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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมโค้้ชด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีไขมัน
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ในเลืือดสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโขมง อำำ�เภอท่่าใหม่่ จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 

80 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่� มทดลอง 39 คน และกลุ่่� มควบคุุม 41 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

โปรแกรมโค้้ชด้้านสุุขภาพเพื่่�อการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง สมุุดคู่่�มืือการบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น .92 และแบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .72 

ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test, paired 

t-test และ independent t-test

	ผล การวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง สููงกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.098, p < .001 และ t = 5.918, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวม ค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ยระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ 

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.019, p < .05; t = 1.984, p < .05 และ t = 2.155, 

p < .05 ตามลำำ�ดับ) แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง และ 

2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการควบคุมุภาวะไขมันในเลืือดสููง 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 4.912, p < .001 และ t = 4.338, p < .001 ตามลำำ�ดับ) มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวม และ

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 3.262, p < .01 และ 

t = 2.965, p < .01 ตามลำำ�ดับ) แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพระดัับปฐมภููมิควรนำำ�โปรแกรมโค้้ชด้้านสุุขภาพนี้้�

ไปใช้้ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง โดยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ใช้้ยาลดระดัับไขมันในเลืือด และควรมีีการกำำ�กับติิดตามให้้มีีการออกกำำ�ลัังกายที่่�สม่ำำ��เสมอและ

เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้ระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล เพิ่่�มขึ้้�น และระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล ลดลง

คำำ�สำำ�คััญ:  การโค้้ชด้้านสุุขภาพ  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง    

			    ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a health coaching 

program on health literacy, behavior in controlling hyperlipidemia, and clinical outcome. 

The participants comprised 80 individuals with hyperlipidemia who received the medical 

services at Khamong Sub-district Health Promoting Hospital, Tha Mai District, Chanthaburi 

Province. They were divided into an experimental group (n = 39) and a control group 
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(n = 41). The research instruments included a health coaching program for controlling 

hyperlipidemia, a health behavior recording handbook, a demographic questionnaire, 

a health literacy assessment form for controlling hyperlipidemia with a reliability of .92, 

and a behavior in controlling hyperlipidemia assessment form with a reliability of .72. 

The implementation and data collection were conducted from April to July 2025. Data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, 

Fisher’s exact test, paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) after entering the program, the experimental 

group demonstrated statistically significantly higher mean scores in health literacy and 

behavior in controlling hyperlipidemia than before entering the program (t = 4.098, 

p < .001 and t = 5.918, p < .001, respectively), it also demonstrated statistically significantly 

lower mean total cholesterol level, low-density lipoprotein (LDL) level, and triglyceride 

level than before entering the program (t = 2.019, p < .05; t = 1.984, p < .05; and 

t = 2.155, p < .05, respectively), but it showed that mean high-density lipoprotein (HDL) 

level was not differ from before entering the program; and 2) after entering the program, 

the experimental group demonstrated statistically significantly higher mean scores in 

health literacy and behavior in controlling hyperlipidemia than the control group (t = 4.912, 

p < .001 and t = 4.338, p < .001, respectively), it also demonstrated statistically significantly 

lower mean total cholesterol level and triglyceride level than the control group (t = 3.262, 

p < .01 and t = 2.965, p < .01, respectively), but it showed that mean HDL level and LDL 

level were not differ from the control group.

	 This research suggests that primary healthcare personnel should implement 

a health coaching program for controlling hyperlipidemia to enhance health literacy and 

behavior in controlling hyperlipidemia, particularly among individuals not currently 

receiving lipid-lowering medication. There should be supervision and follow-up to ensure 

consistent and sufficient exercise that can help increase HDL cholesterol and decrease 

LDL cholesterol levels.

Keywords:  Health coaching,  Health literacy,  Behavior in controlling hyperlipidemia,  

		     Clinical outcome
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะไขมันในเลืือดสููง คืือ การที่่�ร่่างกายมีระดัับ

ไขมันในเลืือดสููงกว่่าปกติิ ทั้้�งคอเลสเตอรอลและ

ไตรกลีเีซอไรด์์ จากการสำำ�รวจสุุขภาพของประชากรไทย

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พบ

ความชุุกของการมีีคอเลสเตอรอลรวมในเลืือดสููง ร้้อยละ 

56.80 ไตรกลีีเซอไรด์์สููง ร้้อยละ 36 โดยกลุ่่� มที่่�มีี

คอเลสเตอรอลรวมสููงไม่่เคยได้้รับัการวิินิิจฉััยถึึงร้้อยละ 

62.50 และมีีเพีียงร้้อยละ 26.50 ได้้รัับการรัักษาและ

สามารถควบคุุมได้้ (วิิชััย เอกพลากร, หทััยชนก 

พรรคเจริิญ, และวราภรณ์์ เสถีียรนพเก้้า, 2564) ภาวะ

ไขมันในเลืือดสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญของโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด เป็็นสาเหตุุการเสีียชีวิิตอัันดัับหน่ึ่�ง

ของโลก และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคอ้้วน โรคความดััน

โลหิตสููง โรคไตวาย โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคมะเร็็ง 

(Costache, Dmour, Costache, & Botnariu, 2022) 

ภาวะไขมันในเลืือดสููงเกิิดจากการมีพีฤติิกรรมสุขุภาพ

ที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การบริิโภคอาหารไขมันสููง การขาด

การออกกำำ�ลัังกาย การมีีความเครีียด การสููบบุุหรี่่� และ

การด่ื่�มสุุรา (Nouh, Omar, & Younis, 2019) ดัังนั้้�น 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงเป็็นกระบวนการ

สำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถลดไขมันในเลืือดได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม กระบวนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�มีีความซัับซ้้อนต้้องใช้้ระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

ต้้องอาศััยแรงจููงใจและความตั้้�งใจของบุุคคล ปััจจุุบััน

มีีวิิธีีการสนัับสนุุนให้้บุุคคลสามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้สำำ�เร็็จ คืือ การโค้้ชด้้านสุุขภาพ 

(health coaching) (Olsen, 2014)

	 การโค้้ช เป็็นการพััฒนาคนด้้วยกระบวนการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและการเปลี่่�ยนแปลง ผ่่านการ

สนทนาแลกเปลี่่�ยนกัันระหว่่างโค้้ชกัับผู้้�รับการโค้้ช เพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�รับการโค้้ชเข้้าใจปััญหาของตนเองและตััดสิินใจ

เปลี่่�ยนแปลงและแก้้ไขพฤติิกรรม โดยโค้ ้ชเป็็น

ผู้้�สนัับสนุุนส่่งเสริิม (Grant, 2014) การโค้้ชด้้านสุุขภาพ

เป็็นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเน้้นกระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมของบุุคคล ประกอบด้้วยขั้้�นตอนต่่างๆ ได้้แก่่ 

การให้้ความรู้้� การสร้้างแรงจููงใจ การวางแผนปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม และการติิดตามผล (Olsen, 

2014) สำำ�หรัับประเทศไทย วนิดา พลเดช (2560) ได้้

พััฒนาต้้นแบบการโค้้ชวิิถีีไทย โดยประยุุกต์์พุุทธปรััชญา

สู่่�การโค้้ช ประกอบด้้วย 1) โค้้ชรัับฟัังให้้เข้้าใจอย่่าง

ลึึกซึ้้�งและไม่่ตััดสิิน 2) โค้้ชจุุดประกายความคิิด กระตุ้้�น 

ให้้กำำ�ลัังใจ และสนัับสนุุนให้้ผู้้�รับการโค้้ชหาคำำ�ตอบ

หรืือทางออกด้้วยตัวเอง 3) โค้้ชกระตุ้้�น จููงใจให้้ผู้้�รับ

การโค้้ชลงมืือปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้อง และ 4) โค้้ชกำำ�กับ 

ติิดตามความคิิดและการกระทำำ�ของผู้้�รับการโค้้ช เพ่ื่�อ

การเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การโค้้ช

ด้้านสุุขภาพทำำ�ให้้พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลดีขึ้้�น 

ดัังการศึึกษาการใช้้เทคนิิคการโค้้ชด้้านสุุขภาพในการ

ปรัับพฤติิกรรมผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่วยมีระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลง ภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการโค้้ชเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน กลุ่่�มทดลอง

มีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ดีีขึ้้�น โดยลดแป้้ง 

ผลไม้้ ไขมัน เนื้้�อสััตว์์ และเพิ่่�มการรัับประทานผัักมากขึ้้�น

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Lin, Huang, Chang, Chen, & Yang, 

2021) สอดคล้้องกัับการศึึกษาการโค้้ชด้้านสุุขภาพ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และมีี

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลง (Liddy, Johnston, 

Nash, Ward, & Irving, 2014) สำำ�หรัับการศึึกษา

ในประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการปรึึกษาการพัฒันาพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีค่่า

เฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและค่่าเฉลี่่�ยระดัับครีีอะติินิิน

ในเลืือดลดลง และมีอัีัตราการกรองของไตเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยโปรแกรมช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานได้้สํํารวจ

ตนเอง มองเห็็นปััญหา เกิิดแรงกระตุ้้�นภายใน จููงใจให้้

ตััดสิินใจเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และสามารถค้น้พบวิิธีี



PA
GE 195

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

การปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อให้้สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและ

ช่่วยชะลอการเส่ื่�อมของไตด้้วยตนเองได้้ (ศรีีรััตน์์ อิินถา 

และอนุุลัักษณ์์ ใจวงศ์์, 2565) นอกจากนี้้� การส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีศัักยภาพ

ในการตััดสิินใจเลืือกแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ซ่ึ่�ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นทัักษะทางปััญญาและทาง

สัังคมที่่�ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจ ทำำ�ให้้บุุคคลสามารถแสวงหา 

รัับรู้้� เข้้าใจ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพื่่�อการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพหรืือคงไว้้ซ่ึ่�งการมีีสุุขภาพที่่�ดีี (İlgün, 

Turaç, & Orak, 2015)

	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีคีวามสัมัพัันธ์์

กัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ จากการศึึกษาของจิิราภรณ์์ 

อริิยสิทธิ์์� (2564) พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และพฤติิกรรม

การดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมิิตรธิิรา 

แจ่่มใส, วิิภาพร สิิทธิิสาตร์์, และธิิติิรััตน์์ ราศิิริิ (2567) 

ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููงดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� แนวคิด 

สบช.โมเดล ได้้เสนอแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้วยโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรััง 

ด้้วยหลัักการ 3อ 3ล ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการกัับอารมณ์์ การลดบุุหรี่่� 

การลดแอลกอฮอล์์ และการลดอ้้วน ซ่ึ่�งมีีการศึึกษา

ที่่�ยืืนยัันว่่าโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููงสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพได้้ (นสหชม เอโหย่่, วิิภาพร สิิทธิิสาตร์์, 

และสุุรีีรััตน์์ ณ วิิเชีียร, 2565) ดัังนั้้�นการโค้้ชด้้าน

สุุขภาพจึึงเป็็นทั้้�งกลไกและโอกาสสำำ�คัญที่่�จะช่่วยพัฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�รับบริิการเกิิด

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการที่่�มีีภาวะ

ไขมันในเลืือดสููงควบคุุมระดัับไขมันในเลืือดได้้

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโขมง อำำ�เภอ

ท่่าใหม่่ จัังหวััดจัันทบุุรีี ได้้ดำำ�เนิินการตรวจสุุขภาพ

ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566 ในประชาชนที่่�มีีอายุุ 30 ปีี

ขึ้้�นไป พบว่่า ประชาชนตำำ�บลโขมง จำำ�นวน 482 คน 

มีีระดัับไขมันในเลืือดสููงกว่่า 200 mg/dL จำำ�นวน 350 คน 

แม้้ว่่าจะมีีการให้้ความรู้้�โดยให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการ

ควบคุมุอาหารและการออกกำำ�ลัังกายในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีไขมัน

ในเลืือดสููง แต่่อััตราของภาวะไขมันในเลืือดสููงก็็ยััง

ไม่่ลดลง ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากยัังขาดการกำำ�กับติิดตาม

และสร้้างแรงจููงใจเพ่ื่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นใน

อนาคต การส่ง่เสริิมให้้ประชาชนปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพเพ่ื่�อลดระดัับไขมันในเลืือดจึึงมีีความสำำ�คัญ 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�แนวคิดการโค้้ชด้้านสุุขภาพโดยการ

ประยุุกต์์แนวคิดการโค้ช้วิิถีีไทยเพ่ื่�อส่ง่เสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง ตามหลััก 

3อ 3ล มาใช้้เป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในประชาชนที่่�มีีระดัับไขมันในเลืือดสููง 

เพ่ื่�อให้้มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง พฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง และระดัับไขมันในเลืือด 

(คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล 

ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) ของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง พฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง และระดัับไขมันในเลืือด 

(คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล 

ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมันใน

เลืือดสููง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุภาวะไขมัน

ในเลืือดสููง และค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับคอเลสเตอรอลรวม ค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ยระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ 

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมันใน

เลืือดสููง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะ

ไขมันในเลืือดสููง และค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 4. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับคอเลสเตอรอลรวม ค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ยระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ 

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แนวคิดการโค้้ช

วิิถีีไทย ที่่�พััฒนาโดยวนิดิา พลเดช (2560) เป็็นแนวทาง

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�มีีระดัับ

ไขมันในเลืือดสููง โดยผู้้�วิิจััยจัดกิิจกรรม 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การรัับฟัังให้้เข้้าใจและไม่่ตััดสิิน ช่่วยให้้ผู้้�รับ

การโค้้ชสามารถกำำ�หนดปััญหา เป้้าหมายได้้อย่่างถููกต้้อง 

และสามารถกำำ�จัดสิ่่�งที่่�จะเป็็นอุุปสรรคต่่อความสำำ�เร็็จ

ออกไป 2) การจุดุประกายความคิดิ กระตุ้้�น ให้้กำำ�ลัังใจ 

และสนัับสนุุนให้้แสวงหาคำำ�ตอบด้้วยตััวเอง 3) การ

กระตุ้้�น จููงใจให้้ลงมืือปฏิิบััติิ และการกำำ�กับติิดตาม 

โดยดึึงศัักยภาพของผู้้�รับการโค้้ชออกมา และ 4) การ

ประเมิินผล เพ่ื่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�รับัการโค้้ช 

โดยนำำ�สาระการโค้้ชตามแนวคิิด สบช.โมเดล คืือ 3อ 

3ล ประกอบด้้วย การรัับประทานอาหารลดไขมัน 

การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการกัับอารมณ์์ การลดบุุหรี่่� 

การลดแอลกอฮอล์์ และการลดน้ำำ��หนััก เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้

ผู้้�รับการโค้้ชมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุม

ภาวะไขมันในเลืือดสููง มีีพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัน

ในเลืือดสููงที่่�ดีี และสามารถลดระดัับไขมันในเลืือดได้้ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมโค้ชด้านสุขภาพเพื่อการควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูง

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การรัับฟัังให้้เข้้าใจและไม่่ตััดสิิน โดยการสนทนากลุ่่�ม 

เพ่ื่�อสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหา และ

กำำ�หนดเป้้าหมาย

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การจุุดประกายความคิิด กระตุ้้�น ให้้กำำ�ลัังใจ และ

สนัับสนุุนให้้แสวงหาคำำ�ตอบด้้วยตัวเอง โดยการสนทนากลุ่่�ม 

เพ่ื่�อสร้้างความคิิดใหม่่เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง กำำ�หนด

วิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ชััดเจน ตามหลััก 3อ 3ล และกลยุทธ์์

ในการเอาชนะอุุปสรรคของตนเอง ตามสมุุดคู่่�มืือการบัันทึึกพฤติิกรรม

สุุขภาพ และจััดตั้้�งแอปพลิิเคชัันไลน์กลุ่่�ม

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การกระตุ้้�น จููงใจให้้ลงมืือปฏิิบััติิ และการกำำ�กับติิดตาม 

โดยดึึงศัักยภาพของผู้้�รับการโค้้ชออกมา สร้้างแรงจููงใจ ให้้กำำ�ลัังใจ 

สนัับสนุุน และกระตุ้้�นผู้้�รับการโค้้ช ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์กลุ่่�ม 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ความสำำ�เร็็จ การเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีี อุุปสรรค

และการเอาชนะอุุปสรรค และให้้การเสริิมแรงเพ่ื่�อการคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรม

และการเป็็นต้้นแบบที่่�ดีี

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การประเมิินผล โดยการตรวจระดัับไขมันในเลืือด 

ประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะ

ไขมันในเลืือดสููง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน

การควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง

พฤติิกรรมการควบคุุม

ภาวะไขมันในเลืือดสููง

ระดัับไขมันในเลืือด 

(คอเลสเตอรอลรวม 

เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

และไตรกลีีเซอไรด์์)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่� ม วััดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ประชาชนที่่�มีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการตรวจสุุขภาพ

ประจำำ�ปีีงบประมาณ 2567 ของโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลโขมง อำำ�เภอท่่าใหม่่ จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยมี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีภาวะไขมัน

ตััวใดตััวหน่ึ่�งในเลืือดผิิดปกติิ คืือ ระดัับคอเลสเตอรอล

รวม (total cholesterol) สููงกว่่า 200 mg/dL ระดัับ

เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (HDL) ต่ำำ��กว่่า 40 mg/dL 

ระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (LDL) สููงกว่่า 130 

mg/dL และระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride) สููงกว่่า

150 mg/dL 2) มีีสุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวรุนแรง 

เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตเรื้้�อรััง 

โรคมะเร็็ง 3) ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดระดัับไขมัน

ในเลืือด 4) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทย

ได้้ดีี และมีีทัักษะในการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ 5) ไม่่อยู่่�

ในช่่วงตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร 6) ไม่่มีีภาวะติิดยาเสพติิด

หรืือเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

เข้้าร่่วมกิจิกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตััว

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์

อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) โดยกำำ�หนด
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ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดใหญ่่ เท่่ากัับ .80 

(จากการศึึกษาของวริษา กัันบััวลา, ณชนก เอีียดสุุย, 

และอาภรณ์ ์ดีีนาน [2564] โดยใช้้ระดัับคอเลสเตอรอล

รวม ได้้ขนาดอิิทธิิพล 1.39) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .95 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 42 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม) รวมจำำ�นวน 84 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดย

การจัับฉลาก

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ว่นที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมโค้้ชด้้านสุุขภาพเพื่่�อการ

ควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�นโดย

ประยุุกต์์แนวคิดการโค้้ชวิิถีีไทย ของวนิดา พลเดช 

(2560) ประกอบด้้วยการจััดกิิจกรรม 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

			        ขั้้�นตอนที่่� 1 การรัับฟัังให้้เข้้าใจและ

ไม่ตั่ัดสิิน ใช้้เวลา 45–60 นาที ีดำำ�เนินิการในสัปัดาห์์ที่่� 1 

โดยผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�รับการโค้้ชออกเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

14 คน ต่่อโค้้ช 1 คน เพ่ื่�อสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�แบบ

มีีส่่วนร่่วม ให้้ผู้้�รับการโค้้ชตั้้�งช่ื่�อกลุ่่�ม และให้้ร่่วมกััน

วิิเคราะห์์ปััญหาในการควบคุุมระดัับไขมันในเลืือด 

โดยโค้้ชตั้้�งใจรัับฟััง ไม่่ตััดสิิน กิิจกรรมประกอบด้้วย 

การสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับภาวะไขมันในเลืือดสููงและ

การป้้องกัันการเกิิดโรคและภาวะแทรกซ้้อน วิิเคราะห์์

ผลการตรวจระดัับไขมันในเลืือด ดััชนีีมวลกาย และ

รอบเอวของตนเอง กระตุ้้�นให้้ผู้้�รับการโค้้ชบอกเล่่า

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์

พฤติิกรรมที่่�มีีผลต่่อภาวะสุุขภาพของตนเองทั้้�งด้้าน

บวกและด้้านลบ และให้้ผู้้ �รับการโค้้ชตั้้�งเป้้าหมาย

การเปลี่่�ยนแปลงตนเอง วางแผนการปรัับพฤติิกรรม

ตนเองภายในเวลา 1 สััปดาห์์ และจดบัันทึึกในสมุุด

บัันทึึก

			        ขั้้�นตอนที่่� 2 การจุุดประกายความคิิด 

กระตุ้้�น ให้้กำำ�ลัังใจ และสนัับสนุุนให้้แสวงหาคำำ�ตอบ

ด้้วยตัวเอง ใช้้เวลา 45–60 นาทีี ดำำ�เนิินการในสััปดาห์์

ที่่� 2 เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อย โดยผู้้�วิิจััยกระตุ้้�นให้้ผู้้�รับ

การโค้ช้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์อารมณ์ ์ความรู้้�สึึกที่่�

ได้้ทำำ�/ไม่่ได้้ทำำ�กิจกรรมตามที่่�ตนเองวางแผน ใช้ค้ำำ�ถาม

กระตุ้้�นให้ผู้้้�รับการโค้้ชวิิเคราะห์ถ์ึึงปััญหาและอุปุสรรค

ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมตามที่่�วางแผนได้้ เช่่น 

“มีีอะไรบ้้างที่่�ทำำ�ให้้ท่่านไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมตามที่่�

ตั้้�งใจไว้้” “อะไรคืือสาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้ท่่านไม่่สามารถทำำ�ตาม

แผนที่่�วางไว้้ได้้” และร่่วมกัันหาวิิธีีการจััดการกัับปััญหา

และอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น รวมถึึงวางแผนการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของตนเองในอีีก 1 เดืือนข้้างหน้้า พร้้อมทั้้�ง

จััดตั้้�งแอปพลิิเคชัันไลน์์กลุ่่�มเพ่ื่�อใช้้สำำ�หรัับการส่ื่�อสาร

ในกลุ่่� ม โดยให้้ผู้้�รับการโค้้ชส่่งภาพการทำำ�กิจกรรม

ตามหลััก 3อ 3ล และโค้้ชเสริิมแรงโดยการช่ื่�นชม 

ให้้กำำ�ลัังใจ และกระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วม

			        ขั้้�นตอนที่่� 3 การกระตุ้้�น จููงใจให้ล้งมืือ

ปฏิิบััติิ และการกำำ�กับติิดตาม ดำำ�เนิินการในสััปดาห์์ที่่�

3–16 โดยผู้้�วิิจััยดึึงศัักยภาพของผู้้�รับการโค้้ชออกมา

โดยใช้้คำำ�ถาม “พฤติิกรรมใดที่่�ท่ ่านภููมิใจที่่�สุุดใน

สััปดาห์์นี้้�” “อะไรคืืออุุปสรรคที่่�ท่่านเอาชนะได้้ และ

ท่่านทำำ�ได้้อย่่างไร” และให้้ผู้้�รับการโค้้ชส่่งภาพการทำำ�

กิิจกรรมตามหลััก 3อ 3ล และบอกว่่าวัันนี้้�ได้้ทำำ�อะไร 

เพราะอะไร ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์กลุ่่�มทุุกวััน 

ผู้้�วิิจััยสร้้างแรงจููงใจ ให้้กำำ�ลัังใจ สนัับสนุุน และกระตุ้้�น

ผู้้�รับการโค้้ช โดยส่่งสติ๊๊�กเกอร์์แสดงความช่ื่�นชม และ

กล่่าวชมเมื่่�อผู้้�รับการโค้้ชทำำ�ได้้ถููกต้้อง และนััดพบ

ผู้้�รับการโค้้ชเดืือนละ 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้ �

ความสำำ�เร็็จ การเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีี อุุปสรรคและ

การเอาชนะอุปุสรรค และให้้การเสริิมแรงเพ่ื่�อการคงไว้้

ซ่ึ่�งพฤติิกรรมและการเป็็นต้้นแบบที่่�ดีี

			        ขั้้�นตอนที่่� 4 เม่ื่�อสิ้้�นสุุดสััปดาห์์ที่่� 16 

ดำำ�เนิินการประเมิินผล โดยการตรวจระดัับไขมันในเลืือด 

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง

			   1.2 สมุุดคู่่�มืือการบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ 
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ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับ

ภาวะไขมันในเลืือดสููง การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตนเองเบื้้�องต้้นตามแนวคิด สบช.โมเดล แหล่่งการสืืบค้้น

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การวิินิิจฉััยปััญหาด้้านสุุขภาพ 

แผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง และ

ตารางบัันทึึกความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ ผลการปฏิิบััติิ อุุปสรรค

และการเอาชนะอุุปสรรค

		ส่  ่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว และดััชนีีมวลกาย 

จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้ �ด้ ้าน

สุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ครอบคลุุมองค์์ประกอบ 5 ทัักษะ ได้้แก่่ ทัักษะ

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ทัักษะการเข้้าใจ

ข้้อมููลสุขภาพ ทัักษะการซัักถามข้้อมููลและบริิการด้้าน

สุุขภาพ ทัักษะการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ 

และการตัดัสิินใจ และทัักษะการนำำ�ไปใช้้ จำำ�นวนทัักษะละ 

4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิได้้ยากมาก ปฏิิบััติิได้้ยาก ปฏิิบััติิ

ได้้ง่่าย และปฏิิบััติิได้้ง่่ายมาก คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

20–100 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพน้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมาก

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุม

ภาวะไขมันในเลืือดสููง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร จำำ�นวน 9 ข้้อ 

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย จำำ�นวน 2 ข้้อ ด้้านการผ่่อนคลาย

ความเครีียด จำำ�นวน 2 ข้้อ และด้้านการหลีีกเลี่่�ยงบุุหรี่่� 

แอลกอฮอล์์ และการลดน้ำำ��หนััก จำำ�นวน 3 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 16 ข้้อ ประกอบด้้วยข้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 

10 ข้้อ และข้อ้คำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน

1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (1–2 วัันต่่อสััปดาห์์) ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

(3–5 วัันต่่อสััปดาห์์) และปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ (6–7 วัันต่่อ

สััปดาห์์) ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะ

ตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 16–64 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููงเหมาะสม

น้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููงเหมาะสมมาก

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมโค้้ชด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อการควบคุุม

ภาวะไขมันในเลืือดสููง สมุุดคู่่�มืือการบัันทึึกพฤติิกรรม

สุุขภาพ แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ควบคุุมภาวะไขมันัในเลืือดสููง และแบบประเมิินพฤติิกรรม

การควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุุ อาจารย์พ์ยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ และอาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .97, 1, .96 และ 

.97 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนินิการแก้ไ้ขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการควบคุมุ

ภาวะไขมันในเลืือดสููง และแบบประเมิินพฤติิกรรม

การควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�

มีีระดัับไขมันในเลืือดสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโขมง ที่่�มีคีุณุสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 40 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .92 และ .72 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนการตรวจระดัับไขมันในเลืือด เป็็น

ส่่วนหน่ึ่�งของการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี ที่่�ดำำ�เนิินการ

โดยห้องปฏิิบััติิการมาตรฐานของโรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�ง

ในจัังหวััดจัันทบุุรีี การตรวจนี้้�ครอบคลุุมทั้้�งกลุ่่�มทดลอง
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และกลุ่่�มควบคุุม

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 

093/67 วัันที่่� 4 ตุุลาคม 2567) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโขมง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วง

เวลาเดีียวกัน (ต่่างวัันกััน) โดยก่อนเริ่่�มดำำ�เนิินโปรแกรม 

ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโขมง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมันใน

เลืือดสููง และแบบประเมินิพฤติิกรรมการควบคุมุภาวะ

ไขมันในเลืือดสููง ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้

เวลาประมาณ 25 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์ท์ี่่� 1–16 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโขมง แบ่่งกลุ่่�มย่่อย 

3 กลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นโค้้ชประจำำ�กลุ่่�ม ดำำ�เนิินการ

ตามโปรแกรมโค้้ชด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อการควบคุุมภาวะ

ไขมันในเลืือดสููง โดยในสััปดาห์์ที่่� 1–2 ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมตามขั้้�นตอนที่่� 1 การรัับฟัังให้้เข้้าใจและไม่่ตััดสิิน 

และขั้้�นตอนที่่� 2 การจุุดประกายความคิิด กระตุ้้�น 

ให้้กำำ�ลัังใจ และสนัับสนุุนให้้แสวงหาคำำ�ตอบด้ว้ยตัวเอง 

ในสััปดาห์์ที่่� 3–16 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามขั้้�นตอนที่่� 3 

การกระตุ้้�น จููงใจให้้ลงมืือปฏิิบััติิ และการกำำ�กับติิดตาม 

และขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผล รวมจำำ�นวน 16 สััปดาห์์ 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการควบคุมุภาวะ

ไขมันในเลืือดสููงตามที่่�ได้้เรีียนรู้้�ตามปกติิ คืือ การให้้

คำำ�แนะนำำ�สั้้�นๆ เกี่่�ยวกับการควบคุุมอาหารและการ

ออกกำำ�ลัังกาย และให้้ผู้้�รับบริิการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้วยตนเองตามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้าหน้้าที่่�ใน

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 16 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่� มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

โขมง ให้้ตอบแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง และแบบประเมิิน

พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง หลัังการ

ทดลอง (post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี 

จากนั้้�นนััดหมายกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมให้้มา

เจาะเลืือดหาระดัับไขมันในเลืือด ประจำำ�ปีีงบประมาณ 

2568 ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโขมง และ

ลงบัันทึึกข้้อมููลผลเลืือดของตนเองในสมุุดคู่่�มืือการ

บัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ (ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้อง

ในภายหลััง)

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2568 

เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการโค้้ชด้้านสุุขภาพ

เพ่ื่�อการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููงให้้แก่่กลุ่่�มควบคุุม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test, 

Fisher’s exact test และ independent t-test 

ตามลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการควบคุมุภาวะไขมันในเลืือดสููง พฤติิกรรม

การควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง และระดัับไขมัน

ในเลืือด (คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 
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แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test ส่่วนการ

เปรียีบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการควบคุมุภาวะ

ไขมันในเลืือดสููง พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัน

ในเลืือดสููง และระดัับไขมันในเลืือด (คอเลสเตอรอลรวม 

เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

และไตรกลีีเซอไรด์์) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

independent t-test ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบ จำำ�นวน 2 คน และรัับประทานยารัักษาโรค

ทางหููที่่�มีีผลทำำ�ให้้ระดัับไขมันในเลืือดสููง จำำ�นวน 1 คน 

คงเหลืือจำำ�นวน 39 คน และกลุ่่�มควบคุุมเดิินทางไป

ต่่างจัังหวััด จำำ�นวน 1 คน คงเหลืือจำำ�นวน 41 คน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.67 มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.69 ปีี (SD = 11.83) มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56.42 

มีีอาชีีพเกษตรกรรม มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56.42 

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 97.43 และมีี

ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 23.00–24.99 กก./ม.2 มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.02 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า เป็็น

เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 58.54 มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.68 ปีี

(SD = 10.74) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือ

ต่ำำ��กว่่า มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.35 มีีอาชีีพรัับจ้้าง 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 41.46 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.56 และมีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 

18.50–22.99 กก./ม.2 มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 34.14 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า เพศ โรคประจำำ�ตัว และดััชนีีมวลกาย 

ไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนอายุุ ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ 

แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง พฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง และระดัับไขมันในเลืือด

(คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล 

ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) ของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมัน

ในเลืือดสููง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุม

ภาวะไขมันในเลืือดสููง สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.098, p < .001 และ t = 5.918,

p < .001 ตามลำำ�ดับ) มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอล

รวม ค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และ

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.019, p < .05; t = 1.984, 

p < .05 และ t = 2.155, p < .05 ตามลำำ�ดับ) แต่่มีี

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล ไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการ

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัน

ในเลืือดสููง ค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุม

ภาวะไขมันในเลืือดสููงต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 1.715, p < .05) และมีี

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวมสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 1.477, p < .01) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง 

	      	คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง และค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมันในเลืือด 

	       	(คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) 

	     	ข องกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n = 39)

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (คะแนน)

  พฤติกรรมการควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูง (คะแนน)

  ระดับไขมันในเลือด

    คอเลสเตอรอลรวม (mg/dL)

    เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    ไตรกลีีเซอไรด์์ (mg/dL)

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

  

  6.14

  5.10

23.59

10.09

22.64

76.46

หลัังการทดลอง
ตััวแปร

  

    80.10

  43.69

229.89

  47.87

163.05

152.64

  

< .001

< .001

   .025

   .140

   .027

   .015

  

4.098

5.918

2.019

1.094

1.984

2.155

M SD

  

  7.67

  4.09

28.25

  7.77

27.61

62.86

  

    85.84

  48.69

222.02

  49.28

155.97

121.43

กลุ่่�มควบคุุม (n = 41)

  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (คะแนน)

  พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง (คะแนน)

  ระดัับไขมันในเลืือด

    คอเลสเตอรอลรวม (mg/dL)

    เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    ไตรกลีีเซอไรด์์ (mg/dL)

  

  12.29

  5.58

25.52

16.69

36.70

81.76

        

78.82

  42.21

230.34

  49.70

160.26

164.87

  

   .047

   .120

   .002

   .380

   .073

   .401

  

1.715

1.191

1.477

  .306

1.477

  .215

  

  11.46

  6.00

36.87

12.86

38.88

77.01

  

     75.07

  43.68

246.07

  50.41

168.34

168.17

	 3. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง พฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง และระดัับไขมันในเลืือด 

(คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล 

ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลัังการทดลอง 

พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมัน

ในเลืือดสููง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะ

ไขมันในเลืือดสููง ค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวม 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์ ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.912, 

p < .001 และ t = 4.338, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวม และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์ ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 3.262, p < .01 และ t = 2.965, p < .01 

ตามลำำ�ดับ) แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

และค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	ผล การวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุม

ภาวะไขมันในเลืือดสููง สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุมุ อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ ซ่ึ่�งเป็น็ไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากโปรแกรมโค้้ชด้้าน

สุุขภาพเพ่ื่�อการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููงที่่�พััฒนาขึ้้�น 

มีีการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับภาวะไขมันในเลืือดสููง

และการควบคุุมระดัับไขมันในเลืือด ประกอบด้้วย

กิิจกรรมการสนทนากลุ่่� ม เพ่ื่�อจุุดประกายความคิิด 

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง 

	     	 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง และค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมันในเลืือด 

	     	 (คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) 

	     	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (คะแนน)

  พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง (คะแนน)

  ระดัับไขมันในเลืือด

    คอเลสเตอรอลรวม (mg/dL)

    เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    ไตรกลีีเซอไรด์์ (mg/dL)

กลุ่่�มทดลอง (n = 39)

M SD
t p

  

   6.14

  5.10

23.59

10.09

22.64

76.46

ตััวแปร

  

     80.10

  43.69

229.89

  47.87

163.05

152.64

  

   .563

   .223

   .936

   .556

   .686

   .486

  

  .582

1.229

  .081

  .591

  .406

  .701

M SD

  

  12.29

  5.58

25.52

16.69

36.70

81.76

  

     78.82

  42.21

230.34

  49.70

160.26

164.87

หลัังการทดลอง

  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (คะแนน)

  พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง (คะแนน)

  ระดัับไขมันในเลืือด

    คอเลสเตอรอลรวม (mg/dL)

    เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    ไตรกลีีเซอไรด์์ (mg/dL)

  

    7.67

  4.09

28.25

  7.77

27.61

62.86

          

85.84

  48.69

222.02

  49.28

155.97

121.43

  

  < .001

< .001

   .002

   .637

   .107

   .004

  

4.912

4.338

3.262

  .474

1.632

2.965

  

  11.46

  6.00

36.87

12.86

38.88

77.01

  

     75.07

  43.68

246.07

  50.41

168.34

168.17

กลุ่่�มควบคุุม (n = 41)

ให้้กำำ�ลัังใจ รวมถึึงการติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องผ่่านทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์กลุ่่�ม ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง การสนทนากลุ่่�ม

ทำำ�ให้้ผู้้�รับการโค้้ชได้้รัับการสนัับสนุุนจากโค้้ชและเพ่ื่�อน 

เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ทำำ�ให้้เพิ่่�มทัักษะการเข้้าถึึง

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ มีีความเข้้าใจข้้อมููลสุขภาพ 

มีีการประเมิินข้้อมููลเพ่ื่�อการตััดสิินใจ และมีกีารนำำ�ข้อมููล

ไปใช้้ในการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง นอกจากนี้้� 

กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.69 ปีี ซ่ึ่�งอยู่่�ในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ 

มีีความสามารถในการเรีียนรู้้�ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อลดระดัับไขมันในเลืือด ซ่ึ่�ง

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเป็น็ทัักษะที่่�สามารถพััฒนาได้้ 
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(İlgün et al., 2015) ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า การจััด

โปรแกรมส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ที่่�มีีไขมัน

ในเลืือดผิิดปกติิเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น และสามารถลดระดัับไขมัน

ในเลืือดได้้ (วริษา กัันบััวลา และคณะ, 2564) ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lin et al. 

(2022) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับ

การโค้้ชด้้านสุุขภาพเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของศุุภรดา จัันทร์ ์ถมยา และศุุภััช 

จัันทร์์ถมยา (2568) ที่่�พบว่่า ประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็ ็นโรคเบาหวานที่่� เข้้าร่่วมกระบวนการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยการโค้้ชด้้านสุุขภาพ

เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ตามหลััก 3อ 2ส มีีคะแนน

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

	ผล การวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันใน

เลืือดสููง สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากโปรแกรมโค้้ชด้้านสุุขภาพฯ 

ที่่�พัฒันาขึ้้�น มีีการติิดตามความก้้าวหน้้าในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููงอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์กลุ่่�ม รวมถึึงมีีการให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์เพ่ื่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ช่ว่ยให้ก้ลุ่่�มทดลองสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ควบคุุมไขมันในเลืือดได้้ ทั้้�งการรัับประทานอาหารและ

การออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม สอดคล้อ้งกัับการศึึกษา

ของศุุภรดา จัันทร์์ถมยา และศุุภััช จัันทร์์ถมยา (2568) 

ที่่�พบว่่า ประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน

ที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้้วยการโค้้ชด้้านสุุขภาพเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ตามหลััก 

3อ 2ส มีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

	ผล การวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวม และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง และต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุุม อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ ซ่ึ่�งเป็น็ไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ แต่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

การโค้้ชด้้านสุุขภาพส่่งผลให้้บุุคคลมีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยการสนัับสนุุนให้้

บุุคคลกำำ�หนดเป้้าหมายและวางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ด้้วยตนเอง การสนัับสนุุนให้้กำำ�ลัังใจ และการติิดตาม

อย่่างต่่อเน่ื่�อง (Olsen, 2014) โดยโปรแกรมโค้้ชด้้าน

สุุขภาพในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ช่่วยส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มทดลอง

เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการควบคุุมไขมัน

ในเลืือด มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายในการลดระดัับไขมัน

ในเลืือด และกำำ�หนดแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

ตามหลััก 3อ 3ล ด้้วยตนเอง ได้้แก่่ การรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสม การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการกัับ

อารมณ์์ และการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง ทั้้�งการลดบุุหรี่่� 

การลดแอลกอฮอล์์ และการลดอ้้วน ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

รู้้�สึึกถึึงการมีีส่่วนร่่วมและมีีความรัับผิิดชอบต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของตนเอง การมีีโค้้ชประจำำ�กลุ่่�ม

และเพ่ื่�อนร่่วมกลุ่่�มทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับการสนัับสนุุน

จากโค้้ชและเพ่ื่�อนร่่วมกลุ่่� ม เกิิดการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และให้้กำำ�ลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว และมีีความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อลดระดัับไขมันในเลืือดให้้สำำ�เร็็จ

	 นอกจากนี้้� การที่่�โปรแกรมโค้้ชด้้านสุุขภาพฯ 

มีีการติิดตามความก้้าวหน้้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ และมีีการ

ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ ช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง

และส่่งผลให้้มีีระดัับไขมันในเลืือดลดลง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่า การโค้้ชด้้านสุุขภาพสามารถลด

ระดัับคอเลสเตอรอลและระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดได้้ 

(Costache et al., 2022) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไต้้หวัันที่่�พบว่่า การโค้้ช

ด้้านสุุขภาพเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
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สามารถปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารได้อ้ย่า่ง

เหมาะสม และสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้

(Lin et al., 2021) อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ผลของการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพและการปรัับเปลี่่�ยน

วิิถีีชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�มีีภาวะไขมัน

ในเลืือดสููงที่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

ระดับัคอเลสเตอรอลรวม ระดับัเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล

ระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และระดับัไตรกลีีเซอไรด์์

ลดลง (Luo, Jin, Li, Cui, & Jiang, 2021)

	สำ ำ�หรัับระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี 

แอล คอเลสเตอรอล ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

และไม่่แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากหลายปััจจััย 

แม้้ว่่ากลุ่่�มทดลองจะมีีการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม

มากขึ้้�น แต่่การออกกำำ�ลัังกายที่่�สม่ำำ��เสมอและเพียีงพอ

ก็็ทำำ�ให้้ระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล เพิ่่�มขึ้้�นได้้

ไม่่ชััดเจน (Buzdagli, Tekin, Eyipinar, Öget, & 

Siktar ,  2022) นอกจากนี้้� การรัับประทานอาหาร

ที่่�ช่่วยเพิ่่�มระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล ในเลืือด 

ต้้องบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมันไม่่อิ่่�มตััวเชิิงเดี่่�ยว เช่่น 

น้ำำ��มันมะกอก อาหารที่่�มีีกากใยสููง ถั่่�ว ข้้าวไม่่ขััดสีี 

ในปริิมาณที่่�เพีียงพอ จึึงจะช่่วยเพิ่่�มระดัับเอช ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล ในเลืือดได้้ (Hernáez et al., 2019) 

ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้กำำ�หนดชนิิดและปริิมาณ

ของการออกกำำ�ลัังกายและการรัับประทานอาหาร 

จึึงทำำ�ให้้ได้้ผลไม่่ชััดเจน นอกจากนี้้� ระดัับเอช ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล ยัังมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล 

ทำำ�ให้้การเพิ่่�มของระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

ในเลืือดเป็็นเร่ื่�องยากหากบุุคคลนั้้�นมีีระดัับเอช ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล ในเลืือดต่ำำ��อยู่่�แล้้ว

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพระดับัปฐมภููมิคิวรนำำ�โปรแกรม

โค้้ชด้้านสุุขภาพนี้้�ไปใช้้ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมันในเลืือดสููง

ในผู้้�ที่่�มีีระดัับไขมันในเลืือดสููง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ใช้้

ยาลดระดัับไขมันในเลืือด เพ่ื่�อสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและลดระดัับไขมันในเลืือด ทั้้�งนี้้� โค้้ชต้้องมีี

ทัักษะในการรัับฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งและไม่่ตััดสิิน และควรมีี

การติิดตามผลและเสริิมแรงอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มกิิจกรรมการกำำ�กับติิดตามให้้มีีการ

ออกกำำ�ลัังกายที่่�สม่ำำ��เสมอและเพีียงพอ รวมถึึงมีีการ

ติิดตามผลในระยะยาว เช่่น 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพ่ื่�อ

ประเมิินการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน
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