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              ในการศึกษาครั้งนีเ้ปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  มีจุดประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
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 ผลการศึกษาพบวา 
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โคเลสเตอรอลสูง  ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05     



แตมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ไมแตกตางจากกอนการทดลอง 
 2. ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 
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จากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความคาดหวงัในประสทิธิผลการตอบสนองตอการปองกันโรคทีเ่กิดจาก
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       This quasi-experimental research was  designed  to study the effectiveness of 
health education programme applying  Rogers  Protection Motivation Theory  for staffs with 
high blood cholesterol at Huachiew Hospital Bangkok Metropolitan.  
              The  subjects  were healthy non-medical staffs with high blood cholesterol without 
medication on hyperlipidemia and any heart disease.The individuals were randomly devided 
into two groups, i.e. 30  individuals of the experimental group received the health education 
programme applying Rogers  Protection Motivation Theory constructed by the researcher  
and 30  individuals of  the  control group received usual  health  education programme of 
the hospital. 
         The data were collected by using questionnaires consisted of many parts, i.e., 
knowledge of high cholesterol , perceived noxiousness of diseases related to high 
cholesterol, perceived probability  of diseases related to high cholesterol ,self efficacy 
expectancy in prevention of diseases related to high cholesterol, response efficacy 
expectancy in prevention of diseases related to high cholesterol and high cholesterol 
preventive behavior. Pre-test was made on the experimental group and control group 1 day 
before applying the health education programme, and post-test was made 45 days after 
applying the programme. The data were then analyzed through percentage, mean, 
standard deviation  and independent  samples t-test. 
 
 The results were as follows: 
 1. After having the health education programme applying Rogers Protection 
 MotivationTheory on high  cholesterol preventive behavior , the experimental group had 
significantly better knowledge of cholesterol ,perceived noxiousness of diseases related to 
high cholesterol, perceived probability of diseases related to high cholesterol, self efficacy 



expectancy in prevention of diseases related to high cholesterol and response efficacy 
expectancy in prevention of diseases related to high cholesterol than before having the 
health education programme at .05 level,but the experimental group had no significantly 
better high cholesterol preventive behavior than before having the health education 
programme. 
       2. After having the health education programme applying Rogers Protection 
Motivation Theory on high cholesterol preventive behavior, the experimental group had 
significantly better knowledge of cholesterol and high cholesterol preventive behavior than 
those without the health education programme at .05  level.  but the experimental group had 
no  significantly better perceived noxiousness  of diseases related to high cholesterol, 
perceived probability of diseases related to high cholesterol , self efficacy expectancy in 
prevention of diseases related to high cholesterol and response efficacy expectancy in 
prevention of diseases related to high cholesterol than those without the health education 
programme. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดีเพราะไดรับความกรุณาอยางยิ่งจาก  
รองศาสตราจารย จฑุามาศ   เทพชัยศรี  ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ   
อาจารย ดร.ทรงพล    ตอนี  กรรมการควบคุมปริญญานพินธ   รองศาสตราจารย สพ.ญ.นภาพร  
มัธยมางกูร และผูชวยศาสตราจารย ดร.พิมพสุรางค  เตชะบุญเสริมศักดิ์ กรรมการสอบ 
ปริญญานิพนธที่กรุณาดูแลใหคําแนะนาํ เสนอแนะ ตลอดจนชวยเหลือ แกไขขอบกพรองตางๆ ในการ
ดําเนนิการศึกษาวิจยั  ทาํใหปริญญานิพนธฉบับนี้สามารถสําเร็จลงไดดวยดี   ผูวิจยัขอกราบ
ขอบพระคุณทกุทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ดวย 
 ขอขอบพระคุณ  ผูเชี่ยวชาญทุกทาน  ที่กรุณาใหความอนุเคราะห ตรวจแบบสอบถามและให
ขอคิดเห็นเพิม่เติมในบางประเด็นของการศึกษาวจิัยครั้งนี ้

 ขอกราบขอบพระคุณ  อาจารยทกุทานที่ไดอบรมส่ังสอน  ประสิทธปิระสาทวิชาความรูให 
แกผูวิจัยตั้งแตเร่ิมการศึกษาเปนตนมา  ขอขอบพระคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลหวัเฉียว  พีน่องแผนก
ศูนยตรวจสุขภาพ 16S ทุกทาน  ที่ใหความชวยเหลือ  อํานวยความสะดวกในการศึกษาวิจยั  และ
ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญาโท  หลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษา   
ภาคพิเศษ รุนที่ 4  ทกุทาน  รวมทัง้ทกุทานที่เกี่ยวของซึง่มิไดกลาวนามในทีน่ี้  ที่ใหความชวยเหลอื  
แนะนาํ  และใหกําลงัใจในการทําปริญญานิพนธ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอเส็ง  กวติัภา  ดวงวิญญาณคุณแมคํา  กวัติภา  
และญาติพี่นองทกุทาน    ทีก่รุณาสงเสริมสนับสนนุ    และใหกาํลังใจผูวิจัยมาโดยตลอด   
จนประสบความสําเร็จในครั้งนี ้
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
            แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 เนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนามีวัตถุ 
ประสงคเพื่อเสริมสรางศักยภาพของคนทกุคนทัง้ดานรางกาย  จิตใจใหเปนคนดีมีคุณธรรมมีจิตสํานึก 
ที่ดีตอสังคมสวนรวม  มีสติปญญาสามารถคิดวิเคราะหบนหลักของเหตุผล  มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง
ตลอดชีวิต  มีโลกทัศนกวางรวมทัง้การเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการผลิตใหสูงขึ้น  โดยกําหนด
เปาหมายในการพัฒนาใหคนไทยมขีนาดครอบครัวที่เหมาะสม  เพิ่มคุณภาพการศกึษาทุกระดับ  
สงเสริมใหประชาชนทกุคนมีความรู  ความเขาใจ  ตระหนกัถึงความสําคัญในการปองกันโรค  ดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัวใหมีสุขภาพพลานามยัแข็งแรง (ชมชื่น สมประเสริฐ .  2542 : 1)  ส่ิง
สําคัญอยางหนึ่งที่เขามามีบทบาทในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  หรือทรัพยากรบคุคลใหมีคุณภาพ  
คือการเลนกฬีาหรือการออกกําลังกาย  (ประจักษ ทวนีนัท.  2538 : ไมปรากฏเลขหนา)  การออกกาํลัง
กายกาํลงัเปนเรื่องที่ไดรับความสนใจและนิยมปฏิบัติกนัอยางกวางขวางทัว่โลก  ชวยสงเสรมิรักษา
สุขภาพใหแข็งแรง  (ถนอมขวัญ ทวีบูรณ.  2541 : 264-268) แตการสงเสริมสุขภาพสามารถทําได
หลายวิธ ีเชนการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม  ไมสูบบุหร่ี  ไมด่ืมสุรา การมีเพศสมัพันธที่ปลอดภัย  
พักผอนเพียงพอ  และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  (เกษม ตันติผลาชีวะ; และ กุลยา ตันติผลาชีวะ.  
2528 : ไมปรากฏเลขหนา) เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลและชุมชน มีความสามารถในการควบคมุ
ตนเองดานสุขภาพ  และเพื่อปรับปรุงสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน  ใหสามารถมีสถานะทางสุขภาพที่
สมบูรณ  ทั้งทาง ดานรางกาย  จิตใจและสงัคม  กอใหเกดิสภาพการดาํรงชีวิตที่ดีข้ึน  นําไปสูความ
เปนอยูที่ดี  (นติิกุล ชัยรัตน.  2542 : 1) แตสภาพสังคมปจจุบันวถิีการดํารงชีวิตเปลีย่นแปลงไปมากใน
หลายๆดาน   รวมทัง้พฤติกรรมการบริโภคดวย  สงผลใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่สี่ยงตอโรค
ไขมันในเลือดสูงไดงาย (มณัฑนา ประทปีปะเสน.  2539 : 1)   
 จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของคนไทยทัง้ประเทศ พบวา คนไทยบริโภคไขมัน
เพิ่มข้ึนจาก 28 กรัม/คน/วนั ในป 2518 เปน 42.6 กรัม/คน/วัน ในป 2539 คิดเปนอัตราเพิ่มรอยละ  
52.1 คนไทยทีอ่าศัยอยูในเขตเมอืงและกรงุเทพมหานคร มีอัตราการบริโภคไขมันเพิ่มข้ึนถงึรอยละ  
73.6 ซึ่งปกติคนไทยควรรับประทานไขมัน วันละ 32.0 กรัม/คน/วัน (ทรงยศ  สิงหชาตรี.   2542 : ไม
ปรากฏเลขหนา) สงผลใหการศึกษาสภาวะสุขภาพอนามยัประชากรไทยครั้งที ่1 (2534-2535) ของ
สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย พบคนไทย มนี้ําหนกัเกนิและอวน รอยละ 20 ในเขตเมอืงพบ ผูที่มี
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงเกนิมาตรฐาน มรีอยละ 11.3 น้ําตาลในเลือดเกนิมาตรฐาน รอยละ 2.3  คน
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ไทย มีแนวโนมเปนโรคไมติดตอหลายโรค เชน ความดันโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอนัดับตนๆของประชากรไทย      
(กระทรวงสาธารณสุข สํานกังานปลัดกระทรวง.  2544 : 1) และปจจัยเสี่ยงสําคัญทีท่ําใหเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  คือภาวะโคเลสเตอรอลสูง (กมลวรรณ กุหลาบวงศ.  2540 : 50-54) ภาวะโคเลส     
เตอรอลสูง สามารถควบคุมไดโดยการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่ชวยลดระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดไดแกการออกกาํลังกายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลงักายทกุสวนของรางกาย โดยกระทํา
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ กระทาํอยางนอยครั้งละไมตํ่ากวา 20 นาที และ สัปดาหละ3วนั เปนอยาง
นอย สามารถชวยลดไขมันในเสนเลือดได ถึงแมวาการออกกําลงักายจะเปนสิง่สําคญัในการสงเสริม
สุขภาพ พบวาประชาชนไทยมีการออกกาํลงักายนอย (รุจินาถ อรรถสิษฐ.  2541 : ไมปรากฏเลขหนา)   
 สํานกังานสถติิแหงชาต ิสํานักนายกรัฐมนตรี (2535 : ไมปรากฏเลขหนา) สํารวจพฤติกรรม
การเลนกีฬา และการออกกาํลังกาย ประชากรทัว่ประเทศที่มีอายุต้ังแต 6 ปข้ึนไป  มีผูเลนกีฬาและ
ออกกําลงักายเพียง รอยละ 25.7 และมีผูไมออกกําลงักายถึง รอยละ 74.3 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้ง
นี้มีความแตกตางจากการศึกษาของ ฉายศรี สุพรศิลปชัย; และคนอื่นๆ (2539 : ไมปรากฏเลขหนา)  
พบวาผูที่อยูในวัย 15-34 ป มีการออกกําลังกาย รอยละ 49.9  และ ผูที่อยูในวัย 35-59 ป มีการออก
กําลังกาย รอยละ 32.0 โดยที่ รอยละ 14.6 ของผูที่ออกกําลังกายทัง้หมดออกกําลงักายทุกวัน รอยละ 
30.3  ออกกําลังกาย 3-4  วนั/ สัปดาห ที่เหลือ รอยละ 37.0 ใชเวลา 1 วัน/ สัปดาห  สวนใหญจะเลน
กีฬาหรือออกกําลังกายนานครั้งละ 30-50 นาที  เพศชายมีการเลนกีฬาและออกกําลงักายมากกวาเพศ
หญิง  อุปสรรคตอการออกกําลังกายจะมคีวามแตกตางกันในแตละกลุมประชากร  ในกลุมวัยรุนพบวา
ปจจัยดานการขาดการรับรูขาวสารเกีย่วกับการออกกําลังกาย (ชาคริต เทพรัตน.  2540 : ไมปรากฏ
เลขหนา) ในกลุมวัยผูใหญตอนตนอุปสรรคที่สําคัญไดแก การขาดการสนับสนนุทางสังคม เจตคตทิี่ไม
ดีตอการออกกําลังกาย   ความรูเกีย่วกับการออกกาํลังกายไมเพียงพอ (คํารน ธนาธร.  2537 : ไม
ปรากฏเลขหนา) ตลอดจนสภาพรางกายและสงัคมไมเอือ้อํานวย  อุปสรรคเฉพาะบคุคล  (Myers; &  
Poth.  1997 : 227) ในกลุมของสตรีพบวาอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  ไดแกการขาดคนชวยดูแล
บุตร  ไมมีเพื่อนออกกาํลังกาย  ขาดแรงจงูใจ   ไมมีสถานที่ออกกําลงักาย   ความรูสึกไมปลอดภัย 
(Nies; Vollman; & Cook.  1999 : 23-31) สําหรับปจจยัดานเวลาและแรงจูงใจพบวา  เปนอุปสรรคตอ
การออกกาํลังกายในทกุกลุมอายุ (Both, Bareman; Oweng; & Gore.  1997 : 131-137) ซึ่งแผน  9  
ของกระทรวงสาธารณสุข  2545-2549  มีเปาหมายใหประชาชน รอยละ  60  มีการออกกําลังกายหรอื
เลนกฬีา (การกีฬาแหงประเทศไทย.  2544 : 1) 
 โรงพยาบาลหวัเฉียว ไดทําการตรวจสุขภาพเจาหนาที่ประจําปในเดือน  เมษายน  2547  
พบวา ผูที่มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง รอยละ  49.92 จากการสอบถามและสงัเกต พบวา  
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มีผูออกกําลงักาย รอยละ  5  ในที่นีม้ีผูออกกําลงักายทกุวัน รอยละ  1  โดยใหเหตผุลของการไมออก
กําลังกายวาเหนื่อยจากการทํางาน ไมมเีวลา เสียเวลานอน เสียเวลาดูโทรทัศน ไมปลอดภัย ไมมีเพื่อน 
เปนตน  ผูวิจัยจึงพิจารณาวาควรทําการศึกษาเรื่องการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงในกลุมเจาหนาที่
โรงพยาบาลหวัเฉียว เพื่อสงเสริมใหเจาหนาที่ไดรับรูถึงการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง   โดยผูวจิัย
จัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรมีข้ันตอนของการสรางให
เกิดการรับรูถึงความรุนแรงของภาวะโคเลสเตอรอลสูง    การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง   ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และ
ความคาดหวงัในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง ทั้งนี้เพราะ 
แรงจูงใจเปนสิง่สําคัญที่จะชวยใหบุคคลตัง้ใจในการกระทําตางๆ (สมจิตต สุพรรณทัสน.  2540 : 260)  
ซึ่งจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  คานิยม เจตคติ รวมทัง้กระตุนใหรางกายมีความพรอมที่จะ
กระทําพฤติกรรม และเปนตวัชี้นาํแนวทางใหบุคคล มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตนในทางที่เหมาะสม 
 โดยผูวิจยัเลือกศึกษากลุมเจาหนาที่ ที่มภีาวะโคเลสเตอรอลสูง โรงพยาบาลหัวเฉียว กรุงเทพมหานคร 
ที่สมัครใจเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสามารถถายทอดความรูและเปนตัวอยางในการปฏิบัติตนใน
การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง เพื่อสงเสริมใหเจาหนาที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพแข็งแรง เปน
แบบอยางและเปนผูนําดานสุขภาพแกประชาชนทัว่ไป 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
           เพื่อศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ
โรเจอรสที่มีตอพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลหวัเฉียว ที่มี
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 1. ทราบประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกนัโรค
ของโรเจอรสตอพฤติกรรมปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาที่ที่มีภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
 2. เปนแนวทางสงเสริมสนับสนุนใหเจาหนาที่รูจักดูแลสุขภาพของตนเองในการปองกนัภาวะ
โคเลสสเตอรอลสูง 
 3. เพื่อเผยแพรโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอร
สตอพฤติกรรมปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาที่ สูสถานบริการทางดานสุขภาพเพื่อใชเปน
แนวทางในการดําเนินงานสขุศึกษา 
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ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวจิัย   
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนเจาหนาที่ทกุแผนก ยกเวนแพทย ที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลหวัเฉียว  สังกัดมูลนิธิปอเต็กตึ้ง  กรุงเทพมหานคร  จาํนวน 1,112 คน 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย   
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนเจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉียว  กรุงเทพมหานคร   
ที่มีภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ทั้งหมดจาํนวน  60  คน ที ่สมัครใจเขารวมโปรแกรม และไมเปนผูที่อยู
ระหวางการรับประทานยาลดไขมัน และ ไมเปนโรคหวัใจ แบงเปนกลุมทดลอง 30  คน  กลุมควบคุม  
30  คน   

 ตัวแปรที่ศกึษา  
  1. ตัวแปรตน ไดแก  โปรแกรมสุขศึกษา  ประกอบดวย 
   1.1 โปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส 
   1.2 โปรแกรมสุขศึกษาปกต ิ

  2. ตัวแปรตาม ไดแก 
   2.1 ความรูเร่ืองโคเลสเตอรอล 
   2.2 การประเมินอันตราย  ประกอบดวย 
    2.2.1 การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง                         
    2.2.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
   2.3 การประเมินเผชิญปญหา  ประกอบดวย 
    2.3.1 ความคาดหวงัความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง     
    2.3.2 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัภาวะ 
โคเลส เตอรอลสูง 
   2.4 พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
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 นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถงึ ผลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรส เพื่อใหเจาหนาที่มีความรูเร่ืองโคเลสเตอรอล  
เกิดการรับรูความรนุแรงของการเปนโรคทีเ่กิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรม 
การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงและพฤติกรรมในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง ภายหลงัไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 
 2. โปรแกรมสุขศกึษา หมายถงึ  กระบวนการจัดประสบการณการเรยีนรูใหแกเจาหนาที ่  
แบงเปน 
  2.1 โปรแกรมสุขศกึษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส 
หมายถงึ กจิกรรมที่จัดขึ้นอยางเปนระบบโดยการนําทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อปองกนัโรคมาใชกาํหนด 

                              กิจกรรมใหเจาหนาทีใ่นกลุมตัวอยางเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในเรื่อง  การรับรูความรุนแรงของ
การเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนคือพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความคาดหวังใน 

                              ประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง และการมีพฤติกรรม 
                              การปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงที่พงึประสงค  โดยวิธทีางสุขศึกษา ประกอบไปดวย การบรรยาย

ประกอบสื่อ  การอภิปรายกลุม  การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  และการเลาประสบการณจากผูปวยจริง 
  2.2 โปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ หมายถึง  กระบวนการใหความรูเกี่ยวกบัการปองกัน
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง  โดยวิธีการบรรยายประกอบสื่อ  และแจกเอกสาร  แผนพับการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง 
 3. การรับรูความรนุแรงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  หมายถงึ  
 การรับรูของเจาหนาที่วาภาวะโคเลสเตอรอลสูง  กอใหเกิดความเสยีหายแกรางกาย  คือ  ทําใหเกิด
การเจ็บปวย ไดแก โรคหัวใจ เสนเลือดตีบ หรืออาจถงึแกชีวิตและทาํใหเกิดการสูญเสยีทรัพยสินและ
เวลา  ซึง่หากเกิดโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ก็จะสงผลกระทบตอตนเอง  ครอบครัว  และ
ประเทศชาติได 
 4. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง หมายถงึ  
การรับรูของเจาหนาที่วาตนมีโอกาสเสีย่งที่จะมีโอกาสปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงได   
หากมีพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงที่ไมถกูตองเหมาะสม 
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 5. ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสงู 
หมายถงึ ความรูสึกเชื่อมั่นของเจาหนาที่ในความสามารถของตนวา  ตนเองมีความสามารถที่จะ
ปองกัน หรือหลีกเลี่ยงการเกดิภาวะโคเลสเตอรอลสูงได 
 6. ความคาดหวงัในประสทิธิผลของการตอบสนองในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอล 
หมายถงึ ความรูสึกเชื่อมั่นของเจาหนาที่ในผลของการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  
จะทําใหตนเองไมปวยเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 

 7. พฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  หมายถงึ  การปฏบัิติตนของเจาหนาที่
ที่แสดงเจตนาในการมพีฤตกิรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ไดแก  การงดรับประทานอาหาร
ทอดหรือปรุงดวยน้าํมนัปริมาณมาก เนื้อสัตวติดมัน นมและผลิตภัณฑนมที่มีไขมันเต็มสวน ผลิตภัณฑ  
อบตาง  ๆ  เชน  เบเกอรี่  เปนตน  งดสูบบุหร่ี  ลดภาวะเครียด  ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ 
 8. เจาหนาทีโ่รงพยาบาลหวัเฉียว หมายถึง  เจาหนาทีช่ายและเจาหนาที่หญงิทีก่ําลัง
ปฏิบัติงานทุกแผนก ยกเวนแพทยของโรงพยาบาลหัวเฉยีว  สังกัดมูลนิธิปอเต็กตึง้  กรุงเทพมหานคร  
ที่มีระดับโคเลสเตอรอลสูง  และเต็มใจเขารวมโปรแกรม 
 9. ภาวะโคเลสเตอรอลสูง   หมายถงึ  ระดับโคเลสเตอรอลของเจาหนาที่ ที่อดอาหาร
ประมาณ  10-12  ชั่วโมง   โดยดื่มน้ําเปลาไดเล็กนอย   แลวเจาะเลือดตรวจหาโคเลสเตอรอลรวม 
  (  Total  Cholesterol : TC  )  ซึ่งมีคาสงู  เทากับหรือมากกวา  200  มิลลิกรัม 
 10. ความรูเกีย่วกับโคเลสเตอรอล  หมายถึง  เจาหนาที่ ที่มีความรูวา โคเลสเตอรอลคือ 
การไดรับโคเลสเตอรอล   โคเลสเตอรอลสูง    ภาวะโคเลสเตอรอลสูงมีมากนอยเพียงใดในประชากร
ชาวไทย ปจจยัที่มีผลตอระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ควรตรวจระดับโคเลสเตอรอลในบุคคลใดบาง 
ภาวะโคเลสเตอรอลสูงทําใหเกิดโรคอะไร อาหารแตละอยางมีโคเลสเตอรอลเทาใด และการลด 
โคเลสเตอรอลสูงทาํอยางไร  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการคนควาเอกสารที่เกีย่วของ ตัวแปรตางๆ ความสาํคัญและขอบเขตของการศึกษา 

คนควา สามารถเขียนกรอบแนวคิดในการศึกษาคนควาไดแสดงดังภาพประกอบ 1 
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  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 

 โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดยประยุกต 
    ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส   
1. การใหความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล โดยการบรรยาย 
    ความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอลประกอบสื่อและแจก 
    เอกสารคูมอืการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
    ประกอบดวย 
2. การสรางการรับรูความรนุแรงของการเปนโรค 
    ทีเ่กิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และการสราง 
    การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
    2.1 สรางสมัพันธภาพ สรางความคุนเคย 
    2.2 การใชตัวแบบเลาประสบการณ 
    2.3 สงจดหมายกระตุนเตอืน คร้ังที่  1 
3. การสรางความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
    ความคาดหวงัในประสทิธิผลของการตอบสนองและ 
    พฤติกรรมในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
    3.1 อภิปรายกลุมเกีย่วกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
          ของเจาหนาที่ในเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย 
    3.2 การใหคําปรึกษารายบุคคลตอพฤติกรรม 
          การควบคุมอาหารทีม่ีโคเลสเตอรอลสูง 
    3.3 สาธิตและฝกปฏิบัติ ไดแก การอบอุนรางกาย   
          การฝกการผอนคลาย ของกจิกรรมการออกกาํลงั  
          กายแบบแอโรบิค 
    3.4 ฝกปฏิบัติการออกกาํลังกายแบบแอโรบิค 
    3.5 สงจดหมายกระตุนเตอืน คร้ังที่  2 
 โปรแกรมสุขศึกษาตามปกต ิ

1. ความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล 
2. การรับรูความรุนแรงของการ 
    เปนโรคที่เกดิจากภาวะ    
    โคเลสเตอรอลสูง 
3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน 
    โรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอ 
    รอลสูง 
4. ความคาดหวงัในความสามารถ  
    ของตนในการปองกนั 
    ภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
5. ความคาดหวงัในประสทิธิผล 
    ของการตอบสนองในการ 
    ปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง 

พฤติกรรมการปองกัน 
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 1. เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความรูเร่ือง
โคเลสเตอรอลดีกวากอนทดลอง 

 2. เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรู
ความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง 

 3. เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง 
 4. เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความ
คาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง 
 5. เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความ
คาดหวงัในประสทิธิผลของการตอบสนองตอการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง 
 6. เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  
มีพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง 
 7. เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงมีความรูเร่ือง
โคเลสเตอรอลดีกวากลุมควบคุม 
 8. เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรู
ความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม 
 9. เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม 



 9

 10. เจาหนาทีก่ลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความ
คาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม                                              
 11. เจาหนาทีก่ลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคมุ 
 12. เจาหนาทีก่ลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงมีพฤติกรรม 
การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง ของเจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉยีว กรุงเทพมหานคร  โดยผูวิจัยไดนาํแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของมาประยุกตใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ดังนี ้
  1. เอกสารที่เกีย่วของกับการศึกษา 
   1.1 แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ 
   1.2 แนวคิดเกีย่วกับกลวิธทีางสุขศึกษา 
   1.3 แนวคดิเกีย่วกับการรับรู 
   1.4 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
   1.5 ความรูเกีย่วกับโคเลสเตอรอล 
  2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
   2.1 งานวจิัยทีเ่กี่ยวของกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
   2.2 งานวจิัยทีเ่กี่ยวของกับโคเลสเตอรอล 
   2.3 งานวจิัยทีเ่กี่ยวของกับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษา 
 1.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาจากการเปลี่ยนแปลง  
พฤติกรรมสุขภาพ ซึง่คําวา พฤติกรรมสุขภาพประกอบดวยคําสองคาํ คือ พฤติกรรมและสุขภาพ 
  มีผูใหความหมายของคาํวาสุขภาพ ดังนี ้
  พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑติสถาน พ. ศ. 2525 ไดใหความหมายของคําวา สุขภาพ คือ  
ความสุขปราศจากโรค ความสบาย 
  องคการอนามยัโลก (WHO) ไดใหความหมายไว คือ สุขภาพ เปนภาวะแหงความ
สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และทางสงัคม ไมใชเพยีงปราศจากโรคหรือไมทุพพลภาพเทานั้น  
(วรรณวิไล จันทราภา.  2539 : 5; อางอิงจาก คณะอนุกรรมการวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข และ 
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฯ ฉบับที ่5.   2525 : 646) 
  กลาวโดยสรุป สุขภาพ คือ สภาวะแหงความสมบูรณทางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ รวมทั้งการมีคุณภาพชวีิตที่ดี 
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  มีผูใหความหมายของคาํวาพฤติกรรมไวหลายทาน ดังนี ้
  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2540 : 155-162) ใหความหมายของคําวา พฤติกรรม หมายถึง  
กิจกรรมทกุประเภททีม่นษุยกระทํา ไมวาสิง่นัน้จะสงัเกตไดหรือไมได พฤติกรรมบางอยางเปนสิง่เกดิ
ภายในบุคคลสังเกตโดยตรงไมได แตจะสามารถวัดไดโดยใชเครื่องมอืพิเศษและสามารถบอกไดวามี
หรือไมมี เชน ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ 
  นิพนธ  พจนะพิบูลย (2539 : 391) ใหความหมายของคาํวา พฤติกรรม หมายถึง การ
ตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายในและภายนอกรางกาย การโตตอบตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม  
ทั้งภายในและภายนอกของสิ่งมีชีวิตนั้น 
  สมจิตต   สุพรรณทัสน (2540 : 97) ใหความหมายของคําวา พฤติกรรม หมายถึง 
ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทกุชนิดของสิ่งมชีีวติ จะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม 
  จากความหมายพฤติกรรมที่กลาว สามารถสรุปไดวา พฤติกรรม คือ กิจกรรมหรือ
ปฏิกิริยา การตอบสนองทุกชนิดตอส่ิงเราของสิ่งมีชวีิตซึง่ประกอบดวย พฤติกรรมภายในซึ่งไมสามารถ
สังเกตไดโดยตรงแตสามารถวัดไดโดยใชเครื่องมือพิเศษและพฤติกรรมภายนอกที่สามารถสงัเกตได
โดยตรง 
  สวนคําวาพฤติกรรมสุขภาพนัน้ เปนศัพทเฉพาะที่ใชในการสุขศึกษา มีความหมาย
เชนเดียวกับคําวา พฤติกรรมโดยทัว่ไป แตมุงเฉพาะในเรื่องที่เกีย่วกับสุขภาพของมนุษย ซึ่งมีผูให
ความหมายของคําวา พฤตกิรรมสุขภาพไวหลายทาน ดังนี ้
  กูด (เบญจมาศ ไตรบรรณ.  2543 : 30; อางอิงจาก Good.  1959.  Dictionary of 
Education.  PP. 55–56) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นทัง้ภายในรางกายและภายนอกรางกาย ซึ่งมุงหวงัใหผูเรียนมหีรือเกิดการเปลีย่นแปลงขึน้ใน
เร่ืองสุขภาพ ทั้งในสิ่งที่สามารถสังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงที่ไมสังเกตได แตสามารถวัดได 
  สุชาติ โสมประยูร (2525 : 44) ใหความหมายของพฤตกิรรมสุขภาพวาคือ ความสามารถ 
ของบุคคลในการแสดงออกทางดานสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยดานความรู ดานเจตคติ และดานปฏิบัติ 
โดยมุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอกที่สังเกตไดและวัดได  เพื่อใหเกิดการเรียนรูและการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ 
  วารี  ระกิติ (2536 : 705-706) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา พฤติกรรม
สุขภาพเปนพฤติกรรมที่มีความหมายเชนเดียวกับคําวาพฤติกรรมโดยทั่วไป คือ ปฏิกิริยาหรือกิจกรรม
ทุกชนดิของบคุคลที่แสดงออกภายนอกและที่อยูภายใน แตพฤติกรรมสุขภาพจะเนนเฉพาะเรื่องที่
เกี่ยวกับสุขภาพ 
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  เฉลิมพล  ตันสกุล (2541 : 17) ไดใหความหมายของคาํวา พฤติกรรมสุขภาพ คือ การ
ปฏิบัติการแสดงออกของบคุคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทาํในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัย 
ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกนัอยางเหมาะสม 
  จากความหมายดังกลาวสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมสขุภาพ คือ การกระทํากิจกรรม
หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มุงเนนในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเปนผลมาจากการเรียนรู เจตคติซึง่
พฤติกรรมนัน้สามารถแสดงออกในลักษณะที่จะกระทาํหรือ    ไมกระทาํในสิ่งที่มีผลดีหรือ  มีผลเสยีตอ
สุขภาพของตนเอง 
  ประเภทของพฤติกรรมสขุภาพ 
  เมื่อพิจารณาแนวคิดของพฤติกรรมสุขภาพขางตนพบวากระบวนการเกิดโรคหรือสภาวะ 
ที่ไมสมบูรณของรางกายสวนใหญมีสาเหตุมาจากเชื้อโรคหรือสภาวะแวดลอมที่ไมเหมาะสมซึง่เอือ้ตอ
การเกิดโรค ดังนัน้การที่บุคคลเจ็บปวยยอมมีผลสืบเนือ่งมาจากการปฏิบัติของบุคคลนั้นซึง่พฤติกรรม 
การปฏิบัติที่มสีวนเกี่ยวของทั้งในสภาวะกอนการเจ็บปวยและขณะเจบ็ปวยเพื่อใหครอบคลุมแนวคิด
ของพฤติกรรมสุขภาพที่กลาวมาขางตนจึงแบงประเภทและความหมายของพฤตกิรรมสุขภาพ ดังนี ้
  พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถงึ การปฏิบัติทุกอยางที่
สังเกตไดที่จะชวยไมใหเกิดโรคภัยไขเจ็บแกบุคคล ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่สงเสริมสุขภาพของบุคคลดวย 
  ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรคไว ดังนี ้
  วสันต  ศิลปสุวรรณ; และ พมิพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2541 : 130) ใหความหมายของ
พฤติกรรม การปองกันโรควา เปนกิจกรรมที่บุคคลแตละคนกระทาํโดยเชื่อวาสิง่ทีก่ระทําลง จะทาํใหมี
สุขภาพดี โดยมีจุดมุงหมายเพื่อปองกนัการเจ็บปวย 
  ดังนัน้ พฤติกรรมการปองกนัโรค จึงเปนพฤติกรรมในการดูแลตนเองและครอบครัวใหอยู
ในสภาวะปกติ มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ซึง่เปนพฤตกิรรมที่ทาํใหขณะที่สุขภาพแข็งแรง ประกอบดวย 
 2 ลักษณะ (มลัลิกา มัติโก.  2530 : 11-12) คือ 
  1. การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือ พฤติกรรมการรักษาสุขภาพให 
แข็งแรง ไมเจบ็ปวย  สามารถดําเนนิชวีิตไดอยางปกติสุข และพยายามหลีกเลีย่งจากอันตรายตาง ๆ ที่
สงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลงักาย การมีสุขวทิยาสวนบุคคลทีถ่กูตอง การตรวจสุขภาพประจํา
ทุกป เปนตน จนเปนการกระทําที่สม่าํเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 
  2. การปองกนัโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมที่มุงกระทาํเพือ่ปองกันไมใหเกิด
ความเจ็บปวย โรคตาง ๆ โดยแบงระดับการปองกันโรคเปน 3 ระดับ คือ 
   2.1 การปองกนัโรคเบื้องตน (Primary prevention) เปนการปองกนัการเกิดโรค เชน  
การรับวัคซีนปองกันโรค  
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   2.2 การปองกนัความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) เปนการปองกนัโรคที่
มุงขจัดโรค กอนที่จะเกิดความรุนแรง เชน การตรวจและการถายภาพรงัสีปอด ในผูปวยทีเ่ปนโรค 
ทางเดินหายใจเรื้อรังเพื่อปองกันการเกิดปอดบวมหรือมะเร็งปอด 
   2.3 การปองกนัการแพรระบาดของโรค (Tertiary prevention) เปนการปองกันที่มี
เปาหมายเพื่อตองการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปยงับุคคลปกติ 
  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถงึ การปฏิบัติตนของบุคคลเมื่อ
เจ็บปวยหรอือยูในสภาวะสุขภาพที่ผิดปกติ ซึ่งรวมไปถึงการรับบริการการรักษาพยาบาลและการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขดวย 
  ซึ่งพฤติกรรมทั้งสองจะมีองคประกอบเชนเดียวกับองคประกอบตามแนวคิดของ
พฤติกรรมทางดานการศึกษาของคราธวอลหล บลูม; และมาเซยี (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2540 : 157-
162 ; อางองิจาก Krathwohl , Bloom; & masia.  1964.  B.Taxonomy of Education Objective, 
handbook II : Affective Domain) คือ 
  พฤติกรรมดานพุทธิพสิัย ( Cognitive domain )  
  พฤติกรรมดานนี ้เกีย่วของกับการรู ขอเทจ็จริงตาง ๆ รวมทัง้ความสามารถทางสตปิญญา
และทักษะ การใชความคิดวจิารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานนี้ประกอบดวย 
ความสามารถระดับตาง ๆ ซึง่เริ่มตนจากความรูระดับงาย ๆ และเพิ่มการใชความคิดและพัฒนา
สติปญญาเพิม่ข้ึน โดยมีข้ันระดับตาง ๆ ดังนี ้
  1. ความรู (Knowledge) หมายถงึ ความสามารถทีน่ึกได จดจําได หรือเมื่อมองเห็นหรือ
วาไดยินเสียงก็สามารถจําได 
  2. ความเขาใจ (Comprehension) เมื่อบุคคลมีประสบการณเกี่ยวกบัขาวสารตาง ๆ อาจ
โดยการฟง การอาน หรือการเขียน ซึง่ทําใหบุคคลนั้นแสดงความเขาใจออกมาในรูปของทักษะหรือ
ความสามารถในการแปล การใหความหมาย และการคาดคะเน 
  3. การนําไปประยุกตใช (Application) คือ ความสามารถในการนําความรูที่ไดจากการ
ทําความเขาใจหลักทฤษฎ ีกฎเกณฑและวิธีการตาง ๆ ไปปฏิบัติในการแกปญหาในสถานการณใหม 
  4. การวิเคราะห (Analysis) คือ ความสามารถในการแยกองคประกอบและทําความ
เขาใจปญหาหรือสภาพการณ เพื่อจะทําใหสามารถมองเห็นความสมัพันธของสวนประกอบของปญหา
นั้น ๆ และสามารถมองเหน็หลักของการผสมผสานระหวางองคประกอบที่รวมเปนปญหาหรือ
สภาพการณนัน้ 
  5. การสงัเคราะห (Synthesis) คือ ความสามารถที่จะนําเอาสวนประกอบตาง ๆ รวมเขา
เปนหมวดหมูซึ่งจะทําใหเหน็โครงสรางของสิ่งนั้นชัดเจนขึ้น 
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  6. การประเมนิผล (Evaluation) คือ ความสามารถในการใหคาตอความรูหรือขอเท็จจริง
ตางๆ ซึง่จะตองใชกฎเกณฑหรือมาตรฐานเปนสวนประกอบในการประเมินผล 
  จะเหน็ไดวาพฤติกรรมดานพุทธพิสัย ดานความเขาใจ การนาํไปประยุกตใช การวิเคราะห 
การสังเคราะห และการประเมินผล เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความสามารถหรือทักษะที่ตองใช 
สติปญญา ซึ่งสลับซับซอนมากกวาพฤติกรรมข้ันการรู ซึง่พฤติกรรมขั้นนี้จะเปนสวนประกอบใน 
การสรางหรือกอใหเกิดความสามารถหรือทักษะในขั้นตอ ๆ ไป 
  พฤติกรรมทางดานพทุธิปญญานีท้างดานสุขภาพ    จะเรียกเพื่อใหความเขาใจงายๆ วา  
พฤติกรรมดานความรู ซึง่หมายรวมถึงทักษะความสามารถในการคิดการใชปญญาทั้งหมดที่ไดกลาว
มาแลวขางตน 
  พฤติกรรมดานเจตพสิัย (Affective domain)  
  พฤติกรรมดานเจตพิสัยนี ้หมายถงึ ความรูสึก ความชอบ ความไมชอบ เจตคติ ทาที การ
ใหคุณคา การเปลี่ยน การรบั หรือการใหคานิยมที่ยึดถอื พฤติกรรมดานนี้ยากตอการสังเกตและการ
อธิบาย เพราะเกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล ตองใชเครื่องมือพิเศษในการวัด เพราะความรูสึกภายใน
ของบุคคลนั้นยากตอการที่จะวัดจากพฤตกิรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกมา การเกิดพฤติกรรมดาน 
เจตพิสัยสามารถแบงออกไดเปนขั้นตอน ดังนี ้(วาร ีระกิติ.  2536 : 707) 
  1. การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) ข้ันตอนนีแ้สดงวาบุคคลนั้น
ไดถูกกระตุนใหรับทราบวามเีหตุการณหรือส่ิงเราบางอยางปรากฎอยู และมีความยนิดีที่จะรับส่ิงเรานัน้ 
หรือใหความสนใจตอส่ิงเรานั้น ในขัน้นี้บุคคลจะมีสภาพจิตใจ 3 ลักษณะ คือ 
   1.1 เกิดความตระหนักวามส่ิีงหนึ่งถูกหรือผิดเกิดขึ้น 
   1.2 ความเตม็ใจที่จะรับส่ิงกระตุนนัน้ 
   1.3 การเลือกรับหรือเลือกใหความสนใจในสิ่งที่นาํความพอใจมาใหและไมรับในส่ิงที่
ไมพอใจ 
  2. การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมที่ตอเนือ่งจากการรับหรือการใหความ
สนใจ บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มที ่และมีความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเราที่มากระตุน ทาํใหเกิดความ
ยินยอม และเต็มใจที่จะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดนั้น ซึ่งเปนเพยีงความรูสึกขัน้ตนยงัไมยนืยันวา
บุคคลนั้นจะมเีจตคติตอส่ิงเราหรือสถานการณ 
  3. การใหคา (Valuing) เปนขั้นของพฤตกิรรมที่อาจจะอธิบายใหชัดเจนโดยใชคําวา เกดิ
ความรู เกิดเจตคติ ซึ่งบุคคลจะแสดงปฏิกริิยาที่แสดงวาเขายอมรับหรือรับรูวาสิ่งนั้นมีคุณคาพฤตกิรรม
ในขั้นนีเ้ปนขัน้ที่ไดพัมนาสิง่ที่เขาใหความสนใจพรอมจะตอบสนองอยูในสภาวะที่บังคับได 
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  4. การจัดกลุมคํา (Organization) เมื่อบุคคลเกิดมีคานยิมตาง ๆ แลวจึงไดจัดระบบ
คานิยมตาง ๆ ไวเปนหมวดหมู โดยพิจารณาจากความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานัน้ 
  5. การแสดงลกัษณะคานิยมที่ยึดถือ (Characterization) พฤติกรรมขั้นนี้บุคคลจะสราง
ปรัชญาชีวิตหรือกฎตาง ๆ ในการปฏิบัติสําหรับตนเอง โดยพิจารณาถงึเหตุผลทางดานศีลธรรมจรรยา 
และหลักประชาธิปไตย 
  จะเหน็ไดวาพฤติกรรมขั้นนี้เปนเพยีงแนวทางในการปฏิบัติของบุคคล ในสวนประกอบ
ของพฤติกรรมดานเจตพิสัยจะมีลักษณะหรือสภาวะของจิตใจเกิดขึ้นหลายอยาง ซึง่ขึ้นอยูกับข้ันตางๆ 
ของการเปลี่ยนแปลงที่ไดกลาวมาแลวขางตน  สภาวะทางจิตที่เกิดขึ้นไดแก ความสนใจ ความพอใจ 
เจตคติ คานิยม ซึ่งจะเห็นวากอนทีจ่ะเกิดเจตคติในตัวบุคคลนั้น บุคคลจะตองผานสภาวะอื่นๆ มากอน 
คือ ความสนใจ ความพอใจ และเมื่อเกิดเจตคติและคานิยมแลวจะเปนแนวทางในการปรับตัวตอไป 
  ทางดานสุขภาพนั้นเรียกพฤติกรรมดานเจตพิสัยวา เปนพฤติกรรมดานเจตคติ ซึ่งหมาย
รวมถึงความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มตีอส่ิงตาง ๆ และจะบอกถงึแนวโนมของบุคคลในการกระทํา 
พฤติกรรมเชื้อวาบุคคลทีม่ีเจตคติที่ดีตอสุขภาพยอมมีแนวโนมที่จะปฏิบัติไดถูกตองเกี่ยวกบัสุขภาพ 
  พฤติกรรมดานการปฏบัิติ (Psychomotor domain)  
  พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมสุดทายที่มพีฤติกรรมดานความรู  และดานเจตคติที่ 
สงเสริมใหพฤติกรรมดานนี้ไดแสดงออกใหเห็นทางดานรางกาย เมื่อแสดงออกมาจงึจะสามารถ
ประเมินผลได แตกระบวนการที่กอใหเกิดพฤติกรรมดานการปฏิบัตินีจ้ะตองอาศัยเวลาและการ
ตัดสินใจหลายขั้นตอน หากบุคคลไมไดแสดงพฤติกรรมใหเหน็ไดชัดเจน กย็ากที่จะประเมินผลไดวา
บุคคลนั้นไดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถกูตองแลว ทางดานพฤติกรรมสุขภาพถือวาพฤติกรรมทางดาน
การปฏิบัตินี้เปนเปาหมายสูงสุดที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ 
  1. การเลยีนแบบ (Imitation) เปนการเลือกแบบหรือตัวอยางที่สนใจ 
  2. การทําตามแบบ (Manipulation) เปนการลงมือตามแบบที่สนใจ 
  3. การมีความถูกตอง (Precision) เปนการตัดสินใจเลือกทําตามแบบทีเ่ห็นวาถูกตอง 
  4. การกระทาํอยางตอเนื่อง (Articulation) เปนการกระทาํที่เห็นวาถูก อยางเปนเรื่องราว
และตอเนื่อง 
  5. การกระทาํโดยธรรมชาติ (Naturalization) เปนการกระทําจนเกิดทกัษะ สามารถ
ปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติและเปนธรรมชาต ิ
  จากรายละเอยีดเกี่ยวกับสวนประกอบของพฤตกิรรมทางดานการปฏบัิติ  จะเหน็ไดวา 
  พฤติกรรมสุขภาพนัน้ประกอบดวยหลายอยางที่ไมใชการปฏิบัติ หรือการแสดงออกขั้น
สุดทายดวยการกระทาํเพยีงอยางเดียว ในทางการแพทยและสาธารณสุขถือวา การปฏิบัติหรือการ
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กระทําของบุคคลเปนเปาหมายขั้นสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพอนามยัดี หายจากโรคและ
ปองกันไมใหเกิดโรคไดงาย แตการที่จะทําใหบุคคลเกิดหรือเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมขั้นสุดทายนี ้ใน
กระบวนการจดัการศึกษาถอืวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานความรู และเจตคติของบุคคลนั้น 
เปนสวนประกอบที่สําคัญทีจ่ะทําใหบุคคลเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดานการปฏิบัติที่คงทนถาวร 
  จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพที่ไดกลาวแลวขางตนซึง่ประกอบดวยองคประกอบ 
ดานความรู ดานเจตคติ และการปฏิบัตินัน้ สามารถแยกองคประกอบและลําดับข้ันการเกิดพฤตกิรรม
เพื่อความเขาใจขั้นตอนในการเกิดพฤตกิรรมสุขภาพได แสดงดังภาพประกอบ 2 (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 
2540 : 156) 
 
                         รู            คิด       ใชปญญา                          พฒันาสตปิญญา 
 
                                     ประเมนิผล 
                               สังเคราะห 
                                    วิเคราะห 
                             นาํความรูไปใช 
                       ความเขาใจ 
1. ดานความรู   ความรู             ความสามารถและทกัษะในการคิดและใชปญญา 
  
                                                                                                           การแสดงลักษณะตาม 
                                                                                                           คานิยมที่ยึดถือ 
                                                            การจัดกลุมคา   
                              การใหคา 
                                    การตอบสนอง 
2. ดานเจตคติ การรับ 
 
3. ดานการปฏิบัติ   สังเกตได  สังเกตไมได  ลาชา 

ภาพประกอบ 2  องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
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 การวัดพฤติกรรม 
  ในการวัดพฤตกิรรมสุขภาพซึ่งมีองคประกอบของพฤติกรรมทั้ง 3 ดาน คือ ดานความรู  
ดานเจตคติ และดานการปฏิบัตินั้น  การจะเลือกใชเทคนิค วิธกีารและเครื่องมือในการวัดพฤตกิรรม
สุขภาพนัน้ เปนสิ่งตองกระทาํดวยความรอบคอบ มีความถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหไดขอมูล
ทางดานพฤตกิรรมสุขภาพที่มีความเที่ยงตรง (Validity) และความเชือ่มั่น (Reliability) ซึ่งจะทาํให
ผลการวิจยัมีความถูกตองเชือ่ถือได 
  การวัดความรู 
  การวัดความรูเปนการวัดสมรรถภาพทางสมองดานการระลึกไดในสิ่งทีเ่กี่ยวกับขอเทจ็ 
จริงกฎเกณฑ และโครงสรางที่เกิดจากการศึกษาคนควา หรือความรูสึกที่เกี่ยวกับสถานที ่ส่ิงของบุคคล 
ซึ่งไดจากการสังเกตหรือประสบการณ  โดยการวัดความรูนั้นสามารถสรางคําถามวดัสมรรถภาพดานนี้
ไดหลายลักษณะ แตละลักษณะของคําถามจะแตกตางกันไปตามชนดิของความรู ความจาํ แตจะมี
ลักษณะที่รวมกันอยางหนึง่ คือ เปนคําถามที่ใหระลกึถงึประสบการณที่ผานมา ไมวาจะอยูในรูปของ 
คําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง กฎ ทฤษฎ ีวิธกีารแกปญหามาตรฐาน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 
2540 : 157) เครื่องมือที่ใชวดัความรูมีหลายชนิด แตละชนิดจะเหมาะสมกับการวัดความรูตาม
คุณลักษณะทีแ่ตกตางกนัไป ในที่นี้จะขอกลาวถงึเครื่องมือที่นยิมใชวดัความรูเปนสวนใหญ คือ
แบบทดสอบ (Test) (พวงรัตน ทวีรัตน.  2540 : 96-97) 
  แบบทดสอบ คือ ชุดของสิ่งเราที่นาํไปใชกระตุนบุคคลใหตอบสนองออกมา  ชุดของสิ่งเรา
นี้มักจะอยูในรูปของขอคําถาม   โดยใหเขียนตอบ   ใหแสดงพฤติกรรม หรือใหแสดงทางวาจาเพื่อทาํ
ใหสามารถวัดได  สังเกตไดซึง่จะนําไปสูการแปลความหมายของขอมลูได แบบทดสอบนี้สามารถใชได
กับขอมูลทัง้ทางดานพทุธิปญญา  ดานจติอารมณ และดานทกัษะ แตที่นยิมจะใชวดัทางดานพุทธิ
ปญญาเปนสวนใหญ ซึ่งแบบทดสอบสามารถแบงไดเปน 3 ชนิด คือ 
  1. แบบทดสอบวัดสัมฤทธิ์ทางการเรียน (Achievement test) เปนแบบทดสอบที่ใชวัด 
ความรู ทักษะ และสมรรถภาพทางสมองในดานตาง ๆ ที่ผูเรียนไดมาจากประสบการณทั้งหมดทัง้จาก
ในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา 
   แบบทดสอบวดัสัมฤทธิ์ผลทางการเรียนแบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ 
   1.1 แบบทดสอบที่ครูสรางขึน้ (Teacher – made test)  
   1.2 แบบทดสอบมาตรฐาน (Standardized test)  
  แบบทดสอบทัง้ 2 ประเภทจะถามเนื้อหาทีเ่หมือนกนั คือ ถามในสิง่ที่ผูเรียนไดรับจากการ
เรียนการสอนซึ่งสามารถจัดเปนกลุมพฤตกิรรมได 6 ประเภท คือ ความรู ความจํา ความเขาใจ การนํา 
ไปใช การวิเคราะห การสงัเคราะห การประเมินคา 



 18

  รูปแบบของการทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทีน่ยิมใชมี 3 รูปแบบ คือ 
  1. การสอบปากเปลา (Oral  test) เปนการทดสอบแบบเปนการซกัถามรายบุคคล  การใช
วิธีนี้จะไดผลดีในกรณีที่ผูเขาสอนมีจํานวนนอย  เพราะตองใชเวลามาก  ถามไดละเอียดเพราะสามารถ
โตตอบกันได 
  2. แบบเขียนตอบ (Paper – pencil test)  เปนแบบทดสอบที่เปลี่ยนแปลงจากแบบแรก 
เนื่องจากจาํนวนผูเขาสอบมาก  แบบทดสอบชนิดนี้จะมกีระดาษและดินสอหรือปากกาเปนอุปกรณใน
การชวยตอบ แบงไดเปน 2 แบบคือ 
   2.1 แบบความเรียง (Essay  type) เปนการสอบที่ใหผูตอบเรียบเรียงคําพูดของ 
ตัวเองแสดงเจตคติ  ความรูสึกไดอยางอิสระภายใตหัวขอที่กําหนด  เปนขอสอบที่สามารถวัด
พฤติกรรมดานการสงัเคราะหไดเปนอยางดี  แตมีขอเสียที่การใหคะแนนทาํใหความเปนปรนัยไดยาก 
   2.2 แบบจํากดัคําตอบ (Fixed – response type) เปนขอสอบที่มีคําตอบถูกภายใต
เงื่อนไขทีก่ําหนดใหอยางจาํกัดขอสอบชนดินี้แบงเปน 4 แบบ คือ แบบถูกผิด (True–false) แบบเติมคํา 
(Completion) แบบจับคู (Matching) และแบบเลือกตอบ (multiple choice)  
  3.  แบบปฏิบัติ (Performance test) เปนการทดสอบทีผู่สอบไดแสดงพฤติกรรมออกมาก
โดยการกระทาํ ลงมือปฏิบัติจริง 
   3.1. แบบทดสอบวัดความถนัด (Aptitude  tes) เปนแบบทดสอบที่ใชวัดศักยภาพ
ของบุคคลวามีสมรรถภาพในการเรียนรูมากนอยเพยีงใด และควรเรียนดานใดจงึจะประสบผลสําเร็จ
เปนอยางดี ซึ่งแบงแบบทดสอบชนิดนี้ได 2 ประเภท คือ 
    3.1.1 แบบทดสอบความถนดัในการเรียน (Scholastic  aptitude  test) เปน
แบบทดสอบทีว่ัดความสามารถทางวิชาการวา มีความถนัดในวิชาใดและสามารถเรียนไดมากนอย
เพียงใด 
    3.1.2 แบบทดสอบความถนดัจําเพาะ (Specific aptitude test) เปนแบบทดสอบ
ที่ใชวัดความสามารถพิเศษของบุคคล เชน ความถนัดทางดานดนตรี ความถนัดทางดานศิลปะ เปนตน 
  แบบทดสอบวดัความสัมพันธของบุคคลตอสังคม (Personal–social  test) เปน
แบบทดสอบทีว่ัดเกี่ยวกับบุคลิกภาพหรือการปรับตัวของบุคคลในสังคม  มกัอยูในรูปของแบบทดสอบ
ถามวัดลักษณะของบุคคล เชน แบบทดสอบวัดความเกรงใจ  แบบทดสอบวัดความคิดสรางสรรค  
แบบสํารวจความสนใจตาง ๆ เปนตน 
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  การวัดเจตคติ 
  เจตคติ  หมายถึง  ความโนมเอียงในการประเมินคาสิ่งตาง ๆ หรือสัญลักษณของสิ่งนัน้ไป
ในทิศทางใดทศิทางหนึ่ง  การประเมินจะเปนความรูสึกที่จะสามารถวดัไดวาชอบหรือไมชอบ เหน็ดวย
หรือไมเหน็ดวย และความโนมเอียงทีจ่ะประพฤติ ซึง่มีองคประกอบของเจตคติ ดังนี้คือ (เฉลิมพล   
ตันสกุล. 2541 : 46) 
  1. องคประกอบดานความรู (Cognitive  component) คือ การรับรูวาสิง่นัน้คืออะไร  มี
ความรูในรายละเอียดเกี่ยวกับส่ิงนั้น เชน คนจะมีเจตคติตอการปองกนัโรคไขเลือดออกไดจะตองมี
ความรูเกีย่วกบัโรคไขเลือดออก  ซึง่ความรูเปนฐานของความเชื่อที่ทาํใหบุคคลผูนั้น เชื่อวาขอมูลนัน้ ๆ 
เปนจริงหรือไมจริง มีคุณหรือมีโทษ 
  2. องคประกอบดานความรูสึก (Affective  component) แสดงถึงอารมณความรูสึกที่มี
ตอส่ิงใดสิ่งหนึง่วา ชอบหรือไมชอบ  พอใจหรือไมพอใจ  ส่ิงนัน้มากนอยเพียงใด  ความสําคัญของ 
องคประกอบนี้ทาํใหนักวิจยับางคนวัดเจตคติโดยวัดแตองคประกอบนี้เพยีงอยางเดียว  แตความเปน
จริงแลวองคประกอบทางดานความรูสึกนีโ้ดยทั่วไปแลวจะสัมพนัธกับอีกสององคประกอบ เชน คนที่มี
ความรูเกีย่วกบัส่ิงหนึ่งสิง่ใดพอที่จะเกิดเจตคติไดยอมสัมพันธสอดคลองกับความรูสึกชอบพอที่เกดิขึ้น
ตอส่ิงนัน้  และยอมมีแนวโนมทีจ่ะสัมพันธสอดคลองกบัความพรอมที่จะประพฤตปิฏิบัติออกมาเปน
การกระทําขององคประกอบถัดไป 
  3. องคประกอบดานความพรอมที่จะกระทาํ (Action tendency หรือ Behavioral 
component ) เมื่อบุคคลมีความรูเชงิประเมินและความรูสึกชอบพอหรือไมชอบพอตอส่ิงหนึ่งสิง่ใดแลว 
ส่ิงที่ตามมา คือ ความพรอมที่จะกระทําในทางใดทางหนึง่ที่สอดคลองกับความรูเชงิประเมินและ
ความรูสึกตอส่ิงนัน้ 
  จากองคประกอบทั้ง  3  ของเจตคติ มีลักษณะที่สําคัญหลายประการ แตลักษณะของ 
องคประกอบเจตคติ ที่นกัสังคมวิทยานิยมวัด คือ ทิศทางและปริมาณขององคประกอบนั้น ๆ  
  ทิศทาง (Direction) หมายถงึ การประเมนิคาการรู  การรูสึก และการพรอมที่จะกระทาํไป
ในดานที่เปนบวกหรือลบ ซึง่หมายถึง ดีหรือเลว ชอบหรือไมชอบ การพรอมที่จะใหความสนับสนนุหรือ
พรอมที่จะทาํลาย หรือขัดขวางสิง่นั้น 
  ปริมาณ (Magnitude) หมายถึง  ความเขมขนหรือปริมาณความรนุแรงของเจตคติไปใน 
ทิศทางบวกหรือลบ นั้นคือ บุคคลอาจมีเจตคติตอส่ิงหนึง่อยางรุนแรงมากและตอส่ิงหนึ่งเพียงบางเบา 
ทั้งนี้ยอมข้ึนกบัความสาํคัญของสิ่งนัน้ หรือข้ึนอยูกับความผูกพันของบุคคลกับเร่ืองนั้นๆ  
  จากความหมายและองคประกอบของเจตคติซึ่งประกอบดวยสวนทีเ่ปนความรูหรือความ
เชื่อ สวนทีเ่ปนความรูสึกหรอืการประเมนิ  และสวนที่เปนพฤตกิรรมการกระทาํ ดังนัน้ในการวัดเจตคติ 
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จะตองวัดทั้ง 3  องคประกอบ โดยพจิารณาจากกิริยาทาทีและการตอบสนองตอส่ิงเราในหลายประการ
รวมกัน ไมใชวดัจากการกระทําหรือพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งของบคุคล นอกจากนี้การวัดเจตคติ
ของยังคงตองบอกถึงปริมาณความมากนอยของเจตคติที่มีตอส่ิงเรา และทิศทางที่บอกวามเีจตคติไป
ในทิศทางบวกหรือลบ หลกัเบื้องตนในการวัดเจตคติมี 3 ประการ คือ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. 
2527 : 66) 
  1. เนื้อหา (Content) การวัดเจตคติตองมีส่ิงเราไปกระตุนใหแสดงกิริยาทาทีออกมาสิง่เรา
โดยทั่วไป ไดแก เนื้อหาที่ตองการวัด เชน ตองการวัดเจตคติตอการปองกันไขเลือดออก เนื้อหาที่เปนสิ่ง
เราในทีน่ี ้คือ สถานการณการตัดสินใจเกีย่วกับการปองกันไขเลือดออก  ซึง่ไดแก การทําลายแหลง
เพาะพนัธุยงุลาย การปองกนัยุงลายดูดกนิเลือดของตนเอง  การปองกันไมใหตนเองปวย 
  2. ทิศทาง (Direction) การวดัเจตคติโดยทั่วไปกําหนดใหเจตคติมีทิศทางเปนเสนตรง
และตอเนื่องในลักษณะเปนซาย – ขวา หรือ บวก – ลบ กลาวคือ เร่ิมจากเห็นดวยอยางยิง่และลดลง
จนถงึความรูสึกเฉย ๆ และลดลงตอไปจนเปนไมเหน็ดวยจนถงึไมเหน็ดวยอยางยิง่  ลักษณะการเหน็
ดวยไมเหน็ดวยอยูเปนแนวเสนตรงเดียวกนัและตอเนื่องกัน 
  การวัดเจตคติ  สามารถวัดโดยวิธีการตาง ๆ ดังนี ้
  1. สังเกตจากพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งเปนวิธีการทีท่ําไดยาก ตองอาศยัประสาทสัมผัส
หลายอยางโดยเฉพาะอยางยิ่งประสาทสมัผัสทางตาและหูเปนสําคญั  การสังเกตใชไดสําหรับศึกษา 

คุณลักษณะและพฤติกรรมของบุคคล รวมถึงปรากฏการณและวิธีการตาง ๆ ผลลัทธที่ไดอาจสรุปไดไม
แนนอนวาเปนเจตคติ เพียงแตนําขอมูลที่ไดจากการสังเกตไปอนุมานวาบุคคลนัน้มเีจตคติตอส่ิงนัน้ ๆ 
วาอยางไร 
  2. โดยใชแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ ซึ่งเปนวธิีการวัดเจตคติแบบปรนัย ซึง่เปนที่
นิยมใชและสามารถใชไดทั้งในจํานวนคนนอยๆ และจาํนวนคนมากๆ  
  3. การแปลความหมาย เปนวิธีการวัดเจตคติแบบอัตนัย เหมาะสาํหรบัการใชวัดใน
จํานวนคนนอย ๆ ซึง่ตองอาศัยเวลาในการวัด  ผูถกูวัดจะสามารถแสดงความรูสึกนกึคิดที่จะตอน
คําถามได อยางไมจาํกัดทัง้ในดานเนื้อหาและเวลาในการตอบ 
  จากการวัดเจตคติดังกลาวขางตน  จะพบวาสามารถวดัเจตคติไดหลายวธิี แตทีน่ิยมเปน
สวนใหญ คือ การใชแบบสอบถาม ซึ่งเปนชุดของคําถามที่เกี่ยวกับเร่ืองใดเรื่องหนึง่  ที่สรางขัน้เพื่อใช
ในการรวบรวมขอมูลของขอเท็จจริง  ความสนใจ  ความรูสึก  ความเชื่อตาง ๆ โดยมีมาตราวัดเจตคติที่
ใชในการวิจัยมีอยูหลายชนดิ ที่นยิมใชมีอยู 3 ชนิด (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2540 : 106-109) คือ 
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  1. วิธีของเทอรสโตน (Thurstone’s method) เปนการกาํหนดชวงความรูสึกของคนที่มีตอ
ส่ิงใดสิ่งหนึง่เปน 11 ชวงจากนอยที่สุดจนถึงมากที่สุด แตละชวงมีระยะหางเทาๆ กัน ขอความที่จะ
บรรจุลงในมาตราวัดจะตองนําไปใหผูตัดสนิพิจารณาวาขอความนัน้สมควรอยูในตําแหนงใดของ
มาตราและแตละขอความจะมีคาประจําขอความ คือ คา Scale  value คือ คาที่ผูตัดสนิพิจารณาวา
ขอความนัน้เปนขอความประเภทสนับสนนุหรือตอตานซึ่งขอความสนับสนนุ คือ ขอความที่ผูตัดสินมี
เจตคติทางบวก สวนขอความตอตาน  คือขอความที่ผูตัดสินมีเจตคติทางลบและคา Quartile  
deviation  คือ  คาที่แสดงถงึความคิดเหน็ของผูตัดสินวามีความเหน็สอดคลองหรือขัดแยงกัน จํานวน
ขอความที่ประกอบกนัเปนมาตราวัดเจตคติของเทอรสโตนนัน้  มีประมาณ 20 ขอความ 
  2. วิธีของลิเคริท (Likert’s  scale) เปนมาตราวัดเจตคติที่กําหนดชวงความรูสึกของคน
เปน 5 ชวง คือ เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย เฉย ๆ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  ขอความที่บรรจุ
ลงในมาตราวดัประกอบดวยขอความที่แสดงความรูสึกตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ทัง้ในทางบวกและในทางลบซึ่ง
มีจํานวนขอความพอ ๆ กัน ขอความอาจมีประมาณ 14 – 20 ขอความ 
  3. วิธวีัดเจตคติโดยใชความหมายทางภาษา (Semantic differential scale) วิธีนี้เปนวิธี
ที่ใชคําคุณศัพทมาอธิบายความหมายของสิ่งเรา โดยมีคุณศัพทตรงขามกันเปนขั้วของการวัด
คําคุณศัพท ทีใ่ชในการอธิบายคุณลักษณะของสิ่งเรานัน้  สามารถอธบิายได 3 รูปแบบ คือ 
   3.1 องคประกอบดานประมาณคา (Evaluative  factor) เปนองคประกอบที่
แสดงออกดานคุณคา เชน ดี – ชั่ว – จริง – เท็จ โง - ฉลาด 
   3.2 องคประกอบดานศักยภาพ (Potential  factor) เปนองคประกอบที่แสดงถงึ กาํลัง
อํานาจ เชน แข็งแรง – ออนแอ  หนัก – เบา  หยาบ - ละเอียด 
   3.3 องคประกอบดานกิจกรรม (Activity  factor) เปนคุณศัพทที่แสดงถึงลกัษณะ 
กิจกรรมตาง ๆ เชน เร็ว – ชา  เฉื่อยชา - กระตือรือรน 
  การวัดการปฏิบัติ 
  การวัดการปฏิบัตินั้นเปนการประเมินผลของกิจกรรมตาง ๆ ที่สามารถสังเกตและไม
สามารถสงัเกตได ดังนั้นจงึตองอาศัยเครือ่งมือในการวดัที่มีหลกัเกณฑและความเชือ่ถือได ไดแก  
  1. การสงัเกต (Observation) เปนการเฝามองและจดบนัทกึสถานการณ ปรากฏการณ
ตางๆ ดวยตนเองอยางมีจุดมุงหมาย โดยตองมีการวางแผนลวงหนาวาจะสังเกตสิ่งใด  มีจุดมุงหมาย
ในการสงัเกตอยางไร 
  2. การจัดลาํดับ (Ranking) เปนวธิีการที่เรียงลําดับการปฏิบัติ ของผูที่ถกูทดสอบตาม 
คุณสมบัติที่กาํหนด และการจดัลําดับจะมีความเชื่อมั่นสูงขึ้น ถาผูทําการทดสอบสามารถแยก 
คุณสมบัติใหจําเพาะเจาะจงและละเอียดมากขึ้น 
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  3. มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) เปนแบบสอบถามทีม่ีลักษณะการประเมนิ
ความมากนอย โดยวัดดูวาผูตอบมีคุณลักษณะในสิง่ทีต่องการศึกษาหรือมีความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ิงที่
จะถามอยูในระดับใด โดยมากมักจะม ี5 ระดับ 
  4. แบบสํารวจพฤติกรรม (Check lists) แบบสํารวจพฤติกรรมประกอบดวยรายการตางๆ 
ของพฤติกรรม ซึ่งจะทาํใหผูสังเกตบนัทึกวา พฤติกรรมนัน้ ๆ เกิดขึ้นหรือไม 
  5. การบนัทกึ (Records) เปนวิธกีารที่ตองทําอยางตอเนือ่งเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน การ
บันทกึตองบนัทึกเฉพาะพฤติกรรมที่เกิดหรือไมเกิดขึ้นเทานั้น จะไมมกีารบันทึกความคิดเหน็ของผู 
บันทกึลงไปดวย 
 
 1.2 แนวคิดเกี่ยวกับกลวธิีทางสขุศึกษา 
  วิธีการทางสุขศึกษา เปนกระบวนการจัดประสบการณการเรียนรูที่มรีะบบและมีจดุ      
มุงหมายที่จะใหประชาชนสามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง ในการเลือกและตัดสินใจในการที่จะ
ปฏิบัติในทางที่ถูกตองเพื่อใหเกิดสุขภาพอนามยัที่สมบูรณตลอดไป 
  กลวิธทีางสุขศึกษามีอยูหลายวิธีซึง่แตละวธิีก็จักมีความเหมาะสม และประสิทธิภาพ
เฉพาะเหมาะสม     สําหรับแตละเรื่องราวและแตละกลุมเปาหมาย    บางวิธีเหมาะสมกับเร่ืองราว   
และ  กลุมเปาหมายหนึ่งแตอาจจะไมเหมาะสมกับเร่ืองราวหรือกลุมเปาหมายอืน่กไ็ด  ดังนัน้ผูที่
รับผิดชอบในการใหสุขศึกษาจึงจาํเปนตองเลือกใชวธิีการทางสุขศึกษาตาง ๆ ใหเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมายและเนื้อหาสาระที่ตองการจะใหกลุมเปาหมายทราบ 
  การดําเนินงานทางสุขศึกษาเพื่อใหกลุมเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่
เหมาะสมนั้นไดมีการนาํวิธกีารเรียนการสอนมาประยุกตใชในการดําเนนิงาน ดวยเหตุนี้จึงเปนคําถาม
ของนักสุขศึกษาวาจะเลือกวิธีการหรือกลวิธีใดจึงจะเหมาะสม เพื่อใหกลุมเปาหมายไดเกิดการเรียนรู
มากที่สุด  ดังนั้นเพื่อเปนแนวทางในการตดัสินใจเลือกใชกลวิธีตาง ๆ ในการใหสุขศึกษาเพื่อใหเกดิผล
ตามเปาหมายที่กําหนด ควรจะตองคํานึงถงึสิ่งตอไปนี ้(อุทัยวรรณ  เจริญสุข.  2534 : 63-64) 
  1. กลวธิีที่จะนํามาใชนัน้ตองเหมาะสมกบัเนื้อหาสาระที่ตองการจะถายทอด 
  2. กลวธิีที่จะนํามาใชตองมสีวนชวยกระตุนใหกลุมเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
  3. กลวธิีที่จะนํามาใชตองชวยใหเร่ืองที่ตองการจะถายทอดนัน้ เกิดความนาสนใจ 
  4. กลวธิีที่จะนํามาใชตองเอื้ออํานวยใหกลุมเปาหมายไดมีสวนรวมในกิจกรรม 
  5. กลวธิีที่จะนํามาใชตองเปนกลวธิีทีก่อใหเกิดการพฒันาในดานแนวความคิด การใช
เหตุผล และเกดิความสนกุสนาน 
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  6. กลวธิีทีน่ํามาใชตองเปนกลวิธทีี่คํานึงถึงความแตกตางของกลุมเปาหมายวา 
กลุมเปาหมายมีความแตกตางกนัในหลาย ๆ เร่ือง เชน สถานสภาพสงัคม  เศรษฐกจิ 
  7. ผูดําเนินงานสุขศึกษานัน้มีความเขาใจในกลวธิีที่จะนาํมาใช 
  8. กลวธิีทีน่ํามาใชนัน้ตองมีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่มีอยู และเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย โดยพิจารณาทัง้ในดานจาํนวนและระดบัความสามารถของกลุมเปาหมาย 
  9. กลวธิีทีน่ํามาใชนัน้ตองมีความเหมาะสมกับสภาพทองถิ่น 
  10. กลวิธทีีน่ํามาใชตองมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
  จากหลักการที่กลาวมาขางตนจะเปนแนวทางที่จะทาํใหสามารถเลือกใชกลวิธทีางสขุ
ศึกษาทั้งนี้เพราะ กลวิธีแตละวิธีจะมีขอดีและขอเสียในตวัเอง    ดวยเหตุนี้การดําเนนิงานทางสุขศึกษา
จึงจําเปนตองมีการประยกุตวิธีการตาง ๆ มาใชโดยเนนการเรียนรูที่ผานประสาทสมัผัสทั้งหามากที่สุด 
เพื่อใหกลุมเปาหมายเขาใจ  ประทับใจ  สนใจที่จะนาํไปปฏิบัติ โดยในการวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดเลือก 
กลวิธทีางสุขศึกษามาใช คือ การบรรยาย  การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  การประชุมกลุม  ซึง่มีความหมาย
และแนวคิดของแตละวิธีการ ดังนี ้
  การบรรยาย (Lecture)  
  พรสุข  หุนนิรันดร (2534 : 116) กลาววา การบรรยายเปนวิธกีารสอนที่มปีระสิทธภิาพ
มากที่สุดในการถายทอดขอมูลไปยังกลุมเปาหมายไดเปนจํานวนมากในระยะเวลาสัน้ ๆ เพื่อเปนการ
กระตุนความสนใจเกี่ยวกับเร่ืองใดเรื่องหนึ่งหรือเปนการใหความรู  ใหขอมูลตาง ๆ งายตอการวางแผน
และดําเนนิการ ทําใหกลุมเปาหมายสามารถดําเนินการสอนตรงตามเวลาที่ไดวางแผนไว เปนวิธีการที่
เหมาะสมในการถายทอดความรูทางดานทฤษฎีหลักพื้นฐานและขอเท็จจริงตาง ๆ ทําใหกลุมเปาหมาย
ไมตองเสียเวลาไปศึกษาหาความรูเองเนื่องจากผูบรรยายไดสรุปสาระสําคัญตางๆ มาใหแลว และการ 
บรรยายยงัเปนการพัฒนาทกัษะในการฟง และการรับรูอยางมีเหตุผลในเรื่องตางๆ  แตการบรรยายก็มี
ขอจํากัด  คือ  ขาดการแลกเปลี่ยนความคดิซึ่งกันและกนั  เนื่องจากมโีอกาสในการซักถามนอยกลุม 
เปาหมายไมสามารถที่จะพฒันาความคิดสรางสรรคและทักษะในการแกไขปญหาอีกทั้งถาผูบรรยาย
ขาดทักษะในการถายทอดความรู และ ขาดความรูในเรื่องที่จะบรรยาย อาจทําใหกลุมเปาหมายเกิด
ความเบื่อหนาย 
  การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดใชวิธกีารบรรยายเพื่อใหเจาหนาที่กลุมเปาหมาย  ความรูเร่ือง 
โคเลสเตอรอล มีการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคทีเ่กดิจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ประกอบการใชวีดีทัศน แจกคูมือ และเชิญตัว
แบบผูปวยจรงิมาเลาประสบการณ 
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  การประชุมกลุม (Group Discussion)  
  การประชุมกลุม เปนวิธกีารที่บุคคลจํานวน 10–12 คน มารวมกันอภปิรายแสดงความ
คิดเห็นตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง หรือรวมกนัแลกเปลี่ยนความรูหรือประสบการณ ผลจากการประชุมกลุมจะ
ทําใหเกิดแนวทางในการแกปญหาที่เหมาะสม  ดวยเหตนุี้การประชมุกลุมจึงไดถูกนํามาใชอยาง
กวางขวางในสาขาวิชาชีพตาง ๆ ทัง้ทางดานการเมืองการปกครอง การศึกษา ธุรกจิ การฝกอบรม การ
ประชุมกลุมจะไดผลดีหากสมาชิกหรือผูเขารวมประชุมมีจํานวนไมมาก  เพื่อใหการประชุมกลุมมี
คุณภาพไมผูกขาดในการอภปิราย และการแสดงความคดิเห็น ถาหากสมาชิกมีจํานวนมากควรแบง
สมาชิกเปนกลุมยอยประมาณ 6–10 คน 
  สําหรับขอดีของการประชมุกลุม คือ สามารถรวบรวมแนวคิด  ขอเสนอแนะ  แนวทางใน
การแกไขปญหา เปนการพฒันาการทํางานรวมกนัเปนกลุมไดอยางมปีระสิทธิภาพ มีการชวยเหลอืซึ่ง
กันและกนั อิทธิพบของกลุมมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการยอมรับและแปรเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตัวเอง  
ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมทีค่อนขางถาวร  ผลของการประชุมกลุมทําใหเกิดความเขาใจ 
อันดีตอกัน เกดิความรวมมอืในการดําเนนิกิจกรรมตาง ๆ  
  ขอเสียของการประชุมกลุม  คือ ตองใชเวลาในการอภิปรายเปนระยะเวลานาน แนวทางที่
ไดจากการประชุมกลุมบางครั้งอาจจะไดจากการยึดเสยีงขางมากขาดการตัดสินใจโดยใชเหตุและผล 
  การนาํการประชุมกลุมมาใชในการวิจัยครั้งนี้เพื่อจะทําใหเจาหนาที่กลุมเปาหมายมีการ
รับรูถึงความรนุแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค มีความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรค ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคและมี
พฤติกรรมทีถ่กูตองในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอล โดยเจาหนาที่รวมกนัคนหาถงึสาเหตุของการ
เกิดโรค และหาแนวทางในการปองกนัโรคดวยตัวเองของเจาหนาที่ซึ่งจะนําไปสูการเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
  การสาธิต (Demonstration)  
  สุรีย  จนัทรโมลี  (2527 : 196-203) กลาววา การสาธิตเปนกลวธิีในการถายทอดความรู
ซึ่งตองใชการอธิบายประกอบการใชเครื่องมืออุปกรณประกอบ  เพื่อใหกลุมเปาหมายเขาใจงายและ 
แจมชัดทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  ดังนัน้การสาธติจึงถูกนํามาใชในการชกัจูงใหกลุมเปาหมาย
ไดปฏิบัติตามไดอยาถูกตอง  ซึง่การสาธิตมีขอดี คือ การสาธิตจะมีประโยชนสําหรับการเรียนที่มกีาร
ปฏิบัติจะเปนการลดปญหาการลองผิดลองถกู  ตลอดจนหลกีเลี่ยงการเขาใจผิดจากการปฏิบัติ
บางอยาง เปนการทาํใหกลุมเปาหมายไดมโีอกาสไดเหน็ของจริง  ไดเหน็การปฏิบัติทีมุ่งคุณภาพ ทาํให
เกิดความเชื่ออยางสนทิใจ  การสาธิตยงัเปนวิธกีารสอนที่ดึงดูดความสนใจ  เราใหเกิดความประทับใจ  
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ไดรับความสนกุ กลุมเปาหมายไดติดตามการเรียนไดตลอด เพราะเปนการเสนอความรูทีท่ําใหเนือ้หา
งายและมีความชัดเจน และยังเปนวิธกีารเรียนรูที่สามารถฝกประสาทสัมผัสทั้งหา ซึง่จะทําใหเกิดการ
เรียนรูที่ดี ฝกใหรูจักสังเกตดวยความระมัดระวัง อีกทัง้ยงัทําใหประหยัดเวลาในการสอน  การอธิบาย  
กลุมเปาหมายไดเขาใจเนื้อหาไดเร็วเพราะเนนการแสดงใหดู  ไดเหน็ของจรงิ  รวมทั้งกลุมเปาหมาย
สามารถที่จะประเมินผลตนเอง  ไดฝกปฏิบัติทดลองทาํภายใตการดูแลของผูสอนถาไมเขาใจก็มโีอกาส
ซักถามได  ผูสอนมีโอกาสประเมินผลการสาธิตของตนเองและกลุมเปาหมายได 
  ถึงแมวาการสาธิตจะเปนเครื่องมือที่สําคัญ  และเปนวธิีการสอนที่มปีระสิทธิภาพชวยให 
กลุมเปาหมายเกิดการเรียนรูอยางแทจริงก็ตาม  แตการสาธิตยังมีขอกําจัดอีกหลายประการ คือ ถาผู
สาธติไมมีความรูความเขาใจในจุดมุงหมาย เทคนิค วิธกีาร จะทาํใหกลุมเปาหมายเกิดความสับสนได 
และถาไมมีการเตรียมตัวลวงหนาแลวจะทาํใหการสาธิตเกิดความขลุกขลัก ดําเนินไปโดยไมตอเนือ่ง 
จะทําใหกลุมเปาหมายเกิดความเบื่อหนาย ถาเนื้อหาทีจ่ะสอนมีความยุงยากไมเหมาะสมกับการสาธิต  
และการสาธิตจะมีความยุงยากในเรื่องของการจัดเตรียม   เครื่องมือ   เครื่องใช   อุปกรณ   สถานที่      
บางครั้งอาจตองเสียคาใชจายในการจัดเตรียม  โดยเฉพาะการสาธิตที่ตองใชอุปกรณที่มีความใหญโต
เกินไป เคลื่อนยายลาํบากหรอืบางครั้งหายาก  และขอจํากัดที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของการสาธิต คือ ถา
จํานวนกลุมเปาหมายเปนกลุมใหญเกนิไป ทาํใหการมองเหน็ การไดยินการสาธิตไมทั่วถึงและในดาน
การฝกทําใหการดูแลควบคุมการฝกปฏิบัติไดไมทั่วถึง 
  การวิจยัในครัง้นี้ไดนาํกลวิธทีางสุขศึกษาโดยวิธีการสาธติมาใชเพื่อใหเจาหนาที่
กลุมเปาหมายมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผลการ
ตอบสนองในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอบสูง  โดยการสาธิตและฝกปฏิบัติ   กจิกรรมการออกกาํลัง
กายแบบแอโรบิค ไดแก การอบอุนรางกาย  การฝก  การผอนคลาย 
  การใหคําปรกึษาแบบรายบุคคล 
  1. ความหมายของการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล 
  ผองพรรณ  เกดิพิทักษ (2529 : 179) ไดอธิบายความหมายของการใหคําปรึกษาแบบ
รายบุคคลวา  เปนสัมพนัธภาพของการชวยเหลือสวนบคุคลระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกา
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อชวยใหผูรับบริการเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอมสามารถแกปญหาที่กําลงัเผชิญ
อยูและสามารถพัฒนาตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
  เจียรนัย ทรงชยักุล (2529 : 407) กลาววา การใหคําปรึกาแบบรายบคุคลเปนการใหคํา 
ปรึกษาที่ผูใหคําปรึกษาชวยเหลือผูขอรับคําปรึกษาโดยใหการคําปรึกาเปนการสวนตัวแกบุคคลเฉพาะ
รายในแตละครั้ง  เพื่อใหเขาสามารถเขาใจตนเอง และส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน  สามารถเผชิญปญหาที่
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กําลังประสบอยูได และมีทกัษะในการแกปญหาไดเองอยางเหมาะสมสามารถวางโครงการชวีิตของตน
ไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาศักยภาพของตนไดอยางเต็มขีดความสามารถ 
  2.  ขอดีของการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล 
  เจียรนัย  ทรงชัยกุล (2529 : 411) ไดกลาวถึง ขอดีของการใหคําปรึกษาแบบรายบคุคล
ดังนี ้
   2.1 ผูรับคําปรึกษาไดรับความชวยเหลือในการแกปญหาเฉพาะของเขาขากผูให
คําปรึกษาโดยตรง  ดวยความละเอียดครอบคลุมและรอบคอบอยางเพยีงพอ 
   2.2 ผูรับคําปรึกษาเปนจุดสนใจของผูใหคําปรึกษาแตเพยีงผูเดียวในการปรึกษาแต
ละครั้ง เขาจงึเปนผูที่ควรจะไดรับประโยชนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางเต็มที ่
   2.3 ผูรับคําปรึกษากลาที่จะเปดเผยตนเองอยางอิสระกับผูใหคําปรึกษาซึ่งจะชวยให
การวนิิจฉัยปญหาและหาทางแกไขไดถูกตอง  รวดเรว็ขึ้น 
   2.4 ผูรับคําปรึกษาไมตองกังวลถึงความคดิเห็น และความรูสึกหรือขอเสนอแนะของ
ผูอ่ืน นอกจากผูใหคําปรึกษาเพียงผูเดียวระหวางการใหคําปรึกษา 
   2.5 ผูรับคําปรึกษาไมตองวิตกกังวลถงึความไมพรอมทางดานทกัษะในเรื่องมนุษย 
สัมพันธหรือบุคลิกภาพที่ไมเหมาะสมของเขาในการแสดงออกกับผูอ่ืนเพราะเขาจะมคีวามสัมพันธ
เฉพาะกับผูใหบริการแตเพียงผูเดียวในระหวางการใหคําปรึกษา 
 
 1.3 แนวคิดเกี่ยวกับการรบัรู 
  การรับรู (Perception) มีรากศัพทมาจากภาษาลาตนิ คือ “Percipere” ซึ่ง Per หมายถึง 
ผาน (Though) และ cipere หมายถงึ การนํา (To take) ในพจนานุกรมของเมอรเรียมเวปสเตอร                     
(Springfield, Mass.  1996 : 861) ไดใหความหมายของการรับรูวา หมายถงึ การแสดงออกถึงความรู 
ความเขาใจ ความรูสึก ทีเ่กดิขึ้นในจิตใจของตนเอง 
  มีผูใหความหมายของการรบัรูไว ดังนี ้
  รอย (Roy.  1991 : 166) ไดใหความหมายของการรับรูไววา เปนการแปลความหมายของ 
ส่ิงเราที่มากระตุนและความรูเกี่ยวกับส่ิงนั้นภายใต สติสัมปะชัญญะ  อันเปนผลมาจากการทาํงานของ
เซลลประสาทในสมองสวนคอรเท็ก (Cortex)  
  กันยา  สุวรรณแสง (2532 : 128) กลาววา การรับรู คือ การใชประสบการณเดิมแปล 
ความหมายสิง่เราทีผ่านประสาทสมัผัสแลวเกิดความรูสึก ระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 
  จําเนยีร  ชวงโชติ (2532 : 81) กลาววา การรับรู คือ การแปลความหมายหรือการ
ตีความหมายของการสัมผัสที่คนไดรับ  ออกมาเปนสิ่งหนึ่งสิง่ใดที่มีความหมาย หรือที่เรารูจัก  เขาใจ



 27

กันในการแปลความหมายหรือตีความ  คนจะตองใชความรูเดิม หรือประสบการณเดิม  หรือความ
ชัดเจนทีม่ีมากอนเปนเครื่องชวย 
  สุชา  จันทรเอม (2533 : 199) กลาววา การรับรู คือ การแปลความหมายจากการสมัผัส      
 (Sensation) และในแงของพฤติกรรมการรับรูเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นแทรกอยูระหวางสิง่เรา และ
การตอบสนองตอส่ิงเรา แสดงดังภาพประกอบ 3 
   ส่ิงเรา   การรับรู   การตอบสนอง 
          ( Stimulus )         ( Pereception )   ( Response) 

ภาพประกอบ 3  กระบวนการรับรู 
  
  กลาวโดยสรุป การรับรู (Perception) คือ กระบวนการทางความคิด และจิตใจที่บุคคล
แปลความหมายหรือตีความเมื่อไดรับส่ิงเราที่มาสัมผัสกบัรางกาย แลวแสดงออกอยางมีจุดมุงหมาย 
โดยอาศัยความรูเดิมหรือประสบการณทีม่อียูเปนเครื่องชวยและนําไปสูการกระทําพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึง่ 
  กระบวนการรับรู 
  การรับรูของบุคคลเปนสภาพทางจิตวิทยา เปนความสนใจของบุคคลในการเลือกที่จะ 
ตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ ที่เกิดขึ้นในสิง่แวดลอม เปนพื้นฐานในการนําขอมูลตางๆ ของสิ่งเรานัน้เขาสู
กระบวนการเรยีนรู  โดยผานทางประสาทสมัผัสของรางกาย (Sensation) เมื่อขอมูลตางๆ ถูกปอนเขา
สูระบบความคิดแลว  บุคคลจะเลือกจัดระบบของขอมลู   แลวกระบวนการจดจําและ แปลความหมาย
ของขอมูลจะเกิดขึ้นโดยอาศัยคุณสมบัติภายในตัวเองของบุคคลเปนตัวกลางในการกลั่นกรองการแปล
ความหมายนัน้  การรับรูของบุคคลจึงเปนกระบวนการตอบสนองตอส่ิงเราทีบุ่คคลใสใจโดยไมหยดุนิ่ง 
และมีความสมัพันธกับความตอเนื่องของเวลาและเหตกุารณตาง ๆ ในสิ่งแวดลอมรอบตัวบุคคล  ซึ่ง
การที่บุคคลแตละคนจะมีความถูกตองหรือแตกตางกนัอยางไรเกีย่วกบัการรับรูข้ึนอยูกับองคประกอบ
สําคัญ 2 ประการ คือ (กรรณิการ  สุวรรณโคตร. 2527 : 467; อางองิจาก สถิต  วงศสวรรค. 2525. 
จิตวิทยาการศึกษา.  หนา 79) ลักษณะการรับรูและลักษณะของสิ่งเรา  โดยสิ่งเราจะเปนปจจัย
ภายนอกทีท่ําใหความสนใจที่จะรับรู  หรือทําใหการรับรูคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง  ซึง่ลักษณะ
ของสิ่งเราที่ทาํใหเกิดการรบัรูไดดีนั้นตองเปนสิ่งเราทีม่คีวามเขมและขนาดทีม่ากกวา มีการเคลื่อนไหว 
มีการเราซ้าํบอย ๆ และสิง่เรานั้นมีความแตกตางจากสิง่อื่น สวนปจจยัดานลกัษณะของผูรับรูนั้น แบง
ไดเปน 2 ดาน คือ ดานสรีรวทิยา (Phychological  factors) ซึ่งไดแก ระบบประสาทรับความรูสึกทัง้ 5 
และสมองหรือสติปญญาของแตละบุคคล  ถาอวัยวะเหลานี้ผิดปกติไปก็ยอมจะทําใหการรับสัมผัสผิด
ไปดวย สวนปจจัยดานจิตวทิยามีหลายประการ ไดแก ความรูเดิมของสังคมวัฒนธรรม ความตัง้ใจที่จะ
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รับรู  การเห็นคุณคา  ความสนใจ  ความพรอมที่จะรับรู  การคาดหวังเปนตน ดวยเหตุนี้การรับรูของแต
ละบุคคลจึงเปนการแสดงออกถึงความตระหนกัในเรื่องตางๆ   ซึง่สามารถวัดไดจากการใหบุคคลเลอืก
ลักษณะที่คิดวาจริงหรือสอดคลองกับส่ิงที่รับรูเดิมตามความคิดของบุคคลในชวงเวลานั้น 
  คิง (ทิตยทยา หอมทรพัย.  2538 : 51; อางอิงจาก King.  1981.  A theory for nursing, 
systems, concepts, process.  p. 26) ไดกลาววา กระบวนการรับรู จะเกิดขึน้ไดตองประกอบดวย 
  1. การนําเขาของขอมูลขาวสาร 
  2. การสงตอขอมูลขาวสาร 
  3. ขบวนการแปลความหมายของขอมูลที่ไดรับ 
  4. การเก็บและจดจําขอมูลขาวสารตาง ๆ  
  5. การแสดงพฤติกรรมตาง ๆออกมาก  โดยอาศัยขอมูลตาง ๆ ที่มีอยู 
  รัจรี  นพเกตุ (2536 : 1) ใหความหมายของกระบวนการรับรูวา การรับรูเปนกระบวนการ
ประมวล และตีความขอมูลตางๆ ที่อยูรอบๆ ตัว ที่ไดรับจากการเรียนรู  ซึง่แสดงดังภาพประกอบ 4 
 
 
 

ตัวกระตุน ( วตัถุ  เหตุการณที่เปนจริง ) 
 

                               พลังงานกระตุนขอมลู 
 

อวัยวะรบัความรูสกึ 

   
กระแสประสาทรับรูสัมผัส 

 
     สมองรับสัญญาณ  การรับรู 
     หรือเกิดการรูสึก 
 

ภาพประกอบ 4  กระบวนการรับรู ของ รัจรี   นพเกต ุ
  จากกระบวนการรับรูดังกลาวขางตน  สามารถสรุปลักษณะการรับรูของบุคคลไดวา การ
รับรูของบุคคลเปนกระบวนการทางดานความคิด  ความรูสึก ความเขาใจที่มนุษยไดเรียนรูจากสิ่งตางๆ 
รอบตัว โดยบคุคลนั้นม ีความใสใจในการเลือกที่จะตอบสนองตอส่ิงเราที่เกิดขึ้นในสิง่แวดลอม เปน 
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พื้นฐานที่จะนาํขอมูลตาง ๆ ของสิ่งเรานั้น เขาสูกระบวนการรับรูผานทางระบบประสาทสัมผัสทัง้ 5 
ของรางกาย ไดแก การเห็น การไดยิน  การสัมผัส  การลิม้รส และการไดกลิ่น เมื่อขอมูลถูกปอนเขาสู
ระบบความคดิแลว บุคคลนั้นจะเลือกจัดประเภทของขอมูลและแปลความหมายของขอมูลเกิดขึ้น ซึง่
ตองอาศัยคุณสมบัติภายในตัวบุคคล เชน ประสบการณในอดีตเปนตัวกลางในการแปลความหมายนัน้ 
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจที่เกิดจากกระบวนการรับรูนี้ จะฝงแนนอยูในจิตใจและจะมีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจ การแสดงพฤติกรรมของมนษุยในระยะตอมาและผลจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ก็จะเปน 
ขอมูลปอนกลบัไปมีผลตอการรับรูคร้ังใหม  ดังนัน้จะเหน็ไดวาการรับรูนั้นเปนสวนหนึง่ของกระบวนการ
ตอบสนองตอส่ิงเราที่บุคคลใสใจอยางไมหยุดนิง่และสมัพันธกับความตอเนื่องของกาลเวลาและ 
เหตุการณตาง ๆ   ในสิง่แวดลอมรอบตัวบุคคลเพราะฉะนั้นในการทําใหเจาหนาที่เกดิพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโคเลสเตอรอลต่ําที่ถกูตองและยั่งยนืนั้นจาํเปนตองใหเจาหนาที่มกีารรับรูเกี่ยวกับโรคที่
เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง รับรูแนวทาง และวิธีปฏิบัติในการปองกันตนเองซึง่สามารถเชื่อมโยงไป
ถึงชุมชนเปนการควบคุมไดอีกแนวทางหนึง่  ฉะนั้นการรับรูจึงเปรียบเสมอืนเปนตวัเชื่อมใหเกิดเจตคติ
ซึ่งเปนองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ ดวยเหตนุี้การวัดการรับรูในการวิจัยครั้งนี้จึงใชเทคนิค และ 
วิธีการเดียวกบัการวัดเจตคติ 
 
 1.4 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
  ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค ( The protection motivation theory ) มีข้ึนครั้งแรกในป 
ค.ศ. 1975 โดยโรเจอรส (Rogers.  1975 : 93) โดยเริ่มตนจากการกระตุนใหเกิดความกลัว ทฤษฎนีี้ม ี
สวนประกอบรวมกนัระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ( health belief model ) และทฤษฎีความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเอง ( Self efficacy theory ) นั่นคือ การรวมเอาปจจัยทีท่ําใหเกิดการ
รับรูในภาพรวมของบุคคล ซึง่การรับรูนี้จะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนาํไปสูการเปลี่ยนแปลงเจตคติและ 
พฤติกรรม ตอมาไดถูกปรับปรุงแกไขใหมและนํามาใชในป ค.ศ. 1983 ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกนัโรคนี้
ไดเนนเกีย่วกบัการประเมนิการรับรูดานขอมูลขาวสารในการเผยแพรส่ือสาร การประเมินการรับรูนี้มา
จากสื่อกลางทีท่ําใหเกิดความกลัว ซึ่งขึน้อยูกับจํานวนของสื่อที่มากระตุน และในการตรวจสอบการ
ประเมินการรับรูของโรเจอรส (Mackay.  1992 : 25; citing Roger.  1975. Journal of Psychology.  
pp. 93–114) ไดกําหนดตัวแปรที่ทําใหบุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค 
(Noxiousness) การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived probability) ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) แสดงดังภาพประกอบ 5 (กองสุขศึกษา 
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข.  2542 : 36; อางองิจาก Rogers.  1975.  Journal of 
Psychology.  p. 99)  
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   สวนประกอบที่ทาํใหเกิดโรค    ส่ือกลางของกระบวนการเรียนรู  การเปลีย่นแปลงเจตคติ          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 5 รูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกนัโรคของโรเจอรส ป ค.ศ. 1975 
  ตอมาแมดดุกซและโรเจอรส (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2542 ; 
citing Mackay.  1992.  AIDS and Protection Motivation Theory ( PMT ) : Effects of Imagined 
cenarios on Intent to use Condoms.  p. 25) ไดเพิ่มตัวแปรตัวที่ 4 คือ ความคาดหวงัในความ 
สามารถของตน (Self–Efficacy Expectancy) ซึ่งโรเจอรสไดอธิบายวาการที่บุคคลจะปฏิบัติตาม
คําแนะนํานั้นขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคลวา บุคคลนั้นมีความสามารถในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
หรือไม การทีจ่ะเกิดแรงจูงใจในการปองกนัโรคเพื่อใหเกดิพฤติกรรมทีถู่กตองนั้น ลักษณะของแรงจูงใจ
ในการปองกนัโรคจะไมทําใหเกิดอารมณกลัว แตจะทําใหบุคคลมีความตั้งใจ และยอมรับที่จะปฏิบัติ
ตามเพื่อจะไดรับผลดีจากการปฏิบัติตามนั้น 
  จากววิัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอรสไดพยายามปรับปรุง
โดยนําตวัแปรทั้ง 4 คือ การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยง

ความรุนแรงของโรค 
( Noxiousness )  

การประเมนิ
ความรุนแรง 

การรับรูตอโอกาส     
เสี่ยงของการเปนโรค   
( Perceived Probability ) 

ความคาดหวงั
มีโอกาสสมัผัส
กับโรคหรือ
เผชิญปญหา 

แรงจูงใจ
เพื่อ
ปองกัน

ความตั้งใจ
ที่จะตอบ 

ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง        
( Response Efficacy ) 

ความเชื่อในความสามารถ
ของการตอบสนองตอการ
เผชิญปญหา 
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ของการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธผิลของการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง มาสรุปเปนขบวนการรับรู 2 รูปแบบ คือ 
  1. การประเมนิอันตรายตอสุขภาพ ( Threat  appraisal ) ประกอบดวยตัวแปรการรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
  2. การประเมนิการเผชิญปญหา ( Coping appraisal ) ประกอบดวยความคาดหวงัใน 
ประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตน 
  กระบวนการรบัรูดังกลาว  เกิดจากอทิธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ ส่ิงแวดลอม การ
พูด ชักชวน การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะบุคลกิภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ แสดง
ดังภาพประกอบ 6 (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2542 : 41;  อางอิงจาก 
Dunn ; & Roger.  1986.  Health Education Research Theory and Practice.  p. 153–160) 
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  แหลงขอมูล         รูปแบบการ 
      ขาวสาร                                  ส่ือกลางของกระบวนการรับรู   เผชิญปญหา 
 

                     ปจจัยความรูสึกตอบสนองการรับรู 
         เพิม่  ลด 

- ส่ิงแวดลอม     
- การพูด 
  ชักชวน            = = 
- การเรียนรู 
   จากการ 
   สังเกต 
 
 
 
 
 
 
 
- ลักษณะของ 
   บุคคล 
           = 
- บุคลิกภาพ 
 
- ประสบ 
   การณ 
 
ภาพประกอบ 6 ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อการปองกันโรคของโรเจอรสที่ไดรับการพัฒนาป ค.ศ. 1983 
 

การ
ตอบสนอง
ตอการ

ปรับตัวที่ไม
เหมาะสม 

รางวัล
ภายใน 
 
รางวัลภาย 
นอก 

การรับรูความ
รุนแรง 

การ
ประเมิน
อันตราย 

การปฏิบัติ
หรือการไม
ปฏิบัติ 

แรงจูงใจ
เพื่อการ
ปองกัน
โรค 

การ
ตอบสนอง
ตอการ
ปรับตัวที่
เหมาะสม 

ความคาด 
หวังใน
ประสิทธิผล 
 
ความคาด 
หวังใน
ความ 
สามารถ
ของตนเอง 

คาใชจาย
ในการ

ตอบสนอง 

การประเมิน
การเผชิญ
ปญหา 

คร้ังที่ 1 
คร้ังที่ 2 
คร้ังที่ .... 



 33

  การประเมนิอนัตรายตอสุขภาพ ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรูในความ
รุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ซึ่งการรับรูนีจ้ะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเจตคติ
และพฤติกรรม อีกทั้งอาจสงผลใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึง
ประสงค และอาจเกิดการปรับตัวตอบสนองหรืออาจเกดิพฤติกรรมสขุภาพที่ไมพึงประสงค อยางไรก็
ตาม ปจจยัสําคัญที่ชวยสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพงึประสงคก็คือ ความพึงพอใจใน
ตนเอง (Intrinsic rewards) และความพึงพอใจภายนอก (Extrinsic rewards) เชน การเปนที่ยอมรับ
ของสังคม (Dunn; & Roger.  1986 : 154) เมื่อตนเองมีพฤติกรรมการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง 
  การประเมนิการเผชิญปญหา  ประกอบดวยการรับรูเกี่ยวกับความคาดหวังในประสทิธิ
ของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตน ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จลงได 
และเปนปจจยัสําคัญที่ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทิศทางที่พงึประสงค  แตส่ิงที่ทาํใหเกิด
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองลดลง   คือ    ความไมสะดวก คาใชจาย   ความไม
นาชืน่ชม ความยากลาํบาก ความสับสนยุงยาก อาการแทรกซอนและความไมสอดคลองในการดําเนนิ
ชีวิตปฏิสัมพนัธรวมกนัของกระบวนการประเมินอนัตรายตอสุขภาพ และการประเมนิการเผชิญปญหา 
จะเกิดตัวแปรแทรกขึ้นมา คือ แรงจูงใจที่จะทําพฤติกรรม ซึ่งในการวัดแรงจูงใจนี้ใชวธิีการตามทฤษฎี
ของ ฟชไบน นั่นคอื ความตัง้ใจใฝพฤติกรรม (Ajen; & Fishbein.  1980 : 116) และความตั้งใจนัน้จะ
เปนเครื่องทํานายอยางแมนยํา ถาไดรับการวัดในระดบัความจาํเพาะเจาะจงในระดับเดียวกนั ความ
ต้ังใจนัน้มั่นคง และพฤติกรรมนั้นอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ ปฏิสัมพันธระหวางการรับรูความ
คาดหวงัในผลลัพทของการตอบสนองและการรับรูความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง เปนสิ่ง
สําคัญมากตอความตั้งใจ ซึง่ความตั้งใจที่จะแกปญหาเปนสิ่งที่สําคัญทีสุ่ดและตองพยายามสรางให
เกดิขึ้น และรักษาความตัง้ใจนั้นใหมัน่คง ปฏิสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และ
การรับรูความคาดหวงัในผลลัพธของการตอบสนอง ก็มีความสาํคัญเชนกนั กลาวคือ ถาการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคสูง และการรับรูความคาดหวงัในผลลพัธของการตอบสนองสงูดวย ก็จะมีผลเพิม่
ความตั้งใจ ในทางกลับกนั ถาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูง แตการรับรูความคาดหวงัใน
ผลลัพธการตอบสนองต่ํา กจ็ะลดลงความตั้งใจลง 
  บุคคลจะรูสึกวาไมสามารถปองกันตนเองไดใน 2 กรณี คือ ถาผลลพัธของการตอบสนอง
ตอการเผชิญปญหาที่มีอยูไมมีประสิทธิภาพ และถาเขาเชื่อวาตนเองไมมีความสามารถที่จะตอบสนอง
ตอการเผชิญปญหาได ดังนั้นถาการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคต่ํา ก็จะตองเพิ่มการรับรูความ
คาดหวงัในผลลัพธของการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตนใหสูงจึงจะเพิม่ความ 
ต้ังใจขึ้นได อยางไรกดี็ความตั้งใจจะสงูทีสุ่ดเมื่อบุคคลมีทั้งการรับรูถงึโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง  
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การรับรูในความคาดหวังในความสามารถของตนสูง และการรับรูความคาดหวงัในผลลัพธของการ
ตอบสนองสูง 
  การสงเสริมใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและยั้บยั้งพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมนี้เปน   
เปาหมายของทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค ซึ่งแบงการแสดงพฤติกรรมออกเปน 3 แนวทาง ตาม
แนวคิดของ ฟชไบน; และไอเชน (Dunn; & Roger.  1986 : 155; citing Fishbein; & Ajen.  1975. 
Understanding Attitude and Predicting Behavior) คือ 
  1. พฤตกิรรมเดี่ยว (Single action) เปนพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงซึง่เปนพฤตกิรรมทีแ่สดง
ออกมาชัดเจนและสามารถวดัได 
  2. พฤตกิรรมที่เกิดซ้าํ (Repeated action) เปนพฤติกรรมเดี่ยวที่เกิดขึน้ซ้ํากันหลาย ๆ 
คร้ัง ซึ่งอาจอยูในพฤตกิรรมกลุมเดียวกนัหรือตางกลุมกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการกระทํานั้น 
  3. พฤตกิรรมกลุม (Multiple action) เปนพฤติกรรมทีม่พีื้นฐานมาจากพฤติกรรมเดีย่ว
และพฤติกรรมที่เกิดซ้าํ ซึง่เปนพฤติกรรมที่มีพฤติกรรมหลาย ๆ อยางรวมกันทาํใหเกิดพฤติกรรมที่
แตกตางไปจากเดิม ดังนัน้จงึไมสามารถสงัเกตกลุมพฤติกรรมไดโดยตรง แตสามารถสังเกตไดจาก
พฤติกรรมเดี่ยวหลาย ๆ พฤติกรรมที่รวมกนั 
  ในการทําใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กาํหนดนั้น
เกิดจากการนาํองคประกอบบางสวนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ( health belief model ) 
ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค มาใชเปนตัวแปรของ
กระบวนการรบัรูการประเมนิอันตรายตอสุขภาพ และการนําทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเอง (Self – efficacy theory) ที่มีองคประกอบที่สําคญั คือ ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวงัในผลลัพธ มาใชเปนตัวแปรของกระบวนการรับรูการประเมินการเผชิญ
ปญหา ซึ่งทําใหเกิดความเชือ่มโยงกันในทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกนัโรคของโรเจอรส (Rogers 
protection motivation theory)  ซึง่กระบวนการรับรูทั้ง  2  รูปแบบนี ้จะทําใหเกิดแรงจูงใจอนัจะ
นําไปสูพฤติกรรมการปองกนัโรคตอไป 
  จากที่กลาวมาทั้งหมด สรุปไดวาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคของโรเจอรส 
ประกอบดวย 
  1. การประเมนิอันตรายตอสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบดวย 
   1.1 การรับรูความรนุแรงของโรค (Noxiousness)  
   1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived probability)  
  2. การประเมนิการเผชิญปญหา (Coping  appraisal)  
   2.1 ความคาดหวงัในประสทิธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy)  
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   2.2 ความคาดหวงัในความสามารถของตน (Self – efficacy)  
  ตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร มีรายละเอียดดังนี ้
  การรับรูความรุนแรงของโรค (Noxiousness)  
  การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมนิเองในดานความ
รุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย  การกอใหเกดิความพกิาร เสียชีวิต ความยากลาํบาก และการตองใช
ระยะเวลานานในการรักษา  การเกิดโรคแทรกซอน  หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนซึ่ง
การรับรูความรุนแรงของโรคที่กลาวถงึนัน้ อาจมีความแตกตางจากความรนุแรงของโรคที่แพทยเปนผู
ประเมิน (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข.  242 : 25) การรับรูความรุนแรงของโรคนี้สามารถ
พัฒนา ไดจาก การขูวาถากระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง 
โดยใชส่ือเปนสิ่งสําคัญในการเผยแพรขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความที่ปรากฏ เชน มี
อันตรายถงึชีวติ หรือบรรยายวาไมทําใหเกิดอันตรายรุนแรง เชน ระคายเคืองปอดเลก็นอย โดยทั่วๆ ไป 
ขอมูลที่ทาํใหเกิดความกลัวสูงจะสงผลใหบุคคลเปลี่ยนเจตคติ และพฤติกรรมไดมากกวาขอมูลที่ทาํให
กลัวเพยีงเล็กนอย อยางไรก็ตามขอมูลทีท่าํใหเกิดความกลัวสูง อาจไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยตรง แตหากใชการกระตุนหรือปลุกเรารวมกับการขูอาจสงผลใหขอมลูนั้นมีลักษณะเดน 
ชัดขึ้น (กองสขุศึกษา สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2542 : 36; อางอิงจาก Macay.  1992. 
AIDS and Protertion Motivation Theory (PMT) : Effects of Imagined Scenarios on Intent to 
use Condoms.  p. 27) ขณะที่ใชส่ือในการกระตุนจะทําใหบุคคลรับรูในความรุนแรงของการเปนโรค
ดีกวาการกระตุนตามปกต ิ และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมได (Macay, Bruce 
C.  1992 : 27; citing Roger; & Newborn.  1976.  Journal of Personality and Social 
Psychology.   p. 54–61) ในการตรวจสอบองคประกอบเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการรับรูถึงอันตรายใน
ระดับสูงๆพบวามีผลตอความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยใหรางกายแข็งแรงและทําใหไมเกิด
อันตราย 
  ดังนัน้ในการปองกันโรคที่เกดิจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาที่โรงพยาบาลหัว
เฉียว จึงควรใหสุขศึกษา โดยการใหขอมูลขาวสารเกีย่วกับความรนุแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลส 
เตอรอลสูง  เมือ่มโคเลสเตอรอลในรางกายสูง ทําใหโคเสลสเตอรอลไปเกาะสะสมตามผนังหลอดเลอืด
แดง รวมทั้งหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจไดมากขึ้น เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดอันเปนโรคหัวใจชนิดหนึ่งที่มี
อันตรายถงึชีวติได   การนําเสนอขอมูลที่เกี่ยวกัลความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง
นี้จะทําใหเจาหนาที่ไดตระหนักถงึอันตรายที่มีตอสุขภาพและเกิดความกลัวตอส่ือที่คุกคามตอสุขภาพ
และในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของเจาหนาที ่นอกจากใหเจาหนาทีไ่ดรับรูถึงความรุนแรงของโรคที่
เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงแลว ควรใหเจาหนาที่มีความพงึพอใจในการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง
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และเหมาะสมดวยการใหรางวัล เชน กลาวชมเชยและแจกรางวัล เมื่อเจาหนาที่เสนอความคิดเหน็หรือ
ตอบคําถามที่เกี่ยวกบัการปองกันโรคที่เกดิจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived probability)  
  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพ  ทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะเจ็บปวย ถาการรับรูของผูปวย
หมายถงึ ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถงึโอกาสการเกดิโรค
ซ้ํา และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตางๆ (กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข. 2542 : 25 ) การทําใหเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจะใชการสื่อสารโดยการขูที่
คุกคามตอสุขภาพ ซึง่จะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกาํลังตกอยูในภาวะเสีย่ง แตวธิีนีย้ังไมใชแนวทางทีจ่ะ
ทําใหบุคคลรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคที่ดี (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
2542 : 36; อางอิงจาก Macay.  1992.  AIDS and Protection Motivation Theory (PMT) : Effects 
of Imagined Scenarios on Intent to use Condoms.  p. 28) เนื่องจากการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค จะขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวาถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลีย่งอันตรายทีเ่กิดขึ้น 
จะทําใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไดสูง ดังนัน้บุคคลที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูงจะ
เห็นความสาํคญัของการมีสุขภาพดี จึงมีการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพและปองกันตนเองเพื่อ
ไมใหเกิดโรคขึ้น ซึง่สอดคลองกับงานวิจยัของแมดดุกซและโรเจอรส (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข.  2542 : 36; อางองิจาก Macay.  1992.  AIDS and Protection Motivation 
Theory (PMT) : Effects of Imagined Scenarios on Intent to use Condoms.  p. 30) ที่ศึกษาใน
กลุมผูสูบบุหร่ีโดยใหผูสูบบุหร่ีอานบทความเรื่อง  การสบูบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหัวใจ  และ 
โรคมะเร็งปอด ซึ่งในบทความแสดงใหเห็นวาการสูบบุหร่ีจะทําใหผูสูบมีโอกาสเสีย่งตอการเปน
โรคมะเร็งปอดและโรคหัวใจ จากรายงานการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีสวนมาก มีความหวงัวาตน
สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตนเอง และมีความตั้งใจที่จะลดหรือเลกิบุหร่ีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนัน้การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจะมีผลตอความตั้งใจของบคุคลในการปฏิบัติตนเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงนัน้ 
  ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนอง (Response efficacy)  
  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง  หมายถงึ การที่บุคคลทราบถึงผลดีของ
การปฏิบัติตามคําแนะนําวาจะชวยลดการเกิดโรค สามารถกระทาํโดยการนาํเสนอขอมูลขาวสารที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคซึ่งเปนการสือ่สารที่ทาํใหบุคคลเกิดความกลัว
เกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการปรับหรือลดพฤติกรรมที่ไมถกูตอง 
(กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข.  2542 : 38)  
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  สําหรับการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อปองกันโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงของ
เจาหนาทีน่ั้น ตองบอกถงึประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรค เพื่อใหเจาหนาที่มี
ความคาดหวงัในผลดีที่จะเกดิขึ้นจากการมพีฤติกรรมทีถ่กูตอง 
  นอกจากจะใหเจาหนาที่มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองแลว ควรจะลด
ปจจัยทีท่ําใหการตอบสนองตอการมพีฤติกรรมที่เหมาะสมลดลงดวย โดยการใหขอมูลขาวสารแก
เจาหนาทีว่า การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพือ่ปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงนัน้ ไมทําใหเสียคาใชจายใด 
ๆ และมีความสะดวก  รวดเร็ว  ในการปฏบัิติ ไมมีความซับซอน  ยุงยาก  อีกทั้งเจาหนาที่สามารถ
ปฏิบัติดวยตนเองไดในชีวิตประจําวนั 
  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ( Self-efficacy ) 
  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง เปนตัวแปรที่เพิ่มข้ึนในทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่
ปองกันโรคของโรเจอรส ดังนั้นจงึเห็นไดวาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีพืน้ฐานมาจากแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเองของแบนดูรา ซึ่งแบนดูรา
เชื่อวา กระบวนการเปลีย่นแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยูกับความคาดหวงัในความสามารถของตนเองทีม่ี
ตอทางเลือกนัน้ๆ  ซึง่การสรางความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะเลือกทางเลือกดงักลาว 
สามารถกระทาํไดหลายวิธีเชน การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอนดวยคาํพูด กลาวโดยสรุป การที่
บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้น เนื้อหาของขอมูล ขาวสารควรจะมผีลทําใหบุคคลปฏิบัติตามไดจริง 
จึงจะมีผลทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในระดับสูงสุด และเปนพื้นฐานใหบุคคลปฏบัิติ
ตามอยางแทจริง 
  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองสามารถกระทาํไดหลายวิธีเพื่อใหเกิด
พฤติกรรม ที่เหมาะสม ดังนัน้ในการสงเสรมิใหเจาหนาทีม่ีพฤติกรรมในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอล
สูง จงึควรใหเจาหนาที่มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติตามคาํแนะนํา เชน 
ควบคุมอาหารที่มีไขมันสูง ออกกําลงักายสม่ําเสมอ ลดภาวะเครียด ไมด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
ปรับเปลี่ยนวิธกีารปรุงอาหารเปน ตม ยาง นึ่ง อบ แทน การทอด หรือผัด เปนตน ทั้งนี้เพื่อใหเจาหนาที่
นําขอมูลดังกลาวมาพิจารณาความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวงัวาตนเองสามารถประสบ
ความสาํเร็จไดเชนกนั 
  กลาวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค มีความเชื่อวาแรงจูงใจเพื่อการปองกัน
โรคจะกระทาํไดดีที่สุดเมื่อ 
  1. บุคคลเหน็วา อันตรายตอสุขภาพนัน้รุนแรง 
  2. บุคคลมีความรูสึกวาตนออนแอ หรือเสีย่งตออันตราย 
  3. เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัว เปนวิธทีี่ดีที่สุดที่จะกาํจัดอันตรายนัน้ 
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  4. บุคคลมีความเชื่อมัน่ในตนเองวาจะสามารถปรับตัว เพื่อตอบสนองหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนัน้ไดอยางสมบูรณ 
  5. ผลดีจากการตอบสนอง ดวยการปรับตัวแบบที่ไมพงึประสงคนัน้มีนอย 
  6. อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมนั้นต่าํ 
 
  การสรางกรอบโปรแกรมสุขศึกษาตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
ของโรเจอรส 
  จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส ผูวิจัยไดนําทฤษฎีมาประยุกตใช เพือ่
สรางใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคที่เกดิจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาที่ ซึง่กระบวนการ 
รับรู 2แบบ คือ การประเมนิอันตรายตอสุขภาพ และการประเมินการเผชิญปญหา แสดงดัง  
ภาพประกอบ 7 
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แหลงขอมูล          ส่ือกลางกระบวนการเรียนรู                                            รูปแบบการ 
ขาวสาร                                                      เผชิญปญหา 

ปจจัยความรูสึกตอบสนองที่เปนไปได 
                          เพิ่ม                          ลด 
- การพูดชกั 
   ชวน 
- การเรียนรู                = = 
  จากการ 
  สังเกต 
- การใหคํา 
  ปรึกษา 
  รายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                                                      = 
           
 
 
 ภาพประกอบ 7 การสรางพฤติกรรมการปองกันโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ตาม
ทฤษฎีแรงจงูใจ  เพื่อปองกันโรคของโรเจอรส 

พฤติกรรมที่
ไมถูกตอง 
เชน 
รับประทาน
อาหารที่มี
ไขมันสูง ไม
ออกกําลัง
กาย เปนตน  

ความพึงพอใจ
ในการแสดง
พฤติกรรมที่
ถูกตอง 

การรับรู 
ความ
รุนแรง 

การ
ประเมิน
อันตราย 

ทําใหเกิดความ
กลัวโรคที่เกิดจาก
ภาวะ
โคเลสเตอรอล 
เชน อาจทําใหถึง
แกความตายได 

แรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคที่
เกิดจาก
ภาวะโค 
เลสเตอรอล
สูง 

พฤติกรรมที่
ถูกตอง 
ควบคุม
อาหารที่มี
ไขมันสูง
และออก
กําลังกาย
สม่ําเสมอ  
เปนตน 

- ความคาดหวัง
ในผลดีของ
พฤติกรรมการ
ปองกันโรคที่เกิด
จาก
โคเลสเตอรอลสูง 
- ความสามารถ
ของเจาหนาที่ที่
จะปองกันโรคที่
เกิดจากภาวะ    
โคเลสตอรอลสูง 

พฤติกรรมการ
ปองกันโรคที่
เกิดจากภาวะ
โคเลสเตอรอล 
ทําไดสะดวก
ไมยุงยาก
ซับซอน และ
ไมเสีย
คาใชจายมาก 

การ
ประเมิน
การ
เผชิญ
ปญหา 

พฤติกรรมที่ปองกันโรคที่
เกิดจากภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง 
- หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันสูง 
- หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม 

Alcohol , ขนมหวาน 
แปง ขาวตาง ๆ  
- ปรับเปลี่ยนวิธีการปรุง
อาหารเปนการนึ่ง ยาง 
ตม อบ แทนการทอด
หรือผัด 
- ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ 
- ลดน้ําหนักตัวถาอวน
หรือมีน้ําหนักเกิน 
- ควรเพิ่มอาหารพวกผัก
ใบตาง ๆ และผลไมบาง
ชนิดที่ใหใยกาก 
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  การสรางและการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคที่เกดิจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
จําเปนอยางยิง่ที่เจาหนาที่และผูสอนจะตองมีความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโคเลสเตอรอลเพื่อจะทําใหเกิดการ
รับรูและการเรียนรู  ซึ่งจะนาํไปสูพฤติกรรมการปองกนัโรคที่เกิดจากโคเลสเตอรอลสูง    
 
 1.5 ความรูเกีย่วกับโคเลสเตอรอล 
  ไขมันในเลือดที่สําคัญม ี4 ชนิด คือ 
  1. กรดไขมันอสิระ ( Free  Fatty  acid )  
  2. โคเลสเตอรอล ( Cholesterol )  
  3. ฟอสโฟไลปค ( Phospholipid )  
  4. ไตรกลีเซอไรด ( Triglyceride )  
  ไขมันเหลานี้จะตองเกาะกับโปรตีน คือ อะโปโปรตีน ( Apoprotein ) เมื่อประกอบกบั 
Plasma Lipid จะเรียกวา “ไลโปโปรตีน” ( Lipoprotein ) ซึ่งแบงออกเปน 5 ชนิด  โดยอาศัยความ
หนาแนน ( Density ) เปนเกณฑโดยเรียงลําดับจากความหนาแนนนอยไปมาก ดังนี ้
  1. Chylomicron 
  2. Very  Low  density  Lipoprotein ( VLDL )  
  3. Intermediate  density  Lipoprotein ( IDL )  
  4. Low  density  Lipoprotein ( LDL )  
  5. High  density  Lipoprotein ( HDL )  
  Chylomicron  เปนไลโปโปรตีนชนิดที่ใหญ และมีความหนาแนนนอยทีสุ่ดซึ่งมีหนาที่
ขนสงไขมันจากอาหารที่บริโภค  จากลาํไสไปสูสวนตาง ๆ ของรางกายสรางที่ลําไสเลก็บริเวณ 
Duodenum และ Jejunum โดย microvilli นาํโมโนกลีเซอไรดืและกรดไขมันอิสระจากอาหารมารวมตัว
เปนไตรกลีเซอไรคไตรกลีเซอไรดและสารไขมันอื่นๆ จะรวมตัวกับอะโปโปรตีนสรางเปน Chylomicron 
แลวปลอยออกมาที่ทอน้ําเหลืองและนําสูกระแสเลือดตอไป Chylomicron ประกอบดวยไขมันรอยละ 
98 – 99 ( ไตรกลีเซอไรด รอยละ 90 โคเลสเตอรอลรอยละ 3 และฟอสโฟไลปดรอยละ 5 ) และโปรตีน
รอยละ 1 – 2 VLDL เปนไลโปโปรตีนขนาดเล็กกวา Chylomicron สรางที่ตับ  สวนใหญประกอบดวย
ดวยไขมันรอยละ 89 – 94 ( ไตรกลเีซอไรดรอยละ 55 – 65 โคเลสเตอรอลรอยละ 18 – 22  ฟอสโฟไล
ปด รอยละ 12 – 18 ) และโปรตีนรอยละ 5 – 10 ตามปกติ VLDL มีอัตราสวนของไตรกลีเซอไรดตอ
โคเลสเตอรอลเปน 5 ตอ 1 VLDL ทําหนาทีข่นถายไตรกลีเซอไรดที่รางกายสรางขึ้นไปสูเนื้อเยื่อไขมนั
และกลามเนื้อ   ถูกยอยโดยเอนไซม Lipoprotein  Lipase  ในกระแสเลือดเปน Intermediate  density  
Lipoprotien ( IDL ) และถูกเปลี่ยนเปน Low density  Lipoprotein ( LDL ) ตามลําดับ 
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  IDL เปนไลโปโปรตีนซึ่งเปนผลมาจาก VLDL ถูกยอยโดยเอนไซม Lipoprotein Lipase  
รอยละ 50 ของ IDL จะถกูเปลี่ยนตอไปเปน LDL  
  HDL เปนไลโปโปรตีนเปนตวัสําคัญและขนาดเล็กที่สุด สวนใหญสรางจากเซลตับและ
ลําไสเล็ก สวนนอยไดมาจากการเผาผลาญของ Chylomicron HDL  ประกอบดวยไขมันรอยละ 50 – 
55 ( ไตรกลีเซอไรด  รอยละ 3 – 6  โคเลสเตอรอล รอยละ 17 – 23  และ ฟอสโฟไลปดรอย  20 – 30 ) 
และ โปรตีนในการปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยมีกระบวนการดังนี ้
  1. HDL ทําหนาที่ขนสงโคเลสเตอรอลจากเซลเนื้อเยื่อสวนปลายกลับไปเผาผลาญที่ตับ
และขับออกทางน้ําดี                         
  2. HDL ชวยปองกันไมใหเซลตาง ๆ รับเอา LDL เขาไปมากเกินไป โดยที่ HDL สามารถ
แบงที่ LDL ในการจับกับ LDL Receptor ได 
  จากการศึกษาพบวามีความสัมพันธผกผนัระหวาง HDL กับอัตราเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด ระดับ HDL ตํ่าในเลือดมักสัมพนัธกบัการไมออกกาํลังกาย โรคอวน การสูบบุหร่ี 
และภาวะไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด 
  ไขมันในเลือดที่มีความสําคญัทางคลนิิกนัน้มีอยู 2 ประเภท คือ 
  1. ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) เปนไขมันที่ไดจากอาหารไขมันที่เราบรโิภคจาก
ภายนอกคือ Chylomicron TG จากการสงัเคราะหที่ตับจากอาหารจาํพวกแปงที่เราบริโภคเขาไปคือ 
VLDL TG หนาทีห่ลักของไตรกลีเซอไรด เปนแหลงสะสมของพลงังานที่รางกายจะนาํไปใชซึ่งมี
ความสาํคัญกลาวคือ   แมจะอยูในภาวะอดอาหาร   รางกายสามารถนาํไตรกลีเซอไรดมาใชไดเปน
เวลาหลายสัปดาห  ตางจากคารโบไฮเดรตใชเวลาเพียงไมกี่ชั่วโมงก็จะเผาผลาญหมดไป   นอกจากนี้
ยังใหพลังงาน (Calories) ตอกรัมมากกวาคารโบไฮเดรตและโปรตีน 
  2. โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ไดจากการสังเคราะหทีตั่บ และจากอาหารที่บริโภค แบง
ออกเปน 2 ชนดิ 
   ก. Low  Density Lipoprotein Cholesterol (LDL– C) หรือ โคเลสเตอรอลอันตราย 
ความจริงแลวโคเลสเตอรอลเปนสารที่มีคุณและโทษ  กลาวคือถาปริมาณพอเหมาะพอดีก็มีประโยชน
ตอรางกายและเนื้อเยื่อที่ตองใชเปนสวนประกอบของเยือ่หุมเซล เนื้อเยื่อของสมองและระบบประสาท 
นอกจากนีย้ังเปนวัตถุดิบในการสรางฮอรโมนเพศหญิง  ฮอรโมนเพศชาย  ฮอรโมนคอรติโซน และกรด
น้ําดี ภาวะ LDL– C ในเลือดสูงมักจะเกิดรวมกับภาวะโคเลสเตอรอลรวม (Total  Cholesterol) สูงดวย
ซึ่งจะพอกพนูหนาขึ้นๆ ในหลอดเลือด  เปนปจจัยหนึ่งทีท่ําใหหลอดเลอืดแข็งตัวกอใหเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง  และมีโอกาสเสีย่งตอการอุดตันของเสนเลือด  เกิดเปนโรคหวัใจขาดเลือด โรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายและหวัใจวายในที่สุด ถามีการอุดตันของเสนเลือดสมองจะทาํใหเกิดโรคอัมพาต หรือเสียชวีติได
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เชนกนั ระดับ LDL – C ในเลือดในเกณฑปกติตองไมเกนิ 150 mg/dl LDL – C สูง นอกจากการกนิ
อาหารไขมนัทีม่ากเกินความตองการแลว  ยังสัมพันธกับภาวะที่รางกายมีความเรงในกระบวนออกซิ
เดชั่นสูง ( Oxidative  Stress ) เชน ภาวะเครียด ภาวะตดิเชื้อภาวะรับมลพิษเขาสูรางกายมาก ๆ  
   ข. High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL– C) หรือโคเลสเตอรอลดี ซึ่งมี
หนาที่เปนตัวพอโคเลสเตอรอลรวมที่จับคราบตามหลอดเลือดใหหมนุเวยีนกลับไปสวนอืน่ๆ ของ
รางกายในโมเลกลุของโคเลสเตอรอลจะมี HDL – C อยูรอยละ 20 ถามีระดับสูงกวานี้จะลดอัตราเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ระดับ HDL – C  ในเกณฑปกติของผูชาย  35 – 45 mg/dl  และ 
ผูหญิง 45 – 55 mg/dl 
  ปจจัยที่ชวยสงเสริม HDL – C ในรางกายสูงขึ้นไดแก การออกกําลงักายแบบแอโรบิค 
การกินอาหารที่เบตาแคโรทนี และวิตามนิดี 
  คาปกติของไขมันมีความสาํคัญตอการวินจิฉัยโรค โดยเฉพาะโคเลสเตอรอลและไตรกลี
เซอไรด  โดยทัว่ไปการตัดสินภาวะไขมันในเลือดสูงมักใชเทียบกบัคาของคนปกติซึง่เปนคาที่ไดจาก 
Frequency  distribution ดังนัน้คาปกตขิองไขมันมีคาไมแนนอน มีความแปรผันตามเชื้อชาติ  อายุ  
เพศ  ถิ่นฐานที่อยู และฤดูกาล  องคประกอบที่มีอิทธิพลตอระดับไขมันในเลือด ไดแก 
   1. ความแตกตางทางดานภมูิประเทศ  พบวาความแตกตางทางภูมศิาสตรมีผลตอ
ระดับไขมันในเลือด พวกที่อยูในประเทศทีพ่ัฒนาจะมีระดับไขมันสูงกวาคนที่อยูประเทศดอยพัฒนา 
และคนกลุมหลังมีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดต่ํา  สวนชาวยุโรปและอเมริกันการเกิดโรคนี้จะ
พบไดมาก ทัง้นี้เนื่องจากอาหารที่รับประทานมีสวนประกอบของไขมัน พวก Saturated fat ( ไขมัน
อ่ิมตัว ) และโคเลสเตอรอลสูง ดังนัน้ไมควรนําคาปกติของชาวตะวนัตกมาใชตัดสิน 
   2. อาย ุปริมาณของไขมันในเลือดแปรตามอายุ  พบวาไขมันทีว่ัดไดจากเลือดสาย
สะดือของเด็กแรกเกิดจะต่ํามากและเพิ่มข้ึนเร็วมากในระยะวัยเด็ก  เมือ่เขาสูวัยผูใหญจะเพิ่มข้ึนทลีะ
นอย  ในชาวยโุรปและอเมริกันระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดจะเพิ่มข้ึนสูงจนอาย ุ60 – 70 ป 
   3. ความแตกตางระหวางเพศ ไขมันมีความแตกตางระหวางเพศ  และมีผลตอระดับ          
ไตรกลีเซอไรดมากกวาระดับของโคเลสเตอรอล พบวา เพศชายมีระดับของ ไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศ
หญิงทุกวยั    โดยเฉพาะชวงอาย ุ20 – 30 ป   ระดับไตรกลีเซอไรดในเพศชายสงูกวาเพศหญงิถึง 
รอยละ 40 แตความแตกตางจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 
   สําหรับโคเลสเตอรอล พบวาแตกตางกนัไมมาก  แตในวัยหนุมสาวคาของ
โคเลสเตอรอลในชายจะสูงกวาอยางมีนัยสาํคัญจนถงึอายุ 40 – 50 ปข้ึนไป หญงิจะมีระดับ
โคเลสเตอรอลสูงกวาชาย 
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   4. สาเหตุอ่ืน ๆ หลังผาตัด หรือไดรับบาดเจ็บ  ความเจบ็ปวยมีผลรบกวนตอเมตาบอ
ลิซึมของระดับไขมันในพลาสมา 
  ปริมาณและชนิดของอาหารที่รับประทานไดแก คารโบไฮเดรต สุรา และยาบางชนิดมีผล
ตอเมตาบอลิซมึของไขมัน 
 
  การตัดสนิภาวะระดับโคเลสเตอรอลผิดปกติในเลือด 
  การตรวจวัดระดับไขมันในเลือดของประชากรที่แข็งแรงพบวา  มีการกระจายตวัแบบปกติ
โดยไมสามารถแยกระหวางผูที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติออกจากปกติไดจึงไดมกีารยึดถือวา ผูที่มี
ระดับไขมันสูงกวาเปอรเซน็ตไทลที่ 95 ของประชากรกลุมใหญที่ศึกษา เปนผูที่มีระดบัไขมันในเลือดสูง  
ปจจุบันนี้มีขอมูลที่บงชี้อยางแนชัดวา ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง จึงยึดถือวามคีวามเสีย่งตอการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดทางดานไตรกลีเซอไรดก็ใชหลักเกณฑเดียวกัน  หลักเกณฑเดยีวกนั  หลกัเกณฑ
ในการตัดสนิระดับไขมันผิดปกติไดกําหนดจากผูเชี่ยวชาญของ European  Atheroslerosis  Society 
 ( EAS ) และ National  Cholesterol  Education  Program ( NCEP ) แหงประเทศสหรัฐอเมริกา   
ดังตาราง 1 
ตาราง 1  เปรียบเทียบเกณฑการตัดสินภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 

                               อัตราเสีย่ง 
          ไขมนั  

นอย 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
EAS                       
   Cholesterol 
   HDL– C  ชาย 
                 หญิง 
   Triglyceride 
NCEP 

     Cholesterol 
   LDL – C 
   HDL – C 
   Triglyceride 

 
<200 
>58 
>66 
<200 

 
<200 
<130 
>60 
<200 

 
200 – 250 
31 – 58 
39 – 66 

200 – 400 
 

200 – 239 
130 – 159 
35 – 39 

 200 - 399 

 
>250 
<31 
<39 
>400 

 
>240 
>160 
<35 
>400 
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  สาเหตขุองภาวะระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
  เนื่องมาจากสาเหตุ 3 ประการคือ 
  1. Primary hypercholesterolemia เกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรม  อาจเปนแบบ 
Singlegene  Mutation หรือแบบ Polygenes  Mutation  ซึ่งพบประมาณรอยละ 85 
  2. Seconday hypercholesterolemia เกดิจากโรค ภาวะ หรือยาบางชนิดที่มีผลกระทบ
ตอเมตาบอลิซมึของไขมัน เปนสาเหตุทาํใหเกิดภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดผิดปกติ  ที่พบบอย ไดแก  
   2.1 Hypothyroidism  ภาวะนี้มีผลตอเมตาโบลิซึมของไลโปโปรตีน ทาํใหระดับ LDL 
– C เพิ่มข้ึน และยับยัง้การทาํงานของ LDL receptors ผูปวยใชพลงังานนอยมพีลังงานสวนเกนิ  จึงทาํ
ใหตับผลิต VLDL Triglyceride มากขึ้น  เกิดภาวะ Hypertriglyceridemia ข้ึน 
   2.2 Nephrotic Syndrome ภาวะของโรคทําใหเกิด Hypoalbuminemia ทําใหตับ
ผลิต Lipoprotein มากขึน้ LDL– C เพิ่มข้ึน จงึทาํใหระดับไขมันในเลอืดสูง 
   2.3 Renal Failure พบในผูปวย Chronic  Renal  Failure  ซึ่งมีการสราง VLDL 
Triglyceride เพิ่มข้ึน 
  Diabetic Dyslipidemia ผูปวย NIDDM ม ีHypertriglyceridemia ซึ่งเกิดจากความผิด 
ปกติของ Lipolysis VLDL Triglyceride และผลิต VLDL Triglyceride เพิ่มข้ึน 
  3. Dietary hypercholesterolemia 
  สาเหตุจากบรโิภคอาหารที่ไขมันอิ่มตัว และโคเลสเตอรอลสูง ทําให LDL– C สูง และ 
LDL receptor นอยในภาวะนี้ระดับโคเลสเตอรอลสามารถลดไดดวยการควบคุมอาหารคือลดปริมาณ
ไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลลง โดยไมจาํเปนตองใชยารักษา 
 
  ผลของภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
  1. Premature  coronary  artery  disease  คือ สภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีอุดตัน
กอน 50 ป พบในผูที่มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงแตระดับไตรกลีเซอไรดปกติ 
  2. Peripheral  vascular  disease  คือ การที่มีการอุดตันหรือการแคบลงของหลอดเลือด
สวนปลาย     ทาํใหเกิดกลามเนื้อออนแรงเปนพกั ๆ    ปวดกลามเนื้อจากการขาดเลอืดมาเลี้ยงเนือ้เยื่อ 
สวนปลาย (Ischemic Pain)  พบในผูปวยเบาหวาน 
  3. Xanthomata พบในผูทีม่ไีขมันในเลือดสูงเปนเวลานาน ๆ ไขมันเกาะสะสมที่ผิวหนงั 
หรือเอ็น Tuberous  Xanthomata คือ สภาพผิวหนงัเปนกอนหรือตุมนนูขนาด 0.5 เซนติเมตรขึ้นไป 
พบบอยบริเวณที่มีแผลเปน Tendon  Xanthomata จะเปนบริเวณหลงัมือ  หลงัเทา  เอ็นรอยหวาย 
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  4. Corneal  arcus  เกิดจากไขมันสะสมทีต่าดํา ( Cornea ) มีลักษณะเปนแถบสีขาว ๆ 
ขอบบนตาดํา  แตมีชองวางแยกชัดจากตาขาว ( Sclera ) ปกติ Corneal  arcus  พบไดในผูสูงอายุที่มี
ไขมันในเลือดปกติเรียกวา Arcus   Lipoides  Senilis 
  5. Xanthelasma  คือ ตุม หรือปนวงเล็ก ๆ ที่เปลือกตาบนของหวัตา  เกิดจากการสะสม
ของไขมันใตผิวหนังบริเวณรอบตา 
  6. Cataracts  ตอกระจกจากภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงพบไดนอย  สวนมากจะพบ
ในผูที่มกีารการรวมอื่น ๆ ที่รุนแรง เชน Xanthomata ของ Achilles Tendon  
  7. Neurological Symptoms เปนภาวะทีม่ีความผิดปกติของระบบประสาทและสมองที่
รุนแรง เกิดไดกับทุกกลุมอายุ  ต้ังแตวัยเดก็อาจเกิดภาวะสมองเสื่อม ( Dementia ) หรืออาจมีความ
ผิดปกติของระบบสั่งการกลามเนื้อทําใหมีการหดเกร็ง ( progressive  spasticity ) และการทาํงานไม
พรอมเพรียงกนัของกลามเนือ้  ( ataxia ) ในวัยรุนและผูใหญได 
  8. Rheumatic Symptoms มีการบวมอักเสบของขอหลายขอ ( Polyarthritis ) พบบอยที ่
ขอเทา  ขอเขา  ขอมือ  ขอนิว้มือ  จะมีอาการบวมเจ็บขอ 1 – 2 อาทิตย แตไมมีการทําลายขอ หรือเกิด
ความผิดปกตขิองขอ 
 
  การรกัษาภาวะ Hypercholesterolemia 
  หลักในการรักษาภาวะ Hypercholesterolemia นัน้มีอยู 2 ประเภทคือ 
  1. Nonpharmacologic คือ การใหโภชนบาํบัดซึ่งถือวาสาํคัญที่สุด  และจะตองปฏิบัติ
อยางถูกตองสม่ําเสมอ 
  2. Pharmacologic คือ การใหยาลดไขมัน จะพจิารณาใชรวมในการรักษา ถาการ
ตอบสนองตอการรักษาอยางแรกไมเปนทีน่าพอใจ เมื่อเวลาผานไปนานพอสมควร 
  Nonpharmacologic Treatment of Hypercholesterolemia 
  จุดประสงคของการใหโภชนบําบัด คือ การลดปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอล
ในอาหารลงตลอดจน ใหผูปวยแตละคนไดรับพลังงานเหมาะสม และขจัดพลังงานสวนเกนิออกไป 
ทั้งนี้ผูปวยจะตองไดรับวิตามิน เกลือแร และสารอาหารที่จําเปนอืน่ ๆ อยางเพียงพอดวย สําหรับการให 
โภชนบําบัดนี้ National Cholesterol  Education  Program , Adult  Treatment  Panel  Report 
1988 ( NCEP – ATP ) ไดแบงออกเปน 2 ระดับ คือ 
   1. Step – one diet 
   2. Step – two diet 
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 ซึ่งความแตกตางของแตละระดับอยูที่ปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลที่
รับประทานดังตาราง 
ตาราง 2 แบบแผนการใหโภชนบําบัด Step – one และ Step – two diet 

โภชนบําบัดภาวะโคเลสเตอรอลสูงในเลือด 

สารอาหาร 
Step-one  diet Step-two  diet 

ปริมาณไขมันรวม นอยกวา 30% ของพลงังานทั้งหมด 
กรดไขมันอิ่มตัว ไมเกิน 10% ของพลงังาน 

ทั้งหมด 
ไมเกิน 7% ของพลงังาน 
ทั้งหมด 

Polyunsatuurated  fatty  acids นอยกวา 10% ของพลงังานทั้งหมด 
Monounsatuurated  fattty  
acids 

10% - 15% ของพลงังานทั้งหมด 

คารโบไฮเดรต 50% - 60% ของพลงังานทั้งหมด 
โปรตีน 10% - 20% ของพลงังานทั้งหมด 
โคเลสเตอรอล นอยกวา 300 มก./วนั นอยกวา 200 มก./วนั 
พลังงานรวม รักษาน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑปกต ิ

 
  ผูปวยทกุรายจะเริ่มตนที่ Step – one – diet เสมอและวัดระดับ Plasma TC ที่สัปดาหที่ 
4 ถึง 6 และเดอืนที ่3 เนื่องจากตองการใหผูปวยมีเวลานานพอที่จะปรับตัวเขากับ dietary pattern 
ตลอดจนนานพอที่จะเปลี่ยนแปลงในระดบั Plasma TC ทุก 3 เดือนในปแรก และทกุ 6 เดือนในป
ตอไป ในกรณีที่ผูปวยตอบสนองตอ Step-one diet ไมเปนไปตามที่ตองการ แพทยจะใหเร่ิม Step-two 
diet ไมเปนไปตามที่ตองการ แพทยจะใหเร่ิม Step-two diet ตอไป และจะวัดระดับ Plasma TC ใน
สัปดาหที่ 4 ถงึ 6 และเดือนที่ 3 เชนกนั ถาการตอบสนองเปนไปตามเปาหมายก็ใหปฏิบัติตอไปเหมือน
ผูปวย Step-one diet สําหรบัผูที่ไมตอบสนองจะพิจารณา Pharmacologic  treatment ตอไป 
 
  รายงานการศึกษาภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในประเทศไทย 
  สุจินดา  เถรวอง; และคนอืน่ๆ (2531 : 123) ไดศึกษาระดับไขมันในเลือดของผูชายและผู
หญิงไทยอาย ุ21–60 ป จํานวน 195 ตัวอยาง พบวาประชากรอาย ุ41–60 ป จะมรีะดบัโคเลสเตอรอล 
ในเลือดสูงกวากลุมประชากรที่มีอาย ุ20–30 ป  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และไมมคีวามแตกตาง
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ระหวางเพศอยางมีนยัสําคญั ซึ่งสอดคลองกับ Israsena T; et al. (1984 : 20) ศึกษาระดับไขมันใน
เลือดของผูชายและหญิงไทยอาย ุ50–78 ป ที่มีสุขภาพปกติ จํานวน 204 คน ไดคาเฉลี่ยของระดบั 
โคเลสเตอรอลเทากับ 210.4 + 40.8 (พิสัยเทากับ 130 – 290 มก./ดล) พบวา ระดับโคเลสเตอรอลมี
แนวโนมที่แปรผันตามอายทุีม่ากขึ้น และ ไมพบความแตกตางระหวางเพศหญิงและชาย อยางมีนยั 
สําคัญทางสถติิ 
  จรินทร  จันทรฉาย (2529 : 132) ไดตรวจวัดระดับไขมันในเลือดของคนไทยอายุ 25-50 ป   
มาตรวจรางกายประจาํป  จาํนวน 152 คน   ไดคาเฉลี่ยระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเทากนั  
186.0 + 41.5 มก/ดล และพบวาอายุมีความสัมพนัธในทศิทางเดียวกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
  สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย (2537 : 45) ไดทําการสํารวจสภาวะสุขภาพประชากรอายุ 
15 ปข้ึนไปทั่วประเทศ จาํนวน 13,515 ราย พบวาผูที่มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเกิน 200 มก/ดล มี 
1,527 ราย คิดเปนรอยละ 11.30 เมื่อจําแนกตามกลุมอายุ พบวาผูทีม่ีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง
เพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขีน้ และน้ํานักตัวเพิ่มข้ึน พบในเพศหญิง (รอยละ 12.97) มากกวาเพศชาย(รอยละ 
9.06) และพบวาภาคกลางและภาคใตเปนพื้นที่ทีม่ีภาวะโคเลสเตอรอลสูงมากที่สุด และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมนีอยที่สุด 
 
  ความสมัพันธระหวางระดับโคเลสเตอรอลในเลือดกับโรคหัวใจขาดเลือด 
  คีย (Keys.  1960 : 47) ไดศึกษาเปรียบเทียบระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดกับอัตราการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือด ( CHD ) ในระยะเวลา 10 ป ของประชากรใน 7 ประเทศ ไดแก ประเทศในกลุม
อเมริกา  ยุโรป และญี่ปุน จํานวน 11,579 คน พบวา ประเทศทีป่ระชากรมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
สูงสุด คือ ฟนแลนด และมีอัตราการเกิด CHD สูงสุดดวย ในทางตรงขามประเทศที่ประชากรที่มีระดบั
โคเลสเตอรอลในเลือดต่ําและมีอัตราการเกิด CHD ตํ่าดวย คือ ญ่ีปุนและกรีก สวนประเทศที่ประชากร
มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดปานกลาง กจ็ะมีอัตราการเกิด CHD ปานกลาง แมวาจะมีปจจัยอืน่ ๆ ที่
มีอิทธพิลตอการเกิด CHD ในประชากรที่แตกตางกนั แตโดยรวมแลวพบความสัมพนัธระหวางระดบั 
โคเลสเตอรอลในเลือดกับอัตราการเกิด CHD  
  คารลสัน ( Carlson.  1972 : 48) ไดศึกษาติดตามชายในเมือง Stockholm จํานวน 
3,168 คน เปนเวลา 9 ป หาความสัมพนัธระหวางระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดกับอัตราการเกิด CHD 
อัตราการเกดิ CHD มีความสัมพันธกับระดับโคเลสเตอรอล ( P < 0.05 ) ในคนที่มีอายุนอยกวา 60 ป 
แตไมพบความสัมพนัธนี้ในคนที่มีอายุมากกวา 60 ป สรุปคือ การที่มรีะดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด CHD  
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  วิบูลย  รัตนาปนนท; และยพุา  จวิิริยะวฒัน  ( Viboon, Rattanapanon; & Yupa, 
Jiviriyawat.  1983 : 50) ทําการศึกษาเปรียบเทียบระดบัไขมันในชาวเชียงใหมที่มีรางกายปกติ 105 
คน ( อายุเฉลีย่ 52 ป ) กับผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดในโรงพยาบาลเชียงใหม 100 คน ( อายุเฉลี่ย 58 
ป ) พบวากลุมที่เปนโรคหวัใจขาดเลือดมีคาเฉลี่ยของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเทากับ 218.3 มก/
ดล ซึ่งสงูกวากลุมคนปกตทิีม่ีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเทากับ 187.4 มก/ดล 
  แอนเดอสัน (Anderson Km.  1987 : 51) ศึกษาในชายและหญิง อายุ 31–65 ป จํานวน 
4,374 คน โดยติดตามเปนระยะเวลา 30 ป พบความสมัพันธของระดับโคเลสเตอรอลกับอัตราตายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด ( CVD ) ในคนที่อายนุอยกวา 50 ป และพบวาระดับโคเลสเตอรอลในเลือดที่
เพิ่มข้ึนทุก 10 มก/ดล จะทาํใหอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลอืดเพิ่มข้ึนรอยละ 9 
  นอกจากนีย้ังมีการศึกษาความสมัพนัธของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดและโรคหัวใจขาด
เลือด ซ่ึงศึกษาโดยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดดวยอาหารและยา พบวาการลดระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดในผูทีม่ีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง จะลดความเสี่ยงการ CHD 
 
2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

2.1 งานวจิัยที่เกีย่วของกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
 2.1.1 งานวิจยัตางประเทศ 

  แมคเค (สุพรรณี  สฤษด์ิอภิรักษ.  2536 : 47; อางอิงจาก Mackay.  1989.  AIDS and 
Protection Motivation Theory (PMT) : Effect of Imagined Scined Scennarios on Intent to use 
Condom) ไดศึกษาเกีย่วกับโรคเอดส  และ ทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกันโรคที่มีตอการใช  ถุงยาง
อนามยัโดยใชวิธีรณรงคใหขอมูลขาวสารในเชิงทีท่ําใหผูฟงเกิดความกลัวโดย กลุมตัวอยางทัง้สองกลุม 
ประกอบดวย กลุมทดลอง คือ ผูชายทั่วไป จํานวน 87 คน สําหรับกลุมเปรียบเทียบ ไดแก ชายรักรวม
เพศ และชายรกัสองเพศ จํานวน 77 คน โดยตั้งสมมติฐานวา จะสามารถเพิม่การรบัรูตอโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค ความรูสึกมัน่ใจตนเองอันเนื่องมาจากการใชถุงยางอนามยั และเพิม่ความตัง้ใจทีจ่ะใช
ถุงยางอนามัย ผลการทดลองพบวา การรบัรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเอดส ระหวางกลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมไมแตกตางกนั และในกลุมชายรักรวมเพศ ชายรักสองเพศ มีแนวโนมที่จะใชถุงยางอนามัย
นอยลง 
  แฮ็งเวียต (Haugtvedt.  1998 : 2146) ไดศึกษาเรื่องการสงเสริมใหมกีารยึดหลกัเกณฑ 
ในการใชยาปฏิชีวินะที่ถูกตองโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคในกลุมผูปวยใหมที่เขา
รับการรักษา ณ ศูนยการแพทยและเภสัชกรรม มหาวทิยาลยัโอไฮโอ จํานวน 302 คน โดยแบงเปน 3 
กลุม คือ กลุมแรกประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคมาจัดทาํคูมือในการสงเสริมโดยใหความ 
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สําคัญกับตัวแปรความสามารถแหงตนและประสิทธิผลการตอบสนอง กลุมที่สองใหคูมือการสงเสริม
การยึดหลกัเกณฑในการใชยาปฏิชีวนะทีถู่กตองที่เปนกลาง  และกลุมที่สามไมใหคูมือในการสงเสริม
ใหมีการยึดหลักเกณฑในการใชยาปฏิชีวนะทีถู่กตอง  แลวเปรียบเทยีบถึงวิธีการใชยาปฏิชีวนะของแต
ละกลุม พบวาวิธีการใชยาปฏิชีวนะของแตละกลุมไมมีความแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคัญสถิติ 
 
  2.1.2 งานวิจยัในประเทศไทย 
  ศรีศุภรณ  รุธิรวัฒน (2536 : 120-128) ไดประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของ 
โรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส ของนกัเรียนจาพลาธิการกองทพัเรือ โดยการสอนสุขศกึษา 
รายกลุม  อภิปรายหมายโดยใชตัวแบบ และการกระตุนโดยใหดูวีดิทัศนโรคเอดส และการปองกัน
พบวา การประเมินอนัตราย ซึ่งประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของเอดส และการรับรูโอกาสเสีย่ง
ของการเปนโรคเอดส  การประเมินการเผชญิปญหา  ซึง่ประกอบดวย ความคาดหวงัในความสามารถ
แหงตนในการปองกันโรคเอดส การประเมนิการเผชิญปญหา ซึ่งประกอบดวย ความคาดหวงัใน
ความสามารถแหงตนในการปองกันโรคเอดส และความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองใน
พฤติกรรมการปองกันเอดส ความตั้งใจที่จะมีพฤตกิรรมการปองกนัเอดสของกลุมทดลองถูกตอง
มากกวากอนทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ สําหรับการเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรมการปองกัน
เอดสพบวา กลุมทดลองมพีฤติกรรมการปองกันเอดสถูกตองมากกวากอนการทดลอง แตไมแตกตาง
จากกลุมเปรียบเทียบ อีกทั้งยังพบวา ปจจยัดานรายได การประเมนิอนัตราย การประเมินการเผชญิ
ปญหา และความตัง้ใจที่จะมีพฤติกรรมการปองกนัเอดส มีความสัมพันธและสามารถอธิบายการ 
ผันแปรของพฤติกรรมการปองกันเอดสได เชนเดียวกับปจจัยดานรายไดและการดื่มสุรา  ซึง่มี
ความสัมพันธและสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกนัเอดสได 
  สุพรรณี  สฤษดอภิรักษ (2536 : 117-120) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการปองกนัเอดสทางเพศสัมพันธ ของนกัเรียนชายชัน้มัธยมศึกษาปที่ 6 จงัหวัดเพชรบุรี โดย
ประยุกต ใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค รวมกับทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสงัคมพบวากลุมทดลองมี
การประเมนิอนัตรายและการรับรูในความรุนแรงของโรคเอดส สูงกวากอนทดลองและสูงกลุม
เปรียบเทียบ สําหรับการประเมินการเผชญิปญหาตอโรคเอดสและความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองตอการมีพฤติกรรมปองกนัเอดส กลุมทดลองมกีารเปลี่ยนแปลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตไม
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ทางดานพฤตกิรรมการปองกันเอดส ภายหลัง
การทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  ทางดานพฤติกรรมการปองกันเอดส   ภายหลงัการทดลองไม
พบความแตกตางจากกอนการทดลองและจากกลุมเปรียบเทียอีกทัง้พบวาปจจยัดาน การรับรูในความ
รุนแรงของเอดส การประเมินอันตรายตอเอดสและการประเมินการเผชญิปญหาตอพฤติกรรมการ
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ปองกันเอดส มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกันเอดสและสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรม
การปองกนัเอดสและยังพบวาปจจยัดานการดื่มสุรามีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการปองกันเอดส และ
สามารถอธิบายการผนัแปรของพฤตกิรรมการปองกนัเอดสได 
  โกวทิย  บุญมพีงษ (2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน
โรคและแรงสนับสนนุทางสงัคมในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานของ
คนงานในสถานประกอบการการผลิต ผลิตภัณฑจากโลหะ เครื่องจักรและอุปกรณ จังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งเปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง มกีลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้แบงเปนกลุมทดลอง 50 
คน กลุมเปรียบเทียบ 47 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษารวมระยะเวลา 10 สัปดาห 
ผลการวิจยัพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการประเมินอนัตราย การประเมินการเผชิญ
ปญหาความตัง้ใจ และพฤตกิรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน ถูกตองมากกวากอนการทดลอง 
และมากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจาก
การทาํงาน มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับความตั้งใจที่จะมพีฤติกรรมการปองกันอบัุติเหตุจากการทํางาน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ นอกจากนีย้ังพบวา อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน และความ
ต้ังใจที่จะมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนั
อุบัติเหตุจากการทํางาน แตไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ 
  ศิริลักษณ   สวางวงศสิน (2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปองกันโรครวมกับกระบวนการกลุมกตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จงัหวัดนนทบุรี  โดยกลุมตัวอยางงานวิจยัครั้งนี้
ไดแก หญิงตั้งครรภ โดยเลือกตามเกณฑทีก่ําหนดจํานวน 80 คน   เปนกลุมทดลอง  40 คน กลุม
เปรียบเทียบ 40 คน จัดโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง  รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวาภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษา หญงิตั้งครรภมีการ
เปลี่ยนแปลงดานความรูดานการประเมินอันตรายซึง่ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิต
จาง จากการขาดธาตุเหล็ก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ดาน
การเผชิญปญหา ซึ่งประกอบดวยความคาดหวงัในความสามารถของตน และความคาดหวงัในผลลัพท
จากการมีพฤติกรรมปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ และพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็ก ถูกตองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยงัพบวาความรู  การรับรูความรุนแรง  ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจากการขาดธาตุเหล็ก  การประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจกับกระบวนการกลุม    ทําใหหญงิตั้งครรภมี การเปลี่ยนแปลงดานความรู  การรับรู  ความ
คาดหวงั  และพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กดีข้ึน 
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  สุธีรา  เมืองนาโพธิ ์(2542 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ
ปองกันโรคในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมปองกันโรคเอดส ของนกัเรียนอาชีวศึกษาหญิง สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน  จงัหวัดฉะเชงิเทรา  กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ นักเรียนหญิง
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชพี ชัน้ปที ่2 ของโรงเรียนในสงักัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 
จังหวัดฉะเชงิเทรา จาํนวน 96 คน กลุมทดลอง 46 คน และกลุมเปรียบเทียบ 50 คน โดยกลุมทดลอง
จะไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งจัดกิจกรรมการเรียนการสอนแบบยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง มีการระดม
สมอง การอภิปรายกลุม การสังเกตจากตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมุติ การสาธิตและการลองฝก 
ปฏิบัติ เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชแบบสอบถาม
และการสัมภาษณ  ผลการวจิัยพบวาหลังการทดลอง  กลุมทดลองมกีารเปลี่ยนแปลง การประเมนิ
อันตรายของการปวยเปนโรคเอดส ซึ่งประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส ความคาดหวัง
ในผลลัพธจากการมพีฤติกรรมปองกันโรคเอดส  ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกนัโรคเอดส และมี
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  จากผลการวิจยัแสดงใหเห็นวา การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกนัโรคของโรเจอรส
ในการบูรณาการหนวยการเรียน  ทาํใหนกัเรียนหญิงเกดิการเปลี่ยนแปลงการประเมินอันตราย การ
ประเมินการเผชิญปญหา ความตั้งใจและมกีารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมปองกันโรคเอดสในทางที่ดีข้ึน 
  ศศิกาญจน  เชียงทอง (2543 : บทคัดยอ) ไดศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรตอพฤติกรรมการปองกนัการเสี่ยงทางเพศ
ของนักเรียนมธัยมศึกษาชัน้ปที่ 4 ในโรงเรยีนสังกัดกรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ  การวจิัยนี้
เปนการศึกษาวิจัยกึง่ทดลอง มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยกุต
ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส ที่มีตอพฤตกิรรมการปองกันการเสี่ยงทางเพศของนกัเรียน  
ชั้นมัธยมศึกษาปที ่4 สังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธกิาร จาํนวน 74 คน โดยการเลือกแบบ
เจาะจงเปนกลุมทดลอง 38 คน จากโรงเรยีนกุณนทวีุทธารามวทิยาคม กลุมควบคมุ 36 คน จาก
โรงเรียนประชาราษฎรอุปถมัภ เครื่องมือที่ใชในการประเมินประสทิธผิลของโปรแกรมเปน
แบบสอบถาม ดานการรับรูความรุนแรง  การรับโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความตั้งใจที่จะมพีฤตกิรรมการปองกันและพฤติกรรม 
การปองกนัการเสี่ยงทางเพศ ผลการศึกษาพบวา ภายหลงัการทดลอง กลุมทดลองมกีารรับรูความ
รุนแรง มีความรับรูถึงการเสี่ยงของการมพีฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีความคาดหวงัในประสิทธิผลของ
การตอบสนองตอการปองกนัการเสีย่งทางเพศ  มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม การปองกันการเสีย่งทาง
เพศ  และมีพฤติกรรมการปองกนการเสี่ยงทางเพศดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
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  เบญจมาศ  ไตรบรรณ (2543 : บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของ 
ผูสูงอายุจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ซึง่เปนการวิจยักึ่งทดลองโดยมีจุดมุงหมายเพื่อการศึกษา
ประสิทธิผล ของโปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรคทีม่ีตอพฤติกรรม 
การปองกนัโรคเบาหวานในผูสูงอาย ุจังหวัดพระนครศรอียุธยา จํานวน 50 คน แบงเปน กลุมทดลอง 
 20 คน กลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจากผูวิจัย เครื่องมอืที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามความรู  เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกบัการปองกันโรคเบาหวาน  
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองมีความรู  เจตคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกนั
โรคเบาหวานสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
 
 2.2 งานวจิัยที่เกี่ยวของกบัโปรแกรมสขุศึกษา 
   จิตชนก  หัสดี (2541 : 82) ที่ทาํการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสรวมกับแนวคิดในการสรางพลังในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง ของกลุมนายทหารชั้นประทวน ผลการศึกษา
พบวา  หลงัการทดลองกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการปองกนัโรคความดันโลหติสูง สูงกวากอน
ทดลอง    
  กรองจิต  ชมสมทุร  (2535 : 89) ไดศึกษาประสิทธิผลของแรงสนับสนนุจากญาติตอ     
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานของผูสูงอาย ุในคลนิกิโรคเบาหวานโรคพยาบาล 
จุฬาลงกรณ จาํนวน 67 คน กลุมทดลองไดรับสุขศึกษาตามโปรแกรมที่ผูวิจยักําหนด และผูวิจัยได    
สงหมายกระตุนเตือนถงึญาติผูปวย  เพื่อใหเปนผูสนับสนุนและกระตนเตือนเตือนใหผูปวยไดปฏิบัติ
ตามคําแนะนาํ โดยทําการสงใหญาตทิุก 2 สัปดาห และมีเอกสารแนบทายจดหมายเพื่อเพิ่มความรู  
แกญาติผูปวย  ผลการศึกษาวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองไดรับแรงสนับสนนุจากญาติดีกวากอนการ
ทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
     วิไลรัตน  เดียวกูล (2542 : 84-85)  ไดศึกษาถงึประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของแมบาน  ในเขตอําเภอบานแหลม จงัหวัดเพชรบุรี  พบวา
ภายหลงัการทดลองกลุมแมบานมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกสูงกวากอน
การทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตที่ระดบั .01 
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  ลัดดาวัลย  ชานวฑิิตกุล (2538 : ก-ข) ไดศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาใน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ พบวาการ
จัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุม รวมกบัการฝกทักษะการออกกาํลงั
กาย การใชจดหมาย และสติก๊เกอรกระตุนเตือน มีประสิทธิผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทาํใหผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหติใหอยู
ในระดับปกติได 
 
 2.3 งานวจิัยที่เกี่ยวระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
  อีริคสัน; และคนอื่นๆ (Erickson; et al.  1972 : 57) ศึกษาผลของโคเลสเตอรอลใน
อาหารตอระดับโคเลสเตอรอลในเลือดโดยศึกษาในผูชายอาย ุ21-48 ป ที่มีสุขภาพดี จํานวน 70 คน ให
กลุมตัวอยางบริโภคอาหารตามปกติ 7 วนั แลวใหอาหารที่ไมมีโคเลสเตอรอลเลยเปนเวลา 21 วนั   
หลังจากนั้นสุมใหกลุมตัวอยางบริโภคอาหารทีม่ีสัดสวนของโปรตีนไขมัน คารโบไฮเดรตเหมือนกนั แต
มีระดับโคเลสเตอรอลตางกัน 4 ระดับ คือ 0 , 106 , 212 , 317 มก/1,000 แคลอรีเปนเวลา 42 วัน 
พบวา อาหารที่มีโคเลสเตอรอลมีบทบาทในการกาํหนดระดับของโคเลสเตอรอลในเลือดและกลุม
ตัวอยางที่บริโภคโคเลสเตอรอล 317 มก/1,000 แคลอรี มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึนรอยละ 5 
เมื่อเทียบกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเมื่อบริโภคอาหารที่ไมมีโคเลสเตอรอล และพบวาแตละ 100 
มก/1,000 แคลอรีของโคเลสเตอรอลที่เพิม่ข้ึน จะทาํใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึนประมาณ 
12 มก/ดล 
  จอหนสนั; และคนอื่นๆ (Johnson, C.; et.al.  1990 : 65) ศึกษาผลของโคเลสเตอรอลใน
อาหารตอระดับไขมันในอาหารตอระดับไขมันในเลือดโดยศึกษาในอาสาสมัครผูชายที่เปนนกักฬีา อายุ 
23–40 ป จํานวน 10 คน และมีภาวะไขมนัในเลือดปกติโดยสุมใหบริโภคอาหาร 2 ชนดิ แบบ Two 
period Crossover Study ชนิดละ 4 สัปดาห ซึ่งอาหารทั้งสองชนิดมสัีดสวนการกระจายพลังงานดังนี้ 
โปรตีนรอยละ 15 คารโบไฮเดรตรอยละ  55  ไขมันรอยละ  30  และ  แตกตางกนัที่อาหารชนิดหนึง่  
มีโคเลสเตอรอล 600 มก/วัน อาหารที่สองมโีคเลสเตอรอล 200 มก/วัน เมื่อเปรียบเทยีบผลการบริโภค
อาหารชนิดทีห่นึง่กับชนิดทีส่องแลวพบวาอาหารชนิดทีห่นึง่ทาํให LDL – C เพิ่มข้ึนรอยละ 10 และ TC 
เพิ่มข้ึนรอยละ 7 
  แกรี; และคนอืน่ๆ (Garry, P. J.; et al.  1992 : 12) ศึกษาความสัมพนัธระหวางอาหาร
ไขมันกับระดับไขมันในเลือดโดยทําการศกึษาในคนสงูอายุ ที่มีสุขภาพดีทั้งชายและหญิงจาํนวน 157 
คน ติดตามเปนเวลา 9 ป พบวาการลดการบริโภคไขมันและโคเลสเตอรอลในอาหารบริโภคมีสัมพนัธ
กับการลดลงของไขมันในเลอืดอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
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  เบอรริส (สมภพ  โสพฒัน.  2544 : 2; อางอิงจาก Burris.  1979 : unpaged) ไดทําการ 
ศึกษาเรื่องผลของแอโรบิคดานซและโฟลคดานซ 6 สัปดาห กับผลการวิ่ง 6 สัปดาห ที่มีตอ
ประสิทธิภาพ ของระบบไหลเวียนและเปอรเซ็นตไขมันฃองรางกายในหญิงวยัรุน ผูเขารับการทดลอง
เปนนกัเรียนหญิงที่กาํลังเรียนวิชาพลศึกษา จาํนวน 76 คน แบงกลุมออกเปน 3 กลุม คือ กลุมเตนรํา 
กลุมวิง่ และกลุมควบคุม ทาํการฝก 5 คร้ัง / สัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห ผลปรากฏวา การฝกแอโร
บิคดานซและโฟลดานซ 6 สัปดาห มีผลทาํใหประสิทธิภาพของระบบไหลเวยีนเพิ่มข้ึน และลด
เปอรเซ็นตไขมันของรางกายลดลงเชนกนั ผลการฝกทัง้สองโปรแกรมไมแตกตางกนั 
  เมทเทอรนิช (บัลลังก ใยดี.  2542 : 23-24; อางอิงจาก Metternich.  1982 : unpaged) 
ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลการออกกําลงักายแบบแอโรบิคดานซ ที่มีตอไขมันและสวนประกอบของไขมัน
กับโปรตีนในโลหิต ความสามารถของรางกายและสัดสวนของรางกายในผูหญงิวยักลางคน ผูเขารับ
การทดลองเปนเพศหญิงวัยกลางคน  ไมสูบบุหร่ี  และไมรับประทานยาคุมกําเนิด   โดยใหฝกเปนเวลา  
14 สัปดาห  ฝก 3 วนัตอสัปดาห วันละ 1 ชั่วโมง  โดยจะมีการทดสอบสมรรถภาพทางกายกอน 
ระหวางการฝกและหลงัการฝก 
  จากการฝกโดยใชความหนกัของงานประมาณ 75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด การศึกษา พบวา 
   1. หญงิวัยกลางคนจะมีความสามารถของรางกายเพิ่มข้ึน 
   2. เปอรเซ็นตไขมันของรางกายลดลง 
   3. ไขมัน สวนประกอบไขมันกับโปรตีน (Lipoprotein) ไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride)  
   4. โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในโลหิตไมเปลี่ยนแปลง 
  รัตนา  กิติสุข (2526 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการฝกแอโรบิคดานซทีม่ีตอ 
การอดทนของระบบไหลเวียน และปริมาณไขมันของรางกาย ใหผูรับการทดลองเปนเพศหญิง อายุ  
30-45 ปซึ่งมิไดออกกําลังกายเปนประจาํ จํานวน 30 คน 
  การศึกษาสมรรถภาพการใชออกซิเจนในระดับเกือบสูงสดุนั้นใชวิธีทดสอบลูกลของ
บอลกีและปริมาณไขมันของรางกายโดยการใชการวัดไขมันใตผิวหนงั ซึง่เปนผลจากการฝกเตนแอโร
บิคดานซ ฝกเปนระยะเวลา 2 เดือน ฝกสปัดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง โดยแบงการฝกออกเปน 3 
ชวง ชวงละ 10-15 นาท ีพักระหวางชวงละ 5 นาที แลวนําผลที่ไดจากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ทั้งกอนและหลังการฝกเตนแอโรบิคดานซมาวิเคราะหตามวิธีสถิติ ผลปรากฏวา  
   1. คาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนในระดับเกือบสูงสุดทัง้กอนและหลงัการ
ฝกเตนแอโรบคิดานซ มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01 
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   2. คาเฉลี่ยของปริมาณไขมนัในรางกาย ทั้งกอนและหลังการฝกเตนแอโรบิคดานซมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
  สามารถ  บุตรานนท (2528 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเรื่อง การฝกแอโรบิคดานซ ที่มี
ตอสมรรถภาพของรางกาย และศึกษาวาการฝกแอโรบคิดานซ มีผลตอการลดเปอรเซ็นตของไขมันใน   
รางกาย กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครัง้นี้สุมมาจากประชาชนเพศหญิงที่สนใจการออกกําลงักาย
แบบแอโรบิคดานซ อาย ุ30-40 ป  ซึ่งมิไดออกกําลงักายสม่ําเสมอ  จาํนวน  30  คน  โดยฝกเปนเวลา  
8 สัปดาห ๆ ละ 3 วนั คือ จนัทร พุธ และศุกร วันละประมาณ 1 ชั่วโมง  เครื่องมือที่ใชวัดและทดสอบ 
คือ เครื่องมือวดัความหนาของไขมันใตผิวหนงัและแบบทดสอบสมรรถภาพของรางกายของสมาคม
กีฬาสมัครเลนแหงประเทศญี่ปุน ผลการศึกษาพบวา 
   1. เมื่อส้ินสุดการฝกแลว อัตราชีพจรขณะพักลดลงประมาณ 4-5 คร้ังตอนาท ีแต
น้ําหนกัตัวลดลงเพยีงเลก็นอย คือ ประมาณ .0 ถึง .8 กิโลกรัม และปริมาณของไขมันในรางกายลดลง
จากกอนการฝกอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   
   2. สมรรถภาพของรางกายในรายการยนืกระโดดไกล ดันพื้น และวิง่กลบัตัว มีผลดี
กวากอนการฝกอยางมนีัยสาํคัญที่ระดับ .05 สวนรายการลุก-นัง่ 30 นาที และวิ่ง 5 นาท ีมีผลดีกวา
กอนการฝกอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

  พัชรี  ภูศรี  (2531: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลการฝกแอโรบิคดานซในระดับ
ความถีท่ี่ตางกันที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสมรรถภาพทางกาย ผูเขารับการทดลองเปนเพศหญิงมี
อายุระหวาง 20-25 ป จํานวน 28 คน แบงออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 14 คน แลวทําการฝกโดยกลุมทดลอง
ที่ 1  ฝกเตนแอโรบิคดานซทีร่ะดับความถี ่ 3 วัน/สัปดาห, กลุมทดลองที ่2 ฝกเตนแอโรบิคดานซที่ระดับ
ความถี ่ 5 วนั/สัปดาห ทัง้สองกลุมฝกวนัละ  45 นาที ใชระยะเวลาในการฝก 8 สัปดาห  ผลการวิจัย
พบวา 

   1. สมรรถภาพทางกายของกลุมฝกแอโรบิคดานซ 3 วนัและ 5วนั ในการทดสอบหลัง
ฝกไมแตกตางกัน 

   2. น้าํหนกัของรางกาย ความจุปอด ความออนตัว ความแข็งแรงของแขน ความ
แข็งแรงของขา เปอรเซน็ตไขมันของรางกาย และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสงูสดุของกลุมฝก 5 วัน 
ในการทดสอบกอนและหลงัฝก แตกตางอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พฤติกรรมสุขภาพที่เสีย่งตอการเกิดโรคที่เกิดจาก
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง เชน การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันและมีแคลอรี่สูง ขาดการออกกําลงักาย  ซึง่
พฤติกรรมเหลานี้เปนทั้งสาเหตุและสิ่งกระตุนใหรางกายมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มสูงขึน้ ผู
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ศึกษาจงึไดศึกษาผลการตรวจสุขภาพประจําป ของเจาหนาที่ โรงพยาบาลหวัเฉียว ซึ่งยงัไมเคยมกีาร
รวบรวมปญหา ภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นมากอน พบวาเจาหนาที่มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง จงึ
จัดทําโปรแกรมการใหสุขศึกษาเรื่องโคเลสเตอรอล   รวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  สงเสรมิ
ใหมี  พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เชนหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันสูงเพิ่มการ
รับประทาน ผัก  ผลไม   เพือ่พฒันาและคงไวซึ่งภาวะสขุภาพที่ดี   ตลอดจนการฝกปฏิบัติการออก
กําลังกายแบบแอโรบิค เพือ่ใหผูเขารวมโครงการมีการออกกําลงักายอยางมีประสิทธิภาพ เปนตวัอยาง
ตอบุคลากรทกุระดับของโรงพยาบาล มีบริการตรวจสุขภาพและการประเมินภาวะเสี่ยง สงเสริม
สุขภาพกาย จติ และสังคม โดยมุงสรางองคกรที่มีสุขภาพดี 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 การศึกษาคนควาครั้งนี ้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ผูวิจัยได
นําแนวคิด  ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ มาเปนแนวทางในการศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคของโรเจอรสที่มีตอพฤติกรรมการปองกนัโรค
ที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาที่  ดําเนินตามลําดับดังตอไปนี้ 
  1. กําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
  2. แบบแผนการศึกษาคนควา 
  3. การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
   3.1 ลักษณะเครื่องมือ 
   3.2 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
   3.3 เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมาย 
   3.4 การหาคณุภาพเครื่องมือ 
  4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  5. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 
1.  การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนเจาหนาที่ทกุแผนกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหัว
เฉียว  สังกัดมลูนิธิปอเต็กตึง๊  กรุงเทพมหานคร  จาํนวน 1,112 คน 
 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนเจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉียว กรุงเทพมหานคร
ที่มีภาวะโคเลสเตอรอลสูง จาํนวน 60 คนสมัครใจเขารวมโปรแกรม และไมเปนผูที่อยูระหวางการ
รับประทานยาลดไขมัน และ ไมเปนโรคหวัใจ จากนัน้ใชวธิีการสุมอยางงาย (Sample random 
sampling) แบงเปนกลุมทดลอง (Experimental group) เปนกลุมที่ได รับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคของโรเจอรสที่มีผลตอพฤติกรรม การปองกันภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง จาํนวน 30 คน และกลุมควบคุม (Control group) ไมไดรับกิจกรรม ตามโปรแกรมสุข
ศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันของโรคของโรเจอรส ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง แตไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ จํานวน 30 คน 
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2.  แบบแผนการศึกษาคนควา 
 การศึกษาคนควาครั้งนี ้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi exprimental research) แบงกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาเปน 2 กลุม คือ 
  1. กลุมทดลอง (Experimental group) ไดรับการทดลองโดยการสอนสุขศึกษาตาม
โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจยัสรางขึ้น 
  2. กลุมควบคุม (Control group) ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกต ิ
  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมตอบแบบสอบถาม จํานวน 2 คร้ัง คร้ังแรกเปนการตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง คร้ังที่ 2 เปนการตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง โดยใชรูปแบบการ
ทดลองแบบ Pre-test , Post-test control  group  design  รูปแบบทดลอง แสดงดังภาพประกอบ 8   
(พวงรัตน  ทวรัีตน.  2540 : 65-66) 
 

กลุม สอบกอน ทดลอง สอบหลัง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

T1 
T1 

X 
∼X 

T2 
T2 

 

ภาพประกอบ 8  รูปแบบการทดลอง 

 
 โดยกําหนด 
 T1 หมายถงึ  การเก็บขอมูลกอนการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก การใหเจาหนาที ่
                                   ในกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมทําแบบสอบถามกอนทาํการทดลอง 
 T2 หมายถงึ  การเก็บขอมูลหลงัการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก การใหเจาหนาที ่
                                  ในกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมทําแบบสอบถามหลังการทดลอง 
 X    หมายถงึ  ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสราง 
          ∼X หมายถึง  ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นแตไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ 
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แผนดําเนินการทดลอง มดัีงนี ้
       กลุมทดลอง T1               E1      E2   E3            T2 
 
          2 สัปดาห             2 สัปดาห           2 สัปดาห            2 สัปดาห 
 
       กลุมควบคุม T1                     T2 

ภาพประกอบ 9  แบบแผนการทดลอง 

 
 โดยกําหนดให 
  T1 หมายถงึ  การเก็บขอมูลกอนจัดโปรแกรมสุขศึกษา (Pre-test)  
  E1 หมายถงึ  การจัดกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที ่1 
  E2 หมายถงึ  การจัดกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที ่2 
  E3 หมายถงึ  การจัดกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที ่3 
  T2 หมายถงึ  การเก็บขอมูลภายหลงัการจดัโปรแกรมสุขศึกษา  (Post- test)                           
  
3.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช แบงเปน 2 สวนคือ 
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้น โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 5 สวน คือ 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ น้าํหนัก/สวนสูง 
อาชีพ สถานภาพสมรส เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ การรับประทานอาหาร ระดับการศึกษา  แหลง
ความรูเกีย่วกบัโรคภาวะโคเลสเตอรอลสูงที่ไดรับ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบสํารวจรายการ  
(Check  list )  
  สวนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ  
( Multiple  choices ) ชนิด 4 ตัวเลือก ซึง่มีเกณฑการใหคะแนน โดยใหเลือกคําตอบที่ถูกที่สุดเพยีง 
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คําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมตอบให 0 คะแนน 
  เกณฑการประเมินผลความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอลโดยใชการประเมนิแบบอิงเกณฑ
กําหนดระดับคะแนน ดังนี ้(ประคอง  กรรณสูต.  2525 : 77)  
   คะแนน รอยละ 80 – 100.00 หมายถงึ  มีความรูระดับดี 
   คะแนน รอยละ 50 –  79.99 หมายถงึ  มีความรูระดับพอใช 
   คะแนน รอยละ   0 –  49.99 หมายถงึ  มีความรูระดับควรปรับปรุง 
  สวนที่ 3  แบบสอบถามการประเมินอนัตราย  ประกอบดวย 
   1. แบบสอบถามวัดการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ซึง่
ประกอบดวยขอคําถามที่มลัีกษณะทางบวกและทางลบ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  
(Rating scale) มีคา 3 ระดบั คือ เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเหน็ดวย 
   2. แบบสอบถามวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอล
สูง ซึง่ประกอบดวยขอคําถามทีม่ีลักษณะทางบวกและทางลบ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) มีคา 3 ระดับ คือ เหน็ดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย 
   เกณฑการใหคะแนน 
    เลือกตอบ  ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
    เห็นดวย                3   1 
    ไมแนใจ                2   2 
    ไมเห็นดวย   1   3 
   เกณฑการประเมินผลคาเฉลี่ย  โดยใชเกณฑของ วิเชียร  เกตุสิงห (2538 : 9) คือ 
    2.34 – 3.00   หมายถงึ  เจาหนาที่มกีารรับรูในระดับสูง 
    1.67 – 2.33   หมายถงึ  เจาหนาที่มกีารรับรูในระดับปานกลาง 
    1.00 – 1.66   หมายถงึ  เจาหนาที่มกีารรับรูในระดับตํ่า 
  สวนที่ 4 แบบสอบถามการประเมินเผชิญปญหา  ประกอบดวย 
   1. แบบสอบถามวัดความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการปองกันโรคที่เกิด
จาก ภาวะโคเลสเตอรอลสูงซึ่งประกอบดวยขอคําถามทีม่ีลักษณะทางบวกและทางลบ เปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา(Rating scale) มีคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย 
   2. แบบสอบถามวัดความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนั
โรคที่เกดิจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ซึง่ประกอบดวยขอคําถามที่มีลักษณะทางบวกและทางลบ มี
ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มีคา 3 ระดบั คือ เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเหน็
ดวย 
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   เกณฑการใหคะแนน 
    เลือกตอบ  ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
    เห็นดวย   3   1 
    ไมแนใจ   2   2 
    ไมเห็นดวย   1   3 
   เกณฑการประเมินผลคาเฉลี่ย โดยใชเกณฑของ วิเชียร  เกตุสิงห (2538 : 9) คือ 
    2.34 – 3.00 หมายถงึ เจาหนาที่มีความคาดหวังในระดับสูง 
    1.67 – 2.33 หมายถงึ เจาหนาที่มีความคาดหวังในระดับปานกลาง 
    1.00 – 1.66 หมายถงึ เจาหนาที่มีความคาดหวังในระดับตํ่า 
  สวนที่  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ประกอบดวยขอ
คําถามที่มีลักษณะที่เปนทางบวกและทางลบ  มีลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) แบงเปน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  และไมไดปฏิบัติเลย 
   เกณฑการใหคะแนน 
    เลือกตอบ  ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
    ปฏิบัติเปนประจํา  2   0 
    ปฏิบัติบางครั้ง   1   1 
    ไมปฏิบัติ   0   2 
   เกณฑการประเมินผลคาเฉลี่ย  โดยใชเกณฑของวิเชยีร  เกตุสิงห ( 2538 : 9 ) คือ 
    เกณฑคาเฉลีย่    ระดับการปฏิบัติ 
     1.34 – 2.00   หมายถงึ  พฤติกรรมการปองกันในระดบัดี 
    0.67 – 1.33   หมายถงึ  พฤติกรรมการปองกันในระดบัพอใช 
     0.00 – 0.66   หมายถงึ  พฤติกรรมการปองกันในระดบัควรปรับปรุง 
 ขั้นตอนการสรางเครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1. ศึกษาคนควาเนื้อหาในเอกสาร ตํารา และงานวจิัยตางรวมทั้งทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
  2. ศึกษาหลกัเกณฑและวธิีการสรางเครื่องมือจากตํารา  เอกสารการวดัผลการศึกษาและ
การประเมนิผลทางสุขศึกษา 
  3. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาใหครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา เพื่อสราง
แบบสอบถามใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวจิัย และถกูตองตามหลักการใหคะแนน 
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  4. นาํแบบสอบถาม ใหผูเชีย่วชาญ 5 ทานตรวจสอบพจิารณา เพื่อนาํมาปรับปรุงให 
ถูกตอง 
  5. ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามแลวไปทดลอง (Try out) ใชกับเจาหนาที่ทกุแผนกของ
โรงพยาบาลหวัเฉียว  สังกัดมูลนิธิปอเตกตึ๊ง กรุงเทพมหานคร   และไดแบบสอบถามที่สมบูรณ จํานวน  
10 คน ทีม่ีลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางมากที่สุด 
  6. นาํไปวิเคราะหและปรับปรุงแกไขแบบสอบถามเพื่อนาํมาใชจริง 
 
 วิธีการหาคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1. การหาความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบคาความเทีย่งตรงตามเนื้อหา ( Face 
validity ) แลวนํามาหาคาดชันีความสอดคลอง ( IC ) เลือกขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลองตั้งแต 
0.5 ข้ึนไป เปนแบบสอบถามที่มีความเทีย่งตรงตามเนือ้หา 
  2. การวิเคราะหหาคาความยากงาย (Difficulty) คาอํานาจจาํแนก (Discrimination) และ
คาความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบกับเจาหนาทีทุ่กแผนก 
โรงพยาบาลหวัเฉียว สังกัดมูลนิธิปอเตกตึ๊ง กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน แลวนําคะแนนที่ไดมา
วิเคราะหหาคาคุณภาพเครือ่งมือดังนี ้
   2.1 แบบทดสอบความรูเกีย่วกับโคเลสเตอรอล นํามาหาคุณภาพเครือ่งมือ ดังนี ้
    2.1.1 นาํแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล  หาคาความยากงาย โดยหา
สัดสวนระหวาง จาํนวนผูที่ตอบถูกในแตละขอตอจํานวนผูที่เขาสอบทั้งหมด ไดขอคําถามที่มีความยาก
งายอยูระหวาง 0.40 - 0.90 จํานวน 10 ขอ 
      2.1.2 นาํแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล มาหาคาอํานาจจําแนก โดย 
หาคาสหสัมพนัธแบบพอยตไบซีเรียล (Point biserial correlation) ของคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
ทั้งฉบับ (Item to total correlation) แลวไดขอคําถามทีม่ีคาอํานาจจาํแนกระหวาง 0.08 - 0.72 
จํานวน 10 ขอ สําหรับขอคําถามที่มีคาอาํนาจจาํแนกต่ํากวาเกณฑผูวิจัยไดทาํการปรับปรุง แลวนํา 
เสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธเพื่อพิจารณาตรวจสอบกอนเก็บขอมูลจริง 
                           2.1.3 นาํแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคภาวะโคเลสเตอรอลมาหาคาความ 
เชื่อมั่นโดยใชสูตร KR 20 ของ คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) เทากับ  0.75 
   2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินอนัตราย ประกอบดวย การรับรูความรุนแรง
ของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะ 
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โคเลสเตอรอลสูง การประเมนิเผชิญปญหาประกอบดวย ความคาดหวังในความสามารถของตนในการ
ปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความคาดหวงัในประสทิธิผลของการตอบสนองในการปองกันภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง และพฤติกรรม การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง นาํมาหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี ้
    2.2.1 คาอํานาจจําแนกโดยวิธีการหาคาสหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนรวมทัง้ฉบับที่ไมรวมคะแนนรายขอนั้น (Corrected item to total correlation) แลวเลือกขอ
คําถามที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.03 – 0.77 
                                      2.2.1.1นําแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลส 
เตอรอลสูง มาหาคาอาํนาจจาํแนก โดยหาคาสหสัมพันธแบบพอยตไบซีเรียล (Point biserial  
correlation) ของคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item to total correlation) แลวไดขอคําถามที ่
มีคาอํานาจจาํแนกระหวาง 0.03-0.77 จํานวน 12 ขอ สําหรับขอคําถามที่มีคาอาํนาจจําแนกต่าํกวา 
เกณฑผูวจิัยไดทําการปรับปรุง แลวนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธเพื่อ 
พิจารณาตรวจสอบกอนเกบ็ขอมูลจริง 
                                      2.2.1.2นําแบบสอบถามการรบัรูโอกาสเสี่ยงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลส 
เตอรอลสูง มาหาคาอาํนาจจาํแนก โดยหาคาสหสัมพันธแบบพอยตไบซีเรียล (Point biserial  
correlation) ของคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item to total correlation) แลวไดขอคําถามที ่
มีคาอํานาจจาํแนกระหวาง 0.19-0.72 จํานวน 10 ขอ สําหรับขอคําถามที่มีคาอาํนาจจําแนกต่าํกวา 
เกณฑผูวจิัยไดทําการปรับปรุง แลวนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธเพื่อ 
พิจารณาตรวจสอบกอนเกบ็ขอมูลจริง 
                                     2.2.1.3นําแบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถของตนในการ 
ปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มาหาคาอาํนาจจําแนก โดยหาคาสหสัมพันธแบบพอยตไบซีเรียล 
(Point biserial correlation) ของคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item to total correlation) 
แลวไดขอคําถามทีม่ีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.19-0.77 จํานวน 14 ขอ สําหรับขอคําถามที่มีคา
อํานาจจําแนกต่ํากวาเกณฑผูวิจัยไดทาํการปรับปรุง แลวนาํเสนอตอประธานและกรรมการควบคมุ
ปริญญานิพนธเพื่อพจิารณาตรวจสอบกอนเก็บขอมูลจริง 
                                   2.2.1.4นําแบบสอบถามความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองใน
การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มาหาคาอํานาจจาํแนก โดยหาคาสหสัมพนัธแบบพอยตไบซีเรียล 
(Point biserial correlation) ของคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item to total correlation) 
แลวไดขอคําถามทีม่ีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.06-0.69 จํานวน 10 ขอ สําหรับขอคําถามที่มีคา
อํานาจจําแนกต่ํากวาเกณฑผูวิจัยไดทาํการปรับปรุง แลวนาํเสนอตอประธานและกรรมการควบคมุ
ปริญญานิพนธเพื่อพจิารณาตรวจสอบกอนเก็บขอมูลจริง 
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                                    2.2.1.5นําแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มาหา
คาอํานาจจาํแนก โดยหาคาสหสัมพนัธแบบพอยตไบซีเรียล (Point biserial correlation) ของคะแนน
รายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบบั (Item to total correlation) แลวไดขอคําถามที่มีคาอาํนาจจาํแนก
ระหวาง 0.04-0.66จํานวน 19 ขอ สําหรับขอคําถามที่มีคาอํานาจจาํแนกต่ํากวาเกณฑผูวิจยัไดทําการ
ปรับปรุง แลวนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธเพื่อพจิารณาตรวจสอบกอนเก็บ
ขอมูลจริง 
    2.2.2 คาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (α - Coefficient) ของ
ครอบบัค (Cronbach)  
                                       2.2.2.1นําแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะ
โคเลสเตอรอลมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR 20 ของ คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) 
เทากับ  0.82 
                                       2.2.2.2นําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคที่เกิดจากภาวะ
โคเลสเตอรอลมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR 20 ของ คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) 
เทากับ  0.82 
                                      2.2.2.3นําแบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถของตนในการ 
ปองกันภาวะโคเลสเตอรอลมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR 20 ของ คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-
Richardson) เทากับ  0.86 
                                     2.2.2.4นําแบบสอบถามความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองใน
การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR 20 ของ คูเดอร-ริชารดสัน 
(Kuder-Richardson) เทากบั  0.81 
                                     2.2.2.5นําแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลมาหาคา
ความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR 20 ของ คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) เทากบั  0.64 
  
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  การสรางเครือ่งมือที่ใชในการทดลอง 
  ลักษณะของเครื่องมอืที่ใชในการทดลอง เปนโปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง
ในเจาหนาที่ทกุแผนกโรงพยาบาลหัวเฉยีว สังกัดมูลนิธิปอเตกตึ๊ง กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 
   1.1 แผนการสอนสุขศึกษา 
   1.2 คูมือการจดัโปรแกรม 
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   1.3 อุปกรณประกอบการสอน ไดแก ส่ือ ภาพพลิก วีดีทศันสาธิตการเตนแอโรบิค 
 
 ขั้นตอนการสรางเครื่องมอืที่ใชในการทดลอง 
  1. ศึกษาตํารา  เอกสาร  และงานวจิัยทีเ่กีย่วของ 
  2. ปรึกษาขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับโรคที่เกดิจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง และ
ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส 
  3. สรางแผนการสอน โดยกาํหนดขอบเขตโครงสรางของเนื้อหาใหครอบคลุม
วัตถุประสงคการวิจัย 
  4. นาํแผนการสอนใหผูเชีย่วชาญพิจารณาตรวจสอบความถูกตองของการใชรักษาความ
ชัดเจนของภาษาความเที่ยวตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความเทีย่งตรงโครงสราง (Construct  
validity) และปรับปรุงแกไข 
  5. นาํแผนการสอนไปทดลองใช (Try out) กับเจาหนาทีทุ่กแผนกโรงพยาบาลหัวเฉียว 
สังกัดมูลนิธิปอเตกตึ๊ง กรุงเทพมหานคร จาํนวน 10 คน ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางและ
นํามาปรับปรุงแกไข 
 
4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี ้
  1. ผูวิจยัขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูอํานวยการ    
โรงพยาบาลหวัเฉียว  ที่มีเจาหนาที่อยูในกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตทําการศึกษาวิจัย 
  2. ผูวิจยัติดตอผูอํานวยการโรงพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนญุาตทาํการศึกษา
วิจัย และชี้แจงขั้นตอนของการวิจยั 
  3. ผูวิจยัดําเนนิการทดลองตามแผนการศึกษาวจิัย 
  4. นาํขอมูลมาจัดกระทาํและวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
 

แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกนัโรค 
      ของโรเจอรตอพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลหวัเฉียว 
 
สัปดาหที่ วัน เดือน ป กลุม กิจกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา 

1 
 
 

3มกราคม2549 
 

4มกราคม2549 

ทดลอง 
ควบคุม 
ทดลอง 

- Pre-test 
- Pre-test 

ขั้นนํา แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคกลาวถึง
ปญหาโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
ขั้นสอน  
ชวงที่ 1 บรรยายประกอบภาพพลิกและตัวแบบ*
ในหัวขอ 
1. ความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล 
2. กลุมบุคคลที่เส่ียงตอการเปนโรคที่เกิดจากภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง 
3. เกณฑการพิจารณาระดับโคเลสเตอรอล 
4. ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง 
5. แนวทางการรักษา  
- แบงกลุมอภิปรายหัวขอ“ทําไมเจาหนาที่จึงมี
โอกาสเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง
และถาเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง
แลวเจาหนาที่และครอบครัวจะสูญเสียอะไรบาง” 
- ตัวแทนนําเสนอการอภิปราย 
ชวงที่ 2 บรรยายประกอบภาพพลิก ในหัวขอ 
1. อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 
2. พฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
3. การปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
- ชมวีดีทัศน เรื่อง ออกกําลังกายพิชิตภัยจาก
โคเลสเตอรอล 
แบงกลุมอภิปรายและนําเสนอในหัวขอ 
“เจาหนาที่จะมีแนวทางในการปองกันภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงอยางไร” 
 

    60 นาที 
 
    30 นาที 
 
    60 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
    15 นาที 
 
 
 
 
    15 นาที 
    30 นาที 
 
 
 
    30 นาที 
    30 นาที 
 
    15 นาที 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
สัปดาหที่ วัน เดือน ป กลุม กิจกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา 

 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
        2 

 
 
 

3 
 
 
 

4 

4มกราคม2549 
 
 
 
 

5มกราคม2549 
ถึง 

6มกราคม2549 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9มกราคม2549 

ถึง 
13มกราคม2549 

 
16มกราคม2549 

ถึง 
20มกราคม2549 

 
23มกราคม2549 

ถึง 
3กุมภาพันธ2549 

ทดลอง 
 
 
 

ทดลอง 
ทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทดลอง 

 
 
 
ทดลอง 

 
 
 

ทดลอง 

- ตัวแทนนําเสนอการอภิปราย 
- ขั้นสรุป  สรุปความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล และ 
นัดหมายรวมกิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 
- สงจดหมาย กระตุนเตือน ครั้งที่ 1 
ขั้นนํา ใหเจาหนาที่เลาประสบการณการปองกัน
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง ในชวงเวลาที่ผานมา 1 วัน 
ชวงเชา  
ขั้นสอน    สาธิตและฝกปฏิบัติ  กิจกรรมการ       
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค หัวขอ 
1. การอบอุนรางกาย 
2. การฝก 
3. การผอนคลาย 
ขั้นสรุป สรุปการสาธิตและฝกปฏิบัติตางๆ  และนัด
แนะสถานที่ในชวงบาย 
ชวงบาย 
ขั้นนํา แนะนําผูฝกสอนและสถานที่ 
ขั้นสอน ฝกปฏิบัติ 
ขั้นสรุป การใหคําปรึกษารายบุคคลตอพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 
ชวงบาย 
ขั้นสอน ฝกปฏิบัติ 
 
 
ชวงบาย 
ขั้นสอน ฝกปฏิบัติ 
ขั้นสรุป การใหคําปรึกษารายบุคคลตอพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 
ชวงบาย 
ขั้นสอน ฝกปฏิบัติ 
 

 
    15 นาที 
 
 
    30 นาที 
 
 
    30 นาที 
 
    30 นาที 
 
 
 
    30 นาที 
 
    10 นาที 
    10 นาที 
    60 นาที 
    15 นาที 
 
    60 นาที 
 
 
 
 
    60 นาที 
 
    15 นาที 
 
 60 นาที 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
สัปดาหที่ วัน เดือน ป กลุม กิจกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา 

5 
 
 
 
6 
 
 
7 
 
 
 
 
 
8 

6กุมภาพันธ2549 
ถึง  

10กุมภาพันธ2549 
 

20กุมภาพันธ2549 
ถึง 

24กุมภาพันธ2549 
27กุมภาพันธ2549 

ถึง 
2มีนาคม2549 

 
3มีนาคม2549 
4มีนาคม2549 
5มีนาคม2549 

ทดลอง 
 
 
 

ทดลอง 
 
 
 
 

  ทดลอง 
 
  ทดลอง 
  ทดลอง 
ทดลอง 
ควบคุม 

ชวงบาย 
ขั้นสอน ฝกปฏิบัติ 
ขั้นสรุป การใหคําปรึกษารายบุคคลตอพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 
ชวงบาย 
ขั้นสอน ฝกปฏิบัติ 
 
ชวงบาย 
ขั้นสอน ฝกปฏิบัติ 
ขั้นสรุป การใหคําปรึกษารายบุคคลตอพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 
- มอบรางวัล และ วุฒิบัตร 
- สงจดหมาย กระตุนเตือน ครั้งที่ 2 

-  Post-test 
-  Post-test 

 
   60 นาที 
   15 นาที 
 
 
   60 นาที 
 

60นาที 
 

15นาที 
 
   30 นาที 
 
    60 นาที 
    60 นาที 

 
• ตัวแบบคอื เจาหนาที่โรงพยาบาลหวัเฉยีว ที่เคยมีภาวะโคเลสเตอรอลสงูและสามารถควบคมุ

ระดับโคเลสเตอรอลใหอยูในภาวะปกติได 
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5.  การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบทดสอบและแบบสอบถามทั้งกอนและหลังทดลอง โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อวิเคราะหขอมูลและทดสอบสมมติฐาน โดยยอมรับที่นยัสําคญัทางสถิติที ่ 
ระดับ .05 ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้
  1. ตรวจความสมบูรณของแบบทดสอบและแบบสอบถาม คัดเลือกฉบบัที่สมบูรณไว 
  2. ตรวจใหคะแนนแบบทดสอบและแบบสอบถามตามเกณฑที่กาํหนด 
  3. คํานวณหาคาสถิติพืน้ฐาน ไดแก คารอยละ  คาเฉลี่ย และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  4. ทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ถึง 6 เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ 
ความรูเกีย่วโคเลสเตอรอล  การประเมินอนัตรายประกอบดวยการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การประเมิน
เผชิญปญหา ประกอบดวยความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะ 

โคเลสเตอรอลสูง  ความคาดหวงัในประสทิธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคทีเ่กิดจากภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง  และพฤตกิรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  กอนการทดลองและหลงัการ
ทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบคาที (Paired samples t-test)  
  5. ทดสอบสมมติฐานขอที่ 7 ถึง 12 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ ดานความรูเกีย่วกบั 
โคเลสเตอรอลการประเมนิอนัตราย ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การประเมิน
เผชิญปญหา ประกอบดวย ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง ความคาดหวงัในประสทิธิผลของการตอบสนองในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  
และพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการ
ทดสอบคา ที ( Independent samples t-test ) 
 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติที่ใชในการทดสอบเครื่องมือ 
  1.1 หาคาดัชนีความสอดคลอง (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2540 : 117) 
     IC = 

N
R∑  

  เมื่อ  IC    แทน   ดัชนคีวามสอดคลอง 
         ∑R  แทน   ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทัง้หมด 
          N     แทน   จาํนวนผูเชี่ยวชาญ 
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  1.2 หาคาความยากงายของแบบสอบถามความรูเกีย่วกบัโคเลสเตอรอล จากสูตร            
(พวงรัตน ทวีรัตน.  2540 : 129) 
      

N
RP =                

   เมื่อ  p แทน   คาความยากของคําถามแตละขอ 
          R    แทน   จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
          N   แทน    จํานวนผูเขาสอบทั้งหมด 
  
  1.3  การวิเคราะหหาคาอํานาจจาํแนกรายขอ ( Discrimination  power )  
   1.3.1 แบบสอบถามความรูเร่ืองโคเลสเตอรอล ใชวิธหีาคาสหสัมพันธแบบพอยตไบซี   
เรียล (Point  biscrial  corrclation) ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบับ   (Item to total 
correlation) จากสูตร (สุณี  รักษาเกยีรติศักดิ์.  2539 : 119) 
 

pq
Sy

YY
r qp −=  

  

       เมื่อ  rphis   แทน คาอํานาจจาํแนกประจาํขอ ดัชนีสัมประสทิธิ์สหสมัพนัธ 
          pY     แทน คาเฉลี่ยคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอนั้นถกู 
          qY    แทน คาเฉลี่ยคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอนั้นผดิ 
          Sy    แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมทัง้หมด 
          p     แทน คาความยากของขอสอบขอนั้น 
         q     แทน คา ( 1-p ) ซึ่งคือ สัดสวนของผูที่ตอบขอนัน้ผิด 
   

   1.3.2 แบบสอบถามดานการประเมินอันตราย ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอล
สูง การประเมนิเผชิญปญหา ประกอบดวย ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกนัโรคที่
เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความคาดหวงัในประสทิธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคทีเ่กิด
จากภาวะโคเลสเตอรอลสูง และพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง ใชวิธหีาคาสมัพนัธ
ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบับที่ไมรวมคะแนนรายขอนั้น (Corrected item to total 
correlation) จากสูตร (สุณี  รักษาเกยีรติศักดิ์.  2539 : 117)  
 
 



 71

( ) ( )∑ ∑ ∑∑
∑ ∑ ∑

−−

−
=

]YY][nXX[n

YXXYn
r

2222
xy

 

 

  เมื่อ rxy   แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปร X กับตัวแปร Y 
   n  แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
   ∑X      แทน  ผลรวมของคะแนนรายขอ ( Item ) ของกลุมตัวอยาง 
   ∑Y แทน ผลรวมของคะแนน ( Total ) ของทั้งกลุมตัวอยาง 
   ∑XY   แทน ผลรวมของผลคูณของคะแนน X และคะแนน Y 
   ∑X2     แทน ผลรวมของกาํลังสองของคะแนน X 
   ∑Y2 แทน ผลรวมของกาํลังสองของคะแนน Y 
 
  1.4  การวิเคราะหความเชื่อมั่น ( Reliability )  
   1.4.1 แบบสอบถามความรูเร่ืองโคเลสเตอรอลโดยใชสูตร KR 20 ของคเูดอร-ริชารดสนั 
(Kuder–Richardson) จากสูตร (สุณี  รักษาเกยีรติศักดิ์.  2539 : 121) 
 

             
⎥
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pqS
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nr       
 

  เมื่อ  ru แทน คาความเชื่อมัน่ของแบบทดสอบทั้งฉบับ 
    n แทน จํานวนขอของแบบทดสอบ 
    p แทน คาความยากงายของแบบทดสอบแตละขอ  
       (สัดสวนของคนทีท่ําถูก) 
    q แทน 1 – p ( สัดสวนของคนที่ทาํผิด )  
    St

2 แทน คาความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 
 

   1.4.2 แบบสอบถามดานการประเมินอันตราย ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอล
สูง  การประเมินเผชิญปญหาประกอบดวย ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัโรคที่
เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ความคาดหวงัในประสทิธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคทีก่ิ
ดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และพฤตกิรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา (α - Coefficient ) ของครอนบัค (Cronbach) จากสูตร (พวงรตัน ทวีรัตน.  2540 : 
125–126) 
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  เมื่อ  α แทน   สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
    n แทน จํานวนขอของแบบสอบถาม 
    Si

2 แทน คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 
    St

2 แทน คะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
 

 2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  2.1 คารอยละ (ประคอง  กรรณสูตร.  2525 : 73) 
      

N
RP =  

  เมื่อ  P  แทน คารอยละ 
    f แทน ความถีท่ี่ตองการเปลี่ยนเปนคารอยละ 
    n แทน จํานวนความถี่ทั้งหมด 
 
  2.2 คาเฉลี่ยของคะแนน (Mean) จากสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541 : 36)  

     
n
X

X ∑=  
   เมื่อ  X  แทน คาคะแนนเฉลีย่ 

  ∑X แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
    n   แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 
  2.3  ความเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จากสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ. 2541 : 69)  

     ( )
( )1

22

−

−
= ∑ ∑

nn
XXn

S  
 

   เมื่อ  S แทน ความเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน 
    ∑x2 แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลงัสอง   
    (∑x)2 แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลงัสอง   
     n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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  2.4 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ย ดานความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล ดาน
การประเมนิอนัตราย ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง การ
รับรูโอกาสเสีย่งของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ดานการประเมินเผชิญปญหา
ประกอบดวย ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงความ
คาดหวงั ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง และพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  กอนทดลองและหลงัการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติคาที (Paired samples t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 1 ถงึ 6 จากสูตร (พวงรัตน  ทวี
รัตน.  2540 : 165) 

      
( )
1n
DDn

D
t

22

−

−
=

∑ ∑
∑      

             เมื่อ  t แทน คาที่ใชการพิจารณาในการแจกแจงแบบท ี
     D แทน ความแตกตางระหวางคะแนนกอนการทดลอง                 
       และหลังการทดลอง 
     n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
     df แทน ชั้นแหงความอิสระ 
 

  2.5 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล ดาน
การประเมนิอนัตราย ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ดานการประเมินเผชิญปญหา
ประกอบดวย ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการทดสอบคาที          
 (Independent samples t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 7 ถงึ 12 
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    X   แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
    S   แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 
    n   แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้ไดใชสัญลักษณที่เกี่ยวของกับการศึกษา  ดังนี ้
n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

              X  แทน คาเฉลี่ย (Mean) 
 S แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 t แทน คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบที (t – distribution) 

p แทน ความนาจะเปน (Probability) 
* แทน ระดับนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับ ดังตอไปนี้ 
ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉยีว กรุงเทพมหานครที่มีภาวะ  

โคเลสเตอรอลสูง ไดแก การแจกแจงความถี่เปนคารอยละ และนาํเสนอในรูปแบบตารางประกอบ
ความเรียง ดังปรากฏตามตาราง 4 - 5 

ตอนที่ 2  วิเคราะหคะแนนความรูเกีย่วกบัโคเลสเตอรอล การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิด
จากภาวะโคเลสเตอรอลสูง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง และพฤติกรรม
การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง โดยหาคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S) และระดับตัวแปร 
นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรยีง ดังปรากฏตามตาราง 6 - 11 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ ความรูเกีย่วโคเลสเตอรอล  การประเมิน
อันตรายประกอบดวยการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การรับรูโอกาสเสีย่ง
ของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การประเมินเผชิญปญหา ประกอบดวยความ
คาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และพฤตกิรรมการ
ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและภายหลังการไดรับ
โปรแกรม 
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สุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงและหลงัการทดลองใน โดยใชการทดสอบคาที (Paired samples t-test) 
เพื่อเปนการทดสอบสมมติฐานขอที ่1 ถงึ 6 และนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง  
ดังปรากฏในตาราง 12 -17 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอลการประเมินอันตราย 
ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การประเมินเผชิญปญหา ประกอบดวย ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความคาดหวงัในประสทิธิผล
ของการตอบสนองในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และพฤตกิรรมการปองกันภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง  ของเจาหนาที่โรงพยาบาลหวัเฉียวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชการ
ทดสอบคาท ี (Independent samples t – test) ดังปรากฏในตาราง 18 - 23 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉยีว กรุงเทพมหานครที่มีภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง สถานภาพสมรส เชื้อชาติ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว 
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การออกกําลงักาย การไดมาซึง่อาหารที่รับประทาน การปวยดวยภาวะไขมัน
เลือดสูงของญาติ โรคประจําตัว ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด การไดรับความรูเร่ืองภาวะโคเลสเตอรอล 
โดยการแจกแจงความถี่เปนคารอยละและนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรยีง  
 
ตาราง 4  จาํนวนและคารอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลทั่วไป 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ     
ชาย 2 6.67 4 13.33 
หญิง 28 93.33 26 86.67 

รวม 30 100.00 30 100.00 
2. อายุ     

20 - 30 ป 5 16.67 0 0.00 
31 – 40 ป 10 33.33 10 33.33 
41 – 50 ป 11 36.67 17 56.67 
51 – 60 ป 4 13.33 3 10.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
3. ตําแหนง     

พยาบาลวชิาชีพ 5 16.67 3 10.00 
ผดุงครรภ 6 20.00 6 20.00 
ผูชวยพยาบาล 14 46.67 10 33.33 
เจาหนาที ่Back office / ธุรการ 0 0.00 4 13.33 
แมบาน 1 3.33 0 0.00 
อ่ืนๆ 4 13.33 7 23.33 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลทั่วไป 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

4. สถานภาพสมรส     
โสด 12 40.00 11 36.67 
คู 15 50.00 18 60.00 
มาย / หยา / แยกกนัอยู  3 10.00 1 3.33 

รวม 30 100.00 30 100.00 
5.  เชื้อชาติ     

ไทย 29 96.67 30 100.00 
จีน 1 3.33 0 0.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
6. ระดับการศกึษา     

ประถมศึกษา 1 3.33 0 0.00 
มัธยมศึกษา 12 40.00 17 56.67 
ปริญญาตรี 17 56.67 11 36.67 
สูงกวาปริญญาตรี 0 0.00 2 6.67 

รวม 30 100.00 30 100.00 
7. รายไดครอบครัว     
ตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน 10 33.33 9 30.00 
10,000 – 20,000 บาทตอเดือน 10 33.33 10 33.33 
20,001 – 30,000 บาทตอเดือน 7 23.33 5 16.67 
30,001 – 40,000 บาทตอเดือน 2 6.67 3 10.00 
สูงกวา 40,000 บาทตอเดือน 1 3.33 3 10.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลทั่วไป 
n รอยละ n รอยละ 

8. การสูบบุหร่ี     
สูบบุหร่ี 1 3.33 0 0.00 
ไมสูบบุหร่ี 26 86.67 29 96.67 
เคยสูบบุหร่ี แตปจจุบันเลิกแลว 3 10.00 1 3.33 

รวม 30 100.00 30 100.00 
9.  การดื่มสุรา     

ด่ืม 9 30.00 11 36.67 
ไมด่ืม 21 70.00 19 63.33 

รวม 30 100.00 30 100.00 
     ถาดื่ม     

ด่ืมสัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง 2 22.22 1 9.09 
สัปดาหละ 3 คร้ัง 0 0.00 1 9.09 
อ่ืนๆ 7 77.78 9 81.82 

รวม 9 100.00 11 100.00 
10. การออกกาํลังกาย     

ไมออกกําลงักาย  6 20.00 9 30.00 
ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ 14 46.67 11 36.67 
ออกกําลงักาย นอยกวา 3 
คร้ังตอสัปดาห 

6 20.00 4 13.33 

ออกกําลงักาย มากกวา 3 
คร้ังตอสัปดาห 

1 3.33 5 16.67 

ออกกําลงักาย 3 คร้ังตอ
สัปดาห 3 10.00 1 3.33 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลทั่วไป 
n รอยละ n รอยละ 

    ประเภทของการออกกําลงักาย     
เดิน 9 37.50 8 38.10 
วิ่ง 5 20.83 6 28.57 
แบดมินตัน 1 4.17 2 9.52 
แอโรบิค 7 29.17 3 14.29 
อ่ืนๆ 2 8.33 2 9.52 

รวม 24 100.00 21 100.00 
     ระยะเวลาการออกกาํลังกาย     

1 – 15 นาท ี 12 50.00 11 52.38 
16 – 30 นาท ี 6 25.00 5 23.81 
31 – 45 นาท ี 3 12.50 1 4.76 
46 – 60 นาท ี 2 8.33 4 19.05 
76 – 90 นาท ี 1 4.17 0 0.00 

รวม 24 100.00 21 100.00 
11.  การไดมาซึ่งอาหารที่รับประทาน     
ซื้ออาหารรับประทานทกุมื้อ 10 33.33 9 30.00 
ซื้ออาหารรับประทานเปนสวนใหญ 13 43.33 16 53.33 
ปรุงอาหารรับประทานเปนสวนใหญ 7 23.33 5 16.67 

รวม 30 100.00 30 100.00 
 12. การปวยดวยภาวะไขมันเลือดสูง
ของญาติ     

    

ไมทราบ 5 16.67 8 26.67 
ไมมี 19 63.33 11 36.67 
มี 6 20.00 11 36.67 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลทั่วไป 
n รอยละ n รอยละ 

ถามีไดแก      
บิดา 3 37.50 7 58.33 
มารดา 4 50.00 4 33.33 
อ่ืนๆ 1 12.50 1 8.34 

รวม 8 100.00 12 100.00 
13. โรคประจําตัว     

ไมมีโรคประจําตัว 18 60.00 18 60.00 
มีโรคประจําตวั 12 40.00 12 40.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
15. การไดรับความรูเร่ืองภาวะ
โคเลสเตอรอล 

    

ไมเคยไดรับ 2 6.67 1 3.33 
เคยไดรับ 28 93.33 29 96.67 

รวม 30 100.00 30 100.00 
     เคยไดรับจาก      

แพทย  เภสัชกร  พยาบาล   
นักโภชนาการ 22 78.57 24 82.76 

หนงัสือหรือวารสารตางๆ 6 21.43 3 10.34 
เพื่อน 0 0.00 1 3.45 
อ่ืนๆ 0 0.00 1 3.45 

รวม 28 100.00 29 100.00 
 
 จากตาราง 4 กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้เปนเจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉยีว 
กรุงเทพมหานครที่มีภาวะ  โคเลสเตอรอลสูง  จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง (Experimental  
group)  เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกนัโรคของ 
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โรเจอรสที่มีผลตอพฤติกรรม การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง จํานวน 30 คน และ กลุมควบคมุ 
(Control  group )  ไมไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปองกนัโรคของโรเจอรส ทีม่ผีลตอพฤติกรรมการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง แตไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาตามปกต ิจํานวน 30 คน  
 กลุมทดลอง เปนเพศหญิงรอยละ 93.33 เพศชายคิดเปนรอยละ 6.67 สวนใหญ มีอายุ 40-50 
คิดเปนรอยละ 36.67   มีตําแหนงผูชวยพยาบาลมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 46.67  มีสถานภาพสมรส 
มากที่สุดคือ สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 50.00  เชือ้ชาติไทยมากที่สุดคิดเปนรอยละ 96.67 
ระดับการศึกษา สวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 56.67 รายไดครอบครัวมากที่สุดคือ 
ตํ่ากวา 10,000 บาท ตอเดือน กับ 10,000 – 20,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 33.33  การสูบบุหร่ี 
ไมสูบบุหร่ีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 86.67  การดื่มสุรา ไมด่ืมสุรา คิดเปนรอยละ 70.00 การออกกาํลัง
กาย สวนใหญออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 46.67 เมื่อพจิาณาเฉพาะผูที่ออกกาํลังกาย
พบวา การออกกําลงักายประเภทเดินมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 37.50 สวนระยะเวลาในการออกกาํลัง
กายมากที่สุดใชเวลา 1 - 15 นาท ี คิดเปนรอยละ 50.00  การไดมาซึ่งอาหารที่รับประทาน โดยการซื้อ
อาหารรับประทาน  คิดเปนรอยละ 43.33 การปวยดวยภาวะไขมันเลอืดสูงของญาติ สวนใหญไมมี
ญาติปวยดวยภาวะไขมันเลอืดสูงมีจํานวนคิดเปนรอยละ 63.33 สวนญาติที่ปวยเปนมารดามากที่สุดมี
จํานวนคิดเปนรอยละ 50.00 โรคประจําตวั สวนใหญไมมีโรคประจําตวัมีจํานวนคิดเปนรอยละ 60.00  
การไดรับความรูเร่ืองภาวะโคเลสเตอรอล สวนใหญเคยไดรับความรูเร่ืองภาวะโคเลสเตอรอล มีจํานวน
คิดเปนรอยละ 93.33 ไมเคยไดรับความรูมีจํานวนคิดเปนรอยละ 6.67 สําหรับผูที่เคยไดรับความรู สวน
ใหญไดรับความรูจาก แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  นักโภชนาการ มจีํานวนคิดเปนรอยละ 78.57  
 กลุมควบคุม เปนเพศหญิงรอยละ 86.67 เพศชายคิดเปนรอยละ 13.33  สวนใหญ  มีอาย ุ
 41 - 50 คิดเปนรอยละ 56.67   มีตําแหนงผูชวยพยาบาลมากที่สุดคดิเปนรอยละ 33.33  มีสถานภาพ
สมรส มากที่สุดคือ สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 60.00  เชื้อชาติไทยมากที่สุดคิดเปนรอยละ 100 
ระดับการศึกษา สวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 56.67 รายไดครอบครัวมากที่สุดคือ 
10,000 – 20,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 33.33  การสูบบุหร่ี ไมสูบบุหร่ีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
96.67  การดืม่สุรา ไมด่ืมสุรา คิดเปนรอยละ 63.33 การออกกําลงักาย สวนใหญออกกําลงักายไม
สม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ36.67 เมื่อพิจาณาเฉพาะผูทีอ่อกกําลงักายพบวา การออกกําลงักายประเภท
เดินมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 38.10 สวนระยะเวลาในการออกกําลงักายมากที่สุดใชเวลา1 - 15 นาที  
คิดเปนรอยละ 52.38  การไดมาซึ่งอาหารที่รับประทาน โดยการซื้ออาหารรับประทาน  คิดเปนรอยละ 
53.33 การปวยดวยภาวะไขมันเลือดสูงของญาติ ไมมกีารปวยดวยภาวะไขมันเลือดสูงของญาติคิดเปน
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รอยละ 36.67 และมีการปวยดวยภาวะไขมันเลือดสูงคิดเปนรอยละ 36.67   สวนญาติที่ปวยเปนบิดา
มากที่สุดมีจํานวนคิดเปนรอยละ 58.33  โรคประจําตัว  สวนใหญไมมโีรคประจําตัวมีจํานวนคิดเปน 
รอยละ 60.00    การไดรับความรูเร่ืองภาวะโคเลสเตอรอล     สวนใหญเคยไดรับความรูเร่ืองภาวะ 
โคเลสเตอรอล  มีจาํนวนคิดเปนรอยละ 96.67  ไมเคยไดรับความรูมีจาํนวนคิดเปนรอยละ 3.33 
สําหรับผูที่เคยไดรับความรู สวนใหญไดรับความรูจาก แพทย  เภสัชกร พยาบาล  นักโภชนาการ  
มีจํานวนคิดเปนรอยละ 82.76  

  
ตาราง 5 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับโคเลสเตอรอล ของเจาหนาที่

โรงพยาบาลหวัเฉียวที่เปนกลุมตัวอยาง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
   

ระดับโคเลสเตอรอล 
กอนทดลอง หลังทดลอง กลุมตัวอยาง 

n X  S n X  S 
กลุมทดลอง 30 225.87 22.57 30 204.00 19.88 
กลุมควบคุม 30 225.57 24.77 30 233.77 24.55 

 
 จากตาราง 4 จะเหน็วากอนการทดลอง กลุมทดลองมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเฉลี่ย เปน 
225.87mg/dl   และหลังการทดลองมีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดเฉลีย่ลดลง เปน 204.00 mg/dl  
สวนกลุมควบคุมกอนทดลองมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเฉลี่ย เปน 225.57 mg/dl และหลงัการ
ทดลองมีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดเฉลีย่เพิ่มข้ึน เปน 233.77 mg/dl.    
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 ตอนที่ 2 วิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล การรับรูความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอล
สูง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคทีเ่กิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง และ
พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง โดยหาคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S) และ
ระดับคะแนน นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรยีง 
 
ตาราง 6 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คารอยละ และระดับคะแนนความรูเกี่ยวกบัโคเลสเตอรอล ของ

เจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉยีวทีเ่ปนกลุมตัวอยาง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ความรูเกีย่วกบัโคเลสเตอรอล 
กอนทดลอง หลังทดลอง กลุมตัวอยาง 

n X  S ระดับ n X  S ระดับ 
กลุมทดลอง 30 77.67 9.35 พอใช 30 91.00 8.85 ดี 
กลุมควบคุม 30 77.33 12.02 พอใช 30 86.33 9.64 ดี 

 
 จากตาราง 6 จะเหน็วากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล  
77.67 จัดวามคีวามรูอยูในระดับพอใช และหลังการทดลองมีความรูเพิม่ข้ึน เปน 91.00 จัดวามีความ
รูอยูในระดับดี สวนกลุมควบคุมกอนทดลองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล 77.33 จัดวามี
ความรูอยูในระดับพอใช และหลังการทดลองมีความรูเพิม่ข้ึน เปน 86.33 จัดวามีความรูอยูในระดบัดี  
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ตาราง 7 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนการรับรูความรุนแรง
ของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลหวัเฉียวที่เปนกลุมตัวอยาง 
กอนการทดลองและหลงัการทดลอง 

 
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
กอนทดลอง หลังทดลอง กลุมตัวอยาง 

n X  S ระดับ n X  S ระดับ 
กลุมทดลอง 30 2.61 0.22 สูง 30 2.91 0.19 สูง 
กลุมควบคุม 30 2.62 0.24 สูง 30 2.82 0.31 สูง 

 
 จากตาราง 7 จะเหน็วากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่การรับรูความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง เทากบั 2.61 จัดวามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง และหลัง
การทดลองมกีารรับรูความรุนแรงเพิ่มข้ึน เทากับ 2.91 จัดวามกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง สวน
กลุมควบคุมกอนทดลองมีคะแนนเฉลีย่การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
เทากับ 2.62 จัดวามกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง และหลงัการทดลองมีการรับรูความรุนแรง
เพิ่มข้ึน เทากบั 2.82 จัดวามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง  
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ตาราง 8 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ทของเจาหนาที่โรงพยาบาลหวัเฉียวที่เปน 

      กลุมตัวอยาง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
กอนทดลอง หลังทดลอง กลุมตัวอยาง 

n X  S ระดับ n X  S ระดับ 
กลุมทดลอง 30 2.62 0.30 สูง 30 2.78 0.15 สูง 
กลุมควบคุม 30 2.62 0.22 สูง 30 2.80 0.13 สูง 

 
 จากตาราง 8 จะเหน็วากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง เทากับ 2.62 จัดวามกีารรบัรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง 
และหลังการทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงเพิ่มข้ึน เทากับ 2.78 จัดวามกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูใน
ระดับสูง สวนกลุมควบคุมกอนทดลองมีคะแนนเฉลีย่การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจาก
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง เทากบั 2.62 จัดวามกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง และหลังการทดลองมี
การรับรูโอกาสเสี่ยงเพิ่มข้ึน เทากับ 2.80 จัดวามกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง  
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ตาราง 9 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ของเจาหนาที ่

      โรงพยาบาลหวัเฉียวที่เปนกลุมตัวอยาง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนั 
โรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
กลุมตัวอยาง 

n X  S ระดับ n X  S ระดับ 
กลุมทดลอง 30 2.53 0.35 สูง 30 2.83 0.22 สูง 
กลุมควบคุม 30 2.50 0.33 สูง 30 2.80 0.24 สูง 

 
 จากตาราง 9    จะเหน็วากอนการทดลอง  กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัใน 
ความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  เทากับ 2.53  จัดวามี
ความคาดหวงัอยูในระดับสูง และหลงัการทดลองมีความคาดหวงัเพิ่มข้ึน   เทากับ 2.83    จัดวามี
ความคาดหวงัอยูในระดับสูง สวนกลุมควบคุมกอนทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  เทากับ 2.50   จัดวามี
ความคาดหวงัอยูในระดบัสูง และหลงัการทดลองมีความคาดหวงัเพิ่มข้ึน เทากับ 2.80  จัดวามีความ 
คาดหวงัอยูในระดับสูง  
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ตาราง 10 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาความเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับคะแนนความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ของเจาหนาที่
โรงพยาบาลหวัเฉียวที่เปนกลุมตัวอยาง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการ 

ปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

กลุมตัวอยาง 

n X  S ระดับ n X  S ระดับ 
กลุมทดลอง 30 2.45 0.22 สูง 30 2.84 0.28 สูง 
กลุมควบคุม 30 2.46 0.21 สูง 30 2.82 0.25 สูง 

 
 จากตาราง 10 จะเห็นวากอนการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง เทากับ 2.45 จัดวามี
ความคาดหวงัอยูในระดับสูง และหลงัการทดลองมีความคาดหวงัเพิ่มข้ึน เทากับ 2.84 จัดวามีความ
คาดหวงัอยูในระดับสูง สวนกลุมควบคุมกอนทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองตอการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง เทากับ 2.46 จัดวามีความคาดหวงั
อยูในระดับสูง และหลงัการทดลองมีความคาดหวงัเพิ่มข้ึน เทากับ 2.82 จัดวามีความคาดหวังอยูใน
ระดับสูง  
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ตาราง 11 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาความเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง ของเจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉยีวที่เปนกลุมตัวอยาง กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

 
พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 

กอนทดลอง หลังทดลอง กลุมตัวอยาง 
n X  S ระดับ n X  S ระดับ 

กลุมทดลอง 30 1.29 0.23 พอใช 30 1.36 0.13 ดี 
กลุมควบคุม 30 1.28 0.20 พอใช 30 1.29 0.14 พอใช 

 
 จากตาราง 11 จะเห็นวากอนการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกนั
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง เทากบั 1.29 จัดวามีพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงอยูในระดบั
พอใช และหลงัการทดลองมพีฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงเพิม่ข้ึน เทากับ 1.36 จัดวามี
พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงอยูในระดับดี สวนกลุมควบคุมกอนทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง เทากับ 1.28 จัดวามพีฤตกิรรมการปองกันภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงอยูในระดับพอใช และหลงัการทดลองมพีฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง
เพิ่มข้ึน เทากบั 1.29 จัดวามีพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงอยูในระดบัพอใช  
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 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ ความรูเกีย่วโคเลสเตอรอล  การ
ประเมินอนัตรายประกอบดวยการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การประเมนิเผชิญปญหา ประกอบดวยความ
คาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และพฤตกิรรมการ
ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงและหลงัการทดลองใน โดยใชการทดสอบคาที (Paired samples t-test) เพื่อเปนการ
ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 1 ถึง 6 และนาํเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง ดังตาราง 12 - 17 
 
ตาราง 12 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวโคเลสเตอรอลของกลุมทดลองกอนการทดลอ

และหลังการทดลอง 
 
กลุมตัวอยาง การทดลอง n X  S t p 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 77.67 9.35 
 หลังทดลอง 30 91.00 8.85 

6.495* .000 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 77.33 12.02 
 หลังทดลอง 30 86.33 9.64 

2.884* .007 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 

 จากตาราง 12  แสดงวา เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูงมีความรูเร่ืองโคเลสเตอรอลดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาเจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงมีความรูเร่ืองโคเลสเตอรอลดีกวากอนทดลอง กลุมควบคุม พบวาหลังการทดลอง 
เจาหนาที่มี คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวโคเลสเตอรอลดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05  
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ตาราง 13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดภาวะโคเลสเตอรอลสูง
กลุมทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง การทดลอง n X  S t p 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 2.61 0.22 
 หลังทดลอง 30 2.91 0.19 

5.666* .000 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 2.62 0.64 
 หลังทดลอง 30 2.82 0.31 

2.921* .007 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
  
 จากตาราง 13 แสดงวา เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง มีการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอน
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาเจาหนาที่กลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคที่
เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง กลุมควบคุม พบวา หลังการทดลองกลุมควบคุม  
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลองอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 14 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงกลุมทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง การทดลอง n X  S t p 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 2.62 0.30 
 หลังทดลอง 30 2.78 0.15 

2.562* .016 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 2.62 0.22 
 หลังทดลอง 30 2.80 0.13 

4.539* .000 

        * มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  
 
 จากตาราง 14 จะเห็นวา  เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการปองกนัภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการมโีคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลองอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานขอที ่3 ที่วาเจาหนาทีก่ลุมทดลองภายหลงัไดรับ
โปรแกรมสขุศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงของการมโีคเลสเตอรอลสูงดีกวา
กอนทดลอง  กลุมควบคุม  พบวา หลังการทดลองกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลีย่การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 15 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันโรคที่
เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงกอนการทดลองและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง การทดลอง n X  S t p 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 2.53 0.35 
 หลังทดลอง 30 2.83 0.22 

3.826* .001 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 2.50 0.33 
 หลังทดลอง 30 2.80 0.24 

4.035* .000 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 

 จากตาราง 15 จะเห็นวา  เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใช 
ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูงมีความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวา 
กอนทดลองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 ที่วาเจาหนาที ่
กลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 
โรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความคาดหวังใน 
ความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง  กลุมควบคุม  พบวา 
หลังการทดลองกลุมควบคมุ มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัโรค 
ที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 16 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการ
ปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงกลุมทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง การทดลอง n X  S t p 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 2.45 0.22 
 หลังทดลอง 30 2.84 0.28 

6.220* .000 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 2.46 0.21 
 หลังทดลอง 30 2.82 0.25 

5.745* .000 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 

 จากตาราง 16 จะเห็นวา  เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการปองกนัภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง มีความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนองตอการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอล
สูงดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานขอที ่5 ที่วาเจาหนาทีก่ลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองตอการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง  กลุมควบคุม  พบวา หลงัการ
ทดลองกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนั
ภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงกลุมทดลอง
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง การทดลอง n X  S t p 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 1.29 0.23 
 หลังทดลอง 30 1.36 0.13 

1.297 .205 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 1.28 0.20 
 หลังทดลอง 30 1.29 0.14 

0.425 .674 

 
 จากตาราง 17 จะเห็นวา เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง มีพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจากกอนทดลอง ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 ที่วาเจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง มีพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง  กลุมควบคุม   
พบวา หลังการทดลองกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
ไมแตกตางจากกอนทดลอง 
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 ตอนที่ 4  เปรียบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอลการประเมนิอนัตราย 
ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การประเมินเผชิญปญหา ประกอบดวย ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความคาดหวงัในประสทิธิผล
ของการตอบสนองในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง และพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอล
สูง  ของเจาหนาที่โรงพยาบาลหวัเฉียว ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชการทดสอบคาท ี
(Independent samples t – test) 
 
ตาราง 18 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอลระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุม กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 
การทดลอง กลุมตัวอยาง n X  S t p 
กอนทดลอง กลุมทดลอง 30 77.67 9.35 
 กลุมควบคุม 30 77.33 12.02 

.120 .905 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 30 91.00 8.85 
 กลุมควบคุม 30 86.33 9.64 

1.953* .028 

                                                 * มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 
              จากตาราง 18 แสดงวา กอนการทดลอง  กลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ 
โคเลสเตอรอลไมแตกตางจากกลุมควบคุม แตหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโคเลสเตอรอล 
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 ที่วา
เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
ของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงมีความรูเกี่ยวกับ 
โคเลสเตอรอลดีกวากลุมควบคุม 
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ตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะ 
        โคเลสเตอรอลสูงระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง  และหลังการทดลอง 
 
การทดลอง กลุมตัวอยาง n X  S t p 
กอนทดลอง กลุมทดลอง 30 2.61 0.22 
 กลุมควบคุม 30 2.62 0.64 

.092 .927 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 30 2.91 0.19 
 กลุมควบคุม 30 2.82 0.31 

1.440 .155 

 
      จากตาราง 19 แสดงวา   กอนการทดลอง   กลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง 
ของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ไมแตกตางจากกลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง พบวา 
กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 8 ที่วาเจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย 
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูงมีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม 
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ตาราง 20 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะ 
        โคเลสเตอรอลสูงระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 
การทดลอง กลุมตัวอยาง n X  S t p 
กอนทดลอง กลุมทดลอง 30 2.62 0.30 
 กลุมควบคุม 30 2.62 0.22 

.049 .961 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 30 2.78 0.15 
 กลุมควบคุม 30 2.82 0.13 

.634 .528 

 
จากตาราง 20 แสดงวา กอนการทดลองกลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจากกลุมควบคุม  หลังการทดลอง พบวา 
กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจาก 
กลุมควบคุม  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 9 ที่วาเจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงมีความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอลดีกวากลุมควบคุม 
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ตาราง 21 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกนัโรค
ที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง 

การทดลอง กลุมตัวอยาง n X  S t p 
กอนทดลอง กลุมทดลอง 30 2.53 0.35 
 กลุมควบคุม 30 2.50 0.33 

.383 .703 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 30 2.83 0.22 
 กลุมควบคุม 30 2.80 0.24 

.486 .629 

 
จากตาราง 21 แสดงวา กอนการทดลอง  กลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน 

ความสามารถของตนในการปองกันโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
และ พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันโรคที่
เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจากกลุมควบคุม  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 10 ที่วา
เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
ของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนในการปองกันโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม 
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ตาราง 22 ผลการเปรียบเทยีบคาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนองในการ
ปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงระหวางกลุมทดลองกบักลุมควบคุม กอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง 

การทดลอง กลุมตัวอยาง n X  S t p 
กอนทดลอง กลุมทดลอง 30 2.45 0.22 
 กลุมควบคุม 30 2.46 0.21 

.181 .857 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 30 2.84 0.28 
 กลุมควบคุม 30 2.82 0.25 

.392 .697 

 
จากตาราง 22 แสดงวา กอนการทดลอง  กลุมทดลอง   มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน 

ประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจาก 
กลุมควบคุม  หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองใน
การปองกันโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจากกลุมควบคุม   ซึ่งไมสอดคลองกับ 
สมมติฐานขอ 11 ที่วาเจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎี 
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงมี
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง
ดีกวากลุมควบคุม 
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ตาราง 23 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง  และหลังการทดลอง 

 
การทดลอง กลุมตัวอยาง n X  S t p 
กอนทดลอง กลุมทดลอง 30 1.29 0.23 
 กลุมควบคุม 30 1.28 0.20 

.320 .750 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 30 1.36 0.13 
 กลุมควบคุม 30 1.29 0.14 

1.954* .028 

                                                * มีนัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
จากตาราง 23 แสดงวา กอนการทดลอง  กลุมทดลอง  มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปองกนั

ภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจากกลุมควบคุม แตหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมพีฤติกรรม
การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ดีกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ซึง่
สอดคลองกับสมมติฐานขอ 12 ที่วาเจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการปองกนัภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม 
  
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย  สมมติฐาน  และวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 
          ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
            เพื่อศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
ของโรเจอรสทีม่ีตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ของเจาหนาทีท่ี่มภีาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง 
 
         สมมติฐานในการวิจัย 
              1.  เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ
เพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความรู
เร่ืองโคเลสเตอรอลดีกวากอนทดลอง 
             2.  เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรู
ความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง 
             3.  เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรู
โอกาสเสีย่งของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง 
             4.   เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ
เพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความ
คาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง 
             5.   เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ
เพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง 
             6.   เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจ
เพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มี
พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง 



 

 

102

 

            7.   เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงมีความรูเร่ือง
โคเลสเตอรอลดีกวากลุมควบคุม 
            8.   เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรู
ความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม 
            9.   เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรู
โอกาสเสีย่งของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม 
          10.  เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความ
คาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม                                              
          11.  เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคมุ 
          12.  เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงม ี
พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม 
 

 วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 ประชากร 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนเจาหนาที่ทกุแผนกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหัว
เฉียว  สังกัดมลูนิธิปอเต็กตึง๊  กรุงเทพมหานคร  จาํนวน 1,112 คน 

 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนีเ้ปนเจาหนาที่โรงพยาบาลหวัเฉียว กรุงเทพมหานคร
ที่มีภาวะ  โคเลสเตอรอลสูง  จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง ( Experimental  group ) ที่ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอรสที่มีผลตอพฤติกรรม การ
ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง จาํนวน 30 คน และ กลุมควบคุม (Control  group )  ที่ไมไดรับกิจกรรม
ตามโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคของโรเจอรส ที่มีผลตอพฤติกรรม 
การปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง แตไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ จํานวน 30 คน 
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 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้น โดยแบงแบบสอบถามออกเปน5 สวน คือ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ น้าํหนัก/สวนสูง อาชพี 
สถานภาพสมรส เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ การรับประทานอาหาร ระดับการศึกษา  แหลงความรู
เกี่ยวกับโรคภาวะโคเลสเตอรอลสูงที่ไดรับ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบสํารวจรายการ (Check  
list) 

สวนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัโคเลสเตอรอล มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ  
(Multiple  choices) ชนิด 4 ตัวเลือก ซึ่งมเีกณฑการใหคะแนน โดยใหเลือกคําตอบที่ถูกที่สุดเพยีง
คําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมตอบให 0 คะแนน 
จํานวน 10 ขอ 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามการประเมินอนัตราย  ประกอบดวย 
 -  แบบสอบถามวัดการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ซึง่
ประกอบดวยขอคําถามที่มลัีกษณะทางบวกและทางลบ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  
( Rating  scale ) มีคา 3 ระดับ คือ เหน็ดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย จํานวน 12 ขอ 

-  แบบสอบถามวัดการรับรูโอกาสเสีย่งของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ซึง่
ประกอบดวยขอคําถามที่มลัีกษณะทางบวกและทางลบ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
( Rating  scale ) มีคา 3 ระดับ คือ เหน็ดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการประเมินเผชิญปญหา  ประกอบดวย 
 -  แบบสอบถามวัดความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคที่เกิดจาก
ภาวะโคเลสเตอรอลสูงซึ่งประกอบดวยขอคําถามที่มีลักษณะทางบวกและทางลบ  เปนแบบมาตรา
สวน จํานวน 14 ขอ 

-  แบบสอบถามวัดความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนัโรคที่ 
เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ซึ่งประกอบดวยขอคําถามทีม่ีลักษณะทางบวกและทางลบ มีลักษณะ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating  scale ) มีคา 3  ระดับ คือ เหน็ดวย  ไมแนใจ  ไมเหน็ดวย 
จํานวน 10 ขอ 

สวนที่  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ประกอบดวยขอคําถาม
ที่มีลักษณะทีเ่ปนทางบวกและทางลบ  มลัีกษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา(Rating scale) 
แบงเปน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจาํ  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  และไมไดปฏิบัติเลย  จํานวน 19 ขอ 
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 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เปนโปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง
ในเจาหนาที่ทกุแผนกโรงพยาบาลหัวเฉยีว สังกัดมูลนิธิปอเตกตึ๊ง กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 
  1.1  แผนการสอนสุขศึกษา 
  1.2  คูมือการจัดโปรแกรม 
  1.3  อุปกรณประกอบการสอน  ไดแก ภาพพลิก แผนพบั ส่ือ วีดีทัศนสาธิต 
การเตนแอโรบิค 
 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบทดสอบและแบบสอบถามทั้งกอนและหลังทดลอง โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป   เพื่อวเิคราะหขอมูลและทดสอบสมมติฐาน   โดยยอมรับที่นยัสําคัญทางสถิติ 
ที่  ระดับ .05 ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้

1.    แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ น้าํหนกั/สวนสูง อาชพี 
สถานภาพสมรส เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ การรบัประทานอาหาร ระดับการศึกษา  แหลงความรู
เกี่ยวกับโรคภาวะโคเลสเตอรอลสูงที่ไดรับดวย คาสถิติรอยละ 

2.   ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ย ดานความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล 
ดานการประเมินอันตราย ประกอบดวย การรับรูความรนุแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ดานการประเมินเผชิญปญหา
ประกอบดวย ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และพฤติกรรมการ
ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  กอนทดลองและหลงัการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติคาที ( Paired samples t-test  ) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 1 ถึง 6 

3. ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ดานความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล  
ดานการประเมินอันตราย ประกอบดวย การรับรูความรนุแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ดานการประเมินเผชิญปญหา
ประกอบดวย ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และพฤติกรรมการ
ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง   ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการทดสอบคาที ( 
Independent samples t-test ) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 7 ถึง 12 
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สรุปผลการวิจัย    
          จากการวิเคราะหขอมูลสรุปผลไดดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาขอมูลทัว่ไปพบวา 
             กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนีเ้ปนเจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉียว กรุงเทพมหานครที่มีภาวะ  
โคเลสเตอรอลสูง  จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง (Experimental  group) เปนกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอรสที่มีผลตอพฤติกรรม  
การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง จํานวน 30 คน และ กลุมควบคุม (Control  group)  ไมไดรับ 
กิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคของโรเจอรส ทีม่ผีลตอ 
พฤติกรรมการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง แตไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ 
จํานวน 30 คน  
 กลุมทดลอง  เปนเพศหญิงรอยละ 93.33 เพศชายคิดเปนรอยละ 6.67  สวนใหญ  มอีายุ 41 - 
50 คิดเปนรอยละ 36.67   มีตําแหนงผูชวยพยาบาลมากที่สุดคิดเปนรอยละ 46.67  มีสถานภาพสมรส 
มากที่สุดคือ สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 50.00  เชือ้ชาติไทยมากที่สุดคิดเปนรอยละ 96.67 
ระดับการศึกษา สวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 56.67 รายไดครอบครัวมากที่สุดคือ 
ตํ่ากวา 10,000 บาท ตอเดือน กับ 10,000 – 20,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 33.33  การสูบบุหร่ี 
ไมสูบบุหร่ีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 86.67  การดื่มสุรา ไมด่ืมสุรา คิดเปนรอยละ 70.00 การออกกาํลัง
กาย สวนใหญออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 46.67 เมื่อพจิาณาเฉพาะผูที่ออกกาํลังกาย
พบวา การออกกําลงักายประเภทเดินมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 37.50 สวนระยะเวลาในการออกกาํลัง
กายมากที่สุดใชเวลา 1 - 15 นาท ี คิดเปนรอยละ 50.00  การไดมาซึ่งอาหารที่รับประทาน โดยการซื้อ
อาหารรับประทาน  คิดเปนรอยละ 43.33 การปวยดวยภาวะไขมันเลอืดสูงของญาติ สวนใหญไมมี
ญาติปวยดวยภาวะไขมันเลอืดสูงมีจํานวนคิดเปนรอยละ 63.33 สวนญาติที่ปวยเปนมารดามากที่สุดมี
จํานวนคิดเปนรอยละ 50.00 โรคประจําตวั สวนใหญไมมีโรคประจําตวัมีจํานวนคิดเปนรอยละ 60.00  
การไดรับความรูเร่ืองภาวะโคเลสเตอรอล สวนใหญเคยไดรับความรูเร่ืองภาวะโคเลสเตอรอล มีจํานวน
คิดเปนรอยละ 93.33 ไมเคยไดรับความรูมีจํานวนคิดเปนรอยละ 6.67 สําหรับผูที่เคยไดรับความรู สวน
ใหญไดรับความรูจาก แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  นักโภชนาการ มจีํานวนคิดเปนรอยละ 78.57  
 กลุมควบคุม เปนเพศหญิงรอยละ 86.67 เพศชายคิดเปนรอยละ 13.33  สวนใหญ  มีอายุ 41 
- 50 คิดเปนรอยละ 56.67 มีตําแหนงผูชวยพยาบาลมากที่สุดคิดเปนรอยละ 33.33  มีสถานภาพสมรส 
มากที่สุดคือ สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 60.00  เชือ้ชาติไทยมากที่สุดคิดเปนรอยละ 100 ระดับ
การศึกษา สวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 56.67 รายไดครอบครัวมากที่สุดคือ 
10,000 – 20,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 33.33  การสูบบุหร่ี ไมสูบบุหร่ีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
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96.67  การดืม่สุรา ไมด่ืมสุรา คิดเปนรอยละ 63.33 การออกกําลงักาย สวนใหญออกกําลงักายไม
สม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ36.67 เมื่อพิจาณาเฉพาะผูทีอ่อกกําลงักายพบวา การออกกําลงักายประเภท
เดินมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 38.10 สวนระยะเวลาในการออกกําลงักายมากที่สุดใชเวลา1 - 15 นาที  
คิดเปนรอยละ 52.38  การไดมาซึ่งอาหารที่รับประทาน โดยการซื้ออาหารรับประทาน  คิดเปนรอยละ 
53.33 การปวยดวยภาวะไขมนัเลือดสูงของญาติ ไมมกีารปวยดวยภาวะไขมันเลือดสูงของญาติคิดเปน
รอยละ 36.67 และมีการปวยดวยภาวะไขมันเลือดสูงคิดเปนรอยละ 36.67   สวนญาติที่ปวยเปนบิดา
มากที่สุดมีจํานวนคิดเปนรอยละ 58.33 โรคประจําตัว สวนใหญไมมีโรคประจําตัวมีจาํนวนคิดเปนรอย
ละ 60.00    การไดรับความรูเร่ืองภาวะโคเลสเตอรอล สวนใหญเคยไดรับความรูเร่ืองภาวะ
โคเลสเตอรอล มีจํานวนคิดเปนรอยละ 96.67 ไมเคยไดรับความรูมีจาํนวนคิดเปนรอยละ 3.33 สําหรับ
ผูที่เคยไดรับความรู สวนใหญไดรับความรูจาก แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  นักโภชนาการ มีจาํนวนคิด
เปนรอยละ 82.76  
 2.  ผลการศึกษาดานความรูเกี่ยวกบัโคเลสเตอรอล การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกดิจาก
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงและพฤติกรรมการ
ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  กอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 
      2.1  ผลการศึกษาดานความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล  พบวา เจาหนาที่กลุมทดลอง
ภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความรูเร่ืองโคเลสเตอรอลดีกวากอนทดลอง 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

     2.2  ผลการศึกษาดานการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
พบวา เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ 
เพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีการรับรู
ความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 2.3  ผลการศึกษาดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
พบวา เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรู
โอกาสเสีย่งของการมโีคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนทดลอง อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 
                2.4  ผลการศึกษาความคาดหวังในความสามารถของตน  ในการปองกันภาวะ 
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โคเลสเตอรอลสูง  พบวาเจาหนาทีก่ลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง มีความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวา
กอนทดลอง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
                2.5  ผลการศึกษาดานความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองตอการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง พบวา เจาหนาทีก่ลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  
มีความคาดหวังในประสิทธผิลของการตอบสนองตอการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากอน
ทดลอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                2.6  ผลการศึกษาดานพฤตกิรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง พบวา เจาหนาที่กลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของ 
โรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มพีฤติกรรมการปองกันภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจากกอนทดลอง  
          3.  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ ความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล   
การประเมนิอนัตรายประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การรับรู
โอกาสเสีย่งของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การประเมินเผชิญปญหา ประกอบดวย
ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง   
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  
และพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลงัการทดลอง 
   3.1 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล   
พบวา เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงมีความรูเร่ือง
โคเลสเตอรอลดีกวากลุมควบคุม อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              3.2 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ดานการรับรูความรุนแรงของโรคที่
เกิดภาวะโคเลสเตอรอลสูง  พบวา เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการปองกนัภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรูความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจาก 
กลุมควบคุม  
               3.3  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  พบวา เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม 
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สุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการ
ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงของการมโีคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจาก  
กลุมควบคุม 

  3.4 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดานความคาดหวังในความสามารถ 
ของตนในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  พบวา เจาหนาทีก่ลุมทดลองภายหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกนั
ภาวะโคเลสเตอรอลสงู ไมแตกตางจาก กลุมควบคุม 

  3.5 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ดานความคาดหวังในประสิทธผิล 
ของการตอบสนองในการปองกนัโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  พบวา เจาหนาที่กลุมทดลอง
ภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง มีความคาดหวงัในประสทิธิผลของการ
ตอบสนองตอการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง ไมแตกตางจาก กลุมควบคุม 

3.6 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ดานพฤติกรรมปองกันภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง  พบวาเจาหนาทีก่ลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงมี
พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ปองกัน
โรคของโรเจอรสในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง ของเจาหนาที่โรงพยาบาลหวัเฉียว อภิปราย
ผลการวิจยัได  ดังนี ้
 1.  ความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล 
      เจาหนาที ่ ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนั
โรคของโรเจอรส  มีความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอลดีกวากอนการทดลอง  และดกีวากลุมควบคุม  อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 และสมมติฐานขอที่ 7 เจาหนาที ่ใน
กลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส   
มีความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอลดีกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกบั อภิชาติ  ทรงบัณฑิตย (2539 : 
139)  ที่ไดศึกษาผลของการใหความรูเร่ืองการปองกนัอบัุติเหตุจากการจราจรทางบกของนกัเรียนจา
เหลาทหารขนสง  พบวาขั้นตอนของทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรคของโรเจอรส  ทาํใหกลุมทดลองเกิด
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การเปลี่ยนแปลงความรูดีกวากอนทดลอง และสอดคลองกับการศึกษาของจิตชนก  หัสดี (2541 : 82) 
ที่ทาํการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรคของ 
โรเจอรสรวมกบัแนวคิดในการสรางพลังในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการปองกนัโรคความดันโลหิต
สูง ของกลุมนายทหารชั้นประทวน ผลการศึกษาพบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับ
การปองกนัโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนทดลอง   และสอดคลองกับการศึกษาของ  นารถลดา  
 ขันธิกุล (2540  :  80)   ที่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาทีม่ีตอพฤติกรรมของมารดาในการ
เลี้ยงทารกน้ําหนกันอย  ผลการศึกษาพบวา  มารดาที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีความรูเร่ืองการเลี้ยง
ทารกน้ําหนักนอยสูงกวามารดาที่ไดรับการสอนสุขศึกษาตามปกติและสูงกวากอนทดลอง  และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ สุวทิย  พฒันมณี (2537 : 66-70)  ที่ศึกษาถึงการเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกบัการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของมารดาที่ไดรับและไมไดรับการใหความรู
ตามโปรแกรมสุขศึกษา  ทีท่าํการศึกษาในเขตอําเภอกระนวน  จังหวัดขอนแกน  พบวา  กลุมมารดาที่
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีความรูเกีย่วกับโรคไขเลือดออกดีกวากลุมมารดาที่ไมไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  และดีกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  ซึ่งสอดคลอง
กับสมมติฐานขอ 7 และสอดคลองกับการศึกษาของ สุวิทย  พัฒนมณี (2537 : 66-70)  ที่ศึกษาถึงการ
เปรียบเทยีบพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกของมารดาที่ไดรับและ
ไมไดรับการใหความรูตามโปรแกรมสุขศึกษา ทีท่ําการศึกษาในเขตอําเภอกระนวน  จังหวัดขอนแกน  
พบวา  กลุมมารดาที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกดีกวากลุมมารดาที่ไมได
รับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 
                จากผลการศึกษาครั้งนี ้  พบวา โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรส  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมเีนื้อหาทีก่ระตุนใหเจาหนาทีก่ลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกบั
โคเลสเตอรอลถูกตองมากขึน้  เนื่องจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษาสวนหนึ่ง คือ การชมวิดีทัศนเร่ือง  
แอโรบิค พิชิตโคเลสเตอรอล  รวมทั้งการบรรยายประกอบสื่อ และ ภาพพลิก เร่ือง การปองกนัภาวะ
โคเลสเตอรอล และตัวแบบเจาหนาทีท่ี่มีโคเลสเตอรอลสูงจนปกติโดยไมตองรับประทานยาลดไขมัน  
ซึ่งมีเนื้อหาที่เนนใหเหน็ถงึความรูเกีย่วกับโคเลสเตอรอล    กลุมบุคคลที่เสี่ยงตอการเปนโรคที่เกิดจาก
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง    การพิจารณาระดบัไขมันในเลือด  แนวทางการรักษา  รวมทัง้การสาธิตและ
การฝกปฏิบัติในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงรวมทัง้รับรูแนวทางและวิธีปฏิบัติในการปองกนั
ตนเองจากกิจกรรมตางๆ ตามโปรแกรมจึงทําใหเจาหนาที่ในกลุมทดลองความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล
ดีกวากอนทดลอง  และดกีวากลุมควบคมุ 
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2. การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
  เจาหนาที ่ ในกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรส  มีการรับรูความรนุแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง
ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 และ
สอดคลองกับ สุพรรณี  สฤษดิอภิรักษ (2536 : 117-120) ที่ศึกษาเกีย่วกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาในการปองกนัโรคเอดสของนกัเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 ของจังหวัดสพุรรณบุรี  พบวา 
ภายหลงัการทดลอง   กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงมากกวากอนการทดลอง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ     สอดคลองกบัการศึกษาของ ศรีสุภรณ รุธิรวัฒน (2536 : 120-128)  ที่
ศึกษาถงึประสทิธผิลของโปรแกรมสุขศกึษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสตอ
พฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสของนักเรียนจาพลาธิการกองทพัเรือ  พบวา  ภายหลงัการทดลอง  กลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความรนุแรงของโรคเอดสดีกวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ  และสอดคลองกับการศึกษาของ บุญมี ยุติธรรม  รุงเรือง  เดนดวงใจ  และประภา  วุฒิกลุ 
(2544 : 79-81)  ที่ศึกษาประสิทธิผลในการดําเนินงานการปองกนัโรคไขเลือดออกของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวในจังหวัดราชบุรี  โดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  และแรงสนับสนุน
ทางสังคม  พบวา  ภายหลงัการทดลอง  กลุมทดลองมกีารเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออกดีกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
  จากผลการศึกษาในครั้งนี้ เจาหนาที่กลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจาก
ผูวิจัย ซึ่งมีเนือ้หาที่กระตุนใหเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  โดย
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาสวนหนึง่ คือ การใชตัวแบบจริงที่เจาหนาทีท่ี่มีภาวะโคเลสเตอรอลสูง โดยที่
ผูวิจัยตั้งคาํถาม  แลวใหตัวแบบตอบถึง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น แนวทางการดูแลตนเอง   และมกีาร
แบงกลุมเจาหนาที่  กลุมทดลอง  เพื่อรวมกันอภิปรายในหวัขอ “ทําไมเจาหนาที่จงึมีโอกาสเปนโรคที่
เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และถาเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงแลว  เจาหนาที่และ
ครอบครัวจะตองสูญเสียอะไรบาง”  ซึ่งทําใหเจาหนาที่เกดิการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนการทดลอง 
  เจาหนาที่ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรส  มีการรับรูความรนุแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตาง
จากกลุมควบคุม  ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่8  ที่วา เจาหนาที่ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรส  มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่
เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุม ทัง้นี้เปนเพราะเจาหนาทีโ่รงพยาบาลหวัเฉียว มีการ
รับรูของเจาหนาที่วาภาวะโคเลสเตอรอลสูง  กอใหเกิดความเสยีหายแกรางกาย  คือ  ทาํใหเกิดการ 
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เจ็บปวย ไดแก โรคหวัใจ เสนเลือดตีบ หรืออาจถึงแกชีวติและทําใหเกดิการสูญเสียทรัพยสินและเวลา  
ซึ่งหากเกิดโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ก็จะสงผลกระทบตอตนเอง  ครอบครัว  และ
ประเทศชาติได จากสื่อตางๆ เชน เอกสารแผนพับ การบรรยายวิชาการ แพทย ฝายบริการวิชาการของ 
โรงพยาบาล และหนังสือ มีการแสวงหาความรูในดานตางๆดวยตนเอง ในลักษณะที่เหมือนกัน จงึทาํ
ใหเจาหนาที่ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของ
โรเจอรส มกีารรับรูความรนุแรงของโรคที่เกดิจากภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจากกลุมควบคุม   

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
  เจาหนาที ่ในกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรคของโรเจอรส  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
ดีกวากอนการทดลองอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3   และ
สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี  สฤษด์ิอภิรักษ (2536 : 117-120) ที่ศึกษาถงึประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกนัโรคเอดสของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 6  โดยประยุกตใชทฤษฎี
แรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอรสรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  พบวา  นักเรยีนกลุม
ทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงถึงการเปนโรคเอดสสูงกวากอนการทดลอง อยางมนีัยสําคญัทางสถติิ  
และสอดคลองกับการศึกษาของ  โกวิทย  บุญมีพงษ (2541 : บทคัดยอ)  ที่ศึกษาถึงการประยุกตใช
ทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกนัโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม  ในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกนั
อุบัติเหตุจากการทํางานของคนงานในสถานประกอบการผลิต ผลิตภัณฑจากโลหะ  เครื่องจักรและ
อุปกรณในจังหวัดสมทุรปราการ   ซึง่เปนการวิจยัในรูปแบบกึ่งทดลอง  พบวา  คนงานกลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยงมากกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 
  จากผลการศึกษาครั้งนี ้ เจาหนาทีก่ลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใช
ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสที่ผูวิจยัสรางขึ้นนัน้  ทาํใหเจาหนาที่มีความเชื่อและรับรูวา
ตนเองอยูในภาวะที่เสี่ยงตอการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอบสูงไดงาย  เนือ่งจากกิจกรรมตาม
โปรแกรมสุขศึกษาของผูวิจยัไดใหขอมูลขาวสารแกเจาหนาที ่โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับปจจยัตาง ๆ ทั้ง
ปจจัยภายในตัวเจาหนาทีเ่องและปจจัยจากสิง่แวดลอม  ที่จะทําใหเจาหนาที่เปนโรคที่เกิดจากภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูงได    ซึ่งปจจัยตางนี้เปนสิง่ที่คุกคามตอสุขภาพ เชน ผูที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดหวัใจ
ที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ซึง่เปนสาเหตุการตายอนัดับตนๆในปจจุบัน ดังนัน้ จึงทาํใหจาหนาที่
กลุมทดลองมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมากกวากอนการทดลอง  
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   เจาหนาที่ ในกลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรส  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ไม  
แตกตางจากกลุมควบคุม ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 9 เจาหนาที ่ในกลุมทดลองภายหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส    มีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง    ดีกวากลุมควบคุม ทั้งนี้เปนเพราะเจาหนาที่
โรงพยาบาลหวัเฉียว มกีารรับรูของเจาหนาทีว่าตนมีโอกาสเสี่ยงที่จะมภีาวะโคเลสเตอรอลสูงได  หาก
มีพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ที่ไมถกูตองเหมาะสม เชน การรับประทานอาหารมนั  
การไมออกกาํลังกาย  ภาวะเครียด การสูบบุหร่ี ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เปนตน ซึ่งกลุมตัวอยางมี
การแสวงหาความรูดวยตนเองอยูเสมอ  จากฝายบริการวิชาการ การอบรมวิชาการ  ที่ทางโรงพยาบาล
จัดขึ้นอยูเสมอ    จึงทําให เจาหนาที่ ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรส  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง ไม แตกตางจากกลุมควบคุม 

4. ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
เจาหนาที ่ในกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตใชทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรส   มคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง  ดีกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  ซึ่งสอดคลองกับ 
สมมติฐานขอ 4  และสอดคลองกับการศึกษาของ อาคม  ปาเจริญ (2539 : 98-106) ที่ศึกษาถึงการ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรคของโรเจอรส สําหรับสรางพฤติกรรมปองกันโรคเอดสใน 
นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่ 3  ผลการศึกษา  พบวา  ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการ
ปองกนัโรคของนกัเรียนกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ และสอดคลอง
กับการศึกษาของ ศศิกาญจน  เชียงทอง (2544 : บทคัดยอ)  ที่ไดศึกษาถึงประสทิธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ     เพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกนัการเสี่ยง
ทางเพศของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปที่ 4  ซึ่งเปนการวิจยักึ่งทดลอง  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลอง
มีความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกนัการเสี่ยงทางเพศดีกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

จากผลการศึกษาครั้งนี ้ เจาหนาทีก่ลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยการ
สาธิตและฝกปฏิบัติตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  โดยออกฝกปฏิบัติการออกกําลงักาย
แบบแอโรบิค ซึ่งเจาหนาที่ไดลงมือปฏิบัติจริง และหลงัการฝกปฏิบัติไดแบงเจาหนาที่ออกเปนกลุมยอย
เพื่ออภิปรายและหาแนวทางในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงในหวัขอ  “เจาหนาที่จะมีแนวทางใน
การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดวยวิธีอะไรบาง  ใหบอกเหตุผลและวิธีการปฏิบัติ”  อีกทั้ง  ผูวิจัยได
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กระตุนเตือนเจาหนาที่ดวยวิธีการพูดชุกจงูเพื่อใหเจาหนาที่เชื่อมัน่วาตนเองมีความสามารถที่จะ
ปองกนัการเกดิภาวะโคเลสเตอรอลสูงไดสําเร็จ  ถึงแมวาเจาหนาที่จะไมเคยปฏิบัติมากอนเลยก็ตาม  
ซึ่งทาํใหเจาหนาที่เกิดกาํลังใจและมั่นใจ  ดังนัน้  ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนั
ภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาที่กลุมทดลอง  จึงมกีารเปลี่ยนแปลงเพิม่มากกวากอนการทดลอง  

 เจาหนาที ่ในกลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ 
 ปองกนัโรคของโรเจอรส   มีความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอล
สูง ไมแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 10 ที่วา เจาหนาที ่ในกลุมทดลอง
ภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรส   มคีวาม
คาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ดีกวากลุมควบคุม  ทั้งนี้เปน
เพราะเจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉยีว  มีความรูสึกเชื่อมัน่ของเจาหนาทีใ่นความสามารถของตนวา   
ตนเองมีความสามารถที่จะปองกนั  หรือ หลีกเลี่ยงการเกิดภาวะโคเลสเตอรอลสูงได เนื่องจากมคีวามรู
ที่ดี จากสื่อตางๆ ที่สามารถเรียนรูและสามารถปฏิบัติไดเอง แตเนื่องจากสภาพแวดลอมในดานการ
ปฏิบัติงาน กอรปกับ เวลาและสถานที ่ทาํใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมตางกนั จึงทาํใหเจาหนาที่ 
ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส   
มีความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง ไมแตกตางจากกลุม
ควบคุม 

5. ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองตอการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
  เจาหนาที่ในกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรคของโรเจอรส  มีความคาดหวงัในประสทิธิผลการตอบสนองตอการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง ดีกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งสอดคลองกับ 
สมมติฐานขอ 5 และสอดคลองกับการศึกษาของ มณีรัตน ธีระวิวัฒน (2538 :127)  ที่ศึกษาถงึการ
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับข่ีรถจกัรยานยนตของ 
นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดักาญจนบุรี  พบวา  ภายหลังการทดลองนักเรียนในกลุม
ทดลองมีความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตที่ปลอดภัย
มากกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ    และสอดคลองกบัการศึกษาของ โกวทิย   
บุญมีพงษ (2541 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกนัอุบัติเหตุของคนงาน  พบวา  คนงานใน
กลุมทดลองมกีารเปลี่ยนแปลงความคาดหวงัในประสทิธิผลการตอบสนองตอการปองกนัอุบัติเหตุจาก
การทาํงานสงูกวากอนการทดลอง 
 
 



 

 

114

 

  จากผลการศึกษาครั้งนี ้ เจาหนาทีก่ลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
จะทาํใหเจาหนาที่ทราบถงึผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําวาจะชวยลดการเกิดภาวะโคเลสเตอรอล
สูง  ซึ่งผูวิจัยไดนําเสนอขอมลูขาวสารที่เกีย่วกับการปฏบัิติตนเพื่อลดระดับโคเลสเตอรอล  ซึ่งเปนการ
ส่ือสารที่ทาํใหเจาหนาทีท่ราบถึงประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงตาม
คําแนะนําจากกจิกรรมสุขศึกษา  ซึ่งทําใหเจาหนาที่มีความคาดหวังในผลดีที่จะเกิดขึน้จากการม ี
พฤติกรรมในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงทีถู่กตอง  จึงทําใหความคาดหวงัในประสิทธิผลการ
ตอบสนองตอการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาทีก่ลุมทดลองมีการเปลีย่นแปลงเพิ่ม
มากกวากอนการทดลอง 
       เจาหนาที ่ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรส มีความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองตอการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง ไมแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 11 ที่วา เจาหนาที่ใน
กลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 
โรเจอรส  มีความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองตอการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง ดีกวา 
กลุมควบคุม ทั้งนี้เปนเพราะเจาหนาทีโ่รงพยาบาลหัวเฉยีว  มีความรูสึกเชื่อมั่นของเจาหนาที่ในผลของ
การปฏิบัติตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  จะทาํใหตนเองไมปวยเปนโรคทีเ่กิดจากภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง เนื่องจากมคีวามตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอล
สูง เชน มีความสนใจในการแสวงหาความรู เรียนรูเทคนคิในการออกกาํลังกาย ใหความรวมมือในการ
ตรวจสุขภาพประจําป จงึทาํให  มีความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองตอการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูงที่ไมแตกตางจากกลุมควบคุม 

6. พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
 เจาหนาที่ในกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอรส  มีพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจากกอนการ
ทดลอง ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6  เจาหนาที่ในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรส  มีพฤติกรรมการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูงดีกวากอนการทดลอง  ซึง่ไมสอดคลองกับการศึกษาของสุวิทย  พฒันมณี (2537 : 
66-70) ที่ศึกษาถึงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกับการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก
ของมารดาที่ไดรับและไมไดรับความรูตามโปรแกรมสุขศึกษา ในเขตอาํเภอกระนวน  จังหวัดขอนแกน  
พบวา  ภายหลังการทดลองมารดากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกนัโรค 
ไขเลิอดออกสูงกวากอนการทดลอง  ไมสอดคลองกับ จิตชนก  หัสดี (2541 : 82)  ศึกษาทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรครวมกับแนวคิดในการสรางพลงัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกัน 
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โรคความดันโลหิตสูง ของกลุมนายทหารชั้นประทวน  พบวาภายหลงัการทดลองกลุมทดลองมีความ
ต้ังใจที่จะปฏบัิติตนสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ วิไลรัตน  เดียวกูล (2542 : 84-85)  ที่ศึกษาถงึประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออกของแมบาน  ในเขตอําเภอบานแหลม จงัหวัดเพชรบุรี  พบวา
ภายหลงัการทดลองกลุมแมบานมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกสูงกวากอน
การทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตที่ระดบั .01 
 จากผลการทดลอง  ทําใหเจาหนาที่ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจยัสรางขึ้น  
มีพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมแตกตางจากกอนการทดลอง  แตอยางไรก็ตามเมื่อ
พิจารณาจากคาเฉลี่ยแลว  พบวาเจาหนาที่ในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน 
โคเลสเตอรอลสูง ดีข้ึน แตเมือ่พิจารณาตามแบบสอบถามแตละขอแลวพบวา เจาหนาที่มีความเคยชิน
กับการรับประทานอาหารแบบเดิม ซึ่งยากตอการเปลี่ยนแปลง  รวมทั้งไมมกีารเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการออกกําลงักาย  ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน มีการปรับเวลาการปฏิบัติงานจาก  
8 ชั่วโมง  มาเปน  12  ชัว่โมง  อาจเปนผลทําใหไมมีเวลาในการออกกาํลังกาย  ถงึแมวาในโปรแกรมนี้
จะมีการใหความรู  รวมทัง้การรับรูดานตางๆก็ตาม แตกไ็มมีผลทําใหพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  นอกจากนัน้การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการปฏิบัตินั้นอาจตองใชเวลานาน
ในการปรับเปลี่ยน 
 จากผลการศึกษาครั้งนี ้ พบวา  เจาหนาทีใ่นกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูงเจาหนาที่ในกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรส  มีพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวาควบคมุ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานขอ 12 และสอดคลองกับการศึกษา
ของ  มณีรัตน  ธีระววิัฒน (2538 : 12) ที่พบวาภายหลงัการทดลอง  กลุมทดลองมกีารเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตที่ปลอดภัยมากกวากลุมควบคุม  สอดคลองกับการศึกษาของ  
นงรัตน  เหลาสุริยงค (2540 : 114)  พบวา  ภายหลงัการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
ขับข่ีรถจักรยานยนตที่ปลอดภัยสูงกวากลุมควบคุม  และสอดคลองกบัการศึกษาของ  แอนน   
สารจินดาพงษ (2540:113) ที่ศึกษาถงึผลการประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกันโรคของ 
โรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกันอุบัติภัยในสถานศึกษาของนกัเรียนวิทยาลัยเทคนคิแพร  พบวา   
ภายหลงัการทดลอง  นักเรียนกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกนัอุบัติภัยสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับการศึกษาของ นติยา  เจียมจิตต (2542 : 86-90)     ที่พบวา 
ภายหลงัการทดลองเจาหนาที่ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกนัและควบคมุภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
ดีกวาเจาหนาที่กลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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 จากผลการศึกษาครั้งนี ้ พบวา  เจาหนาทีใ่นกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เนื่องดวยเจาหนาที่ในกลุม
ทดลองไดรับความรูและมกีารปฏิบัติจริงตามกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสที่ผูวจิัยสรางขึน้  ซึง่ประกอบไปดวย  การบรรยายประกอบสือ่  
ภาพพลกิ    การชมวิดีทศันเร่ือง  แอโรบิค พิชิตโคเลสเตอรอล  ตัวแบบ การอภิปรายกลุม  การสาธิต 
ฝกปฏิบัติ  และการกระตุนเตือนจากผูวิจยัโดยการใชไปรษณียบัตรหลังจากการสิน้สุดโปรแกรม   
ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ ตามโปรแกรมนัน้  ทาํใหเจาหนาที่กลุมทดลองมกีารปรับเปลี่ยนความรูเกีย่วกับ 
โคเลสเตอรอล  มีการประเมนิอันตรายที่ประกอบดวย  การรับรูความรนุแรงของโรคที่เกิดจากภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และมีการ
ประเมินเผชิญปญหา ที่ประกอบดวย  ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูงและความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงที่เพิ่มสูงขึ้น  ทัง้นี้เนื่องจากการสรางและสงเสริมเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโคเลสเตอรอลสูงตามทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสแกเจาหนาทีน่ั้น ตองมกีารสราง
ใหเจาหนาที่เกิดการประเมนิอันตราย  ซึ่งประกอบดวย  การรับรูความรุนแรงของโรค  และรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรค ซึง่การรับรูนี้จะนาํไปสูการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม  และการประเมนิ
เผชิญปญหา  ซึ่งประกอบดวย  การสรางใหเกิดความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนองความ
คาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรออลที่เปนปจจัยสาํคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงซึ่งปฏิสัมพนัธของการประเมินอนัตรายและ
การประเมนิเผชิญปญหานั้น จะเกิดตัวแปรแทรกขึ้น นั้นคอื แรงจูงใจ  ซึง่แรงจูงใจนี้จะเปนตัวชกันาํให
เกิดพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงในทศิทางที่พงึประสงคตอไป  ทั้งนีผู้วิจัยไดเนนการจัด
กระบวนการเรยีนรู  เพื่อจัดประสบการณการเรียนรูแกเจาหนาที่ในเรื่องเกี่ยวกับการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูงอยางเปนระบบ  เพื่อใหเจาหนาที่สามารถคิดและหาเหตุผล  เลือกแนวทางการ 
ตัดสินใจในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงดวยตนเอง  ซึ่งพบวาเจาหนาทีก่ลุมทดลองม ี
พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ดังนัน้  ผลจากการศึกษาครั้งนี ้ สามารถสรุปไดวา  โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย
การประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกันโรคของโรเจอรสเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนั
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ที่ผูวจิัยสรางขึน้สามารถใชเปนเครื่องมือทางสุขศึกษาและทางสาธารณสุข  

ที่นาํไปใชในการปรับเปลี่ยนความรูเกีย่วกบัโคเลสเตอรอล  การประเมนิอันตรายเกี่ยวกับภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงซึ่งประกอบไปดวย  การรบัรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  การประเมินเผชิญปญหาซึง่
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ประกอบดวย  ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง ความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง ของเจาหนาที่ ในกลุม
ทดลองใหดีข้ึนซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาที ่ 

 
ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาคนควาครั้งนี้  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาโปรแกรมสขุศึกษาเกีย่วกบัการ
ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ดังนี ้

1.  จากการศึกษาพบวาการสรางแรงจูงใจ  การกระตุนเตือน  การใหคําปรึกษารายบุคคล 
และการใหคําแนะนาํตาง ๆ แกเจาหนาที่ในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงนั้น  สามารถสงเสริมให
เจาหนาที่มพีฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงไดดีวิธีหนึ่ง  ดังนัน้ จงึมีความจําเปนที่สถาน
บริการดานสาธารณสุข  โรงเรียน  และชุมชน ควรใหการสนับสนนุสรางกําลังใจและกระตุนเตือน
เจาหนาที่อยางตอเนื่องใหมพีฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงอยางสม่าํเสมอ 

2. ควรนําวิธีการจัดกิจกรรมในการวิจยัครั้งนีไ้ปประยุกตใชในการเผยแพรความรูเร่ือง 
โคเลสเตอรอล    แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3. ควรจัดสถานที่และอุปกรณการออกกาํลังกาย  รวมทัง้การบริหารจัดการเพื่อสงเสริม 
สุขภาพจิต   โดยมุงสรางองคกรใหมีสุขภาพกาย  สุขภาพจิตดี 
               4. ในการศึกษาครัง้นีพ้บวาภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันไม
แตกตางจากกอนการทดลอง ซึ่งเวลาที่ใชในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมอาจยังไมเพียงพอ  ดังนั้นจึงควร
มีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาโดยขยายเวลาการจัดกิจกรรมใหนานขึน้ และมีการติดตาม 
ประเมินผลอยางตอเนื่อง 

 
ขอเสนอแนะสําหรบัการคนควาครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชวิธีการทางสุขศึกษากับ 
กลุมเสี่ยงอื่นๆ เชน ชุมชนชนบท ชุมชนในเมือง  สถานประกอบการ เปนตน และปจจยัอื่นๆ  เพื่อขยาย
ผลการศึกษาอยางกวางขวาง และศึกษาผลใหเดนชัดยิง่ขึ้น  

2. ควรประเมินภาวะเสีย่งในการตรวจสุขภาพของบุคลากรทกุระดับของโรงพยาบาลและ 
หาแนวทางแกไขปญหาอยางเหมาะสม 
            3.   ควรนําทฤษฎีอ่ืนๆ มาประยุกตใชในการสรางโปรแกรมสขุศึกษา  เพื่อสงเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพ ในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง ที่มีเนื้อหา  รูปแบบที่เหมาะสม 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง 

    ประสิทธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 
        โรเจอรสในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสงูของเจาหนาที่โรงพยาบาลหวัเฉียว  
                                                กรุงเทพมหานคร                                                                       
 
  แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามที่เกีย่วของกบัการปองกันภาวะโคเลสเตอรอล
สูงโดยใหทานอานคําถามและตอบคําถามอยางละเอียด ทําความเขาใจแลวจึงตอบคําถาม 
คําตอบทุกขอจะถูกนําไปรวบรวมเพื่อวิเคราะหหาแนวทางการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงใน
ทานขอใหทานตอบคําถามทุกขอตามความเปนจริงมากที่สุด  คําตอบของทานผูวจิัยจะเก็บไวเปน
ความลับและไมมีผลใดๆตอการทาํงานของทาน 
 แบบสอบถามทั้งหมดประกอบดวย 5 สวน ดังตอไปนี ้
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
 สวนที ่2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัโคเลสเตอรอล 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการประเมินอนัตราย ประกอบดวย 
                    - แบบสอบถามวัดการรับรูความรนุแรงของภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
  - แบบสอบถามวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคทีเ่กิดจากภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง 
             สวนที่ 4 แบบสอบถามการประเมินเผชิญปญหา ประกอบดวย 
  - แบบสอบถามวัดความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง 
  - แบบสอบถามวัดความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนองตอการปองกนั
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
             สวนที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสงู 
             ขอไดโปรดตอบทุกขอ เพื่อประโยชนในการพัฒนาโปรแกรมการปองกนัภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง                   
             ผูวิจัยหวงัเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือเปนอยางดี และขอขอบพระคุณมา ณ ทีน่ี้
ดวย  
 

      นางสาวจันทิรา  กวัติภา 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา 

                                               บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง ( )  ที่ตรงกับความเปนจริงเพียงคําตอบเดียว 
 
1. เพศ    (  )  ชาย    (  )  หญิง 
2. อายุ 
 (  )  20-30 ป   (  )  31-40 ป (  )  41-50 ป (  )  51-60 ป              
(  )  60 ปข้ึนไป 
3. ตําแหนง 
 (  )  พยาบาลวิชาชพี         (  )  ผดุงครรภ      (  )  ผูชวยพยาบาล                      
 (  )  เจาหนาที ่Back office/ธุรการ (  )  ชาง                               (  )  แมบาน  
 (  )  อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………… 
4. สถานภาพสมรส 
 (  )  โสด     (  )  คู  (  )  มาย/หยา/แยกกนัอยู 
5. เชื้อชาติ 
 (  )  ไทย     (  )  จีน  (  )  อ่ืนๆ ระบ…ุ……    
6. ระดับการศึกษา 
 (  )  ตํ่ากวาประถมศึกษา    (  )  ระดับประถมศึกษา    (  )  ระดับมัธยมศึกษา                    

(  )  ระดับปริญญาตรี (  )  สูงกวาระดับปริญญาตรี 
7. รายไดครอบครัว 
 (  )  ตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน        (  ) 10,000-20,000 บาทตอเดือน 
 (  )  ต้ังแต 20,001-30,000  บาทตอเดือน    (  )  ต้ังแต 30,001-40,000 บาทตอเดือน 
 (  )  สูงกวา 40,000 บาทตอเดือน             
8. การสูบบุหร่ี 
 (  )  สูบบุหร่ี       (  )  ไมสูบบุหร่ี      (  )  เคยสูบบุหร่ี  แตปจจุบันเลิกแลว
  
 
9. ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือไม 
 (  )  ด่ืม                (  )  ไมด่ืม 
 ถาดื่ม  ด่ืมบอยเพียงใด 
 (  )  ทุกวัน (  )  ด่ืมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง    (  )  สัปดาหละครั้ง   (  )  อ่ืนๆระบุ…………… 
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10. การออกกาํลังกาย 
 (  )  ไมออกกําลังกาย    
 (  )  ออกกําลงักายไมสม่าํเสมอ 
 (  )  ออกกําลงักาย นอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห  
 (  )  ออกกําลงักาย มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
             (  )  ออกกําลงักาย 3 คร้ังตอสัปดาห 
  10.1 ถาทานออกกําลงักาย ประเภทของการออกกําลงักายไดแกอะไรบาง  
(ตอบไดมากกวา 1  ขอ) 
  (  )  เดิน   (  )  วิ่ง  (  )  แบดมินตนั  
  (  )  วายน้าํ   (  )  แอโรบิค          (  )  อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………… 
  10.2 ระยะเวลาการออกกําลงักาย……………นาท/ีคร้ัง 
11. อาหารที่รับประทานไดมาอยางไร 
 (  )  ซื้ออาหารรับประทานทกุมื้อ              (  )  ซื้ออาหารรับประทานเปนสวนใหญ 
 (  )  ปรุงอาหารรับประทานเปนสวนใหญ (  )  ปรุงอาหารรับประทานทกุมื้อ 
12. ญาติพีน่องของทานเคยมีผูที่ปวยดวย ภาวะไขมันในเลือดสูงหรือไม 
             (  )  ไมทราบ                                            (  )  ไมม ี        
             (  )  มี ไดแก ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
         (  )  บิดา   (  )  มารดา     (  )  ปู ยา      (  )  ตา ยาย      (  )  อ่ืนๆ ระบุ…………. 
13. ทานมโีรคประจําตัว หรือไม 
 (  )  ไมมีโรคประจําตัว 
 (  )  มีโรคประจําตัว  โปรดระบุโรค………………………………………….. 
14. ทานเจาะเลือดตรวจไขมันในเลือดครั้งสุดทายเมื่อ วนัที…่………………………. 
 ผลที่ไดของระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  เทากบั………………..มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
15. ทานเคยไดรับความรูเร่ือง ภาวะโคเลสเตอรอลสูงจากแหลงใดบาง 
 (  )  ไมเคยไดรับ 
            (  )   เคย         (ตอบไดมากกวา 1 ขอ โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย)     
                        (  )  จากแพทย  เภสัชกร  พยาบาล  นักโภชนาการ      
       (  )  จากหนังสือหรือวารสารตางๆ          
                        (  )  จากเพื่อน 
      (  )  อ่ืนๆ ระบ…ุ……… 
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สวนที2่  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัโคเลสเตอรอล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย X  ลงบนตัวเลือก ก. ข.ค.ง. หนาขอความทีท่านเห็นวา 
 เปนคําตอบ ที่ถูกที่สุดเพยีงคําตอบเดียว 
 
1. ไขมันในเลอืดชนิดใดตอไปนี้ เปนไขมันที่มีประโยชนตอรางกาย 

ก. เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล (HDL-C) 
ข. แอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) 
ค. ไตรกลีเซอไรด (TG) 
ง. โคเลสเตอรอลทั้งหมด (TC) 

2. ไขมันในเลอืดชนิดใดตอไปนี้เปนไขมันเปาหมายในการรักษาภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ก. เอช-ดีแอลโคเลสเตอรอล(HDL-C) 
ข. แอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล(LDL-C) 
ค. ไตรกลีเชอไรด(TG) 
ง. วี-แอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล(VLDL-C)    

3. ขอใดตอไปนี ้ไมใช วิธกีารปองกันภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงใหไดผลดีที่สุดในปจจุบัน 
ก. การหลกีเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ีโคเลสเตอรอลสูง 
ข. การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ 
ค. การลดน้ําหนกัตัว หรือควบคุมน้ําหนกัตัว 
ง. การรับประทานยาลดไขมนัเปนประจํา 

4. ขอใดตอไปนี้ ถกูตอง 
ก. ในปริมาณอาหารทีเ่ทากนัอาหารที่ปรุงโดยการตม การนึ่ง ใหโคเลสเตอรอลไดมากกวา 

 อาหารที่ปรุงโดยการทอด การผัด 
ข. ปลาทอดใหพลังงานและโคเลสเตอรอลมากกวาหมูทอด 
ค. เนื้อสันในทอดใหพลงังานและโคเลสเตอรอลมากกวาหนงัไกทอด 
ง. ช็อคโกแลต ใหพลงังานและโคเลสเตอรอลมากกวานมสดพรองไขมัน 

5. ในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงควรรับประทานอาหารในขอใด 
ก. พายสับปะรด 
ข. มันฝร่ังทอด 
ค. นมสดพรองมนัเนย 
ง. ปอเปยะทอด 
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6. อาหารวางที่ควรเลือกรับประทานมากที่สุด คือขอใด 
ก. ผลไม 
ข. ไอศกรีม 
ค. ขนมปงทาเนย 
ง. ขนมหวานใสกะท ิเชน ลอดชอง 
 

7. ไขมันจากเนย มะพราว น้ํามนัปาลม ซึง่เปนไขมนัอิ่มตัวมีผลตอรางกายอยางไร 
ก. ทําใหหลอดเลอืดอุดตัน สูญเสียการยืดหยุน 
ข. ทําใหหลอดเลอืดแข็งแรง มีความยืดหยุนดีข้ึน 
ค. ทําใหหลอดเลอืดแข็งแรง รางกายมพีลังงานมากขึ้น 
ง. ทําใหระบบเลอืดไหลเวียนชาลง 

 
8. ขอใดตอไปนี้ ถกูตอง เกี่ยวกับประโยชนของอาหารที่รับประทาน 

ก. ไขมันจากสัตวใหกรดไขมันทีไ่มอ่ิมตัว 
ข. น้ํามนัปาลมใหกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัว 

      ค.     น้ํามนัหมูใหประโยชนตอรางกายมากกวาน้าํมนัถั่วเหลือง 
      ง. น้ํามนัถัว่เหลืองใหประโยชนตอรางกายมากกวาน้าํมนัหมู 
 
9.  ขอใดตอไปนี้ เปนวธิีการออกกําลังกายที่ ถูกตองที่สุด 

ก. ออกกําลงักายอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังๆละไมตํ่ากวา 20-30 นาท ี
ข. ออกกําลงักายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆละไมตํ่ากวา 20-30 นาท ี
ค. ออกกําลงักายอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ังๆละไมตํ่ากวา 20-30 นาท ี
ง. ออกกําลงักายเมื่อรูสึกวารางกายพรอมที่จะออกกําลงักายเทานัน้ 

 
10.  ขอใดตอไปนี้ เปนการออกกําลงักาย ประเภทที่เหมาะสมกับผูที่มภีาวะโคเลสเตอรอลสูง 

ก. วิ่งขามร้ัว 
ข. เตนแอโรบิก 
ค. กระโดดเชือก 
ง. บาสเกตบอล 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการประเมินอนัตราย ประกอบดวย แบบสอบถามการรับรู 
            ความรุนแรงฃองภาวะโคเลสเตอรอลสงู และแบบสอบถามการรบัรูโอกาส 
           เสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสงู 
คําชี้แจง  โปรดขีดเครื่องหมาย ลงในชองวางตามความคิดเหน็ของเจาหนาที ่เพยีงคําตอบเดียว  
        ในแตละขอ  โดยการเลือกตอบมีเกณฑดังนี ้
                เห็นดวย  หมายถึง   ขอคําถามนัน้ตรงกับความรูสึก ความคิดเหน็ของทาน 
                ไมแนใจ  หมายถึง   ขอคําถามนัน้ไมแนใจวาตรงกับความรูสึก ความคดิเห็นของทาน 
                ไมเห็นดวย  หมายถงึ  ขอคําถามนั้นไมตรงกับความรูสึก ความคิดเหน็ของทาน 
 

3.1 แบบสอบถามวัดการรับรูความรุนแรงของภาวะโคเลสเตอรอลสงู 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
1.     ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงไมเปนปญหาของประชากร                

2.     ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเปนเรื่องปกติเพราะ 
        คนเราตองรับประทานอาหารทุกวัน 

   

3.     คนที่มีภาวะโคเลสเตอรอลสูง ถาไมปองกันจะเปนโรค 
        หัวใจ และหลอดเลือดได 

   

4.     ภาวะโคเลสเตอรอลสูงปองกันไดดวยการรับประทานยา    

5.     ภาวะโคเลสเตอรอลสูงไมมีอันตรายรายแรง    

6.    หากทานตรวจพบวามีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  
       ถาไมมีอาการผิดปกติใดๆก็ไมจําเปนตองรักษาหรือ    
       เปล่ียนพฤติกรรม 

   

7.    ภาวะโคเลสเตอรอลสูงเปนภาวะเรื้อรัง แมจะไมมีอาการ 
   แตทําไหเกิดความผิดปกติอื่นๆ เชน โรคหัวใจ อัมพาต  มะเร็ง 

   
 

8.  ภาวะโคเลสเตอรอลสูงมีคาใชจายในการรักษาไมแพง    

9.  ภาวะโคเลสเตอรอลสูงเปนภาระตอครอบครัวและผูดูแล    

10.  ภาวะโคเลสเตอรอลสูงเมื่อเปนแลวไมสามารถควบคุมได    

11.  ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ถาไมไดรับการรักษาที่ 
       ถูกตองอาจเสียชีวิตได 

   

12.  ถาปวยเปนภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจะทําให 
       รางกายออนแอไมสามารถทํางานไดเหมือนคนปกติ 
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 3.2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจากภาวะโคเลสเตอรอลสงู 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
1.     การสูบบุหรี่เปนส่ิงกระตุนใหเกิดภาวะโคเลสเตอรอล 
        ในเลือดสูงได 

   

การออกกําลังกายมากเกินไป ทําใหเกิดภาวะ 
        โคเลสเตอรอลในเลือดสูงได 

   

3.     ภาวะเครียดทําใหเกิดโคเลสเตอรอลในเลือดสูงได    

4.     การเกิดภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมักพบในครอบครัว  
       ที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนภาวะไขมันในเลือดสูง 
       เทานั้น 

   

5.     ผูที่มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงนาน ๆ  มีโอกาสเปนโรค 
        เบาหวาน 

   

6.    คนอวนเทานั้นที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง    

7.    ทานที่ชอบทานอาหารมันมีโอกาสเกิดภาวะ 
       โคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

   

8.    ทานที่ชอบรับประทานอาหารจานดวนมีโอกาสเกิด  
       ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

   
 

9.    ภาวะโคเลสเตอรอลสูงมักพบในผูที่ชอบรับประทานอาหาร 
 มังสวิรัติ 

   

10.  ผูที่มีรางกายสมบูรณแข็งแรง จะไมมีภาวะโคเลสเตอรอล 
       ในเลือดสูง 
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สวนที่   4  แบบสอบถามการประเมินเผชิญปญหา ประกอบดวย แบบสอบถามความ 
               คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง และ 
               แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกันภาวะ 
               โคเลสเตอรอลสูง 
คําชี้แจง  โปรดขีดเครื่องหมาย ลงในชองวางตามความคิดเห็นของเจาหนาที่เพยีงคําตอบเดียว  
        ในแตละขอ  โดยการเลือกตอบมีเกณฑดังนี ้
               เห็นดวย  หมายถึง  ขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นของทาน 
                ไมแนใจ  หมายถึง  ขอคําถามนั้นไมแนใจวาตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นของทาน 
             ไมเห็นดวย  หมายถงึ  ขอคําถามนั้นไมตรงกับความรูสึก ความคิดเหน็ของทาน 
 
  4.1 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง 

 
ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1.    ทานสามารถควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดให อยู   
         ในเกณฑปกติโดยรับประทานอาหารที่มีกากใยอาหารมากขึ้น 

   

2.    ทานสามารถควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดใหอยู 
       ในเกณฑปกติโดยรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลไมเกิน   
        วนัละ 300 มิลลิกรัม 

   

3.   ทานสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมปรุงอาหารเปน  
      นึ่ง อบ ยาง ตม แทนการทอด ผัด ได 

   

4.   ทานสามารถออกกําลังกายไดเปนประจําสม่ําเสมอ    

5.   ทานสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ใชน้ํามัน 
      จากสัตวในการประกอบอาหารได 

   

6.    ทานสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจําพวก 
       ขาวมันไก ขาวขาหมู ขาวหนาเปด ถึงแมจะเปนอาหารโปรด 
       ของทาน 

   

7.     ทานไมสามารถออกกําลังกายได เนื่องจากไมมีเวลา 
       ไมจําเปน เพราะทํางานเหนื่อยแลว 

   

8.    ทานไมสามารถปรุงอาหารรับประทานไดเอง    

9.    ทานสามารถคุมน้ําหนักได    
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ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

10.  ทานไมสามารถหลีกเลี่ยง การทําอาหารที่ใชน้ํามัน  
       จากสัตวได 

   

11.  ทานสามารถผอนคลายความเครียดได    

12.  ทานไมสามารถงดบุหรี่ได     

13.  ทานไมสามารถงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลได    

14.  ทานที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
       ไมสามารถปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงได 
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  4.2 แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกนั 
ภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
1.    การหลีกเลี่ยงอาหารประเภท ทอด ผัด กะทิ เนย ชวยลดระดับ 
       โคเลสเตอรอลในเลือดได 

   

2.   ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เมื่อเปนแลวไมสามารถ  
      ควบคุมได 

   

3.  การตรวจสุขภาพประจําปสามารถตรวจพบการเจ็บปวย 
     ในระยะแรก 

   

4.  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ปองกันการเกิดโรคหัวใจได    

5.  การไมสูบบุหรี่  ไมดื่มแอลกอฮอลลดอัตราการเกิด 
     โคเลสเตอรอลในเลือดสูงได 

   

6.  การผอนคลายความเครียดปองกันการเกิดโคเลสเตอรอล   
     ในเลือดสูงได 

   

7.  การรับประทานยาลดไขมันเปนประจําตอเนื่องชวยรักษา   
     ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

   

8.  การรับประทานอาหารรสเลิศ ปองกันการเกิด 
     โคเลสเตอรอลในเลือดสูงได 

   

9.  การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยลดระดับโคเลสเตอรอล  
     ในเลือดได 

   

10. การปองกันภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง สามารถทําได 
      ถามีความรูเพียงพอ 
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สวนที่   5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
คําชี้แจง   โปรดขีดเครื่องหมาย ลงในชองวางตามความคิดเหน็ของเจาหนาที่เพียงคําตอบเดียว  
         ในแตละขอ  โดยการเลือกตอบมีเกณฑดังนี ้
         ปฏิบัติเปนประจาํ หมายถงึ เมื่อกจิกรรมในขอนัน้เจาหนาที่ไดปฏิบัติเปนประจาํสม่าํเสมอ 
        ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถงึ  เมื่อกิจกรรมในขอนัน้ ทานไดปฏิบัติเปนบางครั้ง 
           ไมปฏิบัติเลย         หมายถงึ  เมื่อกิจกรรมในขอนัน้ ทานไมเคยปฏิบัติเลย 
 

 ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
เปนบางครั้ง 

ไมปฎิบัติ 
เลย 

1. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมันหรือหนังสัตว    

2.  ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยและยอยงาย  เชน พืช  ผัก ผลไม    

3.   ทานรับประทานอาหารมื้อเย็น ในปริมาณที่มากกวามื้ออื่น    

4.   ทานรับประทานอาหารมาก จนอิ่มเกินความตองการของรางกาย     

5. ทานรับประทานอาหาร ประเภทอาหารจานดวน เชน 
      แฮมเบอรเกอร ไกทอด พิซซา  

   

6. ทานดื่มสุราหรือ เครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอลผสม    

7. ทานควบคุมน้ําหนักโดยวิธีการออกกําลังกาย     ไดแก 
การเดิน เดินเร็ว หรือเตนแอโรบิค ครั้งละ 30-40 นาที  
อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 

   

8. ทานเขารับการตรวจสุขภาพประจําปเพื่อดูวามีภาวะไขมันใน 
      เลือดสูง 

   

9. ทานผอนคลายความเครียดของทานโดยการหางานอดิเรกทํา  
     เชน การปลูกตนไม การดูโทรทัศนและการเล้ียงสัตว 

   

10. ทานรับประทานอาหารจําพวกเนื้อปลา    

11. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยน้ํามันหมูหรือไก    

12. ทานรับประทานอาหารหวาน/ ไอศครีม    

13. ทานรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงคุณคาอาหาร 
     มากกวาคํานึงถึงอาหารที่ชอบ 

   

14. ทานใชผักในการประกอบอาหารเปนสวนใหญ    

15. ทานนอนหลับ พักผอนอยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง    

16. ทานดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว    

17. ทานดื่มกาแฟ  /  ทานดื่มชา    

18. ทานรับประทานอาหารมงัสวิรัติ     

19. ทานสูบบุหรี่    
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การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 

 คาความยาก-งาย คาอาํนาจจําแนก และคาความเชื่อมัน่ดานความรูเกีย่วกับโคเลสเตอรอล 
 

ขอ คาความยากงาย คาอํานาจจาํแนก 
1 .70 .13 
2 .40* .11 
3 .90* .41 
4 .80 .47 
5 .90* .23 
6 .80 .47 
7 .60 .54 
8 .90* .09 
9 .70 .72 
10 .70 .26 

* นาํขอคําถามไปปรับปรุง และนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานพินธ 
กอนนําไปใชจริง 

คาความเชื่อมัน่(KR-20) เทากับ 0.72 
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คาความยาก-งาย คาอาํนาจจําแนก และคาความเชื่อมัน่ดานการรับรูความรุนแรงของภาวะ    
      โคเลสเตอรอลสูง 
 

ขอ คาอํานาจจาํแนก 
1 .65 
2* .19 
3 .42 
4 .77 
5* .03 
6 .70 
7 .73 
8 .30 
9 .56 
10 .73 
11 .22 
12 .32 

* นาํขอคําถามไปปรับปรุง และนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานพินธกอน 
นําไปใชจริง 

คาความเชื่อมัน่(α ) เทากับ 0.82 
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คาความยาก-งาย คาอาํนาจจําแนก และคาความเชื่อมัน่ดานการรับรูโอกาสเสีย่งของ 
      การเปนโรคจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
 

ขอ คาอํานาจจาํแนก 
1 .62 
2 .63 
3 .32 
4 .56 
5 .62 
6* .19 
7* .19 
8 .62 
9 .28 

10 .72 
* นาํขอคําถามไปปรับปรุง และนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานพินธกอน 
นําไปใชจริง 

คาความเชื่อมัน่(α ) เทากับ 0.82 
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คาความยาก-งาย คาอาํนาจจําแนก และคาความเชื่อมัน่ดานความคาดหวงัใน 
       ความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
 

ขอ คาอํานาจจาํแนก 
1 .56 
2 .77 
3 .71 
4 .68 
5 .46 
6 .56 
7 .82 
8 .68 
9 .29 

10 .60 
11 .38 
12* .19 
13* .19 
14 .48 

* นาํขอคําถามไปปรับปรุง และนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานพินธกอน 
นําไปใชจริง 

คาความเชื่อมัน่(α ) เทากับ 0.86 
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คาความยาก-งาย คาอาํนาจจําแนก และคาความเชื่อมัน่ดานความคาดหวงัในประสิทธิผลของ 
      ตอบสนองตอการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
 

ขอ คาอํานาจจาํแนก 
1* .06 
2 .68 
3 .43 
4 .47 
5 .65 
6 .69 
7* .19 
8 .65 
9 .58 
10 .46 

* นาํขอคําถามไปปรับปรุง และนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานพินธกอน 
นําไปใชจริง 

คาความเชื่อมัน่(α ) เทากับ 0.81 
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คาคาความยาก-งาย คาอาํนาจจําแนก และคาความเชื่อมั่นดานพฤติกรรมการปองกนัภาวะ 
       โคเลสเตอรอลสูง 
 

ขอ คาอํานาจจาํแนก 
1 .30 
2 .37 
3* .14 
4 .42 
5* .11 
6* .04 
7 .21 
8 .21 
9 .21 
10 .23 
11 .04 
12 .37 
13 .66 
14 .15 
15 .31 
16 .64 
17* .07 
18 .60 
19* .23 

* นาํขอคําถามไปปรับปรุง และนําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานพินธกอน 
นําไปใชจริง 

คาความเชื่อมัน่(α ) เทากับ 0.64 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส 
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คูมือการดําเนินกิจกรรม 

เพื่อศึกษา 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจ 

เพื่อปองกันโรคของโรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสงู 

ของเจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉียว กรุงเทพมหานคร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวจันทริา   กวัติภา 

นิสิตปริญญาโท  หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวชิาสุขศึกษา 

บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาศรนีครินทรวิโรฒ 
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คํานํา 
 

 ในการจัดทําคูมือการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาที่
โรงพยาบาลหวัเฉียว กรุงเทพมหานคร  ฉบับนี้ผูวิจยัไดคํานึงถึงหลักเฉพาะของกลุมเปาหมาย  
แนวคิดตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส   มาสรางเปนกิจกรรมการเรยีนการสอน  
เพื่อใหเจาหนาเกิดการรับรูและเกิดพฤติกรรมและการปองกนั  ภาวะโคเลสเตอรอลสูง  ในการ
ดําเนนิชีวิตตอไป 

 ผูวิจัยหวงัวาคูมือในการดาํเนินกิจกรรมฉบับนี้  จะเปนประโยชนตอบุคลากรทีท่ํางาน
เกี่ยวของกับเจาหนาที่  ทัง้ทางดานการศกึษาการทาํงาน  และการสาธารณสุขไดใชเปนแนวทางใน
การจัดกิจกรรมเพื่อใหเจาหนาที่เกิดพฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกตองและยั่งยนื  ในการปองกนัภาวะ
โคเลสเตอรอลสูง  หากมีขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาและปรบัปรุงคูมือฉบับนี้ใหเกิดประโยชนสูงสุด  
ผูวิจัยของนอมรับ  และขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี ้

 
 

        นางสาวจันทิรา   กวัติภา 

                       ผูวิจัย 
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คูมือการจัดกิจกรรมเพื่อศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศกึษาโดยประยุกตใช 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของโรเจอรสตอพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาที่โรงพยาบาลหัวเฉียว กรงุเทพมหานคร 

 

คําแนะนําสําหรับผูสอน 
 โคเลสเตอรอลในเลือด เปนไขมันชนิดหนึง่ในรางกายไดมาจาก การเผาผลาญอาหารที่ 

รับประทานมากเกนิไป หรืออาหารพวกไขมัน อีกสวนไดมาจากสังเคราะหข้ึนมาใชเอง และยงัเหลอื
เก็บสะสมเปนพลังงานสํารองไวใชในโอกาสตอไป แตระดับโคเลสเตอรอลในเลือดทีสู่งกวาปกต ิ 
คือ >200 มิลลิกรัม / เลือด 100 ซีซี ทาํใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบแคบซึ่งเปนสาเหตุ
ของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด สมองขาดเลือด จนเปนอมัพาต อัมพฤกษ มะเร็งลาํไสใหญ มะเร็ง
เตานม ฯลฯ ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตินี้ จะดําเนนิตอไปเร่ือยๆโดยไมมีอาการอะไร จนกระทั่งถึง
จุดสุดทายที่ทาํใหเกิดอาการของโรคตางๆที่ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได 
 
จุดประสงคของโปรแกรม 

        เพื่อใหเจาหนาที่มพีฤตกิรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงทีถู่กตอง 

 
แนวทางการจัดการเรยีนการสอนโดยใชโปรแกรมสุขศึกษา 
 1. จํานวนเจาหนาที่และคุณสมบัติ   

  ประมาณ 60 - 70  คน เปนเจาหนาทีทุ่กแผนก โรงพยาบาลหวัเฉียว 

 2. ระยะเวลา 

  เจาหนาที่เขาโปรแกรมสุขศึกษา จํานวน 2 คร้ัง คร้ังแรกเปนเวลา 2 ชั่วโมง 45 นาที  

คร้ังที2่ หางจากครั้งแรก 1 วัน ใชระยะเวลา 45 วัน โดยวนัแรกของครั้งที่ 2 แบงเปน 2 ชวง คือ  
ชวงเชา 3 ชั่วโมง และ ชวงบาย 1 ชั่วโมง 10 นาที , วันที่ 2 ถึง วนัที ่45 แบงเปน 1 ชวง คือ  
ชวงบาย 1 ชั่วโมง 
 3. สถานที ่

  สถานที่ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ควรมพีื้นที่กวางเพยีงพอ สําหรับเจาหนาที่และ 

เหมาะสําหรับการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน  
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 4. ข้ันตอนในการสรางใหเกดิพฤติกรรมในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงของ
เจาหนาที ่ โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส มีดังนี ้

4.1 ความรูเร่ืองโคเลสเตอรอล 
4.2 การประเมนิอนัตราย ประกอบดวย 

4.2.1 การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
   4.2.1 การรับรูโอกาสเสีย่งของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
  4.3 การประเมินเผชิญปญหา ประกอบดวย 
   4.3.1 ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสงู 
   4.3.2 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกนัภาวะ 
โคเลสเตอรอลสูง 

4.4 พฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
 5. การสอนโดยใชโปรแกรมสุขศึกษา มีรายละเอียด ดังนี ้
  5.1 การจัดโปรแกรมสุขศึกษา คร้ังที่ 1 ใชระยะเวลา 2 ชั่วโมง 45 นาที ประกอบดวย  
3 ข้ันตอน คือ  
   5.1.1 ข้ันนํา ใชระยะเวลา 30 นาท ี
   ผูใหสุขศึกษาแนะนาํตัวเองกับเจาหนาที่ และใหเจาหนาที่แนะนาํตัวทุกคน  
จากนั้นผูใหสุขศึกษาชี้แจงวตัถปุระสงคของการใหสุขศึกษาโดยกลาวถงึปญหาและความรนุแรง
ของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง ดวยการแสดงภาพประกอบ 
   5.1.2 ข้ันสอน  ใชระยะเวลา  90 นาที แบงเปน 2 ชวง คือ  
   ชวงแรก  ใชระยะเวลา 60 นาท ีโดยผูใหสุขศึกษา บรรยายประกอบสือ่และ 
ตัวแบบ เปนเวลา 30 นาท ีในหวัขอ 
    1. ความรูเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล 
    2. กลุมบุคคลที่เสี่ยงตอการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
    3. เกณฑการพิจารณาระดบัโคเลสเตอรอล 
    4. ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
    5. แนวทางการรักษา 
   หลังจากจบการบรรยายให เจาหนาที่แบงเปนกลุมยอย กลุมละ  
จํานวน 3 กลุม กลุมแตละกลุม สมาชิกจะตองรวมกนัอภิปราย ในหัวขอ “  ทําไมเจาหนาที่จึงมี
โอกาสเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง  และถาเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง
แลว เจาหนาที่และครอบครัว จะตองสูญเสียอะไรบาง  ”  เปนเวลา 15 นาที หลงัจากนัน้ ตัวแทน
กลุม นําเสนอหนาหอง ระยะเวลา 15 นาท ี
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                             ชวงที ่2 ใชระยะเวลา 60 นาที โดยผูใหสุขศึกษา บรรยายประกอบสื่อ เปน
เวลา 30 นาท ีในหวัขอ 
    1. อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 
    2. พฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
    3. การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
และชมวีดีทัศน เร่ือง “  ออกกําลังกายพิชติภัยโคเลสเตอรอล ”  ระยะเวลา 30 นาท ี
 สรุปประเด็นสําคัญ ทัง้ 8 หวัขอที่กลาวมาทั้งหมด  หลงัจากนั้นแบงเจาหนาที่ เปนกลุม
ยอย กลุมละ 20 คน จาํนวน 3 กลุม แตละกลุม สมาชกิรวมกันอภิปราย ในหวัขอ 
“  เจาหนาที่มแีนวทางในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงอยางไร ”  ระยะเวลา 15 นาที แลว
ตัวแทนกลุมนาํเสนอหนาหอง  ระยะเวลา 15 นาท ี
   5.1.3  ข้ันสรุป ใชระยะเวลา 15 นาที  
   ผูใหสุขศึกษารวมกับเจาหนาที่สรุปถงึความรูเกี่ยวกบัการปองกนัภาวะ
โคเลสเตอรอลสูงและนัดหมายการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 2  
   5.1.4  ภายใน 1วันผูใหสุขศึกษาสงจดหมายกระตุนเตือน คร้ังที่ 1 เพือ่เตือนการ
รับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอลสูง 

5.2  การจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่  2  เปนเวลา  45 วนั  โดยแบงเปน 2 ชวง คือ 
ในวนัที ่1 ชวงเชา 2 ชั่วโมง และชวงบาย 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นวันละ 1 ชั่วโมง ในชวงบาย ทุกวัน 
จันทร-ศุกร เวลา 17.00-18.00น. ดังนี ้
  ชวงเชา 
   5.2.1  ข้ันนาํ  ใชระยะเวลา 30 นาท ี
   ผูใหสุขศึกษาใหเจาหนาที่เลาถึงประสบการณของการมพีฤติกรรมการ 
ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูงในระยะเวลาที่ผานมา โดยแบงเจาหนาที่เปน 3 กลุม กลุมละ 20 คน 
จากนั้นใหตัวแทนเลาประสบการณ 
   5.2.2  ข้ันสอนชวงเชา ใชระยะเวลา 2 ชั่วโมง โดยสาธติและฝกปฏิบัติ 
การออกกาํลังกายแบบแอโรบิค ชวงละ 30 นาท ีดังนี ้
    1. ข้ันอบอุนรางกายของกิจกรรมแอโรบิค 
    2. ข้ันการฝกของกิจกรรมแอโรบิค 
    3. ข้ันผอนคลายของกจิกรรมแอโรบิค 
   5.2.3  ข้ันสรุป  ชวงเชา  ใชระยะเวลา 30 นาท ี
   ผูใหสุขศึกษาสรุปการปฏิบัติตางๆในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง และ 
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นัดแนะเจาหนาที่ถงึการเขาโปรแกรมสุขศึกษาชวงบาย ที่ตองเขาไปศกึษาสถานที่ในการฝกปฏิบัติ
ภายในโรงพยาบาล 
  ชวงบาย 
   5.2.4  ข้ันนาํ  ใชระยะเวลา 10 นาท ี
   แนะนาํเจาหนาที่ถงึแนวทางการศึกษาสถานที่ในการฝกปฏิบัติ ซึ่งเปนที่ต้ัง 
ของโรงพยาบาล โดยมีผูใหสุขศึกษา และผูฝกสอนเปนผูดูแล 
   5.2.5  ข้ันสอน ใชระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
   ใหเจาหนาที่ฝกปฏิบัติการออกกําลงักายแบบแอโรบิค 
   5.2.6  ข้ันสรุป  ใชระยะเวลา 15 นาท ี
   การใหคําปรึกษารายบุคคลตอพฤติกรรมการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
   5.2.7  ผูสอนสุขศึกษาใหแกเจาหนาทีทุ่กคน เพื่อสรางแรงจูงใจ 
   5.2.8  ภายใน 1 วัน ผูใหสุขศึกษา สงจดหมายกระตุนเตอืน คร้ังที่ 2 เพื่อย้ําถึง
การมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
 
สื่อการสอน 
 1. ภาพพลิก แผนพับ เร่ือง รูจักไขมัน หางไกล โรคหวัใจ 
 2. วีดีทัศน เร่ือง ออกกาํลงักาย พิชิตภัย โคเลสเตอรอล 
 3. ตัวแบบ เจาหนาที่ทีเ่คยมีภาวะโคเลสเตอรอลสูง และสามารถควบคุมใหอยูในภาวะ 
ปกติไดโดยไมตองรับประทานยา 
 4. ส่ือประกอบการสอน เร่ือง การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
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แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 1 

เรื่อง 

ความรูเรื่องโคเลสเตอรอล 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหเจาหนาที่มีความรูเกีย่วกับโคเลสเตอรอล 
2. เพื่อใหเจาหนาที่มกีารรับรูถงึความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะโคเลสเตอรอล 
3. เพื่อใหเจาหนาที่มกีารรับรูถงึโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจาก 

ภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
 

วิธีการ 

1. บรรยายประกอบสื่อและวีดีทัศน เร่ือง การปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสงู 
2. การใชตัวแบบจริงคือ เจาหนาทีท่ี่เคยมีภาวะโคเลสเตอรอลสูง และสามารถควบคุม 

ใหอยูในภาวะปกติไดโดยไมตองรับประทานยา 
 
หัวขอเรื่อง 

1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล 
2. กลุมบุคคลที่เสี่ยงตอการเกดิโคเลสเตอรอลสูง 
3. องคประกอบที่มีอิทธิพลตอระดับโคเลสเตอรอล 
4. สาเหตุของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
5. ผลของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
6. แนวทางการรกัษา 
7. การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโคเลสเตอรอล 
8. การออกกาํลังกายเพื่อลดโคเลสเตอรอล 

ระยะเวลา 

 2 ชั่วโมง 45 นาท ี
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วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

การ
ประเมินผล 

  ขั้นนํา 

-แนะนําตัวพรอม
ชี้แจงวัตถุประสงคให
เจาหนาที่ทราบ 

-พูดคุยซักถาม
ความรูเกี่ยวกับ 

โคเลสเตอรอล 

  

ภายหลังการ
สอนเจาหนาที่
สามารถ 

1.อธิบาย
ความรูเกี่ยวกับ
โคเลสเตอรอล
ไดถูกตอง 

 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล 

โคเลสเตอรอลในเลือด เปนไขมันชนิดหนึ่งใน
รางกายไดมาจาก การเผาผลาญอาหารที่ 

รับประทานมากเกินไป หรืออาหารพวกไขมัน อีก
สวนไดมาจากสังเคราะหขึ้นมาใชเอง แตระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดที่สูงกวาปกติ ทําใหเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบแคบซึ่งเปน
สาเหตุของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด สมองขาด
เลือด จนเปนอัมพาต อัมพฤกษ มะเร็งลําไสใหญ 
มะเร็งเตานม ฯลฯ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินี้ 
จะดําเนินตอไปเรื่อยๆโดยไมมีอาการอะไร 
จนกระทั่งถึงจุดสุดทายที่ทําใหเกิดอาการของโรค
ตางๆที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

ขั้นสอน 

-อธิบายความรู
เกี่ยวกับ
โคเลสเตอรอล 

-ซักถามเจาหนาที่
เกี่ยวกับโรค 

-ส่ือ 

-ภาพพลิก 

 

-สังเกต
ความสนใจ
ในการ
ซักถาม
และการ
ตอบ
คําถาม 

 

2.เจาหนาที่
อธิบายกลุม
เส่ียงตอการ
เกิด
โคเลสเตอรอล
สูงได 

 

กลุมบุคคลที่เส่ียงตอการเกิดโคเลสเตอรอลสูง 

-คนอวนที่ชอบทานไขมันมาก และไมออกกําลัง 

-ผูที่มีอายุมาก ออกกําลังกายนอย 

-ผูที่ชอบสูบบุหรี่ ดื่มเหลาประจํา 

-เพศชาย มากกวา เพศหญิง 

-ผูที่มีโรคบางอยาง เชน  เบาหวาน ไต ตับ 
ไทรอยด 

-ผูที่ใชยาบางชนิดเปนประจํา เชน ยาคุมกําเนิด 

-ซักถามเจาหนาที่วา
กลุมบุคคลที่เส่ียงตอ
การเกดิโรคคือกลุม
ใด 

-บรรยายประกอบสื่อ 

-ภาพพลิก 

-ตัวแบบ 

 

-การ
ซักถาม
และการ
ตอบ
คําถาม 
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วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

การ
ประเมินผล 

3.เจาหนาที่
บอก
องคประกอบที่
มีอิทธิพลตอ
ระดับ
โคเลสเตอรอล
ได 

องคประกอบที่มีอิทธิพลตอระดับโคเลสเตอรอล 

1.  ความแตกตางทางดานภูมิประเทศ   

พบวาความแตกตางทางภูมิศาสตรมีผลตอระดับ
ไขมันในเลือด พวกที่อยูในประเทศที่พัฒนาจะมี
ระดับไขมันสูงกวาคนที่อยูประเทศดอยพัฒนา 

2.อายุ  ปริมาณของไขมันในเลือดแปรตามอายุ  
พบวาไขมันที่วัดไดจากเลือดสายสะดือของเด็ก
แรกเกิดจะต่ํามากและเพิ่มขึ้นเร็วมากในระยะวัย
เด็ก  เมื่อเขาสูวัยผูใหญจะเพิ่มขึ้นทีละนอย  ใน
ชาวยุโรปและอเมริกันระดับโคเลสเตอรอลและไตร
กลีเซอไรดจะเพิ่มขึ้นสูงจนอายุ 60 – 70 ป 

3.  ความแตกตางระหวางเพศ   ไขมันมีความ
แตกตางระหวางเพศ  และ  มีผลตอระดับ          
ไตรกลีเซอไรดมากกวาระดับของโคเลสเตอรอล 
พบวา เพศชายมีระดับของ ไตรกลีเซอไรดสูงกวา
เพศหญิงทุกวัย   

4.  สาเหตุอื่น ๆ หลังผาตัด หรือไดรับบาดเจ็บ  
ความเจ็บปวยมีผลรบกวนตอเมตาบอลิซึมของ
ระดับไขมนัในพลาสมา ปริมาณและชนิดของ
อาหารที่รับประทานไดแก คารโบไฮเดรต สุรา และ
ยาบางชนิดมีผลตอเมตาบอลิซึมของไขมัน 

-ซักถามเจาหนาที่วา
กลุมบุคคลที่เส่ียงตอ
การเกิดโรคคือกลุม
ใด 

-บรรยายประกอบสื่อ 

 

 

-ภาพพลิก 

-ตัวแบบ 

-ส่ือ 

 

-การ
ซักถาม
และการ
ตอบ
คําถาม 

4.เจาหนาที่
บอกสาเหตุ
ของการเกิด
ภาวะ
โคเลสเตอรอล
ในเลือดสูงได 

 

สาเหตุของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

1.  Primary  hypercholesterolemia เกิดจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรม  อาจเปนแบบ 
Singlegene  Mutation หรือแบบ Polygenes  
Mutation  ซึ่งพบประมาณรอยละ 85 

2.  Seconday  hypercholesterolemia เกิดจาก
โรค ภาวะ หรือยาบางชนิดที่มีผลกระทบตอเมตา
บอลิซึมของไขมัน  เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะ
โคเลสเตอรอลในเลือดผิดปกติ   

-บรรยายประกอบสื่อ 

-เปดโอกาสให
ซักถาม 

-ส่ือ 

 

-สังเกต
ความสนใจ
ในการ
ซักถาม
และการ
ตอบ
คําถาม 
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วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

การ
ประเมินผล 

 3.  Dietary  hypercholesterolemia สาเหตุจาก
บริโภคอาหารที่ไขมันอิ่มตัว และโคเลสเตอรอลสูง 
ทําให LDL – C สูง  

   

5. เจาหนาที่
บอกผลจาก
ภาวะ
โคเลสเตอรอล
ในเลือดสูงได 

ผลของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
1.  Premature  coronary  artery  disease  คือ 
สภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีอุดตันกอน 50 ป 
พบในผูที่มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงแตระดับ
ไตรกลีเซอไรดปกติ 
2.  Peripheral  vascular  disease  คือ การที่มี
การอุดตันหรือการแคบลงของหลอดเลือดสวน
ปลาย  ทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรงเปนพัก ๆ    
ปวดกลามเนื้อจากการขาดเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อ 
สวนปลาย ( Ischemic  Pain )  พบในผูปวย
เบาหวาน 
3.  Xanthomata  พบในผูที่มีไขมันในเลือดสูงเปน
เวลานาน ๆ ไขมันเกาะสะสมที่ผิวหนัง หรือเอ็น 
Tuberous  Xanthomata คือ สภาพผิวหนังเปน
กอนหรือตุมนูนขนาด 0.5 เซนติเมตรขึ้นไป พบ
บอยบริเวณที่มีแผลเปน Tendon  Xanthomata 
จะเปนบริเวณหลังมือ  หลังเทา  เอ็นรอยหวาย 
4.  Corneal  arcus  เกิดจากไขมันสะสมที่ตาดํา ( 
Cornea ) มีลักษณะเปนแถบสีขาว ๆ ขอบบนตา
ดํา  แตมีชองวางแยกชัดจากตาขาว 
 ( Sclera ) ปกติ Corneal  arcus  พบไดใน
ผูสูงอายุที่มีไขมันในเลือดปกติเรียกวา Arcus   
Lipoides  Senilis 
5.  Xanthelasma  คือ ตุม หรือปนวงเล็ก ๆ ที่
เปลือกตาบนของหัวตา  เกิดจากการสะสมของ
ไขมันใตผิวหนังบริเวณรอบตา 

-บรรยายประกอบสื่อ 

-เปดโอกาสให
ซักถาม 

-ส่ือ 

 

-สังเกต
ความสนใจ
ในการ
ซักถาม
และการ
ตอบ
คําถาม 
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วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

การ
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6.  Cataracts  ตอกระจกจากภาวะ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงพบไดนอย  สวนมากจะ
พบในผูที่มีการการรวมอื่น ๆ ที่รุนแรง เชน 
Xanthomata ของ Achilles Tendon 
7.  Rheumatic  Symptoms  มีการบวมอักเสบ
ของขอหลายขอ ( Polyarthritis ) พบบอยที่ 
ขอเทา  ขอเขา  ขอมือ  ขอนิ้วมือ  จะมีอาการ
บวมเจ็บขอ 1 – 2 อาทิตย แตไมมีการทําลายขอ 
หรือเกิดความผิดปกติของขอ 

   

6.เจาหนาที่
ทราบแนวทาง
การรักษาที่
ถูกตองได 

 

แนวทางการรักษา 

หลักในการรักษาภาวะ Hypercholesterolemia 
นั้นมีอยู 2 ประเภทคือ 
1. Nonpharmacologic คือ การใหโภชนบําบัด
ซึ่งถือวาสําคัญที่สุด  และจะตองปฏิบัติอยาง
ถูกตองสมํ่าเสมอ จุดประสงคของการใหโภชน
บําบัด คือ การลดปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวและ
โคเลสเตอรอลในอาหารลงตลอดจน ใหผูปวยแต
ละคนไดรับพลังงานเหมาะสม และขจัดพลังงาน
สวนเกินออกไป ทั้งนี้ผูปวยจะตองไดรับวิตามิน 
เกลือแร และสารอาหารที่จําเปนอื่น ๆ อยาง
เพียงพอดวย 
2 .Pharmacologic คือ การใหยาลดไขมัน จะ
พิจารณาใชรวมในการรักษา ถาการตอบสนอง
ตอการรักษาอยางแรกไมเปนที่นาพอใจ เมื่อเวลา
ผานไปนานพอสมควร 

-บรรยายประกอบสื่อ 

- ซักถามถึงแนวทาง
การรักษา 

- สรุปประเด็นสําคัญ 
และเปดโอกาสให
ซักถาม 

 

- ส่ือ -สังเกต
ความสนใจ
ในการ
ซักถาม
และการ
ตอบ
คําถาม 
 

7.เจาหนาที่บอก
วิธีการปฏิบัติตน
เพื่อควบคุม
ภาวะเลสเตอรอล
สูงได 

การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโคเลสเตอรอล 
1.ควบคุมอาหาร และจํากัดการรับประทาน
อาหารไขมันควรลดความอวน ลดปริมาณอาหาร
ที่มีสารโคเลสเตอรอลหลีกเลี่ยงอาหารพวกเครื่อง
ในสัตว สมองสัตว ตับวัว ตับหมู หนังเปดหนังไก 
ไขแดง ไขนกกระทา หอยแครง หอยแมลงภู หอย
นางรม ปลาหมึก ไขปลา ฯลฯ  

-บรรยายประกอบสื่อ 
-ซักถามถึง
พฤติกรรม การ
รับประทานอาหาร
ในชีวิตประจําวัน  
การออกกําลังกายที่
ถูกตองเหมาะสม 

- ส่ือ -สังเกต
ความสนใจ
ในการ
ซักถาม
และการ
ตอบ
คําถาม 
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 2.ออกกําลังกายสม่ําเสมอ เปนการเพิ่มการเผา
ผลาญอาหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งโคเลสเตอรอล
และยังชวยเพิ่มระดับ เฮชดีแอลในเลือด ซึ่งเปนตัว
ปองกันการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง  
3.งดสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่จะทําใหเกิดมะเร็งใน
ปอด เกิดการอักเสบของหลอดลม หลอดลมอุดตัน
เรื้อรังได และพบวาบุหรี่ทําใหเฮชดีแอลในเลือด
ต่ําลง ซึ่งเปนผลเสียและบุหรี่ยังเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดที่สําคัญ 
4.ปรึกษาแพทย ติดตามดูผลการปฏิบัติดังกลาว 
เพื่อลดระดับโคเลสเตอรอล ซึ่งบางรายอาจตองใช
ยาชวยปรับระดับไขมัน ซึ่งแพทยจะเปนผูพิจารณา 

   

8.เจาหนาที่
สามารถออก
กําลังกายไดถูก
วิธี 

การออกกําลังกายเพื่อลดโคเลสเตอรอล 
เพื่อใหมีผลตอการเผาผลาญพลังงาน และลด
ปริมาณไขมันในเลือดนั้น ตองเปนการออกกําลัง
กายที่สมํ่าเสมอมีการตอเนื่องคร้ังละ 20 - 30 นาที 
อยางสัปดาหละ 3 - 4 ครั้ง สําหรับการออกกําลัง
กายที่ดีที่สุดเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจคือ 
การเดินเร็ว จอกกิ้ง เตนรํา การขี่จักรยาน แตถา
หากคุณมีอาการของโรคหัวใจอยูแลวหรือมีอายุ
มากกวา 40 ป ขอแนะนําใหปรึกษาแพทยกอนวา
ควรออกกําลังกายชนิดใดและมากนอยเพียงไรจึง
จะเหมาะสมสําหรับทาน เพื่อใหแนใจวาจะไดรับ
ประโยชนอยางเดียวโดยไมมีอันตรายตอสุขภาพ 
สรุปประเด็นสําคัญ 
1.ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล 
2.กลุมบุคคลที่เส่ียงตอการเกิดโคเลสเตอรอลสูง3.
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอระดับโคเลสเตอรอล 
4.สาเหตุของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
5.ผลของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
6.แนวทางการรักษา 

-บรรยายประกอบสื่อ 

-สรุปประเด็นสําคัญ
และเปดโอกาสให
ซักถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นสรุป 

-สรุปประเด็นที่เรียน
มาทั้งหมดและเปด
โอกาสใหซักถาม 

- ส่ือ -สังเกต
ความสนใจ
ในการ
ซักถาม
และการ
ตอบ
คําถาม 

 

 

 

 

 

-สังเกต
ความสนใจ 
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 7.การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโคเลสเตอรอล 
8.การออกกําลังกายเพื่อลดโคเลสเตอรอล 
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แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 2 
เรื่อง 

การปฏิบัติตนในกรปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสงู 
 

วัตถุประสงค 
1.   เพื่อใหเจาหนาทีม่ีความคาดหวงัในผลประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติตนในการ

ปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
2.  เพื่อใหเจาหนาทีม่ีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนใน

การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
3. เพื่อใหเจาหนาที่มพีฤติกรรมการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง 

 
วิธีการ 
 บรรยายประกอบการสาธติและฝกปฏิบัติ การเตนแอโรบิค 
 
หัวขอเรื่อง 
 การปฏิบัติตนในการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสงู  ประกอบดวย 
 1.  สาธิตและฝกปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
                       1.1  ข้ันอบอุนรางกาย 
                       1.2  ข้ันฝก 
                       1.3  ข้ันผอนคลาย 

2. การใหคําปรึกษารายบุคคล 

ระยะเวลา 
 45 วัน โดยแบงเปน 1 ชวง คือ ชวงบาย 1 ชั่วโมง  ทุกวนัจันทร-ศุกร  เวลา 17.00-18.00น 
และในสัปดาหที ่2 4 6 แบงเปน 1ชวง คือ ชวงบาย 1.15 ชั่วโมง ทุกวนัจันทร-ศุกร  เวลา 17.00-
18.15น 
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กําหนดการสอนสุขศึกษา  ครั้งที่  2 
โดยการบรรยายประกอบการสาธิต การฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมและ 

การใหคําปรกึษารายบุคคล 
 
9.00น. - 9.30น.  อภิปรายกลุม กลุมละ 10 คน จาํนวน 3  กลุม ถงึพฤติกรรมการปองกนัภาวะ 
    โคเลสเตอรอลสูงของเจาหนาที ่
9.30น. - 11.30น. สาธิตและฝกปฏิบัติกิจกรรมออกกําลงักายแบบแอโรบิค 
                            1. ข้ันอบอุนรางกาย 
                                    2. ข้ันฝก 
                                 3. ข้ันผอนคลาย 
11.30น. - 12.00น. ผูใหสุขศึกษาสรุปการปฏิบัติตางๆ ในการปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
                           และนัดแนะเจาหนาที่ถงึโปรแกรมสุขศึกษาในชวงบาย 
17.00น. - 18.00น. ฝกปฏิบัติการออกกําลงักายแบบแอโรบิค 
18.00น. - 18.15น. การใหคําปรึกษารายบุคคลแกเจาหนาที ่ในสัปดาหที ่  2 4 6 
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โปรแกรมการออกกําลังกาย 
แบบแอโรบิค 
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โปรแกรมการฝกเตนแอโรบิค 
 

จังหวัดและทศิทางในการเคลื่อนที ่

 เคลื่อนที ่1 เซท  = 16  จังหวะดนตรี 

 OTS    = On the Spot (อยูกับที่) 

 Fwd    = Forward  (ขางหนา) 

 Bwd    = Backward (ขางหลัง) 

 R.     = Right Side  (ทางขวา) 

 L.     = Left Side (ทางซาย) 

 180 Turn   = หมุน 180 องศา 
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โปรแกรมการฝกเตนแอโรบิค แบบผสมผสานเปนชวง 
 

เซท ชื่อทา การเคลื่อนไหวของขา การเคลื่อนไหวของแขน ทิศ
ทาง 

 ขั้นอบอุนรางกาย (7 นาที)    

 บริหารกลามเนื้อคอ    

1 กมคอ ยืนแยกเทาหางประมาณชวงไหล มือทาวสะเอว OTS 

1 เอียงคอซาย - ขวา เขาหยอนเล็กนอย “ OTS 

 บริหารกลามเนื้อหัวไหล    

1 ยกไหลทั้งสองขางขึ้นลง ยืนแยกเทาหางประมาณชวงไหล แขนทั้งสองขางอยูขางลําตัว OTS 

1 หมุนไหลทั้งสองขางหนา - หลัง เขาหยอนเล็กนอย “ OTS 

 บริหารกลามเนื้อดานขางลําตัว  
แขนและขา 

   

1 ยอเขาขวาเหยียดแขนซาย เทาทั้งสองหางหันมากกวาชวงไหล แขนเหยียดชิดศีรษะ OTS 

1 ยอเขาซายเหยียดแขนขวา “ “ OTS 

1 ยอเขาขวา - ซายสลับเหยียด     
แขนซาย - ขวาสลับ 

“ “ OTS 

1 กมตัว - ยอเขา “ กางแขนทั้งสองขาง OTS 

1 ยอเขากดไหลสลับซายขวา “ มือวางที่หนาขา OTS 

1 ยอยืด (Plee’) แยกเทาหางประมาณชวงไหลเขา
หยอนเล็กนอย 

มือทาวสะเอว OTS 

1 ยอยืด (Plee’) “ พับแขน - เหยียดแขนทอนลาง OTS 

1 ยอยืด (Plee’) “ ยกศอกขึ้นดานขางระดับไหล OTS 

1 ยอยืด (Plee’) “ ยกศอกมือชิดคาง OTS 

1 ยอยืด (Plee’) “ ยกแขนชิดหู OTS 

     

1 ปลายเทาแตะพื้นยอยืดสลับซาย “ ชกมือทังสองสลับขวา - ซาย OTS 
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เซท ชื่อทา การเคลื่อนไหวของขา การเคลื่อนไหวของแขน ทิศ
ทาง 

ขวา (Toe touch) 

1 ปลายเทาแตะพื้นยอยืดสลับซาย
ขวา (Toe touch) 

“ เหวี่ยงแขนพับแขนทอนลาง OTS 

1 ปลายเทาแตะพื้นยอยืดสลับซาย
ขวา (Toe touch) 

“ เหวี่ยงแขนทั้งสองงอศอก
เล็กนอย 

OTS 

1 ปลายเทาแตะพื้นยอยืดสลับซาย
ขวา (Toe touch) 

“ ชกมือท้ังสองขางเหนือศีรษะ
แขนชิดศีรษะ 

OTS 

1 ปลายเทาแตะพื้นยอยืดสลับซาย
ขวา (Toe touch) 

“ ชกมือขวาไปดานซายชกมือ 
ซายไปดานขวา 

OTS 

 แอโรบิค แบบแรงกระแทกสูง     
(3 นาที) 

   

1 วิ่งอยูกับที่ (Jogging) วิ่งอยูกับที ่ มือทาวสะเอว OTS 

1 วิ่งอยูกับที่ (Jogging) วิ่งอยูกับที ่ เหมือนกระโดดเชือก OTS 

1 วิ่งอยูกับที่ (Jogging) วิ่งอยูกับที ่ ยกศอกสลับขึ้น - ลง ดานหนา OTS 

1 วิ่งอยูกับที่ (Jogging) วิ่งอยูกับที ่ สลับขึ้น - ลง ดานหนา OTS 

1 เตะขาดานหนา (Forward kick) เตะสลับซายขวาอยูกับที ่ ชกมือท้ังสองดานหนา OTS 

1 เตะขาดานหนา (Forward kick) เตะสลับซายขวาอยูกับที ่ พับแขนทั้งสอง สลับขาง OTS 

1 เตะขาดานหนา (Forward kick) เตะสลับซายขวาอยูกับที ่ กางแขนขางหนึ่งพับขางหนึ่ง OTS 

1 เตะขาดานหนา (Forward kick) เตะสลับซายขวาอยูกับที ่ ยกมือขางหนึ่งเหนือศีรษะ      
อีกขางหนึ่งกาง 

OTS 

1 เตะขาดานขาง (Sideward kick) เตะขาสลับซายขวา อยูกับที ่ มือแตะทองกางแขนทอนลาง OTS 

1 เตะขาดานขาง (Sideward kick) เตะขาสลับซายขวา อยูกับที ่ ยกศอกดานหนาดึงกลับหลัง OTS 

1 เตะขาดานขาง (Sideward kick) เตะขาสลับซายขวา อยูกับที ่ ตั้งศอกขางหนาดึงกลับหลัง OTS 

1 เตะขาดานขาง (Sideward kick) เตะขาสลับซายขวา อยูกับที ่ ยกไหลกางแขน OTS 

1 เตะขาดานขาง (Sideward kick) เตะขาสลับซายขวา อยูกับที ่ ตั้งศอกดานขางกางแขน OTS 
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เซท ชื่อทา การเคลื่อนไหวของขา การเคลื่อนไหวของแขน ทิศ
ทาง 

 แอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา       
1 นาที 

   

1 การย่ําเทา (Marching) ย่ําเทาอยูกับที ่ แกวงแขนขางลําตัว OTS 

1 การย่ําเทาชิด (Marching In) ย่ําเทาอยูกับที ่ ยกไหลขึ้นลง OTS 

1 การย่ําเทาแยก (Marching Out) ย่ําเทาอยูกับที ่ ยกมือท้ังสองออกขางระดับเอว OTS 

1 การย่ําเทาแยก (Marching Out) ย่ําเทาอยูกับที ่ ยกมือท้ังสองออกขางระดับไหล OTS 

  

แอโรบิค แบบแรงกระแทกสูง      
(3 นาที) 

   

1 กระโดดยกเขา (Knee lift) ยกเขาดานหนาสลับซายขวา มือทาวสะเอว OTS 

1 กระโดดยกเขา (Knee lift) ยกเขาดานหนาสลับซายขวา ยกศอกมือชิดคาง OTS 

1 กระโดดยกเขา (Knee lift) ยกเขาดานหนาสลับซายขวา ชกขางหนา OTS 

1 กระโดดยกเขา (Knee lift) ยกเขาดานหนาสลับซายขวา ชกบนเหนือไหล OTS 

1 กระโดดยกสนเทา (Leg-Curl) ยกสนเทาไปดานหลัง มือทาวสะเอว OTS 

1 กระโดดยกสนเทา (Leg-Curl) ยกสนเทาไปดานหลัง พับแขนขึ้นลงดานหนา OTS 

1 กระโดดยกสนเทา (Leg-Curl) ยกสนเทาไปดานหลัง ตั้งศอกขางหนาดึงไปขางหลัง OTS 

1 กระโดดยกสนเทา (Leg-Curl) ยกสนเทาไปดานหลัง มือเหนือไหลดึงศอกลงหาเอว OTS 

1 กระโดดยกเขา 2 ครั้ง (Double 
Knee lift) 

ยกเขา 2 คร้ัง สลับซายขวา ชกดานหนา 2 คร้ัง OTS 

1 กระโดดยกเขา 2 ครั้ง ยกเขา 2 คร้ัง สลับซายขวา ชกดานบน 2 คร้ัง OTS 

1 กระโดดยกเขา 2 ครั้ง ยกสนเทา 2 คร้ัง สลับซายขวา ชกแขนขางเดียวกับขาขึ้นบน OTS 

1 กระโดดยกสนเทา 2 ครั้ง 
(Double Leg - Curl) 

ยกสนเทา 2 คร้ัง สลับซายขวา พับแขนขึ้นลงดานหนา 2 ครั้ง OTS 

1 กระโดดยกสนเทา 2 ครั้ง 
(Double Leg - Curl) 

ยกสนเทา 2 คร้ัง สลับซายขวา ตั้งศอกขางหนาดึงไปขางหลัง   
2 คร้ัง 

OTS 
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เซท ชื่อทา การเคลื่อนไหวของขา การเคลื่อนไหวของแขน ทิศ
ทาง 

1 กระโดดยกสนเทา 2 ครั้ง 
(Double Leg - Curl) 

ยกสนเทา 2 คร้ัง สลับซายขวา มือเหนือไหลดึงศอกลงหาเอว  
2 คร้ัง 

OTS 

 แอโรบิค แบบแรงกระแทกต่ํา      
(1 นาที) 

   

1 กาวชิด (Step - Touch) กาว-ชิด อยูกบัท่ี มือทาวสะเอว OTS 

1 กาวชิด (Step - Touch) กาว-ชิด อยูกบัท่ี พับแขนทอนลางขึ้นลง OTS 

1 กาวชิด (Step - Touch) กาว-ชิด อยูกบัท่ี ตั้งศอกเหยียดแขนไปขางหนา OTS 

1 กาวชิด (Step - Touch) กาว-ชิด อยูกบัท่ี ตั้งศอกถึงลงหาลําตัว OTS 

1 กาวชิด (Step - Touch) กาว-ชิด อยูกบัท่ี ยกศอกมือชิดคางดันลง OTS 

1 กาวชิด (Step - Touch) กาว-ชิด อยูกบัท่ี ชกทั้งสองมือไปดานหนา OTS 

1 กาวชิด (Step - Touch) กาว-ชิด อยูกบัท่ี ชกมือท้ังสองขางเหนือศีรษะ OTS 

 แอโรบิค แบบแรงกระแทกสูง       
(3 นาที) 

   

2 ทวิส (Twist) กระโดดบิดปลายเทาไปซาย - ขวา ยกศอกแกวงแขนดานลาง OTS 

2 ทวิส (Twist) กระโดดบิดปลายเทาไปซาย - ขวา ยกศอกแกวงแขนดานหนา OTS 

2 ทวิส (Twist) กระโดดบิดปลายเทาไปซาย - ขวา ยกศอกแกวงแขนดานบน OTS 

2 ทวิส (Twist) กระโดดบิดปลายเทาไปซาย - ขวา เหวี่ยงแขนดานลาง OTS 

 แอโรบิค แบบแรงกระแทกต่ํา     
(1นาที) 

   

2 กาว-ชิดไปหนา-ถอยหลัง (Step 
touch forward - backward) 

กาว - ชิด ไปหนา - ถอยหลัง มือทาวสะเอว OTS 

2 กาว-ชิดไปหนา-ถอยหลัง (Step 
touch forward - backward) 

กาว - ชิด ไปหนา - ถอยหลัง ยกศอกขึ้น - ลงดานขางระดับ
ไหลทางเดียวกันกับขาที่กาว 

OTS 

2 กาว-ชิดไปหนา-ถอยหลัง (Step 
touch forward - backward) 

กาว - ชิด ไปหนา - ถอยหลัง ยกมือขึ้น - ลงเหนือศีรษะขาง
เดียวกับขา 

OTS 
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ทาง 

2 กาว-ชิดไปหนา-ถอยหลัง (Step 
touch forward - backward) 

กาว - ชิด ไปหนา - ถอยหลัง ยกสองมือขึ้น - ลงเหนือศีรษะ OTS 

2 กาว-ชิดไปหนา-ถอยหลัง (Step 
touch forward - backward) 

กาว - ชิด ไปหนา - ถอยหลัง ยอกศอกสองขางขึ้น - ลงระดับ
ไหล 

OTS 

 แอโรบิค แบบแรงกระแทกสูง     
(3 นาที) 

   

1 เพนดุลัม (Pendulum) กระโดดเหวี่ยงขาไป ซาย - ขวา มือทาวสะเอว OTS 

1 เพนดุลัม (Pendulum) กระโดดเหวี่ยงขาไป ซาย - ขวา ยกศอกแกวงแขนดานลาง OTS 

1 เพนดุลัม (Pendulum) กระโดดเหวี่ยงขาไป ซาย - ขวา ยกศอกแกวงแขนดานหนา OTS 

1 เพนดุลัม (Pendulum) กระโดดเหวี่ยงขาไป ซาย - ขวา ยกศอกแกวงแขนดานบน OTS 

1 เพนดุลัม 2 จังหวะ (Pendulum) กระโดดเหวี่ยงขาไปดานขาง       
ซาย - ขวา 2 จงัหวะ 

กางแขนดึงศอกเขาหาตัว OTS 

1 เพนดุลัม 2 จังหวะ (Pendulum) กระโดดเหวี่ยงขาไปดานขาง       
ซาย - ขวา 2 จงัหวะ 

ยกศอกขึ้นลง (ทาตีปก) OTS 

 แอโรบิค แบบแรงกระแทกต่ํา      
(1 นาที) 

   

1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี มือทาวสะเอว OTS 

1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี ดันมือท้ังสองระดับเอว OTS 

1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี ดันมือท้ังสองระดับไหล OTS 

1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี ยกมือขึ้นเหนือศีรษะ OTS 

1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี ยกมือเหนือศีรษะทีละขาง OTS 

1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี กางแขนระดับไหลทีละขาง OTS 

1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี มือทาวสะเอว OTS 

1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี ยกมือท้ังสองระดับเอว OTS 

1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี ยกมือท้ังสองระดับไหล OTS 
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1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี ยกมือขึ้นเหนือศีรษะ OTS 

1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี ยกมือเหนือศีรษะทีละขาง OTS 

1 การเดินแบบตัววี (V - Step) ขวา ทําอยูกับท่ี กางแขนระดับไหลทีละขาง OTS 

  

 

แอโรบิค แบบแรงกระแทกสูง      
(3 นาที) 

   

1 กระโดดแยกขา (Jumping Jack) กระโดดแยกขาอยูกับที ่ กางแขนทั้งสองขาง OTS 

1 กระโดดแยกขา (Jumping Jack) กระโดดแยกขาอยูกับที ่ ชกมือท้ังสองขางขึ้นเหนือศีรษะ OTS 

1 กระโดดแยกขา 2 จังหวะ 
(Jumping Jack) 

กระโดดแยกขาอยูกับที ่ ยกศอกระดับไหล OTS 

1 กระโดดแยกขา 2 จังหวะ กระโดดเทาชิด 2 แยกขา 2 คร้ัง ยกศอกระดับไหล OTS 

1 กระโดดสกี (Ski Jump) กระโดดเทาคูไปดานซาย - ขวา กางแขนทั้งสองขาง R.L. 

1 กระโดดสกี (Ski Jump) กระโดดเทาคูไปดานซาย - ขวา ยกไหล R.L. 

1 กระโดดสกี (Ski Jump) กระโดดเทาคูไปดานซาย - ขวา ยกศอกแกวงแขนดานลาง R.L. 

1 กระโดดสกี (Ski Jump) กระโดดเทาคูไปดานซาย - ขวา ยกศอกแกวงแขนดานหนา R.L. 

1 กระโดดสกี (Ski Jump) กระโดดเทาคูไปดานซาย - ขวา ยกศอกแกวงแขนดานบน R.L. 

1 กระโดดสกี (Ski Jump) กระโดดเทาคูไปดานซาย - ขวา เหวี่ยงแขนดานลาง ดันมือขึ้น
ลงหนา - หลัง 

Fwd- 
Bwd 

 แอโรบิค แบบแรงกระแทกต่ํา       
(1 นาที) 

   

2 การเดินแบบตัวยู (U - Turn) 
สลับซายขวา 

เดินหมุนตัว เทาแตะดานหนา พับแขนขึ้นลง 180-
turn 

2 การเดินแบบตัวยู (U - Turn) 
สลับซายขวา 

เดินหมุนตัว เทาแตะดานหนา ชกสองมือดานหนา 180-
turn 
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2 การเดินแบบตัวยู (U - Turn) 
สลับซายขวา 

เดินหมุนตัว เทาแตะดานหนา ชกมือเดียวดานหนา 180-
turn 

2 การเดินแบบตัวยู (U - Turn) 
สลับซายขวา 

เดินหมุนตัว เทาแตะดานหนา ดึงศอกกางแขน 180-
turn 

 แอโรบิค แบบแรงกระแทกสูง       
(3 นาที) 

   

1 วิ่งอยูกับที่ (Jogging) วิ่งอยูกับที ่ มือทาวสะเอว OTS 

4 วิ่งอยูกับที่ (Jogging) วิ่งอยูกับที ่ หมุนแขนเหมือนกระโดดเชือก OTS 

4 วิ่งอยูกับที่ (Jogging) วิ่งอยูกับที ่ ยกศอกสลับขึ้นลงดานหนา OTS 

4 วิ่งอยูกับที่ (Jogging) วิ่งอยูกับที ่ สลับขึ้น-ลงดานหนา OTS 

 แอโรบิค แบบแรงกระแทกต่ํา      
(1 นาที) 

   

1 กาว-ชิด-กาว-แตะ (Grapevine) กาวชิดดานขาง ไป-กลับ มือทาวสะเอว R.L. 

1 กาว-ชิด-กาว-แตะ (Grapevine) กาวชิดดานขาง ไป-กลับ พับแขนขึ้นลงดานหนา R.L. 

1 กาว-ชิด-กาว-แตะ (Grapevine) กาวชิดดานขาง ไป-กลับ ยกศอกขึ้นดันมือจากคางลง R.L. 

1 กาว-ชิด-กาว-แตะ (Grapevine) กาวชิดดานขาง ไป-กลับ ตั้งศอกขางหนาเหยียดแขน R.L. 

1 กาว-ไขวหลัง-กาว-แตะ 
(Grapevine) 

กาวชิดดานขาง ไป-กลับ ยกศอกทั้งสองขึ้นระดับไหล R.L. 

1 กาว-ไขวหลัง-กาว-แตะ 
(Grapevine) 

กาวชิดดานขาง ไป-กลับ ยกมือเหนือศีรษะ-ดึงศอก R.L. 

 แอโรบิค แบบแรงกระแทกสูง     
(3 นาที) 

   

2 กระโดดสไตรด 2 จังหวะ  
(Stride) 

กระโดดแยกขาหนา - หลัง 2 จงัหวะ งอแขนยกศอกขึ้นลง OTS 

2 กระโดดสตาร (Star Jump) กระโดดแยกขา ถายน้ําหนักตัว เหยียด - งอแขน สลับขาง OTS 

2 กระโดดสตาร (Star Jump) กระโดดแยกขา ถายน้ําหนักตัว เหยียดแขน ตั้งศอก สลับขาง OTS 
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2 กระโดสไลด (Slide) กระโดดสไลดซาย-ขวา งอ-เหยียดแขนทอนลาง R.L. 

2 กระโดสไลด (Slide) กระโดดสไลดซาย-ขวา กางแขนทั้งสองขาง R.L. 

2 กระโดสไลด (Slide) กระโดดสไลดซาย-ขวา ยกมือแขนแนบศีรษะ R.L. 

2 กระโดดสไลดกาวแตะ 3 จังหวะ 
(Slide Step touch 3) 

กระโดดสไลดซาย-ขวากาวแตะสลับ 
3 คร้ัง 

งอ-เหยียดแขนทอนลาง R.L. 

2 กระโดดสไลดยกเขาสลับ 3 
จังหวะ (Slide Knee Lift 3) 

กระโดดสไลดซาย-ขวายกเขาสลับ  
3 คร้ัง 

กางแขนลดศอกลงหาเขา R.L. 

2 กระโดดสไลดยกสนเทาสลับ 3 
จังหวะ (Slide Leg Curl 3) 

กระโดดสไลดวาย-ขวายกสนเทา
สลับ 3 คร้ัง 

ตั้งศอกกางแขนระดับไหล R.L. 

2 กระโดดสไลดบิดตัวเปนรูปตัว L 
ยกเขาสลับ 3 จงัหวะ (Slide 
Knee Lift L3) 

กระโดดสไลดซาย - ขวาบิดตัวเปน
รูปตัว L ยกเขาสลับ 3 คร้ัง 

ชกหมัดทั้งสองขึ้นดานบนแขน
ทั้งสองแนบขางศีรษะ 

R.L. 

2 กระโดดสไลดบิดตัวเปนรูปตัว L 
ยกสนเทาสลับ 3 จังหวะ (Slide 
Leg Curl L3) 

กระโดดสไลดซาย - ขวาบิดตัวเปน
รูปตัว L ยกสนเทาสลับ 3 คร้ัง 

เหยียดแขนขึ้นดานบน งอศอก
ระดับไหล 

R.L. 

 แอโรบิค แบบแรงกระแทกต่ํา      
(1 นาที) 

   

1 เดินหนา - ถอยหลัง (Walk 
forward - backward) 

เดินหนา - ถอยหลัง พับแขนขึ้น - ลงดานหนา Fwd-
Bwd 

1 เดินหนา - ถอยหลัง เตะหนา เดินหนา 3 แลว เตะถอยหลัง 3  
แลวเตะ 

ชกสองมือขางหนา Fwd-
Bwd 

1 เดินหนา - ถอยหลัง เตะหนา เดินหนา 3 แลวยกเขาขางหนา  
ถอยหลัง 3 แลวยกเขาขางหนา 

ชกสองมือขางหนา Fwd-
Bwd 

1 เดินหนา - ถอยหลัง เตะหนา เดินหนา 3 แลวยกเขาดานหนา  
ถอยหลัง 3 แลวยกเขาดานหนา 

ชกสองมือเหนอืศีรษะ Fwd-
Bwd 

1 เดินหนา - ถอยหลัง เตะหนา เดินหนา 3 แลวยกเขาดานขาง  
ถอยหลัง 3 แลวยกเขาดานขาง 

ดึงศอกลงหาเขา Fwd-
Bwd 
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 บริหารเฉพาะสวน 10 นาที          
(Floor work) 

   

 บริหารกลามเนื้อขาและสะโพก    

1 1.  เตะขาขึ้นลงทีละขาง เหยียดขาเตะขึ้นลงอีกขางตั้งเขา นั่งเอนตัวไปดานหลังศอกวาง
กับพื้นขางลําตัว 

OTS 

1 2.  เตะขาขึ้นลงสลับขวา-ซาย เหยียดขาเตะขึ้นลงสลับขวาซาย  OTS 

1 3.  ทาปนจักรยาน ดึงเขาเขาหาอกพับขาแลวเหยียด
ออก สลับซาย-ขวา 

 OTS 

1 4.  นอนตะแคงยกขาดานบน
สลับขวา - ซาย 

ขาลางงอเขาขาบนเหยียดยกพื้นลง แขนดานลางเหยียดขึ้นเหนือ
ศีรษะ 

OTS 

1 5.  นอนตะแคงยกขาดานลาง
สลับขวา - ซาย 

ขาลางเหยียดยกขึ้นลง  ขาบนตั้งเขา
หลังขาลาง 

แขนดานลางเหยียดขึ้นเหนือ
ศีรษะ 

OTS 

 บริหารกลามเนื้อหนาทอง    

1 1.  นอนหงายมอืแตะเขา ตั้งเขาทั้งสองขาง เหยียดแขนทั้งสองเหนือทอง OTS 

1 2.  นอนหงายมอืซายแตะเขา
ขวามอืขวาแตะเขาซาย 

ตั้งเขาทั้งสองขาง ยกตัวมือขวาแตะเขาซายมอื
ซายแตะเขาขวา 

OTS 

1 3.  นอนหงายยกขาทั้งสองขาง 
ยกศีรษะเขาใกลเขา 

ยกขาทั้งสองขางขึ้นดานบนงอเขา
เล็กนอย 

กางศอกมือท้ังสองแตะที่     
ทายทอย 

OTS 

1 4.  นอนหงายตั้งเขายกศอกแตะ
เขาสลับขาง 

ตั้งเขาขางหนึ่งขาอีกขางบริเวณขอ
เทาวางบนเขาที่ตั้ง 

แขนขางหนึ่งเหยียดออกอีกขาง
กางศอกมือแตะทายทอย 

OTS 

1 5.  นอนตะแคงงอขายกไหลสลับ
ขวา - ซาย 

งอขาทั้งสองขาง งอแขนทั้งสองเขาหาอก OTS 

 การยืดเหยียดกลามเนื้อ 
(Stretch) 

   

 บริหารความออนตัวแบบ
เคลื่อนที่ (Dynamic Stretch) 
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 1.  นั่งกมแตะปลายเทาแลวยก
มือเหนือศีรษะ 

ขาทั้งสองขางเหยียดไปขางหนา มือท้ังสองแตะปลายเทาแลว
ยกขึ้นเหนือศีรษะ 

OTS 

 2.  นั่งกมแตะปลายเทากางแขน ขาทั้งสองขางเหยียดไปขางหนา มือท้ังสองแตะปลายเทาแลว
กางแขนระดับไหล 

OTS 

 3.  นั่งกมแตะปลายเทายกแขน
บิดตัว 

ขาทั้งสองขางเหยียดไปขางหนา มือท้ังสองแตะปลายเทาแลว
ยกระดับคาง บดิตัว 

OTS 

 บริหารความออนตัวแบบไม
เคลื่อนที่ (Static Stretch) 

   

 1.  นั่งเหยียดขาดานขาง งอขา
เอียงตัวสลับขวา - ซาย 

ขาหนึ่งขางเหยียดออก อีกขางงอ
เขาหาตัว 

มือขางขาเหยียดจับปลายเทา
มือขางขางอเหยียดแขนชิดหู 

OTS 

 2.  นั่งเหยียดขาขางหนางอเขา
บิดตัว 

ขาหนึ่งขางเหยียดออก อีกขางงอ
ไขว เขาหาตัวบดิตัวไปตามเขางอ 

มือท้ังสองขางวางกับพื้นดาน
เขาที่งอ 

OTS 

 3.  ยืนเหยียดขา  งอขา  สลับ ขาหนึ่งขางเหยียดไปขางหนาเปดฝา
เทา อีกหนึ่งขางงอ 

มือท้ังสองขางวางเบนเขาที่งอ OTS 

 4.  ยืนยกสนเทา เทาทั้งสองขางเกือบชิดกันยกสนเทา
ขึ้นลง ยืนดวยปลายเทา 

มือท้ังสองประสานกันเหนือ
ศีรษะ 

OTS 

หมายเหตุ  การเพิ่มความหนักของงาน (Intensity) โดยการเพิ่มระยะเวลาในชวงแอโรบิค  

แบบแรงกระแทกสูง  และเพิ่มความเร็วของจังหวะดนตรี 
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ภาคผนวก ง 
ภาพกิจกรรมการดําเนินโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใช 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส 
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การบรรยายวชิาการเรื่อง การปองกนัภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
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การทาํกิจกรรมอภิปรายกลุม 
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บอรดวิชาการ เร่ืองการปองกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง 
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สาธิตและฝกปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค 
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การใหคําปรึกษารายบุคคล 
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เจาหนาทีท่ี่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา (กลุมควบคุม) 
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เจาหนาทีท่ี่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา (กลุมทดลอง) 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
ชื่อ  ชื่อสกุล    นางสาวจันทิรา  กวัติภา 
วันเดือนปเกิด   5  เมษายน  2519 
สถานที่เกิด    อําเภอชุมพลบุรี  จังหวัดสุรินทร 
สถานที่อยูปจจุบัน  665  โรงพยาบาลหวัเฉียว  ถนนบํารุงเมือง 
     เขตปอมปราบ  กรุงเทพมหานคร 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน พยาบาลประจําการ 
สถานทีท่ํางานปจจุบัน   แผนกศูนยตรวจสุขภาพ  โรงพยาบาลหวัเฉียว  
                                                    กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ.  2532   ประถมศึกษา   
      จากโรงเรียนชมุพลบุรี  จังหวัดสุรินทร 
 พ.ศ.  2538   มัธยมศึกษา  
      จากโรงเรียนชมุพลวทิยาสรรค  จังหวัดสุรินทร 
 พ.ศ.  2542   พยาบาลศาสตรบัณฑิต   
      จากมหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ  จังหวัดสมทุรปราการ 
 พ.ศ.  2549   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)  
      จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  กรุงเทพมหานคร 
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