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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีเมืองชุม พบค่าระดับ

ไขมันในเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การนำโปรแกรมลดไขมันในเลือดที่ประยุกต์จากทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวคาดว่าจะช่วยปรั บเปลี ่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  
ซึ่งจะส่งผลช่วยลดปัญหาไขมันในเลือดสูงได้ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดไขมันในเลือดที ่ประยุกต์จากทฤษฎีการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน ต่อคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษากึ่งทดลอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ที่มารับ
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีเมืองชุม ช่วงมกราคม ถึงมิถุนายน 2563 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมลดไขมันในเลือด และกลุ่มควบคุมจะได้รับยาให้คำแนะนำตามปกติ  วัดประสิทธผิล
ของโปรแกรมจากคะแนนพฤติกรรมการควบคุมไขมัน ระดับคลอเลสเตอรอล แอลดีแอล และเอชดีแอล  
ก่อนใช้โปรแกรมและหลังใช้โปรแกรม 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ independent t-test และ chi-squared 
test กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่าง 46 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 23 ราย พบว่ากลุ่มใช้โปรแกรมลดไขมันในเลือด มีคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือดเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มรับยาให้คำแนะนำตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (คะแนน
เฉลี่ย 82.7±6.2 vs 64.2±5.9, p<0.001) ระดับคลอเรสเตอรอลและแอลดีแอลเมื่อครบ 6 เดือน ในกลุ่มใช้โปรแกรม
ลดไขมันในเลือด มีค่าเฉลี่ย 227.8±28.1 และ 143.4±24.1 ตามลำดับ ต่ำกว่ากลุ่มรับยาให้คำแนะนำตามปกติ  
มีค่าเฉลี่ย 255.1±33.8 และ 181.7±12.9 ตามลำดับ (p=0.005 และ p<0.001) ส่วนระดับเอชดีแอลเฉลี่ยไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที่ 3/2564 206 

 

    

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การประยุกต์ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานในการลดภาวะไขมันในเลือด 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีเมืองชุม อำเภอแม่สาย 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ : โปรแกรมลดไขมันในเลือดที่ประยุกต์จากทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
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ABSTRACT 

BACKGROUND : The hypertensive patients who came to receive the service at Si Mueang Chum 

Tambon Health Promoting Hospital found that their blood lipid levels tended to increase 
continuously. The adoption of a blood lipid reduction program based on integrated health behavior 
change theory was expected to help change the behaviors that would result in reducing the 
problem of hyperlipidemia.  

OBJECTIVE : To study the effectiveness of a blood lipid reduction program based on integrated 

health behavior change theory on mean scores of health behaviors and blood lipid levels of 
hypertensive patients with dyslipidemia. 

METHODS : This study was a quasi-experimental research in hypertensive patients who had 

dyslipidemia condition and received the service at Si Mueang Chum Tambon Health Promoting 
Hospital during January - June 2020. For this study the samples were divided into two groups; the 
experimental group received a blood lipid reduction program and the control group that was given 
the usual recommended medication. The effectiveness of the program was measured based on 
the lipid control behavior scores, cholesterol, LDL, and HDL levels before using the program and 
after using the program for 6 months. Data were analyzed using statistics, independent t -test, and 
Chi-squared test. The statistical significance was determined at p< 0.05. 

RESULTS : The sample group consisted of 46 patients, divided into 23 patients each. In terms of 

the lipid control behavior scores, the group received a blood lipid reduction program had a mean 
score of 82.7±6.2, higher than the usual group which had a mean score of 64.2±5.9 (p<0.001).  
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Regarding the cholesterol LDL levels at the end of 6 months, the group received  a blood lipid 
reduction program had mean values of 227.8±28.1 and 143.4±24.1, lower than those in the group 
that was given the usual recommended medication at mean values of 255.1±33.8 and 181.7±12.9, 
respectively (p=0.005 and p<0.001), while the mean HDL levels were not statistically significantly 
different. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : A blood lipid reduction program based on integrated 

health behavior change theory could change the behavior of the sample groups and resulted in 
reducing blood lipid levels; however, variables, perceived benefits, self-efficacy, and family support 
should be measured in order to make the research more completely. 

KEYWORDS : hypertensive patients, hyperlipidemia, health behavior change    

 
* Si Mueang Chum Health Promoting Hospital, Mae Sai District, Chiangrai 
**Family and Community Medicine Group, Mae Sai Hospital, Chiangrai 

 
Corresponding Author : Pranee Chanthima E-mail : tuyakee@gmail.com 
Accepted date : 21 Febuary 2021  Revise date : 17 October 2021  Publish date : 23 November 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:srijai.rujirada@gmail.com


  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที่ 3/2564 209 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การประยุกต์ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานในการลดภาวะไขมันในเลือด 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีเมืองชุม อำเภอแม่สาย 

 

ความเป็นมา 

ว ิ ถ ี การดำ เน ินช ีว ิ ตของประชาชนไทย
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ประชาชนไทยต้องเผชิญกับ
ปัญหาต่างๆ เช่น การแข่งขันด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ต้องเร่งรีบออกไปทำงาน ทำให้ร่างกายอยู ่ในภาวะ
เครียด ไม่มีเวลาพักผ่อน รวมถึงการบริโภคอาหารก็
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือเลือกบริโภคอาหารที ่มี
พลังงานสูง1  

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติส ่งผลกระทบ
หลายด้าน โดยผลกระทบทางกายผู้ที่มีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติจะทำให้โอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
เพิ่มขึ้น โดยทำให้เกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นในปีที่ 5 
เป็น 2.11 เท่า และทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นในปีที่ 5 เป็น 1.56 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ 
คนที ่ไม่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ2-3 ประมาณ 
ร้อยละ 30 ของผู ้ท ี ่ป ่วยด้วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรัง 
จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย
สูงกว่าคนทั่วไป4 เกิดความพิการจากโรคหลอดเลือด
สมอง ทำให้การทำกิจวัตรประจำวันและการดูแล
ตนเองลดลง เป็นภาระของครอบครัวและชุมชน 5  
เกิดการสูญเสียงบประมาณและค่าใช้จ่ายในการรักษา
จากการประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาพบว่า ค่ายาที่
ใช ้ร ักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีราคาส ูงถึง 
10,800 บาทต่อคนต่อปี6       

 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสามารถรักษา
ด้วยการไม่ใช ้ยาและการใช ้ยา จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ารับประทานยาเพียงอย่างเด ียว
สามารถลดระด ับไขม ันในเล ือดได ้ ร ้อยละ 20  
แต่ถ้ารับประทานยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จะสามารถลดระดับไขมันในเล ือดได ้ร ้อยละ 39   
การปร ั บ เปล ี ่ ย นพฤ ต ิ ก ร รมการด ำ เน ิ น ช ี วิ ต 
(Therapeutic Lifestyle Change: TLC) ได้แก่ 
การเลิกสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด การออกกำลังกาย

การลดน้ำหนักกรณีที ่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานและ 
การหลีกเลี่ยงการบริโภคไขมันอิ่มตัว และการบริโภค
อาหารที่มีผลลดระดับแอลดีแอล การรับรู้ถึงปัญหา 
ที ่ เก ิดและค ิดว ่าน ่าจะปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมมี
ความสำคัญในการปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพและ
รักษาภาวะสุขภาพ7-8 ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื ่อลดปัจจัยที ่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด
ดังกล่าว จำเป็นต้องให้ความสำคัญกับปัจจัยทำนาย
ระดับไขมันในเลือด ที่มีความเฉพาะและเหมาะสมกับ
บริบทในพื้นที่อันจะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์อย่างยั่งยืน9 
 ที่ผ่านมาผู้วิจัยได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู ้ป่วยความดัน 
โลหิตสูงที ่ม ีภาวะไขมันในเลือดผ ิดปกติมาอย ่าง
ต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยก็ยังไม่สามารถควบคุมระดับไขมัน
ในเลือดได้ โดยพบว่าระดับไขมันในเลือดในผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที ่มารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีเมืองชุม (รพ.สต.) มีระดับ
ไขมันความหนาแน่นต ่ำในเล ือด (LDL) มากกว่า  
160  mg/dl  ม ีแนวโน ้มส ู งข ึ ้ นอย ่ า งต ่อ เน ื ่ อง  
ป ี  พ.ศ.2560 พบร ้อยละ 25.32 , ป ี  พ.ศ.2561  
พบร้อยละ 27.13  และปี พ.ศ.2562 พบร้อยละ 28.4 
(จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด 171 ราย
168 ราย และ 161 ราย ตามลำดับ) ทำให้ต ้อง
สิ ้นเปลืองค่าใช ้จ ่ายในการรักษาด้วยยาลดไขมัน 
ในเลือดต่อปีถ ึง 432,000-540,000 บาท และมี 
ความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมองและ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
อันดับหนึ่งของตำบลศรีเมืองชุมจากการรวบรวมข้อมูล
พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ 88.4 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารและขาดการออกกำลังกาย
รวมถึงการรับประทานยาลดไขมันในเลือดไม่ต่อเนื่อง10 
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และผู้ป่วยบางคนยังมีความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ
การปฏิบัต ิต ัวที ่ไม ่ถ ูกต้องดังนั ้นการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยยังมีความสำคัญ แต่ต้องให้ผู้ป่วย
มีความรู้ความเชื่ออย่างถูกต้อง มีความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองโดยมีครอบครัวช ่วยในการกำกับดูแล
รวมถึงให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุน
รวมถึงการใช้มาตรการทางสังคม ผู้วิจัยจึงได้นำทฤษฎี
การปร ับเปลี ่ยนพฤต ิกรรมแบบผสมผสาน ซึ ่งมี
องค์ประกอบ คือ การให้ความรู้และความเชื่อที่ถูกต้อง
ในการควบคุมระดับไขม ันในเล ือด เพื ่อป ้องกัน
ภ า ว ะแทรกซ ้ อน  ( Knowledge & Beliefs)  โ ดย 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน, ความคาดหวังผลลัพธ์ 
ที่เกิดขึ้นและการกำหนดเป้าหมาย การกำกับตนเอง  
(Self-Regulation skill & Ability) และนำข ั ้นตอน
ทฤษฎีลำดับขั ้นของการเปลี ่ยนแปลง (Stage of 
Change Theory ) 6 ข ั ้นตอน มาประยุกต ์ใช ้ซึ่ง
ประกอบด้วย การกำกับตนเอง การตั ้งเป้าหมาย 
การสะท ้อนค ิด การต ัดส ินใจและการวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การประเมินตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเครือข่ายสังคม 
(Social facilitation & Community participation) 11

มาเป็นแนวทางในการออกแบบเพื ่อปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดระดับไขมันในเลือด ซึ่งจะ
นำไปสู ่การลดโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
รวมทั้งลดอัตราการเสียชีวิตหรือความพิการจากกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดในโอกาสต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดไขมัน

ในเล ือดท ี ่ประย ุกต ์จากทฤษฎ ีการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานต่อคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

สมมติฐาน  
การใช้โปรแกรมลดไขมันในเลือดที่ประยุกต์

จากทฤษฎีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ผสมผสานในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมัน 
ในเลือดผิดปกติ ช่วยให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ิมสูงขึ้นและค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดดีขึ้น 

  

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาแบบการวิจัยเชิงกึ ่งทดลอง 
(quasi-experimental research design) ประชากร
คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่  รพ.สต. 
ศรีเมืองชุม เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling technique) ตามเกณฑ์  
1) เป ็นผ ู ้ม ีส ิทธ ิ ์การร ักษาใน รพ.สต.ศร ีเม ืองชุม 
2) ม ีภาวะไขม ัน ใน เล ื อดแอลด ี แอล  มากกว่ า  
160 mg/dl ขึ้นไป และได้รับยารักษาไขมันในเลือด  
3) สามารถพูด สื่อสาร เขียนและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
และสมัครใจเข้าร่วมวิจัยได้กลุ ่มตัวอย่าง  จำนวน  
46 ราย จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการจ ับฉลากจากช ื ่อผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มละ 23 คน  
เกณฑ์คัดออก หากพบว่าอาสาสมัครมีภาวะแทรกซ้อน
ที่เป็นอันตราย เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง และแพทย์ให้ความเห็นว่าไม่สามารถเข้า
ร ่วมโครงการวิจ ัย โดยเร ิ ่มเก็บข้อมูลตั ้งแต่ เด ือน
มกราคม 2563 ถึง เดือนมิถุนายน 2563 
 กลุ่มทดลอง ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการลดไขม ันในเส ้นเล ือด  โดยใช ้ทฤษฎ ีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสานและนำขั้นตอน
ทฤษฎีลำดับขั ้นของการเปล ี ่ยนแปลง (stage of 
change theory) 6 ขั้นตอนมาประยุกต์ใช้ ดังกิจกรรม
ตามตารางที ่ 1 ส่วนกลุ ่มควบคุม มีกิจกรรม ดังนี้ 
เดือนที่ 1 ให้ตอบแบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
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ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื ่อลดระดับไขมัน 
ในเลือด ได้รับการอบรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เดือนที่ 2-5 ให้คำแนะนำตามปกติในเรื ่อง 
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และปฏิบัติตน

เพื ่อลดไขมันในเล ือด มาพบเจ ้าหน ้าที ่ตรวจวัด 
ความดันโลหิตและรับยาตามปกติ เมื่อครบ 6 เดือน 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะถูกติดตามประเมินพฤติกรรมและ
ระดับไขมันในเลือด นำผลมาเปรียบเทียบกับครั้งแรก

 
ตารางท่ี 1 กิจกรรมที่ดำเนินงานในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
 กิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 

เดือนที่ 1 การให้ความรู้และความเชื่อที่ถูกต้องในการลดไขมันในเลือด 
(Knowledge & Beliefs) 
- การสร้างความรู ้และความเชื ่อในการลดภาวะไขมันใน

เลือด 
- แบ่งกลุ่มย่อยประมาณ 8-9 คน วิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง

ถึงสาเหตุไขมันในเลือดสูง โดยให้ญาติเข้ามามีส่วนหาแนว
ทางแก้ไข และการกำหนดเป้าหมาย  

3 ชั่วโมง - การสังเกต 
- การตอบคำถาม 
- ร่วมแสดงความ

คิดเห็น 
 

เดือนที่ 2 การกำกับตนเอง การสะท้อนคิด การตัดสินใจ วางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จัดกิจกรรม "เพิ่มความสามารถตนใน
การลดไขม ันในเล ือด"  ( self- regulation skill & ability)  
stage of change theory 
- แบ่งกลุ ่มย่อยประมาณ 8-9 คน ฝึกประเมินชนิดของ

อาหารที่ต้องจำกัด และอาหารที่เหมาะสมต่อการบริโภค 
- สาธ ิตและฝ ึกท ักษะการออกกำลังกายและการเพ่ิม

กิจกรรมทางกาย 
- บุคคลต้นแบบบอกเล่าประสบการณ์ แจกสมุดคู่มือการลด

ไขมันในเลือด แนะนำการบันทึกการรับประทานอาหาร 
และการออกกำลังกาย 

3 ชั่วโมง - การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 

- การปฏิบัติ
พฤติกรรม 

เดือนที่ 3-5 
social 

facilitation 
& 

community 
participation 

จัดกิจกรรมการประเมินตนเอง ทบทวนสิ่งที่เรียนรู้ นำสมุด
บันทึกพฤติกรรมมาสะท้อนผลการปฏิบัติเพื่อเพิ่มแรงจูงใจ 
ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดภาวะไขมันในเลอืด 
สนับสนุนให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ ติดตามการปฏิบัติตัว
และช่วยกำกับดูแลให้ผู้ป่วยได้ทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง สร้าง
แรงจูงใจโดยการชื่นชมและให้รางวัล ให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการกำหนดธรรมนูญสุขภาพและสนับสนุนงบประมาณ 

3 ชั่วโมง - สมุดบันทึก
กิจกรรม 

- ประเมิน
พฤติกรรมและ
ระดับไขมันใน
เลือด 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. โปรแกรมลดไขมันในเลือดที่ประยุกต์จาก

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน 
2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

มี 3 ส่วน ได้แก่   
ส่วนที่ 1 แบบวัดข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ ความยาว
รอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามเรื ่องพฤติกรรมการ
ควบคุมไขมันในเลือด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ได้แก่ การบริโภคอาหาร ประกอบด้วย
ชนิดของอาหารและเครื่องดื่มที่รับประทาน มีจำนวน 
10 ข้อ ซึ่งมีทั้งข้อความทางบวก จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ 
ข้อที่ 2, 4, 5, 10 และข้อความทางลบ จำนวน 6 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที ่ 1, 3, 6, 7, 8, 9 และได้กำหนดเกณฑ์ 
การให้คะแนน ดังนี้ 

การปฏิบัติ ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน 5 คะแนน 

น้อย 2 คะแนน 4 คะแนน 
บางครั้ง 3 คะแนน 3 คะแนน 
บ่อย 4 คะแนน 2 คะแนน 

เป็นประจำ 5 คะแนน 1 คะแนน 
 
- การออกกำลังกาย จำนวน 7 ข้อ 
- การส ูบบ ุหร ี ่และการด ื ่มส ุรา จำนวน 4 ข้อ 

เป็นข้อความทางบวกทั้งหมด 
 การร ับประทานยาตามแผนการร ักษา 
การแปลผลค่าคะแนนพฤติกรรม แบ่งพฤติกรรม 
การปฏ ิบ ัต ิต ัวของผ ู ้ป ่วยความด ันโลห ิตส ูงท ี ่มี  
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
5 ระดับ12 กำหนดช่วงการวัดคะแนน ดังนี้ 
 
 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 มีพฤติกรรมในระดับที่ไม่ดี 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 มีพฤติกรรมในระดับที่ต้องปรับปรุง 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 มีพฤติกรรมที่พอใช้  
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 มีพฤติกรรมในระดับที่ดี 
คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 มีพฤติกรรมในระดับที่ดีมาก 
 

คุณภาพของเครื ่องมือ ได้รับการตรวจสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลขั้นสูง
ด้านการพยาบาลชุมชน อายุรแพทย์โรงพยาบาลชุมชน
อำเภอแม ่สาย และพยาบาลผ ู ้จ ัดการรายกรณี  
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอ 
แม่สาย ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื ้อหาและ
โครงสร้างแบบสัมภาษณ์ความสอดคล้องตามเนื้อหา  
Index of Congruence (IOC)13 ได้ค่าดัชนีความตรง
ของเนื ้อหาได้เท่ากับ 0.9 แบ่งเป็นรายด้าน ดังนี้   
การรับประทานอาหารเท่ากับ 1.00 การออกกำลังกาย 
เท่ากับ 0.94 การสูบบุหรี ่และสุราเท่ากับ 1.0 และ 
ได้ทำการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ
แล้วไปทดลองใช้กับบุคคลที ่มีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศกึษา 
จำนวน 20 ราย ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม
การรับประทานอาหารเท่ากับ 0.74 การออกกำลังกาย
เท่ากับ 0.70 และการงดบุหรี่และสุรา เท่ากับ 0.76    
 3. แบบบันทึกผลการตรวจระดับไขมันชนิด
คลอเลสเตอรอล แอลดีแอล และเอชดีแอลหน่วยเป็น
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั ้นเตรียมการ นำหนังสือและเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัย เอกสารการรวบรวมข้อมูลและ
การใช ้สถานที ่ ในการดำเน ินการทดลอง ย ื ่นต่อ
คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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และขออนุญาตทำวิจัยในพื้นที ่ยื ่นต่อผู ้อำนวยการ 
รพ.สต.ศรีเมืองชุม อ.แม่สาย จ.เชียงราย  
 2. ขั้นดำเนินการ คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ 
เชิญประชุม ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการวิจัย 
ลงช ื ่อย ินยอมเข้าร ่วมวิจ ัย  ให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างตอบ
แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับไขมัน 
ในเลือด ประเมินพฤติกรรม รวบรวมสรุปข้อมูลของ 
แต่ละบุคคลโดยผู้วิจัย กลุ่มทดลองดำเนินการวิจัยโดย

ใช้โปรแกรมลดไขมันในเลือดที ่ประยุกต์จากทฤษฎี
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน กลุ ่มควบคุม 
รับยาให้คำแนะนำตามปกติ  
 3. ขั ้นประเมินผล ประเมินพฤติกรรมและ
ระดับไขมันในเลือดทั ้ง 2 กลุ ่ม โดยผู ้ว ิจ ัยทำการ 
เจาะเลือดบริเวณข้อพับแขนผู ้เข้าร่วมวิจัย จำนวน  
3 ซีซี นำส่งห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลแม่สาย นำผล
มาวิเคราะห์เพ่ือสรุปผลของการใช้โปรแกรม (รูปที่ 1)

 
 
 

 

 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร ็จรูป 
ทางสถิต ิ เปร ียบเทียบตัวแปรที ่ม ีล ักษณะข้อมูล
ต่อเนื่องด้วยสถิติ independent t-test และตัวแปรที่
มีลักษณะข้อมูลจัดกลุ่มด้วยสถิติ chi-squared test 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมรมการวิจัย 

ในมนุษย์  

         ในการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ้ร ับการพิจารณาและ 
ให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เลขที่
การรับรอง 4/2563  

 

 

 

ผลการศึกษา 

         กลุ่มตัวอย่าง 46 ราย แบ่งเป็นกลุ่มใช้โปรแกรม
ลดไขมันในเลือดและกลุ่มรับยาให้คำแนะนำกลุ ่มละ 
23 ราย ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน ได้แก่ 
เพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิต ความยาว
รอบเอว ดัชนีมวลกาย และการรับประทานยาลด 
ความดันโลหิต ส่วนลักษณะที ่มีความแตกต่างกัน 
คือ ระดับการศึกษา โดยกลุ ่มใช้โปรแกรมลดไขมัน 
ในเลือดไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 47.9 กลุ่มรับยา 
ให้คำแนะนำไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 26.1 (p=0.002) 
(ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 

กลุ่ม
ทดลอง 

ขั้นเตรียมการ รวบรวมข้อมลู 
ขออนุญาตทำวิจัยขอจริยธรรม 
 

ขั้นดำเนินการตอบแบบสอบถาม 
ใช้โปรแกรมลดไขมันในเลือด 

ขั้นสรุปผล ประเมินพฤติกรรม
และประเมินระดับไขมันในเลือด 

กลุ่ม
ควบคุม 

ขั้นเตรียมการ รวบรวมข้อมูล 
ขออนุญาตทำวิจัยขอจริยธรรม 

 

ขั้นดำเนินการตอบแบบสอบถาม 
รับยาให้คำแนะนำตามปกต ิ

ขั้นสรุปผล ประเมินพฤติกรรม
และประเมินระดับไขมันในเลือด 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มใช้โปรแกรม 
ลดไขมันในเลือด 

(n=23 ) 

กลุ่มรับยาให้คำแนะนำ 
ตามปกติ  
(n=23) 

p-value 

n % n % 
เพศ     1.000 
     ชาย 3 13.0 5 21.7 
     หญิง 20 87.0 18 78.3 
อายุ (ปี) Min=45, 

Max=98 
Mean±SD 

=62.8±11.7 
Min=46, 
Max=83 

Mean±SD 
=63.6±8.0 

0.753 

     41-59 9 39.1 6 26.0 
     60-69 9 39.1 14 60.9 
     70-79 3 13.0 2 8.8 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 80 2 8.8 1 4.3 
ระยะเวลาที่เป็น 
โรคความดันโลหิตสูง (ปี) 

Min=5,  
Max=25 

Mean±SD 
=10.3±7.6 

Min=5,  
Max=26 

Mean±SD 
=9.5±3.8 

0.859 

     5-9 4 17.4 8 34.8 
     10-19 15 65.2 12 52.2 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 20 4 17.4 3 13.0 
รอบเอว (เซนติเมตร) Min=76, 

Max=104 
Mean±SD 
=84.2±7.4 

Min=74, 
Max=107 

Mean±SD 
=83.6±6.5 

0.794 

     70-79 
     80-89 
     90-94 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 100                                                                                               

5 
13 
3 
2 

21.7 
56.5 
13.0 
8.8 

5 
16 
1 
1 

21.7 
69.7 
4.3 
4.3 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  

Min=17.3, 
Max=33.6 
Mean±SD 
=24.7±3.9 

 Min=17.3, 
Max=32.4 
Mean±SD 
=24.8±3.6 

 0.964 

     17-19 
     20-24 
     25-29 
     30-34 

2 
13 
5 
3 

8.8 
56.5 
21.7 
13.0 

2 
11 
7 
3 

8.8 
47.8 
30.4 
13.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ลักษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มใช้โปรแกรม 
ลดไขมันในเลือด 

(n=23 ) 

กลุ่มรับยาให้คำแนะนำ 
ตามปกติ  
(n=23) 

p-value 

n % n % 
ระดับการศึกษา     0.002 
     ไม่ได้เรียน                                                            11 47.9 6 26.1  
     ประถมศึกษา 9 39.1 16 69.6  
     มัธยม/อนุปริญญา 3 13.0 1 4.3  
รับประทานยาลดความดัน       0.436 
     ยา 1  15 65.3 14 60.9  
     ยา 2  5 21.7 9 39.1  
     ยา 3  3 13.0 0 0  

 เม ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมไขมันในเล ือด ระหว ่างกล ุ ่มใช ้โปรแกรม 
ลดไขมันในเลือด กับกลุ่มรับยาให้คำแนะนำตามปกติ
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือด
ก่อนเข้ากลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังเข้ากลุ่มพบว่า

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือดของกลุ่มใช้
โปรแกรมลดไขมันในเลือด มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มรับยา
ให้คำแนะนำตามปกติอย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(82.7±6.2 vs 64.2±5.9; p<0.001) (ตารางท่ี 3)

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือดระหว่างกลุ่มใช้โปรแกรมลดไขมันในเลือดกับ 
              กลุ่มรับยาให้คำแนะนำตามปกติ (N=23) 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมไขมัน 
กลุ่มใช้โปรแกรมลด

ไขมันในเลือด 
n=23 

กลุ่มรับยาให้
คำแนะนำตามปกติ 

n=23 

 
t 

 
p-value 

คะแนนก่อนเข้ากลุ่ม (mean ±SD) 68.9±7.8 71.0±6.2 3.8 0.384 
คะแนนหลังเข้ากลุ่ม (mean ±SD) 82.7±6.2 64.2±5.9 5.2 <0.001 

ค่าเฉลี่ยคลอเรสเตอรอลและเอชดีแอลก่อน
เข้ากลุ่มของกลุ่มใช้โปรแกรมลดไขมันในเลือด ไม่มี
ความแตกต่างกับกลุ ่มรับยาให้คำแนะนำตามปกติ  
แต่ค ่าเฉล ี ่ยแอลดีแอลก่อนเข ้ากล ุ ่มของกลุ ่มใช้

โปรแกรมลดไขมันในเลือด ส ูงกว ่ากลุ ่มร ับยาให้
คำแนะนำตามปกต ิอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(179.8±20.6 vs 167.4±16.0; p=0.028)
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันเมื่อครบ 
6 เดือน ระหว่างกลุ ่มใช้โปรแกรมลดไขมันในเลือด 
กับกลุ่มรับยาให้คำแนะนำตามปกติ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คลอเรสเตอรอลต่ำกว่าอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(227.8±28.1 vs 255.1±33.8; p=0.005) ค่าเฉลี่ย

แอลด ีแอลต ่ ำกว ่ าอย ่ า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ  
(143.4±24.1 vs 181.7±12.9; p<0.001) แต่ค่าเฉลี่ย
เอชด ีแอลไม ่ต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(ตารางท่ี 4)

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดเมื่อครบ 6 เดือนระหว่างกลุ่มใช้โปรแกรมลดไขมันในเลือดกับ 
              กลุ่มรับยาให้คำแนะนำตามปกติ (N=23) 

ดัชนีชี้วัด 

กลุ่มใช้โปรแกรม 
ลดไขมันในเลือด 

n=23 

กลุ่มรับยาให้คำแนะนำ
ตามปกติ 
n=23 

t p-value 

Mean S.D. Mean S.D 
คลอเรสเตอรอล (มก./ดล.)       
     ก่อนเข้ากลุ่ม 259.6 ±42.0 245.1 ±31.9 3.0 0.194 
     หลังเข้ากลุ่มครบ 6 เดือน 227.8 ±28.1 255.1 ±33.8 -1.5 0.005 
แอลดีแอล (มก./ดล.)       
     ก่อนเข้ากลุ่ม 179. 8 ±20.6 167.4 ±16.0 5.5 0.028 
     หลังเข้ากลุ่มครบ 6 เดือน 143.4 ±24.1 181.7 ±12.9 -4.3 <0.001 
เอชดีแอล (มก./ดล.)       
     ก่อนเข้ากลุ่ม 56.5 ±13.2 55.2 ±13.7 2. 9 0.745 
     หลังเข้ากลุ่มครบ 6 เดือน 57.6 ±12.3 54.8 ±14.2 0.2 0.479 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

การประยุกต์ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบผสมผสาน โดยโปรแกรมลดภาวะไขมัน 
ในเลือดทำให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มรับยาให้คำแนะนำ
ตามปกติ สามารถช ่วยลดระดับคลอเรสเตอรอล  
และแอลด ีแอล ของผ ู ้ป ่วยความด ันโลห ิตส ูงได้  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและมีแนวโน้มว่าจะช่วยเพ่ิม
ระดับเอชดีแอลได้ 

 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน การสะท้อนคิด 
การตัดสินใจ วางแผนเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม  
มีการตั ้งเป ้าหมายในการลดระดับไขมันใน เล ือด  
และการกำกับตนเอง มีการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน  
ของทอด อาหารที่มีกะทิ อาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง 
เช่น ปลาหมึก หอย เป็นต้น มีการบริโภคผักและผลไม้
มากขึ ้น การให้โภชนบำบัดที ่ถูกต้อง เป็นหลักการ 
ที ่สำคัญในการรักษาไขมันในเลือดสูง  ถ้าผู ้ปฏิบัติ 
ทำอย่างเคร่งคร ัดจะเห็นผลได ้ภายในระยะเวลา 
4-8 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bandura ที่
พบว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติสามารถลดผลกระทบทางด้าน 
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ร่างกายและจิตใจจากภาวะเจ็บป่วย ทำให้บุคคลมี
ความสามารถจัดการกับผลกระทบของอาการของโรค 
และม ีการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมจนถ ึงข ั ้นการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สามารถอยู่กับภาวะเรื้อรังของ
โรคได้ การกำกับตนเอง การตั้งเป้าหมาย เตรียมพร้อม
สำหรับการปรับเปลี่ยน การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรคหรือ
ความเจ็บป่วยของบุคคลซึ ่งต้องอาศัยความรู ้และ
ทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง14 ความมุ่งมั่นต่อ
แผนการปฏิบัติส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทำให้กลุ ่มทดลองเกิดกำลังใจ ความมั ่นใจ ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ และการออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรม
ทางกายอย่างต่อเนื่อง ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับไขมันในเลือดดีทั้งคลอเลสเตอรอล แอลดีแอล 
และเอชด ีแอล 7 จากทฤษฎ ี  Health promotion  
ของ Pender ได้กล่าวว่าการปรับพฤติกรรมมิใช่เรื่องง่าย
เนื ่องจาก เป็นผลมาจากหลายปัจจัยในตัวบุคคล 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 
ปัจจ ัยค ุณลักษณะส ่วนบุคคลและประสบการณ์  
ปัจจ ัยด ้านความคิดและอารมณ์ และปัจจ ัยด ้าน 
ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้น การที่จะปรับ
พฤต ิกรรมของบ ุคคลให ้ม ีภาวะไขม ันในเล ือด 
ที ่เหมาะสมและสามารถควบคุมได้ในที ่ส ุด  จึงต้อง
อาศัยความเข้าใจเกี ่ยวกับปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข้องหรือ
สัมพันธ์ เพื่อจะนำไปสู่การจัดการที่ตรงสาเหตุและ
ปร ับพฤต ิกรรมส ุขภาพได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  
ซึ่งประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรม
ทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด
ผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะไขม ันในเล ือดผ ิดปกต ิจะต ้องม ีการ 
ควบคุมระดับไขมันในเลือดของตนให้อยู ่ในเกณฑ์ 
ที่เหมาะสม ซึ่งกระทำได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การดำเน ินช ีว ิต และการใช ้ยา 15-16 รวมถ ึงการ
สนับสนุน เสริมแรงจากครอบครัว และเครือข่ายสังคม 
โดยญาติร ่วมในการกำก ับดูแลสนับสนุนการทำ
ก ิจกรรม เคร ือข ่ายทางส ังคมองค ์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ ่นให ้การสนับสนุนงบประมาณในการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและทุกภาคส่วนได้ร่วมกัน
กำหนดธรรมนูญสุขภาพ ให้มีการป้องกันการเกิด 
โรคเรื ้อรังขึ ้นเป็นองค์ประกอบหนึ ่งของธรรมนูญ
สุขภาพตำบลศรีเมืองชุม ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของ Resnicow ที ่พบว ่าการสนับสนุนทางส ังคม 
จากครอบครัวและเครือข่ายสังคม จะส่งผลดีต่อ 
การปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบ ุคคลให้  
มีประส ิทธ ิภาพเพิ ่มมากขึ ้น 11 แต ่ในอนาคตควร 
มีการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีจำนวนมากกว่านี้  
โดยนำผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ร ับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลแม่สายที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
ทั้งหมดมาด้วย 
 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 สามารถนำโปรแกรมลดไขม ันใน เล ือด 
ที่ประยุกต์จากทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ
ผสมผสานไปใช้ก ับผู ้ป่วยหรือผู ้ที ่ม ีภาวะเสี ่ยงต่อ
ส ุขภาพเร ื ่องไขมันในเล ือดส ูงท ี ่ม ีพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง หรือใช้เป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อื ่นได้ แต่ควรมีการวัดตัวแปร การรับรู ้ประโยชน์ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื ่อให้การวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น 
ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้เนื่องจากใช้กลุ่มตัวอย่าง
เฉพาะที่มารับบริการที่ รพ.สต. เท่านั้น จึงทำให้ได้
กลุ่มตัวอย่างจำนวนน้อย 
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