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Abstract

Background: Health checkup data (2009-2012) from a community-based service project established by the Faculty 

of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, were analyzed retrospectively. We found that the prevalence 

of high cholesterol level was increased in the population living in Maeka Sub-district, Sanpatong, Chiang Mai.

Objective: To study the effect of health promotion program on blood lipid levels.

Methods: Ninety-four participants were randomly selected for the study. They were received two sessions of health 

promotion program and classified into two groups based on defined criteria, (1) complete health promotion group, (2) 

incomplete health promotion group. The results of blood lipid levels before and after participation in health promotion 

program were analyzed.

Results: Clinical chemistry studies demonstrated that total cholesterol and LDL-C mean levels were decreased.

In contrast, sdLDL-C and glucose mean levels were increased in both complete and incomplete health promotion 

groups. HDL-C mean level was increased in the complete health promotion group. Triglyceride mean level was 

decreased in complete health promotion group but increased in the other group. Percentage of atherogenic ratios 

exhibited that both TC/HDL-C and LDL-C/HDL-C ratios in the complete health promotion group were not significantly 

decreased compared with other at 58.8%, 68.8% and 46.2%, 48.6%, respectively. Moreover, there was no significant 

difference in lifestyle behavior among these groups.
 

Conclusion: Although mean total cholesterol and LDL-C levels were decreased in both groups after participation 

in the health promotion program but it was not significant. Therefore, it could not be indicated that  in long-term of 

lifestyle modification under health promotion program would be able to decrease the risk of cardiovascular disease, 

so further study should be left to be elucidated.
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บทคดัย่อ

บทน�า: จากการน�าผลตรวจสุขภาพในโครงการบรกิารวชิาการชุมชนของคณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

มาวเิคราะหย์อ้นหลงั (พ.ศ. 2552-2554) พบว่าผูเ้ขา้รบับรกิารจาก ต�าบลแม่ก๊า อ�าเภอสนัป่าตอง มแีนวโน้มของค่าไขมนั

ในเลอืดผดิปกตซิึง่อาจเกดิจากการขาดความตระหนักถงึความส�าคญัในการรกัษาสุขภาพ แนวทางส่งเสรมิสุขภาพโดยมุ่ง 

กระตุน้ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจงึน่าจะเป็นสิง่ทีช่ว่ยท�าใหล้ดความเสีย่งในการเกดิโรคอยา่งมปีระสทิธภิาพ

วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพต่อค่าไขมนัในเลอืดของกลุ่มตวัอย่างซึ่งคดัเลอืกแบบสุ่มจาก 

กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่ไขมนัในเลอืดผดิปกตใินต�าบลแมก๊่า อ�าเภอสนัปา่ตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่

วิธีการศึกษา: คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 94 ราย และจดัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ จ�านวน 2 ครัง้ โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครบและไม่ครบตามก�าหนด วิเคราะห์ค่าไขมนัใน

เลอืดทัง้ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ

ผลการศึกษา: หลงัเขา้โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพพบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มค่าเฉลีย่ของ total cholesterol  

และ LDL-C ลดลง แต่ค่า sdLDL-C และกลูโคสในเลือดมแีนวโน้มสูงขึ้น ส่วนค่า HDL-C สูงขึ้นในกลุ่มที่เข้าร่วม

กิจกรรมครบ ส�าหรบั triglyceride พบว่ามคี่าลดลงในกลุ่มที่เขา้ร่วมกิจกรรมครบแต่ค่าเพิม่ขึ้นในกลุ่มที่เขา้ร่วม

กิจกรรมไม่ครบ เมื่อพิจารณาความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยค่า atherogenic ratios พบว่า

ค่า TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครบมีการลดลงมากกว่า

กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ คือ ร้อยละ 58.8, 68.8 และ 46.2, 48.6 ตามล�าดับ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยส�าคญัทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความถี่ในการออกก�าลงักายรวมทัง้พฤติกรรมเรื่องการรบัประทานอาหารและ

ความเครยีดพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัในทัง้ 2 กลุ่มเช่นเดยีวกนั

สรปุผลการศึกษา: แมว้า่หลงัเขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 มแีนวโน้มของไขมนัในเลอืด คอื คา่ total 

cholesterol และ LDL-C ลดลง แต่การลดลงดงักลา่วไมไ่ดม้นียัส�าคญัทางคลนิิก ดงันัน้จงึยงัไมส่ามารถกลา่วไดอ้ยา่งแน่ชดัวา่ใน

ระยะยาวของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในกลุ่มตวัอย่างตามโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพน้ีจะสามารถท�าใหค้วามเสีย่งในการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดลดลงหรอืไม ่ซึง่ควรศกึษาเพิม่เตมิต่อไปในอนาคต

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 65-76

ค�ารหสั: ต�าบลแมก๊่า ไขมนั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ 

การออกหน่วยบริการตรวจสุขภาพแก่ชุมชนซึ่ง

ด�าเนินการโดยคณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ 

มกีารด�าเนินการมาโดยตลอดจนถงึปจัจบุนั โดยมกีารตรวจต่างๆ  

ไดแ้ก่ การท�างานของไต ระดบักลูโคสในเลอืด รวมทัง้ระดบั 

ไขมนัในเลอืดและหมูเ่ลอืดใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบับรกิาร มกีารสง่ผลการตรวจ 

พรอ้มค�าแนะน�าในการปฏบิตัตินใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบับรกิารผา่นทาง 

ผูร้บัผดิชอบสขุภาพของชมุชนนัน้ๆ     เมือ่วเิคราะหผ์ลตรวจเลอืด 

ยอ้นหลงัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2554 พบวา่ผูเ้ขา้รบับรกิารจาก  

ต�าบลแม่ก๊า อ�าเภอสนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ มแีนวโน้ม 

ของระดบักลโูคสและไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ ซึง่ถอืเป็นในปจัจยัส�าคญั 

ทีจ่ะท�าใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามมา1,2     จะเหน็ไดว้า่การ

บทน�า ท�าให้ประชาชนที่เขา้รบัการตรวจสุขภาพตระหนักถึงความ

ส�าคญัของผลการตรวจยงัไม่ประสบความส�าเร็จเท่าที่ควร 

แนวทางหน่ึงที่จะช่วยกระตุ้นให้ผู้เขา้รบับรกิารตระหนักถึง

ความส�าคัญในการรักษาสุขภาพก็คือแนวทางของการ 

สง่เสรมิสขุภาพ3-5 ซึง่แบง่ออกเป็น 3 ระดบั คอื (1) ใหค้วามรู ้

โดยการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพหรือการปฏิบัติตัว

เพื่อรกัษาสุขภาพของแต่ละบุคคลเพื่อป้องกันการเกิดโรค  

(2) กระตุ้นใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมด้านลบที่มผีล 

ต่อสขุภาพ และ (3) สนบัสนุนการสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม  

เชน่ มกีารรณรงคใ์หจ้ดัพืน้ทีส่�าหรบัการออกก�าลงักายในชมุชน 

เป็นตน้  
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ไขมนัในเลอืดและหมูเ่ลอืดใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบับรกิาร มกีารสง่ผลการตรวจ 

พรอ้มค�าแนะน�าในการปฏบิตัตินใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบับรกิารผา่นทาง 

ผูร้บัผดิชอบสขุภาพของชมุชนนัน้ๆ     เมือ่วเิคราะหผ์ลตรวจเลอืด 

ยอ้นหลงัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2554 พบวา่ผูเ้ขา้รบับรกิารจาก  

ต�าบลแม่ก๊า อ�าเภอสนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ มแีนวโน้ม 

ของระดบักลโูคสและไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ ซึง่ถอืเป็นในปจัจยัส�าคญั 

ทีจ่ะท�าใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามมา1,2     จะเหน็ไดว้า่การ

บทน�า ท�าให้ประชาชนที่เขา้รบัการตรวจสุขภาพตระหนักถึงความ

ส�าคญัของผลการตรวจยงัไม่ประสบความส�าเร็จเท่าที่ควร 

แนวทางหน่ึงที่จะช่วยกระตุ้นให้ผู้เขา้รบับรกิารตระหนักถึง

ความส�าคัญในการรักษาสุขภาพก็คือแนวทางของการ 

สง่เสรมิสขุภาพ3-5 ซึง่แบง่ออกเป็น 3 ระดบั คอื (1) ใหค้วามรู ้

โดยการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพหรือการปฏิบัติตัว

เพื่อรกัษาสุขภาพของแต่ละบุคคลเพื่อป้องกันการเกิดโรค  

(2) กระตุ้นใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมด้านลบที่มผีล 
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เชน่ มกีารรณรงคใ์หจ้ดัพืน้ทีส่�าหรบัการออกก�าลงักายในชมุชน 

เป็นตน้  
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 ข้อมูลสถิติจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ปี พ.ศ. 2553 พบว่าอัตราการเสียชีวิตเน่ืองจากโรคหัวใจ 

ในคนไทย ซึง่คดิเทยีบจ�านวนและอตัราการเสยีชวีติต่อประชากร  

100,000 คน อยู่ในล�าดบัต้นๆ6 สาเหตุส�าคญัเกดิจากภาวะ 
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     (1)   วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจากผลการตรวจ

สุขภาพของกลุ่ มประชากร ต� าบลแม่ ก๊ า  
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ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ า พ ใ น โ ค ร ง ก า ร บ ริ ก า ร 

วสัดแุละวิธีการ

วิชาการชุมชน ของคณะเทคนิคการแพทย ์
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การรกัษาภาวะความดนัโลหติสูง  ประวตักิาร

สูบบุหรี่ ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน ค่า 

HDL-C และ total cholesterol   และจดัประเมนิ

คา่รอ้ยละของ Framingham Risk Score15 ที่

ได้ซึ่งมเีกณฑ์ที่แบ่งตามระดบัความเสีย่งเป็น 

3 กลุม่ คอื (1) คา่น้อยกวา่ 10% จดัอยูใ่นกลุม่ 

low risk (ความเสีย่งต�่า) (2) คา่ตัง้แต่ 10% แต่

น้อยกวา่ 20% จดัอยูใ่นกลุม่ moderate risk 

(ความเสีย่งปานกลาง) และ (3) คา่ตัง้แต่ 20% 

จดัอยูใ่น กลุม่ high risk (ความเสีย่งสงู)

     (3)    คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเพือ่เขา้โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ  

จากข้อมูลผลตรวจสุขภาพของประชากร 

ต�าบลแมก๊่า อ�าเภอสนัปา่ตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่

ที่เข้ารบัการตรวจสุขภาพในโครงการบรกิาร

วิชาการชุมชน ของคณะเทคนิคการแพทย ์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จ�านวน 100 ราย ตามเกณฑ ์

ที่ก�าหนดไว ้ คอื ผูท้ี่ม ี total cholesterol ใน

เลอืดมากกว่า 200 mg/dL (และ/หรอื) ผูท้ี่มี

กลโูคสในเลอืดมากกวา่ 100 mg/dL เน่ืองจาก

เป็นชว่งความผดิปกตทิีอ่ยูใ่นชว่ง borderline2,16 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างยงัไม่ได้เป็นโรคและยงัอาจ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองได ้ (จากกลุม่

ตวัอยา่งทีค่ดัเลอืกไว ้100 ราย พบวา่มผีูเ้ขา้รว่ม

โครงการจรงิเพยีง 94 ราย ภายหลงัเหลอืกลุม่

ตวัอย่างทีอ่ยู่ในโครงการเพยีง 56 ราย) โดย

ให้กลุ่มตวัอย่างอดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 

12 ชัว่โมงเพื่อเก็บตวัอย่างและตรวจเป็นค่า

ตัง้ตน้ และเกบ็ตวัอยา่งเลอืดอกีครัง้หลงัท�าการ

ส่งเสรมิสุขภาพใหแ้ก่กลุ่มตวัอย่าง การศกึษา

น้ีไดผ้่านการรบัรองท า ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร ท� า

วิจัย ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย ์



ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่68

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่รหสัโครงการ 118E/55

 โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ

    1)  วทิยากรบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกบัการเลอืก

รับประทานอาหารที่เหมาะสมและเน้นเรื่อง 

การออกก�าลงักายอยา่งถกูวธิ ีคอื ออกก�าลงักาย 

ต่อเน่ืองเป็นเวลาตัง้แต่ 20 นาทีขึ้นไป ซึ่ง

อาจเดนิเรว็ วิง่เหยาะๆ ว่ายน�้า เต้นแอโรบกิ  

เป็นต้น โดยกลุ่มตวัอย่างเลอืกออกก�าลงักาย 

ตามความพอใจ      ความหนกัในการออกก�าลงักาย 

เป็นแบบปานกลางโดยประเมินด้วยตนเอง

วา่การหายใจเรว็ขึน้กวา่ปกตแิละเริม่พดูต่อเน่ือง 

เป็นประโยคไมไ่ดต้ลอดหรอืไม ่ และใหอ้อกก�าลงักาย 

ความถี ่3-5 วนัต่อสปัดาห ์กจิกรรมดงักลา่วจดั

ขึน้ จ�านวน 2 ครัง้ คอื เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2556 

และ เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2556 จนสิน้สดุโปรแกรม  

คอื เดอืนมกราคม พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลา  

6 เดอืน แบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็นกลุม่ยอ่ย 2 กลุม่ 

คอื (1) กลุม่ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

ครบทัง้ 2 ครัง้ซึ่งมีจ�านวน 17 ราย และ (2) 

กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพเพยีง 

1 ครัง้ (ไมค่รบทกุครัง้) จ�านวน 39 ราย 

   2)   ใหต้อบแบบสอบถามเกีย่วกบัการประเมนิตนเอง 

ในเรื่องการรบัประทานอาหารการออกก�าลงั

กายและ ภาวะทางอารมณ์

   3)   บันทึกการออกก�าลังกายประจ�าวัน วิธีการ 

ด�าเนินงานวจิยัและการจดัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

สามารถสรปุไดใ้นแผนผงัการศกึษา ดงัแสดงใน  

แผนภาพที ่1 

Figure 1 
 

Health checkup data from 2552(N=396), 2554(N=351), and 2555(N=356)  

were analyzed retrospectively. 

 

100 participants who had the checkup results in 2555 were selected based on defined criteria; 
cholesterol level was over 200 mg/dl (and/or) fasting blood sugar was greater than 100 mg/dl. 

                                drop-out subjects; N=6 

Baseline blood samples were collected from 94 participants.  

  

Two sessions of the health promotion program were set. 

                                lost to follow-up; N=38 

Post-intervention blood samples were collected from 56 participants from 

(1) Complete health promotion group (17 participants) 

 (2) Incomplete health promotion group (39 participants) 

  

The results from both 2 groups were analyzed. 

 
Figure 1. Flowchart of the study protocol.
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Baseline blood samples were collected from 94 participants.  

  

Two sessions of the health promotion program were set. 

                                lost to follow-up; N=38 

Post-intervention blood samples were collected from 56 participants from 

(1) Complete health promotion group (17 participants) 

 (2) Incomplete health promotion group (39 participants) 

  

The results from both 2 groups were analyzed. 

 
Figure 1. Flowchart of the study protocol.
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การตรวจวิเคราะหท์างเคมีคลินิก

 ตรวจหาระดบักลโูคสในเลอืดและคา่ lipid profile ไดแ้ก่ 

total cholesterol, HDL-C, LDL-C และ triglyceride โดยวธิ ี

enzymatic endpoint (ยกเวน้ LDL-C ค�านวณจากสมการของ 

Friedewald17 เน่ืองจากขอ้จ�ากดัของการค�านวณ LDL-C ตาม

สมการท�าใหไ้มส่ามารถหาคา่ LDL-C ในคนทีม่คีา่ triglyceride  

เกนิ 400 mg/dL ดงันัน้ผลการศกึษาของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่ม 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครบจ�านวน N จึงเหลือ 37 คน  

และในกลุ่มที่ เข้าร่วมกิจกรรมส่ง เสริมสุขภาพไม่ครบ 

จ�านวน N เหลอื 16 คน) ด้วยเครื่องวเิคราะห์อตัโนมตัยิีห่อ้  

SIEMENS รุน่ Dimension®EXLTM 20018 (Siemen Healthcare 

Diagnostics, Newark, DE) และ Olympus รุ่น AU 40019   
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ได้ผ่านการศึกษาเปรียบเทียบที่ครอบคลุมรายการตรวจที่

ผูว้จิยัตอ้งการศกึษา โดยแต่ละรายการตรวจไดผ้ลทดสอบผา่น

เกณฑ์การทดสอบ คอื ได้ค่า acceptable criteria R2>0.95 

และค่า acceptable criteria TEcal<Tea ส่วนการตรวจหา

ระดบั sdLDL-C  ใชว้ธิขีอง Tsutomu20

 

การวิเคราะหข้์อมลู

 วิ เ คราะห์ข้อมูลทัว่ ไปของกลุ่ มตัวอย่ า ง โดยใช้

การแจกแจงความถีแ่ละรอ้ยละ เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ทางเคมคีลนิิก 

ข้อมูลการตรวจสุขภาพทัว่ไปย้อนหลงัของประชากร 

ต�าบลแม่กา๊ อ�าเภอสนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่

 การวเิคราะห์ข้อมูลการตรวจสุขภาพทัว่ไปย้อนหลงั

ในชว่งปี พ.ศ. 2552-2555 ของกลุม่ประชากร ต�าบลแมก๊่า  

อ�าเภอสนัปา่ตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่พบวา่กลุม่ประชากรทีม่าตรวจ

แต่ละปีมแีนวโน้มของคา่ total cholesterol และกลโูคส ใน

เลอืดสงูขึน้อยา่งมนียัส�าคญั ดงัแสดงในตารางที ่ 1 สะทอ้น

ใหเ้หน็ว่าการตรวจสุขภาพใหแ้ก่ชุมชนเพยีงอย่างเดยีวไม่ได้

ท�าใหป้ระชาชนตระหนกัถงึความส�าคญัของการรกัษาสุขภาพ

ดงันัน้การจดัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เช่น การอบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเลอืกรบัประทานอาหาร

หรอืการออกก�าลงักายทีเ่หมาะสม น่าจะท�าใหผู้เ้ขา้รบับรกิาร 

มผีลการตรวจสขุภาพของคา่ดงักลา่วดขีึน้ 

ผลการศึกษา

ก่อนและหลังการได้ร ับโปรแกรมส่ง เสริมสุขภาพหรือ

ค่าความแตกต่างของพารามเิตอรร์ะหว่างกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2  

โดยใช ้Student’s t-test วเิคราะหพ์ฤตกิรรมดา้นการออกก�าลงักาย 

การบริโภคอาหารและความเครียดด้วย Chi-square test   

โดยวิเคราะห์ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% (p<0.05 ถือว่า

มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ)ิ

Table 1. Baseline health conditions of the population in Maeka Sub-district population, Sanpatong District,  

            Chiang Mai Province.

Parameters 2552 

(N=396)a

Mean±SD

p-valued  

(Student’s 

t-test)

2554

(N=351)b

Mean±SD

p-valued  

(Student’s 

t-test)

2555

(N=356)c

Mean±SD

Age (yr) 53.1+11.7 0.258 52.5+10.4 0.005 54.4+10.6

FBS (mg/dL) 82.3+12.3 <0.05 86.4+12.9 0.025 89.0+16.0

Total cholesterol (mg/dL) 197.6+47.7 0.05 204.0+40.5 0.040 211.0+49.6

     aMale/Female = 129/267,    bMale/Female = 110/241, cMale/Female = 128/228, dat 0.05 level of significance 
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ค่าความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย 

Framingham Risk Score ของกลุ่มตวัอย่างคนเดียวกนั

ท่ีมาตรวจสขุภาพห่างกนั 2 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2552 และ 

พ.ศ. 2554 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังพบว่าประชากร

ชุมชนแม่ก๊ามปีญัหาในการควบคุมระดบัไขมนัและกลูโคสใน

เลอืดซึ่งเป็นปจัจยัเสีย่งส�าคญัต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและ 

หัวใจ เมื่อน�าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างคนเดียวกันที่เข้ารับ 

การตรวจสุขภาพห่างกัน  2  ปี  จ� านวน 71 ราย จาก

กลุ่มประชากรที่มีไขมนัสูงน้ีมาประเมินความเสี่ยงด้วยวิธ ี

Framingham Risk Score พบวา่มผีูท้ ีม่คีวามเสีย่งปานกลาง

และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

รอ้ยละ 32.4 และ 22.5 ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที ่2 ขอ้มลู

ที่ได้แสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ที่ประชากรกลุ่มน้ี

ควรได้รบัความรู้ หรอืแนวทางปฏบิตัิตวัในการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว ดังนัน้คณะผู้วิจ ัย

จึงคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างจากประชากรชุมชนแม่ก๊าที่มไีขมนั

ผิดปกติที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพในปี พ.ศ. 2555 มา

เขา้โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

Table 2. Framingham Risk Score of Maeka community subpopulation.

Parameters Low risk      Moderate risk     High risk

Gender (Male/Female) 5/27 9/14 7/9

Age (Mean±SD) 48.6+7.3 54.0+6.6 62.4+9.8

Framingham Risk Score

Subject number/Total number (%) 32/71(45.1%)             23/71(32.4%)  16/71(22.5%)

ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าโปรแกรมส่ง

เสริมสขุภาพ

 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ เข้า โปรแกรม

สง่เสรมิสขุภาพ จ�านวน 94 ราย พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่

ความดนัโลหติชว่งหวัใจบบีตวั (systolic blood pressure; SBP) 

และคา่ความดนัโลหติชว่งหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure;   

DBP) สูงกว่าปกติ21      เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจสุขภาพ 

ทางด้านเคมคีลนิิกของกลุ่มตวัอย่างพบว่าค่าเฉลี่ยไขมนัใน

เลือดสูงเกินช่วงค่าอ้างอิงทัง้หมดยกเว้นค่ากลูโคสในเลือด 

(ตารางที ่3)

Table 3. Baseline conditions of 94 participants before participation in the health promotion program.

Parameters Values (Mean±SD) Expected values

Age (yr)a 53.4+8.8

Weight (kg)b 62.3+14.3

Height (cm)c 156.4+8.2

Systolic blood pressure (mmHg)d 141.0+27.7

Diastolic blood pressure (mmHg)d 87.4+12.4

Total cholesterol (mg/dL) 279.46±50.97 <200

Triglyceride (mg/dL) 185.46±129.93 <150

HDL-C (mg/dL) 58.69±13.33 >40

LDL-C (mg/dL) 183.10±39.70 <100

sdLDL-C (mg/dL) 51.82±23.42

FBS (mg/dL) 89.11±20.81 70-106

     aMale/Female = 27/67,    bN = 90, cN = 91, dN = 92
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การตรวจสุขภาพห่างกัน  2  ปี  จ� านวน 71 ราย จาก

กลุ่มประชากรที่มีไขมนัสูงน้ีมาประเมินความเสี่ยงด้วยวิธ ี

Framingham Risk Score พบวา่มผีูท้ ีม่คีวามเสีย่งปานกลาง

และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

รอ้ยละ 32.4 และ 22.5 ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที ่2 ขอ้มลู

ที่ได้แสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ที่ประชากรกลุ่มน้ี

ควรได้รบัความรู้ หรอืแนวทางปฏบิตัิตวัในการปรบัเปลี่ยน
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Table 2. Framingham Risk Score of Maeka community subpopulation.

Parameters Low risk      Moderate risk     High risk

Gender (Male/Female) 5/27 9/14 7/9

Age (Mean±SD) 48.6+7.3 54.0+6.6 62.4+9.8

Framingham Risk Score

Subject number/Total number (%) 32/71(45.1%)             23/71(32.4%)  16/71(22.5%)

ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าโปรแกรมส่ง

เสริมสขุภาพ

 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ เข้า โปรแกรม

สง่เสรมิสขุภาพ จ�านวน 94 ราย พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่

ความดนัโลหติชว่งหวัใจบบีตวั (systolic blood pressure; SBP) 

และคา่ความดนัโลหติชว่งหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure;   

DBP) สูงกว่าปกติ21      เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจสุขภาพ 

ทางด้านเคมคีลนิิกของกลุ่มตวัอย่างพบว่าค่าเฉลี่ยไขมนัใน

เลือดสูงเกินช่วงค่าอ้างอิงทัง้หมดยกเว้นค่ากลูโคสในเลือด 

(ตารางที ่3)

Table 3. Baseline conditions of 94 participants before participation in the health promotion program.

Parameters Values (Mean±SD) Expected values

Age (yr)a 53.4+8.8

Weight (kg)b 62.3+14.3

Height (cm)c 156.4+8.2

Systolic blood pressure (mmHg)d 141.0+27.7

Diastolic blood pressure (mmHg)d 87.4+12.4

Total cholesterol (mg/dL) 279.46±50.97 <200

Triglyceride (mg/dL) 185.46±129.93 <150

HDL-C (mg/dL) 58.69±13.33 >40

LDL-C (mg/dL) 183.10±39.70 <100

sdLDL-C (mg/dL) 51.82±23.42

FBS (mg/dL) 89.11±20.81 70-106

     aMale/Female = 27/67,    bN = 90, cN = 91, dN = 92
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ผลการตรวจทางเคมีคลินิกก่อนและหลงัเข้าโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม

ครบทกุครัง้  

 ผลการศึกษาทาง เคมีคลิ นิกหลัง เข้า โปรแกรม

สง่เสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมครบทกุครัง้ 

จ�านวน 17 ราย พบวา่คา่เฉลีย่ของ total cholesterol, triglyceride 

และ LDL-C ลดลง สว่นคา่เฉลีย่ของ HDL-C, sdLDL-C และ 

กลูโคสมีค่าเพิ่มขึ้น โดยค่ากลูโคสในเลือดเพิ่มขึ้นอย่าง 

มนียัส�าคญั ผลแสดงดงัตารางที ่4 หลงัเขา้โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ 

พบว่าความถีข่องพฤตกิรรมดา้นการออกก�าลงักายมแีนวโน้ม

ทีด่ ีกลา่วคอื กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 35 ออกก�าลงักายเป็นประจ�า 

และมากกว่ารอ้ยละ 59 ออกก�าลงักายเป็นบางครัง้ มเีพยีง 

รอ้ยละ 6 เท่านัน้ทีไ่ม่ออกก�าลงักาย และพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มีแนวโน้มของพฤติกรรมการบริโภคอย่างถูกต้อง และ 

มคีวามเครยีดในระดบัทีต่�่า ดงัแสดงใน ตารางที ่5

Table 4. Result of clinical chemistry laboratory profiles before and after participation in the health promotion program  

           of complete health promotion group (N=17) and incomplete health promotion group (N=39).

Complete health promotion groupa Incomplete health promotion groupb

Parameters Before

Mean±SD 

(mg/dL)

After

Mean±SD 

(mg/dL)

p-value Before

Mean±SD 

(mg/dL)

After

Mean±SD 

(mg/dL)

p-value

Total cholesterol 274.71±32.92 264.00±43.52 0.124 274.90±32.15 267.92±43.33 0.167

Triglyceride 159.65±56.92 154.76±91.78 0.829 180.64±119.34 199.82±186.33 0.297

HDL-C 60.18±13.84 61.12±15.00 0.589 56.05±12.03 56.00±15.49 0.979

LDL-C 180.31±25.86 172.46±35.86 0.260 184.81±29.49 176.70±34.73 0.130

sdLDL-C 51.45±25.10 54.95±20.78 0.611 53.92±21.36 60.25±20.28 0.106

FBS 88.82±14.96 102.00±19.25 <0.05 91.08±18.28 104.90±39.59 <0.05

     aMale/Female = 3/14, bMale/Female = 10/29, P-value was calculated by student’s t-test (p<0.05).

Table 5. Characteristics of lifestyle behaviors after participation in the health promotion program of complete health  

            promotion group (N=17) and incomplete health promotion group (N=39).

Complete health promotion groupa Incomplete health promotion groupb

Regularly  

N (%)

Occasionally 

N  (%)

Never 

N (%)

Regularly  

N (%)

Occasionally 

N  (%)

Never 

N (%)

p- valuec

Exercise 6(35) 10(59) 1(6) 11(28) 19(49) 9(23) 0.303

Drinking intoxicant 

cessation

11(65) 0(0) 6(35) 24(62) 7(18) 8(21) 0.128

Stressless 9(53) 7(41) 1(6) 25(64) 14(36) 0(0) 0.269

Healthy food  

consumption

9(53) 8(47) 0(0) 25(62) 15(38) 0(0) 0.835

High fat diet cessation 6(35) 11(65) 0(0) 8(21) 25(64) 6(15) 0.161

Sweets or high starch 

diet cessation

6(35) 11(65) 0(0) 11(28) 26(67) 2(5) 0.584

Water consumption 14(82) 2(12) 1(6) 28(72) 10(26) 1(3) 0.448

     aMale/Female = 3/14,  bMale/Female = 10/29,  cChi-square test at 0.05 level of significance
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ผลการตรวจทางเคมีคลินิกก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ทกุครัง้  

 ผลการศึกษาทาง เคมีคลิ นิกหลัง เข้า โปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ทกุครัง้จ�านวน 39 ราย พบวา่คา่เฉลีย่ของ total cholesterol  

และ LDL-C ลดลงเชน่เดยีวกบักลุม่ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมครบสว่น 

ค่าเฉลี่ยของ triglyceride, sdLDL-C และกลูโคสในเลือด 

มคี่าเพิม่ขึ้น โดยค่ากลูโคสในเลอืดเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�าคญั    

ดงัตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าความถี่ของพฤติกรรมด้าน

การออกก�าลงักายมแีนวโน้มทีด่ ี กลา่วคอื แมว้า่กลุม่ตวัอยา่ง 

จะไมไ่ดอ้อกก�าลงักายเป็นประจ�าแต่เกอืบรอ้ยละ 50 ออกก�าลงักาย

เป็นครัง้คราว มแีนวโน้มของพฤตกิรรมการบรโิภคอยา่งถกูตอ้ง 

และมคีวามเครยีดในระดบัทีต่�่า ดงัแสดงในตารางที ่ 5 

ผลการลดลงของ total cholesterol และ atherogenic  

ratios ในกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ

 ผลการศกึษาตวัชีว้ดัทางเคมคีลนิิกพบว่าค่าเฉลีย่ของ 

total cholesterol ของทัง้สองกลุ่มมแีนวโน้มลดลง และเมื่อ 

พจิารณาในรายบุคคลพบว่ารอ้ยละของการลดลงของ total  

cholesterol หลงัการเขา้โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพมากถงึรอ้ยละ  

70.6 และ 53.8 ในกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ 

ครบและไม่ครบตามล�าดบั เมื่อพจิารณาถึงความเสี่ยงของ 

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยใชค้า่ atherogenic ratios  

คอื คา่ TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง 

ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพครบทกุครัง้มกีารลดลงของคา่

ดงักลา่วมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

ไมค่รบทกุครัง้อยา่งไมม่นียัส�าคญั ดงัแสดงในตารางที ่6

Table 6.  The decreased percentage of total cholesterol and atherogenic ratio of TC/HDL-C and LDL-C/HDL-C in complete 

(N=17) and incomplete (N=39) health promotion groups after participation in the health promotion program.

Complete health 

promotion groupa

Incomplete health 

promotion groupb

p- valuec

 N (%) N (%)  

Decreased total cholesterol 12(70.6) 21(53.8) 0.770

Decreased TC/HDL-C 10(58.8) 18(46.2) 0.541

Decreased LDL-C/HDL-C 11(68.8) 18(48.6) 0.484

     aMale/Female = 3/14,  bMale/Female = 10/29,  cstudent’s t-test at 0.05 level of significance

 ในการคัด เลือกกลุ่ มตัวอย่าง เพื่ อ เข้า โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพพบว่า ความละเอียดของเกณฑ์ที่ใช้ไม่ม ี

ความชดัเจนมากพอที่จะแยกกลุ่มตวัอย่างที่มโีรคประจ�าตวั 

อยูก่่อนแลว้ ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งบางรายตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

รวมทัง้เรื่องพฤติกรรมอื่นๆ ไม่สมบูรณ์ ท�าให้ไม่สามารถ

วเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งรายนัน้ได ้ นอกจากน้ียงัพบ

ว่าบางช่วงของแผนด�าเนินงานที่ก�าหนดไม่สอดคล้องกบัวถิี

ชีวิตของกลุ่มตวัอย่างส่งผลต่อความสะดวกในการเข้าร่วม

กิจกรรมท�าให้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างลดลง จึงควรมีระบบ

การตดิตามกลุ่มตวัอย่าง เช่น การโทรศพัท ์ การส่งจดหมาย 

หรอืมเีอกสารใบความรูส้ง่ใหก้ลุม่ตวัอยา่งเป็นระยะๆ เพือ่กระตุน้

ใหเ้กดิความต้องการในการท�ากจิกรรมอย่างต่อเน่ือง อกีทัง้ 

วิจารณ์ผล ควรเพิ่มความร่วมมือและการประสานงานในเครือข่ายที่

เกีย่วขอ้งใหม้ากขึน้ เชน่ การประสานงานกบัเจา้หน้าทีอ่นามยั

และกลุ่มตัวอย่างหมู่บ้าน ทัง้ น้ีเพื่อให้บุคลากรเหล่านัน้

ช่วยเป็นแกนน�าและติดตามดูแลผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง

ต่อเน่ืองจนสิน้สดุโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ เน่ืองจากบางครัง้ 

ผูว้จิยัไม่สามารถลงพืน้ทีเ่พื่อพบปะ และกระตุน้กลุ่มตวัอย่าง 

ได้บ่อยครัง้ แมว้่าในการส่งเสรมิสุขภาพตามแผนงานวจิยัน้ี 

จะมกีารแบ่งกลุ่มย่อยของกลุ่มตวัอย่างตามหมู่บา้นและเลอืก

ตัวแทนกลุ่มให้เป็นผู้ประสานงาน แต่พบว่าตัวแทนกลุ่ม 

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมบีทบาทในการช่วยกระตุ้นกลุ่มตวัอย่างให้

ปฏิบตัิตามโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพมากนัก ในการศึกษา

ครัง้น้ีผูว้จิยัได้ส่งตวัอย่างเลอืดเพื่อตรวจวเิคราะห์ผลในหอ้ง

ปฏบิตักิารซึง่เป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นเครื่องวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิ

ดงันัน้ค่าที่ได้จากการตรวจต่างเครื่องอาจมคีวามแปรปรวน
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ผลการตรวจทางเคมีคลินิกก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ทกุครัง้  

 ผลการศึกษาทาง เคมีคลิ นิกหลัง เข้า โปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ทกุครัง้จ�านวน 39 ราย พบวา่คา่เฉลีย่ของ total cholesterol  

และ LDL-C ลดลงเชน่เดยีวกบักลุม่ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมครบสว่น 

ค่าเฉลี่ยของ triglyceride, sdLDL-C และกลูโคสในเลือด 

มคี่าเพิม่ขึ้น โดยค่ากลูโคสในเลอืดเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�าคญั    

ดงัตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าความถี่ของพฤติกรรมด้าน

การออกก�าลงักายมแีนวโน้มทีด่ ี กลา่วคอื แมว้า่กลุม่ตวัอยา่ง 

จะไมไ่ดอ้อกก�าลงักายเป็นประจ�าแต่เกอืบรอ้ยละ 50 ออกก�าลงักาย

เป็นครัง้คราว มแีนวโน้มของพฤตกิรรมการบรโิภคอยา่งถกูตอ้ง 

และมคีวามเครยีดในระดบัทีต่�่า ดงัแสดงในตารางที ่ 5 

ผลการลดลงของ total cholesterol และ atherogenic  

ratios ในกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ

 ผลการศกึษาตวัชีว้ดัทางเคมคีลนิิกพบว่าค่าเฉลีย่ของ 

total cholesterol ของทัง้สองกลุ่มมแีนวโน้มลดลง และเมื่อ 

พจิารณาในรายบุคคลพบว่ารอ้ยละของการลดลงของ total  

cholesterol หลงัการเขา้โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพมากถงึรอ้ยละ  

70.6 และ 53.8 ในกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ 

ครบและไม่ครบตามล�าดบั เมื่อพจิารณาถึงความเสี่ยงของ 

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยใชค้า่ atherogenic ratios  

คอื คา่ TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง 

ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพครบทกุครัง้มกีารลดลงของคา่

ดงักลา่วมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

ไมค่รบทกุครัง้อยา่งไมม่นียัส�าคญั ดงัแสดงในตารางที ่6

Table 6.  The decreased percentage of total cholesterol and atherogenic ratio of TC/HDL-C and LDL-C/HDL-C in complete 

(N=17) and incomplete (N=39) health promotion groups after participation in the health promotion program.

Complete health 

promotion groupa

Incomplete health 

promotion groupb

p- valuec

 N (%) N (%)  

Decreased total cholesterol 12(70.6) 21(53.8) 0.770

Decreased TC/HDL-C 10(58.8) 18(46.2) 0.541

Decreased LDL-C/HDL-C 11(68.8) 18(48.6) 0.484

     aMale/Female = 3/14,  bMale/Female = 10/29,  cstudent’s t-test at 0.05 level of significance

 ในการคัด เลือกกลุ่ มตัวอย่าง เพื่ อ เข้า โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพพบว่า ความละเอียดของเกณฑ์ที่ใช้ไม่ม ี

ความชดัเจนมากพอที่จะแยกกลุ่มตวัอย่างที่มโีรคประจ�าตวั 

อยูก่่อนแลว้ ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งบางรายตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

รวมทัง้เรื่องพฤติกรรมอื่นๆ ไม่สมบูรณ์ ท�าให้ไม่สามารถ

วเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งรายนัน้ได ้ นอกจากน้ียงัพบ

ว่าบางช่วงของแผนด�าเนินงานที่ก�าหนดไม่สอดคล้องกบัวถิี

ชีวิตของกลุ่มตวัอย่างส่งผลต่อความสะดวกในการเข้าร่วม

กิจกรรมท�าให้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างลดลง จึงควรมีระบบ

การตดิตามกลุ่มตวัอย่าง เช่น การโทรศพัท ์ การส่งจดหมาย 

หรอืมเีอกสารใบความรูส้ง่ใหก้ลุม่ตวัอยา่งเป็นระยะๆ เพือ่กระตุน้

ใหเ้กดิความต้องการในการท�ากจิกรรมอย่างต่อเน่ือง อกีทัง้ 

วิจารณ์ผล ควรเพิ่มความร่วมมือและการประสานงานในเครือข่ายที่

เกีย่วขอ้งใหม้ากขึน้ เชน่ การประสานงานกบัเจา้หน้าทีอ่นามยั

และกลุ่มตัวอย่างหมู่บ้าน ทัง้ น้ีเพื่อให้บุคลากรเหล่านัน้

ช่วยเป็นแกนน�าและติดตามดูแลผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง

ต่อเน่ืองจนสิน้สดุโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ เน่ืองจากบางครัง้ 

ผูว้จิยัไม่สามารถลงพืน้ทีเ่พื่อพบปะ และกระตุน้กลุ่มตวัอย่าง 

ได้บ่อยครัง้ แมว้่าในการส่งเสรมิสุขภาพตามแผนงานวจิยัน้ี 

จะมกีารแบ่งกลุ่มย่อยของกลุ่มตวัอย่างตามหมู่บา้นและเลอืก

ตัวแทนกลุ่มให้เป็นผู้ประสานงาน แต่พบว่าตัวแทนกลุ่ม 

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมบีทบาทในการช่วยกระตุ้นกลุ่มตวัอย่างให้

ปฏิบตัิตามโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพมากนัก ในการศึกษา

ครัง้น้ีผูว้จิยัได้ส่งตวัอย่างเลอืดเพื่อตรวจวเิคราะห์ผลในหอ้ง

ปฏบิตักิารซึง่เป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นเครื่องวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิ

ดงันัน้ค่าที่ได้จากการตรวจต่างเครื่องอาจมคีวามแปรปรวน
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เน่ืองจากใช้เครื่องวิเคราะห์ที่ไม่เหมือนกนั  อย่างไรก็ตาม 

มกีารท�า comparative study ระหวา่งเครือ่งวเิคราะหอ์ตัโนมตัิ

ทัง้สองแล้วและได้ผลการทดสอบซึ่งสามารถน�ามาเปรียบ

เทยีบกนัได้ ดงันัน้ค่าการตรวจที่ได้จงึน่าจะมคีวามแม่นย�า

เพยีงพอส�าหรบัวเิคราะหข์อ้มลูในการศกึษาวจิยัน้ี

 จากข้อมูลพื้นฐานที่ได้พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพกลุ่มตวัอย่างมคี่าความดนัโลหติสูงกว่าปกติ

และมคี่าดชันีมวลกายมากกว่า 22.9 kg/m2 22,23 ซึ่งจดัอยู่

ในกลุ่มผูม้นี�้าหนักเกนิมาตรฐาน จะเหน็ไดว้่ากลุ่มตวัอย่างน้ี 

นอกจากเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้ว 

ยงัเสีย่งต่อการเป็นโรคอ้วนลงพุง (metabolic syndrome)24  

อกีดว้ย เมื่อศกึษาผลทางเคมคีลนิิกพบว่าในกลุ่มตวัอย่างทัง้  

2 กลุม่ โดยเฉพาะกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมครบมแีนวโน้ม 

ของคา่เฉลีย่ total cholesterol และ LDL-C ลดลง สว่น HDL-C  

สงูขึน้ แมไ้มม่คีวามแตกต่างทางสถติ ิ เมือ่เทยีบกบัการศกึษา 

ที่ผ่านมา25,26 ซึ่งได้ศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพต่อ

ความเสีย่งในการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยแบ่งกลุ่ม 

ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังจากส่งเสริมสุขภาพ พบว่าในกลุ่มทดลอง LDL-C 

มคี่าลดลง ส่วน HDL-C มคี่าสูงขึ้น แต่ไม่มคีวามแตกต่าง 

อยา่งมนียัส�าคญัซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในครัง้น้ี บางรายงาน

พบวา่การออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ HDL-C อาจตอ้งใชพ้ลงังาน 

ในการออกก�าลงักายโดยการวิง่หรอืเดนิเรว็ 1200-2200 กโิลแคลอรี ่

ต่อสปัดาหห์รอืคดิเป็นระยะทาง 24-32 กโิลเมตรต่อสปัดาห ์ 

จงึจะสามารถเพิม่ HDL-C ได ้2-8 mg/dL และลด triglyceride ได ้

5-38 mg/dL27 นอกจากนัน้ยงัพบว่า sdLDL ในสองกลุ่ม 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นซึ่งอาจสมัพนัธ์กับปริมาณ triglyceride  

ทีม่แีนวโน้มสงูขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมไมค่รบ  

เพราะจากรายงานพบวา่ปรมิาณ sdLDL มคีวามสมัพนัธโ์ดยตรง 

กบัระดบัของ triglyceride และแปรผกผนักบัระดบั HDL-C ใน

ซรีมั28 การศกึษาต่อไปจงึควรศกึษาขนาดของ sdLDL ดว้ย  

เพราะในแต่ละบุคคลมี LDL ขนาดต่างๆ ปนกันจึงท�าให้

แบง่กลุม่ประชากรไดเ้ป็น 2 phenotypes คอื (1) Phenotype A 

คอื ผูท้ีม่ปีรมิาณของ buoyant LDL (lbLDL) มากกวา่ sdLDL 

(2) Phenotype B คอื ผู้ที่มปีรมิาณของ sdLDL มากกว่า  

lbLDL และมรีายงานวจิยัพบว่าผู้ที่ม ี phenotype B จะมี

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด มากกว่าผูท้ีม่ ี 
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สง่เสรมิสขุภาพอยา่งจรงิจงัหรอืไมซ่ึง่เป็นเรือ่งทีค่วบคมุไดย้าก 

 จากการศึกษาพบว่าแนวโน้มภาวะสุขภาพของกลุ่ม

ประชากรใน ต�าบลแมก๊่า อ�าเภอสนัปา่ตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่

มีผู้ที่มีไขมนัในเลือดผิดปกติเกินร้อยละ 50 ซึ่งเมื่อศึกษา

ในกลุ่มย่อยของประชากรกลุ่มน้ีโดยการประเมนิความเสีย่ง

ดว้ยวธิ ีFramingham Risk Score ร่วมกบัค่าอื่นๆ พบว่าผูท้ี่

มคีวามเสีย่งปานกลางและมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดมมีากถงึรอ้ยละ 32.4 และ 22.5 ตามล�าดบั แสดง

ให้เห็นว่ามีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ประชากรกลุ่มกลุ่มน้ี 

ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ�าวันและติดตาม

ผลการส่งเสรมิสุขภาพของชุมชนน้ีอย่างใกล้ชดิเพื่อป้องกนั 

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดและโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ในอนาคต 

เมื่อน�ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติมาเข้า

โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพพบวา่ผลการศกึษาทางเคมคีลนิิกใน

กลุ่มตวัอยา่งทัง้ 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิ 

สขุภาพครบและไมค่รบ มแีนวโน้มของคา่เฉลีย่ total cholesterol 

และ LDL-C ลดลง โดยพบว่า HDL-C มแีนวโน้มสูงขึน้ใน

กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครัง้ อย่างไรก็ตาม

สรปุ
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