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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั ้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อผลลัพธ์            
ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ         
35 ราย วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2568 ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน           
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบบันทึกผลการตรวจภาวะเมตาบอลิกซินโดรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test และ 
Multiple logistic regression  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (64.47±7.17 เทียบกับ 56.37±10.06, p<0.05) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรอบรู้ในระดับดีมาก (>64 คะแนน
, 56.2%) และมีโอกาสมากกว่ากลุ่มควบคุม 3.72 เท่า (95%CI 1.13, 12.23) ในการมีระดับความรอบรู้ที่ดีมาก อย่างไรก็ตามไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในค่าความดันโลหิต น้ำตาลในเลือด และไตรกลีเซอไรด์หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม (P>0.05)  
 สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะสั้น 
อย่างไรก็ตาม ควรมีการติดตามผลระยะยาวเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินผลทางคลินิกที่ครอบคลุม 
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The Effects of a Health Literacy Promotion Program on Health Outcomes 
 in Individuals at Risk for Metabolic Syndrome: A Study of Outpatients at 

 Phaya Mengrai Hospital, Chiang Rai Province 

 
ABSTRACT 
 This study aimed to evaluate the effectiveness of a health literacy promotion program on health outcomes 
among individuals at risk for metabolic syndrome. This quasi-experimental study had an experimental group and                   
a control group, each consisting of 35 participants. Data were collected both before and after the intervention, between 
November 2024 and March 2025, at the Outpatient Department of Phaya Mengrai Hospital in Chiang Rai. Instruments 
included a demographic questionnaire, a health literacy assessment tool, and a metabolic syndrome clinical monitoring 
form. Data analysis used independent t-tests and multiple logistic regression. 
 Results showed that the experimental group had significantly higher post-intervention mean health literacy 
scores than the control group (64.47±7.17 vs.  56.37±10.06, p<0.05). A majority (56.2%) of participants in the experimental 
group achieved a high health literacy level (>64 points) and were 3.72 times (95% CI: 1.13–12.23) more likely to reach 
that level than the control group. However, there were no statistically significant differences in post-intervention clinical 
indicators—including blood pressure, fasting blood glucose, and triglyceride levels—between groups (p>0.05). 
 In conclusion, the program effectively enhanced short-term health literacy but did not produce significant 
clinical outcome changes within the study period. Therefore, long-term follow-up is recommended to comprehensively 
evaluate clinical impact. 
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บทนำ 
 ภาวะเมตาบอลิกซ ินโดรมหรือโรคอ้วนลงพุง 
เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่มีความผิดปกติด้านการเผาผลาญ
พลังงาน จัดเป็นภัยเงียบใกล้ตัว1 เนื่องจากไม่มีอาการแสดง 
ที ่ช ัดเจนแต่จะนำไปสู ่กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs)           
ซ ึ ่ งเกณฑ ์ ในการว ิน ิจฉ ัยภาวะเมตาบอล ิกซ ินโดรม                     
มีหลายหลาก เช่น WHO 1999, NCEP ATPIII 2001 และ 
American College of Endocrinology (ACE) 2002 เป็นต้น2 
สำหรับในประเทศไทยนั้นกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้เกณฑ์ 
การวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุงตามนิยามของสหพันธ์เบาหวานโลก
ปี ค.ศ. 20053 ซึ ่งต้องเป็นผู ้ที่ม ีภาวะอ้วนลงพุงทุกราย      
(เส้นรอบเอว >90 ซม. ในผู ้ชายหรือ >80 ซม. ในผู ้หญิง) 
ร่วมกับความผิดปกติอย่างน้อย     2 ข้อ จาก 4 ข้อ ได้แก่ 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด >150 มก./ดล., ระดับไขมัน HDL 
<40 มก./ดล.ในผู้ชาย หรือ <50 มก./ดล. ในผู้หญิง, ความดัน
โลหิต >130/85 มม.ปรอท หรือได้รับยาลดความดันโลหิต 
และระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร >100 มก./ดล.4   

 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
(NCDs) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญทั่วโลก โดยข้อมูล         
ปี พ.ศ. 2566 ระบุว่าร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด        
เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมากกว่าร้อยละ 80 เกิดขึ้น         
ในประเทศรายได้ต่ำและปานกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม
ภาระโรคที่เพิ ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 5 สำหรับประเทศไทย 
รายงานสถานการณ์โรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ั ง พ.ศ. 2566                     
ของกรมควบคุมโรค ระบุว่า อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
จาก NCDs (อายุ 30–69 ปี) อยู่ที่ร้อยละ 16.1 และประมาณ
ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศเกิดจาก NCDs 
ซึ ่งสูงกว่าค่าเฉลี ่ยของโลกและสะท้อนภาระด้านสุขภาพ         
ที ่เพิ ่มขึ ้นอย่างชัดเจน6 จากสถิติเหล่านี ้แสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่า
ค ่าเฉล ี ่ยของโลกและม ีแนวโน ้มเพ ิ ่มส ูงข ึ ้น ความชุก                

ของการป่วยและปัจจัยเสี่ยงต่าง  ๆยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว ่ างประเทศ (IHPP) รายงานในป ี  พ.ศ. 2564                             
ว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจคิดเป็น
มูลค่ามากกว่า 1.2 ล้านล้านบาทต่อปี รวมถึงความสูญเสีย         
จากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมซึ่งเพ่ิมขึ้นตามแนวโน้มความชุก
ของโรคอ ้วนและป ัจจ ัยเส ี ่ยงด ้านพฤต ิกรรมส ุขภาพ             
ของประชากรไทย7 ท ั ้ งนี้ ภาวะเมตาบอล ิกซ ินโดรม                  
เป็นปัจจัยหนึ ่งที ่นำไปสู ่การเกิดกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง         
ซึ่งจะไม่มีอาการหรืออาการแสดงใดๆ และไม่ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการดำเนินชีว ิตประจำวัน ผู ้ป่วยที ่มีภาวะนี้             
จึงมักไมต่ระหนักถึงความสำคัญ ทำให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการที่เหมาะสม1  
 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมส่วนใหญ่ที่มุ่งเน้นการป้องกันภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม มักให้ความสำคัญกับการให้ความรู้         
เชิงข้อมูลทั่วไปหรือเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยตรง เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และ       
การลดน้ำหนัก แต่ยังขาดการพัฒนาศักยภาพของบุคคล      
ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเป็น
พื้นฐานสำคัญของการตัดสินใจและการจัดการสุขภาพด้วย
ตนเองอย่างยั่งยืน ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงช่วยให้
บุคคลเข้าใจข้อมูลสุขภาพเท่านั้น แต่ยังส่งเสริมให้สามารถ
ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล เข้าถึงบริการได้เหมาะสม 
และปร ับใช ้ ความร ู ้ เพ ื ่ อเปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม                         
ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ   การขาดการบูรณา
การแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพของกลุ ่มเสี ่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และ         
ในโรงพยาบาลชุมชน ยังมีข้อจำกัดด้านเวลา บุคลากร และ
ทรัพยากรในการจัดกิจกรรมแบบเผชิญหน้า การประยุกต์ใช้
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น 
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กลุ ่มสื ่อสังคมออนไลน์ จึงเป็นแนวทางใหม่ที ่เหมาะสม        
กับบริบทของงานผู้ป่วยนอก สามารถช่วยให้ผู ้รับบริการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพที ่ถ ูกต้องได้สะดวกและต่อเน ื ่อง          
โดยไม่กระทบต่อภาระงานของบุคลากรทางสุขภาพ  
 จากรายงานสรุปโครงการรณรงค์ตรวจสุขภาพ
ประจำปีเนื่องในวันสำคัญ ของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลพญาเม็งราย ปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่า กลุ่มเสี่ยง
ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 23.33, 23.48 และ 23.91 ตามลำดับ 8 สะท้อน
ให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่ยังคงมีอยู่ในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง แม้จะมีการให้คำแนะนำด้านสุขภาพโดยบุคลากร
ทางการแพทย์แล้วก็ตาม นอกจากนี ้ ยังไม่พบการวิจัย          
ที่ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยอิงหลักความรอบรู้
ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในพื้นที่ 
ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงทำการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม งานผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
พญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย โดยโปรแกรมนี้ถูกพัฒนา       
มาจากแนวคิดการสร ้างเสร ิมความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ               
ที ่ม ีองค์ประกอบของความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพพื ้นฐาน                
ของบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 9 ที่มีการใช้กลุ่มไลน์
เพ่ือให้สมาชิกสามารถเข้าถึงข้อมูล อ่านข้อความ ดูคลิปวิดีโอ 
และร ูปภาพได้อย ่างสะดวกและทันเวลา โปรแกรมนี้                     
มีระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาห์ ซึ ่งเป็นระยะเวลา                    
ที ่เหมาะสมสำหรับการเปลี ่ยนพฤติกรรมและการติดตาม
ผลลัพธ์ทางคลินิก ทำให้สามารถประเมินผลของโปรแกรม          
ได้อย่างเป็นรูปธรรมและน่าเชื ่อถือ ผลการวิจัยคร ั ้งนี้            
เป็นประโยชน์ต่อผู ้ที ่เสี ่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม          
ในการปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ ซ ึ ่ งส ่ งผลต่อ                
การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของผลลัพธ์สุขภาพทางคลินิก 

ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด และ          
ค่าไขมันในเลือด ที่เป็นตัวชี้วัดสำคัญของภาวะเมตาบอลิก 
ซินโดรม และเป็นประโยชน์ต ่อบุคลากรทางการแพทย์            
ในการการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม ที่ทันสมัย ให้ข้อมูลได้ครบถ้วน  และ
สะดวกในการตอบคำถาม ต ิ ดตามความก ้ าวหน้ า                   
ของผู้รับบริการได้แบบเรียลไทม์ผ่านระบบออนไลน์ และ
ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผ่านสื่อที่เข้าใจง่าย 
สามารถทบทวนข้อมูลย้อนหลัง  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
กับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม ช่วยเสริมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรู้ด้านสุขภาพต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี ่ยง           
ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ระหว่างกลุ ่มที ่ใช้โปรแกรม          
การส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มควบคุม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศ ึกษาน ี ้ม ี ร ูปแบบการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental design) ที ่ม ีกล ุ ่มทดลองและ          
กลุ่มควบคุมวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม           
พ.ศ. 2568 ณ แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลพญาเม็งราย 
จังหวัดเชียงราย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20-59 ปี         
ที่มีความผิดปกติของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู ้ใหญ่ที ่มีอายุ 20-59 ปี   ที ่มีความเสี ่ยงหรือความ
ผิดปกติของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จากการคำนวณขนาด
ตัวอย่างในการศึกษานี ้ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย           
ที ่ศึกษาผลโปรแกรมการดูแลตนเองผ่านเครือข่ายสังคม        
ต ่อความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพและผลลัพธ ์ด ้านส ุขภาพ            
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ของกลุ่มเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซึนโดรม ซึ่งมีขนาดอิทธิพล 
Cohen’s เท่ากับ 0.189 กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power 
of test) ที่ 0.80 และระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 27 ราย12 และเพื ่อป้องกันการสูญหาย      
ของผู้เข้าร่วมวิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 20  
จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 ราย                
 เกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมวิจัย ดังนี้ 1) มีอายุระหว่าง 
20-59 ปี 2) เป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามนิยาม
ของสหพันธ์เบาหวานโลก 4 ที่มีความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ 
จาก 4 ข้อ ได้แก่ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ >150 มล./ดล.,        
ระดับไขมัน HDL <40 มก./ดล. ในผู้ชาย หรือ <50 มก./ดล. 
ในผู้หญิง, ความดันโลหิต >130/85 มม.ปรอท และระดับ
น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร >100 มก./ดล. 3) อยู่ภายใต้
แผนการรักษาของแพทย์ที่ให้ควบคุมอาหารหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการนัดติดตามเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ รวมถึงการตรวจค่าน้ำตาลในเลือด ค่าไขมันในเลือด 
หร ื อค ่ าความด ั นโลห ิ ตส ู ง 4) ม ี โทรศ ัพท ์ ม ื อถื อ                       
แบบ Smartphone และยินดีสมัครเป็นสมาชิกในกลุ่มไลน์
ของโครงการ 5) สามารถส ื ่อสารและเข ้าใจภาษาไทย               
ได้เป็นอย่างดี 6) ยินดีเข้าร่วมโครงการ โดยลงนามในเอกสาร
ย ินยอมเข ้าร ่วมในงานว ิจ ัยด ้วยความสม ัครใจ และ                    
7) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมและติดตามผลตลอดระยะเวลา           
12 สัปดาห์ ซึ่งแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับการเข้าร่วมกิจกรรม
ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพครบทั้ง         
8 กิจกรรม ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ พร้อมทั ้งได้รับ
คำแนะนำการปฏิบ ัต ิต ัวตามแผ่นพับเร ื ่องการเปลี ่ยน
พฤติกรรมและอาหาร (Therapeutic lifestyle changes) 
สำหร ับภาวะเมตาบอล ิ กซ ิ นโดรมและความเส ี ่ ยง                     
ต่อการเกิดโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ โดยได้รับคำแนะนำในวันก่อน
เริ่มการทดลอง 

 กลุ ่มควบคุม คือ กลุ ่มที ่ได้รับเพียงคำแนะนำ       
การปฏิบัติตัวตามแผ่นพับเรื ่องการเปลี่ยนพฤติกรรมและ
อาหาร (Therapeutic lifestyle changes) สำหรับภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 
โดยได้รับคำแนะนำในวันก่อนเริ่มการทดลองและไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพ ัฒนาโปรแกรมส ่ งเสร ิมความรอบรู้                     
ด้านสุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิด การสร้างเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (Health literacy) ตามแนวคิดและหลักการ           
เรื่องการแบ่งระดับการพัฒนาของ Don Nutbeam ซึ่งจำแนก
ความรอบรู ้ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ความรอบรู้              
ด้านสุขภาพพ้ืนฐานของบุคคล (Functional Health literacy) 
ระดับที ่ 2 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั ้นการมีปฏิสัมพันธ์ 
(Interaction Health literacy) และระดับที่ 3 ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพขั ้นวิจารณญาณ (Critical Health literacy)           
โดยการกำหนดขอบเขตของการพ ัฒนาความรอบรู้                
ด้านสุขภาพ 10, 11  ดังนี้  
 1. เข้าถึง (access/obtain) กำหนดให้เป็นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 2.เข้าใจ (understand) 
กำหนดให้ เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 3.ประเมิน
(process/appraise) กำหนดให้เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นวิจารณญาณ 4.นำข้อมูลไปใช้ (apply/use) กำหนดให้เป็น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงของ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นได้  ซึ่งผลลัพธ์
ด้านสุขภาพประกอบด้วย ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางคลินิก ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ภาพที่ 1
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการทดลอง ค ือ โปรแกรม                  
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของบุคคลที ่ม ีความเสี ่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม            
ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นเป็นกิจกรรมภายในกลุ ่มไลน์ที ่สามารถ             
ให้สมาชิกในกลุ ่มเข้าถึงข้อมูลอย่างสะดวกและทันเวลา 
สามารถอ่านข้อความ ดูคลิปวิดีโอ รูปภาพได้ทันทีโดยมี
ท ั ้ งหมด 8 ก ิจกรรม ระยะเวลา 12 ส ัปดาห ์ แบ ่งเป็น                    
3 องค์ประกอบ 

1. การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐานของ
บุคคล (Functional Health literacy) ดำเนินการ ในสัปดาห์ที่ 1 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 วิดีโอให้ความรู้
เร ื ่องความรอบรู ้ส ุขภาพ ระยะเวลา 4 นาที จำนวน 1 ครั้ง 
กิจกรรมที ่ 2 ภาพอินโฟกราฟิกความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ         
การรู้เท่าทันสื่อ วันละ 1 ภาพ และกิจกรรมที่ 3 การมีส่วนร่วม
ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมการตั้งคำถาม วันละ 1 ภาพ  

2. การสร ้ างเสร ิมความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ                  
ขั ้นการมีปฏิส ัมพันธ ์ (Interaction Health literacy) 
ดำเนินการ ในสัปดาห์ที่ 2-4 ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 4 วีดีโอให้ความรู้ เรื ่อง “กลุ่มอาการของภาวะ       
เมตาบอลิกซินโดรม” กิจกรรมที่ 5 วีดีโอให้ความรู ้เรื ่อง    
“การปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ” ก ิจกรรมที ่  6               
ภาพอินโฟกราฟิก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 

30 ภาพ ส่งเข้ากลุ ่มไลน์วันละ 1 ภาพ และกิจกรรมที ่ 7        
การมีส่วนร่วมของผู ้เข้าร่วมโปรแกรมโดยการตั ้งคำถาม          
“ไหนใครเสี่ยงอะไรบ้าง” 
 3. การเพื ่อสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
วิจารณญาณ (Critical Health literacy) ดำเนินการในสัปดาห์
ที่ 5-12 ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 8 การมีส่วน
ร ่ วมของผ ู ้ เข ้ าร ่ วมโปรแกรม เพ ื ่ อเข ้ าใจข ั ้ นตอน                        
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและประเมินความพร้อม  
 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อมูล  คือ           
แบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพของกลุ ่มเสี ่ยงต่อโรค         
เมตาบอลิกซินโดรม ที่พัฒนามาจากแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อและ
โรคไร ้เช ื ้อท ี ่สำค ัญของประชาชนว ัยทำงานในหมู ่บ ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 13 ผู ้ว ิจ ัยได้นำแบบ
ประเมินต้นแบบมาดัดแปลงและปรับปรุงเนื้อหาให้เหมาะสม                 
กับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งปรับเปลี่ยนคำถามและตัวชี้วัดให้
สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมสุขภาพ และมาตรการ
ป้องกันที ่เกี ่ยวข้องกับโรคเมตาบอลิกซินโดรมโดยเฉพาะ            
ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย      
6 ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 16 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 16-80 
คะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพแปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
น้อยกว่า 48 คะแนน หมายถึง ระดับไม่ดีพอ 48-63.99 หมายถงึ 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ใช้องค์ประกอบ 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐานของบุคคล 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 

ผลลัพธ์ 
1. ผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2. ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ      
เมตาบอลิกซินโดรม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระดับปานกลาง มากกว่าหรือเท่ากับ 64 คะแนน หมายถึง 
ระดับดีมาก และแบบบันทึกผลการตรวจภาวะเมตาบอลิก     
ซินโดรม 4 ข้อ ที่ผู ้วิจัยสร้างเอง ประกอบด้วย ค่าความดัน
โลหิต ค่าน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ค่าไตรกลีเซอไรด์ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือของโปรแกรมฯ 
และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
เมตาบอลิกซินโดรม ได้ผ่านการทดสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) ที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งได้
ค่า Scale-level content validity index (S-CVI) เท่ากับ 1.00 
และทดสอบความเช ื ่ อม ั ่น (reliability) ในกล ุ ่มผ ู ้ป ่ วย                
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน ซึ่งได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach's Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.83 
วิธีรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู ้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตรวบรวมข้อมูล
โรงพยาบาลพญาเม็งราย พร้อมทั้งโครงร่างวิจัยและเครื่องมือ
การวิจัย เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการวิจัย         
ขออนุมัติรวบรวมข้อมูลและขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
 2. ผู ้ว ิจ ัยเข ้าพบผู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัย เพื ่อช ี ้แจง
วัตถุประสงค์การวิจ ัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย การเก็บรักษาความลับ และ
การพิท ักษ์ส ิทธ ิ ์ของผ ู ้ป ่วย เม ื ่อผ ู ้ป ่วยย ินด ีเข ้าร ่วม
โครงการวิจัยจะได้รับการลงนามในแบบขอความยินยอม            
การเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจะนัดหมายผู้ป่วยเพ่ือเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมที ่กำหนดไว้ 3. ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการ
ประเมินให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป         
แบบประเมินความรู้รอบด้านสุขภาพ และบันทึกผลการตรวจ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมก่อนเริ ่มการทดลอง จากนั้น              
ทำการสุ่มเข้ากลุ่มโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability 

sampling)  โดยใช้วิธีสุ่มสลับวันเข้าร่วมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ซึ่งจะสุ่มสลับวันดำเนินการโดยกำหนดให้
ผู ้เข้าร่วมวิจัยที ่มารับบริการในวันจันทร์ พุธ และศุกร์         
จัดให้อยู่ในกลุ่มทดลอง ส่วนผู้ที่มารับบริการในวันอังคาร 
และพฤห ัสบด ี  จ ัดให ้อย ู ่ ในกล ุ ่ มควบค ุม ว ิธ ีการนี้                 
ช่วยป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่มศึกษา 
 4. ให ้ความร ู ้  คำแนะนำการปฏ ิบ ัต ิต ัวตาม       
แผ ่นพ ับ ในเร ื ่ องการเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมและอาหาร 
(Therapeutic lifestyle changes) สำหรับภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมและความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเร ื ้อร ังไม่ติดต่อ        
ออกใบนัดติดตามอาการตามแผนการรักษาของแพทย์ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในวันก่อนเริ่มการทดลอง 
 5. ดำเน ิ น 8 ก ิ จกรรม ตามรายละเอ ี ยด                
ของโปรแกรมฯ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เฉพาะในกลุ่มทดลอง 
 6. ประเม ินผลความร ู ้รอบด ้านส ุขภาพและ          
ผลการตรวจภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหลังครบ 12 สัปดาห์  
 7. ผู ้ว ิจ ัยรวบรวมข้อมูล บันทึกข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื ่อรายงานผลการศึกษาต่อไปการวิจัย 
ครั ้งนี ้ว ิ เคราะห์ข้อม ูลโดยใช้โปรแกรมสถิต ิสำเร ็จรูป             
ข ้อม ูลท ั ่วไปของผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยนำเสนอโดยใช ้สถ ิติ                    
เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน และค่าร้อยละการวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของข้อมูล
ทั่วไปโดยใช้สถิติ Chi-square test ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และผลการตรวจภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยใช้สถ ิติ 
Independent t-test การวิเคราะห์ผลของโปรแกรมฯที่ส่งผล
ต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีที่มีลักษณะข้อมูลแบบ
เชิงกลุ่มโดยใช้สถิติ multiple logistic regression เพ่ือควบคุม
อิทธิพลของปัจจัยเพศ อายุ และระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพก่อนทดลอง ทุกการทดสอบกำหนดเป็นแบบสองทาง 
(two-tailed test) และระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

(α=0.05)  
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การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ผ ่ านการพ ิจารณา                
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หมายเลข          
การร ับรอง CRPPHO  No.  126/2567 ลงว ันที่                 
8 พฤศจิกายน 2567  
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมจำนวนกล ุ ่มละ 35 ราย พบว่า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 74.3 
และเพศชายร้อยละ 25.7 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 40-49 
ป ี  ร ้อยละ 74.3 สถานภาพเป ็นค ู ่ร ้อยละ 65.7             
ระด ับการศ ึกษาส ู งส ุด เป ็นม ัธยมศ ึกษาข ึ ้ น ไป          
ร ้อยละ 54.3 ประกอบอาชีพใช้แรงร้อยละ 22.9             
เคยได ้ ร ับการว ิน ิ จฉ ั ยว ่ าม ี โรคประจำต ั ว ใดๆ                
ร้อยละ 31.4 ขณะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมเป็นเพศ
หญิงร้อยละ 45.7 และเพศชายร้อยละ 54.3 ส่วนใหญ่
ม ีช ่วงอาย ุ  40-49 ป ี   ร ้อยละ 51.4 สถานภาพ              
เ ป ็ นค ู ่ ร ้ อ ยละ  60 . 0  ร ะด ั บการศ ึ กษาส ู ง สุ ด               
เป็นมัธยมศึกษาขึ้นไปร้อยละ 34.3 ประกอบอาชีพ
ค้าขาย/ทำธุรกิจ ร้อยละ 48.6 เคยได้รับการวินิจฉัยว่า                        
มีโรคประจำตัวใดๆ ร้อยละ 31.4 เมื ่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไประหว่างสองกลุ่มพบว่า ปัจจัยเพศและอายุ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (P<0.05) ดังตารางที่ 1 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองและควบคุม              
มีความแตกต่างกันในเพศและอายุ (P<0.05) ซึ่งอาจ
เป ็น  confounding factor ผลการว ิ เคราะห์   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองพบว่า คะแนน
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพโดยรวมหลังการทดลอง           
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะด ับ  0 .05  (64 . 47±7 .17  และ 
56.37±10.06 ตามลำดับ, P<0.001) เมื่อจำแนกตาม
องค ์ประกอบท ั ้ ง  4 พบว ่า คะแนนความรอบรู้         
ด้านสุขภาพองค์ประกอบทักษะการเข้าถึงข้อมูล          
และบริการสุขภาพหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(16.56±2.11 และ 15.0±2.72 ตามลำดับ, P=0.014) 
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพองค์ประกอบการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
(16.16±2.00 และ 14.87±2.98 ตามลำดับ, P=0.049) 
คะแนนความรอบรู้  ด้านสุขภาพองค์ประกอบการ
ประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพหลังการทดลอง         
ของกลุ่มทดลองสูงกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ         
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (15.38±2.60 และ 13.27±3.09
ตามลำดับ, P=0.005) คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
องค์ประกอบการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (16.38±2.34 
และ 13.23±2.73 ตามลำดับ, P<0.001) อย่างไร       
ก็ตาม ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถติดตามผลได้ 8 ราย 
หลังการทดลอง ประกอบด้วย 3 ราย จากกลุ่มทดลอง 
และ 5 ราย จากกลุ่มควบคุม ทำให้ขนาดตัวอย่างเหลือ 
32 ราย ในกลุ่มทดลอง และ 30 ราย ในกลุ่มควบคุม 
ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) P-value 

เพศ, n(%)    
     ชาย 9 (25.7) 19 (54.3) 

0.015* 
     หญิง 26 (74.3) 16 (45.7) 
อายุ, n(%)    
     20-29 ปี 2 (5.7) 10 (28.6) 

0.045* 
     30-39 ปี 2 (5.7) 4 (11.4) 
     40-49 ปี 26 (74.3) 18 (51.4) 
     50-59 ปี 5 (14.3) 3 (8.6) 
สถานสมรส, n(%)    
     โสด 8 (22.9) 8 (22.9) 

0.836      คู่ 23 (65.7) 21 (60.0) 
     หม้าย/หย่า 4 (11.4) 6 (17.1) 
ระดับการศึกษาสูงสุด, n(%)    
     ประถมศึกษา 3 (8.6) 5 (14.3) 

0.385 
     มัธยมศึกษาขึ้นไป 19 (54.3) 12 (34.3) 
     ปวช./อนุปริญญา/ปวส. 5 (14.3) 10 (28.6) 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 6 (17.1) 7 (20.0) 
     อ่ืน  ๆ 2 (5.7) 1 (2.9) 
อาชีพหลักในชีวิตประจำวัน, n(%)    
     ใช้แรง เช่น ทำไร่ ทำนา ทำสวน รับจ้างทั่วไป 
เป็นต้น 

10 (28.6) 4 (11.4) 

0.112 
     ค้าขาย/ทำธุรกิจ      8 (22.9) 17 (48.6) 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 (17.1) 8 (22.9) 
     พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน    7 (20.0) 4 (11.4) 
     อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ทำงาน
บ้าน 

4 (11.4) 2 (5.7) 

เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคประจำตัวใด ,ๆ n(%) 11 (31.4) 11 (31.4) 1.000 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 
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ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลอง 

 
กลุ่มทดลอง  

(n=32) 
กลุ่มควบคุม  

(n=30) 
Mean difference 

(95%CI) 
P-value 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 

16.56±2.11 15.0±2.72 1.56 (0.33, 2.79) 0.014* 

องค์ประกอบที่ 2 การเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ 

16.16±2.00 14.87±2.98 1.29 (0.01, 2.57) 0.049* 

องค์ประกอบที่ 3 การประเมินข้อมูล
และบริการด้านสุขภาพ     

15.38±2.60 13.27±3.09 2.11 (0.66, 3.56) 0.005* 

องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูล
และบริการสุขภาพ 

16.38±2.34 13.23±2.73 3.14 (1.85, 4.43) <0.001* 

ความรอบรู้สุขภาพโดยรวม 64.47±7.17 56.37±10.06 8.10 (3.69, 12.52) <0.001* 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 

 ผลการว ิ เคราะห ์ ตามระด ับความรอบรู้                 
ด้านสุขภาพหลังทดลองพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หลังทดลองของผู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัยกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่            
อยู ่ในระดับดีมาก ร้อยละ 56.2 และระดับปานกลาง        
ร้อยละ 43.8 ตามลำดับ  ขณะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 50.0 ระดับดีมาก
ร้อยละ 26.7 และระดับไม่ดีพอร้อยละ 23.3 ตามลำดับ 
เม ื ่อว ิ เคราะห์ด ้วย Multiple logistic regression               

ที ่ม ีการควบคุมอิทธ ิพลของป ัจจ ัยเพศ อาย ุ ระดับ
ความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพก่อนทดลอง พบว ่า ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 (P=0.031) โดยผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจัย                 
กลุ ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพหลังการทดลอง             
อยู่ในระดับดีมาก มากเป็น 3.72 เท่า (95%CI 1.13, 12.23) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 3      

ตารางที่ 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลอง 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=32) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

Adjusted 
OR (95%cI) 

P-value 

ระดับดีมาก (64 คะแนนขึ้นไป) 18 (56.2) 8 (26.7) 3.72 (1.13, 12.23) 0.031* 
ระดับปานกลาง (48-63 คะแนน) 14 (43.8) 15 (50.0) 

กลุ่มอ้างอิง 
 

ระดับไม่ดีพอ (<48 คะแนน) 0 (0.0) 7 (23.3)  

วิเคราะห์ข้อมูลโดย Multiple logistic regression ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยเพศ อายุ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนทดลอง  
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 
หมายเหตุ: เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในระดับไม่ดีพอมีค่าเท่ากับ 0 จึงนำระดับปานกลางและไม่ดีพอควบรวมกันเป็นกลุ่มอ้างอิง 
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ผลการตรวจภาวะเมตาบอล ิ กซ ิ นโดรม 
พบว ่ า ค ่ าความด ั นโลห ิ ตซ ิ สโตล ิ คหล ั งทดลอง                         
ของกลุ ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ ่มควบคุมในทางสถิติ 
(137.25±11.11 และ 134.05±7.49 มม.ปรอท ตามลำดับ, 
P=0.252) ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังทดลองของ      
กล ุ ่มทดลองไม ่แตกต ่างก ับกล ุ ่มควบคุมในทางสถ ิติ  
(84.54±9.78 และ 79.86±6.58 ตามลำดับ, P=0.061)            

ค่าน้ำตาลในเลือดหลังทดลองของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมในทางสถิต ิ(109.57±17.49 และ 110.06±19.93 
มก./ดล. ตามลำดับ, P=0.944) และค่าไตรกลีเซอไรด์           
หลังทดลองของกลุ ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ ่มควบคุม        
ในทางสถิติ (207.13±80.99 และ 195.23±64.08 ตามลำดับ, 
P=0.528) ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
Mean difference 

(95%CI) 
P-value 

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค (มม.
ปรอท) 

(n=28) (n=22)   

     ก่อนทดลอง 144.96±10.24 146.09±5.99 -1.13 (-6.08, 3.82) 0.649 
     หลังทดลอง 137.25±11.11* 134.05±7.49* 3.20 (-2.35, 8.76) 0.252 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค (มม.
ปรอท) 

(n=28) (n=22)   

     ก่อนทดลอง 86.39±7.94 86.0±5.66 0.39 (-3.63, 4.42) 0.845 
     หลังทดลอง 84.54±9.78* 79.86±6.58* 4.67 (-0.21, 9.56) 0.061 

ค่าน้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) (n=14) (n=17)   
     ก่อนทดลอง 117.14±23.59 116.53±5.31 0.61 (-16.12, 17.34) 0.941 
     หลังทดลอง 109.57±17.49* 110.06±19.93* -0.49 (-14.42, 13.45) 0.944 
ค่าไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) (n=31) (n=30)   
     ก่อนทดลอง 252.97±80.23 258.7±132.61 -5.73 (-61.68, 50.21) 0.838 
     หลังทดลอง 207.13±80.99* 195.23±64.08* 11.90 (-25.60, 49.39) 0.528 

* ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 

สรุปและอภิปรายผล  

 คะแนนความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพโดยรวมหลัง           
การทดลองของกลุ ่มทดลองสูงกว ่ากลุ ่มควบคุมอย ่าง                
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยมีค่าผลต่างเฉลี่ย
เท่ากับ 8.10 คะแนน โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 56.2) ขณะที่
กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0) ซึ่งผู้เข้าร่วม

วิจัยกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังการทดลอง 
อยู่ในระดับดีมาก มากเป็น 3.72 เท่า (95%CI 1.13, 12.23) 
เม ื ่อเท ียบกับกลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ                       
ที ่ระดับ 0.05 เนื ่องจากผู ้เข้าร่วมวิจัยกลุ ่มทดลองได้รับ          
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู ้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื ่องตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์            
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ซ ึ ่ งออกแบบตามแนวค ิดของ Don Nutbeam โดยเน้น             
การพัฒนาองค ์ประกอบทั ้ง 3 ระด ับของความรอบรู้            
ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรอบรู้พื้นฐาน การมีปฏิสัมพันธ์ และ
ขั ้นวิจารณญาณ 9 ผ่านสื ่อการเรียนรู ้ที ่หลากหลาย  เช่น          
การให้ความรู้ผ่านวิดีโอคลิป ภาพอินโฟกราฟิก การตั้งคำถาม 
และการมีส่วนร่วมในกลุ ่มไลน์ ซึ ่งเอื ้อต่อการเรียนรู้และ
กระตุ้นการตระหนักรู้ในเรื่องสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน ี ้  ล ั กษณะการใช ้ เทคโนโลย ี สารสนเทศ                          
ในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถเข้าถึง
ข ้อมูลได ้สะดวก รวดเร ็ว และสามารถทบทวนเนื ้อหา               
ได้ตามต้องการ ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์และ
ต่อเนื ่อง ซึ ่งมีส่วนสำคัญในการพัฒนาระดับความรอบรู้           
ด้านสุขภาพให้เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม          
ที่ไม่ได้รับกิจกรรมดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษา         
ผลของโปรแกรมส ่งเสร ิมความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพต่อ         
ความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพและการปฏ ิบ ัต ิการป ้องกัน               
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและการปฏิบัต ิการป้องกัน        
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ       
การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ14 และสอดคล้อง        
กับการศึกษา แบบแผนการดำเนินชีว ิตตามความรอบรู้          
ด้านสุขภาพสำหรับ ประชากรวัยทำงานที่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม อำเภอละแม จังหวัดชุมพร ที ่พบว่า ประชากร         
ว ัยทำงานที ่ม ีภาวะเมตาบอลิกซินโดรนมีความรอบรู้              
ด้านสุขภาพในด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ด้านการเข้าใจสุขภาพ ด้านการประเมินข้อมูลและบริการ 
ด้านสุขภาพ ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 

และภาพรวมสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรมแบบแผนการดำเนิน
ชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ15 

หลักฐานจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็น
อย่างชัดเจนว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี
ขึ ้นตามมา การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะรู้เท่าทัน
ส ุขภาพกับกล ุ ่มอาการเมตาบอล ิก หร ือค ุณล ักษณะ          
ด้านพฤติกรรมสุขภาพที ่ด ี ในประชากรญี ่ป ุ ่นที ่อาศัย            
อย ู ่ ในช ุมชนพบว ่าผู้ท ี ่มีความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพสูง                       
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (OR 2.08 
[95%CI 1.33,3.23) และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (OR 0.67 [95%CI 0.48, 0.95)16 
สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงทดลอง RCTในเรื่อง ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและการแทรกแซงที ่เน ้นการออกกำลังกาย        
ต่อผลการตรวจวัดทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชาวจีน พบว่า 
การเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยลดระดับ 
HbA1C หล ังต ิดตามผล 12 เด ือน ได ้อย ่างมีน ัยสำคัญ         
ทางสถิติ เนื่องจากบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง
มักมีการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง         
การต ัดส ินใจและปฏ ิบ ัต ิตนได ้อย ่างเหมาะสม และ                    
มีความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ได้ดีขึ้น17 
  ผลการตรวจภาวะเมตาบอล ิ กซ ิ นโดรม 
หลังการทดลองพบว่า ค่าความดันโลหิตซิสโตล ิคและ 
ไดแอสโต  ค่าน ้ำตาลในเล ือด และค่าไตรกล ี เซอไรด์                     
ของกลุ ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ ่มควบคุมในทางสถิติ 
(P>0.05) อาจเนื่องจากระยะเวลาในการติดตามผลภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมเพียง 12 สัปดาห์ซึ ่งอาจสั ้นเกินไป
สำหรับการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต น้ำตาลในเลือด 
และระดับไตรกลีเซอไรด์ที ่มักต้องอาศัยการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและใช้เวลาในระยะยาว เนื่องจาก
ผลล ั พธ ์ ทางคล ิ น ิ ก เช ่ น ระด ั บความด ั นโลหิ ต                      
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ระดับไตรกลีเซอไรด์ และระดับน้ำตาลในเลือด ตามหลักฐาน         
ทางวิทยาศาสตร์และแนวทางปฏิบัติทางคลินิกมักต้อง       
ใช้เวลามากกว่า 3 เดือนจึงจะสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลง        
ท ี ่ม ีความหมายทางสถิต ิและทางคลิน ิก 18 นอกจากนี้  
ผู ้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ยังคงอยู ่ในกระบวนการเริ ่มต้น       
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งอาจยังไม่ส่งผล
ชัดเจนต่อค่าทางคลินิก อีกทั ้งย ังมีป ัจจ ัยแทรกซ้อน             
ท ี ่ ไม ่ สามารถควบค ุมได ้ท ั ้ งหมด เช ่น พฤต ิ กรรม                      
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยา          
ตามแผนการรักษา เป็นต้น นอกจากนี้ ทั้งกลุ่มทดลองและ       
กลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำด้านพฤติกรรมสุขภาพเบื้องต้น
ในรูปแบบแผ่นพับเรื ่อง “การเปลี่ยนพฤติกรรมและอาหาร 
(Therapeutic lifestyle changes)” ในช่วงก่อนการทดลอง
เช่นเดียวกันจึงอาจส่งผลให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที ่ลดลง      
ในทั ้งสองกลุ ่ม รวมทั้งความแตกต่างของลักษณะพื้นฐาน
ระหว่างกลุ่ม โดยเฉพาะเพศและอายุที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความหลากหลาย
ของผลลัพธ์ทางคลินิก จึงควรมีการควบคุมตัวแปรเหล่านี้    
ในการวิจัยครั้งต่อไปเพื่อความแม่นยำยิ่งขึ้น ผลการวิจัยนี้       
มีความสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพระดับ
ความดันโลหิตระดับน้ำตาลในเล ือด และเส ้นรอบเอว         
ของผู ้ส ูงอายุภาวะเมตาบอลิก ที ่พบว่าหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตัวเองของแนวคิด Kanfer 
and Gaelic สำหรับภาวะเมตาบอลิก จำนวน 10 กิจกรรม 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าความดันโลหิตและ
ค่าน้ำตาลในเลือดลดลง แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง พบว่ามีเพียงค่าความดันโลหิตที ่ต่ำกว่า           
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะที่ค่าน้ำตาลในเลือด      
ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม19 และสอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมัน        
ในเล ือดของผ ู ้ ท ี ่ ม ี ไขม ันในเล ือดผ ิดปกติ ท ี ่พบว่ า                    
ระดับไตรกลีเซอไรด์และเอชดีแอลของผู ้ป่วยที ่มีไขมัน          
ในเลือดผิดปกติหลังได้ร ับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้         
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ระดับไขมันในเลือด 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม
ในทางสถิติแต่ค่าคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ20 

ดังนั้นแม้ว่าโปรแกรมจะช่วยเพิ่มระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยสำคัญ แต่การแสดงผลการตรวจ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่ชัดเจนจำเป็นต้องมีการติดตามผล
ในระยะยาว อย่างไรก็ตาม โปรแกรมนี้มีข้อจำกัดที่สำคัญคือ
การออกแบบก ิจกรรมเฉพาะแบบออนไลน ์ซ ึ ่ งอาจ                   
ไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้เข้าร่วมที่ไม่คุ ้นชินกับเทคโนโลยีหรือ         
มีข้อจำกัดในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ทำให้การมีส่วนร่วมและ
การรับข้อมูลไม่เต็มที่ นอกจากนี้การขาดกิจกรรมแบบ face-
to-face หรือการสนับสนุนจากเพื ่อนร่วมกลุ ่ม อาจเป็น
อุปสรรคต ่อการเปล ี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพ เน ื ่องจาก                  
การปฏ ิส ัมพ ันธ ์แบบเผช ิญหน้าและการแลกเปล ี ่ยน
ประสบการณ์ระหว่างผู้ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันมักช่วยสร้าง
แรงจูงใจและการยึดมั่นต่อ การเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากกว่า 
อีกทั้งช่วงอายุที่แตกต่างกันอาจส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรม
ของโปรแกรม การปรับปรุงโปรแกรมในอนาคตอาจต้อง           
มีการจัดการในรูปแบบอื่นร่วมด้วย เช่น การให้คำปรึกษา       
เชิงลึกด้านโภชนาการ โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะกลุ่ม 
หรือการจัดการกับโรคประจำตัวอย่างเหมาะสม เพื ่อให้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม
และยั ่งยืนมากยิ ่งขึ ้น ทั ้งนี ้ควรมีการออกแบบโปรแกรม         
แบบบูรณาการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น พยาบาล        
นักโภชนาการ และนักกายภาพบำบัด เพื ่อเสริมสร ้าง                
ความต่อเน ื ่องและประสิทธ ิภาพของการดูแลส ุขภาพ                  
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ในกลุ่มเสี่ยงอย่างรอบด้าน อีกทั้งควรมีการประเมินหลายช่วง
ติดตามผล และใช้ตัวชี้วัดที่หลากหลายทั้งด้านพฤติกรรม 
สุขภาพจิต และผลทางคลินิก เพื ่อให้สามารถประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมได้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้งมาก
ยิ่งขึ้นในการวิจัยครั้งต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการ หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาล และบุคลากรในงานผู้ป่วยนอก โรงพญาบาล
พญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ที่สนับสนุนในการทำวิจัยครั้งนี้ 
ขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
เครื ่องมือ และขอขอบคุณกลุ ่มเสี ่ยงต่อภาวะเมตาบอลิก      
ซินโดรมทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. หน ่วยงานสาธารณส ุขหร ือสถานบร ิการ               
ด ้านส ุขภาพควรนำโปรแกรมการส ่งเสร ิมความรอบรู้               
ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับประชาชนกลุ่มเสี ่ยงต่อโรค      
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพตนเองและ
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคในระยะยาว 
 2. ส ่งเสร ิมการใช ้ เทคโนโลย ีสารสนเทศและ                
การเข้าถึงสื่อ เช่น แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) วิดีโอคลิป และ
ภาพอินโฟกราฟิก ในการเผยแพร่ความร ู ้ด ้านสุขภาพ 
เนื่องจากเป็นช่องทางที่เข้าถึงง่าย สะดวก และส่งผลเชิงบวก
ต่อการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 
 3. บุคลากรทางการแพทย์ควรบูรณาการกิจกรรม
การให้ความรู้ในลักษณะกลุ่มย่อยร่วมกับการติดตามโดย
ผู ้เช ี ่ยวชาญ เช่น พยาบาล นักโภชนาการ หรือเภสัชกร          
เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและแรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้เกิดความยั่งยืน 

 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรเพ ิ ่มระยะเวลาในการต ิดตามผลล ัพธ์          
ด้านสุขภาพหลังการทดลอง เพื ่อประเมินประสิทธ ิผล        
ของโปรแกรมต่อการเปลี ่ยนแปลงของค่าความดันโลหิต 
น้ำตาลในเลือด และไขมันในเลือด ได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น 
 2. ควรเพ่ิมจำนวนขนาดตัวอย่างและควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนอย่างเป็นระบบ เช่น ทักษะการใช้สมาร์ทโฟน และ
ระยะเวลาของโรค เพ ื ่อเพ ิ ่มความเช ื ่อม ั ่นในผลล ัพธ์                    
ของการวิจัย และสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับประชากร         
กลุ่มอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
 3. ควรเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริม        
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับรูปแบบอ่ืน ๆ ของการให้ความรู้ 
เช ่น การให ้คำปร ึกษารายบ ุคคล การเร ียนร ู ้ผ ่าน
แพลตฟอร ์มออนไลน ์  หร ือการอบรมแบบเข ้มข้น                
เพื ่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในบริบทที่แตกต่างกัน            
ท ี ่ ม ี ร ู ปแบบการว ิ จ ั ยแบบการทดลองแบบสุ่ ม                        
ที่มีการควบคุมหรือการวิจัยแบบผสมผสาน 
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