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ไดรับทุนวิจัยจากสภาการพยาบาลและสำานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ

ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอ พันตรีหญิง เพชรนภา  พชรนภพลธร แผนก

สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค ตำาบลแสนสุข อำาเภอ

วารินชำาราบจังหวัดอุบลราชธานี34190

ความเปนมา

โรคไขมันในเลือดสูงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ที่ทำาใหเกิดการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก จากสถิติ

ขององคการอนามัยโลก พบวา ประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเพิ่มขึ้นตามลำาดับ โดยคาดวาในป 2573 จะมีการเสีย

ชีวิตจากโรคนี้เพิ่มขึ้นเปน 23.6 ลานคน ผูเสียชีวิตสวนใหญเปนวัย

แรงงานและผูสูงอายุ และสมาพันธหัวใจโลกระบุวาอยางนอยรอยละ 

80 ของการเสียชีวิตเปนการเสียชีวิตกอนวัยอันควรที่มีสาเหตุจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง สำาหรับประเทศไทย ในป 2543 

มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 10.1 และเพิ่ม

สูงขึ้นเปนรอยละ 20.68 ในป 25521  และพบในคนที่มีอายุนอย

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการปรับเปลี่ยนวิถีการดำารงชีวิต ขาดการออก

กำาลังกาย บริโภคอาหารเกินพอดี ไมถูกหลักโภชนาการ ซึ่งเปน 

พฤติกรรมการใชชีวิตประจำาวันที่สามารถปองกันได ปจจุบันสัดสวน

นิพนธตนฉบับ

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด
ของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนทหาร*

เพชรนภา  พชรนภพลธร1   วาสนา  นัยพัฒน2   สายชล  สิงหทน1   สละ  ทัพถาวร1   ฉัตรมณี  คูณเรือง1

และ เพียงฤทัย ศรีโรจน1
1โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค2ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตรวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

ความเปนมา โรคไขมันในเลือดสูงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ทำาใหเกิดการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก

ผลการตรวจสุขภาพของขาราชการทหารคายสรรพสิทธิประสงคจำานวนของขาราชการที่ตรวจพบวามีภาวะของโคเลสเตอรอลในเลือดสูง

รอยละ67.45วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาประยุกตใชและประเมินผลการใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพื่อลด

ระดับไขมันในเลือดของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนทหารโดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health

BeliefModel)ของBeckerและMaiman(1975)เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยรูปแบบการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวมวิธีดำาเนินการ ผูเขารวมวิจัยเปนขาราชการทหารในพื้นที่คายสรรพสิทธิประสงคจังหวัดอุบลราชธานีจำานวน41คนที่

มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ไมเคยใชยารักษาและสมัครใจเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมฯ เปนเวลา24

สัปดาห(6เดือน)การวิจัยแบงออกเปน3ระยะไดแก1)ระยะออกแบบโปรแกรม2)ระยะทดลองใชและ3)ระยะประเมินผลเก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณการสนทนากลุมและการสังเกตแบบมีสวนรวมและเก็บขอมูลเชิงปริมาณดวยการใชแบบ

วัดความรูและแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม และทำาการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการซ้ำาเพื่อประเมินระดับไขมันในเลือดวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหาคารอยละคาเฉลี่ยเลขคณิตสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและt-testผลการวิจัยภายหลังเขารวมโปรแกรมอาสาสมัครมีคะแนนความรูเรื่องโรคไขมันในเลือดสูงเพิ่ม

ขึ้นอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ(p<0.05)และมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ(p<0.01)และ

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมอาสาสมัครในกลุมทดลองมีระดับไขมันในเลือดลดลงอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ(p<0.001)สรุปไดวา

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสามารถชวยเพิ่มความ

รูและพฤติกรรมการดูแลตนเองและทำาใหระดับไขมันในเลือดของอาสาสมัครลดลงจึงสามารถนำาไปประยุกตใชตอไปได

Keywords: l โปรแกรม  l มีสวนรวม  l พฤติกรรม  l ไขมันในเลือด  l ทหาร

เวชสารแพทยทหารบก 2557;67:59-68.
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ของแพทยดานโรคหัวใจตอผูปวยโรคหัวใจเทากับ 1: 125,000 ซึ่ง

นับวาเปนอัตราสวนที่ต่ำามาก ดังนั้น การแกปญหาที่ดีที่สุดคือการ

ปองกันไมใหคนไทยเปนโรคหัวใจ ดวยการ ลด ละ เลิก ปจจัย

เสี่ยงตางๆ2 

จากการวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในกลุม

ประชากรที่ปวยเปนโรคของเสนเลือดหัวใจตีบ พบวาปจจัยเสี่ยง

ที่สนับสนุนใหเกิดภาวะโรคของเสนเลือดหัวใจตีบ ไดแก อายุ 

(ผูชายที่อายุเกิน 45 ป หรือผูหญิงที่อายุเกิน 55 ป) มีประวัติการ

เกิดโรคของเสนเลือดหัวใจตีบในครอบครัว การสูบบุหรี่ โรค 

ไขมันในเลือดสูงและโรคความดันเลือดสูง รวมถึงระดับของ LDL 

ในเลือดที่มากกวา 160 มก./ดล.และระดับของ HDL ในเลือดที่

นอยกวา 35 มก./ดล. สวนปจจัยที่ปองกันหรือลดการเกิดภาวะนี้ 

ไดแก ระดับของ HDL ในเลือดที่มากกวา 60 มก./ดล.3 

โรคไขมันในเลือดสูง เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เนื่องจากผูที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ไขมันจะเริ่มจับ

บริเวณผนังหลอดเลือด สะสมเรื่อยๆ จนพอกตัวหนาขึ้นทำาใหหลอด

เลือดขาดความยืดหยุน เพราะการที่ผนังภายในมีไขมันจับตัวหนา

ขึ้น สงผลใหผนังหลอดเลือดหนาขึ้น รูภายในหลอดเลือดก็จะตีบ

ลง ทำาใหการไหลเวียนภายในหลอดเลือดลดลง ซึ่งผูที่มีระดับ 

ไขมันในเลือดสูง จะมีโอกาสเกิดความผิดปกติดังกลาว สูงกวาผูที่

มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ4 

จากการวิเคราะหผลการตรวจสุขภาพของขาราชการทหารคาย

สรรพสิทธิประสงค เปรียบเทียบยอนหลัง 3 ปพบวา จำานวนของ 

ขาราชการที่ตรวจพบวามีภาวะของโคเลสเตอรอลในเลือดสูงระหวาง 

ป พ.ศ.2547-2549 รอยละ 83.58, 75.21 และ 67.45 ตามลำาดับ5 

จากการดำาเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพของหนวยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่จะดำาเนินการใหบริการเชิงรุกในทุกรูปแบบ เชน 

การจัดโครงการอบรมใหความรู โคเลสเตอรอลสัญจร โครงการรัก

ครอบครัว รักหัวใจ ใสใจโคเลสเตอรอล” โดยไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจากหนวยงานในหลายภาคสวนตอเนื่องทุกปรวมถึง 

การจัดระบบบริการดานการรักษาพยาบาลสำาหรับผูปวยไขมันใน 

เลือดสูง โดยจัดตั้งเปนกองทุน “โรคไขมันในเลือดสูง” เพื่อสำารอง

คารักษาพยาบาลใหกับขาราชการทหารในพื้นที่เพื่ออำานวยความ 

สะดวกในการเขารับการรักษาทุกชองทางก็ตาม ปญหาระดับไขมัน

ในเลือดสูงของขาราชการทหารในพื้นที่คายสรรพสิทธิประสงคก็ยัง

ไมสามารถบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว 

สาเหตุของปญหาดังกลาวเปนเพราะโรคไขมันในเลือดใน

เลือดสูงเปนโรคอันเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

บุคคล เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมมนุษยและสังคม ตลอดจนมิติ

ทางสังคม วัฒนธรรม รวมถึงจิตวิทยาดานการแพทยและการ

สาธารณสุขในการมุงจัดการปญหาสุขภาพท่ีมีเง่ือนไขกำาหนด 

ดังกลาว  เพราะปจจัยหลักในการควบคุมระดับไขมันในเลือดของ

ผูปวยไขมันในเลือดสูง คือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล

นอกเหนือไปจากการจัดบริการดานการแพทยและสาธารณสุข 

ดวยการแพทยและเทคโนโลยีชั้นสูง การขยายบริการ เพียงอยาง

เดียวไมอาจลดปญหาความเจ็บปวยโรคอันเกิดจากพฤติกรรมได 

ดังนั้นการเขาใจมุมมอง แบบแผนของพฤติกรรม บริบทที่แวดลอม

และเกี่ยวของ ในการที่จะเกิดเปนปจจัยเสี่ยง ที่กอใหเกิดการเจ็บ

ปวย และการประเมินดูรูปแบบการใหบริการของเจาหนาที่ วิธีการ

ดูแลรักษา และการจัดการปญหาดานสุขภาพอนามัย เปนความ

จำาเปนที่ตองมุงใหความสำาคัญ 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจ ที่จะศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของ 

ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนทหาร เพื่อลดอัตราการ 

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชน ซึ่งมุงเปาหมายในการ 

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหกับประชากรในชุมชน กอนที่จะ

เกิดความเจ็บปวยเกิดขึ้น โรคไขมันในเลือดสูง เปนโรคมีสาเหตุ

สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ตลอดจนการขาด

ความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการสรางทัศนคติ

ที่ดีในการบริโภค การออกกำาลังกาย และการลดปจจัยเสี่ยงตางๆ  

ผู วิจัยจึงมีความตองการที่จะสรางโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยไขมันในเลือด

สูงในชุมชนทหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการ 

รับประทานยา ตลอดจนการลดภาระคาใชจายในการรักษาดวยยา 

รวมทั้งขยายผลในการนำาไปใชสรางเสริมสุขภาพใหบุคคล ใหมี

สุขภาวะที่ดีเพิ่มคุณภาพชีวิต การลดภาระคาใชจายในการรักษา

พยาบาลระยะยาวของประเทศ รวมถึงลดภาระการดูแลผูปวยของ 

บุคลากรดานสาธารณสุขในอนาคตตอไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

คิดตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Believe 

Model) ของ Becker และ Maiman6 ซึ่งปรับปรุงเพื่อนำามาใช 

อธิบายและทำานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอื่นๆ โดย
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 61

เพิ่มปจจัยนอกเหนือการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติใน

การปองกันโรค โดยแบงเปน การรับรู 7 ดาน ดังนี้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Suscep-

tibility) คือ ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม

คำาแนะนำาดานสุขภาพ

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) คือ 

การรับรูความรุนแรงของโรค 

3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived 

Benefits)

4. การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) คือ การคาด

การณลวงหนาทางลบในสิ่งที่มีผลตอการปฏิบัติ

5. สิ่งชักนำาใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) คือ สิ่ง

กระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ ไดแก สิ่งกระตุน 

ภายใน และสิ่งกระตุนภายนอก

6. ปจจัยรวม (Modifying Factors) ไดแกปจจัยพื้นฐาน

ที่สงผลตอการรับรูและ การปฏิบัติ เชน สังคมวัฒนธรรม ความ

รู ประสบการณ 

7. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) ไดแก ระดับ

ความสนใจ ความใสใจ ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ของ 

Becker and Maiman (1975)

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ

มีสวนรวมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด

ประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพื่อลด

ระดับไขมันในเลือด

1) ระดับความรู

2) ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

3) ระดับไขมันในเลือด

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

(Perceived Susceptibility)

4) การรับรูตออุปสรรค (Perceived 

Barriers)

5) สิ่งชักนำาใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to 

Action)

6) ปจจัยรวม (Modifying Factors)

7) แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health 

Motivation)  

3) การรับรูถึงประโยชนของการรักษา

และปองกันโรค (Perceived Benefits)

2) การรับรูความรุนแรงของโรค 

(Perceived Severity)

1) ระยะที่ 1 การทำากิจกรรมกลุม

เพื่อสรางและออกแบบโปรแกรม

ระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง 

(1 เดือน)

2) ระยะที่ 2 การปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวมของผูวิจัยและกลุมตัวอยาง

ตามโปรแกรมที่กำาหนด

(6 เดือน)

3) ระยะที่ 3 ระยะประเมินประสิทธิภาพ

โปรแกรม โดยทำาการวัดระดับความรู 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวัดระดับ 

ไขมันในเลือด 

(1 เดือน)

ที่มา: ประยุกตตามทฤษฎี แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)ของ Becker และ Maiman6

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วัตถุประสงค

1. วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของ

ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนทหาร

2. วัตถุประสงคเฉพาะ

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวม

เพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติใน

ชุมชน 

2. เพื่อประยุกตใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ

มีสวนรวมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 

3. เพื่อประเมินการใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ

มีสวนรวมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด การเพิ่มระดับความรูใน

การดูแลตนเอง และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางบวก   

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. กลุมเสี่ยงที่มีภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติมีระดับ 

ไขมันในเลือดลดลง มีการสรางเสริมสุขภาพตนเองและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

2. สามารถประยุกตใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ

มีสวนรวมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดใหกับขาราชการทหาร ไดอยา

งมีประสิทธิผล

3. สามารถประยุกตใชโปรแกรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพในผูที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เพื่อลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้ทำาในกลุมอาสาสมัคร ซึ่งเปนขาราชการทหารในพื้นที่

คายสรรพสิทธิประสงค จำานวน 41 คนที่สามารถเขารวมกิจกรรม

กลุมครบทุกขั้นตอนและกระบวนการ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ  

(Inclusion Criteria) ดังนี้

1. เปนผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ตามเกณฑของ 

National Institutes of Health, National Heart Lung and 

Blood Institute7 และซึ่งกำาหนดโดย National Cholesterol 

Education Program (NCEP) หมายถึง ผูที่ตรวจพบระดับไขมัน

ในเลือดทางหองปฏิบัติการ โดยใช ระดับโคเลสเตอรอล มากกวา

หรือเทากับ 200 ไมเกิน 240 มก./ดล. 

2. ไมมีโรครวม (ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทย) ไดแก โรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคความผิดปกติของระบบ 

เมตาบอลิซึม โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตับหรือทดสอบผล

การทดสอบการทำางานของตับที่ผิดปกติ 

3. ไมเคยไดรับยารักษาโรคไขมันในเลือดสูงรวมทั้งยารักษา

โรคที่มีผลตอการควบคุมระดับไขมันในเลือด

4. คาดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ (ตามเกณฑของ WHO)

5. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและลงนามยินยอมเขารวม

โครงการวิจัยเปนลายลักษณอักษร

จริยธรรมในการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้ผานการพิจารณาดานจริยธรรมและระเบียบ 

วิธีวิจัยภายใตขอกำาหนดของคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย

กรมแพทยทหารบก (Royal Thai Army Institutional Review 

Board: RTA IRB) 

วิธีการ

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีสวนรวม เก็บรวบรวมขอมูลทั้งใน

เชิงคุณภาพและปริมาณ โดยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก การ

สัมภาษณดวยการสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม และการ

วิเคราะหขอมูลในแบบบันทึก การเก็บขอมูลในเชิงปริมาณ คือ การ

แจกแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ การวัดระดับ

ความรูในการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  การวิจัย

เชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้

1. ระยะที่หนึ่ง เปนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสนทนากลุม 

เพื่อศึกษาความหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวม

ของอาสาสมัคร และการศึกษาถึงปจจัยการรับรูที่มีผลตอการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมโดยมุงเนนการมีสวนรวมในการคิด วิเคราะห 

วางแผนในการจัดการดานสุขภาพอนามัย รวมทั้งภาวะตางๆ ที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพของอาสาสมัคร แลวนำามาวิเคราะห ในการ 

สรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมของอาสาสมัคร  

ขั้นตอนนี้ใชระยะเวลา 1 เดือน

2. ระยะที่สอง เปนการปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูวิจัย

และอาสาสมัครโดยผูวิจัยจะทำาหนาที่เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพ 

และผูดำาเนินการ (Moderators) โดยที่อาสาสมัครในการวิจัยจะ

ดำาเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปตามโปรแกรมท่ีกำาหนด 

(โปรแกรมไดจากการดำาเนินการในระยะที่ 1) ในระยะนี้จะมีการ

อบรมใหความรู การสนับสนุนการปรับตัว และการดำาเนินกิจกรร

มกลุมเพื่อประเมินผล การประชุมรายกรณี การเยี่ยมและติดตาม

ภาวะสุขภาพแบบกลุม มีการบันทึกขอมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ตลอดจนการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวัดระดับไขมันในเลือด

ของอาสาสมัคร และการทดสอบความรู และประเมินพฤติกรรม

ทางบวก ขั้นตอนนี้ใชระยะเวลา 6 เดือน
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3. ระยะที่สาม เปนระยะประเมินผล จะทำาการประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมใน 3 ดาน คือ ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบมีสวนรวม ตอการลดระดับไขมันในเลือด ความ

รูในการดูแลตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางบวกของ

อาสาสมัคร แลวนำาขอมูลที่ไดมาสรุป และวิเคราะหผล ขั้นตอนนี้

ใชระยะเวลา 1 เดือน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยเลือกอาสาสมัครเปนนายทหารสัญญาบัตร และนาย

ทหารประทวนที่พักอาศัยในคายสรรพสิทธิประสงค จำานวน 41 

นายเขารวมโครงการ ตามเกณฑดังนี้ 

1. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยมีระดับไขมันในเลือดผิด

ปกติตามเกณฑมาตรฐาน โดยใชระดับโคเลสเตอรอลมากกวาหรือ

เทากับ 200 ไมเกิน 240 มก./ดล. 

2. ไมมีโรครวม (ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทย) ไดแก โรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคความผิดปกติของระบบ 

เมตาบอลิซึม โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตับหรือผลการทดสอบ

การทำางานของตับที่ผิดปกติ 

3. ไมเคยไดรับยารักษาโรคไขมันในเลือดสูงรวมทั้งยารักษา

โรคที่มีผลตอการควบคุมระดับไขมันในเลือดมากอน

4. คาดัชนีมวลกาย ไมเกิน 25

5. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

1.1 แบบสัมภาษณ แบบกึ่งโครงสราง จำานวน 7 ขอ ที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker และ 

Maiman6 ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ทาน

1.2 แบบวัดความรู (แบบเลือกตอบถูก-ผิด) จำานวน 20 

ขอ และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (แบบมาตราสวน

ประเมินคา 5 ระดับ) จำานวน 90 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นและตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ทาน แลวนำา

มาทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) กับกลุมตัวอยางที่มี

ลักษณะคลายกัน โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น 0.91

1.3 แบบบันทึก (Check List) ผลการตรวจรางกาย ผล

การตรวจระดับไขมันในเลือดทางหองปฏิบัติการ 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด ซึ่งผูวิจัย

สรางขึ้นรวมกับอาสาสมัครจากการทำาสนทนากลุม  

วิธีดำาเนินการ

1. นำากลุมอาสาสมัครมารวมประชุมวางแผนการดำาเนินโครงการ 

การตรวจสุขภาพและวัดความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองกอน

เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และสนทนากลุมกับอาสา

สมัครจำานวน 6 กลุมๆ ละ 6-8 คน โดยใชแบบสัมภาษณ 7 ขอ

คำาถาม ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคจากภาวะไขมัน

ในเลือดสูงการรับรูความรุนแรงของโรค ประโยชนในการรักษาและ

ปองกันโรค อุปสรรค สิ่งชักนำาหรือปจจัยที่ทำาใหเกิดการปฏิบัติ การ

สนับสนุนของหนวยงานที่เกี่ยวของ และแรงจูงใจการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม แลวใหสมาชิกกลุมชวยระดมความคิดเห็นในแตละขอ

2. การเปดหนังสั้นชุด “ความลับของหัวใจ” เพื่อสรางการรับรู 

จำานวน 4 เรื่องๆ ละ 15 นาที สลับกับการบรรยายสรุป เรื่องความ

รูเรื่องโรคไขมันในเลือดสูงจำานวนรวม 4 ชั่วโมง

3. ทำากิจกรรมกลุมเพื่อระดมสมองและความคิดเห็น ตลอดจน

การแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องโรคไขมันในเลือดสูงตามกรอบแนวคิด 

แบบความเชื่อดานสุขภาพของ Becker และ Maiman6 เริ่มจาก

การประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูความ

รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษาและการปองกัน

โรค  การรับรูตออุปสรรค การประเมินสิ่งชักนำาใหเกิดการปฏิบัติ 

และปจจัยรวม และ การประเมินแรงจูงใจที่ทำาใหเกิดการปฏิบัติ 

4. สมาชิกแตละคนเสนอความคิดเห็นในกลุมและใหกลุม 

ถอดบทเรียนภาพรวมของกลุมนำาเสนอประเด็นการปฏิบัติและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังจากนั้นกำาหนดเปนขอตกลงและแนวทาง

การปฏิบัติสวนบุคคล โดยอาสาสมัครจะมีสมุดบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ ความรู คำาแนะนำาในการปฏิบัติตัวเพื่อใชประกอบการปฏิบัติ 

5. หวง 1-3 เดือนแรกผูวิจัยจะลงพื้นที่เยี่ยมและสงเสริม 

ปจจัยรวมตลอดจนการชวยแกปจจัยอุปสรรคในการเขารวมโปรแกรม 

และสงเสริมปจจัยเชิงบวกใหและเมื่อครบตามกำาหนดหลังปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามโปรแกรมที่กำาหนด (6 เดือน) 

6. ไดทำาการจัดประชุมกลุมเพื่อทบทวนผลการปฏิบัติ เจาะ

เลือดตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ประเมินความรูและพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เพื่อทำาการวัดประสิทธิประผลโปรแกรม

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. สนทนากลุมกับอาสาสมัครจำานวน 6 กลุมๆ ละ 6-8 คน 

โดยใชแบบสัมภาษณ 7 คำาถาม ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ 
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เปนโรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรูความรุนแรงของโรค 

ประโยชนในการรักษาและปองกันโรค อุปสรรค สิ่งชักนำาหรือ 

ปจจัยที่ทำาใหเกิดการปฏิบัติ การสนับสนุนของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

และแรงจูงใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แลวใหสมาชิกกลุมชวย

ระดมความคิดเห็นในแตละขอ

2. ทำาการบันทึกเทป รวมกับจดบันทึก ขอความที่ไดจากการ

สัมภาษณ มาสรางโปรแกรมซึ่งโปรแกรมที่สรางขึ้นประกอบดวย

2.1 การเปดหนังสั้นชุด “ความลับของหัวใจ” เพื่อสรางการ

รับรู จำานวน 4 เรื่องๆ ละ 15 นาที สลับกับการบรรยายสรุป เรื่อง

ความรูเรื่องโรคไขมันในเลือดสูง จำานวนรวม 4 ชั่วโมง รายกลุม

2.2 การสนทนากลุมและการใหสมาชิกกลุมแสดงความ 

คิดเห็นและกำาหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกัน 

นำาขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมมาวิเคราะหเพื่อกำาหนดเปน 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนำาสงกลับคืนใหอาสาสมัคร 

รับทราบและเสนอแนะกอนนำาไปปฏิบัติโดยขอตกลงที่ไดคือ อาสา

สมัครจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 ดาน คือ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำาลังกาย และการลดพฤติกรรมเสี่ยง คือ การลด 

หรือ เลิกการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 

3. ทำาการศึกษาขอมูลความรูพฤติกรรมสุขภาพ และตรวจ 

รางกายเบื้องตน สรางการรับรูภาวะสุขภาพกอนทดลองใชโปรแกรม

ของอาสาสมัครโดย

3.1 วัดระดับความรูและ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอน

เขารวมโปรแกรม

3.2 วัดระดับไขมันในเลือดกอนเขารวมโปรแกรม ชั่งน้ำาหนัก 

วัดความดันโลหิต และตรวจสอบประวัติการใชยารักษาโรค

4. ทดลองปฏิบัติเปนระยะเวลา 6 เดือน โดยในระหวาง 6 

เดือน มีการสนับสนุนและติดตามดังนี้

4.1 ลงพื้นที่เยี่ยมกลุมอาสาสมัครกลุมละ 2 ครั้ง สอบ

ถามปญหาและอุปสรรคและใหสุขศึกษาเพิ่มเติม

4.2 สนับสนุนสื่อความรูและ เอกสารความรูเรื่องโรค 

ไขมันในเลือดสูงใหกับสมาชิกกลุม

4.3 การเปดโอกาสใหอาสาสมัครโทรศัพทสอบถามเรื่อง

สุขภาพไดตลอดเวลาหากมีขอสงสัย

5. ทำาการวัดผล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและระดับความ

รู ระดับไขมันในเลือดอาสาสมัครในหลังการใชโปรแกรม โดยมี

เกณฑชี้วัดประสิทธิผล ดังนี้

5.1 ระดับไขมันในเลือดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

5.2 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขมันในเลือดและการ 

ปฏิบัติตัว

5.3 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางบวก

การวิเคราะหขอมูล

1. สถิติบรรยาย  ไดแก การหาคาเฉลี่ย รอยละและสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

2. สถิติอางอิง ใชเปรียบเทียบระดับความรูและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของอาสาสมัคร ระหวาง กอนและหลังการใชโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยวิธี Pair t-test

ผลการวิจัย

ผูวิจัยไดออกแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวม

เพื่อลดระดับไขมันในเลือด โดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 การทำากิจกรรมกลุมเพื่อสรางและออกแบบโปรแกรม 

ระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง (1 เดือน)

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูวิจัยและกลุม

ตัวอยางตามโปรแกรมที่กำาหนด (6 เดือน)

ระยะที่ 3 ระยะประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม โดยทำาการ

วัดระดับความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเพื่อวัดระดับไขมันในเลือด (1 เดือน)

ในระยะที่หนึ่ง พบวา จากการสนทนากลุมอาสาสมัคร ไดให 

ความหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวม วาเปนสิ่ง

ที่ตนเองตระหนักและตองปฏิบัติอยางเครงครัดดวยตนเองโดยมี

แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก ญาติพี่นอง เพื่อน คนใกลชิดใหการ

ดูแลสนับสนุน และสำาหรับปจจัยการรับรูที่มีผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม อาสาสมัครไดมีสวนรวมในการคิด วิเคราะห วางแผนใน

การจัดการดานสุขภาพอนามัยของตนเอง โดยระบุแผนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย และ การลดพฤติกรรม

เสี่ยง คือ การลด หรือ เลิกการสูบบุหรี่และดื่มสุรา และกิจกรรม 

ตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยมีการวางแผนเปนรายบุคคล และแผนของ

หมูคณะ เชน การออกกำาลังกายรวมกัน  รวมทั้งภาวะตางๆ ที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพของอาสาสมัคร 

ระยะที่สอง เปนการปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูวิจัยและ

อาสาสมัคร หลังจากที่อาสาสมัครไดมีแผนการจัดการดานสุขภาพ

อนามัยของตนเองแลว ผูวิจัยจะทำาหนาที่เปนที่ปรึกษาดานสุขภาพ 

และผูดำาเนินการ โดยที่อาสาสมัครจะดำาเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไปตามโปรแกรมที่กำาหนด (โปรแกรมไดจากการดำาเนิน
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การในระยะที่ 1) ในระยะนี้ผูวิจัยไดทำาการติดตามเยี่ยมบานโดย

เฉลี่ยคนละ 2 ครั้ง และใหสอบถามทางโทรศัพท และจัดการอบรม 

ใหความรู สนับสนุนการปรับตัว และการดำาเนินกิจกรรมกลุมเพื่อ

ประเมินผล การประชุมรายกรณี และติดตามภาวะสุขภาพแบบกลุม 

มีการบันทึกขอมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเพื่อวัดระดับไขมันในเลือดของอาสาสมัคร และการ

ทดสอบความรู และประเมินพฤติกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ ขั้นตอนนี้

ใชระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งพบวา การติดตามเยี่ยมและใหคำาปรึกษา

เปนไปตามที่กำาหนด อาจมีอาสาสมัครจำานวนหนึ่งที่ไมสะดวกตาม

เวลาที่กำาหนดนัด ผูวิจัยไดปรับเวลาใหสอดคลองกับอาสาสมัคร

แตละราย และอาสาสมัครจำานวน 5 นายที่โทรศัพทมาสอบถาม

ปญหาการปฏิบัติตนที่เกี่ยวของ

ระยะที่สาม เมื่ออาสาสมัครปฏิบัติตามโปรแกรมในกิจกรรม 

ตางๆ จนครบ 6 เดือนแลว ผูวิจัยไดทำาการประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมใน 3 ดาน คือ ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบมีสวนรวม ตอการลดระดับไขมันในเลือด ความ

รูในการดูแลตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของอาสาสมัคร 

ทำาการสรุป และวิเคราะหผล ผลการวิเคราะห มีดังนี้

อาสาสมัคร จำานวน 41 ราย เปนขาราชการทหารเพศชาย

ทั้งหมด อายุระหวาง 37-54 ป สวนใหญจบการศึกษาจากโรงเรียน

นายสิบทหารบก คิดเปนรอยละ 46.3 รองลงมาเปนระดับมัธยม 

ศึกษา คิดเปนรอยละ 31.7 และระดับอนุปริญญา ระดับปริญญา 

และสูงกวาคิดเปนรอยละ 9.8, 4.9 และ 7.3 ตามลำาดับ 

การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

แบบมีสวนรวมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของอาสาสมัคร พบวา 

อาสาสมัครมีคะแนนความรูเรื่องโรคไขมันเลือดสูง เพิ่มขึ้นหลัง 

เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(0.05) และมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นในทางบวกและ 

แตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (0.01) 

สวนระดับไขมันในเลือด พบวา อาสาสมัครมีระดับไขมันในเลือด

หลังทดลองลดลงอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (0.001)

จากตารางที่1 พบวา อาสาสมัครมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม แตกตางจากหลังเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 อาสาสมัครมีความรูกอนเขารวม

โปรแกรมแตกตางจากหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ ระดับ 0.05 อาสาสมัครมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดกอน

เขารวมโปรแกรมแตกตางหลังเขารวมรวมโปรแกรมอยางมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 

อภิปรายผล

อาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัยเปนขาราชการทหารเพศ

ชายทุกคน อายุตั้งแต 37-54 ป ไมมีโรคประจำาตัวหรือโรครวม 

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและตองไดรับการตรวจรางกาย 

ประจำาปกอนเขารวมโครงการ ผูวิจัยทำาการคัดเลือกอาสาสมัคร 

โดยใชเกณฑคัดเขาตามเกณฑของ National Institutes of 

Health, National Heart Lung and Blood Institute7, 8 และ

กำาหนดโดย National Cholesterol Education Program (NCEP) 

และผูเขารวมโครงการจะตองไมรับประทานยาลดไขมันในเลือด 

ตลอดการเขารวมโครงการ และระหวางการเขารวมโครงการจะได 

รับการติดตามภาวะสุขภาพโดยแพทยและคณะผูวิจัยอยางใกลชิด 

โดยอาสาสมัครตองลงนามยินยอมเขารวมโครงการไวเปนหลักฐาน 

ตามการรับรองจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัยกรมแพทยทหารบก   ผลการวิจัย พบวา โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนทหาร มีประสิทธิผลในกลุมอาสา

สมัคร โดยอาสาสมัครมีคะแนนความรูเรื่องโรคไขมันเลือดสูงและ

มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีระดับไขมันในเลือดลด

ลง อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (0.05, 0.01, และ 0.001 ตามลำาดับ)

ผลการวิจัยดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของ อนงค 

นิลกำาแหง9 ที่พบวาการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของบุคลากรโรงพยาบาล

แหงหนึ่ง โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับ

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลการวัดความรูและพฤติกรรมกับระดับไขมันในเลือดกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

ระดับ
กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม

t
Sig. 

(2-tailed)Mean SD. Mean SD.

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.98 .39 4.23 .34 -3.62 .001
ระดับความรู .78 .09 .82 .10 -2.28 .020
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 209.36 33.26 193.53 33.27  3.89 .000
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กระบวนการกลุมและแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทำาใหกลุมทดลอง

ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนโดยมีคะแนนการปฏิบัติตนในดานการ 

รับประทานอาหารและการออกกำาลังกายเพื่อลดระดับโคเลสเตอรอล

ในเลือดในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจดีกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีระดับโคเลสเตอรอล

ในเลือดหลังทดลองลดลงอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

และสอดคลองกับ พรพรรณ  ทัศนศร   สุมัทนา  กลางคาร และ 

พีรศักด  ผลพฤกษา10  ที่พบวา หลังประยุกตใชรูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

โรงพยาบาลคายวีรวัฒนโยธิน จังหวัดสุรินทร บุคลากรมีความรู 

และมีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตน 

ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และระดับโคเลสเตอรอลและระดับไตร-

กลีเซอไรดลดลงกวากอนการดำาเนินการ อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้อภิปรายตามกรอบแนวคิดแบบแผน 

ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker และ 

Maiman6 ไดวาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวม

เพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติใน 

ชุมชนทหารที่จัดใหมีการใหความรู ที่ชวยสงเสริมการรับรูของกลุม 

อาสาสมัคร รวมกับ การสงเสริมปจจัยสนับสนุน ปจจัยชักนำา การ

ชวยขจัดหรือลดปจจัยอุปสรรค พรอมกับการสรางแรงจูงใจใหกับ

กลุมอาสาสมัคร อาสาสมัครมีการรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บ

ปวยจากภาวะไขมันในเลือดสูงและมีการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

ตัวก็จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงบวกเพิ่มขึ้น และ ปจจัยเอื้อ 

ไดแก ความเชื่อมั่นถึงความสามารถในการปฏิบัติ จะชวยใหอาสา

สมัครสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด

ได  เนื่องจากกลุมอาสาสมัครที่เขารวมโครงการเปนขาราชการ

ทหาร จึงมีบริบทครอบครัวและสภาพสิ่งแวดลอมในการดำารง 

ชีวิตที่เปนสังคมหรือชุมชนทหาร การสนับสนุนหรือการชวยเหลือ

สวนใหญไดรับความรวมมือเปนอยางดีดวยความชวยเหลือจากโรง

พยาบาลของกองทัพบกในเขตพื้นที่และการสนับสนุนดานนโยบาย

จากผูบังคับบัญชา ทำาใหโปรแกรมที่ออกแบบสามารถลดระดับไขมัน 

ในเลือดในกลุมอาสาสมัครได

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช

1.1 นำาผลการวิจัยและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แบบมีสวนรวมไปปรับใชกับกลุมที่มีความคลายคลึง

กันได โดยตองคำานึงถึงระดับความรุนแรงของโรคที่

ไมสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย 

1.2 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพื่อ

ลดระดับไขมันในเลือดของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิด

ปกติ สามารถใชรวมกับแผนการรักษาของแพทยไดโดย

ไมมีผลกระทบตอผลการรักษา

2. ขอเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งตอไป

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุมที่ไดรับยารักษาและกลุม

ที่ไดรับยารวมกับการใชโปรแกรมเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การรักษา และควรมีการประเมินความพึงพอใจในการเขารวม

โปรแกรมตอไป
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The Effects of the Adaptive Behavior Participation Program for Reducing 
Lipid Levels among Dyslipidemia Personnel in Military Community*

Pechnapa Puchcharanapaponthorn1, Wassana Naiyapatana2, Saichol Sington1, Sala Taptaworn1,

Chatrmanee Khunrueng1 and Peangruethai Srirote1

1FortSunpasitthiprasongHospital;2TheRoyalThaiArmyNursingCollege

Background:Hyperlipidemiaisonecauseofcardiovasculardiseasesleadingtodeathamongworldpopulation.

ThephysicalexaminationsatSunprasithiprasongFortfound67.45%ofmilitarypersonnelfacingdyslipidemia.

Objective:Todevelop,apply,andevaluatetheeffectsoftheAdaptiveBehaviorParticipationProgramforreducing

lipidlevelsindyslipidemiapersonnelinmilitarycommunity.HealthBelieveModelofBeckerandMaiman(1975)

wasusedasaconceptualframeworkofthisstudy.Research Design:Parcipatoryactionresearch.Material 

and Methods:Theparticipantsincluded41militarypersonnelfromSunprasithiprasongFort,UbonRatchathani

Province,whohaddyslipidemia,werefreefromanylipidreducingmedicinesandwillingtoattendtheAdaptive

BehaviorParticipationProgramfor24weeks(6months).Theresearchwasdividedinto3phaseswhichwere

1)programdesigningphase2)implementationphaseand3)evaluationphase.Beforeandaftertheprogram,

individual and focusgroup interview, andparcipatory observationwereused forqualitativedata collection;

whereasknowledgetestandself-carebehaviorquestionnairefordyslipidemiawereusedforquantitativedata

collection.Thenthelaboratorybloodtestforlipidprofilelevelswasrepeated.Thedatawereanalyzedbyusing

contentanalysisandpercentage,mean,standarddeviationandpairedsamplet-test.Result:Afterattending

theprogram,theparticipantsinexperimentalgroupgainedmoreknowledgescoresandselfcarebehaviorscores

thanbeforetheprogram(p<0.05,0.01respectively).Inaddition,theirlipidlevelsweresignificantlylowerthan

thepriorlevels(p<0.001).Insummary,theAdaptiveBehaviorParticipationProgramforreducinglipidlevelsof

dyslipidemiapersonnelenabledtheparticipantstoincreasetheirknowledgeandselfcarebehaviorscoresand

candecreasetheirlipidlevels.Therefore,itcanbeappliedfurther.

Keywords: l Program  l Parcipatory  l Behaviors  l Lipidlevel  l Military

RTA Med J 2014;67:59-68.
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