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บทคัดย่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับไขมันในเลือด ของพนักงานโรงแรมท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว
จำ�นวน 33 ราย ซ่ึงคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งระยะดำ�เนินการเป็น 2 ระยะ คือ ระยะควบคุม (8 สัปดาห์แรก)
และระยะทดลอง (8 สัปดาห์หลัง) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย และ 2) เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย โดยเครื่องมือทั้งหมดได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ส่วนแบบสอบถามนำ�ไปทดสอบความเท่ียง
ในกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ ครอนบาค ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เท่ากับ 0.83 และพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ำ�
	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย หลังได้รับโปรแกรม
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 143.77, p < 0.001) (F = 110.90, p < 0.001)
และค่าคอเลสเตอรอลรวมลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 37.83, p < 0.001)
	 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่วยลดระดับไขมันในเลือดของบุคคล
วัยทำ�งานที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง แต่ก่อนนำ�โปรแกรมไปใช้ควรคำ�นึงถึงบริบทที่เหมาะสมเป็นสำ�คัญ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 ภาวะไขมันในเลือดสูงในประชากรวัยทำ�งาน จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ และมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองท่ัวโลก เพราะเป็นหน่ึงในปัจจัยเส่ียงสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซ่ึงต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง และก่อให้เกิดการตายก่อนวัยอันควร1 ภาวะไขมันในเลือดสูง คือ ภาวะท่ีร่างกาย
มีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ โดยอาจมีความผิดปกติของไขมันตัวใดตัวหน่ึงหรือหลายตัวร่วมกัน2 ภาวะ
คอเลสเตอรอลสูง โดยเฉพาะไขมันที่มีความหนาแน่นต่ำ� (low density lipoprotein cholesterol) แอลดีแอลซี 
(LDL-C) เป็นปัจจัยเส่ียงหลักท่ีก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด3 หากมีภาวะคอเลสเตอรอลสูงอย่างต่อเน่ือง
เป็นเวลานาน มักส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด โดยมักจะพบโรคท่ีเก่ียวข้องกับหลอดเลือดตามมา 
ซึ่งเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยอีกหลายโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น4 และยังมี
ผลทางลบต่อการควบคุมโรคเร้ือรัง พบว่า การมีภาวะคอเลสเตอรอลสูงต่อเน่ือง เป็นอันตรายท้ังทางตรงและทางอ้อม
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต
	 สำ�หรับประเทศไทย พบว่า ปัญหาภาวะคอเลสเตอรอลสูง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากรายงาน
การสำ�รวจภาวะสุขภาพของประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป จำ�นวน 4 คร้ัง ในรอบ 20 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2534 - 2552 
พบภาวะคอเลสเตอรอลสูงเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 14.2 เป็น ร้อยละ 50.9 และยังพบว่า กลุ่มแรงงานอายุ 13 - 59 ปี 
จำ�นวน 4,230 คน มีระดับคอเลสเตอรอลสูงกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (มก./ดล.) ร้อยละ 35.8 และปัจจุบัน
ยังเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองและกระจายในทุกกลุ่มอาย5ุ-6 โดยพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และเพ่ิมสูงข้ึนตามอายุ7 บ่งช้ีว่า
ประชากรวัยแรงงานของไทย มีปัญหาภาวะคอเลสเตอรอลสูงมาเป็นเวลานาน และพบสถิติการเสียชีวิตของประชากร
ไทยระหว่างปี พ.ศ. 2549 - 2553 จากโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 52.8 ในปี พ.ศ. 2549
เป็น ร้อยละ 60.3 ในปี พ.ศ. 2553 ซึ่งถือว่า เป็นอัตราการเสียชีวิตที่สูงและคร่าชีวิตประชากรไทยไปไม่น้อย
พนักงานโรงแรม จัดเป็นวัยแรงงานกลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง เนื่องจาก
งานโรงแรมมีบริบทเฉพาะ เป็นพ้ืนท่ีท่ีเป็นระบบปิดและมีกฎระเบียบท่ีเคร่งครัด พนักงานมีข้อจำ�กัดในการเลือกบริโภค
และการมีกิจกรรมทางกายต่างๆ อีกท้ัง มีปัจจัยหลายด้านท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพของพนักงาน เช่น 
ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะการทำ�งาน เวลา และสวัสดิการด้านอาหาร 
เป็นต้น จากผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปีของพนักงานโรงแรมแห่งหน่ึงในจังหวัดกระบ่ี ปัญหาสุขภาพท่ีพบอย่าง
ต่อเน่ือง คือ ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยมีอัตราเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 56.0 ในปี พ.ศ. 2551 เป็น ร้อยละ 66.4 
ในปี พ.ศ. 2557 จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า พนักงานโรงแรมเร่ิมมีปัญหาสุขภาพด้านคอเลสเตอรอลในเลือดสูง
อันเกิดจากปัจจัยแวดล้อม ท่ีมีผลทำ�ให้พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตไม่เหมาะสม หากปล่อยให้ปัญหาดังกล่าวดำ�เนินต่อไป
อาจก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของพนักงานในระยะยาว ส่งผลให้เกิดความสูญเสียต่องาน
และองค์กรในอนาคตได้
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า โปรแกรมและกิจกรรมที่ใช้เพื่อลดระดับคอเลสเตอรอลใน
เลือดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ต้องมุ่งเน้นส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารร่วมกับการ
ออกกำ�ลังกายเป็นหลัก8 และกิจกรรมท่ีใช้ในการส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ (1) การให้ความรู้
ผา่นส่ือต่างๆ (2) การประเมินพฤติกรรม (3) การประชุมกลุ่ม (4) การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ (5) การติดตาม
และกระตุ้นเตือน (6) การเสริมแรงและให้รางวัล (7) การใช้ตัวแบบ และ (8) การใช้หลักการบริโภคต่างๆ เช่น 
การจัดเมนูอาหารคอเลสเตอรอลต่ำ�9 โดยพบกลวิธีและเทคนิคที่นำ�มาใช้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีขั้นตอน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการศึกษาท่ีผ่านมา ได้แก่ การประเมินตนเอง การปลุกจิตสำ�นึกและเร้าอารมณ์ความรู้สึก 
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การจัดส่ิงแวดล้อมสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ การต้ังเป้าหมายและทำ�พันธสัญญา การลดอุปสรรคและเพ่ิมปัจจัย
สนับสนุน การหาแรงสนับสนุนทางสังคม การให้แรงเสริม และการติดตามและกระตุ้นเตือน เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังอาศัยสื่อต่างๆ เช่น วีดีทัศน์ แผ่นพับ ภาพนิ่ง บอร์ด สมุดบันทึก และคู่มือพฤติกรรมสุขภาพ มาช่วยส่งเสริม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ง่ายขึ้น
	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า โปรแกรมท่ีใช้ลดคอเลสเตอรอลในเลือด เป็นโปรแกรมโดยท่ัวไป
แต่ไม่มีโปรแกรมท่ีเฉพาะเจาะจงกับพนักงานโรงแรม การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมันในเลือดของพนักงานโรงแรมท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยประยุกต์
ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Prochaska, Diclemente, Norcross10 ร่วมกับหลักการบริโภค
อาหาร และหลักการออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นทฤษฎี
ท่ีมีจุดเน้นหลักท่ีระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล มีโครงสร้างหลักประกอบด้วย 5 ระยะของพฤติกรรม
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนาโปรแกรมสำ�หรับพนักงานที่มีระยะของพฤติกรรมอยู่ในระยะ 3 - 5
ซ่ึงมีความพร้อมและมีโอกาสเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประสบความสำ�เร็จสูง11 โดยออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้อง
กับระยะพฤติกรรม ผ่าน 5 ขั้นตอนหลัก คือ (1) การประเมินตนเองและเตรียมความพร้อม (2) การวางแผน
และกำ�หนดเป้าหมาย (3) การลงมือปฏิบัติและเสริมแรง (4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับปรุงแก้ไข และ 
(5) การประเมินผล ซ่ึงโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือหรือแนวทางหน่ึงท่ีช่วย
ส่งเสริมให้พนักงานโรงแรมที่มีปัญหาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการ
ออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้องเหมาะสม ทำ�ให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี ส่งผลให้เกิดการทำ�งาน
อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดคุณประโยชน์ทั้งต่อพนักงาน องค์กรและประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย/การมี
กิจกรรมทางกาย ของพนักงานโรงแรมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามปกติ
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย/การมี
กิจกรรมทางกาย ของพนักงานโรงแรมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคอเลสเตอรอลรวม ของพนักงานโรงแรมท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ก่อน
และหลังได้รับการดูแลตามปกติ
	 4.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคอเลสเตอรอลรวม ของพนักงานโรงแรมท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย 
ของพนักงานโรงแรมที่มีระดับไขมันในเลือดสูง ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามปกติไม่แตกต่างกัน
	 2.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย 
ของพนักงานโรงแรมท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม
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	 3. ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ของพนักงานโรงแรมท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง ก่อนและหลังได้รับ
การดูแลตามปกติไม่แตกต่างกัน
	 4. ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ของพนักงานโรงแรมท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 3 แนวคิดหลักร่วมกัน คือ ทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
Prochaska et al. ร่วมกับหลักการบริโภคอาหาร หลักการออกกำ�ลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงทฤษฎีข้ันตอน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Prochaska et al. เป็นแนวคิดที่นำ�มาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
มีจุดเน้นท่ีแต่ละบุคคลมีระยะของพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้ความพร้อมในการปรับเปล่ียนของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน
การส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพนักงานให้สำ�เร็จ ต้องอาศัยกลวิธี เทคนิค และวิธีการ ท่ีสอดคล้อง
กับระยะพฤติกรรมของพนักงาน การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาในพนักงานท่ีมีระยะของพฤติกรรมอยู่ในระยะ 3 - 5 คือ
ระยะเตรียมตัว (preparation) ระยะลงมือปฏิบัติ (action) และระยะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่ (maintenance)
ซึ่งเป็นระยะที่มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้นำ� 4 เทคนิค มาออกแบบโปรแกรม คือ
(1) การประเมินตนเอง (self-reevaluation) (2) การปลดปล่อยตนเอง (self-liberation) (3) การให้แรงเสริม 
(reinforcement management) (4) การควบคุมสิ่งกระตุ้น (stimulus control) โดยผ่าน 5 ขั้นตอนหลัก
ขั้นตอนที่ 1 ประเมินตนเองและเตรียมความพร้อม ขั้นตอนที่ 2 วางแผนและกำ�หนดเป้าหมาย ขั้นตอนที่ 3
ลงมือปฏิบัติและเสริมแรง ข้ันตอนท่ี 4 แลกเปล่ียนเรียนรู้ และข้ันตอนท่ี 5 การประเมินผล สำ�หรับหลักการบริโภค
อาหารที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้หลักธงโภชนาการ และหลักในการบริโภคอาหารแบ่งตามโซนสี12 ส่วนหลักการ
ออกกำ�ลังกายและการมีกิจกรรมทางกายเพื่อควบคุมระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ใช้หลักการออกกำ�ลังกายที่ก่อ
ให้เกิดประสิทธิภาพแก่ร่างกาย โดยให้ความสำ�คัญกับประเภทของการออกกำ�ลังกาย คือ ต้องเป็นการออกกำ�ลังกาย
ประเภทแอโรบิก ซ่ึงมีความถ่ี ความแรง และความนานท่ีเหมาะสม และจะต้องปฏิบัติอย่างมีแบบแผนและสม่ำ�เสมอ
นอกจากน้ี ยังให้ความสำ�คัญกับการมีกิจกรรมทางกายตามแนวทางการเคล่ือนไหวร่างกาย เพ่ือสมรรถภาพทางกาย
ของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (The American college of sport medicine and The 
American Heart Association)13 โดยนำ�มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของพนักงาน ซ่ึงประกอบด้วย
กิจกรรม 4 ประเภท คือ (1) กิจกรรมงานอาชีพ (2) กิจกรรมงานบ้าน (3) กิจกรรมการเดินทาง และ (4) กิจกรรม
งานอดิเรก และบูรณาการแนวคิดต่างๆ โดยนำ�เทคนิคของทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ Prochaska et al.
มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับ 5 ข้ันตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และนำ�หลักการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย
/การมีกิจกรรมทางกายมาให้ความรู้ในขั้นตอนที่ 1 และนำ�ไปประยุกต์ใช้ในขั้นตอนที่ 3
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ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของโปรชาสกาและคณะ

การปลดปล่อยตนเอง

self-liberation

การควบคุมส่ิงกระตุ้น

stimutus-contral

การให้แรงเสริม

reinforcement-management

การประเมินตนเอง

self-reevaluation

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินตนเองและ  	

       เตรียมความพร้อม

ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนและกำ�หนด
เป้าหมาย

ขั้นตอนที่ 3 การลงมือปฏิบัติและ
            เสริมแรง

ขั้นตอนที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียน 
           รู้และปรับปรุงแก้ไข

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล

หลักการออกกำ�ลังกาย/
การมีกิจกรรมทางกาย	      

หลักการบริโภคอาหาร
ตามหลักธงโภชนาการ     

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
- ด้านการบริโภคอาหาร

- ด้านการออกกำ�ลังกาย

ระดับคอเลสเตอรอล

ในเลือด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลการทดลอง
แบบอนุกรมเวลา (one group time series design) 3 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1, 8 และ 16
	 ประชากร คือ พนักงานโรงแรมที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวมสูง อยู่ระหว่าง 200 - 250 มก./ดล.
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานโรงแรมท่ีมีอายุ 18 - 55 ปี ซ่ึงมีผลตรวจสุขภาพประจำ�ปี 2557 พบระดับ
คอเลสเตอรอลรวมสูงอยู่ระหว่าง 200 - 250 มก./ดล. จำ�นวน 33 ราย ใช้วิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 1) ไม่เป็น
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โรคเรื้อรังที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด 2) ไม่ได้รับประทานยาลดไขมันในเลือด และ 3) มีระยะพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย อยู่ในระยะ 3 - 5 โดยใช้แบบประเมินระยะพฤติกรรม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กำ�หนดโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) ของ Cohen 
โดยกำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.79 ซ่ึงได้จากงานวิจัยท่ีมีความคล้ายคลึงกัน คือ การศึกษา
ของ Khwanchang14 เก่ียวกับ ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในบุคลากรท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี กำ�หนดระดับความคลาดเคล่ือน (alpha) 
ท่ี 0.05 อำ�นาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 เปิดตารางได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 26 ราย เพ่ือป้องกัน
การสูญหายและถอนตัวออกจากการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 40 ราย เน่ืองจาก
ที่ผ่านมา โรงแรมมีอัตราการเข้า - ออก (turn-over rate) ของพนักงานค่อนข้างสูง 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
		  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ประกอบไปด้วยข้อคำ�ถาม 7 ข้อ เก่ียวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ตำ�แหน่งหน้าที่ และแผนกที่ปฏิบัติงาน 
		  1.2 แบบบันทึกภาวะสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด น้ำ�หนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ชีพจร และความดันโลหิต
		  1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมด้าน
โภชนาการสำ�หรับสตรีท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง15 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 20 ข้อ เป็นคำ�ถามด้านบวก จำ�นวน 9 ข้อ
และคำ�ถามด้านลบ จำ�นวน 11 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
4 = ปฏิบัติเป็นประจำ� 3 = ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 2 = ปฏิบัติบางครั้ง 1 = ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 0 = ไม่ปฏิบัติ
โดยค่าคะแนนสูง แสดงว่า พนักงานมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดี
		  1.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกายของพนักงาน
ที่มีระดับคอเลสเตอรอลสูง ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามการปฏิบัติด้านการออกกำ�ลังกาย16  ประกอบ
ด้วยข้อคำ�ถาม 11 ข้อ เป็นคำ�ถามด้านบวก จำ�นวน 9 ข้อ และคำ�ถามด้านลบ จำ�นวน 2 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 4 = ปฏิบัติเป็นประจำ� 3 = ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 
2 = ปฏิบัติบางครั้ง 1 = ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 0 = ไม่ปฏิบัติ โดยค่าคะแนนสูง แสดงว่า พนักงานมีพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกายที่ดี
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
		  2.1 เครื่องวัดไขมันในเลือด รุ่น Chemical Chemistry Analyzer BT1000x ตรวจโดยวิธี 
เอนไซม์เมทิก มีการตรวจเช็คความเที่ยง เดือนละ 1 ครั้ง
		  2.2 โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรม
ทางกาย ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
Prochaska et al. ร่วมกับหลักการบริโภคอาหารและหลักการออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย ให้เหมาะสม
กับบุคคลที่มีระยะพฤติกรรมอยู่ในระยะที่ 3 - 5
		  2.3 สมุดบันทึกและคู่มือพฤติกรรมสุขภาพ โดยเป็นท้ังสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพสำ�หรับบันทึกข้อมูล
ประจำ�วันเก่ียวกับการบริโภคและการออกกำ�ลังกาย เพ่ือใช้ในการสังเกตพฤติกรรมของตนเอง และเป็นคู่มือท่ีให้
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ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
		  2.4 แผนการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแผนในการทำ�กิจกรรมในแต่ละระยะที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
	 โดยเคร่ืองมือท้ังหมดได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และแบบสอบถามนำ�ไปทดสอบ
หาค่าความเท่ียง โดยคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.83 และพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย เท่ากับ 0.81

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในคร้ังน้ี ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
และคณะกรรมการผู้บริหารของโรงแรม ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
ของการทำ�วิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น ตามความเป็นจริงทุกประการแก่กลุ่มตัวอย่าง
และช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถกระทำ�ได้ขณะดำ�เนินการวิจัย เช่น สามารถบอกเลิก
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมศึกษาการวิจัย
ในครั้งนี้ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารพิทักษ์สิทธิเป็นลายลักษณ์อักษร

การเก็บรวมรวมข้อมูลและดำ�เนินการทดลอง
	 ข้ันเตรียมการ หลังจากได้รับการอนุมัติจากทางโรงแรม ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้จัดการท่ัวไป เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดการดำ�เนินการวิจัย จากนั้นประชาสัมพันธ์รับสมัครผู้สนใจเข้าร่วมโครงการโดยคัดเลือกพนักงาน
โรงแรมท่ีมีภาวะคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูงท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด แล้วจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะนำ�ตัว 
ขอความร่วมมือ ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารพิทักษ์สิทธิ
	 ขั้นดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นดำ�เนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ระยะควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ เริ่มต้นด้วย
การให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย และเจาะเลือด
วัดระดับไขมันในเลือดคร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์แรก นับเป็นจุดเร่ิมต้นของระยะควบคุม (สัปดาห์ ท่ี 1 - 8) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการดูแลตามปกติเหมือนท่ีเคยได้รับจากโรงแรมจนครบ 8 สัปดาห์ แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพชุดเดิม และเจาะเลือดวัดระดับไขมันในเลือดคร้ังท่ี 2 ถือเป็นการส้ินสุดระยะควบคุม และเร่ิมระยะท่ี 2
คือ ระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 9 - 16) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
จนครบ 8 สัปดาห์ โดยโปรแกรมมีรายละเอียดดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง รับฟังการบรรยาย
ให้ความรู้จากวิทยากร และชมส่ือวีดีทัศน์ 30 นาที หลังจากน้ันจะได้รับสมุดบันทึกพฤติกรรม เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
กำ�หนดเป้าหมาย พร้อมลงนามในธงพันธสัญญา และร่วมกิจกรรมจับคู่เพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือเสริมแรงในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม สัปดาห์ที่ 2 - 7 มีการจัดเมนูสลัดผักในห้องอาหารพนักงานทุกวัน และจัดกิจกรรมออกกำ�ลังกาย
มีการติดตามเยี่ยมที่ห้องอาหารพนักงาน และจัดตั้งกลุ่มไลน์เพื่อติดตามผล สัปดาห์ที่ 3 และ 6 มีการสนทนา
กลุ่มผ่านกิจกรรม 4 เอฟ (4F: Found & Fail  VS Fat  & Firm) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับปรุงแก้ไข
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำ�เร็จ และอีกกลุ่ม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่สำ�เร็จ และให้ทั้ง 2 กลุ่ม ส่งตัวแทนออกมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนการปฏิบัติ
ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยส่งเสริมและหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน และสัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลครั้งสุดท้ายโดย
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และเจาะเลือดวัดระดับไขมันในเลือดคร้ังท่ี 3 แล้วจึงจัดพิธีมอบ
รางวัลให้ผู้ปฏิบัติได้สำ�เร็จ และทำ�ป้ายประกาศเกียรติคุณ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้
	 1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงบรรยาย (descriptive statistics) ด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 2. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรม
ทางกายและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ท้ัง 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 1 ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ 
ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 8 หลังได้รับการดูแลตามปกติและก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 16 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห์โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ� (one way repeated measures ANOVA) และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างรายคู่ โดยใช้วิธีการบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni)
	 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ำ� (one way repeated measures ANOVA) ได้แก่ 1) การกระจายของข้อมูลที่เป็นโค้งปกติ โดยใช้
สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย และระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด มีการกระจายแบบโค้งปกติ 
(normality) 2) ทดสอบความสัมพันธ์ และความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) ของการวัด
แต่ละคร้ังต้องเท่ากัน โดยการทดสอบค่าคอมพาวด์ซิมมิสทร่ี (assumption of compound symmetry) เพ่ือเลือก
วิธีอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
		  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี มีจำ�นวน 33 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.5 เพศหญิง ร้อยละ 48.5 
อายุเฉลี่ย 36.33 ปี (SD = 8.02) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 30 - 39 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 48.48) ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 60.60) มีสถานะภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 57.6) อยู่ในแผนกที่เกี่ยวข้องกับอาหาร
มากท่ีสุด (แผนกกุ๊กร้อยละ 27.3 และแผนกอาหารและเคร่ืองด่ืม ร้อยละ 21.2) และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
มากท่ีสุด (ร้อยละ 42.4) ซ่ึงมีรายได้อยู่ในช่วง 10,001 - 15,000 บาท (ร้อยละ 39.4) และมากกว่า 20,000 บาท
(ร้อยละ 30.3) เป็นพนักงานในระดับปฏิบัติการมากกว่าระดับบริหาร (ร้อยละ 66.7) มีอายุเฉล่ียการทำ�มากกว่า 1 ปี 
(ร้อยละ 91) และมีอายุเฉลี่ยในการทำ�งาน 8 ปี
	 2. ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
		  กลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่มีโรคประจำ�ตัวท่ีเก่ียวข้องกับหลอดเลือด แต่พบว่า บางรายเร่ิมมีค่าความดัน
ซิสโตลิคสูง โดยอยู่ในช่วง 130 - 149 มม.ปรอท (ร้อยละ 15) ไม่พบความผิดปกติความดันไดแอสโตริค 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนระดับ 1 มากท่ีสุด (ร้อยละ 45.45) รองลงมา น้ำ�หนักเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 24.24) มีภาวะ
อ้วนระดับ 2 และน้ำ�หนักอยู่ในเกณฑ์ปกติเท่ากัน (ร้อยละ 15.15) ผลการตรวจร่างกาย พบเพศหญิงมีสัดส่วน
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ภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าเพศชาย (ร้อยละ 56.25 และร้อยละ 64.70 ตามลำ�ดับ) ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้เกณฑ์
ค่ามาตรฐานระดับไขมันในเลือดตามแนวปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของสำ�นักควบคุมโรคไม่ติดต่อ 2553 ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับคอเลสเตอรอล 
เท่ากับ 225.39 มก./ดล. โดยอยู่ในระดับเร่ิมสูง ร้อยละ 81.81 และระดับสูง ร้อยละ 18.18 ค่าเฉล่ียไตรกลีเซอร์ไรด์ 
เท่ากับ 131 มก./ดล. อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 75.75 อยู่ในระดับเริ่มสูงและระดับสูงเท่ากันที่ ร้อยละ 12.12 
ค่าเฉล่ียของเอชดีแอล เท่ากับ 52.97 มก./ดล. โดยอยู่ในระดับต่ำ�กว่าปกติ ร้อยละ 9.09 ระดับปานกลาง ร้อยละ
63.63 และระดับสูง ร้อยละ 24.24 ค่าเฉลี่ยแอลดีแอล เท่ากับ 146.15 มก./ดล. ไม่พบค่าแอลดีแอลในช่วงปกติ 
แต่พบอยู่ในช่วงค่าที่ยอมรับได้ ร้อยละ 18.18 แอลดีแอลเริ่มสูง ร้อยละ 51.51 แอลดีแอลสูง ร้อยละ 27.27 
และแอลดีแอลสูงมาก ร้อยละ 3.03 จากข้อมูลยังพบกลุ่มตัวอย่างดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.66 
และสูบบุหรี่ ร้อยละ 48.48
	 3. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย/
การมีกิจกรรมทางกาย และค่าเฉล่ียระดับคอเลสเตอรอลรวมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังในระยะควบคุม
และระยะทดลอง
		  3.1 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกายและระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังในระยะควบคุมและระยะทดลอง
		      พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย 
หลังระยะทดลอง สูงกว่าระยะควบคุม และค่าเฉล่ียของระดับคอเลสเตอรอลลดลงมากกว่าระยะควบคุม โดยค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสัปดาห์ท่ี 1, 8 และ 16 เท่ากับ 39.66 (SD = 7.03) 42.06 (SD = 6.82)
และ 56.54 (SD = 7.22) ตามลำ�ดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย
สัปดาห์ที่ 1, 8 และ 16 เท่ากับ 19.69 (SD = 4.07) 21.27 (SD = 4.65) และ 29.54 (SD = 5.00)
ตามลำ�ดับ ค่าเฉล่ียระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสัปดาห์ท่ี 1, 8 และ 16 เท่ากับ 225.39 (SD = 14.07) 220.82 
(SD = 13.20) และ 211.64 (SD = 13.24) ตามลำ�ดับ (ตาราง 1)

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย และระดับ
	  คอเลสเตอรอลรวมในเลือด (N = 33)

					       สัปดาห์ที่ 1		    สัปดาห์ที่ 8		   สัปดาห์ที่ 16
			        	 M	      SD	      M	     SD               M	      SD
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร		  39.66	  7.03		  42.06	  6.82		  56.54	  7.22
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย/		  19.69	  4.07		  21.27	  4.65		  29.54	  5.00
การมีกิจกรรมทางกาย	
คอเลสเตอรอลรวม		          225.39	 14.07	         220.82	 13.20	         211.64	 13.24

	 ซ่ึงเม่ือนำ�ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย และระดับ
คอเลสแตอรอลรวม มาสร้างเป็นแผนภูมิเส้นแสดงความการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกันในแต่ละระยะ จะพบว่า ช่วง
ระยะทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะมีการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนมากกว่าระยะควบคุม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติซึ่งแสดงได้ ดังภาพ 2 และ 3

ตัวแปร
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ภาพ 2 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง

ภาพ 3 ค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลรวมของกลุ่มตัวอย่าง

		  3.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรม
ทางกาย และระดับคอเลสแตอรอลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังในระยะควบคุมและระยะทดลองโดย
ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ� (one way repeated measure ANOVA)
		     ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย
/การมีกิจกรรมทางกาย และระดับคอเลสเตอรอลรวมของกลุ่มตัวอย่างในระยะควบคุมและระยะทดลองในสัปดาห์ท่ี 1,
8 และ 16 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ� พบว่า ผลการวัดท้ัง 3 ตัวแปร มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทุกคู่ (ตาราง 2) โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย
/การมีกิจกรรมทางกายและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดเท่ากับ (F

1.5,49.7
 = 143.77, p < 0.001, F

2, 64 
= 110.90, 

p < 0.001, F
1.4,45

 = 37.83, p < 0.001)
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ตาราง 2 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย และระดับคอเลส
	  เตอรอลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังในระยะควบคุมและระยะทดลองโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ 
	  แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ� (one way repeated measure ANOVA) (N = 33)

	 						      พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย/	    
							          การมีกิจกรรมทางกาย		
				    df	  Fa	 p	     df	    Fb	   p	     df	     Fa	    p
ภายในกลุ่ม		          1.55    143.77   0.000	     2	 110.90	 0.000	    1.41	   37.83	  0.000
ความคลาดเคลื่อน	        49.74			      64			     45.32
a Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error
b Sphericity assumed correction was used to reduce type I error

		  3.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรม
ทางกายและระดับคอเลสเตอรอลรวมของกลุ่มตัวอย่างรายคู่ในระยะควบคุมและระยะทดลองโดยใช้วิธี
บอนเฟอโรนี่
	       ผลวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรน่ีของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
พบว่า ทุกคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยระยะทดลอง (p < 0.001) มีผลต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่าระยะควบคุม (p < 0.01) ผลการวิเคราะห์ผลต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยการออกกำ�ลังกาย/การมี
กิจกรรมทางกาย พบว่า ทุกคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยระยะทดลอง (p < 0.001) มีผลต่าง
ค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าระยะควบคุม (p < 0.05) ผลการวิเคราะห์ผลต่างรายคู่ของระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด 
พบว่า ทุกคู่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยระยะทดลองจะมีผลต่างของค่าเฉล่ียระดับคอเลสเตอรอล
ลดลงมากกว่าระยะควบคุม (p < 0.001) สรุปได้ว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน มีการออกกำ�ลังกายและกิจกรรมทางกายมมากข้ึนกว่าก่อนระยะควบคุม ส่งผล
ให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง โดยผลต่างของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
และระดับคอเลสเตอรอลในแต่ละระยะ แสดงไว้ในตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกายรายคู่
	  ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังระยะควบคุมและระยะทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
	  แบบวัดซ้ำ� และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่โดยวิธี บอนเฟอโรนี่ (N = 33)

					                 ผลต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ย (mean difference)
						        	     พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย/
							              การมีกิจกรรมทางกาย
					        đ	 p-value		  đ	 p-value	           đ    p-value
ระยะควบคุม (สัปดาห์ที่ 1-สัปดาห์ที่ 8)	  -2.39	  0.009	        -1.56	  0.28		  4.75    0.000
ระยะทดลอง (สัปดาห์ที่ 8-สัปดาห์ที่ 16)	-14.48	  0.000	        -8.27	  0.000		  9.18    0.000

đ = mean difference

พฤติกรรมการบริโภคแหล่งความแปรปรวน	 ระดับคอเลสเตอรอล

พฤติกรรมการบริโภค ระดับคอเลสเตอรอลช่วงเวลา	
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกายและระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือด ท้ังในระยะควบคุมและระยะทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ใน
ระยะทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและระดับ
คอเลสเตอรอลท่ีลดลงชัดเจนมากกว่าในระยะควบคุม แสดงว่า โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นตัวช่วย
กระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนท่ีเร็วข้ึน ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรม
ทางกาย และระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของพนักงานโรงแรมท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในระยะทดลอง (สัปดาห์ที่ 8 และ 16) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
	 โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นตัวช่วยเร่ง และกระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนในพนักงาน
ท่ีมีความพร้อมให้สำ�เร็จเร็วข้ึนกว่าระยะควบคุม เห็นได้จาก หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
จะมีค่าผลต่างของค่าเฉลี่ยมากกว่าช่วงที่ได้รับการดูแลตามปกติ (ตาราง 3) นอกจากนี้ ยังสังเกตได้จากกราฟ
(ภาพ 2 และ 3) ซ่ึงแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า หลังได้รับโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจะชัดเจนมากกว่าระยะควบคุม
ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ จากแนวการชันและลาดลงของกราฟในแต่ละระยะ สำ�หรับเหตุผลท่ีทำ�ให้โปรแกรมส่งเสริม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมนำ�มาใช้ปรับพฤติกรรมพนักงานได้อย่างมีประสิทธิผลน้ัน เน่ืองจากชุดกิจกรรมในโปรแกรม
ถูกบูรณาการมาจากหลายแนวคิด ท่ีสามารถสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียนได้ โดยประยุกต์ทฤษฎีข้ันตอน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม10 ร่วมกับหลักการบริโภคอาหาร และหลักการออกกำ�ลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 
ซ่ึงทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะมีกลวิธีในการช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมแตกต่างกันตามระยะของ
พฤติกรรม การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษานำ�ร่องในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของพนักงานในโรงแรม ผู้วิจัย
ต้องการให้เกิดผลสำ�เร็จเพ่ือจะสร้างกระแสสุขภาพข้ึนในโรงแรม จึงได้เก็บข้อมูลในกลุ่มพนักงานท่ีอยู่ในระยะพฤติกรรม 
3 - 5 เพราะเป็นระยะท่ีมีความพร้อมในการปรับเปล่ียนมากกว่า ระยะท่ี 1 และ 2 ทำ�ให้โปรแกรมมีโอกาสประสบ
ความสำ�เร็จมากข้ึน11 และการออกแบบชุดกิจกรรมในการศึกษาคร้ังน้ี ต้องออกแบบให้เหมาะสมกับระยะของพฤติกรรม
จึงจะประสบผลสำ�เร็จได้17

	 การศึกษาคร้ังน้ี ได้นำ�กลวิธีและเทคนิคต่างๆ จากทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้
โดยออกแบบกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่าน 5 ขั้นตอนหลัก ซึ่งประกอบด้วย (1) การเตรียม
ความพร้อม โดยให้พนักงานประเมินตนเอง (self-reevaluation) เป็นการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด
โดยผ่านการสนทนากลุ่ม พบว่า กิจกรรมน้ีช่วยให้พนักงานเกิดการเรียนรู้ และต้ังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีนำ�การประเมินตนเองมาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง พบว่า ช่วยตัดสินใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้17 (2) การวางแผนและกำ�หนดเป้าหมายโดยใช้ธงพันธสัญญา (self - liberation)
เป็นตัวช่วยสนับสนุนให้พนักงานพัฒนาความมุ่งม่ันท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเทคนิคน้ีจะสนับสนุนให้บุคคลเกิด
ความมุ่งม่ันท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมและแสวงหาทางเลือก18 มีผลยืนยันในหลายการศึกษาว่าสามารถช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได้สำ�เร็จ อีกท้ังได้นำ�กลวิธีการจับคู่กันของเพ่ือนช่วยเพ่ือน (helping relationships) เพ่ือเป็นแรงสนับสนุน
ทางสังคมมาช่วยให้เกิดความสำ�เร็จมากขึ้น (3) การลงมือปฏิบัติและเสริมแรง ผู้วิจัยได้เพิ่มปัจจัยสนับสนุน
ด้านส่ิงแวดล้อม (stimulus control) เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น จัดให้มีเมนูสลัดผัก
ในห้องอาหาร จัดสถานที่ออกกำ�ลังกาย เป็นต้น ซึ่งการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็น
กลยุทธ์ท่ีมีอิทธิพลสูงต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในสถานประกอบการ นอกจากน้ี ยังมีการติดตามเย่ียมท่ีห้องอาหาร
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พนักงานเป็นระยะ เพ่ือเสริมแรง (reinforcement management) และช่วยเป็นตัวกระตุ้นในการดำ�เนินการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้เกิดผลสำ�เร็จ (4) การแลกเปล่ียนเรียนรู้และปรับปรุงแก้ไข โดยใช้รูปแบบกระบวนการกลุ่มผ่านกิจกรรม 
4 เอฟท่ีร่วมกันพูดคุยสะท้อนถึงปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคท่ีขัดขวางการปรับเปล่ียน ช่วยให้เกิดการเรียนรู้เพ่ิมเติม 
และมีข้อมูลในการแก้ไขปัญหามากข้ึน (5) การประเมินผล เม่ือส้ินสุดกิจกรรมจะมีการประเมินผลและให้รางวัลจาก
ทางโรงแรม ซ่ึงการให้รางวัล (reinforcement management) เป็นกลวิธีและเทคนิคท่ีใช้กันแพร่หลายและมีประสิทธิภาพ
เป็นแรงเสริมในการดึงดูดใจให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้สำ�เร็จ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การใช้รางวัล
เป็นเคร่ืองดึงดูดใจให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในพนักงานโรงแรมได้ดี นอกจากน้ี เม่ือส้ินสุดการศึกษา มีการ
จัดทำ�ป้ายประกาศเกียติคุณมอบให้พนักงานท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้สำ�เร็จ 5 อันดับแรก พร้อมติดประกาศ
อย่างเป็นทางการ ทำ�ให้เกิดแรงผลักดันแก่ผู้ท่ีสามารถปรับพฤติกรรมได้ดีและสำ�เร็จในคร้ังน้ี มีการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม
อย่างยั่งยืน เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีแก่พนักงานท่านอื่นๆ ต่อไป
	 โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากจะอาศัยกลวิธีจากทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมแล้ว ยังประยุกต์ใช้กลวิธีท่ีหลากหลาย ช่วยสนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในพนักงาน ได้แก่ 
(1) การให้ความรู้โดยวิทยากรท่ีเช่ียวชาญร่วมกับการชมส่ือวีดีทัศน์ ทำ�ให้พนักงานเกิดการเรียนรู้และนำ�ไปปฏิบัติ
ได้ง่าย (2) การสนทนากลุ่ม ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้จัดการสนทนากลุ่มในรูปแบบกิจกรรม 4 เอฟ ซ่ึงทำ�ให้
เกิดแรงกระตุ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากขึ้น (3) การใช้สื่อทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ได้แก่
สมุดบันทึกและคู่มือพฤติกรรมสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือสำ�คัญท่ีช่วยเป็นส่ือกลางในการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างนำ�กลับไปอ่านท่ีบ้าน ซ่ึงให้ผลดีกว่าไม่มีส่ือการสอนใดๆ 
และส่วนท่ีเป็นสมุดบันทึกเป็นเคร่ืองมือช่วยในการกำ�กับตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ได้ผล (4) การติดตาม
/กระตุ้นเตือน เป็นกลวิธีท่ีช่วยให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้จัดต้ังเป็นกลุ่มไลน์เพ่ือ
ใช้ติดตามพนักงาน ซึ่งเป็นการสื่อสาร 2 ทางที่สะดวกรวดเร็ว สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้ตลอดเวลา 
(5) การจัดแสดงนิทรรศการ นับเป็นวิธีการหน่ึงท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการให้ความรู้ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตาม
วัตถุประสงค์ที่กำ�หนดไว้ โดยนิทรรศการเป็นสื่อที่มีศักยภาพสูงในการดึงดูดความสนใจของกลุ่มเป้าหมายได้ดี
เน่ืองจากมีความหลากหลายของส่ือ สามารถตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้เข้าชมได้ การจัดนิทรรศการ
ช่วยให้พนักงานมีการรับรู้และการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ได้รับการตอบรับที่ดีจากพนักงานที่เข้าร่วมโปรแกรม
และพนักงานที่ไม่เข้าร่วม ซึ่งมีความสนใจดูแลสุขภาพตนเอง โดยศึกษาข้อมูลจากสื่อนิทรรศการต่างๆ ที่วางไว้
หน้าห้องอาหารพนักงาน เป็นอีกแรงเสริมที่ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพนักงานได้สำ�เร็จ
	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า ในระยะควบคุมก็มีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับคอเลสเตอรอลเช่นกัน โดยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายหลังได้รับการดูแล
ตามปกติสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามปกติ และระดับคอเลสเตอรอลลดลง แสดงให้เห็นว่า การดูแลตามปกติก็สามารถ
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและระดับคอเลสเตอรอลให้พัฒนาขึ้นได้ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ ดังนี้
	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะของพฤติกรรมอยู่ในระยะท่ี 3 - 5 จึง
มีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยู่ในระดับหน่ึงแล้ว อีกท้ังอายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างคือ 36 ปี ซ่ึงจัด
เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ จึงมีความตระหนักและใส่ใจสุขภาพตนเอง มีความสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
อย่างสม่ำ�เสมอ อาศัยเพียงปัจจัยเสริมเพียงเล็กน้อย ก็สามารถทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ ท่ีสำ�คัญทาง
โรงแรมมีนโยบายสนับสนุนการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานของพนักงาน เช่น การตรวจสุขภาพประจำ�ปี เป็นต้น จึงเป็นตัว
กระตุ้นให้พนักงานเกิดการดูแลสุขภาพของตนเอง19 ท่ีพบว่า นโยบายขององค์กร สามารถทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียน
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ

พฤติกรรมได้ นอกจากนี้ รูปแบบของการวิจัยที่อาจทำ�ให้เกิดผลของฮอร์ทอร์น (hawthorne effect) เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างรู้ตัวว่า เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย จึงแสดงออกถึงการเอาใจผู้วิจัย พยายามปรับพฤติกรรมให้ดีขึ้น 
แม้ในการวิจัยคร้ังน้ีจะพบว่า ท้ังการดูแลตามปกติและการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะมีผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย และระดับคอเลสเตอรอลรวมให้พัฒนา
ไปในทางท่ีดีข้ึน แต่จะเห็นได้ว่า ผลลัพธ์จากโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งผลท่ีชัดเจนมากกว่าการดูแล 
ตามปกติ สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีนำ�มาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นโปรแกรมท่ีสามารถ
นำ�มาใช้ดูแลแก้ไขปัญหาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงของพนักงานโรงแรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 
สามารถใช้เป็นต้นแบบในการศึกษา เพื่อดูแลสุขภาพของบุคคลวัยทำ�งานต่อไป แต่อย่างไรก็ดี การนำ�โปรแกรม
ไปใช้ก็จำ�เป็นต้องศึกษาถึงข้อจำ�กัดของการใช้โปรแกรมว่า เหมาะสมกับบริบทหรือไม่ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ทุกฝ่ายในการทำ�การศึกษา

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถานประกอบการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพแรงงานท่ีมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง สามารถนำ�โปรแกรมไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาภาวะคอเลสเตอรอลสูงได้ แต่อาจต้องมี
การศึกษาและฝึกอบรมเพ่ิมเติมก่อนนำ�ไปใช้งานจริง เพ่ือลดข้อจำ�กัดในด้านความแตกต่างของบริบทเพ่ือใช้โปรแกรม
ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
	 2. ผู้บริหารสามารถนำ�โปรแกรมไปใช้เป็นโปรแกรมต้นแบบในการดูแลพนักงานท่ีมีภาวะคอเลสเตอรอล
ในเลือดสูงได้อย่างเป็นรูปธรรมในองค์กร แต่ต้องคำ�นึงถึงลักษณะของบริบทเป็นสำ�คัญ
	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรทำ�การศึกษาแบบเปรียบเทียบสองกลุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และใช้วิธีสุ่มเลือก
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมและลดตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย และระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดได้ เช่น แผนกท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ทำ�งาน เป็นต้น
	 2. ควรมีการทดสอบใช้โปรแกรมในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะพฤติกรรมท่ี 1 และ 2 เพ่ือดูผลและพัฒนาโปรแกรม
ที่สามารถใช้กับระยะพฤติกรรมของบุคคลทั้ง 5 ระยะ
	 3. ควรมีการประเมินผลของโปรแกรมหลังเสร็จส้ินสุดโปรแกรมจนครบ 6 เดือน เพ่ือประเมินความต่อเน่ือง
ของประสิทธิผลของโปรแกรมร่วมกับการประเมินระยะพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างซ้ำ�อีกครั้งหลังสิ้นสุดการให้
โปรแกรม 
	 4. ควรมีการประเมินผลในกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเน่ืองทุก 6 เดือน และนำ�โปรแกรมไปใช้ในพนักงานรายใหม่
ที่มีปัญหาสุขภาพทุกปีและดึงกลุ่มตัวอย่างเดิมที่ประสบความสำ�เร็จเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดโปรแกรมทุกครั้ง
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The Effect of a Behavioral Change Promotion Program on 
Health Behaviors and Blood Lipid of Hotel Staff with 
Hyperlipidemia*

Thanida Olarikkachat**   Piyanuch Jittanoon***   Maithai Srikeaw****

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to determine the effects of a behavioral change 
promotion program on health behaviors and blood lipid of hotel staff with hyperlipidemia. The 
sample group comprised 33 hotel staff. Purposively selected according to inclusion criteria.  
The experiment was divided into 2 periods: The control period (The first 8 week) and the 
experimental period (The following 8 week). The instruments used in this study consisted of 2 parts:
1) experimental instrument including the behavioral change promotion program in food consumption
and exercise, and 2) data collection instruments including food consumption behavior and exercise
/physical activities behavior questionnaires. All instruments were validated for content validity
by 3 experts. The questionnaire was tested for its reliability by 25 hotel staff, yielding a Cronbach’s 
alpha of 0.83 in coefficient food consumption behavior and 0.83 in exercise/physical activities 
behavior. The data were analyzed using descriptive statistics and one-way Repeated Measures 
ANOVA.
	 The result revealed that the average score of food consumption and exercise/physical 
activities behavior in experimental period were different significantly (F = 143.77, p < 0.001) 
(F = 110.90, p < 0.001) and the average cholesterol level were different significantly (F = 37.83, 
p < 0.001).
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	 Findings indicated that the behavioral change promotion program can reduce blood 
cholesteral for working-age population with high cholesterol problem. However, prior to the program
regarded of context is important.

Keywords: behavioral change promotion program; health behaviors; blood lipid; hotel staff  
	     with hyperlipidemia


