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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัก่ึงทดลองชนิดกลุ่มเดียวท่ีมีการวดัผลก่อนและหลงัการทดลองซ ้ าหลาย
คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพระยะเวลานาน 6 สัปดาห์ ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดและระดบัคอเลสเตอรอลรวมของพนกังานการไฟฟ้าผา่ย
ผลิตแห่งประเทศไทย แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัร
ออตตาวาและแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมถูกน ามาใชอ้อกแบบชุดกิจกรรมและ
ส่ือการเรียนรู้ โปรแกรมได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
แบบสอบถามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดแสดงค่าความสอดคลอ้ง
ภายในสอบถาม (สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา) เท่ากบั 0.84 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานท่ีผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบว่ามีระดับไขมันในเลือดสูงทั้ งหมด 44 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดย
เปรียบเทียบผลของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมนัในเลือดและค่าเฉล่ียระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในสัปดาห์ท่ี 6 (หลงัระยะควบคุม) และสัปดาห์ท่ี 12 (หลงัระยะทดลอง) โดย
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยใช้วิธี
บอนเฟอโรน่ี  
 ผลการวิจยั พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมหลงัได้รับโปรแกรมลดลง 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดใน
สัปดาห์ท่ี 6 (ระยะควบคุม) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การควบคุมระดับไขมันในเลือดหลังได้รับโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 12) ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดมี้การอภิปรายปัจจยัภายนอกท่ีอาจส่งผลต่อการวิจยัคร้ังน้ี โปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ีส่งเสริม
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพและสนับสนุนให้พนกังานมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ โปรแกรมน้ีมีศกัยภาพในการลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดของพนกังาน  
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental, single group pre-posttest time series design research 

aimed to study the effect of the six weeks behavior modification and environmental health 

management program on employees’ blood lipid control behaviors and total cholesterol level. The 

social ecological model, Ottawa charter health promotion strategies, and trans-theoretical model 

of change were employed to design program activities and educational materials. The program 

was validated by three experts. Blood lipid control behaviors questionnaire was tested for internal 

consistency (Cronbach's alpha = 0.84). The participants were all 44 employees of Electricity 

Generating Authority of Thailand who reported hyperlipidemia. Baseline blood lipid control 

behaviors and total cholesterol were collected during their annual health screening. Changes in 

blood lipid control behaviors score and total cholesterol level at 6th weeks (control period) and 

12th week (intervention period) were analyzed using one way repeated measures ANOVA and 

comparing the different pairs with Bonferroni.  

The results revealed that there was significant improvement in total cholesterol 

level after participation in the program (p<0.05). Significant increase in lipid control behavior 

score was found at 6th week (p<0.05). However, no significant change in lipid control behavior 

score was observed after intervention (at 12th week). The possible threats to research validity 

were discussed. This program provides supportive environments and opportunities for employees 
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to engage in health behavior change activities and also has the potential to improve their 

cholesterol level.    
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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือจาก 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อุมาพร ปุญญโสพรรณ และ ดร. จารุวรรณ กฤตยป์ระชา ท่ีไดก้รุณาเอาใจ
ใส่ช้ีแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ใหค้วามรู้ ค  าแนะน า และขอ้คิดเห็นในการแกไ้ขขอ้บกพร่อง ใน
ทุกๆขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ีดว้ย อีกทั้งยงัคอยเป็นก าลงัใจแก่ผูว้ิจยัดว้ยดีเสมอมา 
อาจารยเ์ป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัท่ีท าใหผู้ว้จิยัไดเ้รียนรู้ และสามารถด าเนินงานวิทยานิพนธ์จนประสบ
ความส าเร็จ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงและระลึกในพระคุณของอาจารย ์ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง
มา ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. ปิยะนุช จิตตนูนท ์ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. 
อาภรณ์ทิพย ์บวัเพช็ร์ และ อ.มาริสา หะสาเมาะ ซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาและให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือวิจยั ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีช่วย
ตรวจสอบ ช้ีแนะขอ้บกพร่องใหแ้นวคิดและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ 
 ขอขอบพระคุณหวัหนา้กองโรงไฟฟ้าเข่ือนบางลาง พี่ๆพยาบาล ผูร่้วมงานทุกๆคน 
ท่ีมีส่วนช่วยเหลือสนบัสนุนและเป็นก าลงัใจ ขอขอบคุณผูมี้ส่วนร่วมในการเก็บขอ้มูล ทดลองใช้
เคร่ืองมือ และพนกังาน กฟผ. เข่ือนบางลางทุกท่านท่ีเขา้ร่วมวิจยั สละเวลาอนัมีค่าในการเขา้ร่วม
กิจกรรม และใหข้อ้มูลในการทดลองวจิยัคร้ังน้ีไดเ้ป็นอยา่งดี และขอขอบคุณท่านอ่ืนๆ ท่ีมิไดก้ล่าว
นาม ท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ีใหลุ้ล่วงไปดว้ยดี 
 สุดท้ายน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ พ่อ แม่ ท่ีเล้ียงดูและปลูกฝ่ังให้เห็นคุณค่าทาง
การศึกษาและครอบครัวทุกคนท่ีคอยใหค้วามรักและก าลงัใจ ช่วยเหลือสนบัสนุนแก่ผูว้ิจยั ขอบคุณ
เพื่อนๆนกัศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน รุ่นท่ี 7 ท่ีคอยให้ก าลงัใจและความ
ช่วยเหลือผูว้ิจยัตลอดมา คุณงามความดีและประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีขอมอบแด่ผูมี้ส่วน
ร่วมในการท าวทิยานิพนธ์ทุกท่าน 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง 
และเป็นปัจจยัส าคญัในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงในปัจจุบนัพบวา่โรคหวัใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2008 ท่ีผา่นมาประชาชน 17.3 ลา้นคนทัว่โลกตายดว้ย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  และจะมีแนวโน้มจะเพิ่มอตัราการตายมากข้ึนเป็น 23.3 ลา้นคนภายในปี 2030 
(World Health Organization, [WHO], 2011) ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกนั โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็น
กลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายมากท่ีสุด จากขอ้มูลการส ารวจยืนยนัสาเหตุการตายของประชาชนไทยปี 
2550 โดยโครงการพฒันาคุณภาพสาเหตุการตายในประเทศไทย พ.ศ. 2548 - 2551 พบวา่ โรคหวัใจและ
หลอดเลือด เป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 3 ในเพศหญิง และเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 5 ในเพศชาย 
(เยาวรัตน์, 2552) ในขณะเดียวกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเช่นเดียวกนั โดยพบวา่ ร้อยละ 50.9 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป
มีระดบัคอเลสเตอรอลสูงมากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (เอกชยั, 2552) และจากการศึกษาของคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา่ พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) จ านวน 
3,317 คน ตายจากโรคหัวใจขาดเลือด 50 คน ในเวลา 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 14 จากการตายทั้งหมด 
(Sritara, Patoomanunt, & Woodward., 2008) จากขอ้มูลดงักล่าวบ่งช้ีวา่ประชากรไทยมีภาวะไขมนัใน
เลือดสูงเป็นจ านวนมาก ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหัวใจและหลอด
เลือดเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ๆของทั้งพนกังาน กฟผ. และประชากรไทยในปัจจุบนัอีกดว้ย 
 ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นภาวะท่ีมีไขมนัในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลสูงกว่า 200  
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยยึดตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมโรคโรคหัวใจแห่งประเทศไทย  
(พึงใจและคณะ, 2545) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยพบว่าหากมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ จะส่งผลใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) ท าให้ระบบ
การไหลเวียนเลือดผิดปกติ และโดยเฉพาะการอุดตนัของเส้นเลือด (thrombosis) ซ่ึงส่งผลท าให้เกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะน ามาสู่อีกหลากหลายชนิด เช่น โรคไตวาย 
โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นตน้ นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อร่างกายของบุคคลแล้วยงัส่งผล
กระทบทางออ้มต่อองคก์รอีกดว้ย เช่น ท าให้บุคคลมีประสิทธิภาพในการท างานลดลง ผลกระทบต่อ
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ครอบครัวบุคคล ซ่ึงตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล หยุดงาน และท าให้คุณภาพชีวิตต ่าลง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผลกระทบดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล จะเห็นไดว้า่ในประเทศไทย มีการ
สั่งใช้ยาลดไขมนัในเลือด และยารักษาเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดมีมูลค่าเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็ว (จุฬาภรณ์, สุพล และอารีวรรณ, 2552) ดงันั้นจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีเป็นอีกสาเหตุหน่ึงของโรคหวัใจและหลอดเลือด  

 ภาวะไขมนัในเลือดสูงมีสาเหตุมาจากปัจจยัต่างๆ ทั้งท่ีเป็นปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได ้
และปัจจยัท่ีควบคุมได ้ปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได ้เช่น เพศ อายุ พนัธุกรรม และโรคร่วมบางอยา่ง เป็น
ตน้ และส าหรับปัจจยัท่ีควบคุมได ้เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงหรือกรดไขมนั
อ่ิมตวัมาก จากการศึกษาพบว่าการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อระดบัไขมนัในเลือด 
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารจานด่วน (fast food) ท่ีมีพลงังานไขมนัค่อนขา้งสูง โดยเฉล่ียร้อย
ละ 43.8 ของพลงังานทั้งหมด ส่วนอาหารจานเดียวของไทยให้พลงังานไขมนัโดยเฉล่ีย 30.44 ของ
พลงังานทั้งหมด (ผาณิต, 2552) การขาดออกก าลงักาย ซ่ึงการออกก าลงักายมีผลโดยตรงต่อระดบั
ไขมนัในเลือด โดยเฉพาะการออกก าลงักายแบบแอโรบิก ส่งผลท าให้ระดบัไขมนัท่ีความหนาแน่น
สูงเพิ่มสูงข้ึน และระดบัไตรกลีเซอร์ไรดล์ดลงจากการเพิ่มการท างานของเอ็นไซมไ์ลโปโปรตีนไลเปส 
(พชัรี, 2556) ความเครียดโดยพบว่าบุคคลท่ีมีอารมณ์ดี และควบคุมอารมณ์ตนเองได ้จะมีระดบั
ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูง สูงกวา่บุคคลท่ีมีอารมณ์ฉุนเฉียว (Aldwina, Jeongb, Igarashia, Chouna 
& Spiro, 2014) การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล์ เป็นตน้ จะเห็นไดว้่าปัจจยั
ดงักล่าวมีความสัมพนัธ์โดยตรงในการเพิ่มระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม ดังนั้นการจดัการภาวะไขมนัในเลือดสูงในปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับว่าการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดนั้น จ  าเป็นตอ้งมุ่งไปยงัการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่างๆ เช่น 
การควบคุมอาหาร การออกก าลงักายท่ีเพียงพอ และการควบคุมความเครียด ตลอดจนการงดสูบ
บุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอลล์เพียงเล็กนอ้ย ซ่ึงเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสามารถลดระดบั
ไขมนัในเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี (Mannu, Zaman, Gupta, Rehman & Myint, 2013) 

 ปัจจุบันการจัดการภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  ให้ความส าคัญเก่ียวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นเป็นอนัดบัแรก (Stone et al., 2013) และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น
จ าเป็นตอ้งท าอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอเพื่อให้เกิดประสิทธิผลท่ีดี แต่เน่ืองจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้น ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังยงัคงมีปัญหา
เร่ืองการควบคุมพฤติกรรม สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้แต่ไม่สามารถท าไดอ้ยา่งย ัง่ยืน เพราะ
มีปัจจยัทั้งในตวับุคคลและปัจจยัส่ิงรอบขา้งเป็นอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
(ผาณิต, 2552; สมพล, 2552) ซ่ึงจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบว่าการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัปัจจยัทั้งจากตวัผูป่้วยเองและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความรู้ 
ทศันคติ ประสบการณ์ การยอมรับการสนบัสนุนของสังคมรอบขา้ง (ผาณิต, 2552) และส่ิงแวดลอ้ม
ของบุคคลนั้นปฏิสัมพนัธ์อยูต่ลอดเวลา ลว้นมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล (มานิตย,์ 2544) ซ่ึง
จากการศึกษาแนวทางการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพตามแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม 
พบวา่การป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของประชากรทุกกลุ่ม จะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งต่อผูท่ี้
เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนของสังคมไม่วา่จะเป็นตวับุคคล ครอบครัว เพื่อน สถาบนัการศึกษา ผูบ้ริหาร
องค์กร ผูน้ าชุมชน และผูก้  าหนดนโยบายในระดบัชาติ ในการน าแนวทางการป้องกนัพฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพของประชากรไทยไดป้ระสบผลส าเร็จไดอ้ยา่งย ัง่ยืน (สมพล, 2552) ดงันั้นการจดัการ
ภาวะไขมนัในเลือดเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ 
ควรมุ่งเน้นการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคู่ไปกบัการจดัการสภาพแวดล้อมรอบๆตวั
บุคคลเพื่อใหอ้ านวยในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 

 กฟผ. เป็นรัฐวสิาหกิจขนาดใหญ่ท่ีมีผูป้ฏิบติังานทัว่ทั้งประเทศไทยจ านวน 22,935 
คน ซ่ึง กฟผ. เป็นองคก์รหน่ึงท่ีท าหนา้ท่ีผลิตไฟฟ้าให้กบัประเทศไทย เพื่อให้มีความมัน่คงในการ
ใชพ้ลงังานไฟฟ้าของประเทศไทยต่อไป องคก์รจึงมีนโยบายสนบัสนุนใหพ้นกังานมีความพร้อมทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจในการท างานเพื่อให้ท างานในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและป้องกนั
ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลและองค์กร จึงก่อตั้งฝ่ายการแพทย์และอนามยั เพื่อดูแลเก่ียวกับ
สภาวะสุขภาพของพนกังานและครอบครัวของพนกังาน กฟผ.และในทุกๆปี กฟผ. จดัให้มีบริการ
ตรวจสุขภาพใหแ้ก่พนกังานทุกราย และส าหรับพนกังานท่ีมีอายุมากกวา่ 35 ปีข้ึนไป กฟผ. จดัให้มี
การตรวจระดบัไขมนัในเลือดทุกราย จากการทบทวนผลการตรวจสุขภาพประจ าปี ตั้งแต่ปี 2557 – 2559  
ยอ้นหลงัพบวา่ พนกังานมีระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูงเป็นจ านวนร้อยละ 42.42, 55.12 และ 
78.2 ตามล าดบั ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์สูงผิดปกติเป็นจ านวนร้อยละ 25.75, 24.35 และ 87.77 
ตามล าดบั ระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดสูงผิดปกติเป็นจ านวนร้อยละ 43.07, 37.66 และ 
62.33 ตามล าดบั และระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดต ่ากวา่ปกติเป็นจ านวนร้อยละ 20.0, 
19.48 และ 15.58 ตามล าดบั จากขอ้มูลการตรวจสุขภาพบ่งช้ีวา่ ปัญหาสุขภาพท่ีจ าเป็นตอ้งเร่งแกไ้ข 
คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
 บริบทการท างานของพนกังาน กฟผ. เข่ือนบางลาง ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจง โดย
แบ่งสายการท างานออกเป็นสองสายงานหลกัดว้ยกนั คือ สายงานบริหาร และสายงานผลิตไฟฟ้า 
ซ่ึงสายงานผลิตไฟฟ้า โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป้ฏิบติังานท่ีท าหน้าท่ีควบคุมและด าเนินการซ่อม
บ ารุงโรงไฟฟ้า ไดแ้ก่ กลุ่มท างานเดินเคร่ือง กลุ่มท างานซ่อมบ ารุงโรงไฟฟ้า และกลุ่มงานตรวจสอบ
และประเมินประสิทธิภาพการผลิตกระแสไฟฟ้า เป็นตน้ รูปแบบการท างานของผูป้ฏิบติังานสาย
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งานน้ีจะเนน้การควบคุมเคร่ืองกลใหท้ างานไดแ้ละผลิตไฟฟ้าไดต้ามเป้าหมายท่ีไดรั้บมอบหมายไว ้
ทั้งยงัคอยซ่อมบ ารุงเคร่ืองกล และระบบการผลิตกระแสไฟฟ้าให้ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จะ
เห็นไดว้า่ลกัษณะงานของผูป้ฏิบติังานสายงานน้ีเป็นลกัษณะงานประจ าท่ีปฏิบติักนัในรูปแบบเดิม 
โดยเฉพาะกลุ่มท างานเดินเคร่ืองผลิตกระแสไฟฟ้า ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีคอยควบคุมการท างานเคร่ืองผลิต
กระแสไฟฟ้าโดยติดตามผา่นหนา้จอคอมพิวเตอร์ ในลกัษณะน้ีตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงจะมีการผลดัเวร
อยา่งต่อเน่ือง ส่วนแผนกบ ารุงรักษาไฟฟ้าและเคร่ืองกล และแผนกประเมินประสิทธิภาพการผลิต
จะคอยอ านวยความสะดวกให้การผลิตไฟฟ้าเป็นไปตามแผน หากมีเหตุขดัขอ้งผูป้ฏิบติังานกลุ่มน้ี
จะคอยลงไปช่วยแกไ้ขปัญหาในระบบ ซ่ึงส่วนใหญ่จะคอยควบคุมงานในห้องท างานและลงไป
ตรวจสอบงานในโรงไฟฟ้าบา้งเป็นบางคร้ัง  
 และจากการส ารวจโดยวธีิการสังเกตและสัมภาษณ์พนกังานในกองโรงไฟฟ้าเข่ือน
บางลาง พบว่า พนักงานกลุ่มน้ี มีการประกอบและปรุงอาหารในห้องครัวแต่ละแผนกเพื่อ
รับประทานกนัเป็นส่วนรวม ส าหรับการปรุงอาหารไม่ไดเ้น้นหรือจ ากดัปริมาณพลงังานในการ
รับประทานอาหาร และยงัพบว่าพนกังานรับประทานอาหารจากร้านอาหารรอบๆโรงไฟฟ้า โดย
เลือกรับประทานอาหารประเภท ขา้วราดแกง อาหารตามสั่งประเภทจานเดียว ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะ
เป็นประเภทอาหารทอด ป้ิงยา่ง เลือกรับประทานผกัหรืออาหารท่ีมีกากใยนอ้ย นอกจากน้ีพนกังาน
ยงัมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ีโดยมีการสูบบุหร่ีเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 15.05 และ
สูบบุหร่ีเป็นประจ าร้อยละ 18.27 การด่ืมสุราโดยด่ืมเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 35.48 และด่ืมสุราเป็น
ประจ า ร้อยละ 15.05 เป็นตน้ (โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์แนชัน่แนล, 2557) จะเห็นไดว้่า
พนกังานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง 
อาหารท่ีมีกากใยนอ้ย สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา ตลอดจนวิถีการท างานของผูป้ฏิบติังานในสายงานผลิต
ไฟฟ้านั้นส่งผลใหมี้กิจกรรมทางกายนอ้ย ดงันั้นผูว้จิยัในฐานะพยาบาลประจ าแผนกสุขภาพอนามยั
ของกองโรงไฟฟ้าเข่ือนบางลาง จึงมีความคิดเห็นวา่จ าเป็นตอ้งจดัการสภาพแวดลอ้มในการท างาน
เพื่อเอ้ืออ านวยต่อการควบคุมระดับไขมนัในเลือด และส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
พนักงานในกลุ่มน้ีเพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมในการควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือด 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัโปรแกรมการควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือดทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ โปรแกรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดเน้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมุ่งเนน้ส่งเสริมการควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การควบคุมความเครียด การงดการสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีพอเหมาะ และจากการใช้
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นส่งผลต่อการลดระดบัไขมนัในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ 
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โดยใช้วิธีการต่างๆในการส่งเสริมการท ากิจกรรมของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ (1) การใช้ทฤษฎีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัขั้นตอนของพฤติกรรมโดยใชก้ลวิธีต่างๆ ดงัน้ี 
การให้ความรู้ การสอนสุขศึกษา การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การประเมินการใชก้ระบวนการกลุ่ม การ
เสริมแรง การตั้งเป้าหมายร่วมกนั และการใชต้วัแบบ (ผาณิต, 2552; พรพรรณ, 2555; นนัทิมาศ, 
2555) (2) การปรับเปล่ียนความคิดและการให้ความรู้ในการดูแลตนเองก่อนท่ีจะน าไปสู่โปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Sukwatjanee, 2013) (3) การให้สุขศึกษาอยา่งมีแบบแผน ควบคู่กบัการ
ให้ครอบครัวเขา้มาส่วนร่วมในการจดักิจกรรมทุกคร้ัง (กลัยาณี, 2552) (4) การประเมินทศันคติ 
และการปรับทศันคติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ความรู้ (Sim & Lee, 2012)  
(5) การใหค้วามรู้สุขภาพตามแผนกต่างๆของโรงงาน และการใหค้วามรู้ การแจง้ขอ้มูลสุขภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองผา่นอีเมล์ ทางโทรศพัท ์(Ji - Yeon et al., 2011) (6) การจ าลองร้านสะดวกซ้ือเพื่อส่งเสริม
การอ่านฉลากผลิตภณัฑ์อาหารก่อนซ้ือ (Izumi, Mustubara, Saeki, Imuta & Mori, 2014) (7) การใช้
แบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารประจ าวนั (Sim & Lee, 2012; กลัยาณี, 2552) เป็นตน้ 
ผูว้จิยัจึงพิจารณาน ากลวธีิต่างๆมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทในพนกังาน กฟผ. เพื่อให้มีการ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดอยา่งมีประสิทธิภาพ และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีผา่นมา
ส่วนใหญ่ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบุคลากรของโรงพยาบาล สถาบนัการศึกษา และกลุ่ม
พนกังานโรงงานเอกชนในต่างประเทศ แต่ยงัไม่เคยพบการศึกษาในสถานประกอบการของรัฐบาล
มาก่อน ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาในกลุ่มพนักงาน กฟผ. ซ่ึงเป็นกลุ่มพนักงานท่ี
ปฏิบติัในสถานประกอบการของรัฐวสิาหกิจ 

 จากเหตุผลท่ีไดก้ล่าวมาแลว้นั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจในการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดผิดของพนักงาน กฟผ. ซ่ึงจะใช้โปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีสร้างข้ึนโดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสกา้ ไดคลีเมน (Prochaska, Diclemente & 
Norcross, 1992)โดยน าเน้ือหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์ จากแนวทางการรักษาภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงฉบบัปรับปรุงใหม่ปี ค.ศ. 2013 (Stone et al., 2013) มาใช้ในขั้นตอนของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีครอบคลุมและมีการจดัการร่วมกนัใน
ทุกระดบั ผูว้จิยัจึงไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดการศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมผสมผสานกบัแนวคิดทฤษฎี
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสกา้และและไดคลีเมน จากแนวคิดดงักล่าวมาพฒันา
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใชแ้นวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึง
จะเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบับุคคลและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของสังคม 
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เพื่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้งจากทุกภาคส่วนขององคก์ร สังคม ไดมี้การตระหนกัถึงบทบาทและหนา้ท่ีของตน
เพื่อน าไปปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดให้ประสบผลส าเ ร็จได้อย่างย ั่งยืน เพื่อ
ผลประโยชน์โดยตรงต่อพนกังานและผลประโยชน์สูงสุดต่อองคก์รการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศ
ไทยอีกดว้ย 
 
วตัถุประสงค์ 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมนัในเลือดของ
กลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บการดูแลตามปกติในช่วงระยะควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งก่อน
และหลงัการไดรั้บการดูแลตามปกติในช่วงระยะควบคุม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของ
กลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม
และระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในช่วงระยะทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตวัอย่างก่อนและ
หลงัได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ในเลือดในช่วงระยะทดลอง 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดหลัง
ไดรั้บการดูแลตามปกติสูงกวา่ก่อนไดรั้บการดูแลตามปกติหรือไม่ (ระยะควบคุม) 
 2. กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดหลงัได้รับค าแนะน า
ปกติต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการดูแลตามปกติหรือไม่ (ระยะควบคุม) 
 3. กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดหลงั
ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ (ระยะทดลอง) 
 4. กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดหลงัไดรั้บโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรมต ่ากวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ (ระยะทดลอง) 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้
แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบั
ไขมนัในเลือดและระดบัไขมนัในเลือดของพนกังาน กฟผ. ซ่ึง ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดในการ
วจิยั 2 แนวคิดหลกั คือ แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมโดยบูรณาการกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพของกฎ
บตัรออตตาวา และแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสกา้และไดคลีเมน 
(Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992) ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือดให้มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลท่ีดีนั้น นอกจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในตวับุคคล
แลว้ จ  าเป็นตอ้งมีการจดัการสภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ืออ านวยในการสร้างเสริมสุขภาพควบคู่ไปดว้ยกนั  
 โดยแนวคิดแรกท่ีน ามาสร้างโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใชแ้นวคิดนิเวศวิทยาเชิง
สังคมและระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (social ecological model) ซ่ึง
แนวคิดน้ีถูกริเร่ิมคร้ังแรกโดยอลิแฮน (Alihan, 1938) มีสาระส าคญัคือประยุกตแ์นวคิดทางนิเวศวิทยามา
วิเคราะห์ปรากฏการณ์ทางสังคมของพฤติกรรมมนุษย์โดยมองความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
สภาพแวดลอ้มรอบตวัวา่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นไร ยอ่มไดรั้บอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเขาอาศยั 
เช่นเดียวกันในองค์กร กฟผ. เป็นองค์กรท่ีมีพนักงานจ านวนมากและมีการท างานท่ีมีความ
หลากหลายทางลกัษณะงาน สถานท่ี และความเป็นอยู ่เหล่าน้ีลว้นมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพของ
พนกังาน ผูว้ิจยัจึงประยุกต์ใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม ซ่ึงเป็นแนวคิดเชิงบูรณาการท่ีแสวงหา
แนวทางการป้องกนัปัญหาสุขภาพในลกัษณะพหุมิติ (multidimensional prevention) ซ่ึงประกอบ
ไปด้วย 5 ระดบั คือ (1) ระดบับุคคล (2) ระดบัระหว่างบุคคล (3) ระดบัองค์กรหรือสถาบนั (4) 
ระดับชุมชน และ (5) ระดับสังคม ซ่ึงทั้ง 5 ระดับน้ีถือว่าครบถ้วนและสามารถน ามาสร้างเป็น
แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดไดอ้ย่างย ัง่ยืน อีกทั้งยงัช่วย
กระตุน้ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งในระดบัต่างๆได้เล็งเห็นถึงความส าคญัและเขา้มามีบทบาทในการท างาน
ร่วมกนัเพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 แนวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคมท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ถูกพฒันาสร้างเป็นกลยุทธ์ใน
การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา (World Health Organization, [WHO], 2009) โดย
เกิดข้ึนจากการประชุมระดับนานาชาติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1 ท่ีเมืองออตตาวา
ประเทศแคนาดาในปี พ.ศ. 2529 โดยกลยทุธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวาจะเนน้
วิธีการสร้างเสริมสุขภาพดา้นตวับุคคล และวิธีการปรับดา้นโครงสร้างของชุมชนซ่ึงเป็นบทบาท
ส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวาประกอบไป
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ดว้ย 5 ยทุธศาสตร์ คือ (1) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (2) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เขม้แข็ง 
(3) ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (4) สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (5) นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ โดยกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวาได้เน้นและให้ความส าคญักับ
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ดงันั้นเพื่อให้มีการส่งเสริมภาวะสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกระดบัและมี
การส่งเสริมสุขภาพในทุกองคป์ระกอบของชุมชนและสังคม ผูว้จิยัจึงบูรณาการแนวทางการป้องกนั
ปัญหาสุขภาพตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 5 ระดับ  โดยผสมผสานกลยุทธ์การสร้างเสริม
สุขภาพของกฎบตัรออตตาวาใน 5 ยทุธศาสตร์ดงัน้ี 
  1.1 ระดบับุคคล ของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม โดยผสมผสานกลยุทธ์การ
พฒันาทกัษะส่วนบุคคลของกฎบตัรออตตาวา เป้าหมายส าคญัในระดบัน้ีคือ มุ่งเปล่ียนแปลงการ
รับรู้ ความเช่ือ ความรู้ และทศันคติของพนกังานเก่ียวกบัการปฏิบติัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับน้ี ผูว้ิจยัได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสก้าและไดคลีเมน 
(Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992) ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดในล าดบัถดัไป 
  1.2 ระดบัระหว่างบุคคลของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมโดยผสมผสานกลยุทธ์
เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เขม้แข็งของกฎบตัรออตตาวา ระดบัน้ี ให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล
และกลุ่มคนน าไปสู่พฒันาชุมชนให้มีความเขม้แข็งในการมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด คือ การใหเ้ขา้ร่วมเล่นกีฬาในวนัสปอร์ตเดย ์และ
แสดงผลการเดินของพนกังานท่ีผา่นมาบนแผน่ป้ายใหทุ้กคนรับทราบ 
  1.3. ระดบัสถาบนัของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม โดยผสมผสานกลยุทธ์
ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุขของกฎบตัรออตตาวา เป้าหมายในระดบัน้ี คือ เป็นการปรับเปล่ียน
การบริการด้านสุขภาพเป็นการท างานเชิงรุก โดยการเยี่ยมแผนก ให้ความรู้และกระตุ้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดระดบัไขมนัในเลือด สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
  1.4 ระดบัชุมชนของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมโดยผสมผสานกลยุทธ์สร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของกฎบตัรออตตาวา ซ่ึงเป็นการเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มในท่ีท างานของ
ผูป้ฏิบติังาน กฟผ. ซ่ึงมีการจดัทางเดินในบริเวณโรงไฟฟ้าเพื่อให้ผูป้ฏิบติังานเดินเพื่อเพิ่มกิจกรรม
ทางกายในระหวา่งท างานให้ไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด และมีการจดัท าส่ือเป็นป้ายให้ขอ้มูลอาหาร
เพื่อลดระดบัไขมนัในห้องอาหารของโรงไฟฟ้า 
  1.5 ระดับสังคม (แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม) โดยใช้กลยุทธ์สร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ เป้าหมายในระดบัน้ีเพื่อกระตุน้ให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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เพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด โดยการก าหนดขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัใน
เลือดและประกาศเป็นนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 
 แนวคิดท่ีสองท่ีน ามาสร้างเป็นโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิด
นิเวศวทิยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของโปรชาสกา้และไดคลีเมน (Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992)ซ่ึงทฤษฎี
ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกกรรมน้ีเกิดข้ึนเม่ือปี ค.ศ.1970 ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีพฒันามาจากงานวิจยั
ของโปรชาสกา้และไดคลีเมน (Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992) ไดอ้ธิบายถึงขั้นความ
ตั้ งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลงด้านทัศนคติและความตั้ งใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และจะส่งผลใหแ้สดงออกพฤติกรรมทั้งหมด 5 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ระยะก่อนมี
ความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (2) ระยะมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (3) 
ระยะเตรียมการ (4) ระยะปฏิบติัการ (5) ระยะพฤติกรรมคงท่ี ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าพนกังานท่ี
อยู่ในระยะ 3, 4 และ 5 ในการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยแต่ละระยะของพฤติกรรมมีกิจกรรมในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมจะมีความแตกต่างกนั ผูว้ิจยัวิเคราะห์เพื่อแยกระยะของพฤติกรรมพนกังานก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมเพื่อให้มีการใชเ้ทคนิคท่ีสอดคลอ้งกบัแต่ละระยะ แต่ละขั้นตอนของพฤติกรรมสามารถ
เปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลดงันั้นโปรชาสกา้และไดคลีเมน 
(Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992) ได้เสนอกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไว ้10 
กระบวนการ ซ่ึงอยู่ภายใต้กระบวนการใช้ความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์ และกระบวนทาง
พฤติกรรม ไดแ้ก่ (1) การเพิ่มความตระหนกัรู้ (2) การกระตุน้ให้รู้สึกกลวั (3) การประเมินตนเอง (4) การ
ประกาศเจตนารมณ์ให้สังคมรับรู้ (5) การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนสุขภาพ (6) การใช้เทคนิคหาส่ิง
ทดแทน (7) การไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุน (8) การใชเ้ทคนิคการให้รางวลัตนเอง (9) เทคนิคการให้
ค  ามัน่สัญญา (10) การควบคุมส่ิงเร้า ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ละน าเน้ือหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้น
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล ์
จากแนวทางการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงฉบบัปรับปรุงใหม่ปี ค.ศ. 2013 (Stone et al., 2013) มาใชใ้น
ขั้นตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และจดักิจกรรมโดยใช้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 4 
กระบวนการ เพื่อพฒันาทกัษะส่วนบุคคลดงัน้ี 
   1.1.1 การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนสุขภาพ (social liberation) ในการวิจยั
คร้ังน้ีผูว้ิจยัได้จดับริเวณทางเดินให้พนกังานไดเ้ดินในสถานท่ีท างานเพื่อลดไขมนั เป็นระยะเวลา 30 
นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
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   1.1.2. การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน (counter conditioning) ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ได้จดัรูปแบบการทดแทนการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงด้วยอาหารท่ีมีกากใยสูง โดยการสร้าง
ความตระหนกัผา่นส่ือป้ายขอ้มูลบริเวณร้านอาหาร 
   1.1.3. การให้การเสริมแรง (self reinforcement) โดยผูว้ิจยัก าหนดให้รางวลั
ส าหรับพนกังานสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จ และติดตามพนกังานตามแผนกต่างๆเพื่อเป็นการเสริมแรงอีก
ทางหน่ึง 
   1.1.4. การท าพนัธะสัญญากับตนเอง (self liberation) โดยผูว้ิจยัให้
ผูป้ฏิบติังานก าหนดเป้าหมายโดยการกล่าวพนัธะสัญญาร่วมกัน โดยการเดินในสถานท่ีท างานใน
บริเวณท่ีออกแบบไวว้นัละ 3.2 กิโลเมตร ระยะเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

จากทั้งสองแนวคิด คือ แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมโดยบูรณการกลยุทธ์ของกฎ
บตัรออตตาวา และแนวคิดทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม น ามาสร้างเป็นโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพโดยใชแ้นวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนมา
โดยการสังเคราะห์องค์ความรู้ หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และน าแนวคิดดงักล่าวมาประยุกต์ใชใ้นการ
ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมซ่ึงมีรายละเอียดแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 เป็นการจดักิจกรรมท่ีเนน้เก่ียวกบัสร้างทกัษะส่วนบุคคลโดยการ
สนับสนุนพฒันาบุคคลผ่านการให้ขอ้มูลโดยวิธีการชมส่ือวีดีทศัน์เร่ืองภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ี
ประกอบไปดว้ยวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
จดัการความเครียด การงดสูบบุหร่ี และการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ตลอดจนการบรรยาย
หลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการสภาพแวดลอ้มในการสร้างเสริมสุขภาพ 
  ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการจดักิจกรรมการวางแผน และการสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั 
ในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด เป็นการจดัการระดบัสังคมและการสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการสร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบั
ไขมนัในเลือด และกระตุน้ทุกคนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพในการสร้างมาตรการต่างเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพในการลดระดบัไขมนัในเลือด ตลอดจนปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด และมีการ
มอบคู่มือและสมุดบนัทึกเพื่อเป็นการควบคุมพฤติกรรมของบุคคล การสร้างไลน์กลุ่มเพื่อเป็นการ
ติดตามและกระตุน้เตือน และการสร้างพนัธะสัญญาในสมุดคู่มือเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือด 
  ขั้นตอนท่ี 3 เป็นการลงมือปฏิบติัเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงประกอบไป
ดว้ยการติดป้ายขอ้มูลอาหารลดไขมนัในเลือดเพื่อให้มีการตระหนกัในการเลือกรับประทานอาหาร
และเพื่อให้มีการทดแทนการรับประทานอาหารไขมนัสูงแทนดว้ยอาหารท่ีมีกากใย การจดับริเวณ
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ทางเดินเพื่อสุขภาพเพื่อใหพ้นกังานไดเ้ดินออกก าลงักายในสถานท่ีท างาน กิจกรรมดงักล่าวเป็นการ
สร้างเสริมสุขภาพใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มในการด าเนินชีวติและการท างานเพื่อให้มีพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารเพื่อลดไขมนัและการออกก าลงักายท่ีเพียงพอในการลดไขมนัในเลือด ตลอดจน
การเล่นกีฬาในวนัสปอร์ตเดย ์เป็นการสร้างกิจกรรมในชุมชนให้เขม้แข็งและให้ส่วนร่วมของ
ชุมชนในการออกก าลงักายเพื่อลดไขมนัในเลือด และสุดทา้ยกิจกรรมการลงเยี่ยมแผนกเพื่อเป็นการ
ปรับเปล่ียนระบบบริการสาธารณสุขเป็นการท างานเชิงรุก และเพื่อเป็นการติดตามและให้ก าลงัใจ
พนกังานในการปฏิบติัตวัเพื่อลดไขมนัในเลือด  
  ขั้นตอนท่ี 4 เป็นการประเมินผลลัพธ์ของกิจกรรมและการมอบของรางวลั
ใหแ้ก่พนกังานท่ีปฏิบติัไดส้ าเร็จถือเป็นการเสริมแรงอีกทางหน่ึง 
 จากกิจกรรมในโปรแกรมดังกล่าวช่วยส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การควบคุมความเครียด การงดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เม่ือพนกังานมีพฤติกรรม
ในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดอย่างต่อเน่ืองและสม ่าสเมอในระยะเวลาท่ีเหมาะสมแล้วจะ
ส่งผลท าให้ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดลดลงด้วยเช่นกัน ซ่ึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี (ภาพ 1) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการใชโ้ปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใชแ้นวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคมและ
ระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สมมติฐานการวจิยั 

 
 
1.ระดับบุคคลของนิเวศวิทยาเชิงสังคม และกลยุทธ์การพฒันา
ทกัษะส่วนบุคคลของกฎบตัรออตตาวา 
2. ระดบัระหวา่งบุคคลของแนวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคม และกลยุทธ์
เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนใหเ้ขม้แขง็ของกฎบตัรออตตาวา 
3. ระดบัองค์กรหรือสถาบนัของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม และ
กลยทุธ์ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุขของกฎบตัรออตตาวา 
4. ระดบัชุมชนของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม และกลยุทธ์สร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของกฎบตัรออตตาวา 
5. ระดบัสังคมของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม และกลยุทธ์สร้าง
นโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพของกฎบตัรออตตาวา 

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิง
สังคมและระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมความพร้อม 
ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน และสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั 
ขั้ นตอนท่ี  3  ขั้ นลงมือปฏิบัติ  เพื่ อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล 

พฤติกรรมการควบคุม
ระดับไขมัน 

-การรับประทานอาหาร
ลดไขมนั 
-การออกก าลงักาย 
-การจดัการความเครียด 
-การงดบุหร่ี 
-การงดสุรา 

ระดบัคอเลสเตอรอลรวม
ในเลือด 

แนวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคม 
+ 

กลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
2009) 

แนวคิดทฤษฎี
ขั้นตอนการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

แนวทางการรักษา
ภาวะไขมันในเลือด
สูงฉบับปรับปรุงใหม่
ของปี ค.ศ. 2013  
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สมมติฐานการวจัิย 
 
 1. กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมนัในเลือดไม่
แตกต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 2. กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดไม่แตกต่างกนัระหวา่ง
ก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 3. กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดหลงั
ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 4. กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดหลงัไดรั้บโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 
นิยามศัพท์  
 
 1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการสภาพแวดลอ้มในการสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดของพนกังาน กฟผ. หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาลท่ี
จดัเป็นขั้นตอนแก่พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ เพื่อ
เป็นการปรับเปล่ียน ควบคุม พฤติกรรมและการจดัการสภาพแวดลอ้มเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
ซ่ึงออกแบบภายใตแ้นวคิดนิเวศวิทยาทางสังคม (Allihan, 1938) บูรณการกลยุทธ์การสร้างเสริม
สุขภาพของกฎบตัรออตตาวา (World Health Organization, [WHO], 2009) และแนวคิดทฤษฎี
ขั้นตอนการเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกา้และไดคลีเมน (Prochaska, Diclemente & Norcross, 
1992) มาประยกุตใ์ช ้ซ่ึงมีการวเิคราะห์ระยะของพฤติกรรม และเลือกศึกษาในกลุ่มผูป้ฏิบติังานท่ีอยู่
ในระยะ 3, 4 และ 5 และโปรแกรมประกอบไปดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) ขั้นเตรียมความพร้อม (2) 
การวางแผนและการสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั (3) ขั้นลงมือปฏิบติัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
การจดัการส่ิงแวดลอ้มเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด (4) ขั้นการประเมินผล  
 2.  พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนั หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูป้ฏิบติังานท่ี
มีผลต่อระดบัไขมนัประกอบไปดว้ย ดา้นการควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
ผ่อนคลายความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  ซ่ึงประเมินโดยใช ้
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของผาณิต (2552) 
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 3. การดูแลตามปกติ หมายถึง การไดรั้บค าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดตามปกติ โดยแพทย์หรือพยาบาลประจ าหน่วย
สถานพยาบาลเข่ือนบางลาง หลงัจากพนกังานไดรั้บผลการตรวจสุขภาพประจ าปี และมีผลระดบั
คอเลสเตอรอลรวมในเลือดมากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 4. ระดบัไขมนัในเลือด หมายถึง ค่าระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดมีหน่วยเป็น
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยการเจาะเลือดหลงัจากงดน ้ าและอาหาร 12 ชัว่โมง วดัโดยเคร่ืองตรวจวดั
ระดบัไขมนัในเลือดยี่ห้อเรฟโลตรอน พลสั (Reflotron plus) ซ่ึงเคร่ืองวดัระดบัไขมนัในเลือดเรฟ
โลตรอน พลสั ไดรั้บการสอบเทียบจากหน่วยเคร่ืองมือแพทยปี์ละ 1 คร้ัง 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจัดการ
สภาพแวดลอ้มในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของผูป้ฏิบติังานท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงไม่ได้รับการรักษาดว้ยยา ซ่ึงปฏิบติังานในกองโรงไฟฟ้า เข่ือนบางลาง อ าเภอ
บนันงัสตา จงัหวดัยะลา ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือนเมษายน 2559 – เดือนมิถุนายน 2559 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 หลงัจากศึกษาวิจยัคร้ังน้ีแลว้ท าให้ได้โปรแกรมสร้างเสริสุขภาพโดยใช้แนวคิด
นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าวสามารถท าให้
พนกังาน กฟผ. มีภาวะไขมนัในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้งน้ีจะช่วยป้องกนัและลดอุบติัการณ์การ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และยงัช่วยองคก์ร กฟผ. ในการลดค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคไขมนั
ในเลือดผดิปกติ และโรคหวัใจและหลอดเลือดไดอี้กดว้ย 
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บทที ่2  
เอกสารและการทบทวนวรรณคดี 

 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิง ก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการสภาพแวดลอ้มในการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัไขมนัและระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ผูว้ิจยั
ไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. สถานการณ์ปัญหาภาวะไขมนัในเลือดสูงของประชากรวยัท างาน 
  1.1 วิถีการท างานของผูป้ฏิบติังานพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศ
ไทย 
  1.2 แนวคิดเก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง 
  1.3 ปัญหาภาวะไขมนัในเลือดสูงของพนกังาน กฟผ. 
  1.4 การจดัการปัญหาและการควบคุมดูแลสุขภาพ 
 2. พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 
  2.1 ความรู้เก่ียวกบัไขมนัในเลือด 
  2.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 
  2.3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัไขมนัในเลือด 
 3. การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
  3.1 การใชแ้นวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการจดัการภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 
  3.2 การจดัการภาวะไขมนัในเลือดสูงตามแนวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคมโดย - 
บุรณการแนวคิดกฎบตัรออตตาวา 
 4. การประเมินผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
  4.1 การประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 
  4.2 การประเมินระดบัไขมนัในเลือด 
 5. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการส่ิงแวดลอ้มในการสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
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  5.1 การทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
  5.2 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการส่ิงแวดลอ้มในการ
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
 
สถานการณ์ปัญหาภาวะไขมันในเลือดสูงของประชากรวัยท างาน 
 
 ในปัจจุบนัประเทศไทยจดัว่าเป็นประเทศท่ีมีประชากรวยัท างานมากพอสมควร
ประมาณ 55.19 ลา้นคน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2558) ซ่ึงส่วนใหญ่ มีอายุอยูใ่นช่วง 25-59 ปีและ
มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึนมาตลอดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533-2540 (กรมอนามยั, 2540) ปัญหาสุขภาพวยั
ท างานท่ีพบบ่อย ส่วนใหญ่เป็นโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน จากการส ารวจพบวา่สาเหตุการ
ตาย 5 อนัดบัโรคแรกในประเทศไทย ไดแ้ก่ โรคหวัใจ อุบติัเหตุ การเป็นพิษ มะเร็งทุกชนิด ความ
ดนัเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ในต่างประเทศก็เช่นเดียวกนั สาเหตุของการเสียชีวิตส่วน
ใหญ่มาจากพฤติกรรม วิถีการด าเนิน และอิทธิพลทางส่ิงแวดลอ้ม (มานิตย,์ 2544) ดงันั้นจะเห็นได้
วา่ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีอิทธิพลต่อสุขภาพของประชากรวยัท างาน  
 จากลกัษณะงานและปัจจยัเส่ียงต่างๆในวยัท างาน ท าให้เกิดโรคไม่ติดเร้ือรัง ชนิด
ต่างๆได ้สถิติการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อไม่เร้ือรัง ทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนทุกปี และภาวะไขมนัใน
เลือดสูง เป็นอีกหน่ึงความผดิปกติท่ีตรวจพบในประชากรวยัแรงงาน โดยพบวา่ประชากรวยัท างาน
มีค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวมในเลือด 194.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในประชากรชาย 187.7 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ในประชากรหญิง 199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (เอกชยั, 2552) เช่นเดียวกนัในสถาน
ประกอบการ กฟผ. ซ่ึงพบปัญหาภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นอนัดบัตน้ๆ ซ่ึงภาวะไขมนัในเลือดสูง
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเหล่าน้ีก็ยงัเป็นสาเหตุการตายหลกัๆของ
ประชากร ดงันั้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในประชากรวยัท างานเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูดู้แลทุกภาค
ส่วนควรมีการสนบัสนุนในการส่งเสริมสุขภาพดงักล่าวดว้ย ในประเทศแคนาดา มีขอ้มูลระบุวา่ แม้
ไดใ้ชท้รัพยากรไปถึงร้อยละ 90 เพื่อการดูแลรักษาพยาบาล แต่ผลทางสุขภาพท่ีไดรั้บกลบัมามีเพียง
ร้อยละ 11 เท่านั้น ดงันั้นส่ิงท่ีน่าสนใจคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม
ดว้ยงบประมาณเพียงร้อยละ 1-2 กลบัให้ผลตอบแทนกลบัมาถึงร้อยละ 42 และ 19 ตามล าดบั 
(มานิตย,์ 2544) และในประเทศไทยก็เช่นเดียวกนั ท่ีองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนจ าเป็นตอ้งให้
ความส าคญัในการลงทุนเพื่อการดูแลสุขภาพของประชากรวยัท างานท่ีท างานในสถานประกอบการ
ทั้งภาครัฐ รัฐวสิาหกิจ และภาคเอกชน 
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 วถิีการท างานของผู้ปฏิบัติงานพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 
 
 กฟผ. เป็นองค์กรรัฐวิสาหกิจท่ีมีขนาดใหญ่ มีหน้าท่ีผลิตกระแสไฟฟ้าให้กับ
ประเทศไทย เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการใช้พลงังานไฟฟ้าของประเทศ ดงันั้นการผลิต
กระแสไฟฟ้าจึงมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การผลิตไฟฟ้าด้วยพลังน ้ า  พลังความร้อน ซ่ึงกอง
โรงไฟฟ้าเข่ือนบางลาง จดัอยูใ่นกลุ่มโรงไฟฟ้าพลงังาน ลกัษณะการท างานของโรงไฟฟ้าพลงัน ้ ามี
บริบทการท างานท่ีมีความเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งเป็น 2 สายงานหลกั คือ สายงานบริหาร ไดแ้ก่ 
แผนกนโยบายและวางแผน แผนกงานบุคคล แผนกการเงินและบญัชี แผนกพฒันาคุณภาพ แผนก
บ ารุงรักษาโยธา และแผนกงานบริการยานพาหนะ เป็นตน้ ส าหรับสายงานผลิตไฟฟ้าโดยตรง 
ไดแ้ก่ แผนกเดินเคร่ืองผลิตกระแสไฟฟ้า แผนกบ ารุงรักษาเคร่ืองกล แผนกบ ารุงรักษาไฟฟ้า แผนก
วางแผนและประสิทธิภาพการผลิตกระแสไฟฟ้า เป็นตน้  
 สายงานผลิตกระแสไฟฟ้าจะมีหน้าท่ีผลิตกระแสไฟฟ้าโดยการเดินเคร่ืองผลิต
กระแสไฟฟ้าตามความตอ้งการของศูนยป์ฏิบติัการ ในการผลิตกระแสไฟฟ้าแต่ละคร้ังตอ้งมีการ
ปล่อยน ้ าในเข่ือนให้เพียงพอของกรมชลประทาน ดังนั้ นโรงไฟฟ้าเข่ือนบางลาง ไม่ได้ผลิต
กระแสไฟฟ้าตลอด 24 ชั่วโมง เพียงแค่สนับสนุนการผลิตไฟฟ้าของโรงไฟฟ้าพลงัความร้อน
โรงไฟฟ้าจะนะ จ.สงขลา ในช่วงเวลาท่ีมีการใช้กระแสไฟฟ้าในปริมาณท่ีมาก อยู่ในช่วงเวลา  
12.00 – 13.00 น. และช่วงเวลา 18.00 – 24.00 น. และในลกัษณะการท างานส่วนใหญ่ผูป้ฏิบติังาน
จะใชช่้วงเวลาท่ีไม่มีการเดินเคร่ืองผลิตกระแสไฟฟ้าท าหนา้ท่ีคอยเช็คความพร้อมของเคร่ืองกลและ
บนัทึกข้อมูลทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ และอาจมีบางช่วงเวลาท่ีเคร่ืองกลมีปัญหาไม่สามารถ
เดินเคร่ืองผลิตไฟฟ้าไดน้ั้น จะตอ้งไปซ่อมเคร่ืองกลบา้งเป็นบางเวลา จากลกัษณะงานท่ีไดก้ล่าว
มาแลว้นั้นท าให้เห็นไดว้่าผูป้ฏิบติัท่ีท างานในโรงไฟฟ้ามีกิจกรรมทางกายท่ียงัไม่เพียงพอในการ
ท างานแต่ละวนั ในขณะเดียวกนัผูป้ฏิบติังานท่ีท างานแผนกเดินเคร่ืองผลิตกระแสไฟฟ้าท างานเป็น
กะ กะละ 8 ชัว่โมง คือ กะเชา้ บ่าย และดึก ผูป้ฏิบติังานจะท างานเขา้กะ 9 วนัและหยุดพกั 3 วนัตาม
ระเบียบ กฟผ. แต่ดว้ยเหตุการณ์ความไม่สงบในเขตพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ท าให้การเดิน
ทางเขา้กะเป็นไปดว้ยความยากล าบาก ผูป้ฏิบติังานจึงเปล่ียนรูปแบบการท างานโดยมีช่วงกะเช้า 
เวลา 08.00 -–16.00 น. และส าหรับกะบ่าย เวลา 16.00 – 08.00 น. รวมเวลาการท างานวนัละ 16 ชม. 
ในเวลา 6 วนัและหยุดพกั 3 วนั ซ่ึงผูป้ฏิบติังานท่ีท างานในกะบ่ายท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ ดว้ย
ขอ้จ ากดัดงักล่าว ท าใหผู้ป้ฏิบติังานท่ีท างานในโรงไฟฟ้ามีกิจกรรมทางกายนอ้ย และจากการส ารวจ
การเลือกรับประทานอาหารพนกังานส่วนใหญ่ยงัรับประทานอาหารท่ีไม่ได้ค  านึงถึงพลงังานท่ี
ได้รับ ส่วนใหญ่ผูป้ฏิบติังานแผนกเดินเคร่ืองผลิตกระแสไฟฟ้า ปรุงอาหารรับประทานภายใน
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แผนก ซ่ึงปรุงไวจ้  านวนมากและรับประทานตลอดทั้งวนั ยงัมีอาหารวา่งใหรั้บประทานอีกดว้ย  เช่น 
ชา กาแฟ และขนมเบเกอร์ร่ี และผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหารชนิดพลงังานสูง 
และอาหารมัน บางคร้ังอยู่ในความรีบเร่งจึงเลือกรับประทานอาหารประเภทจานเดียวจาก
ร้านอาหารในโรงไฟฟ้า โดยเฉพาะอาหารประเภทผดั ทอด และป้ิงย่าง เป็นตน้ จึงท าให้เห็นว่า
บริบทในการท างานและปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีล้วนท าให้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง และก่อให้เกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดตามมา 
 จะเห็นได้ว่าผูป้ฏิบติังานในสายงานผลิตกระแสไฟฟ้าโดยตรงของโรงไฟฟ้า มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายท่ีไม่เหมาะสม จากการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของคนท างานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ่ กรุงเทพมหานคร 
พบวา่ บุคคลวยัท างานมีพฤติกรรมการออกก าลงักายน้อย เน่ืองจากไม่มีเวลาในการออกก าลงักาย 
เวลาส่วนใหญ่อยู่ในท่ีท างาน เวลาท่ีเหลือใช้เวลาในการเดินทางกลบับา้น ท าให้เวลาในการออก
ก าลงักายลดนอ้ยลง ในขณะเดียวกนัพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารส่วนใหญ่ไม่ไดค้  านึงถึง
ปริมาณสารอาหารและประเภทสารอาหาร ส่วนใหญ่ในความรีบเร่งในการท างานแต่ละวนัท าให้
เลือกรับประทานอาหารจานด่วน ประเภทผดั ทอด ป้ิงย่างเป็นส่วนใหญ่ หรืออาหารส าเร็จรูปจาก
ร้านสะดวกซ้ือต่างๆ (มงคล และคณะ, 2555) จะเห็นไดว้่าจากปัจจยัดงักล่าวท าให้มีผลต่อระดบั
ไขมนัในเลือดของผูป้ฏิบติังาน ซ่ึง กฟผ. ไดมี้การประเมินภาวะสุขภาพของพนกังาน กฟผ. ในทุกๆ
ปี เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพและไดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงที  
 
 แนวคิดเกีย่วกบัไขมันในเลือด ภาวะไขมันในเลือดผดิสูง 
 
 ไขมัน (lipids) คือสารท่ีละลายได้ดีในตัวท าละลายอินทรีย์แต่ไม่ละลายในน ้ า 
โดยทัว่ไปประกอบดว้ยธาตุ คาร์บอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน บางพวกอาจมีไนโตรเจน ฟอสฟอรัส
หรือก ามะถนัอยูด่ว้ย ไขมนัในร่างกายมาจาก 2 ส่วนดว้ยกนั คือ จากอาหารท่ีบริโภคเขา้ไปและจากการท่ี
ร่างกายผลิตข้ึนเอง ไขมนัจะถูกน ามาใช้ให้เกิดพลังงาน (ไขมนั 1 กรัม ให้พลงังาน 9 แคลอร่ี) สร้าง
ฮอร์โมน ช่วยยอ่ยอาหาร และ สร้างเน้ือเยือ่ของเซลล ์ซ่ึงไขมนัในเลือดมี 4 ชนิด ดงัต่อไปน้ี 
  1. คอเลสเตอรอล (cholesterol) เป็นไขมนัท่ีพบมากในอาหารประเภทไข่แดง 
เคร่ืองในสัตว ์นม เนย ท่ีมาจากสัตว ์มนักุง้ หอยนางรม ปลาหมึก นอกจากคอเลสเตอรอลท่ีไดจ้าก
อาหารแล้ว ร่างกายสามารถสร้างคอเลสเตอรอลจากตับและล าไส้ ร่างกายใช้คอเลสเตอรอล
บางส่วนน าไปสร้างน ้ าดี เพื่อช่วยยอ่ยไขมนัและสร้างฮอร์โมนท่ีผลิตจากรังไข่ ต่อมลูกหมาก และ
ต่อมหมวกไต หากมีปริมาณคอเลสเตอรอลในร่างกายสูงเกินไปจะท าให้เกิดความเส่ียงต่อหลอด



19 
 
เลือดได ้ซ่ึงจะท าใหห้ลอดเลือดเกิดภาวะเสียความยืดหยุน่และแข็ง จึงเกิดภาวะผนงัหลอดเลือดแข็ง 
(สุทธิลกัษณ์, 2554) โดยปกติคอเลสเตอรอลในเลือดไม่ควรเกิน 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงในค่า
คอเลสเตอรอลในเลือดประกอบดว้ยไลโปโปรตีนทั้งหมด 4 ชนิดดว้ยกนั แอลดีแอล เอชดีแอล วี
แอลดีแอล และไคโลไมครอนท่ีมีอยู่จ  านวนน้อยมาก แต่ส าหรับคอเลสเตอรอลท่ีส าคัญแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิดดงัต่อไปน้ี 
   1.1 แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) เป็นแอลดีแอลท่ีมีความหนาแน่น
ต ่า ซ่ึงจะมีตวัรับอยูบ่ริเวณผิวของเซลส์ ตวัรับแอลดีแอล (LDL receptor) มีหนา้ท่ีในการจบัไขมนั
แอลดีแอลเขา้สู่เซลส์ ดงันั้นหากตวัรับแอลดีแอลมีความผดิปกติหรือท าหนา้ท่ีไดน้อ้ยลงท าให้ระดบั
แอลดีแอลอยูใ่นกระแสเลือดปริมาณมาก ซ่ึงสาเหตุหลกัๆท่ีท าใหก้ารท างานของตวัรับแอลดีแอลผิด
ปกติไปไดแ้ก่ การไดรั้บยาสเตอรอยด์ โรคตบั การรับประทนอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงหรือกรด
ไขมนัอ่ิมตวัสูง หรือไดรั้บพลงังานจากอาหารเกินความตอ้งการของร่างกาย โดยแอลดีแอลไม่ควร
เกิน 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หากเกินกว่าค่าปกติท่ีได้กล่าวไวจ้ะส่งผลท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจได ้(Stone at el., 2013) 
   1.2 เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) เป็นคอเลสเตอรอลท่ีมีขนาดเล็ก
ท่ีสุดแต่มีความหนาแน่นสูง ถูกผลิตข้ึนมาจากตบัและล าไส้เล็ก หนา้ท่ีหลกัคือช่วยสลายสารไคโล
ไมครอนและวีแอลดีแอล ซ่ึงจะช่วยขนยา้ยคอเลสเตอรอลจากเน้ือเยื่อท่ีเกินความต้องการของ
ร่างกายมาท่ีตบั ทั้งย ั้งช่วยยบัย ั้งในการเกิดออกซิเดชัน่ของแอลดีแอลและยบัย ั้งการจบักลุ่มของเซลส์
เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (monocyte) ซ่ึงเป็นกระบวนการในการก่อตวัคราบไขมนัตามผนัง
หลอดเลือด (plaque) จากผลดังกล่าวท าให้เกิดหลอดเลือดอุดตนัได้ สรุปได้ว่าเอชดีแอลคอ
เลสเตอรอลเป็นไขมนัท่ีดี ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายซ่ึงช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดอุดตนัได ้
ดงันั้นเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดควรมีค่าอยู่ในช่วง 40 - 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศชาย 
และควรมีค่าอยูน่ช่วง 50 - 59 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง จึงสามารถป้องกนัความเส่ียงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดอุดตนัได ้(สุทธิลกัษณ์, 2554) 
  2. ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) เป็นแหล่งเก็บพลงังาน ท่ีส าคญัของร่างกาย
คาร์โบไฮเดรทและโปรตีนท่ีเหลือใชจ้ะถูกเปล่ียนเป็น ไตรกลีเซอไรด์เก็บสะสมไวท่ี้เน้ือเยื่อไขมนั 
(adipose tissue) เพื่อเป็นพลงังานส ารอง 
  3. ฟอสโฟลิปิด (phospholipid) เป็นไขมนัท่ีเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัของ
เซลลเ์มมเบรน (membrane) และเป็นตวัช่วยในการละลายไขมนัชนิดอ่ืน 
  4. กรดไขมนัอิสระ (free fatty acid) เป็นแหล่งพลงังานท่ีส าคญัในร่างกายหลงั
การดูดซึมอาหารและถูกพาไปในเลือดโดยรวมตวักบัอลับูมิน 
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 จะเห็นไดว้า่ หากร่างกายมีไขมนัในปริมาณท่ีเพียงพอจะเป็นประโยชน์ และส าคญั
ต่อร่างกายมนุษยเ์พื่อใช้ในการท างานตามกระบวนการต่างๆภายในร่างกาย แต่ถา้มีปริมาณท่ีมาก
เกินไปหรือนอ้ยเกินไป จะก่อใหเ้กิดความผดิปกติ ท่ีเรียกวา่ ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ   
 ภาวะไขมนัในเลือดสูงสามารถแบ่งความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือดไดเ้ป็น  
3 กลุ่ม ตามสาเหตุการเกิดดงัน้ี (พึงใจและคณะ, 2545) 
  1. ไขมนัผิดปกติในเลือดปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นภาวะผิดปกติจากสาเหตุทางพนัธุกรรม 
โรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัในเลือดสูงมาก (polygenic hypercholesterolemia) ภาวะไขมนั
ในเลือดสูงในครอบครัว (familial hypercholesterolemia) และภาวะไขมนัในเลือดสูงแบบผสมผสาน 
(combined hypercholesterolemia) เป็นตน้ 
  2. ไขมนัผิดปกติในเลือดทุติยภูมิ ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดจากโรคทางกายหรือยา
บางชนิดทีมีผลต่อกระบวนการสร้างหรือสลายไลโปโปรตีน (lipoprotein) ท าให้ระดบัไขมนัใน
เลือดผดิปกติ โดยสาเหตุท่ีท าให้แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ( LDL-C) สูงไดแ้ก่ โรคไทรอยด์ โรคไต
วาย และยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะไธอาไซด์ (thiazide) ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 
(progesterone) และ และยากดภูมิคุม้กนัไซโคลสปอริน (cyclosporine) และสาเหตุท่ีท าให้ระดบั
ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูงนั้น ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคอว้น โรคไตวาย การด่ืมสุรา การตั้งครรภ ์
และภาวะเครียด บางคร้ังอาจเกิดจากยาหรือฮอร์โมนบางชนิด เช่น ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) 
ยาลดความดันโลหิตกลุ่มปิดกั้ นเบต้า (beta-blocker) เสตียรอยด์ชนิดกลูโคคอร์ติคอยด ์
(glucocorticoids) ยาขบัปัสสาวะไธอาไซด์ (thiazides) ยายบัย ั้งเอนไซม์โปรตีเอส (protease 
inhibitors) ส าหรับสาเหตุท่ีท าให้ เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) ในเลือดต ่ า ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคอว้น การสูบบุหร่ี และยา แอนาบอลิคสเตียรอยด์ (anabolic steroids) ฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน (testosterone) ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) ยาลดความดนัโลหิตกลุ่ม
ปิดกั้นเบตา้ (beta-blockers) เป็นตน้ 
  3. ไขมันผิดปกติจากอาหาร การบริโภคอาหารท่ีก่อให้เกิดภาวะแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล (LDL-C) ในเลือดสูง คือ อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงและกรดไขมนัอ่ิมตวัมาก 
ไดแ้ก่ ไขมนัสัตว ์หมูสามชั้น เนย เน้ือสัตวท่ี์มนัมาก หนงัสัตว ์ไส้กรอก ไข่แดง เคร่ืองในสัตว ์หอย
นางรม และกะทิ เป็นตน้ อาหารท่ีก่อใหเ้กิดภาวะไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูง ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหารท่ีมีพลงังานท่ีมีพลังงานสูง การรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต โดยเฉพาะน ้ าตาล
ฟรุกโทสและซูโครสสูง การด่ืมสุรา เป็นตน้ 
 สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเกิดจากพฤติกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง และการออกก าลงักายท่ีไม่เพียงพอ 
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ซ่ึงสาเหตุดงักล่าวสามารถควบคุมและป้องกนัได ้(พึงใจและคณะ, 2545) โดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตอ้งปฏิบติัต่อเน่ืองและสม ่าเสมอเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี 
 
 ปัญหาภาวะไขมันในเลือดสูงของพนักงาน กฟผ. 
 
 การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) เป็นองค์กรรัฐวิสาหกิจท่ีผลิตไฟฟ้า
ใหก้บัประเทศไทยทัว่ทุกภูมิภาค และมีพนกังานปฏิบติังานอยูท่ ัว่ประเทศไทย 22,935 คน พนกังาน
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40 - 60 ปี เพื่อให้ได้รับสวสัดิการทางสุขภาพท่ีดี กฟผ. ไดจ้ดัให้ฝ่าย
การแพทยแ์ละอนามยั เป็นหน่วยงานท่ีคอยดูแลเร่ืองภาวะสุขภาพและอนามยัของพนักงาน ส่วน 
กฟผ. ในระดบัภูมิภาคเช่นเดียวกนัมีแผนกสุขภาพและอนามยักระจายตามเข่ือน หรือโรงไฟฟ้า
ต่างๆ โดยมีแพทย์และพยาบาลประจ าอยู่แต่ละสถานพยาบาล เน่ืองจากพนักงาน กฟผ. เป็นวยั
ผูใ้หญ่ส่วนใหญ่จึงมกัมีปัญหาด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง และภาวะน ้ าหนกัเกินหรืออว้น เป็นตน้ ซ่ึงจากการศึกษาอิทธิพลของสภาพแวดลอ้มใน
การท างานต่อความชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมทั้งปัจจยัเส่ียงต่างๆของพนักงาน กฟผ. 
พบว่า ปัจจยัเส่ียงโดยรวมของพนกังานทั้งหมด ไดแ้ก่ มีภาวะน ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 
32.1 มีภาวะความดนัโลหิตสูงร้อยละ 6.25 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 4.8 และมีภาวะไขมนัในเลือด
สูงร้อยละ 43.4 (ส านกัวจิยั กฟผ., 2542) ในแต่ละปี กฟผ. มีนโยบายให้พนกังานผูป้ฏิบติังานทุกคน
เขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยฝ่ายการแพทยแ์ละอนามยัเป็นผูต้รวจ ส าหรับพื้นท่ีต่างจงัหวดั
ท่ีอยูห่่างไกลมีโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์แนชัน่แนลท่ีไดรั้บการพิจารณาจากฝ่ายการแพทย์
และอนามยัใหเ้ขา้ตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีไปยงัจุดต่างๆของภูมิภาค จากผลการตรวจสุขภาพในแต่ละ
ปี พบวา่พนกังานส่วนใหญ่ท่ีมีช่วงอายุ 40-60 ปี พบวา่มี ภาวะความดนัโลหิตสูง น ้ าหนกัเกินเกณฑ์
มาตรฐาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงจะเห็นไดว้่าพนกังาน กฟผ. มีความเส่ียงในการเกิดโรค
และเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาระยะยาวของทีมแพทย์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในระยะเวลา 15 ปี พบวา่ พนกังาน กฟผ. ส่วนใหญ่มีสาเหตุการตายดว้ยโรคหวัใจและ
หลอดเลือดร้อยละ 31 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายร้อยละ 14 และโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 12 
ตามล าดบั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ในเร่ืองของเพศ อายุ และระดบัไขมนัอยา่งมีนยัส าคญั (Sritara et al., 
2008) 
 ปัญหาไขมนัในเลือดสูงในพนกังาน กฟผ. ทวคีวามรุนแรงเพิ่มข้ึนทุกปี โดยเฉพาะ
พนกังานในโรงไฟฟ้าเข่ือนบางลาง จากการทบทวนผลการตรวจสุขภาพประจ าปี ตั้งแต่ปี 2557 – 2559  
ยอ้นหลงัพบว่า ระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูงเป็นจ านวนร้อยละ 42.42, 55.12 และ 78.2 



22 
 
ตามล าดบั ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์สูงผิดปกติเป็นจ านวนร้อยละ25.75, 24.35 และ 87.77 ตามล าดบั 
ระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดสูงผิดปกติเป็นจ านวนร้อยละ 43.07, 37.66 และ 62.33 
ตามล าดบั และระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดต ่ากว่าปกติเป็นจ านวนร้อยละ 20.0, 19.48 
และ 15.58 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดสูงของพนกังาน กฟผ. มี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี ดงันั้นปัญหาสุขภาพของพนกังาน กฟผ. เข่ือนบางลางควรตอ้งเฝ้าระวงั คือ 
ภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเป็นความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และควรให้
ความส าคญัในการจดัการกบัปัญหาระดบัไขมนัในเลือดสูง ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
จดัการสภาพแวดลอ้มในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
 
 การจัดการปัญหาและการควบคุมดูแลสุขภาพพนักงานที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
  
 การจดัการและการควบคุมปัญหาภาวะไขมนัในเลือดสูงในกลุ่มพนกังาน กฟผ. ท่ี
ผา่นมา กฟผ. ไดใ้ห้ความส าคญักบัการตรวจและประเมินคดักรองภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยยึด
เกณฑ์การพิจารณาท่ีเก่ียวเน่ืองปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และส าหรับเกณฑ์
ในการวินิจฉัยภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติยึดตามระดบัไขมนัในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ปกติ ไดแ้ก่ 
การมีระดบัคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอร์ไรด์ และแอลดีแอลสูงกวา่ระดบัปกติ และมีระดบัเอชดี
แอลต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ หรืออาจจะมีตวัใดตวัหน่ึงผิดปกติจากเกณฑ์ท่ีก าหนดไวก้็ได้ เม่ือไขมนั
เหล่าน้ีมีความผิดปกติจากเกณฑ์ปกติ จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจนั้น มีระดบัไขมนัในเลือดดงัต่อไปน้ี คือ คอเลสเตอรอลในเลือด มากกวา่ 
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แอลดีแอลคอเลสเตอรอลมากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เอชดีแอล 
คอเลสตอรอลนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศชาย และนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง และไตรกลีเซอร์ไรด์มากกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
ซ่ึงแนวทางการจดัการภาวะไขมนัในเลือดสูงนานาชาติ (National Cholesterol Education Program, 
2001) ไดก้ าหนดเกณฑ์ท่ีใชใ้นการตดัสินระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ และความรุนแรงของความ
ผดิปกติ ดงัน้ี 
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ตาราง 1 แสดงเกณฑก์ารวินิจฉยัระดบัไขมนัในเลือดแต่ละชนิด 

ระดบัไขมนั(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ความหมายทางคลินิก 
LDL Cholesterol 

 100 
100 - 129 
130 - 159 
160 - 189 
≥ 190 

 
เหมาะสม 

ใกลเ้คียงค่าเหมาะสม (ยอมรับได)้ 
ก ้าก่ึง 
สูง 

สูงมาก 
Total Cholesterol 

 200 
200 - 239 
≥ 240 

 
เหมาะสม 
ก ้าก่ึง 
สูง 

HDL Cholesterol 
 40 
≥ 60 

 
ต ่า 
สูง 

Triglyceride 
 150 

150 - 199 
200 - 499 
≥ 500 

 
เหมาะสม 
ก ้าก่ึง 
สูง 

สูงมาก 
  
ท่ีมา : แนวทางการดูแลรักษาความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด, (หนา้ 15),โดย พึงใจและคณะ, 
2545, สารราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 19(6), 15-33 
 
  ส าหรับเกณฑ์ของการศึกษาในคร้ังน้ีก าหนดเกณฑ์ความผิดปกติของระดบั
ไขมนัในเลือดตามแนวทางการดูแลรักษาความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือดของราชวิทยาลยั
อายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย (พึงใจและคณะ, 2545) โดยมีระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด
มากกวา่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
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  และส าหรับแนวทางในการจดัการภาวะไขมนัในเลือดสูง ในปัจจุบนัซ่ึงเป็นท่ี
ยอมรับระดบัสากล คือ แนวทางการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงในผูใ้หญ่ระดบันานาชาติฉบบัท่ี 3 
(national cholesterol education program’s adult treatment panel III  [NCEP ATP III]) ซ่ึงไดมี้การ
ปรับปรุงใหม่  และตีพิมพ์ในวารสารสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2004 
(Circulation: Journal of American Heart Association) โดยเน้นการรักษาดว้ยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (therapeutic lifestyle changes [TLC]) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลงักายมีส่วนช่วยให้ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงอย่างเห็นได้
ชดั (Stone et al., 2013) หลงัจากมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ 3 – 6 เดือน หากระดบัไขมนัใน
เลือดยงัคงเกินเกณฑม์าตรฐาน อาจจ าเป็นตอ้งใชย้าลดระดบัไขมนัในเลือดเพื่อป้องกนัความเส่ียงใน
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดต่อไป 
 
พฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
 
 การปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
 
 1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารเพื่อลดไขมนัในเลือด การ
รับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง คือ การรับประทานอาหารท่ีพลงังานพอเหมาะ และมีอาหารหลกัครบ
ทุกหมู่โดยมีสัดส่วนและปริมาณคอเลสเตอรอลท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีหลกัการดงัน้ี  
  1.1 ปริมาณอาหารหรือพลงังาน (kilocalories) ต่อวนัพอเหมาะ ท าให้น ้ าหนกั
ตวัอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 
  1.2 ปริมาณไขมนัต่อวนัในพลงังานร้อยละ 25-30 ของพลงังานทั้งหมดโดย
ตอ้งค านึงถึงประเภทของไขมนัท่ีใช้ คือ ให้เป็นกรดไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 7 ของพลังงาน
ทั้งหมด เป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่งไม่เกินร้อยละ 10 ท่ีเหลือเป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั
หน่ึงต าแหน่ง ดังนั้ นต้องปรุงอาหารด้วยน ้ ามันพืชท่ีสกัดจากถั่วเหลือง ข้าวโพด เมล็ดดอก
ทานตะวนั หรือเมล็ดดอกค าฝอย ร าขา้ว มะกอก นอกจากน้ีตอ้งหลีกเล่ียงอาหารท่ีปรุงดว้ยการทอด 
รวมทั้งการหลีกเล่ียงการใช้ไขมนัท่ีได้รับแปรรูปให้แข็ง เช่น เนยเทียม (margarine) เนยขาว 
(shortening) ดว้ยเฉพาะอยา่งยิ่งท่ีท าจากน ้ ามนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัมาก เช่น น ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนั
ปาลม์ เพราะไขมนัแปรรูปเหล่าน้ีจะมีกรดไขมนัทรานส์สูง ซ่ึงหากรับประทานจะท าให้ระดบัแอลดี
แอลคอเลสเตอรอลเพิ่มข้ึนเป็นสัดส่วนกนั 
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  1.3 ปริมาณโปรตีนให้พลงังานร้อยละ 12 – 15 ของพลงังานทั้งหมด อาหาร
ประเภทโปรตีน ไดแ้ก่ เน้ือสัตวแ์ละถัว่ ประเภทเน้ือสัตวย์ึดหลกัโดยประเภทท่ีตอ้งงด คือ เคร่ืองใน
สัตวแ์ละหนังสัตวทุ์กชนิด ไม่ว่าจะปรุงในรูปแบบใดๆ ก็ตาม ส่วนประเภทท่ีควรหลีกเล่ียงหรือ
รับประทานเล็กนอ้ยเป็นคร้ังคราว ไดแ้ก่ อาหารทะเล เช่น กุง้ ปู ปลาหมึก เน้ือสัตวติ์ดมนัและหนงั 
ไข่แดง และเน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่น ไส้กรอกทุกชนิด แฮม โบโลน่า แหนม หมูยอ กุนเชียง ส าหรับ
อาหารท่ีรับประทานไดเ้ป็นประจ า ได้แก่ เน้ือปลาทุกชนิด ไก่ เป็ด หมู เน้ือท่ีไม่ติดหนังและมนั 
ปริมาณท่ีควรประทาน คือ วนัละ 2 ขีด (200-400 กรัม) หรือเน้ือสัตยสุ์ก 4-6 ชอ้นโต๊ะต่อมือ ข้ึนกบั
น ้าหนกัตวัและระดบัไขมนัในเลือด 
  1 .4  พลังงานท่ี เหลือ ( ร้อยละ 55 -65  ของพลังงานทั้ งหมด)  ได้จาก
คาร์โบไฮเดรต คือ อาหารประเภทแป้ง ซ่ึงควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น ไดแ้ก่ ธญัพืชหรือขา้ว ถัว่
ชนิดต่างๆ เน่ืองจากจะให้ทั้งใยอาหาร (dietary fiber) และโปรตีน ควรหลีกเล่ียงการใชน้ ้ าตาลหรือ
อาหารท่ีมีปริมาณน ้าตาลสูง 
  1.5 ควรรับประทานผักและผลไม้ทุกม้ือเพื่อให้ได้รับกากใยท่ีมากพอ 
เน่ืองจากอาหารท่ีมีกากใยสูงจะช่วยขดัขวางการดูดซึมไขมนัเขา้สู่ร่างกาย จากการศึกษาของแมนนู 
ซาแมน กปัตา เรฮม์าน และมยัมินท ์(Mannu, Zaman, Gupta, Rehman & Mymint, 2013) ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดวา่ดว้ยการเลือกรับประทานอาหาร พบวา่ อาหาร
กากใยช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ เมล็ดถัว่เหลือง แพลนท์สตารอลและสตานอลล์ (plant 
sterol and stanols) ขา้วยีสตแ์ดง (red yeas rice) เม็ดถัว่อลัมอนด์ (almont) ชาเขียว (green tea) โกโก ้
(cocoa) เป็นตน้ 
  1.6 ด่ืมแอลกอฮอลล์ จากการศึกษาของไบรอนั รอนซ์เลย ์เทอร์เนย ์มูกามาล
และคาลี (Brien, Ronksley, Turner, Mukamal & Ghali, 2011) พบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลล์ปริมาณ 1 
มาตรฐานการด่ืม (43 มิลลิลิตร) ต่อวนัในเพศหญิง และ 2 มาตรฐานการด่ืม (86 มิลลิลิตร) ในเพศ
ชาย โดยไม่ควรเกิน 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ (แอลกอฮอลล์ 1 ส่วน คือ วิสก้ี 1 ½  ออนซ์ หรือเบียร์ 12 
ออนซ์ หรือไวน์ 4 ออนซ์) ยกเวน้ผูท่ี้มีระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ห้ามด่ืมแอลกอฮอลล์ ซ่ึงพบว่า 
หากด่ืมแอลกอฮอลลใ์นปริมาณท่ีก าหนด สามารถลดระดบัไขมนัแอลดีแอลคอเลสเตอรอลได ้
 2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย เป็นท่ีทราบกันดีว่าการมี
กิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอหรือการไม่ออกก าลงักายเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ทั้งยงัเป็นปัจจยัเสริมท่ีจะก่อให้เกิดโรคอว้นและโรคความดันโลหิตสูงอีกด้วย 
ดงันั้นจะเห็นไดว้่าการออกก าลงักายจะช่วยลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้
และการออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอสามารถลดระดบัวีแอลดีแอลคอเลสเตอรอลได ้เพิ่ม
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ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล และช่วยลดระดับแอลดีแอลคอเลเสเตอรอลได้ดีอีกด้วย และ
ประโยชน์อ่ืนๆจากการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอยงัช่วยลดระดบัความดนัโลหิต ลดความเส่ียงใน
การเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินได ้(Carroll & Dudfield, 2004) ซ่ึงกลไกการออกก าลงักายท่ีมีผลต่อการ
ลดไขมนัในเลือดมีดงัน้ี 
  2.1 เช้ือเพลิงท่ีใช้เป็นพลงังานในการออกก าลงักาย ในขณะพกัจะใช้ไขมนั
และคาร์โบไฮเดรท (glycogen หรือ glucose) ในอตัราส่วนท่ีพอๆกนั ขณะออกก าลงักายสัดส่วน
ของการใช้คาร์โบไฮเดรทและกรดไขมนัข้ึนกับความหนัก ระยะเวลา และปริมาณเช้ือเพลิงท่ีมี
สะสมอยู ่ดงันั้นการออกก าลงักายเบาๆสั้นๆจะใชไ้ขมนัเป็นส่วนใหญ่ หากมีการออกก าลงักายหนกั
ข้ึนและนานข้ึนเร่ิมใช้คาร์โบไฮเดรทเพิ่มข้ึน หากมีการออกก าลงักายหนกัมากเป็นเวลา 2-3 นาที
แรกใช้คาร์โบไฮเดรท ต่อมาใช้ไขมนัมากข้ึน ถ้าออกก าลงักายจนหมดแรง ร้อยละ 60-70 จะใช้
พลงังานจากไขมนัเพราะสารไกลโคเจนจากกลา้มเน้ือ (muscle glycogen) จะถูกใชจ้นหมด (Jensen 
& Richer, 2012) 
  2.2 การออกก าลงักายท าให้เอนไซมไ์ลโปโปรตีนไลเปส (lipoprotien lipase) 
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมีการสลายไตรกลีเซอร์ไรด์จากไคโลไมครอนและวีแอล
ดีแอลคอเลสเตอรอลมาใชเ้ป็นพลงังานมากข้ึน ส่งผลให้ระดบัวีแอลดีแอลลดลงและแอลดีแอลจึง
ลดลงตามมาด้วยเช่นกัน และการออกก าลังกายยงัช่วยเพิ่มการท างานของเอนไซม์เลซิทิน
คอเลสเตอรอล เอซิลทรายเฟอเรส (lecithin cholesterol acyl tranferase) ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ถูกสร้าง
ข้ึนมาจากเอสเตอร์จากกรดไขมนัอิสระภายในโมเลกุลของเอชดีแอลคอเลสเตอรอล เอนไซม์
ดงักล่าวจะช่วยเพิ่มช่องวา่งบนผิวของเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ซ่ึงไขมนัดงักล่าวมีหนา้ท่ีในการดึง
จบัไขมนัอิสระจากหลอดเลือด ท าให้กรดไขมนัอิสระ (free fatty acid) ในหลอดเลือดลดลง ใน
ขณะเดียวกันการออกก าลังกายยงัช่วยลดประสิทธิภาพการท างานของเอนไซม์เฮปปาติกไลเปส 
(hepatic lipase) ซ่ึงเอนไซม์น้ีมีหน้าท่ีในการย่อยสลายเอชดีแอลคอเลสเตอรอลท่ีตบั ดังนั้น
กระบวนการดงักล่าวช่วยเพิ่มระดบัของเอชดีแอลคอเลสเตอรอล และลดระดับของแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล ทั้งยงัลดระดบัของไตรกลีเซอไรด์ในเลือดไดอี้กดว้ย (สุทธิลกัษณ์, 2554) ในอีกทาง
หน่ึงพบวา่การออกก าลงักายช่วยลดระดบัไลโปโปรตีน ซ่ึงไลโปโปรตีนเป็นสารท่ีใชใ้นการก่อตวั
เป็นล่ิมเลือด (thrombus) ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดในร่างกายได ้
จะเห็นได้ว่าการออกก าลงักายท่ีเผาพลาญพลงังาน 1500-2000 กิโลแคลอร่ี/สัปดาห์ช่วยลดความ
เส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดอตัราการตายไดร้้อยละ 28 และยงัท าให้หลอดเลือดท่ีเคย
ตีบตนักลบัมีเลือดไปล้ียงหวัใจเพิ่มข้ึนโดยไม่ตอ้งผา่ตดั 
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 ส าหรับวิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดนั้นพบวา่ควร
ออกก าลงักายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายท่ีท าให้หัวใจ ระบบ
หมุนเวียนโลหิต และหลอดเลือดแข็งแรง ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายท่ีใช้กลา้มเน้ือกลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ 
แขน และขา ซ่ึงตอ้งมีการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองและนานพออยา่งนอ้ย 20 นาที ส าหรับการเดิน
อยา่งนอ้ย 40 นาทีต่อวนั การออกก าลงักายท่ีมีความหนกัพอท่ีจะลดระดบัไขมนัในเลือดไดน้ั้นตอ้ง
ให้ได้อัตราการเต้นหัวใจเป้าหมายของแต่ละบุคคล โดยมีวิธีการค านวณ น า  220-อายุ  = 
ความสามารถสูงสุดท่ีหวัใจเตน้ได ้(maximum heart rate) แต่ควรออกก าลงักายให้หวัใจเตน้เพียง
ร้อยละ 70-80 ของความสามารถสูงสุดท่ีหวัใจเตน้ได ้(maximum heart rate: MHR) โดยมีการออก
ก าลงักายอยา่งนอ้ย 3-6 คร้ังต่อสัปดาห์ มีเวลาพกับา้ง ควรออกก าลงักายไม่เหมือนกนัแต่ละคร้ัง เช่น 
วิ่งหน่ึงวนั ว่ายน ้ าหน่ึงวนั ฯลฯ ในการออกก าลังกายในคร้ังเดียวกันควรให้มีทั้ งหนักและเบา
สลบักนัไป  
 จากการศึกษาของโกดามา ทานากา และไซโต (Kodama, Tanaka & Saito, 2007) 
พบวา่แมก้ารออกก าลงักายเพียงคร้ังเดียวก็ท าให้ไขมนัในเลือดลดลงไดน้านหลายวนั และถึงแมว้่า
คอเลสเตอรอลจะไม่ลดเลยแมจ้ะออกก าลงักายไปแลว้นาน 3 เดือน แต่ช่วยเพิ่มสมรรถนะทางกาย
ใหดี้ข้ึน ระดบัไตรกลีเซอไรดล์ดลงไดถึ้ง 60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะเห็นไดว้า่การออกก าลงักายนั้นมี
ความส าคญัและมีผลโดยตรงในการลดระดบัไขมนัในเลือด ทั้งยงัช่วยส่งผลให้ลดความเส่ียงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดดี้อีกดว้ย 
 3. การควบคุมน ้ าหนกั ส าหรับบุคคลท่ีมี BMI (body mass index) ≥ 30 กิโลกรัม/
เมตร2 ถือว่าเป็นโรคอว้น และผูท่ี้มี BMI 25 - 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 ถือวา่มีภาวะน ้ าหนกัเกิน หรือ
ผูป่้วยท่ีรอบเอวมากกวา่ 102 เซนติเมตร ในเพศชาย และรอบเอวมากกวา่ 88 เซนติเมตร ในเพศหญิง 
หรืออยา่งใดอย่างหน่ึงในกลุ่มน้ีจดัวา่มีภาวะเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Mannu et al., 
2013) ในผูบุ้คคลกลุ่มน้ีมกัมีความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือดอยูเ่สมอ ดงันั้นการลดน ้ าหนกัให้
อยู่เกณฑ์มาตรฐานสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดไดด้ว้ยเช่นกนั ซ่ึงวิธีการปฏิบติัเพื่อลดน ้ าหนกั
ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท าไดโ้ดยวิธีการจ ากดัปริมาณพลงังานอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั
ควบคู่กบัการออกก าลงักายท่ีเพียงพอและมีความสม ่าเสมอ ซ่ึงหลกัการน้ีผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือ
อว้นมีความจ าเป็นตอ้งปฏิบติัให้ได ้และเพื่อให้มีความปลอดภยัในการลดน ้ าหนกัควรลดน ้ าหนกั 
0.25 - 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ (วชิยั และคณะ, 2547) 
 จะเห็นไดว้า่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมขา้งตน้ท่ีผูว้จิยัไดก้ล่าวมาทั้งหมดน้ีเป็นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ่ึงเป็นท่ียอมรับและมีการศึกษายืนยนัแลว้พบว่ามีอิทธิพลส าคญัในการลด
ระดบัไขมนัในเลือดไดดี้ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดา้นต่างๆดงักล่าวสามารถน าไปใช้ได้
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กบักลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย ทั้งเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจ าตวัหรือผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยอยู่
แลว้ก็ตาม ทั้งยงัเป็นการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีในเชิงการป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังไดดี้อีกดว้ย ถึงแม้
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดไดดี้ก็ตาม แต่ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆท่ีมี
อิทธิพลในการลดระดบัไขมนัในเลือดอีกดว้ย  
 
 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อระดับไขมันในเลือด 
 
 จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์สามารถสรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัไขมนั
ในเลือดสามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจยัหลกัๆ ดงัน้ี 
  1. ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้ไดแ้ก่ เพศ อาย ุกรรมพนัธ์ุ โรคบางอยา่ง
ท่ีไม่สามารถป้องกนัไดห้รือโรคบางอยา่งท่ีผูป่้วยมีอยูก่่อนหนา้น้ีแลว้ และยาหรือสารเคมีบางชนิด 
เป็นตน้ 
   1.1 เพศ จากการทบทวนแนวปฏิบติัการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงของ
สมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association Blood Cholesterol Guideline 2013) 
พบวา่ อตัราความชุกภาวะไขมนัในเลือดสูงในเพศชายสูงกวา่เพศหญิง แต่อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาส่วน
หน่ึงท่ีพบวา่ความชุกของภาวะไขมนัในเลือดสูงในเพศหญิงสูงกวา่เพศชาย เช่น จากการศึกษาของ 
พงชยักุล และประทีปนวตัร์ (Pongchaiyakul, & Pratipnawatr, 2005) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความชุกของภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติของวยัผูใ้หญ่ในเขตชนบทไทย กรณีศึกษาจงัหวดัขอนแก่น พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
วยัผูใ้หญ่อายุเฉล่ีย 53.8 ปี ภายหลงัอดอาหารเป็นเวลา 12 ชัว่โมงไดเ้จาะเลือดวดัระดบัไขมนัในเลือด 
พบวา่ ระดบัคอเลสเตอรอลเพศหญิงสูงมากกวา่เพศชาย 2 - 3.5 เท่า ในขณะท่ีภาวะไขมนัไตรกลีเซอไรด์
สูงระหว่างเพศหญิงและเพศชายไม่มีความแตกต่างกนั ดงันั้นการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดสูง ควร
คดักรองในประชาชนทุกเพศ 
   1.2 อาย ุระดบัไขมนัในเลือดจะแปรผนัไปตามอาย ุจากการศึกษาของ 
เกลแมน และคณะ (Galman et al., 2007) ซ่ึงไดมี้การศึกษาทดลองโดยการให้โกรทฮอร์โมน (growth 
hormone) ในหนูทดลอง เม่ือหนูไดรั้บฮอร์โมนในเดือนท่ี 2, 6, และ 18 หลงัจากนั้นเม่ืออายุมากข้ึน 
ระดบัไขมนัในเลือดจะเพิ่มสูงข้ึนตามอายุ และจากการวดัระดบัไขมนัจากสายสะดือเด็กแรกเกิดนั้นมี
ขนาดต ่ามาก และจะเพิ่มข้ึนเร็วมากในระยะวยัเด็ก แต่เม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ จะเพิ่มข้ึนทีละนอ้ย ระดบัแอล
ดีแอลคอเลสเตอรอลจะสูงข้ึนเร่ือยๆจนถึงอายุ 60 ปี และหลงัจากนั้นจะลดลงในผูสู้งอายุเพศหญิง (อาย ุ
60-70 ปีระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงกว่าเพศชายประมาณ 16-17 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดบัเอชดี
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แอลคอเลสตอรอล จะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน และระดับเอชดีแอลในเพศหญิงจะสูงกว่าในเพศชาย
ประมาณ 10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
   1.3 โรคท่ีมีการสืบทอดทางกรรมพนัธ์ุโดยตรง หรือเรียกว่า แฟมมิเลียล 
ไฮเปอร์คอเลสเตอลลีเมีย (Familial Hypercholesterolemia) ซ่ึงจะพบวา่พ่อ แม่ พี่นอ้งก็มกัจะเป็นโรคน้ี
ดว้ย โรคพนัธุกรรมแฟมมิเลียล ไฮเปอร์คอเลสเตอลลีเมีย เป็นโรคทางพนัธุกรรมชนิดถ่ายทอดทางยีน
เด่นท่ีเกิดจากการกลายพนัธ์ุของตวัรับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ผูป่้วยจะมีภาวะไขมนัในเลือดสูง และมี
ไขมนัสะสมใตผ้วิหนงัสูง เส้นเอน็ หรือกระจกตา และมกัเกิดโรคหวัใจไดเ้ร็วกวา่คนปกติ จากการศึกษา
ของจีนดวง (Jeenduang, 2010) พบวา่การกลายพนัธ์ุของตวัรับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ท่ีพบในคนไทย
สองต าแหน่ง คือ D151Y และ M391T ในการก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพของโรค และจากการศึกษาของ 
ชุนหพิมล (Chunhapimon, 2004) พบว่า โรคพนัธุกรรมแฟมมิเลียล ไฮเปอร์คอเลสเตอลลีเมียท่ีพบใน
ประเทศไทยมีความผิดปกติของตวัรับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลเช่นเดียวกนั ส่งผลท าให้คอเลสเตอรอล
ในกระแสเลือดสูง ดังนั้นภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีพบในประเทศไทย สาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากการ
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 
   1.4 โรคอ่ืนๆ ท่ีส่งผลให้ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ (พึงใจและคณะ, 
2556) ไดแ้ก่  
    1.4.1 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่
สามารถควบคุมน ้าตาลไดไ้ม่ดี ส่งผลท าใหร้ะดบัไตรกลีเซอร์ไรดสู์งข้ึนดว้ย  
    1.4.2 โรคท่อน ้ าดีอุดตนั (bile duct obstruction) ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมี
อาการตวัเหลืองตาเหลือง ปวดทอ้ง พบความผิดปกติของเอนไซมต์บั และระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ
อีกดว้ย  
    1.4.3 โรคเก๊าท์ (gout) มกัจะพบระดับไขมนัในเลือดผิดปกติ 
โดยเฉพาะระดบัไตรกลีเซอร์ไรดสู์งเช่นเดียวกนั  
    1.4.4 โรคไตวายเร้ือรัง (chronic renal failure) มักพบระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือดและไตรกลีเซอร์ไรดสู์ง  
    1.4.5 กลุ่มอาการบวมจากโรคไต (nephrotic syndrome) จะส่งผลให้
ระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง  
    1.4.6 โรคท่ีเก่ียวข้องกับการท างานของต่อมไทรอยด์บกพร่อง 
(Hypothyroidism) ซ่ึงมกัจะพบไขมนัในเลือดผิดปกติโดยเฉพาะไขมนัรวม และไตรกลีซอร์ไรด์สูง หรือ
อาจจะมีระดบัท่ีสูงกวา่ปกติทั้งสองชนิด  
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  2. ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้คือ พฤติกรรมการปฏิบติัตวัหรือพฤติกรรม
ทางสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ การควบคุม
น ้ าหนักตวัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ พฤติกรรมการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมความเครียด ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัไขมนัในเลือดโดยตรง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ อาหาร การออกก าลงักาย และความเครียด 
   2.1 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีส่งผลต่อระดบัไขมนัใน
เลือด การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและการปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารเพื่อช่วยลดระดบัไขมนัใน
เลือด เป็นเป้าหมายส าคญัในการป้องกนัการเกิดโรคไขมนัและหลอดเลือด ทั้งยงัเป็นวิธีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมแรกท่ีใชใ้นการจดัการกบัระดบัไขมนัในเลือดอีกดว้ย (Crichton, Bryan, Buckley, & Murphy, 
2011) ซ่ึงอาหารท่ีควรรับประทานควรมีปริมาณท่ีพอเหมาะ พลงังานท่ีเพียงพอ มีสารอาหารครบทั้ง 5 
หมู่ แต่ในปัจจุบนัดว้ยความรีบเร่งจึงมีการรับประทานอาหารจานด่วนมากข้ึน (fast food) หรืออาหาร
จานเดียว เช่น ไก่ทอด แฮมเบอร์เกอร์ เฟรนฟราย ไส้กรอก เคก้ คุกก้ี ชา และกาแฟ เป็นตน้ โดยทัว่ไป
อาหารจ าพวกน้ีมีจ าหน่ายตามร้านอาหารในห้างสรรพสินคา้ และร้านอาหารท่ีในเมืองทัว่ๆไป ซ่ึงกลุ่ม
ลูกคา้ส่วนใหญ่มกัเป็น กลุ่มนักเรียน นกัศึกษา ตลอดจนวยัผูใ้หญ่ วยัท างาน เน่ืองจากสังคมปัจจุบนั
มกัจะพบปะ สังสรรคก์นัในร้านลกัษณะน้ีเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงอาหารกลุ่มน้ีเป็นอาหารท่ีให้พลงังานไขมนั
ค่อนขา้งสูง โดยเฉล่ียร้อยละ 43.8 ของพลงังานทั้งหมด ส่วนอาหารจานเดียวของไทยให้พลงังานไขมนั
โดยเฉล่ีย 30.44 ของพลงังานทั้งหมด (ผาณิต, 2552) และอาหารมีส่วนประกอบของกรดไขมนัทั้งชนิด
อ่ิมตวั ไม่อ่ิมตวั และทรานส์คอเลสเตอรอล ซ่ึงมีอยูใ่นเลือดมาจาก 2 แหล่งดว้ยกนั ดงัน้ี คือ จากอาหาร
ท่ีมาจากประเภทไขมนัสัตว ์พวกเน้ือ นม ไข่ เนย ครีม และจากอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัมาก ซ่ึงจะ
ส่งผลท าให้ระดบั แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ในเลือดค่อนขา้งสูง ไดแ้ก่ กะทิ หมู 3 ชั้น เนยเหลว เนย
เทียมแข็ง เน้ือสัตวติ์ดมนั หนงัสัตว ์ไส้กรอก เป็นตน้ ส่วนอาหารท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลสูง ไดแ้ก่ ไข่
แดง เคร่ืองในสัตว ์และการรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานสูงต่อ 1 หน่วยความอ่ิม (high concentration 
energy) การรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตมาก เช่น น ้ าตาลฟรุกโตส ซูโครส ส่วนใหญ่มกัเกิดจาก
การด่ืมเบียร์ สุรา และเคร่ืองด่ืมทัว่ไป อาหารเหล่าน้ีลว้นมีปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  
 จะเห็นไดว้า่อาหารมีอิทธิพลในการเพิ่มระดบัไขมนัในเลือดอยา่งชดัเจน ดงันั้นจึงควร
หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนั ทั้งชนิดไขมนัอ่ิมตวั ไม่อ่ิมตวั และทรานส์คอเลสเตอรอล แต่
จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของพชัรี (พชัรี, 2556) พบว่า กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัสามารถลด
ระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ กรดโอเลอิค ซ่ึงจะมีมากใน น ้ ามนัร าขา้ว หรือน ้ ามนัมะกอก กรดลิโนเลอิค 
สามารถลดโคเลสเตอรอลได้ดีมาก มีมากในน ้ ามนังา น ้ ามนัข้าวโพด น ้ ามันถั่วเหลือง น ้ ามนัดอก
ทานตะวนั และน ้ ามันดอกค าฝอย ในอดีตมีความเช่ือว่าการบริโภคน ้ ามันจ าพวกน้ีสามารถลด



31 
 
โคเลสเตอรอลในเลือดได ้แต่ในปัจจุบนัการบริโภคน ้ ามนัจ าพวกน้ีเป็นปริมาณมาก จะยิ่งท าให้แอลดี
แอล โคเลสเตอรอล เพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงจะส่งเสริมท าให้หลอดเลือดแดงตีบมากข้ึน และสุดทา้ยไดแ้ก่น ้ ามนั
จ าพวกแอลฟ่าลิโนเลอิค ซ่ึงจะพบมากโดยเฉพาะน ้ ามนัถัว่เหลือง กรดน้ีสามารถเปล่ียนเป็นกรดไขมนัท่ี
มีช่ือวา่ กรดอีพีเอ คุณสมบติัเฉพาะของกรดไขมนัอีพีเอ คือ สามารถขยายหลอดเลือดและลดการจบัตวั
กนัเกล็ดเลือด ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด และป้องกนัการอุดตนัของหลอดเลือดได้ดีอีกด้วย 
ส าหรับอาหารท่ีมีกรดไขมนัอีพีเอและดีเอชเอมาก พบในกลุ่มปลาทะเล อนัไดแ้ก่ ปลาทู ปลาโอ ปลา
ซาบะ และปลาทูน่า (พทัธริกา, 2551) 
   2.2 ปัจจยัด้านพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีส่งผลต่อระดบัไขมนัใน
เลือด การออกก าลงักายมีผลท าให้น ้ าหนกัตวัลดลง ภาวะด้ือต่ออินซูลินลดลง ลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือด และลดระดบัความดนัโลหิตในร่างกาย ซ่ึงจากการออกก าลงักายมีผลท าให้การหลัง่ไซโตคีน
ลดลง ซ่ึงโดยปกติแล้ว ไซโตคีนจะมีผลท าให้หลอดแดงแข็ง ดงันั้นการออกก าลงักายมีผลท าให้
ชะลอการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งได ้(Jorge, Gutierrez, & Fleteher, 2007) จากการรวบรวมหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ส าหรับการจดัการภาวะไขมนัในเลือดสูงโดยการไม่ใช้ยา ของพชัรี (พชัรี, 2556) พบว่า 
วิธีการลดภาวะไขมนัในเลือดโดยการออกก าลงักายเป็นวิธีการท่ีไดผ้ลดี โดยพบวา่การออกก าลงักายท่ี
ส่งผลต่อระดบัไขมนัในเลือดมี 3 ชนิด ไดแ้ก่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิก การออกก าลงักายแบบ
เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และการออกก าลงักายแบบผสมผสาน ซ่ึงวิธีการออกก าลงักายมีผลต่อ
ระดบัไขมนัในเลือดแตกต่างกนั พบวา่ส่วนใหญ่ผลการออกก าลงักายสามารถเพิ่มระดบัไขมนัท่ีมีความ
หนาแน่นสูง จากการผลิตของเอนไซม์เลซิทินแอคตีวิต้ีโคเลสเตอรอลเอซิลทรานเฟอเรส (ecithin 
activity cholesterol acyltransferase [L-CAT]) ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ปรับเปล่ียนคอเลสเทอรอลเอสเทอร์ไป
เป็นไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูง ในขณะเดียวกนัการออกก าลงักายแบบผสมผสาน มีกลไกในการเพิ่ม
การเผาผลาญไขมนัของร่างกายเช่นเดียวกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิก ส่งผลท าให้ระดบัไขมนัท่ี
ความหนาแน่นสูงเพิ่มสูงข้ึน และระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ลดจากการเพิ่มการท างานของเอ็นไซม์ไลโป
โปรตีนไลเปส (Marques, Carvalho, Soares, Marques, & Moto, 2009) ดงันั้นการออกก าลงักายท่ีไม่
เพียงพอและการไม่ได้ออกก าลงักายมีอิทธิพลโดยตรงต่อระดับไขมนัในเลือด ซ่ึงจะท าให้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผดิปกติ และส่งผลต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดตามมา 
   2.3 ปัจจยัด้านความเครียดท่ีส่งผลต่อระดับไขมนัในเลือด เน่ืองจาก
ความเครียดส่งผลต่อการท างานระบบต่างๆในร่างกาย ท าให้หัวใจเตน้เร็วข้ึน ระดบัความดนัโลหิตเพิ่ม
สูงข้ึน ในขณะเดียวกันความเครียดท าให้ระดับโคเลสเตอรอลในร่างกายเพิ่มสูงข้ึนอีกด้วย โดยท่ี
ฮอร์โมน เม่ือเกิดภาวะเครียดฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดจะส่งสัญญาณให้เซลล์ไขมนัในร่างกาย
ปล่อยกรดไขมนัเขา้สู่กระแสเลือดเพิ่มข้ึน เพื่อเป็นพลงังานส ารองส าหรับการใช้การเคล่ือนไหวอย่า
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รวดเร็ว และมีการหลั่งของไตรกลีเซอร์ไรด์จากตับอีกด้วย จากการศึกษาของอัลด์วีน่า และคณะ 
(Aldwina et al., 2014) พบว่า ความสามารถในการควบคุมตวัเอง ในสถานการณ์ตึงเครียด มีความ
เก่ียวเน่ืองกับระดับคอเลสเทอรอลชนิดดี หรือเอชดีแอลดีข้ึน โดยอธิบายว่า ฮอร์โมนคอร์ติซอล 
(cortisol) มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงหากคนเราสามารถควบคุมสติไดเ้วลาอยู่ในสถานการณ์ตึง
เครียด เท่ากบัลดระดบัฮอร์โมนความเครียดลง และคนท่ีสามารถควบคุมตวัเองไดดี้ มกัมีระดบัไขมนัท่ี
ความหนาแน่นสูง สูงกวา่คนท่ีมีอารมณ์ฉุนเฉียว  
 จะเห็นไดว้า่ปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้อีกทั้งยงัส่งผลต่อระดบั
ไขมนัในเลือดอยา่งเห็นไดช้ดัเจน ดงันั้นการควบคุมปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง และมี
ผลต่อการลดระดับไขมันในเลือด ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมเพื่อจดัการปัจจัยท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนไดใ้นการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมทางสุขภาพ ดงันั้นการ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่ิงส าคญั ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาเก่ียวกบัสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิด
นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อให้มองเห็นแนวทางในการจดัการในส่วน
ของสถานประกอบการ 
 
การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดในสถานประกอบการ 
 
 การสร้างเสริมสุขภาพวยัท างานท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงในสถานประกอบการ 
เป็นการดูแลสุขภาพแนวใหม่ท่ีเน้นการป้องกันการเกิดโรค โดยหาแนวทางในการจดัการและ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพของพนกังานเพื่อให้พนกังานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และการจดัการ
สภาพแวดลอ้มในท่ีท างานเพื่อให้เอ้ืออ านวยในการสร้างเสริมสุขภาพของพนกังาน ในคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ไดท้บทวนแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา และแนวคิด
ขั้นตอนการเปล่ียนพฤติกรรมในการลดระดบัไขมนัในเลือด ตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
 การใช้แนวคิดนิเวศวทิยาทางสังคมและกฎบัตรออตตาวาในการจัดการภาวะไขมัน
ในเลือดสูง 
 
 แนวคิดนิเวศวิทยาไดถู้กริเร่ิมเป็นคร้ังแรกโดยอาลิแฮน (Alihan, 1938) ซ่ึงไดม้อง
ว่าปรากฏการณ์ทางสังคมของพฤติกรรมมนุษย ์จะพบว่ามนุษยมี์ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบั
สภาพแวดลอ้มรอบตวัวา่บุคคลจะมีพฤติกรรมอยา่งไรนั้น ยอ่มไดรั้บอิทธิพลจากจากสภาพแวดลอ้ม
ทางสังคมท่ีพวกเขาเหล่านั้นอาศยัอยู่ (สมพล, 2552) แต่เน่ืองจากบุคคลนั้นมีปฏิสัมพนัธ์กับ
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ส่ิงแวดลอ้มทั้งทางตรงและทางออ้มอยู่เสมอนั้น ดงันั้นจึงแสดงให้เห็นวา่พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนไม่ได้
เกิดจากภายในตวับุคคลเพียงอย่างเดียว แต่ยงัไดรั้บอิทธิพลจากสภาพแวดลอ้มท่ีตนเองสัมผสัอยู่
ดว้ย ในเวลาต่อมา บอนเฟนแบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 1977) ไดมี้การพฒันาแนวคิดน้ีให้มีความ
ชดัเจนมากข้ึน โดยอธิบายวา่อิทธิพลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้นมี 4 ระดบัดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่  
 1. ระดบัจุลระบบ เป็นอิทธิพลภายในตวับุคคลซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรทางจิตวิทยา
ในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความเช่ือ การรับรู้ ทศันคติ และความรู้ของบุคคล ส่วนอิทธิพลระหว่างบุคคล
ส่วนใหญ่มกัจะเป็นอิทธิพลเก่ียวกบัคนครอบครัว กลุ่มเพื่อน หรือกลุ่มทางสังคมต่างๆท่ีบุคคลนั้น
ปฏิสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดในชีวติประจ าวนั  
 2. ระดับมธัยระบบ เป็นอิทธิพลจากองค์กรหรือสถาบนั เช่น บริษทั โรงงงาน 
โรงเรียน มหาวทิยาลยั ส านกังาน ซ่ึงถา้บุคคลมีปฏิสัมพนัธ์ในองคก์รมาก พฤติกรรมของบุคคลนั้น
ยอ่มไดรั้บอิทธิพลจากองคก์รดว้ย 
 3. ระดบัทอ้งถ่ินหรือชุมชน เป็นอิทธิพลระดบัชุมชนท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู ่อาจเป็น
ระดบัหมูบ่า้น ต าบล หรืออ าเภอ ทุกอาณาเขตพื้นท่ีนั้นยอ่มส่งผลต่อพฤติกรรมบุคคลไดเ้ช่นเดียวกนั 
 4. ระดบัมหระบบหรือระดบันโยบาย กล่าวคือมาตรการต่างๆท่ีองคก์รหรือเขตการ
ปกครองนั้นๆ อาจเป็นในรูปแบบกฎหมาย หรือกฎระเบียบขอ้บงัคบั นโยบาย ของแต่ละเขตพื้นท่ี
การปกครองหรือองคก์ร เหล่าน้ีลว้นมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆได ้
 ในเวลาต่อมา แมคลีรอย ไบบิว สเต็กเลอร์ และแกลนซ์ (McLeroy, Bibeau, 
Steckler & Glanz, 1988) ไดน้ าแนวการศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมมาประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสริม
สุขภาพ ซ่ึงแมคลีรอยกล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลข้ึนอยูก่บัการไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัต่าง
ทั้งภายในตวับุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลนั้นๆปฏิสัมพนัธ์อยู ่ซ่ึงสอดคลอ้งเก่ียวกบัการศึกษาของ
ซาลิสและโอเวน็ (Salis & Owen, 2002) พบวา่ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและทางสังคม วฒันธรรมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อกนั เม่ือบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนนั้นๆรู้สึกวา่มีความปลอดภยั มีความเอ้ือ
อาทรต่อกนั ตลอดจนสามารถส่งเสริมการท ากิจกรรมนั้นได ้บุคคลเหล่านั้นจะรู้สึกว่าตนเองเป็น
ส่วนหน่ึงของชุมชน ซ่ึงการศึกษานิเวศวิทยาทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ แมคลีรอยและคณะ 
ไดแ้บ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
 1. ระดบับุคคล (individual level) หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม เช่น ระดบัความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ และบุคลิกภาพของบุคคล 
 2. ระดบัระหวา่งบุคคล (interpersonal level) หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งระหวา่ง
บุคคลและกลุ่มคนอนัประกอบไปดว้ย ครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน และเพื่อนร่วมสถาบนั 
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ซ่ึงทั้งหมดน้ีจะก าหนดหรือเป็นท่ีมาของความเป็นตวัตน (social identity) บทบาททางสังคม (role 
definition) และการสนบัสนุนช่วยเหลือ (support) ของบุคคล 
 3. ระดบัสถาบนั (institutional level) หมายถึง กฎระเบียบขอ้บงัคบั นโยบาย และ
โครงสร้างท่ีไม่เป็นทางการภายในสถาบนั ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคหรือเป็นตวัสนบัสนุนให้บุคคลมี
พฤติกรรมนั้นได ้
 4. ระดบัชุมชน (community level) คือ เครือข่ายทางสังคม ค่านิยมหรือธรรมเนียม 
ซ่ึงอาจด ารงอยู่อย่างไม่เป็นทางการในระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล หรือองคก์รอาจเป็น กลุ่มชุมชน 
หมู่บา้นละแวกใกล้เคียง ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหว่าบุคคลกบัชุมชนย่อมสามารถส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมของบุคคลนั้นได ้
 5. ระดบัสังคม (sociatal level) หมายถึง นโยบายและกฎหมายระดบัทอ้งถ่ินและ
ประเทศท่ีก ากบัหรือสนบัสนุนกิจกรรมและการปฏิบติัท่ีพึงประสงค์เพื่อการป้องกนั คน้หาตั้งแต่
แรกเร่ิม ควบคุม และปฏิบติัรักษาโรคหรือปัญหาสุขภาพ เช่น การออกกฎหมาย การวางนโยบาย 
การรณรงค์ผ่านส่ือมวลชนหรือส่ือต่างๆ การใช้แผนการตลาด หรือมาตรการต่างๆท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมบุคคลในระดบัมหภาคนั้นเอง 
 จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์พบว่ามีการศึกษาทางนิเวศวิทยาเชิงสังคม
อย่างแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ เช่น การน ามาใช้ในการป้องกนัการตั้งครรภ์ของเยาวชน 
(Raneri & Wiemann, 2007) การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายในกลุ่มประชากรผูมี้น ้ าหนกั
เกินเกณฑ์มาตรฐาน (Blanchard et al., 2005) และการป้องกนัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
นกักีฬาเยาวชน (Williams et al., 2006) เป็นตน้ จะเห็นไดว้่ามีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแนวคิด
นิเวศวิทยาเชิงสังคมมาเป็นแนวทางในการป้องกนัปัญหาสุขภาพไดใ้นทุกระดบัทั้งในระดบับุคคล 
ระดบัระหวา่งบุคคล ระดบัสถาบนั องคก์ร ชุมชน และระดบัสังคม ซ่ึงถือวา่ครบถว้นและสามารถ
น ามาเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื  
 
 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาในการลดระดับไขมันในเลือด 
 
 การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวาเป็นแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนจากการประชุมระดับนานาชาติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1 ท่ีเมืองออตตาวา 
ประเทศแคนาดา ระหวา่งวนัท่ี 17 – 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 (WHO, 2009) ซ่ึงจดัเป็นคร้ังแรกเพื่อ
เป็นการตอบสนองความคาดหวงัระบบสาธารณสุขแนวใหม่ท่ีมีอยูท่ ัว่โลก และไดมี้การประกาศกฎ
บตัรออตตาวาเพื่อเป็นการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดีถว้นหนา้
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ในปี พ.ศ. 2543 ซ่ึงการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดกฎบตัรออตตาวาเป็นกลยุทธ์ท่ีเป็นส่ือกลาง
ระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีผสมผสานทางเลือกส่วนบุคคลและความรับผิดชอบทางสังคมต่อ
สุขภาพเพื่อการสร้างอนาคตท่ีมีสุขภาพท่ีดีกว่า โดยแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัร
ออตตาวาถูกพฒันามาจากแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีช่วยกระตุน้ให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ทุกระดบัท่ีมีส่วนในการก าหนดและวางมาตรการในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพไดอ้ยา่งเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพมากข้ึน อีกทั้งยงัสามารถออกแบบและวางแผนแนวทางในการป้องกนั
พฤติกรรมเส่ียงต่างๆไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มไดอ้ยา่งชดัเจนอีก
ดว้ย ดงันั้นจะเห็นไดว้า่แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมมีความสอดคลอ้งเช่นเดียวกบัแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา โดยมีกลยุทธ์ในการปฏิบติัเพื่อสร้างเสริมสุขภาพใน 5 กลยุทธ์
โดยสอดคลอ้งกบัแนวทางการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมใน 5 
ระดบัดงัน้ี 
 1. ระดบับุคคลของนิเวศวิทยาเชิงสังคม สอดคลอ้งกบักลยุทธ์ในการพฒันาทกัษะ
ส่วนบุคคลของแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา เป้าหมายในระดบัน้ี คือการ
เปล่ียนแปลงการรับรู้ ความเช่ือ การเพิ่มทกัษะในการด ารงชีวิต และทศันคติของบุคคลท่ีเก่ียวกบั
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เ น่ืองจากมีการศึกษามาแล้วว่าลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคลมี
อิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นได้ (Stokol, 1996) ดงันั้นแนวทางในการ
ป้องกนัระดบัน้ีไดแ้ก่ การสร้างแรงจูงใจให้ตระหนกัถึงความส าคญัของสุขภาพ การให้ความรู้ดา้น
พฤติกรรมสุขภาพ การแสดงให้เห็นถึงความเส่ียงของการเกิดโรคหากปฏิบติัตนทางสุขภาพไม่
ถูกต้อง การแสดงให้เห็นโทษและความรุนแรงของโรคจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม การสร้างความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีถูกตอ้ง การเสริมสร้างทกัษะการ
ปฏิเสธ การสร้างทศันคติท่ีดีต่อการปฏิเสธ เป็นตน้ ซ่ึงกระบวนการน้ีจะเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นหลกั ผูว้ิจยัจึงประยุกตใ์ชแ้นวคิดขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมา
ประยกุตใ์ชใ้นระดบัน้ี  
 2. ระดับระหว่างบุคคลของนิเวศวิทยาเชิงสังคม สอดคล้องกับกลยุทธ์การ
เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็งของแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา 
เป้าหมายในระดบัน้ีการสร้างเสริมสุขภาพโดยการระดมทรัพยากรในชุมชนทั้งวตัถุและบุคคลใน
ชุมชน หรืออาจจะมุ่งไปยงับุคคลใกล้ชิดท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมเส่ียง อนัไดแ้ก่ 
เพื่อนในท่ีท างาน ครอบครัว และเพื่อนสนิท เน่ืองจากบุคคลกลุ่มน้ีมีอิทธิพลอยา่งมากในการแสดง
พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล การส่งเสริมการป้องกนัเชิงนิเวศวิทยาทางสังคมในระดบัน้ี ไดแ้ก่ 
การส่งเสริมความสัมพนัธ์อนัดีภายในครอบครัว การจดัอบรมการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งแก่
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ผูน้ าครอบครัว การจดัโครงการ “เพื่อนถึงเพื่อน” เป็นต้น ในระดับน้ีผูว้ิจยัได้จดักิจกรรมให้
ผูป้ฏิบติังานเขา้ร่วมกิจกรรมกีฬาประจ าสัปดาห์ โดยการออกก าลงักายร่วมกนัทุกช่วงบ่ายวนัพฤหสั
สบดี 
 3. ระดบัสถาบนัของนิเวศวิทยาเชิงสังคม สอดคลอ้งกบักลยุทธ์การปรับเปล่ียน
บริการสาธารณสุขของแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา ซ่ึงเป็นการสร้างเสริม
สุขภาพในการจดัการบริการสาธารณสุขขององค์กรเพื่อร่วมกนัสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน มากกว่า
เน้นการบริการทางด้านการตรวจรักษาโรคเพียงอย่างเดียว สถาบนัในท่ีน้ีหมายถึงหน่วยบริการ
สุขภาพในสถานประกอบการหรือองค์กรการท างานต่างๆ เป้าหมายส าคัญในระดับน้ีจะเน้น
เก่ียวกบัการบริการสาธารณสุขเชิงรุก ส าหรับแนวปฏิบติัในการป้องกนัเชิงนิเวศวิทยาทางสังคมใน
ระดับน้ี ได้แก่ การจดักิจกรรมเสริมหลักสูตรในองค์กร การจดัฝึกอบรมพฤติกรรมสุขภาพแก่
สมาชิกในองค์กร การรณรงค์ผ่านส่ือในองค์กร การจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพแก่สมาชิกใน
องคก์ร การสร้างนโยบายและกฎระเบียบขององคก์รเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ เป็นตน้ ในการ
วิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมการลงเยี่ยมผูป้ฏิบติังานตามแผนกสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อเป็นการ
กระตุน้และการใหก้ าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
 4. ระดบัชุมชนของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม สอดคล้องกบักลยุทธ์การสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ เป้าหมายส าคญัในระดบัน้ีเพื่อสร้างให้ชุมชนมีความเขม้แข็งในการ
ปกป้องและปราศจากส่ิงย ัว่ยุท่ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพได ้และการจดักิจกรรมท่ี
ก่อให้เกิดผลบวกต่อสุขภาพอนามยัของสาธารณชน แนวทางในการป้องกนัเชิงนิเวศวิทยาทาง
สังคม ไดแ้ก่ การรณรงคผ์า่นส่ือในชุมชน การจดัอบรมพฤติกรรมสุขภาพแก่ผูน้ าชุมชนการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน การจดัสภาพแวดลอ้มภายในชุมชนใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติัตนทาง
สุขภาพ เช่น การเตน้แอโรบิกของกลุ่ม อสม. การมีสถานท่ีส าหรับการออกก าลงักายส าหรับชุมชน 
และการสร้างนโยบายและกฎระเบียบของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นตน้ ในการวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดจ้ดัโปรแกรมการเดินเพื่ออกก าลงัในสถานท่ีท างาน และการจดัท าป้ายขอ้มูลอาหารเพื่อลด
ไขมนัในร้านอาหารโรงไฟฟ้าเพื่อสร้างความตระหนกัให้แก่ผูป้ฏิบติังานในการเลือกบริโภคอาหาร
และการออกก าลงักายเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
 5. ระดบัสังคมของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม สอดคล้องกบักลยุทธ์การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา เป้าหมาย
ส าคญัในระดบัน้ีคือการท าให้แนวทางในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงของสังคมขบัเคล่ือนไปใน
ทิศทางเดียวกนั มีเป้าหมายในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพเดียวกัน พร้อมกับได้รับการ
สนบัสนุนจากทุกภาคส่วนของสังคม ไม่วา่จะเป็นทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในการผลกัดนัให้สังคม
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มีการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ แนวทางในการป้องกันเชิง
นิเวศวิทยาทางสังคมในระดบัน้ี ไดแ้ก่ มาตรการทางภาษีและนโยบายราคา มาตรการทางกฎหมาย 
การรณรงคผ์า่นส่ือมวลชนและส่ือต่างๆ การใชแ้ผนการตลาดทางสังคม เป็นตน้ ในระดบัน้ีผูว้ิจยัได้
จดักิจกรรมการสร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
 การจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
จ าเป็นตอ้งมีการจดัการใหค้รบทุกองคป์ระกอบท่ีจะท าใหมี้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในทาง
ท่ีดีข้ึน ดังนั้ นทุกภาคส่วนควรให้ความส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพและสร้างแนวทางการ
ป้องกนัเพื่อให้ประชานมีภาวะสุขภาพท่ีดี ดังนั้นเพื่อให้เห็นถึงประสิทธิผลในการจดัการภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงในกลุ่มประชากรวยัท างานท่ีท างานในสถานสถานประกอบการ ผูว้ิจยัจึงน า
แนวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคมมาบูรนาการกบัแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา อีก
ทั้งยงัน าแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาประยกุตใ์ชใ้นระดบับุคคลของแนวคิด
นิเวศวิทยาเชิงสังคมและในกลยุทธ์การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลของแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามกฎบัตรออตตาวา โดยมาสร้างเป็นโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจัดการ
สภาพแวดลอ้มในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงรายละเอียดในโปรแกรมจะ
เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกระดบัของสังคมทั้งในระดบับุคคล ระหว่างบุคคล องค์กรหรือสถาบนั 
ชุมชน และสังคม อีกทั้งยงัครอบคลุมกลยุทธ์ในการสร้างเสริมเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา 
ซ่ึงสามารถน ามาเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดไดดี้ ซ่ึงยงัเป็น
ประโยชน์อย่างงยิ่งส าหรับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการสร้างมาตรการการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง
ต่างๆเพื่อใหป้ระชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความย ัง่ยนื 
 
 การใช้แนวคิดทฤษฎขีั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการจัดการภาวะไขมัน
ในเลือดสูง 
 
 ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model) เกิดข้ึนเม่ือปี 
ค.ศ.1979 (Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992) ในงานจิตวิทยาคลินิก โดยโปรชาสกา้ได้
สังเกต ผูป่้วยท่ีคลินิกเลิกบุหร่ี ท่ีมีความพร้อมและความกา้วหนา้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
เลิกบุหร่ีแตกต่างกนั โปรชาสก้าจึงคิดว่า หากผูป่้วยได้รับบริการช่วยเหลือด้านการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย แต่ละขั้นตอ้งการจะช่วยให้ผูรั้บบริการได้
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และประสบผลส าเร็จมากยิ่งข้ึน แต่
เน่ืองจากพฤติกรรมของมนุษยมี์ความซบัซ้อน โปรชาสกา้ไดศึ้กษาและบูรณาการทฤษฎีท่ีมีความ
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เก่ียวขอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมมนุษย ์เช่น ทฤษฎีของฟรอยด์ ทฤษฎีของสกินเนอร์ และทฤษฎี
ของโรเจอร์ ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงสามารถระบุรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ประกอบดว้ย 5 โครงสร้างท่ีส าคญั คือ (1) ระดบัขั้นของความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change [SOC]) (2) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (processes of change: [POC]) 
และกระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive or experiential process) (3) การเปรียบเทียบผลดี
และผลเสียของพฤติกรรม (decision balance) (4) ความมัน่ใจในความสามารถของตวัเอง (self-
efficacy) (5) ระดบัความเคยชิน/ส่ิงล่อใจ (habit strength/ temptation) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ระดบัขั้นความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of change: [SOC]) 
โดยได้ให้มุมมองว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นกระบวนการท่ีต้องใช้เวลา พฤติกรรมไม่
สามารถเปล่ียนแปลงได้ภายในชั่วโมงสองชั่วโมง หรือชั่วค ่าคืนเท่านั้น ถึงแมเ้ราอาจจะเห็นได้
ชัดเจนเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแต่ละคน แต่กระบวนการเหล่านั้น มีกลไกการ
ปรับเปล่ียนภายในจิตใจ เพียงแต่เราไม่สามารถมองเห็นไดภ้ายนอก โปรชาสกา้จึงไดแ้บ่งขั้นตอน
ของกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไวท้ั้งหมด 5 ขั้นตอน (ประกาย, 2556) ไดแ้ก่ 
  1.1. ขั้นก่อนมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (precontemplation) ใน
ขั้นน้ีบุคคลจะไม่คิดและตระหนักท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆเลย อย่างน้อยท่ีสุดภายใน 6 
เดือนขา้งหนา้ ท่ีเป็นในลกัษณะเช่นน้ีเน่ืองจากวา่บุคคลนั้นไม่ไดรั้บขอ้มูลมาเลย อาจไดรั้บขอ้มูลแต่
รับมาไม่ครบถ้วน มีขอ้มูลจ ากดั หรืออาจไม่เข้าใจในข้อมูลท่ีตนเองได้รับมา ท าให้ไม่ทราบถึง
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมท่ีตามมา หลายคนอาจเคยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาแล้วหลายคร้ังแต่
ลม้เหลว ท าใหใ้หข้าดความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอีก บุคคลในกลุ่มน้ีจึงมกัหลีกเล่ียงท่ี
จะอ่าน พูดคุย หรือรับฟังขอ้มูลในเร่ืองต่างๆท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมความเส่ียงของตน อาจกล่าวไดว้า่ 
บุคคลกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีต่อตา้น (resistance) ไม่มีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  1.2 ขั้นมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (contemplation) ในขั้นตอนน้ี
บุคคลเร่ิมท่ีจะตระหนักถึงผลลพัธ์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบา้ง แต่ยงัคงมีการห่วงในส่ิงท่ี
จะตอ้งสูญเสียไป การท่ีบุคคลมีความคิดถึงการสูญเสียในส่ิงท่ีตนเองจะสูญเสียไปนั้น ท าให้บุคคลมี
ความลงัเล สองจิตใจในการเลือกท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผดัวนัประกนัพรุ่ง ซ่ึงใชเ้วลาในการชัง่
ใจอยูน่าน หรืออาจวางแผนในอีก 6 เดือนขา้งหนา้  
  1.3 ขั้นเตรียมการ (preparation) บุคคลจะมีการเตรียมพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เช่น ถ้าหากบุคคลอยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายด้วยการป่ันจกัรยาน 
บุคคลจะเร่ิมซ้ือจกัรยาน รองเทา้ และหมวกจกัรยาน บางคนอาจเร่ิมป่ันจกัรยานวนัละนอ้ยๆ ไม่เป็น
ประจ าสม ่าเสมอ อาจท าบา้งหยดุบา้ง ซ่ึงไม่ถึงเป้าหมายท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมพึงประสงค ์
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  1.4 ขั้นปฏิบติัการ (action) เป็นขั้นท่ีบุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ลว้ 
ปฏิบติักนัอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ แต่เป็นเวลานอ้ยกว่า 6 เดือน ซ่ึงบุคคลกลุ่มน้ีไม่ไดแ้สดงวา่จะมี
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ตลอดไป ซ่ึงการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ท่ีไดม้าตรฐานนั้นตอ้งเป็นไป
ตามเกณฑ์ท่ีนกัวิทยาศาสตร์ หรือบุคลากรวิชาชีพมีการตกลงดว้ยกนัวา่ การปฏิบติัท่ีต่อเน่ือง และ
เพียงพอในการลดความเส่ียงการเกิดโรคได ้ 
  1.5 ระดับพฤติกรรมคงท่ี (maintenance) ในขั้นตอนน้ีบุคคลจะพยายาม
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการแสดงให้เห็นถึงพฤติกรมท่ีพึงประสงค์อย่างเห็นได้ชัด และไม่
พยายามท่ีจะกลบัไปมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคเ์ช่นเดิมอีก (relapse) ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการแสดง
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคอ์ยา่งนอ้ยมากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป  
 2. กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (process of change) โดยส่วนใหญ่แลว้
บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ไดไ้ม่นานมากก็กลบัคืนสู่พฤติกรรมเช่นเดิมอีก ดงันั้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะให้ประสบผลส าเร็จนั้น จะตอ้งให้เห็นผลลพัธ์พฤติกรรมใหม่อยู่
อย่างย ัง่ยืน ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีประสบผลส าเร็จจะตอ้งใช้ความพยายาม ความอดทน
และเวลาในการสร้างพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงโปรชาสกา้และคณะ (Prochaska, Diclemente & 
Norcross, 1992) ไดเ้สนอกระบวนการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไว ้10 วิธี ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุน
จากงานวจิยัแลว้ใชไ้ดผ้ล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.1 การปลุกจิตส านึก (consciousness raising) เป็นการสนบัสนุนให้บุคคลมี
ความตระหนกัมากข้ึนเก่ียวกบัสาเหตุ ผลท่ีอาจจะตามมา และรวมไปถึงการแกไ้ขปัญหาและขจดั
พฤติกรรมต่างๆท่ีเป็นปัญหา ซ่ึงสามารถท าได้หลากหลายวิธี เช่น การให้ขอ้มูลป้อนกลบั การ
เผชิญหน้า การให้สุขศึกษา การให้ความรู้ผ่านส่ือต่างๆ ตลอดจนการการรณรงค์ต่างๆ เทคนิคน้ี
เหมาะส าหรับผูท่ี้อยู่ในระยะก่อนมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อเล่ือนสู่ขั้นมีความ
ตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  2.2 การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (dramatic relief) เป็นการสร้างให้เกิด
อารมณ์ ความรู้สึก โดยใชบ้ทบาทสมมติ การใชต้วัอยา่งจากผูป่้วย หรือผูท่ี้มีประสบการณ์จริง การ
ใหค้วามรู้ การรณรงคเ์พื่อใหเ้กิดอารมณ์ร่วม คลา้ยๆกบัการขู่ให้เห็นถึงผลเสียในการเกิดผลกระทบ
ตามมาหากไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม อาจใชว้ิธีการดูวีดิโอเก่ียวกบัผลกระทบของโรคหลอด
เลือดหวัใจ เทคนิคน้ีเหมาะส าหรับผูท่ี้อยูใ่นระยะก่อนมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อ
เล่ือนสู่ขั้นมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเช่นเดียวกนั 
  2.3 การประเมินตนเอง (self-reevaluation) เป็นการประเมินภาพลกัษณ์ของ
ตนเองหากไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะเกิดผลอะไรตามมา เช่น หากยงัคงกินจุ อาจท าให้เกิด
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รูปร่างอว้นฉุ อาจใช้วิธีการสร้างแรงจูงใจ การมีแบบอย่างทางสุขภาพ และการสร้างจินตนาการ 
เทคนิคน้ีเหมาะส าหรับบุคคลท่ีอยู่ในขั้นตั้ งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อเล่ือนไปสู่ขั้น
เตรียมการ 
  2.4 การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนสุขภาพ (social liberation) เป็นการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มต่างๆท่ีอยูร่อบๆบุคคลให้มีโอกาสหรือสนบัสนุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การสร้างทางเดินเพื่อใหมี้การเดินเพื่อสุขภาพในระหวา่งการท างาน การจดัให้มีเขตปลอดบุหร่ี
ในสถานท่ีท างาน การจดัให้มีสลดับาร์ในโรงอาหาร ซ่ึงเทคนิคน้ีเหมาะส าหรับบุคคลท่ีอยู่ในขั้น
ปฏิบติัการเพื่อเล่ือนขั้นไปสู่ขั้นพฤติกรรมคงท่ี 
  2.5 การท าพนัธะสัญญากบัตนเอง (self-liberation) เป็นความเช่ือ ความตั้งใจ
ใจของตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้โดยการแนะน าให้บุคคลแสดงออกถึงความ
มุ่งมัน่ตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลง โดยการสร้างพนัธะสัญญากบัตนเอง อาจใชเ้ป็นการจดบนัทึกในสมุด
บนัทึกในแต่ละสัปดาห์ว่าตนเองจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างไรบา้ง เช่น ออกก าลงักาย
สัปดาห์ละ 3 วนั รับประทานผกัและผลไมทุ้กม้ือ เป็นตน้ เทคนิคน้ีเหมาะส าหรับบุคคลท่ีอยูใ่นขั้น
เตรียมการ เพื่อเล่ือนขั้นไปสู่ในขั้นปฏิบติัการ เทคนิคน้ีเหมาะส าหรับบุคคลท่ีอยู่ในขั้นปฏิบติัการ
เพื่อเล่ือนขั้นไปสู่ขั้นพฤติกรรมคงท่ี 
  2.6 การหาแรงสนบัสนุนทางสังคม (helping relationships) เป็นความสัมพนัธ์
ช่วยเหลือกนัเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ การดูแลเอาใจใส่ การให้ความไวว้างใจ การ
เปิดเผย การยอมรับ อาจใช้วิธีการให้การสนับสนุนทางสังคมโดยวิธี การพูดคุยให้ก าลงัใจทาง
โทรศพัท์ การใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงเทคนิคน้ีเหมาะส าหรับบุคคลท่ีอยูใ่นขั้นปฏิบติัการ เพื่อ
เล่ือนขั้นไปสู่ขั้นพฤติกรรมคงท่ี 
  2.7 การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน (counter conditioning) เป็นการสรรหาพฤติกรรมท่ี
ดีกวา่มาทดแทนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์การทดแทนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์จะแตกต่างกนั
ออกไปตามพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาหรือพฤติกรรมเป้าหมาย เช่น การรับประทานผกัและอาหารท่ีมี
กากใย แทนการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง การเดินเล่นแทนการนัง่ดูโทรทศัน์เม่ือรับประทาน
อาหารเยน็เสร็จ ซ่ึงเทคนิคน้ีเหมาะส าหรับบุคคลท่ีอยูใ่นขั้นปฏิบติัการ เพื่อเล่ือนสู่ขั้นพฤติกรรม
คงท่ี 
  2.8 การประเมินผลของพฤติกรรมท่ีมีต่อส่ิงแวดล้อมและบุคคลรอบข้าง
(environmental-reevaluation) เป็นการประเมินทั้งดา้นการเรียนรู้สติปัญญา และอารมณ์ความรู้สึก 
เพื่อช้ีให้บุคคลเห็นวา่ถา้หากไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหล่านั้นจะก่อให้เกิดผลกระทบอะไรบา้งต่อ
ตนเอง ต่อส่ิงแวดลอ้มหรือบุคคลรอบขา้ง เช่น บุคคลท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง หากไม่ควบคุม
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อาหารและออกก าลงักายอาจท าให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนตามมา ตอ้งนอน
รักษาตวัในโรงพยาบาล สูญเสียค่าใชจ่้าย ขาดรายได ้ท าให้สมาชิกในครอบครัวกระทบดว้ยเช่นกนั 
เทคนิคน้ีเหมาะส าหรับบุคคลท่ีอยู่ในขั้นก่อนมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อเล่ือน
ไปสู่ขั้นมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  2.9 การควบคุมส่ิงเร้า (stimulus control) เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
จะเป็นไปไดง่้ายถา้ไม่มีส่ิงเร้ามากระตุน้ ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มท่ีท าให้
คนรู้สึกถูกกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ เพื่อลดโอกาสของการถูกกระตุ้นจาก
ส่ิงแวดลอ้มเดิม เช่นการไม่เดินผ่านบริเวณท่ีขายอาหาร โดยเทคนิคน้ีเหมาะส าหรับบุคคลท่ีอยูใ่น
ขั้นปฏิบติัการ เพื่อเล่ือนขั้นไปสู่พฤติกรรมคงท่ี 
  2.10 การให้การเสริมแรง (reinforcement management) ท าได้ท าทั้งการ
เสริมแรงทางบวกและทางลบ ส าหรับการเสริมแรงทางบวกนั้นเป็นการส่งเสริมให้และรักษา
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ว ้และส าหรับการสเริมแรงทางลบเป็นการลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
ไว ้อย่างไรก็ตามการเสริมแรงทางบวกเป็นการสนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
ธรรมชาติและสอดคลอ้งกบัวถีิการด าเนินชีวติ 
 กลวิธีดงักล่าวท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเป็นกลวิธีท่ีผูว้ิจยัจะน ามาประยุกต์ใช้ในระยะ
ต่างๆของพฤติกรรม ซ่ึงการประยกุตใ์ชน้ั้น จ  าเป็นตอ้งพิจารณาและดูตามความเหมาะสมของแต่ละ
ระยะ ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาในกลุ่มพนกังานท่ีอยูใ่นขั้นท่ี 3, 4 และ 5 โดยเลือกใช้
เทคนิคการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนับสนุนสุขภาพ การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน การให้การเสริมแรง และ
การท าพนัธะสัญญาดว้ยตนเอง  
 3. การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งผล
ท่ีจะไดรั้บกบัผลท่ีจะตอ้งสูญเสียไป ซ่ึงจะเป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นถึงบุคคลเลือกเปล่ียนแปลงตนเอง
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ เม่ือบุคคลเลือกท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองแลว้ ประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับต้องมากกว่าส่ิงท่ีจะต่อต้าน โดยส่วนใหญ่ในขั้นแรกๆบุคคลจะมองว่าจะต้องมองเห็น
ประโยชน์นอ้ยกวา่ส่ิงท่ีจะตอ้งสูญเสียไป แต่เม่ือมีการขยบัเขา้สู่ในระดบัท่ีสูงข้ึนบุคคลจะมองเห็น
ประโยชน์มากกวา่ท่ีส่ิงท่ีจะตอ้งสูญเสียไป 
 4. ความมัน่ใจในความสามารถของตวัเอง (self - efficacy) เป็นองค์ประกอบท่ี
ทฤษฎีน้ีน ามาจากทฤษฎีปัญญาสังคม (social cognitive theory) ของแบนดูรา ซ่ึงในทฤษฎีน้ีได้
อธิบายการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท่ีประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ 2 องคป์ระกอบ คือ ความ
มัน่ใจ (confidence) ในการแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ในสถานการณ์ท่ีทา้ทาย และอาจมีส่ิงเยา้
ยวนใจ (temptation) ท่ีเกิดจากพฤติกรรมไม่ดี โดยปกติแลว้จะมีทั้งหมด 3 ปัจจยั ท่ีจะท าให้เกิดการ
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เยา้ยวนใจ 1) ความรู้สึกในแง่ลบ หรือภาวะกดดนัทางอารมณ์ของบุคคล 2) สถานการณ์ในทางบวก
ท่ีมีผลต่อบุคคล และ 3) ความตอ้งการของบุคคล เม่ือบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสู่ระดบัท่ี
สูงข้ึนความมัน่ใจจะเพิ่มข้ึน และส่ิงเยา้ยวนใจจะค่อยลดลง ถึงอยา่งไรก็ตามส่ิงเยา้ยวนเหล่าน้ีจะไม่
หมดไปเม่ือมีการปรับระดบัของพฤติกรรมแลว้ก็ตาม  
 5. ระดบัความเคยชินและส่ิงล่อใจ (habit strength/temtation) ซ่ึงความเคยชินนั้น
หมายถึง การกระท าท่ีปฏิบติัซ ้ าๆกนัมาในอดีตจนเกิดความเคยชินโดยปราศจากการบีบบงัคบัให้
กระท า ซ่ึงพฤติกรรมนั้นต้องเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นลักษณะพิเศษมากกว่าพฤติกรรมอ่ืนๆและ
แตกต่างจากการกระท าอ่ืนๆอยา่งเห็นไดช้ดั ส่วนส่ิงล่อใจนั้นเป็นการวดัพฤติกรรมหรือส่ิงกระตุน้ท่ี
เราตอ้งการกระท า 
 ผูว้จิยัประยกุตใ์ชท้ฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบับุคคล ในการ
สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคมและตามกลยุทธ์การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลของ
กฎบตัรออตตาวา เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานในโรงไฟฟ้าเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวก โดย
อาศยักลวิธีหรือเทคนิคบางเทคนิคใน 10 ประการมาออกแบบกิจกรรม โดยการศึกษาคร้ังน้ี
ท าการศึกษาในผูป้ฏิบติังานท่ีมีระยะของพฤติกรรมในระยะท่ี 3 – 5 ซ่ึงจะมีการวิเคราะห์ขั้นของ
พฤติกรรมและการจดักิจกรรมตอบสนองใหเ้หมาะสมกบัระยะของพฤติกรรม ดงัน้ี 
 1. ระยะก่อนมีความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (precontemplation) เป็น
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีและความไวว้างใจ เพิ่มความตระหนกัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดย 
ท าการประเมินปัญหาของผูป่้วยและแจง้ผลการประเมิน ให้ขอ้มูลท่ีเป็นจริงให้ผูป้ระเมินผลกระทบ
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ให้ความรู้เร่ืองโรค ภาวะแรกซ้อนของโรค
และการควบคุมโรค โดยการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและการคลายเครียด พร้อมสรุป
ประเด็นกระตุน้ใหผู้ป่้วยสงสัยถึงผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน, การเร้าอารมณ์และความรู้สึกโดย
การใหดู้ภาพต่างๆ 
 2. ระยะมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (contemplation) การเสริมสร้าง
แรงจูงใจและความเช่ือมัน่ในตนเองของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดว้ยตนเอง การตดัสินใจเลือกวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง ให้ผูป่้วยไดมี้การ
เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมให้ผูป่้วยได้ประเมินตนเองและให้กล่าวถึง
คาดหวงัและเป้าหมายในอนาคต 
 3. ระยะเตรียมการ (preparation) ให้ผู ้ป่วยให้ผู ้ป่วยได้มีการวางแผนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการค้นหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ช่วยผูป่้วยตั้ งเป้าหมายบน
พื้นฐานความเป็นจริงและประสบความส าเร็จไดใ้นเวลาสั้นๆ พฒันาแนวทางปฏิบติัให้ผูป่้วยไดท้  า
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สัญญากบัตนเอง ก าหนดวิธีสร้างแรงจูงใจและสรุปการวางแผนจนไดแ้นวทางการวางแผนท าสมุด
บนัทึกกิจกรรมตนเอง 
 4. ระยะปฏิบติัการ (action) โดยการสรุปการพฒันาในแต่ละขั้นตอนและให้ขอ้มูล
ยอ้นกลับส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองและการให้ค  าช่ืนชมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมโดยการควบคุมส่ิงเร้า การยกตวัอยา่ง ประเมินผลและคงไว้
ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังานใน
โรงไฟฟ้าท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดสูงซ่ึงมีระยะของพฤติกรรมอยูใ่นระยะท่ี 3 – 5 ถือวา่เป็นระยะท่ีมี
ความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในการจดักิจกรรมเพื่อใหส้อดคลอ้งต่อระยะพฤติกรรมใน
ระยะดงักล่าวผูว้จิยัไดเ้ลือกกลวธีิในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงัน้ี  
  1.1 การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนสุขภาพ (Social liberation) เป็นการเอ้ือ
ใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ซ่ึงใชว้ธีิการจดับริเวณทางเดินใหพ้นกังานเดินในสถานท่ีท างานเพื่อ
ลดไขมนั เป็นระยะเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
  1.2. การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน (counter conditioning) เป็นการทดแทนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่พึ่งประสงค์ดว้ยพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึ่งประสงค์ ซ่ึงใช้วิธีการจดัรูปแบบการทดแทน
การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงดว้ยอาหารท่ีมีกากใยสูง โดยการสร้างความตระหนกัผ่านส่ือ
ป้ายขอ้มูลบริเวณร้านอาหาร 
  1.3. การให้การเสริมแรง (self reinforcement) สามารถท าไดท้ั้งการเสริมแรง
ทางบวกและทางลบ ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการเสริมแรงทางลบ โดยวิธีก าหนดให้รางวลัส าหรับ
พนกังานสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จ และติดตามพนกังานตามแผนกต่างๆเพื่อเป็นการเสริมแรงอีกทาง
หน่ึง 
  1.4. การท าพนัธะสัญญากบัตนเอง (self liberation) เป็นการสนบัสนุนให้
บุคคล พฒันามีความมุ่งมัน่ท่ีจะสร้างพฤติกรรสุขภาพท่ีพึงประสงค์ โดยให้ผูป้ฏิบติังานก าหนด
เป้าหมายโดยการกล่าวพนัธะสัญญาร่วมกนั โดยการเดินในสถานท่ีท างานในบริเวณท่ีออกแบบไว้
วนัละ 3.2 กิโลเมตร ระยะเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
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การประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด และระดับไขมันในเลือด 
 
 การประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
 
 การประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด เป็นการวดัผลลัพธ์ทาง
สุขภาพอย่างหน่ึง เพื่อให้มองเห็นถึงประสิทธิภาพของการใชโ้ปรแกรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ซ่ึงสามารถประเมินไดห้ลากหลายรูปแบบ เช่น จากการสังเกต การบนัทึกพฤติกรรมประจ าวนัด้วย
ตนเอง การสัมภาษณ์ หรือการประเมินพฤติกรรมจากการใช้แบบสอบถามในการประเมิน ซ่ึงจะตอ้งใช้
ใหเ้หมาะสมกบัพฤติกรรมท่ีจะประเมิน แต่โดยส่วนใหญ่แลว้ พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนั มกัจะ
ใชว้ธีิการประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงมีผูว้ิจยัไดศึ้กษาและสร้างแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือด ดงัต่อไปน้ี 
  1. แบบสอบถามการปฏิบัติตวัเก่ียวกับการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง
ของพทัธริกา (2551) ซ่ึงออกแบบแบบสอบถามดว้ยตนเองในการประเมินการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการ
ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง บุคลากรโรงพยาบาลล าปาง โดยมีการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาผ่าน
ผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด 5 ท่าน และมีการปรับแกต้ามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ หลงัจากนั้นไปทดลองใช้
กบับุคลากรท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลล าปางซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 
50 คน และตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.69 ซ่ึงแบบสอบถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ังและไม่ปฏิบติั จ  านวน 16 ขอ้ ซ่ึง
แบบสอบถามดงักล่าวมีขอ้ค าถามท่ีครอบคลุมปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงท่ีท าให้เกิดภาวะไขมนัใน
เลือดสูง และเป็นขอ้ค าถามท่ีมีการใชภ้าษาเขา้ใจง่าย สามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงทัว่ไป แต่เน่ืองจากแบบสอบถามการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือด
สูงมีค่าความเช่ือมัน่ค่อนขา้งต ่า คือ 0.69 
  2. แบบวดัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดของผาณิต (2552) 
ซ่ึงออกแบบแบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วย 14 ข้อค าถาม ซ่ึงมีรายละเอียดข้อค าถามด้าน 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร พฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย พฤติกรรมด้านการควบคุม
ความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหร่ีหรืออยูใ่กลชิ้ดกบัผูท่ี้สูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยมีตวัเลือก
ในการตอบ 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติันานๆคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย และ
น าไปทดสอบค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.78 จากแบบสอบถามดงักล่าว มีการประเมินพฤติกรรมท่ีครบทุก
องคป์ระกอบของพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะส่งเสริมให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และเป็นแบบสอบถาม
ท่ีไดใ้ชก้ลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดสูงในเขตพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนใต ้ซ่ึงขอ้ค าถาม
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ของแบบสอบถามมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีด้วย เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีอยู่ในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนใตมี้บริบทท่ีคล้ายคลึงกนั อีกทั้งแบบสอบถามน้ีเป็น
แบบสอบถามใหม่ท่ีสร้างข้ึนมาเองและมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้
  3. แบบวิเคราะห์พฤติกรรมเร่ืองการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของพทัธริกา 
(2551) โดยศึกษาจากต าราและเอกสารวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย 6 หวัขอ้ คือ งดรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมาก การออกก าลงักาย การงดสูบบุหร่ี งดเคร่ืองด่ืม
ประเภทแอลกอฮอล์ และการหลีกเล่ียงความเครียด โดยแต่ละหัวข้อจะถามในลักษณะ ดงัน้ี เคยท า
หรือไม่ เคยท าบ่อยแค่ไหน เคยท านานเท่าใด ตั้งใจจะท าหรือไม่ และตั้งใจจะท าเม่ือใด หลงัจากนั้น
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเพื่อหาค่าความเช่ือมัน่โดยวิธีของคูเลอร์ ริชาร์ดสัน ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.79 แบบประเมินดงักล่าวใช้ในการประเมินเพื่อแยกระยะของพฤติกรรมโดยออกแบบภายใต้
แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสกา้และคณะ (Prochaska et al., 1997) และ
ขอ้ค าถามครอบคลุมพฤติกรรมเส่ียงต่างๆท่ีเป็นปัจจยัในการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
  4. แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกติของสุทธิลกัษณ์ (2554) โดยใชแ้บบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ ลอริก และฮอลแมน (Lorig and Holman, 2003) 
ร่วมกบัการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมการประเมินการจดัการตนเอง 3 ดา้น 
ประกอบดว้ย 1. การปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการจดัการทางดา้นการแพทย ์ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย และ
การลดน ้ าหนกัตวัในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกิน การรับประทานอาหาร การหยุดสูบบุหร่ี การรับประทานยา
ลดไขมนั ในเลือด การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคลากรทางสุขภาพ 2. การจดัการบทบาท และ 3. การ
จดัการกบัอารมณ์ โดยมีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบั คือ 4 หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมเป็นประจ า และ 1 หมายถึง ไม่ปฏิบติัพฤติกรรม และหลงัจากนั้น
น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาผ่านผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน และไปแกไ้ขตามการได้รับค าแนะน า 
หลงัจากนั้นน าไปค านวณหาดชันีความตรงเชิงเน้ือหา ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.94 (สุทธิ
ลกัษณ์, 2554) แบบประเมินดงักล่าวเป็นการประเมินพฤติกรรมในการจดัการภาวะไขมนัในเลือดครบ
ทุกดา้น ซ่ึงรวมไปถึงการรับประทานยาลดไขมนั ดงันั้นแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติของสุทธิลกัษณ์ (2554) มีขอ้จ ากดัในการน าไปใช้ ไดแ้ก่ ไม่
สามารถน าไปใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ียงัไม่ได้รับการรักษาด้วยยา และกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไม่ไดเ้ป็นผูสู้งอาย ุ
  5. แบบประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของ 
ไอซูมิ และคณะ (Izumi et al., 2014) ซ่ึงแบบสอบถามสร้างและดดัมาแปลงมาจากของโทนยัและคณะ 
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(Tohnai et al, 1994; Izumi et al., 2014) โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 13 ขอ้ดว้ยกนั ประกอบไปดว้ย 
พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การผอ่นคลาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
และการสูบบุหร่ี โดยน าพฤติกรรมในด้านต่างๆเหล่าน้ีมาวดัเป็นผลทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ค าตอบจะถูกแปลผลดงัต่อไปน้ี ปฏิบติัเป็นประจ า ได ้2 คะแนน ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ได ้1 คะแนน และ
ไม่ปฏิบติัเลย ได ้0 คะแนน ซ่ึงมีคะแนนสูงสุดทั้งหมด 26 คะแนน และมีคะแนนต ่าสุด 0 คะแนน แบบ
ประเมินดงักล่าวมีการประเมินพฤติกรรมเส่ียงในการเกิดภาวะไขมนัในเลือดทุกด้าน และใช้ในกลุ่ม
ตวัอย่างซ่ึงเป็นพนกังานในโรงงาน แต่ลกัษณะค าตอบมีเพียงการประมาณค่าแค่ 3 ระดบั ซ่ึงยงัไม่มี
ความละเอียดมากนกั 
  ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือดของผาณิต (2552) เน่ืองจากแบบสอบถามครอบคลุมการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของแนวทางการรักษาภาวะไขมนัใน
เลือดสูงฉบบัปรับปรุงใหม่ของปี ค.ศ. 2013 (stone et al., 2013) และขอ้ค าถามของแบบสอบถามมี
ความเหมาะสมในการน าไปใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีดว้ย และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามอยูใ่น
เกณฑท่ี์ยอมรับได ้
 
 การประเมินระดับไขมันในเลือด 
 
 ส าหรับการประเมินเพื่อวดัระดบัไขมนัในเลือด เป็นอีกหน่ึงผลลพัธ์ท่ีเห็นไดช้ัด
และควรประเมินไปพร้อมกบัพฤติกรรม หากผูป่้วยมีพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดท่ี
เหมาะสม จะส่งผลให้ระดบัไขมนัในเลือดลดลงดว้ยเช่นกนั ตามแนวทางการรักษาภาวะไขมนัใน
เลือดสูงฉบับปรับปรุงใหม่ของปี ค.ศ. 2013 แนะน าตรวจวดัระดับไขมันในเลือดหลังจาก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือไดรั้บการรักษาดว้ยยาแลว้อยา่งนอ้ยทุก 3-6 เดือน หรือในกรณีผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดควรไดรั้บการตรวจวดัอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง โดย
ประชากรกลุ่มท่ีควรไดรั้บการตรวจระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ เช่น อายุเพิ่มข้ึน คือ ผูช้ายอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 45 
ปี และผูห้ญิงอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 55 ปี มีประวติัครอบครัว คือ พี่นอ้งหรือพ่อแม่เป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยผูช้ายเป็นเม่ืออายุน้อยกว่า 55 ปี และผูห้ญิงเป็นเม่ืออายุน้อยกว่า 65 ปี ผูป่้วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือไดร้บยาลดความดนัโลหิตอยู ่
และสูบบุหร่ี หรือผูท่ี้ตรวจร่างกายแลว้พบวา่ รอยขาวมาเกาะตวับริเวณขอบตาด า (corneal arcus) 
เอ็นร้อยหวายหนาและแข็ง (tendon xanthoma) เป็นตน้ ซ่ึงในการตรวจหาระดบัไขมนัในเลือดควร
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ตรวจระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ คอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอลคอเลสเตอรอล และเอชดีแอลคอ
เลสเตอรอล (พึงใจและคณะ, 2545) 
  ในการวดัระดบัไขมนัในเลือดควรมีการเตรียมตวัก่อนตรวจ เช่น งดอาหาร
อยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมงก่อนตรวจ โดยให้ด่ืมน ้ าเปล่าได ้รับประทานอาหารท่ีรับระทานอยูเ่ป็นประจ า 
เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ก่อนการตรวจ ผูท่ี้ตงัครรภ ์หรือผูป่้วยหนกั ควรตรวจเม่ือผา่นระยะดงักล่าว
แลว้อยา่งนอ้ย 12 สัปดาห์ เน่ืองจากการตรวจระดบัไขมนัแลว้อาจมีการคลาดเคล่ือน ผูป่้วยท่ีมีการ
ตายของกลา้มเน้ือหวัใจควรเจาะภายใน 12 ชัว่โมง หรือ 6 สัปดาห์หลงัจากนั้น และส าหรับผูป่้วยท่ีมี
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ควรตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือดทนัที(ภายใน 48 ชัว่โมง) หรือ 12 
สัปดาห์หลงัจากนั้น และส าหรับเทคนิคในการเจาะเลือดและการตรวจหาระดบัไขมนัในเลือดนั้น 
ควรให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่อยา่งนอ้ย 5 นาที ก่อนการเจาะเลือด เพราะการเปล่ียนท่าจะท าให้ปริมาณ
ของ พลาสม่า (plasma volume) เปล่ียนแปลงได ้และผลท่ีจะไดอ้าจมีการคลาดเคล่ือนได ้ควรเก็บ
เลือดท่ีได้ในหลอดท่ีไม่ใส่การป้องกนัการแข็งตวัของเลือด เพื่อท่ีจะให้ได้ระดับไขมนัในซีร่ัม 
(serum) แต่หากจ าเป็นก็อาจจะใช้หลอดท่ีมีการสารป้องกนัการแข็งตวัของเลือดได ้ค่าท่ีไดจ้ะเป็น
ระดบัไขมนัใน พลาสม่า ซ่ึงจะต ่ากวา่ในซีร่ัมประมาณร้อยละ 3 (พรชยั, 2554) 
  และส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการอ่านค่าระดบัไขมนัในเลือด เป็นเคร่ืองมือทาง
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์ยี่ห้อข้ึนอยู่กบัแต่ละสถานบริการพยาบาล ส าหรับวิธีในการตรวจวิเคราะห์
ค่าคอเลสเตอรอลในเลือดมีหลากหลายวิธี วิธีท่ีมีการยอมรับเป็นสากลในการคดักรองโรคต่างนั้นๆ  
(the center for disease control [CDC]) ไดใ้ชแ้ละยอมรับเป็นวิธีของคลินิกวิจยัไขมนั (lipid research 
clinic) นัน่คือ วิธีเบตา้ควอนทิฟิเคชัน่ (beta-quanti-fication [BQ]) ซ่ึงใชห้ลกัการป่ันแยกดว้ยความเร็วสูง
และการตกตะกอนทางเคมี โดยใชท้ั้งสองวิธีน้ีร่วมกนั เพื่อแยกวีแอลดีแอล (VLDL) และไคโลไมครอน 
(chylomicron) และหาค่าคอเลสเตอรอลและเอชดีแอล ดว้ยวิธีน้ีน ามาค านวณหาค่าแอลดีแอลจากการน า
ค่าคอเลสเตอรอลและเอชดีแอลมาลบกนั ซ่ึงตอ้งใชเ้ลือดปริมาณมาก ใชเ้วลานาน มีหลายขั้นตอน และ
ยุง่ยากซบัซอ้น อีกทั้งยงัเคร่ืองมือมีราคาแพง จึงท าใหค้่าใชจ่้ายในการตรวจมีราคาสูงเช่นเดียวกนั 
  นอกเหนือจากน้ียงัมีวธีิอ่ืนๆอีกในการตรวจหาระดบัไขมนั เช่น วิธีโคมาโทกราฟี 
(chomatography) และอิเล็กโตรโฟรีสิส (electrophoresis) ซ่ึงวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีมีขั้นตอนในการวดัระดบั
ไขมนัท่ียุ่งยากซบัซ้อนเช่นเดียว อีกทั้งยงัมีราคาแพงอีกดว้ย หลงัจากนั้นฟรายวอลด์ ลีวาย และเฟรดริค
ซนั (Friedwald, Levy, & Fredrickson, 1972) ไดคิ้ดวิธีค  านวณเพื่อหาค่าแอลดีแอล ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย แต่ก็
ยงัมีขอ้จ ากดัซ่ึงตอ้งมีระดบัไตรกลีไรด์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จากปัญหาและ
อุปสรรคดังกล่าวจึงมีบริษัทได้พฒันาน ้ ายาเคมีเพื่อให้ง่ายต่อการวิเคราะห์ระดับแอลดีแอล ซ่ึงมี
การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการวดัระดบัไขมนัโดยวิธีการค านวณและการตรวจวดัโดยตรงโดยใชน้ ้ ายานั้น 
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ไม่มีความแตกต่างกนั ตลอดจนการใช้น ้ ายาเป็นวิธีท่ีสะดวก ใช้ขั้นตอนน้อยกว่า และราคาถูกกว่า 
(เพญ็ศรี, ปนดัดา, วรรณี, นุชรัตน์ และอโณทยั, 2550) 
  ดังนั้ นจะเห็นได้ว่า วิธีการตรวจระดับไขมันในเลือด มีสองวิธีหลักๆ คือ 
วิธีการทางเคมี และวิธีการใช้เอนไซม์ ซ่ึงการตรวจดว้ยวิธีการทางเอนไซม์มีการถูกรบกวนด้าย
สารเคมี (interfering substance) นอ้ยกวา่ (สุนทรี และศรีสนิท, 2552) แต่ทั้งน้ียงัมีปัจจยัอีกหลาย
ชนิดท่ีมีผลต่อการวดัระดบัไขมนัในเลือด เช่น ชนิดของส่ิงส่งตรวจ สารการแข็งตวัท่ีใช้ในหลอด
เก็บเลือด ซ่ึงท่ีนิยมใช้และมีขอ้ดีกว่าคือน ้ ายาแอดตา้ (ethyelenediaminetetraacetic acid [EDTA]) 
เทคนิคและวธีิการเจาะเลือด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ผลเลือด ซ่ึงต้องมีมาตรฐานโดยการสอบ
เทียบกบัหน่วยเคร่ืองมือแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เป็นตน้ 
 
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 
 การทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์เกีย่วกบัโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือ
ลดระดับไขมันในเลือด 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารการวจิยัทั้งในและต่างประเทศท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติและเก่ียวกบัโรคเมตะบอลิกซินโดรม ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ยงานวิจยัชนิดก่ึงทดลอง (experimental design study) งานวิจยัชนิดทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็น
ระบบ (systematic review) และไดรั้บการตีพิมพต์ั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2554 และงานวิจยัท่ีตีพิมพใ์น
ต่างประเทศตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010-2014 สรุปได ้ดงัน้ี 
  1.ประเภทงานวจิยั งานวจิยัท่ีศึกษาทั้งหมด 13 เร่ือง เป็นงานวจิยัต่างประเทศ 6 
เร่ือง ซ่ึงมีการตีพิมพต์ั้งแต่ปี ค.ศ.  2010-2014 โดยเป็นงานวิจยัชนิดก่ึงทดลอง (experimental design 
study) ทั้ งหมด 5 เร่ือง (หลักฐานระดบั 2) และงานวิจยัชนิดทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) อีก 1 เร่ือง (หลกัฐานระดบั 1) และงานวิจยัท่ีมีการตีพิมพ์ในประเทศไทย
ทั้งหมดจ านวน 7 เร่ือง (หลกัฐานระดบั 2) โดยเป็นงานวิจยัชนิดก่ึงทดลอง (experimental design 
study) ทั้งหมด ซ่ึงไดรั้บการตีพิมพต์ั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2554 
  2.กรอบแนวคิดท่ีศึกษา  ในงานวิจัยท่ีได้ทบทวนมาพบว่า กรอบแนวคิดท่ี
ประยุกตใ์ชใ้นโปรแกรมมากท่ีสุด คือ ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (TTM/Transtheoreticle model) 
(ผาณิต, 2552: พทัธริกา, 2551) รองลงมาใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของลอริกและโฮลแมน 
(สุทธิลกัษณ์, 2554) มีงานวิจยัท่ีใชก้ารใชท้ฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของแพนเดอร์ (Chahal et al., 2014) 
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และยงัมีงานวิจยัท่ีใช้ทฤษฎีนิเวศวิทยาเชิงสังคม (สมพล, 2552) ส่วนงานวิจยัท่ีเหลือเป็นงานวิจยัท่ี
ไม่ไดร้ะบุกรอบแนวคิดอยา่งชดัเจน 
  3.กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีท างานในสถาน
ประกอบการของเอกชน (ธนิดา, 2558: Ji-Yeon et al., 2010: Se-Yun et al., 2011: Sim et al, 2014) 
รองลงมาเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีท างานในองคก์รของภาครัฐ (พรพรรณ, 2555: พทัธริกา, 2551) และกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเหลือเป็นกลุ่มของวยัผูใ้หญ่ทัว่ไปท่ีมีโรคประจ าตวัชนิดเร้ือรัง (ผาณิต, 2552: นนัทิมาศ, 2555) 
  4.การส่งเสริมการท ากิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมภาวะไขมนัในเลือด มีดงัน้ี 
   4.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมกระท าโดยการวิ เคราะห์ขั้ นตอนของ
พฤติกรรมและน าวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลากหลายรูปแบบมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
ขั้นตอนของพฤติกรรมโดยการปรับขั้นของพฤติกรรมให้เหมือนกัน จนกระทั่งผู ้ป่วยมีขั้นของ
พฤติกรรมอยู่ในขั้นของเตรียมการจึงน าผูป่้วยมาจดักิจกรรมกลุ่มโดยการให้ความรู้ การสอนสุขศึกษา 
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การประเมิน การใชก้ระบวนการกลุ่ม การเสริมแรง การตั้งเป้าหมายร่วมกนั การ
ใช้ตวัแบบ เป็นตน้ (ผาณิต,2552: พรพรรณ, 2555: นนัทิมาศ, 2555) และโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของสุขวจัณี โดย 2 สัปดาห์แรกโดยการปรับเปล่ียนความคิดและให้ความรู้ในการดูแลตนเอง 
และช่วง 22 สัปดาห์หลงัจากนั้นเขา้สู่กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการวิเคราะห์ปัญหา การ
วางเป้าหมาย การแลกเปล่ียนประสบการณ์ และการใหก้ าลงัใจ (Sukwatjanee, 2013) 
   4.2 การให้สุขศึกษา การให้ค  าแนะน าอย่างมีแบบแผน ประกอบกับการ
สนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มาส่วนร่วมในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือด (กลัยาณี, 2552) และการประเมินทศันคติของพนกังานในโรงงานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
ลดระดบัไขมนัในเลือดในการเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหค้วามรู้ (Sim et a., 2012) 
   4.3 ส่งเสริมโดยการให้การดูแลสุขภาพแบบเคล่ือนท่ีตามแผนกงานแก่
พนกังานในสถานประกอบการ ตลอดจนการให้ความรู้ในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดผา่นส่ือต่างๆ 
เช่น การส่งทางอีเมล์ การให้ความรู้ทางโทรศพัท์ การให้แจง้ขอ้มูลสุขภาพอย่างสม ่าเสมอเพื่อเป็นการ
กระตุน้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ผาณิต,2552: พรพรรณ, 2555: นนัทิมาศ, 2555: นนัทิกานต,์ 2557: 
ธนิดา, 2558: Ji-Yeon et al., 2010: Se-Yun et al.,2011) 
   4.4 การสอนสุขศึกษาโดยการจ าลองเป็นร้านคา้สะดวกซ้ือ สอนในการเลือก
ซ้ือสินค้า สอนการอ่านฉลากโภชนาการ ร่วมกับการจัดกิจกรรมกลุ่มให้บุคคลตัวอย่างท่ีประสบ
ความส าเร็จในการควบคุมไขมนัในเลือดมาถ่ายทอดประสบการณ์และแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการ
สนบัสนุนการใชส้มุดบนัทึกพฤติกรรมประจ าวนั (Lifecorder) (Sim et al., 2012: Chahal et al., 2014: 
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Izumi, 2014) และการสอนสุขศึกษาภายใตแ้นวปฏิบติัการบริโภคอาหารของแคนาดา (Chahal et al., 
2014) 
   4.5 การจดัการภาวะไขมนัในเลือดสูงแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological 
treatment)ผสมผสานการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย การส่งเสริมรับประทานอาหารไขมนั
อ่ิมตวัสูงเชิงเด่ียว น ้ ามนัปลาท่ีมีโอเมกา้ 3 สูง การรับประทานขา้วยีสต์แดง การรับประทานอาหารเมดิ
เตอเรเนียน การออกก าลงักายแบบแอร์โรบิก การควบคุมน ้ าหนกั การงดสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอลลใ์นปริมาณท่ีเหมาะสม (พชัรี, 2556: Mannu et al, 2013 ) 
  5.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัผลมากท่ีสุด คือ การประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือด (ผาณิต, 2552: พรพรรณ, 2555: พทัริกา, 2551: นนัทิมาศ, 2555) การวิเคราะห์
ขั้นตอนพฤติกรรม (ผาณิต, 2552) และการวดัระดบัไขมนัในเลือดดว้ยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ซ่ึงมี
ความหลากหลายของช่ือบริษทัเคร่ืองมือ แต่ส่วนใหญ่มกัวดัผลของโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอร์
ไรด ์และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล และวดัดว้ยวธีิการทางเอนไซม ์เน่ืองจากมีการคลาดเคล่ือนนอ้ย 
  6. ผลลพัธ์ จากการทบทวนงานวิจยัพบว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบั
ไขมันและระดับไขมันในเลือดในทางท่ี ดี ข้ึน ตลอดจนยัง ช่วยลดความเ ส่ียงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เป็นอย่างดี และส่งผลให้ผูป่้วยควบคุม
น ้ าหนกั ความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้อีกดว้ย ถึงแมบ้างานวิจยัพบว่าระดบัไขมนัใน
เลือดก่อนและหลงัการทดลองไม่ไดมี้การเปล่ียนแปลง แต่พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือดมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เพื่อให้เห็นผลลพัธ์ทั้งทางด้านรูปธรรมและนามธรรม 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงก าหนดตวัแปรตามไวส้องตวัแปรดว้ยกนั ไดแ้ก่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือด (blood lipid behavior control) และระดบัไขมนัในเลือด (lipid profile) 
  7.ขอ้จ ากดัในการศึกษา พบวา่งานวิจยัท่ีไดท้บทวนไม่ไดมี้การควบคุมตวัแปร
แทรกซ้อน กลุ่มตวัอย่างมีความหลากหลายท่ีอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของขั้นพฤติกรรม เช่น 
ปัจจยัดา้นอาย ุดา้นการศึกษา ดา้นสังคม ดา้นความต่างทางวฒันธรรม และดา้นเศรษฐกิจ และมีการ
สูญหายของกลุ่มตวัอยา่งในระหวา่งการศึกษาอีกดว้ย 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า มีการใช้กรอบแนวคิดหลากหลาย
รูปแบบ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิด
หลกั เพื่อให้มีการจดัการภาวะไขมนัในเลือด ไดค้รอบคลุมทุกระดบั และใชก้รอบแนวคิดขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาประยกุตใ์ชใ้นระดบับุคคล ซ่ึงมีหลายงานวิจยัท่ีใชก้รอบแนวดงักล่าวมาใชใ้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดอย่างมีประสิทธิผล และผูว้ิจยัได้ประยุกต์ใช้
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กิจกรรมต่างๆท่ีพบในงานวิจยัท่ีไดท้บทวนมาใชใ้นโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการ
สภาพแวดลอ้มเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ การให้สุขศึกษา การให้ขอ้มูลทางอีเมล์ แต่ในงานวิจยั
คร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์การให้ขอ้มูลทางแอพลิเคชั่นในโทรศพัท์มือถือ เช่น ไลน์กลุ่ม และเฟสบุ๊กกลุ่ม 
เป็นต้น การจ าลองร้านค้าสะดวกซ้ือ และการสาธิตการปรุงอาหาร ผูว้ิจยัได้จัดนิทรรศการเพื่อให้
พนักงานไฟฟ้าได้เข้าร่วม เป็นต้น และในการศึกษาท่ีผ่านมาพบการศึกษาในกลุ่มบุคลากรใน
โรงพยาบาล มหาวิทยาลยั และพนกังานโรงงานในต่างประเทศ และการศึกษาเหล่านั้นส่วนใหญ่มุ่งไป
ยงัพฤติกรรมของบุคคลเป็นหลกั ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีให้การจดัการภาวะไขมนัในเลือดท่ีครอบคลุม
ไปทุกระดบั ตั้งแต่ระดบับุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร และชุมชน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในการจดัการ
ระดับไขมันในเลือดของกลุ่มพนักงาน กฟผ. ซ่ึงเป็นกลุ่มพนักงานวยัแรงงานท่ีท างานในสถาน
ประกอบการของรัฐ 
 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 
 จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด ผูว้ิจยัจึงได้ออกแบบ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
ประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (social ecological model)เป็นหลกั บูรนาการกลยุทธ์
การส่งเสริมสุขภาพของกฎบตัรออตตาวาดว้ย 5 ยุทธศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในการลด
ระดับไขมันในเลือดและผสมผสานทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในการด าเนิน
รูปแบบของกิจกรรม ซ่ึงจะเร่ิมด าเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจัดการ
สภาพแวดลอ้มในการส่งเสริมสุขภาพหลงัจากผูป้ฏิบติังานทราบผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือด
และได้เข้าพบแพทย์เพื่อรับค าแนะน าในการรักษาตามปกติ หลังจากนั้ นประเมินระยะของ
พฤติกรรม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกเฉพาะผูป้ฏิบติังานท่ีอยู่ในระยะของพฤติกรรม
ระยะท่ี 3, 4 และ 5 โดยใชร้ะยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งหมด 6 สัปดาห์ มีการประเมินระดบั
ไขมนัในเลือดทั้งหมด 3 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 โดยสัปดาห์ท่ี 6 – 12 มี
การจดักิจกรรมตามรูปแบบของโปรแกรม โดยราละเอียดในการจดักิจกรรมมีขั้นตอนในการด าเนิน
โปรแกรม 4 ขั้นตอนต่อไปน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมความพร้อม เป็นขั้นตอนท่ีผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
เตรียมความพร้อมผูป้ฏิบติังานในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการสร้างสัมพนัธภาพ
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ท่ีดีระหวา่งผูว้ิจยัและผูป้ฏิบติังานเพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั หลงัจากนั้นขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ขอ้มูลส่วนบุคคล และประเมินพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแ้บบสอบถาม
การประเมินพฤติกรรมในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของผาณิต (2552) และมี
การเจาะเลือดเพื่อวดัระดบัไขมนัในเลือดของผูป้ฏิบติังานเพื่อเป็นขอ้มูลในการเปรียบเทียบก่อนการ
เขา้ร่วมโปรแกรม ในขั้นตอนน้ีมีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
   1. การชมส่ือวีดีทศัน์เร่ืองภาวะไขมนัในเลือดสูง เพื่อทบทวนความรู้
เก่ียวกบัไขมนัในเลือด ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกบัสาเหตุ ผลกระทบและแนวทางปฏิบติัในการปฏิบติั
เพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด (ผาณิต,2552: พรพรรณ, 2555: นนัทิมาศ, 2555: ธนิดา, 2558) 
   2. การบรรยายหลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจัดการ
สภาพแวดลอ้มเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด โดยใชส่ื้อน าเสนอภาพน่ิง  
  ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน และสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั เป็นขั้นตอนท่ีผูว้ิจยัและ
ผูป้ฏิบติังานได้วางแผนการสร้างเสริมสุขภาพในการลดระดับไขมนัในเลือด ซ่ึงมีรายละเอียด
กิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
   1. กิจกรรมประกาศขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนั
ในเลือดของโรงไฟฟ้า โดยใหผู้บ้ริหารกล่าวประกาศขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบั
ไขมนัในเลือดของผูป้ฏิบติังานในโรงไฟฟ้าเข่ือนบางลางซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มตัสัน – 
กอฟแมน บราวน์สเตน นีเนอร์ และกรีเนย์ (2005)  พบว่า ควรมีนโยบายและส่ิงแวดล้อมท่ีช่วย
ส่งเสริมสุขภาพในสถานศึกษาและสถานท่ีท างาน เพื่อเป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมการออกก าลงักาย
และโภชนาการท่ีดีเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
   2. มอบสมุดบนัทึกพฤติกรรมและคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลด
ไขมนัในเลือด เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานจดบนัทึกการออกก าลงักายดว้ยการเดินในสถานท่ีท างาน และ
บนัทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของซิมและคณะ (2012) ในการใชส้มุด
บนัทึกกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
   3. สร้างไลน์กลุ่ม “ชาวเข่ือนร่วมใจ ตา้นภยัไขมนัสูง” เพื่อเป็นการ
ติดตามและกระตุน้เตือนและให้มีการสร้างความสัมพนัธ์กนัระหว่างผูป้ฏิบติังานดว้ยกนัผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้เทคโนโลยีในการส่งต่อข้อมูล เรียนรู้ ปรึกษาหารือร่วมกัน โดยให้
ผูป้ฏิบติังานลงทะเบียนเขา้เป็นสมาชิกในไลน์กลุ่ม โดยใช้โทรศพัท์เคล่ือนท่ีสมาร์ทโฟน หรือ
ผูป้ฏิบติังานท่ีไม่ใช้สมาร์ทโฟนผูว้ิจยัติดตามและกระตุน้เตือนผ่านการพูดคุยทางโทรศพัท์ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการใช้เทคนิคการให้ขอ้มูลและการให้ความรู้ผ่านอีเมล์ของจียอนและคณะ (2010) 
และซียอนและคณะ (2011) 
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   4. การสร้างพนัธะสัญญาร่วมกนั ให้กลุ่มตวัอยา่งตั้งเป้าหมายในการออก
ก าลงักายดว้ยการเดินในสถานท่ีท างานวนัละ 2.5 กิโลเมตร อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั และการ
ตั้งเป้าหมายเพื่อรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่าและกากใยสูง โดยกล่าวพนัธะสัญญาร่วมกนั (ผาณิต
,2552: นนัทิกานต,์ 2557: ธนิดา, 2558) 
  ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นลงมือปฏิบติั เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม เป็นขั้นตอนท่ีกลุ่มตวัอย่างได้น าหลกัการต่างๆท่ีไดเ้รียนรู้มาขั้นตน้ มาปฏิบติั และ
ผูว้ิจยัไดจ้ดัการสภาพแวดลอ้มให้เอ้ืออ านวยในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ในการลด
ระดบัไขมนัในเลือด 
   1. การติดป้ายขอ้มูลอาหารลดไขมนัในเลือดและอาหารท่ีมีกากใยบริเวณ
ร้านอาหารในโรงไฟฟ้า โดยใชส่ื้อวสัดุ 2 ชนิด คือ (1) ป้ายไวนิล ท่ีมีขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารเพื่อลด
ระดบัไขมนัในเลือด และ (2) บอร์ดแสดงพลงังานอาหารชนิดต่างๆ  
   2. การจดัโปรแกรมการเดินในท่ีท างาน โดยหาพื้นท่ีทางเรียบบริเวณ
ทางเดินในท่ีท างานให้ผูป้ฏิบติังานเดินในสถานท่ีท างานวนัละ 2.5 กิโลเมตร โดยในหน่ึงวนัอาจ
แบ่งช่วงของการเดิน 2 – 3 คร้ัง ก็ไดต้ามความสะดวกของผูป้ฏิบติังานและจดบนัทึกในสมุดบนัทึก
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทอมบ์สัน ฟอสเตอร์ อีดด์ และลี
วีน (2008) โดยศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมการเดินออกก าลงักายในสถานท่ีท างาน
   3. การเขา้ร่วมเล่นกีฬาในวนักีฬาสัปดาห์ให้ผูป้ฏิบติังานเขา้ร่วมเล่นกีฬา
ท่ีตนเองสนใจในวนักีฬาสัปดาห์ ช่วงบ่ายของวนัพฤหสับดี และบนัทึกการเล่นกีฬา ระยะเวลาใน
การเล่นกีฬาร่วมกนั และผูว้จิยัน าเสนอผลการปฏิบติัปรับเปล่ียนสุขภาพในวนักีฬาสัปดาห์บนบอร์ด
ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของไวท์มอร์ เมลกสั และเกรย ์( 2004) ท่ีไดศึ้กษาการประยุกต์ใช้แนวคิด
นิเวศวทิยาเชิงสังคมในการจดัการการโรคเบาหวานประเภทสอง โดยการเขา้ร่วมเล่นกีฬาในชุมชน
เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพระดบัชุมชนและสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน 
   4. กิจกรรมเยี่ยมแผนก โดยผูว้ิจยัลงเยี่ยมแผนกสัปดาห์ละ 1 คร้ังในช่วง
สัปดาห์ท่ี 3 – 6 เพื่อเป็นการติดตามการปฏิบติักิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และให้
ค  าปรึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของพทัธริกา 
(2551) โดยใช้เทคนิคการเยี่ยมบา้นเพื่อกระตุน้เตือนบุคลากรในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลด
ระดบัไขมนัในเลือด และการศึกษาของธนิดา (2558) ท่ีไดใ้ช้เทคนิคการเยี่ยมแผนกของพนกังาน
โรงแรมเพื่อเป็นการเสริมแรงในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อลดระดบัไขมนัเลือด 
  ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล มีเป้าหมายเพื่อประเมินความต่อเน่ืองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการสร้างเสริมสุขภาพของผูป้ฏิบติังานในการลดระดบัไขมนัในเลือด
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ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม โดยมีการประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด และระดบั
ไขมนัในเลือดของผูป้ฏิบติังาน หลงัจากนั้นมีการมอบรางวลัและท าป้ายประกาศเกียรติคุณส าหรับ
ผูป้ฏิบติังานท่ีปฏิบติัไดส้ าเร็จ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของพทัธริกา (2551) โดยการเสริมแรงโดย
การมอบของรางวลัส าหรับบุคคลท่ีปฏิบติัไดส้ าเร็จ 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบนัและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหา
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในวยัแรงงาน ซ่ึงจากสภาวะดงักล่าวย่อมส่งผลกระทบใน
หลายๆดา้น รวมถึงสภาวะทางกาย คุณภาพชีวิต สังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงสาเหตุท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่
เกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ จากสถานการณ์ต่างๆท าให้วยัแรงงานอยู่ในสภาพความเร่งรีบ ท างานตอ้ง
แข่งขนักบัเวลา ท าให้ทีความใส่ใจและตระหนกัในเร่ืองสุขภาพนอ้ยลง และในปัจจุบนัเทคโนโลยี
เขา้มามีบทบาทในชีวิตการท างานและชีวิตการเป็นอยู่ในแต่ละวนัมากข้ึน ท าให้ประชาชนยึดถือ
ความสะดวกสบายเป็นหลกั โดยค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพนอ้ยลง ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อสุขภาพใน
ระยะยาว จากสถานการณ์ดงักล่าวจึงควรส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้ความเขา้ใจและใส่ใจในเร่ือง
สุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรการท างานควรจดัสภาพแวดลอ้มให้เอ้ืออ านวยในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัการท างานแต่ละท่ีได ้โดยมีการท างานร่วมกนัเป็น
ภาคีเครือข่ายในทุกระดบัของสังคม ช่วยกนัส่งเสริมใหว้ยัแรงงานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และส่งผล
ใหร้ะดบัไขมนัในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 ในปัจจุบนัสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกามีแนวทางในการจดัการภาวะไขมนั
ในเลือดสูงท่ีเป็นสากลสร้างแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานในการจดัการภาวะไขมนัในเลือด และมีผู ้
คิดคน้วธีิการต่างๆ เพื่อใชใ้นการลดระดบัไขมนัในเลือด ทั้งในต่างประเทศ ซ่ึงแนวทางและวิธีการ
ดังกล่าวให้ความส าคัญในเร่ืองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล ์
ถึงแม้มีแนวทางในการจดัการท่ีชัดเจน แต่การน ามาใช้ในผูป่้วยแต่ละประเภท แต่ละท่ีย่อมมี
ขอ้จ ากดั และการน าแนวทางดงักล่าวมาใชแ้ลว้ก็ตาม ก็ประสบผลส าเร็จไดใ้นแค่ช่วงระยะหน่ึง ไม่
ย ัง่ยืน เน่ืองจากบุคคลย่อมตอ้งเปล่ียนไปตามยุคสมยัและส่ิงแวดลอ้มท่ีตนเองอาศยัอยู่ โดยเฉพาะ
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อย่างยิ่งในกลุ่มท่ีท างานในสถานประกอบการ โดยท่ีผ่านมาพบว่าองค์กรยงัคงให้การมีส่วนร่วม
นอ้ยอยู ่ท  าใหก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลกระท าไม่ย ัง่ยนื  
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า การใช้โปรแกรมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการลดระดบัไขมนัในเลือดนั้น มีการใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งหลากหลายรูปแบบ เช่น กลุ่ม
บุคลากรโรงพยาบาล สถาบันการศึกษา ในกลุ่มผู ้ป่วยเฉพาะโรค และพนักงานในสถาน
ประกอบการ แต่การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่ม
พนกังานในสถานประกอบการนั้นเพียงอยา่งเดียวนั้นประสบผลส าเร็จนอ้ย ซ่ึงจากการวิเคราะห์หา
สาเหตุแลว้พบวา่สถานการณ์ดงักล่าวมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะให้สังคมทุกระดบัเขา้มามีบทบาท
ในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูว้ิจยัจึงสนใจน าแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมผสมผสาน
แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมเพื่อจดัการปัญหาภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงกลุ่มพนักงาน กฟผ. ซ่ึงองค์กร กฟผ. เป็นองค์กรท่ีมีความพร้อมในการจดัการ
ภาวะไขมนัในเลือดสูงอยู่แลว้ แต่เพียงยงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนในการมีส่วนร่วมแต่ละระดบัของ
สังคมในองคก์ร ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นการน าทุกระดบัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในองคก์รมามีส่วน
ร่วมในการจดัการปัญหาภาวะไขมนัในเลือดสูงของพนกังาน เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการจดัการ
ภาวะไขมนัในเลือดสูงไดอ้ยา่งย ัง่ยนื   
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บทที ่3  
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัชนิดก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบหน่ึง
กลุ่มวดัผลหลายคร้ังก่อนและหลงัการทดลอง (one – group, pretest – posttest with time series 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการสภาพแวดลอ้มในการ
สร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัและระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานการ
ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างเดียวกนัแต่ช่วงเวลา
ต่างกนั แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงควบคุม และช่วงทดลอง มีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 คร้ัง และ
น าผลท่ีไดแ้ต่ละคร้ังมาเปรียบเทียบกนัโดยระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลองโปรแกรม คือ 6 สัปดาห์ 
ดงัน้ี 
 
 
 
  
 
ภาพ 2 แผนผงัแสดงระยะเวลาด าเนินการทดลอง 
 
 T1 หมายถึง การวดัผลคร้ังท่ี 1 ของระยะควบคุมในสัปดาห์แรก 
 T2 หมายถึง การวดัผลคร้ังท่ี 2 ของระยะควบคุมในสัปดาห์ท่ี 6 และเป็นการวดั
คร้ังท่ี 1 ของระยะทดลอง 
 T3 หมายถึง การวดัผลคร้ังท่ี 2 ของระยะทดลองในสัปดาห์ท่ี 12 
 Control หมายถึง ระยะควบคุมท่ีพนกังานไดรั้บค าแนะน าจากแพทยต์ามปกติ 
 Intervention หมายถึง โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจัดการ
สภาพแวดลอ้มในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 
 

Week 1      Week 6     Week 12 
 
T1  Control   T2  Intervention         T3 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
  
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 
  
 กลุ่มตัวอย่าง 
  
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้ฏิบติังาน กฟผ. ท่ีปฏิบติังานประจ ากองโรงไฟฟ้าเข่ือนบาง
ลาง อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา โดยมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูป้ฏิบัติงานท่ีผ่านการตรวจร่างกายประจ าปี 2559 และมีผลเลือดระดับ
คอเลสเตอรอลรวมมากกวา่ 200 mg/dl ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดระดบัไขมนัในเลือด 
 2. ไม่มีโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
 3. อยูใ่นระยะของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระยะท่ี (3) ระยะเตรียมการ (4) ระยะ
ปฏิบติัการ และ (5) ระยะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม ประเมินโดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ขั้นตอนของ
พฤติกรรม 
 4. สามารถอ่านออก เขียนได ้ส่ือสารไดต้ามปกติ 
 5. มีความสมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั 

 หากระหวา่งการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีสภาวะดงัต่อไปน้ี ผูว้จิยัจะใชเ้กณฑ์ในการคดั
กลุ่มตวัอยา่งออกจากการวจิยั ดงัน้ี 
 1. แพทยมี์ความเห็นวา่ตอ้งใหย้าลดระดบัไขมนัในเลือด 
 2. มีภาวะแทรกซอ้น เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการค านวณจากโปรแกรม
ส าเร็จรูป (G power version 3.0.10) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนจากสูตรของโคเฮน (Cohen, 1988) 
โดยผา่นการตรวจสอบและรับรองคุณภาพ สามารถค านวณกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (นงลกัษณ์, 
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2555) ซ่ึงก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 อ านาจการทดสอบ power เท่ากบั 0.80 และหาค่าขนาด
อิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) โดยใชง้านวิจยัท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบัการศึกษาคร้ังน้ีคือ 
ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อระดบัไขมนัในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ผาณิต, 
2552) ซ่ึงมีขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน ซ่ึงค านวณขนาดอิทธิพลของกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 0.63 โดย
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 ท่ีระดบัความมีนยัส าคญั (Alpha) 0.05 ซ่ึงเม่ือ
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 ราย (รายละเอียดตามภาคผนวก ก.) ซ่ึง
ในการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อไม่ให้มีการปนเป้ือนของการทดลองเน่ืองจากมีการทดลองในสถานท่ีเดียวกนั 
ผูว้จิยัจึงออกแบบงานวจิยัแบบกลุ่มเดียวท่ีมีการวดัก่อนและหลงัการทดลอง (one – group, pretest – 
posttest with time series design) จึงก าหนดกลุ่มตวัอยา่งเพียงหน่ึงกลุ่ม จ านวน 30 ราย และเพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นจ านวน 45 ราย (ร้อยละ 
50) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีผ่านคุณสมบติัในการเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมดมีจ านวน 45 ราย เพื่อ
ไม่ให้เกิดขอ้คดัแยง้ระหวา่งผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงน ากลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 45 รายเขา้ร่วม
โปรแกรม ในขณะท่ีท าการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1 ราย ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบ
ตามก าหนด ผูว้จิยัจึงตดักลุ่มตวัอยา่งคนดงักล่าวออก จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งเพียง 44 ราย 
 
สถานทีท่ าการศึกษา 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ีด าเนินการ ที่โรงไฟฟ้าเขื่อนบางลาง ม.1 ต.เขื่อนบางลาง 
อ บนันงัสตา จ.ยะลา ซ่ึงมีจ านวนพนกังาน กฟผ. ทั้งหมด 116 คน โดยเข่ือนบางลางเปิดด าเนินการ
มาแล้ว 34 ปี ลกัษณะของโรงไฟฟ้า เป็นโรงไฟฟ้าพลงัน ้ า ผลิตกระแสไฟฟ้าได ้72 เมกะวตัต ์
สามารถเดินทางไดส้ะดวก อยู่ห่างจากเมืองยะลาประมาณ 50 กิโลเมตร โดยมีโรงไฟฟ้า อาคาร
ส านกังานตั้งอยูบ่ริเวณดา้นหนา้ของสันเข่ือน และบา้นพกัพนกังานอยูบ่นเขา มีร้านอาหาร 3 ร้านท่ี
จ าหน่ายอาหารให้พนกังานและบุคคลภายนอก และบริเวณดา้นหน้าของเข่ือนมีชุมชนตลาดเข่ือน
บางลาง มีร้านขายของช า ร้านขายอาหารหลายร้าน มีมสัยิดบริเวณหน้า เข่ือน มีตลาดนดัทุกๆวนั
พฤหสับดี และมีสถานพยาบาลเข่ือนบางลาง ซ่ึงมีพยาบาลประจ าสถานพยาบาล 3 คน และมีแพทย์
มาตรวจจากโรงพยาบาลอ าเภอบนันงัสตา สัปดาห์ละ 1 วนั พยาบาลมีหนา้ท่ีส่งเสริมสุขภาพของ
พนกังานให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรง และรักษาโรคเบ้ืองตน้ ตลอดจนส่งเสริมให้พนกังานมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมอีกดว้ย  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ ต  าแหน่ง 
ศาสนา)  
  1.2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ผูว้ิจยัได้ใช้
แบบสอบถามของผาณิต (2552) ซ่ึงเป็นแบบแบบสอบถามท่ีใช้ในการวดัพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน ไดค้่า CVI เท่ากบั 85 เปอร์เซ็นต ์และมีการปรับแกต้ามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ และตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.78 ซ่ึงแบบสอบถามเป็นมาตราวดัแบบ
ประมาณค่า ใหเ้ลือกตอบมี 4 ตวัเลือกใหค้่าคะแนนดงัน้ี 
  ปฏิบติัเป็นประจ า ใหค้่าคะแนนเท่ากบั 4 ถา้ขอ้ค าถามเป็นพฤติกรรมดา้นบวก 
ใหค้่าคะแนนเท่ากบั 1 ถา้ขอ้ค าถามเป็นพฤติกรรมดา้นลบ 
  ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให้ค่าคะแนนเท่ากบั 3 ถ้าขอ้ค าถามเป็นพฤติกรรมดา้นบวก 
ใหค้่าคะแนนเท่ากบั 2 ถา้ขอ้ค าถามเป็นพฤติกรรมดา้นลบ 
  ปฏิบติันานๆคร้ัง ให้ค่าคะแนนเท่ากบั 2 ถา้ขอ้ค าถามเป็นพฤติกรรมดา้นบวก 
ใหค้่าคะแนนเท่ากบั 3 ถา้ขอ้ค าถามเป็นพฤติกรรมดา้นลบ 
  ไม่ปฏิบติัเลย ให้ค่าคะแนนเท่ากบั 1 ถา้ขอ้ค าถามเป็นพฤติกรรมดา้นบวก ให้
ค่าคะแนนเท่ากบั 4 ถา้ขอ้ค าถามเป็นพฤติกรรมดา้นลบ 
 เกณฑ์การแปลคะแนน ถ้าค่าเฉล่ียของคะแนนต ่ากว่า  x̄– 1SD แบบอิงกลุ่ม
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัต ่า ถา้ค่าเฉล่ียของค่าคะแนนอยูใ่นช่วง x̄  + 1SD พฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง ถา้ค่าเฉล่ียของคะแนนสูงกวา่  x̄ + 1SD พฤติกรรมการปฏิบติัตวัอยู่
ในระดบัสูง (ประคอง, 2542) 
 1.3 เคร่ืองตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือด (Reflotron plus) เป็นเคร่ืองส าหรับ
ตรวจวดัสารชีวเคมีในเลือดท่ีผลิตโดยบริษทัโบริงเกอร์ เมนเฮม (Boehringer  Mannheim) จาก
ประเทศเยอรมนั เป็นเคร่ืองก่ึงอตัโนมติั (Semi - automated) ชนิดน ้ ายาแห้ง (Dry – chemistry 
system) กล่าวคือไม่ใชน้ ้ ายาเคมีเหลว (Liquid reagent) ในการตรวจวดั และอาศยัหลกัการสะทอ้น
และการดูดกลืนแสงของสาร (light reflection and absorption) ซ่ึงเคร่ืองน้ีสามารถตรวจวดัระดบั
สารชีวเคมีไดใ้นตวัอยา่งทั้งท่ีเป็นเลือดรวม (whole blood) ซีร่ัม และพลาสม่า นอกจากน้ียงัสามารถ
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ตรวจวดัในปัสสาวะไดอี้กดว้ย โดยสามารถวดัค่าทางเคมีคลินิกต่างๆในเลือด เช่น Blood sugar, 
Cholesterol, Triglycerides, HDL, Potassium, Uric acid, BUN, Creatinine, SGOT, SGPT, 
Amylase, Hemoglobin, Alkaline phosphatase เป็นตน้ โดยหยดเลือดประมาณ 32 ไมโครลิตรลงบน
แถบทดสอบแล้วน าเขา้เคร่ือง โดยเคร่ืองสามารถอ่านผลได้ในเวลาไม่เกิน 4 นาที มีหน่วยเป็น
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Sridana, Harnsavas, Leumphol, Pasatrat & Buunag, 1989) ส าหรับเคร่ืองท่ีใช้
ในการวิจยัคร้ังน้ีมีการควบคุมค่าความคาดเคล่ือน 2 SD โดยการตรวจทุกสัปดาห์ มีการควบคุม
คุณภาพภายในผา่นการสอบเทียบเคร่ืองมือโดยศูนยเ์คร่ืองมือทางการแพทย ์อ.หาดใหญ่ปีละ 1 คร้ัง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
  2.1 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใชแ้นวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นโปรแกรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั
การจดัการภาวะไขมนัในเลือดสูง ภายใตแ้นวคิดขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสกา้
และไดคลีเมน (1992) และแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมโดยบูรณาการกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ
ของกฎบตัรออตตาวา 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ กลยุทธ์พฒันาทกัษะส่วนบุคคล กลยุทธ์เสริมสร้าง
กิจกรรมชุมชนใหเ้ขม้แขง็ กลยทุธ์ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข กลยุทธ์สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ และกลยุทธ์สร้างนโยบายเพื่อสุขภาพ มาเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมของ
โปรแกรมซ่ึงแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนท่ี (1) ขั้นเตรียมความพร้อม ขั้นตอนท่ี (2) การ
วางแผน และสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั ขั้นตอนท่ี (3) ขั้นลงมือปฏิบติั เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และการจดัการส่ิงแวดล้อม และขั้นตอนท่ี (4) การประเมินผล โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนิน
โปรแกรมเป็นเวลาทั้งส้ิน 6 สัปดาห์  
  2.2 แบบวิเคราะห์พฤติกรรมเพื่อประเมินระยะของพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือด แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้อกออกแบบแบบสอบถามภายใตแ้นวคิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกา้และไดคลีเมน (1992) ในการประเมินระยะพฤติกรรมของ
ผูป้ฏิบติังานทั้ง 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อนระยะควบคุม ก่อนระยะทดลอง และหลงัระยะทดลอง 
  2.3 สมุดบนัทึกและคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าข้ึนส าหรับ
ผูป้ฏิบติังานได้ศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัไขมนัในเลือด และแนวทางในการปฏิบติัในการลด
ระดบัไขมนัในเลือด ตลอดจนแบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการเดินในสถานท่ีท างาน การเล่นกีฬา
ในสัปดาห์กีฬา และบนัทึกการบริโภคอาหารในแต่ละวนั  
  2.4 ส่ือต่างๆท่ีใชป้ระกอบกิจกรรม ไดแ้ก่ ส่ือวีดีทศัน์ ส่ือภาพน่ิง ป้ายไวนิล
แสดงขอ้มูลการบริโภคอาหารเพื่อลดระดบัไขมนัเลือด และบอร์ดแสดงพลงังานอาหาร 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 ความตรงของเคร่ืองมือ (content validity) 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แนวทางในการใชโ้ปรแกรมฯ แผนการใชโ้ปรแกรมฯ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมนัในเลือด และสมุดคู่มือและบนัทึกการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม วีดีทศัน์การป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง ส่ือภาพน่ิง ป้ายไวนิลขอ้มูลอาหารลดไขมนัใน
เลือด และป้ายข้อมูลอาหารลดไขมันในเลือด ซ่ึงน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยมี
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอาชีวอนามยั  1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขา
การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ 1 ท่าน หลงัจากนั้น
น าขอ้เสนอมาแกไ้ขและปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุใหส้มบูรณ์  
 
 ความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ผูว้ิจยัไดน้ าไปทดลองใช้
กบัผูป้ฏิบติังานท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลมากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 ราย และไปทดสอบความเท่ียงโดยหาความสอดคล้องภายใน (internal 
consistency reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.84 
 เคร่ืองตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือด ยี่ห้อเรฟโลตรอน (reflotron) เป็นเคร่ือง
ส าหรับตรวจวดัสารชีวเคมีในเลือดท่ีผลิตโดยบริษทัโบริงเกอร์ เมนเฮม (Boehringer  Mannheim) 
จากประเทศเยอรมนั ท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพผา่นการสอบเทียบจากหน่วยเคร่ืองมือแพทย ์อ าเภอ
หาดใหญ่ ตามเกณฑคุ์ณภาพของเคร่ืองมือทางการแพทย ์ปีละ 1 คร้ัง 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล และการด าเนินงานวจัิย 
 
 ผูว้ิจยัได้ด าเนินงานวิจยัทั้งหมด เป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลอง 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง และขั้นตอนการประเมินผล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้แก่คณะกรรมการจริยะธรรมคณะ
พยาบาลศาสตร์ 
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  1.2 หลงัจากผา่นการอนุมติัเรียบร้อยแลว้ เขียนจดหมายขออนุญาตด าเนินการวิจยั
ไปยงัหวัหนา้กองโรงไฟฟ้าเข่ือนบางลาง และผา่นหวัหนา้แผนกสุขภาพอนามยัเข่ือนบางลาง  
  1.3 ส ารวจรายช่ือพนักงานท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติในรายงานการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีล่าสุด 
 2.ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
  2.1. กลุ่มตวัอยา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีมีระดบั คอเลสเตอรอล 
มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยไม่รับการรักษาด้วยยาลดระดบัไขมนัในเลือด และเขา้พบ
แพทยเ์พื่อรับค าแนะน าตามปกติหลงัจากทราบผลระดบัไขมนัในเลือด หลงัจากนั้นผูว้ิจยัประเมิน
ระยะพฤติกรรมโดยใชแ้บบวิเคราะห์พฤติกรรมเพื่อท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นระยะ 3 – 5 
เท่านั้นซ่ึงกลุ่มตวัอย่างตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมจ านวน 44 ราย 
และผูว้จิยัไดด้ าเนินการกบักลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
  2.2 ระยะควบคุม (T1) ก่อนการได้รับค าแนะน าตามปกติ ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง 
ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการด าเนินงานพร้อมอธิบายกระบวนการด าเนินงาน และให้เซ็นใบยินยอมการเขา้
ร่วมวิจยัโดยสมคัรใจ เก็บขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือดด้วยแบบสอบถาม หลงัจากพนักงานเขา้พบแพทยต์ามปกติเพื ่อ รับ
ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด และนดัหมายเพื่อเจาะระดบัไขมนัในเลือดซ ้ าและ
ประเมินเพื่อวดัพฤติกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอีก 6 สัปดาห์ขา้งหน้า เม่ือครบ 6 สัปดาห์ผูว้ิจยั
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดด้วยแบบสอบถาม และเจาะเลือดเพื่อดูระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือดอีกคร้ัง (T2) 
  2.3 ระยะทดลอง สัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค์ในการทดลองและ
ขั้นตอนกระบวนการทดลองอีกคร้ัง จดักิจกรรมตามรูปแบบของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดย
ใชแ้นวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
   ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมความพร้อม (กิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ท่ี 6) เป็น
ขั้นตอนท่ีผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลและเตรียมความพร้อมผูป้ฏิบติังานในการส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้ิจยัและผูป้ฏิบติังานเพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อกนั โดยใชเ้วลาในการจดักิจกรรม 1 ชัว่โมง มีรายละเอียดกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
    1. การชมส่ือวีดีทศัน์เร่ืองภาวะไขมนัในเลือดสูง เพื่อทบทวน
ความรู้เก่ียวกบัไขมนัในเลือด ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกบัสาเหตุ ผลกระทบและแนวทางปฏิบติัในการ
ปฏิบติัเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
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    2. การบรรยายหลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการ
สภาพแวดลอ้มเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด โดยใชส่ื้อน าเสนอภาพน่ิง  
   ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน และสร้างข้อตกลงร่วมกัน (กิจกรรมกลุ่ม
สัปดาห์ท่ี 7) เป็นขั้นตอนท่ีผูว้ิจยัและผูป้ฏิบติังานไดว้างแผนการสร้างเสริมสุขภาพในการลดระดบั
ไขมนัในเลือด โดยใชร้ะยะเวลาในการจดักิจกรรม 1 ชัว่โมง ซ่ึงมีรายละเอียดกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
    1. กิจกรรมประกาศขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลด
ระดบัไขมนัในเลือด โดยให้ผูบ้ริหารกล่าวประกาศขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบั
ไขมนัในเลือดให้แก่ผูป้ฏิบติังานในโรงไฟฟ้าเข่ือนบางลาง และติดเป็นป้ายประกาศขอ้ตกลงหน้า
โรงไฟฟ้า 
    2. มอบสมุดบนัทึกพฤติกรรมและคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อลดไขมนัในเลือด เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานจดบนัทึกการออกก าลงักายดว้ยการเดินในสถานท่ีท างาน 
และบนัทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั 
    3. สร้างไลน์กลุ่ม “ชาวเข่ือนร่วมใจ ตา้นภยัไขมนัสูง” เพื่อเป็นการ
ติดตามและกระตุน้เตือนและเพื่อให้เกิดความสัมพนัธ์อนัดีกนัระหว่างผูป้ฏิบติังานดว้ยกนัผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้เทคโนโลยีในการส่งต่อข้อมูล เรียนรู้ ปรึกษาหารือร่วมกัน โดยให้
ผูป้ฏิบติังานลงทะเบียนเขา้เป็นสมาชิกในไลน์กลุ่ม โดยใช้โทรศพัท์เคล่ือนท่ีสมาร์ทโฟน หรือ
ผูป้ฏิบติังานท่ีไม่ใชส้มาร์ทโฟน ผูว้ิจยัจะใช้วิธีการโทรศพท์พูดคุยเพื่อเป็นการติดตามและกระตุน้
เตือน 
    4. การสร้างพนัธะสัญญาร่วมกนั ให้กลุ่มตวัอย่างตั้งเป้าหมายใน
การออกก าลงักายดว้ยการเดินในสถานท่ีท างานวนัละ 2.5 กิโลเมตร อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั และ
การตั้งเป้าหมายเพื่อรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่าและกากใยสูง พร้อมบนัทึกและกล่าวพนัธะ
สัญญาร่วมกนั 
  ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นลงมือปฏิบติัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม (สัปดาห์ท่ี 8 - 12) เป็นขั้นตอนท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดน้ าหลกัการต่างๆท่ีไดเ้รียนรู้มาปฏิบติั 
และผูว้จิยัไดจ้ดัการสภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ืออ านวยในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ในการ
ลดระดบัไขมนัในเลือด ประกอบดว้ย 5 กิจกรรมดงัน้ี 
   1. การติดป้ายขอ้มูลอาหารลดไขมนัในเลือดและอาหารท่ีมีกากใยบริเวณ
ร้านอาหารในโรงไฟฟ้า โดยใชส่ื้อวสัดุ 2 ชนิด คือ (1) ป้ายไวนิล ท่ีมีขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารเพื่อลด
ระดบัไขมนัในเลือด และ (2) บอร์ดแสดงพลงังานอาหารชนิดต่างๆ  
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   2. การจดัโปรแกรมการเดินในท่ีท างาน โดยหาพื้นท่ีทางเรียบบริเวณ
ทางเดินในท่ีท างานให้ผูป้ฏิบติังานเดินในสถานท่ีท างานวนัละ 2.5 กิโลเมตร โดยในหน่ึงวนัอาจ
แบ่งช่วงของการเดิน 2 – 3 คร้ัง ก็ไดต้ามความสะดวกของผูป้ฏิบติังานและจดบนัทึกในสมุดบนัทึก
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
   3. การเขา้ร่วมเล่นกีฬาในวนักีฬาสัปดาห์ให้ผูป้ฏิบติังานเขา้ร่วมเล่นกีฬา
ท่ีตนเองสนใจในวนักีฬาสัปดาห์ ช่วงบ่ายของวนัพฤหสับดี และบนัทึกการเล่นกีฬา ระยะเวลาใน
การเล่นกีฬาร่วมกนั และผูว้จิยัน าเสนอผลการปฏิบติัปรับเปล่ียนสุขภาพในวนักีฬาสัปดาห์บนบอร์ด
เพื่อเป็นการสะทอ้นผลการปฏิบติักิจกรรมใหผู้ป้ฏิบติังานรับทราบดว้ยกนั 
   4. กิจกรรมเยี่ยมแผนก โดยผูว้ิจยัลงเยี่ยมแผนกสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยใช้
เวลาในการเยี่ยมคร้ังละ 1 ชัว่โมง พร้อมจดบนัทึกรายละเอียดของการเยี่ยมแผนกทุกคร้ัง เพื่อเป็น
การติดตามการปฏิบติักิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และให้ค  าปรึกษาปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบติักิจกรรม 
 3. ขั้นตอนการประเมินผล จดัอยูใ่นขั้นตอนท่ี 4 ของโปรแกรม 
  ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล (สัปดาห์ท่ี 6) มีเป้าหมายเพื่อประเมินความ
ต่อเน่ืองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการสร้างเสริมสุขภาพของผูป้ฏิบติังานในการลดระดบั
ไขมนัในเลือดภายหลงัได้รับโปรแกรม โดยมีการประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือด และระดบัไขมนัในเลือดของผูป้ฏิบติังาน หลงัจากนั้นมีการมอบรางวลัและท าป้ายประกาศ
เกียรติคุณส าหรับผูป้ฏิบติังานท่ีปฏิบติัไดส้ าเร็จ   
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ขั้นตอนการด าเนินงานวจัิย 

ระยะควบคุม 
 
 
 
 

ระยะทดลอง 
ช่วงทดลองสัปดาห์ท่ี 6 – 12 ใหโ้ปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมความพร้อม (กิจกรรม
กลุ่มสัปดาห์ท่ี 1) 
1. สร้างสัมพนัธภาพ  
2. ประเมินระยะพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน 
3. การชมส่ือวีดีทศัน์เร่ืองภาวะไขมนัในเลือด
สูง  
4. การบรรยายหลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และการจดัการสภาพแวดล้อมเพื่อลดระดับ
ไขมนัในเลือด 
ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน และสร้างขอ้ตกลง
ร่วมกนั (กิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ท่ี 2) 
1. กิจกรรมประกาศขอ้ตกลงในการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของ
โรงไฟฟ้า  
2. มอบสมุดบนัทึกพฤติกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อลดไขมนัในเลือด 
3. สร้าง LINE กลุ่ม  

4. สร้างพนัธะสัญญาร่วมกนั 
ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นลงมือปฏิบติั (กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 
3 - 6) 
1. การติดป้ายขอ้มูลอาหารลดไขมนัในเลือด
และอาหารท่ีมีกากใยบริเวณร้านอาหารใน
โรงไฟฟ้า 
2. การจดัโปรแกรมการเดินในท่ีท างาน โดยหา
พื้นท่ีทางเรียบบริเวณทางเดินในท่ีท างานให้
ผูป้ฏิบติังานเดินในสถานท่ีท างาน 
3. การเขา้ร่วมเล่นกีฬาในวนักีฬาสัปดาห์ให้
ผูป้ฏิบติังานเขา้ร่วมเล่นกีฬาท่ีตนเองสนใจใน
วนักีฬาสัปดาห์ 
4. กิจกรรมเยี่ยมแผนก โดยผูว้ิจยัลงเยี่ยมแผนก
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล (สัปดาห์ท่ี 6) 
1. มอบรางวลัและท าป้ายประกาศเกียรติคุณ
ส าหรับผูป้ฏิบติังานท่ีปฏิบติัไดส้ าเร็จ 

ประเมินผล 
 
 
ภาพ 3 แสดงขั้นตอนการด าเนินงานวิจยั 

ผูป้ฏิบติังานท่ีมีคอเลสเตอรอลในเลือดมากกวา่ 200 มก./ดล. 

ใหเ้ขา้พบแพทยเ์พื่อรับค าแนะน าตามปกติและประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนั 

เม่ือครบระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผูว้จิยัประเมินระยะพฤติกรรมโดยใชแ้บบวเิคราะห์พฤติกรรมเพื่อ
ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นระยะ 3 – 5 เท่านั้น 

สัปดาห์ท่ี 6 ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดโดยใชแ้บบสอบถามซ่ึงประเมิน
โดยผูช่้วยวจิยั และเจาะเลือดระดบัไขมนัในเลือด  
 



66 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผู ้วิจ ัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยเร่ิมจากการแนะน าตัวเอง ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องงานวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาของการด าเนินงานวิจยั พร้อม
ทั้งแจง้ให้ทราบในสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มี
ผลต่อการบริการการรักษาพยาบาลใดๆทั้งส้ิน ขอ้มูลส่วนตวัจะถูกเก็บเป็นความลบั การน าขอ้มูลไป
เผยแพร่จะถูกเผยแพร่โดยขอ้มูลผลการวจิยัภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้ออกจากการวิจยัได้
ก่อนวิจยัท่ีจะส้ินสุดลงตามความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่ง โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอยา่งใด ไม่วา่จะเป็น
เร่ืองหน้าท่ีการงาน หรือการรักษาท่ีแผนกสุขภาพอนามยั หากมีขอ้สงสัย กลุ่มตวัอย่างสามารถติดต่อ
ผูว้ิจยัโดยตรงทางเบอร์โทรศพัท์ท่ีไดใ้ห้ไว ้หากกลุ่มตวัอย่างมีอาการผิดปกติ หรือมีขอ้สงสัยสามารถ
ปรึกษาทางด่วนกบัผูว้ิจยัโดยตรงตลอดเวลา 24 ชัว่โมง 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ขอ้มูลท่ีไดเ้ก็บรวบรมมาไดถู้กน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัแต่ละช่วงด าเนินการ ทั้งช่วงควบคุมและ
ช่วงทดลอง ดว้ยสถิติทดสอบการวเิคราะห์ทางเดียวแบบวดัซ ้ า Repeated measures ANOVA 
 3. ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผูว้ิจยัได้ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 3 ประการดงัน้ี 
ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดอ้ยู่ในระดบัช่วง (interval scale) ข้ึนไป ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่ม
ตวัอย่างมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ และกลุ่มประชากรมีความแปรปรวนเท่ากัน โดยมีผลการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติทดสอบการวเิคราะห์ทางเดียวแบบวดัซ ้ า ดงัน้ี 
  3.1 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมนัในเลือดและระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 ช่วง ไดแ้ก่ ก่อนระยะควบคุม (สัปดาห์ท่ี 1) ก่อน
ระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 6) และหลงัระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 12) พบวา่ ช่วงการกระจายของขอ้มูล
เป็นโคง้ปกติ (normality) โดยพิจารณาจากค่า Z-value ของความเบ ้(skewness) และความโด่ง 
(kurtosis) ไม่เกิน ± 3 (ภาคผนวก จ) 
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  3.2 การวเิคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบั
ไขมนัในเลือดและค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ัง(sphericity) โดย
ใชส้ถิติ Mauchly’s test จากการวิเคราะห์พบวา่มีค่า Sig  = 0.00 ซ่ึงนอ้ยกวา่  = 0.05 จึงปฏิเสธ H0 
จึงสรุปไดว้า่ความแปรปรวนมีลกัษณะไม่เป็น compound symmetry (ภาคผนวก จ) ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในเร่ือง compound symmetry ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าแต่
ละคร้ัง ทั้งน้ีสามารถใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ าได้ แต่ต้องอ่านผลการ
วเิคราะห์ท่ีปรับค่าแลว้ดว้ยสถิติ Greenhouse – Geisser เพื่อลด Type I error 
 3.3 ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบั
ไขมนัในเลือด และค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดดว้ยสถิติ Bonferroni 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใชแ้นวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม
และระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดและระดบัไขมนัใน
เลือดของพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย เป็นการวิจยัชนิดก่ึงทดลองในกลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มเดียวและวดัผลซ ้ าก่อนและหลังการทดลองจ านวน 44 ราย มีการแบ่งระยะเวลาในการ
ด าเนินการแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะควบคุม และระยะทดลอง ซ่ึงในระยะควบคุมกลุ่มตวัอยา่ง
ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนระยะทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิด
นิเวศวทิยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการประเมินพฤติกรรม
การควบคุมระดบัไขมนัในเลือด และวดัระดบัไขมนัในเลือดก่อนและหลงัการด าเนินการ ทั้งใน
ระยะควบคุมและระยะทดลอง ผลการศึกษาน าเสนอโดยใชรู้ปแบบการบรรยายประกอบตารางและ
แผนภูมิ แบ่งเป็น 3 ส่วนตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือด และค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการด าเนินการใน
ระยะควบคุมและระยะทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (one-
way repeated measures ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยใช้วิธีบอนเฟอโรน่ี 
(Bonferroni) 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศ
ไทย ปฏิบติังานในโรงไฟฟ้าเข่ือนบางลาง จ.ยะลา ซ่ึงมีระดบัไขมนัในเลือดคอเลสเตอรอลรวม
มากกวา่ 200 มก./ดล.  จ  านวน 44 คน จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 84.40 มีอายเุฉล่ีย 53.27 ปี (SD = 7.85) โดยมีอายุอยูใ่นช่วง 51 – 60 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 65.90) 
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กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่งช่าง (ร้อยละ 51.1) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
64.40) มีสถานะสมรส (ร้อยละ 91.1) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 
35.6) รองลงมาระดบั ปวส. (ร้อยละ 24.4) ส่วนใหญ่รายไดข้องกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วง 50,000 – 
100,000 บาท (ร้อยละ 73.3) รองลงมาอยูใ่นช่วง 10,000 – 50,000 บาท (ร้อยละ 17.8) ส่วนใหญ่มี
ภาระหน้ีสิน (ร้อยละ 75.6) และท างานใน กฟผ. เป็นเวลามากกวา่ 20 ปี (ร้อยละ 82.2) (ตาราง 2) 
 
 ตาราง 2 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 44) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
38 
6 

 
84.40 
13.30 

อาย ุ(ปี) (Mean = 53.27, SD = 7.85, Min = 29, Max = 60) 
21 – 30 
31 – 40 
41 – 50 
51 - 60 

 
2 
2 
9 

31 

 
4.40 
4.40 

20.00 
68.90 

ต าแหน่งงาน 
ช่าง 
วศิวกร 
พนกังานวชิาชีพ 
อ่ืนๆ 

 
23 
4 
5 

12 

 
51.10 
8.90 

11.10 
26.70 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 

 
29 
15 

 
64.40 
33.30 

สถานภาพ 
สมรส 
โสด 
หยา่ร้าง 

 
41 
2 
1 

 
91.10 
4.40 
2.20 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
ปวส. 
ปริญญาตรี 

 
1 
3 
9 

11 
16 

 
2.20 
6.70 
20.0 

24.40 
35.60 

รายไดต่้อเดือน 
10,000 -50,000 บาท 
50,001 – 100,000 บาท 
> 100,000 บาท 

 
8 

33 
3 

 
17.80 
73.30 
6.70 

ภาระหน้ีสิน 
มี 
ไม่มี 

 
34 
10 

 
75.60 
22.20 

ระยะเวลาท่ีท างานใน กฟผ. 
< 10 ปี 
10 – 20 ปี 
> 20 ปี 

 
5 
2 

37 

 
11.10 
4.40 

82.20 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลสุขภาพและข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะอว้นระดบั 1 (ร้อยละ 31.30) รองลงมาเป็นกลุ่มท่ี
น ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 29.50) จากการวดัรอบเอวพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีรอบเอวเกิน
เกณฑม์าตรฐาน เพศชาย (ร้อยละ 26.30) และเพศหญิง (ร้อยละ 66.70) และจากการเจาะเลือดเพื่อหา
ระดบัคอเลสเตอรอลรวมในกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด
เฉล่ีย 250.75 มก./ดล. ระดบัคอเลสเตอรอลรวมในระดบัเร่ิมสูง (200 – 239 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
(ร้อยละ 34.09) และคอเลสเตอรอลรวมระดบัสูง  (≥ 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  (ร้อยละ 65.90) 
กลุ่มตวัอย่างจ านวนเล็กน้อยมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 9.01) เช่น โรคภูมิแพ ้โรคแผลในกระเพาะ
อาหาร โรคลมชกั เป็นตน้ ซ่ึงมียารับประทานเป็นประจ า (ร้อยละ 4.5) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
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กลุ่มท างานท่ีออกแรงในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 59.10) รองลงมาออกแรงในการท างานระดบั
เล็กน้อยและมากเท่ากนั (ร้อยละ 20.50) ส าหรับการท างานเขา้กะ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างเป็นช่าง
และพนักงานรักษาความปลอดภยัท่ีตอ้งท างานเขา้กะ (ร้อยละ56.82 ) และจากการสอบถามถึง
พฤติกรรมสุขภาพใน 1 ปีท่ีผา่นมาของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี (ร้อย
ละ 70.50) สูบบา้งนานๆคร้ัง (ร้อยละ 15.90) และสูบเป็นประจ า (ร้อยละ 13.60) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ ด่ืมเป็นประจ า (ร้อยละ 13.60) และไม่ด่ืมเลย ด่ืมนานๆคร้ัง (ร้อยละ 43.20, 43.20 
ตามล าดบั) พฤติกรรมการออกก าลงักาย ส่วนใหญ่ออกก าลงักายนานๆคร้ัง (ร้อยละ 50.00) และ
ออกก าลังกายเป็นประจ า (ร้อยละ 47.70) ภาวะเครียด ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีภาวะเครียดบา้ง
นานๆคร้ัง (ร้อยละ 72.70) พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทไขมนัสูง ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอยา่งรับประทานอาหารประเภทน้ีนานๆคร้ัง (ร้อยละ 47.70) รับประทานเป็นประจ าทุกวนั (ร้อย
ละ 34.10) และส าหรับระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระยะท่ี 3 
ขั้นเตรียมความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ร้อยละ 45.50) รองลงมาอยู่ในระยะท่ี 4 ขั้น
ปฏิบติัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ (ร้อยละ 34.10) และมีกลุ่มตวัอยา่งเพียงเล็กนอ้ยท่ีอยูใ่นระยะ
ท่ี 5 ขั้นท่ีมีการปฏิบติัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดไขมนัในเลือดคงท่ีแล้ว  (ร้อยละ 20.50) 
(ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (N = 44) 
ข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย (กก./เมตร2) 
 18.49 (ผอม) 
18.50 – 22.99 (ปกติ) 
23.00 – 24.99 (เกินเกณฑ)์ 
25.00 – 29.99 (อว้นระดบั 1) 
 30 (อว้นระดบั 2) 

รอบเอว (ซม.) 
หญิง 
 80 
> 80 

 
1 
11 
13 
14 
5 
 
 
2 
4 

 
2.3 
25 

29.50 
31.8 
11.4 

 
 

33.30 
66.70 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

รอบเอว (ซม.) 
ชาย 
 90 

         > 90 

 
 
28 
10 

 
 

73.70 
26.30 

คอเลสเตอรอล (มก./ดล) (M = 250.75, SD = 30.64, 
                                          Min = 180.00,  Max = 328.00 ) 

200 – 239 
≥ 240 

 
 
15 
29 

 
 

34.09 
65.90 

โรคประจ าตวั 
ไม่มี 
มี 

 
40 
4 

 
90.90 
9.10 

ยาท่ีรับประทานประจ า 
ไม่มี 
มี 

 
42 
2 

 
95.5 
4.5 

ลกัษณะงานท่ีท า (จ าแนกตามระดบัการเคล่ือนไหว) 
เคล่ือนไหวนอ้ย 
เคล่ือนไหวปานกลาง 
เคล่ือนไหวหนกัมาก 

 
9 
29 
9 

 
20.50 
59.10 
20.50 

การท างานเป็นกะ 
ท างานเป็นกะ 
ท างานช่วงเวลาปกติ 

 
25 
19 

 
56.82 
43.18 

การสูบบุหร่ี 
สูบประจ า 
สูบนานๆคร้ัง 
ไม่สูบ 

 
6 
7 
31 

 
13.60 
15.90 
70.50 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล์ 
ด่ืมเป็นประจ า 
ด่ืมบา้งนานๆคร้ัง 

 
6 
19 

 
13.60 
43.20 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล ์(ต่อ) 
ไม่ด่ืม 

 
19 

 
43.20 

การออกก าลงักาย 
ออกก าลงักายประจ า 
ออกก าลงักายบา้งนานๆคร้ัง 
ไม่ออกก าลงักาย 

 
21 
22 
1 

 
47.70 
50.00 
2.30 

ความเครียด 
เครียดเป็นประจ า 
เครียดบา้งนานๆคร้ัง 
ไม่เครียดเลย 

 
0 
32 
12 

 
0.00 
72.70 
27.30 

การรับประทานอาหารประเภทไขมนัสูง 
รับประทานเป็นประจ า 
รับประทานบา้งนานๆคร้ัง 
ไม่รับประประทานเลย 

 
15 
21 
8 

 
34.10 
47.70 
18.20 

ระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ขั้นเตรียมการ (ระยะท่ี 3) 
ขั้นปฏิบติัการ (ระยะท่ี 4) 
ขั้นพฤติกรรมคงท่ี (ระยะท่ี 5) 

 
20 
15 
9 

 
45.50 
34.10 
20.50 

 
 นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่าระดบัคอเลสเตอรอลรวมมีการเปล่ียนแปลงทั้ง 3 
ช่วงเวลา ไดแ้ก่ สัปดาห์ท่ี 1, 6 และ 12 โดยค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวมของกลุ่มตวัอยา่งลดลงจาก 
250.70 มก./ดล. เป็น 243.30 มก./ดล. ในสัปดาห์ท่ี 6 และลดลงมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 12 เป็น 
207.20 มก./ดล. (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
ค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะการทดลอง สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 6 
และสัปดาห์ท่ี 12 (N = 44) 

ไข
มนั

ใน
เลือ

ด ก่อนระยะควบคุม 
สัปดาห์ท่ี 1 

ก่อนระยะทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 6 

หลงัระยะทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 12 

mi
n 

ma
x x̄  SD
 

mi
n 

ma
x x̄  SD
 

mi
n 

ma
x x̄  SD
 

คอ
เลส

เตอ
รอ
ล

ล 

180 328 250.7 30.6 191 343 243.3 35.5 116 276 207.1 34.6 

 
 และส าหรับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมนัในเลือดของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงทั้งในสัปดาห์ท่ี 1, 6 และ 12 เช่นเดียวกนั โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งจาก 38.84 .ในสัปดาห์ท่ี 1 เพิ่มเป็น 40.00 ในสัปดาห์ท่ี 
6 และเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยในสัปดาห์ท่ี 12 เป็น 40.91 (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดจ าแนกตามระยะการทดลอง สัปดาห์ท่ี 1 
สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 (N = 44) 
พฤติกรรม ก่อนระยะควบคุม 

สัปดาห์ท่ี 1 
ก่อนระยะทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 6 
หลงัระยะทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 12 

min max x̄  SD min max x̄  SD min max x̄  SD 

พฤติกรรม 22 51 38.84 7.63 23 50 40.00 7.56 25 52 40.92 6.35 

 
 นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดว้ดัผลการวิจยัโดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่ม
ตวัอย่างจ าแนกตามระยะการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มข้ึนจาก  
25.22 กก./ม.2 ในสัปดาห์ท่ี 1 เป็น 25.43 กก./ม.2 และลดลงเป็น 25.13 กก./ม.2 ในสัปดาห์ท่ี 12 และ
ส าหรับค่าเฉล่ียรอบเอวของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ  าแนกตามระยะการทดลอง พบวา่ ค่าเฉล่ียรอบเอวของ
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กลุ่มตวัอยา่งลดลงจาก 86.1 ซ.ม.เป็น 85.9 ซ.ม. ในสัปดาห์ท่ี 6 และลดลงมากท่ีสุด 84.6 ซ.ม. ใน
สัปดาห์ท่ี 12 (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและรอบเอวของกลุ่ มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะการทดลอง สัปดาห์ท่ี 1 
สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 (N = 44) 

ดชั
นีม

วล
กา
ย 

(ก
ก./

ม.
2 ) ก่อนระยะควบคุม 

สัปดาห์ท่ี 1 
ก่อนระยะทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 6 
หลงัระยะทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 12 

min max x̄  SD min max x̄  SD min max x̄  SD 

ดชั
นีม

วล
กา
ย  18.1 34.7 25.2 3.5 18.1 24.5 25.4 3.6 18.5 34.2 25.1 3.5 

รอ
บเ
อว
  66.0 106.0 86.1 8.5 66.0 108.0 85.9 8.5 66 99.5 84.6 7.8 

 
 และส าหรับระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จ าแนกตามระยะการทดลอง พบว่า 
ก่อนระยะควบคุม (สัปดาห์ท่ี 1) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด
ในระยะท่ี 3 ขั้นเตรียมการมากท่ีสุด (ร้อยละ 75) รองลงมาระยะท่ี 5 ขั้นพฤติกรรมคงท่ี (ร้อยละ 
15.9) และอยูใ่นระยะท่ี 4 ขั้นปฏิบติัการนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 9.1) ในระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 
6) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดในระยะท่ี 3 ขั้นเตรียมการ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 68.2) รองลงมาอยู่ในระยะท่ี 4 ขั้นปฏิบติัการและระยะท่ี 5 ขั้นพฤติกรรมคงท่ี 
(ร้อยละ 7) ส าหรับในหลงัระยะทดลอง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนั
ในเลือดอยูใ่นระยะท่ี 4 ขั้นปฏิบติัการมากท่ีสุด (ร้อยละ 81.8) รองลงมากลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระยะท่ี 5 
ขั้นพฤติกรรมคงท่ี (ร้อยละ 15.9) และอยูใ่นระยะท่ี 3 ขั้นเตรียมการนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 2.3)  
(ตาราง 7) 
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ตาราง 7 
ระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดับไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
ระยะการทดลอง สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 (N = 44) 
ระดบัของขั้นตอน
พฤติกรรม 

ก่อนระยะควบคุม
(สัปดาห์ท่ี 1) 

ก่อนระยะทดลอง
(สัปดาห์ท่ี 6) 

หลงัระยะทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ขั้นเตรียมการ 33 75 30 68.2 1 2.3 
ขั้นปฏิบติัการ 4 9.1 7 15.9 36 81.8 
ขั้นพฤติกรรมคงท่ี 7 15.9 7 15.9 7 15.9 

 
ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด และ
คอเลสเตอรอลรวมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลงัในระยะควบคุมและระยะทดลอง 
 
 3.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดและระดับ
คอเลสเตอรอลรวมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลงัในระยะควบคุมและระยะทดลอง 
 
  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด และระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัในระยะควบคุมและระยะทดลอง พบวา่ 
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งหลงัระยะทดลอง มีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงข้ึนกว่าระยะควบคุม และค่าเฉล่ียของระดบัคอเลสเตอรอลรวมของกลุ่มตวัอย่าง 
ก่อนและหลงัระยะควบคุมและระยะทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียระดับคอเลสเตอรอลรวมของกลุ่ม
ตวัอย่างในหลงัระยะทดลอง เม่ือเทียบกบัระยะควบคุมแลว้นั้น มีค่าเฉล่ียลดลงอยา่งเห็นไดช้ดัเจน 
โดยค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่มตวัอย่างก่อนระยะควบคุม 
(สัปดาห์ท่ี 1 ) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 38.84 (SD = 5.12) ก่อนระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 6) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
40.00 (SD = 4.86) และระยะหลงัทดลอง (สัปดาห์ท่ี 12) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 40.91 (SD = 3.89) 
ส าหรับค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งก่อนระยะควบคุม (สัปดาห์ท่ี 1) มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 250.70 (SD = 30.60) ก่อนระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 6) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 243.30 (SD = 
35.50) และหลงัระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 12) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 207.1 (SD = 34.60) (ตาราง 8) 
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ตาราง 8 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด และระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด
ของกลุ่มตัวอย่างท้ังในระยะควบคุมและระยะทดลอง (N = 44) 
พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดและ

ระดบัคอเลสเตอรอลรวม 
สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 12 
x̄  SD x̄  SD x̄  SD 

พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 38.84 5.12 40.00 4.86 40.91 3.89 
ระดบัคอเลสเตอรอลรวม 250.7 30.6 243.3 35.5 207.1 34.6 

 
 3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังระยะควบคุมและระยะทดลองโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซ ้า (one way repeated measures ANOVA) 
  
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของ
กลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัระยะควบคุมและระยะทดลอง โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซ ้ า ซ่ึงเลือกอ่านผลดว้ยวิธีกรีนเฮาส์ - กิสเซ่อ (Greenhouse - Giesser) พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 3 ช่วงเวลามีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 1 คู่ (F.05, 2, 86 = 5.49, p < .05) (ตาราง 9) 
 
ตาราง 9 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังระยะควบคุมและระยะทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวดัซ ้า (N = 44) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-value 
ภายในกลุ่ม 94.56 1.39 67.77 5.49 0.014 
ความคาดเคล่ือน 740.73 60.00 12.35   

SS = Sumssquare; df = degree of freedom; MS = Mean Square 
aGreenhouse – Geisser correction was used to reduce type I error 
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 จากการน าขอ้มูลค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของ
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 มาสร้างเป็นกราฟเส้น
จะเห็นถึงการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง
ในแต่ละระยะของการด าเนินการ ซ่ึงพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัหลงั
ระยะทดลองมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากหลงัระยะควบคุมอยา่งเห็นไดช้ดั (ภาพ 4) 
 

 
ภาพ 4 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือดของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัระยะควบคุมและระยะทดลอง  
 
 จากการน าขอ้มูลค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดทั้ง 3 
ช่วงเวลา ไดแ้ก่ สัปดาห์ท่ี 1, 6 และ 12 มาทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์ความ
แตกต่างรายคู่บอนเฟอโรน่ี พบวา่ ค่าเฉล่ีย 2 คู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
ค่าเฉล่ียอีก 1 คู่ท่ีไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียคู่ท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1 และ
สัปดาห์ท่ี 6 ) มีผลต่างของค่าเฉล่ียเท่ากบั d̅  = - 1.16 (p < .05) คู่ท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12) 
ซ่ึงมีผลต่างของค่าเฉล่ียเพียงเล็กนอ้ยเท่ากบั  d̅= 0.91 (p > .05) และคู่ท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 1 และ 12) มี
ผลต่างของค่าเฉล่ีย d̅ = - 2.07 (p < .05) โดยผลต่างของค่าเฉล่ียคู่ท่ี 3 ก่อนระยะควบคุมและหลงั
ระยะหลงัทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 12) มีผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดสูงสุดเท่ากบั -2.07 รองลงมาคือผลต่างค่าเฉล่ียคู่ท่ี 1 ก่อนระยะควบคุม
และก่อนระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 6) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั -1.16 และค่าเฉล่ียท่ีมีผลต่าง
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นอ้ยท่ีสุด คือ ค่าเฉล่ียคู่ท่ี 2 ก่อนระยะทดลองและหลงัระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 6 และ 12) มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั -0.91 (ตาราง 10) 
 
ตาราง 10  
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังระยะควบคุมและระยะทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรวนแบบวัดซ ้า 
และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่โดยวิธีบอนเฟอโรนี่ (N = 44) 

คะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัไขมนั 

ผลต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ีย (mean difference) 
พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 

ก่อนระยะควบคุม 
สัปดาห์ท่ี 1 

ก่อนระยะทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 6 

หลงัระยะทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 12 

d̅ p-value d̅ p-value d̅ p-value 
ก่อนระยะควบคุม 

(สัปดาห์ท่ี 1) 
  -1.16 .009 2.07 0.02 

ก่อนระยะทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 6) 

1.16 .009   0.91 0.66 

หลงัระยะทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 12) 

-2.07 0.02 -0.91 0.66   

 d̅ = mean difference 
 
  3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลงัระยะควบคุมและระยะทดลองโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบ
วดัซ ้า (one way repeated measures ANOVA) 
 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งก่อน
และหลงัระยะควบคุมและระยะทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า 
พบวา่ ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวมในเลือดในของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 ช่วงเวลา (สัปดาห์ท่ี 1, 6 และ 
12) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 1 คู่ (F0.05, 2, 86 = 42.37, p < .05) (ตาราง 
11) 
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ตาราง 11 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังระยะควบคุมและระยะทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ ้า (N = 
44) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-value 
ภายในกลุ่ม 47981.15 1.61 29812.19 42.37 .000 
ความคาดเคล่ือน 48696.18 69.21 703.64   

SS = Sumssquare; df = degree of freedom; MS = Mean Square 
aGreenhouse – Geisser correction was used to reduce type I error 
 
 จากการน าขอ้มูลค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 
ช่วงเวลา ไดแ้ก่ สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 มาสร้างเป็นกราฟเส้นเพื่อแสดงให้เห็นถึง
การเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีลดลงในแต่ละระยะเวลา
ด าเนินการ พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในช่วงหลงัไดรั้บโปรแกรมลดลงอย่างชดัเจน
มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมดงั (ภาพ 5) 

 

 
ภาพ 5 แผนภูมิเส้นแสดงการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ก่อนและหลงั
ระยะควบคุมและระยะทดลอง 
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 จากการน าขอ้มูลค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 
ช่วงเวลา ไดแ้ก่ สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 3 มาทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยใชว้ิธี
บอนเฟอโรน่ี พบว่า ค่าเฉล่ีย 2 คู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และ
ค่าเฉล่ียอีก 1 คู่ท่ีไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) โดยค่าเฉล่ียระดบั
คอเลสเตอรอลรวมในเลือดคู่ท่ี 1 ก่อนระยะควบคุมและก่อนระยะทดลอง(สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์
ท่ี 6) มีค่าเฉล่ียต่างกนัเพียงเล็กนอ้ยเท่ากบั d̅  = - 7.41 ค่าเฉล่ียระดบัไขมนัในเลือดคู่ท่ี 2 ก่อนระยะ
ทดลองและหลงัระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12) มีค่าเฉล่ียต่างกนัเท่ากบั d̅ = - 36.23 
และค่าเฉล่ียระดบัไขมนัในเลือดคู่ท่ี 3 ก่อนระยะควบคุมและหลงัระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1 และ
สัปดาห์ท่ี 12) มีค่าเฉล่ียต่างกนัเท่ากบั d̅  = - 43.63 ซ่ึงค่าเฉล่ียของระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด
ท่ีลดลงสูงท่ี คือ ค่าเฉล่ียคู่ท่ี 3 ก่อนระยะควบคุมและหลงัระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 
12) d̅ = - 43.63 รองลงมา คือ ค่าเฉล่ียคู่ท่ี 2 ก่อนระยะทดลองและหลงัระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 6 
และสัปดาห์ท่ี 12) d̅ = - 36.23 และค่าเฉล่ียท่ีมีผลต่างนอ้ยท่ีสุด คือ ค่าเฉล่ียคู่ท่ี 1 ก่อนระยะควบคุม
และหลงัระยะควบคุม (สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 6) d̅ = - 7.41 (ตาราง 12) 
ตาราง 12 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ระยะควบคุมและระยะทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรวนแบบวัดซ ้า และวิเคราะห์ความ
แตกต่างรายคู่โดยวิธีบอนเฟอโรนี่ (N = 44) 

ค่าเฉล่ียระดบั
คอเลสเตอรอลรวมในเลือด 

ผลต่างรายคู่ของค่าเฉล่ีย (mean difference) 
ระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด 

ก่อนระยะควบคุม 
สัปดาห์ท่ี 1 

ก่อนระยะทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 6 

หลงัระยะทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 12 

d̅ p-value d̅ p-value d̅ p-value 
ก่อนระยะควบคุม 

(สัปดาห์ท่ี 1) 
  7.41 0.15 43.63 .000 

ก่อนระยะทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 6) 

-7.41 0.15   36.23 .000 

หลงัระยะทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 12) 

-
43.63 

.000 -36.23 .000   

 d̅ = mean difference 
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อภิปรายผล 
 
 งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
จดัการสภาพแวดลอ้มในการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดและ
ระดับไขมนัในเลือดของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ซ่ึงเป็นงานวิจยัชนิดก่ึง
ทดลอง (quasi-experimental design) แบบกลุ่มเดียว โดยในการด าเนินงานวิจยัมีการแบ่งออกเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะควบคุม และระยะทดลอง ซ่ึงในระยะควบคุมกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการดูแลตามปกติ 
และระยะทดลองกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจัดการ
สภาพแวดลอ้มในการส่งเสริมสุขภาพ ในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีใชเ้วลาในการด าเนินการวิจยัเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ ซ่ึงมีการประเมินและวดัผลการวิจยัโดยการประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบั
ไขมนัในเลือด และระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด มีการประเมินผลทั้งหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 
(สัปดาห์ท่ี 1 หรือก่อนระยะควบคุม) คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 6 หรือก่อนระยะทดลอง) และคร้ังท่ี 3 
(สัปดาห์ท่ี 12 หรือหลงัระยะทดลอง) โดยผูว้จิยัมีการอภิปรายผล ดงัน้ี 
 1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ผลการทดสอบตามสมมติฐานของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
จดัการสภาพแวดลอ้มในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 84.40) 
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัโครงสร้างประชากรในการส ารวจสุขภาพของประชาชนคนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวา่ค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในผูห้ญิงสูงกวา่ในผูช้าย 
(ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนคนไทยสถาบนัวิจยัสาธารณสุขไทย, 2553) ทั้งน้ีสาเหตุท่ีพบวา่
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเพศชายมากกว่าเพศหญิง เน่ืองด้วยจ านวนพนักงาน กฟผ. มี
อตัราส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง เน่ืองด้วยหน้าท่ีและลกัษณะการท างานท่ีจ าเพาะ เช่น การ
ท างานในโรงไฟฟ้า ต าแหน่งงานช่างซ่อมบ ารุง ช่างไฟฟ้า ช่างเคร่ืองกล และต าแหน่งงานวิศวกร
ไฟฟ้า เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะงานประเภทน้ีจ าเป็นตอ้งใชง้านเพศชายเป็นส่วนใหญ่ ดว้ยเหตุดงักล่าวท า
ให้พบว่าพนกังาน กฟผ. มีค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดเพศชายสูงกว่าเพศหญิง และ
จากการศึกษาคร้ังน้ียงัพบ อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 53.27 ปี และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบั
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คอเลสเตอรอลในเลือดสูงกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51 – 60 ปีซ่ึง
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการส ารวจสุขภาพประชาชนคนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 ปี พ.ศ. 2551 
– 2552 พบวา่ ระดบัไขมนัโดยเฉล่ียเพิ่มข้ึนตามอายุ และสูงสุดในในช่วงอายุ 45 – 59 ปีในเพศชาย
จากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศพบวา่ ภาวะไขมนัในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัของอายุ
ท่ีเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นส าหรับวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายมุากข้ึนความเส่ียงในการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง จึง
เพิ่มสูงข้ึนเช่นเดียวกนั เน่ืองจากเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนมีการออกก าลงักาย หรือการท ากิจกรรมท่ีใช้
พลงังานน้อยลง ตลอดจนอตัราการเผาพลาญพลงังานไขมนัในร่างกายลดลงดว้ยเช่นกนั (กญัญา 
และมนสันนัทร์, 2558) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาเกลแมน และคณะ (Galman et al., 2007) ซ่ึง
ไดมี้การศึกษาทดลองโดยการให้โกรทฮอร์โมน (growth hormone) ในหนูทดลอง หลงัจากนั้นเม่ือ
หนูมีอายุมากข้ึน ระดบัไขมนัในเลือดจะเพิ่มสูงข้ึนตามอายุ เม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ จะเพิ่มข้ึนทีละนอ้ย 
ระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอลจะสูงข้ึนเร่ือยๆจนถึงอายุ 60 ปี ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นต าแหน่งงานช่าง (ร้อยละ 51.1) เน่ืองจากกลุ่มช่างส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพขั้นสูง (ปวส.) (ร้อยละ 24.4) และระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือ 
ปวช. (ร้อยละ20.0) ซ่ึงลกัษณะการท างานของช่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปฏิบติัการท่ีตอ้งท างานเขา้
กะ ซ่ึงตอ้งท างานในระยะเวลาท่ีนานพอสมควรในแต่ละวนัตอ้งท างานยาวถึงวนัละ 16 ชั่วโมง 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีผา่นมา ซ่ึงพบวา่ ความชุกของระดบัไขมนัในเลือดสูงพบในกลุ่มพนกังานท่ี
ท างานเป็นกะ (ร้อยละ 56.82) มากกวา่พนกังานท่ีท างานในเฉพาะช่วงเวลากลางวนัเพียงอยา่งเดียว 
(Ghisvand, Heshmat, Golpira, Heghpanah, Solieman, Shoustarizadeh, Tavanga & Larijani, 2006) 
เน่ืองจากลกัษณะการท างานเขา้กะท าให้แบบแผนการใชชี้วิตประจ าวนัเปล่ียนแปลงไป ท าให้ไม่มี
เวลาในการดูแลสุขภาพ หรืออาจปฏิบติักิจกรรมในการดูแลสุขภาพไม่สม ่าเสมอ เช่น ออกก าลงักาย
ไม่เพียงพอ ไม่สม ่าเสมอ การนอนหลบัหลบัพกัผ่อนไม่เป็นไปตามแบบแผนคงเดิม ส าหรับการ
รับประทานอาหารพนักงานท่ีเขา้กะ มีการประกอบอาหารในแผนกท่ีท างานแต่ละแผนก ซ่ึงจะ
ประกอบวนัละคร้ังในปริมาณมาก และเก็บไวรั้บประทานได้ทั้งวนั การรับประทานอาหารส่วน
ใหญ่เลือกรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานสูง โดยไม่ค  านึงถึงปริมาณแคลอร่ีในแต่ละวนั จากสาเหตุ
ดงักล่าวท าใหพ้นกังาน กฟผ. มีระดบัไขมนัในเลือดสูง และส่งผลท าให้มีความเส่ียงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจได ้
 1.2 ขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะอว้นระดบั 1 (ร้อยละ 31.8) และ
น ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 29.5) ตลอดจนมีภาวะอว้นลงพุงในพนักงานหญิง (ร้อยละ 
66.7)และในพนกังานชาย (ร้อยละ 26.3) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคอว้น และ
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มีภาวะน ้ าหนกัเกิน หรือผูป่้วยท่ีรอบเอวมากกวา่ 102 เซนติเมตร ในเพศชาย และรอบเอวมากกว่า 
88 เซนติเมตร ในเพศหญิง หรืออยา่งใดอย่างหน่ึงในกลุ่มน้ีจดัว่ามีภาวะเส่ียงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ (Mannu et al., 2013) ในผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมีความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือดอยูเ่สมอ 
จะเห็นได้ว่าภาวะอ้วนมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อระดบัไขมนัในเลือดสูง ในขณะเดียวกนักลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 13.6) และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 
43.2) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีจะส่งเสริมให้มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล์เกินมาตรฐานการด่ืมจะท าให้ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง (Brien, 
Ronksley, Turner, Mukamal & Ghali, 2011) และการสูบบุหร่ีท าให้หลอดเลือดแดงหนาข้ึนและ
แข็งตวัท าให้มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ จากขอ้มูลขา้งตน้ลว้นเป็นสาเหตุหลกัท่ี
ท าใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดสูงซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้
 นอกจากปัจจยัขา้งตน้แลว้ ยงัพบวา่ยงัมีปัจจยัอีกหลายดา้นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
สาเหตุของการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสาเหตุดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึน
และสามารถควบคุมไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหารท่ีไขมนัสูงเป็นประจ า (ร้อยละ 34.1) และรับประทานนานๆ
คร้ัง (ร้อยละ 47.7) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นวยัท างาน ซ่ึงมกัละเลยต่อการค านึงถึงปริมาณ
สารอาหารและประเภทสารอาหาร ส่วนใหญ่ในความรีบเร่งในการท างานแต่ละวนัท าให้เลือก
รับประทานอาหารจานด่วน ประเภทผดั ทอด ป้ิงย่างเป็นส่วนใหญ่ หรืออาหารส าเร็จรูปจากร้าน
สะดวกซ้ือต่างๆ (มงคล และคณะ, 2555) และสังคมปัจจุบนัมกัจะพบปะ สังสรรคก์นัเป็นส่วนใหญ่ 
ดงันั้นเม่ือมีงานเล้ียงจึงมกัรับประทานอาหารปริมาณมากโดยไม่ค  านึงถึงปริมาณพลังงานและ
ประเภทอาหารท่ีเนน้ประเภทผดั แกง ทอด เป็นตน้ ซ่ึงอาหารกลุ่มน้ีเป็นอาหารท่ีให้พลงังานไขมนัค่อนขา้งสูง 
(ผาณิต, 2552) และจากลกัษณะงานท่ีตอ้งเขา้ท างานเป็นกะ และท างานต่อเน่ืองเป็นเวลานานในแต่
ละวนัอาจใช้เวลาในการท างานมากกวา่ 8 ชัว่โมง ท าให้มีความเหน่ือยลา้จากการท างาน ท าให้ไม่
สนใจและไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย (ปริมประภา, 2554) และ ในช่วงท่ีต้องเร่งผลิต
กระแสไฟฟ้าเพื่อให้ไดใ้นปริมาณท่ีตอ้งการ หรืออยูใ่นช่วงท่ีตอ้งซ่อมบ ารุงภายในโรงไฟฟ้า ท าให้
พนกังานมีภาระงานท่ีหนกั และขดัขวางการปฏิบติักิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพ เช่น การออกก าลงักาย 
การนอนหลบั การพกัผอ่น เป็นตน้ และจากภาระงานดงักล่าวและลกัษณะงานท่ีเป็นงานประจ าอาจ
ส่งผลให้พนกังานมีความเบ่ือหน่ายและเกิดความเครียดในการท างาน โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะเครียด
บา้งนานๆคร้ัง (ร้อยละ 72.7)ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของพชัรินทร์ และพิสมยั (2556) พบว่า 
ความเครียดท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มหรือจากชีวิตการท างาน และสภาวะจิตใจดา้นลบ มีส่วนส าคญัใน
การเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก โดยความเครียดมีความสัมพนัธ์ในระบบประสาทและการหลัง่
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ฮอร์โมนจากไฮโปทาลามสั ต่อมใตส้มอง ต่อมหมวกไต ท าให้มีการสะสมของไขมนับริเวณล าตวั 
เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน และมีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงได ้ 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีสาเหตุในการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงซ่ึงความ
เก่ียวข้องกับปัจจยัส่วนบุคคลท่ีป้องกนัได้ และป้องกนัไม่ได้ แต่ยงัมีปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมี
อิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเฉพาะนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูบ้ริหารท่ีไดม้อบหมายใหแ้ก่งานสุขภาพอนามยัในการส่งเสริมดูแลสุขภาพของพนกังาน เช่น การ
ออกก าลงักายในวนัสปอร์ตเดย ์โดยก าหนดให้เป็นช่วงบ่ายของทุกๆวนัพฤหสับดีของทุกสัปดาห์ 
บริการอุปกรณ์และสถานท่ีการเล่นกีฬาในสถานท่ีท างาน เป็นตน้ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า 
ไดมี้การประยุกต์ใช้แนวคิดนิเวศวิทยาทางสังคม โดยการสร้างส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและทาง
สังคมให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพในทุกระดับชั้ นของสังคม ซ่ึงจะสามารถน ามา
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและย ัง่ยืน (Blanchard et al., 
2005; Raneri & Wiemann, 2007; Williams et al., 2006) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีองคก์รและผูบ้ริหาร
ได้สนับสนุนและให้ความร่วมมือในการจดัการสภาพแวดล้อมในสถานท่ีท างานเพื่อให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดี ซ่ึงท าใหพ้นกังานไดมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดง่้ายข้ึน 
 อาจกล่าวไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มประชากร
ทัว่ไปท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดสูง ทั้งเพศชายและระดบัของอายุ ซ่ึงเป็นบุคคลวยัท างานท่ีมีลกัษณะ
งานท่ีจ าเพาะเจาะจง ตลอดจนมีปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวย
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ผลการทดสอบตามสมมติฐานของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
จัดการสภาพแวดล้อมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่แตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัได้รับการดูแลตามปกติ 
  จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือดของผูป้ฏิบติังานก่อนและหลงัการดูแลตามปกติ (ระยะควบคุม) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ซ่ึงผลการทดลองท่ีท าให้ระดบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติสูงกว่าก่อนไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตินั้น อาจมาจากปัจจยัหลายอยา่ง สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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  1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาในกลุ่มพนักงาน 
กฟผ. ท่ีมีระยะพฤติกรรมในระยะ 3 – 5 ซ่ึงมีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 53.27 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มอายุท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรค ไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เม่ือรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงในการเกิดโรค โดยเฉพาะระดบัไขมนัในเลือดสูง ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการต่ืนตวัในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และจากการ
เขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพจากอินเตอร์เน็ตหรือจากการเผยแพร่ขอ้มูลทางโซเช่ียลมีเดีย (Social media) 
ต่างๆ ดงันั้นผลดงักล่าวท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจาก
ความรู้ท่ีได้เรียนรู้มา และประสบการณ์ท่ีผา่นมา ถึงแมจ้ะถูกกระตุน้โดยการไดรั้บค าแนะน าเพียง
เล็กนอ้ยก็ตามก็สามารถส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดเ้ช่นเดียวกนั 
  2. ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยในการดูแลสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดท้  าการ
ทดลองในกลุ่มพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ท่ีท างานในโรงไฟฟ้าพลงัน ้ า เข่ือนบาง
ลาง พนักงานส่วนใหญ่ท างานในโรงไฟฟ้า และอาศยัในบ้านพกัของเข่ือน ซ่ึงส่ิงแวดล้อมใน
สถานท่ีท างานและรอบๆเข่ือน เอ้ืออ านวยในการดูแลสุขภาพ เช่น การออกก าลงักายโดยการเดิน วิ่ง 
ป่ันจักรยานรอบสันเข่ือน ฟุตบอล วอลเลย์บอล เปตอง และว่ายน ้ า เป็นต้น ซ่ึงจะเห็นได้ว่า
ส่ิงแวดลอ้มเป็นตวัก าหนดแบบแผนการด าเนินชีวติ การท างาน และการพกัผอ่นอยา่งมีนยัส าคญัต่อ
สุขภาพ (สุนีย,์ 2554) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของไวทม์อร์ เมลกสั และเกรย ์( 2004) ท่ีไดศึ้กษา
เก่ียวกบัการประยุกตใ์ชแ้นวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมในการจดัการโรคเบาหวานประเภทสอง พบวา่ 
บริบททางสังคม และส่ิงแวดล้อมเป็นส่ิงส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ และส่งผลให้มีการ
เปล่ียนแปลงสุขภาพท่ีดี ตลอดจนกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดดี้ 
เน่ืองจากนโยบายของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ส่งเสริมให้มีบริการสุขภาพแก่พนกังาน
โดยมีงานสุขภาพอนามยัท าหน้าท่ีให้การดูแลสุขภาพ ให้ค  าปรึกษา และส่งเสริมสุขภาพของ
พนักงานโดยการตรวจสุขภาพประจ าปี ดังนั้ นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีอาศัยอยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมระบบปิด สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆได้ง่ายท่ีเป็นอุปสรรคในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดง่้าย ตลอดจนเอ้ืออ านวยในการส่งเสริมสุขภาพจึงส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพดีดว้ย
เช่นกนั 
  3. รูปแบบการวิจยั เน่ืองจากในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัชนิดก่ึงทดลอง ท่ี
ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างเพียงกลุ่มเดียว โดยมีการวดัผลซ ้ าก่อนและหลงัการทดลองซ่ึงอาจมีผลต่อ
ความตรงของผลการวิจยัได ้อาจกล่าวไดว้า่ อาจมีผลของฮอร์ทอร์น (hawtorn effect) ท่ีมาเก่ียวขอ้ง
กบักลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้แล้วว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยั จึงมี
ความเห็นอกเห็นใจ หรือแสดงความเคารพนับถือผูว้ิจยั  จึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
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เกิดผลลพัธ์ท่ีดี (ชยัลิขิต, 2549) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างทราบว่าอยูใ่นโครงการวิจยั จึง
พยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีข้ึน เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีให้ผูว้ิจยัมีความพึงพอใจใน
กิจกรรมท่ีจดัข้ึนมา ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของธนิดา (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานโรงแรมท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็นการทดลองในกลุ่มเดียวและมีการวดัผลซ ้ า ผลการทดลองพบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของพนกังานโรงแรมดีข้ึน
ในระยะควบคุมเช่นเดียวกนั ถึงแมก้ารวิจยัในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในการวิจยัซ่ึงตอ้งท าการวิจยัชนิด
กลุ่มเดียวเพื่อลดการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอย่างแล้ว ผูว้ิจยัได้พยายามก าหนดคุณสมบติัในการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมวิจยัโดยให้มีคุณสมบติัท่ีใกลเ้คียงมากท่ีสุด เช่น ต าแหน่งงาน รายได ้
อาย ุเป็นตน้ และเพื่อไม่ให้มีเหตุการณ์พอ้งเขา้มามีอิทธิพลในการท าวิจยั ผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บขอ้มูล
และทดลองด าเนินการวิจยัในช่วงระยะเวลาท่ีเป็นปกติมากท่ีสุด เช่น ไม่อยู่ในช่วงของการจดังาน
เล้ียง ไม่อยูใ่นช่วงงานเทศกาลหรือประเพณีต่างๆ ตลอดจนไม่อยู่ในช่วงของการท างานหนกั เป็น
ตน้ ตลอดจนเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ีไดท้ดสอบความตรง ความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบวา่มีความ
แม่นย  าของเคร่ืองมือวจิยัท่ียอมรับได ้ 
  จากเหตุผลดงักล่าว อาจสรุปไดว้่า การดูแลตามปกติมีผลต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงท าให้พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานดีข้ึน
แต่ไม่มีผลต่อระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ดงันั้นผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
เน่ืองจากปัจจยัด้านกลุ่มตวัอย่าง บริบทสภาพแวดล้อมของกลุ่มตวัอย่าง ตลอดจนรูปแบบของ
งานวจิยั  
  สมมติฐานข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่แตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัได้รับการดูแลตามปกติ 
  จากผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ (ระยะควบคุม) ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดรายคู่ (คู่
ท่ี 1 คือ ก่อนระยะควบคุมและระยะก่อนทดลอง) แลว้พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
  การดูแลตามปกติ กลุ่มตวัอย่างจะได้รับค าแนะน าตามปกติของแพทย์และ
พยาบาลประจ าสถานพยาบาลเพียงคร้ังเดียวหลงัจากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปี ซ่ึง
ลกัษณะการให้ค  าแนะน าแบบปกติของแพทย์และพยาบาลเป็นการให้ค  าแนะน าแบบทัว่ๆไปท่ี
ปฏิบติักนัมา พูดคุยเป็นรายบุคคลโดยการให้ความรู้เร่ืองการงดอาหารท่ีมีไขมนัสูง การออกก าลงั
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กาย การผ่อนคลายความตึงเครียด การงดบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ซ่ึงข้ึนอยู่กับกลุ่ม
ตวัอยา่งวา่จะตระหนกัมากนอ้ยเพียงใดและปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัดหรือไม่ และการดูแล
แบบปกติไม่มีการติดตามอย่างต่อเน่ืองซ่ึงอาจมีผลท าให้ระดบัคอเลสเตอรอลรวมลดลงได้เพียง
เล็กน้อยหรือไม่ลดลง จากการศึกษาของกลัยาณี (2552) ไดศึ้กษาผลของการให้ค  าแนะน าอย่างมี
แบบแผนต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเวชปฏิบติัทัว่ไป โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ผลการทดลองพบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้อย่างมีแบบแผนสามารถลดระดบั
ไขมนัในเลือดไดเ้ป็นผลท่ีน่าพึงพอใจ มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าแบบทัว่ไป เพียงคร้ัง
เดียว และจากผลการศึกษาของพทัธริกา (2551) พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังได้รับรับค าแนะน าจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ การให้ความรู้หรือการให้ค  าแนะน าท่ีไม่สม ่าเสมอจะไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย
ในการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัไขมนัในเลือดสูง
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอเพื่อให้มีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและไดผ้ลตามเป้าหมายในเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
  ถึงแมก้ารดูแลแบบปกติสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีข้ึนก็ตาม แต่การ
ดูแลแบบปกตินั้นไม่สามารถลดระดบัไขมนัในเลือดได ้ซ่ึงผลการทดลองเป็นไปตามสมมตติฐาน
ขอ้ท่ี 2 เน่ืองจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง และไดรั้บการติดตาม เพื่อให้มีการปฏิบติัตวัเพื่อลดไขมนัในเลือดอยา่งเคร่งครัด และ
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอยา่งย ัง่ยนื  
  สมมติฐานข้อที่ 3 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม(ระยะทดลอง) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
  ถึงแมค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมนัในเลือดมีความ
แตกต่างกนัทางคลินิก กล่าวคือ ผลต่างเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมระหว่างก่อนระยะการทดลอง
และระยะหลงัทดลอง เท่ากับ 0.91 ซ่ึงมีความแตกต่างเพียงเล็กน้อย ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถยืดหยุน่ได ้กลุ่มตวัอยา่งสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกลบัไปมา
ได้ หรืออาจจะเข้าสู่ในระยะถดถอย (relapse) จากหลายการศึกษาพบว่า บุคคลจ านวนมาก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมพึงประสงค์ได้ไม่นานก็กลับคืนสู่พฤติกรรมเดิมอีก (ผาณิต, 2552) ซ่ึง
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพทัธริกา (2551) ไดศึ้กษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
ภาวะไขมนัในเลือดสูงของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลล าปาง จงัหวดัล าปาง พบวา่ ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัระดบัไขมนัในเลือดสูงของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่ม
ทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์การเลือกตอบค าถามใน
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด ผลการวิเคราะห์ข้อค าถามในด้าน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารส่วนใหญ่เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เช่น การรับประทาน
อาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ พบว่า ก่อนเข้ารับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือก
รับประทานอาหารประเภทกะทินานๆคร้ัง (ร้อยละ 77.3) และเพิ่มข้ึนหลงัจากส้ินสุดโปรแกรม 
(ร้อยละ 88.6) พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารท่ีค านึงถึงจ านวนไขมนัเป็นส่วนประกอบ พบวา่ ก่อน
เขา้รับโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทุกคร้ังท่ีซ้ืออาหารมีการค านึงถึงจ านวนไขมนัในอาหาร
ปฏิบติัเป็นบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 36.4) และเพิ่มข้ึนเม่ือส้ินสุดโปรแกรม (ร้อยละ 40.9) พฤติกกรมการ
เลือกรับประทานเคร่ืองในสัตว ์พบวา่ ก่อนเขา้รับโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เลือกรับประทาน
นานๆคร้ัง (ร้อยละ 61.4) และเพิ่มข้ึนหลังส้ินสุดได้รับโปรแกรม (ร้อยละ 63.6) และหันมางด
รับประทานอาหารเคร่ืองในสัตวม์ากข้ึน (ร้อยละ 25) พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีรส
หวานจดั พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เลือกรับประทานรับประทานอาหาร
รสหวานจดันานๆคร้ัง (ร้อยละ 63.4) หลงัจากส้ินสุดโปรแกรมเลือกรับประทานรับประทานอาหาร
รสหวานจดันานๆคร้ังมีจ านวนเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 84.1) พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
แป้งมาก พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหารประเภทแป้ง
มากบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 45.1) และเลือกรับประทานอาหารประเภทแป้งนานๆคร้ัง (ร้อยละ 34.1)  เม่ือ
ส้ินสุดโปแกรมแลว้กลุ่มตวัอย่างเลือกรับประทานอาหารประเภทแป้งมากๆนานๆคร้ังเพิ่มข้ึนและ
เลือกรับประทานอาหารประเภทแป้งบ่อยคร้ังลดลง (ร้อยละ 40.9) และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีมีกากใยสูง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน จึงส่งผลให้ระดบัคอเลสเตอรอลรวมหลงัส้ินสุด
โปแกรมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดมีความสัมพนัธ์
โดยตรงกบัอาหารประเภทท่ีมีไขมนัสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์นม เนย ไข่แดง อาหารทะเล เป็นตน้ 
ทั้งน้ีหากพิจารณาขอ้ค าถามพฤติกรรมดา้นอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมการด่ืมสุรา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 50) และด่ืมบา้งนานๆคร้ัง (ร้อยละ 18.2 ) หลงัจาก
ส้ินสุดโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งบางรายหนักลบัไปด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลบ์า้งนานๆคร้ัง (ร้อยละ 
25) และพฤติกรรมการออกก าลงักาย พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ออกก าลงั
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กายบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 43.2) และออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ (ร้อยละ 38.6) หลงัจากส้ินสุด
โปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งยงัคงออกก าลงักายบ่อยคร้ัง (43.2) แต่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการออกก าลงักายเป็น
ประจ าสม ่าเสมอกลบัมีจ านวนลดลง (ร้อยละ 34.1) ทั้งน้ีจากขอ้มูลการลงไปเยี่ยมแผนกในแต่ละ
สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูลวา่ “บางคร้ังจ าเป็นตอ้งท างานล่วงเวลา มีประชุมทั้งวนั จึงไม่มีเวลา
ในการออกก าลงักาย เม่ือเลิกงานส่วนใหญ่จะมีการด่ืมสุราเป็นบางคร้ังเพื่อเป็นการสังสรรคห์ลงัเลิก
งานในช่วงท่ีท างานหนกัๆ” จะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดค้รบทุก
ดา้น ดงันั้นเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดในภาพรวม
ในช่วงก่อนไดรั้บโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 6) และหลงัไดรั้บโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 12) ท าให้คะแนน
เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลนั้นไม่
สามารถท าได้ในเวลาเดียวกัน บางคนไม่สามารถปรับเปล่ียนได้หมดในทุกด้าน เช่น บางคน
สามารถควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายได ้แต่ยงัไม่สามารถควบคุมการด่ืมสุราได ้
เป็นต้น ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงส่งผลท าให้พฤติกรรมการควบคุมระดับไขมนัในเลือดมีการ
เปล่ียนแปลงไดเ้พียงเล็กนอ้ย  
 แต่อยา่งไรก็ตามถึงแมก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเ้พียงเล็กนอ้ย 
แต่เม่ือพิจารณาจากระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะท่ี 3 
ขั้นเตรียมการเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) ในก่อนระยะควบคุมและลดลงไปจนกระทัง่มีการเล่ือน
ระยะของพฤติกรรมอยู่ในระยะท่ี  4 ขั้นปฏิบติัการ(ร้อยละ 81.8) ในระยะหลงัการทดลอง และ
นอกจากน้ียงัมีการประเมินผลตลอดช่วงของการจดักิจกรรมในระหวา่งการด าเนินโปรแกรม พบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดได ้สามารถอธิบายการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดได ้จากการสังเกตสมุดจดบนัทึกของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ตั้งเป้าหมายในการเลือกรับประทานอาหารไขมนัต ่า กากใยสูง ซ่ึงสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ส าหรับการบนัทึกผลการเดินในแต่ละสัปดาห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสามารถเพิ่ม
จ านวนกา้วในการเดินแต่ละวนัได้ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดยเพิ่มข้ึนสัปดาห์ละ 2,000 ก้าว และ
สามารถเดินไดค้รบ 10,000 กา้วภายใน 6 สัปดาห์ท่ีก าหนดไว ้และจากการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมยงั
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน เช่น ค่าเฉล่ียรอบเอวในระยะก่อน
การทดลองลดลงจาก 85.9 ซม. เป็น 84.6 ซม. และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายในระยะก่อนการทดลอง
ลดลงจาก 25.4 กก/ม2 เป็น 25.1 กก/ม2 จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ถึงแมก้ารประเมินพฤติกรรม
ดงักล่าวในช่วงระยะเวลาเพียง 6 สัปดาห์อาจไม่เห็นถึงประสิทธิผลท่ีชดัเจนมากนกัแต่สามารถเห็น
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ถึงพฒันาการท ากิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากพฤติกรรมนั้นจ าเป็นต้องใช้
ระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนานมากข้ึนกวา่น้ี 
  อาจกล่าวได้ว่า โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิง
สังคมและระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดเพียง
เล็กน้อย แต่ยงัไม่สามารถเห็นผลไดช้ดัเจน เน่ืองจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบั
ไขมนัในเลือดนั้นเป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้น และสามารถเปล่ียนแปลงไปมาไดต้ลอดเวลา ท าให้การวดัผล
ของโปรแกรมโดยการประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดนั้นอาจไม่เพียงพอ ทั้งน้ี
อาจตอ้งประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกหรือระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดประกอบควบคู่ไปดว้ยกนั 
 
  สมมติฐานข้อที่ 4 ค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  จากผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของ
ผูป้ฏิบติังานก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (ระยะทดลอง) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4 จะเห็นไดว้า่โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใชนิ้เวศวิทยาเชิงสังคม
และระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นจะเป็นตวัช่วยและเป็นตวักระตุน้ใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และส่งผลใหร้ะดบัไขมนัในเลือดลดลงไดดี้กวา่ระยะควบคุมอยา่งเห็นไดช้ดั ซ่ึงสามารถอภิปรายได้
ดงัน้ี 
  โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใชนิ้เวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือดและผลลพัธ์ทางสุขภาพอีกหลายอยา่ง เน่ืองจากชุดกิจกรรม
ในโปรแกรมผูว้จิยัไดพ้ฒันาจากทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสกา้และคณะ
(1997) และผสมผสานกบัแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมโดยบูรณการกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ
ของกฎบตัรออตตาวา โดยอภิปรายตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1. การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนสุขภาพ (social liberation) หรือการใชก้ล
ยทุธ์ในการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพในระดบัชุมชน เน่ืองจากส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงจ าเป็นใน
การสร้างเสริมสุขภาพ บุคคลท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีดี หรืออาศยัอยู่ในชุมชนท่ีมีการสร้างเสริม
สุขภาพ บุคคลนั้นยอ่มมีสุขภาพท่ีดีดว้ยเช่นกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชว้ิธีการจดับริเวณทางเดิน
ให้พนักงานเดินออกก าลังกายในสถานท่ีท างานเพื่อลดไขมนัในเลือด เป็นระยะเวลา 30 นาที 
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทอมบส์ัน ฟอสเตอร์ อีดด์ และลีวีน (2008) โดย
ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมการเดินออกก าลงักายในสถานท่ีท างาน พบว่า เม่ือมีการ
ใชโ้ปรแกรมการเดินในสถานท่ีท างานโดยออกแบบการท างานท่ีตอ้งใชก้ารเดิน และวดัจ านวนกา้ว
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ของการเดินในแต่ละวนัของพนักงานบริษทัแห่งหน่ึง พบว่า พนักงานมีการเดินมากข้ึนกว่าเดิม 
2,000 กา้วต่อวนัและมีการเผาพลาญพลงังานวนัละ 100 กิโลแคลอร่ี จะเห็นไดว้า่การเดินในสถานท่ี
ท างานจะช่วยในการออกก าลงัขณะท างานเพิ่มข้ึน เน่ืองจากพนกังานท่ีท างานในสถานประกอบการ
ตอ้งใชเ้วลาในการท างานมากกว่าการใชชี้วิตอยูท่ี่บา้น ท าให้ไม่มีเวลาในการออกก าลงักาย ดงันั้น
การจดัสภาพแวดล้อมในสถานท่ีท างานเพื่อให้เอ้ืออ านวยในการออกก าลงักายหรือการส่งเสริม
สุขภาพในรูปแบบต่างๆจะช่วยให้พนกังานมีการออกก าลงักายและมีวิธีการส่งเสริมเสริมสุขภาพ
ตนเองได้แมข้ณะท างานอยู่ ซ่ึงจะช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดตลอดจนป้องกนัการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดดว้ยเช่นกนั และส่งผลใหพ้นกังานมีสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรงอีกดว้ย 
 2. การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน (counter conditioning) ซ่ึงเป็นวิธีการทดแทนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ด้วยพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (ผาณิต, 2552) เช่น ส่งเสริมการ
รับประทานผกัแทนการเลือกรับประทานอาหารไขมนัสูง การผอ่นคลายความเครียดดว้ยพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ การออกก าลงักาย การร้องเพลง ฟังเพลง ดูทีวี เป็นตน้ ซ่ึงจากรูปแบบเดิม
พนกังานเลือกบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารท่ีมีพลงังานสูง และเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
กากใยนอ้ย ส าหรับกลวิธีน้ีผูว้ิจยัใชว้ิธีการจดัรูปแบบการทดแทนการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั
สูงด้วยอาหารท่ีมีกากใยสูง โดยการสร้างความตระหนักผ่านส่ือป้ายขอ้มูลประชาสัมพนัธ์การ
รับประทานอาหารเพื่อลดไขมนัในเลือด ป้ายขอ้มูลแสดงพลงังานอาหารแต่ละชนิด ติดไวใ้นบริเวณ
ร้านอาหาร โตะ๊อาหารของแต่ละแผนก  
 3. การให้การเสริมแรง (self reinforcement) โดยวิธีก าหนดให้รางวลัส าหรับ
พนกังานสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จ และเยีย่มติดตามพนกังานตามแผนกต่างๆเพื่อเป็นการเสริมแรงอีก
ทางหน่ึง และการเยี่ยมแผนกนอกจากเป็นการเสริมแรงแล้วย ังเป็นการปรับเปล่ียนบริการ
สาธารณสุข (reorient health service) ในยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพของกฎบตัรออตตาวา ซ่ึง
กลวิธีน้ีอาจมีรูปแบบกิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น การปรับรูปแบบการบริการสุขภาพของภาค
สาธารณสุขจากการตั้งรับในหน่วยบริการ เป็นการท างานเชิงรุก การคน้หากลุ่มเส่ียงต่างๆ การ
ท างานร่วมกบัภาคส่วนอ่ืนๆ เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจียอนและคณะ (2010) ได้
ออกแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกให้แก่พนกังานโดยการออกหน่วยเคล่ือนท่ีไปยงัแผนกต่างๆใน
โรงงาน เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพและสอดคลอ้งกบันโยบายการปรับเปล่ียนบริการเชิงรุก ซ่ึง
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดอ้อกแบบกิจกรรมโดยการเยี่ยมแผนกกลุ่มตวัอยา่งสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ัง
ละ 60 นาที โดยใชว้ิธีการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง
ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบ คือ พนกังานปฏิบติักิจกรรมไดน้อ้ยกวา่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ดว้ยภาระงานท่ีหนกั
ในแต่ละช่วง เช่น ต้องใช้เวลานานในการลงไปซ่อมบ ารุงเคร่ืองกลและอุปกรณ์ผลิตไฟฟ้าใน
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โรงไฟฟ้า การประชุมประจ าเดือนหรือประชุมเร่งด่วนในแผนก เป็นตน้ จากปัญหาและอุปสรรค
ดงักล่าวผูว้ิจยัไดแ้นะน าให้กลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการวางแผนการท างานเพื่อจดัสรรเวลาให้เหมาะสม 
และใหก้ าลงัใจในการปฏิบติักิจกรรมท่ีดีต่อไป และการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการมอบรางวลัและ
ท าป้ายประกาศเกียรติคุณส าหรับผูป้ฏิบติังานท่ีปฏิบติัได้ส าเร็จ เพื่อเป็นการเสริมแรงให้แก่กลุ่ม
ตวัอยา่งอีกทางหน่ึงซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของพทัธริกา (2551) และธนิดา (2558) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงใช้การเสริมแรงโดยการมอบของ
รางวลัส าหรับบุคคลท่ีปฏิบติัได้ส าเร็จ จากวิธีการดงักล่าวเป็นวิธีการเสริมแรงทางบวกเพื่อให้
พนกังานไดรั้กษาพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ว ้และทั้งยงัช่วยป้องกนัไม่ให้พนกังานมีพฤติกรรมถด
ทอยกลบัไปปฏิบติักิจกรรมท่ีไม่พึงประสงคแ์บบเดิมไดอี้กดว้ย 
 4. การท าพนัธะสัญญากบัตนเอง (self liberation) จะสอดคลอ้งกบักลยุทธ์การ
สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม ซ่ึงจุดมุ่งหมายในกลวิธีน้ี
ตอ้งการให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการก าหนดขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
ลดไขมนัในเลือด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มตัสัน – กอฟแมน บราวน์สเตน นีเนอร์ และกรี
เนย ์(2005) ท่ีไดมี้การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 – 2003 รวมจ านวน 63
งานวิจยัเก่ียวกบันโยบายและส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการออกก าลงักายและโภชนาการเพื่อป้องกนั
โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ควรมีนโยบายและส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพใน
สถานศึกษาและสถานท่ีท างาน เพื่อเป็นกลยทุธ์ในการส่งเสริมการออกก าลงักายและโภชนาการท่ีดี
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เช่น การส่งเสริมการใชบ้นัไดแทนการใชลิ้ฟท ์การเพิ่มระยะเวลา
ในวิชาพละศึกษาของนักเรียน การส่งเสริมให้พนักงานมีการออกก าลังกายในสถานท่ีท างาน 
ตลอดจนการมีจุดขายอาหารสุขภาพในสถานท่ีท างาน เป็นตน้ จะเห็นได้ว่ากลวิธีต่างๆเหล่าน้ีถูก
ก าหนดเป็นนโยบายเพื่อให้ผูเ้ก่ียวขอ้งไดต้ระหนกัและยอมรับถึงหนา้ท่ีความรับผิดชอบ เพื่อการมี
สุขภาพท่ีดี ดงันั้นผูว้ิจยัจึงออกแบบนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการโดยการ
สร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด โดยให้กลุ่มตวัอย่าง
ก าหนดเป้าหมายในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆท่ีจะส่งเสริมสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งได้
สร้างขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพเก่ียวกบั “การงดอาหารท่ีมีไขมนัสูง รับประทานผกัม้ือละ
คร่ึงจาน ลด ละ เลิกบุหร่ีและแอลกอฮอล์ ผอ่นคลายความเครียดในทางท่ีสร้างสรรค ์และออกก าลงั
กายดว้ยการเดินในสถานท่ีท างานในระยะเวลา 30 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ตลอดจนร่วม
เล่นกีฬาในวนัสปอร์ตเดย์” หลังจากนั้นผูว้ิจยัได้น าข้อความข้อตกลงดังกล่าวติดประกาศหน้า
โรงไฟฟ้า เพื่อให้พนกังานทุกคนมีความมุ่งมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และมีหลาย
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การศึกษายนืยนัวา่ การใชเ้ทคนิคการท าพนัธะสัญญากบัตนเองจะช่วยส่งเสริมให้มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอีกดว้ย (ธนิดา, 2558; พทัธริกา, 2552) 
 นอกจากน้ีผู ้วิจ ัยได้ประยุกต์ใช้กลวิธี อ่ืนๆเพิ่มเติม ซ่ึงผู ้วิจ ัยได้ทบทวนจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทั้งในและต่างประเทศแล้วยืนยนัว่าใช้ได้ผลดี ผูว้ิจยัจึงน ากลวิธีเหล่าน้ีมา
ประยุกตใ์ชใ้นโปรแกรมเพื่อสนบัสนุนให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของพนกังาน ไดแ้ก่ 
การจดักิจกรรมกลุ่ม การใชส้มุดบนัทึก การติดตามหรือการกระตุน้เตือน 
 1. จดักิจกรรมกลุ่มโดยการให้ความรู้ การสอนสุขศึกษาอยา่งมีแบบแผน การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั การประเมิน การใชก้ระบวนการกลุ่ม การเสริมแรง การตั้งเป้าหมายร่วมกนั การใช้
ตวัแบบ เป็นตน้ (กลัยานี, 2552; ผาณิต,2552; พรพรรณ, 2555; นนัทิมาศ, 2555; Sukwatjanee, 
2013) ซ่ึงการจดักิจกรรมกลุ่มในลกัษณะน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใช้ในขั้นตอนท่ี 1 ขั้นการเตรียมความ
พร้อมของโปรแกรม โดยการชมส่ือวดีีทศัน์เร่ืองภาวะไขมนัในเลือดสูง เพื่อทบทวนความรู้เก่ียวกบั
ไขมนัในเลือด ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกบัสาเหตุ ผลกระทบและแนวทางปฏิบติัในการปฏิบติัเพื่อลด
ระดับไขมันในเลือด รวมไปถึงการบรรยายหลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจัดการ
สภาพแวดล้อมเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด โดยใช้ส่ือน าเสนอภาพน่ิง จะเห็นได้ว่าวิธีการเหล่าน้ี
เป็นวิธีการปลุกจิตส านึกและเร้าอารมณ์ความรู้สึก ซ่ึงจะเป็นกลวิธีหน่ึงในทฤษฎีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992) เพื่อเป็นการสนบัสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีดี และยงัสอดคลอ้งกบักลยุทธ์หน่ึงในกฎบตัรออตตาวา (WHO, 2009) ท่ีวา่ดว้ย การ
พฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Develop personal skill) ซ่ึงกลยุทธ์น้ีเป็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้
วิธีการให้ข้อมูล การสอน และการให้ความรู้ ซ่ึงจะช่วยเพิ่มทางเลือกให้แก่บุคคลสามารถเลือก
ปฏิบติัตน และเป็นการควบคุมสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีปัจจยัต่อสุขภาพของตนเอง ซ่ึงท าให้เกิด
ทางเลือกในการปฏิบติักิจกรรมทางสุขภาพท่ีดีอีกดว้ย (สุนีย,์ 2554) จากการจดัให้ความรู้ดว้ยวิธี
ดงักล่าว กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใหค้วามสนใจในกิจกรรมเป็นอยา่งดี สามารถอธิบายเก่ียวกบัสาเหตุ 
ผลกระทบ และวิธีการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นอย่างดี และยงัสามารถตอบค าถามหลงั
เสร็จส้ินการท ากิจกรรมไดถู้กทุกขอ้ 
 2. การใชส้มุดคู่มือและบนัทึก ซ่ึงการใชส้มุดคู่มือและบนัทึกจะเป็นการใชส่ื้อแบบ
มีส่วนร่วม โดยมีการให้ความรู้ผา่นเน้ือหาความรู้และสมุดยงัมีส่วนของการจดบนัทึกสามารถเป็น
การจดบนัทึกพฤติกรรมประจ าวนั บนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายในแต่ละสัปดาห์ในเล่มเดียวกนั เพื่อ
ความสะดวกในการใชง้าน อีกทั้งยงัเป็นส่ือกลางในการส่ือสารระหว่างกนั (ธนิดา, 2558) และยงั
พบว่ามีงานวิจยัในต่างประเทศใช้สมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพประจ าวนั เพื่อเป็นการติดตาม
พฤติกรรมและก ากบัพฤติกรรมตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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สุขภาพของพนกังานในโรงงาน (Sim et al., 2012; Chahal et al., 2014; Izumi, 2014) เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพท่ีดีในการน าส่ือแบบมีส่วนร่วมมาใชน้ั้น สมุดคู่มือและบนัทึกควรมีเน้ือหาท่ีน่าสนใจ 
เขา้ใจง่าย มีรายละเอียดสอดคลอ้งกบับริบทในแต่ละพื้นท่ีท่ีศึกษา และมีรูปแบบสีสัน ตลอดจน
เน้ือหาท่ีน่าสนใจ และเป็นปัจจุบนัมากท่ีสุดเพื่อกระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งมีความสนใจอยากอ่านและ
น าไปปฏิบติัใชไ้ดจ้ริง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดจ้ดัท าสมุดคู่มือและบนัทึกพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือดซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ และน ามาแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนน าไปใช้ หลงัจากน าไปใช้ในการทดลองแล้วพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
สามารถปฏิบติัได้จริง และมีการบนัทึกพฤติกรรม เป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมครบทุก
สัปดาห์ ดงันั้นการใช้ส่ือแบบมีส่วนร่วมโดยใช้สมุดคู่มือและบนัทึกพฤติกรรมมีผลต่อการก ากบั
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดผ้ลดี 
 3. การติดตามหรือการกระตุน้เตือน เป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีนิยมใช้ในการศึกษาวิจยัใน
การใหข้อ้มูลระยะกระตุน้เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ละเกิดความย ัง่ยืนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงแต่ละงานวจิยัจะใชว้ธีิท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น การติดตามและกระตุน้เตือน
ผ่านอีเมล์ ผ่านการพูดคุยในโทรศพัท์ การแจ้งข้อมูลผ่านระบบข้อความในโทรศพัท์ และการ
สนทนากลุ่มผ่านกระดานเสวนาในเว็บไซต์สุขภาพ เป็นต้น (ผาณิต, 2552; พรพรรณ, 2555;  
นนัทิมาศ, 2555; นนัทิกานต,์ 2558; Muller – Riemenschneder, Reinhold, Nocon, & Willich, 2008; 
Ji-Yeon et al., 2010; Se-Yun et al.,2011) ซ่ึงการติดตามและการกระตุน้เตือนในลกัษณะน้ี
จ าเป็นตอ้งท าต่อเน่ืองและสม ่าเสมอเพื่อเป็นการกระตุน้ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม อีกทั้งยงั
เป็นการสนบัสนุนการสร้างเครือข่ายทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ และยงัเป็นการสร้างแรงจูงใจ
ในการสร้างเสริมสุขภาพผ่านช่องทางส่ือสารโดยตรงแก่กลุ่มเป้าหมาย (อาภาพร และสุรินธร, 
2554) ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการติดตามและกระตุน้เตือนผา่นส่ืออิเล็กทรอนิกส์
ในโทรศพัทส์มาร์ทโฟน โดยการสร้างไลน์ (LINE) กลุ่มท่ีมีช่ือวา่ “ชาวเข่ือนร่วมใจ ตา้นภยัไขมนั
สูง” เพื่อให้เป็นช่องทางในการส่งต่อขอ้มูล เรียนรู้ ปรึกษาหารือร่วมกนั ส าหรับกลุ่มตวัอย่างบาง
รายท่ีไม่มีโทรศพัทส์มาร์ทโฟน ผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิการโทรศพัทติ์ดตามและกระตุน้เตือนซ่ึงรูปแบบการ
ให้ขอ้มูลมีความคลา้ยคลึงกนักบัการส่งขอ้มูลผ่านไลน์กลุ่ม โดยผูว้ิจยัจะติดตามและกระตุน้เตือน
ผา่นไลน์สัปดาห์ละ 1 คร้ังซ่ึงจะมีการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคต่างๆและแลกเปล่ียนเรียนรู้
กนัผา่นไลน์กลุ่มเป็นระยะๆ ซ่ึงจากการใชว้ธีิการดงักล่าวพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจในการ
มีระบบติดตามและกระตุน้เตือนผ่านไลน์กลุ่มเน่ืองจากมีความสะดวกและสามารถเขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสารไดอ้ย่างรวดเร็ว ผูว้ิจยัไดส้ังเกตเห็นวา่หลงัจากเสร็จส้ินระยะทดลองแลว้ กลุ่มตวัอย่างทุก
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ท่านยงัคงใชไ้ลน์กลุ่มในการแลกเปล่ียนรู้กนัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเป็นการใหก้ าลงัใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพต่อไป  
 สรุปได้ว่าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีออกแบบภายใตแ้นวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคมและยุทธศาสตร์การสร้างเสริม
สุขภาพของกฎบตัรออตตาวา ผสมผสานแนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นซ่ึงออกแบบ
กิจกรรมให้สอดคล้องและครอบคลุมทุกระดบัของนิเวศวิทยาเชิงสังคมและใช้กลยุทธ์การสร้าง
เสริมสุขภาพของกฎบตัรออตตาวา ตลอดจนผสมผสานวิธีการในการส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้เหมาะสมกบัระยะของพฤติกรรมในระยะท่ี 3 - 5 จากผลการวิจยัจะเห็นได้ว่า
โปรแกรมดงักล่าวมีผลในการลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 และขอ้ท่ี 4 ถึงแมอ้าจจะไม่เห็นผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดบัไขมนัในเลือด
อย่างมีนยัส าคญัก็ตาม แต่โปรแกรมยงัส่งผลในการลดน ้ าหนกั รอบเอวเป็นผลท่ีน่าพึงพอใจดว้ย
เช่นกนั ทั้งน้ีตอ้งเขา้ใจวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นมกัไม่ไดเ้ป็นเส้นตรง แต่อาจมีการวน
กลบัไปมาในแต่ละระยะได ้อาจหวนกลบัไปปฏิบติัพฤติกรรมเก่าไดเ้ป็นเร่ืองปกติ เพราะอตัราการ
เปล่ียนแปลงแต่ละคนไม่เท่ากนั (ประกาย, 2556: Wallston & Armstrong, 2002) ดงันั้นโปรแกรม
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีประโยชน์อยา่งยิ่งในการน าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด 
ตลอดจนมีผลท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพของบุคคลวยัท างานโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถาน
ประกอบการท่ีเป็นระบบปิด  มีบริบทและส่ิงแวดล้อมท่ีคล้ายคลึงกนั และมีระบบการท างานท่ี
คลา้ยคลึงกนัดว้ย  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัชนิดก่ึงทดลอง (experimental design) แบบกลุ่มเดียวท่ีมี
การวดัผลซ ้ าหลายคร้ังก่อนและหลงัการทดลอง (single group, pre and post test time series design) 
ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด 12 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะควบคุม (ในช่วง
สัปดาห์ท่ี 1 - 6) และระยะทดลอง (ในช่วงสัปดาห์ท่ี 6 - 12) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดและระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิต
แห่งประเทศไทย ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีไดศึ้กษาในกลุ่มตวัอย่างพนกังานการไฟฟ้าผ่ายผลิต
แห่งประเทศไทยท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงปฏิบติังานในโรงไฟฟ้าเข่ือนบางลาง จงัหวดัยะลา 
จ านวน 44 ราย โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีไดก้ าหนดไวใ้นการคดัเขา้และคดั
ออก และมีการด าเนินงานวจิยัในช่วงเดือนเมษายน – มิถุนายน พ.ศ. 2559 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม แนวทางในการใชโ้ปรแกรม แผนการใช้โปรแกรม สมุดคู่มือและบนัทึกพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือด และส่ือต่างๆ เช่น ป้ายไวนิลประกาศขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้ายไวนิลอาหารเพื่อลดไขมนั แผ่นป้ายอาหารลดไขมนั ส่ือภาพน่ิง และวีดีทศัน์ เป็นต้น และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรม
ในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงเคร่ืองมือเหล่าน้ีทั้งหมดไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอของผูท้รงคุณวุฒิ
ก่อนน าไปใชใ้นการทดลอง และส าหรับแบบสอบถามการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดไดป้ระเมิน
ความเท่ียง (reliability) โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ซ่ึงไดค้่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.84 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูล เร่ิมตน้จากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์คุณสมบติั
แลว้ ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวธีิการด าเนินงานวจิยัแก่กลุ่มตวัอยา่ง และให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วม
วิจยั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเร่ิมเก็บข้อมูลทั้งหมด 3 คร้ัง โดยการประเมินระยะพฤติกรรม ประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดด้วยแบบสอบถามและ เจาะเลือด ในช่วงก่อนระยะ
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ควบคุม (สัปดาห์ท่ี 1 ) ช่วงหลงัระยะควบคุม (สัปดาห์ท่ี 6) และหลงัระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 12) 
หลงัจากนั้นโดยน าผลการวจิยัมาวเิคราะห์ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด และ
ค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการด าเนินการในระยะ
ควบคุมและระยะทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (one-way 
repeated measures ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยใช้วิธีบอนเฟอโรน่ี 
(Bonferroni) 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง
ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ (ระยะควบคุม) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) 
 2. ค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนและหลงั
ไดรั้บการดูแลตามปกติ (ระยะควบคุม) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 3. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง
ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (ระยะทดลอง) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 4. ค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรม (ระยะทดลอง) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 
 1. การน าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปใช ้ควรค านึงถึงบริบทของสถานประกอบการในแต่ละแห่ง ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
มีบริบทท่ีมีสิงแวดลอ้มท่ีคลา้ยคลึงกนั ระบบบริหารจดัการท่ีคลา้ยคลึงกนั 
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 2. ผูใ้ช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จ าเป็นตอ้งไดรั้บการอบรมและเรียนรู้การใช้โปรแกรมอย่างละเอียดก่อน
น าไปใชทุ้กคร้ัง 
 3. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการสภาพแวดลอ้มในการสร้าง
เสริมสุขภาพจะมีการติดตามและกระตุน้เตือนผา่นไลน์กลุ่ม และโทรศพัท ์หากมีสัญญาณขดัขอ้งไม่
สามารถส่งต่อขอ้มูลไดอ้ยา่งทัว่ถึง และอาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดข้อ้มูลล่าชา้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
 ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
 1. พยาบาลประจ าสถานประกอบการ สามารถประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมน้ีด าเนินสร้าง
เป็นระบบ คลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดไขมนัในเลือด โดยสามารถด าเนินการให้
โปรแกรมเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มข้ึนอยู่ตามความสะดวกของพนักงาน และพยาบาลในการ
บริหารจดัการ โดยกลุ่มเป้าหมายของคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดไขมนัในเลือดนั้น
สามารถขยายให้บริการแก่พนกังานท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดสูงทั้งท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง และกลุ่มท่ีตอ้ง
รักษาดว้ยยา เน่ืองจากเพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการรักษาดว้ยยาจึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้บุคคลมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดควบคู่ไปดว้ย 
 2. พยาบาลประจ าสถานประกอบการสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมน้ี เพื่อ
ด าเนินการในการแกไ้ขปัญหากลุ่มโรคเมตาบอลิกไดอี้กดว้ย เน่ืองจากผลการวิจยัสามารถลดระดบั
คอเลสเตอรอลในเลือดแลว้ ยงัสามารถลดน ้าหนกั รอบเอวไดดี้อีกดว้ย 
 ดา้นการบริหาร 
 ผูบ้ริหารของสถานประกอบการท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างและสถานท่ี
ศึกษาในคร้ังน้ี สามารถน าโปรแกรมไปบรรจุเป็นแผนงานประจ าของพยาบาลประจ าสถาน
ประกอบการ เพื่อก าหนดเป็นตวัช้ีวดัการส่งเสริมสุขภาพของพนกังานได ้ในการลดอุบติัการณ์การ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในบุคคลวยัท างาน 
 ดา้นการวจิยัทางการพยาบาล 
 1. ควรท าการศึกษาวิจยัในลกัษณะการทดลองแบบสองกลุ่ม ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรมใหมี้ความน่าเช่ือถือมากข้ึน 
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 2. ควรมีการทดสอบผลของโปรแกรมในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขั้นตอนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในระยะท่ี 1 และ 2 ดว้ย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแต่
ละระยะครบทุกระยะหรือไม่ 
 3. ควรเลือกเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดท่ี
มีความไวมากข้ึน 
 4. ควรศึกษาความต่อเน่ืองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยมีการประเมินผลอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อดูความย ัง่ยนืในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 5. ควรเพิ่มระยะเวลาในการทดลองอย่างน้อย 3 เดือน ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีมี
เหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหมี้ประสิทธิผลมากท่ีสุด 
 7.  ในการออกแบบโปรแกรมคร้ังต่อไป ควรให้แสดงเห็นถึงการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มซ่ึงเนน้ท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมใหมี้อาหารสุขภาพในสถานประกอบการ 
 8. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมควรประยกุตใ์ชแ้นวคิดนิเวศวทิยาใหค้รบทุกระดบั 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดอทิธิพล 

 
 การค านวณค่า effect size โดยใชสู้ตรค านวณของโคเฮน (Cohen as cited in Polit 
and Beck, 2012) ดงัน้ี 

  ES = 
𝑥1−𝑥2

𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑
  Pooled =   √

(𝑆𝐷1
2)+(𝑆𝐷2

2)

2
  

 หาค่า effect size โดยใชค้่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด
กบังานวิจยัในคร้ังน้ี คือ ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อระดบัไขมนัในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ีสอง ท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดสูง ภาคใตต้อนล่าง (ผาณิต, 2552) ซ่ึงใชค้่าเฉล่ียของระดบั
ไขมนัรวม (Total cholesterol) หลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ผลการศึกษาท่ีได ้ X1  = 42.95 (คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัก่อนไดรั้บโปรแกรม) 
 X2 = 50.05 (คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัหลงัไดรั้บโปรแกรม) 
 SD1 = 4.35 (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัก่อนไดรั้บ
โปรแกรม) 
 SD2 = 3.68 (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัหลงัไดรั้บ
โปรแกรม) 

แทนค่าในสูตร Pooled   Pooled =   √
(4.352 )+(3.682 )

2
 

        
      =  11.12 

แทนค่าในสูตร ES   ES =  
50.05−42.9

11.12
 

       
         = 0.63 
 ผูว้ิจยัจึงก าหนดอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 และระดบัความมีนยัส าคญั 
(alpha) .05 และค่า effect size เท่ากบั 0.63 เม่ือค านวณกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 30 ราย แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างเป็นจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 45 ราย 
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ภาคผนวก ข 
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ขา้พเจา้นายมุสตอพา ซิ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบติั
ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าการศึกษาวิจยัเร่ือง “ผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย” ท่าน
เป็นบุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือกเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 
 การเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะมีการให้ความรู้เก่ียวกับภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ ผลกระทบ และวธีิการป้องกนั โดยกระบวนการจะด าเนินการตั้งแต่พนกังานหลงัการตรวจ
สุขภาพประจ าปี เม่ือทราบผลระดบัไขมนัในเลือดแลว้ อยูเ่กณฑ์ท่ีผิดปกติ ผูว้ิจยัจะมีการวิเคราะห์
ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ เม่ือผลการวิเคราะห์
พบว่า พนักงานอยู่ในระยะเตรียมการ ระยะปฏิบัติการ และระยะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูว้จิยัจะมีการจดักิจกลุ่มกบัพนกังานในกลุ่มเดียวกนัทั้งหมด 3 คร้ัง ซ่ึงแต่ละ
คร้ังใชเ้วลาในการจดักิจกรรมประมาณ 30-60 นาที และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มทุก
คร้ัง ตลอดจนแจกสมุดคู่มือในการปฏิบติัตวัเพื่อดูแลตนเองในการป้องกันภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกติ โดยมีการบนัทึกการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายในแต่ละวนั หลงัจากจบ
กิจกรรมการทดลองในระยะเวลา 3 เดือน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถูกประเมินพฤติกรรมสุขภาพและเจาะ
เลือดเพื่อดูระดบัไขมนัในเลือดโดยผูว้ิจยัเอง ซ่ึงกระบวนการทดลองในคร้ังน้ีจะช่วยส่งเสริมให้
พนักงานมีความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติไดอ้ยา่งย ัง่ยืน หากในระหวา่งการ
ทดลองพนักงานมีภาวะแทรกซ้อน หรือมีอาการผิดปกติ ผูว้ิจยัจะคดักลุ่มตวัอย่างออกทนัที และ
ติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
 ท่านสามารถยกเลิกหรืออกจากงานวิจยัในคร้ังน้ีเม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการโดย
ไม่มีผลกระทบใดๆต่อการท างานของท่าน ในระหวา่งด าเนินการวิจยัและช่วงการเก็บขอ้มูล หากมี
ขอ้สงสัยใดๆท่านสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้อดเวลาท่ี นายมุสตอพา  ซิ ผูด้  าเนินการวิจยั หมายเลข
โทรศพัท์ 087-2987372 ส าหรับขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 
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 ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงท่ีท่านให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังน้ี 
เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้ประโยชน์แก่พนักงานท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติราย
ต่อไปหลงัจากน้ีไป หากท่านยินดีท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี กรุณาลงนามยินยอมเขา้ร่วมการ
ศึกษาวจิยัภายใตข้อ้ความดา้นล่างน้ีดว้ย 
 
.............................................................   ........................................................ 
(............................................................) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั              (นายมุสตอพา   ซิ) ผูว้จิยั 
วนั/เดือน/ปี…………………………………  วนั/เดือน/ปี……………………… 
............................................................. 
(............................................................) พยาน  
วนั/เดือน/ปี…………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม เร่ืองพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมฯ และส่ือท่ีใช้ในการประกอบการ
ด าเนินกิจกรรม ประกอบดว้ย 
  2.1 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  2.2 แผนการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและ
ระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  2.3 คู่มือและสมุดบนัทึกในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง
ของพนกังาน กฟผ.  
  2.4 ป้ายขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพ 
  2.5 ป้ายขอ้มูลอาหารลดไขมนัในโรงอาหาร 
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Case No…………………..คร้ังท่ี ………………… 
แบบสอบถาม เร่ืองพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือดของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่ง

ประเทศไทย 

ค าช้ีแจง 
แบบสอบถามฉบบัน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 แบบวเิคราะห์พฤติกรรมส าหรับแยกระยะของพฤติกรรมผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง(ใชเ้ป็นค าถามก่อนและหลงัการทดลองเท่านั้น) 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 
ค าช้ีแจง จงกรอกขอ้มูลในช่องวา่งดา้นล่างน้ี และท าเคร่ืองหมาย / ลงใน  ใหต้รงกบัขอ้มูล
ความเป็นจริงของท่าน 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ส าหรับ

เจ้าหน้าที่ 
1. เพศ   (1) ชาย     (2)หญิง   1   
2. อาย…ุ…………ปี 2.  
3. ต าแหน่ง  (1) ช่าง  วศิวกร (3) พนกังานขบัรถ  

(4) พนกังานวชิาชีพ (5) อ่ืนๆ ระบุ................................ 
3.  

4. ศาสนา  (1)พุทธ  อิสลาม  คริสต ์ อ่ืนๆ  4.  
5. สถานภาพ   (1) สมรส    โสด     หยา่ร้าง  5.  
6. ระดบัการศึกษา   (1) ประถมศึกษา  (2)มธัยมศึกษาตอนตน้    
                               (3)มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
     (4)ปวส.      (5)ปริญญาตรี  
                               (6)สูงกวา่ปริญญาตรีข้ึนไป  

6.  

7. รายไดต่้อเดือน    (1) 10,000 – 50,000 บาท   – 100,000 บาท  
     (3) มากกวา่ 100,001 บาทข้ึนไป  

7.  

8. ภาระหน้ีสิน        (1) มี เช่น ผอ่นบา้น ผอ่นรถ ผอ่นคอนโด ผอ่นบตัรเครดิต 
ผอ่นเงินกู ้
    ไม่มี  
 

8.  
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป (ต่อ) ส าหรับ

เจ้าหน้าที่ 
9. ระยะเวลาท่ีท างานใน กฟผ.   (1) นอ้ยกวา่ 10 ปี  (2) 10 – 20 ปี    (3) 
มากกวา่ 20 ปี  

9.  

10. น ้าหนกั....................... กิโลกรัม  
      ส่วนสูง........................เซนติเมตร  
      รอบเอว.......................เซนติเมตร 

10. BW  
      Height 
 
      Shape  

11. ลกัษณะงานท่ีท า   (1) เคล่ือนไหวนอ้ย  เช่น ท างานนัง่โตะ๊ พิมพเ์อกสาร 
เป็นส่วนใหญ่ ท างานในห้องคอนโทรลรูม (control room) ทั้งวนั 
  เคล่ือนไหวบา้งเป็นบางคร้ัง เช่น ท างานนัง่โตะ๊บา้ง 
เดินส่งเอกสารบา้งท างานในหอ้งคอนโทรลรูม (control room) และเดินไปใน
หน่วยงานขา้งนอกบา้ง 
  เคล่ือนไหวตลอดเวลา เช่น เดินไปมาเกือบทุก
ชัว่โมง       

11.  

12. โรคประจ าตวั  (1) มี ระบุ....................................       (2) ไม่มี  12.  
13. ยาท่ีรับประทานประจ า  (1)มี ระบุ....................................       (2) ไม่มี  13.  
14. พฤติกรรมสุขภาพใน 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านมีพฤติกรรมดงัต่อไปน้ีหรือไม่ 
14.1. สูบบุหร่ี   (1) สูบเป็นประจ าทุกวนั สูบบา้งนานๆคร้ัง  ไม่
สูบเลย  
14.2. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์  (1)ด่ืมเป็นประจ าทุกวนั (1)   
                                                       ด่ืมบา้งนานๆคร้ัง  
                                                       ไม่ด่ืมเลย  
14.3. การออกก าลงักาย   (1)ออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง  
                                     ออกก าลงักายบา้งนานๆคร้ังนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์  
                                     ไม่ออกก าลงักายเลย  
14.4. ความเครียดหรือความวิตกกงัวล  (1) เครียดเป็นประจ าทุกวนั 

 
14.1.  
 
14.2.  
 
 
14.3.  
 
 
 
 
14.4.  
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป (ต่อ) ส าหรับ

เจ้าหน้าที่ 
                                                             เครียดบา้งนานๆคร้ัง  
                                                             ไม่เครียดเลย  
14.5. รับประทานอาหารประเภทไขมนัสูง เช่น อาหารประเภทกะทิ เคร่ืองใน
สัตว ์อาหารทอด เน้ือติดมนั หนงัสัตว ์

รับประทานเป็นประจ าทุกวนั 
 (2) รับประทานนานๆคร้ัง 
 (3) ไม่รับประทานเลย 

 
 

 

ส่วนที ่2 แบบวิเคราะห์พฤติกรรมส าหรับแยกระยะพฤติกรรมผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
ค าช้ีแจง ท่านคิดว่าขอ้ใดต่อไปน้ีตรงกบัการปฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมระดบั
ไขมนัในเลือดของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงความหมายของการปฏิบติักิจกรรม หมายถึง 
การปฏิบติักิจกรรมในดา้นการควบคุมการรับประทานอาหารไขมนัสูง การออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การผ่อนคลายความเครียด เช่น ฟังเพลง ดูทีวี อ่าน
หนงัสือ เป็นตน้ การงดสูบบุหร่ี และการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ กรุณา
ใส่เคร่ืองหมาย  ด้านหน้าข้อท่ีตรงกับข้อมูลผูต้อบแบบสอบถามมากท่ีสุด 
เลือกเพียงขอ้เดียวเท่านั้น 

ระยะท่ี  

………… 1. ท่านยงัไม่คิดท่ีจะปฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือด  
(ระยะท่ี 1) 
………….2. ท่านตั้งใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดใน
อีก 1 เดือนขา้งหนา้ (ระยะท่ี 2) 
…………..3. ท่านไดว้างแผนท่ีปฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือด
ในอีกไม่เกิน 1 สัปดาห์ขา้งหนา้ (ระยะท่ี 3) 
…………..4.ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดแลว้ แต่ยงั
ไม่ถึง 6 เดือน (ระยะท่ี 4) 
…………..5. ท่านปฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือดเป็นประจ า
สม ่าเสมอติดต่อกนัมากวา่ 6 เดือนแลว้ (ระยะท่ี 5) 
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ส่วนที ่3 แบบวดัพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัท่านใหม้ากท่ีสุด 
 ปฏิบติัเป็นประจ า (4) หมายถึง  การกระท าส่ิงนั้นอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง (3)  หมายถึง การกระท าส่ิงนั้นมากกวา่ 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติันานๆคร้ัง (2)  หมายถึง การกระท าส่ิงนั้นนอ้ยกวา่ 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติัเลย  (1)  หมายถึง ไม่เคยกระท าการส่ิงนั้นเลย 

ค าถาม ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

(4) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

(3) 

ปฏิบติั 
นานๆคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบติัเลย 

(1) 

ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ 

1. ท่านรับประทาน
อ า ห า ร ที มี
ส่วนประกอบของกะทิ 
เช่น แกงปลา แกงมัส
มัน เ น้ื อ  ไ ก่ กอและ 
ขนมชั้น 

    1.  

2. ท่านรับประทาน
อาหารประเภทกากใย
สูงหรือผกั ข้าวกล้อง 
ถัว่เมล็ดแหง้ ขา้วโอต๊ 

    2. 

3. ทุกคร้ังท่ีเลือกซ้ือ
อาหารท่านจะค านึงถึง
จ านวนไขมันท่ี เป็น
ส่วนประกอบอาหาร 

    3. 

4. ท่านรับประทาน
อาหารท่ีมีรสหวานจดั 
เช่น กลว้ยเช่ือม ชาเยน็ 
น ้าอดัลม 

    4.  

5. ท่านรับประทาน
เคร่ืองในสัตว ์เช่น ตบั 
หวัใจ ไส้ และอ่ืนๆ 

    5.  
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ค าถาม ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

(4) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

(3) 

ปฏิบติั 
นานๆคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบติัเลย 

(1) 

ส าหรับ
เจา้หนา้ท่ี 

6. ท่านรับประทาน
เน้ือปลา 

    6.  

7. ท่านมีงานอดิเรกท า
ย ามว่ า ง  เ ช่น  ป ลู ก
ตน้ไม ้ดูโทรทศัน์ 

    7.  

8. ท่านรับประทาน
อาหารประเภทแป้ง
มาก เช่น ขา้ว ขนมปัง 
โรตี ก๋วยเต๋ียว 

    8.  

9. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืม
ประเภทแอลกอฮอล ์ 

    9.  

10. ท่านสูบบุหร่ีหรือ
อยูใ่กลชิ้ดคนสูบบุหร่ี 

    10.  

11. ท่านงดอาหารท่ีมี
ไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น 
หนังไก่ทอด เน้ือติด
มนั 

    11.  

12. เม่ือท่านมีอาการ
เ ค รี ย ด  ท่ า นจ ะห า
วิ ธีการคลาย เค รียด
ด้ ว ย วิ ธี ต่ า ง ๆ  เ ช่ น 
ออกก าลงักาย การฟัง
เพลง อ่านหนังสือค า
สอนทางศาสนา 
 

    12.  
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ค าถาม ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

(4) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

(3) 

ปฏิบติั 
นานๆคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบติัเลย 

(1) 

ส าหรับ
เจา้หนา้ท่ี 

13. เวลามีเทศกาล 
ท่ า น รั บ ป ร ะ ท า น
อาหารมากกวา่ปกติ 

     

14. ท่านได้ออกก าลัง
กายวนัละ 20-30 นาที 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 วนั 

    14.  

 
 

ระดบัไขมนัในเลือด คร้ังท่ี  
รายการ ค่าท่ีวดัได ้(หน่วย mg/dL) ค่าปกติ 

Cholesterol  < 200 mg/dL 
 

รายการ ค่าท่ีวดัได ้
น ้าหนกั (กิโลกรัม)  
รอบเอว (เซนติเมตร)  
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โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

ส่วนที่ 1 ค  าช้ีแจงการใชโ้ปรแกรม 
 
ช่ือโปรแกรมการพยาบาล 
 
 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  
 
 บทน า 
 
 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เป็นชุดกิจกรรมการพยาบาลซ่ึงมีรูปแบบการปฏิบติักิจกรรมเป็นขั้นตอนให้แก่ผูป้ฏิบติังาน
การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ เพื่อเป็นการปรับเปล่ียน 
ควบคุม พฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงออกแบบภายใตแ้นวคิดนิเวศวิทยาทางสังคมโดย
บูรณาการกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพของกฎบตัรออตตาวา 5 ยุทธศาสตร์ ส าหรับในระดบับุคคลมี
การน าแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกา้และคณะ (1997) มาประยุกตใ์ช ้
โดยมีเป้าหมายให้พนกังานมีพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดดีข้ึนและมีระดบัไขมนัในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือลดลงกว่าเดิม ซ่ึงจะเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการปฏิบติังานเพื่อพฒันา
คุณภาพการดูแลสุขภาพอนามยัของผูป้ฏิบติังานท่ีอยู่ในสถานประกอบการในการลดระดบัไขมนัใน
เลือด ตลอดจนป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
 วตัถุประสงค์ของโปรแกรม 
 
 1. เพื่อให้ผูป้ฏิบติังาน กฟผ. ท่ีมีภาวะไขมนัเลือดผิดปกติสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และสามารถควบคุมให้ระดบัไขมนัในเลือดอยู่
ในเกณฑป์กติได ้
 2. เพื่อใชเ้ป็นรูปแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการจดัการสภาพแวดลอ้มใน
การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ ตลอดจนติดตามประเมินผลลพัธ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และการจดัการสภาพแวดลอ้มในการสร้างเสริมสุขภาพ ใหก้บัผูป้ฏิบติังาน กฟผ. 
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 กลุ่มเป้าหมาย 
 
 ผูป้ฏิบติังาน กฟผ. ท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดมากกว่า 200  มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ไม่รับการรักษาดว้ยยาลดระดบัไขมนัในเลือด ไม่มีโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และไม่
มีโรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะไขมนัในเลือดสูง เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 ผู้ใช้โปรแกรม 
 
 พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังาน ณ แผนกสุขภาพอนามยั ประจ า
สถานประกอบการท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของผูป้ฏิบัติงาน โดยเฉพาะ
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ ตามสถานประกอบการต่างๆในประเทศไทย 
 
 ส่วนประกอบของโปรแกรม 
 
 ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกัๆ คือ 
  1. แนวทางในการใชโ้ปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใชนิ้เวศวิทยาเชิงสังคมและ
ระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ย (1) ค  าช้ีแจงในการใช้โปรแกรม (2) ขั้นเตรียมการการใช้
โปรแกรม ประกอบด้วยการเตรียมเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และการเตรียมอุปกรณ์ (3) ขั้นด าเนินการใช้
โปรแกรม และ (4) แผนภูมิการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และแผนภูมิการใชส่ื้อและอุปกรณ์ในการจดักิจกรรมและการด าเนินโปรแกรม
จนส าเร็จ 
  2. สมุดและคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมนัในเลือดของ
พนกังาน กฟผ. 
  
 ระยะเวลาในการท ากจิกรรม 
 
 ระยะเวลาของการด าเนินการใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยจดักิจกรรม
กลุ่มทั้งหมด 3 คร้ัง ในช่วงสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 6 ใชเ้วลาในการจดักิจกรรมกลุ่มคร้ังละ 60 นาที  
 
 



122 
 
 สถานทีจั่ดกจิกรรม 
 
 หอ้งประชุมประจ าสถานประกอบการ  
  
 รายละเอียดและขั้นตอนการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิง
สังคมและระยะปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 
1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 เตรียมเจา้หนา้ท่ี  
  1.1.1 เตรียมพยาบาล ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียด และประโยชน์ของการ
จดักิจกรรมแต่ละคร้ัง เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานเห็นถึงความส าคญัในการเขา้ร่วมกิจกรรมแต่ละคร้ัง ตลอดจน
มอบแนวทางในการใช้โปรแกรมเพื่อให้พยาบาลไดศึ้กษาการด าเนินกิจกรรม ซ่ึงพยาบาลตอ้งเป็นผูน้ า
และติดตามกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนตั้งแรกจนถึงขั้นตอนสุดทา้ย ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
   1.1.2 เตรียมเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัแผนกสุขภาพอนามยั โดยการช้ีแจง
วตัถุประสงค์ รายละเอียด และประโยชน์ของโปรแกรม ตลอดจนช้ีแจงการด าเนินโปรแกรมการ
คดัเลือกกลุ่มเป้าหมายในการเขา้ร่วมโปรแกรม และช้ีแจง้การเขา้ร่วมโปรแกรมโดยช้ีแจงหนา้ท่ีใน
การเป็นผูช่้วยในการจดักิจกรรมแต่ละคร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 ,2 และ 6  
   1.1.3 เตรียมผูบ้ริหาร โดยการช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียด และ
ประโยชน์ในการจดักิจกรรม และงบประมาณในการจดักิจกรรม ตลอดจนช้ีแจงบทบาทหน้าท่ีของ
ผูบ้ริหารในการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยเป็นผูเ้ปิดพิธีกิจกรรมเตรียมความพร้อมในสัปดาห์ท่ี 1 ผู ้
ประกาศขอ้ตกลงร่วมกนัในสัปดาห์ท่ี 2 และกล่าวปิดพิธีในกิจกรรมการประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 6 
   1.1.4 เตรียมผูป้ฏิบติังาน โดยการสร้างสัมพนัธภาพกบัพนักงานโดยการ
แนะน าตวั ช้ีแจง้วตัถุประสงค ์และประโยชน์ในการเขา้ร่วมโปรแกรมเพื่อให้เห็นถึงความส าคญัในการ
เขา้ร่วมโปรแกรม เปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงแสดงความคิดเห็นและแสดง
ความรู้สึก พร้อมรับฟังปัญหาอยา่งตั้งใจ ผูป้ฏิบติังานเขา้ร่วมกิจกรรมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 
1 -  6 และปฏิบติักิจกรรมในแต่ละขั้นตอนอยา่งเคร่งครัด 
 2.1 ขั้นเตรียมอุปกรณ์ 
  2.1.1 อุปกรณ์ในการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ (1) ป้ายไวนิลขอ้มูลอาหารเพื่อลดระดบั
ไขมนัในเลือด (2) ป้ายไวนิลแสดงขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด (3) 
ป้ายขอ้มูลแสดงพลงังานอาหารแต่ละชนิด (4) บอร์ดแสดงผลการปฏิบติักิจกรรมของผูป้ฏิบติังาน 
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  2.1.2 ส่ือท่ีใชใ้นการสอน ไดแ้ก่ วีดีทศัน์เร่ืองภาวะไขมนัในเลือดสูง และส่ือ
น าเสนอภาพน่ิงเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการสภาพแวดลอ้มในการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
  2.1.3 การจดัเตรียมสถานท่ี โต๊ะ เกาอ้ี มีเพียงพอต่อจ านวนผูป้ฏิบติังานท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมและเปิดเคร่ืองปรับอากาศ เคร่ืองเสียง คอมพิวเตอร์ และเคร่ืองฉายโปรเจ็คเตอร์ใหพ้ร้อม 
 
3. ขั้นตอนการด าเนินการใช้โปรแกรม 
 ขั้นตอนการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมพยาบาลประจ าสถานประกอบการสามารถน าโปรแกรมไปใช ้โดยมีแนวทางการ
ใช้โปรแกรม และพนักงานมีคู่มือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1 เตรียมความพร้อม(กจิกรรมกลุ่มสัปดาห์ที ่1) 
 1. พยาบาลประจ าแผนกตรวจสอบผลการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยดูผลระดบัไขมนั
ในเลือด โดยยดึเกณฑ์ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดมากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 2. พบพนกังานท่ีมีระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร โดยมาพบท่ีแผนกสุขภาพอนามยั เพื่อซกัประวติั เช่น ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง ค านวณ BMI วดั
ความดนัโลหิต และตรวจสอบการรับประทานยาลดไขมนัในเลือด หากรับประทานยาลดไขมนัในเลือด 
และมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได ้
 3. ประเมินระยะของพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงแบบสอบถามน้ีสามารถประเมิน
ได้ว่าผูป้ฏิบติังานอยู่ในระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระยะใด ซ่ึงเลือกเฉพาะระยะท่ี 3, 4 และ 5 
เท่านั้น  
 4. ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดโดยใชแ้บบสอบถามของผาณิต 
(2552) เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเปรียบเทียบผลการปรับเปล่ียนหลงัจากใชโ้ปรแกรม 
 5. จดักิจกรรมกลุ่ม ในช่วงสัปดาห์ท่ี 1 ซ่ึงมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
 วตัถุประสงค์ (1) เพื่อสร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ  
           (2) เพื่อทบทวนความรู้เก่ียวกับภาวะไขมนัในเลือดสูง และแนว
ปฏิบติัในการลดระดบัไขมนัในเลือด 
 ระยะเวลา 60 นาที 
 กจิกรรม “คุณพร้อม ฉันพร้อม และเราพร้อมเปลีย่น ไปด้วยกนั” 
  1. สร้างสัมพนัธภาพโดยการเล่นเกมเป่ายิง้ฉุบซา้ยขวา 
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  2. การชมส่ือวดีีทศัน์เร่ืองภาวะไขมนัในเลือดสูง เพื่อทบทวนความรู้เก่ียวกบัไขมนั
ในเลือด ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกบัสาเหตุ ผลกระทบและแนวทางปฏิบติัในการปฏิบติัเพื่อลดระดบั
ไขมนัในเลือด 
 3. การบรรยายหลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการสภาพแวดลอ้มเพื่อ
ลดระดบัไขมนัในเลือด โดยใชส่ื้อน าเสนอภาพน่ิง  
 ขั้นตอนที ่2 การวางแผน และสร้างข้อตกลงร่วมกัน (กจิกรรมกลุ่มสัปดาห์ที ่2) 
 วัตถุประสงค์ (1) เพื่อวางแผนในการสร้างข้อตกลงร่วมกนัในการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด (2) เพื่อให้มีการจดบนัทึกผลการปฏิบติักิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ (3) เพื่อใหมี้การสร้างเครือข่ายในการส่งต่อขอ้มูลในส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (4) เพื่อวางเป้าหมาย
ร่วมกนั และท าพนัธะสัญญาในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ระยะเวลา 60 นาที 
 กจิกรรม “ร่วมด้วย ช่วยกนั เพ่ือป้องกนัไขมันในเลือดสูง” 
 1. กิจกรรมประกาศขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด
ของโรงไฟฟ้า เร่ิมจากผูว้ิจ ัยให้ผูป้ฏิบัติงานเสนอแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพโดยการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น และเลือกจากแผนการสร้างเสริมสุขภาพจากบตัรค า และสรุปเป็นขอ้ตกลง
ร่วมกนั หลงัจากนั้นใหผู้บ้ริหารกล่าวประกาศขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนั
ในเลือดให้แก่ผูป้ฏิบัติงานในโรงไฟฟ้าเข่ือนบางลาง และติดเป็นป้ายประกาศข้อตกลงหน้า
โรงไฟฟ้า 
 2. มอบสมุดบนัทึกพฤติกรรมและคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดไขมนัใน
เลือด เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานจดบนัทึกการออกก าลงักายดว้ยการเดินในสถานท่ีท างาน และบนัทึกการ
รับประทานอาหารลดไขมนัประจ าวนั 
 3. สร้าง LINE กลุ่ม “ชาวเข่ือนร่วมใจ ตา้นภยัไขมนัสูง” โดยให้ผูป้ฏิบติังานเขา้
เป็นสมาชิกใน LINE กลุ่ม โดยใช้โทรศพัท์สมาร์ทโฟน และพยาบาลเป็นผูก้ระตุน้ตามในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผา่นไลน์กลุ่ม 
 4. การสร้างพนัธะสัญญาร่วมกนั ให้กลุ่มตวัอยา่งตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักาย
ดว้ยการเดินในสถานท่ีท างานวนัละ 2.5 - 6 กิโลเมตรหรือ 10,000 กา้วต่อวนั ในกรณีมีเคร่ืองนบั
กา้ว อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั และการตั้งเป้าหมายเพื่อรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่าและกากใย
สูง พร้อมบนัทึกเป้าหมายในสมุดคู่มือของแต่ละคนแต่ละสัปดาห์ พร้อมให้ประเมินผลลพัธ์ตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นแต่ละสัปดาห์ 
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 ขั้นตอนที ่3 ขั้นลงมือปฏิบัติเพ่ือการปรับเปลีย่นพฤติกรรมและการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้ม (สัปดาห์ท่ี 3 - 6) 
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานได้น าหลกัการต่างๆท่ีได้เรียนรู้มาปฏิบติั และ
ผูว้ิจยัไดจ้ดัการสภาพแวดลอ้มให้เอ้ืออ านวยในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ในการลด
ระดบัไขมนัในเลือด 
 ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 กจิกรรม “ปฏิบัติการ ต้านภัยไขมันสูง” 
 1. ติดป้ายขอ้มูลอาหารลดไขมนัในเลือดและอาหารท่ีมีกากใยบริเวณร้านอาหารใน
โรงไฟฟ้า โดยใชส่ื้อวสัดุ 2 ชนิด คือ (1) ป้ายไวนิล ท่ีมีขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารเพื่อลดระดบัไขมนัใน
เลือด และ (2) บอร์ดแสดงพลงังานอาหารชนิดต่างๆ ปฏิบติัในสัปดาห์ท่ี 4  
 2. จดัโปรแกรมการเดินในท่ีท างาน โดยหาพื้นท่ีทางเรียบบริเวณทางเดินในท่ี
ท างานให้ผูป้ฏิบติังานเดินในสถานท่ีท างานวนัละ 2.5 กิโลเมตร โดยในหน่ึงวนัอาจแบ่งช่วงของ
การเดิน 2 – 3 คร้ัง ก็ได้ตามความสะดวกของผูป้ฏิบติังานและจดบนัทึกในสมุดบนัทึกการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 3. การเขา้ร่วมเล่นกีฬาในวนักีฬาสัปดาห์ให้ผูป้ฏิบติังานเขา้ร่วมเล่นกีฬาท่ีตนเอง
สนใจในวนักีฬาสัปดาห์ ช่วงบ่ายของวนัพฤหัสบดี และบนัทึกการเล่นกีฬา ระยะเวลาในการเล่น
กีฬาร่วมกนั และผูว้จิยัน าเสนอผลการเดินในสถานท่ีท างานในวนักีฬาสัปดาห์บนบอร์ดเพื่อเป็นการ
สะทอ้นผลการปฏิบติักิจกรรมใหผู้ป้ฏิบติังานรับทราบดว้ยกนั 
 4. กิจกรรมเยี่ยมแผนก โดยผูว้ิจยัลงเยี่ยมแผนกสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยใชเ้วลาใน
การเยีย่มคร้ังละ 60 นาที พร้อมจดบนัทึกรายละเอียดของการเยี่ยมแผนกทุกคร้ัง เพื่อเป็นการติดตาม
การปฏิบติักิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และให้ค  าปรึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบติักิจกรรม 
 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล (กจิกรรมกลุ่มสัปดาห์ที ่6) 
 วัตถุประสงค์ (1) เพื่อเป็นการประเมินผลการด าเนินโปรแกรม (2) เพื่อเป็นการ
เสริมแรงผูป้ฏิบติังานท่ีปฏิบติักิจกรรมไดส้ าเร็จ 
 ระยะเวลา 60 นาที 
 กจิกรรม “วนัแห่งความส าเร็จ” 
 1. กล่าวทกัทายผูป้ฏิบติังาน 
 2. สอบถามการปฏิบติักิจกรรมท่ีผ่านมา และให้ผูป้ฏิบติังานส่งตวัแทนออกมา
พูดคุยแสดงความรู้สึก ปัญหาและอุปสรรคต่างๆในการปฏิบติักิจกรรม  
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 3. ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดดว้ยแบบสอบถาม และเจาะ
เลือดเพื่อดูระดบัไขมนัในเลือด 
 4. มอบของรางวลัให้แก่ผูป้ฏิบติังานท่ีท าไดส้ าเร็จ และมอบใบประกาศเกียรติคุณ
แก่ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทุกคน 
 5. กล่าวปิดพิธี ขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทุกคน 
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แผนภูมิข้ันตอนการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวทิยาเชิงสังคมและระยะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 6 แผนภูมิขั้นตอนการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ผูป้ฏิบติังานท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดมากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

พยาบาลประเมินระยะพฤติกรรม เลือกเฉพาะผูป้ฏิบติังานท่ีอยูใ่นระยะ 3, 4 และ 5 
 

กิจกรรม “คุณพร้อม ฉนัพร้อม และเราพร้อมเปล่ียนไป
ดว้ยกนั” 

เป็นกิจกรรมกลุ่มใชเ้วลา 60 นาที 
(ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมควบคุมไขมนั  

ดูวดีีทศัน์ บรรยายภาวะไขมนัในเลือดสูง) 

พยาบาลจดักิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 
(สัปดาห์ท่ี 1) 

ขั้นตอนท่ี 2 
(สัปดาห์ท่ี 2) 

กิจกรรม “ร่วมดว้ย ช่วยกนั เพื่อป้องกนัไขมนัในเลือดสูง” 
เป็นกิจกรรมกลุ่มใชเ้วลา 60 นาที 

(ประกาศขอ้ตกลงร่วมกนั สร้างไลน์และเฟสบุก๊กลุ่ม มอบ
สมุดบนัทึก) 

ขั้นตอนท่ี 3 
(สัปดาห์ท่ี 3 - 5) 

กิจกรรม “ปฏิบติัการ ตา้นภยัไขมนัสูง” 
(ติดป้ายขอ้มูลอาหารลดไขมนั ป้ายแสดงพลงังานอาหาร 
จดัโปรแกรมการเดิน สะทอ้นผลการท ากิจกรรม เล่นกีฬา

ในวนัสปอร์ตเดยแ์ละเยีย่มแผนกสัปดาห์ละ 1 คร้ัง) 

ขั้นตอนท่ี 4  
(สัปดาห์ท่ี 6) 

กิจกรรม “วนัแห่งความส าเร็จ” 
เป็นกิจกรรมกลุ่มใชเ้วลา 60 นาที 

(ประเมินพฤติกรรม เจาะเลือด cholesterol มอบของรางวลั 
ใบประกาศเกียรติคุณ กล่าวปิดกิจกรรม) 
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แผนภูมิการใช้ส่ือ วสัดุ และอุปกรณ์ในการใช้โปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 7 แผนภูมิการใชส่ื้อ วสัดุ และอุปกรณ์ในแต่ละขั้นตอนของการด าเนินโปรแกรม 
 
  

ขั้นตอนท่ี 1 

1. วซีีดี เร่ือง ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
2. ภาพน่ิง ประกอบการบรรยาย เร่ืองการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการจดัการสภาพแวดลอ้มในการลดระดบั
ไขมนัในเลือด 
3. เคร่ืองชัง่น ้าหนกั ท่ีวดัส่วนสูง สายวดัรอบเอว เคร่ืองวดั
ความดนัโลหิต 

ขั้นตอน ส่ือ/อุปกรณ์ 

ขั้นตอนท่ี 2 

ขั้นตอนท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 4 

1. ป้ายไวนิลประกาศขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 
2. บตัรค ากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
3. สมุดคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดบัไขมนั
ในเลือด 

1. ป้ายไวนิลแสดงขอ้มูลอาหารเพื่อลดระดบัไขมนัใน
เลือด 
2. บอร์ดแสดงพลงังานอาหาร 
3. บอร์ดแสดงขอ้มูลผลการปฏิบติักิจกรรมของ
ผูป้ฏิบติังาน 
4. สต๊ิกเกอร์โบวแ์ดง 

1. ใบประกาศเกียรติคุณ 
2. ของรางวลั 
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แผนการจัดกจิกรรมของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและ 
ระยะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) ขั้นเตรียมความพร้อม กิจกรรม “คุณพร้อม ฉนัพร้อม 
และเราพร้อมเปล่ียนไปดว้ยกนั” (2) การวางแผนและการสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั กิจกรรม “ร่วมดว้ย 
ช่วยกนั เพื่อป้องกนัไขมนัในเลือดสูง” (3) ขั้นลงมือปฏิบติั เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
จดัการส่ิงแวดลอ้ม กิจกรรม “ปฏิบติัการ ตา้นภยัไขมนัสูง” (4) การประเมินผล กิจกรรม “วนัแห่ง
ความส าเร็จ” 
 
 ขั้นตอนที ่1 เตรียมความพร้อม (กจิกรรมกลุ่มสัปดาห์ที ่1) 
 กจิกรรม “คุณพร้อม ฉันพร้อม และเราพร้อมเปลีย่นไปด้วยกนั” 
 วตัถุประสงค ์
 1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

2. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูเ้ขา้ร่วมโปรกแรมและผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมกบัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยกนั 

 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง 
 4. ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 
 สถานท่ีจดักิจกรรม หอ้งประชุมประจ าสถานประกอบการ 
 กลุ่มเป้าหมาย ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยระดบัคอเลสเตอรอลมากกวา่ 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมของ
เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

วสัดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพของ
ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม 
 

1. ลงทะเบียนรายช่ือผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม 
2. ประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมโดยการชัง่
น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว 
และวดัความดนัโลหิต 
 

1. รับลงทะเบียน
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
ทุกราย 
2.ชัง่น ้าหนกั วดั
ส่วนสูง วดัรอบเอว 
และวดัความดนั
โลหิต และจดบนัทึก
ในสมุดคู่มือของ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม  
3. แจง้ผลการ
ประเมินภาวะ
สุขภาพใหผู้เ้ขา้ร่วม
โปรแกรมทราบแต่
ละราย 

1. ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม
ลงทะเบียน ช่ือ – 
สกุล และแผนกท่ี
ท างานในสมุดลง
ลงทะเบียน 
2.ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมชัง่
น ้าหนกั วดัส่วนสูง 
วดัรอบเอว และวดั
ความดนัโลหิต  
3. รับฟังผลการ
ประเมิน…. 

1. สมุดลงทะเบียน
เพื่อบนัทึกช่ือ – สกุล 
และแผนกของ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
2.เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
3.ท่ีวดัส่วนสูง 
4.เคร่ืองวดัความดนั
โลหิต 
5. สายวดัรอบเอว 
6. สมุดคู่มือ
ประจ าตวัของ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

15 นาที 1. ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมไดรั้บ
การประเมิน
ภาวะสุขภาพทุก
ราย 
2. ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม
รับทราบขอ้มูล
ผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพทุก
ราย 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมของ
เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

วสัดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

2.เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดี 
ระหวา่งพยาบาล
กบัผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมและ
ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมกบั
ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมดว้ยกนั 

1.สร้างสัมพนัธภาพ กล่าวสวสัดี
แก่ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม พร้อม  
สอบถามเร่ืองภาวะสุขภาพ
ทัว่ๆไป และใหผู้เ้ขา้ร่วม
โปรแกรม ไดน้ัง่ใกลชิ้ดกนั
พร้อมเปิดโอกาสใหพู้ดคุยกนั
สอบถามช่ือและแผนกท่ีท างาน 
หลงัจากนั้นเล่นเกมเพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพ โดยเล่นเกมเป่ายิ้
งฉุบซา้ย ขวา ..... 

1.พูดคุยกล่าว
ทกัทาย และเป็น
ผูน้ าเล่นเกมเป่า 
ยิง้ฉุบซา้ยขวา 
2. เม่ือจบเกมให้
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
นัง่ประจ าท่ีให้
เรียบร้อย 

1.พูดคุยทกัทาย
พยาบาลและ 
ทกัทายผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมสอบถาม
ช่ือและแผนกท่ี
ท างานของ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
ดว้ยกนั  
2.ร่วมเล่นเกมส์เป่า
ยิง้ฉุบซา้ยขวาจน
จบ…… 
 
 
 

 15 นาที 1. ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมรู้จกั
ช่ือและแผนกท่ี 
ท างานผูเ้ขา้ร่วม
ดว้ยกนัทุกท่าน 
2. ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมรู้จกั
ช่ือพยาบาล 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมของ
เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

วสัดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

3. เพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมมี
ความรู้เก่ียวกบั
ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง 

1. เน้ือหาภาวะไขมนัในเลือดสูง 
และการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือด 
2. วดีีโอภาวะไขมนัในเลือดสูง มี
เน้ือหาเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
หวัใจ ความรู้ทัว่ไปภาวะไขมนั
ในเลือดสูง และการปฏิบติัตวั
เพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 

1. บรรยายเน้ือหา
ภาวะไขมนัในเลือด
สูง และการปฏิบติั
ตวัเพื่อควบคุมระดบั
ไขมนัในเลือด 
2. เปิดวดีีโอภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 
 

1.รับฟังบรรยาย
หวัขอ้ “ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง และการ
ปฏิบติัตวัเพื่อ
ควบคุมระดบัไขมนั
ในเลือด” 
2. รับชมวดีีโอภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 

1.ส่ือภาพน่ิง “ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 
และการปฏิบติัตวั
เพื่อควบคุมระดบั
ไขมนัในเลือด” 
2.วซีีดี “ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง” 
 

15 นาที 1. ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม
สามารถตอบ
ค าถามเก่ียวกบั
ความรู้ภาวะ
ไขมนัในเลือด
สูงไดอ้ยา่งนอ้ย 
8 ขอ้ในจ านวน
ค าถาม 10 ขอ้ 

4. เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการ
ควบคุมระดบั
ไขมนัในเลือด 

1. ประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือด 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามในดา้น
ต่างๆ 14 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการ
รับประทานอาหาร …….. . 

1. เจา้หนา้ท่ีประเมิน
โดยการสัมภาษณ์
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
รายบุคคล โดยการ
สอบถามการปฏิบติั
ตวั…….. 

1. ตอบค าถามการ
ปฏิบติัตวัเพื่อ
ควบคุมระดบัไขมนั
ในเลือดใหแ้ก่
เจา้หนา้ท่ี ตามความ
เป็นจริง 

1. แบบสอบถามการ
ปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือด 

15 นาที 1.ผูเ้ขา้ร่วม
สามารถตอบ
ค าถามการ
ปฏิบติัตวัเพื่อลด
ไขมนัในเลือด
ไดค้รบทุกขอ้  
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ข้ันตอนที ่2 การวางแผน และสร้างข้อตกลงร่วมกัน (กจิกรรมกลุ่มสัปดาห์ที ่2) 
กจิกรรม “ร่วมด้วย ช่วยกนั เพ่ือป้องกนัไขมันในเลือดสูง” 
 วตัถุประสงค ์

 1.เพื่อใหมี้การสร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด  
2. เพื่อใหมี้การสร้างเครือข่ายในการส่งต่อขอ้มูลในส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
3. เพื่อใหมี้การจดบนัทึกผลการปฏิบติักิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
4.เพื่อใหมี้การวางเป้าหมายร่วมกนั และท าพนัธะสัญญาในการสร้างเสริมสุขภาพ 
สถานท่ีจดักิจกรรม หอ้งประชุมประจ าโรงไฟฟ้า 
กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของ
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 

วสัดุและ
อุปกรณ์ 

ระยะเวลา การ
ประเมินผล 

1.เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วม
โปรแกรมมีการ
วางแผนและสร้าง
ขอ้ตกลงร่วมกนั
.... 

1.ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเสนอ
ขอ้ตกลงร่วมกนัโดยการ
เลือกกิจกรรมในการสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อลดระดบั
ไขมนัในเลือด ………  

1.เตรียมกระดาษฟลิป
ชาร์ต และปากกาเคมี 
2. ใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรม
เสนอขอ้ตกลงในการ
สร้างเสริมสุขภาพ....... 

1.ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
เสนอขอ้ลงร่วมกนั โดย
การเลือกกิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพจาก
บตัรค าและตวัแทน..... 

1. กระดาษฟลิป
ชาร์ต 
2.ปากกาเคมี 1 
ดา้ม 
3.ป้ายไวนิล... 

15 นาที 1.ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม
สามารถปฏิบติั
ตามขอ้ตกลง
........  
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของ
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 

วสัดุและ
อุปกรณ์ 

ระยะเวลา การ
ประเมินผล 

  3. เชิญผูบ้ริหารร่วม
ประกาศขอ้ตกลงร่วมกนั 
4. พิมพล์งป้ายไวนิล 
และติดประกาศในท่ี
ท างาน 

2.รับฟังค าประกาศ
ขอ้ตกลงร่วมกนัจาก
ผูบ้ริหาร พร้อมยดึน ามา
ปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด 

   

2. เพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วม
โปรแกรมสามารถ
รับขอ้มูลข่าวสาร
.... 

1. สร้างไลน์กลุ่ม โดยมี
เน้ือหาสาระเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัเพื่อลดไขมนัใน
เลือด การกระตุน้และติดตาม
ผลการปฏิบติักิจกรรม การ
นดัหมายในการเขา้ร่วม
กิจกรรมแต่ละคร้ัง และเป็น
การใหก้ าลงัใจในการปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อลดไขมนั  

1. ช้ีแจงการเขา้ร่วมไลน์
กลุ่ม ขอ้ปฏิบติัในการ
ร่วมไลน์กลุ่ม และ
ประโยชน์จากการมีไลน์
กลุ่ม 
2. สร้างไลน์กลุ่ม และขอ
ไอดีไลน์จากผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม 
3……… 

1. รับฟังค าช้ีแจงการเขา้
ร่วมไลน์กลุ่ม ขอ้ปฏิบติั
ในการเขา้ร่วมไลน์กลุ่ม 
และประโยชน์จากการ
มีไลน์กลุ่ม 
2. ตอบรับการเขา้ร่วม
ไลน์กลุ่ม 
3. ติดตามขอ้มูลข่าวสาร
การปกิบติัตวั.... 

1. โทรศพัท์
สมาร์ทโฟน 

15 นาที ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมมี
ความพึงพอใจ
ในการเขา้ร่วม
ไลน์กลุ่ม
ระดบัดี 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของ
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การ
ประเมินผล 

3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วม
โปรแกรมสามารถ
จดบนัทึกผลการ
เดิน และการ
รับประทาน
อาหารเพื่อลด
ไขมนัในเลือด 

1. ปฏิทินการจดบนัทึกการ
เดินในสถานท่ีท างานจ านวน 
6 สัปดาห์ ...... 
2. ปฏิทินการบนัทึกการ
รับประทานอาหารเพื่อลด
ไขมนัเลือด....... 

1. มอบสมุดคู่มือการ
ปฏิบติัตวัเพื่อลดไขมนั
ในเลือด..... 
2. อธิบายการใชคู้่มือ.... 
3. แนะน าการจดบนัทึก
.... 

1. รับสมุดคู่มือ.... 
2. ศึกษาค าแนะน า..... 
3. จดบนัทึกระยะทาง... 
4. จดบนัทึกพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร
.... 

1. สมุดคู่มือการ
ปฏิบติัตวัเพื่อลด
ไขมนัในเลือด 

15 นาที 1. สามารถ
อธิบายวธีิการ
บนัทึก... 
2. บนัทึก
ขอ้มูลถูกตอ้ง 

4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วม
โปรแกรมมีการ
วางเป้าหมาย
ร่วมกนั และท า
พนัธะสัญญาใน
การสร้างเสริม
สุขภาพ 

1. แบบบนัทึกเป้าหมายใน
การการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด
ไขมนัในเลือดในแต่ละ
สัปดาห์ จ านวน 6 สัปดาห์ 
(ในสมุดคู่มือการปฏิบติัตวั
เพื่อลดไขมนัในเลือด) 

1. อธิบายการบนัทึก
เป้าหมายในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

1. วางเป้าหมาย และ
บนัทึกเป้าหมายกิจกรรม
ท่ีจะปฏิบติัในแต่ละ
สัปดาห์ และ 
2. ประเมินตนเองตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 

1. สมุดคู่มือการ
ปฏิบติัตวัเพื่อลด
ไขมนัในเลือด 

15 นาที 1. อธิบายการ
บนัทึก
เป้าหมายใน
การ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
สุขภาพ...... 
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ขั้นตอนที ่3 ขั้นลงมือปฏิบัติเพ่ือการปรับเปลีย่นพฤติกรรมและการจัดการส่ิงแวดล้อม (สัปดาห์ที ่3 – 5) กจิกรรม “ปฏิบัติการ ต้านภัยไขมันสูง” 
วตัถุประสงค ์

1.เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานไดน้ าหลกัการต่างๆท่ีไดเ้รียนรู้มาในขั้นตอนท่ี 1 และ 2 มาปฏิบติักิจกรรมต่างๆเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด  
2.สามารถจดัการสภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ืออ านวยในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ในการลดระดบัไขมนัในเลือด 

วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของผูป้ฏิบติังาน
ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

วสัดุและอุปกรณ์ ระยะ
เวลา 

การ
ประเมินผล 

1.เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วม
โปรแกรมมีความรู้
ในการเลือก
รับประทานอาหาร
เพื่อลดระดบัไขมนั 
2. เพื่อใหผู้ป้ฏิบติั - 

1.ป้ายขอ้มูลอาหารลดไขมนั 
ซ่ึงประกอบไปดว้ยเน้ือหา
เก่ียวกบัหลกัการการ
รับประทานอาหารเพื่อลด
ไขมนั...... 
 

1.พยาบาลน าป้ายขอ้มูล
อาหารไปติดในร้านอาหาร
โรงไฟฟ้า ...... 
 

1.ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
ศึกษาอ่านขอ้มูลจากป้าย
ขอ้มูลอาหาร..... 
2. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
บนัทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารใน
สมุดคู่มือ 

1.ป้ายไวนิล
แสดงขอ้มูล
อาหารลดไขมนั
ในเลือด 
2.ป้ายแสดง
พลงังานอาหาร 
 

- 
 
 
 

1.ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม
สามารถ
อธิบายได้
ถูกตอ้ง 
 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วม
โปรแกรมมีการ
เดินในสถานท่ี
ท างาน...... 

1. การเดินในสถานท่ีท างาน 
คือ การเดินในบริเวณท่ีท าเป็น
ทางเดินในเขตพื้นท่ีท างาน
........... 

1. ติดป้ายแสดงทางเดินใน
บริเวณท่ีท างาน และติด 

1. เดินออกก าลงักายใน
สถานท่ีท างาน ..... 
2. จดบนัทึกในปฏิทินการ
เดิน 

1. ป้ายแสดง
ทางเดิน 
2. ป้ายแสดง
ระยะทาง 

- 1.ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม
เดินใน
สถานท่ี..... 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของผูป้ฏิบติังาน
ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

วสัดุและอุปกรณ์ ระยะ
เวลา 

การ
ประเมินผล 

3.เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วม
โปรแกรมรับรู้ผล
การปฏิบติั
กิจกรรม….. 

1.การรายงานผลการปฏิบติั
กิจกรรมของผูป้ฏิบติังานผา่น
บอร์ดรายงานผล ….. 
 
 
 

1.เขียนระยะทางท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเดินได้
ในแต่ละสัปดาห์ ใน
บอร์ด……. 
2. ติดโบวใ์นช่องรายช่ือ 
ของบุคคลท่ีเดินไดสู้งสุด  
3. แจง้ใหติ้ดตามผล..... 

1.ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
รายงานระยะทางท่ีเดินได้
... 
2. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
ติดตามผลการเดินไดจ้าก
บอร์ด..... 

1.กระดาษฟลิป
ชาร์ต...
ผูป้ฏิบติังาน 
2. ปากกาเมจิก 
3. โบวสี์แดง 

- 1. ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม
ทราบผล
ระยะทางการ
เดินของ
ตนเองในทุก
สัปดาห์ 

4. ผูเ้ขา้ร่วมฯไดรั้บ
การติดตามในการ
ปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
ลดไขมนัในเลือด
ทุกสัปดาห์ 

1. การติดตามการปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อลดไขมนัในเลือด 
โดยพยาบาลลงเยีย่มแผนก 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 3 
สัปดาห์ ....... 

1.ลงเยีย่มผูเ้ขา้ร่วมฯตาม
แผนก (รายละเอียดตาม
แผนการเยีย่มแผนก) 

1. ผูเ้ขา้ร่วมฯพบปะ.... 
2. ผูเ้ขา้ร่วมฯใหข้อ้มูลผล
การปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
ลดไขมนัในเลือดแก่
พยาบาล 
….. 

1. แผนการเยีย่ม
แผนก 

60 
นาที 

1. ผูเ้ขา้ร่วมฯ
ไดรั้บการ
เยีย่มแผนก
สัปดาห์ละ 1 
คร้ัง ใน 3 
สัปดาห์ 

5. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วม
ฯเล่นกีฬา 

1. การเล่นกีฬาในวนั sport 
day …… 

1. กระตุน้และติดตามให้
ผูเ้ขา้ร่วมฯเขา้ร่วมเล่นกีฬา 

2. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเขา้
ร่วมเล่นกีฬา..... 

- - 1. ผูเ้ขา้ร่วมฯ
เล่นกีฬา....... 
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ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล (กจิกรรมกลุ่มสัปดาห์ที ่6) 
 วตัถุประสงค ์

 1.เพื่อเป็นการประเมินผลการด าเนินโปรแกรม  
2.เพื่อเป็นการเสริมแรงผูป้ฏิบติังานท่ีปฏิบติักิจกรรมไดส้ าเร็จ 

วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของ
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 

วสัดุและ
อุปกรณ์ 

ระยะเวลา การ
ประเมินผล 

1.ผูเ้ขา้ร่วมฯไดรั้บ
การประเมินผล
การปฏิบติัตวัใน
การป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 

1.ประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือด
โดยใชแ้บบสอบถาม...... 

1.ประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือดของผูเ้ขา้ร่วมฯ 
 

1. ผูเ้ขา้ร่วมฯตอบค าถาม
ตามความเป็นจริงมาก
ท่ีสุด 
 

1.แบบสอบถาม
การปฏิบติัตวั
เพื่อการป้องกนั
ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง 
 

60 นาที 1.ผูเ้ขา้ร่วมฯ
ไดรั้บการ
ประเมิน
พฤติกรรม
การควบคุม
ระดบัไขมนั
ในเลือด 

2.ผูเ้ขา้ร่วมฯไดรั้บ
การประเมินระดบั 

1. ประเมินระดบัไขมนัใน
เลือด โดยการเจาะเลือด..... 

1.เจาะเลือดผูเ้ขา้ร่วมฯทุก
ราย 
2…… 

1.ผูเ้ขา้ร่วมฯงดน ้าและ
อาหาร.....  
2. ไดรั้บการเจาะเลือด 

1. เขม็เจาะเลือด 
2.Syring 3 ml 
3. tourniquet 

120 นาที 1.ผูเ้ขา้ร่วมฯ
ไดรั้บการ
เจาะเลือด 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี กิจกรรมของ
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 

วสัดุและ
อุปกรณ์ 

ระยะเวลา การ
ประเมินผล 

3. เพื่อเป็นการ
เสริมแรงผูเ้ขา้ร่วม
ฯท่ีปฏิบติัได้
ส าเร็จ 
 
 
 

1. สรุปผลการปฏิบติั
กิจกรรมของผูเ้ขา้ร่วมฯ และ
เสริมแรงผูโ้ดยการมอบของ
รางวลัแก่ผูเ้ขา้ร่วมฯท่ีปฏิบติั
กิจกรรมไดส้ าเร็จ 

1. กล่าวทกัทายผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม 
2. รายงานผลประเมินการ
ปฏิบติักิจกรรม.... 
3. ประกาศรายช่ือ
ผูเ้ขา้ร่วม...... 
4. เชิญผูบ้ริหารมอบของ
รางวลัแก่ผูเ้ขา้ร่วมฯ และ
มอบเกียรติบตัร 
5. ผูบ้ริหารกล่าวปิดพิธี 
6. กล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วม
ฯ 

1. รับผลเลือด 
2. รับของรางวลัส าหรับ
ผูเ้ขา้ร่วมฯท่ีส าเร็จ 
3. รับเกียรติบตัร 

1. ผลเลือดของ
ผูเ้ขา้ร่วมฯ 
2. ของรางวลั 
3. เกียรติบตัร 

60 นาที 1. ผูเ้ขา้ร่วม
ฯท่ีส าเร็จ
ไดรั้บของ
รางวลั 
2. ผูเ้ขา้ร่วม
ฯไดรั้บ
เกียรติบตัร 
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ภาพ 8 คู่มือและสมุดบนัทึกฯ 
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ภาพ 9 ขอ้ตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพฯ    ภาพ 10 ป้ายขอ้มูลอาหารลดไขมนัในโรงอาหาร  
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ภาคผนวก ง 
สรุปการวเิคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้จากรายงานวจิยัทั้ง 14 เร่ืองและการพจิารณาความเป็นไปได้ในการน าผลงานวจิยัไปประยุกต์ใช้ 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

พรพรรณ ทศันศร, 2555 รูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ในบุคลา -การ
ท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ 
โรงพยาบาลค่าย -
วรีวฒัน์โยธิน จงัหวดั
สุรินทร์ 
-หลกัฐานระดบั  2 

การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นงานวจิยั
เชิงปฏิบติัการ(Action research) 
โดยใชป้ระชากรในการศึกษา
คร้ังน้ีคือ บุคลากรใน
โรงพยาบาลค่ายวรีวฒัน์โยธิน
จ านวน 160 คน ท่ีมีระดบัไขมนั
ในเลือดสูง 

- โดยมีการด าเนินการดงัน้ี  
(1) การก าหนดแนวทาง  
(2) วางแผนในการแกปั้ญหา  (3) 
การปฏิบติังานตามแผน  
(4) การประเมินผล รวมทั้งการ
สะทอ้นผลการปฏิบติั  
-กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัเพื่อลดระดบัไขมนัใน
เลือดลดลง และรดบัไขมนัใน
เลือดลง 
 
 
 

สามารถน ารูปแบบการ
ด าเนินงานมาใชใ้นการ
ด าเนินงานในโปรแกรม
คร้ังน้ีดว้ย 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

สุทธิลกัษณ์ จนัทะวงั, 2554 -ผลของโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการ
ตนเองต่อพฤติกรรม
การจดัการตนเองและ
ระดบัไขมนัในเลือด
ผดิปกติ 

- หลกัฐานระดบั  2 

เป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง ซ่ึง
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ อาย ุ
60 ปีข้ึนไป จ านวน 51  

แบ่งจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่  กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ส าหรับกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วน
กลุ่มทดลองไดโ้ปรแกรมฯ เป็น
เวลา 10 สัปดาห์ 

-ผลการทดลอง : พฤติกรรมการ
จดัการตนเองในการลดระดบั
ไขมนัในเลือดของกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุม ส่วนระดบั
ไขมนัไม่แตกต่างกนั 

ไม่มีผลการเปล่ียนแปลงใน
ส่วนของระดบัไขมนัใน
เลือด ควรเพิ่มระยะเวลาใน
การทดลองในกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรม 

ผาณิต หลีเจริญ, 2552 - ผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ต่อ 

เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 
 

 

กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเป็น
เวลา  5 สัปดาห์ โดยมี 

สามารถน ารูปแบบในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมา 



 
 
 

138 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

 ระดบัไขมนัในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ีสอง ท่ีมีระดบั
ไขมนัในเลือดสูง 
ภาคใตต้อนล่าง 
- หลกัฐานระดบั 2 

คร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีระดบัขนัในเลือดสูงของ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
หนองจิก คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 40 คน 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนดงัน้ี 
(1) สร้างสัมพนัธภาพโดยการ
แนะน าตวั 
(2) จดักิจกรรมตามกระบวนการ
ปรับความรู้สึกนึกคิดและ
กระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
(3) กิจกรรมการเสริมสร้างความ
มัน่ใจในตนเอง 
(4) กิจกรรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจและฝึกทกัษะการดูแล
ตนเอง 
- ผลการทดลอง : ระดบัไขมนัใน
เลือดของกลุ่มทดลองลดลงต ่า
กวา่กลุ่มควบคุม 

ประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรม
คร้ังน้ีได ้
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

กลัยาณี บุญสิน, 2552 - ประสิทธิผลของการ
ใหค้  าแนะน าอยา่งมี
แบบแผนต่อภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงใน
ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกเวชปฏิบติัทัว่ไป 
โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ 

- หลกัฐานระดบั 2 

เป็นวจิยัชนิดก่ึงทดลอง ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงท่ีมารับบริการ
คลินิกเวชปฏิบติัทัว่ไป
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
จ านวน 60 ราย แบ่งเป็น กลุ่ม
ทดลอง 30 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 30 ราย 

กลุ่มทดลองจะไดรั้บกิจกรรม
ดงัต่อไปน้ี 
(1 ) บรรยายความรู้ต่างๆเก่ียวกบั
ไขมนัในเลือดสูง 
(2) การใหค้  าปรึกษา 
(3) การร่วมกนัตั้งเป้าหมายระดบั
ไขมนัในเลือดและน ้าหนกัตวั 
(4) ใหค้  าสัญญา 
(5) ใหก้ าลงัใจและค าชมเชย 
(6) ใหส้มาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วม 
- ผลการทดลอง : กลุ่มทดลองมี
ความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อลด
ไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึนมากกวา่
กลุ่มควบคุม ส่วนระดบั 

สามารถน าวธีิการให้
ค  าปรึกษาอยา่งมีแบบแผน
มาใชใ้นการใหค้  าปรึกษา
ผา่นการเยีย่มแผนกใน
โปรแกรมท่ีจะศึกษาในคร้ัง
น้ีได ้
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

   ไขมนัของกลุ่มทดลองในเลือด
อยูเ่กณฑท่ี์น่าพึงพอใจ 

 

นนัทิมาศ หมวดจนัทร์, 2555 -ผลของโปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคและการ

บริหารช่ีกงต่อระดบั

คลอเลสเตอรอลและ

ไตรกลีเซอร์ไรดใ์น

เลือดของผูติ้ดเช้ือเอช

ไอว/ีเอดส์ 

-หลกัฐานระดบั 2 

- เป็นงานวจิยัชนิดก่ึงทดลอง 
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเอชไอ
ว/ีเอดส์ ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
หลงัใหค้  าปรึกษาโรงพยาบาล
หาดใหญ่จ านวน 40 คน เป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่บคุม กลุ่ม
ละ 20 ราย 
 

กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

(1) ขั้นตอนการประเมินปัญหา
และทกัษะการแกปั้ญหา 

(2) ขั้นตอนการประเมินตนเอง
และการตั้งเป้าหมายร่วมกนั 

(3) ขั้นตอนการใหค้วามรู้และฝึก
ทกัษะการแกปั้ญหาการปรับ
พฤติกรรม 

(4) ขั้นตอนการปฏิบติัและการ
กบัตนเอง 

(5) ขั้นตอนการติดตามทาง 

 

สามารถน าขั้นตอนการ
วางเป้าหมายร่วมกนั 
ขั้นตอนการติดตามทาง
โทรศพัทม์าประยกุตใ์ชใ้น
โปรแกรมคร้ังน้ีดว้ย 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

   โทรศพัท ์และการประเมิน
ความกา้วหนา้จากแบบบนัทึก  
-ผลการทดลอง : ระดบัไขมนัใน
เลือดของกลุ่มทดลองหลงัลดลง
ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 

 

พทัธริกา ศรีบุญมาก2551 -การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อป้องกนั

ภาวะไขมนัในเลือดสูง

ของบุคลากรท่ี

ปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลล าปาง 

จงัหวดัล าปาง  

- เป็นงานวจิยัชนิดก่ึงทดลอง 

- กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคคลากรใน
โรงพยาบาลล าปางท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงจ านวน 62 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 34 ราย 
และกลุ่มทดลอง 28 ราย 

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการประเมิน
ระยะพฤติกรรม หลงัจากนั้นเขา้
รับโปรแกรมฯเป็นเวลา 10 
สัปดาห์  
-ผลการทดลอง : คะแนนความรู้
เร่ืองการป้องกนัภาวะไขมนั และ
ระดบัไขมนัในเลือด ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนั แต่คะแนน
พฤติกรรมการควบคุม 

สามารถน าเทคนิคการให้
ความรู้ การตั้งเป้าหมาย การ
ติดตามกระตุน้เตือน การ
ตั้งเป้าหมายและการให้
รางวลั 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

 -หลกัฐานระดบั 2  ระดบัไขมนัทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนั 

 

ธนิดา โอฬาริกชาติ, 2558 -ผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ต่อพฤติกรรมการ

สุขภาพและระดบั

ไขมนัในเลือดของ

พนกังานโรงแรมท่ีมี

ภาวะไขมนัในเลือดสูง 

-เป็นงานวจิยัชนิดก่ึงทดลอง 
กลุ่มเดียวโดยวดัผลก่อนและ
หลงั 

- กลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังาน
โรงแรมท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
สูงซ่ึงท างานในโรงแรมแห่ง
หน่ึงจงัหวดักระบ่ีจ านวน 33 
ราย 

กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บโปรแกรม
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

(1) การประเมินตนเองและการ
เตรียมความพร้อม  
(2) การวางแผนและการก าหนด
เป้าหมาย  
(3) ลงมือปฏิบติัและการ
เสริมแรง  
(4) การแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
แกไ้ข 

(5) การประเมินผล 

ผลการทดลอง : หลงัไดรั้บ
โปรแกรม คะแนนเฉล่ีย 

สามารถน ากลวธีิการ
ก าหนดเป้าหมาย การแสริม
แรงโดยการเยีย่มแผนกและ
การใหร้างวลั  มาใชใ้น
โปรแกรมฯคร้ังน้ีดว้ย 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

   พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงข้ึน 
และระดบัคอเลสเตอรอลรวมใน
เลือดลดลง 

 

Chahal, 2014 Education for 

lifestyle-management 

of hyperlipidemia in 

children enhanced by 

a collaborative 

approach 

-หลกัฐานระดบั 2 

- เป็นงานวจิยัชนิดก่ึงทดลอง 

- กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีมาใช้
บริการท่ีคลินิก กลุ่มทดลอง 37 
ราย และกลุ่มควบคุม 38 ราย 

โปรแกรมมีขั้นตอนดงัน้ี 

(1) ใหค้วามรู้โดยใหท้ั้งตวัผูป่้วย
และครอบครัว 

(2) เสริมทกัษะการเลือกซ้ือ
อาหารท่ีมีไขมนัต ่าโดยจ าลอง
เป็นร้านขายของ 

(3) เรียนรู้ประสบการณ์กบัผูป่้วย
ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

ผลการทดลอง : ทั้งสองกลุ่มมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
เพิ่มข้ึนและระดบั 

 

สามารถน าวธีิการใหค้วามรู้
โดยเนน้เก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารไขมนัต ่า 
การออกก าลงักายเพื่อลด
ไขมนัมาประยกุตใ์ชใ้น
โปรแกรมฯคร้ังน้ีดว้ย 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

   ไขมนัในเลือดลดลง  

Ji-Yeon, 2010 The effect of 

Worksite on-line 

Health Education 

Program on Metabolic 

Syndrome Risk 

Factors and Nutrient 

Intakes of Male 

Workers 

-หลกัฐานระดบั 2 

-เป็นงานวจิยัชนิดก่ึงทดลอง 

-กลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานชาย
ในโรงงานแห่งหน่ึง โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 
212 คน และกลุ่มควบคุม 236 
คน 

-กลุ่มทดลองจะไดรั้บความรู้การ
ปริโภคอาหารเพื่อสุขภาพผา่น
อีเมล ์จ  านวน 10 คร้ัง  
-ผลการทดลอง : ระดบัความดนั
โลหิต น ้าตาล และไขมนัในเลือด
ลดลง แต่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

สามารถน าเทคนิคการให้
ความรู้ผา่นอีเมล ์มา
ประยกุตใ์ชโ้ดยการให้
ความรู้ผา่นไลน์กลุ่มใน
โปรแกรมฯคร้ังน้ี 

Se-Yun, 2011 Effect of Nutrition  -เป็นงานวจิยัชนิดก่ึงทดลอง 
ประเภทกลุ่มเดียว วดัก่อนและ 

-โปรแกรมใชว้ธีิการใหค้วามรู้
โดยการออกหน่วยเคล่ือนท่ีไป 

สามารถประยกุตใ์ชว้ธีิการ
ใหค้วามรู้โดยการเยีย่ม 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

 Education Using a 

Ubiquitous 

Healthcare(u-Health) 

Service on Metabolic 

Syndrome in Male 

Workers 

-หลกัฐานระดบั 2 

หลงั 

-กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพนกังาน
ออฟฟิศชายท่ีมีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมจ านวน 50 คน 

ตามแผนกต่างๆในสถาน
ประกอบการ จ านวน 4 คร้ัง และ
การใช ้(Lifecorder) ในการ
ตั้งเป้าหมาย 
-ผลการทดลอง : หลงัไดรั้บ
โปรแกรม กลุ่มตวัอยา่ง รอบเอว 
ปริมาณไขมนั ชั้นใตผ้วิหนงั 
ความดนัโลหิต และระดบัไขมนั
ในเลือดลดลง 

แผนกต่างๆในการศึกษา
คร้ังน้ีได ้

Izumi, 2014 The effectiveness of 

Hyperlipidemia 

Prevention 

Intervention Designed 

to Affect Behavior  

- เป็นงานวจิยัชนิดทดลอง 

-กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพนกังาน
รับจา้งรายวนั ในเมืองฮอกไก
โด ประเทศญ่ีปุ่น ท่ีมีระดบั
ไขมนัในเลือดผิดปกติ จ านวน 
11 ราย 

โปรแกรมมีขั้นตอนดงัน้ี 

(1) ประเมินภาวะสุขภาพทัว่ไป 

(2) ใหค้วามรู้รายบุคคลเก่ียวกบั
การรับประทานอาหารและการ
ออกก าลงักาย  

(3) การใชส้มุดบนัทึก ประจ าวนั  

สามารถประยกุตว์ธีิการใช้
สมุดบนัทึกเพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งบนัทึกพฤติกรรม
สุขภาพประจ าวนัได ้
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

 Change: Focus on  

Change in Health 

Behavior 

-หลกัฐานระดบั 2 

 (3) ทบทวนเป้าหมาย การให้
ก าลงัใจ 

(4) การติดตามกระตุน้เตือนผา่น
อีเมล ์โทรศพัท ์และส่งขอ้มูล
ผา่นแฟกซ์  
- ผลการทดลอง : คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพมีความ
แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

 

Sim, 2012 The Effect of 

Nutrition Education 

on Nutrition 

Knowledge and 

Health Improvement  

- เป็นงานวจิยัชนิดก่ึงทดลอง 

- กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพนกังานชาย
ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
จ านวน 32 ราย 

-เป็นการให้ความรู้อยา่งต่อเน่ือง
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหา  
การรับประทานอาหารเพื่อลด
ไขมนั การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อลดไขมนัในเลือด  

-สามารถประยกุตก์ารให้
ความรู้ท่ีเนน้เก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารไขมนัต ่า 
และเนน้เน้ือหาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาใช้
ในโปรแกรมฯคร้ังน้ีได ้
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

 in Dyslipidemic 

Industrial Employees. 

-หลกัฐานระดบั 2 

 และการปรับทศันคติในการลด
ระดบัไขมนัในเลือด 

-ผลการทดลอง : คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพ รายดา้นการ
รับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี 
และการด่ืมสุรา เพิ่มข้ึน และ
ระดบัไขมนั รอบเอว ไขมนัชั้น
ใตผ้วิหนงัลดลง หลงัไดรั้บ
โปรแกรมฯ 

 

Sukwatjanee, 2013 Use Behavioral 

Change Program to 

Decrease 

Hyperlipidemia and 

Hypertension in  

เป็นงานวิจยัชนิดก่ึงทดลองท่ีมี
การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 98 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 ราย 
และกลุ่มควบคุม 48 ราย 

โปรแกรมมีขั้นตอนดงัน้ี 

(1) ประเมินขอ้มูลทัว่ไป 

(2) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนั
ในเลือดสูงและความดนัโลหิต
สูง 
(3) เขา้สู่กระบวนการ 

สามารถน าทกัษะการ
วเิคราะห์ปัญหาท่ีเป็น
อุปสรรคในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม มาประยกุตใ์น
ในโปรแกรมฯคร้ังน้ีได ้
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

 Primary Health 

Setting 

-หลกัฐานระดบั 1 

(RCT) 

 ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(4) วเิคราะห์ปัญหาต่างๆ 

(5) การบนัทึกพฤติกรรม
ประจ าวนั 

(6) แลกเปล่ียนประสบการณ์
ต่างๆ การใหก้ าลงัใจกนั 

-ผลการทดลอง : คะแนนเฉล่ีย
ความรู้ในการดูแลตนเอง และ
ระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ
ลดลง 

 

Mannu et al., 2013 Evidence of Life 

Modification in the 

Management of  

-เป็นการทบทวนงานวจิยัอยา่ง
เป็นระบบ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1998 – 
2011 

-จ าวนบทความท่ีถูกคดัเลือก คือ  

-ทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

(1) คน้หาบทความในฐานขอ้มูล 
Medline และ PubMed 

-สามารถน าประยกุตใ์ช้
อาหารลดไขมนัและ
สามารถควบคุมปัจจยัต่างๆ
ท่ีมีอิทธิพลในการ 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

 Hypercholesterolemia 

(Systemetic review)  

-หลกัฐานระดบั 1 

 

เป็นบทความเก่ียวกบัการรักษา
ภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีไม่ได้
รับการรักษาดว้ยยา จ านวน 
3,600 บทความ 

(2) คดัเลือกงานวจิยัท่ีเหมาะสม 

(3) สังเคราะห์บทความ 

(4) สรุปผลการทบทวน 

-ผลการวจิยั : 
(1) อาหารลดไขมนั ไดแ้ก่ ขา้ว
ยสีตแ์ดง ถัว่อลัมอนด ์ ชาเขียว 
แพลนเสตอรอลและสตานอลล 
อาหารชนิดเมดิเตอเรเนียน โกโก ้
และโปรตีนจากถัว่เหลือง 

(2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมี
ประสิทธิภาพ ตอ้งควบคุม
อาหารควบคู่กบัการออกก าลงั
กายไปพร้อมๆกนั 

(3) การควบคุมน ้าหนกัรอบเอว
ใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาใช้
ในโปรแกรมฯคร้ังน้ีได ้
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ ปีทีต่ีพมิพ์เผยแพร่) 

ช่ือเร่ืองวจัิย/ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

แบบวธีิการวจัิย /กลุ่มตัวอย่าง กจิกรรมการทดลอง/ ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

   ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ 

(4) การด่ืมสุราเพียงเล็กนอ้ย จะ
ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดได ้

(5) ปัจจยัท่ีจะท าใหมี้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ 
ไดแ้ก่ ความเช่ือ ทศันคติ 
แรงจูงใจ การมาพบแพทยต์าม
นดั อุปสรรคในการเลือก
รับประทานอาหาร 
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ภาคผนวก จ 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติของตัวแปรตาม 

ตาราง 13 
การวเิคราะห์การกระจายของขอ้มูลตวัแปรตามของกลุ่มตวัอยา่งช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหวา่งการทดลองสัปดาห์ท่ี 6 (T6) และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 
12 (T12) (N=40) 

ตัวแปรตาม Fisher skewness coefficienct Fisher kurtosis coefficient 

ค่าคอเลสเตอรอลรวม   
T0 0.15/0.36 = 0.42n - 0.04/0.70 = 0.58n 

T6 0.70/0.36 = 1.97n - 0.11/0.70 = 0.15n 

T12 - 0.12/0.36 = 0.32n - 0.14/0.70 = 0.20n 

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมในการควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือด 

  

T0 0.01/0.36 = 0.34n -0.21/0.70 = 0.29n 

T6 -0.27/0.36 = 0.75n - 0.65/0.70 = 0.93n 

T12 0.06/0.36 = 0.16n 1.37/0.70 = 1.96n 

n=normal distribution 
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ตาราง 14 
การวเิคราะห์ความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ัง (N=40) 

ตัวแปรตาม Mauchly's Approx. Chi-
Square 

df p-value 

ระดบัคอเลสเตอรอลรวม     

ภายในกลุ่ม 0.71 13.09 2 .00 
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด     

ภายในกลุ่ม .62 18.39 2 .00 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวเิคราะห์การเลือกตอบแบบวดัพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมนัในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ตาราง 15 แสดงผลร้อยละของการเลือกตอบแบบวดัพฤติกรรมการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดแยกเป็นรายขอ้ทั้งในระยะควบคุมและระยะทดลอง (N = 44) 
 ปฏิบติัเป็นประจ า (4) หมายถึง  การกระท าส่ิงนั้นอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง (3)  หมายถึง การกระท าส่ิงนั้นมากกวา่ 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติันานๆคร้ัง (2)  หมายถึง การกระท าส่ิงนั้นนอ้ยกวา่ 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติัเลย  (1)  หมายถึง ไม่เคยกระท าการส่ิงนั้นเลย 
 

ค าถามข้อที ่ ก่อนระยะควบคุม 
(สัปดาห์ที ่1) 

ก่อนระยะทดลอง 
(สัปดาห์ที ่6) 

หลงัระยะทดลอง 
(สัปดาห์ที ่12) 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 
1. ท่ านรับประทานอาหารท่ี มี
ส่วนประกอบของกะทิ เช่น แกงปลา 
แกงมสัมนัเน้ือ ไก่กอและ ขนมชั้น 

11.4 18.2 65.9 4.5 4.5 13.6 77.3 4.5 0 9.1 88.6 2.3 

2. ท่านรับประทานอาหารประเภทกากใย
สูง 

18.2 29.5 50.0 2.3 22.7 38.6 36.4 2.3 18.2 52.3 27.3 2.3 
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ค าถามข้อที ่ ก่อนระยะควบคุม 
(สัปดาห์ที ่1) 

ก่อนระยะทดลอง 
(สัปดาห์ที ่6) 

หลงัระยะทดลอง 
(สัปดาห์ที ่12) 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 
(ต่อ 2.) หรือผกัข้าวกล้อง ถั่วเมล็ดแห้ง 
ขา้วโอต๊  

            

3. ทุกคร้ังท่ีเลือกซ้ืออาหารท่านจะ
ค านึงถึงจ านวนไขมนัท่ีเป็นส่วนประกอบ
อาหาร 

15.9 29.5 43.2 11.4 18.2 38.6 36.4 6.8 20.5 40.9 20.5 18.
2 

4. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจดั 
เช่น กลว้ยเช่ือม ชาเยน็ น ้าอดัลม 

4.5 20.5 63.5 11.4 4.5 20.5 63.6 11.4 0 6.8 84.1 9.1 

5. ท่านรับประทานเคร่ืองในสัตว ์เช่น 
ตบั หวัใจ ไส้ และอ่ืนๆ 

2.3 15.9 63.6 18.2 2.3 13.6 61.4 22.7 2.3 9.1 63.6 25.
0 

6. ท่านรับประทานเน้ือปลา 34.1 52.3 11.4 2.5 34.1 56.8 6.8 2.3 38.6 56.8 4.5 0 
7. ท่านมีงานอดิเรกท ายามวา่ง เช่น ปลูก
ตน้ไม ้ดูโทรทศัน์ 

40.9 40.9 18.2 0 43.2 43.2 13.6 0 38.6 52.3 9.1 0 

8. ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้ง
มาก เช่น ขา้ว ขนมปัง โรตี ก๋วยเต๋ียว 

20.5 50.0 29.5 0 20.5 45.5 34.1 0 18.6 38.6 40.9 2.3 
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ค าถามข้อที ่ ก่อนระยะควบคุม 
(สัปดาห์ที ่1) 

ก่อนระยะทดลอง 
(สัปดาห์ที ่6) 

หลงัระยะทดลอง 
(สัปดาห์ที ่12) 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 
9. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล ์ 13.6 15.9 20.5 50.0 13.6 18.2 18.2 50.0 11.4 18.2 25.0 45.5 
10. ท่านสูบบุหร่ีหรืออยู่ใกล้ชิดคนสูบ
บุหร่ี 

13.6 2.3 18.2 65.9 9.1 6.8 20.5 63.6 6.8 6.8 15.9 70.5 

11. ท่านงดอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง 
เช่น หนงัไก่ทอด เน้ือติดมนั 

9.1 15.9 45.5 29.5 11.2 18.2 38.6 31.8 9.1 13.6 59.1 18.2 

12. เม่ือท่านมีอาการเครียด ท่านจะหา
วิธีการคลายเครียดด้วยวิธีต่างๆ เช่น 
ออกก าลงักาย การฟังเพลง อ่านหนงัสือ
ค าสอนทางศาสนา 

18.2 40.9 34.1 6.8 25.5 15.5 25.0 4.5 31.8 36.4 31.8 0 

13. เวลามีเทศกาล ท่านรับประทาน
อาหารมากกวา่ปกติ 

18.2 29.5 40.9 11.4 18.2 29.5 40.9 11.4 4.5 34.1 52.3 9.1 

14. ท่านได้ออกก าลังกายวนัละ 20-30 
นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั 

38.6 38.6 20.5 2.3 38.6 43.2 18.2 0 34.1 43.2 20.5 2.3 
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ภาคผนวก ช 
ผลการประเมนิในการปฏิบัติกจิกรรม 

 
ตาราง 16 แสดงผลการประเมินในการปฏิบติักิจกรรมภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 

กจิกรรม ผลการประเมิน 
1. บรรยายและชมวดิี
ทศัน์หลกัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และการจดัการ
สภาพแวดลอ้มเพื่อลด
ระดบัไขมนัในเลือด 

กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบค าถาม ดงัน้ี 
1. อาหารท่ีควรเลือกรับประทาน ไดแ้ก่ เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั เนน้เน้ือ
ปลา นมพร่องมนัเนย ถัว่เมล็ดแหง้ทุกชนิด รับประทานผกัทุกม้ือ ใช้
น ้ามนัไม่อ่ิมตวั น ้ามนัพืชทุกชนิด ยกเวน้น ้ามนัมะพร้าว 
2. การออกก าลงักายท่ีช่วยลดไขมนั คือ การออกก าลงักายแบบแอโร
บิค อยา่งนอ้ย 40 นาที/คร้ัง สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 
3. การผอ่นคลายความเครียด งดสูบบุหร่ี และงดด่ืมสุรา จะสามารถ
ลดระดบัไขมนัในเลือดและช่วยป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

3. ผลการจดบนัทึกใน
คู่มือและสมุดบนัทึก
การปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงของพนกังาน 
กฟผ. 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการบนัทึกเป้าหมาย ปฏิทินการเดิน การ
รับประทานอาหาร และสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จ ดงัน้ี 
- สัปดาห์ท่ี 3 : จะกินอาหารท่ีมีไขมนัสูงสัปดาห์ละ 2 คร้ัง , เดินออก
ก าลงักายวนัละ 3,000 – 4,000 กา้ว 
- สัปดาห์ท่ี 4 : รับประทานผกัทุกม้ือ, งดเคร่ืองในสัตว,์ เดินออกก าลงั
กายวนัละ 6,000 กา้ว 
- สัปดาห์ท่ี 5 : รับประทานผกัทุกม้ือ, งดเคร่ืองในสัตว,์ งดอาหารมนั 
อาหารทอด, เดินออกก าลงักายวนัละ 6,000 – 8,000 กา้ว 
- สัปดาห์ท่ี 6 : รับประทานผกัทุกม้ือ, งดเคร่ืองในสัตว,์ งดอาหารมนั 
อาหารทอด, เดินออกก าลงักายวนัละ 8,000 – 10,000 กา้ว 

4. ผลการเยีย่มแผนก บนัทึกจากการเยีย่มแผนกในแต่ละสัปดาห์ 
สัปดาห์ท่ี 3 : กลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาช่วงบ่ายในการเดินออกก าลงักายใน
สถานท่ีท างาน ไม่พบเมนูอาหารประเภทของมนั ทอด 
สัปดาห์ท่ี 4 : กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเดินออกก าลงักายไดต้าม
เป้าหมาย เน่ืองจากมีภาระงาน มีประชุม 
สัปดาห์ท่ี 5 : กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละแผนกน าอาหารสุขภาพมา
รับประทานมากข้ึน เช่น สลดัผกั ผลไม ้เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ซ 
หนังสือตอบรับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวจิัย 

 

 
ภาพ 11 หนงัสือตอบรับอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือวจิยั  
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารย ์ดร. ปิยะนุช  จิตตนูนท ์
 รองศาสตราจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อาภรณ์ทิพย ์บวัเพช็ร์ 
 ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
3. อาจารยม์าริสา  หะสาเมาะ 
 อาจารยป์ระจ าวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา จ.ยะลา 
 
 
  



159 

ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ  สกุล   นายมุสตอพา  ซิ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610421048 
วุฒิการศึกษา 
             วุฒิ                ช่ือสถาบัน        ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  2554 
(เกียรตินิยมอนัดบั 2) 
 
ทุนการศึกษา 
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