การใช้้ยาและการออกกำลัั งกาย ส่่ งผลให้้

ควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดไม่่ได้้ตามเกณฑ์์และ 

เกิิดโรคแทรกซ้้อน   

ในการนี้้�  ยัังไม่่พบการศึึกษาถึึงการ 

ส่ง่เสริมพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน

มาก่่อน รวมถึึงสภาพปััญหาข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็น

ว่่ารููปแบบเดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมััน 

ในเลืือดสูง ได้้รัับคำแนะนำเรื่่�องโรค การใช้้ยา 

และการปฏิิบััติิตััวท่ี่�บ้้านเท่่านั้้�น ไม่่ครอบคลุุมมิิติิ 

สร้้างเสริมสุุขภาพ(7)ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองไม่่เหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม ไม่่ว่่า

จะเป็็นผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�พิิการจากโรคเรื้้�อน ถ้้าได้้ 

รัับการส่่ ง เสริมพฤติิกรรมการดูู แลตนเอง

ที่่�ครอบคลุุมย่่อมส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาวะที่่�ดีี 

ไม่่เกิิดโรคแทรกซ้้อน ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนารููป

แบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�มีีไขมัันในเลืือดสูง โดยประยุุกต์์ 

ใช้้แนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม(8)   แนวคิิด 

สบช. โมเดล(9)  และมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่วย

นอก(10)เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ขณะที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงได้้อย่่างเหมาะสม 

ปลอดภััยจากโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอด

เลืือดสมอง ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์

วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 

การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง สถาบัันราช

ประชาสมาสััย

          วััตถุุประสงค์์รอง

1) เพ่ื่�อศึึกษาสภาพปััญหาและความ

ต้้องการในการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีไขมัันในเลืือดสููง 

2) พััฒนารููปแบบและทดลองใช้้ รููป

แบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สถาบััน

ราชประชาสมาสััย

3) ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการส่่งเสริม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีี
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วิิธีีการศึึกษา

รูู ปแบบการ วิิ จัั ย และ พััฒนาครั้้� ง นี้้� 

ผสมผสานการวิิจััยเชิิงปริิมาณและการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ พื้้�นที่่�วิิจััย คืือ คลิินิิกอายุุรกรรม 

สถาบันัราชประชาสมาสัยั  ดำเนินิการวิจัิัยระหว่า่ง

วัันที่่� 16 มีีนาคม 2567 ถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256886

การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง โดยประยุุกต์์
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เป้า้หมายที่่�คงไว้ซ้ึ่่�งสุขุภาพ ใช้แ้นวคิิด สบช.โมเดล(9)

คััดกรองภาวะสุุขภาพ ใช้้สีีจััดระดัับความรุนแรง

ของโรค จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมผู้้�ป่่วย 

ในการดููแลตนเอง ใช้้มาตรฐานการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยนอก(10)    ส่่งเสริิมสุุขภาพ ดููแลต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมดููแลตนเองที่่�เหมาะสม  ใช้้การ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ทดลองใช้้

ประเมินิผลการใช้รูู้ปแบบ ปรัับปรุุงแก้้ไขให้้สมบูรณ์์ 

เหมาะสมกัับบริิบท สถาบัันฯ นำไปปฏิิบััติิได้้จริง 

ซึ่่�งสรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดของการวิิจััย ดัังแสดงใน

แผนภาพที่่� 1

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

 

 

ระยะที่ 1       
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 ระยะที่ 4 (D2) 

 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

ประชากร กลุมตัวอยางและผูใหขอมูลสําคัญ  
 ประชากร ทั้งหมดมีจํานวน 180 ราย คือผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันเลือดสูง จํานวน 155 ราย 
และบุคลากรทางการแพทย สถาบันราชประชาสมาสัย จํานวน 25 ราย 
 ผูใหขอมูลสําคัญคือ ผูปวยโรคเรื้อนท่ีมีภาวะไขมันเลือดสูงและมีระดับคอเลสเตอรอลรวม มากกวา 
200 มก./ดล. จํานวน 10 ราย และบุคลากรทางการแพทย ที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
จํานวน 10 ราย ไดแก พยาบาลคลินิกอายุรกรรม พยาบาลชุมชน รวมจํานวน5 ราย โภชนากร จํานวน 1 ราย 
เภสัชกร จํานวน 1 ราย นักกายภาพบําบัด จํานวน1 ราย และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน2 ราย รวม
จํานวนทั้งสิ้น10 ราย    
 กลุมตัวอยางที่ไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง11 คือผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันเลือดสูง จํานวน 
30 ราย และบุคลากรทางการแพทยซึ่งเปนผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 10 ราย 
 เกณฑคัดเขารวมการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเรื้อนมีภาวะไขมันเลือดสูงและมรีะดับคอเลสเตอรอล
รวม มากกวา 200 มก./ดล. และ บุคลากรทางการแพทย ที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และ
ยินดีเขารวมในการวิจัย  
 เกณฑคัดออกจากการวิจัยคือผูปวยท่ีมีอาการปวยในระยะวิกฤติ และบุคลากรที่ไมเขารวมการวิจัย
มากกวา 1 เดือนขึ้นไป 
 

ทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

รางรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่

มีภาวะไขมันในเลือดสูง สถาบันราช

ประชาสมาสัย 

1. การประชุมเชิงปฏิบติัการ 

2. สรางรูปแบบฯ  

ผลการพัฒนารูปแบบฯ 

1. รูปแบบฯปฏิบติัไดจรงิ/เหมาะสมกับ

บริบทของสถาบันฯ 

2. ผูปวยพึงพอใจรูปแบบฯ 

3 บุคลากรพึงพอใจ/ปฏิบัตติามรปูแบบ 

1. แนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม็  

2. แนวคิด สบช.โมเดล  

3. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 

4. พฤติกรรมดูแลตนเองท่ีผานมา 

    ของผูปวยโรคเรื้อนฯ 

5. รูปแบบเดิมการสงเสรมิการดูแล

ตนเองของผูปวยไขมันในเลือดสูง 

ปรับปรุง 

รูปแบบฯ 

เผยแพรรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ไมบรรลุเปาหมาย 

บรรลุเปาหมาย 
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จํานวนทั้งสิ้น10 ราย    
 กลุมตัวอยางที่ไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง11 คือผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันเลือดสูง จํานวน 
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ยินดีเขารวมในการวิจัย  
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บริบทของสถาบันฯ 

2. ผูปวยพึงพอใจรูปแบบฯ 

3 บุคลากรพึงพอใจ/ปฏิบัตติามรปูแบบ 

1. แนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม็  

2. แนวคิด สบช.โมเดล  

3. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 

4. พฤติกรรมดูแลตนเองท่ีผานมา 

    ของผูปวยโรคเรื้อนฯ 

5. รูปแบบเดิมการสงเสรมิการดูแล

ตนเองของผูปวยไขมันในเลือดสูง 

ปรับปรุง 

รูปแบบฯ 

เผยแพรรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ไมบรรลุเปาหมาย 

บรรลุเปาหมาย 
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ประชากร กลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ 

ประชากร ทั้้�งหมดมีีจำนวน 180 ราย 

คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันเลืือดสููง จำนวน  

155 ราย และบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบััน 

ราชประชาสมาสััย จำนวน 25 ราย

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�

มีีภาวะไขมัันเลืือดสููงและมีีระดัับคอเลสเตอรอล

รวมมากกว่่า 200 มก./ดล. จำนวน 10 ราย 

และบุุคลากรทางการแพทย์์ ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง จำนวน 10 ราย 

ได้้แก่่ พยาบาลคลิินิิกอายุุรกรรม พยาบาลชุุมชน  

รวมจำนวน 5 ราย โภชนากร จำนวน 1 ราย 

เภสััชกร จำนวน 1 ราย นัักกายภาพบำบััด จำนวน 

1 ราย และอาสาสมััครสาธารณสุุข จำนวน 2 ราย 

รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 10 ราย   

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากการเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง(11) คืือผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมััน

เลืือดสููง จำนวน 30 ราย และบุุคลากรทางการ

แพทย์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ จำนวน 10 ราย

เ ก ณ ฑ์์ คัั ด เข้้ า ร่่ ว ม ก า ร วิิ จัั ย  คืื อ  

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีภาวะไขมัันเลืือดสููงและมีีระดัับ

คอเลสเตอรอลรวม มากกว่่า 200 มก./ดล. และ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีี

ภาวะไขมัันในเลืือดสูง และยิินดีีเข้า้ร่่วมในการวิิจััย 

เกณฑ์์คััดออกจากการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วย 

ที่่�มีีอาการป่่วยในระยะวิิกฤติิ และบุุคลากรที่่� 

ไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยมากกว่่า 1 เดืือนขึ้้�นไป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1. แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์ที่่�มีีโครงสร้้าง พััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึงถึึง

วััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิิด ครอบคลุุมประเด็็น

ปััญหาอุุปสรรค ความต้้องการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน แนวคิิดการ

ดููแลตนเองของโอเร็็ม มาตรฐานการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยนอก ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  

มีีแนวคำถามใช้้สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีี 

ภาวะไขมัันในเลืือดสูงและบุุคลากรทางการแพทย์์

เป็็นรายบุุคคล จำนวน 2 ฉบัับ  คืือ 1) พฤติิกรรม

ดููแลตนเองในระยะ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาของผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูงเกี่่�ยวกัับอาหาร 

ออกกำลัังกาย จััดการความเครีียด การใช้้ยา  

เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน ความต้้องการถึึงการส่่งเสริิม 

สุุขภาพในการดููแลตนเอง รวม 6 ข้้อ และ 2) รููป

แบบเดิิมและความต้องการรููปแบบใหม่่จำนวน  

5 ข้้อ  

2.	ประเด็็นการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 

เป็น็แนวคำถามแบบมีีโครงสร้า้งที่่�ใช้ใ้นการประชุมุ

เชิิงปฏิิบััติิการร่่วมกัันของผู้้�วิิจััยกัับบุุคลากรทาง 

การแพทย์ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดสูงซึ่่�งเป็็นผู้้� ให้้ข้้อมููลสำคััญพััฒนาขึ้้�น 

โดยคำนึึงถึึงวััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิิด ประเด็็น

ปััญหาอุุปสรรค ความต้้องการรููปแบบการส่่งเสริิม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน 

ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง มีีจำนวน 5 ข้้อ คืือ 

1) องค์ป์ระกอบของรููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันใน

เลืือดสูงู  สถาบันัราชประชาสมาสัยั 2) การให้ค้วามรู้้�  

3) การฝึึกทักัษะ 4) บทบาทของบุคุลากรทางการ

แพทย์ท่ี่�ดูแูลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูงู 

และ 5) ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ตรวจสอบโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
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3. 	แบบสัังเกต เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) ที่่�ผู้้�วิจััยสามารถติิดตาม

สัังเกตในการปฏิิบััติิของบุุคคลได้้สะดวก ใช้้ได้้ 

ทุุกเวลาและทุุกสถานท่ี่�(12) พััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึงถึึง

กรอบแนวคิิด ตัวัแปรท่ี่�ต้้องการศึกึษา และขั้้�นตอน

การปฏิบัิัติงิานจริง มีีจำนวน 5 ด้า้น คืือ 1) ประเมินิ

ภาวะสุุขภาพ 2) คััดแยกผู้้�ป่่วย 3) ดำเนิินกิิจกรรม

ส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 4) เย่ี่�ยมบ้าน 

และ 5) ดููแลต่่อเนื่่�อง รวมจำนวน 12 ข้้อ มีีเกณฑ์์

ประเมินิ 2 ระดัับและมีีเกณฑ์ใ์ห้้คะแนน คืือ ปฏิบัิัติิ 

ให้้ 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิ ให้้ 0 คะแนน 

4.  แบบสอบถาม เป็น็แบบประเมิินความ

พึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม พััฒนาขึ้้�นโดย

คำนึึงถึึงเนื้้�อหา ภาษาที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ กรอบ

แนวคิิด ประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษา ข้้อคำถามเป็็น

ลัักษณะปลายปิิดและปลายเปิิดทั้้�ง 2 ฉบัับ ได้้แก่่ 

1) แบบสอบถามผู้้�ป่ว่ย มีี 3 ส่ว่น คืือ (1) ข้อ้มูลูส่ว่น

บุุคคล จำนวน 5 ข้อ้  (2) ความพึงึพอใจต่อ่รูปูแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 5 ข้้อ และ (3) ข้้อเสนอแนะ 

จำนวน 1 ข้้อ รวม 11 ข้้อ และ 2) แบบสอบถาม

บุคุลากรทางการแพทย์ มีี 3 ส่ว่นคืือ (1) ข้อ้มูลูส่ว่น

บุุคคล จำนวน 3 ข้้อ (2) ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 5 ข้้อ และ (3) ข้้อเสนอแนะ 

จำนวน 2 ข้้อ รวมจำนวน 10 ข้้อ แบบสอบถามทั้้�ง 

2 ฉบัับ ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดระดัับความพึงพอใจตาม 

Likert Scale เป็็น 5 ระดัับ แต่่ละระดัับมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง 

มาก มากที่่�สุุด เกณฑ์์แปลผลด้้วยคะแนนเฉล่ี่�ย  

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คะแนนเฉลี่่�ย  1.00-2.33  

หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับน้้อย คะแนน

เฉล่ี่�ย 2.34-3.66 หมายถึึง มีีความพึงพอใจอยู่่� 

ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 3.67-5.00  

หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก

5.	 แบบบัันทึึก เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล

การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 

พัฒันาขึ้้�นโดยการทบทวนวรรณกรรมและคำนึงึถึงึ

วัตัถุปุระสงค์แ์ละประเด็น็ที่่�ต้อ้งการศึกึษา มีีจำนวน 

5 ข้อ้ คืือ 1) จำนวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะไขมันัในเลืือดสูงู 

ทั้้�งหมด 2) จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมััน 

ในเลืือดสูงู 3) จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมันั

ในเลืือดสููงท่ี่�ได้้รัับการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองโดยใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 4) จำนวนครั้้�ง

ที่่�ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูงเข้้าร่่วม

กิจิกรรมการส่่งเสริมิพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ 

5) จำนวนผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมันัในเลืือดสูงู 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ มีีระดัับ 

TC น้้อยกว่่า 200 มก./ดล. 

 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) นำแบบสััมภาษณ์์จำนวน 3 ชุุด ประเด็็น

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการจำนวน 3 ชุุด แบบ

สัังเกตจำนวน 3 ชุุด แบบสอบถามจำนวน 3 ชุุด

โดยมีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

อายุุรแพทย์ พยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน 

พยาบาลหััวหน้้างานอายุุรกรรม ให้้ความคิิด

เห็็นและให้้คะแนน นำไปคำนวณหาค่่าดััชนีี 

ความเท่ี่�ยงตรง (Content Validity Index: 

CVI) ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรง ดัังนี้้� แบบสััมภาษณ์์ 

CVI = 0.99 แนวคำถามประเด็็นการประชุุมเชิิง
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ปฏิิบััติิการ CVI=0.89 แบบสัังเกต CVI=0.88 

และแบบสอบถาม CVI=0.90 

2. ค่่าความเชื่่�อมั่่�น  (Rel iabil i ty) 

นำแบบสอบถามทั้้�ง 2 ฉบัับ แก้้ไขตามที่่�ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิแนะนำ ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่ วยฯ และ 

บุุคลากรฯ ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง นำ

คะแนนที่่�ได้้ คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)(13) 

ปรัับปรุุงแก้้ไข ก่่อนนำไปเก็็บข้้อมููลได้้ค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.80 และ 0.82 ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 4 ระยะ  ดัังนี้้�

ระยะที่่�  1 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้� ให้้ 

ข้้อมููลสำคััญ 2 กลุ่่�มคืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููงจำนวน 10 ราย และ 2) บุุคลากร

ทางการแพทย์์ จำนวน 10 รายผู้้�วิิจััยหลัักขอ

อนุญุาตจดบันทึึก บันัทึกึเสีียงและขอความยินยอม

ในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญครั้้�งละ 

1 ราย ใช้้เวลา 30-45 นาทีี เป็็นการสำรวจถึง

ปัญัหาอุุปสรรค ข้อ้จำกััดเก่ี่�ยวกัับพฤติกิรรมในการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�มีีภาวะไขมัันใน 

เลืือดสูง สถาบัันราชประชาสมาสััย รููปแบบที่่�

ผ่่านมาในการดููแลผู้้�ป่่วย ความต้้องการรููปแบบ 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อทำให้้

เข้้าใจถึึงสภาพปััญหาท่ี่�ผ่่านมาและความต้้องการ

แก้้ไขปััญหานั้้�น

ระยะที่่� 2	 ผู้้�วิ ิจััยหลัักขออนุุญาตใน

การจดบัันทึึกบัันทึึกเสีียงเพื่่�อนำผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลระยะที่่� 1 ใช้้ในการดำเนิินการประชุุมเชิิง

ปฏิบิัตัิกิารของทีีมวิจัยัและบุคุลากรทางการแพทย์์ 

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง

จำนวน 10 รายจำนวน 2 ครั้้�ง ใช้้เวลาประมาณ 

3 ชั่่� ว โมงต่่อครั้้� ง โดยบัันทึึกผลการประชุุม 

ทุุกประเด็็น เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งรููปแบบที่่�เหมาะสม 

กัับบริิบทของสถาบัันราชประชาสมาสััย

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้ร่่างรููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นเดืือนกรกฎาคม 2567- สิิงหาคม 2567 เป็็น

เวลา 2 เดืือน  โดยทีีมวิจััยชี้้�แจงวิิธีกีารใช้รูู้ปแบบแก่่ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม 

รวมทั้้� งลงพื้้�นที่่� วิิจััยโดยใช้้แบบสััง เกต เพื่่�อ

สัังเกตการณ์์แบบไม่่มีีส่่วนร่่วมขณะกลุ่่�มตัวอย่่าง

จำนวน 10 ราย ปฏิิบััติิงานโดยใช้้รููปแบบนั้้�น

ระยะที่่� 4	 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น โดยขอความยินยอมจากกลุ่่�มตัวอย่่าง

จำนวน 30 ราย ตอบแบบสอบถามภายหลัังเข้้า

ร่ว่มกิจกรรมการส่ง่เสริมพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงเนื้้�อหา และข้้อมููลเชิิงประมาณ วิิเคราะห์์

ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ นำเสนอด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและ

รัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยว

กัับคน สถาบัันราชประชาสมาสััย กรมควบคุุมโรค 

ได้้รหััสโครงการวิิจััย 6715.0 เมื่่�อวัันที่่� 15 มีีนาคม 

2567
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ผลการศึึกษา

	จ ากการวิิจััยและพััฒนาในครั้้�งนี้้� มีีผล

การศึึกษาดัังนี้้�

	 1.	ส  ภ า พปั ั ญ ห า ก า ร ส่่ ง เ สริ ิ ม

พฤติิกรรมดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะ

ไขมันัในเลืือดสูงูที่่�สถาบันัราชประชาสมาสัยัพบว่า่

		  1.1	ผู้้�ป่ ว่ยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดสูงูและมีีระดับั TC มากกว่า่ 200 มก./ ดล. 

จำนวน 10 ราย 

มีีอายุุระหว่่าง 70-80 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง ร้้อยละ 80 ซึ่่�งมีีความพิการจากโรค

เรื้้�อนทั้้�งหมด แต่่ละรายมีีความพิิการจากโรคเรื้้�อน 

ที่่�แตกต่่างกัันไป ส่่วนใหญ่่พิิการทั้้�งมืือและเท้้า 

7 ราย รองลงมาพิิการท่ี่�มืือจำนวน 1 ราย  

พิิการที่่�ตา 1 ราย และ พิิการทั้้�งตา มืือ เท้้า 

1 ราย ในระยะ 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดััง

กล่่าวมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม 

ในเรื่่�องบริิโภคอาหาร การใช้ย้า จัดัการความเครีียด 

และขาดการออกกำลัังกาย มีีความต้้องการให้้มีี 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมในการดููแลตนเองดััง 

ข้้อ 1.1.1-1.1.6 และตาราง 1

    			  1.1.1	 การบริิโภคอาหาร 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

“กิินหมููสามชั้้�น กะทิิ กาแฟ เดืือนละครั้้�ง 

2 ครั้้�ง ขนมกล้้วยบวชชีี กะทิิ” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1

“กินิกาแฟแบบเป็็นซอง ทุกุวันเลย ไม่่รู้้�ว่า

กิินไม่่ได้้” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2

“มืือไม่่มีีแล้้ว จัับมีีดไม่่อยู่่� จัับมีีดหั่่�นอะไร

ก็็ไม่่ได้้  อยู่่�คนเดีียว ไม่่มีีลููก” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3

    			  1.1.2 การออกกำลัังกาย 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�  

“เคยมีีแอโรบิิค โยคะ ไทเก๊๊ก ชอบนะ 

ทำได้้ เดี๋๋�ยวนี้้�เข่่าไม่่ดีี ไม่่ไหว” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1

“ยืืนไม่่ได้้ เดิินไม่่ได้้ ใช้้แขม่่วหน้้าท้้อง 

แกว่่งแขน แอ่่นไปข้้างหลััง” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 8

“มาทำงานก็็เหมืือนออกกำลัังกาย  

กวาดใบไม้้ตััดหญ้้า ก็็ได้้เหงื่่�อ” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2

    			  1 . 1 . 3  ก า ร จัั ด ก า ร กัั บ

ความเครีียดดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�

“อยู่่�คนเดีียว ลููกไปอยู่่�ข้างนอก ไม่่เคย

มาเยี่่�ยม ก็็เพราะเป็็นโรคเรื้้�อน” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6

“เพื่่�อนรุ่่�นเดีียวกััน เขาตายกัันหมด  

ห่่อเหี่่�ยว เครีียดบ้้าง สวดมนต์์ทุุกวัน ใจจะเข้้ม

แข็็ง ความตายไม่่ใช่่การตาย คืือ การเปลี่่�ยนร่่าง”  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10

“นอนไม่่หลัับต้้องกิินยา กิินแล้้วก็็ยัังนอน

ไม่่หลัับ กิินข้้าวไม่่ได้้” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 8

    			  1.1.4	 การใช้้ยาลดไขมัันใน

เลืือดดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�

“มีลีืมืกินิยาก่่อนนอน บางทีีนอนแต่่หัวัค่่ำ 

ตื่่�นมาก็็ห้้าทุ่่�ม” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1

“นิ้้�วแกะซองยาไม่่ได้้ ใช้้ปาก มีีดแหลม ๆ 

เจาะซองก่่อน แล้้วใช้้ปากดึึง” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3

    			  1.1.5	 การเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

“เคยล้้ม เลืือดออก เพื่่�อนพาไปหาหมอ 

เอารถพ่ว่งมารับั ไม่ม่ีโีทรศัพัท์”์ ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูรายที่่� 3

“อยู่่�ชั้้�น 3 เดิินไม่่ได้้ ให้้สามีีประคอง 

นั่่�งตัักสามีี ดัันกััน ลงบัันได” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1 

    			  1.1.6	 ความต้อ้งการรูปูแบบ

การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 
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“อยากมีคนแนะนำการกิินว่่าเรากิินถููก

ไหม หากไม่่รู้้�ก็็จะเกิิดปััญหา” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10

“อยากให้้มีีชมรมผู้้�สููงอายุุ เมื่่�อก่่อนมีีร้้อง

รำทำเพลง มีีคนพาออกกำลััง” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1

“เคยมีีคนพาออกกำลัังกาย ร้้องเพลง

สนุุกสนาน ฉัันก็็ร้้องเพลง ออกกำลัังกัับเขาด้้วย” 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3

 

 

“เคยมีคนพาออกกําลังกาย รองเพลงสนุกสนาน ฉันก็รองเพลง ออกกําลังกับเขาดวย”ผูใหขอมูลรายที่ 3 

 
ตาราง 1 สภาพปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงและความ 
ตองการในการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลตนเอง จําแนกตามประเด็นสัมภาษณ (n=10) 
 

ประเด็น
สัมภาษณ 

ปญหาพฤติกรรมของผูปวย 
ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา 

ความตองการปรับปรุง/แกไข 

1. อาหาร สวนใหญมีความพิการที่มือ ประกอบอาหาร
เองไมได ตองซื้ออาหารปรุงสําเร็จ ประเภท
อาหารไมเหมาะสม ไมทราบชนิดอาหาร 
ที่ตองงด หรือควรหลีกเลี่ยง   

ควรมีเจาหนาที่ใหความรูเรื่องโรค  
การปฏิบัติตัวเปนรายบุคคลหรือรายกลุม 
ปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร มีรานคา
จําหนายอาหารเพ่ือสุขภาพ 

2. ออกกําลังกาย สวนใหญเปนผูสูงอายุ มีกิจกรรมทางกาย
นอย ไมมีแกนนําในการออกกําลังกาย  
เพศชายมีความคิดวาการทํางานคือ 
การออกกําลังกาย  

ควรจัดกลุมผูปวย กําหนดกิจกรรม 
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ  
โรคเรื้อรัง สภาพรางกายผูปวยที่พิการ 

3. การจัดการ   
   ความเครียด 

มีความเครียดเรื่องโรคเรื้อน โรคไขมันใน
เลือดสูง ความพิการ สภาวะเศรษฐกิจจาก
รายไดนอย เบ่ือหนาย หอเหี่ยว เพ่ือนรุน
เดียวกันเสียชีวิต ไมมีที่พ่ึงยามเจ็บปวย  
อยูตามลําพัง ไมมีลูกหลานดูแล 

ควรมีกิจกรรมบําบัดที่เหมาะกับผูสูงอายุ 
กิจกรรมคลายเครียด กิจกรรมทางศาสนา 
เชน นันทนาการ รองเพลง สวดมนต 
ทําบุญไหวพระ เปนตน    

4. การใชยา ลืมเวลากินยาลดไขมันในเลือด ลืมวันนัด 

จึงขาดยา มีพิการมือและนิ้ว จึงแกะซองยา

ไมไดหรือทําใหกินยาลําบาก  

ควรมีตัวชวยในการกินยา เชน นาฬิกาปลุก 
ปฏิทิน มีระบบแจงเตือนกอนวันนัด 
พยาบาลชุมชนจัดแผงยาและกํากับติดตาม
การกินยาใหไดตามแผนการรักษา  

5. การเจ็บปวย 
    ฉุกเฉิน 

ติดตอเจาหนาที่หองฉุกเฉินลําบากเนื่องจาก
สูงอายุ อยูคนเดียว หองพักอยูชั้นบน ไมมี
อุปกรณสื่อสาร ใชโทรศพัทไมเปน 

ควรมีชองทางสื่อสาร ระบบชวยเหลือ
ผูปวยยามวิกาล เชน มีระบบกริ่ง  
การรับ-สงผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เปนตน 

6. ความตองการ 
   รูปแบบการ 
   สงเสริม 
   พฤติกรรมการ 
   ดูแลตนเอง 

ตองการคําแนะนําเรื่องโรค อาหาร อยากให
มีชมรม กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมตาม
เทศกาล  
 

ควรมีทีมสหวิชาชีพจัดกิจกรรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  
มีชมรมผูสูงอายุ  จัดกิจกรรมตามเทศกาล
ที่สําคัญในชุมชน การเยี่ยมบาน  

 
 1.2บุคลากรทางการแพทยสถาบันราชประชาสมาสัย ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ที่สถาบันราชประชาสมาสัยจํานวน 10 ราย สวนใหญเพศหญิง รอยละ 90.00อายุระหวาง 
46-55 ป อายุเฉลี่ย 48.30ป การศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 80.00พบปญหาดังขอ 1.2.1-1.2.3 และตาราง
ที่ 2    
                   1.2.1 รูปแบบที่ผานมา ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ดังคาํกลาวตอไปนี้  

ตาราง 1	 สภาพปัญหาพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงและ 

	 ความต้อ้งการในการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดููแลตนเอง จำแนกตามประเด็น็สัมัภาษณ์ ์ (n=10)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256892

		  1.2	บุ คลากรทางการแพทย์

สถาบัันราชประชาสมาสััย ท่ี่�รัับผิิดชอบในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

ที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััยจำนวน 10 ราย  

ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง ร้้อยละ 90.00 อายุุระหว่่าง  

46-55 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 48.30 ปีี การศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีร้้อยละ 80.00 พบปััญหาดัังข้้อ 1.2.1-

1.2.3 และตาราง 2   

    			  1.2.1	รู ู ป แบบที่่� ผ่่ า นม า  

ในการส่ง่เสริมพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วย 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

“เดิิมมีีรููปแบบ ไม่่ชััดเจน ทำงานกััน 

ไม่่เป็็นระบบ ไม่่เหมืือนกลุ่่�มเบาหวาน จึึงให้้ข้้อมููล

การปฏิิบัตัิติัวั การให้ค้วามรู้้�เรื่่�องยา การดูแูลตนเอง

ในภาพรวมทั่่�ว ๆ  ไป” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5

“มีีรููปแบบ ไม่่เป็็นการส่่งเสริิมเฉพาะ

โรค จะให้้คำแนะนำ ให้้ความรู้้� ในภาพรวม  

เคยใช้้เสีียงตามสาย โภชนากรให้้ความรู้้�ในชุุมชน 

ทำไม่ต่่อ่เนื่่�อง ชุมุชนไม่่มีข้ี้อมูลูคนไข้ท้ี่่�ไขมันัสูงูมาก ๆ  

แล้้วคุุมไม่่ได้้ ยัังไม่่มีีข้้อมููลสะท้้อนเข้้าชุุมชน” 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1

“เสนอแบ่่งกลุ่่�มตาม ADL เพื่่�อจััดกลุ่่�ม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพได้้เหมาะสม” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6

    			  1.2.2	 บทบาทบุุ คล ากร

ทางการแพทย์์ ที่่�ผ่่านมา ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�

	 “ปััจจุบััน คนไข้้ที่่�มารัับยาไขมัันใน

เลืือดสููง เภสััชกรจ่่ายยา จะปรึึกษาแพทย์์เฉพาะ

ปรัับยา แนะนำเรื่่�องผลข้้างเคีียงของยาแค่่นั้้�น  

ต่่อไปอาจต้องดููเรื่่�องผลเลืือด ประสานกัับทีีม” 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2

	 “เมื่่�อก่อ่น เคยนำผู้้�ป่วยออกกำลังักาย 

มีีลานกว้้าง ๆ ปััจจุุบัันเป็็นหน่่วยซ่่อมบำรุุง และ 

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มสููงอายุุ เดิินลำบาก ใช้้รถเข็็น เลยหยุุด

ไป ควรมีีทีีมจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่่วยบ้้าง” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

รายที่่� 1 “ตอนนี้้�ทำกัันอยู่่�แค่่ในกลุ่่�มของพยาบาล

เท่่านั้้�นยัังไม่่มีีสหวิิชาชีีพเข้้ามาเหมืือนกัับผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน เช่่น โภชนากร นัักกายภาพดููแลเรื่่�อง

เท้้า” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5 

	 “อสม. อยู่่�ใกล้้ผู้้�ป่่วย ยัังไม่่ได้้มาร่่วม

กันัดููแล เพราะเห็น็ปัญัหาดีทีี่่�สุดุ” ผู้้�ให้้ข้อ้มูลูรายที่่� 7

	 “พยาบาลชุุมชนตอนไปเยี่่�ยมบ้้านไม่่

ได้้แจ้้งปััญหาให้้พยาบาลอายุุรกรรมรู้้� อยากให้้

ดููเรื่่�องอาหารการกิิน เปิิดตู้้�กัับข้้าว เขากิินอะไร 

แนะนำว่่า อะไรควรกิินหรืือไม่่ควรกิิน เพื่่�อแก้้ไข

ร่่วมกััน” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6

	 “ปัจัจุบุันั เห็น็ว่า่ ทำตามวิชิาชีพีตนเอง 

ยกตัวัอย่่าง แพทย์์เป็็นผู้้�รักัษา ปรัับยาเพื่่�อคุุมระดัับ

ไขมัันในเลืือด พยาบาลอายุุรกรรม เน้้นและตาม

ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััด กิินยาต่่อเนื่่�อง ประสาน

พยาบาลชุุมชนเรื่่�องเยี่่�ยมบ้้านหรืือจััดยาให้้ผู้้�ป่่วย

บางราย อยากให้้โภชนากรให้้ความรู้้�และฝึกึทักษะ

เรื่่�องอาหารเท่่าที่่�เขาจะหาได้้ เภสััชกรเน้้นการ

ใช้้ยา เพราะว่่ายาลดไขมัันบางตััวทำให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้”  ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 7

    			  1.2.3 	การใช้้ เทคโนโลยีี

เกี่่�ยวกัับรููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมดููแลตนเอง 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�

	 “เดิมิ ให้้คำปรึึกษาคนไข้ใ้นชุมุชน เป็น็

ผู้้�สููงอายุุ พููดคุุยอย่่างเดีียว อาจทำให้้เขาเบื่่�อ ไม่่

สนใจ แต่่ถ้า้นำเทคโนโลยีมีาใช้ ้เช่น่ คลิปิวิดีิีโอสั้้�น ๆ   

การสาธิิตหรืือให้้ฝึึกทำ คิิดว่่าจะทำให้้เขาสนใจ  

มีีแรงกระตุ้้�นให้้เขาปฏิิบััติิตััวตามได้้จริิง ๆ” ผู้้�ให้้

ข้้อมููลรายที่่� 3
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	 “แผ่่นพัับน่่าจะไม่่เหมาะ เพราะ 

ผู้้�สููงอายุุตาไม่่ค่่อยดีี มองไม่่เห็็น ทำวิิดีีโอให้้ดููและ

ฟัังเสีียง มีีเจ้้าหน้้าที่่�อธิิบายเพิ่่�มเติิมหลัังจากดูู

วิดิีโีอแล้้ว บางคนหูตูึงึ ให้ม้องปาก เขาก็พ็อเข้า้ใจ” 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 9

	 “ผู้้�สููงอายุุ จะมีีข้้อจำกััดค่่อนข้้างเยอะ 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�ดููแลในปััจจุบััน ปััญหาหลัักมี 

ความพิิการที่่� ตา หูู มืือ ส่่วนมากจะใช้้การสื่่�อสาร 

ปากต่่อปาก หรืือ แนะนำรายบุุคคลมากกว่่า”  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 7 

 

ตาราง 2 สภาพปญหารูปแบบการสงเสริมและความตองการรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเรื้อนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง สถาบันราชประชาสมาสัย จําแนกตามประเด็นสัมภาษณ(n=10) 
            
ประเด็นสัมภาษณ สภาพปญหาของรูปแบบเดิม ความตองการปรับปรุง/แกไข 

1. รูปแบบการ
สงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเรื้อนท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
สถาบันราชประชา
สมาสัย 

มีรูปแบบไมชัดเจนการสงเสริมสุขภาพ
เปนไปตามบทบาทแตละวิชาชีพ 
กิจกรรมใหความรูเปนรายบุคคล 
เสียงตามสายในชุมชน ไมตอเนื่อง 
ไมมีการฝกทักษะหรือสาธิตวิธีปฏิบัติตัว 
ไมมีการสงตอขอมูลผูปวย ไมครอบคลุม
มิติสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวย  

ควรปรับรูปแบบใหม มีองคประกอบ
และแนวทางปฏิบัติชัดเจน มีทีมสุขภาพ 
มีแผนจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยตามบทบาท
ทีมและกลุมผูปวย การติดตาม
ประเมินผล เพ่ือใหครอบคลุมมิติการ
สรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. บทบาทของทีม ขาดการกําหนดบทบาททีมสหวิชาชีพ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ยังไมมีสวนรวม
ในการดูแลและสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวย ไมมีสถานที่จัด
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคเรื้อน  

กําหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพ  
มีแผนงานและดําเนินการอยางตอเนื่อง 
มีแนวทางการดูแลตอเนื่อง มีแนวทาง
การเยี่ยมบาน มีการสงตอขอมูลผูปวย 

3. การใชเทคโนโลย ี มีสปอรตและเสียงตามสายในชุมชน 
ไมมีคลิปวิดีโอ  ไมมีแผนพับใหความรู
เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว  

ควรมีวิดีโอ เสียงตามสายในชุมชน  
สมุดประจําตัวผูปวยไขมันในเลือดสูง  

 
สรุปไดวารูปแบบเดิมเปนลักษณะงานบริการผูปวยนอก ไมมีรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยท่ีชัดเจน เปนขั้นตอนบริการ ดังนี้  
ผูปวยโรคเรื้อนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกอายุรกรรม  1) พบพยาบาล

กอนตรวจรักษาเพ่ือคัดกรอง ประเมินอาการปวยขณะนั้น ติดตามผลเลือด 2) พบแพทยเพ่ือตรวจรักษา สั่งจาย
ยา ใหขอมูลเรื่องโรค-การรักษา สงปรึกษาเฉพาะทางเปนบางราย 3) พบพยาบาลหลังตรวจรักษาเพ่ือรับ
คําแนะนําการปฏิบัติตัวที่บาน รับบัตรนัด 4) สงรับยากับเภสัชกร และ 5) ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่สง
ปรึกษา (ถามี) 

2. รูปแบบใหมเปนรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมัน 
ในเลือดสูงสถาบันราชประชาสมาสัยไดจากการพัฒนารวมกันของทีมวิจัยและผูใหขอมูลสําคัญทีม่ีความเห็น
ตรงกัน หลังไดขอสรุปผลการวิเคราะหสภาพปญหา ความตองการ โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการ
สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมสามารถควบคุมใหระดับไขมันในเลือดอยูในเกณฑที่
กําหนดคือระดับ TC นอยกวา 200 มก./ดล. ชวยลดอาการรุนแรงของโรค และปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในการพัฒนารูปแบบใหมใหตอบสนองความตองการดังกลาว โดยมี
กระบวนการพัฒนารูปแบบ 3 ขั้นตอน คือ1) วิเคราะหปญหาแบบมีสวนรวม 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ
จํานวน 2 ครั้งๆละ 3 ชั่วโมง และ 3) สรางรูปแบบใหมพบวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 1) การประเมิน
ภาวะสุขภาพ (Health assessment) ไดแก ประเมินสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงใชคาํนวณดัชนีมวล
กาย ติดตามผลระดับไขมันในเลือดเพ่ือคัดแยกผูปวย จัดระดับความรุนแรงของโรคตามสีไฟจราจร 3 สี เรียง

ตาราง 2  สภาพปัญหารููปแบบการส่่งเสริิมและความต้้องการรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล 

	ต นเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สถาบัันราชประชาสมาสััย จำแนก 

	ต ามประเด็็นสััมภาษณ์์ (n=10)

สรุุป ได้้ ว่่ า รููปแบบเดิิม เป็็นลัั กษณะ

งานบริิการผู้้�ป่่วยนอก ไม่่มีีรููปแบบการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจน 

เป็็นขั้้�นตอนบริิการ ดัังนี้้� 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง 

มารัับบริิการตรวจรัักษาที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม 

1) พบพยาบาลก่่อนตรวจรัักษาเพ่ื่�อคััดกรอง 

ประเมิินอาการป่่วยขณะนั้้�น ติิดตามผลเลืือด  

2) พบแพทย์์เพ่ื่�อตรวจรักษา สั่่�งจ่่ายยา ให้้ข้้อมููล

เรื่่�องโรค-การรัักษา ส่่งปรึึกษาเฉพาะทางเป็็น 

บางราย 3) พบพยาบาลหลัังตรวจรักษาเพื่่�อรัับ 

คำแนะนำการปฏิบิัติัิตััวที่่�บ้้าน รับับัตัรนัดั 4) ส่่งรับัยา

กับัเภสััชกร และ 5) ติิดต่อประสานงานกัับหน่่วยงาน 

ที่่�ส่่งปรึึกษา (ถ้้ามีี)



: วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย ปที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256894

1. รูปแบบใหม่ิเป็นรูปแบบการส่่งเส่ริมิ

พื่ฤติิกรรมิการดููแลตินเองของผู้ป่วยโรคเร่�อนท่ี่�มิ่

ภาวะไขมิันในเล่อดูสู่ง ส่ถาบันราช้ประช้าส่มิาส่ัย

ไดู้จัากการพื่ัฒนาร่วมิกันของที่่มิวิจััยและผู้ให้

ข้อมิูลส่ำคัญที่่�มิ่ความิเห็นติรงกัน หลังไดู้ข้อส่รุป

ผลการวิเคราะห์ส่ภาพื่ปัญหา ความิติ้องการ โดูย

ประยุกติ์ใช้้แนวคิดูที่ฤษฎ่ท่ี่�ใช้้ในการส่่งเส่ริมิให้

ผู้ ป่วยม่ิพื่ฤติิกรรมิการดููแลตินเองท่ี่�เหมิาะส่มิ

ส่ามิารถควบคมุิใหร้ะดูบัไขมินัในเลอ่ดูอยูใ่นเกณฑ์์

ที่่�กำหนดูค่อระดูับ TC น้อยกว่า 200 มิก./ดูล. 

ช้่วยลดูอาการรุนแรงของโรค และป้องกันภาวะ

แที่รกซ้้อนจัากโรคหัวใจัและหลอดูเล่อดูในการ

พื่ัฒนารูปแบบใหมิ่ให้ติอบส่นองความิติ้องการดูัง

กล่าว โดูยมิ่กระบวนการพื่ัฒนารูปแบบ 3 ขั�นติอน

ค่อ  1 )  วิ เ ค ร า ะห์ ปัญหาแบบมิ่ ส่่ ว น ร่ ว มิ

2) การประชุ้มิเช้ิงปฏิิบัติิการจัำนวน 2 ครั�ง ๆ ละ 

3 ช้ั�วโมิง และ 3) ส่ร้างรูปแบบใหมิ่พื่บว่ารูปแบบ

ที่่�พื่ัฒนาขึ�นประกอบดู้วย 1) การประเมิินภาวะ

สุ่ขภาพื่ (Health assessment) ไดู้แก่ ประเมิิน

ส่ัญญาณช้่พื่ ช้ั�งน�ำหนัก วัดูส่่วนสู่งใช้้คำนวณดูัช้น่

มิวลกาย ติดิูติามิผลระดูบัไขมินัในเลอ่ดูเพื่่�อคดัูแยก

ผู้ปว่ย จััดูระดัูบความิรุนแรงของโรคติามิส่่ไฟ่จัราจัร 

3 ส่่ เร่ยงจัากรุนแรงมิาก รุนแรงปานกลาง และ

ค่าปกติิ ค่อส่่แดูง มิ่ค่า TC มิากกว่า 240 มิก./ดูล. 

ส่่เหล่อง มิ่ค่า TC 200-240 มิก./ดูล. ส่่เข่ยว 

มิ่ค่า TC น้อยกว่า 200 มิก./ดูล. 2) การส่่งเส่ริมิ

พื่ฤติิกรรมิการดููแลตินเองของผู้ป่วย (Self-care 

behaviors promotion) ไดู้แก่ ที่่มิส่หวิช้าช้่พื่

มิ่บที่บาที่ในการให้ความิรู้โดูยการบรรยายและ

ฝึ่กทัี่กษะเร่�องอาหาร ออกกำลังกาย การใช้้ยา 

ดููวิดูิโอส่ั�น แจักแผ่นพื่ับ ส่มิุดูประจัำติัวผู้ป่วย

และ 3) การดููแลต่ิอเน่�อง (Continuous care)

เพื่ิ�มิบที่บาที่พื่ยาบาลช้มุิช้น อาส่าส่มิคัรส่าธีารณส่ขุ 

เพื่่�อเย่�ยมิบ้านผู้ป่วยที่่�มิ่ระดูับ TC มิากกว่า

240 มิก./ดูล. รวมิถึงการประส่านงานระหว่าง

หน่วยงาน ที่่มิวิจััยรวบรวมิข้อมิูลที่่�ไดู้ ติรวจัส่อบ

และปรับปรุงโดูยผู้ที่รงคุณวุฒิ ไดู้รูปแบบที่่�พื่ัฒนา

ขึ�นดูังภาพื่ที่่� 1  

จากรุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง และคาปกติ คือสีแ
200-240 มก./ดล. สีเขียว มีคา TC 
(Self-care behaviors promotion) 
ทักษะเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การใชยา ดูวิดิโอสั้น แจกแผนพับ สมุดประจําตัวผูปวยและ 
ตอเนื่อง (Continuous care) เพ่ิมบทบาทพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเยี่ยมบานผูปวยที่มี
ระดับ TC มากกวา 240 มก./ดล.รวมถึงการประสานงานระหวางหนวยงาน ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลที่ได 
ตรวจสอบและปรับปรุงโดยผูทรงคณุวุฒิ ไดรูปแบบที่พัฒนาขึ้นดังภาพที่

ภาพที่ 1รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

3. ผลการประเมินการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
3.1 ในระยะเวลา 2 เดือน 

พัฒนาขึ้นพบวาผูปวยไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยวิธีการเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนเรียนรู
จากทีมสหวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  โภชนากร นักกายภาพบําบัด อาสาสมัครสาธารณสุข รวม 
4 ครั้งๆละ 5 -10 ราย 30-45 นาที 
การปฏิบัติตัวขณะมีภาวะไขมันในเลือดสูง
ความเครียด การใชยา ผูปวยไดรับแผนพับเรื่องไขมันในเลือดสูงกรณีผูปวยพิการที่ตา พยาบาล
ผูอานขอมูลใหฟงและอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามผลและแนะนําญาติที่บานมีสมุดประจําตัวผูปวยไขมันใน
เลือดสูง เนนความสําคัญการพบแพทยตามนัด 
ไขมันในเลือดไดโดยมรีะดับ TC นอยกวา 
ระดับไขมันในเลือดไดในระยะ 2 เดือนที่มีการทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนเนื่องจาก
พฤติกรรมจะเห็นผลดีของระดับไขมันในเลือด

3.2 การประเมินผลการใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

        3.2.1 ความพึงพอใจของผูปวย
มผีูปวยจํานวน 30 ราย อายุระหวาง 
ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 46.67 มีความพิการท้ังตา มือ เทา รอยละ 

3.การดแูล

ต่อเนื�อง 

เยี�ยมบา้น

จากรุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง และคาปกติ คือสีแดง มีคา TC มากกวา 240 มก./ดล. 
TC นอยกวา 200 มก./ดล. 2) การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

care behaviors promotion) ไดแก ทีมสหวิชาชีพมีบทบาทในการใหความรูโดยการบรรยายและฝก
ทักษะเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การใชยา ดูวิดิโอสั้น แจกแผนพับ สมุดประจําตัวผูปวยและ 

เพ่ิมบทบาทพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเยี่ยมบานผูปวยที่มี
รวมถึงการประสานงานระหวางหนวยงาน ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลที่ได 

ตรวจสอบและปรับปรุงโดยผูทรงคณุวุฒิ ไดรูปแบบที่พัฒนาขึ้นดังภาพที่ 1  

รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

ผลการประเมินการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
เดือน ระหวางเดือนกรกฎาคม 2567- สิงหาคม 2567 

พัฒนาขึ้นพบวาผูปวยไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยวิธีการเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนเรียนรู
จากทีมสหวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  โภชนากร นักกายภาพบําบัด อาสาสมัครสาธารณสุข รวม 

นาที /ครั้ง ดังนี้ การใหความรูโดยฟงบรรยาย ผูปวยไดชมวิดิโอสั้นเรื่อง
การปฏิบัติตัวขณะมีภาวะไขมันในเลือดสูง ฝกทักษะในการปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย 

ไดรับแผนพับเรื่องไขมันในเลือดสูงกรณีผูปวยพิการที่ตา พยาบาล
งและอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามผลและแนะนําญาติที่บานมีสมุดประจําตัวผูปวยไขมันใน

เลือดสูง เนนความสําคัญการพบแพทยตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองพบแพทย เพ่ือใหผูปวยควบคุม
นอยกวา 200 มก./ดล.ทั้งนี้ยังไมสามารถประเมินผลการเป
เดือนที่มีการทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนเนื่องจากหลังผูปวยมี

พฤติกรรมจะเห็นผลดีของระดับไขมันในเลือด ตองใชเวลาอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป2

ประเมินผลการใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมดีังนี้  

ความพึงพอใจของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบวา
ราย อายุระหวาง 59-92 ป อายุเฉลี่ย 76.53 ป สวนใหญเปนเพศหญิง 

มีความพิการท้ังตา มือ เทา รอยละ 73.08 รองลงมามีความพิการทั้งมือและ

รูปแบบการสง่เสริม

พฤติกรรมการดแูลตนเอง

ตนเองของผูป่้วยโรคเรื �อนมี

ไขมนัในเลือดสงู สถาบนัราช

ประชาสมาสยั

1.การ

ประเมนิ

ภาวะสขุภาพ

2.การสง่เสรมิ

พฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วย

การดแูล

ต่อเนื�อง /    

เยี�ยมบา้น

. สีเหลือง มีคา TC 
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

ไดแก ทีมสหวิชาชีพมีบทบาทในการใหความรูโดยการบรรยายและฝก
ทักษะเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การใชยา ดูวิดิโอสั้น แจกแผนพับ สมุดประจําตัวผูปวยและ 3) การดูแล

เพ่ิมบทบาทพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเยี่ยมบานผูปวยที่มี
รวมถึงการประสานงานระหวางหนวยงาน ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลที่ได 

รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

2567 ผลการใชรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นพบวาผูปวยไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยวิธีการเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนเรียนรู
จากทีมสหวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  โภชนากร นักกายภาพบําบัด อาสาสมัครสาธารณสุข รวม 

ชมวิดิโอสั้นเรื่องโรคและ
ออกกําลังกาย การจัดการ

ไดรับแผนพับเรื่องไขมันในเลือดสูงกรณีผูปวยพิการที่ตา พยาบาลวิชาชีพเปน
งและอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามผลและแนะนําญาติที่บานมีสมุดประจําตัวผูปวยไขมันใน

สังเกตอาการผิดปกติที่ตองพบแพทย เพ่ือใหผูปวยควบคุม
ทั้งนี้ยังไมสามารถประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของ

หลังผูปวยมกีารปรับ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบวา
ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.00) 

มามีความพิการทั้งมือและ

ภาพัที่่� 1 รูปแบบการส่่งเส่ริมิพื่ฤติิกรรมิการดููแลตินเองของผู้ป่วยโรคเร่�อนที่่�มิ่ภาวะไขมิันในเล่อดูสู่ง



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 95

1.	 ผลการประเมิินการใช้้ รููปแบบท่ี่� 

พััฒนาขึ้้�น 

	 3.1 ในระยะเวลา 2 เดืือน ระหว่่าง

เดืือนกรกฎาคม 2567- สิิงหาคม 2567 ผลการใช้้

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นพบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งเสริม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยวิิธีีการเสริมพลััง 

การแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�จากทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ 

พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร  โภชนากร นักักายภาพบำบััด 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ รวม 4 ครั้้�ง ๆ  ละ 5 -10 ราย 

30-45 นาทีี /ครั้้�ง ดัังนี้้�  การให้้ความรู้้� โดย 

ฟัังบรรยาย ผู้้�ป่วยได้้ชมวิดิิโอสั้้�นเรื่่�องโรคและ 

การปฏิิบััติิตัั วขณะมีีภาวะไขมัันในเลืือดสูู ง  

ฝึึกทัักษะในการปฏิิบััติิตััวเรื่่�องอาหาร การออก

กำลัังกาย การจััดการความเครีียด การใช้้ยา 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับแผ่่นพัับเรื่่�องไขมัันในเลืือดสููงกรณีี 

ผู้้�ป่่วยพิิการที่่�ตา พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�อ่่านข้้อมููล

ให้้ฟัังและอาสาสมััครสาธารณสุุข ติิดตามผลและ

แนะนำญาติิที่่�บ้้านมีีสมุุดประจำตััวผู้้�ป่วยไขมัันใน

เลืือดสูง เน้้นความสำคััญการพบแพทย์์ตามนัด 

การสัังเกตอาการผิิดปกติิท่ี่�ต้้องพบแพทย์ เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมไขมัันในเลืือดได้้โดยมีีระดัับ TC  

น้้อยกว่่า 200 มก./ดล. ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่สามารถประเมิิน

ผลการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับไขมัันในเลืือดได้้ใน

ระยะ 2 เดืือนที่่�มีีการทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นเน่ื่�องจากหลังัผู้้�ป่ว่ยมีีการปรับัพฤติิกรรมจะเห็น็

ผลดีีของระดับัไขมันัในเลืือด ต้อ้งใช้เ้วลาอย่า่งน้อ้ย 

6 เดืือนขึ้้�นไป

		  3.2	 การประเมิินผลการใช้้ รููป

แบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีดัังนี้้�  

        		 3.2.1 ความพึงพอใจของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงต่่อ 

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 30 ราย  

อายุุระหว่่าง 59-92 ปี ีอายุุเฉล่ี่�ย 76.53 ปี ีส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60.00) ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 

ร้้อยละ 46.67 มีีความพิิการทั้้�งตา มืือ เท้้า  

ร้้อยละ 73.08 รองลงมามีีความพิการทั้้�งมืือและ

เท้้าร้้อยละ 15.37 พิิการทั้้�งตาและเท้้าร้้อยละ 

3.85 พิิการท่ี่�ตา ร้้อยละ 3.85 และพิิการที่่�เท้้า

ร้อ้ยละ 3.85 ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

มาก (=4.77, S.D.=0.43) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน  

ความพึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน ดัังนี้้�  

ด้า้นสิ่่�งอำนวยความสะดวก (=4.71, S.D.=0.05) 

รองลงมาคืือด้า้นรูปูแบบการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเอง (=4.70, S.D.=0.02) ด้้านประโยชน์์

ที่่�ได้้รัับจากรููปแบบฯ (=4.69, S.D.=0.05)  

และด้้านกระบวนการ (=4.67, S.D.=0.07) 

ดัังตาราง 4 
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ตาราง 4  ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

 

 

เทารอยละ 15.37 พิการท้ังตาและเทารอยละ 3.85 พิการที่ตา รอยละ 3.85 และพิการที่เทารอยละ 3.85 

ความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมาก (=4.77, S.D.=0.43) เมื่อพิจารณารายดาน ความพึงพอใจอยูใน

ระดับมากทั้ง 4 ดาน ดังนี้ ดานสิ่งอํานวยความสะดวก (=4.71, S.D.=0.05) รองลงมาคือดานรูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง (=4.70, S.D.=0.02) ดานประโยชนที่ไดรับจากรูปแบบฯ (=4.69, 

S.D.=0.05)  และดานกระบวนการ (=4.67, S.D.=0.07)  ดังตาราง 4  
 

ตาราง 4คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 

ประเด็นความพึงพอใจของผูปวย  S.D. ระดับพงึพอใจ 

1. ดานกระบวนการ  4.67 0.07 มาก 

   1.1 ขั้นตอนเปนระบบ ไมยุงยาก ไมซับซอน 4.53 0.51 มาก 

   1.2 ระยะเวลาเหมาะสม ในแตละกิจกรรม 4.80 0.41 มาก 

2. ดานรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4.70 0.02 มาก 

   2.1 เนื้อหาทันสมัย เปนปจจุบัน 4.67 0.48 มาก 

   2.2 ใชภาษาที่เขาใจงาย 4.73 0.45 มาก 

3. ดานประโยชนที่ไดรับจากรูปแบบฯ 4.69 0.05 มาก 

   3.1 สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 4.60 0.50 มาก 

   3.2 มีความม่ันใจมากขึ้นในการนําไปปฏิบัติเอง 4.77 0.43 มาก 

4. ดานสิ่งอํานวยความสะดวก 4.71 0.05 มาก 

   4.1 สถานที่ เหมาะสม 4.80 0.41 มาก 

   4.2 มีเอกสาร แผนพับ เหมาะสม 4.60 0.50 มาก 

   4.3 สื่อที่ใช เหมาะสม เขาใจงาย 4.73 0.45 มาก 

5. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.77 0.43 มาก 

  
 3.2.2ความพึงพอใจของบุคลากรตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบวาบุคลากรทางการแพทยของสถาบัน

ราชประชาสมาสัยจํานวน 10 ราย มีความพึงพอใจในภาพรวม อยูในระดับมาก (=4.90, S.D.=0.32) เม่ือ

พิจารณารายดาน ความพึงพอใจอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน ดังนี้ ชวยใหเขาใจถึงบทบาทหนาที่ (=4.70, 

S.D.=0.48) รองลงมาคือเกิดประโยชนตอบุคลากรในการสงเสริมพฤติกรรมผูปวย (=4.70, S.D.=0.48) เกิด

ประโยชนตอผูปวยชวยใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (=4.50, S.D.=0.53) และขั้นตอนปฏิบัติงาน

ชัดเจน เขาใจงาย สะดวกตอการนําไปใช (=4.40, S.D.=0.52) ดังตาราง 5 

			   3.2.2	 ความพึึงพอใจของ

บุุคลากรต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์์ของสถาบัันราชประชาสมาสััย

จำนวน 10 ราย มีีความพึงพอใจในภาพรวม 

อยู่่�ในระดัับมาก (=4.90, S.D.=0.32) เม่ื่�อ

พิิจารณารายด้้าน ความพึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มากทั้้�ง 4 ด้้าน ดัังนี้้� ช่่วยให้้เข้้าใจถึึงบทบาท

หน้้าที่่� (=4.70, S.D.=0.48) รองลงมาคืือเกิิด

ประโยชน์์ต่่อบุุคลากรในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

ผู้้�ป่่วย (=4.70, S.D.=0.48) เกิิดประโยชน์

ต่่อผู้้�ป่่วยช่่วยให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี

ขึ้้�น (=4.50, S.D.=0.53) และขั้้�นตอนปฏิิบััติิ

งานชััดเจน เข้้าใจง่าย สะดวกต่่อการนำไปใช้้  

(=4.40, S.D.=0.52) ดัังตาราง 5
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ตาราง 5  ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึงึพอใจของบุุคลากร ต่อ่รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น

			   3.2.3	 ผลการสัังเกตการณ์์

แบบไม่่มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิตามรูปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นของบุุคลากรทางการแพทย์จำนวน  

10 ราย พบว่่าครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรมที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิตาม

 

 

 
ตาราง 5คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของบุคลากร ตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

 

ประเด็นความพึงพอใจบคุลากรทางการแพทย  S.D. ระดับพึงพอใจ 

1. ชวยใหเขาใจถึงบทบาทหนาที่แตละวิชาชีพไดชัดเจน 4.70 0.48 มาก 

2. เกิดประโยชนตอบุคลากรในการสงเสริมพฤติกรรมผูปวย  4.70 0.48 มาก 

3. มีขั้นตอนปฏิบัติชัดเจน เขาใจงาย สะดวกตอการนําไปใช 4.40 0.52 มาก 

4. เกิดประโยชนตอผูปวยชวยใหมีพฤติกรรมดูแลตนเองดีขึ้น 4.50 0.53 มาก 

5. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.90 0.32 มาก 

 
 3.2.3ผลการสังเกตการณแบบไมมีสวนรวมในการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นของบุคลากรทาง
การแพทยจํานวน 10 ราย พบวาครั้งท่ี 1 กิจกรรมท่ีไมไดปฏิบัติตามรูปแบบคือ ประเมิน ADL สาธิต/ฝกทักษะ
การออกกําลังกาย การเยี่ยมบาน เมื่อนําไปทบทวนและแกไข บุคลากรยอมรับและปฏิบัติตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ครบถวนทุกขั้นตอน ดังตารางท่ี 6   
ตาราง 6รอยละของบุคลากรทางการแพทยในการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรม 
           

  ผลการสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม 
 กิจกรรมที่สังเกต ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
  ไมปฏิบตัิ ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ ปฏิบัต ิ
1. การประเมินสภาวะสุขภาพ     
 1.1 การประเมินสภาวะสุขภาพ 0 (0.00) 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 12. การประเมิน ADL ผูปวย 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 

2. การคดัแยกกลุมผูปวย   1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
3. การจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม     
 3.1 การใหความรู 0 (0.00) 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 3.2 การสาธิตและฝกทักษะ 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 3.3 การเสริมพลัง 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 3.4 สนับสนุนสื่อ ปฏิบัติที่บาน 0 (0.00) 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 

4. การดแูลตอเนื่อง     
 4.1 นัดดูแลตอเนื่อง 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 4.2 การสงตอขอมูลเยี่ยมบาน 2 (0.00) 8 (80.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 

 
 

 

 

 
ตาราง 5คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของบุคลากร ตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

 

ประเด็นความพึงพอใจบคุลากรทางการแพทย  S.D. ระดับพึงพอใจ 

1. ชวยใหเขาใจถึงบทบาทหนาที่แตละวิชาชีพไดชัดเจน 4.70 0.48 มาก 

2. เกิดประโยชนตอบุคลากรในการสงเสริมพฤติกรรมผูปวย  4.70 0.48 มาก 

3. มีขั้นตอนปฏิบัติชัดเจน เขาใจงาย สะดวกตอการนําไปใช 4.40 0.52 มาก 

4. เกิดประโยชนตอผูปวยชวยใหมีพฤติกรรมดูแลตนเองดีขึ้น 4.50 0.53 มาก 

5. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.90 0.32 มาก 

 
 3.2.3ผลการสังเกตการณแบบไมมีสวนรวมในการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นของบุคลากรทาง
การแพทยจํานวน 10 ราย พบวาครั้งท่ี 1 กิจกรรมท่ีไมไดปฏิบัติตามรูปแบบคือ ประเมิน ADL สาธิต/ฝกทักษะ
การออกกําลังกาย การเยี่ยมบาน เมื่อนําไปทบทวนและแกไข บุคลากรยอมรับและปฏิบัติตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ครบถวนทุกขั้นตอน ดังตารางท่ี 6   
ตาราง 6รอยละของบุคลากรทางการแพทยในการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรม 
           

  ผลการสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม 
 กิจกรรมที่สังเกต ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
  ไมปฏิบตัิ ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ ปฏิบัต ิ
1. การประเมินสภาวะสุขภาพ     
 1.1 การประเมินสภาวะสุขภาพ 0 (0.00) 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 12. การประเมิน ADL ผูปวย 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 

2. การคดัแยกกลุมผูปวย   1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
3. การจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม     
 3.1 การใหความรู 0 (0.00) 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 3.2 การสาธิตและฝกทักษะ 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 3.3 การเสริมพลัง 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 3.4 สนับสนุนสื่อ ปฏิบัติที่บาน 0 (0.00) 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 

4. การดแูลตอเนื่อง     
 4.1 นัดดูแลตอเนื่อง 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 4.2 การสงตอขอมูลเยี่ยมบาน 2 (0.00) 8 (80.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 

 
 

รูปูแบบคืือ ประเมินิ ADL สาธิติ/ฝึกึทัักษะการออก

กำลัังกาย การเย่ี่�ยมบ้าน เม่ื่�อนำไปทบทวนและ

แก้้ไข บุุคลากรยอมรับและปฏิิบััติิตามรูปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น ครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน ดัังตาราง 6  

ตาราง 6 ร้้อยละของบุุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิิบััติิตามรูปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น จำแนก 

               ตามกิิจกรรม							     
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วิิจารณ์์

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า รููปแบบการ

ส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สถาบัันราช 

ประชาสมาสััย ที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นรููปแบบที่่�ปฏิิบััติิ

ได้้จริงและเหมาะสมกัับบริิบทของสถาบัันราช 

ประชาสมาสััย เนื่่�องจากรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของทีีมดููแลผู้้�ป่วยโดยตรง 

คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร นัักโภชนาการ 

นัักกายภาพบำบััด อาสาสมัครสาธารณสุุข และ

ใช้้การวิิเคราะห์์ปััญหาอุุปสรรคท่ี่�ผ่่านมา แนวคิิด

การดููแลตนเองของโอเร็็ม(8)  ร่่วมกัันพััฒนาและ

ปรัับปรุุงให้้รููปแบบครอบคลุุมการแก้้ปััญหา 

และตอบสนองความต้้องการได้้ ทำให้้เข้้าใจ

สภาพปัญหาของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�อยู่่�ในวััยสููงอายุุ  

อีีกทั้้�งเป็็นผู้้�พิิการจากโรคเรื้้�อนที่่�ตา มืือ เท้้า 

นอกจากจะมีีความเครีียดภาวะสุขุภาพตนเองและ

มีีความบกพร่อ่งในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัแล้ว้ 

ยังัมีีความเข้า้ใจผิดิเรื่่�องการออกกำลัังกาย ล้ว้นเป็็น

พฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม ส่่งผลให้้

ควบคุุมระดับัไขมันัในเลืือดไม่ไ่ด้ต้ามเกณฑ์์และเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับผลสำรวจสุุขภาพ

เม่ื่�อปีี 2563 สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข(1)พบ

ว่่าประชาชนไทยเป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง ส่่วน

ใหญ่่บริิโภคอาหารไม่่เหมาะสมคืือ กิินอาหาร

รสหวาน มััน เค็็ม ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์  

สููบบุุหรี่่� มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ น้้ำหนััก

เกิิน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศิิริินภา สายชนะ

และคณะ(2)พบว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์และอุุปสรรค

พฤติิกรรม บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมทางลบในเรื่่�อง

อาหารและออกกำลัังกาย 

การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด สบช. โมเดล(8)

ทำให้้รููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองชััดเจนขึ้้�น ส่่งผลให้้ทีีมสหวิิชาชีีพรู้้�บทบาท

ตนเอง มีีการประเมิินภาวะสุุขภาพ มีีการคััดกรอง

และคััดแยกผู้้�ป่วย เพื่่�อบ่่งบอกระดัับความรุนแรง

ของโรคได้้ ด้้วยใช้้ผลไขมัันในเลืือดในการคััดแยก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามสีีไฟจราจร 3 สีี เป็็นสีีแดง สีีเหลืือง 

สีีเขีียว เพื่่�อนำไปสู่่�การส่่งเสริิมสุขภาพพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยฯ ได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น ด้้วย

กิิจกรรม 3 อ. (อาหาร ออกกำลัังกาย อารมณ์)  

3 ล. (ลดเหล้้า ลดบุุหรี่่� ลดอ้้วน) ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมกัับภาวะ

สุุขภาพตนเอง อีีกทั้้�งทีีมผู้้�วิจััยได้้นำมาตรฐาน 

การพยาบาลผู้้�ป่วยนอก(9)ประยุุกต์์ใช้้ในการให้้

บริิการด้้านสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมการตรวจรักษา

พยาบาล การสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค 

การฟ้ื้�นฟููสภาพสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมบัติิ 

ทั่่�งทอง(7)  พบว่่ารููปแบบการส่่งเสริมสุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�พัฒันาขึ้้�น ประกอบด้้วย ประเมินิสภาวะ

สุขุภาพ ให้ค้วามรู้้�โดยเสริมิพลังั แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

ส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อเนื่่�อง ครอบคลุุมกาย จิิต  

สัังคม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลััดดาวััลย์์  

บููรณวรศิิลป์์(14)พบว่่าควรมีีการสำรวจพฤติิกรรม

ก่่อนพััฒนารููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการ

ออกกำลัังกายในองค์์กรแพทย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม รููปแบบที่่�ได้้คืือการส่่งเสริิมกิิจกรรม

ออกกำลัังกายที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต สอดคล้้อง 

กัับการศึึ กษาของ  วิิ ช าญ มีี เ ครืื อรอด (15 ) 

พบว่่าโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพบุุคลากร

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุโขทััย มีีรููปแบบสร้้างเสริิมสุุข

ภาพ บัันทึึกในไลน์์  ประเมิินค่่าดััชนีีมวลกายและ
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ความดันัโลหิติ ฟัังบรรยายความรู้้� ฝึึกปฏิิบัตัิ ิ3 อ. 3 ล.

รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ได้้รัับการยอมรัับ

และปฏิิ บััติิตามของบุุคลากรอย่่างครบถ้้วน 

ทุุกขั้้�นตอน มีีความพึึงพอใจภาพรวม อยู่่�ในระดัับ

มาก (=4.90, S.D.=0.32) และความพึงพอใจ

รายด้้าน อยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน ได้้แก่่ ทีีม

เข้้าใจบทบาทหน้้าที่่� เกิิดประโยชน์์ต่่อบุุคลากรใน 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมผู้้�ป่่วย เกิิดประโยชน์์ต่่อ 

ผู้้�ป่่วยช่่วยให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น  

ขั้้�นตอนปฏิิบััติิงานเข้้าใจง่่าย สะดวกต่่อการนำไป

ใช้้ ส่่วนผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนมีีความพึงพอใจภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมาก (=4.77, S.D.=0.43) และมีี

ความพึงพอใจรายด้้าน อยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก ด้้านรููปแบบส่่ง

เสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ด้้านประโยชน์ที่่�

ได้้รัับจากรููปแบบ ด้้านกระบวนการ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ สมบััติิ ทั่่�งทอง(7)  พบว่่าผู้้�ใช้้รููปแบบ

มีีความรู้้�ส่่งเสริิมสุุขภาพสููงขึ้้�น และการศึึกษา

ของ โสภาพร กล่่ำสกุล(16)  พััฒนาส่ื่�อปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองยกระดัับคุุณภาพชีีวิต

ผู้้�สููงอายุุ พบการปรัับพฤติิกรรมดููแลตนเองและ

ระดัับคุุณภาพชีีวิตด้วยส่ื่�อสร้างเสริมสุข ภาพถูกต้้อง 

มีีประโยชน์์ เปิิดดููได้้สะดวก ใช้้ภาษาเข้้าใจง่่าย 

สามารถดูซู้ำ้ได้ ้ปฏิบิัตัิติามได้ง้่า่ย ใช้ป้ระโยชน์ไ์ด้จ้ริงิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััจฉรา มีีนาสัันติิรัักษ์์ 

และกััญยา ทููลธรรม(17)สร้้างเสริิมสุุขภาพใน

นัักศึึกษาพยาบาลพบว่่าพึึงพอใจต่่อรููปแบบตาม

หลััก สบช.โมเดลอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยรอบ

เอว ความดัันลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษา  

ลััดดาวััลย์์ บููรณวรศิิลป์์(14)  พััฒนารููปแบบการ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมออกกำลัังกายในองค์์กรแพทย์ 

กิิจกรรมสอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต บุุคคลจะพร้อม

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมออกกำลัังกาย มีีความพึง

พอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด สิ่่�งสำคััญต้้องกระทำการ

ส่ง่เสริมสุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนเป็็นแบบแผนชีีวิต 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพแข็็งแรง ควบคุุมโรคได้้(18)

สรุุป

รููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมันัในเลืือดสูง 

สถาบัันราชประชาสมาสััยแบบเดิิมไม่่มีีรููปแบบที่่�

ชััดเจน เป็็นลัักษณะบริิการผู้้�ป่่วยนอก ให้้ข้้อมููล

เรื่่�องโรคและการปฏิบัิัติิตััวขณะตรวจรักษาที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอก ส่่งผลให้้พบผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในวััยสููงอายุุและมีีความพิิการจากโรคเรื้้�อน 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสมเรื่่�อง

บริโิภคอาหาร ออกกำลังักาย การใช้ย้า การจัดัการ

ความเครีียด จึึงควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดไม่่ได้้

ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็มแนวคิิด สบช.

โมเดล ให้้บริิการตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วย

นอก โดยทีีมสหวิชิาชีีพใช้ก้ารวิเิคราะห์ป์ัญัหาแบบ

มีีส่่วนร่่วมการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อสร้้างรููป

แบบ รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนั้้�นประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

คืือ 1) การประเมิินภาวะสุุขภาพ 2) กิิจกรรมส่่ง

เสริมพฤติกิรรมการดูแูลตนเองที่่�เหมาะสมกับัภาวะ

สุุขภาพผู้้�ป่่วยและ 3) การดููแลต่่อเนื่่�อง/เยี่่�ยมบ้้าน 

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง  

ได้รั้ับความรู้้�และฝึกึทักัษะการดููแลตนเอง ทั้้�งผู้้�ป่ว่ย

และบุุคลากรมีีความพึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นอยู่่�ในระดับัมาก บุคุลากรยอมรับัและปฏิบิัตัิติาม

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน  ทำให้้ 
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ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ TC มากกว่่า 240 มก./ดล. ได้้รัับ

การเยี่่�ยมบ้านจำนวน 8 ราย เกิดิระบบส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลู

ผู้้�ป่่วยระหว่่างทีีม

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรศึกึษาประสิิทธิผิลของรูปูแบบ

การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองผู้้�ป่วยโรค

เรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง

	 2.	 ควรนำรูู ปแบบการส่่ ง เสริิ ม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�มีีภาวะ

ไขมัันในเลืือดสูง ไปศึึกษาต่่อยอดในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

อื่่�น ๆ ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง  หรืือเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารสถาบัันราช

ประชาสมาสััย ที่่�อนุุญาตและสนัับสนุุนการวิิจััย 

ขอบคุุณบุุคลากร ทีีมวิจััย ผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ให้้ 

ความร่ว่มมืือในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ขอขอบคุณุ ดร.เดชา 

บััวเทศ และ นางกรรณิิกา เอี่่�ยมอุุดมสุุข ที่่�กรุุณา 

ให้้คำปรึึกษา แนะนำ ตลอดจนให้้ความช่่วยเหลืือ

จนการวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี 
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