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บทคดัย่อ 

 การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียง
ต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง
ในชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา จ  านวน 60 ราย ใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก  าหนด และแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย โดยการ
เลือกหมู่บา้นท่ีประชากรมีลกัษณะวิถีชีวิตและบริบทชุมชนท่ีมีความใกลเ้คียงกนั กลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิม เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 2) แบบคดักรอง
กลุ่มตวัอย่างเพื่อเขา้ร่วมการวิจยั 3) แบบสอบถามดา้นขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลดา้นสุขภาพ และ 4) 
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง เคร่ืองมือไดผ้่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผา่น
การตรวจสอบความเท่ียงในกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 16 ราย ไดค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
เท่ากบั 0.74 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม สถิติทีคู่ และ
สถิติทีอิสระ  
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( t = 3.59, p < .05) 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -12.6, p < .001) ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นว่า โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน
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ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 
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ABSTACT 

 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a Community 
Empowerment Program on food consumption behavior to prevent hyperlipidemia in Muslim 
women who have risk factors for hyperlipidemia.  The sample consisted of 60 Muslim women 
with risk factors for hyperlipidemia in a community in Songkla province.  Subjects were 
purposively selected according to specific qualifications.  They were assigned to experimental 
groups and control groups, 30 per group, by selecting villages in which the population had similar 
characteristics, lifestyles and community contexts. The experimental group received the 
Community Empowerment Program for 12 weeks and the control group received usual care. The 
research instruments included: 1)  the Community Empowerment Program, 2)  Sample screening 
form, 3)  demographic data and health data form, and 4)  Food consumption behavior to prevent 
hyperlipidemia questionnaire.  Instruments were validated for their content by 3 experts.  The 
reliability of food consumption behavior to prevent hyperlipidemia questionnaire was tested by 
16 Muslim women with risk factors of hyperlipidemia, using Cronbach's alpha coefficient, which 
yielded the value of 0. 74.  Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and 
independent t-test. 

 Results revealed that the posttest mean score of food consumption behavior 
between the experimental and control group were significantly different (t = 3.59, p <.05). In the 
experimental group, the mean score of food consumption behavior posttest was significantly 
higher than that at pretest ( t =  -1 2 .6 , p < .0 0 1 ) .  The finding of this study indicated that the 
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Community Empowerment Program is effective in modifying food consumption behaviors to 
prevent high blood cholesterol. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีจากความกรุณา และความช่วยเหลือ
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อยา่งเต็มท่ี จุดประกายความคิดอนัทรงคุณค่า คอยดูแลเอาใจใส่ ส่งเสริมสนบัสนุนให้ก  าลงัใจ และ
ให้โอกาสแก่ผูว้ิจยัมาโดยตลอด ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงและประทบัใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึง
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อาภรณ์ทิพย ์บวัเพ็ชร์ รอง
ศาสตราจารย ์ดร.พชัราภรณ์ อารีย ์และนางรัชนก ไตรวรรณ์ ท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจัย ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการแก้ไขเคร่ืองมือวิจัยให้เหมาะสม ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และกรรมการสอบวิทยานิพนธทุ์กท่าน ท่ีไดใ้หค้  าแนะน า 
ช้ีแนะขอ้บกพร่อง และให้แนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
และขอขอบคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา สร้างปัญญา
และกระบวนการคิดใหก้บัผูว้ิจยัอนัเป็นพ้ืนฐานในการท าวิทยานิพนธแ์ละการท างาน 
 ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงาน น้องๆในหน่วยบริการปฐมภูมิ และผูเ้ก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี
ทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ อ  านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและให้ความร่วมมือในการ
ด า เนิ น งาน ต่ างๆ  เพื่ อ ให้ ก ารท าวิ จัยส า เร็ จ ลุ ล่ว งไปด้ว ย ดี  รวมทั้ งบัณ ฑิ ตวิท ย าลัย 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีสนบัสนุน ช่วยเหลือตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธค์ร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่ ท่ีเป็นแรงบนัดาลใจ คอยสนับสนุนดา้นการศึกษา 
และให้ก  าลงัใจในการกา้วผา่นอุปสรรคต่างๆจนประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย ขอบคุณเพื่อนๆ 
ท่ีคอยใหก้  าลงัใจ และช่วยเหลืออยูเ่คียงขา้งกนั จนส าเร็จการศึกษา 
 ความส าเร็จในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นวิทยาทาน และหวงัเป็นอยา่งยิ่งว่าจะเกิด
ประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุข และประชาชนในชุมชนในการใชโ้ปรแกรมเสริมพลงัชุมชนเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเกิดโรคไขมนัในเลือดสูง
และโรคเร้ือรังต่างๆท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและวิถีชีวิต 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
  
 ปัญหาภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและ 
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด จากผลส ารวจ
สภาวะสุขภาพอนามยัของประชากรไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557-2558 พบว่า 
ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีภาวะไขมนัในเลือดสูง (มีระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลรวม > 200 
มก./ดล) มากถึงร้อยละ 43.8 โดยพบความชุกสูงในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และความชุกสูงข้ึน
ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-69 ปี (วิชยั, 2557) ซ่ึงระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดท่ี
สูงข้ึน มีโอกาสเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคเส้นเลือดหัวใจตีบและตันเพ่ิมสูงข้ึนด้วย 
เน่ืองจากระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล มีอิทธิพลในการท านายระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ทิพวรรณ, 2554) และภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดและตายเฉียบพลนั  แต่ผูป่้วยจ านวน
มากไม่เคยทราบว่าตนเองมีโรคไขมนัผิดปกติ (นิธิภทัร์, 2554) ดงันั้นการป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูง จึงเป็นแนวทางส าคัญในการส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรค เร้ือรังและการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายอ่ืน ๆได ้อีกทั้งยงัช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอีกดว้ย 
 สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง นอกจากพนัธุกรรม 
เพศ และอาย ุซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได้แลว้ สาเหตุหลกัส าคญัท่ีพบไดบ่้อย คือรูปแบบ
การด าเนินชีวิต เช่น การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัโคเลสเตอรอลสูง หรืออาหารท่ีใหพ้ลงังานมากเกิน
ความตอ้งการของร่างกาย และการขาดการออกก าลงักาย เป็นตน้ (พรชยั, 2554) ซ่ึงเมื่อพิจารณา
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องโดยตรงส าหรับสตรีมุสลิม เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 
พบว่า วิถีชีวิตของสตรีมุสลิมนิยมรับประทานอาหารจ าพวกไขมนั แป้ง และน ้ าตาล (นิรัชรา, 2561) 
ประกอบกบัมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวทางกายในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการปฏิบติั
ศาสนกิจว่าเป็นการออกก าลงักายท่ีเพียงพอแลว้ (การียา, 2550) ส่งผลให้มีพฤติกรรมการออกก าลงั
กายในระดบัปานกลาง (นิรัชรา, 2561) เน่ืองจากการออกก าลงักายในสตรีมุสลิมมีขอ้จ  ากดัในดา้น
ของการแต่งกายท่ีตอ้งปกปิดมิดชิด การจดัเตรียมสถานท่ีท่ีเป็นสดัส่วน ไม่มีการปะปนระหว่างชาย
หญิง และตอ้งมีผูดู้แล (มะฮ์รอม) เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาดา้นพฤติกรรมดงักล่าวเหล่าน้ี เป็นปัจจยัเส่ียง
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ส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม และเป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัและควบคุม
ได ้ถา้สตรีมุสลิมมีความเขา้ใจและตระหนักในการดูแลตนเองอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพราะ
การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ภายใตค้วามเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม และ
วถีิการด าเนินชีวิตของชนแต่ละกลุ่ม (Orem, 2001) การป้องกนัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงใน
สตรีมุสลิม โดยเน้นกระตุ้นให้เกิดการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสามารถกระท าไดด้ว้ยตนเองในวิถีชีวิตประจ าวนั เพราะพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเป็นกลยทุธ์ส าคญัในการพฒันาศกัยภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน และจะ
ด ารงอยูย่าวนานเพียงใดข้ึนอยูก่บัการดูแลเอาใจใส่ในการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวทางการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงใน
ปัจจุบนั พบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (therapeutic lifestyle changes [TLC]) เป็นกลวิธีอนัดบั
แรกและมีความส าคญัในการป้องกันและควบคุมระดับไขมนัในเลือดท่ีเกิดผลดี โดยเฉพาะการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงมีส่วนช่วยในการลดระดบัโคเลสเตอรอลอย่างเห็นได้
ชดัเจน (Kelly et al., 2012) การลดระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่น
ต ่าในเลือด ร่วมกบัเพ่ิมระดบัไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูงในเลือด จะมีส่วนส าคญัในการ
ช่วยป้องกนัและลดความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ดงันั้นการควบคุมอาหารท่ีส าคญักคื็อ 
ลดการบริโภคอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล กรดไขมนัอ่ิมตวัสูง กรดไขมนัชนิดทราน (trans fatty acid) 
และเพ่ิมการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณของกรดไขมนัไม่อ่ิมตัวสูง ซ่ึงจากหลากหลายการศึกษา 
พบว่า การบริโภคอาหารในลกัษณะดังกล่าว มีผลท าให้ระดับโคเลสเตอรอลและระดับ ไลโป
โปรตีนชนิดความหนาแน่นต ่าในเลือดลดลง (นนัทิมาส, 2556; พรพรรณ, 2555; สุทธิลกัษณ์, 2554; 
กลัยาณี, 2551; วิริยะ, 2551; G.S. Mannu et al, 2013; Clare straddling, 2012; Kelly et al, 2012; Da 
Woot, 2008) ดงันั้นการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเน้นให้สตรีมุสลิมมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม จึงเป็นกลวิธีส าคญัในการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จนั้ น ต้องอาศัยกระบวนการและรูปแบบกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกบัแต่ละบุคคลดว้ย เน่ืองจากบุคคลจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดน้ั้น บุคคลจะตอ้ง
มีความพร้อมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์ดงันั้นการประเมินขั้นของพฤติกรรม
ในแต่ละบุคคลก่อน และมีการจัดกิจกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมตามขั้นของ
พฤติกรรมในแต่ละบุคคลจึงมีความส าคัญ สอดคลอ้งกับการศึกษาของผาณิต (2552) เก่ียวกับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแบบจ าลองขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans-
theoretical model of change: TTM) พบว่า การใชแ้นวคิดจิตวิทยาท่ีหลากหลายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งตามระยะพฤติกรรมของบุคคล สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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อาหารและการออกก าลงักายได ้ส่งผลให้ระดบัไขมนัรวม และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลลดลง แต่
ขอ้จ  ากดัของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าว ท่ีแมว้่าจะประสบผลส าเร็จใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม แต่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใ้นระยะสั้นเท่านั้น เน่ืองจากตอ้งใช้
ระยะเวลาท่ียาวนานแตกต่างกนัในการเปล่ียนขั้นของพฤติกรรมในแต่ละบุคคล การมองขา้มปัจจยั
แทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น สังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม เป็นต้น อาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได ้(ผาณิต, 2552)  ซ่ึงเมื่อประชาชนยงัอยู่ในส่ิงแวดลอ้มเดิม ส่งผลให้ประชาชนกลบั
ไปสู่พฤติกรรมเดิมได ้เน่ืองจากรูปแบบกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมดงักล่าวเกิดจากผูว้ิจยัเป็นคน
ก าหนดไว ้และใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิบติัตาม เมื่อจบโปรแกรมฯ การปฏิบติัต่างๆก็อาจจบตามดว้ย  
 การศึกษารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไดผ้ลอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยนื พบว่า
จ  าเป็นต้องอาศยัแรงสนับสนุนจากสังคมหรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม (สุวาระ, 2552) ดังเช่น
การศึกษารูปแบบการด าเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องประชาชนในชุมชนของกานต์นะรัตน์ (2558) พบว่าสามารถพฒันาศกัยภาพของ
ชุมชนและภาคีเครือข่ายใหม้ีความเขม้แข็ง เกิดนวตักรรมในชุมชน ท าให้ประชาชนในชุมชนมีการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง และเกิดความร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาของชุมชนได้อย่าง
ย ัง่ยนื เช่นเดียวกบัการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาวะผูน้  า และความยดึมัน่ผูกพนัของชุมชน 
พบว่า มีผลต่อศกัยภาพของชุมชนในการสร้างให้ชุมชนเกิดความเขม้แข็งในเร่ืองของการออกก าลงั
กายของผูสู้งอาย ุ(เอกศกัด์ิ, 2557) และการศึกษาการเสริมพลงัโดยใชทุ้นทางสงัคมท่ีมีอยูใ่นชุมชน 
สามารถช่วยใหผู้สู้งอายดูุแลตนเองในชุมชนได ้ มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน น าไปสู่การ
มีสุขภาวะท่ีดี (กตัติกาและคณะ, 2554)  
 นอกจากน้ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไดผ้ล ควรสอดคลอ้งกบับริบทและวิถีชีวิต 
ได้มีการศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของสตรีมุสลิม ซ่ึงพบว่าสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมอยา่งไดผ้ล อาทิเช่น การศึกษาของจาตุรนต์
และคณะ (2553) พบว่า การใช้หลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตมุสลิม 
สามารถท าใหผู้ป่้วยมุสลิมในประเทศไทยท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และการใช้ยาเองในช่วงเดือนถือศีลอดไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงการใช้การเสริมพลงัชุมชนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการน าหลกัการของศาสนาอิสลามท่ีส่งเสริมใหม้ีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคต่างๆ เช่น การไม่บริโภคอาหารเกินพอดี และการบริโภคอาหารท่ี
อยู่บนความไม่ฟุ่มเฟือย เป็นตน้ (พงศเ์ทพ และยซุูฟ, 2552) และใชทุ้นทางสงัคมท่ีหลากหลายของ
บริบทมุสลิม เช่น ผูน้  าศาสนา ซ่ึงมีความใกลชิ้ดและเป็นท่ีเช่ือถือของประชาชนในระดับชุมชน 
(ปราณี, 2553) มาใชร่้วมในการออกแบบกิจกรรมเพื่อให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของสตรีมุสลิม เป็น
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อีกหน่ึงในกลยทุธก์ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้เกิดผลส าเร็จในระยะยาว เน่ืองจากวิถีชีวิตของ
สตรีมุสลิมมีความสัมพนัธ์กบัศาสนาอิสลามในทุกกิจกรรมการด าเนินชีวิตในแต่ละวนั โครงสร้าง
ของศาสนาอิสลามมีผูน้  าศาสนา เป็นกลไกส าคัญในการเช่ือมประสานด้านการปฏิบัติจากการ
ถ่ายทอดหลกัศรัทธาและหลกัค าสอนต่างๆสู่การปฏิบติั (บุญเรือง, 2553) ซ่ึงเป็นการผสานความเช่ือ
ตามหลกัศาสนาในการส่งเสริมแรงจูงใจการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชิวิติ
ของสตรีมุสลิม สามารถกระตุน้ให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการปฏิบติัและพฒันาระบบให้
เกิดเป็นรูปธรรมและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองและย ัง่ยนืในสตรีมุสลิม  
 การเสริมพลงัชุมชนส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในระดบับุคคล
และชุมชน ไดมี้การศึกษาและพฒันาโปรแกรมข้ึนเพ่ือใชแ้กปั้ญหาดา้นพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ให้เกิดความย ัง่ยืน เช่น การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไมใ้นกลุ่ม
เส่ียงเบาหวานโดยใชชุ้มชนเป็นฐานของเยาวภา (2555) และการพฒันาโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมน ้ าหนักของสตรีมุสลิมท่ีมีน ้ าหนักเกินของอารียา 
(2559) ซ่ึงทั้งสองโปรแกรมไดม้ีการประยกุต์ใชแ้นวคิดการเสริมพลงัชุมชน ตามแบบจ าลองวิถีการ
สร้างเสริมสุขภาวะชุมชน (way of promoting a healthy community) (Boonyasopun, 2000) เพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกิดจากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายต่างๆใน
ชุมชนในการร่วมคิดและก าหนดรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกิดจากความความตอ้งการ
ของคนในชุมชน และใชห้ลกัศาสนาท่ีมีความจ าเพาะส าหรับวิถีชีวิตของสตรีมุสลิม (อารียา, 2559) 
เพื่อใหม้คีวามสอดคลอ้งกบับริบทและวิถีชีวิตของชุมชนมุสลิม ควบคู่กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในระดบับุคคล พบว่า โปรแกรมดงักล่าวมีความเหมาะสม มีความง่ายและสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง  
นอกจากน้ีมีการศึกษาของไพบูลย ์(2557) เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ และ
แนวทางการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน เป็นกระบวนการท่ี
ส าคญัในการส่งเสริมความเขม้แข็งให้ชุมชน มีการพฒันาศกัยภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพดว้ย
ตนเอง เกิดการปฏิบัติด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม และสามารถท าให้พฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายดีุข้ึน และการศึกษาของมินตราและคณะ (2553) เก่ียวกบัผลของการจดักิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันและลดปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงใช้แนวคิดการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค โดยเนน้การจดักิจกรรมในกลุ่มแกนน าประชาชนใหเ้กิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีประชาชนสามารถท าเองได้ พบว่า หลงัเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานดีข้ึน ค่าดชันีมวลกายและรอบเอวในเพศหญิงแตกต่าง
กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นตน้ 
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 จะเห็นไดว้่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรี
มุสลิม ต้องอาศยัทั้งปัจจยัภายในตัวบุคคล คือ การพฒันาทักษะส่วนบุคคลในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ร่วมกบัการสนบัสนุนจากปัจจยัภายนอก คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
และการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ทั้งน้ีตอ้งค านึงถึงวิถีชีวิตและวฒันธรรมในชุมชนนั้น
ดว้ย เพ่ือใหป้ระชาชนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยืน ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ยงัไม่มีการศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง ส าหรับสตรีมุสลิมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
สอดคลอ้งกบับริบทชุมชนมุสลิม ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสตรีมุสลิมเพ่ือใหเ้กิดผลในระยะยาวท่ีย ัง่ยนื โดยน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง
ร่วมกบัการบูรณาการแนวคิดการเสริมพลงัชุมชน ตามแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน
(way of promoting a healthy community) และแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแบบจ าลอง
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical model of change) ในการก าหนดรูปแบบ
กิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบับริบทของสตรีมุสลิม เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความต่อเน่ืองและ
ย ัง่ยนืในการปฏิบติั สามารถป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิม
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิม 
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ 
 

ค าถามการวจิยั 
 

 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน สูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯ หรือไม ่
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ หรือไม ่
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กรอบแนวคดิ/ทฤษฎ ี
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้ ผูว้ิจ ัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดหลกั 2 กรอบ ได้แก่ 
แนวคิดการเสริมพลงัชุมชน ซ่ึงเป็นแนวคิดหลกัในการเสริมพลงั เพื่อขบัเคล่ือนกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบัชุมชน และแนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ในการพฒันาทกัษะส่วนบุคคล เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมระดบับุคคล รวมทั้งบูรณาการ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชห้ลกัโภชนาการ
และแนวทางการบริโภคอาหารตามหลกัศาสนาอิสลาม ในการจดัรูปแบบกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบั
บริบทและวฒันธรรมของสตรีมุสลิม ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. แนวคิดการเสริมพลงัชุมชน ตามแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน
(Way of promoting a healthy community) (Boonyasopun, 2000) เป็นกลวิถีในขั้นตอนการด าเนิน
กิจกรรม ซ่ึงใชใ้นกระบวนการเสริมพลงัชุมชน เพ่ือสนบัสนุนกิจกรรมชุมชนเขม้แข็ง ประกอบดว้ย 
3 ระยะ คือ 

1.1 ระยะสะสมพลงั (Getting together-collecting power) มีการรวมกลุ่ม
แกนน าและสตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง เพื่อเสริมพลงัชุมชนโดยปลุกระดม
ตน รวมคน รวมใจ คน้ค่านิยม และรวบรวมฝัน เพ่ือกระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้และตระหนกัต่อปัญหา 

1.2 ระยะสม ดุ ลพลัง  (Balancing power)  เป็ น ระยะ ท่ี มี ก ารพัฒ น า
ความสัมพนัธข์องสมาชิกกลุ่ม โดยใชก้ลวิธีเสริมพลงัดว้ยการร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ เสริมก าลงัใจให้การยอมรับ เสนอทางเลือกท่ีมีอยู่ และตดัสินเลือก ซ่ึงทุกคนมีสิทธิ
เท่าเทียมกนั  เพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจและมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 

1.3 ระยะแสดงพลัง (Exercising power) เป็นการน าผลการตัดสินใจ
ทางเลือกในระยะสมดุลพลงัมาปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม โดยการแสดงพลงัความสามารถของชุมชน 
เพ่ือส่งเสริมการปรับพฤติกรรมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ด้วยความร่วมมือของ
บุคลากรในชุมชน และปรับโครงสร้างและสภาพแวดลอ้มของชุมชนใหเ้อ้ือต่อการปรับพฤติกรรม 

2. แนวคิดแบบจ าลองขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical 
Model:TTM or Stage of change) ของโปรชาสกา ดิค ลิ เมนท์  และนอร์ครอส  (Prochaska, 
DiClemente and Norcross, 1992) โดยน ามาใชใ้นการประเมินระยะของพฤติกรรมของสตรีมุสลิม 
ซ่ึงประกอบด้วย 5 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนคิดตัดสินใจ หรือระยะท่ียงัไม่พร้อมท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Pre-contemplation) 2) ระยะคิดตดัสินใจ หรือระยะเร่ิมคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(Contemplation) 3) ระยะพร้อมท่ีจะปฏิบติั หรือระยะพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Preparation 
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or Ready for action) 4) ระยะปฏิบัติหรือระยะเร่ิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Action) และ 5) 
ระยะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม หรือระยะพฤติกรรมย ัง่ยืน (Maintenance) โดยเลือกสตรีมุสลิมท่ีอยู่ใน
ระยะท่ี 3 หรือ 4 และน ากระบวนการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย
กระบวนการและเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 10 วิธี คือ กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด 
(Cognitive Process) ประกอบด้วย 5 เทคนิค คือ 1) การปลุกจิตส านึกสร้างความตระหนัก 
(Consciousness raising) 2) การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (Dramatic relief) 3) การประเมินตนเอง 
(Self-revaluation) 4) การรับรู้ส่ิงแวดลอมท่ีสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (Social-liberation) และ 5) 
การท าพันธะสัญญากับตนเอง (Self - liberation) และกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(Behavioral Processes) ประกอบ ดว้ย 5 เทคนิค ดงัน้ี 1) การหาแรงสนับสนุนทางสงัคม (Helping 
relationships) 2) การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน (Counter-conditioning) 3) การประเมินผลของพฤติกรรม
เดิมท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้มและบุคคลอ่ืน (Environmental reevaluation) 4) การลดอุปสรรคและเพ่ิม
ปัจจัยสนับส นุน การส ร้างพฤติกรรมใหม่  ( Stimulus control) และ 5) ก ารให้ แรงเส ริม 
(Reinforcement management) 

3. หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
ใชห้ลกัโภชนาการและแนวทางการบริโภคอาหารตามหลกัศาสนาอิสลาม ดงัน้ี 

3.1  หลกัโภชนบ าบัดเพื่อป้องกันภาวะไขมนัในเลือดสูง ได้แก่ การควบคุม
อาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ประกอบดว้ย การลดพลงังานจากอาหารท่ีบริโภคจากเดิม
ลงวนัละ 500 - 1,000 กิโลแคลลอร่ี (พธันันธ์, 2555) โดยผูท่ี้มีดัชนีมวลกายต ่า (BMI < 18) ควร
ไดรั้บสารอาหารประมาณ 1,800 กิโลแคลลอร่ี ดชันีมวลกายปกติ (BMI 18 – 24.9) ควรไดรั้บ 1,600 
กิโลแคลลอร่ี และผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกิน (BMI > 25) ควรไดรั้บไม่เกิน 1,200 - 1,600 กิโลแคลลอร่ี 
นอกจากน้ีตอ้งมีการก าหนดชนิดและสดัส่วนของสารอาหารท่ีควรไดรั้บร่วมดว้ย โดยเนน้การลด
การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง และเพ่ิมการบริโภคผกัมากข้ึน (นันทิมาส, 2556; พรพรรณ, 
2555; สุทธิลักษณ์ , 2554; กัลยาณี , 2551; วิริยะ, 2551; G.S.Mannu et al, 2013; Clare straddling, 
2012; Kelly et al, 2012; Da Woot, 2008) 

3.2  แนวทางการส่งเสริมสุขภาพตามหลกัศาสนาอิสลาม ซ่ึงไดแ้ก่ การส่งเสริม
ใหมี้การบริโภคอาหารจากส่ิงท่ีอนุมติั (ฮะลาล) และส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ (ต็อยยบิ) โดยเนน้อาหารท่ี
มีคุณค่าทางโภชนาการ และการส่งเสริมไม่ให้บริโภคเกินพอดี โดยปฏิบติัตามจริยวตัรของท่าน
ศาสดา คือ การแบ่งทอ้งออกเป็นสามส่วน ส่วนท่ี 1 คืออาหาร ส่วนท่ี 2 คือน ้ า และส่วนท่ี 3 คือลม
หายใจ และให้รับประทานอาหารเม่ือถึงเวลา ไม่รับประทานส่ิงท่ีมีโทษ อนัตราย และส่ิงท่ีห้ามท่ี
ระบุชดัเจนในอลักุรอานและฮาดิษ นอกจากน้ีควรกินและด่ืมอาหารหลายๆอยา่งหมุนเวียนกนัไป 
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ไม่กินหรือด่ืมอาหารเพียงชนิดใดชนิดหน่ึง และควรกล่าวพระนามของพระเจา้ก่อนรับประทาน
อาหาร และกล่าวสรรเสริญพระองคภ์ายหลงัการรับประทานอาหาร (กษิดิษ, 2548) 
 จากกรอบแนวคิดดงักล่าว ผูว้ิจยัน ามาใชใ้นการจดัท าโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน 
ซ่ึงขั้นตอนกิจกรรมในโปรแกรม เร่ิมตน้จากการรวมกลุ่มกนัของสตรีมุสลิมและแกนน าในชุมชน 
น ามาจดักิจกรรมตามระยะของการเสริมพลงั ดงัน้ี 

1. ระยะสะสมพลงั  
1.1  ระดบัชุมชน ใชก้ลวิธีปลุกระดมดว้ยการน าเสนอสถานการณ์ปัญหา และ

สร้างค่านิยมดว้ยการคน้หาทรัพยากรในชุมชน แลว้ร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุปัญหา และรวบรวมฝัน
ดว้ยการร่วมก าหนดแผนการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาไขมนัในเลือดสูงตามความตอ้งการของชุมชน 

1.2  ระดบับุคคล ใชก้ระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด คือ การประเมินตนเอง 
(self -reevaluation) โดยใหส้ตรีมุสลิมทบทวนและประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง
ท่ีไดก้ระท าผา่นมา และส่ิงใดบา้งท่ีจะส่งผลต่ออนาคต ทั้งในดา้นความรู้ความเขา้ใจ และผลกระทบ
ท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และใช้เทคนิคการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนับสนุนพฤติกรรม
สุขภาพ (Social-liberation) โดยกระตุ้นให้สตรีมุสลิมจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือจะก่อให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เช่น การส่งเสริมการปลูกผกัพ้ืนบา้นกินเองใน
ครอบครัว หมู่บา้น หรือชุมชน เป็นตน้  

2. ระยะสมดุลพลงั 
2.1  ระดบัชุมชน มีการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ดว้ยการร่วมแสดงความ

คิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างสมาชิก และส่งเสริมใหก้  าลงัใจดว้ยค าพูดและการก าหนด
ส่ิงจูงใจเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จนสมาชิกกลุ่มไดข้อ้สรุปร่วมของรูปแบบการด าเนินงานท่ี
เหมาะสมกบับริบทชุมชน 

2.2  ระดบับุคคล ใชเ้ทคนิคการท าพนัธะสญัญากบัตนเอง (Self-liberation) เป็น
การสนบัสนุนให้สตรีมุสลิม พฒันาความมุ่งมัน่ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
ก าหนดแนวทางเลือกท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง เหมาะสมกบับริบทของสังคมและ
วฒันธรรมท่ีเป็นอยู ่และเทคนิคการใหแ้รงเสริม (reinforcement management) เป็นการใหแ้รงจูงใจ
เพื่อเสริมก าลงัใจในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การกล่าวค าชมเชย เมื่อสตรีมุสลิมสามารถปรับ
เมนูอาหารได ้เป็นตน้  

3. ระยะแสดงพลงั  
3.1  ระดับชุมชน เป็นระยะท่ีน ารูปแบบการด าเนินงานท่ีเลือก มาปฏิบติัตาม

แผนท่ีก าหนดและสรุปผลการด าเนินงานทั้งหมด 
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3.2  ระดบับุคคล ใชก้ระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5 เทคนิค เพื่อให้สตรี
มุสลิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ส าเร็จ ไดแ้ก่ 1) การหาแรงสนับสนุนทางสังคม (helping 
relationship) เช่น การสนับสนุนของครอบครัว ในการช่วยกันดูแลเอาใจใส่ สนับสนุนและ
ช่วยเหลือ เพื่อส่งเสริมใหส้ตรีมุสลิมมีการสร้างพฤติกรรมใหม่ เช่น การจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม 
การติดตามหรือตกัเตือนในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ลดอาหารไขมนัสูง 2) 
การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน (counter conditioning) เป็นการเลือกพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์มาปฏิบัติ
แทนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การทดแทนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงของสตรี
มุสลิม ด้วยการบริโภคอาหารท่ีมีผกัมากข้ึน เป็นต้น 3) การประเมินผลของพฤติกรรมท่ีมีต่อ
ส่ิงแวดลอ้มและบุคคลอ่ืน (environmental reevaluation) เป็นการประเมินความรู้และความรู้สึกของ
สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ต่อพฤติกรรมของตนเองว่ามีผลต่อส่ิงแวดลอ้มหรือบุคลคล
รอบขา้ง กิจกรรมในขั้นตอนน้ี คือ ใหส้ตรีมุสลิมเขา้ใจและตระหนกัถึงพฤติกรรมของตนเองว่าเป็น
แบบอยา่งท่ีดีและไม่ดี ความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง เพื่อสุขภาพตนเองและคน
รอบข้าง 4) การลดอุปสรรคและเพ่ิมปัจจยัสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ (stimulus control) 
เช่น การส่งเสริมให้สตรีมุสลิมหรือผูป้รุงอาหาร มีการปรับอาหารท่ีลดมนั เลือกเมนูอาหารท่ีมีผกั
มากข้ึน การเพ่ิมการออกก าลงักายโดยการรวมกลุ่มกนัของสตรีมุสลิม เป็นตน้ 5) การใหแ้รงเสริม 
(reinforcement management) เป็นการใหแ้รงจูงใจเพื่อเสริมก าลงัใจหลงัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ส าเร็จ เช่น การเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างเปิดใจ ระบายความรู้สึกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และมอบ
เกียรติบตัรพร้อมของรางวลัส าหรับผูท่ี้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ เป็นตน้ 
 ทั้งน้ีในแต่ละขั้นตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดน้ าเอาหลกัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนบ าบดั ร่วมกบัแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั
ศาสนาอิสลาม มาใชป้ระกอบกบัรูปแบบของกิจกรรมท่ีมาจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและ
ไดค้ดัเลือกรูปแบบกิจกรรมท่ีมีประสิทธิผล คุณลกัษณะของประชากรใกลเ้คียงและสอดคลอ้งกบั
บริบทของประชากรมุสลิมท่ีผูว้ิจยัก  าลงัศึกษา ซ่ึงองค์ประกอบและรูปแบบของกิจกรรมดงักล่าว 
ส่งผลให้สตรีมุสลิมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึน สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคในระยะยาวอยา่งย ัง่ยนื ซ่ึงสามารถแสดงรายละเอียดเป็นแผนภาพได ้ดงัน้ี 
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โปรแกรมเสริมพลังชุมชน 

การเสริมพลังชุมชนตามแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุข
ภาวะชุมชน  

(ปรับพฤติกรรมระดบัชุมชน) ประกอบดว้ย 3 ระยะ 

แบบจ าลองขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (TTM)  

(ปรับพฤติกรรมระดบับุคคล) 

ระยะ
สะสม
พลงั 

รวมกลุ่มสตรีมุสลิมและคดัเลือกแกนน าเพื่อ 
-ปลุกระดมตน : เสนอสถานการณ์ปัญหา  
- รวมคน รวมใจ : ร่วมคิดวิเคราะห์ถึงสาเหตุ  
- คน้ค่านิยมร่วม : คน้หาทรัพยากรในชุมชน  
- รวบรวมฝัน : สรุปแผนปฏิบติัการของ
ชุมชน ลงนามท าอามานะฮ (ขอ้ตกลงร่วม) 

ใชก้ระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด ไดแ้ก่ 
- การประเมินตนเอง : สตรีมุสลิมทบทวน/ประเมิน
พฤติกรรมบริโภคอาหารที่ผ่านมา 
- การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มที่สนบัสนุนพฤติกรรม  
: สตรีมุสลิมมีการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระยะ
สมดุล
พลงั 

สตรีมุสลิมและแกนน าท ากิจกรรมกลุ่ม ดงัน้ี 
- ร่วมแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างกนั และตวัแบบ 
- เสริมก าลงัใจ ใหก้ารยอมรับระหว่างกนั 
- เสนอทางเลือกและตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั 

ใชเ้ทคนิคการท าพนัธะสัญญากบัตนเอง โดย
ก าหนดแนวทางเลือกที่ตรงกบัความตอ้งการของ
ตนเองและชุมชน และเทคนิคการใหแ้รงเสริม โดย
การใหแ้รงจูงใจเพื่อเสริมก าลงัใจในการปฏิบติั
พฤติกรรม  

ระยะ 
แสดง
พลงั 

- ปฏิบติัตามแผนที่ร่วมก าหนดโดยสมาชิก 
- ติดตามเยีย่มบา้นและใหค้  าปรึกษาโดย
เจา้หนา้ที ่

ใชก้ระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดแ้ก่  
1) การหาแรงสนบัสนุนทางสังคม 2) การทดแทน
ดว้ยส่ิงอื่น 3.) การประเมินผลของพฤติกรรมที่มีต่อ
ส่ิงแวดลอ้มและบุคคลอื่น 4.) การลดอุปสรรคและ
เพิ่มปัจจยัสนบัสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ 

ใช้หลักโภชนบ าบัดและแนวทางการบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม  
ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร โดยก าหนดชนิดและสัดส่วนของสารอาหารที่ควรไดรั้บ เนน้ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมนัอิ่มตวัสูง และเพิ่มการบริโภคผกัมากข้ึน ร่วมกบัส่งเสริมการบริโภคอาหารจากส่ิงท่ีอนุมติั (ฮะลาล) และส่ิง

ที่เป็นประโยชน์ (ตอ็ยยบิ) โดยแบ่งทอ้งเป็น 3 ส่วน คือ อาหาร น ้า และลมหายใจ ตามแนวทางของศาสดา 

 

 

 

 

ภาพ 1.  แผนผงัแสดงกรอบแนวคิดการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของสตรีมสุลิม กลุ่มท่ีมปัีจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 

พฤตกิรรมการบริโภค
อาหารของสตรีมุสลมิ 
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สมมตฐิานการวจิยั 
 

1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิม หลังได้รับ
โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน  สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
 

1. โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน คือ ชุดกิจกรรมท่ีใชใ้นการเสริมพลงัสตรีมุสลิมและ
แกนน าในการร่วมด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมท่ีมีปัจจยัส่ียง
ต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ประกอบดว้ย แนวทางการใชโ้ปรแกรม แผนการเสริมพลงัชุมชนและ
คู่มือการใชโ้ปรแกรม ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากโปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนของอารียา (2559) ซ่ึง
พัฒนาโดยใช้แบบจ าลองวิ ถีการสร้างเส ริมสุขภาวะชุมชน  (Way of promoting a healthy 
community) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะสะสมพลงั ระยะสมดุลพลงั และระยะแสดงพลงั 
ควบคู่กบัการใชแ้นวคิดแบบจ าลองขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical model of 
change : TTM ) มาใชใ้นการประเมินระยะของพฤติกรรม และเลือกสตรีมุสลิมท่ีอยู่ในระยะท่ี 3 
(ระยะพร้อมท่ีจะปฏิบติั) และระยะท่ี 4 (ระยะปฏิบติั) และใชห้ลกัโภชนบ าบดัร่วมกบัแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพตามหลกัศาสนาอิสลามเป็นเน้ือหาของโปรแกรม โดยผูใ้ชโ้ปรแกรม คือ พยาบาล
วิชาชีพ/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ประเมินผลดว้ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนั
ในเลือดสูง 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ การปฏิบติัตวัของสตรีมุสลิม ท่ีก่อให้เกิดผลดี
ต่อสุขภาพในการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ในดา้นพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร ประเมิน
โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันา
และประยุกต์ใช้จากแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะไขมนัในเลือดของผาณิต (2552) 
หลงัจากปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดข้อ้ค  าถามทั้งหมด 20 ขอ้ 

3. สตรีมุสลิมท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง หมายถึง สตรีมุสลิมอาย ุ35 
ปีข้ึนไป ท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป (จากทั้งหมด 5 ขอ้) ดงัน้ี 1) มี
ประวติัครอบครัวเป็นภาวะไขมนัในเลือดสูงหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) มีระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิค 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 80 - 89 
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มิลลิเมตรปรอทในขณะพกั (Pre-HT) 3) ระดบัน ้ าตาลในเลือด (DTX) ตั้ งแต่ 100 มก./ดล. (Pre - 
DM) 4) ผูท่ี้มีภาวะอว้น หรือดชันีมวลกายผดิปกติ (ดชันีมวลกาย > 25 กก. / ม.2) และ 5) มีรอบเอว
เกินมาตรฐาน (มากกว่า 80 เซนติเมตร) 

4. โปรแกรมการพยาบาลตามปกติ คือ การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงต่อภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงในชุมชนตามแนวทางการด าเนินงานของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซ่ึง
เป็นการดูแลกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ตามหลกัการด าเนินงานของคลินิกไร้พุง (Diet & 
Physical Activity Change Clinic:  DPAC) เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการ โดยการ
ให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. (อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์) 
ก าหนดเป้าหมาย และวางแผนการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง และมีการนัด
ติดตามและประเมินผล (6 เดือน) โดยนดัทุก 1-2 เดือน และนดัประเมินภาวะสุขภาพเป็นระยะ 2 - 3 
เดือน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) 

 

ขอบเขตการวจิยั 
  
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental design) ชนิดสองกลุ่ม 
โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ( Two group pre-post test design) เปรียบเทียบก่อนและหลงัการ
ทดลอง (two groups pre-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมี
ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ตวัแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ศึกษาในชุมชนท่ีมีประชากรมุสลิมแห่งหน่ึงในจังหวดัสงขลา จัด
กิจกรรมในช่วงระยะเวลาเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 2561 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. สตรีมุสลิมมีแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยพฒันาทกัษะ
ส่วนบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงอยา่งมีประสิทธิผลในระยะ
ยาว ท าให้สามารถลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง ลดอตัราการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ และช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายต่าง ๆในระบบสุขภาพ ส่งผลใหคุ้ณภาพ
ชีวิตของประชนดีข้ึน 
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2. เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ มี
แนวทางในการจดักิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเหมาะสมกบัผูรั้บบริการกลุ่มเส่ียง
ต่อภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะสตรีมุสลิม และสอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี วิถีชีวิตของ
ประชาชน  

3. การส่งเสริมความเขม้แข็งของชุมชน เพ่ิมศกัยภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและวิถีชีวิตมุสลิม โดยสนับสนุนการด าเนินงานแบบมีส่วน
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมเน้ือหาหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม 
1.1 สถานการณ์การเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม  
1.2 ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม 
1.3  กลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม 
1.4 แนวทางการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม 
2.1 แนวคิด/ทฤษฏีท่ีใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัการ

เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม 
2.2 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง

ในสตรีมุสลิม 
2.3 หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน

ภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม 
3. โปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนในการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี

มุสลิม เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม 
3.1 หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัโปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสตรีมุสลิมในการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 

3.2 โปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนในการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีมุสลิม เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม 

4. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
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ภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลมิ 
 
 ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) หมายถึง การท่ีมีระดับโคเลสเตอรอล 
(total cholesterol ; TC) ระดบัไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต ่า (low density lipoprotein; LDL-
C) และระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ (triglyceride ; TG) ในเลือดอยูใ่นระดบัสูงกว่าปกติ ร่วมกบัการมีไล
โปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง (high density lipoprotein; HDL-C) ในเลือดอยูใ่นระดบัต ่า หรือมี
ระดบัไขมนัผิดปกติแบบใดแบบหน่ึงร่วมกนั 2 อย่างข้ึนไป (พรชยั, 2554) เป็นภาวะท่ีร่างกายมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง(atherosclerosis) และก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
(coronary artery diseases) ตามมา โดยการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า ผูท่ี้มีความเส่ียงนอ้ยต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น ควรมีระดบัไขมนัในเลือดดงัน้ี คือ TC < 200 มก/ดล, LDL-C < 100 
มก/ดล, HDL-C > 40 มก/ดล และ TG < 150 มก/ดล (พรชยั, 2554) การตรวจประเมินเพื่อคดักรอง
ภาวะไขมนัเลือดสูงในประเทศไทย ไดม้ีค  าแนะน าการตรวจระดบัไขมนัในเลือดตามแนวเวชปฏิบติั
อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ให้ตรวจคดักรองโรคไขมนัในเลือดผิดปกติในประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและตรวจคดักรองในประชากรทัว่ไป คือ ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 
35 ปีข้ึนไป โดยตรวจระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลรวม ไขมนัชนิด HDL และ TG  ทุก 3 - 5 ปี (สุรจิต
และคณะ, 2552) ซ่ึงการประเมินระดบัไขมนัในเลือด จะประเมินจากการเจาะเลือดหลงังดอาหาร 9 - 
12 ชัว่โมง และส่งตวัอยา่งเลือดตรวจในหอ้งปฏิบติัการ 
 สาเหตุของภาวะความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือด เกิดข้ึนไดจ้ากหลากหลาย
สาเหตุ โดยสาเหตุหลกัๆ สามารถแบ่งได ้3 ประการ (พรชยั, 2554) ดงัน้ี 

1. ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติปฐมภูมิ (Primary dyslipidemia)  เป็นความ
ผดิปกติจากสาเหตุทางพนัธุกรรม เช่น ภาวะ Polygenic hypercholesterolemia เป็นตน้ 

2. ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติทุติยภูมิ (Secondary dyslipidemia) ภาวะน้ี
เกิดจากโรคทางกายหรือยาบางชนิดท่ีมีผลต่อกระบวนการสร้างและสลาย lipoprotein ท าให้ระดบั
ไขมนัในเลือดผิดปกติ เช่น โรคอว้น การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน ไตวาย การตั้งครรภ์ และการไม่
ออกก าลงักาย เป็นตน้  

3. ภาวะความปกติของระดบัไขมนัในเลือดจากอาหาร (Dietary dyslipidemia) 
การบริโภคอาหารท่ีก่อให้เกิดภาวะ LDL-C ในเลือดสูง ได้แก่ อาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตัวมาก 
อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง อาหารท่ีให้พลงังานเกินความตอ้งการของร่างกาย การรับประทาน
อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะน ้ าตาลฟรุกโทสและซูโครสมาก และการด่ืมสุรา เป็นตน้ 
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 ภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม สาเหตุส่วนใหญ่ พบว่า เกิดจากพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตในแต่ละวนั เช่นเดียวกบัประชากรไทยในปัจจุบนั โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง (พึงใจและคณะ, 2545) ท าใหเ้ป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดภาวะความปกติ
ของระดบัไขมนัในเลือดได ้และนอกจากสาเหตุดงักล่าวแลว้ ยงัมีปัจจยัเส่ียงต่างๆหลากหลายปัจจยั
ท่ีมีผลโดยตรงต่อระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงเป็นตวัแปรส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะไขมนัใน
เลือดสูงอีกดว้ย 
 

สถานการณ์การเกดิภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลมิ  
 
 ชาวไทยมุสลิมรวมทั้งสตรีมุสลิมมีปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังสูง 
และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ โดยเฉพาะภาวะไขมนัในเลือดสูง พบว่า สตรีมุสลิมมี
แนวโน้มต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติสูงเช่นเดียวกบัสถานการณ์ของประเทศไทยท่ีพบ
เพศหญิงมีภาวะไขมนัในเลือดสูง มากกว่าเพศชาย (วิชัย, 2557) ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคเร้ือรังอ่ืน ๆสูงข้ึนตามดว้ย โดยจากการศึกษาการประเมินผลการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดในศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก 
พบว่า ผูป่้วยหญิงมีภาวะอว้นลงพุงมากถึง 87.3 % มากกว่าเพศชายซ่ึงมีภาวะอว้นลงพุง 58.1 % และ
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงตีบตนั (Risk factors) ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ร้อยละ 97.8 (สมชาย, 2556) ดงันั้นผูท่ี้มีภาวะไขมนัเลือดสูง จึงมีโอกาสสูงต่อการเกิดโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด สมองขาดเลือด และอาจส่งผลใหเ้กิดอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือเสียชีวิตอยา่ง
เฉียบพลนัได ้การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจของชาวไทยมุสลิม พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมเส่ียงระดบัสูงร้อยละ 41.9 (จนัทิรา
, 2554) โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของสตรีมุสลิมมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น
อาหารจ าพวกไขมนั แป้ง และน ้ าตาล (นิรัชรา, 2561) ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จึงมีความส าคญัต่อการส่งเสริมและป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงของสตรีมุสลิม 

 ปัจจุบนัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างย ัง่ยนืโดยให้ความส าคญัของการ
รวมกลุ่ม เป็นกลวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไดผ้ลดี แต่ดว้ยบริบทของสตรีมุสลิมท่ีมีวิถีชีวิต 
ประเพณี และวฒันธรรมท่ีสอดคลอ้งกับหลกัการศาสนา สตรีมุสลิมจึงมีการรับรู้และการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานท่ียงัไม่เหมาะสมเท่าท่ีควร ซ่ึงสาเหตุปัจจยัเกิดจากบทบาท
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หนา้ท่ีของสตรีมุสลิมท่ีมีความแตกต่างจากสตรีทัว่ไป คือตอ้งมีการเล้ียงดูบุตร ดูแลความเป็นอยูใ่น
ครอบครัว และภรรยาตอ้งเช่ือฟังสามีและตอ้งไดรั้บอนุญาตจากสามีในการร่วมกิจกรรมนอกบา้น
ท าให้มีขอ้จ  ากดัในการออกนอกบา้นเพื่อร่วมกิจกรรม ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบั
บริบทของสตรีมุสลิม และส่งเสริมการสนบัสนุนจากครอบครัวและชุมชน จึงเป็นกลวิธีส าคญัท่ีจะ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสตรีมุสลิมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงให้ประสบ
ความส าเร็จและเกิดความย ัง่ยนืได ้ 
 

ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลมิ 
 
 ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงของสตรีมุสลิม ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีสามารถ
ควบคุมไดแ้ละไม่สามารถควบคุมได ้ซ่ึงแบ่งได ้4 ดา้น ดงัน้ี  
 1. ปัจจยัด้านปัจเจกบุคคล ลกัษณะส่วนบุคคลดา้นเช้ือชาติ กรรมพนัธุ์ เพศ อาย ุ
การศึกษาและรายได้ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงของสตรีมุสลิม
เช่นเดียวกบักลุ่มคนทัว่ไปซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้
  1.1 เพศและอายุ ลกัษณะบุคคลดา้นเพศและอายุ มีผลต่อการเกิดภาวะไขมนั
ในเลือดสูงของสตรีมุสลิม โดยจากผลส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชากรไทย โดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 - 2558 พบว่า ประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีภาวะไขมนัในเลือด
สูงมากถึงร้อยละ 43.8 โดยพบความชุกสูงในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และความชุกสูงข้ึนตามอายท่ีุ
เพ่ิมข้ึน และสูงสุดในกลุ่มอาย ุ45 - 69 ปี (วิชยั, 2557) 
  1.2 พนัธุกรรม ลกัษณะการสืบทอดทางกรรมพนัธุ์มีผลโดยตรงต่อการเกิด
ไขมนัในเลือดสูง (Familial Hypercholesterolemia) โดยเป็นโรคทางพนัธุกรรมชนิดถอดทางยนีเด่น
ท่ีเกิดจากการกลายพนัธุ์ของตวัรับ LDL ท าให้ผูป่้วยมีระดบัไขมนัเลือดสูง และมกัเกิดโรคหัวใจได้
เร็วกว่าคนปกติดว้ย ซ่ึงการศึกษาของชุนหพิมล (Chunhapimon , 2004) พบผูป่้วยโรคพนัธุกรรม
แฟมมิเล่ียล ไฮเปอร์คอเลสเตอรอลีเมียในประเทศไทย มีความผดิปกติของตวัรับ LDL เช่นกนั โดย
การศึกษาของจีนดวง (Jeenduang, 2010) พบว่าการกลายพนัธ์ของตัวรับ LDL ท่ีก่อให้เกิดพยาธิ
สภาพของภาวะไขมนัเลือดสูงท่ีพบในคนไทยเกิดข้ึน 2 ต าแหน่ง คือ D151Y และ M391T 
  1.3 การศึกษาและรายได ้มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงและการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในชาวไทยมุสลิม พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจของชาวไทยมุสลิมชุมชน
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มีสุวรรณ 3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการการด าเนินชีวิตในดา้น
การตอบสนองต่อความตอ้งการพ้ืนฐานของบุคคลไดอ้ย่างเพียงพอ และมีความส าคญัต่อศกัยภาพ
บุคคลในการดูแล ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพของตน ซ่ึงพบว่ากลุ่มท่ีมีรายไดต้  ่ากว่า 15,000 บาทมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในระดบัสูง ร้อยละ 50.0 (จนัทิรา, 2554) 
 2. ปัจจยัดา้นวฒันธรรม วฒันธรรมของบุคคลเป็นตวัก  าหนดรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตของบุคคลกลุ่มนั้น ๆ ซ่ึงหมายรวมถึงลกัษณะการดูแลสุขภาพของบุคคลดว้ย วฒันธรรมจึงเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem et al., 2001) เน่ืองจากบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้และความเช่ือท่ีไดเ้รียนรู้ภายใตค้วามแตกต่างทางสังคม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรม (Kleinman, Eisenman, & Good, 1978)  จากการศึกษา 
พบว่า ความแตกต่างทางวฒันธรรมมีผลต่อทัศนคติและความเช่ือเก่ียวกบัการออกก าลงักายและ
วฒันธรรมการบริโภคอาหาร (Goldstein & Müller-Wieland, 2008)  
 สตรีมุสลิมมีวฒันธรรมด้านการบริโภคอาหารท่ีมีความสัมพนัธ์กับประเพณี 
วฒันธรรมทอ้งถ่ิน และความเช่ือทางศาสนา โดยส่วนใหญ่จะมีการบริโภคอาหารท่ีปรุงเองและ
รับประทานพร้อมกนัทั้งครอบครัว จากการศึกษาพบว่า วฒันธรรมการบริโภคอาหารของชาวไทย
มุสลิมรวมทั้งสตรีมุสลิม มกัมีการบริโภคอาหารรสเค็มและไขมนัสูง (ศิริอนันต์และอรทยั, 2548) 
ซ่ึงลกัษณะอาหารดงักล่าวเมื่อรับประทานบ่อย ๆหรือรับประทานในปริมาณมาก จะส่งผลในเกิด
พลงังานส่วนเกินในร่างกาย และเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้ 
 3. ปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อ
การเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง เน่ืองจากสภาพสงัคมและส่ิงแวดลอ้มมีผลต่อสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยความรู้สึกเป็นหน่ึงเดียวกบัสถานการณ์ไม่รู้สึกแปลก
แยก ความรู้สึกมัน่ใจ ปลอดภยั สภาวะแวดลอ้มท่ีน่าสนใจ จะท าให้เกิดพฤติกรรมการรับรู้บริบท
ของสถานการณ์ รวมถึงการรับรู้ว่ามีส่ิงท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติั และการรับรู้ต่อการเกิดโรค ดงันั้นเม่ือ
สภาพสังคมมีการปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ จะส่งผลในบุคคลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในลกัษณะ
เดียวกนั สภาวะทางสงัคมและส่ิงแวดลอ้มจึงมีความสมัพนัธต่์อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
ในดา้นของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เน่ืองจากสังคมในปัจจุบนัมีความเจริญทางดา้นเศรษฐกิจ
และส่ิงแวดลอ้ม วิถีชีวิตการด าเนินชีวิตของสตรีมุสลิมมีการเปล่ียนแปลงไปตามสภาพสังคมท่ี
เปล่ียนเช่นเดียวกบัประชากรไทยทัว่ไป ซ่ึงมีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ มีเคร่ืองอ  านวยความสะดวกสบาย ท า
ใหม้ีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง และมีการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงการศึกษาวิถีชีวิตของ
สตรีมุสลิมในภาคใต ้พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมกัจะรับประทานอาหารทอดและใส่
กะทิมากกว่าภาคอ่ืน ๆ (กองโภชนาการ กรมอนามยั, 2549)  
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 4. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูก
ตามหลักโภชนาการ เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง เน่ืองจากระดับ
โคเลสเตอรอลท่ีมีอยู่ในร่างกายนอกจากร่างกายจะผลิตข้ึนมาเองแลว้ ส่วนหน่ึงมาจากอาหารท่ี
รับประทาน(พีระ, 2558) ซ่ึงการบริโภคอาหารในปริมาณท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย ชนิด
ของอาหารท่ีมีไขมนัและแคลอรีสูง โดยเฉพาะอาหารท่ีมีกรดไขมนัทั้งชนิดอ่ิมตวั ไม่อ่ิมตวั และ 
ทรานส์คอเลสเตอรอล เช่น น ้ ามนั อาหารจากไขมนัสัตว ์จ  าพวกเน้ือสัตวติ์ดมนั เคร่ืองในสัตว ์นม 
ไข่ เนยครีมต่าง ๆ กะทิ และอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตมาก เช่น น ้ าตาลฟรุกโตส ซูโครสในเคร่ืองด่ืม
ต่าง ๆ เป็นตน้ ลว้นมีอิทธิพลต่อการเพ่ิมระดบัไขมนัในเลือด ท าใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้ 
  จากสถานการณ์การบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมในปัจจุบนั พบว่าพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิม รวมทั้งสตรีมุสลิม มกันิยมรับประทานอาหารประเภทแป้ง 
และแกงท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่น แกงมสัมัน่ ถือเป็นอาหารท่ีมุสลิมส่วนใหญ่นิยมรับประทาน ซ่ึงเป็น
เอกลกัษณ์ของชาวไทยมุสลิม เป็นเมนูอาหารทั้งในการด าเนินชีวิตแต่ละวนัและในงานพิธีหรือ
ประเพณีต่าง ๆท่ีมีตลอดทั้งปี จากการศึกษาความสมัพนัธ์ของการบริโภคอาหารกบัปัญหาสุขภาพ
ของมุสลิมท่ีมีอาย ุ35 - 70 ปี พบว่า ชาวไทยมุสลิมมีความเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังสูงถึงร้อยละ 65 มี
ภาวะไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 15.07 และมีภาวะอว้น ร้อยละ 47.5 อว้นอนัตราย ร้อยละ 35  
(ศริิอนนัท ์และอรทยั, 2548) 
 5. พฤติกรรมการขาดการออกก าลงักาย พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายเป็นอีก
หน่ึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง เน่ืองจากการออกก าลงักายเป็นประจ า
สม  ่าเสมอ ร่างกายจะมีการเผาผลาญไขมนัส่วนเกินและมีการเพ่ิมระดบัไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูง 
ท าให้สามารถลดระดบัวีแอลดีแอลได ้เพ่ิมระดบัแอชดีแอล และช่วยลดระดบัแอลดีแอลไดดี้ โดย
การศึกษาการจดัการภาวะไขมนัในเลือดสูงโดยไม่ใชย้าของพชัรี (2556) พบว่า การออกก าลงักาย
เป็นวิธีการลดภาวะไขมนัในเลือดท่ีดีท่ีสุด โดยเฉพาะการออกก าลงักายแบบแอโรบิค ดงันั้นการ
ออกก าลงักายท่ีไม่เพียงพอและการไม่ไดอ้อกก าลงักายจึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อระดบัไขมนัในเลือด 
สถานการณ์ปัจจุบนัชาวไทยมุสลิมรวมทั้งสตรีมุสลิมมีพฤติกรรมการออกก าลงักายในระดบัปาน
กลาง ส่วนใหญ่ออกก าลงักายโดยการป่ันจกัรยาน การเดิน การวิ่ง และมีกิจกรรมเคล่ือนไหว เช่น 
การท างานบา้น เป็นตน้ (นิรัชรา,2561 ) เน่ืองจากการออกก าลงักายในสตรีมุสลิมมีขอ้จ  ากดัในดา้น
ของการแต่งกายท่ีตอ้งปกปิดมิดชิด การจดัเตรียมสถานท่ีท่ีเป็นสดัส่วน ไม่มีการปะปนระหว่างชาย
หญิง และตอ้งมีผูดู้แล (มะฮ์รอม) เป็นตน้ ซ่ึงสตรีมุสลิมมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวทาง
กายในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการปฏิบติัศาสนกิจว่าเป็นการออกก าลงักายท่ีเพียงพอแลว้ (การี
ยา, 2550) 
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 จะเห็นไดว้่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง บางปัจจยั  เป็น
ปัจจัยท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ เช่น ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคลต่าง  ๆ และบางปัจจัยสามารถ
ปรับเปล่ียนได้ เช่น ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะไขมนัเลือดสูงใน
สตรีมุสลิมภาคใต ้ซ่ึงมีความเก่ียวโยงโดยตรงกบัปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มของสตรีมุสลิมท่ี
มีวิถีชีวิตและวฒันธรรมท่ีเป็นเอกลกัษณ์ โดยประเพณีของชาวไทยมุสลิม มีกฎขอ้บงัคบัต่าง ๆ ซ่ึง
อาจมีผลทั้งทางตรง และทางออ้มต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน ส่งผลให้สตรี
มุสลิมเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้ 
 

กลุ่มที่มปัีจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือด
สูง สาเหตุของการเกิดโรค และปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถสรุป
ลกัษณะสตรีมุสลิมท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้ดงัน้ี 

1. สตรีมุสลิมท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป  เน่ืองจากเพศและอาย ุมีผลโดยตรงต่อการ
เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะเพศหญิงมกัพบความชุกมากกว่าเพศชาย และความชุกเพ่ิม
สูงข้ึนตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน โดยพบความชุกสูงสูงสุดในกลุ่มอาย ุ45 - 69 ปี (วิชยั, 2557)  และอายตุ  ่าสุด
ท่ีเร่ิมพบว่ามีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงคือ 35 ปี (กญัญา และมนสันนัท,์ 2558)  

2. มีประวติัการเจ็บป่วยของครอบครัว คือพี่นอ้งหรือพ่อแม่ เป็นโรคไขมนัใน 
เลือดสูง หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ เน่ืองจากความผิดปกติทางพนัธุกรรม เป็นสาเหตุหน่ึงของ

ภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงส่งผลท าใหร่้างกายเกิดความผดิปกติในการเผาผลาญไขมนั สอดคลอ้งกบั
การศึกษา พบว่า ประวติัว่าบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะไขมนัไตรกลีเซอไรด์
ผดิปกติ (เบญจวรรณ, 2561) 

3. ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัความดนั
ไดแอสโตลิก 80 – 89 มิลลิเมตรปรอท (Pre - HT) จากการศึกษาพบว่า ระดับความดันโลหิตมี
ความสมัพนัธก์บัภาวะไขมนัไตรกลีเซอไรด์ผดิปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยการศึกษาความ
ชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในบุคลากรโรงพยาบาลโพธาราม 
ของเบญจวรรณ (2561) พบว่า บุคลากรท่ีมีระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคสูงกว่าเกณฑ์ (80-89 
มม.ปรอท) มีภาวะไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ผดิปกติมากกว่าบุคลากรท่ีมีระดบัความดนัไดแอสโตลิค
ปกติ ร้อยละ 32.73  
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4. เป็นโรคอว้น หรือภาวะน ้ าหนักเกิน (ดชันีมวลกาย  ≥  25 กก./ม2) ดัชนีมวล
กายท่ีผดิปกติ มีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากภาวะอว้นหรือการมีดชันีมวล
กายท่ีเกินมาตรฐาน มกัจะมีระดบัไตรกลีเซอไรด์สูงและเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต ่า (กญัญา และ
มนสันนัท,์ 2558) 

5. รอบเอวเกินมาตรฐาน (ชาย > 90 ซม.หญิง > 80 ซม.)  รอบเอวมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะไขมนัไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ เน่ืองจากรอบเอวท่ีเพ่ิมข้ึนมีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัใน
เลือดสูงเพ่ิมข้ึน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจวรรณ (2561) พบว่า บุคลากรท่ีมีรอบเอวเกิน
มาตรฐาน มีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรดผ์ดิปกติ มากกว่าบุคลากรท่ีมีรอบเอวปกติ 
  จากปัจจยัเส่ียงดงักล่าว ผูว้ิจยัน ามาก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างเพื่อใช้
ในการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงในคร้ังน้ี  โดยพฒันาเป็นแบบคดักรองเพื่อประเมินปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัใน
เลือดสูงในสตรีมุสลิม เพื่อใชค้ดักรองกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

 

แนวทางการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของสตรีมุสลมิ  
 
 การจดัการและการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในปัจจุบนัสามารถท าไดด้ว้ย
การใชย้าและการไม่ใช้ยา โดยแนวทางการดูแลรักษาภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีแนะน าโดย
โปรแกรมการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงในผูใ้หญ่ระดบันานาชาติฉบบัท่ี 3 (national cholesterol 
education program’s adult treatment panel [NCEP ATP III]) ซ่ึงไดม้ีการปรับปรุงใหม่และตีพิมพ์
ในวารสารสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.2004 จะเน้นการรักษาดว้ยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเป็นส าคญั (therapeutic lifestyle changes [TLC]) โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ซ่ึงมีส่วนช่วยในการลดระดบัโคเลสเตอรอลอย่างเห็นไดช้ดัเจน (Kelly et al., 
2012) หลงัจากมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ 3-6 เดือน หากระดบัไขมนัในเลือดยงัคงเกินเกณฑ์
มาตรฐาน จึงค่อยเปล่ียนไปใชย้าลดระดับไขมนัในเลือดต่อไปเพื่อป้องกนัความเส่ียงในการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดต่อไป 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต (Total Lifestyle Change, TLC) หมายถึง
การก าจดัปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากการด าเนินชีวิตประจ าวนัให้หมดส้ินไป ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การนั่ง 
การยืนอยู่กบัท่ีเป็นส่วนใหญ่ในแต่ละวนั (sedentary life) ความเครียด ร่วมกบัการออกกาลงักาย 
และการรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี (พรชยั, 2554) 
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1. การงดสูบบุหร่ี เน่ืองการสูบบุหร่ีท าให้ระดบั HDL-C ลดลง เป็นอนัตรายต่อ 
endothelial cell และมีผลต่อการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดง (thrombus) รวมทั้งท าให้เกร็ดเลือด
จบัตวักนั  

2. การออกก าลงักาย ควรมีการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอและเพียงพอ เพราะมี
ผลท าให้ภาวะด้ืออินซูลินลดลง ท าใหร้ะดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์และโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง 
และเพ่ิมระดับ HDL-C ซ่ึงมีผลต่อ mononuclear cell ท าให้เซลลล์ดการหลัง่ cytokines ท่ีกระตุ้น
ขบวนการ atherosclerosis  โดยการจดัโปรแกรมการออกกาลงักาย ควรจดัให้เหมาะสมกบัแต่ละ
บุคคล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด กล่าวคือ เร่ิมออกก าลงักายแต่น้อยและค่อยๆ เพ่ิมข้ึน ตอ้งมี
ความสม ่าเสมอ (frequency) คือทุกวนัหรือวนัเวน้วนั หรืออย่างนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง มีระยะเวลา
ออกก าลัง (duration) นานเพียงพอ คือคร้ังละ 30-45 นาที ความหนักของการออกก าลังกาย 
(intensity) พอเหมาะ ซ่ึงในทางปฏิบติัใชอ้ตัราเตน้ของหัวใจเป็นเกณฑ์ โดยออกกาลงัให้ไดอ้ตัรา
เตน้ของหัวใจเป็นร้อยละ 60-85 ของอตัราเตน้หัวใจสูงสุด อตัราเตน้หัวใจสูงสุดไดจ้ากการค านวณ
โดยลบอายเุป็นปีออกจาก 220  

3. การรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง  หมายถึงรับประทานอาหารท่ีมีพลังงาน
พอเหมาะ และมีอาหารหลกัครบทุกหมู่ โดยมีสัดส่วนและปริมาณโคเลสเตอรอลท่ีเหมาะสม ซ่ึงมี
หลกัการ ดงัน้ี 

3.1  มีปริมาณอาหารหรือพลงังาน (kilocalories) ต่อวนัพอเหมาะ ท าให้น ้ าหนัก
ตวัอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 

3.2  ปริมาณไขมนัต่อวนัให้พลงังานร้อยละ 25-35 ของพลงังานทั้งหมด โดย
ตอ้งค านึงถึงประเภทของไขมนัท่ีใช้ คือ ให้เป็นกรดไขมนัอ่ิมตัวไม่เกินร้อยละ 7 ของพลงังาน
ทั้งหมด เป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่งไม่เกินร้อยละ 10 ท่ีเหลือเป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตัว
หน่ึงต าแหน่ง ดังนั้ นควรปรุงอาหารด้วยน้ามันพืชท่ีสกัดจากถั่วเหลือง ข้าวโพด เมล็ดดอก
ทานตะวนั หรือ เมล็ดดอกค าฝอย เป็นต้น นอกจากน้ีต้องหลีกเล่ียงอาหารท่ีปรุงด้วยการทอด 
รวมทั้ งหลีกเล่ียงการใช้ไขมันท่ีได้รับการแปรรูปให้แข็ง เช่น เนยเทียม (margarine) เนยขาว 
(shortening) โดยเฉพาะอย่างยิง่ท่ีท าจากน ้ ามนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัมาก เช่น น ้ ามนัมะพร้าว นา้มนั
ปาลม์ เพราะไขมนัแปรรูปเหล่าน้ีจะมีทรานส์แฟตต้ีแอซิต (trans fatty acid)สูง ซ่ึงเมื่อรับประทาน
ในบริมาณมากจะท าใหร้ะดบั LDL เพ่ิมข้ึนเป็นสดัส่วนกนั 

3.3  ปริมาณโปรตีน ให้พลงังานร้อยละ 12-15 ของพลังงานทั้ งหมดอาหาร
ประเภทโปรตีน ไดแ้ก่ เน้ือสตัวแ์ละถัว่ ประเภทเน้ือสตัว ์ยดึหลกั คือ ตอ้งงด เคร่ืองในสตัวแ์ละหนงั
สัตวทุ์กชนิด ไม่ว่าจะปรุงในรูปแบบใดๆ ควรหลีกเล่ียงหรือรับประทานเล็กน้อยเป็นคร้ังคราว 
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อาหารทะเล เช่น กุง้ ปู ปลาหมึก เน้ือสัตวติ์ดมนัและหนัง ไข่แดง และ เน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่นไส้
กรอกทุกชนิด, แฮม, แหนม, กุนเชียง เป็นตน้ และอาหารท่ีควรรับประทานไดป้ระจ า ไดแ้ก่ เน้ือ
ปลาทุกชนิด ไก่ เป็ด เน้ือ ท่ีไม่ติดหนังและมนั ปริมาณท่ีควรรับประทาน คือ วนัละ 2-4 ขีด (200-
400 กรัม) หรือเน้ือสตัวสุ์ก 4-6 ชอ้นโต๊ะต่อม้ือ ข้ึนกบัน ้ าหนกัตวั และระดบัไขมนัในเลือด 

3.4  มีโคเลสเตอรอลไม่เกิน 200-300 มก/วนั ข้ึนกบัความรุนแรงของโรคและ
ระดบัไขมนัในเลือด 

3.5  พลงังานท่ีเหลือ (ร้อยละ 55-65 ของพลงังานทั้งหมด) ได้จากคาร์โบไฮเด
รท คือ อาหารประเภท แป้ง ซ่ึงควรเป็นคาร์โบไอเดรทเชิงซอ้น ไดแ้ก่ ธญัพืชหรือขา้ว ถัว่ชนิดต่าง 
ๆ เน่ืองจาก จะให้ทั้งใยอาหาร (dietary fiber) และโปรตีน ควรหลีกเล่ียงการใชน้ ้ าตาลหรืออาหารท่ี
มีน ้ าตาลปริมาณสูง 

3.6  รับประทานผกัปริมาณมาก และผลไมทุ้กม้ือ เพ่ือใหไ้ดใ้ยอาหารมากพอ 
3.7  ด่ืมแอลกอฮอลไ์ดบ้า้ง ไม่ควรเกิน 6 ส่วนต่อสปัดาห์ (แอลกอฮอลห์น่ึงส่วน

ไดแ้ก่ วิสก้ี 1½ ออนซ ์หรือ เบียร์ 12 ออนซ ์หรือ ไวน์ 4 ออนซ)์ ยกเวน้ผูท่ี้มีระดบัไตรกลีเซอไรดใ์น
เลือดสูง หา้มด่ืมแอลกอฮอลทุ์กชนิด 
 ส าหรับสตรีมุสลิม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต (Total Lifestyle 
Change, TLC) โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร เป็นแนวทางการป้องกันการภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงท่ีตรงจุด เน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมของสตรีมุสลิม เช่น 
การบริโภคอาหารท่ีไขมนัสูงอย่างสม ่าเสมอ เป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงใน
สตรีมุสลิม จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื  
 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลมิ 
 
 พฤติกรรมป้องกนัโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การแสดงออกของ
พฤติกรรมของบุคคลเพื่อด ารงไวซ่ึ้งผูท่ี้มีสุขภาพดี โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วย กระท าในขณะท่ียงัไม่มีอาการของการเจบ็ป่วย เช่น การไม่สูบบุหร่ี การไม่ด่ืมสุรา การออก
ก าลงักาย การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นตน้ พฤติกรรม
การป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีส่งผลต่อระดบัไขมนัในเลือดและเป็นปัจจยัท่ีสามารถแกไ้ขได ้แต่จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า สตรีมุสลิมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ียงัไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ศิริอนนัตแ์ละอรทยั, สุจิตตรา, 2548)  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การกินอาหารท่ีกระท าบ่อย ๆจนเกิดความเคยชิน ทั้งเร่ืองของชนิดอาหาร ลกัษณะการกินอาหาร 
ปริมาณหรือจ านวนม้ือท่ีกิน สุขนิสัยก่อนและหลังการกิน รวมทั้ งการเลือกอาหารท่ีกิน ซ่ึง
พฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) ซ่ึงจากลกัษณะ
วิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิมท่ีมีความเก่ียวโยงกบัหลกัการของศาสนาในทุกแบบแผนการด าเนินชีวิต 
พฤติกรรมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมท่ีช่วยลดความเส่ียงและป้องกนัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 
ไดแ้ก่ ตอ้งบริโภคเฉพาะอาหารท่ีฮาลาลและมีประโยชน์ การไม่บริโภคอาหารเกินพอดี การมีขอ้
ห้ามด่ืมสุรา และการถือศีลอดในช่วงเดือนรอมฎอน ซ่ึงชาวมุสลิมเช่ือว่าเป็นผลดีต่ออวยัวะต่างๆ 
โดยเฉพาะระบบยอ่ยอาหารไดม้ีการหยดุพกั หรือท างานลดลงกว่าปกติเป็นเวลา 1 เดือน เมื่อถือศีล
อดร่างกายจะเกิดกลไกในการก าจดัไขมนัท่ีสะสมในร่างกาย มีการขบัไล่ของเสียและสารพิษออก
จากร่างกาย ท าใหไ้ขมนัในเลือดลดลง ช่วยในการป้องกนัและรักษาโรคต่าง ๆได ้
 นอกจากน้ีไดม้ีการศึกษาวธีิการท่ีจะส่งเสริมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิม โดย
การใช้กลวิธีการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน มาเป็นปัจจยัสนับสนุนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม และใชห้ลกัการของศาสนาอิสลามมา
เป็นกรอบแนวทางในการก าหนดรูปแบบกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สตรีมุสลิม เน่ืองจากสตรีมุสลิมมีการยดึมัน่ในหลกัการของศาสนาอิสลามในระดบัสูงโดยยดึมัน่ทั้ง
หลกัศรัทธาและหลกัปฏิบติัของศาสนา และมีวิถีชีวิตท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัศาสนา (จนัทิรา , 2554 ) 
การใช้ทุนทางสังคม เช่น ผูน้  าศาสนา ซ่ึ งเป็นท่ีเคารพนับถือของชาวมุสลิมและเป็นผูท่ี้ใช้
กระบวนการส่ือสารข้อมูลต่างๆแก่ชุมชนอย่างสม ่าเสมอ จึงเป็นกลไกหน่ึงท่ีจะช่วยเสริมให้การ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมประสบผลส าเร็จ (พงศ์เทพและยูซุฟ , 2552) และสามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมได ้ 
 ดงันั้น จะเห็นไดว้่า การส่งเสริมสุขภาพดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้
หลกัศาสนาท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต และใช้ทุนทางสังคมท่ีเป็นแหล่งประโยชน์ในชุมชนร่วม
สนับสนุนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืน เป็นมาตรการส าคญัในการควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือดในสตรีมุสลิม สอดคลอ้งกบัการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์แสดงถึงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต
ในการบริหารจัดการภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงของ G.S. Mannu et al (2013) พบว่า การ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตร่วมกบัการควบคุมอาหาร สามารถลดระดบัไขมนัในเลือด และลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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แนวคดิ/ทฤษฏีทีใ่ช้ในการส่งเสริมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ในสตรีมุสลมิกลุ่มที่มปัีจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 
 
 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การใชห้ลกัการแห่งพฤติกรรม ได้แก่ 
แนวคิดทฤษฏีการเรียนรู้ การวางเง่ือนไข และแนวคิดทางจิตวิทยาต่างๆ มาประยุกต์ใชเ้พื่อใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ (สมโภชน์, 2550) จากปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีมีผลต่อ
การเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม การส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือด
สูงในสตรีมุสลิมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เน่ืองจากเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีก่อให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิมและเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีสามารถแกไ้ขได้ 
ซ่ึงจะเห็นไดว้่ามีแนวคิดและทฤษฏีท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลากหลายแนวคิด แต่แนวคิด
ท่ีมีความเช่ือมโยงและสอดคลอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิมท่ีย ัง่ยืน และได้มีการน ามาใชอ้ย่างแพร่หลายแลว้พบว่าประสบ
ผลส าเร็จ ประกอบดว้ยแนวคิดต่างๆซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. แนวคดิการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในชุมชน 
 การเสริมพลงัชุมชนเป็นกลวิธีส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
ซ่ึงเป็นการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใชก้ระบวนการเสริมสร้างพลงัอ  านาจ (empowerment ) 
เพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคคลและชุมชนสู่การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพให้เกิดความย ัง่ยืน โดย
กระบวนการเสริมพลงัชุมชน เร่ิมตน้จากการกระตุน้ใหชุ้มชนเกิดการเรียนรู้ เกิดความตระหนกัและ
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เกิดภาวะ
สุขภาพท่ีดี ห่างไกลจากภาวะไขมนัในเลือดสูงและโรคอ่ืนๆ ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ี ตอ้งอาศยัทั้งตวั
บุคคลเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็นส าคญั ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพโดยให้ความส าคญักบักรอบแนวความคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงาน เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญัสู่ความส าเร็จของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า รูปแบบการด าเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วม
เพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนในชุมชน ส่งผลให้ชุมชนมีการ
ก าหนดมาตรการทางสงัคม ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีความเขม้แข็ง สามารถยกระดบัศกัยภาพของ
ชุมชนในการแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ท าให้ครอบครัวและชุมชน
เกิดความตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพและปัญหาพฤติกรรมท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ส่งผลใหค้นและชุมชนเกิดการเปล่ียนแปลง เกิดนวตักรรมชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมการ
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บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท าให้ประชาชนในชุมชนมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล์ดลง 
และเกิดความร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาของชุมชนไดอ้ย่างย ัง่ยนื (กานตน์ะรัตน์, 2558) การเสริม
พลังโดยใช้ทุนทางสังคมท่ีมีอยู่ในชุมชน สามารถช่วยให้ผูสู้งอายุดูแลตนเองในชุมชนได้  มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน น าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี (กตัติกาและคณะ, 2554) และการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ภาวะผูน้  า และความยดึมัน่ผกูพนัของชุมชน มีผลต่อศกัยภาพของชุมชนในการ
สร้างใหชุ้มชนเกิดความเขม้แข็งในเร่ืองของการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ(เอกศกัด์ิ, 2557) 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง
ในสตรีมุสลิม นอกจากการปรับพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลแล้วควรมีการขับเคล่ือน
กระบวนการการส่งเสริมใหมี้กิจกรรมท่ีมุ่งเปล่ียนแปลงสภาวะทางสงัคม ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ
ร่วมดว้ย ซ่ึงการใชชุ้มชนใหมี้ส่วนร่วมในการช่วยกนัดูแลสุขภาพของคนในชุมชนนั้น ถือเป็นการ
พฒันาการประสานเช่ือมโยงเครือข่ายในชุมชน ส่งเสริมให้เกิดการพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือใหเ้กิดความย ัง่ยืนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัแนวคิดการ
เสริมพลงัชุมชนตามแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน (way of promoting a healthy 
community) (Boonyasopun, 2000) ซ่ึงอธิบายว่า ความต้องการการพฒันาให้ชุมชนเป็นท่ียอมรับ 
และความต้องการความสัมพันธ์เชิงอ  านาจท่ีเท่าเทียม เป็นเง่ือนไขท่ีส าคัญในการขับเคล่ือน
กระบวนการการเสริมพลงัสู่ชุมชนสุขภาวะ การเสริมพลงัเป็นกระบวนการทางสงัคมท่ีส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของกลุ่มบุคคล องคก์ร และชุมชน ในการควบคุมและจดัการชีวิตและสงัคมท่ีตนอยู ่การ
เสริมพลงัต่างจากกิจกรรมอ่ืนๆ ตรงท่ีเป้าหมายของการปฏิบติั ไม่ไดมุ้่งเฉพาะใหบุ้คคลหรือชุมชน
ปรับตวัหรือเผชิญปัญหาเท่านั้น แต่เป็นการคน้หาศกัยภาพ หรือดึงพลงัแทจ้ริงท่ีบุคคลหรือชุมชนมี
อยู่ และส่งเสริมใหบุ้คคลหรือชุมชนสามารถน าพลงันั้นมาใชใ้นการเปล่ียนแปลง เพ่ือป้องกนัหรือ
จดัการกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์ก  าลงัเผชิยอยูใ่นปัจจุบนัและในอนาคตไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยืนและมีปะสิทธิภาพ การเสริมพลงัชุมชนเป็นทั้งกระบวนการและผลลพัธ์ กระบวนการการ
เสริมพลงัประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 1.) ระยะการสะสมพลงั 2.)ระยะสมดุลพลงั  และ 3.) ระยะแสดง
พลัง ผลลัพธ์คือ ชุมชนสุขภาวะ (healthy community) ซ่ึงประกอบด้วย ประชาชนสุขภาพดี 
(healthy people) และชุมชนท่ีมีสุขภาวะแวดลอ้มท่ีดี (healthy environment) การศึกษาน้ีได้น า
กระบวนการเสริมพลงัชุมชน 3 ระยะมาประยุกตใ์ชเ้สริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของสตรีมุสลิม ดงัน้ี 

1. ระยะสะสมพลงั(getting together-collecting power) เป็นการรวมคนเพื่อรวม
พลงัให้เกิดการปฏิบติัท่ีดีต่อสุขภาพ ในระยะน้ีมีการเตรียมการ โดยคดัเลือกสตรีมุสลิมท่ีมีความ
เส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในชุมชน ใชก้ลวิธีการเสริมพลงัดงัน้ี 
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1.1 ปลุกระดมตน (raising consciousness) โดยการสะทอ้นปัญหาของชุมชน
ในด้านสถานการณ์ ภาวะไขมนัในเลือดสูง และความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ปัจจุบัน ผลกระทบต่ออตัราการเกิดโรคเร้ือรังของคนในชุมชน แนวโน้มของปัญหาในอนาคต 
ปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ใหที้มงานและสตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ร่วมระดม
สมองวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึน หลงัจากนั้นให้กลุ่มเป้าหมายไดป้ระเมินภาวะสุขภาพ
ของตนเองโดยการชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง วดัรอบเอวเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน วดัความดนัโลหิต 
และตรวจน ้ าตาลในเลือด เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้ขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบัภาวะเส่ียงและประโยชน์ของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

1.2  รวมคน รวมใจ (getting together) เป็นการรวมคนเพื่อรวมพลงั โดย
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดักิจกรรมใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งและสมาชิกสตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ร่วมกนัวางแผนด าเนินงานในชุมชน โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ชุมชนประกอบ
กบัข้อมูลแนวทางการจดัการภาวะไขมนัในเลือดสูง จากการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
มาร่วมออกแบบเป็นกิจกรรมร่วมของเครือข่ายเพื่อปรับโครงสร้างและสภาพแวดลอ้มของชุมชนให้
เอ้ือต่อการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดระดบัไขมนัในเลือด โดยก าหนดบทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบของแต่
ละคนใหช้ดัเจน 

1.3 ค้นค่านิยมร่วมกัน (seeking common values) พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าท่ี
สาธารณสุขให้ทุกคนตั้ งเป้าหมายของการควบคุมระดับไขมนัในเลือดพร้อมกับรูปแบบการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมซ่ึงมาจากความตอ้งการของสมาชิกเอง และให้ทุกคนท าพนัธะสัญญา
ร่วมกนัก่อนการน าไปปฏิบติั 

1.4 รวบรวมฝัน (getting dream) พยาบาลวิชาชีพหรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
สรุปแนวทางการด าเนินงานซ่ึงร่วมก าหนดโดยทีมงานสตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดหวัใจ ก่อนน าไปปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 

2. ระยะสมดุลพลงั (balancing power) เป็นระยะการพฒันาความสัมพันธ์ของ
กลุ่มเป้าหมายสตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจและแกนน าโดยใชก้ลวิธี ดงัน้ี 

2.1  แสดงความคิดเห็น (voice) สตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือด
สูงและแกนน าแสดงความคิดเห็นในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
ภาวะไขมนัในเลือดสูงทั้งของตนเองและในชุมชนซ่ึงมีการด าเนินงานร่วมกนั 

2.2  แลกเปล่ียนประสบการณ์ (share)กลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ร่วมกนัแลกเปล่ียนประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีผ่านมา รวมทั้งปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน วิธีการแกปั้ญหาของแต่ละบุคคล แลว้หาขอ้สรุปร่วมในท่ีประชุม เพ่ือให้
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เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัและน าไปปรับใชใ้หเ้หมาะสม พร้อมทั้งเชิญบุคคลตน้แบบในชุมชน มาร่วม
แลกเปล่ียนประสบการณ์ แลว้ให้สตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง แต่ละคน
พิจารณาเลือกขอ้ดี ขอ้เสีย เพื่อการน ามาปรับใชใ้นการด าเนินงานร่วมกนั  

2.3  เสริมก าลงัใจ ให้การยอมรับ (cheer) เจา้หน้าท่ีสาธารณ/เจา้หน้าท่ี แกนน า
และสตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ร่วมใหก้  าลงัใจพูดชมเชยผูท่ี้สามารถปรับ
พฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมนัในเลือดได้ส าเร็จ พร้อมก าหนดของรางวลัเป็นแรงจูงใจแก่ผูท่ี้
สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย 

2.4  เสนอทางเลือกท่ีมีอยู่ (choices) แกนน าร่วมสรุปวิธีการหรือทางเลือกจาก
บุคคลตน้แบบในชุมชนและจากผลการปฏิบติัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีสามารถ
ลดระดบัไขมนัในเลือดไดต้ามเป้าหมาย เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจ สามารถตดัสินใจเลือกแนวทาง
ท่ีมีความเหมาะสมกบัตนเองได ้

2.5  ตดัสินเลือก (choose) แกนน าสรุปประเด็นจากการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และประสบการณ์ เปิดโอกาสใหส้มาชิกร่วมตดัสินใจเลือกรูปแบบการปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือดดว้ยตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย รูปแบบการจดัการทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว 
และชุมชน 

3. ระยะแสดงพลงั (exercising power) เป็นการน าผลการตัดสินใจทางเลือกใน
ระยะสมดุลพลงั มาปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีพยาบาลวิชาชีพ/เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นท่ี
ปรึกษาเม่ือมีปัญหาและอุปสรรค หลงัส้ินสุดการด าเนินงานตามระยะเวลาท่ีก  าหนด แกนน าและ
สมาชิกร่วมสรุปผลการด าเนินงาน 

 จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นว่า แบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน (way of 
promoting a healthy community) เป็นกระบวนการขบัเคล่ือนทางสังคมท่ีส่งเสริมให้เกิดพลงัของผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งและสมาชิกสตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยส่งเสริมและพฒันา
ชุมชนให้รับรู้และเขา้ใจปัญหาเก่ียวกบัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง และความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ ร่วมคน้หาความสามารถและศกัยภาพท่ีมี
อยูใ่นชุมชนมาใชใ้นกระบวนการแกปั้ญหา และตดัสินใจใชท้างเลือกท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัวิถี
ชีวิตของคนในชุมชน ซ่ึงจะส่งผลให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง
ของสตรีมุสลิมมีความต่อเน่ืองและย ัง่ยืนได ้เน่ืองจากกระบวนการด าเนินงานเป็นการบูรณาการ
กิจกรรมการด าเนินงานทั้งในสถานบริการและในชุมชนใหส้อดคลอ้งกนัและระบบการสนบัสนุนท่ี
เกิดจากการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งไดน้ าหลกัการของศาสนาอิสลามมาเป็น
กรอบแนวทางในการจดัรูปแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมและพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
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การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะไขมนัในเลือดสูงของสตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 
 ผลของการเสริมพลงัชุมชน ก่อให้เกิดความเช่ือในความสามารถของชุมชนท่ีจะ
ก าหนด/เปล่ียนแปลงสุขภาพของกลุ่มสตรีมุสลิมในชุมชน โดยประชาชนมีการรวมกลุ่มกนั เพื่อ
แกไ้ขปัญหา ร่วมกนัคิด ระดมสองสมอง และมีการระดมทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน เพื่อการบริหาร
จัดการ และจัดบริการท่ีเหมาะสมและตอบตามความต้องการของชุมชน มีการปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ และสร้างกระแสเคล่ือนไหวในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีย ัง่ยืนในระยะยาวได ้ส่งเสริมใหเ้กิดแรงสนับสนุนทางสังคม และมีการสนับสนุนการ
ดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 

2. ทฤษฎขีั้นตอนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม (Trans theoretical Model – TTM หรือ 
stage of change) ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในระดบับุคคล 
 การท่ีบุคคลจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถป้องกนัการ
เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงอย่างมีประสิทธิผลได้นั้ น บุคคลจะต้องมีความพร้อมในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงคน์ั้น การประเมินระยะพฤติกรรมในแต่ละบุคคลจึงมีความส าคญั 
เพื่อให้สามารถเลือกใชก้ลยทุธ์หรือวิธีการในการจดักิจกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสม
ตามระยะพฤติกรรมในแต่ละบุคคล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Transtheoretical Model – TTM 
หรือ stage of change ) สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยไดดี้ สอดคลอ้งกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อระดบัไขมนัในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ระดบัไขมนัในเลือดสูงของผาณิต (2552) พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดไดดี้ข้ึน 
และระดับไขมันรวม (Total cholesterol) และไขมันตัวร้าย (LDL-cholesterol) ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของณิชาพัฒน์ (2556) เก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยประยกุต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง (TTM) 
ในประชากรเบาหวาน ชนิดท่ี 2 พบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมผูป่้วยมีความตระหนักในการ
รับประทานอาหาร ความสมดุลในการตดัสินใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารป้องกนัโรคเบาหวานไดดี้ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม โดยประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม Trans-theoretical model of change (TTM) จึงเป็นแนวทางส าคัญ เพื่อ
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ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิม เพื่อควบคุมระดบัภาวะไขมนัในเลือด และ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Transtheoretical Model – TTM หรือ 
stage of change ) เป็นทฤษ ฏีทางจิตวิทยาคลินิก ของ James O. Prochaska, Ph.D. และ Carlo 
DiClemente, Ph.D. ท่ีพฒันาจากแนวคิดการท าจิตบ าบดัในโครงการงดสูบบุหร่ีของผูป่้วยในคลินิก
เลิกบุหร่ี ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีมีโครงสร้างขั้นตอนการเปล่ียนแปลง เป็นหวัใจส าคญัในการอธิบายถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เน่ืองจากพฤติกรรมเกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ของ
บุคคล ซ่ึงเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ไม่ใช่เป็นเพียงเหตุการณ์หน่ึงๆเท่านั้น พฤติกรรม
ต่าง ๆจึงมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลและแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา  ดังนั้ นการ
เปล่ียนแปลงจึงตอ้งอาศยักระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และใชรู้ปแบบท่ีแตกต่างกนัในแต่ละ
ระยะเช่นกันทั้งน้ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินระยะพฤติกรรมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยโปรชาส
กาและดีคลีเมนทไ์ดอ้ธิบายกระบวนการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องบุคคลออกเป็น 5 
ระยะ ดงัน้ี (Prochaska& DiClemente, 1992) 

1.  ระยะก่อนคิดตดัสินใจ ( Pre contemplation ) เป็นระยะท่ีสตรีมุสลิมยงัไม่สนใจ
ปัญหาหรือไม่ตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองในระยะเวลาอนัใกล ้(ภายใน 6 เดือนขา้งหน้า) ระยะน้ี
สตรีมุสลิมจะไม่ตระหนักและ ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตัวเอง อาจเน่ืองจากไม่ได้
รับรู้ข้อมูลท่ีเพียงพอหรือไม่เขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกับผลกระทบของพฤติกรรมนั้น ประกอบกับไม่มี
อาการผิดปกติท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเห็นได้ชัดเจน อีกทั้งยงัขาดความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไม่มีแรงจูงใจและไม่พร้อมท่ีจะเข้าร่วม
กิจกรรมหรือการรักษาใด ๆ จึงมกัแสดงออกดว้ยการหลีกเล่ียงการพูดคุย การอ่าน หรือการคิดถึง
ผลเสียเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง  และมักมีการต่อต้านเมื่อถูกบังคับให้เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (resistance stage) ดงันั้นในระยะน้ีสตรีมุสลิมจึงควรได้รับขอ้มูลสะท้อนกลบั  ไดรั้บ
ความรู้ความเข้าใจ โดยเน้นส่ิงท่ีเป็นข้อเท็จจริง เป็นเหตุเป็นผล เป็นกลาง ไม่ช้ีน าหรือขู่ให้กลวั 
ส่งเสริมเสริมแรงจูงใจ และใชห้ลกัค าสอนของอิสลามในการตรวจสอบตนเองเพ่ือฟ้ืนฟูศรัทธา ท า
ใหเ้กิดการฉุกคิด เคลือบแคลงสงสยั หรือเร่ิมคิดถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์

2.  ระยะตดัสินใจหรือลงัเลใจ (Contemplation) เป็นระยะท่ีสตรีมุสลิมเร่ิมตะหนกัถึง 
ปัญหาและคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม แต่ยงัไม่คิดท่ีจะลงมือท าในทนัที เพียงแต่ตั้งใจ (เนียต) ท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งจริงในภายใน 6 เดือนขา้งหน้าเท่านั้น โดยสตรีมุสลิมกลุ่มน้ีอาจเร่ิมมี
การแสวงหา สอบถามขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ มีการประเมินถึงพฤติกรรมท่ีตอ้งท า แต่ยงัมอง
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ว่าเป็นเร่ืองท่ียุ่งยาก รู้สึกกงัวลในความพยายามและความยากล าบากท่ีตอ้งประสบเพื่อเอาชนะ
ปัญหาและความเคยชินจากพฤติกรรมเดิม จึงมกัเกิดความลงัเลใจอย่างมากจนท าให้สตรีมุสลิม
หลายรายต้องติดอยู่ในขั้ นน้ี เป็นเวลานาน เช่น เดียวกับการผ ัดวันประกันพรุ่ง (behavioral 
procrastination) ท าให้ไม่เร่ิมลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตวัเองในทนัที  ในระยะน้ีจึงควรมี
การพูดคุยถึงข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่ เปิดโอกาสให้ไดช้ั่งน ้ าหนัก  และมีการให้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งไดด้ว้ย 

3. ระยะพร้อมปฏิบติัหรือระยะพร้อมปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Preparation) เป็น
ระยะท่ีสตรีมุสลิมมีความตั้งใจจะปฏิบติัทนัที มีการเตรียมพร้อมและวางแผนท่ีจะลงมือปฏิบติัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะเวลาอนัใกล ้คือไม่เกิน 1 สัปดาห์หรือ 1 เดือนขา้งหน้า สตรีมุสลิม
ระยะน้ีควรให้ไดม้ีทางเลือกในการเปล่ียนพฤติกรรม เปิดโอกาสให้สตรีมุสลิมไดม้ีการตดัสินใจ
เลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และส่งเสริมศกัยภาพและแรงจูงใจในการปฏิบติัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม อาจประยุกต์ใชห้ลกัการเตาบตัทางศาสนาอิสลาม (ส านึกตนและกลบัไปหาอลัลอฮ) 
เพื่อให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีขดักบัหลกัการทางศาสนาอิสลามอยา่งถาวร เช่น การ
ดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัการเจ็บป่วย การเลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ ลดการความ
ฟุ่ มเฟือยและบริโภคเกินพอดี แสวงหาขอ้มูลข่าสารเก่ียวกบัสุขภาพและพร้อมรับค าแนะน าจาก
บุคลากรทางดา้นสุขภาพ 

4. ระยะปฏิบัติ (Action) เป็นระยะท่ีสตรีมุสลิมเร่ิมมีการลงมือปฏิบัติในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในช่วงระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นบางคร้ังหรือเป็นประจ า 
โดยระยะน้ีสตรีมุสลิมตอ้งใช้เวลา ใช้ความพยายาม และพลงังานเป็นอย่างมากเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเดิมท่ีเคยชินใหเ้ป็นพฤติกรรมใหม่ท่ีตอ้งการ ซ่ึงบางคร้ังมกัมีอารมณ์ตึงเครียดมากกว่าผูท่ี้
อยู่ในระยะอ่ืน บางคนอาจมีความทอ้แท ้หมดก าลงัใจ ท าให้ขาดความต่อเน่ือง ดงันั้นในระยะน้ี 
สตรีมุสลิมควรไดรั้บการส่งเสริมให้ลงมือกระท าตามวิธีการท่ีเลือกอยา่งต่อเน่ือง โดยช่วยคน้หา
แนวทางในการจดัการกับปัญหาและอุปสรรค และให้ก  าลงัใจ ซ่ึงอาจมีการการกระตุ้นและเสริม
แรงจูงใจโดยใช้หลกัศาสนาอิสลามในการตั้งสติ เช่ือและยอมรับในเหตุการณ์ต่างๆว่าเป็นบท
ทดสอบความอดทนจากอลัลอฮ เพื่อจะได้รับผลตอบแทนท่ีดีจากพระองค์ ร่วมกับการใช้แรง
สนับสนุนจากคนรอบขา้ง ครอบครัว และสังคม เพื่อให้คงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในระยะยาวต่อไป โดย
จะถือว่าอยู่ในระดบัน้ีเม่ือสามารถปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมายถึงระดบัท่ีตอ้งการได ้ตั้งแต่ 1 วนัแต่
ไม่เกิน6 เดือน 

5. ระยะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม (Maintenance) เป็นระยะท่ีสตรีมุสลิมมีพฤติกรรมท่ี
ปฏิบติัเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอนานกว่า 6 เดือนข้ึนไป และพฤติกรรมนั้นยงัคงอยู ่เหมือน
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เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ าวนัโดยไม่จ  าเป็นตอ้งเตรียมตวัไวล่้วงหนา้แลว้ ในระยะน้ีตวักระตุน้เร้า
ต่าง ๆจะลดอิทธิพลลง สตรีมุสลิมจะมีความมัน่ใจในความสามารถของตวัเองในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมมากข้ึน ส่ิงส าคญัในระยะน้ีคือ การป้องกนัการยอ้นกลบัไปปฏิบติัพฤติกรรมเดิมท่ีเป็น
ปัญหาอีก โดยอาจใชห้ลกัการอิสลามในการยืนหยดัต่อการภักดีต่อออัลอฮ (อิสตีกอมะฮ) มีการ
จดัการกบัชีวิตประจ าวนัท่ีสมดุลอย่างมีคุณค่า มีการบริหารเวลาอย่างเหมาะสม และดูแลสุขภาพ
ตนเอง อาจใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเอาใจใส่ต่อสมาชิกตามบทบญัญติัอิสลามว่าดว้ยการ
ดูแลซ่ึงกนัและกนัในครอบครัว ฝ่าฟันอุปสรรค เพื่อใหส้มาชิกไปสู่เสน้ทางแห่งสนัติ  
 การประยุกต์ใช้แบบจ าลองขั้นตอนการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควรมีการ
ประเมินความพร้อมของสตรีมุสลิมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมว่าอยู่ในระยะใด เพื่อน าไปสู่การ
น ากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละระยะมาใชใ้นการออกแบบ และวางแผนการ
จัดกิจกรรมให้มีความเหมาะสมตามความพร้อมของสตรีมุสลิมในแต่ละบุคคล เน่ืองจาก
กระบวนการปรับเปล่ียนมีความส าคญัอยา่งยิ่งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมในแต่ละ
บุคคล เพราะกระบวนการท่ีไม่เหมาะสม อาจท าให้สตรีมุสลิมมีพฤติกรรมท่ีกลบัไปมาระหว่าง
ระยะ 1 – 5 ได ้ดงันั้นกระบวนการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้คงไวซ่ึ้งการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืน ควรมีการใชก้ระบวนการท่ีเกิดการปรับเปล่ียนทั้งทางดา้นความรู้สึกนึก
คิดของบุคคล และกระบวนการปรับเปล่ียนทางดา้นพฤติกรรม ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี (Prochaska & 
Diclemente, 1992) 

1. กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (Cognitive or experiential process) เป็น
พ้ืนฐานส าคญัท่ีน าไปสู่กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามระยะพฤติกรรมของสตรีมุสลิมท่ีมี
ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงประกอบดว้ย 5 กระบวนการ ดงัน้ี 
  1.1 การปลุกจิตส านึก (Consciousness raising) เป็นการเพ่ิมการรับรู้สาเหตุ 
และส่ิงท่ีเป็นผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมท่ีมีความเส่ียงต่อ
ภาวะไขมนัในเลือดสูง กิจกรรมท่ีสามารถปลุกจิตส านึก ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่าง ๆ ซ่ึงอาจท าในรูปแบบการสอน
รายบุคคลหรือรายกลุ่ม การใหค้วามรู้ผ่านส่ือวีดีทศัน์ต่าง ๆ การใชภ้าพพลิก การแจกเอกสารแผ่น
พบัต่าง ๆ และการกระตุน้การส ารวจตวัเองตามแนวทางการฟ้ืนฟูศรัทธาต่ออลัลอฮของสตรีมุสลิม 
เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองใหม่ได ้
  1.2 การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (Dramatic relief) เป็นการกระตุ้นให้สตรี
มุสลิมเกิดอารมณ์ความรู้สึกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากอารมณ์จะมีผลใหส้ตรีมุสลิมเร่ิม
ประเมินสถานการณ์และตัดสินใจ ส่วนใหญ่จึงมกัแสดงออกในรูปแบบอารมณ์ความรู้สึกท่ีมี
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ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมปัญหา เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การน า
ส่ือวีดีทศัน์เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การใชก้ระบวนการกลุ่ม
พูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั การให้ดูภาพภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจอนัตรายถึงชีวิตจากภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง และการเล่าเร่ืองราวสะเทือนใจจากประสบการณ์ค าสอน และจริยวตัรของท่าน
ศาสดาท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมปัญหา เป็นตน้ 
  1.3 การประเมินตนเอง (self -reevaluation) เป็นกระบวนการสะท้อนข้อดี 
ขอ้เสีย ปัญหา อุปสรรค และประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงหรือการตรวจสอบตนเองในทางอิสลามนั่นเอง โดยการทบทวนและประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองท่ีไดก้ระท าผ่านมา และส่ิงใดบา้งท่ีจะส่งผลต่ออนาคต ทั้ง
ในดา้นความรู้ความเขา้ใจ และผลกระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เพื่อกระตุน้ให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงควรท าให้สตรีมุสลิมเช่ือว่าการเปล่ียนพฤติกรรมจะน าไปสู่
การควบคุมระดบัไขมนัในเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา และถือเป็น
การท าอิบาดะฮฺอยา่งหน่ึง (การเคารพต่ออลัลอฮฺ) 
  1.4 การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (Social-liberation) 
เป็นการเอ้ือให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสมในสตรีมุสลิม โดยเช่ือว่า
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือจะก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เช่น การ
ส่งเสริมการปลูกผกัพ้ืนบา้นกินเองในครอบครัว หมู่บา้น หรือชุมชน เป็นตน้ 
  1.5 การท าพนัธะสญัญากบัตนเอง (Self-liberation) เป็นการสนบัสนุนใหส้ตรี
มุสลิม พฒันาความมุ่งมัน่ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยก าหนดแนวทางเลือกท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง เหมาะสมกบับริบทของสงัคมและวฒันธรรมท่ีเป็นอยู ่โดย
ชาวมุสลิมยึดถือปฏิบติัตามจริยวตัรและค าสอนของท่านศาสดาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ซ่ึง
คุณลกัษณะอย่างหน่ึงของท่านศาสดา คือ การรักษาค ามัน่สัญญา (อมานะฮฺ) ฉะนั้นการรักษาอา
มานะฮฺ (สญัญาใจ) ท่ีใหไ้วก้บัตนเองหรือผูอ่ื้นอย่างเคร่งครัดถือเป็นคุณลกัษณะท่ีดีของสตรีมุสลิม 
โดยการก าหนดเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีการออกก าลงักายท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง  

2. กระบวนการปรับเปล่ียนดา้นพฤติกรรม (Behavior process) 
   2.1 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม (helping relationship) เป็นวิ ธีการ
จดัระบบทางสังคมเพื่อส่งเสริมให้สตรีมุสลิมมีการสร้างพฤติกรรมใหม่ เช่น การสนับสนุนของ
ครอบครัว เน่ืองจากสงัคมมุสลิม ครอบครัวและเครือญาติถือเป็นสถาบนัส าคญัท่ีอิสลามบญัญติัไว้
ใหมี้การดูแลเอาใจใส่ สนบัสนุนและช่วยเหลือในการปฏิรูปครอบครัวในทุกดา้น ดงันั้นสมาชิกใน
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ครอบครัวจึงตอ้งมีความพยายาม ฝ่าฟันอุปสรรค เพื่อให้สมาชิกไปสู่เส้นทางแห่งสันติและรอดพน้ 
เช่น การจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม การติดตามหรือตกัเตือนในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการ ลดอาหารไขมนัสูง การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตามหลกัศาสนา เพื่อส่งเสริมให้
สตรีมุสลิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จยิง่ข้ึน 
   2.2 การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน (counter conditioning) เป็นการเลือกพฤติกรรมท่ี
เป็นประโยชน์มาปฏิบัติแทนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การทดแทนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไขมนัสูงของสตรีมุสลิม ดว้ยการบริโภคอาหารท่ีมีผกัมากข้ึน 
   2.3 การประเมินผลของพฤติกรรมท่ี มี ต่อ ส่ิงแวดล้อมและบุคคลอ่ืน 
(environmental reevaluation) เป็นการประเมินความรู้และความรู้สึกของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ต่อพฤติกรรมของตนเองว่ามีผลต่อส่ิงแวดลอ้มหรือบุคลคลรอบขา้ง เช่น ถา้ตนเองไม่
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดโรคเร้ือรังท่ีอนัตรายได ้เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงอาจรุนแรงถึงชีวิตอยา่งเฉียบพลนัได ้ท าใหค้รอบครัวเกิดปัญหาตามมาได ้ดงันั้นการ
จดักิจกรรมในขั้นตอนน้ี ต้องให้สตรีมุสลิมเขา้ใจและตระหนักถึงพฤติกรรมของตนเองว่าเป็น
แบบอยา่งท่ีดีและไม่ดี ความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง เพื่อสุขภาพตนเอง คนรอบ
ขา้ง และเป็นการท าอิบาดะห์ต่ออลัลอฮ (ซบ.) 
   2.4 การลดอุปสรรคและเพ่ิมปัจจัยสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ 
(stimulus control) เป็นการขจดัส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ ท่ีเป็นอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
สตรีมุสลิม และเพ่ิมแนวทางท่ีเอ้ือต่อปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสม เช่น การส่งเสริมให้สตรี
มุสลิมหรือผูป้รุงอาหาร มีการปรับอาหารท่ีลดมนั เลือกเมนูอาหารท่ีมีผกัมากข้ึน การเพ่ิมการออ
ก าลงักายโดยการรวมกลุ่มกนัของสตรีมุสลิม เป็นตน้ 
   2.5 การให้แรงเสริม (reinforcement management) เป็นการให้แรงจูงใจเพื่อ
เสริมก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงท าไดท้ั้งแรงเสริมทางบวกและทางลบเพื่อรักษาพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสม และลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคข์องสตรีมุสลิมไว ้เช่น การกล่าวค าชมเชย เมื่อสตรี
มุสลิมสามารถปรับเมนุอาหารหรือมีการออกก าลงักายมากข้ึนได ้เป็นตน้ 
 จะเห็นได้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นเร่ืองท่ียากและซับซ้อน เพราะมี
หลากหลายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัในแต่ละบุคคล แต่อย่างไรก็ตาม ความพร้อมและ
ความตั้งใจ เป็นตัวแปรท่ีส าคญัท่ีท าให้การด าเนินการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นประสบ
ความส าเร็จได ้ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกสตรีมุสลิมท่ีมีพฤติกรรมอยูใ่นระยะท่ี 3 และ 4
คือ ระยะพร้อมปฏิบติั และ ระยะปฏิบติั เน่ืองจากเป็นระยะท่ีกลุ่มสตรีมุสลิมมีความพร้อมต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะสามารถใชก้ลยุทธห์รือวิธีการท่ีจะส่งเสริมพฤติกรรมของสตรีมุสลิม 
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เพื่อใหม้ีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมไดป้ระสบผลส าเร็จ และสามารถป้องกนัการ
เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้ 
 

3.หลกัโภชนบ าบดัในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ส าหรับผู้ที่มภีาวะไขมนั
ในเลือดสูง 
 หลกัโภชนบ าบดัเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ไดแ้ก่ การควบคุมอาหารเพ่ือ
ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงประกอบดว้ย การลดพลงังานจากอาหารท่ีบริโภคจากเดิมลงวนั
ละ 500-1,000 กิโลแคลลอร่ี (พัธนันธ์, 2555) โดยผูท่ี้มีดัชนีมวลกายต ่ า (BMI < 18) ควรได้รับ
สารอาหารประมาณ 1,800 กิโลแคลลอร่ี ดชันีมวลกายปกติ (BMI 18 – 24.9) ควรไดรั้บ 1,600 กิโล
แคลลอร่ี  และผูท่ี้มีดัชนีมวลกายเกิน (BMI > 25) ควรได้รับไม่เกิน 1,200 - 1,600 กิโลแคลลอร่ี  
นอกจากน้ีตอ้งมีการก าหนดชนิดและสดัส่วนของสารอาหารท่ีควรไดรั้บร่วมดว้ย ซ่ึงเนน้การลดการ
บริโภคอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง และเพ่ิมการบริโภคผกัมากข้ึน โดยมีหลกัการเลือกชนิดอาหารท่ี
บริโภค ดงัน้ี   

1.1 กลุ่มแป้ง น ้ าตาล ควรเลือกรับประทานขา้ว ขนมปังปอนด์ขาวหรือโฮลวีท 
เส้นหม่ีท่ีท าจากขา้กลอ้ง และงดน ้ าหวาน น ้ าอดัลม น ้ าผลไม ้งดการเติมน ้ าตาลทรายในอาหารท่ี
ก  าลงับริโภค งดขนมหวาน เบเกอร่ีทุกชนิด 

1.2 กลุ่มไขมนั หลีกเล่ียงไขมนัสัตวทุ์กชนิด กะทิ เนย ครีมเทียม ควรใชน้ ้ ามนัถัว่
เหลืองปรุงอาหารใหไ้ดป้ระมาณ 2-3 ชอ้นโต๊ะ ต่อคนต่อวนั 

1.3 กลุ่มโปรตีน ควรบริโภคเน้ือปลาและเน้ือไก่เป็นหลกั งดเคร่ืองไนสัตว์ทุก
ชนิด หนังสัตว ์อาหารทะเลบริโภคไดส้ัปดาห์ละ 1 คร้ังหลีกเล่ียงการบริโภคไข่แดง และเลือกด่ืม
นมพร่องไขมนัจืด 

1.4 กลุ่มผ ักและผลไม้ ควรบริโภคผกัและผลไม้เป็นประจ าทุกม้ือ แต่ควร
หลีกเล่ียงการผดัด้วยน ้ ามนัมาก ๆ และหลีกเล่ียงผลไมท่ี้หวานจัด โดยควรบริโภคพกัให้ได้ใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมและเพียงพอ กล่าวคือ ควรบริโภคผกัคร่ึงกิโลกรัมต่อคนต่อวนั ซ่ึงอาจใชว้ิธี 
“กินผกัผลไม ้5 ส่วน (5 ก  ามือ)ข้ึนไปในทุกวนั” (สมชาย, 2548) โดยอตัราส่วนผกัต่อผลไมเ้ท่ากบั 3 
: 2 ส่วนมาตรฐานต่อคนต่อวนั (กองโภชนาการ กรมอนามยั, 2548) เป็นตน้ 

1.5 วิธีการปรุงอาหาร เน้นเป็นวิธีน่ึง อบ ตม้ ทอดท่ีใชน้ ้ ามนันอ้ย หรือการยา่งได ้
แต่ไม่ควรใหไ้หมเ้กรียม 
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4. การส่งเสริมสุขภาพตามหลกัศาสนาอสิลาม 
 หลกัการบริโภคอาหารตามแนวทางศาสนาอิสลามของสตรีมุสลิม มีขอ้ควรปฏิบติั
ตามบทบญัญติัของศาสนาอิสลามในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดงัน้ี 
(พงคเ์ทพและยซููฟ, 2552) 

1. ส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารจากส่ิงท่ีอนุมัติ  (ฮะลาล) และส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ (ต็อยยิบ) โดยเฉพาะการลดอาหารท่ีมีไขมนัสูงและพลงังานสูง เพ่ิมการบริโภคผกัและ
ผลไม ้ลดอาหารรสเค็มและหวานจดั ดั่งตอนหน่ึงในคมัภีร์อลักุรอาน (บทอลับะกอเราะฮ : 168) 
ท่ีว่า “โอม้นุษยท์ั้งหลาย พวกเจา้จงบริโภคจากส่ิงท่ีอนุมติั (ฮะลาล) ท่ีเป็นประโยชน์ (ต็อยยิบ : มี
คุณค่าทางโภชนาการ) จากแผน่ดินเถิด”  

2. ส่งเสริมไม่ใหม้ีการบริโภคเกินพอดี เพราะการกินเกินพอดีจะน ามาซ่ึงโรคและ
ความอว้น ดัง่ตอนหน่ึงในคมัภีร์อลักุรอาน (บทอะอฺรอฟ: 31) ท่ีว่า “จงกินและจงด่ืมแต่อย่าให้อ่ิม
จนเกินไป แทจ้ริงอลัลอฮไม่ทรงรักบุคคลซ่ึงเกินพอดี” และท่านศาสดาไดก้ล่าวว่า “เมื่อรับประทาน
อาหารใหแ้บ่งทอ้งออกเป็นสามส่วน ส่วนท่ี 1คืออาหาร ส่วนท่ี 2 คือน ้ า และส่วนท่ี 3 คือลมหายใจ” 

3. ให้รับประทานอาหารเมื่อถึงเวลา ท่านศาสดาไดก้ล่าวว่า “เมื่ออาหารค ่าไดถู้ก
ยกมา พร้อมกบัเสียงอิกกอมะฮละหมาด ดงันั้นพวกเจา้จงเร่ิมดว้ยอาหารค ่า (ใหเ้รียบร้อยก่อนแลว้จึง
ค่อยไปละหมาดทีหลงั) 

4. ไม่รับประทานส่ิงท่ีมีโทษ อนัตราย และส่ิงท่ีห้ามท่ีระบุชดัเจนในอลักุรอาน
และฮาดิษ 
 นอกจากน้ีควรมีการกินและด่ืมอาหารหลายๆอยา่งหมุนเวียนกนัไป ไม่กินหรือด่ืม
อาหารเพียงชนิดใดชนิดหน่ึง และควรกล่าวพระนามของพระเจา้ก่อนรับประทานอาหาร และกล่าว
สรรเสริญพระองคภ์ายหลงัการรับประทานอาหาร (กษิดิษ, 2548) 
 

ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรี
มุสลมิ 
 

 สตรีมุสลิมซ่ึงนับถือศาสนาอิสลาม เป็นศาสนาท่ีเน้นหลกัการศรัทธา มีรูปแบบ
การด าเนินชีวิต ประเพณี วฒันธรรม และความเช่ือท่ีเคร่งครัด (นิรัชรา, 2561) สตรีมุสลิมจึงมีแบบ
แผนการด าเนินชีวิตตามหลกัค าสอนของศาสนา มีกิจกรรมทางศาสนาท่ียดึถือปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด 
และมีสถาบนัครอบครัวท่ีเขม้แข็ง ดงันั้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคหรือการดูแลสุขภาพของสตรี
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มุสลิมจึงมักมีสอดคลอ้งกับหลกัศาสนาอิสลามอยู่เสมอ โดยปัจจัยส าคัญท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของสตรีมุสลิม คือ 

1. ปัจจยัดา้นปัจเจกบุคคล เน่ืองพฤติกรรมป้องกนัสุขภาพของบุคคลมีความเก่ียว
โยงกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองสุขภาพ เช่น การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคว่ามีสูงมากนอ้ยเพียงใด หรือรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซอ้น
ท่ีอาจท าใหถึ้งแก่ชีวิต หรือกระทบความสัมพนัธใ์นครอบครัว จะส่งผลให้บุคคลเกิดความเกรงกลวั
ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคนั้น ๆ และเร่ิมมีการรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการปฏิบติัตนในการลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ซ่ึงหากมีมากกว่าอุปสรรคในการปฏิบติัตนตามค าแนะน าแลว้ บุคคลนั้น
จะมีพฤติกรรมการป้องกันเกิดข้ึน (Becker, 1974) สอดคลอ้งกับการศึกษาของสุทัสสา (2557) 
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ส่ิงชกัน าท่ีก่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้ภาวะเส่ียงการเกิดโรค การ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
นอกจากน้ีการส่งเสริมความรู้ ทักษะในการปฏิบัติ และแรงจูงใจในการปฏิบัติ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลเช่นกัน (ทองทิพยแ์ละคณะ, 2559) ดังนั้นการจัดกิจกรรม
สุขภาพเชิงรุก โดยการจดักระบวนการเรียนรู้ ท่ีมุ่งดา้นการการเสริมสร้างความรู้และความตระหนกั
ของบุคคล เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีสอดคลอ้งกบัความเช่ือและแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของสตรีมุสลิม จะช่วยให้สตรีมุสลิมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงไดส้ าเร็จ 

2. ปัจจยัดา้นระบบสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ 
การให้ข้อมูลด้านวิชาการ บทบาทในการให้ค  าปรึกษาจากเจ้าหน้าท่ี เป็นต้น มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการป้องกนัโรคของบุคคล(พนัธทิ์พาและวงศา, 2555) ซ่ึงการศึกษา
ของทองทิพยแ์ละคณะ (2559) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูงของกลุ่มเส่ียงต าบลหนองไข่น ้ า จงัหวดันครราชสีมา พบว่า การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
สุขภาพ และการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้ นระบบการสนับสนุนการด าเนินงานจาก
หน่วยงานต่าง ๆ เช่น การสนับสนุนทรัพยากรและนโยบายจากองค์กรส่วนท้องถ่ินและการ
จดัระบบบริการสุขภาพท่ีสะดวกเขา้ถึงง่าย จะสามารถช่วยเสริมแรงจูงใจของสตรีมุสลิม และลด
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม ส่งผลให้พฤติกรรมป้องกันภาวะไขมนัในเลือดสูงของสตรี
มุสลิมประสบผลส าเร็จได ้ 
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3. ปัจจยัด้านการสนับสนุนทางสังคมและการสร้างสภาพแวดลอ้มในชุมชนท่ี
เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การมีนโยบายชุมชนท่ีส่งเสริมสุขภาพ การมีสถานท่ี/อุปกรณ์
ส่งเสริมสุขภาพท่ีเพียงพอ และการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เป็นตน้ (จุฑามาศและคณะ
, 2555) โดยการส่งเสริมสุขภาพดงักล่าวตอ้งอาศยัตน้ทุนทางสังคม เช่น ผูน้  าศาสนา ผูน้  าชุมชน
และแกนน าท่ีมีวิสัยทศัน์ มีความรู้ความสามารถ (พนัธ์ทิพาและวงศา, 2555) ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาท
ส าคญัต่อชุมชนมุสลิม มาร่วมกนัด าเนินงานเป็นเครือข่ายในกระบวนการจดัการและการส่ือสาร
ขอ้มูลต่าง ๆแก่ชุมชน (พงศเ์ทพและยูซูฟ, 2552) ร่วมกนัสร้างกระแสสังคมในชุมชน เช่น การ
ส่ือสาร รณรงค์ และ การประกวด เป็นต้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันโรคและการ
จดับริการสุขภาพ โดยเน้นการจดัส่ิงแวดลอ้มของชุมชนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ มุ่งพฒันาศกัยภาพของ
ชุมชน ผา่นกระบวนการสนับสนุนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม เน่ืองจากการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลให้ด  าเนินอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอนั้น การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
รอบขา้ง เช่น ครอบครัว ผูน้  าชุมชน และเจา้หนา้ท่ี เป็นส่ิงส าคญัในการสร้างช่องทางการส่ือสารท่ี
เหมาะสมกบับริบท เพื่อใหส้ามารถส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรี
มุสลิมไดส้ าเร็จ 

 
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการส่งเสริมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัใน

เลือดสูงในสตรีมุสลมิ 
 

 การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะไขมนัในเลือดสูงใน
ปัจจุบันไดม้ีการศึกษาอย่างหลากหลาย โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นกลวิธีท่ีไดรั้บ
ความนิยมและเป็นท่ียอมรับทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย เน่ืองจากสามารถควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือดไดดี้ ซ่ึงมีรูปแบบของโปรแกรมและหรือโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆท่ีจดัท าข้ึนใน
ชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเน้นการจดักิจกรรมการปรับเปล่ียนเฉพาะท่ีตวับุคคลในดา้นต่าง ๆ เพื่อให้
เกิดการเปล่ียนแปลงสู่พฤติกรรมใหม่ โดยจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบับุคคล เพื่อควบคุมระดับไขมนัในเลือด พบว่า การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีสามารถป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. การใหค้วามรู้/สุขศกึษาเก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดท่ีผดิปกติ 
  การให้ข้อมูลสุขศึกษาและความรู้เก่ียวกับภาวะไขมนัในเลือดสูง และโรค
หลอดเลือดหัวใจเป็นจุดเร่ิมตน้ส าคญั เพื่อท าให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ เขา้ใจและตระหนกัเก่ียวกบัการ
เกิดโรค สามารถใชใ้นการประเมินตนเอง การคิดและวางแผนการปฏิบติักิจกรรมเพื่อดูแลตนเองใน
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากเจตนาของบุคคลท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมในป้องกนัภาวะไขมนั
ในเลือดสูงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้(นนัทวนั, 2553) 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าลกัษณะการใหค้วามรู้ท่ีมีประสิทธิผล คือ การใหค้วามรู้อยา่ง
มีแบบแผน โดยควรมีการประเมินผูป่้วยก่อนใหค้วามรู้ เพื่อน ามาวางแผนและหาวิธีการท่ีเหมาะสม 
และควรใหค้วามรู้อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ไม่คาดหวงัว่าผูป่้วยจะสามารถดูแลตนเองได้ทนัที
หลงัจากให้ความรู้ เน่ืองจากความสามารถในการรับรู้ของบุคคลไม่เหมือนกัน ดังนั้นควรมีการ
ประเมินความรู้ซ ้ าเป็นระยะ ๆ และคอยให้ค  าปรึกษาหรือแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ี
สอดคลอ้ง และเหมาะสมกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของผูป่้วยมากท่ีสุด เพื่อให้ผูป่้วยสามารถใช้
ความรู้สู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลอ้งกับการศึกษาของกัลยาณี (2551) 
เก่ียวกบัประสิทธิผลของการใหค้  าแนะน าอย่างมีแบบแผนต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงในผูป่้วยท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกเวชปฏิบติัทัว่ไปโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม และ
สามารถลดระดบัไขมนัในเลือดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2. การควบคุมอาหารโดยเนน้การลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
  การควบคุมอาหาร เป็นกิจกรรมส าคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือด โดยต้องมีการควบคุมทั้งปริมาณ พลงังาน ชนิด และสัดส่วนของ
อาหาร ท่ีร่างกายควรไดรั้บต่อวนัอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะเน้นการลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง
เป็นหลกั ร่วมกบัการเพ่ิมการบริโภคผกั เพราะไขมนัในอาหารเหล่านั้นเป็นตวัการส าคัญท่ีมีผล
โดยตรงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง ดงันั้นการควบคุมอาหารท่ีมไีขมนัสูงและบริโภคผกัมาก
ข้ึน จึงเป็นหวัใจส าคญัท่ีจะสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดไดดี้ (นันทิมาส, 2556; พรพรรณ, 2555; 
สุทธิลักษณ์ , 2554; กัลยาณี, 2551; วิริยะ, 2551; G.S.Mannu et al, 2013; Clare straddling, 2012; 
Kelly et al, 2012; Da Woot, 2008) นอกจากน้ีการ เพ่ิมการบริโภคอาหารท่ี มี ส่วนประกอบ
หลากหลาย เช่น ธญัพืช ชาเขียว และโปรตีนถัว่เหลืองต่างๆ มีอิทธิพลส าคญัต่อการลดระดบั total 
cholesterol และ LDL- cholesterol ได้ดีเช่นกัน (G.S. Mannu, 2013) และมีการศึกษาของ Clare 
Stradling (2012)พบว่าการควบคุมอาหารร่วมกบัการให้อาหารเสริมโอเมกา้-3 สามารถลดระดับ
ไขมนัในเลือดไดดี้ โดยอาหารอาหารเสริมโอเมกา้ - 3 ขนาดกลาง 2.8 g/d มีประสิทธิผลต่อการลด 
fasting triglycerides – 1.12 mmol/l ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ และสามารถลด total cholesterol ได้
เลก็นอ้ย 
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3. การใชจิ้ตวิทยาจูงใจใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
  การใช้หลกัจิตวิทยาในการจูงใจ เป็นกลวิธีหน่ึงในการส่งเสริมให้ผูป่้วย
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ได้ โดยสามารถใช้หลักจิตวิทยาท่ี
หลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของแต่ละกลุ่มบุคคล โดยใช้กระบวนการเสริมพลัง
(empowerment)ใหบุ้คคลมีความตระหนกัในความเส่ียง คน้หาและพฒันาความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพื่อใหป้ระสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งย ัง่ยืน เช่น การพูด
ใหก้  าลงัใจให้ค  าชมเชยอย่างสม ่าเสมอ แสดงความเห็นใจและเขา้ใจผูป่้วย การสนับสนุนดา้นจิตใจ
จะช่วยใหผู้ป่้วยมีแรงจูงใจมากข้ึน เป็นตน้ ไดม้ีการศึกษาการใชห้ลกัจิตวิทยาท่ีหลากหลายรูปแบบ
ในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีประสบความส าเร็จ อาทิเช่น การศึกษาของกลัยาณี 
(2551) เก่ียวกับประสิทธิผลของการให้ค  าแนะน าอย่างมีแบบแผนต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงใน
ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเวชปฏิบติัทัว่ไป โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงไดม้ีการใหค้  าปรึกษา 
ร่วมกันตั้ งเป้าหมาย และให้ก  าลังใจชมเชยผูป่้วยเป็นระยะ ท าให้ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได ้และมีระดบัไขมนัในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของผาณิต (2552) 
ได้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายตามรูปแบบ Trans-
theoretical model ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมีการผสมผสานทฤษฎีทาง จิตวิทยาหลากหลายวิธี เช่น มีการ
ก าหนดเป้าหมาย ส่งเสริมความสามารถของตนเอง และการท าสัญญากบัตนเอง เป็นตน้ ส่งผลให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดได้ดี 
การศึกษาของพชัราภรณ์ (2556) ศึกษารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน เพื่อให้ไดคุ้ณค่า
ทางโภชนาการและปลอดภยั พบว่า การเสริมสร้างพลงัอ  านาจมีความส าคัญในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของสตรีท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้
การศึกษาของนนัทิมาศ (2556) ท่ีใชห้ลกัจิตวิทยาในการส่งเสริมการประเมินตนเอง และการจดัการ
ตนเอง (Self - management) ท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย ส่งผลให้สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดได ้การศึกษาของสุทธิลกัษณ์ (2554)  ท่ีสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองของผูสู้งอายุ เพ่ือเสริมความรู้ ทกัษะ และเพ่ิมความเช่ือมัน่ สามารถน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได ้และการศึกษาของพรพรรณ (2555) ท่ีใชแ้นวคิดทางจิตวิทยาดา้นการก ากบัตนเอง 
พบว่าสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย และลดระดบัไขมนัในเลือดไดดี้ เป็นตน้ 

4. การใชค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  การส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะ
สามารถเอ้ือให้สตรีมุสลิมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมประสบผลส าเร็จมากข้ึน เน่ืองจาก
ครอบครัว มีส่วนช่วยในการส่งเสริมและสนับสนุนด้านจิตใจ ท าให้ผูป่้วยมีก  าลงัใจมากข้ึน มี
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แรงจูงใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีครอบครัวยงัมีส่วนในการดูแลเอาใจใส่ดา้นการ
เตรียมอาหารท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะสตรีมุสลิมท่ีมกัอาศยัอยูร่่วมกนัเป็นครอบครัวใหญ่ และเป็น
ผูดู้แลเร่ืองอาหารในครอบครัว ดงันั้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว จึงมีส่วนส าคญัท่ีจะท า
ให้สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกลัยาณี (2551) 
พบว่า การสร้างการมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัว 
สามารถท าให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้และท าให้น ้ าหนกัตวัและระดบัไขมนัในเลือด
ลดลงได ้เช่นเดียวกบัการศึกษาของผาณิต (2552) เก่ียวกบัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลด
ระดบัไขมนัในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไดม้ีการส่งเสริมใหส้มาชิกครอบมีส่วนร่วมใน
การดูแล ช่วยเหลือและให้ก  าลงัใจผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 
และสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดไดอ้ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ ชลการ (2557) 
เก่ียวกบัผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรม
สุขภาพและความดนัโลหิตของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง พบว่า การส่งเสริมการจดัการตนเอง 
โดยใหค้รอบครัวมามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
จดัการความเครียด และการใชย้า สามารถท าให้พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุดีข้ึน และมีระดับ
ความดนัโลหิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จะเห็นไดว้่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามท่ีกล่าวมาสามารถลดระดบัไขมนัใน
เลือดได้ดี แต่มีข้อจ  ากดั คือบุคคลจะสามารถปรับเปล่ียนไดเ้ฉพาะในช่วงเวลาหน่ึงเท่านั้น เม่ือ
บุคคลยงัคงอยูใ่นสภาพแวดลอ้มเดิมท่ีไม่เอ้ือต่อสุขภาพ การควบคุมปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ก็อาจท าไดย้าก 
และสามารถกลบัไปสู่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเช่นเดิมไดง่้าย ดงันั้นการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัอย่างหน่ึงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากการท่ีบุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้น นอกจากอาศยัตวับุคคลในการเร่ิมตน้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ ชุมชนซ่ึง
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีบทบาทส าคญัท่ีจะท าใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เน่ืองจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เป็นพลงัส าคญัท่ีจะผลกัดนัสู่การขบัเคล่ือนกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท าให้บุคคล
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและย ัง่ยืน การศึกษาบทเรียนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดย
ชุมชนท่ีประสบผลส าเร็จของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) พบว่า พลงัของชุมชนและการร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชน เป็นแรงผลกัดนัท่ีส าคญัใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนท่ีย ัง่ยืน เน่ืองจากชุมชนเป็นแหล่งท่ีมีกลุ่มคน
หลากหลายครอบครัวมาอยู่รวมกัน ชุมชนจึงมีบทบาทส าคัญท่ีจะท าให้ประชาชนในชุมชนมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี โดยคนในชุมชนตอ้งร่วมมือกันเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียง ร่วมกันวางแผนและ
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ด าเนินการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของชุมชน ดว้ยการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนอยา่งเหมาะสมและประเมินผลกิจกรรมต่าง ๆโดยชุมชน  
 ดงันั้นแนวทางการป้องกันภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม นอกจากการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบับุคคลแลว้ การใชก้ระบวนการการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงระหว่างกันของบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายต่าง ๆในชุมชน 
อาทิเช่น องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้  าศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสุขและตวัแทนเครือข่ายใน
ชุมชน เป็นต้น มาร่วมกันก าหนดแผนการด าเนินงาน มีระบบสนับสนุนทางสังคม และมีการ
ก าหนดรูปแบบกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพโดยใชบ้ริบทของมุสลิมเป็นฐานจึงเป็นแนวทางส าคญัใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีมีประสิทธิผล (บุญเรือง, 2553) และ
การน าหลกัศาสนาอิสลามมาก าหนดรูปแบบกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสตรีมุสลิม 
จะส่งผลให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงเกิด
ประสิทธิผลในระยะยาวและย ัง่ยนื 

 

โปรแกรมการเสริมพลงัชุมชน การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกนัภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ในสตรีมุสลมิกลุ่มที่มปัีจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 
 

หลกัฐานเชิงประจกัษ์เกีย่วกบัโปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนเพ่ือการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สตรีมุสลมิในการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง  
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารการวิจยัทั้งในและต่างประเทศท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติและเก่ียวกบัโรคเมตะบอลิคซินโดรม ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ยงานวิจยัชนิดก่ึงทดลอง (experimental design study) งานวิจยัชนิดทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็น
ระบบ (systematic review) และไดรั้บการตีพิมพต์ั้งแต่ปีพ.ศ. 2551 - 2558 และงานวิจยัท่ีตีพิมพใ์น
ต่างประเทศตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 – 2015 สรุปไดด้งัน้ี 

1. ประเภทงานวิจยั งานวิจยัท่ีศึกษาทั้งหมด 10 เร่ือง เป็นงานวิจยัต่างประเทศ 4 
เร่ือง ซ่ึงตีพิมพ์ตั้ งแต่ปี ค.ศ. 2010 - 2015 โดยเป็นงานวิจัยชนิดก่ึงทดลอง(experimental design 
study) จ  านวน 1 เร่ือง และงานวิจัยชนิดทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
จ  านวน 3 เร่ือง และงานวิจัยท่ีมีการตีพิมพ์ในประเทศ ทั้งหมด 6 เร่ือง โดยเป็นงานวิจยัชนิดก่ึง
ทดลอง (experimental design study) ทั้งหมด ซ่ึงไดรั้บการตีพิมพต์ั้งแต่ปีพ.ศ. 2551 - 2558 
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2. กรอบแนวคิดท่ีศึกษา ในเอกสารงานวิจยัท่ีทบทวนทั้ง 10 เร่ือง พบว่า มีการใช้
กรอบแนวคิดท่ีได้ประยุกต์ใช้โปรแกรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดมากท่ีสุด คือ แนวคิด
แบบจ าลองขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Trans theoretical model - TTM) (ผาณิต, 2552; 
กลัยาณี, 2551) รองลงใชท้ฤษฎีหรือแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) (นนัทิมาส, 2556 
; สุทธิลกัษณ์, 2554) และงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดการก ากบัตนเอง (พรพรรณ, 2555) ส่วนงานวิจยัท่ี
เหลือเป็นงานวิจยัท่ีไม่ระบุกรอบแนวคิดท่ีชดัเจน นอกจากน้ีมีการศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยใชแ้นวคิดการเสริมพลงัชุมชน ซ่ึงสามารถพฒันาโปรแกรมไดอ้ยา่งเหมาะสม และน าไปใชไ้ด้
จริง (อารียา, 2557 ; เยาวภา, 2555) 

3. กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
และเป็นกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจในวยัผูใ้หญ่ข้ึนไปจนถึงวยัสูงอายุ (กัลยาณี, 2551 ; สุทธิ
ลกัษณ์, 2554 ; พรพรรณ, 2555 ; Da Woot, 2008) รองลงเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ าตวัชนิด
เร้ือรัง (ผาณิต, 2552 ; นนัทิมาส, 2555) และเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีอยูใ่นส านกังาน (วิริยะ, 2551) 

4. การส่งเสริมการท ากิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การเสริมพลงัชุมชนในการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือด มีดงัน้ี 

4.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กระท าโดยการวิเคราะห์
ระยะพฤติกรรมของแต่บุคคลและเลือกน าวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลากหลายรูปแบบมา
ประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัระยะพฤติกรรม โดยการปรับขั้นหรือระยะของพฤติกรรมใหอ้ยูใ่นระยะ
เดียวกนั จนกระทัง่ผูป่้วยมีระยะของพฤติกรรมอยูใ่นระยะเตรียมการ จึงน าผูป่้วยมาจดักิจกรรมกลุ่ม 
โดยการให้ความรู้ การสอนสุขศึกษา การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การประเมินตนเอง การก ากบัตนเอง 
การใชก้ระบวนการกลุ่ม การเสริมแรง การตั้งเป้าหมายร่วมกนั การใชต้วัแบบ เป็นตน้ (นันทิมาส, 
2555 ; พรพรรณ, 2555 ; ผาณิต, 2552 )  

4.2 การให้สุขศึกษาและค าแนะน าอย่างมีแบบแผน ร่วมกบัการสร้างการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือด (กลัยาณี, 2551) 

4.3 การใช้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลือกบริโภคอาหาร โดยมีการ
ประสานงานในการดูแลร่วมกนัของพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียงโรคหลอด
เลือดหวัใจ  ควบคุมระดบัความดนัโลหิตและระดบัไขมนัในเลือด (Da Wood, 2008)  และการปรับ
วิถีชีวิตดา้นการบริโภคอาหารอาหาร เป็นเวลา 24 สัปดาห์ เพื่อควบคุมระดับไขมนัในเลือดและ
ระดบัน ้ าตาลในเลือด (วิริยะ, 2551) 
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4.4 การจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological 
treatment) ร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การลดน ้ าหนัก การ
งดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การเพ่ิมการออกก าลงักายแบบแอโรบิค การเพ่ิมการ
รับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบหลากลาย เช่น ชาเขียว ธญัพืช โปรตีนถัว่เหลือง ขา้วยสีตแ์ดง 
และการใหอ้าหารเสริมโอเมกา้ 3 (G.S.Mannu et al, 2013; Clare straddling, 2012) 

5. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัผลมากท่ีสุด คือ การประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ระดับไขมนัในเลือด (นันทิมาส, 2555 ; พรพรรณ, 2555 ; ผาณิต, 2552 ) การวิเคราะห์ขั้นตอน
พฤติกรรม (ผาณิต, 2552) และการวดัระดบัไขมนัในเลือดดว้ยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ โดยวดัผลของ
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด ์เอชดีแอลโคเลสเตอลรอล และแอลดีแอลโคเลสเตอลรอล  

6. ผลลพัธ์ จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า  โปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการเสริมพลงัชุมชนเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง มีผลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมป้องกนัระดบัไขมนัในเลือดและระดบัไขมนัในเลือดในทางท่ีดีข้ึน อีกทั้งยงั
เป็นการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดเ้ป็นอยา่งดี ถึงแมบ้างงานวิจยั พบว่าระดบั
ไขมนัในเลือดบางตวั ไม่ไดม้ีการเปล่ียนแปลง แต่พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เพ่ือให้เกิดผลลพัธท์ั้งทางดา้นรูปธรรมและนามธรรม ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
ก  าหนดตวัแปรตามไว ้2 ประเภท ไดแ้ก่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 
และ ระดบัไขมนัในเลือด 

7. ขอ้จ ากดัในการศึกษา พบว่า งานวิจยัท่ีไดท้บทวนไม่ไดม้ีการควบคุมตวัแปร
แทรกซ้อน กลุ่มตวัอย่างมีความหลากหลาย เช่น อายุ การศึกษา รายได้ ความแตกต่างด้านสังคม 
วฒันธรรม และดา้นเศรษฐกิจ ซ่ึงอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดด้ว้ย 
  จากกการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบว่า มีการใชก้รอบแนวคิดหลากหลาย
รูปแบบ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือก แนวคิดแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน (way 
of promoting a healthy community) (Boonyasopun, 2000) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดหลกั เพื่อให้มี
การจดัการส่ิงแวดลอ้ม ดึงศกัยภาพของชุมชนในการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างความเขม้แข็งและสามารถ
จดัการภาวะไขมนัในเลือดในสตรีมุสลิมตามบริบทของสังคมและวฒันธรรมไดอ้ยา่งย ัง่ยืน และใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม(Trans theoretical model - TTM) มาประ
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับบุคคล ซ่ึงมีหลายงานวิจยัท่ีใช้กรอบแนวคิด
ดงักล่าวมาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกนั
ภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลมิ 
  
 จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบโปรแกรม
เสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง
ในสตรีมุสลิม โดยดัดแปลงมาจากการพฒันาโปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของสตรีมุสลิมท่ีมีน ้ าหนักเกินของอารียา (2559) ซ่ึงได้มีการ
ประยุกต์ใชก้รอบแนวคิดการเสริมพลงัชุมชนบนพ้ืนฐานแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพ
ชุมชน (Way of promoting a healthy community) (Boonyasopun, 2000) เป็นหลักบูรณาการกับ
แบบจ าลองขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกบัการใชโ้ภชนบ าบดัและแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพตามหลกัศาสนาอิสลามเป็นเน้ือหาของโปรแกรม ซ่ึงการด าเนินการประกอบดว้ย  

1. แนวทางการใช้โปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนั
ในเลือดสูง เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อวางแผนเก่ียวกบั
การใชโ้ปรแกรม และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนของโปรแกรม และการใชส่ื้อ แผนภูมิ เพ่ือใช้
ประกอบกิจกรรม 

2. แผนการจดักิจกรรมเสริมพลงัชุมชน ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการ 
ขั้นเสริมพลงั และขั้นประเมินผล 

2.1 ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ประกอบดว้ย 
การคดัเลือดแกนน าท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก  าหนด 6 คน จดักิจกรรมช้ีแจงวตัถุประสงค์ และอบรม
เตรียมความพร้อมแกนน า โดยอธิบายขั้นตอนการจดักิจกรรมตามโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ฝึกใช้
คู่มือเสริมพลงัแกนน า พร้อมมอบหมายใหแ้กนน าท าความเขา้ใจเพ่ิมเติมจากคู่มือเสริมพลงัแกนน า
และคู่มือรวมใจมุสลีมะฮ ์และรับสมคัรคดัเลือกสตรีมุสลิมตามคุณสมบติั โดยใชแ้บบประเมินปัจจยั
เส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง และแบบประเมินระยะพฤติกรรม พร้อมนัดหมายกลุ่มตวัอย่างเพื่อ
เขา้ร่วมวิจยั 

2.2 ขั้นตอนการเสริมพลงั ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะสะสมพลัง ระยะ
สมดุลพลงั และระยะแสดงพลงั 
  ระยะท่ี 1 สะสมพลงั จดักิจกรรม 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 พยาบาลช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และให้แกนน าประเมินภาวะสุขภาพของสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมาย พร้อมใหข้อ้มูลราย
ละบุคคล สตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามพฤติกรรมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม จากนั้น
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พยาบาลจดัเวทีคืนขอ้มูล สะทอ้นคิดสถานการณ์ปัญหา และบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคไขมนัใน
เลือดสูง แกนน าแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ให้สมาชิกท าใบงานผงัความคิดพิชิตไขมนัในเลือดสูง และใบงาน
คน้หาพลงั เพื่อร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยั และแนวทางการแกปั้ญหา พร้อมทั้งร่วมเล่นเกมส์ต่อ
ความยาว เพื่อสะทอ้นพลงัของการท างานร่วมกนั ชมวีดิทศัน์ชุมชนตน้แบบ จากนั้นแกนน าและ
สมาชิกร่วมกนัตั้งเป้าหมาย ท าพนัธะสัญญาร่วมกนัระหว่างสมาชิกทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม โดย
น าขอ้มูลจากการวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยัและแนวทางมาก าหนดเป้าหมายเพื่อน าไปปฏิบติั ใชเ้วลา 2 
ชัว่โมง 30 นาที คร้ังท่ี 2 จดัข้ึนในสัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมเติมพลงั เพ่ิมความมัน่ใจ โดยแกนน าเชิญ
ผูน้  าศาสนามาใหค้วามรู้เก่ียวกบัหลกัโภชนาการตามแนวทางศาสนาอิสลาม และพยาบาลสรุปการ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ ให้ความรู้/สาธิตเก่ียวกับหลกัการบริโภคอาหารตามธง
โภชนาการ อาหารโซนสี เทคนิค 2:1:1 แลว้มอบหมายใหส้ตรีมุสลิมบนัทึกการบริโภคอาหารท่ีบา้น 
ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
  ระยะท่ี 2 สมดุลพลงั จดักิจกรรม 1 คร้ัง ในสปัดาห์ท่ี 4 ประกอบดว้ยกิจกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การบริโภคท่ีผ่านมาระหว่างสมาชิก พร้อมระบุปัญหา อุปสรรค 
และสรุปผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แกนน าเชิญตวัแบบร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ พร้อมให้
ก  าลงัใจสมาชิก และกิจกรรมทางเลือกสู่พลงั เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกเลือกปฏิบติัเพื่อเสริมสร้างพลงั
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงไดแ้ก่ กิจกรรมประกวดเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 
(กิจกรรมอาจมีการปรับเปล่ียนไดต้ามความตอ้งการและขอ้ตกลงของสมาชิก) สตรีมุสลิมและแกน
น าร่วมจดัและด าเนินกิจกรรมประกวดเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยพยาบาลมีสนบัสนุนและอ านวย
ความสะดวก จากนั้นสมาชิกทุกคนร่วมก าหนดกิจกรรมกลุ่มท่ีจะร่วมกนัด าเนินการในระยะแสดง
พลงัต่อไป (กิจกรรมวนัรวมพลงัในสปัดาห์ท่ี 8) พยาบาลนดัหมายแกนน าเพื่อเยีย่มบา้นในสปัดาห์ 
6 พร้อมมอบหมายภารกิจใหส้มาชิกด าเนินการตามแผนในสปัดาห์ท่ี 5 - 11 ใชร้ะยะเวลา 3 ชัว่โมง 
  ระยะท่ี 3 แสดงพลงั ด  าเนินกิจกรรมในสปัดาห์ท่ี 5 – 11 โดยใหส้มาชิกปฏิบติัตาม
แผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีร่วมก าหนด มีการจดักิจกรรมเยีย่มบา้นในสปัดาห์ท่ี 
6 โดยพยาบาลและแกนน า ส าหรับสมาชิกท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ เพื่อติดตาม
ประเมินสภาพครอบครอบ และกระตุน้ครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
สตรีมุสลิมให้ประสบผลส าเร็จ และจดักิจกรรมเชิงสัญลกัษณ์ วนัรวมพลงั 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 8 
เป็นกิจกรรมท่ีมาจากการตัดสินเลือกของสมาชิก ได้แก่ การประกวดครอบครัวรักสุขภาพ และ
จดัตั้งชมรมชาวประกอบรักษห์ัวใจ เป็นตน้ (สามารถปรับเปล่ียนไดต้ามบริบทและความตอ้งการ
ของชุมชน) 
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 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผล จดักิจกรรม 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 12 มีการสรุปผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ด้วยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกันภาวะไขมนัในเลือดของสตรี
มุสลิม ประเมินภาวะสุขภาพใหแ้ก่สมาชิกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ใหแ้กนน าและสมาชิกเปิดใจ ส่ิงท่ี
ไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมโปรแกรม และมีการมอบรางวลัแก่ผูท่ี้ปรับพฤติกรรมไดส้ าเร็จ   
 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั และเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ี
ส่งผลต่อการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงมีอตัราการเกิดโรคสูงใน
ปัจจุบนัและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง เป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ๆของประเทศไทย 
โดยเฉพาะปัญหาไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิมวัยผู ้ใหญ่  พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
เช่นเดียวกบัสถานการณ์ของประเทศไทยท่ีพบเพศหญิงมีภาวะไขมนัในเลือดสูง มากกว่าเพศชาย 
เน่ืองจากสตรีมุสลิมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากวิถีการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไปตามสภาพสังคมท่ี
เปล่ียน ซ่ึงมีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ มีเคร่ืองอ  านวยความสะดวกสบาย ท าให้ มีการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสม ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร จึงมีความส าคญัต่อการ
ส่งเสริมและป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของสตรีมุสลิม 
 ปัจจุบนัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
ภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีไดผ้ลดี ลดค่าใชจ่้าย และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ซ่ึงเป็นกลวิธีท่ี
ไดม้ีการน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายทั้งในคลินิกและในชุมชน แต่ส่วนใหญ่มีรูปแบบการด าเนินการท่ี
เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีตัวบุคคล ซ่ึงเป็นแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีประสบ
ผลส าเร็จไดแ้ค่ช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่านั้น ไม่ย ัง่ยนื เน่ืองจากพฤติกรรมของบุคคล มีความสมัพนัธ์
กบัวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ีตนเองอาศยัอยู่  ดงันั้นเม่ือบุคคลยงัอยู่ในสภาพแวดลอ้มเดิม ๆท่ี
เส่ียงต่อการเกิดโรค ย่อมส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคได้ เช่นเดียวกบัสตรี
มุสลิม ซ่ึงมีวิถีชีวิต วฒันธรรมและสภาพแวดลอ้มท่ีจ  าเพาะ และมีความตระหนกัต่อการดูแลสุขภาพ
ท่ียงัไม่เหมาะสม ท าให้การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของชุมชนยงันอ้ยอยู ่
จึงท าใหก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีผา่นมายงัไม่ย ัง่ยนื 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมา พบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชชุ้มชน
เป็นฐาน เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกลวิธีส าคัญท่ีสามารถผลักดันสู่การขับเคล่ือน
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและย ัง่ยืนได ้แต่มี
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ขอ้จ ากดั คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีผา่นมา เป็นโปรแกรมท่ีใชส้ าหรับบุคคลทัว่ไป 
และใชก้ลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรค แต่สตรีมุสลิม ซ่ึงนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงเป็นศาสนาท่ีเน้นหลกัการ
ศรัทธา มีรูปแบบการด าเนินชีวิต ประเพณี วฒันธรรม และความเช่ือท่ีเคร่งครัด ดงันั้นการน าหลกั
ศาสนาอิสลามมาก าหนดรูปแบบกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสตรีมุสลิม จะส่งผลให้
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงเกิดประสิทธิผลในระยะยาวและย ัง่ยืน
ได ้ผูว้ิจยัจึงสนใจน าแนวคิดการเสริมพลงัชุมชน ร่วมกบัปรับเปล่ียนพฤติกรรมบุคคลตามระยะ
พฤติกรรมของบุคคล ผสมผสานกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามหลักศาสนาอิสลาม มา
ประยกุตใ์ชใ้นการโปรแกรมการเสริมพลงัชุมชน เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิม 
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บทที่ 3 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม
โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pre-posttest 
design) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ตวัแปรตน้ คือ 
โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
กลุ่มทดลอง  O1 --------------- X1 ---------------- O2 
กลุ่มควบคุม  O3 --------------- X2 ---------------- O4 

 
X1 หมายถึง  โปรแกรมการเสริมพลงัชุมชน 
X2 หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 
O1  หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บ 

โปรแกรมการเสริมพลงัชุมชน 
O2 หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม 
    การเสริมพลงัชุมชน 
O3 หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บการ 
    พยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการ 
    พยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร 
 ประชากรท่ีศกึษาคร้ังน้ี คือ สตรีมุสลิมท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง มี
อายรุะหว่าง 35 – 60 ปี 
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กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีมุสลิมท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลาม และอาศยัอยู่ในชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา โดยเลือกหมู่บ้านท่ีมีประชากร
มุสลิม ใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี  

1. สตรีมุสลิมมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป  
2. มีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป ดงัน้ี 

2.1 มีประวติัการเจ็บป่วยของครอบครัวดว้ยโรคไขมนัในเลือดสูง หรือโรค
หลอดเลือดหวัใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัความ 
ดนัไดแอสโตลิก 80 – 89 มิลลิเมตรปรอท (Pre - HT)  

2.3 ระดบัน ้ าตาลในเลือด (DTX) ตั้งแต่ 100 มก./ดล. (Pre - DM) 

2.4 มีภาวะอว้น หรือดชันีมวลกาย > 25 กก./ม2  

2.5 รอบเอวเกินมาตรฐาน ( มากกว่า 80 เซนติเมตร) 
3. อยูใ่นระยะพฤติกรรมท่ี 3 (ระยะพร้อมปฏิบติั) หรือ ระยะท่ี 4 (ระยะปฏิบติั)  
4. ไม่เคยมีประวติัการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอด

เลือดหวัใจ 
5. ไม่เป็นผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดไขมนัชนิดต่าง ๆมาก่อน  
6. เป็นผูท่ี้มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถเขา้ใจ ส่ือสารภาษาไทยหรือมลายู

ทอ้งถ่ินได ้และยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 
 เกณฑ์ในการพิจารณาเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างหยุดเขา้ร่วมการวิจยั (dropout criteria) 
ในระหว่างท่ีกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั หากพบอาการดงัต่อไปน้ีอย่างนอ้ย 1 ขอ้ จะพิจารณาให้
กลุ่มตวัอยา่งหยดุเขา้ร่วมการวิจยั 

1. ไม่สามารถปฏิบติัตามโปรแกรมฯไดต้ามก าหนด 
2. ไมเ่ขา้ร่วมกิจกรรมหรือไม่สามารถติดต่อไดใ้นระหว่างเขา้ร่วมการวิจยั 
3. กลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เสียชีวิต หรือยา้ยถ่ินท่ีอยู ่ 

 
 ผู้มส่ีวนร่วม 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การคดัเลือกผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั คือ กลุ่มแกนน า
ชุมชนด้านสุขภาพ ทั้งหมด 6 คน ซ่ึงประกอบด้วย .อาสาสมคัรสาธารณสุข จ  านวน 3 คน และ
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ตวัแทนกลุ่มสตรีประจ าหมู่บา้น จ  านวน 3 คน เพื่อเป็นแกนหลกัในการด าเนินงานในโปรแกรมการ
เสริมพลงัชุมชนโดยก าหนดคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นแกนน าท่ีร่วมด าเนินการดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใน
พ้ืนท่ีอย่างนอ้ย 2 ปี หรือเป็นแกนน าในกลุ่มสตรีประจ าหมู่บา้น (กลุ่มแม่บา้น) ท่ีด  ารงต าแหน่งใน
พ้ืนท่ีอยา่งนอ้ย 2 ปี 

2. มีบทบาทในชุมชนและมส่ีวนร่วมในการด าเนินงานมาอยา่งต่อเน่ือง 
 3. มีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรม 

 
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง (Simple size) 
 

 การศึกษาน้ีได้ก  าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อ  านาจการ
ทดสอบ (power analysis) โดยค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) ซ่ึงก  าหนดตามงานวิจยัในอดีตท่ีมี
ความคล้ายคลึงกับการศึกษาน้ี คือ การศึกษาของธัญจิรา (2558) เร่ืองผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และภาวะโภชนาการในผูห้ญิงท่ีมีความเส่ียงต่อโรคอว้นลงพุงในชุมชน ซ่ึงมี
รูปแบบการด าเนินการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research design) ชนิด 2 กลุ่ม วดั 2 
คร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง มีตวัแปรตาม 3 ตวั คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ และภาวะโภชนาการ โดยเลือกน าผลของตัวแปรตามท่ีเกิดจากการทดลองมา
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ี คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร น าผลการวิจยัมาค านวณโดยใช้
สูตรการค านวณขนาดอิทธิพลความแตกต่างจากสูตรของกลาส (Glass, 1976 อา้งถึงใน บุญใจ, 
2553) ไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 1.74 จากนั้นน ามาใชใ้นการเปิดตารางอ  านาจการทดสอบเปิดตาราง
ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) โดยการก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญ 
(significant level) ท่ี  .05 อ  าน าจการทดสอบ  (level of power) เท่ ากับ  .80 และขน าดของ
ความสมัพนัธข์องตวัแปร (effect size) เท่ากบั 1.74 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 ราย และเพื่อเป็นการ
ป้องกนัการสูญหาย ผูว้ิจ ัยจึงได้ก  าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึน 20 เปอร์เซ็นต์ของขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีค  านวณได ้เป็นกลุ่มละ 30 ราย ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม รวมทั้งส้ิน จ  านวน 60 ราย ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยเลือกหมู่บ้านท่ีประชากรมีลกัษณะวิถีชีวิตและบริบทชุมชนท่ีมีความใกลเ้คียงกัน 
(Homogeneous selection) และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในสตรีมุสลิมท่ีมีคุณสมบัติ
ตามท่ีก  าหนด เพื่อเป็นการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจมีผลในการทดลอง และด าเนินการจดั
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กิจกรรมในช่วงระยะเวลาเดียวกนัทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชรู้ปแบบการทดลองแบบ
อ าพราง (blind technique) ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อไม่ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทราบ
ว่าตนเองอยูใ่นกลุ่มไหน และใหแ้ต่ละกลุ่มมีความเป็นอิสระต่อกนั 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 3 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่ม
ตวัอยา่ง  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
1.1 แบบประเมินปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ไดแ้ก่  การประเมิน

เพื่อคดักรองดว้ยวาจา (Verbal screening) โดยสอบถาม/ประเมินปัจจยัเส่ียง 5 ประเดน็ คือ ประวติั
ครอบครัว ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด ดชันีมวลกาย และรอบเอว 

1.2 แบบวิเคราะห์พฤติกรรมส าหรับแยกระยะพฤติกรรม ดา้นการบริโภค
อาหารของสตรีมุสลิม จ านวน 1 ขอ้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
2.1. แบบสอบถามดา้นขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน และแบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ประวติัการ
เจ็บป่วยในครอบครัว ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า ระดบัความดนัโลหิต ส่วนสูง น ้ าหนัก ดชันีมวล
กาย รอบเอว รอบสะโพก สดัส่วนรอบเอว/รอบสะโพก และระดบัไขมนัในเลือด 

2.2. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงของสตรีมุสลิม ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยประยุกต์ใชจ้ากแบบวดัพฤติกรรมการลดไขมนัใน
เลือดของผาณิต (2552) ร่วมกบัการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ิมเติม จากการ
ทบทวนวรรณกรรม เพื่อติดตามและประเมินการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนั
ภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยมีจ  านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ  

  ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นเป็นประจ าสม  ่าเสมอหรือทุกวนั 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง   ท ากิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่หรือมากกว่า 3ใน  
       1 สปัดาห์ 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นนาน ๆ คร้ังหรือนอ้ยกว่า 1 คร้ัง 
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       ใน 1 สปัดาห์ 
 ไม่ปฏิบติัเลย  หมายถึง  ไมเ่คยท ากิจกรรมนั้นเลย 
 
 การใหค้ะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึง
มีทั้งข้อความทางบวกจ านวน 7 ข้อ และข้อความทางลบจ านวน 13 ข้อ โดยให้คะแนนข้อละ 4 
คะแนน มีคะแนนรวมเต็มเท่ากบั 80 คะแนน ซ่ึงไดก้  าหนดเกณฑใ์หค่้าคะแนนดงัน้ี 

      ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  4    1 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง    3    2 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง   2    3 
 ไม่ปฏิบติั    1    4 
 
 การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน
ภาวะไขมนัในเลือดสูง พิจารณาจากคะแนนรวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง โดยใชว้ิธีการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั  
3.1. โปรแกรมการเสริมพลังชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากโปรแกรมการเสริม
พลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือการควบคุมน ้ าหนกัของสตรีมุสลิมของอารียา (2559) 
ส่วนประกอบของโปรแกรม ประกอบดว้ย ส่วน 3 ดงัน้ี 
   3.1.1 แนวทางการใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียง
ต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อ
วางแผนเก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรม และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนของโปรแกรม และการใชส่ื้อ 
แผนภูมิ เพื่อใชป้ระกอบกิจกรรม 
   3.1.2 แผนการจดักิจกรรมเสริมพลงัชุมชน ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 
    ขั้นเตรียมการ ใชร้ะยะเวลา 1 สัปดาห์ในการคดัเลือดแกนน าท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีก  าหนด 6 คน จดักิจกรรมช้ีแจงวตัถุประสงค์ และอบรมเตรียมความพร้อมแกนน า 
โดยอธิบายขั้นตอนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ฝึกใชคู่้มือเสริมพลงัแกนน า 
พร้อมมอบหมายให้แกนน าท าความเข้าใจเพ่ิมเติมจากคู่มือเสริมพลงัแกนน าและคู่มือรวมใจ         
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มุสลีมะฮ์ และรับสมคัรคดัเลือกสตรีมุสลิมตามคุณสมบติั โดยใชแ้บบประเมินปัจจยัเส่ียงต่อภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง และแบบประเมินระยะพฤติกรรม พร้อมนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้ร่วมวิจยั 
    ขั้นตอนการเสริมพลงั ใชร้ะยะเวลา 12 สปัดาห์ ประกอบดว้ย  
3 ระยะ คือ ระยะสะสมพลงั ระยะสมดุลพลงั และระยะแสดงพลงั จดักิจกรรมรวม 5 คร้ัง ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 สะสมพลงั จดักิจกรรม 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 พยาบาลช้ีแจงวตัถุประสงค์ และให้
แกนน าประเมินภาวะสุขภาพของสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมาย พร้อมใหข้อ้มูลรายละบุคคล สตรีมุสลิม
กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามพฤติกรรมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม จากนั้นพยาบาลจดัเวทีคืนขอ้มูล 
สะทอ้นคิดสถานการณ์ปัญหา และบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคไขมนัในเลือดสูง แกนน าแบ่งกลุ่ม 3 
กลุ่ม ให้สมาชิกท าใบงานผงัความคิดพิชิตไขมนัในเลือดสูง และใบงานค้นหาพลงั เพื่อร่วมกัน
วิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยั และแนวทางการแกปั้ญหา พร้อมทั้งร่วมเล่นเกมส์ต่อความยาว เพื่อสะทอ้น
พลังของการท างานร่วมกัน ชมวีดิทัศน์ ชุมชนต้นแบบ จากนั้ นแกนน าและสมาชิกร่วมกัน
ตั้งเป้าหมาย ท าพนัธะสญัญาร่วมกนัระหว่างสมาชิกทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยน าขอ้มูลจากการ
วิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยัและแนวทางมาก าหนดเป้าหมายเพื่อน าไปปฏิบติั ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 30 นาที 
คร้ังท่ี 2 จดัข้ึนในสัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมเติมพลงั เพ่ิมความมัน่ใจ โดยแกนน าเชิญผูน้  าศาสนามาให้
ความรู้เก่ียวกบัหลกัโภชนาการตามแนวทางศาสนาอิสลาม และพยาบาลสรุปการบริโภคอาหารตาม
หลกัโภชนาการ ให้ความรู้/สาธิตเก่ียวกบัหลกัการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ อาหารโซนสี 
เทคนิค 2:1:1 แลว้มอบหมายใหส้ตรีมุสลิมบนัทึกการบริโภคอาหารท่ีบา้น เวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
ระยะท่ี 2 สมดุลพลงั จัดกิจกรรม 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 4 ประกอบด้วยกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์การบริโภคท่ีผ่านมาระหว่างสมาชิก พร้อมระบุปัญหา อุปสรรค และสรุปผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แกนน าเชิญตวัแบบร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ พร้อมใหก้  าลงัใจสมาชิก 
และกิจกรรมทางเลือกสู่พลัง เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกเลือกปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างพลังในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงได้แก่ กิจกรรมประกวดเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ 
(กิจกรรมอาจมีการปรับเปล่ียนไดต้ามความตอ้งการและขอ้ตกลงของสมาชิก) สตรีมุสลิมและแกน
น าร่วมจดัและด าเนินกิจกรรมประกวดเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยพยาบาลมีสนบัสนุนและอ านวย
ความสะดวก จากนั้นสมาชิกทุกคนร่วมก าหนดกิจกรรมกลุ่มท่ีจะร่วมกนัด าเนินการในระยะแสดง
พลงัต่อไป (กิจกรรมวนัรวมพลงัในสปัดาห์ท่ี 8) พยาบาลนดัหมายแกนน าเพื่อเยีย่มบา้นในสปัดาห์ 
6 พร้อมมอบหมายภารกิจใหส้มาชิกด าเนินการตามแผนในสปัดาห์ท่ี 5 - 11 ใชร้ะยะเวลา 3 ชัว่โมง 
ระยะท่ี 3 แสดงพลงั  ด  าเนินกิจกรรมในสปัดาห์ท่ี 5 – 11 โดยให้สมาชิกปฏิบติัตามแผนปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีร่วมก าหนด มีการจดักิจกรรมเยี่ยมบา้นในสปัดาห์ท่ี 6 โดยพยาบาล
และแกนน า ส าหรับสมาชิกท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ เพื่อติดตามประเมินสภาพครอบ
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ครอบ และกระตุน้ครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีมุสลิมให้ประสบ
ผลส าเร็จ และจดักิจกรรมเชิงสญัลกัษณ์ วนัรวมพลงั 1 คร้ัง ในสปัดาห์ท่ี 8 เป็นกิจกรรมท่ีมาจากการ
ตดัสินเลือกของสมาชิก ไดแ้ก่ การประกวดครอบครัวรักสุขภาพ และจดัตั้งชมรมชาวประกอบรักษ์
หวัใจ เป็นตน้ (สามารถปรับเปล่ียนไดต้ามบริบทและความตอ้งการของชุมชน) 
    ขั้นตอนประเมินผล จัดกิจกรรม 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 12 มีการ
สรุปผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดว้ยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ของสตรีมุสลิมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ให้แกนน าและสมาชิกเปิดใจ ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จาก
การเขา้ร่วมโปรแกรม และมีการมอบรางวลัแก่ผูท่ี้ปรับพฤติกรรมไดดี้  
   3.1.3 คู่มือประกอบกิจกรรม ประกอบดว้ย 

- คู่มือเสริมพลงัส าหรับแกนน า เป็นคู่มือประกอบส าหรับในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมของแกนน าในแต่ละขั้นตอนของโปรแกรม ซ่ึงจะเน้นเน้ือหาเก่ียวกบับทบาทของ
แกนน าแต่ละระยะ คือ ค  าช้ีแจงการใชคู่้มือ ขั้นตอนการใชโ้ปรแกรม กิจกรรมสะสมพลงั คร้ังท่ี 1 
เกมส์ต่อความยาว จัดข้ึนในสัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมสะสมพลงัคร้ังท่ี 2  จดัในสัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรม
สมดุลพลงัคร้ังท่ี 3 จดัในสปัดาห์ท่ี 4 กิจกรรมแสดงพลงั จดัในสัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมคร้ังท่ี 5 เปิดใจ
สมาชิก และบนัทึกกิจกรรมชุมชน จดัในสปัดาห์ท่ี 12 

- คู่มือรวมในมุสลีมะห์ เป็นคู่มือประกอบในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค ประกอบดว้ย ค  าช้ีแจงการใชคู่้มือ ขอ้มูลของฉนั สะทอ้นคิด ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคและแนวทางการป้องกัน การประเมินภาวะสุขภาพตนเอง  
อมานะห์ (สัญญาใจ) รายช่ือสมาชิก เป้าหมายของฉัน แผนงานของเรา เติมพลงัเพ่ิมความมัน่ใจ 
อาหารกบัการรับประทานท่ีเหมาะสม บันทึกการแลกเปล่ียนเรียนรู้ สรุปผลการตดัสินเลือกของ
สมาชิก บนัทึกผลปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และบนัทึกกิจกรรมในชุมชน เปิดใจ 

3.2. โปรแกรมการพยาบาลตามปกติ เป็นการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงต่อ
ภาวะไขมนัในเลือดสูงในชุมชนตามแนวทางการด าเนินงานของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค เป็นการดูแลกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ตามหลกัการด าเนินงานของคลินิกไร้พุง (Diet 
& Physical Activity Change Clinic: DPAC) เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการ โดย
กิจกรรมท่ีปฏิบติัจริงในพ้ืนท่ี ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลกั 3อ. (อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์) ก  าหนดเป้าหมาย และวางแผนการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง และมีการนัดติดตามและประเมินผล (6 เดือน) โดยนดัทุก 1-2 เดือน 
และนดัประเมินภาวะสุขภาพเป็นระยะ 2 - 3 เดือน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) 
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ภาพ 2 แสดงขั้นตอนการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี
มสุลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง  

- ศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐานของชุมชน/ เลือกช่วงเวลาจดักจิกรรม 
- คดัเลือกแกนน าตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด จ านวน 6 คน 
- จดัอบรมแกนน า 1 วนั (เตรียมความพร้อมการใชโ้ปรแกรมตามขั้นตอน) 
- รับสมคัรและเลือกสตรีมุสลิมตามคุณสมบติั จ านวน 30 คน 

สัปดาห์ท่ี 4 จดักจิกรรมประกวดเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยสตรีมุสลิม/แกนน า 
- สมาชิกทุกคนร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์และสรุปผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคท่ีผ่านมา พร้อมระบุปัญหา อปุสรรค 
- แกนน าเชิญตวัแบบร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ และใหก้  าลงัใจสมาชิก 
- สมาชิกทุกคนร่วมก  าหนดกจิกรรมกลุ่มท่ีจะร่วมกนัด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 8  

สัปดาห์ท่ี 8 แกนน าและสตรีมุสลิมจดักจิกรรมเชิงสัญลกัษณ์ วนัรวมพลงั 1 คร้ัง 
โดยเป็นกจิกรรมท่ีมาจากการคดัเลือกของสมาชิกกลุ่ม เช่น ประกวดครอบครัว
รักสุขภาพ จดัตั้งชมรมชาวประกอบรักษห์วัใจ เป็นตน้ (สามารถปรับเปล่ียนได)้ 

สัปดาห์ท่ี 12 กจิกรรมเปิดใจแกนน าและสมาชิกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม ประเมิน
ภาวะสุขภาพ และมอบรางวลัแกผู่ท่ี้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ อนัดบัท่ี 1-3  
- สมาชิก/ตอบแบบสอบถามหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 6 พยาบาลและแกนน าร่วมลงเยี่ยมบา้นสมาชิกท่ีไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้เพ่ือประเมินสภาพครอบครอบ และกระตุน้ครอบครัว
ใหมี้ส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีมุสลิมใหป้ระสบผลส าเร็จ 

ขั้นเสริมพลัง 

ขั้นประเมินผล 

ระยะสมดุลพลัง 

- สัปดาห์ท่ี 1 พยาบาลช้ีแจงวตัถุประสงค ์และให้แกนน าประเมินภาวะสุขภาพ
ของสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมาย พร้อมใหข้อ้มูลรายละบุคคล  
- สตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามพฤติกรรมกอ่นเขา้ร่วมโปรแกรม 
- พยาบาลจดัเวทีคืนขอ้มูล สะทอ้นคิดสถานการณ์ปัญหา และบรรยายใหค้วามรู้
เร่ืองไขมนัในเลือดสูง 
- แกนน าแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ใหส้มาชิกท าใบงานผงัความคิดพิชิตไขมนัในเลือดสูง 
และใบงานคน้หาพลงั ร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยั และแนวทางการแกปั้ญหา 
- แกนน าและสตรีมุสลิมร่วมเล่นเกมส์ต่อความยาวเพ่ือสะทอ้นพลงัของการ
ท างานร่วมกนั และชมวีดิทศัน์ชุมชนตน้แบบ 
- แกนน าและสตรีมุสลิมร่วมกนัตั้งเป้าหมาย ท าพนัธะสัญญาร่วมกนัทั้ง
รายบุคคลและรายกลุ่ม โดยน าขอ้มูลจากการวิเคราะห์สาเหตุ/ปัจจยัและแนวทาง
มาก  าหนดเป้าหมาย (นดัหมายเขา้ร่วมกจิกรรมคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ต่อไป) 

 
 

 
 

สัปดาห์ท่ี 2  กจิกรรมเสริมพลงั เพ่ิมความมัน่ใจ โดยแกนน าเชิญผูน้ าศาสนามา
บรรยายเก ีย่วกบัหลกัโภชนาการตามแนวทางศาสนาอิสลาม 
- พยาบาลกล่าวย ้าการรับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ ใหค้วามรู้/สาธิต
เก ีย่วกบัหลกัการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ อาหารโซนสี เทคนิค 2:1:1 
(มอบหมายการบา้นใหส้ตรีมุสลิมบนัทึกการบริโภคอาหารสัปดาห์ 2 และ 3) 

ระยะแสดงพลัง 
(สัปดาห์ท่ี 5-11) 

ขั้นเตรียมการ 

ระยะสะสมพลัง 

สัปดาห์ท่ี 5 - 11 มอบภารกจิใหส้ตรีมุสลิมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีบา้นตามแผน 
พร้อมบนัทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั โดยมีแกนน าเป็นพ่ีเล้ียงคอยแนะน า 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 1. โปรแกรมเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อ
ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของสตรีมุสลิม ผูว้ิจยัน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติังานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา รูปแบบกิจกรรม ตลอดจนการจดัล  าดบั
เน้ือหา และความเหมาะสมของภาษา หลงัจากนั้นน าโปรแกรมท่ีผา่นการตรวจสอบแลว้มาปรับปรุง
แกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น าไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จ  านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจเน้ือหา โดยพยาบาลประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้
ความเห็นว่าเป็นโปรแกรมท่ีสะดวก เขา้ใจง่าย สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงในชุมชน และเสนอแนะ
เน้ือหากิจกรรมบางส่วน ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชจ้ริงในการวิจยั 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 
ซ่ึงผูว้ิจยัประยุกต์ใชจ้ากแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะไขมนัในเลือดของผาณิต (2552) 
และทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ิมเติม ไดข้อ้ค  าถามทั้งหมด 20 ขอ้ น าไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่านไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาและให้ข้อเสนอแนะ ภายหลังปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ แลว้น ามา
ค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดยไดค่้าดชันีความตรงตาม
เน้ือหาของเคร่ืองมือเท่ากบั 1.0 ซ่ึงว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความตรงเชิงเน้ือหาท่ียอมรับได ้ 

 การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือด
สูงของสตรีมุสลิม ไปทดสอบความเช่ือมัน่กบัสตรีมุสลิมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปลกัหนู ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 16 ราย แลว้ค านวณหาค่าความ
สอดคลอ้งภายใน (internal consistency) โดยใช้สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.74  ซ่ึงถือว่าเป็นแบบสอบถามท่ีมีความน่าเช่ือถือ  
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การพทิักษ์สิทธขิองกลุ่มตวัอย่าง 
 

 ผูว้ิจยัน าเอกสารพิทักษ์สิทธิ และโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หลงัจากคณะกรรมการ
อ นุ มั ติ แ ล้ว จึ ง เส น อ ต่ อ ค ณ ะก ร รม ก าร จ ริ ย ธ ร ร ม ก าร วิ จั ย  คณ ะพ ย าบ าลศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  เมื่อไดรั้บการอนุมติั (รหสัหนงัสือรับรอง PSU IRB 2018 – NSt 022) 
ผูว้ิจยัท าการพิทกัษ์สิทธิของผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัทุกรายทั้งกลุ่มตวัอย่างและผูม้ีส่วนร่วมก่อน
ด าเนินการทดลอง โดยอธิบายวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการท าวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูม้ีส่วนร่วม
ทราบ พร้อมทั้ งช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
ท าการศึกษา ขณะท าการศึกษากลุ่มตวัอยา่งสามารถออกจากการศึกษาในระหว่างการด าเนินการได้
โดยไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ ท่ีกลุ่มตวัอย่างพึงจะไดรั้บ ค  าตอบหรือขอ้มูลทุกอย่างผูว้ิจยัถือเป็น
ความลบัและน ามาเสนอในภาพรวมเพ่ือใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตวัอยา่งยนิดีให้
ความร่วมมือในการวิจยัแลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูม้ีส่วนร่วมเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 
ขั้นตอนและวธิกีารรวบรวมข้อมูล 

 
 ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1  เตรียมตัวผูว้ิจัย ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมการในดา้นความรู้ ซ่ึงได้จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดเร่ืองภาวะไขมนัสูงในสตรีมุสลิม วิถีชีวิตสตรีมุสลิม 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในสตรี
มุสลิม 

1.2  ศึกษาน าร่อง เพื่อตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัด  าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง
จริงจ านวน 16 ราย และในระหว่างท่ีท าการศึกษา ผูว้ิจยัไดบ้ันทึกปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน เพ่ือ
น าไปปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรม และปรับแบบสอบถามใหม้ีความเหมาะสมก่อนท่ีจะท าการศึกษา
จริง 

1.3  เสนอโครงการต่อคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวิจยัและติดตาม
ผลการพิจารณา 
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1.4  ขอหนังสือรับรองจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลา 
นครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึง เพื่อขออนุมติัเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

1.5  ผูว้ิจัยพบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึง  เพื่อ
แนะน าตวั สร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีใน
การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
2. ขั้นด าเนินการ 

 ผูว้ิจยัด  าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
2.1  คดัเลือกแกนน าท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก  าหนดเพื่อเขา้ร่วมในการวิจยั และรับ

สมคัรคดัเลือกสตรีมุสลิมตามคุณสมบติั พร้อมใชแ้บบประเมินปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 
และแบบประเมินระยะพฤติกรรม เพื่อคดักรองและเลือกสตรีมุสลิมตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด เพื่อเขา้
ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินงาน และขอความร่วมมือในการ
วิจยัโดยการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เม่ือแสดงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั 
ผูว้ิจ ัยขอให้ลงลายมือช่ือไว้ในใบพิทักษ์สิทธิและอธิบายการเข้ารับกิจกรรมตามขั้นตอนใน
โปรแกรมทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

2.2  จัดอบรมเตรียมความพร้อมแกนน า อธิบายและสาธิตขั้นตอนการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนโดยใชคู่้มือเสริมพลงัแกนน า พร้อมมอบหมายใหแ้กนน าท า
ความเขา้ใจเพ่ิมเติมจากคู่มือเสริมพลงัแกนน าและคู่มือรวมใจมุสลีมะฮ ์

2.3  จดักิจกรรมใหก้ลุ่มตวัอยา่งด าเนินตามโปรแกรม เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
  คร้ังที่ 1 สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์และใหเ้ซ็นยนิยอม
เขา้ร่วมโปรแกรม พร้อมใหต้อบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนั
ในเลือดสูง (Pre-test) ตรวจประเมินภาวะสุขภาพทัว่ไป พร้อมแจง้ขอ้มูลภาวะสุขภาพ จดัอบรมให้
สุขศึกษาเร่ืองไขมนัในเลือดสูง และหลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย และ
อารมณ์) และร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย และวางแผนการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 30 นาที จากนั้นให้กลุ่มควบคุมกลบัไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน 
ในสปัดาห์ท่ี 2 - 11 
  คร้ังที่  2 สัปดาห์ท่ี  4  นัดติดตามผลหลังปรับเปล่ียนพฤติกรรม 1 เดือน 
สอบถามและทบทวน เพื่อใหส้ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมาย ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง  
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  คร้ังที่  3 สัปดาห์ ท่ี  12 โดยนัดกลุ่มควบคุมมาประเมินและสรุปผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดว้ยการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูง (Post - test)  และประเมินผลการตรวจสุขภาพ พร้อมทั้งใหค้  านะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
และแจกคู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงส าหรับสตรีมุสลิม ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 
30 นาที 
 กลุ่มทดลอง 
  คร้ังที่ 1 สปัดาห์ท่ี 1 ระยะสะสมพลงั ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล โดย
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และใหส้ตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม แกน
น าท าหน้าท่ีประเมินภาวะสุขภาพของสตรีมุสลิม พร้อมให้ขอ้มูลรายละบุคคล จากนั้นพยาบาลจดั
เวทีคืนขอ้มูล น าเสนอสถานการณ์ปัญหาไขมนัในเลือดสูง และบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคไขมนัใน
เลือดสูง เพื่อใหส้ตรีมุสลิมตระหนกัรู้และกระตุน้ความรู้สึกเป็นเจา้ของปัญหา ก่อนเร่ิมกระบวนการ
กลุ่ม โดยใหแ้กนน าแบ่งสตรีมุสลิมเป็น 3 กลุ่ม ให้สมาชิกท าใบงานผงัความคิดพิชิตไขมนัในเลือด
สูง และใบงานคน้หาพลงั เพ่ือร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยั และแนวทางการแกปั้ญหา พร้อมทั้ง
ร่วมเล่นเกมส์ต่อความยาว เพื่อสะท้อนพลงัของการท างานร่วมกนั พยาบาลเปิดวีดิทัศน์ชุมชน
ตน้แบบใหส้มาชิกรับชม จากนั้นใหแ้กนน าและสมาชิกร่วมกนัตั้งเป้าหมาย ท าพนัธะสญัญาร่วมกนั
ระหว่างสมาชิกทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยน าขอ้มูลจากการวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยัและร่วม
ก าหนดแนวทาง นโยบาย และมาตรการของชุมชนเพื่อแกปั้ญหา พยาบาลสรุปผลกิจกรรมและนัด
หมายเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ในสปัดาห์ต่อไป ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 30 นาที 
  คร้ังที่ 2 สัปดาห์ท่ี 2  ระยะสะสมพลงั จัดกิจกรรมเติมพลงั เพ่ิมความมัน่ใจ 
โดยแกนน าเชิญผูน้  าศาสนามาบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับหลกัโภชนาการตามแนวทางศาสนา
อิสลาม จากนั้นพยาบาลให้ความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ สาธิต
เก่ียวกบัหลกัการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ อาหารโซนสี เทคนิค 2:1:1 แลว้สรุปแนวทางการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัศาสนาอิสลาม เพื่อให้สตรีมุสลิม
น าไปปฏิบติั โดยมอบหมายให้สตรีมุสลิมบนัทึกการบริโภคอาหารท่ีบา้น 2 สัปดาห์ (สปัดาห์ท่ี 2 - 
3) ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
  คร้ังที่ 3 สัปดาห์ท่ี 4 ระยะสมดุลพลงั พยาบาลจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีผา่นมา ระหว่างสมาชิก โดยระบุปัญหา 
อุปสรรค และสรุปผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พร้อมให้แกนน าเชิญตัวแบบร่วมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และให้ก  าลงัใจสมาชิก จากนั้นจดักิจกรรมทางเลือกสู่พลงั ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีสมาชิก
เลือก ได้แก่ การประกวดเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ (สามารถปรับเปล่ียนไดต้ามความตอ้งการของ
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สมาชิก) โดยแกนน าและสมาชิกร่วมด าเนินการและสรุปผลจากกิจกรรม ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง จากนั้น
สมาชิกทุกคนร่วมก าหนดกิจกรรมกลุ่มท่ีจะร่วมกนัด าเนินการในระยะแสดงพลงัต่อไป (กิจกรรม
วนัรวมพลงัในสปัดาห์ท่ี 8) และพยาบาลนดัหมายแกนน าเยีย่มบา้นสปัดาห์ 6 
  คร้ังที่ 4 สัปดาห์ท่ี 5 - 11 ระยะแสดงพลงั พยาบาลมอบหมายภารกิจให้สตรี
มุสลิมด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแผนท่ีร่วมก าหนด พร้อมทั้งให้
บนัทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั ซ่ึงเป็นการแสวงหาความช านาญ โดยการฝึกทกัษะตวัเองและ
ใหแ้กนน าเป็นพ่ีเล้ียงคอยแนะน าในหมู่บา้น 
  คร้ังที่ 5 สัปดาห์ท่ี 6 ระยะแสดงพลงั แกนน าและพยาบาลร่วมลงพ้ืนท่ีติดตาม
เยี่ยมบา้นสมาชิกท่ีไม่สามารถปรับพฤติกรรมได ้เพื่อประเมินสภาพครอบครอบ สอบถามปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบติั และร่วมหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา พร้อมกระตุน้ครอบครัวให้มีส่วน
ร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีมุสลิมใหป้ระสบผลส าเร็จ 
  คร้ังที่ 6 สัปดาห์ท่ี 8 วนัรวมพลงั แกนน าและสมาชิกร่วมจดักิจกรรมท่ีมาจาก
การตดัสินใจเลือกของสมาชิก ประกอบด้วย ประกวดครอบครัวรักสุขภาพ และจดัตั้งชมรมชาว
ประกอบรักษห์วัใจ (สามารถปรับเปล่ียนไดต้ามความตอ้งการและขอ้ตกลงของสมาชิกกลุ่ม) 
  คร้ังที่ 7 สปัดาห์ท่ี 12  สรุปผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยพยาบาลใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งท าแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม (Post - test)   พร้อมทั้งให้แกนน าและสมาชิกเปิดใจ ส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการเข้าร่วม
โปรแกรม และมีการมอบรางวลัแก่ผูท่ี้ปรับพฤติกรรมไดดี้ 
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    กลุ่มทดลอง          กลุ่มควบคุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงการเกบ็รวบรวมข้อมลู และการด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 1  ใชเ้วลา  2 ชัว่โมง 30 นาที 
- ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และประเมินภาวะสุขภาพ 
- ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอ่นทดลอง 
- อบรมใหสุ้ขศึกษาเร่ืองไขมนัในเลือดสูง และ
หลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. (อาหาร ออก
ก  าลงักาย และอารมณ์) โดยพยาบาล  
- ก  าหนดเป้าหมาย และวางแผนการบริโภคอาหาร
เพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 

 

สัปดาห์ที่ 1  ระยะสะสมพลงั ใชเ้วลา  2 ชัว่โมง 30 นาที 
- พยาบาลช้ีแจงวตัถุประสงค ์และประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- แกนน าประเมินภาวะสุขภาพ และแจง้ผลรายบุคคล 
- พยาบาลจดัเวทีคืนขอ้มูล และให้ความรู้เร่ืองไขมนัในเลือดสูง 
- แกนน าแบ่งสมาชิกเป็น 3 กลุ่ม ใหท้ าใบงานผงัความคิดพิชิตไขมนัในเลือด
สูง / ใบงานคน้หาพลงั ร่วมวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยั และแนวทางการแกปั้ญหา 
- แกนน าและสมาชิกร่วมเล่นเกมส์ต่อความยาวเพ่ือสะทอ้นพลงัของการ
ท างานร่วมกนั และชมวีดิทศัน์ชุมชนตน้แบบ 
- ร่วมกนัตั้งเป้าหมาย ท าพนัธะสัญญาร่วมกนัทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม (นดั
หมายเขา้ร่วมกจิกรรมคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ต่อไป) 

 สัปดาห์ที่ 2  ระยะสะสมพลงั(ต่อ) ใชเ้วลา  1 ชัว่โมง 30 นาที 
- กจิกรรมเสริมพลงั เพ่ิมความมัน่ใจ โดยแกนน าเชิญผูน้ าศาสนาบรรยาย
เก ีย่วกบัหลกัโภชนาการตามแนวทางศาสนาอิสลาม 
- พยาบาลใหค้วามรู้การบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ ธงโภชนาการ 
อาหารโซนสี เทคนิค 2:1:1 และสรุปแนวปฏิบติัการบริโภคอาหารเพ่ือปฏิบติั 
(มอบหมายใหส้ตรีมุสลิมบนัทึกการบริโภคอาหาร 2 สัปดาห์) 

สัปดาห์ที่ 4  ระยะสมดุลพลงั ใชเ้วลา  3 ชัว่โมง 
- สมาชิกทุกคนร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์และสรุปผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคท่ีผ่านมา พร้อมระบุปัญหา อปุสรรค 
- แกนน าเชิญตวัแบบร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ และใหก้  าลงัใจสมาชิก 
- สมาชิกทุกคนร่วมก  าหนดกจิกรรมกลุ่มท่ีจะร่วมกนัด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 8  

 
                        
 

สัปดาห์ที่ 12   ขั้นประเมินผล  ใชเ้วลา  1 ชัว่โมง 30 นาที 
กจิกรรมเปิดใจแกนน าและสมาชิกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม ประเมินภาวะสุขภาพ 
และมอบรางวลัแกผู่ท่ี้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ อนัดบัท่ี 1-3  
- สมาชิก/ตอบแบบสอบถามหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

สัปดาห์ที่ 12   ใชเ้วลา  1 ชัว่โมง 30 นาที 
- ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัทดลอง 
และติดตามประเมินภาวะสุขภาพ โดยพยาบาล 
- เปิดใจสมาชิก 

 

สัปดาห์ที ่2 – 11    
กลุ่มควบคุมด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อาหาร ( 3 อ.) ท่ีบา้น ตามแผนท่ีก  าหนด 

สัปดาห์ที ่4  ใช้เวลา  2 ชัว่โมง 30 นาที 
นดัติดตามผลหลงัปรับเปล่ียนพฤติกรรม 1 
เดือน สอบถามและทบทวน เพ่ือใหส้ามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมาย 

ขั้นเตรียมการ : คดัเลือกแกนน า 6 คน พร้อมจดัอบรมแกนน า และรับสมคัรคดัเลือกสตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงตามคุณสมบติั (รวม 60 คน) 

สัปดาห์ที่ 8  วนัรวมพลงั  ใชเ้วลา  3 ชัว่โมง จดักจิกรรมท่ีมาจากการตดัสินใจ
เลือกของสมาชิก ไดแ้ก ่ประกวดครอบครัวรักสุขภาพ และจดัตั้งชมรมชาว
ประกอบรักษห์วัใจ (ปรับตามความตอ้งการของสมาชิกได)้  

สัปดาห์ที ่6  ระยะแสดงพลงั  พยาบาลและแกนน าร่วมลงเยี่ยมบา้นสมาชิกท่ี
ไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้เพ่ือประเมินสภาพครอบครอบ 
สอบถามปัญหา ร่วมหาแนวทาง และกระตุน้ครอบครัวใหมี้ส่วนร่วม 

สัปดาห์ท่ี 5 - 11 ระยะแสดงพลงั ใหส้ตรีมุสลิมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีบา้น
ตามแผน บนัทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั โดยแกนน าเป็นพ่ีเล้ียงแนะน า 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive 
statistic) ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไคสแควร์ และสถิติทีอิสระ 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกันภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติทดสอบ Paired t-test 
ภายหลงัทดสอบการกระจายขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample 
test พบว่า ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกันภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent  t – test ภายหลงั
ทดสอบการกระจายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test 
พบว่า ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ 
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บทที่ 4 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ใน
สตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีมุสลิมท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ในชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก  าหนดไว ้
จ  านวน 60 ราย โดยกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย 
ไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอแบ่งเป็น 2 ส่วน ตามล าดบั ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 

1. สมมุติฐานข้อท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี
มุสลิม หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน สูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน 

2. สมมุติฐานข้อท่ี 2 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี
มุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน  สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการวจิยั 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นสตรีมุสลิมท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 
จ  านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน จ านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ  านวน 30 คน ซ่ึงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. ขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
  ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมีทั้งส้ิน 60 ราย อายเุฉล่ียในกลุ่มทดลอง 46.1 ปี 
(SD = 6.14) และกลุ่มควบคุม 46.2 ปี (SD = 7.19 ) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (กลุ่มทดลองร้อยละ 83.3 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 93.3) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (กลุ่มทดลองร้อยละ 43.3 กลุ่มควบคุมร้อยละ 
73.3)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (กลุ่มทดลองร้อยละ 93.3 กลุ่มควบคุมร้อยละ 83.3)  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
ของกลุ่มทดลอง 4,900 บาท (SD = 2,829) และกลุ่มควบคุม 5,725 บาท (SD = 2,105)  โดยคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ทดลอง มีรายไดไ้ม่พอใช ้มีหน้ีสิน (ร้อยละ 53.3) ส่วนกลุ่มควบคุมมากกว่าคร่ึงมีรายไดพ้อใช ้ไม่เหลือเก็บ 
(ร้อยละ 63.3) เมื่อน าความถ่ีตามลกัษณะเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และความเพียงพอของ
รายได ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบความแตกต่างทางสถิติ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-
square) และใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ในส่วนของอายุ และรายไดเ้ฉล่ีย พบว่า เพศ สถานภาพ
สมรส อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ของทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะขอ้มูลไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p > 0.5) ส่วนระดบัการศึกษา และความเพียงพอของรายได ้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p > 0.5)  ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 

เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง (N = 60) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

Statistics 
value 

p - 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
อาย ุ(ปี)  
 
      35 - 40 
      41 – 50 
      51 – 60  
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกอยู ่
ระดบัการศึกษา 
      ไม่ไดรั้บการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มธัยมศึกษา/ปริญญาตรี
อาชีพ 
       เกษตรกรรม 
      ไม่ใช่เกษตรกรรม   
       (คา้ขาย/แม่บา้น) 
รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน 
 
      1,000 – 4,999 บาท 
      5,000 – 9,999 บาท 
      10,00 – 12,499 บาท 

 

 
( x = 46.1, 
Min = 35, 

8 
13 
9 

 
2 
25 
3 
 
8 
13 
9 
 

28 
2 
 

( x = 4900, 
Min = 3000, 

20 
8 
2 
 

 
SD = 6.14 
Max = 57) 

26.7 
43.3 
30.0 

 
6.7 
83.3 
10.0 

 
26.7 
43.3 
30.0 

 
93.3 
6.7 

 
SD =2829, 
Max=18000) 

66.7 
26.7 
6.7 

 

 
( x = 46.2, 

Max = 35 
8 
8 
14 

 
1 
28 
1 
 
2 
22 
6 

 
25 
5 

 
  ( x = 5725, 
Min = 3000, 

10 
19 
1 
 

 
SD=7.19 
Min = 60) 

26.7 
26.7 
46.7 

 
 3.3 
93.3 
3.3 

 
 6.7 
73.3 
20.0 

 
83.3 
16.7 

 
SD = 2105, 
Max=10000) 

33.3 
63.3 
  3.3 

 

 
- 0.077b 

 
 

 
 

1.503ª 
 
 
 

6.514ª 
 
 
 

1.431ª 
 
 

 
-1.281b 

 
 

 
 
 

 
.939 

 
 

 
 
.472 

 
 
 

.038 
 
 

 
.232 

 
 

 
.206 
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ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

Statistics 
value 

p - 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได ้
      ไม่พอใช ้ไม่มีหน้ีสิน 
      ไม่พอใช ้มีหน้ีสิน 
      พอใช ้เหลือเก็บ 
      พอใช ้ไม่เหลือเก็บ 

 
4 
16 
2 
8 

 
13.3 
53.3 
 6.7 
26.7 

 
0 
10 
1 
19 

 
 0.0 
33.3 
 3.3 
63.3 

 

10.199 ª .017 
 
 
 

 

a = สถิติไคสแควร์ (Chi-square test), b = สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 96.7 ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม) ทั้งหมด (ร้อยละ 100) ไม่มียาท่ีใชป้ระจ า ระดับความดนัโลหิตมีค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์เส่ียง โดย
ระดับความดนัซิสโตลิค (Systolic) ในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 130 mmHg (SD = 8.42)  กลุ่มควบคุมเฉล่ีย 134 
mmHg (SD = 7.95) และระดบัความดนัไดแอสโตลิค (diastolic) กลุ่มทดลองเฉล่ีย 73 mmHg (SD = 9.51) 
กลุ่มควบคุมเฉล่ีย 81 mmHg (SD =12.74) น ้ าหนักเฉล่ียในกลุ่มทดลอง 61.9 กิโลกรัม (SD = 10.36) ส่วน
กลุ่มควบคุมมีน ้ าหนกัเฉล่ีย 65.3 กิโลกรัม (SD = 12.67) โดยเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 46.7) มี
ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 25.00 – 29.9 กก./ตร.ม. (อว้นระดบั 1) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม (ร้อยละ40) มีดชันีมวล
กายอยู่ในช่วง 30 กก./ตร.ม.ข้ึนไป (อว้นระดบั 2) รอบเอวเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในเกณฑ์ท่ีผิดปกติ (กลุ่ม
ทดลองเฉล่ีย 84.9 เซนติเมตร SD = 12.37, กลุ่มควบคุมเฉล่ีย 88.4 เซนติเมตร SD =12.58 ) อตัราส่วนรอบ
เอวต่อรอบสะโพก กลุ่มทดลองเฉล่ีย .89 (SD = .071)  และกลุ่มควบคุมเฉล่ีย .88 (SD =.077) โดยส่วนใหญ่
มีอตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกอยูใ่นเกณฑอ์ว้นลงพุง (กลุ่มทดลองร้อยละ 70, กลุ่มควบคุมร้อยละ 63.3) 
ซ่ึงเมื่อน าความถ่ีตามลกัษณะของโรคประจ าตวั และยาท่ีใชป้ระจ า ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมา
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) และใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
ในส่วนของระดบัความดนัโลหิต น ้ าหนกั ดชันีมวลกาย รอบเอว และอตัราส่วนรอบเอว/รอบสะโพก ของทั้ง 
2 กลุ่ม พบว่า ขอ้มูลดงักล่าวทั้งหมด มีลกัษณะขอ้มูลไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( p > 0.5) ดงั
ตาราง 2 
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ตาราง 2  

เปรียบเทียบความแตกต่างจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลูด้านสุขภาพของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

Statistics 
value 

p - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั 
      ไม่มี 
      มี 
ยาท่ีใชป้ระจ า 
      ไม่มี 
ระดบัความดนัโลหิต 
      ความดนัซิสโตลิค 
 
      ความดนัไดแอส  
      โตลิค    
 
น ้ าหนกั 
 
 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 
 
       นอ้ยกว่า 18.50  
       18.50 – 22.99  
       23.00 – 24.99  
       25.00 – 29.99 
       30 หรือมากกว่า 
 
รอบเอว (เซนติเมตร) 
 

 
29 
1 
 
3 

 
( x = 130, 
Min = 120, 
( x = 73, 
Min = 64, 

 
( x = 61.9, 
Min = 41, 

 
( x  = 26.8, 
Min =17.1, 

1 
4 
5 

14 
6 
 

 ( x = 84.9, 
Min = 64, 

 
96.7 
  3.3 

 
100 

 
SD = 8.42, 
Max = 148) 
SD = 9.51, 
Max = 98) 
 
SD = 10.36, 
Max = 79) 
 
SD = 3.96, 
Max = 34.2) 

3.3 
13.3 
16.7 
46.7 
20.0 

 
SD =12.37, 
Max = 108) 

 
29 
1 
 
3 

 
( x = 134, 
Min = 123, 
( x = 81,  
Min = 68, 
 
( x = 65.3, 
  Min = 41, 
 
( x = 28.2, 
Min = 19.5,      

0 
3 
4 

11 
12 
 

 ( x = 88.4, 
Min = 67, 

 
96.7 
   3.3 

 
100 

 
SD = 7.95, 
Max = 154) 
SD = 12.74 
Max = 116) 
 
SD = 12.67 
 Max = 87) 
 
SD = 4.52, 
Max = 37.8) 

0.0 
10.0 
13.3 
36.7 
40.0 

 
SD = 12.58, 
Max = 109) 

.000ª 
 
 

 
1.052a 

 
-1.609b 

 

-1.137b 

 

 

-1.138b 

 

 

-1.254b 

 

 

 

 

 

 

 
-1.072b 

 

   1.00 
 
 
 

 .31 
 

.11 
 

.26 
 

 
.26 

 
 

.25 
 
 
 
 
 
 

 
.28 
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ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

Statistics 
value 

p - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
          ≤ 80 (ปกติ) 
       > 81 (เกินเกณฑ)์ 
 
อัตราส่ วนรอบ เอว /
รอบสะโพก 
      ≤ 0.8 (ปกติ) 
     0.81 – 0.85 (เส่ียง) 
     > 0.86 (อว้นลงพุง) 

12 
18 

 
 ( x = .89, 
Min = .77, 

2 
7 

21 

40.0 
60.0 

 
SD = .07, 
Max = 1.02) 

6.7 
23.3 
70.0 

8 
22 
 

  ( x =.88, 
Min = .68, 

5 
7 

18 

26.7 
73.3 

 
SD = .077, 
Max = .99) 

16.7 
23.3 
60.0 

 
 
 

.681b 

 
 

 

 
 
 

.49 
 

a = สถิติไคสแควร์ (Chi-square test), b = สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

 

 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 
 
 ก่อนทดสอบสมมติฐาน  ผู ้วิจัยได้ท าการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ  ( normal 
distribution)โดยพิจารณาจากกราฟหรือความเบ ้(skewness) ของตวัแปรท่ีน ามาทดสอบ คือ ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และใชส้ถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov – Sminov Test) พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลงัทดลองของทั้ง 2 กลุ่มมีการแจกแจงของขอ้มูล
เป็นโค้งปกติ (ภาคผนวก ก ตาราง 1) และทดสอบความแปรปรวนเป็นเอกพนัธ์ของประชากร ( test of 
homogeneity of variance) โดยใช้สถิติตรวจสอบความเท่ากันของความแปรปรวนระหว่างข้อมูล 2 ชุด 
(Levene test) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความแปรปรวนเท่ากนั (ภาคผนวก ก 
ตาราง 2) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที (t-test) 
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 การทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 
 สมมุติฐานขอ้ท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิม หลงัไดรั้บ 
โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน สูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนฯ 
 กลุ่มทดลอง ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของสตรีมุสลิม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน โดยสถิติทีคู่ (Paired - sample t-test) 
พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน สูงกว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -12.6, p < .001)  โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ เท่ากบั 45.93 (SD = 5.25) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัไดรั้บ
โปรแกรมฯ เท่ากบั 59.93 (SD = 6.73) ตาราง 3 
 กลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า คะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ภายหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ สูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
(t = -3.11, p < .05) โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เท่ากบั 
52.4 (SD = 5.17) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ เท่ากับ 
54.43 (SD = 4.99) (ตาราง 3) แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลอง ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ผลต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลงัการทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.009, p < .001)  ตาราง 4 
 

ตาราง 3 
เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน 
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired t – test (N = 60) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนทดลอง (n = 30) หลงัทดลอง (n = 30) 

t df P - values 
x  SD x  SD 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

45.93 
52.40 

5.25 
5.17 

59.93 
54.43 

6.73 
4.99 

-12.6 
-3.11 

29 
29 

.000*** 
.004** 

      ***p < .001, **p < .01 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบ ผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลอง ของท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent  t – test (N = 60) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารก่อนและหลงัการทดลอง t df p-values 

x  SD 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

15.97 
2.83 

10.28 
2.96 

6.72 33.7 0.000*** 

    ***p < .001 

 

 สมมุติฐานขอ้ท่ี 2 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน สูงกว่ากลุ่มท่ีไดก้ารพยาบาลตามปกติ 
 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลงัการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent  t – test) พบว่า คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.59, p < .01) 
โดยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลงั
การทดลอง เท่ากบั 59.93 (SD = 6.73 ) และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลอง เท่ากบั 54.43 (SD = 6.73 ) ตาราง 5 

 

ตาราง 5 
เปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent  t – test (N = 60) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารหลงัการทดลอง t df p-values 

x  SD 
กลุ่มทดลอง 59.93 6.73 

3.59 53.5 0.001** 
กลุ่มควบคุม 54.43 4.99 

   **p < .01 
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การอภิปรายผลการวจิยั 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง โดย
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 12 ประเมินผลของโปรแกรมโดยวดัคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงผูว้ิจยัเสนอการอภิปรายผลการวิจยั ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ท าการศึกษาในเพศหญิงทั้งหมด โดย
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41 - 50 ปี ซ่ึงเป็นสตรีมุสลิมกลุ่มวยัผูใ้หญ่ท่ีเร่ิมมีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง เช่นเดียวกบัการศึกษาของวิชยั (2557) ท่ีพบความชุกของภาวะไขมนัในเลือดสูง
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 45 - 69 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ เน่ืองจากบริบทมุสลิม มกัส่งเสริมให้หนุ่มสาวท่ีมีความพร้อม แต่งงานสร้างครอบครัว ซ่ึงการมีคู่
สมรส เป็นการเสริมแรงสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงคู่สมรสจะคอยเป็นก าลงัใจ ช่วยเหลือ และแบ่งเบาภาระภายในบา้น (บงัอรและคณะ, 2551)  
 ระดบัการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา (กลุ่มทดลองร้อยละ 
43.3 กลุ่มควบคุมร้อยละ 73.3) ซ่ึงเมื่อน ามาทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าระดบัการศึกษาของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p > 0.5) ซ่ึงอาจอธิบายไดว้่า เน่ืองจาก
ในพ้ืนท่ีท่ีท าการวิจัย มีโรงเรียนประถมศึกษา 4 แห่ง และมีเพียง 1 แห่งเท่านั้ นท่ีจัดการสอนถึงระดับ
มธัยมศึกษา ซ่ึงอยู่พ้ืนท่ีของกลุ่มทดลอง ท าให้กลุ่มทดลองมีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษามากกว่ากลุ่ม
ควบคุมเล็กน้อย ส าหรับการศึกษาต่อในระดบัปริญญาตรีตอ้งเดินทางไปเรียนในตวัจงัหวดัเท่านั้น ท าให้มี
ความยากล าบากมากข้ึน จึงมีประชากรศึกษาระดบัน้ีน้อย อยา่งไรก็ตามระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นการศึกษาในระดับต ่ ากว่าปริญญาตรี  ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพ้ืน
ฐานความรู้พอใช้ สามารถอ่านออก เขียนได้ และสามารถรับรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงได้ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของจนัจิรา (2554) ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ส่งผลใหม้ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่าระดบัการศึกษาท่ีต ่ากว่าปริญญาตรี กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง 5,312 บาท (SD = 2507) 
คร่ึงหน่ึงของกลุ่มทดลอง มีรายไดไ้ม่พอใช ้มีหน้ีสิน (ร้อยละ 53.3) ส่วนกลุ่มควบคุมมากกว่าคร่ึงมีรายได้
พอใช ้ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 63.3) ซ่ึงรายไดแ้ละความเพียงพอของรายได้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการการ
ด าเนินชีวิตในดา้นการตอบสนองต่อความตอ้งการพ้ืนฐานของบุคคล และมีความส าคญัต่อศกัยภาพบุคคล
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ในการดูแล ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพของตน (จนัทิรา, 2554) ซ่ึงความแตกต่างดา้นความรู้สึกถึงความ
เพียงพอของรายไดใ้นแต่ละบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งขา้งตน้ อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกันภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีแตกต่างกนัของสตรีมุสลิมในการศึกษาคร้ังน้ีได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม
ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง ถือว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความความพร้อมในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ การ
ส่งเสริมสุขภาพโดยการกระตุน้และเน้นย  ้าการปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลงัการทดลองดีข้ึนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มียาท่ีใชป้ระจ า  และ
ทั้งหมดมีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว แสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี มีความเส่ียงสูง
ต่อการเกิดโรคไขมนัในเลือดสูง เน่ืองจากลกัษณะการสืบทอดทางกรรมพนัธุ์มีผลโดยตรงต่อการเกิดไขมนั
ในเลือดสูง (Familial Hypercholesterolemia) และมกัเกิดโรคหวัใจไดเ้ร็วกวา่คนปกติดว้ย (Jeenduang, 2010) 
และเมื่อพิจารณาภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลอง พบว่า ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์เส่ียง (ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค > 120 mmHg และระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิค > 80 mmHg ) ส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัตวัเกินเกณฑ ์และมากกว่าคร่ึงมีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้น 
มีรอบเอวผิดปกติ (มากกว่า 81 เซนติเมตร) และมีอตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกอยู่ในเกณฑ์อว้นลงพุง 
ซ่ึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีความเส่ียงมากยิง่ข้ึนต่อการเกิดโรคไขมนัในเลือดสูงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวิชยัและคณะ (2552) พบว่าโรคอว้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และหน่ึงในสาเหตุของการเกิดภาวะไขมนัในสูง คือ พนัธุกรรม โรคอว้น และพฤติกรรม 
(พรชยั, 2554) 
 
 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาตามสมมตฐิานการวจิยั 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หลงัไดรั้บ
โปรแกรมเสริมพลงัชุมชนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตาราง 3) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ี 
อธิบายได้ว่า ในการด าเนินกิจกรรมโดยใช้โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ผูว้ิจัยมีความเช่ือพ้ืนฐานว่า การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากเร่ิมตน้ท่ีตวับุคคลแลว้ สภาพแวดลอ้ม การสนับสนุนทางสงัคม และ
ความร่วมมือท่ีดีของชุมชน เป็นหัวใจส าคัญในการขับเคล่ือนเพื่อให้ เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้เกิดผลส าเร็จอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืนได ้ซ่ึงโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ประกอบดว้ยกลยุทธ์
หรือกระบวนการในการด าเนินการ ดงัน้ี 
 ประเด็นแรก ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรม โดยมีจุดเน้นในการสร้างความเขม้แข็งของชุมชน 
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานขับเคล่ือนกิจกรรม ซ่ึงโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนถูกก าหนดด้วย
โครงสร้างของการเสริมพลงัชุมชนเป็นหลกัส าคญัในการเสริมสร้างการด าเนินการสร้างชุมชนท่ีเขม้แข็ง 
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ควบคู่กบัการประยกุต์ใชจ้ากแนวคิดแบบจ าลองขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในการพฒันา
ทกัษะส่วนบุคคลในปรับพฤติกรรม ซ่ึงลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีระยะพฤติกรรมอยู่ในระยะ 3 และ 4 ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
อีกทั้งเป็นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค ท าใหก้ารรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและการต่ืนตวั
ดา้นสุขภาพมีอยู่ระดบัหน่ึงแลว้ การเพ่ิมการกระตุน้จากภายนอกร่วมดว้ย จึงส่งผลใหเ้กิดความสนใจและมี
ความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เกิดผลส าเร็จได ้นอกจากน้ีขั้นตอนกิจกรรมในโปรแกรมทั้งหมด 
ผูว้ิจยัไดม้อบหมายใหแ้กนน าเป็นผูด้  าเนินการหลกัในทุก ๆกิจกรรม มีเจา้หนา้ท่ีพยาบาลคอยเป็นพ่ีเล้ียงให้
ค  าปรึกษาเท่านั้น ส่งผลใหก้ารจดักิจกรรมต่าง ๆ มีความเป็นกนัเอง แกนน าและสมาชิกทุกคนต่างมีความรู้สึก
เป็นเจา้ของงานร่วมกนัในการขบัเคล่ือนเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค์ ซ่ึงโปรแกรมเร่ิมตน้จากการรวมกลุ่มกนั
ของสตรีมุสลิมและผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชน มีการพฒันาองคค์วามรู้และทกัษะแก่แกนน าเพื่อเตรียมความพร้อม
และเพ่ิมความมัน่ใจก่อนเขา้สู่กระบวนการจดักิจกรรมตามระยะของการเสริมพลงั 3 ระยะ รวม 6 คร้ัง ดงัน้ี  

1. ระยะสะสมพลงั ไดม้ีการใชก้ลวิธีปลุกระดมด้วยการน าเสนอสถานการณ์ปัญหา และ
สร้างค่านิยมดว้ยการคน้หาทรัพยากรในชุมชน แลว้ร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุปัญหา และมีการรวบรวมฝันดว้ย
การร่วมก าหนดแผนการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาไขมนัในเลือดสูงตามความตอ้งการของชุมชน ซ่ึงเป็นการ
กระตุน้กลุ่มตวัอยา่งใหเ้กิดความตระหนักต่อปัญหา ท าให้ไดท้ราบขอ้มูลสาเหตุและปัจจยัของปัญหา และ
ให้ความส าคญักบัการร่วมกนัคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหา ซ่ึงจากกิจกรรมน้ี เม่ือกลุ่มตวัอย่างรับรู้เก่ียวกบั
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมนัสูงมากเกินไปและการบริโภคผกัท่ีไม่เพียงพอ เป็นปัจจยัเส่ียง
และสาเหตุส าคญัต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง ท าใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัคิดและออกแบบกิจกรรมใน
การแกไ้ขปัญหา โดยมีการเรียงล าดบัความยาก/ง่ายในการปฏิบติักิจกรรม และร่วมตดัสินใจเลือกกิจกรรม
ตามความสามารถในการปฏิบติัจริงของสมาชิกกลุ่ม ท าให้เกิดแผนการด าเนินงานท่ีเกิดจากความตอ้งการ
ของชุมชน สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงตามบริบทและวฒันธรรมของชุมชน ซ่ึงจะเห็นได้ว่า เมื่อกลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดการต่ืนตวั รู้สึกเป็นเจา้ของปัญหา และพร้อมรับผิดชอบต่อปัญหาร่วมกนั ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมี
พลงัในการขบัเคล่ือนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตวัเอง ครอบครัว และชุมชนต่อไป สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดท่ีว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยใชข้อ้มูลปัญหาของชุมชน
เป็นฐาน และให้คนในชุมชนร่วมรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า และร่วมตรวจสอบ
ติดตาม  เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะเป็นแรงเสริมเพ่ือการมีพฤติกรรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งย ัง่ยืน (กองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)   
 ในการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 2 ในระยะสะสมพลงั ผูว้ิจยัไดน้ าแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลกัศาสนาอิสลาม มาใชป้ระกอบกบัรูปแบบของกิจกรรมท่ีมาจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
แกนน าไดเ้ชิญผูน้  าทางศาสนา (อุซตาส) มาร่วมใหค้วามรู้และแลกเปล่ียนแนวทางกบัปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจการปฏิบติั เพ่ือให้
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เป็นไปตามวิถีชีวิตมุสลิมและไม่ขดัต่อหลกัศาสนา ซ่ึงเป็นการเสริมแรงจูงใจ เติมพลงั เพ่ิมความมัน่ใจแก่
กลุ่มตวัอยา่ง ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความตระหนกัในการปฏิบติัอยา่งจริงจงัมากข้ึน เพราะถือเป็นอามานะห์ 
(ความรับผดิชอบ) อย่างหน่ึงของผูศ้รัทธาในศาสนาอิสลามในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดี ซ่ึงเป็นไปตาม
แนวคิดท่ีว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ตอ้งอาศยัตน้ทุนทางสังคม เช่น ผูน้  าศาสนา ผูน้  าชุมชน
และแกนน าท่ีมีวิสยัทศัน์ มีความรู้ความสามารถ (พนัธทิ์พาและวงศา, 2555) นอกจากน้ี ในระยะน้ีผูว้ิจยัไดมี้
การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งควบคู่กนัไปดว้ย โดยใชก้ระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด คือ 
การประเมินตนเอง (self -reevaluation) ซ่ึงแกนน าใหส้ตรีมุสลิมไดม้ีการทบทวนและประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเองท่ีไดก้ระท าผ่านมา ส่ิงใดบา้งท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพตนเองในอนาคต ทั้งในด้าน
ความรู้ความเขา้ใจ และผลกระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และใชเ้ทคนิคการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ี
สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (social-liberation) โดยกระตุ้นให้สตรีมุสลิมจัดการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือจะ
ก่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เช่น การส่งเสริมการปลูกผกัพ้ืนบา้นกิน
เองในครัวเรือน เป็นตน้ ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีกล่าวไวว้่า ส่ิงแวดลอ้ม
เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมใหม่ เม่ือเพ่ิมปัจจยัสนับสนุนและลดอุปสรรค(stimulus control) การสร้าง
พฤติกรรมท่ีดีก็มีโอกาสมากข้ึน ในทางกลับกัน ถา้มีอุปสรรคและขาดปัจจัยสนับสนุน โอกาสสร้าง
พฤติกรรมท่ีดีท าไดย้าก (Prochaska & DiClemente, 1992) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนนัทิมาศ (2556) 
ซ่ึงพบว่าการใชห้ลกัจิตวิทยาในการส่งเสริมการประเมินตนเอง และการจดัการตนเอง (Self - management) 
ท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย ส่งผลให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดได ้
และการศึกษาของพรพรรณ (2555) ท่ีใชแ้นวคิดทางจิตวิทยาดา้นการก ากบัตนเอง พบว่าสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย และลดระดบัไขมนัในเลือดไดดี้ 

2. ระยะสมดุลพลงั ระยะน้ีผูว้ิจ ัยได้มอบหมายให้แกนน าจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกนัเก่ียวกบัประสบการณ์จริงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงท่ีผ่านมา โดยใชแ้บบบนัทึกการบริโภคอาหารตามคู่มือรวมใจมุสลีมะห์ (คู่มือส าหรับสตรีมุสลิม) 
โดยสมาชิกทุกคนได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกันระหว่างสมาชิกและ
ประสบการณ์จากบุคคลตน้แบบ ท าใหท้ราบถึงปัญหา/อุปสรรค ทั้งในส่วนของรายบุคคลและของกลุ่ม จน
สามารถน ามาร่วมคิด และค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา/อุปสรรคดงักล่าว นอกจากน้ีผูว้ิจัยได้เสริมพลงั 
(empowerment) สมาชิกในการกลบัไปปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเน่ือง โดยใช้เทคนิคการท า
พันธะสัญญากับตนเอง (self-liberation) ซ่ึงเป็นการสนับสนุนให้สตรีมุสลิมพัฒนาความมุ่งมั่นท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม  โดยก าหนดแนวทางเลือกท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของตวัสมาชิกเอง และเป็นไปตามบริบทของสังคมและวฒันธรรมของพ้ืนท่ี และเทคนิคการให้แรงเสริม 
(reinforcement management) เป็นการใหแ้รงจูงใจเพื่อเสริมก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรม โดยมีเจา้หนา้ท่ี
พยาบาลคอยสนับสนุน ส่งเสริมใหก้  าลงัใจดว้ยค าพูดและการก าหนดส่ิงจูงใจเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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เช่น การกล่าวค าชมเชย เมื่อสตรีมุสลิมสามารถปรับเมนูอาหารได ้การตั้งรางวลัเสริมแรงจูงใจใหแ้ก่สมาชิก
ท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดแ้ละมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน เช่น มีน ้ าหนักตวัลดลง ความดนัโลหิตปกติ 
และรอบเอวลดลง เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกัลยาณี (2551) ท่ีพบว่า การให้ค  าปรึกษา ร่วมกัน
ตั้งเป้าหมาย และใหก้  าลงัใจชมเชยผูป่้วยเป็นระยะ ท าใหผู้ป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดแ้ละมีระดบั
ไขมนัในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระยะน้ีผูว้ิจัยไดใ้ห้แกนน าและสมาชิกร่วมออกแบบ
กิจกรรมพัฒนาในระดับชุมชน ซ่ึงเป็นกิจกรรมทางเลือกสู่พลังในการพัฒนาทักษะการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มเลือกปฏิบติั ไดแ้ก่ การประกวดเมนูอาหารทอ้งถ่ินเพ่ือ
สุขภาพ เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้สตรีมุสลิมไดแ้สดงศกัยภาพและความคิดสร้างสรรค์ในการปรุงอาหาร
ดว้ยตนเอง ส่งผลใหส้มาชิกสามารถเลือกปรับเมนูอาหารท่ีลดมนั และเน้นเลือกเมนูอาหารท่ีมีใยอาหารมาก
ข้ึน ซ่ึงจากกิจกรรมน้ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดท้างเลือกในการจดัการดา้นการบริโภคอาหารมากข้ึน ซ่ึงถือเป็น
การเลือกพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์มาปฏิบติัแทนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (counter conditioning) เป็นการ
ช่วยช้ีน าแนวทางในการต่อยอดการปรับพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารในชีวิตประจ าวนั โดยการปรับ
เมนูอาหารท่ีใชน้ ้ ามนั เช่น ของทอดต่าง ๆ แกงกะทิ เป็นเมนูอาหารตม้ น่ึง และเลือกบริโภคแกงท่ีไม่ใส่กะทิ
แทน เป็นตน้ เป็นการลดอุปสรรคและเพ่ิมปัจจยัสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ (stimulus control) ได้
อย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัราภรณ์ (2556) ซ่ึงศึกษารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การกิน เพื่อให้ไดคุ้ณค่าทางโภชนาการและปลอดภยั พบว่า การเสริมสร้างพลงัอ  านาจมีความส าคญัในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของสตรีท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง
ได ้

3. ระยะแสดงพลงั ระยะน้ีเป็นระยะท่ีไดม้ีการฝึกทกัษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดว้ยตนเอง ตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 5 – 11 และไดรั้บการเยีย่มบา้นโดยแกนน าและเจา้หน้าท่ีพยาบาล 
ส าหรับสตรีมุสลิมท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้เพื่อประเมินสภาพครอบครอบ 
ใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และกระตุน้ครอบครัวใหม้ีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
สตรีมุสลิมให้ประสบผลส าเร็จ ท าให้สตรีมุสลิมมีความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมากข้ึน ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีความส าคญัในการสร้างประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ท าให้เกิดการเรียนรู้และฝึกฝน ประกอบกบัมีการเยีย่มบา้นจากทีมพยาบาลและแกนน า ท าให้ไดม้ี
การรับทราบปัญหา อุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางเพื่อให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากน้ี ในระยะน้ีไดมี้การแสดงพลงัความร่วมมือของแกนน าและสมาชิกกลุ่ม จดักิจกรรมวนัรวมพลงั
ประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือแสดงศกัยภาพและสร้างกระแสการดูแลสุขภาพในชุมชนผา่นกิจกรรมท่ีสมาชิกกลุ่ม
เลือกมา แลว้น ามาปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนด และสรุปผลการด าเนินงานทั้งหมด ส่งผลให้สมาชิกเกิดแรง
กระตุน้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชนจนเกิดผลส าเร็จอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื โดยกิจกรรมท่ีมีผลต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสมาชิก มีดงัน้ี  
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 1) การประกวดครอบครัวรักสุขภาพ เป็นกิจกรรมท่ีกระตุ้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงการเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนในคร้ังน้ี ครอบครัวของ
สตรีมุสลิมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดรับรู้ และอนุญาตให้เขา้ร่วมกิจกรรมได ้ซ่ึงถือการเสริมแรงสนับสนุนทาง
สงัคมท่ีส าคญั(helping relationship) ส าหรับเกณฑก์ารประเมินพิจารณาจากการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ อาทิเช่น ครอบครัวท่ีมีการปลูกผกัปลอดสารพิษในครัวเรือน ซ่ึงสามารถส่งเสริมการ
ปลูกผกัปลอดสารพิษไวบ้ริโภคในครัวเรือนได ้ครอบครัวท่ีมีการดูแลความสะอาดของบา้นเรือน ครอบครัว
ท่ีไม่ใชผ้งชูรสในการประกอบอาหาร และครอบครัวท่ีมีการจดัเตรียมเมนูอาหารท่ีลดหวาน มนั เค็ม เป็นตน้ 
ซ่ึงพยาบาลและแกนน าจะเป็นผูป้ระเมินและตดัสินคะแนน จากกิจกรรมน้ี จะเห็นไดว้่า การสนับสนุนของ
ครอบครัวในการช่วยกนัดูแลเอาใจใส่ สนับสนุนและช่วยเหลือ ส่งผลให้สตรีมุสลิมมีการสร้างพฤติกรรม
ใหม่ เช่น การจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม การติดตามหรือตกัเตือนในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ ลดอาหารไขมนัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษากลัยาณี (2551) พบว่า การสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัว สามารถท าใหผู้ป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ได ้การศึกษาของชลการ (2557) ท่ีพบว่า การส่งเสริมการจดัการตนเอง โดยใหค้รอบครัวมามีส่วนร่วมในทุก
กิจกรรมในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการใชย้า สามารถท า
ให้พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุดี ข้ึน และการศึกษาของสุวาระ(2552) ท่ีพบว่า ปัจจัยเสริมท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ไดแ้ก่ แรงสนับสนุนทาง
สงัคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน กลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงดว้ยกนั บุคลากร
ดา้นสาธารณสุข และชุมชน เป็นตน้ 
 2) การจดัตั้งชมรม “ชาวประกอบรักษห์วัใจ” ข้ึนมา ซ่ึงเป็นการรวมพลงั ร่วมมือ ร่วมใจ 
ประสานความสามคัคีของแกนน าและสมาชิก โดยแกนน าและสมาชิกมีการเลือกคณะกรรมการชมรม และ
ขบัเคล่ือนกิจกรรมในชมรมเองทั้งหมด มีเจา้หน้าท่ีพยาบาลเป็นท่ีปรึกษาเท่านั้น ซ่ึงกิจกรรมในชมรม มี
ภารกิจท่ีเน้นการเชิญชวนสตรีมุสลิมคนอ่ืน ๆในหมู่บา้นท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการทดลอง หรือผูท่ี้สนใจ มาร่วม
อุดมการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคเร้ือรังต่าง ๆ มีการประชาสมัพนัธแ์ละบอกต่อเร่ืองการ
ปรับเมนูอาหารลดมนัในงานเล้ียงต่าง ๆในชุมชน และเพ่ิมเมนูผกัหรือใยอาหารอ่ืน ๆเพื่อเป็นเมนูทางเลือก
ส าหรับคนท่ีร่วมงานเล้ียง  ซ่ึงเป็นการประเมินผลของพฤติกรรมท่ีมีต่อส่ิงแวดล้อมและบุคคลอ่ืน 
(environmental reevaluation) นอกจากน้ี ในวนันัดหมายรวมพลงั ได้มีการจดักิจกรรมการออกก าลงักาย 
โดยการร่วมเตน้แอโรบิคในหมู่บา้นพร้อมกนั และมีการด าเนินกิจกรรมให้เกิดความต่อเน่ือง โดยนัดให้มี
การออกก าลงักายทุกวนัจนัทร์ พุธ และศุกร์ในช่วงเยน็ โดยมีประธานชมรม และทีมคณะกรรมการชมรม 
เป็นผูน้  าเตน้แอโรบิคเอง และไดรั้บความร่วมมือจากนายกองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงเป็นเครือข่าย
สุขภาพท่ีส าคญัในชุมชนช่วยสนบัสนุนสถานท่ีและทรัพยากร เช่น ล  าโพง ในกิจกรรมออกก าลงักาย ซ่ึงการ
จดัตั้งชมรมในคร้ังน้ีไดรั้บการตอบรับท่ีดีจากประชาชนในหมู่บา้นจ านวนมาก  ส่งผลใหชุ้มชนเกิดการความ
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ต่ืนตัวด้านสุขภาพมากข้ึน มีค่านิยมด้านสุขภาพในทางท่ีดี และมีการขยายแนวปฏิบัติการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงและเพ่ิมการออกก าลงักายของสตรีมุสลิมใน
วงกวา้งมากข้ึน ท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมัน่คงและย ัง่ยืน ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดท่ีว่า 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยนืตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมและความรับผดิชอบของชุมชน ซ่ึงชุมชน
จะต้องมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ เห็นคุณค่าและมีทัศนคติท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  และ
จ าเป็นต้องอาศยัแกนน าปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดบัชุมชน ซ่ึงแกนน าต้องเป็นบุคคลท่ีสามารถ
จดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน โดยการใชก้ลยทุธแ์ละ วิธีการต่าง ๆไดเ้หมาะสมตามความ
ตอ้งการของชุมชน (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันารูปแบบ
การเสริมพลงัอ  านาจชุมชนเพ่ือเสริมสร้างความย ัง่ยืนของชุมชนแห่งการเรียนรู้ของม่ิงขวญัและอาชัญญา 
(2554) พบว่า รูปแบบการเสริมพลงัอ  านาจของชุมชนในชนบท มกัเกิดจากระดบับุคคลก่อนในการรับรู้
ปัญหา และพยายามพฒันาทกัษะการเรียนรู้ผ่านศกัยภาพของคนในชุมชน เพื่อน าไปพฒันาชุมชน จนท าให้
เกิดการรวมกลุ่มสมาชิก และมกัจะได้รับการเสริมสร้างพลงัอ  านาจในระดับชุมชนในเวลาต่อมา  และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของกตัติกาและคณะ (2554) พบว่า การเสริมพลงัโดยใช้ทุนทางสังคมท่ีมีอยู่ใน
ชุมชน สามารถช่วยใหผู้สู้งอายดูุแลตนเองในชุมชนได ้ และมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน น าไปสู่
การมีสุขภาวะท่ีดี  
 เม่ือส้ินสุดกิจกรรมครบในสัปดาห์ท่ี 12  ผูว้ิจยัได้จดัให้มีการร่วมกิจกรรมเปิดใจสมาชิก
และแกนน า โดยให้ทุกคนระบายความรู้สึก และทบทวนปัญหา อุปสรรคต่าง ๆจากการร่วมกันด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมท่ีผา่นมาทั้งหมด และสรุปบทเรียนท่ีไดเ้รียนรู้ พร้อมทั้งสรุปผลการเปล่ียนแปลงทั้ง
ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และดา้นภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงสมาชิกไดใ้หข้อ้มูลว่า จุดเร่ิมตน้ของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาจากความตระหนกัและแรงกระตุน้ในการอยากเปล่ียนแปลงตนเองของสมาชิก
เมื่อได้รับรู้ถึงสาเหตุปัจจยั รวมทั้งความเส่ียงต่อการเกิดโรคของตนเอง และเม่ือไดเ้ร่ิมเขา้สู่กระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท าให้มีการรับรู้ประโยชน์และเห็นความส าคญัของพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมมากยิ่งข้ึน แต่ส่ิงส าคญัท่ีท าให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ย่างต่อเน่ืองมาจากแรงกระตุน้
ของเพ่ือนสมาชิกกลุ่มท่ีอยู่รอบขา้ง และก าลงัใจจากครอบครัว รวมทั้งกระแสจากสังคมรอบขา้งในชุมชน  
นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดมี้การมอบเกียรติบตัรพร้อมของรางวลัส าหรับผูท่ี้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดี้และ
มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนมากท่ีสุด 3 ล  าดบัแรก เป็นการให้แรงเสริม (reinforcement management) เพื่อเสริม
ก าลงัใจแก่สมาชิกหลงัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส าเร็จ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสถิต (2553) พบว่า 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินเป็นเวลา 6 เดือน ส่งผลให้สตรีมุสลิมมีการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีดีข้ึน และการศึกษาของ Umaporn (2008) 
พบว่า การส่งเสริมโภชนาการแบบเสริมสร้างพลงัอ  านาจ ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดบั
ไขมนัในเลือดของผูสู้งอายไุทยท่ีมีไขมนัในเลือดสูงดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 ดงันั้นจะเห็นไดว้่าโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนซ่ึงน าแนวคิดแบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุข
ภาวะชุมชน (way of promoting a healthy community) (Boonyasopun, 2000) ท่ีมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในทุกขั้นตอนการด าเนินงาน เสริมพลงัให้ชุมชนมีความต่ืนตวั ร่วมคิด และตดัสินใจเลือกกิจกรรม
ตามความตอ้งการชุมชน แทนการปฏิบติัตามเจา้หน้าท่ี ซ่ึงส่งผลให้ชุมชนเกิดความเขม้แข็งและพร้อมให้
ความร่วมมือ เพราะสามารถปฏิบัติได้จริง ชุมชนจึงสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างอย่างยืน นอกจากน้ีการ
ส่งเสริมการจดัการในระดบับุคคลควบคู่กนัไปดว้ย เพ่ือเพ่ิมทกัษะในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยใชท้ฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสการ์และคณะ(1992) รวมทั้งการประยุกต์ใช้
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกัศาสนาอิสลาม และหลกัใชห้ลกัโภชนาการในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษม์าสนับสนุนในการก าหนดรูปแบบกิจกรรมให้
สอดคลอ้งกบับริบทของสตรีมุสลิม ส่งผลให้สตรีมุสลิมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงไดดี้ข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ความต่อเน่ืองและย ัง่ยนืในการปฏิบติั สามารถป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ประเด็นท่ีสอง โปรแกรมเสริมพลงัชุมชนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงดา้น
ร่างกายท่ีท าใหเ้กิดภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนตามไปดว้ย โดยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ ผูว้ิจยัไดท้  า
การประเมินภาวะสุขภาพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความดนั
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยระดบัความดันโลหิตซิสโตลิค (systolic) เฉล่ีย 119 mmHg (SD = 9.11) และ
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic) เฉล่ีย 73 mmHg (SD = 9.51) มีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัลดลงเลก็นอ้ย 
61.3 กิโลกรัม (SD = 10.36) เกือบคร่ึง (ร้อยละ 43.3) ยงัคงมีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25.00 – 29.9 kg/m2 

(อว้นระดบั 1) มีรอบเอวเฉล่ียลดลงเล็กน้อย 83.7 เซนติเมตร (SD = 11.44) แต่มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 60) 
ยงัคงมีรอบเอวผิดปกติ อตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก เฉล่ีย .89 (SD = .071) และส่วนใหญ่มีอตัราส่วน
รอบเอวต่อรอบสะโพกอยู่ในเกณฑ์อว้นลงพุง (ร้อยละ70) (ตาราง 8 ภาคผนวก ข) ซ่ึงผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนของกลุ่มทดลอง โดย
สถิติท่ีคู่ (Paired-sample t-test) พบว่า ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
น ้ าหนกัตวั และรอบเอว หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = 6.88, p < 0.001 : t = 3.77, p < 0.001 : t = 2.04 , p < 0.5 และ t = 2.069 , p < 0.5 ตามล าดบั ) ใน
ส่วนของดชันีมวลกาย และอตัราส่วนรอบเอว/รอบสะโพก หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ไม่มีความแตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.77 , p > 0.5 และ t = .48 , p > 0.5) (ดังตารางท่ี 8 
ภาคผนวก ง)   
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 ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า หลกัโภชนาการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อ
ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดในสตรีมุสลิม ซ่ึงประกอบดว้ย การลดพลงังานจากอาหารท่ีบริโภคจากเดิมลงวนั
ละ 500 -1,000 กิโลแคลลอร่ี (พธันันธ์, 2555) โดยผูท่ี้มีดชันีมวลกายต ่า (BMI < 18) ควรได้รับสารอาหาร 
1,800 กิโลแคลลอร่ี ดชันีมวลกายปกติ (BMI 18 – 24.9) ควรไดรั้บ 1,600 กิโลแคลลอร่ี และผูท่ี้มีดชันีมวล
กายเกิน (BMI > 25) ควรไดรั้บไม่เกิน 1,200 – 1,600 กิโลแคลลอร่ี และการก าหนดสดัส่วนของสารอาหารท่ี
ควรไดรั้บ โดยใชก้ารหลกัการเลือกชนิดอาหารท่ีบริโภค คือ 1.) กลุ่มแป้ง น ้ าตาล เน้นการเลือกรับประทาน
ขา้ว ขนมปังปอนดข์าวหรือโฮลวีท เสน้หม่ีท่ีท าจากขา้วกลอ้ง และงดน ้ าหวาน น ้ าอดัลม น ้ าผลไม ้งดการเติม
น ้ าตาลทรายในอาหารท่ีก  าลงับริโภค งดขนมหวาน เบเกอร่ีทุกชนิด 2.)กลุ่มไขมนั หลีกเล่ียงไขมนัสัตวทุ์ก
ชนิด กะทิ เนย ครีมเทียม เลือกใชน้ ้ ามนัถัว่เหลืองปรุงอาหารให้ไดป้ระมาณ 2 - 3 ชอ้นโต๊ะต่อคนต่อวนั 3.)
กลุ่มโปรตีน เลือกบริโภคเน้ือปลาและเน้ือไก่เป็นหลกั งดเคร่ืองไนสัตวทุ์กชนิด หนังสัตว ์อาหารทะเล
บริโภคไดส้ัปดาห์ละ 1 คร้ังหลีกเล่ียงการบริโภคไข่แดง และเลือกด่ืมนมพร่องไขมนัจืด 4.)กลุ่มผกัและ
ผลไม ้เพ่ิมการบริโภคผกัและผลไมเ้ป็นประจ าทุกม้ือ แต่ควรหลีกเล่ียงการผดัดว้ยน ้ ามนัมากๆ และหลีกเล่ียง
ผลไมท่ี้หวานจดั โดยควรบริโภคพกัให้ไดใ้นปริมาณท่ีเหมาะสมและเพียงพอ กล่าวคือ ควรบริโภคผกัคร่ึง
กิโลกรัมต่อคนต่อวนั โดยใช้วิธี “กินผกัผลไม ้5 ส่วน (5 ก  ามือ) ข้ึนไปในทุกวนั” (สมชาย, 2548) โดย
อตัราส่วนผกัต่อผลไมเ้ท่ากบั 3 : 2 ส่วนมาตรฐานต่อคนต่อวนั (กองโภชนาการ กรมอนามยั, 2548) เป็นตน้ 
และ 5)วิธีการปรุงอาหาร เน้นเป็นวิธีน่ึง อบ ต้ม ทอดท่ีใชน้ ้ ามนัน้อย หรือการย่างได้ แต่ไม่ควรให้ไหม้
เกรียม เป็นตน้ ซ่ึงหลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดงักล่าว มีผลต่อการเปล่ียนแปลงภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง ท าให้น ้ าหนักตวัลดลง ระดับความดันโลหิตอยู่เกณฑ์ปกติ และรอบเอวลดลง 
สอดคลอ้งการศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่าการควบคุมอาหารท่ีมีไขมนัสูงและบริโภคผกัมากข้ึน เป็นหัวใจ
ส าคญัท่ีสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดไดดี้ (นนัทิมาส, 2556; พรพรรณ, 2555; สุทธิลกัษณ์, 2554; กลัยาณี, 
2551; วิริยะ, 2551; G.S. Mannu et al, 2013; Clare straddling, 2012; Kelly et al, 2012; Da Woot, 2008) และ
การเพ่ิมการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบหลากหลาย เช่น ธญัพืช ชาเขียว และโปรตีนถัว่เหลืองต่าง ๆ มี
อิทธิพลส าคัญต่อการลดระดับ total cholesterol และ LDL- cholesterol ได้ดีเช่นกัน (G.S. Mannu, 2013) 
นอกจากน้ี โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ท าใหเ้กิดการรวมตวัของกลุ่มตวัอยา่งและแกนน าชุมชนดา้นสุขภาพ
จดัตั้งชมรม “ชาวประกอบ รักษห์ัวใจ” ซ่ึงไดม้ีการจดักิจกรรมการออกก าลงักาย โดยการร่วมเตน้แอโรบิค
ในหมู่บา้น เป็นประจ าทุกวนัจนัทร์ พุธ และศุกร์ในช่วงเยน็ ท าให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้การออกก าลงักายเพ่ิม
มากข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อน ้ าหนักตวั ระดบัความดันโลหิต และรอบเอวท่ีลดลง สามารถป้องกันการเกิดภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการควบคุมอาหารและการออก
ก าลงักายท่ีมีผลต่อการลดระดบัไขมนัในเลือดของ George A. Kelly (2012) พบว่าการออกก าลงักายแบบแอ
โรบิค เป็นการออกก าลงักายมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการลดระดบัไขมนัในเลือด  
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 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ซ่ึงมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชนเพื่อสร้างชุมชนท่ีเขม้แข็ง สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ และการพฒันาทกัษะส่วน
บุคคล อีกทั้งผูว้ิจยัไดพ้ฒันารูปแบบของโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการผา่นการให้ความรู้ การบรรยาย
ประกอบภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหวเก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง และการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆจากภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง การใชคู่้มือท่ีเขียนเข้าใจง่าย มีภาพประกอบให้กลุ่มตวัอย่างไดศึ้กษาเพ่ิมเติม เพ่ือเป็น
แนวทางในการปฏิบติักิจกรรมและปรับพฤติกรรม ท าให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บรู้ เขา้ใจ และเห็นภาพมากข้ึน 
และการให้ความรู้เร่ืองโภชนาการส าหรับผูท่ี้ตอ้งลดน ้ าหนกั และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค กลุ่มตวัอยา่ง
ไดฝึ้กการเลือกและจดัเมนูอาหารจ าลองเพ่ือค านวณอาหารในแต่ละม้ือในหน่ึงวนั การสาธิตเมนูอาหารเพ่ือ
ลดไขมนั พร้อมทั้งมีการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ังท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมบนัทึกลงในคู่มือ 
ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้และเห็นแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงของค่าดชันีมวลกาย น ้ าหนัก ความดนั
โลหิต และรอบเอวของตนเองไดช้ดัเจน ท าให้รับรู้ว่าการปฏิบติัตวัในรอบท่ีผา่นมาของเขาส่งผลต่อน ้ าหนัก
ตวัและรอบเอวท่ีลดลงหรือเพ่ิมข้ึนอย่างไร นอกจากน้ียงัได้เห็นผลการเปล่ียนแปลงของเพ่ือนในกลุ่มท่ี
ปฏิบติัได ้ซ่ึงเป็นแบบอยา่งท่ีดีท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งคนอ่ืน ๆท่ียงัปฏิบติัไม่ไดท้  าตาม ส่งผลใหม้ีก  าลงัใจ และ
มุ่งมัน่ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือตนเองใหไ้ด ้ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ Pender (2010) ซ่ึงกล่าว
ว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจและการปฏิบติัของบุคคลต่อเมื่อไดรั้บรู้ประโยชน์ ความสามารถของตน 
ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมทางบวก การได้เห็นแบบอย่างท่ีดี เป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะน าไปใช้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกลัยาณี (2551) เก่ียวกบัประสิทธิผลของการให้
ค  าแนะน าอย่างมีแบบแผนต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ
การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม และสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดไดอ้ย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  
 โดยสรุป ทั้งการดูแลตามปกติและโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ต่างมีผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมันใน
เลือดสูงในทางท่ีดีข้ึน แต่โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าการดูแลตามปกติ เน่ืองจากสามารถปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในระดบับุคคลได้ส าเร็จ และยงัสามารถท า
ให้กลุ่มตัวอย่างคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกล่าวได้อย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืน ส่งผลให้มีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีท าใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีข้ึนตามไปดว้ย อีกทั้งยงัเป็นการเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ของชุมชนให้สามารถพึ่งตนเองได ้และเกิดมาตรการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบัชุมชนท่ีมัน่คงและ
ย ัง่ยืนสอดคลอ้งกบับริบทและวฒันธรรมในพ้ืน เหมาะสมในการน าไปใชใ้นชุมชนท่ีมีความพร้อม และมี
ผูน้  าท่ีเขม้แข็ง เพื่อใหเ้กิดการรวมพลงัการท างานแบบมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนกิจกรรมใหส้ามารถด าเนิน
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โปรแกรมไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  แมว้่าโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จะใชก้บัสตรี
มุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตามการน าโปรแกรมเสริมพลงั
ชุมชนน้ีไปใช ้อาจมีขอ้จ  ากดัท่ีควรพิจารณาถึงบริบทพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกต่างกนั สภาพแวดลอ้ม วฒันธรรม
การบริโภคอาหาร และวิถีชีวิตของชุมชน ซ่ึงอาจท าให้ไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุดอย่างท่ีควรจะเป็นได ้
อยา่งไรก็ตามโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีนบัว่าเป็นโปรแกรมท่ีมีคุณค่า เพราะสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้เป็นโมเดลส าหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ระดบัชุมชน ใหก้บักลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังอ่ืน ๆในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีมีบริบทเฉพาะท่ีคลา้ยคลึงกนั 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจิยั 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่ม (Quasi-experimental research) โดยวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีมุสลิมท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก  าหนดไว ้จ  านวน 60 ราย โดยกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย ไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคร้ังน้ีมี 3 ประเภท ได้แก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากโปรแกรม
การเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมน ้ าหนักของสตรีมุสลิมของอารียา (2559) 
ซ่ึงประกอบดว้ย 1.1) การเตรียมความพร้อมส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 1.2) แผนการจดักิจกรรมเสริมพลงั
ชุมชน 1.3) คู่มือประกอบกิจกรรม ประกอบดว้ย คู่มือเสริมพลงัส าหรับแกนน า และคู่มือรวมในมุสลีมะห์
(สตรีมุสลิม) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือทั้ง 3 ขอ้ ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุม 
ความเหมาะสมของเน้ือหา และน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่ม
ตวัอย่าง ประกอบด้วย แบบประเมินปัจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง และแบบวิเคราะห์พฤติกรรม
ส าหรับแยกระยะพฤติกรรม และ 3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ดา้นขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลดา้นสุขภาพของสตรีมุสลิม และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของสตรีมุสลิม ซ่ึงเคร่ืองมือทั้งหมดผา่นการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา โดย
ให้ผูท้รงคุณวุฒิ  3 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 1.0 และหา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยทดสอบความเช่ือมัน่กับสตรีมุสลิมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ  านวน 16 ราย น ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั 0.74   



84 

 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มทดลองผูว้ิจยัด  าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลดว้ย
ตนเองตามโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 12 หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีได้ไป
วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) สถิติทีคู่ (Paired t-test) และสถิติทีอิสระ (Independent  t– test) 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สรุปไดด้งัน้ี 

1. สตรีมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลงัได้รับโปรแกรมเสริมพลังชุมชน สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
2. สตรีมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิยัไปใช้ 

1. โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน เป็นโปรแกรมท่ีมีจุดเด่นดา้นการรวมพลงัการมีส่วนร่วม 
โดยรวมกลุ่มแกนน าและสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง เนน้การสร้างความเขม้แข็ง
ของชุมชน ผา่นกระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินการขบัเคล่ือนกิจกรรมต่าง ๆ โดยเปิดโอกาสใหทุ้กคน
ร่วมคิด วิเคราะห์ ร่วมออกแบบกิจกรรม และตดัสินใจเลือกกิจกรรมตามความตอ้งการและความเหมาะสม
กบับริบทของพ้ืนท่ี เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสามารถท าไดจ้ริง และมีความ
ย ัง่ยืน ดงันั้น พยาบาลหรือบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิควรศึกษาบริบทและวฒันธรรมของแต่ละพ้ืนท่ี 
ท าความเขา้ใจขั้นตอนในโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ก่อนน าโปรแกรมไปใชใ้นสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีเส่ียงต่อ
โรคไขมนัในเลือดสูง หรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ โดยสามารถปรับปรับกิจกรรมให้เหมาะสม และสอดคลอ้งกบั
บริบทของพ้ืนท่ี  

2. โปรแกรมเสริมพลงัชุมชน เป็นโปรแกรมท่ีมีการเสริมพลงัอ  านาจ (empowerment) ทั้ง
ในระดบับุคคลและระดบัชุมชน ดงันั้นการคดัเลือกแกนน าท่ีมีบทบาทดา้นสุขภาพและมีบทบาทในการมี
ส่วนร่วมในชุมชน รวมทั้งการคดัเลือกสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความพร้อมในการปฏิบติั (อยู่ในระยะ
พฤติกรรมท่ี 3 หรือ 4) จึงเป็นการส่งเสริมพลงัความพร้อมในการปฏิบติัอย่างมีส่วนร่วมทั้งในระดบับุคคล
และชุมชน ซ่ึงส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีประสบความส าเร็จได้ดียิ่งข้ึน 
นอกจากน้ีส าหรับกลุ่มท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควรมีการจดัรูปแบบส่งเสริมสุขภาพในการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัระยะพฤติกรรมของแต่ละบุคคลก่อน เพื่อให้เกิดความตะหนกัและมี
ความพร้อมในการเขา้สู่กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อใหเ้กิดผลส าเร็จได ้

3. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไขมนัในเลือดสูง และการบริโภคอาหาร มีการใชส่ื้อ วีดีทศัน์ 
รูปภาพ และภาษาท่ีเขา้ใจง่าย เหมาะสมกบัวิถีชุมชน คู่มือส าหรับแกนน า และคู่มือส าหรับสตรีมุสลิม (คู่มือ
รวมใจมุสลีมะห์) มีการน าภาพประกอบเมนูอาหารท่ีบริโภคบ่อยในพ้ืนท่ี ท าใหส้ตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงสามารถ
ท าความเขา้ใจไดง่้าย และสามารถทบทวนความรู้เพ่ิมเติมยอ้นหลงัได้ท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดการ
เรียนรู้และน าไปใชไ้ดจ้ริง 

4. เง่ือนไขและขอ้จ ากดัของการน าโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนไปใช ้คือ ความเข็มแข็งของ
ผูน้  าในแต่ละพ้ืนท่ี เน่ืองจากโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนน้ี แกนน าจะเป็นตวัหลกัในการขบัเคล่ือนกิจกรรม
ต่าง ๆตามโปรแกรม ดงันั้นการสร้างความเขม้แข็งของแกนน า โดยการเตรียมความพร้อมแกนน า ผ่านการ
อบรมใหค้วามรู้ เพ่ือท าความเขา้ใจขั้นตอนและบทบาทแกนน าในแต่ละกิจกรรม รวมทั้งฝึกทกัษะแกนน าใน
การปฏิบติัจึงเป็นกระบวนการส าคญัก่อนเร่ิม 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป  

1. การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาท่ีติดตามการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะ 3 เดือน ซ่ึงสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายเป็นสตรีมุสลิมท่ีมี
ความพร้อมในการปฏิบัติ (อยู่ในระยะพฤติกรรมท่ี 3 หรือ 4) ดังนั้นควรมีการศึกษาต่อไปในระยะยาว 6 
เดือนถึง 1 ปี เพื่อติดตามความต่อเน่ือง ความย ัง่ยืน และการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมของสตรีมุสลิมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. ผลของโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนในการศึกษาคร้ังน้ี นอกจากส่งผลให้สตรีมุสลิมมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน ยงัส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น 
น ้ าหนกัตวั รอบเอว และระดบัความดนัโลหิต เป็นตน้ ดงันั้น การศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาเพ่ิมเติมดา้นการ
เปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัในเลือดและภาวะสุขภาพอ่ืน ๆร่วมดว้ย 
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ภาคผนวก ก 

การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
 

1. การทดสอบลกัษณะการแจกแจงของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชว้ิธี Kolmogorov-Sminov Test  (n1 = 30, n2 = 30) 

ตาราง 6 

ตวัแปร 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 
One sample K-S 

test 
Asymp. Sig 2 

tailled 
x   SD 

กลุ่มทดลอง 
        ก่อนทดลอง 
        หลงัทอลอง 
กลุ่มควบคุม 
        ก่อนทดลอง 
        หลงัทดลอง 

 
45.93 
59.93 

 
52.40 
54.43 

 
5.25 
6.73 

 
5.17 
4.99 

 
.186 
.135 

 
.079 
.101 

 
.09 
.170 

 
.200 
.200 

 
 อธิบายไดว้่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงั
การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 

 

2. การทดสอบความแปรปรวนภายในกลุ่ม (test of homogeneity of variance) ของค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนโดยใช้สถิติเลวีน 
(Levene’s test) 

ตาราง 7 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร Levene’s test df1 df2 p - value 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

.495 
4.207 

1 
1 

58 
58 

.484 

.045 
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 สรุปผลการทดสอบความเป็นเอกพนัธค์วามแปรปรวนภายในกลุ่ม (test of homogeneity of 
variance) ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงั
ชุมชนโดยใชส้ถิติเลวีน (Levene’s test) (N=60) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของกลุ่มตวัอยา่ง มีความแปรปรวนเท่ากนั 
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ภาค ผนวก ข 

การวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เตมิด้านภาวะสุขภาพภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลังชุมชน 

 

ตาราง 8 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ภาวะสุขภาพ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ของกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t – test (N = 30) 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง  

n=30 
หลงัทดลอง  

n=30 t df 
P - 

value 
x  SD x  SD 

ระดบัความดนัโลหิต 
       ความดนัซิสโตลิค 
       ความดนัไดแอสโตลิค 
น ้ าหนกั 
ดชันีมวลกาย 
รอบเอว 
สดัส่วนรอบเอว/รอบสะโพก 

 
130 
80 

61.9 
26.8 
84.9 
0.89 

 
8.42 
9.51 
10.36 
3.96 
12.37 
0.07 

 
119 
73 

61.3 
26.5 
83.7 
0.89 

 
9.11 
9.51 

10.36 
3.93 

11.44 
0.071 

 
6.88 
3.77 
2.04 
2.07 
1.77 
.48 

 
29 
29 
29 
29 
29 
29 

 
.000* 
.001* 
.050** 
.048** 
.086 
.635 

*p < .001, **p < .05 

 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
เสริมพลงัชุมชนของกลุ่มทดลอง โดยสถิติท่ีคู่ (Paired-sample t-test) พบว่า ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค และน ้ าหนกัตวั และรอบเอว หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความแตกต่างจาก
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.88, p < 0.001 : t = 3.77, p < 0.001 : t = 2.04 , p < 
0.5 และ t = 2.069 , p < 0.5 ตามล าดบั ) ในส่วนของดชันีมวลกาย และอตัราส่วนรอบเอว/รอบสะโพก หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไมม่คีวามแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.77 , p > 
0.5 และ t = .48 , p > 0.5) 
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ตาราง 9 

เปรียบเทียบความแตกต่างจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลูภาวะสุขภาพหลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent  t – test (N = 60) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

Statistic 
value 

P - 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัความดนัโลหิต             
     ความดนัโลหิตซิสโตลิค 
 
    ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
 
น ้ าหนกั 
 
ดชันีมวลกาย 
 
       นอ้ยกว่า 18.50 กก./ตร.ม. 
       18.50 – 22.29 กก./ตร.ม. 
       23.00 – 24.9 กก./ตร.ม. 
       25.00 – 29.9 กก./ตร.ม. 
       30 หรือมากกว่า กก./ตร.ม. 
รอบเอว 
 
        < 80 เซนติเมตร 
        81 เซนติเมตรข้ึนไป 
อตัราส่วนรอบเอว/รอบสะโพก 
        
        < 0.8  
        0.81 – 0.85 
        > 0.86 

 
( x  =119, 

Min = 100,  
( x  = 73, 

Min = 56, 
( x = 61.3, 
Min = 41, 
( x =26.6, 

Min = 17.3, 
1 
4 
6 
13 
6 

( x =83.7, 
Min = 64, 

12 
18 
( x =.89, 

Min = .77 
3 
6 
21 

 
SD = 9.11, 
Max = 138) 
SD = 9.51, 
Max = 89) 
SD = 10.36, 
Max = 79) 
SD = 3.93, 
Max = 34.2) 

3.3 
13.3 
20.0 
43.3 
20.0 

SD = 11.44, 
Max = 108) 

40.0 
60.0 

SD = .071, 
Max = 1.05) 

10.0 
20.0 
70.0 

 
( x =122, 

Min = 119 
( x = 81, 

Min = 62, 
( x = 65.1, 
Min = 42, 
( x =28.1, 

Min = 19.7, 
0 
4 
3 
10 
13 

( x =87.5, 
Min = 66, 

8 
22 
( x =.88, 

Min = .67, 
5 
6 
19 

 
SD =13.62, 
Max = 149) 
SD = 12.75 
Max = 104) 
SD = 12.67, 
Max = 88) 
SD = 4.49, 

 Max = 37.8) 
0.0 
13.3 
10.0 
33.3 
43.3 

SD = 12.56, 
Max = 109) 

26.7 
73.3 

SD = .073, 
Max = .99) 

16.7 
20.0 
63.3 

 

 
-1.609 

 

-1.137 
 

-1.251 
 

-1.389 

 
 
 
 
 

-1.214 

 
 

.587 

 
.279 

 
.008 

 
.216 

 
.17 

 
 
 
 
 

.23 
 
 

.559 
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ภาคผนวก ค 

การค านวณกลุ่มตวัอย่าง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้  าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์อ  านาจในการทดสอบ 
(power analysis)  โดยค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากค่าอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณ
ขนาดอิทธิพลความแตกต่างจากสูตรของกลาส (Glass, 1976 อา้งถึงใน บุญใจ, 2553) ดงัน้ี 

เมื่อก  าหนดให ้  d  = ขนาดอิทธิพล   

  𝑥𝑒   = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

  𝑥𝑐   =  ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

  SD  =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 ส าหรับการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษางานวิจยัของธญัจิรา 
(2558) ท่ีศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และภาวะโภชนาการในผูห้ญิงท่ีมีความเส่ียงต่อโรค
อว้นลงพุงในชุมชน ซ่ึงมีรูปแบบการด าเนินการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม (Quasi Experimental research 
design) ว ัด 2 คร้ัง ก่อนและหลังการทดลอง โดยมีตัวแปรตาม 3 ตัว คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์และภาวะโภชนาการ โดยเลือกน าผลของตวัแปรตามท่ีเกิดจากการทดลองมา
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ี คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากผลการศึกษาไดค่้าเฉล่ียพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม (𝑥𝑒) เท่ากบั 73.23 และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม (𝑥𝑐) เท่ากบั 83.54 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (𝑆𝐷𝑐) เท่ากบั 7.53  
น ามาค านวณไดด้งัน้ี   

  

 แทนค่าสูตร    d = 
𝑥𝑒 − 𝑥𝑐

𝑆𝐷𝑐
 

           = 
83.54 − 70.40 

7.53
 

                          = 1.74 
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 จากนั้นน าค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 1.74  มาประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยเปิด
ตารางของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญั (alpha) เท่ากบั .05 
อ  านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 และค่า effect size เท่ากบั 1.74 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 ราย และ
เพ่ือเป็นการป้องกนัการสูญหาย ผูว้จิยัจึงไดก้  าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพ่ิมข้ึน 20 เปอร์เซ็นตข์องขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีค  านวณได ้เป็นกลุ่มละ 30 ราย ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม รวมทั้งส้ิน จ  านวน 60 ราย  
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบคดักรอง

ท่ีประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเพื่อประเมินปัจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ส าหรับสตรี

มุสลิม  จ  านวน 5 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเพื่อวิเคราะห์พฤติกรรม ส าหรับแยกระยะการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของสตรีมุสลิม จ  านวน 1 ขอ้  
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แบบคดักรองกลุ่มตวัอย่างเพ่ือเข้าร่วมการวจิยั 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเพ่ือประเมนิปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ส าหรับสตรีมุสลมิ  จ านวน 5 ข้อ 

ค าช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามน้ี ใหใ้ชก้ารคดักรองดว้ยวาจา (Verbal screening) โดยสอบถาม/ประเมิน
ปัจจยัเส่ียง 5 ประเด็น ดงัน้ี 

1. ท่านมีประวติัญาติในครอบครัวเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง หรือโรคหลอดเลือดหวัใจหรือไม่ 

 มี   ไม่มี 
2. ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกอยูใ่นช่วง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัความดนั         

ไดแอสโตลิกอยูใ่นช่วง 80 – 89 มิลลิเมตรปรอท (Pre - HT)  
 มี   ไม่มี 

3. ระดบัน ้ าตาลในเลือด (DTX) ตั้งแต่ 100 มก./ดล (Pre - DM) 

 ใช่   ไม่ใช่ 
4. มีภาวะอว้น หรือดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2  

 ใช่   ไม่ใช่ 
5. รอบเอวเกินมาตรฐาน ( มากกว่า 80 เซนติเมตร) 

 ใช่   ไม่ใช่ 

หมายเหตุ : กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป ซ่ึงเป็นไปตาม
คุณสมบติัท่ีก  าหนด (inclusion criteria) จึงจะสามารถเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีได ้

ค  าอธิบายเพ่ิมเติม :  

- ประวติัครอบครัว หมายถึง มีญาติสายตรงเป็น ไดแ้ก่ พ่อ แม่ พ่ีหรือนอ้งทอ้งเดียวกนัไดรั้บการ

วินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง หรือโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงก  าลงัรักษาอยูห่รือไมก่็ได ้
- ระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัได ้หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัโดยบุคลากรทางแพทย ์เช่น 

พยาบาล เจา้พนกังานสาธารณสุข โดยมีการเตรียมตวัก่อนวดั นัง่พกั วดัในท่านัง่อยา่งถูกตอ้งโดยเคร่ืองวดั
ความดนัโลหิตมาตรฐาน วดั 2 คร้ัง ห่างกนั 5 นาที 

- ระดบัน ้ าตาลในเลือด หมายถึง ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (DTX) โดยอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

- ขนาดรอบเอว หมายถึง การวดัผา่นสะดือขนานกบัพ้ืน 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือวเิคราะห์พฤตกิรรม ส าหรับแยกระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้านการบริโภค

อาหาร ของสตรีมุสลมิ 

ค าช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามน้ี ใหใ้ชนิ้ยามพฤติกรรมสุขภาพ ดงัท่ีจะกล่าวต่อไปน้ี  

พฤตกิรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ และเพียงพอกบัความ

ตอ้งการของร่างกาย เพื่อการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ การการรับประทานอาหารและการออกก าลงั

กาย โดยในการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว จะตอ้งปฏิบติัเป็นประจ าสม  ่าเสมอ  

จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพขา้งตน้ ท่านจะอธิบายพฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบนัของท่าน

อยา่งไร โดยใหท้ าเคร่ืองหมาย  × ในช่อง O  หนา้ขอ้ความเพียงขอ้ความเดียวท่ีตรงกบัพฤติกรรมสุขภาพของ

ท่านในปัจจุบนัมากท่ีสุด 

1. ท่านไดล้ดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากหรือไม ่

o เป็นประจ าในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 

o ปฏิบติัเป็นประจ าแต่ไม่ถึง 6 เดือน 

o ตั้งใจว่าจะเร่ิมปฏิบติั  

o วางแผนว่าปฏิบติัในอีก 1 เดือนขา้งหนา้ 

o ยงัไม่วางแผนจะปฏิบติั 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ี

ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพ  จ  านวน 17 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ  านวน 20 ขอ้ 
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ID No................ 
แบบสอบถามการวจิยั 

 
เร่ืองผลของโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัใน

เลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง  
คร้ังท่ี/วนัท่ีเก็บขอ้มูล ............/...........................................  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --- 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

 ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นสุขภาพ จ  านวน 14 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ตาม

ลกัษณะการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  

1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป กรณีผูป่้วยอ่านและเขียนได้ กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หน้าขอ้ความ 

หรือเติมค าตอบลงในช่องว่างตามความเป็นจริง  แต่ในรายท่ีไม่สามารถอ่าน  เขียนได้ ผูว้ิจัยจะเป็นผู ้

สมัภาษณ์ และบนัทึกตามท่ีผูป่้วยบอกทุกประการ  

1. เพศ    1. หญิง   2. ชาย  
2. อาย.ุ..............ปี  
3. สถานภาพสมรส   1. โสด  2. คู่ 3. หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่   
4. ระดบัการศึกษา   1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   2. ประถมศึกษา 

3. มธัยมศึกษา    4. ปวช./อนุปริญญา
5. ปริญญาตรี   6.สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพ    1. เกษตรกรรม ระบุ...................... 2. คา้ขาย 
3. รับจา้ง    4. รับราชการ 
5. ท างานบา้น/แม่บา้น   6. อ่ืน ๆ ระบุ................. 

6. รายไดเ้ฉล่ีย....................... บาท/เดือน 1. ไม่พอใช ้ไม่มีหน้ีสิน  2. ไมพ่อใช ้มีหน้ีสิน  
3. พอใช ้เหลือเก็บ   4. พอใช ้ไม่เหลือเก็บ 

 

1.2 แบบบนัทึกดา้นสุขภาพ กรณีท่ีผูป่้วย สามารถอ่านค่าผลเลือดและระดบัความดนัโลหิตได ้ใหผู้ป่้วย

กรอกขอ้มูลเอง แต่หากผูป่้วยท าไม่ได ้ผูว้ิจยัจะบนัทึกจากเวชระเบียนในการใหบ้ริการท่ีผูป่้วยมารับ

บริการอยา่งต่อเน่ือง 
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7. โรคประจ าตวั    1. ไม่มี   2. มี ระบุ..................................  
8. ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว 1. ไม่มี   2. มี ระบุ.................................. 
9. ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า  1. ไม่มี   2. มี ระบุ.................................. 
10. ระดบัความดนัโลหิต   ก่อนการทดลอง....................mmHgวนัท่ีตรวจ................. 

หลงัการทดลอง....................mmHg วนัท่ีตรวจ................. 
11. ส่วนสูง...........................cms  
12. น ้ าหนกั     ก่อนการทดลอง....................kgs  วนัท่ีตรวจ.................. 

หลงัการทดลอง.................... kgs วนัท่ีตรวจ.................. 
13. ดชันีมวลกาย    ก่อนการทดลอง....................kg/m2 วนัท่ีตรวจ................. 
     หลงัการทดลอง....................kg/m2 วนัท่ีตรวจ................. 
14. รอบเอว    ก่อนการทดลอง....................cms  วนัท่ีตรวจ................. 

หลงัการทดลอง....................cms  วนัท่ีตรวจ................. 
15. รอบสะโพก    ก่อนการทดลอง....................cms  วนัท่ีตรวจ................. 

หลงัการทดลอง....................cms  วนัท่ีตรวจ................. 
16.สดัส่วนรอบเอว/รอบสะโพก  ก่อนการทดลอง............................  วนัท่ีตรวจ................. 
     หลงัการทดลอง............................ วนัท่ีตรวจ................. 
17. ระดบัไขมนัในเลือด (ถา้มี)  ก่อนการทดลอง....................mg/dl วนัท่ีตรวจ............... 

หลงัการทดลอง.....................mg/dl วนัท่ีตรวจ.............. 
 
 

ส่วนที่ 2 แบบวดัพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร  (ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา) 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุก 

 ปฏิบติัเป็นประจ า     หมายถึง การแสดงพฤติกรรมอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง      หมายถึง การแสดงพฤติกรรมมากกว่า 3 คร้ังใน 1 สปัดาห์ 

 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง    หมายถึง การแสดงพฤติกรรมนอ้ยกว่า 3 คร้ังใน 1 สปัดาห์ 

 ไม่ปฏิบติัเลย      หมายถึง        ไม่เคยแสดงพฤติกรรมน้ีเลยในรอบ 1 เดือน-1 ปีท่ีผา่นมา 
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ค าถาม ปฏิบติัเป็น 
ประจ า 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั 
นานๆคร้ัง 

ไม่ปฏิบติั
เลย 

1.ท่านรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ 
เช่น แกงมสัมัน่ แกงกะหร่ี แกงกะทิ แกงพะแนง 
หรือขนมหวานท่ีใส่กะทิ  

    

2. ท่านรับประทานอาหารประเภทใยอาหารเช่น ผกั
ต่าง ๆ ถัว่เมลด็แหง้ ขา้วกลอ้ง  

    

3. ทุกคร้ังท่ีเลือกซ้ืออาหาร ท่านจะค านึงถึงพลงังาน
(แคลอร่ี) และปริมาณไขมนัท่ีเป็นส่วนประกอบ
ของอาหาร  

    

4. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน เช่น ขนม
หวาน ผลไมร้สหวาน น ้ าหวาน 

    

5.ท่านรับประทานเคร่ืองในสตัว ์เช่น ตบั ปอด ใส่
อ่อน กระเพาะ 

    

6.ท่านรับประทานเน้ือปลาต่าง ๆ     

7.ท่านรับประทานผลไมร้สไม่หวานเป็นอาหารว่าง 
เช่น แอปเป้ิล ฝร่ัง แกว้มงักร 

    

8.ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้ง เช่น ขา้ว 
ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง โรตี  

    

9.ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชานมร้อน ชาเยน็ กาแฟ 
โกโกน้ม น ้ าอดัลม แอลกอฮอล ์ 

    

10. รับประทานอาหารจานด่วน เช่น แฮมเบอร์เกอร์ 
พิซซ่า  เฟรนฟราย  

    

11. ท่านไมรั่บประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง 
เช่น หนงัไก่ทอด เน้ือติดมนั  
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ค าถาม ปฏิบติัเป็น 
ประจ า 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั 
นานๆคร้ัง 

ไม่ปฏิบติั
เลย 

12. ท่านบริโภคอาหารท่ีใชเ้นยเป็นส่วนประกอบ 
เช่น ขนมปังทาเนย โรตี ขา้วโพดอบเนย เป็นตน้  

    

13. ท่านรับประทานอาหารมากกว่าปกติ ในช่วง
เทศกาลส าคญั เช่น ฮารีรายอ งานแต่งงาน งานบุญ
ต่าง ๆ  

    

14.ท่านบริโภคอาหารประเภทผดัและทอด เช่น ไข่
เจียว ขา้วผดั ปลาทอด เน้ือทอด  

    

15.ท่านบริโภคอาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่ง เช่น ผกั
ลวก ปลายา่ง ปลาน่ึง  

    

16.ท่านด่ืมนมถัว่เหลือง นมท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัครบ
ส่วน นมพร่องมนัเนย นมท่ีมีไขมนัต ่า หรือนมท่ีมี
รสหวานนอ้ย  

    

17. ท่านรับประทานไข่แดง ไข่ปลา ไข่นกกระทา      

18. ท่านรับประทานขนมปัง ขนมเคก้ คุ๊กก้ี หรือเนย

สด  

    

19. ท่านใชน้ ้ ามนัปาลม์ในการประกอบอาหาร      

20. ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น กุง้ ปู 

ปลาหมึก หอยนางรม  
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ภาคผนวก ฉ 

โปรแกรมการเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มที่มีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

ส่วนที่ 1 ค าแนะน าการใช้โปรแกรม  

 

ช่ือโปรแกรมการพยาบาล : โปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 

บทน า 

 โปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนั

ภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจัยส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นชุดกิจกรรมการ

พยาบาลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากโปรแกรมเสริมพลงั

ชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมน ้ าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีน ้ าหนกัเกินของอารียา (2559) 

มาประยกุตใ์ชใ้นการออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกบับริบทพ้ืนท่ี โดยใชแ้นวคิดการเสริมพลงัชุมชนตาม

แบบจ าลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Way of promoting a healthy community) (Boonyasopun, 

2000) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับชุมชน ควบคู่กับการใช้แนวคิดแบบจ าลองขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical model of change : TTM) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบั

บุคคล และจดัรูปแบบกิจกรรมโดยใชแ้นวทางการส่งเสริมสุขภาพตามหลกัศาสนาอิสลามร่วมกบัหลกัโภชน

บ าบดัท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของสตรีมุสลิมเป็นเน้ือหาของโปรแกรม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้สตรีมุสลิมมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสอดคลอ้งกบับริบท วฒันธรรมของพ้ืนท่ี สามารถควบคุม

ระดบัไขมนัในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ และเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในการ

ด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของสตรีมุสลิมไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม

กบับริบทมุสลิม สามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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กลุ่มเป้าหมาย 

 สตรีมุสลิมกลุ่มวยัผูใ้หญ่ (อายุ 35 ปีข้ึนไป) ท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง (มี

ปัจจยัเส่ียงตามแบบประเมินปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป) และมีความยนิยอมท่ีจะ

เขา้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็นการบริการ

ของสถานบริการปฐมภูมิร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีด าเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ผู้ใช้โปรแกรม 

 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน ณ สถานบริการปฐมภูมิ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้ง

บุคลากรในงานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิท่ีรับผดิชอบการด าเนินงานปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะ

ไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิมท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 

ส่วนประกอบโปรแกรม 

 ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

1. แนวทางการใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 

2.  แผนการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสตรีมุสลิมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัใน

เลือดสูง มีขั้นตอนการน าไปใช ้3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นเสริมพลงั และขั้นประเมินผล  

3. คู่มือเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสตรีมุสลิมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือด

สูง ประกอบด้วย 2 คู่มือ ได้แก่ คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ เป็นคู่มือประกอบในการบนัทึกภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกสตรีมุสลิม และคู่มือส าหรับแกนน า เป็นแนวปฏิบติั

ส าหรับแกนน าในการด าเนินงานเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสตรีมุสลิม  

ระยะเวลาในการจดัท ากจิกรรม  

 การจดักิจกรรมการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสตรีมุสลิมเพื่อป้องกนั

ภาวะไขมนัในเลือดสูง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 13 สปัดาห์ เป็นการเตรียมความพร้อม

ก่อนจดักิจกรรมกบัสตรีมุสลิม 1 สัปดาห์ จดักิจกรรมเสริมพลงัแก่สตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายและประเมินผล 

12 สปัดาห์ ดงัน้ี 
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1. ขั้นเตรียมการ มีระยะเวลา 1 สัปดาห์ในการศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐานของชุมชน คดัเลือกและจดัอบรม

แกนน า และรับสมคัร/เลือกสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมาย  

2. ขั้นเสริมพลงั  มีระยะเวลา 12 สปัดาห์ ประกอบ 3 ระยะ คือ ระยะสะสมพลงั ระยะสมดุลพลงั และ

ระยะแสดงพลงั จดักิจกรรมรวม 6 คร้ัง ดงัน้ี 

คร้ังที่ 1 เป็นระยะสะสมพลงั จดักิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 เป็นการรวมกลุ่มสตรีมุสลิมและแกนน า

เพื่อสะทอ้นปัญหาและร่วมวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายเพื่อป้องกนั

ภาวะไขมนัในเลือดสูงแบบมีส่วนร่วม 

คร้ังที่ 2 อยูใ่นระยะสะสมพลงั จดักิจกรรมในสปัดาห์ท่ี 2 เป็นการเสริมประสบการณ์และฝึกทกัษะ

เพ่ือเพ่ิมความสามารถของสมาชิกกลุ่ม ซ่ึงจะน าไปสู่ความมัน่ใจในพลงัของกลุ่มเพ่ิมข้ึน 

คร้ังที่ 3 เป็นระยะสมดุลพลงั จดักิจกรรมในสปัดาห์ท่ี 4 เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์

จากการร่วมด าเนินงานท่ีผ่านมา โดยมีการเสริมก าลงัใจและให้การยอมรับ เพื่อน าไปสู่การตดัสิน

เลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม 

คร้ังที่ 4 ระยะแสดงพลงั เร่ิมด าเนินการตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 5 – 11 โดยให้สตรีมุสลิมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีบา้นตามแผน มีการบนัทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั ซ่ึงเป็นการ

แสวงหาความช านาญ โดยการฝึกทกัษะตวัเองและใหแ้กนน าเป็นพ่ีเล้ียงคอยแนะน าในหมู่บา้น 

คร้ังที่ 5 อยูร่ะยะแสดงพลงั จดักิจกรรมในสปัดาห์ท่ี 6 เป็นการร่วมลงเยีย่มบา้นสมาชิกท่ีไม่สามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้เพื่อประเมินสภาพครอบครอบ ใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และ

กระตุน้ครอบครัวใหม้ีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีมุสลิมใหป้ระสบผลส าเร็จ 

คร้ังที่ 6 เป็นระยะแสดงพลงั จดักิจกรรมในสปัดาห์ท่ี 8 เป็นการจดักิจกรรมเชิงสัญลกัษณ์ วนัรวม

พลงั ใหส้มาชิกปฏิบติัตามแนวทางท่ีมาจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชนในพ้ืนท่ี  

3. ขั้นประเมินผล จดักิจกรรม 1 คร้ังในสปัดาห์สุดทา้ย (สปัดาห์ท่ี 12 ) เป็นการสรุปผลการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของสมาชิกกลุ่ม 

สถานที่จดักจิกรรม 
               คลินิกบริการของสถานบริการปฐมภูมิ / ศูนยเ์รียนรู้ท่ีเป็นศูนยร์วมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 
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แนวทางการใช้โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการ บริโภคอาหาร เพ่ือ
ป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง ในสตรีมุสลมิกลุ่มที่มปัีจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

ส่วนที่ 1 ค าช้ีแจงการใช้โปรแกรมเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ

ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลมิกลุ่มที่มปัีจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 

 

โปรแกรมเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะไขมนั

ในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นโปรแกรมส าหรับบุคลากร

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ ท่ีรับผิดชอบการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม โปรแกรมมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 1.) แผนการจดั

กิจกรรมเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิม เพื่อป้องกนัภาวะ

ไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงประกอบดว้ย ขั้นตอนการเตรียมการ ขั้นตอนการปฏิบติัดว้ยการเสริมพลงัชุมชนในการ

ป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง และขั้นตอนการประเมินผล 2.) คู่มือการเสริมพลงัชุมชนในการปรับ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิม เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ประกอบดว้ย 2 

คู่มือ ไดแ้ก่ คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ เป็นคู่มือประกอบในการบนัทึกภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

สมาชิกสตรีมุสลิม และคู่มือส าหรับแกนน า เป็นแนวปฏิบัติส าหรับแกนน าในการด าเนินงานเสริมพลงั

ชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสตรีมุสลิม 3.) แนวทางการใชโ้ปรแกรมฯ 

 

วตัถุประสงค์ของโปรแกรม 

1. เพื่อใหส้ตรีมุสลิมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัใน

เลือดสูงไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และใชเ้ป็นรูปแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเฝ้าระวงั 

การประเมิน และติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกันภาวะ

ไขมนัในเลือดสูงในสตรีมุสลิมไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

2. เพื่อใหส้ตรีมุสลิมไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัใน

เลือดสูงตามแนวทางท่ีไดม้าตรฐาน และสอดคลอ้งกบับริบท วฒันธรรม และความตอ้งการของ

สตรีมุสลิมอยา่งแทจ้ริง 

ส่วนที่ 1 
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ส่วนที ่2 ขั้นตอนการเตรียมการของโปรแกรมส าหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 

1. ขั้นเตรียมการ 

1.1. พยาบาล/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐานของชุมชนท่ีจะน าโปรแกรมไปใช ้เก่ียวกบัสถิติ

ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง สถิติการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ปัจจยั

ภายในและปัจจยัภายนอกดา้นสภาพแวดลอ้ม วิถีชีวิต วฒันธรรมของประชาชนในพ้ืนท่ี รวมทั้ง

กลุ่ม/ชมรม ผูน้  าชุมชน และแกนน าต่าง ๆท่ีมีอยูใ่นพ้ืนท่ี 

1.2. เลือกช่วงเวลาในการท ากิจกรรมท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทพ้ืนท่ี 

1.3. พยาบาล/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข คดัเลือกแกนน าท่ีสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในการเสริมพลงัชุมชน

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 

จากภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีรับผดิชอบท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง จ  านวน 6 คน โดยก าหนดคุณสมบติัแกนน า 

ต้องเป็นแกนน าท่ีร่วมปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีไม่น้อยกว่า 2 ปี ซ่ึงแกนน า 3 คน เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข และแกนน าอีก 3 คนเป็นตวัแทนกลุ่มสตรี หรือกลุ่ม/ชมรมต่าง ๆในชุมชน 

1.4. พยาบาล/เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จดักิจกรรมเตรียมแกนน า โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียด และ

ประโยชน์ของโปรแกรมใหแ้ก่แกนน ารับทราบ เพื่อใหเ้ห็นความส าคญัของปัญหาและประโยชน์ท่ี

จะไดรั้บจากโปรแกรมทั้งในระดบับุคคลและระดบัชุมชน และใชคู่้มือส าหรับแกนน าประกอบ 1 

คร้ัง โดยช้ีแจงให้แกนน าทราบถึงบทบาทของตนเองในขั้นตอนการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง จ  านวน 5 คร้ัง 

1.5. พยาบาล/เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข รับสมคัรและคดัเลือกสตรีมุสลิมท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ไขมนัในเลือดสูง เข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง คร้ังละไม่เกิน 30 คน โดยเลือกสตรีมุสลิมท่ีอยู่ในระยะ

พฤติกรรม ระยะท่ี  3 และ 4 (ตามแนวคิด  Trans-theoretical model of change : TTM) ซ่ึงใช้

แบบสอบถามเพื่อวิเคราะห์พฤติกรรม ส าหรับแยกระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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2. ขั้นเสริมพลงั 

2.1  พยาบาล/เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียด และประโยชน์ของโปรแกรมใหแ้ก่

สตรีมุสลิมรับทราบ ในการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 1  เพื่อให้สตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายเห็นความส าคัญ

ของปัญหาและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากโปรแกรมทั้งในระดบับุคคลและระดบัชุมชน 

2.2 พยาบาล/เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผูป้ระสานการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆตลอดทั้งโปรแกรม เพ่ือให้

แกนน าและสตรีมุสลิมได้ระดมสมอง วิเคราะห์ปัญหา และร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาการปรับ

พฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะไขมนัในเลือดสูง รวมทั้งการร่วมกนัขจดัปัจจยัแวดลอ้มต่าง ๆของ

บุคคลและชุมชนใหเ้อ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้ 

2.3 พยาบาล/เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผูส้รุปผลการจดักิจกรรมในแต่ละคร้ัง และเป็นผูป้ระสานงาน/

นัดหมายให้มีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองตามแผนการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 

3. ขั้นประเมิน 

3.1 พยาบาล/เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขสรุปผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมาย ใน

สปัดาห์สุดทา้ยของโปรแกรม (สปัดาห์ท่ี 12) 

3.2 พยาบาล/เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจดักิจกรรมเปิดใจแกนน าและสมาชิกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม พร้อมทั้ง

ประมินภาวะสุขภาพ และมอบรางวลั/เชิดชูเกียรติแก่ผูท่ี้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จอนัดบัท่ี 1-3 
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กกก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 ขั้นตอนการเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมสุลิมกลุ่มท่ีมี
ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง  

- ศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐานของชุมชน/ เลือกช่วงเวลาจดักจิกรรม 
- คดัเลือกแกนน าตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด จ านวน 6 คน 
- จดัอบรมแกนน า 1 วนั (เตรียมความพร้อมการใชโ้ปรแกรมตามขั้นตอน) 
- รับสมคัรและเลือกสตรีมุสลิมตามคุณสมบติั จ านวน 30 คน 

 
 

สัปดาห์ท่ี 4 จดัประกวดเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยสตรีมุสลิมและแกนน า 
- สมาชิกทุกคนร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์และสรุปผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีผ่านมา พร้อมระบุปัญหา อุปสรรค 
- แกนน าเชิญตวัแบบมาร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ และใหก้  าลงัใจสมาชิก 
- สมาชิกทุกคนร่วมก  าหนดกจิกรรมกลุ่มท่ีจะร่วมกนัด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 8  

ขั้นเตรียมการ 

- สัปดาห์ท่ี 1 พยาบาลช้ีแจงวตัถุประสงค ์และให้แกนน าประเมินภาวะสุขภาพ
ของสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมาย พร้อมใหข้อ้มูลรายละบุคคล  
- ใหส้ตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามกอ่นเขา้ร่วมโปรแกรม 
- พยาบาลจดัเวทีคืนขอ้มูล สะทอ้นคิดสถานการณ์ปัญหา และบรรยายให้
ความรู้เร่ืองไขมนัในเลือดสูง 
- แกนน าแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่มใหส้มาชิกท าใบงานผงัความคิดพิชิตไขมนัในเลือด
สูง ใบงานคน้หาพลงั ร่วมวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยั และแนวทางการแกปั้ญหา 
- แกนน าและสตรีมุสลิมร่วมเล่นเกมส์ต่อความยาวเพ่ือสะทอ้นพลงัของการ
ท างานร่วมกนั และชมวีดิทศัน์ชุมชนตน้แบบ 
- แกนน าและสตรีมุสลิมร่วมตั้งเป้าหมาย ท าพนัธะสัญญารายบุคคล/รายกลุ่ม 
โดยน าขอ้มูลจากการวิเคราะห์สาเหตุ/ปัจจยัและแนวทางมาก  าหนดเป้าหมาย 

 

 
 

สัปดาห์ท่ี 2 สมาชิกเขา้ร่วมกจิกรรมเสริมพลงั เพ่ิมความมัน่ใจ โดยเชิญผูน้ า
ศาสนามาบรรยายเก ีย่วกบัหลกัโภชนาการตามแนวทางศาสนาอิสลาม 
- พยาบาลย ้าการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการและให้ความรู้พร้อมสาธิต
เก ีย่วกบัหลกัการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ อาหารโซนสี เทคนิค 2:1:1 
(มอบหมายการบา้นใหส้ตรีมุสลิมบนัทึกการบริโภคอาหารในสัปดาห์ท่ี 2 - 3) 

ขั้นเสริมพลัง 

สัปดาห์ท่ี 8 แกนน าและสตรีมุสลิมจดักจิกรรมเชิงสัญลกัษณ์ วนัรวมพลงั โดย
เป็นกจิกรรมท่ีมาจากการคดัเลือกของสมาชิกกลุ่ม เช่น ประกวดครอบครัวรัก
สุขภาพ จดัตั้งชมรมชาวประกอบรักษห์วัใจ เป็นตน้ (สามารถปรับเปล่ียนได)้ 

สัปดาห์ท่ี 12 กจิกรรมเปิดใจแกนน าและสมาชิกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม พร้อม
ประเมินภาวะสุขภาพ และมอบรางวลัแกผู่ท่ี้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ 
อนัดบัท่ี 1-3  และสมาชิกแบบสอบถามหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 6 พยาบาลและแกนน าร่วมลงเยี่ยมบา้นสมาชิกท่ีไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้เพ่ือประเมินสภาพครอบครอบ และกระตุน้ครอบครัว
ใหมี้ส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีมุสลิมใหป้ระสบผลส าเร็จ 

ขั้นประเมินผล 

ระยะสะสมพลงั 

ระยะสมดุลพลงั 

ระยะแสดงพลงั 

สัปดาห์ท่ี 5 - 11 มอบภารกจิใหส้ตรีมุสลิมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีบา้นตาม
แผน พร้อมบนัทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั โดยมีแกนน าเป็นพ่ีเล้ียงแนะน า 
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แผนภูมิการใช้ส่ือประกอบการจดักิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ือกิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ์ 

สะทอ้นคิด 
Power point 

วีดิทศันภ์าวะไขมนัในเลือดสูง,โรคหลอดเลือดหวัใจ 
ชุมชนตน้แบบ คู่มือแกนน าและคู่มือรวมใจมุสลีมะฮ์ 

ประเมินภาวะสุขภาพ เคร่ืองชัง่น าหนกั วดัส่วนสูง เคร่ืองวดัความดนั สายวดั 
คู่มือแกนน าและคู่มือรวมใจมุสลีมะฮ ์

สญัญาใจมุสลีมะห์ 
อมานะฮข์องเรา 

ใบงานคน้หาพลงั ใบงานผงัความคิดพิชิตไขมนัในเลือด
ตวัอยา่งแผนปฏิบติัการ 

เติมพลงั เพ่ิมความมัน่ใจ 
คู่มือแกนน าและคู่มือรวมใจมุสลีมะฮ ์

เมนูอาหารสาธิต โมเดลอาหาร 
โปสเตอร์ธงโภชนาการ,แผน่พบัอาหารโซนสี 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
คู่มือแกนน าและคู่มือรวมใจมุสลีมะฮ ์

เมนูอาหารไขมนัต ่า 
โปสเตอร์ธงโภชนาการ,แผน่พบัอาหารโซนสี 

ประสบการณ์จากตวัแบบ ตวัแบบจริง 
 

ทางเลือกสู่พลงั คู่มือแกนน าและคู่มือรวมใจมุสลีมะฮ ์
 

แสดงพลงั ข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจเลือกของสมาชิก 
 

เปิดใจ คู่มือแกนน าและคู่มือรวมใจมุสลีมะฮ ์
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แผนการจดักิจกรรมเสริมพลังชุมชน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง ในสตรีมุสลมิกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

ขั้นตอนที่ 1  ขั้นเตรียมการ   
วตัถุประสงค์  1. เพื่อใหไ้ดผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีมคุีณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

  2. เพ่ือใหแ้กนน าเขา้ใจขั้นตอนการจดักิจกรรมตามโปรแกรมเสริมพลงัชุมชน 

ระยะเวลา  ใชร้ะยะเวลา 1 สปัดาห์ ประกอบดว้ย 3 กิจกรรมคือ 1. การศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐานของชุมชน  2. คดัเลือกแกนน าและจดัอบรมแกนน า  
  3.รับสมคัร/เลือกสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมาย 
สถานที่จดักจิกรรม หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศาลาประชาคมของหมู่บา้น 

กลุ่มเป้าหมาย  แกนน าสุขภาพจ านวน 6 คนและสตรีมุสลิมจ านวน 30 คน 

คุณสมบัตขิองผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

แกนน าสุขภาพ :  1.เป็นแกนน าท่ีร่วมด าเนินการดา้นสุขภาพในพ้ืนท่ีอยา่งนอ้ย 2 ปี โดยเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 3 คน และแกนน าท่ีมีบทบาท 

  เป็นผูน้  าตามธรรมชาติ/ตวัแทนกลุ่ม/ชมรมต่าง ๆในชุมชน จ านวน 3 คน 

 2. มีส่วนร่วมในการด าเนินงานดา้นสุขภาพมาอยา่งต่อเน่ือง 

 3. มีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรม 

สตรีมุสลมิ :  1. อายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป 

2. มีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป ดงัน้ี 1) มีประวติัการเจ็บป่วยของครอบครัวดว้ยโรคไขมนัในเลือดสูง หรือโรคหลอด 

ส่วนที่ 2 
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        เลือดหวัใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง 2) ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัความดนัไดแอสโตลิก 80 – 89      

 มิลลิเมตรปรอท (Pre - HT) 3) ระดบัน ้ าตาลในเลือด (DTX) ตั้งแต่ 100 มก./ดล. (Pre - DM) 4) มีภาวะอว้น หรือดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2  

5) รอบเอวเกินมาตรฐาน (มากกว่า 80 เซนติเมตร) 

 3. อยูใ่นระยะพฤติกรรม ระยะท่ี 3 และ 4 (ตามแนวคิด Trans-theoretical model of change : TTM) และมีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรม 

 4. สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ามระยะเวลาท่ีก  าหนด 

การจดัอบรมแกนน า   

  1. นดัหมายแกนน าจ  านวน 6 คนเพื่อเตรียมความพร้อม 

  2. พยาบาลช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียด และประโยชนข์องการจดักิจกรรม 

3. พยาบาลอธิบายขั้นตอนการจดักิจกรรมตามโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสตรีมุสลิมเพ่ือป้องกนัภาวะไขมนัในเลือด

สูงตามคู่มือเสริมพลงัแกนน า และฝึกแกนน าในการใชคู่้มอื 

4. พยาบาลฝึก/สาธิตยอ้นกลบัใหแ้กนน าสามารถประเมินภาวะสุขภาพ (การชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต และวดัรอบเอว) และแปลผลสุขภาพได ้

  5. มอบหมายใหแ้กนน าท าความเขา้ใจเพ่ิมเติมจากคู่มือเสริมพลงัแกนน าและคู่มือรวมใจมุสลีมะฮ ์

การรับสมคัรสตรีมุสลมิ  

  1. ประชาสมัพนัธก์ารรับสมคัรผา่นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยช้ีแจงใหท้ราบถึงคุณสมบติัของผูท่ี้สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม   

2. คดัเลือกสตรีมุสลิมท่ีอยูใ่นระยะพฤติกรรม ระยะท่ี 3 และ 4 (ตามแนวคิด Trans-theoretical model of change : TTM) โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อ

วิเคราะห์พฤติกรรม ส าหรับแยกระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

  3. นดัหมายสตรีมุสลิมเขา้ร่วมกิจกรรมเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 
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แผนการจดักิจกรรมโปรแกรมการเสริมพลังชุมชน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง ในสตรีมุสลมิกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง (ต่อ) 

 

ขั้นตอนที่ 2  การเสริมพลงัชุมชน ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะสะสมพลงั ระยะสมดุลพลงั และระยะแสดงพลงั 

กจิกรรมคร้ังที่ 1   ระยะสะสมพลงั  

ระยะเวลา  สปัดาห์ท่ี 1 (ใชเ้วลาในการจดักิจกรรมรวม 2 ชัว่โมง) 

วตัถุประสงค์  เพื่อกระตุน้ใหแ้กนน าและสตรีมุสลิมมีความตระหนกัต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง และมีแนวทางการแกไ้ขปัญหาแบบมีส่วนร่วม 

สถานที่จดักจิกรรม หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศาลาประชาคมของหมู่บา้น 

กลุ่มเป้าหมาย  แกนน าสุขภาพจ านวน 6 คนและสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายจ านวน 30 คน 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

1.เพื่อกระตุน้ให้
แกนน าและสตรี
มุสลิมมีความ
ตระหนกัต่อ
ปัญหาและ
ผลกระทบจาก

1.กล่าวทกัทาย อสัลามูอาลยักุม ขอความ
สนัติสุขจงมีแด่ทุกท่าน (ต่อดว้ยการแนะ 
น าตนเองและใหส้มาชิกแนะน าตวั) 
2.แจ้งวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วม
กิจกรรม คือ เพื่อร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูล
เก่ียวกบัสถานการณ์ภาวะไขมนัในเลือด

1. แนะน าตวัเองพร้อม
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การจดักิจกรรม 
2. จดัเวทีคืนขอ้มูลสถาน 
การณ์ปัญหาไขมนัใน
เลือดสูงในชุมชนและเปิด

1. แนะน าตวัเอง
พร้อมขอ้มูลส่วนตวั
โดยยอ่ 
2.รับฟังการบรรยาย
และชมวีดีทศัน ์
 3.แกนน าและ

-Power point 
พร้อมชุดอุปกรณ์
น าเสนอ 
- วีดีทศันภ์าวะ
ไขมนัในเลือดสูง
และโรคหลอด

40 นาที -สมาชิกไดร่้วม
แสดงความ
คิดเห็นและ
แลกเปล่ียน
ขอ้มูล 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง (ปลุก
ระดมตน) 

สูงและโรคหลอดเลือดหวัใจในชุมชน  
3.แจ้งข้อมูลเกีย่วกบัอตัราป่วย ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง/โรคหลอดเลือดหวัใจ
ของชุมชนในปัจจุบนั ดงัน้ี.... 
4.อบรมให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัใน
เลือดสูง และโรคหลอดเลือดหวัใจ 
- ภาวะไขมนัในเลือดสูง หมายถึง การท่ีมี
ระดบัโคเลสเตอรอล (TC) ระดบัไลโป
โปรตีนชนิดความหนาแน่นต ่า (LDL-C) 
และระดบัไตรกลีเซอร์ไรด(์TG)ในเลือด
อยูใ่นระดบัสูงกว่าปกติ ร่วมกบัการมีไล
โปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง (HDL-
C) ในเลือดอยูใ่นระดบัต ่า หรือมีระดบั
ไขมนัผดิปกติแบบใดแบบหน่ึงร่วมกนั 2 
อยา่งข้ึนไป  ซ่ึงเป็นภาวะท่ีร่างกายมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง(atherosclerosis) และก่อใหเ้กิด

โอกาสใหส้มาชิกร่วม
แลกเปล่ียนขอ้มูล 
3. บรรยายเน้ือหาและเปิด
วีดีทศัน์เร่ืองภาวะไขมนั
ในเลือดสูงและโรคหลอด
เลือดหวัใจ  
4. เป็นพ่ีเล้ียงใหแ้กนน า
ประเมินสุขภาพสมาชิก 
และแปลผลรายบุคคล 

สมาชิกร่วมแสดง
ความคิดเห็นและ
แลกเปล่ียนขอ้มูล 
หนา้ท่ีของแกนน า 
ประเมินภาวะ
สุขภาพของสมาชิก 
(ชัง่น ้ าหนกั วดัความ
ดนัโลหิต วดัรอบเอว 
เจาะน ้ าตาลในเลือด
ท่ีปลายน้ิว) และแปล
ผล 
หนา้ท่ีของสมาชิก 
รับการประเมนิภาวะ
สุขภาพ และฝึกแปล
ผลสุขภาพของ
ตนเอง (ตามคู่มือ) 

เลือดหวัใจ ความ
ยาว 2.17 นาที  
(เขา้ถึงจาก
www.youtube.com/ 
overview of coronary 
artery disease) 

- เคร่ืองมือประเมิน
ภาวะสุขภาพ 
(เคร่ืองวดัความดนั 
เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั/
วดัส่วนสูง สายวดั
รอบเอว เคร่ืองเจาะ
น ้ าตาลในเลือดท่ี
ปลายน้ิว) 

http://www.youtube.com/%20overview
http://www.youtube.com/%20overview
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

โรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery 
diseases) ตามมาได ้
- สาเหตุของภาวะไขมนัในเลือดสูงใน
ปัจจุบนั นอกจากพนัธุกรรม และโรคบาง
ชนิดแลว้ สาเหตุท่ีพบบ่อย เกิดจากการ
บริโภคอาหารท่ีก่อใหเ้กิดภาวะ LDL-C 
ในเลือดสูง ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีกรดไขมนั
อ่ิมตวัมาก อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง 
อาหารท่ีใหพ้ลงังานเกินความตอ้งการ
ของร่างกาย  การรับ ประทานอาหารท่ีมี
คาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะน ้ าตาล
ฟรุกโทสและซูโครสมาก และการด่ืมสุรา 
เป็นตน้ 
-  การตรวจประเมินเพื่อคดักรองภาวะ
ไขมนัเลือดสูง จะตรวจคดักรองใน
ประชา กรท่ีมคีวามเส่ียงสูงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจและตรวจคดักรอง
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

ในประชากรทัว่ไปท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึน
ไป โดยตรวจระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล
รวม ไขมนัชนิด HDL และ TG  ทุก 3-5 
ปี ซ่ึงจะประเมินจากการเจาะเลือดหลงังด
อาหาร 9-12 ชัว่โมง และส่งตวัอยา่งเลือด
ตรวจในหอ้งปฏิบติัการ 
- การแปลผล : ผูท่ี้มีความเส่ียงนอ้ยต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจนั้น ควรมี
ระดบัไขมนัในเลือดดงัน้ี คือ TC < 200 
มก/ดล, LDL-C < 100 มก/ดล, HDL-C 
≥ 40 มก/ดล และ TG < 150 มก/ดล 

2.เพื่อกระตุน้ให้
มีความตอ้งการท่ี
จะแกไ้ขปัญหา
ภาวะไขมนัใน
เลือดสูงแบบมี
ส่วนร่วม 

ปัจจยัที่เกีย่วข้องกบัภาวะไขมนัในเลือด
สูงในสตรีมุสลมิไดแ้ก่ วฒันธรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงอยา่ง
สม ่าเสมอ ทั้งในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
และงานพิธีต่างๆและปัจจยัทางสภาวะ
แวดลอ้ม เช่น การไม่มีนโยบายดา้น

1. ใหแ้กนน าแบ่งสมาชิก
เป็น 3 กลุ่ม 
2. ใหแ้กนน าประจ ากลุ่ม
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มร่วม
วิเคราะห์สาเหตุภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงในสตรี

หนา้ท่ีของแกนน า 
1. เป็นพี่เล้ียงประจ า
กลุ่ม 
2.ช้ีแจงการใชใ้บงาน
ผงัความคิดพิชิต
ภาวะไขมนัในเลือด

- วีดีทศัน์ชุมชน
ตน้แบบ ความยาว 
12.25 นาที (เขา้ถึง
จาก
www.youtube.com
/ต าบลจดัการ

30 นาที ไดแ้นวทางการ
แกไ้ขปัญหา
ภาวะไขมนัใน
เลือดสูงจากการ
ร่วมวิเคราะห์
ของกลุ่ม 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

สุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม สภาพแวด ลอ้มท่ี
ไม่เอ้ือต่อสุขภาพ ขาดทกัษะและความ
มัน่ใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม ขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการร่วมด าเนิน งาน การ
จดับริการสาธารณสุขไม่สอดคลอ้งกบัวิถี
ชีวิตของสตรีมุสลิม 

มุสลิมโดยใชผ้งัความคิด
พิชิตไขมนัในเลือดสูง 
ส่วนท่ี 1 
3. เปิดวีดีทศัน์ชุมชน
ตน้แบบ  
4.สรุปขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัญหาไขมนัในเลือดสูง
และแนวทางแกไ้ขจากวิดิ
ทศัน์ท่ีรับชมซ่ึงเป็น
กรณีศกึษา 
4.ใหแ้กนน าด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มต่อ 

สูง ส่วนท่ี 1 และ
ร่วมกบัสมาชิก
วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา 
3.เป็นแกนน าให้
สมาชิกร่วมแสดง
ความคิดเห็นต่อวิดิ
ทศัน์ท่ีรับชมและ
เช่ือมโยงสู่แนว
ทางการแกปั้ญหา
ดว้ยการใชใ้บงาน
คน้หาพลงัในชุมชน 
 
หนา้ท่ีของสมาชิก 
1.สมาชิกร่วม
วิเคราะห์ปัญหาและ
หาแนวทางในการ

สุขภาพ)  
-ใบงานคน้หาพลงั 
-ใบงานผงัความคิด
พิชิตไขมนัในเลือด
สูง 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

แกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
2.รับชมวิดิทศัน ์
3.ร่วมวางแผนแกไ้ข
ปัญหาโดยใชใ้บงาน
ผงัความคิดพิชิต
ไขมนัในเลือดสูง 
ส่วนท่ี 1 
4.แสดงความคิดเห็น
ร่วมกบัแกนน าในใบ
งาน เมื่อด าเนินการ
เสร็จส้ินส่งตวัแทน
ของแต่ละกลุ่ม
สรุปผล 
 

3. เพื่อใหส้มาชิก
มีความสามคัคี
และร่วมมือ ร่วม

ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการแก้ไข
ปัญหาภาวะไขมนัในเลือดสูงในชุมชน
ไดแ้ก่ 

1. ใหแ้กนน าและสมาชิก
เล่นเกมส์ต่อความยาว 
โดยแบ่งสมาชิกออกเป็น 

1.แกนน าและ
สมาชิกทั้ง 3 กลุ่ม
ร่วมเล่นเกมส์ต่อ

-แบบฟอร์ม
แผนปฏิบติัการ 
-คู่มือรวมใจมุสลี

20 นาที -แกนน าและ
สมาชิกสามารถ
ระบุขอ้คิด
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

ใจแกไ้ขปัญหา
ไขมนัในเลือดสูง 
(รวมคน รวมใจ) 

1.ผูน้  าท่ีมีวิสยัทศัน ์
2.ความเสียสละและความร่วมแรงร่วมใจ
ของคนในชุมชน 
3.มีการส่ือสารใหผู้ท่ี้เก่ียว ขอ้งเห็น
ประโยชน์และไดรั้บประโยชนร่์วมกนั 
4.มีขอ้ตกลง เป้าหมายท่ีชดัเจนและ
เป็นไปได ้
5.ก  าหนดบทบาทของแต่ละฝ่ายใหช้ดัเจน  
6.มีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
7.มีการติดตาม แลกเปล่ียนเรียนรู้ พฒันา 
ปรับปรุง 

3 กลุ่ม แข่งขนัโดยใหทุ้ก
คนหาส่ิงของท่ีมีอยูม่าต่อ
กนัใหย้าวท่ีสุด กลุ่มไหน
ต่อไดย้าวท่ีสุดเป็นผูช้นะ 
2. สรุปผลโดยใหข้อ้คิด
จากการเล่นเกมส์
เปรียบเทียบกบัการ
ด าเนินงานในชุมชนแบบ
มีส่วนร่วมซ่ึงตอ้งอาศยั
ความร่วมมือและการ
เสียสละของคนในชุมชน 
3.จบัคู่เพื่อนช่วยเพื่อน 
โดยจบัคู่กนัเองตามความ
สมคัรใจ คู่ละ 2 คน  

ความยาว  
2.สมาชิกจบัคู่หา
เพื่อนคู่คิด เพื่อ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนัในการด าเนินงาน 

มะฮ ์ เก่ียวกบัปัจจยั
แห่งความส าเร็จ
ในการแกไ้ข
ปัญหาไดจ้าก
การเล่นเกมส์ 

4.เพื่อใหส้มาชิก
ไดค้น้ค่านิยม
ร่วมในการ

1. น าเข้าสู่แนวทางการจดัการภาวะไขมนั
ในเลือดสูงด้วยหลกัการส่งเสริมสุขภาพ
ตามบทบัญญัตขิองศาสนาอสิลามเพ่ือให้

1. แลกเปล่ียนขอ้มูลการ
ส่งเสริมสุขภาพตามหลกั
ศาสนา เพื่อเช่ือมโยงสู่

แกนน าและสมาชิก
ร่วมแลกเปล่ียน
ขอ้มูลการป้องกนั

-แบบฟอร์ม
แผนปฏิบติัการ 
-คู่มือรวมใจมุสลี

30 นาที ไดแ้ผนปฏิบติั
การท่ีมาจากการ
ร่วมก าหนดโดย



126 

 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

ด าเนินงาน 
(คน้ค่านิยมร่วม) 

สอดคล้องกบัหลกัความเช่ือของผู้เข้าร่วม
กจิกรรม 
อลัลอฮท์รงรักบ่าวของพระองคท่ี์แข็งแรง
มากกว่าผูท่ี้อ่อนแอท่านรอซูลุลลอฮ 
กล่าวว่า “จงขอต่ออลัลอฮใหม้ีความ
มัน่คงในศาสนาและสุขภาพท่ีดี ไม่มีส่ิง
ใดท่ีอลัลอฮให้หลงัจากมีความมัน่คงใน
ศาสนาแลว้จะดีมากไปกว่าการมีสุขภาพ
ดี” สุขภาพดีมาจากการบริโภคอาหารท่ีดี 
การดูแลสุขภาพดว้ย  เมื่อผูท่ี้เป็นมุสลิม
ละท้ิงหลกัการขอ้น้ีจึงเป็นท่ีมาของปัญหา
ภาวะไขมนัในเลือดสูง หลกัการบริโภค
อาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัของอิสลามค า
สอนท่ีว่า “และพวกเจา้จงกินและจงด่ืม
แต่จงอยา่ฟุ่ มเฟือย แทจ้ริงพระองคไ์ม่
ทรงรักบรรดาผูฟุ้่ มเฟือย” (อลั- 
กุรอาน 7:31) ดงันั้นการกินอยา่งรู้ค่า กิน

การป้องกนัการเกิดภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 
2. ใหแ้กนน าด าเนินการ
จดัท าแผนปฏิบติัการ
ร่วมกบัสมาชิก โดยใช้
ขอ้มูลจากใบงานผงั
ความคิดพิชิตไขมนัใน
เลือดสูง ในส่วนท่ี 2 ของ
ทั้ง 3 กลุ่ม 
3. สรุปแผนการ
ด าเนินงานและบทบาท
หนา้ท่ีของสมาชิกท่ีตอ้ง
น าไปปฏิบติั 

การเกิดภาวะ ไขมนั
ในเลือดสูง ท่ี
สอดคลอ้งกบัหลกั
ศาสนาอิสลาม 
 
แกนน า 
1.สรุปแนวทาง การ
แกไ้ขปัญหา จากผงั
ความคิดพิชิตไขมนั
ในเลือดสูง ของทั้ง 3 
กลุ่มลงใน
แผนปฏิบติัการ 
2.แกนน าร่วมกบั
สมาชิกตั้งเป้าหมาย 
และจดัท าขอ้ตกลง
รายกลุ่ม โดยแบ่ง
บทบาทหนา้ท่ี

มะฮ ์ แกนน าและ
สมาชิก 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

อยา่งพอดีจึงเป็นแนวทางของผูศ้รัทธา  
การบริโภคส่ิงท่ีดีจะส่งผลใหอ้ลัลอฮทรง
รับการขอพรผูบ้ริโภคจะไดรั้บผลบุญ
ร่างกายจะไดรั้บคุณค่าทางสารอาหาร 
2.แนวทางการป้องกนัปัญหาไขมนัใน
เลือดสูง ตอ้งใชก้ารจดัการระดบับุคคล
ควบคู่กบัการจดัการสภาวะทางสงัคม 
โดยใชก้ลวิธีตามแนวทางของกฎบตัร
ออตตาวา(5 กลวิธี)คือ การสร้างนโยบาย
สาธารณะ การจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อ
สุขภาพ สร้างกิจกรรมชุมชนเขม้แข็ง 
พฒันาทกัษะบุคคล ปรับระบบบริการ
สาธารณสุข 

รับผดิชอบและก า 
หนดระยะเวลาของ
แต่ละกิจกรรม
สมาชิกกบัร่วม 
 
 สมาชิก 
1.สมาชิกร่วมกนั
ระบุกิจกรรมยอ่ย
ของแต่ละแนวทางท่ี
ก  าหนดไว ้
2. สมาชิกร่วม
ตั้งเป้าหมาย และ
จดัท าขอ้ตกลงราย
กลุ่ม และร่วมแบ่ง
บทบาทหนา้ท่ี
รับผดิชอบ และ
ก าหนดระยะเวลา
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

ของแต่ละกิจกรรม 
3. สมาชิก
ตั้งเป้าหมายยอ่ยของ
แต่ละบุคคล 

5. เพื่อใหแ้กนน า
และสตรีมุสลิม
ไดแ้นวทางการ
ด าเนินงานท่ี
สอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการ 
(รวบรวมฝัน) 

รูปแบบของแผนปฏิบัติการจากการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงในการแลกเปล่ียนข้อมูลกับ
สมาชิกในการจดักิจกรรม (เอกสารแนบ
แผนปฏิบติัการชุมชน) 
 

- เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
มอบหมายใหแ้กนน าสรุป
ภารกิจต่างๆ ตามแผนใน
ระยะสองสปัดาห์เพื่อ
น าไปปฏิบติัก่อนส้ินสุด
กิจกรรม 
-นดัหมายเขา้ร่วมกิจกรรม
คร้ังต่อไป(สปัดาห์ท่ี 2) 
 

แกนน า 
สรุปภารกิจของแต่
ละคนพร้อมให้
สมาชิกลงนาม 
สมาชิก 
ลงนามรับทราบ
ขอ้ตกลง และ
เป้าหมายรายบุคคล
และรายกลุ่ม 
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แผนการจดักิจกรรมเสริมพลังชุมชน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง (ต่อ) 

   

กจิกรรมคร้ังที่ 2   ระยะสะสมพลงั  

ระยะเวลา  สปัดาห์ท่ี 2  (ใชเ้วลาในการจดักิจกรรมรวม 90 นาที) 

วตัถุประสงค์  เพื่อพฒันาความสามารถและทกัษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของสมาชิกผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

สถานที่จดักจิกรรม หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศาลาประชาคมของหมู่บา้น 

กลุ่มเป้าหมาย  แกนน าสุขภาพจ านวน 6 คนและสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมาย จ  านวน 30 คน 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

เพื่อใหส้มาชิกมี
ทกัษะการปรับ
พฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง
ท่ีถูกตอ้ง 

1.กล่าวทกัทาย อสัลามูอาลยักุมวาเราะฮ
มาตุลลอฮิวาบารอกาตุฮ ขอความสนัติสุข 
จงมีแด่ทุกท่าน 
2.การรับประทานตามหลกัโภชนาการ คือ
รับประทานอาหารท่ีมีพลงังานพอเหมาะ และ
มีอาหารหลกัครบทุกหมู่ โดยมีสดัส่วน และ
ปริมาณโคเลสเตอรอลท่ีเหมาะสม ซ่ึงมี

1. กล่าวทกัทายสร้าง
สมัพนัธภาพ 
2. เชิญผูน้  าศาสนา/
แกนน าท่ีมคีวามรู้ทาง
ศาสนามาบอกเล่าหลกั
โภชนาการตามจริย
วตัรของท่านศาสดา 
3.ใหข้อ้มูลหลกัการ

1.แกนน าและสมาชิก
ร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูล
การปรับพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงกบัผูน้  าศาสนา 
2.แกนน าและสมาชิกรับ
ฟังขอ้มูลหลกัการปรับ
พฤติกรรมเพื่อป้องกนั

- เมนูอาหาร
สุขภาพ 
- โมเดลอาหาร 
- คู่มือเสริมพลงั
แกนน า 
- คู่มือรวมใจ
มุสลีมะฮ ์

90 นาที -แกนน า
น าเสนอหลกั 
การปรับ
พฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือด
สูงในสตรี
มุสลิมได้
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

หลกัการ  ดงัน้ี 
2.1 มีปริมาณอาหารหรือพลงังาน 
(kilocalories) ต่อวนัพอเหมาะ ท าใหน้ ้ าหนกั
ตวัอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 
2.2 ปริมาณไขมนัต่อวนัใหพ้ลงังานร้อยละ  
25-35 ของพลงังานทั้งหมด โดยตอ้งเป็นกรด
ไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 7 เป็นกรดไขมนัไม่
อ่ิมตวัหลายต าแหน่งไม่เกินร้อยละ 10 ท่ีเหลือ
เป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหน่ึงต าแหน่ง ดงันั้น
ควรปรุงอาหารดว้ยน ้ ามนัพืชท่ีสกดัจากถัว่
เหลือง ขา้วโพด เป็นตน้ ตอ้งหลีกเล่ียงอาหาร
ท่ีปรุงดว้ยการทอด และการใชไ้ขมนัท่ีไดรั้บ
การแปรรูปใหแ้ข็ง เช่น เนยเทียม (margarine) 
เนยขาว (shortening) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีท า
จากน ้ ามนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัมาก เช่น น ้ ามนั
มะพร้าว นา้มนัปาลม์ เพราะไขมนัแปรรูป
เหล่าน้ีจะมีทรานส์แฟตต้ีแอซิต (trans fatty 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 
พร้อมสาธิตอาหาร 
4.สรุปแนวทางการ
ปรับพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงของสตรี
มุสลิม ดว้ยการปรับ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยเนน้การ
บริโภคอาหารท่ีมี
ไขมนัต ่า หลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีไขมนัสูง 
และเพ่ิมการบริโภคผกั 
หรือธญัพืชท่ีเพ่ิม
ปริมาณไขมนัดี 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง
โดยการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารจาก
พยาบาล และร่วม
แลกเปล่ียนขอ้มูล 
แกนน า 
1. ประธานกลุ่มติดตาม
ภารกิจการด าเนินงาน
ของสมาชิกท่ีผา่นมา  
2. แกนน าแต่ละกลุ่ม
สอนการบนัทึกการ
บริโภคอาหารของ
สมาชิกพร้อมมอบ 
หมายการบา้นบนัทึก
การบริโภคอาหารเป็น
เวลา 2 สปัดาห์ 
3.ประธานกลุ่มสรุปแนว

ถูกตอ้ง 
-สตรีมุสลิม
บนัทึกการ
บริโภคอาหาร
ไดถู้กตอ้ง 
-แกนน าและ
สตรีมุสลิมร่วม
อภิปราย
หลกัการปรับ
พฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือด
สูงไดถู้กตอ้ง 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

acid)สูง ซ่ึงเมื่อรับประทานในปริมาณมากจะ
ท าใหร้ะดบั LDL เพ่ิมข้ึนเป็นสดัส่วนกนั 
2.3 ปริมาณโปรตีน ใหพ้ลงังานร้อยละ 12-15 
ของพลงังานทั้งหมด ไดแ้ก่ เน้ือสตัวแ์ละถัว่ 
ประเภทเน้ือสตัว ์ยดึหลกั คือ ตอ้งงดเคร่ืองใน
สตัวแ์ละหนงัสตัวทุ์กชนิด ไม่ว่าจะปรุงใน
รูปแบบใดๆ และควรหลีกเล่ียงอาหารทะเล 
เช่น กุง้ ปู ปลาหมึก เน้ือสตัวติ์ดมนัและหนงั 
ไข่แดง และ เน้ือสตัวแ์ปรรูป เช่นไสก้รอกทุก
ชนิด, แฮม, แหนม, กุนเชียง เป็นตน้ 
2.4 มีโคเลสเตอรอลไม่เกิน 200-300 มก/วนั  
2.5 พลงังานท่ีเหลือ (ร้อยละ 55-65 ของ
พลงังานทั้งหมด) ไดจ้ากคาร์โบไฮเดรท คือ 
อาหารประเภท แป้ง ซ่ึงควรเป็นคาร์โบไอเด
รทเชิงซอ้น ไดแ้ก่ ธญัพืชหรือขา้ว ถัว่ชนิดต่าง 
ๆ เน่ืองจาก จะใหท้ั้งใยอาหาร (dietary fiber) 
และโปรตีน ควรหลีกเล่ียงการใชน้ ้ าตาลหรือ

(HDL) 
5.ใหป้ระธานกลุ่ม
ติดตามภารกิจตาม
แผนปฏิบติัการ 

ทางการปรับพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัภาวะไขมนั
ในเลือดสูงตามแบบ
ฉบบัมุสลีมะห์ 
 
สมาชิก 
1.สมาชิกร่วมใหข้อ้มูล
จากการปฏิบติัภารกิจ 
2.สมาชิกฝึกบนัทึกการ
บริโภคอาหารลงในคู่มือ
รวมใจมุสลีมะฮ ์และลง
บนัทึกการบริโภค
อาหารท่ีบา้นใน
ระยะเวลา 2 สปัดาห์ 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

อาหารท่ีมีน ้ าตาลปริมาณสูง 
2.6 รับประทานผกัปริมาณมาก และผลไมทุ้ก
ม้ือ เพ่ือใหไ้ดใ้ยอาหารมากพอ 
3.การใช้เทคนิคกนิถูกส่วน 2:1:1 โดยแบ่ง
ขนาดจานเป็น 4 ส่วน ผกั 2 ส่วน เน้ือสตัว์
ไขมนัต ่า ถัว่เมลด็แหง้ 1 ส่วน ขา้วแป้ง 1 ส่วน 
4.อาหารโซนสี   
- สีแดง เป็นอาหารท่ีมีไขมนัและน ้ าตาลสูง
มาก ไม่ควรกินบ่อยนกั  
-โซนสีเหลือง เป็นอาหารท่ีมีไขมนัและน ้ าตาล
ปานกลางควรเลือกกินใหน้อ้ยลง เลือกกินแต่
พอควร  
-โซนสีเขียวเป็นอาหารท่ีมีไขมนัและน ้ าตาลต ่า 
ใยอาหารสูงและมีคุณค่าทางโภชนาการ ควร
เลือกกินบ่อยๆ 
5.หลกัโภชนาการตามจริยวตัรของท่านศาสดา 
ดงัหะดีษ (ค  าสอน) ท่ีว่า  
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

5.1“ทอ้งคนเราควรแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วน
ท่ีหน่ึงเป็นอาหาร ส่วนท่ีสองเป็นน ้ า ส่วนท่ี
สามเป็นลมหายใจ” โดยใหส้ตรีมุสลิมนึกถึง
หะดีษดงักล่าวทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร  
5.2 อาหารท่ีเลือกรับประทานตอ้งเป็นอาหารท่ี
หะลาล (ชนิดของอาหารและขั้นตอนการผลิต/
การไดม้าของอาหารถูกตอ้งตามหลกัศาสนา 
อิสลามและต็อยยบินั หมายถึงอาหารท่ี
รับประทานแลว้มีประโยชน์ต่อร่างกาย  มี
คุณค่าทางโภชนาการ)  
5.3 ปริมาณอาหารท่ีรับประทานตอ้งไม่มาก
จนเกินไป  
5.4 กล่าวพระนามของพระเจา้ก่อน
รับประทานอาหารและกล่าวสรรเสริญพระเจา้
หลงัการรับประทานอาหาร 
6. เร่ืองเล่าจากท่านศาสดา 
มีขอ้ความตอนหน่ึงในอลั-กุรอานกล่าวว่า “โอ้
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

บรรดาผูศ้รัทธาทั้งหลายจงบริโภคแต่ส่ิงดีดี
จากส่ิงท่ีเราไดใ้หเ้ป็นเคร่ืองยงัชีพแก่พวก
ท่าน” ท่านรอซูล้ไดเ้ล่าถึงชายคนหน่ึงท่ีเดิน
ทางไกล ผมและใบหนา้ของเขาเต็มไปดว้ยฝุ่ น 
เขายืน่มือทั้งสองของเขาสู่ฟากฟ้า และกล่าวว่า 
โอพ้ระผูอ้ภิบาลของฉนั โดยท่ีอาหารของเขา
เป็นส่ิงตอ้งหา้ม เคร่ืองด่ืมของเขาเป็นของ
ตอ้งหา้ม เส้ือผา้ของเขาเป็นของตอ้งหา้ม และ
เขาเติบโตมาดว้ยส่ิงท่ีตอ้งหา้ม เม่ือเป็นเช่นนั้น
การขอพรของเขาจะถูกตอบรับอยา่งไรและมี
ปรากฏในประวติัศาสตร์การเจริญ
สมัพนัธไมตรีระหว่างมะดีนะห์นครแห่งบรม
ศาสดากบัอียปิต ์ ทางอียปิตไ์ดส่้งแพทยผ์ูห้น่ึง
ใหไ้ปอยูท่ี่นครมะดีนะห์ และไดอ้าศยัอยูก่บั
ท่านศาสดาและเหล่าศอฮาบะห์ 2 ปีก็ไม่มีใคร
เจ็บป่วยมาใหรั้กษาเลยจึงขอเดินทางกลบั
อียปิต ์ก่อนจากไปแพทยผ์ูน้ั้นไดถ้ามท่าน
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

ศาสดาถึงเคลด็ลบัในการรักษาสุขภาพของชาว
มะดีนะห์ ไดรั้บค าตอบว่า  “พวกเราเป็นกลุ่ม
ชนท่ีไม่ทานอะไรจุกจิก แต่จะทานเม่ือหิว
เท่านั้นและเม่ือรับประทานกจ็ะไม่รับประทาน
จนอ่ิมต้ือ”  
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แผนการจดักิจกรรมเสริมพลังชุมชน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง (ต่อ) 

 

กจิกรรมคร้ังที่ 3   ระยะสมดุลพลงั  

ระยะเวลา  สปัดาห์ท่ี 4  (ใชเ้วลาในการจดักิจกรรมรวม 2 ชัว่โมง) 

วตัถุประสงค์  เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 

สถานที่จดักจิกรรม หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศาลาประชาคมของหมู่บา้น 

กลุ่มเป้าหมาย  แกนน าสุขภาพจ านวน 6 คนและสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายจ านวน 30 คน ประชาชนทัว่ไปท่ีสนใจเขา้ร่วมชมการประกวด 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

1. เพื่อใหส้มาชิก
ไดร่้วมแสดงความ
คิดเห็นจากกการ
ปฏิบติัและตดัสิน
เลือกวิธีปฏิบติั 

1.กล่าวทกัทาย อสัลามูอาลยักุมวาเราะฮ
มาตุลลอฮิวาบารอกาตุฮ ขอความสนัติสุข
จงมีแด่ทุกท่าน 
2.แนะน าอาหารโซนสี (ซ ้าเน่ืองจากกรณี
ตวัอยา่งน้ีเป็นกิจกรรมประกวดเมนู 
อาหารสุขภาพ)ประกอบดว้ยโซนสีแดง 
สีเหลืองและสีเขียว  

1. กล่าวทกัทายสร้าง
สมัพนัธภาพ 
2. มอบหมายใหก้ลุ่ม
ด าเนินกิจกรรม 
3.ร่วมอภิปรายกลุ่ม 
 

1. กล่าวทกัทายทุกคน 
2.แกนน าน าเขา้สู่การ
ประกวดเมนูอาหาร
เพื่อสุขภาพ 
3. สมาชิกเร่ิมปฏิบติั
ภารกิจตามท่ีก  าหนด 
(ผูป้ระกวดเร่ิมปรุง
อาหารท่ีส่งเขา้

- วตัถุดิบ 
- อุปกรณ์ในการ
ปรุงอาหาร 
- อาหารสาธิต
ตามโซนสี/
โปสเตอร์ธง
โภชนาการและ
อาหารโซนสี 

2 ชัว่โมง 
 
 
 
 
 
 
 

-แกนน าและ
สมาชิกได้
ขอ้สรุปร่วม
รูปแบบของ
กิจกรรมท่ีจะ
น าไปใชท้ั้งใน
ระดบับุคคล 
และในระดบั
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

- อาหารโซนแดงเลือกกินใหน้อ้ยท่ีสุด 
เช่น ขา้วมนัไก่ ก๊วยเต๋ียวผดัซีอ๊ิวใส่ไข่ 
ขา้วหมกไก่ ผดัไทยไส่ไข่  ส่วนอาหาร
ว่าง เช่น ปอเป๊ียะทอด ปาท่องโก๋ 
อาหารประเภทผดั ทอด ใส่กะทิ 
ขนมหวานต่างๆ คุกก้ี กลว้ยทอด โดนทั 
ส่วนอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน เช่น ชา
ชกั น ้ าหวาน ชาใส่นม 
- อาหารโซนเหลืองเลือกกินแต่พอควร
เช่น ขา้วเหนียว ขนมจีน เสน้หม่ี มะม่วง
สุก กลว้ย ขนุน สบัปะรด ล  าไย นมเปร้ียว 
- อาหารโซนเขียวเลือกกินใหม้าก เช่น 
ขา้วกลอ้ง ขา้วโพดตม้ 
ผกัสด ผกัน่ึง ผกัลวก นมพร่องไขมนั 
น ้ าเปล่า ผลไมร้สไม่หวาน คือ  แอปเป้ิล 
ชมพู่ ฝร่ัง มะม่วงดิบ   
3.การตั้งเป้าหมายและการวางแผน ช่วย

ประกวด โดยผูเ้ขา้
ประกวดอาจเป็น
สมาชิกหรือผูส้นใจ
ทัว่ไปท่ีสมาชิก
ชกัชวนมา)เมนูอาหาร
พลงังานต ่า เป็นอาหาร
ทอ้งถ่ิน ผูเ้ขา้ประกวด
จ านวน 3 กลุ่ม 
4.หลงัส้ินสุดการ
ประกวดแกนน าท่ีเป็น
กรรมการเป็นผูต้ดัสิน
และมอบของรางวลั 
5.ใหต้วัแบบท่ีได้
คดัเลือกมาร่วมแลก 
เปล่ียนประสบการณ์
การปรับพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัภาวะ

- คู่มือรวมใจมุสลี
มะฮ ์
-แผน่พบัอาหาร
โซนสี 
-การรับประทาน
อาหารตาม
แนวทางของมุสลี
มะฮ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุมชน 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

ใหก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน
ประสบผลส าเร็จ 
3.1 การวางแผนเมนูอาหาร 1 วนั คือ ม้ือ
เชา้ ขา้วตม้ปลา 1 ชามเลก็ ชมพู่ 2 ผล
ขนาดกลาง อาหารว่าง นมไขมนัต ่า 1 
แกว้ ม้ือกลางวนั หม่ีขาวน ้ า ลูกช้ินปลา 1 
ชาม กลว้ยน ้ าวา้ 1 ลูก ม้ือเยน็ ขา้วกลอ้ง 1 
ทพัพี แกงเลียงผกัรวม กุง้สดเนน้ผกัมาก 
ปลาเผา 2 ขีด มะม่วงดิบ 1 ลูก 
3.2 การค านวณพลงังานท่ีรับประทานใน 
1 วนัโดยเฉล่ียควรรับประทานวนัละ ไม่
เกิน 1,200 กิโลแคลอร่ี และปริมาณไขมนั
ต่อวนัตอ้งไม่เกินร้อยละ 25-35 ของ
พลงังานทั้งหมด 
4.การรับประทานอาหารของมุสลมิตาม
แนวทางของท่านศาสดามูฮัมหมดั(ซ.ล.)
ท่านไดต้  าหนิคนท่ีกินเกินอ่ิม ท่านัง่เป็น

ไขมนัในเลือดสูง 
6.ประธานกลุ่มกล่าว
สรุปและปิดกิจกรรม 
7.จดัประชุมสมาชิก
กลุ่มเพื่อแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นจาก
ประสบการณ์การ
ปฏิบติั การจดัประกวด
และประสบการณ์จาก
ตวัแบบ 
8.น าเสนอขอ้มูลจาก
การบนัทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม (สุ่มมา4-5
คน)ในคู่มือ่รวมใจมุส
ลีมะฮ ์
9.ใหส้มาชิกแสดง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
1 ชัว่โมง 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

ท่าท่ีท าใหก้ระเพาะอาหารแบ่งออกเป็น
สามส่วน คือ อาหาร น ้ าและอากาศ เม่ือ
ลุกข้ึนยนืกจ็ะพอดี การกินอาหารแค่พอดี 
กินเม่ือหิว หรือกินตามเวลาจึงเป็นส่ิงท่ี
มุสลิมตอ้งฝึกไวใ้หเ้ป็นนิสยั นอกจากน้ี
ยงัตอ้งเลือกกินอาหารใหเ้หมาะกบัการใช้
งานของตวัเอง ดงัค  ากล่าวในอลั-กุรอาน 
2:168 “โอม้นุษยท์ั้งหลาย พวกเจา้จงกิน
จากส่ิงท่ีอนุมติัท่ีดีท่ีอยูใ่นโลก และอยา่
ตามบรรดารอยเทา้มาร แทจ้ริงมนัเป็น
ศตัรูท่ีชดัเจนของพวกเจา้” ดงันั้นการกิน
อยา่งรู้ค่า กินอยา่งพอดีจึงเป็นแนวทาง
ของผูศ้รัทธา เพราะการกินเกินพอดีจะ
น ามาซ่ึงโรคต่างๆ อิสลามใหค้วามส าคญั
ในเร่ืองโภชนาการใหรู้้จกัรับประทาน
อาหารท่ีมีคุณประโยชน์ต่อร่างกายเพื่อ
ประโยชน์สุขในการใชชี้วิตในโลกดุนยา 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม
กล่าวชมเชยผูท่ี้ปรับ
พฤติกรรมไดส้ าเร็จ
และใหก้  าลงัใจทุกคน 
10.แกนน าสรุปผลดี 
ผลเสีย จากวิธีการปรับ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกนั
ภาวะไขมนัในเลือดสูง
และปัญหา อุปสรรคท่ี
พบจากประสบการณ์
ของสมาชิกกลุ่ม และ
จากตวัแบบเพื่อให้
สมาชิกร่วมตดัสิน 
11.ประธานกลุ่มสรุป
วิธีการด าเนินกิจกรรม
ปรับพฤติกรรมการ

ฟลิปชาร์ต 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

มีสุขภาพแข็งแรงในโลกน้ีแลว้ก็อยา่ลืม
ตอ้งปฏิบติัภกัดีต่ออลัเลาะฮอ์ยา่งเขม้แข็ง 
เพื่อท่ีจะกลบัไปสู่อาคีเราะฮซ่ึ์งเป็น
เป้าหมายหลกัของความเป็นมุสลิม 

บริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงท่ีกลุ่ม
ตดัสินใจเลือกปฏิบติั 
12.ประธานกลุ่ม
มอบหมายสมาชิกกลุ่ม
ท าจดหมายฝากสลาม
ถึงทุกครัวเรือนใน
หมู่บา้นเพ่ือแจง้ขอ้มูล
การปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูง และขอความ
ร่วมมือในการปฏิบติั
รวมทั้งเชิญชวนส่งเขา้
ประกวดครอบครัว
ตน้แบบ และเขา้ร่วม
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

กิจกรรมในชมรมชาว
ประกอบรักษห์วัใจใน
วนัจดักิจกรรมอีก 1 
เดือนขา้งหนา้ 
(รูปแบบกจิกรรมปรับ
ตามความต้องการ
สมาชิกกลุ่ม) 
13.สมาชิกกลุ่มร่วม
วางแผนการจดั
กิจกรรมประกวด
ครอบครัวตน้แบบ 
โดยท าจดหมายขอรับ
การสนบัสนุนจากผูน้  า
ชุมชน กลุ่ม/องคก์ร
ต่างๆในชุมชน 
 -นดัหมายกิจกรรม
คร้ังต่อไป (1 เดือน) 
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แผนการจดักิจกรรมเสริมพลังชุมชน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง (ต่อ) 

กจิกรรมคร้ังที่ 4  ระยะแสดงพลงั  

ระยะเวลา  สปัดาห์ท่ี 5 - 11  

วตัถุประสงค์  เพื่อฝึกทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหม้ีความช านาญ  

สถานที่จดักจิกรรม บา้นของสมาชิกแต่ละราย 

 กลุ่มเป้าหมาย  สมาชิกทุกคน 30 คน และแกนน าสุขภาพจ านวน 6 คน 

วตัถุประสงค์ เน้ือหา กจิกรรมของเจ้าหน้าที ่ กจิกรรมของแกนน า/ 
สตรีมุสลมิ 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมนิผล 

เพื่อฝึกทกัษะการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารให้
มีความช านาญ 

1. สตรีมุสลิมปฏิบติัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีบา้นตามแผน
ท่ีร่วมก าหนด ซ่ึงไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร
ตามหลกัโภชนบ าบดัเพื่อป้องกนัภาวะไขมนั
ในเลือดสูง โดยลดการบริโภคอาหารไขมนั
สูง และเพ่ิมการบริโภคผกัมากข้ึน  
2. การบนัทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั 
ตามแบบฟอร์มในคู่มือรวมใจมุสลีมะห์ 

มอบหมายภารกิจให้
สตรีมุสลิมฝึกทกัษะ
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีบา้นตามแผน 

- สตรีมุสลิมปฏิบติัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ี
บา้น และบนัทึกการ
บริโภคอาหารประจ า 
วนัลงในคู่มือมุสลีมะห์ 
- แกนน าเป็นพ่ีเล้ียง
คอยแนะน าในหมู่บา้น 

คู่มือรวมใจมุสลี
มะห์ 

7สปัดาห์ สตรีมุสลิมได้
ฝึกทกัษะการ
พฤติกรรมการ
บริโภค มกีาร
บนัทึกการ
บริโภคอาหาร
ในคู่มือรวมใจ
มุสลีมะห์ 
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แผนการจดักิจกรรมเสริมพลังชุมชน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง (ต่อ) 

กจิกรรมคร้ังที่ 5  ระยะแสดงพลงั  

ระยะเวลา  สปัดาห์ท่ี 6 (กิจกรรมลงเยีย่มบา้น)   

วตัถุประสงค์  เพื่อประเมินครอบครอบ และส่งเสริมให ้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีมุสลิมใหป้ระสบผลส าเร็จ 

สถานที่จดักจิกรรม บา้นของสมาชิกไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้

กลุ่มเป้าหมาย  แกนน าสุขภาพจ านวน 6 คนและสมาชิกท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้

วตัถุประสงค์ เน้ือหา กจิกรรมของเจ้าหน้าที ่ กจิกรรมของแกนน า/ 
สตรีมุสลมิ 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมนิผล 

1. เพื่อประเมิน
ครอบครอบ และ
ส่งเสริมให ้
ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของ
สตรีมุสลิมให้

1.สร้างสัมพนัธภาพ โดยการกล่าวทกัทาย 
อสัลามูอาลยักุมวาเราะฮมาตุลลอฮิวาบารอ
กาตุฮ ขอความสนัติสุขจงมีแด่ทุกท่าน 
และแนะน าตวัเจา้หนา้ท่ีและแกนน า 
2.  แจ้งมวีตัถุประสงค์ในการเยีย่ม เพื่อ
ประเมินครอบครอบ และส่งเสริมให ้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของสตรีมุสลิมใหป้ระสบ

1.นดัหมายสมาชิกและ
แกนน าประจ ากลุ่ม
เพื่อลงเยีย่มบา้น 
2. ลงเยีย่มบา้นสมาชิก 
สร้างสมัพนัธภาพ 
พร้อมช้ีแจง
วตัถุประสงค ์
3.ร่วมพูดคุยประเมิน

แกนน า 
1. แกนน ากล่าวทกัทาย
สมาชิกและครอบครัว 
2.แกนน าร่วมพูดคุยกบั
สมาชิกและครอบครัว 
ถึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของ
ครอบครัว 

-แฟ้มครอบครัว 
-กระเป๋าเยีย่ม
บา้น 
  
 

30 นาที -สมาชิกและ
ครอบครัวได้
ร่วมวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรค 
และไดแ้นวทาง
ในการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของ
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วตัถุประสงค์ เน้ือหา กจิกรรมของเจ้าหน้าที ่ กจิกรรมของแกนน า/ 
สตรีมุสลมิ 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมนิผล 

ประสบผลส าเร็จ ผลส าเร็จ 
3.  พูดคุยสอบถามถงึพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารของครอบครัว เพื่อ
ประเมิน/วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรคและปัจจยั
สนบัสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม ่
4.  สรุปปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ
สงัคม   และแนวทางการช่วยเหลือ 
5.  บันทกึข้อมูลในแฟ้มครอบครัว 
 
 
 

สภาพ ใหค้  าปรึกษา 
และกระตุน้ครอบครัว
ใหม้ีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรคของสตรี
มุสลิม และสนบัสนุน
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของสตรี
มุสลิมใหป้ระสบ
ผลส าเร็จ 
4.บนัทึกขอ้มูลในแฟ้ม
ครอบครัว 
 

สมาชิก 
1. สมาชิกใหข้อ้มูล
แบบแผนการ
รับประทานอาหารของ
ครอบครัว 
 2.สมาชิกร่วม
วิเคราะห์ ปัญหา
อุปสรรคของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตนเอง พร้อมทั้งคน้หา 
ปัจจยัท่ีจะสนบัสนุน
การสร้างพฤติกรรม
ใหมข่องตนเอง 
3. สรุปปัญหา และ
แนวทางปฏิบติัของ
ตนเองลงในคู่มือ 
 

สตรีมุสลิม 
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แผนการจดักิจกรรมเสริมพลังชุมชน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง (ต่อ) 

 

กจิกรรมคร้ังที่ 6  ระยะแสดงพลงั (สัปดาห์ที่ 8) 

ระยะเวลา  สปัดาห์ท่ี 8 (ใชเ้วลาในการจดักิจกรรมรวม 3 ชัว่โมง)   

วตัถุประสงค์  เพื่อสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสตรีมุสลิมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 

สถานที่จดักจิกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศาลาประชาคมของหมูบ่า้น 

กลุ่มเป้าหมาย  แกนน าสุขภาพจ านวน 6 คนและสตรีมุสลิมจ านวน 30 คน ประชาชนทัว่ไปท่ีสนใจ 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/ 
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

1. เพื่อใหส้มาชิก
ไดด้  าเนิน
กิจกรรมแบบมี
ส่วนร่วมตามท่ี
กลุ่มไดต้ดัสินใจ
เลือก 

1.กล่าวทกัทาย อสัลามูอาลยักุมวาเราะฮ
มาตุลลอฮิวาบารอกาตุฮ ขอความสนัติสุขจง
มีแด่ทุกท่าน 
2.เข้าสู่เน้ือหา (สามารถปรับกิจกรรมตาม
บริบทพ้ืนท่ี) เร่ิมตน้ดว้ยกิจกรรมการอ่านอลั
นาชีรของเดก็ท่ีมาจากศูนยเ์ดก็เลก็ในชุมชน 
3. จดักจิกรรม ท่ีมาจากการตดัสินใจเลือก
ของสมาชิก เช่น 

- ร่วมกิจกรรม 1. แกนน าและสมาชิก
กล่าวทกัทายทุกคน 
2.น าเขา้สู่กิจกรรมโดย 
ใหน้กัเรียนท่ีไดรั้บ
คดัเลือกมาจากใน
ชุมชนอ่านอลันาชีร 
3. สมาชิกท่ีรับผดิชอบ
แต่ละหนา้ท่ีด  าเนิน

-เคร่ืองเสียง 
-วตัถุดิบท่ีน ามา
สาธิต 
-เกียรติบตัร 
-ของรางวลั 

3 ชัว่โมง -การจดักิจกรรม
เป็นไปตามแผน 
กลุ่มเป้าหมาย
ไดเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมอยา่ง
นอ้ยร้อยละ 80  
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/ 
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

- กจิกรรมที่ 1  ประกวดครอบครัวตน้แบบ
ซ่ึง มีเกณฑก์ารเขา้ประกวด คือ  
3.1 เป็นครอบครัวท่ีสมาชิกทุกคนไม่มภีาวะ
ไขมนัในเลือดสูงและความเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดหวัใจ 
3.2 มีการปลูกผกัไวบ้ริโภคเองในครัวเรือน  
3.3 รับประทานอาหารตามซุนนะฮของท่าน
ศาสดา 
3.4 ท าละหมาดครบวนัละ 5 เวลา   
มีรางวลัจ  านวน 3 รางวลัและมีเกียรติบตัร
เชิดชูเกียรติใหแ้ก่ครอบครัวตน้แบบ และ
ครอบครัวตน้แบบตอ้งท าหนา้ท่ีเผยแพร่
ขอ้มูลการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงใหแ้ก่ครอบครัวอ่ืนๆใน
ชุมชน 
- กจิกรรมที่ 2  จดัตั้งชมรมชาวประกอบรักษ์
หวัใจ โดยแกนน าและสมาชิกร่วมเลือก

กิจกรรมตามบทบาท
ในแต่ละกิจกรรม เร่ิม
ดว้ยการประกวด
ครอบครัวตน้แบบ 
และเชิญชวนรับชม
การสาธิตผกัปลอด
สารพิษในกิจกรรม
ตลาดนดัสุขภาพ 
4.แกนน าท่ีไดรั้บ
มอบหมายสรุปผลการ
จดักิจกรรมและมอบ
ของรางวลั 
5.แกนน าและสมาชิก
นดัหมายการเขา้ร่วม
กิจกรรมของกลุ่มใน
อีก 1 เดือนขา้งหนา้ 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของแกนน า/ 
สตรีมุสลิม 

เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

ประธานและคณะกรรมการชมรม ร่วม
ก าหนดนโยบายและทิศทางการสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนั
ภาวะไขมนัในเลือดสูงในชุมชน และเชิญ
ชวนประชาชนท่ีสนใจร่วมสมคัรเป็นสมาชิก
ชมรมฯ นอกจากน้ีมีการร่วมออกก าลงักาย 
โดยการเตน้แอร์โรบิคในหมู่บา้น ซ่ึง
คณะกรรมการชมรมร่วมเป็นผูน้  าเตน้แอร์
โรบิคสบัเปล่ียนกนัตามความเหมาะสม และ
นดัหมายเตน้แอโรบิค ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ
ศุกร์ โดยใชส้ถานท่ีของ อบต. และไดรั้บการ
สนบัสนุนล าโพงจากนายก อบต.ดว้ย 
หมายเหตุ: กิจกรรมทั้ง 2 เป็นเพียงกรณี
ตวัอยา่ง สามารถปรับตามความตอ้งการของ
สมาชิก 
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แผนการจดักิจกรรมเสริมพลังชุมชน 

ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง(ต่อ) 

 

ขั้นตอนที่ 3  ขั้นประเมนิผล 

ระยะเวลา  สปัดาห์ท่ี 12 (ใชเ้วลาในการจดักิจกรรมรวม 2 ชัว่โมง)  

วตัถุประสงค์  เพื่อประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของสมาชิก 

สถานที่จดักจิกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศาลาประชาคมของหมูบ่า้น 

กลุ่มเป้าหมาย  แกนน าสุขภาพจ านวน 6 คนและสตรีมุสลิมจ านวน 30 คน 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของ
เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของแกนน า/สตรี
มุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

เพื่อประเมินผล
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง
ของสตรีมุสลิม 

การประเมินผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง  
- ประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงจากการตอบ
แบบสอบถาม  

1. กล่าวทกัทายแกน
น าและสมาชิก 
2. ร่วมสรุปผลการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัภาวะไขมนั
ในเลือดสูง 

1. กล่าวทกัทายดว้ยการให้
สลามทุกคน 
2.แกนน าช้ีแจงใหส้มาชิก
ตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง  
3. แกนน าช้ีแจงใหส้มาชิก 

คู่มือรวมใจมุสลีมะฮ ์ 1 ชัว่โมง  
30 นาที 

- ผลจากการ
ประเมินคะแนน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
เพื่อป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 
และการตรวจ
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมของ
เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของแกนน า/สตรี
มุสลิม 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

- การตรวจสุขภาพโดยชัง่
น ้ าหนกั ประเมิน BMI วดัรอบ
เอว วดัความดนัโลหิต
เปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม  

3. มอบรางวลัและ
เกียรติบตัรแก่
สมาชิกเสริมพลงัรุ่น
ท่ี 1ท่ีปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารได้
ส าเร็จ 

ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว วดั
ความดนัโลหิต บนัทึกผล
ลงในคู่มือรวมใจมุสลีมะฮ์
โดยมีแกนน าเป็นพ่ีเล้ียง
ประจ ากลุ่ม 
3. แกนน าและสมาชิกกล่าว
เปิดใจจากการด าเนินงาน
ทั้งหมด 12 สปัดาห์ 
 

สุขภาพของแกน
น าและสมาชิก 
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คู่มือเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มที่มีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

 คู่มือเสริมพลงัชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง ประกอบดว้ย 2 คู่มือ ไดแ้ก่ 

1.  คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ เป็นคู่มือประกอบในการบนัทึกภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
สมาชิกสตรีมุสลิม  

2. คู่มือส าหรับแกนน า เป็นแนวปฏิบติัส าหรับแกนน าในการด าเนินงานเสริมพลงัชุมชนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสตรีมุสลิม 

ส่วนที่ 3 
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1. คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ 
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คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ (ต่อ) 
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คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ (ต่อ) 
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คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ (ต่อ) 
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คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ (ต่อ) 
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คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ (ต่อ) 
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คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ (ต่อ) 
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คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ (ต่อ) 
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2. คู่มือส าหรับแกนน า 
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คู่มือส าหรับแกนน า(ต่อ) 
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คู่มือส าหรับแกนน า(ต่อ) 
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คู่มือส าหรับแกนน า(ต่อ) 
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คู่มือส าหรับแกนน า(ต่อ) 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารรับรองโครงการวจิยั (จริยธรรมการวจิยั) 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1. ผศ.ดร.อาภรณ์ทิพย ์บวัเพช็ร์ 
อาจารยป์ระจ าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

2. รศ.ดร.พชัราภรณ์ อารีย ์ 
อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
 

3. นางรัชนก ไตรวรรณ์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไมแ้ก่น อ.จะนะ จ.สงขลา 
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ประวตัผู้ิเขียน 
 

ช่ือ สกลุ    นางสาวคอรีเยา๊ะ  เลาะปนสา 
รหัสประจ าตวันักศึกษา  5710421006 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒ ิ   ช่ือสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  2555 
   สงขลา 
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประกอบ อ.นาทวี จ.สงขลา 
 

การตพีมิพ์เผยแพร่ผลงาน 

คอรีเยา๊ะ เลาะปนสา, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, และปิยะนุช  จิตตนูนท์. (2562). ผลของโปรแกรม
เสริมพลงัชุมชน ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันภาวะไขมนัในเลือดสูง ในสตรีมสุลิม
กลุ่มท่ีมปัีจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง. บทความฉบบัร่างส่งเพื่อลงตีพิมพ ์


	ชื่อเรื่อง
	บทคัดย่อ
	สารบัญ
	บทที่1
	บทที่2
	บทที่3
	บทที่4
	บทที่5
	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

