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บทคัดย่อ
 ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นปัจจัยเส่ียงสำาคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มักพบบ่อยในการตรวจสุขภาพประจำาปีของ 
พนักงานในสถานประกอบการ รวมท้ังพนักงานของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) การจัดการกับภาวะไขมันในเลือดสูง 
ที่ได้ผล คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าไม่ยั่งยืน การนำาปัจจัยระดับบุคคล สิ่งแวดล้อม 
และสังคมมาประกอบ จะทำาให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ผลยาวนานและยั่งยืนขึ้น การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสถานประกอบการ  
ใช้กรอบทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสก้าและไดคลีเมน และแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมร่วมกับการ 
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการพัฒนาโปรแกรมแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะการพัฒนาองค์ประกอบ และระยะการ 
ประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม และนำาไปทดลองใช้กับพนักงานกฟผ. ในสถานประกอบการจำานวน 5 แห่ง
 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมท่ีได้จากการพัฒนา แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ 1) แนวทางในการใช้โปรแกรมแบ่งออก 
เป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นวางแผนและสร้างข้อตกลงร่วมกัน ขั้นปฏิบัติการ และขั้นประเมินผล 2) แผนการใช้ 
โปรแกรม 3) คู่มือ/สมุดบันทึกในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง ผลการประเมินคุณภาพโดยการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเน้ือหา พบว่า โปรแกรมเหมาะสมกับบริบทในสถานประกอบการ และถูกต้องตามหลักวิชาการ สำาหรับผลประเมิน 
ความเป็นไปได้ในการนำาไปใช้ พบว่า โปรแกรมสามารถนำาไปปฏิบัติได้จริง ไม่ยุ่งยาก อธิบายรายละเอียดชัดเจน สื่อมีความ 
สวยงามและน่าสนใจในการนำาไปใช้ ดังนั้น ควรนำาโปรแกรมไปศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพในกลุ่มพนักงานต่อไป
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Abstract
 Hyperlipidemia is a major risk factor for coronary heart disease. It is the most frequently detected 
illness in workplace health examinations including in electricity generating authority of Thailand (EGAT). 
Hyperlipidemia management guideline addresses health behavior modification. The previous study found that 
behavior modification can be achieved but can not be sustainable. In order to achieve long-term sustainable 
behavior change, both individual and environmental factors should be supported.This study aimed to develop 
a social ecological model and stage-based workplace health promotion program to control blood lipid profile 
in EGAT employees. Transtheoretical model, social ecological model and empirical evidence were employed 
as framework. The study was divided into two phases. The development of component of the program and 
feasibility testing in the employees who were working in EGAT.
 The program comprised three components: 1) a program guideline (including four process are 
preparing phase, planning phase, operation phase and evalution phase), 2) an activity plan and 3) a practiced 
manual for the prevention of hyperlipidemia. The validity of program evaluated by three experts showing 
that the program is valid and appropriate to the context of employees in the workplace. The feasibility of 
the program implementation revealed that the program can be used for employees in workplace. The media 
is useful and interesting. The program provides detail description with simple and clear instruction. Therefore 
it can be used to promote employees health in the workplace. Further experimental research is needed to 
demonstrate the effectiveness and efficiency of the program.
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ความเป็นมาของปัญหา
 ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญในการ 
เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง และเป็นปัจจัยสำาคัญในการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าในปัจจุบันประชากรไทยเจ็บป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำานวน 63,029 ราย และมีอัตรา 
การเสียชีวิต 96.33 รายต่อประชากร แสนราย1 และจากการ 
ศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า 
พนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) จำานวน 
3,317 คน เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 50 คน ในเวลา 
17 ปี คิดเป็นร้อยละ 14 จากการเสียชีวิตทั้งหมด2 จาก
ข้อมูลดังกล่าวบ่งชี้ว่าประชากรไทยเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดเป็นจำานวนมาก และยังเป็นสาเหตุการตาย 
อันดับต้นๆ ของพนักงานกฟผ. จากการทบทวนผลการตรวจ 
สุขภาพประจำาปี ตั้งแต่ปี 2557-2559 ของพนักงานกฟผ. 
เขื่อนบางลาง พบว่า ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูงเป็น 
จำานวนร้อยละ 42.42, 55.12 และ 78.2 ตามลำาดับ ระดับ 
ไตรกลีเซอร์ไรด์สูงผิดปกติ ร้อยละ 25.75, 24.35 และ 87.77 

ตามลำาดับ ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดสูงผิดปกติ 
ร้อยละ 43.07, 37.66 และ 62.33 ตามลำาดับ และระดับ 
เอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดต่ำากว่าปกติเป็นจำานวน 
ร้อยละ 20.0, 19.48 และ 15.58 ตามลำาดับ จากข้อมูลการ 
ตรวจสุขภาพข้างต้น ปัญหาสุขภาพท่ีจำาเป็นต้องเร่งแก้ไข คือ 
ภาวะไขมันในเลือดสูงซ่ึงเป็นความผิดปกติท่ีพบเป็นจำานวน 
มากท่ีสุด นับเป็นความเส่ียงสุขภาพเป็นอันดับแรกของพนักงาน 
กฟผ. เขื่อนบางลาง3 ซึ่งจากภาวะไขมันในเลือดสูงจะส่งผล 
กระทบทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอีกมากมาย เช่น โรคไตวาย 
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น นอกจากจะส่งผลกระทบ 
โดยตรงต่อการเจ็บป่วยของบุคคลแล้วยังส่งผลกระทบทางอ้อม 
ต่อองค์กรอีกด้วย เช่น ทำาให้บุคคลมีประสิทธิภาพในการทำางาน 
ลดลง ผลผลิตลดน้อยลงด้วยเช่นกัน ผลกระทบต่อครอบครัว 
บุคคล ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล หยุดงาน 
และทำาให้คุณภาพชีวิตต่ำาลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบ 
ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จะเห็นได้ว่าในประเทศไทย 
มีการส่ังใช้ยาลดไขมันในเลือด และยารักษาเก่ียวกับโรคหัวใจ 
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และหลอดเลือดมีมูลค่าเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว4 ดังน้ัน จึงมีความ 
สำาคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะไขมัน 
ในเลือดสูงที่เป็นอีกสาเหตุหนึ่งของโรคหัวใจและหลอดเลือด
 ภาวะไขมันในเลือดสูงมีสาเหตุมาจากปัจจัยต่างๆ 
ทั้งที่เป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ และปัจจัยที่ควบคุมได้ ปัจจัย 
ท่ีควบคุมไม่ได้ เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม และโรคร่วมบางอย่าง 
เป็นต้น และสำาหรับปัจจัยที่ควบคุมได้ เช่น การรับประทาน 
อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงหรือกรดไขมันอ่ิมตัวมาก5 การขาด 
การออกกำาลังกาย ซ่ึงพฤติกรรมการออกกำาลังกายมีผลโดยตรง 
ต่อระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะการออกกำาลังกายแบบ 
แอโรบิก6 ความเครียด7 การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
แอลกอฮอล์ เป็นต้น ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์โดยตรง 
ในการเพ่ิมระดับไขมันในเลือด ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ไม่เหมาะสม การจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงในปัจจุบัน 
เป็นที่ยอมรับว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับ 
ไขมันในเลือดนั้น จำาเป็นต้องมุ่งไปยังการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำาลังกายที่เพียงพอ 
และการควบคุมความเครียด ตลอดจนการงดสูบบุหรี่ และ 
การดื่มแอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อย ซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมที่สามารถลดระดับไขมันในเลือดได้เป็นอย่างดี8

 บริบทในการทำางานของพนักงานกฟผ. พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานสายงานในโรงไฟฟ้ามีรูปแบบการทำางานเป็น 
กิจกรรมการออกแรงน้อย และจากการสำารวจโดยวิธีการสังเกต 
และสัมภาษณ์พนักงานในกองโรงไฟฟ้าเขื่อนบางลาง พบว่า 
รับประทานอาหารประเภท ข้าวราดแกง อาหารตามสั่ง 
ประเภทจานเดียว ซึ่งส่วนใหญ่มักจะเป็นประเภทอาหารทอด 
ปิ้งย่าง เลือกรับประทานผักหรืออาหารที่มีกากน้อย และไม่ 
ได้เน้นหรือจำากัดปริมาณพลังงานของอาหารท่ีรับประทาน 
ในแต่ละมื้อ ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลประจำาแผนก 
สุขภาพอนามัยของกองโรงไฟฟ้าเขื่อนบางลาง จำาเป็นต้อง 
จัดการสภาพแวดล้อมในการทำางาน เพื่อเอื้ออำานวยต่อการ 
ควบคุมระดับไขมันในเลือด และส่งเสริมการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมให้ ผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ที่เหมาะสมในการควบคุมระดับไขมันในเลือด
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เก่ียวกับโปรแกรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดท้ังในและ 
ต่างประเทศ พบว่า โปรแกรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มุ่งเน้นส่งเสริมการควบคุม 
การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การควบคุม 
ความเครียด การงดการสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ที่ 

พอเหมาะ และจากการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ส่งผลต่อการลดระดับไขมันในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ 
แต่ปัญหาที่พบ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไม่สามารถ 
ทำาได้อย่างย่ังยืน และองค์กร กฟผ. มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
พนักงานหลากหลายรูปแบบ แต่รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่เห็นรูปแบบที่ชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง 
ประยุกต์ใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมเพ่ือให้ทุกส่วน ทุกระดับ 
ในสังคมมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ และสร้างพลัง 
อำานาจเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และนำาแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีความจำาเพาะ 
ของพฤติกรรมในแต่ละข้ันตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
มาสร้างเป็นโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิด 
นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มาใช้ให้เหมาะสมกับบริบทในพนักงาน กฟผ. เพ่ือนำาไปปฏิบัติ 
เพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดให้ประสบผลสำาเร็จได้อย่าง 
ยั่งยืน และยังส่งผลประโยชน์โดยตรงต่อพนักงานและผล 
ประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร กฟผ. อีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวคิด 
นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
พนักงานกฟผ.

คำาถามการวิจัย
 1. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศ 
วิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
พนักงานกฟผ. ที่เหมาะสมมีองค์ประกอบอะไรบ้าง

2. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศ 
วิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
พนักงานกฟผ. มีความเป็นไปได้ในการนำาโปรแกรมไปใช้ 
หรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดในการวิจัย 
2 แนวคิดหลัก ได้แก่ แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมของ 
Allihan9 และแนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ของ Prochaska, et al.10 โดยแนวคิดแรก คือ แนวคิดนิเวศ 
วิทยาเชิงสังคม ซึ่งให้ความสำาคัญกับความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคลกับสภาพแวดล้อมรอบตัวว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรม 
เช่นไร ย่อมได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมที่เขาอาศัย เช่น 
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เดียวกันในองค์กรกฟผ. เป็นองค์กรที่มีพนักงานจำานวนมาก 
และมีการทำางานท่ีมีความหลากหลายทางลักษณะงาน สถานท่ี 
และความเป็นอยู่ เหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพ 
ของพนักงาน ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 
เป็นแนวคิดหลักที่ประกอบไปด้วย 5 ระดับ ดังนี้ คือ (1) 
ระดับบุคคล (2) ระดับระหว่างบุคคล (3) ระดับองค์กร (4) 
ระดับชุมชน และ (5) ระดับสังคม
 สำาหรับแนวคิดที่สอง คือ แนวคิดทฤษฎีขั้นตอน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นแนวคิดที่อธิบายถึงขั้นความ 
ต้ังใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และส่งผลแสดงออกมาเป็น 
ระยะของพฤติกรรม โดยแต่ละระยะของพฤติกรรมมีกระบวน 
การในการส่งเสริมกิจกรรมที่แตกต่างกัน ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมมาใช้ในระดับบุคคลของแนวคิดนิเวศวิทยา 
เชิงสังคม ซึ่งนำาสองแนวคิดดังกล่าวมาสร้างเป็นโปรแกรม 
สร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและ 
ระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มาส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ 
พนักงานกฟผ. ควบคุมระดับไขมันในเลือดได้อย่างยั่งยืน
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ระดับของนิเวศวิทยาเชิงสังคม 
5 ระดับ ในโปรแกรมดังต่อนี้
 1. ระดับบุคคล (แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม) ผู้วิจัย 
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
มาประยุกต์ใช้ในระดับน้ี โดยมีการวิเคราะห์ระยะของพฤติกรรม 
แล้วเลือกพนักงานที่อยู่ในระยะที่ 3, 4, และ 5 ซึ่งกิจกรรม 
ที่จัดในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยได้ใช้กลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยนำากระบวนการ 
การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพ มาจัดสถานที่ทำางาน 
ให้พนักงานมีการเดินเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกาย การทดแทน 
ด้วยส่ิงอื่นโดยการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ำาและ 
กากใยสูงแทนการรับประทานอาหารที่ไม่คำานึงถึงพลังงาน 
และการให้การเสริมแรง โดยการให้รางวัลสำาหรับผู้ท่ีได้มีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำาเร็จ และการติดตามพนักงานตาม 
แผนกต่างๆ และการให้ความรู้ผ่านส่ือวีดิทัศน์และการบรรยาย 
เพื่อเพิ่มทักษะส่วนบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมโดยการให้ความรู้เก่ียวกับหลักการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมในการลดระดับไขมันในเลือด
 2. ระดับระหว่างบุคคล (แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม) 
และกลยุทธ์เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (กลยุทธ์กฎ 
บัตรออตตาวา) โดยการเข้าร่วมเล่นกีฬาในวันสปอร์ตเดย์ 
(sport day) และแสดงผลการปฏิบัติการเดินในสถานท่ีทำางาน 

ให้เพื่อนร่วมงานเห็น
 3. ระดับองค์กรหรือสถาบัน (แนวคิดนิเวศวิทยา 
เชิงสังคม) และกลยุทธ์ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (กลยุทธ์ 
กฎบัตรออตตาวา) โดยการลงเยี่ยมแผนกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เพ่ือให้ข้อมูลและเป็นการกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานมีการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมในการลดระดับไขมันในเลือด
 4. ระดับชุมชน (แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม) และ 
กลยุทธ์สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (กลยุทธ์กฎบัตร 
ออตตาวา) โดยจัดทางเดินในบริเวณโรงไฟฟ้าเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติ 
งานเดินเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายในระหว่างทำางานให้ได้ 
ตามเป้าหมายที่กำาหนด และมีการจัดทำาสื่อเป็นป้ายให้ข้อมูล
อาหารเพื่อลดระดับไขมันในห้องอาหารของโรงไฟฟ้า
 5. ระดับสังคม (แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม) และ 
กลยุทธ์สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (กลยุทธ์กฎบัตร 
ออตตาวา) โดยการสร้างข้อตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพ 
เพื่อลดระดับไขมันในเลือดของพนักงาน

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 
และระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยแบ่งเป็นการดำาเนิน 
การเป็น 2 ระยะ ได้แก่
 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาภาวะ 
ไขมันในเลือดสูงในกองโรงไฟฟ้าเข่ือนบางลาง จากการทบทวน 
ผลการตรวจสุขภาพประจำาปี8 ย้อนหลัง 5 ปี พบว่า ระดับ 
ไขมันในเลือดทุกชนิดของพนักงานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 
พบว่าปัญหาสุขภาพที่จำาเป็นต้องเร่งแก้ไขเป็นอันดับแรก 
คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง เนื่องจากพนักงานส่วนใหญ่มี 
พฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง ไม่จำากัดพลังงานในการ 
บริโภค และจากลักษณะการทำางานยังคงมีกิจกรรมทางกาย 
น้อย มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นประจำา ร้อยละ 18.27 และ 
ดื่มสุราเป็นประจำา ร้อยละ 15.05 จากสาเหตุดังกล่าวทำาให้ 
เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และมีความเสี่ยงในการเกิดโรค 
หัวใจหลอดเลือด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา่ พนักงาน กฟผ. จำานวน 3,317 คน 
เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 50 คน ในเวลา 17 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 14 จากการเสียชีวิตท้ังหมด2 จากข้อมูลดังกล่าวบ่งช้ีว่า 
ประชากรไทยมีภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นจำานวนมาก ซ่ึงเป็น 
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สาเหตุของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆของทั้งพนักงาน 
กฟผ. และประชากรไทยในปัจจุบันอีกด้วย
 ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง 
ประจักษ์อย่างเป็นระบบ
  1. กำาหนดคำาสำาคัญในการสืบค้น ได้แก่ โปรแกรม 
สร้างเสริมสุขภาพ แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม ระยะการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สถานประกอบการ
  2. กำาหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล การสืบค้นหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ของการศึกษาครั้งน้ีจากงานวิจัยท้ังภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษที่ตีพิมพ์เผยแพร่ มีอายุผลงานย้อนหลัง 
ไม่เกิน 10 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2559 และ ค.ศ.2006- 
2016 จากระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้ฐานข้อมูล 
ThaiLIS, PubMed, Google Scholar, CINAHL, Springker 
Link และการสืบค้นด้วยมือจากห้องสมุด
  3. กำาหนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยใช้กรอบแนวคิด 
พิโก (PICO Framework) ของ Beyea and Slattery11 

ประกอบด้วย P (population): พนักงานในสถานประกอบการ, 
I (intervention): โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวคิด 
นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, 
C (comparison): เปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ด้านการรับประทานอาหารและการออกกำาลังกำาลังกาย, 
O (outcome): พฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดและ 
ระดับคอเลสเตอรอลรวม
  4. นำาผลสรุปจากการวิเคราะห์หลักฐานเชิง 
ประจักษ์เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาหลักและอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม 
จำานวน 2 ท่าน เพื่อสรุปและสร้างเป็นโปรแกรมสร้างเสริม 
สุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของ 
พนักงานในสถานประกอบการ
 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ โดยกำาหนดเกณฑ์การประเมินระดับคุณค่าของ 
หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือนำาผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นโปรแกรม 
ในคร้ังน้ี โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาตามหลักของ The Joanna 
Briggs Institute12 ซึ่งจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์
อย่างเป็นระบบจำานวน 13 เรื่อง พบว่า เป็นหลักฐานระดับ 
1 จำานวน 1 เรื่อง และเป็นหลักฐานระดับ 2 จำานวน 12เรื่อง
 ขั้นตอนที่ 4 ดำาเนินการพัฒนาโปรแกรม ผู้วิจัย 
วิเคราะห์ และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์จำานวน 13 เร่ือง 
เป็นหลักฐานระดับ 1 จำานวน 1 เรื่อง13 หลักฐานระดับ 2 

จำานวน 12 เรื่อง5,14-25

 ระยะที่ 2 การประเมินคุณภาพของโปรแกรมสร้าง 
เสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ
 ข้ันตอนท่ี 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผู้วิจัย 
นำาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิง 
สังคมและระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่พัฒนาขึ้นไป 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านอนามัยโรงงาน 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน หลังจากผ่าน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมตามคำาแนะนำาของผู้ทรง 
คุณวุฒิก่อนนำาไปทดลองใช้
 ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม 
โดยการนำาโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลกฟผ. จำานวน 5 แห่ง โดยใช ้
ในกลุ่มพนักงานกฟผ. ที่มีระดับคอเลสเตอรอลมากกว่า 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่ได้รับประทานยาลดไขมัน ไม่มีโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์  
เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมในประเด็น 
ความยาก-ง่าย และความสามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรม
 เครื่องมือในการวิจัย
 1. แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 
ตามองค์ประกอบของโปรแกรม 7 ด้าน ดังนี้ 1) แนวทาง 
การใช้โปรแกรม 2) แผนการใช้โปรแกรม 3) คู่มือและสมุด 
บันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงของ 
พนักงานกฟผ. 4) ป้ายไวนิล 5) ป้ายข้อมูล 6) วีดิทัศน์ 
“ภาวะไขมันในเลือดสูง” 7) สื่อภาพนิ่ง ซึ่งแบบประเมินมี 
ลักษณะให้ผู้ทรงคุณวุฒิเลือกตอบว่าองค์ประกอบของโปรแกรม 
ที่พัฒนาขึ้น มีความถูกต้อง ความเหมาะสม ความชัดเจน 
หรือไม่ และเสนอแนะข้อคิดเห็นในการปรับปรุงในประเด็นน้ันๆ
 2. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการนำาโปรแกรม 
ไปใช้งาน พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยซึ่งแบบประเมิน ประกอบด้วย 
7 ด้าน ดังนี้ 1) แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผนการใช้ 
โปรแกรม 3) คู่มือและสมุดบันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 
ภาวะไขมันในเลือดสูงของพนักงานกฟผ. 4) ป้ายไวนิล 5) 
ป้ายข้อมูล 6) วีดิทัศน์ “ภาวะไขมันในเลือดสูง” 7) สื่อ 
ภาพนิ่ง โดยให้พยาบาลในสถานพยาบาลกฟผ. เลือกตอบ 
ความยาก-ง่าย ในประเด็นภาษาท่ีใช้ รูปภาพ และความสามารถ 
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ในการปฏิบัติ และแสดงข้อคิดเห็นในการปรับปรุงของ 
ประเด็นน้ันๆ
 3. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศ 
วิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็น 
โปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิง 
ประจักษ์เก่ียวกับการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง ภายใต้แนวคิด 
นิเวศวิทยาเชิงสังคม9 และแนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมของ Prochaska, et al.10 นำามาเป็นแนวทางใน 
การออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมซึ่งแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมความพร้อม ขั้นตอนที่ 2 การ 
วางแผน และสร้างข้อตกลงร่วมกัน ขั้นตอนที่ 3 ขั้นลงมือ 
ปฏิบัติ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจัดการส่ิงแวดล้อม 
และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยใช้ระยะเวลาในการ 
ดำาเนินโปรแกรมเป็นเวลาท้ังส้ิน 6 สัปดาห์ โปรแกรมดังกล่าว 
สร้างขึ้นเพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
และการจัดการสภาพแวดล้อมในสถานประกอบการเพื่อ 
เอื้ออำานวยในการสร้างเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนรูปแบบ 
การบริการทางสาธารณสุขในสถานประกอบการ และเฝ้า 
ติดตามเพื่อให้มีการปฏิบั ติ กิจกรรมอย่างต่อเน่ืองและ
สม่ำาเสมอ
 4. แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามจาก Leecharoen5 

ซ่ึงออกแบบแบบสอบถามด้วยตนเองในการวัดพฤติกรรม 
การควบคุมระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ซ่ึงแบบสอบถามน้ีได้มีการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาผ่าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 85 เปอร์เซ็นต์ 
และมีการปรับแก้ตามคำาแนะนำาของผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจ 
สอบค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .78 ซ่ึงแบบสอบถามมีข้อคำาถาม 
ทั้งหมด 14 ข้อ เป็นมาตราวัดแบบประมาณค่า ให้เลือก 
ตอบ 4 ตัวเลือก
 5. แบบประเมินระยะของพฤติกรรมการควบคุม 
ระดับไขมันในเลือดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงผู้วิจัยได้ออกแบบ 
แบบสอบถามภายใต้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
Prochaska, et al.10 ในการประเมินความต้ังใจในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของพนักงาน 
โดยประเมินภายใต้พฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันใน 
เลือด 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย 
ความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยคร้ังน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ 
พฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ และผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและ 
ผู้ประเมินเคร่ืองมือ โดยเร่ิมจากการแนะนำาตัวเอง ช้ีแจงวัตถุ 
ประสงค์ของงานวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะ 
เวลาของการดำาเนินงานวิจัย พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบสิทธิของ 
กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในวิจัย
ครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการทำางานแต่อย่างใด ข้อมูลส่วนตัว 
จะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะถูกเผยแพร่ในภาพรวม 
เท่านั้น
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา ซึ่งไม่มีการ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ ผู้วิจัยใช้วิธีการสรุปเนื้อหาที่ 
ได้จากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ส่วน ดังนี้
 1. ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยการนำาข้อมูลที่ ได้จากการประเมินความถูกต้อง 
ความเหมาะสม ความชัดเจน และข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ
 2. ข้อมูลท่ีได้จากแบบประเมินความเป็นไปได้ในการ 
นำาโปรแกรมไปใช้ ซ่ึงนำามาสรุปเป็นด้านความยาก-ง่าย ความ 
สามารถในการนำาไปปฏิบัติได้/ไม่ได้ และข้อเสนอแนะความ 
คิดเห็นในการปรับปรุง

ผลการวิจัย
 1. โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวคิด 
นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาโดยการสังเคราะห์องค์ความรู้ หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ และนำาแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและแนวคิด 
ทฤษฎีระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาออกแบบกิจกรรม 
แบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมความพร้อม 2) การ 
วางแผน 3) ขั้นลงมือปฏิบัติ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการจัดการสิ่งแวดล้อม และ 4) การประเมินผล
 2. โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 องค์ 
ประกอบ คือ แนวทางในการใช้โปรแกรม แผนการใช้โปรแกรม 
และคู่มือ/สมุดบันทึกในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะไขมัน 
ในเลือดสูง
  2.1 แนวทางในการใช้โปรแกรม มีเน้ือหาเก่ียวกับ 
1) คำาชี้แจงในการใช้โปรแกรม 2) ขั้นเตรียมการการใช้ 
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โปรแกรม ประกอบด้วยการเตรียมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และ 
การเตรียมอุปกรณ์ 3) ขั้นดำาเนินการใช้โปรแกรม และ 4) 
แผนภูมิการใช้โปรแกรม
  2.2 แผนการใช้โปรแกรม เป็นแผนการดำาเนิน 
กิจกรรม ซึ่งจะเริ่มดำาเนินการใช้โปรแกรมหลังจากพนักงาน 
ทราบผลการตรวจระดับไขมันในเลือดและได้เข้าพบแพทย์ 
เพื่อรับคำาแนะนำาในการรักษาตามปกติ หลังจากนั้นประเมิน 
ระยะของพฤติกรรม โดยคัดเลือกเฉพาะพนักงานท่ีอยู่ในระยะ 
ของพฤติกรรมระยะที่ 3, 4 และ 5 เนื่องจากเป็นระยะที่มี 
ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งใช้ระยะเวลาใน 
การดำาเนินโปรแกรมทั้งหมด 6 สัปดาห์ รายละเอียดในการ 
จัดกิจกรรมมีขั้นตอนในการดำาเนินโปรแกรม 4 ขั้นตอน 
ต่อไปนี้
  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมความพร้อม กิจกรรม 
“คุณพร้อม ฉันพร้อม และเราพร้อมเปลี่ยนไปด้วยกัน” เป็น 
ขั้นตอนท่ีผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและเตรียมความพร้อม 
พนักงานในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการ 
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและพนักงานเพื่อให้ 
เกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน หลังจากน้ันขอความร่วมมือในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน 
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบสอบถามการประเมินพฤติกรรม 
ในการปฏิบั ติ ตัวเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของ 
Leecharoen5 และมีการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับไขมันในเลือด 
ของพนักงานเพื่อเป็นข้อมูลในการเปรียบเทียบก่อนการ 
เข้าร่วมโปรแกรม ในขั้นตอนนี้มีกิจกรรมดังต่อไปนี้
   1) การชมส่ือวิดีทัศน์เร่ืองภาวะไขมันในเลือด 
สูง เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับไขมันในเลือด ซึ่งครอบคลุม 
เกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบและแนวทางปฏิบัติ เพื่อลดระดับ
ไขมันในเลือด
   2) การบรรยายหลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และการจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
โดยใช้สื่อนำาเสนอภาพนิ่ง
  ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน และสร้างข้อตกลง 
ร่วมกัน กิจกรรม “ร่วมด้วย ช่วยกัน เพ่ือป้องกันไขมันในเลือด 
สูง” เป็นข้ันตอนท่ีผู้วิจัยและพนักงานได้วางแผนการสร้างเสริม 
สุขภาพในการลดระดับไขมันในเลือด ซ่ึงมีรายละเอียดกิจกรรม 
ดังต่อไปนี้
   1) การประกาศข้อตกลงในการสร้างเสริม 
สุขภาพเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของโรงไฟฟ้า โดยให้ 
ผู้บริหารกล่าวประกาศข้อตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพ 

เพื่อลดระดับไขมันในเลือดของพนักงาน
   2) การมอบสมุดบันทึกพฤติกรรมและคู่มือ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดไขมันในเลือด เพื่อให้ 
พนักงานจดบันทึ กการออกกำ าลั งกาย ด้วยการ เ ดิน 
ในสถานที่ทำางาน และบันทึกการบริโภคอาหารประจำาวัน 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sim and Lee24 ในการใช้สมุด 
บันทึกกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
   3) การสร้างไลน์ (LINE) กลุ่ม “ชาวเขื่อน 
ร่วมใจ ต้านภัยไขมันสูง” เพื่อให้มีการสร้างความสัมพันธ์กัน 
ระหว่างพนักงานด้วยกันผ่านสื่ออิ เล็กทรอนิกส์โดยใช้ 
เทคโนโลยีในการส่งต่อข้อมูล เรียนรู้ ปรึกษาหารือร่วมกัน 
และยังเป็นวิธีการกระตุ้นเตือนท่ีมีประสิทธิผลอีกด้วย โดยให้ 
ผู้ปฏิบั ติงานที่ ใช้ โทรศัพท์สมาร์ทโฟนลงทะเบียนเข้า 
เป็นสมาชิกในไลน์กลุ่ม ส่วนผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ใช้สมาร์ทโฟน 
ติดตามกระตุ้นเตือนด้วยวิธีการโทรศัพท์พูดคุยโดยตรง 
ซ่ึงสอดคล้องกับการใช้เทคนิคการให้ข้อมูลและการให้ความรู้ 
ผ่านอีเมล์ของ Ji–Yeon, et al.21 และ Se-Yun, et al.22

   4) การสร้างพันธะสัญญาร่วมกัน ให้กลุ่ม 
ตัวอย่างต้ังเป้าหมายในการออกกำาลังกายด้วยการเดิน 
ในสถานที่ทำางานวันละ 2.5 กิโลเมตร อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 วัน และการต้ังเป้าหมายเพ่ือรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ำา 
และกากใยสูง โดยกล่าวพันธะสัญญาร่วมกัน ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Olarikachart19 ท่ีให้พนักงานโรงแรมบันทึก 
เป้าหมายในการลดไขมันของตนเองในธงพันธะสัญญา
  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นลงมือปฏิบัติ กิจกรรม “ปฏิบัติ 
การ ต้านภัยไขมันสูง” เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ 
จัดการส่ิงแวดล้อม เป็นข้ันตอนท่ีพนักงานได้นำาหลักการต่างๆ 
ท่ีได้เรียนรู้ข้ันต้นมาปฏิบัติและพยาบาลได้จัดการสภาพแวดล้อม 
ให้เอื้ออำานวยในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ใน 
การลดระดับไขมันในเลือด ซึ่งมีรายละเอียดในการดำาเนิน 
กิจกรรมดังต่อไปนี้
   1) การติดป้ายข้อมูลอาหารลดไขมันในเลือด 
และอาหารที่มีกากใยบริเวณร้านอาหารในโรงไฟฟ้า โดยใช้ 
สื่อวัสดุ 2 ชนิด คือ ป้ายไวนิล ที่มีข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร 
เพื่อลดระดับไขมันในเลือด และบอร์ดแสดงพลังงานอาหาร 
ชนิดต่างๆ
   2) การจัดโปรแกรมการเดินในท่ีทำางาน โดย 
หาพื้นท่ีทางเรียบบริเวณทางเดินในที่ทำางานให้พนักงานเดิน 
ในสถานที่ทำางานวันละ 2.5 กิโลเมตร โดยในหนึ่งวัน 
อาจแบ่งช่วงของการเดิน 2-3 ครั้ง ตามความสะดวกของ 
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ผู้ปฏิบัติงานและจดบันทึกในสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Thompson, 
et al.25 โดยศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมการเดิน 
ออกกำาลังกายในสถานท่ีทำางาน พบว่า เม่ือมีการใช้โปรแกรม 
การเดินในสถานที่ทำางาน โดยออกแบบการทำางานที่ต้องใช้
การเดิน จะช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลังงานได้ดีและสามารถ 
ลดระดับไขมันในเลือดได้อีกด้วย
   3) การเข้าร่วมเล่นกีฬาในวันกีฬาสัปดาห์  
ให้พนักงานเข้าร่วมเล่นกีฬาท่ีตนเองสนใจในวันกีฬาสัปดาห์ 
ช่วงบ่ายของวันพฤหัสบดี และบันทึกการเล่นกีฬา ระยะเวลา 
ในการเล่นกีฬาร่วมกัน และผู้วิจัยนำาเสนอผลการปฏิบัติปรับ 
เปล่ียนสุขภาพในวันกีฬาสัปดาห์บนบอร์ด ซ่ึงสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Whittemore, et al.26 ที่ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้ 
แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมในการจัดการการโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โดยการเข้าร่วมเล่นกีฬาในชุมชนเพื่อเป็นการ 
สร้างเสริมสุขภาพระดับชุมชนและสร้างความเข้มแข็งของ 
ชุมชน

   4. กิจกรรมเยี่ยมแผนก โดยผู้วิจัยลงเยี่ยม 
แผนกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในช่วงสัปดาห์ที่ 3-6 เพื่อเป็นการ 
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ 
ให้คำาปรึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงสอด 
คล้องกับการศึกษาของ Sriboonmark18 และ Olarikkachart19 

โดยใช้เทคนิคการเยี่ยมบ้านและการเยี่ยมแผนกเพื่อกระตุ้น 
เตือนบุคลากรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับ 
ไขมันในเลือด
  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล กิจกรรม “วันแห่ง 
ความสำาเร็จ” มีเป้าหมายเพื่อประเมินความต่อเนื่องในการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการสร้างเสริมสุขภาพของพนักงาน 
ในการลดระดับไขมันในเลือดภายหลังได้รับโปรแกรม โดยมี 
การประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
และระดับไขมันในเลือดของพนักงาน หลังจากนั้นมีการมอบ 
รางวัลและทำาป้ายประกาศเกียรติคุณสำาหรับพนักงานที่ 
ปฏิบัติได้สำาเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย Sriboonmark18 

และ Olarikkachart19 โดยการมอบของรางวัลเพื่อเป็นการ 
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ภาพ 1 แผนภูมิขั้นตอนการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิด 
นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

กลุ่มเป้าหมาย
พนักงานที่มีระดับคอเลสเตอรอล 

รวมมากกว่า 200 mg/dl

ประเมินระยะพฤติกรรม
เลือกเฉพาะที่อยู่ใน 
ระยะ 3, 4 และ 5

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “คุณพร้อม ฉันพร้อม และเราพร้อมเปลี่ยนไปด้วยกัน”

สัปดาห์ที่ 3-5 กิจกรรม “ปฏิบัติการ ต้านภัยไขมันสูง”

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “ร่วมด้วย ช่วยกัน เพื่อป้องกันไขมันในเลือดสูง”

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรม “วันแห่งความสำาเร็จ”

เสริมแรงสำาหรับบุคคลท่ีปฏิบัติได้สำาเร็จ โดยสามารถสรุปแผน 
การดำาเนินกิจกรรมดังนี้

  2.3 คู่มือและสมุดบันทึกในการปฏิบัติตัวเพื่อ 
ป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพนักงานกฟผ. ซ่ึงมีเน้ือหา 
คือ แบบบันทึกภาวะสุขภาพของพนักงาน คำาแนะนำาในการ 
ใช้คู่มือและการจดบันทึก เนื้อหาภาวะไขมันในเลือดสูง การ 
บริโภคอาหารเพื่อลดไขมัน การออกกำาลังกาย โปรแกรม 

การเดินในสถานที่ทำางานเพื่อลดไขมัน เป้าหมายพฤติกรรม 
ของฉัน ปฏิทินบันทึกก้าวเดิน ปฏิทินการรับประทานอาหาร 
เพื่อลดไขมัน
 3. สรุปผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา
 จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม 
สร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและ 
ระยะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ อาจารย์ 
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พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติชุมชน และอาจารย์ 
ผู้เช่ียวชาญด้านอนามัยโรงงาน สำาหรับประเด็นในการประเมิน 
ความตรงเชิงเนื้อหาผู้วิจัยกำาหนดกรอบการประเมิน 3 ด้าน 
ได้แก่ ความถูกต้อง ความเหมาะสม และความชัดเจน จาก 
ผลการประเมิน พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิได้แนะนำาให้ปรับการเขียน 
อธิบายขั้นตอนกิจกรรมต่างๆ ให้ชัดเจน กระชับ เพื่อให้อ่าน 
แล้วเข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติตามได้ สำาหรับคู่มือให้ปรับตัว 
อักษรให้มีขนาดใหญ่ขึ้น และเพิ่มคำาแนะนำาในการใช้คู่มือ 
เพื่อให้ผู้ใช้สามารถอ่านทำาความเข้าใจคู่มือก่อนนำาไปใช้ได้
 4. สรุปผลการประเมินความเป็นไปได้ในการนำา 
โปรแกรมไปใช้
 จากการประเมินความเป็นไปได้ในการนำาโปรแกรม 
สร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและ 
ระยะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใช้โดยพยาบาลประจำาสถาน 
พยาบาลของกฟผ. จำานวน 5 ท่าน ได้ทดลองใช้และประเมิน 
ความเป็นไปได้ในการนำาโปรแกรมไปใช้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
1) ความยาก-ง่ายในการนำาไปใช้ พบว่า โปรแกรมสามารถนำา 
ไปใช้ได้จริง เน่ืองจากมีแนวทางในการนำาไปใช้อธิบายข้ันตอน 
ในการได้เข้าใจดี สามารถปฏิบัติได้จริง สื่อประกอบในการ 
ทำากิจกรรมมีความน่าสนใจ เนื้อหาในคู่มือเข้าใจง่าย ปฏิบัติ 
ได้จริง พนักงานส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจ 
ในระดับดี 2) ความสามารถในการปฏิบัติ พบว่า โปรแกรม 
สามารถนำาไปปฏิบัติกับพนักงานได้จริง อธิบายรายละเอียด 
ได้ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้ทันที ส่ือมีความสวยงาม น่าสนใจ 
ในการนำาไปใช้และสามารถนำาไปใช้ได้จริง 

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม พบว่ามี 3 องค์ประกอบ และมีขั้นตอนในการ 
ดำาเนินโปรแกรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน สามารถอภิปรายผล 
ได้ดังนี้
 1. องค์ประกอบของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมประกอบด้วย แนวทางในการใช้โปรแกรม แผนการ 
ใช้โปรแกรม และคู่มือ/สมุดบันทึกในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
ภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนบนพ้ืนฐานของสองกรอบ 
แนวคิดหลัก คือ 1) แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมของ Alihan9 

และ 2) แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ของ Prochaska, et al.10 และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ท่ีเก่ียวข้อง ทำาให้ได้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิด 
นิเวศวิทยาเชิงสังคม และระยะปรับเปล่ียนพฤติกรรมโปรแกรม 
มีความเหมาะสมในการนำาไปใช้ เพ่ือจัดการภาวะไขมันในเลือด 
ผิดปกติสำาหรับพนักงานในสถานประกอบการ เน่ืองจากการจัด 
การภาวะไขมันในเลือดสูงกลุ่มพนักงานในสถานประกอบการ 
จำาเป็นต้องมีการจัดการให้ครบทุกองค์ประกอบ และเน้นการ 
มีส่วนร่วมจากทุกระดับของสังคมทั้งในระดับบุคคล ระหว่าง 
บุคคล องค์กรหรือสถาบัน ชุมชน และสังคม ซึ่งมีประโยชน์ 
อย่างยิ่ง สำาหรับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างมาตรการ 
การป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เพ่ือให้พนักงานปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมเส่ียง ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความย่ังยืน
 2. ข้ันตอนการดำาเนินกิจกรรมในโปรแกรม มีท้ังหมด 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นตอนเตรียมความพร้อม เป็นการจัด 
การในระดับบุคคล ซ่ึงโปรแกรมได้เน้นเร่ืองการจัดกิจกรรมกลุ่ม 
โดยการให้ความรู้ การสอนสุขศึกษา การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การประเมิน การใช้กระบวนการกลุ่ม การเสริมแรง การตั้ง 
เป้าหมายร่วมกัน การใช้ตัวแบบ และการชมสื่อวีดีทัศน์เรื่อง 
ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น4,13,14,16,17,19 โดยเฉพาะการชม 
ส่ือวีดีทัศน์จะเป็นการปลุกจิตสำานึก (consciousness raising) 
ดูเก่ียวกับผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากภาวะไขมันในเลือดสูง 
และเป็นการเร้าอารมณ์ ความรู้สึก (dramatic relief) ซึ่งวิธี 
การเหล่าน้ีจะช่วยเพ่ิมทักษะให้แก่บุคคลสามารถเลือกปฏิบัติตน 
และเป็นการควบคุมสุขภาพและส่ิงแวดล้อมท่ีมีปัจจัยต่อ 
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงทำาให้เกิดทางเลือกในการปฏิบัติกิจกรรม 
ทางสุขภาพที่ดีอีกด้วย27 สำาหรับการจัดการสภาพแวดล้อม 
ให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ใช้วิธีการจัดบริเวณทางเดินให้ 
พนักงานเดินออกกำาลังกายในสถานที่ทำางานเพื่อลดไขมัน 
ในเลือด เป็นระยะเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ซ่ึงจากการ 
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การส่งเสริมการเดินในสถานที่ทำางาน 
จะช่วยเพ่ิมกิจกรรมทางกาย เพ่ิมจำานวนก้าว 2,000 ก้าวต่อวัน 
ให้แก่พนักงาน ตลอดจนช่วยเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น 100 
กิโลแคลลอรี่ต่อวัน25 จากวิธีการดังกล่าวจะช่วยให้พนักงาน 
มีการออกกำาลังกายและมีวิธีการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ 
แม้ขณะทำางานอยู่ ซึ่งจะช่วยลดระดับไขมันในเลือดตลอดจน 
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยเช่นกัน 2) ข้ันตอน 
การวางแผนและการสร้างข้อตกลงร่วมกัน เป็นการสร้าง 
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ วัตถุประสงค์ในขั้นตอนนี้ 
ต้องการให้ ผู้เ ก่ียวข้องทุกภาคส่วนในองค์กรมีส่วนร่วม 
ในการกำาหนดข้อตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลด 
ไขมันในเลือดโดยการสร้างข้อตกลงร่วมกัน และให้พนักงาน 
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กำาหนดเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่จะส่งเสริม 
สุขภาพ พร้อมทั้งประกาศให้ทราบเป็นข้อตกลงร่วมกัน ซึ่ง 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ควรมีนโยบายและ 
สิ่งแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพในสถานศึกษาและสถานที่ 
ทำางาน เพื่อเป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมการออกกำาลังกาย 
และโภชนาการท่ีดีเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ28 3) ข้ันตอน 
การปฏิบัติการซึ่งประกอบด้วยกลวิธีต่างๆ ได้แก่ วิธีการให้ 
การเสริมแรง (self reinforcement) โดยการลงเย่ียมแผนก18,19,21 

และยังถือว่าเป็นการปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (reorient 
health service) ให้เป็นการบริการเชิงรุก เพื่อเป็นการสอบ 
ถามปัญหาและเป็นการให้กำาลังใจแก่พนักงานในการปฏิบัติ 
กิจกรรมเพื่อลดไขมันในเลือด การใช้การติดตามและกระตุ้น 
เตือน ผ่านไลน์ (LINE) กลุ่ม4,14,17,21,29,30 เพ่ือเป็นการกระตุ้น 
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทั้งยังเป็นการสนับสนุน 
การสร้างเครือข่ายทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ และยังเป็น 
การสร้างแรงจูงใจในการสร้างเสริมสุขภาพผ่านช่องทางส่ือสาร 
โดยตรงแก่กลุ่มเป้าหมาย31 และ 4) ขั้นตอนการประเมินผล 
เพ่ือประเมินผลพนักงานท่ีปฏิบัติได้สำาเร็จ และให้รางวัลสำาหรับ 
ผู้ท่ีปฏิบัติได้สำาเร็จ ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าโปรแกรมเน้นเร่ืองการ 
จัดการภาวะไขมันในเลือดสูงในทุกระดับชั้นของสังคม ทั้งยัง 
ส่งเสริมการจัดการในระดับบุคคลเพื่อเพิ่มทักษะในการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งโปรแกรมจะสามารถนำา 
ไปใช้ได้ดีในสถานประกอบการที่เป็นระบบปิด เพื่อให้มีการ 
จัดการและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้ดี
 3. การประเมินความเป็นไปได้ในการนำาโปรแกรม 
ไปใช้กับพยาบาลประจำาสถานพยาบาลกฟผ. พบว่า พยาบาล 
มีความพึงพอใจในการนำาโปรแกรมไปใช้ เนื่องจากสามารถ 
นำาไปใช้ในพนักงานและสถานประกอบการได้จริง มีความ 
สะดวกในการนำาไปใช้ มีข้ันตอนอธิบายวิธีการนำาไปใช้ได้ง่าย 
มีความเหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ที่ เป็นอยู่ใน 
สถานประกอบการ ทั้งยังได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
ขององค์กรมาช่วยในการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงของ 
พนักงาน นอกจากน้ีโปรแกรมท่ีได้พัฒนาข้ึน สามารถจัดการ 
ภาวะไขมันในเลือดสูงกลุ่มพนักงานในสถานประกอบการได้ดี 
เน่ืองจากโปรแกรมได้ถูกออกแบบให้มีการจัดการครบ 
ทุกองค์ประกอบท่ีจะทำาให้มีพฤติกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพในทางที่ดีขึ้น ดังนั้น ทุกภาคส่วนในองค์กรควรให้ 
ความสำาคัญในการสร้างเสริมสุขภาพและสร้างแนวทางการ 
ป้องกันเพื่อให้พนักงานมีภาวะสุขภาพที่ดี เนื่องจากแนวคิด 
นิเวศวิทยาเชิงสังคมและแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยน 

แปลงพฤติกรรมสามารถส่งเสริมสุขภาพของพนักงานใน 
สถานประกอบการเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด และเน้น 
การมีส่วนร่วมจากทุกระดับของสังคมท้ังในระดับบุคคล  
ระหว่างบุคคล องค์กรหรือสถาบัน ชุมชน และสังคม32 ซึ่งมี 
ประโยชน์อย่างยิ่งสำาหรับผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้าง 
มาตรการการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เพื่อให้พนักงาน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี
ความยั่งยืน
 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวคิด 
นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทำาให้ 
พบจุดแข็ง คือ โปรแกรมสามารถใช้งานได้จริงกับพนักงาน 
ที่ทำางานในสถานประกอบการ มีความง่ายในการใช้งาน 
สอดคล้องกับบริบทของพนักงานในสถานประกอบการ 
และมีการจัดการในการส่งเสริมสุขภาพในทุกระดับของสังคม 
เพ่ือให้มีความย่ังยืนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดระดับ 
ไขมันในเลือดของพนักงานได้ แต่อย่างไรก็ตามโปรแกรมยังมี 
ข้อจำากัดเน่ืองจากโปรแกรมจะใช้ได้ดีในสถานประกอบการ 
ที่เป็นระบบปิด สามารถควบคุมในการจัดการได้ง่าย

สรุป ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวคิด 
นิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้เน้น 
การจัดการในระดับบุคคลโดยใช้เทคนิควิธีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมและการจัดการภาวะสุขภาพในทุกระดับของสังคม 
เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีการทำางานของพนักงานในสถาน 
ประกอบการ
 1. สถานประกอบการในส่วนของรัฐวิสาหกิจและเอกชน 
ท่ีมีบริบทการทำางานคล้ายคลึงกันควรส่งเสริมการนำาโปรแกรม 
ไปใช้เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลด 
ระดับไขมันในเลือด และเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจ
 2. ควรนำาโปรแกรมไปทดสอบประสิทธิผลของ 
โปรแกรม โดยนำาไปทดลองในงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองในกลุ่ม 
ประชากรวัยทำางานที่ทำางานในสถานประกอบการ

กิตติกรรมประกาศ
 ในการศึกษาพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบ 
พระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท์ และผู้ช่วย 
ศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ อาจารย์มาริสา หะสาเมาะ 
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อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา ที่อนุเคราะห์ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมและให้ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุงโปรแกรมให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
และขอขอบคุณพยาบาลประจำาสถานพยาบาลของกฟผ. ท้ัง 5 
แห่ง ท่ีให้ความร่วมมือในการประเมินความเป็นไปได้ในการนำา 
โปรแกรมไปใช้และให้ข้อเสนอแนะในครั้งนี้ด้วย
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