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ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมันชนิดเลวในกลุ่มผู้ทีม่ารับ
บริการตรวจสุขภาพในคลินิกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลเชียงคำ  จังหวัดพะเยา 

ทักษพร  สมฤทธิ์, ปพส.* 
 

บทคัดย่อ 
บทนำ: ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น  
พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด   
เท่ากับ 48.7 และ 32.3  ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกของ
การเสียชีวิต ในปี 2559   

วัตถุประสงค:์ เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับไขมันชนิดเลวในกลุ่มผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผล 2 ครั้ง วัดผลก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจในกลุ่มผู้ที่มารับ
บริการตรวจสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพและมาตรวจตามนัด 3 
ครั้ง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 781 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบ
บันทึกการตรวจสุขภาพ ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560–30  กันยายน 2561 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ใช้ Pair t-test  

ผลการศึกษา: 
 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 781 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.5 เพศชายร้อยละ 35.5 อายุ
ระหว่าง 25-88 ปี อายุเฉลี่ย 57.54 ปี มีค่าเฉลี่ยของระดับไขมันชนิดเลวก่อนการได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหลังได้รับโปรแกรม (6 เดือน) 131.36 และ 128.42 
มก./ดล.ตามลำดับ จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับไขมันชนิดเลวของ ผู้ที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในระยะเวลา 6 
เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับไขมันชนิดเลว หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ต่ ำกว่ าก่ อน เข้ าร่ วม โปรแกรมอย่ างมี นั ยสำคัญ ทางสถิ ติ ที่ ระดับนั ยสำคัญ  0.05                  
(p-value=0.043) 

สรุป: การจัดกิจกรรมกลุ่ม และการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจสำหรับผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควรกระทำอย่างต่อเนื่อง ให้เกิดความตระหนักและเห็น
ความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ   

คำสำคัญ: โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ, ไขมันชนิดเลว,      
ตรวจสุขภาพ 
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Effectiveness of Behavior Changing Program to Decrease  Low-density  
Lipoprotein among Clients at Health Checkup Clinic in Chiangkham Hospital, 

Phayao Provience 
Taksaporn Somrit, Dip in Nursing Science* 

 

Abstract 
Background: Hyperlipidemia is a major risk factor of non-communicable diseases, e.g. 

diabetes, hypertension, cardiovascular disease and stroke. There were 48.7 
and 32.3 per 100.000 population who had died caused by cardiovascular 
disease and stroke illustrating as top five of death of Thai people in 2016. 

Objective: To compare the average score of low-density lipoprotein from the clients at 
health checkup service clinic before and after receiving  behavior changing 
program 

Methods: This study was a Quasi–Experimental research, One Group Pretest–Posttest 
design, measuring before and after receiving behavior changing program linked 
to motivational interviewing. Participants were 781 purposive clients who had 
health checkup service following the appointments for three times. Data were 
collected by health checkup records from 1 October 2 017–3 0  September 
2018. Descriptive statistics and Pair T-test were used for data analysis. 

 Results: 
 

The results showed that most participants were females 64.5 % and males 
35.5%, aged 25-88 years old and having the average age of 57.54 years old. 
They had the average low-density lipoprotein before and after (6 months) 
attending the intervention were 131.36 mg/dl and 128.42 mg/dl respectively. 
When comparing the average low-density lipoprotein before and after 
intervention, it was found that the average low-density lipoprotein after 
intervention was lower than before intervention significantly (p-value = 0.043). 

Conclusion: Group activities and motivational discussion organized for clients of health 
checkup service to change their behavior and enhance their awareness in 
preventing non-communicable diseases should be provided continuously. 

Key words: behavior changing program, motivational Interviewing, low density lipoproteins 
(LDL), health checkup 
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บทนำ 
การตรวจสุขภาพ เป็นการประเมินสภาวะ

สุขภาพความสมบูรณ์ของร่างกาย เพ่ือหาสาเหตุ 
และความผิดปกติในเบื้องต้น ที่จะช่วยประเมิน 
ความเสี่ยงและป้องกันการเกิดโรคที่สามารถป้องกัน
ได้  โดย เฉพาะโรคไม่ ติ ดต่ อ เรื้ อ รั งต่ าง ๆ  เช่ น        
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไขมัน       
ในเลือดผิดปกติ และโรคมะเร็ง เป็นต้น ในปัจจุบัน    
คน ไทยมี อัตราการเจ็บป่ วยและเสี ยชี วิตด้ วย       
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ในปี   
พ.ศ. 2559(1) พบว่า สาเหตุการป่วยของคนไทย      
5 อันดับแรก ที่สูงกว่า ปี  พ.ศ. 2555 ในทุกกลุ่ม 
ดังนี้ 1) โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราป่วย 1,993 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ 2) โรคเบาหวาน   
3) โรคโลหิตจางอ่ืน ๆ 4) โรคไตวาย และ 5) โรค
ปอดอักเสบ มีอัตราป่วย 1,293, 1,192, 1,093, และ 
792 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ ส่วนสาเหตุ   
การเสียชีวิต 5 อันดับแรก ก็ยังคงสูงกว่า ปี พ.ศ. 
2555 ในทุกกลุ่ม ดังนี้ 1) โรคมะเร็งทุกชนิด มีอัตรา
การเสียชีวิต 117.7 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 
คือ 2) โรคหลอดเลือดสมอง 3) โรคปอดอักเสบ      
4) โรคหัวใจขาดเลือด และ 5) อุบัติเหตุจากการ
ขนส่ง มีอัตราการเสียชีวิต 48.7, 43.8, 32.3, และ 
23.8 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ  

จากปัญหาสุขภาพดังกล่าว พบว่า การ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง มี
ปัจจัยเสี่ ยงที่สำคัญ  คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง      
โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ทั้งนี้
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตนั่ง ๆ 
นอน ๆ ขาดการการออกกำลังกาย บริโภคอาหารที่มี
ไขมันมาก มีสิ่ งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ใน

ชีวิตประจำวันมาก สาเหตุต่าง ๆ เหล่านี้ เกิดผล
กระทบต่อประชากรแทบทุกประเทศทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศไทยด้วย โดยเฉพาะประชากรในวัยทำงาน   
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ จากการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 
2557 (2) เปรียบเทียบกับการการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 
2551-2552(3) พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 ประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีน้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วนร้อยละ 
37.5 มีความชุกของคอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 43.8  
และความชุกของระดับไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 31 
ลดลงจากการสำรวจในครั้งที่ 4 ที่พบว่า มีความชุก
ของคอเลสเตอรอลสูงถึงร้อยละ 50.9 และความชุก
ของระดับไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 36.5 แต่ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงก็ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อ
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ทั้งนี้หากประชากรในวัยทำงานมีความเสี่ยง หรือ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น จะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร กระทบ
ต่อภาวะเศรษฐกิจ  และสั งคมของประเทศใน
ภาพรวม รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคติดไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว การแก้ไข
ปัญหาจึงจำเป็นต้องสร้างความตระหนัก ให้ความรู้
กับกลุ่มประชาชนให้เห็นถึงความสำคัญของปัญหา
และร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 

โรงพยาบาลเชียงคำเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
รับผิดชอบประชากรในเขตอำเภอเชียงคำ-ภูซาง และ
ให้บริการในอำเภอใกล้เคียง ได้แก่ อำเภอเทิง จุน 
ปง และเชียงม่วน จากการรวบรวมข้อมูลของผู้ที่มา
รับบริการตรวจสุขภาพ ในปี  พ.ศ. 2558–2560     
มีจำนวน 6,352, 6,721 และ 7,237 รายตามลำดับ       
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พบว่า ผู้ที่มารับบริการมีน้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วน
เฉลี่ยร้อยละ 27 ระดับไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 30 
ระดับไขมันชนิดเลวร้อยละ 7 ต่อปีตามลำดับ ดังนั้น
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านการบริโภค การออกกำลัง
กาย เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดจะต้องให้บุคคลแต่
ละคนเกิดความรู้ความตระหนักและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยให้สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ ได้เหมาะสมกับ
วัยและกิจวัตรประจำวัน ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่
จะศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมันชนิดเลว  โดยใช้
แนวความคิดการสนทนาแบบสร้างแรงจู งใจ
(Motivational Interviewing: MI) เพ่ือให้มีความรู้ 
ความตระหนักเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุ่มผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ ที่คลินิกตรวจ
สุขภาพ โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบ 
เทียบค่าเฉลี่ยของระดับไขมันชนิดเลวของผู้ที่มารับ

บริการตรวจสุขภาพก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

กรอบแนวคิดการศึกษา 
  การวิจั ยครั้ งนี้  ใช้ กรอบ แนวความคิด     
การสนทนาแบบสร้างแรงจู งใจ  (Motivational 
Interviewing : MI)(4) เป็นการสื่อสารแบบสองทาง 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ มีกระบวนการ ดังนี้ 1) Engagement: การ
สร้างสัมพันธภาพ การสนทนาต้องพูดในเรื่องที่ดี 
น่าชื่นชม 2) Find out motivation: ค้นหาสิ่งสำคัญ 
แรงจูงใจเพ่ือเชื่อมโยงกับพฤติกรรมที่ ต้องการ
เปลี่ ยนแปลง 3) Strengthen motivation: การ
ผลักดันแรงจูงใจให้แน่นเฟ้นมั่นคงที่เกี่ยวข้องกับสิ่ง
สำคัญ ในชีวิต  4) Advice with menus: แนะนำ
แบบมีตัวเลือกให้ได้เลือกเอง 5) Making a solid 
plan: การวางแผนและสรุปที่มีความเป็นไปได้  
ชัดเจน   
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กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันชนิดเลวในกลุม่ผู้ที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพในคลินิกตรวจสุขภาพ โดยการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing : MI)  ประกอบด้วย  
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรมการให้ความรูเ้กีย่วกับภาวะไขมันในเลือดสูง (เมื่อมาตรวจสุขภาพใน    
ครั้งแรก) 
          1. สร้างสัมพันธภาพกับผูท้ี่มารับบริการ  
          2. ตั้งคำถามเพื่อให้ผู้รับบริการตระหนักถึงผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว ในระยะ
ยาว เพื่อสร้างแรงจูงใจเช่ือมโยงกับพฤติกรรมทีต่้องการเปลี่ยนแปลง 
          3. ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และโรคที่เกิดจากภาวะ
ไขมันในเลือดสูง (ใช้ภาพโปสเตอรเ์ป็นสื่อการสอน) 
          4. นัดตรวจครั้งที่ 2 สำหรับผู้ที่มไีขมันชนิดเลว ≥121 มก./ดล. (3 เดือน) 
คร้ังท่ี 2 กิจกรรมให้คำปรึกษา (เมือ่มาตรวจสุขภาพในครั้งที่ 2) 
          1. ประเมินปัญหา อุปสรรค ที่ขัดขวางต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
          2. ให้คำปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจในทางบวกที่ต่อเนื่องและเกี่ยวข้องกับสิ่งท่ีสำคัญ
ในชีวิต 
          3. เสนอทางเลือก ให้กำลังใจ ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผู้ที่มารับ
บริการตรวจสุขภาพในแต่ละคน 
          4. นัดตรวจครั้งที่ 3 (3 เดือน) 
   คร้ังท่ี 3 การจัดกิจกรรมกลุม่ (เมื่อมาตรวจสุขภาพในครั้งที่ 3) 
           1. กิจกรรมกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์ ทั้งกลุ่มที่มไีขมันชนิดเลวลด และกลุ่มที่
ไขมันชนิดเลว ไมล่ดลง       
           2. สรุปบทเรียนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุม่ ตั้งเป้าหมายในเชิงบวก 
และปฏิบตัิตามอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้
           3. สิ้นสุดการใช้กระบวนการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ 

ระดับไขมันชนิดเลว

ของผู้ที่มารับบริการ

ตรวจสุขภาพก่อนและ

หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

ในระยะเวลา  6 เดือน 

แนวความคิดการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ(Motivational Interviewing: MI)(4)  มีกระบวนการ ดังนี ้
    1. Engagement: การสรา้งสมัพันธภาพ การสนทนาต้องพูดในเรื่องที่ดี น่าช่ืนชม 
    2. Find out motivation: ค้นหาสิ่งสำคญั แรงจูงใจเพื่อเชื่อมโยงกับพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลง   
    3. Strengthen motivation: การผลักดันแรงจูงใจให้แน่นเฟ้นมัน่คงที่เกี่ยวข้องกับสิ่งสำคัญในชีวิต   
    4. Advice with menus: แนะนำแบบมีตัวเลือกให้ได้เลือกเอง 
    5. Making a solid plan : การวางแผนและสรุปท่ีมีความเป็นไปได้ ชัดเจน 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดระดับไขมันชนิดเลวใน
กลุ่มผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพในคลินิกตรวจ
สุขภาพ  โรงพยาบาลเชียงคำ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research ) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่ อนและหลั งการทดลอง  (One Group 
Pretest–Posttest Design) โดยมี การวัดผล เมื่ อ    
มาตรวจสุขภาพในครั้งแรกก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ในครั้งที่  3 
(ระยะเวลา 6 เดือน) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของระดับไขมันชนิดเลวของผู้ที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากร คือ กลุ่มผู้ที่มารับบริการ

ตรวจสุขภาพในปีงบประมาณ 2561 ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2560–30 กันยายน 2561 จำนวน 5,150 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพที่มีค่าไขมันชนิดเลวในการตรวจครั้งแรก 
≥121 มก./ดล.) และมาตรวจตามนัดรวม 2 ครั้ง 
จำนวน 781 คน ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560–
30 กันยายน 2561 โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ทีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้   

เกณฑ์การคัดเข้า คัดออก มีดังนี้ 
1. เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion 

criteria) คือ ผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ 
       - ผลการตรวจของระดับค่าไขมันชนิด

เลว (LDL) ในครั้งแรก ≥121 มก./ดล. 

            - มาตรวจตามนัดทุกครั้ง (2 ครั้ง มา
ตรวจในครั้งที่ 2 และ 3)  

2. เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) คือ  ผู้ ที่ มารับบริการตรวจ
สุขภาพ 
                    - ผลการตรวจของระดับค่าไขมัน
ชนิดเลวในครั้งแรก (LDL) <120 มก./ดล.           

         - ผลการตรวจของระดับค่าไขมัน
ชนิดเลว (LDL) ในครั้งแรก ≥121 มก./ดล. ที่ไม่มา
ตรวจตามนัดในครั้งที่ 2 และหรือครั้งที่ 3  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้
เครื่องมือในการวิจัย คือ  

1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมันชนิดเลวในกลุ่มผู้ที่มา
รับบริการตรวจสุขภาพในคลินิกตรวจสุขภาพ 
                 2. แบบบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ ค่าคลอเลสเตอรอล 
(Total Cholesterol: TC) และค่าไขมันชนิดเลว 
(Low-density lipoprotein: LDL) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้รวบรวม

ข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพ จากผู้
ที่มารับบริการตรวจสุขภาพก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามเกณฑ์การ
คัดเข้า คัดออก ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560–30 
กันยายน 2561 จำนวน 781 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อได้ข้อมูลของผู้ที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพมาแล้ว ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมด โดยนำข้อมูลมาจัด
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ระเบียบ จากนั้นก็นำมาลงรหัส (Coding) ตามคู่มือลง
รหัสที่สร้างขึ้นมา และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
 งานวิจัยนี้ได้ใช้วิธีการทางสถิติเพ่ือพรรณนา 
(Descriptive Statistic) แ ล ะ ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะ ห์  
(Analytical Statistic) ดังนี้ 

1) วิ เคราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Descriptive ได้แก่ 
ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard divination) 

2) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดับค่าไขมันชนิดเลว (ระดับการวัดเป็นช่วงก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 
ครั้งที ่1 และครั้งที ่3 โดยใช้สถิติ Paired–T-test 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการศึกษาวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้าน

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ ย วกั บ มนุ ษ ย์  โร งพ ย าบ าล เชี ย งค ำ  เล ขที่  

007/2562 ลงวันที่  17 พฤษภาคม 2562  โดยชี้แจง

รายละเอียดโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการด้วยความสมัครใจและสามารถปฏิเสธการ

เข้าร่วมโครงการหรือจะยุติการเข้าร่วมโครงการ

เมื่อไรก็ได้  และจะไม่มีผลต่อการรับบริการของ

โรงพยาบาล ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ โดยไม่

เปิดเผยชื่อ สกุลผู้ที่มารับบริการ การนำเสนอข้อมูล

จะนำเสนอในภาพรวมของการศึกษานี้เท่านั้น       

 
 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
จากตาราง 4.1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 781 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.5 เพศชาย  
ร้อยละ  35.5อายุ ระหว่าง 25-88 ปี  อายุ เฉลี่ ย 
57.54 ปีอายุสูงสุดเท่ ากับ 88 ปี  และอายุต่ำสุด
เท่ากับ 25 ปี ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI 
18.5-24.99)  ร้อยละ 56 รองลงมา คือ ค่าดัชนีมวล
กายสูง(BMI 25 และสูงกว่า) ร้อยละ 40.8 และค่า
ดัชนีมวลกายต่ำ (BMI 18.4 และต่ำกว่า) ร้อยละ  
3.2   

ระดับค่าคอเลสเตอรอล (ครั้งแรกที่เข้ารับ
การตรวจสุขภาพ) มีค่า 201 มก./ดล. ขึ้นไป ร้อยละ 
65.4 รองลงมามีค่าน้อยกว่า 200 มก./ดล. ร้อยละ 
34.6 มีค่าเฉลี่ย 217.33 มก./ดล.คอเลสเตอรอล 
(ครั้งที่  2) มีค่า 201 มก./ดล.ขึ้นไป ร้อยละ 61.7 
รองลงมา มีค่าน้อยกว่า 200 มก./ดล. ร้อยละ 38.3 
มีค่าเฉลี่ย 215.12 มก./ดล.คอเลสเตอรอล (ครั้งที่ 3) 
มีค่า 201 มก./ดล. ขึ้นไป ร้อยละ 62 รองลงมา คือ 
มีค่าน้อยกว่า 200 มก./ดล. ร้อยละ 38 มีค่าเฉลี่ย 
212.67 มก./ดล. 

ระดับค่าไขมันชนิดเลว(ครั้งแรกท่ีเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพ) มีค่า 121 มก./ดล. ขึ้นไป ร้อยละ  
59.4  รองลงมา คือ มีค่าน้อยกว่า 120 มก./ดล.  
ร้อยละ 40.6 มีค่าเฉลี่ย 131.36มก./ดล. ระดับค่า
ไขมันชนิดเลว (ครั้งที่ 2) มีค่า 121 มก./ดล.ขึ้นไป 
ร้อยละ 58.9 รองลงมา คือ มีค่าน้อยกว่า 120 มก./
ดล. ร้อยละ 41.1 มีค่าเฉลี่ย 131.20 มก./ดล. และ
ระดับค่าไขมันชนิดเลว (ครั้งที่ 3) มีค่า 121 มก./ดล.
ขึ้นไป ร้อยละ 58.1 รองลงมา คือ มีค่าน้อยกว่า 120 
มก./ดล. ร้อยละ 41.9 มีค่าเฉลี่ย 128.42 มก./ดล.  
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ตารางที่ 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
รวมทั้งหมด 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อาย ุ(ปี) 
       25-29  
       30–34  
       35-39  
       40-44  
       45-49  
       50-54  
       55-59  
       60-64  
       65 ปีขึ้นไป 
Mean=57.54, S.D.=9.02, Max=88, Min=25 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 
       18.4 และต่ำกว่า ก.ก./ม2 
       18.5-24.99 ก.ก./ม2 
       25 ขึ้นไป ก.ก./ม2 
Mean=24.03, S.D.=3.30, Max=36, Min=15 
ระดับค่าคอเลสเตอรอล (ครั้งท่ี 1) 
      น้อยกว่า 200 มก./ดล. 
      201 มก./ดล.ขึ้นไป  
Mean=217.33, S.D.=40.74, Max=376, Min=86 
ระดับค่าคอเลสเตอรอล (ครั้งท่ี 2) 
      น้อยกว่า 200 มก./ดล. 
      201 มก./ดล.ขึ้นไป  
  Mean=215.12, S.D.=41.04, Max=368, Min=97 

781 
 

277 
504 

 
3 
9 
11 
44 
50 
135 
211 
172 
146 

 
 

25 
437 
319 

 
 

270 
511 

 
 

299 
482 

100.0 
 

35.5 
64.5 

 
0.4 
1.2 
1.4 
5.6 
6.4 
17.3 
27.0 
22.0 
18.7 

 
 

3.2 
56.0 
40.8 

 
 

34.6 
65.4 

 
 

38.3 
61.7 

 
 



 

Journal of the Phrae Hospital                                        Volume 28 No.2 July–December 2020 
 

-98- 
 

ตารางที่ 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
ระดับค่าคอเลสเตอรอล (ครั้งท่ี 3) 
       น้อยกว่า 200 มก./ดล. 
       201 มก./ดล.ขึ้นไป  
  Mean=212.67, S.D.=39.59, Max=420, Min=119 
ระดับค่าไขมันชนิดเลว (ครั้งที่ 1) 
       น้อยกว่า 120 มก./ดล. 
       121 มก./ดล.ขึ้นไป  
Mean=131.36, S.D.=38.42, Max=251, Min=18 
ระดับค่าไขมันชนิดเลว (ครั้งที่ 2) 
        น้อยกว่า 120 มก./ดล. 
        121 มก./ดล.ขึ้นไป  
Mean=131.20, S.D.=39.45, Max=252, Min=15 
ระดับค่าไขมันชนิดเลว (ครั้งที่ 3) 
          น้อยกว่า 120 มก./ดล. 
          121 มก./ดล.ขึ้นไป  
Mean=128.42, S.D.=36.47, Max=310, Min=24 

 
297 
484 

 
 

317 
464 

 
 

321 
460 

 
 

327 
454 

 
38.0 
62.0 

 
 

40.6 
59.4 

 
 

41.1 
58.9 

 
 

41.9 
58.1 

          
ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

ไขมันชนิดเลว  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมันชนิดเลว  
ของผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพโดยใช้สถิติ Pair  
T-test 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของไขมันชนิด
เลว ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 3   

(6 เดือน ) พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมค่าเฉลี่ยของไขมันชนิดเลวต่ำกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยของไขมัน
ชนิ ด เล วก่ อน และห ลั งก ารให้ โป รแกรม การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (p-value 
=0.043) 
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ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าไขมันชนิดเลวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมันชนิดเลวในกลุ่มผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพในคลินิกตรวจสุขภาพ ในครั้งที่  1 และ

ครั้งที่ 3 (6 เดือน)โดยใช้สถิต ิPair T-test 

ตัวแปรและกลุ่มย่อย N x  S.D. t p-value 

- ก่อนการได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   (มาตรวจครั้งแรก) 
- หลังการได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   (ตรวจครั้งที ่3 ห่างจาก ครั้งแรก 6 เดือน) 

781 
 

781 

131.36 
 

128.42 

38.42 
 

36.47 

2.024 0.043* 

*p-value < 0.05   
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของไขมัน

ชนิดเลวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับ
ไขมันชนิดเลว พบว่า ค่าเฉลี่ยของไขมันชนิดเลวของ
กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (6 เดือน) ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของไขมันชนิด
เลว ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และจากการทดสอบทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ไขมันชนิ ด เลวก่อนและหลั งการให้ โปรแกรม       
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความแตกต่างกันอย่าง 
มี นั ย ส ำคั ญ ท างส ถิ ติ ที่ ร ะดั บ นั ย ส ำคั ญ  0.05            
(p-value=0.043) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย
ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของเปรมใจ สุขศิริ (5) 
และคนอ่ืน ๆ พัชราภรณ์ อารีย์ และคนอ่ืน ๆ(6) ที่
พบว่าค่าแอลดีแอลของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง
ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และกัลยาณี บุญสิน และคนอ่ืน ๆ(7) ธนิดา โอฬาริก
ชาติ และคนอ่ืน ๆ(8) ที่ศึกษาผลของการโปรแกรมให้
คำแนะนำอย่างมีแบบแผนต่อภาวะไขมันในเลือดสูง 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และไขมันในเลือด พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง การปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และระดับ
ไขมันในเลือดในกลุ่มทดลองก็ลดลงแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จะเห็นว่า 
การแนะนำให้ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรง 
การปฏิบัติตน มีผลต่อการลดลงของระดับไขมันใน
เลือด นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กาญจนา เหลี่ยมการค้า และคนอ่ืน ๆ(9) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้โปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพที่ประยุกต์มาจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับไขมันแอลดีแอล น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.048) และสุดถนอม 
ปิตตาทะโน(10) ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาโดยใช้
การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ต่อการควบคุม
ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า 
การให้คำปรึกษาโดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงแรงจูงใจ ต่อการควบคุมดัชนีมวลกาย ในกลุ่ม
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ทดลองมีค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) การศึกษานี้
ขัดแย้งกับการศึกษาของกันยามาส  ชูชีพ และคน  
อ่ืน ๆ(11) ที่พบว่า ค่าแอลดีแอลหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ     
ทางสถิติ  จากการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้ ใช้
แนวความคิดการสนทนาแบบสร้างแรงจู งใจ 
(Motivational Interviewing: MI) ในการสนทนาให้
ความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน โดยเน้นการสร้าง
สัมพันธภาพ ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
การสื่อสารเชิงบวก การชื่นชม เพ่ือสร้างให้ เกิด
แรงจูงใจในตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
ด้วยตนเอง ผลการตรวจระดับไขมันชนิดเลวในครั้ง
แรก มีค่าเฉลี่ยของระดับไขมันชนิดเลว 131.36 มก./
ดล. ลดลง เป็น  128.42 มก./ดล. ในการตรวจ
สุขภาพครั้งที่ 3 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ถึงแม้ว่า
ค่าเฉลี่ยของค่าไขมันชนิดเลวจะลดลงไม่มากแต่ยังมี
ความจำเป็นที่จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน     
ต่าง ๆ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   
โรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น การออกกำลังกาย การ
บริโภคอาหารที่มีไขมันต่ำ และผลของการให้สุข
ศึกษาโดยใช้การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจก็สามารถ
ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับแรงจูงใจ
เชิงบวกท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคลได ้
 

ข้อจำกัดของการวิจัย  

 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้แยกกลุ่มผู้ที่มา

รับบริการตรวจสุขภาพที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ ออกจากการศึกษา แต่ใช้

ระดับไขมันชนิดเลวเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างทำการศึกษา  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การจัดกิจกรรมกลุ่ม และการสนทนา
แบบสร้างแรงจูงใจสำหรับผู้ที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควรกระทำ
อย่างต่อเนื่อง 
  2. ผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพควรมี
ความตระหนัก และเห็นความสำคัญในการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดการเกิดโรค ลด
ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น 
 3. การปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพ
สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยา ลดการบริโภคยา ลด
ค่าใช้จ่ายด้านยาที่เกินความจำเป็นของผู้ที่มารับ
บริการ ซึ่ งจะส่งผลดีต่อผู้ที่มารับบริการในด้าน
สุขภาพ และเศรษฐกิจของครอบครัว 
 

กิตติกรรมประกาศ   

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ดนัย ภัทรเธียรสกุล 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงคำ ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำ 

สนับสนุนการศึกษาวิจัย ขอขอบพระคุณผู้ป่วย ญาติ ที่

ให้ความร่วมมือ และเพ่ือนร่วมงานทุกท่านที่ให้ความ

ช่วยเหลือ ร่วมมือ จนทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลงได้

ด้วยดี 
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